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1  '  dont  les  travaux  ont  été  publiés  dans  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


î  Abeille,  382 
l-  Adde-Margr 


ncy  ,  464. 


_  ..guilhon,  flS.  ; 
iÜ  Alliés  (de  Luxeuil)/ 19. 

U  AmussaL.SSfi. 

Ancelon,- 395.-  . 

|  S5#Sw**g’’ 

a:  Aronssohn,  363,  3%. / 

ÎSff  de  Ifriguéil-lo-Chantre) 

;  Aubrée  (de  Rennes),  588. 

Aubry  (de Besançon),  362. 
ÿ  Aubyn  Hawken,  317. 

Auzias-Turenne,  53,  59,  419,  465. 


1  é  1 

1?  Jabault  (d’Angerville),  25,  28. 
teillarger,  49,  253,  256,  279,  262, 
265. 

Balbiani,  75. 

Baldou,  223,  226. 

Bail  (B.),  242,  264. 

Barbin  (de  La  Rochelle),  523. 
Bardinet  (de  Limoges),  19,  351 
363. 

Barlemont,  315. 
b  Sarth,  351,493. 

)  Sarth  (de  Boulay),  43. 

Barthez.  597. 

I  îarudel,  346. 

-,  Bassaget.  63. 

;  îatailhé,  267,  279,  303,  395,  431, 
•r  456,  595. 

Baudot,  311,  422. 

Baudrimont,  19,  532. 
îauzon  (de  Bouilly-en-Montagne), 


470. 


i  (d'Ambonnay),  21 3, 


596. 


iazin,  145. 
leau,  34,  233,  334. 
jg  teaufort  (de),  63. 

leehamp,  109. 

|  lécha rd  (Jules),  582. 

),  tecquet,  591 . 

lehier,  153,  165. 

;  lelhomme,  291 . 

£  telin  (fabricant  d’instruments  de 
fc  chirurgie),  375. 
f  tellamare  (d’Alexandrie,  Égvpte), 
455.  " 


...  (de  Senlis),  216. 
leni-Barde,  184. 

lerchon  (Ernest),  91,  215,  546. 

’  -enger-Feraud,  25,  404,  503. 
nguier  (de  Rabastens),  451. 
arel,  241  .  243. 
ron,  53,  59,  291. 
det,  69,  106. 

"d  (Claude),  25,  310,  403. 

,  240. 

;r  (de  Bourg),  61,  176. 
?aul),  267,  488,  494,  559. 
an,  126. 

ad,  Stanislas  (d’Ivrvl,  488. 
jr  (J.),  «7,  137,  146,' 473. 
ces  (de  Porto-Rico),  190 
dy,55.. 

•  an,  175,  203,  251. 

-tard  (de  Wouves),  592. 
naut  (de  Lille).  423 
rkett  (John),  216. 
tterlin,  525. 
achez,  164. 

in  (de  Saint-Quentin),  289  291 
ondlot,  212. 
at,  31,  251. 

3t  (médecin  militaire),  29t 
beuf,  391 . 

>  3ckel  (de  Strasbourg),  10,  374, 
g  453. 

inet,  107,  227. 
is  (d’Aurillac),  282. 
issarie,  143. 

nnafont,  204,  267,  372,  503. 
nnans  (deCabannes-sur-Ariége), 

|  nnejoy,  499. 

nnes  (de  Nîmes),  406. 
ntemps  (de  Saint-Sulpice-les- 
ï  Champs),  375. 
rdier,  201. 

relli  (de  Turin),  107,  598. 

~ey  (du  Caire),  573. 

454, 

;  ut  '2. 

p  uchut,  .  21 3,  221,  238.  265 
ï  185,  290,  357,  522  541 . 

’■  aldin,  336,  568. 
if  tfülaud,  1,  5,  97.  101,  164.  175, 
Ml,  235,  314. 

•  ulav,  229. 

uleÿ,  279,  338,  404.  407,'  408. 

i:  ;».;n  •  ,|  ■  ,,  ,  . 

(irguet  (d’Aix),  62.  :  06. 


Bournevillp,,  161,  337.  ■  • 
Bousquet,  127. 

Bouyier,  179,  190,.  195',  .533. 
Çovet  (A.),  105. 

Boys  de  Loury,  74,  135. 

Boÿreau  (de  La  Rochelle),  83,  . 
Bozeman  ,(de  Montgomery)’,  298) 
Brachet  (A.chiljq).,  fj,5.;;  "  * 

Braconnot,  538. 

Bricheteau  (F.),  6. 

Brierre  de  Boismont  376,  403. 

"  '  tel,  91,  223,  431,  440. 
nroea,  295,  344,  380. 

Brochin,  1,  5,  13,  17,  25,  29,  £8, 
41,  49,  53,  65,  77,  89, 101,  110, 
113,125,126,137,149,161,173, 
1 81 ,  1 85, 1 97, 233,  245,  253,  265, 
■  438,  441 ,  453,  465,  477,  485,  489, 
497, 509,  o'13f517p521, 545,  557, 
569,  581. oiKi.BOl,  ' 

Brouardel,  46,  189,  244,  461. 
Brun-SéEbautJ(c]e.Li;moges)j!223t 
Bruns,  267;  i>?  ;r:  p.é 

Buignet,  62. 

Burdel  (de  Vierzon),  363. 
Burin-du-Buisson,  43,  302,  311. 
363. 

Burq,  390,  535,  591 . 

Bussv,  62. 

Buttura,  303. 


Cabànellas,  483. 

Cabasse,  443. 

Caminiti  (de  Messine),  93. 
Camparan  (de  Saint-Gaudens),  51. 
Canquoin,  386. 

Canton  (de  Londres),  538. 
Cappelletti  (de Venise),  138. 
Caradec,  416. 

Carof  (de  Brest),  302. 

Caron,  187. 

Carré,  M.  (d’Avignon),  178. 

Carret  (de  Chambéry),  196,  428. 
Carter,  167. 

Cauvy,  591. 

Cavaillon  (d’Avignon),  392,  451. 
Cavasse,  95,  136,  146. 

Cazanières  (de  Cannes),  351. 
Cazenave  de  la  Roche,  217,  546. 
Cavrade  (de  Decazeville),  92. 
Cerise,  279. 

Chabannes,  1 42,  1 46, 1 93, 198,  259, 
278. 

Chairon  (de  Rueil),  246, 

Chalot  (de  Morhange),  559. 
Chambav,  178. 

Champouillon,  22,  62,  195,  218, 
390,  405,  493,  530,  559. 

Chapelle  (d’Angoulème),  223. 
Chapment  (de  Londres),  549,  561. 
Charcot,  93. 

Chardavoine  (de  Vertheuil),  214. 
Charrière  père,  595. 

Charrière  (J.),  255,  351,  363,  407. 
Chassagne  (Amédée),  458. 
Chassaignac,  71,  201,  495,  575. 
Chassaing,  187. 

Chauveau,  256. 

Chauveau  (de  Lyon),  419. 

Chauvel  (aide-major  ,  425. 

Chauvel,  365,  601. 

Chausit,  171,  230. 

Chedevergne  (Samuel),  17,  65,  67, 
70,  88,  97,  168. 

Chenevier  (de  Besançon),  498. 
Chenu,  167. 

Chereau  (A.),  235. 

Chevandier  (de  Die),  280,  563. 
Chevreuil,  451,  531,  542. 

Chevrier,  386.  >\ 

Chicou  (de  Donzenac),  394. 
Chrestien  (de  Montpellier),  804. 
Christian  (J.),  81. 

Ciyiale,  302,  479,  575,  577. 
Clermont  (de  Lyon),  526,  578. 
Clever  de  Maldignv,  504. 

Cochu,  497. 

Colin,  511. 

Collin  (P.),  539. 

Commenge,  312. 

Constantin  (Paul),  445. 

Collineau,  74,  82.  ! 

Corlieu,  103,  183,i355. 

Corne  (Edm.),  52. 

Cornil,  108,  267,  426,  430. 

Corradi  (de  Palerme),  79. 

Corvisart  (Lucien),1  121,  123. 
Cosma-Dumenez,  26. 

Costa  Duarte  (da),  307., 

Coste,  229. 

Couillard,  425. 

Coursserant,  48,  339,  375,  568. 
Courtois  (de  Coulommiers),  433. 
Courty  (de  Montpellier))  462,  487 
490.  ’ 

Coutenot  (de  Besançon),  362,  450. 
Créquy,  559.  1 

Cresten,  563. 

Cruveilhier  (Édouard),  177. 


Damaschino,  345. 

Dancel ,  406.  , 

Dareste  (Camille).,  -310. 

Dauvé  (Paul),  319,  321,  369,  495. 
Daraine  (C.),  267,  314. 

Deyasse  (  JulesJ  ,  329. 

Decaisne  (Emile),  27,, 232) 
Deobilly  (  de.  Vaucoulcurs  ) ,  567. 
Decla,  13,  16,  25,  40. 

Deeroix,  596,  ... 

Déguisé  (  fils  ) ,  267- 
Delens,  495. 

Delaborde  (  .1 .  -  V.  ) ,  31 1 . 
Delabordette ,  356.  ; 

Delacroix,  36,  371. 

Delaporte  (  de  Yÿnoptiers)  ,  419. 
Delasiauve,  432, 

Delore  (  deLypn),  202,  538,  542., 
Delpy ,  392. 

Delrieu  (  de  Cuba) ,  338. 
Demraquay,  26,  61,  214,  217, 
240,  252,  294,  315,  338,  360, 
374,  387,  414,  442,  534. 
Demeurât  (  de  Tournon  ),383. 
Demouy  (F.  ),  334. 

Deneffe  (  de  Gand  ),  27,  52. 
Denonvilliers,  10,  379. 

Depaul,  32,  59,  66,  80,  131,  228, 
239,  255. 

Derlon  (  à  Paris  ),  443. 

Deroy  (de  Béton  Bazoches),  32) 
352. 


Frouilhoux,  197. 

Fournié  (Édouard),  45,  118,  279. 
Fournier;  (Alfred),  46,  153,  551. 
Fraser  (de  Londres),  409:.  : 

Fredet  (Ed.),  577. 

Fremaux,  251.: 

Friedrich  (d’Heidelberg), 3397. : 
Fuentes  (de),  455.  n  : 
Fumouze  (de.Paris),  435. 
Furmaur-Jordan,  39. 

Fuster.  288.  335.  ;  . 


Desormeaux,  43,  155,  330. 
Desprès,  8,  21,  67,  88,  166,  201, 
222,  230,  277,  290 ,  301 ,  314, 
325,  327,  333,  337,  345,  349, 
357,  361  ,  369,  373,  381,  385, 
'393,  405,  417,  429,  459,  462, 
465,  484,  489,  557. 

Devergie,  79» 

Deville  (T.  ),  79 ‘  157. 

Devilliers,  443,  479,  485. 

Dhéré,  202. 

Diday  (de  Lyon),  A3,  594. 
Dieulafoy  (  fils  ),  269. 

Dodeuil,  397,  411. 

Dolbeau,  119,  201,  307,  314,  399, 
412,  527,  563,  588. 

Dolfus  (J.  ),  25. 

Dorner  (  A.'),  439. 

Doubowitsky,  233. 

Dubois  (  Emile  ),  124. 

Duboué  (  de  Pau  ),  343. 

Dubuc  (  Alfred  ),  58,  238. 
Dubuisson  (  L  ),  217,  374. 
Duchenne  (  de  Boulogne  ),  19,  74, 
151. 

Duchesne,  476. 

Dufour  (  Léon  ),  6,  75. 

Dufraigne,  10. 

Duguet,  221,  265,  357,  547. 
Duhamel  (Victor),  334,  340. 
Dujardin-Beaumetz,  18. 

Dumas,  524. 

Dupuy  (  de  Frenelle),  124. 
Duroziez,  514. 

Dùsmani,  391 . 


Ehrmann  (  dé  Mulhouse  ),  11,  63. 
Elleaume,  23. 

Elliston,  466. 

Espagne  (  de  Montpellier  ) ,  428, 
'  439. 

Estor  (de  Montpellier),  51,  235. 
Estre  (  de  Remilly  ),  559. 
Eulenburg  (  de  Greifswald  ),-  531. 


Gachet  (d’Issoudiin),  295. 

Gaillard  (de  Ssiint— Julieri-Ié-Petî t)) ' 
18,  178,  219. 

Galante,  139.  ’  ' 

Galezowski,  201,  203,  592. 
Galibert,  66. 

Galieier  (de  Nantes),  27. 

Gallard,  45,  113,  116,,  129.  281. 

317,377,569.  ^ 

Gallavardin  (de  Lyon),  5o.' ' 
Gamgec  (de  Londres),  379. 
Gantillon,  298,  351,  491. 

Garrand,  375. 

Garreau  (L.),  502. 

Garrigou  (F.),  467. 
Garrigou-Desarènes,  585,  595. 
Gaujot,  239,  563,  598. 

Gazagnaire  (de  Cannes),  318. 
Gensollen,  488. 

Geoffroy  (de  La  Fère),  171. 

George  (de  Strasbourg),  211. 
Georges,  4,  339. 

Gerbe,  75. 

Gerin-Rose,  600. 

Germe  (d’Arras),  188, 

Géry  père,  74,  386,  432. 

Gibert,  479. 

Gillebert  (d’Hercourt),  595. 

Gimelle,  151. 

Gingot,  88,  133. 

Gintrac  (de  Bordeaux),  23. 

Gion,  119. 

Gi  raides,  119,  154,  161,  202,  261, 
297,  337,  373,  379, '387,  459, 
574. 

Giraud  Beulon,  323. 

Gobley,  602. 

Goffres,  567. 

Goldscheider,  591. 

Gorini,  62. 

Gosqelin,  46„  241 ,  289,  305,  375, 
397,408,  515,  574. 

Goudas  (d’Athènes),  351. 
Gouguenheim,  220,  230. 

Gouraud  (fils),  88,108,  293. 
Gouyon,  280,  292,  372. 

Graefe  (de),  363. 

Grenet  (de  Barbezieux),  210,  214, 
218,  222,  231. 

Grimaud  (d’Angers),  372,  392. 
Grimaux  (de  Caux),  83,  159,  403, 
487,  502,  511. 

Grisolle,  169,  173,  201. 

Gueneau  de  Mussy,  1 93 . 

Guéniot,  300. 

Guépin  (de  Nantes),  58. 

Guépin  (fils),  93. 

Guérard,  375. 

Guéride,  188. 

Guérin  (Alphonse),  319,  461,  575. 
Guérin  (J.),  139,  267,  279,  328, 
386,  395,  431,  462,  475,  478, 
Guersant,  47. 

Guibout,  69,  240,  292. 

Guignard  (d’Angers),  385. 

Guillabert,  175. 

Guillon  (père),  188,  560. 

Guillot  (Natalis),  1 1 0, 1 82, 1 86,  323. 
Guinier  (de  Montpellier),  188,  217, 
235,  266,  286,  358,  363. 

Guipon  (de  Laon),  314. 

Guirard,  1 63. 

Gutteridge  (de.  Birmingham),  279. 
Guy  (médecin  aide -major),  525, 


Hillairet,  115.  .  . 

Hirschsprung,  421. 

Horteloup  (Paul),  145. 

Huard  (de  la  Nouvelle  -  Orléans) , 
543. 

Huberwald',  31f,  452. 

Huguier,  63. 

Hutchinson,  190. 


Innhauser,  354. 

Isidore  (Pierre),  416. 

Isnard  (Ch.)  de  Marseille),  181. 


Jaccoud,  21. 

Jacquart,  52: 

Jacquot  (de  Saint-Dié),  363.  . 
Jacquolot,  363. : 

Jarjarav,  385.  1  .  h 

Jeannef  (de  Bordeaux),  443,  452. 
Joannes  (à  Southsea),  585. 

Jobert  (de  Guyonvelle),  547,  595. 
Jobert  (de  Lamballe) ,  292,  361. 
Johnson  (de  Londres),  354, 

Jolly,  1 01 . 

Jolly  (de  la  Rochelle),  443. 

Josat,  52,  363. 

Joulin,  267. 

Jounia  (Raymond),  246,  439,  554. 
Jousset  (de  Bellesmes),  377,  532. 
Judée,  566,  571. 


Leudet  (de  Rouen),  374. 
Leven,  137,  220,  311,  463. 
Liégard  (de  Caen),  88,  489. 
Liégeois,  367. 

Lisle,  506.  ... 

LOngmore,  63. 

Lorain,  41,  473. 

Lortet  (dè'Lydri)’,  79. 
Loschner,  350. 

Loustalot  (de  Dax),  183. 

Louvet,  297,  373. 

Luc,  556. 


Lukomski.  (Justin),  407. 
Lunier  (à  Paris),  434. 
Lussana,  211. 

Luys,  79. 


Kalindero,  489-. 

Keen,  63. 

Kingsley  (de  New-York),  240. 
Knoch  (de  Saint-Pétersbousg),  75. 
Krishaber,  323. 

Kuhn,  14. 

Kunkler  (de  Placerville),  443. 


Labbé,  254. 

Labbé  (Léon),  332,  460,  492,  563. 
Laborde,  47,  108,  548,  558. 
Lâborde  (S.  V.),  149. 

Labordette  (de)  (de  Lisieux),  53, 
59,  235. 

Laborie,  321,  473. 

La  Carrière,  282. 

Lacaze-Duthiers,  591 . 

Lacrouzille  (de),  317. 

Ladame  (Paul),  257. 

Lagneau,  192,  431. 

Lagneau  (Gustave),  318,  431,  439. 
Lamathe  (de  Dax),  108. 
Lancereaux,  83,  225,  314. 

Landois  (de  Greifswald),  531. 
Langenhagen  (de),  386. 

Langlebert  (Edmond),  331. 

Lanne,  394. 

Lannelongue  (interne),  301,  512, 
530. 

Lanoaille  (de  Lachèse),  342,  359. 
Lanoix,  256. 

Lansini,  211. 


211 


(  de  la  Nouvelle-Orléans  )  , 


Fane,  243,  354,  439. 

Farge  (  d’Angers  ),  398. 

Fauconnet  (  de  Lyon  ),  115. 

Faure,  53,  245. 

Fauvel  (  du  Havre  ),  490,  494. 
Favre,  fabricant,  166,  179. 
Fenwick  (Samuel),  433. 

Fiedler  (de  Dresde),  409. 

Figuier  (Louis),  555,  559,  562. 
Fleury  (de  Clermont-Ferrand),  3, 
19’7,  425. 

Follin,  283. 

Fontaine  (de  Brienon),  515. 
Fontan,  Sernin,  98. 

Fontenau,  160. 

Forget  (Am.),  254. 

Fort,  269. 

Foucher,  30,  38,  1 25,  598. 


549. 

Guyon  (Félix),  354,  451, 484,  503, 
539. 

Guyot  (de  Paris),  377. 


Haime  (de  Tours),  363. 
Halbron,  422. 

Hardy,  255,  309,  445. 

Harley  (de-  Londres) ,  1 71 ,  281 . 
Hayem,  311,  489,  599. 

Hébert,  pharmacien,  596. 

Hélie  (Th.),  267. 

Hélie  (de  Nantes),  299. 
Henrion,  379. 

Henrot,  305. 

Hérard,  273,  277,  381 . 

Hergott  (de  Strasbourg),  227. 
Hervez  de  Chégoin,  88,  131. 
Hervieux,  553. 

Heyfelder,  446. 

Heÿmann,  493. 


Lasserre,  91 . 

Latour,  222. 

Laugaudin  (de  Nice),  201,  209. 
Laurent  (A.),  556. 

Laurès  (de),  160,  503,  567. 
Laycock,  51,  71. 

Leblanc,  603. 

Lebled  (de  Rochecorbon),  514. 
Lebon  (Gustave),  307. 

Lecadre  (du  Havre),  443. 

Ledentu,  543. 

Lée  (H.),  374. 

Lefèvre,  232. 

Lefort,  132,  1*45,  216, 

Léger,  301,557. 

Legouest,  422,  577,  588. 

Legrand  (du  Saulle),  3,  147,  149. 

157,  160,  184,463,  569. 

Le  Gros  Clark,  33. 

Lemaire  (Jules),  596.  . 

Lemattre,  83. 

Leroux  (de  Versailles),  580,  598. 
Leroy  (d’Etiolles),  527. 

Leroy  (de  Méricourt,  19,  459,  479. 
Lesage  (de  Montmirail),  511. 
LeSourd  (E.),  13,  25,  37,  61,  73, 
85,109,  121,  133,  145,157,193, 
217,  229,  241,  249,  285,  309, 
321,  381,  385,  473,  601. 
Lespiau,  389. 

Lesur  (deRenwez),  303. 

Letellier,  267. 

Letenneur  (de  Nantes),  435,  446, 
470,  587. 


Mac-Donnel,  2321 
Magne,  491,  503. 

Maillard  (de)  (de  Lvon),  302,  311. 
Maindrault,  386. 

Maisonneuve,  250. 

Malichecq,  322. 

Mallez  (H.),  14,  163,  183,  463. 
Mantegazza,  160. 

Marchai  (de  Calvi),  341. 

Marchand  (Léon),  274. 

Marey,  79,  532,  605. 

Marion  (H.),  202,  255. 

Marjolin,  64,  72,  107,  120,  144, 
240,  251,  252,  296,  344,  447, 
“  448,471,508,  587. 

Marmisse  (de  Bordeaux),  559. 
Martin  (Ch.),  117. 

Martin  (Ferdinand),  82. 

Martin  (V.)  330. 

Martin  (E.)  (de  Marseille) ,  201 . 
269. 

Martineau  (L.),  108,  453,  571 
599. 

Marx  (Edmond),  244,  303. 

Marcarel  (de  Châtellerault) ,  435, 

Maslovsky,  244. 

Masson,  594. 
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—  MARDI  3  JANVIER  1865. 


,  j  ‘l  "  Bureaux,  rue  de  l’Dniversitë,  8, 
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I*  prix  a 
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m  traite,  ,nr  Parie. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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PRIX  DH  L'ABONNEMENT  Troi.  m 
point  Pari,  et  les  Départements. 


:âÉl\''lïAIRB«  —  Paris.  Les  Actionnaires  de  médecine.  —  Hôpital  de  i.a 
li  (M.  Bouillaud)'.  Leçons  sur  les  troubles  de  la  parole.  —  Hô- 
pflrBL-DlEU  DE  Clérmont  (SI.  Fleury).  Goitre  cystlque  ;  hématocèle  du 
|U.  injeclion.  —  Société  de  chirurgie  .  séance  dn  21  décembre.  — 

IWJC1ÉTÉ  DE  médecine!  PRATIQUE  ,  séance  du  6  oclobre.  i - Nouvelles.  — 

Feuilleton.  Histoire  dejfcpiédecine. 


Paris,  le  2  janvier  1865. 

LES  dictionnaires  de  médecine  (1). 

I 

L’année  qui  vient  de  jjiuir  a  vu  commencer  deux  grandes  en- 
"  tprises  de  librairie,  accueillies  avec  sympathie  par  le  public 
idical.  L’année  qui  commence  va  les  voir  se  développer, 
•andir  et  prendre  avec,  leur  caractère  définitif  la  place  respec¬ 
te  que  ce  caractère  même  leur  assigne  dans  les  bibliothèques  ' 
nos  confrères. 

Nous  ne  saurions  mieux  inaugurer  cette  nouvelle  année  que; 
posant  ici,  pour  i’t  dification  de  ceux  de  nos  lecteurs  qui  n’ont 
jint  encore  fait  leur  choix,  ou  qui  seraient  désireux  de  réali- 
sr  un  cumul  dont  nous,nous  garderions  bien  de  les  détourner, 
but,  le  plan,  la  méthode  et  l’esprit  de  ces  deux  importants 
j v rages.  C’est  naturellement  dans  leur  Introduction  que  nous 
;vrons  puiser  ces  renseignements.  L’indication  ou  l’analyse  des 
■incipaux  articles  nous  fournira  plus  tard  l’occasion  de  con¬ 
ter  jusqu’à  quel  point  l’exécution  aura  répandu  aux  promes- 
j  ët  aux  engagement sfdu  programme. 

L’Introduction  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  cfii- 
irgie  pratiques,  .due  à| g  plume  du  directeur  de  la  rédaction, 
lé  docteur  Jaccoud,  ,£St  concise,  un  peu  trop  concise  même; 
Js  ce  défaut,  si  c’en  est  un,  trouve  son  excuse  dans  la  nature 
[ême  du  sujet,  c’est-^-dire  dans  le  but  et  l’objet  spécial  du 
ictionnaire,  qui  exclûmes  considérations  générales  et  les  ques¬ 
tions  de  doctrine.  Voici  d’ailleurs  en  quels  termes  M.  Jaccoud 
n|rconscrit  très-nettement  l’objet  de  l’entreprise.  Elle  ne  doit 
s  dépasser  les  limitespnaturelles  du  cycle  médico-chirurgical. 
;ns  méconnaître  les  apports  d’intime -solidarité  qui  unissent 
inédecine  à  l’anatomie,  à  la  physiologie,  aux  sciences  physi- 
les  et  chimiques,  elleqn’aspire  point  à  parcourir  en  son  entier 
vaste  domaine,  et  suborne,  pour  chacune  de  ces  branches, 
x  sujels  qui  comportent  une  application  médicale  immédiate. 
Tout  en  accordant  une  large  place  au  côté  pratique  dans 
ilude  des  sujets  qui  ressortissent  à  la  médecine  et  à  la  chirur- 
,  ôn  n’y  oublie  pas  que  des  connaissances  théoriques  pré- 
îs  et  complètes  sont  ja  seule  base  solide  de  la  clinique  et  de 
ijart, .médical.  L’anatomie  descriptive  a  été  écartée  ;  mais  fidèle 
«  son  plan,  le  direçjeurj  de  la  rédaction  y  a  accueilli  l’anatomie 
topographique,  dont,  les  applications  médico -chirurgicales  sont 
je  tous  les  instants.  E|  ce  qui  touche  la  physiologie  ,  toutes  les 
questions  de  cet  ordre  présentant  un  côté  pratique,  on  n’en  a 
■  lagué  aucune. 

L  Les  mêmes  principes  ont  été  suivis  dans  le  choix  des. articles 
jfférents  aux  sciences  (.physiques  et  naturelles.  On  y  a  admis 

1. I« 


,  (1)  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  I 
t  II.  Paris,  1864]  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  t.  1er.  Paris,  1864. 
'Ihet  Victor  Masson  et  fils,  et  P,  Asselin. 


tous  les  sujets  par  lesquels  ces  sciences  sont  les  auxiliaires  na¬ 
turelles  de  la  médecine.  Enfin  la  médecine  légale,  la  toxicologie, 
l’hygiène  et  l’hydrologie  médicale  y  ont  la  place  que  leur  assi¬ 
gne  leur  importance  pratique. 

Quant  à  l’ordre  des  matières,  naturellement  indiqué  par  le 
titre  même  du  livre ,  la  rédaction  y  a  apporté  les  restrictions 
commandées  par  la  nécessité  de  grouper  dans  un  même  cadre 
tous  les  faits  se  rattachant  à  l’objet  étudié.  Elle  a  adopté  à  cet 
effet,  tontes  les  fois  du  moins  que  le  sujet  l’a  exigé  ,  le  système 
des  monographies,  et  on  a  exposé  dans  un  seul  chapitre,  divisé 
en  plusieurs  articles  ,  les  diverses  parties  d’une  même  question. 

L’étendue  et  la  forme  de  ce  Dictionnaire  ainsi  précisées,  l’au¬ 
teur  de  l’Introduction  indique  l’esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu 
et  les  tendances  qu’il  doit  représenter. 

La  science  moderne  est  cosmopolite.  Il  appartenait  surtout  à 
M.  Jaccoud,  qui  a  payé,  comme  on  le  sait,  un  large  tribut  à  la 
science  étrangère ,  de  lui  faire  la  part  qui  lui  revient.  Ainsi 
montre-t-il ,  avec  une  modestie  nationale  qui  n’exclut  pas  une 
certaine  dose  de  légitime  orgueil ,  la  France  sortie  à  son  tour 
d’un  isolement  qui  pouvait  devenir  dangereux  ,  et ,  suivant 
l’exemple  qui  lui  était  donné  de  toutes  parts,  décidée  à  compter 
sérieusement  désormais  avec  les  travaux  de  ses  voisins.  Comme 
conséquence  de  cette  multiplicité  des  sources  auxquelles  s’ali¬ 
mente  la  science  médicale  moderne ,  il  signale  les  importantes 
.découvertes  qui  ont  grandi  le  champ  de  l’observation ,  les  pro¬ 
grès  de  la  physiologie  et  de  la  chimie  animales  portant  la  lu¬ 
mière  sur  bien  des  points  obscurs,  les  applications  de  ces  scien¬ 
ces  à  la  médecine  devenues  plus  précises  et  partant  plus  fécondes, 
l’examen  rigoureux  des  faits  prenant  la  place  de  l’hypothèse,  la 
pathologie  expérimentale  pénétrant  les  conditions  organiques  et 
l’évolution  des  phénomènes  morbides ,  comme  la  physiologie , 
son  aînée  et  sou  guide,  étudie  le  mode  de  production  et  l’en¬ 
chaînement  des  phénomènes  normaux  par  lesquels  se  révèlent 
et  s’affirment  dans  l’organisme  sain  les  mystérieuses  opérations 
de  là  vie  ;  il  fait  voir ,  en  un  mot ,  la  médecine  entrant ,  en  tant 
que  science,  dans  une  phase  nouvelle. 

Cependant  ce  beau  tableau  a  un  revers.  Cette  rénovation, 
progrès  incontestable,  a  été  l’origine  d’une  erreur;  erreur  qui 
n’est  pas  nouvelle ,  mais  qui  est  assez  caractéristique  de  notre 
époque  pour  qu’il  y  eût  opportunité  à  la  rappeler  à  la  suite  de 
cette  brillante  esquisse.  Elle  a  été  d’ailleurs  pour  M.  Jaccoud  l’oc¬ 
casion  d’aborder  de  front  une  question  plus  sérieuse  et  plus  ac¬ 
tuelle  et  de  caractériser  avec  énergie  une  prétention  autrement 
ambitieuse.  Nous  le  laissons  parler  lui-même  : 

«  Contemplant  avec  une  orgueilleuse  satisfaction  la  distance  qu; 
sépare  la  science  moderne  de  la  science  antique,  songeant  avec  com¬ 
plaisance  à  la  puissance  des  nouvelles  méthodes  d’investigation , 
quelques  adeptes  trop  fervents  en  sont  venus  à  croire  que  la  médecine 
ainsi  transformée  n’avait  que  faire  de  l'enseignement  traditionnel, 
dont  l’étude  était  désormais  inutile.  Cette  prétention  était  insensée; 
mais  le  succès  aveugle  ,  elle  trouva  des  défenseurs.  Jusque-là  pour¬ 
tant  le  danger  n’était  pas  grand  ;  il  ne  s’agissait ,  après  tout ,  que 
d’une  de  ces  propositions  qui  se  réfutent  par  leur  absurdité  même  , 
et  il  n’y  avait  pas  là  de  motif  sérieux  de  crainte  pour  les  tendances 
futures  de  la' médecine.  Mais  cette  première  erreur  en  a  produit  une 
autre  qui  est  beaucoup  plus  redoutable. 

»  Les  méthodes  et  les  procédés  qui  ont  enrichi  notre  science  dé¬ 


puté  le  commencement  de  ce  siècle  lui  ont  imprimé  des  allures  toutes 
nouvelles,  en  donnant  aux  recherches  et  aux  études  de  tout  genre  un 
caractère  de  certitude  et  de  précision  quasi  mathématique  qui  leur 
avait  souvent  fait  défaut.  L’observation,  en  un  mot,  est  devenue  plus 
exacte  et  plus  positive.  Or,  par  une  singulière  aberration  de  juge¬ 
ment,  le  positivisme  dans  l’observaiion  a  été  regardé  comme  le  pri¬ 
vilège  exclusif  du  positivisme  en  philosophie  ,  et ,  grâce  aux  efforts 
persévérants  de  quelques  hommes  qui  étaient  directement  intéressés 
au  triomphe  de  cette  erreur ,  on  a  vu  surgir  à  notre  époque  cette 
théorie  incroyable  qui  proclame  la  solidarité  indissoluble  de  la  science 
positive  et  de  la  philosophie  positive,  et  qui  ose  affirmer  une  relation 
nécessaire  et-constante  entre  les  progrès  de  la  médecine  et  la  propa¬ 
gation  du  matérialisme,  etc.,» 

Telle  est  la  double  erreur  que  M.  Jaccoud  ,  au  nom  de  ses  col¬ 
laborateurs,  déclare  vouloir  combattre.  Mais  pour  atteindre  plus 
sûrement  ce  but ,  aussi  bien  que  pour  rester  dans  le  caractère 
pratique  de  l’œuvre,  il  déclare  que  l’on  substituera  aux  raison¬ 
nements  et  aux  discussions  scolastiques  une  démonstration  en 
actes  : 

«  Nous  tiendrons  compte,  dit-il,  dans  une  égale  mesure,  et  des  le¬ 
çons  immuables  de  l’antiquité,  et  des  progrès  réels  de  notre  époque, 
et  nous  montrerons  ainsi  que  la  science  médicale  contemporaine  ne 
constitue  qu’une  période  dans  l’évolutiqn  générale  de  la  médecine,  et 
que  ces  deux  phases  distinctes  d’une  même  histoire,  la  phase  antique 
et  la  phase  moderne,  bien  loin  d’être  incompatibles,  doivent  de  toute 
nécessité  se  compléter  l’une  l’autre  et  se  prêter  un  mutuel  et  constant 
appui  ;  nous  inspirant  d’ailleurs  de  l’idée  hippocratique ,  nous  réussi¬ 
rons  peut-être  à  montrer  en  même  temps  que  le  spiritualisme  n’est 
point  seulement  la  philosophie  d’une  science  immobilisée  ou  contem¬ 
plative  ,  et  que  cette  doctrine  féconde  qui  a  place  pour  tous  les  pro¬ 
grès,  se  concilie  d’elle- même  avec  toutes  les  conquêtes  de  la  méde¬ 
cine  contemporaine.  » 

Avant  d’exprimer  notre  jugement  sur  cette'  Introduction,  nous 
voudrions  la  rapprocher  de  l’Introduction  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique.  Mais  l’étendue  qu’exige  l’analyse  de  ce  travail  ne 
nous  permet  pas  de  l’entreprendre  aujourd’hui.  Ce  sera  l’objet 
d’un  prochain  article.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Leçons  sur  les  troubles  de  la  parole. 

(Recueillies  par  le  docteur  Auguste  Voisin  ,  ex-chef  de  clinique.) 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  une  femme  H..; , 
âgée  de  quarahte-sept  ans  ,  couchée  au  n°  6  de  la  salle  Sainte- 
Madeleine,  et  qui  est  atteinte  de  perte  de  la  parole.  Yoici  son 
histoire,  recueillie  par  mon  chef  de  clinique  : 

Cette  femme  ,  sujette  depuis  longtemps  à  des  migraines,  n’a 
jamais  eu  de  maladies  graves  ;  sa  vie  a  été  assez  régulière.  Elle 
a  toujours  été  peu  heureuse  et  dans  un  état  voisin  de  la  misère. 
Sa  maladie  aetuelle  date  d’hier  ;  à  la  suite  d’une  contrariété , 
elle  a  eu  une  attaque  hystériforme,  avec  perte  de  connaissance. 
Elle  a  été  apportée  sur  un  brancard  sans  avoir  recouvré  son 
intelligence.  Yoici  dans  quel  état  on  la  trouve  à  la  visite  : 

Décubitus  dorsal  ;  gémissements  et  plaintes.  Hébétude  pro¬ 
fonde  du  visage  ;  les  yeux  sont  tantôt  ouverts ,  tantôt  fermés  ; 
elle  prononcequelques  mots  lents  et  traînés  ;  état  demi-comateux: 


HISTOIRE  IDE  LA  MÉDECI1ÏR. 

COURS  PROFESSÉ  AÜ  COLLÈGE  DE  FRANCE  PAR  M.  LE  Dr  DAREMBERQ. 

..s/.-,  oldsi  *  ,no  première  leçon  (4). 

Il  n’ÿ  a  pas  de  géniëlttimain  qui  puisse  faire  dépasser  à  une  science 
'observation  ou  expéMmeniale  les  limites  qui  lui  sont  fixées  par  les 
istrumenls  qu’elle  a  à  sa  disposition  ;  jamais  le  moment  propice 
'arrive  sans  une  longue  préparation,  mais  aussi  jamais  un  homme  ne 
îanqde  quand  ce'moment  est  arrivé.  Les  germes  semés  au  hasard 
'io"'ènt  faute  de  soleil,1  de  lumière  et  d’un  sol  fécondé. 

seule  science  ,  les  mathématiques ,  est  indépendante  de  toutes 
\  puisqu’elle  n’a  besoin  que  de  l’espace  et  du  temps,  et  que 
le  temps  sotit  les  conditions  mêmes  de  l’existence  et  de  la 
mathémàifféfàes  conduisent  à  l’astronomie,  à  la  physique, 
à;  mais  là  se  borne  leur  action  directe.  En  possession 
ques,  les!hnciens  out  donc  pu  pousser  la  mécanique  et 
la  mecaniqiuussi  loin  que  îe  leur  permettaient  les  idées  dominantes 
;s  mathém%3  finales,  ou  télcologie;  mais  les  anciens  n’avaient  pres- 
îstrononyè  idée  juste  des  lois  de  la  nature  et  de  là  structure  intime 

Suite.  —  Voir  lé»  numéros  des  17,  22  et  29  décembre  186i, 


des  corps  ;  par  conséquent  ils  n’avaient  ni  chimie  ,  ni  météorologie , 
ni  astronomie  physique ,  ni  anatomie  des  tissus  ,  ni  physiologie.  Le 
système  des  quatre  éléments  ,  système  si  naturel ,  si  spontané  chez 
tous  les  peuples  (sec,  humide,  froid  et  chaud ,  c’est-à-dire  air ,  eau , 
terre,  feu  —  quels  phénomènes  plus  apparents  !  quelles  sensations 
plus  immédiates  et  plus  vives!),  dominant  sous  des  formes  diverses 
tout  l’ensemble  des  sciences  médicales  dans  l’antiquité  et  au  moyen 
âge,  enchaîna  ces  sciences  jusqu’au  moment  où  la  physique  ,  la  pre¬ 
mière  émancipée,  vint  aider  la  chimie  à  se  dégager  des  formes  mys¬ 
térieuses  ou  des  espérances  chimériques  deT’alchimie  ,  et  lui  prêter 
ensuite  les  appuis  et  les  moyens  d’action  les  plus  efficaces  en  régula¬ 
risant  la  méthode  expérimentale ,  et  en  perfectionnant  les  théories  de 
la  chaleur,  de  la, lumière  et  de  l’électricité. 

A  leur  tour ,  la  physique  et  la  chimie  conduisent  à  la  connaissance 
du  monde  extérieur,  avec  lequel  les  êtres  organisés  entrent  incessam¬ 
ment  en  relation  ,  soit  qu’ils  y  empruntent  les  matériaux  nécessaires 
à  l’entretien  de  la  vie ,  soit  qu’ils  y  rejettent  les  produits  devenus 
inutiles  ou  nuisibles. 

Ainsi  l’hygiène,  qui  suppose  déjà  ,  comme  on  voit,  tant  d’acquisi¬ 
tions  préliminaires ,  s’appuie  encore  sur  l’anatomie  et  la  physiologie, 
puisqu’elle  a  précisément  pour  but  l’intégrité  des  organes  et  la  régu¬ 
larité  des  fonctions.  L’anai omie,  du  moins  la  partie  de  l’anatomie  qui 
s’occupe  de  la  matière  et  de  la  composition  élémentaire  des  tissus, 
ne  fait  de  véritables  progrès  que  par  les  instruments  que  lui  fournit 
la  physique  ou  par  les  procédés  d’analyse  qu’elle  emprunte  à  la  chi¬ 
mie.  La  physiologie  est  aussi,  dans  de  certaines  limites,  tributaire  de  1 


la  physique  et  de  la  chimie.  Enfin  la  pathologie  repose  essentielle¬ 

ment  sur  l’anatomie  et  la  physiologie ,  et,  par  ces  deux  sciences,  sut 
toutes  celles  dont  elles  sont  elles-mêmes  dépendantes. 

Comment,  en  effet,  déterminer  les  désordres  des  fonctions,  les  al¬ 
térations  des  solides  ou  des  .liquides,  si  l’on  ne  sait  d’avance  quel  est 
le  jeu  régulier  de  ces  fonctions  ,  quelle  est  la  constitution  normale  de 
ces  tissus,  de  ces  fluides  dont  la  réunion  forme  l’être  organisé  ?  Aussi, 
messieurs,  n’oubliez  jamais  de  faire  deux  parts  dans  la  médecine  an¬ 
cienne,  celle  des  idées  générales  et  celle  des  faits  particuliers.  Les 
idées  générales  demeurent  pour  le  médecin  à  l’état  purement  spécu¬ 
latif,  puisqu’elles  reposent  snr  des  hypothèses  ;  mais  elles  servent  à 
l’historien  pour  le  diriger  dans  la  recherche  des  lois  du  progrès ,  et 
pour  lui  faire  apercevoir  l’enchaînement  des  systèmes  ;  au  contraire, 
les  faits  particuliers  si  bien  décrits  qu’on  y  reconnaît  le  triomphe  du 
réel  sur  de  puissantes,  mais  vaines  théories,  font  partie  intégrante  de 
la  connaissance  positive,  et  doivent  entrer  dorénavant  en  ligne  de 
compte  dans  une  étude  sérieuse  (le  la  médecine  pratique.  J’ajoute,  et 
ce  n’est  point  un  paradoxe,  que  ces  vérités  de  détail,  enfants  natu¬ 
rels  du  boa  sens  ou  d’un  empirisme  intelligent ,  sont  moins  vraies 
pour  les  anciens  que  pour  nous  autres  modernes,  qui  les  avons  dé¬ 
couvertes  au  milieu  d’un  assemblage  d’étranges  erreurs  à  l’aide  de 
nos  propres  observations  qu’elles  viennent  à  Jeur  tour  confirmer.  De 
même  les  chimistes  ont  su  reconnaître  des  corps  simples  ou  composés, 
mais  toujours  définis,  dans  les  mélanges  informes  qui  remplissaient 
les  creusets  des  alclÿmistes. 

C’est  donc  par  une  connaissance  exacte  des  milieux  scientifiques 
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elle  laisse  tomber  sa  tête  en  arrière,  et  ne  fixe  aucun  objet; 
elle  meut  à  chaque  instant  les  membres  droits.  Lorsqu’on  la 
sort  de  sa  torpeur,  elle  paraît  savoir  qu’elle  est  à  l’hôpital; 
mais  sa  mémoire  est  obtuse.  Elle  semble  désespérée  de  son  état, 
se  plaint  d’être  mal  couchée  ;  elle  a  conservé  le  sentiment  de  la 
pudeur.  Les  pupilles  sont  un  peu  resserrées  et  peu  sensibles  à 
la  lumière.  Les  mouvements  de  la  langue"  sont  faciles  et  com¬ 
plets  ;  la  ievre  inferieure  est  cyanosée.  Pas  d’hémiplégie  faciale. 
Le  membre  supérieur  gauche  esj  en  extension  ;  la  main  gauche 
est  en  flexion  complète,  Sans  cependant  qu’il  y  ait  de  résistance 
à  l’extension  provoquée.  Absence  de  mouvements  volontaires 
dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches.  La  sensibilité 
est  complètement  perdue  dans  le  membre  supérieur,  aussi  bien 
que  la  sensibilité  à  la  douleur,  au  tact,  etc. ,  et  que  la  sensibi¬ 
lité  musculaire.  Au  contraire ,  la  sensibilité  est  normale  au 
membre  inférieur  gauche  et  au  tronc;  96  pulsations,  résistan¬ 
tes,  régulières.  La  chaleur  de  la  peau  est  normale ,  sauf  dans  le 
membre  supérieur  gauche  ,  où  elle  est  uh  peu  plus  élevée  qu’à 
droite.  —  Prescription  :  Une  saignée  de  trois  palettes. 

Le  lendemain,  13  novembre,  il  y  a  eu  moins  de  somnolence. 
Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  16,  retour  de  la  sensibilité  à  la  douleur  au  membre  su¬ 
périeur  gauche  ;  un  peu  de  contracture  dans  ce  membre  ;  pa¬ 
role  lente  et  plaintive  ;  nausées. 

Le  2  décembre ,  sensibilité  électro-musculaire  normale  dans 
le  membre  supérieur  gauche. 

Le  1 1  février,  à  six  heures  du  soir ,  la  malade  est  prise  brus¬ 
quement  de  perte  presque  complète  de  la  parole  ;  elle  avait  ce¬ 
pendant  conservé  son  intelligence  ;  elle  se  tenait  assise  dans 
son  lit,  indiquait  par  gestes  qu’elle  comprenait  tout,  et  ne  pou¬ 
vait  que  répondre  tout. bas  oui  et  non,  appliquant,  du  reste,  ces 
mots  à  propos.  On  lui  a  prescrit  l’émétique  à  dose  vomitive. 

Le  lendemain  matin,  12,  le  malade  est  dans  le  même  état 
qu’hier  soir.  Les  yeux  sont  ouverts ,  le  regard  inquiet  ;  la  res¬ 
piration  oppressée.  Quand  on  lui  demande  où  elle  souffre ,  elle 
montre  de  sa  main  droite  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et 
pousse  un  gémissement.  On  lui  demande  d’écrire  où  elle  a  mal  ; 
elle  écrit  deux  fois  de  la  main  droite  :  J' a.  I.  p.trne  en  barasé ; 
elle  écrit  ainsi  son  nom  :  fennej.  bt.  Elle  fait  comprendre  par 
un  signe  de  tête  qu’elle  a  vu  M.  Bouillaud  il  y  a  une  demi- 
heure  ;  elle  s’exprime  bien  par  gestes.  Elle  se  penche  en  avant 
pour  boire  son  bouillon,  et  fait  attention  à  ne  rien  renverser. 
Elle  fait  signe  qu’elle  ne  souffre  pas  de  la  tête  ;  la  peau  est  par¬ 
tout  sensible  aux  piqûres.  Pour  que  l’infirmière  vienne  auprès 
de  son  lit,  elle  fait  un  grognement,  obtient  ainsi  son  crachoir 
et  y  crache.  96  pulsations,  très-petites ,  dépressibles  ;  peau  de 
chaleur  exagérée. 

Le  13,  la  parole  est  un  peu  plus  nette  ;  mais  les  mots  se  dé¬ 
tachent  mal,  et  forment  par  leur  ensemble  un  ânonnement 
confus.  Du  reste,  la  malade  a  toute  sa  tête.  104  pulsations  très- 
petites. 

Le  15,  mémoire  des  dates,  des  choses  ;  la  parole  est  faible, 
mais  distincte  ;  un  peu  de  contracture  dans  le  bras  gauche  et 
dans  les  muscles  du  cou. 

Le  16,  contracture  des  muscles  de  la  moitié  gauche  de  la 
face,  d’où  déviation  des  traits  à  gauche. 

Le  17,  la  malade  sait  depuis  combien  de  temps  elle  est  à 
l’hôpitât,  et  indique  le  jour  de  son  entrée  ;  la  parole  est  tou¬ 
jours  ânonnée. 

Le  28,  cyanose  des  lèvres  ;  engouement  pulmonaire  ;  oppres¬ 
sion.  La  malade  a  beaucoup  de  peine  à  s’exprimer;  elle  se  fait 
comprendre  surtout  par  gestes.  —  Prescription  :  30  ventouses 
sèches  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Même  traiiement  les  jours  suivants  ;  mais  les  phénomènes 
thoraciques  persistent ,  et  le  5  avril  la  malade  tombe  dans  le 
coma  et  succombe  le  6  au  matin,  sans  avoir  recouvré  complè¬ 
tement  l’usage  de  la  parole  depuis  le  28. 

Yoici  ce  qu’a  révélé  à  l’autopsie  l’examen  du  cerveau  : 

Beaucoup  d’artères  sont  athéromateuses,  et  en  partie  la  ba¬ 
silaire,  les  sylviennes. 

Les  méninges  qui  tapissent  la  base  du  cerveau  ont  une  trans¬ 
parence  normale. 


eù  elle  s’est  développée  qu’on  peut  arriver  à  un  jugement  équitable 

et  précis  sur  les  progrès  de  la  médecine,  qu’on  peut  apercevoir  com¬ 
ment  une  époque  en  prépare  une  autre,  et  comment  tout  l’édifice 
présent  est  soutenu  par  une,  base  plus  de  vingt  fois  séculaire  ;  car, 
pour  me  servir  d’une  phrase  de  Schiller  :  «  Le  moindre  événement, 
le  fait  le  plus  insignifiant  du  temps  présent  est  le  résultat  nécessaire 
et  naturel  dés  '  événements  qui  se  sont  accomplis  dans  les  siècles 
passés.  »  , 

Avant  Schiller,  Montaigne  avait  dit  dans  son  naïf  langage  :  «  Les 
arts  et  lés  sciences  ne  se  jettent  pas  au  moule,  ainsi  se  forment  et 
figurent  peu  à  peu  en  les  maniant  et  polissant  à  plusieurs  fois,  comme 
les  Ours  façonnent  leurs  petits  en  les  leschant  à  loisir.  » 

Ce  premier  principe  démontré,  reste  à  établir  le  second.  Toutes  les 
recherches  modernes,  celles  de  Bichat,  de  Broussais,  aussi  bien  que 
celles  de  M.  Claude  Bernard,  tendent  à  prouver  que  la  médecine  doit 
être  regardée  comme  un  domaine  de  la  science  générale  de  la  vie;  il 
n’est  plus  permis  de  Considérer  la  maladie  comme  un  être  surajouté 
dans  l’organisme,  comme  une  entité,  pour  me  servir  d’une  expression 
de  l’Eco'e.  A  proprement  parler,  on  ne  saurait  découvrir  de  diffé¬ 
rence  radicale  entre  une  vie  saine  et  une  vie  malade;  il  existe  un 
lien  nécessaire  entre  les  phénomènes  de  la  santé  et  ceux  dè  la  mala¬ 
die  ;  les  productions  morbides  [anatomie  pathologique)  et  les  fonctions 
morbides  {physiologie  pathologique) ,  placées  sous  la  dépendance  des 
forces  Vitales,  sont  à  leur  tour  gouvernées  par.  des  lois  positives  et 
régulières. 

Cela  posé,  il  est  clair  d’abord  que  toute  la  philosophie  de  la  mé- 


Les  nerfs  ont  une  apparence  saine ,  et  le  cervelet ,  la  protu¬ 
bérance,  la  moelle  allongée,  ne  présentent  rien  de  particulier. 

I!  existe  un  kyste  sur  la  glande  pinéale. 

A  la  surface  convexe  du  cerveau,  la  plupart  des  artérioles  qui 
serpentent  entre  les  circonvolutions  présentent  une  couleur 
blanc  jaunâtre,  sur  leurs  bords  en  particulier  ,  et  par  places  dé 
petits  points  jaunâtres. 

Les  méninges  sont  partout  transparentes,  sauf  au  bord  de  ré¬ 
flexion  des  hémisphères,  où  on  aperçoit  des  plaques  d’un  rouge 
de  sang'  foncé. 

Le  lobe  sphénoïdal  gauche  fait  en  dehors  une  saillie  pronon¬ 
cée.  A  la  partie  la  plus  externe  de  ce  lobe  sphénoïdal  est  une 
plaque  d’un  rouge  noirâtre  sous  la  pie-mère ,  du  diamètre  de 
0,005,  irrégulière  de  forme,  et  communiquant  avec  l’intérieur 
du  lobe  par  deux  fissures  linéaires  ,  longues  de  0,008 ,  séparées 
l’une  de  l’autre  par  un  intervalle  de  0,004  ,  et  situées  précisé¬ 
ment  sur  une  circonvolution  distante  de  0,03  de  la  scissure  de 
Sylvius  et  séparée  de  cette  scissure  par  une  circonvolution  de 
second  ordre. 

Au  niveau  de  ces  deux  fentes ,  la  consistance  de  la  pulpe  cé¬ 
rébrale  est  notablement  diminuée,  presque  molle,  et  donne  l’idée 
d’une  sorte  de  fluctuation,  tandis  que  dans  tout  le  reste  du  cer¬ 
veau  la  fermeté  est  très-nette. 

Nulle  part  il  n’y  a  d’adhérences  entre  les  méninges  et  la  sub¬ 
stance  corticale  ,  pas  même  au  niveau  des  deux  fissures  ;  nulle  : 
part  cette  substance  n’est  érodée  et  irrégulière  ;  mais  après 
avoir  enlevé  les  méninges  qui  tapissent  le  lobe  sphénoïdal  gau¬ 
che,  la  pulpe  cérébrale  se  déprime  en  creux  au  niveau  des  per- 
tuis  ihdiqués  plus  haut,  et  correspondant  à  une  cavité  qui  oc¬ 
cupe  le  centre  du  lobe  sphénoïdal  et  présente  en  largeur 
2  centimètres  et  demi  et  en  longueur  6  centimètres.  En  dehors, 
la  paroi  est  réduite  à  une  mince  lamelle  épaisse  de  3  millimè¬ 
tres,  molle,  d’une  couleur  rougeâtre.  En  dedans  ,  la  paroi  est 
dans  sa  plus  grande  étendue  épaisse  de  8  millimètres  ;  mais 
vers  le  bas,  l’épaisseur  n’est  plus,  dans  une  longueur  de  4  mil¬ 
limètres,  que  de  2  millimètres  dans  la  partie  qui  est  en  rapport 
immédiat  avec  la  troisième  circonvolution  frontale  supérieure , 
dont  elle  n’est  séparée  par  conséquent  que  par  la  scissure  de 
Sylvius;  dans  cette  partie  de  la  paroi,  la  substance  grise  est 
méconnaissable,  et  la  pulpe  a  pris  une  teinte  gris  jaunâtre. 

En  bas,  la  cavité  est  distante  de  l’extrémité  du  lobe  de  2  cen¬ 
timètres  au  plus ,  et  sa  limite  supérieure  suit  une  ligne  qui  se 
contiauerait  avec  la  scissure  de  Roiando  prolongée.  La  cavité 
renferihe  de  la  sérosité  rougeâ  re  et  un  caillot  de  récente  for¬ 
mation,  noirâtre,  mou,  du  volume  d’une  petite  noix,  qui  serait 
surmonté  d’un  prolongement  en  pointe. 

La  surface  interne  de  la  cavité  présente  dans  ses  moitiés  infé¬ 
rieure  et  supérieure  deux  aspects  bien  différehts.  Dans  la  pre¬ 
mière  ,  la  couleur  est  d’un  jaune  d’ocre  piqueté  de  rouge  noirâ¬ 
tre;  le  tissu  est  granuleux  ,  très-mou;  dans  la  seconde,  on  voit 
de  nombreuses  taches  d’un,  rouge  de  sang  en  forme  de  pointillé. 

Dans  la  première,  le  tissu  sous-jacent  est  ramolli  à  une  pro¬ 
fondeur  de  0,002  à  peu  près  ;  dans  la  seconde ,  le  ramollisse¬ 
ment  va  au  plus  à  0,001. 

La  poche  est  en  arrière  en  rapport  de  voisinage  avec  la  partie 
saine  du  corps  sphénoïdal,  et  en  avant  avec  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale  supérieure,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  la 
scissure  de  Sylvius. 

Les  lobes  antérieurs  ne  présentent  rien  d’anormal.  Au  point 
de  vue  de  l’hémiplégie  des  membres  gauches,  la  couche  optique 
droite  est  transformée  dans  sa  moitié  externe  en  un  tissu  d’un 
jaune  d’ocre,  à  surface  irrégulière,  traversée  par  des  espèces  de 
tractus  rappelant  l’aspect  cicatriciel.  Ce  tissu  jaunâtre  existe 
dans  une  longueur  de  0,032  et  une  largeur  de  0,05.  A  la  sur¬ 
face  de  ce  tissu  ,  on  voit  ramper  une  artériole  du  diamètre  de 
0,001 ,  qui  présente  plusieurs  points  jaunâtres  et  blanchâtres 
fermes  au  toucher. 

Ce  tissu  jaune  est  mou ,  mais  non  pas  assez  pour  s’eùlever 
sous  le  filet  d’eau  ;  il  s’étend  en  bas  dans  une  élendue  'de  0,003. 

En  pratiquant  une  coupe ,  on  constate  que  le  noyau  extra-ven¬ 
triculaire  dù  corps  strié  est  légèrement  ramolli ,  sans  altération 
de  sa  coloration. 


decine  repose  sur  la  connaissance  exacte  du  double  courant  de  lois 
normales  et  de  lois  anormales  (si  ces  deux  mots  pu  vent  s’accorder),  ! 
en  vertu  desquelles  se  manifestent  la  vie  physiologie  et  la  vie  patho¬ 
logique  ;  d’aütre  part,  toute' la  philosophie  de  l’histoire  de  la  médecine 
consiste  à  montrer  comment  et  dans  quelles  circonstances  ces  lois  I 
d’une  double  vie  se  sont  lentement  dégagées  des  théories  les  plus 
opposées  et  souvent  les  plus  étranges,  et  comment  les  erreurs  de  la 
pathologie  sont  solidaires  des  erreurs  de  la  physiologie. 

Du  reste,  Messieurs,  ce  principe  n’est  pas  si  nouveau  qu’il  semble  ; 
au  premier  abord;  j’aurai  plus  d’une  occasion  de  vous  le  signaler 
sous  diverses  formes  dans  les  écrits  hippocratiques,  dans  Galien  et' 
dans  vingt  autres  auteurs  ;  il  se  retrouve  au  fond  de  presque  tous  les 
systèmes  de  médecine  et  de  presque  toutes  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques. 

Après  avoir  parcouru  cette  route  un  peu  longue,  niais  sûre,  je  ùie 
crois  en  droit  de  répéter  ce  que  j’ai  déjà  dit  depuis  longtemps ,  à  sa-  I 
voir,  qu’il  n’existe,  à  vrai  dire,  que„deux  périodes  dans  l’histoire  de 
la  médecine  :  la  période  ancienne  ou  période  grecque  (car  le  gros  de 
la  médecine  ancienne  dérive  uniquement  des  Grecs),  et  la  période  mo¬ 
derne' ou  période  harvéiehné  (car  toute  là  médecine  moderne  se  rat¬ 
tache  à  la  découverte  de  la  circulation). (en  d’autres  termes,  il  n’y  a 
que  deux  grandès  périodes  dans  notre  histoire  :  celle  ou  l’on  ne  sait 
pas  la  physiologie  et  celle  où  l’on  commence  à  l’apprendre;  celle  où 
l’on  plie  la  nature  aux  cohceptionsde  l’esprit,  et  celle  où  Ton  essaye 
à  procéder  par  une  induction  savante  fondée  sur  l’observation  et  sur 
l’expérimentation.' 


Le  cœur  est  un  peu  hypertrophié^  Toreijjçttp  gauqhe  doyj 
de  volume  et  gorgée  de  sang.  Il  n’yj  a  point  de  lésions  val 
laires.  Athéromes  aortiques  en  petite  quantité.  Etat  moi  1 
ment  gras  du  foie. 

J’ai  vu  ces  jours  derniers  en  ville  une  dame  sjÉtpnte  de  pi" 
nomènes  analogues  dans  les  circon#f8^cer«nivtpfes  :  elle  -;J 
prise,  il  y  a  un  an,  de  la  goutte  compliquée  de  symptômes  i  . 
diaques  et  s’en  remit  parfaitement.  Depuis  quelques  jours,  ,1 
souffrait  de  la  grippe  ;  puis  elle  a  éprouvé  des  nausées,  de  la|l 
phalalgie  ;  la  nuit  a  été  mauvaise,  agitée,  et  un  matin  enfin'; 
l’a  trouvée  immobile,  ne  pouvant  fiàs  parler,  ayant  les  jjl 
ouverts.  Appelé  aussitôt,  je  constatai  une  hémiplégie  compté! 
droite,  sauf  aux  paupières.  Cette  danfdùièVeèonnùt,  mais  nei  S 
articuler  aucuii  mot;  elle  avait  toq|e  sa  téle  e);  recpnnai| -, 
très-bien  tout  son  monde.  ' 


Je  fis  appliquer  vingt  sangsues  à  l’anus;  la  parole  ne  rei 
pas.  Ne  pouvant  faire  saigner  la  malade  au  bra.s  en  raisH 
son  état  adipeux,  j’ordonnai  des  ventouses  scarifiées  à  la 
(300  grammes  de  sang). 

Le  lendemain,  la. malade  balbutiait  moins  et  les  me 
étaient  moins  paralysés.  Enfin  le  troisième  jiôùt1  elle  disait  l 
jour,  oui  et  non ,  docteur ,  mais  ne  pouvait  écrire,  en  raison 
la  paralysie  de  la  main  droite  ;  elle  souriait. 

Deux  jours  après,  elle  prononçait  des  phrases  entières  ;  sa  J 
lonté  pouvait  s’exprimer  facilement, ;  .mais  au  milieu  de  1 
phrases  elle  disait  des  mots  sans  le  moindre  rapport  avec  f 
qu’elle  voulait  dire  ;  elle  n’avait  aucdhe  idéé  du  temps,  ellé  ; 
savait  ni  le  jour  de  la  semaine  ni  le  mifis.  Elle  ne  pouvait  éc( 
sort  hom  ni  le  moindre  mot.  Cette  damé  avait  ?àüssi  perdiH 
notion  du  nombre,  et  voici  comment1  jè  suis  parvenu  à  le  cd 
stater  :  on  l’avait  entendue  compter  33,  34  ;  je  lui  demain 


combien  font  3  et  4  ;  elle  ne  put  jamais  le  dire.  Elle' né  sut  I 
davantage  répondre  à  quelques  questions  très-simples  sur 
opérations  élémentaires  d’arithmétiqué.'  Et  rémà'tquez  que  ç  | 
malade  était  auparavant  très-forte  én,5c¥lcù!v  Ainsi  ellé  a1 
perdu  la  faculté  du  calcul  aussi  biénfcl^üë  la  cohnaiséance 
temps  et  la  faculté  de  parler.  ultsm  si  tnelq  al  rfud 

Je  l’ai  revue  depuis.  Aujourd’hui  la' paéafysié  des  mèmbral 
disparu  presque  complètement  ;  elle  n’a  pu  encore  pràùoi  i 

distinctement  ce  qu’elle  veut  dire;  ellé:;ârtictffé  dès  ihots  : 

phrases  qui  n’ont  pas  la  moindre  rélàflbn  avec  l’objet  d< 

| pensée;  aussi  elle  se  désespère;  elle  n’a  pas  pu  lire  hiér 
adresse  devant  moi,  il  lui  a  été  impossible  de  lire  sou  nom , 

I connaître  l’heure  de  sa  pendule.  Hier,  elle  à  passé  toute 
journée  à  chercher  en  vain  mon  nom  sur  la  liste  des  mé  iedj  1 
jde  Paris;  je  vous  ai  dit  déjà  qu’elle  avait  perdu  la  nofiém'i  ' 
temps,  cet  état  perèiste;  ainsi  elle  ne  éâVâitpas  que  j’étais' i 
[rivé  en  retard  à  ma  visite.  Les  mouvéùients  de  sa  main  so  f 
[redevenus  libres;  malgré  cela  elle  ne'peut  foéinèr  le  moînd 
mot,  la  moindre  lettre. 

Plus  tard,  et  graduellement,  cette  dfïniié  a  pu  prononcer 
écrire,  non  pas  seulement  quelques  mots,  mais  des  phrases  é 
tières.  Toutefois,  ces  deux  facultés  sqnf'êncure  bien  loin  d’ê| 
revenues  à  leur  état  normal,  ce  qui  affligé  toujours  profond 
ment  la  malade.  A  cela  près,  toutes  les  fâeültes  intellectuelles 
morales  sont  libres  et  normales. 

Je  ne  mets  pas  en  doute  que  ces  deux  malades  ne  présente 
quelqlie  lésion,  jprobablement  un  raptuà?  hémorrhagique,  du  ci 
du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau  ;  la’  perte  de  la  parole  i 
dique  sûrement  une  lé  don  d'un  des  lobes  un  térieürs ,  et  la  coi 
îcidéùce  d’une  hémiplégie  à  droite  me  fait  penser  qùè  la  lésii 
[siégé  à  gauche  et  occupe  aussi  bien  lobe  anterieur  que 
couche  optique  du  corps  strié  du  côté  correspondant; 

■  —  La  multiplici  té  des  observations  de  perte  de  parole  en  rappo 
[avec  des  lésions  des  lobes  antérieurs,  ne  permet  ptus  maintëna' 
de  douter  de  la  vérité  de  cette  proposition  pour  laquelle  j’ai  1 
combattre  deux  fois  au  sein  de  l’ Academie  de  médecine.  Je  voj 
rappellerai  quelques-uns  des  faits  les  p^fl 
discutés,  que  j’ai  cités  dans  mes  mémoirësrl 

Une  femme  perdit  tout  à  coup  la  parole  ;  elle  entendait 
comprenait  tout,  s’impatientait,  gesticujajt,  versait  des  larme 
et  ne  pouvait  proférer  aucun  mot  ;  elle,!  exprimai^  ,.très-np|j 


Toutefois,  la  division  entre  la  médecine  ancienne  et  la  médeci 
moderne  n’est  pas  aussi  tranchée  qn’il  semble  au  premier  abord.  L 
deux  éléments  se  pénètrent  et  se  prêtent  nïuluéhêppui.  Ava 
Harvey,  il  s’était  déjà  produit  des  idées  nouvelles,  peu  efficaces,  il  ( 
i,  bien  quelles  fussent  en  apparence  ircfcnMjicales,  parce  qu  ci 
n’étaient  guère  que  systématiques  et  qu’elles  n’.trriv, lient  pas  en  le 
temps;  de  même,  après  la  découverte  de  la  circulation ,  combat! 
avec  acharnement  pendant  assez  longtemps,  une  notable  partie  de 
médecine  antique  subsista  à  côté  de  la  médecine  nouvelle  :  compi 
mis  deux  fois  salutaire,  d’abord  pour  la  médjeçine  ancienne,  en  art 
tant  l’essor  des  théories  dangereuses  ou  devenues,  ridicules,  ensu 
pour  la  médecine  moderne,  qui  ne  fut  pag  obligée  de  recopgtru 
immédiatement,  la  science  de  toutes  pièces. 

Ces  grandes  divisions  ne  suffisant  pas  à  faire  régner  l’ordre  et 
clarté  dans  une  exposition  aussi  longue  £t  ;  aus§i  qojnpliqqée  . .  : 
admis  les.  subdivisions  suivantes  : 

Première  époque.  —  Médecine  théurgigj^e „et  empiriqu- 
peut  que  la  supposer,  car  l’histoire  ne  nouSiHipntrBjà  ,auc 
la  prépondérance  absolue  et  l’existence  propre  de  la  i 
prêtres  d’Esculape,  des  charlatans  ou  des  bonnes  femrr 
donnerai  la  preuve  dans  les  prochaines  leçons.  |  uAtr-v.. 

Deuxième  époque.  —  Les  premiers  monuments,  les 
nous  montrent  la  médecine  déjà  parvenue  àjjn  période  >  Mercure,  tel 
pratique  rationnelle  se  fait  jour  même  dans  Homère ,  et  ?*Uches*  d< 
philosophie  fournissent  aux  médecins  les  premières  notions  th  « 
qui  relient  les  observations  de  détail  et  donnent  naissance  aux  sy, 
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£flt  *es  vidées-  par  l’écriture.  On  la  saigna,  et  elle  recouvra  la 
|  virole  an  bout  de  quelques  jours. 

üEfe^ujets  <3fe  débï  autres  observations  perdirent  1a,  parole, 
présentèrent  à  l’autopsie  un  ramollissement  de  la  portion  Su 
iveau  qui  correspond  à  la  voûte  sus-orbitaire vous  voyez 
(i’il  11e  s’agit,  pas  }<$,  1®  troisième  circonvolution  frontale. 

[Un  malade  de.Lqllemand  mourut  après  avoir  présenté  des 
’  doubles  dé  la  parole  ;  il  existait  un  foyer  hémorrhagique  dans 

a  substance  corticale  de  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère 
gauche.  - 

,  Un  autre  malade  de  Lallemand  succomba  après  avoir  été 
.rivé  de  la  parole  ;  à  l’autopsie  ,  on  trouva  à  la  partie  antéro- 
finterne  du  lobe  droit  du  cerveau  un  foyer  de  suppuration  dé¬ 
terminé  par  une  fracture  du  crâne. 

Un  malade  dé  M.  Rostan,  privé  de. la  faculté  de  parler ,  ,êx,- 
primait  .son  mécontentement  par  signes  quand  on  le  touchait  ; 
lui  adressait-on  ^  demandes  ,  il  se  recueillait,  semblait .écoqT 
ter  restait  dans  une:  sorte  d’extase  ,  mais  ne  pouvait  articuler 
aucune  réponse.  A  l’autopsie,  les  deux  lobules  antérieurs -du 
cerveau  sont  soudée  ramollis  dans  Ig  partie  la  plus  voisûfie  du 


|  - ÉÜ  DE  CLERMONT'.  —  M.'TleuSy,  professeur- 

Goitre  cystique.  —  Hématoôtle  du  cou. 

[  1  ,  Injection  iodée. 

;  La  ii'onhnée  R...- (Françoise) ,  âgée  de  trente  ans,  domestiqué  à  Gler- 
;  -mont,  a  vu  se  développer  à  l’âge  de  Vingt  ans,  sans  cause: connue; 

une  tumeur  au  côté  droit  du  cou. 

-  'Grosse  leormue  unéi  noisette  au  débdt;  «HetfiMesîprogrteijuJBS- 
\  sants,  et  en  1855  elle  avait  atteint  ie  volume  du  poing.  A  cetteiépoqUè; 

[  elle  consulta  an.  médecin  ;  une  ponctions  fut:  pratiquée,  ét  donna  i$Sue 
’  j,  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Laltutneur 
perdit  de  site  volume,-;  mais  elle  revint! bientôt. à ises  aneienaes  di- 
|  pensions,  et  en  1860  une  nouvelle  opération  devint  nécessaire,  ..  - 

[.  catte  fois,  dit  la  iüàlàde,  la  canule  du  tèoeart  laissai  couler  du  sang 
S  presque  pur.  Le  soulagement  qu'elle  en  cprouvai  fut:très-passdger;:  le 
mal  ne  fit  qu’aller  ea>, augmentant,  et  après  avoir  essayé  différents 
[  remèdes  qui. n’curent  aucun  succès,  elle  se  décidaiasentrec  à  LHôfeW 

Dieu  de  Cldrmont,  nù 'elle  fut  reçue  le  3  décembre  1,8-64. 

La  tumeur  occupe  le  côté  droit,  du  cou,  elle  a  la  forme-d’un  ovoïde 
dont  l’extrémité  supérieure  arrive  à  deuk;  travers  de  doigt  aurdèsSous 
de  l’oreille  correspondante,  tandis  que  son  extrémité -inférieure- tou¬ 
che  la  fourchette. du. sternum  ,  qu’elle  dépasse  un  peu;  son  grand  dia- 
mètre,  qui  est  vertical,  a  quinze  centimètres, '."le .transversal  ena 
vingt.  . 

!  :  Cet'tç  estsa,qs  changement  de  couleur  a  Ta  peau  et  indolente 

à  la  pression,  Dans  ses  deux  tiers  inférieurs  elle  est  dure  et  bosselée; 
son  tiers  supérieur;  au  contraire,  est  môu}éi  bonne  une.' sensation  as- 
I  sez  obscure  de  fluctuation. 

’Èn  sé'reportapt  aux  Commémoratifs,  on  arrive  facilement  à  établir 
•  le  diagnostic,  .  ,  , 

,, IJ.no  pyi^tipnVaypc  uji  trocart  à  hydrQcèle<  est  . pratiquée  le. 7.  dé¬ 
cembre.  La  membrane  du  kyste  offre  uoe.asséz  grancje  résistance  ;  le 
poinçon  est  retiré,  rien  no  s’écoule  d’abord  :  la  canule  est  cependant 
dans  une  cavité  assez  spacieuse,  si  l’on  en'jugepar  la  facilité  ovçç  la¬ 
quelle  on  la  déplace;  mais  bientôt,  sous  l’influence  de  quelques  inspi¬ 
rations, -du  i>ang  artériel  s’en  échappe,  ÿahs  ptmr  cela  quë' les -'parois 
de  la  cavité  diminuent  d’une  manière  bien  sensible  ;  il  eh  sort-  ainsi 
â-péu  prèg  uiv  démi-Vèère,  et  cet  écoulerrieflf  Continuerait  si'  lé  doigt 
n’était  pas  placé  sur  l’ouverture  de  l’instrument. 

üùè  injection  d’un  mélange  égal  d’eau-  et  de-teinture  d’iodë'est 
pratiquée  immédiatement  ;  la  cavité  du  kyste  en  reçoit  à  peu  près 
40  granunss}:  qu’en,  y  laisse  cinq  minutés.  "La  malade  n’accusë  pas  de 
douleurs  vives  ;  up  . serré  de  diachyilum  QSh  p! ac4 3 U p  fâ-  piq5Vçv  et  tout 
écoulement  du  liquide  cède  bientôt  à  une  nom pressiou^légère -exercée 
avec  le  doigt. 

S&us  l’influence  de  l’inflammation  qui  - s’est -dévelopfoée  qt  qqi  a  été 
assez  vivèi  pour 'forcer  de  recourir  pendant  quatre- ou  pinq  jours  èi  des 
cataplasmes  émollients  ,>  la  tumeur  a  grosse,  , sa  tensioq.fi  aqgtqenté;. 
mais,  au  bout  de  ce  temps,  les  choses  soin  reveuues  à'  leur  ancien 
état;  |a  déglutition,  qui  avait  été  difficile;  a  pu^’aicohipr  côftrrhè  ; 
par  le  fiasse,  èt  il  n’est&bientôt  plus  resté'de  traces  I  de  cette  recru¬ 
descence  .'Xo.rsqué.l^^lade  a  quitté  l’ijQjitàl,  Iq.doqieiiflTvaTf  ^ "com¬ 
plètement  disparu.  unsitq  si  A  — •  .îlfJBDa! 

L’inflammation  aura-t-elle  été  suffisante  -  pouf  faire  adhérqr 
îs  parois  du  kyste?  Faudra-t-il  recourir- à  -une | seconde  injec- 
ion  ou  à  uq- autre  procédé  opératoire?  G’est  cé  que  l’ avenir  ap- 
rendra. 

Le  liquide  qui  est.  contenu  dans  la  icavité- d’un  jgqîtye  cystique 
offre  pour  la  couleur,!  la  consistance  et  la  composition  bien  des 
variétés.  Sous  ce  rapport  il  diffère  péü  de  ce  qqe  Kpn  observe 
uns  lea  tumeurs  de  lq  même  nature;  mais  on  est  parfois  sur¬ 
pris  d’eu  voir  sortir  <|u  sang  artériel  ,  ejt.si  on  nq  retirait  pas  la 
canule  du  trocart;  cet  écoulement  serait  assez  jab;ônd4,bft  ,‘pbür 
affaiblir  le  malade; 

M.  Michaux  (de  Lduvain)  a  désigné  Sous  le  nom  dJfiétî(âtoqè|e 
du  «ou  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  qui  offrent  cette-  particti- 
larüé.  '■■■■;_  ;  ^  - 

M.  Fleury  atfait  déjjà  appelé  {'attention  des  pÿâticiejisjèùrée 
phénomène,  qu’il  ne  savait  alors  à  quelle,  causé  attribuer  (1) r 
niais  qui  lui  ,  avait  paru  tout  à  fait  exceptionnel  j  .gâ^, ^exem¬ 
ples  en  é*-  -eut  peu  nombreux  relativement  au  grand: nombre 
il  avait  opérés. 

«rsitédescenW  comme  le  pense  M.  Nélaton,  de  la  soustrac- 
essqdn  èxCentrique  qui  est  exercée  pa|r  le  liquide  sur 
t**rttis  au  kyste,  ut  d’une  exhalation  rapide  du  sàfng!;;artêrièl 
à  l’intérieur  de  la  poche?  Si  cette  cause  pouvait  en  rendre 

(1)  Ghr.et.te  médicale, Animée  1846. 


compte,  on  devrait  l’observer  dans  toutes  les  tumeurs  enkystées 
un  peu  volumineuses,  que  l’oa  ponctionne  à  la  région  cervicale, 
tandis  qu’au  contraire  c’est  un  fait  exceptionnel. 

Ce  qui  prouve  du  reste  que  cette  explication  n’est  pas  satis¬ 
faisante,  c’est  que  chez  la  maiade  qui  a  fait  le  sujet  de  1  obser¬ 
vation  qu’on  vient  de  lire,  la  tumeur  a  été  vidée  trois  fois,  et 
que  c’est  à  la  seconde  et  à  la  troisième  ponction  seulement  que 
du  sang  s’en  est  écoulé  ;  la  première  fois,  le  liquide  était  rosé  et 
en  bien  plus  grande  quantité  qu’aux  deux  autres. 

Si  ce  phénomène  s’observait  seulement  dans  les  goitres  cysti- 
ques ,  on  serait  tenté  de  l’attribuer  à  la  vascularité  de  l’organe 
au  centre  duquel  ils  se  développent ,  mais  les  tissus  le  moins 
pourvus  de  vaisseaux  en  offrent  des  exemples,  seulement  ils 
sont  rares. 

Dans  une  tumeur  enkystée  du  corps  thyroïde,  il  serait  souvent 
difficile  d’en  découvrir  la  face  interne  pour  juger  de  la  texture 
de  la  membrane  qui  en  tapisse  le  fond  ;  on  pourrait  s’exposer  à 
une  hémorrhagie  en  pratiquant  des  incisions  trop  étendues ,  mais 
ce  que  l’on  ne  peut  faire  pour  un  organe  aussi  vasculaire,  on 
peut  sans  inconvénient  le  pratiquer  aâns  d’autres  parties  du 
corps. 

Au  mois  de  novembre  4862,  M.  Fleury  fut  consulté  par  un  malade 
qui  portait  une  tumeur  assez  Volumineuse  à  la  partie  postérieure  du 
tronc,  au  niveau  et  un  peu  à  gauçhe  des  dernières  vertèbres  dorsales. 
Le  malade  avait  joui  jusque-là  d’une  brillante  santé ,  et  il  eh  faisait 
remontes  l’apparition  à  huit  ou  neuf  années  ;  mais  c’était  depuis  cinq 
ans  seulement  qu’elle  avait  fait  des  progrès.  Depuis  quelques  semaines 
des  douleurs  s’y  faisaient  sentir,. et  il  est  même  probable  que  sans  cette 
circonstance  le  malade  n’y  aurait  pas  attaché  plus  d’importance  que 
par  le  passé.  # 

La  tumeur,  qui  avait  la  forme  d’un  ovoïde  et  dont  le  grand  diamètre 
était  transversal ,  avait  40  centimètres  de  longueur  sur  5  de  largeur. 
La  peau  qui  la  recouvrait  présentait  dans  son  tiers  supérieur  des 
bosselures  dont  la  couleur  violacée  rappelait  celles  que  l’on  observe 
dans  certaines  tumeurs  cancéreuses ,  et  si  l’on  en  jugeait  à  la  vue 
seule,  on  aurait  été  tenté  d6  croire  que  l’on  avait  sous  les  yeux  un1 
produit  solide  en  voie  de  dégénérescence  ;  mais  la  sensation  de  fluc¬ 
tuation  que  l’ori  y  percevait,  le  bon  état  général  de  la  constitution,  l’in¬ 
tégrité  de  toutes  les  fonctions  de  l’économie ,  servaient  à  éclairer  le 
diagnostic  et  à  faire  considérer  la  tumeur  comme  un  kyste  dont  les 
produits,  échappés  par  une  ulcération  de  la  membrane  qui  les  renfer¬ 
mait,  avaient  enflammé  les  téguments  avec  lesquels  ils  étaient  en 
contact. 

Le  4  &  novembre ,  une  incision  fut  pratiquée  à  la  tumeur  dans  le 
sens  de  son  plus  grand  diamètre  ;  elle  donna  issue  à  un  flot  de  liquide 
brunâtre  analogue  à  du  chocolat. 

En  explorant  attentivement  la  face  interne  du  kyste,  on  reconnut 
que  ses  deux  tiers  inférieurs  étaient  tapissés  par  une  membrane  lisse, 
assez  résistante  à  la  pression ,  tandis  que  le  tiers  supérieur  était  re¬ 
couvert  d’un  produit  charnu  d’un  rouge  vif,  douloureux  à  la  pression, 
saignant  lorsqu’on  la  comprimait,  et  offrant  la  plus  grande  analogie, 
pour  la  couleur  du  moins, -avec  du  tissu  musculaire^  il  était  divisé  en 
lobules  par  des  sillons  profonds  qui  laissaient  échapper  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  sa  cavité.  La  membrane  du  kyste  avait  donc  subi  une  dé¬ 
générescence  qui  l’avait  convertie  en  un  tissu  fongueux  et  érectile. 

Pour  juger  de  son  organisation,  le  chirurgien  en  excisa  une  couche 
superficielle,  et  immédiatement  du  sang  rouge  écarlate  parut  à  1’ 
térieur  ;  une  compression  assez  forte  fut  exercée  au  moyen  de  quel¬ 
ques  tampons  de  charpie,  sur  lesquels  le  malade  dut  appuyer  les 
mains. 

Malgré  ces  précautions, Ta  plaie  fournit  dans  la  journée  un  écoule¬ 
ment  de  sang  assez' abondant  pour  prendre  les  caractères  d’une' 
morrhagie.  ' 

Les  pièces  du  pansement  furent  enlevées,  et  on  put  facilement  con¬ 
stater,  au  niveau  de  l’une  des  sections  pratiquées,  un  écoulement  de 
sang  artériel  qui  s’échappait  en  nappe,  mais  au-dessous  duquel  c 
remarquait  un  battement  saccadé.  Des  tampons  de  charpie  imbibés 
de  perchlorure  de  fer  en  eurent  promptement  raison  ,  et  plus  taref  les 
surfaces  cautérisées  sé  détachèrent  sous  forme  d’un  produit  dur  et 
cassant,  analogue  à  du  charbon.  ,  , 

Très- certainement  cette  fumeur  n’offrait  pas  dans  les  premiers 
temps  de  son  développement  les  caractères  quelle  a  présentés  plus 
tard  :  c’était  un  simple  kyste  séreux  ,  dont  la  membrane  interne  a 
fini  par  dégénérer  et  se  convertir  èn  tissu  érectile,. 

Cette  observation  suffit  bien  pour  démontrer  que  lorsqu’au 
goitre  cystique  contient  du  sang  artériel,  ce  liquide  est  l’effet 
d’une  exhalation  qui  se  produit  à  la  surface  de  la  membrane 
qui  le  tapisse  ;  mais  elle  indique  aussi  que  cette  membrane  a 
subi  une  modification  telle  qu’elle  est  convertie  en  un  tissu  émi¬ 
nemment  vasculaire. 

Il  est  probable  que  les  mouvements  de  déglutition  qui  s’effec¬ 
tuent  pendant  que  la  canule  du  trocart  est  dans  la  cavité  de  la 
tumeur,  que  la  pression  déterminée  par  la  contraction  des  m 
clés  du  cou,  contribuent  à  faciliter  la  sortie  du  sang,  tandis  que 
dans  les  autres  parties  du  corps  il  est  nécessaire  qu’une  ulcéra¬ 
tion  ou  une  iésion  mécanique  interviennent;  mais  la  modifica¬ 
tion  subie  par  la  membrane  interne  s’est  opérée  de  la  même 
manière. 

Les  faits  analogues  à  ceux-ci  peuvent  expliquer  les  erreurs 
de  diagnostic  qui  ont  pu  être  commises  dans  quelques  circon¬ 
stances  et  qui  ont  fait  croire  à  l’existence  d’encéphaloïdes 
ulcérées. 

M.  Fleury  en  a  observé  un  exemple  remarquable  chez  un 
jeune  homme  que  l’on  croyait  affecté  d’un  sareoeèle  cancéreux. 

Il  avait  eu  dans  le  principe  un  kyste  des  bourses ,  dont  la 
membrane  avait  subi,  après  une  ponction  suivie  d’une  injection 
iodée  ,  une  modification  telle  qu’elle  offrait  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  un  cancer  cérébriforme. 

L’ablation  de  la  tumeur  lui  permit  de  vérifier  la  justesse  de 
son  diagnostic,  car  il  trouva  accolé  à  l’une  des  parois  de- la  ca¬ 
vité  le  testicule ,  qui  était  aplati  et  atrophié,  mais  parfaitement 
intact. 


Si  les  antécédents  n’avaient  pas  mis  sur  la  voie  de  la  mala-r 
die,  et  qu’on  eût  reculé  devant  une  opération  dans  la  crainte 
d’une  récidive,  qui  n’est  que  trop  prompte  à  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans,  le  malade,  déjà  très-affaibli  par  l’abondante  suppura¬ 
tion  et  par  les  hémorrhagies  qne  fournissait  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  parsemée  d’ulcérations,  aurait  fini  par  succomber. 

L  ’hématoeèlé  du  cou  de  M.  Michaux  n’est  donc  qn’  un  goitre  cys¬ 
tique  ordinaire  qui  a  subi ,  sous  i’influence  de  causes  que  nous 
ne  pouvons  pas  toujours  apprécier,  une  modification  qui  a  con¬ 
verti  la  membrane  qui  le  tapisse  en  un  tissu  vasculaire  analo¬ 
gue  à  un  produit  érectile. 

L’écoulement  du  sang  que  l’on  observe  quelquefois  dépend 
de  l’exhalation  qui  se  fait  à  la  surface  de  cette  membrane.  Le 
vide  opéré  par  la  ponction  n’en  est  pas  la  cause., 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  6  octobre  4864.  —  Présidence  de  M.  Guersânt, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

La  correspondance  comprend  : 

4 0  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

2°  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  là  France.  . 

3°  L’ Association  médicale. 

4°  Notice  sur  l’institution  des  crèches  en  France,  suivie  de  l’exposé 
de  la  situation  des  crèches  dans  le  département  de  la  Moselle ,  par 
M.  Jules  Pâté.  ' 

Absence  du  vagin  et  de  l’utérus.  —  A  propos  dë  l’observation  lue 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Elleaume ,  sur  un  cas  d’absence  du 
vagin  et  de  l’utérus,  avec  existence  des  Ovaires,  plusïéufs  membres 
présentent  les  réflexions  suivantes  : 

m.  terme it  élève  dés  doutés  sur  l’exactitude  dès  observations 
d’absence  du  vagin  et  de  l’utérus  avec  conservation  des  ovaires.  On 
a  fort  bien  pu  prendre  pour  ces  organes  des  replis  du  péritoine  avec 
ou  sans  tissu  anormal  Capable  d’en  donner  l’apparence. 

M.  elleaume  invoque  d’autres  indices  fournis  par  des  phéno-r- 
mènes  physiologiques  qui  ,  avant  l’examen  post  rnorterri  ,  établissent 
un  sérieux  degré  de  certitude;  tels  sont  la  congestion ,  la  douleur, 
les  troubles  généraux  qui  caractérisent  les  épdques  cataméniales 
chez  la  femme,  âveo  leur  durée  et  leur  retour  habituels,  etc. 

m.  mattei,  qui  a  émis  et  soutenu  la  théorie  de  l’ovulation  chez  la 
femme ,  au  printemps  et  à  l’automne  principalement ,  dit  qu’un  des 
signes  révélateurs  de  la  ponte  se  trouve  dans  la  douleur  produite  sur 
l’ovaire  en  voie  d’éclosion  d’un  germe  par  la  pression  exercée  d’une 
certaine  manière.  Cette  pression  pratiquée  profondément  au  niveau 
dè  chaque  ovaire,  sera  bien  plus  douloureuse  sur  l’un  que  sur  l’autre, 
et  ce  sera  sur  celui  d’où  l’ovule  se  dégage. 

M.  caron,  s’élevant  contre  les  tendances  des  familles  à  ne  consi¬ 
dérer  le  mariage  que  comme  une  transaction  de  position  et  non 
oomme  une  garantie  dé  bonheur  et  de  saine  postérité ,  fait  ressortir 
le  rôle  important  qu’auraient  à  remplir  les  médecins  s’ils  étaient  con¬ 
sultés  sur  l’état  et  sur  la  compatibilité  physiologiques  des  époux; 

m.  guersânt.  Sans  doute,  dans  beaucoup  de  cas  l’avis  du  méde¬ 
cin  préviendrait  de  fâcheuses  unions ,  d’irréparables  malheurs  ;  mais1 
dans  beaucoup  d’autres,  quelle  responsabilité  n’assumerions- nous 
pas! 

Dans  le  cas  de  M.  Elleaume,  la  jeune 'fille  présentait  en  apparence 
tous  les  attributs  de  la  femme,  et  quel  est  le  médecin  qui  eût  osé 
proposer  les  investigations  qui  devaient  faire  déconseiller  le  mariage  ? 

De  la  nullité  de  mariage.  —  M.  LEGRAND  DU  SAULLE.  L’obser- 
vation  communiquée  à.  la  Société  par  M.  Elleaume  est.  extrêmement 
intéressante.  Je  regrette  seulement  que  notre  honorable  collègue  ne 
l’ait  point  fait  suivre  de  quelques  réflexions  médico-légales  :  c’est  une 
lacune  du  reste  facile  à  combler,  et  je  désire  y  contribuer  pour  ma 
part. 

Il  s’agit  de  deux  jeunes  époux  condamnés  ,  par  le  fait  déplorable 
d’un  vice  de  conformation,  à  vivre  étrangers  l’un  à  l’autre,  sans  rap¬ 
prochement  sexuel  possible  et  sans  postérité  future.  J’entends  dire  au¬ 
tour  de  moi  que  dans  ce  cas  ie  mariage  est  nul  et  non  avenu;  eh 
bien,  on  commet  là  une  erreur,  car  en  France  nos  Codes  sont  muets 
là-dessüs.  L’indissolubilité  du  lien  conjugal  ressort  de  tous  les  arti¬ 
cles  de  la  législation  en  vigueur ,  et  aucune  action  judiciaire ,  dont 
l’état  des  organes  génitaux  de  la  femme  serait  le  prétexte  r  ne  saurait 
être  introduite., 

Le  législateur  a  fait  preuve  d’une  grande  sagesse  en  ne  considérant 
point  l’impuissance  et  la  stérilité  comme  des  causes  de  nullité  dé 
mariage  :  il  aurait  pu,  en  effet,  être  très-favorable  à  un  individu  placé 
dans,  des  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles  ;  mais  que  de  procès 
scandaleux  n’ eût-il  pas  fait  éclore  !  Si  le  vice  rédhibitoire  avait  été 
prévu  et  admis,  combien  d’imperfections  physiques  eussent  été  allé¬ 
guées  par  des  maris  contre  leurs  femmes ,  par  des  femmes  contre 
leurs  maris  !  La  loi  a  rejeté  le  principe  générai,  parce  qu’elle  a  pres¬ 
senti  les  abus  qui  se  seraient  nécessairement  produits. 

En  France,  il  y  a  eu  jusqu’à  la  fin  du  dix-septième  siècle  un  pro¬ 
cédé  légal  d’exploration  connu  sous  le  nom  de  c ongressus  juridicus-. 
Lorsqu’une  accusation  d’impuissance  venait  à  se  produire,  des  experts 
visitaient  les  époux,  leur  faisaient  jurer  par  serment  d’accomplir  le 
mieux  possible  le  but  du  mariage  ,  puis  ils  les  faisaient  déshabiller  et 
coucher  ensemble  pendant  deux  heures.  A  l’expiration  de  ce  temps  , 
les  experts  visitaient  les  époux,  et  ils  déclaraient  an  facta  sit  emissio, 
ubi,  quid  et  quale  emissum.  Cetta  épreuve  légale  était  d’une  révol¬ 
tante  immoralité ,  et  elle  n’aboutissait  d’ailleurs  qu’à  des  résultats 
problématiques  ou  frauduleux.  Je  ne  prendrai  à  témoin  que  le  cas 
du  marquis  de  L... ,  déclaré  impuissant  par  le  congrès ,  dont  le  ma¬ 
riage  fut  annulé,  qui  épousa  ers  secondes  noces  Diane  de  M... ,  et  qui 
en  eut  sept  enfants;  puis, celui  de  la  comtesse-d’E... ,  qui, ‘à  l’aide 
d’une  substitution  de  personne,  se  fit  déclarer  vierge  par  le  congrès-, 
parvint  à  faire  rompre  son  union,  et  épousa  le  duc  de  S...  dont  elle 
était  éprise. 

Si  nos  codes  admettaient  aujourd’hui  l'impuissance  physique,  il 
faudrait  demain  admettre  l’impuissance  nerveuse.  Où  s’arrêterait -on 
alors? 

Mettons -  nous  pour  un  instant  à  la  place  de  la  justice.  Que  ferait- 


elle  en  présence  d’un  certificat  d’impuissance  relative,  conditionnelle, 
mais  absolue  enfin?  Quelle  décision  pourrait -elle  prendre  en  face 
d  un  de  ces  cas  nombreux  qui  donnent  lieu  à  un  partage  d’opinions, 
à  des  avis  contradictoires?  A  quel  parti  s’arrêterait  -  elle  si  la  femme 
refusait  de  se  laisser  visiter?  Evidemment,  dans  ce  dernier  cas,  on 
n  ira  pas  violer  la  liberté  individuelle  et  toute  solution  deviendra  im¬ 
possible,  car  de  quel  droit  exigerait-on  une  complaisance  de  la  partie 
adverse  ? 

La  loi  française  a  pu,  j’en  conviens,  laisser  persister  un  dommage 
pour  quelques-uns,  mais  elle  a  tenu  à  sauvegarder  des  intérêts  ma¬ 
jeurs. 

D  après  la  loi  prussienne,  l’impossibilité  physique  d’atteindre  le  but 
légal  du  mariage  donne  droit  au  divorce.  11  en  est  de  même  pour  les 
infirmités  corporelles  qui  inspirent  dégoût  et  répugnance  et  qui  ren¬ 
dent  les  rapports  sexuels  à  peu  près  impossibles.  Les  magistrats 
chargés  d’interpréter  et  d’appliquer  ces  dispositions  accueillent  très- 
difficilement  les  demandes  de  rupture  matrimoniale,  et,  dans  sa  longue 
et  éclatante  carrière  de  médecin  légiste,  Casper  n’a  eu  à  examiner 
qu  un  très-petit  nombre  de  maris  accusés  de  ne  remplir  le  devoir 
conjugal  qu’imparfaitement  ou.  dans  une  mesure  restreinte.  A  peine 
a-t-il  rencontré  quelques  hommes  se  plaignant  de  la  froideur.de 
leurs  femmes. 

Dans  les  nations  civilisées ,  l’institution  du  mariage  domine  la  mo¬ 
rale  tout  entière,  et  elle  est  la  base  fondamentale  des  sociétés.  On 
devait  donc  hérisser  de  difficultés  la  dissolution  d’un  semblable  con¬ 
trat.  Les  lois  de  notre  pays  ont  jeté  un  voile  pudique  et  mystérieux 
sur  les  actes  de  l’alcôve  :  le  mari  de  cette  jeune  femme  dont  l’ob¬ 
servation  a  été  lue  ici  par  M.  Elleaume  va  souffrir  de  cette  réserve , 
mais  il  y  a  chose  jugée  et  le  mal  est  sans  remède. . 

Si.  CARON.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Elleaume,  il  me  semble 
qu’il  y  a  erreur  sur  la  personne,  et  que  la  demande  en  nullité  de  ma¬ 
riage  pourrait  être  formulée. 

si.  legranb  dû  saulle.  Il  y  a  erreur  sur  la  personne  lorsqu’on  a 
eu  l’intention  d’épouser  telle  personne  et  qu’on  a  en  épousé  une  autre  ; 
ce  n’est  pas  le  cas  ici.  Il  y  a  erreur  encore  lorsque  l’on  a  épousé  un 
individu  appartenant  au  même  sexe  que  soi  ;  ce  n’est  pas  le  cas  non 
plus,  puisque  la  malade  de  M.  Elleaume  a  des  seins  parfaitement  dé-N 
veloppés  et  les  parties  génitales  externes  régulièrement  conformées. 
C’est  une  femme  à  laquelle  il  manque  un  vagin  et  un  utérus,'  mais 
î’est  une  femme.  Il  y  a  eu  erreur  sur  la  qualité  de  la  personne,  mais 
il  n’y  a  poiqt  eu  erreur  sur  son  identité.  Aucune  demande  ne  pourrait 
ionc  être  accueillie. 

Moyeu  d’administrer  des  agents  toxiques  à  haute  dose  sans  aucun 

langer.  —  M.  GEORGES.  J’ai  injecté  maintes  fois,  au  moyen  d’une 
impie  seringue  à  injection  ou  d’une  seringue  de  Pravaz,  des  quanti- 
és  d’atrepine,  de  codéine  et  surtout  de  strychnine,  qui  auraient 
lausé  la  mort  et  qui  la  déterminaient  lorsque  je  ne  m’opposais  pas  à 
'introduction  du  poison.  J’ai  pratiqué  ces  injections  sans  danger  lors- 
[ue  j’avais  soin  de  les  faire  aux  pattes  de  l’animal,  et  de  lier  ensuite 
artement  ces  pattes  pour  m’opposer  au  passage  du  poison  dans  les 
eines.  Afin  de  mettre  ce  phénomène  bien  en  évidence,  il  me  restait 
opérer  à  l’aide  de  poisons  excessivement  dangereux ,  par  exemple, 
vec  le  curare  ;  M.  Bernard  voulut  bien  se  charger  de  ces  essais, 
injecta  sous  la  patte  d’un  chien  une  solution  qui  pouvait  contenir 
nviron  cinq  centigrammes  de  curare,  c’est-à-dire  une  quantité  capable 
s  tuer  plus  de  cinquante  chiens  de  la  grosseur  de  celui  sur  lequel 
opérait.  Celui-ci,  au  bout  de  vingt  minutes ,  tomba  sur  le  flanc  ; 

'est  alors  qu’on  lui  lia  fortement  la  patte,  et  au  bout  d’environ  vingt 
linutes  il  se  releva  ;  si  on  lui  déliait  alors  la  patte,  il  np  tardait  pas 
tomber,  quelquefois  au  bout  de  dix  minutes,  parfois  moins  encore, 

;  l’on  pouvait  ainsi  doser  d’une  manière  sûre ,  suivant  l’effet  que 
>n  voulait  obtenir ,  la  quantité  de  poison  qu’il  aurait  à  absorber. 

)  lendemain  matin,  on  le  trouva  sur  ses  pattes  ,  celle  qui  était  liée 
ès- enflée  et  ne  portant  pas  par  cette  raison  à  terre.  On  lui  ôta  la 
;ature,  et  il  se  remit  assez  vite  de  son  enflure. 

L’expérience,  répétée  sur  un  autre  chien,  donna  le  même  résultat  ; 

.  pouvait  faire  tomber  ou  relever  l’animal  au  bout  de  cinq,  dix  , 
linze  minutes,  suivant  qu’on  lui  liait  ou  déliait  la  patte ,  et  cela  in- 
ifiniment.  Seulement,  le  lendemain  matin,  lorsqu’on  lui  ôta  la  liga¬ 


ture,  il  retomba  de  nouveau  ;  tout  le  poison  n’avait  pas  eu  le  temps 
d’être  éliminé  par  l’urine,  et  il  fallut  lui  remettre  le  lien. 

Ces  faits  n’ont  pas  besoin  d’autre  interprétation  ;  ils  prouvent  que 
la  méthode  endermique-  est  celle  que  le  médecin  devra  préférer 
toutes  les  fois  qu’il  aura  à  administrer  certains  poisons  à  des  doses 
assez  élevées. 

A  ce  sujet,  je  raconterai  le  fait  suivant,  emprunté  à  la  clinique  de 
M.  Natalis  Guillot  : 

Ce  médecin  avait  dans  son  service  une  malade,  tourmentée  par  des 
étourdissements  qui  revenaient  tous  les  jours;  M.  Guillot  lui  donna 
de  la  strychnine  à  dose  assez  élevée  pour  produire  des  phénomènes 
qui  pouvaient  inquiéter  momentanément  les  assistants.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  qu’il  n’en  fut  rien,  et  que  la  malade  guérit.  Mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’on  aurait  aimé  pouvoir  supprimer  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisirent,  et  qui  se  prolongèrent  plus  longtemps  qu’on  ' 
ne  le  désirait. 

Eh  bien,  la  méthode  endermique  aurait  pu  donner  le  même  résul¬ 
tat  sans  offrir  les  inconvénients  que  présente  toujours  unepotion  dans 
des  cas  semblables.  Une  fois  produit  l’effet  physiologique  que  vous 
vouliez  obtenir,  toute  prolongation,,  toute  amplification  de  ce  phéno¬ 
mène  est  inutile,  souvent  nuisible.  C’est,  en  effet  le  désordre  qu’oc¬ 
casionne  Ip  poison  dans  les  phénomènes  vitaux  qui  peut  dans  ces  cas 
soulager  le  malade;  on  conçoit  donc  qu’il  faut  que  la  dose  soit  pro¬ 
portionnée  à  la  tolérance  de  la  maladie  et  de  l’idiosyncrasie  du  ma-' 
lade.  Or,  c’est  ce  que  permet  d’obtenif  la  méthode  endermique  d’une 
manière  parfaite ,  car  vous  versez  en  quelque  sorte  le  poison  à  la  dose 
que  vous  voulez  donner,  comme  vous  le  feriez  avec  un  robinet.  Dans 
les  cas  où  il  est  nécessaire  d’élever  cette  dose,  comme,  par  exemple, 
pour  l’atropine  dans  la  chorée,  la  morphine  dans  le  tétanos,  etc., 
cette  méthode  peut  rendre  d’excellents  services,  et  je  ne  veux  pas  in¬ 
diquer  d’autres  résultats  pour  le  moment. 

Le  vice-secrétaire  annuel ,  Dr  Dupuy. 


SOCIÉTÉ  BS!  CHlaDRGIZ. 


Séance  du  21  décembre  1 864;  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  £t  adopté, 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Un  mémoire  sur  Vhygiène  des  hôpitaux  des  femmes  en  couches 

par  M.  Tarnier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ’ 

—  Deux  extraits  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  déposés  par  M.  Giraldès  :  ce  sont  les  articles  Agents  anesthé¬ 
siques  et  Anus  artificiel,  malformation  de  l’anus. 

élections. 

Élection  du  bureau  et  des  commissions  pour  1865. 

Election  du  président.—  Sur  22  votants," M.  Broca,  19  voix;  M.  Gi¬ 
raldès,  2  voix  ;  bulletin  blanc,  I .'  • 

,  M.  Broca  est  élu  président. 

Election  du  vice- président.  —  24  votants.  M.  Giraldès,  19  voix; 
M.  Follin,  2  voix;  MM.  Blot,  Dolbeau,  Voillemier,  chacun  1  voix. 

M.  Giraldès  est  élu  vice-président. 

Election  des  secrétaires  annuels.  —  23  votants.  M.  Blot,  21  voix; 
M.  Guyon,  19  voix;  M.  Dolbeau,  5  voix;  M.  Trélat,  1  voix. 

MM.  Blot  et  Guyon  sont  élus  secrétaires  annuels. 

Comité  de  publication.  —  23  votants.  MM.  Marjolin  ,  Follin  ,  Fou- 
cher,  chacun  17  voix;  M.  Forget,  4  voix;  M.  Verneuil,  3  voix; 
MM.  Demarquay,  Larrey,  Dolbeau,  2  voix;  MM.  Le  Fort ,  Guérin’ 
Chassaignac,  Richet,  Guyon,  1  voix. 

MM.  Marjolin,  Follin,  Foucher,  sont  nommés  membres. du  comité 
de  publication. 

Commission  des  congés.  —  M.  Forget,  11  voix  ;  M.  Boinet,  10  voix; 
M.  Dolbeau,  9  voix  ;  M.  Laborie,  8  voix;  M.  Desormeaux,  7  voix; 
M.  Guérin,  3  voix;  MM.  Velpeau  et  Demarquay,  2  voix;  MM.  Le 
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Fort,  Chassaignac,  Blot,  Giraldès,  Broca,  Béraud,  Larrey,  Bouvier  I 
Verneuil  et  Marjolin,  1  voix. 

.  La  commission  des  congés  est  composée  de  MM.  Forget ,  Boinet  e;  ! 
Dolhteau. 

Archiviste  et  trésorier.  —  MM.  Verneuil  et  Houël  sont  maintenus 
dans  leurs  fonctions. 

Commission  des  comptes.  —  Le  tirage  au  sort  donné  les  noms  ds 
MM.  Trélat,  Desôrmeaux,  Depaul,  Le  Fort  et  Guérin. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  cdimté  sècret, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  U.  Trélat,  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  26  décembre  dernier,  ont  ét£  nommés. 'dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Vigie,  Domer^Sfe,  Durand,  médecins- 
majors  de  1re  classe;  Douin,:  de  Aldrovandi,  Drappier,  Bryon  et  Bi¬ 
got,  médecins-majors  de  2'  classe  ;  Desban,  Perès  et  Prel,  vétéri¬ 
naires  en  1er. 

—  Par  décret  du  27 décembre,  M.  le  docteur  Wahu,  médecin  princi-  Ji 
pal  de  2e  classe  en  retrait?,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Lé-  if 
gion  d’honneur.  •>  -, . 

—  Par  décret  du  28  décembre,  M.  ,oe-recteur  de  l’Aca¬ 

démie  de  Paris,  membre  du  comité  des1.?.  „eurs  généraux  de  ren¬ 
seignement  supérieur,  est(  ijqmmé  inspecteur  général  honoraire. 

—  Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Huguier  et  Chassaignac,  M.  Jar  I 
javay,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  passe  à  l’hôpital  Beaujon  | 

M.  Ad.  Richard,  chiurgien  de  l’hôpital  Coctiin, .  passe  à  l’hôpita  S 
Lariboisière.  c  ■  .îaoni'l 

M.  Fo’llin,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  passé  à  l’hôpital  Cochin.  ! 
M.  Broca ,  chirurgien  de  l’hôpital  la  Salpêtrière,  passe  à  l’hôpital  ; 
Saint- Antoine. 

M.  Verneuil,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  passe  à  l’hôpita 
du  Midi. 

M-  Bauchet ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  pasâe  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière.  ■ 1  •  ,  ; 

M.  Foucher,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (homme),  passe 
à  l’hôpital  de  Lourcine. 

M.  Dolbeaii ,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants  assistés,  passe  à 
l’hôpital  de  Lourcine. 

M.  L.  Le  Fort,  chirurgien  du  Bureau  central  y  entre  à  l’hôpital  des 
Enfants  assistés. 

M.  Panas,  chirurgien  du  Bureau  central ,  entre  à  l’hospice  de  la 
Vieillesse  (hômme). 


—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendrürsa  prôéhaine  séance 
mercredi  4  janvier,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres^de  la  Société; 

2°  Suite  de  la  communication  sur  le  délire  aigu  dès  phthisiques, 
par  M.  le  docteur  B.  dé  la  Grandière  ; 

3°  De  la  pepsine  ;  démonstrations  pour  reconnaître  sa  pureté,  par  ! 
M.  le  docteur  Koffmann  ; 

4°  Etudes  sur  la  digestion,  par  M.  le  docteur  Sandras  ; 

5°  Quelques  considérations  sur  l’iodoforme';  de  sa  solubilité  dans  I 
le  collodion,  par  M.  Deleschamps; 

6°  Communications  diverses,  par  MM.  Coursserant,  Girault,  La-  ! 
boureur. 

—  Voici  l’ordre  du  jour  de  la  ^Société  de  médecine  pratique  pour  | 
la  séance  du  5  janvier  : 

1°  Des  névralgies  traumatiques,  par  M.  le  docteur  Dupuy  de  Fre-  J 
nelle; 

2°  Observation  de  pertes  séminales,  par  M.  le  docteur  Beyran  ;  j  ; 

3e-4usertion  du  placenta  sur  le  col,  par  M.  le  docteur  Verrier.  : 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garanciére ,  8. 
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)ocuments  scientifiques  sur  les 

BAINS  MINÉRAUX  DK  PENNÉS  , 

pharmacien-chimiste  à  Paris,  4,  rue  de  ia  Sorbonne. 
Propriétés  thérapeutiques. 

«  Après  avoir  constaté  l’usage  qu’on  pourrait  en  faire 
giéniquement,  j’en  ai  cherché  la  valeur  dans  certaines 
ections.  Ainsi ,  dans  les  eigorgements  Viscéraux  (que 
tat  morbide  ait  eu  pour  siège  l’organe  hépatique ,  les 
ndes  mésentériques  oul’ulérus),  je  puis  dire  avec  certi- 
le  que,  soit  directement,  soit  indirectement,  par  leur 
ion  générale  sur  l’économie,  ils  ont  puissamment  aidé  à 
résolution,  alors  que  l’estomac,  fatigué  par  des  médi- 
ious  longues  et  infructueuses,  ne  permettait  plus  l’ad- 
nistratiou  de  nouveaux  remèdes, 
r  Sur  une  autre  série  de  malades,  celle  des  chloroané- 
ques,  ils  m’ont  donné  des  résultats  auxquels  j’étais  loin 
m’attendre. 

■  L’action  de  ces  bains  sur  les  sujets  atteints  deSHfcthèse 
ofuleuse  se  prévoit  par  ce  que  nous  avons  dit  de  leurs 
its  physiologiques  ;  c’est  un  bon  adjuvant  des  médica- 
rs  iodées,  qui  n’a  pas  l’inconvénient  des  bains  su|fu- 

ïn  m’appuyant  sur  l’autorité  scientifique  des  noms  que 
rais  avoir  l’honneur  de  citer,  il  me  sera'  permis  de  dire 
un  bain,  contenant  des  principes  minéralisateurs  aussi 
ifs  que  ceux  qui  résultent  de  !a  combinaison  du  baryum, 
brome,  ducarbone,  du  chlore,  du  fluor,  du  phosphore,  du 
fre  avec  l’oxygène,  l’hydrogène,  l’alumine,  la  chaux,  la 
asse,  la  soude,  le  fer,  etc.,  peut  bien  trouver  place  dans 
domaine  de  la  thérapeutique,  puisqu’il  exerce  sur  la 
te  surface  cutanée  une  action  médicale  qui  s’ét-nd  par 
inombrahies  rameaux  nerveux  et  vaisseaux  capillaires 
jue  dans  les  cavités  les  plus  profondes  de  l’organisme. 

I  n’est  pas  inutile  d’ajouter  que,  comme  moyen  de  fa¬ 
ction  et  d’irrigation,  il  peut  rendre  de  grands  services 
'hydrothérapie ,  si  l’on  est  disposé  à  admettre  que  les 
eurs  ba  samiquns  qu’il  produit  à- 30  degrés  entraînent 
;  elles  des  particules  médi  cales  qni  pénètrent  dans  ie 
•eut  de  la  circulation  après  être  passées  dans  la  tra- 
e  respiratoire. 

onvàincu  que  mes  lecteurs  ne  m’accorderont  leurcon- 
ce  qu’à  la  condition  d’être  bref,  je  ne  reproduirai  point 
outts  les  communications  qui  m’ont  été  données  sur  les 
ts*de  mes  bains;  je  vais  citer  seulement  les  observation» 
ont  été  recueillies  dans  1-s hôpitaux,  et  quelques  notes 
ipinious  favorables  qui  ont  été  publiées  dans  les  jour- 
x  de  médeciue  et  d’hydrologie,  afin  qu’elles  puissent 
irà  démontrer  l’utilité  qu’il  y  aurait  d’en  étendre  l’u- 
s,  et  à  prouver  la  différence  de  leurs  effets  suivant  leur 


degré  de  forcé  minérale  et  la  nature  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  on  les  oppose. 

(La  suite  prochainement .  )  J.  A.  PENNÉS. 


VTotice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

1  \  Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  —  La  diffi¬ 
culté  d’obtenir  la  tolérance  des  voies  'digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 
ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Tin  toni-nutritif,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à 
préconiser  des  combinaisons  de  quinquina  avec  des  sub¬ 
stances  notoirement  incompatibles,  telles  que  le  fer,  l’iode, 
etc.  Tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  que  ces  produits 
manquent  de  stabilité,  et  qu’en  les  administrant  ce  ne  sont 
plus  les  effets  spécifiques  de  chacun  des  médicaments  qu’ils 
obtiendront,  ainsi  qu’on  le  leur  promet,  en  dépit  des  lois 
les  plus  élémentaires  de  la  chimie,  mais  des  résultats  nuis 
ou  co  mnlétement  inattendus. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bnqeand, 
préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  est  des  analeptiques  réunis  ,  ce  médicament  est  mer- 
veilleu  ement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminâles  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves,  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoî  les,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et  aux 
vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités.  * 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina  et 


du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.— Chez  DESLAN 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin 
cipales  pbarm.  de  France  et  de  l’étranger. 


SHirop  béchique  de  Lebeault.  — 

|  La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul- 
I  monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
lEt  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronehite  ou  e 
I  catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
F  capital  que  doit  se  proposer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’~ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretic., 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  jexagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecine  depuis  plusieurs  années ,  il  a  justifié 
piaillement  ce  que  la  tradition  nous  a  fait  connaître;  aussi 
le  corps  médical  a-t-il  adopté  cette  préparation  avec  une 
faveur  marquée,  en  lui  donnant  ia  préférence  sur  la  plu¬ 
part  des  sirops  qui  se  disputent  le  privilège  de  soulager, 
sinon  de  guérir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé- 
llayé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  mauve.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuillè¬ 
res  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
lais  données  pures. 

IPrix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

[Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
ur,  43,  et  rue  Palesiro,  27  et  29.  On  ie  trouve  également 
dans  les  principales  pharm.  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  orga  niqués  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (  pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  i  Paris,  el  dans  les  principales  pharmacies  dr 
France  et  de  l’étranger. 


P  outres  noires  anglaises.  ■  SeuT 

A IDBPQT,  pharmacie  ang!,,  Rohcs-t» pi;  Vendôme,  23 


Sirop  d’écorces  d;oranges  amère 

A  l’iodure  «le  potassium,  préparé  par  J.  P  Labozk, 
plu  macieu  de  l’Ecole  spéciale;  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Rlcord 
ei  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’in- 
tégrité  des  fonctions  est  toujours  sauvegardée. 

Comme  la  cuilelréeà  bouche,  pesant  20  gram.,  contient 
exactement  40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contientJO  centigrammes,  on  arrive 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes,— Phar¬ 
macie  LAKOZ.E,  rue  Neuve des-Pelits-Champs.  26.  à  Paris 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France.  Vente  en  gros 
expéditions,  2,  rue  des  Lions  Saint- Paul, 


|)  ob  Boy  veau  -  iJiffecteür.  —  Le 

ï\  Rob  végéta!  du  docteur  BOYVEAU-’  '•"vr’7  EUB. 

seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  sig 

DEAU  SAINT-GËRVAÇj,  est  bien  supérlei 

(alsepareilie.  U  guérit  radicalement, sanrn 

lion»  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,,!, 

les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  c, 

critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Ro„  .... 

recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récen,  ,s, 

invétérées  ou  rebelles  au  copain»,  au  mercure  et  à  l’iodurs 

de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rieher,  k  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  drogui6tés  de  la  Franceet  de  f" . ’ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI,  M  JIUDI  MT  lil  SAMEDI. 


Sju  JLtmceMe  Wrançaiset 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DI  l’hôpital  DI  LA  CHAIIT*. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

doit  Itra  entojr t  en  mandata  de  poste  ou  en  traites  anr  Paria. 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  moia. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


u  les  bureaux  de  Messageries  et  cbes  les 
Les  lettres  non  affranchies  sont  relatées. 


H  U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Goutte  un  fonds  de  3,000  b. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pat  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DU  L'ABONNEMENT 
roua  Paris  it  lis  Dspartsiunts. 


iOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bouillaud).  Leçons  sur  les  troubles  de  la 
parole.  —  Asnz  d'aliénés  d’Aix  (M.  Pontier).  Erysipèle  de  la  face  et 
.  du  Cuir  cheveiu,  avec  angine  et  coryza  érysipélateux  au  début  et  bron- 

ichite  consécutive.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  3  janvier. _ 

Correspondance..  Lettre  de  M.  Sédillot.  —  Nouvelles;  —  Feuilleton. 
Histoire  de  la  médecine.  —  Bibliographie. 

1  ■  .30.  ioe 

;  «-  a  Paris  ,  le  4  janvier  1865. 

.  Séance  de  l’Académie  de  médecine . 

Les  sections  proposent  et  les  académies  disposent.  L’Aca- 
émie  en' a  disposé  hier,  à  propos  de  la  candidature  de  mé- 
ecine  vétérinaire,  tout  autrement  que  ne  l’avait  proposé  la 
action.  Le  scrutin  a  porté  le  désordre  dans  la  lisfè  de  pré- 
antation.  Les  premiers  sont  devenus  les  derniers  et  les  der- 
iers  ont  été  élevés.  C’est  dans  le  deuxième  rang  de  la  liste 
ue  l’Académie  a  fait  son  choix.  Mais  cette  victoire  n’a  pas 
lé  emportée  sans  avoir  été  vivement  disputée.  Il  y  a  eu  une 
raie  bataille  électorale,  comme  nous  l’avions  prévu,  et  ce 
'est  qu’ après  deux  scrutins  sans  résultat  et  à  un  scrutin  de 
allottage  que  M.  Colin  l’a  emporté. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  voyons  ainsi  reviser 
js  jugements  des  sections.  Est  ce  à  dire  que  les  sections  ne 
résentent  pas  toutes  les  conditions  et  toutes  les  garanties 
'une  appréciation  convenable?  Personne  assurément  ne  vou- 
rait  soutenir  un  pareil  paradoxe.  On  chercherait  vainement 
illeurs  les  éléments  d’une  plus  complète  compétence.  Mais 
ai  oserait  dire  que  les  litres  scientifiques  pèsent  toujours 
luis  dans  la  balance  et  qu’un  sentiment  de  partialité  n’y 
isse  jamais  son  poids,  quand  il  s’agit  d’apprécier  les  méri- 
s  respectifs  de  savants  entre  lesquels  des  rapports  journa- 
srs  ont  dû  nécessairement  créer  des  affections  diverses  et 
ire  naître  des  préférences  dont  on  ne  sait  pas,  dont  on  ne 
iut  pas  toujours  se  défendre?  Ces  mêmes  motifs,  dira-t-on, 
îuvent  guider  aussi  quelquefois  les  majorités  académiques 
tmme  le  petit  nombre  de  membres  qui  composent  une  sec- 
>n  ;  nous  ne  le  contestons  pas ,  mais  on  conviendra  du 
oins  que  les  chances  de-partialité  diminuent  ici  en  raison 
ême  du  nombre. 

Nous  ne  prétendons  pas  dire  par  là  que  l’Académie  n’eût 
i  faire  un  choix  très-digne  assurément  en  se  laissant  guider 
Ir  la  section.  Mais  elle  a  usé  de  son  droit  absolu  en  fa- 
ur  d’un  candidat  dont  les  titres  étaient  depuis  longlemps 
drus,  et  peut-être  l’a— t-elle  fait  avec  un  certain  sentiment 


de  réaction  dont  a  eu  parliculièrement  à  souffrir  la  candida¬ 
ture  préférée  de  la  section. 

L’ordre  du  jour  appelait  la  discussion  sur  le  projet  de 
rapport  de  M.  Depaul  relatif  à  la  question  de  la  syphilis  vac¬ 
cinale.  Mais  M.  Ricord,  qui  était  inscrit  le  premier  pour 
prendre  la  parole,  a  demandé  l’ajournement,  faute  de  temps 
suffisant  pour  développer  son  argumentation.  La  discussion 
a  été  renvoyée  à  mardi  prochain.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouilladd. 
Leçons  sur  les  troubles  de  la  parole  (l). 

(Recueillies  par  le  docteur  Auguste  Voisin  ,  ex-chef  de  clinique.) 

Vous  vous  souvenez  d’un  malade  du  service  qui  était  couché 
au  n°  25  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  et  ne  pouvait  articuler 
aucun  mot.  Il  'se  nommait  O..*.,  et  était  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans. 

La  santé  de  cet  homme  avait  toujours  été  bonne  depuis  l’âge 
de,  vingt-deux  ans.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès  de  boisson.  La 
maladie  dont  il  est  atteiut  a  débuté  ,  il  y  a  trois  mois ,  par  des 
douleurs  violentes  dans  la  région  occipitale,  qui  ont  duré  six 
semaines.  Cependant  il  a  pu  continuer  son  travail.  Depuis  le 
commencement  des  accidents ,  sa  conduite  et  ses  paroles  n’ont 
jamais  été  déraisonnables?  Jusqu’à  hier,  jamais  O...  n’a  bégayé; 
sa  mémoire  a  toujours  été  normale  et  sa  parole  libre. 

Depuis  quatre  jours ,  des  douleurs  de  tête  analogues  à  celles 
qu’il  a  ressenties  il  y  a  trois  mois  se  sont  de  nouveau  déclarées 
avec  la  même  violence.  Hier,  la  mémoire  est  devenue  infidèle, 
et  ce  matin  il  a  perdu  subitement  l’usage  de  la  parole.  En  même 
temps,  il  lui  a  été  impossible  de  se  tenir  sur  ses  jambes.  Il  est 
apporté  à  l’hôpital  sur  un  brancard  le  il  août  1862. 

Voici  l’état  que  l’on  constate  à  son  entrée  : 

Le  malade  est  fort ,  bien  constitué ,  vigoureusement  musclé. 
La  peau  est  très-colorée;  l’épiderme  des  mains  est  épais,  et 
leurs  plis  sont  noirâtres.  Au  premier  abord  ,  ce  qui  frappe  chez 
O...,  c’est  un  air  de  réflexion,  de  contemplation  un  peu  dédai¬ 
gneux.  Les  paupières  sont  à  demi  ouvertes.  Il  semble  compren¬ 
dre  les  questions  qu’on  lui  pose  ,  mais  ne  répond  tout  d’abord 
à  aucune,  du  moins  en  paroles  ;  car  ses  signes  de  tête  négatifs 
et  affirmatifs  ,  les  mouvements  de  sa  face  et  de  ses  membres, 
non  moins  que  l’activité  si  expressive  de  tout  son  individu ,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  conservation  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Il  ne  paraît  pas  non  pins  que  les  facultés  morales  soient 
atteintes ,  si  l’on  en  juge  par  la  conservation  du  sentiment  du 
danger,  de  la  gaieté  et  de  l’espérance. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  décembre  1864. 


Dans  un  second  examen ,  on  peut  obtenir  du  malade  quel-, 
ques  mots  bien  appliqués;  c’est  ainsi  qu’il  dit:  Je.  comprends, 
oui,  non  ;  bonjour,  monsieur  ;  oui,  monsieur.  Dans  tous  ces  cas,  la 
parole  est  libre,  distincte,  et  les  mots  bien  articulés.  Un  mo¬ 
ment  après  v  on  lui  demande  do  dire  s’il  a  mai  à  la  tête,  et  à 
quel  endroit;  il  fronce  fortement  les  deux  régions  fronto-sur- 
cilières  ,  et  sa  face  prend  l’expression  de  quelqu’un  qui  cherche 
une  réponse  sans  pohvoir  la  trouver. 

Je  lui  demande  s’il  est  tombé  à  terre,  il  fait  un  signe  de  tête 
négatif.  L’ouïe,  la  vue,  l’odorat  paraissent  sains.  Les  mouvements 
de  la  langue  sont  tous  très-libres  et  normaux.  Les  rides  et  les 
plis  de  la  face  sont  conservés  et  ne  présentent  aucune  différence 
dans  un  côté  par  rapport  à  l’autre.  Les  pupilles  sont  à  peine  ou¬ 
vertes,  mais  contractiles.  La  langue  est  blanchâtre,  humide  ;  les 
besoins  d’aller  à  la  selle  et  d’uriner  sont  conservés  intacts;  lç 
jet  d’urine  est  normal;  l’urine  est  rouge,  acide,  ne  précipite  ni 
par  l’acide  nitrique  ni  par  la  potasse  à  chaud. 

La  température  de  la  peau  ne  présente  rien  de  bien  particu¬ 
lier;  le  pouls  est  régulier,  d’une  force  au-dessus  de  la  moyenne, 
Abat  60  fois  par  minute.  Le  champ  de  la  matitédu cœur  est  de 
0,06  en  hauteur  et  de  0,05  en  largeur;  pas  d’impulsion  car¬ 
diaque  exagérée.  La  respiration  est  régulière,  très-calme,  16  res¬ 
pirations  par  minute;  bâillements  assez  fréquents. 

Le  malade  met  sans  hésiter  ses  deux  mains  à  sa  tête;  il  serre 
la  main  de  l’observateur  d’une  façon  assez  forte  et  de  ses  deux 
mains;  la  contraction  musculaire  se  fait  dans  ce  dernier  cas 
progressivement  et  non  instantanément.  Il  meut  bien  ses  deux 
-jambes  et  les  élève  jusqu’à  une  certaine  hauteur;  aucune  roi- 
deur  dans  les  membres  ;  sensation  normale  de  température,  de 
poids  et  de  douleur.  —  Prescription  :  20  sangsues  derrière  les 
oreilles. 

Le  1 1  au  soir,  on  administra  50  gramqies  de  sulfate  de  soude 
dans  un  litre  de  bouillon  aux  herbes. 

Le  12,  tendance  à  la  stupeur.  Le  malade  monlre  par  signes 
qu’il  comprend  les  questions  qu’on  lui  adresse ,  mais  il  ne  pro¬ 
nonce  aucune  parole;  il  remue  les  lèvres,  la  langue,  mais  il  ne 
pousse  aucun  son.  Sur  la  demande  de  M.  Voisin  il  lui  serre  la 
main,  et  il  sourit  d’une  façon  expressive  à  plusieurs  de  ses  ques¬ 
tions  ;  mais  à  peine  cesse-t-on  de  provoquer  et  de  stimuler  son 
attention  qu’il  .retombe  dans  une  sorte  de  torpeur. 

On  parvient  cependant  sans  trop  de  peine  à  lui  faire  tracer 
sur  du  papier  quelques  traits  hiéroglyphiques  ;  comme  il  ne  sait 
pas  écrire,  il  ne  peut  écrire  son  nom.  Conservation  de  la  sensa¬ 
tion  des  besoins  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle.  —  Prescription  : 
diète;  deux  pots  de  gomme  sucrée. 

Le  soir,  96  pulsations,  pouls  régulier,  développé)  somnolence. 

Le  malade  ne  prononce  aucune  parole,  mais  il  serre  la  main  de 
l’observateur  quand  on  le  lui  demande. 

Le  diagnostic  est  ainsi  formulé  :  infiltration  séreuse  sous  l’a- 


niSTOIRE  DE  LA  MÉDECINE. 

COURS  PROFESSÉ  AU  COLLÈGE  DE  FRANCE  PAR  M.  LE  Dr  DAREMBERG. 


PREMIÈRE  LEÇON  (1). 

Troisième  époque.  —  Il  n’est  pas  facile  d’établir  cette  troisième 
cque  chronologiquement ,  parce  qu’elle  a  ses  racines  éparpillées  à 
i  profondeurs  inégales  dans  la  seconde  époque,  et  que  dans  cette 
1  fonde  époque  on  rencontre  incessamment  de  vrais  médecins  à  côté 
)  philosophes  ;  quoi  qu’il  en  soit ,  la  troisième  époque  est  caractè¬ 
re  plus  spécialement  par  la  création  des  écoles  médicales  ( Crotone , 
rêne,  Cnide  et  Dos);  elle  arrive  à  son  point1  culminant  parles 
pocratistes  ,  et  se  continue  assez  obscurément  jusqu’au  moment 
■  le  foyer  Scientifique ,  se  déplaçant,  passe  de  Grèce  à  Alexandrie , 
il  jette  les  plus  Vives1  clartés  ,  non  par  l’influence  de  l’Egypte  , 
pme  on  l’a  prétendu  ,  mais  en  vertu  de  sa  propre  force  de  rayon¬ 
nent. 

/est  alors  que  commence  la  quatrième  époque  ;  elle  se  résume 
un  travail  intérieur  qui  pomsse  les'  recherches  pour  ainsi  dire  du 
lans  au  dehors  ;  tous  les  p  roblèmes  sont  agités  ;  les  deux  grandes 
les  se  dessinent  :  rationali  sme  et  empirisme  ;  le  rationalisme  se 
infeste- par  des  théories  et  des  sectes  qui  s’entrechoquent  :  Vidée 
général,  posée  par  Hippocraite,  arrive  avec  les  élèves  de  Cos  et  se 
uve  en  lutte  avec  Vidée  du  pa  rticulier ,  importée  par  les  élèves  de 
'de.  En  un  mot,  cette  période  se  caractérise  éminemment  par  la 
«rsité  des  conceptions,  par  le  .développement,  de  tous  les  principes 


;1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17,  22  et  29  décembre  1864  ; 
»nvier  1865. 


■  posés  antécédemmenl,  et  surtout  par  l’étude  sur  l’homme  et  sur  les 
animaux  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie. 

Les  travaux  (i’Hérophile  et  d’Erasistrate  sont  le  point  de  départ  du 
mouvement  médical  qui  se  poursuit  jusqu’au  moment  où  Galien , 
réunissant  tous  les  éléments  épars  et  donnant  de  nouveaux  accrois¬ 
sements  à  l’anatomie,  à  la  physiologie  et  au  diagnostic  focal,  élève  un 
vasie  et  imposant  édifice  qui  n’est  plus  entamé  que  par  Paracelse, 
par  Vésale  et  par  Harvey.  —  Ainsi  la  cinquième  époque  est  carac¬ 
térisée  par  un  seul  nom  :  Galien ,  et  par  une  seule  idée  :  la  synthèse. 

La  sixième  époque  est  une  époque  de  conservation ,  de  dissémina¬ 
tion  et  en  même  temps  de  préparation  à  la  réforme  moderne.  Entre 
Galien  et  les  premiers  réformateurs  la  route  est  longue ,  inégale  et 
mal  éclairée  ;  elle  est  marquée  cependant  par  quelques  événements 
scientifiques  qui  ne  changent  rien  au  caractère  général  de  la  méde¬ 
cine  ,  mais  qui  fournissent  plusieurs  subdivisions  naturelles  que  je 
me  réserve  de  vous  faire  connaître  quand  nous  arriverons  à  cette 
sixième  époque. 

La  septième  époque  commence  dès  .les  premières  années  du 
seizième  siècle,  avec  Paracelse,  et  se  continue  jusqu’à  Harvey  ;  à 
dater  de  la  mémorable  année  1619  ,  la  médecine,  déjà  préparée  et 
fortifiée  par  toutes  sortes  d’acquisitions  positives,  entre  décidément  i 
quoique  lentement,  dans  des  voies  nouvelles  (huitième  et  dernière 
époque)  ;  la  réforme,  souvent  traversée  et  parfois  compromise  par  la 
routine  ou  les  extravagances  ,  ne  devient  définitive  que  le  jour  où 
Bichat,  en  publiant  l 'Anatomie  générale  et  le  Traité  des  membranes , 
rendait  possible  la  pathologie  des  tissus. 

J’userai  beaucoup  du  temps  présent  pour  juger  la  médecine  an¬ 
cienne,  mais  je  ne  me  permettrai  pas  de  porter  sur  ce  temps  un 
jugement  qui  serait  prémâturé  ;  je  m’arrêterai  à  Broussais. 

Récapitulons  brièvement  ,  et  jugez  vous -mêmes,  Messieurs,  com- 
bien#est  à  la  fois  glorieuse  et  régulière  la  marche  de  la  médecine,  où 
chacjue  peuple,  comme  dans  l’histoire  générale  de  la  civilisation, 
vient’tour  à  tour  marquer  sa  place  et  prendre  sa  part  d’influence. 


Homère  et  les  philosophes  fraient  la  route  à  Hippocrate  ;  Hippocrate 
prépare  les  voies  à  Hérophile  et  à  Erasistrate  ;  les  écrits  d’Hippoerate 
et  les  travaux  de  l’Ecole  médicale  d’Alexandrie  sont  résumés  par 
Celse  en  un  livre  admirable.  Galien  arrive  à  point  nommé  pour  as¬ 
seoir  définitivement  la  médecine  antique  sur  des  bases  si  solides  que 
la  chute  de  l’empire  romain  ne  réussit  pas  à  l’ébranler  ;  après  Galien 
d’estimables  auteurs  continuent  la  tradition  en  Occident  et  en  Orient 
en  Occident,  de  nombreuses  traductions  latines  perpétuent  le  mou-; 
vement  et  lui  donnent  un  caractère  tout  spécial  qui  avait  échappé 
aux  historiens  ;  puis  les  Arabes  viennent  en  aide  aux  Latins  ;  quand 
s’ouvre  le  seizième  siècle,  Paracelse,  un  peu  plus  tard  Carpi,  Vésale, 
Ambroise  Paré;  plus  tard  encore  Servet,  Harvey,  Morgagni,  Ver- 
heyen,  sont  les  précurseurs  de  Haller,  de  Corvisart,  de  Bichat,  de 
Laënnec,  de  Broussais,  de  Hunter,  de  Dupuytren,  de  Magendie,  et  de 
tous  ces  médecins  distingués  qui  travaillent  aujourd’hui  avec  une  gé¬ 
néreuse  émulation  à  élever  la  médecine  au  plus  haut  degré  de  puis¬ 
sance  et  de  certitude  qu’une  telle  science  puisse  atteindre. 

Messieurs,  à  notre  prochaine  réunion,  nous  entrerons  pieinemenç 
dans  notre  sujet,  en  étudiant  ensemble  les  origines  de  la  médecine  et 
en  conduisant  son  histoire  par  Homère  et  par  les  philosophes  jus¬ 
qu’aux  temps  voisins  d’Hippocrate. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Séméiotique  des  maladies  de  l’enfance,  par  M.  Henri  Roger,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants ,  agrégé  de  la  Faculté,  membre  de  TAcadémia 
impériale  de  médecine  (1). 

.  Chargé  du  cours  clinique  des  maladies  de  l’enfance,  institué  par  la 
Faculté,  M.  Henri  Roger  a  eu  l’heureuse  idée  de  publier  les  leçons 


(1)  Paris,  1864,  chez  A‘seliri,  libraire  de  ia  Faculté  de  médecine. 


racJmoïçUenne  •  foui  pression  de  1g  substance  corticale  du  cerveau 
à  sa  surface  g9$fif>pâ&  —  Prescription  :  vésicatoire  volant  à  la 
région  sous-occipitale  et  occipitale. 

Le  13,  1?0  pulsations;  pouls  fort,  régulier,  peau  très-spdo- 
rale;  assoupissement,  aucune  parole.  Cependant  le  malade  té¬ 
moigne  par  signes  qu’il  comprend  ce  qu’on  lui  demande.  Il  lève 
les  mains  £  ga  tête,  sprre  pelles  qu'on  lui  présente,  tire  la  lan¬ 
gue  d’une  façon  normale  sans  la  moindre  hésitation.  La  langue 
est  sèche.  —  Prescription  :  sulfate  de  soude,  ,50  grammes  dans 
un  litre  de  baufflon  aux  herbes  ;  limonade  citrique,  deux  pots; 
lavements  purgatifs;  sinapismes  aux  mollets;  diète. 

Le  13  au  soir,  pouls  è  112;  irrégularité  dans  son  rhythme 
ainsi  que  dans  celui  du  cœur.  Trois  ou  quatre  pulsations  nu 
battements  de  coeur  se  succèdent  régulièrement,  puis  il  y  a  un 
arrêt  durant  une  seconde  ;  à  cet  arrêt  'Succèdent  trois  ou  quatre 
pulsations,  et  ainsi  de  suite  pendant  plusieurs  minutes. 

Le  lendemain  14,  on  ne  constate  plus  la  modification  de 
rhythme  observée  ia  veille  au  soir  ;  120  pulsations.  Même  assou¬ 
pissement  ,  mais  il  est  facile  d’en  tirer  le  malade  ;  on  lui  de¬ 
mande  comment  il  se  trouve,  il  fait  une  sorte  de  moue  qui  in¬ 
dique  qu’il  ne  va  pas  bien  ;  il  meut  les  lèvres  comme  s’il  allait 
parler,  mais  ne  prononce  aucune  parole  ni  ne  pousse  aucun 
son.  Il  fait  comprendre  par  un  signe  de  tête  négatif  que  le 
vésicatoire  ne  lui  fait  pas  de  mal.  Il  serre  bien  de  ses  deux 
mains  et  les  porte  aisément  à  sa  tête.  —  Deux  pots  de  tisane  de 
groseille  ;  lavement  purgatif;  sinapismes  aux  deux  jambes. 

Le  14  .au  soir,  coma,  engouemnt  pulmonaire,  embarras  de  la 
respiration  ;  insensibilité  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  pose  ; 
anesthésie  complète. 

Le  15,  mort  à  cinq  heures  du  matin  dans  le  coma. 

A  l’autopsie,  on  ne  constate  rien  de  particulier  dans  l’habitus 
extérieur. 

Le  crâne  ouvert,  on  voit  une  injection  considérable  des  veines 
de  la  dure-mère  et  une  teinte  bleuâtre  de  cette  membrane.  En 
détachant  le  dure-mère  du  côté  droit ,  on  reconnaît  la  présence, 
à  sa  surface  viscérale ,  d’une  poche  pleine  de  sang  ,  qui  s’étend 
dans  presque  toute  la  partie  de  la  dure-mère  correspondant  à  la 
région  supérieure  de  l’hémisphère  droit.  Elle  est ,  d  avant  en 
arrière,  longue  de  16  centimètres  et  large  de  7  centim.  1/2  ;  elle 
fait  du  côté  du  cerveau  une  saillie  d’un  demi-centimètre;  sa 
surface  est  très-lisse ,  et  laisse  voir  facilement  par  transparence 
le  liquide  sanguinolent  qu’elle  renferme. 

Ses  limites  précises  sont,  en  avant,  un  point  correspondant  à 
la  partie  la  plus  antérieure  des  circonvolutions  frontales  ;  en 
dehors ,  la  limite  la  plus  externe  des  circonvolutions  pariétales  ; 
en  arrière ,  la  partie  moyenne  du  lobe  postérieur  ;  en  dedans , 
une  ligne  passant  à  un  demi-centimètre  en  dedans  de  la  faux 
du  cerveau. 

A  trois  lignes  en  avant  de  là  partie  la  plus  antérieure  de  la 
poche,  on  voit  appliquée  sur  la  dure-mère  une  bordure  large  de 
0,003,  constituée  par  du  piqueté  et  quelques  suffusions  sanguines 
et  qui  est  située  à  la  face  pariétale  d’une  membrane  lisse,  résis¬ 
tante,  d’une  épaisseur  égale  à  celle  de  deux  feuillets  de  la  poche 
et  appliquée  sur  la  surface  viscérale  de  la  dure-mère.  Cette 
membrane  est  le  prolongement  des  deux  feuillets  de  la  poche, 
et  résulte  de  leur  accolement  ;  il  se  trouve  aussi  bien  en  arrière 
que  latéralement ,  mais  non  pas  en  dedans.  Quand  on  détache 
le  feuillet  de  la  dure-mère ,  on  ne  rencontre  aucune  difficulté  ; 
quelques  tractus  de  peu  de  résistance  les  unissent  ;  cela  fait,  on 
ne  parvient  en  aucune  façon  à  détacher  une  nouvelle  membrane, 
ni  même  des  lambeaux  de  la  face  viscérale  de  la  dure-mère,  qui 
re§te  gvpc  son  aspect  lisse. 

Ce  feuillet  pseudo-membraneux  se  prolonge  en  avant  jus¬ 
qu’aux  fosses  sus  orbitairps ,  et  en  arrière  jusqu’à  ia  tente  du 
cervelet.  Il  est  transparent,  très-résistant.  Les  taches  rouges 


qu’il  a  faite?  la  première  année  à  l’hôpital  des  Enfants.  Au  moment 
d’inaugurer  cet  enseignement  nouveau,  le  professeur  a  pensé  avec 
raison  qu’avant  d’aborder  la  description  particulière  des  affections 
infantiles ,  il  était  nécessaire  d’initier  les  élève?  aux  difficultés  de 
cette  étude  toute  spéciale,  de  leur  en  signaler  l’importance,  et  sur¬ 
tout  de  leur  tracer  les  règles  de  conduite  qui  devaient  les  diriger 
dans  l’examen  des  petits  malades. 

Roger  a  donc  consacré  pn  certain  nombre  de  leçons  à  des  géné¬ 
ralités  sur  l’exploration  clinique,  et  l’on  peut  dire  qu’elles  forment 
un  traité  complet  de  séméiotique  appliquée  à  la  pathologie  infantile. 
Les  jeunes  médecins,  surtout  ceux  qui  n’auropt  pas  suivi  lg  clinique 
de  l’hôpital  des  Enfants,  y  trouveront  des  renseignements  précieux. 
ûp  peut  êtrp  à  la  fois  très -bon  médecin  pour  les  adultes  et  mauvais 
pour  les  enfants,  a  dit  jlufelgnd.  C’est  qu’en  effet  l’examen  clinique 
est  bien  différent.  Lgs  enfant?  ne  traduisant  pas  ipur?  souffrances  par 
le  langage  ne  sauraient  rendre  compte  des  sensations  qu’ils  éprou¬ 
vent;  chez  eux  l'observation  esf  presque  nécessairement  incomplète 
et  par  suite  conduit  à  l’erreur.  Souvent  le  médecin  habile  à  saisir  des 
nugnpp?  délipgtps  deyine  plutôt  qu’il  ne  reconnaît  la  maladie. 

Il  y  a  des  maladies  particulière?  à  l’enfance,  et  ce  ne  sont  pas  les 
moins  utiles  à  connaître  ;  puis,  parmi  celles  qui  sont  communes  à  tous 
les  âges  (bien  qu’au  point  de  vue  nosographique  et  étiologique  elles 
soient  les  mêmes  que  celles  de  l’adulte),  elles  présentent  des  formes 
et  une  physionomie  différentes  dp  celles  qu’elles  auront  à  une  autre 
époque  de  la  vie.  Les  convulsions  ,  pour  ne  citer  qu’un  exemple , 
n’qnt  pas  pour  le  pronostic  la  même  gravité  aux  ffgps;  pjjps 

sont  chez  lVpnfapt  çp  qu’pgt  lp  délire  chez  l’aduitp  :  combien  de  per¬ 
sonnes  ,  dit  M.  Trousseau ,  ne  peuvent  aypir  de  mouvement  fébrile 
sans  délire  1  combien  d’enfants  ne  peuvent  avoir  de  fièvre  sans  con¬ 
vulsions  1 

M.  Roger  commence  par  mettre  le  médecin  en  présence  de  son 
malade  ,  et  lui  indique  comment  il  doit  recueillir  les  renseignements 
commémoratifs  fournis  par  les  parents.  Un  grand  tact  et  beaucoup 


signalées  comme  faisant  bordure  se  trouvent  contenues  dans 
des  mailles  celluleuses  lâches  qui  tapissent  sa  face  pariétale  et 
s’enlèvent  par  le  râelage. 

La  poche  contient  à  peu  près  la  valeur  d’un  demi-verre  de 
sang  noir  liquide  et  de  caillots;  quelques-uns ' présentent  le 
volume  d’amandes.  Le  manche  dn  scalpel  parcourt  la  poche  libre¬ 
ment  et  en  tous  sens ,  et  est  arrêté  sur  les  parties  latérales  et 
antéro-postérieure  par  des  limites  très-nettes ,  correspondant  à 
celles  qui  ont  été  constatées  ayant  l’ouverture  du  kyste.  On 
peut  détacher  «omplétenmpjt  de  la  dure-mère  je  feqiljet  pariétaj 
de  la  poche ,  et  obtenir  ainsi  un  sac  complet,  sans  autre  ouver¬ 
ture  que  celle  qui  a  été  pratiquée.  La  séparation  ée  la  dure- 
mère  d’ayec  la  pocbe  se  fait  assez  facilement,  maigri  la  présence 
de  nombreux  tractus.  Cela  fait,  la  dure-mère  apparaît  avec  son 
aspect  lisse,  mais  présente  en  plusieurs  parties  nn  piqueté  abon¬ 
dant  qui  correspond  en  certains  endroits  avec  les  points  d’émer¬ 
gence  des  tractus  celluleux  qui  se  trouvent  à  la  face  viscérale 
de  la  dure-mère. 

Du  cpté  gauche  de  la  cavité  crânienne  existe  une  poche  de 
m  Ame  étendue,  présentant  les  mêmes  caractères  que  celle  qui 
vient  d’être  décrite  ;  mais  elle  contient  une  très-petite  quantité 
de  liquide  sanguinolent.  Les  feuillets  yiscéraux  des  deux  kystes 
ont  une  teinte  rouge,  un  aspect  des  plus  lisses  et  se  séparent  as¬ 
sez  facilement  en  deux  membranes  dont  l’union  s’était  faite  par 
des  tractus  peu  résistants.  Après  une  macération  de  trois  jours 
dans  l’alcool ,  les  membranes  d’enveloppe  de  ces  deux  poebes 
étaient  devenues  tellement  fermes  que  l’on  pouvait,  en  les  éten¬ 
dant  brusquement,  produire  un  bruit  analogue  à  celui  d’une 
peau  sèche. 

L’examen  du  cerveau  permet  de  reconnaître  les  faits  qui 
suivent  : 

La  pie-mère  qui  recouvre  les  deux  hémisphères  est  légèrement 
injectée  en  un  point  correspondant  à  la  partie  antérieure  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale  ;  là  est  une  suffusion  sanguine, 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  dix  sous,  qui  n’empêche  pas  devoir 
par  transparence  la  substance  corticale. 

L’arachnoïde  viscérale  est  normale. 

La  surface  de  l’ hémisphère  droit  présente  une  dépression 
ayant  forme  de  sillon  qui  part  de  la  circonvolution  frontale  la 
plus  interne  (ou  la  première)  à  sa  moitié  antérieure,  se  prolonge 
en  arrière  et  en  dehors  sur  la  deuxième  circonvolution  frontale, 
sur  une  circonvolution  pariétale,  et  se  termine  à  la  partie 
moyenne  de  la  scissure  de  Rolando.  Ce  sillon  est,  au  niveau  de 
la  première  et  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  et  dans 
leur  partie  moyenne  et  antérieure,  profond  de  3  à  4  millimètres, 
et  de  3  au  niveau  de  la  circonvolution  pariétale  ;  il  est  large,  à 
sa  partie  la  plus  antérieure,  de  1  centimètre  6  millimètres,  et 
postérieurement,  près  de  la  scissure  de  Rolando,  de  4  centimè¬ 
tres  4  millimètres.  Il  correspond  exactement,  dans  le  sens  de  la 
longueur  des  circonvolutions  frontales,  à  la  moitié  externe  de  la 
première  et  au  tiers  interne  de  la  seconde. 

Rien  de  semblable  du  côté  gauchç.  La  substance  corticale  des 
deux  hémisphères  est  normale  ;  la  partie  blanche  est  légèrement 
piquetée  en  quelques  points;  aucune  diminution  de  consistance, 
aucune  adhérence  à  la  pie-mère  en  aucun  point  ;  pas  d’épanche¬ 
ment  de  sérosité  dans  les  ventricules;  rien  d’anormàl  dans  le 
cervelet  ni  dans  la  moelle  allongée.  Les  poumons  sont  sains,  le 
cœur  ne  présente  rien  d’anormal  ;  foie,  rate,  reins  normaux.  Le 
tissu  musculaire  est  bien  rouge. 

A  l’examen  microscopique,  le  liquide  sanguinolent  contenu 
dans  les  deux  kystes  présente  une  grande  quantité  de  globules 
sanguins  bien  rouges  ;  pas  d’hématosine. 

La  face  viscérale  des  deux  kystes,  celle  qui  regarde  le  cerveau, 
n’offre  pas  de  trace  d’épithélium.  La  face  intra-kystique  du 
feuillet  viscéral  du  kyste  offre  au  microscope  un  fond  finement 


d’habileté  sept  nécessaires.  C’est  le  médecin  qui  doit  diriger  l’ipter- 

rogation  ;  «  et  pourtant,  dit  M.  Roger,  sachez  écouter,  c’est  la  moitié 
du  talent  de  certains  praticiens.  Pour  que  plus  tarc|  on  n’ait  point  de 
reproches  à  vous  adresser,  accueillez  avec  empressement ,  au  moins 
ep  apparenpe,  tpps  les  éclaircissements  qu’on  vous  donne ,  fpssiez- 
vpus  persuadé  qu’jl?  ne  yops  éclgirprpnt  pas  beaueppp.  ? 

Vous  voilà  bien  vii  des  parents;  mais  il  faut  savoir  aborder  l’en¬ 
fant.  Profitez  du  sompiçil,  d’un  mompnt  de  bonne  humeur,  pour  vous 
livrer  à  qnp  exploration  prompte  et  rapidp  autant  qup  possible ,  et 
i’qn  n’arrive  à  ce  but  qu’en  sachant  ce  qu’il. faut  rechercher  et  ce 
qu’il  convient  d’éçgrter  de  ses  préoccupations.  P’est  ipi  surtout  qu’il 
est  bon  fie  savoir  observer.  «  Le  piédecjn  le  meilleur ,  c’est  le  plus 
attentif,  parce  qu’il  est  Je  moins  exposé  à  se  tromper,  et  dan?  la 
médecine  des  enfants  la  pente  vers  l’erreur  est  facile.  » 

Appès  ces  détails  d’un  intérêt  tout  pratique ,  l’auteur  examine  suc¬ 
cessivement  les  signes  fournis  par  l’habitude  extérieure,  l'attitude,  le 
faciès,  la  surface  du  corps  ;  puis  il  aborde  ia  séméiologie. 

Up  chapitre  est  consacré  à  l'examen  des  vqips  digestives,  pu  autre 
à  l’étude  des  rnaladies  du  système  nerveux  qui  jouent  un  si  grand 
rple  dans  la  pathologie  de  l’enfance,  et  un  tout  entier  à  la  séméiotique 
du  pouls. 

Les  six  derpièrps  leçop?  ne  traitent  que  des  maladie?  des  voies  res¬ 
piratoires  et  circulatoires.  Tout  ce  qui  regarde  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  est  exposé  de  la  manière  la  plus  complète,  aype  la  netteté , 
l’ordre  et  la  méthode  qui  caractérisent  l’aufeur  du  Traité  pratique 
d’auscultation;  c’est  en  quelques  pages  un  manuel  /je  stéthoscopip 
infantile. 

Un  pareil  ouvrage  se  prête  peu  à  une  analyse  succincte,  aussi  npus 
contenterons-nous  d’en  avoir  tracé  le  plan  sommaire.  Cependant  nous 
devons  dire  qu’on  trouve  disséminés,  au  milieu  de  ces  notions  de  pa¬ 
thologie  générale,  de?  détails  très-intéressants  et  des  recherches  ori¬ 
ginales.  Nous  mentionnerons  principalement  les  passages  relatifs  à 
l’auscultation  cérébrale  et  à  la  fréquence  des  maladies  du  coeur.  Con- 


granuleux,  des  granulations  graisseuses  en  assez  grpnd  nombr* 
et  des  globules  sanguins  plus  ou  moips  déformés,  mais  bien 
rouges.  En  d’autres  points,  on  aperçoit  de  nombreuses  granula, 
tiens  rougeâtres  d’un  bel  aspect,  supportées  sur  gn  fond  grand 
leux  et  d’un  aspect  réticulé.  En  plusieurs  endroits  on  a  sous  le; 
yeux  des  fibres  à  bords  nets,  contournées  sur  elles-mêmes  e| 
présentant  dans  lpur  trajet  quelques  nodosités  constituées  pat 
des  granulations  d’hématosine. 

Si  l’on  met  sous  le  microscope  une  portion  de  la  face  supé 
rieure  du  feuillet  pariétal  du  kyste,  le  fond  de  la  prépara  tiôj 
apparaît  d’on  jaune  pâle  et  granuleux,  et  l’on  voit  se  détachq 
quelques  nébulosités  de  teinte  rougeâtre,  des  granulations  d-hé 
matosine  et  des  fibres  nombreuses  de  tissu  fibreux. 

En  aucun  pçppf  pp  pe  jtrppyp  d’épitbéliqip. 

Tous  les  malades  dont  je  viens  de  vous  entretenir  ont  présenté 
des  troubles  de  la  parole  que  l’on  a  désignés  dans  ces  dernier* 
temps  sous  le  nom  d 'aphémie,  mot  bien  approprié  au  symptô.mt 
en  question;  quant  à  sa  pathogénie  ,  sachez  bien  que  la  parole 
n’est  point  un  phénomène  purement  int.efleejtiqel,  mais  bien  in- 
lellectuel ,  dynamique,  ainsi  que  mécanique ,  et  qu’il  existe  en 
nous  une  force  particulière  destinée  à  réagir,  à  coordonner  les  < 
mouvements  par  lesquels  l’homme,  au  moyen  de  la  voix  arti. : 
culée,  communique  ses  pensées,  .evprim  fgg  sentiments,  et  peiqt 
pour  ainsi  dire  les  mouvements  de  soi  nè.  à 

Cette  force,  principe  législateur  e  >  -a  parole,  réside  dans  les 
lobules  antérieurs  du  cerveau,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré 
dès  182p. 

Après  les  luttes  que  j’ai  eu  à  soutenir  à  l’Académie,  j’ai  lies 
d’être  satisfait  de  voir  les  adversaires  les  plus  opiniâtres  de  mon  | 
opinion  et  des  localisations  en  général,  W.  Broca  en  particulier  j 
se  mettre  dans  mon  camp  et  se  mpntrer  mêmp  d’upe  opiniej) 
plus  avancée  que  la  mienne;  c’esjt  ajnsf  que  M.  Broca,  et  daqj 
ces  derpiers;  temps  M.  Trousseau,  inclipept  à  placer  le  sjôgç  <|  j 
la  parole  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  gau.che ,  tan¬ 
dis  que  je  me  suis  toujours  borné  à  le  placer  daps  les  lobé* 1 
antérieurs  du  cerveau;  et  telle  est  encore  aujourd’hui  ma  pen¬ 
sée,  corroborée  cbaque  jour  par  les  exemples  de  lésions  de  na¬ 
ture  et  de  siège  si  divers  que  l’on  rencontre  dans  les  lobes  arf 
térieurs. 


ASILE  D’ALIÉNÉS  P’AIJf,  —  M.  Poiyripp. 


Érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu ,  avec  angini 
et  coryza  érysipélateux  au  début  et  bronchite  coin 
sécutive. 


(Observation  recueillie  par  M.  Dufour  ,  interne  du  service.) 


M.  B... ,  âgé  de  soixante  ans  ,  colon  à  Ajntedleg  /province  ,d’Orai| 
est  un  mélancolique  entré  à  lL4si)e  Ip  fi  décembre 
II  a  été  atteint  autrefois  de  fièyre  paludéenne  et  d’otprrhêp  j  cjj 
écoulement  avait  disparu  depuis  un  certain  temps,  lorsque,  H  y  a  ajj 


mois,  il  survint  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde,  du  côté  droit, 
tumeur  œdémateuse,  douloureuse  au  toucher ,  sans  changement  b  j 
copieur  à  la  peau,  qui  éfait  très-fendup,  tumeur  qui  peu  è  peu  s’|)  ; 
tendit  en  bas  dans  la  direction  du  gterpo-niastoïdien,  en  ffiême  jpmjg 
que  l’écoulement  par  l’oreille  reparut.  Le  malade  est  transféré  à  l’in¬ 
firmerie;  là  on  lui  fait  des  frictions  avec  unepommade  iodurée,,  qln 
amène  de  là  rougeur  à  la  peau  ;  bientôt  la  fluctuation  est  manifesté,  : 
et  le  pus  s’ouvre  de  lui-même  une  issue.  Nous  observons  en  mêal 
temps  de  l’inappétence,  de  la  constipation.  Cet  état  dure  jusqu’il 
25  novembre  dernier. 

A  cette  époque,  il  se  plaint  d’avoir  épropvé  une  sensation  de  froid/ 
dans  tout  le  corps  ;  il  ressent  un  malaise  général  ;  la  bouche  est  mai 
vaise,  le  malade  se  dit  empoisonné;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fri 
quent.  —  Bouillon. 

Le  26 ,  à  la  visite  du  matiq  {  huit  heures  et  demie) ,  nous  troqy.Qjjj 


trairement  aux  assertions  de  Fischer,  de  Baston,  M.  Roger,  qui  s’ est 

livré,  àvce  sujet,  à  des  expériences  sur  plus  de  cent  malades ,  établit 
que  l’auscuitation  de  la  tête  dans  les  maladies  cérébrales  et  dans 
d’autres  affections  de  l’enfance  ne  donne  que  des  résultats  purement 
négatifs. 

Quant  aux  affections  cardiaques ,  l’expérience  propre  de  l’auteur 
lui  permet  d’affirmer  qu’elles  sont  dans  l’enfance  beaucoup  plus  fré- 
.  quentes  qu’on  ne  le  croit  ;  c’est  que  souvent  elles  ne  se  trahissent  par 
aucun  trouble  fonctionnel ,  et  elles  passent  inaperçues  ;  il  importa 
dpnp  de  le?  rechercher  avec  Ip  plus  gr^nd  soin. 

Dans  toptes  eps  leçons,  on  reconnaît  le  çiipigien  dopé  d§  tqutes  ]# 
qqalités  qui,  suiyant  M.  Roger,  sopt  plus  particulièrement  requis# 
chez  le  médecin  des  pnfgnls. 

«  U  devra  être  sagace,  prpmpt  g  porter  qp  jugement  sûr  pt  fon# 
spr  l’pxpérience  ;  il  devra  être  patipyit  et  dqux  j  qg’il  ait  l’grt  d’aboSt 
der  ses  petites  Bqajadp?  ;  qu’il  lpur  soupe,  qu’ff  s'accommode  à  leff 
lgngagp  et  sp  prête  même  g  leurs  jeux.  Qu’il  gjm|  tes  en.faqis  (s’il  & 
a,  il  n’eu  gagnera  que  mieux  le  cœur  des  mère?)  ;  qu'il  soit  affablty 
bon  ;  qu’il  git ,  comme  on  l’a  dit  de  fiqersant  et  comme  on  peut  J) 
dirp  dp  M.  Rlaçhp,  qq’il  ait  le  cœur  yiqtçxnel.  », 

Tous  ceux  qui  ont  eu,  comme  moi ,  l’honneur  d’être  le  disçjplp  il 
M.  Roger,  sgypnt  gu’j.1  fait  mieux  gue  ê9nff®F  ffe?,  ïffêceptes^il 
prêche  d’exemple. 

Le  même  accueil  que  le  professeur  <ty.  clinique,  a  trauyê  agprè?  4Ü 
élèves ,  ce  livre  le  rencontrera  certainement  chez  tou?  les  lectpvgi 
et  le  succès  de  pp  premier  fascicule  engagera  sans  doute  (ff.  Roger) 
publier  les  leçpus  de?  années  suivantes,  leçons.  4p»t  l’ensemble  fofi 
mera  un  ouvrage  qqi  mgnqqp  j)  la  science ,  une  bonne  çlipique  è 
l’hôpital  clés  Enfants.  F.  Bmcuçtjeau. 


i  de  endormi.  Le  soir,  sans  attendre  la  contre- -visite  ,  il  nous 
le.ma  3  ler  ;  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit  dans  une  attitude  qui  : 
faVri’abord  nous  fit  penser  à  une  amygdalite  ;  en  effet ,  il  a  le  cou  i 
t0Ua  la  tête  fixe,  immobile  ;  la  voix  est  nasonnée,  la  déglutition  dif-  | 
r°i  et  douloureuse  ;  nous  l’invitons  à  ouvrir  ia  bouche  ,  ce  qu’il  ne  j 
fi®  e  incomplètement  et  avec  difficulté  vu  la  tuméfaction  des  gan-  | 
ylLJj  SOuS-maxillaires  ,  qui  sont  très-douloureux  ;  c’est  à  peine  si  ; 
g  l0s  pouvons  apercevoir  le  voile  du  palais  ;  luette  et  piliers  tuméfiés 
"td’un  rouge  brun  ;  les  amygdales  n’ont  pas  augmenté  de  volume  ; 

‘  6  harynx  est  aussi  rouge  ;  tous  ces  organes  paraissent  très-secs. 

Le  maladeacGuse  aussi  de  la  difficulté  à  respirer  par  le  nez;  il  y 
ouv@  une  sensation  de  sécheresse  et  de  chaleur, 
pouls  est  plein  et  fréquent  (4  20)  ;  la  peau  est  chaude.  Il  y  a  de 
l’anorexie  ;  la  soif  est  vive ,  la  constipation  opiniâtre  ;  les  urines  sont 
rouges  et  sont  rendues  facilement.  —  Diète,  gargarismes  émollients , 
tisane  d’orge. 

Le  g7  ,  langue  sèche  ,  mucus  épais  ,  blanchâtre  ,  collant  la  langue , 
les  joues ,  les  lèvres  entre  plies  ;  arrière-gorge  rouge  et  douloureuse , 
dysp^o^* 

Rougeur  et  gonflement  limités  au  nez  ;  plaque  érysipélateuse  au 
niveau  de  la  pommette  droite  ;  écoulement  de  sérosité  par  le  nez.  — 
Bouillon,  gargarismes  émollients,  tisane  d’orge. 

^  la  contre-visite ,  l’érysipèle  a  déjà  enyahi  le  nez,  le  front ,  les 
paupières,  qui  sont  fermées ,  les  pommettes  des  deux  côtés;  il  s’y 
forme  des  bulles  contenant  de  la  sérosité.  La  chaleur  est  vive  à  la 
face  •  il  y  a  peu  de  douleur.  Mêmes  symptômes  du  côté  des  voies 
digestives.  L’administration  de  £0  grammes  d’huile  de  ricin  procure 
quatre  ou  cinq  selles. 

Le  28,  les  parties  primitivement  envahies  ont  diminué  de  volume, 
les  bulles  ont  formé  en  se  vidant  des  croûtes  grisâtres  ;  l’érysipèle  en¬ 
vahit  le  bas  de  la  face  et  tend  vers  le  cou. 

La  muqueuse  nasale  est  moins  enflammée,  le  malade  respire  plus 
facilement;  diminution  de  la  sérosité. 

B...  sé  plaint  de  douleur  au  niveau  du  larynx;  il  a  une  toux  sèche; 
la  percussion  et  l’auscultation  ne  dénotent  rien  d’anormal  du  côté  de 
la  poitrine.  La  luette  est  recouverte  par  une  croûte  qui  paraît  être  de 
même  nature  que  celles  qui  se  sont  formées  après  la  rupture  des 
bulles  sur  toutes  les  parties  occupées  par  l’inflammation.  La  fièvre 
est  aussi  forte  qu’hier.  — Potion  avep  teinture  d’aconit,  deux  gouttes; 
teinture  de  belladone,  dix  gouttes  ;  orge. 

A  la  ,contre- visite,  le  malade  se  plaint  d’être  assoupi  ;  des  cata¬ 
plasmes  sinapisés,  promenés  sur  les  membres  inférieurs,  diminuent 
la  tendance  au  sommeil. 

Le  29,  la  dysphagie  est  moindre,  la  voix  nasonnée  a  disparu  ;  le 
malade  ouvre  plus  facilement  la  bouche  ;  le  gonflement  et  la  rougeur 
ont  diminué  d’intensité;  on  peut  voir  que  la  maladie  était  limitée  au 
voile  du  palais,  dont  la  couleur  rouge  franchement  délimitée  contraste 
avec  la  teinte  d’un  blanc  rose  de  la  muqueuse  de  la  voûte.  I|  existe 
encore  quelques  mucosités  collantes  dans  la  bouche. 

L’érvsipèle  gagne  les  parties  latérales  du  cou,  les  oreilles  et  le  cuir 
chevelu  à  sa  partie  postérieure.  Notons  que  depuis  l’invasion  de  la 
maladie  l’écoulement,  qui  depuis  quelques  jours  avait  diminué  d’in¬ 
tensité,  a  cessé  tout  à  fait;  la  fièvre  est  toujours  forte.  —  Même 
prescription  qu’hier. 

3?  La  face  est  recouverte  comme  d’un  masque  formé  par  des 
croûtes  noirâtres;  l’érysipèle  a  envahi  la  presque  totalité  du  cuir 
çheyalu  et  s’y  manifeste  par.  (je  la  tension,  de  l’empâtement,  de  la 
douleur  pt  pne  pplqr.ation  rosée.  Les  muqueuses  qui  étaient  enflam¬ 
mées  appt  revenus  à  leur  état  nprmal  ;  cependant  la  toux  persiste, 
mais  la  douleur  du  larynx  a  disparu  ;  la  percussion  du  thorax  nous 
donne  une  sonorité  normale,  l'auscultation  nous  laisse  percevoir  un 
peu  de  rudesse  dans  le  murmure  vésiculaire.  Le  malade  expectore 
quelques  crachats  muqueux.  Pouls  à  430  ;  mêmes  symptômes  du  côté 
des  voies  digestives  ;  soif  et  inappétence,  cpnstipatipn.  —  Npus  lui 
faisons  prendre  uu  éniétocathartique  (sulfate  de  spude,  45  grapmips, 
tarira  stjbié,  Û?F,05),  qui,  deux  heures  après  son  administration,  pro¬ 
duit  dix  ou  douze  selles. 

Le  4”  décembre,  le  gonflement  a  disparu  à  la  face,  lps  paupières 
s’ouvrent  et  laissent  voir  les  conjonctives  très-vasçularisées  ;  les 
coûtes  commencent  à  se  détacher.  Le  malade  répand  une  pjeur  in¬ 
fecta.  L’érysipèle  gagne  les  parties  antérieures  dq  cuir  cbeypju  et 
s’étend  d’arrière  en  ayant  vers  le  fronf.  La  fièyre  est  toujours  intense. 
Pouls  à  420.  La  peau  est  cependant  moins  chaude.  —  B.  Tisane 
d’orge. 

Le  2,  diminution  de  la  douleur  qu  cuir  chevelu.  La  fièyre  est  moins 
forte.  Pouls  4 OS  à  la  visite,  90  à  la  contre- visite. 

Les  3,  4  et  5.,  petit  à  petit  l’érysipèlè  a  disparu ,  pf  il  se  fait  une 
desquamation  à  peipe  sensible  SP  PW*  cheyelu. 

Lp  ë ,  Ja  face  est  complètement  dépareillée  ;  l'ouvepture  de  l’abcès 
qqi  s'était  obljtérée  se  refprfflP  npfty#!!}  ppfte  nuit.  La  fièvre  per¬ 
siste  toujours,  mais  moindre  (90  pulsations).  Le  malade  ne  se  plaint 
plus  que  de  la  toux.  Nous  constatons  l’existenpe  de  quelques  râles 
muqueux  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  L’appétit  renaît,  le  malade 
commence  à  prendre  une  nourriture  plus  substantive. 

Nous  arrêtons  ici  notre  observation  :  l’érysipèle  s’étant  heu¬ 
reusement  terminé,  il  pe  peste  p|ps  qpe  quelques  symptômes  qp- 
%ieurs  d  son  apparition  et  une  bronchite  consécutive ,  qui  ne 
eous  offrent  qu’un  intérêt  ipipiipP- 
Nous  avons  pensé  que  l’inflammation  qui  a  envahi  la  pitui¬ 
taire,  le  voile  du  palais ,  le  pharynx ,  le  Jarynx  au  début ,  à  la 
An  de  la  maladie  les  bronches,  était  de  nature  érysjpélateuse  pour 
Plusieurs  motifs. 

b  Elle  s’est  développée  alors  que  je  malade  était  à  l'infir¬ 
merie,  qu’il  n’en  sortait  pas  et  que  par  conséquent  ij  n’a  pu  être 
exposé  aux  diverses  pauses  d’ inflammation  et  principalement  au 
froid  qui  en  est  la  cause  ordinaire  dans  eetfe  saiqon. 

?”  Depuis  quinze  jours  environ ,  nous  avons  observé  cinq  cas 
^  érysipèle  à  ia  face  sur  une  population  de  §20  aljénés  des  deux 
s?xes,  1}  est  à  remarquer  que  les  hommes  en  ont  été  atteints  à 
exclusion  des  femmes.  En  outre ,  M.  le  directeur  voit  en  ce 
™°ment  en  ville  plusieurs  malades  atteints  de  ce  genre  d’affec- 
tion,  ce  qui  nous  fait  supposer  l’existence  d’une  cause  commune, 
mentique,  de  nature  épidermique. 

I*  Nous  ayons  remarqué,  en  même  temps  que }’ apparition  de  . 


l’inflammation  des  muqueuses  ,  un  engorgement  des  lymphati¬ 
ques,  symptôme  précurseur  très -fréquent  des  érysipèles;  enfin, 
l’éruption  à  la  peau  s’est  montrée  aussitôt  après  le  début  de 
l’angine. 

4°  Les  deux  affections  ont  suivi  une  inarchc  identique,  et  les 
parties  qui  ont  été  primitivement  atteintes  à  la  peau,  comme  sur 
la  muqueuse,  ont  été  guéries  en  même  temps  et  les  premières. 

Ainsi,  pour  nous,  l’existence  simultanée  des  divers  actes  mor¬ 
bides  ayant  leur  siège  à  la  face,. sur  ies  muqueuses  respiratoires 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ,  n’est  point  due  à  une  «impie 
coïncidence,  mais  ils  ne  sont  que  des  manifestations  d’une  même 
maladie,  l’érysipèle. 

—  S’il  est  possible  de  dire  que  l’érysipèle  est  ici  dp  à  une 
influence  épidémique ,  il  n’est  pas  moins  raisonnable  de  l’attri¬ 
buer  à  une  inflammation  chronique  de  l’oreille  et  à  un  abcès 
non  soigné,  puisque  l’abcès  s’est  ouvert  seul. 

Doit-on  dire  qu’il  s’agit  d’un  érysipèle  interne  dont  on  mul¬ 
tiplie  aujourd’hui  les  observations.  Au  point  de  vue  de  l’inflam¬ 
mation  superficielle  qui  s’est  rapidement  étendue  aux  fosses 
nasales,  si  ce  jugement  a  quelque  fondement,  il  obligerait  à  con¬ 
sidérer  presque  toutes  les  inflammations  des  muqueuses,'  y  com¬ 
pris  la  blennorrhagie,  comme  des  érysipèles. 

(Note  de  la  Rédaction .) 


CORRESPOBÏ9A1VCE. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en'  chef  de  ta  Gazette  des  Hôpitaux. 

Urèthrotomies  externe  et  interne. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  intervention  dans  la  question  des  urétbrotomies  externe  et 
interne  m’engage  à  réclamer  -un  moment  l’attention  de  vos  lecteurs 
sur  ce  sujet ,  et  je  ne  doute  pas  qu’en  faisant  appel  à  vos  habitudes 
d’impartialité ,  vous  ne  m’accordiez  la  grande  publicité  de  votre 
journal. 

M.  le  docteur  Sarazin  ,  professeur  agrégé  de  notre  Faculté  et  mé¬ 
decin  répétiteur  à  l’Ecole  militaire  de  santé  de  Strasbourg  ,  avait 
recueilli  à  ma  clinique  et  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  (4)  une  observation  d’uréthrotomie  externe  ou  périnéale  pra¬ 
tiquée  pour  une  oblitération  traumatique  complète  de  l’urèthre ,  et 
suivie,  après  la  cicatrisation- des  plaies  et  le  rétablissement  delà 
miction  ,  d’une  uréthrotomie  interne  faite  pour  combattre  l’active 
tendance  du  nouveau  canal  à  se  rétrécir.  M.  Sarazin  annonçait  qu’à 
sa  sortie  de  l’hôpital  le  malade  urinait  par  un  jet  fort  et  volumineux, 
et  qu’on  lui  avait  recommandé  de  maintenir  la  dilatation  par  des  ca¬ 
thétérismes  suffisamment  renouvelés. 

Vous  avez,  Monsieur  le  Rédacteur ,  donné  un  extrait  de  cette  ob¬ 
servation  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  octobre  dernier ,  et 
vous  ajoutiez  :  »  On  dira  sans  doute  que  l’on  n’a  fait  que  transformer 
une  infirmité  en  une  maladie  presque  incurable.  A  cela  ,  il  est  facile 
de  répondre  que  le  traitement  du  rétrécissement  du  canal  rétabli  est 
accessible  à  un  traitement  palliatif  par  |a  dilatation. 

»  L’uréthrotomie  interne  ne  le  guérira  sans  doute  pas  radicale¬ 
ment,  et  n’aura  d’effet  qu’autant  que  le  malade  aura  soin  de  se  son¬ 
der  tous  les  jours,  ainsi  que  le  lui  a  recommandé  M.  Sédillot.  » 

Ce  jugement ,  Monsieur  le  Rédacteur  ,  nous  a  singulièrement  sur¬ 
pris,  et  produira  ,  'croyons-nous  ?  la  même  impression  sur  tous  peux 
qui  voudront  bien  y  réfléchir.  Comment I  voilà  un  malade  dont  l’urè¬ 
thre  était  oblitéré,  qui  n’urinait  plus  que  par  une  panule  sus-pubienne 
plaeée  à  dèmeure  dans  la  vessie,  et  lorsqu’on  l’en  a  débeprassé,  qu’en 
lui  a  refait  un  canal  assez  parfait  pour  lui  permettre  d’uriner  par  un 
jpt  fort  et  volumineux,  on  pourra  dire  qu’on  a  remplacé  une  infir¬ 
mité  par  une  maladie  incurable  ?  Çepi  nous  paraît ,  je  l’avoue  ,  une 
appréciation  extraordinairement  cqrieuse,  et  j’y  reviendrai  plus  loin. 
Vous  ajoutiez  ,  il  est  vrai ,  qu’avee  la  précaution  été  se  sonder  tous  les 
jours,  comme  je  le  lui  ai  reeomrr\andé  (assertion  contre  laquelle  je 
proteste),  le  malade  restera  accessible  à  un  traitement  palliatif  par  la, 
dilatation. 

M.  Sarazin  n’a  pas  voulu  accepter  ce  jugement ,  et  il  vous  a  écrit 
.pour  rectifier  Jeg  f£}jts  ,  çp,mme  pp  témoigne  votre  numéro  du  47  dé¬ 
cembre.  Par  des  raisons  que  je  n’qi  pas  à  examiner  ,  vous  n’avez  pas 
ipséré  sa  lettre,  niais  vous  l'ayez  disputée.  (<  M-  Sarazin,  dites-vous 
est  un  élève  de  Al.  Sédillot,  il  a  généreusement  pris  parti  pour  lui. 
Nous  ne  saurions  trop  applaudir  aux  sentiments  afifeptugu£  deg  élèves 
envers  leurs  maîtres  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  science  pure  ,  il  n’y  a 
plus  dp  maîtres,  il  n’y  a  que  des  faits ,  et  leur  logique  est  implaca¬ 
ble.  »  Il  m’a  semblé  ,  Monsieur  le  Rédacteur  ,  que  je  devais  interve¬ 
nir,  puisque  mes  idées  et  ma  pratique  étaient  mises  en  cause.  Jp 
serai  toujours  extrêmement  flatté  d’avoir  figs  élèves  de  la  valeur  (jp 
M.  garazin  ,  et  fie  les  ranger  parmi  mes  collaborateurs  et  mes  ami®  ; 
mais  il  s’agit  ici  de  faits  dont  je  vous  abandonne  volontiers  la  logi¬ 
que,  et  puisque  vous  les  appelez  implacable^  (  j’pn  laisserai  l'appré¬ 
ciation  à  vos  lecteurs. 

L’histoire  des  uréthrotomies  interne  et  externe  est  d!un  intérêt 
trop  puissant  et  trop  actuel  pour  ne  pas  motiver  et  soutenir  quelques 
moments  l’attention,  et  sans  entrer  dans  tous  ses  détails,  j’examine¬ 
rai  seulement  tppi^  questions  giispeptibles  ,  je  crois  ,  d’être  très-clai¬ 
rement  résolues  par  des  laits. 

4°  L’inconvénient  d’un  cathétérjsrpe  journalier  eqt-.il  comparable  à 
celqi  de  porter  uqe  canule  hypogastrique  en  permanence  dans  la 
vessie,  par  suite  d’une  oblitération  complète  de  l’urèthre  ?  . 

üf)P  Baredle  question  ne  souffre  aucun  dente,  Une  canule  de  trfc. 
qart  en  permanence  dans  la  vessie  est  extrêmement  incommode,  reste 
§u|ettg  àuy  incrustations  calcaires,  détermine  l’ulcération  et  l’inflam¬ 
mation  des  tissus  en  contact ,  exige  des  remplacements  difficiles , 
laisse  écouler  dp  l'urine  don(  l’infiltratiop  dans  lçs  vêtements  amèSê 
une  odeur  insupportable.  La  simple  nécessité  de  passer  une  sonde 
dans  un  canal  reconstitué  et  fonctionnant  bien  gênerait  peu  et  sprait 


(1)  Rupture  du  canal  de  l’urèthre  ;  cicatrisation  isolée  des  deux  bouts  ; 
uréthrotomie  périnéale  ;  rétrécissement  cicatriciel  consécutif  ;  u,rçthro- 
tpmie  interne.  Çliqique  de  M.  Sédillot,  p,ar  lp  fiççteur  Sarazin, 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  septembre  1864.) 


très-bien  supportée,  le  veux  supposer  des  conditions  plus  défavora¬ 
bles  :  le  malade  ne  pourra  pas  uriner  spontanément  et  sera  obligé 
de  se  sonder  pour  vider  sa  vessie,  sans  espoir  de  guérison  le  reste 
de  sa  vie.  Dans  ce  cas,  Monsieur  le  Rédacteur,  les  avantages  seraient 
encore  très-supérieurs  à  l’obligation  de  porter  à  demeure  une  canule 
dans  la  vessie.  J’avais  entendu  autrefois  dire  à  Sanson,  professeur  de 
clinique  à  l’HÔtel-Dieu ,  que  tout  individu  obligé  de  se  sonder  pour 
uriner  était  condamné  à  mourir  dans  l’année.  L’expérience  m’a 
prouvé  le  peu  de  fondement  de  cette  assertion,  et  j’ai  observé  , 
comme  ont  pu  le  faire  également  beaucoup  d’autres  confrères ,  des 
faits  complètement  contradictoires.  Je  connais  un  malade- atteint  d’un 
engorgement  prostatique  considérable,  qui  se  porte  parfaitement 
bien,  voyage  et  vaque  à  toutes  ses  occupations,  sans  ayoir  pu  depuis 
plusieurs  années  rejeter  une  seule  goutte  d'urine  sans  remploi  d’une 
algalie. 

J’ai  opéré  en  4  849  un  officier  atteint ,  par  suite  de  rétrécissement 
de  l’urèthre,  d’une  infiltration  urineuse  avec  gangrène  étendue  au 
périnée  et  à  la  région  fessière.  Forget  avait  déclaré  la  mort  inévi¬ 
table;  mais  le  frère  du  malade,  médecin  distingué  avec  lequel  je  con¬ 
tinue  aujourd’hui  d’excellentes  relations ,  fit  appel  à  la  chirurgie,  et 
au  moyen  de  larges  incisions  et  du  fer  rouge  nous  fûmes  assez  heu¬ 
reux  pour  mener  à  bien  cette  grave  affection.  Depuis  ce  moment,  cet 
officier  n’a  jamgis  uriné  une  seule  fois  sans  sonde ,  ce  qui  ne  Fa  pas 
empêché  de  faire  son  service ,  de  mériter  de  l’avancement ,  et  il  est 
actuellement  colonel ,  se  porte  parfaitement,  et  obtiendra  bientôt ,  je 
l’espère,  les  épaulettes  de  général. 

Voilà  donc  une  première  question  résolue.  L’uréthrotomie  externe 
ou  périnéale  est  un  véritable  bienfait  pour  les  opérés,  alors  même 
qu’ils  seraient  obligés  de  se  sonder  tous  les  jours. 

2?  Cette  prétendue  nécessité  du  cathétérisme  dilatateur  est-elle 
réelle  ? 

Nous  répondons  :  Non ,  et  nous  allons  en  fournir  la  preuve.  Nous 
avons  opéré  le  9  avril  4882  un  jeune  homme  âgé  de  vingrodeux  ans, 
auquel  nous  avions  été  obligé  de  pratiquer  deux  fois  la  ponction  de 
la  vessie,  etc.,  (V.  Gazette  médicale  de  Paris,  année  4854).  Ce  jeune 
homme,  guéri  par  rurétbrotomiè  périnéale ,  est  resté  des  années  en¬ 
tières  sans  se  sonder  ;  il  montait  à  cheval  et  se  conduisait  comme 
tous  les  jeunes  gens  de  son  âge  ;  il  s’est  marié,  a  plusieurs  enfants,- 
est  magistrat,  et  je  l’ai  vu  il  y  a  deux  ans,  très-bien  portant,  et  M.  le 
professeur  Schüt?enberger ,  qui  était  son  médecin  et  était  présent  à 
l’opération,  m’a  ces  jours-ci  donné  de  ses  nouvelles,  qui  sont  excel¬ 
lentes. 

Il  reste  donc  prouvé  que  l’uréthrotomie  périnéale'guérit  les  malades 
sans  les  assujettir  à  se  sonder  tous  les  jours,  ni  tous  les  mois,  ni  même 
chaque  année.  Ç)n  pourra  objecter  que  le  cas  est  exceptionnel  ;  que 
la  guérison  nè  da&e  pas  d’assez  loin ,  qu’après  vingt  ans  dp  bonne 
santé,  il  est  possible  que  le  rétrécissement  reparaisse,  que  pour  arri¬ 
ver  à  des  résultats  certains,  il  faudrait  établir  une  statistique  de 
toutes  les  opérations  déjà  faites  ;  connaître  les  causes  de  l'affection,, 
sa  durée,  ses  complications,  les  précédents  du  malade,  son  tempéra¬ 
ment.  Nous  ne  discuterons  aucune  de  ces  exigences,  si  faciles  à  mul¬ 
tiplier  encore. 

La  biologie  a  ses  lois ,  et  si  les  fragments  d’un  même  métal  sont 
semblables,  je  ne  m’imagine  pas  qu’aucun  médecin  ose  soutenir  qu’il 
en  est  de  même  pour  deux  hommes  quelconques ,  malgré  la  simili¬ 
tude  du  nom, 

Nous  pou§  contentons  de  démontrer,  sans  réfutation  possible, 
qu’un  malheureux  dont  le  canal  est  oblitéré  et  infranchissable,  et  au¬ 
quel  on  a  été  obligé  de  ponctionner  la  vessie,  peut  être  rendu  à  la 
vie,  à  la  ganté,  à  sa  famille,  à  toutes  les  habitudes  de  son  âge,  au 
mariage,  à  la  paternité  et  à  une  longue  et  honorable  carrière  par 
l’opération  de  l’uréthrotomie  périnéale,  que  nous  ayons  remise  en 
honneur, 

Nous  np  redoutons  pas  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis  ; 
nous  considérons  çette  opération  (voir  notre  Mèd,  opér.)  comme  fort 
innocente ,  malgré  les  assertions  contraires  émises  à  l’Académie-de 
médecine  (séance  du  28  octobre  1864)  par  un  éminent  chirurgien,  et 
quand  nous  avons  dans  nos  cliniques  des  malades  atteints  do  rétré¬ 
cissements  infranchissables  par  oblitération  du  canal ,  diverticulums»; 
coarctations  fibreuses  obliques  ou  latérales,  etc,,  nous, ne  restons  pas 
spectateur  des  accidents  et  réduit  à  citer  l’autopsie  cadavérique  et 
l’impossibilité  du  cathétérisme  pôqr  expliquer  notre  inàctjon,'  mfÛ3 
nous  intervenons  sans  hésitation,  guidé  par  des  règles  que  nous 
croyoe,?  extpllanies,  et  si  nous  ne  guérissous  pas  tous  nos  malades, 
nous  en  sauvons  le  plus  grand  nombre ,  et  nous  avons  ia  conscience 
de  n'avoir  méconnu  aucuqe  des  'ressources  dp  notre  art, 

3?  Nous  arrivons  epfto,  ù  votre  deruière  obieçtiou,  devenue  te  prin¬ 
cipale  dans  votre  appréciation  de  l’observation  de  M.  le  professeur 
Sara?in. 

Vous  dites,  Monsieur  le  Rédacteur  ;  g  il  ne  faut  pas  ajouter  que 
trop  grande  foi  à  la  valeur  de  l’ uréthrotomie  intente,  qui  a  causé  la 
mof(  et  qui  n’a  pas  produit  jugqu’ipl  une  guérigon,  radicale  d’un  «gpl 
rétrécissement  vrai  qui  puisse  compenser  les  dangers  de  la  section 
de  l’urèthre.  » 

Vous  invoquez  les  faits  pour  appuyer  ce  jugement  rigoureux,  j’en 
ferai  autant  de  m0n  Côté  pour  le  combattre,  avec  cette  différence  que 
j’invoque  une  expérience  personnelle  et  que  je  se  suis  pas  obligé  de 
m’en  rapporter  à  des  appréciations  étrangères.  Je  pourrais  vous  de¬ 
mander  ce  que  vous  appelez  qn  rétrécissement  vrgi.  J’a|  pratiqué  Ub? 
centaine  d’uréthrotomies  internes,  et  j’ai  déjà  plusieurs  fois  déclaré 
que  cette  opération  faite  avec  m,°fi  instrument  était  en  général  des 
plus  innocentes,  que  je  n’avais  pas  perdu  un  seul  malade ,  qu’avec  lia 
précaution  d’empêcher  par  l'emploi  d'qne  sonde,  pendant  quelquçs 
jours,  les  absorptions  urineus.es,  on  se  mettait  à  l’abri  de  la  plupart 
dOS  accidents,  et  que  les  résultats  en  étaient  habituellement  instanta¬ 
nés  et  d’une  merveilleuse  efficacité.  Je  renvoie  à  ce  sujet  au  remar¬ 
quable  travail  de  M.  le  professeur  Gaujot  (Mémoires  de  médecine,  de 
chirurgie  et' de  phqxwpiÇie  militaires,  numéros  7,  8,  40  et  41 ,  t-  IV, 
1860),  et  à  mop  Mémoire  sur  le  même  sujet  (Gazette  hebdomadaire, 
JParis,  1858).  Quant  aux  guérisons  radicales,  je  ne  répéterai  pas  ee 
qu.ç,  j’en  ai.  d:it  tout  à  l’heure  à  l’occasion  des  uréihrotomtes  péri¬ 
néales. 

Qu.’entendezrvçus.  par  guérison  radicale?  Est-ce  le  rétablissement 
complet  des  fonctions?  Pendant  combien  de  temps?  un  an  ou  cin¬ 
quante?  Mettons  fie  çôtê  équivoques,  les  fins  de  non-recevoir,  les 
objections  insolubles  qu’il  est  toujours  si  facile  d’accumuler,  comme 
l’fiistoire  le  prouve,  en  opposition  avec  les  faits  les  plus  évidents. 


—  8 


Je  me  bornerai,  selon  votre  conseil,  si  juste  d’ailleurs,  à  m’en  rap¬ 
porter  aux  faits,  et  je  terminerai  par  l’observation  d’un  de  mes.  con¬ 
frères  qui  a  bien  voulu  me  l’adresser  en  m’autorisant  à  la  publier. 

Vous  pourrez  en  outre  consulter,  Monsieur  le  Rédacteur,  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  (20  juillet  4  858),  où  se  trouve  le  récit  d’un  de 
mes  confrères  attestant  qu’il  avait  été  instantanément  guéri  par  l’uré- 
throtomie  interne  d’un  rétrécissement  dont  il  souffrait  depuis  trente 
ans,  et  qui,  malgré  le  régime  le  plus  sévère  et  les  précautions  les  plus 
pénibles,  l’exposait  incessamment  à  de  très-graves  accidents.  Il  ne 
s’était  pas  sondé  une  seule  fois  depuis  une  année,  et  sa  guérison  res¬ 
tait  parfaite. 

Yoici  l’observation  personnelle  et  remarquable  de  notre  second 
confrère  : 

«  Depuis  trente  ans  peut-être  j’urinais  mal ,  le  jet  était  mince,  par¬ 
fois  en  vrille  ;  petit  à  petit  cet  état  devint  plus  grave  et  d’autres  acci¬ 
dents  surgirent.  Je  devins  sujet  aux  érysipèles,  qui  ne  cessèrent  que 
pour  céder  la  place  à  un  catarrhe  de  vessie  qui  dura  près  de  deux 
ans.  Enfin,  dans  l’hiver  de  1859,  reparut  un  affreux  érysipèle  qui  s’é¬ 
tendit  sur  toute  la  surface  du  corps ,  devint  un  véritable  eczéma,  en¬ 
vahit  les  voies  digestives  et  bien.ôt  après  (les  voies  urinaires.  Le  ré¬ 
trécissement  de  l’urèthre  devint  une  véritable  oblitération.  Deux  con¬ 
frères  à  tour  de  rôle  essayèrent  en  vain  d’introduire  une  sonde,  et 
jè  m’en  allais  grand  train  dans  un  autre  monde,  lorsque  la  main  ha¬ 
bile  et  expérimentée  du  professeur  Sédillot,  armée  de  son  uréthrotome, 
vint  me  sauver  la  vie. 

»  A  partir  de  ce  moment,  tout  fut  dit,  tout  fut  fait  :  on  n’introdui¬ 
sit  plus  ni  sonde  ni  bougie  d’aucune  espèce,  et  je  me  rappelle  parfai¬ 
tement  le  saisissement  que  je  ressentis  lorsque  pour  la  première  fois 
je  me  vis  uriner,  lorsque  je  vis  ce  jet  énorme  qui  resta  teint  de 
sang  pendant  vingt  heures  au  moins.  Je  ne  sais  comment  rendre  ce 
que  j’éprouvai  plus  tard  et  même  longtemps  encore  après  ma  conva¬ 
lescence  toutes  les  fois  que  j’urinais  c’était  une  ;  sensation  de  bon¬ 
heur,  une  jouissance  du  besoin  satisfait  (chose  méconnue  pour  moi  de¬ 
puis  trente  ans)  ;  je  renaissais  à  la  vie,  et  depuis  lors  plus  de  catarrhe 
vésical,  plus  d’érysipèle.  Je  renonçai  au  régime  sévère  auquel  j’étais 
astreint  depuis  si  longtemps  ;  je  repris  l’usage  du  vin,  et  aujourd’hui 
j’en  prends  à  tous  mes  repas,  après  avoir  été  pendant  dix  ans  à  l’eau 
et  au  lait. 

»  J*ai  soixante-quatre  ans,  et  je  suis,  je  crois,  dans  les  conditions 
dans  lesquelles  doit  se  trouver  un  homme  de  mon  âge.  » 

Veuillez  agréer,  etc.  Professeur  Sédillot. 

Strasbourg,  22  décembre  1864. 

M.  Sédillot  parle  des  avantages  de  l’uréthrotomie  périnéale, 
nous  sommes  des  premiers  à  les  reconnaître,  en  partant  de  ce 
principe  qu’une  fistule  uréthrale  avec  ou  sans  un  rétrécissement 
de  l’urèthre  est  un  mal  moindre  qu’une  fistule  vésicale,  et  qu’un 
urèthre  même  rétréci  vaut  mieux  qu’une  fistule  urinaire. 

Quant  aux  avantages  de  l’uréthrotomie  interne ,  nous  nous 
bornerons  à  rappeler  qu’il  existe  dans  la  science  des  observa¬ 
tions  de  guérisons  dites  radicales  par  la  dilatation ,  et  que  le 
fait  rapporté  par  M.  Sédillot  n’a  pas  plus  d’autorité  que  les  ob¬ 
servations  précédentes. 

Que  M.  Sédillot ,  l’un  de  nos  meilleurs  chirurgiens ,  l’un  des 
hommes  les  plus  distingués  et  les  plus  justement  estimés  de 
l’Ecole  de  Strasbourg,  nous  le  pardonne,  nous  ne  pouvons  pen¬ 
ser  autrement  que  nous  n’avons  écrit  :  l’uréthrotomie  interne  a 
offert  des  dangers  qui  n’ont  pas  été  compensés  par  ses  résultats. 

Dr  A.  Després, 
chirurgien  des  hôpitaux. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  janvier  4865.  —  Présidence  de  M.  Malgaigne. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  que  les  lettrés  officielles 
qui  invitent  l’Académie  à  se  faire  représenter  aux  réceptions  du 
1  “  janvier. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bach  (de  Strasbourg) ,  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant  national  ; 

2°  Un  paquet  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur  Labordette  (de 
Lisieux).  Le  dépôt  est  accepté. 

—  M.  depaul  dépose  sur  le  bureau  deux  observations  de  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  observations  recueillies  par 
MM.  les  docteurs  Amiel  et  Sorbets. 

—  M.  malgaigne,  président,  rend  compte  à  l’Académie  de  la  ré¬ 
ception,  du  bureau  aux  Tuileries  et  aux  ministères  de  l’instruction 
publique  et  du  commerce,  à  l’occasion  du  jour  de  l’an.  11  adresse  en¬ 
suite  ses  remercîments  à  ses  collègues  pour  l’honneur  qu’ils  lui  ont 
fait  en  l’appelant  à  la  présidence. 

"ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un-  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire. 

La  liste  de  présentation  de  la  section  porte  : 

En  4 re  ligne . MM.  Sanson. 

En  2e  —  ex  œquo  .  .  .  Colin  et  Lecoq. 

En  3e  —  .  Leblanc  fils. 

En  4'  —  .  Goubaux. 

Au  4er  tour  de  scrutin ,  le  nombre  des  votants  étant  de  75  ,  la  ma¬ 
jorité  38  : 

M.  Colin  obtient.  ...  24  voix. 

M.  Lecoq . 49  — 

M.  Leblanc . 45  — 

M.  Sanson .  8  — 

M.  Goubaux .  6  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité ,  on  procède  à  un 
second  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants,  74;  majorité,  38. 

M.  Colin  obtient.  ...  37  voix. 

M.  Lecoq. . .  49  — 

M.  Leblanc . 42  — 

M.  Sanson .  4  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  m'ajorité,  l’Académie  procède 
à  un  troisième  tour  de  scrutin  de  ballolage  entre  les  deux  membres 
qui  ont  réuni  le  plus  grand  nombre  de  suffrages,  M.  Colin  etM.  Lecoq. 
Le  nombre  des  membres  votants  est  de  72;  majorité,  37. 


M.  Colin  obtient.  ...  47  voix. 

M.  Lecoq . 23  — 

Un  billet  blanc. 


En  conséquence,  M.  le  président  proclame  M.  Colin  élu,  sauf  l’ap¬ 
probation  de  l’Empereur. 

—  m.  ricord,  inscrit  pour  prendre  la  parole  sur  le  projet  de  rap¬ 
port  de  M.  Depaul,  relatif  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vac¬ 
cine,  demande  la  permission  à  l’Académie  de  remettre  son  argumen¬ 
tation  à  la  séance  prochaine,  l’heure  étant  trop  avancée.  La  parole  est 
réservée  à  M.  Ricord  pour  mardi  prochain. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  30  décembre ,  4  864;  ont  été  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Moufïlet  et  Jossic ,  seconds  médecins  ei 
chef  de  la  marine  ;  Beliebon,  chirurgien  principal. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Jourdan ,  Bourgarel ,  chirurgiens  de 
4  «classe  de  la  marine;  Quintin  ,  chirurgien  de  2e  classe  ;  Cros 
Fauvel,  chirùrgiens  auxiliaires  de  2e  classe. 

—  Par  décret  du  4  4  décembre  4864,  M.  Gervais  (de  Rouville),  doc. 
teur  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire 
de  minéralogie  et  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpel. 
lier,  en  remplacement  de  M.  Marcel  de  Serres,  décédé. 

—  Le  mouvement  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  a  eu  liiulS 
4 er  janvier  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  Béhier  passe  à  l’hôpital  de  la  Charité  en  remplacement  de 
M.  Nalalis  Guillot,  devenu  professeur  de  clinique  au  même  hôpital 
en  remplacement  de  M.  Piorry,  passé  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  T.  Gaillard,  médecin  de  l’hospice  des  Incurables  (hommes),  passe 
à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

M.  Simonet  passe  à  l’hôpital  du  Midi  en  remplacement  de  M.  Puche 
appelé  à  faire  valoir  ses  droits  à  là  retraite. 

M.  Labric,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  passe  à  l’hd- 
pital  des  Enfants  en  remplacement  de  M.  Blache,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Potain,  médecin  de  l’hospice  des  Ménages,  passe  à  l’hôpita) 
Saint-Antoine,  en  remplacement  de  Goupil,  décédé. 

M.  Millard,  médecin  du  Bureau  des  nourrices,  passe  à  l’hôpital  dés 
Enfants,  en  remplacement  de  M.  Bouvier,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

M.  Vidal,  médecin  de  l’hospice  de  Larochefoucauld,  passe  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés. 

M.  Chauffard ,  médecin  du  Bureau  central,  passe  à  l’hospice  Laro¬ 
chefoucauld. 

M.  Jaccoud,  médecin  du  Bureau  central,  passe  à  l’hôpital  Lourcine, 
en  remplacement  de  M.  Simonet. 

M.  Bucquoy ,  médecin  du  Bureau  central,  passe  au  bureau  des 
nourrices. 

M.  Archambault,  médecin  du  Bureau  central,  pasSe  à  l’hospice  des 
Incurables  (hommes). 

M.  T.  Mauriac,  médecin  du  Bureau  central,  est  placé  à  l’hospice 
des  Ménages. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  décembre  1864 ,  sont  insti¬ 
tués  agrégés,  pour  entrer  en  exercice  à  partir  du  4"  janvier  4865, 
près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  : 

M.  Milne-Edwards  (Alphonse) ,  attaché  à  la  section  d’histoire  natu¬ 
relle  (zoologie). 

M.  Baudrimont,  attaché  à  la  section  de  pharmacie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  même  jour  : 

M.  Cauvet  est  institué  agrégé ,  pour  entrer  en  exercice  à  partir  du 
4er  janvier  4  865,  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg, 
pour  l’histoire  naturelle. 

M.  Planchon  est  institué  agrégé,  pour  entrer  en  exercice  à  partir  du 
4 er  janvier  4  865,  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier, 
pour  l’histoire  naturelle. 

—  M.  le  docteur  Sée  commencera  le  dimanche  8  janvier,  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  des  leçons  sur  la  physiologie  expérimentale  appliquée 
aux  maladies  du  foie  et  des  reins.  Ces  leçons  seront  continuées  tous 
les  dimanches,  à  neuf  heures. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophos- 

phites  du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 


... 

phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophospliite  de  quinine. 

Chlorose ,  Anémie,  ï*üles  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  man¬ 
ganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris  — 
DEPOTS:  Montpellier,  BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes  ,  Toulouse  ,  dans  les  succursales  de  la  Pharmacie 
centrale. 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palernic,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son  goût 
agréable  et  par  ses  propriétés  toniques ,  stomachiques , 
apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au  même 
degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les  appré¬ 
ciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  journel¬ 
lement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affections 
qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans  l’Ané¬ 
mie,  les  Névroses,  Ja  Leucorrhée,  les  Pertes  séminales,  les 
Hémorrhagies  passives ,  la  Scrofule ,  le  Scorbut ,  les  Diar¬ 
rhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convaiescents,  les  Vieil¬ 
lards  affaiblis  ,  les  Enfants  débiles  ,  les  Femmes  délicates, 
etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  oü  les  Toniques  amers  et  les 
Excitants  réparateurs  doivent  être  Drescrits, 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palcrme ,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d'un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  ia  Feuillade,  près  la  Banque  ; 
Lyon,  pharmacie  Fayard  et  G*,  place  des  Terreaux,  25. 


Api0I 


des  Dr*  Joret  et  Homolle. 


_ Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  deRivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Brlant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  Intestins. 
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Sirop  anti-anémique  (  à  l’acétate 

de  peroxyde  de  fer  et  A  l’écorce  d’orange  ), 

de  SAVOÏE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  Fheureuse 
association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable,  son  impres¬ 
sion  apérilive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  malades  de  tous  les  âges ,  quel  que  soit  le  degré  d’ady¬ 
namie  générale  et  d’atonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  se*  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  noire  produit  au  premier  rang  des 
préparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante;  anti-spas¬ 
modique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie, 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies, 


Poudre  loni-digestive  de  Royer, 

A  la  pepsine  et  sons-carbonate  de  bismuth. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys¬ 
senterie,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  II  n’est  pas  un  médecin  aqjourd’bul 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


'T'hapsia  Reboulleau  ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l’application  de  ce  sparadrap  ,  on  obtient  une 
éruptionmiliaire  plus  oumoinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  s  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SoCQUET.) 

Stabilité  t  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tète  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Bodllay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas' 
scVe  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma- 
laaies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

•  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  iapean  » 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre  expédi¬ 
tions  directes;  dépôt  à  Paris,  O  des  Eaux  de  Vichy,  bou¬ 
levard  Montmartre,  22. 


ci  puissant  aiui — H , 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  ( 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  o 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupa 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pnenmi 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  C‘\ 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et'de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète,  étant 
privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies  d’esto¬ 
mac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables  à  la  nu¬ 
trition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la  Com¬ 
pagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux  pharma¬ 
ciens  de  chaque  ville. 


Cirop 

ÀJMANDE 


et  Pilules  de  Scillitine  de 


_  'MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc1, 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Sclllttinc,  dépourvue  du  principe  toxique  le  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expeca 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

Inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  i  Paris,  rue  Caumartiu,  45. 


Etablissement  hydrothérapique  de 

UbELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  rie  (er  rie  Ve^Kiilei, 


JBELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  A  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Huile  fraîche  de  foie  de  moru< 

ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  banini 
de  Toln  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  e 
d  une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  Ii 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonve 

excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec  u 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  Dar  les  méiWini  a 


chites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  < 
‘"“f*  )  >  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  i 
France  et  de  l’étranger. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fei 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gntette  de c  ji, 


~  c*  <Extr’ait  de  'a  Galette  des  Hôpitaux 

16  mai  1863.  )  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIE 
est  le  seul  qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’éa 
nneî,tlni  frri^eîSeC0"SerVant  indénnimeIlt-  Par  consi 

sïiiasr 

Rue  de  Greneile  Saint-Germain.  13,  à  Paris. 
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pastilles  de  Mannite,  purpati 

enfant^"’  d’U“  g?ùt  a6réabla-  le  seul  qui  convienne  s 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZ 
faub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 
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Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTKfTH. 


-  7"”",  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEURi 
DEiuTArTxVrlnv1lt,lcVéritabla  par  la  6>8>iature  GIRAU- 
PliU-SA!,NTr,GERVAIS’  est  b,en  «“Parieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
wSa“dé  T‘re  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
de  potassium."  e8  aU  COpahU’  a“  mercure  etiPiodure 
Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 
pais  de  l'hôpital  de  la  CHAaiti. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

Dit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 

L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 
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Les  lettres  non  affranchies  sont  refnséos. 

AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent 

en  faveur  de  la  Galette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DU  L’ABONNEMENT 

rotin  Paris  it  les  Départs  usnts. 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  16 

Un  an.  ..  30 

roni  l’étiansia, 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Emploi  du  vin  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la 
diphthérie  maligne  ou  infectieuse. 

Deux  grands  préjugés  nous  sont  restés  de  la  doctrine  physio¬ 
logique  de  Broussais  et  du  rôle  exclusif  attribué  dans  son  école 
à  l’élément  inflammatoire  local.  Ces  préjugés  sont  :  la  diète  et 
les  prétendus  dangers  de  la  médication  tonique  stimulante.  Nous 
ne  parlons  pas  de  la  médication  antiphlogistique.  On  a  fait  de¬ 
puis  longtemps  justice  de  ses  excès ,  et  elle  est  tous  les  jours  de 
plus  en  plus  circonscrite  dans  les  limites  de  ses  véritables  indi- 
I  cations.  Mais  beaucoup  de  praticiens  redoutent  encore  l’alimen¬ 
tation  et  «  l’action  incendiaire  »  du  vin  et  des  préparations  alcoo¬ 
liques,  placés  en  si  haut  rang  dans  nos  anciennes  pharmacopées, 
et  dont  nos  voisins  d’outre-Manche  n’ont  jamais  cessé  de  tirer 
un  si  utile  parti  dans  leur  thérapeutique.  Le  retour  à  des  idées 
pratiques  plus  saines  tend  cependant  à  affaiblir  de  jour  en  jour 
ces  craintes  chimériques,  et  nous  voyons  de  toutes  parts,  en 
chirurgie  comme  en  médecine,  restituer  en  quelque  sorte  une  à 
une  les  indications  de  la  médication  stimulante.  Nous  avons 
déjà  signalé  plusieurs  fois  d’heureuseS  tentatives  de  ce  genre 
dans  les  affections  de  nature  septique  ;  voici  un  nouvel  exemple 
très-remarquable  des  excellents  effets  de  la  médication  vineuse 
et  alcoolique  à  haute  dose  dans  un  cas  de  diphthérie  infectieuse 
des  plus  graves,  dont  M.  le  docteur  F.  Bricheteau  vient  de  con¬ 
signer  l’histoire  dans  une  petite  brochure  que  nous  avons  sous 
les  yeux. 

L’enfant  Albert  C..:,  âgé  de  trois  ans,  lymphatique,  d’une 
constitution  chétive,  rachitique,  est  pris  le  Ie’  novembre  de  co¬ 
ryza  avec  un  peu  de  toux;  en  même  temps  il  perd  sa  gaieté, 
dort  mal,  ne  mange  plus  et  se  plaint  de  douleur  à  la  gorge  en 
avalant.  Le  lendemain,  un  engorgement  ganglionnaire  apparaît 
à  la  mâchoire  inférieure.  Le  4,  au  matin,  altération  de  la  voix, 
qui  est  un  peu  éteinte,  avec  timbre  rauque  de  la  toux.  Le  5,  la 
respiration  est  gênée  et  sifflante.  Le  6,  dyspnée  considérable  avec 
menace  d’asphyxie.  On  avait  déjà  fait  prendre  au  petit  malade 
deux  vomitifs,  et  on  lui  avait  appliqué  un  large  vésicatoire  sur 
la  poitrine  sans  aucune  amélioration,  lorsque  M.  Bricheteau, 
appelé  auprès  de  l’enfant,  le  trouva  en  proie  à  une  asphyxie 
imminente,  la  face  pâle,  blafarde,  livide,  les  yeux  excavés  et 
dans  un  état  d’insensibilité  à  peu  près  complète  ;  il  le  fit  trans¬ 
porter  immédiatement  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service 
de  M.  Boger,  où  il  fut  aussitôt  trachéotomisé. 

Je  7  novembre,  premier  jour  après  l’opération,  l’enfant  pa¬ 
rait  soulagé  ;  toute  menace  d’asphyxie  a  disparu,  le  visage  est 
meilleur.  Mais  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  le  siège  d’un 
égorgement  considérable.  Les  deux  amygdales,  les.piliers  anté¬ 
rieurs  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  sont  recouverts  de 
dusses  membranes  molles,  grisâtres,  exhalant  une  odeur  fétide. 
Je  pouls  est  à  140,  la  respiration  à  36,  assez  facile,  point 
“rayante  et  accompagnée  d’une  expectoration  claire,  liquide, 
Pé  abondante.  L’auscultation  fait  entendre  de  gros  râles  dans 
|es  deux  poumons,  puis  à  la  base  droite  des  râles  humides  fins  ; 
.mgère  submatité  à  la  percussion.  Plusieurs  fausses  membranes 
^°des ,  diffluemtes ,  minces  ontfété  expulsées  après  l’opération, 
défaut  a  pris  un  peu  de  vin  et  de  lait, 
c  Le  9  novembre,  troisième  jour  après  l’opération,  l’enfant  est 
a«u,  prostré,  le  faciès  est  livide;  fièvre  intense,  140  pulsa- 
i°us,  44  respirations  par  minute  ;  l’engorgement  ganglionnaire 
Sous-maxillaire  est  toujours  très-considérable.  La  plaie  du  vési- 
étoire  que  l’enfant  avait  à  la  poitrine  avant  son  entrée  à  l’hô- 
Pdal  est  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  fausses  membranes. 

Q  prescrit  des  lotions  avec  du  vin  aromatique,  pansement 

la  poudre  de  (quinquina. 

e  11 1  cinquième  jour,  on  retire  la  canule  :  la  plaie  a  bon 
pctj  mais  l’état  du  petit  malade  est  toujours  très-grave;  il 

Se  toute  alimen  tation  et  ne  prend  que  du  vin  sucré. 


I  tra  t  JW  huitième  jour,  dyspnée,  respiration  fréquente,  bruyante, 
I  desC!eale>  râles  vibrants  dans  les  deux  poumons;  la  déglutition 
fa  l<iuides  produit  parfois  des  quintes  de  toux  pénibles  ;  l’en- 
éfuse  même  de  boire  du  vin. 


Le  15,  neuvième  jour,  l’enfant  est  emmené  de  l’hôpital,  sur  le 
conseil  de  M.  Roger. 

Le  soir,  M.  Bricheteau  le  trouve  dans  l’état  suivant  : 
Prostration  profonde,  indifférence  complète  à  tout  ce  qui  l’en¬ 
toure,  regard  voilé,  visage  pâle,  sans  trace  de  cyanose  ;  peau 
chaude,  sèche,  pouls  à  144  ;  respiration  sèche,  assez  bruyante, 
peu  pénible  (33  inspirations);  à  l’auscultation,  gros  râles  dans 
les  deux  poumons,  plus  marqués  en  arrière  avec  souffle  à  la  base, 
léger  à  gauche,  plus  intense  à  droite. 

La  plaie  du  cou  a  bon  aspect  et  tend  à  se  rétrécir  ;  la  plaie 
du  vésicatoire  s’est  élargie  et  est  devenue  énorme  :  elle  s’étend 
depuis  l’épigastre  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  sternum; 
elle  est  recouverte  de  fausses  membranes  grisâtres,  très-adhé¬ 
rentes,  excepté  au  centre,  où  existe  une  large  ulcération  à  bords 
irréguliers,  déchiquetés,  taillés  à  pic  et  fournissant  une  suppu¬ 
ration  abondante.  L’enfant  persiste  à  refuser  obstinément  tout 
aliment  et  toute  boisson. 

M.  Bricheteau  fait  panser  la  plaie  avec  un  mélange  pulvéru¬ 
lent  composé  de  poudre  de  quinquina ,  de  calomel  et  de  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Il  recommande  aux  parents  d’user  de  toute 
leur  influeeee  pour  faire  accepter  à  l’enfant  un  peu  de  nourri¬ 
ture  et  de  lui  acccorder  tout  ce  qu’il  demandera. 

Le  lendemain  l’enfant  n’a  rien  mangé ,  mais  il  a  bu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  du  vin  sucré  avec  plaisir.  M.  Bricheteau  prescrit 
de  lui  donner  autant  de  vin  qu’il  en  voudra ,  et  il  fait  mettre 
50  grammes  d’eau-de-vie  dans  une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux. 

Le  17,  le  petit  malade  a  bu  en  vingt-quatre  heures  uue  bou¬ 
teille  de  vin  de  Bardeaux  et  30  grammes  d’eau-de-vie  ;  il  n’a 
pris  aucune  autre  nourriture. 

Le  1S,  11  a  bu  une  bouteille  et  demie  de  vin  et  50  grammes 
de  rhum.  Il  paraît  un. peu  mieux  le  matin,  son  regard  est  meil¬ 
leur;  il  y  a  eu  un  sommeil  de  cinq  heures  ;  le  pouls  e-t  à  120. 

Le  21,  l’enfant  prend  pour  la  première  fois  un  peu  de  potage  ; 
jusque-là  il  n’a  pris  autre  chose  que  du  vin  sucré  et  du  rhum, 
refusant  tout  mélange  et  toute  addition  d’autres  liquides.  A  da¬ 
ter  de  ce  jour ,  om  continue  à  lui  faire  prendre  une  bouteille  de 
vin  par  jour ,  sans  addition  de  rhum. 

Le  22,  la  plaie  du  cou  est  en  très-bon  état  et  à  moitié  fermée  ; 
toute  trace  de  diphthérie  a  disparu  surla  plaie  de  la  poitrine , 
dont  la  surface  a  repris  une  belle  couleur  rouge  et  s’est  recou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus.  M.  Bricheteau  cautérise  la  plaie 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  et  la  recouvre  de  bandelettes 
de  diachylon  imbriquées. 

A  partir  de  ce  moment,  l’enfant  va  sensiblement  de  mieux  en 
mieux  ,  la  plaie  du  cou  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  celle  de  la 
poitrine  diminue  aussi  tous  les  jours  d’étendue  ;  la  voix  revient, 
l’examen  de  la  poitrine  ne  donne  plus  ni  souffle  ni  râle  fin, 
quelques  gros  râles  seulement  au  niveau  des  grosses  bronches  ; 
à  dater  du  25  novembre,  on  fait  diminuer  la  quantité  de  vin  à 
mesure  que  l’enfant  prend  plus  de  nourriture. 

Le  28,  la  plaie  du  cou  est  complètement  fermée,  il  n’y  a  plus 
de  fièvre,  la  respiration  est  redevenue  complètement  normale; 
retour  de  l’appétit,  visage  bon;  l’état  des  forces  laisse  seul  à  dé¬ 
sirer  encore;  l’enfant  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes;  il  n’y  a, 
du  reste,  aucune  paralysie  ni  du  voile  du  palais  ni  des  extré¬ 
mités. 

Le  10  décembre,  la  plaie  de  la  poitrine  est  complètement 
fermée,  l’enfant  est  en  pleine  convalescence,  les  forces  revien- 
neut  peu  à  peu.  La  guérison  est  complète  dans  les  premiers 
jours  de  janvier. 

On  voit  là ,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  avec  beaucoup  de 
raison  M.  Bricheteau,  un  exemple  de  véritable  intoxication  diph- 
thérique,  subsistant  après  la  conjuration  par  la  trachéotomie, 
du  danger  imminent  de  suffocation  et  constituant  par  elle-même 
un  danger  tout  aussi  grand  au  moins  que  l’affection  eroupale 
elle-même.  C’est  contre  cette  intoxication  générale,  à  laquelle 
l’enfant  eût  très-probablement  succombé  si  la  maladie  avait  été 
abandonnée  à  elle-même,  que  la  médication  vineuse  et  alcoolique 
nous  paraît  avoir  eu  une  efficacité  véritablement  remarquable. 

Altération  granulo-graisseuse  de  l’épithélium  des  glandes 
de  l’estomac,  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  le 
phosphore. 

M.  le  professeur  Tardieu,  dans  une  leçon  faite  dans  le 
deuxième  semestre  de  l’année  dernière ,  a  signalé  une  analogie 
passée  jusque-là  inaperçue,  entre  les  altérations  de  l’épi— 
théJium  des  glandes  de  l’estomac  et  celle  des  épithéliums  dü  rein 
et  du  foie.  Cette  analogie  était  fondée  en  particulier  sur  l’obser¬ 
vation  suivante,  communiquée  depuis  à  la  Société  de  biologie 
par  MM.  Y.  Corail  et  G.  Bergeron. 


Une  jeune  fille  fut  amenée  dans  le  courant  du  mois  de  juin 
dernier  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Tardieu, 
en  proie  aux  symptômes  d’un  empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore  ,  auquel  elle  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l’autopsie , 
MM.  Corail  et  Bergeron  ont  constaté  dans  le  foie ,  dans  les 
reins  et  dans  la  muqueuse  de  l’estomac,  les  lésions  suivantes  : 

Le  foie  ,  médiocrement  volumineux  ,  un  peu  globuleux  dans 
sa  forme,  présentait  une  altération  évidente  dans  sa  coloration. 
Toute  la  surface  était  jaune,  marbrée  de  rouge,  et  présentait  un 
aspect  granitique  très-prononcé.  Les  taches  rouges  n’existaient 
qu’à  la  surface  et  dépendaient  de  l’injection  des  vaisseaux  situés 
au-dessous  de  la  capsule  fibreuse.  A  la  coupe ,  la  consistance  de 
l’organe  était  faible,  et  l’on  ne  trouvait  plus  qu’une  coloration 
jaune  uniforme  ;  les  deux  substances  ne  se  distinguaient  plus  par 
'  leur  couleur. 

Les  cellules  hépatiques,  examinées  au  microscope,  ont  été 
trouvées  dégénérées  dans  toute  l’étpndue  des  lobules,  aussi  bien 
à  leur  centre  qu’à  leur  périphérie.  Les  cellules  étaient  tantôt 
infiltrées  de  granulations  fines  avec  conservation  de  leur  mem¬ 
brane  cellulaire,  tantôt  elles  étaient  remplies  de  grosses  goutte¬ 
lettes  huileuse  i. 

Les  reins  présentaient  à  la  coupe  une  alfération  marquée  ;  la 
substance  corticale  était  jaunâtre,  anémiée;  elle  se  séparait  d’une 
façon  très-nette  de  la  substance  tubuleuse  d’un  rouge  brun.  Sur 
ces  coupes ,  on  voyait  à  l’œil  nu ,  et  mieux  avec  un  faible  gros¬ 
sissement,  que  les  glomérules  de  Malpighi  étaient  rouges  et  for¬ 
tement  congestionnés  ,  ainsi  que  le  réseau  capillaire.  A  un  gros¬ 
sissement  de  vingt  diamètres,  les  tubes  urinifères  étaient  blancs 
à  la  lumière  réfléchie  et  noirs  à  la  lumière  directe.  Ces  tubes 
étaient  remplis  de  cellules  épithéliales  pleines  elles-mêmes  de 
granulations  albumineuses  et  graisseuses.  Dans  la  majorité  des 
tubuli,  les  parois  des  cellules  étaient  conservées,  et  les  granula¬ 
tions  étaient  infiniment  petites;  mais  un  certain  nombre  de 
tubes  contenaient  des  gouttelettes  huileuses  plus  volumineuses 
que  ces  granulations ,  et  là  on  ne  reconnaissait  plus  distincte¬ 
ment  la  forme  primitive  des  cellules.  Cette  altération  des  tubes 
rénaux  était  générale  dans  toute  la  substance  corticale.  Dans  la 
substance  tubuleuse,  les  tubes  droits  n’étaient  pas  tous  alté¬ 
rés.  Les  vaisseaux  capillaires  et  ceux  des  glomérules  étaient 
normaux. 

Le  tube  digestif  ne  présentait  extérieurement  rien  à  noter ,  à 
part  une  injection  marquée  de  sa  portion  duodénale. 

La  muqueuse  de  l’estomac  offrait  de  nombreuses  ecchymoses 
superficielles ,  déchiquetées  sur  les  bords  ;  quelques-unes  étaient 
très-petites ,  sous  forme  de  pointillés.  D’autres  avaient  de  1  à 
2  centimètres  de  diamètre,  et  paraissaient  formées  par  la  réu¬ 
nion  d’ecchymoses  plus  petites.  Elles  étaient  en  grand  nombre 
au  voisinage  du  pylore  ;  on  les  retrouvait  très-marquées  sur  la 
muqueuse  du  duodénum.  En  outre,  la  muqueuse  de  l’estomac 
offrait  une  coloration  jaune  très-remarquable ,  et  les  glandes 
formaient  des  saillies  plus  prononcées  qu’à  l’état  normal,  ce  qui 
lui  donnait  un  aspect  particulièrement  mamelonné. 

Ces  saillies  mamelonnées  et  la  coloration  jaune  de  la  muqueuse 
stomacale  étaient  dues  à  une  lésion  très-manifeste  des  glandes 
sur  toute  la  surface  de  l’estomac ,  aussi  bien  à  son  grand  cul- 
de-sac  qu’à  la  région  pylorique  ;  les  glandes  en  tube,  examinées 
par  la  dissection  simple  aussitôt  après  l’autopsie,  étaient  opaques 
à  un  faible  grossissement  et  à  la  lumière  directe ,  blanches  à  la 
lumière  réfléchie.  A  un  plus  fort  grossissement,  de  deux  cents  à 
quatre  cents  diamètres ,  ces  glandes  se  montraient  avec  leur 
membrane  d’enveloppe  mince  et  saine ,  et  un  contenu  composé 
de  cellules  épithéliales  remplies  de  fines  granulations.  Dans  un 
grand  nombre  de  ces  glandes,  on  ne  pouvait  plus  distinguer  les 
cellules  épithéliales,  masquées  ou  remplies  par  des  granulations 
plus  grosses.  Toutes  ces  glandes  étaient  altérées  ;  aucune  d’elles 
n’avait  la  transparence  normale.  La  soude  dissolvait  une  partie 
des  granulations ,  mais  le  plus  grand  nombre ,  notamment  les 
plus  grosses,  ne  se  dissolvaient  qu’avec  l’éther.  Ainsi,  le  contenu 
épithélial  des  glandes  était  infiltré  de  granulations  protéiques  et 
graisseuses,  absolument  comme  le  rein  et  le  foie. 

Les  glandes  de  l’estomac  subiraient  donc,  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore ,  les  mêmes  modifications  que  les  tubuli 
rénaux,  les  cellules  épithéliales  seraient  dans  les  deux  cas  infil¬ 
trées  de  granulations  albumineuses  et  graisseuses.  Ce  serait  là 
un  caractère  qui,  s’il  était  confirmé  par  d’autres  autopsies  faites 
dans  des  circonstances  semblables ,  pourrait  être  utilisé  en  mé¬ 
decine  légale ,  en  même  temps  qu’il  révèle  un  ensemble  de  lé¬ 
sions  organiques  caractéristique  de  l’action  du  phosphore. 


mti  10’ 


Fracture  de  côte.  —  Emphysème. 

Au  n°  12  de  la  salle  Saint- j’ean,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  JJ,  Denonvilliers,  un  charretier,  âgé  de  cinquante- 
sept  ans,  est  entré  ayec  une  double  lésion  traumatique  du  sque¬ 
lette. 

Voici  comment  cet  accident  lui  est  arrivé  : 

En  conduisant  un  tombereau  qui  venait  d’être  déchargé,  le 
malade  a  g  issé  sur  la  neige  «t  est  tombé  en  avant  ;  la  roue  de 
la  voilure  lui  a  passé  sur  le  corps.  Elle  a  porté  d’abord  sur  l’é¬ 
paule  droite,  pu  s  le  malade  a  roulé  et  la  roue  a  passé  ensuite 
en  plein  suf  le  dos  et  la  partie  latérale  gauche  du  thorax. 

A  son  emrée  à  l'hôpital,  le  malade  présentait  un  gonflement 
énorme  de  l’ép  ule,  une  ecchymose  à  la  partie  interne  du  bras 
et  une  difficulté  de  respirer  coïncidant  avec  une  douleur  assez 
vive  sur  le  ô  é  gauche  de  la  poitrine. 

M.  Denonvihiers,  en  examinant  l’épaule,  a  constaté  une  cré¬ 
pitation  rendue  sensible  lorsqu’il  faisait  exécuter  des  mouvements 
à  l’humérus,  et  il  a  pensé  qu’il  pouvait  exister  une  fracture  du 
col  anatomique  de  l’humérus  ou  une  fracture  de  la  cavité  glé- 
noïde  avec  épanchement  de  saDg  dans  l’articulation. 

Outre  cette  lésion,  il  en  existait  une  autre  :  il  y  avait  de 
l’emphysème  sous-cutané  étendu  de  la  dixième  côte  jusque  dans 
l’aisselle.  Qn  le  reconnaissait  à  une  crépitation  fine,  caractéris¬ 
tique.  Cet  emphysème  ne  s’accompagnait  pas  d’un  gonflement  con¬ 
sidérable  ;  on  sentait  très-bien  les  côtes  au-dessous  de  lai.  M.  De¬ 
nonvilliers  soupçonne  immédiatement  une  fracture  de  côte  avec 
déchirure  du  poumon.  Il  a  examiné  alors  les  côtes  une  à  une  à 
partir  de  la  dernière ,  et  arrivé  sur  la  septième,  il  a  pu  pro¬ 
duire  la  crépitation  osseuse  et  la  douleur  caractéristique  des  frac¬ 
tures.  En  même  temps  toutefois  il  a  constaté  que  la  fracturé 
était  unique  et  que  les  fragments  ne  présentaient  pas  de  dépè¬ 
cement.  La  pression  sur  les  deux  fragments  de  la  côte  brisée 
donnait  cette  sensation  élastique  qui  annonce  que  la  côte  n’est 
divisée  que  par  une  seule  solution  de  continuité.  Le  malade,  du 
reste,  ne  crachait  pas  de  sang,  ne  présentait  pas  d’oppression  ; 
la  poitrine  était  peu  sonore  à  la  percussion  ;  à  l’auscultation  on 
entendait  le  murmure  vésiculaire- 

Le  traitement  qui  a  été  institué  g  consisté  en  un  bandage  de 
corps  et  une  écharpe.  Une  potion  opiacée  a  été  administrée. 

Ce  fait  présente  quelque  chose  de  particulier.  M.  Malgaigne, 
dans  ses  recherches  sur  les  fractures  de  côte,  a  .très-rarement, 
constaté  l'emphysème  avec  une  fracture  de  côte  simple,  et  tops 
îles  auteurs  depuis  J.  L.  Petit  avaient  été  du  mênqe  avis.  On 
atjmet  général  ment  que  l’emphysème  cutané  n’existe  que  dans 
le  cas  de  déchirure  étendue  du  poumon  par  les  fragments  de 
plusieurs  côtes  fracturées,. 

Comme  il  y  a  une  explication  aux  faits  même  les  plus  excep¬ 
tionnels,  on  peut  dire  que  le  malade  a  eu  une  bessure  peu  éten¬ 
due  du  poumon  an  moment  où  la  fracture  s’est  produite,  et 
comme  c’e-t  par  pression  directe  que  la  solution  de  continuité  a 
eu  lieu,  cela  est  supposable.  Poussé  par  la  roue  de  la  voiture, 
un  des  fragments  peut  avoir  bles-é  le  poumon  dans  une  petite 
é|endue.  -Pendant  un  moment  il  s’est  épanché  de  l’air  dans  les 
plèvres,  puis  )a  plaie  s’est  fermée  et  l’air  a  passé  peu  à  peu  sous 
la  pean. 

On  peut  se  demander  aussi  comment  il  se  fait  qu’il  y  ait  em¬ 
physème  sous-cutané.  A  cela  il  est  aisé  de  répondre  par  des  faits. 
Les  expériences  deHewson  montrent  qu’une  piqûre  du  poumon 
sur  un  animal  absolument  sain  détermine  quelquefois  cet  em¬ 
physème  et  que  la  plaie  du  poumon  ne  tarde  pas  à  s’oblitérer  par 
un  caillot.  Des  faits  pathologiques  enseignent  qu’une  piqûre  dù 
poumon  peut  être  suivie  d’un  emphysème  limité  au  pourtour  de 
la  piqûre.  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  rapporté  un  cas  de  ce 
genre  :  un  chiffonnier  avait  reçu  un  coup  de  croc  dans  le  dos  ; 
il  n’avait  présenté  pour  tout  symptôme  que  de  l’emphysème 
sous-cutané  au  niveau  de  la  piqûre.  Ce  malade  avait  été  observé 
dans  le  service  de  M.  Velpeau  en  1861,  et  il  est  juste  de  dire 
qu’il  ne  présentait  d’ailleurs  aucun  signe  de  pneumo-thorax. 

Lorsqu’il  y  a  des  adhérences  entre  la  plèvre  pulmonaire 
et  la  plèvre  costale,  on  le  sait,  les  hernies  ou  les  déchirures 
du  poumon  sont  facilitées.  Peut-être  y  a-t-il  chez  le  malade  de 
la  Charité  quelque  chose  d’analogue;  cela  pourrait  être  :  toute¬ 
fois  les  antécédents  du  blessé  ne  le  font  point  supposer.  En  effet, 
à  part  quelques  rhumes,  le  malade  n’a  jamais  présenté  les  signes 
d'une  affection  des  voies  respiratoires  ;  il  n’est  point  emphysé¬ 
mateux  et  n'a  jamais  eu  de  pleuresie. 

Hygiène  des  femmes  en  couches. 

Les  récentes  discussions  sur  I'hygièpe  des  hôpitaux  opt  mis 
en  lumière  des  fait$  qui  appellent  l’atte  ition  des  médecips.  Un 
des  anciens  internesde  la  Maternité  de  Paris,  M.  le  Dr  Tarpier, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  vient  de  n  >us  envoyer  une 
brochure  récemment  publiée,  où  il  expose  les  résultats  de  son 
expérience  pendant  son  séjour  à  1  hôp  tal  de  la  Maternité  de  Pa¬ 
ris,  et  les  compare  avec  les  données  obtenues  parles  statistiques 
françaises  et  étrangères. 

Déjà  l’auteùr  a  publié,  dans  sa  thèse  inaugurale,  des  remar¬ 
ques  importantes  sur  les  épidémies  dp  flevre  puerpérale.  Au¬ 
jourd’hui  il  formule  les  propositions  suivantes  : 

La  réunion  de  plusieurs  nouvelles  accouchées  dans  une  même 
salle  est  la  cause  principale  de  la  mortalité  qu’on  observe  dans 
les  salles  qui  contiennent  un  grand  nombre  de  lits. 

Ce' fait  est  démontré  par  des  statistiques  nombreuses.  A  côté 
de  cette  proposition,  il  en  èst  d’autres, qui  ne  présentent  pas  un 
moindre  intérêt.  Les  voici  : 


Les  femmes  enceintes  pe  contractent  pas  ou  ne  contractent 
que  très-  exceptionnellement  la  fièvre  puerpérale. 

Les  femmes  enceintes  qui  ont  séjourné  plus  de  dix  jours  à 
l’hôpital  avant  leuy  accouchement,  y  sont  acclimatées  et  meu¬ 
rent  en  moins  grand  nombre  que  celles  qui  accouchent  au  mo¬ 
ment  de  leqr  entrée  ou  peut  après. 

Une  nouvelle  accouchée,  après  le  huitième  jour,  n’est  plus 
exposée  à  être  prise  de'fièvre  puerpérale;  pour  elle,  le  moment 
du  danger  est  passé. 

M.  Tarnier  a  conclu  dé  son  mémoire  qu’il  fallait  autant  que 
possible  isoler  les  nouvelles  accouchées  :  rien  n’est  plus  sensé. 
Mais  en  attendant  le  moment  où  des  dispositions  seront  prises  à 
cet  effet,  on  peut  tirer  un  bon  précepte  des  propositions  précé¬ 
dentes  ,  celui  d’admettre  les  femmes  enceintes  à  l’hôpital  une 
semaine  ou  deux  avant  l’aceouehement. 


DEUX  CAS  D’EXCISION  DU  NERF  LINGUAL  ET  MENTONNIER. 

Par  E.  Bœckel  ,  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques 
de  ta  Faculté  de  Strasbourg, 

Les  sections  de  nerf  en  général  et  celle  du  lingual  en  parti¬ 
culier  se  pratiquent  assez  rarement  pour  donner  quelque  intérêt 
aux  deux  observations  qui  vont  suivre.  On  est  d’ailleurs  loin 
de  s’entendre  sur  le  procédé  le  plus  convenable  pour  cette  opé¬ 
ration.  Roser  (deMarbourg),  qui  en  est  le  promoteur,  divisa  la 
joue  depuis  la  commissure  de  la  bouche  jusqu’au  masséter  ; 
Linhart  (de  Vurtzbourg)  préfère  trépaner  la  branche  de  la  mâ¬ 
choire  pour  arriver  au  nerf  plus  près  de  sa  racine;  M.  Michel 
(de  Strasbourg)  opéra  par  la  bouche  sans  incision  extérieure, 
mais  aussi  sans  donner  à  son  m  ilade  le  bénéfice  de  l’anesthesie. 

Dans  une  thèsd  soutenue  récemment  à  Tubiogue  ,  sous  les 
au-pices  de  Luschka,  Lôhrl  déclare  ce  dernier  procédé  trop  dif¬ 
ficile  et  trouve  que  les  deux  autres  donnent  lieu  à  des  cicatrices 
trop  visibles.  Il  propose  donc,  d’après  le  conseil  de  son  naître, 
d'atteindre  le  nerf  par  une  incision  faite  le  long  du  bord  infe¬ 
rieur  du  maxillaire,  en  dis-équant  les  tissus  entre  cet  os  et  ta 
glande  sous-maxillaire  jusque  sous  la  muqueuse  buccale. 

On  verra  par  mes  observations  que  j'ai  suivi  le  piocédé  de 
M.  M  chel  et  que  je  n’ai  trouvé  aucune  difficulté  à  mettre  le 
nerf  lingual  à  no,  tout  en  chloroformant  mes  mala  les;  que,  de 
plus,  j’ai  pu  trépaner  le  maxillaire  pour  diviser  le  nerf  dentaire 
sans  pratiquer  aueuoe  incision  sur  la  joue. 

Marie  M,..,  de  |a  vallée  de  Munster  (Haut-Rhin),  âgée  de  soixante- 
neuf  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  n’a  jamais  fait  de  maladie  sé¬ 
rieuse.  Depuis  quatre  ans ,  elle  souffre  de  douleurs  névralgiques  de 
la  moitié  gauche  de  la  face ,  qui  viennent  par  accès  très-irrégulièrs 
et  sans  siège  fixe.  Mais  depuis  le  mois  de  février  1862  la  névralgie 
'  s’est  localisée  dans  le  côté  gauphe  de  la  langue  et  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure. 

Les  accès  se  présentent  avec  une  grande  intensité  plusieurs  fois 
par  jour  et  durent  de  dix  à  vingt  minutes.  Ils  s’accqmpagnent  de 
crampes  des  muscles  du  visage  et  même  des  membres.  Les  douleurs 
sont  si  vives  que  la  malade  craint  de  manger  et  de  parler  et  n’ose 
plus  remuer  la  langue.  Dans  ces  derniers  temps  la  crampe  a  quelque¬ 
fois  gagné  le  larynx  et  occasionné  des  accès  de  suffocation. 

Voyant  l’insuffisance  des  traitements  suivis  jusqu’alors ,  la  femme 
M...  entre  le  6  juin  1863  à  la  maison  des  Diaconnesses  de  Strasbourg, 
pour  se  remettre  entre  les  mains  de  M.  Hirtz.  Le  professeur,  jugeant 
une  intervention  chirurgicale  nécessaire ,  m’engage  à  voir  la  malade 
avec  lui. 

Nous  constatons  une  hyperesthésie  considérable  de  la  moitié  gau¬ 
che  de  la  langue.  Le  moindre  attouchement  provoque  un  accès  de 
névralgie.  Le  trou  mentonnier  est  également  très-sensible  à  la  pres¬ 
sion  ;  mais  les  autres  points  d’émergence  du  trijumeau  n’offrent  rien 
de  particulier.  Ils  ne  deviennent  douloureux  qu’au  moment  des  accès. 
La  mâchoire  inférieure  est  complètement  privée  de  dents,  mais  il 
existe  du  côté  gauche  une  saillie  irrégulière  également  très-sensible. 
Je  commence  par  enlever  celte  petite  exostose  avec  la  pince  de  Lis¬ 
ton,  mais  sans  que  cela  exerce  une  influence  favorable  sur  la  marche 
de  la  maladie. 

Il  est  alors  décidé  qu’on  exciserait  le  neFf  lingual  et  le  mentonnier, 
et,  le  8  juillet  1863,  je  procède  à  l’opération,  en  présence  de  M.  le 
professeur  Hirtz  et  de  quelques  élèves. 

La  malade  étant  complètement  anesthésiée,  je  fais  écarter  les  mâ¬ 
choires  et  je  saisis  le  bord  gauche  de  la  langue  avec  une  pince  érigne 
pour  la  tirer  en  avant,  en  la  renversant  du  côté  drqit.  Par  cette  ma¬ 
nœuvre,  le  plancher  buccal  est  parfaitement  accessible  du  côté  ma¬ 
lade.  Je  pratique  sur  le  milieu  dé  cet  espace  une  incision  de  deux  à 
trois  centimètres,  qui  n’intéresse  que  la  muqueuse,  et,  après  la  divi¬ 
sion  de  quelques  lamelles  de  tissu  cellulaire,  j’aperçois  un  cordon 
blanc,  qui  n’est  autre  chose  que  le  nerf  lingual.  L’écoulement  de  sang 
est  à  peu  près  nul.  Le  nerf  est  chargé  sur  un  crochet  mou.-se/  et  il 
est  aisé  de  le  poursuivre  en  arrière  ju-qu’au-dela  du  ptérygoï  tien  in¬ 
terne  en  fendant  la  muqueuse  avec  des  ciseaux.  Je  le  divise  à  ce  ni- 
neau,  et  j’en  enlève  un  morceau  de  plus  de  deux  centimètres,  dans 
lequel  Un  examen  ultérieur  ne  démontre  a.ucune  altération,  pas  même 
de  la  vascularisation. 

Je  détache  ensuile  la  joue  du  maxillaire  inférieur  et  je  vais  à  la  re¬ 
cherche. du  trou  meqtonni.er.  Les  tranches  n.erypu^es  et  vasçulajrps 
qui  en  émergent  sont  isçléps  dans  r.éteçduo  d’un  contour  à  ;  eu  près, 
puis,  appliquant  une  gouge  en  amère  de  ce  point,  s„ur  le  trajet  du 
canal  dentaire,  je  fais  sauter  la  table  externe  de  l’os  et  je  coupe  le 
nerf.  Après  quoi,  il  est  facile  d’en  retirer  un  morceau  assez  I.QOg  par  le 
trou  mentonnier. 

L’hémorrhagie  est  un  peu  plus  forte  ici,  mais  l’opération  est  termi¬ 
née,  et  on  laisse  la  malade  se  réveiller. 

Elle  éprouve  d’abord  une  brûlure  assez  vive  au  niveau  des  inci¬ 
sions,  mais  on  constate  que  les  parties  correspondantes  de  la  langue 
et  de  la  lèvre  sont  complètement  insensibles  à  toute  piqûre.  Les  accès 
névralgiques  sont  complètement  supprimés  à  partir  de  ce  moment,  et 


les  plaies  internes  guérissent,  en  «jix  jours  sans  âWÇffP  pansement,,} 
sans  suppuration  appréçîahle  et  sans  (jouleuy, 

j’ai  appris  depuis  que  la  guérison  s’est  maintenue  pendant 
d’un  an,  mais  quç  depuis  celle  époque  h  femme  se  plaint  de  nouveai} 
de  quelques  accès  de" tic  douloureux,  sans  que  je  sache  quel  en  est l8 
point  de  départ.  R  ne  parait  pas  cependant  que  les  souffrances  soient 
bien  vives  ou  bien  continues,  car  1$  malgde  p’çst  venue  me  re- 
trouver,  comme  elle  en  avait  d’abord  l’intention. 

Dans  ce  cas,  la  recherché  dit  nerf  lingual  n’a  présenté  aucun, 
difficulté  ;  dans  le  suivant,  il  y  a  eu  quelques  légats  obstacle^ 
parce  que  la  malade  avait  toutes  ses  dents ,  ee  qui  rendait  lq 
*  siège  du  ngrf  beaucoup  plus  profond.  Néanmoins,  l'opération 
s’est  terminée  en  trèsrpeu  de  temps. 

Mlle  M-u  4e  SqinlÇrMarie-auxT-.Mines ,  âgée  de  trente-quatre  ans 
d’une  forte,  constitution,  est  affectée  depuis  neuf  ans  de  névrglgj&faj 
ciate  du  côté  droit.  C’était  d’abord  le  nerf  mentonnier  qui  était  1, 
siège  exclusif  du  mal,  et,  circonstance  remarquable,  les  dents  deq 
côté  n’y  participèrent  jamais.  Puis  la  névralgie  gagna  Je  lingual  ç(roil; 
pendant  les  forts  accès  elle  s’étendait  même  au  nerf  sqûs-orbi^ 
et  auriculo-temporal.  L’arrachement  de  la  seconde  petite  niplqffç  jii, 
férieure  droite,'  qui  était  légèrement  gfffép,  supprima  qnç  fois 
douleurs  penduqt  quinze  jqurs.  Une  vive  frayeur  p  propos  d’un  il, 
pendie,  un  changement  d’qir  eurent  une  autre  fois  le  môme  effet  •  mai} 
la  névralgie  revenait  avec  intensité  et  la  malade,  lasse  des  traitement} 
médicaux,  voulait  en  être  débarrassée  à  tout  prix. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  s’adressa  à  moi.  Je  constatai  que  le  neij 
lingual  et  le  mentonnier  droit  étaient  les  foyers  du  mal,  que  les  dent) 
de  la  mâchoire  inférieure  étaient  saines  et  nullement  douloureuses,  ej, 
que  le  nerf  sous-orbitaire  ne  se.  prenait  qu’exceplionnellement.  L, 
langue  en  particulier  était  le  siège  cPune  brûlure  atroce,  à  peu  pri, 
continue.  Je  me  décidai  donc  à  la  même  opération  que  sur  la  ma!ad( 
précédente  ,  sauf  à  recourir  plus  tard  à  la  section  du  nerf  sous-prbi) 
taire,  si  cela  devait  être  nécessaire.  MUe  M...  désirait  beaucoup  1 
pas  avoir  de  cicatrice  apparente. 

L’opération  est  pratiquée  le  20  juillet  1864  à  la  maison  des  Diacej 
nesses  en  présence  de  MM.  les  docteurs  S  hneiter  et  Meitieh,  df 
MM.  Faucon  et  Ed.  Boeckel,  internes.  M.  Eiser  administre  le  chlorj 
forme.  Le  nerf  lingual  est  mis  4  nu,  d’après  le  même  procédé,  qui 
plqs  haut,  avec  un  peu  plus  de  difficulté,  jl  pçt  vrai,  à  cause  çlp  !l 
saillie  des  dents.  L’excision  porte  entre  autres  sur  les  filets  du  lifi, 
gual,  qqi  vont  au  ganglion  sous-maxillaire.  Puis  je  détache  la  joup  ds 
la  mâchoire  inférieure  pour  découvrir  le  trou  ipenipnnier  et  ouvrir  1| 
canal  dentaire.  Mais  au  lieu  de  me  servir  de  la  gouge  à  cet  effet 
j’emploie  une  petite  tréphine  de  1  1/2  centimètre  de  diamètre,  qui 
paraît  plus  convenable  en  raison  de  la  dureté  probable  de  l’os.  EffeC{ 
tivement  la  table  externe  du  maxillaire  est  singulièrement  compactq 
et  épaisse;  il  faut  pénétrer  à  1  centimètre  de  proondeur  avant  que  h 
rondelle  d’os  ne  se  détache.  Un  certain  écoulement  de  sang  prose, 
nant-  de  l’artère  dentaire  m’empêche  de  voir  le  nerf;  pour  être  pim  ; 
sûr  de  le  couper,  je  fais  encore  agir  la  tréphine  pu  peu  plus  profaaj 
dément,  puis  je  retire  sans  peine  par  le  trou  mentonnier  toute  l’éteip 
due  du  nerf  compris  entre  çe  trou  et  l’ouverture  do  la  tréphine,  fV 
qui  me  met  à  l’abri  de  la  soudure  des  extrémités  nerveuses, 

L’opération  est  terminée;  on  ne  fait  , aucun  pansement,  mais  la  raj, 
lade  gardera  une  gorgée  de  décoction  narcotique  émolliente  dans  If 
bouche. 

Le  21  juillet,  la  malade  souffre  en  remuant  la  langue  ou  la  mâchoire; 
mais  elle  ne  ressent  plus  rien  de  sa  névralgie.  Au  niveau  de  la  trépa, 
nation,  il  y  a  un  peu  de  gonflement  comme  dans  une  fluxion  dentaire, 
La  moitié  correspondante  de  la  langue  et  de  la  lèyre  inférieure  ?oi|| 
d’une  insensibilité  parfaite  aux  piqûres  d’épingle,  et  la  malade  dif  qïj 
ces  parties  sont  pomme  mortes.  Dès  le1  troisième  jour  de  l’opératigg, 
l’opérée  se  lève  et  commence  à  manger  de  la  viande  hâçhée.  Dam 
les  premiers  temps  il  lui  arrive  quelquefois  de  mordre  sa  janjju| 
qu’elle  ne  sent  pas. 

Au  bout  de  quinze  jours,  elle  quitte  l’établissement  entièrement 
guérie,  très-heureuse  d’être  débarrassée  de  sa  névralgie,  dont  ei| 
n’a  plus  ressenti  trace,  et  de  n’avoir  point  de  cicatrice  visible. 

Jusque  dans  ces  derniers  jours  (ociobre  1864),  la  guérison  s’es| 
parfaitement  maintenue. 

Ces  observations  prouvent  que  par  une  opération ,  délicate  fl 
est  vrai,  mais  sans  aucune  gravité,  on  peut  remédier  aux  nli 
vralgies  linguales.  Sans  doute  la  récidive  est  toujours  possib| 
tant  qu’il  reste  le  moindre  tronçon  central  du  nerf  ;  mais  il  p»’ 
rait  cependant  qu’une  excision  large  offre  beaucoup  de  garant^ 
contre  cet  accident.  Une  guérison  de  quelques  années  ne  serai| 
pas  d’ailleurs  achetée  trop  cher  par  une  opération  aussi  insipnüj 
fiante  dans  ses  suites  que  celle  que  nous  proposons. 


GUÉRISQN  INSTANTANÉE  p’uNE  yiOLE^TE  MIGRAINE  jj 

par  l’application  du  cuivre. 

Par  M.  le  docteur  Dufraigne,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parijj  ( 

Un  célèbre  médecin  du  dernier  siècle  ,  Bordeu  ,  a  écrit  qt^ 
que  part  qu’il  donnerait,  volontiers  tous  les  livres  de  sa  bibli°’ 
thèque  pour  une  seule  page  qui  lui  enseignerait  sûrement  1 
guérir  la  migraine. 

Je  ne  sais  si  de  nos  jours  il  en  est  beaucoup  parmi  les 
très  successeurs  de  Bordeu  qui  seraient  disposés  à  payer  ^ 
même  prix  une  page  aussi  précieuse;  mais  ce  dont  je  suis  Wf* 
certain,  c’e,t  qu’il  n’est  pas  un  seul  praticien  de  la  ville  ou  w 
la  campagne  qui,  mis  eu  présence  d’une  de  ces  violentes  a1’8' 
ques  de  migraine  contre  lesquelles,  hélas!  l’art  est  si  souvent 
impuissant,  ne  fût  heureux  de  savoir  qu’il  a  partout  sous  H 
main  ,  dans  la  maison  du  pauvre  comme  dans  celle  du  ricbe| 
un  moyen  tout  à  fait  gratuit  avec  lequel  il  a  chance  de 
cesser  immédiatement  la  crise,  ou  tout  au  moins  de  soulager  s0" 
malade.  , 

A  ce  titre,  je  demande  la  permission, de  faire  connaître  le  $ 
suivant  : 


*■*  Il  ~ 


demeurant  à  PaFis,  est  sujette  depuis  nombre  d’années  à 
de  lrès-vjpleP.l*  PP'  ès!  «le  migraine,  qui  durent  habituellement  vingt- 
w  heures  et  s'accompagnent  de  vqipissernents. 

■  j|  y  a  six  semaines. ,  j’avais,  le  plaisir  de  recevoir  chez  mqi ,  à 
jfeaux,  quelques  amis  au  nombre  desquels  se  trouvaient  cette  damp 
et  son  mari,  ainsi  que  mon  honorable  confrère  M.  Grueit- Dessus,  mé¬ 
decin  à  Claye.  La  soirée  s’annonçait  sous  les  plus  fayprablps  auspices, 
lorsqu’à  mon  retour  d’une  visite  à  la  campagne  je  trouvai  Mme  D... 
en  pfoifl  à  une  de  ses  plus  violentes  attaques  de  migraine,  et  dans 
l’impossibilité  de  prendre  part  au  dîner.  Je  voulus  insister,  mais 
jpa*  D.. -  refrisa  obstinément ,  en  disant  que  la  vué  et  l’odeur  des 
mets  suffiraient  seules  pour  provoquer  immédiatement  les  vomisse¬ 
ments. 

Me  rappelant  alors  les  rapides  effets  de  la  métallothérapie  en  pareil 
caSj  je  me  fis  apporter  par  mon  modeste  cordon  bleu  un  vulgaire  us¬ 
tensile  en  cuivre  de  sa  profession  (une  casserole,  pour  l’appeler  par 
son  nom),  et  la  tins  appliquée  sur  le  front  de  Mme  D...  Cinq  minutes 
ne  s’étaient  pas  écoulées  que  déjà  cette  dame  éprouvait  un  soulage¬ 
ant  des  plus  marqués  ,  et  moins  de  dix  minutes  après  elle  se  trou¬ 
vait  en  état  de  venir  s’asseoir  à  table  et  d’y  prendre  part  à  la  joie 
générale,  au  grand  étonnement  de  sa  famille,  qui  n’était  point  habituée 
■4  être  témoin  d’une  cure  pareille. 

M.  D...,  de  retour  à  Paris,  s’empressa  de  faire  disposer  pour  sa 
femme  une  armature  en  cuivre,  pour  le  cas  où  le  mal  reviendrait. 

J'ai  revu  cette  dame  il  y  a  quinze  jours,  et  elle  m’a  appris'qu’ayant 
eu  une  nouvelle  crise ,  elle  s’en  était  débarrassée  aussi  vite  et  au 
même  prix. 

A  l’avenir,  cetfe  4fiïïtê  serttrlrellp  jpujqurs  aqsgj  peureuse  ?  Nous 
ne  saurions,  le  dire  ;  mais  voilà  le  fait  dans  toute  sa  simplicité,  et  nous 
croyons  être  utile  et  faire  acte  de  justice  envers  l’auteur  de  la  métal¬ 
lothérapie,  en  le  faisant  connaître. 

La  métallothérapie  nous  est  personnellement  connue  depuis 
longtemps  ;  elle  a  presque  pris  naissance  sous  nos  yeux  en  1848, 
pendant  une  année  de  notre  internat  à  l’hôpital  Cochin  ,  où 
M.  le  docteur  Burpq  ,  on  le  sait,  a  fait  ses  premières  expérien¬ 
ces."  Noius  l’avons  vue  à  l'œuvre  grand  nqrqbrC  de  fois  sur  les 
Mystériques  et  sur  les  cholériques,  et  sj  quelque  chose  a  lieu  de 
nous  étpnner,  c’est  qu’après  les  nombreux  exemples  de  guérison 
rapportes  par  l’auteur,  et  surtout  par  d’anciens  collègues, 
MM.  les  docteurs  Pierre,  Coffin,  Salupuve,  Lieqdon,  Bosias,  ejc.  ; 
par  M.  le  docteur  Bouchut,  et  tant  d’autres  ;  après  |p  bon  té- 
mpigqfige  qui  eu  q  é|ç  porté  par  Û1M,  le§  professeurs  Rostan 
et  Trousseaq,  elle  ne  soit  pas  entrée  plus  avant  dans  la  pratique 
et  n’ait  obtenu  de  la  part  des  honorables  continuateurs  de 
Nysten  qu’une  -  description  ,  sans  nom  d’auteur  ,  des  plus 
inexactes ,  suivie  d’une  critique ,  sorte  d'arrêt  somniiaire  que 
M.  le  docteur  IVjarchal  (de  Calvi),  pièces  eq  tpaips,  vient  d’in- 
firqifir  en  ces  tprmes ,  4®  la  façon  |a  plus  flatteuse  pour  M.  le 
docteur  Burcq ,  dans  son  Traité  sur  les  accidents  diabétiques 
(pages  443  et  suiv.}. 

La  nature  de  cette  communication  ne  nous  permettant  pas 
d’insister  plus  longuement,  nous  nous  bornons  à  reproduire  les 
dernières  lignes  qui  terminent  l’article  deM.  le  docteur  Marchai. 

;  ifl  YQÜ8  8S§ez  pour  infirmer  l’arrêt  sommaire  édicté  dans 
la  onzième  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten  (page  885) ,  contre 
une  création  doctrinale,  où  s’est  signalé  qn  esprit  doué  de  cette 
rare  aptitude  qu’on  appelle  l’jqitiatiye.  » 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRDRCilE. 

Séance  du  28  décembre  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine,  pe  Compte  rendu 
de  la  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges,  —  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le 
Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

—  M.  barrpy  dépose  sur  le  bureau,  aq  nom  de  M.  Mestre,  qiéfjpcjq 
militaire  en  retraite,  une  brochure  intitulée  :  Essai  sur  l’élépbantiasis 
4fs  Arqb.es  observé  Iq&ib 

—  Au  nom  de  M.  Cazalas,  médecin- inspecteur,  le  discours  que  Ge 
médecin  a  prononcé  à  l’ioguguration  de  la  statue  du  baron  Larrey,  le 
15  août  1864,  à  Tarbes. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  1°  de  la  Vie  de  Bercy,  par  Laurent; 

é'un  puyfqg'e  sqr  les  plaies  par  armes  à  feu,  ppr  Bf.  Bernhard  Beck  ; 

d’un  ouvrage  de  John  Abernethy,  intitulé  :  Observations  chirurgi¬ 
cales  suf  l’origine  et  le  traitement  çfeg  malq^ies  loçqles  et  sur  fa  ané- 
vxymes;  enfin  du  Testament  médical,  philosophique,  et  littéraire, 
par  M.  le  docteur  Dumont. 

ÉLECTIONS. 

La  Société  nomme  au  scrutin  deux  commissions;  |’unp,  composée 
de  quatre  membres,  doit  pimenter  un  rapport  sqr  les  candidats  au 
litre  de  correspondant  étranger;  l’antre,  composée  4e  tpofo  qqembfe^, 
examinera  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  fie  membre  titu¬ 
laire.  MM.  Çriraldès,  Larrey,  Foliip  et  ÿerneqi|  ^lus  pour  la  pre- 
nuère;  MM.  Leiort,  Marjolin  et  Blot  pour  la  seconde. 

COMMUNICATION. 

tîranoplastie  périostique.  rr-  M.  VERNEUIL.  Je  vien§  çnlpelenir  la 
SfiÇiélé  d'Hüfi  question  qui  11’y  a  fait  que  de  rares  apparitions  depuis 
■es  faits  communiqués  par  M.  Baizeau.  Quoique  l'opération  spit  d’o- 
r'gine  allemande,  quoiqu’elle ait'été répétée  maintenapt  jusqu’à  trente 
|°>s  par  sou  inventeur  M.  Langenbeck,  personne  ne  conteste  que  çe  sçnt 
®s  expériences  physiologiques  de  M.  Ollier  qui  lui  ont  rjonné  naissance. 
W>  Ollier  avpit  dit  que  des  lambeaux  de  muqueuse  pplatine,  doublés 
*7  Périoste  sajn.  reproduisent  de  la  substance  osseuse.  Ce  fait  phy- 
S1°l°gique  a  été  contesté  par  plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres 
P?r  notre  collègue  M-  Sédillot  (de  Strasbourg).  M.  Ollier  a  fait  pour 
e  Congrès  médical  de  Lyon  et  pour  la  Société  de  chirurgie  des  expé- 
rjèpces  démonstratives  dont  jp  présente  Ips  résultats.  Yojci  la  pote  de 
®*  Ollier,  qui  accompagne  cet  envoi  : 


De  la  régénération  de  la  voûte  palatine.  —  «  Dans  la  séance  du 
30  mars  dernier,  j’eus  l’honneur  d’exposer  devant  la  Société  les  faits 
généraux  que  j’avais  observés  sur  la  régénération  des  os,  et  je  dé¬ 
montrai  par  des  pièces  provenant  de  différents  animaux  (chat,  chien, 
lapin)  ia  réalité  de  cette  régénération. 

»  J’établis  que  les  os  longs;  plats  et  courts,  étaient  susceptibles  de 
6e  régénérer  par  le  périoste,  bien  qu’ii  y  eût  des  différences  au  point 
de  vue  de  la  rapidité  et  du  degré  de  perfection  dans  ce  processus  ré¬ 
parateur. 

»  Je  rappelai  que  chez  l’homme,  comme  chez  les  animaux,  deux 
circonstances  dominaient  cette  reproduction  :  l’état  anatomique  du 
périoste  et  l’état  de  la  santé  générale  du  sujet.  Quand  le  périoste  était 
détruit  ou  altéré  par  la  maladie,  ou  quand  la  nutrition  générale  était 
troublée  par  la  fièvre  ou  de  mauvaises,  conditions  hygiéniques,  la  re¬ 
production  était  imparfaite,  lente,  nulle  même,  et  dans  tous  les  cas 
plus  ou  moins  tardive.  De  là  une  grande  variation  dans  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  la  formation  du  nouvel  os. 

»  Quelque  temps  auparavant,  M.  le  professeur  Sédillqt  (dp  Stras¬ 
bourg)  avait  adressé  à  la  Société  une  pièce  relative  à  la  résection  de 
la  voûte  palatine,  et  dans  laquelle  cet  expérimentateur  avait  con¬ 
staté  l’absence  complète  dé  régénération.  Gette  unique  expérience  ne 
prouvait  rien  par  elle-même,  puisqu’elle  était  négative. 

»  Je  viens,  en  m’appuyant  sur  trois  nouvelles  pièces  prises  sur  le 
chien,  affirmer  une  fois  de  plus  les  propriétés  réparatrices  du  périoste 
et  démqntrer  que  la  voûte  palatine  ne  fait  pas  exception  Ces  pièces 
montrent  la  réalité  de  cette  régénération  et  indiquent  les  circonstances 
qui  la  font  échouer, 

»  La  première  pièce  se  rapporte  à  un  chjpn  de  cinq  oq  sj$  moi? , 
choréique,  amaigri  et  constamment  malade,  qui  a  été  ipâl  pourri 
après  l’opération,  et  qui  est  mort  au  bout  de  vingt-trqis  jpqps, 

»  La  perte  de  substance  était  de  18  millimètres  de  long  sur  9  de 
large  dans  sa  plus  grande  largeur.  Qu  ne  constate  qu’un  point  osseux 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 

»  La  seconde  pièce  s  été  prise  sur  un  chien  de  quatre  qu  cinq 
mois,  mieux  portant  que  le  premier,  mais  qui  est  tombé  malade  quel¬ 
ques  jours  après  l’opération  et  qui  est  mort  le  vingtième  jqur. 

»  La  perte  de  substance  était  la  même  que  dans  l’expériepce  pré¬ 
cédente.  Il  n’y  a  en  fait  d’os  nouveau  qu’une  lame  de  substance  os¬ 
seuse,  de  6  ou  8  millimètres  de  long  sur  1  ou  2  de  large. 

»  La  troisième  pièce  enfin  se  rapporte  à  un  chien  de  quatrp  ou  cinq 
mois  environ,  gros,  bien  portant,  et  qui,  après  avoir  été  bien  nourri 
ettepu  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  ,  a  été  sacrifié  le 
vingt-huitième  jour  après  l’opération. 

»  La  perte  de  substance  avait  1 6  millimètres  de  long  sqr  8  de  large, 
et  l’on  peut  voir  que  la  réparation  est  complète.  Les  limites  de  la 
partie  enlevée  sont  indiquées  par  une  sorte  de  fente  ou  de  suture  qui 
sépare  l’os  nouveau  de  l’os  ancien. 

s  Ces  pièces  peuvent  se  passer  de  commentaires,  puisqu’elles  dé¬ 
montrent  d’une  manière  aussi  rigoureuse  que  possible  la  réalité  de  la 
régénération  dp  la  voûte  palatine ,  et  qu’elles  font  comprendre  pour¬ 
quoi  la  réparation  est  rapide  dans  certains  cas  ej  tardive  dans 
d’autres. 

»  Elles  répondent  aussi  aux  objections  que  quelques  chirurgiens 
adressent  encpre  à  l’application  de  l’ostéoplastie  périostique  à  la  res¬ 
tauration  de  la  voûte  palatine. 

»  On  ne  repoussera  donc  plus  dorénavant  les  observations  d’ossifi¬ 
cation  des  lambeaux  autoplastiques  de  la  voûte  du  palais  chez  l’homme, 
en  s’appuyant  sur  ce  que  chez  les  chiens  le  périoste  de  cette  région 
ne  reproduit  pas  les  parties  osseuses.  » 

—  Après  avoir  donné  lecture  de  cette  note ,  M.  Verneuil  montr-e 
une  série  de  plâtres  moulés  envoyés  par  M.  Ehrmann ,  de  Mulhouse. 
Ces  moules  ont  été  pris  sur  une  femme  de  cinquante-deux  an?,  qui 
avait  porté  jusqu’à  cet  âge  un  obturateur  destiné  à  combler  une  large 
perte  de  substance  de  la  voûte  pajatine.  Les  dents  s’étant  ébranlées , 
l’pbturateqp  ne  tenait  plus;  M-  ETyrrnapn  pratiqua  alors  l’uranoplastia 
à  deux  lambeaux  en  forme  de  pont.  Une  première  opération  ne  donna 
qu’un  réèul^t  incomplet  ;  la  seconde  tentative  fut  couronnée  de 
succès. 

M.  Ehrmann  ne  s'explique  pas  dans  son  observation  sur  la  repro¬ 
duction  de  la  substance  osseuse;  il  promet  à  cet  égard  de  nouveaux 
éclaircissements,  qui  seront  communiqués  à  la  Société. 

Par  cette  heureuse  opération  ,  dit  en  terminant  M.  Verneuil ,  notre 
confrère  de  Mulhouse  aura  contribué  à  rendre  courage  aux  chirur¬ 
giens  français  qui  jusqu’ici  ne  paraissaient  guère  disposés  à  pratiquer 
l’urapoplastie  périostique.  Ils  y  seront  plus  encouragés  encore  si  l'o¬ 
pération  récemment  proposée  par  M.  Passavant,  la  staphylo-pharyn- 
goraphie,  donne  les  résultats  qu’elle  semble  promettre,  et  permet  aux 
malades  dont  la  voûte  palatine  aura  ét$  restaurée  non-seulement  de 
manger  plus  facilement,  mais  encore  de  recouvrer  une  prononciation 
normale.  Car  qp  sait  que  c’est  là  je  plus  grand  désir  des  malades  qui 
se  font  opérer. 

Le  travail  de  M.  Ehrmann  est  rpnvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Bauchet,  Guyon  et  Vpfnepil. 

m.  follin.  Tous  le?  chirurgiens  savent  que  le  nasonnement  est 
très-prononcp  phe?  les  individus  dppt  1$  voile  du  palais  ,  trop  court, 
ne  peut  pas  s’appliquer  contre  la  paroi  pharyngienne  dans  l'émission 
de  certains  sojis.  Ayant  lu  le  travail  de  M-  Passavant  dont  M.  Ver¬ 
neuil  vient  de  parler,  j’ai  voulu  m’assurer  expérimentalement  du  ré¬ 
sultat  que  produit ^  pendant  la  phonation,  1,’accolement  du  voile  du 
pàlais  ayeç  la  paroi  pharyngienne.  Chez  un  malade  de  mon  service 
qui  avait  une  perforation  syphilitique  du  voile  et  qui  nasonnait  forte¬ 
ment,  j'ai  vu  la  voix  se  modifier  d’une  manière  très-làvorable  dès 
qu’on  appliquait  le  voile  du  palais  contre  le  pharynx. 

M.  TuiiLAT.  Il  faut  se  mettre  pu  garde  contre  quelques  chances 
d’erreur  dans  ces  sortes  d’expérimentations.  Qn  sait  d’abord  que  les 
individus  atteints  de  perforation  ou  de  division  accidentelle  du  voilp 
nasonnent  beaucoup  moins  quq  ceux  chez  lesquels  le  vice  de  confrma¬ 
tion  est  congénital.  De  plus,  certaiues  voyelles,  les  voyelles  frïmches 
a,  é,  0,  u,  i,  peuvent  être  prononcées  avec  pureté,  ainsi  que  l’avait  au¬ 
trefois  signalé  Gerdy,  tandis,  au  cpntraire,  que  les  sons  gutturaux  en, 
on,  an,  un,  sont  toujours  plus  ou  moins  vicieux  quand  le  voile  est 
perforé. 

Chez  une  malade  que  j’ai  récemment  opérée  pour  une  large  perte 
de  substance  du  voile  du  palais  datant  de  deux  ans,  la  prononciation 
était,  avant  l’opération,  très-peu  altérée.  Il  fallait  choisir  certains 
mots  gutturaux  pour  constater  le  défaut. 

M.  DESORMEAUX.  J’ai  observé  p  cas  analogue  à  celui  que  vient 


de  eiter  M.  Trélat.  Chez  une  femme  qui  se  présenta  à  la  consultation 
de  l’hôpital  Neéker,  la  prononciation  et  la  déglutition  étaient  non- 
males,  malgré  une  large  perte  de  substance  du  voile  du  palais  datant 
de  plusieurs  années.  Aus.-i  la  malale  refusa-t-elle  toute  opération. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  U.  Trélat. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  nqyefphre  1864-  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1°  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  3"  fascicule  ; 

,  2°  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  septembre  et  octobre  ; 

3°  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

4°  L’Association  médicale; 

5°  L’Art  dentaire. 

Division  congénitale  du  voile  du  palais.  —  M.  PRETERRE,  Les  ré¬ 
sultats  de  la  staphylorapljie  dans  les  cas  de  divisions  congénitales 
tant  soit  peu  étendues  de  la  veùte  et  du  voile  du  palais,  sont,  on  le 
sait ,  de  l’ayeu  des  chirurgiens ,  très-peu  feyoraWes.  Les  auteurs  du 
Compendium  d,e,  chirurgie  pratique  ne  conseillent  guère  l'opération 
que  là  où  l'ouverture  ne  dépas§ê  pas  1  centimètre  d’étendue ,  et  ils 
prennent  soin  d'ajoutet?  <t  qu’en  cas  d’insuccès  on  a  toujours  la  res- 
>r  source  de  l’obturateur.  » 

M.  Nélaton  ( Clinique  de  la  Faculté,  août  1859,  août  1860,  16  fé¬ 
vrier  1861,  23  janvier  1863)  est  beaucoup  plus  explicite. 

«  Autrefois ,  d|t-il,  ayant  Roux,  on  ne  faisait  pas  grand’ chose,  ou 
plutôt  on  ne  faisait  rien.  A  cette  période  en  succéda  une  autre  qu’on 
peut  appeler  période  opératoire  ,  pendant  laquelle  on  chercha  de  di¬ 
verses  manières  à  remédier  à  cette  infirmité  et  à  fermer  la  fissure 
palatine.  On  inventa  des  procédés,  fin  modifia  de  diverses  façons  l’ou- 
ranoplastie  et  lp  staphylornp.hie  ;  mais.  Messieurs,  je  dfliS  Yous  ]e  dire, 
le  résultat  dg  ces  opérations  est  loin  d’être  satisfaisant-  « 

M.  Maisonneuve  (Hôtel-Dieu,  novembre  18fi2,  $3  décembre  1862, 
15  juillet  1863)  se  prononce  dans  le  tnêqie  Sens  : 

«  Les  opérations,  «jUril  aussi,  auxquelles  00  a  donné  le  npm  sédui¬ 
sant  de  chirurgie  réparatrice,  par  opposition  à  la  plupart  de  celles  où 
le  chirurgien  eplève  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  substance, 
ces  opérations  réparatrices  sont  ordinairement  très-douloureuses, 
très  dangereuses,  bien  que  faites  sans  nécessité  absolue;  le  malade 
est  gêné,  défiguré  peut-être,  mais  à  la  rigueur  il  peut  vivre  avec  son 
infirmité.  En  l’opérant ,  on  lui  fait  courir  des  chances  de  mort ,  qui 
se  sont  réalisées  malheureusement  aussi  souvent  qu’apfès  les  opéra¬ 
tions  les  plus  graves  de  la  chirurgie  ;  et  dans  le  cas  de  succès,  le  ré¬ 
sultat  est  habituellement  sans  aucun  avantage. 

»  Voyez ,  par  exemple ,  la  staphyloraphie  ;  nous  en  avons  opéré 
beaucoup,  nous  y  avons  acquis  même  une  certaine  dextérité,  et  par 
Sglte,  de  beaux  suppès  sont  yepus  couronner  nos  gffortg ,  et  cepen¬ 
dant  nous  y  avons  renoncé. 

Pans  la  plupart  des  cas  ,  je  yoile  4“  pàlais  ainsi  restauré  notait 
plus  d’aucune  utilité  fopctiqunellp,  et  leg  malades  parlaient  topt  ags§j 
mal  qu’auparavant.  » 

Les  statistiques,  celle  de  Ferguson  en  particulier ,  qui  est  la  plus 
nombreuse,  15p  opprés  ,  donnent  également  tput  à  fait  raispn  à  cette 
manière  de  vojr  partagée  aujourd’hui  par  (les  ppératSUrs  Uue  'eur  ha¬ 
bileté  bien  ppnnue  devrait  pousser  à  pratiquer  une  opération  difficile, 
si  l’expérience  n’en  démontrait  l’inutilité.  Mais  en  reconpaisgant  les 
avantages  de  ja  prothèse  sur  la  staphyjoraphie,  peut-être  n’insisUjr 
t-on  pas  toujours  assez  sur  les  conditions  mêmes  de  l’application  dçs 
appareils.  Elleg  constituent  pourtant  l’élément  indispensable  au  suppèg. 

Pour  reculer  autant  que  possible  les  linutes  du  domaine  de  la  pro¬ 
thèse,  nous  avpns  tenté  d’obturer  les  divisions  palatines  de  sujets  de 
SIX  ou  sept  ans ,  à  un  âge  où  la  staphyloraphie  est  encore  déclarée 
impraticable,  puisque  Roux  conseille  d’ajteudre  jusqu'à  dix- huit  pu 
vingt  ans  pqvir  faire  celte  opération,  qui  exige  autant  de  résignation 
et  de  fermeté  de  la  part  du  malade  que  d’adresse  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien. 

Le  succès  a  couronné  nos  efforts ,  et  nous  comptons  maintenant 
plusieurs  exemple^  de  frès-jeunps  sujets  se  servant  fttçilemgpt  d’qfe-- 
turateurs,  ceux-ci  ne  prenant  pas  leur  point  d'appui  sur  les  dents  , 
comme  il  avait  été  fait  jusque-là ,  et  l’on  peut  même  affirmer  y 
.p  avantage  à  y  recourir  de  bonne  heure. 

L’édupation  4e  lp  parole  se  fait  avec  eux  ;  les  muscle^  dp  la  jàçe 
sont  moins  frappés  de  la  rigidité  qui  succède  au  défgut  d’açtioti  ;  le 
sujet ,  en  un  mot ,  n’a  encore  qu’à  un  moindre  degré  les  mauvaises 
habitudes  dont  il  faudra  Ifs  Çpr.riger  pvant  4è  1»  foire  parlep  aypç  §op 
appareil  dans  qn  âge  plus  ayancé. 

Sans  nous  occuper  ici,  en  effet,  de  la  nieill§ure  dispo|j(ip,p  4e?.  Sa¬ 
turateurs,  question  importante  ,  mais  que  ce  n’est  pas  le  lieu  d’abor¬ 
der,  il  y  a  un  point  qui  mérite  de  fixer  toute  l'attention  des  médecins. 
H  nous  vient  spuvept  des  sujplfi  atteints  dê  divisions  palatines  popr 
génitales  plus  pu  moins  étendues,  et  auxquels  les  chirurgiens  qui  ont 
conseillé  de  recourir  à  nos  soins  pour  une  application  prethétique 
ont  dit  :  Faites-voys  poser  un  obturateur.,  ef  vous  parlerez.  Brfog  à  1? 
leUrg  ,  cette  proposition  renferme  une  erreur  contre  laquelle  nous 
sommes  forcé  de  nous  élever  très-souvent ,  cp  qui  prouyp  qujellg  gst 
partagée  par  lq  plus  grand  nombre. 

Lorsqu’un  obturateur  a  été  placé  avec  tout  le  soin  possible  et  qu’il 
remplit  son  bu(  d’une  manière  parfaite  ,  c’est-à-dire  l’occlusiçn  de  la 
perforation,  je  sujet  qui  n’a  jamais  parlé  ne  parle  pas  mieux  ;  au  con¬ 
traire,  il  parle  souvent  plus  ipal,  par  les  raisons  qui  suivent  ; 

4°  L’obturateur  est  un  corps  étranger  dans  la  cavité  buccale ,  et  fl 
n’y  est  supporté  qu’avec  un  peu  d’habitude. 

2°  L’apparefi  est  un  petit  instrument  dont  il  faut  apprendre  q  |p 
servir  avec  le  temps  et  de  l’exercice. 

3°  Comment  croire  que  celui  qui  n’avait  jamais  parlé  va  le  fairp 
instantanément,  parce  qu’on  aura  empêché  les  sons  de  passer  par 
ses  fosses  nasales  et  qu’on  leur  aura  fait  suivre  leur  route  naturelle  % 
La  staphyloraphie  n’obtenait  pas  non  plus  ce  résultat  dans  ses  bequX 
succès,  et  elle  ptait ,  de  plus  que  nous,  privée  de  la  ressource  de 
raccourcir ,  .d’allonger  et  d’assouplir  le  voile  à  son  gré  ,  ce  qui  a  si 
souvent  nécessité  de  donner  un  coup  de  bistouri  dans  une  suture  du 
voile,  parce  qup  sa  tension  rendait  son  fonctionnement  impossible. 
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4°  La  physiologie  apprend  que  les  sons  produits  dans  le  larynx 
prennent  forme  et  se  modulent  avec  le  concours  de  la  langue,  du 
palais,  des  joues,  des  dents  et  des  lèvres.  Les  muscles  de  ces  der¬ 
nières  ne  peuvent  pas  subitement  faire  des  mouvements  qu’ils 
n’avaient  jamais  exécutés  jusque-là. 

«  Si,M.  de  Ternes,  cité  par  Saint-Simon  ,  chantait  de  la  plus  belle 
voix  du  monde  avec  un  palais  d’argent , qui  lui  rendait  pourtant  la 
parole  fort  étrange,  »  c’est  que  les  sons  se  produisent  dans  le  larynx 
et  les  mots  sur  les  lèvres. 

L’exercice  de  toutes  ces  parties  est  donc  indispensable;  aussi 
avons-nous  créé  une  classe  où,  après  l'application  dosl’appareil,  tous 
les  sujets  sont  soumis  à  une  éducation  spéciale  de  la  parole.  Aucun 
d’eux  ne  nous  quitte  sans  avoir  profité  de  ces  exercices,  et  plus  de 
deux  cents  sujets  de  tous  les  âges  peuvent  témoigner  de  l’excellence 
de  notre  méthode  d’éducation  ;  il  n’est  pas  enfin  jusqu’à  l’oreille 
même  de  celui  qui  n’a  jamais  proféré  que  des  sons  inarticulés  qui 
exige  d’être  instruite. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  aux  exemples  que  voici  : 

M.  PRÉTEtiitE  présente  à  la  Société  neuf  malades ,  dont  sept  at¬ 
teints  de  division  congénitale  de  la  voûte  ou  du  voile  du  palais,  tous 
porteurs  d’appareils  et  âgés  de  neuf  à  quarante-neuf  ans.  Ces  mala¬ 
des,  dont  l’éducation  phonatrice  est  déjà  plus  ou  moins  avancée,  en¬ 
lèvent  et  replacent  leurs  appareils  avec  une  rapidité  telle  que  Ton 
peut  à  peine  s'en  douter.  Inintelligibles  sans  l’obturateur,  les  mots  et 
les  phrases  sont  parfaitement  articulés  dès  qu’il  est  replacé. 

Les  deux  autres  sujets,  après  avoir  subi  l’ablation  du  maxillaire 
inférieur,  présentent  une  restauration  prothétique  qui,  tout  en  rendant 
faciles  les  fonctions  de  la  mâchoire,  en  dissimule  complètement  la 
difformité- 

La  planche  reproduite  ici  donnera  une  idée  de  la  simplicité  et  de 
la  perfection  d’un  de  ces  ingénieux  appareils,  qui  représente  un  obtu¬ 
rateur  supportant  un  dentier  appliqué  chez  un  sujet  de  quarante- 
neuf  ans. 


A.  Corps  de  l’appareil. 

P.  Point  d’attache  sur  le  bord  alvéolaire. 

O.  Ouverture  laissant  passer  une  dent  rudimentaire. 

D.  Dents. 

B.  Partie  souple  du  voile. 

R.  Ressort. 

Y.  Luette. 

Opération  de  lithotritie.  —  M.  MAtLEZ  lit  Une  observation  Sur 
ce  sujet ,  qui  sera  publiée  prochainement. , 

M.  legrand  du  saulle.  Le  malade  dont  M.  Mallez  a  entretenu 
la  Société  a  éprouvé,  le  lendemain  de  son  arrivée  à  Contrexéville, 


une  hématurie  vraiment  alarmante.  J’ai  dû  ,  lorsqu’il  a  été  un  peu 
remis,  lui  conseiller  l’usage  de  l’eau  minérale  dans  de  minimes  pro¬ 
portions,  et  c’est  là  ce  qui  explique  comment  je  ne  suis  point  par¬ 
venu  à  délayer  l’épaisse  boue  qui  remplissait  la  cavité  vésicale.  Au 
bout  de  quelques  jours  ,  voyant  que  je  n’arrivais  pas  à  des  résultats 
sérieux  ,  j’ai  dit  au  malade  de  boire  davantage  ,  mais  une-  deuxième 
hématurie  est  survenue.  L’interyention  chirurgicale  me  paraissant 
indispensable ,  je  nq  pus  que  me  récuser  et  qu’approuver  le  projet 
qu’avait  le  malade  de  faire  venir  son  médecin.  M.  Mallez  arriva  et  fit 
devant  moi  une  séance  très-fructueuse  de  lithotritie.  J’avais  porté 
sur  Je  malade  un  pronostic  très-peu  rassurant  :  je  suis  d’autant  plus 
heureux  d’apprendre  sa  guérison.  Evidemment  le  cas  de  M.  J....  dé¬ 
montre  une  fois  de  plus  que  la  lithotritie  a  été  Tune  des  plus  pré¬ 
cieuses  conquêtes  chirurgicales  du  siècle. 

Le  vice-secrétaire  annuel,  Dr  Dupuy. 


CIRCULAIRE  DU  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

aux  recteurs,  relative  à  l'exécution  de  l’arrêté  du  25  novembre  1  &64, 
introduisant  une  nouvelle  pratique  dans  le  cinquième  examen  de 
doctorat  en  médecine.  . 

Paris,  24  décembre  1864. 

Monsieur  le  Recteur,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  cru  devoir 
appeler  mon  attention  sur  l’insuffisance  que  présente  dans  les  Facultés 
de  médecine  l’étude  clinique  des  accouchements.  Elle  m’a  signalé 
comme  une  des  causes  les.  plus  directes  de  cette  insuffisance  l’absence 
complète,  dans  les  examens  du  doctorat ,  de  toute  épreuve  pratique 
obstétricale. 

La  science  des  accouchements  ne  figure  que  dans  le  cinquième 
examen  de  fin  d’études,  et  elle  n’y  a  été  jusqu’ici  l’objet  que  d’une 
épreuve  orale,  qui  ne  saurait  permettre  aux  juges  de  s’assurer  de  Tin-  , 
struction  pratique  des  candidats.  Or,  les  élèves  sont  toujours  tentés 
dëmésurer  l’importance  de  ce  qu’ils  ont  à  étudier  sur  la  part  d’influence 
que  cette  étude  peut  avoir  pour  la  collation  ou  le  refus  du  diplôme, 
et  ils  se  laissent  facilement  entraîner  à  négliger  toute  connaissance 
qui  n’a  pas  de  sanction  dans  les  examens. 

Il  a  donc  paru  utile,  pour  faire  mieux  comprendre  aux  étudiants 
la  nécessité  de  se  préparer  d’une  manière  plus  sérieuse  à  la  pratique 
des  accouchements,  d’introduire  dans  la  partie  du  programme  du  cin¬ 
quième  examen  relative  à  la  science  obstétricale,  une  épreuve  pra¬ 
tique  de  clinique  semblable  à  celles  qui  sont  exigées  pour  la  médecine 
et  pour  la  chirurgie,  et'de  comprendre  en  même  temps,  au  nombre 
des  sujets  destinés  à  la  composition  écrite,  des  questions  sur  l’art  des 
accouchements. 

Tel  est  l’objet  de  l’arrêté  pris  à  la  date  du  25  novembre  dernier, 
après  avis  du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  et  dont  j’ai 
l’honneur  de  vous  adresser  un  certain  nombre  d’exemplaires. 

Veuilles  assurer,  en  ce  qui  vous  concerne,  l’exéteution  de  cet  ar¬ 
rêté,  que  je  vous  prie  de  notifier  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  à  MM.  les  directeurs  des  écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  votre  Académie. 

Recevez,  etc.  Le  ministre  de  l’instruction  publique, 

V.  Dukuy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  en.  date  du  1er  décembre  1864,  M.  Munier- 
Chalmas  est  nommé  préparateur  du  cours  de' géologie  à  la  Facultj 
des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Eudes-Deslongchamps^ 
démissionnaire. 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Société  de  chirurgie  aura  lieu  mer. 
credi  prochain  11  janvier. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  vient  de  procéder  au  renouvel, 
lement  de  son  bureau  pour  Tannée  1865.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Trousseau  ;  Ier  vice-président,  M.  Abeille;  2e  vice- 
président,  M.  Legrand  du  Saulle;  secrétaire  général  ,  M.  Terrier;  se. 
crétaire,  M.  Dupuy;  vice-secrétaire,  Al.  Verrier;  trésorier,  M.  Caron. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  du  IV0  arrondissement  de 
Paris  pour  1865  se  compose  ainsi  : 

Président,  M.  Aubrun  ;  vice-président,  AI.  Fraigniaud  ;  secrétaire 
archiviste,  AI.  de  Soyre;  secrétaire  annuel,  M.  Alix;  trésorier 
Al.  Naudinat. 

—  Dans  sa  dernière  séance ,  en  décembre  1 864 ,  la  Société  médi¬ 
cale  du  X6  arrondissement  a  composé  de  la  manière  suivante  son 
bureau  pour  1865  : 

Président,  AI.  le  docteur  Baudin  ;  vice-président,  M.  le  docteur 
Courot  ;  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Coizeau  ;  secrétaire  annuel, 
M.  le  docteur  Yacquez  ;  trésorier,  AI.  Yée  fils,  pharmacien  ;  membres 
du  conseil  de  famille  ,  A1M.  les  docteurs  Bossion  ,  Dicharry  et 
Labarraque. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  cher 
A.  Decq,  et  ches  Majolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute 
la  Plala,  chez  Echepakeborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  dès  maladies  vénériennes,  par  AI.  le  docteur  Edmond  Langlï- 
bbrt.  Fort  vol:  in-8°.  Prix  net  :  7  fr.  —  Paris  ,  chez  Savy  ,  libraire, 
rue  Hautefeuille,  24. 

Traité  pratique  d’auscultation,  ou  Exposé  méthodique  des  diverses 
applications  de  ce  mode  d’examen  à  l’état  physiologique  et  morbide 
de  l’économie,  suivi  d’un  Précis  de  percussion ,  par  MM.  Barth  et 
Henri  Rogsr  ,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
médecins  dés  hôpitaux.  Sixième  édition  ,  soigneusement  revue  et  aug¬ 
mentée.  Un  vol.  in-18  grand  raisin  ,  cartonné  à  l’anglaise.  Prix  ; 
6  fr.  50  c.  ;  relié,  7  fr.  —  Paris,  chez  P.  Asselin,  libraire. 

Géos  ou  Histoire  de  la  terre  ;  de  sa  formation  par  l’oxygène  ,  le  feu  et 
l’eau  préexistant  dans  l’espace,  le  soleil  et  la  lune  ;  de  ses  productions 
spontanées  par  l’azote  ;  de  sa  fin  par  refroidissement  >  par  M.  le  doc¬ 
teur  Méray.  Un  vol.  —  Paris  ,  chez  Garnier  frères ,  libraires  ,  rue  des 
Saint-Pères,  6. 

Conférences  de  clinique  médicale  ,  leçons  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 
Premier  trimestre  de  1862  :  Rétrécissement  de  l’œsophage  ;  Erysipèle  de 
la  face  ;  Pneumo-thorax  ;  Pneumonie  ;  Maladies  des  femmes  en  couches. 
Par  J.  Réhier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié  ;  recueillies  par  MAI.  AIenjaud  et  Proust,  et  re¬ 
vues  par  M.  Béhirr.  Un  fort  vol.  in-8°.  Prix  :  9  fr.  rendu  franco  dans 
toute  la  France  et  l'Algérie.  —  Paris,  chez  P.  Asselin,  libraire. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Tb  frégate  la  VI 


thermal  de  la 

_  a  VILLE-DE-PARIS. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine  et  à 
l’eau  de  Mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 

Hydrofère  de  SI.  Alathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
d'eau  minérale  pulvérisée  en  loute  saison.—  Inhalation. 
Bains  de  vapeur,  fuinigalions,  bains  d’eau  (le  Seine  et  mé¬ 
dicinaux,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  JOLY,  propriétaire 
de  l’Etablissement.  —  Buffet  restaurant.  Prix  modérés. 

Eau  de'  mer  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 
3  fr.;  100  titres,  5  fr-.,  pris  à  la  FREGATE. 


Préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes  blan- 
chés,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc. ,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  — Prix  du  flacon:  4  fr. ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose:  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  tr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrbgineux  AU  MALAGA.— 
L’action  du  Vin  de  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina  ;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs,  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  Panemie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi.:  Lire  attentivement  les 
instructions  accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les 
caractères  ci-contre  :  E  I. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  'pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET. —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


TT 
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uile  fraîche  de  foie  de  morue 

I  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
dcTolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris, 
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Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay  ,  Michon  ,  Horte  oup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces 

D’ORANGES  AMERES  au  Proto-iodure  de  fer. —  L’as¬ 
sociation  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  cc  Sirop,  employé  seul  pour 
stimuler  l’appétit ,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdominales ,  prévient 
les  effets  fâcheux  (  pesanteur  de  tète,  constipation  ,  dou¬ 
leurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors 
qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop  ,  il  est 
pris  et  supporté  facilement,  étant  â  l’état  pur  le  plus  assi¬ 
milable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes' blanches, 
'anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le  rachitisme,  le  trai¬ 
tement  peut  être  prolongé. 

Dépôt  général  pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  et  dans  toutes  les  villes  de  France  et  de 
l’étranger. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  Tiodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  â  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoket,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


tfirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Scs  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
tes  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  PtWe  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre 
151,  rue  Saint-HoDOré,  à  Paris. 
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Toile  vésicante  Le  Perdrieh 

■Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé. 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  â  Paris. 


Pains  ferrugineux  de  Gagnière  , 

pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’alimeut  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable,  l’aliment  de  tous..,  lé  Pain.  De  cette 
manière,  on  parviendra  â  modifier  l’économie  sûrement  en 
imitant  la  nature.  •  {Bull,  de  l’Acad.  de  méd.) 

Précieux  moyen  d’administrer  le  fer  aux  enfants  et  aux 
malades  délicats.  On  délivre  au  choix  du  médecin  des  pains 
au  Phosphate  de  fer.  à  Tiodure  de  fer,  au  Fer  réduit,  etc., 
toujours  à  la  dose  de  20  centigr.  de  fer  par  pain. 

Quand  le  sel  de  fer  n’est  pas  indiqué  parle  médecin,  on 
délivre  les  pains  au  Phosphate  de  fer. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  la  botte  de  30  pains. 


JT 
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uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
lecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait ,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina  )  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  - 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  tracts. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


pastilles  de  Dethan  au  chloraie 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu- 
es  dlphthérltique»,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalltt ,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  «corbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1, 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
a  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro- 
a  pre  a  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
a  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
a  de  dangereux,  a  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  letherpur 

aux  éthérolés  d’assa-fetida,  de  castoreum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  Vesseuce  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment  ,  et  avec  certitude ,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4  ou 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris ,  rue 
Caumartin,  45. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  Cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  5, 
â  Lyon,  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau ,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
séance  du  27  mai  1861 ,  et  de  M.  le  professeur  Léon  Soubey- 
ratt,  dans  la  Gap,,  de  méd.  etdechirurg.  de  Paris  du  13  oc¬ 
tobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
elles  ne  fatiguent  point  les  organes  digestifs,  même  à  dose 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui  les  emploient  exclusivement  et  en  grande 
quantité.  —  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’iiuile 
de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du  21  août 
1858.) 

Dépôt  à  la  Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris. 


r-*  outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

Vf  DEPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme.  23 


f)oudre  sulfureuse  de  Marcellin 

T  POCJILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine, 
admise  dans  le  service  des  hôpitaux  militaires  et  civils.  — 
Au  moyen  de  cette  Poudre,  chacun  peut  préparer  en 
quelques  minutes  une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  com¬ 
parable,  par  ses  propriétés,  aux  eaux  des  Pyrénées. 

Elle  se  vend  en  boites  contenant  10  paquets,  dont  cha¬ 
cun  suffit  pour  un  litre  d’eau.  Prix  de  la  bolie,  2  fr.  50  c, 
—  Dépôt  à  Pari},  pharm.  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43.- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

U  MARDI,  LR  AUDI  RT  U  SAMEDI. 


Mm  ÏÏMnceite  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  DR  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


|«lt  tira  enroy i  en  mandat!  de  poite  on  en  traite!  «nr  Paria. 
L'abonnement  part  dn  1»  de  chaque  moii. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


il  le>  bureaux  de  Meuageriei  et  chei  lei  Libraire*; 
Lei  lettre!  non  affranchie!  lont  refniéei. 


CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  dn  10  octobre  1853  a  inititné  en  faveur  de  la  Gautte  nn  fonda  de  3,000  fr. 
•onr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dam  ce  Journal,  et  un  autre  de  3,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiant!  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DD  L’ABONNEMENT 


Troii  moi*.  8fr. 
Six  mois.  .  16 
Un  an.  .  .  30 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  —  Hôpital  Bbaujon 
(M.  Sée).  Leçons  cliniques  de  physiologie,,  —  Observation  rare  de  li- 
thotrilie;  —  Tumeurs  laryngées.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
2  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  9  janvier  1865. 

Séance  tle  t’ Académie  des  Science ». 

La  première  séance  de  l’année  présente  toujours  l’intérêt 
du  renouvellement  du  bureau.  Le  général  Morin  quittait  le 
fauteuil  de  la  présidence  et  cédait  la  place  à  une  des  gloires 
de  la  botanique ,  M.  Decaisne.  Mais  avant  de  céder  cette 
place,  ou  se  sont  assis  les  plus  grands  représentanls  de  la 
sciencè ,  le  savant  général  a  dû  passer  en  revue  les  divers 
changements  arrivés  parmi  les  membres  et  les  correspon¬ 
dants  de  l’Académie  pendant  l’année  1864. 

Celte  revue,  tout  en  replaçant  en  lumière  le  nom  des  heu¬ 
reux  qui  cette  année  ont  vu  ouvrir  devant  eux  les  portes 
si  désirées  de  l'Institut,  rappelait  aussi  bien  des  deuils  ;  c’est 
ainsi  que  l’Académie  payait  un  dernier  hommage  à  la  mé¬ 
moire  du  baron  Plana,  de  M.  Clapeyron  et  de  M.  le  vice- 
amiral  du  Petit-Thouars.  A  ces  membres  titulaires  venait 
s’ajouter  la  liste  des  correspondants  décédés  :  Blüme,  à 
Leyde  ;  Treviranus ,  à  Bonn  ;  H.  Rose  ,  à  Berlin  ;  Struve,  à 
Pulkowa;  Parade,  à  Nancy.  Ce  dernier  avait  été  élu  dans 
l’année  même. 

Passons-nous  maintenant  aux  membres  élus  de  l’année, 
nous  trouvons  M.  le  baron  Thénard  ;  MM.  Wôliler  et  de  la 
Rive;  MM.  Gintrac,  Magnus  et  Parade. 

Quelques  fauteuils  restent  encore  vides  et  donneront  lieu 
à  bien  des  compétitions.  MM.  Clapeyron  et  du  Petit-Thounrs 
attendent  leurs  successeurs.  Qui  remplacera  M.  Eytelwein 
(de  Berlin) ,  et  M.  Carlini  (de  Milan)  ,  et  M.  de  la  Rive,  à 
Genève,  et  M.  H.  Rose  (de  Berlin),  et  MM.  Blüme  et  Parade? 

Cette  première  partie  de  la  séance  s’est  terminée  par  la 
nomination  de  M.  Chasles  et  Chevreul  comme  membres  ap¬ 
pelés  à  faire  partie  de  la  commission  administrative,  et  les 
lectures  ont  commencé. 

Nous  ne  dirons  rien  d’un  travail  de  M.  Guyon  sur  les  ac¬ 
cidents  produits  sur  les  animaux  à  sang  chaud,  mammifères, 
oiseaux  ,  par  le  venin  des  scorpions.  Ce  travail  mérite  d’être 
placé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  et  nous  le  publierons  en 
entier. 

M.  Déclat  présente  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’acide 
phénique  en  médecine.  Nous  reproduisons  les  conclusions 
qui  résument  ce  travail.  Si  les  diverses  applications  indiquées 
par  M.  Déclat  ne  viennent  pas  ajouter  beaucoup  au  livre  ri 
remarquable  de  M.  le  docteur  Lemaire,  nos  confrères  de  Pa¬ 
ris  ne  seront  peut-être  pas  mécontents  de  voir  le  malade  sur 
lequel  semble  porter  tout  l’intérêt  de  cette  communication. 

Ce  malade  présente  qn  engorgement  mal  déterminé  de  la 
langue  avec  ulcération,  épilbélioma  ulcéré  datant  de  quatre  ans 
et  chez  lequel  en  moins  de  trois  mois  les  applications  phéni- 
qaes  et  l’usage  de  cet  acide  à  l’intérieur  ont  amené  une 
amélioration,  presque  une  guérison  des  plus  remarquables. 

M.  Déclat  promet  un  travail  plus  complet  à  l’Académie  ; 
nous  l’attendrons,  pour  exposer  ce  qu’on  peut  attendre  de 
l'acide  phénique. 

Un  mot  des  plus  gracieux  au  sujet  d’une  présentation  faite 
an  nom  de  M.  Paul  Topinard  ,  a  été  prononcé  par  M.  le 
secrétaire  perpéluel.  Notre  honoré  confrère  a  pu  apprendre 
~~  sans  l’avoir  demandé  —  que  les  lauriers  ne  peuvent  s’ac¬ 
cumuler  sur  un  même  travail.  L’heureux  lauréat  de  l’Aca- 
émie  de  médecine  nuisait  aujourd’hui  au  lauréat  de  l’Insti- 
*ul'  Avant  peu  nous  présenterons  à  nos  lecteurs  une  appré- 
ciation  du  mémoire  couronné.  Bornons-nous  aujourd’hui  à 
éliciter  le  très-heureux  lauréat.  —  d*  e.  Le  Sourd. 


C  est  demain  mardi  que  doit  s’engager  la  discussion  sur  le 
Rapport  de  M.  Depaul  relatif  à  la  transmission  de  la  syphilis 
?.r  !a  vaccine.  Ce  rapport,  d’abord  destiné  à  être  envoyé  au 
bistre  comme  annexe  du  rapport  général  sur  la  vaccine,  ne 
0Uva't,  à  ce  titre,  être  communiqué  à  la  presse ,  ce  qui  expli¬ 


que  le  silence  que  nous  avons  gardé  jusqu’ici  à  soü  égard.  Par 
suite  d’une  décision  de  l’Académie  qui  en  a  changé  la  destina¬ 
tion  ,  il  vient  d’être  publié  tout  récemment  dans  le  Bulletin  de 
l'Académie.  Nous  devons  à  cette  circonstance  de  pouvoir  mettre 
aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  résumé  analytique 
de  ce  travail,  qui  vo  servir  de  texte  à  la^  discussion. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  prendre  le  vaccin  sur  un  organisme 
sain  ou  sur  un  organisme  contaminé;  et,  pour  se  circonscrire 
dans  l’objet  spécial  du  rapport ,  il  est  possible  de  transmettre 
la  syphilis  par  la  vaccination  et  nécessaire  d’aviser  aux  moyens 
d’éviter  ce  danger.  Telle  est  la  proposition  que  M.  Depaul  dé¬ 
veloppe  dans  son  travail ,  convaincu  d’ailleurs ,  dit-il,  que  la 
vaccine  a  beaucoup  plus  à  gagner  qu’à  perdre  à  la  divulgation 
et  à  la  discussion  de  faits  que  tous  les  médecins  doivent  con¬ 
naître. 

La  première  partie  dn  rapport  est  consacrée  à  l’exposé  de 
tous  les  faits  de  syphilis  vaccinale  qui  ont  été  publiés  dans  ces 
dernières  années.  Ces  faits  ont  été  déjà  rapportés ,  pour  la  plu¬ 
part  ,  par  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Nous  rappellerons  notam¬ 
ment  les  faits  du  professeur  Gaspard  Cerioli ,  relatés  dans  les 
leçons  de  M.  Viennois  que  nous  avons  publiées  en  1862 ,  les 
observations  de  M.  Jules  Lecoq,  les  faits  de  Rivolta  ,  le  fait  de 
l’Hôtel-Dieu  qui  a  fait  le  sujet  des  leçons  de  M.  Ricord  et  l’objet 
d’une  assez  vive  discussion ,  celui  que  M.  Chassaigoac  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  chirurgie,  ceux  qui  ont  été  exposés  à 
l’Académie  de  médecine  par  MM.  Devergie  et  Hérard,  les  deux 
observations  du  docteur  Adelasio  (de  Bergame)  transmises  à  l’A¬ 
cadémie  par  M.  Viennois,  et  le  fait  du  médecin  de  Béziers,  resté 
anonyme  tout  simplement  parce  qu’il  nous  a  été  impossible  de 
lire  la  signature  de  l’auteur.  Il  serait  superflu  de  les  reproduire 
ici.  Nous  en  indiquerons  toutefois  les  sources ,  et  nous  en  rap¬ 
pellerons  les  principales  particularités,  si  les  besoins  de  la  dis¬ 
cussion  venaient  à  l’exiger.  Pour  le  moment ,  nous  nous 
bornons  à  résumer  l’appréciation  quien  fait  M.  Depaul,  et  les 
déductions  qu’il  en  tire  au  double  point  de  vue  doctrinal  et 
pratique. 

Comment  sè  fait-il  que  de  nombreux  praticiens  aient  nié 
pendant  si  longtemps  la  possibilité  de  la  transmission  de  la 
syphilis  par  l’inoculation  vaccinale? 

M.  Depaul  pense  que  cela  tient  à  deux  causes  principales  :  à 
la  disposition  des  esprits  dans  les  premiers  temps  de  la  décou¬ 
verte  de’Jenner,  disposition  telle  qu’il  n’était  pas  permis  de  sup¬ 
poser  que  l’inoculation  du  vaccin  pût  avoir  des  inconvénients  ; 
et  t’influence  des  'doctrines  régnantes  sur  la  transmission  de  la 
syphilis,  qui  se  refusaient  à  admettre  l’inoculabilité  de  tout  autre 
accident  que  le  chancre.  Pour  lui  l’expérieçce  est  assez  complète, 
les  faits  démontrent  clairement  qu’on  peut  transmettre  la  sy¬ 
philis  par  la  vaccination  ;  et  ce  qui  frappe  tout  d’abord,  suivant 
lui,  quand  on  analyse  comparativement  ces  faits  ,  c’est  l’iden¬ 
tité  du  premier  accident  dans  tous  les  cas  de  syphilis  vaccinale  : 
toujours  aux  points  d’inoculation  le  développement  d’un  chan¬ 
cre  spécifique  avec  tous  ses  caractères  ;  puis  l’apparition  succes¬ 
sive  des  autres  phénomènes  plus  tardifs  de  la  vérole. 

A  l’objection  que  rien  ne  prouve  que  la  maladie  ait  été  ino¬ 
culée  par  l’opération  vaccinale  et  que  les  individus  observés 
n’en  avaient  pas  déjà  acquis  le  germe  par  d’autres  voies,  M.  Depaul 
répond  en  montrant  le  chancre  induré  constamment  observé  sur 
le  point  d’inoculation. 

■  Que  si  l’on  objecte  encore  que,  dans  certains  des  faits  publiés, 
il  y  a  une  lacune  capitale ,  l’état  syphilitique  des  enfants  qui 
ont  fourni  le  vaccin  n’ayant  pas  été  constaté,  M.  Depaul  répond 
qu’il  n’en  a  pas  été  ainsi  daus  tous  les  cas,  que  dans  plusieurs 
l’état  syphilitique  du  vacciuifere  a  été  très-positivement  noté. 

Enfin,  ce  qui  étonne  quelques  esprits  difficiles,  dit  M.  Depaul, 
c’est  qu’avec  du  vaccin  pris  sur  le  même  individu  et  dans  la- 
même  séance,  on  inocule  la  syphilis  à  quelques-uns  et  que  d’au¬ 
tres  restent  indemnes.  C’est  toujours  la  même'  objection  tirée 
des  faits  négatifs.  Mais  on  sait  que  ces  faits  négatifs  peqvent 
s’expliquer  de  plusieurs  manières,  et  ils  sont  même  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  l’explication  donnée  par  M.  Viennois. 

Quel  est  l’agent  de  transmission  de  la  syphilis  par  la  vacci¬ 
nation?  Est-ce  le  sang?  est-ce  le  virus- vaccin?  L’Ecole  de  Lyon 
proclame  que  le  sang  renferme  seul  le  virus  syphilitique ,  et 
qu’on  peut  impunément  prendre  du  vaccin  sur  un  individu 
contaminé,  pourvu  qu’on  ne  le  mêle  pas  avec  du  sang. 

M.  Depaul,  tout  en  trouvaut  cette  théorie  séduisante,  ne  la 
croit  pas  cependant  assise  sur  des  bases  assez  solides  pour 
qu’on  puisse  l’adopter  sans  réserve.  Pour  lui ,  le  virus  vaccin 
est  loin  d’être  étranger  à  certains  éléments  du  sang ,  et  au  sé¬ 
rum  en  particulier;  et  il  ne  se  croirait  nullement  en  sûreté  parce 
qu’il  aurait  évité  d’amener  du  sang  en  recueillant  le  vaccin. 


Que  faut-il  donc  faire  pour  ne  plus  voir  se  reproduire  ces 
accidents?  Entourer  la  vaccination  de  toutes  les  précautions  dont 
on  a  le  tort  de  se  départir  trop  souvent  en  se  fiant  aveuglément 
à  des  doctrines  syphilitiques  ou  vaccinales  dont  le  temps  a  fait 
justice.  Pour  cela,  ne  puiser  le  vaccin  qu’à  des  sources  pures; 
et  afin  d’avoir  les  plus  grandes  garanties  possibles  à  cet  égard, 
s’imposer  pouf  règle  générale  de  ne  recueillir  du  vaccin  que  sur 
des  enfants  ayant  dépassé  le  deuxième  ou  le  troisième  mois  , 
c’est-à-dire  le  terme  le  plus  éloigné  possible  de  l’époque  où  se 
manifestent  habituellement  les  symptômes  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  Examiner  les  enfants  de  la  tête  aux  pieds,  éloigner  tous 
ceux  qui  auraient  quelque  éruption  suspecte,  ne  s’adresser  qu’à 
ceux  qui  sont  gros  et  frais ,  et  avoir  autant  que  possible  des 
renseignements  précis  sur  les  antécédents  des  parents.  Enfin, 
quoiqu’il  ne  paraisse  pas  absolument  démontré  que  le  sang  soit 
le  seul  agent  de  la  transmission  syphilitique ,  éviter  de  le  faire 
couler  en  ouvrant  la  pustdle  vaccinale;  et  si  on  n’a  pas  réussi , 
essuyer  avec  un  linge  et  attendre  qu’une,  nouvelle  gouttelette  à 
peu  près  incolore  apparaisse  à  la  surface  du  bouton. 

«  Si  on  ne  s’écarte  pas  de  ces  règles,  dit  M.  Depaul,  on  peut 
marcher  hardiment  et  continuer  comme  par  le  passé  les  vacci¬ 
nations  de  bras  à  bras.  Si  on  n’a  pas  la  certitude  absolue  d’a¬ 
voir  écarté  tout  danger,  on  pourra  du  moins  se  rendre  le 
témoignage  qu’on  a  rempli  son  devoir  aussi  bien  que  possible 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  » 

Et  il  invoque  l’expérience  de  l’Académie,  qui  procure  les  bien¬ 
faits  de  la  vaccine  à  deux  ou  trois  mille  individus  chaque  année, 
sans  que  jusqu’à  ce  jour  on  ait  eu  à  constater  un  seul  cas  de 
syphilis  vaccinale  parti  de  chez  elle. 

M.  Depaul  termine  en  formulant  quelques  préceptes  de  pra¬ 
tique  utiles  pour  diminuer  d’autant  les  chances  de  transmission 
de  la  syphilis.  Ik  conseille  en  particulier  de  se  servir  pour  vacci¬ 
ner,  préfi rablement  à  la  lancette,  de  l’aiguille,  qui  donne,  au 
point  de  vue  de  la  vaccine,  des  résultats  aussi  satisfaisants,  et 
qui  a  cet  avantage ,  d’exposer  beaucoup  moins  à  faire  couler  et 
à  recueillir  du  sang. 

Reste  une  dernière  mesure  sur  laquelle  le  rapporteur  a  ap¬ 
pelé  l’attention  de  ses  collègues,  c’est  de  revenir  à  l’inoculation 
du  cowpox.  C’est  un  point  de  la  question  trop  important  pour 
nous  borner  à  le  signaler  incidemment.  Nous  le  réservons  pour 
un  autre  article.  — -  Dr  Brochin. 


HOPITAL  BEA-U  JO  N.  —  M.  Sée. 

Leçon  clinique  de  physiologie. 

(Recueillie  et  rédigée  par  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud.) 

Depuis  quelques  années  ,  un  mouvement  général  qui  se  pro¬ 
nonce  de  jour  en  jour  davantage  pousse  de  toutes  parts  les 
esprits  dans  les  voies  de  la  pathologie  expérimentale.  Il  n’en 
pouvait  être  autrement  en  présence  des  immenses  progrès  accom¬ 
plis  de  nos  jours  par  la  physiologie.  La  médecine,  que  tant  de 
liens  rattachent  à  cette  science  'voisine  et  initiale ,  ne  pouvait 
ni  ne  devait  rester  impassible  ;  comment  n’eût-elle  pas  réclamé 
pour  elle  le  bénéfice  de  toute  découverte  faite  dans  le  domaine 
de  la  vie  ? 

Quelle  est  la  portée,  quels  sont  les  avantages  de  cette  direc¬ 
tion  nouvelle  imprimée  aux  études  médicales?  Quel  fruit  pou¬ 
vons-nous  retirer,  nous  médecins,  de  l’expérimentation  physio¬ 
logique  ?  Telles  sont  les  questions  que  je  me  propose  d’étudier 
avec  vous. 

Je  n’hésite  pas  à  le  déclarer  tout  d’abord  :  cette  tendance , 
envisagée  en  elie-même,  me  paraît  légitime  et  salutaire ,  et  j’é¬ 
prouve  d’autant  moins  de  scrupule  à  m’y  a-socier,  que  la  résis¬ 
tance  pêche  par  ses  arguments.  Le  progrès  des  sciences  phy¬ 
siologiques  est  un  fait  qui  frappe  les  yeux,  et  qu’il  faut  accepter. 
Reste  à  savoir  si  nous  préférons  le  voir  se  faire  sans  nous  et 
malgré  nous  ,  ou  s’il  ne  vaut  pas  mieux  ,  dans  les  limites  dn 
possible  et  du  raisonnable ,  faire  tourner  à  l’avantage  de  la  cli¬ 
nique  chacune  des  données  nouvelles  dont  la  science  s’enrichit 
tous  les  jours.  La  réponse  ne  saurait  être  douteuse. 

De  l’uniformité  des  phénomènes  physiologiques  et  morbides.' 
■ —  En  fait ,  la  vie  est  une ,  et  la  maladie  n’ajoute  rien  à 
l’organisme.  Si  les  causes  susceptibles  de  troubler  l’harmo¬ 
nie  de  la  santé  sont  variables  jusqu’à  l’infini,  le  corps  vi¬ 
vant  ,  en  définitive ,  réagit  toujours  avec  les  mêmes  organes 
et  en  vertu  des  mêmes  lois.  Sans  doute  ce  conflit  entre  l’é¬ 
conomie  animale  et  les  causes  morbifiques  qui  l’assaillent 
donne  presque  toujours  des  résultats  multiples  et  complexes  ; 
mais  c’est  une  raison  de  plus  pour  chercher  à  pénétrer  par 
l’analyse  dans  l’infinie  variété  des  phénomènes,  afin  de  les 
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ramener  un  à  an  soas  une  loi  commune  qui  les  commande  et 
les  dirige. 

Au  surplus,  cette  complexité  n’est  pas  seulement  le  fait  de  la 
maladie;  elfê  litwt,  et  pour  beaucoup  ,  à  la  nature  même  de  no¬ 
tre  organisation.  A  mesure  que  l’on  s’élève  dans  la  série’  ani¬ 
male,  on  voit  fa  simplicité  des  réactions  organiques  faire  place 
à  un  ensemftè  phénoménal  (fautent  plùs  compliqué  que  la  pré¬ 
pondérance  du  système  nerveux  s’accentue  davantage  dans  les 
espèces  supérieur»».'  Gette  prépondérance  devient  telle  dans  1  es¬ 
pèce  huiriàïûe  qü’elFê  sé  subordonna  presque  tous  les  actes  mor¬ 
bides,  et  c’est  ce  ffüT  voué  rènd  corùpté  dé  la  multiplicité  d’as- 
peets  sous  tweeffe  Sé  présente  ehez  l’homme  le  moindre 
phénomène  physiologique  ou  pathologique. 

Pourtant,  au  tond,  ces  phénomènes  ne  sont  pas  d'ordre  diffé¬ 
rent  ;  cela  est  si  vrai  qu’il  en  est  un  grand  nombre  qui  se  pré¬ 
sentent  avec  une  complète  identité  de  physionomie ,  soit  que 
la  nature  nous  en  montre  le  développement  spontané  sous 
l’influencé  de  la  maladie  ,  Soit  que  nous  les  produisions  artifi¬ 
ciellement  sur  lès  animaux  dans  nos  laboratoires.  Bessemblanée 
remarquable  qüi  n’impliqué  nuliemênt  l’assimilation' de  la  ma¬ 
ladie  considérée  dans  son  essence  avec  les  procédés  mécaniques 
ou  chimiques  dont  dispose  à  son  gré  le  physiologiste  expérimen¬ 
tateur,  mais  qui  prouve  simplement  que  les  modalités  organi¬ 
ques  ou  fohctionüelles  par  lesquelles  s’exprime  la  vie  ne  diffè¬ 
rent  pas,  quelle  que  soit  la  causé,  vitale  ou  physique,1  spontanée 
ou  provoquée,  qui  en  suscité  l’apparition. 

Il  suit  dé  là  que  c’est  dans  les  symptômes ,  manifestation 
aveugle  et  brutale  des  souffrances  de  l’organisme ,  que  cette 
similitude  se  trouvera  aussi  complète  que  possible.  Les  symp¬ 
tômes  constituent,  permettez-moi  la  comparaison  ,  une  sorte  de 
clavier  muet  par  luf-même,  mais  dont  chaque  touche  rendra 
toujours  le  même  son,  quelle  que  soit  la  main  qui  le  presse.  De 
même  chaque  organe,  chaque  tissu  ,  chaque  appareil  réagira  eh 
toute  rencontre  selon  les  propriétés  vitales  dont  il  est  originai¬ 
rement  doué,  et  la  mise  ëh  jeu  de  ces  propriétés  ne  signifiera 
rien  autre  chose,  sinon  qu’une  cause  quelconque  est  intervenue, 
capable  d’eu  réveiller  l’activité  ;  et  si  c’est  une_  cause  morbide  , 
hotls  en  reproduirons  les  effets,  car  il  n’y  a  pas  là  une  condition 
nouvelle  surajoutée ,  il  y  a  simplement  un  nouveau  mode  d’im¬ 
pression  produite  sur  l’économie.  Aussi  toiis  les  symptômes  peu¬ 
vent-ils  êire  fidèlement  imites  par  l’expérimentation.  1 
Séméiologie  expérimentale.  —  Considérés  dans  leur  ensemble, 
ceux-ci  peuvent  être  partagés  en  trois  groupes  :  les  symptômes 
nervo-dynamiques ,  les  symptômes  d’ordre  chimique ,  et  les 
symptômes  d’ordre  plastique,  caractérisés  par  des  phénomènes 
de  formation  ou  de  développement. 

Les  premiers,  ceux  que  j’appélle  .symptômes  nervo-dynami- 
quês,  sont  évidemment  les  pins  élevés  dans  la  série  ;  ils  dépen¬ 
dent  presque  exclusivement  du  système  nerveux  et  musculaire. 
Ils  supposent  un  certain  développement  de  l’être  organisé  ;  car 
on  connaît  quelques  poisons  qui  ne  paraissent  agir  sur  l’œuf 
qu’à  partir  du  moment  où  l’embryon  est  pourvu  d’un  système 
nerveux.  Ces  symptômes  sont  faciles  à  reproduire.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’en  excitant  légèrement  sur  un  cheval  le  bout 
central  du  nerf  vagué  préalablement  coupé  ,  ou  le  nerf  laryngé 
supérieur,  on  produit  le  phénomène  de  la  toux  ,  tel  ateolument 
qu’il  se  produit  en  pathologie.  C’est  ainsi  encore  que  tous  les 
jours,  dans  les  vivisections ,  nous  provoquons  les  convulsions, 
les  palpitations,  les  paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement, 
en  coupant  ou  en  excitant  certaines  portions  du  système  ner¬ 
veux  central  ou  périphérique. 

Les  symptômes  d’ordre  chimique  consistent  dans  des  phéno- 
,  mènes  de  composition  et  de  décomposition.  Ceux-ci  sont  en 
général  subordonnés  à  l’action  souveraine  et  modératrice  du 
système  nerveux  ;  c’est  dans  lés  tissus  qu’ils  s’aecomprissent  ; 
sous  cette  influence ,  les  modifications  du  sang  ne  font  que  tra¬ 
duire  ces  intimes  transformations  de  la  substance  vivante.  Le 
sang  n’est  jamais  malade  primitivement  ;  il  né  fait  que  parti¬ 
ciper  aux  désordres  de  la  nutrition,  et  de  même  il  ne  manifeste 
ses  effets  que  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux.  Or ,  c’est 
précisément  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  que  nous 
avons  prise  sur  les  symptômes  chimiques;  c’est  ainsi  le  plus 
souvent  que  nous  arrivons  à  les  reproduire.  Nous  produisons  à 
volonté  par  ce  moyen,  ou  par  des  irritants  ou  par  les  modifi¬ 
cations  du  régime,  des  dépôts  d’acide  urique  et  d’urates,  des 
diarrhées  dyssentériformes  ou  choilériformes,  et  toute  cette  série 
de  modifications  de  la  crase  sanguine  connue  sous  le  nom  d’a¬ 
némies. 

Les  symptômes  consistant  en  phénomènes  de  formation  et  de 
développement  sont  intimement  liés  aux  propriétés  inhérentes  à 
la  cellule  vivante.  Ces  propriétés  subsistent  par  elles- mêmes  ; 
elles  sont  indépendantes,  dans  une  certaine  mesure ,  de  l’action 
du  système  nerveux,  et  des  phénomènes  chimiques  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  les  tissus.  Sans  doute  ia  cellule  puise  dans  le  sang^ 
les  matériaux  de  son  accroissement  tt  de  sa  multiplication , 
mais  elle  les  y  puise  par  une  action  élective  et  toute  spontanée, 
en  vertu  de  sa  vitalité  propre.  Ce  qui  le  prouve ,  c’est  d’une 
part,  dans  l’ordre  physiologique,  l’incessante  reproduction  des 
épithéliums  ;  c’est  l’accroissement  et  la  réparation  des  libres 
musculaires,  etc.  ;  et  d’autre  part,  dans  l’ordre  pathologique,  la 
formation  des  produits  hétérologues.  Quelques  anomalies  mar¬ 
quent  cette  analogie  fondamentale  qui  relie  entre  elles  les  pro¬ 
ductions  normales  et  moibi  es  :  anomalies  de  siège ,  de  temps 
on  de  forme.  De  là  la  division  célèbre  qtte  Virchow  a  établie 
pour  ces  tissus ,  en  tisSiïs  hétérotopiques ,  hétérdchroniques  èt 
hétéro- morphiques.  Mais  eu  réalité  et  malgré  ees  déviations 
quelquefois  prodigieuses  du  type  primitif,  on  n’en  est  pas  moins 


obligé  de  reconnaître,  dans  ses  égarements  les  plus  singuliers, 
cette  même  force  plastique  qui ,  préside  à  i’éntrètiéfn  de  tous  nos 
organes,  et  qui  en  répare  les  pertes  normales  ou  accidentelles. 
En  réalité,  cette  force  physiologique  et  ia  nature  médicatrice 
sont  complètement  identiques.  Ce  sont  deux  aspects  d’une  seule 
ét  même  puissance. 

Affections  expérimentales  des  tistus  et  des  liquides*  —  Ainsi 
donc ,  nous  avons  reproduit  tous  ces  symptômes  ;  nous  pou¬ 
vons  faire  plus  ;  nous  reproduisons  l’inflammation  avec  tous 
Ses1  mo'dês.  Eh  détruisant  les  ganglions  dû  grahd  sympathique, 
nous  déterminons  des  péricardites,  des  pleurésies.  Et  chose  re¬ 
marquable  ,-  pour  obtenir  ie  passage  de  ia  simple  hyperémie  à 
l’exsudation  et  à  la  production  du  pus,  il  nous  suffit  d’affaiblir 
l’animal  en  expérience.  Mille  ihoÿéïis  analogues  fio’os  permettent 
de  susciter  la  fièvre  à  tous  ses  degrés.  Nous  amenons  l’atrophie 
et  fa  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  en  coupant  les  nerfs 
qüi  s’y  distribuent. 

Voiià  pour  les  affections  du  solide;  nous  produisons  de  mêrrié 
celles  qui  Sont  caractérisées  par  des  altérations  des-  liquides.  Ainsi 
en  enlevant  lés  feins  nous  produisons  une  urémie  artificielle  tout 
à  fait  comparable  à  l’urémie  pathologique ,  s’exprimant  comme 
elle  par  des  Vomissements,  par  de  !a  diaffhéé ,  par  des  con¬ 
vulsions. 

Certaines  maladies  peuvent  être  reproduites  artijicieliement.  — 
Mais  parviendrons-nous  à  créer  dè  toutes  pièces  des  maladies? 
Céri  deviëùt  plus  délicat.  Lè  symptôme,  l’affection,  l’altéfation 
du  sang  sont  des  faits  matériels ,  palpables,  qui  émanent  direc¬ 
tement  de  la  constitution  des  organes.  Pour  que  ceux-ci  répon¬ 
dent  à  nos  excitations,  il  suffit  qju’ils  soient  convenablement 
interrogés.  La  maladie,  et  j'entends  par  là  l’impression  moibi- 
fique  première  qui  met  en  mouvement  toute  la  série  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  et  du  milieu  de  l’apparente  mobilité  de 
symptômes,  dégage  l’unité  et  la  spécificité  qui  les  fait  converger 
vers  un  même  but,  la  maladie,  dis-je,  est  un  fait  d’un  ordre 
plus  relevé  et,  par  conséquent,  tout  autrement  difficile  à  repro¬ 
duire.  Et  pourtant  les  résultats  étonnants  obtenus  déjà  dans 
cette  Voiê  nous  commandeutde  ne  pas  désrspfrer  d’y  parvenir. 

S’il  est  un  ordre  de  maladies  dans  lesquelles  l’unité  de  la 
cause  affective  s’affirme  avec  une  suprême  évidence,  ce  sont 
bien  les  maladies  virulentes.  Or,  s’il  est  vrai  que  nous  ne  pou¬ 
vons  créer  èhez  les  animaux  les  virus  propres  à  l’espèce  hu¬ 
maine,  nous  trouvons  néanmoins  chez  eux  de  nombreux  points 
de  comparaison  et  des  analogies  sérieuses.  Iis  nous  fournissent 
d’abord  des  types  physiologiques,  exemple  le  venin  de  la  vipère, 
si  admirablement  étudié  par  Fontàna  (pour  le  physiologiste,  en¬ 
tre  le  venin  et  le  virus,  il  n’y  a  qu’une  différence  de  mots). 
Mais  d’ailleurs,  nous  pos  édons  de  véritables  virus  animaux. 
Non-seulement  lts  animaux  nous  fournissent  l’qccasion  pré¬ 
cieuse  d’étudier  chez  eux  les  effets  de  l’inoculation ,  d’expéri¬ 
menter  eu  un  mot,  et  vous  savez  quels  progrès  a  faits  récem¬ 
ment,  par  ce  moyen,  l’histoire  de  la  vaccine;  mais  nous  pou¬ 
vons  même ,  dans  certaines  conditions  données ,  sans  inocu¬ 
lation,  sans  contagion,  provoquer  chez  les  animaux  l’explosion 
de  certains  Virus;  C’est  ainsi  que  la  mofve  se  développe  par 
l'excès  de  fatigue  chez  les  solipèdes  qui  ont  été  surmenés.  - 
Le  siège  occupé  dans  l’économie  par  les  virus  indique  la  part 
que  prend  chaque  organe  à  leur  formation,  et  la  singularité 
même  de  ces  localisations  prouve  ce  qu’il  y  a  d’individuel  et  de 
véritablement  spécifique  dans  l’activité  de  chaque  élément  histo¬ 
logique.  Par  exemple,  le  virus  rabique  a  son  siège  exclusif  dans 
la  salive  et  dans  la  bave  des  animaux  malades.  De  même  què  la 
ptyaline,  que  la  pepsine  ne  sont  pas  préformées  dans  le  sang, 
mais  se  constituent  dans  les  glandes  où  elles  prennent  nais¬ 
sance,  de  même,  dans  les  conditions  nouvelles  créées  par  la 
maladie,  le  virus  existe  si  peu  dans  le  sang,  que  ee  liquide  peut 
être  inoculé  impünément  à  d’autres  animaux.  La  rage  n’est  donc 
pas  une  maladie  du  sang,  comme  on  se  plaît  à  le  répéter.  C’est, 
à  la  vérité,  uhe  -maladie  toxique,  mais  qui  se  concentre  plus 
spécialement  dans  les  organes  glandulaires  de  ,  la  bouche.  Le 
virus  morveux  existe  dans  le  sang,  dans  les  liquides  purulents, 
dans  les  liquides  exsudés,  celui  de  l’hydrocèle  par  exemple.  Ou 
n’en  rencontre  aucune  trace  dans  les  liquides  de  sécrétion  ou 
d’excrétion,  la  salive,  le  suC  gastrique,  les  urines,  la  bile.  Et, 
chose  bien  curieuse,  malgré  cette  circonscription  si  spéciale  à 
certains  tissus,  à  certains  liquides,  l’état  général  de  l’animal  re¬ 
tentit  sur  ces  sièges  d’election  du  virus.  Prenez  un  cheval  atteint 
de  morve  chronique  dont  le  jetage  n’est  point  inoculable.  Il 
vous  suffira  pour  rendre  à  ce  liquide  sa  propriété  redoutable, 
d’imposer  à  ranimai  un  exercice  forcé.  L’effet  sera  pour  ainsi 
dire  instantané,,  et  vous  le  produirez  à  volonté. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  voilà  un  virus  que  nous  avons  la 
possibilité  de  produire;  une  fois  produit,  nous  le  modifions, 
nous  agissons  sur  lui  comme  nous  agissons  Sur  les  conditions 
d’exercice  d’un  organisme  normal.  Eu  d’autres  termes,  voilà 
uue  maladie  véritable,  maladie  artificielle  tout  eutièfe  du  res¬ 
sort  de  l’expérimentation. 

Les  diathèses  ne  peuvent  pas  être  imitées.  —  Il  n’en  est  plus 
’  de  même  des  diathèses.  Nous  ne  \  ossedions  aucun  moyen  de 
produire  cette  pr,  fonde  imprégnation  de  l'économie  tout  en¬ 
tière,  dont  les  maladies  diathésiqhes  nous  offrent  le  saisissant 
tableau  ;  imprégnation  telle  ,  que  la  cause  morbide  semble 
désormais-  identifiée  avec  l’individu  ,  l’accompagne  jusqu  à  la 
moit,  et,  bien  plus,  lui  survit 'dans  sa  postérité.  Les  expé¬ 
riences  ne  peuvent  rien  produire  de  semblable.  Nous  arrivons 
bien  à  favoriser  chez  certains  animaux  la  production  des  tu¬ 
bercules  ,  mais  rien  nè  prouve  que  nous  ayons  créé  chez  eux 
la  diathèse  tuberculeuse,  où  plutôt  tout  prouve  le  contraire  ; 


placés  dans  des  conditions  hygiéniques  que  nous  leur  faisons 

aussi  mauvaises  que  possible,  ils  dépérissent  et  se  tuberculisent, 
ils  portent  avec  eux  la  prédisposition  ;  mais  cela  n’arrive  pas  à 
coup  sûr.  D’ailleurs,  le  propre  de  la  diathèse*  c’est  précisément 
de  sé'  développer  spontanément,  indépendamment  des  circon¬ 
stances  extérieures,  ou  sous  l'influence  mystérieuse  4e  l’hérédité, 


OBSERVATION'  RARE  DE  LITflOTRITIE. 

Par  M.  le  docteur  F’.  Màlcez. 

(Lüe  à  la  Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du  3  novembre-) 

Le  29  janvier  1863,  je  voyais  pour  la  première  fois,  avec  mon  son-' 
frère,  le  docteur  Benoist,  M.  J.,..,  ingénieur  civil,  qui  se  plaignait  d* 
divers  troubles  de  la  miction. 

M.  J...  était  âgé  de  quarante-neuf  ans  et  de  bonne  constitution.  À 
l’âge  de  douze  ans,  il  avait  été  souvent  contraint  dé  retenir  son  urine 
plus  qu'il  ne  l’aurait  dû  ,  ét  il  faisait  remonter  jusqu’à  cette  époque 
le  point  de  départ  de  sa  maladie  actuelle.  Il  avait  eu  une  seule  blen¬ 
norrhagie  vers  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  En  1848,  son  jet  d’urine,  déjà 
faible,  avait  semblé  diminuer  et  les  envies  d’uriner  augmenter  de 
fréquence. 

En  18Ô0,  il  avait  éprouvé  au  col  de  la  vessie,  au  moment  de  la 
miction  ,  des  douleurs  qu’il  avait  combattues  pendant  un  certain  temps 
avec  assez  de  succès  par  des  rafraîchissants  divers.  Mais  leur  re¬ 
tour  l’avait  déterminé  à  voir  M.  Leroy  d’Etiolles  père. 

Le  diagnostic  de  ce  chirurgien  avait  été  :  stagnation  de  l’urifle 
s’accompagnant  d’hypertrophie  prostatique ,  et  il  avait  conseillé  con¬ 
tre  la  première  de  passer  la  sonde  trois  ou  quatre  fois  en  vingt-quatre 
heures,  et  contre  la  secondé  l’iodiirë  de  potassium.  La  prescription  fut 
en  partie  exécutée.  Après  la  mort  dê  M.  Leroy,  M.  J...  ,  de  nouveau 
souffrant,  en  septembre-  1  863  ,  vit  un  médecin  ,  qui  pratiqua  l’expia 
ration,  et,  croyant  sentir  de  la  pierre,  engagea  M.  J...  à  voir  M.  Heur- 
telohp. 

Mais  ce  fut  chez  un  autre  confrère  que  M.  J...  se  rendit ,  et  il  en 
reçut  l’assurance  qu’il  n’y  avait  pas  trace  de  calcul  dans  ia  vessie,  t 
Au  commencement  de  1863  ,  au  moment  où  nous  vîmes  M,  J... ,  il 
accusait  de  la  difficulté  à  uriner,  et, Surtout  des  douleurs  vives  pen¬ 
dant  la  miction;  son  excitabilité  générale,  éveillée  par  la  souffrance  et 
la  crainte  d’une  maladie  grave  de  la  vessie ,  était  extrême,  Encore 
sous  le  coup  de  la  douleur  que  lui  avaient  fait  éprouver  les  dernières 
explorations,  il  répugnait  à  laisser  introduire  aucun  instrument  dans 
la  vessie. 

Nous  pensâmes  pendant  quelques  jours  à  combattre  d’abord  l’âtonié 
vésicale,  et  nous  limes  à  trois  reprises  l’application  d’uS  courant  irtt 
terminent  :  un  pôle  à  l’hypogastre  et  Tautre  dans  le  rectum.  Mais  eq 
présence  de  l’aggravation  des  douleurs  et  de  l’émission  d’un  peu  de 
gravelle  blanche  ,  nous  décidâmes  M.  J...  à  de  nouvelles  recherches, 
et  le  1 0  février  nous  trouvions  de  ia  pierre  ,  sans  pouvoir  toutëfois 
affirmer  en  quelle  quantité.  ** 

Une  première  séance  de  lithotritie  eut  fieu  le  18 ,  et  elle  fut  prati¬ 
quée  avec  l’instrument  fenêtré  de  MM.  Robert  et  Collin  ;  une  seconds 
le  19  février,  une  troisième  le  27  février,  et  une  quatrième  le  5  marjt 
A  chacune  d’elles  il  avait  été  impossible  de  préciser  nettement  de 
quel  volume  étaient  le  calcul  ou  les  fragments  saisis  par  l’instrument,' 

La  résistance  était  si  faible  qu’il  suffisait  dè  faire  glisser  la  branché  | 
mâle  sans  tourner  l’écrou  brisé  pour  la  faire  avancer  quand  dn  avait 
senti  le  corps  étranger.  Son  interposition  ne  se  laissait  deviner  à  l’exi 
térieur  qu’au  moment  de  la  fermeture  presque  complète  de  l’instru¬ 
ment.  A  l’indication  qu’il  fournissait  et  aux  sensations  confuses  qué 
l’on  percevait,  on  devait  croire  que  la  pierre  était  très-pètité  ;  chaque 
séance  d’ailleurs  n’avait  été  suivie  que  d’une  évacuation  très-peu 
abondante,  soit  par  les  injections,  soit  par  l’uripe,  d’un  carbonate  de  j 
chaux  s’écrasant  sous  le  doigt. 

Le  1 6  et  le  30  mars,  deux  nouvelles  introductions  du  brise-pierre 
ne  donnèrent,  non  plus  de  même  que  toutes  les  sondes  évacuatrices 
employées,  que  des  quantités  très-minimes  dé  gravier.  Mais  pendant 
ce  temps  ,  l’état  nerveux  du  malade  s’était  aggravé.  M.  Tardieu ,  ap¬ 
pelé  par  nous  en  consultation  le  8  avril ,  conseilla  de  recourir  à  des 
pratiques  hydrothérapiques  et  aux  antispasmodiques,  sauf  à  repren¬ 
dre,  lorsque  le  calme  serait  rétabli,  l’exploration  de  la  vessie. 

Nous  y  procédâmes  à  deux  reprises  ,  le  28  juin  et  le  3  juillet  ,  et  ) 
croyant  bien  encore  à  la  présence  de  quelques  détritus  lithiqués,  mais 
très-mous  et  bien  réduits,  désireux  d’ailleurs  de  réveiller  la1  contracti¬ 
lité  vésicale  qui  avait  éfé  s’affaiblissant,  et  qui  forçait  le  malade  à  se 
servir  presque  constamment  de  la  sonde,  nous  l’engageâmes  à  se  ren¬ 
dre  à  Contrexéville. 

Les  eaux  eurent  l’effet  qu’on  en  espérait,  et  le  malade  y  rendit  pas¬ 
sablement  de  petits  fragments;  mais  il  y  fut  pris  en  même  temps,  âj 
deux  reprises,  d’une  hématurie  abondante.  J’allai  le  soir,  le  3,0  juillet, 
et  én  présence  de  notre  honorable  confrère  M.  Legrand  du  Saulle, 
qui  lui  donnait  des  soins,  j’introduisis  l’instrument,  mais  sans  rencon¬ 
trer  encore  un  seul  fragment  qui  expliquât  par  son  volume  l’apparh, 
.lion  du  sang,  et  ne  ramenant  d’ailleurs  qu’une  sorte  de  boue  qui  oC-if 
cupait  le  bas-fond.  ,  ; 

Le  malade  voulut  .revenir  avec  moi ,  et  3e  le  ramenai  à  Paris  ;  i 
alla  mieux  quelque  temps,  mais  avec  de  l’atonie  Vésicale  persistante. 
Nous  ne  pouvions  douter  qu’il  n’y  eût  encore  dans  ia  vessie  quelquf 
peu  de  cette  boue  qui  avait  résisté  à  l’action  des  eaux ,  à  toutes  les 
injections,  à  toutes  les  irrigations,  même  continues,  que  nous  Venions 
de  tenter  après  le  retour  de  Contrexéville. 

Aussi  je  me  déridai  à  ramasser  dans  les  Cuillers  d’un  brise-piet-M 
extracteur  les  ,p  us  petites  portions  de  matière  liihiqùe ,  mais  en  ré*  ; 
clamant  du  malade  tout  le  courage  et  toute  la  patience  dont  il  avait  j 
si  souvent  manqué  dans  nos  explorations  ou  opérations  précédentes, 
ce  qui  avait  Contribué  à  en'augmenter  encore  les  difficultés.  Sur  la  p 
demande  du  malade,  il  fut  chloroformé  à  chaque  séance  nouvelle,  et 
le  5  septembre  nous  commencions  une  série  de  41  -opérations ,  ce  ... 
qui,  avec  les  précédentes,  en  porte  le  nombre  à  81  ,  que  le  concours  | 
de  mon  confrère  M.  Benoist  et  son  habileté  à  manier  le  chloroforS*  I 
m’ont  permis  de  mener  à  bonne  fin.  (Juillet  1864.) 

La  quantité  de  pierre  (18  centjmèires  cubes)  qui  est  entre  «c! 
mains'n’est  guère  que  la  moitié  de  ce  qui  a  été  extrait  ;  une^eula 
fois  les  branches  de  l’instrument  m’ont  offert  un  écartement  de  pl“3 


,  e  |jgne  et  demie ,  ee  qui  veut  dire  qu’on  n’avait  pas  même  affaire 
^  des  fragœents  i  ma's  a  ufl  véritable  mortier  ;  il  fallait ,  en  ramasser 
^  "ou  trois  fois  P°ur  b9urr(,r  les  cuillers;  je  montrais  souvent  à 
îqBenoist,  pendant  le  sommeil  du  malade,  le  grattement  que  je  de- 
.  .rer  pour  remplir  l’excavation  des  branches  du  brise-pierre. 
val*i n ^ tr u rn c n t  à  clavette  de  M.  Mathieu,  dont  j’ai  fait  usage  en  der- 
■  lieu,  m’a  également  très-bien  servi  ;  par  la  rapidité  de  sa  ferme- 
Dier  ü  m’a  permis  de  pénétrer  deux-fois  et  même  trois  dans  la  vessie 
|ur^ne  sdance,  ne  prenant  que  le  temps  de  vider  la  cuiller. 
en^jne  orchite  a  été  le  seul  accident  de  cette  longue  et  laborieuse  e: 
traction,  terminée,  comme  je  le  disais,  en  juillet  1864.  Le  malade  a 
fait  une'saison  cette  année  à  Evian,  et  il  va  bien,  quoique  son  atonie 
vésicale,  que  nous  nous  proposons  de  combattre  tout  à  fait,  persiste 
bien  encore  un  peu.  Mais  ses  douleurs  ont  cessé,  il  a  repris  ses  oc¬ 
cupations,  et  il  sé  considère  à  juste  titre  comme  guéri,  quoiqu’il  nous 
Drie  encore  de  lui  explorer  la  vessie  chaque  mois,  pour  ne  point  lais- 
g6r  s’y  former  de  nouveaux  dépôts.  Cette  observation,  curieuse  a  plus 
d’uii  titre,  est  pleine  d’enseignements. 

Une  telle  quantité  de  pierres,  à  supposer  même  qu’elle  ne  fût  que 
moitié  de  ce  que  nous  avons  retiré,  pouvant  échapper  d’abord  à  des 
mains  exercées,  et  tromper  ensuite  l’observation  et  les  recherches  les 
plus,  attentives,  ne  se  laissait  ni  deviner  ni  mesurer,  parce  que  le 
moindre  amas  qu’elle  pouvait  former  tombait  en  deliquiual  au  seul 
contact  de  l’instrument. 

Les  exemples  de  pierres  volumineuses  sont  assez  nombreux  ; 
Granevelt  a  figuré  dans  sa  thèse  le  dessin  d'un  calcul  extrait  à  l’au¬ 
topsie  d’un  aldermân  de  Londres,  et  qui  était  gros  comme  un  œuf 
d'aülruche. 

M.  Civialê  pratiqua  la  taille  pour  une  pierre  pesant  une  livre;  il  fut 
forcé  dé  l’écraser  avant  de  l’extraire,  ét  les  fragments  remplirent  i 


M.  King  (de  Londres]  a  donné  la  description  d’une  concrétion  li- 
thique  qui  n’avait  pas  moins  île  20  centimètres  de  long  sur  41  de 
circopfére'pce,  et  qui  pesait  864  grammes. 

Jl.  Égal  (le  Gaillae)  a  pratiqué  la  taille  vésico-vaginale  pour  enle¬ 
ver  une  pierre  pesant  plus  de  340  grammes  et  mesurant  9  centimè¬ 
tres  dé  diamètre. 

Celle  de  notre  malade*  égale  au  volume  de  deux  gros  œufs,  pren¬ 
drait  dona  rang  dans  ces  concrétions  énormes;  mais  elle  s’en  distin¬ 
guait  par  sa  friabilité  ou  plutôt  par  son  inconsistance,  qui  la  ferait 
plutôt  ressembler  à  du  mortier  qu’à  de  la  pierre,  et  surtout  sa  résis¬ 
tance  à  l’ac  Ion  des  courants  liquides  que  l’on  introduisait  dans  la 
vessie  et  qui  ne  parvenaient  pas ,  quelle  que  lût  leur  puissance ,  à 
ébranler  ce  magma  et  à  y  déterminer  le  moindre  remous. 


trop  large,  on  peut  la  déchirer  et  l’enlever  par  parcelles  en  plu¬ 
sieurs  séances;  si  l’on  rencontre  un  polype  mou,  mais  très-ad¬ 
hérent,  on  l’écrase  d’abord  entre  les  deux  curettes,  et  les  pointes 
dont  ces  dernières  sont  revêtues  incisent  la  tumeur  en  plusieurs 
points,  de  manière  à  détruire  la  trame  cellulaire  ;  enfin,  il  est 
indifférent  que  la  tumeur  soit  implantée  à  droite  ou  à  gauche, 
eu  avant  ou  eu  arrière,  la  pince  l’atteindra  toujours. 

Il  arrive  parfois  néanmoins  que  le  manuel  opératoire  présente 
de  si  grandes  difficultés  qu’il  vaut  mieux  alors  renoncer  à  ce 
procédé.  Lorsque,  par  exemple,  te  tumeur  est  trop  petite^  il  est 
excessviement  difficile  de  la  saisir,  et  alors  mieux  vaut  employer 
la  cautérisation. 

i  Cautérisation.  —  Il  semble  d’après  nos  propres  observations 
que  la  cautérisation  est  plus  souvent  indiquée  que  les  procédés 
précédemment  décrits  ;  mais,  soit  que  l’on  éprouve  de  la  répu¬ 
gnance  à  porter  un  caustique  dans  là  cavité  laryngienne,  soit 
que  l’on  n’ait  pas  assez  de  confiance  dans,  l’efiîcacité  de  ce 
moyen,  peu  de  chirurgiens  avant  nous  l’ont  employé  d’une  ma¬ 
nière  toute  spéciale  (1).  Cependant  l’indication  de  son  emploi  est 
formelle,  son  innocuité  est  positive  et  les  résultats  qu’elle  donne 
sont  excellents. 

|  Précisons. 

La  plupart  des  tumeurs  laryngées  déterminent  à  leur  début 
une  certaine  altération  de  la  voix.  Si  l’examen  laryngoscopique 
est  pratiqué  en  ce  moment,  on  reconnaît  que  cette  altération 
peut  être  attribuée  aux  causes  suivantes  :  tantôt  c’est  une  vési¬ 
cule  luisante,  plus  ou  moins  transparente,  et  qui,  en  se  dévelop¬ 
pant,  prendra  tous  les  caractères  d’un  polype  muqueux  ;  tantôt 
yc’est  un  petit  tubercule  analogue  à  une  verrue  ou  à  un  poireau  ; 
tantôt  c’est  une  hypertrophie  de  la  muqueuse,  qui  est  devenue 
en  cet  endroit  d’un  rouge  violacé,  fongueuse  ;  d’autres  fois,  cette 
dernière  semb’e  se  détacher,  en  se  dédoublant,  de  la  cavité  ven¬ 
triculaire  et  vieut  s’épanouir  sur  la  corde  vocale  du  même  côté, 
qu’elle  finit  par  recouvrir  tout  entière. 

En  présence  «je  ces  lésions ,  le  médecin  doit-il  attendre  des 
manifestations  plus  considérables  pour  employer  ses  instru¬ 
ments?  Non  certes,  et  comme,  d’âutre  part,  il  n’est  pas  possi¬ 
ble  d’opérer  avec  des  instruments  une  chose  presque  insaisis¬ 
sable  ,  le  meilleur  parti  qu’il  ait  à  prendre ,  c’est  de  pratiquer 
aussitôt  la  cautérisation. 

Voilà  donc  une  première  série  de  circonstances  dans  laquelle 


TUMEURS  LARYNGÉES. 

Étude  sur  les  divers  procédés  d’extirpation  en  général, 
et  sur  la  cautérisation  en  particulier  (I). 

Par  M.  le  Dr  Édouard  Fournie. 

Arrachement.  —  Ce  procédé  est  absolument  identique  à  celui 
que  l’on  emploie  généralement  pour  extirper  les  polypes  du  nez, 
da  vagin,  etc.,  mais  avec  une  modification  légère  dans  la  forme 
de  l’instrument. 

M.  le  docteur  Georges  Lewin  (de  Berlin)  se  sert  depuis  long¬ 
temps  d’une  pince'  recourbée  -dont  les  extrémités  sont  munies 
sur  leur  face  interne  de  petites  pointes  destinées  à  accrocher  la 
tumeur  (2). 

M.  le  docteur  Fauvel,  dans  un  cas  où  il  s’agissait  de  végéta¬ 
tions  en  chou-fleur  insérées  dans  l’angle  intérieur  de  la  glotte, r 
a  suivi  le  même  procédé  avec  un  instrument  analogue.  Plus  heu¬ 
reux  sans  doute  avec  la  pince  qu’avec  la  scie  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure,  notre  distingué  confrère  est  parvenu  à  ar¬ 
racher  la  tumeur  (3). 

Toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  à  extirper  une  tumeur 
volumineuse,  c’est  à  ce  procédé  que  nous  avons  donné  la  préfé¬ 
rence  ,  dernièrement  encore,  sur  une  malade  qui  nous  avait  été 
adressée  par  M.  le  docteur  A.  Cros.  Cette  dame,  âgée  de  trente 
ans,  était  enrouée  depuis  près  dé  trois  ans.  Dans  ces  derniers 
temps  l’enrouement  s’était  transformé  eu  aphonie,  et  c’est  ce 
qui  avait  décidé  notre  confrère  à  nous  prier  de  rechercher  avec 
lé  laryngoscope  les  causes  de  cette  affection. 

Ce  miroir  nous  a  décelé  la  présence  d’un  polype  muqueux, 
présentant  une  couleur  jaunâtre  et  implanté  par  un  pédicule  peu 
f'pals,  mais  occupant  toute  la  longueur  du  Ventricule  droit  ;  la 
tumeur  était  grosse  comme  une  aveline,  mobile,  et  retombait 
Sûr  toute  la  cordé  vocale  du  même  côté. 

Apres  cinq  ou  six  essais  infructueux,  mais  qui  ont  servi  de 
préparation  indispensable  à  la  malade,  nous  sommes  parvenu  à 
Séisir  la  tumeur  avec  nue  pince  recourbée  sortant  des  ateliers 
deM.  Charrière  ;  toute  la  portion  du  polype  qui  aVait  été  saisie 
Pàr  les  curettes  a  été  enlevée.  Il  nous  a  été  impossible  dans  cette 
même  séance  d’introduire  de  nouveau  la  pince. 

Deux  jours  après,  nous  avons  eté.plus  heureux,  car  nous  avons 
Pn  tout  enlever,  mo'ns  le  pédicule  cependant,  qui,  sous  forme 
dun  ruban,  flottait  sur  les  parois  laryngiennes.  Prévoyant  une 
adhérence  trop  forte,  nous  avons  détruit  ce  lambeau  de  mu¬ 
queuse  avec  une  solution  sursaturée  de  nitrate  d’argent. 

D’extirpation  avec  les  pinces  est  certainement  le  procédé  le 
Phis  simple,  le  plus  co.i  mode  et  le  plus  sûr  ;  dans  tous  les  cas, 

est  d  une  application. générale,  et,  quel  que  soit  le  volume  ou 
I  ®  deu  d’implantation  de  la  tumeur,  on  peut  l’employer  sans 
»  Préoccuper  de  modifier  les  dimensions  dés  instruments  ou 

en  inventer  de  nouveaux.  D’aiileùrs,  il  répond  à  toute  sorte 

’Rdication  :  si  la  tumeur  est  trop  volumineuse  et  son  pédicule 

^es  numéros  des  24  et  27  décembre  1864. 

>  Retirage  zur  laryngoscopie ,  décembre  1861. 

'  )  Gazette  hebdomadaire,  29  mai  1864. 


la  cautérisation  se  présente  comme  procédé  unique  et 'indispen¬ 
sable;  elle  s'impose, 

Nous  allons  voir  qu’il  est  bien  d’autres  cas  où  elle  n’est  pas 
moins  indispensable. 

Les  polypes  vrais  ne  sont  pas  les  seules  végétations  qui  siè¬ 
gent  dans  la  cavité  laryngienne.  Très-souvent  nous  avons  pu 
observer  un  développement  considérable  des  papilles  qui  se 
trouvent  au  niveau  de  la  portion  verticale  de  la  glande  aryté- 
noïdienne.  Les  papilles  se  présentent  alors  sous  l’aspect  d’un 
choü-fleur  à  grains  aplatis.  Pendant  l’occlusion  de  la  glotte , 
qui  coïncide  avec  le  rapprochement  des  deux  "aryténoïdes  ,  les 
papilles  sont  dissimulées,  en  partie  par  le  rapprochement  ;  mais 
pendant  l’expiration,  au  moment  du  plus  grand  écartement  des 
aryténoïdes ,  on  les  voit  se  développer  et  occuper  une  grande 
partie  de  la  face  postérieure  de  la  cavité  laryngienne. 

Sur  toute  autre  partie,  l’excision  avec  les  ciseaux  serait  cer¬ 
tainement  le  procédé  d’extirpation  le  plus  prompt  et  le  plus 
sûr  ;  mais  dans  le  larynx,  la  mobilité  incessante  des  aryténoïdes 
rend  cette  opération  à  peu  près  impossible  ,  tandis  que  la  cauté¬ 
risation  est  d’une  application  on  ne  peut  plus  simple. 

Les  hypertrophies  papillaires  dont  nous  venons  de  parler  ne 
sont  en  quelque  sorte  que  l’exagération  d’un  état  normal ,  car 
'  elles  existent  toujours  dans  cette  région  avec  un  développement 
plus  ou  moins  grand  ;  mais  il  est  d’autres  hypertrophies  papil¬ 
laires,  analogues  aux  verrues  ou  aux  poireaux,  qui  envahissent 
souvent  la  cavité  laryngienne.  Ces  tumeurs  n’acquièrent  jamais 
un  grand  volume  ;  elles  sont  généralement  fermes  et  même 
assez  dures  ,  jamais  pédiculées  ;  bien  au  contraire  ,  elles  adhè¬ 
rent  par  une  base  qui  mesure  toujours  leur  plus  grand  diamè¬ 
tre  ;  elles  sont  lisses  ou  chagrinées  à  leur  surface,  et  habituelle¬ 
ment  elles  s’implantent  sur  le  bord-  libre  des  cordes  vocales ,  ou 
bien  encore  dans  l’angle  du  cartilage  thyroïde,  immédiatement 
au-dessus  de  ces  dernières. 

Souvent  nous  avons  constaté  que  d’autres  parties  du  corps  , 
la  figure,  par  exemple ,  présentaient  des  végétations  semblables 
à  celles  qui  existaient  dans  le  larynx. 

Nous  traitons  en  ce  moment  un  malade  qui  nous  a  été  adressé 
par  M.  le  docteur  Ossiau  Henry,  et  qui  est  un  exemple  frap¬ 
pant  de  cette  bizarre  constitution.  Après  avoir  constaté  par 
l’examen  laryngoscopique  que  l’enroueuient  dont  il  était  atteint 
depuis  plus  d’un  ail  devait  être  attribué  à  la  présence  d’une  hy¬ 
pertrophie  papillaire  grosse  comme  un  pois,  et  située  à  l’extré¬ 
mité  antérieure  et  interne  de  la  corde  vocale  droite,  nous  avons 
examiné  toutes  les  parties  du  corps,  et  nous  avons  vu  que  la 
peau  du  dos,  des  hanches,  dés  bras ,  du  cou  ,  de  la  figure ,  pré¬ 
sentait  des  végétations  analogues  sur  la  muqueuse  de  la  joue 
gauche  ;  il  en  existe  une  qui  ressemble  parfaitement  à  celle  du 
larynx. 

Ces  petites  tumeurs  laryngées,  qui  ne  dépassent  jamais  le 
volume  d’un  gros  pois  ,  sont  inaplantées  de  telle  manière  qu’i| 
n’est  guère  possible  de  lès  extirper  avec  les  instruments  ;  s1 
toutefois  on  y  arrive  ,  ce  n’est  qu’après  des  tentatives  multi¬ 
pliées  et  toujours  douloureuses. 

La  cautérisation  ne  présente  pas  ces  inconvénients,  et  elle  est 

(1)  G.  Lewin  (de  Berlin)  a  souvent  employé  la  cautérisation  avec  l'a¬ 
zotate  d’argent.  ( Loco  citato.) 


beaucoup  plus  expéditive  ;  aussi  conseillons-nous  son  emploi  à 
l’exclusion  de  tout  autre  procédé. 

Les  végétations  syphilitiques  se  rangent  naturellement  à  côté 
des  précédentes  ,  si  on  ne  les  considère  qu’au  point  de  vue  de 
leur  forme  et  de  leur  volume.  Ces  végétations  spécifiques  se 
présentent  avec  tous  les  earactèrês  qu’elles  affectent  sur  les 
muqueuses  des  autres  parties  du  corps  ;  mais,  le  plus  souvent, 
elles  sont  aplaties,  muriformes ,  et  siègent  de  préférence  sur  les 
cordes  vocales  supérieures.  Le  traitement  général  est  très-son- 
vent  insuffisant  pour  les  faire  disparaître,  et  il  n’est  pas  rare  de 
constater  leur  présence  bien  longtemps  après  que  toutes  mani¬ 
festations  syphilitiques  ont  abandonné  les  autres  parties  du 
corps.  Il  est  probable  qu’elles  ont  alors  perdu  leur  caractère 
spécifique,  et  qu’elles  persistent  à  l’état  de  végétation  simple. 
Honoré  de  la  confiance  de  M.  Monod ,  ex-chirurgien  de  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé  ,  nous  avons  découvert  chez  un  de  ses 
malades  une  végétation  syphilitique  présentant  la  forme  et  les 
dimensions  d’une  grosse  lentille.  Cette  végétation  était  implan¬ 
tée  à  l’extrémité  antérieure  de  la  corde  vocale  droite,  et  pré¬ 
sentait  une  surface  couverte  de  villosités.  Les  premiers  acci¬ 
dents  syphilitiques  s’étaient  manifestés  chez  ce  malade  quinze 
ans  auparavant,  et  depuis  cette  époque',  après  un  traitement 
bien  suivi,  aucun  indice  n’avait  pu  faire  soupçonner  la  présence 
de  la  syphilis.  Il  y  a  deux  ans  seulement ,  c’est-à-dire  treize 
ans  après  l’infection,  que  la  voix  commença  à  s’enrouer,  et  le 
laryngoscope  nous  a  montré  la  cause  de  cette  altération.  Quel¬ 
ques  cautérisations  suffirent  pour  détruire  la  végétation  ,  et  de¬ 
puis  bientôt  un  an  la  voix  se  maintient  aussi  pure  que  si  jamais 
les  cordes  voeales  n’avaient  été  malades. 

Toutes  les  tumeurs  dont  nous  venons  d’esquisser  les  princi¬ 
paux  caractères  présentent ,  au  point  de  vue  thérapeutique  qui 
nous  occupe,  une  particularité  importante:  elles  offrent  toutes 
un  volume  peu  considérable,  et  qui  peut  varier  entre  celu( 
d’une  tête  d’épingle  et  les  dimensions  d’un  gros  pois.  Cette  seule 
particularité  suffit,  à  nos  yeux  ,  pour  que  l’on  se  décide  à  pra¬ 
tiquer  là  cautérisation  de  préférence  à  tout  autre  procédé.  Plu¬ 
sieurs  motifs  justifient  cette  manière  d’agir  : 

1°  Il  est  plus  facile  de  porter  un  caustique  dans  la  cavité 
laryngienne  qu’un  instrument  quelconque. 

2°  Pour  Opérer  avec  les  instruments  ,  il  faut ,  de  la  part  du 
malade,  une  certaine  intelligence  et  beaucoup  de  docilité  ;  dans 
tons  les  cas ,  il  faut  soumettre  ce  dernier  à  une  préparation 
longue  et  pénible. 

3°  Les  résultats  de  l’opération  sont  plus  propapts  avec  le 
caustique ,  car  il  est  rare  qu’avec  Jes  instruments  l’on  détruise 
bien  du  premier  coup  tout  ce  qui  doit  être  détruit. 

II  est  indispensable  cependant  que  la  cautérisation  soit  pra¬ 
tiquée  dans  des  conditions  de  sécurité  parfaite.  C’est  pourquoi 
nous  allons  exposer  ce  que  l’expérience  nous  a  enseigné  sur  ce 
sujet. 

Parlons  d’abord  de  la  nature  du  caustique  : 

Le  choix  du  caustique  n’est  pas  indifférent  ;  mais  le  chirur¬ 
gien  trouvera  dans  les  considérations  de  forme  ,  de  volume,  de 
nature,  le  guide  de  ses  déterminations. 

Si  la  tumeur  est  excessivement  petite,  verrue,  poireau  rudi¬ 
mentaire,  polype  naissant,  expansion  légère  ou  boursouflement 
de  la  muqueuse ,  il  suffira  d’employer  une  solution  à  parties 
égales  de  nitrate  d’argent  cristallisé  et  d’eau  distillée.  Le  tan¬ 
nin  en  poudre,  l’alun,  le  bichromate  de  potasse  ,  le  perchlorure 
de  fer,  pourront  remplaçer ,  selon  les  cas ,  la  solution  précé¬ 
dente. 

Si  la  tumeur  est  de  nature  spécifique  et  que  ces  substanceg 
ne  réussissent  pas,  nous  nous  servirons  d’un  mélange  à  parties 
égales  d’eau  et  de  nitrate  acide  de  mercure. 

Enfin,  sf  la  tumeur  est  volumineuse,  comme  un  grain  de 
groseille,  par  exemple,  nous  la  détruirons  avec  de  la  poudre  de 
Vienne  délayée  dans  de  l’alcool. 

Après  avoir  choisi  le  caustique  ,  il  s’agit  de  le  porter  sur  la 
partie  malade,  et  rien  que  sur  la  partie  malade.  Là,  je  l’avoue, 
réside  toute  la  difficulté  ;  mais  avec  un  peu  d’habitude,  et  en 
prenant  les  précautions  suivantes  ,  la  cautérisation  dans  Ja  ca¬ 
vité  laryngienne  se  pratique  assez  aisément, 

Ici  toute  instrumentation  compliquée  est  un  obstacle  au  suc¬ 
cès  de  l’opération.  Tous  les  porte-caustiques  en  général  présen¬ 
tent  cet  inconvénient  grave,  qû’ils  ont  un  volume  trop  considé¬ 
rable,  et  que  les  dispositions  prudentes  que  l’on  a  dû  prendre 
en  les  construisant  n’Ont  été  réalisées  qu’au  détriment  de  leur 
commodité.  Ces  instruments  pouvaient  être  utiles  alors  que, 
privé  du  secours  du  laryngoscope,  le  chirurgien  confiait  au 
hasard  le  soin  de  toucher  les  parties  malades.  Aujourd’hui 
cette  manière  d’agir  n’est  plus  permise;  il  faut  toucher  bien  et 
juste ,  et,  pour  en  arriver  là  ,  l’instrumentation  la  plus  simple, 
la  plus  commode  sera  certainement  la  meilleure. 

A  cet  effet  nous  avons  fait  construire  par  M.  Charrière  'die 
petits  stylets  en  argent  mou  que  l’on  peut  fixer  à  volonté  sur 
un  manche.  Ces  stylets  ont  l’avantage  sur  les  tiges  de  baleine 
de  pouvoir  affecter  toute  sorte  de  courbure  ;  l’une  de  leurs  ex¬ 
trémités  est  légèrement  renflée,  de  manière  à  pouvoir  retenir  so¬ 
lidement  le  petit  morceau  d’éponge  dont  on  l'entoure. 

Si  l’on  emploie  un  caustique  liquide,  l’éponge  doit  être  imbibée 
de  liquide  juste  ce  qu’il  faut  pour  qu’elle  ne  le  laisse  échapper 
que  sous  l’influence  d’une  certaine  pression  sur  la  tumeur  ;  si 
l’on  emploie  une  pâte  molle,  elle  doit  avoir  une  consistance  telle 
qu’elle  ne  puisse  quitter  l’éponge  avant  son  contact  avec  la  tu¬ 
meur.  Dans  tous  les  cas,  la  quantité  de  caustique  dont  on 
charge  l’instrument  doit  être  assez  considérable  pour  modifier 
la'  tumeur  et  pas  assez  pour  déterminer  le  plus  léger  accident. 
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D’ailleurs ,  rien  n’oblige  à  détruire  en  un»  seule  fois  la  tu¬ 
meur,  et  tout  en  agissant  plus  doucement,  l’on  peut  opérer  avec 
la  plus  grande  sécurité  ;  c’est  ainsi  que  nous  agissons,  et  nous 
n’avons  jamais  eu  à  le  regretter. 

Le  manuel  opératoire  demande  sans  doute  un  peu  d’babitude, 
mais  on  ne  saurait  trop  s’exercer  à  l’acquérir,  car  si  l’on  veut 
retirer  du  laryngoscope  tous  les  bénéfices  dont  il  a  enrichi  notre 
art,  il  faut  absolument  s’habituer  à  opérer  dans  la  cavité  laryn¬ 
gienne  comme  on  opère  sur  la  conjonctive,  sur  l'urèthre  ou  sur 
toute  autre  muqueuse. 

Il  ne  s’agit  pas  seulement,  en  effet,  de  détruire  par  le  caus¬ 
tique  des  tumeurs  laryngiennes,  très- souvent  l’on  est  appelé  à 
modifier  dans  la  même  région  des  lésions  purement  vitales  qui 
réclament  impérieusement  le  traitement  topique.  Or,  soit  que 
l’on  veuille  porier  une  substance  caustique  dans  le  larynx,  soit 
que  l’on  emploie  un  astringent,  un  modificateur  quelconque  en 
un  mot,  le  procédé  sera  toujours  le  même  ;  il  faut  donc  se  l’ap¬ 
proprier,  et  nous  serons  trop  heureux  si  les  quelques  lignes  que 
l’on  vient  de  lire  peuvent  être  de  quelque  utilité  à  nos  confrères. 


ACAXSÉBXIB  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  2  janvier  1865.  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Renouvellement  annuel  du  bureau. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la  nomination  d’un 
vice-président  qui,  cette  année,  doit  être  pris  parmi  les  membres  des 
sections  de  sciences  mathématiques. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  54  : 

M.  laugier  obtient . 39  suffrages. 

M.  BERTRAND . 12  — 

M.  CHASLES .  1  — 

M.  DELAUNAY . 1  — 

Il  y  a  une  voix  perdue,  donnée  par  erreur  à  un  membre  apparte¬ 
nant  aux  sections  de  sciences  naturelles. 

M.  LAUGIER,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
proclamé  vice-président  pour  l’année  1 865. 

—  M.  GUYON  lit  un  travail  sur  les  accidents  produits  sur  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud,  mammifères  et  oiseaux,  par  le  venin  des  scor¬ 
pions.  (Ce  travail  sera  publié.) 

Sur  l’emploi  de  l’acide  phénique  en  médecine,  par  M.  DECLAT. 

—  L’auteur,  en  terminant  son  mémoire,  le  résume  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Dès  1861,  j’ai  arrêté  la  gangrène  avec  l’acide  phénique,  notam¬ 
ment. dans  un  cas  de  gangrène  générale  consécutive  à  une  fracture 
de  la  colonne  vertébrale  avec  déchirure  de  la  moelle,  et  cela  en  pré¬ 
sence  des  docteurs  Gros,  Maisonneuve  et  autres  confrères  :  depuis 
ce  fait,  l’acide  phénique  a  fait  son  chemin,  d’abord  à  l’Hôtel-Dieu, 
puis  dans  d’autres  hôpitaux,  où  il  a  contribué  puissamment  à  hâter 
la  cicatrisation  des  plaies  traumatiques  de  toute  nature  et  à  en  pré¬ 
venir  les  complications  fâcheuses. 

2°  Dans  les  affections  infectieuses,  l’acide  phénique  exercé  une 
action  avantageuse  à  la  fois  sur  l’infection  et  sur  l’état  local  ;  dans  ces 
affections  aussi  bien  que  dans  les  suppurations  simples,  cet  acide 
contribue  à  tarir  la  source  de  suppuration. 

3°  Les  effets  ci-dessus  indiqués  ont  été  obtenus  directement  dans 
la  vessie  par  des  injections  qu’on  aurait  pu  croire  dangereuses  au 
premier  abord. 


L’acide  phénique  parait  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  des  organes  génito-urinaires. 

4°  Dans  un  cas  d’engorgement  mal  déterminé1  de  la  langue  avec  ulcé¬ 
ration,  épithélioma  ulcéré  datant  de  quatre  ans,  reconnu  par  plusieurs 
médecins,  MM.  J.  Lemaire,  Ed. 'Langlebert,  et  dont  le  dessin  à  l’a¬ 
quarelle  pris  au  milieu  du  traitement  sera  mis  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie,  les  applications  phéniques  et  l’usage  de  cet  acide  à  l’intérieur 
ont  amené  en  moins  de  trois  mois  une  amélioration,  presque  une  gué¬ 
rison  des  plus  remarquables.  —  Le  malade  continue  son  traitement 
et  consent  à  se  laisser  visiter  par  ceux  de  nos  confrères  que  ce  cas 
remarquable  pourrait  intéresser. 

5°  L’acide  phénique  appliqué  en  lotions  a  guéri  avec  une  prompti¬ 
tude  admirable  des  eczémas  rebelles. 

Les  essais  de  M.  le  docteur  Sirnos  (de  Lisbonne)  et  les  miens  font 
concevoir  les  espérances  les  plus  heureuses  et  les  plus  fondées  sur 
les  applications  de  l’acide  phénique  au  traitement  des  maladies  de  la 
peau  en  général. 

6°  L’acide  phénique  paraît  devoir  rendre  de  grands  services  dans 
les  affections  contagieuses  -au  contact  et  à  distance;  il  paraît  devoir 
produire  surtout  d’excellents  résultats  dans  les  cas  d’épidémies,  d’en¬ 
démies,  dans  les  camps,  dans  les  hôpitaux,  les  cliniques  d’accouche¬ 
ment,  etc. 

Malgré  ses  propriétés  caustiques  très-prononcées,  j’ai  pu  adminis¬ 
trer  l’acide  phénique  à  l’intérieur,  dans  les  cas  de  très-grandes  mala¬ 
dies  organiques  ou  infectieuses,  avec  des  avantages  très-marqués  dans 
quelques  cas,  sans  inconvénients  dans  tous.  Les  résultats  obtenus  doi¬ 
vent  encourager  de  nouveaux  essais. 

Parmi  les  maladies  de  cette  catégorie,  traitées  le  plus  heureuse¬ 
ment,  nous  devons  rappeler  deux  cas  de  diphthérite  (angine  couen- 
neuse)  contre  lesquels  l’action  heureuse  et  puissante  de  l’acide  phé¬ 
nique  a  été  des  plus  frappantes. 

Tels  sont  les  termes  dans  lesquels  il  nous  est  permis  de  résumer 
aujourd’hui  nos  recherches  ;  nous  espérons  pouvoir  dans  quelque 
temps  leur  donner  un  utile  développement,  et  nous  nous  ferons  un 
devoir  de  soumettre  notre  travail  plus  complet  à  l’Académie. 

(Commissaires,  MM.  Andral,  Rayer  et  Jobert,  de  Lamballe.) 

—  M.  LE  SECRETAIRE  perpétuel  présente  au  nom  de  l’auteur  , 
M.  P.  Topinard,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  l’ataxie  locomotrice, 
et  en  particulier  de  la  maladie  appelée  ataxie  locomotrice  progressive. 

Si  je  ne  savais  que  cet  ouvrage  a  déjà  été  couronné  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  je  n’hésiterais  pas,  dit  M.  Flourens  ,  à  proposer  de 
le  comprendre  parmi  ceux  qui  seront  soumis  à  la  commission  chargée 
de  décerner  les  prix  de  la  fondation  Montyon  pour  1865. 

—  M.  le  président  présente  au^nom  de  M.  Tigri  deux  opuscules 
sur  la  transformation  du  sang  en  substance  grasse,  et  une  lettre  écrite 
également  en  italien  ,  dans  laquelle  le  savant  anatomiste  fait  connaî¬ 
tre  quelques  nouveaux  résultats  de  ses  recherches  sur  l 'existence  des 
bactéries  dans  le  sang  des  personnes  mortes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  de  précédentes  communications  ,  l’auteur  avait  annoncé  que 
ces  infusoires  se  montraient  surtout  dans  le  système  artériel  ;  depuis, 
il  a  constaté  que  quand  les  bactéries  manquaient  dans  les  artères 
périphériques,  on  les  trouvait  encore,  et  en  grande  quantité  ,  dans 
l’appareil  circulatoire  pneumo-cardiaque  gauche.  Dans  un  cas  ,  du 
reste,  il  a  fallu  pousser  l’investigation  jusqu’au  poumon  même,  et 
c’est  seulement  en  plaçant  sous  le  microscope  de  minces  tranches  de 
l’organe  prises  dans  les  points  qui  étaient  le  siège  d’apoplexies  pul¬ 
monaires  partielles,  que  la  présence  des  bactéries  a  été  rendue 
évidente. 

La  lettre  et  les  deux  opuscules  sont  renvoyés  à  l’examen  de  la, 
commission  déjà  nommée  pour  diverses  communications  concernant 
les  bactéries,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Andral ,  Velpeau  , 
Rayer  et  Bernard. 


—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comiij 
secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCI  E  NTI  PI  QU  ES. 

Par  décret  en  date  du  4  janvier  1865  ,  M.  le  docteur  de  Larroque 
médecin  par  quartier  de  la  maison  de  l’Empereur  ,  a  été  promu 
grade  d'officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  23  novembre  1864,  M.  le  doc. 
leur  Papin  de  la  fllergerie,  médecin  des  hôpitaux  et  président  de  1) 
Société  académique  de  Nantes,  a  été  nommé  officier  d’Académie. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  26  décembre  1864,  M.  le  doc- 
teur  Ver.nois,  membre  de  la  commission  administrative  des  lycées  d( 
Paris  et  de  la  commission  centrale  d’hygiène,  et  M.  le  docteur  Hillaj. 
ret,  membre  de  la  commission  administrative  des  lycées  de  Paris, 
ont  été  nommés  officiers  de  l’instruction  publique. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  14  décembre  1864,  M.  d’Huicqueg, 
professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale ,  thérapeu. 
tique,  pharmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  s| 
de  pharmacie  de  Lille ,  est  nommé  professeur  titulaire  d’histoirs 
naturelle  à  ladite  Ecole  (emploi  vacant). 

—  Par  arrêté  ministériel  du  1 5  décembre  1 864  : 

M.  Métadier,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  thérapeuti. 
que,  matière  médicale,  pharmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoiri 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professer 
titulaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  ladite  Ecole ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Barbet,  décédé. 

M.  Wannebroucq,  professeur  adjoint  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  ,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  la  même 
Ecole  ,  en  remplacement  de  M.  Brigandat ,  dont  la  démission  esl 
acceptée. 

M.  Féron ,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine i 
-l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommj 
professeur  adjoint  de  clinique  médicale  à  ladite  Ecole,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Wannebroucq,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Brigandat ,  ancien  professeur  de  matière  médicale  et  de  théra¬ 
peutique  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille, 
est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  Ecole. 

M.  le  docteur  Dassier,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  d’accouchements  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  suppléant  pour1  les 
chaires  de  clinique  et  de  pathologie  chirurgicales  à  ladite  Ecole. 

M.  le  docteur  Batut  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chai¬ 
res  de  clinique  et  de  pathologie  chirurgicales  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Barth,  la  Société  mé¬ 
dicale  d’observation  de  Paris  a  élu  comme  président  M.  le  professeur 
Béhier. 

Le  bureau  de  la  Société  se  trouve  ainsi  constitué  :  M.  Béhier,  pré¬ 
sident  ;  M.  Pierreson,  vice-président;  M.  Bricheteau,  secrétaire  géné¬ 
ral  ;  M.  Bucquoy,  archiviste  ;  M.  Dujardin-Beaumetz ,  secrétaire; 
M.  Topinard,  vice-secrétaire,  trésorier. 


—  M.  le  docteur  Bellemain  d’Epogny,  ancien  médecin  militaire  de 
la  République  et  de  l’Empire ,  vient  de  décéder  à  Belleville  ,  à  l’âge 
de  86  ans. 


Paris.  — ■'  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

dyspeptiques  et  anti-gastralgiques  de  Lac- 
tatc  de  Soude  et  de  Magnésie  ,  de  RURIN  DU 
BUISSON  ,  pharmacien  à  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  collaborateur  de  M.  le 
Dr  PETREQUIN  dans  ses  Etudes  sur  l’action  thérapeutique 
des  Lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de 
l’appareil  digestif. 

L’etude  clinique  de.l’action  thérapeutique  des  Lactates 
alcalins ,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif ,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécuti¬ 
ves,  et  que  vient  de  résumer  M.  le  Dr PETREQUIN  ,  dans 
la  seconde  édition  de,  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec  le  rare 
talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  reçoit 
de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale 
du  Corps  médical  tout  entier. 

Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon  sont  les  suivantes  : 

Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate 
de  Soude  et  de  Magnésie ,  indiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pétrequin  contre  les  digestions  mauvaises,  difficiles, 
le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche  ou  de  l’arrière- gorge ,  avec  ou  sans 
irritation,  douleur  ou  aigreur,  ou  vomissements  après  le 

r**Ces  deux  produits ,  par  suite  de  la  combinaison  de 
l’acide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés  ,  Soude  et 
Magnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beau¬ 
coup  plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée, 
la  Poudre  de  Charbon  et  les  préparations  à  base  de  Sous- 
Nitrate  de  Bismuth  ou  Bi-Carbonate  de  Soude. 

Après  des  éludes  poursuivies  sans  relâche ,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  Lactate  dou¬ 
ble  de  Soude  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des 
Inconvénients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés; 
aussi  prie-t-il  MM.  les  Médecins  de  formuler  toujours  :  Pas¬ 
tilles  ou  Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de 
Burin  du  Buisson,  le  Laciate  double  de  Soude  et  de  Ma¬ 
gnésie  n’existant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOT  A  PARIS  ,  7  ,  rue  de  la  Feuillade ,  pharmacie 
Grimaolt  et  Cie. 


E1 


CHabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 


_  'a  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésiecbronique  •  KA"'“  '• 
miimonuirp  pnmtTmnrantf*  la  Phar 


-  JW--, - -, -  ,  la  Phthisie 

pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

_ S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 

les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  â  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Api0I 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 


_  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’amém  rrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  157,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  7â.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti- 
ihlogistique  de  Itriunt ,  puissant  auxiliaire  contre 


phlogistique  de  ICriant ,  puissant  auxiliaire  con 
les  Irritations  et  les  Inflammations  de  la  poitrine,  de  l’es 
mac  et  des  intestins. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu- 
es  diphthérltiques,  sphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorhut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  9û, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  pi.  de  la  Croix-Rouge,  1, 


r\ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

LFet  CONTÉ, 


_ _ _ _  approuvées  par  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Le  Carton  ânti  -  asthmatique  de 

CARRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme 
immédiatement  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar- 
rheux  (Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 


courant  de  la  science ,  dans 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  ,  sulfureuses  de  Cauterets 

(  Sources  de  La  Raillèrc  et  de  César) . 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
•  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation  » 

(  Filhol.  ) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans  les 
maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite,  Ca¬ 
tarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Mala¬ 
dies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  àM-  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province, 
à  MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


-  2S3 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
•  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  • 

Boochabdat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEV01X,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi¬ 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Rob  Bovveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECT  EUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GER  VAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copabu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rtcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


gouttes  noires  anglaises.  ~~  Seul 

\_T DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl,  Vendôme,  SI 


i  vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

ilsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine, 
Faub.  St-Denis,  80,  «".-tans  les  principales  pharmacies. 


0: 


uassia  amara  Bellin,  en  feuilles 

tranchées  à  froid  et  du  poids  de  1  gramme,  qu’il  suf¬ 


fit  de  plonger  pendant  que  ques  minutes  dans  __ 
d’eau  ou  de  vin,  pour  obtenir  une  boisson  Tonique,  Sto¬ 
machique  et  Apéritive. 

Le  Qnassia  amara  Bellin  est  bien  préférable  aux  coupe! 
ou  gobelets  de  Quassia,  qui  donnent  aux  liquides  une 
odeur  et  une  saveur  désagréables.  Avec  une  seule  feuille, 
on  obtient  deux  et  même  trois  verres  de  tisane  jouissant 
de  toutes  les  propriétés  du  Quassia  amara. 

Se  vend  par  bottes  de  6  et  12  feuilles 

Vente  en  gros,  maison  LE  PERDRIEL,  rue  Sainte-Croil 
de  la  Bretonnerie,  54;  détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL 
faubourg  Montmartre,  76  ;  et  dans  toutes  les  pharmacie! 
de  France  et  de  l’étranger. 


H 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 


_  _  ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du 
de  Toln  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  e* 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  1* 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIEB, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


I^au  hémostatique  de  Tisserand 


Lj  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  fflè 


l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONÜD,  médecins  del 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÉGÉ,  etc.^ 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémof* 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  le11' 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentérique* 


s,  les  alarmées  simples  ou  dyssentérique* 
trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevah* 
Poissonuière ,  à  Pari» 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  * 


.  de  L.  FOUCHER,  pharmacien 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrujr 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu'a1' 
rivées  dans  l’estomac ,  et  en  outre  celui  non  moins  l®‘ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 


inaui  uc  ne  jamais  cuusuper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;  P0"' 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaines 

il  MARDI,  LK  JEUDI  ET  iS  SAMEDI. 


SjO,  ïïjaneette  JFrançaîve, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PHÈS  DI  {.'HÔPITAL  dh  la  charité* 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


.  Le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat»  de  poate  ou  en  traite»  »nr 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


>8  bureaux  de  Messageries  et  chei 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«U  CORPS  MÉOICAX. 

pour  encouragement»  aux  auteurs  de» 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  M 


-  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  favenr  de  la  Gazette  un  fond»  de  3,000  fr. 
meilleurs  travaux  pratique»  inséré»  dan»  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
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Paris,  le  11  janvier  1865. 


Séance  «le  V  Académie  «te  médecine. 

La  séance  a  été  brusquement  interrompue  hier  par  un 
événement  qui  a  produit  une  bien  pénible  émotion  dans  l’as¬ 
semblée.  M.  Malgaigne,  déjà  souffrant  depuis  quelque  temps 
quand  il  a  été  appelé  à  la  présidence  de  l’Académie,  a  tenu, 
malgré  les  conseils  de  ses  amis  qui  l’engageaient  à  prendre 
un  repos  nécessaire  à  sa  santé,  à  remplir  avec  exactitude  ses 
devoirs  de  président.  Ses  forces  ont  Irahi  son  courage.  Au 
moment  où  M.  Ricord  venait  de  terminer  sa  lecture  et  où 
M.  Blot,  appelé  à  son  tour  à  la  tribune  pour  prendre  part  à 
la  discussion  du  rapport  de  M.  Depaul,  commençait  son  ar¬ 
gumentation,  les  membres  du  bureau  placés  à  côté  de 
M.  Malgaigne  se  sont  aperçus  qu’il  était  gravement  indis¬ 
posé.  La  séance  a  été  levée  aussitôt,  et  M.  Malgaigne  a  élé 
immédiatement  transporté  chez  lui  entouré  de  nombreux 
amis  qui  se  sont  empressés  de  lui  donner  les  soins  que  récla¬ 
mait  son  état  (1). 

La  discussion  Sur  le  rapport  de  M.  Depaul  a  élé  engagée 
par  un  long  discours  écrit  de  M.  Ricord,  que  nous  résume¬ 
rons  dans  l’un  des  prochains  numéros. 

Avant  l’ouverture  de  la  discussion,  l’Académie  a  entendu 
la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Leroy  de  Méri- 
court  sur  une  question  importante  d’hygiène  navale,  sur  l’as¬ 
sainissement  des  navires  contaminés.  Nous  publierons  un 
extrait  de  ce  travail.  —  i>r  Brochin. 


HOPITAL  BEAL  J  O  A'.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  phÿsiologie  clinique  (2). 

il  (Recueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud.  ) 

Avantages  de  l'expérimentation  physiologique  pour  l’étude  de 
Impressionnabilité.  —  Si  l’expérimentation  physiologique  ne 
peut  produire  des  diathèses,  elle  a  cependant  d’autres  avantages, 
elle  vous  fournit  le  moyen  d’étudier  l’impressionnabilité  si  varia¬ 
ble  des  animaux  aux  divers  agents  morbifiques ,  et  d’en  déter¬ 
miner  les  conditions.  Or  ces  conditions  sont  essentiellement  du 
domaine  de  la  physiologie.  Quelquefois  ce  sont  des  conditions 

(1)  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  à  nos  lecteurs  que  l’état  de 
M.  Malgaigne  s’est  sensiblement  amélioré  depuis  cet  accident. 

/  (2)  Voir  le  numéro  précédent. 


inhérentes  à  la  race,  et  ceci  n’est  pas  vrai  seulement  de  l’homme|; 
les  animaux  nous  montrent  par  de  fréquents  exemples  ce  que 
l’inégal  développement  du  système  nerveux  apporte  de  diffé¬ 
rence  à  la  vivacité  des  impressions.  Tandis  que  chez  le  chien  de 
chasse  les  opérations  soat  excessivement  douloureuses,  le  chien 
de  berger  paraît  les  supporter  avec  la  plus  grande  facilité.  Les 
mêmes  différences  se  remarquent  pour  les  chevaux  de  sang  com¬ 
parés  aux  animaux  de  même  espèce ,  mais  de  race  inférieure. 

Quelquefois  ce  sont  des  circonstances  individuelles,  comme 
l’abstinence  ou  la  digestion,  qui  décident  du  degré  d’impression¬ 
nabilité.  Un  animal  à  jeun,  pour  ressentir  les  effets  de  certains 
poisons,  exige  une  dose  double  de  celle  qu’il  faudrait  adminis¬ 
trer  au  même  animal  en  état  de  digestion.  A  quoi  tient  cette 
différence  ?  Est-ce  à  l’absorption?  Evidemment  non;  car  tout 
le  monde  sait  qu’elle  est  plus  active  ,à  jeun  et  devrait  par 
conséquent  agir  dans  un  sens  précisément  inverse.  Mais  c’est 
que  l’animal  à  jeun  descend  en  quelque  sorte  d’un  degré  dans 
i’échel!e  physiologique  et  présente  à  l’action  toxique  une  suscep¬ 
tibilité  notablement  amoindrie. 

D’autre  part,  les  maladies  créent  à  leur  tour  des  conditions 
nouvelles  dont  il  importe  de  tenir  compte  et  que  la  physiologie 
seule  peut  expliquer.  Dans  le  choléra,  par  exemple,  l’absorption 
est  anéantie.  Voiià  un  fait  au  premier  abord  bien  insolite.  Mais 
en  prenant  un  point  de  comparaison  dans  l’état  normal,  nous 
allons  nous  en  rendre  compte. 

Un  organe  qui  sécrète  ne  peut  pas  absorber.  Une  glande  sali¬ 
vaire  à  l’état  de  repos  est  susceptible  d’absorption  ;  elle  perd  cette 
faculté  dès  qu’elle  commence  à  sécréter.  IN’est-il  pas  assez  naturel 
que  l’énorme  l'hypersécrétion  qui  a  lieu  dans  le  choléra  amène 
avec  elle  la  suspension  de  tout  phénomène  d'absorption?  La 
même  remarque  peut  être  faite  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  peut 
administrer  aux  malades  des  doses,  considérables  d’alcool  sans 
produire  l’ivresse,  c’est  que  l’intestin,  qui  sécrète  beaucoup,  n’ab¬ 
sorbe  pas  cet  alcool. 

Mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  a  une  seconde  raison  que 
nous  devons  chercher  dans  le  trouble  de  l’innervation.  C’est  ce 
trouble  profond  qui  empêche  l’absorption  d’avoir  lieu  pendant 
le  paroxysme  de  la  fièvre  intermittente  ;  c’est  lui  encore  qui  sus¬ 
pend  cette  fonction  dans  le  tétanos  ;  et  là  est  vraisemblablement 
la  came  de  l’insuccès  du  curare  dans  la  plupart  des  cas  où  cet 
agent  a  été  expérimenté.  Dans  les  deux  seuls  cas  où  il  a  réussi, 
il  y  avait  eu  des  preuves  évidentes  d’absorption.  La  tolérance,  à 
laquelle  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  la  méthode  raso- 
rienne,  tient  sans  doute  à  la  différence  d’action  des  médicaments 
suivant  la  dose  à  laquelle  ils  sont  employés;  mais  il  faut  ajou¬ 
ter  qu’elle  se  réduit  bien  souvent  à  up  simple  phénomène  de  non- 
absorption.  Le  médicament  ne  pénètre  pas  dans  le  torrent  de  la 
circulation  ;  quoi  d’ étonnant  s’il  ne  produit  pas  ses  effets  ha¬ 
bituels  ? 

Prédisposition  locale  et  imminence  morbide.  —  Ce  n’est  pas 
tout  :  l’expérimentation  nous  donne  encore  la  clef  de  problèmes 
difficiles.  Qu’est-ce  que  cette  influence  mystérieuse  qui  constitue 
la  prédisposition  locale?  Pourquoi  une  cau,se  morbide  étant  don¬ 


née,  est-ce  tel  organe  qui  va  s’affecter  et  non  pas  tel  autre? 
Ecoutons  la  physiologie. 

Voici  un  animal  qui  meurt  d’inanition  ;  à  l’autopsie,  on  trouve 
tantôt  une  pneumonie,  tantôt  une  pleurésie,  tantôt  une  entérite. 
Evidemment  cela  ne  s’est  pas  fait  au  hasard,  il  fallait  qu’il  y 
eût  là  une  prédisposition  ;  nous  allons  la  créer  en  coupant  le 
nerf  grand  sympathique ,  avant  de  soumettre  l’animal  à  l’ina¬ 
nition.  Le  résultat  immédiat  sera  une  simple  dilatation  vascu¬ 
laire.  Tant  que  l’animal  sera  bien  nourri,  les  choses  en  reste¬ 
ront  là ,  mais  sitôt  qu’il  sera  mis  à  la  diète,  nous  verrons  éclater 
une  violente  inflammation  dans  le  point  ainsi  constitué  en  état 
d’imminence  morbide.  Les  résultats  funestes  de  l’abstinence  au¬ 
ront  porté  sur  le  pars  minori  resistentiœ,  ce  que  l’on  pouvait  pré¬ 
dire  à  l’avance.  Ainsi  la  prédisposition,  cet  état  intermédiaire 
qui  n’est  pas  encore  la  maladie,  mais  qui  n’est  déjà  plus  la  santé 
parfaite,  gît  dans  une  modification  particulière  du  système  ner¬ 
veux,  dont  l’expérimentation  nous  rend  compte  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point. 

Du  reste ,  il  ne  faudrait  pas  envisager  la  prédisposition  dans 
un  sens  trop  général,  car  elle  varie  à  l’égard  des  différentes  cir¬ 
constances  provocatrices  qui  peuvent  la  mettre  en  jeu.  Vous 
venez  de  voir  l’animal  affaibli  ou  inanitié  (ce  qui  revient  au 
même)  plus  difficile  à  empoisonner  que  dans  l’état  de  plénitude 
et  de  force,  mais  cela  n’est  vrai  que  par  rapport  à  certains  poi¬ 
sons,  dont  le  curare  offre  le  type  le  plus  complet.  De  même  les 
individus  affaiblis  n’ont  pas  la  même  aptitude  à  contracter 
toutes  les  maladies.  On  peut  à  ce  point  de  vue  partager  les 
agents  morbides  en  deux  groupes  :  les  uns  agissent  à  la  manière, 
des  poisons  névrosiques ,  et  ont  une  influence  d’autant  plus 
marquée  que  le  système, nerveux  est  dans  nn  état  plus  complet 
d’intégrité.  Pour  ceux-là  donc,  la  véritable  indication  c’est  d’af¬ 
faiblir.  Lss  autres,  au  contraire,  se  conduisent  comme  le  virus  ,' 
et  pénètrent  d’autant  plus  facileme.pt  dans  l’économie,  qu’ils. la, 
trouvent  d’avance  plus  affaiblie.  Si  vous  voulez  empêcher  le 
virus  morveux  d’être  absorbé,  fortifiez  autant  que  possible.  Il  en 
est  de  même  de  toutes  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques. 
Les  constitutions  affaiblies  leur  offrent  l’opportunité  morbide  la 
plus  grande  possible.  Pour  les  combattre,  ou  mieux  encore  poul¬ 
ies  prévenir,  l’indication  majeure  sera  de  tonifier.  C’est  dans 
l’intelligence  de  ces  conditions  premières  de  la  maladie,  et  dans 
le  cbpix  raisonné  des  moyens  à  leur  opposer  par  avance,  qu’é¬ 
clatera  le  véritable  tact  médical  éclairé  par  la  physiologie. 

Mécanisme  des  déterminations  morbides,  conditions  de  la  géné¬ 
ralisation  des  maladies.  —  Mais  s’il  est  nécessaire  de  connaître  le 
mécanisme  des  déterminations  morbides,  il  est  peut-être  plus 
important  encore  d’apprécier  sainement  les  conditions  qui  pré¬ 
sident  à  la  généralisation  des  maladies.  Or  les  causes  pathogé¬ 
niques  qui  peuvent  affecter  l’être  vivant  n’ont  que  deux  voies 
pour  s’introduire  au  eœur  de  l’économie  :  ou  bien  elles  y  pénè¬ 
trent  par  l’intermédiaire  du  système  sanguin ,  ou  bien  elles 
s’attaquent  directement  au  système  nerveux.  Etudions  ces  deux 
modes  étiologiques. 

Les  substances  toxiques  ou  contagieuses  pénètrent  d’ordinaire 
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De  1a  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  congestives ,  inflam¬ 
matoires  et  hémorrhagiques  vers  les  principaux  appareils  de 
l’économie  i  par  M.  le  docteur  Samuel  Chedevergne  ,  interne  des 
hôpitaux  (1). 

Le  nombre  des  ouvrages  qui  depuis^es  premiers  travaux  de  Petit 
èt  Serres  jusque  dans  ces  dernières  années  ont  trait  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  considérable  ,  et  cependant  cette  mine  féconde  est  loin 
d’être  épuisée;  à  mesure  que  les  moyens  d’observation  se  multi¬ 
plient,  que  les  recherches  néctoscopiques  sont  faites  avec  plus  de 
soin,  l’étude  de  la.  fièvre  typhoïde  révèle  des  faits  nouveaux  qui  per¬ 
mettent  de  mieux  connaître  et  de  mieux  apprécier  cette  pyrexie.  Le 
travail  que  nous  analysons  aujourd’hui  en  est  un  exemple  ;  en  effet , 
Sràce  à  une  observation  patiente  .et  sévère.,,  grâee  à  des  études  ana¬ 
tomo-pathologiques  précises  et  minutieuses  ,  M.  Chedevergne  ,  l’un 
des  plus  distingués  des  internes  des  hôpitaux,  a  écrit  sur  la  fièvre 
typhoïde  une  .œuvre  remarquable  et  pleine  d’aperçus  nouveaux. 

Après  avoir  exposé  dansune  première  . partie  la  relation  d’une  pe- 
tote, .épidémie  observée  en  d 8-61  à  l’hôpital  des  Enfants ,  M.  Cbede- 


(I)  Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 


vergne  n’aborde  véritablement  son  sujet  que  dans  là  seconde  partie. 

Cette  dernière  est  basée  sur  une  seconde  épidémie  que  l’auteur  a 
pu  observer  en  1 863  à  la  Maison  municipale  de  santé  ,  sous  les  yeux 
de  M.  le  docteur  Cazalis  ,  et  l’on  sent  dans  tout  cet  ouvrage  la  puis¬ 
sante  direction  de  ce  savant  maître* 

Dans  le  premier  chapitre ,  M.  Chedevergne  commence  d’abord  par 
définir  la  fièvre  typhoïde.  Après  avoir  montré  que  les  lésions  intesti¬ 
nales  ne  sont  pas  plus  la  maladie  que  la  pustule  variolique  ,  la  vési¬ 
cule  miliaire,  la  tache  rubéolique,  n’est  la  maladie  dans  la  variole,  la 
miliaire  et  la  rougeole  ;  après  avoir  :  insisté  sur  l’essence  des  mani¬ 
festations,  qui,  si  elles  varient  de  siège,  sont  toutes  du  même  ordre  , 
c’est-à-dire  de  nature  congestive  ,  l’auteur  arrive  à  la  définition  sui¬ 
vante  :  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  générale  essentiellement 
caractérisée  par  une  éruption  spéciale  sur  la  muqueuse  dé  l’iléon  , 
par  une  altération  importante  et  grave  du  sang,  et  par  diverses  ma¬ 
nifestations  de  nature  congestive  vers  les  principaux  organes  de  l’é¬ 
conomie.  Cette  définition  est  bonne,  et  mérite  d’être  conservée  ;  la 
suite, des  faits  qui  va  se  dérouler  devant  nous  nous  en  démontrera 
toute  la  justesse. 

Les  manifestations  de  la  fièvre  typhoïde  vers  les  appareils  de  la 
digestion  composent  le  chapitre  suivant.  Après  une  description  pré¬ 
cise  des  lésions  intestinales  et  de  leurs  symptômes  ,  nous  trouverons 
la  mention  d’un  phénomène,  encore  peu  connu:  c’est  l'apparition 
d’une:  angine  pultacoe  se  montrant  du  huitième  au  douzième  jour  d’une 
dothinentérie.;  la  pseudo-membrane  peut  envahir  le  pharynx  et  même 
quelquefois  l’arbre  aérien  tout  entier  ,  et  produire  alors  une  véritable 
broncho-pneumonie  pultacée.  Mais  ce  qui  - donne  à  ce  chapitre  un 
intérêt  tout  particulier  ,  c’est  la  description  des  altérations  du  foie. 
On  avait  b,ien  décrit  jusqu’ici  des  congestions,  des  ramollissements 
hépatiques  dans  l’anatomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde;  mais 


aucun  auteur ,  que  nous  sachions  du  moins  ,  n’avait  signalé  la  dégé¬ 

nérescence  graisseuse  du  foie  ou  plutôt  la  stéatose  de  cet  organe. 
C’est  à  M.  Chedevergne  que  revient  cet  honneur ,  et  depuis  qu’il  a 
appelé  l’attention  sur  ce  point ,  cette  altération  a  été  déjà  plusieurs 
fois  constatée  ;  et  dans  une  des  dernières  séances  dé  la  Société  ana¬ 
tomique,  on  présentait  le  foie  d’un  typhoïque  offrant  des  lésiçns  iden¬ 
tiques  à  celles  décrites  par  M.  Chedevergne.  Cette  stéatose,  tout  à 
fait  comparable  à  celle  que  l’on  observe  chez  les  individus  empoi¬ 
sonnés  par  le  phosphore,  serait  due ,  suivant  l’auteur,  à  ce  que  dans 
les  fièvres  graves  les  fonctions  de  l’hématose  étant  altérées  par  l’état 
congestif  des  poumons  et  par  les  lésions  de  l’axe  cérébro-spinal , 
l’oxygène  ne  peut  détruire  la  graisse  qui  s’accumule  dans  le  sang, 
et  de  là  dans  le  foie.  Cette  explication  rapprocherait  encore  cette 
stéatose  de  celle  due  au  phosphore ,  car  l’on  sait  que  dans  l’intoxica¬ 
tion  phosphorique  le  premier  effet  du  poison  est  d’absorber  l’oxygène 
du  sang  en  se  transformant  en  acide  ,  et  d’arrêter  ainsi,  malgré  l’état 
sain  des  poumons,  la  combustion  respiratoire.  A  côté  des  altérations 
du  foie,  il  faut  placer  celles  des  reins  ,  qui  ont  une  grande  analogie 
avec  les  premières  ,  c’est-à-dire  que  l’on  observe  la  congestion’,  le 
ramollissement  et  la  même  transformation  graisseuse  ,  altérations  qui 
se  traduisent  pendant  la  vie  par  une  albuminurie  plus  ou  moins 
persistante. 

Le  chapitre  III  est  consacré  tout  entier  aux  manifestations  cérébro- 
spinale’s  ;  nous  y  trouvons  des  faits  de  la  plus  haute  importance  et 
qui  doivent  nous  arrêter  quelques  instants.  Lés  manifestations  céré¬ 
brales  n’étaient  jusqu’ici  nullement'  en  relation  avéc  les  lésions  ob¬ 
servées  des  centres  nerveux ,  lésions  qui  étaient  rapportées  lé  plus 
souvent  aux  effets  de  l’agonie  et  d’une  imbibition  cadavérique  ;  quant 
aux  symptômes  spinaux,  à  peine  connus  et  ayant  servi  'de  base  à  un 
travail  récent  et  fort  remarquable  de  notre  ami  et  collègue  M.  le  doc- 
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par  voie  .eenfripète.  Le  système  veineux  leur  sert  .de  porte  d’en¬ 
trée.  Plusieurs  conditions  pourront  les  arrêter  au  passage.  Si  la 
tension  veineuse  est  suffisante,  l’absorption  pourra  ne  pas  avoir 
lieu.  Vous  sqvez.,  pi  effet,  pour  empêche)?  l'intoxication,,  il  | 
suffit  de  lier  1$  yeine  correspondanfe  au  point  d’appliç&tiop  de  ; 
la  substance  <j$étère. 

Mais  l’absorption  veineuse  est  accomplie  ;  cela  ne  suffit  pas  ! 
encore  pour  que  l’empoisonnement  ait  lieu  ;  il  faut  de  plus  que, 
rapporté  au  cœur  par  la  circulation  en  retour,  le  poison  pénètre 
dans  le  système  artériel  pour  aller  se  mettre  en  rapport  direct 
avec  les  éléments  histologiques.  Dans  ce  trajet,  il  doit  traverser 
le  poumon ,  et  là  il  peut  se  faire  une  élimination  plus  ou  moins 
complète  -,  c’est  ce  qui  arrive  notamment  pour  l’acide  prussique, 
pour  l’ hydrogène  sulfuré. 

Supposez  au  contraire  que  l’absorption  ait  eu  lieu  par  le  pou¬ 
mon  ;  dès  lors  l’élimination  est  impossible,  ou,  du  moins,  si  elle 
se  fait  par  les  urines,  elle  arrive  trop  tard,  et  l’effet  pernicieux 
est  déjà  produit.  La  conséquence  à  tirer  de  là,  c’est  que  l’ab¬ 
sorption  par  la  surface  pulmonaire  est  incomparablement  plus 
active  et  plus  dangereuse  que  celle  qui  a  lieu  par  la  peau  et  les 
muqueuses.  L’bistoire  des  fièvres  éruptives,  celle  de  l’intoxica¬ 
tion  palqdéenne  nous  offre  de  ce  grand  fait  upe  importante 
application. 

Le  second  moyen  de  généralisation  des  impressions  morbides, 
c’est  le  système  nerveux  sensitif.  Sous  ce  rapport  la  démonstra¬ 
tion  physiologique  ne  laisse  rien  à  désirer.  Irritez  un  tissu  mé¬ 
caniquement-,  un  phlegmon  se  déclare,  voilà  la  lésion  locale 
constituée.  De  là  l’excitation  gagne  la  moelle,  puis  se  réfléchit 
sur  le  cœur  et  les  nerfs  vaso-moteurs,  et  la  fièvre  se  déclare.  Que 
les  racines  motrices  soient  intactes  ou  qu’elles  soient  coupées, 
peu  importe,  les  phénomènes  seront  les  mêmes.  Mais  les  choses 
se  passeront  tout  différemment  si  vous  avez  pris  soin  de  couper 
les  racines  sensitives.  Vous  avez  par  là  barré  le  chemin  à  la 
transmission  des  impressions  de  la  périphérie  au  centre.  Le 
phlegmon  continuera  à  se  développer,  mais  il  restera  à  1  état 
d’acte  local  et  isolé;  il  n’y  aura  pas  de  fièvre,  il  n’y  aura  pas 
de  phénomènes  généraux. 

Ce  que  produit  une  irritation  mécanique,  certaines  excitations 
médicamenteuses,  toxiques  ou  simplement  douloureuses  le  pro¬ 
duisent  également.  Introduisez  de  la  strychnine  dans  une  artère 
et  liez  la  veine  correspondante.  L’intoxication  se  généralise 
néanmoins ,  vous  en  concluez  avec  certitude  que  cet  alcaloïde 
a  agi  sur  le  système  nerveux  périphérique  et  que  de  là  l'im¬ 
pression  a  été  transmise  au  centre  par  le  nerf  sensitif. 

Qu’une  maladie  d’ensemble  ait  été  produite  par  un  moyen 
analogue,  que,  par  exemple,  vous  vous  trouviez  en  présence 
d’une  fièvre  produite  par  l’excès  de  douleur,  voilà  bien  ce  qu’on 
peut  appeler  une  fièvre  essentielle  ;  elle  restera  telle  tant  qu’une 
circonstance  spéciale  n’appellera  pas  une  détermination  sur  tel 
ou  tel  organe.  Mais  si  T  animal  qui  a  subi  cette  irritation  a  été 
mis  en  état  de  prédisposition  locale  par  la  section  préalable  du 
nerf  vague,  alors  la  maladie  se  jettera,  poipine  on  dit,  sur  le 
poumon.  Tout  à  l’heure  vous  disiez  fièvre  essentielle;  mainte¬ 
nant  vous  dites  pneumonie.  Et  c’est  dans  ce  cas  que  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  considèrent  la  lésion  locale  çprpme 
l’origine,  comme  la  cause  de  la  réaction  fébrile  gépérajç.  Pour 
être  daqs  le  vrai,  il  faut  retourner  la  proposition,  Le  propre 
d’une  maladie  essentielle,  ce  n’est  pas  d’être  sans  lésions,  ê’est 
d’affecter  primitivement  et  dynamiquement  le  système  nerveux, 
de  façon  que  les  lésions,  s’il  s’en  produit,  np  soient  que  consé¬ 
cutives. 

Qu’une  fièvre  intermittente  s’accompagne  ou  non  du  gonfle¬ 
ment  de  la  rate,  spra-t-e|le  pour  cela  différente  d’elle-même ? 
Faudra-t-il,  dans  le  premier  pas,  la  subordonner  à  la  lésion 
splénique,  dans  le  second,  la  considérer  comme  essentielle? 
Evidemment  non.  L’intoxication,  générale  d’abord  peut,  en  ac¬ 
quérant  plus  d’intepsité,  se  localiser  sur  lq  glande  yqspulaire 

teur  Fritz  (1),  ils  n’étaient  pas  lié?  à  dps  altérations*  matérielles  de 
la  moelle.  M.  Chedeyergne,  se  fondant  sur  cfo  nombreuses  observa¬ 
tions,  n’hésite  pas  à  formuler  cette  conclusion  qqp,  chez  les  sujets 
■  qui  ont  présenté-  dans  le  épurant  d’une  fièvre  typhqfdp  dps  symptô¬ 
mes  nerveux  d’un  certain  ordre ,  les  nlt^ratipn^  de  l’appareil  gncé- 
phalo-rachidien  et  de  ses  enveloppes  n’OOt  jamais  manqué  d’être  con¬ 
statées  à  l’autopsie. 

Cps  altérations  sont,  pour  le  cerveau ,  de  la  congestion  cérébrale 
npn  douteuse  pians  pertains  cas  ;  dans  d’autres,  une  véritable  apoplexie 
méningée  ;  d’autrps  fois ,  une  méningite  compliquée  souvent  d’encé¬ 
phalite,  et  donnent  lipq  alors  à  des  altérations  trèsrcomparables  à  la 
péri-méningorencéphalite  diffuse  des  paralytiques  généraux.  Du  côté 
de  la  moelle,  les  ajtératiqns  observées  portent  surtout  sur  les  ménin¬ 
ges  ;  l’auteur  n’a  pas  constaté  de  lésions  de  la  moelle  proprement 
dite ,  mais  il  pense  que  ces  dernière8  peuvent  se  rencontrer  dans 
certains  cas  de  dothinentérie.  Tous  ces  faits  sont  de  la  plus  haute 
importance,  et  font  du  travail  de  M.  Chedevergne  une  œuvre  origi¬ 
nale  qui  doit  marquer  dans  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde  ;  grâce  à 
leur  connaissance  ,  nous  pouvons  expliquer  non -Seulement  toutps  les 
manifestations, nerveuses  de  la  dothinentérie,  mais  encore  cet  affai¬ 
blissement  notable  de  l’intelligence,  quelquefois  même  cette  véritable 
démence  que  l’on  voit  apparaître  dans  la  convalescence  de  certaines 
fièvres  typhoïdes  à  forme  grave. 

Le  chapitre  IY  comprend  une  description  fort  complète  des  mani¬ 
festations  pulmonaires  ;  de  nature  congestive  comme  les  précédentes, 
ces  manifestations  se  traduisent  tantôt  par  une  congestion  passive 


(1)  Etudes  cliniques  sut  divers  symptômes  spinaux  observés  dans  la 
jièvre  typhoïde. 


sanguine.  Mais  les  choses  ne  changent  pas  de  nature  et  ne  doi¬ 

vent  pas  changer  de  nom. 

Il  me  serait  aisé  de  prolonger  longtemps  cette  étude  des  ap¬ 
plications  incessantes  de  la  physiologie  à  la  médecine.  IJ  est 
peut-être  préférable  de  passer  immédiatement  de  Ja  théorie  | 
l’applicafton.  fJn  exemple  est  souvent  le  plus  éloquent  des  en? 
seignements.  Je  le  choisirai,  si  vpu$  le  voulez  bien,  dans  l’hisr 
toire  physiologique  et  pathologique  des  palpitations. 


FISTULE  VÉSICO-VAGINALE. 

Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Gaillaçd  (de  Saint-Julien  le  Pptif), 

Marie  B...,  femme  F...  (dp  Sauviat),  est  âgée  de  vingt-quatre  ans  ; 
elle  est  d'une  assez  forte  constitution  et  jouit  d’une  santé  habituelle¬ 
ment  bonne.  Iflenstruée  à  vingt  ans  ,  ses  premières  règles  étant  rete? 
nues  par  l’hymen  imperforé,  elle  fu,t  opérée  par  le  docteur  Martinet, 
chirurgien  distingué  de  Bourganeuf.  Mariée.?  vingt-deux  ans,  devenue 
enceinte  pour  la  première  fois  à  vingt-quatre  ans  ,  elle  a  eu  un  ac¬ 
couchement  , très-laborieux  vers  la  fin  d’octobre  1862.  La  tête,  séjour¬ 
nant  trop  longtemps  au  passage,  nécessita  une  application  de  forceps, 
qui  fut  faite  avec  succès  par  M.  le  docteur  Fargeaud  (de  Saint- 
Léonard). 

Pendant  les  quatre  ou  einq  premiers  jours  ,  l’urine  était  retenue 
quand  la  malade  était  couchée ,  mais  ne  pouvait  l’être  quand  on  la 
soulevait ,  .état  dû  sans  doute  au  défaut  de  tonicité  du  col  de  la  ves¬ 
sie.  Les  huit  jours  .qui  suivirent  s.e  passèrent  assez  bien  ;  la  miction 
se  faisait  presque  naturellement ,  lorsqu’au  sortir  d'un  bain  conseillé 
pour  une  forte  douleur  de  la  jambe  gauphe ,  elle  sentit  que  ses  urines 
'suivaient  une  voie  anormale.  L’eschare  ayait  donc  mis  de  douze  à 
treize  j,ours  à  se  détacher.  A  partir  de  cette  époque  ,  elle  se  sent 
mouillée  dans  n’importe  quelle  position  ;  cependant,  surtout  dans  les 
derniers  temps,  elle  l’est  moins  assise  que  dans  le  décubitus  dorsal, 
ce  qui  s’explique  par  le  relâchement  dans  cette  position  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  et  la  pression  combinée  de  l’utérus  et  des  or¬ 
ganes  abdominaux  sur  la  lèvre  postérieure  de  ia  fistule.  Elle  ne  sent 
pas  l’envie  d’uriner,  et  sa  volonté  reste  impuissante ,  même  étant  as¬ 
sise,  alors  que  la  vessie  a  pu  retenir  une  petite  quantité  d’urine  ; 
signe  qui,  suivant  je  professeur  !Nélaton,  autorise  à  opérer ,  la  fistule 
ne  pouvant  guérir  spontanément,  et  on  peut  ajouter  même  par  la 
cautérisation. 

Quand  je  vis  la  malade  au  commencement  de  janvier,  il  y  avait  un 
peu  de  rougeur  érythémateuse  aux  grandes,  aux  petites  lèvres  et  à  tout 
le  pourtour  de  la  vulve  ;  la  partie  supérieure  des  cuisses  était  aussi 
un  peu  rouge;  mais  nulle  part  il  n’y  avait  d’excoriations.  La  fistule 
était  transversale,  avec  une  légère  inclinaison  postérieure  de  droite  à 
gauche,  avait  0m, 02  environ.  Située  à  peu  près  à  égale  distance  du 
méat  urinaire  et  du  col  de  l’utérus,  elle  avait  une  forme  ovoïde ,  et 
comme  elle  penchait  un  peu  à  gauche,  son  plus  grand  diamètre  an¬ 
téro-postérieur,  qui  était  à  peu  près  de  (H, 04,  correspondait  au  raphé 
médian.  En  écartant  ses  lèvres ,  qui  étaient  comme  retroussées  par 
en  haut ,  on  apercevait  très-bien  le  bpurrplet  muqueux  formé  par  la 
muqueuse  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 

Je  conseille  des  bains ,  des  injections  émollientes  et  une  grande 
propreté  en  attendant  le  jour  de  l’ppération. 

Pendant  les  huit  jours  qui  précèdent  l’opération,  la  malade  est  sou¬ 
mise  à  un  exercice  préparatoire  dont  je  parlerai  plus  loin  ;  la  veille 
elle  est  purgée,  et  le  matin  il  lui  est  permis  un  bouillon. 

L’opération  est  faite  le  20  janvier  4  863,  à  onze  heures  du  matin. 

Je  fais  coucher  la  patiente  à  plat  ventre  sur  le  bord  d’un  lit ,  en 
regard  d’une  fenêtre  bien  éclairée.  Deux  aides  soutiennent  d'une  main 
les  membres  inférieurs,  et  de  l’autre  les  deux  valves  deM.  Jobert  (de 
Lamballe)  ;  qn  autre,  placé  sur  le  lit ,  soulève  l’ampoule  rectale  avec 
un  troisième  levier  que  j’ai  confectionné  moi-mèipê  >  la  lame  en  est 
plane ,  et  le  manche  forme  avec  plie  une  courbure  en  rapport  avec 
celle  de  la  région  sacro-coccygienne. 

Une  petite  spatule  un  peu  courbée  est  introduite  dans  la  fistule  pour 
déprimer  là  lèvre  antérieure ,  attirer  le  bourrelet  muqueux  et  sou¬ 
lever  la  lèvre  postérieure,  sur  laquelle  doit  commencer  l’avivement. 
Elle  est  confiée  à  mon  ami  et  confrère  le  docteur  Raymond  (d’Ey- 
moutiers),  dont  l’assistance  m’est  d’un  grand  secours. 

Armé  d’un  long  bistouri  à  lame  courbe  sur  le  plat,  j’enlève  de  ce 


hypostative  ;  tantôt,  au  contraire,  par  une  congestion  active  qui  peut 

devenir,1  dans  certains  cas,  une  véritable  inflammation  du  poumon 
(pneumonie  lobulaire ,  hroncho-pneumonie),  mais  qui  se  distingue  de 
la  pneumonie  franche  ordinaire  en  ce  que  cette  inflammation  ne 
produit  jamais  la  suppuration.  Enfin,  l’hémorrhagie  pulmonaire  peut 
être  le  résultat  de  ce  travail  congestif ,  et  l’on  constate  alors  à  l’au¬ 
topsie  une  pneumorrhqgie  ou  plutôt  une  hémo-pneumonie  pour  indi¬ 
quer  le  caractère  actif  de  la  congestion. 

Les  manifestations  cutanées  dans  la  fièvre  typhoïde  trouvent  leur 
place  dans  le  chapitre  suivant  ;  l'auteur  y  donne  la  description  des 
taches  rosées  lenticulaires,  des  taches  bleues ,  de  la  miliaire ,  des  su- 
damina  ;  il  insistefsur, une  coloration  rouge  généralisée,  encore  peu 
connue ,  et  qui ,  dans  certains  cas  ,  aurait  fait  donner  à  la  fièvre 
typhoïde  le  nom  de  fièvre  rouge  ;  cette  coloration  est  due,  comme  les 
autres  symptômes  cutanés,  à  une  poussée  congestive  vers  la  peau. 

Le  chapitre  Y1  a  trait  aux  altérations  si  importantes  du  système 
circulatoire  ;  après  avoir  montré  les  altérations  du  sang  déjà  si  bien 
connues  par  les  travaux  de  MM.  Bouillaud,  Andral  et  Gavarret,  après 
s’être  appesanti  longuement  sur  la  valeur  des  hémorrhagies  dans  la 
fièvre  typhoïde,  M.  Chedevergne  émet  l’opinion  que  la  dothinentérie 
paraît  maltraiter  moins  cruellement  les  individus  anémiques  que  les 
pléthoriques,  et  que  les.  hémorrhagies  nasales  ou  intestinales  sont  le 
plus  souvent  favorables  dans  le  cours  de  cette  maladie. 

Une  fois  toutes  ces  données  acquises ,  il  était  facile  d’aborder  la 
description  des  formes  de  la  maladie  et  le  pronostic  :  c’est  ce  que 
M.  Chedevergne  a  fait  dans  le  chapitre  VII  ;  il  montre  ,  en  effet ,  que 
les  différentes  formes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  dues  à  la  prédomi¬ 
nance  de  telles  ou  telles  manifestations  ;  ainsi,  par  exemple  ,  la  forme 
thoracique  (prédominance  des  manifestations  pulmonaires) ,  la  forme 
cérébrale  ou  cérébro-spinale  (  prédominance  des  phénomènes  encé- 


bord  un  petit  lis.éré;  en  ayant  grand  spin,  .autant  gup  je  le  puis,  de  ne 

pas  toucher  à  la  muqueuse  vésicale;  puis  je  fais  à  Qm,01  en  arrière  à 
peu  près,  et  parallèlement  à  lui,  une  incision  demi-elliptique  n’inté--- 
res§an,t  .que  la  muqueuse,  fiettp  portion  j|e  muquegseajnsi  circonscrite 
est  soulevée  avec  une  érig#e,  et  la  lamé  d’un  bistouri  fljoit  étant  in-  , 
traduite  au-desspus  par  transfixion,  je  Ja  dissèque  tanj&t  par  grands 
lambeaux,  tantôt  par  petits  lambeaux. 

L’aviv.ement  de  la  lèvre  antérieure,  que  j,e  soulève  aussi  avec  une 
érigne  pendant  que  mon  aide  éloigne  le  bourrelet  muqueux  avec  une 
petite  sonde  en  argent  introduite  dans  l’urèthre,  est  fait  de  la  même 
manière,  mais  avec  plus  de  facilité,  surtout  pour  la  portion  mu¬ 
queuse. 

'  J’ai  alors  une  plaie  ayant  environ  0“,04  en  travers  et  Û®,Û3  d’avant 
en  arrière,  au  centre  de  laquelle  est  l’ouverture  fistuleuse. 

Six  épingles  sont  appliquées.  Je  commence  par  celle  de  droite 
par  rapport  à  moi.  Elles  sont  distancées  de  0“,005  environ ,  et  les 
points  d'entrée  et  de  sortie  sont  aussi  à  0m,005  à  peu  près  des  bords 
de  la  surface  cruenfée,  Chaque  épingle,  ayant  d’être  enfoncée,  {ra? 
verse  une  plaque  dp  taffetas  ciré,  longue  de  4  centimètres  sur  4  de 
large.  J’avais  l’intention  d’en  placer  une  semblable  au  point  opposé , 
mais  ayant  oublié  et  plusieurs  fils  étant  en  plaee,  j’y  renonçai  ;  ce¬ 
pendant  j’enfilai  deux  petits  carrés  de  taffetas  aux  points  d’émergence 
des  deux  dernières  épingles.  Dès  qu’une  épingle  était  en  place ,  je 
passais  son  fil,  l’entortillais  en  8  de  chiffre  en  serrant  assez  fortement,  • 
et  le  nouais  ;  ce  qui  facilitait  Beaucoup  l’application  des  autres  épin¬ 
gles,  en  rapprochant  chaque  fois  davantage  les  lèvres  de  la  fistule  ;  la 
première  épingle  est  peut-être  la  plus  difficile  à  placer. 

Enfin,  chaque  pointe  d’épingle  fut  recouverte  d’une  toute  petite 
'rondelle  de  liège;  une  autre  plaque  de  taffetas  de  0">,04  au  carré, 
munie  de  quatre  fils  attachés  sur  deux  de  ses  côtés  opposés,  près  de 
ses  angles,  fut  glissée  au-dessous  de  tpus  ces  petits  lièges,  enfoncée 
jusqu’aux  points  de  sortie  dès  épingles  et  fixée  dans  cette  position  avep 
les  deux  premiers  fils  au-dessous  des  têtes  d’épingle,,  au  niveau  dç 
leurs  points  d’entrée;  puis  un  petit  plumasseau  de  charpie,  plat  et 
enduit  de  glycérine,  étant  placé  sur  la  suture,  j’abaissai  la  plaque 
pour  recouvrir  et  protéger  le  tout,  et  l’attachai  au  même  endroit  avec 
les  deux  autres  fils  par  un  nœud  à  rosette,  les  deux  premiers  ayant 
été  coupés  au  ras  afin  4’éviter  toute  confusion  pendant  les  pansas 
ments. 

La  malade  fut  ensuite  retournée  avec  les  plus  grandes  précautions 
et  mise  au  lit  dans  une  position  presque  demi-assise. 

Une  sonde  en  gomme  élastique  fut  placée  à  demeure  et  fixée,  d’une 
part  à  une  vessie  urinaire ,  et  d’autre  part  à  un  bandage  de  corps.  — 
Je  prescrivis  :  diète  absolue  d’aliments  et  de  boissons  ,  immobilité 
complète  et  pne  piflilp  ffiébaïque  de  fl.Qfi. 

Le  soir,  mon  opérée  est  bien  ;  pas  de  douleur  flans  les  parties  ni 
dans  le  bas-ventre  ;  elle  ne  se  sent  pas  mouillée,  La  vessie  urjjiairo 
est  vidée  deux  fois,  à  trois  heures  et  à  huit  heures;  jp  verse  chaque 
fois  un  demi-verre  environ  d’urine  sanguinolente. 

Le  24,  nuit  bonne,  sommeil  calme;  pas  de  douleur,  pas  de  fièvre,' . 
pouls  à  60  ;  lajrnalade  ne  s’est  pas  dérangée,  mais  elle  se  sent  un  peu 
mouillée,  Je  constate  qup  cette  , firme  prpvient  de  la  vessie  urinaire 
qui  se  trouve  dans  une  position  ’trpp  élevée,  fies  trous  de  la  sonde  ne 
sont  pas  bouchés  ;  elle  est  recouverte  par  endroits  de  mucosités  et  flç 
caillots  de  sang.  —  Un  peu  de  bouillon  comme  boisson: 

Le  soir,  j’apprends  que  la  malade  a  mangé  un  peu  de  rôti  et  un 
peu  de  pain,  dont  elle  n’a  pas  été  incommodée.  Malgré  cela,  je  con¬ 
seille  une  diète  rigoureuse  pour  éviter  une  selle  prématurée,  et  le 
moins  de  boisson  possible  afin  d’avojr  pioins  d’urine.  ^  Pilules  idem. 

Le  22,  pas  de  douleur,  pas  de  fièvre,  bon  sommeil.  Deux  fois  par 
nuit  on  fait  uriner  la  malade.  A  une  heure  du  matin  et  à  sept  heures 
du  soir  la  sonde  est  changée  ;  toujours  du  muco-pus,  mais  l’urine  est 
moins  colorée,  moins  épaisse.  —  Deux  bouillons  un  peu  plus  consis¬ 
tants  ;  pilffies  idem. 

Le  23,  état  toujours  bon.  J’examine  les  parties,  Quand  la  fistule  es( 
transversale,  il  y  a  moins  d’inconvénient  à  faire  cet  examen,  même 
prématurément,  que  lorsqu’elle  est  antéro-postérieure.  La  traction 
des  lèvres  ou  du  spéculum  bivalve  s’exerçant  transversalement , 
c’est-à-dire  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  suture,  on  n’a  pas  à 
craindre  le  tiraillement  de  ses  bords.  En  outre,  ôn  a  soin  de  faire 
fléchir  le  tronc  autant  que  possible.  La  plaie  paraît  sèche  et  dans  les 
meilleures  conditions  possible. 

Après  une  injection  tiède,  je  remplace  le  plumasseau  par  une  plaque 
d’àgaric  glycérinée. 

J’ai  su  que  la  malade  avait  pris  hier  une  tasse  de  café  au  lait ,  qui 


phaliques  ou  encéphalo-rachidiens),  forme  putride  (  prédominance  des 

altérations  du  sang  sans  localisation  organique  grave),  etc. 

Quant  à  la  bénignité  ou  la  malignité  de  la  fièvre  typhoïde  ,  elles 
sont  liées  à  ces  deux  faits  principaux  :  équilibre  des  manifestations  ; 
dans  la  première,  prédominahee  et  exagération  de  l’une  d’elles  dans 
la  seconde. 

Enfin,  dans  un' dernier  chapitre,  l’auteur  passe  en  revue  les  médi-  - 
cations  si  nombreuses  de  la  fièvre  typhoïde;  il  analyse  avec  soin 
chacune  de  ces  ufodicatfons,  et  s'efforce  d'en  tracer  les  indications  et 
les  contre-indioaüons  :  les  émisions  sanguines ,  les  sudorifiques ,  les 
révulsifs,  l’hydrothérapie,  les  évacuants,  l’opium,  le  muse,  etc.,  sont 
successivement  étudiés  avec  grand  soin ,  et  le  praticien  trouvera  là 
des  notions  fort  utiles. 

Cette  courte  analyse  donne  «ne  faible  idée  des  importants  maté¬ 
riaux  qui  ont  été  accumulés  dans  ce  travail ,  des  aperçus  nouveaux 
qu’on  y  rencontre  à  chaquè  instant ,  et  qui  font  de  l’ouvrage  du 
M.  Chedevergne  une  œuvre  remarquable  à  plus  d’un  titre ,  et  qui 
mérite  la  sérieuse  attention  du  corps  médical. 

G.  Dujahdin-Beaumetz  , 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 


Dictionnaire  de  la  langue  française ,  contenant  la  Nomenclature ,  1» 
Grammaire  ,  la  Signification  des  mots ,  la  Partie  historique  et  l’Etymo¬ 
logie  ,  par  M.  E.  Luthé  ,  de  l’Institut  (  Académie  des  inscriptions  et  - 
belles-lettres).  La  10e  livraison  (Enc.-Eth.)  vient  de  paraître.  Prix  • 

3  fr.  50.  —  Paris,  1864,  chez  L.  Hachette  et  Cle. 
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einent  n’a  pas  provoqué  de  selles.  —  Bouillon  ;  pilules  idem. 
beureu®  et  p0sition  toujours  excellente.  La  sonde  est  tou- 
^es  ^gugée  deux  fois.  L’urine  est  de  plus  en  plus  claire.  Il  n’y  a 

Pas  eU»e)Sae malade  étant  placée  sur  le  dos,  les  deux  leviers  latéraux 
L®  produits  .et  confiés  à  deux  aides  qui  n’exercent  sur  eux  qu’une 
modérée,  j’enlève  deux  épingles,  les  deux  extrêmes,  en  pie 
traC  nf  4e  deux  pinces  dont  l’une  saisit  les  têtes  d’épingle,  et  l’autre, 
faire  la  contre -extension,  .est  appliquée  à  leurs  points  d’en- 
<J“1  Cette  pétite  manœuvre  s’exécute  sans  difficulté,  sans  douleur  et 
tré6'  tracti0n  aucune  sur  les  lèvres  de  la  plaie.  Pour  éviter  leur  dé- 
sanS  brusque,  j’ai  la  précaution  de  leur  faire  exécuter  un  ou  deux 
Mouvements  de  latéralité  afin  de  rompre  les  adhérences  qu’elles  çon- 
f'actept  quelquefois  dans  leur  parcours. 

tr.  fil  de  droite  a  produit  une  petite  ulcération  ;  celui  de  gauche, 
garanti  par  la  petite  plaque  de  taffetas,  n’en  a  pas  produit  ou  presque 

^Après  une  injectipn  et  le  pansepient  ut  supra,  la  malade  est  repla- 

cé6  3^  lff*  -ç 

Le  28,  j’ôte  deux  autres  épingles  et  la  plaque  de  taffetas. 

Le  29,  j’enlève  les  deux  dernières,  celles  de  milieu,  qui  laissent 
tomber  la  plaque  restante  de  taffetas. 

Après  unp  injection  à  l’.eau  dégourdie,  je  vois  que  l’adhérence  est 
omplète  sur  tous  les  points,  et  qu’il  n*y  a  vraiment  d’ulcération  que 
J?  0l  j’avais  oublié  d’interposer  du  taffetas.'Les  petitès  rondelles  de 
liéae  elles-mêmes  n’ont  pas  ulcéré,  la  muqueuse  est  tout  simplement 
déprimée  à  leur  endroit.  —  Un  peu  plus  de  nourriture  que  les  jours 
précédents,  et  le  soir  une  dernière  pilule. 

Les  30  et  31,  tout  va  bien. 

Le  1er  février,  une  cuillerée  d’huile  de  ricin  et  le  soir  un  lavement 

huileux;  une  selle  facile. 

Le  2  la  sonde  est  retirée  pendant  deux  heures  ;  la  vessie  conserve 
très-bien  l’urine.  Tous  les  jours  on  la  retire  en  laissant  s’écouler  un 
I  temps  de  plus  en  plus  long  avant  de  la  réintroduire.  Je  recommande 
à  h  malade  de  ne  pas  attendre  un  besoin  pressant  pour  uriner. 

'  Enfin  le  vingtième  jour,  on  n’en  fait  plus  usage. 

Dernier  examen  :'p!aie  sèche  ;  pas  le  moindre  pertuis  ;  l’adhérence 
paraît  solide,  ce  dpnt  je  m’assure  en  cherchant  à  écarter,  à  l’aide 
d'une  sonde ,  les  deux  bords  de  Ir  cicatrice ,  qui  est  linéaire. 

Le  flux  cataménial  a  reparu  un  mois  après  son  départ  de  Samt-Ju- 
Ijen ,  et  je  viens  d’apprendre  que  nette  femme  est  accouchée  heu¬ 
reusement  d’un  gros  enfant  bien  portant, 


Le  mode  opératoire  que  j’ai  employé  n’est ,  on  le  voit ,  ni  le 
procédé  américain  ,  puisque  je  n’ai  pas  eu  recours  aux  fils  mé¬ 
talliques  ,  à  la  plaque  de  Bozeman ,  ni  la  méthode  française , 
puisque ,  tout  en  employant  la  suture  entortillée ,  je  me  suis 
conformé  aux  préceptes  dits  américains  ,  bien  que  plusieurs  , 
sinon  tous,  eussent  été  déjà  formulés  par  divers  auteurs  français, 
principalement  par  M,  Jobert ,  et  qui  sont  de  faire  un  large 
avivement,  embrasser  le  plus  de  parties  possible,  rapprocher  les 
points  de  suture,  respecter  la  muqueuse  vésicale  et  enlever  tar¬ 
divement  les  ligatures  :  mode  opératoire  que  l’on  pourrait  appe¬ 
ler,  si  on  le  veut  bien,  méthode  franco-américaine. 

'  Qu’il  me  soit  permis  de  revenir  sur  certains  points  de  cette 
: |  opération,  et  d’exposer  quelques  petites  modifications  auxquelles 
■  je  serais  un  peu  tenté  d’avoir  recours  si  l’occasjon  s’en  présente. 

Je  les  livre  à  l’appréciation  des  chirurgiens.  C'est  une  opération 
^  si  difficile  qu’il  y  aurait  imprudence  à  dédaigner  les  détails  en 
apparence  les  plus  futiles  ;  elle  est  si  minutieuse  qu  elle  ne 
réussit,  si  je  puis  ainsi  parler,  qu’à  force  de  minutie. 

La  répétition  de  l’opération  est  importante.  La  susceptibilité 
des  parties  s’émousse  ;  elles  s’habituent  au  contact  des  instru¬ 
ments  :  c’est  bien  quelque  chose. 

M,  Civiale  prépare  toujours1  les  voies  urinaires  avant  de 
broyer  la  pierre  ;  on  examine  et  on  touche  souvent  l’arrière- 
gorge  quand  on  a  à  opérer  dans  cette  région;  M-  Desmarres  re¬ 
commande  expressément ,  ce  que  je  fais  toujours ,  de  toucher  le 
globe  oculaire  avec  un  stylet  mousse  plusieurs  jours  avant  1  o- 
pération  de  la  cataracte.  Pourquoi  ne  le  ferait-on  pas  pour 
celle-ci?  Un  chirurgien  de  Lyon  se  servait  de  la  main  recou¬ 
verte  d’une  vessie  de  cochon  enduite  d’un  corps  gras  ,  moi  je 
préfère  les  leviers  de  M.  Jobert  (de  Lamballe).  f.es  aides  sont 
moins  embarrassés,  et  le  chirurgien  peu  expérimenté  s’exerce  la 
main  en  simulant  chaque  jour  l’opération. 

Position.  —  La  position  à  donner  à  la  femme  n’est  pas  aussi 
indifférente.  En  Amérique,  on  opère  sur  le  déeuhitus  antérieur, 
Impatiente  s’appuyant  sur  les  genoux  et  les  coudes.  Cela  doit  être 
!  bien  fatigant  pour  elle.  En  France ,  on  la  fait  généralement 
placer  sur  le  dos,  quelquefois  sur  le  côté.  On  a  l’air  d’opérer  au 
Plafond  ou  sur  lé  pan  d’un  mur.  Cela  doit  être  bien  gênant  pour 
l’opérateur.  Je  préfère  la  position  à  plat  ventre  ,  autrefois  con¬ 
seillée  par  M.  Velpeau,  aujourd’hui  trop  négligée.  De  cette  ma- 
I  nière  on  opère  comme  sur  table.  On  a  plus  d’aisance  et  on  se 
fatigue  moins.  En  outre,  on  découvre  mieux  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  surtout  en  arrangeant  la  femme  de  manière  que  cette 
Paroi  penche  un  peu  en  avant.  Cette  position  est  surtout  peu 
fatigante  pour  la  femme.  S’il  était  possible  de  la  lui  faire  con¬ 
server  seulement  pendant  vingt-quatre  heures  après  l’opération, 
aurait  une  garantie  de  plus  contre  l’action  fâcheuse  de  1*0- 
rfâe ,  le  travail  adhésif  ayant  déjà  agglutiné  les  lèvres  de  la  fis- 
fQle  du  côté  de  la  vessie. 

!  Avivement.  —  L’avivement  est  (e  temps  le  plus  important.  Il 
J  4°it  être  largement  fait.  Pour  en  faciliter  l’opération,  M.  Jobert 
<f autres  chirurgiens  conseillent  d’abaisser  l’utérus  avec  la 
Place  de  Museux.  Ne,  vaudrait-il  pas  mieux  se  servir  d’une  ou 
3  deux  érlgnes  doubles  dont  les  manches  seraient  remplacés  par 
fies  cordonnets  longs  et  solides  ?  On  les  implanterait  sur  les  côtés 
J  °u  sur  le  museau  de  tanche  ,  et  on  les  confierait  à  un  ou  deux 
aides,  n  me  semble  qu’on  serait  moins  gêné  qu’avec  ie  manche 
;  de  la  pince  de  Museux.  Mais  quand  on  peut  s’en  passer  et  opé- 
rer  sur  place,  comme  je  l’ai  Lit,  cela  vaut  encore  mieux.  Un 


peu  plus  de  difficultés  et  le  moins  de  traumatisme  possible  est 

encore  le  précepte  le  plus  sage. 

Suture.  —  Ce  qui  a  fait  rejeter  par  les  chirurgiens  américains 
la  suture  entortillée  et  la  suture  entrecoupée  avec  fils  organiques, 
ce  sont  probablement  les  petites  ulcérations  qui  se  produisent 
presque  constamment  au-dessous  des  fils.  Mais  on  a  vu  dans 
‘mon  observation  que  partout  où  j’avais  interposé  un  petit  carré 
de  taffetas  ciré,  il  n’y  avait  pas  eu  d’ulcération.  Eh  bien,  pour¬ 
quoi  n’emploierait-on  pas  ce  moyen  si  simple? 

La  toile  cirée  dont  se  servent  les  dames  pour  leur  broderie, 
qui  est  plus  épaisse  ,  ou  encore  des  plaques  de  caoutchouc  très- 
minces,  seraient,  je  crois,  préférables.  On  pourrait  ainsi  presque 
toujours  conserver  la  suture  entortillée,  qui  est ,  à  mou  avis, 
dans  l’espèce ,  la  meilleure  ,  non-seulement  à  cause  de  son  ap¬ 
plication  plus  facile  ,  moins  longue ,  mais  encore  et  surtout  par 
son  mode  d’action.  Dans  la  suture  métallique ,  la  courbure  des 
fils  tend  à  faire  entre-bâiller,  quoi  qu’on  en  dise,  les  bords  de 
la  muqueuse  vésicale  et  des  points  avivés  laissés  au-dessous 
d’elle  ;  dans  la  suture  entortillée,  les  parties  saisies  ne  sont  plus 
étreintes  circonférentiellement ,  comme  dans  un  nœud  ,  l’action 
constrictive  s’exerçant  en  sens  opposé  aux  points  d’entrée  et 
de  sortie  des  épingles ,  d’où  le  rapprochement  forcé  des  bords 
de  la  muqueuse  vésicale ,  la  plaie  ravivée  se  trouvant  taillée  en 
biseau. 

L’urine...  c’est  l’ennemi ,  il  faut  lui  fermer  hermétiquement 
la  porte. 

De  plus,  on  pourrait,  par  un  moyen  très-simple  aussi,  isoler 
les  fils  des  surfaces  sous-jacentes.  On  aurait  de  toutes  petites  pla¬ 
ques  en  métal,  très-minces,  d’un  demi-centimètre  au  carré,  pré¬ 
sentant  sur  un  de  leurs  côtés  un  petit  trou  pour  le  passage  des 
épingles,  et  près  du  bord  opposé  un  petit  crochet  auquel  serait 
attaché  le  fil  à  ligature.  Ces  petites  plaques  seraient  appliquées 
sur  les  petits  carrés  de  toile  cirée  ou  de  caoutchouc,  et  les  petits 
crochets,  éloignant  les  fils ,  empêcheraient  tout  contact  avec  les 
parties  sous-jacentes.  On  aurait  tous  les  avantages,  sans  les  in¬ 
convénients,  1°  de  la  plaque  de  Bozeman ,  qui  cache  les  parties 
et  empêche  de  voir  ce  qui  se  passe  au-dessous  ;  et  2»  des  fils 
métalliques,  puisque  les  chairs  sont  aussi  traversées  par  un  corps 
en  métal  et  qu’elles  ne  peuvent  plus  être  coupées  par  les  fils. 

Il  serait  moins  difficile  et  moins  long  de  mettre  en  place  tout 
ce  petit  appareil  qu’on  pourrait  se  l’imaginer  de  prime  abord. 
Je  dis  même  que  son  application  serait  assez  rapide.  Avant  la 
transfixion ,  chaque  épingle  serait  munie  d’une  plaque  de  caout¬ 
chouc  ,  d’une  plaque  métallique  et  d’un  tout  petit  morceau  de 
papier  destiné  à  retenir  celle-ci ,  quand  la  pince  à  suture  aban¬ 
donnerait  l’épingle  ;  puis  on  mettrait  en  place  les  deux  autres 
plaques ,  celles  de  pointes.  Un  temps  même  de  l’opération ,  le 
passage  des  fils ,  serait  supprimé  par  la  précaution  qu’on  aurait 
prise  d’en  attacher  un  à  chaque  crochet ,  avant  de  placer  les 
plaques. 

On  a  vu  que  j’avais  coiffé  chaque  pointe  d’épingle  d’un  petit 
carré  de  liège  et  passé  au-dessous  une  plaque  de  taffetas  que 
j’avais  rabattue  sur  tout  l’appareil.  Une  pareille  modification  me 
parait  inutile,  d’autant  plus  qu’elle  serait  gênante  pour  l’appli¬ 
cation  des  griffes  dont  il  sera  question  plus  loin.  Il  vaudrait 
mieux  une  simple  plaque  de  taffetas  glissée  sous  toutes  les  épingles 
dont  on  aurait  coupé  les  pointes.  Seulement,  pour  empêcher  ces 
pointes  de  se  perdre  dans  le  fond  du  vagin  ,  où  elles  pourraient 
occasionner  de  l’irritation  ,  on  devrait ,  avant  leur  section ,  les 
fixer  dans  de  petits  morceaux  de  liège  ou  de  cire  portant  cha¬ 
cun  un  fil. 

Je  n’ai  pas  fait  d’incisions  libératrices.  Beaucoup  de  chirur¬ 
giens  n’y  ont  recours  que  dans  les  cas  de  larges  pertes  de  sub¬ 
stances.  On  a  eu,  je  crois,  le  tort  de  trop  généraliser  la  méthode. 
La  paroi  vaginale  étant  unie  à  la  vessie  par  un  tissu  lamelleux, 
lâche,  glisse  avec  assez  de  facilité.  Ou  ne  comprend  pas,  du 
reste,  que  cette  paroi,  qui  se  laisse  assez  dilater  pour  contribuer 
dans  sa  bonne  part  à  la  formation  de  ce  vaste  conduit  que  doit 
parcqurir  la  tête  de  l’enfaut,  se  montrera  réfractaire  à  une  trac¬ 
tion  de  quelques  centimètres.  Cependant ,  dans  les  cas  où  la 
tension  des  parties  ne  serait  pas  assez  forte  pour  nécessiter  des 
débridements,  mais  le  serait  assez  pour  donner  des  inquiétudes, 
ue  pourrait  -  on  pas  tempérer  ce  tiraillement  au  moyen  des 
érignes  que  j’ai  proposées  pour  abaisser  l’utérus?  Si  ces  cordon¬ 
nets  étaient  fixés  aux  griffes  par  l’intermédiaire  d’une  petite 
bande  solide  de  caoutchouc,  cela  vaudrait  beaucoup  mieux.  On 
en  placerait  deux,  quatre,  à  des  distances  variées,  en  arrière  de 
la  suture,  ou  tout  en  avant,  et  ou  nouerait  les  fils  sur  la  suture 
elle-même.  On  pourrait  au  surplus,  si  besoin  était,  faire  der¬ 
rière  chacune  d’elles  de  toutes  petites  incisions  semi-elliptiques. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  janvier  1865.  —  Présidence  de  M.  Malgaigne. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  annuel  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  thermal 
militaire  de  Vichy,  par  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel).  (commission 
des  eaux  minérales)  ; 

2°  Des  rapports  d’épidémies  ,  par  MM.  Bernard  (de  Prangey) ,  de 
Vouges  (de  Corbeil),  Guichard  (de  Saint- Claude),  Prestat  (de  Nice), 
Lecourtiade  (de  Blaye),  Fraysse  (de  Gaillon  )  (commission  des  épi¬ 
démies)  ; 

3»  Plusieurs  mémoires  de  M.  le  docteur  Bayard  (de  Cirey),  sur  les 
inconvénients  de  la  pratique  vaccinale  (  commission  de  vaccine). 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  observation  de  pemphigus  aigu  syphilitique  transmis  par 
la  vaccine,  envoyée  par  M.  le  docteur  Sorbets  (d’Aire)  ; 

2°  Une  note  sur  la  pratique  vaccinale,  par  M.  le  docteur  Alliés  (de 
Luxeuil)  (commission  de  vaccine)  ; 

3°  Une  iettre  de  M.  Decroix,  vétérinaire  de  la  garde  de  Paris,  sur 
la  guérison  de  la  rage  (commission  de  la  rage)  ; 

4°  Une  nouvelle  observation  relative  à  la  vie  sans  respiration  chez 
certains  enfants  nouveau-nés,  parM.  le  docteur  Bardinet  (de  Limo¬ 
ges)  (commission  déjà  nommée)  ; 

5°  Une  iettre  de  M.  le  docteur  Legouest ,  secrétaire  général  de  la 
Société  de  chirurgie,  qui  informe  l’Académie  que  cette  Société  tien¬ 
dra  sa  séance  annuelle  demain  mercredi  ; 

6°  Une  note  de  M.  Garnier,  sur  la  préparation  du  quinquina  ferru¬ 
gineux. 

—  M.  barth  dépose  sur  le  bureau ,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Schnepp,  un  ouvrage  relatif  à  la  phthisie,  et  en  particulier  à  l’influence 
des  altitudes  sur  cette  maladie. 

—  M.  larrey,  au  nom  de  M.  Mitchell,  chirurgien  américain,  pré¬ 
sente  un  travail  sur  les  blessures  par  armes  à  feu. 

—  M.  RICORD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Roquette  (de 
Caen),  un  volume  intitulé  Physiologie  des  vénériens. 

—  m.  Gaultier  de  claubry  dépose  sur  le  bureau ,  de  la  part  de 
M.  Baudrimont,  une  thèse  sur  les  différentes  préparations  mercu¬ 
rielles  usitées  en  médecine. 

—  M.  magne  fait  hommage  à  i’ Académie  d’une  brochure  sur  les 
croisements  et  sur  le  métissage. 

—  M.  depaul  donne  lecture  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée 
par  M.  le  docteur  Lebrument,  vice-président  du  comité  central  de 
vaccine  de  Rouen.  Cette  lettre  relate  l’observation  récente  d’une 
femme  qui  portait  sur  les  mains  des  pustules  vaccinales.  On  trouva 
des  pustules  de  cowpox  sur  les  pis  des  vaches  que  trayait  cette 
femme,  mais  on  ne  put  découvrir  dans  leg  environs  aucun  cheval  ma¬ 
lade  qui  eût  été  en  -contact  avec  ces  vaches.  Plusieurs  médecins  se  sont 
inoculé  le  pus  des  pustules  des  vaches.  L’observation  se  continue. 

—  M.  beclard  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  des  photo-autographies  représentant ,  d’une  part,  les  ra¬ 
cines  antérieures  et  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  et, 
d’autre  part ,  les  ganglions  du  grand  sympathique  chez  l’homme  et 
chez  les  enfants. 

—  M.  le  president,  au  nom  du  Conseil  d’administration,  déclare 
ouverte  une  vacance  dans  la  section  d’hygiène  par  suite  de  ia  mort 
de  M,  Yillermé. 

lecture. 

Hygiène  navale.  —  M.  le  docteur  LEROY  DE  MERICOURT  donne 
lecture  d’une  note  sur  les  perfectionnements  susceptibles  d’être  ap¬ 
portés  aux  procédés  actuels  de  déchargement  sanitaire  et  d’assainis¬ 
sement  de  la  cale  des  navires  contaminés.  (Commissaires  :  MM.  Ré¬ 
gnault  et  Guérard.) 

Discussion  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Depaul 
relatif  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Ricord. 

M.  ricord  donne  lecture  d’un  discours  écrit.  Le  manuscrit  n’ayant 
pas  été  laissé  au  secrétariat ,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  le  repro¬ 
duire  aujourd’hui. 

M.  blot  est  appelé  ensuite  à  la  tribune.  Au  moment  où  il  com¬ 
mençait  son  argumentation ,  les  membres  du  bureau  s’aperçoivent 
que  le  président,  M.  Malgaigne,  parait  gravement  indisposé.  La 
séance  est  levée  aussitôt  au  milieu  d’une  vive  émotion. 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  le  7  janvier  1865. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  un  numéro  de  décembre  dernier,  vous  avez  analysé  un 
travail  de  M.  le  docteur  Tourette  sur  les  eaux  de  Vais.  Vous  vous 
proposez,  dites-vous,  d’étudier  cette  station  minérale,  qui  est  loin 
d’avoir  toute  la  renommée  qu’elle' mérite.  En  vous  remerciant  d’ac¬ 
corder  votre  publicité  à  des  études  sérieuses  d’hydrologie  médicale, 
—  côté  un  peu  trop  laissé  dans  l’ombre  par  la  grande  presse  scienti¬ 
fique,  —  permettez-moi  de  vous  signaler  une  petite  brochure  que  je 
crois  pouvoir  traiter  de  rarissime , 

Je  copie  textuellement  son  titre  : 

«  Traité  des  eaux  minérales  du  bourg  de  Vais,  en  Vivarais,  diocèse 
de  Viviers,  généralité  de  Montpellier. 

»  Ce  petit  Traité  contient  en  abrégé  la  situation  des  eaux  minéra¬ 
les,  le  détail  des  maladies  où  l’on  peut  en  faire  usage  utilement;  la 
méthode  fondée  sur  l’expérience  pour  prendre  ces  eaux  avec  succès, 
et  les  observations  que  M.  Arnaud,  M*  chirurgien  gradué  dudit  Vais, 
y  a  faites  depuis  l’époque  de  sa  résidence  ;  le  tout  avec  cette  franchise 
et  cette  naïveté  qui  caractérisent  un  homme  ennemi  du  mensonge. 

»  A  Bourg  Saint- Andeol , 

»  De  l’imprimerie  de  Pierre  Guillet,  imprimeur  du  Roi,  des  États 
du  Vivarais  „  de  Mgr  l’évôque  de  Viviers  et  du  sénéchal.  » 

Cette  brochure,  de  vingt-quatre  pages,  est  sans  date.  Ii  en  est  de 
même  de  l’approbation  de  MM.  les  médecins  de  la  ville  d’Aubenas, 
signée  Duclaux,  Aymard,  Embry.  Mais  les  observations  relatées 
prouvent  qu’elle  est  postérieure  à  1781, 

Les  confrères  qui  partagent  mon  goût  de  bibliographie  me  pardon¬ 
neront  la  résurrection  de  ce  petit  opuscule. 

Aussi  bien  pourrez-vous,  à  l’aide  de  ce  petit  Traité,  compléter  le 
tableau  que  vous  avez  présenté  de  cette  station  minérale.  Après  la 
description  qu’on  va  lire,  le  lecteur  connaîtra  parfaitement  le  pays 
que  vous  vous  proposez  d’étudier. 

«  Vais  est  dans  un  vallon  que  forment  deux  collines,  borné  du  côté 
de  l’orient  par  la  rivière  de  Volane,  bien  habité,  fertile  en  fourrages, 
châtaignes,  vins  et  mûriers.  La  culture  de  ses  collines  et  coteaux, 
quelque  rapides  qu’ils  soient,  annonce  l’industrie  des  habitants;  l’air 
y  est  très-sain  ;  les  eaux  de  la  rivière  sont  extrêmement  battues  par 
les  différentes  chutes  qu’elles  éprouvent  dans  la  pente  rapide  qui  les 
entraîne,  filtrant  parmi  les  cailloux  et  les  rochers,  ce  qui  leur  donne 
une  couleur  cristalline  qui  enchante  la  vue. 


—  20  — 


»  A  un  petit  quart  d’hsure  de  chemin  du  bourg  de  Yals,  au  bord  de 
la  rivière  de  Volane ,  du. côté  du  levant ,  on  aperçoit  un  rocher  dont 
la  couleur  approche  de  celle,  du  marbre  bâtard  ou  de  la  pierre  calcaire, 
sur  lequel  on  a  construit  une  cabane  qui  renferme  la  fontaine  appelée 
la  Marquise,  sortant  à  gros  bouillons  par  la  fente  du  rocher  :  le  nom 

qu’elle  porte  annonce  ses  qualités  et.  ses  vertus .  L’expérience  que 

j’ai  depuis  dix-sept  ans  que  j’habite  le  bourg  de  Vais  ,  la  quantité  de 
malades  que  j’ai  vus  faire  usage  de  ces  eaux ,  et  l’effet  qui  en  est  ré¬ 
sulté,  m’ont  pleinement  convaincu  que  la  Marquise  était  celle  qui 
contenait  le  plus  die  principes  minéraux.  Son  eau  étant  bien  condi¬ 
tionnée  dans  les  bouteilles  est  incorruptible  ,  et  souffre  le  transport 
aussi  loin  que  l’on  veut  ;  elle  a  plus  de  fraîcheur  que  celle  des  autres 
fontaines. 

,  La  fontaine  appelée  la  Saint- Jean  sort  à  bien  peu  de  distance  de  la 
Marquise;  ses  principes  sontjes  mêmes  ,  mais  en  moindre  quantité  ; 
elle  est  moins  fraîche  et  plus  fade  que  la  Marquise  ;  les  tempéraments 
délicats  s’en  trouvent  fort  bien. 

»  A  quelque  distance  du  rocher  d’où  sort  la  Marquise  ,  le  long  du 
petit  ruisseau ,  se  trouve  un  petit  rocher  d’où  l’on  voit  sortir  la  fon¬ 
taine  appelée  la  Camuse,  moins  fraîche  et  plus  fade  au  goût . 

»  En  continuant  à  suivre  le  même  ruisseau  ,  l’on  découvre  au  bas 
d’un  rocher  la  fontaine  Dominique ,  qui  porte  ce  nom  ,  ainsi  qu’on  le 
prétend,  à  cause  qu’elle  guérit  un  religieux  dominicain  d’une  fièvre 
quarte  invétérée . 

»  Son  goût  est  piquant  et  désagréable,  son  effet  est  vomitif;  j’ai  vu 
cependant  des  paysans  boire,  jusqu’à  huit  écuellées  de  son  eau  sans 
vomir  ni  sentir  même  aucune  pesanteur  d’estomac  ,  tandis  que  pour 
l’ordinaire  quatre  gobelets  à  la  source  produisent  le  vomissement  : 
M.  de  Sauvage  prétend  qu’elle  contient  du  vitriol  de  Mars. 

»  De  l’autre  côté  de  la  rivière  de  Yolane  ,  à  la  partie  occidentale , 
faisant  face  à  la  Marquise ,  on  voit  sortir  d’un  autre  rocher  la  fon¬ 
taine  Marie,  dont  le  goût  est  plus  désagréable  que  celui  de  la  Mar¬ 
quise,  et  qui  donne  beaucoup  d’air  fixe.  Son  eau,  prise  à  doses  égales 
de  celles  des  autres  fontaines,  pèse  plus  sur  l’estomac.  Le  vulgaire 
lui  donne  la  qualité  de  rendre  les  femmes  fécondes.  » 

Ces  quelques  citations  ,  Monsieur  le  Rédacteur  ,  justifieront-elles 
l’intérêt  que  j’ai  cru  attaché'  à  la  petite  brochure  de  M.  Arnaud  , 
maître  chirurgien  gradué  ?  Je  vous  en  laisse  juge.  Votre  amour  pour 
la  bibliographie  me  vaudra-t-il  votre  indulgence? 

Un  médecin  bibliophile. 


THESES  SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1  864. 

109.  Des  épanchements  pleurétiques  et  de  leur  traitement  par  la 
thoracentèse,  par  M.  Lugeol. 

110.  Quelques  mots  sur  le  traitement  de  la  fièvre. intermittente , 
par  M.  Maglôire,  de  Beaune. 

111.  De  l’eau  froide  en  chirurgie,  par  M.  Tesson. 

112.  Quelques  réflexions  sur  l’absorption  cutanée  au  point  de  vue 
thérapeutique,  par  M.  Flurin. 

113.  Essai  sur  l’électrothérapie  dans  l’incontinence  nocturne  de 
l’urine,  par  M.  Nardin. 

114.  Quelques  considérations  sur  la  pathogénie  et  l’hygiène  des 
pays  chauds,  par  M.  Lorda. 

115.  Quelques  observations  sur  les  luxations  carpo-métacarpiennes 
du  pouce,  par  M.  Pellerin. 

116.  Eruption  du  larynx  survenant  dans  la  période  secondaire  de 
la  syphilis,  par  M.  Dance. 

117.  De  l’empoisonnement  par  la  digitale  et  la  digitaline  (effets 
physiologiques),  par  M.  Ducroix. 


118.  Etude  sur  les  valvules’du  col  de  la  vessie,  par  M.  Lascano. 

119.  De  l’application  du  forceps  dans  la  position  occipito -iliaque 
droite  postérieure,  par  M.  Paris.  , 

120.  De  l’hygièpe  des  nouveau-nés  depuis  la  naissance  jusqu  à  l’é¬ 
poque  du  sevrage,  par  M.  Lacarrière. 

121.  De  l’opération  césarienne  post  mortem.  —  Des  secours  que 

réclame  la  mort  apparente  des 'nouveau-nés,  par  M.  Viardin.  , 

122.  Essai  sur  les  hémorrhagies  intra-oculaires,  par  M.  Michel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  4  décembre  1864,  ont  été  nommés  prési¬ 
dents  des  sociétés  de  secours  mutuels  : 

Des  médecins  du  département,  à  Guéret  (Creuse),  M.  Thomas,  an¬ 
cien  médecin  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides. 

De  la  commune  de  Belvës  (Dordogne),  M.  le  docteur  P.  Chenut, 
adjoint  au  maire. 

Des  sapeurs-pompiers  de  Patay  (Loiret),  M.  Cosse ,  vétérinaire , 
membre  du  conseil  municipal. 

De  la  ville  de  Ploermel  (Morbihan),  M.  le  docteur  Pringué,  membre 
du  conseil  général,  adjoint  au  maire. , 

De  la  commune  de  Saûvêtërre  (Basses-Pyrénées),  M.  Bonnecaze, 
pharmacien.  ; 

De  la  commune  de  Contevroult  (Seine-et-Marne) ,  M.  le  docteur 
Maxime  Yernois. 

—  Par  décret  en  date  du  24  décembre  1864  ,  M.  Joliclerc,  ancien 
médecin  aide-major ,  démissionnaire ,  a  été  nommé  à  un  emploi  de 
médecin  aide-major  de  2e  classe. 

—  Par  décret  du  31  décembre  1864,  M.  Hugon ,  vétérinaire  en  1er, 
a  été  nommé  à  un  emploi  dp  vétérinaire  principal. 

_ Par  arrêté  ministériel  en  date  dp  24  décembre  1864,  M.  Gosse- 

let,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  provisoirement ,  pendant  l’année 
classique  1864  -1865  ,  du  cours  de  géologie  et  de  minéralogie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille  (emploi  nouveau). 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  26  décembre  4864,  M.  Orillard, 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  'de  Poitiers  ,  est  nommé  directeur  de  la¬ 
dite  Ecole,  en  remplacement  dé  M.  Barilleau,  décédé. 

M.  Guignard ,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur 
de  clinique  interne  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Barilleau, 
décédé. 

M.  Guérineau ,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  externe  à  ladite  Ecole ,  en  remplacement  de 
M.  Guignard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Robert ,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  ,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
clinique  externe  à  ladite  Ecole ,  en  remplacement  de  M.  Guérineau  , 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29.  décembre  4864,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  Tardieu ,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ;  Claude  Bernard,  Gratiolet  et  Jamin,  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  le  docteur  Chrétien,  dé¬ 
légué  cantonal  de  Thann. 

Officiers  d'académie  :  MM.  Lutz,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  Caffe,  membre  de  la  commission  d’hygiène; 
Estevenet,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’Ecole  prépara¬ 


toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse;  Pihan-Dufeillj^ 

professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  ^ 
decine  et  de  pharmacie  de  Nantes;  Dareste,  chargé  du  cours  d’his, 
toire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  manière 
suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  l’année  4  865  : 

Président  :  M.  Ad.  Brongniart.  * 

Vice-présidents  :  MM.  Brice,  le  comte  Jaubert,  Lasègue,  Prillie^ 

Secrétaire  général  :  M.  de  Schœnefeld. 

Secrétaires  :  MM.  Eug.  Fournier  et  A.  Gris. 

Vice-secrétaires  :  MM.  Bureau  et  E.  Roze. 

Trésorier  :  M.  Fr.  Delessert. 

Archiviste  :  M.  Duchartre. 

Membres  du  conseil  :  MM.  E.  Bescherelle,  P.  de  Bretagne,  Chatin , 
Cordier,  Cosson,  Decaisne,  Gubler,  Hénon,  Alph.  Lavallée,  Le  Dieu 
Le  Maout)  Rafnond. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
vèndredi  43  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine 
(salle  des  thèsesj. 

Ordre  du  jour  : 

4»  Observation  sur  un  cas  de  Molluscum  éléphantiasique,  par  le 
docteur  Chedevergne. 

2°  Faits  à  l’appui  de  l’action  thérapeutique  de  l’iodure  de  pot» 
sium,  par  M.  Gingeot,  interne  des  hôpitaux. 

Les  séances  sont  publiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  Perriquet, 
médecin  de  la  Compagnie  d’Anzin,  à  Denain;  et  de  M.  le  Dr  Martel 
de  Montbrison. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chei 
A.  Decq,  et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Juelien  frères;  —  pour  toute 
laPlata,  chez  Echepabebokba,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  confluions  qu’à  Paris, 

Éléments  d’anatomie  générale,  par  P. -A.  BÉCLARD  (d’Angers),  ancien 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  quatrième  édition,  aug. 
mentée  d’un  Précis  d’histologie,  de  nombreuses  additions  et  de  figures 
intercalées  dans  le  texte,  par  M.  Jules  Béclard,  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Un  fort  vol.  in-8°.  Prix  :  10  fr.  franco  dans  toute  la  France  et 
l’Algérie.  —  Paris,  1865,  chez  P.  Assélin,  éditeur. 

Des  névroses  ,  par  M.  le  docteur  Axenfeld,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culte  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux;  extrait  de  la  Patho¬ 
logie  médicale  du  professeur  Requin.  Un  vol.  in-8°  de  575  pages, 
Prix  :  7  francs. 

Manuel  d’ophthalmoscopie  ,  par  M.  le  docteur  G.  Sous  ,  professeur  de 
clinique  ophtalmologique  ,  médecin  oculiste  des  bureaux  de  charité 
de  Bordeaux.  Un  vol.  in-8»  de  136  pages,  avec  2  planches  en  chromo, 
lithographie  et  3  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  ;  4  fr. 

Mémoire  sur  les  lésions  anatomiques  du  rein  dans  l’albuminurie , 
par  M.  le  Dr  V.  Cornil  ,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
membre  titulaire  de  la  Société  de  biologie  et  de  la  Société  médicale 
d’observation.  Une  brochure  grand  in-8»  de  64  pages,  avec  une  plan¬ 
che  lithographiée.  Prix  ;  2  fr. 

Mémoire  sur  les  tumeurs  épithéliales  du  col  de  l’utérus,  par  LE  Site. 
Extrait  du  Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  ,  n°  du  1er  sep¬ 
tembre  1864.  Une  brochure  grand  in-8»  de  68  pages  ,  avec  2  planches 
lithographiées.  Prix  :  2  fr. 

Ces  quatre  ouvrages  sc  trouvent  à  la  librairie  de  Germer  Baillière,  rue 

de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


N: 


otice  sur  le  Vin  de  Bugeaud,  au 

Qalnquiiia  et  an  Cacao  combinés. —  La  diffi- 


culté  'd’obtênir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général ,  est  un  écueil  en  théra- 

AAntU.m  «ni  r»  fai  J  nllis  fl’linP.  foi; 


ceutique  qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens.  Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale 
de  la  combinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritiff,  où  le 
cacao  se  trouve  intimement  uni  au  quinquina ,  pour  en 
tempérer  l’astringence,  cet  Inconvénient  est  totalement 
conjuré,  et  l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  of¬ 
fensé  par  le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger  ,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays ,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bogeaud, 

préparé  au  Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  e,t  des  analeptiques  réunis ,  ce  médicament  est  mer- 
veilleu  e  ment  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  1  a  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation ,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 

3t  On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dépen¬ 
dent  de  l’Appauvrissement  du  Sang,  dans  les  Névroses  de 
toute  sorte,  les  Flueurs  blanches ,  la  Diarrhée  chronique, 
les  Pertes  séminales  involontaires,  les  Hémorrhagies  passi¬ 
ves  les  Scrofules,  les  Affections  scorbutiques,  la  Période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  Convalescences  lon¬ 
gues  et  difficiles,  etc.  11  convient- enfin  d’une  manière  toute 
spéciale  aux  enfants  débiles ,  aux  femmes  délicates  et  aux 
«ir^îKiïo  «ai*  l’âo-p  pf  Ipr  infirmités. 


vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités 

La  préparation  de  ce  Vin  exige  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  èn  formulant  simplement  du  quinquina  et 
du  cacao  incorporé  au  vin-d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  JBngennd. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien ,  rue 
Réaumur,  13,  et  rue  Palestro,  27  et  2».—  Chez  DESLAN¬ 
DES,  pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pliarm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc_!. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  le  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expeca 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Pastilles  de  .Maimite,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph"  BIRON-DEVEZE , 
faub  Saint-Martin,  181.  La  boîte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Ifédecine  noire  en  capsules  de 

IVIj.  P.  LAROZE  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 


[  — Six  capsules  représentent  la  médecine 

Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  et  toujours  sans  coliques,  et  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins ,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le 
principe  actif  des  substances  qui  composent  cette  méde¬ 
cine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée 
par  de  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en 
font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le 
plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  —  Dépôt  géné¬ 
ral,  pharmacie  LAROZE,  rue  Neùve-des-Petits-Champs,  26, 
à  Paris,  et  dans  toutes  lespharra.  de  France  et  de  l’étranger. 


Qirop  anti-anémique  (  à  l’acétate 

Ode  peroxyde  de  fer  et  à  l’écorce  d’orange), 

de  SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heureuse 
association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable,  son  impres¬ 
sion  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  malades  de  tous  les  âges ,  quel  que  soit  le  degre  d’ady- 
namie  générale  et  d’alonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  se.  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  notre  produit  au  premier  rang  des 
préparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante,  anti-spas- 
modique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie, 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 


poudre  tom-digestive  de  Royer, 

1  à  la  pepsine  et  sons-carbonate  de  bismuth. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités ,  Diarrhées ,  Dys¬ 
senterie,  les  Eructations ,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  du 
15  octobre  1864.)  — Prix  :  le  flacon,  S  francs. 

Seal  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


f  ubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


Etablissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  à  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

uile  de  Foie  de  Morue  brune- 


Hu 
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JL  JA  claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique. 

’  - * - itair es  et  agents  s  ANSAR,  HAR- 


FORD  et  C'%  77,  Straud,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 


D  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

ÜRob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTECR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GiRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec- 
de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
Icères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 


les  ulcères  et  les  accidents  provenant 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  i  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  propric- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu’il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
.  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
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»  de  dangereux.  •  —  Pharmacie  BRIANT,  150: 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

n  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
deToîu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée-,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris, 


Bains  du  Capus,  Source  Bourges. 

Cette  eau,  ferrugineuse,  alcaline ,  gazeuse,  légèrement 
arsénicale,  ne  décomposé  pas  le  vin  et  se  transporte  sans 
s’altérer.  On  l’emploie  avec  succès  dans  la  Chloro-ané¬ 
mie,  Dyspepsie ,  Névrose,  Lymphatisme,  Né¬ 
phrite  et  Catarrhes  de  la  vessie.  Par  des  procèdes 
spéciaux ,  on  extrait  des  sels  employés  comme  ceux  de 
Vichy,  pour  Bains  ,  pour  Boisson  et  pour  Pastilles.  Ces 
Pastilles  sont  des  ïîonbons  délicieux  employés 
avec  succès  dans  tous  les  cas  où  l’indication  du  fer  est  né¬ 
cessaire,  et  rendent  de  grands  services  aux  enfants  deB| 
cats  qui  refusent  obstinément  tout  remède. 

x _ XXI  T>  /"VT"1  DCUC  J»  I  ~  *  ' 


S’adresser  à  M.  BOURGES,  à  La  Malou  du  Centre  (Hérault). 


jyjaladies  de, poitrine.  Hypophos- 


Lw-BL pintes  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilulel 
fi’hypophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  man¬ 
ganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccoU' 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris  - 
DEPOTS:  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQÜÏ! 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux 
Nantes ,  Toulouse  ,  dans  les  succursales  de  la  PharmaW 
centrale. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

des  successeurs  DURAND  et  Cia. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète,  étant 
privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies  d’esto¬ 
mac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volu®e 
ies  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables  à  la  nu¬ 
trition.  .. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dep°l 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la  Com¬ 
pagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux  pliant®’ 
clens  de  chaque  ville. 


^lixir  au  Ouassia  amara  prépare 


E1 


_  par  Charles  LE  PERDR1EL,  pharmacien. 

Cet  Elixir ,  d’une  saveur  agréable,  jouit  de  toutes 
propriétés  du  Qnassia  amara,  dont  il  corrige  l’amerwm 
sans  rien  détruire  de  son  action;  il  est  fréquemment  Pr“_ 
crit  dans  les  Maux  d’estomac,  M  graines.  Névralgies  et  di« 
rhées.  — Vente  en  gros,  maison  LE  PERDRIEL,  rue 
Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris  ;  détail,  pharniatcS 
LE  PERDRIEL,  faubourg  Montmartre,  76,  et  dans  ton 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger,  —  Une  n0‘ 
spéciale  accompagne  chaque  flacon. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI,  LS  JEUDI  ET  II  SAMEDI. 


ILa  Üance&te  W'rançeuise, 


Bureaux,  rue  de  î’UniTersitê,  8( 
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*S=7fTcORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedn  10  octobre  1853  a  in.titné  en  faveur  de  la  Galette  nn  fonds  de  3  000  fr. 

*  encouragements  aux  auteurs  des  meillenrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
^“'nléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DR  ïi’ABOMMEMRBIX 

roui  Par»  n  les  Départements. 


POUR  L'éTRAMSSR, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  ] 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Séance  de  rentrée  de  la  Société  de  chirurgie.  — 
Bbviik  clinique  hebdomadaire.  Deux  cas  d’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  ;  altération  des  racines  spinales  du  grand  sympathique.  —  Hys- 
téro-'épilepsie  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans  ;  traitement  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium  ;  cessation  des  attaques.  —  Complication  des 
polypes  de  l’uférus.  —  Des  ambiants  réputés  favorables  à  la  guérison 
de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Absence  de  vagin  et  d’utérus.  —  Em¬ 
physème  de  la  parturition.  —  Nouvelles. 


P  A  BTS  ,  LE  13  JANVIER  1865. 


SÉANCE  annuelle  de  la  société  de  chirurgie. 

Mercredi  dernier  a  eu  lieu  la  séance  annuelle  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  M.  Richet,  président  sortant,  a  prononeé 
nn  discours  dans  lequel  il  a  rappelé  à  !a  Société  les  faits  im¬ 
portants  qui  se  sont  passés  dans  son  sein  et  qui  permettent 
de  constater  qu’elle  ne  manque  pas  à  ses  antécédents  ni  à 
son  but. 

M.  Trélat,  secrétaire  annuel ,  a  lu  le  compte  rendu  des 
travaux  de  l’année.  Une  exposition  rapide,  où  les  points 
importants  étaient  mis  en  relief  avec  précision,  était  l’un  des 
principaux  mérites  de  ce  compte  rendu  ,  où  l’auteur  a  parlé 
avec  sa  lucidité  et  l’heureux  choix  de  forme  que  nos  lecteurs 
ont  plus  d’une  fois  appréciés. 

M.  Legouest,  secrétaire  général,  a  lu  l’éloge  de  Gulhrie, 
associé  étranger  de  la  Société.  L’assistance  a  écouté  avec  un 
vif  intérêt  ce  travail  senti  avec  cœur  et  pensé  avec  sagesse. 

Dr  Armand  Despréa. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Deux  cas  d’atrophie  musculaire  progressive  ;  altération 
des  racines  spinales  du  grand  sykpathique. 

Depuis  l’époque  où  l’attention  des  anatomo-pathologistes  a 
été  appelée  sur  l’atrophie  musculaire  progressive  ,  deux  théories 
se  trouvaient  en  présence.  Dans  l’une ,  l’altération  des  muscles 
était  regardée  comme  l’effet  secondaire  d  une  lésion  primitive 
du  système  nerveux,  constituant  le  caractère  anatomique  de  la 
maladie.  Dans  l’autre  ,  l’altération  nutritive  des  muscles  était 
considérée  comme  le  phénomène  primordial  ;  les  altérations  con¬ 
comitantes  plus  ou  moins  étendues  des  nerfs  périphériques  ou 
des  centres  nerveux,  quand  elles  existent ,  n’étant  que  le  résul¬ 
tat  de  la  propagation  au  système  nerveux  de  l’état  morbide 
qui  avait  d’abord  atteint  les  muscles.  Les  partisans  de  la  pre¬ 
mière  théorie  s’appuyaient  sur  les  autopsies  qui  avaient  montré 
avec  l’atrophie  musculaire  la  coexistence  d’une  atrophie  des 
racines  antérieures.  Les  partisans  de  la  deuxième  théorie  se 
fondaient,  de  leur  côté ,  sur  le  défaut  de  constance  et  la  varia¬ 
bilité  des  lésions  nerveuses  constatées  et  sur  les  résultats  néga¬ 
tifs  de  plusieurs  autopsies.  Elles  reposaient  toutes  deux  sur  des 
conclusions  trop  hâtives  tirées  d’observations  incomplètes. 

Une  troisième  théorie  s’est  fait  jour  depuis,  qui  tend  à  rallier 
bien  des  divergences  en  expliquant  les  apparentes  contradic¬ 
tions  des  faits  invoqués  de  part  et  d’autre,  et  en  donnant  une 
interprétation  plus  conforme  aux  données  physiologiques  et 
partant  plus  satisfaisante  pour,  l’esprit.  Cette  troisième  théorie 
est  celle  qui  placerait ,  le  siège  primitif  de  l’affection  dans  le 
grand  sympathique. 

M.  Duchenne  (de  Boûlogne)  avait  déjà  fait  une  réserve  à  cet 
égard  dans  ses  premières  publications  sur  ce  sujet ,  en  expri¬ 
mant  le  regret  que  des  recherches  n’eussent  pas  été  faites  dans 
cette  direction,  quand  en  1855  nn  professeur  de  clinique  de  la 
Faculté  de  la  Haye  ,  M.  Sehmerogt  ou  Schneevogt  (le  nom  a 
été  imprimé  des  deux  manières  ,  nous  ignorons  quelle  est  la 
bonne)  a  fait  savoir  qu’il  avait  constaté  une  altération  du  tris- 
planchnique  chez  un  sujet  qui  avait  succombé,  dans  son  service, 
K  l’atrophie  musculaire  progressive.  Cette  lésion  consistait  en 
Pue  dégénérescence  flbro-graisseuse  de  toute  l’étendue  du  cordon 
cervical  et  du  cordon  dorsal. 

M.  le  docteur  Jaccoud  a  eu  tout  récemment  l’occasion  de 
constater  une  lésion  semblable  chez  deux  malades  qui  ont  suc¬ 
combé  ,  à  quelques  jours  de  distance  l’un  de  l’autre ,  à  une 
otrophie  musculaire  progressive,  dans  le  service  de  M.  Béhier 
^  hôpital  de  la  Pitié.  L’un  d’eux,  entré  le  24  août  dernier,  est 
Mort  lo  26  -,  il  a  succombé  à  l’asphyxie  lente  qu’a  amenée  la 
destruction  presque  totale  des  muscles  inspirateurs  ;  le  second  , 
entré  le  14  septembre,  est  mort  le  20,  à  la  suite  d’accidents  de 
gangrène  pulmonaire. 


L’autopsie  de  .ces  deux  sujets  a  présenté  des  résultats  très- 
dignes  d’intérêt  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  surtout  à 
cause  de  leur  parfaite  conformité. 

Voici  les  principaux  détails  de  ces  deux  uxamens  cadavéri¬ 
ques,  d’après  la  relation  que  M.  Jaccoud  en  a  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  et  que  nous  empruntons  au  dernier 
Compte  rendu  des  séances  de  cette  Société  : 

Il  y  avait  chez  les  deux  sujets  une  atrophie  notable  des  ra¬ 
cines  antérieures  de  toute  la  région  cervicale  de  la  moelle  et 
des  trois  ou  quatre  premières  paires  de  la  région  dorsale.  L’exa¬ 
men  microscopique  a  montré  que  les  tubes  nerveux  étaient 
considérablement  diminués  de  volume  ;  le  cylindre-axe  avait 
disparu  ;  là  où  les  tubes  n’étaient  pas  vides ,  la  moelle’ 
avait  subi  Ja  segmentation  granuleuse  ;  quant  à  la  membrane 
limitante,  elle  paraissait  amincie ,  atténuée ,  et  l’on  trouvait  çà 
et  là  à  sa  face  interne  quelques  gouttelettes  de  graisse. 

Les  éléments  propres  dé  la  moelle  n’étaient  pas  altérés  ;  les 
couches  blanches  et  la  substance  grise  étaient  également  intac¬ 
tes;  les  grandes  cellules  multipolaires  des  cornes  antérieures 
étaient  saines ,  elles  apparaissaient  nettement  avec  leurs  pro¬ 
longements  à  deux  et  trois  divisions. 

La  lésion  du  sympathique  était  plus  complexe  ;  tout  le  cordon 
cervical  était-comme  transformé  en  un,  tissu  fibro- conjonctif, 
étalé  en  lames  plus  ou  moins  larges,  constituant  des  arcs,  des 
faisceaux  ondulés  ;  ce  tissu  était  le  résultat  d’une  prolifération 
remontant  à  une  époque  déjà  ancienne.  Il  s’était  fait,  en  outre, 
par  foyers  disséminés,  des  dépôts  abondants  de  graisse,  et  les 
tubes  nerveux,  comprimés  et  étouffés  par  ces  deux  produits  pa¬ 
thologiques,  présentaient  une  atrophie  plus  complète  encore  que 
les  racines  spinales.  Prolifération  conjonctive,  dégénérescence 
graisseuse,  atrophie  secondaire  des  tubes  nerveux,  telles  étaient 
en  résumé  les  altérations  dont  le  cordon  sympathique  était  le 
siège. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  ne  présentait  que  la  première 
phqse  de  la  lésion  précédente;  le  réseau  conjonctif  cortical  et 
interstitiel  présentait  une  hyperplasie  considérable,  mais  les  tu¬ 
bes  nerveux  étaient  anormaux  ;  les  corpuscules  ganglionnaires 
étaient  intacts  et  bien  limités  ;  en  un  mot,  l’atrophie  consécutive 
faisait  défaut. 

Les  rameaux  anastomotiques  du  deuxième  sujet  présentaient 
une  atrophie  identique,  par  la  nature  et  le  degré,  à  celie  des 
racines  antérieures  de  la  moelle  ;  enfin,  dans  les  nerfs  médians, 
on  trouvait,  au  milieu  d’un  très-grand  nombre  d’éléments  par¬ 
faitement  intacts,  des  tubes  altérés  qui  préséntaient  encore  l’a¬ 
trophie  simple  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Quelques-uns 
d’entre  eux  étaient  complètement  vides;  d’autres-,  qui  ne  con¬ 
tenaient  plus  de  moelle,  avaient  leur  cylindre-axe  isolé  au  mi¬ 
lieu  d’un  espace  clair  ;  ce  cylindre  était  plissé,  onduleux,  et  la 
membrane  limitante  était  elle-même  plissée  et  ratatinée  d’une 
manière  très-sensible.  Aucune  préparation  n’a  présenté  de  dépôt 
amyloïde  ;  il  n’y  avait  pas  non  plus  dé  corpuscules  amylacés. 

Ces  diverses  lésions  n’avaient  pas  le  même  âge.  Soit'qu’on 
voulût  en  juger  par  l’atrophie  des  éléments  nerveux,  soit  que 
l’on  prît  pour  critérium  la  prolifération  des  éléments  conjonc¬ 
tifs,  il  paraissait  évident  que  le  processus  morbide  avait  débuté 
par  le  cordon  du  sympathique  et  qu’il  s’était  propagé,  eu  rayon¬ 
nant  de  là  en  deux  sens  opposés,  vers  la  moelle  par  les  rameaux 
anastomotiques  et  vers  la  périphérie,  ainsi  que  Je  démontrait 
l’altération  partielle  des  nerfs  médians.  —  Les  deux  premiers 
ganglions  dorsaux  et  les  nerfs  vaso-moteurs  qui  en  partent  pour 
se  distribuer  au  membre  supérieur  n’ont  point  été  examinés  ;  ' 
c’est  une  lacune  que  M.  Jaccoud  signale  lui-même. 

De  l’accord  de  ces  deux  autopsies  entre  elles  et  avec  le  fait 
du  professeur  de  clinique  de  la  Haye,  M.  Jaccoud  se  considère 
comme  fondé  à  conclure  que  les  autopsies,  considérées  jusqu’ici 
comme  négatives  à  l’égard  de  toute  lésion  du  système  nerveux, 
pourraient  bien  n’avoir  été  telles  que  parce  qu’elles  avaient  été 
incomplètes  ;  que  l’objection  tirée  de  la  variabilité  de  la  lésiou 
n’a  point  toute  la  valeur  qui  lui  a  été  attribuée  à  une  époque  où 
l’on  était -  moins  bien  renseigné  sur  les  connexions  du  sympa¬ 
thique  et  de  la  moelle  épinière  ;  que  les  arguments  invoqués 
contre  la  subordination  de  l’atrophie  musculaire  à  une  lésion 
primitive  de  l’appareil  d’innervation,  tombent  conséquemment, 
et  que  la  première  des  doctrines  admises  est  encore  la  plus  ad¬ 
missible.  Il  importe  seulement,  en  pareil  cas,  ajoute  M.  Jac¬ 
coud,  dé  ne  pas  se  borner  à  l’étude  de  la  moelle  et  des  racines 
nerveuses,  et  de  faire  porter  l’examen  sur  le  système  sympa¬ 
thique;  on  devra  se  souvenir,  en  outre,  que  ce  nerf  peut  être 
atteint  soit  dans  ses  racines  iutra-spinales,  soit  dans  ses  ra¬ 
meaux  anastomotiques,  ou  bien  encore  dans  le  cordon  limitro- 
j  phe  ou  dans  les  rameaux  efforents. 


Sans  aller  aussi  loin  que  M.  Jaccoud  dans  les  déductions 
qu’il  tire  de  ces  deux  faits,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’es¬ 
pèce  de  sanction  un  peu  contradictoire  qji’il  semble  donner  à  la 
première  théorie ,  vraiè  sans  doute  dans  sa  formule  générale , 
mais  fausse  évidemment  dans  la  détermination  spéciale  des 
parties  du  système  nerveux  primitivement  affectées ,  nous  re¬ 
connaîtrons  avec  lui  toute  l’importance  de  ces  deux  faits,  qui 
tendent  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  question,  et  donnent  un 
appui  considérable  à  la  théorie  proposée  par  M.  Schneevogt. 


Hystéro-épilepsie  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans;  traite¬ 
ment  par  le  bromure  de  potassium;  cessation  des 
attaques. 

Plusieurs  travaux  récents  ont  appelé  l’attention  des  praticiens 
sur  les  propriétés  sédative  et  hypnotique  du  bromure  de  potas¬ 
sium.  Nous  avons  tenu  nos  lecteurs  au  courant  de  ces  divers 
travaux.  Us  n’ont  pas  dû  oublier  notamment  les  intéressantes 
observations  du  docteur  Robert  M’Donnel  et  celles  de  M.  le  doc¬ 
teur  Romain  Yigouroux,  sur  le  traitement  de  certaines  formes 
d’épilepsiè  ou  d’hystérie  par  cet  agent. 

Dans  une  circonstance  semblable,  c’est-à-dire  dans  un  cas 
d’hystéro-épilepsie  chez  une  petite  fille,  M.  Blache  a  essayé  tout 
récemment  cette  médication,  et  le  résultat  qu  fi  en  a  obtenu , 
bien  qu’il  ait  besoin  encore  de  la  sanction  du  temps  pour  être 
convenablement  apprécié,  est  assez  remarquable  néanmoins  pour 
mérifer  d’être  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  en  em¬ 
pruntons  la  relation  au  dernier  numéro  de  décembre  du  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique. 

Une  petite  fille  de  dix  ans,  Eugénie  B... très-nerveuse,  fut 
atteinte  pour  la  première  fois,  il  y  a  trois  ans,  de  phénomènes 
qui  frappèrent  vivement  sa  mère;  ils.  consistaient  en  'un  réveil 
subit  durant  la  nuit,  un  cri  vjolent  et  une  expression  de  terreur 
que  rien  ne  légitimait;  la  face  et  les  ÿeux  étaient  à  ce  moment 
fortement  injectés  ;  il  n’y  avait  ni  écume  à  la  bouche  ni  con¬ 
vulsions  apparentes  ;  on  ne  parvenait  qu’avec  grand’peine  à  la 
rassurer  et  lorsque  le  calme  était  revenu,  elle  restait  tout 
étonnée  et  hébétée,  ne  pouvant  répondre  aux  questions  qui  lui 
étaient  faites,  et  retombant  dans  un  profond  sommeil  avec  ron¬ 
flement. 

Pendant  toute  la  durée  du  jour  qui  suivait  cette  crise,  l’en¬ 
fant,  dont  la  physionomie  conservait  le  même  air  d’hébétude, 
éprouvait  une  grande  fatigue  et  des  douleurs  de  tête  intolérables 
qui  lui  arrachaient  des  plaintes  incessantes. 

L’attaque  resta  d’abord  plusieurs  mois  sans  se  renouveler  ; 
puis  elle  se  montra  non-seulement  la  nuit  et  plus  fréquemment, 
mais  encore  quelquefois  dans  la  journée ,  ne  présentant  toute¬ 
fois,  dans  ce  dernier  cas,  que  les  signes  d’un  simple  vertige.  En 
même  temps  s’accroissaient  les  difficultés  et  les  bizarreries  du 
caractère  ;  les  fonctions  digestives  étaient  languissantes,  l’appé¬ 
tit  presque  nul,  les  forces  générales  très-affaiblies. 

L’administration  des  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  de 
valériane  en  infusion ,  amena  une/amélioration  de  peu  de  du¬ 
rée  ;  les  accès  augmentèrent  de  fréquence  et  d’intensité;  il  ne  se 
passait  guère  quinze  jours,  dans  ces  derniers  temps,  sans  qu’il 
survint  une  attaque  annoncée  par  un  malaise  général,  un  be¬ 
soin  d’incessante  agitation,  et  constituée  par  une  chute  subite, 
avec  perte  de  connaissance ,  hébétude  et  sommeil  consécutifs, 
sans  écume  à  la  bouche  ni  convulsions  cloniques.  A  ces  phéno¬ 
mènes  s’en  ajoutait  un  autre  d’une  très-grande  gravité ,  e  était 
une  impulsion  irrésistible  qui  poussait  l’enfant  à  se  précipiter 
par  la  première  issue  qui  se  présentait  devant  elle. 

C’est  dans  ce£  conditions  que  cette  petite  fille  entrait,  le 
19  septembre  dernier,  dans  le  service  de  M.  Blache.  On  resta 
huit  jours  en  observation ,  sans  prescrire  aucun  traitement.  IL 
ne  survint  riea  de  nouveau  pendant  ces  huit  jours. 

Le  neuvième  jour,  la  petite  malade  eut  une  petite  attaque  ver¬ 
tigineuse;  le  lendemain,  elle  tomba  subitement  sans  connais¬ 
sance  au  milieu  de  la  salle,  poussant  de  petits  cris  plaintifs,  et 
présentant  un  peu  de  roideur  dans  les  membres  supérieurs,  par¬ 
ticulièrement  dans  le  bras  droit ,  mais  sans  écume  à  la  bouche, 
ni  grands  mouvements  convulsifs.  A  cet  accès ,  succéda  une 
profonde  hébétude.  L’enfant  ne  reprit  ses  sens  qu  une  heure 
après. 

Le  lendemain,  M.  Blache  prescrivit:  bromure  de  potassium, 
1-0  grammes  en  solution  dans  100  grammes  d’eau  distillée; 
deux  cuillerées  à  café  le  premier  jour,  deux  cuillerées  à  dessert 
le  second  jour,  deux  cuillerées  à  bouche  le  troisième  jour,  une 
demi-heure  ayant  lo  repas. 

A  dater  de  ce  moment,  il  n’ÿ  a  plus  eu  d'attaque  d  aucune 
espèce.  L’enfant  est  sortie  de  i’hôpi'al.  Le  traitement,  qui  avait 
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été  suspendu  pendant  une  huitaine  de  jours,  a  été  repris  et  a  dû 
être  continué  depuis. 

M.  René  Blache ,  fils  de  notre  éminent  confrère  ,  qui  rapporté 
cette  observation,  s’est  engagé  à  la  poursuivre  et  à  faire  connaî¬ 
tre  ultérieurement  les  résultats  définitifs  de  la  médication  insti¬ 
tuée.  Nous  prenons  acte  de  cette  promesse. 


Complication  des  polypes  de  l’utérus. 

Parmi  les  complications  des  polypes  de  l’utérus,  il  en  est  une 
,qui  est  assez  fréquente,  c’est  la  péritonite.  Mais  on  ne  peut  pas 
toujours  constater  par  les  examens  cadavériques  par  quel  mode 
la  péritonite  s’est  produite. 

Il  s’est  passé  cette  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Richet ,  un  fait  qui  à  cet  égard  porte  son  enseigne¬ 
ment. 

Une  malade,  âgée  de  quarante -six  ans,  qui  n’avait  jamais  eu 
qu’un  enfant  et  n’avait  éprouvé  aucun  accident  consécutif  à  sa 
grossesse,  après  avoir  vu  ses  menstruations  suivre  leur  cours 
régulier  ,  avait  ressenti  ',  il  y  a  deux  ans  ,  des  douleurs  vives 
dans  le  ventre  et  dans  les  reins ,  en  même  temps  que  ses  règles 
devenaient  plus  abondantes  et  que  le  sang  écoulé  à  ces  moments 
contenait  des  caillots. 

Six  mois  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  les  douleurs 
avaient  reparu  plus  vives ,  les  règles  étaient  plus  abondantes  ; 
pendant  dix  à  douze  jours,  il  s’écoulait  du  sang  contenant  des 
caillots.  Les  douleurs  éprouvées  alors  ressemblaient  à  celles  de 
l’accouchement.  Dans  l’intervalle  de  ses  règles  ,  la  malade  était 
assez  tranquille. 

Au  commencement  de  janvier  ,  les  règles  avaient  été  très- 
abondantes;  une  métrorrhagie  avait  suivi  l’époque;  le  sang 
perdu  était  alors  très-clair  ,  et  c’était  dans  les  derniers  jours 
seulement  de  cette  perte  que  des  caillots  avaient  été  rendus  avec 
le  sang.  ' 

La  malade,  au  moment  où  elle  a  été  vue  par  M.  Richet,  était 
anémique  ;  elle  venait  d’éprouver  une  nouvelle  perte  qui  avait 
nécessité  le  tamponnement  du  vagin  et  des  applications  froides 
sur  le  ventre ,  et  l’hemorrhagie  était  à  peine  arrêtée  lorsque  la 
malade  a  été  admise  à  l’hôpital. 

L’exploration  a  appris  qu’il  existait  dans  le  col  de  l’utérus , 
aminci  et  dilaté  ,  une  tumeur  lisse ,  arrondie ,  d’un  volume  un 
peu  supérieur  à  celui  d’jan  œuf.  Le  doigt  pouvait  limiter  la  tu¬ 
meur  en  s’introduisant  entre  elle  et  le  corps  de  l’utérus ,  mais 
on  ne  pouvait  préciser  exactement  son  point  d’implantation. 

M.  Richet  a  diagnostiqué  un  polype  fibreux  de  l’utér.us  ten¬ 
dant  à  être  éliminé. 

Le  7  février,  une  hémorrhagie  est  survenue  ;  elle  a  été  arrêtée 
sous  l’influence  d’applications  froides ,  de  la  position  élevée  du 
bassin  et  d’une  potion  astringente. 

Le  8,  une  hémorrhagie  avait  reparu  ,  et  on  avait  été  obligé 
de  recourir  au  tamponnement  ;  dans  la  journée  des  vomissements 
sont  survenus. 

Le  lendemain ,  le  ventre  était  douloureux  à  la  pression  ,  le 
pouls  était  petit  et  filiforme ,  et  il  y  avait  des  vomissements 
muqueux. 

M.  Richet  a  fait  enlever  le  tamponnement ,  et  pour  prévenir 
le  retour  de  l’hémorrhagie  il  s’est  décidé,  malgré  les  symptômes 
de  péritonite,  à  enlever  le  polype. 

La  tumeur,  saisie  avec  des  pinces  de  Museux  ,  a  été  attirée 
d’abord  pour  permettra  au  chirurgien  d’atteindre  le  pédicule  du 
polype  ;  mais,  au  moment  où  la  tumeur  apparaissait  à  la  vulve, 
le  pédicule  s’est  tout  à  coup  rompu.  It  est  juste  de  dire  que  les 
tractions  étaient  peu  fortes.  Aucun  écoulement  de  sang  n’a  eu 
lieu  ;  le  vagin  a  été  lavé  ,  et  à  l’aide  du  spéculum  on  a  pu  con¬ 
stater  que  le  col  était  blanchâtre  et  bien  revenu  sur  lui-même , 
comme  après  un  accouchement. 

La  tumeur  était  constituée  par  un  corps  fibreux  pédiculé  qui 
commençait  à  se  ramollir  à  son  centre. 

Les  9  et  10,  la  péritonite  confirmée  s’est  aggravée,  et  la  ma¬ 
lade  a  succombé  le  1 1 . 

A  l’autopsie,  dont  les  détails  ont  été  donnés  à  la  Société  ana¬ 
tomique  par  M.  Pain  et  Yin  ,  on  a  trouvé  les  traces  évidentes 
d’une  péritonite  généralisée  ;  du  pus  et  des  fausses  membranes 
unissaient  entre  elles  les  anses  intestinales  ;  le  petit  bassin  était 
rempli  de  pus. 

L’ovaire  gauche,  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal, 
était  transformé  en  une  poche  qui,  incisée,  laissait  écouler  un 
liquide  purulent.  Une  membrane  pyogéniquô  assez  ancienne 
tapissait  les  parois  de  cette  cavité. 

-  L’extrémité  correspondante  de  la  trompe ,  très-adhérente  à 
l’ovaire,  était  dilatée,  contenait  du  pus  et  une  petite  masse  de 
matière  fibrineuse.  La  trompe  était,  du  reste,  perméable. 

L’utérus,  volumineux,  ne  présentait  aucun  corps  fibreux,  ainsi 
que  l’avait  diagnostiqué  M.  Richet  pendant  la  vie. 

La  cavité  du  col  présentait  des  arborisations  vasculaires, 
signe  d’une  congestion  évidente.  Au  fond  de  l’utérus,  une  éle- 
vure  en  forme  de  champignon,  saillante  de  8  à  10  millimètres 
sur  la  muqueuse,  représentait  le  pédicule  du  poly  pe.  Si  l’on 
comparait  la  longueur  du  pédicule  à  la  longueur  de  la  cavité 
du  col  de  l’utérus,  qui  était  de  45  millimètres,  on  voyait  que  le 
pédicule  avait  subi  un  retrait  assez  considérable,  puisqu’il  me¬ 
surait  tout  l’intervalle  compris  entre  le  col  de  l’utérus  et  le  col 
à  travers  lequel  était  sorti  le  polype,  et  puisque  l’utérus  ne  se 
renversait  point 

En  présence  de  la  suppuration  de  l’ovaire  et  de  la  péritonite 
consécutive  qui  a  compliqué  la  marche  etc  le  traiteme  nt  du  po¬ 


lype  utérin,  on  doit  se  deinander  à  quelle  cause  on  doit  rappor¬ 
ter  cet  accident. 

Deux  hypothèses  se  présentent  à  l’esprit  : 

On  peut  supposer  qu’en  vertu  de  la  sympathie  qui  existe  entre 
l’ovaire,  la  trompent  l’utérus,  il  y  a  eu  une  ovarite  consécutive 
.  à  une  métrite. 

On  peut  mettre  sur  le  compte  du  premier  tamponnement  l’in¬ 
flammation  de  la  trompe  et  consécutivement  celle  de  l’ovaire. 

D’une  part  il  est  reconnu  que  les  vaginites,  les  métrites,  sont 
suffisantes  pour  produire  une  ovarite.  Les  faits  justifieraient 
donc  la  première  hypothèse. 

D’un  autre  côté, le  tamponnement,  qui  en  obstétrique  est  reconnu 
comme  un  moyen  abortif  dans  quelques  circonstances,  et  qui  a 
pour  effet  dans  les  cas  d’hémorrhagie  de  faire  accumuler  le  sang 
dans  l’utérus,  peut,  suivant  la  remarque  de  M.  A.  Puech  (1), 
avoir  causé  le  reflux  du  sang  dans  les  trompes  et  une  inflamma¬ 
tion  de  cet  organe,  propagée  ensuite  à  l’ovaire.  Bien  que  cette 
migration  rétrogade  des  liquides  repassant  de  l’utérus  dans  la 
trompe  ait  été  contestée,.  M.  Puech  a  produit  des  faits  où  les 
trompes  étaient  dilatées  par  le  sang  menstruel,  l’utérus  étant 
déjà  rempli  par  ce  liquide.  On  objectera,  à  vrai  dire,  que  ce 
n’est  pas  là  un  véritable  reflux,  qu’il  y  a  dilatation  de  la  trompe 
comme  il  y  a  dilatation  des  uretères  da,ns  les  cas  de  rétention 
d’urine,  mais  il  n’en  restera  pas  moins  évident  que  le  tampon¬ 
nement  est  susceptible  de  causer  la  dilatation  des  trompes  et  le 
reflux  du  sang  contenu  dans  les  trompes  dans  le  petit  bassin,  où 
ii  cause  une  péritonite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  restera  pas  moins  constaté  que  la 
présence  d’un  polype  peut  causer  une  suppuration  des  trompes 
et  des  ovaires;  et  la  ressource  extrême,  le  tamponnement  auquel 
on  est  obligé  d’avoir  recours  est  une  complication  assez  sérieuse 
des  polypes  de  l’utérus. 


DES  AMBIANTS 

réputés  favorables  à  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Par  M.  Champouillon. 

Je  ne  sais  trop  si  je  saisis  bien  et  si  je  rends  exactement  le 
sentiment  des  médecins  de  notre  époque,  mais  il  me  semble  que, 
pour  le  traitement  de  certaines  affections  générales,  nous  préfé¬ 
rons  aujourd’hui  à  la  médication  interne  l’action  des  modificateurs 
extérieurs.  Cette  inclination ,  déjà  ancienne  toutefois ,  perce  de 
nouveau  dans  les  écrits  modernes ,  mais  elle  s’y  formule  en  pré¬ 
ceptes  un  peu  vagues,  ébauchés,  dirait-on,  sans  grand  souci  de 
la  forme  et  de  l’achèvement.  S’agit-il,  à  propos  de  phthisie,  des 
chances  d’immunité  ou  de  guérison  que  peut  offrir  l’emploi  des 
circumfusa?  les  règles  pratiques  sont  tracées  d’une  main  hési¬ 
tante  ,  les  conseils  se  noient  dans  la  contradiction  ;  en  un  mot, 
peu  de  précision ,  moins  encore  d’arrangements  de  détail. 

L’interprétation  des  faits  cliniques  et  les  curieuses  révélations 
de  l’histologie  nous  montrent  le  tubercule  comme  le  résultat 
d’une  nutrition  pervertie.  Nous  n’avons  donc  plus  aucune  rai¬ 
son  de  quelque  valeur  pour  tenir  à  l’ancienne  doctrine  d’une 
hétérogénie  et  d’une  évolution,  spécifiques  de  ce  produit  mor¬ 
bide. 

Le  processus  nutritif  anormal  qui  se  manifeste  sous  forme 
d’exsudation  tuberculeuse  a  des  causes  multiples,  parmi  lesquel¬ 
les  se  distingue  surtout  l’influence  de  l’air  confiné.  Fontenelle 
assure  que  jamais  on  ne  vit  jardinier  mourir  de  la  poitrine. 
Mais  si  la  phthisie  est  rare  chez  les  habitants  de  la  campagne 
qui  vivent  au  milieu  d’une  atmosphère  incessamment  renouvelée, 
les  tuberculeux  abondent  au  contraire  dans  les  ateliers,  dans  les 
chambrées,  dans  les  prisons,  partout  enfin  où  l’homme  s’ali¬ 
mente  d’air  stagnant,  épuisé,  c’est-à-dire  impropre  à  satisfaire 
aux  conditions  physiologiques  de  la  respiration. 

Il  en  est  de  même  pour  les  animaux  domestiques,  gouvernés 
par  des  influences  semblables.  Aussi  la  tuberculisation  est-elle 
un  fléau  presque  endémique  parmi  les  vaches  laitières  condam¬ 
nées  au  régime  de  la  stabulation  permanente.  C’est  que  toutes 
les  espèces  animales  sont  nées  pour  l’espace,  le  soleil,  la  lumière 
et  la  liberté. 

Que  pouvaient  donc  espérer  de  vraiment  utile  les  médecins 
qui  étaient  autrefois  dans  T  habitude  de  faire  coucher  les  poitri¬ 
naires  dans  les  étables?  Assurément  tout  n’est  point  chimérique 
dans  les  résultats  prévus  de  cette  séquestration  momentanée.  On 
comprend  très-bien  que  l’atmosphère  chaude,  humide  et  quelque 
peu  imprégnée  d’ammoniaque  constitue  un  milieu  sédatif,  et  qu’à 
ce  titre  elle  profite  aux  sujets  pour  lesquels  la  toux  est  un  tour¬ 
ment  de  chaque  nuit  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un  avantage  de 
nuance  secondaire;  les  inconvénients  qui  l’accompagnent  et  le 
•dominent  sont  d’une  toutjautre  importance. 

Il  a  été  démontré,  en  effet,  par  M.  Leblanc,  que  l’air  confiné 
des  écuries  est  animalisé,'  par  conséquent  miasmatique,  que 
l'oxygène  y  est  en  baisse  notable  et  que  l’acide  carbonique  y 
abonde ,  toutes  circonstances  préjudiciables  à  la  salubrité  et  à 
l’hématose.  Or,  reléguer  les  poitrinaires  dans  une  étable,  c’est 
bien  certainement  commettre  la  même  imprudence  que  de  les 
réunir  et  les  traiter  dans  une  salle  d’hôpital,  car  dans  1  un  et 
l’autre  cas  c’est  les  placer  dans  le'  milieu  le  plus  propre  à  dé¬ 
masquer  les  phthisies  latentes,  à  mettre  les  tubercules  en  fu- 
sion  avec  une  rapidité  proportionnelle  au  degré  de  l’encombre¬ 
ment. 

En  résumé,  il  me  semble  impossible,  si  l’on  n’est  de  la  secte 
des  sophistes  ou  des  homœopathes,  d’accepter  l’ambiant  dans  le- 

(1)  A.  Puech,  De  l'atrésie  des  voies  génitales  de  la  femme. 


quel  les  vaches  deviennent  pommelières ,  comme  un  moyen  pro¬ 
phylactique  ou  curatif  contre  la  phthisie  chez  l’homme. 

Quand  une  maladie  se  montre  décidément  rebelle  aux  efforts 
les  plus  habilement  combinés  de  la  thérapeutique,  il  est  tout  na¬ 
turel  qu’on  en  vienne  à  l’attaquer  avec  toutes  les  armes  imagi¬ 
nables.  Je  me  souviens  encore  du  temps  où  l’un  des  agrégés  de 
la  Faculté  de  Paris,  assignant  à  la  formation  et  au  développe¬ 
ment  du  tubercule  des  conditions  empreintes  d’une  certaine  fan¬ 
taisie,  avait  réussi  à  mettre  en  faveur  le  chlore  gazeux  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  . 

Les*  vitrines  derrière  lesquelles  se  voient  aujourd’hui  des  grou¬ 
pes  de  pulvérisateurs  étaient  garnies  alors  d’appareils  à  fumiga¬ 
tions  chlorurées.  La  médication  se  recommandait  par  des  gué¬ 
risons  nombreuses  ;  c’est  d’usage  chez  les  novateurs.  Aucune 
objection  sensée  n’avait  pu  traverser  la  vogue,  et  celle-ci  se 
soutint  jusqu’au  jour  où  un  personnage  de  quelque  renom  fut 
enlevé  par  une  pneumonie  double.  Cet  événement  fut  un  réveil, 
et  le  chlore  désormais  délaissé  a  été  remplacé  par  les  inhalations 
d’iode,  ce  qui  ne  vaut  pas  mieux. 

Dans  les  contrées  où  sévit  le  miasme  palustre ,  la  phthisie ,. 
dit-on  ,  est  à  peu  près  absente.  Le  fait  étant  supposé  exact , 
chacun  devine  les  applications  qui  s’en  déduisent  en  vue  de  la 
prophylaxie.  Ainsi,  une  personne  étant  menacée  de  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire ,  il  fui  suffira ,  pour  neutraliser  cette  prédis¬ 
position,  de  bivouaquer  à  proximité  d’un  marais  et  de  s’y  rencon¬ 
trer  avec  les  effluves  au  moment  de  leur  retour  vers  le  sol.  II 
pourra  bien  se  faire  que  le  sujet  succombe  à  l’infection ,  mais 
alors  il  ne  mourra  pas  phthisique.  Je  ne  fais  "  aucune  difficulté 
d’accorder  ce  point  à  la  doctrine  de  l’antagpnisme. 

La  loi  en  vertu  de  laquelle  la  phthisie  et  la  fièvre  intermit¬ 
tente  s’excluent  n’a  certes  point  d’égale  en  physiologie,  sous  le 
rapport  de  la  simplicité  de  ses  éléments  :  je  reproduis  ceux-ci 
tels  que  les  énonce  un  des  maîtres  de  l’école  idéale.  Il  établit 
en  principe  que  l’oxygène  normal  de  l’air  irrite  la  muqueuse 
pulmonaire  ,  favorise  l’évolution  des  tubercules  ,  creuse  les  ca¬ 
vernes  et  met  par  conséquent  obstacle  à  leur  cicatrisation. 
D’autre  part,  l’oxygène  (corps  comburant)  rencontrant  dans  les 
bronches  et  dans  les  vésicules  le  miasme  paludéen  (corps  hydro¬ 
carboné)  assouvit  sur  lui  sa  voracité.  Que  résulte-t-il  de  ce 
conflit?  La  chose  du  mondé  la  plus  simple  et  que  chacun  pres¬ 
sent.  Le  poumon  se  trouve  sauvé  par  la  diète  respiratoire,  et  la 
fièvre  intermittente  elle-même  avorte  souvent  par  suite  de  la 
réduction  du  miasme.  Donc,  double  profit  pour  l’organisme. 

Que  de  victimes  on  aurait  pu  sauver,  si  les  prodigieux  effets 
de  l 'antagonisme  eussent  été  révélés  plus  tôt  ! 

Les  médecins  dè  l’antiquité  envoyaient  généralement  les  va¬ 
létudinaires  de  la  poitrine  respirer  l’air  des  forêts  résineuses. 
Pareille  coutume  a  été  importée  dans  quelques  provinces  de 
l’Amérique.  Grimm  raconte,  dans  sa  Correspondance,  qu’un 
phthisique  fut  miraculeusement  guéri  pour  avoir  respiré  tout 
un  jour  des  émanations  de  matières  résineuses  tenues  en  fu¬ 
sion  dans  une  cave.  Un  célèbre  financier,  atteint  d’un  asthme 
catarrhal  chronique,  se  couche  par  hasard  et  s’endort  à  l’om¬ 
bre  d’un  pin.  A  son  réveil,  le  malade  éprouva  une  sensation  de 
calme,  de  force  et  de  bien-être  qu’il  n’avait  pas  goûtée  depuis 
bien  des  années. 

A  en  juger  par  le  ton  de  nos  écrivains,  il  semble  qu’ aujour¬ 
d’hui  une  station  hivernale  ne  peut  être  honorablement  classée 
si  elle  ne  possède  une  nombreuse  famille  de  conifères  ;  c’est 
l’appoint  obligé  de  ses  autres  avantages  climatériques. 

Je  ne  veux  pas  contester  l’heureuse  influence  des  émanations 
propres  à  certaines  espèces  forestières  sur  la  terminaison  des 
affections  pulmonaires.  Mais  en  quoi  consistent  ces  émanations, 
en  quelles  proportions  se  trouvent-elles  dans  l’atmosphère  am¬ 
biante  ?  A  quelles  expériences ,  à  quelles  recherches  définies 
la  question  a-t-elle  été  soumise  ?  Il  serait  intéressant  de  le 
savoir. 

Les  conceptions  théoriques  peuvent  être ,  sous  la  plume  d’un 
coloriste,  un  instrument  de  facile  persuasion  pour  le  public , 
mais  non  pour  les  médecins.  Les  faits  bien  positifs,  entourés 
de  sérieuses  garanties,  ont  seuls  {e  pouvoir  de  nous  convaincre. 
Bien  que  je  n’hésite  pas  à  ajouter  foi  à  l’histoire  de  Grimm  et 
à  celle  plus  surprenante  encore  du  financier  ,  je  trouve  cepen¬ 
dant  que  le  nombre  des  succès  authentiques  est  si  restreint, 
qu’il  est  permis  encore  de  douter  que,  pour  guérir  de  la  phthi¬ 
sie,  il  suffit  d’aller  s’asseoir  et  de  faire  la  sieste  à  l’ombre  d’un 
sapin. 

L’air  pur  a  toujours  été  considéré  comme  le  meilleur  correc¬ 
tif  des  tendances  à  la  diathèsq  tuberculeuse. 

L’air  le  plus  pur ,  le  plus  vivifiant,  correspond  aux  couches 
inférieures  de  l’atmosphère  maritime.  Il  doit  ses  bons  effets 
Æon-seuiement  à  sa  pureté  ,  mais  aussi  à  sa  densité  ,  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  salure  ,  et  par-dessus  tout  à  ses  qualités  climaté¬ 
riques. 

Dans  un  mémoire  devenu  célèbre ,  M.  J.  Rochard  nous  a 
obligés  à  faire  un  retour  sur  la  confiance  accordée  jusqu’ici  à 
l’efficacité  de  l’air  marin  dans  le  traitement  de  la  phthisie: 
suivant  lui  et  süivant  la  statistique ,  la  navigation  est  essen¬ 
tiellement  nuisible  aux  tuberculeux.  L’opinion  professée  par 
notre  savant  collègue  a  soulevé  de  nombreuses  objections  auxr 
quelles  il  n’a  pas  répondu ,  que  je  sache ,  et  ce  silence  paraît 
avoir  exaspéré  l’opposition  de  ses  contradicteurs ,  lesquels  con¬ 
tinuent  obstinément  à  proclamer  la  salutaire  influence  de  l’at¬ 
mosphère  maritime.  M.  Jourdanet ,  en  se  plaçant  entre  les  ad¬ 
versaires,  s’efforce  de  les  concilier  par  un  moyen  terme.  II  est 
démontré  pour  lui  que  la  navigation  est  sans  dangers ,  et  peut 
même  avoir  des  avantages,  si  elle  ne  se  prolonge  pas  au  delà 
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de  trente  ou  quarante  jours,  juste  le  temps  de  se  rendre  de 
Saint-Nazaire  à  Mexico,  où  il  donne  rendez-vous  aux  phthisi- 
mjjjs  de  provenance  européenne. 

On  peut  voir  par  là ,  une  fois  de  plus ,  à  quel  point  la  nature 
a  bien  fait  toutes  choses  en  ce  monde. 

S’il  arrive  qu’on  guérit  une  même  maladie  par  des  moyens 
différents,  il  est  difficile  d’admettre  qu’on  puisse  la  guérir  par 
des  moyens  opposés.  Et  pourtant,  s’il  faut  en  croire  MM.  Pravaz 
et  Tabarié  ,  ia  phthisie  peut  être  traitée  avec  succès  au  moyeu 
de  l’air  comprimé ,  tandis  que  M.  Jourdanet  préfère  l’air  dilaté. 

Des  chirurgiens  éminents  jugent'  favorable  à  la  prompte  cica¬ 
trisation  des  plaies  ;  de  les  laisser  en  libre  contact  avec  l’air  ; , 
d’autres  praticiens ,  se  détournant  de  cette  voie  et  confondant 
peut-être  la  température  de  l’atmosphère  avec  -sa  composition 
chimique ,  ont  conçu  l’idée  de  soumettre  à  une  sorte  de  diète 
respiratoire ,  c’est-à-dire  de  soustraire  à  l’action  de  l’oxygène 
les  surfaces  pulmonaires  irritées  ou  ulcérées.  Et  depuis  quand 
l’hématose  peut-elle  ainsi  chômer  ?  Avec  cette  propension  aux 
bouleversements  dans  l’ordre  scientifique,  il  n’y  a  plus  un  seul 
principe  de  physiologie  en  sûreté. 

Eu  ce  qui  concerne  la  diète  respiratoire ,  je  n’en  vois  qu’une 
seule  possible ,  c’est  la  strangulation  complète. 

J’ai  contesté  autrefois  deux  choses  en  particulier  :  la  possi¬ 
bilité  de  l’inhalation  des  liquides  pulvérisés,  et  la  supériorité  de 
ce  procédé  sur  l’ingestion  naturelle  des  médicaments  liquides. 
Je  n’étais  pas  alors  le  seul  adversaire  de  cette  méthode  ;  mais  un 
vote  de  l’Académie  ayant  proclamé  notre  erreur  commune,  j’ai 
dû  me  soumettre  et  renoncer  provisoirement  à  toute  controverse. 
Si  je  reviens  aujourd’hui  à  cette  question ,  c’est  pour  en  parler 
sans  sortir  du  cercle  de  mes  expériences  ,  de  mes  impressions 
et  de  mes  souvenirs,  que  je  veux  résumer  brièvement. 

Les  liquides  mis  à  l’état  de  brume  pénètrent  plus  souvent  et 
plus  facilement  dans  les  bronches  que  les  liquides  simplement 
pulvérisés.  Je  fais  cette  distinction,  très-importante  en  pratique, 
sous  la  garantie  de  vérifications  personnelles. 

En  général,  les  liquides  poudroyés  ne  franchissent  guère  l’ori¬ 
fice  supérieur  de  la  glotte ,  si  le  mouvement  d’inspiration  n’est 
point  exécuté  d’une  certaine  façon  et  si  le  sujet  n’a  point  été 
dressé  à  cette  manœuvre. 

Une  fois  sur  cinq  chez  les  sujets  bien  portants  ,  six  fois  sur 
dix  chez  les  individus  atteints  d’une  affection  quelconque  des 
voies  respiratoires  ,  l’inhalation  provoque  des  quintes  de  toux 
assez  violentes  et  assez  soutenues  pour  vider  les  bronches  de 
tout  ce  qui  avait  pu  ,s’y  introduire. 

J’ai  observé  attentivement  toutes  les  manifestations  survenues 
chez  les  sujets  mis  en  expérience ,  et  j’affirme  n’avoir  constaté 
dans  la  marche  des  lésions  pulmonaires  aucune  modification 
témoignant  d’une  efficacité  spéciale  en  faveur  de  la  médication 
par  les  inhalations  ;  mais  j’ajoute  que  j’ai  opéré  sur  62  malades 
seulement ,  ce  qui  est  insuffisant  peut-être  pour  constituer  les 
éléments  d’une  information  péremptoire. 

En  traçant  le  tableau  des  incertitudes,  des  contradictions,  des 
préceptes  incomplets  qui  dominent  encore  dans  le  traitement  de 
la  tuberculisation  par  les  ambiants,  j’ai  voulu  montrer  que  l’on 
peut ,  sans  parti  pris  d’opposition ,  ne  point  s’engager  de  con¬ 
fiance  dans  cette  thérapeutique  où  manque  l’harmonie  des  vues 
et  des  indications.  L’initiative  est  toujours  ardente  parmi  nous  ; 
aussi  que  d’efforts  tentés  pour  conquérir  une  vérité  ou  un 
succès  !  Mais  tout  cela ,  à  mon  avis ,  a  besoin  d’être  revu  et  mis 
en  ordre  pour  le  soulagement  des  praticiens  et  pour  le  sort  des 
malades  dont  ils  acceptent  la  direction. 


ABSENCE  DE  VAGIN  ET  d’uTÉRUS 

chez  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  mariée  depuis  un  mois. 

Par  M.  le  docteur  Elleaume. 

(Communiquée  à  la  Société  de  médecine  pratique,  séance 
du  1er  septembre  1864.) 

Le  16  août  dernier,  il  s’est  présenté  à  mon  dispensaire  une  femme 
qui  offre  un  vice  de  conformation  assez  rare  pour  que  nous  en  ex¬ 
posions  tous  les  détails. 

Mrae  M...,  âgée  de  vingt-deux  ans  ,  demeurant  rue  des  Martyrs  , 
s’est  mariée ,  il  y  a  un  mois  ,  avec  un  homme  de  vingt-cinq  ans.  Ce 
mariage,  basé  sur  une  très-vive  affection  réciproque,  n’a  pas  été  con¬ 
sommé,  et  le  mari,  en  désespoir  de  cause  ,  engage  sa  femme  à  con- 
/  sulter  une  sage-femme,  laquelle,  trouvant  une  anomalie ,  me  l’amena 
a  mon  dispensaire. 

J’examinai  avec  très-grand  soin  cette  femme,  et  voici  le  résultat  de 
mon  observation  directe  : 

MmpM...  a  les  cheveux  châtain  ;  elle  est  timide,  modeste,  elle  rougit 
à  chaque  question,  qu’on  lui  fait ,  en  un  mot  elle  a  toutes  les  allures 
d’une  jeune  fille.  Les  seins  sont  bien  développés  et  d’un  volume  con¬ 
venable.  On  ne  trouve  ni  autour  de  la  bouche  ni  sur  le  devant  de  la 
Poitrine  aucune  trace  de  poils. 

L’examen  des  organes  génitaux  nous  montre  le  mont  de  Vénus  par¬ 
faitement  développé  et  garni  de  poils ,  ainsi  que  les  grandes  lèvres. 
Les  petites  lèvres  existent  comme  dans  l’état  normal.  Le  clitoris  est 
à  l’état  rudimentaire,  c’est-à-dire  que  l’on  voit  un  léger  repli  qui 
forme  le  capuchon,  mais  on  ne  sent  au-dessous  aucun  tubercqle.  Plus 
bas  se  trouve  le  méat  urinaire  dans  des  conditions  normales  ;  mais 
au-dessous  de  ce  méat  l’orifice  du  vagin  est  .remplacé  par  une  ligne 
en  forme  de  raphé  présentant  de  chaque  côté  de  petits  sillons  qui  se 
perdent  dans  la  muqueuse.  Nous  cherchons  avec  très-grand  soin  s’il 
n’y  aurait  pas  un  petit  pertuis,  et  nous  ne  pouvons  rien  découvrir; 
en  un  mot,  il  y  a  en  arrière  des  petites  lèvres  une  'obturation  com¬ 
plète. 

Nous  nous  demandons  si  nous  n’avons  pas  affaire  à  une  oblitéra¬ 
tion  partielle  du  vagin  ou  à  une  absence  complète  de  cet  organe. 


Nous  devons  alors  procéder  à  un  interrogatoire,  qui  nous  apprend  ce 
qui  suit  : 

L’enfance  de  Mme  M...  s’est  bien  passée.  Vers  seize  ans,  elle  a  la 
fièvre  typhoïde,  qui  la  rend  fort  malade,  et  la  convalescence  se  pro¬ 
longe  plus  d’une  année.  Vers  dix-huit  ans ,  elle  est  prise  presque  ré¬ 
gulièrement  ,  du  25  au  30  de  chaque  mois ,  d’étouffements ,  de  con-  • 
gestion  vers  les  yeux ,  maux  de  tête ,  étourdissements ,  etc.  Elle 
remarque  en  même  temps  à  cette  époque)  à  la  jambe  droite  surtout, 
des  varices  considérables,  qui  au  bout  de  quelques  jpurs  disparaissent 
en  grande  partie  avec  les  autres  symptômes.  Elle  n’a  jamais  perdu 
une  goutte  de  sang  ni  par  la  vulve  ni  par  le  rectum. 

Le  ventre  n’est  pas  développé  d’une  manière  anormale  ;  les  parois 
abdominales  sont  un  peu  épaisses  ;  on  ne  sent  aucune  tumeur  dans 
l’abdomen.  Je  pratique  le  toucher  rectal  :  l’ampoule  rectale  est  assez 
volumineuse  ;  on  ne  sent  aucune  apparence  d’utérus  entre  le  rectum 
èt  la  vessie  ;  j’introduis  dans  cet  organe  une  sonde  de  femme ,  je  lui 
imprime  divers  mouvements,  et  j’arrive  toujours  à  la  mettre  en  con¬ 
tact  avec  le  doigt  placé  dans  le  rectum.  Il  n’y  a  donc  aucune  trace 
au  moins  apparente  d’utérus. 

Par  excès  de  précaution  peut-être ,  pensant  qu’à  une  certaine  pro¬ 
fondeur  je  pourrais  trouver  une  cavité  vaginale,  j’enfonce  un  trocart 
explorateur  qui  pénètre  à  grand’peine  à  1  pouce  environ  de  profon¬ 
deur  dans  un  tissu  fibreux,  et  non-seulement  il  ne  sort  par  la  ca¬ 
nule  aucun  liquide ,  mais  encore  il  est  manifeste  que  cet  instrument 
est  engagé  dans  les  tissus  et  n’a  nullement  pénétré  dans  une  cavité. 

La  malade  est  très-tourmentée  de  sa  position  et  demande  qu’on  lui 
fasse  une  Opération  qui  lui  permette  d’avoir  des  rapports  avec  son 
mari.  Elle  éprouve,  nous  dit-elle,  des  désirs  qu’elle  ne  peut  satis¬ 
faire. 

Enfin,  pour  compléter  cette  observation,  nous  avons  cherché  par  la 
palpation  à  constater  la  présence  des.  ovaires,  mais  nous  n’avons  pu 
arriver,  en  raison  du  peu  de  souplesse  des  parois  abdominales,  à  en 
constater  directement  l’existence. 

Tous  ces  faits  nous  permettent  de  conclure  que  chez  cette 
malade  il  y  a  une  conformation  naturelle  de  la  vulve,  mais  ab¬ 
sence  complète  du  vagin  et  de  l’utérus.  Nous  sommes  en  droit 
de  croire  et  même  d’affirmer  qu’il  y  a  des  ovaires  :  en  effet,  il 
existe  chaque  mois  des  symptômes  qui  annoncent  le  travail  ova- 
rique.  Comme  il  n’existe  pas  d’utérus,  il  ne  se  fait  aucune  exsu¬ 
dation  sanguine. 

Si  l’utérus  existait  sans  vestige  de  vagin,  comme  on  en  cite 
quelques  cas  dans  les  annales  de  la  science,  le  sang  se  serait 
accumulé  dans  l’utérus,  aurait  distendu  cet  organe.  On  l’a  vu 
en  effet  acquérir  le  volume  d’un  utérus  gravide  à  neuf  mois, 
mais  dans  le  cas  soumis  à  notre  observation, «il  n’en  est  rien. 

Bien  que  ce  fait  manque  d’un  élément  très-important,  nous 
voulons  parler  de  l’examen  nécroscopique,  nous  nous  croyons 
en  droit  d’affirmer  qu’il  m’existe  pas  d’utérus. 

Nous  rapprocherons  cette  observation  de  la  suivante,  que  nous 
citerons  ici  parce  que'l’autopsie  a  été  faite  et  que  nous  sommes 
convaincu  qu’à  part  quelques  détails  insignifiants  il  y  a  simili¬ 
tude  complète. 

M.  Gintrac  (de  Bordeaux)  a  publié  dans  la  Gazette  médicale 
(1861,  n°  4)  le  fait  suivant  ; 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  n’avait  jamais  été  réglée  ;  l’aménor¬ 
rhée  était  attribuée  aux  conditions  dans  lesquelles  elle  vivait;  des 
hémoptysies  et  des  épistaxis  répétées  conduisirent  à  appliquer  des 
sangsues  à  l’anus  dans  l’espou*  d’établir  le  flux  menstruel. 

Après  la  mort ,  on  constata  un  ramollissement  du  cerveau.  Les  or¬ 
ganes  génito-externes  offraient  un  développement  normal.  La  vessie 
et  le  rectum  étaient  en  contact  immédiat,  le  péritoine  passant  de  la 
surface  de  la  première  sur  le  second;  il  se  plissait  latéralement  et 
des  deux  côtés  de  manière  à  simuler  les  ligaments  larges,  et  il  con¬ 
tenait  les  ovaires.  Il  n’existait  pas  de  trace  de  vagin  ni  d’utérus. 
Chaque  ovaire  aplati  était  bilobé  ;  de  chacun  partait  un  cordon  cylin¬ 
drique  qui  se  perdant  dans  le  péritoine,  représentait  probablement  la 
trompe  de  Fallope. 

Les  anomalies  des  organes  génitaux  de  la  femme  ne  sont  pas 
absolument  rares,  il  y  en  a  de  nombreuses  espèces  ;  mais  le  cas 
dont  il  s’agit,  c’est-à-dire  l’absence  du  vagin  et  de  l’utérus,  est 
une  des  plus  rares.  Fodéré  en  cite  une  très-remarquable.  On  en 
retrouve  une  autre  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  tirée  du 
London  médico-chirurgical  transactions ,  tome  VI.  Lenoir  en  pré¬ 
senta  un  cas  à  la  Société  anatomique.  Meyer  cite  une  observa¬ 
tion  dans  laquelle’  I,e  vagin  et  l’utérus  manquaient.  Food  fit 
l’autopsie  d’une  petite  fille  qui  n’avait  ni  vagin,  ni  utérus,  ni 
ovaires. 

Quel  est  le  rôle  du  chirurgien  dans  un  cas  pareil?  S’il  y  avait 
un  utérus,  nul  doute,  il  faudrait  tenter  l’opération  d’Amussat, 
opération  qui  a  été  renouvelée  plusieurs  fois  depuis  ;  dans  un  cas 
pareil,  le  rôle  du  chirurgien  est  indiqué,  le  but  de  l’opération 
est  moral.  Mais  dans  le  cas  d’absence  du  vagin  et  de  l’utérus, 
devons-nous  faire  un  vagin  artificiel  ?  Nous  croyons  qu’aucun 
chirurgien  n’osera  teuter  une  opération  semblable. 


EMPHYSÈME  DE  LA  P  ARTURITION. 
Emphysème  du  cou,  de  la  face1  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poi. 
trine,  produit  par  de  violents  efforts  d’expulsion,  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  dans  un  cas  de  rigidité  de  l’orifice  utérin. 
Terminaison  heureuse  pour  la  mère  et  l’enfant.  Absence  de 
lochies. 

Par  M.  le  docteur  Jules  de  Soyre. 

(Observation  communiquée  à  la  Société  médicale  du  4e  arrondissement.) 

L’air,  violemment  comprimé  dans  l’appareil  respiratoire  pen  ¬ 
dant  les  efforts  d’expulsion  que  fait  la  femme  pour  accoucher, 
peut,  dans  des  cas  extrêmement  rares ,  occasionner  la  rupture 
des  conduits  aériens,  et  déterminer  un  emphysème  plus  ou  moins 
considérable. 


En  général  les  traités  d’accouchements  ne  font  pas  mention 

de  cet  accident,  si  j’en  excepte  cependant  ceux  de  Dugès  et 
d’Hatin.  Cette  sorte  d’emphysème  n’a  pas  encore  été  observée  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  bien  qu’il  y  ait  eu  un  chiffre  de  23,410 
accouchements,  faits  du  1er  décembre  1834  au  1er  juin  1864. 

La  science  possède  une  observation  de  cette  lésion,  très-inté¬ 
ressante  dans  toute  son  étendue,  rapportée  par  M.  Jules  Cloquet 
dans  un  mémoire  qui  a  paru  en  1820  et  porte  ce  titre  :  De  l’in¬ 
fluence  des  efforts  dans  les  organes  renfermés  dans  la  cavité  tho¬ 
racique.  (Ce  mémoire  existe  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de 
médecine;  voir  :  Mélanges ,  tome  CDXLIV,  mémoire  3,  obser¬ 
vation  4e,  page  34.) 

Voici  le  résumé  de  cette  observation,  sur  laquelle  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jules  Cloquet  a  eu  l’obligeance  de  me  donner  récemment 
quelques  détails  complémentaires  : 

Le  7  avril  1813,  M.  Jules  Cloquet  assistait  une  dame  primi¬ 
pare,  âgée  de  vingt-trois  ans,  dont  le  travail  se  faisait  pénible¬ 
ment.  «  La  tête  de  l’enfant,  dit  M.  Jules  Cloquet,  s’engagea  dans 
»  la  première  position  et  y  demeura  plus  de  quatre  heures,  pen- 
»  dant  lequel  temps  les  conjonctives  se  couvrirent  d’ecchymoses. 

»  Pendant  une  très-forte  douleur,  accompagnée  d’une  violente 
»  contraction  de  toutes  les  puissances  expiratoires  et  de  cris 
»  perçants,  j’aperçus  une  tumeur  qui  se  manifestait  entre  les 
»  deux  muscles  sterno-mastoïdiens ,  immédiatement  derrière 
»  l’extrémité  supérieure'  du  sternum.  Bientôt  cette  tumeur,  évi- 
»  demment  emphysémateuse,  crépitante,  s’étendit  le  long  de  ces 
»  muscles  jusqu’à  la  région  parotidienne,  le  gonflement  gagna 
»  la  joue,  les  paupières,  et  en  moins  d’un  quart  d’heure  le  cou 
»  et  la  face  se  trouvèrent  au  niveau  et  gonflés  d’une  manière 
»  vraiment  effrayante  ;  la  jeune  femme  se  trouvait  dans  un  dan- 
»  ger  imminent  de  suffoquer.  » 

M.  Jules  Cloquet  fit  mander  Désormeaux  et  Laënnec,  mais 
lorsqu’ils  arrivèrent,  l’accouchement  s’était  terminé  par  l’expul¬ 
sion  d’un  enfant  très-fort,  dont  la  tête  était  énorme,  ecchymo- 
sée  dans  toute  sa  partie  supérieure.  Il  était  évidemment  apoplec¬ 
tique  et  ne  donna  aucun  signe  de  vie,  malgré  les  soins  qui  lui 
furent  prodigués. 

En  présence  de  l’emphysème  considérable  qui  existait,  on  dé¬ 
cida  de  faire  une  incision  de  4  lignes  à  la  partie  supérieure  du 
sternum  ;  cette  incision  donna  issue  à  un  peu  de  sang  et  à  quel¬ 
ques  bulles  d’air.  L’emphysème  ne  diminuant  pas  sensiblement, 
M.  Jules  Cloquet  pratiqua,  deux  jours  après,  une  seconde  inci¬ 
sion,  cette  fois  de  1  pouce  d’étendue,  dans  le  même  endroit  ; 
l’air  s’échappa  en  grande  quantité  et  la  tuméfaction  diminua  de 
jour  en  jour;  cependant,  dix-sept  jours  après  l’accouchement, 
le  tissu  cellulaire  faisait  encore  entendre  de  la  crépitation  quand 
on  appuyait  sur  la-  peau  au-dessus  des  clavicules  ;  la  malade  ne 
put  marcher  que  trois  mois  après  son  accouchement,  à  cause  des 
vives  douleurs  qù’elle  éprouvait  dans  la  symphyse  pubienne  et 
dans  les  articulations  sacro-iliaques;  elle  s’est  parfaitement  réta¬ 
blie  et  a  eu  deux  enfants  depuis  cette  époque. 

D’après  les  renseignements  récents  pris  auprès  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jules  Cloquet ,  je  puis  ajouter  que  cette  dame  avait  un 
rétrécissement  du  bassin  ;  que  l’enfant  avait  été  expulsé  avec 
un  pariétal  enfoncé,  et  que  l’énorme  emphysème  s’étendait 
jusque  sur  la  poitrine  entière  et  sur  la  partie  supérieure  des 
bras.  La  rupture  de  la  trachée  a  eu  liçu  un  peu  au-dessus  de  la 
bifurcation  des  bronches. 

M.  le  professeur  Jules  Cloquet  n’a  jamais  observé  que  ce  seul 
cas.  Il  n’a  pas  eu  connaissance  de  fait  semblable,  et  il  m’a  en¬ 
gagé  à  publier  l’observation  qui  suit  et  qui  m’est  personnelle. 

Mm8  H...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  primipare,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  d’un  tempérament  lymphatique ,  a  été  réglée  à  l’âge  de  seize 
ans,  et  sa  santé  habituelle  est  excellente. 

Mariée  en  mai  1 863  ,  la  dernière  apparition  des  règles  eut  lieu  au 
mois  de  juin,  et  une  grossesse  des  plus  heureuses  suivit  son  cours 
normal.  Il  survint  une  légère  bouffissure  du  visage  ,  mais  pas  d’infil¬ 
tration  des  membres  inférieurs.  JMrae  II...  devait  accoucher  en  mars 
1 864,  et  c’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet. 

Le  26  mars ,  après  avoir  ressenti  quelques  légères  douleurs, 
Mmc  H...  me  fit  appeler.  Le  toucher,  pratiqué  à  deux  heures  du  soir, 
me  permit  de  constater  un  orifice  utérin  assez  ehtr’ ouvert  pour  re¬ 
connaître.  une  présentation  du  sommet.  Cette  partie  fœtale,  très-éle- 
.  vée,  reposait  au-dessus  des  pubis.  Les  membranes  étaient  entières, 
et  ne  se  tendaient  que  faiblement  pendant  les  contractions  utérines. 

Yers  minuit ,  les  contractions  utérines  avaient  acquis  un  peu  plus 
d’énergie  ;  la  poche  des  eaux  s’appliquait  sur  l’orifice  de  l’utérus,  di¬ 
laté  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre  ,  et  dont  les  bords  étaient 
lisses,  minces  et  tendus  comme  chez  toutes  les  primipares. 

Le  27  mars,  à  dix  heures  du  matin  ,  la  poche  amniotique  faisait 
une  forte  saillie  dans  le  vagin  ;  la  dilatation  utérine  était  de  8  centf- 
mètres  et  demi.  J’étais  certain  de  la  présentation  par  le  doucher  de 
la  veille ,  car  la  trop  grande  quantité  de  liquide  amniotique  interposé 
entre  la  tête  de  l’enfant  et  les  membranes  me  rendait  impossible  de 
faire  une  constatation  nouvelle.  Je  rompis  la  poche  des  eaux,  avec  l’es¬ 
pérance  que  la  tête  en  descendant  viendrait  s’appliquer  le  complé¬ 
ment  de  la  dilatation  ;  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Après  la  rupture 
des  membranes  et  l’écoulement  des  eaux ,  la  tête  resta  élevée  et  l’o¬ 
rifice  de  l’utérus  revint  sur  lui-même,  présentant  des  bords  épais, 
avec  une  dilatation  transverse  de  8  centimètres  et  une  antéro-posté¬ 
rieure  de  3  centimètres.  Le  travail  devint  languissant ,  surtout  lors¬ 
que  la  malade  était  couchée.  A  plusieurs  reprises  ,  je  la  fis  lever  et 
marcher  pour  solliciter  des  .contractions  utérines. 

A  cinq  heures  du  soir  ,  la  tumeur  œdémateuse  de  la  tête  s’étant 
formée,  la  dilatation  circulaire  redevint  ce  qu’elle  était  avant  la  rup¬ 
ture  des  membranes  ,  c’est-à-dire  de  8  centimètres  et  demi  de  dia¬ 
mètre.  La  station  debout  provoquait  d’énergiques  contractions  uté- 

Irines,  que  Mme  H...  exprimait  par  des  cris  effroyables  ;  mais  le  calme 
reparaissait  dès  qu’elle  se  mettait  au  lit. 

À  dix  heures  du  soir ,  l’orifice  de  l’utérus  avait  9  centimètres  de 


dilatation;  ses  bords,  extrêmement  ténus,  offraient  une  grande  ré¬ 
sistance.  J’engageai  Mme  H...  à  se  lever  et  à  employer  la  force  qu’elle 
mettait  à  crier  à  faire  des  efforts  d’expulsion  en  fermant  :  la  bouche. 
Elle  suivit  mon  conseil,  et  la  partie  fœtale,  enveloppée  de  l’utérus, 
s’engagea  de  plus  en  plus  dans  l’excavation  pelvienne  en, pressant  sur 
le  rectum  dont  elle  produisit  la  déplétion. 

A  dix  heures  trois  quarts  du  soir,  la  tumeur  œdémateuse  de  la  iête 
du  fœtus  n’était  plus  qu’à  i  centimètres  de  la  vulve  ;  mais  l’orifice 
Utérin  ,  toujours  dilaté  de  9  centimètres ,  offrait  un  cercle  rigide 
comme  si  c’eût  été  de  l’osier.  Je  voulus  vaincre  cet  obstacle  en  dé¬ 
terminant  une  rupture  sous-épithéliale  d’une  fibre  du  col  de  l’utérus, 
procédé  que  M.  le  professeur  Paul  Dubois  a  souvent  employé  avec 
succès  pour  amener  la  cessation  de  la  rigidité  de  cet  orifice.  Pendant 
les  contractions  utérines  et  les  efforts  que  faisait  Mme  H...  ,  je  cher¬ 
chais  à  repousser  le  bourrelet  de  2  centimètres  que  présentait  l’ori¬ 
fice  de  l’ulérus,  avec  deux  doigt?  qui  agissaient  par  le  procédé  (qu’on 
me  pardonne  l’expression)  que  le  tonnelier  met  en  œuvre  pour  la 
pose  des  cerceaux. 

Je  n’obtenais  pas  de  modification  sensible,  lorsque,  à  la  suite  d’une 
forte  contraction  utérine  et  d’énergiques  efforts,  Mmo  H...  me  prévint 
(et  je  rapporte  ses  paroles)  qu’tni  vaisseau  allait  se  rompre  au  côté 
droit  du  cou  ,  et  elle  .m’indiquait  la  partie  antérieure  et  médiane  du 
sterno-mastoïdien.  Je  n’attachai  pas  d’abord  de  l’importance  à  ce 
qu’elle  me  disait  ;  mais  à  la  contraction  utérine  suivante  ,  je  remar¬ 
quai  une  légère  tuméfaction  de  la  joue  droite,  qui  devint  de  plus  en 
plus  volumineuse  à  mesure  que  les  contractions  utérines  se  répé¬ 
taient.  Par  la  pression  ,  je  sentais  la  crépitation  emphysémateuse  de 
la  joue,  et  je  déterminais  le  gonflement  de  la  paupière  droite,  qui  fut 
bientôt  envahie  complètement  par  l’emphysème.  La  joue  droite  était 
de  5  centimètres  plus  saillante  que  la  joue  gauche.  Mais  l’emphy¬ 
sème  ne  se  bornait  pas  là.  La  racine  du  nez,  la  joue  gauche  ,  les  ré¬ 
gions  parotidiennes  offraient  de  la  crépitation. 

Le  cou  avait  augmenté  de  volume  ;  la  crépitation  se  percevait  le 
long  des  muscles  slerno-mastoïdiens  ;  sur  toute  la  partie  antérieure 
du  cou  et  sur  sa  partie  latérale  jusqu’aux  acromion's  ;  sur  les  clavi¬ 
cules  et  sur  la  poitrine  jusqu’à  8  centimètres  au-dessous  de  ces  os. 
L’emphysème  était  plqs  considérable  à  droite  qu’à  gauche.  Le  front, 
la  région  postérieure  du  cou,  n’étaient  pas  emphysématés. 

Mme  H...  n’ éprouvait  aucune  gêne  de  la  respiration  ,  mais  la  déglu¬ 
tition  devint  pénible. 

J’étais  décidé  à  faire  une  incision  sur  l’orifice  de  l’utérus  et  à  ter¬ 
miner  l’accouchement  par  une  .  application  de  forceps.  Mais  en  pré¬ 
sence  d’un  accident  aussi  rare  ,  je  jugeai  utile  de  m’adjoindre  M.  le 
docteur  Jacquemin,  dont  la  longue  expérience  pratique  pouvait  m’être 
si  précieuse.  Mme  H...  fut  remise  au  lit  avec  recommandation  de  ne 
plus  faire  d’efforts. 

Lorsque  M.  Jacquemin  fut  auprès  de  notre  malade ,  je  pratiquai  le 
toucher ,  afin  d’indiquer  les  dernières  modifications  survenues ,  et  à 
ma  grande  satisfaction  je  trouvai  la  dilatation  presque  complète.  Le 
pourtour  de  l’orifice  n’avait  plus  qu’un  demi-centimètre,  et,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  contraction  utérine  modérée,  la  dilatation  se  compléta. 
La  tumeur  œdémateuse  de  la  tête  de  l’enfant  entn’ouvrit  la  vulve,  et, 
les  contractions  se  succédant,  la  tête  s’engagea  de  plus,  en  plus  et  ne 
tarda  pas  à  être  expulsée.  Le  cordon  formait  écharpe ,  en  partant  de 
son  insertion  ombilicale  pour  passer  sur  l’épaule ,  puis  sur  le  dos  de 
l’enfant.  Je  coupai  le  cordon ,  et  je  reçus  l’enfant  ;  il  était  alors  onze 
heures  trois  quarts  du  soir.  Le  placenta  suivit  de  près  l’accouche¬ 
ment.  Le  cordon  avait  une  longueur  normale. 

Le  petit  garç'on,  qui  venait  de  naître,  rendait  du  méconium,  signe 
évident  de  souffrances  ;  il  était  faible,  mais  il  fut, promptement  ranimé. 
La  tumeur  œdémateuse  de  sa  tête  était  volumineuse  et  étranglée  à  sa 


base-  par  un  sillon  qui  correspondait  au  diamètre  de  l’orifice  rigide. 

Aucun  traitement  n’a  été  employé  pour  combattre  l’emphysème. 
Le  jour  suivant,  28  mars ,  la  paupière  droite  était  moins  tuméfiée, 
niais  elle  était  ecchymosée.  La  face  avait  diminué  d6  volume,  et  la 
déglutition  était  moins  gênée.  Dans  la  journée,  à  la  suite  d’une  vive 
‘émotion,  l’emphysème  augmenta  légèrement.  De  jour  en  jour  la  cré¬ 
pitation  devint  moins  sensible  et  disparut  complètement  le  septième 
jour. 

Après  son  accouchement,  M1*10  H...  eut  une  suppression  complète 
de  lochies  ;  son  ventre  n’était  pas  douloureux.  Je  lui  prescrivis  des 
cataplasmes  sur  l’abdomen  ;  un  petit  écoulement  lochial  parut  mo¬ 
mentanément,  et  de  nouveau  les  draps  de  siège  restèrent  complète¬ 
ment  secs  jusqu’au  parfait  rétablissement  de  la  santé  de  Mme  H....  Il 
n’y  eut  aussi  du  côté  des  seins  aucune  turgescence  appréciable. 

«  On  a  vu  des  femmes  n’avoir  pas  de  lochies ,  dit  Desormeaux 
»  ( Dictionnaire  en  30  volumes ,  t.  IX,  p.  493);  mais  malgré  ces  exem- 
»  pies  très-rares,  l’absence  de  cette  excrétion  ne  doit  pas  moins  in- 
»  spirer  de  craintes ,  car  c!est  le  plus  souvent  à  quelque  maladie 
»  grave  déclarée  ou  imminente  qu’on  doit  l’attribuer.  » 

Mme  H...  n’a  pas  été  malade  pendant  ses  couches  ,  et  elle  continue 
à  jouir  d’une  excellente  santé. 

Les  efforts  violents  auxquels  se  livrent  les  femmes  pour  vain¬ 
cre  les  obstacles  de  la  parturition  ne  sont  qu’une  des  causes  qui 
peuvent  contribuer  au  développement  de  l’emphysème.  Il  faut  ad¬ 
mettre  surtout  une  prédisposition  à  la  rupture  des  conduits 
aériens,  car  on  voit  très-souvent  des  primipares  qui  luttent  avec 
énergie  contre  l’étroitesse  des  parties  molles  ou  osseuses  de  leur 
bassin,  ou  contre  l’exagération  de  volume  physiologique  ou  pa¬ 
thologique  de  l’enfant,  ou  contre  une  présentation  défavorable 
de  celui-ci,  sans  que  ces  efforts  occasionnent  d’emphysème. 

Dans  l’observation  de  M.  Jules  Cloquet ,  le  bassin  rétréci ,  le 
volume  de  l’enfant  et  une  certaine  prédisposition  ont  amené  par 
des  efforts  la  rupture  de  la  trachée  à  sa  partie  inférieure. 

Dans  mon  observation ,  la  rigidité  de  l’orifice  utérin  et  la 
même  prédisposition  ont  produit  la  rupture  de  la  trachée  à  sa 
partie  supérieure  et  l’infiltration  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant. 

Je  n’ai  pas  trouvé  auprès  d’anciens  praticiens  de  renseigne¬ 
ments  sur  l’emphysème  de  la  parturition  ;  cependant  voici  deux 
faits  intéressants  : 

Assez  souvent  les  prisonniers  de  Mazas  se  produisent  à  leur 
gré  d’énormes  emphysèmes  pour  simuler  des  maladies.  Ces  em¬ 
physèmes  guérissent  d’eux-mêmes. 

Un  autre  confrère  m’a  rapporté  qu’autrefois  on  faisait  voir 
dans  les  fêtes  foraines  un  enfant  d’un  embonpoint  prodigieux. 
Pour  opérer  ce  miracle,  on  avait  soin  d’insuüer  le  tissu  cellu- 
faire  de  l’enfant,  comme  on  le  fait  pour  les  bœufs  afin  de  leur 
enlever  facilement  la  peau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  anatomique,  dans  sa  séance  du  6  janvier  4865,  a  pour 
la  première  fois  décerné  le  prix  Ernest  Godard. 

Le  prix  a  été  accordé  à  M.  J.  V.  Laborde  pour  son  Mémoire  in¬ 
titulé  : 

4 »  D'une  lésion  primitive  d,e  la  moelle  épinière  dans  la  paralysie 
(i dite  essentielle)  de  l’enfance,  son  siège,  sa  nature; 
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2°  Des  altérations  secondaires  des  muscles  dans  la  même  maladie  j 
espèce  d’atrophie  musculaire  non  encore  décrite. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Armand 
Sabatier,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
pour  le  travail  suivant  : 

Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  appareils  muscu¬ 
laires  correspondant  à  la  vessie  et  à  la  prostate  dans  les  deux  sexes. 

—  La  Société  médicale  des  Ve  et  XIII0  arrondissements,  dont  le 
siège  est  à  la  mairie  du  Panthéon,  a  ainsi  composé  son  bureau  pour 
4865  :  président ,  M.  le  docteur  Voilant  ;  vice-présidents ,  MM.  les 
docteurs  Çhatillon  et  Affaire  ;  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Fiévet  ; 
secrétaire  annuel,  M.  le  docteur  Arnoult;  trésorier,  M.  Buirat. 

—  M.  le  docteur  Fraisse ,  médecin  honoraire  des  hospices  de  Bé¬ 
ziers,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir  à  Toulouse, 
à  l’âge  de  75  ans. 

—  Nous  avons  reçu  le  tome  II  du  Nouveau  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  qui  compte  800  pages  et  94  figures.  En  atten¬ 
dant  qu’un  de  nos  collaborateurs  en  rende  compte ,/  nous  signalerons; 
aux  médecins  praticiens  les  principaux  articles  que  nous  avons  re¬ 
marqués  : 

Aménorrhée ,  par  M.  Bernulz.  —  Amputations,  par  M.  A.  Guérin, 
—  Amyloïde  [dégénérescence) ,  par  M.  Jaccoud.  —  Anémie ;  par  M.  Lo- 
rain.  —  Anesthésiques,  par  M.  Giraldès.  —  Anévrysmes,  par  M.  Ri¬ 
chet.  —  Angines,  par  M.  Desnos.  —  Angine  de  poitrine,  par  M.  Jac¬ 
coud.  —  Ankylosé,  par’  M.  Denucé.  —  Anti-aphrodisiaques,  par 
M^-Ricord.  —  Anus,  par  MM.  Gosselin,  Giraldès  et  Laugier.  — 
Aorte,  par  M.  Luton. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  cher 
A.  Decq,  et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute 
la  Plata,  chez  Ecueparebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Examen  de  la  physique  au  point  de  vue  de  la  biologie  ;  par  M.  le 
docteur  Ferran,  médecin-major  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Un  volume  in-12.  Prix:  2  fr.  50.  —  Paris,  1865,  chez  Germer 
Baillière. 

Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes,  par  M.  Adde- 
Margras  ,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Asselin ,  libraire  ,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Le  Règne  végétal  ,  divisé  en  Traité  de  botanique  générale  ,  Flore 
médicale  et  usuelle  ,  Horticulture  botanique  et  pratique  ,  Plantes  agri¬ 
coles  et  forestières  ,  Histoire  biographique  et  bibliographique  de  la 
botanique  ;  par  MM.  Dupuis,  O.  Revkil,  Gérard,  Herincq.  Ce  splendide 
ouvrage  formera  17  beaux  volumes,  dont  9  volumes  grand  in-8°  Jésus 
de  texte  et  8  atlas  petit  in-4°  de  planches  gravées  sur  acier.  Les  atlas 
renfermant,  avec  des  textes  descriptifs  en  regard ,  plus  de  5,000  des¬ 
sins  de  plantes  ou  de  détails  botaniques  très-exactement  et  très-fine¬ 
ment  coloriés.  L’ouvrage  paraîtra  à  la  fois  en  volumes  et  en  atlas  et 
par  livraisons  chacune  de  16  pages  au  moins,  grand  in-S°  jésus,  et 
deux  belles  planches  coloriées.  II  formera  de  200  à  210  livraisons  au 
plus.  Prix  de  la  livraison  :  4  fr.  Les  livraisons  paraissent  très-exacte¬ 
ment,  de' dix  en  dix  jours  ,  à  partir  du  1er  mai  1864  .  jour  où  deux 
livraisons  à  la  fois,  ont  été  mises  en  vente.  Les  50  premières  livrai¬ 
sons  sont  en  vente.  —  Paris,  1864,  Th.  Morgand  ,  libraire-éditeur  , 
rue  Bonaparte,  5. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Er  tablissement  thermal  de  la 

frégate  la  VILLE-DE-PARIS. 
Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine  et  à 
l’eau  de  Mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 

Hydrofère  de  BS.  Mathieu  de  la  Drôme;  pour  bains 
d’eau  minérale  pulvérisée  en  Joute  saison.— Inhalation. 
Bains  de  vapeur,  fumigations,  bains  d’eau  de  Seine  et  mé¬ 
dicinaux,  sous  la  direction  de  M.  le  D'  JOLY,  propriétaire 
de  l’Elablissement.  —  Buffet  restaurant.  Prix  modérés. 

Eau  de  mer  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 
3  fr.;  100  litres,  5  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 


Préparations  de  guaco  de  N,  Pascal 

JL  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus ,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes  blan- 
ehés,  dans  le  pansement  des  plaiesmu  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses ,  etc, ,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  — Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  lés  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AD  MALAGA.— 
L’action'  du  Yin  de  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etr.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 
instructions  accompagnantles  flacons  ou  bouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les 
caractères  ci-contre  :  E  I- 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


'T’hapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  oumoinsabondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vénte  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pains  ferrugineux  de  Gagnière  , 

pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’alimeut  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable,  l’aliment  de  tous..,  le  Pain.  De  cette 
manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement  en 
imitant  la  nature.  »  ( Bull .  de  l’Acad.  de  méd.) 

Précieux  moyen  d’administrer  le  fer  aux  enfants  et  aux 
malades  délicats.  On  délivre  au  choix  du  médecin  des  pains 
au  Phosphate  de  fer,  à  l’iodure  de  fer,  au  Fer  réduit,  etc., 
toujours  à  la  dose  de  20  centigr.  de  fer  par  pain. 

Quand  le  sel  de  fer  n’est  pas  indiqué  par  le  médecin,  on 
délivre  les  pains  au  Phosphate  de  fer. 

Prix,  pour  le  public,  3  fri  la  boite  de  30  pains. 


Cjirop  et  pâte  de  Berthé  à  îa  codéine 

U  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Brouchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  nréparatious. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


ApioI 


des  Drs  Joret  et  Homolle, 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’acaéncrrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  il  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apâoî  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRI  A  NT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  àcôté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Brian* ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga , 

préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue Ste- Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quiuquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18.  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
Important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  II  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
fie  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

ae  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie  ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  _  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


p  outtes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Gruveilhier, 
Demarquay  ,  Miction ,  Horteioup  ,  Huguier ,  etc. ,  contre 
les  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
Lamartine ,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

1  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Hï 

I 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

végétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

$L  de  POTASSE,  préconisées  dan»  les  stomatites  ulcéreu- 
es  dlphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  lé  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1. 


Paris.  —  Typographie  de  0.  Pcoit,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI,  LI  «UDI  *T  U  SAMEDI. 


La  Lancette  française, 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8, 
rais  de  i/hôpital  d«  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traite»  an 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaqne  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


u  le»  bureaux  de  Ueuagerie»  et  che»  le»  LibriireiJ 
>n  affranchie»  «ont  refuiée». 


AC  COBPS  MÉDICAE. -Un 
pour  encouragement»  aux  auteur»  de»  meille 
compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Médecin» 


te  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond»  de  3,000  fr. 
■s  travaux  pratique»  insérés  dan»  ce  Jonrnal,  et  nu  antre  de  7,000  fr.  pour 
u  de»  Étudiant»  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DU  L'ABONNEMENT 

roua  Pakh  xi  La»  Dépaatiiiinw.  J 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
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cipes  médicamenteux  par  l’estomac  et  la  voie  rectale.  —  Névralgie 
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Nouvelles. 


Paris,  le  16  janvier  1865. 


Séance  «le  VAcatlémie  «les  Sciences. 

Nos  lecteurs  peuvent  avoir  conservé  le  souvenir  des  réserves 
que  nous  avons  cru  devoir  faire  au  sujet  d’une  récente  com¬ 
munication  de  M.  le  docteur  Déclat.  La  lecture  de  la  note 
publiée  par  ce  médecin  ne  nous  semblait  rien  ajouter  aux 
connaissances  acquises  sur  V acide  phénique.  Nous  nous  de¬ 
mandions  quelle  était  l’application  nouvelle  faite  par  M.  Dé¬ 
clat  :  placé  encore  sous  la  récente  impression  du  si  remar¬ 
quable  ouvrage  de  M.  le  docteur  Lemaire,  la  communication 
de  M.  Déclat  ne  nous  apprenait  rien  de  nouveau.  Bien  plus, 
nous  étions  surpris  de  la  manière  dont  la  note  parlait  de  l’«- 
cide  phénique;  l’idée  des  applications  de  ce  nouvel  agent 
thérapeutique  paraissait  être  due  à  M.  Déclat. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  la  réclamation 
présentée  par  M.  Lemaire  ;  ils  pourront  alors  facilement 
trancher  une  question  de  priorité  qui  nous  semble  indiscu¬ 
table. 

M.  Claude  Bernard  a  présenté,  dans  cette  séance,  une  note 
d’un  chirurgien  distingué  delà  marine,  M.  Bérenger-Féraud. 
Cet  honorable  confrère  à  eu  l’occasion  d’étudier  sur  les  côtes 
occidentales  d’Afrique  un  jeune  Gorille  frappé  d’un  scor¬ 
but  bien  caractérisé.  L’état  général  était  au  plus  mal,  quand 
on  put  se  procurer  des  légumes  frais  et  des  fruits  acides  ou 
sucrés.  Sous  leur  influence,  comme  sous  l’action  des  toni¬ 
ques,  le  jeune  Gorille  reprit  des  forces  et  revint  peu  à  peu 
à  la  santé  complète.  La  phthisie  devait  plus  tard  enlever  le 
pauvre  animal. 

Nous  signalerons  encore  un  mémoire  sur  la  pustule  ma¬ 
ligne.  Placé  dans  une  petite  ville  située  au  milieu  de  la 
Beauce,  M.  le  docteur  Babauty  (d’Angerville),  a  cru  pouvoir 
jeter  quelques  lumières  sur  la  question.  Noire  très-honora¬ 
ble  confrère  vit  depuis  plus  de  vingt  ans  au  milieu  d’im¬ 
menses  plaines  couvertes  de  moutons  sujets  aux  affections 
charbonneuses.  Il  était  donc  bien  à  même  d’étudier  et  ces 
affections  et  la  pustule  maligne  de  l’homme,  et  nous  de¬ 
vons  lui  savoir  gré  d’avoir  apporté  le  tribut  de  son  expé¬ 
rience.  Le  mémoire  de  M.  Babauty  a  été  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Velpeau  et  Rayer. 

Deux  notes ,  l’une  de  M.  Schnepp  sur  la  phthisie  consi¬ 
dérée  comme  maladie  ubiquitaire ,  devenant  rare  à  certaines 
altitudes  ;  l’autre  de  M.  Pons  ,  sur  les  fonctions  de  la  rate, 
complètent  notre  petit  butin  académique.  M.  Pons  pense 
que  ses  recherches  peuvent  jeter  du  jour  sur  la  nature  et  le 
traitement  du  choléra,  et,  dans  cette  persuasion,  il  a  demandé 
que  son  travail  fût  considéré  comme  pièce  de  concours  pour 
le  prix  du  legs  Bréant.  —  d>  e.  Le  sourd. 


Le  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  varie  beau¬ 
coup  suivant  les  localités,  et  ces  variations  tiennent  à  des  cir¬ 
constances  qu’il  importe  d’autant  plus  de  connaître  et  de  signa¬ 
ler,  qu’il  est  souvent  possible  de  les  modifier. 

On  sait  d’après  les  recherches  statistiques  les  plus  récentes, 
que  la  mortalité  des  enutnts  en  France  est  à  peu  près  d’un 
sixième  pour  la  première  aiÉgie.  Les  variations  assez  sensibles 
de  la  moyenne  de  certains  déploiements  autour  de  ce  chiffre  ne 
le  modifient  pas  sensiblement  d’une  année  à  l’autre.  C’est,  en 
général,  dans  les  départements  industriels,  c’est-à-dire  au  voi¬ 
sinage  des  grandes  usines,  que  ce  chiffre  s’élève  le  plus  haut; 
mais  c’est  aussi  dans  ces  mêmes  localités  Qu.’il  est  le  plus  facile 
de  combattre  effieaceme'nt  les  conditions  de  cette  fâcheuse  in¬ 
fluence. 

.Voici  un  exemple  très-frappant  d’une  cause  d’augmentation 


considérable  de  la  mortalité  des  enfants,  qu’une  simple  mesure 
bien  entendue  a  promptement  fait  cesser. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  M.  Jean  Dolfus  entrete¬ 
nait  ses  collègues  de  la  Société  industrielle  de  Mulhouse  de  la 
nécessité  de  remédier  dans  cette  ville  à  la  grande  mortalité  des 
enfants  en  bas  âge,  mortalité  vraiment  effrayante  dans  la  pre¬ 
mière  année  de  la  naissance,  et  dont  la  principale  cause  est  le 
travail  des  femmes  dans  les  ateliers  et  le  besoin  de  retourner  à 
ce  travail  immédiatement  après  les  couches.  Tandis  que  dans 
d’autres  grands  centres  industriels  la  mortalité  des  enfants  au- 
dessous  d’un  an  n’atteint  en  moyenne  que  20  à  22  p.  0/0  (elle 
n’a  pas  toujours  atteint  ce  chiffre  à  Roubaix ,  et  elle  n’est  que 
de  22  p.  0/0  à  Manchester,  où  le  climat  est  réputé  beaucoup 
moins  salubre),  à  Mulhouse  elle  dépassait  toujours  30  p.  0/0  : 
elle  était  de  33  p.  0/0  en  i863. 

Frappé  de  cet  état  de  choses  ,  M.  J.  Dolfus  a  adopté,  à  dater 
du  1er  novembre  1862,  pour  le  grand  établissement  qu’il  dirige, 
l’usage  de  payer  aux  femmes  en  couches  leur  salaire  pendant 
six  semaines  pour  leur  permettre  de  rester  chez  elles  et  de  don¬ 
ner  à  leurs  enfants  tous  les  soins  nécessaires.  Voici  quels  ont 
été  les  résultats  de  cette  mesure  : 

Sur  une  population  de  1,150  femmes  employées  dans  sa 
maison  ,  il  y  a  eu ,  du  1er  novembre  1862  au  l°r  novembre 
1863,  108  naissances,  dont  6  mort-nés;  sur  les  102  enfants 
restants  ,  il  n’en  est  mort  que  25  dans  la  première  année  de 
leur  naissance,  un  peu  moins  de  25  sur  100  ,  et  avant  on  arri¬ 
vait  à  une  moyenne  de  36  à  38  !  Les  secours  donnés  ’ont  donc 
diminué  la  mortalité  de  13  %,  et  ont  conservé  la  vie  à  13  en¬ 
fants  sur  les  102  qui  sont  nés. 

Les  résultats  pour  la  seconde  année  seront  les  mêmes.  Sur 
91  enfants  nés  du  1er  novembre  1863  jusqu’à  ce  jour  ,  il  n’en 
est  mort  que  20  ;  et  comme  la  mortalité  dans  les  six  derniers 
mois  de  la  première  année  est  insignifiante,  il  y  a  lieu  d’espérer 
que  le  chiffre  obtenu  de  1862  à  1863  ne  sera  pas  pins  élevé. 

Il  n’est  pas  superflu  qu’on  sache  que  ce  résultat  important  a 
été  obtenu  à  peu  de  frais ,  car  c’est  là  une  initiative  qui  devra 
trouver  de  nombreux  imitateurs  parmi  les  chefs  des  grands  éta¬ 
blissements  industriels.  Pour  la  paye  allouée  aux  femmes  en 
couches  et  pour  les  soins  donnés  par  un  médecin  et  une  sage- 
femme,  il  n’a  été  dépensé  qu’une  somme  de  8,000  fr.  pour 
toute  l’année,  soit  environ  7  fr.  par  chacune  des  1,150  femmes 
travaillant  dans  les  ateliers. 

M.  Dolfus  a  pensé  que  si  la  moitié  de  cette  somme  était  payée 
par  le  fabricant  et  l’autre  par  les  ouvrières  âgées  de  18  à  45  ans, 
il  n’y  aurait  plus  qu’une  dépense  bien  minime  à  faire  pour  sau¬ 
ver  la  vie  à  plus  de  12  enfants  sur  100.  Il  suffirait  pour  cela  à 
chaque  ouvrière  de  verser  1 5  centimes  par  quinzaine ,  la  même 
somme  étant  donnée  par  le  fabricant.  II  a  proposé ,  en  consé¬ 
quence,  à  ceux  des  fabricants  de  la  contrée  qui 'emploient  le  plus 
grand  nombre  d’ouvrières  de  s’associer  à  sg  maison ,  pour  faire 
en  commun  ce  qui  a  eu  un  si  favorable  résultat.  Beaucoup  de 
maisons  ont  déjà  répondu  à  cet  appel ,  et  cette  association  est 
en  ce  moment  en  voie  de  se  constituer. 

Nous  espérons ,  avec  M.  Dolfus ,  que  lorsqu’on  connaîtra 
mieux  encore  le  grand  bienfait  qui  en  résultera  pour  l’huma¬ 
nité,  aucun  industriel  ne  voudra  rester  en  dehors  d’une  œuvre 
qui  dans  la  seule  commune  de  Mulhouse ,  où  les  naissances 
d’enfants  d’ouvriers  atteignent  aujourd’hui  un  chiffre  qui  dé-* 
passe  1,400,  permettrait  de  diminuer  bien  certainement  la  mor 
talité  de  100  à  150  enfants  chaque  année. 

Nous  ajouterons  que  nous  sommes  heureux  d’avoir  à  signaler 
de  pareils  actes.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (l). 

(Recueillies  et  publiées  par.  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud.  ) 

DES  PALPITATIONS. 

Etude  de  l'innervation  du  cœur.  —  Conformément  à  notre 
plan,  l’étude  des  palpitations,  c’est-à-dire  des  battements  du 
cœur  dans  leur  ordre  pathologique,  doit  être  précédée  de  l’étude 
physiologique  des  forces  qui  président  à  ces  battements  dans 
l’état  normal.  Eu  d’autres  termes,  nous  devons  étudier  l’inner¬ 
vation  du  cœur. 

L’activité  du  cœur  diffère  absolument  de  celle  des  autres  mus¬ 
cles.  Tandis  que  ceux-ci  n’agissent  qu’à  des  intervalles  éloi- 


(1)  Voir  les  numéros  des  10  et  12  janvier. 


gnés ,  variables  ,  et  que  leurs  contractions  sont  séparées  entre 
elles  par  des  périodes  de  repos  complet,  le  cœur  bat  sans  cesse 
et  se  contracte  régulièrement  suivant  un  rhythme  toujours 
identique  ;  cela  seul  indique  une  innervation  différente.  Le  cœur 
puise  ses  éléments  à  quatre  sources  :  1°  le  nerf  vague;  2°  les 
ganglions  intra- cardiaques;  3° un  centre  spinal  ou  auxiliaire; 
4°  le  nerf  sympathique. 

I.  Nerf  vague.  —  Commençons  par  le  nerf  vague.  Lorsqu’on 
excite  ce  nerf,  on  voit  se  passer  précisément  le  contraire  de  ce 
qui  arrive  lorsqu’on  excite  tout  autre  nerf  musculaire.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur,  loin  de  s’exagérer,  se  ralentissent  et  finissent 
par  s’arrêter  pour  peu  que  l’excitation  soit  forte.  Mais  si  l’exci¬ 
tation  dépasse  certaines  limites,  le  cœur  recouvre  ses  batte¬ 
ments  ;  à  quoi  tiennent  ces  phénomènes  ?  Les  frères  Weber  ont 
émis  les  premiers  cette  idée  que  le  nerf  vague  est  pour  le  cœur 
un  nerf  modérateur,  un  nerf  d’arrêt.  Donc,  disent-ils,  si  vous 
excitez  ce  nerf,  il  en  résulte  une  suspension  de  l’action  muscu¬ 
laire.  Mais  si  l’excitation  est  portée  à  l’extrême,  le  nerf  vague, 
semblable  en  cela  à  tous  les  autres  nerfs,  finit  par  être  surmené. 
Dès  lors  il  a  perdu  son  action  et  les  battements  recommencent. 

Deux  grands  physiologistes,  MM.  Schiff  et  Moleschott,  n’ad¬ 
mettent  pas  cette  théorie.  Ils  pensent  qu’en  portant  sur  le  nerf 
vague  une  excitation  suffisamment  faible,  on  peut  provoquer 
une  contraction  du  cœur  ;  seulement  cette  excitation  doit  être, 
et  ils  en  conviennent  eux-mêmes,  extraordinairement  faible.  Ils 
en  infèrent  qu’au  fond  le  nerf  vague  ressemble  à  tous  les  autres 
nerfs  moteurs,  qu’il  ne  s’en  distingue  que  par  une  excessive  ten¬ 
dance  à  l’épuisement,  en  sorte  que,  se  fatiguant  très-facilement, 
il  verrait  une  excitation  même  ordinaire  user  rapidement  son 
action  motrice;  d’où  l’arrêt  du  cœur. 

Il  y  a  de  graves  objections  à  faire  à  cette  manière  de  voir. 
D’abord  on  n’a  jamais  pu  retrouver  cette  prétendue  contraction 
du  cœur  sous  l’influence  de  minimes  excitations  du  nerf  vague. 
MM.  Pflüger  et  Rosenthal  ont  cherché,  chacùn  de  leur  côté ,  à 
renouveler  ces  expériences.  Quelque  légères,  quelque  superfi¬ 
cielles  qu’aient  été  leurs  excitations,  toujours  ils  ont  vu  se  pro¬ 
duire  le  ralentissement  du  cœur  et  jamais  ils  n’ont  pu  le  faire 
contracter.  Tout  courant  capable,  lorsqu’il  est  appliqué  sur  un 
nerf  moteur  quelconque,  de  provoquer  une  contraction  muscu¬ 
laire  si  petite  qu’elle  soit,  suffit  pour  arrêter  le  cœur.  De  plus, 
si  l’on  étudie  la  manière  dont  se  produit  l’arrêt  du  cœur  à  la 
suite  d’une  excitation  forte,  on  y  remarque  une  particularité 
caractéristique.  A  mesure  que  l’excitation  augmente,  le 
cœur,  en  même  temps  qu’il  se  ralentit ,  devient  de  moins  en 
moins  rapide  à  chaque  contraction,  et  il  finit  par  s’arrêter  en 
diastole.  C’est  justement  le  contraire  de  ce  qui  se  passe  pour  un 
muscle  ordinaire,  dont  la  contraction  augmente  avec  l’excitation. 
Enfin,  si  la  théorie  de  MM.  Schiff  et  Moleschott  était  exacte,  elle 
devrait  être  confirmée  par  la  contre-épreuve,  et  la  section  dn  nerf 
pneumo- gastrique  devrait  amener  l’arrêt  du  cœur,  de  même 
que  la  section  d’un  nerf  moteur  entraîne  la  paralysie  du  muscle 
auquel  H  se  distribue.  Or,  il  se  trouve  qu’en  pratiquant  cette 
sectionfon  voit  les  battements  du  cœur  s’accélérer  :  leur  nom¬ 
bre  monte  de  60  par  minute  à  150  ;  en  même  temps  ils  devien¬ 
nent  moins  énergiques,  tremblotants,  inégaux.  C’est  du  moins  ce 
qui  arrive  chez  les  animaux  qui  ont  normalement  le  pouls  régu¬ 
lier.  Chez  ceux,  au  contraire,  qui,  comme  les  chiens,  ont  le 
pouls  irrégulier,  on  voit  la  régularité  se  produire,  et,  chose  bien 
singulière,  une  fois  cela  fait,  le  pouls  ne  peut  plus  devenir  irré¬ 
gulier  (Bernard). 

Il  y  a  du  reste  un  désaccord  complet  entre  le  pouls,  la  respi¬ 
ration  et  la  èhaleur  animale.  Et  c’est,  pour  le  dire  à  l’avance, 
un  fait  que  nous  retrouverons  plus  tard  dans  les  palpitations. 
Ainsi,  tandis  que  les  pulsations  augmentent  du  double,  le  nom¬ 
bre  des  mouvements  respiratoires  diminue,  la  température  baisse 
malgré  l’augmentation  des  pulsations.  La  pression  artérielle 
augmente,  puisque  la  colonne  de  l’hémomètre,  qui  était  par 
exemple  de  15  centièmes  avant  l’opération,  se  trouve  être  mon¬ 
tée  à  16  ou  17  après.  Mais  en  même  temps  les  oscillations  de 
cette  colonne,  tout  en  augmentant  de  nombre,  diminuent  d’é¬ 
tendue.  Par  conséquent  l’impulsion  cardiaque  a  réellement  dimi¬ 
nué.  La  vérité  ést  que  la  pression  constante  dans  le  système 
circulatoire  augmente  et  que  la  pression  cardiaque  diminue  ;  en 
sorte  que  l’action  dn  cœur  a  réellement  diminué  d’énergie,  mal¬ 
gré  l’augmentation  de  la  pression  artérielle. 

La  seetion  du  nerf  vague  a  le  même  résultat ,  soit  qu’on 
opère  sur  le  nerf  lui-même ,  soit  qu’on  agisse  sur  ses  origines 
ou  sur  la  moelle  allongée  elle-même. 

L’explication  de  MM.  Schiff  et  Moleschott  est  donc  inaccep¬ 
table  ,  et  il  faut  regarder  comme  acquis  que  le  nerf  vague  n’est 
pas  un  nerf  ordinaire,-  mais  bien  un  nerf  frénateur,  antagoniste 
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des  autres  nerfs  du  cœur.  Pour  mieux  faire  saisir  ma  pensée ,  je 
ne  puis  mieux  le  comparer  qu’au  frein  d’une  locomotive.  Plus 
le  frein  est  serré,  moins  la  machine  va  vite.  Si  le  frein  est  rompu, 
la  machine  s’emporte  avec  une  rapidité  que  rien  n’arrête.  De 
même ,  selon  que  l’action  du  nerf  vague  est  excessive ,  modérée 
ou  anéantie ,  les  mouvements  du  çœur  sont  nuis ,  ordinaires  ou 
d’une  rapidité,  excessive. 

Tout  récemment  M.  Landoy  a  étudié  certaines  conditions  de 
composition  du  sang  qui  influent  sur  ce  rôle  particulier  du 
nerf  vague.  La  quantité  d’acide  carbonique  contenu  dans  le 
sang  a ,  suivant  cet  expérimentateur,  une  extrême  importance. 
Chez  un  animal  asphyxié ,  la  section  du  nerf  vague  n’est  pas 
suivie  d’accélération  des  battements  du  cœur.  A  mesure  que  ce 
gaz  se  dégage,  l’accélération  se  prononce  ;  et  néanmoins,  si  l’on 
arrive  à  chasser  du  sang  d’un  animal  tout  l’acide  carbonique 
qu’il  contient ,  la  section  du  nerf  vague  n’a  plus  aucun  effet.  Il 
semble  donc,  pour  que  cette  section  produise  ses  effets  accoutu¬ 
més,  qu’il  faille  dans  le  sang  une  certaine  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  assez  difficile  à  doser ,  mais  qui  ne  doit  être  ni  trop 
forte  ni  trop  faible. 

M.  Brown-Séquard  a  émis  une  autre  théorie  ;  il  considère  le 
nerf  vague  comme  le  nerf  moteur  des  artères  coronaires, 
et  il  pense  que  son  excitation ,  en  amenant  la  contraction  de 
ces  artères,  a  pour  résultat  de  produire  l’anémie  du  cœur,  et 
avec  l’anémie,  l’affaiblissement  des  battements.  Il  se  produirait 
là  une  sorte  de  paralysie  comparable  à  celle  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  à  la  suite  de  la  ligature  de  l’aorte ,  et  le  nerf'  vague 
n’agirait  plus  que  médiatement  sur  la  fibre  charnue.  Mais 
M.  Panum  a  démontré  que  l’on  ne  pouvait  accepter  cette  expli¬ 
cation.  En  effet,  en  injectant  un  mélange  d’huile  et  de  suif  dans 
les  artères  coronaires,  de  façon  à  empêcher  absolument  l’irriga¬ 
tion  sanguine  des  parois  du  cœur ,  on  n’en  voit  pas  moins  les 
battements  continuer  pendant  deux  ou  trois  heures  .encore; 
preuve  certaine  que  l’anémie  cardiaque  n’a  jpas  l’importance 
que  M.  Brown-Séquard  voudrait  lui  attribuer.  Quant  au  fait 
lui-même  de  l’innervation  des  artères  coronaires  par  le  nerf  vague, 
c’est  un  point  qu’il  faut  bien  accepter  en  présence  de  la  preuve 
directe  qui  en  a  été  fournie  par  ce  physiologiste. 

Outre  son  pouvoir  modérateur,  le  nerf  vague  a  des  fonctions 
relatives  à  la  sensibilité,  qui  ont  été  récemment  étudiées  par 
M.  Goltz.  Au  confluent  du  sinus  de  la  veine-cave  inférieure 
avec  l’oreillette  droite,  il  existe  un  ganglion  nerveux,  sur  lequel 
nous  reviendrons  dans  un  instant.  Si  on  vient  à  toucher  ce  gan¬ 
glion  avec  du  vinaigre,  à  l’instant  même  il  se  produit  des  con¬ 
vulsions  réflexes  de  tout  le  corps.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est 
qu’on  peut  l’exciter  impunément ,  si  l’on  a  préalablement  pris 
le  soin  de  couper  le  nerf  vague ,  qui  paraît ,  par  conséquent , 
transmettre  aux  centres  les  impressions  sensitives. 

On  peut  produire  une  action  réflexe  en  sens  inverse.  Mar¬ 
shall-Hall  tuait  des  animaux  sans  produire  de  lésion  apprécia¬ 
ble,  simplement  en  les  frappant  sur  la  région  précordiale  ou 
sur  le  ventre.  M.  Goltz  a  reproduit  ces  expériences  sur  des  gre¬ 
nouilles  ,  et  il  remarque  qu’à  la  suite  d’un  coup  sec  et  violent 
sur  la  paroi  thoracique  ou  à  l’abdomen,  on  voit  le  cœur  s’arrê¬ 
ter  aussitôt  dans  la  diastole.  Il  faut  donc  que  l’excitation  ait 
remonté  des  nerfs  périphériques  vers  la  moelle  épinière ,  de  là 
vers  le  calamus  scriptorius ,  puis  se  soit  réfléchie  sur  le  nerf  vague, 
qui,  excité  par  action  centrifuge ,  a  produit  l’arrêt  du  cœur.  La 
preuve  de  ce  mode  de  transmission,  c’est  qu 'après  la  section  du 
nerf  vague  ou  de  la  moelle  allongée ,  la  percussion  n’a  plus  le 
même  résultat.  Il  en  est  de  même  si  Ton  supprime  la  sensibilité 
par  le  chloroforme. 

II.  Ganglions  du  cœur.  —  Il  est  évident ,  Messieurs ,  qu’un 
nerf  modérateur  ne  saurait  suffire  à  lui  seul  à  expliquer  les  mou¬ 
vements  du  cœur.  Il  faut  qu’il  existe  en  outre  un  nerf  ou  un 
système  de  nerfs  doués  d’une  action  positive.  Cette  source  d’irri¬ 
tabilité,  le  cœur  la  possède  en  lui-même.  Extrait  de  la  cavité  du 
thorax,  il  continue  à  battre  pendant  des  heures  entières.  Cette 
propriété  n’appartient  pas  à  la  fibre  musculaire  considérée  en 
elle-même,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu  pendant  longtemps.  ,11  existe 
dans  le  cœur  une  chaîne  composée  de  trois  ganglions  découverts 
par  Remak,  Bidder  et  Ludwig,  et  qui  dans  ces  dernières  années 
ont  fait  le  sujet  de  nombreuses  discussions. 

Le  premier,  placé  à  l’embouchure  du  sinus  de  la  veine-cave 
inférieure,  est  le  plus  irritable  de  tous.  Le  second  est  adossé  à 
la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche.  Le  troisième  est  dans 
la  paroi  même  de  l’oreillette  droite. 

1°  Ganglion  du  sinus:  —  Lorsque  Ton  fait  une  section  ra¬ 
pide  à  l’embouchure  du  sinus  veineux  dans  l’oreillette ,  ou  bien 
lorsqu’à  l’exemple  de  Stannius  on  pratique  une  ligature  dans  le 
même  point,  on  voit  immédiatement  s’arrêter  toute  la  partie  du 
cœur  située  au-dessous  du  point  lésé,  tandis  que  le  sinus  conti¬ 
nue  à  battre  régulièrement.  L’arrêt  du  cœur  dure  de  cinq  à  dix 
minutes,  puis  le  ventricule  recommence  ordinairement  à’ se 
contracter. 

Lorsque  le  sinus  subit  des  sections  par  tranches  de  haut  en 
bas,  c’est-à-dire  de  la  partie  la  plus  éloignée  de  l’oreillette  jus¬ 
qu’à  celle  qui  lui  est  contiguë,  le  rbythme  du  cœur  se  ralentit 
de  plus  en  plus,  et  c’est  quand  on  atteint  la  limite  des  oreillet¬ 
tes  que  tout  l’organe  s’arrête  complètement  et  subitement.  On 
a  vivement  discuté  la  question  de  savoir  sf  cette  action  motrice 
du  ganglion,  mise  ainsi  en  évidence,  était  automatique  ou  non. 
M.  Goltz,  au  lieu  de  faire  l’expérience  à  l’air  libre,  place  le 
eœur  et  le  sinus  sous  l’huile ,  de  façon  par  conséquent  à  les 
soustraire  à  l’action  de  l’air.  Les  contractions  ne  se  produisent 
plus  dans  le  sinus.  M.  Goltz  en  conclut  que  ce  ganglion  n’est 
pas  automatique,,  et  qu’il  a  besoin  d’uix  excitant  pour  entrer  en 


jeu  ;  l’excitant  normal,  selon  lui,  est  l’oxygène  du  sang ,  et  ce 
qui  le  prouve,  c’est  précisément  que  l’oxygène  de  l’air  peut 
remplacer  celui  du  sang.  Voilà  pourquoi  le  cœur  continue  à 
battre  à  l’air  libre.  Le  rhythme  des  mouvements  du  cœur  serait 
donc  dû  à  i’intérruption  du  cours  du  sang,  par  suite  même  de 
la  contraction. 

2°  Ganglion  ventriculaire.  —  Si  pendant  le  silence  du  cœur 
obtenu  par  l’expérience  précédente,  on  coupe  le  ventricule  en 
travers  par  son  milieu  ,  de  façon  que  les  deux  ganglions  décrits 
par  Bidder  et  par  Ludwig  restent  attachés  à  l’oreillette,  on  voit 
dans  le  fragment  supérieur  des  pulsations  régulières  qui  com¬ 
mencent  par  le  ventricule  et  gagnent  l’oreillette. 

Lorsque  pendant  la  diastole  résultant  de  la  ligature  de  Sta- 
nius  l’excitation  est  portée  sur  le  ventricule ,  celui-ci  se  con¬ 
tracte,  et  l’oreillette  suit.  Si  on  excite  d’abord  l’oreillette ,  c’est 
par  elle  que  commence  la  contraction.  Tous  ces  phénomènes 
s’obtiennent  également  bien  chez  les  animaux  empoisonnés  par 
le  curare,  dont  le  nerf  vague  a  perdu  son  action  régulatrice. 

3°  Ganglion  auriculaire.  —  Quant  au  ganglion  placé  dans 
les  parois  de  l’oreillette  ,  son  exploration  donne  des  résultats 
différents.  Si  pendant  le  silence  diastolique  précédemment  pro¬ 
duit  on  sépare  l’oreillette  du  ventricule,  elle  s’arrête  à  son  tour, 
tandis  que  le  ventricule  recommence  ses  pulsations  rhythmi- 
ques. 

Comment  expliquer  ces  curieux  phénomènes  ?  Et  d’abord, 
que  signifie  l’arrêt  du  cœur  lorsque  le  sinus  est  séparé  de  l’o¬ 
reillette?  On  ne  saurait  admettre,  ainsi  que  le  veulent  Heiden- 
hain  et  Ludwig  ,  qu’il  s’agisse  d’une  simple  excitation  du  nerf 
vague ,  car  cette  excitation  ,est  incapable  de  produire  un  arrêt 
aussi  prolongé.  Il  faut  donc  admettre  avec  Weber  et  Bezold 
qu’il  existe  dans  le  cœur  deux  espèces  de  forces,  les  unes  auto¬ 
motrices,  les  autres  suspensives ,  qui  alternent  les  unes  avec  les 
autres. 

Les  premières  résident  surtout  dans  le  sinus  et  dans  le  sillon 
auriculo-ventriculaire  ;  ce  sont  elles  qui  donnent  l’impulsion 
et  le  rhythme  aux  mouvements  du  cœur.  Si,  en  effet,  le  sinus 
est  éliminé  en  partie  ,  il  en  résulte  une  diminution  des  forces 
d’innervation  de  chaque  contraction. 

Les  forces  suspensives  résident  principalement  dans  l’oreillette. 
Si  en  effet  on  sépare  complètement  le  sinus  ,  il  en  résulte  une 
combinaison  dans  laquelle  les  deux  forces  tendent  à  s’équi¬ 
librer. 

Pendant  le  repos,  une  certaine  quantité  de  force  s’accumule 
dans  le  centre  nerveux  du  ventricule  ,  laquelle  finit  par  faire 
pencher  la  balance  en  faveur  du  mouvement. 

Ce  qui  prouve  qu’il  en  est  ainsi ,  c’est  que  par  la  séparation 
du  ventricule  et  de  l’oreillette ,  celle-ci  étant  écartée  avec  son 
ganglion  modérateur  ,  l’opération  elle-même  suffit  pour  exciter 
les  ganglions  du  sillon  auriculo-ventriculaire  et  faire  contracter 
le  ventricule. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ. —M.  Demaeqüay. 

Du  matelas  hydrostatique  dans  le  traitement  des  fractures 
du  col  fémoral  et  de  l’os  iliaque. 

Par  M.  Cosmao-Dümenez  ,  élève  du  service. 

Il  y  a  trois  ans  environ,  nous  avons  publié  dans  le  Bulletin 
,  général  de  thérapeutique  (  vol.  LXXII  )  quelques  considérations 
cliniques  tendant  à  démontrer  l’heureuse  influence  du  matelas 
d’eau  dans  le  traitement  préventif  ou  curatif  des  eschares  gan¬ 
gréneuses  du  siège  ,  et  des  autres  saillies  osseuses  sur  lesquelles 
reposent  les  malades  dans  lç  décubitus  dorsal  ou  latéral  très- 
prolongé.  Depuis  cette  époque ,  les  résultats  qu’il  a  donnés  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay 
et  dans  d’autres  hôpitaux,  n’ont  fait  que  confirmer  ce  que  nous 
avions  avancé  à  son  sujet  ;  l’importance  toute  particulière  que 
notre  très-hpnoré  maître  attache  à  cet  appareil  nous  fait  un  de¬ 
voir  de  porter  à  la  connaissance  du  public  médical  les  effets 
vraiment  remarquables  qu’il  en  a  obtenus. 

Nul  n’ignorè  combien  est  grave  le  pronostic  des  fractures  du 
col  du  fémur,  surtout  chez  les  vieillards  ;  on  sait  que  c’est  par¬ 
ticulièrement  par  les  accidents  généraux  qu’occasionnent  ces 
•  fractures  que  la  mort  est  le  plus  souvent  déterminée.  Voyons 
donc  quelle  est  la  cause  de  ces  accidents  généralement  ataxi¬ 
ques  ;  comment  peut-on  ou  doit-on  la  combattre  ?, 

,  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  insistent  sur  la 
douleur  aiguë  très-vive  qui  accompagne  ces  sortes  de  fractures  ; 
cette  douleur  se  détermine  au  moment  même  de  l’accident  ;  elle 
continue  à  se  manifester  pendant  un  temps  généralement  fort 
long.  Le  malade,  couché  sur  le  dos,  est  condamné  à  une  immo¬ 
bilité  presque  absolue  sous  peine  de  l’exaspérer  encore.  Or 
qu’arrive-t-il  alors?  que  le  sang  stagne  dans  les  capillaires  des 
régions  sur  lesquelles  repose  le  blessé  (  sacrum  ,  coude ,  talon , 
scapulum)  ;  que  ces  régions  s’enflamment ,  puis  s’escharifient  ; 
qu’on  y  joigne ,  en  outre,  la  fièvre  intense  déterminée  par  la 
douleur  elle -même,  et  il  sera  facile  de  comprendre  les  accidents 
nerveux  graves  qui  ne  tardent  pas  à  se  montrer. 

Comment  doit-on ,  d’après  ces  données ,  combattre  ces  acci¬ 
dents  ?  Naturellement  en  remontant  à  leur  cause  première  ,  la 
douleur,  et  en  s’efforçant  sinon  de  la  détruire  complètement,  ce 
qui  serait  impossible,  du  moins  de  la  rendre  supportable  pour  le 
malade. 

Le  matelas  hydrostatique ,  étant  d’une  souplesse  sans  égale  , 
remplit  parfaitement  cette  indication  ;  de'  plus  ,  si  l’on  songe 
que  le  blessé  y  perd  de  son  poids  une  partie  égale  à  celle  du 


liquide  qu’il  déplace,  on  comprendra  ,que  la  pression  qu’il 
exerce  sur  les  parties  saillantes  de  son  squelette  soit  moindre 
pour  chacune  d’elles;  on  comprendra  par  suite  que  les  capillai¬ 
res  ne  s’y  congestionnent  pas,  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  production 
d’eschares  ;  enfin,  on  s’expliquera  encore  pourquoi  le  malade 
n’est  plus  condamné  à  l’immobilité  dans  le  décnbitus  dorsal , 
puisque,  devenu  beaucoup  moins  lourd  par  le  fait  même  de  son 
\  repos  sur  l’appareil,  la  force  que  doivent  développer  ses  muscles 
|  pour  le  mettre  en  mouvement  est  beaucoup  moindre  pour  cha- 
:  cun  d’eux,  et  n’éveille  par  conséquent  pas  la  sensation  de  dou¬ 
leur  vive  dans  le  mouvement,  comme  dans  le  cas  où  il  est  cou¬ 
ché  sur  un  lit  ordinaire. 

Ces  explications,  que  nous  avons  cru  devoir  donner  iei  avant 
:  d’entrer  dans  le  détail  des  faits  cliniques ,  auront  peut-être  le 
caractère  de  théories  physiques  préconçues  ;  mais  les  observa- 
;  tions  que  nous  possédons  à  leur  appui  sont  nombreuses,  et  elles 
ne  laisseront ,  nous  l’espérons ,  subsister  aucun  doute  dans  Tes- 
;  prit  de  nos  lecteurs. 

|  Le  premier  malade  que  nous  ayons  vu  traiter  par  cet  ingé- 
:  nieux  appareil  est  un  vieillard  de  soixante-dix-neuf  ans ,  dont 
i  nous  avons  déjà  rapporté  Thistôire  dans  notre  premier  travail , 
mais  à  un  autre  point  de  vue. 

Ce  malade  entra  lé  23  février  1862  à  la  Maison  municipale  de 
santé ,  et  nous  apprit  que  huit  jours  avant  son  entrée  il  était 
tombé  sur  la  fesse  en  descendant  la  dernière  marche  d’un  esca- 
.  lier,  et  qu’il  n’avait  pu  se  relever  tant  était  vive  la  douleur  qu’il 
éprouva.  Il  présentait  dans  cette  région  une  ecchymose  noirâ- 
!  tre  très-étendue  ;  le  symptôme  le  plus  frappant  qu’il  présentait 
était  un  renversement  en  dehors  du  pied  correspondant  au 
membre  douloureux ,  renversement  tel  que  son  bord  externe 
reposait  presque  sur  la  surface  du  lit.  Ce  membre  offrait ,  en 
outre,  un  raccourcissement  notable.  M.  Demarquay  le  mesura  1 
i  avec  soin,  et  constata  üne  différence  de  3  centimètres  et  demi 
!  avec  celui  de  l’autre  côté.  Le  blessé  était  dans  l’impossibilité 
absolue  de  faire  le  moindre  mouvement  sans  provoquer  chez  lui 
!  des  souffrances  très-vives  ;  il  se  plaignait  aussi  d’un  sentiment 
de  brûlure  au  sajsrum,  et  on  constata  en  effet  dans  cette  région 
|  une  rougeur  violacée  de  la  peau  dans  une  étendue  de  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main.  On  nota  enfin  une  fièvre  intense, 
130  pulsations  par  minute. 

j  Par  l’ensemble  de  ces  signes,  le  diagnostic  était  facile  à  poser, 
on  avait  affaire  à  une  fracture  extra -capsulaire  du  col  du 
fémur. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  symptômes  devinrent 
j  de  plus  en  plus  alarmants  ;  la  douleur  devint  extrême,  le  ma- 
S  lade  fut  pris  de  délire  violent,  surtout  pendant  la  nuit ,  la  fièvre 
devint  plus  intense  encore,  la  région  sacrée  ne  fut  bientôt  plus 
qu’une  vaste  eschare  ;  le  malade  était  au  dernier  degré  de  l’ady-  j 
namie ,  quand  M.  Demarquay  nous  ordonna  de  le  placer  sur  un 
matelas  hydrostatique. 

Dès  le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  nous  fûmes  tous  frap¬ 
pés  de  l’amélioration  qui  s’était  produite  ;  le  blessé  accusait 
beaucoup  moins  de  douleur  :  il  avait  eu  moins  de  fièvre  la  nuit,  . 
il  avait  eu  un  peu  de  sommeil  ;  bref,  son  état  était  assez  satis¬ 
faisant.  Puis  il  put  se  tourner  et  se  retourner  facilement  dans  son 
lit,  l’eschare  du  sacrum  se  détacha,  la  plaie  se  couvrit  de  bour¬ 
geons  charnus  de  bonne  nature  et  se  cicatrisa  en  une  quin¬ 
zaine  de  jours. 

Le  malade  sortit  de  l’hôpital,  marchant  avec  des  béquilles, 
sept  semaines  après  qu’il-  y  était  entré ,  soit  deux  mois  après 
l’accident. 

D’autres  faits  analogues  pourraient  être  rapportés  ici  :  tels  le 
cas  de  M.  J...,  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans;  celui  de 
MUe  BV..,  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans  ;  nous  avons  déjà  re¬ 
laté  ces  deux  observations  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de 
1862;  Tannée  dernière,  un  fait  semblable  s’est  encore  passé  à 
la  Maison  de  santé  ;  enfin,  cette  année  même,  nous  avons  eu  à 
compter  un  succès  obtenu  par  cet  instrument  chez  une  dame  de 
soixante-six  ans,  couchée  au  n°  7  du  deuxième  étage  et  qui  était 
entrée  à  l’hôpital  pour  une  fracture  intra-eapsulaire  du  col  fé¬ 
moral. 

En  résumé,  sur  cinq  vieillards  traités,  cinq  guérisons  obte¬ 
nues  dans  cette  affection  dont  personne  n’ignore  la  gravité.  Cette 
conclusion  suffit  pour  rendre  superflu  tout  ce  que  nous  pour¬ 
rions  ajouter  sur  cette  méthode  de  traitement  des  fractures  du 
col  fémoral. 

Un  mot  seulement  au  sujet  des  fractures  du  bassin. 

Il  est  évident  qu’ici  encore  le  matelas  d'eau  est  appelé  à  ren¬ 
dre  les  plus  grands  services.  Les  conditions  qui  régissent  l’élé¬ 
ment  douleur  dans  ces  fractures,  sont  exactement  les  mêmes 
que  pour  celles  du  fémur  ;  comme  ces  dernières,  elles  exposent 
les  malades  aux  eschares ,  aux  accidents  ataxiques.  Toutes  ces 
complications  seront,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  évitées 
par  l’appareil  dont  nous  parlons. 

Nous  avons  vif,  Tannée  dernière,  dans  le  service  de  M.  De¬ 
marquay,  une  jeune  femme  qui,  dans  le  but  de  se  suicider,  s’é¬ 
tant  précipitée  dans  le  canal  Saint-Martin,  en  fut  retirée  par 
deux  mariniers,  qui  la  laissèrent  tomber  de  tout  son  poids  ;  elle 
se  fractura  l’os  des  iles,  et  à  son  entrée  le  lendemain  à  la  Mai¬ 
son  de  santé,  elle  présentait  unç  énorme  ecchymose  qui  cou¬ 
vrait  toute  l’étendue -du  siège,  et  elle  était  atteinte  d’un  délire 
des  plus  violents.  '  , 

La  fracture  reconnue,  cette  malade  fut  placée  sur  un  matelas 
d’eau ,  et  quoique  son  état  fût  des  plus  graves  et  des  plus  in¬ 
quiétants  pendant  les  huit  où  dix  premiers  jours,  elle  sortit 
parfaitement  guérie  au  bout  de  six  semaines. 

M.  Desormeaux,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  31  janvier 
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1863,  rapporte  aussi  des  faits  analogues.  Il  cite,  entre  autres 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  couché  à  la  salle 
Saint-Pierre  pour  une  fracture  du  corps  du  pubis  et  de  l’ischion 
aVec  déchirure  de  l’urèthre  par  une  masse  dé  glaise  dans  un 
Roulement.  Le  malade  était  obligé  de  rester  couché  sur  le  dos. 
Bientôt  une  eschare  apparut  au  sacrum.  Pansée  avec  le  diachy- 
jon  et  de  la  poudre  de  quinquina,  elle  s’étendit  davantage  et  de¬ 
vint  de  plus  en  plus  douloureuse. 

On  mit  le  malade  sur  un  matelas  d’eau  et  la  plaie  disparut 
complètement  en  quinze  jours;  la  douleur  cessa  immédiatement 
après  qu’on  l’eut  posé  sur  l’appareil.  Privé  accidentellement  de 
son  üt  hydrostatique  pendant  quelques  jours,  il  commença  à  souf¬ 
frir  au  siège  de  ses  fractures,  tellement  que  l’on  vit  ce  pauvre 
garçon,  affaibli  par  le  mal,  pleurer  en  pensant  qu’on  ne  lui  ren¬ 
drait  peut-être  pas  son  matelas.  Il  sortit  de  l’hôpital  n’ayant 
plus  qu’une  petite  fistule  au  voisinage  de  la  fracture  de  l’ischion. 

Enfin,  et  pour  en  finir,  disons  encore  que  le  matelas  hydro¬ 
statique  est  d’une  utilité  extrême  pour  le  transport  des  blessés. 
le  malade  couché  sur  ce  lit  d’eau,  dans  une  voiture  ordinaire 
ou  dans  un  wagon  de  chemin  de  fer,  n’y  éprouve  plus  aucun 
de  ces  chocs  qui  exaspèrent  parfois  tellement  la  douleur ,  qu’ils 
rendent  souvent  le  voyage  des  blessés  complètement  impossible. 


MOYEN  SIMPLE  DE  GUÉRIR  INSTANTANÉMENT  LA  GALE 

de  l’homme. 

Par  le  docteur  Decaisne  ,  médecin  principal. 

II  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  la  gale  de  l’homme, 
comme  celle  des  animaux,  est  déterminée  par  la  présence  sur  le 
corps  de  certains  acariens  représentés  chez  l’homme  par  Vacarus 
scabiei.  Celui-ci  se  loge  dans  des  sillons  sous-épidermiques, -y 
détermine  du  prurit  et  le  développement  de  vésicules  ;  on  sait 
encore  que  cet  acarus  scabiei  se .  communique  avec  une  très- 
grande  facilité  par  attouchement. 

Le  nombre  des  vésicules  que  détermine  la  présence  de  cet 
acarien  est  très- variable  ;  elles  sont  petites,  isolées ,  transparen¬ 
tes  ,  et  contiennent  une  sérosité  particulière  ;  elles  apparaissent 
le  plus  souvent  entre  les  doigts,  aux  poignets,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  des  avant-bras  et  correspondent  toujours  à  des  sillons 
ou  à  des  sortes  de  petites  galeries  que  parcourent  les  sarcoptes. 
Il  importé  donc  de  bien  établir  le  diagnostic  de  la  gale  chez  les 
personnes  qui  se  plaignent  de  démangeaisons,  car  la  contagion 
a  bientôt  atteint  tops  les  habitants  d’une  même  maison,  et,  dans 
l’armée ,  les  hommes  de  toute  une  compagnie,  si  on  a  méconnu 
la  nature  de  la  maladie. 

Tous  les  traitements  employés  contre  cette  affection  ont  eu 
pour  but  la  destruction  plus  ou  moins  prompte  du  sarcopte  ; 
mais  la  plupart  contiennent  du  soufre,  et  sont  par  cela  même 
difficiles  à  mettre  en  usage  dans  le  civil. 

C’est,  on  le  sait ,  à  la  fin  de  1834  qu’on  a  cessé  dans  l’armée 
belge  de  traiter  les  galeux  par  Yunguentum  nostrum,  et  qu’on  y 
a  substitué  le  sulfure  calcaire  liquide.  En  France,  à  Saint-Louis, 
hôpital  spécialement  affecté  aux  maladies  cutanées ,  on  se  sert, 
d’après  M.  Hardy,  de  l’onguent  d’Helmerich. 

Dans  les  deux  pays  ,  la  méthode  générale  de  traitement  est  à 
.  peu  près  la  même  :  le  médicament  antipsorique  seul  diffère.  En 
France,  le  malade ,  d’abord  frictionné  sur  tout  le  corps  avec  du 
savon  noir,  entre  ensuite  dans  un  bain  tiède ,  d’où ,  à  sa  sortie, 
on  le  frictionne  de  nouveau  avec  l’onguent  sulfureux ,  tandis 
que  dans  nos  hôpitaux  militaires  cet  onguent  est  remplacé  par 
le  sulfure  calcaire  liquide.  La  friction  terminée,  les  malades  des 
hôpitaux  français  se  rhabillent  en  conservant  sur  le  corps  la 
pommade  sulfureuse  qui  a  pour  but  de  désinfecter  les  vêtements. 
Dans  les  hôpitaux  militaires  belges,  au  contraire,  après  la  fric¬ 
tion  terminée  au  moyen  du  sulfure  calcaire,  le  soldat  entre  dans 
le  bain ,  se  lave ,  et  pendant  les  deux  heures  que  durent  ces 
diverses  opérations,  les  vêtements  sont  désinfectés  au  moyen  de 
fumigations  de  chlore ,  ou  par  l’emploi  d’une  vive  chaleur  qui 
tue  les  sarcoptes. 

On  voit  que  malgré  la  simplicité  et  l’efficacité  du  traitement 
antipsorique  employé  soit  en  France,  soit  en  Belgique,  il  offre 
cependant  plusieurs  inconvénients.  D’abord,  il  est  toujours  très- 
difficile  à  employer  dans  le  civil,  à  cause  de  l’odeur  très -désagréa¬ 
ble  que  répandent  les  préparations  sulfureuses,  puis  à  raison  des 
taches  qu’il  occasionne  sur  le  linge.  Le  sulfure  calcaire ,  de  son 
côté,  produit  très -souvent  des  brûlures  ou  des  affections  cuta¬ 
nées  (eczéma,  prurigo,  impétigo)  longues  à  faire  disparaître  après 
la  destruction  du  sarcopte. 

Il  est  enfin  un  point  essentiel  du  traitement  de  la  gale  que 
nous  ne  pouvons  plus  perdre  de  vue,  puisqu’il  intéresse  par-des¬ 
sus  tout  le  service  hospitalier.  Je  veux  parler  du  prix  de  la  .mé¬ 
dication  antipsorique,  et  surtout  de  la  possibilité  de  guérir  les 
galeux,  placés  dans  diverses  conditions  sociales,  sans  les  sous- 
haire  à  leurs  travaux  ordinaires  ,  et  par  conséquent  sans  ad- 
mettre  les  galeux  dans  nos  hôpitaux. 

C’est  à  ce  point  dê’ vue  pratique  de  la  question  que  je  me  suis 
Placé  pour  mettre  en  usage  et  préconiser  aujourd’hui,  après  l’a- 
v°ir  employé  concurremment  avec  tous  les  médecins  de  la  gar¬ 
nison  d’Anvers,  un  traitement  des  plus  simples  :  il  consiste  à 
appliquer  sur  la  peau  du  galeux, une  légère  couche  d’huile  de 
pétrole  (i).  Une  seule  onction  suffit  d’ordinaire  pour  faire  péné¬ 
trer  l’huile  dans  les  galeries  et  pour  tuer  instantanément  l’animal 


(1)  On  ne  doit  ni  frotter  ni  frictionner,  mais  étendre  l'huile;  en  un 
enduire  simplement  la  peau. 


sans  produire  la  moindre  éruption.  Le  prix  de  l’huile  de  pétrole 
purifiée,  partout  aujourd’hui  en  usage  dans  l’éclairage,  est  de 
60  à  80  centimes  le  litre,  ce  qui  réduit  le  traitement  complet 
d’un  galeux  à  3  ou  4  centimes.  Il  est  impossible  d’obtenir  une 
guérison  à  plus  bas  prix.  , 

Etendue  sur  la  peau,  l’huile  de  pétrole  y  pénètre  instantané¬ 
ment,  comme  je  viens  de  le  dire,  et  tue  le  sarcopte  et  sa  larve. 
Son  action  est  aussi  rapide  et  aussi  efficace  sur  les  pediculi  pubis 
et  capitis.  On  trouve  l’animal  mort  après  l’opération.  Je  me 
suis  assuré  que  les  émanations  de  l’huile  de  pétrole  suffisent 
pour  détruire  les  sarcoptes  qui  existent  dans  les  vêtements,  et 
'  qu’elle  offre  en  outre  le  grand  avantage  de  ne  point  salir  le  linge 
et  de  nettoyer  en  même  temps  la  peau. 

Maintenant,  si  on  objectait  que  l’odeur  de  l’huile  de  pétrole 
est  aussi  désagréable  que  celle  des  préparations  sulfureuses,  nous 
répondrions  qu’ aujourd’hui  qu’elle  est  entrée  dans  nos  usages 
journaliers,  elle  n’offre  pas  l’inconvénient  des  préparations  sul¬ 
fureuses  ,  qui  décèlent  toujours  dans  le  public  un  traitement 
psorique,  et  qu’au  surplus,  comme  cette  odeur  est  très-volatile, 
elle  se  dissipe  assez  vite.  Enfin,  si  quelques  personnes  très-déli¬ 
cates  se  refusaient  à  l’emploi  de  l’huile  de  pétrole,  elles 
pourraient  la  remplacer  par  l’huile  essentielle  de  lavande, 
ou  bien  prendre  simplement  un  bain  après  l’emploi  de  l’huile  de 
pétrole. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  l’huile  de  pétrole  puri¬ 
fiée  remplit  toutes  les  conditions  voulues  pour  détruire  la  gale 
de  l’homme  :  elle  est  à  bas  prix;  elle  est  très-facile, à  employer; 
elle  ne  tache  pas  le  linge  ;  elle  peut  être  appliquée  dans  toutes 
les  classes  de  la  société  ;  elle  est  exempte  de  l’odeur  attachée  à 
toutes  les  préparations  sulfureuses  et  psoriques  ;  elle  nettoie  la 
peau ,  et  purge  enfin  par  son  odeur  empyreumatique  les  vête¬ 
ments  qui  pourraient  servir  à  la  propagation  du  sarcopte. 

Le  nouveau  moyen  curatif  de  la  gale  que  je  soumets  aujour¬ 
d’hui  à  l’examen  me  semble  donc  appelé  à  changer  à  fond  la 
médication  ordinaire  de  cette  maladie ,  non-seulement  dans  les 
hôpitaux  militaires,  mais  encore  dans  les  hôpitaux-  civils  et  les 
bureaux  de  charité.  On  supprime  en  effet  du  même  coup  les 
frictions  avec  du  savon  noir,  les  bains  ,  l’onguent  soufré'  ou  le 
sulfure  calcaire  ;  on  se  dispense  enfin  de  soumettre  les  effets  des 
galeux  à  une  opération  spéciale  ;  on  remplace  en  un  mot  un 
traitement  plus  ou  moins  long  et  coûteux  par  une  médication 
instantanée  des  plus  simples  et  des  moins  dispendieuses. 


ÉCLAMPSIE  AU  SEPTIÈME  MOIS 

disparaissant  après  l’accouchement  forcé. 

En  présence  de  l’éclampsie  et  alors  que  le  travail  utérin  est 
encore  nul ,  la  conduite  du  praticien  est  d’autant  plus  embar¬ 
rassante  que  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’avis  de  recourir  à 
l’accouchement  prématuré  et  forcé  en  pareille  circonstance. 
Tout  d’abord  il  paraît  utile  de  mettre  en  œuvre  le  chloroforme, 
les  bains  de  valériane ,  ou  la  saignée  si  la  femme  est  robuste  ; 
mais  il  y  a  des  cas  où  ces  moyens  ayant  échoué  ,  le  médecin 
est  autorisé  à  ne  consulter  que  ses  inspirations ,  et  à  provoquer 
l’accouchement  s’il  n’a  plus  que  cette  chance  de  sauver  sa  ma¬ 
lade.  Telle  était  la  situation  critique  où  se  trouvait  le  28  mai 
dernier,  à  cinq  heures  du  soir,  M.  Galicier,  accoucheur  distingué 
et  très-expérimenté  de  Nantes. 

M.  Galicier  raéonte  dans  une  note  fort  bien  écrite,  que  publie 
le  Journal  de  la  Société  de  médecine  de  la  Loire- Inférieure,  qu’ap¬ 
pelé  en  toute  h'âte  près  d’une  jeune  primipare  enceinte  de  sept 
mois,  et  chez  laquelle  des  convulsions  revenaient  de  dix  minutes 
en  dix  minutes ,  avec  des  alternatives  de  coma  et  de  perte  de 
connaissance  complète ,  il  eut  recours  sans  hésitation ,  mais 
aussi  sans  profit,  à  la  saignée ,  aux;  sangsues  ,  au  chloroforme , 
aux  lavements  purgatifs,  etc. 

Le  lèndemain  29,  à  dix  heures,  après  dix-sept  heures  de 
crises  effrayantes,  M.  Galicier,  voyant  échouer  toutes  les  médi¬ 
cations  préconisées,  sans  aucun  travail  du  côté  de  l’utérus,  prit 
le  parti  de  forcer  l’accouchement  en  provoquant  la  dilatation 
du  col  qui  se  trouvait  effacé.  Après  dix  minutes  de  tentatives , 
il  put  introduire  le  doigt ,  rompre  les  membranes ,  et  le  col  lui, 
présentant  une  rigidité  désespérante,  il  en  opéra  le  débridement, 
par  voie  d’incisions  multiples,  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné. 
La  résistance  du  col  étant  ainsi  vaincue,  l’opérateur  put  intro¬ 
duire  facilement  la  main  et  terminer  l’accouchement  avec  lê 
forceps.  L’enfant  était  mort.  A  partir  de  cet  instant,  les  acci¬ 
dents  convulsifs  perdirent  de  leur  fréquence  et  s’arrêtèrent  à 
trois  heures  de  l’après-midi.  Depuis  ce  moment  tout  se  passa 
avec  la  plus  grande  régularité. 

Il  est  bien  probable  que  si  M.  Galicier  se  fût  abstenu  de  toute 
intervention  chirurgicale,  la  malade  eût  succombé,  et  que  celle- 
ci  n’a  été  sauvée  que  par  suite  de  la  déplétion  provoquée  de 
l’utérus.  Il  ne  faut  donc  point  renoncer  à  ce  parti  extrême,  et 
si  la  main  ne  peut  être  introduite  à  travers  le  col ,  il  convient 
de  pratiquer  sur  celui-ci  un  débridement  multiple  tel  que  l’a 
fait  dans  ce  cas  avec  succès  notre  honorable  confrère  de  Nantes. 

[Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratique.) 


RAPIDITÉ  D’ABSORPTION  DES  PRINCIPES  MÉDICAMENTEUX 
par  l’estomac  et  la  voie  rectale. 

Malgré  tout  l’intérêt  que  présente  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion,  les  travaux  entrepris  pour  la  résoudre  sont  encore  peu 


nombreux  ;  on  comprend  par  là  l’empressement  que  nous  met¬ 
tons  à  enregistrer  les  nouveux  documents  fournis  par  M.  Savory, 
chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres.  Les  expé¬ 
riences'  comparatives  de  M-  Savory  ont  été  faites  sur  des  lapins, 
des  chats,  des  rats,  des  cochons  d’Inde  et  des  chiens,  avec  la 
strychnine,Ie .cyanure  de  potassium,  l’acide  cyanhydrique  et  la 
nicotine.  Les  résultats  de  ces  expériences  ont  été  assez  varia¬ 
bles,  suivant  les  substances  toxiques  employées. 

La  strychnine  (en  solution)  produit  des  effets,  toxiques  beau¬ 
coup  plus  rapidement  quand  elle  est  administrée  en  lavement 
que  quand  elle  est  ingérée  dans  l’estomac  ;  pour  le  cyanure  de 
potassium  et  l’acide  cyanhydrique,  la  différence  est  bien  moins 
marquée,  et  pour  la  nicotine,  c’est  précisément  le  contraire  que 
l’on  observe.  ' 

Cette  différence  doit- elle  être  attribuée  à  ce  que  l’absorption 
se  fait  plus  rapidement  par  l’une  ou  l’autre  voie?  Cette  question 
a  été  spécialement  étudiée  par  M.  Savory  pour  la  strychnine. 

Il  s’est  demandé  d’abord  si  la  strychnine  n’était  pas  modifiée 
par  le  suc  gastrique,  de  manière  à  perdre  une  partie  de  ses 
propriétés  toxiques?  Pour  résoudre  le  problème,  il  a  fait  des 
mélanges  artificiels  d’une  solution  de  strychnine  et  de  suc  gas¬ 
trique  ,  et  il  les  a  injectés  dans  le  rectum. 

Il  observait  alors  des  effets  toxiques  au  moins  aussi  rapides 
et  aussi  énergiques  qu’en  employant  une  solution  de  strychnine 
non  mélangée  de  suc  gastrique.  La  réponse  à  la  question  posée 
doit  donc  être  négative. 

Une  autre  série  d’expériences  a  démontré  que  la  présence 
d’aliments  dans  l’estomac  n’exerce  aucune  influence  sensible 
sur  la  rapidité  et  l’énergie  des  effets  toxiques  d’une  solution  de 
strychnine. 

Lorsque ,  au  lieu  d’administrer  la  strychnine  en  solution ,  on 
la  donne  en  poudre,  elle  est  absorbée  beaucoup  plus  lentement. 
Dans  ces  conditions,  l’absorption  a  lieu, plus  rapidement  dans 
l’estomac  que  dans  le  rectum,  ce  qui  tient  à  l’action  dissolvante 
plus  énergique  du  suc  gastrique.  ( The  Lancet  et  Gaz.  méd.). 


NÉVRALGIE  DU  NERF  LINGUAL  GUÉRIE  PAR  L’ÉLECTRICITÉ. 

Par  M.  Naffe. 

Un  homme,  âgé  de  trente  ans,  après  s’être  exposé  à  un  violent  cou¬ 
rant  d’air,  éprouva  une  douleur  très-vive  à  la  partie  postérieure  et 
latérale  gauche  de  la  cavité  buccale.  La  douleur,  continue,  présentait 
des  exacerbations,  surtout  la  nuit.  Elle  commençait  toujours  au  même 
point  correspondant  à  ia  dernière  molaire,  et  se  prolongeait  vers  la 
pointe  de  la  langue.  La  mastication  était  douloureuse  et  le  malade  ne 
pouvait  prendre  d’aliments  solides.  La  douleur  s’étendit  ensuite  à  la 
plus  grande  partie  de  la  bouehe. 

Après  avoir  essayé  des  traitements  divers,  M.  Naffe  eut  recours  à 
l’électricité.  L’anastomose  du  lingual  avec  la  corde  du  tympan  l’en¬ 
gagea  à  agir  sur  ce  filet  nerveux.  Pour  cela,  il  remplit  d’eau  le  con¬ 
duit  auditif  externe,  y  plaça  un  des  réophoresde  la  pile  et  plaça  l’autre 
sur  l’apophyse  mastoïde.  A  peine  le  courant  contiuu  eut-il  commencé 
à  passer  par  l'oreille  que  tout  signe  de  douleur  disparut. 

Quelques  séances  les  jours  suivants  amenèrent  en  peu  de  temps 
une  guérison  complète. 

{Allg.  Wiener  mediz.  Zeitung  et  Gaz.  hebd.) 


DES  CONDITIONS  MORBIDES  DE  L’HÉMÉRALOPIE, 

Par  le  professeur  Qualino. 

Le  professeur  Qualino  a  constaté  les  phénomènes  suivants  6ur 
trente1  soldats  héméralopes  observés  au  camp  de  Somma  : 

1°  Suffusion  blanchâtre  de  toute  la  rétine,  surtout  autour  de 
la  papille  ; 

2°  Congestion  des  veines,  dont  le  sang  paraît  plus  noirâtre  et 
comme  coagulé; 

3°  Couléur  rose  ou  rouge  de  1a  papille  quand  la  maladie  est 
récente  ; 

4°  Atrophie  de  la  papille  et  des  vaisseaux  quand  la  maladie 
s’est  répétée  plusieurs  fois  et  que  le  malade  est  devenu  am- 
blyopique. 

De  ces  altérations  et  de  quelques  autres  phénomènes ,  le  pro¬ 
fesseur  Qualino  conclut  que  le  point  de  départ  de  l’héméralopie 
ncéde  dans  les  altérations  des  extrémités  du  nerf  optique,  de  la 
rétéie  et  de  ses  vaisseaux,  et  que  l’affection  doit  être  considérée 
comme  une  stase  veineuse ,  accompagnée  d’infiltration  séreuse 
de  la  substance  rétinienne  et  .des  fibres  nerveuses  du  nerf  opti¬ 
que  constituant  la  papille. 

Cet  exsudât  séreux  trouble  la  transparence  de  la  rétine , 
comprime  la  couche  des  bâtonnets  et  des  cônes,  les  rend  moins 
aptes  à. recevoir  les  rayons  émanant  de  corps  éclairés  par  une 
lumière  trop  faible ,  comme  celle  du  crépuscule  ou  de  la  nuit, 
(Gaz.  med,  Lombardia  et  Gaz.  hebd.) 


AOA9ÉISIE  SSSS  SCIENCES. 

Séance  du  9  janvier  1865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Emploi  de  l’acide  phénique  en  médecine.  Réclamation  de  priorité 
adressée  à  l’occasion  d’une  communication  récente^  par  M.* LEMAIRE. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  du  2  janvier  1861,  M.  le  docteur  Dé- 
clat  a  communiqué  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’acide  phénique  en 
médecine  et  en  chirurgie....  Pour  que  l’Académie  puisse  juger  la 
juste  part  qui  revient  à  M.  Déclat  dans  cette  question,  je  me  borne¬ 
rai  à  rappeler  les  dates  de  son  travail  et  celles  de  mes  publications 
sur  ce  sujet.  L’ordre  des  temps  veut  que  je  commence  par  les  miennes, 
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8  septembre  1889.  —  Note  à  l’Académie  de  médecine  sur  l’emploi 
du  coaltar  saponiné  dans  les  plaies  gangréneuses  et  autres  de  mau¬ 
vaise  nature. 

Juin  1860.  —  Du  coaltar  saponiné  et  de  ses  applications.  Ce  travail 
contient  près  de  quatre-vingts  observations,  recueillies  sur  l’homme 
et  les  animaux ,  parmi  lesquelles  se  trouvent  une  quinzaine  de  cas  de 
gangrène  où  l’action  de  ce  médicament  a  été  des  plus  remarquables. 
J’y»rapporte  l’analyse  de  ce  médicament  et  j’étudie  comparativement 
l’action  de  ses  composants  pour  déterminer  auquel  il  doit  les  remar¬ 
quables  propriétés  que  j’ai  observées.  Mes  expériences  démontrent 
son  mode  d’action,  et  que  c’est  principalement  à  l’acide  phénique 
que  ses  effets  sont  dus. 

4  mars  1861.  —  Note  communiquée  à  l’Académie  sur  les  applica¬ 
tions  de  l’acide  phénique  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique.  Ce  travail 
a  été  publié  dans  les  journaux  \' Institut  et  le  Cosmos. 

Mai  et  août  1861.  —  Nouvelles  observations  sur  les  applications  du 
coaltar  saponiné  à  la  thérapeutique,  publiées  dans  le  Moniteur  des 
sciences  médicales.  Ce  travail  contient  vingt-six  observations  diverses, 
dont  dix  de  gangrène,  où  les  effets  de  ce  médicament  ont  été  des 
plus  remarquables. 

8  octobre  1861.  —  Depuis  la  fin  de  1860,  ayant  fait  à  l’hôpital 
Saint -Louis,  chez  M.  Bourrel,  vétérinaire,  et  ailleurs,  un  grand 
nombre  d’expériences  avec  l’acide  phénique,  je  commençai  dans 
le  Moniteur  des  sciences  médicales  la  publication  d’un  long  mé¬ 
moire  sur  cet  acide.  La  publication  de  ce  travail,  qui  occupe  une 
large  place  dans  six  de  ses  numéros,  a  été  forcément  interrompue 
parce  que  ce  journal  a  cessé  de  paraître.  Dans  une  longue  introduc¬ 
tion,  je  donne  un  résumé  des  applications  importantes  que  j’ai  faites 
du  coaltar,  et  je  dis  que  le  but  de  ce  travail  est,  de  remplacer  cette 
substance  par  l’acide  phénique  pour  des  motifs  que  j’y  développe.  Le 
dernier  numéro  est  du  16  novembre. 

1 5  octobre  1 862.  —  La  publication  du  travail  précédent ,  qui  avait 
été  interrompue  parce  que  le  Moniteur  des  sciences  médicales  avait 
cessé  de  paraître,  est  reprise  dans  le  Moniteur  scientifique  du  docteur 
Quesneville  et  achevée  pendant  l’année  suivante.  Les  expériences 
nombreuses  que  j’avais  faites  y  sont  rapportées  pour  démontrer  l’ac¬ 
tion  de  cet  acide  sur  les  végétaux,  les  animaux,  les  ferments,  les  ve¬ 
nins,  les  virus  et  les  miasmes.  Un  grand  nombre  d’applications  de 
cet  acide  sont  consignées  dans  ce  mémoire. 

1863.  —  Je  résume  toutes  mes  recherches  sur  le  coaltar  et  l’acide 
phénique  dans  un  volume  de  432  pages.  Il  est  intitulé  :  De  l  acide 
phénique  et  de  ses  applications  à  l’industrie,  à  l’hygiène,  aux  sciences 
anatomiques  et  à  la  thérapeutique. 

Recherches  de  M.  Déclat.  —  C’est  seulement  le  30  novembre  1860 
que  M.  Déclat  dit  avoir  appliqué  l’acide  phénique  pour  la  première 
fois. 

1865.  —  C’est  le  2  janvier  de  cette  année  que  M.  Déclat  commence 
à  publier  ses  recherches.  Son  mémoire  ne  contient  rien  que  je  n’aie 
publié  avant  lui,  si  ce  n’est  une  application  à  un  engorgement  de  la 
langue.  (Commissaires  :  MM.  Andral,  Rayer,  Jobert  de  Lamballe.) 

Note  »ur  un  cai  de  scorbut  observé  chez  le  Gorille.  Note  de 
M.  BERENGER- FERAUD,  présentée  par  M.  BERNARD. 

Pendant  un  voyage  que  j’ai  fait  sur  les  côtes  occidentales  d’Afri¬ 
que,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  jeune  Gorille  qui  présenta,  à 
un  certain  moment  où  nous  manquions  de  vivres  frais ,  les  symptô¬ 
mes  d’un  scorbut  bien  caractérisé  (1).  L’animal,  qui  jusque-là  avait 
été  agile  et  gai,  paraissant  supporter  très-bien  la  captivité,  puisqu’il 
jouissait  d’un  excellent  embonpoint  et  qu’il  était  d’un  caractère  doux 
et  sociable,  devint  peu  à  peu  triste  ,  dormeur  et  paresseux.  Il  mai¬ 
grit  ;  son  poil  devint  roide,  sec  et  cassant  ;  sa  peau  ,  de  couleur  na- 


(1)  A  ce  moment,  l’équipage  du  navire  sur  lequel  nous  étions  présen¬ 
tait  une  véritable  épidémie  de  scorbut. 


turellement  plombée,  prit  une  teinte  terne  et  se  desquama  pa 
petites  pellicules  comme  dans  le  pityriasis. 

Les  muqueuses  nasale,  labiale  et  préputiale  se  décolorèrent  ;  tandis 
que  les  gencives  devinrent  rouges  ,  livides,  boursoufléès  et  présentè¬ 
rent  bientôt  des  ulcérations  pultacées  qui  s’étendirent  et  ébranlèrent 
les  dents.  J’entrepris  de  cautériser  ces  ulcérations  avec  le  nitrate 
d’argent,  avec  les  acides  citrique ,  chlorhydrique ,  etc.  ;  mais  l’amé¬ 
lioration  locale  ,  très-difficile  à  obtenir ,  ne  se  manifestait  que  lente¬ 
ment. Bientôt  des  hémorrhagies  passives  par  la  bouche  et  par  le  nez 
se  firent  jour,  mettant  l’animal  dans  un  état  de  débilité  si  grand, 
qu’on  pouvait  prévoir  qu’il  succomberait  avant  peu. 

La  coloration  de  la  peau  n’a  pas  permis  de  constater  irrécusable- 
ment  les  pétéchies  et  les  ecchymoses  ;  cependant ,  à  l’aspect  plus' 
terreux  de  certaines  portions  des  membres ,  surtout  vers  la  région 
poplitée ,  je  suis  porté  à  croire  qu’il  y  avait  bien  réellement  extrava¬ 
sation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire. 

L’état  général  était  au  plus  mal  quand  nous  pûmes  nous  procurer 
des  légumes  frais  et  des  fruits  acides  ou  sucrés.  Sous  leur  influence , 
comme  sous  l’action  des  toniques,  le  jeune  Gorille  reprit  des  forces 
et  revint  peu  à  peu  à  la'santé  complète  jusqu’au  moment  où,  le  na¬ 
vire  remontant  vers  des  latitudes  plus  froides,  il  succomba  à  la  phthi¬ 
sie  si  fréquente  chez- le  singe  .en  captivité.  (Commissaires  précédem¬ 
ment  nommés  :  MM.  Rayer,  Peligot  et  Bernard). 

—  M.  babauty  adresse,  d’Angerville  (Seine-et-Oise)  un  mémoire 
sur  la  pustule  maligne. 

«  Les  médecins  des  grandes  villes,  dit  M.  Babauty,  ayant  rarement 
occasion  d’observer  cette  maladie,  j’ai  pensé  qu’il  était  du  devoir  des 
praticiens  qui  exercent  la  médecine  dans  des  contrées  où  ce  fléau 
sévit  habituellement,  d’apporter  le  tribut  de  leur  expérience  ;  je  suis 
dans  ce  cas,  puisque  j’habite  depuis  vingt  ans  une  petite  ville  située 
au  milieu  de  la  Beauce,  dont  les  immenses  plaines  sent  couvertes  de 
moutons  sujets  à  ces  affections  charbonneuses  qui  sont  l’origine  de 
la  pustule  maligne  chez  l’homme.  » 

(Commissaires,  MM.  Velpeau,  Rayer). 

— ■  m.  B.  SCHnepp  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note 
ayant  pour  titre  :  La  phthisie  est  une  maladie  ubiquitaire,  mais  elle 
devient  rare  à  certaines  altitudes. 

(Commissaires,  MM.  Rayer,  Bernard,  Cloquet.) 

—  M.  PONS,  en  adressant  une  note  sur  les  fonctions  de  la  rate, 
annonce  que  ses  recherches  sur  ce  point  lui  paraissent  de  nature  à 
jeter  du  jour  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra  ;  il  demande 
en  conséquence  que  son  travail  soit  considéré  comme  pièce  de  con¬ 
cours  pour  le  prix  du  legs  Bréant. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  ,  constituée  en  com¬ 
mission  spéciale  pour  ce  concours.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  én  date  du  10  décembre  1864,  ont  été  nommés  prési¬ 
dents  des  Sociétés  de  secours  mutuels  : 

Des  médecins  des  arrondissements  d’Avranches  et  de  Mortain,  à 
Avranches  (Manche),  M.  le  docteur  Houssard,  médecin  des  épidémies. 

De  la  commune  de  Bruyères  (Vosges),  M.  le  docteur  Mougeot,  maire, 
membre  du  Conseil  général. 

Des  anciens  militaires,  à  Panissières  (Loire),  M.  le  docteur  Méziat. 

Des  anciens  militaires,  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure),  M.  le  docteur 
Godquin. 

De  Saint-Matthieu,  à  Montagny  (Loire),  M.  le  docteur  Pétra. 

De  T  Union  fraternelle,  à  Ry  (Seine-Inférieure),  M.  Jouanne,  méde¬ 
cin-pharmacien. 

De  Y  Alliance,  à  Rouen  (Seine-Inférieure),  M.  le  docteur  Vingtrinier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  deM.  le  docteur  Jouet 


(d’Isigny).  Cet  honorable  confrère,  un  de  nos  plus  fidèles  collabora- 
teurs,  vient  de  succomber  dans  sa  soixànte-dixième  année,  des  suites 
d’une  infection  putride  contractée  dans  l’exercice  de  sa  profession. 
Ancien  chirurgien  aux  armées  impériales,  M.  le  docteur  Joüet  occu¬ 
pait  une  place  importante  parmi  les  praticiens  distingués  de  la  pro- 
vince. 

—  M.  le  docteur  Roquette,  auteur  de  la  Physiologie  des  vénériens, 
nous  prie  de  rectifier  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans  la  présenta¬ 
tion  de  son  livre  faite  à  l’Académie  de  médecine.  Il  faut  lire  M.  Ro- 
quette  (de  Nantes),  et  non  M.  Roquette  (de  Caen). 

—  M.  le  docteur  Auzoux,  auteur  de  Y  Anatomie  élastique,  commen¬ 
cera,  le  dimanche  22  janvier  prochain,  à  une  heure,  son  cours  d’ana- 
toniie  humaine  et  comparée,  2,  rue  Antoine  Dubois. 

Le  gorille,  le  plus  grand  de  tous  les  singes,  et  de  nouvelles  prépa¬ 
rations,  concernant  le  règne  végétal,  les  champignons,  seront  l’objet, 
d’une  attention  spéciale. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  ch» 
A.  Déco,  et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jueeien  frères;  —  pour  toui» 
la  Plata,  chez  Echepabeborda,  à  Bnénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris, 
Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ,  illus¬ 
tré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par  MM.  Bernutz, 
Bceckel,  Buignet  ,  Cusco  ,  Denucé  ,  Desnos  ,  Desormeaux,  Devilliers, 
Alfr.  Fournier,  T.  Gallard,  H.  Gintrac,  Giraldès,  Gosselin,  Alph.  Gué¬ 
rin,  A.  Hardy,  Hirtz,  Jaccoud,  Jacquemet,  Kœberlé,  S.  Laugier  ,  Lie- 
breich,  P.  Lorain,  Lunier,  Marcé,  A.  Nélaton,  Oré,  Panas,  V.  A.  Racle, 
Richet,  Ph.  Ricord,  Jules  Rochard  (de  Lorient),  Z.  Roussin,  Ch.  Sara- 
zin,  Germain  Sée,  Jules  Simon,  Stoltz,  A.  Tardieu,  S.  Tarnier,  Trous¬ 
seau  ;  directeur  de  la  rédaction  ;  M.  le  docteur  JaccoiiD. 

Le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  illus¬ 
tré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  se  composera  de  12  à  15  volumes 
grand  in-8°  cavalier  de  800  pages.  Prix  de  chaque  volume  de  800  pages, 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  10  fr. 

Les  deux  premiers  volumes  sont  en  vente.  —  Le  tome  II,  800  pages, 
avec  91  figures,  comprend  :  Aménorrhée,  par  Bernutz  ;  Amputation,  par 
A.  Guérin  ;  Amygdales  et  Amygdalotomie,  par  Desnos  et  L.  A.  de  Saint- 
Germain  ;  Amyloïde  (Dégénérescence),  par  Jaccçud;  Anatomie  médico- 
chirurgicale  et  Anatomie  pathologique  ,  par  E.  Bceckel  ;  Anémie  ,  par 
Lorain  ;  Anesthésiques,  par  Giraldès  ;  Anévrysmes,  par  Richet;  Angines, 
par  Desnos  ;  Angine  de  poitrine,  par  Jaccoud  ;  Ankylosé  ,  par  Denucé  ; 
Antagonisme,  par  Lorain  ;  Anthelminthiques ,  par  A.  Ollivier  et  G.  Ber- 
geron  ;  Anti-aphrodisiaques,  par  Ricord  ;  Anthrax,  par  A.  Guérin  ;  Anti¬ 
moine,  par  Roussin  et  Hirtz  ;  Anus  ,  par  Gosselin,  Giraldès  et  Laugier  ; 
Aorte,  par  Luton. 

Les  volumes  sont  envoyés  franco  par  la  poste  ,  aussitôt  leur  publica¬ 
tion,  aux  souscripteurs  des  départements  ,  sans  augmentation  sur  le  prix 
fixé.  —  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Climatologie  des  stations  hivernales  du  midi  de  la  France  (  Pau , 
Amélie-les-Bains,  Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton),  par  M.  Th.  de  Val- 
court  ,  docteur  en  médecine  et  licencié  en  droit  des  Facultés  de  Paris. 
Un  vol.  in-8°.  Prix,  3  fr.  Paris,  1865.  Chez  Germer  Baillière,  libraire- 
éditeur. 

De  T  arsenic  dans  la  pathologie  du  système  nerveux  ,  son  action  dans 
l’état  nerveux,  la  chlorose,  les  névralgies  et  les  névroses  particulières  , 
l’adynamie  et  l’ataxie  liées  aux  maladies  aiguës ,  la  cachexie  des  mala¬ 
dies  chroniques.  Etude  sur  la  médication  arsenicale ,  par  M.  le  docteur 
Ch.  Isnard  (de  Marseille),  Un  vol.  in-8u.  Prix,  4  fr.  Paris,  1865.  Chez 
Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Crème  de  Bismuth -Quesneville, 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’estomac. 
Le  flacon,  8  fr.  ;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c. 

ACIDE  PHENIQUE  (D'  Q.),  liquéfié  pour  l’emploi. 
Le  flacon,  3  fr. 

VINAIGRE  PHÉNIQUÉ ,  désinfectant  et  anti-mias¬ 
matique.  Le  (lac.,  2  fr.  50  c.  Rue  delà  Verrerie,  55.  Paris. 


Propriétés  thérapeutiques 

r  PILULES  DE  BEANCARD. 


des 


Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantagé  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu- 
ces  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
dontre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
qans  la  Chlorose ,  la  Leucorrhée ,  l’Aménorrhée ,  surtout 
guand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
cerme  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  qu’on  repro- 
the  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute  au¬ 
tre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  constitu- 
ptonnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin,  em- 
Tloyées  avec  succès  dans  le  traitement  des  affections 
suberculeuses  ,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques ,  etc. ,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphatiques, 
faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in¬ 
fidèle  ,  Irritant.  Comme,  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des» 

véritables  Pilules  de  Blancard,  _ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et 
turc  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  — 
Se  défier  des  contrefaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm  ,  r.  Bonaparte,  40. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEfJR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAU- 
DEAU  SAINT-GER Y AIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  Jes  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  do  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


E 


'aux  sulfureuses  de  Cauterets 

(  Sources  de  La  Raillére  et  de  César) . 

«  tics  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation  » 

(  Filhol.  ) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans  les 
maladies  chroniques  suivantes:  Laryngite,  Pharyngite,  Ca¬ 
tarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Mala¬ 
dies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  àM-  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province, 
à  MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


C  irop  anti-anémique  (  à  l’acétate 

de  peroxyde  de  fer  et  à  l’écorce  d’orange), 

de  SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilitjLÿârfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heureuse 
association  d'  p  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  poui  is  nerfs,  son  goût  très-agréable, “son  impres¬ 
sion  apériti'  ;,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  malades.de  tous  le?  âges,  quel  que  soit  le  degré  d’ady¬ 
namie  générale  et  tfïWflè digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  se*  effefS  ïéparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  noire  produit  au  premier  rang  des 
préparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémiqué  à  remplir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante,  anti-spas¬ 
modique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie, 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science ,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  -—Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises. Seul 

DEPOT,  pharmacie  »ngl,,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

excellent  sédatifet  puissant  diurétique  employé  avec  un 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins  de 
tous  les  peys  contre  les  maladies  organiques  ou  non  or¬ 
ganiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plupart 
des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bron¬ 
chites  nerveuses,  coqueluche,  etc-) 

A  la  pharmacie ,  rue  Bourbon-Villeneuve,  10  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  le*  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs  bl‘,  etc. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

Vésicatoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  16,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  delà  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 


Pilules  de  carbonate  ferreux 

inaltérable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis 
leur  approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et 
adoptées  par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Le  Carton  anti  -  asthmatique  de 

CARRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades ,  calme 
immédiatement  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar- 
rheux  (Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


ï^lectricité  médicale.  —  Morin 

Jlü4,  rue  Pavée -Saint-André,  —  Appareils  perfectionnés 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  avec 
les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié¬ 
tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro¬ 
pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com¬ 
posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 
de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  Sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’ar¬ 
rivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins  Im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  1O0  dragées;  pour 
le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  1 
l’Hôtei-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  del 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  mnqnenx,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériqneS 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Pari? 


*  vis.  Les  vésicatoires  d’Albéspeyres 

flsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert  ;  le  PAPIER  ALBES- 
PEYRES  porte  le  même  nom  dans. Chaque  feuille.  Les  Cap¬ 
sules  Raqnin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de- médecine. 
Faub.  St-Denis,  80,  «a -tans  les  principales  pharmacies. 


Huilé  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DESINFECTEE  au  moyen  du  baume 
dcToln^et.  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d'une  saveur  sderée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  Ie 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

u  mardi,  u  «udi  *t  u  samedi.  "ja  * runçuwe,  ïa4g  sk  1.HâpiTAt  DB  i4  CHAa!ria 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

Le  prix  d’abonnement  TTtxin  •»  s’abonne  hora  de  Baria 
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Paris,  le  18  janvier  1865. 

Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale,  interrompue  mardi 
dernier  par  le  triste  incident  que  l’on  connaît,  a  été  reprise 
hier  avec  un  certain  éclat  par  une  argumentation  aussi  solide 
que  vive  et  animée  de  M.  Blot.  On  trouvera  celte  argumenta¬ 
tion  dans  le  compte  rendu,  ainsi  que  celle  de  M.  Ricord,  que 
nous  n’avons  pu  insérer  il  y  a  huit  jours.  Elles  renferment  à 
elles  deux  l’expressiou  de  tous  les  doutes,  de  toutes  les  diffi¬ 
cultés  que  peut  soulever  la  question  et  de  toutes  les  critiques 
auxquelles  le  rapport  de  M.  Depaul  pouvait  prêter  le  flanc. 
M.  Depaul  a  repoussé  immédiatement  dans  une  courte  allo¬ 
cution  les  principaux  reproches  que  venait  de  lui  adresser 
M.  Blot.  Il  sè  propose  de  répondre  plus  compendieusement, 
dans  une  autre  séance,  à  l’argumentation  de  M.  Ricord. 
M.  Trousseau  a  retenu  la  parole  pour  la  séance  prochaine. 
La  discussion,  comme  on  le  voit,  promet  d’être  à  la  hauteur 
de  l’importance  et  de  la  gravité  du  sujet.  Nous  chercherons, 
quand  elle  sera  un  peu  plus  avancée,  à  en  dégager  les  points 
principaux. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion,  l’Académie  a  entendu  la 
lecture  d’une  courte  note  de  M.  le  docteur  Auguste  Voisin' 
sur  les  mariages  consanguins.  L’exposé  des  faits  très-inté¬ 
ressants  que  renferme  cette  note  ne  pouvait  laisser  aucun 
doute  sur  le  sens  de  la  conclusion  à  en  tirer  au  point  de  vue 
de  la  question  si  vivement  controversée  de  l’influence  des 
unions  consanguines.  Aussi  l’auteur  l’a-t-il  déduite  avec  une 
netteté  et  une  précision  qui  ne  laissent  place  à  aucune  équi¬ 
voque.  Consulté  nous-même  récemment  sur  cette  question 
par  des  parties  intéressées,  c’est  dans  des  fermes  presque 
identiques  que  nous  avons  cru  devoir  répondre,  et  nous 
avons  appris,  depuis,  que  plusieurs  de  nos  éminents  con¬ 
frères,  ayant  eu  à  émettre  leur  avis  sur  les  mêmes  faits, 
avaient  donné  exactement  la  même  solution.  Nous  sommes 
heureux  de  constater  cette  concordance ,  et  nous  ne  doutons 
pas  que  les  faits  du  genre  de  ceux  que  M.  A.  Voisin  a  expo¬ 
sés  hier  étaçt  mieux  connus,  l’opinion  ne  tende  à  devenir 
de  plus  en  plus  unanime  sur  cette  question.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  physiologie  clinique. 

(Recueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud.  ) 
DES  PALPITATIONS  (l). 

Centre  médullaire  ou  auxiliaire.  —  L’influence  que  peut  exer- 
cer  la  moelle  dans  les  mouvements,  du  cœur  est  un  point  des 
plus  controversés  de  la  physiologie.  Haller,  vous  le  savez,  niait 
cette  influence.  Appliquant  surtout  au  cœur  sa  théorie  de  l’irri- 
tabilité,  il  a  déclaré  maintes  fois/que  les  contractions  cardiaques 
sont  dans  une  indépendance  absolue  du  système  nerveux.  Spal- 
lanzaui,  Bichat,  disent  avoir  irrité  la  moelle  de  diverses  manières, 
sans  produire  aucune  action  sur  le  cœur. 

Toutefois,  des  faits  déjà  anciens  sont  venus  ébranler  cette 
Manière  de  voir.  Ainsi  Wilson  Philip  est  parvenu  à  accroître 
les  battements  du  cœur  en  humectant  la  moelle  épinière  avec 
de  l’alcool;  des  dissolutions  d’opium  ou  de  tabac  produiraient, 
scion  lui,  l’effet  contraire  ;  il  faut  cependant  que  ces  résultats 
n  aient  point  été  très-nets,  puisque  Wilson  Philip,  grand  parti¬ 
san  de  Haller,  soutient  avec  lui  que  l’action  du  cœur,  indépen- 
cute  du  système  nerveux,  émane  d’iine  force  inhérente  à  la 
fihre  musculaire. 

Avant  Wilson  Philip,  Legallois  avait  fait  des  expériences  cé- 
Mbres.  Ce  médecin  détruisait  isolément  chez  des  lapins  âgés  de 
Plus  de  vingt  jours  chacune  des  trois  portions  cervicale;  dorsale 
et  l°Mbaire  de  la  moelle,  et  toujours  la  mort  arrivait  presque 
immédiatement.  Il  l’attribuait  à  l’arrêt  de  la  circulation,  et  en 
concluait  que  le  cœur  soutire  le  principe  de  ses  battements  de 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  12  et  17  janvier. 


tous  les  points  de  la  moelle  épinière;  et,  pour  prouver  que  la  mort 
arrivait  bien  alors  par  arrêt  de  la  circulation,  il  coupait  une 
grosse  artère  d’un  membre,  et  montrait  qu’il  ne  se  faisait  plus 
d’hémorrhagie.  Gn  a  beaucoup  critiqué  cette  dernière  expé¬ 
rience,  et  Legallois  lui-même  ne  se  dissimulait  pas  qu’elle  lais¬ 
sait  quelque  incertitude  sur  l’instantanéité  de  la  cessation  des 
battements.  Il  y  avait  là  néanmoins  une  observation  vraie,  que 
des  expériences  contemporaines  ont  confirmée  en  partie. 

M.  Bezold,  dans  ses  recherches  tout  à  fait  récentes,  établit 
que  le  bulbe  contient  un  centre  cardiaque  dont  l'influence  per¬ 
manente  sur  les  mouvements  du  cœur  est  transmise  à  cet  or¬ 
gane  par  la  moelle  épinière,  puis  par  le  cordon  sympathique. 

Voici  par  quelles  expériences  il  prouve  l’existence  de  ce  centre 
bulbaire. 

A.  Sur  des  chiens  et  des  lapins ,  il  pratique  préalablement 
la  section  du  nerf  vague  et  du  grand  sympathique  cervical,,  afin 
d’éliminer  l’action  propre  de  ces  nerfs.  Ën  outre,  il  a  soin  de 
faire  absorber  à  l’animal  deux  centigrammes  de  curare,  pour 
éviter 'les  mouvements;  enfin,  il  établit  une  respiration  artifi¬ 
cielle.  Ces  précautions  préliminaires  étant  prises,  des  aiguilles 
communiquant  avec  un  fil  spiral  où  passe  un  courant  d’induc¬ 
tion  secondaire,  sont  introduites  dans  le  bulbe.  Le  courant  est 
produit  par  un  élément  de  la  pile  de  Daniell.  On  observe  alors 
les  effets  suivants  : 

1°  Le  pouls  monte  de  cinq  pulsations  par  seconde; 

2°  Les  bruits  du  cœur  augmentent,  ainsi  que  ses  contractions  ; 
3"  La  pression  du  sang  dans  les  artères  carotides  augmente 
énormément;  • 

4"  Tous  ces  effets  ne  se  produisent  qu’après  deux  à  quatre 
secondes,  et  persistent  encore  dix  à  v.ingt  secondes  après  l’ex¬ 
citation. 

Une  irritation  portée  sur  la  moelle  cervicale  par  les  mêmes 
moyens  produit  les  mêmes  effets.  " 

M.  Bezold  en  conclut  que  l’irritation  de  la  moelle  allongée, 
ou  de  la  moelle  cervicale,  augmente  en  général  la  force  impul¬ 
sive  du  cœur  et  la  porte  à  son  maximum. . 

B.  Dans  une  autre  série  d’expériences ,  des  sections  sont  pra¬ 
tiquées  sur  le  bulbe  au  niveau  du  calamus,  ou  sur  la  région 
cervicale  entre  la  première  et  la  cinquième  vertèbre.  Les  effets 
observés  sont  les  suivants  : 

'1°  Le  nombre  des  pulsations  monte  passagèrement,  pour  re¬ 
tomber  bientôt  après  ; 

2°  L’action  du  cœur  augmente ,  puis  diminue  considérable¬ 
ment  ; 

3°  La  pression  artérielle  finit  par  s’abaisser  bien  au-dessous 
de  l’état  normal. 

C.  Après  section  préalable ,  l’irritation  du  bout  périphérique 
de  la  moelle  cervicale  thoracique  ou  lombaire  produit  les  mêmes 
effets  que  l’on  avait  obtenus  dans  la  première  expérience,  c’est- 
à-dire  une  augmentation  de  l’action  du  cœur. 

D.  On  intercepte  à  différentes  hauteurs  un  fragment  de  la 
moelle  entre  deux  sections. 

1°  Si  les  sections  ont  été  pratiquées  près  du  bulbe ,  on  ob¬ 
serve  au  cœur  les  mêmes  effets  paralytiques  qu’à  la  suite  de  la 
section  simple  du  bulbe. 

2°  Si  après  cela  on  coupe  la  moelle  séparée  du  bulbe ,  on 
n’obtient  plus  rien. 

3°  Si  une  irritation  est  portée  sur  un  fragment  spinal  isolé 
dans  la  région  thoracique  ou  lombaire  ,  le  cœur  augmente 
d’action. 

4°  Cette  même  irritation,  portée  sur  un  fragment  spinal  isolé 
dans  la  région  cervicale,  ne  produit  pas  d’effet  sensible  sur  le 
cœur. 

E.  On  coupe  le  cordon  sympathique  dans  la  région  thoraci¬ 
que,  et  l’on  irrite  la  moelle  lombaire.  Rien  du  côté  du  cœur. 

Si  l’on  irrite  le  cordon  sympathique,  dans  la  portion  thora¬ 
cique  ou  lombaire,  l’activité  du  cœur  augmente  ;  mais  si  l’on  a 
fait  une  section  préalable  au-dessus  du  point  irrité ,  les  effets 
manquent. 

Conclusions.  —  1°  Là  moelle  cervicale  contient  des  nerfs 
moteurs  qui  vont  de  l’encéphale  au  cœur.  L’excitation  normale 
de  ces  nerfs  contribue  pour  une  grande  part  à  soutenir  l’activité 
normale  du  cœur  et  à  lui  communiquer  sa  force  impulsive.  Une 
fois  ces  nerfs  paralysés,  il  ne  reste  au  cœur  qu’une  fraction  de 
sa  force  naturelle. 

2°  De  la  moelle  cervicale  ces  libres  excitatrices  descçndent  à 
travers  la  moelle  épinière,  pour  la  quitter  à  diverses  hauteurs 
et  gagner  le  cordon  sympathique. 

3°  Le  cordon  sympathique  a  donc,  lentre  autres  fonctions  , 
celle  d’un  nerf  moteur  du  cœur. 

4°  Mais  ni  le  cordon  sympathique  ni  le  faisceau  correspon¬ 


dant  de  la  moelle  épinière  ne  c.qiitiennènt  de  foyer  d’excitation 
automatique  ou  automoteur.  Ils  ne  sont  l’un  et  l’autre  que  des 
voies  conductrices  par  lesquelles  passe  l.’influx  nerveux.  Celui- 
ci  part  de  l’encéphale,  où  se  trouve  un  centre  cardiaque  réelle1- 
ment  automatique.  De  là  il  gagne  la  moelle  épinière,  le  grand 
sympathique,  et  va  concourir  d’une  manière  continue  à  animer 
le  cœur. 

En  résumé  donc,  d’après  Bezold ,  l’activité  normale  du  cœur 
est  puisée  à  trois  sources  directes  qui  sont  : 

1°  Les  ganglions  intra-cardiaques  ; 

2°  Le  centre  spinal,  dont  l’influx  passe  par  le  grand  sympa¬ 
thique  pour  aller  exciter  les  fibres  cardiaques  ; 

3*  Le  système  central  excitateur  ou  auxiliaire  ,  découvert  par 
ce  physiologiste. 

Supposez  ce  centre  paralysé  ,  les  mouvements  du  cœur  con¬ 
tinueront  bien  à  se  faire  régulièrement ,  mais  ils  n’auront  plus 
la  force  nécessaire  pour  que  la  circulation  s’accomplisse  nor¬ 
malement.  Le  siège  de  ce  centre  excitateur  est  bien  réellement 
dans  le  bulbe ,  car  lorsque  l’on  a  séparé  d’avec  la  moelle  les 
autres  parties  de  l’encéphale ,  les  mouvements  du  cœur  ne  s’af¬ 
faiblissent  pas  plus  qu’après  une  perte  de  sang.  Si  au  contraire 
c’est  le  bulbe  qui  a  été  séparé  de  la  moelle,  le  cœur  perd  con¬ 
sidérablement  dè  son  énergie. 

Objections.  —  Ces  conclusions  ainsi  posées  sont  passibles  de 
quelques  objections.  Ainsi,  ce  centre  spinal  que  Bezold  indique 
comme  seconde  source  d’innervation  du  cœur  ne  mérite  pas  à 
■  proprement  parler  le  nom  de  centre;  c’est  plutôt,  d’après  les 
expériences  de  Bezold  lui-même ,  une  voie  centrale  de  transmis¬ 
sion. 

En  outre ,  il  est  une  autre  source  qui  méritait  d’être  men¬ 
tionnée  :  c’est  le  foyer  modérateur,  celui  du  nerf  vague-,  qui  a 
aussi  son  siège  dans  le  bulbe.  De  sorte  qu’en  définitive-;  il  reste 
bien  trois  foyers,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé. 

Quant  au  mode  d’action  exercé  par  le  centre  bulbaire ,  on 
peut  se  demander  (et  nous  aurons  bientôt  à  revenir  sur  ce  point) 
s’il  s’agit  bien  là  d’une  influence  directe,  si  des  effets  de  la  sec¬ 
tion  ou  de  l’irritation  du  bulbe  ne  s’expliquent  pas  par  des  mo¬ 
difications  dans  les  nerfs  vasculaires.  A  cette  nouvelle  objection 
Bezold  répond  par  l’expérience  suivante  :  il  fait  une  section  de 
la  moelle  cervicale,  l’activité  du  cœur  s’amoindrit  comme  pré¬ 
cédemment.  Cela  fait,  il  place  une  ligature  sur  l’aorte,  au- 
dessous  de  l’origine  des  artères  rénales.  Cette  ligature  équivaut 
par  ses  résultats  au  trouble  de  la  circulation  que  produirait  la 
contraction  simultanée  de  toutes  les  petites  artères.  Or,  à  la 
suite  de  cette  opération ,  la  pression  artérielle  n’augmeute  que 
d’une  quantité  très- passagère  et  peu  considérable,  comparative¬ 
ment  à  l’excès  de  pression  obtenue  par  l’irritation  de  la  moelle. 

Si  donc  la  ligature  de  l’aorte  ne  produit  pas  les  mêmes  effets 
que  l'irritation  de  la  moelle,  c’est  que  ceux-ci  ne  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  la  contraction  des  artères. 

On  peut  objecter  enfin  qu’à  la  suite  des  opérations  pratiquées 
sur  la  moelle,  il  survient  une  modification  dans  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  du  poumon  ;  qu’en  conséquence  l’éehange  des  gaz 
n’étant  plus  ce  qu’il  était  à  l’état  normal,  exerce  une  influence 
sur  le  cœur.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  suspension  totale 
de  la  respiration  n’agit  sur  le  cœur  que  fort  tard,  et  à  un  degré 
qui  ne  saurait  en  aucune  -façon  être  comparé  avec  les  effets  de 
l’irritation  de  la  moelle. 

En  résumé,  vous  le  voyez,  Messieurs,  M.  Bezold  accorde  aux 
centres  nerveux  une  influence  directe  sur  les  contractions  du. 
cœur.  Les  faits  avancés  par  ce  physiologiste  sont  d’une  exacti¬ 
tude  remarquable,  et  ont  été  confirmés  pleinement  dans  un  tra¬ 
vail  publié  dans  ces  dernières  semaines  par  MM.  Ludwig  et 
Thiry.  L’interprétation  seule  est  différente  ;  celle  de  M.  Bezold 
a  surtout  été  attaquée  par  M.  Goltz. 

Est-ce  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  que  la  moelle  agit  sur  le 
cœur  ?  —  MM.  Ludwig  et  Thiry  reconnaissent  qu’àprès  la  section 
de  la  moelle,  la  pression  dans  les  artères  diminue  et  les  pulsations 
aussi;  qu’après  l’irritation  du  bout  supérieur,  on  voit  la  pres¬ 
sion  et  les  pulsations  augmenter.  Ainsi ,  comme  l’avait  avancé 
Bezold,  une  modification  a  été  produite  dans  le  centre  circula¬ 
toire.  Deux  suppositions  sont  possibles  :  ou  bien  on  a  déterminé 
directement  une  contraction  du  muscle  cardiaque,  ou  bien  on  a 
déterminé  une  contraction  des  vaisseaux  ,  et  cette  contraction 
vasculaire  est  la  cause  réelle  de  l’augmentation  de  pression. 
Celle-ci  à  son  tour  serait  la  cause  unique  des  troubles  cardiaques. 

C’est  à  cette  deuxième  supposition  que  se  rattachent  MM.  Lud¬ 
wig  et  Thiry,  et  ils  cherchent  à  l’établir  par  les  preuves  sui¬ 
vantes  : 

1“  Si  l’on  augmente  par  un  moyen  quelconque  la  résistance 
au  cours  du  sang,  la  pression  devra  monter  comme  elle  monte 
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par  l’irritation  de  la  moelle,  et  si  cette  augmentation  de  pres¬ 
sion,  que  l’on  peut  'rendre  indépendante  des  nerfs  spinaux, 
augmente  les  pulsations,  on  'en  pourra  conclure  que  l’excès  de 
pulsations  tient  à  l'accumulation  du  sang  dans  le  cœur- 

2°  Que  l’on  suppose  supprimés  tous  les  nerfs  qui  vont  du  cœur 
à  l’encéphale  et  à  la  moelle  et  que  l’on  irrite  celie-ci.  Si  les  nerfs 
que  l’on  vient  de  supprimer  ne  sont  pour  rien  dans  les  effets 
produits,  les  mêmes  phénomènes  devront  se  manifester  du  côté 
du  pouls  et  de  la  pressfon. 

3°  Iies  mpeuveS  précédentes  ne  seront  complètes  que  si  la  cir¬ 
culation,  une  fois  yiodiflée  par  un  moyen  mécanique,  1  irritation 
de  la  moelle  devient  impuissante  à  déterminer  de  nouvelles  mo¬ 
difications  du  côté  du  cœur. 

De  là  trois  séries  d’expériences  :  V  on  irritera  la  moelle  cer¬ 
vicale  et  l’on  étudiera  les  effets  produits  sur  les  branches  arté¬ 
rielles  ;  2°  on  irritera  la ‘moelle  cervicale  après  section  préalable 
de  tous  les  nerfs  qui  relient  le  cœur  à  l’axe  cérébro-spinal  ; 

3°  on  fera  Ja  ligature  de  l’aorte  thoracique,  après  quoi  l’on  irri¬ 
tera  la  moelle. 

Voici  maintenant  les  résultats  qu’ont  fournis  les  expériences 
instituées  dans  cqtte  direction  : 

1°  La  compression  exercée  sur  l’aorte  thoracique  détermine 
l’ afflux  du  sang  au  cœur,  et  ce  viscère  offre  alors  la  même  sur¬ 
activité  qu’à  la  suite  d’une  irritation  de  la  moelle,  Il  semble  donc 
que.  cette  irritation,  avant  d’agir  sur  le  cœur,  produise  une  aug¬ 
mentation  de  résistance  au  courant  artériel, 

2°  Lorsque  l’on  a  pris  la  précaution  de  détruire  par  les  moyens 
galvano, caustiques  tous  les  rameaux  nerveux  qui  se  distribuent 
au  cœur,  la  division  de  la  moelle  et  l’irritation  du  bout  central 
produisent  des  effets  semblables  à  ceux  que  l’on  obtient  sans 
destruction  préalable  des  nerfs.  Le  cœur  augmente  d’énergie 
absolument  comme  si  les  nerfs  étaient  intacts,  ce  qui  prouve 
qu’ils  ne  sont  pas  indispensables  ;  la  pression  augmente  ;  en 
même  temps,  on  voit  toutes  les  artérioles  se  rétrécir  jusqu’à  se 
fermer  complètement. 

3°  Puisque,  d’une  part,  on  a  démontré  que  l’augmentation 
de  pression  détermine  la  suractivité  du  cœur,  et  que,  d’autre 
part,  on  a  donné  la  preuve  directe  de  l’accroissement  de  résis¬ 
tance  des  artères,  on  est  en  droit  d’établir  une  relation  de  cause 
à  effet  entre  la  résistance  artérielle  et  l’accroissement  des  con¬ 
tractions  du  cœur. 

Ainsi  donc,  d’après  MM.  Ludwig  et  Thiry,  les  phénomènes 
observés  par  Bezold  sont  indépendants  de  l’action  des  nerfs  spi¬ 
naux,  qui  vont  au  cœur  ÿ  ils  reconnaissent  pour  cause  unique  et 
médiate  la  contraction  des  vaisseaux  par  l’irritation  de  la 
moelle.  Toutefois  ces  expérimentateurs  croient  devoir  faire  quel¬ 
ques  réserves,  car  ils  reconnaissent  que  les  pulsations  observées 
au  cœur  et  aux  artères  sont  très-variables  et  sans  rapport  direct 
avec  la  pression.  Ils  font  aussi  des  réserves  sur  l’influence  que 
l’augmentation  de  pression  artérielle  exerce  sur  l’énergie  du 
cœur. 

Paralysie  réflexe  des  vaisseaux.  —  M.  Goltz  réfute  la  théorie 
de  Bezold  par  une  autre  voie,  en  se  fondant  sur  l’arrêt  du  cœur 
par  paralysie  réflexe  des  vaisseaux. 

Vous  vous  rappelez  la  curieusejexpériencejdejce physiologiste: 
une  percussion  violente  exercée  sur  le  ventre  de  l’animal  amène 
l’arrêt  du  cœur  par  excitation  réflexe  du  nerf  vague.  La  mort 
peut  être  instantanée  ;  mais  ordinairement  le  cœur  recommence 
à  battre  .très-faiblement ,  contenant  alors  une  très-petite  quan¬ 
tité  de  sang,  tandis  que,  dans  les  cas  où  l’irritation  a  été  portée^ 
directement  sur  le  nerf  vague ,  si  le  cœur  recommence  à  battre , 
il  bat  naturellement.  A  quoi  tient  cette  différence  ?  C’est  que  la 
moelle  a  modifié  l’action  du  cœur,  mais  non  directement.  Si  la 
percussion  a  été  faite  après  la  section  de  tous  les  centres ,  ou  , 
ce  qui  revient  au.  même,  après  la  section  du  nerf  vague,  le  cœur 
bat  très-faiblement.  Il  n’en  est  pas  de  même  si  c’est  l’encéphale 
seul  qui  a  été  séparé  de  la  moelle.  Le  peu  d’intensité  des  batte¬ 
ments  tient  à  l’affaiblissement  du  système  vasculaire  qui  amoin¬ 
drit  l’afflux  du  sang,  et  amoindrit  par  conséquent  l’action  du 
cœur.  Eu  effet,  lorsqu’on  ouvre  un  animal  qui  vient  de  subir  la 
percussion  du  ventre ,  on  trouve  que  tous  les  vaisseaux  de  1  in¬ 
testin,  du  mésentère ,  même  les  veines ,  sont  gorgés  de  sang , 
tandis  que  les  autres  vaisseaux  du  corps  sont  exsangues  ;  la 
pression  est  diminuée  dans  les  veines  abdominales ,  dans  la 
veine-cave  inférieure  et  dans  le  cœur.  Plus  tard  les  vaisseaux 
ainsi  frappés  d’inertie  recommencent  à  se  contracter  sous 
l’influenee  de  la  moelle.  On  voit  donc  que  les  veines ,  comme 
les  artères,  ont  une  tonicité  propre  soumise  à  l’influence  mé-  > 
dullaire. 

Il  n’est  pas  difficile  de  montrer  que  les  vaisseaux  sont  en 
effet  influencés  par  la  moelle.  Détruisez  celle-ci,  cela  suffit  pour 
que  l’action  du  cœur  soit  sinon  anéantie  ,  du  moins  notable¬ 
ment  amoindrie.  On  peut  faire  l’expérience  inverse ,  conserver 
la  moelle  ,  mais  saigner  abondamment  l’animal  ;  le  cœur  ne 
tarde  pas  à  se  remplir  de  nouveau. 

Depuis  son  premier  travail ,  M.  Goltz  est  arrivé  à  reconnaître 
que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  vaisseaux  du  ventre  qui  sont 
paralysés  par  la  percussion ,  quoiqu’ils  le  soient  à  un  plus  haut 
degré  que  les  autres.  On  peut  les  lier,  et  l’effet  sur  le  cœur  se 
produit  néanmoins.  L’auteur  pense  que  l’excitation  mécanique 
des  vaisseaux  des  parois  abdominales  ou  l’excitation  nerveuse 
de  l’intestin  peuvent  paralyser  le  centre  médullaire  des  nerfs 
vaso-moteurs. 

Preuves  de  l'action  directe  de  la  moelle.  —  Cette  intervention 
des  vaisseaux  dans  la  production  des  phénomènes  cardiaques  n  a 
pas  paru  à  M.  Bezold  rendre  un  compte  suffisant  des  faits  obser¬ 


vés,  et  les  objections  qui  ffii  étaient  faites  de  tous  côtés  ont  mo¬ 

tivé  de  sa  part  de  nouvelles  recherches. 

1“  La  moelle ,  dit-il ,  excite  directement  le  cœur.  En  effet , 
cfeez  un  anipaal  préalablement  empoisonné  par  le  curare,  et  au¬ 
quel  on  a  coupé  le  nerf  vague  et  le  nerf  grand  sympathique ,  si 
on  lie  foutes  les  artères  et  toutes  les  veines  ,  à  l’exception  des 
carotides  et  des  jugulaires,  et  si  on  irrite  alors  la  moelle ,  on 
voit  encore  se  produire  une  accélération  très-marquée  du  cœur 
et  une  augmentation  de  }a  pression  artérielle.  Ainsi  l’activité  du 
cœur  continue  à  s’exagérer  par  l’excitation  de  la  moelle,  même 
quand  la  circulation  se  fait  par  des  vaisseaux  dont  les  nerfs 
vaso-moteurs  sont  paralysés. 

2°  L’augmentation  de  la  pression  artérielle  comparée  à  la 
faiblesse  de  la  pression  veineqse  prouve  bien  que  la  moelle  agit 
sur  le  cœur.  Coupez  la  moelle,  la  pression  artérielle  baisse  beau¬ 
coup,  et  la  pression  veineuse  augmente  légèrement.  Faites  1  ex¬ 
périence  inverse  ,  irritez  la  moelle  ,  la  pression  artérielle  monte 
énormément  et  avec  rapidité ,  tandis  que  la  pression  veineuse 
baisse  faiblement.  Ainsi,  h: moelle  étant  paralysée,  le  cœur  a  si 
peu  d’énergie  que  la  pression  veineuse,  qui  est  proportionnelle¬ 
ment  élevée,  augmente  à  peine.  Au  contraire ,  par  le  fait  de 
l’excitation  de  la  moelle  ,  le  cœur  travaille  si  énergiquement 
qu’il  élève  de  beaucoup  la  pression  artérielle  naturellement  peu 
considérable.  Ainsi  enfin  la  part  que  les  nerfs  vasculaires  pren¬ 
nent  aux  modifications  du  cœur  est  minime  et  passagère ,  et  en 
tous  cas  insuffisante  pour  en  rendre  compte.  Ceci  achève  de  ré¬ 
pondre  aux  objections  élevées  par  M.  Goltz. 

3*  La  section  de  la  moelle  n’est  pas  équivalente  à  la  destruc¬ 
tion  de  cet  organe  dans  sa  totalité.  Les  veines  -caves  et  le  cœur 
sont  alors  remplis  de  sang  ,  et  non  vides ,  comme  l’avait  dit 
M.  Goltz.  La  pression  dans  les  veines-caves  est  augmentée  par 
la  section  de  la  moelle ,  elle  est  au  contraire  diminuée  par  suite 
d’une  irritation  médullaire.  Les  modifications  de  pression  sont 
donc  consécutives  aux  modifications  de  1  action  du  cœur. 

4°  Si  l’on  irrite  la  moelle,  après  figatu,re  de  la  veine-cave  et  de 
l’aorte  abdominale,  la  pression  augmente  dans  les  veines  péri¬ 
phériques  qui  se  rendent  à  la  veine-cave. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Wecker. 

Luxation  du  cristallin  èt  cataracte  reconnues,  malgré 
l’oblitération  de  la  pupille,  à  travers  l’iris  atrophié. 

Névrfiigie  sus -orbitaire  intense,  contemporaine  de  ces  altérations. 

Enucléation  de  l’œil. 

(Observation  recueillie  par  M.  H.  Delacroix.) 

Mme  A.  L...,  âgée  de  trente-sept  ans,  ouyrière  d’imprimerie,  perdit 
l’œil  gauche  à  l’âge  de  douze  ans,  dans  l’espace  de  six  mois  environ, 
à  la  suite  d’une  irido-choroïdite.  Cet  œil  devint,  dès  cette  époque,  le 
point  de  départ  de  douleurs  violentes,  qui  revenaient  par  attaques  et 
se  propageaient  rapidement  dans  toute  la  moitié  correspondante  de  la 
tête  et  de  la  face. 

Ces  douleurs,  véritablement  intolérables,  déterminèrent  la  malade 
à  consulter,  le  5  juillet  dernier,  un  praticien  de  la  ville,  qui,  pour  les 
calmer,  ponctionna  la  sclérotique  et  donpa  issue  à  une  faible  portion 
du  corps  vitré.  Il  procura  ainsi  quelque  soulagement  à  la  malade; 
mais  l’heureux  effet  de  cette  paracentèse  ne  fut  pas  durable  et  ne  sa 
prolongea  pas  au  delà  de  quelques  semaines. 

Depuis  le  mois  d’août,  les  attaques  de  douleurs  alternèrent,  comme 
par  le  passé,  avec  des  périodes  de  rémission  ;  mais  la  malade,  à  cha¬ 
que  instant  tourmentée  par  les  souffrances  et  interrompue  dans  son 
travail,  en  vint  à  réclamer  instamment  un  remède  héroïque  et 
définitif.  „  , 

Le  2  décembre  1864,  Mm«  L...  se  présente  à  la  clinique  de  M.  le 
docteur  Wecker,  où  l’on  observe  dans  l'œil  en  question  les  altérations 
suivantes  : 

Cet  organe,  depuis  vingt-cinq  ans  impropre  à  toùle  perception  lu¬ 
mineuse,  est  un  peu  réduit  dans  ses  dimensions,  et  sa  consistance  a 
un  peu  diminué,  comme  on  le  constate  par  Je  toucher.  La  vasculari¬ 
sation  périkératique  est  faible;  la  cornée  a  conservé  sa  transparence  ; 
la  chambre  antérieure  n’existe  plqs.  En  arrière  apparaît  l’iris  bombé 
en  avant;  et  la  pupille,  oblitérée,  est  située  à  deux  millimètres  en  de¬ 
dans  et  en  bas  de  sa  position  primitive.  L’altération  de  l’iris  est  re¬ 
marquable  ,  et  c’est  sur  l’état  de  cette  membrane  que  porte  en  grande 
partie  l’intérêt  de  cette  observation.  Ses  éléments  sont,  en  effet,  le 
siège  d’une  atrophie  si  avancée  et  si  uniforme,  qu’il  est  extrêmement 
facile  d’apercevoir  au  travers  les  parties  sous-jacentes  préalablement 
éclairées,  comme  on  peut  : 
le  voir  sur  la  figure  ci- 
jointe. 

L’iris  paraît  réduit  à  ses 
fibres  radiées,  qui  se  mon¬ 
trent  tendues  entre  le  grand 
cercle  iridien  et  le  vestige 
de  la  pupille  situé  en  B  ; 
çà  et  là  il  existe  à  sa  sur¬ 
face  de  petites  taches  noi-  . 

res  et  irrégulières  qu’on  peut  considérer  comme  des  agglomérations 
de  cellules  de  la  couche  pigmentaire  détruite  sur  tous  les  autres 
points.  ,  ■  .  ..... 

Lorsqu’on  progresse  sur  l’iris  un  faisceau  lumineqx,  soit  directe¬ 
ment,  au  moyen  de  l’éclairage  latéral,  soit  à  travers  la  sclorétique, 
on  voit  très-distinctement  par  transparence  le  cristallin  B  luxé  en  bas 
et  en  dedans,  et  atteint  de  cataracte  probablement  pierreuse. 

Voici  donc  un  exemple  d’un  fait  assurément  rare  dans  lequel, 
en  dépit  de  l’oblitération  de  la  pupille,  il  a  été  possible  de  re¬ 
connaître  à  coup  sûr  une  luxation  du  cristallin.  Le  diagnostic 
n’était  pas  dans  le  cas  actuel  dépourvu  d’intérêt  pratique, 
attendu  qu’ici  la  luxation  du  cristallin  rendait  bien  compte  des 
douleurs  signalées  plus  haut ,  douleurs  absolument  identiques 


pour  la  durée  et  l’intensité  à  celles  qu’on  .observe  dans  les  yeux 
qui  s’atrophient  autouF  d’un  corps  étranger  introduit  par  acci¬ 
dent  dans  un  de  leurs  milieux.  En  considérant  ce  cristallin  luxé 
comme  exepçant  les  funestes  effets  d’un  corps  étranger,  on  était 
bien  eu  droit  4’ep  conclure  que  les  souffrances  de  la  malade, 
d’ailleurs  rebelles  à  tous  les  traitements  palliatifs  employés 
jusqu'alors,  n’auraient  de  terme  que  le  jour  où  l’on  viendrait  à 
supprimer  cette  cause  permanente  d’irritation. 

Ainsi  mis  en  demeure  d’opter  entre  l’extraction  du  cristallin  et 
l’énucléatiop  pure  et  simple  de  l’œil,  le  docteur  Wecker  s’arrêta 
à  la  dernière  de  ces  méthodes.  Il  y  fut  déterminé  par  les  instances 
de  la  malade,  qui  craignait  de  ne  pas  obtenir  autrement  une 
guérison  radicale  ;  d’ailleurs  l’énucléation  de  l’œil  présentait  ici 
§ur  l’extraction  du  cristallin  l’avantage  d’être  plus  inoffensive 
dans  ses  suites  et  plus  sûre  dans  ses  résultats.  Elle  devait  enfin 
permettre  à  la  malade  de  remplacer  par  une  pièce  d’émail  bien 
faite  l’œil  assez  difforme  qui  l’avait  si  longtemps  tourmentée. 

L’opération  fut  pratiquée  par  la  méthode  ordinaire ,  et  la 
plaie  se  cicatrisa  par  première  intention.  Mm*  L...  quitta  la  cli¬ 
nique  du  docteur  Wecker  cinq  jours  après  y  être  entrée ,  et  re¬ 
prit  bientôt  ses  occupations.  Dix  jours  après  l’énucléation  de  son 
œil  gauche,  elle  l’avait  remplacé  par  un  œil  artificiel’,  qu’elle  a 
porté  sans  interruption  depuis  cette  époque.  Les  douleurs  n’ont 
pas  reparu. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

'  Séance  du  47  janvier  486b.  —  Présidence  de  M.  Bouchard  AT. 

CORIipSPQNDVJCS  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gilbrm  (d’ArsrSur-iûpselle),  relatif 
à  une  épidémie  dé  catarrhe  gastrp-mtestinal  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qni  ont  régné  en 
4864  dans  les  départements  des  Deux-Sèvres  et  du  Finistère  (com¬ 
mission  des  épidémies)  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tintillier  (  de  Villers  Saint-Geor¬ 
ges)  ,  intitulé  Accouchements  contre  nature  ;  épidémie  d,’ avortement  a» 
4864  (  MM.  Jacquemier  et  Deyilliers). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

fia  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  dpeteur  Leroy  de  Mériçqqrt,  qui  se  présent# 
comme  capdidat  dans  la  section  d’hygiène  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bassaget,  à  propos  de  la  reconstruc¬ 
tion  de  l’Hôtel-Dieu  (commission  d’hygiène  des  hôpitaux); 

3e?  Une  note  de  M.  le  docteur  Paul  Levasseur  (  de  Rouen  ) ,  sur' les 
•yacçin.ations  pratiquées  avec  le  cowpox,  et  dont  a  parlé  M.  le  docteur 
Depaul  dans  la  dernjère  séance  (coipRÛssiPP  dp  vaccine)  ; 

4°  La  description  d’un  instrument  fabriqué  par  MM.,  Robert  et  Çp„-  i 
lin,  sur  les  indications  de  M.  Foiicher,  pour  lg  pulvérisation  des  liqui¬ 
des  dans  la  vessie. 

L’instrument  se  compose  d’une  sonde  à  double  courant,  ayant  dèux 
conduits  à  son  extrémité  manuelle,  dont  un,  B,  muni  d’un  robinet, 
est  disposé  pour  recevoir  qpe  p9>re  en  pgputphouç  sgrvant  à  insuffler 
de  l’air  dans  la  vessie. 

L’aiRre  conduit  est  muni  d’un  écrou  A ,  pour  fixer  la  sonde  sur  je 
pulvérisateur. 

L’extrémité  vésicale  se  termine  par  deux  tubes  capillaires  C,  condui¬ 
sant  deux  jets  qui,  venant  se  briser  l’un  contre  l’autre,  produisent 
une  pulvérisation  qui  s’épanouit  dè#  sa  sortie  pour  so  distribuer  sur 
toute  la  surface  vésicale.  Ces  deux  tubes  sont  protégés  par  PP  Cpp^ 
chon  à  ouverture  D. 


IB 

—  M.  lAhrex  dépose  sur  le  bureau  de  l’ Académie ,  le  Bulletin  de 
la  Société  médicale  d’émulation  pour  l’année  4  864.  M.  Larrey  indique 
les  principaux  travaux  qqe  reriferiqe  pp  yplujpo,  et  il  signale  particu¬ 
lièrement  des  rapports  de  M.  Gallard  et  de  M.  Linas. 

M.  le  president  informe  l’ Académie  que  l’état  de  M.  Malgaigne 
s’est  un  peu  amélioré  depuis  la  semaine  derpière. 

Il  a  le  regret  d’annoncer  aussi  que  M-  Dubois  (d’Amiens)  est  rdepfi 
chez  lui  par  une  indisposition  qui  n’a  heureus.ement  aucune  gravité. 

M.  le  président  prie  MM.  ('.ruYeiUner.et  Velpeau  de  vouloir  bien 
se  présenter  chez  M.  Malgaigne  pour  lui  témoigner  tout  l’intérêt  qua 
l’Académie  prend  à  sa  situation. 

M.  velpeau,  qui  a  vu  M.  Malgaigne  dans  ia  journée  ,  confirme  ca 
que  vient  de  dire  M.  le  président  sur  l’amélioration  survenue  dans 
son  état.  Il  a  vu  aussi  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  il  est  à  même  de  ras¬ 
surer  ses  collègues  sur  sa  situation ,  qui  n’ofire  rien  de  grave. 

__  M.  le  SECRETAIRE  ANNUEL  donne  lecture  de  la  lettre  suivant» 
de  M.  Robinet  :  , 

«  Mon  fils,  que  j’ai  perdu  interne  en  médecine  à  l’IIôtel-Dieu,  m? 
laissé  les  portraits  dessinés  de  quelques-uns  de  ses  maîtres,  entre 
autres  de  Capuron,  l’un  des  bienfaiteurs  de  l’Académie.  Ayec  ce  cro¬ 
quis  j’ai  pu  modeler  un  médaillon  que  mon  autre  fils  a  reproduit  en 
bronze.  Voulez-vous  bien,  Monsieur  le  président,  offrir  de  ma  part  à 
l’Académie  ce  modeste  monument,  témoignage  d’une  reconnaissance 
qui  ne  finira  qu’avec  moi. 

Agréez,  etc.  »  ,■ 

m.  LE  PRESIDENT  pria  M.  Robinet  d’agréer  les  remercîments  0» 
l’Académie. 

LECTURE. 

Mariage»  consanguin».  —  M.  voisin  (Auguste)  donne  lecture 
d’une  note  sur  les  mariages  entre  consanguins  dans  la  commune  de 
Batz,  près  le  Croisic  (Loire-Inférieure). 


~  31  — 


M  Yoisin  a  passé  un  mois  dans  le  bourg  de  Batz,  dont  les  habi- 
.'  ont  l’habitude,  depuis  plusieurs  siècles,  de  ces  sortes  de  ma- 
tan  et  -vivent  à  peu  près  isolés  des  pays  environnants.  Il  y  a  étu- 
T'fj  ménages  entre  consanguins  qui  s’y  trouvent  actuellement  ;  il 
■  terrogé  les  antécédents  du  mari  et  de  la  femme,  il  les  a  examines  „ 

8  ret  leurs  enfants  aux  points  dq  vue  physique  et  intellectuel ,  s  est 
feu  i„né  auprès  des  anciens  du  pays,  et  il  a  dressé  avec  ces  ele- 
nts  des  tableaux  desquels  il  résulte  que  la  consanguinité  n’a  amené 
^cune  maladie,  aucune  dégénérescence,  aucun  vice  de  conforma¬ 
it  et  que  la  race  est  restée  très-belle  et  très-pure. 

U  Voici  quelques-uns  des  faits  observés  par  l’auteur  : 

Il  existe  en  ce  moment,  dit-il,  dans  la  commune  de  Batz,  46  unions 
mitre  consanguins  à  un  degré  proche,  5  entre  cousins  germains,  31  en- 
cousins  issus  de  germains,  10  entre  cousins  au  4e  degré.  5  ma- 
.  es  entre  cousins  germains  ont  produit  23  enfants,  dont  aucun 
n,est  infirme  de  naissance.  Il  en  est  mort  2  de  maladies  accidentelles. 

31  mariages  entre  cousins  issus  de  germains  ont  produit  120  enfants, 
dont  aucun  n’est  atteint  d’affection  congénitale  ni  d’infirmité.  24  ont 
succombé  à  des  maladies.  10  mariages  entre  cousins  au  4e  degré  ont 
donné  naissance  à  29  enfants,  tous  bien  portants,  sauf  3  qui  sont 
morts  de  maladies  aiguës.  La  santé  du  père  et  de  la  mère  de  ces  in¬ 
dividus  est  ou  était  très-bonne  et  exempte  de  toute  diathèse.  Celle 
aussi  de  ces  individus  eux-mêmes  et  de  leurs  enfants  est  excellente, 
Ces  faits  me  semblent  prouver,  dit  M.  Voisin  en  terminant,  que 
dans  les  conditions  dites  de  bonne  sélection,  la  consanguinité  ne  nuit 
en  aucune  façon  au  produit  et  à  la  race,  mais,  au  contraire,  exalte 
les  qualités  comme  elle- ferait  les  défauts  et  les  causes  de  dégénéres- 

C6(Le  travail  de  M.  A.  Voisin  est  renvoyé  à  une  commission  compo¬ 
se  de  MM.  Tardieu,  Béclard  et  Vernois.) 

_ L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis 

■  vaccinale.  .  , 

Nous  reproduisons  un  résumé  de  l’argumentation  de  M.  Ricord, 
que  nous  n’avons  pu  donner  dans  le  compte  rendu  de  lg  séance  pré¬ 
cédente. 

Discussion  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

M.  R1COKD.  Il  y  a  plus  de  quarante  ans  qu’ont  été  publiés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  quelques-uns  des  faits  récemment  inyoqués  en  faveur  4p  la 
transmission  de  la  syp|)}li$  par  1.3  vaccine,  Ce  sont  les  premières  obser¬ 
vations  du  professeur  Gaspar4  ÇefiQÜ,  publiées  ep  1 824.  Les  pouyeaqx 
faits  pas  plus  fié6  b*  premiers,  ne  rencontrèrent  beaucoup  d’qcçupjl  ; 
ils  ne  purent  vaincre  l’incrédulité  du  plus  grand  nombre  des  obser¬ 
vateur.  Cette  incrédulité  n’avait  rien  de  doctrinal,  elle  n’empruntait 
rien  aux  doctrines  incriminées  de  Hunter  et  de  l’École  du  Midi.  Elle 
était  au  contraire  tout  expérimentale. 

Ici  M.  Ricord  cite  l’opinion  émise  à  ce  sujet  par  Husspn,  fiousquet, 
Steinbrenner,  lleim,  Chomel,  Moreau,  Bayer,  Velpeau,  Rostan,  Sé- 
dillpt,  StoltZj  etc, 

Sur  827  répoqses  qui  font  partie  desdpcuroentssurlapratiquedela 
vaccine,  présentés  par  le  comité  général  d’hygiène  aux  deux  chambres 
du  parlement  d’4ng!eterre,  en  1887,  40  expriment  des  doutes  sur  le 
ppint  en  question;  6  des  affirmations  non  appuyées  de  preuves;  2 
avec  des  observations  sans  détails;  479  sont  pour  la  négative. 

Puis  il  rappelle  les  fins  d'e  non-recevoir  opposées  à  la  transmissibi¬ 
lité  par  nombre  de  médecins  étrangers  à  l’École  du  Midi,  et  continue 
en  ces  termes  : 

Quand  le  fait  de  l’Hôtel-Dieu  me  fut  présenté,  je  n’en  avais  pas  en¬ 
core  rpncontré  de  semblable.  Dans  les  leçons  que  je  fis  à  ce  sujet,  je 
constatai  une  affection  syphilitique  :  accidents  primitifs  du  bras  sur 
les  points  inspnlés  ;  engorgement  des  ganglions  axillaires  ;  accidents 
secondaires  de  la  peau. 

J|  étpjt  rationnel  de  rappprt,er  l’infectjpn.  à  l’opération  vaccinale,  et 
j§  p’y  manquai  pas.  Mais  en  tenant  compte  des  déguisements  possi¬ 
bles  de  la  contagion  et  des  caprices  parfois  singuliers  dp  hgsard,  de¬ 
vais-je  formuler  çg.jje  opinion  pans  restriction,  quand  le  même  vaeei- 
natè.ur,  M.  Dumontpallier ,  avec  le  même  vaccin,  avec  la  même 
lancette,  avait  inoculé  quatre  enfants,,  qui  restèrent  indemnes  de 
tpjjte  contagion  ;  quand  l’enfant  yaccinifère  avait  été  perdu  de  vue, 

.  sans  qu’on  eût  rien  constaté  de  spspect  ch,e?  1*4?  ba  palade,  absente 
un  mois  de  f’Hôtei  pieu,  n’a-t-elle  pu  rencontrer  aucune  chance  de 
contagion  médiate  ou  non?  et  n’a-t-on  jamais  vu  de  siège  plus  inso¬ 
lite  de  i’accident  infectant  qu’un  bras  sur  lequel  avaient  éfe  faites  des 
inoculations  récentes,  dont  les  piqûres  étaient  peut-être  encore  pru¬ 
rigineuses?’ 

Ce  fait,  qn  raison  4e  figg  pi«WStMfô§8i  F0stcra  Pouc  moi  B® 
tfèsspt'ofiafil.e  de  contagion  vaccinale,  mais  rien  de  plps  ;  ja  certitude 
n'y  est  pas. 

Dans  un  anfrp  fait  très-intéressant  observé  par  M.  Devergie,  j’ 
regretté  l’impossibilité  de  remonter  au  yagpini%e  et  de  savoir  ce 
PU'étaient  (jpyepus  les  aqfres  enfants  vaccinés,  Veut-on  avoir 
prepve  de  la  nécessité  d'apporter  de  la  réserve  dans  l’interprétation 
de  faits  incomplets  ?  Les  contagions  dp  Rivalta  yppt  la  donner. 

ygpfant  4’pïi  partirent  les  accidents  avait  été  inocujé  avec  du  vac¬ 
cin  en  tube  envoyé  d'Âcqui ,  et  il  qst  dit  dans  l’oh^efvation  que 
epfant,  jjgé  de  ppzp  ippis,  jouissait  d’une  santé  parfaite  et  d’une  con 
stitution  robuste  au  moment  de  la  vaccination.  Lorsque  des  accidents 
se  furent  montrés,  sur  46  dés  63  enfants  auxquels  il  fournit  le  vac¬ 
cin,  quelle  fut  la  source  tout  d’abord  accusée?...  Çe  fut  le  vaccin 
d’Acqui.  Gomment  }e  rapporteur  sortira-t-il  du  cercle  de  cQntxqdicT 
tiens  où  il  s'enferme  à  propos  dp  ,ce  faif?  sypWfip  bérééitajre  ne 
pput  êtfe  invoquée  chez  l’enfant  vaccinifère.  Est-ce  gu  vaccin  d’Ac- 
.  qui  que  l’on  fera  remonter  j'iufection?...  Autre  jpinossififljté,  car  on 
n'a  constaté  angno  gççjsJpoî  spécifique  sur  les  bras  4u  PfPipipr 
enfant. 

'  Pour  se  tirer  d’erp fiarras,  }1  y  a  le  hasard  ;  pais  cp  hasard  ne  don¬ 
nera  pas  gain  de  capse  au  rapporteur.  Je  pe  m’en  suis  pas  tenu  aux 
documents  incomplets  et  peu  satisfaisants  que  l’çm  avait  sur  cette 
contagion  de  Riyalta  en  4862.  J’ai  poussé  plus  loin  mes  investiga¬ 
tions  ;  et  la  relation,  complétée  depuis,  du  cjocteur  Pacchiotti 
appris  que  l’enfant  en  question  avait  été  infecté,  deux  pu  trois  mois 
ayant  sa  vaccination,  par  le  sein  d’une  nourrice  qui  l'avait  allaité 
accidentellement. 

Quelle  est  la  durée  d’incubation  de  l’accident  infectant,  d’après  les 
opinions  soutenues  dans  le  rapport  ?  Elle  serait  de  trois  à  quatre  se¬ 
maine*  ,  en  moyenne,  dé  vingt-quatre  jours,  et  il  ne  serait  pas  rare 
qu’elle  s’étendît  plus  loin ,  jusqu’au  trente-cinquième  jour  et  au  delà, 


Or,  de  ce  qu’on  lit  dans  un  mémoire  auquel  sont  empruntés  deux  des 

faits  rapportés  comme  jetant  une  vive  lumière  sur  la  contagion  yac- 
cino-syphilitique,  il  résulte  que  ce  n’est  plus  de  trois  semaines  à 
trente-cinq  jours  que  s’étend  la  durée  de  l’imprégnation  silencieuse , 
mais  de  huit  à  quarante-deux  jours.  Est-ce  assez  élastique? 

L’examen  de  la  question  nous  réservait  une  autre  surprise.  En  lisant 
avec  attention  les  observations  rapportées  ,  j’ai  été  en  effet  frappé  de 
cette  circonstance  ,  que  la  syphilis  paraissait  dans  quelques  cas  avoir 
été  transmise  de  seconde  en  troisième  main,  avant  toute-manifestation 
sur  le  sujet  vacciné  intermédiaire.  Ainsi  du  vaccin'  est,  emprunté  à  un 
enfant  syphilitique  par  droit  d’acquisition  ,  comme  celui  de  Rivalta , 
par  exemple  ,  ou  par  droit  de  naissance  ,  comme  les  enfants  victimes 
de  l’hérédité,  mais  n’ayant,  rien  d’apparent  ;  inoculé  à  un  sujet  sain , 
il  développera  des  puétules  vaccinales  régulières ,  qui  au  huitième  ou  , 
neuvième  jour  fourniront ,  sans  que  rien  puisse  l’indiquer  ,  un  virus 
capable  d’infecter  d’autres  sujets.  Tellq  est  une  des  conséquences  qui 
«sortent  justement  4è  l’apglyse  de  la  Gontagion  de  Riyalta. 

Dans  l’affaiye  du  dqcteur  Hubner,  on  retrouve  deux  fois  le  même 
incident,  ayec  cette  particularité  que  dans  un  cas  le  vacciné  intermé¬ 
diaire  devint  malade  cinq  mois  après  la  vaccination,  et  que  dans  l’au¬ 
tre  la  syphilis  vaccinale  l’épargna. 

S’il  faut  accepter  ces  faits  sans  discussion ,  s’ils  sont  suffisamment 
clairs  et  concluants  de  tout  point,  il  n’y  a  pas  à  reculer  deyant  cette 
conséquence  :  La  syphilis  a  le  triste  privilège  d’être  transmissible 
avant,  pendant  et  après  toute  manifestation. 

Je  tfai  nulle  intention  de  revenir  sur  le  point  de  doctrine  <le  la 
contagion,  que  je  epoyais  jugé  j  je  n’ai  surtout  aucun  intérêt  à  re¬ 
pousser  la  syphilis  vaccinale ,  qui  paraît  être  un  de  ses  corollaires 
naturels.  Mais  en  acceptant  le  principe ,  je  reste  juge ,  en  ce  qui  me 
poncerne ,  des  conséquences  à  tirer  4e§  observations ,  et  ne  veux  me 
laisser  entraîner  au  gré  d’aucune  impatience  avant  d’être  suffisam¬ 
ment  éclairé.  Je  ne  crois  pas,  ep  effet,  que  la  lumière  soit  toute  faite 
sur  ces  questions  difficiles  ,  et  que  ce  point  de  lg  science  soif  consti¬ 
tué  dès  aujourd’hui  sur  des  bases  définitives.  Pour  «rW  lÉi  11  fa^ 
être  très-sévère  dans  le  choiy  des  matériaux. 

L’intérêt  d’actualité,  au  nom  duquel  est  soulevée  cette  question  de 
lg  syphilis  vaccinale,  est-il  d’ailleurs  bien  démontré  ?  Je  ne  je  projq 
pas.  Pour  composer  ce  sombre  tableau ,  sur  lequel  se  dessine  comme 
un  danger  si  imminent  la  complicité  de  la  vaccipe  et  de  la  syphilis  , 
ce  ne  sont  pas  seulement  les  faits  qu’il  g  fallu  rapprocher,  ce  sont  les 
temps  et  les  distances.  Il  a  fallu  condenser  plus  de  quarante  ans 
d’observation ,  et  ces  cas  msjheufeux ,  qui  ne  constituent  en  somme 
qu’une  bien  rare  exception,,  il  a  fallu  les  emprunter  à  l’Allemagne  et 
à  l’Italie.  Dans  notre  pays,  ils  sont  encore  plus  rares;  on  pourrait  fa¬ 
cilement  les  compter. 

Ce  n’est  pas  que  je  veuille  le  moins  du  mcuuje  repousser  les  faits 
observés  à  Rivalta ,  à  Florence  ,  à  Hollfeld  ,  sous  prétexte  qu’ils  sont 
d’origine  étrangère.  Je  cherche  gu  contraire  partout  des  sources 
d’expérience  et  des  lumières  pour  l’étucje  de  ces  questions  ;  mais  je 
n’ai  pas  hâte  de  conclure  avant  de  connaître  le  caractère  et  la  mesure 
du  danger. 

Est-ce  que  l’ennemi  est  à  nos  portes?  Est-ce  que  la  syphilis  est  là 
menaçant  d’envahir  nos  foyers  domestiques  sous  le  couvert  de  la 
vaccine?  Non,  ce  n’est  pas  la  syphilis ,  c’est  la  variole  qui  est  à  nos 
portes.  Consultez  Ig-, dessus  pos  confrères  du  département  de  la  Seine- 
Inférieure,  ils  vous  diront  qu’hier  encore  elle  prélevait  un  tribut  cruel 
sur  des  populations  où,  malgré  leurs  efforts,  lq  bienfait  de  Jenner 
n’est  pas  encore  assez  répandu.  ' 

Le  moment  n’est  donc  pas  très-heureusement  choisi  de  faire  ce 
nouveau  procès  à  la  vaccine,  au  risque  de  compromettre  la  foi  si  vive 
du  corps  médical  et  d'une  grande  partie  de  la  société  dans  ce  culte 
4e  préservation  qu’il  a  fallu  tant  d'efforts  pour  l’édifier  tpi  qu’il  est. 
Je  ne  comprends  donc  pas  qu’on  sonne  l’alarme  d’une  main,  si  de 
l’autre  on  ne  nous  montre  une  pratique  plus  sûre, 

J’ai  prouvé  qu’en  se  mettant  au  même  point  de  vue  que  le  rappor¬ 
teur  pour  juger  cette  question  de  transmission  de  la  syphilis  par  lg 
vaccine  il  n’y  a  plus  de  sécurité  à  fonder  sur  la  santé  des  epfapts 
vaccinifères  ou  de  leurs  parents,  qe  sont  les  observations  mêmes  sur 
lesquelles  s’appuie  le  rapport  qui  le  prouvent. 

L’âge  des  vaccinifères  ne  donne  pas  de  garanties  plus  sérieuses  que 
leur  santé.  On  semblait  Groire  d’abord  que  les  enfants  nés  de  parents 
syphilitiques  apportaient  toujours  sur  eux!  en  naissant  le  certificat 
d’infection  de  leurs  père  et  mère,  fuis  on  a  fait  un  progrès  en  recu¬ 
lant  à  deux  ou  trois  mois  la  possibilité  des  manifestations  héréditaires 
de  la  syphilis.  Je  constate  ce  progrès,  mais  ij  ne  suffit  pas.  Laissant 
de  côté  le  témoignage  des  observateurs  les  plus  anciens  et  de  mon 
expérience  personnelle ,  je  trpgve  dans  divers  auteurs  récents  des 
faits  qui  constatent  l’apparition  de  la  syphilis  héréditaire  depuis  le 
troisième  mois  jusqu'au  dixième ,  jusqu’à  deux  ,  quatre  et  cinq  ans 
après  la  naissance.  J’en  trouve  même  jusque  dans  les  observations  à 
l’appui  du  rapport. 

Du  reste  ,  quel  gage  d’immunité  peut-on  tirer  de  l’âge ,  quel  qu'il 
soit ,  d’un  sujet  auquel  on  inocule  sang  je  sayoir  un  ygcçin  syphiliti¬ 
que  et  qui  ya  devenir  vaccinifère  à  son  tour?  En  sorte  que  le  rap¬ 
port,  qui  en  définitive  conclgt  à; la  nécessité  de  maintenir  quant  à 
présent  la  pratique  de  Jenner,  en  insistant  beaucoup  sur  ces  deux 
garanties,  âge  et  santé  des  vaccinifères ,  donne  en  même  temps  le 
moyen  de  s’assurer  qp’elles  peuvent  être  tout  à  fait  illusoires. 

*  Dp  npuyel  expédient  préservatif  a  été  imaginé  ,  il  est  vrai  ;  il  con¬ 
siste  à  charger  ja  lancette  pu  j'aigqille  d’une  très-petite  quantité  de 
liquide  ygcpjnaj.  Jq  saisis  difficilement  l’efficacité  de  ce  moyen  ,  et  je 
ne  m'y  fierais  pas  beaucoup,'  ayant  toujours  pensé  que  les  virus  agis¬ 
saient  par  lgar  qugjité,  nqp  par  leur  quantité. 

Passons  à  d'autres  moyens  préservatifs. 

Il  est  beaucoup  question  depuis  -quelque  temps  de  la  contagiosité 
du  sang  des  sujets  syphilitiques  vaccinifères,  à  l'exclusion  de  la  lym¬ 
phe  que  renferment  leurs  pustules  vaccinales;  mais  ce  n’est  pas  une 
opinion  acceptée  généralement ,  et  pour  cette  fois  au  moins  j’ai  la 
bonne  fortune  de  trouver  j’auteur  du  rapport  favorable  à  ces  principes 
de  réserve  scientifique  que  j’applique  à  d’autres  difficultés  des  ques¬ 
tions  de  contagion,  ii  est  au  moins  singulier ,  en  effet ,  que  dans  ces 
circonstances  le  sang  soit  contagieux  ,  et  que  jes  pustules  vaccinales, 
comme  si  elles  lui  étaient  tout  à  fait  étrangères,  soiént  innocentés.  Je 
laisse  donc  de  côté  cette  immunité  incertaine  de  la.  lymphe  vaccinale  ; 
c’est  une  question  à  l’étude. 

Il  resterait  une  garantie  plus  solide ,  ce  serait  jp  retour  exclusif  à 
la  source  vaccinogène  primitive.  Encore,  pour  nourrir  cette  espérance, 


que  j’accepte  pour  mon  compte,  ne  faut-il  pas  trop  céder  aux  ten¬ 
dances  contagipnistes  acceptées  avec  tant  d’empressement.  On  ne 
connaît  aujourd’hui  qu’une  maladie  contagieuse  de  cès  animaux  qui 
soit  transmissible  à  l’homme,  le  charbon..  Mais  en  multipliant  par 
l’inoculation  les  contacts  des  bêtes  bovines  avec  l’homme,  est-on  as¬ 
suré  de  ne  pas  connaître  un  jour  d’autres  contagions  que  celles  du 
charbon?  ,  ... 

Ces  craintes  fussent-elles  vaines ,  la  question  est  de  savoir  si  on 
est  prêt  à  réaliser  immédiatement  les  vaccinations'  suivant  le  procédé 
qui -donne  tant  d’espoir  pour  l’avenir,  et  si,  en  attendant,  on  cessera 
de  vacciner  dans  les  trente-sept  mille  cpmmun.es  do  France.  U  va¬ 
riole  n’attend  pas...  Le  rapport  lui-même  nous  dit  qu’on  n’est  pas 
prêt,  que  cejte  réforme  rencontrera  de  grandes  difficultés  ;  et  ce  nçst 
pas  avec  les  observations  sur  lesquelles  oq  s’appuie  pour  en  tirer  des 
Conclusions  hâtives,  qu’on  consolidera  jusque-là  lg  confiance  .des  mé¬ 
decins  dans  les  moyens  cpnnus  de  préservation. 

Heureusement,  une  appréciation  moins  prompte  des  faits  nous  per¬ 
met  de  revenir  sur  le  terrain  d’une  réalité  plps  consolante.  En  regard 
4’accidents  regrettables  de  contagion  observés  à  j’étranger,  placez  les 
bienfaits  de  la  vaccine;  représentez-vous  le  nombre  des  victimes  ar¬ 
rachées  depuis  plus  cjè  soixante  ans  gu  fléau  le  plus  meurtrier,  et 
vous  vous  demanderez  s’il  y  a  lieu  de  traiter  si  sévèrement  la  vaccine. 

A  ces  considérations  s’ajoute  un  autre  intérêt  trop  passé  sous  si- 
ieiice  :  c'est  cpjui  du  corps,  jpa^jpaj,  dopt  la  responsabilité  peut  êlre 
engagée  prématurément  dans  des  circonstances  semblables.  Cela  est 
4éjà  arrivé.  .  ' 

J’en  ai  dit  assez,  l’Académie  appréciera  maintenant  1  intérêt  qu  U. 
peut  y  avoir  à  inquiéter  je  painistre  4b  nos  discussions  scientifiques 
qq’lj  n’est  pas  appelé  à  juger,  et  des  difficultés  de  notre  pratique  qu’il 
ne  saurait  résoudre  pgr  arrêté  giinistériel.  -Pe  décidera  si  l’état  de 
la  question,  d’ufie  part,  de  l’autre  les  convenances  et  le  respect  qu’elle 
--  doit  dans  chacuq  de  ses  membres,  lui  permettent  de  donner  suite 
prpjçt  dç.  rgpport,  ou  ne  lui  ppe.scriyent  pas,  au  contraire,  4e 
renvoyer  à  la  commission. 

M.  BLOT  ne  serait  pas  intervenu  dans-celte  discussion,  qui  lui  pa¬ 
raît  prématurée ,  s’il  ne  s’y  trouvait  poqr  ain^i  4iFÇ  contraint  par  sa 
position  de  membre  de  la  commission  de  vaccine.  Il  lui  a  d’ailleurs 
paru  impossible  de  laisser  passer,  sans  une  protestation  énergique,, 
certaines  assertions  émlSeS  Pàf  M.  Depau).  Çes  assertions  ont,  à  son 
sens,  le  double  tprt  d’être  contradictoires  gyec  les  faits  cités  dans  le 
rapport  lui-même,  et  de  plus  d’être  grosses  de  dangers  pour  la  vac- 
ne,  pour  les  vaccinés  et  les  yaccinateurs.  ■  . 

Le  but  que  s’est  proposé  M.  Dep'aul  est  très-nettement  indiqué. 
L’a-t-jl  atteint  ? 

Les  faits  produits  au  débat  sont  :  les  uns  positifs,  les  autres 
négatifs.' 

M.  Ricord  a  déjà  montré  en  quoi  les  faits  à  charge  sont  défectueux. 

Il  n’en  esst  pas  un  qu|  ne  laisse  quelque  cjiqse  à  désirer,  soit  sur 
l’état  du  vaccinifère,  soit  sur  le  liquide  inoculé.  Si  cependant  on  ad¬ 
met  un  instant  qu’ils  suffisent  à  prouver  qu’ou  peut  par  la,  vaccina¬ 
tion  transmettre  la  sypbjiis.  il  n’en  reste  pas  moips  à  savoir  quel  est 
l’agent  de  cette  transmission  ;  est-ce  le  virus-vaccin  pur ,  est-ce  le 
sang ,  est-ce  le  mélange  de  pes  deux  liqphjps  ? 

C’est  en  interrogeant  les  fa|ts  à  décharge ,  ou  négatifs ,  que  l’on 
peut  trouver  la  réponse,  à  cette  question.  M.  Ricord  a  déjà  dit  que 
Husson,  en  inoculant  le  virus-vaccin,  p’a  jamais,  transmis  autre  chose 
que  la  vaccine.  M.  Bousquet  nous  disait  hier  encore  que  ]e  virus- 
vaccin  emprunté  par  lu|  à  des  enfants  reconnus  syphilitiques  n’a 
jamais  transmis  que  le  vaccin.  En  1832  ,  M.  Bidart  a  fait  les  mêmes 
expériences ,  il  est  arrivé  au  même  résultat.  M.  Montain  a  constaté  le 
même  fait.  Il  en  est  de  même  de  M.  Heymann ,  de  M.  Taupin.  Enfin, 
tout  récemment ,  M.  le  docteur  Sébastian  (de  Béziers) ,  a  adressé  à 
l’Académie  la  relation  de  faits  qui  jettent  un  grand  jour  sur  la-  ques¬ 
tion.  (Voir  la  relation  de  ces  faits  dans  lé  n»  424  de  l’année  4864  de 
la  Gazettedes  Hôpitaux). 

Ces  faits  de  Béziers,  ajoute-t-il,  ont  une  importance-  très-grande,  ' 
qui  ne  saurait  échapper  à  personne.  En  effet,  M.  Sébastian  a  bien 
soin  de  faire  remarquer  que  dans  la  vaccination  des  deux  premiers 
enfants,  dont  l’un  seulement  devint  syphilitique  ,  le  vaccin  était  mé¬ 
langé  de  sang  quand  il  pratiqua  la  dernière  piqûre.  Or  cette  seule 
piqûre  se  transforma  en  chancre.  Toutes  les  autres  restèrent  norma¬ 
les.  Quant  aux  six  enfants  de  la  deuxième  série,  ainsi  que  je  premier 
de  la  première,  ils  restèrent  complètement  indemnes,  quoique  le  virus 
eût  été  puisé  à  la  même  source.  Mais  pqur  eux  il  était  resté  pur  qt 
sans  mélange.  Peut-qn  désirer  quelque  chose  de  plus  clair?  Une 
seule  observation  de  ce  genre  vaut  plus  à  elle  seule  que  des  milliers 
comme  celles  de  Riyalta,  pqjsqu’ejle  suffit  à  démontrer  la  possibilité 
de  transmettre  la  syphilis  par  la  vaccination,  et  que  de  plus  elle  nous 
fait  assister  au  mode  de  propagation  des  accidents  avec  la  preuve  et  la 
contre-épreuve. 

Si  surtout  on  rapproche  de  ces  faits  dp  Béziers  ceuxT  relatés  par 
M.  Viennois ,  on  se  trouve  insensiblement  conduit  à  admettre ,  au 
moins  comme  très-probable ,  l’opinion  qui  regarde  le  sang  comme 
l’agent  de  transmission  dans  les  cas  de  syphilis  vaccinale. 

Sur  quoi  dope  M.  le  rapporteur  s’appuie-t-il  pour  dire  «  qu’il  n’est 
pas  permis  de  se  croire  dans  une  sécurité  complète  ,  parçp  qu’ou  a 
évité  de  faire'  couler  le  sang  en  recueillant  le  vaccin?  »  Ce  qui  revient 
à  dire  que,  même  avec  du  virus-vaccin  parfaitement  pur,  on  peut 
inoculer  la  syphilis.  Or,  aucun  des  faits  rapportés.par  M.  Depaul  ne 
renferme  les  détails  nécessaires  pour  prouver  cette  proposition.  C’est 
donc,  à  tort  et  sans  aucune  raison  plausible  qu’il  s'est  laissé  aller  à 
émettre  cette  affirmation,  qui ,  jusqu’à  nouvel  ordre,  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  non  avenue. 

C’est  pour  n’avoir  pas  voulu  tenir  compte  de  ces  faits  négatifs  que 
M.  Depaul  croit  trouver  ailleurs  des  moyens  plus  certains  d  éviter  le, 
danger. 

Je  vais  m’occuper  maintenant  de  ces  moyens  prophylactiques  re¬ 
commandés  par  M.  le  rapporteur. 

D’abord,  on  se  demandera  certainement  comment  il  se  fait  que  de¬ 
puis  plus  de  soixante  ans  qu’qji  vaccine  chaque  année  à  l’Académie 
des  milliers  d’oçfants  ,  on  n’y  a  jamais  observé  de  syphilis  vaccinale. 
Voici  ce  que  répond  M.  le  rapporteur  :  «  C’est  qu’à  ‘l’Académie  on 
prend  certaines,  précaution^  qu’on  a  trop  généralement  le  tort  de 
négliger.  »  Il  y  a  dans  cette  proposition,  pour  la  plupart  de  nos  conr- 
frères,  un  blâme  indirect  que  je  ne  saurais  accepter.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  comment  les  choses  se  passaient  à  l’Académie  jusque  dans- ces 
dernières  années,  et  même  peut-être  encore  aujourd’hui... 


Si  nous  voulons  parler  sérieusement ,  la  seule  supposition  à  faire 
pour  nous  rendre  compte  de  l’absence  de  syphilis  vaccinale  à  l’Aca¬ 
démie  ,  c’est  que  la  syphilis  héréditaire  est  plus  rare  qu’on  ne  le 
pense. 

Les  moyens  prophylactiques  recommandés  par  M.  le  rapporteur 
’sévèsument  à  trois  : 

1°  L’âge  et  .la  santé  du  vaccinifère  ;■ 

2"  La  santé  des  pSrents;  ' 

3°  L’instrument  employé  pour  faire  l’inoculation. 

Pour  ce  qiii  est  relatif  a  l.’âge,  M.  le  rapporteur  a  cité  une  statisti¬ 
que,  de  laquelle  il  résulte  qu’en  prenant  pour  vaccinifère  un  enfant 
de  deux-  mois,  on  serait  exposé  une  fois  sur  six  à  choisir  un  individu 
en  puissance  de  syphilis.  Mais  dans  les  cas  cités  par  M.  Depaul ,  on 
voit  que  la  syphilis  a  été  transmise  par  des  enfants  beaucoup  plus 
âgés,  trois  fois  par  un  enfant  de  trois  mûis,  une  fois  par  un  enfant 
de  dix  mois  (celui  de  Béziers) ,  une  fois  par  un  enfant  de  onze  mois 
(Rivalta),  et  tous  bien  portants  en  apparence.  . 

S’il  en  est  ainsi ,  comment  accorder  une  si  grande  valeur  à  l’âge 
et  à  l’apparence  des  vaccinifères  ? 

Ce  qui  vient  d’être  dit  de  l’âge  et  de  la  santé  du  vaccinifère  peut 
s’appliquer  aussi  à  la  santé  de  la  mère.  Si  l'on  se  rappelle  ce  qui  se 
fait  tous  les  jours  dans  la  pratique,  on  voit  qu’un  examen  complet  de 
la  mère  est  presque  toujours  impossible. 

Quant  au  dernier  moyen,  je  ne  m’y  serais  pas  arrêté  si  M.  le  rap¬ 
porteur  n’avait  énoncé  à  ce  propos  une  opinion  qui  est  en  désaccord 
formel  avec  toutes  les  notions  de  pathologie  générale,  qui  nous  ap¬ 
prennent  qu’en  fait  de  virus  ce  n’est  pas  la  quantité ,  mais  la  qualité 
qui  importe. 

Si  j’insiste  tant  sur  ce  qui  touche  à  la  prophylaxie,  c’est  qu’ici  l’er¬ 
reur  cache  un  véritable  danger.  Qu’un  confrère,  confiant  en  la  parole 
du  maître,  s’en  tienne  aux  précautions  recommandées  dans  le  rap¬ 
port  ,  et  il  pourra  parfaitement  lui  arriver  ce  -qui  est  arrivé  dans 
l’affaire  Hubner;  il  pourra  d’abord  nuire  aux  enfants  qu’on  lui  aura 
Confiés  et  se  nuire  à  lui-même  en  assumant  une  responsabilité  qui 
ne  devait  pas  lui  incomber ,  et  que  pour  ma  part  je  repousse  de 
toute  ma  force. 

Enfin  M.  Depaul  dit,  en  terminant  son  rapport,  que  c’est  à 
diminuer  les  quelques  inconvénients  de  la  vaccination  qu’il  faut  sur¬ 
tout  s’attacher,  et  qu’on  peut  facilement  y  parvenir,  etc. 

J’ai  suffisamment  prouvé  combien  sont  difficiles,  pour  ne  pas  dire 
impossibles,  les  précautions  à  prendre.  J’en  ai  d’ailleurs  montré 
l’inanité. 

En  résumé  ,  la  plupart  des  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour  sont  in¬ 
complets  ;  ils  manquent  des  détails  nécessaires  pour  entraîner  la 
conviction.  Quelques-uns  d’entre  eux  peuvent  trouver  leur  explica¬ 
tion  toute  naturelle  dans  plusieurs  états  pathologiques,  tels  que  : 

4“  Les  éruptions  vaccinales  généralisées  ; 

2®  Le  phagédénisme  vaccinal  ; 

3°  Une  foule  d’éruptions  vulgaires  qui  auraient  pu  se  développer 
sans  la  vaccine. 

Mais  si,  pour  un  instant,  on  admet  qu’ils  sont  capables  de  prouver 
qu’on  peut  par  la  vaccination  inoculer  la  syphilis  ,  il  reste  à  savoir 
quel  est  l’agent  de  cette  infection.  Or,  jusqu’à  présent,  personne,  pas 
plus  M,  Depaul  qu’aucun  autre,  n’a  encore  produit  un  seul  fait  bien 
détaillé  et  bien  probant  capable  de  démontrer  que  le  virus  vaccin  à 
lui  seul,  ait  pu  avoir  -celte  fâcheuse  conséquence.  Jusqu’à  nouvel 
ordre,  aii  contraire ,  en  se  souvenant  des  expériences  tentées  par 
MM.  Bousquet,  Bidart,  Schrein ,  Sébastian  et  quelques  autres ,  nous 
sommes  autorisés  à  penser  que  le  virus-vaccin  pur  et  sans  mélange  ne 
peut  et  ne  saurait  çommuniquer  autre  chose  que  la  vaccine. 


Cela  veut-il  dire  qu’il, faille  marcher  aussi  hardiment,  que  le  con¬ 
seille  M.  Depaul?  Je  ne  le  pense  pas;  car  qui  peut  être  absolument  et 
toujours  sûr  de  ne  pas  charger  son  aiguille  de  quelque  parcelle  de  sé¬ 
rosité  sanguine?  Avec  une  pareille  éventualité,  la  hardiesse  mérite  un 
autre  nom  :  c’est  de  la  témérité  ;  et ,  pour  ma  part,  je  dis  qu’il  n’y  a 
pas  à  hésiter  ;  il  faut,  si  tout  ce  qu’on  a  dit  est  démontré,  renoncer  fran¬ 
chement  à  la  vaccination  de  bras  à  bras,  il  ne  faut  pas  reculer  devant 
lés  conséquences  nécessaires  des  prémiéses  qu’on  a  posées,  il  n’y  a  pas 
de  moyen  terme  :  ou  les  -.faits  publiés  sont  probants,  ou  ils  ne  le  sont 
pas;  si  on  admet  qu’ils  prouvent  ce  qu’ils  annoncent,  il  ne  faut  pas 
se  payer  de  raisons  et  de  motifs  sans  valeur  pour  continuer  d’agir 
comme  par  le  passé.  Les  précautions  recommandées  par  le  rapport 
sont  insuffisantes,  illusoires  et  dangereuses,  je  crois  l’avoir  surabon¬ 
damment  démontré;  en  conséquence,  il  faut,  ppur  être  fidèle  à  cet 
amour  de  la  vérité  tout  entière  que  professe  M.  Depaul,  il  faut,  dis- 
je,  ne  pas  indiquer  comme  bonnes  des  précautions  sans  valeur,  et, 
dans  l’intérêt  même  de  la  vaccine  et  de  toutes  les  générations  qui 
'  sont  appelées  à  en  profiter/ il  faut  dire  très-carrément  que,  pour  le 
moment,  nous  ne  connaissons  d’autre  moyen  sûr  d’éviter ,1a  syphilis 
que  d’aller  puiser  le  liquide  vaccinogène  à  sa  source  même,  c’est-à- 
dire.sur  la  vache. 

Voilà,  Messieurs,  pour  le  côté  scientifique  de  là  discussion  ;  reste 
je  côté  administratif.  Tout  ce  que  j’ai  eu  l'honneur  d’exposer  à  l’À- 
,  cadémie  doit  faire  pressentir  mon  opinion  à  det  égard.  De  la  discus¬ 
sion  à  laquelle  je  me  suis  livré,  il  résulte  évidemment,  pour  tous  les 
esprits  non  prévenus,,  que  tous  les  points  de  science  relatifs  à  la  sy¬ 
philis  vaccinale  restent  entourés  d’une  grande  obscurité.  Or,  comme 
l’a  déjà  dit  M.  Ricord,  ce  n’est  pas  par  arrêté  ministériel  que  la  lu¬ 
mière  pourra  se  faire;  par  conséquent,  les  raisons  qui  m’ont  fait  re¬ 
garder  la  discussion  actuelle  comme  prématurée,  me  font  juger  inop¬ 
portun  l’envoi  du  rapport  au  ministre,  surtout  dans  la  forme  qu’il 
présente  aujourd’hui.  (Marques  nombreuses  d’assentiment.) 

M.  depaul.  L’argumentation  de  M.  Blot  m’a  causé  un  grand  éton¬ 
nement  ;  il  a  commencé  par  me  faire  penser  qu’il  ne  croyait  pas  à  la 
transmissibilité  de  la  syphilis  par  la  vaccine  ,  et  puis  il  s’est  trouvé 
qu’il  y  eroyait  autant  que  moi-même.  D.ès  lors,  je  ne  comprends  pas 
l’opposition  qu’il  me  fait.  Kl.  Blot  a  eu  le  tort  de  se  laisser  glisser  sur 
la  pente  déjà  parcourue  pair  M.  Ricord.  Ce  n’est  pas  académique.  Je 
repousse  de  toutes  mes  forces  le  reproche  d’avoir  obéi  à  tout  autre 
mobile  que  le  seul  intérêt  de  la  science  et  de  la  vérité.  Chargé  du 
service  de  là  vaccine  à  l’Académie  ,  on  voudrait  que  je  consentisse  à 
conserver  la  responsabilité. d’une  situation  pareille  !  Lorsque  de  tou¬ 
tes  parts  viennent  des  faits  qui  démontrent  qu’on  a  inoculé  là  syphilis, 
vous  voulez  que  je  me  paye  des  raisons  qu’on  a  fait  valoir  à  cette 
tribune  !  J’ai  l’intention  de  démontrér  que  ces  accidents  découlent 
des  fausses  doctrines  syphilitiques,  et  que  c’est  la  syphilis  vaccinale 
qui  donnera  le  dernier  coup  à  une  doctrine  qui  a  fait  son  temps. 
Au  lieu  de  dire  que  c’est  un  malin  esprit  qui  m’a  guidé  ,  vous  de¬ 
vriez  dire  que  j’ai  été  animé  par  un  esprit  de  dévouement  pour  la 
science  et  l’humanité.  (  Ici  M.  Blot  explique  sa  pensée  ,  et  déclare 
qu’il  n’a  pas  employé  cette  expression  dans  le  sens  que  lui  attribue 
M.  Depaul.  ) 

En  ce  qui  concerne  les  moyens  de  prévenir  la  transmission  de  la 
syphilis  ,  M.  Blot  me  cherche  des  querelles  que  je  ne  comprends  pas. 
J’ai  dit  qu’il  était  facile,  par  les  moyens  que  je  propose,  de  diminuer 
les  chances  de  ces  accidents ,  et  non  de  les  faire  disparaître  complè¬ 
tement,  ce  qui  est  bien  différent. 

M.  Blot  me  reproche  ,  à  ce  sujet,  d’avoir  incriminé  mes  confrères. 
Oui,  je  les  ai  incriminés,  parce  que  j’ai  commencé  par  m’incriminer 
moi-même.  Nous  avons  tous  obéi  aux  idées  dans  lesquelles  nous 


avons  été  élevés.  Moi  aussi,  j’ai  dit  bien  souvent  aux  familles  qUe  |8 
vaccin  ne  pouvait  donner  que  le  vaccin,  et  jamais  autre  chose,  jg, 
bien  ,  c’est  parce  que  fai  acquis  depuis  par  l’expérience  une  convie, 
lion  contraire,  que  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  venir  le  déclarer  à  cett9 
■  tribune. 

M.  Blot.  m’a  querellé  encore  sur  la  quantité  de  virus  à  inoculer. 
je  sais  bien  qu’il  ne  faut  pas  beaucoup  de  virus  pour  produire  ï’ino’ 
culation,  mais  n’est-il  pas  évident  qu’il  y  [a  moins  de  chance  d’ino, 
culer  la  syphilis  qu’on  fera  pénétrer  une  plus  petite  quantité  de  virus 
vaccinal?  Et  la  preuve,  c’est  que  les  expérimentateurs  qui  ont  voulu 
inoculer  la  syphilis  S’y  sont  pris  de  manière  à  mettre  en  contact  avec 
es  parties  dénudées  la  plus  grande  quantité  possible  de  matière  ins. 
eu labié. 

Enfin ,  sans  insister  sur  l’opportunité  de  l’envoi  du  rapport  au  Mj. 
nistre,  M.  Depaul  termine  en  soutenant  que  cet  envoi  n’aurait  nulle- 
ment  les  inconvénients  qu’on,  lui  a  attribués. 

m.  J.  Guérin.  11  ne*  faut  passe  faire  d’illusions ,  qnand  M.  De- 
paul  est  arrivé  au  sein  de  la  commission  avec  son  rapport ,  il  était 
bien  évident  dans  sa  pensée  que  ses  opinions  seraient  données  comme 
celles  de  l’Académie  elle-même ,  et  qu’elles  auraient  pénétré  comme 
telles  dans  le  public.  Il  était  donc  de  la  plus  grande  importance 
qu’une  discussion  sérieuse  vînt  éclairer  les  faits  et  les  faire  connaître 
tels  qu’ils  sont,  non  pas  aux  familles,  mais  aux  médecins,  en  les  pré- 
/venant  de  se  tenir  sur  leurs  gardes.  La  position  de  M.  Depaul  est  donc 
celle-ci  :  il  croit  que  les  faits  sont  de  nature  à  inspirer  des  craintes 
sérieuses  ;  mais  ces  faits  sont  incomplets,  ils  demandent  à  être  éclai¬ 
rés.  Par  conséquent ,  la  question  doit  rester  exclusivement  dans  le 
sein  de  l’Académie ,  et  n’en  doit  pas  sortir  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  été 
complètement  étudiée  et  résolue. 

M.  depaul.  Je  crois  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine, 
comme  je  crois  à  la  transmission  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis.  Je  ne  voudrais  pas  qu’il  fût  dit  que  j’ai  des  doutes  à  cet 
égard  ;  je  me  déclare  complètement  convaincu. 

m.  j.  guehin.  Je  dis,  pour  moi ,  et  je  maintiens  que  l’opinion  de 
l’Académie  n’est  pas  suffisamment  éclairée. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.'; 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Nous  |  sommes  invités  à  rappéler  que  les  ouvrages  imprimés 
dans  le  cours  de  l’année  4864  ,  que  leurs  auteurs  'désirent  présenter 
au  concours  pour  le  prix  Chatauvillard ,  doivent  être  déposés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  avant  le  34  janvier 
courant. 


Nos  souscripteurs  dont  l'abonnement  est  fini  le  34  décembre  dernier 
sont  instamment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un 
mandat  de  poste. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  recou¬ 
vrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints  de  tirer 
sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  leur  spnt  complètement  à  charge, 
sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  Bruxelles ,  à  M.  Decq 
libraire,  rue  de  la  Madeleine,  9  ;  ou  à  M.  G.  Mayolez  ,  libraire,  rue 
de  l’Impératrice,  35; 

.  Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères)  libraires  à  Genève; 

Ceux, des  autres  Etats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes 
de  leur  pays. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réolamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en  envoyer  les  nu¬ 
méros  au  bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  SO  c. 


pepsine  Boudaidt.  Fabrication  en 

1  GltOS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  a  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs, (Pituites,  Diarrhées  et  Vo¬ 
missements,  sous  forme  d’Elixir,  Vin,  Sirop,  Pas¬ 
tilles  ,  Prises ,  Pilules  ou  Dragées. 

Pouréviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet  JS  ,jj  , — - 
BOUDAULT  et  la  signature  ‘&ëèCe/^} 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  2 é,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

dyspcptiqncs  et  anti-gastralgiques  de  Lac- 
tate  de  Soude  et  de  Magnésie  ,  de  BURIN  DU 
BUISSON  ,  pharmacien  à  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  collaborateur  de  M.  le 
D'PETREQUIN  .dans  ses  Etudes  sur  l’action  thérapeutique 
des  Lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de 
l’appareil  digestif. 

L’étude  clinique  de  l’action'  thérapeutique  des  Lactates 
alcalins  ,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  h  Lyon  pendant  huit  années  consécuti¬ 
ves,  et  que  vient  de  résumer  M.  le  D’  PETREQU1N ,  dans 
la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec  le  rare- 
talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien,  reçoit 
de  toute  part,  en  ce  moment,  la  sanction  expérimentale- 
du  Corps  médical  tout  entier. 

Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon  sont  les  suivantes  : 

Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate 
de  Soude  et  de  Magnésie ,  indiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pétrequin  contre  les  digestions  mauvaises,  difficiles, 
le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins ,  avec  séche¬ 
resse  de  la  bouche  ou  de  l’arrière-gorge ,  avec  ou  sans 
irritation,  douleur  ou  aigreur,  ou  vomissements  après  le 
repas. 

Ces  deux  produits ,  par  suite  de  la  combinaison  de 
l’acide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés  ,  Soude  et 
Magnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beau¬ 
coup  plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée, 
la  Poudre  de  Charbon  et  les  préparations  à  base  de  Sous- 
Nitrate  de  Bismuth  ou  Bi-Càrbonate  de  Soude. 

Après  des  études  poursuivies  sans  relâche ,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  Lactate  dou¬ 
ble  de  Soude  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés; 
aussi  prie-t-il  MM.  les  Médecins  de  formuler  toujours  :  Pas¬ 
tilles  ou  Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de 
Burin  du  Buisson,  le  Lactate  double  de  Soude  et  de  Ma¬ 
gnésie  n’existant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOT  A  PARIS ,  7  ,  rue  de  la  Feuillade ,  pharmacie 
GriJiault  et  Cis. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  süccès  contre  l’Asthme.  Cessation  instan¬ 
tanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pharmacie, 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.— Prix,  3  fr. 


produits  alimentaires  au  gluten 

A  des  successeurs  DURAND  et  Cis. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète,  étant 
privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies  d’esto¬ 
mac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables  à  la  nu¬ 
trition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la  Com¬ 
pagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux  pharma¬ 
ciens  de  chaque  ville. 

établissement  hydrothérapique  de 

UbeLLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  â  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 

/Quinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution ,  sous  un  pe¬ 
tit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina ,  c’est-à- 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
ou  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux. 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  ^ — - ^ 

Paris,  15,  rue  Drouot,  Sfj) 

et  dans  toutes  les  3  J 

pharmacies. 

/'Auassia  amara  Bellin,  en  feuilles 

tranchées  à  froid  et  du  poids  de  1  gramme,  qu’il  suf¬ 
fit  de  plonger  pendant  quelques  minutes  dans  un  verre 
d’eau  ou  de  vin,  pour  obtenir  uue  boisson  Tonique,  Sto¬ 
machique  et  Apéritive. 

Le  Quassia  amara  Bellin  est  bien  préférable  aux  coupes 
ou  gobelets  de  Quassia,  qui  donnent  aux  liquides  une 
odeur  et  une  saveur  désagréables.  Avec  une  seule  feuille, 
on  obtient  deux  et  même  trois  verres  de  tisaue  jouissant 
de  toutes  les  propriétés  du  Quassia  amara. 

■  Se  vend  par  boites  de  G  et  12  feuilles. 

Vente  en  gros,  maison  LE  PERDP.IEL,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie,  54  ;  détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL, 
faubourg  Montmartre,  76;  et  dans  toutes  les  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 

pastilles  de  Marmite ,  purgatif 

A  certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE 
aub.  Saint-Martin,  181.  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 

Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

kl/MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc’. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  Je  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  sou  actiou  expeca 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

TTuile  de  Foie  de  Morue  brune- 

A  A  claire  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold, 
de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  s  ANSAR,  HAR- 
FORD  et  C«,  77,  Strand ,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

/Ipiol  des  Dr®  Joret  et  Homolle 

il  Médaille  à  e  Exposition  universelle  de  1862. 

L’AploI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  enimé- 
raagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  p  endant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès, 
L’ALpiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Rrlant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  Intestins, 

Ouile  fraîche  de  foie  de  morue 

AA  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 
dcTolu  et  du  goudron.- —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 

électricité  médicale.  —  Morin ,  ' 

A-il4,rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés  1 
de  divers  systèmes,  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 

If alaclies  de  poitrine.  Hypophos- 

lWAphites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos* 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs. _  Sirop 

d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  man¬ 
ganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminué, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN.  12,  rue  Castiglione,  à  Paris  — 
DEPOTS:  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE;  1 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes ,  Toulouse  ,  dans  les  succursales  de  la  Pharmacie 
centrale. 


Sirop  decorces  d’oranges  amères 

â  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.  P.  Larozï, 
pha  rmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecin* 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  Ja  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à 'café,  pesant  5  grammes, 
en  contient  10  centigrammes,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’üne  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes,  Dépôt  général, pharmacie  LAKOZE,  rue  Neuve 
des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferru¬ 
gineux  sont  indiqués  ;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c’est  la 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  et 
a|  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour  guérir 
une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’aucune  pré- 
»  paration  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que  le  fer 
»  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses  très- 
-  modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Exi- 
ger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JT  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu* 
diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
;uet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
te  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sall- 
on  mercurielle,  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis  ;  pharm.  ROUSSEL. pi.  de  la  Croix-Rouge, 1. 


Paris.  -  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Eta  JLancette  Française» 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  ] 
L’abonnement  part  du  lw  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉBIClt.  —  Un 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meill 
le  prix  d'abonnement  des  Médecin 


acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
;urs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  h.  pour 


PRIX  DR  U’ ABONNEMENT 

POUR  Paras  ET  LIS  DspAKTSUBNTt, 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire'.  De  la  médication  stimu¬ 
lante,  et  en  particulier  de  l’usage  du  vin  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires.  —  Tumeur  érectile  veineuse  lombaire.  —  Résultats  de  la  faille 
et  de  la  lithotritie.  —  Du  traitement  de  la  hernie  inguinale  chez  les 
enfants.  —  Arthrite  noueuse.  —  Traitement  de  l’asthme.  —  Compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année  1864.  — 
Société  de  chirurgie,  séance  du  11  janvier.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  médication  stimulante ,  et  en  particulier  de  l’usage 
du  vin  dans  les  maladies  inflammatoires. 

Dans  la  R  evue  du  7  janvier,  nous  avons  rapporté  un  exemple 
remarquable  de  l’efficacité  du  vin  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  diphthérie  maligne  ou  infectieuse.  Nous  avons  rap¬ 
pelé  à  cette  occasion  que  d’assez  nombreuses  applications  de  la 
médication  stimulante  alcoolique  avaient  été  faites  dans  ces  der¬ 
nières  années  avec  succès ,  en  France ,  dans  les  affections  de  na¬ 
ture  septique  et  dans  les  cas  d’anémie  et  de  débilité  profonde. 

Les  médecins  anglais  sont  allés  beaucoup  plus  loin  que  nous 
à  cet  égard.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  maladies  septiques 
et  typhiques  qu’ils  préconisent  l’usage  du  vin  et  des  prépara¬ 
tions  alcooliques ,  mais  dans  un  grand  nombre  de  maladies  gé¬ 
nérales  inflammatoires,  et  même  dans  des  inflammations  locales. 

Sans  prétendre  propager  la  pratique  de  nos  confrères  d’outre- 
Manche  comme  un  exemple  bon  à  suivre  dans  tous  les  cas  et  .à 
tous  égards,  nous  croyons  utile  néanmoins  de  la  faire  connaître 
et  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  faits  et 
quelques  considérations  sur  ce  sujet ,  que  noûs  emprunterons  à 
l’excellent  ouvrage  du  professeur  William  Stokes  (de  Dublin) , 
traduit  par  M.  le  docteur  Sénc,  et  dont  nous  avons  publié 
récemment  une  analyse  due  à  la  plume  de  M.  le  docteur  Bron- 
gniart. 

Il  est  deux  maladies  particulièrement,  dit  Stokes,  dans  les¬ 
quelles  les  praticiens  font  preuve  ,  sur  ce  point,  d’une  grande 
timidité  :  la  cérébrite  et  la  péricardite.  Dans  la  première  de  ces 
maladies,  cependant,  l’administration  du  vin  peut  être  utile,  et 
dans  la  deuxième ,  elle  est  impérieusement  commandée  lorsque 
les  évacuations  sanguines  ont  été  poussées  trop  loin.  Lorsque 
apparaissent  les  signes  de  l’affaiblissement  musculaire,  lorsque  le 
cœur  est  débilité  avant  l’invasion  de  la  péricardite,  lorsque  enfin 
l’organisme  est  placé  sous  l’influence  d’un  état  de  prostration 
ou  d’un  état  typhoïde,  il  faut  prescrire  l’usage  du  vin,  sans 
s’inquiéter  des  conditions  physiques  du  cœur. 

Stokes  rapporte ,  à  l’appui  de  ces  propositions ,  un  fait  très- 
intéressant  ,  dans  lequel  il  s’agit  d’une  femme  entrée  dans 
son  service  pour  une  arthritis  aiguë.  Il  y  avait'  une  'grande 
prostration  et  les  articulations  étaient  très-douloureuses.  La 
pression  exercée  sur  le  cœur  donnait  lieu  à  du  malaise.  Cette 
circonstance ,  à  laquelle  se  joignait  une  légère  prolongation  du 
premier  bruit,  était  le  seul  phénomène  se  rattachant  à  une  affec¬ 
tion  du  cœur.  Quelques  jours  après,  un  bruit  de  frottement  de¬ 
vint  perceptible  à  la  base  du  cœur;  la  prostration  avait  aug¬ 
menté.  Le  traitement  avait  consisté  jusque-là  dans  l’usage  du 
mercure  uni  à  l’opium,  et  dans  l’application  de  quelques  sang¬ 
sues  sur  les  articulations. 

Le  jour  où  la  péricardite  fut  reconnue,  on  prescrivit  du  vin, 
d abord  à  faibles  doses,  puis  en  plus  grande  quantité.  L’état  de 
a  à  dater  de  ce  moment,  s’améliora  de  jour  en  jour,  et 

au  bout  de  très-peu  de  temps  les  bruits  de  frottement  ne  s’en¬ 
tendaient  plus  que  très -faiblement.  La  malade  sortit  guérie, 
mais  conservant  encore  un  léger  murmure  à  la  pointe  du  cœur. 

Quatre  mois  après,  cette  femme  rentra  à  l’hôpital,  en  proie 
a  une  attaque  nerveuse  qui  avait  débuté  par  du  délire ,  et  qui 
s  accompagnait  d’une  violente,  surexcitation  du  cœur;  on  ne 
découvrait,  du  reste,  aucun  signe  de  cardite.  Cet  état  dura  quel¬ 
ques  jours  seulement 

Au  mois  d’août  eut  lieu  une  nouvelle  atteinte  de  fièvre  rhu¬ 
matismale,  gonflement  et  douleurs  dans  un  grand  nombre  de 
Jointures  ;  en  outre,  une  .douleur  au  cœur,  des  palpitations  et 
«ne  dyspnée  très-forte. 

La  percussion  fit  reconnaître  une  exagération  de  la  matité 
ans  la  région  précqrdiale  ;  on  entendait  dans  cette  même  ré¬ 
gion  un  bruit  de  flottement  intense  ;  les  contractions  du  cœur 
Paient  violentes;  le  pouls,  saccadé,  battait  108  par  minute.  Les 
carotides  offraient  des  battements  intenses. 

û  fit  une  saignée,  suivie  de  l’application  de  sangsues  à  la 
gma  cardiaque  et  de  l’administration  du  calomel  et  de  l’opium. 

-  lentôt  se  manifestèrent  les  symptômes  d’un  affaiblissement 
81  eia^e  y  les  bruits  de  frottement  continuant  d’ailleurs  à 


être  très-forts.  On  prescrivit  alors  un  petit  nombre  de  sangsues 
sur  le  cœur,  et  eu  même  temps  on  donna  4  onces  de  vin. 

Le  jour  suivant  il  y  eut  une  amélioration  évidente  dans  les 
symptômes  généraux  et  locaux.  Ôn  continua  l’usage  du  vin. 
Quelques  jours  après  les  Fruits  du  cœur  avaient  entièrement 
disparu,  et  la  guérison  était  complète. 

Nous  ne  voudrions  pas  exagérer  la  portée  de  ce  fait  et  attri¬ 
buer  à  l’usage  du  vin  la  part  qui  revient  évidemment  aux  émis¬ 
sions  sanguines  et  aux  autres  agents  thérapeutiques  employés 
concurremment.  Mais  on  ne  peut  du  moins  méconnaître  son 
innocuité  relativement  aux  phénomènes  morbides  cardiaques, 
tandis  que  l’état  général  d’affaiblissement,  coïncidant  avec  cette 
excessive  surexcitation  du  cœur,  en  a  été  très-avantageusement 
modifié.  Il  est,  en  effet,  très-digne  de  remarque  qu’à  deux  re¬ 
prises  différentes,  au  moment  où  l’on  administra  les' stimulants, 
le  cœur  se  contractait  avec  vigueur  et  semblait  surexcité,  et  que 
loin  que  cette  surexcitation  se  soit  accrue  sous  leur  influence, 
elle  s’est  au  contraire  sensiblement  calmée. 

«  Il  y  a  donc,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  Stokes  ,  au 
moins  deux  circonstances  où  l’on  peut  donner  du  vin  dans  la 
péricardite  :  lorsque  la  maladie  est  simple  et  que  la  contracti¬ 
lité  musculaire  fait  défaut;  et,  en  second  lieu,  lorsqu’on  a  à 
combattre  une  péricardite  secondaire  ou  compliquée  s’accom¬ 
pagnant  d’une  débilitation  générale  ou  typhoïde,  iors  même  que 
les  signes  d’une  débilitation  ou  de  l’affaiblissement  du  cœur- 
manquent.  Dans  un  cas  semblable ,  ajoute-t-il ,  l’usage  du  vin 
n’est  point  contre-indiqué  par  l’existence  de  contractions  vigou¬ 
reuses  dü  cœur,  d’un  pouls  bondissant  et  de  battements  des  ar¬ 
tères  carotides.  La  présence  de  murmures  liés  à  l’endocardite 
et  de  date  récente  ne  doit  pas  non  plus  empêcher  de  recourir  à 
ce  moyen  de  traitement.  Souvent,  en  effet,  l'état  général  que 
nous  venons  de  décrire  se  retrouve  dans  le  cours  de  l’endocar¬ 
dite,  sans  péricardite,  et  le  vin  rend  les  plus  grands  services.  » 

Le  nombre  des  cas  où  l’on .  peut  administrer  le  vin  à  petites 
doses,  malgré  l’existence  d’une  endocardite,  sera  encore  assez 
considérable,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur  que  nous  citons, 
si  l’on  songe  à  la  fréquence  des  péricardites  qui  succèdent  à  une 
maladie  générale  ou  qui  font  partie  d’un  groupe  d’affections  in¬ 
flammatoires  disséminées  ou  qui  se  rattachent  à  des  complica¬ 
tions  de  nature  typhoïde.  Deux  cas  particuliers ,  parmi  ceux 
que  cite  Stokes,  méritent  une  mention  spéôiale  en  raison  de  leur 
fréquence  :  c’est  l’apparition  de  la  péricardite  chez  des  indivi¬ 
dus  goutteux ,  à  constitution  usée ,  ou  bien  au  début  de  la  dé¬ 
générescence  graisseuse  du  cœur. 

«  Dans  ces  conditions,  dit-il,  on  commet  souvent  en  pratique 
les  fautes  les  plus  graves  :  la  maladie  primitive  passe  inaperçue, 
et  l’on  croit  que  le  malade  jouissait  d’une  bonne  santé  au  mo¬ 
ment  de  l’invasion  de  la  péricardite.  Les  émissions  sanguines 
d’une  part,  la  suppression  des  stimulants  de  l’autre,  donnent 
lien  bientôt  à  des  accidents  qui  révèlent  le  véritable  état  des 
choses,  et  souvent  trop  tard  pour  pouvoir  y  remédier.  » 

Dans  d’autres  observations  rapportées  dans  cet  ouvrage  ,  on 
voit  les  bons  effets  du  vin  administré  à  plus  ou  moins  haute 
dose,  dans  des  cas  de  typhus  avec  des  modifications  plus  ou 
moins  notables  de  l’action  du  cœur  indiquant  en  général  son 
affaiblissement.  Elles  montrent  que  dan»  le  typhus  avec  affai¬ 
blissement  du  cœur,  la  médication  stimulante  est  mon-seulement 
indiquée,  mais  qu’elle  est  bien  supportée  par  les  malades.  Voici, 
du  reste,  en  quels  termes  Stokes  en  formule  l’indication  dans 
ce  cas  :  «  La  disparition  progressive  de  l’impulsion  du  cœur , 
l’affaiblissement  et  l’extinction  du  bruit  systolique,  et  l’état  du 
cœur  qui  simule  les  battements  cardiaques  du  fœtus  dans  l’uté¬ 
rus,  sont  autant  d’indications  faciles  à  saisir  de  l’usage  du 
vin...  En  outre ,  il  y  a  quelques  raisons  de  croire  que  les  acci¬ 
dents  graves  et  bien  marqués  de  l’adynamie,  dans  le  typhus, 
sont  annoncés  pour  ainsi  dire  par  l’apparition  prématurée  des 
signes  physiques  de  l’affaiblissement  et  du  ramollissement  des 
ventricules.  On  pourrait  donc  ,  par  une  observation  opportune 
de  l’état  du  cœur,  prévoir  la  prostration  générale  et  la  combat¬ 
tre  en  administrant  le  vin  à  larges  doses,  même  lorsque  le  pouls 
est  fort ,  la  soif  vive ,  la  peau  chaude  et  les  taches  d’un  rouge 
vif.  » 

Cependant  la  ■  débilitation  du  cœur  n’existe  pas  dans  tous  les 
cas  d,e  typhus  ;  quelquefois ,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  ,  j 
le  cœur  ne  présente  d’autres  phénomènes  morbides  que  la  mo-  i 
difleation  de  la  fréquence  de  ses  battements  ;  dans  d’autres  cir- 
constances ,  il  y  a  surexcitation  de  l’action  du  cœur  coïncidant  ■ 
avec  un  pouls  faible  et  avec  les  signes  d’une  adynamie  extrême. 
Enfin,  on  voit  quelquefois  la  puissance  contractile  des  ventri¬ 
cules  s’abaisser  progressivement  jusqu’à  un  certain  point,  et 
revenir  ensuite  à  son  état  normal.  Dans  le  premier  cas ,  dit 


Stokes,  le  vin  est  quelquefois  inutile  ;  dans  le  second,  il  est  or¬ 
dinairement  inefficace  ;  mais  dans  le  troisième,  il  devient  l’ancre 
de  salut.  Bien  de  plus  singulier ,  ajoute-t-il ,  que  la  faculté 
qu’ont  les  malades  de  supporter  les  stimulants  diffusibles  à  des 
doses  considérables,  sans  qu’on  voie  se  produire  aucun  des 
effets  nerveux  qui  se  montrent  lorsque,  dans  l’état  de  santé  , 
on  boit  une  quantité  de  vin  à  laquelle  on  n’est  pas  accoutumé. 

On  voit  d’après  ces  citations,  que  nous  pourrions  multiplier, 
combien  la  médication  stimulante  alcoolique  est  appliquée  plus 
largement  en  Angleterre,  et  avec  quel  soin  et  quelle  attention 
on  y  cherche  à  en  saisir  et  à  en  étendre  les  indications.  En  si¬ 
gnalant  ces  faits  et  en  montrant  les  avantages  que  les  médecins 
anglais  tirent  de  cette  médication  dans  les  conditions  spécifiées, 
nous  n'entendons  pas,  nous  le  répétons,  proposer  absolument 
leur  manière  d’agir  comme  modèle  à  nos  compatriotes.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  c’est  sous  le  ciel  de  Dublin  que  ces  faits 
ont  été  observés ,  et  qu’il  est  -  plus  que  douteux  que  sous, 
notre  ciel  et  avec  les  constitutions  organiques  '  qui  dominent  en 
France,  cette  médication  fût  toujours  aussi  facilement  tolérée 
qu’elle  l’est  chez  nos  voisins.  Mais  nous  croyons  qu’avec  le  tem¬ 
pérament  que  nécessite  cette  différence  de  conditions,  il  y  a  lien 
de  revenir  sur  les  préventions  qu’on  a  généralement  en¬ 
core  en  France  à  cet  égard,  et  d’engager  à  un  peu  plus  de  har¬ 
diesse,  sauf,  plus  tard,  à  réprimer  l’excès,  si,  comme  cela  n’ar¬ 
rive  que  trop  souvent,  on  venait  à  passer  la  mesure. 

Ces  principes,  du  reste,  ne  sont  pas  nouveaux  pour  nos  lecteurs, 
ils  ont  été  parfaitement  formulés  en  termes  généraux,  dans  ce 
passage  que  nous  empruntons  au  Traité  de  thérapeutique  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  et  par  lequel  nous  terminons  : 

«  L’indication  des  excitants  se  juge  moins  d’après  les  symp¬ 
tômes  locaux  que  d’après  l’état  générai.  Jamais,  quand  une  fièvre 
vasculaire  se  montre  avec  énergie,  que  le  pouls  est  plein  et  que 
les  sécrétions  se  font  régulièrement,  il  ne  viendra  à  l’esprit 
d’aucun  médecin  de  recourir  à  des  médications  excitantes,  quand 
bien  même  il  n’existerait  aucune  lésion  locale  importante  ;  nous 
n’hésiterions  jamais,  au  contraire,  à  donner  des  excitants  éner¬ 
giques,  si,  en  même  temps  que  l’auscultation  nous  faisait  con¬ 
stater  une  péripneumonie  étendue,  nous  voyions  le  pouls  petit 
et  faible,  la  respiration  lente,  la  peau  refroidie  et  les  forces  mus¬ 
culaires  déprimées.  » 


Tumeur  érectile  veineuse  lombaire. 

Les  cas  de  tumeurs  érectiles  veineuses  dépourvues  de  mou¬ 
vements  d’expansion  pendant  les  efforts  et  irréductibles,  sont  des 
faits  très-rares. 

Voici  un  cas  où  une  erreur  de  diagnostic  a  été  faite;  nous 
reproduisons  ici  l’observation  entière,  telle  'qu’elle  a  été  publiée 
par  M.  Le  Gros  Clark,  chirurgien  de  Saint- Thomas  à  Londres. 

«  Un  jeune  homme  de  bonne  santé  fut  amené  à  l’hôpital  pour 
se  faire  débarrasser  d’une  tumeur  qu’on  supposait  être  un  li¬ 
pome.  Cette  tumeur  avait  le  volume  d’une  grosse  orange,  elle 
siégeait  à  la  partie  inférieure  du  muscle  grand  dorsal.  Plus  gê¬ 
nante  que  douloureuse,  elle  s’était  accrue  lentement  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  le  malade  l’attribuait  à  un  coup.  ^ 

»  D’une  consistance  non  élastique,  recouverte  par  la  peau 
mobile  sur  la  tumeur,  indolente  et  non  pulsatile,  cette  produc¬ 
tion  a  été  diagnostiquée  un  lipome.  Mais  elle  présentait  une 
particularité  singulière  :  dans  certains  mouvements  du  malade, 
la  tumeur  était  plus  saillante  et  plus  dure ,  et  cela  avait  été  at¬ 
tribué  à  la  contraction  du  muscle  sur  leguel  elle  reposait. 

»  L’opération  a  été  faite  au  mois». de  *  novembre ,  et  l’on  a 
trouvé  que  la  tumeur  étàit^ composée  de  vaisseaux.  L’ablation 
des  parties  malades  a  dgi#plusieurs  minutes.  Le  sang,  qui  cou¬ 
lait  en  abondance  de  tous  les  côtés,  a  été  arrêté  par  une  éponge 
placée  dans  la  plaie ,  et  lorsque  celle-ci  a  été  enlevée,  comme  le 
sang  coulait  encore,  le  chirurgien  a  eu  recours  au  temponne- 
ment  avec  la  charpie  imbibée  de  percblorure  de  fer. 

»  Des  hémorrhagies  tendaient  sans  cesse  à  se  reproduire  pen¬ 
dant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  et  un  abcès  s’est  produit  et  a 
été  ouvert  avant  que  le  malade  quittât  l’hôpital. 

»  La  tumeur,  examinée,  présentait  un  nombre  considé¬ 
rable  de  cavités  et  de  sinus,  qui  étaient  enfermés  dabs  des 
restes  de  tissu  musculaire,  quoiqu’elle  fût  circonscrite  par 
une  membrane  d’enveloppe  ;  les  sinus  semblaient  se  continuer 
avec  les  veines  voisines ,  ils  renfermaient  des  masses  de  matière 
.calcaire  ayant  la  forme  et  'le  volume  d’ùn  grain  de  millet  ou 
d’un  pois.  Quelques-unes  de  ces  masses  étaient  constituées  en 
partie  par  des  sels  calcaires  et  en  partie  par  de  la  fibrine  déco¬ 
lorée.  Il  y  avait  des  caillots  dans  les  cavités  veineuses. 
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»  Les  concrétions  trouvées  dans  la  tumeur  faisaient  efferves¬ 
cence  lorsqu’on  les  traitait  par  l’acide  nitrique.  .  j  . 

M  Clark  ne  croyait  pas,  avant  l’ opération, _  qu  il  s  agissait 
dans  ce  cas  d’une  tumeur  érectile ,  parce  que  les  caractères  de 
cette  lésion  faisaient  défaut,  etparcé  qu’il  n’y  avait  past  de  Chan¬ 
gement  dans  la  peau.  Cependant,  là  Structure  de  la  tumeur  â 
indiqué  nettement  une  tumeur  érectile.  Le  chirurgien  regarde 
les  concrétions  observées  comme  une  complication  curieuse, 
mais  il  n’hésite  pas  à  les  ranger  dans  la  classe  des  phlébolithes. 

Il  est  évident  que  la  tumeur  observée  éSt  ufle  tumeur  érec¬ 
tile,  et,  à  notre  avis,  elle  présente  un  intérêt  à  un  double  point 
de  vüê.  , 

Cette  tumeur  érectile  veineuse  semble  être  une  tumeur  erec- 
tile  des  muscles,  ét  jusqu’ici  il  en  a  été  vu  peu  d’exemples. 

Les  lésions  qui  ont  été  trouvées  dans  la  tumeur  indiquent  que 
des  phénomènes  subinflammatoires  ont  eu  lieu,  et  qu’ils  ont  été 
de  même  nature  que  ceux  qui  sont  constatés  dans  les  varices. 
Cela  explique  pourquoi  certains  caractères  dés  tumeurs  érec¬ 
tiles  veineuses  ont  pu  manquer  dans  le  cas  que  nous  Venons  de 
rapporter. 

Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  la  tumeur  était  réduc¬ 
tible  ;  ces  changements  de  dureté  consignés  dans  l’observation 
se  rapportent  à  sa  réductibilité.  Et  il  devait  en  être  ainsi  :  une 
tumeur  vasculaire  communiquant  largement  avec  les  veinés  qui 
ont  été  ouvertes  et  ont  donné  «ne  hémorrhagie  abondante ,  ne 
pouvait  manquer  de  se  prêter  à  des  tentatives  de  réduction. 

Ajoutons  que,  dans  des  cas  Semblables,  la  constatation  ré¬ 
pétée  de  la  réductibilité  conduirait  au  diagnostic ,  à  défaut  des 
autres  signes  négatifs  d’un  lipome. 


adhésive  qui  oblitère  sa  cavité.  Des  deux  épingles,  l’une  réunit 

le  pilier  interné  ét  les  fibres  tlnitives ,  la  seconde  traverse  le 
pilier  externe  :  le  tout  est  maintenu  en  tordant  une  des  épin¬ 
gles  sur  l’axe  de  la  seconde  ;  le  canal  herniaire  se  trouve  aussi 
oblitéré,  sa  paroi  postérieure  étant  tirée  en  avant  et  l’antérieure 
en  arrière  ;  le  cordon  est  entré  les  épinglés,  mais  sans  être  com¬ 
primé  par  elles. 

Yoici  quelle  est  la  méthode  d’opération  du  docteur  Bedford 
Davies  : 

Il  enfonce  le  doigt  aussi  profondément  que  possible  dans  le 
canal  inguinal  ;  il  y  porte  en  même  temps  une  aiguille  forte  et 
bien  courbée,  et  la  plonge  à  travers  le  pilier  interne  ;  on  passe 
alors  un  fil  à  ligature  ordinaire  dans  le  trou  de  l’aiguille  ,  à 
l’aide  de  laquelle  on  transpercé  de  la  même  façon  le  pilier  ex¬ 
terne;  on  remplace  ces  fils  paf  un  fil  de  cuivre  (n°  20),  ou  plu¬ 
tôt  on  l’adapte  au  fil  à  l’aide  d’un  petit  trou  dont  son  extrémité 
est  percée;  après  avoir  passé  le  fil,  on  en  tord  les  deux  extré¬ 
mités,  et  le  canal  se  trouve  ainsi  oblitéré.  On  retire  les  fils 
après  quelques  jours ,  bien  que  certains  praticiens  les  y  lais¬ 
sent  :  tel  est,  par  exemple  ,  le  professeur  Chrishalin  (de  Char- 
leston). 

Deux  ou  trois  jours  après  avoir  retiré  les  fils  ,  ôn  met  une 
ceinture,  et  l’enfant  peut  marcher  comme  à  son  ordinaire. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  l’opération  ,  c’est  à 
peine  si  l’on  a  à  redouter  un  peu  de  douleur,  et  presque  jamais 
de  suppuration  ou  d’ulcération. 

Après  quelque  temps,  le  fond  du  sac  s’oblitère,  forme  dans  le 
scrotum  une  masse  solide ,  et  l’on  peut  à  peine  reconnaître  1  o- 
rifice  externe  du  canal  inguinal.  {Med.  Times  et  Gaz.  méd.) 


Résultats  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 

Il  y  a  quelque  temps  ,  nous  avons  rapporté  une  statistique 
américaine  établissant  que  sur  66  cas  de  taille  latéralisée  prati¬ 
qués  à  Saint-Louis,  dans  le  Missouri ,  par  M.  le  docteur  Pope  , 
il  n’y  avait  ea  que  quatre  morts.  Nous  insistions  sur  ces  résul¬ 
tats,  qui  peuvent  pas“ser  pour  excellents  (1). 

Sans  vouloir  attaquer  les  mérites  de  la  lithotritie,  les  chirur¬ 
giens  anglais  commencent  à  porter  leur  attention  siir  la  compa¬ 
raison  entre  la  taille  et  la  lithotritie.  M.  Holmes  Coote ,  chirur¬ 
gien  de  Saint- Bartholomew’s  hospital ,  vient  de  publier  dans 
the  Lancet  une  statistique  des  opérations  de  taille  et  de  lithotri¬ 
tie  qui  ont  été  pratiquées  dans  l’hôpital  auquel  il  est  attaché. 

M.  Holmes  Coote  annonce  que  pendant  les  deux  dernières 
années  qui  viennent  de  s’écouler  ,  il  y  a  eu  à  l’hôpital  treize 
tailles  qui  ont  été  suivies  deux  fois  de  mort ,  et  que  sur  quatre 
lithotrities  pratfquées,  deux  fois  les  malades  sont  morts. 

Ce  chirurgien  ajoute  :  Les  chiffres  que  je  donne  ne  sont  pas 
suffisants ,  mais  ils  correspondent  à  l’impression  générale  d’au¬ 
jourd’hui.  Les  dangers  de  la  lithotritie  sont  plus  grands  qu’on 
ne  les  suppose. 

En  France,  la  lithotritie  est  passée  dans  les  usages  ;  elle  est 

même  appliquée  dans  presque  tous  les  cas.  On  ne  compte  pas 

dans  les  hôpitaux  plus  de  deux  ou  quatre  tailles  par  an  ;  il  y 
en  a  encore  moins  dans  la  pratique.  Il  y  a  quelque  chose  à  re¬ 
voir  à  ce  sujet,  et  la  question  commence  à  revenir  d’elle-même 
à  l’ordre  du  jour. 

Bans  une  prochaine  Remé  diniqut ,  nous  nous  occuperons  de 
la  statistique  des  opérations  de  la  pierre  dans  les  hôpitaux  ,  et 
si  nos  lecteurs  des  hôpitaux  de  province  voulaient  nous  faire 
parvenir  leurs  relevés  statistiques  sur  ce  Sujet ,  nous  pourrions 
compléter  une  étude  qui  gagnerait  à  porter  sur  un  plus  grand 
nombre  de  faits. 


DD  TRAITEMENT  DE  LA  HERNIE  INGUINALE 
chez  les  enfants. 

a  Bedford  Davies,  M.  R.  E.  S. ,  chirurgien  à  l’hôpital  des  Enfants 
de  Birmingham. 

Dans  les  hernies  qui  sont  congénitales  ou  surviennent  peu  de 
:mps  après  la  naissance,  on  peut,  par  une  pression  continue  et 
ien  dirigée  et  par  l’application  constante  d’une  ceinture  bien 
iaptée,  guérir  généralement  les  petits  malades. 

L’auteur  anglais  rappelle  à  cette  occasion  les  recherches  du 
rofesseur  J.  Cloquet  sur  le  mode  de  resserrement  et  d’oblité- 
ition  graduelle  au  moyen  duquel  ces  sortes  de  hernies  se  fer¬ 
lent  après  la  seule  application ,  pendant  un  temps  plus  ou 
îoins  long,  d’une  petite  pelote  herniaire. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur  anglais,  il  y  a  des  cas 
e  ces  hernies  chez  les  très-jeunes  enfants  où  1  emploi  d  un 
andage ,  si  bien  adapté  qu’il  soit,  n’amène' point  la  cure  radi¬ 
ale  de  la  hernie.  Dans  ces  cas  ,  il  est  nécessaire  de  faire  une 
.pération  :  sur  dix  petits  malades  atteints  de  hernie  et  âgés  de 
noins  dé  huit  ans,  il  a  employé  tantôt  la  méthode  de  Wutzer , 
l’autres  fois  une  méthode  qui  lui  est  personnelle ,  et  qu  il  a 
léjà  fait  connaître  dans  une  publication  remontant  à  quatre 
innées  :  cette  méthode  consiste  à  invaginer  une  portion  du 
icrbtum  dans  l’ouverture  anormale.  Sur  les  dix  malades  traités 
ainsi,  neuf  ont  été  radicalement  guéris  ;  le  dernier ,  atteint  de 
sarie  vertébrale,  se  prêtait  mal  à  une  opération  et  à  une  con¬ 
tention  permanente. 

M.  John  Wood,  en  pareil  cas,  enfonce  dans  le  sac  deux  épin¬ 
gles  qui  le  transpercent  et  amènent  ainsi  une  inflammation 

(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  samedi  19  novembre  1864. 


FORMULE  DU  TRAITEMENT  DE  l’aRTHRITE  NOUEUSE. 

Par  M.  Beau. 

/Si  l’arthrite  aiguë  rhumatismale  ou  goutteuse  est  heureuse¬ 
ment  influencée  par  le  sulfate  de  quinine ,  il  n’en  est  pas  ainsi 
de  cette  espèce  d’arthrite  primitivement  chronique  qu’on  appelle 
arthrite  noueuse.  C’est  aux  bains  alcalins  additionnés  d  acide 
arsénieux  et  à  ce  dernier  agent  pris  à  l’intérieur  qu  il  faut  s  a- 
dresser  pour  la  combattre  et  faire  disparaître  en  même  temps 
l’état  dyspeptique  qui  s’oppose  au  rétablissement  des  forces. 

*  Chez  plusieurs  malades  affectés  de  cette  arthrite ,  M.  Beau  a 
prescrit  cette  année. 

i°  A  l’intérieur,  une  solution  arsenicale  composée  ainsi  : 

Acide  arsénieux.  .  .  .  .  .  •  •  1°  centigt. 

Eau  distillée . ^Oô  g1 *’31?1- 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir. 

2°  Tous  les  deux  jours ,  puis  tous  les  jours ,  un  bain  con¬ 
tenant  : 

Sous-carbonatë  de  soude . 100  grâm. 

Arséniate  de  soude .  1  — 

La  dose  d’ arséniate  de  soude  est  portée  rapidement  à  1  gr«  50 
et  à  2  gr.  sans  dépasser  ce  chiffre. 

M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  le  premier  a  préconisé  ces  bains 
contre  le  rhumatisme  noueux  et  contre  toutes  les  formes  de  rhu¬ 
matisme  chronique,  supprime,  dans  les  cas  subaigus ,  le  sous- 
carbonate  de  soude  et  prescrit  l’ arséniate  de  soude  dans  un  bain 
simple  ou  dans  un  bain  gélatineux.  M.  Beau  déclare  s  être  bien 
trouvé  de  ce  traitement  chez  plusieurs  malades. 


TRAITEMENT  DE  l’aSTIIME. 

Par  M.  Trousseau. 

Yoici  une  des  méthodes  de  traitement  qui  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ont  paru  à  M.  Trousseau  les  plus  avantageuses, 
Elle  se  compose  de  la  série  des  moyens  suivants  : 

1°  Dix  jours  de  suite  ,  chaque  mois ,  le  malade  prend  le  soi  . 
en  se  couchant,  d’abord  une,  puis  trois  jours  après  deux,  et  les 
quatre  derniers  jours  .quatre,  pilules  ainsi  composées  : 

Pr.  Extrait  de  belladone.  .  .'  .  •  •  1  centigr. 

Poudre  de  racine  de  belladone.  .  .  ! 

F.  S.  A.  une  pilule. 

Ou  bien  encore  un,  deux,  et  jusqu’à  quatre  granules  d’atro¬ 
pine  d’un  milligramme. 

2“  Les  dix  jours  qui  suivent ,  on  remplace  les  préparations 
belladonées  par  le  sirop  de  térébenthine,  à  la  dose  d  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  prise  trois  fois  par  jour,  et  mieux  par  trois  cap¬ 
sules  d’essence  de  térébenthine. 

3»  Les  dix  derniers  jours  du  mois,  le  malade  est  mis  à  1  usage 
des  cigarettes  arsenicales. 

Enfin,  comme  complément  du  traitement,  le  malade  prend 
tous  les  dix  jours,  le  matin  à  jeun,  un  paquet  de  4  grammes  de 
poudre  de  quinquina  calisaya,  qu’il  délaye  dans  une  infusion  de 
café  torréfié.  {Bulletin  de  thérap .) 


Compte  rendu  de»  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  pendant 
l’année  1864. 

Par  M.  T hélât  ,  secrétaire  annuel.  f 

Messieurs , 

Après  avoir,  pendant  le  cours  de  l’année  qui  vient  de  finir,  enre 
gistré  vos  travaux  et  veillé  à  leur  publication  régulière,  j’ai  l’honneur 
de  vous  en  présenter  aujourd’hui  un  aperçu  général. 


Une  courte  halte  pour  mesurer  le  chemin  parcouru  n|est  point  inu-  . 

tile  après  une  longue  coufse  à  travers  toutes  les  voies  de  la  science 
que  nous  cultivons.  C’est  un  besoin  naturel  que  l’usage  a  consacré, 
non-seulement  dans  les  sociétés  savantes,  mais  dans  toutes  les  réu¬ 
nions  d’hommes  qui  poursuivent  un  même  but.  ’  y 

En  dressant  cet  inventaire,  vous  verrez,  Messieurs,  que  l’activité 
de  notre  Compagnie  ne  s’est  point  ralentie ,  que,  grâcé  êu  zèle  de  ses 
membres  résidants  et  correspondants ,  grâce  ad  concours  assidu  des 
personnes  qui  s’intéressent  à  la  chirurgie,  nos  séances  ont  été  bien 
remplies.  ■ 

Sans  doute  dë  n’est  pas  paf  un -Seul  travail,  paf  Ufié  Sèülé  discus¬ 
sion  qu’on  tranche  dés  questions  depuis  longtemps  Controversées  ;  ce 
ne  sont  pas  les  matériaux  irrégulièrement  amassés  pendant  un  an , 
qui  permettent  d’établir  des  vérités  nouvelles  et  saillantes  ;  mais  si 
vous  vous  reportez  en  arrière,  si  vous  remontez  jusqu’à  l’époque  déjà 
lointaine  de  notre  fondation ,  alors,  Messieurs,  vous  reconnaîtrez  la 
part  considérable  de  notre  Société  dans  les  progrès  dé  lâ  chirurgie  ; 
vous  verrez  combien  de  .croyances  ou  de  doctrines  fausses  et  insuffi¬ 
santes  ont  été  minées  par  nos  discussions  répétées ,  comme  lé  rivage 
est  miné  par  la  vague  ;  vous  verrez  quels  riches  matériaux,  quelles 
fécondes  alluvions  les  communications  si  variées  qui  nous  parvien¬ 
nent  ont  déposés  dans  la  collection  de  nos  Bulletins  et  de  nos  Mé¬ 
moires. 

Mais  je  ne  dois  Vous  entretenir  que  des  travaux  de  l’annéè  der¬ 
nière. 

Au  milieu  d’un  certain  nombre  de  communications  sur  les  maladies 
des  os,  je  rappellerai  à  votre  attention  les  deux  faits  exposés  par 
MM.  Chassaignac  et  Richet.  Les  pièces  de  nos  deux  collègues  pou¬ 
vaient  être  interprétées  de  différentes  façons.  Etait-ce  à  l’ ostéomyé¬ 
lite,  à  l’ostéite  fongueuse  qu’il  fallait  rapporter  les  lésions,  ou  bien 
n’avions-nous  sous  les  yeux  que  des  variétés  particulières  de  cette 
maladie  lente  dans  son  évolution,  obscure  dans  son  diagnostic,  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  d’abcès  des  .  os?  Cette  dernière  hypothèse  est  la 
plus  probable.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  de  M.  Richet  montre 
combien  les  indications  thérapeutiques  sont  difficiles  à  établir,  com¬ 
bien  la  symptomatologie  des  abcès  des  os  laisse  encore  à  désirer. 

C’est  bien  à  tort  qu’on  nomme  spontanées- les  fractures  qui  se  pro¬ 
duisent  s’ous  lTnfluence  d’un  léger  effort  ;  mais  le  mol  est  passé  dans 
la  langue  chirurgicale,  il  faut  l’accepter.  En  pareil  cas,  une  altération  ^ 
pathologique  a  détruit  ou  diminué  la  résistance  de  l*os  ;  assez  sou- 
vent  la  maladie  osseuse  a  été  reconnue  depuis  longtemps ,  et  la  frac¬ 
ture  n’est  qu’un  accident  facile  à  comprendre  ;  mais  parfois  elle  sur¬ 
vient  dans  l’état  de  santé  le  plus  parfait  en  apparence.  Le  malade  de 
M.  Azam,  atteint  d’une  ostéomyélite  à  laquelle  il  succomba,  apparte¬ 
nait  à  la  première  catégorie  ;  celui  de  M.  Richet,  chez  lequel  une  tu¬ 
meur  du  fémur  ne  fut  reconnue  que  plusieurs  mois  après  la  fracture, 
rentre  dans  la  seconde.  Ce  sont  les  faits  de  cette  nature  incomplète¬ 
ment  observés  qui  ont  dû  faire  croire  à  la  possibilité  de  fractures 
dites  spontanées  sur  des  os  non  altérés.  Un  moment,  en  effet,  M.  Ri¬ 
chet  p(ut  croire  que  son  malade  allait  guérir,  que  le  cal  se  formait  ré¬ 
gulièrement,  quoique  avec  lenteur,  qu’en  conséquence  l’os  était  sam. 
Mais  il  fallut  bientôt  renoncer  à  cette  opinion  ;  le  fémur  était  envahi 
par  une  tumeur  fibro-plastique  dont  les  éléments  avaient  pénétré  jus¬ 
que  dans  l’intérieur  des  veines  voisines.  ' 

J’indique  en  passant  une  observation  de  M.  Prud’homme  sur  la 
cause  et  la  nature  des  complications  que  peuvent  entraîner  les  frac¬ 
tures  en  V  ou  en  coin.  La  gravité  de  ces  fractures  vient- elle  de  ce 
qu’elles  communiquent  avec  les  articulations  ,  comme  le  croit  M.  Bé- 
ranger-Féraud,  ou  bien  est-elle  le  résultat  des  déplacements  étendus, 
des  compressions  exercées  sur  les  organes  voisins  ,  de  la  longueur  dé 
la  fracture  ?  Cette  dernière  opinion  semble  plus  probable  ;  elle  est  aü 
moins  d’accord  avec  le  plus  grand  nombre  des  faits,  et  en  particulier 
avec  celui  qu’a  observé  M.  Legouest  au  Val-de-Grâce. 

Nous  devons  à  M.  Labbé  une.  importante  observation  de  mort  su¬ 
bite  pendant  la  convalescence  d’une  fracture  compliquée.  L’artère 
pùlmonaire  et  sa  branche  gauche  étaient  oblitérées  par  un  caillot 
embolique  venu  de  la  veine  fémorale.  Les  faits  semblables  à  celui-ci , 
encore  peu  nombreux  ,  ont  été  réunis  par  notre  collègue  M.  Azam 
dans  un  travail  dont  il  a  donné  lecture  à  l’Académie  de  médecine. 
Chaque  fois  que  cette  redoutable  terminaison  a  été  observée,  lé  mem¬ 
bre  ,  et  jusqu’ici  ç’a  toujours  été  le  membre  inférieur  ,  était  ou  avait 
été  le  siège  d’un  épanchement  sanguin  considérable.  Les  veines  de  la 
cuisse  contenaient  des  caillots  adhérents  non  reconnus  et  non  soup¬ 
çonnés  pendant  la  vie.  Parfois  il  y  a  eu  dans  les  jours  qui  ont  précédé 
la  mort  quelques  malaises  ou  quelques  étouffements.  Enfin  la  mort 
survint  dans  la  période  de  convalescence  ,  lorsque  des  caillots  résis¬ 
tants  avaient  eu  le  temps  de  se  former  dans  les  veines  fémorale  ou 
iliaque,  alors  que  ringt- cinq,  trente-cinq,  quarante-huit  jours  s  étaient 
écoulés  depuis  l’accident. 

Les  luxations  du  pouce  ,  on  le  sait  depuis  longtemps ,  offrBnt  assez 
souvent  des  obstacles  insurmontables  à  la  réduction.  Je  me  rappelle 
avoir  vu  Blandin  épuiser  ses  forces  et  son  ingéniosité  à  tenter  un« 
semblable  réduction  :  malgré  tout ,  il  échoua.  Pareille  mésaventuré 
est  arrivée  à  M.  Labbé;  appareils  et  procédés ,  il  a  tout  essayé  sans 
succès ,  et  en  fin  de  compte  il  est  venu  nous  communiquer  son  obser¬ 
vation.' M.  Richet,  a  fait  remarquer  que  ,  malgré  l’absepce  de  réduc¬ 
tion,  les  mouvements  anormaux  assez  étendus  sont  graduellement  re¬ 
couvrés  par  le  pouce,  et  que  ce  doigt  peut  servir  très-utilement  par 
la  suite.  M.  Guyon,  après  avoir  éprouvé  de  grandes  difficultés  dans 
un  cas  semblable,  a  été  plus  heureux  que  M.  Labbé,  et  il  attribue  soù 
succès  à  la  manœuvre  exécutée,  rotation  du. pouce  en  dehors,  puis 
renversement  au  côté  externe  du  métacarpien.  Ce  procédé  est  bon , 
puisqu’il  a  réussi ,  mais  l’expérience  enseigne  qu’aucun  procédé  n’est 
applicable  à  tous  les  cas  ;  le  chirurgien  doit  faire  provision  de  toutes 
ces  petites  ressources  pour  les  ^utiliser  au  besoin. 

,  On  discutera  sans  doute  longtemps  encore  sur  cette  affection  sin¬ 
gulière,  heureusement  inoffensive,  mais  assez  mal  connue,  qu’on  a 
successivement  nommée  :  luxation  incomplète,  subluxation  du  radius, 
paralysie ,  paralysie  douloureuse  de  l’avant-bras  chez  les  jeunes  en¬ 
fants.  Il  est  certain  que  l’affection  est  traumatique  ;  elle  se  guérit 
assez  brusquement  par  quelques  manœuvres  simples  ou  même  par' 
fois  sans  manœuvres,  par  un  mouvement  de  l’enfant.  Il  y  a  donc  né¬ 
cessairement  un  déplacement  ,  un  changement  des  rapports  de 
quelques  organes.  Mais  ce  changement,  quel  est-il?  C’est  là  q«ô 
commencent  les  divergences.  Le  plus  grand  nombre  croit  que  le  ra¬ 
dius  se  porte  légèrement  en  avant  du  condyle  ,  et  j’aurais  assez  d« 
tendance  à  me  ranger  ici  du  côté  du  grand  nombre.  Il  y  a  deux  an» 
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^vrand  était  venu  tenter  de  nous  prouver  que  c’est  le  cartilage 

iiîiire  déplacé  qui  cause  la  douleur  et  la  gène.  Cette  annee , 
tr‘aDrg  leuil  lui  a  prêté  l’appui  réservé  d’un  fait  clinique.  Mais  voici 
M'  * Bourguet,  le  compatriote  de  M.  Goyrand,  propose  une  théorie 
fiue  S  |p .  je  désordre  consisterait,  suivant  lui,  dans  rengagement,  le 
n°rUVtfnént  des  parties  molles  en  arrière  de  la  tubérosité  bicipitale, 

,  elles  enrayeraient  les  mouvements  en  l’éloignant  du  cubitus. 
d0lCussion  de  ces  théories  ne  saurait  faire  partie  de  ce  résumé, 
^Vvais  seulement  tes  rappeler  à  votre  souvenir. 

Vest  bien  assurément  uu  fait  extraordinaire,  inouï,  qui  nous  a  été 
■  muniqué  par  M.  Guérin-.  Quatre  aides  exercent  des  tractions  ré- 
C<Tpres  et  modérées  sur  l’avant-bras  d’une  femme  atteinte  de  luxa- 
ê  1  SOus-coracoïdienne  complète  ,  et  tout  à  coup,  sans  que  les  aides 
!lln relient ,  sans  craquement ,  le  membre  se  rompt  au  pli  du  coude. 

®“. .  aue  la  luxation  datait  de  trois  mois,  que  le  membre  était  para- 
,  .'depuis  l’accidènt,  que  les  nerfs  comprimés  par  un  magma  fibreux 
/  „  avaient  influé  sur  la  nutrition  des  tissus ,  et  que  ceux-ci,  pro¬ 
fondément  altérés  dans  leur  structure  ,  avaient  perdu  leur  résistance 
“le.  Ainsi  s’explique  ce  fait,  que  tandis  qu’on  peut  operer  sur 
“  membre  supérieur  non  altéré  des  tractions  de  3  et  500  kilogr., 
celui-ci  a  été  arraché  par  un  effort  qui  n’a  pas  pu  atteindre  100  kilogr. 
Faut_il  conclure  de  ce  fait ,  si  rare  qu’aucun  de  nous  n’en  a  ob- 
erVé  ni  entendu  raconter  de  semblable,  qu’on  devra  reculer  à  1  ave¬ 
nir  devant  la  réduction  des  luxations  anciennes  ?  Nullement ,  et  nos 
collègues  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  se  sont  formellement  pro¬ 
noncés  dans  ce  sens.  Sans  doute,  l’existence  d’une  paralysie  complète 
du  membre  aggrave  le  pronostic  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier,  comme 
le  faisait  judicieusement  observer  M.  Guérin  ,  que  la  réduction  est  le 
meilleur,  presque  le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  paralysie  consécu¬ 
tive  à  ia  compression. 

Ou  a  beaucoup  discuté  autrefois  sur  la  curabilité  des  luxations  con¬ 
génitales  du  fémur  ,  et  il  semble  qu’après  des  luttes  fort  vives,  on 
Louve  de  part  et  d’autre  le  besoin  d’attendre  du  temps  et  de  l’ob¬ 
servation  de  nouveaux  arguments.  Cependant,  vous  avez  entendu 
avec  un  vif  intérêt  la  communication  de  M.  le  docteur  Pravaz  fils  et 
le  rapport  de  M.  Bouvier. 

La  malade  de  M.  Pravaz  a  éprouvé  une  remarquable  amélioration  , 
celte  enfant  n’est  presque  plus  infirme.  Elle  l’est  si  peu  que  notre 
confrère  de  Lyon  la  considère  comme  guérie.  Mais  que  faut-il  enten¬ 
dre  par  ce  mot?  Si  on  se  place  au  point  de  vue  physiologique,  tout 
le  monde  est  à  peu  près  d’accord.  Les  fonctions  locomotrices  du 
membre  inférieur  sont  très-satisfaisantes;  c’est  un  beau  succès  thé¬ 
rapeutique  que  d’avoir  opéré  cette  transformation  ,  et  ce  succès  en¬ 
courage  à  persévérer  dans  la  même  voie.  Mais  au  point  de  vue  ana 
tomique,  y  a-t-il  eu  retour  à  l’état  normal ,  ou  seulement  la  tête  du 
fémur  a- 1- elle  subi  un  déplacement  quelconque  ?  C’est  ici  que  les 
opinions  varient.  M.  Pravaz  pense  que  la  réduction  est  opérée  ; 

M.  Broca  croit  que  les  têtes  des  fémurs  ont  seulement  été  ramenées 
en  avant  de  leur  situation  primitive,  de  manière  à  rétablir  l’équilibre 
du  corps  ;  enfin,  d’après  le  savant  rapporteur  de  la  commission ,  le 
redressement  du  bassin  par  disparition  de  l’ensellure  lombaire ,  re¬ 
dressement  dû  surtout  à  l’allongement  des  muscles  fléchisseurs  , 
serait  la  cause  principale  de  l’amélioration  :  la  tête  du  fémur  n  aurait 
pas  subi  le  moindre  déplacement.  1 
On  voit  que  sur  ce  point,  comme  sur  tant  d'autres  ,  la  science  de¬ 
mande  'de  nouveaux  éclaircissements. 

L’ostéogénie  périostique,  qui  avait  donné  lieu  l’année  dernière  à 
une  importante  discussion,  a  reparu  plusieurs  fois  et  sous  des  formes 
diverses  devant  la  Société.  MM.  Sédillot  et  Marmy  contestaient,  m 
nom  de  l’expérimentation  physiologique,  que  le  périoste  de  la  voûte 
palatine  pût  régénérer  de  la  substance  osseuse.  A  ces  expériences 
négatives,  M.  Ollier  a  répondu  par  des  expériences  positives,  et  après 
avoir  vu  les  pièces  qui  vous  ont  été  présentées  tout  dernièrement,  on 
sera  forcé  d’admettre  que  l’ostéogénie  périostique  de  la  voûte  pala¬ 
tine  est  incontestable  chez  les  animaux. 

C’est  ici  qu’il  convient  de  mentionner  le  beau  succès  obtenu  par 
M,  Giraldès  sur  un  enfant  auquel  il  avait  réséqué  1 0  centimètres  de 
la  diaphyse  humérale.  Au  bout  d’un  Un,  la  reproduction  était  achevée, 
et  nous  avons  vu  le  jeune  malade,  complètement  guéri,  se  servir  fort 
utilement  de  son  bras.  ...... 

L’ablation  du  maxillaire  supérieur  comme  opération  préliminaire 
de  la  destruction  des1  polypes  naso-pharyngiens  compte  maintenant 
de  nombreux  partisans ,  et  M.  Verneuil,  qui  l’a  chaleureusement  dé¬ 
fendue,  peut  se  féliciter  d’avoir  soutenu  une  bonne  cause.  Quand  on 
pratique  cette  ablation,  y  a-t-il,  comme  le  pense  M.  Ollier,  profit  à 
conserver  le  périoste,  ou  bien  la  conservation  de  Cette  membrane 
est-elle  difficile,  dangereuse  même  et  en  définitive  sans  avantage, 
suivant  la  manière  de  voir  de  M.  Richet? 

Je  ne  puis  reproduire  ici  les  arguments  de  noâ  deux  collègues, 
je  n’hésite  pas  à  me  ranger  du  côté  de  M.  Ollier.  La  séparation, du 
périoste,  et  surtout  à  la  face,  n’est  ni  longue  ni  difficile  ;  ce  n  est 
point  une.  complication  opératoire  ;  je  dirais  presque  que  c’est  une 
simplification.  Pourquoi  dès  lors  renoncer  au  bénéfice  possible,  sinon 
certain,  d’une  reproduction  osseuse  dont  l’ûtilité  ne  peut  guère  être 
contestée? 

L’année  dernière,  mon  prédécesseur,  en  parlant  de  1  opération  d  Es- 
march  et  de  Rizzoli,  disait  qu’on  ne  savait  pas  encore  si  le  meilleur 
moyen  d’assurer  le  Succès  était  de  faire  une  section  ou  une  résectioh, 
d’interposer  un  çorps  étrange^  ou  un  lambeau  de  périoste  entre  les 
fragments  ;  il  ajoutait  même  qu’on  ignorait  pourquoi  les  chirurgiens 
français  avaient  échoué  quand  les  chirurgiens  étrangers  avaient 
>  réussi. 

Aujourd’hui,  après  les  succès  de  M.  Huguier  et  de  M.  Aubry  (de 
Rennes),  après  la  lecture  des  faits  réunis  dans  la  thèse  de  M.  Adolphe 
Mathé,  on  peut  répondre  à  ces  questions.  L’interposition  d  un  corps 
étranger  ou  d’un  lambeau  de  périoste  entre  les  fragments ,  la  répres¬ 
sion  des  bourgeons  charnus  par  des  cautérisations  superficielles,  les 
mouvements  passifs  exécutés  de  très-bonne  heure,  suivis  aussitôt  que 
possible  de  mouvements  actifs,  semblent  avoir  assuré  le  succès  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  après  la  simple  section,  qui  parait  suf¬ 
fisante. 

Vous  avez  accordé  une  attention  soutenue  à  l’importante  discussion 
provoquée  par  M.  Verneuil  sur  les  résections  traumatiques  en  géné- 
'  rai,  et  en  particulier  sur  celles  du  genou.  En  présence  d’une  plaie 
pénétrante,  et  surtout  d’une  plaie  par  arme  à  feu  de  cette  articula¬ 
tion,  toutes  les  éventualités  sont  graves;  l’expectation  est  funeste 
l’amputation  immédiate  de  la  cuisse  donne  de  bien  rares  guérisons 


dans  nos  hôpitaux  civils,  elle  n’en  donne  pour  ainsi  dire  pas.  La  ré¬ 

section  du  genou  serait-elle  plus  favorable?  Enhardi  par  deux  beaux 
succès.  M.  Verneuil  a  de  la  tendance  à  le  croire.  Ses  adversaires  lui 
répondent  par  une  série  de  motifs  qui,  pour  être  théoriques ,  n  en  ont 
pas  moins  une  valeur  indéniable.  Il  faut  reconnaître  que  les  faits 
manquent  pour  juger  une  aussi  grosse  question.  Mais  de  ce  qu  on  ne 
peut  la  trancher  aujourd’hui,  il  n’en  résulte  nullement  que  e  a 
ait  été  stérile.  Il  ouvre  la  voie  à  de  nouvelles  discussions  plus  riches 
de  faits  et  plus  affermies  par  l’expérience.  ; 

Dans  un  rapport  net  et  concis  sur  un  travail  de  M.  Chassamol , 

M.  Broca  nous  a  exposé  les  erreurs  ou  les  oublis  physiologiques  qui 
ont  pendant  longtemps  retardé  l’emploi  des  ligatures  fines  sur  les  ar¬ 
tères.  Aujourd’hui,  la  question  est  définitivement  jugée  au  point  de 
vue  pratique;  mais  notre  collègue  sait  interroger  l’histoire  et  lui  faire 
parler  un  langage  instructif. 

Une  communication  de  M.  Tillaux  nous  a  montré  une  fois  de  p  us 
combien  le  traitement  des  anévrysmes  diffus  est  incertain.  Générale¬ 
ment  rebelles  à  la  compression  mécanique  ou  manuelle,  ils  reclament 
la  ligature,  et  ce  moyen  est  loin  d’assurer  la  guérison.  Nombre  de 
complications  graves  peuvent  survenir  et  faire  périr  le  malade.  Ce¬ 
pendant,  M.  Foucher  a  obtenu  un  remarquable  succès  par  la  com¬ 
pression  employée  contré  un  anévrysme  poplité  diffus  et  enflamme.  I 
faut  espérer  que  ce  fait  rare  ne  sera  pas  perdu  pour  la  science,  et 
que  M.  Foucher  le  publiera  dans  tous  ses  détails.  _ 

Pour  la  seconde  fois,  vous  avez  entendu  M.  Vanzetti  (de  Padoue) 
vous  raconter,  avec  une  simplicité  pleine  de  finesse ,  les  résultats  de 
sa  pratique  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  M.  Vanzetti  est  un 
apôtre  de  la  compression  digitale.  Son  zèle,  sa  constance  et  son  habi¬ 
leté  ont  dû  opérer  plus  d’une  conversion.  Quand  il  ne  peut  agir  lui- 
même,  il  improvise  des  aides;  des  paysans,  des  malades  convalescents 
sont  très-vite  éduqués,  et  mènent  là  cure  à  Bon  terme. 

Mais  le  côté  le  plus  saisissant  de  son  récit  a  été  la  cure  de  deux 
anévrysmes  artério-veineux  du  pli  du  coude,  guéris  par  un  tres-ingé- 
nieux  proeédé  de  compression  digitale  double,  en  moins  de  six  heu¬ 
res.  Espérons  que  ce  procédé  éminemment  physiologique  obtiendra 
de  nouveaux  succès  ;  la  chirurgie  comptera  une  bonne  acquisition  de 

quitterai  pas  ce  qui  a  rapport  au  système  vasculaire  sans 
rappeler  à  votre  souvenir  une  tumeur  veineuse  réductible  de  la  région 
frontale,  que  nous  avons  observée  chez  un  petit  malade  de  M.  Giral- 
dès  ;  une  tumeur  formée  par  la  dilatation  de  la  Yeine  ophthalmique  et 
simulant  par  son  expansion  et  ses  bruits  un  anévrysme  artériel. 

M.  Aubry  a  mis  sous  vos  yeux  la  pièce ,  qui  ne  peut  laisser  aucun 
doute. 

Enfin ,  permettez-moi  de  vous  rappeler  encore,  à  cause  de  1  impor¬ 
tance  et  de  la  rareté  du  sujet,  l’observation  malheureusement  trop 
complète  de  varices  lymphatiques  ,  que  je  vous  ai  communiquée  en 
deux  fois;  observation  bientôt  suivie  par  celles  de  M.  Petit,  ancien 
chirurgien  en  chef  de  la  marine. 

•La  douleur  intermittente  ou  continue,  mais  généralement  horrible 

des  névralgies,  disparaît  le  plus  souvent  sous  l’influence  des  moyens 
médicaux  ;  mais  parfois  elle  résiste  aux  traitements  les  mieux  institués 
et  conduit  les  malades  aux  partis  les  plus  désespérés  :  opérations 
graves,  sacrifice  d’un  membre  tout  entier ,  et  même  sacrifice  volon¬ 
taire  de  la  vie.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  cruel  dans  ces  graves  affections,  < 
c’est  qu’elles  semblent  quelquefois  déjouer  les  lois  de  la  physiologie, 
mettre  en  désarroi  nos  connaissances  anatomiques,  et,  véritables  Pro- 
tées,  se  rendre  insaisissables  et  inaccessibles  aux  efforts  de  la  théra¬ 
peutique. 

C’est  un  cas  de  c<jtte  nature  que  M.  Azam  nous  a  exposé  dans  les 
détails  les  plus  circonstanciés  et  les  plus  curieux.  Je  renonce  à  vous 
retracer  même  sommairement  toutes  les  bizarreries  de  cette  remarquable 
et  désespérante  observation.  Après  la  résection  du  sciatique  poplité 
externe  et  du  grand  sciatique,  l’amputé,  qui  a  été  guéri  pendant  sept 
mois ,  éprouve  de  nouveau  des  douleurs  qui  ont  reparu  brusquement 
sous  l’influence  d’un  effort.  Ces  douleurs,  d’abord  très-violentes,  sont 
devenues  un  peu  plus  supportables  ;  mais  '  elles  peuvent  au  premier 
moment  reprendre  leur  caractère  torturant.  Alors  que  faire  ?  Une 
nouvelle  résection  doit-elle  être  tentée?  Laquelle?  et  pourra-t-on 
espérer  un  succès  définitif? 

Ces  questions  que  nous  posait  M.  Azam  sont  à  peu  près  restées 
Sans  réponse,  On  a  recherché  comment  les  douleurs  avaient  pu  se 
reproduire;  on  a  indiqué  les  précautions  opératoires  qui  semblent 
mettre  à  l’abri  des  névralgies  du  moignon  ;  mais  aucun  avis  n’a  été 
émis  sur  l’opportunité  d’une  nouvelle  opération,  et  même,  à  juger 
l’ensemble  de  la  discussion,  les  faits  de  récidive  persistante  et  invin¬ 
cible  énoncés  par  MM.  Richet,  Voiliemier  et  Legouest,  il  faudrait  re¬ 
noncer  à  poursuivre  par  le  fer  ces  névralgies  incurables  par  la  théra¬ 
peutique,  mais  quelquefois  curables  par  le  temps. 

Une  question  importante  a  été  soulevée  subsidiairement.  Que  les 
fibres  nerveuses  puissent  se  régénérer  et  rétablir  avec  le  temps  la 
continuité  anatomique  entre  les  tronçons  d’un  nerf  et  par  suite  l’inté¬ 
grité  de  ses  fonctions;  c’est  un  point  bien  acquis  aujourd'hui.  Mais 
que  cette  continuité ,  ou  tout  au  moins  que  les  fonctions  du  nerf 
puissent  être  rétablies  subitement  ou  à  peu  près  par  l’accolement,  par 
l’affrontement  des  deux  bouts  du  nerf  divisé,  voilà  un  fait  nouveau  et 
surprenant  ;  tellement  nouveau  qu’il  a  paru  inadmissible  à  quelques- 
uns  de  nos  collègues.  En  vain  on  a  cité  les  observations  remarquables 
de  MM.  Nélaton  et  Laugier,  où  la  suture  des  nerfs  paraît  avoir  eu  un 
succès  immédiat.  M.  Verneuil  à  répliqué  par  d’autres  observations  où 
des  portions  étendues  de  nerfs  ont  été  réséquées  et  non  réunies,  et 
où  cependant  les  fonctions  se  sont  rétablies  presque  immédiatement. 
Que  conclure  de  faits  aussi  contradictoires  ?  C’est  qu’il  y  a  là  une 
obscurité  physiologique  dont  le  Voile  n’est  pas  encore  déchiré  ;  c’est 
que,  dans  l’état  de  nos  connaissances  sur  l’action  nerveuse  et  sur  son 
mode  de  propagation,  nous  ne  devons  enregistrer  les  faits  qu’avec 
une  extrême  réserve. 

Il  n’est  pas  très-rare  qüe  les  vaisseaux  rampants  au  voisinage  des 
foyers  purulents  soient  ramollis,  amincis  et  perforés  par  la  suppura¬ 
tion.  Il  en  résulte  alors  des  hémorrhagies  artérielles  ou  veineuses, 
d’autant  plus  graves  que  les  malades  sont  plus  affaiblis  et  que  les  rap¬ 
ports  de  la  région  sont  plus  altérés.  Cette  année,  MM.  Dolbeau  et 
Morel-Lavallée  nous  ont  communiqué  les  faits  qu’ils  venaient  d’ob¬ 
server.  Chez  le  malade  de  M.  Morel-Lavallée,  le  tamponnement  des 
incisions  et  la  formation  d’un  volumineux  caillot  ont  suffi  pour  maî¬ 
triser  l’hémorragie.  Mais  M.  Dolbeau  n’a  pu  sauver  sa  jeune  malade 
I  qu’çn  pratiquant  la  ligature  de  la  carotide  externe.  Prompte  et  sage 


intervention  d’une  chirurgie  éminemment  conservatrice ,  malgré 
l’importance  des  désordres  opératoires. 

Vous  avez  entendu  avec  intérêt  le  récit  de  notre  collègue  M.  Mas- 
carel  sur  les  cas  de  tétanos  qu’il  a  traités  et  dont  deux  ont  été  guéris. 
Ce  sont  d’intéressants  succès  à  enregistrer  ,  mais  vous  êtes  restés 
dans  le  doute  sur  la  valeur  des  moyens  employés  ,  puisque  l’opium  et 
la  belladone  ont  été  concurremment  administrés  chez  ces  malades. 

Je  mentionne  en  passant  un  calcul  salivaire  d’un  poids  exceptionnel 
envoyé  par  M.  Fleury  (de  Clermont)  ;  il  pesait  presque  4  grammes,  et 
était  resté  inclus  dans  le  canal  de  Warthon,  d’où  le  chirurgien  parvint 
avec  peine  à  le  déloger,  au  grand  soulagement  du  malade. 

A  propos  d’une  communication  de  M.  Duboué  d’abord ,  puis  d’uné 
observation  de  M.  Letenneur  (de  Nantes) ,  vous  êtes  revenus  sur  les 
|  sutures  métalliques  ên  général  et  eû  particulier  pour  la  réunion  du 
bec-de-lièvre.  Longtemps  encore  ce  mode  de  Suture  comptera  des 
adversaires  et  des  partisans.  Je  crois  qu’on  lui  demande  des  avantages 
qu’il  ne  peut  pas  donner  :  ontrouve  que  les  fils  métalliques  coupent 
les  tissus  aussi  bien,  d’aucuns  disent  mieux ,  qué  les  fils  dé  soie.  Eh  ! 
sans  doute.  Quand  on  fait  une  suture  quelconque,  ce  ne  sont  pas  les 
fils  qui  coupent ,  ce  sont  les  tissus  qui  se  coupent.  Sous  ce  rapport, 
les  fils  d’argent  ou  de  fer  n’ont  aucun  mérite  particulier;  mais  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  ils  sont  tolérés  longtemps ,  leur  demi-rigidité  qui 
les  transforme  en  tuteurs  des  bords  de  la  plaie,  leur  permettent  de 
remplir  des  indications  que  ne  remplissent  ni  les  fils  souplesse  soie 
ou  de  chanvre,  ni  les  épingles  rigides ,  telles  qu’on  les  emploie  dans 
la  suture  entortillée  ordinaire. 

Au  reste,  dans  ces  sortes  de  questions  dé  pure  pratique,  il  ne  faut 
pas  se  placer  à  un  point  de  vue  trop  absolu  et  soutenir  que  tel  pro¬ 
cédé  l’emporte  complètement  sur  l’autre.  C’est  une  affaire  de  perfec¬ 
tion  relative.  Que  chacun  en  juge  donc  d’après  sa  propre  expérience 
ou  d’après  l’expérience  d’autrui,  et  prêche  d’exemple  par  les  résultats 
obtenus. 

L’an  passé,  M.  Jarjavay  regrettait,  en  rendant  compte  de  nos  tra¬ 
vaux,  que  la  Société  de  chirurgie  n’eût  apporté  qu’un  faible  contin¬ 
gent  à  l’ophtbalraologie.  Tout  vient  à  point  à  qui  sait  attendre. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  annuelle  du  11  janvier  1865.  —  Présidence  de  M.  Rich*t. 

M.  le  PRESIDENT  rend  compte  de  l’état  moral  et  financier  de  la 
Société. 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Le  règlement  a  sagement  disposé  que  chaque  année  le  président 
viendrait  exposer  devant  vous  l’état  moral  et  financier  de  la  Société  ; 
c’est  cette  mission  que  je  vais  accomplir,  et  je  le  ferai  aussi  briève¬ 
ment  qu’il  me  sera  possible,  afin  de  ne  point  trop  retarder  le  moment 
où  vous  entendrez  la  parole  éloquente  et  si  autorisée  de  votre  secré¬ 
taire  général,  qui  vous  retracera  la  vie  et  leè  travaux  d’un  de  nos  as¬ 
sociés  étrangers,  de.  l’illustre  Guthrie ;  et  celle  non  moins  habile  de 
notre  secrétaire  annuel,  qui  résumera,  dans  ce  langage  facile  et  élé¬ 
gant  qui  lui  est  habituel,  les  travaux  de  la  Société  pendant  l’année 
qui  vient  de  s’écouler. 

Fondée  en  1843,  la  Société  de  chirurgie  compte  vingt-deux  ans 
d’existence  à  peine,  et  déjà,  si  l’on  jette  un  regard  en  arrière,  on  de¬ 
meurera  étonné  du  chemin  parcouru.  Accueillie  à  son  origine  avec 
une  certaine  défiance  ressemblant  à  de  l’hostilité  par  quelques-uns, 
avec  indifférence  par  le  plus  grand  nombre ,  elle  a  su  triompher  de 
tous  les  obstacles,  par  son  infatigable  et  tranquilte  persévérance,  et 
surtout  par  sa  modération  de  conduite, 

Aujourd’hui,  ses  travaux  l’ont  placée,  nous  pouvons  le  dire  avec  un 
légitime  orgueil,  au  premier  rang  parmi  les  Sociétés  savantes,  et  l’in¬ 
fluence  qu’elle  exerce  sur  la  pratique  de  notre  art  est  aussi  salutaire 
qu’incontestable. 

Péu  nombreux  d’abord,  vous  avez  su  attirer  progressivement  à  vous 
les  chirurgiens  les  plus  éminents  de  la  capitale,  de  la  province  et  de 
l’étranger  ;  et  voici  maintenant  qne  vos  cadres  se  trouvent  beaucoup 
trop  étroits  pour  accueillir  les  très-nombreux  confrères  des  départe¬ 
ments  qui  aspirent  au  titre  si  ambitionné  aujourd’hui  de  membre  cor¬ 
respondant  national. 

Cette  situation,  chers  collègues,  a  dû  préoccuper  les  membres  de 
votre  bureau,  car,  par  suite  d’une  circonstance  heureuse  et  dont,  à 
un  autre  point  de  vue ,  nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  vivement , 
aucune'  vacance  ne  s’étant  produite  pendant  l’année  1864  dans  les 
rangs  de  nos  correspondants  nationaux,  la  Société  se  voit  dans  la 
rigoureuse  nécessité  d’ajourner  indéfiniment  toute  nomination. 

N’y  aurait-il  pas  possibilité  de  remédier  à  cet  état  de  choses?  Tous 
le  savez,  nous  avons  deux  catégories  de  membres  étrangers,  des 
membres  correspondants  et  des  membres  associés.  Ne  pourrions-houS 
pas  aussi  avoir  deux  catégories  de  membres  nationaux ,  c  est-à-dire 
des  membres  associés  à  côté  de  nos  correspondants? 

Cette  mesure,  qui  indiquait  une  révision  de  nos  statuts,  aurait  le 
double  avantage,  d’abord  de  donner  satisfaction  aux  légitimés  aspira¬ 
tions  d’un  certain  nombre  de  nos  distingués  confrères  des  départe- 
-ments  placés  à  la  tête  des  établissements  hospitaliers  ou  en  posses¬ 
sion  d’une  vaste  pratique,  et  puis  d’étendre  l’influence  de  notre 
Société  et  en  même  temps  de  grossir  cette  source  si  précieuse  de 
coqimunications  intéressantes  et  variées  dont  chaque  jour  nous  ap¬ 
précions  davantage  la  valeur. 

C’est  là,  vous  le  comprenez,  une  question  grave  et  sérieuse  qui  ne 
saurait  être  qu’indiquée  ici,  et  sur  laquelle  nous  appelons  toutes  VOS 
méditations.  « 

Je  viens  de  dire  que  pendant  l’année  1864  aucune  vacance  ne  s  é- 
tait  produite  dans  les  rangs  de  nos  correspondants  nationaux;  c’est 
avec  un  véritable  bonheur  que  je  puis  ajouter  qu’il  en  est  de  même 
de  nos  associés  et  correspondants  étrangers.  C’est  la  première  fois 
peut-être  que  pareil  fait  se  présente,  et  il  nous  est  bien  permis  de 
nous  en  réjouir.  , 

Parmi  nos  membres  titulaires ,  au  contraire ,  un  grand  vide  s  est 
effectué  ;  mais  ici  encore  je  suis  heureux  de  constater  que  c’est  par 
une  retraite  volontaire  qu’il  s’est  produit.  Trois  de  nos  honorables 
collègues  ont  crû  devoir  demander  le  titre  de  membre  honoraire,. ce 
sont  :  MM.  Bouvier,  Guersant  et  Jarjavay,  qui  ont  continué  néanmoins 
à  suivre  assidûment  nùs  séances  et  à  éclairer  nos  discussions  de  leurs 
,  lumières. 


Mu  par  une  honorable  susceptibilité,  M.  A.  Richard  a  cru  devoir 
envoyer  sa  démission  ;  qu’il  reçoive  les  regrets  de  ses  nombreux  amis. 
D’un  autre  côté,  M.  Béraud  ayant  envoyé  la  sienne,  nous  avons  ainsi 
à  pourvoir  à  ces  cinq  vacances,  et  de  plus,  à  celle  de  M.  Gosselin,  de¬ 
venu  honoraire  à  la  fin  de  l’année  -1 863,  et  qui  n’a  pas  encore  été  rem¬ 
placé.  Déjà  de  nombreux  et  dignes  compétiteurs  se,'présentent,  qui  ne 
vous  laisseront  que  l’embarras  du  choix. 

J’ai  à  vous  signaler  maintenant  les  excellentes  acquisitions  que 
vous  avez  faites  pendant  l’année-  4  864.  Vous  ayez  ajouté  à  la  liste  de 
vos  membres  titulaires  M.  le  docteur  Lefort,  désigné  à  vos  suffrages 
par  d’excellents  travaux ,  et  qui  a  marqué  brillamment  son  entrée 
parmi  nous  dans  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

Nous  nous  sommes  adjoint  comme  membres  correspondants  na¬ 
tionaux  MM.  Duboué  (de  Pau) ,  Azéma  (de  la  Réunion)  et  Isnard  (de 
Metz).  Le  premier  de  ces  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Duboué, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  devenu  depuis  sa  nomination 
un  de  nos  plus  actifs  collaborateurs,  et  naguère  encore  vous  l’avez  vu 
accourir  au  milieu  de  nous  pour  nous  faire  connaître  un  nouveau 
procédé  opératoire  des  fistules  vésico-vaginales  sanctionné  par  de 
beaux  succès. 

Enfin,  vous  avez  choisi  pour  associés  étrangers  trois  illustrations 
qui  comptent  parmi  les  hommes  les  plus  justement  estimés  de  la 
Grande-Bretagne,  MM.  Hogdson  et  James  Paget  (de  Londres)  et  Ro¬ 
bert  Adams  (de  Dublin) ,  et  pour  correspondants  étrangers  les  noms 
honorés  de  MM.  Melchiori,  Gamgee,  Victor  Bruns  et  Gherini. 

Si  nous  tournons  maintenant  nos  regards  Vers  l’administration  inté¬ 
rieure  de  notre  Société,  là  encore  nous  trouverons  de  justes  sujets  de 
satisfaction.  Vous  vous  joindrez  tous  à  moi,  chers  collègues,  pour 
louer  le  zèle  et  la  persévérence  avec  lesquels  notre  nouveau  secrétaire 
général  s’est  dévoué  à  nos  intérêts,  et  vous  vous  plairez  à  reconnaître 
que  jamais  peut-être  nos  procès-verbaux  n’ont  été  rédigés  avec  plus 
d’exactitude  et  d’impartialité  par  nos  secrétaires  annuels. 

Chaque  séance  nous  apporte  un  nombreux  contingent  de  journaux, 
de  brochures,  de  livres,  de  documents  manuscrits,  de  pièces  anato¬ 
mo-pathologiques,  qui  nous  sont  adressés  par  des  membres  de  notre 
Société ,  souvent  même  par  des  personnes  qui  ne  lui  appartiennent  à 
aucun  titre.  Aussi  notre  bibliothèque  s’augmente-t-elle  rapidement  ; 
il  faut  donc  remercier  notre  infatigable  et  dévoué  collègue  M.  Ver- 
neuil  du  soin  qu’il  prend  à  mettre  en  ordre  et  à  cataloguer  ces  divers 
matériaux  si  difficiles  à  clàsser. 

Permettez-moi  enfin  d’entr’ouvrir  avec  vous  les  registres  de  notre 
habile  trésorier  M.  Houel,  et  de  vous  dire ,  sans  entrér  dans  des  dé¬ 
tails  qui,  trouveront  bien  mieux  leur  place  dans  le  compte  rendu  qu’il 
doit  vous  présenter  prochainement ,  que  notre  situation  financière 
est  satisfaisante,  grâce  surtout  aux  importantes  mesures  dues  à  l’ini¬ 
tiative  hardie  de  celui  que  vous  avez  choisi  pour  me  succéder  à  la 
présidence,  mesures  qui  ont  été  mises  en  pratique  pour  la  première 
fois  cette  année,  et  qui  ont  donné  d’excellents  résultats. 

Je  devrais  terminer  ce  rapide  exposé  par  la  proclamation  du  prix 
Duval.  Mais  la  commission  nommée  pour  examiner  les  thèses  qui 
nous  ont  été  adressées  a  reconnu  qu’aucun  des  candidats  ne  se  trou¬ 
vait  dans  les  conditions  exigées  par  le  testateur.  Elle  a  donc  dû  con¬ 
clure  à  ce  que  le  prix  ne  soit  pas  décerné  cette  année.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  ce  fait  se  présente  ,  et ,  il  faut  l’espérer  du  moins ,  il 
ne  se  reproduira  pas.  Déjà  de  nombreux  concurrents ,  et  ceux-là 
dans  toutes  les  conditions  voulues,  sont  inscrits  pour  l’année  pro¬ 
chaine  ;  tout  fait  donc  espérer  que,  comme  les  années  précédentes', 
la  lutte  sera  aussi  brillante  que  sérieuse. 

Messieurs ,  l’année  qui  vient  de  s’écouler  comptera  parmi  les  plus 


brillantes  de  la  Société  de  chirurgie  ;  les  discussions  sur  la  thérapeu¬ 
tique  des  kystes  du  foie,  sur  l’irideèt'omie,  sur  l’hygiène  des  hôpitaux, 
pour  ne  parler  que  des  plus  importantes ,  suffiraient  à  elles  seules 
pour  la  marquer  d’un  sceau  ineffaçable.  Nous  sommes  dans  la  bonne 
voie  ;  continuons  donc,  chers  collègues  ,  à  étudier  ainsi  successive¬ 
ment  toutes  les  grandes  questions  chirurgicales  par  elles-mêmes,  dans 
l’intérêt  de  la  science,  sans  passion  et  sans  nous  préoccuper  du  bruit 
du  dehors;  mais  surtout  ne  cessons  pas  de  donner  l’exemple  de  la 
concorde  et  de  la  modération ;  sans  Jesquelles  on  ne  fonde  rien  de 
durable. 

M.  trÉlat,  secrétaire  annuel ,  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de 
la  Société  pendant  l’année  4864.  (Voir  plus  haut.) 

M.  legouest  ,  secrétaire  général  ,  prononce  l’éloge  de  Guthrie , 
membre  associé  étranger  de  la  Société. 

Le  secrétaire  annuel ,  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  4  4  janvier  4865,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  1  ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  du  dé¬ 
vouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  qui  a  récem¬ 
ment  sévi  à  Lorient  :  '  '  " 

Au  grade  d’officier  :  M.  Goin ,  chirurgien  principal  dé  la  marine , 

.  chargé  du  service  de  santé  de  la  division  des  équipages  de  la  flotte 
à  Lorient. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Nielly ,  chirurgien  de  2e  classe  de  la 
marine ,  prévôt  de  l’hôpital  maritime  de  Port-Louis  ;  Tiret ,  docteur 
en  médecine,  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Lorient. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Valenciennes,  professeur  de  zoologie  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année 
scolaire  4  864-4865,  par  M.  Milne-Edwards  (Alphonse),  agrégé  près 
ladite  école. 

M.  le  docteur  Boudet,  'prosecteur  du  coùrs  d’anatomie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Lemaistre,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Bleynie  (Louis)  est  nommé  prosecteur  du  cours  d’anatomie,  en 
remplacement  de  M.  Boudet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Moutard-Martin  commencera  ses  leçons  cliniques, 
à  l’hôpital  Beaujon,  le  mercredi  25  janvier,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis  suivants. 

—  C’est  dans  deux  ans  que  la  Société  anatomique  de  Paris  décer¬ 
nera  le  prix  E.  Godard  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  concernant 
soit  l’Anatomie  normale,  soit  l’Anatomie  pathologique ,  soit  la  Téra¬ 
tologie. 

La  valeur  du  prix  sera  de  quatre  cent  vingt  francs  (420  fr.) 

Seront  admises  à  '  concourir  toutes  les  personnes,  françaises  ou 
étrangères,  qui  adresseront  à  la  Société  : 

4  »  Un  mémoire ,  manuscrit  ou  imprimé ,  sur  les  sciences  ci-dessus 
désignées; 

2°  Une  lettre  d’envoi  portant  la  mention  spéciale  qu’il  est  destiné 
,à  concourir  pour  le  prix  Ernest  Godard.  Les  ouvrages  imprimés  de¬ 
vront  être  envoyés  en  double  exemplaire  avant  le  4er  août  4  866. 

On  n’admettra  pas  toutefois  les  mémoires  imprimés  qui  seraient 
publiés  depuis  plus  de  trois  ans ,  ce  délai  étant  compté  à  dater  de 
l’époque  à  laquelle  on  décernera  le  prix. 


—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au  renon 
j  vellement  de  son  bureau  pour  l’année  4  865. 

Ont  été  élus  :  Président,  M.  Girard  de  Cailleux;  vice-prési^ 
M.  Félix  Voisin  ;  secrétaire  général,  M.  Brochin  ;  secrétaire ,  J  ^ 
Loiseau;  archiviste-trésorier,  M.  Legrand  du  Saulle;  membres  du,  ^ 
mité  de  publication,  MM.  Jules  Falret,  Bûchez,  Michéa  et  Brierre  J 
Boismont.  ‘ 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  du  VIe  arrondissement, j 
Paris,  pour  4  865,  est  ainsi  composé  : 

Président ,  M.  Machelard  ;  vice-président,  M.  Duchaussoy  ;  secret^ 
général ,,  M.  Martin  ;  secrétaires  particuliers ,  MM.  Verrier  et  L.  jjj 
chesne  ;  trésorier ,  M.  Focillon  père. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Bon, 
fils,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Les  Archives  de  médecine  navale  pour  janvier  4865  viennent  j» 
paraître.  Elles  contiennent  les  mémoires  originaux  suivants  : 

I.  Etudes  sur  la  nature  et  les  causes  des  lésions'  traumatique^ 
bord  des  bâtiments  de  guerre,  suivant  les  professions  ;  par  le  dociem 
Barthélemy,  chirurgien  de  4re  classe,  chirurgien-major  du  yacht im. 
périal  l’Aigle.  (Premier  article.) 

IL  Hygiène  et;  pathologie  professionnelles  des  ouvriers  des  aise, 
naux  maritimes  ;  par  le  docteur  Maisonneuve  ,  professeur  aux  écoies 
de  médecine  navale.  (Deuxième  article.) 

III.  Hôpital  de  Cherbourg.  —  Souvenirs  de  quinze  années  de  cli. 
nique  chirurgicale  ,  par  le  docteur  Dufour.  (Deuxième  série.  —  Lé. 
sions  du  crâne.) 

IV .  Histoire  du  service  de  santé  de  là  marine  et  des  écoles  d( 
médecine  navale,  étudiés,  plus  particulièrement  au  port  de  Rochefort; 
par  M.  Lefèvre,  ancien  directeur  du  service  de  santé  à  Brest.  (Q&’ 
trième  article.) 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  troisième  partie  de  soi 
cours  des  maladies  des  voies  urinaires,  le  mardi  34  janvier,  à  quatr! 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  4er  de  l’École  pratique  ,  et  il  la  con¬ 
tinuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 

Cette  troisième  partie  comprend  l’affection  calculeuse  et  la  lithotrig, 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  fini  le  34  décembre  dernwt 
sont  instamment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  m 
mandat  de  poste. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  recou¬ 
vrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints  de  tirer 
sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complètement  à  charge, 
sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  Bruxelles ,  à  M.  Decq 
libraire,  rue  de  la  Madeleine,  9  ;  ou  à  M.  G.  Mayolez,  libraire,  m 
de  l’Impératrice,  35; 

Ceux  de  l’Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire ,  à  Londres  ,  249, 
Regent  Street; 

Ceux' de  la  Suisse,  à  MM.  Jüllien  frères,  libraires  à  Genève;  ,> 

Ceux  des  autres  Etats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes 
de  leur  pays. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en  envoyer  les  nu¬ 
méros  au  bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50  c. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Dirop  et  pâte  de  Berthé  à  Ja  codéine 

kj  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
Observations  de  Magendie  ,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  disDenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Etabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dn  Mont-Dore ,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices.  Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  puimonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales ,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Eau  de  Lechelle,  pectorale, 

la  seule  Eau  hémostatique  qui ,  prise  à  l’inté¬ 
rieur,  n’occasionne  pas  la  perturbation  des  voies  digesti¬ 
ves.  Elle  est  ordonnée  par  MM.  Arnal,  Barth.Cruveilhier, 
Demarquay,  Michon,  Horteloup  ,  Huguier,  etc. ,  contre 
es  hypersécrétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies, 
pertes,  hémorrhagies  et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névral¬ 
gies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE, 
rue  Lamartine ,  35,  â  Paris,  et  dans  tous  pays. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlopis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  avec 
»  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pro- 
»  pre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  com- 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ou 


Rob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

Bob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR, 
teul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GÏRAU- 
DEAU  SAINT-GËRVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copa.hu,  au  mercure  et  â  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riche.',  4  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


U1 
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uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
lecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport  académique, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Elle  a  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  di¬ 
verses  affections  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été 
préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  10 
(place  du  Caire  ),  à  Paris  ,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Oastillès  à  l’iodure  de  potassium 

A  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu- 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51 .  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Ee  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Pains  ferrugineux  de  Gagnière  , 

pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  II  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’alimeut  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable,  l’aliment  de  tous..,  le  Pain.  De  cette 
manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement  en 
imitant  la  nature.  «  ( Bull,  de  l’Acad.  de  mid.) 

Précieux  moyen  d’administrer  le  fer  aux  enfants  et  aux 
malades  délicats.  On  délivre  au  choix  du  médeciades  pains 
au  Phosphate  de  fer,  à  l’iodure  de  fer,  au  Fer  réduit,  etc., 
toujours  à  la  dose  de  20  centigr.  de  fer  par  pain. 

Quand  le  sel  de  fer  n’est  pas  indiqué  parle  médecin,  on 
délivre  les  pains  au  Phosphate  de  fer. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  la  boite  de  30  pains. 


établissement  thermal  de  la 

I  J  frégate  la  VILLE-DE-PARIS. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine  et  à 
l’eau  de  Mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 

Hydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
d’eau  minérale  pulvérisée  en  toute  saison.— Inhalation. 
Bains  de  vapeur,  fumigations,  bains  d’eau  de  Seine  et  mé¬ 
dicinaux,  sous  la  djrection  de  M.  le  Dr  JOLY,  propriétairt 
de  l’Etablissement.  —  Buffet  restaurant.  Prix  modérés. 

Eau  de  mer  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 
3  fr.  ;  100  litres,  5  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérolès  d'assà-fetida,  de  castoreum ,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  Yesseuce  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es- 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles ,  les  Perles  du  B'  Cler¬ 
tan  donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantané¬ 
ment,  et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers 
médicaments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  renferme  4 
5  gouttes  d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  i 
Caumartin,  45. 


Bi 

1 


ains  sulfureux  de  Marcellin 

'POUILLET,  approuvés  par  ia  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpitaux  de  Paris.  Ces 
Bains  ,  remarquables  par  leur  efficacité  ,  sont  d’un  emploi 
commode  et  agréable.  —  Le  flacon  pour  un  bain,  1  fr.  50. 
Dépôt  â  Paris,  pharmacie  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43, 
rue  Palestro,  27  et  29. 


H  il 

i 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 

- ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  bannie 

de  Toin  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Elixir  au  Quassia  amara  préparé 

par  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 

Cet  Elixir,  d’une  saveur  agréable,  jouit  de  toutes  les 
propriétés  du  Quassia  amara,  dont  il  corrige  l’amertume 
sans  rien  détruire  de  son  action;  il  est  fréquemment  pres¬ 
crit  dans  les  Maux  d’estomac,  Migraines,  Névralgies  et  diar¬ 
rhées.  —Vente  en  gros,  maison  LE  PERDRIEL,  rue  Ste- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  â  Paris  ;  détail,  pharmacie 
LE  PERDRIEL,  faubourg  Montmartre,  76 ,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  —  Une  notice 
spéciale  accompagne  chaque  flacon. 


Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Iuhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (  V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  U  juin  1860.)  — Prix:  5  fr.  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris, 


Ç  ouïtes  noires  anglai  ses.  Seul 

VÏDÉPOT,  pharmacie  angL,  Roberlu  pl,  Vendôme,  23 


I-fin  de  Quinquina  au  Malaga, 

V  préparé  par  LABAT,  pharm.,  rue Ste- Apolline,  21. 

Le -vin  de  Quinquina  au  Malaga,  deM.  LABAT- 
ABBADIE ,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du 
quinquina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Yin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la  plus 
égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quinquina  : 
la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique  soluble  et 
le  rouge  cinchonique  insoluble  ;  or,  les  analyses  prouvent 
que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une  incontestable 
supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  Vin,  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  il  garde  en  dissolu¬ 
tion,  grâce  â  son  alcool  et  à  ses  acides ,  le  quinate  de 
chaux  ,  le  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus 
important  encore ,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de 
rouge  cinchonique.  II  dissout  particulièrement  une  forte 
proportion  de  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  or¬ 
dinaire  ne  dissout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE ,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu- 
es  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  «corbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pI.de  la  Croix-Rouge, 1. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  don  telle 
eprésente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 
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N°  10.  —  MARDI  24  JANVIER  1865. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine: 

U  HARDI ,  U  «UDI  R  H  SAMEDI. 


JLa  Zaneette  JFrançatie, 


Bureaux,  rue  de  l’Unirersité,  8, 
nii  di  l'itmu  di  s*  cunii. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


b  prix  d'abonnement 

bit  être  «Rtojé  en  mandats  de  potte  on  en  trsites  mr  Poil. 
L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


lei  bureau  da  Meitageriea  et  ebu  iea 
Loi  lettre!  non  affran 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  favenr  de  la  Gautte  nn  fonds  de  3,000  fr.  Il  PRIX  DU  L'ABONNEUK 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan,  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pou  | 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Trois  mois.  ,  Sfr.  50 o. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  —  Hôpital  Beau- 
;on  (M.  Sée).  Leçons  de  physiologie  clinique.  —  Clinique  de  la  ville 
(M.  Foucher).  Fistule  recto-vaginale  de  six  centimètres  de  longueur, 
avec  destruction  incomplète  du  périnée  ;  opération  ;  guérison.  — 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année 
1864.  —  Des  incisions  superficielles  dans  le  traitement  de  plusieurs 
variétés  de  hernie  étranglée;  etc.  —  Académie  des  sciences,  séance  du 
16  janvier.  —  Décret. 


Paris,  le  23  janvier  1865. 

Séance  de  V  Académie  de»  Sciences. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  une  communication 
de  M.  Sédillot  (de  Strasbourg).  Il  s’agit  de  l’influence  des 
causes  mécaniques  sur  la  forme  et  le  développement  des  os. 
M.  Sédillot,  en  injectant  dans  la  gaine  périostée  des  matières 
solidifiables,  a  obtenu  le  moulage  de  ces  organes.  Il  conclut 
que  le  succès  des  régénérations  osseuses,  dépend  de  deux 
causes  principales  : 

1*  L’intégrité  du  périoste  ;  2°  la  régularité  et  l’immobilité 
des  surfaces ,  gaines  ou  moules  où  se  produit  la  matière 
osseuse. 

M.  le  docteur  Aug.  Voisin  a  présenté  à  l’Académie  une 
note  sur  les  mariages  consanguins  dans  la  commune  de  Batz. 
Nos  lecteurs  en  connaissent  le  résumé,  M.  Voisin  ayant  déjà 
présenté  ce  travail  à  l’Académie  de  médecine. 

Les  questions  de  priorité  soulevées  par  la  communication  de 
M.  Dèclat  sur  l’acide  phénique  se  multiplient  à  l’Académie. 
La  savante  assemblée  jugera  ces  prétentions  diverses  où  la 
science  n’a  tien  à  gagner,  et  où  les  personnalités  sont  tou¬ 
jours  trop  en  jeu.  —  d*  e.  Le  sourd. 


dictionnaire  encv clopédique  des  sciences  medicales  (1). 

INTRODUCTION. 

L’Introduction  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé¬ 
dicales,  due  à  la  plume  de  M.  Dechambre,  a  une  étendue  et  une 
importance  beaucoup  plus  considérable  que  celle  du  Dictionnaire 
de  médecine  pratique.  Elle  commence  par  un  historique  des  Dic¬ 
tionnaires,  vrai  morceau  d’érudition  qui  a  dû  coûter  à  son  au¬ 
teur  un  travail  de  bénédictin.  Nous  n’essaierons  pas  de  donner 
ici  une  idée  des  compendieuses  recherches  que  renferme  cette 
première  partie  de  l’Introduction.  Nous  lui  emprunterons  seu¬ 
lement  le  jugement  qu’elle  renferme  sur  la  méthode  et  la  Cou¬ 
leur  doctrinale  des  divers  dictionnaires  qui  •  ont  précédé  les 
publications  actuelles ,  avant  d’exposér  le  plan  et  la  méthode 
adoptés  pour  la  nouvelle  œuvre. 

La  couleur  doctrinale  des  dictionnaires ,  dit  M.  Dcphambre , 
n’est  généralement  pas  aussi  accusée  qu’on  pourrait  le  présu¬ 
mer.  Un  très-petit  nombre  seulement  ont  eu  pour  but  déter¬ 
miné  et  intentionnel  le  soutien  d’un  système,  ou  seulement  de 
vues  dogmatiques  générales.  Il  reconnaît  pourtant  que  la  méde¬ 
cine  philosophique  avait  eu  son  dictionnaire,  et  que  l’œuvre  la 
plus  considérable  de  ce  genre,  le  Dictionnaire  en  soixante  vo¬ 
lumes,  comme  tout  recueil  dont  la  tâche  est  de  représenter  la 
science  du  temps  ,  n’avait  pu  être  réalisée  sans  un  reflet  plus 
ou  moins  vif  de  l’esprit  scientifique,  des  idées  dominantes,  des 
croyances  au  milieu  desquelles  elle  a  été  conçue.  «  Le  dogme 
d’un  pareil  recueil  fût-il  de  n’en  avoir  aucun,  ajoute-t-il,  que 
ce  pourrait  être  encore  une  sorte  de  déclaration  de  principe ,  et 
par  là  même  un  trait  de  l’histoire  médicale  contemporaine.  » 

Quant  à  la  méthode,  M.  Dechambre  nous  montre  combien 
elle  a  été  défectueuse  dans  l’immense  majorité  des  dictionnaires, 
empruntant  pour  la  plupart  à  tous  les  systèmes,  à  toutes  les 
Méthodes. nosographiques. 

Que  peut  être  et  que  doit  être  aujourd’hui  un  dictionnaire 
de  médecine  complet?  Avant  d’aborder  cette  grave  question, 
M.  Dechambre  jette  préalablement  un  coup  d’œil,  moins  sur  le 
présent  que  sur  lès  tendances  de  la  médecine,  on  sur  son  deve¬ 
nir,  comme  il  le  dit  en  empruntant  une  expression  d'outre- 
Bhin. 

D’où  vient  la  médecine,  où  vâ-t-elle?  L’auteur  la  prend  à  l’é- 
Poque  de  la  renaissance,  où,  après  de  nombreux  emprunts  faits 

(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous 
la  direction  de  MM.  les  docteurs  Raige-Delorme  et  A.  Dechambre.  T.  Ier, 
deuxième  partie.  (Voir  pour  la  première  partie  le  nu  104  de  l’année  der¬ 
rière,  6  septembre  1864.)  Paris,  1864;  chez  Victor  Masson  et  fils,  et 
P.  Asselin. 


à  tous  les  systèmes  de  l’antiquité  grecque,  se  manifestent  les 
premiers  signes  d’émancipation  et  où  les  sciences  se  dégagent 
peu  à  peu  du  chaos,  pour  se  séparer  lés  unes  des  autres  et  se 
constituer  dans  leur  individualité  propre.  Nous  assistons  d’abord 
aux  premiers  développements  de  la  chimie  dans  ses  rapports 
avec  la  médecine;  on  sait  l’immense  retentissement  dés  premiè¬ 
res  théorie  chimiatriques ,  leur  propagation  rapide  dans  tous  les 
pays;  et,  après  nous  en  avoir  signalé  les  .écarts  et  mis  le  doigt 
sur  les  conditions  qui  en  devaient  rendre  nécessairement  les  ap¬ 
plications  erronées ,  il  nous  la  montre  devenue  science  exacte 
et  prêtant  de  nouveau  à  la  médecine  l’appui  plus  efficace  cette 
fois  de  ses  lumières  et  de  ses  méthodes. 

Il  nous  la  fait  suivre  dans  ses  procédés  synthétiques  nou¬ 
veaux  ,  et  nous  la  fait  voir  réalisant  artificiellement  les  condi¬ 
tions  expérimentales  dans  lesquelles  des  corps,  appartenant  à  la 
chimie  brute ,  peuvent  être  combinés  en  dehors  de  l’organisme 
de  manière  à  former  des  composés  de  l’ordre  organique,  et  pro¬ 
testant  ainsi ,  suivant  lui ,  contre  l’antagonisme  que  l'on  avait 
cru  devoir  établir  entre  les  forces  du  monde  animé  et -celles  du 
monde  inanimé ,  et  contre  l’hypothèse  de  l’intervention  d’une 
force  particulière,  dite  vitale,  ou  de  qualités  spéciales  de  la  ma¬ 
tière  vivante,  pour  expliquer  les  phénomènes  chimiques  qui  se 
passent  au  sein  de  l’organisme. 

Il  nous  montre,  enfin,  l’analyse  chimique  devenue  elle-même 
un  instrumènt  sérieux  de  progrès  médical ,  depuis  que  les  mé¬ 
decins  étant  devenus  chimistes  et  les  chimistes  médecins,  elle  a 
été  appliquée  par  les  uns  et  par  les  autres  en  connaissance  de 
cause  à  l’organisme  vivant,  et  que  la  chimie  du  vif  a  remplacé 
la  chimie  du  mort.  C’est,  pour  lui,  le  moment  où  il  est  devenu 
impossible  d’embrasser  la  médecine  dans  toutes  ses  parties  con¬ 
stitutives,  sans  être  nanti  de  fortes  notions  de  chimie.  La  chimie, 
en  un  mot ,  cette  science  jadis  accessoire ,  devient  partie  inté¬ 
grante  de  la  médecine,  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique. 

Si  la  physique  est  liée  avec  la  médecine  par  une  corrélation 
moins  constante  peut-être  et  moins  intime  que  la  chimie ,  elle 
n’en  rencontre  pas  moins  dans  l’être  organisé  bon  nombre  de 
faits  tributaires  de  ses  lois  ;  elle  donne  des  notions  parfaitement 
rigoureuses  sur  la  mécanique  animale,  principalement  sur  l’ac¬ 
tion  des  muscles  et  sur  les  mouvements  respiratoires ,  ainsi  qne 
des  vues  générales  auxquelles  il  n’a  manqué,  pour  devenir  plus 
fécondes,  qu’une  anatomie  plus  avancée.  Toutefois  M.  Decham¬ 
bre  ne  manque  pas  faire  remarquer  que  les  iatrophysiciens  se 
.sont  fourvoyés  comme  les  chimistes,  quand  ils  ont  essayé  de 
faire  pénétrer  la  physique  dans  les  fonctions  les  plus  délicates 
et  les  plus  obscures  de  l’économie.  .  ' 

Rien  n’est  plus  intéressant  assurément  et  plus  instrùclif  que 
les  études  de  mécanique  animale,  d’électricité  animale,  de  cha¬ 
leur,  d’optique,  etc.,  dont  la  science  s’est  enrichie  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Ici  encore  M.  Dechambre  nous  signale  un  point  de 
vue,  supérieur  et  fécond,  sous  lequel  les  rapports  du  travail  or¬ 
ganique  et  du  travail  mécanique  proprement  dit  peuvent  être 
constatés  et  suivis,  pour  ainsi  dire,  jusqu’aux  sources  de  la  vie, 
jusqu’aux  opérations  par  lesquelles  la  vie  se  manifeste  dans  ses 
caractères  les  plus  intimes,  les  plus  spéciaux,  les  plus  auto¬ 
nomes  en  apparence,  comme  la  contraction  musculaire  et  la  nu¬ 
trition.  Ce  point  de  vue,  ce  principe,  c’est  celui  de  l’équivalence 
des  forces.  Pour  une  quantité  déterminée  de  force  dépensée  au 
dehors,  il  disparaît  dans  le  corps  une  quantité  de  chaleur  telle, 
qu’on  trouve  entre,  les  deux  quantités  le  même  rapport  qu’ex¬ 
prime  l’équivalent  mécanique  de  la  chaleur. 

Des  exemples  empruntés  à  ces  deux  ordres  de  fonctions,  la 
contraction  musculaire  et  la  nutrition ,  autorisent  en  effet  l’ex¬ 
pression  de  cette  formule  générale,  savoir  :  que  toutes  les  forces 
utilement  employées  de  l’économie,  depuis  la  contraction  du 
cœur  jusqu’à  celle  des  plus  petites  artères,  ou  jusqu’aux  mou¬ 
vements  vermiculaires  des  intestins,  sont  les  équivalents  méca¬ 
niques  de  forces  dont  l’origine  remonte  aux  phénomènes  chimi¬ 
ques  de  la  nutrition; 

Est-ce  à  dire  que  la  médecine  doive,  comme  autrefois,  se  lais¬ 
ser  absorbée  par  la  physique  et  la  chimie  ?  Telle  n’est  pas  la 
pensée  de  M.  Dechambre.  En  dehors  de  ses  rapports  avec  les 
sciences  auxiliaires,  la  médecine,  dit-il,  poursuit,  dans  ses  voies 
propres,  une  œuvre  de  perfectionnement  toujours  trop  lente, 
mais  que  l’expérience  du  passé  et  le  sentiment  des  difficultés 
donnent  le  droit  de  trouver  rapide. 

Voyons,  en  effet,  en  suivant  toujours  notre  guide,  ce  qu’ont 
donné  à  cet  égard  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie. 

L’anatomie,  armée  du  microscope,  en  pénétrant  davantage 
dans  la  composition  élémentaire  du  corps  ou  dans  les  connexions 
des  parties  les  plus  ténues,  a  soulevé  un  grand  nombre  de  pro¬ 


blèmes  physiologiques,  en  même  temps  qu’elle  s’est  élevée  à  des 
généralités  fécondes  en  organogénésie  et  en  anthropologie. 

La  physiologie  va  marchant  du  même  pas  que  l’anatomie,  côte 
à  côte  avec  elle ,  «  lui  apportant  le  contrôle  de  ses  propres  véri¬ 
fications  ,  tantôt  tirant  des  caractères  extérieurs  des  faits  ana¬ 
tomiques  une  induction  relative  à  la  fonction ,  tantôt  lui  assi¬ 
gnant,  du  droit  de  l’expérience,  sa  valeur  fonctionnelle,  en  dépit 
même  des  apparences  morphologiques.  »  Toutefois,,  le  rôle  de 
la  physiologie,  ajoute  M.  Dechambre,  n’est  pas  borné  à  l’éclair¬ 
cissement  de  thèses  anatomiques.  Tout  ce  qui  constitue  la  vie 
lui  appartient.  Et  nous  voyons,  en  effet,  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  aidée  ou  non  des  sciences  physiques,  poursuivant  l’ob¬ 
jet  réel  de  son  but,  c’est-à-dire  l’étude  des  fonctions,  cherchant 
à  décomposer  les  phénomènes  les  plus  intimes  de  la  vie  comme 
l’anatomie  fait  les  éléments  organiques,  empruntant  souvent  à 
la  pathologie  des  moyens  de  contrôle,  créant  quelquefois  la  pa¬ 
thologie  en  produisant  de  toutes  pièces  des  états  morbides  qui 
doivent  donner  la  confirmation  de  ses  déductions. 

La  pathologie,  enfin,  M.  Dechambre  va  nous  la  montrer  en¬ 
traînée  dans  les  errements  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  où 
l’attirait  déjà  l'évolution  générale  des  sciences. 

Ici  nous  cessons  d’analyser  pour  citer,  afin  de  donner  toute 
entière  et  sans  altération  la  pensée  de  l’auteur. 

«  Comme  l’anatomie  s’ëtait  avancée  bien  au-delà  des  organes 
et  jusqu’aux  parties  éléméntaires ,  elle  aussi  (la  pathologie)  est 
descendue  dans  une  analyse  minutieuse  et  savante  des  phénomè¬ 
nes,  s’appliquant  d’abord  à  distinguer,  à  séparer  les  uns  des 
autres  les  éléments  morbides  auparavant  englobés  dans  dçs  uni¬ 
tés  factices  ,  puis  à  les  suivre  dans  leur  genèse  successive,  en 
prenant  comme  critérium,  non  plus  seulement  les  caractères  gé¬ 
néraux  de  l’état  morbide,  comme  la  scrofule  ou  le  scorbut,  en¬ 
core  moins  quelque  système  d’école,  comme  le  vitalisme  ou  même 
comme  l’organicisme  au  sens  doctrinal ,  mais  bien  ce  qu’il  y  a 
de  concret,  de  saisissable  dans  les  donnéçs  positives  des  sciences 
médicales.  Expliquons-nous;  Un  système  de  pathologie  est  une 
vue  de  l’esprit,  vraie  ou  fausse,  mais  placée  au-dessus  des  faits 
matériels;  c’est  une  synthèse.  Or,  une  synthèse  ne  limite 'pas 
ou  n’oblige  pas  à  limiter  le  champ  d’investigation.  Elle  mar¬ 
quera  de  son  cachet  les  faits  découverts ,  voilà  tout.  Ceux  qu’a¬ 
nime  l’esprit  de  la  pathologie  moderne  peuvent  donc  chercher 
la  cause  d’une  maladie,  de  l’ictère,  si  l’on  veut,  dans  l’altéra¬ 
tion  d’un  élément  histologique  du  foie ,  au  lieu  de  la  rapporter, 
à  l’imitation  d’autres  anatomo-pathologistes ,  à  la  phlegmasie 
,  ou  ramollissement  du  parenchyme ,  sans  qu’on  soit  en  droit  de 
placer  les  premiers  sur  la  même  ligne  que  les  seconds ,-  dans  la 
phalange  des  organiciens  ni  seulement  de  les  rattacher  à  l’orga¬ 
nicisme;  car  celui-là  même  qui  aura  le  plus  sacrifié  à  la  phy¬ 
siologie  pathologique  pourra  être,  au-dessus  de  cet  horizod,  un 
vitaliste,  ou  un  animiste ,  ou  même  n’être  rien  du  tout.  Voilà 
pourquoi  nous  préférons ,  dans  le  cas  présent ,  n’e  mot  de  soma- 
tisme  à  celui  d’organicisme,  sans  y  attacher  plus  «.l'importance.  » 

Après  cet  aperçu  de  l’esprit  actuel  de  la  pathologie  ,  M.  De- 
chambre  insiste  sur  nn  trait  spécial  qui  carne  térise  assez 
bien  sa  tendance  actuelle.  C’est  que,  toute  appliquée  qn’elle  est 
à  la  contemplation  de  la  matière  organisée  en  fonction  .  elle  en¬ 
lève  néanmoins  chaque  jour  quelque  chose  à  l’anatomie  en  tant 
que  base  de  classification.  Eu  «quittant  les  organes  pour  .les  élé¬ 
ments,  en  décomposant  par  l’analysé  des  maladies  complexes  et 
les  ramenant  à  une  étiologie  positive  ,  elle  a  d’une  part  dit  ’-H  i 
rompu  avec  la  vieille  topographie  anatomique  des  nosographe  ' , 
et  d’autre  part  déclassé  ou  apporté  à  la-masse  bon  nombre  «Té.  - 
tats  pathologiques. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’énoncé  rapide  de  ce  que- 
la  chirurgie ,  l’histoire  naturelle  médicale  j  la  thérapeutique 
l’hygiène  et  la  médecine  légale  ont  reçu  ou  apporté  elles-mêmes 
dans  ce  mouvement  général  des  sciences  médicales,  dont  toutes 
les  parties  semblent  être  à  la  fois  l’objet  d’un  accroissement  ou 
d’un  renouvellement  incessant.  Nous  verrions  ici  la  chirurgie 
devenant  de  plus  en  plus  conservatrice  et  régénératrice,  à  mesure 
qu’elle  se  pénètre  davantage  de  l’esprit  médical  et  qu’elle  s’é¬ 
claire  des  notions  de  la  physiologie  ;  là,  l’helminthologie  qui 
apporte  tout  un  chapitre  nouveau  à  la  pathogénie  ;  la  botani¬ 
que  qui  nous  apprend  le  rôle  des  cryptogames  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  fermentation  et  dans  quelques  états  morbides ,  en 
même  temps  qu’elle  simplifie,  en  matière  médicale,  l’étude  si 
embrouillée  des  substitutions,  en  la  ramenant  à  un  petit  nombre 
de  principes  actifs  communs  ;  la  thérapeutique  s’occupant  de 
déterminer  expérimentalement  les  effets  saisissables  des  médi¬ 
caments,  en,  étudiant  pour  chacun  d’eux  ses  conditions  d’ab¬ 
sorption  ,  sa  migration  à  travers  l’économie ,  lés  changements 
qu’elle  en  éprouve ,  ses  affinités  avec  tels  ou  tels  organes  ,  son 
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action  spécifique,  «es  vêtes  et  moyens  fi’ élimination,  découvrant 
quelques  antagonismes,  et  procédant,  dans  une  certaine  mesure 
et  sous  le  contrôle  de  l’observation,  des  effets  physiologiques  ou 
toxiques  constaté»  P®B  l’expérimeutetipn  aux  effets  médicamen¬ 
teux  ;  l’hygièpe  progressait  son|  les  seuls  auspices  fie  l’eifpé-. 
rience  et  de  ('observation  ;  (a  médecine  légalft  recevant  tous  les 
jours  une  impulsion  notable  de  la  physiologie  et  de  )a  chimie  $ 
la  géographie  médicale ,  enfin ,  qui  n’en,  est  encore  qu’aux  dé¬ 
buts  de  l’exécution  de  Son  programme  ,  l’un  des  plus  vastes  et 
des  plus  féconds  peut-être  pour  ('avenir ,  qu’il  soit  donné  à  nos 
successeurs  de  remplir. 

«  C’est  dans  cet  état,  dit  M.  Dechambre  après  l’exposé  dont 
nous  venons  de  donner  une  rapide  esquisse ,  que  ngtre  œuvré 
rencontre  les  sciences  médicales.  Elle  les  trouve  engagées  dans 
des  voies  neuves  d’ expérimentation,  et  d’analyse ,  d’où  elles  ont 
rapporté  déjà  un  bagage  considérable  de  notions  précieuses. 
Avec  l’accroissement  des  faits,  l’accroissement  des  termes  ;  avec 
la  révolution  des  choses,  ia  révolution  des  mots...  Or  les  con¬ 
quêtes  de  la  médecine  moderne  ,  c’est  le  motif  de  l’utilité  d’un 
nouveau  dictionnaire  ;  la  connexion  de  toutes  les  sciences  médi¬ 
cales,  c’est  le  motif  d’un  Dictionnaire  encyclopédique.  » 

Encore  un  mot.  Voilà  déjà  bien  des  choses  ;  nous  ayons  sous 
lesyeux'un  brillant  tableau  dés  progrès  récents  des  sciences 
médicales ,  un  programme  de  leur  avenir.  Mais  jusqu’ici  nous 
n’avons  rien  vu  de  ce  qui  a  trait  aux  questions  de  doctrines  et 
de  philosophie.  E’auteur  nous  a  bien  laissé  deviner  ce  qu’il  en 
pense,  mais  il  n’en  a  rien  dit  encore  expressément.  Et,  à  voir  la 
part  qui  est  faite  aux  apports  que  doit  ia  médecine  moderne 
aux  concours  des  sciences  auxiliaires  ,  on  est  disposé  à  se  de¬ 
mander  ce  qui  reste  dans  cette  appréciation  pour  la  science  tra¬ 
ditionnelle.  C’est  justement  ià  le  point  de  l'Introduction  où  nous 
arrivons.  Mais  ici  nous  éprouvons  le  besoin  de  faire  une  petite 
balte.  Ce  sera  donc  pour  un  autre  article.  —  i>  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJHJV.  —  M  S m. 

Leçons  de  physiologie  clinique. 

(  Recueillies  et  publiées  P®1?  M-  le.  docteur  Maurice  Raynaud.  ) 

DES  PALPITATIONS  (l). 

Rapports  du  centra  auxiliaire  avec  les  antres  nerfs.  —  Le  cen¬ 
tre  auxiliaire,  dont  l’existence  vient  d’être  mise  hors  de  doute 
par  les  expériences  précédentes ,  doit  enfin  être  étudié  dans  ses 
rapports  avec  les  autres  nerfs.  Ce  centre  peut  être  excité  d’une 
manière  réflexe.  Le  bulbe  étant  séparé  de  la  moelle,  l’excitation 
du  plexus  isohiatique  ou  brachial  ne  produit  plus  d’effets  ap¬ 
préciables  ni  sur  le  pouls  ni  sur  la  pression. 

Les  conclusions  à  tirer  des  faits  qui  précèdent  sont  les  sui¬ 
vantes  :  Il  n’y  a  pas  dans  la  moelle  de  relation  réflexe  entre  les 
nerfs  sensibles  des  extrémités  et  les  nerfe  moteurs  du  cœur. 
L’éffet  est  encore  nul  quant  à  la  production  de  ces  actes  ré¬ 
flexes,  si  on  sépare  le  bulbe  de  l’encéphale.  Mais  si  l’encéphale  et 
la  moelle  sont  intacts ,  l’irritation  de  la  peau  ou  des  nerfs  sen¬ 
sibles  produit  par  irritation  réflexe  des  nerfs  cardiaques  une 
augmentation  très-marquée  de  l’action  du  cœur. 

Dans  les  mêmes  conditions,  la  frayeur  on  une  impression  su¬ 
bite  sur  les  sens  peuvent  également  produire  par  action  réflexe 
une  exagération  des  mouvements  du  cœur.  II  est  évident  d’ail¬ 
leurs  que  l’intégrité  de  l’encéphale  est  nécessaire  pour  que  le 
stnsorium  ait  conscience  de  tous  ces  phénomènes. 

Les  rapports  du  centre  auxiliaire  avec  le  nerf  vague  envisagé 
comme  nerf  sensitif  diffèrent  absolument  des  rapports  de  ce 
même  centre  avec  les  autres  nerfs.  L’excitation  du  bout  central 
d’un  nerf  sensitif  augmente  en  général  par  action  réflexe  l’ac¬ 
tivité  du  cœur.  Au  contraire  ,  si  l’encéphale  est  conservé ,  l’ex¬ 
citation  du  bout  central  du  nerf*  vague  diminue  les  mouvements 
du  cœur.  Cette  diminution  est  égale  à  celle  que  l’on  obtient  par 
ia  section  -de  la  moelle.  Ainsi  l’excitation  centripète  du  nerf 
vague  produit  des  effets  équivalents  à  ceux  que  l’on  obtient  en 
coupant  la  moelle.  Elle  amène  l’arrêt  du  cœur  par  paralysie 
réflexe  des  nerfs,  moteurs  de  ce  viscère.  C’est  de  même  que 
l’excitation  centripète  du  nerf  laryngé  supérieur  produit  un 
arrêt  réflexe  de  la  respiration. 

Après  avoir  étudié  séparément  les  propriétés  du  centre  auxi¬ 
liaire  et  celles  du  nerf  vague,  nerf  essentiellement  modérateur, 
il  fallait  voir  encore  ce  que  produirait  l’excitation  simultanée  de 
ces  deux  départements  nerveux  :  c’est  ce  qu’a  faif  M.  Bezold. 
Pendant  qu’a  lien  une  irritation  de  la  moelle,  c’est-à-dire ,  d’a¬ 
près  ce  qui  précède  ,  pendant  que  le  pouls  et  la  pression  sont 
très-, élevés ,  si  l’on  excite  le  bout  périphérique  du  nerf  vague  , 
les  pulsations.se  ralentissent  considérablement  ou  s’arrêtent ,  et 
la  pression  s’abaisse.  Ajnsi  l’action  suspensive  du  nerf  vague 
dépasse  au  début  l’action  excitante  de  la  moelle.  Mais  si  l’exci¬ 
tation  se  prolonge.de  part  et  d’autre,  les  rôles  s’intervertissent , 
et  1, 'fiction  de  la  moelle  finit  par  prédominer.  Si.  cependant  l’ar¬ 
rêt  du  cœur  par  le  nerf  vague  a  été  déterminé  préalablement , 
aucune  excitation  du  centre  auxiliaire  ne  peut  plus  le  faire 
cesser. 

Influence  du  grand  sympathique  sur  les  mouvements  du  cœur 
—  Nous  devons  au  même  expérimentateur  des  recherches  non 
moins  intéressantes  que  les  précédentes  sur  le  rôle  du  grand 
sympathique.  D’après  Moleschott,  ce  nerf  se  comporterait  exac¬ 
tement  à  la  manière  du  nerf  vague  :  comme  pour  celui-ci ,  une 


(1)  Suite.,—  Voir  les  numéros  des  iO,  12,  17  et  19  janvier. 


excitation  très-faible,  amènerait  l’accélératiap  du  coeur  ;  une  ex¬ 
citation  forte  épuiserait  rapidement  l’action  du  nerf ,  et  amène¬ 
rait  un  arrêt  des  battements.  A  cette  théorie ,  qui  avait  du 
moins  l'avantage  de  la  simplicité,  M.  Bezold  a  fait  des  objections 
graves  qqi  infirment  cette  ipapièye  de  voir  : 

1°  Le  nerf  sympathique  n’avait  pas  ét|  coupé  dans  les  expé¬ 
riences  de  Moleschott,  et  par  conséquent  l’on  n’avait  pas  sup¬ 
primé  la  part  d’influence  de  l’encéphale. 

2°  L’accélération  Observée  était  toujours  restée  dans  les  (imites 
du  pouls  normal. 

3°  Les  courants  mis  en  usage  par  Moleschott  étaient  restés 
inefficaces  dans  les  mains  de  M.  Bezold. 

4“  Enfin ,  les  courants  forts  qui  avaient  pu  arrêter  le  cœur 
étaient  déviés  sur  le  nerf  vague ,  et  par  conséquent  faisaient 
entrer  dans  ia  solution  du  problème  une  donnée  qu’ii  fallait 
absolument  éliminer. 

A.  Le  nerf  sympathique  cervical  a  ,  d’après  les  expériences 
personnelles  de  Bezold,  une  action  excitante  sur  les  mouvements 
du  cœur. 

1°  Lorsque  ce  nerf  à  été'  coupé  ,  ordinairement  le  cœur  se 
ralentit  on  bien  ses  mouvements  redeviennent  normaux  s’ils 
étaient  accélérés  auparavant.  Exceptionnellement  les  mouve¬ 
ments  peuvent  être  accélérés  par  suite  de  la  section.  Si  l’on 
cherche  la  cause  de  ces  anomalies ,  on  la  trouve  dans  les  modi¬ 
fications  de  la  pression  du  sang  dans  les  artères.  Cette  pression, 
ordinairement  diminuée,  reste  quelquefois  normale;  elle  peut 
monter  exceptionnellement  :  c’est  dans  ce  dernier  cas  que  le 
cœur  accélère  ses  battements  ;  dans  le  premier  cas,  ils  se  ralen¬ 
tissent. 

2®  Si  l’on  irrite  le  nerf  sympathique  avec  un  courant  fort  et 
que  l’on  observe  les  effets  sur  le  pouls ,  on  voit  celui-ci  s’accé¬ 
lérer,  mais  après  quelques  secondes  seulement.  Il  y  a  donc  une 
période  d’irritation  pour  ainsi  dire  latente  ;  mais  il  y  a  aussi 
une  période  pendant  laquelle  les  effets  de  l’irritation  lui  survi¬ 
vent  ,  et  le  pouls  reste  élevé  pendant  quelques  secondes,  encore 
après  qu’elle  a  cessé.  C’est  pourquoi ,  si  le  pouls  était  très-fré¬ 
quent,  l’irritation  ne  l’accélère  pas. 

Le  ralentissement  du  poufs  est  exceptionnel  à  la  suite  de  l’ir¬ 
ritation  du  nerf  sympathique ,  tandis  qu’il  peut  être  considéré 
comme  la  règle  après  la  section  de  ce  nerf. 

Vingt  et  une  fois  sur  vingt-cinq  expériences,  la  pression  arté¬ 
rielle  monta  par  l’irritation  du  sympathique.  Cette  augmenta¬ 
tion  a  lieu  souvent  indépendamment  de  l’accélération  du  pouls. 
Là,  comme  pour  le  cœur ,  il  y  a  une  période  pendant  laquelle 
les  effets  de  l’irritation  se  continuent  après  qu’elle  a  cessé. 

B.  Si  les  expériences  sur  le  grand  sympathique  sont  faites 
après  que  les  deux  nerfs  vagues  ont  été  coupés,  la  section  ainsi 
que  l’irritation  n’en  produisent  pas  moins  leurs  effets  accou¬ 
tumés. 

C.  Lorsque  ces  expériences  sont  faites  sur  des  animaux  ex¬ 
sangues,  si  le  cœur  était  au  repos  complet,  l’irritation  du  sym¬ 
pathique,  ne  parvient  plus  à  en  réveiller  les  mouvemeents. 
Mais  si  ces  mouvements  n’étaient  qu’à  cette  période  d’irrégu¬ 
larité  qui  précède  leur  cessation,  l’irritation  du  nerf  les  régu¬ 
larise. 

D.  De  même  que  tout  à  l’heure  on  avait  excité  simultané¬ 
ment  la  moelle  et  le  nerf  vague,  l’irritation  est  maintenant 
portée  à  la  fois  sur  ce  dernier  nerf  et  sur  le  sympathique.  Dans 
ce  «as ,  le  sympathique  ne  manifeste  son  action  que  si  l'irrita¬ 
tion  du  nerf  vague  est  faible.  Ii  ne  la  manifeste  plus  si  l’irrita¬ 
tion  du  nerf  vague  est  forte. 

Par  conséquent  :  1®  La  section  du  grand  sympathique  ayant 
pour  effet  ordinaire  de  déterminer  un  affaiblissement  de  l’acti¬ 
vité  du  cœur ,  on  peut  en  conclure  que  le  sympathique  exerce 
sur  Je  cœur  une  excitation  tonique  permanente. 

2°  Une  irritation,  artificielle  ajoutée  à  cette  excitation  nor¬ 
male  peut  encore  surexciter  le  cœur ,  mais  pas  au  delà  d’une 
certaine  mesure ,  et  c’est  pourquoi ,  si  l’action  du  cœur  était 
déjà  exagérée  par  une  cause  quelconque,  elle  ne  s’exalte  pas 
davantage  par  l’irritation  du  sympathique. 

3®  Si  exceptionnellement  l’irritation  du  grand  sympathique 
affaiblit  le  cœur,  ou  si  réciproquement  la  section  du  nerf  active 
ses  mouvements ,  la  cause  en  est  celle-ci  :  e’est  que  des  filets 
modérateurs ,  émanés  du  bulbe ,  suivent  par  une  marche  excep¬ 
tionnelle  le  trajet  du  grand  sympathique  au  lieu  de  faire  partie 
du  trône  du  nerf  vague. 

4®  Au  résumé ,  le  cœur ,  pendant  la  vie ,  est  continuellement 
soumis  à  deux  forces  antagonistes  :  la  force  excitante  du  grand 
sympathique,  et  la  force  modératrice  du  nerf  vague. 

Tous  ces  faits  ont  été  en  grande  partie  confirmés  par  Bern¬ 
stein.  Il  ajoute  seulement  que  le  centre  du  nerf  vague  n’agit 
pas  par  lui-même,  mais  qu’il  est  excité  par  action  réflexe  pro¬ 
venant  du  sympathique. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Foucher. 

'  /  I 

Fistule  recto-vaginale  de  six  centimètres  de  longueur, 
avec  destruction  incomplète  du  périnée.  —  Opération. 
Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  A.  de  Montméja.)  j 

Mme  X...,  âgée  de  vingt -huit  ans,  est  accouchée  pour  la  première  j 
fois  il  y  a  sept  mois.  L’accouchement  a  été  laborieux  et  a  dû  être 
terminé  par  le  forceps.  Depuis  cette  époque,"  Mme  X...  est  affectée  j 
d’une  incontinence  complète  des  matières  fécales,  dont  elle  ne  peut  j 
garder  la  moindre  parcelle.  L’écoulement  est  continuel,  et  la  malade,  ï 


désirant  vivement  être  débarrassée  de  sa  dégoûtante  infirmité,  est 
adressée  à  M.  Foucher  le  19  septembre  4864. 

Ce  chirurgien  constate  de  suite,  par  le  toucher  vaginal,  l’existence 
d'une  large  communication  entre  le  rectum  etleVagifl,  En  examinant 
au  spéculum,  on  voit  sur  ig  paroi  postérieure  du  vagin  une  fente  ova¬ 
laire,  longue  de  six  centimètres,  occupant  la  ligne  médiane  et  faisant 
communiquer  le  vagin  avec  le  rectum  dont  la  muqueuse  fait  hernie 
dans  ïe  vagin. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  rectuip,  pénètre  facilement  dans  le  va¬ 
gin,  et  en  parcourant  les  bords  de  l’ouverture,  il  reconnaît  que  ceux- 
ci  sont  souples,  sans  noygux  d'induration  cicatricielle.  La  vue  et  le 
toucher  font  en  outre  constater  que  le  périnée  est  très-étroit  et  réduit 
à  une  bandelette  d’un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  de  largeur. 

Après  avoir  préparé  la  malade  au  moyen  de  purgaü/s  répétés, 
M,  Foucher  pratique  ('opération  le  25  septembre. 

La  patiente  ayant  manifesté  quelque  répugnance  pour  le  chloroforme, 
on  insista  d’autant  moins  pour  l’emploi  de  cet  agent  que  l’opération 
pouvait  durer  un  temps  assez  long. 

La  malade  étant  placée  sur  ie  bord  d’un  lit,  dans  ïe  décubitus  dor¬ 
sal  et  les  cuisses  maintenues  écartées  par  deux  aides ,  on  introduisit 
dans  le  vagin  ie  spéculum  univlave  de  Bozeman,  afin  de  soulever  la 
paroi  antérieure  du  vagin  et  de  mettre  complètement  à  découvert  la 
paroi  postérieure  et  , de  ia  rendre  facilement  accessible  à  l’opérateur. 

M,  Foucher  commence  par  tracer  avec  la  pointe  d’un  bistouri  une 
incision  ne  comprenant  que  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  et  circon¬ 
scrivant  la  fistule  à  un  centimètre  de  son  bord  ;  cette  incision  a  per¬ 
mis  de  tracer  exactement  la  limite  de  l’avivement.  A  l’aide  d’une  pince 
à  griffes,  çt  de  ciseaux  courbes,  la  membrane  muqueuse  est  enlevée 
dans  tout  le  pourtour  et  dans  tout  l’intervalle  compris  entre  le  rebord 
de  la  fistule  et  l’incision  préliminaire.  Cet  avivement  est  rapidement 
exécuté  et  donne  une  plaie  ovalaire.  On  avive  ensuite  les  bords  de  la 
fente  vulvaire  dans  la  partie  postérieure,  fente  qui  était  le  résultat  de 
de  la  déchirure  du  périnée. 

Après  avoir  étanché  le  sang,  qui  coule  avec  peu  d’abondance, 
M.  Foucher  procède  à  la  suture  eu  commençant  par  l’extrémité  su¬ 
périeure.  Neuf  points  de  suture  ont  été  successivement  appliqués.  Oh 
a  pris  le  plus  grand  soin  de  n’intéresser  en  rien  la  muqueuse  rectale, 
et  dans  ce  but,  l’opérateur  faisant  pénétrer  une  petite  aiguille  légère¬ 
ment  courbe  dans  la  muqueuse  vaginale  à  un  demi-centimètre  du  la 
limite  de  f’avivement,  lui  faisait  parcourir  obliquement  son  trajet 
dans  le  tissu  sous-muqueux,  pour  la  faire  sortir  vers  le  milieu  de  la 
surface  avivée  ;  l’aiguille  était  conduite  de  la  même  façon  sur  l’autre 
côté,  et  un  des  fils  se  trouvait  exactement  placé.  En  nouant  ces  fils,' 
on  a  rapproché  les  surfaces  saignantes  dans  une  étendue  assez  con¬ 
sidérable  :  deux  points  de  suture  à  longue  portée  ont  servi  à  rappro¬ 
cher  les  bords  avivés  de  la,  fente  périnéale. 

L’opération  terminée,  on  a  pu  s’assurer,  en  plongeant  le  doigt  dans 
le  rectum  ,  que  la  cloison  recto-vaginale  était  parfaitement  reconsti¬ 
tuée.  Après  avoir  lavé  le  vagin  au  moyen  d’injections  d’eau  tiède,  on 
y  introduit  deux  tampons  d®  charpie,  et  on  replace  la  malade  dans 
son  ht  en  lui  recommandant  de  tenir  les  cuisses  rapprochées.  Cto 
prescrit  une  pilule  de  5  centigrammes  d’extrait  d’opium,  deux  bouil¬ 
lons.  La  pilule  d’opium  sera  continuée  les  jours  suivants,,  afin  de 
produire  la  constipation. 

Le  soir  de  l’opération,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  nj  de  douleur  ;  la  ma¬ 
lade  a  reposé  un  peu  dans  la  journée. 

Le  26  septembre ,  la  nuit  a  été  bonne  ,  et  l’opérée  se  trouve  très» 
bien  ;  pas  de  fièvre.  —  Potages  et  œufs. 

Le  28,  on  remarque  un  peu  de  somnolence  ;  la  langue  est  sèche  ; 
le  pouls,  petit  et  lent,  —  Cto  supprime  l’opium. 

Le  3  octobre,  il  n’est  pas  survenu  le  moindre  accident  ;  la  malade 
n’a  pas  eu  de  garde-robes  depuis  l’opération,  et  ne  se  sent  nullement 
incommodée  par  le  besoin  d’aller  à  la  selle. 

Après  avoir  enlevé,  au  moyen  d’une  pince  à  pansement ,  les  tam¬ 
pons  de  charpie  placés  dans  le  vagin, ,  M.  Foucher  retire  les  points 
de  suture.  La  réunion  est  parfaite  dans  toute  l’étendue  de  la  cloison 
recto-vaginale  ,  mais  elle  est  incomplète  au  niveau  du  périnée  ;  ce¬ 
pendant,  comme  les  surfaces  restent  avivées  et  sont  recouvertes  de 
bourgeons;  charnus ,  on  peut  espérer  qu’il  se  fera  en  ce  point  une 
réunion  secondaire. 

Il  ne  se  produit  rien  de  particulier  les  jours  suivants ,  et  le  20  oc¬ 
tobre,  en  examinant  la  malade ,  on.  trouve  que  les  surfaces  se  sont 
rapprochées  de  manière  à  reconstituer  le  périnée  dans  presque  toute 
son  étendue  ;  il  reste  cependant  un  petit  trajet  fistuleux  oblique  de 
haut  en  bas,  et  pouvant  admettre  une  plume  de  corbeau.  La  malade 
conserve  parfaitement  les  matières  fécales ,  excepté  cependant  celles 
qui  sont  liquides,  dont  une  partie  s’écoule  par  le  trajet  fistuleux. 
M.  Foucher  cautérise  ce  trajet  avec  te  crayon  de  nitrate  d’argent. 
Cette  cautérisation  a  été  répétée  plusieurs  fois. 

Le  25  novembre  ,  on  a  pu  constater  l’occlusion  complète  du  trajet 
fistuleux.  Le  périnée-  reste  un  peu  étroit  ;  mais  le  défécation  est  ré¬ 
gulière,  et  au  point  de  vue  fonctionnel  la  guérison  est  parfaite. 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  pendant 
l’année  1864  (1). 

Par  M.  Trélat  ,  secrétaire  annuel. 

Vous  avez  cette  année,  à  deux  reprises,  dont  l’une  a  surtout  été 
importante,  étudié  l’iridectomie  en  elle-même  et  comparée  à  cette 
ponction  de  l’œil,  qui  a  reçu  dans  le  sein  de  la  Société  les  noms  de 
section  du  muscle  tenseur  de"  la  choroïde,  iridotomie,  opération 
d’Hancock. 

Cette  opération  a-t-elle  un  effet  curatif  certain  ?  dans  quels  cas  doit- 
elle  être  employée?  quels  sont  ses  inconvénients  et  les  accidenta 
qu’elle  entraîne?  quel  est  le  manuel  opératoire  le  plus  convenable? 
ses  résultats  sont-ils  inférieurs  ou  supérieurs  à  ceux  de  la  ponction 
de  l’œil  ?  Telles  sont  les  diverses  questions  sur  lesquelles  nous  avons 
entendu  tour  à  tour  MM.  Serre  (d’Uzès)  Richet,  Follin ,  Giraldés 
Foucher,  Perrin,  Dolbeau  et  Lefort. 

Après  ce  long  débat,  on  peut  considérer  comme  acquis  que  l’iri1- 
dectomiè  est  aujourd’hui  le  meilleur  mode  de  traitement  du  glaucome 
aigu  ;  qu’ëlle  peut  rendre  des  services  dans  certaines  autres  affections 
chroniques  de  l’œil  ;  qu’elle  peut  être  employée  dans  certains  cas  dé¬ 
terminés  d’extraction  de  la  cataracte. 


(!)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 
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Ce  qui  rend  le  parallèle  difficile,  ce  qui  peutrètre  a  trompé  plu¬ 
sieurs  de  nos  collègues  dans  leur  comparaison  entre  l’iridectomie  et 
l’opération  d’Hancôck ,  c’est  que  l’une  et  l’autre  ont  été  employées 
nr  des  cas  mal  déterminés  'au  point  de  vue  du  diagnostic  ,  et  que 
liés  lors  on  ne  peut  plus  comparer  la  valeur  thérapeutique.  Or  il  est 
•  contestable  qu’au  point  de  vue  opératoire  la  ponction' de  l’œil  est 
'"oins  délicate,  moins  difficile  et  moins  grave  que  l’iridectomie.  Mais 
®  n’est  point  ainsi  qu’il  faut  procéder  pour  juger  la  valeur  des  mé- 
jiodes.  Il  faut les  mettre  en  présence  de  cas  semblables,  bien  consta¬ 
ts  et  interroger  ensuite  les  résultats  définitifs.  Eu  suivant  cette 
marche  et  en  ne  s’occupant  que  des  affections  glaucomateuses  ,  la 
supériorité  paraît  acquise  à  l’iridectomie. 

C’est  ici  le  lieu  de  noter  le  travail  de  M.  Debrou  sur  un  volumi¬ 
neux  polype  fibreux  du  larynx.  Bien  que  cette  communication  ait 
soulevé  une  discussion  un  peu  vive  au  sein  de  la  Société  ,  elle  n’en 
offre  pas  moins  un  grand  intérêt,  en  raison  du  soin  avec  lequel  l’ob¬ 
servation  a  été  recueillie  et  des  remarques  étendues  qui  raccompa¬ 
gnent.  Elle  constituera  un  des  documents  les  plus  importants  qui 
serviront,  à  établir  la  thérapeutique  encore  controversée  des  produc¬ 
tions  polypeuses  du  larynx. 

Quoique  la  question  soit  définitivement  résolue  par  de  très-nom¬ 
breuses  observations ,  il  n’est  pas  inutile  de  mentionner  la  nouvelle 
preuve  apportée  par  M.  Yerneuil  à  l’appui  d’une  opinion  qui  a  sur- 
toût  été  défendue  par  M.  Giraldès.  Je  veux  parler  du  siège  de  l’S 
iliaque  dans  les  cas  d’imperforation  ou  d’obstruction  de  l’anus.  M.Ver- 
neuil,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  l’état  de  l’intestin  chez  un  nou¬ 
veau-né  mort  le  lendemain  de  sa  naissance  avec  un  rétrécissement 
du  rectum,  trouva  l’S  iliaque,  quoique  longue  et  très-flexueuse,  à  sa 
place  normale,  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

M.  J.  Rochard  nous  a  montré  une  pièce  importante,  quoiqu’elle  ait 
passé  un  peu  inaperçue  dans  une  de  nos  séances  les  plus  occupées. 
C’est  l’anus  artificiel  d’un  jeune  enfant  opéré  avec  succès  en  4859 
pour  une  imperforation  rectale  et  mort  du  croup  au  mois  de  juin  de 
cette  année.  C’était  un  succès  de  plus  pour  la  méthode  de  Littré.  L’ ob¬ 
servation  est  mentionnée  dans  nos'  Bulletins  de  4862. 

Vous  n’avez  pas  oublié  la  discussion  qui  a  occupé  plusieurs  séan¬ 
ces  sur  la  thérapeutique  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Quoiqu’elle 
ait  été  restreinte  à  l’étude  d’un  procédé  et  à  la  recherche  de  ques¬ 
tions  de  priorité,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  discussion  ait 
été  stérile.  Elle  a  mis  en  lumière  ou  rappelé  à  notre  souvenir  un 
grand  nombre  de  faits,  et  provoqué  l’envoi  de  plusieurs  travaux  inté¬ 
ressants,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  le  rapide  succès  obtenu  par 
JL  Heurtaux  (devantes)  sur  un  homme  de  trente  ans,  à  l’aide  d’une 
seule  ponction  avec  un  trocart  capillaire,  qui  donna  issue  à  plus  de 
deux  litres  de  liquide. 

Les  communications  relatives  aux  organes  génito-urinaires  ont  été 
assez  nombreuses. 

C’est  d’abord  une  observation  de  rétablissement  de  l’urèthre  détruit 
par  une  large  plaie  contuse.  M.  Notta  ne  put  opérer  son  malade  que 
quatorze  jours  après  l’accident.  L’extrémité  pénienne  de  l’urèthre 
était  cicatrisée  ;  l’extrémité  vésicale,  enfouie  dans  les  tissus  altérés, 
dût  être  cherchée  par  une  Série  de  manœuvres  délicates  et  laborieu¬ 
ses,  qui  permirent  enfin  de  placer  une  sonde  de  caoutchouc  allant  du 
méat  à  la  vessie,  et  de  satisfaire  à  la  première  et  plus  importante  in¬ 
dication  du  traitement  :  rétablir  le  cours  normal  des  urines.  Cette 
sonde  de  caoutchouc  séjourna  sans  altération  quatre-vingt-deux  Jours 
daiis  la  vessie.  L'emploi  de  cet  instrument  eut  donc  un  réel  avantage , 
celui'  d'éviter  des  renouvellements  toujours  difficiles,  quelquefois  im¬ 
possibles  ou  à  peu  près. 

Le  malade  de  M.  Notta  est  complètement  guéri,  mais  il  conserve, 
comme  on  devait  s’y  attendre,  un  urèthre  étroit  et  disposé  à  se  ré¬ 
trécir  davantage  encore.  Notre  collègue  se  promettait  bien  de  com¬ 
battre  le  rétrécissement. 

A  l’oceasion  d’une  pièce  présentée  par  M.  FoIIîn,  la  Société  est  re¬ 
venue  sur  le  meilleur  procédé  à  suivre  dans  l’amputation  de  la  verge, 
pour  prévenir  le  rétrécissement  du  nouvel  orifice  uréthral.  Ce  procédé 
n’est  qu’une  application  particulière  d’un  précepte  générai  en  méde¬ 
cine  opératoire.  Si  on  veut  conserver  ira  orifiee  souple  et  non  con¬ 
tractile,  il  faut  éviter  que  ses  bords  soient  formés  par  du  tissu  de 
cicatrice ,  il  faut  réunir  la  muqueuse  et  la  peau  aux  limites  de  rinci- 
sion.  Ce  procédé  général  est  adopté  par  le  plus  grand  nombre  de  nos 
collègues  et  pour  l’urèthre  surtout,  il  est  tellement  simple  et  facile 
qu’on  aurait  grand  tort  de  le  rejeter,  dût-il  être  inutile  d’ans  cer¬ 
tains  cas. 

M.  Dolbeau  nous  rendant  compte  d’un  travail  de  M.  Leroy  (d’E- 
tioll’es),  a  montré  combien  les  hernies  de  la  vessie  se  compliquent 
rarement  de  la  présence .  d’un  calcul  urinaire ,  combien  les  signes 
diagnostiques  de  cette  complication  sont  encore  mal  étiablis ,  combien 
en  définitive  cette  question  est  peu  connue.  Nous  devons  savoir  gré 
à  M.  Leroy  de  nous  avoir  communiqué  ses  recherches  sur  ce  sujet. 

Yous  vous  êtes  occupés  à  plusieurs  reprises  de  l’extraction  des 
corps  étrangers  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  question  de  pratique 
chirurgicale  qui  sollicite  à  chaque  instant  l’ingéniosité  du  chirurgien. 
M.  Morel-Lavallée  nous  a  fait  part  du  moyen  qu’il  a  employé  avec 
succès  dans  un  cas  particulier,  moyen  qu^il  a  désigné  sous  le  nom 
pittoresque  de  procédé  du  passe-lacet. 

M.  Monteil  (de  Mende)  nous  a  envoyé  une  observation  suivie  de 
remarques  sur  l’extraction  des  corps  étrangers  par  la  dilatation  de 
■  l’urèthre  chez  la  femme.  Ce:  procédé  est  bon,  il  a  été  mis  en  pratique 
un  très-grand  nombre  de  fois,  mais  il  n’est  applicable  que  pour  des 
corps  étrangers  d’un  volume  modéré. 

L’observation  de  M.  Aubry  (de  Rennes)  présente  un  curieux  détail  : 
®al  éclairé  par  les  commémoratifs,  notre  collègue  soupçonne  un  cal¬ 
cul  de  la  vessie  chez  une  jeune  fémme.  Il  en  constate  l’existence  avec 
la  sonde.  Mais  toute  recherche:  avec  le  lithoclaste  est  vaine.  .Deux  ex¬ 
plorations  prolongées  sont  infructueuses  ;  enfin  un  matin,  un  morceau 
de  bois,  que  nous  avons,  vu,  s’engage  dans  l’urèthre  et  peut  être  extrait 
à  l’aide  d’une  pince.  L’explication  de  ce  fait  bizarre  est  fort  simple  ; 
eHn  a  été  donnée  par  M.  Aubry.  Le  corps  étranger  flottait  à  la  partie 
supérieure  de  la  vessie,  tandis  que  les  mors  du  lithoclaste  étaient 
appuyés  sur  le  bas-fond  de  l’organe ,  puisqu’on  croyait  avoir  affaire 
à  un  calcul. 

Quelle  sera  l’utilité  définitive  de  l’ingénieux  instrument  que  nous  a 
fait  présenter  M.  Maisonneuve  ,  le  lithéxère?  Réalisera-t-il  toutes  les 
espérances  de  son  auteur  ?  Les  faits  parleront.  Cependant  il  semble 
bien  rationnel  de  penser  qu’il  rendra  de  remarquables  services  dans 
le*  cas  analogues  à  celui  qu’a  publié  la  Gazette  des  Hôpitaux  il  y  a 


quelques  jours  et  où  il  a  fallu  cinquante  et  une  séances  de  litholritie 
pour  enlever  dans  les  cuillers  du  brise-pierre  une  énorme  quantité  de 
matière  calculeuse  sous'  forme  de  boue  épaisse. 

Quoique  les  corps  fibreux  do  l’utérus  soient  bien  connus ,  M.  Gué¬ 
rin  nous  a  exposé  un  fait  où  toutes  les  difficultés  du  diagnostic  sem¬ 
blaient  réunies.  Notre  collègue  était  resté  dans  une  prudente  réserve. 
La  malade  ayant  succombé  à  une  affection  de  poitrine,  l’autopsie  per¬ 
mit  de  vérifier  l’état  des  parties ,  et  on  reconnut  que  l’effacement  du 
col  utérin  et  sa  continuité  avec  les  parbis  vaginales  avaient  été  les 
causes  principales  de  l’incertitude. 

M.  Duboué  (de  Pau),  qui  nous  avait  plusieurs  fois  adressé  d’impor¬ 
tants  travaux  sur  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  est  venu 
cette  année  parmi  nous  exposer  plus  complètement  son  procédé  opé¬ 
ratoire  et  les  résultats  heureux  qu’il  en. a  obtenus.  De  nombreuses 
figures  Insérées  dans  nos  Bulletins  permettent  de  suivre  facilement 
la  description  et  augmentent  l’intérêt  de  ce  travail. 

Je  note  ici ,  parce  que  l’occasion  ne  s’en  est  pas  encore  présentée , 
cet  énorme  enchondrome  pour  lequel  M,  Garngee  pratiqua  avec  suc¬ 
cès  la  désarticulation  du  fémur.  Il  est  regrettable  que  les  détails  si 
intéressants  de  cette  observation ,  détails  relatifs  surtout  aux  difficul¬ 
tés  de  l’opération  et  aux  moyens  employés  pour  prévenir  l’hémorrha¬ 
gie  ,  ne  nous  aient  été  communiqués  que  d’une  manière  sommaire  et 
soient  seulement  l’objet  d’une  mention  dans  nos  Bulletins. 

Plusieurs  fois  vous  vous  étiez  occupés,  d’une  manière  incidente, 
*  de  la  gravité  relative  de  certaines  opérations  ;  vous  aviez  reçu  à  cet 
égard  différentes  communications.  Tous  ces  faits  ont  été  repris  dans  ia 
grande  discussion  qui  a  absorbé  notre  temps  pendant,  les  deux  der¬ 
niers  mois  de  l’année.  Quel  sera  le  résultat  prochain  ou  éloigné  de 
cette  discussion?  Je  l’ignore;  m'ais  après  l’Académie  de  chirurgie, 
après  l’ancienne  Académie  des  sciences,  après  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ne  pouvait  garder  le  silence 
sur  ces  conditions  primordiales  de  toute  thérapeutique  qui  doivent 
avoir  pour  résultat  de  placer  l’individu  malade  dans  un  milieu  salu¬ 
bre  et  hygiénique. 

Dans  ees  questions  d’hygiène  et  de  chirurgie ,  les  chirurgiens 
auront-ils  voix  au  chapitre?  Il  est  possible  que  non%  En  tout  cas 
leur  opinion  est  formulée ,  et  dans  cette  formule  il  est  aisé  de  recon¬ 
naître  la  trace  et  l’empreinte  profonde  des  grands  corps  savants  dont 
je  viens  de  parler. 

Je  m’arrête,  Messieurs,  dans  cette  revue  déjà  longue  sans  avoir 
épuisé  la  liste  complète  de  vos  travaux.  Que  ceux  dont  je  n’ai  pas 
mentionné  les  présentations,  les  travaux  ou  les  remarques,  n’accusent  que 
mon  insuffisance  et  non  ma  bonne  volonté. 

Att  teste,  pour  exposer  d’u'n'e  manière  complète  les  travaux  annuels 
de  notre  Société,  pour  indiquer  là  Valeur  réelle  dé  chaq'ife  fait ,  pour 
exprimer  la  conclusion  de  chaque  discussion,  pour  montrer  la  filia¬ 
tion  de  toute  question  traitée,  il  faudrait  reprendre  l’histoire  de  la 
chirurgie  presque  entière.  Ce  serait  une  œuvre  de  iongue  baleiné, 
pleine  d’attraits  et  riche  d’enseignements,  mais  une  pareille  œuvre 
cesserait  d’être  un  compte  rendu  rédigé  en  vue  de  cette  séance  et 
pour  y  être  lu. 

Forcé  de  me  restreindre  dans  d’étroites  limites,  j’ai  fait  tous  mes 
efforts  pour  mettre  en  lumière,  ne  fût- ce  qu’un  instant,  la  preuve 
que  yous  n’avez  jamais  oublié,  jamais  négligé,  jamais  abandonné  votre 
noble  devise. 


DES  INCISIONS  SUPERFICIELLES 


(opération  extrapérifonéale  ) 

dans  le  traitement  de  plusieurs  variétés  de  hernie  étranglée  ; 
modification  de  procédé  j  observations  anatomiques. 

Par  M.  le  docteur  Fürmato  Jomvan. 

Quand,  après  avoir  chloroformé  le  malade  et  essayé  en  vain 
le  taxis,  on  peut,  avant  de  recourir  à  l’opération  de  la  hérnie 
étfaügléé,  essayer  d’un  ttioyen  plus  simple  et  qui  n’empêché  pas' 
plus  tard  de  recourir  à  l’opération,  cette  méthode  est  celle  des 
incisions  extrapéritonéales  :  on  doit  désormais ,  comme  indica¬ 
tion  de  l’opération  de  1a  hernie  étranglée,  de  la  kélotomie,  n’o¬ 
pérer  que  dans  les  cas  : 

1°  Où  rî  y  a  gangrène; 

2°  Où  l’on  ne  peut  réduire  la  hernie  après  les  incisions  extra- 
péritonéales. 

Ces  indications,  comme  fe  fait  remarquer  l’auteur  anglais, 
sont  très-nettes.  Par  le  moyen  des  incisions  extrapéritonéales, 
on  relâche  les  tissus  fibreux  qui  étranglent  le  sae,  et  l’on  pent 
immédiatement  après  appliquer  le  taxis  avec  un  plein  succès. 

Ici  l’auteur  donne  de  longs  détails  sur  les  signes  cîfnfqnes  qui 
font  reconnaître  une  hernie  sphacélée  ;  il  n’y  a  rien  dans  sa 
description  qui  sorte-  des  descriptions  habituelles  aux  traités 
classiques. 

A  l’occasion  de  cette  nouvelle  méthode ,  l’auteur  s’élève  avec 
force  contre  l’habitude  qui  fait  débrider  le  collet  lorsque  Firré- 
ductibilité  de  la  hernie  tient  à  la  trop  grande  quantité  d’intes¬ 
tins  sortis,  et  qu’une  plus  large  ouverture  en  ferait  sortir  da¬ 
vantage  encore  ;  nous  croyons  qu’il  se  méprend  sur  la  valeur 
de  la  critique  qu’il  formule  ainsi ,  car  si  le  débridement  est  une 
large  porte  ouverte  pour  la  sortie  au  dehors  dès  masses  intesti¬ 
nales,  c’est  également  une  large  porte  pour  les  y  faire  rentrer. 

L’auteur  prétend  ensuite  que  ni  la  gaine  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux  dans  la  hernie  crurale ,  ni  le  fascia  transversalis  (  sauf  à 
l’anneau  interne),  ne  sont  des  agents  de  constriction.  Il  admet 
aussi  que  dans  aucune  variété  de  hernie  le  fascia  graisseux  sous- 
péritonéal  n’est  un  agent  d’étranglement,  et  il  se  demande  pour¬ 
quoi  F  on  débride  et  l’on  coupe  ces  tissus  dans  la  kélotomie.  La 
règle ,  suivant  lui ,  est  de  chercher  par  des  ineisions  non  pé¬ 
nétrantes  à  soulager  la  tension  du  ligament  de  Gimbcrnat 
dans  la  hernie  crurale,  des  anneaux  fibreux  dans  la  hernie  in¬ 
guinale. 

Voici  comment  le  docteur  Jordan  décrit  son  opération  ,  qu’il 
appelle  prétaxoide ,  parce  qu’elle  doit  toujours  être  suivie  du 
taxis  : 


On  fait  près  du  col  de  la  tumeur  une  courte  incision  à  travers 
la  peau  et  les  couches  superficielles ,  assez  grande  cependant 
pour  y  admettre  le  bout  du  doigt  ;  on  détermine  alors  les 
limites  entre  les  bords  fibreux  résistants  et  le  sac  ;  on  se  sert 
alors  du  kélotome,  qui  ne  doit  jamais  dépasser  l’ongle  et  qu’on 
ne  doit  jamais  diriger  dans  le  sens  de  la  cavité  abdominale. 

Après  quelques  minutes  de  taxis,  on  laisse  reposer  le  malade, 
et  l’on  calme  l’intestin  enflammé  en  donnant  des  opiacés  et 
s’abstenant  de  tout  purgatif  irritant. 

En  résumé  ,  si  ce  n’est  dans  le  cas  de  sphacèle  ,  on  doit  tou¬ 
jours  tenter  l’incision  avant  de  se  livrer  à  un  taxis  violent  et 
prolongé,  qui  non-seulement  ne  réduit  pas  la  hernie,  mais  nuit 
encore  aux  opérations  ultérieures.  (Med.  Times  et  Gaz.  méd.) 


ACABÉniE  BBS  SCI2NCCS. 

Séance  du  46  janvier  4865.  —  Présidence  de  M.  DecAisne. 

De  l’influence  des  causes  mécaniques  sur  la  forme  et  le  dévelop¬ 
pement  des  os  ;  moulage  de  ces  organes  par  des  matières  solidifiables 
injectée»  dans  leur  gatne  périostée ,  par  M.  C.  SEDILLOT. 

Nous  avons  étudié  dans  notre  dernière  communication  à  l’Académie 
(27  septembre  4  864)  l’infliiën'cè  dès  fonctions  sur  Ja  structure  et  la 
forme  des  organes  ]  èt  plifs  particulièrement  sur  le  volume  et  la  con¬ 
sistance  des  os  ;  nous  présenterons  aujourd’hui  quelques  nouvelles 
remarques  sur  d’autres  Causés  purement  mécaniques  des  conditions 
d’ossification  à  la  suite  des  fractures,  de  la  nécrose,  des  résections  et 
de  l’évidement  sous-périosté. 

Les  os  ont  été  de  tout  temps  décrits  comme  des  organes  distincts 
dont  le  développement  était  réglé  par  les  lois  de  leur  propre  vitalité; 
mais  les  expériences  de  Duhamel,  de  Troja  ,  de  Heine ,  de  l’illustre 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  M.  Flouren3 ,  et  celles  de  beau 
coup  d’autres  observateurs,  parmi  lesquels  nous  tenons  à  honneur  de 
nous  ranger,  ont  conduit  à  une  appréciatipn  plus  profonde  de  ce  phé¬ 
nomène,  en  montrant  que  les  os  n’étaient  pas  seulement  et  toujours 
le  produit  d’un  ou  de  plusieurs  germes ,  mais  qu’ils  avaient  pour  ori¬ 
gine  une  active  proligération  de  cellules  qui,  nées  d’une  foule  innom¬ 
brable  de  points  différents ,  au  moins  dans  l’état  pathologique ,  s’in¬ 
crustent  de  matières  calcaires,  s’accumulent,  se  tassent,  s’unissent  et 
se  moulent  dans  leur  ensemble  sur  les  parties  en  contact  dont  elles 
reçoivent  leur  forme. 

Les  résections  sous-périostées  entreprises  sur  les  animaux  dans  le 
but  d’étudiqr  le  mécanisme  et  la  puissance  des  régénérations  osseuses 
ne  laissent  aucun  doute  à  ca  sujet.  Dès  le  huitième  jour  et  même 
plutôt,  les  gaines  périostées  laissées  en  place  et  ménagées  autant  que 
possible  pendant  l’extraction  des  os  ,  et  affrontées  de  manière  à  pré¬ 
venir  toute  inflammation  ,  deviennent  le  siège  d’une  multitude  de 
points  d’ossification  ,  çà  et  là  disséminés  ,  arrondis  ou  allongés  en 
traînées  filiformes  et  en  îlots  très-minces  et  irréguliers.  Plus  tard,  ces 
:  ossifications  représentent  des  mamelons ,  des  lamelles ,  des  grains 
I  ovalaires  tantôt  juxtaposés  en  chapelets  ,  tantôt  réunis ,  et  avec  le 
[  témps  ces  ramifications  osseuses  acquièrent  une  plus  grande  épais- 
;  seur,  se  joignent  et  finissent  par  produire  un  os  continu  et:  solide , 
dans  le  cas  surtout  ou  l’animal  est  jeune  et  où  le  périoste  a  été  bien  • 
'  conservé.  Si  cette  dernière  membrane  a  été  déchirée  et  rompue ,  lies 
cellules  ostéogènes,  particulièrement  fournies  par  les  bords  de  ces 
solutions  de  continuité ,  se  répandent  de  proche  en  proche  dans  leurs 
intervalles,  et  y  déterminent  des  jetées  et  des  lames  osseuses  suscep¬ 
tibles  d’assez  grandes  dimensions,  (Voyez  De  la  régénération  des  os, 
obs.  IV,  Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  mai  4864.),  La  consolidation 
des  fiâèfûrés  â’vêc "écartement*  des  fragments  s’opère  par  le  même 
mécanisme.  La  proligération  des  cellules  périostées  s’étend  d’une  des 
extrémités  fracturées  à  l’autre ,  et  amène  ees  cals-  volumineux  et  dif— 

,  formes  dont  en  ne  rencontre  que  trop  à’ exemples. 

La>  reconstitution  des  extrémités  articulaires  présente  une  série  de 
phénomènes  identiques  dès  jilHis  curieux.  La  màt'iere  osseuse  après 
avoir  régénéré  plus  ou  moins  complètement  les  diaphyses,  pénètre 
par  d'éfàut  die  résistance  dans  les  cavités  articulaires  ,  s’y  moule ,  et 
peut  ainsi  reproduire  fort  exactement  la  forme  et  le  volume  de’  l’os 
réséqué.  Nbus  avons  rappelé  parmi  les  pièces  de  la,  collection  de 
Heiae  à  WurzbOurg  (De  ta  régénération  des  os\  obs.  I,,  Gazette  méjîi- 
eate  de  Strasbourg ,,  mai  4864),  l’exemple  d’un  seapulum  dont  la  cavité 
glépoïde  avait  été  remarquablement  rétablie.  La  substance  osseuse' 
arrivée  au  contact  de  la  tête  humérale  avait  dû  nécessairement  se: 
mbùler  sur  elle  par  une  concavité  correspondants*  à  bords  limités  par 
la  capsule  articulaire  ,  et  par  les  muscles  sus  et  sous-épineux  ,  petit  , 
rond  et  sous-scapulaire. 

L’extrémité  supérieure  de  l’humérus  ayant  été  enlevée  tout  entière 
dans  une  dé  hos  expériences,  la  matière  osseuse  poussée  en  haut  par¬ 
le- fait  même,  de  sou  développement  avait  en  partie'  rempli''  la  cavité, 
glénoïde  ,  et  offrait  en  conséquence  une  convexité  régulière  et--  non-: 
male.  La  ressemblance  de  la  nouvelle  extrémité  articulaire  aVefc  Finé- 
cienue-  avait  été:  portée  plus  Ibie  encore:  par  l’ëxjslence.  d’un-  véritable 
collet  résultant  de  la  pression  du  rebord»  giénoïdién  pendant  les  mou¬ 
vements  du!  bras  sur  le  pourtour  dfe-  lk1  tête  humérale  régénérée ,  èt 
l’on  peut  ainsi  s’expliquer  la  loi  d’identité  qui  préside  à--  la  persistance 
des  formes  et  qui  se  résout  ici  en- influences"  de  cdtrtaèt  et  dé  rap¬ 
ports. 

Dans  les  résections  sans  conservation  du  périoste;  l'ossification  s’o' 
père  encore,  mais  avec  moins  de  régularité):  dans  la  gaine,  fibre-mus¬ 
culaire  qui  marque:  les.  limites  et  les  formes  dess  parties^  enlevées;  Si 
l’on  ne  rencontre  pas  plus  souvent  de  prolongements,  osseux  entre,  les» 
muscles,  c’est  parce  qu’ils  ne  peuvent  s’y  produire  en  raison  des: 
mouvements  et  des  pressions  qu’ils  y-  auraient  à!  subir;  et  leur  exis¬ 
tence  exceptionnelle  indique  que,  par  une  certaine  cause  quelconque, 
le  membre  a  été' maintenu  dans  une  certaine  immobilité. 

Les  mêmes  observations  s’appliquent  aux  ossifications  pathologiques 
du  périoste,  sans  extraction  des  os~subjacents,  et  à -celles  qui  se  font  .; 
à  l’intérieur  des  os  évidés.  Dans  ce  cas,  les  nouvelles  couches  osseuses» 
se  moulent  sur  lès  os  en  contact,  et  c’est  ainsi  qu’en  cas  de  nécrose  • 
les  ligaments,  les  tendons,  les  vaisseaux,  les  nerfs. et  les-saillies^nus- 
culaires  marquent  leur  empreinte' et  se  trouvent  comme- gravéSeO  ‘ 
creux  sur  lè  nouvel'os  régénéré.  On  comprend  dès  lors  comment  un. 
bandage  trop  serré  peut  retarder  ou  empêcher  la  formation  du  cal* 


et  ce  fait  anciennement  signalé  et  toujours  remis  en  doute  ne  devra 
plus  être  contesté. 

Heine  avait  constaté  dans  ses  expériences  que  les  ossifications 
étaient  plus  abondantes  et  plus  régulières  lorsqu’il  avait  laissé  l’os 
dans  sa  gaine  périostée,  et  sa  remarque  témoigne  de  l’utilité  d’une 
sorte  de  moule  et  de  support  pour  la  régularité  des  reproductions 
osseuses. 

J’ai  répété  depuis  longtemps  les  mêmes  observations  aii  sujet  des 
séquestres.  Loin  de  les  extraire  avant  qu’ils  soient  devèiiüs  isolés  et 
mobiles,  comme  on  l’a  proposé  de  nos  jours,  il  est  essentiel,  à  moins 
de  contre-indications  toutes  spéciales',  de  les  laisser  en  place  confor¬ 
mément  aux  anciens  préceptes  de  l’art,  jusqu’au  moment  où  le  nouvel 
os  a  acquis  assez  de  force  pour  soutenir  le  membre,  lui  conserver  ses 
formes  et  sa  longueur  et  résister  aux  contractions  musculaires.  Nous 
avons  vu  un  séquestre  s’entourer  dans  une  grande  étendue,  malgré 
la  destruction  du  périoste,  d’ossifications  envaginantes,  et  nous  comp¬ 
tons  étudier  dans  un  autre  travail  ce  fait  si  nouveau  et  d’un  si  grand 
intérêt  pour  l’histoire  de  la  nécrose. 

La  doctrine  générale  de  l’influepce  des  causes  mécaniques  sur  les 
conditions  ostéogéniques  nous  paraît  trouver  une  nouvelle  et  curieuse 
confirmation  dans  l’expérience  suivante  : 

Si  l’on  enlève  un  os  en  ménageant  le  périoste,  et  qu’on  injecte  du 
plâtre  liquide  dans  l’intérieur  de  cette  membrane,  après  en  avoir 
rapproché  les  bords  par  une  suture  à  surjet,  on  reproduit  fort  exacte¬ 
ment  les  formes  et  les  dimensions , de  l’os  réséqué.  L’empreinte  des 
tendons,  la  saillie  des  apophyses,  des  tubérosités,  et  même  les  extré¬ 
mités  articulaires  sont  représentées  avec  une  remarquable  précision , 
et  le  degré  de  ressemblance  entre  l’os  enlevé  et  son  épreuve  plâtrée 
est  en  raison  de  l’intégrité  et  de  la  consistance  de  la  gaîne  périostée 
et  des  surfaces  d’emboîtement  de  la  jointure. 

On  obtient  ainsi  en  quelques  minutes  des  résullats  presque  identi¬ 
ques  à  ceux  des  régénérations  osseuses  entreprises  sur  les  animaux. 

Au  bras  et  à  la  cuisse,  où  le  périoste  est  par  places  à  peine  visible, 
en  raison  de  sa  ténuité,  et  ne  peut  être  complètement  conservé,  on  a 
des  épreuves  plâtrées  fort  irrégulières.  Les  os  sont  courts,  plus  ou 
moins  courbés  et  hérissés  d’aspérités! 

A  l’avant-bras  et  à  la  jambe,  la  résection  d’un  des  os  n’altérant  pas 
la  longueur  du  membre,  et  le  périoste  étant  généralement  plus  épais 
et  plus  résistant,  les  épreuves  sont  plus  nettes  et  le  tibia  nous  a  paru 
présenter  sous  ce  rapport  les  conditions  de  moulage  les  plus  favo¬ 
rables. 

N’est-il  pas  intéressant  de  rappeler  que  les  rares  succès  de  résec¬ 
tions  sous-périostées  entreprises  sur  l’homme,  par  suite  d’erreurs  de 
diagnostic  et  d’indications  curatives  fort  hasardées,  ont  été  fournis 
par  cet  os,  et  n’y  a-t-il  'pas  dans  cette  double  réussite  une  sorte  de 
preuve  des  influences  mécaniques  dont  nous  cherchons  à  démontrer 
l’importance. 

J’ai  l’honneur  de  placer  Sous  lès  yeux  de  l’Académie  la  moitié  in¬ 
férieure  d’un  tibia  gauche  moulé  en  plâtre, sur  là  gaîne  du  périoste  et 
l’articulation  péronéo-astragalienne.  On  voit  sur  sa  surface  interne  les 
traces  de  la  suture  périostée.  La  malléole  tibiale,  les  surfaces  articu¬ 
laires  correspondant  à  l’astragale  et  au  péroné,  les  sillons  du  jambier 
postérieur  et  du  grand  fléchisseur  des  orteils,  sont  très-nettement  re¬ 
présentés.  La  diaphyse  a  conservé  ses  formes  et  ses  diamètres,  et, 
afin  de  lever  tous  les  doutes,  j’ai  joint  à  cette  épreuve  l’os  réséqué 
pour  servir  de  terme  de  comparaison. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits  que  le  succès  des  régénérations 
osseuses  dépend  de  deux  causes  principales  : 

1°  L’intégrité  du  périoste; 

2°  La  régularité  et  l’immobilité  des  surfaces,  gaînes  ou  moules  où 
se  produit  la  matière  osseuse. 

On  s’explique  dès  lors  la  rapidité  ou  les  lenteurs  de  l’ostéogénie 
par  les  divers  degrés  d’altération  et  de  destruction  du  périoste  (trau¬ 


matismes,  inflammations,  ulcérations,  suppuration,  gangrène),  et 
l’immobilité  et  la  régularité  des  surfaces  où  se  multiplient,  se  déposent 
et  s’agglomèrent  les  cellules  osseuses ,  servent  à  comprendre  toute  la 
supériorité  de  la  méthode  de  l’évidement  sur  celle  des  résections 
sous-périostées,  puisque  dans  le  premier  cas  le  moule  est  régulier, 
immobile,  invariable,  et  le  périoste  intact,  tandis  que  dans  le  second 
cette  dernière  membrane  est  toujours  plus  ou  moins  altérée,  parfois 
détruite,  et  le  moule  incomplet,  mobile  et  irrégulier. 

Etude  sur  les  mariages  .  entre  consanguins  dans  la  commune  de 
Batz  (près  le  Croisio ,  loir  «-Inférieure) ,  par  M.  Aug.  VOISIN.  (Voir 
up  compte  rendu  de  ce  mémoire  dans  la  séance  de  l’Académie, 
Gazette  des  Hôpitaux  du  19  janvier.) 

Emploi  de  l’acide  phénique.  Lettre  de  M.  DECLAT  à  l’occasion 
d’une  réclamation  de  priorité  soulevée  par  M.  Lemaire. 

«  M.  J.  Lemaire  a  adressé  à  l’Académie,  le  9  courant,  une  réclama¬ 
tion  de  priorité  sur  moi.  Si  ayant  d’écrire  sa  lettre  il  avait  lu  mon 
Mémoire  ,  il  y  aurait  vu  que  je  rends  justice  à  ses  travaux  et  que  je 
ne  songe  pas  plus  à  me  les  attribuer  qu’il  ne  songe  à  s’approprier 
ceux  d’autrui.  M.  Lemaire  a  publié  des  recherches  remarquables  sur 
le  coaltar  saponiné  et  sur  l’acide  phénique  ;  mais  est-ce  lui  qui  a 
découvert  soit  le  coaltar  saponiné,  soit  l’acide  phénique  ?  Non,  il  n’a 
pas  même  découvert  leurs  propriétés  ,  il  les  a  étendues.  Dans  ma 
communication  du  2  janvier  à  l’Académie,  j’ai  vouju  signaler  de  nou¬ 
velles  applications  de  l’acide  phénique,  et  surtout  .son  emploi  et  son 
dosage  à  l’intérieur  dans  dés  cas  de  maladies  organiques  et  infectieu¬ 
ses,  et  cela  avec  des  avantages  très-marqués  et  toujours  sans  incon¬ 
vénients  ,  contrairement  à  l’opinion  de  quelques  praticiens  et  de 
M.  Lemaire  en  particulier. 

»  M.  Lemaire  m’accorde  d’avoir  le  premier  appliqué  l’acide  phéni¬ 
que  pour  un  cas  d’engorgement  mal  dénommé  de  la  langue  avec  ul¬ 
cérations  et  datant  de  quatre  ans ,  que  lui-même  a  considéré  comme 
un  épithélioma  grave.  J’espère  qu’il  m’accordera  aussi  d’avoir  le 
premier  employé  cet  acide  dans  les  affections  des  voies  urinaires,  en 
injections  à  l’intérieur,  et  d’avoir  le  premier  institué  un  traitement 
phénique  contre  les  accidents  putrides  et  infectieux  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  du  croup,  des  maladies  éruptives ,  des  abcès  profonds ,  des 
épithéliomas  graves  et  même  ulcérés.  » 

(Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Andral ,  Rayer  et 
Jobert,  de  Lamballe.) 


DÉCRET 

portant  fixation  des  droits  que  les  étudiants  des  Facultés  doivent 
verser  pour  les  manipulations  des  conférences  facultatives. 

NAPOLÉON,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empe¬ 
reur  des  Français,  à  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département 
de  l’instruction  publique  ; 

Vu  la  loi  du  14  juin  1854  ; 

Vu  le  décret  du  22  août  1854,  dont  l’article  2,  §  3,  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  rétributions  facultatives  sont  : 

»  Les  droits  perçus  pour  les  conférences  ,  manipulations  et  exerci¬ 
ces  pratiques  en  dehors  des  cours,  dans  les  établissements  où  ces 
moyens  accessoires  d’instruction  sont  organisés. 

»  Les  frais  matériels  des  manipulations  sont  à  la  charge  des 
étudiants.  » 

Vu  )e  décret  du  18  mars  1859  ; 

Vu  la  loi  de  finances  du  28  juin  1861,  portant  (art.  16)  :  «  A  partir 
du  1er  janvier  1862  ,  les  établissements  d’enseignement  supérieur, 
chargés  de  la  collation  des  grades,  cesseront  de  former  un  service 
spécial.  Leurs  dépenses  seront  inscrites  au  budget  des  dépenses  pu¬ 


bliques  ;  le  recouvrement  des  recettes  aura  lieu  au  profit  de  l’Etat, , 

Vu  la  loi  de  finances  du  8  juin  1864,  qui,  en  portant,  par  applica. 
tion  de  la  loi  précitée  du  28  juin  1 861 ,  un  crédit  spécial  au  budget 
des  dépenses  du  ministère  de  l’instruction  publique  (chap.  VII,  art,  7) 
■pour  frais  de  manipulations  des  étudiants,  a  fait  rentrer,  à  partir  du 
1er  janvier  1865,  dans  les  recettes  perçues  au  profit  de  l’Etat ,  ]gS 
sommes  que  versaient  précédemment  les  étudiants  en  compensation 
des  instruments  et  objets  de  toute  nature  mis  à  leur  disposition  par 
les  Facultés  et  Ecoles  supérieures. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  Les  droits  à  acquitter  pour  frais  matériels  de  manipula, 
tions  par  les  étudiants  admis  aux  conférences  facultatives  dans  1PS 
Facultés  de  médecine ,  les  Facultés  dès  sciences  et  les  Ecoles  supé, 
rieures  de  pharmacie ,  sont  fixés ,  pour  l’année  entière ,  à  la  somme 
de  40  francs. 

Ces  droits  sont  dus  par  tout  étudiant' inscrit  aux  conférences  facal. 
tatives  ;  ils  seront  perçus  suivant  le  mode  déterminé  pour  les  droite 
d’inscription  auxdites  conférences,  savoir  : 

Dans  les  Facultés  des  sciences  ,  en  un  seul  versement,  qui  sera 
effectué  au  moment  de  l’inscription ,  à  quelque  époque  de  l’année 
qu’ait  lieu  cette  inscription  ; 

Dans  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  par  trimestre  et  d’avance,  savoir  :  trois  dixièmes  pour  chacun 
des  trois  premiers  trimestres  de  l’année  scolaire ,  un  dixième  pour 
le  quatrième. 

Art.  2.  Par  exception  aux  dispositions  qui  précèdent,  et  en  raison 
de  l’organisation  spéciale  du  laboratoire  de  perfectionnement  et  da 
recherches  institué  près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  pour  les 
études  chimiques,  les  droits  à  acquitter  pour  frais  matériels  de  mani¬ 
pulations  dans  ledit  laboratoire  sont  maintenus  aux  taux  suivants  : 

Manipulations  pour  la  préparation  au  doctorat,  commençant  et  fi¬ 
nissant  avec  l’année  scolaire  ,  350  francs  ,  payables  par  trimestre  et 
d’avance ,  savoir  :  trois  dixièmes  pour  chacun  des  trois  premiers 
trimestres  et  un  dixième  pour  le  quatrième  ; 

Manipulations  pour  la  préparation  à  la  licence ,  commençant  le 
1er  janvier  pour  finir  le  30  juin,  180  francs,  payables  en  deux  verse¬ 
ments  égaux,  au  1"  janvier  et  au  1er  avrill 

Art.  3.  Les  maîtres  répétiteurs  des  lycées  ,  à  qui  les  décrets  du 
1 7  août  1 853  et  du  27  juillet  1 859  ont  imposé  l’obligation  de  suivie 
des  conférences  pour  la  préparation  au  grade  de  licencié  ès  lettres 
ou  de  licencié  ès  sciences  ,  continueront  à  être  admis  gratuitement 
aux  conférences  dans  les  Facultés  des  sciences  et  des  lettres. 

Art.  4,  Notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret ,  qui 
recevra  son  effet  à  partir  du  1er  janvier  1865. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  31  décembre  1864. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
V.  Duruy. 


Nous  apprenons  que  par  décret  du  18  janvier  1865,  M.  le  doc¬ 
teur  Wecker,  médecin-oculiste  de  la  maison  impériale  Eugène- Na¬ 
poléon,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Traité  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  des  pays  tempérés 
et  non  marécageux  et  qui  reconnaissent  pour  cause  les  émanations 
de  la  terre  en  culture ,  par  M.  le  docteur  Adrien  BÉrexguier.  1  vol. 
in-8°  de  364  pages.  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  1865,  chez  Victor  Masson  et 
fils,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  rue  Garancière ,  8. 


Crème  de  Bismuth -Quesneville, 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’estomac. 
Le  flacon,  8  fr.  ;  le  demi-flacon,  4  fr.  SO  c. 


Avis  important,  concernant  les 

véritables  PILULES  DE  BLANCARD. 

L’Iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur, 
est ,  au  contraire ,  un  remède  infidèle  ,  irritant,  lorsqu’il 
est  altère  ou  mal  préparé.  Approuvées  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  et  par  les  notabilités  médicales  de  pres¬ 
que  tous  les  pays,  les  Pilules  de  Itlancard  offrent  aux 
praticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’io- 
dure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi 
que  l’a  reconnu  implicitement  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  dans  un  document  officiel,  publié  dans  le 
Journal  de  Saint-Pétersbourg ,  le  8/20  juin  1860,  et  repro¬ 
duit  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même 
année  ,  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
une  grande  habileté,  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fa¬ 
brication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps. 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’une 
bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et  la  signature 
de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans  l  espèce, 
ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  facile  de  constater 
en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence ,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules  de 
Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules  ne 
se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seulement 
en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  pilules,  qui  tous 
portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bouchon,  et  notre  signature  (indiquée  ci-dessous) 
apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui  se 
cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  ;de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules* 

qui  portent  notre  nom.  _  _ 

Pharm.  4  Paris,  rue  Bonaparte,  Ao. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  Us  pharmacie; 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine- 
Composition  :  Vin  d’Espagne,  Diastase  et  Quinquina  choi¬ 
sis,  d’une  richesse  connue.  Facilement  assimilable,  toujours 
identique,  il  ne  constipe  jamais. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER ,  26,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

JT  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes  blan- 
chés,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses ,  etc. ,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  désaffections 
contagieuses.  —  Dose :  un  verre  h  liqueur  matin  et!  soir.  — 
Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Fin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.— 
L’action  du  Vin  de  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 
instructions  accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  lés 
caractères  cl-contre  :  E  7- 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon¬ 
nes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


H1 

] 


uile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉ  Eau  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D'une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 
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Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Le 

Rob  végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFEC7  EUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  do  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  '4  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riche?,  h  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


C  irop  anti-anémique  (  à  l’acétate 

Ljde  peroxyde  de  fer  et  à  l’écorce  d’orange), 

de  SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heureuse 
association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable,  son  impres¬ 
sion  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  malades  de  tous  les  âges ,  quel  que  soit  le  degré  d’ady¬ 
namie  générale  et  d’atonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  notre  produit  au  [premier  rang  des 
préparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante,  anti-spas¬ 
modique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie, 

Dépôt  général  â  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies, 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIERE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blcnnorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueursbl1,  etc. 


piol  des  .Dr"  Joret  et  Homolle. 

fl  Médaille  à  F  Exposition  universelle  de  1862. 

L’AptoI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacle  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  .  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Brlant ,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  et  les’inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  Intestins. 


)astilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’oppres¬ 
sion’,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
’  ’ixatif  — •  - 


|"\ragées 
LJ  et  CONTÉ, 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_  _ approuvées  par  l’Académie  Im¬ 
périale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  au¬ 
tres  ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra¬ 
lement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose ,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée ,  et  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  10  (  place  du  Caire  ),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


HPhapsia  Reboulleau ,  emplâtre 

JL  révulsif,  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des 
emplâtres  et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la 
durée  de  l'application  de  ce  sparadrap ,  on  obtient  une 
éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promp¬ 
tement  les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
d’un  révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Ste-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLfde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médeclm 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  purgative  de  Rogé. —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau  ,  on  obtient ,  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Ci¬ 
trate  de  magnésie  ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a 
obtenu  l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

■Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu* 
es  dlphthérltiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  lé  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.  de  la  Croix-Rouge, 1. 


Gouttes  noires  anglaises.  ---  Sf 

DÉPÔT,  pharmacie  ang!.,  Robert»  pl.  Tendômt 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaines  lancette  Française  Bureaux,  rue  de  l'Dniversité,  8, 

U  KAMI,  U  JEUDI  R  U  SAMEDI.  *  *  PRÉS  SI  L’HÔPITAL  SI  IA  CHARITÉ. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

Le  prix  d'abonnement  _  Tivnn  *n  s’abonne  bon  de  Parla 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  mr  Parif.  CI  1/  IL  S  ET  îtl  I  JLi  I  ÜL  ijL  I  II  E  S  •  tou  l«i  bureau  de  Uansgeriei  el  chu  lai  UbnirttS 

L’abonnement  part  du  1"  de  ehaque  moi».  Lea  lettre»  non  affranchie»  «ont  refaite». 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acteda  10  octobre  18S3  a  institué  en 

i  faveur  de  la  Galette  tut  fond»  de  3,000  fr. 

PRIX  RB  Ii’ ABONNEMENT 

Trois  moi».  8  fr.  50  e. 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7*000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

pour  Pari»  »  lu  DÉrARTumm. 

Six  moi».  .  16  • 

ün  an.  .  .  30 

le  port  ea  »u» 

attirant  le»  dernier»  tarif»  de»  pottMj 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Loràin).  Rhumatisme  spinal.  —  De  l’épi— 
■  lepsie  compliquée  de  chorée  rhythmique  ou  électrique.  —  Etude  sur 
les  eaux  minérales  de  Vais.  —  Syphilïdë  Ulcéreuse  circonscrite.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  24  janvier.  —  Décret.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  25  janvier  1865. 

Séance  tle  V Académie  de  médecine. 

L’intervention  de  M.  Trousseau  dans  la  discussion  sur  la 
syphilis  vaccinale  était  prévue  et  attendue.  Témoin  de  l’un 
des  faits  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  la  question  ,  il 
lui  appartenait  de  droit  de  donner  sur  ce  fait  tous  les  détails 
qu’il  a  été  mieux  à  même  que  quiconque  de  connaître. 

HT.  Trousseau  a  exposé  le  fait  et  l’a  analysé  avec  l’impar¬ 
tialité  d’un  président  de  cour  d’assises  ;  il  n’a  ni  amoindri 
les  charges  ni  dissimulé  les  atténuations  possibles  ;  et  tel 
quel,  il  conserve  encore,  il  faut  bien  le  dire,  la  gravité  con¬ 
sidérable  que  nous  lui  avons  toujours  reconnue  pour  notre 
part.  La  même  impression  restera  sans  aucun  doute  à  l’égard 
des  observations  de  M.  Lecoq.  —  De  ces  faits  qui  lui  pa¬ 
raissent  irrécusables  ,  M.  Trousseau  n’a  cherché  à  rien 
conclure  pour  ou  contre  les  doctrines  de  M.  Ricord,  mais 
il  en  a  conclu  ,  avec  M.  Depaul ,  que  la  syphilis  peut 
être  transmise  par  la  vaccine,  très-rarement,  très-exception¬ 
nellement  sans  doute ,  mais  enfin  assez  pour  établir  le  fait. 
C’est  tout  ce  que  depuis  longtemps  nous  en  avons  conclu 
nous-même  ,  sans  croire  pour  cela  qu’il  y  eût  lieu  de  pren¬ 
dre  l’alarme  et  de  pousser  le  cri  delenda  Car thago. 

M.  Trousseau  a  ajouté  à  ces  analyses  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  variabilité  dans  l’intensité  d’a.clion  du  virus  ou 
dans  le  degré  de  réceptivité,  qui  sont  à  la  fois  d’une  grande 
vérité  et  d’une  très-utile  application  dans  l’étude  et  l’inter¬ 
prétation  des  faits  de  ce  genre.  C’est  là  un  des  arguments 
à  reprendre  pour  en  faire  ressortir  plus  tard  toute  l’impor¬ 
tance  dans  l’espèce.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. —M.Lorain, 
Rhumatisme  spinal. 

(Observation  recueillie  par  M.  Tixier,  interne.) 

Le  nommé  M....  emballeur,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  le  T  janvier  1865.  Il  a  les  apparences  d’une  con¬ 
stitution  robuste,  et  dit  s’être  toujours  bien  porté.  Cependant,  il  y  a 
cinq  aiis,  il  eut  une  fièvre  typhoïde  qui  dura  six  mois  et  à  la  suite  de 
laquelle  il  conserva  pendant  deux  où  trois  mois  dès  douleüïs  vagues 
dans  les  épaules  et  les  bras.  Depuis,  il  a  joui  d’une  santé  parfaite  jus¬ 
qu’au  5  janvier  dernier  ;  le  soir,  il  allait  encore  bien ,  mais  dans  la 
nuit,  sans  cause  appréciable,  il  sentit  un  léger  frisson  suivi  de  cha¬ 
leur  et  de  sueur;  son  sommeil  fut  agité,  et  le  matin  il  se, réveilla 
tout  courbaturé;  il  éprouva  en  même  temps  une  douleur  vive  au  ni¬ 
veau  de  la  région  dorsale  du  pied  droit  ;  il  voulut  néanmoins  se  lever, 
mais  sà  douleur  du  pied  était  telle, 'qu’il  nè  put  se  tenir  debout. 

L  hassa  la  journée  au  lit,  et,  lé  lendemain,  comme  lé  mal  et  la  dou-  ' 
leur  avaient  encore  fait  des  progrès,  il  réclama  un  lit  à  l’hôpital. 

A  l’examen  du  malade;  le  8  janvier,  on  constata  sur  le  dos  du  pied 
une  tuméfaction  rouge,  tendue,  des  plus  douloureuses  ;  l’affection  por¬ 
tait  seulement  sur  les  articulations  tarsiennes  et  métatarsiennes  ;  lés 
mouvements  de  l’articulation  tibio-tarsienne  étaient  parfaitement  con¬ 
servés  et  nullement  douloureux.  Le  malade  accusait  en  outre  un 
point  douloureux  au-dessous  du  mamelon  du  côté  gauche  ;  il  ne  tous¬ 
sait  pas,  et  on  ne  trouva  rien  à  l’auscultation  des  poumons  ni  du 
cœur;  pour  ce  dernier  organe,  cependant,  il  y  avait  peut-être  à  la 
Pointe  un  léger  prolongement  du  second  temps.  Comme  symptômes 
généraux,  perte  d’appétit,  langue  blanchâtre,  fièvre  modérée.  — 
Prescription  :  gomme,  eau  vineuse,  déùx  pilules  d’opiùm' de  0,05, 
cataplasmes  laudanisés  sur  le  pied,  bouillons,  potages. 

Le  9,  la  douleur  du  pied  était  beaucoup  moindre;  la  tuméfaction 
et  la  douleur  avaient  sensiblement  diminué;  il  ne  s’était  rien  produit 
au  cœur;  le  point  douloureux  avait  disparu  et  la  respiration  était  nor¬ 
male.  Mais  ce  jour-là  il  se  plaignit  de  douleurs  assez  vives  le  long  de 
,a  colonne  vertébrale.  .11. n’était  pas  allé  à  la  selle  depuis  trois  jours. 

Même  prescription ,  plus  1 5  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  10,  la  rachialgie  était  augmentée  et  le  malade  indiquait  deux 
Points  où  la  douleur  était  beaucoup  plus  vive,  l’un,  entre  les  deux 
poules  ;  l’autre,  inférieur  à  la.  région  lombaire  au  niveau  des  reins,  il 
etait  couché  sur  le  dos  immobile  avec  un  certain  degré  d’opisthotonos 
et  très-abattu.  La  veille,  il  avait  eu  quelques  efforts  de  vomissement  I 
et  rejeté  une  fois  la  tisane  qu’il  yenait.de  prendre  ;,  il  était  allé  à  la  | 


gélle,  en  ib’ême  tëmps  il  accusait  deS'dotileürS  mal  définies  dans  les 
deux  membres  pelviens. 

Le  11 ,  l’état1  du  malade  était  à  peu  près  le  -même,  cependant 'lès 
symptômes  prenaient  une  acuité  de  plus  en  plus  grande  ?  IéS  jambes 
surtout  étafent'très-doûlOUreuses;  le  màlàde1,  étèûdu  sur  son  lit,  pou¬ 
vant  à  peine  remuer,  ne  savait  quelle  position  prendre.  Quand  on  l’ai¬ 
dait  à  se  tournèr,  les  mouvements  lui  arrachaient  des  cris;  la  fièvre 
était  plus  forte,  le  corps  couvert  de  sueur;  il  n’était  déjà  plus  ques¬ 
tion  du  pied,  la  tuméfaction  avait  complétOihent  disparu.  —  Rien 
n’est  changé  au  traitement. 

Le  12,  le  malade  dit  n’avoir  pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures  ; 
on  retire  avec  la  sonde  une  grande  quantité  d’urine  colorée  et  un  peu 
épaisse  ,  mais  ne  précipitant  pas  par  la  chaleur  l’acide  nitrique.  Ce 
symptôme  éveille  de  nouveau  l’attèntion,  et  ce  jour-là  on  constate  : 

1°  Qu’il  est  dans  l’impossibilité  de  mouvoir  les  jambes  ;  par  mo  ¬ 
ment  seulement  on  apercevait  quelques  soubresauts  musculaires  et 
tendineux  se  produisant  sur  différents  points,  mais  surtout  bien 
accusés  sur  la  face  externe  dë  la  cuisse  droite,  àü  niveau  du  fascia  lata. 

2°  Il  y 'avait  anesthésie  complète  des  menibres  inférieurs ,  rémon¬ 
tant  jusqu’au  creux  épigastrique ,  mais  pas  d’analgésie.  Quand  il  se 
touche  lui-inême  ou  quand  on  applique  la  main  sur  son  corps,  il  n’en 
a  nulle  conscience;  mais  si  ori  le  pique il  éprouve  de  la  douleur, 
moindre  cependant  que  celle  qu fil  ressent  dans  les  parties  non  para- 
!  lysées;  sur  les  bras  par  exemple.  Quand  il  ferme  les  yeux ,  il  ne  se 
doute  pas  s’il  est  couvert  ou  non,  il  croit  que  cette  anesthésie  s’est 
produité  depuis  là  veille  progressivement  et  do  bas  en  haut;  en  com¬ 
mençant  par  le  pied  gauche. 

Il  n’y  avait  pas  de  doute  possible ,  nous  avions  affaire  à  un  cas  de 
rhumatisme  spinal  avec  paraplégie,  paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum. 

■  L’intelligence  était  toujours  intacte,  ;  la  douleur  l’empêchait  de 
prendre  aucun  sommeil. —  Opium  à  haute  dose;  6îT  lui  donne  des 
pilules  d’extrait  thébaïque  de  0,05  à  prendre  dans  là  journée  jusqu’à 
ce  que  la  douleur  rachidienne  soit  calmée  ou  jusqu’à  commencement 
;  d’intoxication, 

Le  13,  il  a  pris  0,30  d’opium  ;  il  n’a  pas  dormi ,  mais  a  beaucoup 
moins  souffert  ;  la  sueur  est  modérée  ;  le  pouls  est  à  4  04  pulsations. 
L’anesthésie  remonte  un  peu  plus  haut;  la  veille  le  malade  sentait 
au-dessus  du  creux  épigastrique,  maintenant  l’insensibilité  est  com¬ 
plète  jusqu’à  la  quatrième  côte  ;  il  y  a  à  la  fois  anesthésie  et  analgésie. 
Le  malade  ne  peut  pas  produire  le  moindre  mouvement  volontaire; 
quand  on  déplace  les  jambes  on  ne  produit  plus  de  douleur.  M.  Lo- 
rain  cherche  alors  s’il  existe  des  mouvements  réflexes.  En  excitant 
1  d’abord  la  peau  à  la  cuisse,  il  ne  se  produisait  aucun  mouvement 
dans  le  membre  inférieur  du  même  côté  ;  mais  en  chatouillant  la 
plante  des  pieds?,  nous  vîmes  un  soulèvement  brusque  du  testicule, 
le  crémaster  entrait  immédiatement  en  contraction  ;  ce  phén'dmène 
existait  des  deux  côtés  et  sans  que  le  malade  en  eût  conscience.  Au 
contraire ,  en  répétant  la  même  expérience  sur  les  malades  voisins, 
qui  ne  présentaient  aucune  altération  semblable,  lorsque  l’excitation 
|  portait  sur  la  face  interne  des  cuisses ,  nous  observions  le  soulève¬ 
ment  du  testicule  ;  mais  dans  aucun  cas  nous  n’avons  vu  de.mouve- 
ments  réflexes  se  produire  en  excitant  chez  eux  la  sensibilité  de  la 
plante  dés  pieds  ;  ces  derniers' avaient  seulement  des  mouvements 
volontaires,  auxquels  lé  crémaster  restait  tout  à  fait  étranger. 

L’état  général  est  à  péü  près  le  même  ;  il  a  vomi  deux  fois.  On 
continue  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose. 

Le  44,  à  la  visité  du  matin,  le  malade  a  pris  do  nouveau  0,30 
d’opium  ;  il  a  un  peu  dormi ,  mais  son  sommeil  a  été  pénible;  agité  ; 
on  suspend  alors  l’usage  de  l’opium ,  pensant  que  cet  état  d’excita¬ 
tion  deyait  être  rapporté  à  un  commencement  d’ivresse  opiacée.  En 
pratiquant  le  cathétérisme ,  nous  remarquons  que  les  lèvres  du  méat 
étaient  agglutinées  par  des  produits  plastiques  dus  probablement  à  un 
certain  degré  d’uVéthrite.prqduit,  par  lq  passage  de  la  sonde  :  jusque  jl 
là  ié  malade' n’avait  jamais  présenté  le  moindre  écoulement  uréthral. 

Il  fèstâ  dans  cët  état  jusqu’à  une  heure  et  demie.  À  ce  moment,  il 
se  trouve  b'eaücôup  plus  fatigué,  et  prie  ses  voisins  dé  l’aidèr  à  s’as¬ 
seoir;  à  peine  assis’;  il  eut  ,  au  dire  des  autres  malades ,  comme  une 
espèce 'de  syncope,  qüi  se  termina- par  un  vomissement  dé  matièrês 
noirâtres.  On  le  replaça  immédiatement  dans  la  position  horizontale  ; 
depuis, .il  n’a  plus  parlé;  il  a  perdu  toute  connaissance  ;  quand  nous 
arrivâmes  près, de  son  lit,  la  respiration  se  faisait  difficilement,  l’in¬ 
spiration  se  produisait  avec  peine  et  lentement  ;  le  pouls  était  petit , 
filiforme ,  les  extrémités  déjà  froides  ;  il  succombait  à  deux  heures  et 
demie. 

L’autopsié  est  faite  quarante  heures  après  la  mort. 

Le  pied  droit  ne  présente  plus  aucune  trace  d’inflammation  ;  il  ne 
restait  qu’un  léger  empâtement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  insi¬ 
gnifiant.  Les  articulations  tarsiennes  et  métatarsiennes  étaient  saines. 

Dans  l’examen  du  cerveau,  nous  notâmes  d’abord  une  assez  grande 
congestion  des  méninges.  Lé  cerveau  avait  son  volume  et  sa  consis¬ 
tance  normale*, mais  il  était' aussi  un  peu  injecté  ;  dans  lés  ventricules 
latéraux  exis.tait  une  faible  quantité  d’un  .  liquide  séro-sanguin.  Ail¬ 
leurs  rien  d’important  à  signaler.;  aucune  trace  dfinflammation  fran- 
che,  d’exsudation  plastique, 

Quant  à  la  moelle,  au  moment  où  la  gouge  pénétrait  par  la  partie 
postérieure  des  vertèbres  dans  le  canal  rachidien,  à  l’union  des  ver¬ 
tèbres,  cervicales  et  dorsales,  on  vit  sortir,  à  l’extérieur  une  petite 
quantité  d’un  liquide  qui  avait  tout  l’aspect  du  pus;  ensuite  la  moelle 


apparut  par  sa  face  postérieure  .et  encore  pourvue  de  ses  membranes.' 
Les  méninges  étaient  recouvertes  du  liquide  précédent  sur  une  éten- 
|  due  de  45  à  20  centimètres,  de  la  cinquième  ou  sixième  vertèbre 
;  cervicale  à  la  troisième  ou  quatrième  dorsale  ;  plus  bas^  on  retrouvait 
encore  les  caractères  d’une  inflammation  vive ,  mais  ayant  atteint , un 
degré  de  moins  ;  il  y  avait  surtout  une  injection  considérable.  Ces 
altérations  n’avaient  pas  envahi  la  face  antérieure  des  méninges;  l’in¬ 
flammation  paraissait  s’être  arrêtée  sur  les  parties  latérales,  au  niveau 
du  ligament  dentelé ,  se  prolongeant  un  peu  dans  les  orifices  des 
trous  de  conjugaison.  Ainsi  le  tissu  cellulo-graisseux  et  vasculaire  in¬ 
termédiaire  aux  parois  du  canal  rachidien  et  à  la  dure-mère  était 
remplacé  par  ce  produit  de  nouvelle  formation,  ici  avec  l’apparence 
liquide;,  et  affectant  sur  l’os  lui-même  la  disposition  d’une  membrane 
fibrineuse  plus  ferme  en  certains  points,  très-ramollie  sur  d’autres  ; 
au-dessous,  l’os  lui-même  paraissait  plus  vasculaire. 

On  incisa  alors  les  méninges  longitudinalement  pour  mettre  la 
moelle  à  nu,  mais  leur  face  interne  avait  conservé  son  apparence  lisse 
et  polie  ;  la  moelle  avait  surtout  son  aspect  normal  ;  on  observait 
seulement  un  peu  dé  congestion,  des  réseaux  vasculaires  plus  riches, 
des  sinus  veineux  plus  développés  ;  la  substance  de  la  moelle  était 
aussi  légèrement  injectée,  mais  rien  de  plus. 

Quant  aux  autres  organes  : 

Le  cœur  ne  présentait  aucune  altération  ;  il  y  avait  seulement  une 
;  petite  quantité  de  liquide  séreux  dans  le  péricarde. 

Rien  dans'les  plèvres  ;  dans  les  poumons  un  peu  de  congestion. 
Ailleurs  nous  n’avons  plus  rien  trouvé  d’important  à  signaler. 

Comme  on  a  pu  facilement  s’en  rendre  compte,  cette  obser¬ 
vation  nous  présente  un  exemple  de  rhumatisme  avec  localisa¬ 
tions  spinales  des  plus  manifestes.  D’une  part,  la  rareté  de  cette 
affection  encore  imparfaitement  décrite,  de  l’autre,  l’ensemble 
des  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  nous  ont  engagé  à  la 
publier. 

Ce  cas  diffère  à  plusieurs  titres  de  ceux  déjà  connus  de  ménin¬ 
gite  rhumatismale;  nous  ne  l’opposerons  pas  à  la  méningite  cé¬ 
rébrale  ,  car  nous  n’avons  pas  eu  à  noter  de  symptômes  céré¬ 
braux,  tels  que  céphalalgie,  délire,  coma,  convulsions;  aucun 
accident  semblable  ne  s’est  manifesté  ;  mais  quant  à  là  ménin¬ 
gite  spinale,  les  auteurs  ont  écrit  qu’elle  se  caractérise  essentiel¬ 
lement  par  la  douleur  rachidienne,  l’exaltation  de  la  sensibilité, 
la  roideur  et  les  contractures  qui  persistent  souvent  jusqu’aux 
derniers  moments;  or;  dans  le  cas  précédent,  sauf  la  douleur 
qui  s’est  trouvée  des  plus  vives,  il  en  a  été  tout  autrement.  Au 
lieu  d’hyperesthésie,  nous  avions  de  l’anesthésie  et  de  l’analgésie, 
à  la  place  des  contractures  une  paraplégie  très-étendue  avec  ré¬ 
tention  d’urine  et  des  matières  fécales. 

La  maladie  a  été  rapidement  mortelle  ;  toutefois  cette  affection 
ne  semble  pas  devoir  être  considérée  comme  toujours  aussi 
grave;  nous  pouvons  supposer  un  degré  de  moins  dans  l’inflam¬ 
mation,  alors  le  malade  guérit,  mais  la  guérison  peut  être  in¬ 
complète,  et  nous  retrouvons  probablement  là  l’explication  de 
certaines  paraplégies  survenues  à  la  suite  du  rhumatisme. 

Cette  observation  nous  a  paru  encore  très-intéressante  en  rai¬ 
son  des  caractères  anatomiques  que  nous  a  fournis  l’examen  des 
centres  nerveux  ;  nous  n’avions  pas  affaire  à  une  méningo-myé- 
lite  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  la  moelle  même  était  à  peu 
près  intacte,  car  nous  n’y  avons  retrouvé  qu’une  congestion 
insuffisante  pour  nous  rendre  compte  des  signes  observés  pen¬ 
dant  la  vie;  les  lésions  portaient  surtout  sur  la  face  externe  et 
postérieure  des  méninges,  dans  l’espace  compris  entre  les  mem¬ 
branes  et  le  canal  rachidien,  et  les  produits  exsudés  devaient 
altérer  surtout  par  compression  les  fonctions  de  la  moelle. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  a  suggérées  l’observation 
attentive  de  ce  malade,  guidé  par  M.  Lorain,  notre  excellent 
maître,  qui  a  pris  le  plus  grand  soin  d’appeler  notre  attention 
sur  les  points  importants  et  d’en  faire  ressortir  tout  l’intérêt 
pratique. 


DE  L’ÉPILEPSIE 

compliquée  de  chorée  rhythmique  ou  électrique. 

Pgr  M.  Je  docteur  Michéa. 

Dans  certains  cas  de  mal  caduç,  il  se  manifeste  des  secousses 
instantanées  et  uniques  que  l’on  a  appelées  électriques ,  pour  les 
distinguer  des  secousses  ordinaires  ,  autrement  dit  des  convul¬ 
sions  cloniques,  qui  constituent  un  des  éléments  de  cette  né¬ 
vrose.  Des  épileptiques  éprouvent  parfois,  en  effet,  des  mouve¬ 
ments  involontaires  qui  par  leur  exécution  brusque  ressem¬ 
blent  beaucoup  à  ceux  qui  sont  dus  à  la  décharge  électrique. 
Ces  mouvements  subits  ont  lieu  principalement  dans  les  mem¬ 
bres,  tantôt  dans  les  extrémités  supérieures ,  tantôt  dans  les 
inférieures,  plus  rarement  dans  les  deux  à  la  fois.  Quand  les 
secousses  surviennent  dans  les  extrémités  supérieures,  elles 


sont  parfois  si  violentes  que  les  sujets  lancent  au  loin  les  objets 
contenu^  dâni  leurs  mains,  ou  bien  qu’ils  renversent  ou  qu’ils 
brisent  tous  les  corps  fragiles  qui  se  trouvent  à  leur  portée.  Etant 
à  table,  par  exemple,  ils  langent  au  loin,  en  ayant  ou  en  arrière) 
leur  fourchette  pu  leuf  cuiller  ,  ou  bien  ils  renversent  les  ver¬ 
res,  les  bouteilles,  les  carafes.  Lorsqu’ils  sont  à  une  fenêtre  ,  ils 
brisent  les  yitres  avec  leurg,  mains  ou  les  enfoncent  avec  leurs 
coudes.  Quand  lès  secousses  électriques  affectent  les  extrémités 
inférieures,  les  malades  projettent  celles-ci  en  avant  ou  en  ar¬ 
rière,  comme  s’ils  voulaient  donner  des  coups  de  pied ,  ou  bien 
ils  frappent  fortement  le  sol  avec  leurs  talons. 

Suivant  certains  auteurs  *  les  secousses  dont  il  s’agit  se  pro¬ 
duiraient  seulement  •  dans  le  genre  de  manifestation  épileptique 
nommé  vertige ,  quelquefois  dans  Tintervallb  de  est  ëta^ ,  mais 
le  jlluS  Ôïdinâlfëhiëht;  au  milieu  du  vertige  lui-même.  J  ai  ob¬ 
servé,  âü  coStfSîrë,  qui  lëi  sécoüsses  electFi(|üës  dans  î’ëpilëpië 
avaient  lieu  plus  fréquemment  chez  les  sujets  atteints  de  gran¬ 
des  attaques  que  chez  ceux  qui  n’offraiënt  qùë  dës  attaques  lé¬ 
gères,  et  ces  secousses  électriques  m’ont  toujours  paru  avoir 
llëü  dàns  ^intervalle  des  accès ,  même  quand  il  s’agissait  du 
pids  faible  vertige  :  jamais  elles  ne  m’ont  semblé  coïncider 
âvfec  le  moindre  trouble  psycho  -  sensoriel ,  quelque  rapide 
qu’il  fût. 

Mais  outre  les  secousses  instantanées  et  uniques  dont  il  s’agit, 
il  en  est  d’autres,  que  je  ne  trouve  mentionnées  nulle  part,  qui 
se  succèdent  à  des  intervalles  très-courts ,  se  manifestent  d’une 
façon  tellement  régulière  et  offrent  un  type  si  parfait  du 
rhythme,  que  leur  succession  en  est  aussi  périodique  et  aussi 
cadencée  que  les  mouvements  d’un  chronotoètre.  Lé  cas  suivant 
en  est  un  exemple  : 

M.  Jules  X...,  âgé  de  tréntc-deux  ans  ,  est  un  malade  qui  me  lut 
âdressë  par  M.  le  prbfesSeùi-  Üàlgaighè.  Il  est  doué  d'une  constitu- 
tibn  rëbûstë  ët  d’un  tempérament  sanguin.  Il  n’a  point  eù  de  convul- 
sibtiS  dans  son  èhfânée;  il  üè  compté  aucun  épileptique  parmi  les 
mèïhbrës  dé  sà  fiiiniltë.  Seulement  sa  nièré  à  été  longtemps  en  proie 
à  de  violentes  migraines.  ' 

Les  premières  atteintes  de  son.  mal  remontent  à  l’âge  de  douze  ans. 
Jüsqü’â  dix-huit  ans,  elles  ne  firent  aücuii  progrès  sensible  ;  mais  à 
cette  époque,  les  accès  kë  ïappréfehèrént  :  M.  Jules  X...  avait  alors 
contracté  la  funeste  hâBitiitié  de  là  masturbation,  et  fa.  s’y  livrait  avec 
une  fureur  inèrôyâblé. 

Les  accès  en  question  consistaient  alors  en  un  trouble  très-léger 
du  sentiment  et  de  l’intelligence  :  le  malade  voyait  et  entendait  con¬ 
fusément  ce  qui  se  passait  auteur  de  lui  ;  il  sentait  comme  un  nuage 
phssèr  sur .soii  esprit;  il  s’arrêtait  brusquement  au  milieu  d’une  pro¬ 
menade,  d’une  conversation,  d’une  occupation  quelconque.  Ces  phé¬ 
nomènes  ;  qui  duràièrit  quelques  secondes ,  qui  n’étaient  nullement 
remarqués  des  assistants  ,  furent  longtemps  méconnus  par  le  malade 
lui-même,  qui  les  prenait  pour  kéë  étbürdissêhiènts  auxquels  il  se 
croyait  prédisposé  par  sa  forte  complexibn  'ët  son  tèftipérament 
sapguin.' 

Combattus  presque  chaque  fois  par  une  saignée;  ces  prétendus 
étourdissements  ,  qui  se  montraient  d’abord  au  nombre  de  deux  ou 
troll  par  année,  s’accompagnèrent,  à  l’âge  de  vingt- huit  ans,  de  deux 
attaqués  convulsives  avec  chute  et  perte,  complète, de  connaissance. 

A  râgé  dë  vingt-neuf  ans,  les  attaques  convulsives  revinrent  envi¬ 
ron  tbiis  les  trois  mois,  àu  nombre  dë  deux  ou  trois  dans  les, vingt- 
quatre  hèubës  ;  fei  à  l’âgè  dé  trente  ans  ,  êlleë  se  reproduisirent,  tous 
les  mois  ;  et  chaqüê  ffiiS  toùjôurs  àù  nbrtiBrë  de  deux  bü  trois  danS 
rintervâlie  dë  vingt-quatlre  heures.  La  famille ,  qui  cherchait  à  se 
faire  illusion  sur  le  nom  de  la  maladie  ,  ne  conserva  bientôt  plus  le 
moindre  doute. 

Après  avoir  été  saigné  copieusement  à  plusieurs  reprisés,  et  cela 
sans  aucun  résultat  favorable ,  M.  Jules  X...  eut  recours  avec  le 
m'éihè  dnsucÜès  d’abord  à  l’homceopathie ,  puis  à  l’hydrothérapie. 
Cëtte  déi-nièrë  méthode  parait  même  avoir  aggravé  la  maladie.  Ce 
qu’il  y  à  de  certain,  c’ëst  que  i’imprèssion  de  l’eau  froide  tombant  en 
pluie  du  en  arrosoir  sur  là  tête  du  malade  avait  très-souvent  pbur 
conséquence  presque  immédiate  l’apparition  d’une  grande  attaque. 
Ce.  fut  à  la  fin  de  ce  traitement,  qui  dura  une  année,  queM.  JdlesX... 
fut  eonfié  à  nos  soins. 

A  cette  époque,  le  malade  avait  tous  les  meis,  et  quelquefois  tous 
les  quinze  jours,  deux  sortes  d’attaques  convulsives  qui  alternaient 
ou  qui  së  succédaient,  au  nombre  4e  deux  ou  trois,  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Les  unes  débutaient  par  un  cri  sourd  après  lequël  le 
sujet  tombait  immédiatement  à  terre,  avec  perte  complète  de  senti¬ 
ment  et  ‘dë  cbnhâiséànèé,  convulsions  générales,  plus  prononcée^  tou¬ 
tefois  dans  les  membres  du  côté  droit  que  dans  ceux  du  côté  gauche, 
écume  à  là  bouche;  OtC.,  ellës  se  terminaient  par  un  sommeil  profond 
et  stertoj-e’ux;  les  autres,  iion  précédées  de  cri,  sans  chute,  rarement 
avec  écume  à  la  boüche,  mais  toujours  avec  abolition  à  peu  près  eii- 
tièrg,  du  sentiment  et  de  la  connaissance,  se  bornaient  à  des  cbntrac- 
tions  cloniques  des  muscles  du  visage  et  du  cou,  qui  faisaient  opérer 
à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  très-marqué  du  côté  droit. 

Cês  âliëqües  convulsives  surviennent  plus  souvent  le  jour,  que  la 
nuit.  Elles  se  manifestent  rarement  sans  quelque  signe  précurseur. 
Le  plus  ordinairement  le  malade  ënesï  averti  nn,  deux  et  quelque- 
ois  trois  jours  à  l’avance  par  une  légère  sensation  constrictive  aux 
muscles  du  cou  ou  à  ceux  dés  mâchoires. 

Ces  deux  sortes  d’attaque^  sont  prevue  constamment  suivies)  tou¬ 
jours  à  un  intervalle  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures, 
d’un  ou  deux  accès  plus  légers,  Sans  convulsions  cloniques,  accès 
qui  se  traduisent  exclusivement  par  de  la  pâleur  au  visage,  tje  la 
fixité  dans  le  regard  ët  uii  peu  de  trouble  ititellé'ctùel  :  St.  Jules  X... 
entend  bien  ce  qui  sëdit  autour  de  lui,  riiaià  il  fie  comprend  pas  le 
sens  dgs  paroles  qu’on  lui  adresse  et  ne  peut  pas  y  répondre. 

Dans  l’intervalle  des  attaqués,  les  facultés  intellectuelles  et  môra- 
les  sont  intactes,  sauf  un  peu.  de  mélancolie  et  d’affaiblissemeiit  de  la 
mémoire,  qui ,  conjointement  avec  une  sensation  de  fatigue  dans  les 
membres,  succèdent  aux  paroxysmes  les  plus  violents ,  sans  durer 
toutefois  àu  delà  de  quelques  jours. 

M.  Jules  X... ,  qd’un  domestiqué  intelligent  ne  quitte  pas  d’un  in¬ 
stant,  ifi  joür  fil  huit,  fait  noter  par  celui-ci  ou  note  lui-même  fort 
régulièrement  le  toôttbre  de  set  attaques  ët  leurs  divers  degiés. 


Pour  faciliter  et  abréger  en  même  temps  ce  petit  travail ,  entrepris 
afin  de  se  ratjdrè  ütr  cëtilptë  êiact  8êé  mütilficàt-ioitë  dëes  aux  agents 
médicamenteux,  il  se  sert  d’un  calendrier  sur  lequel  le  nombre  des 
grandes  attaques  çs|  pointé  à  l’encre  rouge,  celui  des  .attaques 
mbyennéë.  à  l’ëhcre  bleue,  et  le  nombre  des  attaques  légères’  à  l’encre 
noire. 

À  ces  fifcis  sortes  d’accès,  ijLg’en  jfeiijt  fin  feutre.  Dans  Cette  der- 
,  nièàe  espèce,  pue  le  sujet  appelle  ses  attaques  de  rler/s ,  et  qu’il 
i  pointe  sur  son  calendrier  à  l’encre  verte ,  les  extrémités  inférieures 
^eqlem^nt,  jamais  les,  supérieure!,  sont, agitées  de,,contract}ons:inyo- 
^  JOntiireSj  exécbtent  del  uiQÜvfenibots  automatiques  de  flexion  et  d’ex-; 

tension  très-vioients.  Ces  mouvements ,  qui  s’opèrent  d’une  manière 
! .  subite,  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  secousses  électriques; 
j  ou  ayec^ellps.  qui  surviennent  quand  on  touche  la  peau  d’un  animal 
\  'ëmpoisëhné  jàar  la. strychnine ,  et  leuripomb’fê  en','est  à  peu  prèà  tou- 
\  "jours  le  même  pendant  chaque  adèès.  Ils  ont  constarfitflëht'Iifeû 
l  daut  le  jour;  et  depuis  le  commencement  -jusqu’à- la-fin  de  PaeeëS  îë 
sentiment  et  la  connaissance  n’éprouvent  pas  ;  la  plus  légère  altéra- 
!  tion.  La  durée  de  chaque  accès  varie  de  vingt  minutes  à  une  heure  ) 
après  quoi  le  malade  éprouve  une  grande  lassitude  dans  les  extrémités 
inférieures. 

Ces  dernières  attaques  ont  lieu  une  fois  tous  les  mois  ,;  quelques: 
jours  avant  ou  quelques  jours;  après  lés  accès  forts  ou  faibles,  ceux  qui 
sont  accompagnés  d’un  troublé;  du  sentiment  ou  de  Tinteliigence 
Nqus  en  lûmes  ténaoin,4eux  fpis, 

La  première  :  fois ,  M.  Jules  X...  était  assis,  les  extrémités  supé¬ 
rieures  immobiles  et  fixées  aux  bras  d’un  fauteuil ,  pendant  que  les 
i  extrémités  inférieures  étaient  en  proie  à  dès  convulsions  très-remar- 
j  quables  par  leur  état  parfait  de  cadence.  Je  comptai  à  plusieurs  re¬ 
prises  environ  çinquante-deux  de  ces  convulsions  rhythmiques  par 
I  minute.  Pendant  toute  leur  durée  ,  le  sujet ,  dont  la  peau  du  visage 
avait  la  couleur  naturelle,  conserva  toute  l’intégrité  de  ses  sensations 
j  et  de  son  intelligence  :  non-seulement  il  entendait  et  comprenait  par¬ 
faitement  bien  toutes  les  questions  que  je  lui  adressais,  mais  il  y  ré- 
I  pondait  encore  d’une  façon  parfaitement  justç  et  sans  aucune  hésita- 
!  tion.  Il  en  fut  absolument  de  même  la  seconde  fois,  où  M.  Jules  X... 

|  était  non  plus  assis,  mais  couché. 

!  Le  malade  fut  soumis  pendant  un  an ,  avec  interruption  d’une  se¬ 
maine  sur  deux,  à  l’usage  du  valérianate  d’atropine  ..Il  prenait  ce.  médi¬ 
cament  sous  forme  de  granules,  à  la  dose  de  1  milligramme  par  jour, 

I  portée  graduellement  jusqu’à  3  milligrammes  et  diminuée . ensuite:  de 
j  la  même  manière.  En  tout,  il  prit  332  granules  de  1  milligramme. 

Sous  l’influence  dp  ce  dernier  traitement  ,  la  chorée  disparut  pres¬ 
que  entièrement ,  mais  les  ae’cès  d’épilepsie  persistèrent.  Leur  vio¬ 
lence  toutefois  fut  affaiblie  et  leur  nombre  diminué.  De  62,  nombre 
constaté  durant  l’année  antérieure  au  traitement  par  le  valérianate 
d’atropine,  les  attaques,  gràndès  ou  moyennes,  étaient  descendues  au 
chiffre  de  81 . 

Réflexions.  —  La  danse  de  Saint- Guy  coïncide  parfois  avec 
l’épilepsie ,  c’est-à-dire  que  ces  deux  névroses  peuvent  soit  s’al¬ 
terner,.  soit  se  mêler  dans  un  seul  et  même  paroxysme.  Gette 
.  complication  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par  Lanzoni, 
sous  le  nom  d ’epilepsia  salions.  Mais  pour  cet  auteur,  de  même 
que  pour  feu  Sandras  (1),  il  ne  s’agissait  que  de  la  danse  de 
Saint-Guy  sous  sa  forme  ordinaire.  Or,  indépendamment  de  la 
chorée  gesticulaire,  on  admet  aujourd'hui  ütië  seconde  sorte  de 
danse  de  Saint-Guy.  On  Sait,  en  effet,  qu’en  1843,  un  médecin 
italien,  M.  Dubini,  et  qu’ën  1847,  un  mèdébin  allemand, 
M.  Hœrtel,  appelèrent  les  premiers  l’attention  des  praticiens  sur 
une  formé  particulière  de  la  danse  de  Saint-Guy ,  différant  de 
la  chorée  gesticulaire  en  ce  que  dans  celle-ci  les  mouvements 
automatiques  des  membres  sont  toujours  désordonnés  et  jamais 
très-brusques,  tandis  que  dans  la  forme  particulière  en  question, 
ils  se  succèdent  à  des  intervalles  déterminés,  ils  se  produisent 
d’une  façon  rhythmique,  ils  consistent  en  des  secousses  d’une  ra¬ 
pidité  extrême.  De  là  le  nom  d’électrique  donné  à  Cëtte  dernière 
sorte  de  danse  de  Saint-Guy. 

Les  secousses  rhythmiques  ou  cadencées  qui  avaient  lieu  chez 
notre  malade  étaient  identiques  par  là  forme  à  celles  de  la 
chorée  électrique  décrite  par  M.  Dubini  et  par  M.  Hœrtel,  avec 
cette  différence  toutefois  que  chez  le  sujet  eu  question  les  secous¬ 
ses  n’étaient  accompagnées  d’artcune  sorte  de  ;  trouble  dans  la 
parole,  tandis  que  d’après  M.  Dubini,  dans  la  chorée  électrique, 
bien  que  la  connaissance  persiste,  la  faculté  de  parler  serait 
abolie. 

Il  y  aurait  encore  une  autre  différence  importante  entré  là 
chorée  électrique  à  l’état  de  simplicité  ét  là  chorée  électrique 
compliquée  d’épilëpsië.  La  chorée  électrique  simple,  que  M.  Hœr¬ 
tel  regarde  comme  une  irritation  cotigestive  dé  la  moelle,  serait 
une  maladie  rapidement  funeste.  Sur  trente-huit  cas,  M.  Dubini 
n’aurait  obtenu  que  deux  guérisons.  Or,  nous  avons  observé 
deux  fois  l’épilepsie  compliquée  de  chorée  cadencée  ou  rhythmi¬ 
que.  Non-seulement  les  deux  malades  n’ont  pas  succombé,  mais, 
la  chorée  avait  fini  par  céder  aux  médications  appropriées.  Quant 
à  ses  causes,  la  chorée  rhythmique  serait  produite,  selon  M.  Du¬ 
bini,  par  la  frayeur  et  la  présence  des  vers  intestinaux,  c’est- 
à-dire  par  les  mêmes  causes,  qtii  peuvent  donner  ët  qui  donnent 
si  fréquemment  naissaliëë  à  i’épilepsie  et  à  l’éclampsie.  Ce  serait 
donc  surtout  sous  le  rapport  étiologique  que  l’aifinité  paraîtrait 
Rétablir  entre  le  mal  caduc  ët  la  chorée  électrique. 


SYPHILIDE  ULCÉREUSE  CIRCONSCRITE. 
Potion.,  par  M.  ÎSazi.n. 


Sirop  de  saponaire  .  ......  500  grammes. 

Bi-iodure  de  mercure ......  1  0,20  centigramv 

Iodure  de  potassium  .  .  v  ;  •  •  *0  grammes* 


Prendre  d’abord  une  cuillerée  à  café  matin  et  soir;  augmen¬ 
ter  progressivement  cette  dose  jusqu’à  50  grammes  par  jour. 

(1)  Voir  le  Journal  des  connaissances  ntédivo-chtrUrgicales,  numéro 
d’avril  1849,  où  il  en  rapporte  un  cas. 


ÉTUDE  SUR  LES  -EAUX  MINÉRALES  DE  VALS. 


Dans  un  précédent  article  (l),  nous  àvons  étudié  Ig  topographie 
de  Vflls.  Flous  .avons  jeté  un  coup  d’œil  général  s#  les  diverses 
sources  de  cettë  station ,  et  nous  nous  sommes  engagé  à  faire 
connaître  à  pos  lecteurs  ce  qu’ils  peuvent  justement  attendre  du 
mérite  de  ces  eaux. 

Aujourd’hui  nous  allons  prendre  les  sourèes  en  particulier , 
étudier  leur  composition  y  et  de  cette  simple  revue  11  Sëra  déjà 
possible  au  médecin  de  se  faire  fine  idée  dë  lëüf  valeur  théra¬ 
peutique. 

Parmi  les  sources  de  Vais ,  il  en  est  tiri  certâiii  bôlnbrë  qui 
târisSëiit  ?  fit  ;  h’ en  dëjjtaiàë  à  nôtre  aimable  correspondant,  le 
Médecin  ollïiopmé ,  ce  sont  précisément  celles  qu’il  nous  signa¬ 
lait.  Mais  ici  se  présente  un  fait  curieux  :  ce  n’est  pas  en  été 
que  l’eau  de  ces  sources  disparait ,  lé  phénomène  à  lieu  àu  mois 
d’octobre,  et  l’eau  reparaît  au  mois  de  mars,  Il  y  a  là  un  fait 
peù  commun  et  dont  nous  laissons  l’explication  aux  savants 
spéciaux. 

Notre  étude  ne  doit  porter  que  sur  les  sources  Saint-Jean ,  la 
Désirée,  la  Rigolette  et  la  Précieuse  ;  une  autre  source  mérite 
bien  toute  notre  attention,  et  nous  aurons  aussi  à  voir  plus  en 
détail  ce  que  peut  donner  la  Dominique.  Cette  source  est  à 
l’étude. , 

L’analyse  chimique  consciencieuse ,  et  chacun  sait  l’honpra- 
bilité  des  savants  à  qui  sont  confiées  les  expertisés  ,  est  ià  Base 
de  tbute  étude.  M.  O.  Henri  à  présenté  l’tthàlyse  stilvâhte  : 

Saint- Jean.  —  Aeide  carbonique ,  Ô; 4  2  5 .  Bicarbonates  :  dë 
soude,  1,480;  de  potasse  ,  0,040;  de  chaux,  0,310  ;  de  magné-, 
sie ,  0,120  ;  de  fer,  0,006.  Chlorure  de  sodium  ,  0,060.  Sulfate 
de  soude  et  de  chaux,  0,054.  Silicate  et  silice,  0,070.  Alumine, 
0,011.  Traces.de  bicarbonate  de  lithine,  de  potasse;  traces 
d’iodurcs  alcalins  et  d’àrséniate. 

Cette  éau  de  Saint-Jean  est  fortement  minéralisée,  comme  on 
petit  s’ën  tendre  Compte  en  jetant  les  yeux  sur  l’analyse  que 
nous  vénons  d’èn  donner.  Mais  elle  présente  un  côté  remarqua¬ 
ble  :  grâce  à  ëôn  âëide  carboiiiqüe ,  ellé  acquiert  un  goût  légè¬ 
rement  piquant,  qui  ën  fait  une  eau  très-agréable  à  bôire.  De  là 
son  succès  comme  eau  de  table.  Dans  le  pëÿs ,  son  einploi  à  ce 
titre  est  vulgaire;  on  la  préfère  à  juste  raison  à  l’eâu  naturelle. 
Transportée,  nous  lui  voyons  gârder  sa  limpidité  et  toutes  àeS 
propriétés.  Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  cette  quai 
lité ,  et  l’estomac  débilité  se  trouve  si  bien  de  son  emploi  qüe 
nous  sommes  arrivé  à  en  faire  un  emploi  régulier.  Dire  quë 
j  cëtte  eau  a  toutes.les  qualités  d’une  eau  chargée  modérément 
f  d’Hci'dë  carbonique,  c’est  faire  comprendre  qu’elle  devait  prendre 
le  pas  sur  le’S  eaux  de  Seltz.  Que  nos  confrères  suivent  notre 
exètiijile;  et  l’eàü  de  Saint-Jean  Sera  entre  leurs  mains  un  bon 
agent  dans  lès  aÿëpèpsièk. 

La  Précieuse.  —  Acide  carbonique,  2,218.  Bicarbonates  :  de 
soude,  5,940  ;  de  potasse,  0,230;  de  châui,  0,630;  dé  magné- 
;  sie,  0,750;  de  fer,  0,010.  Chlorure  de  sodiiim ,  i,080.  Sulfâté 
de  soude  et  de  chaux,  0,185.  Alumine,  0,060.  Des  indièès 
d’iodure  alcalin  et  d’arséniate. 

La  Désirée.  —  Acide  carbonique  libre  ,  2,145.  Bicarbonates  : 
de  soude,  6,040  ;  de  potasse,  0,263  ;  de  chaux,  0,571  ;  de  ma- 
;  gnésie,  0,900  ;  de  fer,  0,010.  Chlorure  de  sodium,  1,100.  Sul¬ 
fate  dë  ëôude  et  de  chaîlx,  ‘0,200.  Alumine,  0,058.  Indices  d’ar- 
'  sénia tes  et  d’iodure  alcalin-. 

La  Rigolette. —  Acide  carbonique  libre,  2,095.  Bicarbonates  : 
de  soude,  5, $00;  de  potasse,  0,263;  de  chaux  'et  de  maguésie, 
0,259;  de  fer,  0,024.  Chlorure  de  sodium,  1,200.  Sulfate  de 
soude  et  de  chaux,  0,220.  Alumine,  0,060.  Traces  d’iodure  al¬ 
calin  et  d’arséniates. 

L’analyse  que  nous  venons  de  présenter  permet  tout  d’abord 
de  constater  la  proportion  importante  de  l’acide  carbonique. 
Cet  excès  d’acide  carbonique  tient  eh  dissolution  permanente 
les  divers  bicarbonates  et  le  chlorure  de  sodium.  Il  rènd  ces 
eaux  pétillantes  et  mousseuses,  et  leur  donne  un  goût  agréable  ; 
il  leur  éhlève  la  saveur  Salée  ou  alcaline  ;  il  facilite  la  diges¬ 
tion!  La  ptésehcë  de  cet  acide  ést  loin  d’être  indifférente,  et 
MM.  Hétreqiiin  et  Socquet  ont  fait  ressortir  la  supériorité  qu’une 
eau  acidulé  gazeuse  possède  sur  celle  qui  ne  présente  pas  cette 
condition. 

Il  est  impossible  de  parler  des  eaux  de  Vais  sans  les  rappro¬ 
cher  des  eaux  de  Vichy. 

Vichy  contient  aussi  de  l’acide  carbonique  dans  ses  sources. 
La  proportion  en  a  été  établie  par  M.  Bouïs.  Un  simple  rappro¬ 
chement  des  résultats  obtehus  éclairera  nôtre  esprit. 

.  Grande  Grille  (Vichy),  0,908  ;  Rigolette  (Vais),  2,095.  ; 

Hôpital  (Vibhy),  1,067  ;  Désirée  (Vàls)?  2,145. 

Lardy  (Vichy  j,  1,750  ;  Précieuse  (Vais),  2,218. 

Le  tôle  de  l’acidé  carbonique  est  si  important,  que  l’absence 
de  ce  gaz  rend  l’eau  plus  saline,  plus  lourde.  Ce  phénomène  est 
sensible  à  Saint-Alban ,  dans  les  temps  d’orage ,  et  il  en  est  de 
même  à  Vichy  (  Lucas  ). 

Voilà  donc  un  premier  point  établi  ;  la  présence  de  l’acide 
carbonique  rend  les  eaüx  de  Vais  de  plus  facile  digestion  ,  plds 
agréables  à  boire,  et  en  fait  non-seulement  une  boisson  agréa¬ 
ble  sur  les  lieux,  mais  très-facilement  transportable,  êt  par  con¬ 
séquent  pouvant  êtrè  décommandée  très-heureusement  dans  la 
pratique  otdinàire. 

A  côté  de  cettè  première  et  très-favorable  condition,  nous  au* 
roris  à  nous  rendre  compte  de  l’action  des  bicarbonates  de 
soude  de  magnésie  et  de  chaux,  et  nous  aurons  à  faire  ressortir 

(1)  Voit  notre  numéro  dft  lt  décembre  1864. 


l’influence,  d’une  part,  des  éléments  ferrugineux  qui  viennent 
i  heureusement  prévenir  la  diathèse  alcaline,  et,  d’autre  part, 
de  l’élément  arsenical  qui  assure  à  une  des  sources  (la  Domini- 
-ue)  an  succès  des  plus  légitimer 
^  Cet  exposé  sera  l’objet  d’un  prochain  article. 


ACADÉMIE  impériale  de  médecine. 

Séance  du  24  janvier  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat- 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

jl.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  en  date  du  14  janvier  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élec¬ 
tion' de  M; !  dôiik  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  méde- 
cine  vétérinaire ,  en  remplacement  de  M.  Renault. 

£ut  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Colin  prend  place  parmi  ses 

collègues. 

M.  lé  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4»  Vingt  exemplaires  dii  Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  d’hy- 
giènè  publiqiie  et  de  sâiubrité  du  dëpârteméht  dë  l’Eure  ,  pendant 
l’année  1 864  ;  .  .  à  -\ 

2»  Un  mëmoiré  dé  M.  le  ddcteur  Barth,  médecin  cantonal  a  Boulay 
(Mearihe),  sur  l’efficacité  de  l’alcool  camphré  dans  lé  traitement  de 
}a  variole  ( commissaires ,  MM.  BlachB  et  Roger); 

39  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  la  Vienne  en  1864  (commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MaNUSCIÜTÊ. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  s 
1»  Des  lettres  de  MM.  Bergeron  ,  Tripier  et  Girard  de  Cailloux, 
qui  prient  l’Acadëihlè  dé  lés  coni^rfehdre  élit  la  listé  des  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

Ü”  Un  pli  cacheté  envoyé  par  M.  Burin-du-Buisson  ;  pharmacien 
à  Lyon,  renfermant  une  note  sur  la  nature  chimique  et  la  composi¬ 
tion  des  divers  corps  provenant  de  la  distillation  de  la  houille  dans 
les  usines  à  gaz.  .  f  (  ^ 

J»  Une  lettre  de  M.  ie  docteur  yiday  (de  Lyon)  relative  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  vaccinale,  Il  propose  : 

1.  De-ne  jamais  vacciner  de  bras  à  bras,  mais  avec  du  vaccin  en 
tube,  les  exemples  de  transmission  vaccino-syphilitiqüe  cohnus  étant 
généralement  fournis  par  des  vaccinations  de  bras  à  bras  ; 

2.  De  vacciner  les  enfants  dè  trois  à  cinq  semaines  après  leur 
naissance  ;  c’eBt  à  cet  âge  que  la  syphilis  ;  si  elle  doit  apparaître  chez 
euX;  Sé  ftianiteste  pâr  les  lésions  l'éâ  plus  accentuées ,  par  conséquent 
léS  lïibinh  façilès  à  méconnaître  par  le  vaccinatëür  ;  jws  tard,  la  ëy- 
philis  dévient  latente  sâhs  céss’ér  d’Mré  transmissible. 

—  m.  le  SECRETAIRE  ANNUEL  donne  lecture  d’une  lettre  adressée 
pat  là  commission  du  monument  à  ‘élever  â  Dupuytreri,  à  Piérrèfeuf- 
fière,  sa, patrie,  qtii  fait  appel  aux  souscriptions  des  membres  de  l'A¬ 
cadémie.’ 

— M.  BOUiLL  AUD  présente,  au  nom  deM.  Fournet,  une  brochure  sur 
]’ihflüèiice  des  sciences  èt  de  ia  médecine  en  particulier,  feur  les  gou¬ 
vernements  et  la  société. 

—  m,  larrey  offre  éh  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
dôctéur  Briois,  un  ouvragé  en  trois  volumes,  intitulé  :  La  tour  Saint- 
Jacques ,  qui  renferme  des  renseignements  archéologiques  et  histori¬ 
ques  sur  la  médecine  du  temps. 

—  m.  ï.  CLÔQUÈt  dëjùosé  sur  lé  bureati,  dë  la  pàtt  dé  M.  le  doctëür 

DêSbrhleàüx,  une  brochure  intitulée  :  De  V endoscope  et  de  ses  appli¬ 
cations  au  diagnostic  et  au  traitement  des  affections  de  l’urèthre  et  de 
la  vessie.  . 

—  M.  depaul  présente,  au  nom  de  MM.  Sée  et  Tarnier,  un  volume 
qui  complète  le  Traité  iconographique  d’accouchement  que  Lenoir 
avait  laissé  inachevé. 

—  M.  h.  bouley  dépose  Sur  le  bureau  des  tubes  contenant  du  virus 
recueilli  sur  une  vache  inoculée  avec  le  horsepox,  et  d’autres  tubes 
contenant  le'horsèp.ox  .recueil!;  sur  cheval. 

M.  LEBLANC  met  à  la  disposition  de  ceux  de  ses  collègues  qui 
voudraient  faire  des  ëipériëticës  relatives  à  la  question  de  l’identité 
du  viéûs  d’origine  préténdüe  varioleuse,  du  liquide  provenant  de 
moutons  atteints  dè  clavelée. 

M,  ÜEPAut  dit  à  bette  Occasion  qu’ïi  Ressayé  sût  'plusieurs  enfants 
du  cowpox  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  Lfebrumertt,  et  qu’il  n’a  ob¬ 
tenu  aUcué  résultât! 

LECTURE. 

Contagion.  —  M.  STANSKi  donne  lecture  d’un  Mémoire  intitulé  : 
De  la  contagion  dans  les  maladies.  (Commissaires ,  MM.  Métier  ét 
JoUÿi 

—  L’ordre  dti  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  Sur  la  syphilis 
vaccinale. 

Là  pàrofè'  est  à  1.  Trousseau. 

Discussion  sur  la  transmission  ào  la  syphilis  par  la  Vaccine. 

M.  TRÔfjsSÈAU.  Ï1  "s'est,  passé  'il  y;  a  .trëls  ans,  dàtis  mon  service  de 
l’Hôtel-Dieu,  un  fait  qui  a  été  cité,  analysé  et  commenté  à  cette  tri¬ 
bune,  et.  comme  ce  fait  est  très-considérable  dans  la  question  qui 
nous  occupe,,  et  que  j’en  suis  en  quelque  sorte  l’éditeur  responsable, 
il  m’a  paru  que  je  devais  en  parler.  Mais  avâht,  je  dois  dire  queiqué 
chpàé  de  là  manière  assèz  singulière  dont  cette  discussion  s’est  en¬ 
gagée.  J’ai, été  . surpris,  je  l’avoue,  de  l’excès  de  pruderie  Où  de  pru- 
dendé,  si'  vous  Tàimeiz  mieux,  de  l’Académie  à  l’endroit  du  renvoi  du 
rapport  au  ministre.  Il  m’a  semblé  que  l’Académie  était  entrée  dans 
une  ère  nouvelle,  qu’à  l’avenir  ses  discussions  devaient  resté!  se¬ 
crètes  et  que  nous  ià’aVio'ns  pas  le  droit  de  dire  cè  que  bous  pensons, 
le, crois  que  M.  Depaul  en  est  un  peu  la  cause.  Notrb  collègue  a  là 
dent  dure  et  il  né  sé  fait  pàîs ’fàtite,  à  l’occasion,  de  dènner  un  coup 
de  boutoir.  Voyons  donc  quelle  était  l’énormité  de  M,  Depaul  qui  a 
ainsi  soulevé  la  susceptibilité  de  l’Académie. 

Il  à  dit  que  la  vaccine  peut  —  il  n’a  pas  dit  doit ,  qu’on  le  remar¬ 
que  bien —  transmettre  la  syphilis,  et  cela  dans  des  circonstances 
uon  pas  rares  ,  Don  pas  exceptionnelles  seulement ,  màis  prodigieu¬ 
sement  rares.  Combien  pensez-vous  qu’il  y  en  ait  parmi, vous  qui 
accepteraient  de  faire  vacciner  leurs  enfants  avec  du  virus-vaccin 
recueilli  sur  un  enfant  vérolé  ?  Nous  pensions  donc  bieh  un  peu  cela 
tous  tant  que  nous  sommes  ;  nous  nous  le  disions  toujt  bas  ;  tout  le 


monde  lé  croyait  un  peu ,  et  nous  le  croyions  comme  tout  le  monde  , 

mais  seulement  un  peu  moins  peut-être  que  les  gens  du  monde.  Eh 
tien  ,  qu’a  fait  M.  Depaul  fil  a  dit  tout  hâut  ce  que  tous  nous  disions 
tout  bas. 

Mais  M.  Depaul  a  coriimis  une  grande  faite  contée  le  règlement;  il 
a  fait...  ce  que  nous  faisons  tous,  il  a  fait  à  lui  seul  son  rapport,  sans 
trop  se  préoccuper  des  autres  commissaires.  Oh  1  ceci  ést  grave;  il 
â  engagé ,  il  a  bompromis  l’Académie  Vis-à-vis  du  ministre  1  Voyez- 
vous  ie  ministre  lisant  lé  râf)pbrt  dè  M.  Depalil,  ét  puis  allant  publier 
dans  le  Moniteur  les  faits  graves  qu’il  renferme  pour  prévenir  .toutes 
les  mères. deS  dangers  qüi  menacent  leurs  enfants!  Vous  voyez  ce 
ministre,  qui  ne  s’occupe  même  pas  d’assurer  uti  asile  à  l’Académie, 
qüi  ne  sait  pas  qüë  demain  peut-être  l’administration  dë  l’assistance 
portera  le  maitéau  sur  tios  murs  ,  s’inquiétant  k  ce  point  de  cè  que 
renferme  le  rapport  shr  là  vàccinè  !  L’Académie  s’arrétérâ-t-eHe  de¬ 
vant  de  pareilles  considérations  f  Elle  est  le  premier  Corps  médical 
en  France  ;  elle  n’est  pas  seulement  un  corps  éclairé  ,  elle  est  aussi 
uti  corps  éciairâtit  j  eilè  rie  se  borne  pas  à  répondre  aux  questions 
que  peut  lui  adresser  l’Administration ,  elle  évoque  lës  questions. 
Vous  avèz  discuté  ici  dès  questions  qui  engageaient  de  la  manière  là 
plus  sérieuse  votre  responsabilité  ;  qui  s’en  est  formalisé  ?  N’avons- 
nous  pas  vu  tout  récriminent  d’aütrës  sociétés  savantes  discuter  la 
question  de  l’hygièné  des  hôpitaux  ?  Nbus  somiilés  ibi  pour  dire  tou¬ 
jours  la  vérité.  Tant  pis  pour  ceux  qui  s’en  scandaliseront. 

Mais  je  reviens  à  ma  malade.  On  se  rappéllë  qu’à  cette  occasion 
j’invitai  M.  Ricord  à  faire  des  leçons  sur  ce  sujet  ;  on  ridé  Ta  repro¬ 
ché  aussi.  Que  ne  hoüs  reproche-t-on  pas  !  Voici  en  üeüx  mots  son 
histoire': 

En  octobre  1861 ,  une  jeune  femme  de  dlx-hüit  ans,  nouvellement 
mariée,  entre  à  l’tlôtel-Dieu  pour  un  catarrhe  utérin,  n’aÿant  d'ail¬ 
leurs  aucun  symptôihë  d’affection  générale.  L’ëxameii  au  spéculum 
fait  reconnaître  une  simple  granulation  utéritië  ;  ori  cautérise  avec  le 
nitrate  acide  de  mércurb  ou  le  titiraté  d’argent.  Ëxàminée  presque 
jour  par  jour  àvee  le  plus  grafad  soin ,  jamais  ribus  n’avons  Constaté 
chez  elle  la  jilus  petite  ulcération  hi  là  plüs  petite  cîcàtribë.  Au  bout 
de  quelques  jburs ,  là  variole  régnant  dans  l’hôpitàl ,  elle  voulut  s’én 
aller.  Sur  ma  prière  M.  Dumontpallier ,  alors  mon  chef  de  clinique, 
la  vaccina.  L’enfant  sur  lëquel  fut  pris  lé  vàëcin  paraissait  së  bien 
porter.  Dire  que  jé  l’examiriài  aidés  avec  toute  Tattërilion  nécessaire, 
non  ;  je  veux  avant  toiit  ici  là  plüs  grande  sincérité.  Mais  cë  qhe  je 
puis  assurer,  c’est  que  rien  sur  la  figuré  ni  dàas  soti  habitudë  ne  tra¬ 
hissait  l’existence  d’une  affection  quelconque.  Or  tout  le  monde  sait 
quel  est  én  général  l'aspect  des  enfants  atteints  de  syphilis  congénitale. 
Bref,  cette  femme  fut  vaccinée  par  trois  piqûrès  à  chaquë  bras.  Ëllë 
eut  unë  fàüssë  vaccine.  Après  être  Testée  un  mois  â  l’hôpital ,  elle 
s  sortit  le  1 er  novembre ,  ne  se  plaignant  de  rien.  Elle  revint  dans  la 
première  semaine  de  décembre,  deux  mois  après  la  vaccination,  nous 
montra  déüx  pustules  de  rupia  sür  .le  bras  gauche,  sur  deux  des 
poitits  d’inoculatidti  du  Vaccin. 

J’avoue  que  l’idée  dë  la  sÿghilis  ne  me  vlht  pas  à  l’esprit  en  ce 
moment;  je  cTus  à  une  mauvaise  vàëcine.  Un  mois  plus  tard,  dàtiS 
lés  premiers  jours  de  janvier,  trois  mois  après  la  vaccination*  tille  re¬ 
vint  de  nouveau  pour  rentrer ,  cette  fois,  à  l’hôpital  ;  éllé  avait  alors 
deux  plâqües  indurées  avec  l’ulcus  elévatuih  au  bras,  dë  la  roséole, 
dë  la  céphalée,  de  l’adénopathie  cervicale  et  axillaire,  inàis  rien ,  ab¬ 
solument  rieti  aux  régions  inguinales.  J’eri  appelle  aü  souvenir  dë 
M.  Ricord  lui-même.  (Sigtie  affirmatif  de  M.  Rîcord.  ) 

Cë  fait  est  considérable  ;  il  doit  être  analyse  ici  avec  Soin  ét  sans 
■  prévention.  Voyons  d’abord  ce  qui  â  trait  à  l’enfant  Vaccinifère.  C’é- 
j  tait  un  enfant  d’un  mois;  j’ai  déjà  dit  qü’il  paraissait  bien  portant; 
il  est  sorti  dë  l’hôpital  un  mois  après  dans  le  même  état,  sans  aucune 
'  apparence  dë  maladie.  Quatre  autres  enfants,  qüi  ont  été  vaccinés  eh 
même  temps  que  cette  femme  et  avant  ëllë  avec  le  vàcfcih  recueilli1 
•  sur  le  même  enfant,  n’ont  rien  eu.  Je  sais  bien  que  l’apparence  exté¬ 
rieure  ne  suffit  pas  pour  affirmer  qu’un  enfant  n’a  point  la  syphilis  ; 
on  petit  ’êtîë  en  puissance  de  vëFolë  avec  toiitfei  lêS  àppârêncëi  aë  la 
santé  ;  il  peut  exister  des  plaques  muqueuses  longtemps  avant  que  se 
manifestent  les  signes  de  la  cachexie  syphilitique.  Témoin  le  fait  pré¬ 
senté  par  M.  Martineau  à  la  Société  anatomique.  Une  femme  atteinte 
d’affection  syphilitique  et  enceinte  entre  à  l’hôpital  BeaujOtt  ,  dans  le 
service.de  M.  Fremy;  ëllè  accouche  prématurément  au  septième  moié. 

L’enfant  venu  au  monde*  très-chëtif,  meurt.  On  en  fait  l’examen.  Il 
ne  présentait  extérieurement  aucun  signé  dé  là  maladie  sÿphilitiqUë  ; 
on  trouva  des  gommés  dans  les  poumons  et  dans  ie  foie.  Pourrions- 
nous  dire  si  plus  tard  il  ne  s’est  passé  rien  de  semblable  chez  l’en¬ 
fant  vaccinifère  dont  il  s’agit  ?  M.  Viennois  a  déclaré  depuis,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  du  19  janvier  dernier,  avoir  appris  que  cet  en¬ 
fant  avait  été  malade  après  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu ,  et  que  sa  mère 
était  allée  consulter  à  cette  occasion  un  médecin.  Nous  sommes ,  en 
définitive,  à  cet  égard  dans  la  plus  grahde  incertitude. 

Maintenant  examinons  les  conditions  dans  lesquelles  s’ëst  faite  la 
vaccination.  Voilà  une  fêmtae  qui  est  vaccinée,  elle  cinquième;  après 
quatre  énfants.  Il  est  par  conséquent  très- probable  qué  là  püstule  dii 
vaccinifère  était  déjà  un  peu  épuisée ,  qu’il  a  fallu  la  gratter  pour 
Avoir  du  vàccin  et  qu’on  a  amené  un  peu  de  sang.  PUis,  le  yabçin  chez 
cette  femme  ne  se  développe  pas,  elle  éprouve  seulement  pendant  les 
cinq  jours  qui  suivirent  des  démangeaisons  qui  la  portent  à  se  grat¬ 
ter  le  bras  ;  ellé  reste  ainsi  un  mois  dans  ^hôpital,  lom  dé  Mute  com¬ 
munication  qui  pût  faire  soupçonner  la  possibilité  d’une  infection 
syphilitique.  Est-il  probable,  en  effet,  est-il  possible  d’admettre  pour 
qui  Connaît  les  dispositions  de  l’Hôtel-Dieu  et  la  surveillance  extrême 
dont  les  malades  sont  l’objet  ;  que  cette  femme  ait  pu  contracter  la 
taaladîe  dàtis  bes  conditions  ?  Quë  l’on  remarque  que  pendant  son 
séjour  elle  a  été  visitée  et  examinée  tous  les  jours ,  qu’où  n’a  jamais 
rien  vu  à  la  vulvè,  ni  au  vagin,  hi  s|ur  lè  col  de  l’ utérus,  qui  ressem¬ 
blât  â  un  chancre.  Mais,  dirart-on,  he  pouvait-elle  pas  avoir  un  chan¬ 
cre  dans  ia  cavité  du  col  utérin,  qui  serait  resté  inaperçu?  On  avouera 
que  c’est  là  une  ’hÿ'poth'èèè  Lien  pèû  probable.  Mais  j’admets  sa  pos¬ 
sibilité.  Ii  faudra  encore  pour  s’expliquer  comment  cette  femme  au¬ 
rait  pu  s’inoculer  elle- même  le  puS  de  ce  chancre  au  bras*  passer 
par  une  série  dé  suppositions  tout  aussi  improbables ,  sinon  impos¬ 
sibles.  Il  fàüdïà  Admettre  que,  par  suite  de  mauvaises  habitudes,  elle 
aurait  d’abord  porté  Son  doigt  jusque  sur  le  siège  du  chancre,  ce  qui  est 
difficile,  bn  en  conviendra,  quand  bn  songe  que  nous  supposons  ici 
l’existence  d’un  chancre  intra- cervical ,  et  qu’ensuite  avec  ce  doigt 
'souillé  paT  cette  màtièbe  çhancreuse ,  elle  serait  allée  s’inoculer  le 
siège  de  la  piqûre  vaccinale.  Ôn  se  rappelle ,  en  effet,  que  j’ài  dît  qué 


cette  femme,  pendant  plusieurs  jours,  avait  éprouvé  de  vives  démsnr 
geaisons  qui  la  portaient  souvent  à  se  gratter.  Mais  personne  n’ignore 
que  les  malades  n’ont  jamais  les  bras  nus  à  l’hôpital ,  elles  poytëût 
toujours  une  camisole,  et  au  lieu  d’admettre,  ce  gui  est  bien  plus  na¬ 
turel,  qu’elle  se  grattait  le  bras  à  travers  la  camisole,  il  faudrait  sup¬ 
poser  que  pour  se  gratter  elle  retroussait  la  manche  de  sa  camisole 
ou  passait  la  main  en  dessous.  Soiît-ce  là  des  choses  probables  f  Je 
le  demande  de  bonne  foi.  Je  cherche  vainement ,  et  j’ai  beau  faire 
toutes  les  suppositions  possibles,  admettre  toutes  les  turpitudes  ima¬ 
ginables  ,  je  ne  puis  m’ëxpllquer  comment  un  chancre  aurait  été 
inoculé  aü  bras,  juste  sur  une  piqûre  vaccinale. 

Je  rappellerai,  d’ailleurs,  que  cette  femme  était  alors  récemment 
mariée,  j’ai  eu  d’elle  l’aveu  qu’eile  n’avait  eu  que  de  très-rares  rap¬ 
ports  avec  son  mari,  parce  que  ces  rapports  étaient  très-douloureux, 
Le  mari  m’a  fait  la  même  confidence.  Il  a  bien  voulu  se  soumettre 
lui-même  â  mon  exàmën,  et  de  cet  examen,  fqit  avec  le  plus  grpnd  soin, 
il  résulte  qu’il  n’y  avait  pas  la  plus  petite  trace,  de  chancre  ni  de 
blennorrhagie.  Enfin  ce  méhage,  qui  depuis  devait  être  violemment 
dissoèië,  était  à  cétte  époque  parfaitement  uni. 

Jé  sais  Lien  quë  malgré  tout  ceià  il  ne  serait  pas  absolument  iip* 
possible  que  cette  femmë  eût  contracté  un  chancre,  autrement  que 
par  la  vàccination,  mais  cela  est  tellement  improbable,  qu’il  faudrait 
vraiment  vouloir  aller  contré  toutes  ies  vraisemblances,  je  n’en  diraif 
pàs  autant  aujourd’hui,  que  cette  femme  est  devenue,  m’a-t-on  dit, 
une  des  notoriétés ,  suivant  l’expression  de  Juvénal ,  notissima  fossa r 
|  de  là  Closerie  des  lilas...  (Rires.)  Mais  je  ne  parle  qne  pour  l’époque 
oui  je  l’ai  vue  ét  ôü  se  sont  passés  les  faits  qui  nous  occupent. 

J’arrive  à  un  autre  fait  qui  n’est  pas  moins  grave,  le  fait  de  M.  Le- 
coq  (voir  pour  les  détails  de  ce  fait  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  S4  dé¬ 
cembre  1859).  M.  Lecoq  est  chargé  de  vacciner  tout  nu  régiment 
d’infanterië  de  marine.  Deux  soldats  sont  vaccinés  avec  du  vaccin 
i  pris  sur  ün  homme  bieti  portant  en  apparence,  mais  qui  avait  eu , 
on  Ta  su  depuis.  Un  chancre  itiduré  trois  mois  auparavant.  Ces  deux 
soldats  ont  eu  des  chancres  aùx  bras  ;  or,  il  a  été  bien  reconnu  qu’ils 
'  n’avaient  rien  eu  avant.  Les  soldats  n’ont  rien  de  caché  pour  leur 
i  médecin-major,  et  assurément  celui-ci  l’aurait  su,  si  l’un  d’eux  eût 
été  malade  avant  la  vaccination.  Et  d’aillëürs,  ici  nbüs  retombons  tou- 
:  jours  dans  les  mêmes  improbabilités.  Où  se  manifestent  les  accidents 
:  syphilitiques  ?  Au  bras.  Singulier  siège,  vraiment.  Il  faudrait,  en  vé¬ 
rité,  vouloir  torturer  les  faits  à  plaisir,  pour  admettre  que  deux  sol¬ 
dats  —  notez  qu’ils  sont  deux  —  aient  été  prendre  Ton  et  l’autre  la 
vérole  par  le  bras. 

Encore  une  femme,  encore  des  soldats,  qu’à  la  rigueur  ils  àient  pu 
1  contracter  des  chancres  au  bras ,  bien  que  ce  soit  de  la  dernière  in¬ 
vraisemblance,  soit,  je  l’admettrai;  fei  Ton  veut  à  la  fig-ueür.  Mais, 
des  enfants!  admettra-l-0n  aussi  que  cela  soit  possible?  Or,  on 
connaît  le  fait  du  confrère  si  malheureusernétit  et  si  injustement  con¬ 
damné  pour  avoir  vacciné  six  enfants,  tous  affectés  dë  vérole  après  la 
vaccination.  Et  les  faits  de  Cerioli?  Je  sais  bien  qu’on  peut  dire  qu’Ms 
manquent  de  détails  suffisamment  précis.  Mais  rappelez-vous  que  les 
faits  sont  Ici  au  nombre  de  soixahte-quatre.  Pèurra-t-on  dire  qu’ils 
sont  tous  le  résultat  d’une  infection  clandestine? 

Mais  M.  Depaul  Ta  dit  avec  raison  :  les  faits  de  cë  genre  sont 
excessivement  rares.  Pour  mà  part,  j’ai  eu  pendant  longtemps  des 
enfants  dans  mon  service  ;  je  n’ai  jamais  vu  une  seule  fois ,  sauf  le 
fait  de  la  jeune  femme  dont  il  a  été  question ,  la  syphilis  transmise 
par  la  vaccination.  M.  Depaul  vous  en  a  dit  autant  ;  ni  M.  Bousquet  * 
ni  Husson  n’en  ont  vu  davantage.  —  Mais,  Messieurs  ,  quand  M.  Ri¬ 
cord  a  dit  que  les  accidents  secondaires  ne  Se  transmettaient  pas  ,  il 
avait  bien  des  raisons  pour  émettre  Une  pareille  proposition  ;  c’est 
qu’fen  effet  la  transmission  des  accidents  secondaires  est  extrême¬ 
ment  rare.  Mais  autant  elle  est  rare  dans  les  circonstances  générale» 
ordinaires;  autant  elle  devient  commune,  au  contraire  ,  bâtis  des  Cir¬ 
constances  particulières,  comme  celles  qui  Së  présentent,  par  exem¬ 
ple,  entre. nourrices  et  nourrissons  _  Ici  il  y  a  des  conditions  toute» 
spéciales  qui  concourent  a  Sonner  à  la  contagion  une  puissance  ex¬ 
cessive  et  tout  à  fait  exceptionnelle.  L’état  de  fluxion  et  d’érection 
du  mamelon,  la  Succion  exercée  par  la  bouche  de  l’enfant,  le  contact 
si  intime  et  souvent  si  prolongé  dans  lequel  se  trouvent  ces  parties , : 
toüt,  en  effet,  contribue  à  multiplier  et  à  porter  à  leur  plus  haute 
puissance  toutes  les  conditions  dë  la  contagion. 

Il  se  fiasse  parfois  des  faits  bien  étranges,  et  qui  semblent  faits 
vraiment  pour  déjouer  tous  les  raisonnements.  Ne  se  rappelle-t-on 
pas  ce  fait  cité  par  M.  Ricord  dans  ses  leçons  à  l’Hôtel-Dieu ,  de  ce 
juif  qui  àvâii  ëommuniqué  la  vérole  à  tous  les  enfants  qu’il  avait  cir¬ 
concis  ?  Yoilà  des  iàits  qui  sont  d’unë  importance  immense.  Que 
démontrent-ils  ,  si  ce  n’est  qtfil  së  développe  qnelquOfeis,  8ëus  l’in¬ 
fluence  de  causes  qui  nous  échappent,  des  aptitudes  virulentes  extra¬ 
ordinaires,  et  de  là  part  dés  sujets  cohtamîfilS  une  rëceftiv'itë  parfois 
étrange. 

Je  me  rappelle,  il  y  a  déjà  de  léngués  ànnëes  db  ceià,  qu’aveç  mon 
honorable  collègue  M.  Leblanc,  nous  faisions  des  recherches  au  clos 
ti’ëquarissage  sur  deS  chfevàux  taorvtiux  ;  nëus  ignorions  Alors  qUè  là 
morve  pût  se  transmettre  â  l’homme  ;  nous  nous  sommes  fait  des  pi¬ 
qûres  innbmbrables,  et  il  ne  nous  est  jamais  rien  survenn  de  fâcheux 
ni  à  l’un  ni  à  l’autre.  Aujourd’hui,  je  l’avoue,  je  nb  sërais  pas  aussi 
rassuré  et  jié  ne  recaffimeimerais  pàs  vnloiit'ierA%  ces  expériences.  Je 
crois  que  Mi.  Leblàlb  HS  serait  pgg  plis  iHSposS  ^ue  moi  à  recom¬ 
mencer.  (M.  Leblanc  fait  un  signe  d’assentiment.) 

Je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  des  différences  considéra¬ 
bles  de  réceptivité.  Voyez  tm  troupeau  à«  milieu  duquel  règne  la  Cla¬ 
velée.  Pourquoi  tels  moUtonti  Tésisfent-ils indéfiniment  à  là  cohtâgibn, 
tandis  que  d’autres  la  subissent  avec  une  extrême  facilité  l 

Pour  là  syphilis ,  M.  Viennois  cherche  à  expliquer  sa  transmissibi¬ 
lité  par  la  vaccine  eà  admettant  que  lâ  pirêsejjcè  du  Sang  mêlé  au 
virus- vaccin  est  3a  condition  expresse  de  cette  transmission.  Cela  est 
commode  à  dire.  Mais  comment  expliquer  Alorà  que  les  ca'A  traffs-. 
mission  Soient  si  rares  relativement  au  nombre  incalculable  de  cas 
dans  lesquels  ont  fait  saigner  les  pustules  en  inoculant?  II  n’est  pas 
possible  que  dans  le  grand  nombre  d’enfants  qu’on  apporte  tous  les 
jours  ATAcadémie  pour  donner  du  vaccin,  il  n’y  en  ait  pas  de  temps  en 
temps  de  vérolés,  sans  qu’on  ait  le  moyen  de  s’en  assurer.  Et  Cepen¬ 
dant  inocule-t-on  souvent  la  syphilis?  non.  On  voit  donc  bien  que 
l’idée  de  il.  Viennois  h©  donne  pas  ©tifcdre  une  explication  suffisante 
du  fait.  Le  vaccin  garde  donc  parfaitement  dans  tous  les  cas  son  Au¬ 
tonomie. 

Un  exemple.  M.  Frémy  fait  vacciner  deux  enfants  qui  avaient  déjà 
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les  prodromes  de  la  variole.  Il  laisse  se  développer  et  marcher  paral¬ 
lèlement  les  deux  éruptions;  et  alors  que  ces  deux  enfants  étaient  en 
pléifie  infection  variolique,  il  'recueille  sur  eux  du  virus-vaccin  qu’il 
inocule  à  d’autres  enfants  ;  il  ne  donne  à  ceux-ci  que  la  vaccine.  Je 
ne  veux  pas  dire  qu’on  ne  puisse,  dans  quelques  cas,  en  agissant 
ainsi,  inoculer  peut-être  la  variole  ;  pour  moi,  je  ne  voudrais  pas  m’y 
exposer;  mais  il  est  certain  que  ce  fait  prouve  l’indépendance  réci¬ 
proque  des  deux  contagions. 

Le  rapport  de  M.  Depaul  fait  peur.  On  craint  qu’il  n’inspire  des 
appréhensions  et  des  défiances  sur  la  vaccine.  La  vaccine  a  résisté  à  de 
bien  autres  méfaits  dont  elle  est  coupable,  sans  compter  tous  ceux 
qu’on  a  mis  gratuitement  sur  son  compte.  Nous  n’hésitons  pas,  quand, 
là  variole  règne  dans  les  services  d’acccouchements,  à  vacciner 
lès  enfants  dès  leur  naissance,  bien  que  nous  sachions  que  la  vaccine 
à  cet  âge  peut  donner  lieu  quelquefois  chez  eux  à  des  érysipèles 
presque  toujours  mortels,  mais  nous  le  faisons  parce  que  nous  savons 
qtie  la  variole  enlèverait  49  enfants  sur  20. 

Comment  devrons-nous  nous  y  prendre  pour  empêcher  la  transmis¬ 
sion  de  la  syphilis  ?  Eviter  de  vacciner  avec  le  vaccin  recueilli  sur 
un  enfant  syphilitique  ?  Sans  doute,  cela  est  très-simple.  Mais  savons- 
nous  toujours  si  les  enfants  sont  ou  non  syphilitiques?  Non.  Que 
faire  alors  ?  Dans  la  pratique  civile  nous  faisons  ce  que  nous  voulons, 
parce  que  là  nous  pouvons  tenir  les  enfants  en  charte  privée  et  atten¬ 
dre  le  moment  opportun  pour  les  vacciner.  Nous  savons  que  la 
syphilis  congénitale  en  général  se  développe  dans  le  cours  du  premier 
mois  de  la  vie.  (Signe  de  dénégation  de  M.  Ricord.) 

Je  dis  en  général ,  je  sais  qu’il  y  a  des  exceptions.  Eh  bien  ,  lors¬ 
qu’un  enfant  de  trois  mois  est  sain,  nous  lui  empruntons  en  toute  assu¬ 
rance  'le  vâcciri,  parce  que  nous  avons  les  plus  grandes  probabilités 
possibles  qu’il  est  en  dehors  dé  toute  influence  syphilitiqiie ,.  en  nous 
fondant  sur  la  presque  universalité  des  cas.  Mais  dans  les  hôpitaux  il 
ri’ en  est  pas  de  même.  Là,  nous  ne  pouvons  pas  toujours  attendre,  et 
nous  n’avons  toujours  ni  le  choix  des  sujets,  ni  le  choix  du  temps. 

En  résumé  ,  je  conclus  en  disant  que  j’adopte  pleinement  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Depaul,  et  que  j’appuie  le  renvoi  de  ce  rap¬ 
port  au  ministre. 

—  Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Arrêté  du  Ministre  de  l'instruction  publique,  relatif  au  concours  d’ ad- 

•  mission  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique  , 

Vu  le  décret  du  3  décembre  1864  ; 

Vu  .l’article  2  du  règlement  du  12  avril  1823  ; 

Vu  l’arrêté  du  3  avril  1840  ; 

Vu  le  règlement  du  4  août  1 859  ; 

Vu  l’arrêté  du  23  août  1862  ; 

Vu  les  propositions  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  le  rapport  de  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  ; 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu , 

Arrête  : 

Art.  1er.  Le  nombre  des  élèves  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  est  fixé  à  soixante-quinze. 

Art.  2.  Ces  élèves  sont  nommés  au  concours  et  répartis  également 
en  trois  sections  ou  années. 

Ils  sont  admis  gratuitement  à  des  conférences,  à  des  manipulations, 
expérimentations  et  exercices  pratiques  sur  toutes  les  branches  de 
l’enseignement  médical ,  ainsi  qu’aux  dissections  et  manœuvres  opé¬ 
ratoires,  pour , lesquelles  ils  sont  réunis,  dans  un  pavillon  distinct, 
sons  la  direction  d’un  prosecteur. 

Art.  3.  Le  concours  d’admission  dans  la  section  de  première  an¬ 
née  est  ouvert  à  tout  étudiant  inscrit,  aspirant  au  doctorat,  qui  aura 


subi  avec  succès  dans  la  session  précédente  le  deuxième  examen  de 
fin  d’année. 

Les  élèves  des  deux  premières  sections  subissant,  à  la  fin  de  chaque 
année,  un  concours,  à  la  suite  duquel  ils  peuvent  être  autorisés  à 
passer  de  première  en  deuxième  année,  ou  de  deuxième  en  troisième 
année. 

Les  vacances  survenues  dans  la  section  de  deuxième  année  sont 
comblées  à  la  suite  d’un  concours  auquel  est  admis  tout  étudiant  in¬ 
scrit,  aspirant  au  doctorat,  ayant  subi  avec  succès,  dans  la  session 
précédente,  le  troisième  examen  de  fin  d’année.  Les. vacances  surve¬ 
nues  dans  la  section  de  troisième  année  ne  sont  point  comblées,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’y  a  point  d’admission  directe  dans  cette  section. 

Art.  4.  Les  élèves  de  la.  section  de  troisième  année  sont  appelés, 
à  la  fin  de  cette  année,  à  subir  un  concours,  .à  la  suite  duquel  sont 
désignés,  d’une  part,  ceux  qui  sont  autorisés  à  conserver  le  titre  d’é¬ 
lèves  de  l’Ecole  pratique,  et,  d’autre  part,  ceux  qui  sont  admis  à 
concourir  pour  les  prix. 

Art.  5.  Durant  le  cours  de  chacune  des  trois  années,  les  élèves  de 
l’Ecole  pratique  sont  soumis  à  un  certain  nombre  d’épreuves,  soit 
orales,  soit  écrites,  dont  les  résultats  sont  combinés  avec  ceux  du 
concours  de  fin  d’année  pour  le  classement  des  élèves  de  chaque  sec¬ 
tion  par  ordre  de  mérite.  Les  noms  de  ceux  qui  ont  obtenu  les  pre¬ 
miers  rangs  sont  proclamés  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  de 
la  Faculté. 

Un  règlement  intérieur,  fixant  la  nature  des  épreuves  dont  il  s’agit, 
ainsi  que  l’organisation  des  conférences,  manipulations  et  exercices 
de  l’Ecole  pratique,  sera  ultérieurement  soumis,  par  le  doyen  de  la 
Faculté,  à  l’approbation  du  ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  6.  Les  divers  concours  d’admission,  de  sertie  et  des  prix,  ont 
tous  lieu  à  la  fin  de  l’année  scolaire.  Il  n’est  rien  modifié  à  la  forme 
actuelle  de  ces  concours,  non  plus  qu’au  nombre  et  à  la  nature  des 
épreuves  dont  ils  se  composent. 

Art.  7.  Les  élèves  autorisés  à  concourir  pour  les  prix  ont  la  faculté 
de  se  présenter  à  ce  concours,  soit  au  moment  même  de  leur  sortie 
de  l’Ecole  pratique,  soit  à  la  fin  de  l’une  des  deux  années  qui  suivent, 
sous  la. seule  réserve  de  ne  s’y  présenter  qu’une  fois  et  de  n’avoir  pas 
encore  subi  la  thèse  de  docteur. 

Pendant  la  durée  de  ce  délai ,  ces  élèves  sont  admis  à  continuer  de 
suivre  les  exercices  et  conférences  de  l’Ecole  pratique. 

Art.  8.  Les  élèves  de  l’Ecble  pratique  ont  seuls  le  droit  d’être  pré¬ 
sentés  pour  les  emplois  d’aide  ou  de  préparateur  des  différents  cours 
de  la  Faculté. 

Art.  9,  Sont  et  demeurent  abrogées  les  dispositions  des  arrêtés  et 
règlements  antérieurs,  contraires  au  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  1 0  janvier  1865.  V.  Düruy. 


La  médecine  et  [la  presse  médicale  parisiennes  viennent  de 
faire  une  perte  des  plus  douloureuses.  M.  le.  docteur  Debout,  ré¬ 
dacteur  en  chef  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  vient  de  succomber  aux  progrès  .d’une  maladie  qui  le 
minait  depuis  longtemps  et  qui  avait  déjà  plusieurs  fois  inspiré  de 
vives  alarmes  à  ses  nombreux  amis. 

La  presse  médicale,  dans  laquelle  M.  Debout  occupait  un  rang  très- 
distingué,  et  la  Société  de  chirurgie,  dont  il  était  un  des  membres  les 
plus  zélés  et  les  plus  actifs,  diront  plus  tard  les  services  qu’il  a  ren¬ 
dus  à  la  science ,  et  les  excellents  souvenirs  qu’il  laissera  dans  la 
mémoire  de  ses  confrères.  Nous  nous  bornons  pour  aujourd’hui  à 
exprimer  les  vifs  regrets  que  nous  cause  sa  mort  prématurée. 

Nous  croyons  devoir  prévenir  nos  lecteurs  que  le  corps  de  M.  De¬ 
bout  devant  être  transporté  dans  un  caveau  de  famille,  loin  de  Paris, 
il  n’y  aura  point  de  service  d’inhumation.  On  sera  prévenu  plus  tard 
du  service  funèbre  qui  aura  lieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  miriistériels’  Sont  maintenus  èn  exercice ,  jug, 
qu’au  1er  janvier  1 866,  près  l’Ecole-  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 
les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Soubeiran,.pour  la  botanique  ;  Grassi,  pour  la'pbysique;  Lutz 
pour  la  chimie  organique. 

—  M.  le  docteur  Goux  est  nommé  médecin  du  lycée  impérial 
d’Agen,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Cassius,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Guérineau  est  nommé  médecin  du  lycée  impérial 
do  Poitiers. 

M.  le  docteur  Robert  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  impérial 
de  Poitiers. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
à  la  Faculté  de  médecine  (salle  des  thèses)  je  vendredi  27  janvier. 

Ordre  du  jour:  . 

1°  Observation  sur  un  cas  de  tubercules  de  l’ovaire  avec  ascite 
par  M.  Douënel,  interne  des  hôpitaux. 

2°  Observation  sur  un  cas  de  bronchite  chronique  :  compliquée 
d’insuffisance  tricuspide ,  par  M-  Je  docteur  Gouraud. 

3°  Travail  sur  quelques  cas  de  ^anples  .graves,  par  M.  le  docteur 
Proust. 

4°  Hystérie  compliquée  de  chorée,  par  M.  le  docteur  Baudot. 

Les  séances  sont  publiques  et  auront  lieu  à  huit  heures  du  soir.  ),,, 

—  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux,,  commencera;  le  lundi  30  jan¬ 
vier,  des  cours  et  conférences  préparatoires  au  deuxième  et  au  qua- 
trième  examen  du  doctorat. 

On  s’inscrit  chez  M.  Regnard,  50,  rue  des  Ecoles,  de  2  à  3  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  cher 
A.  Decq,  et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute 
la  Plata,  chez  Eckejpareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu’à  Paris. 

Des  tumeurs  sanguines  intra-pelvïennes  pendant  la  grossesse  nor. 
male  et  l’accouchement,  par  M.  le  docteur  Perret,  ancien  interne  de 
fa  Maternité  à  Paris  ,  etc.  Grand  in-8°  de  88  pages.  Prix  :  2  fr. 
franco. — Paris,  1865,  chez  A.  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine. 

Histoire  naturelle  et  médicale  des  nouveaux  médicaments  introduits 
dans  la  thérapeutique  depuis  1830  jusqu’à  nos  jours,  par  M.  Victor 
Gcibert,  docteur  ès  sciences  naturelles,  ouvrage  couronné  (médaille 
d’or)  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
Deuxième  édition  revue  et  augmentée.  Un  fort  volume.  Prix  :  10  fr.  — 
Paris,  1865,  chez  Adrien  Delahaye,  éditeur,  place  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine. 

Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  hiologie 

Trois  séries  de  cinq  volumes  chacune.  Prix  de  chaque  série  :  35  fr) 
Le  cinquième  volume  de  la  troisième  série  vient  de  paraître. 
Prix  :  7  fr.  —  Paris,  1864,  J.  B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales ,  leçons  faites  à 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  en  1862,  1863  et  1864, 
par  M.  le  Dr  E.  Bouchot  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  et  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Un  vol. 
in-8°  de  544  pages.  Prix  :  6  fr.  —  Paris  ,  chez  Germer  Baillière  ,  rue 
de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


Traité  de  l’érysipèle  ,  par  M.  le  docteur  A.  Després  ,  chirurgien  des 
hôpitaux.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris  ,  chez  A.  Delahaye ,  éditeur ,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


Incontinences  d’urine.  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné  ,  de  Poitiers. 
Approuvées  en  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  méde¬ 
cine  de  France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’ar¬ 
gent.  Paris,  1864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — 
Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
Prix,  5  fr.  la  boite. 
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uinquina  Laroche.  —  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 
L’Elixir  Earoche  tient  en  dissolution ,  sous  un  pe¬ 
tit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est-à- 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
ou  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  unet  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - *" 

Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Sc*. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expeca 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


F1 


'au  hémostatique  de  Tisserant, 

_  \  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cetteEau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière ,  à  Paris., 


-  486  - 

Oirop  de  térébenthine  J.  Garnier, 
k3  à  Sèvres. 

Ce  Sirop  ,  préparé  par  un  procédé  nouveau  ,  au  moyen 
d’un  appareil  spécial,  contient  tous  les  principes  actifs  de 
la  térébenthine  suisse.  Il  a  un  goût  agréable.  MM.  les  Mé¬ 
decins  trouveront  dans  son  emploi  un  puissant  auxiliaire 
pour  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires  et 
urinaires. 

Dépôt  à  Paris,  chezM.  DAUSSY,  pharmacien,  boulevard 
Sébastopol,  11, 

-  229  - - — - 

établissement  hydrothérapique  de 

ÜJbeLLEVUE  ,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  h  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  belles 
promenades  vue  magnifique. 

1  Maladies  de  poitrine.  Hypophos- 

iwlphites  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophos- 
phite  de  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules 
d’hypophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  conlcnrs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  man¬ 
ganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris  — 
DEPOTS:  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes ,  Toulouse  ,  dans  les  succursales  de  la  Pharmacie 
centrale. 

Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine, 

pains  ferrugineux  de  Gagnière  , 

JT  pharm. ,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le  faire 
prendre  avec  l’alimeut  universel,  l’aliment  le  plus  simple, 
le  plus  assimilable,  l’aliment  de  tous..,  le  Pain.  De  cette 
manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie  sûrement  en 
imitant  la  nature.  •  [Bull,  de  l'Acad.  de  mèd.) 

Précieux  moyen  d’administrer  le  fer  aux  enfants  ef  aux 
malades  délicats.  On  délivre  au  choix  du  médecin  des  pains 
au  Phosphate  de  fer,  à  l’Iodure  de  fer,  au  Fer  réduit,  etc., 
toujours  à  la  dose  de  20  centigr.  de  fer  par  pain. 

Quand  le  sel  de  fer  n’est  pas  indiqué  par  le  médecin,  on 
délivre  les  pains  au  Phosphate  de  fer. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  la  boite  de  30  pains. 

produits  alimentaires  au  gluten 

£  des  successeurs  DURAND  et  C1'. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète,  étant 
privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies  d’esto¬ 
mac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit  volume 
les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables  à  la  nu¬ 
trition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Crands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la  Com¬ 
pagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux  pharma¬ 
ciens  de  chaque  ville. 

TTuile  fraîche  de  foie  de  morue 

Il  ENTIERFMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 

D  oh  Bovveau  -  Laffecteur.  —  Le 

JlVRoh  végétal  du  docteur  BOYYEAU-LAFFECTEUR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  l’iodurc 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricte,  i  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

rFoile  vésiciinte  Le  Perdriel. 

I  Vésicatoire  ronge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vé, 
sicant,  rouge  de  l’autre  (d’où  son  nom) ,  est  admise  dans 
les  hôpitaux,  et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préfé¬ 
rence  des  médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent 
pour  produire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incom¬ 
modé  le  malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg 
Montmartre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie,  à  Paris. 

pepsine  Boudault.  Fabrication  en 

JT  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies; 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs, (Pituites,  Diarrhées  et  Vo¬ 
missements,  sdus  forme  d’EIixir,  Vin ,  Sirop ,  Pas¬ 
tilles  ,  Prises ,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet, 

BOUDAULT  et  la  signature 
Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24, 


le  des  Lombards,  Paris. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogis- 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamma¬ 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  in¬ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu’il  est  préparé  nvee 
>  les  extraits  de  plantes  jouissant  de  proprié- 
»  tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu’il  est  pro- 
»  pre  A  remplir  le  bnt  ponr  lequel  il  est  corn- 
•  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  on 
»  de  dangereux.  •  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules,,, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 

3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  P  h*  BIRON-DEVE2E 
aub.  Saint-Martin,  181,  La  boite,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DEPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Yendômc,  23 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MA  ,DI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Ija  lÆneelîe  Française, 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'nbonnenient 

doit  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  ltr  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’nboune  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pont  Paris  et  les  Départements. 


8fr.  50  c. 
16 
30 


pour  l'étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes, 


SOMMAIRE.  —  Revus  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes.  — 
Deux  nouveaux  cas  d’urémie.  —  Polype  épithélio-glandulaire  de  la 
fosse  nasale  et  de  l’orbite  à  droite  ;  ablation  et  tamponnement  de  l’ou¬ 
verture  nasale  postérieure.  —  Paralysie  atrophique  de  l’enfance.  — 
g  propos  du  Congrès  de  Lyon  et  des  mariages  consanguins.  —  Moyen 
(rès-simplc  de  pratiquer  des  irrigations  dans  le  pharynx  chez  les  en- 
fant s  -  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du  3  décembre  1864. 
_  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 


bbtdb  clinique  hebdomadaire. 


Maladies  régnantes. 

Grâce  à  l'exactitude  que  s’impose  M.  Gallard  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  rapporteur  de  la  commission  des  maladies  régnantes  à 
]a  Société  médicale  des  hôpitaux,  nous  avons  pu  depuis  quelque 
temps  exposer  au  mois  le  mois,  et  à  bref  délai,  la  physionomie 
et  les  caractères  principaux  des  maladies  dominantes  pendant  la 
précédente  période  mensuelle.  La  ponctualité  du  rapporteur  a  pris 
notre  propre  exactitude  en  défaut,  et  nous  avons  aujourd’hui  à 
réparer  un  petit  retard  et  à  rendre  compte  à  la  fois  du  rapport 
du  mois  de  novembre  et  de  celui  de  décembre. 

Les  phlegmasies  des  voies  respiratoires  ont  été  les  maladies 
dominantes  de  ces  deux  derniers  mois.  En  novembre ,  les  bron¬ 
chites  ont  été  nombreuses  et  avec  prédominance  de  la  forme  ca¬ 
tarrhale.  Les  pneumonies,  moins  fréquentes  que  dans  le  mois 
précédent,  et  bénignes  généralement  chez  les  adultes,  se  sont 
montrées  beaucoup  plus  graves  chez  les  vieillards  et  les  enfants, 
chez  qui  elles  ont  plus  particulièrement  revêtu  la  forme  de  bron¬ 
cho-pneumonies.  En  décembre,  elles  sont  devenues  plus  fréquentes 
et  généralement  plus  graves.  Elles  se  sont  montrées  le  plus  sou¬ 
vent  compliquées  d’un  état  catarrhal,  qui  a  dû  influer  sur  cette 
plus  grande  gravité.  Déjà,  pendant  le  mois  de  novembre ,  on 
avait  constaté  cette  prédominance  catarrhale. 

Il  semblerait,  d’après  M.  le  rapporteur,  que  c’est  par  exten¬ 
sion  de  la  phlegmasie  des  bronches  au  tissu  pulmonaire  que  se 
sont  produites  la  plupart  des  pneumonies  du  mois  de  décembre. 
M.  Empis  a  particulièrement  insisté  sur  cette  circonstance,  il  a  si¬ 
gnalé,  notamment  chez  les  malades  atteints  de  pneumonie  dans 
son  service,  nn  état  général  de  prostration,  de  la  céphalalgie , 
des  symptômes  gastro-intestinaux,  nausées,  ballonnement  du 
ventre,  diarrhée,  et  de  la  bronchite  généralisée ,  une  éruption 
d’herpès  labialis  et  l’état  peu  fibrineux  et  peu  couenneux  du  sang 
chez  ceux  qui  ont  été  saignés.  M.  Gubler  a  constaté  la  compli¬ 
cation  ictérlque  chez  deux  malades.  Parmi  les  particularités  in¬ 
dépendantes  de  ce  caractère  général,  qui  est  comme  le  cachet 
de  la  constitution  médicale  actuelle,  nous  devons  mentionner 
quatre  cas  de  pneumonie  avec  délire  alcoolique,  dont  deux  ob¬ 
servés  pendant  le  mois  de  novembre,  dans  le  service  de  M.  Gri¬ 
solle  à  l’Hôtel-Dieu,  et  deux  traités  à  l’hêpital  Saint-Antoine 
pendant  le  mois  de  décembre,  l’nn  par  M.  Bucquoy  et  l’autre 
par  M.  Gallard.  Malgré  ces  sérieuses  complications,  la  mort  a 
été  l’exception  et  la  guérison  la  règle. 

Les  rhumatismes,  tout  en  continuant  à  être  fréquents  en  no¬ 


vembre,  ont  offert  peu  de  gravité  ;  le  chiffre  des  décès  pour 
l’ensemble  des  hôpitaux  a  été  de  2  seulement  pour  309  guéri¬ 
sons.  En  décembre,  ils  se  sont  maintenus  à  peu  près  dans  la 
même  proportion.  Sur  6  cas  du  service  de  M.  Grisolle,  2  se  sont 
compliqués  d’endocardite  et  1  de  péricardite  ;  sur  5  rhumati¬ 
sants,  M.  Gubler  a  vu  une  fois  les  symptômes  d’endocardite 
précéder  de  deux  jours  l’apparition  des  douleurs  articulaires  et 
musculaires. 

Les  coqueluches,  qui  s’étaient  montrées  communes  en  sep¬ 
tembre  et  en  octobre,  ont  diminué  notablement  de  fréquence  au 
mois  de  novembre,  au  point  de  n’être  plus  comptées  que  comme 
faits  exceptionnels,  et  elles  ont  continué  à  devenir  de  plus  en 
plus  rares  en  décembre. 

Il  en  est  de  même  pour  les  fièvres  typhoïdes.  Déjà  moins  fré¬ 
quentes  et  moins  graves  en  novembre  que  dans  le  mois  précé¬ 
dent,  elles  ont  été  très-rares  dans  tous  les  services  pendant  le 
mois  de  décembre.  Mais  si  la  fièvre  typhoïde  s’est  fait  remarquer 
par  sa  rareté  et  sa  bénignité  à  Paris  pendant  cette  période  de 
temps,  il  n’en  a  pas  été  de  même  partout.  On  a  signalé  récem¬ 
ment  plusieurs  épidémies  plus  ou  moins  graves  à  Lorient, 
à  Quimper,  à  Limoges  et  dans  quelques  autres  localités.  Nous 
aurons  à  y  revenir. 

Les  fièvres  éruptives  ont  été  rares  pendant  les  deux  mois, 
même  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Les  varioles  cependant  n’ont 
pas  laissé  que  de  présenter  une  certaine  gravité.  Nous  trouvons, 
en  effet,  pour  le  mois  de  novembre  ,  t02  cas  ,  90  guérisons  et 
12  décès  ,  dont  6  à  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Le  mois  de 
décembre  est  moins  chargé,  surtout  parmi  les  enfants  ;  mais  il 
y  a  eu  encore  quelques  décès.  Ces  varioles ,  à  la  gravité  près  de 
quelques-unes,  n’ont  présenté  aucun  caractère  particulier. 

Les  rougeoles ,  qui  s’étaient  montrées  en  certain  nombre  en 
novembre,  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  notamment  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés  ,  ont  été  très-rares  en  décembre.  Il  en 
a  été  de  même  des  scarlatines.  M.  Bouvier ,  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  en  a  observé  3  cas  seulement  ;  mais  l’un  d’eux  s’est  ter¬ 
miné  inopinément  par  la  mort,  sans  qu’on  ait  trouvé  à  l’au¬ 
topsie  de  lésion  anatomique  qui  ait  pu  rendre  compte  de  cette 
mort  subite!  Il  en  a  été  de  même  dans  un  cas  observé  par 
M.  N.  Guillot  à  la  Charité.  La  scarlatine  avec  endocardite  s’est 
terminée  par  la  mort,  sans  que  l’autopsie  ait  donné  l’explica¬ 
tion  de  cette  terminaison.  On  sait ,  du  reste ,  que  ces  morts  ra¬ 
pides  pendant  la  scarlatine  ou  à  sa  suite ,  sans  lésion  anatomi¬ 
que  appréciable,  ne  sont  pas  très-rares. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  prédominé  pendant  le  mois  de 
novembre ,  le  rapport  de  la  commission  a  signalé  un  assez 
grand  nombre  d’érysipèles  graves.  On  en  a  compté  97  cas,  dont 
20  suivis  de  mort.  Les  plus  sérieux  ont  été  ceux  qui  se  sont 
produits  dans  la  convalescence  ou  pendant  le  cours  d’autres 
maladies.  Us  ont  diminué  sensiblement  de  fréquence  en  dé¬ 
cembre. 

s  M.  Bucquoy  avait  remarqué  dans  le  courant  du  mois  de  no¬ 
vembre  ,  tant  dans  sa  clientèle  privée  que  dans  les  divers  ser¬ 
vices  dont  il  a  été  chargé  au  Bureau  central  ou  dans  les  hôpi¬ 


taux,  une  fréquence  tout  à  fait  insolite  de  cas  de  zona.  Quel¬ 
ques-uns  de  ses  collègues  en  ont  également  mentionné  plusieurs 
exemples.  Pour  le  mois  de  décembre,  il  n’en  a  été  signalé  qu’un 
seul  cas  observé  par  M.  Bergeron  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 
Y  a-t-il  lieu  de  voir  là  l’expression  d’une  influence  pathogénique 
spéciale  et  l’un  des  caractères  de  la  constitution  médicale  ré¬ 
gnante  ,  ou  le  fait  d’une  simple  coïncidence  ?  Nous  manquons 
de  renseignements  assez  précis  sur  ces  cas  pour  nous  permettre 
de  nous  prononcer  à  cet  égard. 

Le  croup  a  continué  à  sévir  avec  une  assez  grande  gravité 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre.  Dans  le  mois  de 
novembre  on  a  compté  ,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux ,  34  cas 
de  croup,  dont  13  suivis  de  guérison  et  21  terminés  par  ^la 
mort  ;  et  en  décembre ,  le  même  chiffre  34 ,  dont  8  guérisons 
seulement  et  26  décès.  C’est  à  l’hôpital  Sainte-Eugéuie  surtout 
que  la  maladie  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité.  On  y  a  compté 
8  décès  sur  9  cas  en  novembre.  On  y  a  signalé  aussi  4  cas  de 
diphthérite  généralisée,  suivis  de  mort.  En  décembre ,  sur  5  cas 
de  croup ,  dans  le  même  hôpital ,  tous  opérés ,  1  seul  a  guéri. 
A  l’hôpital  des  Enfants  malades,  M.  Bouvier  a  eu  6  cas  de 
croup  opérés ,  dont  2  guéris  et  4  morts.  On  voit  que  le  croup 
et  la  diphthérite  continuent  à  prélever  un  impôt  très-lourd  sur 
l’enfance. 


Deux  nouveaux  cas  d’urémie. 

L’histoire  de  l’empoisonnement  urémique,  sur  laquelle  les 
travaux  modernes  ont  jeté  tant  de  lumières ,  laisse  encore  plu¬ 
sieurs  points  obscurs  à  éclaircir.  Pour  nous  en  tenir  ici  à  la 
simple  expression  phénoménale,  et  sans  entrer  dans  la  question 
de  savoir  quel  est  en  particulier  l’élément  de  l’urine  qui  produit 
les  accidents  désignés  sous  le  nom  d’urémie,  ou  si  c’est  à  tel  ou 
tel  ou  à  plusieurs  d’entre  eux  qu’il  faut  les  attribuer,  nous  rap¬ 
pellerons  seulement  que  l’urémie  peut  se  manifester  dans  des 
conditions  assez  variées  et  sous  des  formes  assez  diverses,  pour 
en  rendre  une  description  générale  assez  difficile.  Le  regretta¬ 
ble  Aran ,  dans  d’excellentes  leçons  sur  ce  sujet  publiées  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux ,  en  1860  (n0'  des  14  et  19  juin),  a 
montré  par  plusieurs  exemples  très-frappants ,  que  l’empoison¬ 
nement  urémique  pouvait  manifester  son  action  sur  l’organisme 
de  deux  manières  bien  différentes  :  tantôt  d’une  manière  aiguë, 
rapide  ;  tantôt  d’une  manière  lente  ou  chronique.  Il  a  distingué, 
eu  outre,  dans  la  forme  aiguë  plusieurs  des  manifestations  symp¬ 
tomatiques  différentes ,  qui  lui  ont  fait  admettre  plusieurs  for¬ 
mes  ou  variétés ,  telles  que  la  forme  comateuse ,  la  forme  con¬ 
vulsive  intermittente,  la  forme  délirante. 

M.  le  docteur  A.  Fournier  a  communiqué  récemment  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  deux  exemples  d’urémie  à  mar¬ 
che  aiguë,  qui  paraissent  se  rattacher,  comme  on  le  verra,  à  la 
forme  convulsive.  Ces  deux  faits  présentent,  d’ailleurs,  un  assez 
grand  intérêt  à  divers  points  de  vue ,  pour  que  nous  croyions 
devoir  en  reproduire  ici  une  analyse  détaillée ,  d’après  la  rela¬ 
tion  publiée  par  l’ Union  médicale. 
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Conférence,  de  cliniqué  médicale  faite»  i  la  Pitié  (1861-1862) , 
Ptr  J.  Béhier,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  Pa¬ 
ns  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié;  recueillies  par  MM.  Menjaud  et 
Proust  ,  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  ,  et  revues  par  J.  Béhier.  — 
Erysipèle  ;  Rétrécissement  de  l’œsophage  ;  Pneumonie  ;  Pneumotho- 
rax>  Maladies  des  femmes  en  couches  (1). 

Les  professeurs  de  clinique  commencent  généralement  leurs  leçons 
Par  un  exposé  dans  lequel  ils  cherchent  à  définir  ce  qui  constitue  la 
c  inique  pure  et  vraie,  et  à  montrer  avec  grand  soin  les  limites  qui 
séparent  la  pathologie  de  la  clinique.  Nous  avouons  que  ces  divisions 
nous  ont  toujours  paru  un  peu  artificielles  ;  vouloir  faire  de  la  ma- 
une  abstraction  que  l’on  étudie  dans  les  traités  de  pathologie , 
6  en  malade  une  autre  abstraction  que  l’on  étudie  en  dehors  des 
secours  apportés  par  la  pathologie  ,  nous  paraît  grossir  singulière¬ 
ment  des  différences  réelles  ,  mais  qui  sont  loin  d’être  aussi  consi¬ 
dérables. 

j  e'jnique  est  une  science  d’application ,  et ,  par  cela  même  ,  il 
taut  1U  eH0  emprunte  à  toutes  les  autres  sciences  ce  qu’elle  peut  dé- 
yo'T*  *  S°n  P™®1,  *  Soyez  sûrs ,  dit  M.  le  professeur  Béhier ,  que 
s  bides  cliniques  seront  d’autant  plus  fructueuses,  que  votre  es- 
nj1  es  bordera  plus  orné  de  notions  scientifiques.  »  Nous  en  som- 
es  convaincu  ,  et  nous  devons  savoir  gré  à  M.  Béhier  d’avoir  été 

üaMs’  che*  P-  Asselin,  libraire  ,  place  de  l’Ecole  de  Médecine.  — 
18«4.Unrol,  de  701  pages.  Prix  ;  9  fr. 


chercher  son  bien  partout  où  il  a  pu  le  trouver ,  dans  la  pathologie 
et  les  sciences  dites  accessoires. 

Faire  de  la  clinique  et  faire  de  la  pathologie ,  c’est  étudier  la  mé¬ 
decine  à  deux  points  de  vue  différents  ;  mais  isoler  la  maladie  et  le 
malade,  est  impossible  dans  l’un  et  dans  l’autre.  Il  suffit  d’ailleurs  de 
lire  les  ouvrages  de  clinique  pour  voir  que  les  auteurs  pèchent  dans 
cette  division  bien  plus  par  l’intention  que  par  le  fait.  Après  avoir 
isolé  leur  malade  ,  ils  l’entourent  bientôt  dans  la  discussion  de  toutes 
les  lumières  qu’ils  peuvent  emprunter  aux  études  de  pathologie  pure, 
et  ce  n’est  pas  à  nous  à  nous  plaindre  du  résultat  qui  nous  fournit 
des  ouvrages  comme  ceux  que  nous  avons  entre  les  mains. 

Dans  le  livre  que  M.  Béhier  vient  de  publier ,  il  étudie  successive¬ 
ment  l’érysipèle  ,  les  rétrécissements  de  l’œsophage ,  la  pneumonie, 
le  pneumothorax  et  les  maladies  des  femmes  en  couches.  Chacun  de 
ces  articles  a  pour  ainsi  dire  sa  physionomie  personnelle  ;  l’auteur  a 
modifié  son  plan  chaque  fois  que  la  netteté  y  gagnait ,  et  nous  trou¬ 
vons  à  côté  de  considérations  cliniques  sur  l’érysipèle  une  étude  du 
rétrécissement  de  l’œsophage  qui  est  une  véritable  monographie. 

Nous  ne  pouvons  ici  que  signaler  quelques  points  qui  nous  ont 
paru  particulièrement  intéressants.  Dans  le  chapitre  de  l’érysipèle  , 
les  quelques  pages  que  M.  Béhier  a  consacrées  à  la  valeur  du  délire, 
valeur  qu’il  cherche  à  déterminer  par  l’étude  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  brûlures  un  peu  étendues ,  nous  semblent  parfaitement  rendre 
compte  des  phénomènes  observés.  Quant  à  l’érysipèle  du  pharynx  , 
son  existence  est  incontestable  ,  et  souvent  des  érysipèles  de  la  face 
sont  sortis  sous  nos  yeux  par  les  orifices  cutanés ,  succédant  à  une 
angine  pharyngée  ;  mais  nous  pensons  aussi  que  d’abord  l’érysipèle 
ne  peut  occuper  que  ies  téguments  cutanés  et  muqueux,  et  que,  parmi 
ces  derniers,  le  seul  dont  l’existence  soit  cliniquement  démontrée  est 
celui  du  pharynx. 


Mais  à  propos  de  l’érysipèle,  il  est  une  question  qui,  bien  que  doc¬ 
trinale,  n’en  intéresse  pas  moins  le  clinicien ,  et  nous  regrettons 
beaucoup  de  ne  pas  l’avoir  vu  aborder  :  c’est  la  contagion.  Nous  au¬ 
rions  vivement  désiré  que  M.  Béhier  eût  discuté  avec  la  sévérité  et 
la  netteté  qui  caractérisent  ses  expositions  un  sujet  qui  nous  semble 
capital.  Pour  nous  ,  qui  croyons  avoir  assisté  à  des  faits  de  conta¬ 
gion  observés  ,  il  est  vrai,  dans  des  salles  de  chirurgie ,  c’est-à-dire 
chez  des  sujets  prédisposés  par  des  plaies  ,  nous  aurions  voulu  savoir 
ce  que  l’expérience  de  M.  Béhier  lui  a  enseigné  à  cet  égard.  Nous 
espérons  qu’un  autre  sujet  lui  paraîtra  plus  favorable  pour  élucider 
dans  la  série  des  leçons  qui  nécessairement  succéderont  à  ces  pre¬ 
mières,  la  question  de  la  contagion,  que  nous  reconnaissons  très- 
confuse. 

Quelques  faits  d’observation  personnelle  ont  donné  l’occasion  à 
M.  Béhier  de  se  livrer  à  des  recherches  très-étendues  sur  le  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage,  et  c’est  appuyé  sur  cent  soixante  et  une  ob¬ 
servations,  qu’il  a  présenté  les  remarques  extrêmement  curieuses  qui 
font  de  ce  chapitre  une  clinique  fort  instructive  sur  le  sujet.  Nous 
signalerons  surtout  à  l’attention  des  lecteurs  le  mode  de  terminaison 
de  ces  rétrécissements  par  des  perforations  dans  la  trachée,  les  bron¬ 
ches,  les  plèvres,  l’aorte,  etc. 

Nous  connaissions  déjà  par  le  Traité  de  pathologie  interne  les  prin¬ 
cipales  opinions  de  M.  le  professeur  Béhier  sur  la  pneumonie.  Nous 
les  retrouvons  ici  exposées  dans  quelques  pages,  brièvement,  formant 
une  sorte  de  base  sur  laquelle  sont  appuyées  toutes  les  remarques 
cliniques  que  contiennent  les  chapitres  suivants.  Les  auditeurs  se 
trouvent  ainsi  «  munis  de  données  qui  leur  permettent  de  voir  ».  Fai¬ 
sant  une  excursion  sur  le  domaine  chirurgical,  M.  Béhier  expose 
quelques  exemples  de  pneumonies  traumatiques  et  insiste  sur  la 
forme  insidieuse  du  début,  dans  lequel  le  frisson  manque  quelquefois 
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f  i  Une  femme  âgée  de  treûte-cinq  ans,  de  cOrtiplexion  robuste, 
entre  à  l’hôpital  Beaujon  le  28  juillet  1863  pour  un  état  de 
malaise  qui  dure  depuis  trois  mois.  Elle  se  plaint  de  courba  ¬ 
ture,  d’inappétence  et  de  migraines  ;  sa  face  est  pâle  et  anémiée, 
sa  langue  sabürrale  ;  elle  n’a  pôint  de  fièvre.  Sous  l'influença 
d’un  vomitif j  suivi  de  l’administration  de  toniques,  une  amélio¬ 
ration  légère  se  produit,  mais  pour  quelques  jours  seulement. 
La  malade  reste  pâle,  elle  est  sans  appétit,  se  plaint  de  maux  de 
tête,  et  accuse  une  faiblesse  générale  et  un  sentiment  particulier 
d’accablement.  Point  de  paralysie,  mais  les  mouvements  sont 
lents  et  pénibles,  l’intelligence  elle-même  participe  à  cette  es¬ 
pèce  de  torpeur;  la  malade,  dont  les  réponses  sont  nettes  et 
précises  d’ailleurs,  semble  parler  à  regret,  et  son  attebtion  se 
fatigue  facilement.  Cet  état  d’accablement  se  traduit  encore  par 
l’expression  apathique  de  la  face,  une  somnolence  habituelle  et 
un  décubitus  dorsal  continu.  La  sensibilité ,  sans  être  anéantie 
sur  aucun  point,  est  partout  légèrement  obtuse  et  comme  en¬ 
gourdie.  On  observe  en  outre  :  une  inappétence  persistante,  des 
vomissements  de  matières  aqueuses  ou  bilieuses,  qui  ont  lieu 
surtout  le  matin  à  jeun,  des  hoquets  fréquents,  une  céphalalgie 
continue.  L’urine,  peu  abondante,  est  pâle,  décolorée;  on  y 
constate  une  proportion  très-minime  d’albumine.  —  Le  traite¬ 
ment  tonique  est  continue. 

L’idée  d’urémie,  qui  s’était  déjà  présentée  à  l’esprit  de 
M.  Fournier,  fut  confirmée  bientôt  par  les  symptômes  suivants, 
qui  vinrent  s’ajouter  à  l’état  que  nous  venons  d  exposer  . 

Vers  le  12  septembre,  début  d’un  léger  œdème  des  membres 
inférieurs,  persistant  les  jours  suivants,  mais  sans  s  accroître. 
La  langue,  un  peu  sèche  les  jours  précédents,  est  devenue  râ¬ 
peuse,  noirâtre,  fendillée,  comme  celle  des  typhiques.  On  est 
frappé  d’une  odeur  extrêmement  fétide  qu’exhale  la  malade, 
odeur  nauséuse,  rappelant  celle  des  matières  vomies ,  mais  non 
ammoniacales  toutefois. 

Le  13  ,  deux  nouveaux  symptômes  surviennept  :  un  subdéli- 
rium  nocturne  et  des  convulsions.  Après  une  nuit  agitée  pen¬ 
dant  laquelle  elle  a  eu  des  visions  et  a  prononcé  quelques  paroles 
incohérentes,  la  malade  a  été  prise  d’une  forte  attaque  d  éclamp¬ 
sie  pendant  la  visite  même. 

Une  médication  révulsive  énergique  est  aussitôt  mise  en  usage, 
mais  sans  succès,  La  malade  ne  reprend  qu’ imparfaitement  con¬ 
naissance;  elle  reste  somnolente  dans  là  journée,  elle  prononce 
quelques  paroles  sans  suite,  son  pouls  et  la  respiration  s’accélè¬ 
rent.  _  Le  soir,  elle  tombe  dans  le  coma,  les  extrémités  se  re¬ 
froidissent,  la  face  devient  cyanosée,  les  pupilles  se  rétrécissent, 
les  membres  tombent  dans  la  résolution.  Cet  état  se  continue  le 
lendemain,  et  la  malade  succombe  dans  l’après-midi  du  14. 

A  l’autopsie,  tous  les  organes  sont  trouvés  sains,  à  l’excep¬ 
tion  des  reins,  dans  lesquels  on  constate  une  dégénérescence 
graisseuse  avec  atrophie.  Les  deux  reins  sont,  en  effet,  considé¬ 
rablement  diminués  de  volume,  le  gauche  surtout.  L’atrophie 
porte  notamment  sur  la  substance  corticale,  devenue  tout  à  fait 
blanche  et  graisseuse  ;  des  dépôts  de  graisse  disséminés  çà  et  là 
remplaçaient  la  plus  grande  partie  du  parenchyme  de  l’organe. 

—  La  deuxième  ihalàde  est  une  femme  de  quarante-deux  ans, 
entrée  le  12  septembre  dernier  à  l’Hôtel  -  Dieu ,  dans  le  service 
de  M.  Monneret,  suppléé  alors  par  M.  Fournier.  Cette  femme 
était  afiteétëe  d’un  câncer  htérin  dont  le  débttt  paraissait  remon¬ 
ter  à  neuf  ou  dix  mois. 

Jüsqü’èiu  20  bëptembrè,  il  ne  s’était  rien  manifesté  d’étràüger 
à  la  marche  habituelle  dii  câhber  ütérifi,  lorsque,  à  cette  époqüe, 
la  malade  fit  remarquer  qii’elle  ütinait  à  peine  depuis  quelques 
jours.  Elle  h’urinait  en  effet  quô  M  Valeur  d’utt  Verre  à  bor¬ 
deaux  environ  dâtts  les  vingt-quatrè  heures. 

Du  2Ô  att  26,  cette  proportion  s’abaissa  ehcdrè  d’üne  façon 
notable;  elle  descendit  à  trois  ,  puis  à  deil*  cuillerées  à  bouche 
tout  âU  plus. 

Du  26  âü  28,  elles  se  supprimèrent  complètement. 

Le  2S,  deux  cuillerées  furent  PëhduéS. 


OU  hë  ViOttt  què  fort  tà'rd.  Dé  plus,  mêtaé  alors  que  cés  pheühVonies 
Soht  éténdües,  lés  phénomènes  fébrilèS  sont  d’ordinaire  peu  intenses, 
et  le  pronostic  de  là  ffiafediè,  bien  qu'e  subordonné  à  là  gïàvité  des 
lésions  traumatiques,  plüs  favorable  que  dans  tes  pneumonies  dites 
spontanées. 

Dans  celles-ci,  lé  Siège  ne  paraît  pas  à  M.  Béhier  influer  d’une 
façon  'spéciale  sur  le  développement  du  déliré,  les  pneumonies  du 
sommet  ne  lui  semblent  pas  plus  graves  que  celles  de  la  base,  alors, 
bien  ehtendu,  qû’ elles  h’ëntourënt  pàs  des  productions  tuberculeuses. 
LeS  assertions  émises  à  propos  'des  complications  cérébrales  dans  les 
pneumonies  dû  sommet  lui  servent  d’occasion  poür  discuter  les  'causes 
du  délire  dans  cètte  affection  •;  au  premier  rang  il  place  et  il  faut  pla¬ 
cer  l’alcoolisme.  Le  délire,  ainsi  qu’à  M.  le  professeur  Grisolle,  ne 
semble  pas  plus  fréquent  à  M.  Béhier  dans  les  pneumonies  du 
sommet  qUe  dans  celtes  qui  ont  un  autre  siège. 

Après  avôir  établi  d’autres  propositions  importantes  sur  la  coïnci¬ 
dence  de  l’ictère,  la  fréquence  relative  de  la  pneumonie  dans  lès  deux 
poumons,  etc.,  Mi  Béhier  passe  en  revue  les  principales  complications. 

A  propos  de  la  pleurésie,  il  discute  là  cause  physique  de  la  produc¬ 
tion  de  l’égophonie  et  conclut  contre  l’opinion  de  Lafidouzy.  Gomme 
M.  Béhier,  nous  ne  croyons  pas  à  la  théorie  de  Lando'uzy.  Si  l’égo- 
phoniê  persiste  après  que  l’on  a  pratiqué  la  thoracen thèse,  c’est  que 
la  plèvre  n’est  pas  vide.  On  sait ,  en  effet,  avec  quelle  rapidité  se  dé¬ 
veloppent  les  fausses  membranes.  Il  suffit  d’un  ou  deux  jours  dans 
les  cas  de  phlëgmasies  franches  des  séreuses  pour  qu’elles  se  recou¬ 
vrent  de  fausëes  membranes  déjà  assez  solides  pour  pouvoir  mettre 
obstacle  àu  développement  complet  du  poumon.  G’est  un  point  fort 
■important  â  connaître  quand  il  s’agit  dé  poser  les  indications  de  la 
thoraceàthèse.  M.  Sifedey  l’a  parfaitement  établi  dans  un  récent  tra¬ 
vail  publié  dans  les  Archives. 


Enfin  le  29,  jour  de  la  mort,  anurie  absolue. 

Voici  quels  sont  les  principaux  phénomènes  morbides  qui  se 
sont  manifestés  à  dater  du  jour  où  l’excrétion  urinaire  a  corn  - 
meneé  à  diminuer. 

Ce  furent  d’abord  des  épistaxis  répétées  dans  les  quinze  der¬ 
niers  jours.  La  malade  en  eut  cinq  du  20  au  26  ;  le  27,  elle  en 
eut  trois  ;  le  28  et  le  29  elle  saignait  presque  à  chaque  instant. 
Puis  des  vomissements  se  répétant  également  avec  une  grande 
Opiniâtreté.  Ces  Vomissements,  d’abord  assez  rares,  devinrent 
plus  fréquents  vers  la  fin  de  septembre  ;  ils  finirent  par  se  répé¬ 
ter  plusieurs  fois  par  jour,  et  la  malade  en  vint  à  rendre  à  peu 
près  tout  ce  qu’elle  prenait.  En  même  temps  on  constatait  :  une 
inappétence  absolue,  accroissement  de  la  débilité  générale,  pâ¬ 
leur  excessive  du  teint,  faiblesse  du  pouls,  apparition  d’üïl  léger 
œdème  de  la  face  dorsale  des  mains. 

Vers  le  20  septembre ,  augmentation  légère  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs  ;  métrorrhagie  assez  abondante  le  28.  Enfin 
le  29,  la  mort  survint  brusquement ,  sans  avoir  été  précédée  de 
convulsions  et  sans  agonie.* 

Gomme  dans  le  cas  précédent,  l’ autopsie  démontra  l’intégrité 
absolue  des  grands  viscères.  L’appareil  génito-urinaire  présen¬ 
tait  les  lésions  suivantes  :  cancer  utérin  ayant  envahi  le  vagin 
et  la  vessie  ;  oblitération  de  l’uretère  droit  à  son  embouchure 
vésicale  ;  lésions  consécutives  d’hydronéphrose  ;  dégénérescence 
graisseuse  très-avancée  du  rein  gauche. 

M.  A.  Fournier  voit  dans  ces  deux  faits  le  résultat  de  l’in¬ 
toxication  urémique.  Voici  comment  il  justifie  cette  interpré¬ 
tation  : 

D’abord ,  sür  cés  deux  màlàdes  ,  les  fonctions  rénales  ont  été 
entravées  au  point  même  d’être  presque  complètement  abolies  , 
ainsi  que  celâ  ressort  de  la  réduction  considérable  de  la  quan¬ 
tité  des  urines,  allant  même,  dâüs  le  deuxième  cas,  jusqu’à  l’àb- 
SenCë  complète ,  de  l’altéràtïon  profonde  que  ce  liquide  avait 
subie,  des  désorganisations  graves  de  l’appareil  uropoïétique 
constatées  à  l’autopsie ,  et  enfin  des  syôiptômes  observés ,  qui 
sont  précisément  ceux  que  la  physiologie  et  la  clinique  assignent 
à  la  suppression  des  fonctions  rénales  ;  vomissements  répétés , 
torpeur  générale,  hébétude  intellectuelle ,  céphalée ,  coüvulsions 
éclamptiques,  coma,  hémorrhagies,  été.,  suivis  d’une  mort 
rapide. 

Comparés  aux  observations  d’urémie  que  possède  déjà  la 
science,  Voici  ce  que  ces  deux  faits  présentent  de  particulier  S 

1°  Au  point  de  Vue  des  lésions ,  oh  remarque  tout  d’abord 
deux  points  importants  :  intégrité  absolue  dù  cerveau,  intégrité 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

four  le  cerveau,  M.  Fournier  fait  une  remarque  judicieuse 
et  qui  a  son  importance,  eu  égard  à  une  question  capitale  dans 
l’histoire  de  l’utémie, 

On  sait,  dit-il,  que  bon  nombre  d’auteurs  ont  voulu  expliquer 
les  accidents  nerveux  de  l’urémie  par  des  lésions  diverses  des 
centres  nerveux,  telles  que  congestion  méningée  ou  cérébrale, 
œdème  du  cerveau,  infiltration  des  membranes,  hydropisie  ven¬ 
triculaire,  état  quémique  de  l’encéphale,  etc.  ;  pour  d’autres,  au 
contraire ,  les  symptômes  sont  tout  à  fait  indépendants  des  lé¬ 
sions,  le  plus  souvent  même  il  n’existe  pas  de  lésions,  tout  est 
dans  l’altération  du  sang ,  dans  l’intoxication  ;  telle  est  notam¬ 
ment  l’opinion  de  M.  Sée.  Or,  Jes  deux  faits  observés  par 
M.  Fournier  témoignent  en  faveur  de  cette  dernière  opinion  ;  le 
cerveau ,  comme  on  a  pu  le  voir ,  était  dans  un  état  parfait 
d’intégrité  dans  les  deux  cas. 

La  muqueuse  gastro-intestinale  était  tout  aussi  intacte  que  le 
cerveau ,  nouveau  témoignage  à  opposer  aussi  à  l’opinion  des 
auteurs  qui  ont  cru  voir  une  relation  entre  les  lésions  de  cette 
membrane  et  l’urémie. 

M.  Fournier  n’a  constaté  non  plus,  dans  ces  deux  faits,  ni  la 
coloration  violette  du  sang,  signalée  comme  à  peu  près  constante 
par  Frerichs  et  Braun  j  dans  les  cas  d’urémie ,  soit  spontanée , 


Nous  ne  pouvons  Suivrè  M.  Béhier  datis  tôUS  les  conseils  qu’il 
donne  à  ses  élèves  ;  les  considérations  qü’îl  émet  sur  l’influence  de  la 
pneumonie  sur  le  développement  de  là  péricardite,  et  sur  celle  dest 
affections  du  cœur  anciennes  sur  les  pneumonies  sont  très-intéres¬ 
santes.  M.  Béhier  ne  recule  pas  d’ailleurs  devant  lés  aveux  :  ses 
erreurs  de  diagnostic  sont  exposées  à  côté  dê  ses  succès  ;  on  voit  que 
de  ses  errements  il  a  su  tirer  des  'enseignements,  et  il  chérche  à  les 
faire  pénétrer  dans  l’esprit  'de  ses  élèves.  D’ailleurs ,  dans  tout  l’ar¬ 
ticle,  lès  signes  principaux  de  la  maladie ,  leur  valeur  diagnostique  et 
pronostique,  et  surtout  leur  signification  âü  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  à  instituer,  sont  la  préoccupation  du  professeur.  De  son  ensei- 
gnèiheüt  il  résulte  qü’il  n’y  a  pas  de  traitement  de  la  pneumonie,  que 

lèS  ëàignëes,  le  tartre  stîbié,  l’alcool  èt  l’expectàtion  sont,  suivant  les 

malades,  les  meilleurs  OU  lés  plus  dangereux  des  agents  thérapeutiques. 

Le  chapitre  qui  est  consacré  au  pneumothôrax  est  peut-être 
moins  intéressant  au  point  de  Vue  thérapeutique;  il  n’en  est  pas  * 
moins  richè  en  enseignements  pour  le  clinicien ,  car  éelüi-ci  quàhd 
il  ne  peut  guérir  doit  savoir  Ce  qui  arrivera,  et  comment  son  malade 
guérira  oü  périra.  Il  est  toutefois  un  signe  du  pneumothorax  que 
'  nous  avons  été  étonné  de  fie  pas  'voir  signalé ,  que  nous  croyôns  plus 
-  Vulgarisé. 

Il  nous  à  été  éhseigfiê  par  nôtre  regretté  maître  Aran ,  et  nous 
avons  pïi  en  constater  là  réalité.  Quand  un  pneumo-thorax  se  fait 
chez  uh  individu,  là  partie  dé  la  peau  qui  correspond  à  l’épanche¬ 
ment  de  l’air  dans  là  plèvre  est  frappée  d’abalgésie  ,  et  cela  dans  une 
étendue  très-sensiblement  correspondante.  Ce  fait  est  assez  curieux, 
et  nous  le  trouvons  noté  six  fois  sur  neuf  cas  de  pneumothorax  où 
nous  l’àvôns  cherché. 

Tout  le  monde  Sait  que  depuis  plusieurs'  années  les  maladies  des  , 
femmes  en  couches  ont  été  l’objet  des  travaux  de  M.  Béhier  .  1  ana- 


soit  artificielle  ,  ni  l’odeur  ammoniacale  dont  ont  parlé  d’autres 

observateurs. 

2°  Quant  aux  symptômes ,  ou  a  vu  que  ces  deux  iuala^ 
avaient  présenté  à  un  degré  très-caractéristique  l’ensemble 
ceux  qui  sont  considérés  comme  constituant  le  fond  commun 
de  la  plupart  des  cas  d’urémie,  —  deux  exceptés,  toutefois;], 
céphalée,  qui  a  manqué  chez  la  seconde  malade,  et  les  accident 
du  côté  de  la  vision,  qui  ont  fait  défaut  dans  les  deux  cas. 

Chez  les  deux  malades,  les  troubles  de  la  fonction  uropojj. 
tique  ont  été  assez  tranchés  dès  le  début  de  la  maladie  pj|t 
servir  d’indice  prémonitoire.  Chez  la  première,  en  effet,  ce fjj 
ce  signe  qui  mit  sur  la  voie  du  diagnostic;  chez  la  seconde,) 
fut  encore  bien  plus  accusé ,  puisqu’il  dégénéra ,  eomme  op  ]’, 
vu,  en  une  anurie  absolue  qui  persista  jusqu’à  la  fin. 

Dans  le  premier  cas ,  les  urines  contenaient  un  nuage  à  peiDe 
appréciable  d’albumine;  dans  le  second,  l’albumine  faisait 
plétement  défaut  ;  particularité  d’autant  plus  digne  d’attention, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Fournier,  qu’on  a  laissé  accréditer 
l’ errent  qui  fait  de  l’albuminurie  la  compagne  obligée  je 
l’urémie. 

M.  Fournier  signale  un  point  important ,  c’est  la  décolorât 
et  l’aspect  aqueux  de  l’urine ,  caractère  d’une  grande  vale® 
dans  l’espèce. 

Deux  symptômes  enfin  lui  ont  paru  dignes  d’attention  ;  ç’esi 
d’abord  cet  état  tout  particulier  de  langueur  et  d’anéantissement 
que  présentait  la  première  malade.  Ce  sont,  en  second  lieu,lj 
épistaxis  qui  se  produisirent  d’unê  ïftèbn  Si  caractéristique  cle 
la  seconde  malade,  et  qui  avaient  déjà  été  signalées  par  MM.  le 
docteurs  Rayer  et  Todd,  comme  se  rattachant  à  l’urémie.  {, 
serait  donc  un  symptôme  à  ajouter  à  l’histoire  symptomato)» 
gique  de  l’urémie. 

Une  dernière  mention  est  relative  au  caractère  insidieux  ( 
la  maladie  et  à  son  mode  de  terminaison.  Nous  rappellerons ii 
l’observation  remarquable  citée  dans  les  leçons  d’ Aran ,  a. 
nous  avons  rappelées  plus  haut ,  celle  de  cette  femme  atteint 
d’Un  cancer  utérin,  qui  tomba  tout  à  coup  comme  frappée  p 
poplexie,  et  chez  laquelle  on  constata ,  à  l’autopsie ,  une  oblité¬ 
ration  complète  par  compression  des  deux  uretères. 

Polype  épithélio-glandülaire  de  la  fosse  nasale  et  de 

l’orbite  à  droite.  —  Ablation  après  incision  de  la  narine 

et  tamponnement  de  l’ouverture  nasale  postérieure, 

Un  homme  de  cinquante-huit  ans  vient  de  quitter  les  salle 
de  M.  Gosselin,  à  la  Pitié,  guéri  d’une  opération  complexe  pift 
l’ablation  d’un  de  ces  polypes  mous ,  mais  non  muqueux  >  si 
gnants,  que  nos  prédécesseurs  ont  nommés  fongueux,  charnu 
vasculaires,  et  que  l’anatomie  pathologique  moderne  a  mod 
être  composés  de  cellules  épithéliales ,  de  culs-de-sac  glané 
laires,  avec  des  vaisseaux  abondants,  de  la  matière  amorphe, 

.  une  certaine  proportion  de  tissu  conjonctif. 

La  tumeur,  déjà  arrachée  deux  fois  par  un  chirurgien  distii 
gué  d’Aurillac,  M.  le  docteur  Rames,  s’étàit  reproduite,  et  ava 
.  en  se  développant  détruit  les  parois  interne  et  antérieure  il 
fosse  nasale  droite,  en  sorte  qu’il  y  avait  un  peu  d’exüphthaliü 
et  que  la  tumeur  proéminâit  sous  la  peau  au  niveau  de  la  fi 
cine  du  nez. 

Cette  progression  de  l’ accroissement,  là  réplétion  complété  i 
là  fosse  nasale,  les  hémorrhagies  fréquentes  et  abondantes® 
ont  déjà  notablement  affaibli  le  malade,  indiqneint  une  ïiom 
opération,  et,  pour  être  plus  sûr  de  tout  enlever,  M.  GosselMs 
décide  à  ouvrir  une  voie  large  vers  les  insertions  du  pc# 
GOfflfnè  celui-ci  ne  s’avance  pas  dü  tout  dans  le  pharyii 
n’obstrue  même  pas  l’orifice  nasal  postérieur ,  comme  son  W 
loppement  en  avant  autorise  à  penser  que  les  implantations  son: 
en  avant  et  en  haut  Sur  le  squelette  même  fie  -  la  fosse-  nasal, 
comme  d’ailleurs  une  partie  de  ce  squelette  à  été  détruite  il 
niveau  de  la  racine  du  nez,  M.  Gosselin  n’hésite  pas  à  ouvrir e 


ternie  pathologique  e.t  le  traitement  surtout  ont  fait  le  sujet  de  fi 

•ieurs  communications  importantes.  L’expérience  du  professeur* 
trouve- tout  entière  dans  la  partie  de  l’ouvrage  qui  est  consacre»' 
cette  étude.  Ses  opinions  sur  ia  nature  de  ces  maladies  sont  exposé 
avec  l’entrain  d’une  conviction  profonde;  nous  u’.avqps..pas  auWl! 
pour  juger  le  débat,  nos  opinions  ne  s’appuient  que  sur.Hautori^ 
maîtres  respectés.  M.  Béhier  nous,  a  enseigné  avec  assez  d’ingistau® 
à  ne  croire  que  ce  que  nous  voyons  nous-mêmes,  pour  que'  W*’ 
sbyons  excusable  de  réserver  toute  appréciation.  Nous*  dirons  w* 
fois  que  nous  regrettons  que  l’attention  du  professeur  he  se  Soit  P* 
tournée  du  côté  de  la  cause  première  sous  l’influence  de  laquelle" 
développent  ces  épidémies  :  là  encore  noüs  aurions  eu  profit  à  JH 
naître  le  résultât  de  son  expérience.  ‘  .  . 

En  résumé,  ce  livré,  ’ôü  les  conseils  Succèdent  aùt  coiiséiis,  P 
à  propos  de  chaque  cas,  échappe  à  l’analyse.  Disons  seulement f 
l’on  sent  dans  toutes  ces  parties  la  préoccupation  du  médecin  | 
-  veut  être  .utile ,  et  qui  désire  qUe  ses  élèves  le  soient.  Nous  son'®* 
convaincus  que  ce  but  sera  atteint,  et  què' plus  d’un  étudiant,  àHfi 
médecin,  ira  rechercher  dans  les  pages  que  nous  venons  d«  ® 
d’utiles  et  de  bons  conseils,  i 

Chacun  connaît  la  netteté  d’exposition  des  ouvrages  de  M.  Béhier 
que  MM.  Menjaud  èt  Proust  reçoivent  nos  félicitations ,  ils  W 
conserver  à  l’œuvre  de  leur  maître  cette  allure  décidée  et  ùàP 
sévère  qui  caractérise  ses  travaux  antérieurs.  P.  Brouardei- 


Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes,  par  M-  ^ 
Margras  ,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Asselin ,  libraire ,  pl®ce 
l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 
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avant.  Une  première  incision  verticale  est  conduite  dé  la  racine 
du  nez  vers  la  partie  antérièure  de  la  narine;  une  seconde,  trans¬ 
versale,  partant  du  même  point  que  là  précédente,  est  conduite 
.üsqtfàü  grand  angle  de  l’oeil.  L’os  du  nez  est  coupé  verticale¬ 
ment  avec  la  ptpce  de  Liston  ,  puis  rejeté  en  dehors  avec  une 
partie  de  la  branche  montante  du  maxillaire ,  qu’il  suffit  dè 
renyerser  avec  force  pour  la  briser.  Le  chirurgien  amène  ainsi  \ 
en  dehors  un  large  lambeau  contenant  une  partie  des  os  nasal 
et  maxillaire,  conformément  aux  indications  toutes  modernes 
de  la  résection  temporaire  (Bœckel ,  traduction  de  l’ouvrage  de 
Heyfelder).  Le  chirurgien  peut  alors  introduire  aisément  tan¬ 
tôt  ses  doigts  seuls ,  tantôt  ses  doigts  et  des  pinces  à  panse¬ 
ment  pour  arracher  toute  là  masse  polypeuse ,  terminer  cette 
opération  par  le  râclage  avec  une  rugjne  de  toute  la  surface  de 
la  lame  criblée  sur  laquelle  avait  lieu  la  plus  grande  partie  de 
l’implantation,  et  constater  avec  plaisir  que  cette  lame  criblée 
n’était  pas  détruite  ;  la  cavité,  crânienne  ne  serait  pas  mise  par 
l’opération  en  contact  avec  l’air. 

L’un  des  détails  les  plus  importants  dè  cette  opération ,  c'est 
que  le  chirurgien  ,  pour  éviter  les  inconvénients  de  la  chute  du 
sang  dans  le  pharynx,  a  commencé  par  mettre,  au  moyen  de  la 
sonde  de  Belloc,  un  gros  tampon  obturant  l’orifice  postérieur  de 
la  fosse  nasale.  De  cette  façon,  le  malade  n’a  pas  avalé  une 
goutte  de  sang,  et  n’a  pas  été  à  chaque  instant  obligé  de  cra¬ 
cher  et  de  projeter  le  sang  pendant  l’expiration,  ce  qui  a  rendu 
la  inanœuvre  plus  facile  et  plus  prompte. 

Les  points  de  suture  métallique  qui  ont  maintenu  le  lambeau 
osseux  et  cutané  ont  amené  une  réunion  immédiate  parfaite. 
Aucun  accident  n’est  survenu  ;  le  nez  a  repris  sa  forme  natu¬ 
relle,  et  le  malade  est  sorti  paraissant  bien  guéri ,  mais  exposé 
aux  chances  de  récidive  que  présentent  trop  souvent  les  tumeurs 
de  Ce  genre. 

PARALYSIE  ATROPHIQUE  DE  l’eNFANCE, 

Par  M.  le.  docteur  Laborde  ,  ancien  interné  des  hôpitaux  de  Paris. 

Une  lettre  de  M*  Duchenne  (de  Boulogne)  fils  ( Gazette  des 
Hôpitaux  du  29  décembre  1864)  contient  plusieurs  inexactitu¬ 
des  qui  me  concernent  trop  directement  pour  que  je  ne  me 
fasse  pas  un  devoir  de  les  relever. 

J’avoue  d’àbord  toute  ma  surprise  en  présence  du  langage 
que  tient  aujourd’hui  M.  Duchenne  fils,  lorsque,  il  y  a  peü  de 
temps,  M.  Duchenne  père  me  déclarait  spontanément  qu’il  re¬ 
grettait  beaucoup  les  différences  qui  existent  entre  ma  descrip¬ 
tion  et  celle  de  son  fils,  relativement  aux  mêmes  faits  ;  qu’il 
avait  été  mal  renseigné  (1),  et  qu’il  s’empresserait  d’y  remédier 
dans  le  tirage  à  part  du  travail  de  son  fils  publié  dans  les  Ar¬ 
chives...  »  M.  Duchenne  se  proposait,  entre  autres  choses,  de  ré¬ 
tablir,  par  un  erratum ,  les  véritables  noms  et  numéros  de  la 
salle  (Saint-Paul,  n°  7,  au  lieu  de  Saint-Louis,  n°  8,)  où  était 
couché  le  petit  malade  qui  fait  l’objet  de  mon  observation  XXVI 
et  de  l’observation  XXII  de  M.  Duchenne  fils;  et  ce  n’est  pas 
chose  indifférente  que  dé  réparer  le  double  emploi  dans  un  temps 
où  l’on  a  quelque  tendance  à  compter  les  faits  plutôt  qu’à  les 
peser. 

Si  je  faisais  de  la  question  soulevée  entre  M.  Duchenne  fils 
et  moi  une  étroite  question  personnelle,  l'aveu  qui  précède  suf- 
,  firait  pouf  la  trancher ,  et  je  n’aurais  rien  à  ajouter.  Mais  ce  dé¬ 
bat  touche  à  quelque  chose  de  plus  sérieux  :  la  vérité  et  la 
science  y  sont  intéressées. 

Il  y  a  dans  ia  lettre  de  M.  Duchenne  fils  plusieurs  intentions  : 
une  première  est  de  soulever  contre  moi  une  question  d’antério¬ 
rité  en  faveur  de  M.  Cornil.  Je  regrette  bien  sincèrement  que 
cet  excellent  collègue  ne  puisse  bénéficier  de  cette  faveur;  mais 
comme  s’il  avait  prévu  qu’elle  pourrait  lui  êtrè  trop  gratuite¬ 
ment  accordée  un  jour  (ce  dont  M.  Cornil  n’a  certes  pas  be¬ 
soin),  il  a  pris  en  quelque  sorte  le  soin  de  la  repousser  lui-même 
d’avance,  Yoici  les  réflexions  dont  M.  Cornil  a  fait  Suivre  sa 

*  communication  à  la  Société  de  biologie  : 

Il  ji  L’exemple  que  nous  venons  de  donner  d’une  lésion  mé* 
dullaire  dans  la  paralysie  infantile  est  le  premier  fait  de  Cé  genre 
qui  ait  été  publié  ;  mais  il  n)est  pas  le  seul  qui  ait  été  observé 
jusqu’à  présent  ;  au  commencement  de  l'année  lè63,  un  enfant, 
atfèint  de  cette  affection,  est  mort  dans  le  service  de  M.  Boger,  à 
l’hôpitaldes  Enfants  malades;  mon  excellent  colique  M.  Laborde, 
qui  avait  pris  l’observation  clinique  du  malade  (2),  m’a  remis 
la  moelle  pour  en  faire  l’examen,  et  j’ai  trouvé  dans  les  faisceaux 
.antérieurs  une  plus  grande  quantité  qu’à  l’état  normal  de  cor¬ 
puscules  du  tissu  conjonctif,  etc.  » 

■:  :  J’ajouterai  que  le  fait  de  M.  Cornil  se  rapporte  à  une  femme 
1  àjfée  de  quarante-neuf  ans,  paralysée  depuis  l’enfance,  ce  qui  ne 
■  veut  pas  dire,  selon  moi,  qu’elle  fût  affectée  en  réalité  de  la  ma¬ 
ladie  dite  paralysie  de  l’enfance  ;  ce  fait  n’en  a  pas  moins  une 
très-grande  importance,  et  je  n’ai  pas  manqué  de  la  faire  res- 
- sôftir  dans  mon  travail  (p.  129). 

M.  Duchenne  fils  s’efforce  ensuite  de  montrer  qu’il  n’y  a  pas 

•  de  divergences  entre  nous;  c’est  là  une  intention  excellente.  Je 
’né  demanderais  pas  mieux;  malheureusement  M.  Duchenne  s’y 

prend  un  peu  tard,  et  nos  textes  contredisent  le  rapprochement. 
'Il  est  évident  que  je  n’ai  pas  eu  l’avantage  d’être  lu  par  M.  Du- 
chénne  fils,  autrement  il  n’eût  pas  affirmé  tant  de  choses  que 
d'ément  chaque  ligne  de  ma  description.  Ne  pouvant  tout  rap¬ 
peler  ici,  je  citerai  seulement  quelques  points.  Relativement  à  la 

(1)  Je  rappellerai,  s’il  y  tient,  à  M.  Duchenne  la  source  où  il  a  puisé 
ces  renseignements  inexacts  et  de  seconde  main. 

(2)  C’est  l’observation  (XXV)  rapportée  dans  ma  thèse,  p.  104. 


moelle  épinière,  par  exemple,  M.  Duchenne  dit  :  «  Prolifération 
abondante  de  tissu  conjonctif.  »  Je  n  ai  pas  observé  cela,  et  par 
conséquent  je  ne  pouvais  le  noter.  L’altération,  selon  moi,  avait 
surtout  pour  Siège  la  pie-mère  rachidienne,  et  la  substance  ner- 
veüse  périphérique  et  superficielle  en  contact  avec  celle-ci; 
M.  Duchenne  fils  ne-dit  pas  un  mot  de  ce  siège  particulier,  qui, 
à  part  sa  réalité  ,  avait  une  •certaine  importance  pathogénique , 
et  il  déclare  leS  méninges  à  peu  près  saines  j  —  ultra- vasculari¬ 
sations,  épanèhëment  de  corpuscules  d’exsudation  en  très-grand 
nombre  (corpuscules  de  Gluge  et  non  amyloïdes)  entre  les  élé¬ 
ments  de  la  substance  nerveuse,  refoulés,  dissociés,  fragmentés, 
raréfiés  ,  etc.  ,  telle  est  l’altération  que  j’ai  rencontrée;  rien  de 
semblable  dans  M.  Duchenne  fils,  Il  prétend  que  nous  différons 
seulement  sur  la  quantité  de  corpuscules  amyloïdes  trouvés  dans 
les  points  malades  ;  pour  lui,  il  y  avait  production  «  en  nombre 
considérable  »  de  ceS  corpuscules  ;  de  mon  Côté ,  voici  ce  que 
j’ai  écrit  à  cé  Sujet  :  «  Nulie  part  nous  n’àvotis  rencontré  de 
corpuscules  amyloïdes  en  nombre  plus  que  normal  (cela  veut  dire 
quelques-uns  à  péine). 

Je  le  demande,  où  est  l’accord  en  tout  cela?  M.  Duchenne  fils 
n’a  pas,  dit-il,  examiné  les  mêmes  points  que  moi.  Je  lui  en 
demande  pardon ,  j’ai  partagé  avec  lui  la  moelle  épinière  en 
question  en  la  divisant  en  fragments  identiques  pris  dans  toutes 
les  régions  ;  d’ailleurs,  ne  cite-t-il  pas,  comme  moi,  particuliè¬ 
rement  la  région  cervicale  et  la  région  lombaire? 

M.  Duchenne  fils  a  eu  cependant  une  occasion  bien  favorable 
de  se  rencontrer  avec  moi  et  de  voir  ce  que  j’ai  vu  :  né  me 
suis-je  pas  mis,  quand  il  l’a  désiré  ,  à  sa  disposition  pour  lui 
montrer  mes  préparations  sous  mon  microscope?  Je  regrette 
sincèrement  aujourd’hui  de  n’avoir  pas  en  même  temps  accédé 
au  vif  désir  de  M.  Duchenne  père  de  photographier  ces  mêmes 
préparations  ;  une  image  fidèle  en  eût  été  conservée  (ou  connaît 
à  cet  égard  le  remarquable  talent  artistique  de  M.  Duchenne  ) , 
et  elle  n’eût  pas  dès  lors  couru  le  risque  d’être ,  avee  les  meil¬ 
leures  intentions  du  reste,  modifiée.  Mais  à  ce  mal ,  je  connais 
un  remède  :  j’ai  encore  là  mes  préparations ,  et ,  mieux  que 
cela,  la  moelle  elle-même  parfaitement  conservée;  je  la  tiens  à 
la  disposition  de  quiconque  voudra  se  convaincre  de  quel  côté 
est  l'erreur,  car  il  est  évident  que  l’un  de  nous  se  trompe. 

Pour  ce  qui  est  des  muscles ,  il  y  a ,  je  m’empresse  d’en  con¬ 
venir,  un  peu  plus  d’accord  entre  M.  Duchenne  fils  et  moi  ; 
nous  nous  rapprochons  même  assez  sur  quelques  points  pour  que 
j’aie  cru,  qu’il  me  le  pardonne,  me  reconnaître  dans  sa  descrip¬ 
tion  des  trois  premiers  degrés  des  altérations  musculaires. 
M.  Duchenne  fils  donne  de  cette  rencontre  une  explication  très- 
simplè  :  «  L’examen  des  muscles  était,  dit-il,  des  plus  faciles.  » 
Je  déclare  humblement  qüe  cet  examen  n’a  pas  eu  pour  moi  les 
facilités  doht  parle  M.  Duchenne;  il  a  exigé uûe attention  minu¬ 
tieuse,  et  de  longues  recherches  pour  permettre  de  bien  déter¬ 
miner  et  la  nature  et  le  processus  de  l’altération.  Quelle  que 
soit  l’explication  de  M.  Duchenne  fils ,  elle  ne  saurait  me  faire 
oublier  qu’au  moment  où  je  poursuivais  cette  étude,  sur  le  désir 
exprimé  par  M.  Duchenne  père  ,  avec  lequel  j’avais  alors  ,  sans 
les  rechercher ,  des  relations  fréquentes ,  et ,  je  l’avoue ,  très- 
agréabLes,  j’ai  décrit  à  ce  confrère,  en  les  dessinant  sous  ses  yeux, 
les  lésions  que  j’avais  recherchées  dans  les  muscles;  qu’au  mois 
d’avril  1864  (trois  mois  avant  la  publication  du  travail  deM.  Du¬ 
chenne  fils),  je  faisais  part  du  résultat  de  mes  recherches  à  mes 
collègues  de  la  Société  anatomique;  que  peu  de  jours  après,  ce 
résultat,  remis  par  moi-même,  sur  la  demande  indirecte  qui  m’en 
avait  été  faite ,  à  un  de  mes  bons  amis ,  interne  à  l’hôpital  des 
Enfants  (dont  il  serait  difficile  de  récuser  le  témoignage),  ce  ré¬ 
sultat,  dis- je,  était  textuellement  débité  dans  une  leçon  clinique 
à  laquelle  assistaient  MM.  Duchenne  père  ét  fils  :  certes,  c’était 
leur  droit  ;  mais  il  advint  que  ces  recherches  forent  attribuées 
dans  cette  même  leçon  non  pas  à  -leur  véritable  auteur,  mais 
à  M.  Duchenne- 

Donc  nous  sommes  à  peu  près  d’accord  ,  M.  Duchenne  fils  et 
moi,  sur  les  trois  prèmiers  degrés  ;  mais  tout  accord  cesse  au 
quatrième. 

«  4»  Transformation  des  granulations  amorphes  en  vésicules 
adipeuses ,  »  dit  M.  Duchenne  (  loco  citato ,  p.  204  ).  Je  dirai  ici 
peu  de  chose  de  cette  curieuse  transformation  en  elle-même,  que 
peu  de  .micrographes  connaissent ,  je  crois;  M.  Duchenne  s’a¬ 
brite,  il  est  vrai ,  sous  l’autorité  de  Virchow  ;  j’ai  un  profond 
respect  pour  cette  autorité  ,  mais  je  me  verrais  forcé  de  ne  pas 
m’y  soumettre  si  l’Illustré  professeur  avait  émis  une  pareille 
assertion  à  propos  de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  vainement 
je  l'ai  cherchée  dans  ses  écrits.  Mais  voyons  la  prétendue  trans¬ 
formation  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit.  G’est  là  une  «  in¬ 
terprétation  »  que  j’émets,  dit  M.  Duchenne  fils  :  interprétation 
de  quoi?  Où  et  quand  avez-vous  vu  cette  transformation  se  pro¬ 
duire?  A  quoi  vous  répondez  :  Elle  se  serait  faite  si  le  malade 
n’était  pas  mort  sitôt.... 

Je  demande  quel  est  le  malade  qui  pour  vous  ne  mourra  pas 
toujours  trop  tôt  ? 

Au  risque  d’être  hérétique  en  micrographie ,  je  vous  accorde 
que  cette  transformation  est  possible;  pour  cela ,  il  vous  faut 
nécessairement  des  granulations  amorphes  ;  il  vous  les  faut  si 
bien  que  vous  en  faites  mettre  dans  un  cas  où  il  n’y  en  avait 
pas  du  tout  (ï)  par  M.  Henri  Roger ,  qui  sera  très-fâché  sans 
doute  de  servir  à  son  insu  de  sauf-conduit  à  cette  création.  Or, 
dans  le  fait  dont  il  s’agit  (obs.  XXVI  de  ma  thèse,  XXII  de 
M.  Duchenne),  il  n’y  a  plus  trace  de  granulations  à  la  dernière 


(1)  Voyez  ma  thèse,  p.  108  :  Etat  des  muscles.  —  Arch.,  loco  citato, 
p.  206. 


phase  de  l’altération;  je  l’ai  dit  et  montré  par  un  dessin  : 
»  Au  degré  ultime  de  l’altération  non-seulement  toute  trace  de 
tissu  musculaire  a  disparu ,  mais  encore  le  composé  granuleux 

lui-même  n’existe  plus ,  comme  si  son  rôle  était  accompli . » 

(P.  133  et  fig.  6).  Dès  lors,  sans  granulations,  comment  expli¬ 
quer  la  transformation  ? 

Je  reconnais  tout  l’embarras  que  les  faits  dont  il  s’agit 
créaient  à  M.  Duchenne  fils  en  présence  du  titre  donné  par  son 

père  à  la  maladie  :  Paralysie  atrophique  graisseuse .  mais 

magis  arnica  veritas. ... 


A  PROPOS  DU  CONGRÈS  DE  LYON 

et  des  mariages  consanguins. 

Par  M.  le  docteur  V.  Revillout. 

C’est  bien  peu  de  chose  que  la  priorité,  lorsqu’il  s’agit  de 
science,  et  surtout  de  science  médicale. 

Aussi  sommes-nous  toujours  heureux  de  voir  nos  propres  ob¬ 
servations  corroborées  par  celles  d’autrui.  En  apprenant  que 
M.  le  docteur  Voisin  avait  remis  aux  deux  Académies  de  méde¬ 
cine  et  des  sciences  une  note  sur  la  population  du  bourg  de  Batz 
considérée  au  point  de  vue  des  mariages  consanguins,  nous  nous 
sommes  félicités  de  la  coïncidence  qni  lui  faisait  apporter  des 
chiffres  à  l’appui  de  nos  assertions,  et  nous  l’en  remercions  de 
grand  cœur. 

Ce  n’est  donc  en  aucune  manière  pour  rien  diminuer  au  mé¬ 
rite  de  ce  médecin  distingué  que  nous  revenons  aujourd’hui  sur 
une  question  que  nous  avions  volontairement  omisê,  comme 
nous  concernant  de  trop  près,  dans  notre  compte  rendu  du  con¬ 
grès  médical  qui  s’est  tenu  à  Lyon  en  septembre  dernier. 

Lorsqu’on  y  discuta  les  mariages  consanguins,  pour  en  faire 
admettre  l’innocuité  au  milieu  de  bonnes  conditions  hygiéni¬ 
ques  et  en  l’absence  de  toute  affection  héréditaire,  nous  avons 
insisté  particulièrement  sur  l’histoire  du  bourg  de  Batz  et  des 
marais  salants  qui  l’environnent. 

Nous  avons  décrit  ces  mâles  et  belles  populations  de  paludiers 
qui  constituent  une  race  à  part,  ne  s’unissant  jamais  avec  les 
Bretons  de  la  terre  ferme  et  se  croyant  d’une  origine  différente. 
Leur  type,  en  effet,  est  différent,  ainsi  que  leur  idiome*,  ils  sont 
grands  et  bruns,  au  lieu  d’être  blonds  et  de  taille  moyenne  ; 
leurs  femmes,  plus  petites  que  les  hommes,  mais  solides  et  car¬ 
rées  de  formes ,  ne  ressemblent  en  rien  aux  pâles  et  délicates 
Guérandaises. 

Au  bourg  de  Batz,  les  mariages  consanguins  sont  déjà  très- 
fréquents  ;  mais  ils  deviennent  tout  à  fait  la  règle  dans  les  ha¬ 
meaux  perdus  au  milieu  des  marais  salants.  Là ,  des  habitants 
;  en  petit  nombre,  s’unissant  presque  toujours  entre  eux,  ne  font 
pour  bien  dire  qu’une  seule  famille  ;  toutes  causes  d'erreurs  y 
sont  presque  impossibles,  car  les  femmes  restent  dans  leurs 
marais ,  où  les  étrangers  ne  pénètrent  guère  ;  et  cependant  il 
serait  difficile  de  trouver  de  plus  beaux  hommes  et  de  plus 
fière  allure. 

Les  Vices  de  conformation  y  sont  rares ,  et  spécialement  la 
surdi-mutité ,  car,  après  une  étude  de  neuf  ans,  continuée  avec 
la  plus  grande  attention  tant  par  mon  père  que  par  moi,  nous 
ne  connaissions  dans  tout  ce  pays  qu’un  seul  muet,  encore  n’é¬ 
tait-il  pas  sourd.  Quelquefois,  dans  le  premier  âge,  on  trouve 
des  traces  d’un  lymphatisme  qui  disparaît  généralement  lorsque 
le  bambin  est  assez  fort  pour  se  hucher  sur  le  cheval  sans  bride 
avec  lequel  il  doit  transporter  toujours  au  galop  le  sel  attendu 
par  les  navires. 

Nous  Avons  raconté  quels  étaient  les  médiocres  salaires  dê  ces 
paludiers,  êt  leur  sobriété  excessive  et  forcée  :  conditions  plutôt 
;  défavorables ,  mais  heureusement  contre-balancées  par  l’exer- 
!  ciCê,  qù  Sein  d’une  atmosphère  éminemment  chargée  d’émana- 
;  tions  marines. 

Après  ia  séance  du  Congrès  ,  plusieurs  confrères  ont  bien 
voulu  nous  dire  que  cette  partie  de  notre  discours  les  avait  frap¬ 
pés  de  manière  à  modifier  leurs  anciennes  convictions.  Nous  le 
rappelons,  afin  que  la  statistique  présentée  par  M.  Voisin,  bien 
que  ne  s’appliquant  pas  à  tout  l’ensemble  des  populations  qui 
furent  l’objet  de  nos  études,  aille,  dans  l’esprit  de  nos  confrères, 
effacer  jusqu’au  moindre  doute  sur  les  faits  avancés  par  nous. 

Reste  encore  un  second  exemple  que  nous  avons  également 
cité ,  et  pour  lequel  nous  faisons  appel  à  tous  les  médecins  pla¬ 
cés  de  manière  à  pouvoir  dresser  une  statistique. 

Il  existe  dans  le  Forez ,  entre  Bourges  et  Saint- Amand ,  un 
village  exclusivement  habité  par  les  descendants  d’anciens  étran¬ 
gers  prisonniers  de  guerre,  des  Irlandais,  dit-on,  établis  là  par 
un  roi  de  France.  Ils  se  marient  toujours  entre  eux ,  et  vivent 
du  commerce  des  fruits  que  leurs  vergers  produisent ,  et  qu’ils 
vont  vendre  sur  tous  les  marchés  de  la  province.  Les  Foèratins, 
comme  on  les  nomme ,  tous  issus  de  mariages  plus  ou  moins 
consanguins ,  formaient  une  des  plus  belles  races  de  France 
lorsque  mon  père  les  observa ,  il  y  a  quelque  trente  ou  qua¬ 
rante  ans. 

Ce  serait  nous  rendre  un  service  réel  que  de  fournir  à  leur 
sujet  des  chiffres  actuels  et  détaillés. 


MOYEN  TRÈS-SIMPLE  DE  PRATIQUER  DES  IRRIGATIONS 

dans  le  pharynx  chez  les  enfants. 

Par  M.  Guersant. 


Les  enfants,  pour  la  plupart ,  ne  savent  pas  sc  gargariser  ;  il 
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y  a  même  des  adultes  qui  ne  sont  pas  plus  habiles.  On  peut 
aussi  remarquer  en  se  gargarisant  soi-même  que  le  plus  ordi¬ 
nairement  le  liquide  ne  va  pas  jusqu’aux  amygdales,  et  qu’il 
n’agit  pas  aussi  bien  qu’on  doit  le  désirer.  Il  faut  encore  remar¬ 
quer  que  dans  les  cas  d’inflammations  très-intenses  de  l’arrière- 
gorge  les  malades  ont  beaucoup  de  peine  à  ouvrir  la  bouche,  et 
qu’ils  peuvent  à  peine  desserrer  les  dents  ;  c’est  pour  ces  cas,  et 
surtout  pour  les  enfants  ,  que  dans  les  angines  tonsillaires  sim  ¬ 
ples  ou  intenses,  dans  les  abcès  des  amygdales,  dans  les  stoma¬ 
tites  pseudo-membraneuses ,  dans  les  angines  couenneuses  ou 
gangréneuses ,  ou  même  dans  des  angines  chroniques  granu¬ 
leuses  ou  autres ,  M.  Guersant  a  cru  utile  de  faire  des  injec¬ 
tions  ,  ou  mieux  des  irrigations  dans  la  gorge.  Comme  il  faut 
toujours  se  servir  d’une  seringue  ou  d’un  irrigateur  qu’on  a 
chez  soi ,  ou  qu’on  se  procure  facilement ,  il  ne  s’agissait  que 
d’avoir  une  canule  convenable  pour  déprimer  la  langue  et  faire 
jaillir  le  liquide  dans  les  différents  points  de  la  gorge.  Les  ca¬ 
nules  de  gomme  ordinaires  ne  dépriment  pas  la  langue,  et  peu¬ 
vent  être  mordues  et  brisées  par  les  enfants. 

L’auteur  a  fait  construire  un  instrument  qu’il  appelle  canule 
abaisse-langue  ;  après  avoir  essayé  plusieurs  métaux,  sur  l’avis 
de  M.  Charrière ,  il  s’est  fixé  à  le  faire  en  bronze  aluminium  ; 
ce  mélange  a  l’avantage  de  ne, pas  être  altéré  par  les  eaux  sul¬ 
fureuses  qu’on  peut  employer  en  certains  cas ,  pour  les  amyg¬ 
dalites  chroniques ,  par  exemple  :  il  a  la  forme  de  l’extrémité 
d’un  manche  de  cuiller  ;  il  est  légèrement  courbé,  a  environ  12 
à  1 5  centimètres  de  long  ;  il  est  épais  de  5  millimètres  et  creux 
dans  toute  son  étendue  ;  l’extrémité  destinée  à  abaisser  la  lan¬ 
gue  a  sur  sa  circonférence  et  sur  sa  convexité  un  certain  nom¬ 
bre  de  petits  trous  comme  ceux  d’un  arrosoir.  A  l’autre  extré¬ 
mité  existe  un  véritable  bout  de  canule  qui  peut  s’ajouter  au 
conduit  en  caoutchouc  d’un  irrigateur,  ou  même  d’une  seringue. 
Une  fois  fixé ,  et  l’appareil  étant  rempli  du  liquide  qu’on  veut 
injecter,  on  place  sous  le  menton  une  cuvette  pour  recevoir  le 
liquide  qui  retombe  de  la  bouche  ;  on  penche  légèrement  la  tête 
du  malade  en  arrière ,  on  abaisse  la  langue  comme  pour  exa¬ 
miner  l’arrière-bouche ,  on  fait  partir  le  liquide  très-doucement, 
afin  qu’il  tombe  d’abord  lentement  dans  la  bouche  ,  puis  gra¬ 
duellement  avec  plus  de  force ,  afin  qu’il  produise  une  véritable 
irrigation.  (Bull,  de  thérap.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  1er  décembre  1864,— Présidence  de  M.  Guersant, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ; 

2®  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France; 

3®  L’Association  médicale  ; 

4°  L’Art  dentaire. 

—  m.  le  président  lit  une  lettre  de  M.  Magne,  secrétaire  général 
delà  Société,  qui  donne  sa  démission  de  cette  fonction,  et  sollicite 
le  titre  de  membre  honoraire. 

_ M.  le  Dr  beni-barde  adresse  à  M.  le  président  de  la  Société 

une  observation  de  paraplégie  réflexe  survenue  à  la  suite  d’une  sper¬ 
matorrhée  ,  et  une  lettre  par  laquelle  il  sollicite  le  titre  de  membre 
titulaire.  (MM.  Mallez  et  Legrand  du  Saulle.  ) 


PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  coursserant  lit  la  note  suivante  : 

Extirpation  du  cartilage  tarse.  —  Première  malade.  La  présence 
à  la  paupière  supérieure  de  cils  surnuméraires  nombreux,  et  la  direc¬ 
tion  vicieuse  d’un  grand  nombre  de  cils  primitifs,  entretenaient  de¬ 
puis  six  ans  une  ophthalmie  des  plus  violentes,  qui  ne  permettaient  à 
la  malade  de  se  livrer  à  aucun  travail. 

Le  récit  de  cette  jeune  fille,  âgée  de  vingt-deux  ans,  ayant  fait  con¬ 
naître  l’insuccès  complet  de  plusieurs  opérations  déjà  pratiquées  dans 
le  but  de  remédier  à  un  tel  état  de  choses  ,  j’ai  extirpé  toute  la  par¬ 
tie  antérieure  du  tarse,  dans  l’étendue  de  3  à  4  millimètres ,  à  partir 
du  bord  libre.  Ce  dernier,  depuis  ce  moment,  est  dépourvu  de  cils, 
et  sa  régularité  est  telle,  qu’on  ne  saurait  y  reconnaître  la  trace  de 
l’opération  ci-dessus  mentionnée. 

En  pareille  circonstance,  feu  le  professeur  Gerdy  enleva  avec  des 
ciseaux  toute  la  partie  de  la  paupière  qui  recèle  les  bulbes  ciliaires. 
Je  doute  cependant  que  par  ce  procédé  on  puisse  obtenir  des  condi¬ 
tions  aussi  avantageuses  que  celles  qui  ont  été  réalisées  dans  le  cas 
présent. 

Greffe  musculo-oeulaîre.  —  Deuxième  malade.  Cette  malade ,  âgée 
de  trente  ans,  prétend  avoir  subi  quatre  ténotomies  oculaires  (une 
sur  l’œil  gauche,  trois  sur  l’œil, droit).  La  première  avait  pour  but  de 
remédier  à  un  strabisme  divergent  à  gauche.  Dans  une  de  ces  opéra¬ 
tions,  le  tendon  du  muscle  droit  supérieur  de  l’œil  droit  ayant  été 
coupé  à  son  insertion  antérieure ,  il  en  résulta  un  strabisme  en  bas 
avec  une  diplopie  d’autant  plus  difficile  à  corriger  que  le  globe  ocu¬ 
laire  avait  perdu  plus  de  la  moitié  de  l’étendue  de  ses  mouvements  en 
haut. 

Aller  à  la  recherche  du  muscle  droit  supérieur,  l’isoler  entièrement 
de  l’enveloppe  cellulo-fibreuse  dans  laquelle  il  s’était  retiré ,  et  avec 
laquelle  il  avait  contracté  des  adhérences  ,  puis  un  fil  ayant  été  passé 
dans  le  bout  antérieur  du  muscle  et  sous  les  fibres  les  plus  superfi¬ 
cielles  de  la  sclérotique ,  maintenir,  à  l’aide  d’un  nœud ,  attachés  et 
fixés  l’un  à  l’autre ,  le  muscle  et  le  globe  oculaire ,  tel  fut  le  premier 
temps  de  cette  opération  longue  et  délicate. 

D’un  autre  côté,  pour  éviter  tout  tiraillement  entre  les  parties  réu¬ 
nies,  un  fil  passé  sous  le  tendon  du  droit  inférieur  permit  de  placer 
le  droit  supérieur  dans  le  plus  grand  relâchement  possible,  en  faisant 
basculer  le  globe  en  haut  et  en  le  maintenant  dans  cette  position  for¬ 
cée  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  la  greffe  musculo- 
oculaire. 

Yers  la  fin  du  quatrième  jour  ce  fil  fut  retiré ,  le  gonflement  ché- 
motique  de  la  conjonctive  bulbaire  et  des  douleurs  assez  vives  faisant 
craindre  un  processus  inflammatoire  dans  les  membranes  externes. 
Le  fil  supérieur,  dont  l’élimination  fut  confiée  à  la  nature ,  fut  trouvé 
le  dixième  jour  tout  détaché  sur  la  cornée. 

Les  membres  de  la  Société  peuvent  constater  de  visu  que  les  mou¬ 
vements  du  globe  en  haut  sont  rétablis  dans  toute  leur  plénitude  et 
dans  toute  leur  intégrité.  Néanmoins,  la  diplopie  persiste  encore  à  un 
degré  marqué.  Toutefois ,  l’opération  est  de  date  trop  récente  pour 
qu’il  soit  permis  de  se  prononcer  en  ce  moment  d’une  manière  abso¬ 
lue  sur  la  persistance  ou  sur  la  disparition  ultérieure  de  cette  ano¬ 
malie  de  la  vision. 

N.  B.  Le  tendon  du  muscle  précédemment  coupé  ne  s’était  en  au¬ 
cun  point  inséré  sur  le  globe  ;  quelques  filaments ,  quelques  tractus 
cellulo-fibreux  partis  de  l’extrémité  antérieure  de  la  gaîne,  les  uns 
réunis  à  la  sclérotique,  les  autres  se  perdant  dans  la  conjonctive  et  le 
tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  étaient  les  seuls  intermédiaires  par 
lesquels  les  contractions  du  droit  supérieur  pouvaient  encore  impri¬ 
mer  au  globe  oculaire  quelques  mouvements  bornés  en  haut.  Pendant 
l’opération ,  on  a  pu  constater  une  atrophie  marquée  du  muscle  et  la 
pâleur  de  son  tissu,  comparativement  à  la  coloration  du  muscle  grand 
oblique,  que  la  dissection  avait  mis  à  nu  pendant  les  recherches  lon¬ 
gues  et  minutieuses  consacrées  à  celle  du  muscle  droit  supérieur,  ré¬ 
tracté  et  caché  dans  la  partie  profonde  de  la  cavité  orbitaire. 


La  greffe  du  muscle  droit  supérieur  présente  quelques  difficultés 
particulières  inhérentes  à  sa  position  et  à  celle  de  la  paupière  supé¬ 
rieure.  Cette  dernière,  en  effet,  tombant  et  s’appuyant  par  son  bord 
libre  sur  le  fil  inférieur  destiné  à  porter  et  à  faire  basculer  l’œil  en 
haut  d’une  manière  permanente  ,  établit  une  complication  sérieuse 
pour  le  pansement  et  pour  la  marche  ultérieure  de  l’opération. 

Je  me  propose  de  présenter  plus  tard  quelques  considérations  pra¬ 
tiques  sur  cette  question  des  greffes  oculaires,  dont  un  médecin  fran¬ 
çais  ,  M.  Jules  Guérin  ,  a  le  premier  enrichi  le  domaine  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  appelée  à  remédier  à  quelques  déviations 
consécutives  à  la  ténotomie  oculaire. 

Le  secrétaire  annuel,  DT  Duput,  d.-m.  p. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  des  (médecins  du  département  de  la  Seine  tiendra 
son  assemblée  générale  annuelle  dimanche  prochain  29  janvier ,  à 
deux  heures  très-précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

Cette  assemblée  a  pour  objet  : 

1°  La  lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1864  par  le  secrétaire 
général  ; 

2°  L’élection  d’un  président  et  de  deux  vice-présidents  ; 

3°  Le  tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  commission  géné¬ 
rale  et  des  suppléants  qui  doivent  entrer  en  fonctions. 

—  M.  Félix  Voisin ,  médecin  chef  des  aliénés  de  Bicêtre ,  vice- 
président  de  la  Société  médico-psychologique  de  Paris,  ouvre  au 
Cercle  des  sociétés  savantes,  3,  quai  Malaquais ,  un  cours  public  de 
philosophie  pratique. 

La  première  leçon  aura  lieu  mardi  31  janvier  à  trois  heures.  Les 
leçons  suivantes  auront  lieu  les  jeudi ,  samedi  et  mardi  de  chaqu 
semaine,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  :  Quelles  sont  les  facultés  que  nous  avons 
reçues  de  la  nature  ? 

Quelles  sont  les  facultés  de  l’homme  animal  ? 

Quelles  sont  les  facultés  de  l’homme  moral  ? 

Quelles  sont  les  facultés  de  l’homme  intellectuel  1 

Quel  doit  être  l’emploi  de  ces  diverses  facultés,  tant  pour  celui  qui 
nous  les’a  donnés  que  pour  nous-mêmes,  pour  nos  semblables  et  pour 
le  milieu  au  sein  duquel  nous  sommes  appelés  à  en  dérouler  les 
activités  ? 

Une  philosophie  positive  peut  seule  désormais  parler  à  la  raison 
des  peuples. 

—  M.  le  docteur  Revillout  commencera  le  lundi  30  janvier  à  huit 
heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre  n®  3),  un  cours 
public  sur  les  affections  nerveuses,  et  le  continuera^  la  même  heure, 
les  jeudis  et  lundis  suivants. 

Cette  année,  après  une  récapitulation  rapide  des  sujets  traités 
pendant  les  deux  années  précédentes,  il  reprendra  l’histoire  des  affec¬ 
tions  nerveuses,  par  l’étude  des  paralysies  diphthéritiques. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  1«  février,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  ville. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1  ®  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société  ; 

2°  Discussion  sur  la  question  du  délire  aigu  des  phthisiques ,  par 
M.  le  docteur  B.  de  la  Grandière  ; 

3°  De  l’iridectomie  et  de  ses  indications  ;  procédé  opératoire  sûr 
et  facile,  par  M.  le  docteur  Coursserant  ; 

4°  D’une  nouvelle  forme  de  sonde ,  imaginée  principalement  pour 
déplacer  les  calculs  fixes,  par  M.  le  docteur  Aug.  Mercier; 

8®  Communications  diverses,  par  MM.  Girault,  Koffmann. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

préparé  par  J.  P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
i’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et  par  suite  régulariser  les  fonctions  abdomina¬ 
les.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action  tonique 
et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supério¬ 
rité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même 
oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que ,  bien 
supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  ner. 
veux  par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétabiit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie ,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux ,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  l’écbauffement.| —  Dépôt  général  à  Paris,  ph. 
LAROZE,  26,  rue  Neuve  des-Petits  Champs,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Qirop  anti-anémique  (  à  l’acétate 

l3 de  peroxyde  de  fer  et  à  l’écorce  d’orange), 

de  SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’af¬ 
firment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heureuse 
association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang  et  d’un 
calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable,  son  impres¬ 
sion  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par 
les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit  le  degré  d’ady¬ 
namie  générale  et  d’atonie  digestive  dont  ils  sont  atteints, 
la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  enfin  les  qualités  les 
plus  réelles  mettent  notre  produit  au  premier  rang  des 
préparations  martiales.  Aucune  d’elles  n’est  aussi  apte  que 
le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les  indications  di¬ 
verses  des  médications  tonique,  reconstituante,  anti-spas¬ 
modique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie, 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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Pastilles  et  Poudre  de  charbon 

-végétal  médicinal  du  D'  BELLOC.  —  Le  Rapport 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  pius 
vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Charbon  vé¬ 
gétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pbarmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Cirop  et  Pâte  de  Chandron  ,  aux 

O  bourgeons  de  pin  frais  d»  Midi, 

contre  les  affections  des  bronches,  catarrhes,  toux  opiniâ¬ 
tre,  crachements  de  sang.  Remède  efficace  contre  la  co¬ 
queluche. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  Sirop 
de  Chandron  est  le  meilleur  témoignage  rendu  â  cette  pré¬ 
paration,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la  plus 
sérieuse.  —  Bouteille, h  fr.  25 ;  demi-bouteille,  2  fr.  25; 
boite  pâte,  1  fr.  50.  Expéd.  par  la  poste.  Pharmacie  Chan¬ 
dron,  33,  rue  de  Lyon,  à  Paris. 

/"\uassia  amara  Bellin,  en  feuilles 

tranchées  à  froid  et  du  poids  de  1  gramme,  qu’il  suf¬ 
fit  de  plonger  pendant  quelques  minutes  dans  un  vqrre 
d’eau  ou  de  vin,  pour  obtenir  une  boisson  Tonique,  Sto¬ 
machique  et  Apéritive. 

Le  Quassia  amara  Bellin  est  bien  préférable  aux  coupes 
ou  gobelets  de  Quassia,  qui  donnent  aux  liquides  une 
odeur  et  une  saveur  désagréables.  Avec  une  seule  feuille, 
on  obtient  deux  et  même  trois  verres  de  tisane  jouissant 
de  toutes  les  propriétés  du  Quassia  amara. 

Se  vend  par  boites  de  6  et  12  feuilles. 

Vente  en  gros,  maison  LE  PERDRIEL,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie,  54  ;  détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL, 
faubourg  Montmartre,  76  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 

/Ipiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle. 

il  Médaille  à  C Exposition  universelle  de  1862. 

L’Aploi  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmé- 
nagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées 
utérines,  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
nerveuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

L’AptoI  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
a  pnarmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de  Pro¬ 
vence  ,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre 
les  Irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  Intestins. 

établissement  thermal  de  la 

JLi  frégate  la  VILLE-DE-PARIS. 

Hydrothérapie  complète  à  l’eau  de  Seine  et  à 
l’eau  de  Mer.  —  Douche  de  25  mètres  de  hauteur. 

Hydrofère  de  M.  Mathieu  de  la  Drôme,  pour  bains 
d'eau  minérale  pulvérisée  en  toute  saison.— Inhalation. 
Bains  de  vapeur,  fumigations,  bains  d’eau  de  Seine  et  mé¬ 
dicinaux,  sous  la  direction  de  M.  le  D’  JOLY,  propriétaire 
de  l’Etablissement.  —  Buffet  restaurant.  Prix  modérés. 

Eau  de  mer  pour  douches  et  bains  à  domicile,  50  litres, 

3  fr.  ;  100  litres,  5  fr.,  pris  à  la  FREGATE. 

O  ob  Boy  veau  -  Laffecteur.  —  Le 

jLVltob  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEDR, 
seul  autorisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
salsepareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de  gale, 
les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,  de  l’âge 
critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  surtout 
recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  récentes, 
Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a  l’iodure 
de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riche.*,  a  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

T  e  Carton  ânti  -  asthmatique  de 

Î  J  CARRIÉ  brûlé  dans  la  chambre  des  malades ,  calme 
immédiatement  les  accès  d’astbme  nerveux  les  plus 
violents.  Son  Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catar- 
rheux  (Boerhaave).  Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 

ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

M-J de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puis¬ 
sant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hé¬ 
morrhagies  des  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche 
ment,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre 
l’hémoptysie ,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssente- 
ries  et  les  diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreu- 
es  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90, 
faub.  St-Denis;  pharm.  ROUSSEL.pl.de  la  Croix-Rouge,  1, 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP¬ 
SINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme 
agréable  au  goût.  —  Rue  St-Honoré,  151,  à  la  pharmacie 
du  Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Electricité  médicale.  —  Morin , 

14 ,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnée 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Huile  fraîche  de  foie  de  morue 

ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  Toln  et  du  gondron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sucrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
“le  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


V! 


ins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine* 


Composition  :  Vin  d’Espagne,  Diastase  et  Quinquina  choi¬ 
sis,  d’une  richesse  connue.  Facilement  assimilable,  toujoure 
identique,  il  ne  constipe  jamais. 

Dépôt  général ,  pharmacie  FOURNIER ,  26 ,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne 

contre  les  rhnmes,  la  bronchite  chronique ,  l’opprei 
sion',  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoratioi 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatolrei 
Paris,  18,  r.  Fontaine  Molière.  En  province,  dans  les  ph“ 


T  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié , 

JLlau  tartrate  ferrico-potassico-ammonique  , 

ne  constipant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité 
complète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence 
incontestable. 

A  la  pharmacie  CARRIÉ,  rue  de  Bondy,  38,  â  Paris. 
Prix  i  3  Fr.  le  flacon. 


- ■  85  -  — 

Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl„  Robert*  pl,  Vendôme,  SS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 

LE  MAiDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ha  hancette  Française , 


Bureaux,  rue  de  l’Université,, 8, 

PRÈS  DE  L’HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  fraites  snr  Paris. 
L’abonnement  part  dn  1»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DR  LU! OWKMKVr 

point  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
Six  mois.  .  16  » 

Un  an.  .  .  30 
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Paris,  le  30  janvier  1865. 

DICTIONNAIRE  ENCYCLOPEDIQUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Introduction  (1). 

Nous  reprenons  aujourd’hui ,  pour  la  terminer ,  l’analyse  de 
l’Introduction  du  Dictionnaire  encyclopédique.  Nous  l’avons 
laissée  au  moment  où  son  auteur  arrive  aux  questions  de  doc¬ 
trine  et  de  philosophie.  Nous  approchions  de  la  fin  de  cette  In¬ 
troduction  non  sans  quelque  surprise  de  voir  le  petit  nombre  de 
pages  re'servées  pour  l’exposé  des  principes  qui  devaient  présider 
à  la  partie  philosophique  du  Dictionnaire ,  et  pour  l’appréciation 
du  rôle  qu’ont  joué  les  doctrines  dans  le  passé  de  la  médecine 
et  de  l’influence  qu’elles  exercent  encore  sur  son  présent.  On  va 
en  voir  la  raison. 

«  La  philosophie,  dit  M.  Dechambre,  comprend  deux  choses  : 
les  méthodes  et  les  doctrines.  La  méthodologie  sera  traitée  dans 
ses  rapports  multiples  avec  la  science  médicale....  Quant  aux 
doctrines,  nous  le  disons  tout  de  suite ,  franchement  et  résolû- 
ment,  aucune  d’elles  ne  servira  de  drapeau  au  Dictionnaire  en¬ 
cyclopédique.  » 

Voilà  une  déclaration  nette  et  qui  ne  laisse  place  à  aucune 
équivoque.  Comment  M.  Dechambre  justifle-t-il  cette  sorte  d’os¬ 
tracisme  à  l’égard  des  doctrines  ?  Il  en  donne  une  double  raisoD. 
La  première,  qui  pourrait,  comme  il  le  dit  lui-même ,  dispenser 
de  toutes  les  autres,  est  l’impossibilité.  «  Il  n’existe  pas  actuel¬ 
lement  ,  du  moins  près  de  nous ,  une  seule  doctrine  médicale 
autour  de  laquelle  on  parvienne  à  réunir  le  nombre  de  collabo¬ 
rateurs  suffisant  pour  l’exécution  de  l’œuvre....  La  confusion 
est  dans  le  camp  des  vitalistes;  leurs  adversaires  n’entendent 
pas  tous  l’organicisme  de  la  même  manière,  et  les  organo- 
vitalistes  ne  s’accordent  naturellement  ni  avec  les  uns  ni  avec 
les  autres.  » 

La  deuxième  raison  se  déduit  assez  naturellement  de  la  pre¬ 
mière. 

«  Nous  sommes  parfaitement  convaincus ,  poursuit  M.  De¬ 
chambre,  qu’une  logomanie  invétérée,  pleine  d’illusions  et  de 
malentendus  ,  entre  pour  une  forte  part  dans  les  dissidences,  et 
que,  sur  beaucoup  de  points  essentiels,  il  s’agit  moins,  au  fond, 
de  savoir  ce  que  sont  les  choses  que  de  savoir  comment  on  les 
appellera.  La  médecine  s’est  toujours  trouvée  mal  à  l’aise  dans 
le  moule  des  systèmes  ;  aujourd’hui  elle  le  fait  éclater  de  toutes 
parts  en  le  surchargeant  coup  sur  coup  d’apports  imprévus.  On 
l’accuse  quelquefois  de  répandre  autour  d’elle  et  en  elle  la  con¬ 
fusion  ;  non,  elle  met  le  désordre  seulement  où  était  un  ordre 
artificiel.  En  réalité,  elle  prépare  les  éléments  d’une  conciliation. 
Non  sans  doute  qu’on  doive  attendre  d’elle  déteindre  toute  con¬ 
testation  sur  les  conditions  fondamenlales  et  primordiales  de  la 
vie  ;  mais  elle  ira  si  loin  dans  la  connaissance  des  phénomènes 
vitaux  et  de  leurs  rapports ,  qu’elle  rendra  l’objet  de  la  contes¬ 
tation  aussi  inutile  à  l’intelligence  de  la  médecine  théorique  et 
de  la  médecine  pratique  que  l’est  l’essence  de  l’aflinité  à  l’in¬ 
telligence  des  lois  de  la  chimie  et  de  l’astronomie.  Que  restera- 
t-il  en  pâture  aux  disputes?  La  raison  de  l’unité  organique  ,  la 
nature  du  principe  formateur  et  conservateur  ;  problème  qui 
tourmentera  éternellement  les  philosophes,  mais  dont  le  médecin 
physiologiste,  pathologiste  et  thérapeutiste,,  apprendra  à  se 
passer....  » 

M.  Dechambre  déclare  ;  en  conséquence ,  que  la  direction  du 
Dictionnaire  n’affichera  pas  de  système.  Toutefois,  comme  les 
systèmes  appartiennent  à  l’histoire  de  la  médecine ,  il  leur  sera 
fait ,  dans  le  Dictionnaire  ,  la  part  convenable.  Mais  ,  à  défaut 
de  système,  il  espère  pouvoir  nous  donner  mieux.  Voici  en  quels 
termes  il  résume  l’engagement  qu’il  prend  au  nom  de  la  ré¬ 
daction  : 

»  Nous  avons  beaucoup  parlé  de  l’esprit  moderne  de  la  science 
médicale  ;  nous  avons  médit  des  doctrines  ;  croit-on  que  nous 
soyons  pour  cela  disposés  à  faire  table  rase  du  passé?  A  Dieu  ne 
plaise  !  Non ,  par  bonheur ,  l’engouement  théorique  a  été  moins 
fort  que  l’observation ,  et  la  bibliothèque  médicale  est  riche  de 
documents  impérissables.  Loin  de  les  condamner  à  l’oubli,  nous 


(1)  Suite  et  fia.  —  Voir  le  numéro  du  24  janvier. 


reprocherions  plus  volontiers  à  notre  génération  médicale  de  la 
trop  négliger.  Les  théories  mêmes ,  quoique  leur  influence  ait 
été,  en  somme,  pernicieuse,  ont  été  presque  toujours  des  épées 
à  deux  tranchants,  ravageant  d’un  Côté,  ouvrant  de  l’autre  des 
horizons  nouveaux.  Et  puis,  à  côte  d'elles  ,  en  dépit  d’elles ,  la 
clinique  a  continué  son  œuvre,  s’appliquant  à  pénétrer  la  carac¬ 
téristique  générale  et  spéciale  des  maladies,  leur  étiologie,  leurs 
corrélations,  leur  marche  naturelle,  etc... 

»  Nous  acceptons  et  préconisons  cette  médecine  traditionnelle, 
parce  qu’elle  constitue  un  empirisme  supérieur  qui  offre  des 
assises  communes  à  toute  construction  scientifique  et  qui  peut 
immédiatement  constituer  une,médecine  pratique,  x 
Si  nous  avons  réussi  à  résumer  avec  clarté  les  points  princi¬ 
paux  de  cette  introduction,  chacun  doit  être  à  même  maintenant 
de  nous  aider  à  en  faire  ressortir  l’esprit  et  la  portée. 

Mais  avant  de  juger,  revenons  un  instant  en  arrière  et  redon¬ 
nons  à  notre  analyse  son  premier  caractère  collectif,  essayons 
de  déduire  d’une  rapide  comparaison  des  deux  introductions, 
celle  du  Dictionnaire  encyclopédique  et  celle  du  Dictionnaire  pra¬ 
tique,  la  caractéristique  des  tendances  scientifiques  actuelles. 

Nous  constatons  d’abord  dans  les  deux  introductions  un 
même  sentiment  de  la  situation  et  des  besoins  scientifiques  du 
moment,  une  appréciation  également  juste  de  la  valeur  des  mé¬ 
thodes  de  recherches  et  de  l’esprit  d’investigation  moderne,  un 
même  hommage  rendu  aux  progrès  dont  la  médecine  est  rede¬ 
vable  aux  applications  des  sciences  physico-chimiques  et  à  l’ex¬ 
périmentation  physiologique,  —  avec  cette  seule  différence  tou¬ 
tefois  que  ce  que  M.  Jaccoud  se  borne  à  énoncer,  M.  Dechambre 
le  démontre  par  des  développements  et  des  exemples  qui  donnent 
à  son  programme  un  caractère  mieux  défini. 

Là  cesse  leur  ressemblance.  Une  dissidence  marquée  les  sépare 
au  point  de  vue  doctrinal.  Tandis  que  M,  Dechambre,  comme 
on  vient  de  le  voir,  après  un  coup  d’œii  rapidement  jeté  sur  les 
doctrines,  se  déclarant  peu  satisfait  de  toutes,  les  repousse 
toutes  également  et  proclame  une  sorte  de  neutralité  qui  ne  lui 
laisse  plus  de  place  que  sur  le  terrain  de  l’empirisme,  M.  Jaccoud, 
au  contraire ,  pour  qui  cette  position  eût  semblé  peut-être  plus 
naturelle  en  raison  même  du  caractère  et  du  but  de  l’œuvre 
qu’il  dirige ,  termine  son  Introduction  par  une  profession  de 
foi  catégorique  en  faveur  du  spiritualisme ,  annonçant  ouverte¬ 
ment  et  avec  une  certaine  solennité  ,  au  nom  de  la  rédaction, 
l’intention  de  combattre  les  prétentions  du  positivisme  qui  tend 
à  envahir  tous  les  jours  de  plus  en  plus  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine.  II  y  a  là ,  qu’on  nous  permette  de  le  dire ,  comme  une 
sorte  d’inconséquence,  une  sorte  d’antinomie,  qui  a  déjà  frappé 
plusieurs  esprits. 

D’une  part ,  en  effet ,  après  avoir  indiqué  clairement  le  sens 
pratique  de  l’œuvre ,  et  précisé  nettement  les  limites  qu’on  en¬ 
tend  lui  donner,  après  avoir  dit  expressément  qu’on  n’emprun¬ 
terait  aux  questions  physiologiques  que  les  points  de  vue  par 
lesquels  elles  s’éloignent  des  abstractions  scientifiques,  on  semble 
exprimer  l’espoir ,  sinon  la  promesse  formelle  ,  qu’il  sortira  de 
l’ensemble  de  cette  œuvre  une  synthèse  dans  laquelle  il  sera  tenu 
compte,  dans  une  égale  mesure,  et  des  leçons  de  l’antiquité  et  des 
progrès  de  notre  époque ,  que  l’on  s’efforcera  de  concilier  en  les 
résumant  dans  la  formule  de  la  doctrine  la  plus  générale  et  la 
plus  largement  compréhensive. 

Nous  sommes  loin  assurément  de  vouloir  blâmer  une  aussi 
légitime  aspiration  ;  nous  ne  dissimulerons  même  pas  nos  sym¬ 
pathies  pour  une  aussi  louable  entreprise  et  pour  l’esprit  qui  l’a 
inspirée.  Mais  cette  prétention  était -elle  bien  là  à  sa  place? 
Dans  un  dictionnaire  d’où  tous  les  mots  de  philosophie  seront 
exclus,  où  la  psychologie  n’aura  que  faire,  et  où  la  physiologie 
elle-même  ne  figurera  que  par  ses  rapports  pratiques  avec  la 
médecine,  où  la  pathologie  et  l’art  médical  seront  seuls  en 
cause,  était-il  bien  nécessaire  d’enrégimenter  sous  le  drapeau 
du  spiritualisme  des  soldats  parmi  lesquels  on  pourrait  bien 
apercevoir  d’avance  quelques  futurs  réfractaires?  La  profession 
de  foi  de  M.  Jaccoud  restera  probablement  individuelle,  elle 
aura  à  coup  sûr  dans  sa  bouche  une  valeur  que  nous  nous  gar¬ 
derons  de  contester ,  mais  il  est  douteux  qu’elle  engage  bien 
sérieusement  ses  collaborateurs. 

De  l’autre  part,  que  voyons-nous?  Placé  à  la  tête  d’une  pha¬ 
lange  d’écrivains  qui  ont  accepté  la  difficile  tâche  de  présenter 
dans  un  cadre  sans  limites  précises  le  bilan  actuel  de  toutes  les 
connaissances  qui  constituent  le  vaste  ensemble  des  sciences 
médicales,  M.  Dechambre  ne  se  trouvait-il  pas  plutôt  dans  l’o¬ 
bligation  de  prendre  sur  sou  compte  l’initiative  d’une  direction 
doctrinale  que  s’est  assez  gratuitement  octroyée  M.  Jaccoud? 
C’est  là  une  grave  question.  M.  Dechambre  devait-il,  pouvait-il, 
posant  comme  prémisses  la  formule  d’un  dogmatisme  quelcon¬ 


que,  dicter  à  chacun  de  ses  collaborateurs  le  mot  d’ordre  doc¬ 
trinal  et,  engageant  d’avance  les  convictions,  n’accepter  comme 
valables  que  les  articles  écrits  dans  le  sens  et  l’esprit  d’une  par¬ 
faite  orthodoxie?  Cette  manière  de  faire  eût  pu  plaire  assuré¬ 
ment  à  quelques  esprits,  et  elle  était,  bien  digne  de  tenter  une 
intelligence  élevée,  mais  eût-elle  satisfait  également  la  masse 
des  médecins  qui,  à  tort  ou  à  raison,  demanderont  moins  au 
Dictionnaire  encyclopédique  une  direction  doetrinale  qu’un  ex¬ 
posé  fidèle  et  exact  de  l’état  actuel  de  la  science  et  des  opinions 
sur  tous  les.  sujets  afférents  à  la  médecine.  Nul  doute  que  M.  De¬ 
chambre  se  soit  posé  la  question  avant  de  s’arrêter  au  parti  qu’il 
a  cru  devoir  prendre.  Ce  n’est  certainement  ni  oubli  ni  lacune 
de  sa  part,  ni  inconscience  de  l’importance  et  de  l’étendue  des 
devoirs  que  lui  imposiat  sa  position,  s!il  n’a  point  donné  à  son 
Introduction  un  caractère  doctrinal,  ou  plutôt  s’il  l’a  fait  d’une 
manière  négative.  C’est  après  y  avoir  mûrement  réfléchi  et  de 
parti  parfaitement  délibéré,  qu’il  s’est  récusé  à  cet  égard. 

Pénétré  du  genre  particulier  d’utilité  que  doit  avoir  par¬ 
dessus  tout  un  dictionnaire  ,  œuvre  essentiellement  actuelle  et 
destinée  à  représenter,  j’ai  presque  dit  à  photographier,  l’esprit 
de  l’époque  où  elle  paraît ,  il  s’est  placé  en  face  de  la  science 
contemporaine,  il  en  a  consulté  de  tous  côtés  les  échos,  et  il  a 
vu  à  côté  d’une  indifférence  assez  générale  pour  les  doctrines, 
qui  est  comme  un  aveu  implicite  de  leur  insuffisance,  une  acti¬ 
vité  et  une. ardeur  extrêmes  pour  l’observation  et  l’expérimen¬ 
tation,  une  tendance  de  plus  en  plus  manifeste  à  substituer  de 
toutes  parts  à  la  recherche  si  souvent  décevante  du  pourquoi  des 
choses,  celle  du  comment ,  et  à  l’étude  des  causes  celle  des  lois, 
à  épniser  en  quelque  sorte  l’étude  de  l’élément  physique  des 
phénomènes  physiologiques  et  morbides  que  les  doctrines  an¬ 
ciennes,  plus  particulièrement  préoccupées  du  point  de  vae  dy¬ 
namique  ,  semblent  nous  avoir  léguée  presque  intacte ,  à  com¬ 
pléter  la  notion  anatomique  par  la  notion  fonctionnelle,  et  à 
engager  la  pathologie  dans  la  voie  physiologique  et  expérimen¬ 
tale.  Et  il  a  réflété  dans  une  rapide  et  vivante  esquisse  les  traits 
principaux  de  cette  physionomie  caractéristique  de  la  science 
médicale  actuelle,  dont  les  articles  du  Dictionnaire  auront  pins 
tard  à  compléter  le  tableau. 

Est-ce  à  dire  qüe  'M.  Dechambre  se  soit  laissé  absorber  par 
la  contemplation  du  fait  brut ,  qu’il  se  soit  attelé  au  char  du 
positivisme  ou  laissé  séduire  par  les  promesses  d’un  futur  iatro- 
chimisme  qui  a  toujours  été  le  rêve  favori  de  quelques  esprits 
peu  préparés  à  l’analyse  complexe  des  questions  biologiques? 
Non ,  sans  doute  ;  M.  Dechambre  a  donné  trop  de  preuves  de 
jugement  et' de  prudence  dans  les  discussions  scientifiques,  pour 
qu’ou  ait  à  craindre  de  sa  part  de  semblables  entraînements,  et 
il  est  trop  familiarisé  avec  la  pratique  de  la  médecine  pour  avoir 
méconnu  tout  ce  que  la  pathologie  offre  journellement  à  l’esprit 
du  praticien  de  phénomènes  à  jamais  irréductibles  aux  lois 
comme  aux  procédés  de  la  physique ,  de  la  chimie  ou  des  autres 
sciences  de  laboratoire. 

Nous  n’en  voudrions  d’autres  preuves,  à  ne  les  prendre  que 
dans  l’IntroductioD,  que  la  courte  mais  substantielle  page  dans 
laquelle  il  rappelle  les  titres  du  passé  et  tout  ce  que  la  science 
actuelle  doit  à  la  tradition  sur  laquelle  reposent  presque  tout 
entières  les  plus  solides  notions  de  la  médecine  pratique.  On  ne 
fait  plus,  Dieu  merci,  de  révolution  médicale  tous  les  jours,  et 
nous  savons  ce  que  coûtent  les  systèmes  de  table  rase.  Ce  n’est 
qu’en  appuyant  solidement  un  pied  sur  le  passé  qu’on  peut 
avancer  de  l’autre  avec  assurance  dans  la  voie  de  l’avenir. 

Le  caractère  de  l’Introduction  du  Dictionnaire  encyclopédique 
est  donc,  en  résumé,  une  sorte  d’inventaire  sommaire  de  ce  que 
notre  époque  médicale  a  ajouté  et  ajoute  tous  les  jours  aux  pro¬ 
duits  de.l’ expérience  séculaire,  avec  une  réserve,  excessive  peut- 
être  ,  il  faut  bien  le  dire ,  à  l’égard  des  doctrines  qui ,  si  elles 
ont  égaré  quelquefois  les. esprit?,  sont  loin  d’être  restées  étran¬ 
gères  aux  acquisitions  et  aux  vérilables  progrès  de  la  médecine. 

Cette  réserve,  d’ailleurs ,  en  admettant  qu’elle  puisse  lui  être 
imputée  à  blâme,  aura  du  moins  cet  avantage ,  en  ne  liant  au¬ 
cun  des  collaborateurs ,  de  laisser  pleine  et  entière  latitude  à 
ceux  d’entre  eux  qui  seront  chargés  de  faire  l’histoire  des  par¬ 
ties  dogmatiques  et  doctrinales  de  la  science,  et  d’apprécier  la 
part  respective  qui  leur  revient  dans  l’histoire  générale  des 
progrès  et  des  vicissitudes  de  la  médecine.  —  d»  Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Baillarger. 
Deux  observations  de  pachyméningite. 

(Néo-membranes  de  la  dure-mère  :  hémorrhagies  méningées.) 

Par  M.  A.  Regnard,  interne  des  hôpitaux. 

La  question  des  néo-membranes  de  la  dure-mère  est  à  l’ordre 
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du  jouit  $  elle  ntost  pas  complètement  éluoidée,  car  les  faits  sont 
relativement 'jJeù  nombreux.  Par  contre ,  le  raisonnement  et  les 
théories  sont  faciles  ;  ils  encombrent  la  science,  qui  de  plus  en 
plus  tend  à  leg  rejeter  au  second  plan.  Actuellement:  la  parole 
est  aux  faits  Vies  deux  suivants  ne  pous  paraissent  pas  dépourvus 
d’éloquencq  V  c’est  ce  qui  pous  engage  à  les  publier. 

Obs.  I.  —  Chorée  généralisée.  Absence  de  renseignements.  Attaque 
subite  :  coma ;  résolution;  mort,  -  membrane  de  la  dure~ 
mère  è  droite  et  à  gauche.  Epanchement  sanguin  &  4*0  grammes 
dans  l’épaisseur  de  la  néo-membrane  du  côté  gauche. 

Henriette  R...,  âgée  de  cinquante-huit  ans  ,  entrée  le  14  octobre 
4864  à  la  Salpêtrière.  ■  •  ' 

On  n’a  pu  se  procurer  aucun  renseignement  sur  le  eomptq  de  cette 
femme.  Elle  est  atteinte  d’une  chorée  généralisée  des  plus  intenses  : 
incapable  de  rester  une  seconde  immobile,  tous  ses  mouvements  sont 
pervertis  par  lps  convulsions  ;  Yegt-el]e  parler,  tout  son  corps  entre 
en  branle  y  compris  les  muscles  des  lèvres ,  et  la  parole  devient 
presque  impossible  ;  pour  se  diriger,  elle  porte  devant  elle  une  chaise 
qui  lui  sert  comme  de  lest  et  sans  laquelle  elle  ne  peut  que  se  livrer 
à  la  marche  la  plus  désordonnée,  incapable  d’atteindre  un  but. 

L’analgésie  est  générale.  Quant  à  l’intejligence ,  elle  est  considéra¬ 
blement  affaiblie,  mais  sans  incohérence  :  il  est  impossible  d’attacher 
aucune  importance  aux  renseignements  que  donne  }a  malade,  dont  les 
autres  fopctiops  s’accomplissent  d’ailleurs  régulièrement. 

Le  23  novembre ,  au  matin,  elle  se  plaint  de  la  tête,  et  reste  pou- 
phée  :  elle  s’assoupit.  A  trois  heures,  on  vient  chercher  l’interne  de 
garde,  qui  la  trouve  avec  une  hémiplégie  complète  du  côté  droit,  la 
respiration  stertoreuse  en  un  mot  offrant  tous  les  signes  d  une  forte 
hémorrhagie  cérébrale.  -  Sangsues  derrière  les  oreilles  ;  drastiques. 

Le  24,  à  la  visite,  nous  trouvons  la  malade  dans  un  état  de  résolu¬ 
tion  complète  et  de  coma  avec  stertor,  état  dans  lequel  elle  est  restée 
plongée  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  seulement  le  surlendemain  26  no¬ 
vembre,  à  cinq  heures  du  soir,  c’est-à-dire  soixante-douze  heures 
environ  après  le  début  de  l’attaque. 

Autopsie  ( trente-six  heures  après  la  mort).  —  Rigidité  cadavérique. 
La  voûte  crânienne  enlevée,  on  voit  g  gauche  la  dure-mère  soule¬ 
vée  en  une  vaste  poche  saillante,  surtout  à  la  partie  antérieure,  et  ne 
retombant  pas  en  arrière,  Rien  de  semblable  à  droite.  Les  sinus  sont 
turgescents. 

De  cette  peche  incisée  ,  il  s’écoule  en  abondance  du  sang  pur  et 
vermeil,  dont  on  peut  recueillir  et  peser  140  grammes,  y  compris  un 
caillot  de  4  2  à  4  5  grammes ,  caillot  rouge  et  mou  ,  nageant  dans  le 
liquide  :  30  grammes  de  sang  au  moins  ont  été  perdus. 

La  dure-mère  enlevée,  voici  ce  qu’on  observe  à  sa  face  interne  : 

A  gauche  (côté  de  l’épanchement) ,  elle  est  tapissée  dans  toute  son 
étendue  par  une  néo-membrane ,  sous  laquelle  il  est  facile  de  glisser 
la  lame  d’un  scalpel ,  nép-membrane  assez  résistante  et  couverte 
d’arborisations  et  inipctions  nombreuses  ;  vers  le  milieu  de  la  face 
conyexe  de  l’hémisphère,  elle  fournit,  en  dédoublant,  un  feuillet  éga¬ 
lement  résistant  qui  formait  la  paroi  inférieure  de  ('épanchement,  et 
qui  va  rejoindre  la  dure-mère  au  niveau  de  l’apophyse  crista-galli. 

A  droite ,  existe  une  néo-membrane ,  presque  en  tous  points  sem¬ 
blable  ,  également  dédoublée  en  forme  de  kyste ,  mais  à  cavité  vir¬ 
tuelle  et  ne  renfermant  aucun  épanchement. 

Le  microscope  confirme  dans  ces  diverses  productions  l’existence 
de  vaisseaux  nombreux  et  volumineux,  déjà  constatés  à  l’œil  nu. 

L’arachnoïde  et  la  pie-mère  ont  la  consistance  et  l’épaisseur  nor¬ 
males  ;  du  côté  de  l’épanchement  et  à  son  niveau,  elles  offrent  une 
couieur  rougeâtre  due  à  l’imhibition ,  et  ne  présentent  d’ailleurs  au-, 
Cune  adhérence  pas  plus  avec  la  poche  qu’avec  la  surface  cérébrale. 
A  droite,  p|les  sont  tout  à  fait  normales. 

"  Le  poids  de  l’encéphale  se  répartit  ainsi  : 

Hémisphère  droit". . *80 

—  gauche.  .....  420 

Cervelet,  isthme . 
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L’hémisphère  gauche,  comprimé,  est  effilé  en  pointe  à  sa  partie 


antérieure. 

Tout  l’encéphale  est  fortement  congestionné. 

Cette  observation  me  parait  être  le  pendant  et  pour  ainsi 
dire  le  complément  de  celle  qu’ont  publiée  MM.  Charcot  et  Vul- 
pian  dans  leur  remarquable  mémoire  sur  les  néo-membranes 
de  la  dure-mère  ( Gazette  hebdomadaire ,  1860).  La  netteté  de 
l’exposition,  la  précision  des  détails  anatomiques  et  microsco¬ 
piques  dans  leur  travail,  sont  fort  heureusement,  dans  le  cas  qui 
me  concerne,  suppléées  par  l’intensité  des  phénomènes  et  l’énor¬ 
mité  des  lésions. 

En  effet,  il  est  clair  que  l’hémorrhagie  a  pris  sa  source  dans 
les  néo-membranes  existant  antérieurement,  quelle  que  soit 
soit  d’ailleurs  leur  origine ,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  : 

1»  J’ai  pu  constater  de  la  façon  la  plus  évidente  que  cet 
énorme  épanchement  sanguin  était  contenu  dans  la  poche  par¬ 
faitement  distincte  formée  par  le  dédoublement  de  la  néo-mem¬ 
brane  ; 

2»  Le  temps  écoulé  entre  le  début  de  l’attaque  et  la  mort 
(soixante-douze  heures)  ne  permettait  guère  la  formation  d’une 
toile  assez  résistante  pour  soutenir  sans  se  rompre  140  grammes 
de  sang; 

3°  Mais  surtout  la  présence,  sur  l’hémisphère  opposé,  d  une 
néo-membrane  également  dédoublée,  résistante,  analogue  à  celle 
qui  contient  le  sang,  ne  peut  guère  laisser  de  doute  sur  la  pré¬ 
existence  de  cette  dernière. 

Quant  au  mode  deformation  de  ces  néo-membranes,  cette  ob¬ 
servation  n’apprend  absolument  rien  ;  il  n’en  est  pas  de  mémo 
de  la  suivante. 


Obs.  II.  —  Démence  sénile.  Phénomènes  congestifs;  contracture;  tor¬ 
peur  ;  coma;  mort.  Hémorrhagie  mènmh;  néo-membrane  de  la 
dure-mère  :  ramollissement  cérébral. 

A...  (Caroline),  femme  S...,  âgée  de  soixante-six  ans,  est  entrée  le 
22  septembre  1864  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Baillarger. 
'Cette  femme  a  joui  toute  sa  vie  d’une  santé  robuste.  Elle  a  eu 


douze  grossesses  régulières  ;  dix  de  ses  enfants  vivent  encore.  Jamais 
elle  n’a  fait  d'excès  d'aucun  genre;  mais  elle  a  mené  la  vie  labo¬ 
rieuse  et  pénible  des  femmes  du  peuple. 

Actupllemgpt ,  ef  jlepuis  deux  ou  trois  mois ,  elle  offre  les  signes 
d'une  démence  sénile  simple  :  affaiblissement  des  facultés  ,  perte  (je 
la  mémoire,  pjeurnigheries,  etc,  ;  pllq  es|  gqteuse.  .... 

’*  Ajoutons  qu’il  y  g  dix-huif  mois  eljp  g  é$  prise  d’une  hémiplégie 
incomplète  du  côté  droit,  sans  autres  phénomènes  graves,  hémiplégie 
qui  a  disparu  sans  laisser  de  traces  au  bout  du  quatrième  mois. 

Le  fi  septembre,  elle  paraît  flW  |fe  4’habitude,  SB  plgint 

de  souffrir  de  la  tête,  in  Huile  de  ricin  et  crpton,  %  gouttes. 

Le  8  ,  on  la  trouve  plongée  dans  une  torpeur  voisine  du  coma  ; 
anesthésie;  contraeture  facile  à  vaincra  dis  membres  supérieurs; 
çllp  est  pelotonnée  sur  glle-mème,  mâchonne  ,  et  00  parvient  diffici¬ 
lement  à  ja  féveillpr.,  . 

Elle  reste  à  peu  près  dans  le  pême  état,  qui  va  peu  à  peu  s’empi¬ 
rant,  jusqu'au  44  septembre  au  matin  ,  où  la  mort  vient  insensible¬ 
ment  terminer  lp.  scèqe. 

Autopsie  le  1 3  septembre ,  trente  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  ençpre  appréciable  ;  commencement  de  pu¬ 
tréfaction  à  l’abdomen.  , 

Le  crâne  est  peut-être  un  peu  augmenté  d’épaisseur  ,  éburné  dans 
presque  toute  son  étendue.  _ 

La  dure-mère  présente  extérieurement  l’aspect  normal.  A  l’inci¬ 
sion,  il  s’échappe  de  chaque  côté  une  certaine  quantité  de  sang  pres¬ 
que' pur,  rouge  foncé,  dont  on  parvient  à  recueillir  et  à  peser 
70  grammes  ;  on  peut  évaluer ,  sans  exagération ,  lp  poids  total  de 
j’épanchemept  dp  80  à  90  grammes. 

A  droite,  la  fqce  ipterpe  (}e  1g  dufe-ijj§fe  est  recouverte  pg(  une 
née-membrane  extrêmement  mince,  fragile,  semée  de  plaques  rouges 
et  de  petits  caillots  adhérents. 

A  gauche ,  on  retrouve  çà  et  là  les  traces  d’une  membrane  analo¬ 
gue  ;  mais  sur  l’hémisphère,  on  aperçoit  comme  une  sorte  de  caillot 
aplati,  consistant,  et  qu'il  est  aisé  de  reconnaître,  après  examen , 
pour  une  néo-membrane  sanguinolente  évidemment  détachée  de  la 
dure-mère. 

L’arachnoïde  pst  lisse,  et  lajssfi  vpjr  pgr  transparence  les  vaissepux 
delà  pie-mère  distendus  et  gorgés*  dP  sang,  pt  çà  pt  là  des  ecchy¬ 
moses  dues  à  de  petites  ruptures  vaspulaires. 

D’ailleurs,  ces  membranes  ÿenlèvpnt  aiséipent  et  n’adhèrent  mille 
part  au  cerveau. 

L’encéphale  pèse  1 ,4  65  grammes,  ainsi  répartis  : 


Rein  droit.  .  .  .  .  520  grammes. 

—  gauche .  470  — 

Cervelet,  isthme.  .  .  4 78  — 


4 ,1 65  grammes. 

A  Le  cerveau  présente  des  modifications  importantes  quant  a  1  aspect 
et  à  la  consistance  ;  la  substance  blanche  èst  tellement  congestionnée 
que  la  couleur  normale  est  remplacée  par  une  teinte  rese  foncée,  ti¬ 
rant  sur  Je  gris  ;  la  substance  grise  présente  la  même  congestion 
intense,  ajnsi  que  le  ceyvelet,  la  protubérance  et  le  bulbe. 

Quant  à  la  consistance,  d’uqe  façoq  gépépale  elle  est  diminuée; 
mais  au  niyeau  des  parois  ventriculaires  ,  et  surtout  à  gauche  ;  les 
parties  attenant  a  la  couche  optique  et  au  lobe  occipital  sont  le  siège 
d’un  véritable  ramollissement.  La  substance  cérébrale  s’en  va  en 
bouillie. 

Les  artères  cérébrales  moyennes  des  deux  côtés  étaient  fortement 
athéromateuses  ,  et  celle  du  côté  gauche  paraissait  presque  complè¬ 
tement  obturée  au  niyeau  de  son  épanouissement  en  branches  mpl- 
tiples. 

Lps  autres  yiscères  étaient  sains ,  à  J’pxopption  du  Çœ«r,  PFOSep- 
tapt  upe  hypertrophie  assez  pptable  du  ventrjpule  gauche. 

Examen  microscopique. -r-  L’examen,  de  Ig  nép-meipbi^nq  a  été 
fait' avec  toüt  le  soin  possible,  et  M.  Yülpian  ,  avec  sa  biényeillance 
ordinaire,  a  constaté  lui-même  lès  résultats  suivants  : 

La  néo-membrane  paraît  constituée,  par  places,  par  un  simple  dé¬ 
pôt  amorphe  ;  dans  presque  toute  son  étendue,  elle  est  parfaitement 
organisée,  montrant  des  cellules  et  noyaux  nombreux  et  quelques 
fibrilês. 

Les  vaisseaux  sanguins  y  sont  surtout  développés  d’une  façon  re¬ 
marquable  ;  ils  apparaissent  irréguliers,  bifurqué?  çà  et  là ,  quel¬ 
ques-uns  comme  variqueux  ,  et  un  grand  nombre  offrent  de  0m,03  à 
0m,04  centièmes  de  millimètre  de  diamètre  ;  leur  structure  pst  celle 
des  plus  fins  capillaires  ;  une  seule  tunique  amorphe  ,  et  çà  et  ,jà, 
clairsemés  ,  des  noyaux  transparents ,  elliptiques ,  suivant  l’axe  du 
vaisseau. 

On  distingue  les  globules  sanguins  et  un  certain  nombre  de  globu¬ 
les  blancs  dans  leur  calibre  ;  autour,  et  çà  et  là,  des  dépôts  nombreux 
d’hématoïdine  sous  forme  de  granules  bruns. 

Ainsi,  voilà  d’une  part  un  épanchement  de  sang  relativement 
considérable  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  (vieux  style).  M.  Lan- 
cereaux,  eu  effet,  doune  comme  extrêmes  les  chiffres  de  50  à 
60  grammes,  et  nous  en  avons  au  moins  80  ;  ce  sang  d’ailleurs 
est  encore  liquide. 

D’autre  part,  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère,  une  néo¬ 
membrane  extrêmement  menue  et  fragile,  mais  renfermant  en 
grand  nombre  des  vaisseaux  de  0m,03  à  0m,04  de  diamètre  ;  et 
ces  vaisseaux,  qui  ont  le  volume  des  fines  artérioles,  ont  la 
structure  des  plus  fines  capillaires;  de  sorte  que  c’est  contre  des 
parois  aussi  fragiles  que  s’exerce  l’effort  d’une  quantité  de  sang 
relativement  considérable. 

On  croit  donc  pouvoir  conclure,  sans  paraître  se  livrer  aux 
écarts  d’une  imagination  déréglée,  que  cette  hémorrhagie  mé¬ 
ningée  provient  de  la  néo-membrané  préexistante  ;  de  plus,  1  é- 
tat  antérieur  de  la  malade,  les  phénomènes  congestifs  déclarés 
huit  jours  avant  la  mort,  la  congestion  intense  de  l’encéphale 
et  des  membranes ,  l’état  hypertrophique  du  cœur ,  tout  tend  à 
démontrer  l’existence  d’une  irritation  antérieure  des  centres  ner¬ 
veux,  irritation  qui  s’est  traduite  sur  la  dure-mère  par  la  pro¬ 
duction  de  la  néo-membrane,  cause  de  l’hémorrhagie. 

D’où  le  nom  de  pachy -méningite  qui  nous  paraît  devoir  être 
employé  avantageusement  pour  désigner,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  succession  de  ces  phénomènes. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  M.  Triquet. 

Des  engelures  aux  oreilles. 

Oq  appelle  engelure  un  gonflement  rougeâtre,  quelquefois 
aigq  et  douloureux ,  plus  souvent  chronique  et  indolent,  qui 
affeCfe  particulièrement  la  peau  des  extrémités,  telles  que  les 
mains,  ïës  pieds,  le  nez,  les  joues  et  les  oreilles. 

C’est  sous  ce  dernier  point  de  vpe  que  les  considérations  sui¬ 
vantes  intéççssefpnt  le  praticien.  D’ailleurs,  p’est  upe  actualité; 
car,  par  cette  saison  froide,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  un 
grand  nombre  d’exemples  chez  des  enfants  et  même  chez  des 
sujets  plus  avancé?  ep  âge. 

L’affection  est  bien  loin  d’être  toujours  simple  et  uniquement 
constituée  par  l’engorgement  du  tégument  qui  recouvre  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille  et  principalement  le  lobule.  L’inflammation 
pept  s’étepç|rp  dans  le  cppduit  auditif  et  déterminer  des  phlyc¬ 
tènes  ordinairement  larges.  Ces  phlyctènes  peuvent  compromet¬ 
tre  la  membrane  du  tympan,  pénétrer  dans  la  caisse,  donner 
naissance  à  un  catarrhe  difficile  à  guérjjj  et  amener  consécuti¬ 
vement  ppp  qltérajion  de  l’ouïe. 

Causes.  —  On  rencontre  les  engelures  chez  les  enfants  faibles, 
lymphatiques,  et  surtout  plus  ou  moins  sçrçfulepx,  chez  ceux 
qu’on  élève  avec  mollesse  et  au  milieu  du  luxe  et  de  la  richesse, 
et  chez  ceux  aussi  qui  manquent  habituellement  des  choses  les 
plus  nécessaires  h  lp  vie,  d’une  bonne  nourriture,  de  vêtements 
chauds!  C’est  assez  dire  qu’on  rencontre  les  engelures  aux  oreilles 
chez  des  malades  appartenant  à  toutes  les  classes  de  la  société. 
Cette  égalité  des  riches  et  des  pauvres  devant  la  même  maladie  ne 
doit  fias  surprendre,  puisqu’elle  n’est  Je  plus  souvept  qp’une 
des  formes  larvée?  ppf  lpsqpelles  se  jqapjfeste  la  diathèse  strp- 
papuse  chez  jes  jeupes  sujets,  pt  sops  ce  dernier  ppint  de  vpp, 
les  riches  ne  sont  pas  mieux  partagés  que  les  pppvpes.  J’ajoute¬ 
rai  encore,  pppupe  poroljaire,  que  des  observations  nombrppses 
m’ont  démontré  dans  ces  cas  l’influence  de  l’hérédité  d’une  ma¬ 
nière  incontestable, 

Dp  ces  causes,  qu’on  peut  appeler  prédisposantes,  il  faut  rap¬ 
procher  comme  causes  efficientes  l’action  du  froid,  de  l’humidité, 
de  la  saison.  Ainsi  c’est  en  hiver  et  au  commencement  dn  prin¬ 
temps  qu’on  observe  le  plus  souvent  les  enge|ures  de  l’oreille 
dans  leur  période  aiguë  ;  mais  une  fois  développées,  elles  peuvent 
durer  indéfiniment  pendant  toutes  les  saispps  avec  des  stades 
d’augment  et  d,e  rémission  :  c’est  l’état  chronique.  J’ai  même 
en  ce  mqpipnt  sous  les  yeux  un  malade  de  quarante  ans  qui 
porte  encore  sur  le  lobule  de  l’oreille  gauche  et  sous  fprme  de 
lamelles  brunes,  ou  plutôt  d’ écailles  épidermiques,  des  traces 
d’engelures  dont  l’apparition  remonte  à  ses  plus  jeunes  années. 

Chose  remarquable,  ses  enfants,  au  nombre  de  quatre,  en 
sont  également  atteints  et  seulement  aux  oreilles  ;  les  autres 
parties  dn  corps,  où  on  les  voit  habituellement,  en  sont  tout 
à  fait  exemptes. 

Symptômes.  —  Il  est  certain  que  les  engelures  à  l’oreille 
peuvent  présenter  deux  formes  : 

1»  La  forme  bénigne; 

2°  La  forme  maligne  (scrofulide  cutanée). 

Dans  la  première  forme  ,  les  engelures  à  l’oreille  consistent 
en  un  simple  gonflement  de  l’auricule  et  plus  spécialement  du 
lobule,  des  replis  de  l’hélix,  de  l’anthélix  et  du  tragus.  Ce  gon¬ 
flement  est  très-superficiel ,  diffus,  peu  résistant,  avec  une 
légère  rougeur  ,  et  un  sentiment  de  prurit  ou  de  démangeaison 
presque  incoercible  qui  invite  les  malades  à  se  gratter ,  surtout 
quand  les  parties  atteintes  sont  exposées  à  l’action  de  la  cha¬ 
leur.  La  rougeur  dans  ce  cas  se  borne  à  une  légère  teinte  qui 
rappelle  tout  à  fait  celle  de  la  laque  carminée,  et  si  le  malade 
est  une  jeune  personne  ou  une  femme  coquette ,  on  pourrait 
croire  qu’elle  a  l’habitude  de  se  peindre  le  visage.  Mais  en 
pressant  très-légèrement  la  surface  rosée  de  l'engelure ,  limitée 
à  un  point  quelconque  de  l’oreille  (ou  de  la  joue) ,  on  rectifie 
bientôt  cette  erreur,  car  on  voit  le  sang  disparaître  sous  la  pulpe 
du  doigt  explorateur,  et  la  douleur  se  fait  sentir  en  même  temps 
à  l’endroit  comprimé.  Telle  est  la  forme  légère  des  engelures  à 
l’oreille. 

Dans  la  forme  grave  ou  maligne,  la  rougeur  est  franche,  légi¬ 
time;  l’oreille  est  luisante ,  comme  la  peau  dans  le  phlegmon; 
la  rougeur  peut  aussi  devenir  violacée,  noirâtre ,  et  parfois  une 
petite  plaque  gangréneuse  apparaît.  La  tuméfaction  est  toujours 
considérable,  et  l’oreille  ressemble  alors  à  une  espèce  de  tomate) 
les  replis  et  les  rainures  ont  disparu  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  ,  et  l’oreille  offre  l’aspect  d’une  masse  de  chair  informe 
appliquée  sur  la  tempe.  Des  vésicules  toujours  larges  et  dis¬ 
crètes,  ou,  mieux,  de  grandes  phlyctènes  apparaissent  dans  un 
grand  nombre  de  cas  et  à  cette  période  de  la  maladie;  elles  ne 
se  bornent  point  à  soulever  l’épiderme  par  la  sérosité  brune  et 
même  noirâtre  qu’ elles  contiennent;  le  corps  muqueux  du  derme 
est  très-fréquemment  atteint  et  mis  à  nu  par  un  travail  ulcé- 
ratif,  qui  peut  lui-même  s’étendre  au  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

Chez  les  sujets  éminemment  scrofuleux,  on  observe  aussi  dans 
les  mêmes  circonstances  un  véritable  phagédénisme  qui  peut 
compromettre  plus  ou  moins  complètement  la  structure  délicate 
de  l’organe  en  s’étendant  au  conduit  auditif  et  jusqu’à  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

Dans  ces  cas,  la  suppuration  est  ichoreuse  et  abondante  ;  1  P' 
deur  en  est  fétide;  des  croûtes  se  forment  sur  les  surfaces  ulcé¬ 
rées  ;  elles  ne  tardent  pas  à  se  fendiller  soit  spontanément ,  soit 
sous  l’influence  du  grattage  que  les  malades  exercent  avec  leur® 
doigts  ;  la  sérosité  s’écoule  de  nouveau  mêlée  de  sang  ,  puis  a0 


-  m  - 


tips  croûtes,  et  ainsi  de  suite,  si  l’art  u’ intervient  avec  des 
nouY®11  , , 

nvens  convenables. 

a  l’âge  de  la  puberté,  il  n’est  pas  très-rare  que  la  guérison 
.  ,•  tt  naturellement  dans  la  forme  légère,  moins  souvent  dans 
f6 me  grave  ou  maligne;  toutefois,  ce  n’est  là  qu’une  heu - 
la  exception,  sur  laquelle  on  aurait  tort  de  compter. 

"J  praticien  prudent  exposera  aux  parent?  les  dangers  d’une 
Lnp  temporisation,  en  raison  surtout  des  complications  qui 
^vent  survenir  du  sâîé  des  parties  profondes  de  l’oreille,  la 
«nrdité  devenant  alors  inévitable. 

5  t  eS  symptômes  physiologiques  sont  la  chaleur  âcre  et  mor¬ 
te  qui  force  les  malades  à  se  gratter  ;  la  douleur  quelquefois 
*  ère’  parfois  atroce,  au  point  de  priver  les  enfants  de  sommeil  ; 
fin  'les  malades  accusent  des  battements  dans  toute  l’oreille, 
®”g  bourdonnements  ,  et  quand  l’affection  a  envahi  le  conduit 
ditif  Ja  cloison  et  même  la  caisse,  on  comprend  que  la  surdité 
doit  paraître  à  #s  degrés  variés  et  se  montrer  rebelle  à  ia 
thérapeutique- 

j’ai  souvent  été  consulté  pour  des  enfants  malheureusement 
devenus  sourds  dans  de  telles  circonstances,  et  plus  d’une  fois 
d’une  manière  irrémédiable. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  sérieuses  difficultés  dans  les 
cas  simples  et  dans  la  forme  légère. 

Avec  un  peu  d>ttention,  pp  distinguera  aiséipept  l’engelqro 
de  l’oreille  de  l’érysipèle;  mais  dans  la  forme  grave  ou  maligne, 
on  pourra  hésiter  entre  un  ecthyma  cachectique  ou  syphilitique, 
surtout  ?}  l’on  est  PQÏtsulté  à  la  période  où  Torpille  présente  des 
croûtes  noirâtres  et  des  ulcérations  serpigiueuses  et  phagédéni- 
ques.  L’idée  de  syphilis  pourra  dope  s’offrir  à  l’esprit  du  prati¬ 
cien  et  le  jeter  pqur  quelques  instants  dans  une  grande  incer¬ 
titude  et  une  étrange  perplexité. 

Pourtant,  ces  cas  difficiles  ne  sont  pas  communs,  et  je  n’en 
ai  jamais  rencontré,  bien  que  j’aie  vu  des  engelures  très-graves 
aux  oreilles  de  malades  vivant  à  la  campagne  ou  à  la  ville; 
mais  comme  un  cas  pour  être  rare  n’en  est  pas  moins  toujours 
à  craindre,  voici  sur  quelles  considérations  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  devrait  être  établi  : 

En  ce.  qui  concerne  l’ecthyma  cachectique,  compie  c’est  une 
affection  qui  attaque  exclusivement  les  vieillards ,  et  que  les  en¬ 
gelures  sont  une  maladie  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse,  l’hési¬ 
tation  ne  sera  pas  longue.  Mais  l’ecthyma  syphilitique  de  l’o¬ 
reille  commande  plus  de  réserve.  Comme  c!est  un  symptôme 
secondaire  ou  de  vérole  confirmée,  l’histoire  des  antécédents  du 
malade  fournira  au  praticien  la  plus  vive  lumière;  toute  l’habi¬ 
tude  du  corps  sera  examinée  avec  soin,  principalement  l’état  de 
la  gorge,  du  cuir  chevelu,  de  la  peau,  etc.  ;  et  si  c’est  un  ec- 
tfivma  syphilitique  et  non  une  engelure  maligne  que  le  malade 
porte  à  l’oreifie,  on  trouvera  certainement  d’autres  traces  de 
syphilis  (tubercules  muqueux  dans  la  gorge,  des  syphilides  daD» 
lés  cheveux,  et  l’engorgement  des  ganglions  postérieurs  du  cou). 

Dans  l’espèce,  ce  signe  aura  une  grande  valeur,  car  les  enge¬ 
lures  4e  l’oreille  ne  causent  l’engorgement  (pomme  la  scrofule 
dont  elles  dépendent)  que  des  glandes  lymphatiques  parotidien¬ 
nes  et  sous-maxillaires.  Enfin,  dans  ce  dernier  cas,  on  trouvera 
d’autres  indices  de  scrofule  chez  le  malade,  et  surtout  des  enge¬ 
lures  aux  maWS>  Üux  Pieds,  §tp, 

L4gp  fournira  aussi  de  précieux  éléments  de  diagnostic  ;  si 
c’est  un  enfant,  par  exemple,  le  doute  ne  sera  guère  permis,  et 
en  outre,  dans  lçs  deux  pas,  il  sera  le  plus  souvent  pqssijile  4e 
constater  d’autres  engelures ,  aux  joues ,  au  nez ,  aux  mains , 
surtout  aux  pieds ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer. 

Les  commémoratifs  seront  également  interrogés  ainsi  que  les 
circonstances  dp  l’hérédité,  non-seulement  chez  le  père  et  la 
mère,  mais  encore  chez  les  ascendants  à  un  ou  plusieurs  degrés, 
et  si  le  malade  avait  eu  déjà  à  une  autre  époque  une  affection 
semblable,  ü  faudrait  y  attacher  une  grande  importance* 
Pronostic.  —  Il  ne  présente  aucune  gravité  dans  la  forme 
légère  ;  mais  dans  l’engelure  maligne»  et  quand  le  travail  des¬ 
tructeur  s’est  étendu  au  conduit  auditif ,  à  la  cloison  et  à  la 
caisse,  la  gravité  dépend  de  ces  complications ,  de  la  chronicité 
de  la  maladie,  et  surtout  de  la  diathèse  scrofuleuse  plus  oji 
moins  prononcée  du  sujet ,  de  l’âge ,  du  milieu  dans  lequel  il 
est  placé,  gtç. 

traitement.  —  Il  comprend  les  trois  facteurs  suivants  : 

1°  Traiter  l’état  général  lymphatique  ,  ultra  -  lymphatique 
fil  même  scrofuleux  ; 

2"  Modifier  l’état  local  ; 

3°  Remédier  aux  complications. 

1°  Traiter  l'état  général,  r-  En  première  ligne  ,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  placer  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  nous  a  parfaite¬ 
ment  réussi  ;  viennent  ensuite  les  iodures,  que  nous  faisons 
dissoudre  4e  préférence  dans  lu  sirop  4’ écorces  d’orange  ;  puis 
un  bon  régime  :  viande  grillée,  pain  grillé ,  un  peu  de  vin  pur. 

Chez  les  jeunes  filles,  à  l’époque  de  la  puberté ,  il  y  aura  une 
indication  importante  à  remplir  :  favoriser  l’évacuation  mens¬ 
truelle,  en  régulariser  le  retour  périodique.  Ici  les  préparation» 
dites  martiales  trouveront  leur  utile  emploi ,  par  exemple,  le 
^in  Chalybé,  surtout  quand  on  peut  lui  donner;  pour  excipient 
du  xérès  vieux  ou  du  madère  de  bonne  provenance. 

2*  Traiter  l'état  local.  —  Les  modificateurs  locaux  compren¬ 
nent  un  grand  nombre  de  moyens.  Ainsi,  quand  il  y  a  de  la 
douleur,  une  grande  tuméfaction  avec  rougeur  du  pavillon  de 
l’oreille,  quelques  mouchetures  pratiquées  avec  la  lancette  sur 
Ie?  grpsses  veines  qui  se  dessinent  en  relief  sur  le  pavillon,  nous 
°ut  merveilleusement  réussi  ;  chez  les  personnes  timides ,  une 
°u  deux  sangsues,  placées  en  arrière  dù  pavillon  et  au  point 


d’émergence  du  tronc  veineux  commun  aux  veines  auriculai¬ 

res,  m’a  aussi  donné  de  bons  résultats. 

Dans  les  cas  légers ,  on  néglige  les  sangsues  et  les  mouche¬ 
tures,  et  Ton  a  recours  d’emblée  aux  divers  agents  modifica¬ 
teurs  ;  le  plus  utile  est  l’alcool  à  70  ou  80  degrés  :  on  en 
imbibe  des  compresses  avec  lesquelles  on  recouvre  l’oreille. 
Viennent  ensuite  les  embrocations  tièdes  avec  le  baume  de 
Fioraventi  et  la  teinture  de  benjoin.  La  pommade  suivante 
nous  a  été  très-utile  ; 

Axonge  lavée  à  l’eau  de  roses.  .  •  1 

Blanc  de  baleine . >  aa  5  grammes. 

Beurre  de  cacao. . . J 

Cire  vierge.  . .  8  grammes. 

Huile  de  lis  purifiée,  Q.  S. 

Faire  dissoudre  au  bain-marie  en  consistance  sirupeuse. 

Ajoutez  : 

Sous-borate  de  soude .  i  0  grammes. 

Alcool  à  80  degrés .  20  — 

Laissez  refroidir. 

Pour  oindre  l’oreille  malade  trois  fois  par  jour,  on  fait  tiédir 
au  bain-marie. 

Quand  les  phlyctènes  apparaissent,  il  faut  badigeonner  l’o¬ 
reille  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  l’alcool  pur  ou  la  teinture 
de  benjoin,  que  Ton  porte  à  l’aide  d’un  pinceau  de  poil  de  cha¬ 
meau,  puis  recouvrir  les  surfaces  malades  avec  un  petit  linge 
de  toile  fine  fenètrée  sur  lequel  on  étend  une  couche  de  la  pom¬ 
made  précédente. 

Comme  adjuvant,  matin  et  soir,  on  étuvera  toute  l’oreille 
avec  une  décoction  tiède  de  feuilles  de  noyer  ou  4e  mélilot. 

Dans  la  période  où  les  croûtes  et  les  ulcérations  opt  remplacé 
les  phlyctènes ,  quelques  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de 
terre  sont  d’une  incontestable  utilité.  Puis,  les  croûtes  une  fois 
tombées,  on  pansera  les  ulcérations  de  la  manière  suivante  : 

Trois  fois  par  jour  elles  seront  lavées  soigneusement  avec  du 
vin  aromatique  tiède  et  à  )&  faveur  d’une  petite  éponge  très-fine 
et  très-propre. 

Ensuite,  elles  seront  recouvertes  avec  un  linge  fenêtré  enduit 
de  l’onguent  préparé  selon  la  formule  : 

Baume  d’Arcœus.  .......  15  grammes. 

Jaunes  d’œufs,  n°  2. 

Teinture  d’aloès..  .  . .  t  gramme. 

Extrait  tfiébaïque.  .......  10  centigr. 

3°  Quant  aux  complications,  telles  que  glandes  cervicales,  otite 
externe  ou  interne ,  myringite,  perforation  du  tympan,  otorrhée 
chronique,  ce  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  des  manifestations  con¬ 
firmées  du  catarrhe  ou  de  la  scrofule,  et  nous  y  renvoyons  le 
lecteur  (voir  Leçons  cliniques ,  p.  50), 


OBSERVATION  DE  SÉQUESTRE  ENKYSTÉ 

simulant  un  polype  de  la  conjonctive. 

Par  M.  le  docteur  Camparan  (de  Saint-Gaudens). 

Le  1 5  décembre  s’est  présentée  dans  mon  cabinet  une  forte  jeune  fille 
■  de  vingt  ans ,  habitant  et  travaillant  aux  champs,  d’une  robuste  con¬ 
stitution,  et  n’ayant  jamais  été  malade.  Dans  les  premiers  jours  d’août 
elle  avait  reçu  à  la  figure  un  coup  de  pied  d’un  jeune  poulain  qu  elle 
ramenait  du  pacage.  Le  coup  avait  porté  surtout  sur  le  nez  et  sur 
l’arcade  orbitaire  qui  avaient  protégé  l’œil.  Le  nez  fut  déchiré  sur  la 
ligne  médiane  dans  une  longueur  de  2  centimètres  environ  ;  il  ne 
sertit  pas  d’esquille  ;  on  ne  s’aperçut  même  pas  que  les  os  propres 
fussent  endommagés.  L’officier  de  santé  de  l’endroit  prescrivit  des 
compresses  cératées ,  abandonna  la  malade  qui  en  fut  quitte  pour  un 
épanchement  dans  le  tjssu  cellulaire  de  la  paupière  supérieure  et  une 
suppuration  de  quelques  jours  dp  la  petite  plaie. 

.  Cependant,  vers  le  15  septembre,  il  commença  à  se  déclarer  un 
léger  prurit  vers  la  conjonctive  qui  double  la  paupière  supérieure, 
puis  une  légèrp  conjonctivite  qui  augmenta  tous  les  jours.  L’inflam- 
ipation  envahit  ie  bord  fibre  de  1  g  paupière  supérieure  qui  s’indura  et 
augmenta  de  volume  d’une  façon  notable  ,  en  même  tëmps  qu’elle 
prenait  qpe  teiutt?  légèrement  rosée.  L’œil' devint  le  siège  de  légères 
douleurs  d’abord,  plus  intenses  ensuite,  et  enfin  on  vit  apparaître 
une  petite  tumeur  soulevant  |a  paupière,  augmentant  tous  les  jours 
jusqu’à  ce  qu’elle  s’interposât  entre  le  bôrd  libre  et  empêchât  l’occlu¬ 
sion  de  ces  voiles  membraneux.  Il  va  sans  dire  que  l’œil  tout  entiçr 
s’enflamma  et  qu’une  violente  conjonctivite  se  déclara  rapidement, 
La  malade  était  dans  cet  état  lqrsqu’elle  se  présenta  à  moi.  Après 
avoir  examiné  l’organe  et  avoir  constaté  la  parfaite  intégrité  dp? 
milieux  de  l’œil,  je  crus  devoir  reporter  à  la  présence  de  la  tumeur 
tous  les  désordres  externes  qu’on  remarqua. 

Cette  tumeur  se  présentait  sou?  Taspeçt  suivant  : 

Elle  avait  la  forme  exacte  d’une  poire  dont  la  petite  extrémité  ve¬ 
nait  s’implanter  au-dessus  du  cartilage  tarse,  vers  le  centre  fie  la  face 
interne  de  la  paupière  supérieure.  Elle  présentait  la  grosseur  d  un 
gros  haricot,  rouge,  vasculaire,  saignant  assez  aisément.  Je  crus 
avoir  affaire  à  un  polype  et  je  me  proposa;  de  l’enleyer  séance  te¬ 
nante.  La  malade  ayant  accepté  l’opération,  je  relevais  la  paupière  et 
j’excisais  le  pédicule  aussi  près  que  possible  de  la  paroi  d’implanta¬ 
tion,  une  petite  artère  donna  un  jet  de  sang,  qui  s’arrêta  rapidement 
sous  l’infiuence  d’attouchements  avec  le  nitrate  d’argent,  que  je  pro¬ 
menai  très-légère,ment  sur  toutes  les  surfaces  enflammées  de  la  con¬ 
jonctive!  Quand  j’examinai  la  tumeur,  quel  fqt  jqpn  étpnqpipent  de  la 
trouver  formée  par  une  poçhe  renfermant  une  petite  esquille  d  os 
d’environ  3  millimètres  carrés,  parfaitement  blgnche  et  ^’épuciéant 
avec  la  plus  grande  facilité  ! 

C  'était  un  cas  rare  sinon  unique.  Il  est  difficile  de  1  expli¬ 
quer.  Comment,  en  effet,  cette  petite  esquille,  venant  certaine¬ 
ment  des  os  propres  du  nez,  où  elle  avait  une  voie  ouverte  pour 
être  expulsée  au  dehors  par  la  petite  plaie  des  parties  molles, 


s’était-elle  engagée  entre  la  muqueuse  et  la  peau  de  la  paupière, 

y  avait  cheminé  et  séjourné  pendant  plus  de  quatre  mois  sans  y 
déterminer  d’abcès? 

La  tumeur  serait-elle  tombée  d’elle-même  ou  aurait-elle  con¬ 
tinué  à  croître?  son  aspect  et  sa  vitalité  sembleraient  donner 
raison  à  la  dernière  hypothèse.  Il  y  aurait  donc  eu  dans  pe  cas 
excès  de  puissance  dans  l’économie  ou  dans  la  nature  médica¬ 
trice  ;  on  ne  saurait  à  cet  égard  rien  affirmer. 

J’ai  revu  la  malade,  qui  est  parfaitement  guérie  ;  son  œil  n’a 
conservé  aucune  gêne  dans  l’exercice  de  ges  fonctions. 


EXPÉRIENCES 


propres  à  faire  connaître  le  moment  où  fonctionne  la  rate. 

Par  MM.  A.  Estqr  fit  fi,  Saintpierre. 

(Note  présentée  par  M.  Bernard  à  l’Académie  des  sciences.) 

Depuis  les  belles  recherches  de  M.  Cl.  Bernard,  les  physiolo¬ 
gistes  savent  que  le  fonctionnement  des  glandes  coïncide  avec 
une  accélération  du  cours  du  sang.  Poursuivant  nos  recherches 
sur  les  gaz  du  sang,  nous  avons  pensé  que  la  rutilance  et  1  oxy¬ 
génation  du  sang  veineux  pouvaient  nous  guider  pour  la  déter¬ 
mination  de  l’instant  où  fonctionnent  certaines  glandes  dont  la 
physiologie  est  encore  obscure.  C’est  d  après  ce  principe  que 
nous  avons  entrepris  au  sujet  de  la  rate  les  expériences  sui¬ 
vantes  : 

Nos  expériences  ont  été  faites  d’après  la  méthode  de  M.  Claude 
Bernard,  en  déplaçant  les  gaz  du  sang  par  l’oxyde  de  carbone. 
Nous  avons  employé  des  canules  en  T  pour  éviter  la  stase  san¬ 
guine,  avec  les  précautions  que  nous  avons  signalées  dans  un 
travail  antérieur  (voir  Journal  de  physiologie,  juillet  1864). 
Nous  nous  sommes  toujours  servis  de  notre  nouvel  appareil  à 
doser  les  gaz  du  sang,  dont  nous  avons  donné  la  description 
dans  une  précédente  note.  Nos  résultats  sont  corrigés  de  la  tem¬ 
pérature  et  de  la  pression. 

Les  expériences  consignées  dans  notre  mémoire  ont  porté 
successivement  sur  le  sang  artériel  et  sur  le  sang  veineux  de  la 
rate,  chez  des  chiens  tantôt  en  digestion,  tantôt  à  jeun,  et  nous 
sommes  arrivés  à  ce  résultat  que,  tandis  que  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  contenue  dans  le  sang  artériel  splénique  est  sensiblement 
constante,  la  quantité  d’oxygène  contenue  dans  le  sang  veineux 
splénique  varie  du  simple  au  double. 

Nous  avons  même  réussi  à  varier  l’expérience  sur  un  même 
animal,  c’est-à-dire  que,  après  avoir  trouvé  11,69  d’oxygène  dans 
le  sang  de  la  veine  splénique  d’un  chien  à  jeun  depuis  vingt 
heures,  nous  avons  injecté  du  lait  dans  l’estomac.  Aussitôt  après 
l’injection,  nous  avons  constaté,  outre  les  modifications  de  vo¬ 
lume,  de  couleur  et  de  consistance  de  la  rate,  que  le  sang  de  la 
veine  splénique  ne  contenait  plus  que  7,26  d  oxygène. 

Des  recherches  consignées  dans  notre  mémoire,  nous  con¬ 
cluons  : 

1°  Les  principes  posés  par  M.  Cl.  Bernard  sur  les  qualités 
différentes  du  sang  veineux  des  glandes,  à  l’état  de  fonctionne¬ 
ment  ou  de  repos,  peuvent  servir  à  déterminer  l’instant  où  fonc¬ 
tionnent  les  glandes  dont  la  physionomie  est  encore  à  faire. 

2°  Nous  avons  vu  dans  nos  Expériences  les  quantités  d’oxy¬ 
gène  contenues  dans  le  sang  veineux  de  la  rate  augmenter  du 
simple  au  double  pendant  l’abstinence. 

Nous  concluons  donc  que  la  rate  fonctionne  en  alternant  avec 
l’estomac. 


OBSERVATION  D’OBSTRUCTION  INTESTINALE. 

Par  M.  le  professeur  Laycock. 

W.  S... ,  âgé  de  quarante-six  ans,  cordpnnier  :  depuis  plusieurs 
semaines,  garde-robes  tantôt  de  caractère  normal,  tantôt  dures  et 
ovillées.  Apparition  subite  d’une  douleur  vive  au  niveau  de  l’ombilic  ; 
constipation  opiniâtre  ;  vomissements  bilieux  abondants ,  mais  jamais 
stercoraux  ;  hoquet;  quantité  des  urines  aussi  abondantes  qu’àfitp*- 
fois.  L’iqtrodùction  d’une  sonde  œsophagienne  dans  le  rectum  permet 
de  constater  un  obstacle  à  une  hauteur  de  7  pouces.  Distension 
énorme  de  l'abdomen  ;  sonorité  tympanique  qui  remonte  jusqu’au 
piveau  de  la  quatrième  côte.  Ponction  du  cæcum  avec  un  gros  tro¬ 
cart  pour  évacuer  les  gaz.  Le  cæcum  est  fixé  au  moyen  d’un  fil  à  la 
parof  abdominale.  Mort  vingt-quatre  heures  apres. 

A  l’autopsié,  adhérences  entre  l’intestin  et  la  paroi  abdominale.  Ce 
n’est  qu’aprè?  avoir  incisé  l’intestin  que  Ton  découvrit  un  rétrécisse¬ 
ment  situé  à  i’orifice  supérieur  du  rectum.  Ge  rétrécissement  était 
tellement  considérable  què  l’eau  n’y  passait  que  goutte  à  goutte.  Hy¬ 
pertrophie  très-grande  de  toutes  les  tuniques  intestinales  au  niveau 
et  au-dessus  du  rétrécissement  ;  rien  de  spécifique  dans  la  lésion,  qui 
s’était  probablement  développée  sous  l’influence  d’une  inflammation 
chronique. 

Dans  ce  cas  plusieurs  raisons  firent  diagnostiquer  un  rétrécis¬ 
sement  inflammatoire  vers  la  fin  du  canal  intestinal.  Tout 
d’abord  le  malade  déclara  que  depuis  un  ou  deux  mois  ses  garde- 
robes  étaient  formées  de  petites  masses  dures,  recouvertes  de 
mucus;  de  plus,  en  même  temps  que  le  colon ,  énormément 
dilaté,  refoulait  le  poumon  jusqu’à  la  quatrième  côte  ,  les  lave¬ 
ments  étaient  rejetés  aussitôt  après  avoir  été  administrés.  L’abon¬ 
dance  des  urines  prouvait  encore  que  le  siège  de  l’obstruction 
n’était  pgs  à  la  partie  supérieure  de  l’intestin,  car  généralement, 
lorsqu’il  en  est  ainsi,  l’urine  diminue  notablement  de  quantité. 

Il  existait  néanmoins  une  circonstance  qui  étgit  contraire  à 
l’hypothèse  d’un  rétrécissement ,  à  savoir  le  début  subit  de  la 
douleur  ;  ce  mode  de  début  est  un  signe  presque  caractéristique 


du  volvulus.  Il  est  possible  qu’à  ce  moment  l’intestin  ait  subi 
une  sorte  de  torsion. 

D’après  M.  Laycock ,  la  douleur  ombilicale  n’implique  point 
forcément  une  affection  des  parties  sous-jacentes  ;  on  l’observe 
dans  beaucoup  d’autres  cas ,  et  toute  douleur  intra-abdominale 
peut  très-bien  n’ètre  rapportée  qu’à  l’ombilic.  Ce  serait  un  phé¬ 
nomène  analogue  à  la  douleur  apportée  à  l’extrémité  de  la  verge 
dans  les  cas  de  calculs  vésicaux,  etc. 

La  paracentèse  du  cæcum ,  pratiquée  chez  ce  malade ,  peut 
être  tentée  dans  les  cas  de  tympanite  extrême.  Elle  n’ entraîne 
point,  en  général,  de  suites  fâcheuses,  et  elle  soulage  immédia¬ 
tement.  Si  l’on  avait  fait  la  gastrotomie  dans  ce  cas ,  il  eût  été 
impossible  de  trouver  le  siège  réel  de  l’obstruction ,  puisque,  à 
l’autopsie,  ce  ne  fut  qu’après  l’incision  de  l’intestin  qu’on  le 
découvrit.  (Med.  Times  and  Gaz.  med.) 


ARTHRITE  FONGUEUSE  AVEC  TRAJETS  FISTULEUX. 

Liqueur  de  Villate. 

Un  jeune  homme,  aux  lésions  multiples  du  tissu  osseux  ,  fut  admis 
dans  les  salles  de  M.  Nélaton,  et  devait  y  subir  la  résection  du  coude 
pour  Une  arthrite  fongueuse  de  cette  jointure.  De  nombreuses  fistules 
existaient  dans  ce  point,  et  le  stylet  y  constatait  partout  la  dénudation 
des  os. 

Chargé  du  service  à  cette  époque,  M.  Houël,  avant  de  recourir  à 
une  opération  grave,  employa  les  injections  avec  la  liqueur  de  Villate, 
non-seulement  dans  les  trajets  fistuleux,  mais  dans  l’intérieur  même 
de  l’articulation. 

Or,  cette  médication  réussit  à  merveille.  Sous  son  influence  ,  les 
•symptômes  locaux  s’amendèrent  rapidement,  et  finalement,  le  malade 
a  pu  quitter  l’hôpital  en  conservant  son  coude. 

Dans  ce  cas,  M.  Houël  employa  une  formule  que  M.  Nélaton 
a  définitivement  adoptée,  et  dont  il  ne  saurait  trop  recomman¬ 


der,  dit-il ,  l’usage  aux  praticiens  : 

Acide  acétique.  .  .  .  .  .  .  100  grammes. 

Sulfate  de  cuivre .  10  — 

—  de  zinc .  10  — 

Acétate  de  plomb .  S  — 


Il  se  fait  un  précipité  considérable  qu’il  faut  mélanger  par 
agitation  avec  la  partie  liquide  avant  de  procéder  à  l’iDjection. 

(. Journ .  de  médecine  et  chirurgie  pratiques.) 


DU  SOUFRE  EN  NATURE  CONTRE  LES  ACCIDENTS  SATURNINS. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  rapporte  que  M.  Guibout,  ayant 
récemment  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  colique  de  plomb,  les  a  guéris  par  un  moyen 
très-simple.  Après  avoir  vainement  employé  chez  eux  le  traite¬ 
ment  de  la  Charité  et  la  limonade  sulfurique,  ce  médecin  se 
borna,  sur  la  proposition  de  M.  Lutz,  pharmacien  de  l’hôpital, 
à  leur  prescrire  la  mixture  suivante  : 

Fleur  de  soufre . 16  grammes. 

Miel . . . Q.  S. 

à  prendre  dans  la  journée.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  trai¬ 
tement,  les  coliques  avaient  disparu  dans  les  deux  cas. 

L’eflieacité  de  cet  agent  s’explique  par  la  double  propriété 
que  possède  le  soufre  d’agir  comme  purgatif  et  comme  neutra¬ 
lisant  direct  du  plomb.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  janvier  1865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

M.  de  pietrA-santa  adresse,  à  l’occasion  d’une  communication 


récente  de  M.  schnepp  concernant  l’influence  des  altitudes  sur  la 
phthisie  pulmonaire,  une  réclamation  de  priorité. 

Les  recherches  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années  aux  Eaux- 
Bonnes  mêmes,  dit  M.  dePietra-Santa,  m’ont  permis  d’élucider  avant 
M.  Schnepp  cette  importante  question.  Les  notes  que  j’ai  présentées 
à  l’Académie  en  font  foi. 

Cette  réclamation  est  renvoyée  à  l’examen  des  commissaires  dési¬ 
gnés  pour  la  communication  de  M.  Schnepp  :  MM.  Rayer  ,  Bernard 
et  Cloquet. 

—  M.  JACQUART ,  qui  avait  précédemment  présenté  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  mémoire  sur  la  valeur 
de  l’os  épactal,  comme  caractère  de  race  en  anthropologie ,  adresse, 
pour  se  conformer  à  une  des  conditions  du  concours ,  une  indication 
de  ce  qu’il  considère  cpmme  neuf  dans  son  travail. 

(Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  josat  adresse  une  note  concernant  le  résultat  du  ses  re¬ 
cherches  sur  la  marche  décroissante  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  , 
recherches  dont  ses  fonctions,  d’inspecteur  du  service  dé  la  vérifica¬ 
tion  des  décès  lui  faisaient  . un  devoir. 

(Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Serres  , 
Rayer  et  Cloquet.) 

—  La  commission  chargée  de  recueillir  les  souscriptions  pour  la 
statue  qui  doit  être  élevée  à  Dupuytren  annoncé  qu’afin  de  donner  à 
cette  manifestation  un  caractère  plus  imposant ,  elle  a  décidé  qu’un 
appel  serait  particulièrement  adressé  à  tous  les  corps  savants. 

Une  liste  sera  ouverte  à  cet  effet  au  secrétariat  de  l’Instiut,  et  les 
sommes  recueillies  seront  transmises  à  la  personne  indiquée  dans 
cette  circulaire  comme  remplissant  les  fonctions  de  trésorier. 

—  M.  verrier  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  lui  désigner  des 
commissaires  auxquels  il  soumettra  ses  procédés  pour  le  redresse¬ 
ment  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  velpeau,  désigné  avec  M.  Jobert  de  Lamballe  comme  membre 
de  cette  commission,  demande  que  l’auteur  fasse,  au  préalable,  con¬ 
naître  ses  procédés  dans  un  mémoire  suffisamment  détaillé. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts  ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  Dü  1 6  JANVIER  1865. 

Sur  l’action  du  goudron  de  houille  et  de  «es  dérivés  ;  par  M.  Edm. 
Corne. 

Au  moment  où  l’attention  de  l’Académie  a  été  de  nouveau  ap¬ 
pelée  sur  l’application  de  l’acide  phénique  à  la  thérapeutique  des 
plaies  gangréneuses  ou  de  mauvaises  nature ,  il  me  sera  peut-être 
permis  de  rappeler  que  j’ai  été  le  premier,  en  1859,  à  proposer  pour 
cet  usage  l’emploi  du  coaltar ,  qui  doit  ses  propriétés  antiputrides  à 
cet  acide  et  à  quelques  autres  des  principes  immédiats  qui  y  sont 
contenus.  C’est  l’observation  de  ces  propriétés,  en  faisant  des  recher¬ 
ches  dans  une  autre  voie,  qui  m’y  avait  conduit.  A  la  suite  du  reten¬ 
tissement  qu’eurent,  à  cette  époque,  les  essais  faits  à  Paris  et  à  l’ar¬ 
mée  d’Italie  avec  la  poudré  désinfectante  à  laquelle  mon  nom  est  resté 
attaché,  de  nombreuses  recherches  furent  entreprises  pour  tirer  parti 
du  principe  que  j’avais  posé.  Il  en  est  résulté  divers  perfectionne¬ 
ments  dans  l’emploi  des  propriétés  modificatrices  du  goudron  de 
houille  sur  les  plaies,  propriétés  dont  j’avais  le  premier  constaté  l’heu¬ 
reuse  action.  Je  suis  bien  loin  de  méconnaître  l’importance  et  le 
mérite  de  tous  ces  efforts,  dont  l’efficacité  ne  peut  plus  être  contestée 
maintenant;  mais  j’ai  le  droit,  ce  me  semble,  de  les  considérer 
comme  une  conséquence  de  mes  travaux,  comme  des  pas  faits  sur  la 
voie  que  j’ai  ouverte  à  la  thérapeutique. 

De  mon  côté ,  je  ne  suis  point  resté  inactif  sur  cette  même  voie- 
Après  avoir  constaté  les  effets  du  coaltar  appliqué  sur  les  plaies  au 
moyen  des  divers  véhicules  que  je  lui  avais  trouvés  dans  mes  recher¬ 
ches  antérieures,  j’ai  voulu  me  rendre  compte  de  l’action  de  ses  com¬ 
posants  pris  isolément,  et  le  principal  objet  de  cette  courte  note  est 
de  signaler  les  bons  effets  de  l’un  d’eux,  qui  ont  été  méconnus.  Je 
veux  parler  de  la  benzine,  à  titre  d’agent  antiseptique  et  modifica¬ 
teur  des  plaies  ou  trajets  fistuleux  de  mauvaise  nature. 

Dans  un  ouvrage  récent  sur  l’acide  phénique,.  à  propos  des  dérivés 


du  coaltar  qui  pourraient  être  choisis,  il  est  dit  ceci  :  «  La  benv 
est  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau.  Son  odeur  est  pénétrante,  lî* 
est  très-irritante  et  d’un  maniement  difficile.  Ce  n’est  donc  pas  e>| 
qu’il  faut  prendre.  »  Des  observations,  qui  remontent  à  pluSjeu 8 
années,  m’ont  appris  que,  mélangée  aux  huiles  fixes  en  diverses  pr^ 
portions,  la  benzine  exerce  au  contraire  une  action  antiseptique  m 
énergique  et  devient  très-facile  à  manier. 

Dans  un  mémoire  ultérieur,  je  ferai  connaître  ces  proporij» 
et  le  mode  d’emploi  du  mélange  d’huile  et  de  benzine ,  en  appuY. 1 
son  efficacité  sur  des  observations  dont  plusieurs  ,  d’après  mes  i^ 
cations,  ont  été  recueillies  par  mon  voisin,  M.  le  docteur  Gipou]0tl  ' 

(Commissaires:  MM.  Andral,  Rayer  et  Jobert,  de  Lamballe.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  que  M.  Eugène  Panthin 
interne  des  hôpitaux  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Guérin ,  yjetJ 
de  succomber  aux  suites  d’une  piqûre  anatomique  qu’il  rétait  faj(, 
en  pratiquant  une  autopsie.  M.  E.  Panthin  avait  été  nommé  interne 
au  dernier  concours  ;  il  a  succombé  hier  29  janvier.  Encore  une  non. 
velle  victime  qui  vient  grossir  le  martyrologe  déjà  si  nombreux  d, 
notre  science. 

—La  Société  des  sciences  médicales  vient  de  procéder  au  reno^. 
lement  de  son  bureau  pour  l’année  1865.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Mallez;  vice-président,  M.  de  Soyre;  secrétaire  nlf 
ral,  M.  Alix;  secrétaire,  M.  Prat;  trésorier,  M.  Boutin. 

—  L’ordre  du  jour  de  la  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique 
du  2  février,  est  composé  de  la  manière  suivante  : 

1°  L’aphasie,  étudiée  au  point  de  vue  médico-légal,  par  M.  |, 
docteur  Legrand  Dusaulle  ; 

2°  Communications  diverses. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  aura  lieu ,  celli 
année,  le  jeudi  gras  23  février ,  dans  les  salons  de  Lemardelay,  tt! 
Richelieu,  100,  à  six  heures  et  demie  précises. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  fr,  ' 

On  s’inscrit  chez  l’interne  en  médecine  économe  de  la  salle  d; 
garde  de  chaque  hôpital,  ou  chez  l’un  des  membres  de  la  commissioi 
permanente,  M.  le  docteur  Piogey,  rue  des  Martyrs,  28,  et  M.  le  dot. 
teur  Tillot,  rue  Fontaine-Saint- Georges,  42. 

—  L’observation  de  Névralgie  du  nerf  lingual,  insérée  dans  nolri 
numéro  du  17  janvier,  est  due  à  notre  très-honorable  collaboraient 
M.  le  docteur  Deneffe  (de  Gand),  et  non  à  M.  le  docteur  Naffe. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  cka 
A.  Decq,  et  chez  Mavolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  tonte 
la  Plata,  chez  Echeparebokda,  à  Buénos-ÀyreB. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Parit 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Félix  Roubaüd,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  11 
Pougues.  —  17e  année,  1865.  —  Prix  pour  toute  la  France  :  4  fr. 

L’Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  comprend1 
recueil  complet  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique ,  et  ceD 
des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance;  la  nomenclature  è 
toutes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  dn  gouvei 
nement;  la  désignation  des  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  de  II 
France;  le  personnel  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie ,  des  Eco. 
les  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

La  liste  nominative  divisée  par  départements,  arrondissements  ,  can¬ 
tons  et  communes  de  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  la  France  cl 
de  l’Algérie,  etc.,  etc.  —  Un  fort  volume  in-12  de  plus  de  400  pages, 
imprimé  avec  des  caractères  neufs.  Prix  :  4  fr.  —  Aux  bureaux  de  II 
France  médicale ,  rue  de  la  Monnaie,  13. 


Traité  des  maladies  vénériennes ,  par  M.  le  Dr  Edmond  LanGLBBBIT, 
Fort  vol.  in-8°.  Prix  net  :  7  fr.  —  Paris  ,  chez  Savy  ,  libraire  ,  nie 
Hautefeuille,  24. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville, 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’estomac. 
Le  flacon,  8  fr.  ;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c. 

ACIDE  PHENIQUE  (Dr  Q.),  liquéfié  pour  l’emploi. 
Le  flacon,  3  fr. 

VINAIGRE  PRÉNIQUÉ  ,  désinfectant  et  anti-mias¬ 
matique.  Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Ouile  fraîche  de  foie  de  morue 

Jj  ENTIEREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  bamne 
de  Tolu  et  du  goudron.  —  D’une  odeur  agréable  et 
d’une  saveur  sacrée ,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  de  poisson.  —  A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Q 


pinquina  Laroche.  — -  Elixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution  ,  sous  un  pe¬ 
tit  volume,  l’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est-à- 
dire  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse 
écorce.  C’est  assez  dite  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins 
ou  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais 
l’ensemble  des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  pro¬ 
portion  toujours  variable  et  surtout  très -restreinte. 

Aussi  agréable  qu’eflicace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux. 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 
Dépôt  généra!  à 

Paris,  15,  rue  Drouot,  fc) 

et  dans  toutes  les  ->  <2 

pharmacies. 
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Inhalateur  du  Doctr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux  ,  le  médecin, 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  orga¬ 
nes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meil¬ 
leurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine 
de  la  pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  11  juin  1860.)— Prix:  Sfr.  ChezCh.  ROTER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

A  Alcool»-  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
connus ,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  Lyon, 
Marseille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes  blan¬ 
ches,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc. ,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-fla'  on  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place,  avec  un  succès  constant,  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose:  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir.  — 
Prix  de  ia  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.— 
L’action  du  Vin  de  Guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina  ;  il 
est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou  fati¬ 
gués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé 
contre  l’anemie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poi¬ 
trine,  la  dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  re¬ 
constituant  et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les 
instructionsaccompagnantles  flacons  ou  bouteilles  deguaco. 
Prix  de  la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les 
caractères  ci-contre  :  E  1. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  Rue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon  ,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon- 
““  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Vins  de  quinquina  iodé  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine- 
Composition:  Vin  de  Quinquina  titré,  Iode,  6  centigr. 
par  30  gr.,  Diastase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  à  l’état  latent  a  perdu 
dans  cette  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques.  L’a¬ 
midon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l’intervention  de 
"acide  azotique  senl. 

Ce  Vin,  d’un  goût  très-agréable,  sans  causticité,  consti¬ 
pe,  pour  te  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance,  Ii  est  en  même  temps  un  tonique  éprouvé  et  le 
plus  puissant  des  altérants. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER ,  26,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 


Depsine  Boudault.  Fabrication  en 

A  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  <  » 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digesti  vc 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies. 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et  V> 
missements,  sous  forme  d’Elixir,  Vin ,  Sirop ,  Pas¬ 
tilles  ,  Prises ,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  ~* — ' - ’- 

BOUDAULT  et  la  signature 
Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pa, 


Mt  . 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aeadémie  des  Se*. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  le  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expeca 
forante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circu¬ 
lation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 
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lixir  au  Quassia  amara  préparé 

Lt  par  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 

Cet  Elixir ,  d’une  saveur  agréable,  jouit  de  toutes  les 
propriétés  du  Quassia  amara,  dont  il  corrige  l’amertume 
-—s  rien  détruire  de  son  action;  il  est  fréquemment  près- 
dans  les  Maux  d’estomac,  Migraines,  Névralgies  et  diar¬ 
rhées.  —  Vente  en  gros,  maison  LE  PERDRIEL,  rue  Ste- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris;  détail,  pharmacie 
LE  PERDRIEL,  faubourg  Montmartre,  76,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  —  Une  notice 
spéciale  accompagne  chaque  flacon. 


Pastilles  de  Mannite ,  purgatif 

certain,  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  a  as 
enfants  et  aux  personnes  délicates.  Ph*  BIRON-DEVEZE 
aub.  Saint-Martin,  181.  La  botte,  2  fr.  :  la  demie,  1  fr. 


Établissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spécia¬ 
lement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées,  asso¬ 
ciées  A  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source ,  bell» 
promenades  vue  magnifique. 


foudres  et  Pastilles  américaines 

.  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grandi 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie- 
Digestions  laborieuses  ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commère* 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  11 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et,  ont 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaquejour  pour  19 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaquejour  pour  les  adultes  (14). 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplace"1 
vantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  bo® 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins!1 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  (if 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29  ;  et  à  Lyon,  place  d9 
Terreaux,  25.  DÉPÔTS  dans  toutes  les  pharmacies  de  1* 
France  et  de  l’étranger.  —  Prospectus  français ,  anglai*' 
allemands,  italiens  et  espagnols. 


L’efficacité  du  Sirop  antiphlogb' 

TIQUE  de  BRIANT,  dans  le  traitement  des  inflamril' 
tions  et  irritations  de  l’estomac ,  de  la  poitrine  et  des  i»‘ 
testins,  est  démontrée  par  35  années  de  succès. 

Un  rapport  officiel  constate  «  qu'il  est  préparé  av"8 
les  extraits  de  plantes  jouissant  de  propr'*’ 
tés  adoucissantes  et  calmantes  ;  qu'il  est  pi  °' 
>  pre  A  remplir  le  but  pour  lequel  il  est  coi»’ 
»  posé,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  cf 
»  de  dangereux.  .  —  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue»* 
Rivoli,  entrée  rue  Jean  Tison,  à  côté,  à' Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’al>onncmeiU 

doit  6lre  envoyé  en  mandats  de  poste,  ou  en.  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
pour  encouragements  aux  auteurs  des ,  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas 
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culté  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  Du  Suicide.  —  COURS  D’OPÉRATIONS  POUR  LES 
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Paris,  le  1er  février  1865. 

Séance  *te  l'Académie  de  médecine. 

La  séance  a  été  partagée  entre  plusieurs  communications  in¬ 
téressantes  et  la  suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 
Nous  nous  bornerons  à  indiquer  ici  l’objet  de  quelques-unes  de 
ces  communications,  étant  dans  l’impossibilité  de  les  reproduire 
aujourd’hui. 

La  première  est  la  présentation  qui  a  été  faite  par  M.  Robin 
d’un  spéculum  laryngien  imaginé  par  M.  le  docteur  Labordette, 
de  Lisieux,  instrument  très-simple  et  qui  pourra  être  d’une  très- 
grande  utilité  pratique,  si,  nonobstant  la  dimension  un  peu 
effrayante,  il  est  d’une  application  aussi  facile  que  nous  l’ont 
affirmé  quelques  membres  de  l’Académie,  qui  en  ont  fait  l’essai 
sur  eux-mêmes  et  sur  autrui. 

La  deuxième  communication  a  trait  à  l’objet  de  la  discussion 
actuellement  pendante  devant  l’Académie.  C’est  une  lettre  de 
M.  le  Dr  Auzias-Turenne  qui  relate  deux  nouveaux  cas  de  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  la  vaccine  observée  par  un  médecin 
de  province  qui  lui  en  a  communiqué  tous  les  détails,  et  qui 
rappelle  des  expériences  de  Boëck  tendant  à  démontrer  que  ce 
serait  à  tort  que  l’on  voudrait  considérer  le  sang  comme  l’unique 
agent  de  la  contagion  dans  les  syphilis  ex  vaccina.  Ces  docu¬ 
ments  constituent  une  contribution  au  débat  actuel  dont  il  sera 
utile  de  tenir  compte. 

La  troisième  communication  est  un  acte  de  candidature. 
M.  Bergeron  a  donné  lecture  du  résumé  d’un  travail  sur  la  fa¬ 
brication  et  l’emploi  des  couleurs  d’aniline,  envisagés  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  et  de  l’hygiène  industrielles,  de  la 
police  médicale  et  de  la  médecine  légale.  L’auteur  ne  s’est 
occupé  dans  cette  lecture  que  de  la  question  de  pathogénie. 
L’influence  pathogénique  des  diverses  manipulations  que  com¬ 
porte  la  fabrication  de  l’aniline  et  des  couleurs  qui  en  dérivent 
paraît  se  résumer,  pour  la  plus  grande  généralité  des  cas,  dans 
lés  symptômes  ou  plutôt  les  apparences  d’une  chloro-anémie, 
c’est-à-dire  une  simple  décoloration  des  globulesdu  sang,  plutôt 
qu’une  altération  réelle  et  une  diminution  de  leur  proportion. 
Nous  publierons,  du  reste,  un  petit  extrait  de  ce  travail,  qui 
en  donnera  une  idée  beaucoup  plus  complète  que  cette  simple 
indication. 


ABONNEMENT 

les  Départements. 


L’Académie ,  après  avoir  entendu  ces  diverses  communica¬ 
tions,  plus  une  série  de  rapports  de  M.  H.  Roger  sur  les  re¬ 
mèdes  secrets,  a  repris  la  discussion  à  Tordre  du  jour.  M.  De- 
paul  a  commencé  sa  réplique  à  M.  Riçord.  On  sait  que  M.  Depaul, 
quand  il  prend  une  cause  à  partie,  soit  qu’il  ait  à  se  défendre 
ou  qu’il  prenne  l’offensive  ,  ne  ménage  ni  le  temps,  ni  les  ar¬ 
guments,  tant  qu’il  lui  semble  qu’il  puisse  y  avoir  encore  un 
point  qui  n’ait  pas  été  parfaitement  éclairci.  On  ne  s’étonnera 
donc  pas  qu’une  séance  ne  lui  ait  pas  suffi  pour  épuiser  son 
argumentation.  C’est  lui  qui  ouvrira  encore  la  séance  prochaine, 
et  il  ne  dépendra  certainement  pas  de  lui ,  si  la  question  n’est 
pas  complètement  élucidée ,  quand  il  descendra  de  la  tri¬ 
bune.  —  D*  Brochin. 

Nous  informons  nos  lecteurs  que  le  tirage  à  part  de  la  dis¬ 
cussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  à  la  Société  de  chirurgie 
vient.de  paraître  à  la  librairie  Victor  Masson.  La  Gazelle  des  hô¬ 
pitaux  a  déjà  exprimé  son  opinion  sur  la  valeur  de  cet  impor¬ 
tant  travail,  dont  nos  lecteurs  ont  eu  d’ailleurs  les  prémices 
dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS. 

Cours  complémentaire  d’aliénation  mentale.  —  M.  LASEGUE. 

Du  Suicide. 

(Leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  le  Dr  A.  Faure.) 

M.  Lasègue,  dans  son  Cours  sur  l’aliénation  mentale,  a  con¬ 
sacré  dernièrement  quelques  leçons  au  suicide.  Ces  leçons 
faites  par  un  homme,  à  l’observation  duquel,  en  raison  de  sa 
position,  il  se  présente  chaque  jour  un  si  grand  nombre  de 
faits,  et  qui  d’ailleurs  sait  si  bien  observer,  ont  présenté  le  plus 
grand  intérêt.  J’ai  pensé  qu’il  serait  regrettable  que  leur  en¬ 
seignement  se  limitât  seulement  aux  auditeurs  du  cours,  et  je 
me  suis  proposé  de  reproduire  l’impression  qui  m’est  restée 
des  données  principales. 

Il  y  a,  dit  M.  Lasègue,  deux  classes  de  mélancoliques,  les  uns  se 
croient  persécutés  :  ils  ont  des  hallucinations  de  l’ouïe  ou  de  la  vue, 
ils  ne  se  suicident  pas;  chez  les  autres,  la  mélancolie  est  caractérisée 
par  un  état  incessant  d’inquiétude  et  djanxiété,  ils  sont  sous  le  coup 
d  une  angoisse  indispensable,  c’est  chez  eux  que  la  mort  volontaire 
est  fréquente. 

I.  Le  médecin  n’envisage  le  suicide  ni  au  point  de  vue  de  la  loi, 
ni  à  celui  de  la  religion,  ni  à  celui  de  la  morale  :  il  ne  voit  ni  un 
attentat,  ni  un  abandon,  quelles  que  soient  les  causes  apparentes.  Il 
n’y  a  là  qu’un  individu  déchu  des  conditions  physiologiques  nor¬ 
males  :  pour  lui  enfin,  le  suicide  n’est  qu’un  symptôme,  pas  autre 
chose. 


Quand  un  individu  attente  à  ses  jours,  on  fait  un  procès-verbal 
et  Ton  y  assigne  comme  cause  probable  du  fait  quelque  malheur, 
quelque  événement  fâcheux  survenu  dans  les  derniers  jours  du  suicidé. 
D’après  un  certain  nombre  de  ces  procès-verbaux  on  institue  une  sta¬ 
tistique,  et  c’est  ainsi  que  l’on  prouve  que  dans  une  série  déterminée 
de  morts  volontaires,  il  y  en  a  tant  pour  des  chagrins  d’amour,  tant 
pour  mauvaises  affaires,  tant  pour  la  mort  d’un  objet  aimé,  tant  pour 
pertes  au  jeu,  tant  pour  causes  diverses. 

De  la  sorte  il  semblerait  qu’il  est  ordinaire  qu’un  individu,  qui  se 
trouve  d’ailleurs  dans  des  conditions  morales  normales,  venant  tout  à 
coup  à  éprouver  un  violent  chagrin,  mette  fin  à  ses  jours  immédiate¬ 
ment;  il  semblerait,  dis-je,  qu’il  y  a  entre  le  suicide  et  tel  ou  tel  évé¬ 
nement  un  si  grand  rapport  de  causalité  que  Ton  doit  considérer  le 
coup  de  pistolet  du  suicidé  comme  une  riposte  immédiate  au  coup  du 
destin.  Une  telle  manière  de  voir  était  trop  séduisante  pour  n’être  pas 
accueillie  avec  faveur.  Quoi  de  plus  saisissant  en  effet?  Un  homme 
s’est  tué.  On  se  rappelle  qu’il  a  eu  récemment  un  grand  chagrin; 
n’esl-il  pas  clair  que  ce  chagrin  est  la  cause  de  sa  détermination  déses¬ 
pérée,  que  son  suicide  est  le  résultat  de  la  commotion  violente  qu’il 
a  reçue?  En  public,  on  appelle  le  suicide  une  lâcheté,  mais  il  semble 
qu’en  particulier  l’homme  ne  soit  pas  étonné  qu’un  homme  réponde 
par  un  coup  hardi  à  une  insulte  du  sort  :  au  nom  de  la  société  ou¬ 
tragée  par  la  désertion  de  Tun  de  ses  membres,  on  crie  à  l’opprobre, 
mais  dans  son  for  intérieur  chacun  trouve  que  le  suicidé  a  montré  du 
caractère... 

Assurément  c’était  une  grande  tâche  que  de  dépouiller  de  toute  gran¬ 
deur,  de  réduire  à  l’état  d’un  infirme,  ou  d’un  malade,  cet  être  que 
l’on  se  représente  généralement  comme  répondant  par  un  geste  su¬ 
perbe,  d’un  front  plein  de  fierté,  à  l’attaque  des  dieux  ;  tel  est  pour¬ 
tant  le  résultat  auquel  a  conduit  l’observation.  Ces  leçons,  où  M.  La¬ 
sègue  s’écartait  à  dessein  de  toute  conception  abstraite,  pour  ne  rester 
que  sur  la  ligne  exactement,  scrupuleusement,  tangible  de  l’observa¬ 
tion  terre  à  terre,  ces  leçons  qui  ne  s’adressaient  qu’à  des  médecins, 
il  est  fâcheux  qu’elles  n’aient  été  recueillies  que  par  des  médecins.  Le 
philosophe  y  eût  trouvé  des  mots  pour  confondre  l’orgueilleux  imbé¬ 
cile  ou  pour  relever  la  conscience  un  instant  ébranlée,  et  celui  qui  se 
sent  prêt  à  défaillir  se  fût  redressé  d’un  seul  coup,  ne  fût-ce  que  par 
crainte,  du  moment  qu’il  n’était  plus„sublime,  de  devenir  ridicule.  , 

A  propos  de  ce  mot  ridicule,  il  faut  s’expliquer.  Pour  le  médecin, 
et  surtout  pour  le  médecin  aliéniste  il  n’y  a  pas  d’homme  ridicule, 
pas  plus  qu’il  n’y  a  d’homme  criminel  ;  cela  n’empèche  pas  qu’il  n’y 
ait  des  actes  ridicules  et  des  actions  criminelles.  Quand  on  entre  dans 
un  établissement  d’aliénés,  le  cœur  se  serre  à  la  vue  de  tant  de  mi¬ 
sères,  on  est  pris  d’un  irrésistible  sentiment  de  sympathie  pour  ces 
malheureux  qui  sont  tombés  si  bas,  mais  toute  cette  sympathie  ne 
ferait  pas  qu’on  puisse  trouver  autrement  que  ridicules,  ces  accou¬ 
trements  bizarres,  ces  gestes  désordonnés,  ces  discours  absurdes  des 
aliénés.  De  même,  quand  par  la  diversité  de  nos  attributions  nous 
devons  examiner  certains  criminels,  avec  tout  le  monde  nous  sommes 
pleins  d’horreur  pour  leurs  forfaits;  mais  comme  médecins,  ne  sa¬ 
vons-nous  pas  que  ces  êtres  ont  subi  le  plus  souvent  dans  leurs 
instincts  les  conséquences  'd’une  organisation  dont  ils  n’étaient  pas 
les  auteurs  ?  La  société  juge  au  nom  de  son  intérêt  ;  nous  ne  voyons 
que  l’état  physiologique.  Le  criminel,  que  la  société  en  fasse  ce  qu’elle 
voudra,  pour  nous,  c’est  un  individu  inférieur  ou  incomplet,  rela¬ 
tivement  du  moins  ;  il  a  montré,  dit-on,  dans  la  perpétration  de  son 
crime  une  profondeur  de  vue,  une  habileté  étonnantes,  cela  ne  nous 
surprend  pas,  nous  en  rencontrons  tous  les  jours  autant  chez  des  fous 
avérés.  En  un  mot,  dans  notre  appréciation  à  l’égard  de  ceux  que 
leurs  défectuosités  morales  ont  fait  mettre  en  dehors  de  la  société 


DE  Zi  A  CIRCONCISIOK  EN  ALGÉRIE 

La  Providence 

Sait  mieux  ce1  tpi'H  nous  faut  que  nous. 

On  sait  que  les  Israélites  pratiquent  la  circoncision  ( kheltana )  chez 
tous  leurs  enfants  mâles  et  sur,  les  adultes  qui  embrassent  leur  reli— 

Cette  opération  est  en  quelque  sorte  pour  eux  le  sacrement  du  bap¬ 
tême  et  le  caractère  distinctif  de  leur  secte,  dont  le  stigmate  est  à  tout 
jamais  indélébile.  Jésus-Christ,  ce  fils  de  Dieu  fait  homme,  fut  soumis 
lui-môme  à  l’épreuve  de  la  circoncision,  et  la  religion  catholique  fête 
le  premier  jour  de  Tan  cette  époque  mémorable  de  sa  vie. 

Cette  pratique  fut  mise  à  exécution  pour  la  première  fois  par  Abraham, 
sur  sa  propre  personne,  à  l’âge  de  cinquante  ans.  Dieu  la  lui  prescrivit 
comme  sceau  de  l’alliance  qu’il  voulait  faire  avec  ce  digne  et  véné¬ 
rable  patriarche.  Jésus-Christ  abandonna  bientôt  celte  coutume  ainsi 
que  ses  disciples,  mais  les  Juifs  la  respectèrent.  Us  la  pratiquent  en¬ 
core  aujourd’hui/ainsi  que  les  Musulmans,  avec  cette  différence  tou¬ 
tefois  que  ces  derniers  pour  qui  elle  est  obligatoire,  ne  l’exécutent 
qu’à  l’âge  de  cinq  à  huit  ans. 

Elle  est  facultative  pour  la  mahométane  et  s’appelle  kliifad.  Elle 
consiste  à  exciser  le  clitoris  ou  les  petites  lèvres  qui  chez  la  femme 
arabe  prennent  généralement  des  proportions  extraordinaires.  Toute¬ 
fois  nous  ferons  remarquer  que  les  indigènes  algériens  n’excisent  pas 
leurs  femmes. 

Le  prophète  ne  parle  cependant  pas  de  la  posthotomie;  au  contraire, 


il  condamne  pour  ainsi  dire  cette  opération,  puisqu’il  dit  qu’au  juge  = 
ment  dernier  les  hommes  ressusciteront  nus  et  incirconcis;  néan¬ 
moins  le  musulmanisme  en  fait  une  obligation  tellement  inévitable, 
que  le  témoignage  judiciaire  de  celui  qui  n’est  pas  circoncis  est  inac¬ 
ceptable. 

Du  reste,  les  autorités  musulmanes  ont  diversement  interprété  la 
circoncision.  Lors  de  l’expédition  d’Égypte,  les  cheicks  de  la  grande 
mosquée  proposèrent  a  Bonaparte  de  musuimaniser  son  armée,  mais 
le  grand  général  objecta  la  circoncision  et  la  prohibition  de  boire  du 
vin,  deux  conditions  auxquelles  ne  souscrirait  jamais  le  soldat  fran¬ 
çais.  C’est  alors  que  les  ulémas  et  les  muphtis,  après  des  discussions 
fort  vives,  rendirent  un  félam  par  lequel  ils  déclarèrent  que  la  cir¬ 
concision  n’était  pas  indispensable  pour  être  musulman. 

Lorsque  Moïse  prescrivit  la  circoncision  à  son  peuple,  chez  tous  les 
enfants  mâles,  il  n’eut  probablement  d’autre  but  qu’une  simple  me¬ 
sure  de  propreté. 

De  nos  jours,  des  praticiens,  qui  figurent  au  premier  rang  de  la 
médecine  contemporaine,  n’ont  pas  vq  seulement  dans  la  loi  de  Moïse 
une  mesure  hygiénique;  ils  ont  pénétré  plus  au  cœur  de  la  question, 
et  la  considérant  surtout  au  point  de  vue  médico-chirurgical,  étude 
qui  n’avait  pas  encore  été  faite  jusqu'à  notre  époque,  ils  ont  démontré 
qu’elle  était  éminemment  prophylactique  et  que  le  vice  congénial  qu’on 
appelle  le  phymosis  des  nouveau-nés  donne  souvent  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  morbides  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici,  et  pour  l’étude 
desquels  nous  renvoyons  à  l’intéressant  Mémoire  que  le  docteur 
L.  Fleury  a  lu  dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  28  oc¬ 
tobre  1851. 

Un  autre  praticien  envisageant  le  sujet  qui  nous  occupe  principale¬ 


ment  au  point  de  vue  moral,  et  considérant  que  le  phymosis  congé¬ 
nial  donne  souvent  lieu  à  des  habitudes  déplorables  (l’onanisme)  chez 
les  enfants,  a  été  jusqu’à  demander  à  l’Académie  de  médecine  s’il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  prendre  des  mesures  pour  empêcher  les  causes  de 
ce  honteux  penchant,  et  il  a  indiqué  la  circoncision  comme  cure  radi¬ 
cale  et  moyen  prophylactique  de  cette  flétrissante  passion. 

Nous  ne  pouvons  que  louer  les  bonnes  intentions  et  les  généreux 
sentiments  qui  ont  déterminé  notre  savant  confrère  à  faire  une  pareille 
demande  à  l’Académie,  mais  nous  pensons  que  dans  un  excès  de  sol¬ 
licitude  morale  il  a  un  peu  trop  exagéré  les  dangers  du  phymosis 
congénial;  ses  craintes,  selon  nous,  sont  outrées  et  il  a  trop  généra¬ 
lisé,  car  s’il. est  vrai  que  quelques  enfants  dénaturés,  porteurs  de  ce 
vice  de  naissance,  s’adonnent  à  la  masturbation,  nous  croyons  qu’il 
faut  acuser  la  mauvaise  éducation,  les  mauvais  exemples  et  les  écarts 
d’une  imagination  trop  précoce,  plutôt  qu'une  action  spéciale  localisée 
dans  un  centimètre  ou  deux  de  prépuce,  et  ce  ne  sera  pas  bien  cer¬ 
tainement  l’excision  d’un  petit  lambeau  de  peau  qui  déshéritera  la 
pensée  et  ses  mille  aiguillons  du  pouvoir  de  stimuler  les  parties 
sexuelles  de  leur  influence. 

Toutefois,  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  d’une  manière 
générale,  dans  les  cas  de  phymosis  congénial,  la  circoncision  est 
utile,  non  point  uniquement  au  point  de  vue  moral,  mais  surtout  pour 
obvier  aux  divers  phénomènes  morbides  que  peut  engendrer  ce  défaut 
de  conformation,  à  là  gêne  qu’il  apporte  dans  l’acte  du  coït  et  à  la 
stérililé  qui  peut  en  être  le  résultat.  Le  docteur  Cohen  nous  dit  en 
effet  (Thèse  inaugurale  sur  la  circoncision)  :  «  Nous  sommes  porté  à 
croire,  d’après  nos  connaissances  physiologiques  actuelles  et  d’après 
des  auteurs  recommandables,  que  la  fécondité  chez  les  Juifs  doit  être 
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nous  devons  apporter  lès- fiéfnès  sërrtimeri'ts  qu’au  lit  desinalades  : 
quand  nous  sommes  appelés  à  traiter ;tin  individu  atteint  de  variole 
confluente,  sa  vue  nous  inspire,  comme  à  tout  le  monde,  un  épou¬ 
vantable  dégoût,  (triais  pdiir  cela  oübliorif^noül  qu’il  a:  droit  à  notre 
plus  grande  sollicjilude  t  Quand  nous  parlons  du  rihicufS  quiise  rat¬ 
tache  dit  suicidej  nousiQ  parlons?  cela  est  dotic  bien  entendu,  des 
manie'S,  des  gestes  de  l’individù.  Quant  à  cefa-ci,  il  est  pour  nous 
ce  tpîe  sonHes  malades,,  l’objét  de  notre  coirffhisératio'n... 

Pour  éludier  médicalement  le  suicide  il  faut,  au  lieu  de  recueillir 
des  anecdotes  dramatisées  a  dessein,  ‘pmçeuer  comme  nous  le  faisons 
dans  l’étude  “Sës  maladies  et  appuyer  nos  conclusions  sur  des  obser¬ 
vations  vraies.  Le  suicidé  une  fois  mort  n’appartient  plus  à  notre  exa¬ 
men.  Celui  qui  a  survécu,  honteux  de  l’insuccès  de  son  entreprise, 
inquiet  chl‘  lendemain,  "fournit  les  matériaux  d’une  'enquêté.'  soient!-' 
flque  que  complètent  les  parents  et  amis:  , 

Bien  loin  d’être  le  fait,  d’une  détermination  subite,  le  suicide  est 
presque  toujours  préparé  de  longue  main.  Comme  les  maladies,  la  ten- 
dànceau  Suicide  a  ses  débuts  insidieux,  sa ’Üliréë;  s6s  teirips  d’arrêt, 
ses ’féttiissfénS;  “enfin1  sa  “crise.  Le  srijét  àp'rës “avoir  été  tourmenté' 
lor+^tëritrpë,;  appelle  en1  quelque  sorte  avec  ferveur1  ïe’mümérit' de  fa  dé- 
livraricé.  Aùssicettë  cfltastrôphë  qui  délerriiîrié  en  apparence  un  si 
viôferit1  désespoir,  ëst-ellé’  pëùt-'êtrë  pour  lui  bien  plutôt  urie  chance 
heureuse,  lin  biërifait  du  ciel;  èlle  l’autorise 'à  mettre  ëhfln  ’  à"  exëcu- 
trop  ce  projet  éàriesëé  depuis  si1  longtemps;' ètle^JusÉ! fierai  aux'tëùx  du 
monde,  une  action  que  la  morale  èt  les  lois  sociales  doridrimrièrit'; 
Meirplus,  élle  lui  dônrieftt  lé  rëlief  d’uit  martyre  d’és. destinées  'Wu- 
diaint’s. 

"èePtés  il  h’ëtait  pas  notiVeau  de  dire  qrië  dëè  gèhs  Oritunë  prbpdnsion’ 
marquée  au ‘  Suicide  ;  il  n'est  'personne  qui  rie  conriaisse  des  histoires 
de  ce  génre!  diepüis  celle  des  dandys  àitaqüés  du  spleen. jusqu’à  celle 
de  cês  malheureux  qui  renouvellent  leurs  tëhtaitives'  fous  les  quinze 
j'drirs:  Mais  ëè  qui  l’est  peüt-être,  c’est  dé  vôir  afÈfrrriièr  par  un  homme,' 
auSsi  àùtorisé,  què  dans  dés  cas  iriêmës.  ou  ïé  suicidé  est  le  plus  ino¬ 
piné,1"  ce  n!ê’èt  jamais  ijrië'îé  résultat  d’une  disposition  antérieure 
spéciale!,'  d’une  prépàratiô'ri.''  ’  j’  ’ 

Ainsi,  voici  un  individu1,  qüi,  aux  yeux  Üe!  tous,. nagé  aupèiri  des 
félicités  brima ines,  il  est  riche,  il.  est 'bieri  portant,.  considéré;  sa 
famille' 'est  pour  lui  ùnë  source de  joies  sètris  imagés'.  Cét  hornriiè 
tout,  à  coup  W'tuë.  'Ën,!'coridicférarit  lés  circonstances ‘de’ !cè  suicide, 
en  rapjirochàht’son  InstÉintariéité  cle  son  jririnqué  absèlri  dé  raison,  ,on 
trouvé’  due  ce  né  ‘'petit  Être  qu’un  acté  d’aliénation  mentale  déclarée 
subitement.  Certainement,  dit  M.  Lasègue,  il  y  a  des  cas' où  le  sui¬ 
cidé  est.  la  conséquence. d  uri  étal  d’exaltation  cérébrale;  mais  ici  ce 
n’eit  pas  cela.  Bieri  foin  ci’.êïrè  surexcité,  cet  individu  était  déprimé  ; 
ori"  né  saurait  dire  cd  qii’iî  y  a  eu  d’hésitation  eh  lui.'  Sa  tranquillité 
extérieure  AibiléiÉ  ün  mondé  de  souffrances.  II  s’occupait  encore'  de 
sés  affâi  rés;  c’était  périr  tromperies  yeux  sur  son  état  réel;  lès 'siens 
étaient  pleins  de  tendresse,  il  éri  était  fatigué,  en  lui-même;  il  s’en 
était  séparé  depuis  longtemps.  Enfin,  depuis  bien  dès  mois  il  n’v  avait 
plus  pour  lui  de' consola  lion  et  de  repos  que  dans  cotte' pensée  qu’il 
né  dépendait  que  de  sa  Volonté,  au  bout  du  compte,  de  sé  soustraire 
d’un  seul  coup  à  tant  dé  misères. 

En  effet,  si  vous  vous  livrez  ri  urie  enquête,  vous  né  tardez  pas  à 
acquérir  la  piieuve  qu’il  y  a  eu  là  une  longue  préméditation.  Vous  ap¬ 
prendrez  que  cét  homme  si  heureux  rivait  fréquemment  .des  àbsehcés, 
qu’il  ne  vivait  plus  comme  autrefois,  qu’il  avait  des  idées  incompré¬ 
hensibles,  qu’il  prenait  plaisir  à  faire  jouer  la  batterie  d’une  arme  à 
feu,  à  éprouver  le  trancharit  d’uh  couteau  où  d’un  rasoir,  à  faire  des 
ricëuds  coulants  à  une  corde,  on  se  rappelait  enfin  qu’il  avait  sou¬ 
vent  des  plaisanteries  équivoques' sur  la  mort,  etc.  Toutefois,  mémo 
dans,  de  déliés  conditions,  il, ne"  faut  pas  c.roirë  que  ce  soit  avec  réso¬ 
lution  quë  le  suicidé  en  arrive  à  son  fait;  l’indécision  était  la  riiala- 
die,  l'aiw  n’ëst  que  la  conséquence  d’un  élan  passager  :  un  instant 
plus  tôt  ou  plus  tard  peut-être'  n'eût-elle  pas  eu  lieu.  Pour  un  grand 
ndiribre,  é’êst  un  verre  de  vin  dé  plus  que  d'habitude,  qui  est  la  vraie 
ràisoh  du  dénoûment  d'un  si  long  drame. 

C’est  à  tët-’t  que  le  suicide  é|t', représenté  cdmmë  un  fait  en  rapport 
riéëessaire  avec  une  causé  déterminée:  l’idée  germe,  l’excitation 
commando  ét  le  suicide  s’âccomplit. 

"Ôp  me  parlait  un  jour,  dit  M.  Lasègue,  des  changements  survenus 
dans  lé  caractère  de  M.***;  j’interrogeai  et  je  né  tardai  pas  a  acquérir 
la  conviction  qu’il  y  avait  dans  sa  iristésse  anxiëiise  qüelque  chose 
dé' menaçant.  Au  bout  de  quelques  jours,  je  dus  conseiller,  exiger 
mêttie  l’inlernemeht  dans  une  maison  de'  santé.  Un  tel  avis  à  propos 
d’un  homme  aimé  de.  tous,  plein  d’intelligence,  qui  n’était  pas 'disposé 
a  avôüer  son  état,  et  qui  mettait  tous  ses  efforts  a  lé  dissimuler,  ne 
pouvait  guérie  être  accepté  facilement.  J’éprouvai  une  vive  résistance. 


attribuée  à  l’ablation  du  prépiiee  qui  rend  l’acte  du  coït  susceptible 
de  fécondité  éri  perméttant  Iibrefnènt  là  sortie  dè  la'  liqueur  séminale 
qu’un  trop  long  prépuce  pourrait  arrêter.  »  En  Outre,  Philon  prétend 
que  cette  opération  facilite  la  génération;  que  les  nations  Chez  qu; 
ellë'  eSt  “ën:  faveur'  sont  plus  fécondes  et  plus  populeuses  que  les 
autres. 

La  posthotomie  n’est  pas  seulement  une  précauliori  hygiénique  pour 
les  Juifs,  elle  est  en  même  temps  une  cérémonie  religieuse.  C’est  une 
de  ces  solennités  dônt  le  hasard  nous  a  fait  le  témoin  que  nous  venons 
décrire.  Nous  avons  pensé  qu’on  nous  saurait  gré  do  peindre  une 
cérémonie  qui  rie  manque  pas  d’originalité,  surtout  chez  des  israélites 
d’Afrique  qui  représentent  le  type  juif  par  excellence,  tarit  par  le  cos¬ 
tume  primitif  qu’ils  ont  conseryé  que  par  Ce  cachet  spécial  dont  ils 
ont  gardé  l’empreinte  et  qui  est  inhérent  à  leur  rricë.  ' 

Lès  juifs  arabes  observent  leur  religion  avec  peut-être  pins  de  régu¬ 
larité  que  leurs.frères  d’Europe,  aussi'  bannissent-ils  ’aricc  le  plus  grand 
soin  de  leurs,  riteri  ;hàbi tuels lj lés '  personnes  étrangères  :à  leur  sëctê  et 
qu’ils'  flétrissenfdu  nom  injurieux  de  rounds  (infidèles).  • 

Je  fus  appelé  en  <859  à  donner  mes  soins  à  une  jeune  accouchée 
appartënant  à  une  puissante  famille  israélite  algérienne.  Quand  vint 
l’époque  de  la' circoncision,  je  m’enquis  auprès  du  chef  de  la  maison 
s’il  n’y  aurait  pas  possibilité,  tout  en  ne  blessant  pas  les  üs  èt  cou¬ 
tumes  de  sa  religion  bien  entendu,  de  me  faire  assister  à  une  céré¬ 
monie  toute  nouvelle  pour  moi,  et  qui  devait  m'offrir  un  double  in¬ 
térêt  et  comme  homme  de  l’art  et  comme  curieux. 

1  Oh  tint  éririséil,  et  les  avis  de  la  famille  furent  partagés.  Les 
membres  les'  plus  jeunes,  qui  avaient  déjà  une  teinte  de  civilisation, 
rie  voyaient  pas  ‘grririd  inconvénient  dans  ma  présence,  mais  lés 


La  décision  semblait  au  moins  prématurée*  elle  était  cruelle.  J’insistai 
au  nom  d’un  malheur  imminent.  Tout  ce  que  je  pus  obtenir,  c’est 
que  le  lendemain  à  une  heure,  on  se  résignerait  à  le  laisser  emmener 
sous  ma  responsabilité,  jusque-là  on  devait  exercer  une  surveillance 
Sàns  relâbhe.  Le  lendemain  à  onze  heures  du  matin,  trompant  la  sol¬ 
licitude  dé  sa  famille,  il  montait' à  Sa'châmbrè;  si  courte  qtf’ait  ;été 
Son  absefiëe,  oh  s’en  inquiété,  on  court,  oh  frappé  à  sa  porte,  et  pen¬ 
dant  qu’on  essriîë  vainement  de  l’ouvrir,  il  sé  friit  sauter  là  cerVëlle. 

Quelquefois,  chose  bien  plus  étrange,  c’est  par  une'  recrudescence 
d’activité  que  le  montent  de  crise  s’est  prcnôncé.  C’est  dans  ces  cas 
'  que  l’on  est  trop  Souvent  appelé  à  reconnaître  combien  est  grande 
l’erreur  de  faire  reposer  la  sanité  d’esprit  sur  l’absence  de  propos 
absurdes.  Derrière  l’apparente  raison  du  langage  se  cache  le  délire 
des  actions. 

Un  homme  est  dans,  les  affaires,  ses  opérations  deviennent  mau¬ 
vaises,  il  subit  successivement  des  pertes  considérables,  il  est  à  la 
veille  de  sa  ruine,  il  en  éprouve  un  violent  chagrin;  un  jour  il  se 
tue.  Trop  souvent  dans  de  telles  circonstances  ceux  qui  entourent 
le  suicidé  commettent  une  erreur  contre  laquelle  devra  se  mettre  en 
garde  le  médecin  :  on  attribue  son  suicide  aux  malheurs  qu’il  ri  éprou¬ 
vés;1  Eh  y  regardant : de  près'  ôri’  vërriait  qüë1  Cés  malheurs  ne  sont 
eux-mêmes  que  la  consêqüenëede  la  perturbation  d’esprit  à  laquelle 
il  était  en  proie. 

Certains  individus  ont  supporté  impunément  de  graves  afflictions: 
un  jour  ils  se  triant  à  propos  d’uné  contrariété  futile.  Est-ce  que  cette 
dôütrariété  futile  à  pris  àlèrirs  f’dux  plus  d’importance  que  la  cause 
d’afiietiori  véritable  ?  Non.  En  réalité  la  causé  futile  et  l’afflietion  no 
jouent  pour  lui  qu’un-  rôle  bien,  sacrifié;  sa  résolution  d’en  finir  était 
arrêtée  bien  avant. 


COURS  D’OPÉRATIONS 

POUR  LES  MAL  AJ)  IE  S  DE  L’OEIL 
Par  M.  le  Dr  A.  Desmarres,  fils. 

De  la  Cataracte. 

Considérations  générales.  —  NOUS  distinguons  deux  espèces  de 
cataractes,  la  cataracte  simple  et  la  cataracte  compliquée. 

La  'cataracte-simple  est  constituée  par  l’opacification  du  cristallin. 

Elle  se  rencontre  à  tous  les  âges,  chez  l’enfant,  chez  l’adulte,  chez 
le  vieillard.  Commec’est  chez  ce  dernier  qu’on  l’observe  le  plus  fré¬ 
quemment,  nous  commencerons  par  l’étude  de  la  cataracte  chez  le 
vieillard. 

La  cataracte  chez  le  vieillard  se  présente  sous  quatre  formes.  Elle 
est  molle,  — -  dure,  —  mixte,  —  à  noyau  flottant 

Cette  dernière  variété  est  connue  depuis  peu  de  temps  et  nécessite 
un  mode  particulier  d’opératicin. 

Toutes  les  autres  espèces,  quelles  qu’elles  soient,  se  rapportent  à 
ces  quatre  variétés. 

Deux  ordres  de  symptômes  caractérisent  l’opacification  du  cristal¬ 
lin  :  ce  sont  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes  anatomiques. 

A .  Les  symptômes  généraux  sont  fournis  : 

4 0  par  les  habitudes,  —  2”  par  les  attitudes. 

Quand  un  individu  est  affecté  de  cataracte,  il  a  une  physionomie 
toute  particulière  et;  telle  qu’à  distance  on  pourrait  facilement  porter 
un  diagnostic.  Il  ne  peut  supporter  la  lumière,  tient  le  menton  pen¬ 
ché  vers  le  slérnum,  les  sourcils  contractés,  les  muscles  du  front  plis¬ 
sés,  etc.  D’après  cette  altitude  on  pourrait  peut-être'  dé  primo  abord 
hésiter  entré  une  cataracte  où  une  amaurose.  Mais  en  y  réfléchissant,' 
on  se  rappellera  que  l’amaurotique  n’a  pas  la  même  attitude.  Il  a  la 
tète  penchée  en  arrière,  les  muscles  du  front  sont  effacés,  les  sourcils 
tirés;  il  recherche  la  lumière,  ne  porte  ni  lunettes,  ni  casquette  à 
longue  Visière. 

Pourquoi  cela? 

C’est  que  l’individu  affecté  de  cataracte'  perçoit  ïâ  iuïnière,  mais  la 
vision  rie  péut  se  faire,  puisque  le  cristallin  est  epriqüe.  Là  rétine  est 
saine,  elle  est  sensible,  mais  il  n’y  a  .pas  d’image  possible  dans  le 
fond  de  l’œil.  Il  fuit  donc  la  lurrii.ère  parce  qù’êlie  le  gêne. 

Le  contraire  a  lieu  clièz  l’amaurotique.  Le  cristallin  est  sain,  les 
rayons  lumineux  le  traversent,  mais  il  n’y  a  pas  d’image  sur  la  rétine 
qüi  est  malade,  qui  ne  perçoit  rien’,  qüi  est  insensible,  èt  cette  insen¬ 
sibilité  M  pèririét  au  contraire  de1  rechercher  la  lumière. 

B.  Les  symptômes  anatomiques  sont  fournis  par  : 


grands-parents,  imbus  de  leurs  préjugés  séculaires  èt  ne  voyant  en 
ma  présence  qu’un  bel  et  bon  roumi,  ne  partagèrent  pas  tout  à  fait 
cette  manière  de  voir,  aussi  fallut-il  toute  l’autorité  du  chef  de  la 
famille  pour  me  délivrer  Un  sauf-conduit. 

Le  jour  convenu,  c’est-à-dire  le  huitième  après  la  naissance  de 
l’enfant  (cette  date  est  invariable,  à  moins  que  la  localité  ne  possède 
pas  dé  rabbin  apte  à  pratiquer  la  circoncision-),'  je  suis  introduit  dans 
lin  appartement  où  se  trouvent  réunis  un  grand  nombre  de  coreligion¬ 
naires  du  pays  qui  sont  tous  invités  de' droit.  Je  vais  m’asseoir  dans 
lé1  coin  -le  plus  obscur  de  la  chambré  et  je  tâdhe  de  me  dissimuler  de 
mon  iriieux,  afin  dè  ne  pas  blésser  par  ma  pr'éséhce  les  yeux  dés 
fidèles  et  de  ne  pas  trop  exciter  leur  curiosité. 

.  L’un  des  invités  distribue  à  chaqué  assistant  une  branche  de  myrte 
eh  signe  de  réjouissance  sans  doute  et  comme  symbole  de  la  candide 
innocence  du  jeune  être  que  l’on  va  sacrifier.  Arrivé  devant  m'oi,  le 
dispensateur  de  la  cérémonie  s’arrête  tout  court,  et  d’un  œil  scruta¬ 
teur  il  interroge  la  société  pour  savoir  s’il  doit  m’honorer  d’un  de!ces 
emblèmes.  Sur  l’invitation  du-  chef  de  la  maison,  il  m’en  ôffrè  un 
que  je  m’empresse  d’accepter  lé  plus  gracieusement  possible. 

Alors  commence  le  chant  des  prières  [ladane).  —  Si  jamais  dans 
ma  vie  j’ai  regretté  de  ne  pris  connaître  la  musique,  c’est  bien  cer¬ 
tainement  dans  cette  circonstance,  car  je  pourrais1  dônner  à  ihes  lec¬ 
teurs  une  bien  originale  description  de  cet  incroyable  carillôn,  mé¬ 
lange  de  beau,  de  laid,  de  sons  graves,  stridents,  ét  peut-être  de 
mélodie I...  —  II  faut  donc  renoncer  à  décrire  cette  scène  musicale; 
qu’on  sache  cependant  que  mori'tympan  fut  effroyablement  mutilé  par 
tous  ces  sons  discordants  et  qui  me  portaient  parfois  à  rire  involontai¬ 
rement,  mais  c’était  le  cris  où  jamais  de  garder  ùri  sérieux  hippocratique. 


1°  La  formation  des  trois  imagés; 

2°  La  coloration  du  champ  pupillaire  ; 

3°  L’examen  ophthalmoscopique. 

<®  La  formation  dés  trois  irmfgës  est  itn  symptôme  connu  depujg 
longtemps  et  sur  lequel  nous  ïie  neusarrêterons  pris. 

2°  La  coloration  du  champ  pupillairë  suffit  pour  indiquer  l’âge, |e 
là  cataracte.  ■ 

Quand  la  coloration  est' d’un  blanc  hnifofone,  la  cataracte  est 
molle;  elle  a  demandé  pour  se  développer  un  temps  relativement' 
court;  deux  ans  au  plus.  Qùarid  là  coloration  est  plus  sombre  au g 
centre  de  la  lentille  et  qu’elle  devient  plus  clairévers  la  périphérie, 
la  cataracte  est  dùre;  la  durée  est  plus  longue,  quatre,  cinq,  six  ans 
et  plus. 

3°  L’examen  ophthalmoscopique  rend  de  grands  së'rvifeè's  ;  m’ais  ici 
c’est  plutôt  l’éclairage  oblique  qui  indique  s’il  y  a  des  opacités  dans' 
les  couches  corticales  de  la  partie  profonde,  comme  chez  les  myopes,: 
ou  dans  les  couches  corticales  superficielles. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL. 

La  cataracte  molle  débuté  rapideiriërit  ;  la  chambre  antérieure  ést 
diminuée  et  l’iris  est  chassé  en  avant.  La  pupille  est  contractée  parée 
que  le  malade  craint  la  lumière  qui  irrite  la  rétine.  On  observe  d# 
stries,  des  étoiles  à  la  surface  du  cristallin.  Dans  tout  le  champ  pup'M 
laii-e  on  trouve  une  couleur  blanche  uniforme. 

La  cataracte  dure  a  une  marche  lente  ;  elle  débute  du  centre  à 
périphërié,  par  conséquent  la  coloration  est  plus  foncée  au  centré-' 
qu’à  la  périphérie:  La  pupille  est  dilatée  et  la  chambre  antérieure  nor¬ 
male. 

La  cataracte  mixte  rentre  dans  ces  deux  variétés. 

La  cataracte  noire  est  une  variété; des  c’ataractes' dures,  et  la  cata¬ 
racte  qlrion  appelle,  phosphatique  appartient  à  la  classe  des  cataractes 
congénitales,  au  point  de  .vue  du  traitement  et  dont  nous  nous  occu-  * 
perons’pfiis  tard. 

La  quatrième  espèce  est  constituée  par  les  cataractes  à  noyau  flot-* 
tant.  Dans  cette  espèce,  la  pupille  est  parfaitement  blanche  ;  mais  à  la  , 
partie  inférieure  on  rencontre  un  arc  de  cercle  jaune  à  convexité  su-j 
périeriré  situe  à  la  partie  inférieure  de  la  pupille.  Si  l’on  agité  lé  ma-  | 
lade,  le  noyau  sé  déplacé  en  conséquence. 

Cette  cataracte  a  une  durée  longue  ;  sa  coloration  *  comme  nous  ve- 
nons  de  le  ypir,  est  facile  à  modifier  par  suite  des  mouvements  q;u’on 
imprime  au  malade  :  la  pupille  est  dilatée  et  la  chàmbre  antérieure*! 
normale.  ' 

Des  procédés  opératoires.  —  Le  meilleur  procédé  et  le  seul  app  ife 
cable  aux  trois  espèces  de  cataracte,  molle,  dure,  mixte,  est  la  kéra¬ 
totomie  supérieure. 

Les  cataractes  phosphatique  et  à  noyau  flottant  réclàmérit  des  pro-  ' 
cédés  spéciaux. 

Les  contre  indications  sont  locales  ou  générales., . 

Les  contre  indications  locales  consistent  dans  toutes  les  maladies  des ,« 
parties  externes  de  l’œil,  telles  que  ectropioh ,  tumeur  làcrymiàle,  af-  . 
fections  anciennes  des  paupières,  ptërygion,  etc. 

Les  contre  indications  générales  consistent  dans  les  maladies  du 
-cœur,  dans  le  diabète,  dans  l’albuminurie,  dans  le  catarrhe  pulmo: 
naire  (à  cause  des  quintes  de  toux),  dans  le  grand  âge,  dans  certaines  f 
affections  cérébrales,  l’alcoolisirié,  etc.  ' 

PRÉCAUTIONS. 

Il  existe  des  précautions  à  prendre  pour  ne  pas  compromettre  le  succès 
dé  i’opérrition.  Ainsi  on  fera  supprimér  l’usagëdü  tabac  à  priser,  cars’il 
fait  éternuer  il  détermine  .des  seco tisses  fâcheuses.  Y  d-t-il  dës  précuit 
lions  médicales  à  prendre?  faut-il  saigner?  faut-il  purger  ceux  que 
l’on  va  opérer?  Non;,  c’est  complètement  inutile.  Le  plus  souvent,  on 
opèr.e  séance  tenante  les  gens  qui  viennent  de  la  campagne. 

Quelle  position  fera-t-on  prendre  au  irialridè?  sera-t-il  sur  tin  lit; 
sur  une  chaise?  Non;  car, cette  position  serait  gênante  pour  l’aide.  Ori 
le  placera  sur  un  tabouret:;  car  de  cette,  façon  l’aide  peut  suivre,  tous  J" 
les  mouvements  du  malade. 

Lé  tabouret  sera  plùs  bas  que  la  chaise  de  l’opératétir,'  afin  que 
celui-ci  soit  plus  libre  de  ses  mouvements.  Il  est  bon  quelquefois  de 
fixer  les  pieds  du  patient  à  l’aide  d’une  serviette,  pour  qu’il.ne  se 
serve  pas  de  ses  pieds  comme  d’un  point  d’appui  pour  se  porter  en  : 
arrière  ë£  résister  à  l’opérateur. 

L’aide  a  pour  mission  de  tenir  les  paupières  écartées,  consacrant 
une  main  pour  chaque  paupière,  afin  que  le  champ  de  section  soit  mis 
à  découvert.  Il  ne  doit  pas  comprimer  l’œil ,  et  il  prendra  ses  points  J: 
d’appui  sur  les  parties  osseuses.  Il  faut  que  l’aide  sache  comprendre 
son  rôle  et  ne  cherche  pas  à  voir  faire  l’opération. 


Après  vingt  minutes  environ  de  ce  menuet  à  la  fois  burlesque  et  J 
agaçant,  On  -passe-  dans  une  pièce  voisiné  ôif-  sé-  trouve  dressée  une 
table  ronde  richement  parée  de  tapis  aux  couleurs  resplendissantes  1 
et  bariolées,  et  littéralement  chargée  de  gâteaux  de  toute  espèce.  Le,® 
miel  (âeelji  le  beurre  ( zebda ),  les  dattes  (tamr)  et  l’essence  de  roses  # 
[cîlre),  constituent  la  base  essentielle  de  ces  diverses  préparation™ 
exécutées  généralement  par  les  membres  de  la  famille. 

Des  flacons  aux  peintures  voyantes  contiennent  pour  la  plupart  dé  ( 
l’anisette  arabe  ( araqui ),  qui  n’est  pas  autre  chose  que  le  produit  dé|| 
la  distillation  des  fruits  secs  du  ficus  ( kermouss )  et  des  semences 
d'anis  ( scmoudj j .  —  Ce  sont  les  juifs  qui  fabriquent  cette  liqueul 
enivrante  :  ils  en  ont  poür  ainsi  dire  le  monopole.  L’appareil  au 
moyen,  duquel  ils  obtiennent  ce  liquide  est  trop  primitif  pour  que 
nous  n’en  disions  pas  un  motéti  passant. 

Après' Avoir  fait  macérer  dés  figues  sèches  et  des  fruits  d’anis  dans  ,( 
une  certaine  quantité  d’eau  ( el-mâ )  pendant  quinze  ou  vingt  jours; 
on  vôrse  le  tout  dans  un  vase  quelconque  (le  plus  souvent,  c’est  une  . 
casserole  en  fer  battu,  stele,)  sur  lequel  on  adapte  un  second  vase 
renversé  de  même  dimension  que  le  premier  et  qu’on  lute  au  moyeù 
d’une  terre  argileuse.  Sur  un  des  côtés  du  vase  supérieur  on  pratique 
une  ouverture  à  laquelle  on  adapte  un  tube  en  roseau  ( kssobe )  qu’on 
lute  également  et  qui  conduit  à  un  récipient  en  terre  cuite  reposant 
sur  un  bain  d’eau  froide.  On  chauffe,  on  porte  le  tout  à  l’ébullition 
et  la  distillation  s’opère  de  cette  manière.  Inutile  de  dire  que  lorsqu'on 
chauffe  trop  fort,  le  feu  prend  bien  vite  au  frêle  tubë  conducteur; 
mais  à  part  cette  imperfection  entre  bien  d’autres,  cet  appareil,  ré¬ 
duit  à  la  plus  simple  expression,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  con¬ 
stitue  un  véritable  alambic.  Du  resté,  si  mes  souvenirs  sont  exacts, 
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HÉMIPLÉGIE  FACIALE 

Guérison  rapide  par  l’électricité. 

Par  M.  le  .-Dr  F.  Moriau  ,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Lyon. 

Le  5  novembre  -1 864 ,  je  suis  consulté  chez  moi,  à  huit  heures  du 
soir,  Par  -RUe  D...,  couturière  à  Uzès.  Cette  malade,  âgée  de  vingt-six 
ans,'  brune,  d’une  constitution  fortement  sanguine,  se  présente  dans 
un  état  d'excitation  et  d’inquiétude  extrême.  C’est  au  milieu  de  pleurs 
nue  la  consultante  m’apprend  que  la  veille  au  soir,  sortant  de  l’église, 
elle  fut  surprise  par  la  pluie ,  et  que  fortement  mouillée  avant  d’arriver 
■a  son  domicile,  elle'ressentit  dë  violents  frissons  qui,  néanmoins,  dispa¬ 
rurent  sous  l'influencé  des  vêtements  chauds  et  d’une  douce  tempéra¬ 
ture.  Elle  se  coucha  sans  rien  ressentir  d’anormal,  et  s’endormit  aussi 
calme  qu’à  l’ordinaire.  Le  matin ,  en  s’éveillant,  elle  fut  étonnée  de 
voir  qui  ses  règles  étaient  arrêtées  (elles  en  étaient  aii  troisième  jour 
et  coulaient  habituellement  cinq  jours)  ;  son  étonnement  devint  de  l’in¬ 
quiétude  lorsqu’elle  vit,  en  s’habillant,  que  son  œil  gauche  se  fermait 
complètement  et  qUe  sa  bouche  grimaçait.  Elle  se  rendit  à  sa  journée; 
niais  tout  en  travaillant,  il  lui  sembla  qiïe  son  cou  augmentait  de  vo¬ 
lume  et  que  la  partie  gauche  dè  la  face  obéissait  mal  à  sa  volonté.  Le 
soir,  en  se  regardant  à  la  glace,'  elle’  vit  son  œil  gauche  gros  et  rouge, 
sa  paupière  restait  involontairement  renversée j  sa  bouche  grimaçait, 
et  c’est  alors  qu’elle  vint  toute  effrayée1  me  demander  de  la  guérir. 

Dès  le  premier  examen;  il  me  fut  facile  de  porter  le  diagnostic  dè 
l’affection  que  j’avais  à  observer  :  absence  de  rides  transversales  du 
côté  gauche  du  front ,  sourcil  gauche  pendant,  œil  saillant  et  in¬ 
jecté,  paupière  inférieure  légèrement  renversée  en  dehors ,  épi- 
phora,  joue  flasque ,  aile  du  nez  immobile...,  tous  les  signes  patho¬ 
gnomoniques  de  la  paralysie  de  la  septième  paire  étaient  manifestes. 

&  En  interrogeant  la  malade,  je  reçus  d’elle  des  réponses  qui  confir¬ 
mèrent  de  plus  en  plus  mon  jugement.  Ainsi,  elle  me  dit  q.uè  la  sen¬ 
sibilité  est  la  même  du  côté  gauche  et  du  côté  droit,  mais  qu’il  lui  est 
impossible  de  mouvoir  la  paupière  inférieure,  les  lèvres  et  la  joue  du 
côté  gauche  ;  qu’elle  ne  peut  ni  siffler  ni  prononcer  distinctement  les 
lettres  o,  p,  b;  d’autre  part,  la  langue  n’est  point  déviée,  le  pouls  est 
normal. 

Le  diagnostic  bien  sûrement  .posé,  il  nous  restait  à  choisir  entre  les 
divers  traitements  préconisés  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

La  cause  première  de  là  paralysie  était  évidemment  le -froid  qui 
avait  entraîné  la  suppression  des  règles.  Cette  considération,  jointe  à 
la  coloration  de  la  face  et  à. une  augmentation  notable  du  volume  de 
la  région  mastoïdienne  du  côté  gauche,  nous  portent  à  conseiller  une 
émission  sanguine  locale. 

.  '  7  novembre.  Huit  sangsues  à  la  région  mastoïdienne  gauche,  — 
Deux  pédiluves  sinapisés. 

8  novembre.  Diminution  de  la  tension  dans  la  région  du  cou.  — 
Augmentation  de  la  déviation  des  traits.  —  Pédiluves.  —  Frictions 
sur  le  front,  la  joue  et  le  cou,  du  côté  malade,  avec,  l’alcool  camphré. 

9  novembre.  Même  état:  la  paralysies  encore  augmenté.  —  Dix 
sangsues,  loco  dolenti.  —  Pédiluves. 

10,  1 1 ,  12  novembre.  La  continuation  des  frictions  alcooliques  et 
des  pédiluves  n’amène  aucune  amélioration. 

-12  novembre.  Première  séance  d’électrisation  de  la  partie  malade 
(appareil  de  Morin)  ;  cetlC  séance  dure  un  quart  d’heure;  Nous  obte¬ 
nons  la  contraction  de  tous  les  muscles  paralysés. 

13  novembre.  Amélioration  sensible.  —  La  malade  a  ressenti  des 
secousses  dans  les  parties  électrisées  la  veille;  l’œil  se  ferme  un  peu. 
—  Séanee  de  douze  minutes, 

14  novembre.  L’œil  se  ferme  complètement.  —  La  narine  gauche 
se  mobilise.  —  Sppnçe  d’un  quart  d’heure. 

r15  novembre.  La  commissure  labiale  se  relève,  l’œil  s’ouvre  et  se 
'  ferme  à  volonté ,  l’épiphora  n’existe  plus.  —  Séance  d’un  quart  d’heure. 

16  novembre.  Au  repos,  la  paralysie  n’est  plus  sensible  ;  elle  ne  le 
devient  que  quand  la  malade  veut  rire.  —  Séance  d’un  quart  d’heure. 

17  novembre.  Guérison  complète,  cessation  de  tout  traitement. 

6  décembre.  Les  règles  ont  apparu  à  l’époque  ordinaire;  elles  coût 
lent  abondamment.  —  Aucune  trace  de  paralysie  n’existe. 

Ainsi,  voilà  un  cas  de  paralysie  venu  à  la 'suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  et  de  la  suppression  d’une  hémorrhagie  naturelle  dans  lequel  les 
émissions  sanguines  ont  aggravé  le  mal,  et  que  dix  séances  d’électri¬ 
sation  ont  suffi  à  guérir.  La  promptitude  avec  laquelle  le  traitement 
galvanique  a  produit  une  amélioration  sensible  et  la.  guérison  m’a 
semblé  digne  d’être  signalée. 


ALBUMINURIES  PRODUITES  PAR  L’ARSENIC 

Par  M.  le  Dr  Gallavardin  (de  Lyon); 

L’année  dernière,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  p.  271,  M.  le 
docteur  P.  Meilhar  relatait  l’observation  d’une  albuminurie  à  la  suite 
d’un  eczéma  généralisé. 

En  relisant  attentivement  cet  article,  j’ai  pensé  que  notre  confrère 
d’Ârgentat  aurait  pu  l’intituler  :  Eczému  gënéralioe  et  albuminurie 
produits  par  l’acide  arsénieux. 

•  En  effet,  la  femme  M...,  sujet  de  l’observation,  ne  présentait  une 
éruption  eczémateuse  que  sur  la  face  dorsale  des  mains  lorsque,  le 
1er  janvier  1864,  elle  commença  à  boire  deux  cueillerées  par  jour  de 
la  liqueur  suivante  : 

Acide  arsénieux ....  S  centigrammes. 

Eau .  600  grammes. 

Elle  prit  ce  médicament  jusqu’au  17  janvier,  c’est-à-dire  pendant 
16  jours. 

Or,  c’est  après  l’ingestion  répétée  de  ce  remède  que  la  femme  M... 
présenta  une  éruption  eczémateuse  généralisée,  de  la  fièvre,  du  lar¬ 
moiement,  de  l’anorexie,  des  Crampes  d’estomac  :  tous  symptômes 
qui  peuvent  être  produits  par  l’acide  arsénieux,  comme  l’a  démontré 
le  professeur  Imbert-Gourbeyre  dans  ses  publications  sur  Tarsénic;  Il 
me  paraît  donc  inutile  d’insister  sur  ce  point. 

La  femme  M...  continua  néanmoins  sa  potion  d’acide  arsénieux, 
en  prenant  seulement  une  cuillerée  par  jour  jusqu’au  24  janvier.  A 
ce  moment  apparaissent  les  divers  symptômes  de  l’albuminurie  qui, 
lé  8  février,  était  déjà  complètement  guérie. 

Or,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  femme  M...  ait  présenté  de  l’albu¬ 
minurie  après  avoir  pris  pendant  23  jours  de  l’acide  arsénieux  ;  car  il 
n’est  point  rare  de  voir  les  diverses  préparations  d’arsenic  produire 
de  Talbüminurie,  des  urines  sanglantes  et  les  léâio’fïs  albuminuriques 
des  reins,  non-seulement  chez  l’homme,  mais  encore  chez  les  ani¬ 
maux.  Pour  le  démontrer,  il  me  suffit  dë  Citer  Quelques  éxèmples  de 
ce  fait,  entre  autres  : 

1°  L’ observation  de  Schindlor  [Journal  fuér  chirurgie  von  Grdefe 
und  Walther,  1 838)  ; 

■  2°  L’observation  dé  Tacherines,  chimiste  du  xvmc  siècle; 

3°  L’observation  d’O’Reilly  (Dublin  Journal,  et  Archives-  générales 
dë  mëdëèinef  1842)  ; 

4“  L’observation  de  Paterson  ( Archives  générales  de  médecine , 
nOv.  1848); 

5"  L’Observation  du  professeur  Yogel  ( Archiv .  filer  Wissenschaft 
Heilkunde ,  1833)  ; 

6°  L’observation  du  professeur  Christison  ( EdimbUrg  nied.  Jour¬ 
nal,  1856)  ; 

7°  Les  six  expérimentations  faites  sur  des  chats  par  le  docteur 
Quaglio,  dé  Munich  ( Allgemeine  Ilorn.  Zeitung,  1858)  ; 

8°  Les  observations  d’urine  sanglante  à  la  suite  de  l'empoisonne¬ 
ment  arsenical  faites  par  Caels  (xviîi*  siècle)  et  par  Orfila; 

9°  L’observation  du  docteur  Müller  (JVien.  med.  Worhènschrift, 
1860). 

Cés  observations  ont  été'  rapportées,  quelques-unes  in  extenso, 
d’abord  par  le  profësseur  Imbërt-Gourbeyre  [Du  traitement  de  la 
maladie  de  Bright  par  l’arsenic ,  1863)  et  ensuite  par  le  docteur 
ÂugUste  Ollivier,  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  [Essai  sur  les  albuminuries  produites  par  l’élimination  des 
substances  toxiques ,  1863). 

Il  me  paraît  donc  très -probable  que  l’acide  arsénieux  a  produit,  à 
part  l’eczéma  primitif  des  mains,  tous  les  symptômes  présentés  par  la 
femme  M...,  y  compris  les  phénomènes  thoraciques  (œdème  pulmo¬ 
naire,  toux,  dyspnée)  qui  peuvent  survenir  après  l’ingestion  de  l’ar¬ 
senic,  d’après  le  professeur  Imbert-Gourbeyre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  janvier.  1865.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  La  Gazelle 
médicale  de  Strasbourg.  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale.  —  Les  Archives  générales  de  médecine. 
—  MM.  Béraud  et  Richard  adressent  leur  démission. 


je  crois  savoir  que  l’alambic  nous  vient  des  Arabes,  puisque  ce  sont 
leurs  alchimistes  qui  ont  découvert  le  moyen  de  séparer  l’alcool  (el 
kohol)  des  matières  fermentées.  Rhazès  en  parle  le  premier  en,  940. 
v  Cet  extrait  alcoolique,  cette  anisette,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son 
nom,  figure  généralement  sür  la  table  des  juifs  algériens  dans  toutes 
les  occasions  solennelles.  On  la  boit  quelquefois  pure,  mais  le  plus 
souvent  on  la  mélange  avec  un  peu  d'eau,  afin  d’en  atténuer  les  fu¬ 
nestes  effets,  ;  quand  ,on  en  fait  des  libations  par  trop  copieuses,  ce 
qui  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  bien  le  croire.  Et  cependant  la 
législation  juive  défend  l’usagé  des,  spiritueux,  .tels,., que  l’absinthe,  le 
cognac,  etc.,  excepté  le  vin  ( cherab )  que  les  croyants  sont  autorisés 
à  boire,  pourvu  qu’il  ait  été  réeollé  et  préparé  par  leurs  propres 
mains.  Or.  comme  la  vigne  n’a  pas  encore  bien  prospéré  en  Afrique, 
ü  en  résulte  que  les  vrais  fidèles  boivent  journellement  de  l’eau  et 
conservent  ]e  peu  de  vin  qu’ils  possèdent  pour  les  fêtes  de  Pâques; 
mais,  il  faut, bien  le  dire,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  ne  sont  pas 
tout  à  fait  aussi  scrupuleux  en  cet  endroit  et  qui  në  s’abstiennent  pas 
aussi  longtemps  de  ce  généreux  liquide.  Le  fruit  défendu  est  une  si 
bonne  chose  !...  Et  Noé  lui-même  n’a-t-il  pas  été  la  première  victime 
de  sa  précieuse  découverte!...  — Soyons  donc  indulgents  sur  ce  point 
et  reprenons  le  fil  de  notre  narration.  . 

Les  verres,  les  assiettes,  les  tasses  à  café,  tout  en  un  mot  est  litté¬ 
ralement  doré  sur,  tranche,  et.  Ton  voit  aisément  qu’on  a  visé  aü  plus 
grand  effet  possible.  Du  reste,  le  caractère  arabe,  chez  le  juif  comme,, 
chez  le  musulman,  est  essentiellement  empreint  d’un  double  cachet 
d’orgueil  et  d’ostentation.  Le  riche  comme  le  pauvre  recherche  avec 
le  plus  grand  empressement  toutes  les  occasions  d’étaler  ce  qu’il  a 
de  plus  brillant;  il  le  montre  avec  la  vanité  la  plus  affectée,  croyant 


sans  doute  en  imposer  aux  infidèles.  Il  aime  j)àr  excellence,  comme 
il  se  complaît  à  le  dire  lui-même  avec  une  jactance  parfois  insolente, 
à  faire  de  la  fantasia,  et  se  trouve  le  plus  heureux  des  mortels  quand 
il  voit  qu’il  à  produit  un  certain: effet;  peu  lui  importe  le  reste;  aussi 
pourrait-on  dire  de  lui,  avec  beaucoup  de  vérité,  ce  que  Ton  a  déjà 
dit  de  l’Italien  :  Habit  de  velôufs,  ventre  de  son- 

Dans  un  coin  de  l’appartement  se  voit  un  fauteuij  à  grand  renfort 
de  guirlandes  et  de  soieries  aux  couleurs  flamboyantes,  surmonté  de 
coussins  au  bariolage  le  plus  bizarre  et  représentant  des  arabesques 
fort  variées.  Enfin  ,  un  tabouret  également  orné  de  satin  rouge  guil- 
lo.ché  termine;  l’appareil  qui  doit  servir  de  chaise  curule  au  père  de 
l’enfant. 

Ce  dernier,  les  épaules  recouvertes  d’une  magnifique  écharpe 
blanche  à  franges  d’or,  vient  prendre  place  sur  un  siégé  avec  toute  la 
gravité  ijue  comporte  la  situation;  mais,  avant  de  s’asseoir,  il  donne 
une  certaine  somme  qui  doit  être  distribuée  aux  coreligionnaires  né¬ 
cessiteux. 

Sur  ce ,  les  chants  recommencent  de  plus  belle  et  toujours1  sur  le 
même  diapason.  Les  femmes,  qui  sont  restées  pendant  tout,  ce  temps 
dans  une  pièce  voisine,  en  compagnie  de  l’accouchée  et  revêtues  de 
leurs  plus  belles  parures  dont  la  chachaïa(l)  forme  un  des  plus  beaux 
ornements,  exhalent  de  leurs  poitrines  les  cris  les  plus  perçants 
qu’elles  peuvent  y  puiser  et  tapotent  [zgarite)  en  même  temps  sur 


(1)  Espèce  de  bonnet  grec,  surmontant  le  sommet  de  la  tête ,  orné  de 
pierres  précieuses  ou  de  pièces  de  monnaie,  avec  une  chaîne  (  selsela )  qui 
forme  la  jugulaire  et  tombe  parfois  jusqu’au  sommet  de  la  poitrine. 


—  M.  Larrey  présente  au  nom  de  M.  Beurdy,  médecin-major  de 

2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Batna  (Algérie),  une  observation 
intitulée  :  Calcul  de  l’urèthre ,  extraction  par  le  périnée,  guérison; 
avec  trois  figures  de  grandeur  naturelle.  (Commissaires  :  MM.  Chassai- 
gnac,  Boinet  et  Dolbeau.) 

—  MI  Follin  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Pize  (de  Montéli- 
m.art  ,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  une  observation 
intitulée  :  Fistule  vésico -vaginale  considérable  datant  de  neuf 
ans,-  opérée  en  1856  par  l’ancienne  méthode,  récidivée  et  opérée  avec 
succès  par  la  méthode  de  M.  Mariion-Sims  modifiée. 

COMMUNICATION. 

Du  traitement  des  hernies  étranglées.  —  L’opium  et  les  purgatifs 
après  l’opération. 

M.  verneuil  communique  les  observations  de  deux  cas  intéres¬ 
sants  de  hernies  étranglées.  Dans  l’une,  il  s’agit  d'une  dame  d  une 
belle  constitution  et  d’une  bonne  santé,  âgée  environ  de  40  ans,  qui, 
portant  depuis  quelques  années  une  hernie  crurale  droite  a^sez  irré¬ 
gulièrement,  contenue  par  un  bandage,  vit  tout  à  coup  se  produire 
les  symptômes,  d’étranglement  :  douleur  subite  dans  l’aine,  anxiété, 
face  grippée,,  refroidissement  et  vomissements  incoercibles.  Des  ten¬ 
tatives  assez  prolongées  de  taxis  furent  faites,  sans  succès,  paç.lë' 
médecin  habituel.  M.  Yerneuil,  arrivé  le  lendemain  à  midi  auprès 
de  la  malade  (15  heures  après  le  début  de  l’étranglement),  se  décida 
immédiatement  pour  l’opération  à  cause  de  la  gravité  des  accidents. 

La  première  partie  de  l’opération  n’offrit  rien  de  particulier,  mais 
quand  il  fallut  débrider,  l’anneau  était  si  serré  que  M.  Verneuil  ne 
put  introduire  aucun  corps  conducteur;  le  débridement  dut  être  fait 
directement  avec  le  bistouri  .dans  une  étendue  de  deux  ou  .trois  milli¬ 
mètres,.  puis  complété  en  haut  et  en  dedans.  L’intestin  amené  au 
dehors,  du  liquide  intestinal  commença  à  sourdre  par  une  très-petite 
plaie  située  au  niveau  de  l’étranglement.  Cette  .anse  d’intestin  était 
fortement  congestionnée.  M.  Yerneuil  fit  alors  deux  points  de  suture 
par  le  procédé  Lembert,  c’est-à-dire  en  faisant  passer  les  fils  entre  la 
couche  musculeuse  et  la  couche  muqueuse.  LMntestin  fut  alors  réduit 
avec  le  soin  de  maintenir  la  partie  suturée  au  niveau  de  l’anneau, 
près  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale.  Une  amélioration 
notable  se  manifesta  aussitôt.  A  cause  des  conditions  particulières  de 
l’intestin,  M.  Verneuil,  au  lieu  d’administrer  un  purgatif  après  l’opé¬ 
ration,  prescrivit  sept  centigrammes  d’opium.  L’éréthisme  tomba  et 
tout  alla  bien. 

Une  des  ligatures  se  détacha  le  neuvième  jour  et  l’autre  lp  vingt- 
neuvième.  La  plaie  était  alors  presque  cicatrisée,  et  quelques  jours 
plus  tard  1a,guérison  était  complète. 

En  terminant,  M.  Verneuil  dit  qu’il  croit  devoir  attribuer  une  par¬ 
tie  du  succès  obtenu  d’une  part  au  mode  de  suture;  d’autre  part  à 
l’opium  administré  après  l’opération. 

L’autre  cas  communiqué  par  M.  Verneuil  est  relatif  à  un  homme 
de  78  ans  qui  avait  trois  hernies,  deux  inguinales  et  une  ombilicale, 
qu’il  maintenait  d’une  façon  assez  irrégulière.  Le  24  décembre  1864, 
à  la  suite  d’efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  une  des  hernies  ingui¬ 
nales  sortit  plus  volumineuse  que  d’habitude  et  on  né  put  pas  la 
réduire.  M.  Verneuil  fut  alors  appelé  à  trois  heures  du  matin.  Une 
première  tentative  de  taxis  ëlait  restée  sans  succès)  j’ën  fis)  une 
deuxième  pendant  dix-huit  minutes,  après  avoir  soumis  Je  malade 
aux  inhalations  de  chloroforme.  La  hernie  ne  bougea-  pas.  Le  malade 
fut  alors  plongé  dans  un  bain,  et  à  neuf  heures  du  matin  une  troisième 
tentative  de  quarante1  minutes  dé  taxis  resta  également  sans  résultat. 
La  tumeur  de  Taine  avait  le  volume  des  deux  poings.  Le  malade  p ré¬ 
tondait  que  les  deux  tiers  supérieurs  de  cette  tumeur  étaient  formés 
par  une  hydrocèle  ancienne.  J’avais  peine  à  croire  à  un  étranglement 
véritable  à  causé  du  volume  de  la-  hernie  et  la  grandeur  de  l’anneau-. 
Cependant  les  coliques  étaient  violentes;  en  remontant  vers  le  collet 
du  sac  on  sentait  un  pédicule  du  volume  du  pouce.  Les  accidents 
augmentant  toujours,  je  me  décidai  à  opérer.  Je  fis  une  incision  sur 
le  collet  du  sac  et  alors  je  vis  que  le  point  rétréci  était  au  niveau 
même  de  l’anneau  inguinal  externe.  J’incisai  au-dessous,  puis  j,e 
débridai.  Une  anse  de  l’intestin  grêle  se  présenta  alors  au-devant  de 
l'épiploon;  il  était,  ainsi  que  le  mésentère,  d’un  ronge  foncé,  tirant 
sur  le  noir.  Du  reste,  point  d’étranglement  par  le  collet  du  sac.  Je  vis 
alors  que  la  tumeur  tout  entière  était  réellement  une  hernie  composée 
d’une  anse  d’intestin  grêle,  d’une  portion  de  l’S  iliaque  du  colon  ét 
d’une  vingtaine  d’appendices  graisseux  de  l’épiploon;  la  coloration  de 
l’intestin  grêle  était  toute  différente  de  celle  du  gros  intestin.  De  plus, 
le  sac  contenait  un  grand  verre  de  sérosité.  IL  n’y  avait  pas.d’hydro- 


léürs  bouches,  ce  qui  produit  un  ramage  des  plus  singuliers.  C’est 
ainsi  qu’en  Algérie  le  beau  sexe  témoigne  son  allégresse  dans  toutes 
les  réjouissances. 

Quelques  instants  après,  l’enfant,  ceint  de  vêtements  somptueux  aux 
plus  riches  broderies,  est  présenté  par  la  grând’mère,  femme  d’une 
obésité  remarquable,  et  qui,  par  conséquent,  doit  être  considérée 
comme  une  fort  jolie  femme,  car  la  polysarcie  chez  le  peuple  arabe 
est  regardéetcomme  un  titre  de  grande  beauté  :  tantiilesfcvrai.de;  dire 
que  des  goûts  et  des  couleurs  il  ne  faut  pas  discuter. 

Le  circonciseur  (  lhabar  ),  à  l’adresse  duquel  nous  glisserons  quel¬ 
ques  mots  en  passant,  saisit  sans  autre  forme  de  procès  le  pauvre  petit 
être  et  le  place  sur  les  genoüx  du  père,  qui,  dans  cette  pénible  circon¬ 
stance,  remplit  les  fonctions  de  parrain,  ainsije  veut  l’usage. 

Imaginez-vous  un  homme  de  petite  taille,  maigre,  âgé  d’environ 
soixante  ans,  à  barbe  .blanche,  longue  et  gale,  typographie  par  la  petite 
vérole  ( barboucha )  ,  n’v  voyant  que  d’un  œil  ( aour ),  et  vous  aurez  une 
idée  quoique  bien  imparfaite  du  vénérable  sacrificateur.  Il  se  tient 
majestueux  en  face  du  jeune  patient  ;  à  côté  de  lui,  deux  aides,  à  figure 
assez  intelligente,  tiennent,  l’un  une  assiette  pleine  de:  cendres,  l’autre 
un  plateau  surmonté  d’unverre  d’eau  fortement  aromatisée  et  d  un  flacon 
contenant  de  la  poudre  de  corail  [gabra  melaa  elmordjenne).  Quel¬ 
ques  bandelettes  de  toile  fine,  enduites  d’huile  d'olives  [zit-hhalou) , 
un  couteau  à  manche  d’argent  de  forme  assez  bizarre,  et  deux  instru¬ 
ments  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  une  lyre,  complètent 
l’appareil  chirurgical. 

Dr  Tarneau. 


cèle.  La  première  partie  de  la  réduction  fut  facile,  mais  quand  je  vou¬ 
lus  faire  rentrer  le  gros  intestin  et  les  masses  épiploïques,  cela  me 
fut  impossible,  quoique  j’eusse  détruit  les  adhérences  que  j’avais  ren¬ 
contrées.  La  tension  de  l’abdomen  était  telle  qu’il  fallut  renoncer  à 
terminer  la  réduction.  Alors  je  me  décidai  à  reporter  le  gros  intestin 
dans  le  vaste  sac  formé  par  le  scrotum.  Je  maintins  le  tout  au  moyen 
de  sutures  faites  sur  presque  toute  la  plaie.  * 

Après  la  troisième  tentative  de  taxis,  le  malade  ne.se  réveilla 
qu’incomplètement.  Il  répondit  cependant  aux  questions,  mais  pour 
retomber  immédiatement  dans  une  espèce  de  demi -sommeil.  La  mort 
survint  trente  et  quelques  heures  après  l'opération,  sans  que  rien  de 
nouveau  se  soit  produit  du  côté  du  ventre'. 

En  résumé,  dit  M.  Verneuil,  les  points  essentiels  de  cette  obser¬ 
vation  sont: 

1"  La  réalité  d’un  étranglement  par  l’anneau  fibreux  inguinal 
externe; 

2°  L’irréductibilité  de  la  hernie; 

3°  La  coloration  différente  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin. 

H.  lefort.  Les  bons  effets  obtenus  par  M.  Verneuil  de  l’emploi  de 
l’opium  après  l’opération  des  hernies  étranglées  ne  m'étonnent  pas.  J’y 
ai  eu  recours  dans  quatre  cas  et  toujours  les  malades  s’en  sont  bien 
trouvés.  Cette  pratique,  qui  consiste  à  remplacer  les  purgatifs  par 
l’opium  d'ans  le  traitement  consécutif  des  hernies  étranglées,  com¬ 
mence  à  se  généraliser,  surtout  à  l’étranger,  et  je  ne  doute  pas 
qu’avant  peu  il  ne  soit  plus  communément  accepté  en  France. 

Dans  l’un  des  quatre  cas  auxquels  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure, 
il  s’agissait  d’une  femme  de  40  ans  qui  avait  subi,  sans  succès,  des 
tentatives  multiples  de  taxis.  Il  existait  chez  elle  deux  tumeurs  :  l’une 
occupait  la  place  ordinaire  des  hernies  crurales,  l’autre  de  forme  irré¬ 
gulière,  probablement  épiploïque,  était  située  plus  haut  vers  le  pli 
inguinal.  J’administrai  après  l’opération  un  centigramme  d’opium 
par  heure.  La  malade  resta  cinq  jours  sans  aller  à  la  garde-robe,  ce 
qui  ne  l’empêcha  pas  de  guérir  parfaitement. 

Dans  un  autre  cas,  la  malade  resta  sept  jours  sans  aller  à  la  garde- 
robe  et  elle  guérit  aussi  très-bien. 

Je  crois  que  l’opium,  dans  ces  cas,  ne  rend  pas  seulement  service 
en  calmant  tous  les  phénomènes  généraux,  mais  aussi  en  diminuant 
les  accidents  nerveux  réflexes  causés  par  le  pincement  intestinal. 

Dans  les  cas  d’ouverture  de  l’intestin,  soit  par  la  gangrène,  soit 
par  l’instrument,  l’opium  rend  encore  évidemment  de  très-grands 
services.  Il  est  également  utile  en  produisant  l'immobilité  des  parties 
enflammées.  Je  crois  donc  que  l’opium  doit  être  préféré  aux  purgatifs 
après  les  opérations  de  hernies  étranglées. 

ai.  dfsormeaux.  Je  né  sais  si  la  pratiqué  qui  consiste  à  substituer 
l’opium  aux  purgatifs,  après  l’opération  de  lalhernie  étranglée, 'appar¬ 
tient  à  la  chirurgie  étrangère,  mais  je  puis  affirmer  que  M.  Letenneur 
(de  Nantes)  a  recours  à  ce  moyen  depuis  longues  années.  Je  l’ai  moi- 
même  employé  souvent.  Je  ne  saurais  pourtant  pas  dire  aujourd’hui 
quelle  est  la  méthode  qu’il  faut  préférer  à  l’autre,  car  j’ai  souvent 
aussi  eu  recours  aux  purgatifs,  et  j’en  ai  tiré  de  bons  effets.  Peut-être, 
au  lieu  d’être  exclusif,  vaudrait-il  mieux  chercher  à  déterminer  les 
indications  particulières  de  chacune  de  ces  méthodes. 

SI.  CHASSAIGNAC.  Sur  quoi  le  débridement  a-t-il  porté  dans  le 
cas  de  hernie  crurale  ? 

si.  verneuil.  J’ai  débridé  directement  en  haut  sur  l’anneau 
fibreux. 

ai.  chassaignac.  Je  crois  que  le  débridement  efficace  ne  se  fait 
jamais  sans  qu’on  ait  coupé  les  anneaux  fibreux.  C’est  là  un  fait,  que 
je  tenais  à  faire  ressortir.  Je  n’ai  presque  jamais  vu  l'étranglement 
causé  par  le  fascia  crebriformis. 

Depuis  longtemps,  à  la  Société  de  chirurgie,  il  a  été  question  de 
l’opium  comme  moyen  de  trailement  consécutif  à  l’opération  dans  les 
hernies  étranglées;  et  cependant  je  n’ai  pas  encore  osé  renoncer  aux 
purgatifs,  parce  que  je  trouve  en  eux  un  moyen  de  me  convaincre  de 


la  perméabilité  du  tube  digestif.  Je  ne  vois  que  deux  contre-indica¬ 
tions  ;  la  perforation  ou  la  gangrène  de  l’intestin. 

M.  DEMARQUA  Y.  Voilà  dix  ans  que  je  donne  l’opium  au  lieu  des 
purgatifs.  J’ai  trouvé  celte  pratique  établie  à  la  maison  de  santé  par 
mon  honorable  prédécesseur  M.  Monod,  qui  la  tenait  de  M.  Beurdy. 

C.ette.manièrê.de  faire,  m’a, toujours  paru  utile.  En  général,  dans  les 
vingt-quatre  pu  quarante-huit'heures  qui  suivent  l’opération,  les  ma¬ 
lades  vont  à  la  garde-robe  spontanément  et  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  leur  donner  de  purgatif.  L’opium  a,  d’ailleurs,  l’avantage  de  cal¬ 
mer  l’éréthisme  de  l’estomac.  Je  n’ai  pas  fait  de  statistique;  mais  je 
puis  affirmer  que  cette  méthode  réussit  mieux  que  celle  qui  consiste 
à  adminïstrer  des  purgatifs. 

M.  effort.  Je  ne  crois  pas  qu’une  évacuation  alvine  soit  néces¬ 
saire  pour  prouver  que  tout  est  rentré  dans  l’ordre;  il  suffit  de  voir 
cesser  les  accidents  généraux  causés  par  l’étranglement. 

M.  CHASSAIGNAC.  En  administrant  l’opium,  si  on  a  affaire  à  uno 
hernie  mal  réduite,  on  ne  peut  être  averti  qu’un  certain  temps  après 
l’opération;  tandis  qu’on  le  sait  presque  immédiatement  en  donnant 
un  purgatif,  et  alors  on  peut  agir  de  nouveau  avant  que  les  accidents 
inflammatoires  soient  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

M.  LARREY.  Je  serais  disposé  à  me  ranger  à  l’avis  de  M.  Chassai- 
gnac.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  devoir  à  la  mémoire  de  Dupuytren 
de  dire  que  ce  grand  chirurgien  était  partisan  de  l’opium;  or, 
M.  Monod  a,  je  crois,  été  son  interne. 

M.  verneuil.  Je  suis  aujourd’hui  revenu  de  l’opinion  que  j’avais 
autrefois  sur  la  nécessité  des  purgatifs  ;  cependant  je  ne  crois  pas, 
comme  MM.  Lefort  et  Demarquay,  qu’il  faille  toujours  les  proscrire. 
Ainsi,  par  exemple,  quand  l’intestin  est  distendu  par  des  liquides  et 
des  gaz,  je  crois  utile  de  le  débarrasser  de  ces.  matières  au  moyen 
d’un  purgatif.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  le  soulagement  et  le 
bien-être  apportés  par  cette  évacuation,  dans  les  circonstances  mal¬ 
heureuses  où  l’on  est  obligé  de  pratiquer  l’anus  artificiel. 

M.  demarquay.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  purger  pour  savoir  si 
le  cours  des  matières  est  rétabli.  En  effet,  les  accidents  généraux  per¬ 
sistent,  malgré  l’opium,  si  l'étranglement  persiste.  D'ailleurs*  s’il  ne 
s’agit  que  d’évacuer  l’intestin,  je  préfère  donner  simplement  des  lave¬ 
ments  laxatifs. 

M.  verneuil.  Faut-il  dopner  l’Opium  en  cas  de  péritonite  avec 
ballonnement? 

M.  demarquay.  Dans  ces  cas  même,  l’opium  est  préférable  aux 
purgatifs,  parce  que  si  les  vomissements  persistent  après  l’emploi  des 
purgatifs,  on  ne  sait  pas  à  quoi  les  attribuer,  aux  purgatifs  ou  aux 
accidents  d’étranglement. 

M.  lefort  insiste  stir  ce  que  vient  de  dire  M.  Demarquay  en 
réponse  à  M.  Chassaignac,  et  il  ajoute  :  L’étranglement  n’agit  pas 
seulement,,  ni  même  principalement,  par  l’obstacle  au  cours  des  ma¬ 
tières.  Sa  principale  action  consiste  surtout  dans  l’irritation  portée 
sur  les  nerfs  de  l’intestin. 

M.  TRÉLAT.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  juger  ici  la  question  en 
litige,  je  veux  seulement  donner  le  résumé  d’une  observation  recueil¬ 
lie  il  y  a  quelques  années.  Un  malade  opéré  par  moi  était  allé  à  la 
selle  après  l’opération;  néanmoins,  voulant  me  soumettre  au  précepte 
généralement  donné,  on  prescrivit  une  bouteille  d’eau  de  sedlilz.  Le 
malade  mourut.  Je  ne  veux  pas  dire  que  la  mort  ne  serait  pas  sur¬ 
venue  sans  cela,  mais  depuis  cette  époque  je  ne  donne  plus  de  vrais 
purgatifs  et  me  contente  de  faire  prendre  quelques  grammes  d’huile 
de  ricin. 

Dans  les  cas  de  péritonite  déjà  existante,  je  crois  qu’il  faut  surtout 
donner  de  l’opium.  Cette  manière  de  faire  a ,  entre  autres  avantages, 
celui  de  permettre  de  nourrir  immédialement. 

M.  marjolin  demande  à  ses  collègues  s’ils  ont  complètement 
abandonné  la  saignée  dans  les  cas  de  hernies  étranglées  compliquées 
de  péritonite.  Ce  qu’il  a  vu  le  porle  à  penser  que  ce  moyeu  ramène 
souvent  l’action  de  l'intestin  quand  celui-ci  a  été  paralysé  par  l’étran¬ 
glement. 


M.  chassaignac.  Je  ne  veux  pas  faire  la  guerre  à  l’opium. 
mais  si  je  préfère  les  purgatifs,  c’est  parce  qu’ils  m'aident  à  vaincre 
la  paresse  intestinale,  surtout  dans  les  cas  où  une  dilatation,  souvent 
énorme,  de  l'anse  siïuéè  au-dessus  de  l’étranglement,  a  augmenté  en¬ 
core  la  paralysie  produite  par  l’étranglement-  lui -môme.  J’ajouterai 
maintenant ,  qu’en  disant  hernie  étranglée ,  nous  ne  savons  pas  tou¬ 
jours  ce  dont  nous  parlons.  Pour  moi,  il  n’y  a  étranglement  qire 
quand  il  y  a  eu  rejet  de  matières  intestinales  par  la  bouche. 

De  cette  difficulté  dans  la  détermination  précise  des  faits,  il  résulte 
un  vague  extrême,  parce  qu’on  agit  dans  des  circonstances  très-diffé- 
rentes  les  unes  des  autres.  Il  y  a  là  des  éléments  de  confusion  très- 
fâcheuse,  qui  rendront  toujours  les  conclusions  difficiles. 

M.  rroca.  M.  Verneuil  a  constaté  l’étranglement  par  l’anneau 
fibreux  ;  M.  Chassaignac  croit  que  c’est  la  règle.  Pour  ma  part,  je  re¬ 
garde  cette  opinion  comme  exagérée,  et  même,  je  dis  plus,  si  on  vou¬ 
lait  établir  des  proportions  exactes,  on  trouverait  un  résultat  préci¬ 
sément  opposé  à  celui  signalé  par  M.  Chassaignac.  Je  ne  veux  pas  nier 
la  possibilité  de  faits  semblables,  mais  ce  seront  toujours  des  faits, 
exceptionnels. 

M.  Broca  rappelle,  en  terminant,  les  longs  débats  qui  ont  eu  lieu 
depuis  une  vingtaine  d’années  sur  ce  point  de  pathogénie  herniaire. 
Un  grand  nombre  de  fois,. des  commissions  d’anatomistes 'des  plus 
compétents,  Bérard,  M.  Deville,  M.  Denonvilliers  et  beaucoup  d’au- 
très,  se  réunirent  pour  constater  sur  le  cadavre  le  siège  précis  de 
l'étranglement,  et  jamais  ces  commissions  n'ont  pu  retrouver  l’étran¬ 
glement  par  les  anneaux  fi  brenx;  toujours,  au  contraire,  on  acquérait 
là  conviction  qu’il  avait  son  siège  soit  au  collet  du  sac,  soit  encore 
plus  souvent  au  niveau  d’un  des  trous  du  fascia  crebriformis. 

M.  Broca  ajoute  que,  il  y  a  quelques  années,  M.  Chassaignac  ayant 
annonpé  un  cas  d'étranglement  par  l’anneau  fibreux  chez  un  malade 
qui- avait  succombé,  une  commission,  dont  M.  Broca  faisait  partie,  se 
transporta  à  l'école  pratique  pour  constater  le  fait.  L’examen  attentif 
démontra  que  M.  Chassaignac  s’était  trompé ,  et,  sur  sa  demande, 
l’observation  ne  fut  pas  publiée. 

M.  richet  confirme  les  détails  donnés  par  M.  Broca  et  exprime 
le  regret  qu’autrefois  il  n’ait  pas  été  donné  suite  à  la  discussion  sou¬ 
levée  à  ce  sujet  par  M.  Chassaignac. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel ,  ïlipp.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  18  janvier  J  865,  M.  Walther,  second  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  marine  à  la  Guadeloupe,  a  été  promu  au  grade  de 
premier  médecin  en  chef  de  la  marine  dans  le  service  colonial. 

—  L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  de 
distribution  de  prix  le  6  février  prochain,  à  deux  heures,  au  palais  de 
l’Institut,  sous  la  présidence  de  M.  le  général  Morin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  l’endoscope  et  de  ses  applications  au  diagnostic  et  au  traitement 

des  affections  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  leçons  faites  à  l’hôpital 
Necker,  par  M.  A.  J.  Désormeaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Neeker, 
membre  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  la  Société  anatomique  de 
Paris.  In-8°  de  186  pages,  avec  3  planches  et  1,0  figures.  Prix, 
4  fr.  80.  —  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Haute- 
feuille,  19. 


Société  de  chirurgie  de  Paris,  Discussion  sur  l’hygiène  et  la  salubrité 
des  hôpitaux.  1  vol.  in-8°  de  140  pages.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Paris, 
1 865,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claie,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées.) 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la  plus 
richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(Pétrequin  et  Socquet.) 

Stabilité  :  «Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en  . 
tète  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  ( Filhol .) —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides 
sont  à  préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.  » 
(Boullay  ) 

Applications  théhapeuthiquf.s  :  «  L’eau  de  Labassère 
peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre 
en  doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches,  les 
toux  convulsives,  les  concestions  passives  du  poumon,  la 
tuberculisation  pulmonaire,  la  larvngite  chronique  et 
les  maladies  de  la  peau.  »  (Filliol,  Cazalas.) 

J.  GERTROUX,  fermier,  à  Bagnères-de-Bigorre,  expé¬ 
ditions  directes;  dépôt  à  Paris,  C*  des  Eaux  de  Vichy, 
boulevard  Montmartre,  22. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Excellent  sédatif  et  paissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  dés  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  fetC.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inallé- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  iï  Paris, .rue  Cauinartin,  45. 


Pilules  Cronier,  à  l’iodure  de  fer  et 

de  quinine.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  16  mai 
•1803.)  —  Nous  pouvons  dire  que  M.  CRONIER  est,  le  seul 
qui  soit  arrivé  à,  produire  cte’ médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  ot  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


Pilules  anti-névralgiques  de  Cronier. 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  11e  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  do  névralgie;-  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et-  môme  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat..  Los  Pilules 
anti-névralgiques  do  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  mémo  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Huile  fraîche  de  Foie  de  Morue 

ENTIÈREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  baume 
de  T'om  et  du  goudron. — D’une  odeur  agréable  et  d’une 
saveur  ancrée,  cette  huile  est,  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  du  poisson. — A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21,  Paris. 


rydiapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

-l  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d'un 
révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Saiute-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


a  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

â  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  i8G2. 

Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emménagooce 

_ ju.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées  utérines, 

guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause 
veuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus 
rapproché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d'accès. 

L’Apioi.  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à 
pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  1 37,  et,  rui 
Provence,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouée  le  Sirop  a..,, 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre  les 
irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  as  F@**~- 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

Mdu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  ■  de 
soude.  Sirop  d’hypopliosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phnsphite  de  fer,  Pilules  d’hypopliosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l'influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris  — 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELCGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

...  «  40  ,  I 

r>ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

AI  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  .mercure,  les  affec¬ 
tions  de  lu  peau,  les  dartres,  lés  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’àgo  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou, rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

'Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Sirop  et  pâte  de  Ber  thé  à  la  codéine. 

Absolument,  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
■la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Marlin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc. —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur' leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
•151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  ot  C'". 

Seul$  approuvés  par  l’Académie  impériale  do  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  lo  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d'estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume,  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  ruo  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  do  médecine,  autorise  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tons  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable  , 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’e.st  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  on  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX.,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul  dé¬ 

pôt',  pharmacie  angl.,  Roberts,  pi.  Vendôme,  23. 


ayagées  Fortin  au  copahu  et  bismuth 

J-’firevet  approuvé  des  membr.  de  l’Académie  do  méd., 
adoptées  par  les  tnédec.  des  hôpitaux,  contiennent  assez 
de  bismuth  pour  être  supportées  par  les  malades  sans 
perdre  leur  action  purgative;  40  centigr.  de  matière  ac¬ 
tive  dans  chacune.  Paris,  pharm.  Roussel,  1,  carrefour  de 
la  Croix-Rouge;  Déthan,  faubourg  Saint-Denis,  90. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

-y in  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

V  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer,  ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Ciilorosb, 
Î’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger,  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


No  15.  —  SAMEDI  h  FÉVRIER  1865. 


(38e  ANNÉE.) 


SAMEDI  4  FÉVRIER  1865.  —  N0,  15. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L '.HÔPITAL  DE  LA. CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 

«  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ie  hors  de  Paris 

ssageries  et  chez  les 
.franchies  sont  refus* 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  En  acte  du  10  c 

compléter  le  pris  d’abonnement  des  Médecins  on  des  É 

ictobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle 

tudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  .le  prix  ent: 

un  fonds  de  3,000  ,fr. 
tre  de  7,000  fr..  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \ 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an.  .  . 

.  8  fr.  50  c. 

is  derniers  tarifs  des  postes.  . 

SOMMAIRE.  —  Reviie  clinique  hebdomadaire.  Recliprches  statistiques  sur 
les  accidents  produits  par  l’accès  épileptique.  —  De  la  dilatation  tempo¬ 
raire  du  canal  nasal  par  la  méthode  dite  de  Bowmann.  —  Polypes  de  la 
vessie.  —  Traitement  des  syphilides  malignes  précoces.  —  Académie  de 
médecine.  — Nouvelles.  —  Feuilleton.  De  la  Circoncision  en  Algérie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Recherches  statistiques  sur  les  accidents  produits 
par  l’accès  épileptique. 

L’épilepsie  ne  présente  pas  seulement  un  très-grand  intérêt 
pour  le  pathologiste  par  l’étude  de  tous  les  phénomènes  in¬ 
hérents  à  la  maladie  elle-même;  elle  intéresse  encore,  non 
moins  directement,  le  praticien  par  le  nombre  et  la  gravité  des 
accidents  qui  en  sont  si  souvent  la  suite  et  qui  réclament  de 
sa  part,  indépendamment  des  soins  immédiats,  une  attentive 
surveillance  et  des  mesures  prophylactiques.  Les  traités  êt  mé¬ 
moires  spéciaux  sont  pleins  de  relations  des  accidents  de  toute 
sorte  auxquels  sont  exposés  les  épileptiques,  tels  que  contu¬ 
sions,  ecchymoses,  plaies,  fractures,  luxations,  hémorrhagies, 
etc.  On  peut  consulter  notamment  avec  fruit  sur  ce  sujet  le 
chapitre  particulier  que  lui  a  consacré  M.  Delasiauve  dans  son 
excellent  ouvrage  sur  l’épilepsie.  Néanmoins,  il  y  a  beaucoup  à 
apprendre  encore  à  cet  égard,  tant  est  vaste  le  champ  de  l’im¬ 
prévu  en  fait  d’accidents  de  cette  nature.  Aussi  croyons-nous 
utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques-uns  des 
résultats  qui  ressortent  d’un  travail-statistique  que  viennent  de 
publier  sur  ce  sujet,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  MM.  Jules 
Rengade  et  Léon  Raynaud,  internes  provisoires  des  hôpitaux. 
Placés  dans  un  asile  qui  renferme  environ  trois  cents  malades 
atteints  d’épilepsie  (Bicêlre)  et  frappés  de  la  fréquence  et 'de  la 
gravité  des  accidents  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’observer  à  la 
suite  des  accès,  ces  deux  laborieux  jeunes  gens  se  sont  livrés  à 
des  recherches  statistiques  qui  leur  ont  fourni,  à  côté  des  résul¬ 
tats  confirmatifs  de  ce  que  Ton  savait  déjà,  quelques  particula¬ 
rités  peu  connues  et  qui  nous  ont  paru  mériter  d’être  signa¬ 
lées.  Voici  quelques  faits  que  nous  empruntons  à  leur  travail. 

La  statistique  de  MM.  Rengade  et  Raynaud  est  basée  sur  l’ob¬ 
servation  de  trois  cent  seize  épileptiques  entrés  à.  Bicêtre  dans 
<un  laps  de  temps  de  six  apnées. 

Du  premier  tableau  qu’ils  oPt  dressé,  il  résulte  que  deux  ma¬ 
lades  sur  trois  environ  sont  exposés  aux  divers  accidents  occa¬ 
sionnés  par  les  accès,  et  qu’il  n’en  est  que  quatre  sur  cent  chez 
lesquels  ces  accidents  soient  sans  importance. 

Un  deuxième  tableau  montre  le  peu  de  gravité  des  lésions 
dues  à  l’accès  épileptique,  chez  un  petit  nombre  de  malades 
qui  semblent  avoir  été  privilégiés  à  cet  égard. 

Un  troisième  tableau,  le  plus  considérable,  comprend  tous 
les  accidents  observés  sur  deux  cents  malades  chez  lesquels  les 
accès  ont  été  compliqués  d’accidents  sérieux  plus  ou  moins 
graves. 


Voici  l’analyse  succincte  des  divers  accidents  exposés  dans  ce 
tableau.  ,  ' 

Cent  soixante-sept  malades  sur  deux  cents,  ont  présenté  des 
contusions,  des  ecchymoses  ou  des  plaies. 

Les  contusions. et  plaies  à  la  tête'sont,  de  beaucoup,  les  plus 
nombreuses, et  les  plus  graves;  puis  viennent  celles  des  mem¬ 
bres  que  Ton  observe  surtout  au  niveau  des  grandes  articula¬ 
tions  :  coude,  épaule,  genou,  etc.  Celles  du  dos,  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  sont  plus  rares.  Six  ou  sept  malades  seulement 
en;ont  offert  des  exemples. 

Les  ecchymoses  ont  été  quelquefois  très-étendues,  et  le  sang 
épanché  ne  se  résorbant  pas  toujours,  il  en  est  résulté  chez 
quelques  malades  des  décollements  considérables  de  la  peau 
et  des  suppurations  opiniâtres. 

Les  plaies,  comme  les  ecchymoses,  ont  abondé  à  la  tête,  et 
sur  les  parties  saillantes  des  articulations;  elles  se  sont  mon¬ 
trées  fort  graves  dans  les  cas  où  elles  ont  été  repétées  sur  le 
même  point,  à  cause  de  la  dénudation  continuelle  et  des  con¬ 
tusions  directes  auxquelles  les  surfaces  osseuses  sont  alors 
exposées. 

Soixante-dix  individus  environ  sur  deux  cents,  sont  sujets  à 
se  mordre  la  langue,  les  lèvres  ou  les  joues  pendant  les  accès. 
Peu  profondes  chez  quelques-uns,  ces  morsures  ont  été  très- 
graves  chez  d’autres;  un  malade  s’est  coupé  la  lèvre  inférieure, 
deux  autres  se  mordent  si  fréquemment  la  langue  qu’elle  est 
couverte  de  cicatrices.  Deux  épileptiques  se  mordent  profondé¬ 
ment  les  bras  et  les  doigts  et  mordent  quelquefois  aussi  les 
personnes  qui  cherchent  à  les  maintenir  pendant  la  crise. 

Les  brûlures  communes  chez  les  épileptiques  qui  vivent  de 
la  vie  privée,  sont  beaucoup  plus  rares, à  Bicêtre,  où  les  mêmes 
occasions  n’existent  pas.  II  en.  est  de  même,  du  reste,  pour 
quelques  autres  accidents  que  la  surveillance  et  la  promiscuité 
avec  un  grand  nombre  d’autres  malades  rendent  beaucoup 
moins  fréquents  que  dans  l’intérieur  des  familles  ou  dans  la 
vie  privée. 

Les  fractures  et  les  luxations,  très-communes,  comme  on  le 
pense  bien,  présentent  rarement  des  particularités,  à  signaler, 
si  ce  n’est  la  fréquence  de  leur  reproduction  chez  le  même  su¬ 
jet,  surtout  pour  les  luxations.  Chez  quatre  épileptiques  les 
luxations  de  l’épauje  se  sont  répétées  plusieurs  fois.  Un  malade 
a  eu  l’épaule  luxée  à  quatre  reprises  différentes,  et  la  dernière 
fois'les  tentatives  de  réduction  ont  été  infructueuses.  Chez  un 
autre  malade  la  même  luxation  s’est  reproduite  six  fois,  et  plus 
souvent  encore  chez  un  troisième,  La  réduction  du  reste,  dans 
ces  cas,  est  aussi  facile  que  le  déplacement.  Ce  dernier  remet 
très-souvent  lui-même  son  épaule  luxée. 

Presque  tous  les  accidents  de  nature  nerveuse  occasionnés 
par  l’accès  d’épilepsie  ou  les  violentes  congestions  qu’il  déter¬ 
mine  sont  des  hémiplégies.  Ces  hémiplégies  affectent  surtout 
le  côté  droit.  —  On  a  déjà  vu  que  beaucoup  d’épileptiques 
tombent  toujours  de  ,1a  même  manière  et  sur  le  même  point. 
On  verra  plus  loin  plusieurs  exemples  d’unee  sorte  de  prédi¬ 


lection  pour  le  côté  droit  dans  un  grand  nombre  de  chutes  ou 
d’autres  accidents  épileptiques. 

Les  complications  névropathiques  ont  frappé  vingt-neuf 
malades. 

Pour  les  hémorrhagies,  MM.  Rengade  et  Raynaud  ont  fait 
deux  grandes  divisions.  Les  hémorrhagies  traumatiques  com¬ 
pliquant  les  contusions  et  les  plaies  produites  par  la  chute,  et 
les  hémorrhagies  non  traumatiques  ou  spontanées  déterminées 
par  la  crise  nerveuse  elle-même.  Ces  dernières  comprennent 
ces  pétéchies  accompagnées  de  gonflement  à  la  face  et  au  cou, 
regardées  comme  très-fréquentes  par  beaucoup  d’aüteurs,  et 
que  nos  deux  observateurs  n’ont  rencontrées  que  trois  fois. 
Dans  cette  même  division,  ils  placent,  en  le  rapprochant  des 
cas  semblables  observés  par  M.  J.  Parrot,  un  cas  d’hématidrose 
par  la  paume  des  mains  et  les  organes  génitaux  observé  sur  un 
malade;  les  hémoptysies  consécutives  constatées  par  eux  deux 
fois,  et  ces  congestions  cérébrales  et  méningitiques  auxquelles 
presque  tous  les  épileptiques  sont  sujets,  et  qu’ils  n’ont  recueil¬ 
lies  que  lorsqu’elles  étaient  nombreuses  ou  violentes  et  parlant 
véritablement  dangereuses.  Elles  ont  présenté  ces  caractères 
chez  vingt-sept  malades1; ! 

La  mort  est  ordinairement  causée  par  une  forte  congestion 
cérébrale  ou  méningi tique,  déterminée  le  plus  souvent  par  une 
série  de  violents  accès.  C’est  de  cette  manière  qu’elle  a  frappé 
six  malades.  Le  dernier,  dont  la  mort  était  récente  lors  dç  la 
publication  de  ces  recherches,  était  un  jeune  enfant  qu’une 
série  d’accès,  comme  il  en  avait  parfois,  avait  rendu  depuis 
longtemps  hémiplégique.  11  avait  imprudemment  mis  le  feu  à 
ses  vêtements  en  jouant  avec  des  allumettes.  La  vive  frayeur 
qu’il  en  éprouva,  et  sans  doute  aussi  les  troubles  occasionnés 
par  la  brûlure  elle-même,  donnèrent  lieu  à  une  série  de  violents 
accès  qui  se  terminèrent  par  l’asphyxie  et  la  mort. 

La  congestion  et  la  violence  des  accès  n’ont  pas  été  les  seules 
causes  de  la  mort;  dans  quelques  circonstances  elle  a  été  pro¬ 
duite  par  une  asphyxie  toute  mécanique  dépendant  du  lieu  où 
se  trouvaient  les  malades  au  moment  de  l’accès.  Les  épilepti¬ 
ques  qui  y  sont  exposés  sont  ceux  dont  les  attaques,  d’une  in¬ 
tensité  même  médiocre,  ont  lieu  pendant  la  nuit,  ou  ceux  qui 
tombent  la  face  en  avant  sur  des  oreillers,  sur  de  la  terre  fraî¬ 
chement  remuée  ou  tout  autre  corps,  dans  lequel  le  visage 
peut  s’enfoncer  avec  facilité.  Ne  pouvant,  par  défaut  d’intelli¬ 
gence  ou  de  volonté,  se  soustraire  à  cette  position  fatale,  la 
mort  est  alors  produite  par  l’occlusion  des  voies  respiratoires. 
Ce  genre  d’asphyxie  s’est  présenté  chez  quatre  malades. 

Parmi  les  accidents  divers,  MM.  Rengade  et  Raynaud  signa¬ 
lent  un  cas  d’empoisonnement  par  le  tabac  qui  a  eu  lieu 
dans  des  circonstances  assez  étranges,  mais  qui  ne  sont  pas 
rares  chez  les  épileptiques. 

Un  malade  venait  d’introduire  dans  sa  bouche  une  énorme 
chique,  lorsqu’il  fut  subitement  pris  d’un  violent  accès.  Au 
milieu  des  convulsions,  lé  tabac,  qui  n’avait  encore  subi  qu’une 
mastication  légère,  fut  avalé,  mais,  fort  heureusement  pour  le 
malade,  gagna  le  pharynx  et  l’œsophage  au  lieu  de  pénétrer 


DE  LA  CIRCONCISION  EN  ALGÉRIE;"!), 

Notre  rabbin  défait  rapidement  les  langes  de  l’enfant  :  il  exerce  en 
même  temps  quelques  légères  frictions  sur  le  corps  du  pénis  ( zobe ), 
afin^je  le  présume,  d’exciter  l’érectibilité  de  cet  organe  et,  parlant, 
de  faciliter  l’excision  du  prépuce  ( djelda ).  Au  même  instant,  il  tire 
à  lui  la  partie  qu’il  doit  amputer,  et  l’introduit  brusquement  dans  la 
rainure  d’un  instrument  qui  est,  à  quelque  chose  près,  identique  au 
dos, des  sondes  cannelées  dont  nous  nous  servons  pour  pratiquer 
l’opération  du  filet  chez  les  nouveau-nés. 

Cet  instrument,  qui  remplit  en  quelque  sorte  l'office  d’une  guillo¬ 
tine,  est  confié  à  l’un  des  aides.  Alors. l'opérateur,  qui  n’a  pas  lâché  le 
prépuce,  s’arme  du  couteau  qu’il  est  oblige  de  saisir  par  le  dos, 
attendu  que  la  Jame  joue  dans  la  charnière  du  manche  comme  le 
ferait  un  rasoir,  et  cherche  à  couper  tant  bien  que  mal  l’organe  qui 
est  emprisonné  dans  la  rainure  du  premier  instrument.  Mais,  oh!  mal¬ 
heur....  la  lame,  dont  la  trempe  et  la  confection  laissent  beaucoup 
à  désirer,  est  impuissante  à  trancher  un  objet  qui  aurait  dû  être  en¬ 
levé  d’un  seul  trait. 

L’enfant  pousse  aussitôt  des  cris  perçants  que  lui  arrache  l’exquise 
sensibilité  du  réseau  nerveux  préputial  ;  mais  ces  cris  sont  immédia¬ 
tement  étouffés  par  les  chants  de  la  religieuse  assemblée. 

Le  circonciseur,  loin  de  s’émouvoir  de  ce  malencontreux  incident, 
conserve  le  plus  grand  sang-froid ,  et,  avec  un  calme  digne  de  nos1 
plus  habiles  opérateurs,  il  cherche  à  terminer  de  son  mieux,  mais  il 
ne  fait  que  meurtrir  la  peau  à  chaque  coup  de  couteau. 

Je  ne  puis  réprimer  un  mouvement  d’impatience  et  de  pitié  pour 


ce  pauvre  petit  être  que  Ton  martyrise  ,  et  je  sors  instinctivement  de 
ma  trousse  un  bistouri  de  Charrière  fraîchement  repassé;  je  le  pré¬ 
sente  au  rabbin  sans  m’inquiéters’il  l’acceptera  ou  le  refusera.  Le  père 
de  l'enfant,  comprenant  sans  doute,  d’après  ma  démarche,  que  l’opé¬ 
ration  ne  se  faisait  pas  suivant  les  préceptes  de  l’art,  apostrophe  notre 
opérateur  de  la  façon  la  plus  véhémente,  et  lui  intime  l’ordre  de.con- 
tinuer.  avec  mon  bistouri.  L’instrument  du  roumi  fit  merveille,  et  le 
prépuce  .fut  enlevé  d’un  seul  coup  ,  à  la  grande  satisfaction  de  toute 
l’assistance ,  qui  recommence  ses  chants  avec  un  véritable  acharne¬ 
ment.1 

Mais  ne  perdons  pas  de  vue  le  vénérable  opérateur  qui  se  jette  à 
corps  perdu  sur  la  verge  du  jeune  sacrifié,  l’introduit  dans  sa  bouche 
à  différentes  reprises  et  rejette  chaque  fois,  dans  l’assiette  de  cendres 
que  lui  présente  son  aide,  le  sang  qu’il  a  humé  avec  la  plus  grande 
précipitation.  Il  prend  quelques  gorgées  d’eau  aromatisée  qu’il  projette 
immédiatement  après  s’en  être  rincé  la  bouche. 

Ceci  fait,  il  déchire  la  muqueuse  prépuciale  jusqu’à  la  base  diT gland 
avec  le  simple  secours  des  ongles,  ainsi  le  veut  la  loi  de  Moïse  (1): 
puis  il  rabat  les  lambeaux  sur  les  surfaces  saignantes.  Cette  manœuvre 
fut  exécuté®  avec  assez  peu  de  dextérité.  Faut-il  accuser  l’inhabileté 
de  l’opérateur?  Plutôt  que  d’infliger  un  pareil  reproche  à  ce  vénérable 
vieillard,  nous  préférons  incriminer  la  disproportion  notoire  qui  existe 
entre  les  doigts  du  rabbin  et  l’exiguïté  des  surfaces  sur  lesquelles  il 
opère. 


(1)  En  1843,  le  consistoire  de  Paris  a  supprimé  la  succion  de  la  plaie  par 
le  mohhel  (circonciseur).  On  a  demandé  aussi  la  suppression  de  la  dilacéra¬ 
tion  par  les  ongles  (1844),  En  Allemagne,  il  s’est  formé  parmi  les  Juifs  une 
secte  qui  a  renoncé  à  la  pratique  de  la  circoncision ,  depuis  quelques  an- 


Nous  arrivons  au  troisième  et  dernier  temps  de  l’opération,  le  pan¬ 
sement  de  la  plaie.  Une  première  bandelette,  enduite  d'huile  d’olive, 
est  appliquée  sur  la  base  du  gland;  une  deuxième  bandelette,  de 
forme  ronde  et  percée  d'une  ouverture  à  son  centre,  est  placée  sur  le 
gland  lui-même,  afin  de  rendre  la  mixtion  facile;  une  troisième  ban¬ 
delette  surmonte  et  soutient  le  tout.  Disons  enfin  qu’avant  de  faire  l’ap¬ 
plication  des  diverses  pièces  du  pansement  on  saupoudre  les  parties 
saignantes  avec  de  la  poussière  de  corail,  comme  hémostatique  sans 
doute. 

L’opération  est  terminée.  L’impatiente  assemblée  est  au  comble  de 
la  joie,  puisqu’elle  compte  un  enfant  d’Israël  de  plus;  aussi  témoi- 
gne-t-elle  sa  satisfaction  par  les  clameurs  et  les  hourras  les  plus  fré¬ 
nétiques.  Bientôt  les  convives  sont  à  table,  et  chacun  fait  fonctionner 
de  son  mieux  ses  masséters;  et  Dieu  sait  s’ils  s’acquittent  bien  de  la 
chose,  car  si  le  Juif,  semblable  en  cela  du  reste  à  l’Arabe,  mange  peu 
d’ordinaire,  ii  sait,  à  l’occasion,  se  dédommager,  et  ne  se  fait,  pas 
scrupule  d’ingurgiter  au  besoin  des  masses  considérables  de  comes¬ 
tibles,  kouskoussou  ou  autres,  avec  une  goinfrerie  dégoûtante.  Aussi, 
il  faut  le  dire,  celte  sobriété,  dont  on  a  tant  parlé  dans  les  récits  des 
voyageurs,  et  que  l'on  se  plaît  tant  à  reconnaître  à  l’Arabe,  n’existe 
chez  lui  qu’à  l’état  de  vertu  de  nécessité. 

Désirant  donner  au  chef  de  la  famille  un  témoignage  de  ma  recon¬ 
naissance  pour  sa  gracieuse. obligeance  à  mon  égard,  je  le  priai  d’ac¬ 
cepter  comme  souvenir  le  bistouri  qui  avait  eu  les  honneurs  du  sacri¬ 
fice  et  qu’il  conservera,  m’ a-t-il  dit,  comme  un  précieux  talisman. 

Quant  au  traitement  qu’on  a  fait  suivre  à  l’enfant,  nous  ne  pouvons 
en  rendre  compte,  attendu  qu’il  ne  nous  a  pas  été  permis  d’en  suivre 
les  phases  diverses;  mais,  d’après  les  informations  que  nous  avons 
recueillies,  il  résulte  que  les  souffrances  ne  durent  guère  que  deux  ou 
trois  jours,  et  que  le  septième  tout  est  rentré  dans  l’ordre  normal.  Le 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  février. 


dans  le  larynx.  La' crise  terminée,  il  sè  réleva  sans  présenter 
plus  de  stupeur  ni  d’abattement  qu’après  ses  attaques  habi¬ 
tuelles;  mais  quelques  heures  après  il  ressentit  du  malaise,  de 
la  pesanteur  de  tête,  des  nausées;  le  pouls  était  faible,  les  pu¬ 
pilles  dilatées;  il  y  avait  de  l’amblyopie...  L’empoisonnement 
ne  parut  pas  douteux,  et  un  éméto-cathartique  fut  administré 
sur-le-champ.  Une  heure  et  demie  plus  tard,  plusieurs  vomis¬ 
sements  amenèrent  l’expulsion  du  tabac  avalé  ;  dès  lors  les  ac¬ 
cidents  cessèrent,  et  en  quelques  heures  lé  malade  fut  rétabli. 

Chez  beaucoup  d’épileptiques,  à  chaque  nouvelle  chute,  c’est 
toujours  le  même  point  du  corps  qui  heurte  le  premier  le  sol. 
Dix-huit  malades  ont  présenté  cette  remarquable  particularité. 
Sur  ces  dix-huit  malades,  six  tombent  toujours  sur  le  côté 
droit,  tandis  que  deux  seulement  tombent  toujours  sur  le  côté 
gauche.  Des  dix  autres,  trois  se  frappent  aux  coudes  ou  aux 
genoux,  des  deux  côtés  indistinctement;  deux  tombent  conti¬ 
nuellement  sur  le  dos,  un  sur  le  front,  un  sur,  le  sommet  de  la 
tête,  un  autre  sur  l’occiput,  un  autre  sur  le  nez,  un  dernier 
enfin  sur  le  menton.  Cette  circonstance  de  la  répétition,  fré¬ 
quente  des  accidents  sur  le  même  point,  explique  comment  il 
n’est  pas  rare  de  voir  chez  les  épileptiques  la  cicatrisation  des 
plaies  traîner  en  longueur  et  s’accompagner  de  cicatrices  dif¬ 
formes. , Les  contusions  répétées  sur  le  coude  ont  amené  chez 
un  malade  la  formation  d’un  hygrorpa  de  la  bourse  séreuse 
sous-tricipitale,  et  la  constance  des  chutes  sur  l’épaule  a  pro¬ 
duit  chez  un  autre  un  grand  nombre  de  luxations  de  cette  ar¬ 
ticulation. 

Il  nous  resterait'  à  exposer  quelques-unes  des  observations 
que  MM.  Rengade  et  Raynaud  ont  faites  relativement  aux  di¬ 
verses  influences  qui  agissent  sur  le  nombre,  la  nature, et  la 
gravité  des  accidents,  et  à  parler  du  traitement.  Ce  sera  pour 
la  prochaine  Revue. 

De  la  dilatation  temporaire  du  canal  nasal 
par  la  méthode  dite  de  Bowmann. 

A  notre  époque  oh  les  travaux  étrangers  prennent  une  im¬ 
portance  singulière,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher 
quelles  sont  les  nouveautés  véritables  que  les  traductions  des 
livres  anglais  ou  allemands  ont  introduites  chez  nous. 

M.  Guépin,  de  Nantes,  vient  d’adresser  au  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  une  série  d’observations  de  maladies  du  sac 
et  du  canal  lacrymal  qui  ont  été  traitées  par  la  méthode  de 
Bowmann,  et  il  en.  tire  cette  conclusion  que  la  dilatation  du 
canal  lacrymal,  comme  la  dilatation  de  l’urèthre,  ne  peuvent 
avoir  une  efficacité  réelle  que  si  la  dilatation  est  longtemps 
continuée  après  le  rétablissement  du  canal.  «  Pourquoi,  dit 
l’auteur,  ceux  qui  ont  un  canal  nasal  rebelle  ne  se  passeraient- 
ils  pas  une  sonde  tous  les  huit  jours?  »  Au  point  de  vue  des. 
résultats  et  des  conséquences  thérapeutiques  qui  en  ont  été 
tirés,  lés  observations  de  M.  Guépin  ne  laissent  rien  à  désirer. 
Mais  là  ri’ est  pas  toute  la  question,  voyons  ce  que  nos  mo¬ 
dernes  entendent  par  la  méthode  de  Bowmann. 

Cette  méthode  consiste  à  fendre  le  conduit  lacrymal  supé¬ 
rieur,  à  pénétrer  dans  le  sac  lacrymal,  puis  à  introduire  par 
l’ouverture  ainsi  obtenue  une  série  de  sondes  ou  stylets  métal¬ 
liques  de  grosseur  progressive,  et  classés  par  numéros.  On  in¬ 
troduit  une  sonde  dans  le  canal  nasal,  on  la  laisse  en  place 
quelques  minutes  ou  plusieurs  heures  et  on  la  remplace  par 
une  autre  sonde  plus  grosse.  Et  déjà  des  modifications  ont  été 
apportées  au  manuel  opératoire.  M.  Weber  (1)  a  proposé  de 
dilater  avec  une  soricle  dé  gomme,  rendue  rigide  par  un  man¬ 
drin.  M.  Guépin  a  laissé  les  sondes  d’argent  à  demeure. Enfin,  à 
l’aide  dè  stylets  d’argent  creux  on  a  pu  joindre  les  avantages 
des  injections  à  ceux  de  la  dilatation. 


(1)  Weber,  Archiv  fur  Augenheilkunde,  1861,  t.  VIII.  A.  1.,  p.  94. 


résultat  est  généralement  satisfaisant;  la  cicatrice  n’est  point  vicieuse, 
et  l’aspect  du  pénis  n’a  rien  qui  ohoque  la  vue. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  plus  longs  détails  sür  le  manuel  opé¬ 
ratoire  que  nous  venons  de  décrire,  cela  nous  entraînerait  dans  des 
considérations  beaucoup  trop  longues  et  qui  outre-pàsseraient  notre 
but.  Toutefois,  nous  ne  voulons  pas  clore  ce  travail  sans  dire  qu’elle 
est  notre,  appréciation  sur  l’instrument  que  nous  avons  décrit  et  que 
nous  appellerons,  si  l’on  veut  bien  nous  le  permettre,  pince- prépuce 
(teucala). 

Cet  instrument,  que  nous  n’avons  trouvé  décrit  dans  aucun  ouvrage, 
nous  semble  réunir  de  fort  bonnes  conditions  pour  l’opération  du 
phvmosis  des  nouveau-nés,  surtout  entre  les  mains  de  gens  étrangers 
à  l’anatomie;  il  met,  en  effet,  le  circonciseur  le  plus  maladroit  dans 
d’impossibilité  de  léser  le  gland,  avantage  immense  selon  nous,  car 
Ton  aurait  très-probablement  des  accidenté  à  regretter,  si  des  rabbins 
ineptes  pratiquaient  la  circoncision  avec  le  seul  secours  des  doigts  et 
d’un  couteau  bien  effilé,  attendu  qu’à  cette  époque  de  la  vie  le  gland 
est  encore  à  l’état  rudimentaire,  et  qu’on  le  sent  à  peine  sous  les  té¬ 
guments  formés  par  le  prépuce  :  un  novice  pourrait  parfaitementcom- 
prendre  ces  deux  organes  dans  une  même  section,  ce  qui  s’est  déjà 
vu  en  Algérie,  à  Batna  notamment. 

Telle  est  notre  courte  appréciation  sur  ce  curieux  instrument;  le 
lecteur  fera  le  reste  et  jugera  à  son  tour. 

Les  Arabes  algériens  ne  pratiquent  pas  la  circoncision  de  la  même 
manière  que  les  juifs;  cependant  il  existe  quelques  localités  ou  juifs 
et  musulmans  la  pratiquent  de  la  même  façon. 

N’ayant  pas  vu  pratiquer  la  posthotomie  sur  des  Arabes  de  l’inté¬ 
rieur,  nous  Bommes  forcé  d’emprunter  la  description  qui  va  suivre  à 
l’excellent  ouvrage  de  M.  le  docteur  Bertherand  sur  la  médecibe  et 
l'hygiène  des  Arabes.  Ces  divers  procédés  sont  trop  curieux  et  pré- 


Avant  M.  Bowmann  on  connaissait  le  procédé  de  J.  L. 
Petit  désigné  sous  le  nom  de  dilatation  temporaire.  Voici  ce 
que  disait  J.  L.  Petit  :  «  Je  fais  une  incision  au  sac  lacrymal,, 
j’y  introduis  Une  sonde  cannelée,  je  la  pousse  dans  la  narine, 
et  par  ce  moyen  je  “débouche  le  canal.  La  cannelure  de  cette 
sonde  me  sert  à  conduire,  dans  la  voie  qu’eile  vient  de  tracer, 
une  bougie  avec  laquelle  je’ tiens  ce  canal  ouvert.  Je  change 
tous  les  jours  cette  bougie  ;  j’en  cesse  l’usage  quand  je  crois 
que  la  surface  interne  du  canal  est  bien  cicatrisée.  Alors  les 
larmes  reprennent  leur  cours  et  la  plaie  extérieure  se  réunit 
en  deux  ou  trois  jours  (l).»Beer  et  Mackensie  ont  adopté  cette 
méthode,  et  M.  Desmarres  en  a  figuré  les  instruments  et  le 
manuel  opératoire  dans  son  traité  des  maladies  des  yeux. 

Travers  employait,  pour  rétablir  le  passage  libre  dans  le  ca¬ 
nal  nasal,  des  sondes  métalliques  en  argent  ayant  environ  cinq 
pouces  de  longueur,  soit  quinze  centimètres,'  de  volume, diffé¬ 
rent,  aplaties  par  uhe  de  leurs  extrémités  et  légèrement  ren¬ 
flées  à  l’autre.  «  Dans  béaucoup  de  cas  où  la  maladie  est  ré¬ 
cente  et  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  n’a  pas  encore  acquis 
un  grand  degré  de  force,  ori  obtient,  dit  Travers,  une  guérison 
complète  par  trois  ou  quatre  introductions  de  la  sonde  jusque 
dans  fa  narine,  à  Tintervalle  d’un  ou  deux  jours  (2).  »  Dans  un 
,  bon  nombre  de  cas,  Travers  introduisait  les  stylets  par  uri  dés 
points  lacrymaux. 

Travers  laissait  aussi  quelquefois  ses  stylets  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures.  Enfin  il  avait  aussi  l’habitude  de  faire  des 
injections  dans  le  canal  les  jours  où  il  s’introduisait  pas  la 
sonde. 

On  le  voit,  la  méthode  où  pour  parler  plus  justement  le 
procédé  de  Bowmann  est  celui  de  Jean-Louis  Petit  et  de  Tra¬ 
vers  qùi,  lui  aussi,  aVaït  pris  infidèle  sur  l’auteur  français  du 
xvme  siècle. 

Un  seul  point  diffère  dans  l’exécution  des  procédés  anglais  et 
allemands  de  Bowmann  et  Weber,  la  division  préalable  du  con¬ 
duit  lacrymal  supérieur.  Et  dans  cette  pratique  on  retrouve 
quelque  chose  d’analogue  à  la  fois  à  l’ouverture  du  sac  de 
J.  L.  Petit,  et  au  catéthérisme  par  des  points  lacrymaux  de 
Travers.  Il  y  a  là  une  toute  petite  modification,  dont  la  seule 
utilité  est  de  conduire  plus  facilement  le  chirurgien  dans  le  sac 
lacrymal  et  d’entretenir  une  ouverture  du  sac  plus  longtemps 
persistante.  Toutes  autres  particularités  du  procédé  ont  été 
faites  par  Anel,  Travers,  après  que  J.  L.  Petit  eut  institué  là 
méthode. 

Polypes  de  la  Vessie. 

M.  Potain,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  a  présenté  à  la 
société  anatomique  une  pièce  intéressante,  dont  voici  l’histoire: 

Elle  avait  été  recueillie  chez  un  vieillard  qui  avait  succombé 
à  la  suite  de  diverses  hémorrhagies  cérébrales  successives. 

A  plusieurs  reprises  le  malade  avait  eu  des  hématuries. 

La  vessie  examinée  se  présentait  dans  l’état  suivant  ;  sa  sur¬ 
face  interne,  très-injectée,  offrait  une  coloration  violacée  très- 
intense.  Sur  la  paroi  postérieure  à  gauche,  existait  une  petite 
tumeur  du  volume  d’une  noix,  molasse,  fongueuse,  recouverte 
par  uné  masse  grisâtre  de  phosphates  calcaires.  On  voyait  à 
côté  plusieurs  petites  tumeurs  fongueuses  recouvertes'  de.  pla¬ 
ques  calcaires  et  présentant  à  l’œil  nu  un  aspect  chevelu.  Cette 
tumeur,  suivantM.  Potain,  ressemblait  à  des  polypes  fongueux, 
et  il  la  rapprochait  de  certaines  tumeurs  fongueuses  de  la  vessie 
qu’il  avait  vu  précédemment  à  la  société  anatomique  et  qui 
s’étaient  rencontrées  chez  des  sujets  atteints  de  cancer  généra¬ 
lisé.  j 


(1)  Ces  lignes  sont  tirées  du  Traité  des  opérations  de  Garengeot,  t.  II, 
p.  81  ;  édition  de  1748. 

(2)  Travers,  Synopsis  of  disease  of  the  eye,  p.  369  et  suivantes.  Lon- 
dony  1820. 


sentent  trop  d’intérêt  au  point  de  vue  opératoire  pour  qu’ils  ne  trou¬ 
vent  pas  place  dans  cet- article  : 

<i  Pour  circoncire,  l’opérateur  ( thabar ),  après  avoir  préparé  une 
grande  gamelle  en  bois  ( djefna )  remplie  de  sable  pour  recevoir  le 
sang,  se  place  sous  un  hdick  (grande  pièce  de  toile),  avec  un  ou  deux 
assistants,  dont  l’un  tient  l’enfant  les  cuisses  bien  écartées.  Le  thabar 
ramène  le  prépuce  en  avant  lé  plus  possible  et  le  lie  fortement  avec  un 
fil  ordinaire  contre  le  gland.  Il  prend  aussitôt  un  disque  de  bois 
fpueurgha)  un  peu  plus  fort  et  plus  large  qu’une  pièce  de  cinq  francs 
et  au  centre  duquel  existe  un  trou  circulaire.  C’est  à  travers  cette  ou¬ 
verture  que  le  thabar  passe  d’abord  le  fil,  puis  tout  le  prépuce  forte¬ 
ment  lié.  En  un  clin  d’œil  il  presse  fortement  le  disque  contre  le 
gland,  tire  légèrement  le  fil  pour  tendre  le  prépuce  et  détournant  habi¬ 
lement  l’attention  de  l’enfant  en  lui  faisant  regarder  le  plafond,  un 
objet  quelconque,  il  profite  de  ce  moment  pour  couper  le  djelda  (pré¬ 
puce)  à  l’aide  de  forts  ciseaux,  quelquefois  avec  un  rasoir,  le  plus 
souvent  avec  le  couteau  arabe  courbé  et  si  bien  effilé.  Un  des  assis¬ 
tants  présente  alors  un  œuf  frais,  ouvert  avant  l’opération,  et  dans  le¬ 
quel  est  entièrement  plongée  la  vèrgé  de  l’opéré. 

«  Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  le  thabar  couvre  la  plaie  avec 
de  la  poudre  fine  de  feuilles  d ’aghar  (thuya  articulé),  à  titre  d’hémo¬ 
statique  sans  doute,  et  entoure  la  verge  d’une  petite  bande  ou  d’un 
morceau  de  chiffon.  Le  jeune  enfant  èst  couché  sur  le  dos  et  doit 
rester  plusieurs  jours  dans  cette  position  autant  que  possible.  L’opé¬ 
rateur  le  visite  pendant  sept  jours.  La  première  fois,  il  enduit  la  plaie 
avec  un  mélange  de  beurre  chaud  et  de  giains  pilés  de  sëroual  (cy¬ 
près).  Les  jours  suivants,  il  fait  un  pansement  consistant  en  cata¬ 
plasmes  d’oignons,  de  chiahf  ( absinthium  judaicum)  et  de  beurre 
pilés  ensemble,  dans  le  but  de  prévenir  et  de  diminuer  la  suppura¬ 
tion.  Si,  à  la  septième  visite,  la  plaie  n’est  pas  entièrement  guérie, 


Les  polypes  de  la  vessie  sont  dos  affections  très-rares  et  elles 
offrent  des  difficultés  considérables  dans  leur  diagnostic.  Dans 
le  fait  observé  par  M.  Potain,  il  n’y  avait  eu  que  des  hématu¬ 
ries.  tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  qù’il  n’y  à  pasgde 
moyen  certain'  de  préciser  la  nature  de  la  tumeur  à  moinsf  de 
l’avoir  sentie  par  le  catéthérisme,  et  cela  est  toujours  difficile. 
Cependant,  en  procédant  par  voie  d’exclusion,  dans  le  cas  où 
Ton  aurait  senti  une  tumeur  de  la  vessie,  on  devrait  éliminer 
l’idée  d’un  cancer  toutes  les  fois  qu’il  y  aurait  des  hématuries 
sans  fétidité  de  l’urine.  On  sait  en  effet  que  l’un  dés  caractères 
du  fongus  ou  cancer  de  la  vessie  est  une  odeur  cadavéreuse  de 
l’urine,  au  moins  après  que  les  hématuries  ont  duré  un  certain 
temps.  On  repousserait  l’idée  de  varices  du  col  de  la  vessie,  en 
considérant  les  antécédants  du  malade  et  l’état  des  veines  des 
parties  voisines  de  la  vessie.  Si  le  malade  n’avait  pas  eu  de  cys¬ 
tite,  s’il  n’avait  aucune  trace  d’hémorrhoïdes  ni  de  varices  des 
veines  du  pénis,  on  serait  autorisé  à  croire  que  l’hématurie  â 
son  origine  dans  un  polype  de  la  vessie. 

La  science  possède  plusieurs  observations  de  polypes  de.  la 
vessie.  Mais  aucune  n’est  bien  authentique,  si  ce  n’est  une  ob¬ 
servation  de  M.  Hélie  publiée  dans  les  bulletins  de  la  Sociétéf 
anatomique  en  1838  ,  Tune  des  mines  les  plus  riches  que  possède  ’ 
la  science,  disons-le  en  passant.  Il  s’agissait  en  effet  dans  ce  cas, 
comme  dans  le  fait  cité  plus  haut,  d’une  végétation  molle,  pul¬ 
peuse,  demi  transparente,  pédiculée  et  vasculaire.  Elle  s’était 
développée  assez  rapidement. 

Toutes  les  muqueuses  peuvent  être  l’origine  de  polypes,  la 
vessie  ne  saurait  faire  exception.  Les  deux  faits  cités  ici  et  ceux 
qui  leur  ont  été  comparés  ont  comblé  une  lacune  dans  les 
cadres  anatomo-pathologiques. 


TRAITEMENT  DES  SYPHILIDES  MALIGNES  PRÉCOCES, 

Par  M.  Dübuc. 

Prendre  le  matin  une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure  de 
25  milligrammes,  ou  une  pilule  de  Sédillot  ou  de  Dupuytren, 
ou  une  cuillerée  à  bouche  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Le  soir,  prendre  du  sirop  d’iodure  de  potassium  à  doses 
croissantes,  de  manière  à  représenter  2,  3  ou  h  grammes 
d’iodure  de  potassium  par  vingt-quatre  heures. 

Associer  les  topiques  astringents  et  antiseptiques. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  janvier  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1 0  Une  noté  en  allemand  sur  les  trichines  et  les  moyens  de  s’en 
préserver,  envoyée  par  le  gouvernement  saxon,  avec  une  copie  du 
rapport  adressé  sur  ce  travail  au  comité  consultatif  d'hygiène,  par 
M.  le  docteur  Baumes.  (M.  Delpech,  rapporteur); 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy, 
par  M.  A.  Durand  (de  Lunel),  et  de  Hammam  Meskoutin  (Algérie), 
par  M.  le  docteur  Deslongchamps.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales)  ; 

3°  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Amiot  (de  Bau¬ 
mes),  Yvonnot  (de  Blois),  et  comptes  rendus  des  maladies  épidémi¬ 
ques  qui  ont  régné- dans  le  département  des  Vosges,  des  Bouches-du- 
Rhône  et  de  l’Aube.  (Commission  des  épidémies)  ; 

4°  Un  mémoire  sur  les  revaccinations,  par  M.  le  docteur  Jobert;  (de 
Guyonvelle).  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1°  MM.  Gallard,  Hillairet  et  de  Pietra  Santa  se  présentent  comme 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène; 


l’opéré  doit  prendre  un  bain  de  verge  dans  du  sable  bien  chaud. 

«  Quand  le  djelda  a  été  séparé  par  le  thabar ,  un  des  assistants  l’en¬ 
veloppe  aussitôt  dans  un  chiffon.  Après  l’opération,  ce. morceau  de 
prépuce  est  déposé  et  abandonné  sur  un  objet  quelconque,  soit  un 
arbre,  soit  un  palmier  ( makhla ),  dans  un  endroit  quelconque,  un  jar¬ 
din,  soit  par  exemple  sur  un  animal,  un  bœuf,  etc.,  et  le  père  du  cir¬ 
concis  lui  fait  cadeau  de  l’objet,  de  la  propriété  ou  de  l’animal  sur 
lequel  le  djelda  a  été  placé.  Cette  pratique  est  en  honneur  dans 
sud.  » 

Le  docteur  Nogués  ( Thèse  inaugurale ,  Paris,  1851,  page  39),  a 
décrit  le  procédé  suivant,  duquel  il  a  été  témoin  chez  les  Arabes 
«  L’appareil  consiste  en  deux  bouts  de  ficelle  ordinaire  et  un  couteau 
commun,  mais  bien  effilé..  L’opérateur  saisit  avec  le  pouce  et  l'index 
de  chaque  main  le  limbe  du  prépuce  qu’il'  attire  fortement  à  lui  en 
s’assurant  que  la  muqueuse  ne  reste  point  en  arrière  de  la  peau.  Un 
aide  fait  alors  avec  un  des  morceaux  de  ficelle  un  noeud  qui  rase  le 
sommet  du  gland.  Un  second  nœud  est  fait  de  là  même  fàçon  un  peu 
en  avant  du  premier  et  l’opérateur  coupe  d’un  seul  coup  dë  couteau 
entre  les  deux;  le  premier  nœud  engourdit  la  sensibilité  au  point,  de 
rendre  l’opération  presque  indolore  ;  tous  deux  s’opposent  au  glisse¬ 
ment  de  la  muqueuse,  qui  est  divisée  d’une  manière  très-nette  et  au 
même  niveau  que  la  peau.  L’opérateur  a  dans  une  coquille  d’œuf  un 
méjange  fait  avec  la  cendre  de  laurier-rose,  de  feuilles  de  lenfisque 
pilées  et  du  miel,  il  en  recouvre  la  plaie,  après  avoir  renversé  la  por¬ 
tion  de  muqueuse  restante  et  il  abandonne  à  la  nature  le  soin  de  la 
réunion.  » 

Tels  sont  les  procédés  divers  employés  par  les  indigènes  algériens 
pour  pratiquer  la  posthotomie.  Ils  varient,  comme  on  le  voit,' d’après 
les  localités  et  sont  probablement  aussi  nombreux  que  ceux  que  pos¬ 
sède  la  chirurgie  française. 
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g  J.  Charrière-  présente  une  nouvelle  clef  à  dents  de  l’invention 
de  M.  Ritoürét  ,  de  Périgueux. 

Celte  défi  que  l’inventeur  appelle 
Clef-Ritouret;  est  destinée  à  l’ex¬ 
traction  des  dents  présentant-  les 
plus  grandes  difficultés.  Cet  instru¬ 
ment  est  composé  d’une  tringle 
mobile  qui  se  meut  librement  dans 
un  tube  pratiqué  dans  le'  corps 

C  §piç\  (  g  même  de  la  tige  dé  la  clef;  à  l’ex- 

0  11  trémité  de  cette  tringle  est  adapté 

le  crochet  qui  sert  it  l’ extraction 
des  dents.  C’est  au  moyen  d’un 
bouton'  visëè  à  l’autre  extrémité, 
et  qui  glisse  dans  une  petite  rai¬ 
nure,  que  lé  doigt  de  l’opérateur 
promène  le  crochet  et  qu’il  Te  fait 
arriver'  à  l’endroit  de  la  bouche 
où  il  doit  opérer.  Pour  donner  k 
l’instrument,  avec  cettë;  mobilité, 
toute  là  *  force  qu’il  comporte ,  la 
tringle  est  munie  d’un  petit  talon 
dit  à  queue  -d’arondc,  qui  va  k  coulisse  dans  le  panneton  où  est 
ménagé  une  seconde  petite  rainure,  plus  deux  crochets  qui,  par  leur 
fdrnib  oblique,  permettent  d’aller  plus  loin  ; 

3«  ji.  LE  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettré  de  M.  H.  Roger, 
secrétaire  de  la  commission  centrale  pour  l’érection  de  la  statue  de 
Laënnec,  qui  sollicite  le  concours  de  l’Académie  et  la  prie  de  voüloir 
bien  ouvrir  une  souscription  dans  ses  bureaux  ; 

4»  Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

_  R.  auzias  turenne  adresse  sur  ce  sujet  la  lettre  suivante  dont 
M.  le  secrétaire  donne  lecture  : 

«J’ai  l’honneur  de  transmettre  à  l’Académie  les  documents  qui  sui¬ 
vent,  à  litre  de  Contribution  au  débat  actuel. 

«I.  Observations.  —  1°  Voici  deux  faits  dont  je  dois  la  communi¬ 
cation  à  un  confrère  de  province,  hünorâble  et  instruit.  Ce  qu’il  rap¬ 
porte  s’est  passé  dans  un  chef-lieu  de  sous-préfecture.  La  pièce  ori¬ 
ginale  est  k  la  disposition  de  l’Académie. 

«  Deux  dames  âgéeé  de  trente  â  trerite’et  un  ans,  assez  bien  douées 
«  par  la  nature  et  désireuses  de'  ne  rien  perdre  de  leurs  avantages  , 

«  prièrent  une  Sagè4emtae  de  lès  revacciner.  Celle-ci  pratiqua  la  pe¬ 
tite  opération^  en  prenant  le  vaccin  sur  un  enfant  de  Pans,  en  nour- 
«  rice  dans  la  localité.  Du  sang  coula,  Üit-oh ,  des  piqûres  de  l’enfant 
«  et  de  celles  dés  deux  dames. 

«  Au  bout  d’un  mois  k  cinq  semaines ,. une  de  cés  dames,  voyant 
«  que  ses  boutons  ne  se  cicatrisaient  pas,  me  pria  de  l'examiner.,  Je 
«  constatai  au  bias  gauche  une  ulcération  violacée,  profonde,  d’un 
«  centimètre  de  diamètre,  k  bords  inégaux  et  renversés.  Cette  ulcé 
«  ration  était  recouverte  d’une  croûte  assez  épaisse,  qui,  au  dire  de 
«  la  malade,  se  renouvelait  de  temps  en  temps.  Le  bras  droit  offrait 
«  deux  ulcérations  moins  profondes,  mais  ayant  les  mêmes  caractères. 

«  Les  ganglions  axillaires  et  cervicaux  étaient  engorgés.  Il  y  avait  des 
«  douleurs  nocturnes.  Bientôt  une  roséole  cuivrée  se  répandit  par  tout 
«  le  corps.  Cependant  l’ulcération,  qui  avait  conservé  sa  teinte  vio-  j 
«  lacée,  commençait  k  se  cicatriser.  » 

«  L’auteur  note  que  les  parties  sexuelles  et  que  les  ganglions  de 
l’aine  étaient  exempts  de  toute  lésion ,  mais  que  plus  tard  il  apparut 
une  plaque  muqueuse  au  périnée.  Il  donne  ensuite  des  détails  sur  le 
traitement  et  sur  ses  résultats. 

«  La  seconde  dame  attendit  plus  longtemps  avant  que,  de  se  décider 
à  consulter  le  médecin.  Mêmes  accidents  aux  bras  que  chez  la  pre¬ 
mière.  Plus-  tard,  ulcérations  aux  amygdales ,  roséole,  et,  deux  mois 
après  l’inoculation  vaccinale,  quelques  ulcérations  superficielles  aux 
organes  génitaux. 

«  L’observateur,  médecin  des  maris,  s’est  assuré  qu’aucun  d’eux  ne 
portait  de  traces  de  syphilis;  il  leur  a  prudemment  conseillé  l’abstén- 
Jon.de  rapports  .conjugaux. 

«  Le  vaccinifère  ayant  été  rendu  k  ses  parents  à  Paris,  n’a  pu  être, 
examiné, 

«  One  troisième  personne,  soumise  à  la  vaccination  en  même  temps 
que  ces  dames,  n’a  pas  voulu  montrer  ses  bras,  et  a  répondu  évasive¬ 
ment  k  toutes  les  questions  qu’on  lui  a  faites.'  Il  s’agit  peut-être,  dit  le 
narrateur,  d’un  troisième  accident  tenu  secret. 

2“  J’ai  publié  dans  le  Courrier  médical  du  30  mai  \  863,  entre  au¬ 
tres  faits,  la  Relation  d’Un  enfant,  dont  la  matière  d’une  pustule  vac^ 


1  C’est  ici  le  lieu  de  se  demander  quël  peut  avoir  été  le  but  de  cette 
pratique;  bien  des  suppositions  ont  été  faites  k  ce  sujet,  mais’  cellè  qui 
nous  semble  le  plus  plausible,  c’est  qu’elle  a  été  créée  par  mesure  de 
propreté,  afin  de  prévenir  les  funestes  cdnséquéncës  de  certaines 1 
inflammations  de  l’organe  viril,  telles  que  posthites,  balano-pos- 
thites,  etc.,  et  de  s’opposer  à  l’aggravation  des  accidents  déterminés 
par  la  syphilis,  dont  l’origine  se  perd  dans  la  nuit  des  temps,  quoi 
qn’en  disent'certains  syphiliographes  modernes.'  ; 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  que  les  défenseurs  de  la  circoncision 
ont  singulièrement  exagéré  les  inconvénients  inhérents  aux  dimen-  ,. 
sions ordinaires  du  prépuce  et  k  sa  disposition  normale;  aussi,  pour, 
terminer,  nous  dirons  que  la  posthotomie  religieuse  ne  nous  semble 
pas  une  opération  naturelle  sous  plusieurs  points  de  vue.  Il  n’est  pas 
admissible  en  effet  qu’un  organe  aussi  délicat  que  le  prépuce,  et  dont 
la  physiologie  explique  du  reste  les  fonctions  essentiellement  utiles,  -, 
pit  été  créé  par  celui  dont,  l’univers,  admire  sans  cesse  les  harmonieuses 
combinaisons,  sans  un  but  d’utilité,  et  somme  toute  :  De  pelle  humanà 
a9 itar ,  et  ce  n’est  pas  en  martyrisant  mal  k  propos  les  gens  que  vous 
les  rendrez  moi.ns  vicieux. 

Cultivez  plutôt  les  facultés  morales,  occupez  la  paresse  k  l’aide  du 
travail,  soignez  l’intelligence  au  'moyen  de  l’instruction,  déVeloppaz 
les  intérêts  de  l’industrie,  et  partant  vous  préviendrez  les  écarts  de 
l’imagination  des  massés;  mais,  au  nom  du  ciel!  ne  cherchez  pas  à 
refaire  l’œuvre  de  la  nature,  cette  mère  prévoyante  et  féconde.  Natura 
non  facit  saltus,  et  n’oublions  jamais  que  : 

Dieu  fait  bien  ce  qu’il  fait. 

Dr  Tarneau. 


ciriale  de  Onze  jours  avait  transmis  la  syphilis  ,-  tandis  que  la  lymphe 
de  la  même  vésicô-pustille,'‘recueillie  trois  jours  plus  tôt,  avait  pu  être 
inoculée  sans  danger  k  deux  elîfantsi  1 

«  IL  Expériences,!  — ri°  Le  professeur  fioëck  :  a  écrit  k  l’Académie 
des  scienees  le  | 81  août  J  856  : 

-  «  .  Dans  la  syphilisation  des  enfants,  j’ai  souvent  fait  un  mé- 

«  lange  de  la  matière  syphilitique  avec  du  vaccin,  et  je  n’ai  obtenu 
«  que  des  pustules  syphilitiques.  Quelques  jours  plus  tard,  j’inoeulais 
«  le  même  enfant'avée  -du  vaccin  sans  mélangé,  et  j’obtenais  les  pus- 
a  tules' vaccinales  ries  mieux  caractérisées.,...  » 

«  Je  rapporte  ce  texte  qu’on  a  allégué  k  tort,  ce  me  semble,  k  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  de  ceux  qui  considèrent  le  sang  comme  l’unique  agent 
de  la  contagion  dans  les  syphilis  ex  vaccina. 

«  2°  A  une  date  beaucoup  plus  récente;  le  même  expérimentateur 
habile  a  vacciné  üfl  enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire.  Le  vac¬ 
cin';  recueilli  ensuite  sur  cet  enfant  ,  a  été  soigneusement  mélangé  k 
son  propre  sang  et  inoculé' dans •  det-  état  à  deux  spédalsques  exempts 
de  syphilis  èt  déjà;  vaccinés  dans  leur  enfance.  Chez  un  seul  de  ces 
derniers,  Une  vaccine  régulière  Se  développa  ;  mais  chez  aucun  des 
deux,  —  ils  ont  été  longtemps  surveillés  et  le  sont  encore,  —  la  sy¬ 
philis  n’a  été  le  résultat  de 'l’inoculation.  » 

Spéculum  laryngien.  —  m.  robin  présenté;  au  nom  de  M.  Làbor- 
defte,  dé  Lisieux,  un  instrument  de  Son  invention,  destiné  à  T’ explo¬ 
ration  du  larynx-.  Il  dépose  sur  le  bureau,  en  même  temps  que 
l’instrument,  la  note  explicative  suivante  : 


Les  cas  fréquents  d’angine  laryngée  chez  les  enfants,  leur  termi¬ 
naison  trop  souvent  malheureuse,  m’ont  donné  à  regretter  de  ne 
pouvoir  disposer  de  moyens  autres  que  ceux  auxquels  j’avais  eu 
recours.  Mal  secondé  par  les  aides  qui  entourent  la  malade,'  il  est 
presque  impossible  pour  le  chirurgien  de  province  de  faire  ce  qui 
peut  être  fait  dans  les  hôpitaux.  Les  moyens  pour  explorer  le  larynx 
peuvent  être  employés  quelquefois  chez  les  adultes,  mais  jamais  ou 
presque  -jamais  chez  les  enfants.  Appelés  souvent  à  une  période 
avancée  du  croup,  nous  ne  pouvons  que  faire  la  trachéotomie,  et  cette 
opération  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  heureux.  C’est  sous 
l’influënce  de  ces  idées  que  jdi  conçu  la  pensée  de  l’instrument  qùè 
j’ai  l!honnéurde  présenter  aujourd’hui  à  l’Académie,  Un  spéculum 
bivalve,  s’ouvrànt  transversalement,  comme  celui  de  M,  Cuseo,  mais 
prenant  son  point  d’appui  en  haut  de  la  valve  fixe  ou  supérieure, 
d’où  un  mouvement  excentriqùe  et  de  bascule  sur  lequel  nous  allons 
revenir. 

La  valve;  postérieure  disposée  en  courbe,  de  façon  k  prendre  le  voile 
du  palais  et  à  descendre  plus  oumoins, profondément  dans  le  pharynx  ; 
la  valve,  inférieure  plus  courte,  devant  s’arrêter  à  la  base  de  la  langue 
qu’elle  déprime  en  avant  par  le  mouvement  de.  bascule  dont, nous 
avoh’é/pdrlé;' :à<5it!  feire' faine  saillie  à  l’épiglûfte'.  Ÿpiçj!  quel  était  le 
plan  je  l'instrument  que  j’ai  confié, aux  soins  habiles  de  M.  Mathieu. 
J’ai  l’extrême  satisfaction  d’avoir  réussi  au-delà,  je  l’avoue;  de  mes  ' 
espérances.  Je  craigûajs  les  nausées,  l'impossibilité' aé  laisser'  cet' 
instrument,  d’un  assez  fort- volume,  dans  l’arrière-gorge.  Mes  essais 
Sur  une  douzaine  de  sujets  m’on’ttous  donné  lés  résultats  suivants. 

L’instrument  introduit  dans  la  bouche  est  poussé  aussi  avant  que 
possible.  La  branche  postérieure,  descendue  dans  le  pharynx,  sert  de 
point  d’appui.  C’est  alors  que  l’on  abaisse  la  langue  sans  difficulté, en  - 
faisant  manœuvrer  la  valve  antérieure  qui  laisse  immédiatement 
apercevoir  l’orifice  .béant  du  larynx.  Pas  de  nausées.  Nous  avons  pu 
en  venir  successivement  à  regarder  l’épiglotte  sur,  cinq  ou  six  per¬ 
sonnes;  mes  confrères  les  docteurs  Levillain,  Vauquelin  et  Notta,  de 
Lisieux,  ont  pu  constater  la  facilité  avec  laquelle  on  voyait  le  larynx 
ouvert,  Il  se  réfléchit  d’ailleurs  dans  le  miroir  placé  au-dessus  de  lui 
k  la  partie  interne  de  la  branche  [descendante  de  l’instrument. 

On  pourra  don'c  sans  difficulté,  dès  le  début  de  l’affection  croupale, 
''voir  la  partie,, affectée  et  y  porter  un  écouvillon  et  les  caustiques.  Je 
ne  passerai  pas  en  revue  les  divers  cas  pour  lesquels  le  spéculum 
laryngien  devra  être  utile;  ce  sera,  je  pense,  tous  ceux  qui  nécessite¬ 
ront  l’usage  d’instruments  devant  agir  sur  le  larynx;  car  ôn  peut 
laisser  le  spéculum  longtemps  en  place  et  les  parois  si  contractiles 
do  l’arrière-gorge  ne  seront  pas  touchées  par  les  instruments  intro¬ 
duits  qui  arriveront  directement  et  sûrement  dans  le  larynx  à  travers 
„  ce  tube  solide.  Inutile  d’ajouter  que  le  volume  de  l’instrument  Varié 
suivant  l’âge  des  sujets  chez  lesquels  on  l’emploie. 

Je ,  serai,  mille  fois  heureux  si  des  mains  plus  habiles  que  les  mien¬ 
nes  veulent  bien,  par  l’usage  de  mon  instrument,  donner  la  mesure 
réfeile  de  sa  valeur,  et  si  j’ai  pu  apporter  un  moyen  de  guérir  et  dè 
faciliter  le  traitement  des  affections  du  larynx. 

La  note  et  l'instrument  sont  renvoyés  à  l’examen  de  M.  Gosselin. 

—  M.  DEPAUL  présente,  au  nom  de  M.  Martinenq,j  un  travail  re¬ 
latif  à  la  question  qui. est  actuellement  l’objet  de  la  discussion.  L’au¬ 
teur  donné  son  assentiment  à  l’opinion  de  ceux  qui  soutiennent  la 
transmissibilité  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

—  m.  larrey  ofrre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Richet, 
un  ouvrage  sur  ies  anévrysmes.  C’est,  dit-il,  une  monographie  qui  est 

-digne'-d’êtee- placée  à  «ôté  de  celle  de  M.  Broca. 

—  ai.  Velpeau  a  reçu  d’uqe  personne  de  Nantes  une  lettre  dans 
laquelle  on  l’informe  qu’un  habitant  du  Croisic,  marin  parti  il  y  a  deux 
ans  pour  le  Mexique  à  bord  de  la  Meuse  qui  a  perdu  104  marins  de 
la  fièvre  jaune,  rentré  ii;y-a  dix-huit  mois  dans  ses  foyers,  a  été  pris, 
il  y  a  quelques  semaines,  de  la  fièvre  jaune,  à  laquelle  il  a  succombé. 


Le  fait  est  affirmé  par  des  médecins  de  Nantes  connus  de  tous  et 
dont  le  témoignage  ne  peut  être  suspecté. 

M.  Mèlier  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cette  lettre. 

rapports. 

Kemèdes  secrets.  —  m.  h.  roger,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  noüveaux,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports 
sur*  det  de’mânçles  d’application  des  décrets.  Les  conclusions  négatives 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  opposition. 

LECTURE. 

Fabrication  et  emploi  des  couleurs  d’aniline  au  point  de  vue  hy¬ 
giénique.  —  M.  bergeron,  candidat  pour  la  section  d’hygièné, 
donne  lecture  du  résumé  d’iin  travail  sur  la  fabrication  et  l’emploi  des 
couleurs  d’aniline  ,  envisagés  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de 
l’hygiène  industrielles,  de  la  police  médicale  et  de  la  médecine  légale; 
il  ne  s’occupe  dans  la  présente  communication  que  de  la  question  dé 
pathologie,  qui  peut  être  ainsi  résumée: 

La  fabrication  de  l’aniline  et  dés  couleurs  qui  en  dérivent  (rouge  et 
bleu  de  Fuchsine)  comprend  une  succession  d’opérations  complexes 
dans  lesquelles  se  produisent  ou  sont  mises  en  œuvre  des  substances 
très-diverses ,  dont  les  unes  sont  inoffensives  ,  tandis  que  les  autres 
exercent  sur  la,  santé  des  ouvriers  une  influence  .plus  ou  moins  fâ¬ 
cheuse.  Ainsi  les  vapeurs  de  benzine,  peu  concentrées  d’ailléurs  dans 
les  fabriques  d'aniline,  et  les  vapeurs  d’acide  acétique  paraissent  être 
sans  action  ;  les  vapeurs  rutilantes  d’acide  hypoazotique,  au  contrairé, 
et  le  fait,  est  connu  depuis  longtemps,  donnent  lieu  parfois  à  des  acci¬ 
dents  d'intoxication  portant  sur  les  voies  respiratoires. 

Quant  aux  émanations  de  nitro-benzine,  et  d’aniline,  elles  détermi¬ 
nent  des  troubles  fonctionnels  très-variés  :  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives,  ce  sopt  des  symptômes  fréquents,  mais  peu  durables  et  toujours 
peu  sérieux,  de  gastrïcité ;  du  côté  des  centrés  nerveux,  des  cépha¬ 
lées  et  des  vertiges,  qui  disparaissent  en  général  après  quelques  se- 
'maines  d’apprentissage;  des  syncopes,’ et, e'n fin  des  phénomènes  beau¬ 
coup  plus  graves,  mais  tout  à  fait  exceptionnels  ,  de  coma  compliqué 
parfois  de  délire  et  de  mouvements  convulsifs;  il  résulte  d'ailleurs 
d’expériences  répétées  souvent  sur  les  .animaux,  et  à  l’aide  desquelles 
Fauteur,  a  pu  reproduire  en  les  exagérant  quelques-uns  des  accidents 
observés  chez  les  ouvriers ,  que  la  nitro-benzine  agit  comme  un  véri-  • 
table  stupéfiant,  et  que  i’aniline,  au  contraire,  est  un  excitant  énergi¬ 
que  au  système  musculaire. 

.  Ce, s  deux  substances -peuvent  encore  produire  un  certain  degré  d’a- 
naigésïe  des  membres  supérieurs,  et  par  exception ,  paraît-il,  de  la 
paralysie  musculaire  localisée;  mais  les  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux ,  dans,  des  conditions  aussi  analogues  que  possible  à  celles  où 
se  trouvent  les  ouvriers ,  n’ont  jamais  reproduit  ce  dernier  fait 
morbide,  . 

L’aniline  et  la  nitro-benzine  ne  paraissent  exercer  aucune  action 
spéciale  sur  les  fonctions  génitales,  qui  participent  seulement  chez 
quelques  ouvriers  de  l’état  de  langueur  de  tout  l’organisme  qu’amè¬ 
nent  à  la  longue  les  vapeurs  carburées. 

Mais  un  effet  constant  des  émanatjons  d’aniline  et  de  nitro-benzine 
est  de  donner  k  tous  les  ouvriers  un  aspect  anémique  incompatible  en 
apparence  avec  la  dépense  de  forces  que  nécessite  leur  travail;  aussi 
ce  remarquable,  contraste  démontrerait-il  à  lui  seul  qu’il  ne  s’agit  pas 
ici  d’une  véritable  chloro-anémie  si  l’absence  de  palpitations  et  de 
souffle  cardiaque  ou  artériel,  si  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  la 
décoloration  des  tissus  se  produit,  et  la  rapidité  non  moins  grande 
avec  laquelle  les  couleurs  normales  reparaissent ,  ne  concouraient  à 
prouver  que  dans  ce  cas  l’altération  du  sang  ne  peut  être  bien  pro¬ 
fonde,  et  ne  doit  certainement  pas  se  caractériser  anatomiquement  par 
~  ffiie  diminution  de  ia  proportion  dès  globules;  il  y  aurait  donc  1k ,  en 
définitive,  simple  décoloration  des  globules ‘du  sang,  soit  effet  direct 
de  l’action  des  carbures  incessamment  mis  en  contact  avec  ce  liquide 
par  les  voies  respiratoires,,  soit  résultat  indirect  d’une  diminution  oie 
la  jiroportiôn  d’oxygène  dans  l’air  que  les  ouvriers  respirent,  sinon  du 
déplacement  de  ce  gaz  par  les  vapeurs  carburées,  et  peut-être  modifi¬ 
cation  consécutive  dans  la  forme  des  globules,  que  rie  microscope 
montre  d’ailleurs  un  peu  déprimés  et  sans  tendance  à  se  grouper  en 
plies  (ce  dernier  fait  est  surtout  marqué  chez  ries  animaux  ) .  Plus  tard 
une  véritable  chloro-anémie  peut  survenir  avec  tout  son  cortège  de 
.  symptômes  caractéristiques. 

"  Les  seuls  accidents  qui,  dans  la  fabrication  des  couleurs  d’aniline, 
puissent  être  rapportés  k  l’arsenic,  que  l’on  y  emploie  en  quantité 
considérable,  sont  les  éruptions  vésiculo-pustuleuses,  et  les  ulcérations 
déjà  signalées  tant  de  fois  k  propos  des  industries  dans  lesquelles  sont 
mis  en  œuvre  les  composés  arsenicaux.  (Renvoyé  k  la  section.) 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

L’ordre  dit  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

La  parole  est  k  M.  Depaul. 

M.  depaul.  L’Académie  connaît  maintenant  le  travail  que  je  lui  ai 
!’,  doutais;  elle  (sait  si  tout  le  bruit  que  l’on  a  fait  k  ce  sujet  était  fondé , 
si  j’ai  été  aussi  révolutionnaire  qu’on  a  bien  voulu  le  dire.  Ai-je  faitss 
autre  Chose  ,  en  discutant  certaines  doctrines ,  qu’user  de  mon  droit  ’le 
Ce  droit,  j’en  userai  encore.  de 

On  a  dit  :  Vous  allez  effrayer  les  populations.  Mon  rapport  aurait  te 
fait  beaucoup  moins  de  bruit  s’il  avait  suivi  sa  marché  ordinaire.  £. 
aujourd’hui  la  question  a  franchi  les  limites  de  cette  enceinte,  cen’estie 
pas  k  moi  qu’il  faut  s’en  prendre.  - 

Céçi  dit,  je  reprends  la  discussion.  : 

Mon  contradicieur,  M.  Ricord ,  a  usé  d’une  très-grande  habileté 
dans  cette  discussion.  Il  y  a  un  point  de  fait  qui  domine  toute  la  ques¬ 
tion  :  La  syphilis  peut-elle  être  transmise  par  la  vaccine?  Voilà  toute 
la  question.  Viennent  ensuite  des  corollaires.  M.  Ricord,  en  avocat 
habile,  ie$t  yenu',  à  côté  du  point  principal  du  débat ,  évoquer  devant 
vous  un  fantôme;  il  m’a  représenté  comme  venant  jeter  de  la  décon¬ 
sidération  sur  la  vaccine.  Gela  est  très-adroit ,  mais  ne  peut  avoir 
d'effet  qîl’auprès  des  personnes  qui  ne  connaissent  pas  la  question.  Il 
vous  a  dit  encore  :  Prenez-y  garde,  il  y  a  là-dessous  un  grave  danger 
pour  les  médecins  dont  la  responsabilité  êst  sérieusement  engagée. 
Rappelez-vous  le  procès  Hubner.  La  vérité  avant  tout.  Cette  responsa¬ 
bilité,  dont  il  nou9  fait  un  épouvantail ,  ne  m’effraie  guère  ;  quand  on 
es.t  dans  la  vérité,  on  n’a  rien  à  craindre  des  tribunaux. 

On  m’a  fait  un  autre  reproche,  on  a  cherché  à  vous  émouvoir.  Est- 
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il  bien  convenable,  a-t-on  dit,  dé  discuter  les  opinions  d’un  collègue 
dans  un  rapport  destiné  à  être  mis  sous  les  yeux  du  ministre?  Mais  y 
a-t-il  urte  discussion  possible  si  l’on  ne  peut  examiner  les  opinions  de 
ses  collègues?  Il  y  a  deux  hommes  dans  M.  Ricord,  l’homme  privé  et 
le  savant;  l’homme  privé,  je  le  respecte;  mais  le  savant  peut  être  dis¬ 
cuté  ,  et  je  le  discute.  Il  faut  que  notre  collègue  trouve  sa  cause  bien 
mauvaise  pour  qu’il  craigne  ainsi  de  voir  examiner  ses  doctrines  à  la 
tribune.  Mais  n’a-t-il  pas  entendu  dans  la  dernière  séance  son  ami 
M.  Trousseau  lui  opposer  les  mêmes  arguments?  M.  Ricord  s’est 
montré  tel  qu’il  devait  être  dans  cette  discussion,  c’est-à-dire  gêné, 
embarrassé  ;  il  voudrait  mettre  des  bornes  à  la  science,  parce  qu  il  se 
sent  arrêté  lui-même.  Mais  on  ne  met  pas  ainsi  des  entraves  au  pro¬ 
grès..  La  volonté  de  M.  Ricord  n’y  peut  rien. 

Je  replace  la  discussion  sur  son  véritable  terrain.  La  syphilis  peut- 
ellé  être  transmise  par  la  vaccine?  Y  a-t-il  des  mesures  à  prendre 
pour  prévenir  cette  transmission?  Èst-ce  par  les  observations  que 
M.  Ricord  a  cherché  à  combattre  les  propositions  du  rapport  ?  Non. 

Il  n’a  parlé  que  de  deux  ou  trois  observations  seulement;  il  s’est  sur¬ 
tout  appuyé  sur, les  opinions  des  auteurs  ;  il  a  cité  Husson,  Moreau  , 
M.  Bousquet,  M.  Rayer,  M.  Rosian,  l’enquête  anglaisé,  etc.  Mais  que 
prouvent  ces  témoignages?  C’était  l’opinion  générale  de  l’époque  de 
ne  point  croire  à  la  transmissibilité  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  Que 
peut  prouver  la  fameuse  enquête  anglaise  contre  des  faits  qu’on  ne 
connai.-sait  pas  alors  et  qui  se  sont  produits  depuis?  Aux  questions 
qui  leur  ont  été  adressées,  MM.  Moreau,  Rayer  et  Rostan  ont  répondu 
qu’ils  ne  pensaient  pas  que  la  syphilis  pût  être  transmise  par  cette 
voie,  qu’ils  ne  l’avaient  jamais  vu;  mais  ni, moi  non  plus,  je  n’en 
avais  pas  vu  d’exemple  encore  à  cette  époque.  Un  pareil  document 
est  aujourd’hui  sans  valeur  en  présence  des  faits  que  nous  possédons. 

M.  Ricord  est  le  seul  aujourd’hui  qui  résiste  à  l’évidence  des  faits. 
Ses  élèves  se  rendent  tous.  J’engage  M.  Ricord  à  lire  ce  qu’a  écrit 
l’un  d’eux,  M.  Diday,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale 
de  Lyon, 

J’arrive  au  nœud  de  la  question.  Sait-on  Ce  qui  a  chagriné  M.  Ricord 
dans  mon  rapport?  J’ai  parlé  de  doctrines  qui  avaient  obscurci  la  lu¬ 
mière.  M.  Ricord  ne  peut  pas  supporter  qu’on  attaque  ses  doctrines. 
Lors  de  la  discussion  sur  la  syphilisation,  il  m’a  reproché  aussi  mon 
intervention  extra-doctrinale.  Il  faut  cependant  bien  que  les  doctrines 
soient  examinées  ici.  La  question  de  la  transmission  de  la  syphilis  par 
la  vaccine  et  la  doctrine  syphiliographique  sont  inséparables.  Je  de¬ 
mande  donc  à  l’Académie  la  permission  de  faire  une  petite  excursion 
sur  les  doctrines  de  M.  Ricord. 

Voici  ce  qu’il  disait  en  1838  dans  son  Traité  des  maladies  véné¬ 
riennes  : 

«  Le  virus  modifié  par  l’absorption  veineuse  ne  peut  transmettre  la 
maladie  que  par  voie  d’hérédité  seulement.  »  Plus  tard,  en  1836,  dans 
ses  Lettres  sur  la  syphilis,  il  écrivait  :  «  Ne  me  demandez  rien  sur 
la  vaccine  comme  moyen  de  propagation  de  la  syphilis.  La  vaccine  a 
ses  ennemis  comme  tout  le  monde....  On  peut  bien  l’accuser  de  trahs- 
mettre  la  syphilis,  mais  vous  connaissez  les  déplorables  et  ridicules 
observations....  Le  vaccin  ne  transmet  que  la  vaccine.  »  Et  dans  ses 
Leçons  sur  le  chancre  :  «  Le  chancre  naît  du  chancre  et  peut  seul  le 
produire.  La  vérole  naît  du  chancre  et  ne  reconnaît  pas  d’autre  ori¬ 
gine.  Le  chancre  est  à  la  vérole  ce  que  la  morsure  du  chien  enragé  est 
à  l’hydrophobie,  etc.  »  Puis,  en  1859,  dans  ses  annotations  dii  Traité 
de  la  maladie  vénérienne  de  Hunter  :  «  Comme  Hunter ,  je  crois 
que  les  enfants  ne  peuvent  transmettre  que  l’accident  primitif  (le 
chancre)  contracté  soit  en  naissant,  soit  après  la  naissance.  » 

La  discussion  de  l’Académie  sur  le  rapport  de  M.  Gibert  relatif  à  la 
transmission  des  accidents  secondaires  a  été,  on  se  le  rappelle,  pour 
M.  Ricord  l’occasion  d’un  premier  aveu  et  de  sa  conversion  aux  doc-  | 


trines  nouvelles.  Il  a  dit  dans  cette  séance  (le  31  mai  1859)  qu’il  était 
toujours  resté  à  cet  égard  dans  une  sage  réserve.  «  Je  ne  nie  pas,  dit- 
il,  la  possibilité  de  la  contagion  des  accidents  secondaires.  »  Mais  il 
n’accorde  rien  de  plus.  Les  expériences  de  M.  Gibert  ne  lui  semblent 
pas  assez  précises  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Pressé  par 
ses  adversaires,  M.  Ricord  s’exprime  ainsi  :  «  Aujourd’hui  ces  expé¬ 
riences  ont  été  faites,  je  ne  puis  m’élever  contre  elles.  Toutefois  j’at¬ 
tendrai  pour  avoir  une-  conviction  sans  réserve  à  cet  égard  que  mes 
observations  personnelles  me  l’imposent.  »  Mais  comme  il  a  déclaré 
en  même  temps  qu’il  n’imiterait  jamais  l’exemple  de  M.  Gibert,  qu’il 
ne  ferait  pas  d’expériences  sur  l’homme  sain ,  il  en  résulte  qu’il  peut 
se  passer  longtemps  avant  que  sa  conviction  soit  complète. 

Puis  arrive  la  malade  de  M.  Trousseau.  Voici  en  quels  termes  s’est 
exprimé  M.  Ricord  à  son  sujet  dans  ses  leçons  de  l’Hôtel-Dieu  :  «  Jus¬ 
qu’à  ce  jour  la  plaque  muqueuse  seule  a  été  inoculée.  C’est  l’accident 
le  plus  voisin  du  chancre  qui  peut  se  transformer  en  plaque  mu¬ 
queuse.  Vous  voyez  que  jusqu’à  cette  heure  les  inoculations  de  sang 
syphilitique  sont  restées  sans  résultat,  et  que  les  prétendus  résultats 
sont  entachés  d’erreur.  Quant  à  la  syphilis  vaccinale,  il  est  impossible 
de  poser  des  conclusions  absolues,  etc.  »  Puis  il  ajoutait  :  «  Des  faits 
nouveaux  viennent  de  se  produire  dont  la  portée,  sera  peut-être  im¬ 
mense.  Attendons.  »  Attendrel  quoi?  que  les  faits  deviennent  plus 
nombreux?  Et  il  terminait  par  un  immense  point  d’interrogation.  Plus 
tard  cet  immense  point  d’interrogation  est  devenu  un  grand,  point 
d’interrogation,  et  plus  tard  encore  un  point  d’interrogation  seule¬ 
ment.  Mais  pourquoi  attendre?  pourquoi  ce  point  d’interrogation? 
N’est-ce  pas  M.  Ricord  qui  devrait  marcher  le  premier,  et  nous  diri¬ 
ger  dans  cette  voie  de  recherche  et  de  progrès  ?  S’il  l’avait  fait ,  la 
position  serait  bien  meilleure  aujourd’hui.  Il  ne  l’a  pas  fait ,  sa  doc¬ 
trine  lui  échappe. 

Je  veux  maintenant  rappeler  très-succinctement  les  faits,  afin  que 
l’on  juge  si  M.  Ricord  est  dans  le  vrai  lorsqu’il  nie.  Il  ne  faut  pas 
qu’il  vienne  aujourd’hui  nous  dire  qu’il  ne  nie  pas,  qu’il  attend  des 
observations.  Il  y  a  des  observations  et  des  expériences  tout  autant 
qu’il  en  faut  pour  se  convaincre,  sans  aller  chercher  des  exemples 
fournis  par  les  rapports  sexuels,  les  rapports  inévitables  qui  ont  lieu 
entre  nourrissons  et  nourrices  ne  mettent-ils  pas  hors  de  doute  la 
transmission  des  accidents  secondaires?  Et  n'est-ce  pas  au  fond  la 
même  chose  que  la  transmission  ait  lieu  par  l’intermédiaire  d'une 
nourrice  ou  par  une  lancette  ? 

Comment  se  fait  cette  transmission  ?  Est-ce  par  l’intermédiaire  dé  la 
sérosité  vaccinale  ou  par  le  sang?  Ici  je  suis  dans  le  doute.  Mais  il  y  a 
une  question  générale  qui  domine  la  question  spéciale.  N’est-il  pas 
reconnu  aujourd’hui  que  la  plupart  des  maladies  virulentes  s’inoculent' 
par  le  sang?  C’est  admis  du  moins  pour  la  clavelée,  pour  le  sang  dè; 
rate,  pour  la  pneumonie  des  bêtes  bovines,  pour  la  morve,  pour  la? 
rage  même,  quoi  qu’en  dise  M.  Boulev.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de 
même  pour  la  syphilis?  Les  observations  à  l’appui  ne  manquent  pas; 
on  les  connaît.  Des  expériences  directes  ont  été  faites  qui  démontrent 
également  le  fait.  M.  Ricord  a  contesté  dans  le  temps  les  expériences 
de  Wallace,  celles  de  l’anonyme  du  Palalinat,  mais  contestera-t-il 
l’expérience  de  Pallizzari?  Celle-là  n’est  pas  contestable,  ou  il  n’y  a  pas 
alors  un  seul  fait  dans  la  science  qui  soit  démontré. 

Eh  bien!  les  faits  de  syphilis  vaccinale  sont  tout  aussi  évidents. 
M.  Ricord  a  traité  très-légèrement  les  faits  de  ce  genre;  il  s’est  borné 
à  en  citer  2  ou  3.  On  sait  aujourd’hui  combien  ils  sej.sont  multipliés. 
Mais  d’ailleurs  la  question  n’est  pas  là.  N’y  en  eut-il  qu’un,  pourvu 
qu’il  fût  bien  établi,  il  suffirait  pour  faire  crouler  la  doctrine  de  M.  Ri¬ 
cord.  Il  n’a  parlé  que  d’un  seul  fait  de  Cerioli,  mais  il  y  en  a  deux  : 
ils  sont  tout  aussi  démonstratifs  l’un  que  l’autre,  mais  le  second  sur¬ 
tout  est  tout  à  fait  irrécusable.  Les  faits  de  Rivalta,  M.  Ricord  n’en 


voulait  pas,-  sous  le  prétexte  qu’on  ne  savait  rien  de  l’enfant  vaccin;, 
fère.  Mais  l’observation  a  été  -complétée  depuis,  et  l’on  a  su  que 
tant  Chiabrera  avait  eu  la  syphilis  peu  de  temps  auparavant. 

Quant  au  fait  de  PHôtel-Dieu ,  je  n’ai  rien  à  en  dire  après  ce  qu’e|) 
a  dit  M.  Trousseau.  Et  les  faits  de  M.  Lecoq,  je  ne  sais  non  plus 
qu’on  pourrait  leur  objecter. 

Est-rce  là  tout?  Non.  J’ai  parlé  dans  mon  rapport  de  quatorze  faits- 
or  on  sait  que  dans  ces  quatorze  faits  il’ en  est  plusieurs  où  il  estqnes’ 
tion  d’un  très-grand  nombre  d’enfants  contaminés,  tels,  par  exemp]6 
que  le  fait  de  Cerioli,  où  il  s’agit  de  soixante  enfants  ;  celui  de  Biivalta 
où  ils  sont  plus  nombreux  encore.  Il  y  en  a  bien  d’autres  encore  ;  |j 
fait  de  Galligo,  par  exemple,  rapporté  en  1860  dans  la  Gazette  hé. 
domadaire;  celui  de  Maronne,  rapporté  dans  VImparziale  de  Flo¬ 
rence.  Voici  encore  d’autres  observations,  que  j’appellerai  des  obser- 
varions  à  démonstration  double,  parce  que  le  même  enfant  a  infecté 
tout  à  la  fois  sa  nourrice  et  d’autres  enfants  auxquels  il  a  fourni  le 
vaccin.  Tel  est  le  cas  de  Viani,  rapporté  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  de  1859.  M.  Rodet  vient  de  publier  un  fait  tout  semblable  dans 
la  Gazette  médicale  de  Lyon  du  mois  de  janvier.  Ai-je  besoin  enfin 
de  vous  rappeler  les  faits  de  M.  Chassaignac  et  de  M.  Hérard  quisom 
consignés  dans  vos  Bulletins?  J’en  ai  dit  assez  pour  qu’il  soit  |L 
établi  pour  tout  le  monde  qu’il  ne  faut  pas  dire,  comme  M.  Ricord 
que  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine  est  possible ,  ms/s 
bien  qu’il  faut  dire  :  elle  est  certaine. 

Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  renvoyer  ce  qu’il  me 
reste  à  dire  à  la  séance  prochaine. 

—  Il  est  cinq  heures  un  quart,  la  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  aà- 
tuellement  vacante  près  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  est  fixé  an 
1"  avril  1865.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  15  mars. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  Albert  Le- 
marchand.  Cet  honorable  confrère,  ancien  interne  des  hôpitaux^ 
Paris,  a  succombé,  le  28  janvier,  à  une  fièvre  typhoïde,  contracté 
dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Sa.  rnort,  —  il  n’était  âgé  que  de  vingt-huit  ans,  —  excitera  les  plus 
vifs  regrets  chez  les  nombreux  amis  de  Paris  qu’il  venait  à  peinede 
quitter,  pour  exercer  la  médecine  dans  sa  ville  natale. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’Internat  en  médecine  aura  lieu  le  jeudi 
gras  23  février,  à  6  heures  et  demie  précises  chez  Lemardelay,  100, 
rue  de  Richelieu.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  15  francs.  On  est 
prié  de  verser  le  montant  de  la  cotisation  dans  chaque  hôpital,  entre 
les  mains  de  l’interne  économe  de  la  salle  de  garde,  ou  bien  de  le  re¬ 
mettre  à  MM.  Piogey,  rue  des  Martyrs,  28,  et  Tillot,  42,  rue  Fontaine- 
Saint-Georges,  membres  de  la  commission  permanente. 

—  M.  le  Dr  Léon  Marchand,  aide  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté,  ds 
médecine,  commencera  son  cours  de  botanique  médicale  le  mardi 
7  février,  de  une  heure  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  di 
l’École  pratique ,  et  il  le  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque 
semaine. 

Ce  cours  comprendra  deux  parties  :  dans  la  première,  le  professer 
étudiera  l’organographie ,  l’organogénie  et  la  physiologie  végétale; 
dans  la  seconde,  il  traitera  des  classifications  et  des  plantes  usitées  en 
médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Sirop  de  térébenthine  de  J.  Garnier, 

pharmacien,  à  Sèvres. 

Ce  Sirop  (expérimenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris)  contient 
toiis  les  principes  actifs  de  la  térébenthine  suisse.  11  a  un 
goût  agréable.  MM.  les  Médecins  trouveront  dans  son  em¬ 
ploi  un  puissant  auxiliaire  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires  et  urinaires. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  DAUSSY,  pharmacien,  boulevard 
Sébastopol,  11,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


nirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Sa  l’;odure  nE  potassium,  préparé  par  J. -P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Kcole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  . excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l'Io- 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuiîlerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
én  contient  10  centigrammes, on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Nenye-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de^J’étranger. 


(te. 


G  propriétés  tliérapeutiqu  e  s  des 

,  r  PILULES  DE  ItLAXCARD. 

““  Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té- 
phvtïnuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’ê  re  inaltérables, 
x  l’arsans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
,.  '  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 

11®’  du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu- 
j’or  ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
mt  dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
(}  quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte,  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  con¬ 
stitutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les;  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicamentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des 

véritables  Pilules  de  Blanrard, -  _ 

exiger  notre,  cachet  d'aiioent  réactif  et  notre  signature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Tjepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

JL  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  jjigestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxia,  Vin,  Sieop,  Pastilles, 
Pbises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cachet 
BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Ies  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

-tçle  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  tes  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  situe  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  qui  à  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


rdixir  au  Quassia  amara  préparé 

ij  par  Charles  LE  PERDRIEL,  pharmacien. 

Cet  Élixir,  d’une  saveur  agréable,  jouit  de  toutes  les 
propriétés  du  Quassia  amara,  dont  il  corrige  l’amertume 
sans  rien  détruire  de  son  action;  il  est  fréquemment  pres¬ 
crit  dans  les  Maux  d’estomac,  Migraines,  Névralgies  et 
Diarrhées.  —  Vente  en  gros,  maison  LE  PERDRIEL,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris;  détail,  phar¬ 
macie  LE  PERDRIEL,  faubourg  Montmartre,  76,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  —  Une 
notice  spéciale  accompagne  chaque  flacon. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  anti-névralgiques  du  Dr  Cronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui ,qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements 
Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Pilules  du  Dr  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  16  mai 
1863.) — Nous  pouvons  direque  leDr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saiüt-Germain,  13,  à  Paris. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Pai.erme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,-  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.l 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l'Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles;  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  répirateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d'un  goût  soi 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  delabouteille,4  fr. 
pour  la  France  (rem'se  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque; 
Lyon,  pharmacie  Fayard  et  Cie,  place  des  Terreaux,  25  ; 
Bruxelles,  pharmacie  anglaise  de  Delacre;  Milan,  phar¬ 
macie  Erba;  Turin,  pharmacie  Déparris;  Florence,  phar¬ 
macie  anglaise  de  Roberts;  Genève,  pharmacie  de  Barnel 
frères. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans 
Iss  pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul  dé¬ 

pôt,  pharmacie  angl.,  Roberts,  -pi.  Vendôme,  23, 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossiai 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
Composition  :  Vin  d’Espagne,  Diastase  et  Quinquina  choi¬ 
sis,  d’une  richesse  connue.  Facilement  assimilable,  tou¬ 
jours  identique, il  ne  constipe  jamais. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 


T 'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

■1  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammationset 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  i 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  [ 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observatio 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout®!1 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  pro p 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rift 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharmacie  Briant,.  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rueJetn 
Tisoii., 


Huile  iodurée  de  J.  Personne. 

Approuvée  par  l'Académie  impériale  de  médecine  J* 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d'avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  au!1 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue. Bourbon- Villeneuve,# 
(place  du  Caire),  h  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreüA 
diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  mttgue}! 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  J®" 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mer®' 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  San11' 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place- de  la  Croix-Rouge,  If 


girop 


et  Pâte  de  Chandron,  aux  bour- 


contre  les  affections  des  bronches,  catarrhes,  toux  0P1' 
niâu-e,  crachements  de  sang.  Remède  efficace  contre1 
coqueluche. 

La  confiance  que  MM.  les  Médefcms  accordent  au  smy 
de  Chandron  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette  Pjy 
pnration,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la  Pj", 
sérieuse. — Bouteille,  4  fr.  25;  demi-bouteille,  2  fr- ■*  ' 
boîte  pàte,l  fr.  50.  Expéd.  par  la  poste.  Pharmacie  Cliay 
dron,  33,  rue  de  Lyon,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  P 

dans  les  bureaux  de  Messagerie 


L'abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois.  .  ..  \ 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du;H).oètobré  1858  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
our  encouragements  au*  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uh  autre  de  7,000  fr.  pour  1 
Empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \  1  1  16 *' 

pour  Paris  et  les  Départements.  ^  un  an.  .  .  .  30  » 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

jegUftjfUiL-.  ,  -  . . ,  ,,  ..  ..  , . ,  ,  .  .  tv  , 

SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  Sciences.  —  Maison  munici¬ 
pale  de  santé.  Rétrécissement  de  l’urèthre  chez  une  femme.  —  Rage  spon¬ 
tanée  des  animaux  et  folie.  —  Académie  des  Sciences. —  Société  de  cbi- 
bUBG,e.  _  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 


Paris,  le  6  février  1865. 

Séance  ae  l’ Académie  fies  Sciences. 

La  question  des  vins  plâtrés  touche  de  trop  près  à  l’hygiène 
pour  que  nos  lecteurs  ne  lisent  point  avec  intérêt  les  conclu¬ 
sions  d’un  mémoire  publié  .sur  ce  sujet  par  MM.  Bussy  et  Bui- 
gnet.  Nous  regrettons,  devant  l’exiguité  de  nos  colonnes,  (le 
ne  pouvoir  reproduire  en  entier  ce  travail. 

|  Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  que  signaler  quelques  com- 
I  munications.  M.  Matleucci  au  nom  de  M.  Gorini  présentait  un 
nouveau  mode  de  conservation  des  cadavres.  M.  Robinet  prou¬ 
vait  que  les  Parisiens  ne  boivent  que  de  l’eau  de  Marne. 
M.  Lambron  étudiait  de  son  côté  l’électricité  développée  dans 
les  eaux  sulfureuses  de  Bagnères  de  Luchon. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  plusieurs  de  ces  points  en  un  jour 
plus  favorable  et  moins  frappé  par  la  grippe.  — V*  E.  Le  Sourd. 


maison  municipale  de  SANTÉ.  —  M.  DEMARQUAT. 

Rétrécissement  de  l’urèthre  chez  une  femme. 

(Observation  recueillie  par  M.  Boucher,  interne  du  service.) 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre  sont  très -rares  chez  la 
femme.  Cette  rareté  d’une  affection  aussi  fréquente  chez 
l’homme  est  sous  la  dépendance  (1e  causes  anatomiques  qui 
l’expliquent  facilement  :  d’abord  la  largeur  de  l’urèthre  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  chez  l’homme,  et  sa  facile  dilata¬ 
tion;  en  second  lieu  sa  longueur  beaucoup  moindre,  puisqu’elle 
ne  dépasse  pas  3â  millimètres.  Nécessairement  nous  parlons  ici 
des  rétrécissements  proprement  dits ,  des  rétrécissements  fi¬ 
breux  ,  et  non  pas  de  ces  diminutions  du  calibre  de  1  urèthe 
produites  soit  par  un  polype  développé  dans  son  intérieur,  soit 
par  une  tumeur  ayant  son  siège  dans  les  parties  voisines. 

Les  auteurs ,  tout  en  admettant  la  possibilité  des  rétrécisse¬ 
ments  fibreux,  ne  rapportent  pas  d’exemples  de  rétrécissements 
de  l’urèthre  chez  la  femme.  Ainsi  Ducamp  ,  Chopart ,  Leroy 
d’Étiolles,  M.  Civiale  et  M.  Philipps  sont  muets  à  cet  égard. 

Voici  un  cas  bien  constaté  de  rétrécissement  double  de  l’urè¬ 
thre,  présentant  la  plus  grande  analogie  avec  les  rétrécissements 
observés  chez  l’homme;  s’accompagnant,  comme  cela  se  voit 
habiluellement  chez  celui-ci,  d’une  véritable  cystite  du  col,  et 
probablement  aussi  causé  par  une  uréthrite,  cause  la  plus  ordi¬ 
naire  des  rétrécissements  chez  l’homme. 

Eugénie  D...,  âgée  de  trente-deux  ans,  est  entrée  à  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé  le  26  février  1864.  C’est  en  1856  qu  elle  s  est  aperçue 
pour  la  première  fois  de  troubles  dans  sa  miction.  Depuis  longtemps 
déjà ,  elle  était  sujette  'a  une  leucorrhée  abondante  symptomatique 


d’ulcérations  du  col  de  l’uléfus ,  pour  lesquelles  elle  subit  plusieurs 
cautérisations  qui  amenèrent  une  amélioration  sensible.  A-t-elle  eu  à 
cette  époque  une  blennorrhagie?  La  malade  ne  dit  rien  à  cet  égard, 
sans  cependant  en  nier  la  possibilité. 

Elle  s’aperçut  que  son  jet  d’urine  était  moins  volumineux  que  nor¬ 
malement.  Elle  avait  des  envies  fréquentes  d’uriner;  bientôt  l’urine 
ne  sortit  plus  que  goutte  'a  goutte  et  après  certains  efforts.  Cependant 
la  malade  n’éprouvait  aucune  douleur  en  urinant.  Un  médecin  con¬ 
sulté  crut  d’abord  à  un  polype  de  l’urèthre;  puis,  l’ayant  sondée,  il 
constata ,  nous  dit  la  malade ,  la  présence  d’un  rétrécissement ,  et  la 
traita  par  la  dilatation  progressive.  Après  six  semaines  de  traitement, 
la  malade  urinait  normalement,  et  pendant  sept  ans  elle  demeura  sans 
souffrir  et  sans  s’apercevoir  de  troubles  dans  sa  miction. 

En  avril  1864,  les  accidents  reparaissent  avec  une  nouvelle  inten¬ 
sité.  La  malade  était  toujours  sujette  à  de  la  leucorrhée,  qui  amenait 
une  irritation  assez  vive  aux  organes  génitaux  externes.  La  miction 
devint  difficile,  et  s’accompagna  cette  fois  de  cuisson  et  d’une  douleur 
assez  vive  dans  le  canal.  Les  envies  d’uriner  sont  fréquentes;  l’urine 
sort  en  petite  quantité  et  goutte  à  goutte.  Par  moments  la  malade  est 
dans  l’impossibilité  complète  d’uriner,  et  ce  n’est  quelquefois  qu’après 
plusieurs  heures  qu’elle  parvient  à  rendre  une  petite  quantité  d’urine. 
En  même  temps,  la  malade  éprouve  de  la  pesanteur  et  quelquefois  une 
douleur  assez  vive  dans  la  région  hypogastrique.  Un  médecin  consulté 
alors  attribua  ces  accidents  à  une  névralgie  de  l’urèthre,  et  traita  sur¬ 
tout  la  leucorrhée  et  l’état  général.  La  malade ,  du  reste  ,  paraît  en 
effet  nerveuse  et  facilement  irritable. 

Elle  entre  à  la  Maison  de  santé  le  26  décembre  accusant  tous  les 
symptômes  mentionnés  plus  haut.  On  pratique  le  cathétérisme  avec 
une  bougie  à  olive  de  très-petit  calibre,  et  on  reconnaît  facilement 
l’existence  de  deux  rétrécissements  assez  épais  et  assez  durs  siégeant 
l’un  à  la  partie  antérieure  de  l’urèthre,  au  niveau  même  de  son  orifice 
antérieur,  l’autre  à  sa  partie  postérieure,  au  niveau  du  col  de  la  vessie, 
c’est-à-dire  aux  deux  points  qui  sont  normalement  les  plus  étroits  de 
l’urèthre.  Le  passage  de  la  sonde  cause  une  certaine  douleur  au  niveau 
de  chaque  rétrécissement. 

Les  urines  sont  troubles,  légèrement  rougeâtres,  et  laissent  déposer 
une  quantité  considérable  de  mucopus.  On  soumet  la  malade  à  l’u¬ 
sage  journalier  des  bains,  aux  tisanes  rafraîchissantes,  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement  les  accidents  du  côté  de  la  vessie  s’amendent 
considérablement.  Les  urines  ne  contiennent  plus  de  sang  et  devien¬ 
nent  de  moins  en  moins  chargées  de  mucosités. 

En  même  temps ,  on  attaque  directement  les  rétrécissements  en  les 
soumettant  à  la  dilatation  progressive,  et  c’est  surtout  à  cela  qu’il  faut 
attribuer  l’amendement  des  symptômes  vésicaux  et  le  meilleur  état 
des  urines. 

Chaque  jour  la  malade  garde  la  sonde  pendant  quatre,  cinq  et  même 
six  heures. 

Aujourd’hui  (10  janvier  1865)  le  rétrécissement  est  beaucoup  moins 
sensible;  la  miction,  quoique  encore  difficile,  se  fait  un  peu  mieux.  L’u¬ 
rine  sort  en-  petite  quantité,  mais  non  plus  goutte  à  goutte,  et  n’exige 
plus  pour  son  excrétion  les  mêmes  efforts  qu’auparavant.  Pan  moments 
cependant  la  malade  se  plaint  encorë  d’une  douleur  spontanée  et  assez 
vive  dans  l’urèthre,  douleur  quelquefois  lancinante ,  ce  qui  pourrait 
faire  supposer  qu’il  y  a  là  un  élément  névralgique,  puisque  nous  avons 
affaire  à  une  femme  très-nerveuse,  et  que  l’élément  inflammatoire 
semble  entièrement  dissipé. 

On  augmente  progressivement  le  calibre  des  sondes ,  et  aujourd’hui 
on  introduit  facilement  et  presque  sans  douleur  une  sonde  en  gomme 
élastique  grosse  comme  une  sonde  de  trousse,  du  n°  16  à  18  de  la 
filière  Charrière. 


SIMILITUDE  DE  LA  RAGE  SPONTANÉE  DES  ANIMAUX 

Avec  une  folie  de  l’ordre  instinctif. 

Par  M.  le  Dr  P.  Berthier  ,  médecin  en  chef  des  Asiles  d’aliénés 
de  Bourg  (Ain). 

Le  8  août  dernier,  M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux  résumait, 
à  l’Académie  de  médecine,  un  mémoire  intitulé  :  «  De  la  ràge, 
considérée  comme  maladie  se  développant  spontanément  chez 
l’homme  sous  la  forme  d’une  variété  du  délire  aigu  fébrile  »,  et 
concluait  sinon  à  l’identité,  au  moins  à  l’analogie  de  ces  deux 
affections. 

Cette  doctrine ,  non-seulement  souleva  de  vives  clameurs, 
mais  fut  qualifiée  d’assertion  étrange,  de  monstrueuse  assimi¬ 
lation. 

Sans  m’associer  complètement  à  l’opinion  de  l’éminent  spé¬ 
cialiste,  je  pense  qu’elle  a  été  opportunément  émise,  parce 
qu’elle  sera  le  point  de  départ  d’une  étude  comparative  qui 
éclairera  la  question  en  litige  en  aidant  à  découvrir,  dans  la  pa¬ 
thologie  animale,  la  loi  d’unité  morbide  et  la  théorie  des  ana¬ 
logues  entrevues  par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  mais  posées  par  de 
Blainville  pour  la  race  humaine. 

Car  si  ma  pratique  ne  me  permet  pas  d’affirmer  que  le  délire 
aigu  et  la  rage  sont  similaires,  au  moins  m’autorise-t-elle  à  pré¬ 
sumer  que  la  rage  animale  a  son  analogue  dans  l’homme  aliéné, 
et  que  la  rage  humaine  pourrait  bien  être  une  espèce  de  folie. 

Oui,  le  mot  est  prononcé,  je  ne  le  retire  point. 

C’est  le  sort  de  toutes  les  nouveautés  d’exciter  l’étonnement 
et  la  récrimination. 

Pourtant,  est-ce  une  nouveauté  ?  Non,  et  je  vais  essayer  de 
le  prouver. 

Eudémus  Thémison,  le  chef  de  la  secte  des  méthodistes,  qui 
vivait  aux  premièresiannées  de  I’ère  chrétienne,  prétend  que  la 
mélancolie  et  l’hydrophobie  sont  une.  Ayant  èlè  atteint  de  cette 
dernière  maladie,  il  en  parle  à  bon  escient. 

Cælius  Aurelianus  débute  par  cette  phrase  au  chapitre  xn  : 
«  Similes  sunt  hydrophobicæ  passîoni  phrenitis,  mania,  quam 
nos  furorem,  sive  insaniam  dixerimus.  Sed  hæc  discernuntur, 
siquidem  plus  in  maniacis  caput  patiatur,  —  in  phrenitis  verô 
etiam  fibres  sequanlur, —  in  hydrophobicis  verô  plus  stomachus; 
et  sine  febribus  esse  perspiciatur,  et  acuta  atque  cœleris  passio. 
Mania  verô  etiam  tarda  frequentiùs  inveniatur.  » 

Félix  Plater,  auteur  du  xvie  siècle,  considère  l’hydrophobie 
comme  une  espèce  de  manie,  qu’il  décrit  dans  son  chapitre  : 
De  mentis  alienatione. 

Théophile  Bonnet,  cent  ans  plus  tard  ( Sepulchretum  anato- 
micum,  sect.  8),  à  propos  de  quelques  observations  d’hydro¬ 
phobie,  met  celle-ci  au  nombre  des  variétés  de  la  manie  et 
place  les  dissections  des  hydrophobes  à  la  suite  de  celles  des 
maniaques. 

Morgagni  partage  cette  manière  de  voir,  dans  sa  huitième 
lettre  :  «  Attendu  que  l’hydrophobie  est  souvent  accompagnée 
de  délire  mélancolique,  ou  d’un  délire  qui  tient  à  la  fois  de  la 
mélancolie  et  de  la  manie,  ou  même  du  délire  maniaque.  )> 


CLXaXATOX.OCXS  »E3  STATIONS  fi  IVE»  WALES 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE, 

(Pau,  Amélie -les-Bains,  Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton.) 

Par  le  Dr  de  Valcourt  (1). 

Il.est  à  remarquer  que,  depuis  une  quinzaine  d’années,  les  stations 
hivernales  ont  acquis  le  privilège  d’attirer  l’attention  et  de  défrayer  la 
verve  des  simples  narrateurs  ou  des  écrivains  de  l’ordre  scientifique. 
L’impulsion  donnée  autrefois  parClarck,  Taylor,  Carrière,  se  con¬ 
tinue  et  se  propage;  j’ajoute  surtout  qu’elle  se  poursuit  dans  la  bonne 
voie,  c’est-à-dire  dans  le  sens  des  observations  précises  et  des  appli¬ 
cations  raisonnées.  S’il  était  besoin  d’un  nouveau  témoignage  en  faveur 
de  ce  progrès,  il  faudrait  le  prendre  dans  la  thèse  inaugurale  que 
M.  Th.  de  Valcourt  vient  de  soutenir  sur  la  climatologie  des  stations 
du  midi  de  la  France.  Cette  thèse,  louée  avec  un  certain  éclat  par  le 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  est  devenue  un  livre,  et  ce  livre,  je  n’en 
doute  pas,  sera  accueilli  comme  a  été  accueillie  la  thèse  elle-même. 

Le  lot  choisi  par  M.  de  Valcourt  se  compose  de  régions  connues  de¬ 
puis  longtemps  et  souvent  décrites  déjà,  mais  décrites  sur  un  mode 
Peut-être  un  peu  trop  uniforme.  On  peut  trouver,  en  effet,  pour  ce  qui 
est  delà  topographie  pure,  que  les  auteurs  qui  se  succèdent  semblent 


'  (1)  Un  volume  in-8»,  prix,  3  fr.  Paris,  1865.  Germer-Baillière,  libraire- 
éditeur. 


emboîter  le  pas  et  marcher  tous  en  file  indienne  sur  la  même  piste.  Il 
faut  dire  pourtant,  à  leur  décharge,  que  Pau,  Cannes,  Nice,  Men¬ 
ton,  etc.,  offrent  toujours  aux  yeux  la  même  image,  et  que  pour  dé¬ 
crire  leur  site  ou  leur  configuration,  il  est  bien  difficile  d’imprimer 
à  la  plume  des  allures  nouvelles  ou  de  créer  des  surprises  de  vues 
et  de  couleurs. 

Pour  intéresser  les  lecteurs  par  de  la  nouveauté,  il  faudrait  les  con¬ 
duire  vers  les  régions  qui  réclament,  elles  aussi,  leur  part  de  la  faveur 
publique.  Parmi  ces  régions,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  doivent 
à  la  persistance  et  aux  artifices  de  la  réclame  une  renommée  flam¬ 
boyante,  mais  incapable  de  se  soutenir  longtemps,  car  il  est  bien 
difficile  à  un  sac  vide  de  rester  debout.  Pour  d’autres,  et  celles-là 
d’un  vrai  mérite,  on  paraît  avoir  montré  jusqu’à  ce  jour  trop  d’indif¬ 
férence  ou  de  dédain  ;  c’est  à  tort,  en  effet,  qu’elles  se  trouvent  men¬ 
tionnées  dans  quelques  écrits,  aussi  sèchement  que  dans  un  procès- 
verbal 

J’ai  étudié  jadis,  avec  une  scrupuleuse  attention,  le  vallon  de  Mont- 
bollo  (Amélie-les-Bains),  le  village  du  Cannet  (près  de  Cannes),  San- 
Remo  (  au  delà  de  Menton  )  ,  et  j’ai  trouvé  à  ces  différents  sites  une 
supériorité  réelle  sur  la  plupart  de  nos  stations  hivernales. 

En  cherchant  à  bien  préciser  les  qualitésiclimatériques  du  midi  de 
la  France,  M.  de  Valcourt  a  dirigé  ses  investigations  principalement 
sur  les  parties  encore  obscures  ou  mal  interprétées  des  études  faites 
avant  lui.  Sa  fonction  a  été  d’examiner  et  de  rectifier,  de  substituer  la 
stricte  vérité  aux  tableaux  de  l’imagination.  En  cela,  il  a  suivi  la  mé¬ 
thode  essentiellement  raisonnable,  qui  consiste  à  ne  se  faire  une  opi¬ 
nion  qu’après  avoir  recueilli  les  faits  et  les  avoir  rapprochés  avec  dis¬ 
cernement.  Voici,  entre  autres,  un  exemple  de  cette  façon  d’expertise. 


On  sait  que  le  climat  de  Pau  a  été  diversement  apprécié  par  les  mé¬ 
decins  et  par  les  malades  eux-mêmes.  Instruit  par  ses  impressions 
personnelles,  renseigné  en  outre  par  les  documents  météorologiques 
que  lui  ont  fournis  MM.  WeiJI  et  Ottley,  deux  observateurs  d’une  en¬ 
tière  indépendance,  M.  de  Valcourt,  se  dégageant  ainsi  des  traditions 
équivoques,  est  parvenu  à  nous  montrer,  pièces  en  main,  que  la  sta¬ 
tion  béarnaise  n’a  point  la  douceur  constante  qu’on  lui  attribue  ni  les 
âpretés  fâcheuses  qu’on  lui  reproche.  Grâce  à  l’impartialité  qui  le 
guide  dans  tous  ses  jugements,  il  ne  laisse  plus  rien  substiluer  de 
vague  ni  d’incertain  dans  les  aptitudes  spéciales  du  climat  de  cette 
localité,  rien  de  ce  qui  porte  au  delà  ou  à  côté  du  vrai. 

Quand  il  s’agit  de  déterminer  la  température  moyenne  d’une  zone 
climatérique  quelconque,  l’usage  est  de  consulter  les  instruments  des¬ 
tinés  à  mesurer  la  chaleur  atmosphérique,  et  de  s’en  rapporter  aux 
indications  qu’ils  fournissent  :  c’est  le  procédé  suivi  par  les  physi¬ 
ciens  ;  c’est  aussi  la  recette  qu’emploient  les  médecins  adonnés  à  1  étude 
de  la  météorologie.  Il  est  permis  cependant,  sans  que  ce  doive  êlre  la 
règle,  de  n’avoir  point  une  entière  confiance  dans  les  résultats  de  cette 
opération,  puisqu’on  les  trouve  souvent  en  désaccord  pour  une  même 
localité  et  surtout  pour  une  même  ville. 

M.  le  docteur  Lubanski  m’a  grondé,  sur  un  ton  amical ,  il  est  vrai, 
d’avoir  qualifié  «  d’œuvres  fantasques  les  données  statistiques  recueil¬ 
lies  jusqu’à  présent  sur  les  stations  méridionales.»  J’aime  à  croire  que 
M.  Lubanski  se  montrerait  moins  offensé  d’un  sentiment  dont  je  ne 
me  déprends  pas  encore,  s’il  avait  sous  les  yeux  l’élrange  collection 
des  relevés  thermométriquès  que  je,  me  suis  procurés,  au  sujet  des 
différents  sites  du  bassin  de  la  Méditerranée  hantés  par  nos  malades. 
Il  verrait  que,  contre  toute  vraisemblance ,  et  en  opposition  avec  les 
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Maret,  chirurgien  dè  Dijon,  exprimant  le  même  avis,  rapporte 
dans  le  tome  1er  des  Mémoires  de  l'Académie ‘de  cette  ville  le 
cas  d’une  servante  qui,  poursuivie  par  un  jeune  homme  au 
temps  déliés  Règles,  Vît  cette  évacuation  cesse!1  êfrfut  prise  aus¬ 
sitôt  d’accidents  hydrophobiques,  dont  elle  mourut  trois  jours 
après  :  fureur,  délire  violent,  horreur  pour  les  liquides,  puis 
pour  les  solides,  enliij  conduisions. 

BTde  'Sauvages,  au  siècle  précédent,  range  l’hydrophobie 
dans  sa  huitième  classé,  qui  se  compose,  des  folies.  «  On  peut 
en  assigner-  plusieurs  sortes,  dit-il  ;  la  canine,  la  maniaque,  la 
démonomaniaque.  » 

Ph.  Pinel,  plus  près  de  nous,  écrit  dans  le  tome  III  de  la 
6e  édition  de  sa  Nosographie  :  «  L’hydrophobie  avait  été  placée 
dans  ma  première  édition  parmi  les  maladies  spasmodiques; 
mais  un  examen  plus  approfondi  me  la  fait  rapporter  aux  vésa¬ 
nies,  à  cause  des  nombreuses  affinités  qu’elle  manifeste  dans 
ses  accès  avec  la  fureur  maniaque  sans  délire,  et  dans  ses  inter- 
valles’dé  calme  avec  une  mélancolie  profonde.  » 

F.-E.  Foderé» {Traité  du' délire,  1-817,  tome  H,  page  4)  se  sert 
de  ces  propres  termes  :  «  La  rage  est  pour  le  chien,  ce  qu’est  la 
folie  pour  l’homme.  Elle  voile  son  instinct,  elle  le  ramène  à 
l’état  sauvage.  La  folie,  pareillement,  voile  la  raison  de  l’homme 
et  lui  fait  perdre  tous  les  avantages  qu’il  a  retirés  ,de  l’état  so- 
cîâjf  en  le  ramenant  sous,  le  domaine  dé/la  .nature  brute.  » 

Ainsi,  pour  Thémis'oip  F.  Plater,  Th.  Bonet,  Morgaenl,.  Maret, 
"Sauvages,, Ph.  Pinel, 'Foderé,.  la  rage’ est  unp’  folie,  à  laquelle 
diverses  épithètes  ou  dénominations,  ont  été  données,  selon  l’é¬ 
poque  où  vivaient'ces  illustres  devanciers  et  les  nomenclatures 
adoptées  par  leur  science. 

Ët  CœtiUs  Âurelianùs  nèTvo'it  d’autre  différence  entre  la  rage 
et  une  variété  dè  la  folie  que'ïe  degré  de  leur  durée.  ‘  ' 

Voilà  certes  des  autorités,  fort  respectables,,  et  peut-être  en 
trôuvèrais-je  d’autres  si  j’avais  à  ma  disposition  les  trésors  bi¬ 
bliographiques  dont  disposent  les  grandes 'cités. 

Donc,  plus  dé  doute.  L’idée  émise  par  M.  Girard  de  Cailleux, 
celle  que  j’émets  à' mon  tour,  n’èst,  pas  plus  étrange  quelle 
n’est  nouvelle/ ' 

Or,  quelle  en  est  la  valeur? 

Un  mal  défini  est  à  moitié  connu. 

Qu’est-cé  que  la  ragé?  Une  névrose,  qui  produit  la  perversion 
dès  instincts  conservateurs  et  pousse  ses  victimes  à  léser  qui  les 
approche,  en  même  temps  qu’elle  les  oblige  de  së  priver  d’ali¬ 
ments  particulièrement  liquides. 

Eh  bien,  il  est'  ;dea'  insensés  à  qui  s’applique,  parfaitement 
cette  définition.  De  même  que  le  chien,  ave'ùglé  dans  son  instinct 
et  son  intellectivité,  perd,  tout  attachement  envers  sop  maître 
et  së  porte  à  dés  actes  férôcés  pour  satisfaire  à  cette  perversion, 
des  aliénés,, sous  l’influence, d’.uqe  aberration  de  l’instinct  et  de 
la  raison,  sè  livrent  à  dés  voies  de  fait  soudaines  et  irréfléchies, 
telles  que  la  morsure  et  Ta  répulsion  pour  la  nourriture.  L’un 
et  l’autre  éprouvent  des  modes  convulsifs  à  la  gorge  et  dans  les 
membres,  ont  de  l’écume  à  la  bouche,  plus  ou  moins  visible¬ 
ment.  L’un  et  l’autre  Subissent  des  accès  périodiques,  et,  dans 
les  intervalles,  tombent  dans  la  stupeur  ou  une  profonde  pros¬ 
tration.  L’un  et  l’autre  enfin  (et  c’est  là  que  je  ne  suis  pas  com¬ 
plètement  d’accord  avec  M.  le  docteur  Girard)  sont,  parfois 
exempts  de  fièvre.  Cette  complication,  du  moins,  ne  m’a  pas 
été  toujours  démontrée. 

Puisque  la  rage  animale  a  son  pendapt  en  aliênatiqn,,  qu’est-ce 
alors  qui  différencie  les  délires  rabiques  quant  à  leur  pronostic 
et  à  leur  terminaison? 

Ce  sont  leur  source,  leur  nature, 

L’hydroplmbie.des  diverses  espèces  offre  presque  toujours  un 
ensemble  analogue  de  symptômes.  Mais  l’une,  la  rage  propre¬ 
ment  dite,  est  issue  d’un  virus  mortel;  l’autre,  la  folie  rabiforme, 
est  issue  d’une  des  mille  causes  qui  engendrent  les  névroses. 
Un  narcotique  violent  détermine  parfois  la, même  manie  qu’un 
chagrin;  i’un  conduit  à  la  mort,  l’autre  cède  au  traitement, 
C’est  conclure  .logiquement  qu’jl  y  a  des  rages  essentielles  et 
des  rages  symptomatiques.  Ces  affections,;  qui  revêtent  un 


tableaux  de  Schow,  de  Mahelman,  etc.,, <chacime-.de  ces.  stations  est 
repfésentéë  commê  une  vraie  succursale  du  paradis  terrestre.  Dans 
un  tableau  synoptique,,  résumé,  de  reclierche.s, laborieuses ,  M.  de 
Vàlcourt  est  parvenu  à  noter  la.jtpppépature  dpn  de.  chaque  mois  , 
mais  .de 'chaque  jour  et'  presque' de  chaque  heure  pendant  la.  sai¬ 
son  d’hiver  à  Pau,  Àmélie-les-Bains,  Hyères,  Cannes,  -Nice  et  Bien- 
ton.  C’eqt  là,  sans  eontpedit,  une  dés  parties  les  plus  méritoires 
du  livre  que  j’analyse.  Blais  l’auteur,  qu’inspire  le  soupspn  des  causes 
npmBreusëfi  par 'lesquelles  l’exactitude. 'manque  souvent, aux  infijcàf 
lions  du  thermomètre,  a  cherche  ailleurs  ses  garanties /  une  base  plus 
stable  pour'îà  classification  des  climats  locaux.  Cette  base  et  ces,  ga¬ 
ranties  lui.  étant  offertes  par  la  Flore  de  (chaque  contrée,  il  a.préféréce 
géqre  d'information  à  cç  que  peuvent  apprendre  les  instruments  tlper— 
mogràphiqueSj  'et  il  à  sagement  fait. 

L’ouvrage  publié  par  BI.  de  Vàlcourt  paraîtra  peut-être  incomplet, 
ep  ce  qu’il  n’y  est  point  fait  mention  de  quelgpes  localités  de  la  Frappe 
ipépidionale,  dont  il  a  pu  être  parlé  ailleurs  ou  autrefois..  L’omission 
est  ici  entièrement  'yolpntaire;’narce  que,  l’auteur  s’ est  proposé  4’écripe 
dans  l’intérêt  dès  malades  et  non  dans  celui  des  spéculateurs.  • 

ClUMl-OlILLOX. 


LE  DICTIONNAIRE  DE  NYSTEN 

REFONDU  PAR  E.  LITTRÉ  ET  CH.  ROBIN. 

Nous  rqpevoqs  commuîiicatipn  de  la  Prç.fyçç  qm  doit .paraître 
en  tête,  de  la  Douzième  édition  du  Dictionnaire  de  mtylÇcÿte,  de 
ohirwrgie,  de  pharmacie ,  des  sciences,  accessoires  et  d4rVart  vètài 


masque  .commun,  sont  cependant  dissemblables,  d’origine,  de 
marche  et  d’effet. 

En  analysant  le  mal  qui  nous  occupe,  on  y  rencontre  deux 
éléments  fondamentaux  ;  l’un,  psychique,  constitué  par  la  perte 
"jdu  libre  arbitre  ;  l’autre  matériel,  constitué  par  (l’étât  pervpux. 
;  Toute  folie  en  est  composgg/ 

A.  Nous  sommes  donc  forcé!  de  qlâsser  la  ràge,  avéç  F.  Plater, 
Sauvages,  Ph.  Pinel,  Foderé,  etc.,  parmi  les  vésanies,  en  raison 
de  leurs  similitudes  phénoménales.  • 

Seulement,. nous  établirons  cette  distinction  de  la  rage  spéci¬ 
fique  et  de  la  rage  nerveuse,  comme  on  établit  une  distinction 
entre  le  délire  causé  par  le  mercure,  la  belladone,  l’alcool,  une 
chûte,  et  le  délire  causé  par  la  joie,  la  tristesse,  la  peur,  l’am¬ 
bition. 

La  rage,  traumatique  ou  spontanée,  sera  dorénavant  pour 
nous  une  folie  de  l’ordre  instinctif,  telle  que  Ta  caractérisée 
Ph.  Pinel,  sur  le  même  pied  que  les  folies  ébrieusé,  imitative, 
sitophpbique,  homicide,  suicide.  Mais  J’upe  sera  généralement 
mortelle  et  les  autres  généralement  guérissables  ;  la  première 
exigera  une  médication  spécifique, Tes  secondes  relèveront  de 
la  méthode  naturelle. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  janvier  1865.  —  BI.  Décaisne,  président. 

JIM.  BUSSY  et  buignet  lisent  un  mémoire  sur  V Action  réci¬ 
proque  de  la,  crème  de  tartre  et  du  sulfate  de  chaux  pour  servir 
à  r éluda  des,  vins  plâtrés,,  ,  . 

;  Nqus  reprodujspnsTeseonçlusions  de  ce  travail: 

1°  Dans  les  ppnditigus  où  nous,  avons  opéré,  c’est-à-dire  en  agis¬ 
sant  au.  sein  d’un  liquidé  fornjé  d’pau  et.  d’alcool  dans  les.  proportions 
qui  rappellent  la  composition  moyenne  du  vin,  le  sulfate  de  chaux 
•  décomposeTa  crème  de  tartre,  sans  que  le  degré  d’acidité  de  la  disso¬ 
lution  soit  modifié,  1  équivalent  d’acide  sulfurique  remplaçant  1  équi¬ 
valent  d’apide  tartrique  dans  cette  dissolution. 

2°  La  réaction  a  fieu  entre  !  équivalent  de  crème  de  tartre  et 
1  équivalent  de  sulfate  de  chaux.  Si  l’on  ajoute  une  plus  forte  pro- 
,  portion  fie  ce  dernier  sel,  l’excès  ne  prend  aucune  part  à  la  réaction  : 
on  le  retrouve  inaltéré,  partie  à. Tétât  de  solution  dans  le  liquide,  par¬ 
tie  à  l’état  insoluble  dans  le  dépôt, 

3°,  L’équivalent  .de  sulfate  de  chaux,  qui  prend,  part  à  la  réaction  est 
entièrement  Recomposé  ;  toute  sa  chaujçpst.  changée  en  tartrate  neutre, 
.dont  la  plus  grande  partie  se.  précipite;  tout  son  acide  sulfurique 
passe  en. dissolution  dans  la  liqueur. 

4°  Après  Ta.  réaction  (lés  .fieux  sels,  la. liqueur  renferme  1  équiva¬ 
lent  .de  potasse;  1  équivalent.,  fi’apide  sulfurique  et  I  équivalent  d’a¬ 
cide,  tartrique,  c’est-à-dire  les  éléments'  de  1/2  équivalent  de  crème 
.fie»  tartre  ^t.fi e:4/2  équivalent  de  bisulfate  de  polasse.  En  d’autres 
termes,  la  crème  de  tartre  perd  la  moitié  de  son  acide  tartrique,  rem¬ 
placé  par  une  quantité  équivalente  d’acide  sulfurique.  Cet  açide  sul¬ 
furique  paraît  exister  dans  la  liqueur  à  l'état  de  bisulfate  dé  potasse 
représentant  1/2  équivalent  de  sulfate  neutre,  plus  4/2  équivalent  d’a- 
çide  sulfurique.  , 

5°  pans  le  plâtrage  du  vin,  soit  à  la  cuve,  soit  sur  le  vin  lui- 
même,  on  est  autorisé  à  penser  que  les  choses  se  passent  d’une  ma¬ 
nière  analogue; entre  la  crème  de  tartre  du  vin  et  le  . sulfate  de  chaux 
ajouté,  sous  la  réserve,  toutefois,  des  modifications  que  peut  intro¬ 
duire,  dans  les  résultats  la  pureté  plus  ou  moins  grande  des  matériaux 
employés. 

Ainsi,  avec  du  sulfate  de  chaux  chargé  de  carbonate,  comme  le 
plâtre  de  Paris,  on  saturerait  nécessairement  une  portion  des  acides 
libres  du  vin,  et,  en  poussant  le  plâtrage  à  l’excès,  on  n’aurait  dans  la 
liqueur  que  du  sulfate  neutre  de  potasse;  mais  un  semblable  li¬ 
quide,  dépourvu  de  toute  acidité,  ne  saurait  plus  être  considéré 
,ccmqne  du  vin.  . 

Enfin,  il  y  aurait  aussi  à  examiner  l'influence  que  peuvent  exercer 
certains  éléments  du  vin  lui-même,  la  matière  colorante,  les  acides 
libres,  etc.  Insister  davantage  en  ce  moment  serait, excéder  le  cadre 
qife  nous,  nous  sommes  tracé,  qui  étai  t  .d'examiner  la  réaction  en  elle- 
même,  dégagée  de  tout  ce  qui  pourrait  la  compliquer  dans  son  appli¬ 
cation  pratique  aq  plâtrage  du  vin. 

—  m.  matteucci  adresse  une  lettre  sur  les  Résultats  obtenus 
par  BI,  Gorini  d’urt  procédé  de  son  invention  pour  la  conservation 
des  cadavres. 


rinaire,  d’ après  le  plan  suivi  par  Nysten,  refondu  par  K.  Littré 
et  Ch.  Robin,  et  nous  croyons  que  nos  lecteurs  seront  heureux 
de  connaître  l’histoire,  le  plan  et  le  but  de  cô  livre. 

Il  y  aura  bientôt  soixante  ans  que  parut  pour  la  première  fois  ce 
Dictionnaire  de  médétiné,' devenu  classique  par  un  succès  de  Onze 
éditions  î  eu  4806,  il  était  signé  du  nom  de  Joseph  Capuron.  En  4  84  0, 
seconde  édition  par  J.  Capuron  en  collaboration  avec  P.  H.  Nysten  ; 
en  1 84  4,  nouvelle  édition,  la  troisième  (quoiqu’elle  ne  portât  pas  cette 
mention),  avec  le  nom  de  Nysten  seulement.  Puis,  après  la  mort  de 
Nysten,  survenue  le  3  mars  4848,  six  éditions  se  succèdent,  constam¬ 
ment  tenues  au  courant  des  progrès  de  la  science  et  de  l’art  par  des 
savants  distingués,  qui  ont  tous  apporté  à  ce  Dictionnaire  le  tribut 
de  leurs  connaissances  spéciales  et  de  leur  expérience  personnelle  et 
qui  lui  ont  imprimé  le  cachet,  de  leur  profonde  et  laborieuse  érudi¬ 
tion  ;  ce  sont:  MM.  I.  Brieheteau,  Ossian  Henry,  J.  Briand,  A.  J.  L. 
Jourdan-,  et  surtout  J.  Simon  Chaudé,  dont  le  nom  n’a  jamais  figuré 
corqme  celui  d’un  autçqr  sur  le  titre  du  Dictionnaire ,  mais  qui 
néanmoins  a  été  pour  ce  liyr§  plus  qu’un  éditeur,  et  à  qui,  déjà  eii 
4814,  Nysten  se  plaisait  à  rendre  hommage  pour  le  concours  qu’il  lui 
avait  prêté.  L’édition  de  4847  est  la  dernière  à  laquelle  contribua 
M.  Chaudé. 

En  4  855,  le  progrès  incessant  et  rapide  des  sciences  médicales  ne 
permettait  plus  que  l’on  sa  contentât  d’une  révision  :  il  en  .fallut  venir 
à  une  refonte  générale.  B1M.  E.  Littré  et  Ch.  Robin  s’en  sont  chargés 
et  ils.ogt  continué  leur  travail  pour  la  onzième  édition  qui  parut  en 
1858,  et  pour  la  douzième  qui  parait  en  ce  moment. 

Dans  ces  révisions  successives  et  dans  - celte  refonte  générale,  le 


L’Académie  des  sciences  de  Turin  a  .approuvé  tout  dernièrem 
un  rapport  qui  lui  a  été  fait  sur  un  travail  de  M.  Gorini,  de  LôJ 
rapport  rédigé,  au  nom  d’une  commission,  parle  professeur  de  pj’ 
lippi,  à  la  suite  d’expérieuees  et  d'études  comparatives  qui 7>nk dUr' 
depuis  le  commencement  de  l’été  jusqu’au  mois  de  novembre.  \  ^ 
Il  s’agissait  d’un  dej? ces  .procédés,;  fie  conservation  et  memificMi0 
des  cadavres, 

■  Ce  qui  a  particulièrement  intéressé  la  commission  et  qui  form 
pour  elle  une  véritable  découverte  susceptible  d’une  application  uti|j 
à  l’étude  de  l'anatomie  pratique,  e’est  la  conservation  des  cadavres  \ 
cet  usage.  Je  traduis  un  paragraphe  du  rapport  de  la  commission: 

«  Les  cadavres  conservés  par  le  procédé  Gorini  restent  pendant 
quelques  mois  avec  la  consistance  naturelle,  n’àyaiit  d’autre  0déur 
'  que  celle  qu’ils  avaient  au  moment  de  la  p’reparation.  Dans  cet ‘état  Hs 
peuvent  toujours  servir  pour  la.  dissection  anatomique.  Après  qUe]. 
que  temps,  au  lieu  de  se  putréfier,  ils  se  dessèchent  et  se  momifient- 
mais,  même  dans  cet  état,  il  n’y  a  qu’à  les  plonger  pendant  quelquè 
temps, dans  un  bain  d’eau  pour  les  voir  reprendre  la  mollesse  priraj. 
-it-i-ve.  Les  viscères,  les  vaisseaux  sanguins,  les  muscles,  les  nerfs  Se 
conservent  très-bien,  et  on  peut  les  isoler. jusque  dans  leurs  dernières 
ramifications.  Ces  cadavres  ainsi  ramollis  peuvent  encore  se  dessécher 
en  les  remettant  à  l’air,  et  après  reprendre  les  qualités  primiiiPes 
étant  plongés  de  nouveau  dans  un  bain  d’eau  ordinaire.  Ces  altérna- 
’  lives  pgyvent  se  répéter  autant  de  fois  qu’on  veut  sans  que  jamais  la 
putréfaction  se  manifeste.  » 

— M,  bourguet,  à  ToepasiQti.fi’uiie  çoipruunicatiou  récentmsur  pag. 
Iisatïon  du  limon  de  certaines  eaux  pour  l’assainissement  des  marais, 
adresse  une -note  manuscrite  et  un  mémoire  imprimé  «  sur  lé  colma¬ 
tage  au  point,  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’agriculture.  »  (Commissaires, 
BIM.  Boussingault,  Cloquel.) 

—  M.  EE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  approuvée 
jour„propo$é  par  l’Académie  pour  sa  séance  publique  annuelle,  qui  am 
lieu  le  lundi  5  février. 

—  M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  par  Uhê'letlre 
en  date  du  28; janvier;  autorise  l’Académie  à  prélever  sur  les  fonds 
disponibles  la  somme, demandée, .pour  compléter  le  montant  des  deux 
prix  fie  physiologie  expérimentale  de  4  8Q4. 

Quelle  eau  boivent  IeB  Parisiens?  —  BI.  ROBINET  lit  l’extrait  Sui¬ 
vant  : 

On  avait  fait  depuis  lon'gtèmps  ia  remarqué  que  la  Seine  èt  la  Blarne 
en  traversant  Paris,  forment  deux  courants  distincts  et  qui  ne  sè  con- 
fqijdeiU  qu’à  unp  assez  . grande  distance  ;  mais  ce  phénomène  avait  été 
peu  étudié.  Je  l’ai  examiné  par  les  procédés  de  l’hydrotimétrie  et  j’ai 
obtenu  les  résultats  suivants  :  ' 

1°  Les  deqx  eaux  traversent  Paris  sans  se  mélanger  da-majfiêreà 
faire  disparaître  leurs  caractères  chimiques  particuliers;  en  sorte 
qu’on  retrouve  à  très-peu  de  chope  près  le  titre  liydrolimétrique  delà 
Seine  dans  le  courant  de  la  rive  gauche,  et  le  titre  de  la  Blarne  sur  la 
rive  droite.  On  peut  constater  jusqu’à  6  degrés  hydrotimétriques  de 
différence  entre  les  deux  courants. 

2°  Ce  n’ést'qu’après  avoir  franchi  lé  circuit  ou  coude  formé  parle 
fleuve’ devant  Bleudon  et  Sèvres  /  que  les  eaux  sont  suffisamment  mé¬ 
langées  'pour  qu’on  leur  trouve  le  même  titre  à  quelque  place  qu'ot 
les  puise.  • 

3°  En  Se  plaçant  sur  la  passerelle  de  Gonstantine,  par  exemple,  et 
puisant  de  Peau  à  différentes  places,  ou -voit  le  litre  hydrotimétrique 
s’élever  successivement  du  titre  de  l'eau  de  Seiqe pure,-,  prise  àlvry, 
jusqu’au  titre  de  la  Blarne  pure,  recueillie  à  Charenton ,  c’estA-dirp 
l’une  et  l’autre  en  ainont  du  çonfluept, 

4°  Prenant  pour  bases  d’un  caicpl  très -simple  les  titres  hydrp.ti- 
métriqùes  de  la  Seine  et  de  la  Marne  pitres,  et  celui  du  mélange  par¬ 
fait  des  fiéiix  eaux ,  à  Saint-  Cloud  par  exemple ,  oii  peut  én  déduire 
dank’quelles  proportions  lès  deux  eaux  concourent  à  la  formation  du 
fleuve  en  aval  du  confluent. 

5°  Examinant  ensuite  sur  quels  points ’du  fleuve  est  puisée  Beau  des¬ 
tinée,  aux  services  publics  ,  je  ferai  remarquer  que  les  anciennes  flià1 
chines  du  pont  Neuf  et  du  pont  au  Change ,  aujourd’hui  disparues, 
étaient  élabUos  sur  le  courant  de  la  rive  droite,  et  que  la  pompe  à  fé» 
de.Chail.lot  puise  elle-même  dans  ce  courant;  d’qù  -l’on  conclut,  nér 
çessairemeut  que  l’eau  distribuée  jadis  par  ces  machines  ;:  et  cçljp 
qu’élève  encore  la  machine  de  Chaillot,  n’était  et  n’est  autrq:que  dp 
l’eau  de  la  Blarne,  mêlée  d’une  faible  proportion  d’eau  dé  jà  Seine, 

6°  L’établissement  des  eaux  clarifiées  du  quai  des  Célestins ,  qui 
prend  son  eau  dans  le  petit  bras  de  la  rive  droite,  n’opère  que  sud  fie 
l’eau  de  la  Blarne  presque  pure. 

L’épreuve  hydrotimétrique  appliquée  à  ces  différentes  eaux  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard. 


texte  primitif  de  Nysten  a  disparu,  mais  le  nom  demeure  cependant, 
en  mémoire  de  celui  qui  ayait  su  s’approprier  le  pian  suivi  par  Ca¬ 
puron,  et  conservé  par  ses  continuateurs;  il  demeure  surtout  parce 
que  Nysten  n’est  plus  ainsi  un  npm  propre  d’auteur,  mais  bien  un 
titre  de  livre  :  on  dit  un  Nysten  comme  on  dit  un  Calepin ,  un  Bar- 
rème,  un  Buffon  (L,  Poisse).  , 

Ce  Dictionnaire  donne  le  moyen  de  comprendre  toutes  les  locutions 
usitées  dans  les  sciences  médicales  et  facilite  la  lecture  des  auteurs 
anciens  et  modernes  :  il  permet,  par  la  multitude  de  ses  articles  éD 
par  toutes  les  indications  topiques  qu’ils  fournissent  à  l’occasion1 
chaque  mot,  d’éviter  des  recherches  dont  l’érudition  la  plus  vaste  ne 
saurait  aujourd'hui  se  dispenser.  Blais  ce  n’est  pas  seulement  un  vo¬ 
cabulaire,  une  liste  de  mots  accompagnée  d’explications  succinctes-: 
il  est  descriptif  non  moins  qu’explicatif;  il  forme  une  encyclopédie 
complète  présentant,  à  cause.de  la  rapidité  avec  laquelle  les  éditions 
se  succèdent,  un  tableau  exact  de  la  science.  C’est  ainsi  qu’il  peut 
servir  à  la  fois  de  vade-meeum  au  praticien  et  au  savant,  de  mémo¬ 
rial  au  maître  et  à  l’élève,  de  guide  à  tous  ceux  qui  désirent,  au  mi¬ 
lieu  de  la  diffusion  actuelle  des  sciences,  ne  pas  rester  étrangers  à  ce 
mouvement. 

Voilà  le  but  que  se  sont  proposé  d'atteindre  les  auteurs  de  ce  Dic¬ 
tionnaire,  qui,  dans  son  universalité,  embrasse  l’ensemble  des  con¬ 
naissances  qui  de  loin  ou  de  près  se  Rattachent  à  l’art  de  guérir.  !  - 

Aveo  un  cadre  aussi  vaste,  assujetti  à  Tordre  alphabétique,  il  sern' 
blait  difficile  de  subordonner  la  rédaction  du  Dictionnaire  à  des  idées 
philosophiques  sur  Tétude  des  sciences  en  général  et  de  la  médecine 
en  particulier  •:  cependant  il  était  important  qu’une  philosophie,  Paf 
un  lien  secret,  réunit  les  parties  éparses.  Grâce  à  la  notion  qui  de  la 
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Du  reste,  l’expérience,  qui  dure  depuis  si  longtemps,  de  l’usage  de 
cette  eau,  permet' d’affirmer  que  l’eau  dè  la '  Marne  n’est  pas  moins 
bonne  que  celle  de.la  Seine,  et  que  c’est  bien  à  tort  qu’on  voudrait 
s’appuyer  sur  des  différences  de  quelques  . degrés  hydrotipétriques, 
pour  attribuer  à  l’une  d'elles  des  qualités  ou  des  dëfâ'uts  que  n’aurait 
pas  l’autre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE, 

Séance  du  18  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

M.  KICHET,  président  sortant,  s’exprime  ainsi  : 

Chërs  collègues, 

L’année  dernière,  j’ai  inauguré  ma  présidence  par  des  paroles  de 
gratitude  et  des  remerciements  ;  c’est  encore  parla  que  je  veux  ter¬ 
miner  aujourd’hui. 

Jamais  peut-être  je  n’ai  mieux  compris  que  maintenant,  après  une 
année  d’expériences,  il  est  vrai,  quelles  sont  les  grandes  qualités  né¬ 
cessaires  pour  diriger,  d’une  manière  digne  et  utile  Jes  importants  dé¬ 
bats  d’une  Société  comme  la  nôtre;  mais  je  dois  le  dire,  et  cela  sans 
fausse  humilité*  à  aucun  moment  je  ne  me  suis  fait  illusion  sur  mon  in¬ 
suffisance;  j’ai  toujours  beaucoup  plus  compté  sur  vous,  sur  votre 
modération,  sur  votre  bienveillance,  que  sur  moi-même.  Aussi 
c’est  le  cœur  pénétré  de  reconnaissance  que  je  quitte  le,  poste  éminent 
où  m’avait  élevé  votre  confiance,  pour  yappeler  un  collègue  dont  nous 
iprqps  tous  appris  à  connaître  et  à  apprécier  dans  d’autres  non  iqoins 
importantes  fonctions,  l’intelligence,  l’activité  et  le  dévouement. 

M.  broca,  en  prenant  plgçe  au  fauteuil  de  la  présidence, prononce 
J’aljpqutipn  suivante  : 
i;i.  Messieurs, 

Au  moment  de  monter  au  fauteuil  de  la  présidence,  où  vos  suffrages 
m’ppt  appelé,  je  dois:  fi’abord  y.ous  exprimer  toute  ma  reconnaissance 
pour  un  pi  grand  honneur.  Soyez  sûrs  que  je  ferai  tous  mes  efforts 
pour  marcher  sur  les  traces  (je  .peux  qui  iq’ont  précédé. 

U,  y  a, .une  vingtaine. d'appées , .  lorsque  la  Société,  toute  récente, 
ayait  encore  besoin  de  sa  faire  connaître i  ,<fil@:Qhoisissait,pQHr  prési¬ 
dent  celui  de  ses  membres  qui,  par  l’éclat  de  son  nom  et  par  sa  po¬ 
sition  éminente,  pouvait  le  mieux'çoricQurir  à  sa  renommée. 

Devenue  aujourd'hui  célèbre  par  ses  propres,  travaux  ,  elle  peut  se 
passer  dp  cet  appui  personnel.  Loin  qu’elle  ait  à  se  grandir  parle  choix 
de  son  président,  c’est  elle,  a, u  contraire,  qui  maintenant  fait, rejaillir 
sur  lui,  par  |a  confiance  qu’elle  lui  témoigne,  l’estime  dont  elle  est 
entourée;  elle  dispose  ainsi  d’une  haute  récompense  en  faveur  de 
ceux  qui  l’ont  servie  avec  zèle. 

C’est  à  ce  titre  seulement.  Messieurs,  que  vous. avez  pu  songer  à 
moi.  Vous  avez  voulu  donner  un  témoignage  de  satisfaction  à  votre 
ancien  secrétaire  général,  et  cette  pensée  redouble  encore  le  prix  que 
j’attache  à  vos  suffrages. 

Mon  honorable  prédécesseur  vousa  montré,  dans  son  rapport  sur  la 
situation  de  la  Société,  que  vous  êtes  dans  une  périodé  dè  prospérité 
toujours  croissante,  et  l’intéressant  compte  rendu  dit  sédrétalrè  sortant, 
M.  Trélal,  a  fourni  la  preuve  que ,  pendant  l’année  qui  vient  de  s'é¬ 
couter,  vous  avez  payé  un  large  tribut  à  la  science.  C’est  à  ses  fruits 
qu’on  juge  l’arbre;  il  est  donc  bien  certain  que  la  Société  de  chirungie 
est, engagée,  dans  une  bpnne  voie.  Toutefois,  la  satisfaction  que  nous 
en  éprouvons. ne  doit  pas  nous  empêcher  de  chercher  s’il  n’y  aurait 
pas  quelque  chose  à  changer  dans  nos  habitudes,  pour  augmenter  en¬ 
core  l’utilité  de  nos  travaux. 

Depuis  quelques  années ,  les  communications  et  les  discussions  ont 
acquis  une  importance  dont  nous  devons  nous  féliciter;  mais  vous  me 
permettrez  peut-être  de  vous  faire  remarquer  que  les  rapports  sont 
devenus  plus  rares  qu’autrefois.  Depuis  que  l’élection  des  membres 
correspondants  a  lieu  au  scrutin  de  liste ,  à  la  suite  d’un  rapport  cote 
lectif,  depuis  que  la  lecture  préalable  des  rapports  individuels  a  cessé 
d’être  une  formalité  indispensable,  les  rapporteurs,  ne  craignant  plus 
de  nuire,  par  leurs  retards,  au  succès  des  candidats,  ont  laissé’ quel¬ 
que  peu  refroidir  leur  zélé,  que  ne  stimule  plus  le  sentiment  de  fa  con¬ 
fraternité.  Il  arrive  donc  fréquemment  que  les  candidats  sont  élus 
avant  que  les  rapporteurs  aient  rempli  leur  tâche,  et  oomme  àparlirde  • 
ce  moment  ils  deviennenfinos  collègues,  les  convenances  aussi  bien  que 
le  règlement  s’oppose  à  ce  qu’il  soit  fait  un  rapport  sur  leurs  travaux. 
Il  en  résulte  deux  inconvénients  sérieux.  La  Société  est  privée  d’un 
des  meilleurs  moyens  de  se  renseigner  sur  la  valeur  de  ses  candidats, 
et  elle  y  perd,  en  outre,  l’avantage  d’entendre  les  réflexions  scienti¬ 
fiques  des  rapporteurs,  car  les  rapports  ne  renferment  pas  seulement 
des  appréciations  personnelles  sur  le  mérite  des  candidats;  lé  plus 


souvent,  vous  le  savéz,!cè  sont  de  véritables  mémoires,  et  plusieurs  de 
ceux  qqe  vous  avez  publiés  peuvent 'être  rangés  au  noinkire  des  œu¬ 
vres  les  plus  importants  dè  la  Société. 

Gardez-vous  de  croire,  d’après  cela,  ;que  je  regrette  l’ancienne 
réglementation.  Les  motifs  d’équité  qui  vous  ont  décidés  à  l’abréger 
conservent  toute  leur  forcé.  Il  ne  faut,  pas  que  le  succès  d’une  candi¬ 
dature  soit  exclusivement  subordonné  à  la  bonne  volonté  d’un  seul 
hombie;  il  ne  faut  pas  que  la  négligence  d’un  commissaire  puisse 
empêcher  indéfiniment  la  Société  de  s’adjoindre  un  candidat  éminent. 
La  réglementation  actuelle  est  'donc  fondée  sur  la  justice,  et  ce  n’est 
pas  moi  qui  vous  conseillerai  do  la  modifier.  Mais  il  dépend  de  nous 
de  concilier  tous  les  intérêts,  et  d’ajouter  aux  bénéfices  de  l’ordre  de 
cbôses- actuels  ceux  de  l’ancien  ordre  de  choses.  Cessons  de  cpnsidé- 
rer  comme  facultatifs  et  accessoires  lès  rapports  dont  nous  sommes 
chargés;  prouvons  que  nous  sommes  capables  dé  les  faire  sans  y  être 
'contraint  par  une  nécessité  urgente.  L’intérêt  de  nos  séances  s’en 
accroîtra,  et  les  communications  qui  nous  sont  adressées  par  des  con¬ 
frères  étrangers  à  la  Société  deviendront  de  plus  en  plqs  nombreuses, 
car  personne  n’ignore  que  le  désir  légitime  d'obtenir  un  rapport  est 
un  des  principaux  motifs  qui  décident  les  chirurgiens  à  nous  en¬ 
voyer  la  relation  dés  faits  lès  plus  importants  de  leur  pratique. 

Permettez-moi  donc,  mêssiéürs  èt  chers  collègues,’  d’inviter  les 
rapporteurs  à  redoubler  dè  zèle.  C’est  le  seul  vœu  que  j’aie  h  émettre, 
et  j’ai  la  confiance  que  vous  voudrez  bien  le  prendre  en  bonne  part. 

CORRESPONDANCE. 

MM.  Després  et  Tilliaux,  chirurgiens  du  bureau  central,  écrivent 
pour  se  porter  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire  vacante. 

—  M.  le  dôcteur  J.  Ehrinann,  de  Mulhouse,  candidat  à  la  place  de 
membre  correspondant,  adresse  une  noté  sur  l 'iridectomie,  et  un 
travail  siir  V  uraftoplaslie  et  la  slomaioplastie.  (Commission  :  MM.  Tré- 
lat,  Vërneuil  et  Foucber.) 

—  M.  Bassaget  adresse  un  travail  manuscrit  sur  l’hygiène  des  hô¬ 
pitaux.  (Commission  :  MM.  LeFort,  Danyau,  Trélat.) 

—  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie, 
adressent  Un  nouvëàu.  modèle  de  la' seringue  de  Pravaz,  permettant 
de  'fiiëâïiref  régùlièrêmént  la  quantité  ’de  liquide,  injecté  et  d’adapter 
les  ajutages  de  la  seringue  d’Anel. 

—  M.  le  "professèür  '  Longmore,  députe  inspecteur  général,  fait 
hommage  de  son  Manuel  d’instruction,  pour  Içs  chirurgiens  d’ ar¬ 
mée  j  sur  l'examen  de  la  vue  chez  les  recrues. 

—  M.  le  doctéiir’SnelIen,  d’Ütrecht,  adresse  son  Modèle  des  types 
d’imprimerie  pour  mesurer  la  portée  de  la  vue. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  de  la  part  de  MM.  Mitchell  et  Keen  de 
leur  Traité  sur  les  blessures  des  nerfs. 

—  M.  Giraldès  présente  au  nom  de  M.  Uytterhoeven,  chirurgien  en 
chef  honoraire  des  hôpitaux  de  Bruxelles  ; 

1°  Un  vôlumë  intitulé  :  Notice  sûr  l’ hôpital  Saint-Jean; 

2°  Un  volume  de,  mélanges  de  chirurgie,  d’ophthalmologie  et  d’hy¬ 
giène  publique; 

3°  Une  brochure  sur  la  meilleure  manière  d’extraire  la  pierre  de  la 
vessie  ; 

4°  Deux  brochures  sur  l’hygiène  hospitalière  ; 

5°  Quatre  brochures  sur  les  moyens  de  secourir  les  blessés  sur  le 
champ  de  bataille. 

Il  demande  a  la  Société  de  voüloir  bien  le  placer  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  Correspondant  étranger. 

A  propos  du  procès  verbal  : 

M.  hüguier  demande  la  parole  pour  faire  valoir  ses  droits  a  la 
priorité  d’un  procédé  opératoire  destiné  à  remédier  à  l’ankylose  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Dans  le  compte-rendu  général  de  M.  Trélat  s’est  glissée  une  petite 
erreur,  dit-il.  M.  le  rapporteur  attribue  à  M.  Boinet  un  procédé  qui  ne 
lui  appartient  pas,  comme  le  prouve  la  lecture  de  nos  bulletins.  (Bul¬ 
letins  de  1863,  p.  310,  311  et  312). 

Après  cette  citation,  M.  Hugqier  revient,  avec  détails  sur  les  diffé¬ 
rents  temps  fie  son  procédé  dent  l’idée  essentielle  consiste  à  enlever 
l 'angle  de  la  mâchoire  et  non  pas  seulement  un  triangle  d’une  por¬ 
tion  quelconque  du  maxillaire  inférieur.  De  cette  façon,  il  évite  plüs 
facilement  la  récidive  de  l’ankvlose  tout  en  causant  moins  de  diffore 
mité.  Il  trouve  à  ce  procédé  un  dernier  avantage,  c’est  d’être  appli¬ 
cable  même  aux  cas  où  il  y  aurait  ankylosé  double,  car  en  enlevant 
les  deux  angles  du  maxillaire  inférieur,  la  partie  moyenne  pourrait 
recouvrer  sa  mobilité.  . 

M.  trélat.  Je  remercie  M.  Huguier  de  me  fournir  l'occasion  de 
rectifier  line  erreur  involontaire,  il  suffira  de  remplacer  le  nom  de 
M.  Boinet  par  celui  de  M.  Huguier.  Mais  je  ferai  cependant  remarquer 


pathologie  fait  un  cas  particulier  de  lahiologie;  grâce  à  la  notion  d’un 
ordre  plus  élevé  qui,  rangeant  les  sciences  abstraites  suivant  une 
hiérarchie  ascendante  de  complication  (Mathématique,  Astronomie, 
Physique,  Chimie,  Biologie  et  Histoire  ou  Science  sociale  ou  Socio¬ 
logie).,  donne  l’enchaînement  du  savoir  humain,  il  a  été  possible  d’éta¬ 
blir  une  unité  réelle  e.t  profçmde  dans  l’œuvre  entière;  il  a  de  plus  été 
possible  d’éviter  le  double  écueil,  soit  d’admettre  implicitement  des 
principes  qni  émanent  de  systèmes  différents  et  se  contredisent,  soit 
fie  renoncer  misérablement  à  toute  idée  générale,  à  toute  doctrine 

supérieure. 

Ensemble  cohérent  et  logique,  ce.  Dictionnaire  comprend  les 
sciences  accessoires  ou  mieux  auxiliaires  qui  forment  la  base  ét  le 
fondement  de  la  biologie  :  c’est  la  phy.-ique  et  la  chimie  dont  les  re¬ 
nouvellements,  opérés  pendant  ces  dernières  années  sur  des  portions 
considérables  de  leur. système,  ont  été  analysés  en  détail;  c’est  l’his¬ 
toire  naturelle  qui  a  reçu  d’amples  développements,  -surtout  au  point 
de  vue  de  ses  relations,  soit  avec  la  physiologie,  soit  avec  la  patho¬ 
logie,  soit  avec  la  pharmacie. 

L’anatomie  comparée,  l’anatomie  générale,  normale  et  morbide,  la 
physiologie  générale  et  la  pathologie  générale,  enrichies,  depuis  peu, 
de  notions  nombreuses  et  importantes  qui  en  raison  de  leur  nouveauté 
sont  encore  peu  répandues,  ont  pris,  pour  cela  même,  une  place  consi¬ 
dérable;  c’est  peur  cela  aussi  que  l’emploi  du  microscope,  avec  ses 
applications  fécondes  et  pourtant  parfois  controversées,  a  été  l’objet 
d  une  critique  judicieuse. 

Quant  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  proprement  dites,  on  trouve 
Pour  chaque  organe  ses  usages  et  ses  maladies;  pour  chaque  appareil 
ses  fonctions  ;  pour  chaque  maladie  ses  causes ,  ses  symptômes,  sa  : 


nature,  sa  marche  et  son  traitement;  pour  chaque  médicament  son 
origine,  son  mode  de  préparation,  ses  caractères  distinctifs,  ses  pro¬ 
priétés  et  ses  doses  ;  pour  chaque  instrument  ou  appareil  sa  construc¬ 
tion,  ses  applications,  son  manuel  opératoire. 

L’hygiène  et  la  salubrité  publiques,  qui  attirent  déplus  en  plus  Tat- 
'  têntion  ^énérale,  n’ont  pas  été  omises. 

Enfin  une  place  a  été  faite  aux  facullés  morales  et  intellectuelles, 
cette  part  si  importante  de  la  physiologie  cérébrale,  et  à  quelques 
renseignements'  sur  l’histoire  de  la  médecine  et  sur  la  pathologie 
historique. 

L'art  médical  et  la  médecine  Vétérinaire  s’éclairant  et  se  complétant 
mutuellement  par  les  rapprochements  et  lps  comparaisons  que  fait 
naître  leur  étroite  liaison,  la  médecine  comparée  a  reçu  des  dévelop¬ 
pements  en  rapport  avec  l'intérêt  qui  s’attache  à  son  étude;  l’anato¬ 
mie,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  thérapeutique,  l’hygiène,  l’élève 
des  animaux  dçmestiques,  la  zootechnie  et  la  jurisprudence  vétérinaire 
sont  devenues  l’objet  d’articles  spéciaux  qui  seront  consultés  avec 
fruit  et  pour  lesquels  de  précieux  matériaux  ont  été  puisés  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine ,  de'  chirurgie  et  d’hygiène  vétérinaire 
par  Hurtrel  d’Arboval. 

Dans  cette  Douzième  édition ,  nombre'd’articles  ont  été  complétés 
ou  améliorés;  nombre  d’autres  ont  été  rédigés  à  nouveau  ou  ajoutés 
pour  des  faits  et  des  objets  de  découverte  récente,  ou  omis  dans  les 
éditions  précédentes,  et  ifiêqié  dans  la  plupart  des  dictionnaires. 

Quant  aux  figures  qui  rendent  l’intelligence  du  texte  plus  facile  et 
'permettent  d'abréger  lés  descriptions  tout  en  donnant  des  choses  une 
idée  nette  et  précise,  elles  ont  été  multipliées  à  dessein. 

L’addition  des  articles  nouveaux  et  des  figures  nouvelles  permet 


à  notre  honorable  collègue  que  l’erreur  n’est  pas  aussi  grande  qu’il 
veut  bien  le  dire,  car,  nulle  part,  dans  mon  compte  rendu,  il  n’est 
question  dü  procédé  de  M.  Boinet.  J’ai- simplement  parlé  d’un  succès 
de  M.  Boinet  et  non  d’un  procédé;  céla  m’eût  été  bien  difficile,  puisque 
je  n’ai  pas  dit  comment  ce  succès  avait  été  obtenu. 

m.  boinet.  Tous  ces  malentendus  sont  faciles  à  expliquer.  La 
jeune  malade,  qui  avait  été  adressée  par  moi  à  M.  Huguier,  fut  opérée 
une  première  fois  par  la  section  simple  qui  resta  sans  succès.  Un  peu 
plus  tard,  M.  Verneuil  ayant  entretenu  la  Société  du  procédé  d'Es- 
marck  et  Rizzoli,  nous  formâmes  le  projet  de  pratiquer  une  nouvelle 
opération  que  nous  fîmes  en  commun,  M.  Huguier,  M.  Verneuil  et 
moi.  Cette  fois,  un  triangle  osseux1  et  non  l’angle  de  la  mâchoire  fut 
enlevé.  Cette  opération  fut  suivie  de  succès,  et  toutes  les  fois  que  j’en 
ai  parlé,  je  n’ai  jamais  manqué  dè  citer  M.  Huguier  et  M.  Verneuil. 
Je  n’ai  donc  jamais  eu  l’intention  de  m’attribuer  quoi  que  ce  soit. 

M.  verneuil.  Je  crains  que  M.  Huguier  ne  s’exagère  le  petit  de¬ 
gré  d’injustice  qui  aurait  pu  lui  être  fait.  Car  partout,  dans  la  thèse 
de  M.  Mathé,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  partout  il  est  dit,  la  ma¬ 
lade  de  M.  Boinet,  le  procédé  dè  M.  Huguier. 

Il  y  a  dans  ce  procédé  deux  choses  :  une  conception  théorique,  une 
opération  pratiquée.  La  conception  théorique  consisté  à  fixer  à  l’avance 
un  point  précis  du  maxillaire  pour  l’excision  qui  doit  êtrè  faite.  Dans 
le  procédé  d’Esmarck  et  Rizzoli,  au  contraire,  on  enlève  un  triangle 
osseux  là  où  l’on  peut,  la  place  varie  suivant  les  cas.  Or,  il  faut  bien 
ne  pas  oublier  que  la  conception  de  M.  Huguier  n’est  exécutable  qu’au- 
tant  que  les  cicatrices  ne  répondent  pas  à  l’angle  de  la  mâchoire.  Du 
reste,  Messieurs,  conformément  à  ce  que  j’ai  soutenu  autrefois  sur 
l’efficacité  de  la  section  simple,  accompagnée  et  suivie  de  certaines 
pratiques,  je  suis  encore  prêt  à  le  soutenir  aujourd’hui.  J’espère  prou¬ 
ver  ce  que  j’avance 'dans  le  rapport  que  je  compte  lire  prochainement 
à  la  Société  sur  un  fait  de  ce  genre,  adressé  par  M.  Hergott  de  Stras¬ 
bourg.  Quant  à  l’application  qtie  M.  Huguier  espère  qu’on  pourrait 
faire  de  son 'procédé  aux  cas  d’ankvlosé  double,  (je  ne  là  croRLpas  réa¬ 
lisable  utilement,  ou  le  menton  tomberait  ou  1  l’ankylosé  se  reprodui¬ 
rait. 

M.  HUGUIER.  Je  n’ai  jamais  pensé  que  mon  procédé  puisse  s’appli¬ 
quer  à  tous  les  cas;  quant  à  l’abaissement  du  menton,,  je  crois'  qu’il 
serait  évité  par  l'action  des  muscles  de  la  face  qui  suffiraient  à  main¬ 
tenir  -la  mâchoire  inférieure.  En  supposantd’aillèurs  que  la  bouché 
ne  se  fermât  pas  complètement,  cela  vaudrait  encore  mieux  que  de  ne 
pas  pouvoir  l’ouvrir. 

M.  verneuil.  Les  muscles  signalés  par  M.  Huguier  pourraient 
peut-être  bien  s’opposer  à  la  chute  du  maxillaire  inférieur,  mais  ils 
ne  pourraient  certainement  pas  servir  à  la  mastication.  1 

Cet  incident  terminé,  M.  Chassaignac  demande  que  la  question  de 
l’étranglement  par  les  anneaux  soit  mise  à  l’ordre  du  jour  pour  la 
prochaine  séance. 

La  Société,  consultée,  décide  qu’il  sera  fait  suivant  le  désir  de 
M.  Chassaignac. 

PRÉSENTATION. 

Appareil  prothétique  destiné  à  parer  à  l’avortement  des  membres. 

M.  de  beaufort  présente  un  jeune  hprçfpe  pé  avec  une  anoma^ 
lie  de  la  main  gauche.  C’est  un  cas  d’ectrodactylie,  où  le  métacarpe 
et  le  pouce  sont  enfermés  fians  une  poche  de  peau  qui  permet  cepen¬ 
dant  au  pouce  de  he  fléchir  d’une  manière  sensible,  Le  poignet  exé¬ 
cute  complètement  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

En  faisant  confectionner  par  M.  Fichot,  une  main  artificielle,  M.  de 
Beaulort  a  eu  recoure  à  sou  principe  de  doigts  rigides  et  de  pouce 
mobile,  principe  dont  il  a  présenté  des  modèles  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  le  28  novembre  1 855  et  le  3  mars  1 858  (1  ). 

La  simplicité  de  cette  invention  a  le  double  avantage  d’empêcher 
toute  déperdition  de  force  dans  la  préhension  des  objets,  et  d’établir 
un  bon  marché  sans  précédent  en  orthopédie. 

L’inventeur  a  fait  creuser,  dans  une  de  ses  mains  artificielles,  une 
cavité  pour  recevoir  la  main  rudimentaire;  une-  couverture  en  cuir 
embrasse  la  surface  dorsale  de  la  main;  deux  languettes  rattachent  la 
main  artificielle  à  un  bracelet  qui  entoure  le  poignet. 

Une  corde  de  traction  attachée  au  pouce,  glisse  dans  une  passe 
fixée  au  bracelet,  ainsi  que  dans  une  autre  passe  d’un  second  bracelet 
qui  prend  le  bras  à  la  hauteur  du  coude. 

La  corde  de  traction  se  termine  sur  une  embrasse  qui  contourne 
l’épaule  droite. 

,  Un  mouvement  du  bras,  ou  même  un  simple  renversement  du  poi¬ 
gnet,  suffit  pour  produire  le  mouvement  du  pouce,  en  surmontant  la 
- - - U- 

(1)  Le,  compte  rendu  dé  1855  ayant  été  fautif  à  cet  égard,  rectification  a  été 
faite  en  1S58. 


d’offrir  la  description  et  la  représentation  du  plus  grand  nombre  des 
découvertes  modernes,  et  c’est  ainsi  que  ce  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  ne  vieillit  pas,  tout  ancien  qu’il  est. 

La  langue  médicale,  qui,  dans  sa  composition  première,  est  presque 
toute  grecqup,  n’a  cessé,  suivant  les  besoins  d’un,  néologisme  inévi¬ 
table,  de  recourir  à  cette  source.  Mais,  en  bien  des  circonstances,  de 
néologisme  s’est  fourvoyé,  tantôt  fabriquant  des  mots  sans  nécessité 
pour  ne  plus  parier  et  écrire  français  qu’en  grec,  comme  disait  déjà 
Capuronen  1806;  tantôt  formant  des  mois  qui -'  Violent  les  lois  fie 
l’analogie;  tantôt  adoptant  une  orthographe  incorrecte.  Tout  rectifier 
serait  impossible,  car  l’usage,  même  vicieux,  par  célà  seul  qu’il  eët 
l’usage,  impose  fie  grands  ménagements.  Toutefois,  des  corrections 
ont  été  introduites,  des  analogies  étymologiques  ou  grammaticales  ont 
été  rétablies  :  le  bon  langage  et  l’orthographe,  correcte, sont,  en  tout 
état  de  cause,  d’utiles  auxiliaires  de  l'instruction  et  de  la  pensée. 

Une  addition  qui  sera  justement  appréciée,  c’est  la  synonymie  lar 
tine,  grecque,  allemande,  anglaise,  italienne  et  espagnole,  qui,  avec 
les  six  glossaires  contenant  les  mqts  principaux  de  la  langue  médicale 
dans  chacun  de  ces  idiomes,  fait  de  ce  Dictionnaire  un  dictionnaire 
polyglotte. 


La  cinquième  année  pharmaceutique  de  M.  PAR1SEL  Vient  dé  pa¬ 
raître.  C’est  le  recueil  le  plus  ancien  et  le  plus  complet  dés  formules 
qui  ont  été  publiées  en  1864.  Ce  livre  est  très-utile  au  médecin  et 
au  pharmacien.  —  Prix  :  1  fr.  50.  Envoyer  1  fr,  80  en  timbres- 
poste  pour  recevoir  franco.  —  S’adresser  avenue  de  Lamotte- 
Pi.quel,  29. 
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résistance  d'un  ressort  en  caoutchouc  qui  tend  à  le  maintenir  pressé 
contre  l'index  et  le  médius. 

Le  jour  même  où  ce  jeune  homme  fut  muni  de  l’appareil,  il  put  s’en 
servir  avec  facilité,  levant  un  poids  d’un  kilogramme,  etc.1 

Cettè  main  artificielle  dopt  la  simplicité  est  extrême,  n’est  suscepti¬ 
ble  d’aucun  dérangement;  son  prix  de  revient  est  de  quelques  francs 
seulement. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  ANATOMIQUE. 

Ostéite  du  grand  trochanter  ayant  simulé  une  coxalgie. 

M.  marjolin.  La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’examen 
de  la.Soeiélé  m’a  paru  d’autant  plus  intéressante,  que  je  crois  ce  cas 
assez  rare,  et  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic  il  peut  induire  en  er¬ 
reur;  c’est,  au  reste,  le  premier  fait  de  ce  genre  que  j'ai  été  à  même 
d’observer  depuis  bientôt  onze  ans  dans  un  service  d’enfants. 

Le  19  décembre  1864,  la  nommée  Victorine  F...,  âgée  de  treize 
ans,  non  réglée,  en  apparence  d’une  assez  forte  constitution,  occupée 
au  rude  métier  de  chiifonnière,  se  présente  à  la  consultation,  se  plai¬ 
gnant  de  souffrir  depuis  plusieurs  jours  de  la  hanche  et  de  la  cuisse 
du  côté  gauche.  Elle  n’avait  pas  fait  de  chute;  mais  habituellement 
elle  portait  de  ce-côté  un  panier  assez  lourd,  ce  qui  la  fatiguait  beau¬ 
coup.  Elle  ne  pouvait  marcher  sans  souffrir  et  sans  boiter;  la  jambe 
était  un  peu  dans  la  demi-flexion. 

Le  20  décembre,  je  constatai  à  la  visite  ces  mêmes  signes;  seule¬ 
ment,  comme  la  déformation  soit  de  l’aine  ,  soit  du  pli  de  la  fesse, 
était  très-peu  prononcée ,  malgré  sa  claudication  très-marquée  et  une 
douleur  qui  augmentait  toutes  les  fois  que  par  suite  de  la  pression  sur 
le  grand  trochanter  on  cherchait  à  refouler  la  tête  du  fémur  dans  la 
cavité  cotvloïde,  MM.  Leroy  etMeuriot,  internes  du  service,  conçu¬ 
rent  quelques  doutes  sur  l’existence  d’une  coxalgie.  L’enfant  étant 
trop  fatiguée  pour  supporter  un  plus  long  examen,  je  remis  au  jour 
suivant  à  établir  d’une  manière  plus  précise  la  position  de  la  cuisse 
par  rapport  au  bassin,  et  à  examiner  complètement  quelles  étaient 
l’étendue  et  la  nature  des  mouvements. 

Je  me  contentai  de  prescrire  un  bain ,  l’immobilisation  des  deux 
membres  abdominaux ,  et  l’application  d’un  cataplasme  émollient  sur 
la  hanche. 

Le  lendemain  malheureusement  et  les  jours  suivants  nous  ne  pûmes 
pas  examiner  de  nouveau  la  hanche,  une  nouvelle  complication  très- 
grave  étant  survenue. 

A  dater  du  21-décembre  jusqu’au  16  janvier,  l’enfant  passa  par  une 
série  d’accidenls  des  plus  graves  résultant  d’une  fièvre  typhoïde.  De 
temps  à  autre  l’affection  nous- laissait  quelques  lueurs  d’espérance  ; 
mais  la  perspective  de  la  convalescence  était  encore  bien  triste,  car 
nous  aurions  été  très-probablement  contraints,  aussitôt  que  l’état  géné¬ 
ral  l’eût  permis,  de  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  gauche  à  cause 
d’une  suppuration  de  l’articulation  libio-tarsienne  gauche  qui  avait 
détruit  toutes  les  parties  molles  environnantes ,  et  avait  établi  une 
large  communication  avec  les  surlaces  articulaires  profondément  alté¬ 
rées.  Enfin,  par  suite  d’une  large  eschare  de  12  à  15  centimètres,  le 
sacrum  se  trouvait  entièrement  dénudé,  et,  comme  si  tant  de  compli¬ 
cations  étaient  insuffisantes,  un  vaste  abcès  occupant  les  deux  tiers 
supérieurs  et  externes  de  la  cuisse  gauche  survint  vers  les  derniers 
jours. 

Malgré  une  suppuration  aussi  abondante  et  aussi  généralisée ,  l’en¬ 
fant  résista  longtemps,  et  ce  ne  fut  que  dans  les  derniers  jours  qu’il 
survint  des  frissons  et  des  sueurs.  A  tous  ces  accidents,  j’opposai  le 
quinquina,  le  sulfate  de  quinine  et  l’aicoolature  d’aconit,  les  lotions 
toniques,  et  les  pansements  avec  la  poudre  de  charbon  et  de  quin¬ 
quina,  mais  rien  ne  put  arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  et  l’enfant 
succomba  le  16  janvier. 

Pendant  tout  ce  temps ,  jamais  notre  attention  ne  fut  entièrement 
détournée  de  l'affection  primitive;  seulement,  en  voyant,  d’une  part , 


la  suppuration  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  la  vaste  collection 
purulente  survenue  à  la  cuisse,  jô  crus  qu’il  ne  s’agissait  pas  seule¬ 
ment  ici  d’une  coxalgie  aiguë ,  mais  plutôt  d’une  ostéo-mvélite  de  la 
partie  supérieure  du  fémur  avec  tendance  à  se  généraliser  sur  d’au¬ 
tres  points  du  système  o.sseùx.  L’autopsie  me  démontra  que  je  m’étais 
trompé,  qu’il  n’y  avait  eu  qu’une  ostéite  suppurée  du  grand  trochanter 
sans  que  le  resté  du  fémur  fût  atteint;  l’articulation  coxo-fémorale 
était  parfaitement  saine ,  et  il  a  semblé  que  l’inflammation  du  tissu 
osseux  s’était  tout  à  fait  limitée  au  grand  trochanter,  qui  était  le  point 
de  départ  de  l’abcès  mentionné.  L’examen  de  l’articulation  tibio-tar¬ 
sienne  nous  démontra  que  non-seulement  l’état  des  parties  molles 
n’aurait  pas  permis  de  conserver  le  pierl,  mais  l’ostéite  suppurée  avait 
envahi  toute  la  partie  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  à  plus  de 
2  centimètres  au-dessus  du  cartilage  épiphvsaire. 

A  quel  genre  d’affection  avions-nous  eu  affaire  ?  Évidemment,  puis¬ 
que  l’articulation  coxo-fémorale  était  saine,  il  ne  s’agissait  pas  d’une 
coxalgie  proprement  dite;  mais  je  crois  que  d’après  les  signes  qu’il 
nous  a  été  possible  de  saisir  avant  la  manifestation  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  bien  des  praticiens  auraient  conclu,  comme  nous,  à  l’existence 
d’une  coxalgie.  J’ajouterai  comme  complément  que,  malgré  les  fris¬ 
sons  et  les  sueurs  survenus:  dans  les  derniers  jours,  malgré  les  nom¬ 
breux  et  vastes  foyers,  de  suppuration  disséminés  sur  plusieurs  ré¬ 
gions  éloignées,  nous  n’avons  pas  trouvé  d’abcès  métastatiques  dans 
les  poumons. 

M.  CHASSAIGNAC.  Ce’fait  me  paraît  fort  important.  En  effet,  les  er¬ 
reurs  qui  consistent  à  prendre  les  maladies  de  la  partie  supérieure  du 
fémur  pour  des  coxalgies  sont  faciles  et  communes.  On  peut  expliquer 
ainsi  certains  succès  d’appareil  à  réduction  dans  la  croyance  des  cas 
où  la  luxation  n’existait  réellement  pas.  M.  Chassaignac  ajoute  qu’au 
moyen  de  l’anesthésie  chloroformique  on  peut  sortir  d’embarras. 

Dans  le  cas  de  coxalgie  véritable,  la  roideur  et  la  difficulté  du  mou¬ 
vement  persistent  pendant  l’anesthésie.  On  retrouve,  au  contraire,  la 
mobilité  quand  le  trochanter  seul  est  malade. 

M.  VERNEUIL.  La  piece  présentée  parM.  Marjolin  est  très-intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  coxalgie.  Je  demanderai  à 
noire  collègue  si,  pendant  la  vie,  on  a  pu  constater  la  possibilité  d’im¬ 
primer  au  membre  des  mouvements  d'abduction  sans  transmettre  de 
mouvement  au  bassin. 

m.  marjolin.  Je  répondrai  tout  de  suite  à  M.  Verneuil  que  les  ac¬ 
cidents  typhoïdes  ne  m’ont'pas  permis  de  me  livrer  à  cet  examen.  Je 
dirai  seulement  qu’il  ne  faudrait  pas  donner  trop  d’importance  à  ce 
signe,  surtout  dans  le  diagnostic  des  coxalgies  commençantes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  un  quart. 

Le  Secrétaire  annuel, 

Hipp.  Blot. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1864. 

123.  De  l’alimentation  et  de  la  diète  dans  les  maladies  aiguës,  par 
M.  Vacher. 

12i.  Essai  sur  les  fractures  du  crâne,  par  M.  F.  Chauvel. 

125.  Des  polypes  naso-pharyngiens  et  de  leur  traitement,  .par 
M.  Robin  Massé. 

126.  Quelques  mots  sur  les  calculs  vésicaux.  Indication  et  contre- 
indication  de  la  lilhotritie,  par  M.  Alessandresco. 

127.  Des  hémorrhagies  utérines  qui  se  manifestent  pendant  la  gros¬ 
sesse,  pendant  et  après  l’accouchement,  par  M.  Minder. 

128.  Quelques  considérations  sur  la  pratique  de  la  médecine,  par 
M.  Mioche. 

129.  Des  omphalocèles  congénitales,  parM.  A.  J.  Planque. 

130.  De  l’extraction  linéaire,  parM.  Bauzon. 


131.  Recherches  sur  les  résultats  fournis  par  les  procédés  d’Esmarck 
et  de  Rizzoli,  par  M.  Mathé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  Saint-Ostinde ,  à  Nogaro, 
M.  Cazes  (Léon),  docteur  en  médecine; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à 
Bourges,  M.  Lhomme,  docteur  en  médecine,  président  actuel; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à 
Besançon,  M.  Sauderet,  docteur  en  médecine,  président  actuel  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  Beaume-les-Dames,  M.  Amiot, 
docteur  en  médecine,  président  actuel  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à 
Tours,  M.  Crozat  (Hippolyte),  président  actuel  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  ,  dite  Association  générale  des 
médecins  de  France,  à  Paris,  M.  le  docteur  Rayer,  président  actuel  ;  1 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à 
Poitiers,  M.  Bonnet  père,  docteur  en  médecine,  professeur  à  l’École 
préparatoire  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Barilleau; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,! 
Limoges,  M.  Bardi.net,  docteur  en  médecine,  président  actuel;  , 

De  la  Société  de  secours  mutuels,  dite  des  Amis  de  l'ordre,  à  Cézy, 
M.  Benoît,  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

—  Par  divers  arrêtés  mini.-tériels  : 

M.  Oré,  professeur  •  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  physiologie  à  ladite  école. 

—  M.  Tinel,  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’é¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  école. 

—  M.  Homerv  est  nommé  préparateur  des  cours  d’histoire  naturelle 
à  l’école  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Guihal,  démissionnaire. 

—  M.  Renoult  est  nommé  aide  de  chimie,  physique  et  pharmacie  1 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Rapp, 
démissionnaire. 

—  Le  Dr  Stœss,  qui  pratiqua  le  premier  en  France  la  section  du 
tendon  d’Achille,  vient  de  mourir  à  Strasbourg  dans  un  âge  avancé. 

—  La  mort  vient  d’enlever  dans  la  force  de  l’âge  M.  le  Dr  Dietz, 
maire  de  la  commune  de  Westhoffen  (Bas-Rhin). 

{Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 
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de  médecine,  etc.  1  vol.  in-8°  de  112  pages.  Prix  :  2  fr.  25  c. 
franco.  —  Paris,  1865,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur, 
place  de  TÉcole-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Txragées  de  lactate  de  feu  de  Gélis 

Uet  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  DE  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

DYSPEPTIQUESèt  ANTI- GASTRALGIQUES  (le  LaCTATF.DE  SOUDE 

et  de  Magnésie,  de  BUBIN  DU  BUISSON,  pharmacien 
à  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris,  collaborateur  de  M.  le  docteur  PETREQU1N  dans 
ses  Etudes  sur  l’action  thérapeul  bique  des  Lactates  alca¬ 
lins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif. 

L’étude  clinique  de  l'action  thérapeutique;  des  Lactates 
alcalins,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécu¬ 
tives,  et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  PETREQU1N, 
dans  la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec 
le  rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien, 
reçoit  de  toutes  parts,  en  ce  moment,  la  sanction  expéri¬ 
mentale  du  Corps  médical  tout  entier. 

Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’École 
de  médecine  de  Lyon  sont  les  suivantes  :  • 

Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate  de  Soude  et 
de  Magnésie,  indiquée  par  M.  le  docteur  Pétrequin  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles,  le  gonflement  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins,  avec  sécheresse  delà  bouche  ou 
de  l’arrière-gorge,  avec  ou  sans  irritation,  douleur  ou  ai¬ 
greur,  ou  vomissements  après  le  repas. 

Ces  deux  produits,  par  suite  de  la  combinaison  de  l’a¬ 
cide  lactique,  l'un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés,  Soude  et  Ma¬ 
gnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beaucoup 
plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée,  la 
Poudre  de  charbon' et  les  préparations  à  base  de  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  ou  bi-carbonate  de  soude. 

Après  des  études  poursuivies  sans  relâche,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  Lactate  double 
de  Soude  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés;  aussi  prie- 
t-il  MM.  les  Médecins  de  formuler  toujours  :  Pastilles  ou 
Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de  Burin  du 
Buisson,  le  Lactate  double  de  Soude  et  de  Magnésie  n’exis¬ 
tant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOT  A  PARIS,  7,  rue  de  la  Feuillade,  pharmacie 
Grimault  et  C“. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul  dé- 

POT,  pharmacie  angl.,  Roberts,  pl.  Vendôme,  23. 


rtrème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

\-J  contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Lq  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c. 

ACIDE  PHENIQUE  (Dr  Q.;,  liquéfié  pour  l’emploi. 
Le  flacon,  3  fr.  ,  , 

VINAIGRE  PHENIQUE,  désinfectant  et  anti-miasma¬ 
tique.  Leflac.,  2  fr.  50  c.  Rue  delà  Verrerie,  55.  Paris. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

I  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique, 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  relui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fart  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  1"  décembre  18b3,  et  1  Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard.  . 

Elles  s’emploient  en  Sirop ,  Extrait,  Essence. 

Le  sinon,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de'  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé. en  bains  (1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  Maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1“  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inha¬ 
lations,  dans  les  Affections  des,  voies  respiratoires;.  3»  en 
capsules,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgies,  etc. Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  françai-e  et  allemande  de  CAUL1ER, 
44,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 

- - —  01  - - - — L— — - — - 


Vin  de  quinquina  ferrugineux  d’Os- 

SIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Composition  :  vin  de  quinquina  titré,  pyrophosphate  de 
fer,  10  centigr.  par  30  gr.,  diastase. 

D’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  faci¬ 
lement  assimilé.  En  raison  de  la  présence  du  quinquina 
et  de  la  diastase,  le  fer  acquiert  dans  cette  préparation 
un  degré  d’action  qu’aucun  autre  ne  possède. 

Dépôt  central,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 


Ouassia  amara  Bellin,  en  feuilles 

^  tranchées  à  froid  et  du  poids  de  1  gramme,  qu’il  suf- 
fiT de  plonger  pendant  quelques  minutes  dans  un  verre 
d’eau  ou  de  vin,  pour  obtenir  une  boisson  Tonique,  Sto¬ 
machique  et  Apéritive. 

Le  Quassia  amara  Bellin  est  bien  préférable  aux  coupes 
ou  gobelets  de  Quassia,  qui  donnent  aux  liquides  une 
odeur  et  une  saveur  désagréables.  Avec  une  seule  feuille, 
on  obtient  deux  et  même  trois  verres  de  tisane  jouissant 
de  toules  les  ropriétés  du  Quassia  ariiara. 

S.e  vend  par  boîtes  de  6  et  12  feuilles. 

Vente  en  gros,  maison  LE  PERDRIEL,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie,  54;. détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL, 
faubourg  Montmartre,  76;  et  dans  toutes  les  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 
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Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DEVEZE,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Par.s.La  boite,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

É\.  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

'  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emaiénigogue 
connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées  utérines, 
guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  ner¬ 
veuse.  Ou  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus 
rapproché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à  la 
pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de 
Provence.  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre  les 
irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  da  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 

- - '  ,  ■'  --  40  - — - 

Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 
végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFF.CTF.UR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
raie,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
d  i  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
S  rtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  me  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Quinquina 


Laroche. - 


-  Élixir  répara- 

__  ,  FÉBRIFUGE. 

~L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est-à-dire  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  ahsolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
lieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
_3s  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  te 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vinei  , 
l’Elixir Larocheest  d’une  limpidité  onstante.Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  rie  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  "> 

Paris.  15,  rue  Drouot,  (ê) 

pharmacies 
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Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César).  . 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d'embouteillage,  m’ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  ;  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma- 
lad’es  de  la  peau,  etc. 

S'adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé¬ 
gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  cacao,  de  VUZU,  pharmacien,  cours  Morand,  à 
Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le 
professeur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gaz.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris 
du  13  octobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
elle  ne  fatigue  point  les  organes  digestifs,  même  à  dsse 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui  les  emploient  exclusivement  et  an 
grande  quantité.  —  On  trouve  choz  le  même  pharmacian 
I’huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du  21  août 
1858.) 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrrle,  rue  de  Jouy.  7,  à  Paris. 
- - ~ - — - * - •  33  - - - - - -  ■' 

T^tablissement  hydrothérapique  de 

«J  BELLE  VUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belle* 
promenades,  vue  magnifique. 


Na  i7.   JEUDI  9  FÉVRIER  1865. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  TAARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

L’ab.onnement  part  du  1«  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  Hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les 


AU  COUPS  MEDICAL. 


X  d'abonnement  des  Médecins 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  ' 

pod#  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an.  .  ,  . 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  des 
cliniques.  Molluscum  éléphantiasique.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  médicale  d’observation.  —  Correspondance.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton. 


Paris,  le  8  février  4865. 

Séance  rte  V  Académie  rte  médecine. 

La  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale  marche  sans  avancer 
beaucoup.  Après  les  développements  que  M.  Depaul  a  donnés 
de  vive  voix  à  son  rapport,  après  l’exposé  des  réserves  faites 
par  MM.  Ricord  et  Blot,  et  le  témoignage  apporté  par  M.  Trous¬ 
seau,  la  discussion  nous  paraissait  complète;  tout  ce  qu’on  y  a 
ajouté  et  ce  qu’on  peut  y  ajouter  encore  n’est  plus  qu’incident. 

Les  faits  invoqués  dans  le  rapport  sont-ils,  oui  ou  non,  des 
exemples  de  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine?  S’ils  ne 
sont  pas  tous  probants  au  même  point,  en  est-il  au  moins  parmi 
eux  qui  mettent  hors  de  doute  la  possibilité  de  cette  transmis¬ 
sion.  «  Le  fait  est-il?  »  en  un  mot.  Oui,  personne  ne  le  con¬ 
teste.  Là  est  le  point  important.  On  pourra  épiloguer  à  l’infini 
sur  le  plus  ou  moins  de  probabilité  de  quelques  observations  et 
se  rejeter  de  part  et  d’autre  les  doutes  et  les  négations.  Cela- 
n'ajoutera  ou  n’enlèvera  rien  à  la  valeur  du  fait. 

Mais  ce  fait  touche  à  des  points  importants  d’une  doc¬ 
trine  vivement  attaquée  et  non  moins  vivement  défendue. 
Inde  iræ.  Et  de  là  aussi  une  discussion  incidente  qui  pourra 
bien,  si  on  laisse  aller  les  choses  à  leur  courant  naturel, 
devenir  à  son  tour  l’objet  principal  du  débat.  Les  doctri¬ 
nes  de  M.  Ricord  ont  été  mises  en  cause.  Il  a  été  lui-même 
personnellement  attaqué  dans  sa  manière  d’argumenter  et 
de  présenter  ses  moyens  de  défense.  Il  était  dans  son  droit 
de  se  défendre  de  nouveau,  comme  dans  son  devoir  de  porler 
dans  ce  débat,  sur  une  question  aussi  grave  et  aussi  délicate,  le 
tribut  de  son  expérience.  C’est  ce  qu’il  a  fait  une  première  fois 
dans  un  discours  écrit,  mesuré  et  sagement  pondéré  dans 
toutes  ses  parties,  et  hier  encore  dans  une  improvisation  vive, 
pressante,  animée,  oit  il  a  retrouvé  toute  sa  verve  accoutumée. 
Nous  nous  garderons  donc  de  nous  plaindre  de  son  interven¬ 
tion.  Mais  nous  avons  bien  le  droit  de  nous  demander  si  cette 
discussion  incidente  était  bien  utile  en  ce  moment,  si  elle 
avancera  beaucoup  la  solution  de  la  question  principale.  Ce 
n’est  pas  la  doctrine  de  M.  Ricord  qui  jettera  de  la  lumière  sur 
le  fait  du  débat,  c’est  ce  fait,  au  contraire,  qui  éclaire  lui-même 
quelques  points  obscurs,  douteux  ou  erronés  de  cette  doctrine. 
L’important  est  donc  de  vider  la  question  de  fait.  La  discussion 
de  doctrine  pourrait  sans  inconvénient  être  ajournée.  Ce  qu’il 
importe  d’établir  pour  le  moment  n’a  ni  à  en  bénéficier  ni  à  en 
souffrir.  M.  Depaul  a  présenté  hier  des  conclusions  qui  résu¬ 
ment  tous  les  points  essentiels  du  débat.  C’est  sur  ces  conclu¬ 
sions  exclusivement  que  nous  voudrions  voir  concentrer  désor¬ 
mais  la  discussion,  —  après  toutefois  que  M.  Ricord  aura 
terminé  sa  seconde  argumentation. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  Sa  structure,  Ses 
fonctions  et  ses  maladies,  par  J.  Luvs,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris;  avec  atlas  de  40  planches  lithographiées  (1). 

Si  l’on  faisait  le  compte  exact  de  tous  les  livres  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  depuis  quelques  années,  on  trouverait  que  les  plus  gros  ou¬ 
vrages  sont  des  traductions  étrangères.  Nous  ne  voulons  certes  pas 
blâmer  plus  qu’il  ne  le  faut  cette  tendance,  mais  il  est  facile  de  se 
rappeler  que  nos  pères  ont  déjà  vu  une  époque  semblable  il  y  a  qua¬ 
rante  ans,  à  ce  moment  où  les  contemporains  de  Dupuytren  et  des 
grandes  figures  médicales  du  temps  leur  cherchaient  des  rivaux  même 
dans  les  pays  les  plus  lointains.  Nos  anciens,  l’on  s  en  souvient  aussi, 
ont  avoué  qu’à  cette  période  il  y  a  eu  dans  la  médecine  française 
une  sorte  de  repos  dont  ils  se  sont  un  peu  accusés. 

Un  tel  souvenir  serait  sans  doute  peu  flatteur  pour  les  hommes  de 
notre  temps  si  le  retour  de  leurs  prédécesseurs  vers  les  grands  tra¬ 
vaux  ne  présageait  une  recrudescence  d’ardeur  chez  nos  modernes. 
Il  y  a  aussi  des  exceptions  aux  tendances  actuelles,  il  est  des  travail¬ 
leurs  qui  lisent  les  auteurs  étrangers  et  ne  les  traduisent  pas,  et  qui 
réservent  leur  plume  pour  des  ouvrages  originaux.  Nous  avons  en- 


(1)  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


Il  a  été  fait  au  commencement  de  la  séance  plusieurs  pré¬ 
sentations  chrçne  certaine  importance.  Nous  signalerons  notam¬ 
ment  :  le  mémoire  de  MM.  Ferdinand  Martin  et  Collineau  sur 
la  coxalgie*,  jqui  vient  d’obtenir  l’un  des  prix  de  médecine  à 
l’Académie  des  sciences  ;  l’annuaire  pharmaceutique  de  M.  Ré¬ 
veil  pour  l’année  1865,  qui  contient  comme  tous  les  ans  un 
exposé  analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physique,  histoire 
naturelle  médicale,  thérapeutique,  hygiène,  toxicologie,  etc., 
plus  un  rapport  sur  les  modifications  à  introduire  dans  la  loi  de 
Germinal  an  XI  concernant  la  législation  pharmaceutique.  Nous 
signalerons  enfin  la  présentation  d’un  nouveau  pulvérisateur 
très-ingénieux  de  notre  confrère  M.  le  docteur  Saies-Girons, 
et  celle,  d’un  appareil  respiratoire  destiné  au  sauvetage  ou  à 
l'exercice  de  certaines  professions  insalubres,  qui  nous  paraît 
destiné  par  sa  simplicité  et  par  la  facilité  de  son  maniement  à 
rendre  de  très-grands  services.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Molluscum  éléphantiasique. 

Énorme  tumeur ,  en  forme  de  manteau,  recouvrant  les  deux  tiers  , 
du  tronc.  —  Déformations  du  squelette.  —  Troubles  dans  les 
fonctions  circulatoires,  respiratoires  et  digestives.  —  Opération. 
_ Mort.  —  Autopsie  :  Hypertrophie  du  derme  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-dermique  ;  courbures  anormales  de  la  colonne  verté¬ 
brales.  —  Lésions  diverses  des  organes. 

(Observation,  recueillie  par  M.  Chedbveugne,  interne  du  service.) 

Le  nommé  Chenailler  (Prudent),  âgé  de  28  ans,  vannier,  entre  à 
l’hôpital  des  Cliniques  le  29  novembre  4  864.  Il  porte  sur  le  dos  une 
énorme  tumeur  dont  il  réclame  l’ablation. 

L’origine  de  cette  tumeur  date  de  45  ou  46  ans.  Elle  est  née  à  la 
région  postérieure  du  cou,  au  niveau  de  la  4e  ou  de  la  5e  vertèbre 
cervicale  sur  une  petite  saillie  cutanée  congénitale  semblable  à  plu¬ 
sieurs  autres  de  même  espèce  que  le  malade  nous  offre  encore  sur  la 
surface  du  corps.  On  remarque,  en  effet,  sur  différents  points  du  tronc 
des  tubercules  de  la  grosseur  d’une  noisette,  mais  conoïdes  et  dépri¬ 
més  supérieurement.  M.  le  docteur  Titon,  qui  connaît  Chenailler  de¬ 
puis  longtemps,  et  qui  a  observé  des  productions  analogues  sur  le 
père  de  ce  dernier,  les  caractérise  du  nom  d’ilots  lipômateux,  ce  sont 
des  molluscums. 

Suivant  les  expressions  mêmes  de  M.  Titon,  la  tumeur  se  présentait 
il  y  a  environ  huit  ans  «  sous  l’apparence  d’une  saillie  lipômateuse, 
qui  avait  le  volume,  la  forme  (sauf  la  régularité)  et  la  consistance  du 
sein  d’un  garçon  adulte  bien  portant.  »  Elle  se  développa  peu  à  peu 
jusque  vers  4  858;  alors  elle  pouvait  déjà  être  ramenée  sur  la  tète 
qu’elle  arrivait  à  recouvrir  en  partie.  Depuis  quelques  mois  elle  a  pris 
un  accroissement  considérable,  et  elle  est.  parvenue  au  volume  où  nous 
la  trouvons  aujourd’hui. 

C’est  un  gigantesque  pli  de  la  peau  qui  s’étale  comme  un  manteau 
mince  en  avant,  épais  en  arrière  sur  là  moitié  droite  antérieure  du 
thorax,  l’épaule  droite  et  le  bras  droit,  la  partie  postérieure  du  tronc, 
du  colau  sacrum.  Cette  sorte  de  revêtement  bizarre  est  rattaché  à  la 
racine  du  cou  par  un  pédicule,  qui  s’étend  de  l’angle  interne  et  supé¬ 
rieur  de  l’omoplate  gauche  à  la  fossette  sus-sternale  en  passant  sur 
l’épaule  droite.  Toutes  ses  dimensions  sont  beaucoup  plus  considé¬ 
rables  en  arrière  qu’en  avant.  Ce  pédicule,  s’il  est  permis  de  donner 


tretenu  nos  lecteurs  il  n’y  a  pas  un  an  du  livre  de  M.  Marey.  Nous 
en  analysons  aujourd’hui  un  autre  de  M.  Luys,  où,  comme  dans 
celui  du  premier  auteur,  il  y  a  de  la  Vraie  science  indigène  et  des 
recherches  nouvelles. 

La  première  partie  du  livre  de  M.  Luys  traite  de  la  structure  in¬ 
time  de  la  moelle,  du  cervelet  et  du  cerveau.  Dans  une  pareille  étude, 
l’analyse  est  impossible;  il  nous  faudrait  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  quelques-unes  des  remarquables  planches  qui  ont  été  dessi¬ 
nées  d’après  des  préparations  anatomiques  de  M.  Luys.  Il  nous  suf¬ 
fira  de  donner  en  résumé  le  résultat  des  recherches  de  l’auteur  et  les 
lois  qui  ont  été  posées,  surtout  pour  ce  qui  touche  la  disposition  des 
tubes  nerveux  qui  composent  la  moelle,  le  cerveau  et  le  cervelet. 

Tous  les  nerfs,  quel  que  soit  leur  rôle,  sont  composés  de  tubes  se 
rendant  à  une  cellule  nerveuse.  Les  nerfs  crâniens  comme  les  nerfs 
rachidiens,  avant  de  se  perdre  dans  les  parties  centrales  de  1  axe,  pas¬ 
sent  par  un  noyau  de  substance  grise  composé  de  grosses  et  de 
petites  cellules,  réunies  par  un  amas  plexiforme  de  tubes  nerveux  fins; 
l’étude  des  nerfs  acoustiques  et  optiques  à  cet  égard  est  remplie 
d’intérêt.  L’entrecroisement  des  fibres  de  la  moelle,  des  pédoncules 
cérébelleux,  outre  un  système  de  fibres  commissuranles,  réunissent 
entre  elles  toutes  les  parties  du  cerveau  et  de  la  moelle,  non-seule¬ 
ment  les  moitiés  latérales,  mais  encore  les  moitiés  antérieures  et  posté¬ 
rieures.  Le  cervelet  est  un  organe  surajouté  à  l’axe  cérébro-rachidien, 
un  noyau  d’innervation  excentrique,  relié  à  l’axe  nerveux  par  des 
pédoncules  qui  se  rendent  à  deux  systèmes  d’olives,  l’un  qui  existe  sur 
le  bulbe,  l’autre  qui  occupe  le  centre,  la  protubérance  annulaire,  et 


ce  nom  à  une  pareille  masse,  mesure  en  hauteur  tout  l’espace  compris 
entre  la  5e  cervicale- et  la  4  0e  dorsale.  Le  bord  postérieur  est  à  peu 
près  rectiligne,  il  va  directement  de  l’omoplate  gauche  à  l’articulation 
sacro-iliaque  du  même  côté.  Son  bord  antérieur,  qui  est  le  plus  court, 
se  termine  par  un  angle  arrondi  et  un  renflement  qui  le  sépare  du 
bord  inférieur.  Ce  bord  inférieur,  le  plus  long  de  tous,  n’est  pas  droit, 
mais  sinueux,  il  n’est  pas  uniforme,  mais  il  présente  des  saillies  et 
des  dépressions  qui  simulent  assez  bien  les  plis  d’un  manteau.  Hori¬ 
zontal  dans  sa  première  partie,  il  est  très-oblique  de  haut  en  bas  et 
de  droite  à  gauche,  depuis  le  bras  jusqu’au  sacrum.  A  la  face  externe 
de  la  tumeur,  la  peau  nous  offre  à  considérer  deux  portions  distinctes, 
dont  la  ligne  de  démarcation  suivrait  l’axe  du  membre  supérieur. 
Elles  ont  des  caractères  physiques  très-différents  ;  celle  "du  segment 
antérieur  a  l’apparence  normale,  mais  on  remarque  au-dessous  d’elle 
de  grosses  veines  qui  la  soulèvent,  ou  plutôt  de  larges  sinus  du  dia¬ 
mètre  du  doigt  indicateur  qui  remontent  vers  le  cou  et  communiquent 
largement  avec  les  vaisseaux  de  cette  région,  plus  dilatés  que  d’habi¬ 
tude.  Au-dessus  de  la  clavicule  se  rencontrent  des  ganglions  nombreux 
et  très-mobiles  qui  roulent  facilement  sous  la  main  ;  ils  sont  du  volume 
d’une  grosse  noisette.  On  sent  à  travers  la  peau  de  petits  cordons  cy¬ 
lindriques  qui  semblent  s’y  rendre.  Celle  du  segment  postérieur  aune 
forme  et  un  aspect  tout  à  fait  caractéristiques  et  qui  rappellent  à  pre¬ 
mière  vue  la  physionomie  de  l’éléphantiasis  des  Arabes.  De  loin  elle 
paraît  tachetée  et  a  quelque  rapport  avec  l’enveloppe  tégumenlaire  de 
certains  animaux.  De  près  on  reconnaît  qu’elle  est  parsemée  de  trous 
profonds,  d’où  sortent  des  poils,  séparés  par  des  saillies  mamelonnées  ; 
elle  est  chagrinée  comme  la  peau  de  l’orange.  Cette  face  présente  en 
outre  à  sa  partie  inférieure,  vers  l’angle  de  terminaison,  quelques 
écailles  d’un  centimètre  carré  de  largeur  chacune.  Vers  son  milieu  et 
en  bas,  on  y  remarque  deux  plis  transversaux  qui  la  divisent  en  trois 
étages.  En  haut,  derrière  le  cou,  se  voient  deux  renflements  gros  cha¬ 
cun  comme  la  moitié  d’un  œuf  de  poule  qui  occupent  symétriquement 
les  côtés  de  la  ligne  médiane.  Us  sont  d’aulant  plus  apparents  que  le 
col  est  extrêmement  tuméfié  en  ce  point,  par  suite  de  déplacements 
multiples  qui  se  sont  établis  dans  les  vertèbres  et  en  particulier  par  le 
fait  de  la  formation  d’une  courbure  à  convexité  postérieure  dans  la 
section  cervicale  de  la  colonne.  Le  cou,  devenu  volumineux,  présen¬ 
tant  des  dépressions  et  des  saillies  plus  ou  moins  considérables,  offre 
tout  à  fait  l’aspect  léonin. 

Les  poils  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  assez  abondants  en 
haut,  y  sont  surtout  très-longs  et  pour  la  plupart  peuvent  être  regar¬ 
dés  comme  de  véritables  cheveux.  En  effet,  les  bulbes  des  cheveux 
ont  été  entraînés  de  leur  siège  habituel  avec  la  peau,  qui  a  subi  une 
locomotion  très-étendue,  nécessitée  par  le  poids  toujours  croissant  de 
la  masse,  et  sont  arrivés  ainsi  avec  elle  jusqu’au  milieu  du  dos. 

La  face  interne  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  celle  qui  est  en  contact 
avec  le  tronc,  est  bien  différente  de  la  face  extérieure,  le  tégument 
qui  la  constitue  paraît  avoir  conservé  des  caractères  normaux.  La 
suite  de  l’examen  confirme,  en  effet,  cette  manière  de  voir. 

Cette  massé,  très-épaisse  (4  )  dans  toute  sa  portion  dorsale  qui  est 
énorme,  ferme,  compacte,  résistante,  est, très- vasculaire.  Outre  les 
grosses  veines  que  nous  y  avons  signalées,  il  est  évident  qu’il  y 
existe  un  réseau  très-riche  de  petits  vaisseaux  et  de  capillaires.  Elle  a 
en  effet  une  coloration  rosée  et  même  rouge-brun  à  certains  moments; 
sous  l’influence  de  l’application  du  doigt,  le  sang  reflue  de  la  partie 
et  il  se  produit  au  point  comprimé  une  dépression  blanche.  Sa  tempé¬ 
rature  est  normale  ;  mais  elle  est  frappée  de  troubles  profonds  dans  sa 
sensibilité.  Toute  la  surface  de  peau  qui  a  perdu  sa  physionomie  or- 


(1)  Dans  la  partie  la  plus  volumineuse  de  la  tumeur,  il  n’y  a  pas  moins  de 
quinze  centimètres  d’une  surface  tégumentaire  à  la  surface  tégumentaire 
opposée. 


les  fibres  des  pédoncules  descendent  dans  la  moelle,  ou  remontent  s 
perdre  dans  le  corps  strié. 

Toutes  les  parties  de  l’axe  nerveux  ont  des  fibres  qui  se  dirigent 
vers  deux  centres,  la  couche  optique  et  le  corps  strié  ;  la  couche 
optique  se  compose  de  quatre  noyaux  de  substance  grise  avec  lesquels 
sont  en  connexion  des  fibres  sensitives  périphériques  amenées  par 
la  moelle  et  les  nerfs  sensoriels,  et  les  fibres  qui  mettent  en  rapport 
la  couche  optique  et  les  circonvolutions  cérébrales;  le  corps  strié  est 
un  centre  auquel  se  joignent  les  fibres  de  la  moelle,  les  fibres  prove¬ 
nant  de  l’olive  supérieure,  et  des  fibres  émanées  de  la  couche  corti¬ 
cale  du  cerveau. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  qui  ressortent  des  dissec¬ 
tions  et  des  préparations  de  M.  Luys.  Et  . comme  point  de  comparai¬ 
son,  l’auteur  a  étudié  la  disposition  anatomique  de  l’encéphale  chez 
les  animaux,  et  il  a  montré  comment,  en  suivant  l’échelle  des  êtres, 
en  suivant  la  dégradation  des  organisations  on  trouverait,  jusque 
dans  les  espèces  les  plus  inférieures,  le  corps  strié  et  la  couche 
optique,  c’est-à-dire  les  deux  grands  centres  nerveux  qui  sont  le  foyer 
de  l’innervation. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  a  été  examinée 
avec  le  plus  grand  soin.  Voici  ce  qu’en  dit  M.  Luys  ;  Cette  partie 
de  l’encéphale  est  composée  de  cellules  de  diverses  grandeurs.  Les 
fibres  sensitives  se  réunissent  à  de  petites  cellules  qui  sont  situées 
tout  à  fait  à  la  périphérie.  Plus  près  de  la  substance  blanche  se 
trouve  une  rangée  de  grosses  cellules  d’où  partent  des  fibres  qui  se 
rendent  au  corps  strié  et  qui  sont  des  fibres  motrices  ;  les  circonvo- 
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dinaire,  est  atteinte  d’ anesthésié  et  ..reste .  insensible  aux  divers  exck, 
tants,  comme  la  chaleur,  le  froid,  etc. 

On  ne  peut  soulever  cette  masse  pendant  quelques  instants  sans 
éprouver  rapidement  une»  fatigue  insupportables,.. Quelle  était  être,  celte 
du  maîh,e«®eux  qui  l’a  é&nstammeiit  attachée  I  lui  ;\  elleî/ëst  cfàutanl 
plus  gradée  que  laTonguéttr  vertiéâle  de  la  tundiur  est  éît|rme''fet  .qu@ 
son  épslÉseur  s’accroît  à  ffiesure.que  l’on  se  rapproche  aè  son  extréf 
mitéjiftérieurè.  La  tractlën  qu’gile  exèrce  sur  k  circonfërence  supéèi. 
rieure  du  thorax  est  très-notable,  dès  qu’elle  s’éloigne  du  tronc, 
même  quand  ses  mouvements  sont  très  peu  étendus.  Il  faut  un  déve¬ 
loppement  considérable  de  force  au  malade  pour  la  maintenir;  aussi, 
afin  de  conserver  son  centre  de  gravité,  cherche-t-il  à  se  courber  en 
avant,  et  se  cramponne-l-il,  pour  ainsi  dire,  en  croisant  ses  bras  sur 
sa  poitrine.  Pour  diminuer  ses  dimensions  en  hauteur  et  par  suite  en 
alléger  le  poids ,  il  est  contraint  de  soutenir. cette  partie  de  lui-même 
dansùrie  éspèce  de  sâc  accroché  à  des  bretelles  et  de  la  porter  comme 
si  c’était  un  corps  tout  à  fait  étranger;  sous  l’influence  de  la  moindre 
secousse, qu’on  . imprime  à  .cette  tumeur,  .le  patient  éprouve  des  ébran¬ 
lements  extraordinaires  et  il;  est  entraîné  en  arrière. . 

Si,  après  afoir  élevé  la  masseà  quelques  centimètres  de  hauteur,  on 
la,  laisse  rptomber  brusquement,  il  est  menacé  d’une  chute  à  la  ren¬ 
verse.  Il  en  est  de  même  quand  il  marche  seul  et  qu’il  fait  un  faux 
pas.  Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  qu’il  soit  jeté  sur  le  dos. 

Il  ne. peut  marcher  pendant  quelque,  temps  sans  être  pris  d’une 
extrême  lassitude  ;  il  - lui  est  impossible  de  se  livrer  à  aucun  travail  et 
il  est  réduit  depuis  trois  od  quatre  mois  à  passer  sa  vie  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale,  et  de  préférence  dans  le  décubitus  dorsal  couché 
sur  cette  doublure  monstrueuse  qui  lui  sert  d’oreiller. 

Les  effets  sur  le  squelette  sont  de  deux  sortes,  ils  dépendent  du 
poids  de  la'  tumeur  et  de  là  résistance  déployée  pour  la  soutenir  et 
qui  a  amené  des  courbures  anormales.  La  traction  sur  le  moignon  de 
l’épaule  a  désuni  la  ‘dlavicule  du  sternum,  de  sorte  qu’il  est  facile  d’in¬ 
troduire  le  bout  du  doigtdans  l’articulation  sterno-claviculaire;  c’est 
une  luxation  par  déplacement  suivant  l’axe  de  la  clavicule.  Les  efforts 
constants  faits  par  le  malade,  pour  se  maintenir  dans  la  rectitude  ver¬ 
ticale,  malgré  l’entraînement  en  arrière  déterminé  par  la  masse,  ont 
produit  du  col  une  courbure  à  convexité  postérieure  dans  la  section 
cervicale,  et  une  courbure 'de  compensation  à  concavité  postérièdre  : 
dans  la  Section  dorsale.  La  réunion  de  ces  deux  courbures  qui  sont  en 
opposition  l’unfi  avec  l’autre  et  en  sens  inverse  de  l’état  normal,  a  lieu 
entre  la  septième  cervicale  et  la  première  dorsale.  Il  parait  exister  en 
ce  point  dans  l’afticiilatiort  de  ces-  deux  vertèbres  un  déplacement 
antérd  postérieur,  portant  'la  section  supérieure  de  la  colotlne  en 
arrière  pendant  que  la  section  inférieure  est  poussée  en  avant,  car 
l’apüpbÿSe  proémineiité  de*  la  septième  vertèbre  cervicale  présente  Une 
saillie  tout  à  fait  extraordinaire.' 

Cës  changements  dans  la  constitution  et  dans  la  forme  du  squelette 
du  thorax  et  du  cou  n’ont  pu  manquer  dé  gêner  depuis  longtemps  le 
jeu  de  certains  drganes  importants.  La  lutte  constante  du  malade 
contre  là  résistance  représentée  par  lé  poids  de  la  tumeur,  l'essouffle¬ 
ment,  les  troublés  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qui  en  résul¬ 
taient;  'ont  amené  à  là1  longue,  non-seulement  des  désordres  dans  les 
fonctions  ët  dans  la  nutrition,  mais  des  lésions  persistantes  et  des 
altérations  anatomiques  dans  là  structure  dé  viscères  essentiels. 

Lés  poumons  sont  emphysémateux*  principalement  au  sommet;  le 
murmure  vésiculaire  s’y  entend  mal;  et  le  centre  circulatoire  ou  plu¬ 
tôt  l'orifice  aortique  semble  être  le  siège  d’une  lésion  importante.  En 
appliquant  l’oreille  à  la  région  précordiale  on  entend,  aù  premier  temps/ 
un  bruit  de  soufflé  rude  qui  se  prolonge  vers  le  cou,  et  dont  le  maxi¬ 
mum  d’intensité  paraît  être  un  peu  au-de-sus  de  la  base  du  cœur. 
Cepehdantje  né  trouve  rien  à  noter  dams  l'état  du  pouls;  tandis  que 
la  dysphéè  continue  du  malade,  dès  qu’on  l’oblige  à  se  mouvoir,  sa 
parole  entrecoupée;  la  teinte  cyanique  habituelle  de  sa  face  ne  laissent 
pas  dè  douté  sur  la  gravité  du  mal  dont  il  est  atteiht. 

Je  dois  signaler  en  passant  le  timbre  de  sa  voix  qui  est  creuse  et 
sourde. 

Tous  les  mois  environ  depuis  une  année,  Chenailler  est  pris  de 
fièvre,  de  vomissements,  de  diarrhée  et  d’une  abondante  et  infecte 
sécrétion  séreuse  par  toute  la  surface  extérieure  de  la  tumeur  dont 
l’épiderme  se  soulève.  Le  malheureux  est  profondément  proslré  pen¬ 
dant  huit  jours,  puis  ses  forces  se  relèventet  l’appétit  revient.  Il  existe 
périodiquement  une  poussée  congestive  vers  la  partie  malade,  poussée 
congestive  tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  se  montre  dans  Téléphan- 
tiasis,  pendant  laquelle  la  tumeur  subit  un  gonflement  considérable. 
La  crise  passée,  elle  revient  un  peu  sur  elle-même,  mais  elle  conserve 
toujours  un  accroissement  de  volume  fort  notable. 

Ces  secousses  successives,  jointes  à  toutes  les  causes  d’épuisement, 
que  nous  avons  signalées  précédemment,  ont  profondément  ébranlé 
la  constitution  du  sujet;  il  maigrit,  il  ne  peut  se  livrer  à  aucun  tra¬ 


vail  et  il  est  obligé  de  rester  dans  l’inertie, 4.  plusçmpplète.  Sa  vie  est 
visiblement  eh  dangér,  et  Luné  des  prdclîainèk  àtlâljues  l’emportera 
infailliblement.  Il  est  donc  urgent  d’aviser  aux  moyens  de  tenter  sa 
guérison., 

La  métfôcine  6st  absdlument  impuissante  devant  une  pàréille  affec¬ 
tion.  C’esÉilonc  i  une  ëpération  qu’il  faut  avoir  recours,  malgré  tes 
dëngers  dë  l’intëfventidli  chirurgicale  ;  il  n’ÿ  a  pas  à  choisie,  il’  est  né¬ 
cessaire  d’enlevêh  la  tuffieur. 

Un  des  premiers  périls  est  l’hémorrhagie  pendant  comme  après  l’o¬ 
pération,  car  il  y  a  de,  très-gros  vaisseaux  à  diviser,  et  Ia: section  doit, 
avoir  lieu  sur  une  surface  immense  qui  n’a  pas  moitis  de  55;  centimè¬ 
tres  de  longueur. 

M.  le  professeur  Nélaton  établit  donc  préalablement,  d’après  la  mé- 
tliode.  d.e  Récamier,  un  système,  de  ligatures  au  pédicule  de  la  tumeur, 
qui  se  trouve  alors  partagée. en  vingt  segments  étroitement  serrés  par 
des  fils  résistants.  De  cette  façon  l’ablation  de  la  masse  pëut  être  pra¬ 
tiquée  sans  notable  effusion  de  sang  ;  la  plus  grande  partie  de  celui 
qui  s’écqule  vient  de  la  tumeur,  qui,  comme  cela  avait  été  annoncé, 
est  très-vasculaire. 

La  plaie  est  recouverte  de  charpie  imbibée  d’eau-dé-vie  camphrée, 
le  tout  entouré  dé  bandés  devant  ëxercer  une  certàitie  compression. 

Le  malade  a  stipporté  assez  bien  l’opération,  quoique  le  chloroforme 
n’ait  pas  été  employé  pour  des  raisons  faciles  à.  Comprendre  :  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  l’affection  cardiaque  et  l’insensibilité  du  tégu¬ 
ment  à  réséquer. 

Dès  que  la  Section  du  pédicule  est  terminée  et  que  la  masse  est  sé¬ 
parée  de  l’iridividü,  elle  diminue  dè  volume,  car  elle  Së  vide  du  sang 
qu’eile  contenait;  cependant  itous  la  pesons  quelques  heures  plus 
tard:  elle  pèse  encore  25  livres,  12  kilogrammes  et  demi.  Sa  colora¬ 
tion  intérieure  est  d’un  bianc  grisâtre,  lardacée;  sa  coupe  est  ferme 
et  dure,  et  ne  se  laisse  pas  entamer  par  le  doigt  qui  la  presse.  Les  pe- 
tils  vaisseaux  y  sont' nombreux ,  et  on  y  trouve  des  veines  énormes, 
véritables  sinus  qui  admettent  le  pbucè  dans  leur,  cavité  béante  par 
suiie  de  i’adhérënce  de  leürs  parois  au  tissu  morbide. 

Mon  excellent  ami  M.  Laborde  ,  qui  assistait  à  l’opération,  fait  im¬ 
médiatement  l’examen  microscopique  de  cette  singulière  production, 
et  vérifie,  ce  qu’il  était  facile  Se  voir  à  l’œil  nu,  qu’il  s’agissait  d’une 
hypertrophie  du  derme  et  du  tissu  soils-dcrmique. 


ACADÉMIE  IMfÉAIAI£  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  février  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Stock  de  Saint-Avold  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Folsch- 
willer  (Moselle)  ; 

2°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, |en 
1 864,  dans  le  département  de  la  Creuse.  (Commission  des  épidë- 

CORRESPONDANDE  MANUSCRITE. 

Là  correspondance  manuscrite  comprend  : 

fo  Un  mémoire  Sür  les  kystës  hÿdàtiques  du  foié,  par  M.  le  doc- 
tëur  Ladureau; 

2°  Un  mémoire  sur  les  hernies  crürales,  paf  M.  lë  docteur  Meugy 
(de  Réthel). 

Ces  deux  commUhiCations  sont  renvoyées  à  la  eommissioii  du  prix 
Godard. 

3°  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.le  déctëuf  Peter,  contenànt  l’exposé 
sommaire  de  ses  recherches  sur  les  variations  de  la  température  gé¬ 
nérale  etdocalë  suivâht  l’état  de  certains  organes  d’hématose  et  de 
l’innervation.  Le  dépôt  est  accepté. 

4°  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Bois.  Accepté. 

—  m.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard,  une 
brochure  intitulée  :  La  pustule  maligne  peut-elle  se  développer 
spontanément  dans  Vespècè  humaine  ? 

—  m.  robinet  dépose  sili'Ie  bureau  un  exemplaire,  de  l’annuaire 
pharmaceutique  pour  l’année  1865,  par  M.  Réveil. 

_ M.  velpeau  fait  hommàge  à  l’Académie,  au  nom  de  MM.  Fer¬ 
dinand  Martin  etCollineau  d’un  Traité  de  la  Coxalgie  qu’ils  viennent 
de  publier  en  cominun. 

Nouveau  pulvérisateur  des  liquides.  —  M.  GAVARRET  présente,  au 
nom  de  M.  Saies-Girons,  un  nouvel  instrument  pulvérisateur  des 
liquides;  il  en  explique  le  mécanisme  et  le  jeu  en  ces  termes  : 

Le  perfectionnement  de  cet  appareil  consiste  en  ce  que  sa  pulvéri- 


n  est  si  ténue  qu’elle  ressemble  à  un  nuage  de  fumée.  Voici  -. 

l’utilité  de  ce.  fait  :  M.  Sales-Gi- 
rons  a  trouvé  que  les  poussières: -, 
liquides,  lorsqu’elles  sont  g^g. 
Slères,  ne  trayërsent  pas  les  tu|fes 
cdttdés  ou  adguléux,  les  partiA.  : 
les  'èeau  s'attachant  sdf  les  siif- 
faces  (ju’ellëé  fouettent.  Mais  Icifs- 
que  ces  mêmes  poussières  imitent 
la  fumée/  elles  sont  comme  les  î 
fumées  :  les  particules  liquides  ■ 
touchent  les  surfaces  et  glissent  * 
ou  rebondissent  sur  elles.  • 

Qil  comprend  que  pour  M.'  Sa- 
les- Girons  Ces  tubëâ  rëcoûfbrës- 
!  bu  anguleux  sont  les  bronches-:'! 
:  elles -mêmes,  que  les"  poussïP 
res  liquides  grossières  ne  péçé-. 
traient  qu’imparfaitement  et  que  les  poussières  fines  de  son  dernier' 
instrument  pénètrent  dans  toute  leur  longueur.  Or,  ce  point  impor¬ 
tant  de  la  pulvérisation,  dit  M.  Gavarret,  M.  Saies-Girons  fa  complè¬ 
tement  atteint.  Il  n’y  a  qu’à  voir  la  pulvérisation  qu’il  obtient  aveu, 
cet  instrument  fabriqué  par  M.  Charrière. 

Appareil  respiratoire  de  sauvetage.  —  M.  GUERARD  présente  à 
l’Académie  un  appareil  de  l’invention  de  M.  Galibert  qui  permet  deft 
pénétrer  sans  danger  dans fous  les  endroits  où  l’on  jteutavëir  à  craindre-'* 
l’asphyxie  ou  l’action  de  gaz  délétères.  Cet  appareil  consiste  en  une 
outre  pleine  d’air  mise  en  comffiùnication  avec  la  bouche  â  l’aidé  d’ùn  ■ 
tube  de  caoutchouc  et  d’une  embouchure  particulière,  pendant  que  lëà‘ 
narines  sont  hermétiquement  fermées  par  un  pinee-nez.  Un  hommer 

ini  de  cqt  appareil  peut  pénétrer  et  rester  pendant  plusieurs  minu¬ 
tes  sans  danger  dans  une  fosse,  un  puisard,  ou  tout  autre  lieu  rempli! 
de  fumée  ôu  de  gaz  délétères, 

Un  autre  appareil  encore  plus  simple,  du  même  inventeur,  consfèfe: 
en  deux  tubes  de  caoutchouc  pourvus  d’une  double  embouchure  avec 
soupapes,  Tune  pour  l’inspiration,  l’autre  pour  l’expiration,  et  assez- 
longs  pour  que  leurs  extrémités  libres  restent  dans  une  cour  ou  dans 

e  pièce  voisine  de  celle  où  se  trouve  la  personne  qui  fait  usage  d$ 
cet  appareil.  Il  est  destiné  aux  ouvriers  qui  travaillent  dans  une  pièce' 
dont  l’ail-  est  chargé  de  gaz,  de  vapëurs  ou  de  poussières  malfaisantes, 
et  a  pour  objet  de  leur  permettre  de  respirer,  pendant  tout  le  temps1 
que  dure  leur  travail*  l'air  pur  de  la  pièce  voisine. 

M.  Guérard  fait  ressortir  devant  l’Académie  les  avantages  que  peut, 
jvoir  l’usage  de  ces  appareils  dans  un  grand  nombre  de  profession^, 
dangereuses,  et  pour  faciliter  des  manœuvres  de  sauvetage. 

—  m.  piorrÿ  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il  se 
plaint  de  là  manière  dont'lè  bureau  règle  Tordre  du  jour  des  séariceè. 

11  y  a  trois  mois  qu’il  est  inscrit  pour  faire  une  lecture  sur  un  sujet 
très-important,  sur  l’ouverture  de  la  poitrine  sous  l’eau  dans  les  cas; 
d’empvème,  et  il  n’a  pu  encore  obtenir  son  tour  de  parole.  On  lui  op¬ 
pose. sanç  cesse  ou  une  interminable  discussion  sur  une  question  que 
le  bon  sens  seul  suffit  à  fésoudfe,  ôu  tout  autre  obstacle;  et  cepen¬ 
dant,  le  sujet  qu’il  a  à  traiter  offre  dès  avantages  pratiques  considé¬ 
rables. 

si.  le  président  répond  qu’il  y  a  deux  discussions  à  Tordre  dû 
jour,  la  discussion  actuellement  pendante,  et  celle  qui  doit  avoir  lieu 
sur  le  rapport  de  M.  Léiut,  et  pour  laquelle  M.  Bouiilaud  est  déjà  in-, 
scrit.  Si,  dans  Tintervallë/oû  donnait  la  pàf-olë  à  M.  Piorry,  il  pourrait 
en  résulte!-  une  trdisième  discussion  qu'il  est  impossible  dë  laisser  en¬ 
gager  availt  que  les  deux  autres  soient  terminées.  D’ailleurs  l'Acadé¬ 
mie  est  souveraine,  et,  si. elle  le  désire,  le  bureau  intervertira  son: 
ordre  du  jour  pour  donner  la  parole  à  M.  Piqrry. 

L’Académie  consultée  décide  le  maintien  de  l’ordre  du  jour. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis'-- 
vaccinale. 

La  parole  est  à  M.  Depaul  pour  terminer  la  réplique  qu’il  a  com-1 
mencée  dans  la  dernière  séance. 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

51.  DEPAUL  ne,  reviendra  pas  sur  ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière 
séance.  Il  croit  avoir  suffisamment  établi  ces  deux  points,  savoir  : 

1°  Que  Tinoculation  dù  produit  des  accidents  secondaires  est  dé* 
montrée  ; 

2°  Que  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine 
est  tout  aùssi  incontestable; 

M.  Ricord  qui  croit  avoir  fait  dé  grandes  concessions  quànt  il  a  dit  : 
je  ne  nié  pàs,  mais  qui  n’en  continue  pas  moins  à  faire  ëomme  S’il  n ’f 
croyait  pas*  M.  Ricord  nous  dit  :  prenez  garde,  jusqu’à  présent  on  n’a 
inoculé  que  le  produit  des  plaques  muqueuses;  et  il  se  hâte  d’ajouter. 


lutions  sont  d’aillelus  réunies  par  des  fibreà  commissurantes*  les 
unes  formant  une  grande  commissure  qui  est  le  corps  calleux,  les 
autres  réunissant  les  cellules-  d’une  circonvolution  k  celles  de 
l’autre. 

Un  seul  point  a  laissé  quelques  doutes,  la  circonvolution  que  re¬ 
présente  l’hippocampe;  ses  relations  avec  te  conarium  et  la  voûte  à 
trois  piliers  ont  présenté  dés  difficultés  d’étude,  et  l’auteur  s’est 
borné  à  constater  plus  loin  qu’il  y  avait  dans  les  faits  pathologiques 
de  Turner  et  autres,  une  relation  entre  des  altérations  de  l’hippocampe, 
et  les  lésions  de  l’olfaction. 

Les  annexes  du  cerveau  et  de  la  moelle  sont  ensuite  étudiés  à  la  fin 
de  la  partie  anatomique. 

La  partie  physiologique  renferme  une  confrontation  des  résultats 
obtenus  expérimentalement  par  Ch.  Bell,  Legallois,  Magendie,  Mars- 
hal  Hall,  Flourens,  CL  Bernard,  Brown-Séquard;  les  actions  réflexes 
et  les  centres  excito-mo leurs  sont  l’objet  de  discussions  nettes  et  pré¬ 
cises.  Toutefois  l’auteur  à  cet  égard  a  établi  les  propositions  sui¬ 
vants  :  que,  dans  les  centres  de  substance  grise  où  il  n’y  a  que  de 
grosses  cellules ,  il  n’y  a  pas  de  pouvoir  exrito-moteur  proprement 
dit;  qué  celui-ci,  au  contraire,  se  produit  dans  les  régions  de  sub¬ 
stance  gélatineuse,  où  existent  à  la  fois  de  grosses  et  de  petites  cellu¬ 
les;  que  ce  qui  constilue  l’organe  excito-moteur  est  un  amas,  d’une 
part,  de  petites  cellules  sensitives,  et  de  l’autre,  de  grosses  cellules 
motrices  agissant  comme  par  l’effet  d’un  choG  en  retour  transmis  par 
un  lacis  de  fibres  plexiformes  unissant  les  petites  cellules  aux  grosses. 

M.  Luys  aborde  ensuite  un  sujet  difficile  à  traiter ,  la  relation  entre 


l’intelligence  et  la  structure  du  cerveau.  Sans  discuter  avec  Aristote* 
Desrartes,  Malbranche,  Euler,  Leibnitz,  Helvetius,  Condiljac  et  Hégel, 
ou  avec  les  philosophes  spiritualistes  ou  éclectiques  de  notre  temps, 
l’auteur  explique  anatomiquement  avec  logique  ce  que  Ch.  Vogt  a 
présumé  dans  les  mots  :  L’intelligence  est  une  sécrétion  du  cerveau; 
ce  que  Buchner  a  dpnné.à  entendre.  Les  cellules  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions  cérébrales  étant  en  rapport  avec  les  centres  de 
sentiment  et  de  mouvement  vers  lesquels  convergent  les  nerfs  sensi¬ 
tifs  d'où  partent  tous  les  mouvements  volontaires  :  la  couche  optique 
et  le  corps  strié  ;  la  perfection  des  instincts  des  espèces  animales  étant 
en  relation  avec  la  perfection  du  développement  des  circonvolutions, 
les  idées,  la  mémoire  et  le  jugement  sont  liés  à  la  fonction  des  cir¬ 
convolutions  des  hémisphères  cérébraux. 

Puis,  pour  pousser  plus  loin  l'analyse,  M.  Luys  ajoute  aux  considé¬ 
rations  précédentes,  que  ce  sont  les  petites  cellules  de  la  substance 
grise  des  circonvolutions  qui,  par  un  automatisme  spécial,  leur  pro¬ 
priété  essentielle,  élaborent  les  impressions  reçues  et  conservées ,  et 
engendrent  des.  idées.  Et  cette-propriété  de  la  cellule  n’est  en  définitive 
ni  plus  extraordinaire  que  la  propriété  des  cellules  épithéliales  des 
glandes,  qui  choisissent  dans  les  éléments  du  sang  leur  produit  de 
sécrétion  complexe,  ni  plus  remarquable  que  les  éléments  de  la  fibre 
musculaire,  qui  produi-ent  une  contraction,  ni  plus  métaphysique 
que  la  fonction  de  la  tache  embryonnaire  de  Coste*  qui  est  le  germe 
d’un  être. 

Des  faits  importants  sont  aussi  mis  en  lumière  :  une  idée  n’est  point 
localisée  dans  un  groupe  de  cellules,  dans  une  circonvolution.  Lors¬ 


qu’une  impression  est  arrivée  dans  les  couches  optiques,  elle  se  dirige 
suivant  plusieurs  directions ,  pour  ne  pas  dire  dans  toutes ,  et  elle 
éveille  foutes  sortes  d’idées,  qui  elles-mêmes  en  font  naître  d’autres,1 
parce  que  les  cellules  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  ont 
communiqué  entre  elles  par  les  fibres  commissurantes. 

Pour  appuyer  ces  prépositions,  M.  Luys  a  comparé  l'enchaînement 
des  idées  chez  l'adulte  et  chez  l’enfant,  et  il  a  constaté  chez  les  êtres 
incomplètement  instruits,  dont  le  cerveau  n’est  point  enrichi  de  sen¬ 
sations  diverses,  combien  est  rudimentaire  la  suite  des  idees  sur  un 
fait  acquis,  et  combien  les  idées  sont  rétrécies  dans  le  cercle  des  con-f 
séquences  relatives  à  l’impression  reçue. 

L’innéité  de  certaines  idées  est  solidement  battu  en  brèche*  et  l’au¬ 
teur  invoque  Gerdy,  qui  dans  sa  Physiologie  physiologique  avait 
combattu  d’instinct  les  propositions  des  philosophes,  étrangères  pour 
la  plupart  aux  notions  élémentaires  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie.  - 

Condillac,  Gerdy  et  M.  Luys,  en  effet,  chacun  dans  la  mesure  de 
leurs  recherches,  affirment  une  proposition  que  l’organicisme  défend 
avec  ténacité.  Il  n’y  a  d’inné  dans  l'homme  que  les  propriétés  de  ses 
organes.  Et  pour  les  idées  en  particulier*  il  n’y  a  d’inné  que  l’aptitude 
de  la  cellule  nerveuse  à  recevoir  une  impression,  à  la  conserver  et  à 
produire  un  acte  qui  est  l’idée.  Ajoutons  que  le  livre  dont  nous  par¬ 
lons  ici  est  bien  près  de  donner  une  démonstration  du  fait  de  l’intel¬ 
ligence,  considérée  comme  une  simple  fonction  des  cellules  cérébrales. 

M.  le  professeur  Robin  a  du  reste  donné  son  assentiment  à  cette 
opinion  dans  son  cours  à  la  faculté  de  médecine. 


—  67  — 


m0  pour  amoindrir  la  portée  du  fait,  que  les  plaques  muqueuses 
c0*ont  qU’une  transformation,  une  sorte  de  proîdhgatioü  dè  l’accident 
ne.‘  Et  comme  si  cette  concession,  toute  restreinte  qu’elle  est,  lui 
Pr'it  encore  trop,  il  cherche  encore  à  yéchapperpar  toutes  sortes  de 
C°  à&.  H  en  revient  toujours  à  cette  fameuse  intervention  des  tiers 
v  [pouvait  à  chaque  pas  dans  ses  publications  et.  dans  ses  leçons. 
TouH0  monde  sait  l’abus  qu’il  a  fait  de  l’officier  ou  même  du  simple 
t  et  du  commis  de  nouveautés.  On  ne  sait  vraiment  dans  quel! 


soldat 

milieu 


vit  M.  Ricord,  mais  assurément  e’estun  milieu  peu  favorable  à 
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vertu  des  femmes.  (Vive  réclamation  de  M.  Ricord.)  Toute  cette 
Manière  d’argumenter  n’est  pas  sérieuse;  ce  n’est  pas  scientifique. 
Les  aveux  de  M.  Ricord  se  bornent  donc  jusqu’à  présent  à  des  doutes. 
U  ne  veut  pas  reconnaître  les  faits  des  autres,  il  ne  reconnaît  pour 
bons  qU0  les  siens  propres;  et*  quand  j’accumule  les  faits  qui  déposent 
contre  sa  manière  devoir,  il  se  défend  par  une  plaisanterie  sur  ce  tju’il 
npelle  ma  méthode  d’assistance  mutuelle.  Je  crois  lui  avoir  démontré 
que  cette  méthode  vaut  mieux  que  la  sienne  qui  l’a  conduit  à  l’erreur. 

je  passe  à  la  deuxième  partie  de  mon  travail,  à  la  partie  prophy¬ 
lactique  et  aiix  reproches  dont  elle  a  été  l’objet,  j’ai  été  cbnduit  par 
l’examen,  des  faits  rapportés  dans  mon  travail  à  me  demander  si  c’est 
le  sang  ou  le  liquide  vaccinal  lui-même  qui  est  l’agent  de  la  transmis¬ 
sion  dVla  syphilis.  Cette  question^  :  bien  que  secondaire,  avait  bien 
son  importance.  M.  Blot  a  déclaré  partager  sur  ce  point  l’Opinion  de 
yi  Viennois;  c’est  surtout  le  fait  de  M.  Sébastian,  de  Béziers,  qui  pa- 
raît Tavoir  convaincu.  Je  ne  nie  pas  qu’il  en  puisse  être  ainsi,  que  le 
san"  soit  l'agëri.t  dé  Cette  transmission  ;  niais  je  ne  crois  pas  que  ce 
soit  le  sang  seul  qui  ait  cette  propriété  ;  je  crois  que  le  liquide  vac¬ 
cinal  peut  tout  aussi  bien  que.  le  sang  lui-même  transmettre  la  syphi¬ 
lis  M.  Blot  ne  me  parait  pas  s’être  bien  rendu  compte  de  ce  que  c’est 
que  l® jliquide  vapcinal.  La  preuve,  c’est  qu’il  me  fait  dire  :  virus 
vaccinal.  Or  virus  pu  liquida  vaccinal,  ce  n’est  pas  tout  à  fait  la  même 
chose.  Le  virus,  nous  ne  savons  pas  ce  que  c’est,  la  chimie  n’est  pas 
encore  parvenue  à  l’isoler  et  à  nous  le  faire  voir;  mais  nous  savons 
qu’il  est  contenu  dans  le  liquide  séreux  qui  remplit  la  pustule  vacci¬ 
nale  et  qui  s’en  échappe  lorsque  nous  ouvrons  cetle  pustule.  Mais  ce 
liquide  séreux  d’où  provient-il  lui-même,  si  ce  n’est  du  sang,  de  ce 
sang  dans  lequel  on  veut.que  réside  seul  le  virus  syphilitique.  Je  ne 
vois  pas  dès  lors  plus  de.difficulté  pour  que  le  liquide  séreux  vaccinal 
contienne  aussi  bien  que  le  sang  lui-même  le  virus  syphilitique.  Il  y 
aune  raison  d’aiileurs  pour  laquelle  je  n’ai  pas  voulu  dire  que  c’était 
le  sang  qui  transmettait  seul  la  syphilis,  c’pst  que  les  globules  san¬ 
guins,  comme  on  le  sait,  ne  sont  pas  absorbables.  L’avenir  nous  ap¬ 
prendra  à  cet  égard  où  est  la  vérité  ;  je  déclare,  pour  moi,  que  je  ne 
la  connais  pas  encore;. ie  suis  d’avis  qu’il  faut  attendre. 

Je  n’ai  pas  :été  heureux  avec  M.  Ricord  pour  mes  moyens  prophy¬ 
lactiques.  J’ai  dit  qu’il  fallait  consulter  l’état  de  santé  des  parents.  Il 
m’a  été  objecté  que  cela  était  impossible.  Il  aurait  suffi  de  lire  atten¬ 
tivement  les  observations  de  mon  rapport  pour  voir  que  dans  plusieurs 
cas  Si  on  avait  cherché  à  connaître  l’état  des  parents,  on  n’aurait  cer¬ 
tainement  pas  inoculé.  Rappelez- vous  le  fait  de  M.  Sébastian  (de  Bé- 
zièhs). qui  nous  a  appris  que  non  seulement  l’enfant,  mais  que  le  père 
de  l’enfant  vaccinifère  était  lui-même  syphilitique  au  moment  de 
l’inoculation;  M.  Sébastian  ne  l’a  su  qu’après,  mais  assurément  s’il 
avait  été  conduit,  par  la  connaissance  des  faits  que  nous  savons  tous 
maintenant,  à  s’enquérir  de  l’état  de  l'enfant  et  de  ses  parents  avant 
de  puiser  le  vaccin,  il  ne  l’aurait  pas  fait  et  le  malheur  qu’il  a  ( 
déplorer  ne  serait  pas  arrivé.  Aujourd’hui  que  les  médecins  sont  a’ 
tis du  danger  ils  sentiront  tous  la  nécessité  de  cette  précaution,  ■ 
tous  s’y  conformaient  à  l’avenir,  je  ne  dis  pas  qu’on  arriverait  sûre¬ 
ment  toujours  à  se  garantir  de  tout  accident,  mais  il  est  certain  qu’ils 
en  diminueraient  considérablement  . les  chances. 

Ta!  dît  aliissi  :  Examinez  attentivement  les  enfants.  Vous  verrez 
également  dans  les  observations  la  preuve  de  l’utilité  de  cet  examen. 
Il  y. a  cjy  observations  qui  montrent  que  les  enfants  avaient  la  syphi¬ 
lis.  Si  dans  ces  six  cas  on  avait  examiné  les  enfants,  on  aurait  proba¬ 
blement  prévu  les  fâcheuses  conséquences  de  1  inoculation. 

J'ai  parlé  aussi  de  l’âge  des  enfants.  Je  croyais  faire  plaisir  à 
M.  Ricord  en  prenant  la  limite  de  deux  mois  pour  l’incubation  de  la 
syphilis  congénitale,  l’expérience  m'nvant  appris  que  le  plus  souvent 
la  maladie  se  manifeste  beaucoup  plus  tôt.  Je  n’ai  pas  réussi.  11  n’a  pas 
été  satisfait  de  cette  concession. 

Enfin  on  m’a  beaucoup  critiqué,  plaisanté  même  sur  ma  fameuse 
aiguille  à  vacciner.  Je  n’y  tiens  pas  beaucoup,  et  cependant  je  crois 
devoir  la  défendre.  J’ai  dit  une  chose  bien  simple,  à  laquelle  on  m’a 
objecté  des  faits  que  je  savais  fort  bien;  j’ai  dit  que  plus  on  ferait 
une  incision  large,  plus  on  accroîtrait  lescfianCeS  de  faciliter  l'absorp¬ 
tion  des  divers  éléments  qui  peuvent  se  trouver  mêlés  au  vaccin. 
Partant  de  là,  je  me  suis  dit  :  l’aiguille  n’entame  la  peau  que  dans 
unè  étendue  d’un  millimètre;  tandis  que  la  lancette  fait  une  ouverture 


de  cinq  qu,  six.  milj.irnè, très;  il  . y  a  évidemment  moin?.  de. gh.apce d’ino¬ 
culer  la  syphilis  avec  l’aiguille  qu’avec  la  lancette..  C’est  une  petite 
chose,  j’en  conviens,  aussi  ne- l’ai-je  pas  donnée  .comme  très-impqr- 
tante.  Mais  c’est  une  petite  précaution  qui,  ajoutée,  à  d’autres,  peut- 
avoir  son  utilité  pratique. 

La  vaccination  animalé  méritait  âussi  Une  mention.  Rien  n’est  à 
négliger  quand  il  s’agit  d’üne  chose  aussi  importante.  J’ai  dit  que 
c’était  là  un  moyen  qu’il  fallait  étudier.  Rien  de  plus.  Dans  peu  de 
temps,  j’espère  être  en  mesure  de  dire  à  l’Académie  ce  que  j’en 
pense';  pour  le  moment,  je  ne  puis  que  dire  que  je  crois  cette  prati¬ 
que  utile  et  de  nature  à  rendre  de  grands  servicés.  Je  Rien  dirai  pas 
davantage  sur  cette  question,  parce  que  je  crois  l’opinion  assez  édi¬ 
fiée  maintenant.  Je  me  résumerai  clone  pâr  les  propositions  suivantes. 
(Nous  publierons  plus  tard  cés  concliisiops  que  nous  ne  pourrions 
reproduire  de  souvenir  que.  jl’tine  manière  incomplète, et  qu’il  importe 
de  donner  textuellement.) 

M.  ricord  monte'  à  fa  tribüùê'et  conirtiehce  unë  réponse  qiië  le 
temps  ite  lui  permet  pas  d’achever.  La  parole  lui  liât  fësdrvéb  pour  la 
séaricë  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉBICAI.E  D'OBSERVATION. 

Séance  du  13  janvier  1864.  —  Présidence  deM.  le  professeur  Béhier.' 
correspondance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  ouvrages  suivants  : 

1°  De  l’emploi  du  vin  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  forme 
infectieuse  de  la  diphthérie,  par  M.  le  docteur  Bricheteau  ; 

2°  Mémoire  sur  l’ataxie  locomotrice  progressive,  par  M.  le  docteur 
Topinard,  mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine; 

3°  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  du  Panthéon; 

4°  Indications  que  présentent  les  luxations  de  l’astragaie,  par  M.  le 
docteur  Dubreuil; 

5°  Les  tumeurs  sanguines  intra-pelvienpes  pendant  la  grossesse 
normale  et  l’accouchement,  par  M.  le  docteur  Perret. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Leven  et  Gerin-Rose,  qui  demandent  à 
changer  leur  titre  de  membre  honoraire  en  celui  de  membre  titulaire. 
(Accordé.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Dubreuil ,  qui  désire  échanger  son  titre  de 
membre  titulaire  en  celui  d’honoraire.  (Accordé.) 

3°  Des  demandes  de  MM.  Gouraud,  Proust,  Baudot,  Laborde,  pour 
être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  vacantes. 

COMMUNICATION. 

M.  CHEDEVERGNE  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Molluscum 
éléphànti'asique.  —  Énorme  tumeur  en  formé  de  mdnleaü  recou¬ 
vrant  les  deux  tiers  du  tronc.  —  bèformdtion  "du  squelette.  — • 
Troubles  dans  les  fonctions  circulatoires,  respiratoires  êl  diges¬ 
tives.  —  Operation.  —  Mort.  —  Autopsie  :  Hypertrophié  du- 
derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-dermique.  Courbures  anor¬ 
males  de  la  colonne  vertébrale.  —  Lésions  diverses  des  organes. 

La  maladie  dont  j’ai  à  eritretenir  aujourd’hui  la  Société  est  très- 
mal  connue;  et  tous  les  efforts  que  j’ai  faits  pour  trouver  dans  les 
auteurs  français  quelques  notions  exactes  sur  ses  symptômes,  sur  sa 
nature,  sur  sa  place  nosologique,  n’ont  abouti  à  aucun  résultat.  Il  ne 
m’a  pas  été  difficile  sans  doute  de  rencontrer  dans  diverses  descrip¬ 
tions  dermatologiques  quelque  rapport  entre  certaines  affections  cu¬ 
tanées  et  celle  qui  nous  occupe,  mais  nulle  part  je  n’ai  pu  trouver 
entre  celle-ci  et  l’une  d’elles  une  similitude  assez  complète,  ni  même 
une  analogie  assez  voisine  pour  m’autoriser  à  leur  assigner  un  nom 
commun.  Les  éléments  morbides,  les  manifestations  pathologiques 
qui,  réunis  ensemble,  pourraient  nous  permettre  de  reconnaître  son 
idèniité,  sont  disséminés  ça  et  là  sous  dès  dénominations  variées. 
Comme  nous  le  montrerons  en  effet  plus  loin,  cette  maladie  eriiprunte 
flé  différents  côtés  des  caractères  qui,  s’ils  étaient  considérés  isolé¬ 
ment,  donneraient  infailliblement  le  change  à  Cfeüx  qui  voudraient  là 
faire  entrer  de  force  dans  un  cadre  tracé  d’avance.  Ainsi  cetie  mala¬ 
die  est  caractérisée  par  l’existence,  sut  la  superficie  de  la  peau,  d’un 
certain  nombre  de  petites  proéminences  qui  ressemblent  beaucoup  S 
ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  molluscum,  par  une  tumeur  pédi- 
culée,  insensible  à  sa  surface,  née  d’une  des  saillies  tégumentaires 
précédentes  et  qui  s'accroît  par  poussée  périodique. 

Én  présence  dé  fcés  Symptôiiïës,  on  songera,  selon  qu’on  prendra 
en  considération  tèl  ou  tel  signe,  à  là  lèpre  dés  Grecs  (anesthésie  dé 
la  peau)  et  en  particulier  à  une  de  tes  affections  que  M.  Bazin  désigpe 
sous  le  nom  de  léproïdës  hypertrophiques  ou  stéalhome  ëléphantia- 
sique;  à  l’éléphantiasis  des  Arabes  (aspect  de  la  peau,  mode  d’accrois¬ 


sement)  au  molluscum  et  au  lipome;  à  la  dermatolysie  ou  dermatose 
hétéromorphe  d’Alibert  (relâchement  de  la  peau).  Cependant,  si  on 
examine  les  choses,  de  près,  on  s’aperçoit  bien  vite  qu’aucune  Ses 
maladies  décrites  sous  ces  noms  ne  repi  évente  celle  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  En  face  de  ces  difficultés  et  après  avoir  médité  la 
leçon  qui  nous  fut  faite  sur  cet  obscur  sujet  par  notre  savant  maître 
M.  le  professeur  Nélaton,  j’ai  cherché  une  désignation  qui  put  en 
donner  une  idée  juste  et  j’ai  appelé  cette  entité  morbide,  pour  des 
raisons  qui  seront  exposées  plus  loin,  molluscum  éléphantiasique  (1). 
Est-ce  à  dire  que  tout  soit  neuf  dans  cette  maladie,  ie  fait  et  le  nom, 
et  que  personne  ne  l  ait  jamais  observée?  Il  s’en  faut  de  beaucoup. 

Déjà  en  1857,  à  une  époque,  il  est  vrai,  où  fort  novice  encore  en 
médecine,  il  ne  m’était  pas  permis  (Rapporter  dans  mes  observations 
toute  la  rigueur  désirable,  j'eus  occasion  de  voir  un  caë  de  cette  es¬ 
pèce  dans  le  service  de  M.  Cusco.  Cet  excellent  maître  a  bien  voulu 
me  fournir  les  renseignements  qui  me  manquaient  et  qui  cqnfirffiéni 
les 'idées  que  je  m’étais  faites  sûr  la  nature  de  l'affection. 

D’après  une  noie  qui  m’a  été  transmise  par  mon  excellent  âtni 
et  collègue  le  Dr  Fritz,  et  qui  est  tirée  de  X Annuaire  de  Consiatl, 
185é,  lè  professeur  Hécker,  de  Fribourg,  à  observé,  en  1852,  un  fait 
très-analogue  à  celui  que  nous  avons  suivi  dans  lè  sèrvicè  dé  ndtrë 
maître  M.  Nélaton. 

Enfih  ,  mon  àmi  lé  D*  bornit  à  tnis  à  ma  disposition  la  traduction 
d’une  observation  à  peu  près  semblable,  qui  se  trouve  dans  le  Traité 
des  tumeurs  de  Wirchpw. 

Il  existe  encore  un  autre  exemple  qüi  me  semble  avoir  beaucoup  de 
rapport  avec  les  précédents.  Celui-ci  date  de  1822;  il  a  été  rappelé 
dernièrement  à  l’Académie  par  M.  Larrey. 

Voici  donc  au  moins  quatre  cas,  cinq  en  y  comprenant  celui  de 
M.  Larrey,  sùr  lequel  iiôiis  iiAvonS  cjtje  des  dotions  trijp  vagiiés  pour 
y  insister;  quatre  câë  présëhtàiii.  entré  eux  linè  Ariuidë  Similitude  et 
qui  nous  permettent,  par  celte  similitude  mêine,  dé  tracer  tin  aperçu 
de  là  maladie.  Mais,  avant  de  coihmètieer  cetie  tâche,  il  est  nêcésSairë 
d’oxposer  l’observation  qui  sert  de  base  à  notre  description.  (Voir 
plus  haut.) 


M.  cornil.  Je  puis  ajouter  au  point  de  vue  micrographiquè  qüe  la 
tumeur  observée  ne  ressemble  pas  à  tous  les  molluscum,  et  en  parli- 
culièrà  celui  décrit  par  M.  le  professeur  Robin,  et  qui  se  caractérise 
par  le  grand  nombre  des  cystoblastions;  dans  le  fait  de  M.  Ghedever- 
gne,  au  contraire,  les  cèllulës  étaient  allongées  et  isolées. 

Wirchow  a  en  effet  signalé  un  cas  tout  à  fait  identique  à  celui  dont 
nous  venons  d’entendre  la  relation  :  il  s’agissait  d’une  femme  âgée  de 
quarante-sept  ans,  ayant  à  la  hanche  une  tumeur  énorme  pesant 
34  livres.  L’ablation  en  fut  faite  avec  sUecès.  L’examen  anatomique 
fournit  les  mêmes  résultats  que  dans  le  fait  qui  nous  occupe,  et  Wir¬ 
chow  donna  à  cette  tumeur  le  nom  d’éléphantiasis  molluscum  ,  et  la 
classa  dans  le  groupe  dés  lipomes. 

si.  fritz.  Le  docteur  Hecker,  de  Fribourg,  a  aussi  publié  une  ob¬ 
servation  semblable  coocernrtnt  une  femme  âgée  de  trente-deux  ans, 
et  portant  sur  le  trône  une  tumeur  pêsânt  38  livres.  On  remarquait 
sur  le  corps  soixante  tubercules  de  molluscum,  et  cetle  affection  cuta¬ 
née  existait  chez  tous  les  membres  de  sa  famille.  Il  y  avait  aussi , 
comme  dans  le  fait  de  M.  Chedevergne,  dés  poussées  congestives.  Le 
malade  succomba  à  son  mal.  L’examen  de  la  tumeur,  sauf  la  présence 
de  kystes  gélatineux,  était  semblable  à  celui  qui  nous  a  été  lu. 

m.  chedevergne  s’étonne  du  poids  considérable  des  tumeurs 
dans  les  deux  faits  qui  viennent  d’être  cités.  II  rappelle  que  lors  de  la 
présentation  de  son  malade  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Larrey  si¬ 
gnala  un  fait  observé  par  son  père  où  la  tumeur  pesait  plus  de  100  li¬ 
vres.  Quand  on  voit  sur  la  photographie  sotlmise  à  iâ  Société  le  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur  qui  fait  l’objet  de  cette  discussion ,  et  qui  ne 
pesait  que  25  livres,  on  se  demande  comment  des  poids  aussi  considé¬ 
rables  peuvent  être  supportés. 

M.  bucquoy  ajoute  que  dans  le  cas  de  M.  Larrey  père  ii  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d  une  seule  tumeur,  mais  de  plusieurs  dont  les  poids  réunis 
formaient  un  total  de  1O0  livres. 

M.  gerin-rose.  Pendant  mon  internat  â  l’hôpital  Saint-Louis,  j’ai 
pu  observer  plusieurs  cas  de  molluscum  et  d’éléphantiasis,  et  jamais 
je  n’ai  pu  constater  là  moindre  similitude  entré  ceè  déüx  affections; 
aussi  suis-je  étonné  de  trouver  ces  deux  noms  accolés  l’un  à  l’autre 


(I)  J’ai  cru  avoir  trouvé  une  dénomination  parfaitement  appropriée  lors- 
què  j’ài  àppris,  après  la  lecture  de  .mou  travail  à  la  Société  médicale,  que 
Wirchow  désignait  la  même  affection  sous  le  nom  d’éléphautiasis  moliuscum; 
Je  me  serais  empressé,  comme  on  le  pense  Bien,  d’accepter  ce  dernier  nom, 
si  je  l’eusse  connu  avant  ma  lecture  et  avant  la  publication  de  l’ordre  du 
jour  de  la  séance.  Peut-être  cependant  l’appëilâtion  fjiie  j’ài  propctsë  indiqué- 
t-elle  plus  précisément  l’origine  de  la  production  morbide. 


Divers  détails  ne  sont  pas  traités  avec  moins  de  sagesse;  ce  sont 
le  somrneil,  l’hypnotisme  ,  puis  le  somnambulisme,  nôn  pas  celui  qui 
abuse  les  mystiques  et  qu’exploitent  les  charlatans,  mais  bien  l’état  où 
l’homme  agit  et  marche  sous  la  seule  influence  du  cervélet,  du  bulbe 
et  de  la  moelle.  Le  somnambule,  incapable  de  vouloir  avec  jugement 
et  de  comprendre  ses  semblables,  est  assimilé  à  l’état  de  ces  oiseaux 
qui,  dans  les  ëxpériences  de  M.  Floürens,  avaient  été  privés  des  lobes 
cérébraux,  étaient  dans  un  état  de  sommeil  perpétuel  et  pouvaient 
Cépendant  accomplir  un  certain  nombre  de  mouvements  coordonnés. 

La  partie  pathologique  renferme  une  histoire  de  toutes  les  lésions 
propres  au  tissu  nerveux  :  la  congestion  cérébrale,  les  hémorrhagies, 
les  exsudats  syphilitiques  ou  tuberculeux,  le  cancer,  la  sclérose  et  les 
ramollissements.  L’auteur  y  joint  les  interprétations  des  symptômes, 
tels  que  les  atâxies,  les  convulsions,  les  paralysies  et  les  autres  trou¬ 
bles  fonction  nels  consécutifs  à  des  lésions  variables.  Un  chapitre  sur 
la  solidarité  du  cèrveau,  du  cervelet,  de  la  moelle  et  des  différentes 
Parties  d’un  seul  de  ces  organes  prête  à  des  considérations  patholo¬ 
giques  qui  correspondent  exactement  à  des  dispositions  anatomiques 
font  elles  vérifient  l’exactitude  : 

Les  atrophies  des  couches  périphériques  du  cerveau  retentissent  sur 
les  noyaux  de  substance  grise  des  régions  centrales  avec  lesquelles 
e|les  correspondent.  Il  résulte  des  observations  anatomo-pathologiques 
que  possède  la  science,  que  la  couche  optique  et  le  corps  strié  ren¬ 
forcé  de  l’innervation  sthénique,  iradiée  du  cervelet,  président  bien, 
ainsi  que  la.structure  l’indique,  l’un  à  la  centralisation  des  sensations, 
l’autre  à  la  centralisation  du  pouvoir  de  motricité  volontaire. 


Les  lésions  des  circonvolutions  cérébrales  ont  été  étudiées  au  point 
de  vue  de  l’aliénation  mentale.  L’état  poisseux  ou  élastique  de  la  sub¬ 
stance  blanche  des  hémisphères,  dont  les  tubes  nerveux  sont  devenus 
granuleux;  une  altération  de  la  sübsianee  grise  des  circonvolutions 
dont  les  cellules  sont  déchiquetées,  remplies  de  granulations  et  privéés 
de  leurs  prolongements,  caractérisent  les  désordres  anatomiques  qui 
engendrent  la  folie.  On  comprend  alors  comment  la  cellule  eât  privée 
de  sa  propriété  automatique,  comment  ses  communications  avec  les 
parties  centrales  de  la  couche  optique  et  avec  lés  autres  cellules  des 
circonvolutions  étant  détruites,  l’enchaînement  des  idées  se  perd,  en¬ 
traînant  avec  lui  la  mémoire  et  lejügement. 

Une  théorie  des  hallucinations,  un  ëxposé  méthodique  des  troubles 
consécutifs  aux  lésions  de  l’appareil  cérébelleux,  avec  une  étude  des 
troùbles  dynamiques  des  différents  départements  du  système  nerveux, 
tels  que  les  phénomènes  paralytiques,  convulsifs,  épileptiformes,  téta- 
niformes  et  choréiques,  complètent  la  partie  pathologique.  Dans  ces 
passages,  il  y  a  une  appréciation  dé  la  paralysie  générale  progressive. 
L’auteur  pense  que,  dans  cette  maladie,  c’est  le  cervelet  qui  se  prend 
le  premier,  que  ia  lésion  ensuite  gagne  les  circonvolutions  cérébrales, 
puis  le  corps  strié.  Cette  opinion  est  appuyée  sur  une  discussion  des 
symptômes. 

M.  Luys  termine  par  un  résumé  seméiologiqu'e  des  troublés  dus 
aux  lésions  nerveuses.  Exposé,  sous  forme  de  propositions  divisés  en 
trois  groupes:  troublés  cérébraux,  .troubles  de  la  motilité,  troubles  dé' 
la  sensibilité,  ce  résumé  sera  très-utile  aùx  médecins;  ils  se  familiari¬ 
seront  ainsi  avec  les  idéès  d’un  ouvrage  qui,  nous  n’en  doutons  pas, 


fera  ùn  bon  chemin.  Ce  livre  en  effet  est  lè  fruit  d’un  travail  soutenu; 
d'investigations  patientes  et  dè  jugements  mûris,  qui  prendront  une 
grande  place  dans  les  travaux  qui  se  produiront .  désormais  sur  le 
système  nerveux. 

Armand  Despèés. 


M.  le  docteur  Béyratf  reprendra  Son  cours  sur  les  Maladies  des  voies 
urinaires  le  vendredi  1Ô  février  à  3  heiires,  dans  l’amphithéâtre 
ri°  I  de  l’Évole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  A.  TROUSSEAU, 
professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  t’âris, 
médecin  de  I’Hôtel-i)ieu,  membre  dè  l’Aèâc}êù{ié  dé  médecine. 
Deuxième  édition,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1865,  3  vol.  in-8* 
de  chacun  800  pages,  30  francs.  A  Paris,  chez  J.  Baillière  et  fils, 
libraires,  1 9,  rue  Hauteféuilie. 

Du  relâchement  du  pylore,  son  influence  sur  la  digestion  de  l'esto¬ 
mac  en  ùn  certain  nombre  de  maladies  chroniques,  par  le  docteur 

Louis  dè  Séré;  2e  édition,  revue  et  augmentée.  In-8°  de  67  pageë. 
Prix  :  1  fr.  50  c.,  franco.  —  Paris,  1865,  chez  Adrien  Delâhâÿe, 
libraire-éditèur,  placé  de  l’Écolè-dë-Médeciné. 

De  l’influence  des  déviations  vertébrales  sur  lés  fonctions  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation,  par  M.  le  docteur  Sottas,  ancieh  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  In-8»  de  72  pages.  Prix,  1  fr.  25  franco. 
Paris,  1865,  chez  Adrien  Delahaÿe,  libràirë-ëditeuT,  place  de 
l’Éeole-de-Médecine. 


dans  le  travail  de  M.  Chedevergne;  peut-être  n’v  a-t-il  là  qu’une 
simple  coïncidence. 

M.  BÉHIER.  Dans  l’observation  que  l’on  vient  de  nous  lire,  je  ne 
trouve  ni  les  caractères  du  molluscum  ni  ceux  de  l’éléphanliasis  ; 
aussi  suis-je  d’avis  que  le  nom  de  molluscum  éléphantiasique  donné  à 
cette  affection  est  mal  approprié.  Appuyée  sûr  l’autorité  de  Wirchow 
et  sur  le  travail  de  M.  Chedevergne,  cette  dénomination  peut  prendre 
rang  dans  le  cadre  nosologique,  et  donner  lieu  à  des  confusions  re¬ 
grettables.  J’eusse  préféré  ne  pas  dénommer  cette  tumeur  d’une  façon 
aussi  précise,  laissant  ainsi  aux  travaux  ultérieurs  le  soin  de  mieux 
la  caractériser.  Il  en  est  de  même  du  nom  d’érysipèle  donné  à  ces 
poussées  congestives  qui  se  produisaient  dans  la  tumeur  ;  rien  de  plus 
dissemblable  que  ces  deux  faits.  Enfin  ,  je  crois  que  l’on  pouvait  par 
une  auscultation  très-précise  du  bruit  de  souffle  cardiaque  arriver  à 
indiquer  le  siège  du  rétrécissement  de  1, 'aorte. 

—  M.  GINGEOT  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Faits  relatifs  à  l’action  thérapeutique  de  l’iodure  de 
potassium. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Pierre- 
son,  Beaumetz  et  Bricheteau. 

t-  La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire,  G.  Dujardin-Beaumetz. 


CORRESPONDANCE. 

Vais,  le  16  janvier  1865. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  compte  être  agréable  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
et  principalement  au  médecin  bibliophile  qui  a  entretenu  vos  abonnés 
de  l’opuscule  de  M.  Arnaud,  touchant  les  eaux  de  Vais,  en  détachant 
une  page  d’un  travail  que  j’ai  adressé  à  l’Académie,  en  1864,  sur  le 
même  sujet. 

L’opuscule  de  M.  Arnaud  fut  imprimé  en  1784.  Il  est  le  fruit  d’une 
saine  observation  et  d’une  longue  expérience.  Les  onze  observations 
qu’il  contient  sont  intéressantes  parce  qu’elles  nous  montrent  d’où 
venait  alors  la  clientèle  de  Vais  et  quelles  maladies  y  étaient  adres¬ 
sées.  Les  voici  : 

1  du  département  de  l’Hérault.  —  Fièvre  quarte  guérie  par  la  Do¬ 
minique. 

1  de  File  de  France.  —  Guérison  d’un  flux  hépatique. 

3  du  département  de  l’Ardèche.  —  Ver  solitaire,  vomissements  in¬ 
coercibles. 

1  du  département  de  Saône-et-Loire.  —  Colique  néphrétique. 

2  du  département  du  Gard.  —  Jaunisse,  colique  néphrétique. 

1  de  la  Suisse.  —  Affection  hypochondriaque. 

1  Irlandais,  major  au  régiment  de  Berwich.  —  Hépatite. 

1  du  département  de  Vaucluse.  —  Entéralgie. 

Le  premier  travail  que  je  connaisse  sur  les  eaux  de  Vais  est  de 
1639.  H  est  intitulé  :  Observations  sur  les  fontaines  minérales  de 
Vais ,  distillées  par  Jacques  Reinet,  apolicaire  d’Aubenas. 

Ce  petit  livre,  de  cinquante  et  une  pages,  est  dédié  à  puissante 
dame  Marie  de  Montlor,  baronne  d’Aubenas,  dame  de  Vais,  etc., 
veuve  de  messire  Jean-Baptiste  d’Ornano,  maréchal  de  France. 

Reinet  nous  apprend  que  la  maréchale  le  chargea,  par  l’entremise 
du  sieur  Simon,  son  médecin,  de  procéder  à  l’analyse  de  ces  eaux. 
Il  n’y  avait  de  connues,  à  cette  époque,  que  les  sources  Marie,  Made¬ 
leine,  Saint-Jean,  Dominique. 

Simon  fut  le  premier  médecin  qui  surveilla  l’administration  des 

eaux.  . 

Le  patronage  élevé  du  livre  de  Reinet  nous  explique  pourquoi,  des 
le  début,  les  grands  de  la  cour  vinrent  boire  les  eaux  de  Vais  qui 
étaient  là  propriété  des  Montlor  et  des  d’Ornano.  Les  noms  même  des 


sources  Marie,  Madeleine,  Saint-Jean,  Dominique,  rappellent  les 
membres  de  ces  illustres  familles. 

Il  y  a  peut-être  un  intérêt  local  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur 
les  essais  adulateurs  de  Yapoticaire  Reinet.  En  voici  de  sa  façon  : 
Puisque  Saint-Jean  est  mon  objet 
Que  d’un  rocher  sort  mon  sujet, 

Qu’un  mont  où'lor  reluit  m’asseure; 

Je  vous  dépite  médisans, 

De  confondre  mon  écriture 
Quand  vous  y  songeriez  dix  ans. 

Et  cet  autre  : 

Pouvoir  reculer  le  trépas 
Et.  nous  soulager  dans  nos  peines 
Sont  les  rares  effets  de  l’eau  de  nos  fontaines 
Que  dans  le  meilleur  vin  on  ne  trouverait  pas. 

Plus  tard,  en  1673,  Serrier  Trophime,  célèbre  médecin  d’Arles,  au¬ 
teur  de  deux  ouvrages  :  Observationes  medicœ  et  Hydatologia , 
consigne,  en  quelques  phrases  éparses,  les  principales  indications  des 
eaux  de  Vais.  Il  semblerait  qu’à  cette  époque  la  vogué  était  des  plus 
grandes  chez  nous.  Mnl,!  de  Sévigné  écrivait  :  «  L’un  va  à  Vais  parce 
qu’il  est  à  Paris,  l’autre  à  Forges  parce  qu’il  est  à  Vais,  tant  il  est  ■ 
vrai  que,  jusqu’à  ces  pauvres  fontaines,  nul  n’est  prophète  dans  son 
pays  (1  ) .  » 

En  voilà  assez  sur  le  blason  des  eaux  de  Vais. 

Serrier  va  nous  signaler  leurs  bons  états  de  service.  Si  les  citations 
que  nous  lui  empruntons  intéressent  le  bibliophile,  elles  intéressent 
plus  encore  le  praticien. 

Vous  savez,  monsieur  le  rédacteur,  qu’il  a’ été  beaucoup  discuté 
sur  la  dissolution  ou  la  non  dissolution  des  calculs  par  les  eaux  mi¬ 
nérales.  Les  luttes  de  M.  Petit,  de  Vichy,  ne  sont  pas  encore  oubliées. 
C’est  en  étudiant  l’action  des  eaux  de  Vais  que  Serrier,  cent  soixante- 
dix  ans  auparavant,  lui  faisait  cette  réponse  anticipée  :  à  l’article 
Calculs  :  —  «  Prœscribuntur  equidem  peritis  medicis,  prœter  com- 
memorata  præsidia,  crebro  in  bac  Provincia  (Provence),  aquœ  Val- 
lenses,  quibus  non  frangitur  equidem  calculus,  sed  vi  sua  abstersirva 
eluitur  a  parietibus  renum.'  » 

A  l’article  Aménorrhée,  il  dit  :  —  «  Indesinenli  menstruorum 

fluxu .  si  a  vitioso  eluvio,  purgationes  erum  ex  usu,  si  ab  incendio 

prœcordiorum  semicupia  aquœ  Vallenses.  »  Il  s’agissait  ici  de  bains 
de  siège. 

Plus  loin,  à  l’article  Tumeurs  de  la  rate  :  —  «  Eœnis  tumore . 

Numquid  enim  multoties  est  observatum  hypochondria  prœdura  mollia 
evasisse  aqua  imprcegnata  spiritu  resolutivo  chalybis,  aut  usu  aqua- 
rum  miner alium  Vallensium  quce  non  caliditate  et  humiditate  hos 
tumores  superant,  sed  vi  insiti  salis  et  spiritus  qui  insitum  cum  ma- 
teria  crassa  in  hypocondriis  resolvit  plane  planeque  discutit.  » 

Ces  citations  montreront  aux  lecteurs  de  la  Gazette  que  la  spécia¬ 
lité  des  eaux  de  Vais  était  connue  dès  4  673,  et  qu’il  n’est  pas  étonnant 
que  les  médecins  du  Midi  aient  fait,  de  père  en  fils,  de  la  petite  sta¬ 
tion  de  Vais,  comme  une  maison  de  santé  pour  leurs  malades. 

Agréez,  etc.  Chabanne,  médecin  inspecteur. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne) 
fils  la  lettre  suivante,  en  réponse  à  la  note  de  M.  le  docteur  La- 
borde  sur  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance ,  insérée  dans  le 
numéro  du  28  janvier  dernier.  Après  les  explications  données 
de  part  et  d’autre,  les  lecteurs  resteront  juges  du  débat  soulevé 
entre  nos  deux  confrères  : 


4 .  L’auteur  oublie  que  J.  J.  Rousseau  nous  apprend,  dans  ses  Confessions, 
que,  durant  son  séjour  à  Montpellier,  il  buvait  de  l’eau  de  Vais  pour  se  gué¬ 
rir  du  fameux  polype  qu’il  n’avait  pas. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  ne  saurais  répondre  aux  agressions  contenues  dans  la  note  de  M.],; 
docteur  Laborde  sans  soulever  d’irritantes  questions  de  personnes,  dé. 
pourvues  d’intérêt  pour  vos  lecteurs.  Je  mo  Contenterai  de  répondre  à 
une  seule  des  insinuations  de  M .  Laborde,  quia  cru  se  reconnaître  dans 
la  description  des  trois  premiers  degrés  des  altérations  musculaires 
données  par  moi,  que  s’il  a  communiqué  ses  opinions  à  ce  sujet  à  la 
Société  analominique  le  45  avril  4  864,  cette  communication  n’a  pas 
encore  été  imprimée  dans  les  comptes  rendus  de  cette  Société;  qae 
ma  thèse  a  été  soutenue  le  24  mai  4  864,  et  non  pas  trois  mois  après 
la  communication  de  M.  Laborde  à  la  Société  anatomique;  qu’elle 
renferme  la  description  des  différents  degrés  d’altération  des  muscles, 
telle  qu’elle  est  reproduite  textuellement  plus  tard  dans  mon  travail 
des  Archives  générales  de  médecine;  que  la  thèse  de  M.  le  docteur 
Laborde  sur  le  même  sujet ,  dans  laquelle  sa  description  des  altéra¬ 
tions  musculaires  a  été  livrée  pour  la  première  fois  à  l’impression, 
date  du  30  août  4  864. 

J’espère  que  le  rapprochement  de  ces  dates  suffira  pour  éloigner  de 
l’esprit  de  vos  lecteurs  l’idée  d’un  plagiat  quelconque  de  ma  part. 

Agréez,  monsieur  le  Rédacteur,  etc. 

Dr  G.  Duchenne  (de  Boulogne)  fils. 

2  février  1865. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  4  8  janvier  dernier,  M.  L.  Wecker,  docteur 
en  médecine,  médecin  oculiste  de  la  maison  Eugénie-Napoléon,  a  été 
nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  anatomique  tiendra  sa  séance  annuelle  le  vendredi 
40  février  4  865,  à  trois  heures  précises,  dans  le  local  ordinaire  de  ses 
séances. 

Voici  l’ordre  du  jour  : 

1 °  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  ,  par  M.  le  docteur  Bri¬ 
cheteau,  secrétaire; 

2“  Éloge  de  M.  le  docteur  Simon,  chirurgien  des  hôpitaux  et  vice- 
président  de  la  Société  anatomique,  par  M.  le  docteur  Guyon  ; 

3“  Éloge  de  M.  le  docteur  Marcé,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  et  médecin  des  hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Laborde; 

4°  Éloge  de  M.  le  docteur  Goupil,  médecin  des  hôpitaux,  par  M.  le 
docteur  Besnier. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
4  0  février,  à  huit  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  des  thèses. 

Ordre  du  jour  : 

Observation  d’hystérie  compliquée  de  chorée,  par  M.  le  docteur 
Baudot. 

Faits  relatifs  à  l’histoire  thérapeutique  de  la  narcéine,  par  M,  le 
docteur  Laborde. 

De  l’atrophie  musculaire  progressive,  par  M.  le  docteur  Menjaud. 

Les  séances  sont  publiques. 

—  Le  banquet  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  samedi  44  fé¬ 
vrier  4  865,  chez  Véfour-Hamel ,  à  six  heures.  Le  prix  de  la  souscrip¬ 
tion  est  fixé  à  4  5  fr. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  aura  lieu  le  jeudi 
gras  23  février,  à  six  heures  et  demie  précises,  chez  Lemardelay,  rue 
Richelieu,  4  00.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  4  5  fr.  On  est  prié  de 
verser  le  montant  de  la  cotisation  dans  chaque  hôpital  à  l’interne 
économe  de  la  salle  de  garde,  ou  bien  de  la  remettre  à  M.  Piogey,  rue 
des  Martyrs ,  28 ,  ou  à  M.  Tillot,  rue  Fontaine-Saint-Georges ,  kl, 
membres  de  la  commission  permanente. 

Ic  Directeur,  Dr  E.  Lb  Soorb. 

par;5. J.  Clave,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


rop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

1ANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Scs. 
onsidérée  comme  le  plus  puissant  de  tons  les  diureti- 
3  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
e  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec- 
nle,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu  on  puisse 
, loyer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
adies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation, 
z  tous  les  pharmaciens. 


•gotine  et  Dragées  d’Ergotine  de 

iONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
>aris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
rangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
ostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
es  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux, 
is  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
id  succès  pour  faciliter  le  travail  de  1  accouchement, 
ter  les  hémorragies  de  toute  nature,  contre  1  hémop- 
î,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssentenes  et  les 

îarmacferae  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
iris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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;  tilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

)TASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
éritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  là 
,p  ip  opnrlmt  et  surtout  contre  la  salivation  mercu- 
.  —  A  Paris,  'pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


■  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  e 
des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
■née  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

le  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

docieur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde- 
;  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

s  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
77,  Strand,  LONDRES.  -  Dépôt  pour  la  vente  en 
i  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 


)  de  térébenthine  de  J.  Garnier, 

pharmacien,  à  Sèvres. 

■op  (expérimenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris)  contient 
principes  actifs  de  la  térébenthine  suisse.  11  a  un 
■éable.  MM.  les  Médecins  trouveront  dans  son  (im¬ 
puissant  auxiliaire  pour  le  traitement  des  mala- 
i  voies  respiratoires  et  urinaires, 
à  Paris  chez  M.  DAUSSY,  pharmacien, -boulevard 
jol,  11,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


t  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

1-Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  ou  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  _  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

|j  DK  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharmacie  Briant ,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean 
Tison. 


Utablissem1  thermal  du  Mont-Dore. 

S-J  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dü  MoNT-DonE,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  1  Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fievre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

_ S’adresser,  pour  les  demandes  d  Eau,  dans  toutes 

les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  hM.  h. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dgre  (Puy-de-Dome). 


M; 


aladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

—du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
•phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ,  .  ,  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’aopétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  >»a“ou- 
t.,mé  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castigbone,  a  Paris.r- 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  phartnacie 
centrale.  • 


npoile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vesi- 

1  catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  le 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont- 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Breton- 
nei  ie,  à  Paris. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  24. 

Le  vin  de  Qcinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin.  _ 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchomque 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  a  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  'il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho- 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces.  .  ... 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucree,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


y>epsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

I  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxin,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  // 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  -i; 

chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Le  Carton  anti-atshmatique  de  Carrié 

brûlé  dàits  Ta  chambre  des  malades,  calme  immi  diate- 
ment  les  accès  d’asihme  nerveux  les  plus  violents,  bon 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux  (Boerhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Y  in  de  Quinquina  iodé  d’Ossian  Hen- 

RY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Composition  :  Vin  de  Quinquina  titré,  Iode,  5  ccntigL 
par  30  gr.,  Diastase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  à  l’état  latent  a  perdu 
dans  cette  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques. 
L’amidon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l'intervention 
de  l’acide  azotique  seul. 

Ce  vin,  d’un  goût  très-agréable,  sans  causticité,  con¬ 
stitue,  pour  le  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance.  Il  est  en  même  temps  un  tonique  éprouvé  et  le 
plus  puissant  des  altérants. 

Dépôt,  central,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs'  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sut 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  » 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastille* 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  cr  * 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’i 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  dose* 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dan* 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  ek 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  D--M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (®“ 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grandsoin  et  av® 
des  appareils  spéciaux. 


Poudre  sulfureuse  de  Marcellin 

POU1LLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médectûi 
admise  dans  le  service  des  hôpitaux  militaires  et  on* 

_  Au  moyen  de  cette  Poudre,  chacun  peut  préparer 

quelques  minutes  une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  con  ■ 
parable,  par  ses  propriétés,  aux  eaux  des  Pyrénées. 

Elle  se  vend  en  boites  contenant  10  paquets,  dont  cur 
cun  suffit  pour  un  litre  d’eau.  Prix  de  la  boîte,  2  fr.  ■»>' 
—  Dépôt  à  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Réaumuri 
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e  prix  d’abonnement 

abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  'bureaux  de  Messageries  et  chez  les 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusf 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleu 

î  du  10  octobre  1853  a  institue 

S  en  faveur  de  la  Gazrt 

le  un  fonds  de  3,000  fr. 
autre  de  7,000  fr.  pour  ! 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 

1  ïr;5; 

.  .  16  » 

compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  i 

ou  des  Etudiants  qui  n’en  peu, 

rent  pas  payer  le  prix  e 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Calcul  bronchique. 

Bien  que  les  exemples  de  calculs  bronchiques  ne  soient  pas 
très-rares,  à  en  juger  du  moins  par  les  faits  nombreux  rappor¬ 
tés  par  Morgagni,  sans  compter  ceux  qui  ont  été  consignés 
depuis  par  divers  recueils,  il  ne  paraît  pas  qu’on  soit  très-bien 
fixé  encore  soit  sur  leur  origine  et  leur  mode  de  développe¬ 
ment,  soit  sur  les  symptômes  qu’ils  déterminent  et  les  signes 
propres  à  les  faire  reconnaître.  On  en  pourrait  juger,  au  be¬ 
soin,  par  le  résultat  assez  confus  d’une  petite  discussion  qui  a 
eu  lieu  à  ce  sujet  dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  à  l’occasion  d’une  observation  de 
ce  genre  communiquée  par  M.  le  docteur  Guibout.  Nous  laisse¬ 
rons  pour  le  moment  de  côté  les  diverses  opinions  qui  ont  été 
émises  pour  ne  nous' occuper  que  du  fait  lui-même  qui  pré¬ 
sente  un  très-grand  intérêt.; 

M.  Guibout  a  présenté  à  ses  collègues  un  calcul  bronchique, 
rameux,  très-dur,  pesant  47  centigrammes,  et  présentant  dix  ou 
douze  prolongements  ou  radicules  correspondant  probable¬ 
ment  à  autant  de  tuyaux  bronchiques;  de  sorte  que,  d’après 
sa  contexture  même,  il  avait  dû  se  trouver  enchevêtré  au  milieu 
de  plusieurs  cavités  bronchiques  dans  lesquelles  il  était  logé.  A 
l’aspect  seul  de  ce  calcul,  à  son  volume  considérable,  et  sur¬ 
tout  à  ses  rameaux  divergents,  il  était  aisé  de  comprendre  les 
accidents  dont  il  avait  été  cause  et  la  difficulté  de  son  expul¬ 
sion. 

Voici  les  détails  très-intéressants  à  cet  égard  que  M.  Guibout 
à  exposés  à  ses  collègues. 

L  Un  homme  de  34  ans  environ  eut,  il  y  a  cinq  ou  six  ans, 
une  pneumonie.  Depuis  cette  époque,  il  garda  une  toux  en 
quelque  sorte  permanente,  et  en  même  temps  une  gêne  allant 
jusqu’à  la  douleur,  et  siégeant  profondément  dans  la  poitrine 
entre  l’épigastre  et  le  sein  droit.  Dans  ces  deux  dernières  an¬ 
nées,  M.  Guibout  a  eu  à  combattre  chez  ce  malade  non-seule¬ 
ment  la  toux,  mais  de  véritables  vomiques  pulmonaires  se  re¬ 
produisant  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  survenant 
tous  les  deux  ou  trois  mois,  quelquefois  même  tous  les  mois. 
Quand  ees  vomiques  avaient  lieu,  le  malade  était  obligé  de 
quitter  ses  occupations  et  de  se  mettre  au  lit  ;  il  avait  alors  une 
fièvre  intense  et  un  grand  sentiment  de  malaise  qui  duraient 
ordinairement  de  huit  à  quinze  jours,  après  quoi  il  se  remet¬ 
tait  à  son  travail. 

L’examen  de  la  poitrine  n’a  jamais  rien  appris  sur  le  siège 
et  l’étendue  des  désordres  pulmonaires.  Point  de  matité  ou  de 
submatité  nulle  part;  partout  murmure  vésiculaire  pur  ou  à 
peu  près  pur,  particulièrement  dans  les  régions  sous-clavicu¬ 
laires,  et  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Au  point  où  le 
malade  indiquait  sa  douleur  habituelle,  on  ne  percevait  non 
.  plus  aucun  bruit  anormal. 

La  dernière  vomique  eut  lieu  au  commencement  de  no¬ 
vembre  1864;  les  accidents  qui  l’accompagnèrent  furent  assez 
sérieux  pour  donner  des  craintes  sur  la  vie  du  malade.  Cepen¬ 
dant  après  un  séjour  au  lit  d’une  quinzaine  de  jours,  il  avait 
pu  sortir.  Il  ne  lui  restait  de  ce  dernier  accident  qu’une  grande 
faiblesse,  et  la  persistance  de  la  gêne  et  de  la  toux. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  une  hémoptysie  assez 
abondante  eut  lieu,  et  le  malade  entendit  tomber  dans  sa  cu¬ 
vette,  au  milieu  du  sang,  un  corps  dur  dont  le  cliquetis  métal¬ 
lique  appela  son  attention.  C’était  le  calcul  qui  fut  présenté 
quelques  instants  après  à  M.  Guibout. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  le  malade  était  sur  pied;  il 
se  sentait  débarrassé  de  sa  gêne  et  de  sa  douleur;  il  respirait 
avec  beaucoup  plus  de  liberté  et  d’ampleur,  et  ne  toussait 
plus.  Il  avait  le  sentiment  de  sa  guérison  et  l’exprimait  avec 
une  grande  satisfaction. 

Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  six  semaines,  ni  la  toux,  ni 
'a  gêne,  ni  la  douleur  ne  sont  revenues;  l’appétit  a  reparu,  et 
bientôt  après  l’embonpoint  et  la  fraîcheur. 

M.  Guibout,  après  avoir  rappelé  les  circonstances  dans 
lesquelles  ce  calcul  a  été  rendu,  a  fait  remarquer  que  son  ma¬ 
lade,  occupé  à  un  travail  de  bureau,  n’avait  pas  une  de  ces 
professions  dans  lesquelles  on  se  trouve  au  milieu  d’une  at¬ 
mosphère  pulvérulente  dont  les  particules  plus  ou  moins  fines, 
pénétrant  dans,  les  voies  respiratoires,  s’y  arrêtent,  s’y  accu¬ 
mulent,  et  peuvent  ainsi  devenir  le  noyau  solide  d’une  produc¬ 


tion  calculeuse.  D’autre  part,  le  malade  affirmait  n’avoir  ja¬ 
mais  avalé  par  les  voies  aériennes  un  corps  étranger,  si  petit 
fût-il.  Enfin,  on  ne  pouvait  admettre,  suivant  M.  Guibout,  que 
ce  calcul  eût  été  formé  par  une  niasse  tuberculeuse  crétacée, 
line  masse  tuberculeuse  crétacée  eut  ëté/èn  effet,  moins  volu¬ 
mineuse,  moins  compacte,  moins  dense  ;  elle  eût  été  blan¬ 
châtre,  arrondie,  et  se  serait  désagrégée  facilement  sous  forme 
de  lamelles. 

De  ces  considérations  et  de  quelques  autres  qu’il  serait  trop 
long  de  rappeler  ici,  M.  Guibout  a  cru  pouvoir  conclure  que  le 
calcul  en  question  a  été  formé  primitivement,  et  de  toutes 
pièces,  dans  une  cavité  bronchique  dilatée  et  suppurante,  et 
que  de  là  il  a  successivement,  et  à  mesure  même  qu’il  se 
développait  davantage,  poussé  des  prolongements  dans  les 
bronches  voisines,  jusqu’au  moment  où,  après  avoir  progres¬ 
sivement  élargi,  usé  ou  détruit  les  tubes  bronchiques  qui  le 
tenaient,  il  a  pu  être  rejeté  au  dehors  par  les  efforts  de  l’ex- 
puition. 

Les  plus  grandes  probabilités  sont,  en  effet,  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir.  Mais  il  nous  manque  encore  les  notions 
sur  la  composition  de  ce  calcul  et  sur  la  nature  des  éléments 
aux  dépens  desquels  il  a  pu  se  développer.  L’examen  physique 
et  analytique  de  ce  corps  qui  n’avait  point  été  fait  encore, 
M.  Guibout  ayant  voulu  le  montrer  intact  à  ses  collègues,  a  dû 
être  fait  probablement  depuis.  Nous  ferons  connaître  les  ré¬ 
sultats  qu’il  aura  donnés,  et  nous  tiendrons  également  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  des  suites  de  la  discussion  qui  a  été  ouverte 
à  ce  sujet. 

Des  accidents  produits  par  les  accès  d’épilepsie. 

Prophylaxie  et  traitement. 

;  .Nous  avons  exposé  dans  la  précédente  RevueAe s  principaux 
résultats  des  recherches  statistiques,  faites  à  l’hospice  de  Bicêtre 
par  MM.  Rengade  et  Reynaud  ,  sur  les  accidents  produits  par 
les  accès  épileptiques.  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de 
quelques-unes  des  influences  qui  agissent  sur  le  nombre ,  la 
nature  et  la  gravité  de  ces  accidents ,  et  à  exposer  sommaire¬ 
ment  ce  qui  ressort  de  l’ensemble  de  ces  recherches  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  et  du  traitement. 

Les  influences  que  les  auteurs  ont  examinées  sont  ;  l’âge ,  le 
tempérament  et  la  constitution,  les  professions,  les  heures  du 
jour  ou  de  la  nuit,  les  saisons,  la  température,  etc. 

C’est  dans  l’âge  adulte  que  se  produisent  les  accidents  les 
plus  nombreux  et  les  plus  graves.  Chez  les  enfants ,  les  contu¬ 
sions  sont  moins  violentes  et  les  plaies  moins  profondes.  Les 
morsures  à  la  langue,  les  fractures  et  les  luxations  sont  moins 
communes  aussi  ;  mais  les  congestions  laissent  plus  souvent 
après  elles  des  hémiplégies  et  autres  accidents  nerveux.  Les 
vieillards  sont  plus  exposés  aux  fractures;  ils  ont  la  langue  et  le 
visage  couverts  de  cicatrices ,  et  succombent  facilement  à  une 
congestion  un  peu  intense  ou  à  une  série  d’accès. 

Chez  les  sujets  maigres,  lymphatiques  ou  scrofuleux,  que 
l’on  compte  en  assez  grand  nombre  parmi  les  épileptiques ,  les 
contusions  sont  ordinairement  dangereuses  et  les  fractures  com¬ 
munes;  les  plaies  et  les  épanchements  sanguins  se  guérissent 
moins  vite.  Les  individus  pléthoriques  sont  surtout  sujets  aux 
congestions  et  aux  accidents  nerveux  qui  en  résultent. 

Les  professions  ont  une  influence  toute  naturelle,  et  que  cha¬ 
cun  comprendra,  sur  la  nature  et  la  fréquence  de  certains  acci¬ 
dents,  soit  par  les  instruments  qu’elles  mettent  entre  les  mains 
des  malades  et  avec  lesquels  ils  se  blessent  au  moment  de  l’in¬ 
vasion  de  leur  accès,  soit  par  les  positions  plus  ou  moins  péril¬ 
leuses  dans  lesquelles  l’accès  les  surprend. 

L’influence  des  heures  où  a  lieu  l’accès  est  également  à  pren¬ 
dre  en  considération.  Les  accès  qui  ont  lieu  pendant  le  jour, 
aux  heures  du  tra  vail ,  exposent  beaucoup  plus  à  des  accidents 
que  ceux  qui  ont  lieu  la  nuit.  Cependant  on  a  vu  par  quelques 
exemples  cités  plus  haut  des  malades  blessés  par  suite  de  la 
chute  de  leur  lit  ou  asphyxiés  par  leurs  oreillers. 

Une  température  élevée ,  en  multipliant  le  nombre  des  atta¬ 
ques,  prédispose  aux  congestions,  etc. 

Les  moyens  prophylactiques  à  employer  contrôles  accidents 
auv  quels  sont  exposés  les  épileptiques  sont  aussi  variés  que  les 
causes  elles-mêmes  de  ces  accidents.  Éviter  toutes  les  profes¬ 
sions  dangereuses  et  qui  exigent  le  maniement  d’instruments 
vülnérants  ;  entourer  de  grillages  les  foyers  ,  les  réservoirs,  les 
escaliers  et  tous  les  endroits  périlleux ,  dans  les  maisons  parti¬ 
culières  ,  comme  dans  les  asiles  qui  renferment  des  épilepti¬ 
ques.  Faire  usage  de  la  camisole  pour  ceux  d’entre  eux  qui 
sont  sujets  à  de  fréquents  accès  ou  qui  sont  atteints  d’aliéna¬ 
tion  mentale.  On  sait  que  ce  moyen  a  été  très -  critiqué. 


MM.  Rengade  et  Reynaud  n’ont  pas  remarqué  qu’il  eût  de  sé¬ 
rieux  inconvénients.  La  plupart  du  temps  les  malades ,  n’ayant 
point  leur  connaissance,  n’opposent  aucune  difficulté  et  ne  pro¬ 
fèrent  aucune  plainte.  Quelques-uns  demandent  eux-mêmes  la 
camisole  toutes  les  nuits  /sachant  bien  qu’elle  les  prémunira 
contre  les  blessures  auxquelles  ils  seraient  exposés.  La  camisole 
a,  en  outre  ,  l’avantage  de  les  empêcher  de  se  retourner  dans 
leur  lit  et  de  s’asphyxier  en  enfonçant  leur  face  dans  l’o¬ 
reiller. 

: Une  précaution  plus  importante  encore,  suivant  MM.  Ren¬ 
gade  et  Rçynaud ,  est  celle  qui  consiste  à  coucher  ces  malades 
dans  des  lits  particuliers,  disposés  de  manière  à  éviter  la  possi¬ 
bilité  des  chutes.  M.  Lélut  a  fait  confectionner  pour  cet  usage 
,des  lits  à  bords  élevés  qui  ont  rempli  parfaitement  cette  indica¬ 
tion.  M.  Delasiauve  y  a  introduit  depuis  quelques  modifications 
qui  ont  également  paru  utiles.  DepuL  que  les  épileptiques  sont 
couchés  dans  ces  lits ,  les  chutes  sont  devenues  excessivement 
rares. 

Une  pensée  inspirée  par  les  cas  d’asphyxie  qu’ils  ont  re¬ 
cueillis  ont  porté  MM.  Rengade  et  Reynaud  à  faire  quelques 
essais  dans  le  but  d’éviter  celte  cause  de  mort  qui  enlève  sou¬ 
vent  des  hommes  robustes.  Ils  ont  supprimé  les  oreillers,  et  les 
ont  remplacés  par  des  planches  recouvertes  de  drap.  Ils  propo¬ 
sent  de  généraliser  cette  substitution  ,  et  voudraient  qu’on  ne 
laissât  aux  épileptiques  qu’un  oreiller  très-dur,  ou  même  une 
planche  recouverte  d’une  couche  de  ouate  suffisamment  épaisse 
pour  amortir  les  chocs  pendant  les  accès.  Cette  planche  pour¬ 
rait  être  fixée  et  maintenue  en  place  par  des  vis,  qui  traverse¬ 
raient  les  barreaux  de  fer  du  lit  de  M.  Lélut.  Au  moyen  de  ces 
vis,  elle  serait  enlevée  et  remise  sans  de  grandes  difficultés. 

Dans  les  cas  de  chutes  répétées  sur  le  même  point,  l’usage 
de  bourrelets  ou  de  plaques  métalliques  convenablement  ap¬ 
pliquées  atténueront  les  dangers. 

Ces  diverses  précautions  n’excluent  pas  une  surveillance  ac¬ 
tive.  C’est  sous  ce  dernier  rapport  surtout  que  les  hospices 
offrent  un  grand  avantage. 

De  la  cystite  idiopathique  chez  les  femmes. 

On  n’observe  pas  souvent  de  cystite  chez  les  femmes,  et 
jusqu’ici  on  s’est  rendu  compte  de  la  rareté  de  cette  lésion  en 
raison  du  peu  de  fréquence  de  l’uréthrite  chez  les  femmes.  On 
connaît  d’ailleurç  des  cystites  consécutives  à  l'introduction  de 
corps  étrangers  dans  la  vessie  et  liées  à  la  présence  de  calculs 
dans  la  vessie.  Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette,  M.  Demar- 
quay  a  produit  un  exemple  de  cystite  consécutive  à  un  rétré¬ 
cissement,  cette  lésion  si  rare  chez  la  femme. 

Une  thèse  récente  vient  d’être  publiée  par  un  des  élèves  de 
M.  Laugier ,  M.  Bernadet ,  où  les  faits  de  cystite  idiopathique 
ont  été  rassemblés.  Ils  sont  peu  nombreux ,  et  voici  une  des 
observations  qui  a  été  donnée  comme  une  des  plus  con¬ 
cluantes  : 

Une  jeune  femme,  réglée  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  qui  s’était 
toujours  bien  portée  et  qui  avait  eu  des  rapports  sexuels  seule¬ 
ment  depuis  trois  ou  quatre  mois ,  était  entrée  à  l’Hôlel-Dieu 
avec  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  des  troubles  de  la 
miction. 

La  malade  racontait  les  détails  suivants  : 

Au  commencement  du  mois  de  février  qui  avait  précédé  son 
entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  eu  des  rapports  sexuels  au  moment 
de  ses  règles,  et  elle  avait  pris  un  bain  à  la  fin  de  son  époque. 
Ce  bain  était  très-chaud  et  avait  causé  une  syncope.  En  sortant 
de  la  baignoire ,  la  jeune  femme  avait  pris  froid  ,  et  avait  res- 
sënti  quelques  frissons. 

Le  surlendemain,  au  milieu  de  son  travail,  dans  la  journée, 
elle  avait  été  atteinte  d’incontinence  d’urine  ,  et  malgré  qu’il  y 
eût  incontinence  d’urine  le  besoin  de  miction  se  faisait  sentir. 
Ces  symptômes  avaient  duré  trois  ou  quatre  jours;  des  dou¬ 
leurs  avaient  persisté  néanmoins  à  chaque  miction  ;  une  seule 
fois  (au  dire  de  la  malade)  les  urines  avaient  présenté  une  co¬ 
loration  rougeâtre.  Quand  l’urine  cessait  de  couler,  il  y  avait 
des  souffrances  pénibles. 

Examinée  à  l’hôpital,  la  malade  ne  présentait  pas  de  douleur 
à  la  région  hypogastrique  ;  le  col  de  la  vessie ,  exploré  par  le 
toucher  vaginal,  était  un  peu  douloureux.  II  n’y  avait  pas  d’ail¬ 
leurs  de  métrite  ni  de  vaginite. 

La  miction  était  douloureuse  le  jour  et  la  nuit.  Lorsque  la 
malade  était  au  lit,  il  n’y  avait  que  trois  ou  quatre  mictions  par 
jour;  lorsque  la  malade  était  debout,  au  contraire,  elle  éprou¬ 
vait  des  envies  fréquentes  d’uriner.  Les  urines  étaient  un  peu 
troubles,  et  laissaient  déposer  un  mucus  blanchâtre,  floconneux 
et  transparent. 
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M.  Laugier  a  diagnostiqué  une  cystite ,  et  a  prescrit  une 
tisane  de  graine  de  lin,  le  repos  au  lit,  et  un  bain  tous  les  jours. 

La  malade  a  vu  son  état  s’améliorer;  il  y  avait  moins  de  té¬ 
nesme  vésical.  Lo  r  s  que  Tép  o  q  ueyn  e  n  str  u  e,!il  e  a.qepaqia,  le?  ti  n  nés 
ont  été  jm  peu  teinteg  [par  le  s?mg  des  règles.  Api$s  que  l’épo¬ 
que  a  été  passée  ,  pour  con/ijp.léter  la  gi^rison ,  des  injections 
d’eau  de  goudron  ont  été  faites  dans  la  Messie  deux  fois  par 
jour. 

La  malade  est  sortie  de  l’b.ôpital  le  ü  mai ,  trois  mois  après 
son  entrée  à  l’fiôpitai. 

Le  12  septembre  suivant ,  la  malade  est  rentrée  à  l’hôpital  ; 
les  troubles  qui  existaient  du  côté  do  la  vessie  pendant  son  pre¬ 
mier  séjour  à  l’Hôtel-Dieu  étaient  reparus,  et  à  chacune  de  fieg 
époques  la  jeune  femme  disait  que  le  ténesme,  lesépreintes'de- 
venaient  plus  intenses,  et  que  les  urines  déposaient  davantage. 
Et  la  malade  attribuait  la  récidive  de  son  mal  à  un  abcès  qui 
serait  survenu  à  l’anus. 

Le  traitement  a  consisté  en  tisane  d’uua  ursi,  cataplasmes  sur 
le  ventre,  i  pilules  de  térébenthine  de  Ogr.,15  chaque. 

La  malade  s’est  rétablie  promptement ,  et  a  été  traitée  d’une 
fissure  à  l’anus  qui  avait  succédé  à  l’abcès  dont  il  a  été  ques¬ 
tion.  Des  mèches  enduites  de  pommade  à  l’extrait  de  ratanbia 
ont  amené  promptement  la  guérison. 

S’agit-il  ici  réellement  d’une  cystite  idiopathique?  Nous  ne 
le  penspns  pas  pour  plusieurs  motifs  :  la  cystite  idiopathique 
vraie  est  excessivement  rare  chez  l’homme ,  si  rare  que  dans 
les  livres  classiques  qui  ont  fait  la  loi  il  y  a  trente  ans ,  il  n’é¬ 
tait  pas  même  question  de  la  cystite.  Cette  maladie  était  décrite 
comme  une  des  conséquences  de  l’uréthrite,  des  calculs  ou  des 
lésions  traumatiques.  En  second  lieu ,  il  y  a  quelque  chose  qui 
ferait  supposer  que  la  malade  observée  par  M.  Bernadet  a  eu 
une  uréthrite  :  ce  qui  vient  naturellement  à  l’esprit,  c’est  moins 
le  fait  du  coït  au  moment  des  règles  et  l’irritation  qui  en  a  du 
être  la  conséquence ,  que  la  comparaison  des  phénomènes  pré¬ 
sentés  par  la  malade  avec  les  symptômes  observés  chez  les 
femmes  atteintes  d’uréthrite. 

On  trouve  dans  les  leçons  de  M.  A.  Guérin  sur  les  maladies 
des  organes  génitaux  de  la  femme  ces  lignes  : 

■  «  Des  femmes  sont  sujettes  à  des  névralgies  de  la  vessie  et 
de  l’urèthre ,  qui  donnent  lieu  à  des  douleurs  atroces  et  au  té¬ 
nesme  vésical  le  plus  pénible.  C’est  souvent  à  l’époque  mens¬ 
truelle  que  se  produisent  ces  névralgies,  mais  elles  peuvent 
naître  sans  que  les  règles  semblent  en  être  la  cause....  Dans 
cette  affection ,  chaque  fois  que  quelques  gouttes  d’urine  s’é¬ 
coulent,  elles  s’accompagnent  des  cuissons  les  plus  pénibles.  » 
A  part  le  dépôt  muqueux  dans  l’urine,  la  malade  de  l’Hôtel- 
Dieu  présentait  les  mêmes  symptômes,  et  de  l’uréthralgie. 

D’un  autre  côté ,  on  le  sait,  et  M.  Bernadet  a  lui-même  rap¬ 
porté  des  observations  connues,  la  cystite  complique  quelque¬ 
fois  le  cancer  utérin  s’étendant  du  côté  de  la  vessie.  Les  efforts 
brusques  qui  contusionnent  la  vessie  sont  une  cause  de  cystite. 
Franck  a  vu  une  cystite  consécutive  à  un  accouchement  labo¬ 
rieux.  Outre  ces  faits  ,  on  trouve  dans  Bennett  (1)  que  l’inflam¬ 
mation  du  col  de  l’utérus  cause  la  cystite  ,  et  l’auteur  explique 
cette  lésion  par  l’irritation  dé  la  vessie  au  contact  de  l’urine 
mal  élaborée  par  le  rein,  pris  sympathiquement  après  les  in¬ 
flammations  de  l’utérus  ;  opinion  singulière  et  que  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  discuter  ici. 

Mais,  sans  multiplier  davantage  les  citations,  il  est  facile  de 
juger  la  question.  Jusqu’ici  on  constate  que  les  inflammations 
de  voisinage  soçt  la  cause  ordinaire  de  la  cystite  qui  n’est  pas 
due  à  un  corps  étranger  dans  la  vessie  et  à  un  empoisonnement 
par  l’usage  des  cantharides,  et  cela  chez  l’homme  aussi  bien  que 
chez  la  femme. 

Il  n’y  a  guère  que  trois  observations  qui  prouvent  que  la  cys¬ 
tite  se  développe  sous  la  seule  influence  du  froid.  Ce  sont  :  une 
citation  de  Chopart,  qui  dit  avoir  vu  des  cystites  au  moment  où 
régnait  une  épidémie  de  grippe;  un  fait  cité  par  M.  Fontaine 
(Thèse  de  Paris ,  1815) ,  l’histoire  d’une  jeune  fille  qui  eut  une 
cystite  après  s’être  lavé  les  pieds  dans  une  eau  très-troide  ;  enfin 
une  observation  de  M.  Bernadet  ayant  trait  à  une  malade  qui 
portait  un  catarrhe  vésical  dont  le  début  remontait  à  l’époque 
où  la  femme  était  enfant.  Dans  ce  cas,  la  cystite  était  survenue 
après  une  incontinence  dPitrine nocturne  arriyée  peu  de  temps 
auparavant. 

A  part  la  citation  de  Chopart ,  qui  n’est  pas  accompagnée 
d’observatiop,  il  reste  deux  jeunes  filles  dont  les  antécédents  ne 
sont  pas  connus  çt  qui  pouvaient  fort  bien  être  adonnées  à  la 
masturbation  ;  la  jeune  fille,  qui  avait  une  incontinence  d’urine 
d'aijleurs,  avait  aussi  sans  doute  subi  des  traitements,  violents 
peut-être. 

En  résumé  donc,  il  reste  peu  fie  certitude  sur  ja  possibilité 
de  la  production  de  la  cystite  spus  la  seule  influence  du  froid. 
Mais  il  y  a  dans  tous  pes  faits  quelque  chose  digne  d’attirer  l’afe 
tention  des  praticiens,  ia  nécessité  de, faire  l’histoire  de  la  cys¬ 
tite  chez  la  femme. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélatox. 
Molluscum  éléphantiasique  (2). 

Voici  une  note  sur  le  même  sujet  qfii  m’a  été  remise  par 
M.  Cprnil  ; 

«  La  tumeur  est  constituée  par  une  hypertrophie  du  derme.  La 


(IJ  Bennett,  De  l’inflammation  de  l’utérus,  traduit  de  l’anglais  par  Mich. 
Peter.  Paris,  1864. 

(2)  Suite.  Voir  le  numéro  du  9  février,  , 


couche  épidermique  est  mince,  et  les  papilles  (da-ps  la  partie  que  j’ai 
prise)  ne  sont  pas  visibles.  Il  n’y  a  pas  de  distinction  entre  ce  qui 
serait  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-dermique  ;  ce  dernier  n’existe 
pjts,  car  il  y  a  très- peu  <de  graisse  et  rien  qui  rappelle  la  structure  aoéo- 
Jaire  duftissu  (qellulo-graisseux. 

«  La  sjrface.  -cutanée  ne  présente  pas  -d’él,evwes  correspondait  à 
j|es  papilles,  mpis  serment  les  , orifices  .par  où  sortent  les  poils  tpngs 
et  grêles,  et  lejpoulèvejçnent  produit  par  les  glandes  sébacées  qui  (en¬ 
tourent  le  poil.  La  racine  de  ces  poils  est  très-longue;  elle  mesure  de 
6  à  1 0  millimètres  de  longueur.  Les  glandes  sébacées  sont  aussi  extrê¬ 
mement  développées,  ayant  jusqu’à  3  millimètres  de  longueur,  com¬ 
posées  d’acini  multiples,  possédant  chacune  un  nombre  considérable 
de  culs-de-sac.  Les  cellules  de  ces  glandes  sont  nucléaires  et  très- 
petites  (nonn.al.es). 

«  Dans  la  partie  que  j’ai  examinée ,  je  n’ai  pas  trouvé  de  glandes 
'  sUdofi  pares. : 

«  Le  tissu  gris,  semi-transparent ,  mou ,  œdémateux ,  sans  suc  lac¬ 
tescent,  dont  est  formé  la  tumeur,  présente  comme  élément  essentiel 
dés  cellules  de  tissu  conjonctif  ( corps  fusiformes)  et  des  noyaux  em- 
bryo-plastiques ,  quelques  cytoblastions  très- rares.  C’est  une  hyper- 
gënèsé  de  tissu  conjonctif.  Ce  tissu  est  très-vascularisé.  » 

J’ai  appris  que  M.  le  professeur  Robin  avait  déclaré  à  la  Société 
de  Biologie  que  cette  tumeur  est  formée  par  Une  hypertrophie  du 
tissu  lamineux  sous-épidermiqueptant  de ‘celui  qui  entre  dans  la  con¬ 
stitution  du  derme  que  dans  celui  qui  fait  partie  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Voilà  donc  une  tumeur  bien  et  dûment  étudiée,  et  sa  nature  est  (dé¬ 
terminée  de  la  façon  la  plus  orthodoxe. 

Je  reviens  à  notre  malade  qui  a  été  reporté  dans  son  lit. 

La  dyspnée,  si  habituelle  chez  lui,  augmente  encore  dans  les  heures 
qui  suivent  l’opération.  Il  est  pâle  et  légèrement  cyanosé.  Il  se  plaint 
d’avoir  la  poitrine  trop  serrée  par  les  bandes,  qui  eXerçent  en  effet 
une  certaine  compression.  Je  les  enlève  et  je  mets  à  leur  place  une 
simple  serviette  que  je  laisse  lâchement  attachée.  Le  malade  se  trouve 
soulagé;  l’asphyxie  diminue ,  mais  ne  disparaît  pas  complètement.  Il 
est. plusieurs  fois  menae.é  de  syncope.  Les  excitants  de  diverse  na¬ 
ture  parviennent  pourtant  à  relever  ses  forces ,  et  la  nuit  est  beau¬ 
coup  meilleure  que  la  journée. 

17  décembre.  Il  y  a  encore  quelques  tendances  aux  lipothymies. 
Les  lèvres  sont  violettes  et  la  respiration  gênée;  le  malade  croit  tou¬ 
jours  qu’il  est  trop  serré  par  l’appareil  qui  l’entoure;  mais,  somme 
tout,  il  s’est  produit  depuis  hier  une  amélioration  évidente.  Le  pouls 
s’est  relevé  ;  il  est  encore  faible,  mais  il  n’est  plus  misérable  comme  il 
y  a  douze  ou  quinteheures. 

On  continuera  les  toniques  et  le  bouillon.  Sur  toute  la  surface  delà 
plaie,  on  applique  de  la  charpie  imbibée  d’Un  mélange  ,  par  parties 
égales,  d’eau  et  d’eau-de-vie  camphrée.  Ce  pansement,  qui  n’est  pas 
douloureux  et  qui  ne  provoque  aucune  plainte  de  la  part  du  malade, 
sera  renouvelé  ce  soir. 

Visite  dq  soir.  La  face  est  toujours  cyanosée;  la  respiration  à  35  ; 
le  pouls  à  1-20.  Diarrhée,  quelques  vomissements,  ballonnement  du 
ventre.  Lavement  laudanisé.  Bouillon  pour  la  nuit. 

18.  Amélioration.  La  diarrhée  n’a  pas  reparu,  les  vomissements 
ne  se  sont  pas  reproduits.  Le' malade  est  surtout  fatigué  de  la  position 
qu’il  est  obligé  de  tenir  dans  son  lit;  il  est  presque  toujours  appuyé 
sur  l’épaule  ga  uche,  car  sa  plaie  s’étend  de  J’om.opjate  gauche  jusqu’au 
sternum,  en  passant  par  l’épaule  droite,  sur  une  longueur  de  95  cen¬ 
timètres. 

19.  Le  pouls  bat  encore  120  fois  par  mjnute,  mais  il  est  plus  fort. 
La  respiration  est  encore  un  peu  fréquente.  La  face  est  moins  pâle, 
beaucoup  meilleure,  les  lèvres  sont  encore  bleuâtres.  Il  n’y  a  plus  de 
diarrhée  ni  de  vomissements.  Amendement  notable  dans  l’état  gé¬ 
néral. 

Du  côté  de  la  plaie  ,  tout,  particulièrement  en  avant,  est  bien  dis¬ 
posé  pour  la  cicatrisation.  U  y  a  beaucoup  de  chances  de  guérison. 

21.  Le  malade  est  opéré  depuis  cinq  jours;  on  ne  peut  désirer  le 
voirmieuxqu’il  est,  au  bout  d’un  laps  de  temps  aussi  court.  Il  a  pour¬ 
tant  un  léger  mouvement  fébrile  ;  la  peau  est  chaude,  mais  ni  sèche 
ni  aride  ;  Je  pouls,  il  est  vrai,  est  plus  rapide  qu’on  ne  le  supposerait 
à  la  vue  du  malade;  peut-être  l’absorption  de  l’alcool  par  la  plaie 
est-elle  pour  quelque  chose  dans  cette  accélération.  D’ailleurs,  il  est  ré¬ 
gulier  et  d’une  bonne  ampleur.  La  respiration  est  encore  gênée,  mais 
elle  a  toujours  été  difficile.  Il  faut  tenir  compte  de  la  lésion  Cardiaque 
et  de  la  déformation  du  thorax.  Les  fonctions  digestives  s’accomplis¬ 
sent  régulièrement.  Le  malade  prend  chaque  jour  du  bouillon,  du  ta¬ 
pioca,  du  jus  de  viande.  Le  sommeil  est  assez  calme ,  quoique  sou¬ 
vent  interrompu.  Il  est  nécessaire  de  s’opposer  à  la  formation  d’une 
trop  abondante  suppuration  ,  car  elle  ne  manquerait  pas  d’épuiser  le 
malade  ;  et,  pour  cela ,  il  n’y  a  qu’à  pratiquer  largement  les  panse¬ 
ments  à  l’alcool. 

Le  23,  dès  hier  soir  le  malade  était  moins  bien  que  les  jours  précé¬ 
dents;  la  fièvre  avait  augmenlé,  il  avait  quelques  rêvasseries.  Ce  ma¬ 
tin,  il  a  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  une  sueur  visqueuse  cou¬ 
vre  son  corps;  et,  chose  plus  grave  ,  une  coloration  rosée,  avec  un 
peu  d’empâtement  des  tissus;  a  envahi  les  quelques  portions  de  tumeur 
qui  restent  encore  derrière  le  cou,  et  qu’on  devait  détruire  ultérieu¬ 
rement.  Pâleur  et  bouffissure  de  la  face.  Albumine  dans  les  urines. 

Le  24,  la  coloration  rosée  des  téguments  que  nous  avons  signalée 
hier  s’est  encore  étendue  ;  les  mêmes  symptômes  persistent  et  s’aggra¬ 
vent,  les  forces  du  malade  baissent  de  plus  en  plus,  et  la  respiration 
s’embgrrasge  davantage.  Il  s’agit"  bien  évidemment  de  cette  sorte  d’é- 
rvsipèie  qui  survenait  toutes  les  cinq  ou  six  semaines  et  menaçait  alors 
les  jours  du  malade  ;  cette  fois  il  sera  fatal. 

Mort  à  huit  heures  du  soir. 

L’autopsie  est  pratiquée  le  26  décembre  1864,  à  neuf  heures  du 
matin. 

Les  tubercules  molluscoïdes  sont  constitués  par  des  cytoblastions 
(noyaux  sphériques)  en  grand  nombre,  qui  se  sont  interposés  9ntre 
les  faisceaux  de  fibres  dans  l’épaisseur  même  du  derme. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  sur  ce  qui  concerne  la  tumeur  elle- 
même,  si  ce  n’est  que  nous  n’avons  trouvé  autour  du  lieu  qu’elle  oc¬ 
cupait  aucune  oblitération  vasculaire.  Mais  nous  avons ,  au  contraire , 
bien  des  détails  à  exposer  sur  les  effets  qu’elle  a  produits  dans  la  con¬ 
formation  du  squelette.  Plusieurs  fie  ces  effets  avaient  été  pré vu% pen¬ 
dant  là  vie  du  malade,  mais  il  était  difficile  de  savoir  s’ils  étaient  aussi 
prononcés. 

Dès  que  la  poitrine  est  ouverte,  ce  qui  nous  frappe  surtout,  c’est  la 


saillie  que  fout  Iss  :Oorps  dos  vertèbres  et  la  profondeur  .des  deux  goût- 
tières  qu’ils  séparent  et  qui  contiennent  les  poumons.  Au  niveau  de- 
l’extrémité  inférieure  du  sternum,  la  face  postérieure  de  ce  dernier 
-organe  #laigïiée  4e  la  face  antérieure  de  la  félonne  ,<jùe  par  un 
intervalle  de  jfrois  travers  de  doigt.  ^  mesure  qu’jou  remonte  ve^  ]e 
efu,  les  deu$ jsegments i©sseux  se  rapprochent  de /plus  en  plus,  etsjrs 
je  poignée  d*L  sternum  il  y  #  presque  'Contact,  jfie  point  lçjplus  éj/soit 
du  défilé  est'jimilé  eu  avant  ^ar  !ja  porfioro  la  f0us  extrême  «de  la  lfaee 
sternale,  et  en  arrière  par  le  cartilage  qui  sépare  la  quatrième  et  ]j 
cinquième  dorsale,  ainsi  que  par  le  corps  de  ces  deux  vertèbres.  (On 
sera  peut-être  étonné  de  voir  le  bord  supérieur  du  sternum  corres¬ 
pondre  à  la  quatrième  dorsale  ou  au  cartilage  qui  est  au-dessous; 
l’ explication  viendra  naturellement  plus  loin.)  Dans  ce  rétrécissement, 
qui  admet  à  peine  un  manche  de  scalpel  à  plat,  .est.étreintç  la  crosse 
de  l’aorte,  immuable  dans  sa  position,  où  elle  est  fixée  par  le  troncS 
brachio-Céphalique,  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches,  qui  la  sou¬ 
tiennent  de  part  et  d’autre.  Ces  artères  ont  aussi  une  partie  de  leur 
calibre  effacé. à  leur  origine,  mais  elles  quittent  rapidement  jcp  pass.agç 
resserré  pour  gagner  leurs  régions  respectives.  Après  fia  crosse  .de 
l’aorte.,  sa  portion  thoracique  gagne  promptement  le  côté  gauche  des 
corps  vertébraux. 

L’œsophage  est  dévié  à  gauche.  Au-dessus  de  lui  le  pharynx  est 
très-vaste.  La  trachée  s’est  portée  tout  entière  sur  la  partie  latéafe 
droite  de  la  colonne,  derrière  la  clavicule;  tandis  que  la  broneïj 
droite  semble  la  confinuer,  la  gauche  l’abandonne  soüs  un  angle  d£ 
100°  environ,  et  passe  perpendiculairement  sur  la  face  antérieure  de 
la  colonne  dorsale. 

Pour  en  finir  immédiatement  avec  les  cavités  splanchniques,  di¬ 
sons  que  les  poumons,  emphysémateux  à  leurs  sommets,  sontlégère*. 
ment  congestionnés  en  arrière,  surtout  le  gauche;  que  ia  plèvre  du 
même  côté  gauche  contient  un  demi-verre  de  sérosité ,  que  le  cœur 
sain  est  seulement  recouvert  par  une  couche  de  graisse  plus  épaisse 
que  nor.tçplempnf.  (Le  foie  et  les  reins  sont  gras.  Ces  étals  sont  facile^ 
à  constater  à  l’œil  nu,  cependant  ils  ont  été  vérifiés.  Le  foie  mesure" 
29  centimètres  transversalement  sur  25  d’avant  en  arrière.  La  rate  est 
petite.  Le  cerveau  est  sain,  comme  l’intelligence  était  intacte. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  co.u,  du  volume  d’une  grosse  noi¬ 
sette  Chacun,  sont  indurés.  De  leur  intérieur  suinte  par  la  pression 
une  matière  liquide  blanchâtre.  Les  vaisseaux  qui  y  aboutissent  sont 
hypertrophiés  et  dilatés. 

Revenons  maintenant  au  squelette.  Les  dernières  Vertèbres  cervi¬ 
cales  et  les  premières  dorsales  paraissent  d’abord  augmentées  de 
volume,  mais  quand  fa  dissection  est  complètement  faite,  il  est  facile 
de  voir  q;ue  cet  accroissement  apparent  dépend  de  déplacements  muL 
t.iples  des  corps  vertébraux-  Cependant  si  l’on  examine  les  huit  ojj 
neuf  premières  vertèbres,  on  reconnaît  que,  sauf  l’çi.tlas  qui  est  à  peu 
près  normal,  elles  présentent  des  déformations  remarquables  :  leurs 
deux  moitiés  latérales  ne  sont  nullement  symétriques.  Tandis  que  1$ 
moitié  gauche  a  son  aspect  habituel,  la  moitié  droite  est  moins  large,, 
tassée,  rétrécie,  de  sorte  que  si  ces  deux  moitiés  étaient  séparées  par 
un  trait  de  scie,  on  ne  pourrait  supposer  qu’elles  appartiennent  à  la 
même  colonne. 

La  troisième  vertèbre  cervicale,  très-mince  dans  toutes  ses  parties, 
se  voit  à  peine.  Son  diamètre  vertical  a  perdu  les  deux  tiers  de  sa 
hauteur.  Les  lames  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  .ont  presque 
complètement  disparues  à  droite  ;  une  grande  partie  fie  l’apophyse 
transy.erse  droite  de  ia  cinquième,  qui  est  le  centre  de  la  perforation 
n’ existe  plus.  La  moelle,  dans  une  étendue  de  plusieurs  mètres  carrés 
(quatre  à  cinq),  n’est  protégée  que  par  les  membranes.  Les  apophyses 
épineuses  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  cervicales  sont  sou¬ 
dées  entre  elles  ;  elles  forment  un  arc  osseux  convexe  en  arrière  sur 
lequel  passe  une  gouttière  non  interrompue  qui  est  le  vestige  de  la 
bifurcation  normale  des  apophyses. 

Les  vertèbres,  principalement  à  leur  face  antérieure,  ne  sont  re¬ 
couvertes  que  par  quelques  tractus  fibreux  qui  représentent  le  périoste; 
leur  tissu  est  dur,  pins  compacte  que  normalement  etcomme  éburué, 

La  section  cervicale  de  Ja  colonne  qui  est  convexe  en  arrière  ay 
lieu  d’être  concave,  offre  des  déplacements  multiples  :  outre  le  dépla¬ 
cement  des  vertèbres  moyennes  en  arrière  qui  produit  cette  courbury 
anormale,  il  existe  un  déplacement  latéral  d’après  lequel  les  quatre 
dernières  vertèbres  sont  entraînées,  sur  la  .droite,  pendant  que  les 
trois  supérieures,  et  le  cartilage  qui  est  au-dessous,  Sont  portés  vers 
ia  gauche,  de  sorle  qu’il  parait  y  avoir  une  certaine  inclinaison  dit 
cou  à  gauche.  Enfin,  il  va  encore  un  déplacement  par  rotation.  Les 
quatre  vertèbres  inférieures  ont  tourné  sur  leur  axe  de  façon  que 
leurs  apophyses  iransverses  droites  sont  attirées  en  arrière  pendant 
que  les  trois  supérieures  sont  restées  fixes  dans. leur  situation.  Donc, 
d’une  manière  générale,  pour  ce  qui  concerne  la  colonne  cervicale  t 
courbure  à  convexité  postérieure,  courbure  à  convexité  latérale 
droite,  torsion. 

La  section  dorsale,  au  lieu  d’être  convexe  en  arrière,  est  concave  ; 
et  cette  concavité  est  tellement  prononcée,  que  bon  rayon  dé  courbure 
n’a  pas  plus  de  cinq  ou  six  centimètres.  Elle  est  circonscrite  par  lbs 
huit  premières  dorsales;  son  sommet  est  constitué  par  la  quatrième 
dont  le  corps  est  le  plus  rapproché  du  sternum.  Au-dessous  de  la 
huitième  dorsale,  la  courbe  devient  de  moins  en  moins  marquée,  elle 
tend  vers  la  ligne  droite  ou  plutôt  elle  se  continue  insensiblement  avec 
celle  de  la  section  lombaire  qui  est  normalement  concave  en  arrière. 

La  réunion  de  la  section  cervicale  et  de  la  seption  dorsale  se  fait 
sous  un  angle  presque  droit  (un  peu  obtus  pourtant)  dont  le  sommet 
est  constitué  en  arrière  par  J’extrérnité  de  ia  proéminente,  en  avant 
par  le  cartilage  qui  unit  la  6e  à  la  7e  cervicale,  dont  il  ne  reste  plu? 
d’ailleurs  que  des  vestiges,  les  corps  de  ces  deux  vertèbres  arrivant 
presque  au  contact  et  présentant  même  une  disposition  en  coin. 

De  cette  conformation  de  la  colonne  vertébrale  il  résulte  que  la  sec- 
lion  dorsale  semble,  qu’on  me  permette  d’employer  cette  expression, 
remontée  dans  le  cou;  ainsi  s’explique  comment  la  4e  dorsale  corres¬ 
pond  au  bord  supérieur  du  sternum,  comment,  les  côtes  sont  très-obli¬ 
ques  et  très-rapprochées  les  unes  des  autres,  les  supérieures  surtout 
qui  se  touchent  et  sont  même  en  partie  imbriquées.  Le  tiers  postérieur 
des  côtes  a  un  diamètre  moitié  moindre  que  celui  des  deux  tiers  anté¬ 
rieurs,  L’angle  des  côtes  est  tellement  exagéré  que,  pour  les  deux  pre¬ 
mières,  la  portion  antérieure  et  la  portion  postérieure  sont  parallèles. 

La  clavicule  droite,  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  gauche,  est 
arrachée  de  son  articulation  avec  le  sternum.  L’omoplate  droite,  plus 
basse  que  la  gauche,  est  aussi  beaucoup  plus  mince;  son  bord  interfie 
est  tranchant  et  déchiqueté. 
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ceste  à  noter  que  le  malheureux,  qui  présente  tant  d’intérêt 
u  point  de  *»e  anatomo-pathologique,  .avait  26  notes,  4,3  de  chaque 

OBSERVATION  D’OBSTRUCTION  INTESTINALE. 

Par  le  professeur  Laycock. 

yf  g,..,  âgé  4e  quarante-six  ans,  cordonnier;  depuis  plusieurs 
maines  garde-robes  tantôt  de  caractère  normal  ,  tantôt  dures  et 
46  1^.  Apparition  subite  d’une  douleur  vive  au  niveau  dei’ombilic; 

I  °”gtjpation  opiniâtre;  vomissements  bilieux  abondants  ,  mais  jamais 
“coraux;  hoquet;  quantité  des  urines  aussi  abondante  qu’autrefois.  j 
L’introduction  d’une  sonde  œsophagienne  dans  le  rectum  permet  de 
onstatër  un  obstacle  à  une  hauteur  de  7  pouces.  Distension  énorme 
de  l’abdomen,;  s.onoritg  tympanique.  qui  remonte  jusqu’au  niveau  .de 
la  quatrième'  côte"  'Ponction  du  cæcum  avec  un  gros  trocart  pour  éva¬ 
cuer  les  gaz.  Le  cæcum  est  fixé  au  moyen  d’un  fil  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Mort  vingt-quatre  heures , après. 

A.  l’autopsia,  adhérences  entre  l’intestin  et  la  paroi  abdominale.  Ce 
’est  qu’après  avoir  incisé  l’intestin  que  l’on  découvrit  un  rétrécisse¬ 
ment  situé  à  l’orifice  supérieur  du  rectum.  Ce  rétrécissement  était  tei¬ 
gnent  considérable  que  l’eau  n’y  passait  que  goutte  à  goutte.  Hyper¬ 
trophie  très-grande  de  toutes  les  tuniques  intestinales  au  niveau  et 
au-dessus  du  rétrécissement;  rien  de  spécifique,  dans  la  lésion  ,  qui 
s’était  probablement  développée  -sous  J’influence  d’une  inflammation 
chronique. 

Dans  ce  cas  plusieurs  raisons  firent  diagnostiquer  un  rétrécis- 
-ement  inflammatoire  vers  la  fin  du  canal  intestinal.  Tout  d’a¬ 
bord  le  malade  déclara  que  depuis  un  ou  deux  mois  ses  garde- 
robes  étaient  formée, s  de  petites  masses  dures,  recouvertes  de 
mucus;  de  plus,  en  même  temps  que  le  côlon,  énormément 
dilaté ,  refoulait  le  poumon  j usqu’à  la  quatrième  côte ,  les  lave- 
I  ments  étaient,  rejetés  aussitôt  après  avoir  été  administrés.  L’a- 
I  -bondance  des  urines  prouvait  encore  que  le  siège  de  l’ob¬ 
struction  n’était  pas  à  la  partie  supérieure  de  l’intestin ,  car 
I  généralement ,  lorsqu’il  en  est  ainsi ,  l’urine  diminue  notable¬ 
ment  de  quantité. 

11  existait  néanmoins  une  circonstance  qui  était  contraire  à 
l'hypothèse  d’un  rétrécissement  ,  à  savoir  le  début  subit  de  la 
douleur  ;  ce  mode  de  début  est  un  signe  presque  caractéristique 
du  volvulus.  11  est  possible  qu’à  ce  moment  l’intestin  ait  subi 
une  sorte  de  torsion. 

D’après  M.  Layeo-ck ,  la  douleur  ombilicale  n’implique  point 
forcément  une  affection  des  parties  sous-jacentes;  on  l’observe 
dans  beaucoup  d’autres  cas,  et  toute  douleur  intra-abdominale 
peut  très-bien  n’être  rapportée  qu’à  l’ombilic.  Ce  serait  un  phé¬ 
nomène  analogue  à  la  douleur  rapportée  à  l’extrémité  de  la 
verge  dans  les  cas  de  calculs  vésicaux ,  etc. 

La  paracentèse  du  cæcum,  pratiquée  chez  ce  malade,  peut  être 
tentée  dans  les  cas  de  tympanite  extrême.  Elle  n’entraîne  point, 
en  général,  de  suites  fâcheuses,  et  elle  soulage  immédiatement. 
Si  l’on  avait  fait  la  gastrotomie  dans  ce  cas ,  il  eût  été  impossi¬ 
ble  de  trouver  le  siège  réel  de  l’obstruction ,  puisque ,  à  l’au¬ 
topsie,  ce  ne  fut  qu’après  l’incision  de  l’intestin  qu’on  le  décou¬ 
vrit.  (Med.  Times  and  Gaz.  med.) 


ARTHRITE  FONGUEUSE  AVEC  TRAJETS  FISTULEUX. 

Liqueur  de  VUlate. 

Un  jeune  homme ,  aux  lésions  multiples  du  tissu  osseux  ,  fut  admis 
dans  les  salles  de  M.  Nélaton,  et  devait  y  subir  !a  résection  du  coude 
pour  une  arthrite  fongueuse  de  Cèlte  jointure.  De  nombreuses  fistules 
existaient  dans  ce  point,  et  le  stylet  y  constatait  partout  la  dénudation 
des  os.  Chargé  du  service  à  cette  époque,  M.  Houël,  avant  de  recourir 
à  une  opération  grave,  employa  les  injections  avec  la  liqueur  de  Vil- 
late,  non-seulement  dans  les  trajets  fistuleux,  mais  dans  l'intérieur 
même  de  l’articulation. 

Or,  cette  médication  réussit  à  merveille;  sous  son  influence,  les 
symptômes  locaux  s’amendèrent  rapidement,  et  finalement  le  malado 
a  pu  quitter  l’hôpital  en  conservant  son  coude. 

Dans  ce  cas,  M.  Houël  employa  une  formule  que  M.  Nélaton  a  défi¬ 
nitivement  adoptée,  et  dont  il  ne  saurait  trop  recommander,  dit-il, 
l’usage  aux  praticiens  : 

Acide  acétique .  4  00  grammes. 

Sulfate  de  cuivre . 10  — 

—  de  zinc .  40  — 

Acétate  de  plomb . S  — 

Il  se  fait  un  précipité  considérable  qu’il  faut  mélanger  par  agitation 
avec  !a  partie  liquide  avant  de  procéder  à  l’injection. 

(. Journ .  de  mêd.  et  chir.  prat .) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  janvier  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  la  triste  nouvelle  de  la  mort 
de  M.  Debout. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  — Une  circulaire  des 
membres  de  la  commission  pour  l'érection  d’une  statue  à  Dupuytren 
à  Pierrebuffière  (Haute-Vienne)  invitant  la  Société  à  vouloir  bien  lui 
Prêter  son  appui  en  ouvrant  une  souscription.  Tous  les  membres  de 
la  Société  ayant  déjà  souscrit  pour  ce  sujet,  à  divers  titres,  le  bureau 
Pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu 'd’ouyrir  un’e  souscription  dans  le  sein  de 
.^.Société, 

—  M.  le  docteur  Pravaz,  fie  Lyon,  nous  adresse  la  lettre  sui- 
vante  avec  une  photographie  : 

«  J’ai  l’honneur  de  transmettre  à  la  Société  de  chirurgie,  pour  être 
déposée  dans  ses  archives,  la  photographie  que  je  joins  à  ma  lettre. 
Cette  photographie  représente  l’état  actuel  de  l’enfant  que  j’ai  con¬ 
duit  l’an  dernier  devant  la  Société  et  permet  de  constater  la  persis¬ 


tance  4u  résultat  .obtenu.  Non-seuleweoit.,  -ainsi  qu’on  peut  le  voir, 
l’état  des  formes  n’a  pas  changé  depuis  un  an,  mais  .encore  une  amé¬ 
lioration  -très-considérable  .s’est  .produite  -da-ns  la.  marche.  iLa  claudi¬ 
cation  est  extrêmement  faible ,  et  l’enfant  peut  maintenant  marcher 
librement  et  courir  avec  ses  compagnons.  Je  l’ai  soumis  à  toutes  les 
épreuves  imaginables  .pour  m’assurer  de  la  solidité  du  résultat,  et  ce 
résultat  ne  s’est  pas  démenti.  Je  crois  donc  que  c’est  là  un  succès 
réel  et  qui  doit  engager  à  de  nouvelles  tentatives,  et  que  la  chirurgie  ; 
possède  actuellement  le  moyen  de  rendre  la  marche  beaucoup  plus  '< 
facile  .chez  un  .grand  nombre  d'infirmes  qui,  jeunes,  marchent  encore  j 
quelquefois -assez  facilement,  mais  deviennent  le  plus  souvent  tout  à  j 
fait  impotents  par  les  progrès  de  l’âge..  Mon  seul  désir  est  de  voir  j 
maintenant  la  méthode  de  mon  -père  appliquée  par  d’autres  que  par 
moi,  par  un  (résultat  favorable,  se  présentant  sous  d’aufces  .auspices, 
aurait  peut-être  plus  de  poids,  et  je  me  regarderai  comme  suffisam-  ‘ 
ment  rémunéré  do  -mes  .peines  -si  ,j’a.i  pu  seulement  appeler  l'attention 
sur  un  sujet  presque  entièrement  inexploré.  » 

—  M.  Desormeaux;  offre  en  hommage  à  la  Société  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  De  V  endoscope  j  ,et  de  ses  applications  au  diagnostic  et  au  Irai- 
tement  dés  affections  de  Furèthre  et  de  la  vessie.  Des  remerciements 
sont  adressés  à  M.  Desormeaux. 

—  M.  Gi-raidès  présente  à  la  Société  de  chirurgie  -au  nom  de 
M-  Prescott  -Hewetf,  membre  eorreapondant  étranger,  une  brochure 
du.  plus  haut  intérêt  intitulée  :  Index  général  des  tranmclions.de 
la  Société  pathologique  de  Londres. 

—  M.  Follin  présente  au  nom  de  M.  Meunier,  pour  le  concours  du 
.prix  Duva.1,  4.865,  deux  .exemplaires  .de  sa  thèse  :  De  l'atrophie  des 
nerfs  et  des  papilles  optiques  dans  ses  rapports  avec  les  maladies 
du, cerveau. 

Il  résulte  de  ce  travail  que  le  plus  grand  nombre  des  amauroses, 
caractérisées  par  une  atrophie  des  papilles  -optiques,  sont  -liées  à  une 
lésion  cérébrale  circonscrite,  soit  au  niveau  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  soit  sur  un  point  du  trajet  des  nerfs  o.ptiquieSi. 

A  propos  du  procès  verbal  : 

ai.  lefort  fait  part  à  Ja  .Société  d’un  cas  analogue  à  celui  pré-  1 
senté  par  M.  Marjoliu  dans  la  dernière  .séance.  11  s’agissait  d’une  ma-  j 
Jade  couchée  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Denon  vil  tiers  ;  cette  I 
femme  présentait  tous  les  symptômes  de  te  coxalgie.  Je  ne  pouvais 
Cependant  pas  .arriver  me  tes  os.  Peu  à-  peu  l’état  général  s’altéra  et 
la  malade  mourut.  A  J’autopsie  nous  ne  trouvâmes  qu’une  nécrose 
du  grand  trochanter. 

DISCUSSION. 

De  l’étranglement  des  hernies  par  les  anneaux  fibreux. 

ai.  chassaignac.  C’est  à  l'occasion  d’une  communication  très-in¬ 
téressante,  faite  à  la  Société  par  M.  Verneuil,  que  s’est  engagée  te 
discussion  .qui  se  continue  aujourd’hui. 

Saisissant  en  quelque  sorte  sur  le  fait,  non  pas  la  nature,  mais  te 
pratique,  et  voyant  combien  M.  Verneuil  avait  mis  de  soin  à  préciser 
la  cause  anatomique  de  l’étranglement  chez  ses  opérés,  j’ai  pensé  qu’il 
y  avait  là  une  excellente  occasion,  non  pas  de  traiter  à  fond  la  ques¬ 
tion  de  l’étranglement,  mais  de  recueillir,  de  la  part  d’un  observa¬ 
teur  impartial,  des  renseignements  d’une  grande  opportunité. 

Des  débridements  avant  positivement  porté  sur  Farête  fibreuse, 
dans  deux  cas,  l’un  de  hernie  crurale,  l’autre  de  hernie  inguinale, 
valaient  la  peine  d’être  pris  en  sérieuse  considération. 

Il  ne  s’agit  pas  de  raviver  dans  sa  forme  première  Ja  vieille  que¬ 
relle  des  anneaux  et  des  collets.  Elle  a  fait  son  temps.  A  l’époque  où 
elle  a  eu  lieu,  il  y  avait  deux  doctrines  opposées  l’une  à  l’autre.  Au¬ 
jourd’hui  trois  théories  sont  en  présence  :  celle  des  anneaux,  celle 
des  (ollfits,  celle  enfin  des  arêtes  fibreuses. 

Ce  serait  se  tromper  d’époque  et  se  méprendre  sur  l’état  actuel  des 
esprits  en  chirurgie  que  de  reproduire  des  arguments  connus  de  tous, 
et  qui  ne  nous  apprendraient  que  bien  peu  de  chose.  D’ailleurs,  mal¬ 
gré  dé  nombreuses  dissidences  sur  tels  ou  tels  points  dé  la  patholo¬ 
gie  herniaire,  il  en  est  sur  lesquels  les  chirurgiens  sont  d’accord,  tous 
admettant  qu’il  y  a  des- cas  où  l’étranglement  est  très-certainement 
causé  par  le  collet  du  sac,  d’autres  dar]p  lesquels  le  rôle  des  anneaux 
fibreux  est  indéniable. 

La  question  a  changé  de  face:  des  éléments  nouveaux  y  ont  été  in- 
'  troduits,  des  faits  ont  été  publiés  dopt  on  voudrait  en  vain  mécon¬ 
naître  la  portée. 

L’anatomie  pathologique,  envisageant  d’un  autre  point  de  vue  que 
par  le  passé  la  localisation  de  la  lésion  intestinale  dans  la  hernie 
étranglée,  a  révélé  de  nouveaux  faits  conduisant  à  des  conséquences 
tout  autres  que  celles  qui  avaient  été  formulées  dans  la  période  dile 
théorique  de  la  discussion  sur  les  causes  de  l’étranglement  dans  les 
hernies. 

Mais  ce  sont  surtout  la  clinique  et  la  médecine  opératoire  qui  ont 
apporté  de  précieux  contingents  pour  la  sqlution  du  problème. 

Je  prie  la  Société  de  croire  que  ce  n’est  point  sans  mûres  réflexions, 
ni  sur  quelques  observations  isolées  et  où  je  n’aurais  même  pas  été 
témoin  oculaire,  que  je  me  suis  fondé  pour  émettre  un  avis  sur  cette 
grave  et  importante  question. 

Dans  un  espace  de  dix  années  j’ai  ..opéré  79  malades  atteints  de 
hernie  étranglée.  Sur  ces  79  opérés,  33  l’ont  été  pour  des  hernies 
crurales.  Dans  toutes  sans  exception  j’ai  pratiqué  le  débridement  en 
haut  sur  le  ligament  de  Fallope.  J’ai  souvent  cherché  sans  succès  l’é¬ 
tranglement  produit  par  un  trou  du  Tpscia  ç.rebriformis,  et  ce  que  je 
suis  parfaitement  sûr  d’avoir  constamment  trouvé,  c’est  qu’on  ne  pou¬ 
vait  amener  de  nouvelles  portions  d’intestin  au  dehors  et  réduire 
facilement,  que  lorsqu’on  avait  sectionné  l’arête  crurale. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  se  forme  sur  la  cause  anatomique 
de  l’étranglement  crural ,  il  est  une  circonstance  bien  digne  de  re¬ 
marque,  c’est  la  juxtaposition  très-étroite  qui  s’établit  entre  la  par¬ 
tie  la  plus  serrée  du  collet  du  sac  et  la  portion  tranchante  de  1  an¬ 
neau.  C’est  un  fait  que  nous  considérons  comme  constant,  car  nous 
l’avons  retrouvé  dans  tous  les  cas  de  hernie  crurale  étudiés  au  point 
de  vue  de  l’étranglement.  Nous  n  avons  jamais  vu,  par  exemple,  un 
collet  de  sac  crural  à  l’état  d’étranglement  qui  put  jouer  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’anneau,  comme  je  ferait  le  petit  doigt  dans  une.  bague  desti¬ 
née  à  Findicateur. 

Cette  particularité  a  dû  frapper  Fatlention  de  tous  les  chirurgiens 
qui,  en  pratiquant  le  débridement  de  la  hernie  crurale,  se  sont  bien 
rendu  compte  de  ce  qu’ils  faisaient.  Elle  nous  a  toujours  inspiré  des 
doutes  sur  la  solidité  des  théories  qui  attribuent  au  fascia  crebriformis 
le  rôle  principal  dans  l’étranglement  de  la  hernie  crurale. 


■Ce  -n’est  .pas  au  nivseau  du  ligament  4e  Fallope,  mais  bien  au- 
dessous  de  lui  et  à  une  certaine  distance  que  se  trouve  Fortifiée  .quel¬ 
conque  d  u  fa-cia  crebriformis  -qui  produira  il  t’iébrahglemetat.  0r  com¬ 
ment  se  fait-il  que  cet  orifice  remonte  pour  se  mettre  .en  rapport  et 
dans  un  contact  si  direct-avec  le  bord  tranchant  du  ligament  de  Gim- 
bernat?  11  y  a  là  une  difficulté  d’explication  non  moins  grande  assu¬ 
rément  que  celle  qui  a  été  proposée  aux  partisans  de  la  théorie  des 
anneaux,  quand  on  les  a  mis  en  demeure  d’expliquer  .comment,  avec 
te  grandeur  et  la  -fixité  -connues  de  l’anneau  crural, -ce:  dernier  pou¬ 
vait  produire  l’étranglement. 

Il  y  a -d’ailleurs  une  expérience -clinique  qui  apprend,  mieux -que  ne 
pourraient  4e  .faire  les  dissections  les  plus  subtiles  de  la  région  cru¬ 
rale,  -quelle  est  ici  la  véritable  cause  de  Fétrang-lement.  Et  voici  cette 
-expérience: 

Sur  un  sujet  atteint  de  -hernie  crurale  réductible,  après  avoir  bien 
constaté  les  caractères  extérieurs  de  -la  hernie,  réduisez-la;  puis,  in¬ 
troduisez  le  doigt  en  refoulant  la  peau  dans  le  trajet  de  la  hernie;; 
vous  trouverez  d’abord  que  ce  doigt  ne  pénètre  nullement  à  travers 
un  Irou  du  fascia  -.crebriformis,  qu’i-l  arrive  .d’emblée à  I  intérieur  de 
l’anneau  -crural,  où  la  saillie  tranchante  «t  abrupte  du  ligament  de 
;Gimbe,rnat  lui,  Révèlent,  bien  mieux  que  ne  pourraient  le  faire  de  longs 
raisonnements,,  quelle  doit  être  la  véritable  cause  des  accidents. 

Les  .explorations  digitales  du  trajet  -des  hernies  réduites  m’ont  tou¬ 
jours  paru  beaucoup  plus  instructives  pour  le  chirurgien  que  ne  -le 
sont  les  .spéculations  purement  anatomiques. 

Et  à  celle  occasion,  je  dirai  que  la  -cause  des  erreurs  contre  lesquelles 
je  m’élève  tient,  en  grande  partie,  àl’mv.nixiion  trop  grande  des  ana¬ 
tomistes  dans  une  question  où  ils  devaient  faire  une  large  part  :à  la 
compétence  des  chirurgiens  qui  .ont  opéré  un  grand  nombre  de  her- 

Les  définitions  anatomiques  de  l’étranglement  ne  servent  à  rien  au 
-lit  du  malade,  puisque  les  caractères  anatomiques  ne  peuvent  être 
constatés  que  par  Fopération  ou  par  l’autopsie.  Il  faut  chercher  une 
autre  base  de  définition,  et  c’est  aux  signes  cliniques  qu’elle  doit  être 
demandée. 

La  définition  clinique  assigne  pour  caractères  à  la  hernie  étranglée, 
d’une  part  :  l’interception  absolue  du  cours  des  matières;  d’autre  part  : 
le  rejet  par  vomissement  des  matières  de  l’intestin  grêle. 

Si  l’on  nous  objecte  que  cette  définition  ne  peut  pas  s’appliquer  à 
un  certain  nombre  de  hernies  qu’on  opère  eomme  étranglées,  nous 
avons  à  répondre  que  dans  beaucoup  de  cas  Fopération  est  faite  pré¬ 
ventivement,  pour  conjurer  des  accidents  redoutables,  tels  que  la  pé¬ 
ritonite,  la  perforation  intestinale,  qu'on  voudrait  en  vain  arrêter  plus 
lard.  De  telle  sorte  que  la  grande  majorité  des  hernies  qu’on  opère 
sont  à  l'état  d’étranglement  présumé  et  non  démontré. 

On  ne  peut  donc,  avant  Fopération,  affirmer  l’existence  de  l’étran¬ 
glement  qu’autant  que  les  deux  caractères  ci-dessus  indiqués  se  trou¬ 
vent  réunis  d  une  manière  non  dôuteuse. 

La  cause  initiale  de  l’étranglement  réside  presque  constamment  aux 
anneaux  aponévrotiques,  sous  forme  d’une  vive  arête,  qui,  à  travers 
le  collet  du  sac,  produit  une  encocbure  analogue  à  celle  qu’imprimerait 
sur  un  doigt  tuméfié  la  partie  étroite  d’une  bague' chevalière'. 

Pans  un  certain  nombre  de  hernies  parfaitement  étranglées,  aussi¬ 
tôt  que  le  sac  est  ouv.ert,  et  avant  touf  débridement,  on  peut  fyire  pé¬ 
nétrer  dans  le  péritoine,  par  l’intérieur  du  collet  du, sac,  une  algalie 
de  volume  ordinaire,  pourvu  qu’on  la  fasse  glisser  sur  le  côté  qui  ne 
répond  pas  à  la  vive  arête. 

Lorsque  l’étranglement  d’une  hernie  a  duré  assez  de  temps  pour 
laisser  à  1a  surface  de  l’intestin  des  traces  dp  sa  présence,  ces  traces 
répondent  toujours  à  la  partie  la  plus  tranchante  de  l’anneau  aponé- 
vrotique,  autrement  dit  à  la  vive  arête. 

Aussi,  lout  débridement  qui  n’a  pas  pour  effet  de  relâcher  la  vive 
arête  fibreuse,  soit  en  portant  directement  sur  elle,  soit  en  agissant 
dans  sa  proximité-immédiate,  est  un  mauvais  débridement.  Il  n’est  pas 
efficace.  La  hernié  resté  accrochée.  On  ne  peut,  sans  difficulté,  ni 
attirer  au  dehors  de  nouvelles  portions  d’intestin,  ni  réduire  les  par¬ 
ties  déplacées. 

L’etranglement  des  hernies  n’implique  donc  nullement  la  nécessité 
d’une  constriction  uniformément  circulaire,  et  ce  qui  le  prouve  c’est  : 
4"  la  perméabilité  péritonéale  à  travers  le  collet  du  sac  dès  que  ce¬ 
lui-ci  est  ouvert;  2°  la  localisation  des  empreintes  de  l’étranglement 
sur  un  côté  du  pédicule  de  la  hernie,  contrairement  à  l’exislence  d’une 
empreinte  régulièrement  circulaire,  qui,  dans  les  données  des  théories 
anciennes,  ne  pourrait  manquer  d’exister. 

Ainsi,  la  question  n’est  plus  de  savoir  s’il  y  a  des  étranglements 
produits  par  le  collet  du  sac?  Il  y  en  a.  S’il  en  est  d’autres  qui  soient 
dus  aux  tissus  aponévrotiques?  Tout  lé  monde  l’admeh  Ce  que  l’on 
veut  connaître,  ce  qu’il  importe  de  déterminer  pratiquement,  c’est  la 
proportion  comparative  des  étranglements  produits  par  les  collets,  eu 
égard  aux  étranglements  dus  à  l’élément  fibreux. 

Veuillez  remarquer  que  ceux-là  même  qui  défendent  à  outrance  la 
théorie  des  collets,  et  qui  sont  presque  tous  partisans  de  l’étrangle¬ 
ment  par  le  fascia  crebriformis  ne  s’aperçoivent  pas  qu’en  admettant 
Faction  de  ce  fascia,  ils  font  une  concession  involontaire,  mais  for¬ 
melle,  à  l’opinion  qui  attribué  l’étranglement  à  des  agents  autres  que 
le  collet  du  sac,  et.  en  outre  que  toutes  les  hernies  autres  que  la  cru¬ 
rale,  et  qui  n’ont  rien  à  voir  au  fascia  crebriformis  (or,  ce  sont  les 
plus  nombreuses),  n’ont  plus  de  par  cette  théorie  d’autre  cause  d’étran¬ 
glement  que  le  collet  du  sac,  idée  contre  laquelle  proteste  l’expérience 
de  tous  ceux  qui  ont  opéré  beaucoup  de  hernies.  • 

En  résumé,  ce  qui  intéresse,  ce  qui  est  digne  de  toute  attention, 
c’est  de  savoir,  quand  on  débride  une  hernie,  s  il  faut  se  contenter  de 
diviser  le  collet  du  sac,  ou  si  l’on  est 'tenu  de  sectionner  l’arète  apo- 
névrotique  des  anneaux. 

Soyez  persuadés,  Messieurs,  que  si  chaque  fois  que  l’un  de  nous 
opère  une  hernie  étranglée,  il  s’assure  du  point  précis  et  de  l’élendue 
de  son  débridement,  et  s’il  fait  connaître  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions  avec  autant  d’exactitude  qu’en  a  apportée  ici  M.  Verneuil,. vous 
serez  très-promptement  édifiés  sur  la  valeur  pratique  des  diverses 
théories  que  vous  avez  à  juger. 

Jusque-là ,  permettez-moi  de  vous  dire  que,  dans  mon  opinion, 
cette  enquête  confirmera  l’idée  que  tout  débridement  qui  ne  divise 
pas  Farête  fibreuse  est  insuffisant  et  dangereux.  Et  si  plus  tard  l’un 
de  vbùs,  lisant  de  là  formule  présidentielle,  vién.t  vous  dire  :  quéçeùx 
qui  sont  d’avis  que  la  plus  grande  partit1-  des  étranglements  ne  dé¬ 
pendent  pas  du  collet  du  sac,  lèvent  là  main!  vous  verrez  une  majh- 
I  rite  non  douteuse  adopter  nos  principes,  surtout  à  mesure  que  ceux 
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qui  ont  déjà  pris  parti  dans  la  question  par  leurs  paroles  ou  par  leurs 
écrits,  auront  eu  lé  temps  de  modifier  des  opinions  dans  lesquelles 
une  partie  de  la  génération  chirurgicale  actuelle  a  été  élevée. 

ai.  giraldÈs.  La  lecture  de  M.  Chassaignac  ne  saurait  passer  sans 
discussion  ;  notre’  collègue  ne  veut  pas  que  les  hernies  cruralés 
s’étranglent  par  les  trous  du  fasçia'  crebriformis ,  et  il  prétend  que 
les  raisons  qu’on  a  fait  valoir  pour  soutenir!' cette  opinion  sont  des 
raisons  d’anatomistes.  Mais  c’est  précisément  le:  contraire  qu’il  fau¬ 
drait  dire.  En  effet;  c’est  Inexpérience  clinique  de.  tous  les  jours  qui 
montre  que  le  débridement  ne  porte  pas  sur  le  ligament  de  Gimber- 
nat;  et  ce i siège  précis ;:du  débridement,  j’ai  pu,  dans  un.  certain 
nombre  de  cas  malheureux,  le  constater  post  mortem.  M.  Chassai- 
gnac  ajoute  qu’on  peut  souvent  pénétrer  avec  lé  doigt  par  la  partie 
supérieure  de  l’orifice  par  lequel  passe  l’intestin  hernié.  Je  crains  que 
cette  opinion  ne  résulte  de  la  confusion  de  certaines  hernies  ingui¬ 
nales  directes  avec  les  hernies  crurales;  hernies  inguinales  directes 
qui.  sortent,  chez  les' femmes,  un  peu  en  dessous  et  en  dehors  de  l’an¬ 
neau  inguinal  externe.  Il  y  a  trois  ans,  un  cas  de  ce  genre  se  présenta 
à  l’hôpital  Necker;  je  diagnostiquai  une  hernie  inguinale  située  au 
point  que. je  viens:  d’indiquer.  La  malade  mourut  malgré  l'opération’, 
et  je  pus  vérifier,  par  la  dissection  ,  l’exactitude  du  diagnostic  porté 
pendant  la.  vie.i.Je  continue  donc  à  penser  qne,  dans  presque  tous  les 
cas  de  hernies  crurales,  l’étranglement  se  fait  par  les  orifices  du  fas¬ 
cia  crebriformis. 

M.  verneuil.  M.  Chassaignac  a  rapjièlé  mes  observations  et  les  a 
fait  rentrer  toutes  deux  dans  la  classe  de  celles  qui  offrent  l’étrangle¬ 
ment  au  niveau  des  anneaiix  fibreux.  11  n’y  en  a  qu’une  seule  quj 
rentre  dans  cette  catégorie. 

l'ajouterai,  qu'au 'moment  de  l’opération,  l’erreur  sur  le  lieu  précis 
du  débridement  n’est  pas  difficile.  Je  me  rappelle  avoir  déposé  au 
musée  Dnpuvtren  une  pièce  dané  laquëlle  je  croyais  avoir  débridé  sur 
l’anneau  crural.  L’examen  fait,  après  la  mort,  démontra  qu’il  n’en  était 
rien  ;  c’était  le  collet  du  sac  que  j’avais  sectionné.  " 

Pour  les  hernies  inguinales,  il  arrive  quelquefois  qu’on  coupe  l’ori¬ 
fice  externe  du  canal  inguinal;  on  croit  qu’on  va  pouvoir  réduire, 
mais  bientôt  on  voit  qùè  la  réduction  est  impossible  sans  le  débride¬ 
ment  du  sac. 

Du  reste,  je  ne  connais  pas  d’autre  fait,  observé  par  moi,  que  je 
puisse  rapprocher  de 'celui  que  j’ai  communiqué  récemment. 

si.  chassaignac.  Toutes  les  fois  que  je  n’ai  pas  débridé  sur  l’an¬ 
neau,  il  m’a  été  impossible  d’opérer  la  réduction.  Je  crois  donc  utile  ! 
que  l’enquête  soit  faite  à  nouveau.  C’est  le  seul  moyen  d’arriver  à  la 
vérité. 

ai.  velpeau.  Je  crois  que  la  question  a  déjà  été  bien  discutée,  et 
que  d’ailleurs  cela  ne  changé  pas  la  conduite  à  tenir  dans  la  pratique. 
La  thèse  de  M.  Demeaux  ,  dont  les  éléments  ont  été  puisés  dans  mon 
service,  ne  m’a  pas  fait  changer  ma  manière  de  faire.  J’admets  les  idées 
de  M.  Demeaux,  et  à  l’époque  où  parut  son  travail  j’avais  déjà  écrit  que 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  l’élranglement  avait  lieu  par  les 
anneaux,  contrairement  à  l’opinion  exclusive  de  Dupuvtren  et  de 
M.  Malgaigne.  Avant  la  thèse  de  M.  Demeaux,  on  faisait  jouer  un 
grand  rôle  au  ligament  de  Gimbernat,’ et.on  ne  parlait  guère  du  fascia 
crebriformis.  Depuis  cette  époque  ,  j’ai  pu  constater  souvent  que  , 
o’élait  bien  un  des  orifices  du  fascia  crebriformis  qui  était  la  cause 
de  l’étranglement.  Cela  m’a  fortifié  de  plus  en  plus  dans  l’opinion  que, 
pour  les  hernies  crurales,  c’est  presque  toujours  un  anneau  fibreux  qui 
étrangle. 

Quant  au  lieu  précis  Où  doit  être  praliqué  le  débridement ,  je  suis 
bien  convaincu  depuis  longtemps  que,  pour  les  hernies  crurales,’ on 
peut  débrider  inâifféremment  dans  tous  les  sens.  Il  existe ,  en  effet , 
une  très-grande  distance  entre  l’orifice  étranglant  et  la  place  occupée 
par  les  vaisseaux  qu’on  doit  éviter.  Le  plus  ordinairement  je  débride 
en  haut  et  en  dehors,  sans  tenir  beaucoup  à  cette. dernière  direction. 


Je  fais  volontiers  des  débridements  multiples.  Je  ne  parle  ici  que  de 
la  hernie  crurale. 

M.  broca.  M.  Velpeau  a  fait  avec  raison  une  distinction  que 
M.  Chassaignac  a  un  peu  trop  oubliée.  Autrefois ,  on'  était  exclusif  et 
on  ne  croyait  qu’à  l’étranglement  par  les  anneaux  fibreux.  M.  Chas- 
saigna'c  a  transporté  dans  l’histoire  de  la  hernie  crurale'dce  qui  ne 
s’appliquait  qu’à  la  hernie  inguinale.  Pour  ce  qui  regarde  les  hernies 
crurales,  deux  opinions  se  sont  succédées.  D’abord  on  a  cru  à  l’é¬ 
tranglement  par  l’anneau  crural;  puis  plus  tard,  après  la  publication 
de  la  thèse  de  M.  Demeaux,  on  a  reconnu  que  cet  étranglement  se 
faisait  par  un  des  trous  du  fascia  crebriformis  ;  mais  jamais,  pour 
les  hernies  crurales ,  on  n’a  prétendu  que  l’étranglement  reconnut 
pour. cause  la  plus  fréquente  le  collet  du  sac.  Cela  a  été  dit,  je  le  ré¬ 
pète,  pour  les  hernies  inguinales,  mais  pas  du  tout  pour  les  hernies 
Crurales.  . 

M.  Chassaignac  prétend  que  ce  sont  des  anatomistes  qui  ont  ainsi 
fixé  le  siège  de  l’étranglement,  mais  il  n’en  est  rien;  ce  sont  des  cli¬ 
niciens  qui,  dans  les  cas' de  hernies  terminés  par  la  mort,  y  ont  regardé 
de  près,  et'ont  pu  constater  de  visu  que  le  débridement  avait  porté 
sur  le  fascia  crebriformis  et  non  sur  le  ligament  de  Gimbernat. 

M.  Chassaignac  a  dû  faire  un  cértain  nombre  d’autopsies;  or,  a-t-il 
jamais  pu  voir  au  fond  de  son  débridement  l’artère  spermatique  ou 
le  canal  déférent  ?  Dans  les  cas  nombreux  que  j’ai  pu  examiner  ana¬ 
tomiquement,  je  n’ai  jamais  vu,  dans  la  hernie  crurale,  l’étranglement 
produit  par  l’anneau  crural. 

M.  chassaignac.  Je  ne  suis  pas  partisan  de  l’étranglement  par 
les  anneaux,  comme  dans  l’ancienne  théorie;  mais  je  trouve  juste  l’o¬ 
pinion  qui. place  sur  le  ligament  de  Gimbernat,  comme  sur  une  vive 
arête,  le  siège  de  l’étranglement.  M.  Broca  m’a  demandé,  si  dans  le 
débridement  en  haut,  j’avais  pu  voir  le  cordon  èt  l’artère  spermati¬ 
ques.  Mais  jamais  le  débridement  n’est  assez  étendu  pour  cela.  Ce 
que  je  dis  et  ce  que  je  soutiens,  c’est  que  tant  que  le  débridement  n’a 
pas  porté  sur  le  ligament  de  Gimbernat,  on  ne  peut  pas  réduire.  Je 
me  rappelle  un  fait  présenté  par  M.  Trélat  à  la  Société  anatomique, 
dans  lequel  il  y  avait  plaie  intestinale;  une  des  lèvres  de  la  plaie  était 
au-dessus  de  l’anneau  fibreux,  l’autre  était  au-dessous. 

Si  c’est  un  trou  du  fascia  crebriformis  qui  étrangle,  pourquoi  la 
trace  de  l’orifice  étranglant  n’est-elle  pas  circulaire?  Ce  que  je  crois 
être  la  vraie  cause  de  l’étranglement,  c’est  une  vive  arête  inférieure 
et  non  l’anneau  fibreux  touLentier. 

M.  broca  rappelle  le  cas  présenté  paf  M.  Chassaighac  comme  un 
exemple  d’étranglement  par  l’anneau  crural,  et  dans  lequel  l’examen 
anatomique  le  plus  simple  a  démontré  qu’il  s’agissait  bien  d’un  trou 
du  fascia  crebriformis. 

m.  chassaignac.  Voici  cè  qui  arriva  dans  cette  circonstance.  Une 
femme  meurt  sans  être  opérée.  Je  montre  alors  aux  élèves  qu’on  peut 
passer  une  algalie  par  la  partie  supérieure  de  l’orifice  de  sortie.  Je 
veux  mettre  celte  pièce  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie,  je 
l’enlève  avec  soin  sur  le  cadavre,  je  l’apporte  à  la  Société,  et  au  mo¬ 
ment  de  faire  ma  démonstration,  pour  la  seconde  fois,  je  me  trouve 
dans  l’impossibilité  de  faire  passer  le  moindre  stylet  par  l’orifice  her¬ 
niaire.  A  quoi  faut-il  attribuer  ces  changements?  je  ne  saurais  trop  le 
dire,  mais  cela  nous  montre  la  possibilité  de  certains  resserrements 
postérieurs  à  la  mort,  soit  sous  l’influence  de  l’eau  destinée  à  con¬ 
server  la  pièce,  soit  à  cause  des  tiraillements  produits  dans  l’enlève¬ 
ment  de  la  région  malade. 

M.  broca.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Chassaignac  que  mes  souvenirs 
sont  très-précis  et  que  la  pièce  n’avait  été  mise  dans  aucun  liquide. 

PRÉSENTATION  DE  PIECE. 

Extrémité  supérieure  du  fémur  ayant  appartenu  à  un  enfant  qui 
présentait  tous  les  symptômes  de  la  coxalgie. 

m.  marjolin  montre  cette  pièce  pour  prouver  une  fois' de  plus 


que  certains  malades  peuvent  offrir  tous  les  signes  de  la  eoxa!gj6 
commençante  sans  qu’il  existe  la  moindre  lésion  anatomique  appj^. 
ciable,  ni  sur  le  fémur,  ni  sur  les  ligaments,  ni  sur  les  muscles 
M.  Marjolin  s’empresse  cependant  d’ajouter  que  quinze  jours  de  traL 
tement  par  les  cataplasmes,  le  repos  au  lit  et  l’immobilisation  ont 
bien  pu  faire  disparaître  les  lésions  pathologiques  légères  qui  auraient 
pu  exister  au  début. 

Le  petit  malade  était  un  enfant  de  deux  ans  qui  succomba  à  nne 
rougeole  contractée  dans  les  salles,  grâce  à  l’absence  de  chambres 
d’isolement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel, 

Hipp.  Blot. 

THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1864. 

132.  Des  nerfs  vaso-moteurs  et  de  la  circulation  capillaire,  j$f 
M.  de  Barrel  de  Pontevès. 

133.  Du  scorbut,  par  M.  Blanchard. 

134.  De  Turéthrotortiie  endoscopique,  par  M.  Portella. 

135.  De  l’influence  du  moral  dans  les  maladies,  par  M.  WintreBert, 

136.  De  l’érysipèle  du  pharynx  ou  angine  pharyngée  érysipélatfiisç 
par  M.  dure. 

137.  Recherches  sur  la  nature,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
affections  couennèuses  du  larynx,  par  M.  Morax  (Jean). 

138.  De  l’éclampsie  avant,  pendant  et  après  l’accouchement,  par 
M.  Louis  Ganière. 

139.  Du  traitement  des  fistules  urinaires  chez  la. femme,  par 
M.  José  E.  Montéros. 

140.  De  l’huile  de  foie  dé  morue  et  de  son  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  Arthur  Baujard. 

141 .  De  la  mort  par  inanition  et  études  expérimentales  sur  la  nu- 
trition  chez  le  nouveau-né,  par  M.  Jean-Baptiste  Bouchaud. 

142.  Du  bassin  oblique  ovalaire,  parM.  G.  D.  Dimitriesco. 


Les  nombreux  amis  de  M.  le  docteur  Ernest  Goupil  apprendront  avec 
intérêt  que  le  jeudi  23  février  prochain,  à  sept  heures  du  soir,  aura 
lieu  la  vente  de  la  bibliothèque  de  ce  très-regrelté  confrère.  Cette 
vente  se  fera  rue  des  Bons-Enfants,  28  (maison  Silvestre),  parle 
ministère  de  Me  Couturier,  assisté  de  M.  Coccoz,  libraire,  chez  lequel 
se  distribue  la  notice. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales,  par  le  doc¬ 
teur  Millet  (de  Tours),  professeur  à  l’École  de  médecine.  In-8°de 
156  pages.  Prix,  2  fr.  Mémoire  couronné  par  la  Sociélé  de  méde¬ 
cine  du  département  du  Nord.  Chez  Savy,  rue  Hautefeuille,  24.  . 

Excursions  scientifiques  dans  les  asiles  d’aliénés,  par  le  docteur  Ber- 
thier,  médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  du  Bourg.  Deuxième 
série,  avec  une  carte  itinéraire  des  asiles  d’aliénés.  Paris,  1864. 
In-8°  de  96  pages.  Prix,  2  fr.  50.  Paris  1865.  Chez  Savy,  rue  Hau¬ 
tefeuille,  2.4. 

Maladies  de  l’estomac,  par  le  docteur  Carnet.  Un  vol.  in-8°  de  IV- 
224  pages.  Prix,  3  fr.  Paris  1865.  Chez  Savy,  rue  Hautefeuille,  24. 

Recherches  sur  la  composition  chimique  et  les  propriétés  qu’on  doit 
exiger  des  eaux  potables,  par  le  docteur  Nugueny,  professeur  au 
Lycée  de  Strasbourg.  Un  vol.  gr.  in-8°  de  XIV-166  pages.  Prix, 
3  fr.  Chez  Victor  Masson. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

A  aux  i éthérôlés  d’asa-fœtida,  de  eastoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

Emportant  l’éther  et  les  éthérôlés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volàtisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Peri.es  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolés.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 


qirop  d’écorces  d’oranges  amères 

^préparé  par  P.  LAHOZE,  pharmacien.  —  Les  succès 
du  Sirop  d’écorces  d'oranges  amères  sont  incontestables 
quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  l’estomac,  stimuler 
l’appé  it,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par 
suite  régulariser  les  fonctions  abdominales.  Des  expé¬ 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supériorité  sur 
ie'columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même  l’oxyde 
de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien  supé¬ 
rieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  nerveux 
par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement. —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  Jes  pharmacies  de  France'  et  de  l’étranger. 


électricité  médicale.  —  Morin, 

JL-ri  i,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionnés 
de  .divers;  systèmes.Anciennement  Legendre  et  Morin.  — 
(Voir  le  catalogue.) 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

-CA-sont  . toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRKS  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  dé  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


lAragées  de  proto- îodure  de  fer 

-LJ ET  UE  MANNE,  de  L.  FOÜCHER ,  pharmacien  à 
..Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  ie  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


éouttes  noires  anglaises.  —  Seul  dé- 

'JpOT,  pharmacie  angl.,  Roberts,  pi.  Vendôme,  23l 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine;  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  ronquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc..,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Gssian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
Composition:  Vin  d’Espagne,  Diastase  et  Quinquina  choi¬ 
sis,  d'une  richesse  connue.  Facilement  assimilable,  tou¬ 
jours  identique,  il  ne  constipe  jamais. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C1”. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plas  favorables 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

A  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans 
ls*  pharmacies. 


rrdiapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

JL  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on'  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  où  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d’uu 
révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


a  p loi  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

A  Médaille  d  l’Exposition  universelle  de  4862. 

L’ApioLest  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emménigogue 
connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées  utérines, 
guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  ner¬ 
veuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus 
rapproché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  lièvres  d’accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  à  la 
pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de 
Provence,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti¬ 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre  les 
irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  ds  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareil  e.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’àge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
’e,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J,  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Aiitin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 


girop  et  Pâte  de  Chandron,  aux  botiï 

contre  les'  affections  des  bronches,  catarrhes,  toux  opl* 
niâlre,  crachements  de  sang.  Remède  efficace  contre  la 
coqueluche. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  Siro|> 
de  Chandron  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette  pré¬ 
paration,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la  plus 
sérieuse.  —  Bouteille,  4  fr.  25;  demi-bouteille,  2  fr.  25; 
boîte  pâte,l  fr.  50.  Expéd.  par  la  poste.  Pharmacie  Chan¬ 
dron,  33,  rue  de  Lyon,  à  Paris. 


Préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs  conj 
nus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Mar- 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes 
blanches,  dans  le  pansement  d  s  plaies  ou  ulcérations  dé- 
mauvaise  nature,'  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc.,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Euxir  de  guaCo  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place  avec  un  succès  constant  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  — •  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
—  Prix  de  la  benteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.  — 
L’action  du  vin  de  guaco  est  plus  générale,  plus  rapide,  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina]' 
il  est  plus  facilement  toléré  par.  les  estomacs  épuisés  ou 
fatigués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé  contre 
l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poitrine,  1» 
dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  reconstituant 
et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  instructions 
accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  guaco.  Prix  de 
la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les  ca¬ 
ractères  ci-contre  :  E  L. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 
Dépôts  :  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bonne» 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Gollodion  Rogé.  —  Enduit  élastique 

et  imperméable  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Péri  tiphlites,  les  Ovarites,  les  Rhumatismes  ar¬ 
ticulaires,  la  Variole,  les  Engorgements  des  seins,  les  En¬ 
torses,  les  Brûlures,  etc.  Une  application  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  éteindre  l’inflammation  et  amener  ainsi  #1» 
prompte  guérison.  ùï 

Prix  :  2  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Pharmacie  ROGE, 
rue  Vivienne,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 
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Paris,  le  13  février  1865. 


Séance  fl*'  VAcaaêvnie  fies  Sciences. 

Lundi  dernier  l’Académie  des  sciences  tenait  sa  séance  pu¬ 
dique  annuelle.  On  sait  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette 
séance,  dans  laquelle  on  proclame  les  prix  décernés  pour 
l’année  précédente  et  le  sujet  des  prix  proposés  pour  les 
années  suivantes.  Les  divers  rapports  sur  les  prix  des  sciences 
physiques  et  naturelles  donnent  une  idée  trop  nette  du  mou- 
I  vement  scientifique  pour  que  nous  hésitions  à  les  placer  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  commencerons  donc  aujourd’hui- 
même  leur  publication. 

En  attendant,  il  nous  semble  juste  de  donner  tout  d’abord  le 
nom  des  heureux  vainqueurs  de  ces  grandes  luttes. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  (Montyon).  —  M.  Balbiani, 
pour  ses  recherches  sur  la  constitution  du  germe  dans  l’œuf 
animal  avant  sa  fécondation  (prix  de  1,000  francs).—  M.  Gerbe, 
pour  son  travail  sur  la  reproduction  des  kolpodes  (prix  de 
1,000  francs).—  M.  Sappey,  auteur  des  recherches  sur  la  struc¬ 
ture  de  l’ovaire,  particulièrement  sur  le  siégé  et  le  nombre  des 
ovules  (encouragement  de  500  frariès).  —  M.  Knoch  (de  Saint- 
Pétersbourg),  mention  honorable  pour  ses  recherches  sur  le 
botriocephale  large. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (Montyon).  —  L’Académie  a 
décerné  trois  prix  :  1°  à  M.  Zenker,  pour  ses  recherches  sur  la 
maladie  trichinaire  (2,500  fr.)  ;  —  2°  AM.  Marey,  pour  son  ou¬ 
vrage  sur  la  physiologie  médicale  de  la  circulation  (2,500  fr.)  ; 

—  3°  à  MM.  Ferdinand  Martin  et  Collineau,  pour  leur  mémoire 
sur  la  coxalgie  (2,500  fr.). 

Outre  les  trois  prix,  l’Académie  a  accordé  les  mentions  qui 
suivent  :  A  M.  Ollivier,  pour  ses  recherches  expérimentales  et 
cliniques  sur  l’albuminurie  saturnine  ;  —  à  M.  Lemaître,  pour 
K  ses  recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  propriétés  de 
l’atropine  et  de  la  daturine  ;  —  à  M.  Willemin,  pour  ses  recher- 
I  ches  expérimentales  sur  l’absorption  cutanée  dans  les  bains  ; 

I  à  M.  Lancereaux,  pour  ses  recherches  anatomo-pathologiques 
sur  la  trombose  et  l’embolie  cérébrales;  —  à  M.  Faure,  pour 
ses  recherches  expérimentales  sur  les  caillots  fibrineux  du  cœur; 

—  à  M.  Grimaux  (de  Caux),  pour  ses  études  sur  l’hygiène  ap¬ 
pliquée  et  en  particulier  sur  l’aménagement  des  eaux. 

Prix  des  arts  insalubres  (Montyon).  — Deux  encouragements, 
l’un  de  1,000  fr.  à  M.  l’ingénieur  Dumas  et  M.  le  Dr  Benoît, 
pour  l’application  de  la  lumière  électrique  à  l’éclairage  des  ga¬ 
leries  de  mines  ; 

L’autre  de  500  fr.,  à  M.  Chambon-Lacroisat,  pour  fourneaux 
et  appareils  de  chauffage  des  fers  à  repasser. 

Le  prix  de. médecine  pour  l’histoire  de  la  pellagre  (5,000  fr.) 
a  été  décerné  à  M.  Roussel  ;  un  accessit  de  2,000  fr.  a  été  ac¬ 
cordé  à  M.  Costallat. 

A  l’unanimité ,  le  prix  Jecker  a  été  décerné  à  M.  Wurtz  pour 
ses  travaux  sur  les  alcools. 

Enfin,  les  prix  Barbier  et  Bréant  n’ont  pas  été  décernés. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  séance,  lorsque  nos  lecteurs 
auront  pris  connaissance  des  rapports  qui  justifient  les  récom¬ 
penses  accordées.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  BEAU  JO  N.  —  M.  SÉE. 

Leçons  de  physiologie  clinique. 

1  ;  (Recueillies  par  M.  le  Dr  Raynaud.) 

DES  PALPITATIONS  EXPÉRIMENTALES  (1). 

Les  palpitations  peuvent  être  reproduites  par  quatre  moyens 
principaux  ;  1°  par  une  modification  directe  ou  réflexe  des  di¬ 
vers  principes  d’innervation  du  cœur;  2°' par  une  perturbation 
Physique  ou  dynamique  de  la  circulation  ;  3°  par  l’épuisement 
des  forces  ou  la  déperdition  des  humeurs  ;  4°  enfin  par  une  in¬ 
toxication.  De  là  les  palpitations  nerveuses,  physico- dynami¬ 
ques,  humorales,  toxiques. 

Cette  division  me  paraît  embrasser  l’ensemble  des  faits,  en 

(1)  Suite.  Voir  les  numéros  des  10;  12, 17, 19  et  24  janvier. 


même  temps  qu’elle  est  conforme  aux  données  de  la  patho- 
logie. 

Premier  groupe.  Palpitations  nerveuses.  —  Les  palpitations 
nerveuses,  par  l’importance  du  sujet,  justifient  complètement 
les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de  l’innervation 
du  cœur. 

Vous  vous  rappelez  que,  considérés  dans  leur  ensemble,  les 
nerfs  qui  se  distribuent  au  cœur  exerçent  sur  cet  organe  une 
double  influence  ;  les  uns  lui  apportent  un  influx  excitateur, 
les  autres  un  influx  modérateur.  Du  conflit  régulier  de  ces  deux 
ordres  de  puissance  nerveuse  paraît  résulter  le  rhythme  des 
battements  normaux. 

Si  donc  nous  voulons  produire  chez  un  animal  des  palpita¬ 
tions  nerveuses,  deux  méthodes  se  présentent  à  nous  ;  ou  bien 
nous  agirons  sur  le  système  modérateur,  ou  bien,  au  contraire, 
sur  le  système  excitateur.  Dans  le  premier  cas,  nous  suppri¬ 
mons  le  frein,  nous  obtenons  des  palpitations  paralytiques; 
dans  le  second  cas,  au  contraire,  en  excitant  les  nerfs  moteurs, 
nous  obtiendrons  des  palpitations  irritatives. 

1°  Palpitations  paralytiques.  —  Il  y  a  certainement  au  pre¬ 
mier  abord  quelque  chose  de  paradoxal  dans  l’accouplement 
de  ces  deux  mots  :  palpitations  et  paralysie,  et  cependant  si 
vous  voulez  bien  réfléchir  à  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  que  nous 
supposons,  vous  accorderez  qu’il  est  impossible  de  trouver  un 
terme  plus  convenable  et  un  fait  plus  naturel  ;  la  paralysie  d’un 
nerf  d’arrêt  doit  nécessairement'  produire;  une  accélération.  11 
faut  même  ajouter  que  cette  classe  de  palpitations,  qui  a  été 
entièrement  méconnue  jusqu’ici,  est  loin  d’être  la  moins  nom¬ 
breuse.  Encore  devrions-nous  nous  placer  à  un  double  point  de 
vue  en  étudiant  le  nerf  vague  qui  est ,  comme  vous  le  savez , 
le  nerf  d’arrêt  par  excellence;  en  effet,  outre  cette  fonction 
bien  démontrée,  il  est  encore  le  nerf  vaso-moteur  des  artères 
cardiaques.  Quant  aux  palpitations  irritatives,  indépendam¬ 
ment  des  causes  qui  agissent  directement  sur  le  cœur  lui- 
même  et  sur  les  nerfs,  qui  l’animent ,  il  faut  tenir  compte 
encore  de  la  moelle,  et  de  l’encéphale.  Dans  ce  dernier  cas 
même ,  quelle  est  la  part  que  l’on  peut  attribuer  aux  nerfs  de 
la  sensibilité  générale ,  envisagés  comme  point  de  départ  d’ac¬ 
tions  réflexes?  ■  •  , 

Le  moyen  le  plus  simple  pour  produire  une  palpitation  pa¬ 
ralytique,  c’est  de  supprimer  le  frein.  Or,  rien  n’est  plus  sim¬ 
ple,  et  vous  le  savez  déjà;  il  suffit  de  couper  le  nerf  vague. 
Non-seulement  alors  il  se  produit  une  accélération  énorme  des 
battements  du  cœur,  mais  ceux-ci  Reviennent  trembloltanls , 
inégaux,  et  un  peu  .  moins  énergiques  qu’à  l’état  normal.  De 
plus,  un  phénomène  sur  lequel  tous  les  observateurs  sont  una¬ 
nimes,  c’est  l’excessive  anxiété  qui  se  produit  alors.  Tous  les  ani¬ 
maux  qui  ont  subi  cette  opération  deviennent  anxieux  et  tristes. 
C’est  là  un  fait  qu’il  faut  accepter,  quelle;  qu’en  ■  soit  d’ailleurs 
l’interprétation.  De  tout  temps,  les  médecins  ont  remarqué 
l’extrême  abattement  moral  et  les  angoisses  qui  s’emparent  des 
individus  atteints  de  palpitations  du  cœur.  On  expliquait  ces 
phénomènes  par  la  conscience  que  les  malades  avaient  de  la  gra¬ 
vité  de  leur  état,  qui  leur  donnait  comme  un  pressentiment  de 
leur  fin  prochaine.  Je  ne  veux  pas  nier  la  part  d’influence  que 
peuvent  revendiquer  l'intelligence  et  la  réflexion  dans,  un  fait 
aussi  général.  Je  né  puis  cependant  m’empêcher  de  vous  faire 
observer  que  bien  des  malades  ,  dont  l’état  est  pour  le  moins 
aussi  grave,  les  phthisiques,  par  exemple,  sont  loin  de  présenter 
la  même  anxiété.  Ne  faut-il  pas ,  en  présence  des  résultats  de 
l’expérimentation  sur  des  animaux  dépourvus  de  raison ,  invo¬ 
quer,  du  moins  en  partie,  une  cause  organique  dont,  à  vrai 
dire,  la  nature  nous  échappe  entièrement? 

Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  ne  reconnaissez-vous  pas  dans 
ces  résultats  de  la  section  du  nerf  vague  le  tableau  complet  de 
ce  que  vingt  fois  l’observation  clinique  vous  a  fait  voir?  Joignèz- 
y  même  le  ralentissement  et  le  caractère  entrecoupé  de  la  res¬ 
piration,  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer,  malgré  le  surcroît 
d’activité  du  cœur,  et  qu’il  est  fréquent  de  constater  comme  ré¬ 
sultat  expérimental.  >  ••  1  • 

influence  du  sang  sur  le  nerf  vague  quant  aux  palpitations 

PARALYTIQUES. 

Il  y  a  trois  manières  d’agir  sur  le  système  nervo-musculaire 
du  cœur  par  l’intermédiaire  du  sang  :  1°  en  modifiant  les  gaz 
du  sang;  2°  en  diminuant  la  quantité  du  sang  destiné  à  l’irriga¬ 
tion  du  cœur;  3°  en  diminuant  la  quantité  du  sang  destiné  aux 
origines  du  nerf  vague. 

1»  Gaz  du  sang.  —  J’espère  que  vous  ne  conservez  plus  au¬ 
cun  doute  sur  le  rôle  modérateur  dù  nerf  vague.  Mais,  ne  l’ou¬ 
bliez  pas,  ce  rôle  est  subordonné  lui-même  à  certaines  condi¬ 
tions  inhérentes  à  la  composition  chimique  du  liquide  de 


l’économie.  Que  cette  condition  soit  la  présence  dans  le  sang 
d’une  certaine  quantité  d’acide  carbonique ,  ou  qu’il  faille  au 
contraire  une  proportion  déterminée  d’oxygène  suffisante,  au 
fond,  la  divergence  porte  plutôt  sur  l’interprétation  du  fait  que 
sur  le  fait  lui-même.  Le  fait  essentiel  est  celui-ci  :  que,  pour  le 
fonctionnement  régulier  du  pneumo-gastrique ,  les  échanges 
respiratoires  doivent  se  faire  normalement.  Or,  ces  échanges 
ont  pour  siège  les  globules  sanguins.  Ceci  a  une  importance 
majeure  en  médecine.  Vous  savez  combien  sont  multiples  et 
diverses  les  circonstances  qui  s’opposent  à  la  genèse  normale 
des  globules.  Dans  toutes  ces  circonstances,  en  d’autres  termes, 
dans  toutes  les  anémies,  la  fixation  de  l’oxygène  et  sans  doute 
l’exhalation  d’acide  carbonique  se  font  d’une  façon  insuffisante. 
Or,  il  est  notoire  que  les  anémies  sont  une  cause  puissante  de 
palpitations,,  soit  par  action  directe ,  soft  par  modification  du 
fonctionnement  du  nerf  vague.  En  pareil  cas ,  c’est  donc  la  ré¬ 
génération  des  globules  qui  doit  être  notre  but  primordial. 

Vous  connaissez  tous  les  louables  efforts  tentés  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  Demarquay,  à  la  Maison  de  santé,  pour  in¬ 
troduire  clans  la  pratique  les  inhalations  d’oxygène.  Les  faits 
recueillis  par  ce  chirurgien  distingué  ,  et  communiqués  par  lui 
à  l’Académie  des  sciences,  sont  assurément  dignes  d’une  sé¬ 
rieuse  attention.  11  a  vu  d’abord  des  individus  en  expérience 
acquérir  rapidement  une  coloration  vermeille.  Le  phénomène 
qui  se  passe  dans  leur  économie  est  le  même,  permettez^ moi 
la  comparaison,  que  celui  qu’on  observe  dans  une  bouteille  où 
l’on  agite  du  sang. veineux  au  contact  de  l’oxygène.  De  plus, 
l’appétit  de  ces  individus  devient  énorme  ;  mais  tout  cela  ne 
dure  que  peu  de  temps ,  et  bientôt  l’effet  s’évanouit  et  les  ma¬ 
lades  reviennent  à  leur  état  habituel.  C’est  qu’en  effet,  fournir 
aux  anémiques  de  l’oxygène  n’est  rien  ;  ils  en  ont  plus  qu’il  ne 
leur  en  faut  dans  l’air  qu’ils  respirent.  Ce  qui  leur  manque  et 
ce  qu’il  faudrait  leur  fournir,  ce  sont  des  globules  qui  puissent 
fixer  cet  oxygène.  Or,  c’est  là  une  condition  que  nul  artifice 
expérimental  ne  peut  suppléer,  et  qui  ne  peut  ôtée  oblenu  que 
par  un  long  traitement  dans  lequel  une  alimentation  bien  en¬ 
tendue  jouera  le  principal  rôle. 

D’ailleurs  une  hyperémie,  surtout  passive,  suffit-elle  pour 
faire  contracter  le  cœur  ?  On  ne  saurait  le  soutenir  avec  cer¬ 
titude. 

2°  Oligaimie  du  nerf  vague.  —  Est-ce  à  dire  que  l’afflux 
sanguin  n’ait  aucune  influence  sur  les  propriétés  vitales  du  nerf 
vague?  Non  sans  doute,  mais  cette  influence  s’exerce  plus  vrai¬ 
semblablement  sur  les  origines  centrales  du  nerf,  témoin  l’ex¬ 
périence  de  M.  Kuthe ,  qui ,  en  liant  les  carotides  et  les  artères 
vertébrales ,  obtient  les  mêmes  résultats  que  produit  la  section 
de  ce  nerf.  Que  se  passe-t-il  alors?  Par  suite  de  l’anémie  du  nerf 
vague  à  son  origine ,  les  battements  du  cœur  sont  accélérés. 
Ainsi,  le  défaut  de  nutrition  du  nerf  suffit  pour  déterminer  des 
phénomènes  paralytiques. 

Or  la  condition  que  vient  de  réaliser  la  ligature  des  artères 
est  précisément  celle  que  nous  rencontrons  tous  les  jours  dans 
la  pratique.  Nos  chlorotiques,  nos  anémiques,  manquent  de 
l’oxygène  cérébral,  et  c’est  une  . des  raisons  qui  concourent  à 
produire  chez  ces  malades  les  palpitations  par  1  intermédiaire 
du  nerf  vague. 

Ainsi,  des  trois  manières  d’influencer  le  système  nervo-mus¬ 
culaire  du  cœur,  il  n’y  a  que  l’anémie  globulaire  généralisée  et 
l’anémie  locale  des  origines  du  nerf  vague  qui  favorise  la  pro¬ 
duction  des  palpitations  paralytiques. 

3»  Anémie  du  cœur.  —  Brown-Séquard  explique  différem¬ 
ment  le  rôle  du  sang  dans  le  fonctionnement  du  nerf  vague. 
Cet  éminent  physiologiste  refuse  absolument  de  reconnaître  au 
nerf  vague  le  rôle  modérateur  sur  lequel  repose  toute  notre 
doctrine  des  palpitations  paralytiques.  Pour  lui,  ce  serait  pure¬ 
ment  et  simplement  le  nerf  moteur  des  vaisseaux  cardiaques. 
La  section  du  tronc  de  la  dixième  paire  n’agirait  pas  directe¬ 
ment  sur  le  cœur  ;  elle  aurait  uniquement  pour  résultat  de 
paralyser  les  artères  et  veines  coronaires.  De  là  hyperémie ,  et 
aussi  surcroît  d’excitation  des  fibres  musculaires  du  cœur.  Par 
contre,  à  l’irritation  du  pneumogastrique  correspondrait  une  oli¬ 
gaimie,  et  par  conséquent  une  diminution  dans  la  contractilité 
du  muscle  cardiaque. 

Ces  vues  sont  ingénieuses  ,  mais  ne  soutiennent  pas  le  con¬ 
trôle  de  l’expérience. 

Voici  un  physiologiste ,  M.  Sauveur,  qui  fait  remarquer  avec 
raison  que,  lorsqu’on  excite  le  nerf  vague,  l’arrêt  du  cœur  a 
lieu  avant  qu’il  ne  se  manifeste  aucune  action  sur  les  vaisseaux. 
Dira-t-on  que  la  succession  de  ces  phénomènes  étant  très-ra¬ 
pide  ,  il  est  difficile  d’en  démêler  exactement  l’ordre  d’appari¬ 
tion?  Mais  voici  qui  est  plus  concluant.  Le  même  expérimenta¬ 
teur  injecte  de  l’huile  dank  les  vaisseaux  coronaires,  et  supprime 


par  conséquent  l’abord  dp  sang.  Le  cœur  n’en  continue  pas 
moins  à  se  contracter  un  certain  temps. 

II  faut  donc  en  conclure  que  le  rôle  des  vaisseaux  se  réduit 
ici  à  bien  p  çjff  chosg  au  poiqf  de  vqp  qgi  nqus  qpcupe. 

Palpitions  par alyjfaques  intfpmctes.  —  Qn  peut  §pppg?er  qqp 
le  nerf  vague  peut  se  jjaralyspr  par  suite  jj’une  appmie  de  sqp 
cenLrp.  Qr,  cette  anémie  pepf  être  le  résqjtat  d’unp  contractiez 
réflexe  des  vaisseaux  du  bulbe.  Dans  ce  cas,  les  phénomènes 
sont  identiquement  les  mêmes  que  lorsqu’on  a  poupé  le  nerf 
vague,  et  il  en  résulte  une  accélération  considérable  des  batte¬ 
ments  du  cœur.  Toutefois,  ce  genre  d’excitation  produira  rare¬ 
ment  le  phénomène ,  ear  les  excitations  douloureuses  des  nerfs 
splanchniques  de  l’intestin,  de  même  aussi  que  celle  du  filet 
cervical  syiqpathique ,  tendent  plutôt  à  arrêter  le  cpeur  qu’à 
l’accélérer  (Bernstein).' 

Palpitations  paralytiques  centrales. —  Peut-on,  par  une  exci¬ 
tation  douloureuse,  déterminer  la  paralysie  du  ganglion  modèr 
râleur  intra-eardiaque  ?  Il  est  difficile  de  l’admettre,  car  l’im¬ 
pression  ne  peut  arriver  au  ganglion  que  par  le  nerf  sympathi¬ 
que,  lequel  est  incapable  de  conduire  des  sensations  par  voie 
centrifuge. 

Au  résumé,  il  n’y  a  de  véritablement  démontrées  et  fréquen¬ 
tes  que  les  palpitations  provenant  d’une  paralysie  du  nerf 
vague.  Les  paralysies  indirectes  de  ce  nerf  sont  tputefQis  pos¬ 
sibles. 


COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX 

De  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine 

Per  M.  Boys  dje  Loury  ,  secrétaire  général. 

Je  viens,  Messieurs,  suivant  l’usage  que  j’ai  établi  dépuis  quelques 
années,  vous  rendre  un  compte  sommaire  des  travaux  de  la  Société 
pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Une  partie  de  ces  travaux  ont 
été  publiés  dans  la  Gazette  hebdomadaire  :  je  n’aurai  donc  qu’à  vous 
les  rappeler  brièvement;  d’autres  n’ont  pu  y  être  insérés,  et  c’est  sur 
ces  derniers  principalement  que  je  désire  appeler  votre  attenlion. 

Ataxie  locomotrice  progressive.  —  A  l’occasion  d’un  travail  de 
M.  Voisin  sur  l’atropbie  progressive  des  membres  supérieurs,  avec 
phénomène,?  de  contraction  des  pupilles  (observation  présentée  l’an¬ 
née  dernière),  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  vous  a  lu  un  important 
mémoire  sur  l’état  paihologique  du  grand  sympathiqqe  dans  l’ataxie 
locomotrice  progressive'.'  Par  des  planches  photographiées  par  lui- 
même  sur  des  coupes  de  ganglions  du  grand  sympathique,  il  vous  a 
démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  les  différences  de  texture  de 
ce  tissu  à  l'état  pathologique  età  l’état  sain.  Ne  pouvant  entrer  ici 
dans  le  détail  des  observations  et  des  déductions  pathologiques  et 
physiologiques  présentées  par  notre  honorable  confrère,  et  dont  vous 
avez  vqté  l’imprgssion,  je  crois  devoir  vous  rappeler  pne  partie  des 
conclusions  de  ce  travail  : 

La  portion  cervicale  du  grand  sympathique  peut  être  lq  sjége  d’un 
travail  nqçrbide  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

L'état  pathologique  s’est  manifesté  d’une  manière  plus  ou  moins 
complète  en  raison  du  degré  et  de  l’étendue  de  la  lésion  de  ce  nerf, 
tantôt  par  le  resserrement  de  la  pupille  avec  augmentation  de  la  vas¬ 
cularité  et  de  la  calorification  de  l’œil  et  par  l’agrandissement  de  cette 
piipille  pendant  les  crises  douloureuses  de  l’ataxie  locomotfice. 

D’autres  fois,  cet  organe  présente  des  alternatives  de  resserrement 
et  d’agrandissement;  on  voit  enfin  quelquefois  le  resserrement  bilaté¬ 
ral  ou  unilatéral  de  la  pupille.  L’affection  dvqamigue  dp  grand  sym¬ 
pathique  cervical  dans  l’ataxje  Iqcpmotriça  laisse  après  ejle  une  alté¬ 
ration  anatomique  appréciable  à  ((examen  microscopique. 

Il  importe  pour  l’étude  de  la  localisation  de  l’ataxie  locomotrice  de 
rechercher  si  cette  lésion  ne  siège  pas  dans  les  portions  du  grapd 
sympathique  qui  se  trouvent  en  rapport  d’innervation  avec  les  régions 
spinales,  ordinairement  atteintes  par  la  dégénérescence  gélatineuse; 
certains  désordres  morbides  qui  dans  l’ataxie  locomotrice  affectent 
l’intestin,  la  vessie  et  les  fonctions  génésiques  de  l’homme  peuvent 
être  attribués  à  la  lésion  dynamique  des  portions  du  sympathique 
abdominal  qui  les  innerve. 

Coxalgîes  tuberculeuses.  —  Vous  vous  souvenez,  messieurs,  d’un 
mémoire  de  M.  Collineau  sur  la  coxalgie  tuberculeuse,  dans  lequel  jl 
-nous  montrait  cette  pièce  remarquable  d’une  fête  plu  fémur,  qui  après 
être  sortie  de  la  cavité  coxale  avait  perforé  l’os  des  îles  de  manière  3 
pénétrer  dans  le  bassin.  La  Société  a  gagné  à  cette  observation  de 
connaître  les  procédés  de  mensuration  des  membres  pelviens  dp 
MM.  Giraud-Teulon,  Duchenne  (de  Boulogne)  et  Richard,  et  M.  For- 
get,  abordant  le  fond  de  l’observation  de  M.  Collineau,  trouve  qu’elle 
met  une  fois  dp  plus  en  évidence  la  coïncidence  entre  les  tubercules 
pulmonaires  et  Jqs  tubercules  osseux.  Parmi  les  nombreux  exemples 
de  coxalgie  que  M.  Forget  a  été  à  même  d’observer,  en  voici  un  qui, 
avec  celui  de  M.  Collineau,  présente  une  analogie  frappante. 

JJn  jeune  homme  en  apparence  d’une  belle  constitution  est  pris 
tout  à  coup  d’hémoptysie;  deux  mois  après,  il  y  avait  douleur  dans 
l’articulation  coxo-fémorale ;  l’affection  pulmonairp  ne  se  trahissait 
encore  que  par  un  souffle  léger  et  de  la  lenteur  dans  l’expiration; 
mais,  les  accidents  qui  se  succèdent  rapides,  font  bientôt  reconnaître 
les  tubercules  dans  les  poumons  et  une  coxalgie.  La  maladie  dura 
deux  ans  avec  alternance  des  troubles  articulaires  et  des  troubles  res¬ 
piratoires;  à  mesure  que  ces  derniers  progressaient  ceux  du  membre 
pelvien  semblaient  rétrograder,  si  bien  que  sa  raideur  était  remplacée 
par  une  mobilité  que  l’on  aurait  pu  croire  favorable.  Avec  l’hiyer,  les 
hémoptysies  se  renouvelèrent  et  en  pèrpe  temps  fies  désordres  arti¬ 
culaires.  L’état  inflammatoire  aigu  détermina  la  formation  d’abcès 
multiples  et  quelques  soins  que  l’on  prit  du  malade,  il  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

Dans  un  autre  cas,  notre  confrère  a  constaté  par  l’autopsie  la  pré¬ 
sence  de  tubercules  dans  l’articulation  du  genou  à  la  suite  de  plu¬ 
sieurs  hémoptysies  et  des  tubercules  pulmonaires, 

Le  diagnostic  avait  été  longtemps  douteux.  Le  sujet  était  âgé  de 
quarante  ans,  ressentant  depuis  dix-srpt  ans  une  douleur  au  genou, 
sourde,  revenant  par  intervalles,  avec  un  peu  d’épanchement,  de  la 
claudication,  succédant  tantôt  à  la  fatigue  tantôt  apparaissant  sans  cause 
appréciable;  le  malade  avait  fait  autrefois  une  chûtesnr  le  genou;  des 


hémoptysies  avaientparu  à  peu  près  à  lamême  époque,  suivies  debron- 
chite  chronique  qui  avait  disparu,  tandis  que  la  douleur  fiq  genou  avait 
continué  en  s’exaspérant.  On  remarquait  près  du  genou  une  tumeur 
crépitante  qui  paraissait  communiquer  avec  la  capsule  articulaire  et 
qui  étajt  devgpue  uq  obstacle  à  la  marche.  Après  divers’modqg  def 
|raitomeq(.,  la  jpaladig  ayant  fait  des  progrès,  M.  Forget  pratiqua  j’-am- 
jnitation  fjont  jqs  suitgp  d’abord  jipureuses,  entravées  par  un  épysi- 
fjple,  se  terminèrent  par  la  mort. 

Le  genou,  disséqué  après  l’amputation,  présentait  au  condyle  externe 
du  fémur  une  excavation  dont  l’ouverture  de  quelques  millimètres 
poqtqnait  un  tubercule  à  l’état  crétacé;  le  centre  de  l’articulation  à  la 
tète  du  tibia  était  occupé  par  un  foyer  purulent,  dû  à  la  matière  tu¬ 
berculeuse  ramollie  ;  les  poumons  enfin  étaient  farcis  de  tubercules. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  La  discussion  que  nous 
avions  commencée  l’année  dernière  sur  la  fièvre  typhoïde,  s’est  ter¬ 
minée  cette  année  par  des  considérations  très-importantes  sur  son 
traitement.  Le  sulfate  de  quinine,  préconisé  par  M.  Blachez,  a  trouvé 
plusieurs  adhérents  dans  la  Société.  Cette  discussion  qui  a  occupé 
quatre  de  vos  séances  est  consignée  dans  plusieurs  numéros  du  jour- 
.  nal  et  pourra  être  fructueusement  consultée. 

Emploi  du  sulfate  de  quinine.  —  A  l'OCe^pn  fie  Célte  fiiSGU.SSion 

vous  rçtrqqyerez  Içg  CQjisidénfi.ions  très-pratiques  dq  ^f.  Briquet  spr 
radîpinistratipn  ,0"  général  fiu  sqljate  de  quiniu.e  daqs  toute  affect;, çg 
à  type  intermittent. 

M.  de  Pietra-Santa  a  expliqué  devant  la  Société  la  méthode  de 
M.  Péchblier  dans  lés  mêmes  circonstances.  Enfin  M.’  Leroy  d’E- 
tiolfes  a  également  trailé  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  contre 
les  accidents  périodiques  qui  se  présentent  si  souvent  à  la  suite 
des  opérations  pratiquées  Sur  les  voies  urinaires.  Cette  dis¬ 
cussion,  à  laquelle  ont  pris  part  un  grand  nombre  de  membres  de  la 
Société,  fait,  je  le  répète,  suite  à  des  travaux  sur  la  symptomatologie 
de  lq  fièvre. fyphoïdq  imprimés  dans  Ajournai  de  l’année  précédente, 
qui  se  relient  à  pies  (nétno.ires  de  la  Société  sur  le  même  sujet,  pu¬ 
bliés,  il  y  a  une  .dizaine  d’années  ef  po.ur  lesquels  les  nagmbres  cor¬ 
respondants  ont  contribué  d’une  manière  très-active,. 

Phlébite  et  emholîes.  —  La  phlébite  et  les  embolies  dpnt  M.  Bri¬ 
quet  nous  avait  donné,  il  y  a  quelques  années,  un  exemple  si  remar¬ 
quable,  ont  été  l’occasion  d’une  communication  intéressante  de 
M.  Peter.  La  phlébite  n’a  pas  été  indiquée  parmi  les  états  patholo¬ 
giques  nombreux  développés  sous  l’inllpence  du  rhumatisme  articu¬ 
laire.  Un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  constitution  chétive, 
fut  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sans  que  jusque-là  il  y  eut 
des  accidents  du  qôté  dgs  ypies  circulatoires.  Au  dix-huitième  jour 
(je  la  maladie,  il  ressentit  dans  la  longueur  de  sa  cuisse  gauche  une 
douleur  accompagnée  de  rougeur  sur  le  trajet  des  saphènes  interne 
et  externe  et  d’œdème  à  la  région  malléolaire.  Des  accidents  de  même 
nature  ne  tardèrent  pas  à  se  développer  au  membre  inférieur  du  pété 
opposé,  puis  se  présentèrent  à  l’un  et  à  l’autre  membres  thoraciques. 
Ainsi,  les  veines  des  quatre  membres  furent  oblitérées  à  la  fois.  Cet 
état  persista  quinze  jours  au  bout  desquels  les  caillots' commencèrent 
à  se  résorber. 

Il  survint  alors  des  hémorrhagies  pétéchiales,  puis  sous-épidermi¬ 
ques  et  la  peau  décollée  se  sphacfila  à  la  face  dorsale  des  deux  pieds. 

Ce  n’e.st  que  soutenu  par  une  indication  fortement  .tonique  que  le 
malade  finit  par  triompher  de  ses  atteintes  de  rhumatismes  et  par 
recouvrer  la  spnté.  En  l'absence  bien  constatée  d’e;ndocardite,de  toute 
obstruction  dans  la  circulation  artérielle,  M.  Peter  croit  devoir  attri¬ 
buer  ces  hémorrhagies  à  la  turgescence  des  capillaires,  que  venait 
engorger  le  sang  arrêté  dans  son  retour  vers  le  cœur.  Les  veines  su¬ 
perficielles  des  membres  ont  été  le  siège  de  douleur,  de  rougeur  et  j 
de  caillot  :  c’est  la  constation  de  cette  triple  circonstance  qui  fit  : 
admettre  à  M.  Peter  l’existence  d’une  phlébite. 

Syphilis.  —  M.  filacjiez  vous  a  fait  une  cqmtnunication  qui  a  donné 
fieu  à  plpgieurs  membres  de  la  Société  d’émettre  leur  opinion  sur  la 
dualité  du  .yjrps  syphjljtiqpe.  Une  jeugg  femme  enceinte  fut  admise 
dans  jg  service  de  M.  !g  professeur  Bouillaud  pour  être  traitée  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette  affection,  localisée  au  genou,  fut 
traitée  par  tous  les  moyens  énergiques.  Au  bout  de  deux  mois  et 
demi,  la  malade  était  guérie  avec  une  demie-ankylose;  elle  fut  trans¬ 
portée  au  Vésinet.  C’est  là  qu’elle  ressentit  un  prurit  à  la  vulve  qui  : 
dégénéra  en  douleur  assez  violente  pour  que  cette  femme  fut  reçue  de 
nouveau  à  la  Charité;  la  région  vulvaire  était  le  siège  d’une  œdème 
général;  une  sanie  purulente  souillait  la  face  interne  des  grandes 
lèvres  gt  la  face  externe  des  petites  lèvres  ;  ou  constata  la  présence 
d'ulcératipps  ppmfireuses  offrant  l'aspect  fie  chancres  mous.  Les  coqi- 
mérnpratifs  (je  l’origjne  syphilitique  4e  ces  u|péra(ions  gtgpf  franqhe- 
ipent  négatifs,  on  put  recours  comme  moyen  de  contrôle  à  des  inocu¬ 
lations  qui  restèrent  sans  résultat.  Considérées  comme  de  pâture 
herpétique,  ces  lésions  furent  traitées  comme  telles,  mais  au  lieu  de 
suivre  la  marche  promptement  .régressive  de  l’herpès  vulvaire,  elles 
gardèrent  pendant  plus  dé  dix  jours  leurs  caractères  initiaux.  L’ac- 
couchement  eut  lieu;  l’enfant  était  mort;  on  ne  remarqua  sur  lui 
aucun  indice  d’infection  syphilitique.  Quant  aux  ulcérations  dont  la 
mère  était  atteinte,  elles  ne  tardèrent  pas  à  entrer  en  voie  de  répara¬ 
tion  et,  quinze  jours  après,  la  guérison  élait  complète. 

Malgré  h;  Ténacité  que  ces  lésions  qnt  présenté,  M.  Blachez  les  re¬ 
garde  comme  dépourvues  4e  tout  caractère  spécifique;  mais  il  appelle 
l’attention  sur  la  .difficulté, dp  diagnostic  (japs  des  cas  semblables  qui 
pourraient  se  présenter  en  médecine  légale. 

Plusieurs  des  membres  de  la  Société  ont  donné  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  du  chancre  mou  et  de  l’herpès.  Dans  l’herpès  vulvaire,  dit 
M.  Guibout,  il  n’y  a  jamais  état  œdémateux  de  toute  la  grande  lèvre, 
ce  qui  serait  le  contraire  pour  les  chancres.  Dans  ces  derniers,  le 
petit  nombre  d’ulcérations  coïncide  avec  la  lenteur  de  la  réparation,  i 
M.  Bergeron  a  bien  constaté  dans  des  cas  d’herpès  vulvaire  un 
œdème  généralisé  de  toute  la  grande  lèvre;  mais  l’œdème  dur  ne 
s’observe  que  consécutivement  à  des  ulcérations  syphilitiques.  Enfin, 
cet  herpès  qui,  chez  les  enfants,  est  très-considérable  proportionnel¬ 
lement  au  chancre  mou,  guérit  très-facileiqent  et  presque  uniquement 
avec  fies  soips  de.  propreté. 

Dans  cette  discussion,  M.  Lagneau  a  développé  avec  beaupopp  (le 
méthode  et  de  sagacité  les  idées  anciennement  admises  sur  les  chan¬ 
cres  avec  les  modifications  apportées  plus  tard  par  les  observateurs. 

M.  Richard  a  développé  avec  beaucoup  d’énergie  les  idées  modernes 
sur  le  dualisme,  la  durée  de  l’incubation,  les  différences  de  diagnostic 
du  chancre  mou  et  de  l’induré. 

Cette  discussion,  qui  est  du  plus  grand  intérêt,  n’a  malheureuse¬ 


ment  pas  été  terminée,  mais  elle  pourra  être  reprise  dans  le  cours  de 
la  présente  année. 


Traitement  de  l’entorse  par  la  compression  et  le  massage _ J|  ^ 

a  été  de  même  pour  une  discussion  assez  récente  sur  la  compression 
ej,  le  mqssagq  commp’‘irait(jpentUcji  l’erltprse;  cl^ppn  de  |ôus, 
Sjpurs,  a  coqj|fibué  dans-  la  {jjesure  dg  fOn  expérjence  à  élucider  cm(e 
question  qui,  pour  un  çertjjjn  nqmbrq  (j’entre  |pus,  seràif'mcpngL 
filjjle,  lorsqup  quelqq|sfails  pités  par  M.  Jjiacljgjs  sont,  vengs  app^ 
quelques  doutés  dans  les  esprits;  'là  question  mérite,'  comme  la  deN 
nière,  d’être  reportée  à  la  discussion;  mais,  pour  l’une  comme  p0lir 
1  autre,  nous  n’avons  pu  faire  paraître  dans  le  journal  des  discussions 
qui  nous  ont  paru  incomplètes! 

Goitre  exophthalmîque.  —  Deux  mémoires  envoyés  à  la  Société 
par  des  membres  correspondants  sur  le  goitre  expphlhalmique  ont  été 
l’occasion  d’un  excellent  rpjapprt  sur  celte  question,"  étudiée  4’nne 
manière  toute  spéciale  par  notre  honorable  confrère,  M  Gros.  M.  Du. 
parcque  qui,  sans  .doute  à  titre  d’un  de  nos  doyens,  donne  toujoim 
l'exemple  de  l’activité,  vous  a  fait  dans  le  courant  de  l’année  plusieurs 
rapportssur  des  mémoires  présentés  à  la  Société;  je  ne  veux  anjouf 
d’hui,  car  ce  serait  un  reproché,  yous  dire  je  nqmbre  dp  mémoires 
dont  les  rapports  spnf  encore  attendus,  ç|ans  Tpspérançe  que  yous 
vous  acquitterez  mieux  de  ce  soin  cette  année. 

Ostéomalacie.— Un  de  vos  membres  qui,  malheureusement,  n’aéfé 
que  de  passage  parmi  nçps,  appelé  depuis  sa  réception  à  des  fonc¬ 
tions  en  province,  le  docteur  Kuhn,  vous  a  présenté  un  très-intéres¬ 
sant  mémoire  sur  les  différentes  espèces  d’ostéoraalaoie,-  ou  ramollisse- 
ment  du  tissu  osseux.  Ce  praticien  admet  sept  pauses  du  rapiolliçse- 
ment  des  os  :  ! 

Le  rachitisme  des  enfants,  —  Tostéomafàcie  proprement  dite  ft) 
rachitisme  de  l’adulte,  —  le  scorbut,  —  la  syphilis,  — la  goutte,  i 
la  scrpfule  pt  le  tubercule,  —  le  cancer. 

Toutes  çe.s  causes,  suivant  M.  Kuhn,  affectep)  le  tissu  osçeux  d’uji 
façon  qui  leur  çst  propre;  l’unq  eqvahit  spécialement  la  trgjjie  orga¬ 
nique,  l’autre  s’attaque  à  l’élément  vasculaire;  celle-ci  détruit  les 
deux  éléments, ''celle-là  affectionne  lés:  extrémités  articulaires.  Plijl 
sieurs  des  assertions  de  M.  Kuhn,  entre,  autres  celle  relative  à  la 
syphilis,  ont  été  franchement  attaquées  par  M.  Lagneau  et  par 
M.  Guibpqt;  jl  en  3  été  de  même  pour  le  tuberçqle  et  le  cgnçei-  par 
M.  Forget.  Enfin,  dans  le  remarquable  Rapport  4e  M.  Collineau,  fau¬ 
teur  a  parfaitement  fait  rassortir  tout  ce  qu’il  y  avait  de  neqf  et 
d’original  dans  le  travail  dè  M.  Kuhn,  sans  pour  cela  sè  départir  de 
ce  qu’une  sage  critique  l’engageait  à  vous  faire  remarquer. 

Corps  étrangers  dans  la  vessie  et  dans  l'urèthre.  —  Les  COrpg 

étrangers  dans  la  vessie  et  dans  l’urèthre  ont  été  le  sujet,  de  nombreu¬ 
ses  çt  fi’jqtéressanfes  communication?.  Un  jeune  homme  de  dix-huij 
ans,  dit  M.  Richard,  qui  présentait  depuis  son  enfance  des  accident 
inflammatoires  de  la  vessie  et  fies  sÿmptô  mes  de  calculs,  fut  soumis, 
il  y  a  six  ans,  à  une  exploration  qui  fit  reconnaître  une  concrétion! 
La  lithotritie  fut  suivie  de  l'expulsion  des  matières  faciles  à  broyer! 
et  mêlées  de  détritus  muqueux  ;  les  accidents  ne  lardèrent  pas  à  re¬ 
paraître  gypp  leur  intpnsjté  ppiipitive.  De?  sgapçes  de  lithotritie  réité¬ 
rées  eurent  pqur  conséquence  l’élimination  de  matières  gypsens# 
abondantes,  suivies  de  substances  analogues!  Enfin,  un  débris  de 
calcul  entremêlé  de  fausses  membranes  S'engagea  dans"  l’urèthre  et 
une  infiltration  urineuse  s’en  suivit.  M.  Richard,  appelé  dans  ces  cir¬ 
constances,  pqt,  après  leq  4ébri4empnts  rendu?  nécessaires  par  la 
complication  qui  venait  de  se  présenter,  sq  livrer  à  une  exploration 
plus  complète  de  la  vessie  et  opérer  l’extraction  des  matières  crétacées 
qui  l’encombraient  :  le  "malade"  guérit.  Ici,  la  cause  première  des 
accidents  paraît  toute  spéciale  :  le  sujet,  d’une  constitution  débile; 
avait  été  tourmenté  par  l’application  de  nombreux  vésicatoires,  entre¬ 
tenus  avec;' opiniâtreté  par  la  pommade  épispastique  ;  l’abus  de  cet 
agent  thérapeutique  ayait  été  porté  à  ce  point  4e  l’opposer,  sur  l’hy-r 
pogastre,  à  une  cystite  aiguë. 

On  comprend,  dit  M.  Richard,  que  la  cystite  cantharidienne  ait 
engendré  la  production  de  fausses  membranes  ren4ues  par  le  maladS 
et  que  la  surface  enflammée  de  la  vessie,  dénudée  de  sa  muqueust, 
ait  fini  par  s’inpruster  de  sels  çalfiaires  se  recomposant  indéfiniment, 
tant  qu’p  persisté  la  Cftpse  4e  leur  formation;  une  fois  les  vésiçatpirej 


abandonnés,  Textractjon  complète  de  ces  concrétions  étant  pratiquée, 
la  cessation  de  tous  les  accidents  eut  lieu. définitivement. 


Vos  annales  ont  enregistré  le  fait  de  deux  épingles,  dont  l'une  re¬ 
courbée  en  crochet,  qui  étaient  descendues  assez  profondément  dans 
l’urèthre  d'un  jeune  détenu,  et  dont  M.  Gavasse  fit  l’extraction  avec 
beaucoup  de  bonheur.  L’année  dernière,  M.  Richard  yoqs  présentai! 
une  tige  de  quatre  à  cinq  centipiètres  de  longueur,  noyau  d’un  cal¬ 
cul  dont  il  avait  fait  l’extraction,  tige  assez  bien  conservée  dans  ce 
réservoir  pour  que  sa  forme  quadràngulaîre  nous  fit  reconnaître  une 
plante  de  la  famille  des  labiées;  même,  les  stries  de  cette  tige  et  une 
disposition  verticillée  des  détritus  nous  en  firent  déterminer  le  genre  1 
c’était  une  lavande.  On  créerait  un  musée  de  tqqt  ce  que  vous  avez 
.fait ènrpgjqtrer petto  année  de  qorps  qtrangers  introduit?  dans  le  canal 
de  l’urèthre  et  dans  la  vessie  :  des  plumes  métalliques,  des  portes 
plumes,  des  bouts  de  crayons,1  de  petits  cylindres  de  papier,  jusqu’à 
la  cire  à  cacheter  si  heureusement  retirée  par  M.  Leroy  d’Étiolles,  et 
dont  un  chirurgien  anglais,  M.  Thompson,  revendique  la  priorité;  il 
n’y  qiapqup  vraiment  que  quelques  timbres-postes  pour  parachever 
les  correspondances  de  ces  Narcisse  modernes. 

Maladies  régnantes.  —  Suivant  l’usage  de  la  Société  de  consacrer 
quelques  séances  à  l'observation  des  maladies  régnantes,  M.  Géry 
père,  dans  le  courant  de  juin,  a  été  frappé  de  la  fréquence  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  dans  les  mois  qui  venaient  de  s’écouler.  Le  sulfate 
de  quinine  et  les  qpiacés ,  administrés  méthodiquement,  lui  ont  paru 
présenter  de  grands  avantages  dans  les  cas  où  les  troubles  se  mon¬ 
traient  rebelles.  Les  rhumatismes  récemment  observés  ont  générale- !" 
ment  présenté  beaucoup  de  gravité.  Plusieurs  fois  la  maladie  a  mar¬ 
ché,  malgré  tous  les  efforts  du  médecin,  vers  une  issue  funeste,  et 
dans  deux  cas  en  particulier"  des  accidents  ultimes  instantanés  ont  pu 
être  attribués  à  des  complications  du  côté  des  méninges. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  été  témoins  d’observations  de 
roséole  chez  ies  enfants ,  toutes  légères  et  sans  accidents  de  réaction 
générale.  M.  Worms  dit  que  l’appareil  symptomatique  consiste  dans 
une  éruption  dépourvue  de  tout  caractère  inflammatoire  ou  fébrile  , 
qui  permet  de  la  distinguer  de  l’éruption  de  la  rougeole.  Trois  jours 
de  fièvre  toql  au  plus  pour  la  roséole  qui  se  termine  sans  desquam- 
mation ,  qui  ne  présente  pas  d’angine  prodromique  (  une  seule  fois 
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uîernent  ce  praticien  put  constater  une  légère  angine)  ;  constamment 
fa  maladie  a  conservé  une  bénignité  parfaite, 
lorsque  la  roséole,  dit  M.  Bergeron,  détermine  une-  réaction  géné- 
le  le  diagnostic  différentiel  entre  cette  affection  et  la  rougeole  dé¬ 
cent  embarrassant.  En  général,  la  rougeole  entraîne  du  côté  des  mu- 
j!| euses  des  troubles  qui  manquent  dans  la  roséole  ;  en  outre,  l’éruption 
H'j;,  roséole  occupe  plutôt  lé  tronc  et  les  membres,  tandis  que  celle 
de  la  rougeole  a  là  face  pour  lieu  d’élection. 

Mouvement  de  la  Société.  —  La  Société  a  admis  cette  année  au 
nombre  de  ses  membres  résidants  MM.  les  docteurs  Liebreich  ,  Simo- 
hot  et  Kuhn.  Ce  dernier,  vûus  l'avez  admis  depuis  comme  membre 
correspondant.  Trois  membres  ont  quitté  la  partie  aciive  de  la  So- 
ciélé,  MM.  Bouvier,  Debout  et  Dechambre;  devenus  membres  hono- 
rajre^ ^  iis  complètent  cette  liste,  qui  actuellement  n!est  formée  que 
de  sept  membreà. 

Nous  avons  eu  le  regret  de  perdre  l’un  de  nos  collègues  les  plus 
laborieux  et  des  plus  assidüs  pendant  le  peu  d’années  qu’il  a  passées 
au  milieu  de  nous;  éloigné  pendant  plus' d’un  an  par  suite  d’une  ma¬ 
ladie  incurable,  Rigaud  a  succombé.' Vous  vous  rappelez,  Messieurs, 
l’intéressante  notice  que  notre  honoré  confrère  Duparcque  nous  a  lue 
sur  lui;  je  n’aurais  rien  à  y  ajouter  si  cette  malheureuse  circonstance 
n’éyei!)ait  en  moi  fie  tristes  pensées,  car  ftigaud  pst  uq  exemple  (Jf 
plus  à  ajouter  à  cefte  liste  si  déplorable  des  confrères  pprouyés  parles 
^uleprs  .pfQfpssipnpeljes.  Ce  praticieq,  qup  vous  ave?  vq  si  ardent 
poar  la  science,  si  digne  avec  ses  confrères,  sj  n.oblo  dqps  ses  rapports 
clientèle,  egf  moyt,  comme  Je  (Jjjjait  M.  Ruparoque,  à  la  peine: 
£qr5qH’il  yengit  pppore  souriant  au  ipiUeu  de  pous,  |1  se  sentait  en 
prpie  à  |a  tpleère  ,  et ,  ce  qqi  pst  plus  çjouloureux,  qqe  misère  qqe  la 
mort  transmettait  à  gq  femjpe. 

jl  est  floqc  un  de  ceuç.Rpqr  Jpg  yeuyes  desquels  l’^ssopiation  de  la 
Seine  apporte  notre  faible  mais  utile  secours.  Et,  le  çrqiriez-vous , 
Messieurs,  cinq  yeuyes  dp  confrères  de  notre  Société  se  trouvent  dans 
cette  pénible  position. 

Pourtant  deux  de  ces  praticiens  avaient  conquis  une  haute  position 
médicale;  tous  deux  agrégés  à  l’Écoie ,  tous  deux  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  après  une  vie  accorhpagnée  d’une  juste  considération,  ils  n’en 
ont  pas  moins  laissé  leurs  veuves  et  leurs  enfants  avec  la  plaie  de  la 
misère,  ainsi  que  les  plus  humbles  praticiens  que  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  secourir. 

Terminons,  Messieurs,  par  un  souvenir  plus  heureux.  La  Société, 
qui  n’a  jamais  manqué  chaque  année  de  se  voir  récompensée  dans  la 
personne  de  queiques-uns  dé  ses  membres,  a  yu  avec  bonheur  la  no¬ 
mination  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  de  MM.  Gros  ,  Worms 
et  Liebreich.  Faisons  des  vœux,  Messieurs,  pour  que  les  efforts  si 
constants  de  nos  jeunes  collègues  soient  récotnpqnsés  par  leur  admis¬ 
sion  dans  les  hôpitaux  où  ils  tiendraient  si  dignement  leurs  places. 

Permetiez-moiencorèun  mot.  Messieurs.  Honoré  par  vousdecinq  élec¬ 
tions  successives,  je  me  vois  arrivé  aujourd’hui  à  seize  ans  d’exercice, 

'  terme  iepluslong  qu’aucun  de  vos  secrétaires  généraux  ait  parcouru. 
Pénétré  de  l’intérêt  que  vous  m’avez  témoigné,  heureux  de  l’appui 
qüé  j’ai  trouvé  chez  chacun  de  'yous,  ce  qui  m’a  rendu  ma  tâche  si  fa- 
çijei’fien  persuadé  que  je  dois  l’hqnbrable  position  que  vous  m’avez 
sj  longtemps  confiée  bipn  plus  a  votrg  indulgente ‘amitié  qu’à  mon 
fejbjg  mérite,  accppfez-en  aujoqrd’hui  tops  mes  remercîmentg  pi  J’ex- 
pression  des  sentiments  dont  je  suis  pénéfré.  Lorsque  je  mp  trpuye  au 
milieu  de  vous,  comme  ce  personnage  de  la  fable  je  me  spns  pjiis  ar- 
épnt  et  plus  fort.  Mais  je  ppaips,  jorsque  je  suis  abandqnqé  à  moi- 
même,  que  les  ans  pl  les  fatigues  ne  m’enlèvent  les  moyens  que  je 
voudrais  avoir  pour  représenter  dignement  vos  travaux.  S’il  en  est 
ainsi  ,  ne  craignez. pas  de  m’en  avertir  ;  je  n’ai  pas  la  prétention  de 
l’archevêque  de  Tolède  pour  ses  homélies,  et,  terminant  doucement 
ma  carrière,  je  donnerai  avec  plaisir  l’accolade  à  mon  successeur. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

.  Séance  du  6  février  1865.  —  Présidence  de  M.  Monts. 

paix  DE  PHYSIOLOGIE  EXPERIMENTALE  FONDÉ  PAR  M.  DE  MONTYON. 

Rapport  sur  le  concours  de  Vannée  1864. 

(Commissaires  :  MM.  Bernard,  Flourens,  Brongniart,  Longet, 
Coste  rapporteur.  ) 

M.  balbiani  ,  dont  l’Académie  a'  couronné  les  travaux  relatifs  'a  la 
génération  sexuelle  des  animaux  infusoires,  présente  aujourd’hui  un 
ènsèmblé  de-  Recherches  sur  là  constitution  du  germe  dans  t’œuf 
animal  avant  la  fécondation. 

Dans  cç  nouveau  travail,  l’auteur  établit  par  des  observations  pré- 
fcises,  faites  dans  toutes  les  classes  ,  que  ,  contrairement  aux  idées  les 
plus  généralement  admises,  ,1’élément  germinatif  se  forme  autour  d’une 
vésicu|e  différente  l*e  celle  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  vésicule 
germinative  ou  de  Purkinje. 

MM.  Siebold  de  Witlich,  V.  Carus,  avaient  bien  entrevu  dans  l’œuf 
é^jjffajgnée  pu  corpuscule  particulier  cbstiqçt  de  la  vésicule  préten¬ 
due  germinative,  mais  personne  n’avait  cherché  à  faire  de  celte  ob¬ 
servation  le  point  de  départ  d’une  doctrine  fondamentale. 

La  fléjipotlêtration  généralisée  de  l’existence  d’un  foyer  distinct  de 
la  vésicule  germinative,  autour  duquel  se  groupent  les  premiers  ma¬ 
tériaux  du  germe,  modifie  donc  profondément  nos  connaissances  sur 
là  manière  dont  se  constitue  le  rudiment  des  organismes.  Elle  ouvre, 
par  conséquent,  la  voie  à  des  études  qui  permettent  de  pénétrer  plus 
avant  vers  l’origine  des  êtres  vivants. 

Par  ce  motif,  la  commission  décerne  à  l’auteur  de  cet  impor¬ 
tant  travail  un  prix  de  physiologie  expérimental^  de  la  valeur  de 
mdle  francs. 

Parmi  les  découvertes  dont  la  science  de  l’organisation  s’est  enri- 
ahie  dans  ces  dentiers  temps ,  la  commission  a  (jiâtingué  celle  qu'a 
faite  m.  gerbe,  aide-naturaliste  au  collège  de  France,  touchant  la  re- 
prpduction  des  kolpodes.  ‘ 

Cet  expérimentateur,  auquel  l’Académie  a  déjà  accordé  un  encou- 
!r?§ement  pour  ses  intéressantes  recherches  sur  le  développement  des 
enibryons  des  crustacés  marins ,  a  vu  les  kolpodes  se  souder  par  cou- 
Ples  à  la  manière  des  conferves  que  fon  a  désignées  sous  le  nom  d.e 
c?n]uguées.  Puis,  suivant  toutes  les  phases  de  cette  conjugaison  dont’ 
on  n’avait  jusque-là  observé  aucun  exemple  dans  le  règne  animal  ,  il 
a  constaté  qu’au  sein  de  la  gangue  commune  formée  par  la  fusion  des 
infiiyidqg  de  çjtaque  couple,  l’organe  reproducteur  de  chacun  dé 


ces  individus  se  segmente  en  deux,  en  sorte  qu’après  ce  dédouble¬ 
ment  quatre  ovuleé  'dèstinés  à  multipliér  l’espèce  se  trouvent  consti¬ 
tués  dans  cette  gangue  que  la  vie  abandonne. 

Ces  germes  oviformes'se  dégagent  bientôt  de  la  substance  morte  qui 
les  entoure  pour  se  convertir  en  kolpodes  libres  et  mouvants ,'  comme 
se  dégage  la  nouvelle  conferve  de  l’intérieur  des  articles. caducs  où 
elle  prend  nai-sance. 

Le  mérite  de  cette  découverte  ne  "réside  donc  pas  seulement  dans 
la  conquête' d’un  fait  imprévu,  mais  il  consiste  surtout  dans  la  révéla¬ 
tion  d’une  analogie  de  plus  entre  la  génération  des  animaux  et  celle 
des  plantes.  La  commission  décerne  à  son  auteur  un  autre  prix  de  phy¬ 
siologie  expérimentale' de  la  valeur  de  mille  francs. 

M.  SAPPEY, chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  envoyé  au  concours  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
sur  la  structure,  de  l’ovaire,  particulièrement  sur  le  siège  et  le 
nombre  des  ovules. 

L’auteur  démontre  dans  ce  mémoire  que  chez  la  femme  la  couche 
corticale  ou  albuginéé  de  l’ovaire  constitue  la  partie  essentielle  de 
l’organe,  l’appareil  producteur  des  ovules,  cè  qui  pour  les  mammifè¬ 
res  avait  déjà  été  mis  en  évidence  par  les  recherches  de  M.  Otto 
Schron  et  de  M.  Pflüger,  professeur  de  physiolqgîe  à  Bonn.  Mais 
M.  Sappey  établît,  en  outre,  qu’il  y  a  dans  Fépaissèur  de  cette  cou¬ 
che  corticale  ou  albuginéé  dé  l’ovaire'- (IV  la  femme  une  aussi  abon¬ 
dante  quantité  d’ovules  que'  dans  celle  des  animaux  les  plus  prolifi¬ 
ques,  et  que,  ces  ovules  étant  étouffés  en  grand  nombre  à  chaque 
menstruation,  il  arrive  un  moment  où  il  n’en  reste  plus  un  seul ,  ce 
qui  coïncidé  avec  l’époque  ôe  la  cessation  dés  règles. 

En  un  mot,  l’histôïrè  de  l'évolution  dé  c'ètte  membrane  devient 
celle  de'  la  vie  génératrice  rde  la  femme,  et’  son  atrophie  aux  appro¬ 
ches  de  l’âge  critique  l’explication  de  sa  stérilité. 

L’ensemble  de  cës  observations  paraît  à  la  commission  digne  d’une 
récompense;  elle  accorde  à  l’auteur  un  encouragement  de  cinq  cents 
francs. 

si.  KNOCH,  de  Saint-Pétersbourg,  a  fait  des  Recherches  intéres¬ 
santes  sur  le  Bothriocéphale  large.  Il  a  vu  la  larve  de  cet  helmin¬ 
the  sortir  de  l’œuf;  il  a  constaté  que  cotte  larve,  pourvpe  d’un  tégu¬ 
ment  cilié,  nage  rapicjeinent  à  l’aide  de  cet  appareil,  jusqu’à  ce  que, 
cette  enveloppe  venant  à  se  rompre;  le  ver  s’en  échappe  armé  de  ses 
six  crochets.  Mais  ses  observations  ne  résolvent  pas  suffisamment  la 
principale  question,  qui  est  celle  de  savoir  si  l’embryon  se  change 
directement  en  bothriocéphale  adulte,  ou  si,  pour  arriver  à  ce  der¬ 
nier  état,  il  ne  subit  pas  d’autres  métarfiôrphoses. 

Avant  de  formuler  son  jugement  définitif  sur  ce  travail,  la  com¬ 
mission  souhaite  qqe  l’auteur  le  complète  par  de  nouvélles  recher¬ 
ches. 

En  attendant,  elle  lui  accorde  une  mention  honorable. 

La  commission  n’aurait  pqs  hésité  à  décerner  ùn  prix  au  grand 
ouvrage  de  M.  Léon  Dufour  sur  Y  Anatomie  des  Lépidoptères  ;  mais 
les  recherches  que  cette  belle  monographie  renferme  ayant  déjà  été 
couronnées,  elle  ne  peut  que  continuer  à  rendre  hommage  an  mérite 
de  l’auteur,  en  proclamant  l’importance  qu’elle  attache  à  ses  travaux, 
et  en  proposant  leur  publication  dans  le  Recueil  des  Savants  étran¬ 
gers. 

La  commission  demande  donc  un  supplément  de  treize  '  cents 
francs,  pour  élever  chacun  des  deux  prix  qu’elle  décerne  à  mille 
francs ,  et  pour  accorder  un  encouragement  de  cinq  cents  francs  à 
JI.  Sappey. 

L’Académie  adopte  les  propositions  de  la  commission. 

PRIX  DE  MÉDECINE  ET  CHIRURGIÇ,  FONDE  PAR  M.  DE  MONTYON. 

Rapport  sur  le  concours  de  l’année  1864. 

(  Commissaires,  MM.  Rayer,  J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe,  Yqlpeau, 

Flourens,  Longet,  Serres,  Milne  Edwards,  Claude  Bernard  rappor¬ 
teur.) 

Tous  les  ans,  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie 
reçoit  et  examine  un  très-grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires. 
Outre  que  ces  concours  annuels  semt  utiles  aux  progrès  de  la  méde¬ 
cine  en  stimulant  par  des  récompenses  le  zèle'des  travailleurs, 'ils 
présentent  encore  pour  la  commission  un  intérêt  particulier  et  une 
sorte  d’enseignement.  On  comprendra  en  e.ffet  que  le  choix  des  ques¬ 
tions  et  des  sujets  de  travaux  .envoyés  chaque  année  m  concours 
'étant  libre  et  spontané,  la  nature  même  de  ces  travaux  et  la  manière 
Mit  ils  sqnt  traités  puissent,  jusqu’à  un  ç.ertaiq  point,  indiquer  |p 
direction  actuelle  de  lu  médecine  et  refléter  ses  tendances.  Or,  il  est 
facile  de  y.oir  que  les  diverses  parties  de  la  science  médicale,  la  phy¬ 
siologie,  la  pathologie  et  la  thérgpeufiqup,  plus  s^éparéps  et  plus 
isolées  à  leur  deliut,  tendent,  à  mesure  qu’elles  se  développent  et 
^accroissent,  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  manière  à  se  prêter 
un  mutuel  appui  dans  une  conception  sçienlifiqpe,  commune.  4qjQur“ 
d’hui,  plus  qu’à  aucune  autre  époque,  ontraile  la  plupartdes questions 
de  pathologie  dans  la  médecine  huipaiqp  pp  éclairant  par  la  pa¬ 
thologie  comparée  et  en  les  analysant  au  moyen  d’expériences  faites 
sur  les  animaux.  La  grande  majorité  dès  travaux  que  votre  commis¬ 
sion  a  eu  à  récompenser  cette  apnée ,  et  sur  lesquels  elle  va  ayoir 
1  honneur  de  vops  faire  un  rapport,  présente  en  effet  ce  caractère;  et 
la  commission  s’en  félicite,' parce  que.fc’pst  seulement  au  moyen  de 
çes  études  .analytiques  expérimentales  que  la  médecine,  la  plus  diffi¬ 
cile  et  la  plus  complexe  de  toutes  les  sciences,  ppprra  sortir  peu  à 
peu  du  '(Jpmjjînp  de  l’empirisme  et  entrer  graduellement  dans  la  mé¬ 
thode  expérimentale  qui  est  la  seule  voie  commune  à  toutes  les 
sciences  physiques  et  naturelles. 

Cette  année,  la  commission  a  décerné  trois  prix  ; 

1°  A  M.  Zenker,  pour  ses  recherches  sur  ia  (nalàçljp  tri  china  ire; 

2°  A  M.  Marey,  popr  son  pqyrage  sur  la  physiologie  médicale  de  la 
circulation  ; 

3°  A  MM.  Ferdinand  Martin  et  Collineau  pour  leur  Mémoire  sur  la 
coxalgie. 

M.  zenker  a  adressé  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  ef.  dp. 
chirurgie  un  mémoire  sur  une  maladie  parasitique  qui  s’est  révélée 
subitement  aux  médecins  dans  ces  dernières  années,  bien  qu’il  qe 
soit  pas  doutçux  qq'eiîe  existât  de  tout  temps.  En  effet,  nous  avons 
autour  de  nous  une  multitude  de  phénQqjèqêg  q.ue'  qpqs  vp'yqpq,'  ipajs 
que  nous  ignorons  cependant,  pàrpe  que  nous  ne  les  comprenons  pas. 
Puis  tqut  à  coup  survient  un  concoure  de  circonstances  qui  fait  jaillir 
la  lumière),  c’est-à-dire  qui  fait  naître  l’idgq  fécondé  et  iuminéuse  qui 
à  la  fois  éplairp  les  Qb.serÿatiqqs  du  passé  pt  po,uss.e  l’expérimpqfatioi} 
dans  une  voie  sûre  d’où  se  dégage  bientôt  la  vérité.  Tel  est  le  cas 
qqi  s’est  prpsenté  ppuy  lanaÿadie  trichinai.rp  quj  va  nops  opeuper. 


Vers  1835,  on  observa  en  Angleterre,  dans  les  muscles  de  quelques 
cadavres,  des  petits  vers  microscopiques  enroulés  sur  eux-mémes  et 
renfermés  chacun  dans  une  petite  poche  ou  kyste.  Notre  illuslre  as¬ 
socié,  M.  Richard  O wen,  qui  étudia  l’organisation  de  ces  vers,  les 
rangea  parmi  les  nématoïdes  et  leur  donna  le  nom  de  Trichina  sf>i- 
ralis.  De  semblables  observations  lurent  bientôt,  reproduites  en  An¬ 
gleterre,  en  Allemagne,  en  Danemark,  en  France,  en  Amérique,  et  il 
fut  établi  que  les  trichines,  qui  sont  des  vers  de  1  à  2  millimètres  de 
longueur  renfermés  dans  un  kyste  à  peine  visible  à  l’œil  nu,  peuvent  . 
se  rencontrer  chez  un  certain  nombre  d’espèces  animales  de  même 
que  chez  l’homme.  On  constata  en  outre  que  ces  vers  ont  pour  siège 
exclusif  les  muscles  striés  et  qu’ils  peuvent  exister  parfois  én  nombre 
immense,  de  manière  à  envahir  tout  le  système  musculaire.  Mu- d’où 
venaient  ces  trichines  et  comment  arrivaient-elles  dans  les  muscles? 
Ces  vers  ne  devaient  pas  se  reproduire  sur  place;  caria  trichine  mus¬ 
culaire  est  dépourvue  d’organes  sexuels.  Il  n’v  avait  plus  à  faire  in¬ 
tervenir  dés  hypothèses  de  génération  spontanée,  car  l'helminthologip 
venait  d’entrer  dans  la  voie  féconde  de  ['expérimentation,  et  l’on  sa¬ 
vait  déjà  que  beaucoup  de  vers  parasites  naissent  souvent  dans  d'au¬ 
tres  lieux  que  ceux  où  on  les  rencontre  et  qu’ils  doivent,  à  cause  de 
cela,  faire  des  migrations  et  subir  parfois  de  singuliers  changements 
de  formes’ dans  une  succession  de  génér  itions  alternantes.  La  mé¬ 
thode  expérimentale  ptait  doue  celle  qu’il  fallait  suivre  pour  essayer 
de  remontera  l’origine  de  la  trichine  musculaire  de  l’homme. 

M.  Herbst,  de  Gœttingue,  en  1850,  entra  dans  cette  voie  en  faisant 
manger  à  trois  jeunes  chiens  de  la  chair  d’un  blaireau  contenant  des 
trichines.  Il  constata  la  transmissibilité  triçhiqÿirç,  car  )es  muscles 
des  chiens  nourris  avec  cette  viande  montrèrent  plus  tard  des  tri¬ 
chines  dans  leur  tissu.  Mais  M.  Herbst  ne  décpnyrjf  riep  qqi  pût  le 
mettre  sur  la  voie  dq  pîqc.anisme  de.  celte,  fçansmjssipn,  car  les  tri- 
çhjneq  des  iqosples  dqs  chieris.  pjqie.nf  également  dépoui-ypes  de  sexe. 
En  1859,  notre  célèbre  cqrresppndant  de  Berlin,  M.  le  professeur 
ÿirpJiQif,  s’pccupp  de  la  questipn  et  lui  fit  faire  un  pas  important. 
Après  avoir  donné  à  manger  à  qp  c.hjeq  des  muscles  d’hppime  enva¬ 
his  par  des  tripSijpps,  il  trouva,  trois  jours  après,  dans  l’intestin  grêle 
de  c,et  çqqmal,  des.  yers  tr.ès-seiqblables  aux  trichine^  çqusçvilaiyeg, 
mais  plus  grands  et  contenant  des  ovqles  reconnaissables.  M.  Y>rchoyv 
pensa  que  ces  vers  pfaiftqt  çjes  trip.hipes  açiqltes  ayant  acquis  des 
prganes  gpnitaux,  mais  il  ij&  d.onna  pas  de  déterminai i,pq  génériqqe 
et  il  ne  poussa  pas  plus  loin  ses  inyestigatiops  pour  établir  sop  idée. 
G’pst  ce  qui  fit  que,  qqelqqes  jppis  après,  M.  Leuckart  crut  avoir 
complété  et  expliqué  l’expérience  de  M-  Yirchoyv  en  anpopç.ant  qu’jl 
ayaif  noppri  un  jeunp  cochon  aype.  de  la'  chair  triçhin.ée  et  qu’à  la 
suitp  if  ayait  trouvé  des  milliers  de  trichopéphajps  sexué^  dans  l’ip- 
testin  d.e  pej  animal,  d’où  il  tirapptte  çouclusipn,  aujourd’hui  recon¬ 
nue  erronée,  que  la  trichine  de  l’hQmtqe  est  lq  larve  du  trichocé- 
.phalp  qlispar. 

Le.s  choses  pu  étaient  là  et  la  question  réduite  à  un  simple,  pr.p- 
flièmâ  d  histpirp  natur.eUe,  quand,  en  1§gj),  M-  Zepkpr  apporta  daps 
jpi  sc.ieiipe  qp  faj(..  dont,  la  signification  lumineuse  éplairp  subitement 
la  transmission  jig  la  trichine  chez  l’homme,  transpiissipp.  •qpj  (feyirit 
dès  lors  une  question  de  pathologie  et  d’hygiène  d.es  plus  importapfps 
Yojci  (fans  qqeffes  circonstances  §e  sppt,  prodqits  les  faits,  pt  tp|s  que 
M.  Zenker  les  raeppte  dans  sop  mémpjre, 

f-e  12  janvier,  18ÇQ,  il  entra  à  l’hqpitaj  de  Dresde,  dans  le  service 
de  iM.  yValther,  une  jeupe  fille  avec  des  symptômes,  graves  qp’pp  pp 
put  rapporter  qu’à  ceux  .d’une  fièvre  typhoïde;  cependant  le, gonfle¬ 
ment  de  la  rate  et  les  taches  lenficujaires  manquaient,  à,  ce  eprtége  de 
sympfpmes-  La  jeune  fille  mpurnt  le  87  janvier,  et  M.  Zenkey  fit  son 
autppsie  pour  y  recherpher  des  Iqsioijs  muscuJairps  typhiques  qp’i| 
avait  trpuyées  antérieurement  sur  d’aqfrps  cadavres,  et  doqf,  Jl  q 
d’ailleurs  fait  part  à  l’Académie.  Maie  qjjpl.  pp  fuf  pas  l’étpnnemept 
de  M.  Zenker  quand,  au  lieu  de  renepptrer  cgttg  fois  les  iésions 
musculaires  propres  à  la  lièvre  typhoïde  qu’il  pjiefchait,  il  trouva,  des 
milliers  de  trichines  non  sexuées,  à  l’étal  libre  dans  le  tissu  muscu¬ 
laire,  et  non  encore  enkystées,  ce  qui  est  un  point  très-important 
pour  montrer  que  l'importation  de  ces  trichines  était  toute  récente. 
De  plus,  M.  Zepker  trouva  dans  l’intestin  grêle  une  grande  quantité 
de  trichines  adqltes  ef  sexuées  ;  il  distipgpa  les  mâ|es)'des  fempljp?.  et 
vit  le  coyps  dppes  dernières  rempli  d'embryons  vivants  qui  ressem¬ 
blaient  aux  trichines  sans  sexe  trouvées  dans  les  muscles  de  la  même 
jeune  fille.  Donc,  pour  ia  première  lois,  M.  Zenker  constata  que  chez 
le  même  individu  il  peut  exister  des  trichines  adultes  sexuées  dans 
l’intestin  et  dep  trichines  layves  saps  gpye  dans  les  mp>scjes,  De  telle 
sortp  qu’on  perçant  les  parois  de  I  intestin,  ce<  larves  pouvaient  emi-, 
grer  dans  lp  tissu  musculaire  strip,  soit  par  upp  ipigratiop:  djf^te, 
soit  par  le  chvle  et  par  le  sang. 

A  la  suite  de  cette  autopsie,  M.  Zenker  arriva  à  cette"  conclusion, 
que  cette  jeune  fille  n’était  point  morte  d’une  fievre  tvpho  de;  par  |1 
ne  trpuya  pas  dans  l’intestin  les  caractères  anatomiques  pathognomo¬ 
niques  de  cette.affectipp.  Il  Repsa  eu  outre  qu’elle  devait  avoir  suer 
combé  à  une  infection  trichineuse  récente,  par  suite  d’une  alimenta¬ 
tion  aype  de  jq  yiandppoptpnant  (Jp cos  vers.  C’est  aloysque  M.  Zenker 
commença  une  pnquête  sur  les  antécédents  de  ia  jeune  fille,  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  12  janvier  1860.  Il  apprit  que  le  fermier  chez 
lequel  la  jeune  fille  avait  été  servante  avait  tué  un  cochon  le  21  dé¬ 
cembre  1859;  il  sut,  en  outre,  qqe  la  fermière  et  le  boucher  qui 
avaient  mapgé  de  ia  viande  de  ce  porc  avaient  également  été  malades, 
avec  les  mêmes  symptqmps  et,  dans  le  même  tejnps  qqe  la  jeupe  fille 
mais  que  seulerpent  ilg  s’élaient  rétablis,  le  ucher  plus  difficilement, 
parce  qu’il  avaijt  été  plus  malade.  M.  Zenker  demanda  qu’on  lui  remît 
de  la  viande  de  pe  porc,  et  il  constata  qu’eiie  était  remplie  de  trichines. 

De  tout  cet  ensemhl0,  qui  montrait  si  clairement  la  relation  des 
faits,  M.  Zenker  admit  qu’il  existe  chez  l’homme  une  maladie  qui  ré¬ 
sulte  de  l’immigration  des  trichines  de  l’intestin  dans  les  muscles,  et 
que  cette  maladie  devient  mortelle  quand,  après  l’ingestion  d’une 
grandp  quantité  de  viande  triçhinée.,  l’immigratipij  est  trop  considé¬ 
rable. 

Cette  observation  de  M.  Zenker  fonda  l’histoire  pathologique  de  la 
maladie  trichinaire  et  ouvrit  une  ère  nouvelle  pour  les  recherches 
expérimentales.  M.  Zenker  lui-même  entreprit  des  espérienoe.s  suç  Jes 
animaux  avec  lps  muscles  trichines  de  la  jeune  geryante,  et  en  m^pap 
temps  il  envoya  ries  morceaux  des  mêmes  muscles  a  MM.  Leuckart  qt 
Virchow*  èn  leur  demandant  de,  vouloir  bien,  faire  pqrallèjemppLÔft? 
expéripqces  qf  dés  recherches  semblables.  Entre  les  mains  d'observa¬ 
teurs  e.t  d’expérimentateurs  aussi  éminents,  la  question  fit  des  pas  de 
géaqt.  En  peu  de  temps  le§  expériences  de  ceg  sqvanîs  se  rçpqnffifpnt 
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partout;  en  France  elles  furent  répétées,  confirmées  et  étendues  par 
JV1.  Davaine.  D'autre  part,  les  oloseryations,  d’infection  trichineuse  se 
multiplièrent  particulièrement  en  Allemagne,,  dans  les  pays  où  l’on 
fait  usage  .dans  l’alimentation  de  la  viande  de  porc  crue.  Cette  ma¬ 
ladie,  inconnue  jusqu’à  M.  Zenker,  se ,  compta  bientôt  par  centaines 
de  cas,  dont  un  grand  nombre  mortels.  On  observa  des  épidémies,  de 
cette' infection  parasitique,  sévissant  sur.des  familles  ou  dans  des  pays 
entiers,  quand  de  la  viande  de  porc  trichinée  avait  été  livrée  à  la  con¬ 
sommation.  Enfin,  tout  récemment,  M.  Virchow,  avec  l’autorité  d’un 
nom  qui  est  à  la  tête  de  la  médecine  scientifique  en  Allemagne,  a  ap¬ 
pelé  l’attention  sur  les  mesures  préventives  à  employer  contre  cette 
nouvelle  maladie  contagieuse.  Les  gouvernements  s’en  préoccupent, 
et  c’est  dans  ce  moment  une  question  de  médecine  et  d’hygiène  pu¬ 
blique  à  l’ordre  du  jour. 

La  commission  doit  s’arrêter  dans  cette  histoire,  parce  que  main¬ 
tenant  son  rôle  est  fini.  Il  lui  suffit  d’avoir  montré  à  l’Académie,  par 
le  résumé  historique  très-succinct  qui  précède,  que  M.  Zenker  a  été 
e  véritable  promoteur  de  la  maladie  trichinaire  parmi  tous  ceux  qui 
ont  contribué  à  la  faire  bien  connaître.  En  conséquence,  la  commis¬ 
sion  décerne  à  M.  Zenker  d’Erlangen  (ci-devant  à  Dresde)  un  prix  de 
Médecine  de  deux  mille  cinq  cents  francs. 

[La  suite  prochainement.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DE  I.  A  SEINE. 

Séance  du  6  janvier.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

M.  forget.  Messieurs  et  chers  collègues, 

En  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence  de  la  Société  de  mé¬ 
decine,  où  votre  bienveillance  m’a  appelé,  c’est  un  devoir  pour  moi 
de  vous  remercier  d  un  honneur  dont  je  m’efforcerai  de  me  montrer 
digne  en  contribuant,  dans  la  mesure  de  mes  forces,  au  développe¬ 
ment  de  vos  travaux  et  à  la  prospérité  de  notre  Compagnie. 

Des  sociétés  savantes  qui  existent  actuellement,  et  dont  l’esprit  d’as¬ 
sociation  qui  animevle  corps  médical  accroît  chaque  jour  le  nombre  et 
l’importance,  la  Société  de  médecine  de  Paris,  la  plus  ancienne  et  la 
plus  considérable  parla  haute  position  que  ses  fondateurs  ont  occupée 
dans  la  science  et  dans  la  pratique ,  s’est  toujours  souvenue  avec  un 
légitime  orgueil  des  gloires  de  son  origine. 

C’est  ce  souvenir  qui,  comme  le  flambeau  des  coureurs  de  l’antiquité, 
transmis  d’uno  génération  médicale  à  l’autre,  fait  revivre  les  traditions 
d’un  passé  dont  vous  êtes  fiers  à  juste  titre,  et  constitue  pour  tous  un 
motif  d’émulation  féconde  et  un  puissant  encouragement  à  persister 
dans  la  voie  d’honorabilité  scientifique  et  professionnelle  où  notre  So¬ 
ciété  s’est  constamment  maintenue. 

C’est  donc  à  vous,  chers  collègues,  qu’il  appartient  désormais  de- 
conserver  dans  toute  sa  dignité  l’œuvre  de  science  et  de  confraternité 
que  vous  ont  léguée  vos  aînés,  dont  quelques-uns ,  que  nous  sommes 
heureux  de  compter  encore  dans  nos  rangs ,  s’y  font  remarquer  par 
leur  exaciitude  aux  séances,  et  par  la  part  active  qu’ils  prennent  aux 
ravaux  de  la  Société. 

Noblesse  oblige,  vous  le  savez,  Messieurs,  et  un  coup  d’œil  rapide 
sur  vos  procès-verbaux  ,  que  notre  savant  secrétaire  général  va  bien¬ 
tôt  vous  exposer  en  détail ,  suffit  pour  prouver  que  vous  n’avez  point 
oublié  cette  vieille  maxime  d’honneur  et  de  devoir,  et  que  les  pres¬ 
criptions  qu’elle  impose  vous  ont  servi  de  règle  de  conduite  dans  le 
courant  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Vos  travaux  n’ont  été  ni  moins  nombreux  ni  moins  importants  que 
ceux  des  années  précédentes.  Il  en  est  quelques-uns  parmi  eux  qui  se 
placent  tout  d’abord  au  premier  rang;  ce  sont  deux  mémoires  ayant 
pour  objet  l’étude  clinique  de  l’ataxie  locomotrice  au  double  point  de 
vue  du  diagnostic  et  de  l’histologie  pathologique. 

On  s’aperçoit  à  la  puissante  originalité  qui  caractérisait  ces  travaux 


que  les  auteurs  appartiennent  à  cette  phalange  d’infatigables  pionniers 
de  la  science  ,  qui ,  plus  spécialement  attachés  à  un  de  ses  sillons ,  le 
creusent  avec  cette  opiniâtreté, dp.  recherches  et  cette  persévérance 
d’observations  qui  créent  les  découvertes  et  ouvrent  à  la  pratique  de 
l’art  de  nouveaux  horizons.  >. 

C’est  un  travail  du  même  ordre  que  vous  a  encore  lu  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  et  qui  a  pour  titre  :  Étude  microscopique  du  grand- 
sympathique. 

L’oculistique,  cette  branché' des  connaissances  médicales  qui  a  pris 
un  si  grand  développement  depuis  la  belle  découverte  du  professeur 
Helmoltz,  a  été  l’objet  de  communications  d’un  grand  intérêt.  Elles  ne 
peuvent  manquer  de  se  reproduire  au  sein  de  la  Société ,  qui  compte 
parmi  ses  membres  deux  savants  qui  ont  attaché  leurs  noms  aux 
principaux  progrès  récemment  accomplis  tant  en  physiologie  qu’en 
pathologie  oculaire. 

La  pathogénie  du  système  osseux  a  fourni  à  un  de  nos  collègues  , 
que  nous  avons  eu  le  regret  de  voir  contraint  à  s’éloigner  de  nous 
presque  au  lendemain  do  son  élection,  un  sujet  de  recherches  inté¬ 
ressantes  sur  les  diverses  espèces  d’ostéomalacie  ,  travail  suivi  d’un 
excellent  rapport  par  M.  Collineau,  qui  lui-même,  en  nous  communi¬ 
quant  une  étude  fort  bien  faite  de  te  coxalgie,  a  donné  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  qui  a  remis  en  lumière,  la  relation  de  causalité  et  d’effet  pa¬ 
thogénique  signalée  par  M.  Louis  entre  1a  tuberculisation’ pulmonaire 
et  1a  production  des  tubercules  osseux. 

Au  nombre  des  travaux  dont  1a  Société  a  eu  à  s’occuper,  il  en  est 
plusieurs  autres  que  je  ne  ferai  que  mentionner.  Ce  sont  : 

Les  observations  dé  corps  étrangers  tombés  dans  1a  vessie,  et  les 
ingénieux  moyens  d’extraction  mis  en  usage  par  MM.  Cavasse  et  Leroy 
d’Ètiôiles. 

Un  mémoire  de  ce  dernier  sur  l’action  du  sulfate  de  quinine  contre 
les  accidents  qui  accompagnent  les  opérations  pratiquées  sur  les  v.oies 
urinaires. 

Une  communication  de  M.  Richard  sur  les  douleurs  musculaires  de 
l’urèthre,  et  sur  l’assimilaiion  qu’il  a  cherché  à  établir  entre  1a  con¬ 
tracture  du  sphincter  de  l’anus  et  celle  des  muscles  uréthraux. 

L’observation  d’un  très-grand  intérêt  pratique  de  M.  Simonnot, 
ayant  trait  à  un  bec-de-lièvre  opéré  le  quatrième  jour  après  1a  nais¬ 
sance  avec  succès  ;  observation  qui  soulève  1a  difficile  question  de 
l’opportunité  de  l’opération  chez  les  nouveau-nés,  question  qui  depuis 
l’ancienne  Académie  de  chirurgie  est  encore  à  l’état  de  contro- 

La  climatologie  a  été  représentée  parmi  vous. 

Plusieurs  communications  vous  ont  été  faites  par  M.  Pietra-Santa 
sur  ce  sujet,  qu’il  poursuit  avec  zèle  depuis  plusieurs  années;  il  vous 
a  lu  un  travail  sur  1a  climatologie  des  stations  thermales,  qui  a  été, 
pour  notre  digne  collègue  M.  Duparcque,  l’occasion  d’un  rapport 
dont  vous  avez  apprécié  les  excellentes  qualités. 

Il  me  reste  à  vous  rappeler  une  de  vos  discussions  les  plus  impor¬ 
tantes,  celle  sur  la. fièvre  typhoïde  et  son  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine,  qui  a  occupé  trois  de  vos"  séances,  et  discussion  dont  l’intérêt 
essentiellement  pratique  se  fonde  sur  les  résultats  des  recherches  ex¬ 
périmentales  et  sur  les  faits  cliniques  qui  y  ont  été  largement  exposés 
par  chacun  des  orateurs  qui  y  ont  pris  part,  et  notamment  par  M.  Bri¬ 
quet  ,  qui ,  de  longue  date ,  a  fait  de*  cette  question  un  sujet  d’études 
spéciales  et  dont  l’expérience  fait  loi  en  cette  matière. 

Il  est  encore  un  travail  que  je  dois  mentionner,  et  par  lequel  vous 
vous  êtes  appelé  à  inaugurer  vos  discussions  en  1865;  c’est  le  rapport 
remarquable  de  M.  Gros  sur  les  mémoires  de  MM.  Corlieu  et  Gilbert 
d’Arcourt,  traitant  du  goitre  exophthalmique. 

Ce  rapport,  lu  dans  1a  séance  du  18  novembre  1864,  a  été  publié  in 
extenso  dans  1a  Gazette  hebdomadaire  du  9  décembre  :  conformé¬ 
ment  au  vote  de  1a  Société,  1a  publication  de  ce  beau  travail,  destiné 
à  éclairer  les  points  encore  obscurs  de  l’étiologie  et  de  1a  nature  d’une 


affection'  dont  1a  découverte  est  toute  récente,  a  dû  en  précéder  la'dis. : 
cussion,  qui  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  d’une  de  vos  prochaines 
séances. 

Si  cette  simple  énumération  des  divers  sujets  de  chirurgie  et  de 
médecine  qui  ont  occupé  vos  séances  dans  l’année  1864,  prouve  que 
vous  avez  répondu  à  tout  ce, que  1a  science  et  l’art  sont  en  droit  d’at¬ 
tendre  de  vous,  il  est  dans  vos  procès-verbaux  un  acte  de  pieux  sou¬ 
venir  envers  un  de  vos  collègues,  qui  témoigne  qne  vous  n’avez  pas 
moins  à  cœur  vos  devoirs  de  confraternité. 

Cet  acte  sorti,  je  ne  dirai  pas  de  1a  plume,  mais  du  cœur  d’un  des 
.vétérans  d’honneur  de  notre  Société ,  de  notre  excellent  collègue 
M.  Duparcque,  est  une  lamentable  et  navrante  odyssée,  où  se  repro¬ 
duit  sous  une  forme  touchante  et  malheureusement  trop  vraie,  le.long 
martyr  d’un  médecin  instruit,  dévoué  et  modeste,  de  notre  estimable 
et  regretté  collègue  le  Dr  Rigaud ,  qui ,  arrivé  au  terme  d’une  vie  de 
travail ,  de  déceptions  et  de  maladies ,  a  pu ,  avant  de  s’endormir  du 
sommeil  de  1a  mort,  s’envelopper  dans  son  honorabilité  intacte  comme 
d’un  glorieux  linceul,  et  se  répéter  pour  consolation  suprême  ces  mots 
qui  encadrent  si  bien  toute  sa  vie  : 

Tout  est  perdu  fors  l’honneur. 

Pour  nous  aussi,  messieurs,  cette  pensée  restera  une  consolation  à  la 
perte  de  notre  excellent  collègue  ;  comme  sa  vie,  à  quelque  dégrafe 
1a  hiérarchie  médicale  que  1a  fortune  nous  ait  placé,  sera  pour  tous 
une  leçon  et  un  exemple. 

Un  dernier  mot,  chers  collègues,  qui  soit  en  terminant  un  engage¬ 
ment  pour  chacun  de  nous  de  répondre  au  passé  de  1a  Société  de  mé- 
decine,  en  assurant  son  avenir  par  notre  zèle,  notre  assiduité  à  ses 
séances,- et  une  plus  large  coopération  à  ses  travaux. 

—  m.  bois  de  loury  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  1a  So¬ 
ciété.  (Voir  plus  haut.) 

Le  secrétaire ,  Collineau. 


La  Société  botanique  de  France  tiendra  cette  année  sa  session  dé¬ 
partementale  à  Nice.  L’ouverture  de  1a  session  est  fixée  au  lundi 
8  mai. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dbcs, 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echbparebouda,  à  Buénos-Ayres.  ^  <jl 

Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants,  par  M.  P.  GüERSANT,  chirurgien 
honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  membre  honoraire  de 
1a  Société  de  chirurgie.  Le  troisième  fascicule  vient  de  paraître,  il 
contient  ;  Arthrites,  —  Brûlures  chroniques,  —  Bec-de-lièvre,  -- 
Coxalgie,  —  Irrigations  dans  le  pharynx;  avec  figures  intercalées* 
In-8°.  —  Prix  :  i  fr.  franco. 

Recherches  sur  la  disposition  des  fibres  musculaires  de  l’utérus  dé¬ 
veloppé  par  la  grossesse,  par  M.  Th.  Hélie,  professeur  d'anatomie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  1  vol.  in-8°  avec  un  atlas  de’ dix 
planches  in-folio,  dessinées  d’après  nature  par  M.  Chenantais, 
professeur  de  pathologie  à  1a  même  école.  —  Prix  :  1 0  fr.  franco. 

De  l’obésité,  par  Villiam  Banting.  In-8°.  —  Prix  ;  1  fr.  franco  dans 
toute  1a  France. 

Des  localités  désignées  pour  l’établissement  des  colonies  militaiéès 
indigènes  dans  1a  province  de  Constantine  au  point  de  vue  de  la 
salubrité,  par  le  docteur  L.  Th.  Morin,  médecin  aide  major  de 
1”  classe.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  franco  en  France.  —  Paris,  1863, 
Asselin,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur,  Dr  E.  L8  S  ouït». 

Paris.  —  J-  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Y  in  de  Quinquina  iodé  d’Ossian  Hen- 

RY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Composition  :  Vin  de  Quinquina  titré,  Iode,  5  centigr. 
par  30  gr.,  Diastase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  à  l’état  latent  a  perdu 
dans  cette  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques. 
L’amidon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l'intervention 
de  l’acide  azotique  seul. 

Ce  vin,  d’un  goût  très-agréable,  sans  causticité,  con¬ 
stitue,  pour  le  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance.  Il  est  en  même  temps  un  tonique1  éprouvé  et  le 
plus  puissant  des  altérants. 

Dépôt  central,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 


■pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

Jl  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
■son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa.  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

•Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


rtrème  de  Bismuth -Quesneville  , 

vJ  contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c. 

ACIDE  PHENIQUE  (Dr  Q.),  liquéfié  pour  l’emploi. 
Lé  flacon','  3  fr. 

VINAIGRE  PHENIQUE,  désinfectant  et  anti-miasma¬ 
tique.  Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un. goût  agréable,- le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Parts.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


Pour  éviter  .les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

-y  in  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

Y  MOITIER,  au.  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer,  ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCE!,,  droguiste,  tue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul  dé- 

POT,  pharmacie  angl.,  Roberts,  pl.  Vendôme,  23. 


r  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

L/de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
an  courant  de.  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  shule  préparation  où  la  PEPSIJNF 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dtms  toutes  les  pharmacies.  . 


Avis  important  concernant  les  véri- 

tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  ,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pre- 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  ,1’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  1  eJournal  de  Saint-Pétersbourg , 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  ci  laquelle  on  n  arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est.ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bffline  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  1  inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  a  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

■  Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules'*' 
qui  portent  n  '  * 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,  aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  1a  Croix-Rouge,  1. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation-,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le. traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  riie  Caumartin,  45. 


r>ob  Boyveau-Laffecteur.  —  I 

K  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUr 


Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareil  e.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à. 
l’iodure  de  potassium.  .  ,  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Quinquina  I 


Laroche.  —  Elixir  répara- 

FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sons  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  COMPLET  de  Quinquina,  c,est-à-dire  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C  est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantitériejvin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à, 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

pharmacies. 


lyraladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

iïldu  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospbite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

■  Sons  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Eaux  minérales  de  Contrexéville. 

L’eau  de  la-  source  du  Pavillon  est  la  seule  qui  fil 
opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rapportées  dans 
leurs  ouvrages  ( ÿravelle ,  goutte,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  affections  utérines).  —  Expéditions  dans  le  monde 
entier.  —  Conservation  excellente  et  durable. 

S’adresser,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société  des  Eaux  mi¬ 
nérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23,  ou  à 
Contrexéville,  à  M.  Mermet,  gérant. 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagie! 
et  flux.  ’  :  ;'i 

.  La  soie  rolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgie? 
et  autres  douleurs  articulaires.  - —  Chez  LÉCHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


oirop  de  digitale  de  Labélouÿe. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  «H 
un  succès  constant.depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou.  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  dé  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NEB- 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  , 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  w 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  m 
France  et  de  l’étranger. 


r  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

L  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  P»1’ 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  p® 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  :  ' 

n  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  joujt' 
sant.de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  prof?1 
à  l’usage  pour  lequel  U  est  composé  ;  il  ne  contient  rit" 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  »  Æ 

Pharmacie  Briant ,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean 
Tison. 


établisse  ment  hydrothérapique  de 

lit  BELLÉVUE,  près  Paris,  chemin  de’ fer  de  Versailles; 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variée , 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  bel11- 
promenades,  vue  magnifique. 


N„  20.  —  JEUDI  16  FÉVRIER  1865. 


(38e  ANNÉE.) 


JEUDI  16  FÉVRIER  1865.  —  N°  20. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

très  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
L'abonnement  part  du  1«  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


onne  hors  de  Paris 

Messageries  et  chez  les  Libraires, 
n  affranchies  sont  refusées. 


>3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,001 
îs  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr. 


PRTX  DE  L’ABONNEMENT  { 

pour  Paris  et  les  Départements.  .  (  an.  . 
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Beaojon.  Palpitations  irritatives.  —  Etude  sur  les  eaux  miuérales  de 
Vais-  —  Glandes  linguales.  —  Académie  des  Sciences.  —  Académie  de 
Médecine.  —  Nouvelles. 


Pajis,  LE  15  FÉVRIER  1865. 

Séance  «te  l’ Académie  de  médecine. 

M,  Ricord  a  terminé  hier  sa  réponse  à  M.  Depaul.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  voulu,  en  raison  de  la  situation  particulière  faite  à 
M.  Ricord  dans  cette  discussion,  livrer  à  de  simples  souvenirs 
la  rédaction  de  son  discours,  dont  chaque  phrase  pourrait  être 
invoquée  plus  tard  comme  un  aveu  ou  comme  une  proposi¬ 
tion  doctrinale.  Mais  nous  pouvons  du  moins  en  indiquer  ici  le 
sens  général. 

M.  Ricord  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  la  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccine,  pas  plus  qu’il  ne  conteste  aujourd’hui 
la  transmission  des  accidents  secondaires.  Mais,  de  même  qu’il 
a  accepté  les  résultats  de  l’inoculation  des  accidents  secondaires, 
comme  établissant  le  fait  de  leur  transmissibilité,  mais  dans 
des  circonstances  rares,  très-rares  et  exceptionnelles,  de  même 
il  admet  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la 
vaccine  dans  des  conditions  également  exceptionnelles,  mais  il 
n’accepte  les  faits  à  l’aide  desquels  on  prétend  l’établir,  que 
sous  bénéfice  d’inventaire.  Or  ces  faits  manquent  pour  la  plu¬ 
part,  à  ses  yeux,  de  cette  précision  et  de  ce  caractère  de  certi¬ 
tude  qui  peuvent  seul  s  servir  de  fondement  à  une  vérité  scien¬ 
tifique.  On  y  trouve  rarement  réunis  le  certificat  d’origine  et 
le  certificat  de  dépôt,  suivant  l’expression  assez  heureuse  dont 
s’est  servi  depuis  M.  Devergie,  et  souvent  ils  manquent  l’un  et 
l’autre.  Dans  ces  conditions  M.  Ricord  voit  des  motifs  nombreux 
d’abstention  et  il  ne  trouve  aucune  raison  sérieuse  pour  par¬ 
tager  une  opinion  aussi  formelle  et  aussi  absolue  que  l’est  celle 
de  M.  Depaul.  11  s’est  demandé  si  avec  des  faits  aussi  douteux 
et  aussi  prodigieusement  rares,  d’ailleurs,  relativement  au  nom¬ 
bre  de  vaccinations  pratiquées  tous  les  jours,  (pour  se  servir 
d’un  adverbe  que  M.  Trousseau  n’a  employé  que  faute  d’un 
autre  plus  expressif  encore),  il  y  avait  lieu  de  jeter  ainsi  l’a¬ 
larme  dans  le  public  et  une  sorte  de  discrédit  sur  la  vaccine.  Il 
s’est  demandé,  enfin,  s’il  était  bien  opportun  de  saisir  cette 
occasion  de  traduire  en  quelque  sorte  devant  la  juridiction  mi¬ 
nistérielle,  des  doctrines  et  des  opinions  qui  ne  reconnaissent 
d’autres  juges  que  l’Académie  et  le  corps  médical. 

Jusque-là  M.  Ricord  a  eu  raison.  Mais  a-t-il  eu  toujours  au¬ 
tant  raison?  Ne  s’est-il  pas  donné  lui-même  quelques-uns  des 
torts  qu’il  reprochait  justement  à  son  contradicteur,  en  laissant 
suspecter  les  motifs  de  l’opposition  qui  lui  était  faite,  en  de¬ 
mandant  compte  à  M.  Depaul  du  silence  qu’il  avait  gardé  à  une 
autre  époque  sur  des  faitsdont  il  fait  tant  de  bruit  aujourd’hui? 
Nous  voudrions  voir  mettre  un  terme  à  ce  genre  d’argument;^ 
tion  par  suspicions  et  récriminations  qu’on  n’a  laissé  que  trop 
s’accréditer  déjà  à  l’Acidémie.  Nos  honorables  académiciens  ne 
craignent-ils  pas  de  s’attirer  cette  verte  admonestation  d’un 
docteur  de  Molière  à  ses  confrères  ;  «  N’avez-vous  point  de 
honte,  messieurs,  de  montrer  si  peu  de  prudence  pour  des  gens 
de  votre  âge  et  de  vous  être  querellés  comme  de  jeunes  étour¬ 
dis?  Ne  voyez-vous  pas  bien  quel  tort  ces  sortes  de  querelles 
nous  font  parmi  le  monde?  »  Qu’ils  apaisent  donc  ces  «  chaleurs 
de  sang  »  dont  on  n’est  pas  toujours  le  maître,  il  est  vrai,  mais 
qu’il  est  précisément  du  bon  goût,  autant  que  de  la  dignité 
académique,  de  chercher  à  maîtriser. 

A  M.  Ricord  a  succédé  à  la  tribune  M.  Devergie,  (fui  y  est 
apparu  un  peu  comme  Neptune...  Si  ce  n’est  que  son  quos  ego 
a  revêtu  la  forme  d’une  froide,  mais  solide  et  substantielle  dis¬ 
sertation,  qui  conclut  à  la  nomination  d’une  commission  pour 
l’examen  et  l’étude  des  moyens  de  prévenir  le  retoui’  d’un 
mal  qu’il  est  inutile  et  qu’il  serait  dangereux  de  porter  officiel¬ 
lement  à  la  connaissance  de  l'administration,  sans  son  palliatif. 

La  discussion  continuera  mardi  prochain,  et,  si  nous  sommes 
^ien  informés,  ce  serait  un  fouilleur  de  bibliothèques  qui  ap¬ 
porterait  prochainement  à  la  tribune  une  ample  collection  de 
faits  destinés  à  prouver  que  ce  n’est  pas  d’hier  qu’on  a  vu  des 
cas  de  syphilis  vaccinale,  et  que  les  faits  actuels  ont  leurs  pré¬ 
cédents  dans  des  faits  méconnus  ou  dissimulés. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  docteurg de  Pielra- 


Santa,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  a 
lu  quelques  extraits  détachés  d’un  mémoire  relatif  à  l’influence 
de  l’air  des  Pyrénées  sur  la  phthisie  pulmonaire.  On  trou¬ 
vera  dans  le  compte-rendu  les  conclusions  de  ce  travail. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  physiologie  clinique. 

(Recueillies  par  M.  le  Dr  Raynaud.) 

PALPITATIONS  IRRITATIVES  (1). 

Vous  avez  vu  les  palpitations  résulter  de  la  suppression  ou  de 
la  paralysie  du  nerf  pneumo-gastrique.  Je  crois  avoir  suffisam¬ 
ment  justifié  ce  terme  de  palpitations  paralytiques ,  que  j’em¬ 
ployais  en  commençant.  Si  les  données  les  plus  précises  de  la 
physiologie  ont  quelque  accès  en  médecine  ,  cette  expression 
devra  désormais  avoir  sa  place  et  son  sens  bien  détei'miné  en 
pathologie.  On  peut  concevoir  le  même  résultat  obtenu  par  un 
moyen  précisément  inverse.  Si,  au  lieu  d’une  paralysie  des 
nerfs  phrénateurs,  il  existait  un  surcroît  d’action  des  nerfs  mus- 
culo-moteurs,  l’accélération  des  mouvements  du  cœur  en  serait 
la  conséquence,  et  nous  aurions  alors  des  palpitations  spasmo¬ 
diques  ou  irritatives.  Ces  palpitations  existent-elles?  Comment 
se  produisent-elles?  Il  semble,  au  premier  abord ,  que  la  ré¬ 
ponse  soit  facile,  que  les  exemples  abondent  en  pathologie ,  et 
qu’il  soit  aisé  de  les  reproduire  par  l’expérimentation.  Ces  pal¬ 
pitations  sont,  en  effet,  les  seules  dont  les  livres  fassent  men¬ 
tion  ;  cependant ,  en  y  regardant  de  plus  près ,  la  question  ap¬ 
paraît  pleine  de  difficultés;  nous  allons,  si  vous  le  voulez 
bien,  en  rechercher  ensemble  la  solution,  et,  sans  parti  pris, 
étudier  dans  ce  but  les  divers  départements  du  système  ner¬ 
veux. 

Excitation  du  nerf  vague.  —  Et  d’abord  existe-t-il  des  palpi¬ 
tations  spasmodiques  que  l’on  puisse  attribuer  à  une  excitation 
du  nerf  pneumo-gastrique?  Après  les  détails  dans  lesquels  je 
suis  entré  relativement  aux  fonctions  de  ce  nerf,  je  me  crois 
autorisé  à  conclure  que  c’est  là  une  question  jugée.  Des  palpi¬ 
tations  spasmodiques,  par  excitation  du  nerf  vague,  ne  seraient 
admissibles  que  si  l’on  se  plaçait  dans  l’hypothèse  de  MM.  Schiff 
et  Moleschott,  si  l’on  admettait  avec  eux  que  le  nerf  vague  se 
comporte  sous  l’influence  des  excitants  comme  les  autres  nerfs, 
ou  du  moins  n’en  diffère  que  par  une  excessive  tendance  à 
l’épuisement.  Je  vous  ai  dit  ce  que  je  pensais  de  cette  théorie. 
Et  remarquez,  messieurs,  que  j’ai  citi  à  l’appui  démon  opinion 
des  noms  considérables,  ceux  de  MM.  Pflüger,  Funke,  Bezod, 
dont  personne  ne  récusera  la  compétence  dans  ce  genre  de  re- 
cherches.  Ne  suis-je  donc  pas  autorisé  à  croire  que  les  illustres 
savants  dont  je  combats  en  ce  moment  la  doctrine,  ont  été  vic¬ 
times  d’une  véritable  illusion  des  sens,  puisque  personne  après 
eux  n’a  pu  retrouver  les  courants  minimes  qui ,  selon  eux,  ex¬ 
citeraient  le  cœur  étant  appliqués  au  nerf  vague. 

D’ailleurs ,  on  chercherait  vainement  à  s’en  dédire  :  s’il  est 
vrai  que  le  pneumo-gastrique  soit  excitateur,  à  un  degré  aussi 
minime  que  l’on  voudra,  il  faut  de  toute  nécessité  que  ce  soit 
un  nerf  moteur;  par  conséquent,  en  l’excitant,  on  devra  aug¬ 
menter  la  contraction  musculaire  et  produire  la  systole.  Or, 
personne  n’a  jamais  vu  un  pareil  résultat  ;  personne,  pas  même 
MM.  Schiff  et  Moleschott ,  n’a  obtenu  une  augmentation  de  la 
systole  ;  bien  au  contraire,  l’arrêt  du  cœur  que  l’on  produit  en 
pareil  cas' se  fait  toujours  en  diastole.  Enfin ,  l’effet  constant  de 
la  section  d’un  nerf  moteur,  c’est  une  paralysie  musculaire  ;  et , 
par  conséquent,  dans  la  théorie  en  question,  l’accélération  des 
battements,  après  la  section  du  nerf  vague,  est  absolument 
inexplicable. 

Concluons,  pour  n’y  plus  revenir,  qu’il  est  impossible  qu’une 
palpitation  spasmodique  soit  produite  par  l’excitation  du  nerf 
vague. 

Excitation  des  ganglions  cardiaques.  —  Un  second  ordre  de 
nerfs  se  présente  à  notre  étude ,  ce  sont  les  ganglions  nerveux 
intftMî-dlaques  ;  mais  ici  la  difficulté  devient  extrême.  Pour 
étudier  le  mode  d’action  de  ces  ganglions ,  il  faut  enlever  le 
cœur  des  animaux.  Par  des  expériences  excessivement  déli¬ 
cates,  on  parvient  bien  alors  à  démêler  le  rôle  dévolu  à  chacun 
de  ces  ganglions,  et  pour  ne  parler  que  des  ganglions  incita- 
teurs,  les  seuls  qui  puissent  nous  occuper  ici,  lorsqu’en  les 
coupant  ou  en  les  liant,  on  produit  la  paralysie  des  parties  que 
l’on  soustrait  à  leur  action,  on  est  légitimement  conduit  à  con¬ 
clure  qu’ils  contiennent  en  eux-mêmes  un  principe  d’excitation. 


Mais  il  est  bien  [évident  que,  dans  de  pareilles  conditions  ,  la 
contraction  des  faisceaux  charnus  du  cœur  doit  être  infiniment 
affaiblie,  et  qu’il  est  impossible  d’obtenir  une  augmentation  de 
la  systole.  Comment  pourrait-il  en  être  autrement  avec  d’aussi 
graves  mutilations?  ta  preuve  directe  fait  donc  ici  défaut,  et 
ces  expériences ,  quelque  curieuses  qu’elles  soient ,  ne  sont 
pas,  quant  à  présent,  susceptibles  d’applications  à  la  physio¬ 
logie  pathologique  des  palpitations. 

Excitation  du  grand  sympathique.  —  Étudions  maintenant  le 
grand  sympathique ,  considéré  au-dessus  de  sa  fusion  avec  les 
ganglions  cardiaques.  Vous  n’ignorez  pas  à  combien  de  dissi¬ 
dences  a  donné  lieu  la  partie  de  ces  attributions  relative  aux 
mouvements  du  cœur.  Quelques-uns,  avec  U.  Claude  Bernard, 
admettent  que  l’excitation  de  ce  nerf  détermine  une  accélération 
des  battements  ;  c’est  là  l’opinion  la  plus  probable.  L’opinion 
précisément  inverse  est  soutenue  parWagner.  LàoùM.  Bernard 
admet  une  accélération,  ce  physiologiste  reconnaît  un  ralentis¬ 
sement.  Pour  Weber,  pour  Ludwig,  il  n’y  a  ni  accélération  ni 
ralentissement,  et  le  résultat  de  cette  excitation  est  absolument 
nul.  Ici  encore,  nous  retrouvons  M.  Moleschott  et  son  système 
sur  l’uniformité  d’action  de  tous  les  nerfs  moteurs.  Pour  lui,  il 
en  serait  du  grand  sympathique  comme  du  nerf  vague.  Une 
excitation  faible  amènerait  une  accélération,  une  excitation 
forte  un  ralentissement.  Mais,  vous  l’avouerai-je,  dans  toute 
cette  question  de  l’innervation  du  cœur,  je  me  défie  un  peu  de 
M.  Moleschott,  car  son  but  évident  et  avoué  est  d’arriver  à  faire 
de  tous  les  nerfs  du  cœur  des  nerfs  moteurs  comme  les 
autres.  Or,  vous  le  savez ,  nous  ne  pourrions  le  suivre  sur  ce 
terrain;  ajoutons  d’ailleurs  que  ses  résultats  n’ont  pas  été  re¬ 
trouvés.  Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  me  rattacher  à  la  doc¬ 
trine  émise  par  M.  Bezold,  à  savoir  que  le  grand  sympathique 
est  un  nerf  d’excitation,  sauf  quelques  circonstances  exception¬ 
nelles  que  nous  avons  précisées  dans  la  physiologie  du  cœur. 
Mais  il  faut  ajouter  que  ce  nerf  ne  possède  pas  en  lui-même  un 
principe  d’action ,  et  qu’il  l’emprunte  à  la  moelle  dont  il  va 
être  question. 

Jusqu’ici,  en  définitive,  le  but  de  nos  recherches  semble  fuir 
devant  nous.  Nous  avons  vainement  interrogé  les  différents  ra¬ 
meaux  nerveux  qui  se  distribuent  au  cœur,  sans  pouvoir  pro¬ 
duire  une  excitation  directe  ;  serons-nous  plus  heureux  en  nous 
adressant  au  centre  cérébro-spinal  lui-même? 

Palpitations  d'origine  encéphalique.  —  Pour  ce  qui  concerne 
l’encéphale  ,  les  physiologistes  ont  été  unanimes  à  reconnaître 
jusqu’ici  que  l’on  peut  l’enlever  en  totalité  sans  interrompre  les 
battements  du  cœur;  et  il  faut  avouer  que  dans  ces  limites  cette 
proposition  reste  vraie  encore  aujourd’hui.  Mais  ils  ont  eu,  pour 
la  plupart,  le  tort  d’en  conclure  que  l’influence  de  l’encéphale  est 
nulle  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  :  assertion  étrange  ,  si 
l’on  se  reporte  à  des  faits  vulgairement  observés  tous  les  jours, 
si  l’on  songe,  par  exemple,  à  l’extrême  facilité  avec  laquelle  des 
émotions  morales  de  toute  nature  se  traduisent  par  des  palpi¬ 
tations.  M.  Bezold  a  rendu ,  selon  moi ,  un  service  signalé  en 
donnant  la  clef  de  cette  apparente  contradiction.  Ce  qui  fait  le 
mérite  vraiment  original  de  ses  expériences ,  c’est  d’avoir  su 
concilier  les  faits  physiologiques  avec  les  données  de  l’observa¬ 
tion;  c’est  d’avoir  montré  que  l’encéphale  jouit  réellement  d’un 
pouvoir  excitateur  sur  les  mouvements  du  cœur ,  pouvoir 
auxiliaire  ,  à  la  vérité ,  et  tel  que  la  suppression  de  l’encéphale 
n’anéantit  pas  les  battements,  mais  aussi  pouvoir  capable  de  les 
accélérer  lorsqu’une  excitation  est  portée  sur  le  foyer  encépha¬ 
lique. 

Voilà  donc  des  palpitations  irritatives  artificiellement  pro¬ 
duites. 

Palpitations  d’origine  médullaire.  —  La  même  exactitude 
scrupuleuse  a  présidé  aux  recherches  de  ce  physiologiste  sur 
l’existence  et  la  détermination  du  foyer  cardiaque  médullaire. 
L’influence  de  la  moelle,  déjà  pressentie  par  Legallois  et  mal¬ 
heureusement  révoquée  en  doute  ou  niée  par  ses  successeurs , 
peut  être  aujourd’hui  considérée  comme  une  vérité  démontrée. 
Et,  remarquez-le ,  les  objections  qui  ont  été  faites  à  M.  Bezold , 
quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  valeur,  n’ont  rien  qui  doive  nous 
arrêter,  car  elles  ne  portent  pas  sur  la  réalité  du  fait  lui-même. 
Que  la  moelle  agisse  directement  sur  le  cœur  lui-même,  ou 
qu’elle  n’agisse  sur  lui  que  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux 
sanguins ,  c’est  là  une  question  secondaire  ,  et  qui  ne  touche 
qu’au  mécanisme  par  lequel  s’exerce  cette  influence.  En  fait , 
personne  ne  conteste  plus  qu’une  excitation  de  la  moelle  ne 
puisse  provoquer  des  palpitations.  Voilà  le  point  essentiel. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’accélération  des  mouvements 
s’accompagne  toujours  d’une  augmentation  d’énergie  de  la  con¬ 
traction,  c’est  là  un  point  qui,  d’après  les  travaux  de  MM.  Lud 
wig  et  Thiry,  doit  être  réservé. § 


(1)  Suite.  Voir  les  numéros  des  10,  12, 17, 19  24  janvier  et  14  février.' 


En  définitive,  il  n’y  a  done  que  l’encéphale  et  la  moelle, qui 
nous  aient  fourni  le  moyen  de  produire  artificiellement  des  pal¬ 
pitations  irritatives. 

Excitation  réflexe  de  la  moelle.  —  Î1  nous  reste  enfin  à  noua 
demander  si ,  le  même  résultat  que  nous  Venons  d’obtenir  par 
l’excitation  directe  ,  une  action  réflexe  peut  le  produire.  Mais 
ici ,  Messieurs ,  je  suis  arrêté  par  des  difficultés  de  toutes  sortes 
quand  je  veux  rechercher  le- mécansime  intime  de  l’action  ré¬ 
flexe,  et  je  vois  que  ces  difficultés  ne  sont  pas  toutes  levées  pour 
les  auteurs  mêmes  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de  cette 
question.  J’ai  sous  les  yeux  le  récent  ouvrage  de  M.  Brown-Sé- 
quard,  précédé  des  leçons  de  M.  le  professeur  Rouget.  Sont-ils 
tous  deux  d’accord?  Tous  deux,  il  est  vrai,  admettent  qu’une 
impression  périphérique  peut  se  réfléchir  au  même  titre  soit 
sur  les  nerfs  moteurs ,  soit  sur  les  nerfs  vasculaires.  Mais  pour 
M.  Rouget,  au  moment  où  la  moelle  transmet  les  actions  ré¬ 
flexes,  elle  se  trouve  dans  un  état  de  surexcitabilité  analogue  à 
celui  que  produit  la  strychnine ,  et  cet  état  consiste  dans  une 
'  congestion ,  un  accroissement  de  nutrition  de  la  substance  grise 
de  la  moelle.  Quant  à  M.  Brown-Séquard,  il  base  toute  sa'tbéo- 
rie  des  paralysies  sur  un  état  de  contracture  des  petits  vaisseaux 
qui  aurait  pour  effet  d’anémier  la  moelle.  Or,  cette  contracture 
elle-même  s.erait  un  phénomène  réflexe ,  et  devrait  par  consé¬ 
quent,  suivant  la  théorie  de  M.  Rouget ,  exiger  une  congestion 
de  l’axe  spinal.  Comment  concilier  cette  congestion  et  cette 
anémie  ?  C’est  cé  que  je  ne  me  charge  pas  de  faire. 

Palpitations  irritatives  réflexes.  —  Jusqu’ici  il  y  a  analogie 
parfaite,  à  ce  qu’il  me  semble,  entre  les  faits  pathologiques  et 
lesrésultals  de  l’expérimentation.  Voyons  s’il  en  est  de  même 
pour  les  palpitations  paralytiques  réflexes  ;  et  avant  tout  tâchons 
d’éviter  les  exagérations  et  les  rapprochements  forcés.-  Sans 
doute,  des  douleurs  périphériques  excitent  parfois  des  palpita¬ 
tions  qui  rappellent  l’accélération  des  battements  du  cœur  ob¬ 
tenue  par  les  physiologistes  en  excisant  les  nerfs  de  la  sensi¬ 
bilité.  Mais  combien  de  fois ,  au  contraire  ,  la  douleur  ne 
produit-elle  pas  la  syncope,  par  exemple  dans  les  opérations 
chirurgicales  !  Ces  faits  sè  rapprocheraient  bien  plutôt  de  ces 
expériences  de  M.  Goltz  dans  lesquelles  nous  avons  vu  la  sup¬ 
pression  subite  des  battements  cardiaques  obtenue  par  une  per¬ 
cussion  énergique  de'  la  région  abdominale.  Pourquoi  la  même 
cause  produit-elle  ici  la  suppression,  là  T  exagération  des  batte-: 
ments  du  cœur  ?  C’est  ce  qu’en  pratique  il  est  le  plus  souvent 
impossible  de  décider  ;  mais  la  physiologie  parvient  souvent  à 
en  rendre  compte ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  pour  l’expérience 
de  M.  Goltz.  * 

Poursuivons.  On  cite  des  exemples  de  palpitations  causées 
par  la  présence  d’un  tænia  dans  le  tùbe  intestinal.  J’accepte  ces 
exemples  parce  que  la  contre-expérience  est  facile ,  parce  que, 
le  ténia  une  fois  expulsé ,  les  palpitations  cesseront  d’elles^ 
mêmes  ;  qu’en  conséquence ,  la  relation  de  cause  à  effet  est  ici 
clairement  établie.  Mais  en  est-il  de  même  dans  tous  ces  cas  de 
palpitations  réflexes  que  l’on  a,  selon  moi,  beaucoup  trop  mul¬ 
tipliées  dans  ces  derniers  temps  ?  Les  preuves  manquent,  ainsi 
que  nous  le  démontrera  la  pathologie. 

Je  ne  me  pas  les  palpitations  réflexes  ;  je  les  accepte,  mais  je 
cherche  à  en  rétrécir  le  champ ,  que  l’on  a  démesurément 
agrandi.  En  fait ,  les  données  de  la  physiologie ,  les  points  de 
comparaison  qu’elle  nous  fournit,  sont  extrêmement  minimes. 
Voici  les  seuls  documents  que  j’ai  à  vous  présenter  en  regard 
des  faits  pathologiques. 

Des  expériences  ont  été  récemment  faites  par  M.  Bernstein. 

Il  a  excité  le  bout  central  des  nerfs  splanchniques  de  l’intestin. 
Le  cœur  n’en  a  ressenti  aucun  trouble.  Il  a  excité  le  nerf  grand 
sympathique  dans  la  région  lombaire  ;  le  cœur  s’est  arrêté.  Le 
même  résultat  a  été  produit  en  excitant  le  filet  central  cervical 
du  grand  sympathique.  Nous  n’avons  aucun  compte  à  tenir  des 
.  cas  où  l’on  a  agi  sur  des  animaux  empoisonnés  par  la  strych¬ 
nine  ,  ou  chez  lesquels  la  moelle  a  été  divisée.  Dans  ces  cas , 
en  effet,  l’axe  médullaire  est  dans  un  état  de  surexcitabilité  tel 
que  le  moindre  attouchement  suffit  à  transmettre  un  violent 
ébranlement  soit  au  cœur,  soit  à  tout  autre  muscle.  Ces  cas 
échappent  jusqu’à  un  certain  point  au  domaine  médical.  Dans 
tout  cela,  nous  ne  voyons  donc  nulle  part  qu’une  palpitation 
ait  réellement  pu  être  produite  par  action  réflexe.  Ces  résultats 
nous  imposent  une  excessive  réserve.  La  publication  récente  de 
la  très-remarquable  brochure  de  M.  Brown-Séquard  a  mis  de 
nouveau  cette  question  d’action  réflexe  à  l’ordre  du  jour.  Cha¬ 
cun  s’en  occupe  en  ce  moment,  et  peu  s’en  faut  qu’à  force  d’y 
vouloir  tout  ramener,  on  ne  retombe  dans  la  confusion  qui  a  si 
longtemps  obscurci  la  question  des  sympathies  morbides.  La  : 
découverte  des  phénomènes  réflexes  est  une  des  belles  con¬ 
quêtes  de  la  physiologie  contemporaine.  Mais,  s’il  faut  l’utiliser  à 
propos  ,  il  importe  aqssi  de  ne  pas  la  compromettre,  et  ce  serait 
à  ce  propos  que  l’on  pourrait  appliquer  le  mot  d’un  homme 
d’état  célèbre  :  Surtout  pas  de  zèle. 

Remarques  générales  sur  les  palpitations  spasmodiques.  —  De 
quelque  façon  que  l’on  explique  une  palpitation  spasmodique  , 
qu’elle  soit  d’origine  réflexe  ou  directe,  toujours  est-il  qu’il  faut 
pour  la  constituer  une  augmentation  de  force  des  battements. 
Or,  il  est  facile  de  démontrer. que  cette  augmentation  n’existe 
pas  en  réalité  chez  les  individus  qui  ont  des  palpitations, 

M.  Marey  a  fait  une  remarque  curieuse  :  c’est  que  c’est  surtout 
après  les  intermittences  du  pouls  que  surviennent  ces  batte¬ 
ments  considérables  qui  font  croire  que  l’impulsion  du  cœur 
est  augmentée. 

Voici  l’explication  très-simple  de  ce  phénomène.  Il  est  dû 
d’abord  à  une  cause  purement  mécanique.  Pendant  l’arrêt  du  | 


cœur,  la  tension  artérielle  diminue  beaucoup.  Il  est  donc  natu¬ 
rel  que  la  pulsation  suivante  soit  d’autant  plus  intense,  le  sou¬ 
lèvement  de  l’artère  d’autant  plus  considérable  que  la  tension 
q  été  plus  faible.  Il  y  a  une  seconde  raison  :  chaque  fois  que  le 
doigt  ou  l’oreille  sont  impressionnés  par  une  perception  nou¬ 
velle  ,  la  iirusqueriè  de  la  sensation  la  fait  paraître  beaucoup 
plus  forte  qu’elle  n’est  en  réalité.  G’ est  ce  qui  arrive  dans  le  cas 
qui  nous  occupe.  La  pulsation  qui  suit  l’arrêt  du  cœur  donne 
au  malade  une  vive  secousse.  Cette  secousse  est  bien  plus  ac¬ 
cusée  encore  dans  les  palpitations  nerveuses  que  dans  celles 
qui  reconnaissent  pour  cause  une  maladie  organique  du  cœur. 
Mais  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  c’est  là  une  sensation  subjective 
qui  ne  prouve  nullement  une  augmentation  absolue  de  l’im¬ 
pulsion. 

Vous  voyez  qu’en  définitive  ces  phénomènes  se  rapprochent 
beaucoup  des  résultats  expérimentaux  obtenus  par  M.  Claude 
Bernard,,  à  savoir  :  qu’après  la  section  du  nerf  vague,  il  y  a,  en 
même  temps  que  l’accélération  des  battements,  une  diminution 
dans  l’intensité  des  battements  cardiaques  ;  nouvelle  confirma¬ 
tion  de  nos  idées  sur  l’origine  paralytique  de  la  plupart  des 
palpitations. 


ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  DE  VALS  (1). 

Dans  les  sources  de  Vais*  similaires! de-  celles  de  Vichy,  nous  en 
!  sommes  restés  à  la  comparaison,  des  premières  avec  ces  dernières, 
des  sels  calciques-magnésiens  et  ferro-manganiques.  Mais  avant  de 
I  nous  occuper  de  cette  comparaison,  nous  devons  rappeler  une  source 
très-ancienne  et  très-importante;  cette  source  est  celle  dite  Mag¬ 
deleine. 

On  croit  généralement,  et  non  sans  raison,  que  des  dosés  de  bicar¬ 
bonate  dé  soude  de  cinq  grammes  par  litre,  comme  il  en  existe  à 
Vichy,  sont  suffisantes  et  m^me  souvent  plus  que  suffisantes  pour 
obtenir  tous  les  effets  que  l’on  doit  attendre  des  eaux  bicarbonatées 
sodiques;  que,  par  conséquent,  Vais  possédant  plusieurs  sources  miné¬ 
ralisées  par  2,  3,  B  ou  6  grammes  de  sels  sodiques,  on  peut  considérer 
comme  superflu  une  source  qui  en  contient  plus  de  7  gramme  et  1/4. 

Nous  avons  dit  aifleprs  que  cette  manière  de  voir  n’est  pas  complè¬ 
tement  fondée,  et  que  dans  certains  cas  et  surtout  chez  certains  ma¬ 
lades,  on  devait  s’estimer  heureux,  et  il  pouvait  être  très-utile  d'a- 
1  voir  à  sa  disposition  une  source  plus  minéralisée  que  la  plus  minéra¬ 
lisée  de  Vichy,  et  même  que  les  plus  minéralisées  de  celles  de  Vais 
dont  nous  nous  sommes  occupés  jusqu’à  présent. 

Cette  minéralisation  supérieure  nous  la  trouvons  dans  la  source 
dite  la  Magdeleine,  laquelle  contient,  toujours  par  litre  d’eau  bien 
entendu,  7,280  de  bicarbonate  de  soude. 

L’avantage  d’une  minéralisation  élevée,  et  c’est  ici  que  nous  arrivons 
au  point  où  nous  en  étions  restés  dans  notre  dernier  article,  est  d’au¬ 
tant  plus  grand,  qu’à  la  proportion  de  sels  sodiques  se  joint  une  pro¬ 
portion  plus  élevée  de  sels  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer. 

Les  eaux  de  Vais,  en  effet,  contiennent  une  plus  grande  quantité  de 
ces  derniers  sels  que  les  eaux  de  Vichy,  et  c’est  là,  sans  aucun  doute, 
ce  qui  leur  donne  un  si  grand  avantage  au  point  de  vue  de  la  di¬ 
gestibilité. 

En  ce  qui  concerne  les  principes  ferro-manganiques,  cet  avantage 
pourrait  paraître  moins  considérable,  puisque  certaines  sources  de 
Vichy,  les  moins  usitées  il  est  vrai,  renferment  une  quantité  de  fer  ou 
de  manganèse  égale  ou  même  légèrement  supérieure  aux  sources  de 
Vais;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  le  grand  aphorisme  physiologique 
corpora  non  agunt  nisi  soluta;  or,  dans  les  eaux  dont  nous  nous 
occupons,  c’est  seulement  à  la  faveur  d’une  surabondance  d’acide  car¬ 
bonique  que  le  fer  et  le  manganèse  sont  dissous  assez  énergiquement 
pour  ne  pas  se  précipiter  et  devenir  inerte,  soit  avant,  soit  peu  de 
temps  après  l’ingestion  de  l’eau  minérale  dans  l’estomac. 

Telle  est  la  cause,  déjà  nombre  de  fois  signalée,  pour  laquelle  on 
n’observe  point,  chez  les  malades  qui  prennent  les  eaux  de  Vais,  ces 
langueurs  d’estomac,  cet  abattement  des  forces,  ces  dégoûts,  met 
aspect  blafard  de  la  peau  et  des  muqueuses,  qui  obligent  assez  fré¬ 
quemment  à  suspendre  l’usage  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  ren¬ 
fermant  une  proportion  élevée  de  sels  alcalins.  Et  qu’on  ne  croie  pas 
que  ces  inconvénients  sérieux  des  eaux  alcalines  puissent  être  tou¬ 
jours,  ni  même  souvent  corrigés  par  des  additions  de  principes  to¬ 
niques  étrangers  à  l’eau;  car  c’est  ici  le  cas  de  rappeler  la  remarque, 
faite  depuis  longtemps  par  les  plus  grands  praticiens,  que  les  produits 
naturels,  les  produits  médicinaux  comme  les  autres,  sont  ce  qu’ils 
sont;  ils  agissent  par  l’ensemble  de  leur  composition,  et  quand  quel¬ 
que  chose  manque  à  cet  ensemble,  il  est  fort  difficile,  sinon  impos¬ 
sible,  de  l’v  ajouter.  G’est  ainsi  qu’on  peut  s’expliquer,  comme  nous 
le  dirons  plus  loin,  pourquoi  des  médicaments;  naturels  renfermant 
une  très-faible  quantité  de  principes  qu’on  suppose,  qu’on  doit  même 
supposer  actifs,  guérissent  des  maladies  qui  s’étaient  montrées  re¬ 
belles  à  des  doses  plus  considérables  du  même  principe  administré 
sous  des  combinaisons  artificielles'. 

Ces  remarques  nous  Conduisent  à  l’étude  d'une  source  fort  extraor- 
dinairé  que  Vais  a  le  privilège  dé' posséder,  èt  qui  ne  paraît  avoir 
d’analogue  que  dans  une  certaine  source  d’Amérique  (Rio-Vinagre) 
et  aussi,  dit-on,  dans  une  source  encore  mal  connue  située  dans  l’une 
des  vallées  du  Caucase. 

Cette  source  est  la  Dominique.  La  Gazette  des  Hôpitaux  est  la 
première,  croyons-nous,  à  appeler  l’attention  du  corps  médical  sur 
les  applications  qui  déjà  en  ont  été  faites  et  sqr  les  nombreux  cas  où 
elle  pourra  être  utilement  prescrite. 

La  dernière  analyse,  dont  la  Dominique  a  été  l’objet,  devint  le 
sujet  d’un  rappport  lu  en  séance  publique  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine  le  1er  mars  1859. 

Au  point  de  vue  géologique,  rien  n’est  plus  curieux  que  de  voir 
une  source  environnée  de  toute  part  d’eaux  alcalines  différer  com¬ 
plètement  de  composition  avec  ces  dernières.  Elle  sort  cependant  dù  1 
même  terrain  feldspathique  et  granitique,  mais'  sous  un  point  où 
l’aspect  en  est  rougeâtre  et  plus  pyriteux. 

Dans  un  passage  de  son  savant  rapport,  M.  O.  Herïri  s’exprimait 
ainsi  : 


(1)  Fiq.  —  Voir  les  nos  des  17  décembre  et  20  janvier  dernier. 


«Quoique  par  l’analyse  nous  ayons  trouvé  les  sels  ferriques  qUe. 
«  nous  portons  ici,  pour  assurer  qu’ils  existent  tels  primitivement  d,uiS 
«  l’eau,  dissous  à  la  faveur  de  l’acide  (l’on  sait  toutefois  que  l’arsé- 
«  niâte  dèferùï’eatpa^  décôiWposé' par  l'acide  siffftirique  affaibli,.  et 
«  jci  c’est  de  l'acide  au  millième;  il  ne  doit  pas  en  être  feutreront 
«  et  le  silicatgfde  fer  doit  être  dans  le  «ême  cas),  il  faut  engpre  qqgj’ 

«•  ques  expériences,  afin  de  Rien  donstaRk  le  comme  gjuir  dq^r 
«  d’une  manière  précise  Y  arséniés  dont  Ta  proportion -obtenue,  dans 
«  un  seul  essai,  a  été  égale  à  0,0031  pour  1,000  d’eau.  En  résumé 
«  on  voit  que  l’analyse  de  la  source  Dominique  exige  encore  que],  î 
«  ques  recherches  nouvelles  pour  être  définitive.  D'après  les  essais 
«  toutefois,  cette  eau  nous  paraît  des  plus  intéressantes  au  point  de 
«  vue  chimique,  et  elle  nous  semble  mériter  une  étude  sérieuse. 

Aux  observations  chimiques  précédentes' du  savant  rapporteur  de 
l’Académie  de  médecine,  nous  devons  ajouter  une  remarque  théra¬ 
peutique  ;  c’est  qu’il  est  bien  possible  que  cette  présence  très-saga, 
lière  de  l’acide  sulfurique  libre,  dans  une  eau  renfermant  des  sels  à 
acides;  moins  énergiques,  et  qui  devraient  être  chassés  de  .leurs  coin- 
binaisonspar  cet  acide  puissant ,  que  la  présence  de  cet  acide,  diso>ns- 
nous,  entre  pour  quelque  chose,  et  peut-être  pour  beaucoup ,  !d4s 
l’action  de  l’eau  de  la  Dominique.  Ce  serait  là  l’objet  d’une  étude  des 
plus  dignes  d’intérêt,  ear  toutes!  intéressant  au  plus  haut  point  dans 
la  source  dont  nous  nous  occupons. 

Avec  lès  connaissances  thérapeutiques  que  nous  possédons  depuis 
les  travaux  de  Fowler,  de  Biett,  de  M.  Boudin  et  de  plusieurs  autres 
thérapeutistes,  on  peut  déjà  prévoir  les  importantes  applications  de  t 
Dominique ,  et  cependant  ces  applications  sont  presque  inconnues  à- 
touS  lëS  praticiens  qui  n’ont  pas  exercé  dans  lé  rayon  dé  Vais.  Chose 
singulière,  ceux  qui  connaissaient  ces  applications  ou  qui  les  devL 
naient  n’en  tiraient  pas  toujours  profit,  par  la  crainte  qu’ils  avaient 
d’qbtenip  des  effets  toxiques  . au  lieu  d’effets  thérapeutiques;  celte 
crainte  n’est  même  pas  encore  aujourd’hui  complètement  .dissipé^,: 
quoique  d’eau  de  la  Dominique  ne  contienne  en  réalité  que  (5  mil¬ 
lièmes  environ  d’arséniate  par  litfe  d’eau ,  tandis'  que  M.  Boudin  a  àd|! 
ministre  dès  le  début  25  milligrammes  d’acide  arsénieux,  avec  lé  âùijî 
cès  que  chacun  connaît. 

Il  faut  reconnaître  pourtant  que  la  pratique  du  savant  médecin  mi-; 
lilaire  de  f hôpital  de  Versailles  ne  saurait  condamner  entièrement  lar 
prudence  des  praticièns  qui  se  sont  trouvés  en  position  d’administrer 
l’eau  de  le  Dominique.  Nous  sommes  aujourd’hui  fort  rassuré,’  if  èsf| 
vrai,  sur  les- prétendus  dangers  de  l’eau  de  cette  source;  mais  n'ôiti; 
avouons  sincèrement  que  toutes  nos  craintes  renaîtraient,  si,  au  lieu 
de  3  milligrammes,  la  Dominique  renfermait  23  centigrammes,  dg 
principe  arsenical  par  litre.  Et,  ce  qui  nous  inspirerait  des  craintes, 
c’est  précisément  la  puissance  de  faction  thérapeutique  de  l’eau  teî|: 
qu’elle  est.  C’est  ainsi  qüè  nous  avohs  vu  ,  par  des  observations  cli¬ 
niques  aux  sources  mêmes,  et  très-cohsciéncieùsèm'érit  consignées  pdï 
deux  savants  médecins  d’une  honorabilité  bien  connue  et  qui  inspirent 
toute  confiance,  MM.  Chabanne  etTourrette;  c’est  ainsi,  disons-nous; 
que  nous  avons  vu  des  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  rebelles) 
portant  le  cachet  de  la  diathèse  paludéenne  la  plus  prononcée , ,  et  qui 
avaient  pris  eh  vain,  pendant  longtemps,  des  dosés  relativement  con-| 
sidérables  d'acide  arsénieux,  guérir  en  quelques  semaines  par  l’usage 
de  l’eau  de  la  Dominique. 

L’étendue  que  nous,  voulons  donner  à  cette  étude  ne  nous  permet 
pas  de  rapporter  ipi  en  détail  les  faits  auxquels  nous  venons  de  faire 
allusion  ;  nous  nous  bornerons  d'affirmer  qu’en  ce  qui  concerne  la 
cure  des  affections  intermittentes  rebelles,  nulle  médication,  y  com¬ 
pris  la  médication  arsenicale  artificielle,  ne  peut  être  comparée  à  l’eau 
de  la  Dominique. 

Mais  les  fièvres  intermittentes  et  la  cachexie  paludéenne  ne  forment 
qu’une  des  nombreuses  applications  de  cette  source  ;  toutes  les  car 
chexies ,  toutes  les  affections  qui  ont  pour  conséquence  une  débilité 
chronique1  plus  ou  moins  prononcée,  toutes  celles  qui  ont  pour  causé 
un  épuisement  quelconque,  les  maladies  de  la  peau,  la  scrofule,  il/ 
syphilis,  etc.,  etc,,  ont  déjà  été  traitées  ou  seront  certainement  traitées 
avec  ?uccès  par  l’eau  dont  nous  nous  occupons.  Mais,  nous  le  répétons 
quoique  très-anciennement  connue,  aussi  anciennement  que  les  mefï 
leures  sources  de  Vais,  la  Dominique  a  toujours  été  administrée  avec 
réserve  et  parcimonie,  et  les  observations  manquent  aujourd’hui  pour 
écrire  son  histoire  complète  en  parfaite  connaissance  de  cause.  Les 
documents  de  celte  histoire,  nous  l’espérons,  ne  manqueront  pluè 
longtemps,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  aura  la  satisfaction,  d’avpif 
rendu  u.n'service  éminent  aux  praticiens,  en  signalant  au  corps  mé» 
dical  un  agent  thérapeutique  aussi  important,  que  nous  ne  craignons 
pas  de  proclamer,  dès  aujourd’hui,  précieux'  et  puissant  entre  tous!  .  ^ 
En  terminant  cette  rapide  et  incomplète  étude  des  eàüx  de  Vais,  le 
lecteur  nous  pardonnera  quelques  réflexions. 

L’histoire  médicale  des  eaux  minérales  a  offert  de  grandes  vicissi¬ 
tudes;  elles  jouissent  aujourd’hui  d’une  faveur  croissante;  il  y  a 
trente  ans  à  peine,  les  hommes  les  plus  considérables  de  la  science  ' 
professaient  à  leur  endroit  uneextrème  incrédulité,  incrédulité  qui! 
un  moment,  devint  systématique.  La  prévention  et  f  ignorance  furent 
poussées  à  ce  point  que  souvent,;  en  présence  de  ces  affections  chroni¬ 
ques  et  rebelles  qui  sont  le  désespoir  du  médecin  ordinaire,  il  lui 
échappait,  dans  un  moment  de  franchise  indiscrète,  de  dire  qu’il  en¬ 
voyait  son  malade  aux  eaux  minérales  pour  s’en  débarrasser I  !  Il  T 
eut  et  il  devait  y 'avoir  tmèprofdhdë  réaction  contre  un  pareil  scépti- 
cisme;  une  révolution  complète  s’est  opérée  dans  les  idées;  et  au¬ 
jourd’hui  les  mécréants,  s’il  en  existe  encore,  seraient  assez  mal  venus 
affaire  une  semblable  déclaration  d’incrédulité. 

Dès  sociétés’ d’hydrologie  se  sont  formées,  de.  nombreuses  publicar 
ti.ons  spéciales  ont  vü  le  jour,  et  cette  branche  nouvelle  de  la  science 
à  réalisé' de  précieuses  conquêtes  pour  l’humanité;  il  n’y  a  peut-êtrè 
pas  maintenant  de  fait  mieux  avéré  en  médecine.  La  faveur  publique 
à  cette  heure  est  acquise  à, ce.  genre  d’études;  on  a  cherché  deS 
sources  nouvelles,  çn  a  mieux  étudié  les  anciennes,  et  médecins  et 
malades  sont  venus  demander  à  cet  agent  thérapeutique  un  secourg 
qui)  nous’ devons  lé  reconnaître,  ne  leur  a  pas  fait  défaut,  même  loin 
des  sources,  quand  les  indications  sont  bien  posëés'.'  Et,  à  ce  propos^ 
en  ce  qui  concerne  Vais,  qu’il  nous  soit  permis  d’insislër  ici  sur 
l’opportunité  d’indiquer,  sur  l’ordonnance,  le  nom  dè  la'  source  qu? 
le  praticien  entend  prescrire,  car,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  eh  eoihr 
mençant,  dans  les  diverses  sources  bicarbonatée?  de  Vais  les  subr 
stances  qui  les  minéralisent,  identiques  au  fond,  varient  cependant  en 
proportion  pour  chacune  d’elles  ;  il  est  évident  alors  qu’il  ne  saurait 
être  indifférent  de  faire  prendre  la  Saint-Jean  (2151  principes  fixes) 
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■lieu  de  la  Précieuse  ('8888  principes  fixes),  ou  bien  encore  de  la 
Madeleine  (9242  principes  fixes),  et  que,  par-  exemple,  là  où  la  Domi- 
.  (  ferro-arsenicale  )  est  indiquée  les  sources  bicarbonatées  peu- 

^  être  contre-indiquées.  Mais  nous  devons  le  reconnaître,:  tous  nos 
^frères,  aujourd’hui,  suivent  avec  attention' et  un  vif  intérêt  tout  ce 
C°D  se  rattache  à  la  science  hydrologique.  Nous  constatons  ce  fait  et 
stoimes  heureux  de  nous  y  associer. 

QUELQUES  OBSERVATIONS 

sur  les  glandes  linguales  (glandes  de  Blandin  ou  de  Nuhn). 

Par  le  docteur  T.  Deville  ,  ancien  •  aide  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  etc. 

Ces  glandes ,  appelées  encore  glandes  de  ]a  pointe  de  la  lan¬ 
gue  (Henle) ,  glandes  dp  frein  (Goodsir) ,  présentent  habituelle- 
ment,  suivant  Deville,  la  forme  de,  deux  corps  ovulaires  ayant  à 
peu  prés  le  volume  d’un  petit  haricot  ;  elles  sont  situées  obli¬ 
quement  de  ohacjüe  côté  de  la  pointe  de  la  langue,  leurs  extrémi¬ 
tés  antérieures  sont  dirigées  en  bas  et  en  avant  et  convergent  l’une 
VgK  i’adtre  ;  un  intervalle  'de  Quatre  lignes  sépare  cés  glandes 
eu  avant  ;  leur  bord  externe  est  recouvert  par  les  fibres  réunies 
du  muscle  lingual  et  du  stylo-glosse.  Lorsqu’elles  sont  bien  dé¬ 
veloppées,  elles  font  légèrement  saillir  la  muqueuse  linguale  de 
chaque  côté  du  frein.  .  Leurs  canaux  excréteurs  varient  de  qua¬ 
tre  à  six- 

Ces  glandes  sont  trës-vasculaires  et  reçoivent  un  très-grand 
nombre  de  rameaux  de  l’artère  ranjne  ;  elles  sont  également 
très-riches  en  filets  neryeux  qui  viennent  du  lingual,  et  forment 
un  véritabje  plexus,  fi  est  probable  qu’il  n’existe  dans  le  genre 
humain  aucune  autre  glande'  aussi  abondamment  pourvue  de 
filets  nerveux  tirant  leur  origjpe  du  système  cérébro-spinal. 

Les  lobules  qui  cçipposqnt  ces  glandes  pont  plus  fins  que  ceux 
des  glandes  sous-maxillaires;  mais,  h  part  cefte  différence,  ils 
sont  composés  des  mêmes  éléments  et  offrent  la  pêpjp  texture 
que, pas  dernières  glandes, 

Les  glandes  de  Nuhn  sont  parfaitement  isolées,  et  ne  se  con¬ 
tinuent  point  avec  les  glandes-  salivaires ,  ainsi  que  l’ont  pré¬ 
tendu  certains  anatomistes.  L’abpndance  de  leurs  filets  nerveux 
et  de  leurs  rameaux  vasculaires,  qui  n’est  nullement  en  rapport 
avec  leur  volume,  semblerait  indiquer  qu’elles  remplissent  des 
fonctions  physiologiques  importantes. 

En  faisant  une  préparation  pour  le  professeur  Goodsir,  De- 
ville  eut  l’occasion  d’observer  une  disposition  remarquable  de 
ces  glandes  :  elles  étaient  soudées  à  leur  partie  antérieure,  et  à 
ce  niveau  offraient  un  développement  très-marqué.  La  glande 
du '.côté  dpoit  était  plus  volumineuse  et  plus  allongée  que  celle 
du  côté  opposé,  .  (Med.  Times  and  Gaz .  med.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  6  février  1868.  —  Présidence  de  M-  Morin. 

(  Suite.  )  1 

ai.  aiAREY  a  adressé  au  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chi- 
rarrie  un  ouvrage  sur  la  physiologie  médicale  de  la  circulation. 
Ce  livre  est  ie  fruit  de  plusieurs  années  de  recherches  ingénieuses  et 
persévérantes.  Déjà  des  rapports  favorables  ont  été  faits  à  1  Académie 
sur  des  points  importants  qui  se  retrouvent  dans  le  livre  de  M.  Marey, 
ce'qufpermetlra  à  k  commission  d’être  plus  brève  dans  son  rapport, 
de  ||  borner  seulement  à  caractériser  l’esprit  général  de  l’ouvrage. 

M.  Marey  a  eu  pour  but  constant,  dans  ses  recherches  tout  expéri¬ 
mentales,  d’opérer  le  rapprochement  le  plus  intime  ppssible  entre  les 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  de  la  circulation  du  sang. 

Il  a  voulu  ainsi  simplifier  la  pathologie  et  l’expliquer  par  la  physio¬ 
logie.  M.  Marey  divise  son  ouvrage  en  deux  parties  :  une  première 
partie  physiologique,  une  deuxième  pathologique  ou  médicale.  Dans 
la  première  partie  l’auteur  a  analysé  expérimentalement  tous  les  phé¬ 
nomènes  simples  fie  la  circulation,  qù’il  a  cherché  à  reconstituer  en- 
èiiité  s;yiithëtiquemen t  ;  mais  fie’ qui1  caractérise  surtout  cette  première 
moitié  de  l’ouvrage,  c’est  le  sein  extrême  apporté  par  l’auteur  à  ima¬ 
giner  tout  ce  qui  peut  perfectionner  les  procédés  graphiques  on  enre¬ 
gistreurs  des  mouvements  circulatoires.  Telle  est  l’invention  d’un 
sphygmographe  nouveau  et  la  construction,  en  commun  avecMr  Chau¬ 
veau,  d’appareils  spéciaux  de  sondes  et  d’ampoules  pour  retracer  les 
divers  temps  de  la  circulation  cardiaque.  Sans  doute  M.  Marey  a  eu 
dans  cette  yoie  de  nombreux  prédécesseurs,  mais  il  n’en  a  que  plus 
de  mérite  d’avoir  pu  encore  ajouter  et  améliorer.  M.  Marey  possède 
un  esprit  ingénieux  et  inventif,  qui  lui  a  permis  de  porter  cette  par¬ 
tie  hémométrique  de  la  physiologie  à  un  degré  de  perfection  qu’on 
n’avait  jias  atteint  avant  lui. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  M-  Marey  s’occupe  d’abord  do 
la  fièvre  et  de  l’algidité;  il  cherche  naturellement  à  en  trouver  l’expli- . 
cation  dans  Ce  que  la  physiologie1  moderne  a  appris  spr  les  modifica- 
tiqqs  imprimées  par  le  système  nerveux  à  la  circulation  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires.  Dans  les  chapitres  suivants,  M.  Marey  se  livre  à  des 
études  physiCo-cliniques1  du  potrls,  A  l’aide  de  son  sphygmographe, 
il  à  "retracé  les  formes  diverses,  du  pouls  dans  les' fièvres  ,  dans  l’alté¬ 
ration  sénile  .des  artères  ,■  dans  les  oblitérations  artérielles,  dans  les 
anéyrismes  artériels  les  maladies  du  cœur,  etc.,  etc.  Sans  en¬ 
trer  dans  les  détails  de  toutes  ces  applications ,  qu’ii  npus  est  impos¬ 
sible  d’aborder  ici,  nous  dirons  d^une  manière  générale  que  cette  ana¬ 
lyse  sphygmographique  des  phénomènes  morbides  de  la  circulation 
®st  ujie,  voip  difficile  dans  laquelle  M.  Marey  a  réussi  plus  d’une  fols) 
A dpnnpr  fies  caractères  précieux  pour  juger  avec  plus  de  précision 
des  questions  litigieuses  de  pathologie. 

san?.d,oute,  à  l’aide  de  p,ës  moyens  graphiques  et  objectifs,  qui  sônî, 
cvidemment  supérieurs  en  précision  aux  moyens  subjectifs  qu’em- 
Pj0‘®.;;étqu’ emploiera  toujours  le  clinicien,  M.  Marey  n’a  pas  encore 
résolu  autant  de  questions  qu’on  aurait  pu  ie  désirer  ;  peut-être  ceja 
tient-il  à  ee  qu’il  est  allé  synthétiquement  de  la  physiologie  à  iapatho- 
ïogte,  àù  lieu  de  descendre  ânalytiqjjqment,  du  phénomène  pathologi¬ 


que  a  son  étude  expérimentale.  Mais  cela  n’empêche  pas  que  les 
essais  de  M.  Marey  ne  soient  une  heureuse  tentative  accomplie  dans 
une  voie  expérimentale  et  progressive.  On  lui  doit  déjà  des  acquisi¬ 
tions  très-réelles  faites  pour  la  pathologie  expérimentale  et  au  profit 
de  la  solidarité  étroite  que  l’on  doit  chercher  à  établir  entre  la  phy¬ 
siologie  et  la  médecine. 

En  conséquence,  la  commission  décerne  à  M.  Marey  un  prix  de 
médecine  de  deux  mille  cinq  cents  francs. 

(Là  suite  prochainement .) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÊLE  CI  PE. 

Séance  du  14  février  1868.  —  Présidence  de  M-  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  QuyqnveUe),  tendant  à 
établir  la  non  possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vac¬ 
cine.  (Commission  de  vaccine)  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1864  dans  le  département  de.  l’ Allier,  (Commission  des  épidémies.) 

M.  le  ministre  delà  guerre  adresse  fin  exemplaire  du  quatorzième 
vqlqme  dq  Recueil  de  mémoires  et  observations  sur  l'hygiène  et  la 
médecine  vétérinaire  militaire ,  pour  la  bibliothèque  de  l’Aca¬ 
démie. 

çorrespondande  manuscrit?. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Lortet  (de  Lyon)  sur  l'expulsion 
complète  du  ténia  par  l’éther  ; 

2°  Un  travail  de  M.  lé  docteur  Gallard  sur  le  mouvement  de1  la 
population  dans  le  onzième  arrondissement  pendant  les  années  1860, 
1861, 1862  et  1863  ; 

3°  M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’Une  lettre  par  laquelle 
M.  Huet,  avoué  de  première  instance,  informe  l’Académie  qu’elle  a 
gagné  son  procès  Contre  M.  le  doctëür  Guillon.  Le  tribunal,  dit 
M.  Huet,  a  proclamé  une  fois  de  plus  les  droits  de  l’Académie  en  dé¬ 
cidant  qu’elle  était  juge  souveraine  pour  les  prix  d’Argenteuil  et 
Barbier,  et  que  d’ailleurs  elle  avait  fait  une  juste  appréciation  des 
dispositions  testamentaires. 

—  M.  LE  président,  sur  la  demande  de  M.  lo  docteur  Al.  Mayer, 
ouvre  un  pli  cacheté  déposé  ]g  3  février  1863.  Ce  pli,  dont  il  est 
donné  lecture,  contient  la  description  d’un  nouveau  procédé  d’em¬ 
baumement,  consistant  à  enfermer  le  cadavre  dans  un  cercueil  dans 
lequel  l’air  atmosphérique  a  été  remplacé  par  une  atmosphère  de  gaz 
acide  carbonique. 

—  M.  rorin  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Luys,  un 
travail  ayant  pour  titre:  Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal. 

—  M.  tardieü  présente  une  brochure  de  M.  le  dùcteqr  Martineau 
sur  l’endocardite  compliquant  la  scarlatine. 

—  M.  VERNOIS  présente,  an  nom  de  M.  le  docteur  du  Mesnil, 
une  brochure  intitulée  :  Hygiène  des  ouvriers  qui  fabriquent  le 
verre  de  mousseline. 

—  m.  littrÉ  dépose,  sur  lé  bureau,  une  note  sur  l’Étiologie  et 
l’histoire  de  la  Pellagre >  par  M-  le  docteur  Alph,  Corradi  (de  Pa¬ 
ïenne.)  .  . 

—  ai.  larrey  présente  un  ouvrage  intitulé  :  Quatre  mémoires  du 
docteur  Roddolo,  avec  des  observations  de  la  clinique  du  docteur 
Rorelli ,  sur  T ankylosé  angulaire  du  genou  et  sur  son  traite¬ 
ment. 

—  ai.  ricord  dépose,  sur  le  bureau,  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Esnault  (de  Caen),  renfermant  une  observation  de  transmission  d'ac¬ 
cidents  syphilitiques  par  le  vaccin. 

lecture. 

Influence  de  l’air  des  Pyrénées  sur  la  phthisie  pulmonaire. 
—  M.  DE  PIETRA-SANTA,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’hygiène,  donne  lecture,  sous  ce  fitre,  d’un  mémoire  dont  yo.ici  une 
courte  analyse  : 

Ce  mémoire  se  divise  en  deux  parties  : 

La  première  consacrée  au  développement  de  la  thèse  que  l’autpur 
avait  posée  dès  1862. 

La  deuxième  comprenant  la  réfutation  du  dernier  travail  de  doc¬ 
teur  Schnepp. 

Voici  les  conclusions  de  la  première  partie  : 

I.  L’air  que  l’on  respire  dans  les  montagnes  des  Pyrénées  à  une 
hauteur  de  7  à  800  mètre3,  sous  une  pression  barométrique  moyenne 
de  0,’700I',m.  possède  des  conditions  spéciales. 

a.  Il  est  naturellement  plus  léger. 

(  A  mille  mètres  de  hauteur  les  pompons  d’un  homme  de  taille 
moyenne,  sous  des  volumes  identiques  et  pour  des  ampleurs  thoraci¬ 
ques  égales,  reçoivent  un  air  qui  a  perdu  i/8me  de  sa  densité  et  de 
son  poids  normaux.) 

Aux  Eaux-Bonnes,  la  perte  est  de  38  litres  d’air  par  heure,  soit 
de  912  litres  par  jour. 

b.  Il  contient  à  volumé  égal  fine  proportion  moindre  d’oxygène. 

(Le  chiffre  de  cette  diminution  de  poids  de  l’oxygène  est  représenté 

par  23  milligrammes  par  litre,  oe  qui  fournitune  quantité  dell  gram¬ 
mes  dans  une  heure  et  de  264  grammes  pour  la  journée.) 

c.  Il  est  imprégné  d’une  quantité  plus  considérable  de  vapeur 
d’eau, 

(Des  observations  personnelles  tant  parl’hygrornètre  de  Saussure  que 
par  le  psychromètre  d’August  démontrent  que  la  courbe  hygrométri¬ 
que  se  maintient  constamment  dans  les ‘degrés  les  plus  élevés  do 
l’échelle.) 

d.  Il  renferme  beaucoup  d’ozonie,  c’est-à-dire  d’oxygëne  à  Un  état 
particulier  d’électrisation. 

(À.  tous  les  moments  du  jour  et  de  la  nuit,  les  colorations  violettes 
ou  bleuâtres  des  bandelettes  de  Jaune  (de  Sedan)  et  de  Houzeau  (de 
Rouen)  sont  des  plus  manifestes.) 

IL  Cette  atmosphère,  ainèi  constituée,  exerce  une  influence  heu¬ 
reuse  sur  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

(La  démonstration  de  cette  efficacité  thérapeutique  ressort  de  trois 
ordres  de  faits  :  l’analogie,  l’expérimentation  directe,  l’observation 
clinique.) 

III.  Elle  devient  par  là  rpême  un  auxiliaire  très-puissant  de  l’action 


bienfaisante  des  eaux  thermales  sulfureuses  répandues  dans  la  contrée. 
(Renvoyé  à  la  section.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vac¬ 
cinale. 

La  parole  est  à  M.  Ricord. 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

m.  ricord  continue  et  termine  l’argumentation  qu’il  a  commencée 
dans  la  dernière  séance.  (Nous  attendrons  pour  résumer  l’ensemble 
de  cette  argumentation  qu’elle  ait  été  imprimée  d’après  la  rédaction 
de  M.  Ricord  lui-même,  afin  de  ne  point  nous  exposer  à  fausser  invo¬ 
lontairement  ou  à  atténuer  aucun  de  ses  arguments.) 

La  parole  est  donnée  ensuite  à  M.  Devergie. 

M.  devergie  commence  par  déclarer  qu’il  ne  suivra  pas  MM.  De- 
paul  et  Ricord  sur  le  terrain  où  ils  se  sont  placés.  Us  ont  fait  dévier  la 
discussion  de  sa  ligne  primitive,  il  tâchera  de  l’y  ramener'.  Tout  le 
débat  repose  sur  cette  question  :  La  syphilis  peut-elle  être  transmise 
par  la  vaccine?  C’est  dans  l’examen  de  cette  question  qu’il  va  se  ren¬ 
fermer. 

Lorsque  M.  Depaul  est  venu  exposer  à  cette  tribune  les  faits  de  son 
rapport,  dit-il,  il  n’y  avait  dans  le  sein  de  l’Académie  qu’un  très- 
petit  groupe  qui  parût  partager  son  opinion.  Pour  moi,  je  pensais 
Somme  lui,  parce  que  j’avais  été  témoin  d’un  fait  qui  m’a  convaincu. 
Mais  la  plus  grande  partie  de  nos  collègues  doutaient  et  s’alarmaient 
pour  la  vaccine  des  conséquences  que  l’on  pourrait  tirer  de  pareils 
faits.  MM.  Ricord  et  Blot  sont  venus  alors,  prenant  un  .à  un  chaque 
fait  particulier,  les  étudiant  isolément,  les  disséquant,  en  quelque  sorte, 
et  ils  vous  ont  fait  voir  qu’aucun  d'eux  ne  démontrait  à  lui  seul 
d’une  manière  péremptoire  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vac¬ 
cine,  et  cependant  ils  n’ont  pas  repoussé  la  possibilité  de  cette  trans¬ 
mission.  Qu’est-il  arrivé  de  là?  C’est  que  lorsque  deux  hommes 
comme  M.  Ricord  et  M.  Blot  ont  dit  qu’ils  ne  contestaient  pas  la 
transmissibilité  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  les  adhérents  sont  de¬ 
venus  beaucoup  plus,  nombreux.  Puis  est  venu  enfin  M.  Trousseau, 
qui,  avec  son  langage  toujours  si  séduisant,  en  a  augmenté  encore  le 
nombre  en  entraînant  les  opinions  hésitantes. 

Qu’est-ce  qui  fait  donc  que  dans  ces  conditions  il  y  ait  encoré  des 
personnes  qui  repoussent  la  transmissibilité?  Le  grand  grief  est 
celui-ci,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  un  fait  qui  porte  avec  lui  son  certificat 
d’origine  et  son  certificat  de  dépôt  ;  car  il  faut  ces  deux  conditions 
réunies  pour  qu’un  fait  soit  à  lui  seul  rigoureusement  concluant.  Eh 
bien,  n’a-t-on  pas  vu,  toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  de  remonter  au 
point  d’origine,  combien  de  difficultés  ont  surgi.  Quand  on  veut  être 
renseigné  sur  l’état  des  enfants  vaccinifères,  on  en  est  généralement 
réduit  au  seul  témoignage  de  la  mère.  Ce  témoignage  est  loin  de  suf¬ 
fire.  Quant  à  celui  du  père,  on  ne  sait  que  trop  combien  il  est  plus 
difficile  à  acquérir.  —  M.  Devergie  rapporte  à  cette  occaèion  le  fait 
d’un  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis  atteint  de  syphilides,  qui,  sans 
y  être  poussé  par  aucun  intérêt,  persista  à  nier  obstinément,  pendant 
les  deux  mois  que  dura  son  traitement,  qu’il  eût  jamais  eu  aucun  ac¬ 
cident  syphilitique  primitif,  puis  en  fit  l’aveu  à  sa  guérison.  Jl  ra¬ 
conte  ensuite  l’histoire  d’une  femme  qui  avait  mis  au  monde  un  en¬ 
fant  atteint  de  syphilis  congénitale  ;  quand  on  voulut  remonter  à  la 
source  paternelle,  on  trouva  trois  pères  ,  qui  pouvaient  s’en  disputer 
la  paternité.  —  Voyons,  continue  M.  Devergie,  ce  que  nous  apprend 
l’évolution  de  la  syphilis  inoculée. 

Les  accidents  primitifs ,  comme  les  accidents  secondaires ,  ont  les 
uns  et  les  autres  une  période  d’incubation  ;  mais  la  durée  de  (cette 
période  est  très-inégale  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Si  l’on  inocule  un 
chancre,  on  voit  apparaître  au  bout  de  quelques  jours  un  petite  vési¬ 
cule,  à  laquelle  succède  une  ulcération,  suivie  à  son  tour  d’un  engor¬ 
gement  ganglionnaire,  etc.  Quand  on  inocule  un  accident  secondaire, 
les  choses  se  passent  tout  autrement;  il  s’écoule  un  mois,  deux,  trois 
mois  et  sqqvent  plqs  encore  avant  que  les  effets  de  l’inoculation  se 
manifestent.  Ce  temps  d’incubation  varie  beaucoup  d’ailleurs  suivant 
les  âges.  Assez  rapprochée  pour  les  enfants  ,  en  général ,  l’explosion 
des  accidents  est  le  plus  souvent  très-éloignée  pour  les  adultes.  M.  Ri¬ 
cord  admet,  je  crois,  comme  terme  le  plus  éloigné  six  mois;  mais 
cette  loi  a  dû  être  bien  modifiée  depuis  :  il  est  évident  que  le  terme 
de  l’incubation  est  beaucoup  plus  éloigné  dans  un  grand  nombre  d6 
circonstances,  et  les  faits  ont  démontré  qu’il  peut  être  d’un  an,  de 
deux,  de  trois,  de  dix  ans  et  même  davantage. 

m.  ricord.  Quand  il  y  a  eu  un  traitement,  d’accord  ;  il  faut  faire 
cette  distinction. 

ai.  devergie.  J’énonce  le  fait  en  thèse  générale;  il  faut  quelque¬ 
fois  une  sorte  de  coup  de  fouet  pour  que  les  accidents  secondaires  se 
manifestent,  faute  de  quoi  ils  peuvent  quelquefois  rester  indéfiniment 
à  l’état  latent.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  dans  quelques  cas  ces  accidents 
ne  se  montrer  qu’après  vingt  ans.  Les  faits  de  ce  genre  se  voient  tous 
les  jours  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  en  est  tout  autrement,  je  le  sais,  à 
l’hôpital  du  Midi.  C’est  pour  cela  que  M,  Ricord  a  pu  longtemps  les 
méconnaître. 

Ainsi,  en  résumé,  les  accidents  primitifs  ont  une  marche  régulière, 
une  période  d’incùhation  courte  et  qui  varie  peu.  Les  accidents  secon¬ 
daires,  au  contraire,  ont  une  marche  irrégulière  et  une  période  d’in¬ 
cubation  beaucoup  plus  prolongée  et  souvent  très-éloignée. 

Ceci  posé ,  voyons  ce  que  ces  faits  nous  apprennent  par  rapport  à 
la  vaccine.  Il  peut  se  présenter  deux  hypothèses,  ou  que  la  vaccine 
prenne  ou  qu’elle  ne  prenne  pas.  Dans  ce  dernier  cas;  rien  ne  parais¬ 
sant  immédiatement,  on  perd  le  plus  souvent  les  sujets  de  vue,  et  ce 
n’est  que  longtemps  après  qu’on  voit  apparaître  des  accidents  syphi¬ 
litiques  qu’on  a  rarement  l’idée  de  rapporter  à  une  vaccination  restée 
sans  effet.  Si,  au  contraire,  la  vaccine  a  pris,  en  raison  de  la  diffé¬ 
rence  d’évolution  des  deux  virus,  ce  n’est  que  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  que  l'évolution  vacpinale  a  été  terminée  que  commencent 
à  se’manifester  les  premiers  symptômes  syphilitiques. 

On  a  objecté  aux  faits  de  syphilis  vaccinale  une  prétendue  pseudo¬ 
syphilis  ,  on  a  invoqué  des  erreurs  de  diagnostic  ;  je  n’admets  pas  ce 
genre  d’argument.  Tous  les  médecins  sont  en  état  de  reconnaître  une 
syphilide.  Quand  un  médecin  comme  M.  Cerioli,  quand  surtout  une. 
commission  médicale,  telle  que  celle  qui  a  été  appelée  à  contrôler  les 
observations  ,  viennent  nous  dire  qu’ils  ont  reconnu  la  syphilis  ,  je 
n’admets  pas  qu’on  puisse  révoquer  leur  témoignage.  C’est  une  injure' 
gratuite.  N’est-ce  donc  qu’à  l’hôpital  du  Midi  qu’on  a  le  privilège  de 
reconnaître  la  maladie? 

Ceci  prouve-t-il  que  les  faits  cités  par  M.  Depaul  soient  tous  égale¬ 
ment  hors  de  toute  contestation?  Non.  Lorsque  du  vaccin  recueilli  sur 
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un  enfant  et  transmis  à  un  grand  nombre  d’enfants  n’a  produit  que 
sur  un  seul  d’entre  eux  seulement  des  accidents  syphilitiques,  je  com¬ 
prends  qu’on  puisse  avoir  des  doutes.  Mais  dans  un  fait  comme  celui 
de  Cerioli,  où  quarante  enfants  sur  quarante-six  vaccinés  sont  atteints 
de  syphilis,  vous  voulez  encore  douter  !,  Ce  n’est  plus  possible.  Ad¬ 
mettez-vous  donc  que  quarante  enfants  sur  quarante-six  ont  pu  venir 
au  monde  avec  la  syphilis  ?  Mais  je  ne  sache  pas  qu’en  Italie  la 
syphilis  soit  plus  commune  qu’à  Paris;  que  si  elle  y  étaff  effective¬ 
ment  plus  fréquente ,  peut-on  admettre  que  ce  soit  dans  une  pareille 
proportion?  Or,  que  voyons-nous  à  Paris?  Dans  le  service  du  Bureau 
des  nourrices,  dans  le  cours  d’une  année,  2,200  enfants  sont  confiés  à 
2,200  nourrices.  A  ce  Bureau  est  attaché  un  médecin  des  hôpitaux 
chargé  de  surveiller  l’état  de  santé  des  nourrices  et  des  enfants.  J’ai 
consulté  à  cet  égard^M.  Millard,  le  dernier  médecin  sortant  de  ce  ser¬ 
vice.  Il  m’a  dit  que  le  nombre  de  cas  où  il  avait  constaté  la  syphilis 
congénitale  chez  les  nourrissons  était  si  peu  nombreux  qu’il  avait  eu 
à  peine  à  en  tenir  compte.  J’ai  été  moi-même  médecin  des  nourrices. 
Si  j’ai  constaté  deux  cas  de  syphilis  congénitale  dans  une  année,  c’est 
tout  au  plus. 

Objectera-t-on  que  ces  enfants  sont  perdus  de  vue  après  qu’ils  sont 
sortis  du  Bureau  ,  et  que  les  symptômes  syphilitiques  peuvent  se  ma¬ 
nifester  plus  tard?  On  serait  dans  l’erreur.  Ces  enfants  ne  sont  pas 
perdus  de  vue  par  l’administration  ;  ils  sont  envoyés  dans  des  dépôts' 
en  province  où  ils  sont  suivis  et  surveillés.  J’ai  fait  demander  à  l’ad¬ 
ministration  un  relevé  de  l’état  de  ces  enfants.  Il  résulte  du  dépouille¬ 
ment  que  j’en  ai  fait  qu’il  y  a  eu  de  neuf  à  dix  cas  de  syphilis  congé¬ 
nitale  constatés  en  une  année.  Ajoutez  ces  neuf  ou  dix  cas  aux  deux 
ou  trois  qui  se  produisent  au  Bureau  des  nourrices ,  vous  aurez  un 
chiffre  de  douze  à  treize,  mettez  quinze,'  sur  2,200  enfants.  Voyez  à 
quelle  proportion  on  arrive,  et  rapprochez  ce  chiffre  des  quarante  en¬ 
fants  syphilisés  sur  quarante-six  dans  le  fait  de  M.  Cerioli  ! 

Je  laisserai  de  côté  la  question  de  savoir  si  la  syphilis  est  transmise 
par  le  sang  ou  par  la  lymphe  vaccinale  pour  ne  m’occuper  que  d’un 
dernier  point,  savoir  :  s’il  est  convenable  que  le  rapport  de  M.  Depaul 
soit  renvoyé  au  ministre.  M.  Trousseau  a  fait  très-bon  marché  de 
cette  démarche.  Le  ministre,  a-t-il  dit,  ne  lira  pas  votre  rapport.  Le 
ministre  né  le  lira  pas  sans  doute ,  mais  il  le  fera  lire  par  un  chef  de 
division  ou  par  un  chef  de  bureau  de  son  ministère-.Le  chef  de  bureau 
qui  en  fera  la  lecture  sera  frappé  des  faits  qu’il  renferme.  Qu’arrivera- 
t-il  ?  Il  adressera  une  circulaire  à  tous  les  préfets  pour  qu’ils  aient  à 
surveiller  la  pratique  de  la  vaccination ,  afin  de  prévenir  le  retour  de 
faits  semblables.  Les  préfets  en  instruiront  les  sous-préfets,  et  ceux-ci 
les  maires  de  toutes  les  communes  de  leur  ressort.  Le  fait  sera  ainsi 
divulgué  dans  toute  sa  nudité ,  je  dirai  presque  dans  toute  sa  bruta¬ 
lité,  et  tous  les  maires  se  croiront,  à  défaut  d’instructions,  en  droit  de 
décréter  eux-mèmes  telles  mesures  de  précautions  qu’ils  jugeront  con¬ 
venables;  et,  s’il  s  en  trouve  parmi  eux  qui  soient  peu  favorables  à  la 
pratique  de  la  vaccine,  comme  cela  peut  être,  voilà  des  entraves  très- 
grandes  apportées  à  la  pratique  d’une  mesure  hygiénique  d’un  si  grand 
intérêt. 

Puisque  vous  ne  connaissez  pas  actuellement  de  remède,  pourquoi 
parler  du  mal?  Ne  serait-il  pas  plus  convenable  de  nommer  une  com¬ 
mission  chargée  d’étudier  les  moyens  de  prévenir  de  semblables  ac¬ 
cidents  ? 

Je  vote  contre  le  renvoi  au  ministre.  (Marques  générales  d’approba¬ 
tion.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  les  conclusions  de  l’argumentation  de 
M.  Depaul  : 

CONCLUSIONS. 

1°  Je  crois  avoir  établi  par  les  faits  consignés  dans  mon  rapport  et 


par  ceux  que  je  viens  d’y  ajouter,  que  la  transmission  de  la  syphilis 
ar  la  vaccination  ne  saurait  être  plus  longtemps  méconnue. 

2°  La  démonstration  clinique  et  expérimentale  de  la  transmission  de 
la  syphilis  par  le  sang  et  par  le  produit  des  accidents  secondaires,  fai¬ 
sait  pressentir  ce  fâcheux  résultat. 

3°  Quoique  tous  les  faits  de  syphilis  vaccinale  ne  soient  pas  connus, 
je  suis  heureux  de  proclamer  hautement  qu’ils  constituent  des  excep¬ 
tions  infiniment  rares. 

4°  On  les  rendra  plus  rares  encore  en  entourant  la  vaccination  des 
plus  minutieuses  précautions,  dont  on  a  eu  le  tort  de  se  départir  sou¬ 
vent  en  se  fiant  à  des  doctrines  syphilitiques  ou  vaccinales  erronées. 

5°  C’est  à  l’Académie,  à  qui  a  été  confié  le  soin  de  veiller  sur  tout 
ce  qui  touche  à  l’immortelle  découverte  de  Jenner,  qu’incombe  le  de¬ 
voir  de  proposer  toutes  les  mesures  qui ,  en  diminuant  le  danger,  fe¬ 
ront  cesser  les  inquiétudes  légitimes  qui,  de  l’esprit  des  médecins,  ne 
tarderaient  pas  à  passer,  en  s’exagérant,  dans  celui  des  populations. 

6°  Il  ne  faut  jamais  reculer  devant  la  démonstration  d’une  vérité 
scientifique;  si  elle  a  ses  inconvénients,  elle  tient  l’esprit  en  éveil  et 
permet  de  chercher  le  remède  au  mal  qu’elle  signale. 

7°  Ce  qui  est  dangereux  surtout,  même  au  point  de  vue  de  la  res¬ 
ponsabilité  médicale ,  c’est  de  fermer  les  yeux  à  la  lumière  et  de  ne 
pas  vouloir  aller  au  fond  des  questions ,  sous  prétexte  que  cela  pour¬ 
rait  apporter  quelque  perturbation  dans  les  idées  reçues. 

8°  Rien  n’est  parfait  dans  ce  monde;  mais  lorsqu’un  médecin  aura, 
en  pratiquant  la  vaccination,  pris  toutes  les  précautions  qui  sont  in¬ 
diquées  dans  l’état  actuel  de  la  science,  sa  conscience  peut  être  tran¬ 
quille  ;  si  des  juges  mal  informés,  et  par  cela  même  incompétents,  le 
condamnaient,  il  serait  absous  par  la  science  et  par  le  corps  médical 
tout  entier. 

9°  Même  avec  ses  imperfections,  la  vaccine  n’a  pas  cessé  d’être 
une  des  plus  grandes  découvertes  dont  se  soit  enrichie  la  médecine,  et 
il  convient,  comme  par  le  passé,  d’en  encourager  la  propagation. 

1  0°  La  question  de  la  vaccination  animale  mérite  d’être  examinée 
avec  soin  ;  on  trouvera  peut-être  dans  cette  méthode  déjà  ancienne^ 
mais  qui  ne  s’est  pas  encore  généralisée,  le  moyen  de  rendre  à  l’ino¬ 
culation  du  vaccin  toute  là  sécurité  dont  elle  a  besoin. 

11°  Dans  tous  les  cas,  je  crois  qu’il  est  du  devoir  de  l’Académie  de 
faire  connaître  à  M.  le  ministre,  qui  les  attend,  les  résultats  de  cette 
discussion ,  et  pour  cela  je  pense  qu’il  (sera  convenable  de  lui  trans¬ 
mettre  toutes  les  opinions  qui  se  seront  produites  dans  cette  enceinte 
sur  la  question  de  la  syphilis  Vaccinale. 


THÈSES  SOUTENUES  A  EA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1864. 

143.  De  la  folie  puerpérale,  par  M.  Jacques-François  Hubert. 

1 44.  Quelques  considérations  sur  la  rétention  du  placenta  après 
l’accouchement,  par  M.  Jean-Léon  Belhomme. 

145.  De  la  fièvre  purulente,  par  M.  Antoine-Ernest  Lamarque. 

146.  Étude  sur  l’atrophie  musculaire  dans  ses  rapports  avec  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  Florent-Jean  Beziel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  en  date  du  27  janvier  1 865 ,  les  dispositions  du  pre¬ 
mier  paragraphe  de  l’art.  9  du  décret  du  4  août  1857,  instituant  une 
école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Alger,  sont  et  de¬ 
meurent  modifiées  et  complétées  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  étrangers  chrétiens,  israélites  ou  musulmans  seront  égale¬ 
ment  admis  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Al¬ 
ger,  en  justifiant  de  leur  aptitude  à  suivre  les  cours.  Cette  aptitude 
sera  constatée  et  certifiée  par  le  recteur  de  l’Académie  d’Alger,  pour 


les  étrangers  chrétiens  ou  israélites,  et  par  le  directeur  du  collège  im. 
périal  arabe-français,  pour  les  étrangers  musulmans.  » 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Petit,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille , 
en  remplacement  de  M.  Féron,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Contejean,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  de  suppléer, 
pendant  Tannée  classique  1 864-1 865,  M.  Hollard,  professeur  d’histoire 
naturelle  à  la  faculté  des  sciences  de  Poitiers. 

—  Le  quatrième  fascicule  de  la  Société  de  climatologie  algérienne 
nous  apprend  que  ,  dans  sa  séance  de  septembre  dernier,  elle  a  élu  à 
l’unanimité,  membre  honoraire,  S.  Exc.  M.  Duruy,  ministre  de  Tin. 
struction  publique  et  des  cultes. 

—  Lundi  dernier  s’est  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie 
centrale  de  l’administration  de  l’Assistance  le  concours  pour  la  nomi- 
nation  aux  places  d’élèves  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux. 

Le  jury  du  concours  se  trouve  ainsi  constitué  • 

Juges  titulaires  :  MM.  Lefort,  Mialhe,  Fermond,  Vialla,  Leconte, 
Juge  suppléant  :  M.  Hébert. 

Un  second  jury  pour  le  concours  du  prix  de  l’internat  en  pharmacie 
a  été  arrêté  ainsi  qu’il  suit  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Adam,  Lutz  et  Méhu.  —  Juge  suppléant , 
M.  Morin. 

—  La  distribution  des  récompenses  accordées  aux  sociétés  savantes 
des  départements,  à  la  suite  du  concours  ouvert  pour  Tannée  1864, 
aura  lieu  à  la  Sorbonne  le  samedi  22  avril  1 865,  à  midi  précis. 

Le  mercredi  19,  le  jeudi  20  et  le  vendredi  21  avril,  des  lectures  se¬ 
ront  faites  dans  les  trois  sections  du  comité  par  les  membres  des  so¬ 
ciétés  savantes. 

—  S.  M.  la  reine  d’Espagne  vient  de  nommer  M.' le  docteur  Ossiait 
Henry  fils  chevalier  de  l’Ordre  de  Charles  III. 

—  M.  le  docteur  Guérin  vient  d’être  élu  membre  du  conseil  géné¬ 
ral  du  département  du  Morbihan,  pour  le  canton  de  Mauron. 

—  Nos  lecteurs  apprendront  avec  plaisir  que,  lundi  prochain,  20  fé¬ 
vrier,  M.  le  professeur  Gavarret  commencera  une  série  de  leçons  sur 
la  vision  et  Y ophthalmoscopie. 

—  Le  docteur  Fort,  professeur  d’anatomie,  commencera  un  cours 
de  névrologie  le  3  mars  1 865,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  M.  le  docteur  Auzoux,  rue  Antoine-Dubois,  2,  et  le  con¬ 
tinuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Decq, 
et  chez  Ma  volez  ;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chu 
Echeparebokda  ,  à  Buénos-Ayres.  ^  || 

De  l’acupressure ,  méthode  nouvelle  de  réprimer  les  hémorrhagies 
chirurgicales  et  d’accélérer  la  cicatrisation  des  plaies,  par  M.  J.  Y. 
Simpson,  professeur  à  l’Université  d’Édimbourg,  etc.  1  vol.  in-8" 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  fr.  franco. 

Année  médicale  et  scientifique  ou  Résumé  critique  des  principales 
discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  les  Sociétés  savantes,  et  des  tra¬ 
vaux  les  plus  importants  qui  ont  paru  dans  les  journaux  et  recueils 
scientifiques  pendant  Tannée  1864,  par  MM.  Moutet,  Jacquemet, 
Pécholier  et  Cavalier,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier.  1  volume  in-8°,  grande  justification.  - 
Prix  :  2  fr.  75  franco.  —  Paris,  1 865,  Asselin,  libraire,  place  de 
l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur,  Dr  E.  Le  S  ou  no. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

DYSPEPTIQUES  et  ANTI-GASTRALGIQUES  de  LACTATEDE  SoDDE 

et  de  Magnésie,  de  BURIN  DU  BUISSON,  pharmacien 
à,  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris,  collaborateur  de  M.  le  docteur  PETREQUIN  dans 
ses  Etudes  sur  l’action  thérapeutliique  des  Lactates  alca¬ 
lins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif. 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  Lactates 
alcalins,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécu¬ 
tives,  et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  PETREQUIN, 
dans  la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec 
le  rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien, 
reçoit  de  toutes  parts,  en  ce  moment,  la  sanction  expéri¬ 
mentale  du  Corps  médical  tout  entier. 

Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon  sont  les  suivantes  : 

Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate  de  Soude  et 
de  Magnésie,  indiquées  par  Tjl.  le  docteur  Pétrequin  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles,  le  gonflement  de  l’es¬ 
tomac-  et  des  intestins,  avec  sécheresse  de  la  bouche  ou 
de  l’arrière-gorge,  avec  ou  sans  irritation,  douleur  ou  ai¬ 
greur,  ou  vomissements  après  le  repas. 

Ces  deux  produits,  par  suite  de  la  combinaison  de  l’a¬ 
cide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés,  Soude  et  Ma¬ 
gnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beaucoup 
plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée,  la 
Poudre  de  charbon  et  les  préparations  à  base  de  sous-ni- 
trate  de  bismuth  ou  bi-carbonate  de  soude. 

Après  des  études  poursuivies  sans  relâche,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  Lactate  double 
de  Soude  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés  ;  aussi  prie- 
t-il  MM.  les  Médecins  de  formuler  toujours  :  Pastilles  ou 
Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de  Burin  du 
Buisson,  le  Lactate  double  de  Soude  et  de  Magnésie  n’exis¬ 
tant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOT  A  PARIS,  7,  rue  de  la  Feuillade,  pharmacie 
Grimault  et  C°. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Scs. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,'  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 

Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;•  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
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üau  hémostatique  de  Tisserant 

•I-JExpérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-DieU  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médcins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGE,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.)  et  les  fldx  muqceox,  tels  que  les  i.eûcor- 
nuÉES,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc.  — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 

15  - - - - - — 

paux  sulfureuses  de  Cauterets 

Aj  (Sources  de  La  Raillère  et  de  César).  , 

u  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m  ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’iine  bonne  conservation.  » 
(Filhoi..) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc.  , 

S'adresser  à  Cauterets,  â  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  a 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

-t  0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 

t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J  J  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  :  , 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean 
Tison. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

TTuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

Al  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  de  Bel- 

8  Seuls  consignataires  et  agents  ;  ANSAR,  HARFORD 
et  Cie,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 
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rphapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

1  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d  un 
révulsif  est  indiqué.  ,  ,  „  . 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

Te  fer  Quevenne  *  approuvé  par 

A-t  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  no  noircit  pas  les  dents  ;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir,  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  feu  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  i865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 

T>ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Hvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
Tiodure  de  potassium.  ^  „ 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  1  étranger. 

Y  in  de  quinquina  ferrugineux  d’Os- 

SIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Composition  :  vin  de  quinquina  titré,  pyrophosphat# 
fer,  10  centigr.  par  30  gr.,  diastase. 

D’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  faci¬ 
lement  assimilé.  En  raison  de  la  présence  du  quinquina 
et  de  la  diastase,  le  fer  acquiert  dans  cette  préparation 
un  degré  d’action  qu'aucun  autre  ne  possède. 

Dépôt  central,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 


oirop  de  térébenthine  de  J.  Garnier, 

O  pharmacien,  à  Sèvres. 

Ce  Sirop  (expérimenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris)  contient 
tous  les  principes  actifs  de  la  térébenthine  suisse,  il  a  un 
goût'agréable.  MM.  les  Médecins  trouveront  dans  son  em¬ 
ploi  un  puissant  auxiliaire  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires  et  urinaires. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  DAUSSY,  pharmacien,  boulevard 
Sébastopol,  il,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


_ _ •  6  - — - — ' 

ivragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

Uet  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  M 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineus 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employé» 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l'ame- 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués.  • 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), é 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 
paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 
Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  qui11' 
quina  et  par  celui  du  vin.  ' 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  1* 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  qui»i 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analys» 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  un* 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas.  •  | 
Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  dm' 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bon* 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  1® 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  cpii  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchO' 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  a® 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  o>s' 
sout  que  quçlques  traces.  , 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le»1" 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  Tamef" 
tume  du  quinquina. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE'  LA  CÎIARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


rt  du  1er  de  chaque  mois. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 


Aü  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octohn 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’eu  peuvent  pas  payer  je  prix  entie: 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  ' 

pour  Paris  et  les  Départements.  .  (  Un  an. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 
De  la  pachyméningite  hémorrhagique. 


Nous  avons  publié  récemment  deux  observations  de  pachymé¬ 
ningite  apportant  l’une  et  l’autre  un  nouveau  témoignage  en  fa  veur 
de  l’opinion  qui  fait  procéder  certaines  hémorrhagies  cérébrales 
des  néo-membranes  de  la  dure-mère.  On  sait ,  en  effet ,  qu’il  a 
été  démontré  dans  ces  derniers  temps  que  les  plus  fréquentes 
des  hémorrhagies  méningées,  celles  qui  siègent  dans  la  grande 
cavité  de  l’arachnoïde ,  se  rattachent  presque  toujours  à  une 
inflammation  spéciale  de  la  dure-mère ,  désignée  par  Virchow 
sous  ce  nom  de  pachyméningite.  Ce  point  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  bien  qu’il  ait  été  l’objet  de  nombreuses  recherches  de¬ 
puis  quelques  années,  laisse  encore  assez  de  points  obscurs 
pour  tenter  les  chercheurs  qui  sont  en  position  d’observer  les 
faits  de  ce  genre. 

C’est  là  sans  doute  le  mobile  qui  a  guidé  M.  le  docteur  J. 
Christian  dans  les  études  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  pendant  un 
séjour  de  trois  années  en  qualité  d’interne  à  l’asile  de  Sléphans- 
feid.  Témoin  de  nombreux  exemples  d’hémorrhagies  ménin¬ 
gées  parmi  les  habitants  de  cet  asile,  M.  Christian  a  soumis  ces 
observations  à  une  étude  consciencieuse ,  et  c’est  le  résultat  de 
cette  étude  qu’il  a  consigné  dans  un  travail  que  nous  avons  sous 
les  yeux ,  et  auquel  nous  allons  emprunter  quelques-uns  des 
points  qui  ont  plus  directement  trait  à  la  pratique. 

On  sait  que  la  pachyméningite  est  particulièrement  fréquente 
chez  les  vieillards  ;  cependant  on  la  voit  aussi  dans  Tâge  moyen, 
surtout  chez  les  aliénés. 

Les  malades  observés  par  M.  J.  Christian  avaient  tous  plus 
de  trente  ans  ;  sept  seulement  en  avaient  plus  de  soixante  ;  le 
plus  grand  nombre  (quatorze)  étaient  âgés  de  quarante  à 
soixante  ans. 

Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la 
femme.  Sur  vingt-huit  cas,  il  n’y  avait  que  sept  femmes. 

On  a  fait  jouer  un  rôle  au  traumatisme.  M.  Christian  admet 
cette  influence,  mais  il  est  disposé  à  croire  que  les  causes  trau¬ 
matiques  n’agissent  dans  ce  cas  qu’en  mettant  en  jeu  une  pré¬ 
disposition  liée  à  d’autres  causes,  ou  même  que  les  chutes,  que 
l'on  accuse  si  fréquemment  dans  cette  circonstance ,  ne  sont  le 
1  lus  souvent  que  l’effet,  et  non  la  cause,  d’une  lésion  cérébrale 
concomitante. 

Co  qui  le  fait  pencher  vers  cette  manière  de  voir ,  qui  est 
aussi  celle  de  M.  Lancereaux ,  c’est  ce  qui  s’est  passé  dans  le 
seul  cas  de  traumatisme  qu’il  ait  observé. 

11  s’agit  d’un  homme  dont  la  paralysie  générale  a  débuté 
après  une  chute  sur  la  tête.  Il  meurt  deux  ans  après,  et  à  l'au¬ 
topsie  on  constate  l’existence  d’un  énorme  hématome  de  la 
dure-mère;  mais,  en  même  temps,  il  y  avait  deux  foyers  an¬ 
ciens  dans  l’un  des  hémisphères  du  cerveau.  D’où  il  est  assez 
légitime  de  présumer  tout  au  moins  que  la  chute  sur  la  tête, 
qui  a  donné  lieu  à  l’hématome,  n’avait  été  elle-même  que  le  ré¬ 
sultat  de  l’apoplexie  cérébrale  dont  on  a  retrouvé  les  traces 
deux  ans  après. 

On  sait  que  les  fausses  membranes  de  l’arachnoïde  ont  été 
constatées  fréquemment  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie 
générale.  Dans  l’espace  de  deux  ans,  M.  J.  Christian  a  assisté  à 
l’autopsie  de  180  aliénés,  et  il  a  rencontré  la  pachyméningite 
28  fois.  Sur  le  nombre  total,  il  y  avait  55  paralytiques,  et  19  de 
ses  28  observations  se  rapportent  à  des  malades  de  cette  caté¬ 
gorie;  ce  qui  fait  une  proportion  de  1/3. 

Les  seules  autres  formes  d'aliénation  dans  lesquelles  il  a  ob¬ 
servé  les  néo-membranes  de  la  dure-mère  sont  la  démence  et 
la  manie. 


L’alcoolisme  joue  un  rôle  considérable  dans  l’étiologie  de  la 
pachyméningite,  au  point  qu’on  a  pu  dire  qu’elle  était,  avant 
tout,  une  maladie  des  ivrognes.  En  effet,  tous  les  observateurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  ont  fait  mention  de  l’abus 
ûes  boissons  alcooliques  chez  un  grand  nombre  de  malades. 
M-  Christian  a  noté  cette  cause  7  fois  sur  les  15  cas  où  il  a  pu 
rÇmonter  à  l’origine  du  mal.  Quatre  autres  malades  étaient  in¬ 
diqués  comme  ayant  commis  des  excès ,  parmi  lesquels  l’abus 
des  boissons  a  probablement  eu  sa  part. 

L’influence  réelle  des  alcooliques  est  encore  attestée,  ajoute- 
t_d>  Par  ce  fait  que  l’on  rencontre,  avec  la  pachyméningite,  les 
autres  lésions  que  l’on  sait  être  fréquentes  chez  les  ivrognes , 
telles  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie ,  l’infiltration 


graisseuse  et  l’hypertrophie  du  cœur,  ;etc.  Or,  ce  sont  des  lé¬ 
sions  de  ce  genre  qui  ont  été  principalement  notées  chez  les 
11  malades  en  question. 

Quelques  auteurs,  MM.  Hasse  et  Lafeèrtaux  'KOtamment,  ont 
cité  plusieurs  faits  où  des  néo-membranes  de  la  dure-mère  co¬ 
existaient  avec  des  manifestations  articulaires  ou  viscérales  du 
rhumatisme.  M.  Christian  n’a  pas  été  à  même  de  vérifier  cette 
assertion. 

L’étude  (l’un  certain  nombre  de  faits  a  paru  à  M.  Christian 
mettre  hors  de  doute  l’influence  des  maladies  chroniques  ,  en 
général ,  sur  le  développement  des  néo-membranes  de  la  dure- 
mère.  Chez  deux  des  malades  dont  il  a  recueilli  les  observa¬ 
tions  l’apparition  de  la  pachyméningite  a  eu  lieu  à  la  période 
ultime  d’une  paralysie  générale  ,  sous  l’influence  probable  de 
l’état  cachectique  qui  accompagne  ordinairement  cette  affection. 
Chez  deux  autres ,  non  paralytiques ,  qui  sont  morts  dans  un 
profond  marasme  à  la  suite  d’une  entérite  ulcéreuse  chronique, 
il  a  trouvé  une  pachyméningite  au  début.  Chez  un  dément, 
chétif  et  épuisé  ,  emporté  en  quelques  jours  par  la  grippe,  il  y 
avait  également  un  commencement  de  néo-membrane.  Une 
femme ,  morte  dans  un  état  de  cachexie  scrofuleuse  extrême¬ 
ment  prononcée ,  avait  une  néo-membrane  bien  développée. 
Enfin,  une  femme,  entrée  à  l’asile  en  1846,  atteinte  de  manie 
chronique ,  tombée  bientôt  dans  une  démence  complète ,  avait 
été  traitée  à  diverses  reprises  pour  des  entérites  très-rebelles. 
Dans  l’année  1863  ,  elle  s’affaiblit  considérablement ,  ne  prit 
presque  plus  de  nourriture.  Un  abcès  volumineux  se  déve¬ 
loppa,  et,  minée  par  une  suppuration  intarissable  ,  elle  suc¬ 
comba  en  juillet  1864. 

A  l’autopsie,  on  constata  ,  avec  les  signes  d’une  méningite 
chronique,  une  pachyméningite  tout  au  début ,  dont  rien  pen¬ 
dant  la  vie  n’avait  fait  soupçonner  l’existence.  La  dure-mère  , 
dans  toute  l’étendue  du  côté  droit,  avait  sa  face  interne  tapissée 
de  caillots  noirâtres,  récents ,  adhérents  à  la  dure-mère ,  et  cir¬ 
conscrits  par  une  pellicule  très-fine.  La  même  lésion  existait 
du  côté  gauche,  mais  à  l’état  rudimentaire. 

L’étude  des  symptômes  ,  longtemps  négligée  par  le  plus 
grand  nombre  des  observateurs,  a  été  dans  ces  derniers  temps 
l’objet  d’une  plus  sérieuse  attention.  Malheureusement  elle  a 
été  jusqu’à  présent  assez  peu  fructueuse.  M.  J.  Christian 
y  a  apporté  le  tribut  de  ses  recherches.  Partant  de  ce  prin¬ 
cipe,  admissible  dans  l’espèce,  que  les  symptômes  d’une  mala- 
dié  ne  sont  que  les  modifications  fonctionnelles  consécutives 
aux  altérations  anatomiques ,  il  a  cru  pouvoir  établir  dans  la 
pachyméningite  deux  périodes  distinctes  :  une  première  dans 
laquelle  il  y  a  production  des  fausses  membranes ,  c’est  la  pé¬ 
riode  phlegmasique  ;  une  seconde,  où  se  font  les  hémorrhagies 
plus  ou  moins  abondantes  ,  c’est  la  période  apoplectique.  A  la 
première  se  rapporteraient  les  caractères  d’une  méningite  de  la 
convexité  :  céphalalgie,  congestion  cérébrale,  délire,  embarras 
de  la  parole ,  fièvre ,  contraction  des  pupilles ,  etc.  /La  seconde 
se  traduirait  par  les  phénomènes  de  compression  :  coma ,  stu¬ 
peur,  résolution  des  membres,  paralysie  des  sens,  etc.  Les  uns 
et  les  autres  présenteraient  généralement  la  marche  chro¬ 
nique. 

La  symptomatologie  et  le  diagnostic ,  très-incertains  encore , 
peuvent  cependant ,  d’après  le  dépouillement  et  l’analyse  des 
observations  recueillies  à  l’asile  de  Stenphansfeld  ,  se  résumer 
à  peu  près  en  ces  termes  : 

Essentiellement  chronique  dans  sa  marche ,  en  général ,  la' 
pachyméningite  peut,  dans  certaines  circonstances,  affecter  une 
marche  aiguë  et  se  traduire  par  des  accidents  inflammatoires 
intenses  ;  elle  ressemble  complètement  à  la  paralysie  générale 
progressive  ,  sauf  que  ses  symptômes  paraissent  être  plus  in¬ 
tenses  et  à  marche  plus  rapide  ;  c’est  précisément  à  l’exacerba¬ 
tion  dès  symptômes  de  paralysie  qu’il  est  permis  de  la  soup¬ 
çonner  lorsqu’elle  survient  chez  un  paralytique  ;  qu’enfin 
très-fréquemment  elle  reste  tout  à  fait  latente. 

Deux  circonstances  principales  peuvent  éveiller  l’idée  de  pa¬ 
chyméningite  et  la  différencier  d’autres  affections  cérébrales  : 

1°  Certaines  circonstances  étiologiques  telles  que  l’abus  des 
alcooliques  ; 

2°  La  chronicité  et  la  persistance  de  symptômes  qui,  tout  en 
annonçant  une  lésion  profonde  des  centres  nerveux  ,  sont  ce¬ 
pendant  sujets  à  rémission  ou  même  à  disparition  momentanée 
complète. 

En  admettant  que  la  pachyméningite  puisse  être  diagnosti¬ 
quée  avec  quelque  précision ,  quelles  seraient  les  indications 
thérapeutiques?  M.  Christian  pense  que ,  le  néoplasme  soup¬ 
çonné,  on  pourrait,  on  devrait  du  moins  essayer  d’en  arrêter  le 
développement  par  les  révulsifs,  les  antiphlogistiques  modérés, 


et  une  bonne  hygiène.  Quant  à  l’hémorrhagie  ,  elle  ne  présente 
pas  d’indications  notablement  différentes  de  celles  que  -l’on'  suit 
dans  le  traitement  de  toute  apoplexie. 

.  Le  traitement ,  on  le  voit ,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 
Mais,  on  doit  d’autant  moins  se  laisser  décourager,  cependant, 
que  la  science  renferme  des  exemples  qui  prouvent  que  la  pa¬ 
chyméningite  a  pu  guérir  dans  quelques  cas,  ou  du  moins  être 
enrayée  dans  sa  marche. 

Tétanos  consécutif  à  l’ovariotomie.  —  Guérison. 

Parmi  les  observations  que  M-.  Spencer  Wells  vient  de  publier 
à  Londres  il  en  est  trois  qui  ont  trait  à  des  complications  sur¬ 
venues  après  l’ovai’iotomie.  Trois  malades  ont  été  atteintes  de 
tétanos, une  sept  jours  après  l’opération,  une  autre  douze  jours 
après  et  la  dernière  quinze  jours  après.  (Voir  plus  loin.) 

Les  deux  premières  malades  ont  rapidement  succombé,  dé¬ 
jouant  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique,  la  troisième  a  guéri. 

Quoique  le  fait  se  soit  passé  en  1859,  cette  observation  n’â 
pas  été  publiée  dans'Ies  colonnes  du  journal  et  nous  en  donne¬ 
rons  ici  un  extrait  pour  ce  qui  a  rapport  au  tétanos. 

Il  s’agissait  d'une  femme  de  41  ans  opérée  d’un  kyste  mul¬ 
tiloculaire  de  l’ovaire. 

Quinze  jours  après  l’opération,  la  malade  a  accusé  de  la  rai¬ 
deur  dans  les  mâchoires  et  de  la  difficulté  pour  avaler.  Depuis 
deux  ou  trois  jours  déjà  elle  s’était  aperçue  d’un  mal  de  gorge 
et  de  raideur  du  cou,  qu’elle  avait  attribués  à  un  coup  d’air, 
et  qui  avaient  disparu  seuls.  «  Je  soupçonnai,  dit  M.  Wells, 
que  la  malade  était  en  proie  au  tétanos,  mais  je  pensais  que  la 
raideur  des  mâchoires  disparaîtrait  comme  la  raideur  du  cou, 
et  je  prescrivis  un  liniment  belladonné  et  je  fis  entourer  le  cou 
de  flanelle.  Le  jour  suivant,  la  contracture  augmenta,  les  mâ- 
"choires  ne  pouvaient  s’écarter,  mais  comme  le  pouls  était  bon 
et  ne  s’élevait  pas  au-dessus  de  quatre-vingt-dix  pulsations, 
comme  le  ventre  était  libre  et  comme  l’urine  était  normale¬ 
ment  rendue,  je  ne  crus  pas  devoir  intervenir.  » 

Le  lendemain  l’état  de  la  malade  s’était  aggravé,  les  mâ¬ 
choires  étaient  serrées  et  la  langue  avait  été  mordue  involon¬ 
tairement  pendant  la  nuit.  Il  y  avait  des  soubresauts,  des  con¬ 
tractures  spasmodiques  dans  les  muscles  masséters  et  dans  les 
muscles  du  cou.  Mais  le  pouls  était  bon  et  la  respiration  nor¬ 
male  ;  la  malade  a  été  purgée  deux  fois  avec  l’huile  de  ricin  et 
la  térébenthine. 

Puis  M.  Wells  songea  à  employer  le  curare.  C’est  seulement 
le  quatrième  jour  après  le  début  des  accidents  qu’il  a  pu  se 
procurer  ce  médicament.  Plusieurs  attaques  convulsives  s’é¬ 
taient  produites  pendant  les  dernières  nuits.  Les  mâchoires 
étaient  fortement  serrées  et  ne  pouvaient  être  écartées,  le 
spasme  du  pharynx  causait  de  l’angoisse  et  de  la  dyspnée, 
la  face  était  tirée,  présentait  l’aspect  tétanique  et  la  bouche 
exprimait  le  rire  sardonique;  le  pouls  oscillait  entre  90  et 
100  pulsations.  C’est  à  ce  moment  que  le  traitement  par  le 
curare  a  été  appliqué. 

Dix  centigrammes  (2  grains)  de  curare  ont  été  dissous  dans 
30  grammes  (1  once)  d’eau  distillée;  2  grammes  (1/2  drachme) 
de  cette  solution  ont  été  placés  au  moyen  du  lint  sur  la  plaie 
encore  vive  du  pédicule  de  l’ovaire  enlevé,  et  le  pansement  a 
été  recouvert  de  taffetas  gommé.  Trois  heures  après  des  con¬ 
vulsions  spasmodiques  ont  reparu.  Alors  les  symptômes  con¬ 
tinuant  à  s’aggraver  et  la  tête  se  renversant  en  arrière,  M.  Spen¬ 
cer  Wells  a  injecté  sous  la  peau,  à  l’angle  de  la  mâchoire, 
20  gouttes  de  la  solution  précédente,  contenant  1/12  de  grain 
de  curare,  moins  de  1  milligramme.  La  malade  est  tombée 
comme  morte  dans  une  résolution  complète  ;  la  pâleur  se  ré¬ 
pandait  sur  son  visage,  la  respiration  et  les  battements  du  cœur 
se  sont  arrêtés  pendant  quelques  secondes,  l’état  de  la  malade 
était  tout  à  fait  alarmant.  Cependant  celle-ci  est  revenue  à  elle, 
et  elle  a  pu  prendre  un  peu  d’eau-de-vie  et  s’est  remise  peu  à 
peu.  Après  quelques  minutes  la  difficulté  d’avaler  était  revenue 
plus  grande  qu’à  aucun  moment  auparavant.  M.  Wells  attri¬ 
buait  la  résolution  subite  à  une  absorption  rapide  du  poison, 
sans  doute  parce  que  la  canule  de  la  seringue  à  injection  avait 
pénétré  dans  une  petite  veiné.  Cependant  il  n’a  point  renou¬ 
velé  l’injection,  il  a  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  cou 
pour  appliquer  le  médicament  par  la  méthode  endermique.  Le 
chloroforme  devait  être  employé  à  ce  moment,  mais  connfie 
dans  une  première  tentative  d’application  il  avait  déterminé 
des  nausées,  le  chirurgien  a  cru  devoir  s’abstenir. 

Le  jour  suivant  la  malade  était  mieux.  Elle  pouvait  intro¬ 
duire  le  bout  de  son  doigt  entre  ses  dents  ;  elle  avait  dormi 
pendant  la  nuit  et  n’avait  eu  qu’une  attaque  convulsive.  Deux 
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grammes  de  la  solution  do  curare  ont  été  de  nouveau  appli¬ 
qués  sur  la  plaie  de  l’abdomen.  Une  même  quantité  de  cette 
solution  a  été  placée  sur  le  cou  sur  la  surface  dénudée  du 
vésicatoire, 

Le  sixième  jour,  à  partir  du  début  dti  tétanos.,  le  mieux  a 
continué,  la  déglutition  était  possible.  La  malade  a  pris  le  thé 
de  bœuf.  Le  même  pansement  avec  la  solution  de  curare  a  été 
appliqué. 

La  nuit  suivante  il  y  a  eu  encore  des  spasmes,  et  le  septième 
jour  les  dents  étaient  serrées.  Un  purgatif  avec  l’huile  de  ricin, 
puis  un  avec  40  centigrammes  de  calomel  ont  été  administrés. 

Le  huitième  jour  les  symptômes  tétaniques  n’avaient  pas 
augmenté;  un  nouveau  vésicatoire  est  placé  à  la  nuque.  La 
plaie  de  l’abdomen  et  celle  du  vésicatoire  ont  été  pansées  avec 
la  solution  de  curare. 

Le  neuvième  jour  les  muscles  de  l’abdomen  étaient  très- 
tendus. 

Le  dixième  jour  la  malade  semblait  mieux,  elle  introduisait 
son  doigt  entre  les  mâchoires,  mais  en  avalant  elle  a  été  prise 
de  spasmes  et  de  toux. 

Le  onzième  jour  la  malade  était  tout  à  fait  bien,  l’usage  du 
curare  a  été  cessé.  Il  en  avait  été  administré  0  gr.  30.  A  ce 
moment  l’urine  examinée  contenait,  d’après  une  analyse  du 
docteur  Richardson,  des  concrétions,  et  celles-ci,  suivant  le 
même  expérimentateur,  donnaient  à  des  grenouilles,  auxquelles 
on  en  administrait  par  la  méthode  endermique,  des  symptômes 
de  tétanos.  (Il  n’y  a  pas  d’autres  explications  dans  le  texte  an¬ 
glais.) 

Le  cinquantième  jour  la  malade  était  guérie,  elle  avait  pré¬ 
senté  de  temps  en  temps  pendant  sa  convalescence  des  spasmes 
musculaires  qui  la  tiraient  de  son  sommeil.  Elle  éprouvait  des 
secousses,  sa  langue  se  retournait  pendant  son  sommeil  et  la 
tenait  pendant  longtemps  éveillée.  Les  muscles  de  l’abdomen 
sont  restés  pendant  plusieurs  semaines  tendus  et  durs  comme 
du  bois. 

Tel  est  le  fait  désigné  sous  le  nom  de  tétanos  par  l’auteur 
anglais.  Le  trismus, .  l’œsophagisme ,  les  soubresauts  appar¬ 
tiennent  à  un  état  convulsif  que  Ton  voit  exister  isolément  chez 
les  enfants.  S’il  était  question  d’un  enfant,  on  pourrait  objecter 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  tétanos  vrai.  Mais  ici  c’était,  une 
femme  de  41  ans,  et  elle  avait  des  attaques  de  convulsions 
spasmodiques  plus  étendues  que  celles  que  Ton  observe  dans 
les  contractures  idiopathiques  des  mâchpires.  Cependant,  il  est 
impossible  d’oublier  que  les  contractures  musculaires  perma¬ 
nentes  sont  restées  localisées  à  la  face  et  au  pharynx,  les 
muscles  sterno-  mastoïdiens  n’étaient  point  contracturés  au 
même  degré  que  les  muscles  masséters. 

Et  il  est  alors  juste  de  dire  que  le  cas  de  tétanos  était  bénin, 
qu’il  était  pour  ainsi  dire  avorté  et  qu’il  n’avait  pas  la  gravité 
habituelle  des  tétanos  traumatiques,  où  le  curare  comme  tant 
d’autres  médicaments  ont  trop  souvent  échoués. 


Statistique  des  opérations  d’ovariotomie  de  M.  Spencer 
Wells. 

M.  Spencer  Wells  a  fait  un  livre  avec  toutes  les  observations 
d’ovariotomie  et  de  gastrotomie  qu’il  a  pratiquées  soit  pour  des 
kystes  de  l’ovaire,  soit  pour  des  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Ce  livre  permettrait  d’établir  une  statislique  très-étèndue  ; 
mais  les  dernières  observations  sont  bien  plus  complètes  que  la 
première,  et  il  y  a  des  faits  qui  ne  pourraient  servir  comme 
ceux-ci.  La  Gazette  des  Hôpitaux  a.  publié  plusieurs  de  ces  ob¬ 
servations  qui  étaient  apportées  par  les  journaux  anglais,  et  nos 
lecteurs  connaissent  déjà  la  pratique  anglaise  sur  le  sujet. 

Nous  ne  pouvons  entreprendre  une  statistique  complète  ; 
prenant  seulement  les  faits  en  bloc,  nous  voulons  examiner 
quels  ont  été  les  résultats. 

En  1858  ,  M.  Spencer  Wells  a  fait  trois  ovariotomies,  qui  lui 
ont  donné  une  guérison  et  deux  morts. 

En  1859,  onze  opérations  ont  été  pratiquées  ;  il  y  a  eu  six 
morts  et  cinq  guérisons.  Deux  fois  les  malades  ont  été  atteintes 
de  tétanos ,  et  une  d’elles  a  guéri ,  ainsi  qu’on  le  verra  plus 
haut. 

En  1860 ,  sept  ovariotomies  ont  donné  pour  résultat  trois 
morts  et  quatre  guérisons. 

En  1861,  M.  Wells  a  fait  neuf  fois  l’ovariotomie  ;  six  malades 
ont  guéri,  trois  sont  mortes. 

En  1862,  vingt  et  une  opérations  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  sëize  guérisons,  cinq  morts  ;  une  malade  a  succombé  au 
tétanos. 

En  1863,  trente  et  une  opérations  ont  été  pratiquées,  et  il  y 
a  eu  seize  guérisons  et  quinze  morts.  Parmi  ces  derniers  cas, 
deux  fois  les  malades  qui  avaient  succombé  présentaient  des 
embolies  cardiaques. 

Une  fois ,  un  corps  fibreux  avait  été  enleyé  en  même  temps 
qu’une  tumeur  de  l’ovaire.  Une  fois  la  plaie  abdominale  était 
devenue  cancéreuse,  ; 

En  1864,  trente  opérations  d’ovariotomie  ont  été  accomplies. 
Vingt-deqx  fois  la  guérison  a  eu  lieu  et  huit  fois  la  mort  est 
survenue  dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché.  JVL  Spencer 
Wells  a  coupé  et  réduit  le  pédicule  sept  fois,  et  la  mort  a  été 
observée  dans  quatre  de  ces  cas. 

L’auteur  a  fait  suivre  ces  cent  quatorze  observations  de  cinq 
observations  de  gastrotomie  pratiquées  pour  enlever  des  corps 
fibreux,  et  de  onze  observations  d’ovariotomie  incomplète. 

Les  cinq  malades  soumises  à  l’opération  de  la  gastrotomie 
pour  des  corps  fibreux  sont  mortes. 


Sur  les  onze  malades  soumises  à  des  opérations  d’ovarioto¬ 
mie  incomplètes,  c’ést-à-dire  dans  des  cas  où  on  n’avait  pu 
enlever  qu’une  portion  de  la  tumeur  trop  adhérente  aux  par¬ 
ties  voisines,  pù  on  n’àvajt  pu  vider  qu’une  partie  fies  kystes,  ; 
où  il  y  avait  erreur  de  diagnostic  (une  péritonite  tuberculeuse 
prise  popr  un  kyste  pvarique);  trois  fois  seulement  la  mort  a 
pu  être  attribuée  à  l’opération  elle-même.  Huit  malades  spnt 
môrtes  dans  un  délai  dépassant  quatre  mois.  Trois  malades 
sont  mortes  dans  les  quinze  jours  qui  ont  suivi  l’opération. 

Ne  pouvant  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  nous  nous 
bornerons  à  dire  à  nos  lecteurs  que  les  tumeurs  enlevées 
étaient  par  ordre  de  fréquence  des  kystes  multiloculaires,  des 
kystes  formés  par  une  loge  principale  et  de  petits  kystes  acces¬ 
soires  à  l’intérieur,  des  kystes  uniloculaires  et  des  tumeurs  for¬ 
més  par  des  masses  colloïdes,  et  quelques  cancers.  Les  tumeurs 
étaient  portées  par  des  malades  de  tout  âge. 

Le  procédé  opératoire  a  été  à  peu  près  le  même  ;  la  section 
du  pédicule  et  sa  réduction  ont  été  tentées,  et  pour  les  détails 
nous  renverrons  à  cet  égard  nos  lecteurs  à  une  de  nos  Revues 
cliniques  de  Tannée  dentier e.  ( Gazette  des  Hôpitaux ,  1864, 
p.  202,  Ovariotomie,  section  du  pédicule.  —  Réduction.) 


OBSERVATION  DE  DELIRIUM  TREMENS 

Au  début  de  la  fièvre  typhoïde, 

Par  M.,  le  Dr  Thore. 

D...  (Napoléon),  âgé  de  vingt-six  ans ,  ouvrier  carrier,  brun,  de 
forte  constitution,  fait  depuis  longtemps  abus  des  boissons  alcooliques. 
Il  a  déjà  eu  plusieurs  accès  de  delirium  tremens,  qui  ont  duré  quel¬ 
ques  jours  seulement  et  ont'cédé  à  l'administration  des  préparations 
opiacées,  Chaque  fois,  on  a  dû  lui  recommander  d’éviter  les  excès  aux¬ 
quels  il  se  livrait,  lui  faisant  voi.r  combien  ils  lui  étaient  nuisibles  et 
devaient  menacer  sa  santé  et  son  intelligence.  Malgré  ces  remontrances 
souvent  renouvelées,  il  ne  changeait  rien  à  ses  habitudes. 

Le  12  dérêmhre  1861  ,  je  suis  appelé  de  nouveau  auprès  de  lui.  Je 
le  trouve  sans  fièvre,  accusant  Une  céphalalgie  assez  vive,  la  langue 
est  Couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  épais;  inappétence,  un  peu  de  nau¬ 
sées.  On  administre  une  bouteille  d’eau  de  sedlitz  qui  provoque 
d’abondantes  selles.  Le  14,  agiiation,  parole  brève,  les  mains  sont 
agitées  d’un  tremblement  continuel,  le  regard  est  fixe.  Le  malade  se 
plaint  encore  de  §a  douleur  de  tête.  Il  n’a  pas  eu  pendant  la  nuit  un 
seul  inslant  de  repos.  La  langue  est  plus  nette,  mais  l’appétit  ne  re¬ 
vient  point.  Le  16,  insomnie;  le  tremblement  des  membres  supérieurs 
continue;  les  yeux  sont  injectés,  le  regard  fixe.  Pendant  toute  la  nuit 
précédente,  il  a  eu  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  :  il  voit 
ses  camarades  qui  viennent  le  chercher,  tantôt  pour*travailler,  tantôt 
pour  aller  boire,  il  leur  parte  et  continue  la  conversation  avec  eux  ; 
joue  aux  cartes  sur  son  lit,  les  prend ,  les  leur  jette  à  la  figure,  etc.  11 
voit  des  animaux,  des  serpents,  des  figures  extraordinaires,  des  che¬ 
vaux  ;  pouls  à  60 ,  peau  fraîche.  Aucun  indice  de  mouvement  fébrile. 

10  centigrammes  d'extrait  thébaïque  en  quatre  pilules. 

Le  17,  l’état  reste  le  même  sans  modification  appréciable  :  asphyxie, 
persistance  du  tremblement  et  des  hallucinations,  même  traitement. 

19.  Les  hallucinations  commencent  à  perdre  de  leur  intensité  ;  le 
pouls  s’élève  à  80.  La  langue  se  sèche,  le  tremblement  a  beaucoup 
diminué;  le  malade  est  plus  calme.  Il  parle  tout  seul,  comme  s’il  cau¬ 
sait  à  voix  basse  avec  les  personnes  qui  l’entourent.  On  suspend  les 
opiacés. 

19.  Il  a  eu  pendant  la  nuit  deux  selles  liquides  d’un  brun  ver¬ 
dâtre,  qu’il  a  laissé  échapper  involontairement.  Gargouillement  dans 
la  foste  iliaque  droite.  Nuit  calme,  plus  d’hallucinations. 

Un  nouveau  purgatif. 

21.  Stupeur  très-accusée,  pouls  à  84.  Gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  langue  sans  enduit,  rouge  et  sèche  ;  plus  de  cépha¬ 
lalgie;  cataplasmes  et  onctions  avec  huile  de  camomille  camphrée  sur 
le  ventre. 

23.  Surdité  déjà  très-prononcée ,  la  stupeur  et  l’affaissement  aug¬ 
mentent. 

25.  Apparition  de  taches  typhôïdées  sur  le  ventre,  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  aux  fesses.  Elles  ne  sont  pas  très-abondantes;  langue  rouge 
et  sèche.  Surdité  comp'ète  :  il  faut  parler  très-fort  pour  se  faire  en¬ 
tendre.  Selles  liquides,  involontaires. 

27.  La  surdité  a  un  peu  diminué.  Langue  sèche,  ventre  assez  sou¬ 
ple.  Les  taches  commencent  à  pâlir,  pouls  à  92. 

30.  La  langue  se  sèche  et  se  fendille  de  plus  en  plus.  Trois  selles 
liquides,  les  taches  n’ont  pas  encore  disparu.  Il  mange  avec  assez  de 
plaisir,  poüls  à  92.  —  Eau  rougiê,  vin  de  quinquina. 

1er  janvier  1862.  Même  état  à  peu  près.  Une  Seule  garde-robe,  plus 
consistante;  venire  souple.  Les  taches  s’éteignent,  plusieurs  ont  déjà 
disparu.  La  surdité  augmente. 

3  janvier,  pouls  à  96.  Le  ventre  se  météofisè;  les  selles  redeviennent 
liquides.  Urine  involontaire.  Délire  tranquille,  mussitation. 

5.  Même  état  général  :  le  ventre  se  ballonne  davantage.  30  gr. 
d’huile  de  ricin. 

6.  Sellps  très-liquides  et  d’ün  brun  rougeâtre  extrêmement  fétides, 
pouls  irrégulier  à  100.  La  langue  toujours  sèche,  le  ventre  plus  souple. 

7.  Hémorrhagie  intestinale  très-considérable,  avec  caillots  abon¬ 
dants. 

Lavements  vinaigrés.  Potion  avec  l’extrait  de  rathania. 

8.  Pouls  à  96,  très-faible.  Urines  involontaires,  apparition  de  paro¬ 
tides  des  deux  côtés.  La  droite  commençait  déjà  à  se  développer 
avant-hier. 

9.  Pouls  à  120.  Il  parle  tout  seul  et  assez  bruyamment.  Depuis  hier 
les  hallucinations  ont  reparu,  il  parle  de  son  ouvrage  à  des  camarades 
qu’il  croit  avoir  autour  de  lui.  Les  selles  contiennent  encore  du  sang 
en  notable  quantité.  La  parotide  droite  toujours  plus  développée  que 
l’autre. 

20.  Nouvelle  hémorrhagie  intestinale  très-abondante;  agitation, 
subdelirium  ,  état  général  très-grave.  Dans  l’après-midi,  il  rend  .en¬ 
core  des  selles  complètement  composées  de  sang;  il  tombe  ensuite 
dans  un  état  de  calme  profond  et  succombe  à  cinq  heures  du  matin. 

Le  délire  alcoolique  ,  Considéré  comme  complication  de  la  fièvre 
typhoïde,  a  été  déjà  observé. 

On  doit  à  M.  le  docteur  Duclos,  de  Méru  ( Moniteur  des  sciences , 


1861,  3  octobre),  l’histoire  d’un  jeune  homme  âgé  de  seize  ans,  par. 
venu  à  une  époque  assez  avancée  de  cette  affection,  lorsqu’elle  se 
compliqua  des  désordres  cérébraux  de  forme  singulière  qu’il  a  cru 
pouvoir  rapprocher  dû  delirium  tiçpmens,  et  traitqr  en  conséquence. 
Le  diagnostic  de  la  maladie  abdominale  était  nettement  posé,  et||es 
troubles  de  Piptelligencq  ne  constituaient  qu’une  complication  de 
fêption  principale  qui  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  sagacité  et  cqpi. 
bfittue  avec  sqçcès. 

Il  s’agit  ici  d’un  délire  apyrétique  avec  hallucinations  de  la  vue  et 
de  l’ouïe,  agitation  des  membres  supérieurs  qui  précède  de  septjow* 
l’apparition  des  symptômes  irrécusables  d’une  fièvre  typhoïde. 

Les  désordres  intellectuels  qui  se  manifestent  au  début  des  mala¬ 
dies  aiguës  présentent  des  difficultés  de  diagnostic  contre  lesquelles  le 
praticien  le  plus  exercé  ne  peut  toujours  se  tenir  en  garde. 

Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  des  individus  atteints  du  dé¬ 
lire  prodromique  d’une  affection  plus  ou  moins  grave,  être  placés 
dans  un  hospice  d’aliénés,  où  ils  arrivaient  guéris  de  leur  délire,  sinon 
de  la  maladie  qui  l’avait  provoquée. 

C’est  surtout  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde  que  ces  difficultés  gg 
présentent,  et  d’autant  plus  grandes,  que  la  diagnose,  dans  cette  pre¬ 
mière  période,  s’entoure  de  plus  d’obscurité. 

M.  le  docteur  Dumesnil  a  traité  cette  question  avec  beaucoup  de  soin 
dans  un  important  mémoire  ( Annales  médico-psychologiques ,  juil¬ 
let  1863) ,  destiné  à  faire  connaître  un  signe  propre  à  établir  le  diag¬ 
nostic  d’un  accès  d’aliénation  mentale  essentielle  et  du  délire  qui  peut 
accompagner  ou  précéder  le  début  de  la  fjèvre  typhoïde,  Ce  signe, 
dont  il  recommande  de  constater  l’existence  dans  les  cas  douteux, 
c’est  la  présence  de  l’albumine  dans' les  urines. 

Ayant,  d’une  part,  dans  des  expériences  faites  depuis  longtemps 
déjà,  reconnu  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  dépôt  albumineux  existe 
constamment  dans  les  urines,  et  d’autartt  plus  abondant  que  la  ma¬ 
ladie  doit  être  plus  grave;  ayant  constaté,  d’autre  part,  que  dans  les 
diverses  formes  d’aliénation  mentale,  surtout  à  la  période  d’activité,- 
la  sécrétion  rénale  n’est  jamais  coagulable,  il  a  dû  signaler  ce  moyen 
de  diagnostic  dont  on  comprendra  facilement  les  déductions  pratiques 

Il  a  pu  ainsi,  dans  trois  cas,  en  faire  une  utile  application,  et  dans 
l’un  d’eux,  empêcher  l’envoi  du  malade  dans  un  asile  d’aliénés.  | 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  faire  notre  profit  de  te  signe,  dont 
l’importance  n’avait  point  été  signalée  à  l’époque  Où  notre  observation! 
a  été  recueillie. 


SOURCE  LA  DOMINIQUE  (VALS). 


ANALYSE. 


Dans  l’étude  sur  les  eaux  de  Vais,  insérée  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  nos  lecteurs  auront  compris  que  l’analyse  dont  la  Dominique 
a  été  l’objet,  et  qui  a  fait  le  sujet  d’un  rapport  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  lé  1er  mars  1859,  devait  précéder  la  citation  du  rapporteur, 
M.  O.  Henri- 

C’est  par  erreur  que  cette  analyse  n’a  pas  été  insérée.  Nous  répa¬ 
rons  cet  oubli. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  février  1865.  —  Présidence  de  M.  Morin. 

(Suite.) 

MM.  FERDINAND  maktin  et  collineau.  La  coxalgie  ou  maladiè 
de  l’articulation  ioxo-fémorale  est  une  affection  grave  qui  a  occupé 
les  chirurgiens  de  tous  les  lemps  et  qui  se  trouve  décrite  dans  toi 
les  traités  classiques  de  chirurgie.  On  comprend  qu’il  soit  difficile  de 
faire  des  découvertes  dans  des  sujets  tant  explorés  ;  aussi  la  descrip¬ 
tion  de  la  coxalgie  donnée  par  MM.  Martin  et  Collineau  dans  le  mé¬ 
moire  qu’ils  ont  adressé  âu  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  n’offre4-elle  rien  qui  soit  absolument  nouveau.  Les  auteurs 
divisent  la  coxalgie  en  coxalgie  capsulaire  et  en  coxalgie  osseuse;  ils 
examinent  et  discutent  successivement  les  causes,  le  mécanisme  et  la 
signification  du  raccourcissement  ou  de, l’allongement  du  membre,  de 
même  que  de  la  luxation  spontanée.  Ils  terminent  par  le  diagnostic 
différentiel  et  le  traitement,  La  commission  a  remarqué  le  mémoire, 
de  MM.  Martin  et  Collineau ,  à  cause  de  la  sage  critique  que  les  au¬ 
teurs  ont  apporlée  dans  cette  étude  de  la  coxalgie  et  particulièrement 
dans  ce  qui  concerne  le  traitement  de  cette  longue  et  grave  maladie. 
En  effet,  les  auteurs  ont  examiné  avec  détail  et  comparativement  les 
diverses  méthodes  ou  procédés  employés  pour  arriver  à  la  guérison 
quand  elle  est  possible  ;  ils  les  ont  jugés  en  s’appuyant  toujours  sur 
des  raisons  sérieusement  motivées  par  les  faits  et  en  traçant  avec  soin1 
les  diverses  indications  qu’il  convient  de  suivre  dans  les  différents 
cas.  En  outre,  MM.  Martin  et  Collineau  ont  imaginé  un  appareil  ®rof 
pre  à  remplir  ces  diverses  indications,  et  ils  ont  accompagné  la  desr 
cription  de  cet  appareil  d’un  grand  nombre  d’observations  propres  ? 
démontrer  son  efficacité.  Ces  observations  ont  paru  concluantes  à  la 
commission,  et  elle  s’est  décidée  à  récompenser  ce  travail  tout  pra- 
lique,  parce  qu’elle  n’a  pas  oublié  que  le  fondateur  des  prix  de  mode* 
cine  et  de  chirurgie  a  surtout  voulu  encourager  tous  les  perfection¬ 
nements  apportés  dans  l’art  de' guérir. 

En  conséquence,  la  commission  décerne  à  MM.  Ferdinand  Martin 
et  Collineau  un  prix  de  médecine  de  deux  mille  cinq  cents  francs. 

Outre  les  trois  prix  dont  il  vient  d’être  question,  la  commission  à 
accordé  les  mentions  qui  suivent  : 

A  M.  Ollivier,  pour  ses  recherches  expérimentales  et  cliniques  sur 
l’albuminurie  saturnine; 

A  M.  Lematlre,  pour  ses  recherches  expérimentales  et  cliniques  sur 
les  propriétés  de  l’atropine  et  de  la  daturine  ; 

A  M.  Willemin,  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  Tabsorpr 
tion  cutanée  dans  les  bains  ; 

A  M.  Lancereaux,  pour  ses  recherches  anatomo-pathologiques  sur 
la  trombose  et  l’embolie  cérébrales; 

A  M.  Faure,  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  les  caillot 
fibrineux  du  cœur; 
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A  M.  Grimaud  (de  Caux) ,  pour  ses  études  sur  l’hygiène  appliquée 
en  particulier  sur  l’aménagement  des  eaux. 
el  (  oj  livier.  En  soumettant  des  animaux  aux  conditions  mêmes 
J  ]e-quelles  sont  placés  les.ouvriers  qui  travaillent  aux  préparations 
fikomb,  c’est-'a-dire  en  leur  faisant  respirer  du  blanc  de  céruse  en 
'lisière,  ou  bien  en  imprégnant  leurs  aliments  de  cette  substance, 
jlpllivie'r  a  observé,  qu’outre  les  autres  phénomènes  d’empoisonne- 
"ent,  ü  se  produisait  une  albuminurie  qu’il  a  appelée  albuminurie 
^alarnine.  L’urine  albumineuse  des  animaux  contenait  du  plomb, 
5'nsi  que  le  tissu  des  reins  qui  présentaient  les  altérations  de  la  ma- 
(“die  de  Bright,  c’est-à-dire  les  lésions  de  l’albuminurie  ordinaire  par 
^flammation  du  tissu  rénal.  Le  mémoire  de  M.  Ollivier  est  un  travail 
de  pathologie  expérimentée  clair  et  bien  fait.  L’auteur  a  prouvé  le 
port  qui  existe  entre  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  et  le 
-airfi.du  plomb  dans  le  rein,  en  montrant  que  l'albumine  apparaît 
P  and  le  plomb  arrive ,  et  que  l’albumine  disparaît  quand  le  plomb 
gesse  d’être  éliminé.  De  sorte  que  l’albuminurie  saturnine  est  une  al¬ 
buminurie  passagère,  à  moins  que  l’élimination  du  plomb  trop  long¬ 
temps  prolongée  n’ait  -amené  une  néphrite  chronique.  Au  moyen  de 
ces  expériences,  on  a  pu  donner  que  signification  précise  aux  altéra¬ 
tions  du  rein  ou  aux  albuminuries  passagères,  parfais  observées  chez 
l’homme  dans  l’empoisonnement  par  le  plomb.  C’est  donc  un  progrès 
réel  accompli  dans  la  pathologie.  En  conséquence,  la  commission  ac¬ 
corde  à  M.  Olljvier  une  mention  avec  la  somme  de  mille  francs. 

,l.  lemattre.  Voici  les  (conclusions  de  l’auteur  relativement  aux 
propriétés  de  la  belladone ,  du  datura  ,  de  la  jusquiame ,  et  des  alca¬ 
loïdes  atropine  et  daturine.  4-  dose  thérapeutique,  il  y  a  souvent  al- 
teration  de  la  sensibilité,  fourmillements  et  tremblements  dans  les 
membres  inférieurs.  Appliqués  localement,  Ips  agents  cités  plus  haut 
font  disparaître  la  douleur  et  étendent  à  une  certaine  sphère  leur  ac- 
tiob  anesthésique.  La  pupille  est  toujours  dilatée,  le  plus  souvent  la 
vision  se  trouble  et  l’accommodation  de  l’œil  est  atteinte.  La  sécheresse 
de  la  bouche  et  de  la  gorge  est  un  symptôme  aussi  constant  que  la 
mydriase  oculaire.  A  dose  toxique,  les  substances  citées  ci-dessus 
amènent  des  troubles  des  facultés  intellectuelles,  hallucinations  de  la 
vue  délire  spécial  des  splanées,  troubles  de  la  sensibilité,  hypéres- 
thésie  ou  anesthésie,  abolition  de  la  vue.  Les  troubles,  de  la  myotilité 
consistent  en  des  mouvements  s’exerçant  fatalement  dans  un  sens  dé¬ 
terminé  et  sous  forme  de  mouvements  de  manège.  Enfin  arrive  la 
mort,  avec  des  convulsions  générales  ou  partielles,  toniques  ou  clo¬ 
niques. 

M.  Lemattre  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  animaux 
pour  analyser  expérimentalement  tous  les  phénomènes  observés  sur 
l’homme  et  reproduits  chez  les  animaux  eux-mèmes.  Nous  ne  pouvons 
pas  suivre  ici  l’auteur  dans  toutes  ses  expériences  ;  nous  nous  borne¬ 
rons  à  dire  que  le  travail  de  M.  Lemattre  est  un  travail  expérimental 
très-considérable  exécuté  dans  une  bonne  direction  et  tout  à  fait  digne 
d’être  récompensé.  En  conséquence,  la  commission  accorde  à  M.  Le¬ 
mattre  une  mention  avec  la  somme  de  mille  francs. 

5i.  willem in.  Il  est  des  questions  de  médecine  et  de  physiologie 
qui  portent  sur  des  sujets  si  complexes  et  si  difficiles,  qu’il  faut  du 
courage  et  du  dévouement  scientifique  pour  les  aborder,  parce  que 
jamais  les  résultats  ne  peuvent  récompenser  suffisamment  de  la  peine 
et  du  travail  qu’ils  ont  coûtés.  Tel  est  le  sujet  de  l’absorption  cutanée 
dans  les  bains,  traité  par  M.  Willemin  dans  deux  mémoires  considé¬ 
rables  qu’il  a  adressés  au  concours.  M.  Wifiemjn  a  exécuté  plusieurs 
séries  de  nombreuses  expériences  faites  sur  lui  ou  sur  d’autres  per¬ 
sonnes  saines  ou  malades ,  d’après  lesquelles  il  conclut  que  l’absorp¬ 
tion  par  la  peau  dans  les  bains  simples  ou  diversement  minéralisés  est 
incontestable.  En  admettant  toutes  les  expériences  de  l’auteur,  parce 
qu’elles  sont  fprt  bien  instituées,  le  fait  de  l’absorption  cutanée  n’en 
ressort  pourtant  pas  comme  un  fait  d’une  importance  capitale.  En 
effet,  M.  Wiilemin  lui-même  dit  que  cette  absorption  n’a  lieu  que 
dans  des  limites  très-restreintes,  et,  tout  en  reconnaissant  qu’il  peut 
passer  dans  l’urine  des  traces  d’un  iodure  dissous  en  forte  proportion 
dans  un  bain,  cela  constitue  des  cas  si  exceptionnels,  qu’il  serait  dif¬ 
ficile  par  des  faits  de  ce  genre  d’expliquer  l’action  médicamenteuse  des 
bains  minéraux.  Ajoutons  encore  que  ces  conclusions,  relatives  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’eau  tiède  par  la  peau,  sont  déduites  de  la  comparaison 
des  pertes  de  poids  que  le  corps  éprouve  dans  le  même  temps,  expose 
comparativement  dans  l’air  ou  dans  un  bain.  Or,  les  fonctions  de  la 
peau  sont  encore  si  obscures,  l’action  d’un  bain  peut  être  si  complexe, 
qu’il  importe  en  pareille  occurrence  de  garder  toujours  les  plus  grandes 
réserves  et  de  ne  pas  aller  au  delà  des  faits.  Toutefois,  la  commission 
n’en  apprécie  pas  moins  le  travail  de  M.  Willemin  ;  elle  considère  que 
ces  expériences  constitueront  des  matériaux  très-précieux  pour  l’his¬ 
toire  des  fonctions  de  la  peau  et  de  l’action  des  bains.  Elle  lui  accorde, 
en  conséquence,  une  mention  avec  la  somme  de  mille  francs. 

m.  lancereaux.  Quand  le  sang  cesse  d’arriver  dans  un  tissu 
quelconque,  par  suite  de  l’oblitération  des  artères,  on  conçoit  que  la 
nutrition  de  ce  tissu  venant  à  cesser  ou  à  être  profondément  modi¬ 
fiée,  il  en  résulte  des  altérations  de  structure  et  des  troubles  de  fonc¬ 
tions.  M.  Lancereaux  a  étudié  les  altérations  microscopiques  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  cerveau  après  la  thrombose  ou  l’embolie,  qui  ont  pour 
effet  d’obstruer  les  artères  cérébrales.  Il  a  observé  des  ramollisse¬ 
ments  à. formes  distinctes,  mais  ne  constituant  cependant  dans  leur 
ensemble  que  les  degrés  d’un  même  processus  pathologique.  Il  pro¬ 
pose  de  classer  ainsi  ces  ramollissements  :  1°  ramollissement  par  ocr 
(  çjfjsion  vasculaire  ;  2°  ramollissement  inflammatoire  (encéphalite  aiguë 
ou  chronique)  ;  3°  ramollissement  mécanique  (traumatisme  et  tu¬ 
meurs).  M.  Lancereaux  a  encore  envoyé  au  concours  d’autres  mé¬ 
moires,  savoir  :  sur  les  hémorrhagies  méningées  dans  leurs  rapports 
avec  les  fausses  membranes  de  la  dure-mère  ;  sur  l’amaurose  liée  à  la 
dégénérescence  des  nerfs  optiques  dans  le  cas  d’altération  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux;  sur  l’endocardite  ulcéreuse;  sur  l'infection  par 
produits  septiques  internes;  sur  l’altération  des  nerfs  et  des  muscles 
dans  l’intoxication  saturnine  ;  sur  la  dégénérescence  graisseuse  des 
éléments  du  foie,  du  rein  et  des  muscles  de  la  vie  animale  dans  l’em- 
Poisonnement  par  le  phosphore.  Les  résultats  importants  que  renfer¬ 
ment  tous  ces  mémoires ,  que  nous  ne  pouvons  ici  que  citer,  ont  fait 
placer  M.  Lancereaux  au  rang  des  jeunes  médecins  anatomo-patholo- 
g'stes  les  plus  .distingués  et  les  plus  laborieux.  La  commission  juge 
ses  travaux  très-dignes  d’être  récompensés. 

En  conséquence,  elle  accorde  à  M.  Lancereaux  une  mention  avec  la 
somme  de  mille  francs. 

M.  paure.  A  l’aide  de  l’expérimentation  sur  les  animaux,  M.  Faure 
a  cherché  à  déterminer  quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent  pen¬ 


dant  la  vie  la  formation  spontanée  des  pajllots  fibrineux  dans  le  cœur. 
Les  résultats  de  ses  expériences  montrent  qu’il  est  trps^difficile,  sinon 
impossible ,  de  produire  ces  caillots  pendant  la  vie.  En  faisant  l’au¬ 
topsie  aussitôt  après  la  mort,  on  ne  Irouvet  généralement  pas  de  cail¬ 
lots  fibrineux  dans  le  cœur  par  les  divers  genres  de  mort  auxquels  on 
fait  succomber  les  chiens.  Cependant  M.  Faure  a  remarqué  que,  dans 
la  mort  par  suite  de  la  blessure  du  cerveau,  il  se  rencontrait  plus  spu- 
vent  des  caillots  fibrineux  dans  le  cœur  ;  on  en  constate  alors  environ 
quatre  fois  sur  dix.  Cela  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que,  dans  ces 
cas,  l’animal  se  refroidit,  et  à  ce  que  la  circulation  se  ralentit  très- 
graduellerqent  et  très-Ieptemenb  tie$  expériences  de  M.  Faure  sont 
faites  avec  soin,  et  elles  offrent  beaucoup  d’intérêt  pour  les  médecins. 
En  effet,  aujourd’hui  que  la  doctrine  fies  embolies  p.ar  formation  de 
caillots  sur  place  et  par  migration  fie  caillots  formés  dans  un  lieu 
éloigné  a  acquis  un  grand  retentissement,  il  devient  de.  plus  en  plus 
nécessaire,  pour  éviter  les  erreurs,  fie  bien  faire  connaître  les  carac¬ 
tères  des  caillots  et  de  bien  déterminer  le  mécanisme  et  les  conditions 
de  leur  formation. 

La  commission  a  donc  jugé  ces  sprtes  de  recherches  comme  très- 
dignes  de  récompense.  En  conséquence,  .elle  accorde  à  M  Faure  une 
mention  avec  une  somme  de  mille  francs. 

M.  grimaud  (de  Caux)  a  ad  res-. é  aq.noncoji.rs.  les  divers  travaux 
d’hygiène  appliquée  dont  les  titrçé  suivant  :  1°  base  et  principes  de 
construction  d’une  carte  hygiénique  de  la  France  ;  2°  Du  climat  et  en 
particulier  des  lieux  de  Venise  ;  3®  De  la  Seine  et  des  égouts  de  Paris  : 
sur  les  moyens  de  purifier  la  Seine  à  Paris  et  d’en  tirer  tous  les  ser¬ 
vices  que  les  cours  d’eau  rendent  aux  populations  établies  sur  leurs 
rives;  4°  Des  rivières  et  de  leurs  rapports  avec  l’industrie  et  l’hygiène 
des  populations;  5°  Notes  relatives  au  canal  de  Marseille  et  à  l’influence 
des  eaux  de  la  Durance  sur  le  climat  de  cette  ville. 

Les  travaux  d’hygiène  appliquée  sont,  en  raison  de  leur  importunée, 
au  premier  rang,  parmi  ceux  que  la  commission  des  prix  de  méde¬ 
cine  est  appelée  à  récompenser,  Les  études  que  M.  Grimaud  (de  Caux) 
a  publiées  dans  cette  voie  sont  le  résultat  d’une  expérience  de  trente 
années,  appliquée  à  des  faits  que  l’auteur  est  souvent  allé  vérifier  au 
moyen  de  voyages  et  de  déplacements  difficiles  et  onéreux. 

La  commission  a  jugé  ces  études  dignes  de  récompense.  En  consé¬ 
quence,  elle  accorde  à  M.  Grimaud  (  de  Caux)  une  mention  avec  la 
somme  de  quinze  cents  francs. 

En  terminant,  la  commission  dqit  encore  citer  un  certain  nombre 
d’auteurs  dont  les  travaux  importants  ont  fixé  son  attention  : 

M.  Pétrequin,  pour  son  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  gué¬ 
rison  des  anévrismes  au  moyen  de  la  gaivano-puncture.  Cet  puteur  a 
ouvert  la  yoie  relativement  aux  diverses  méthodes  qui  ont  été  propo¬ 
sées  dans  ces  derniers  temps  pour  guérir  les  anévrismes,  en  suppri¬ 
mant  l’opération  sanglante  de  la  ligature. 

M.  Abeille,  pour  son  Traité  des  maladies  à  urines  albumineuses 
et  sucrées  et  du  diabète  suerê  dans  leurs  rapports  avec  les  mala¬ 
dies. 

M.  Delioux  de  Savignac,  pour  son  Traité  de  la  dysenterie. 

M-  Courty,  pour  son  mémoire  sur  les  Substitutions  organiques. 

M.  Fpley,  pour  son  mémoire  sur  le  Travail  dans  l’air  comprimé. 

M.  Mille, t,  pour  son  Traité  de  la  diphthérite  du  larynx. 

M.  Jacquart,  pour  son  travail  Sur  la  valeur  de  l'existence  de  l’os 
épactal  comme  caractère  de  race. 

M.  Schnepp,  pour  son  ouvrage  Du  climat  de  l'Égypte ,  de  sa  va¬ 
leur  dans  les  affections  de  la  poitrine  comme  station  hivernale. 

[La  suite  prochainement.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1 er  février  1 865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  les  journaux  de  la  semaine. 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  ; 

Le  Compte  rendu  des  travaux  de  l’armée  1863-1864  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  l’arrondissement  de  Gannat  (Allier). 

—  M.  Léon  Labbé  fait  hommage  à  la  Société- des  Leçons  sur  les 
hernies  abdominales  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  le 
professeur  Gosselin. 

—  M.  le  docteur  Tarnier  écrit  pour  se  porter  candidat  au  titre  de 
membre  titulaire. 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  deM.  Paul  Delmas,  une 
brochure  intitulée  :  Extrait  de  la  clinique  de  T  établissement  hy¬ 
drothérapique  de  Longchamps,  à  Bordeaux. 

—  m.  sÉdillot,  membre  correspondant,  adresse  la  communica¬ 
tion  suivante  : 

De  l’ostéoplastie  par  déplacement  du  périoste  en  général 
et  de  l’ouranoplastie  périostique  en  particulier. 

Parmi  les  travaux  nés  de  la  célèbre  formule  de  M.  Flourens  ;  Avec 
du  périoste,  vous  ferez  des  os,  l’ostéoplastie  par  déplacement  de 
lambeaux  périostés  a  particulièrement  ejcité  l’attenlion  par  l’origina¬ 
lité  de  son  but  et  l'importance  des  résultats  qu’on  en  faisait  espérer. 
Quel  vaste  champ  de  ressources  ouvert  à  la  chirurgie  si  l’on  pouvait 
avec  un  lambeau  de  périoste,  pris  sur  un  point  et  transporté  dans  un 
autre  ,  reproduire  un  os.,  et  d.onner  ainsi  soit  une  arête  dorsale  à  un 
nez  reformé  de  toutes  pièces,  soit  une  lamelle  d’occlusion  à  la  voûte 
palatine,  pour  parler  seulement  de  ces  deux  applications. 

Notre  collègue  M.  Verneuil  s’est  montré  le  défenseur  le  plus  zélé  et 
ie  plus  convaincu  de  cette  méthode  ,  dont  il  s’est  encore  occupé  dans 
la  séance  du  28  décembre  1864,  et  il  a  plusieurs  fois  cité-  et  mis  en 
cause  les  expériences  négatives  que  nous  avions  fait  connaître  à  la 
Société  de  chirurgie  au  sujet  de  la  non-régénération  des  os  de  la  voûte 
palatine,  .partiellement  enlevés,  .sans  destruction  ni  suppuration  des 
deux  lames  .pépost.ées  nasale  et  buccale. 

Depuis  ces  -expériences  (  séance  de  la  Société  de  chirurgie ,  février 
1864),  je  ne  suis  intervenu  ni  pour  rectifier  de  fausses  interprétations, 
ni  pour  discuter  des  assertions  ou  des  faits  qui  me  paraissaient  très- 
contestables. 

Aujourd’hui  que  ma  conviction  est  établie,  je  me  crois  fondé  à  sou¬ 
tenir  que  la  chirurgie  n’a  -rien  obtenu  et  n’ob tiendra  rien  de  l’ostéo¬ 
plastie  par  déplacement  de  lambeaux  périostés,  -et  la  question  m’a 
paru  assez  intéressante  pour  être  exposée  dans  ses  principaux 
détails. 


Je  prendrai  pour  exemple  l’ouranoplastie  périostée  dont  on  s  est  si 
souvent  entretenu,  et  mes  remarques  s’appliqueront  à  toutes  les  autres 
Opérations  du  même  genre  sur  lesquelles  nous  pourrions  revenir  si  de 
nouvelles  explications  semblaient  nécessaires. 

Les  expériences  sur  les  animaux  et  les.  observations  cliniques  ont-, 
elles  depuis  1858  prouvé  la  possibilité  de  refaire  sur  l’homme  des  os 
par  le  périoste  déplacé?  Nous  répondons  négativement ,  et  la  patholo¬ 
gie  comparée  semble  même  ôter  lout  espoir  de  réussite  àcet  égard  , 
comme  il  est  facile  de  le  démontrer. 

Depuis  Duhamel,  Heine ,  Flourens,  etc.,  les  propriétés  psléogéni- 
ques  du  périoste  n’ont  jamais  été  up  instant  douteuses. 

Nous  disions,  il  y  a  quatre  ans  [De  l’évidement  des  os,  p.  41  ; 
in-8°,  avec  planches;  Paris,  1860)  :  «  La  régénération  des  08  chez,  les 
‘«animaux  par  le  périoste  conservé  est  de  topte  évidence  et  assez 
«  complète  pour  avoir  autorisé  les  essais  de  fa  chirurgie,  etc.  » 

Que  lisons-npus  aujourd’hui  dans  le  Compte  rendra  des  travaux  de 
la  Société  tfe  chirurgie  pendant  l’qnnée  1864,  par  M.  Trélat,  secré¬ 
taire,  annuel  :  «  L’ostéogénie  pépQstique  de  la  voûte  palatine  ps| 

«  incontestable  chez  les  animaux.  » 

Voilà  le chemin  parcouru  depuis  1834  (expériences  de  Heine);  on 
en  est  enppre  en  apparence  au  point  de  départ,  mais  en  réalité  de 
nombreux  enseignements  ont  été  acquis. 

1°  La  production  d’os  permanents  par  des  lambeaux  périostés  trans¬ 
plantés  a  été  niée  p-ypérimentaiement  ]@g  chiens  par  M.  Marrny,  et 
çptte  réfutation,  publiquement  soutenue  au  congrès  de  Lyon,  n’a  pas 
été  infirmée- 

2°  Bien  plus,  la  régénération  fies  os  fie  la  face,  essayée  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  et  sans  transplantation  de  lambeaux,  est 
généralement  restée  sans  succès.  Or,  la  conclusion  à  en  tirer  n’était- 
elle  pas  la  condannnatioq  formelle  fie  toute  la  méthode?  Comment  com¬ 
prendre  et  accepter  la  possibilité  de  faire  un  nouvel  os,  avec  un  lam¬ 
beau  détaché  et  suppuré  du  périoste,  si  l’on  n’y  réussit  pas  habituel¬ 
lement  avec  cetle  membrane  laissée  eu  place,  doublée  suç  eIleTtnême 
et  réunie  immédiatement  sans  traces  d’inflammatipn  suppurative? 
L’argumept  était  si  péremptoire  .que  notre  collègue  M.  Verneuil  a 
cherché  maintes  fois  à  le  combattre  en  considérant  mes  expériences  et 
celles  de  M.  Marrny  pomme  exceptionnelles  ;  et  il  a  paru  très-satisfait 
fie  présenter  à  la  Société  fie  chirurgie  la  voûte  palatine  d’un  jeune 
chien  de  six  mois,  sur  lequel  une  perte  de  substance  de  0m,Q10  de 
long  sur  0m,008  de  large-  s’était  reproduite  le  vingt-huitième  jour, 
pendant  que  deux  autres  animaux  du  même  âge  ,  opérés  de  fa  même 
manière,  avaient  succombé  et  n’offraient  que  de  faibles  traces  de  ré¬ 
génération  osseuse  (os  gros  comme  une  tête  d’épingle  sur  l’un  d’eux). 
M.  Vernepil  reconnaissait  que,  pour  réussir,  il  fallait  agir  sur  des  chiens 
très-jeunes  et  très-bien  portants ,  attendu  qu’en  pas  de  fièvre  ou 
de  toute  autre  affection  générale ,  la  régénération  osseuse  faisait 
défaut. 

En  substituant,  comme  ce,a  est  arrivé  trop  souvent,  de  simples  allé¬ 
gations  à  des  preuves,  on  avait  précédemment  prétendu  qu’i|  fallait 
qn  temps  très-long  pour  les  reproductions  osseuses  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  et  que  plusieurs  mois  ne  suffisaient  pas.  Npus  nous  bornons  ici 
à  appeler  l'attention  sur  la  contradiction  de  cette  assertion,  avec  l’uni¬ 
que  fait  présenté  jusqu'ici  d’une  portion  de  |’os  palatin  reproduite  en 
vingt-huit  jours. 

Pour  donner  plus  de  valeur  à  ce  fait  unique ,  M.  Verneuil  a  erp 
pouyoir  mettre  à  néant  (pus  ceux  qui  étaient  contradictoires  en  jes 
appelant  négatifs.  Mais  quelle  serait  l'utilité  des  statisljques  des  résul¬ 
tats  opératoires  si  l’on  acceplait  cette  doctrine,  qui  ne  semble  pas  mé- 
riter  fie  réfutation,  de  ne  tenir  compte  que  des  succès? 

Les  notions  expérimentales  sont  donc  négatives  au  sujet  de  l’oura¬ 
noplastie  périostée.  Pojjr  leur  donner  une  signification  de  quelque 
importance,  il  eût  fallu  décoller  des  lambeaux  périostés  palatins,  et 
les  employer  à  fermer  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue 
de  la  voûte;  autrement  la  régénération  osseuse,  alors  même  qu’elle 
s’opérerait  avec  autant  de  constance  et  de  rapidité  qu’elle  reste  nulle, 
douteuse  ou  exceptionnelle  dans  la  plupart  des  cas,  ne  prouve  abso¬ 
lument  rien,  et  on  n’est  pas  en  droit  d’en  conclure  au  succès  de  l’ou- 
ranoplastie  par  déplacement  des  lambeaux  dont  il  nous  reste  à 
parler. 

Que  révèlent  jes  faits  cliniques?  Donnent-ils  la  preuve  d’une  répa¬ 
ration  osseuse  de  la  voûte  palatine  ? 

Ici,  comme  pour  les  expériences  sur  les  animaux,  nous  sommes 
forcés  de  dire  :  Non,  et  les  preuves  sont  trop  nombreuses  et  trop  évi¬ 
dentes  pour  être  contestées  avec  quelque  apparence  de  succès. 

M.  le  professeur  Langenbeck,  dont  tout  le  monde  reconnaît  l’habi¬ 
leté  et  à  qui  revient  l’honneur  d’avoir  érigé  en  méthode  l'occlusion 
des  fissures  congénitales  de  la  voûte  palatine  par  des  lambeaux  pé¬ 
riostes  empruntés  aux  portions  persistantes  des  os  palatins,  a  prati¬ 
qué,  ditron,  une  soixantaine  d’opéralions  de  ce  genre,  et  i!  avoue  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  i!  ne  s’est  pas  reproduit  de  voûte 
osseuse.  Il  croit  cependant  avoir  rencontré  des  exemples  de  régénéra- 
tion.  Des  épingles  ne  traversaient  plus  les  lambeaux  dont  la  consis¬ 
tance  était  devenue  très-considérable.  Des  médecins  lui  ont  écrit  avoir 
revu  .ses  malades  et  avoir  constaté  qu’un  nouvel  os  s’était  produit.  Ce 
ne  sont  pas  là  dès  démonstrations.  La  science  a  d’autres  exigences  et 
la  résistance  au  passage  d’une  épingle  ne  prouve  pas  1  existence  d’un 
os.  Plusieurs  opérateurs  ont  reconnu  rinsuffisan.c,e  de  celte  épreuve, 
et  ils  ont  avoué,  comme  M.  Ehrmann,  de  Mulhouse,  qu’en  y  accor¬ 
dant  trop  de  confiance  ils  avaient  pu  se  tromper. 

M.  Hev  felder,  qui  a  suivi  la  clinique  d:e  M.  Langenbeck,  a  écrit 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  [p.  391,  1863)  qu’il  n’avait  pastromé 
une  seule  lois  l’occasion  de  se  convaincre  fie  la  réafit  d’une  occIjit 
sion  osseuse. 

J’ai  opéré  deux  malades,  le  premier  en  mai  1863,  âgé  de  13  ans, 
-très-bien  portant  (voy.  Gaz.  hebd.  de  Paris;  janvier  1864).  Les 
lambeaux  bien  affrontés  étaient  encore  souples  et  non  ossifiés  au  bout 
d’un  an. 

Mon  second  malade,  âgé  de  18'ans,  était  atteint  de  fissure  congé¬ 
nitale  du  voile  du  palais  et  d’une  portion  de  la  voûte  osseuse.  Je  lui 
avais  heureusement  pratiqué  la  staphyloraphie  en  1860,  mais  à  cette 
époque,  je  n’avais  pas  essayé  de  fermer  la  voûte  osseuse  qui  était 
restée  béante.  En  septembre  1864,  j’ai  fait  l’ouranoplastie,  et  le  ma¬ 
lade  que  j’ai  montré  à  MM.  Schützenberger  et  Bœckel  fut  débarrassé 
de  son  infirmité  en  quelques  jours.  11  m’a  écrit  ces  jours-ci  (1865)  : 

'  la  cicatrice  est  solide,  résistante,  régulière,  mais  les  lambeaux  sont 
restés  souples  et  sans  traces  d’ossification.  Notre  collègue  M.  Herrgott 
a  pratiqué,  le  5  décembre  1 864,  une  ouranoplastie  périostée  pour  une 


fissure  congénitale  de  la  voûte;  les  lambeaux  ne  présentent  aujour¬ 
d’hui  aucune  trace  d’ossification. 

M.  Ehrmann,  de  Mulhouse,' a  également  opéré  en  mai  1864  une 
fissure  congénitale  de  la  voûte  palatine,  et  sept  mois  plus  tard,  il 
constatait  l’absèncé  complète  de  toute  régénération  osseifSe.  Cet  ha¬ 
bile  confrère  a  visité  à  Zurich  le  professeur  Billroth  qui  a  déjà  répété 
un  assez  grand  nombre  de  fois  l’ouranoplastie,  pour  des  fissures  con¬ 
génitales,  sans  avoir  constaté  de  reproduction  osseuse  sur  aucun  de 
ses  malades. 

Les  sciences  sont  généralement  assez  avancées  pour  donner  la 
théorie  des  faits,  et  il  est  aisé  de  comprendre  pourquoi  les  lambeaux 
périostés  du  palais  ne  s’ossifient  pas;  dès  qu’ils  sont  exposés  au  con¬ 
tact  de  l’air  et  à  Celui  des  mucosités  du  côté  où  les  cellules  ostéogènes 
-sont  le  plus  multipliées,  la  suppuration  s’en  empare  inévitablement 
et  constitue,  comme  on  le  sait,  un  obstacle  des  plus  considérables  à 
là  régénération  osseuse.  Le  mouvement  imprimé  aux  lambeaux  par  le 
passage  de  l’air,  par  la  parole  et  la  mastication  est  également,  comme 
nous  l’avons  montré  (communication  à  l’Académie  des  sciences, 
47  janvier  4  865),  un  second  et  grave  empêchement.  Il  se  passe  un 
phénomène  analogue  à  celui  des  fractures  mal  contenues,  et  exposées 
à  une  incessante  mobilité.  Au  lieu  d’un  cal,  on  a  du  tissu  fibreux. 
Une  troisième  eause  également  très-puissante  de  non  ossification  pro¬ 
vient  de  la  situation  du  périoste.  Ce  n’est  plus  à  la  surface  qu’il  oc¬ 
cupait  normalement  que  le  nouvel  os  peut  apparaître  ;  c’est  entre  une 
surface  inodulaire  nasale,  plus  ou  moins  revêtue  d’un  épithélium  mu¬ 
queux  et  la  surface  opposée  du  périoste  décollé,  que  l’ossification 
doit  se  produire.  C’est  un  changement  complet  de  rapports  de  la 
lame  osseuse.  Elle  était  normalement  extérieure  au  périoste  palatin, 
et  il  faut  qu’elle  lui  devienne  intérieure.  Quels  seront  les  temps,  les 
phases,  le  mécanisme  de  cette  transformation  ?  Autant  de  termes  in¬ 
connus. 

M.  Langenbeck  professe  que  l’ossification  commence  à  la  troisième 
semaine  et  est  complète  à  la  fin  de  la  quatrième,  mais  ce  sont  là  des 
affirmations  qui  auraient  besoin  d’être  démontrées.  En  tous  cas,  les 
faits  négatifs  sont  trop  multipliés  et  ils  ont  été  recueillis  par  un  trop 
grand  nombre  d’observateurs  compétents  et  attentifs  pour  que  la 
question  des  régénérations  osseuses,  par  des  lambeaux  déplacés  du 
périoste,  n’ait  pas  été  depuis  longtemps  tranchée,  si  elle  eût  dû  l’être 
par  l’affirmation,  et  le  doute  et  le  silence  qui  régnent  encore  à  ce 
sujet  sont  manifestement  négatifs. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  d’affirmer  qu’au  point  de  vue  de 
la  création  de  nouveaux  os,  la  méthode  par  déplacement  de  lambeaux 
périostés  n’a  rien  produit  et  qu’elle  est  incapable  de  rien  produire. 
Si,  par  exception,  on  parvenait  à  découvrir  quelques  cas  où  de  l’os 
se  serait  formé,  ils  appartiendraient  à  la  proligération  des  cellules 
plasmatiques  environnantes,  fournies  par  le  périoste  resté  adhérent  et 
intact,  et  s’étendant  sous  forme  de  ramifications  plus  ou  moins  pro¬ 
longées  à  la  surface  et  dans  l’épaisseur  des  parties  voisines.  Ces  sortes 
de  rubans  osseux,  ces  ossifications  à  distance,  susceptibles  de  se  rap¬ 
procher  et  de1  se  joindre,  s’observent  entre  les  os  fracturés  non  réduits 
et  entre  les  extrémités  des  diaphyses,  écartées  par  la  formation  et  l’é¬ 
limination  d’un  séquestre,  mais  n’ont  aucun  rapport  avec  le  périoste, 
conservé  avec  beaucoup  de  soin  sans  doute,  au  moment  d’une  opéra¬ 
tion,  mais  complètement  modifié  et  détruit  par  une  suppuration  pro¬ 
longée. 

Les  expériences  sur  les  animaux,  la  clinique  et  la  théorie,  condam¬ 
nent  donc  également  la  méthode  d’ostéoplastie  par  déplacement  du 
périoste. 

Cette  conclusion  s’applique  également  aux  ouranoplasties  partielles 
pratiquées  pour  remédier  à  des  perforations  syphilitiques.  Les  condi¬ 
tions  sont  beaucoup  plus  favorables  à  la  formation  d’une  sorte  de  cal 


tout  à  fait  indépendant  des  lambeaux  périostés  détachés  des  os  voi¬ 
sins,  et  cependant  la  rareté  de  ces  sortes  d’ossifications  montre  com¬ 
bien  ce  genre  d’occlusion  rencontre  d’obstacles.  La  même  observa¬ 
tion  avait  déjà  été  faite  pour  les  os  du  crâne,  dont  les  ouvertures  de 
trépanation  persistent  ordinairement  toute  la  vie  et  ne  dépassent  pas 
l’état  fibreux  ou  celui  d’une  sorte  d’incrustation  osseuse  périphérique. 

M.  VERMXU..  M.  Sédillot  m’a  fait  intervenir  plusieurs  fois  comme 
le  champion  le  plus  décidé  de  l’ouranoplastie  périostique,  et  il  met  en 
doute  toutes  les  observations  qui  ont  pu  être  produites.  Je  crois  qu’il 
faut  renoncer  à  convaincre  M.  Sédillot.  Cependant,  si  la  Société  veut 
bien  remettre  la  discussion  à  une  prochaine  séance,  je  m’engage,  à 
propos  du  rapport  sur  le  travail  de  M.  Ehrmann,  de  fournir  à  nou¬ 
veau  les  preuves  à  l’appui  des  opinions  que  j’ai  déjà  soutenues  sur 
l’ostéogénie  périostique  en  général  et  l’ouranoplastie  en  particulier. 

M.  larrey.  Je  dirai,  à  titre  de  renseignement,  que  j’ai  présenté 
hier  à  l’Académie  de  médecine  un  travail  manuscrit,  avec  planches, 
de  M.  Marmy,  médecin  principal  des  hôpitaux  militaires  de  Lyon, 
dont  M.  Sédillot  invoque  souvent  le  témoignage.  Ce  travail  était  in¬ 
titulé  :  De  la  régénération  des  os  par  le  périoste. 

COMMUNICATION. 

De  la  coxalgie. 

M.  verneuil  commence  une  communication  sur  ce  sujet,  con¬ 
sidéré  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement. 

A  quatre  heures  trois  quart  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de 
membre  titulaire. 

La  commission  propose  : 

En  première  ligne  :  —  M.  Perrin. 

En  seconde  ligne  :  —  M.  Panas. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


MORT  DE  M.  GRATIOLET. 

La  science  vient  de  perdre  tout  à  coup  un  de  ses  maîtres  les 
plus  éminents.  M.  Pierre  Gratiolet,  professeur  de  zoologie  à  la 
Sorbonne,  a  été  enlevé  en  quelques  heures  par  une  attaque 
d’apoplexie,  à  l’âge  de  49  ans. 

Gratiolet  n’était  pas  seulement  un  savant  de  premier  ordre, 
c’était  de  plus  un  écrivain  distingué,  un  orateur  entraînant  et 
un  professeur  hors  ligne.  Malgré  tant  de  qualités,  malgré  l’im¬ 
portance  de  ses  travaux  et  de  ses  découvertes,  il  est  resté  pen¬ 
dant  de  longues  années  dans  une  position  tout  à  fait  secondaire, 
qui  le  laissait  aux  prises  avec  les  difficultés  matérielles  de  la 
vie.  Son  mérite  était  partout  reconnu  et  proclamé,  mais  d’in¬ 
justes  préventions,  des  rivalités  jalouses,  lui  fermaient  obstiné¬ 
ment  le  passage,  et  il  y  a  quelques  années  encore,  cet  homme, 
dont  le  nom  était  déjà  illustre  dans  toute  l’Europe,  n’avait 
d’autre  position  que  celle  d’aide  d’anatomie  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle. 

A  la  mort  d’Isi dore-Geoffroy  Saint-Hilaire,  M.  Rouland, 
ministre  de  l’instruction  publique ,  commença  enfin  à  réparer 
cette  longue  injustice  en  le  désignant  comme  chargé  du  cours 
de  zoologie  à  la  faculté  des  sciences.  La  foule  considérable  qui 
vint  se  presser  aux -leçons  du  professeur  par  intérim,  consacra 
par  ses  applaudissements  ce  choix  éclairé,  que  les  professeurs 


de  la  Sorbonne  sanctionnèrent  à  leur  tour  en  présentant  M.  Gra¬ 
tiolet  au  gouvernement,  comme  successeur  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire. 

■  Gratiolet  n’a  pas  joui  longtemps  de  sa  nouvelle  position.  Il  y 
avait  deux  ans  à  peine  qu’il  était  en  possession  de  sa  chaire 
lorsque  la  mort  est  venue  l’arracher  à  sa  famille,  à  ses  nom¬ 
breux  amis,  à  ses  élèves  et  à  ses  travaux.  Il  a  été  frappé  mer¬ 
credi  dernier,  dans  l’après-midi,  au  milieu  de  son  laboratoire 
et  il  est  mort  la  nuit  suivante.  Rien  ne  permettait  de  prévoir 
ce  funeste  événement.  Jamais  ses  facultés  n’avaient  été  plUs 
brillantes,  son  intelligence  plus  lucide,  sa  voix  plus  éloquente. 

Il  laisse' une, veuve  et  trois  enfants  en  bas  âge,  et,  pour  (oui 
patrimoine, ’il  ne  leur  lègue  que  son  nom.  Nous  espérons  que 
la  sollicitude^éclairée  de  l’État  ne  fera  pas  défaut  à  cette  grande 
infortune,  car  un  pays  comme  le  nôtre  ne  doit  pas  laisser  dans 
le  besoin  la  famille  d’un  homme  qui  l’a  honoré  par  ses  décou¬ 
vertes,  par  son  caractère  et  par  son  talent. 


ADMINISTRATION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  lundi  43  mars  4  865,  à  midi  précis,  un  concours  public  sèrn 
ouVert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  3,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  mé¬ 
decin  au  bureau  central  d’admission. 

MM.  les  docteurs,  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration.'! 

Les  inscriptions  seront  reçues,  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le 
mercredi  4  5  février  jusqu’au  lundi  27  du  même  mois  inclusivement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  obsèques  de  M.  Gratiolet  auront  lieu  aujourd’hui,  samedi  48  fé¬ 
vrier,  à  4  4  heures  très-précises.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire; 
rué  Cuvier,  44. 

—  L’ordre  du  jour  de  la  Société  de  médecine  pratique,  pour  le 
2  mars,  est  le  suivant  : 

4°  Insertion  du  placenta  sur  le  col,  M.  Verrier; 

2°  Du  catarrhe  vésical,  M.  Mallez. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  fini  le  3i  décembre  der¬ 
nier  sont  instamment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment  en  un  mandat  de  poste. 

Ils  s'épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  re¬ 
couvrement  nécessités  par  la  traite  que  nom  sommes  sur  le  point 
de  tirer  sur  eux;  frais  de  recouwemenl.qui  leur  sont  complètement 
à  charge ,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 
’  Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard,  r-  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  ont  donné  à  relier  leur  collection  peuvent  la  faire  retirer  au  bu¬ 
reau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50  c. 


Lettres  obstétricales  revues  et  annotées.  De  la  position  de  la  femme 
pendant  l’accouchement ,  par  le'docteur  Victor  Legros  (  d’Aubus- 
son).  Un  vol.  in-8»  de  63  pages.  Prix,  4  fr.  25.  Paris,  4864. 
Coccoz,  libraire-éditeur,  rue  de  l’École-de-Médecine,  30. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

Alcoolf.  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs  con¬ 
nus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord, Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes 
blanches,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de 
mauvaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc.,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  iodurc.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place  avec  un  succès  constant  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
—  Prix  de  la  beuteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.  — 
L’action  du  vin  de  guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina; 
il  est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou 
fatigués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  récommandé  contre 
l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poitrine,  la 
dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  reconstituant 
et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  instructions 
accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  guaco.  Prix  de 
la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les  ca¬ 
ractères  ci-contre  :  EL. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 
Dépôts  :  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
s  ont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calriie  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux  (Boerhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
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a  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

A  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emménagogue 
connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées  utérines, 
guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause,..  ner¬ 
veuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus 
rapproché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d  accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  42  et  25  capsules,  à  la 
pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de 
Provence,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti- 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre  les 
irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  ds  1  esto¬ 
mac  et  des  intestins. 
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pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

JL  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme,  d’ELtxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  jy 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chef  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 

produits  alimentaires  au  gluten  des 

Jl  successeurs  DURAND  et  Cle. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé  ;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition.  , 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonmers.  Dépôt 
général  â  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

r>ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  IRob 

-«[«-végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul ^au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIR  AUDE  AU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  ,  ■ 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

n  ois  et  injections  de  Matico  de 

Dj.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antiii,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée ,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 

pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

A  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JL  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  _  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

JL  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  [à  celle  qui  à  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 

oirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux  bour- 

O  GEONS  DE  PIN  FRAIS  DU  MIDI, 

contre  les  affections  des  bronches,  catarrhes,  toux  opi¬ 
niâtre,  crachements  de  sang.  Remède  efficace  contre  m 
coqueluche.  , 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  Sirop 
de  Chaudron  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette  pré¬ 
paration,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la  plus 
sérieuse.  —  Bouteille,  4  fr.  25;  demi-bouteille,  2  fr.  25; 
boîte  pâte,  1  fr.  50.  Expéd.  par  la  poste.  Pharmacie  Chan¬ 
dron,  33,  rue  de  Lyon,  â  Paris. 
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-\Tins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

V  HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
Composition  :  Vin  d’Espagne,  Diastase  et  Quinquina  choi¬ 
sis,  d’une  richesse  connue.  Facilement  assimilable,  tou¬ 
jours  identique,  il  ne  constipe  jamais. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d  Anjou 
Saint-Honoré. 

Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

-LA-sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 
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t  es  Maladies  des  Voies  urinaires 

JLlsont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexévillc.  L’eau 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  dà- 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 
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Toile  yésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autro  (  d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  le 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Breton- 
nerie,  à  Paris. 


pains  sulfureux  de  Marcellin 

-DpoUILLET,  approuvés  par  la  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpitaux  de  Paris. 
Ces  bains,  remarquables  par  leur  efficacité,  sont  d’un  em¬ 
ploi  commode  et  agréable.  Le  flacon  pour  un  bain,  1  fr.  50. 

Dépôt  à  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 
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Source  Bourges  (Bain  du  Capusl 

à  LAMALOU-DU-CENTRE  (Hérault). 
Ferrugineuse,  alcaline,  gazeuse,  légèrement  arsenicale, 
cette  eau  est  précieuse  dans  la  dyspepsie,  gastralgie, 
chloro-anémie,  etc.,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires, 
dans  les  néphrites  et  les  vieux  catarrhes  de  la  vessie,  ét 
dans  tous  les  cas  où  l’application  du  fer  est  indiqué.  Si 
l’on  emploie  avec  quelques  succès  les  préparations  fer¬ 
rées  artificielles,  que  ne  doit-on  pas  attendre  d’une  mé¬ 
dication  ferrée  naturelle. 

Les  pastilles,  préparées  avec  les  extraits  de  ces  eaux, 
sont  des  bonbons  délicieux,  qui  rendent  déjà  de  grands 
services  aux  enfants  et  aux  personnes  délicates,  qui  refu¬ 
sent  obstinément  tout  remède.  —  S’adresser  à  l’Etablis? 
sement  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul  dé- 

POT,  pharmacie  angl.,  Roberts,  pl.  Vendôme,  23.  ;7 


rtollodion  Rogé.  —  Enduit  élastique 

Vtet  imperméable  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Péritonites,  les  Ovaritqs,  les  Rhumatismes  ar¬ 
ticulaires,  la  Variole,  les  Engorgements  des  seins,  les  En¬ 
torses,  les  Brûlures,  etc.  Une  application  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  éteindre  l’inflammation  et  amener  ainsi  ope 
prompte  guérison.  Prix  :  2  fr.  50  c.  le  flacon.  —  M'é¬ 
macie  ROGÉ,  12,  rue  Vivienne,  Paris. 
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Séance  ae  V Académie  des  Sciences. 

Paris,  20  février  1865. 

La  séance  académique  ne  nous  livre  aujourd’hui  aucun  tra¬ 
vail  se  rapportant  à  la  science  médicale.  A  peine  pouvons-nous 
signaler,  à  titre  de  simple  mention,  les  expériences  sur  les 
champigno"* 2 3  vénéneux  de  M.  Letellier  et  la  note  de  M.  Netter 
sur  l’élément  buccal  dans  la  fièvre  typhoïde.  De  simples  titres 
ne  peuvent  attirer  notre  attention,  et  tout  en  regrettant  que 
les  comptes-rendus  nous  aient  privé  de  ces  travaux,  nous  en 
profiterons  aujourd’hui  pour  publier  le  rapport  de  M.  Rayer  sur 
la  pellagre.  Ce  rapport  nous  semble  une  leçon  clinique  et 
nous  lui  donnerons  la  place  réseï^  aux  cliniques.  Nos  lec¬ 
teurs  auront  eu  ainsi  sous  les  yeux  les  pièces  officielles  du  con¬ 
cours.  Dans  un  prochain  numéro  nous  publierons  les  prix  pro¬ 
posés  pour  1865.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


HISTOIRE  DE  LA  PELLAGRE. 

PRIX  DE  MÉDECINE. 

Rapport  sur  le  concours  de  Vannée  1864. 

(Commissaires  :  MM.  Cl.  Bernard,  Velpeau,  J.  Cloquet,  Serres, 
Rayer  rapporteur.  ) 

L’Académie  des  sciences  a  proposé,  comme  sujet  d  un  prix  de  rné- 
ecine  à  décerner  en  4864,  la  question  suivante  :  Faire  l’histoire  de 

i  pellagre.  ,  „  ,,  .. 

On  croyait,  il  n’y  a  pas  très-longtemps  encore,  que  la  pellagre  était 
onfinée  à  l’Italie.  Aujourd’hui,  il  n’est  plus  douteux  que  le  mal  qui 
fflige  les  Asturies,  en  Espagne,  est  la  pellagre,  et  qu’elle  règne  dans 
hisîeurs  départements  du  sud-ouest  de  la  France. 1 

On  croyait  qu’elle  était  une  endémie  dont  les  conditions  locales 
liaient  seules  responsables  en  Italie;  mais  la  présence  du  fléau  dans 
les  contrées  très-éloignées  les  unes  des  autres,  et  certains  faits  qui 
»  produisirent  firent  penser  que  d’autres  causes  que  des  causes  fo¬ 
ules  agissaient  dans  le  développement  de  cette  funeste  maladie 

Enfin  vint  se  jeter  à  la  traverse  l’opinion  que  la  pellagre,  si  elle  était 
endémique,  était  sporadique  aussi,  comme  l’est  une  pneumonie. 

Ces  faits,  ces  dires,  ces  opinions  montrèrent  à  l’Académie  quil  y 
mit  là  une  grande  question  d’hygiène,  et  elle  voulut,  par  une  ré- 
:ompense  solennelle,  exciter  les  travailleurs  déjà  excités  par  l’intérêt 
lu  sujet,  par  la  diversité  des  opinions  et  par  la  vivacité  des  discus- 

Les  travailleurs,  en  effet,  accoururent  :  c’est  M.  Roussel  (Théophile) 
ivec  un  traité  très-étendu  et  très-complet  sur  la  pellagre,  lui  qui,  le 
iremier ,  en  4  842  et  en  4845,  appela  en  France  l’attention  sur  cette 
naladie;  c’est  M.  Costallat  (Arnaud,.,  dont  les  investigations  ont  pour 
point  de  départ  l’émotion  douloureuse  ressentie  à  la  vue  de  grandes 
calamités  ;  c’est  M.  Henri  Gintrac,  l’historien  de  la  pellagre  de  la  Gi¬ 
ronde;  c’est  M.  Landouzy  (H.)  qui  découvre,  en  Champagne  et  ail¬ 


leurs,  la  pellagre  sporadique,  et  qui,  de  la  clinique  de  Reims,  se  fait 
un  argument  contre  la  clinique  de  Milan  et  celle  des  Pyrénées;  c  est 
M  Billod  (Ed.),  et  après  lui  M.  Brunet  (Daniel),  qui  rattachent  a  la 
folie  une  sorte  de  pellagre,  tandis  que  jusque-là  la  pathologie  ratta¬ 
chait  à  la  pellagre  une  sorte  de  folieq  enfin,  c’est  M.  Bouchard  (Ch,), 
qui  voit  dans  la  pellagre  une  modalité  spéciale-  imprimée  à  un  état 
cachectique  par  diverses  causes,  et  plus  particulièrement  par  la  mi¬ 
sère  et  l’insolation. 

Ces  hommes  ont,  pour  la  plupart,  voyagé  ;  ils  ont  recueilli  sur  place 
des- faits  et  des  documents.  Ils  ont  écrit  des  mémoires  importants,  des 
livres  considérables,  et  ce  n’a  pas  été  une  tâche  petite  pour  votre  com¬ 
mission  que  de  prendre  connaissance  de  tous  ces  travaux. 

L’intérêt  du  concours  ouvert  par  l’Académie  se  concentre  dans  la 
question  de  la  nature  de  la  pellagre.  Ces  questions  de  nature,  tout 
abstraites  qu’elles  peuvent  paraître,  ont  pourtant  beaucoup  de  valeur 
et  une  grande  portée.  Quand  il  s’est  élevé  entre  les  médecins  la  mémo¬ 
rable  discussion  sur  la  nature  de  la  fièvre  jaune,  à  savoir  si  elle  était 
contagieuse  ou  si  elle  ne  l’était  pas,  il  s’agissait  ou  de  faire  tomber, 
si  elle  n’était  pas  contagieuse,  des  barrières  et  des  retards  qui  entra¬ 
vaient  le  commerce  et  les  correspondances,  ou,  si  elle  était  conta¬ 
gieuse,  de  préserver,  comme  à  Saint-Nazaire,  les  populations  de  1  in¬ 
vasion  d’un  redoutable  fléau,  et  de  trouver  la  limite  où  l’on  conciliait 
avec  le  plus  de  justesse  la  sécurité  des  riverains  de  la  mer  et  la  liberté 
des  transactions  commerciales. 

Il  n’en  va  certainement  pas  de  moins  dans  la  question  de  la  nature 
de  la  pellagre.  Si  elle  est  due,  comme  quelques-uns  le  prétendent,  à 
un  empoisonnement  lent  par  un  épiphyte  délétère,  on  a  le  moyen  de 
la  guérir  ou  de  la  prévenir,  et  de  faire  disparaître  une  endémie  qui 
afflige  d’une  façon  cruelle  de  beaux  pays.  Si ,  au  contraire ,  cet  em¬ 
poisonnement  n’est  qu’une  hypothèse  que  les  faits  détruisent,  il  faut 
renoncer  à  d’ambitieuses  espérances  et  rentrer  dans  une  ignorance 
qui  vaut  mieux  qu’une  fausse  science. 

Dans  le  concours  dont  votre  commission  est  chargée  de  vous  faire 
le  rapport ,  quatre  opinions  sur  la  nature  de  la  pellagre  sont  en  pré¬ 
sence,  opinions  qui  se  combattent  et  qui  sont  exclusives  les  unes  des 

Suivant  une  première  opinion ,  la  pellagre  est  une  maladie  spéci¬ 
fique  produite  par  un  agent  toxique,  à  savoir  le  verdet  ou  verderarne, 
parasite  épiphytique  qui  se  développe  sur  le  mais  altéré  ;  empoison¬ 
nement  lent  qui,  renouvelé  chaque  fois  qu’une  nouvelle  récolte  de 
grains  altérés  entre  dans  la  consommation ,  finit  par  causer  la  mort 
des  malades.  C’est  l’opinion  de  M.  Roussel  et  de  M.  Costallat. 

Suivant  une  seconde  opinion,  qui  est  celle  de  M.  Henri  Gintrac,  la 
pellagre  est  une  affection  générale  qui,  abandonnée  à  elle-même, 
marche  d’une  manière  lente  et  insidieuse,  et  entraîne  un  dépérisse¬ 
ment  progressif.  Les  conditions  qui  influent  le  plus  sur  le  développe¬ 
ment  de  cette  maladie  sont  l’hérédité,  certaines  professions,  une  ali¬ 
mentation  mauvaise  ou  insuffisante,  et  la  misère. 

M.  Bouchard  se  rapproche  de  cette  manière  dé  voir,  seulement  il 
précise  plus  que  M.  Gintrac  ;  pour  lui,  la  pellagre  est  une  cachexie  qui, 
déterminée  par  toutes  les  espèces  de  misères,  reçoit  son  caractère  spé¬ 
cial  de  l’insolation. 

D’après  M.  Landouzy,  la  pellagre  ne  connaît  pas  les  limites  que  lui 
tracent  MM.  Gintrac  et  Bouchard  ;  non-seulement  elle  atteint  tous  les 
tempéraments,  toutes  les  constitutions,  toutes  les  conditions,  mais 
encore  elle  peut  se  manifester  chez  les  personnes  qui  sont  en  dehors 
de  la  misère,  qui  vivent  dans  l’aisance,  qui  jouissent  de  bonnes  con¬ 
ditions  hygiéniques.  En  conséquence,  il  déclare  que  la  cause  de  la 
pellagre  est  inconnue  ;  seulement  il  nomme  comme  la  principale  cause 
occasionnelle  l’insolation,  et  comme  principales  causes  prédisposantes 


l’hérédité,  la  misère,  l’usage  d’une  alimentation  altérée  ou  insuffi¬ 
sante,  l’aliénation  mentale,  et  particulièrement  la  lypémanie. 

Enfin,  M.  Billod  nie  que  la  pellagre  existe;  il  n’y  voit  qu’une  com¬ 
binaison  factice,  une  réunion  de  symptômes  faite  par  les  pathologistes 
et  non  par  la  nature.  «  L’entité  pathologique,  dit-il,  désignée  sous  le 
nom  de  pellagre,  n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  jusqu’à  ce  jour,  une 
maladie  caractérisée  par  des  symptômes  cutanés,  digestifs  et  nerveux, 
mais  un  état,  une  habitude  du  corps  disposant  à  des  maladies  de  la 
peau,  de  l’appareil  digestif  et  du  système  nerveux.  En  tant  que  ma¬ 
ladie  de  la  peau ,  la  pellagre  se  résume  dans  un  effet  de  l’insolation 
sur  le  corps  débilité  en  des  conditions  données.  »  Ainsi,  suivant  cette 
hvpothèse ,  tout  cachectique  peut  être  atteint  d’un  érytheme  solaire, 
dé  troubles  digestifs  et  de  troubles  nerveux,  soit  isolés,  soit  combines 
trois  à  trois,  sans  qu’il  y  ait,  derrière  cette  cachexie  et  ces  divers  ac¬ 
cidents,  le  lien  d’une  cause  unique  qui  les  enchaîne. 

M.  Brunet  nie  aussi  l’existence  de  la  pellagre  :  la  triade  symptoma¬ 
tique,  lésions  de  la  peau,  lésions  des  voies  digestives,- lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pellagre,  ne  constitue 
pas  une  individualité  morbide  distincte.  L’insolation  est  la  seule  cause 
des  faits  qu’on  attribue  à  la  diathèse  pellagreuse.  Les  trois  espèces  de 
symptômes  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  bien  que  pouvant  être  pro¬ 
duits  par  une  même  cause,  l’insolation,  n’ont  entre  eux  aucun  lien 
direct;  leur  marche  est  complètement  indépendante,  et  la  guérison  des 
uns  n’influe  en  rien  sur  celle  des  autres. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  dire  quel  est  le  domaine  attribué  à  la 
pellagre;  sans  cela  on  ne  pourrait  comprendre  ni  les  arguments  pour, 
ni  les  arguments  contre  les  diverses  théories. 

La  pellagre  règne  endémiquement  dans  la  haute  Italie,  dans  le  sud- 
ouest  de  la  France ,  dans  le  nord  de  l’Espagne ,  dans  la  Hongrie  le 
long  du  Danube,  et,  dans  ces  pays,  elle  sévit  presque  exclusivement 
sur  les  populations  rurales. 

•  Une  maladie  sporadique  qu’on  a  nommée  pellagre  a  été  observée 
dans  diverses  localités,  à  Reims  surtout,  où  M.  Landouzy  en  a  recueilli 
un  bon  nombre  de  cas.  Quelques  médecins  des  hôpitaux  ont  aussi  re¬ 
cueilli  des  observations  semblables,  à  Paris,  à  Rouen  et  ailleurs. 

Enfin ,  une  maladie  qu’on  a  nommée  aussi  pellagre  a  été  signalée 
dans  les  maisons  d’aliénés  par  M.  Billod  ;  après  l’avoir  reconnue  dans 
l’établissement  de  Saint-Gemmes,  qu’il  dirige,  il  l’a  suivie  dans  une 
foule  d’autres  établissements,  et  rien  n’est  moins  rare  que  cette  espèce 
de  pellagre  dans  cette  sorte  d’asiles. 

Il  y  a  un  fait  constant  dans  l’histoire  de  la  pellagre  endémique  ;  c  est 
que,  quand  la  maladie  n’est  pas  parvenue  à  ses  dernières  stades,  on 
la  guérit  en  changeant  le  régime  des  pellagreux,  c’est-à-dire  en  sub¬ 
stituant  une  bonne  et  solide  alimentation  à  l’alimentation  chétive  dont 
ils  faisaient  usage.  L’expérience  de  G.  Cerri  est  capitale  :  chargé,  en 
1795,  par  le  gouvernement  de  Milan  ,  de  recherches  sur  la  cause  de 
la  pellagre,  il  fit  nourrir  pendant  un  an  dix  pellagreux,  dans  un  état 
de  maladie  bien  caractérisé,  avec  de  bons  aliments  empruntés  en 
partie  au  règne  animal,  et  avec  de  bon  pain  au  lieu  du  pain  de  mais 
et  de  la  polenta  dont  ces  individus  se  nourrissaient  auparavant  ;  il  vit 
leur  état  s’améliorer  rapidement,  et,  l’année  suivante,  1  éruption  cu¬ 
tanée  et  les  autres  accidents  ne  reparurent  pas.  Cette  expérience,  faite 
à  dessein,  a  été  répétée  sans  dessein  et  avec  une  efficaci  té  semblable, 
en  beaucoup  de  cas  où  les  habitants  de  certaines  localités  furent  obli¬ 
gés  par  une  cause  quelconque  de  renoncer  à  leur  aliment  habituel,  le 
maïs;  on  peut  voir  ces  cas  rapportés  dans  l’ouvrage  de  M.  Roussel. 
Ainsi'  on  a  remarqué  que  les  gens  qui,  devenant  domestiques,  entrent 
dans  de  bonnes  maisons ,  guérissent  de  la  pellagre  ;  on  a  remarque 
encore  que  les  conscrits  pellagreux  regagnent  la  santé  au  régiment; 
il  faut  noter  surtout  que  l’administration  militaire  a  cesse  de  voir  dans 


critique  médicale. 


LE  VITALISME  ET  L’ORGANICISME. 

Chauffard.  —  Principes  de  pathologie  générale  (4  ) . 

Bouchut.  —  Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médi¬ 
cales  (2). 

Rostan.  —  De  l’organicisme  (3). 

Cl.  Bernard.  —  Leçons  au  collège  de  France. 

I. 

Quoi  qu’il  lasse,  l’homme  instruit  et  d’un  esprit  élevé  ne  peut  pas 
ésister  à  la  tentation  de  philosopher  et  de  chercher  le  pourquoi  et 
î  comment  des  choses.  A  chaque  fois  cependant  que  sa  pensée  s  en- 
ole  vers  les  régions  supérieures,  elle  vient  rapidement  se  heurter 
entre  une  muraille,  que  l’expérience  des  siècles  nous  a  appris  être 
^franchissable  et  que  cependant  nous  voulons  toujours  franchir.  Or- 
Mieux  inconscient,  l’homme  ne  peut  pas  se  résoudre  à  reconnaître 
ia  faiblesse  ;  il  cherche  à  s’élever,  à- monter  sans  cesse,  à  apprendre 
3ncore  et  toujours,  et  les  chutes  les  plus  retentissantes  ne  peuvent  ni 
‘'éclairer  ni  le  décourager.  11  espère  être  plus  heureux  que  ses  devan¬ 
ciers,  et  il  poursuit  savoie  avec  courage  ,  traçant  obstinément  son 


■CD  Chez  Chamerot. 

(2)  Chez  Germer  Baillière. 

(3)  Chez  Asselin, 


sillon  au  risque  de  ne  semer  que  des  graines  infécondes  ou  maladives 

qui  ne  germeront  pas  ou  avorteront. 

C’est  le  vieux  mythe  de  Sisyphe  roulant  éternellement  son  rocher  ! 

Cette  tendance  de  l’esprit  humain  est-elle  un  mal?  est-elle  un  bien? 
Hélas!  comme  la  plupart  des  choses  de  ce  monde,  elle  est  l’un  et  1  au¬ 
tre  Qui  donc  oserait  assigner  des  limites  déterminées  à  l’esprit  de 
l’homme,  et  lui  dire,  aujourd’hui  surtout  :  Tu  n’iras  pas  plus  loin?  Qui 
donc  possède  assez  la  clef  de  toutes  les  sciences  pour  leur  marquer  le 
point  immuable  qu’elles  ne  sauraient  jamais  franchir?  C’est  par  con¬ 
séquent  un  bien  que  l’esprit  de  l’homme  cherche  sans  repos  et  s’ef¬ 
force  de  reculer  les  limites  actuellement  tracées.  Beaucoup  d’efforts 
sans  doute  seront  vains;  beaucoup  de  temps  sera  perdu.  Qu’importe 
si  de  loin  en  loin  une  vérité  jaillit  qui  éclaire  de  nouveaux  horizons? 

Ces  recherches  ne  sont  un  mal  que  lorsqu’elles  veulent  trouver  la 
solution  des  problèmes  clairement  insolubles;  ou  bien  lorsque,  ou¬ 
bliant  le  véritable  but  à  atteindre  et  le  sujet  à  explorer,  elles  introdui¬ 
sent  l’élément  métaphysique  et  raisonneur  là  où  il  n’a  rien  a  faire. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  manie  de  philosopher  fait  perdre  de  vue  le 
côté  sérieux  et  pratique  de  la  question  pour  mettre  en  relief  de  vaines 
discussions  sur  des  points  ou  inutiles,  pu  insolubles,  ou  purement 
hypothétiques.  On  ne  tarde  pas  à  perdre  pied,  et  on  entraîne  la  science 
dans  une  impasse  où  elle  n’a  rien  à  gagner. 

Cela  est  arrivé  maintes  fois  à  la  médecine;  son  alliance  étroite  avec 
la  philosophie  lui  a  fait  certainement  plus  de  tort  que  de  profit.  Dans 
les  temps  anciens ,  l’art  médical  offrait  si  peu  de  certitude,  reposait 
sur  des  connaissances  si  légères  et  si  incomplètes,  que  la  philosophie 
l’a  toujours  entraîné  dans  son  orbite.  Le  moyen  âge  nous  montre  la 
médecine  bien  plus  comme  un  prétexte  à  discussions  spéculatives  que 


comme  une  science  ou  même  un  art  à  applications  un  peu  probables. 

Peu  à  peu  cependant  l’observation  exacte  prend  naissance;  au  dix- 
septième  siècle,  l’anatomie  est  cultivée,  et  on  découvre  la  circulation 
du  sang;  au  dix-huitième,  l’anatomie  et  la  physiologie  font  des  pro¬ 
grès  considérables,  l’observation  des  faits  devient  peu  à  peu  la  base 
des  recherches  sérieuses,  la  chimie  est  une  science  entre  les  mains  de 
Lavoisier,  la  physique  marche  à  grands  pas.  Le  dix-neuvierne  siecle, 
plus  sévère  encore  et  plus  investigateur,  interroge  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention  les  corps  vivants  et  les  corps  morts;  elle  note  tous 
les  faits,  elle  en  déduit  le?  conséquences  plausibles,  et  s  efforce  de 
trouver  une  base  certaine  à  la  science  de  l’homme  sain  et  de  1  homme 
malade;  il  crée  la  biologie  et  la  physiologie  pathologique.  Ces  deux 
sciences,  bien  comprises  et  bien  appliquées,  sont,  selon  nous,  es  eux 
bases  certaines  de  la  médecine  théorique  et  de  la  pratique  medicale. 

Ces  tendances  ne  sont  pas  aussi  récentes  qu’elles  le  paraissent  au  pre¬ 
mier  abord;  la  médecine  a,  depuis  qu’elle  existe,  suivi  deux  courants 
seulement,  et,  sous  des  dénominations  diverses,  elle  a  toujours  mar¬ 
ché  dans  les  mêmes  errements.  Hippocrate  déjà,  quoique  profondé¬ 
ment  naturiste  (et  il  ne  pouvait  pas  ne  pas  l’être)  ,  était  aussi  orgam- 
cien  et  il  ne  s’est  jamais  égaré  dans  les  théories  hypothétiques  si 
caressées  à  Montpellier.  Plus  tard,  l’école  d’Alexandrie  et  les  métho¬ 
distes  cherchèrent  surtout  dans  l’organisme  la  cause  et  la  raison  des 
maladies.  Mais  il  était  impossible  que  les  médecins  anciens  pussen 
faire  autre  chose  que  d’entrevoir  ia  vérité,  et  leurs  systèmes  pré  aie 
largement  le  flanc  à  la  critique  :  des  explications  obscures ,  souven 
incohérentes,  toujours  incomplètes ,  tel  était  et  tel  fut  te  seul  resu  a 
que  purent  atteindre  des  savants  que  n’éclairaient  pas  l’anatomie  pa 
thologique,  la  physiologie,  la  chimie  et  la  physique. 
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la  pellagre  une'  cause  d’exemption  ;  ce  qu’elle  c’aurait  point  fait,  elle 
qui  n’a  point  de  théorie  sur  la  cause,  si  l’observation  ne  lui  avait  en¬ 
seigné- la  certitude  de  la  guérison  par  le  changement  de  régime. 

Ces  cas,  qui  appartiennent  à  l’epdémie  italienne,  ont.Ja  plus  haute 
importance,  car  fils  soijjf  decisifsjljs  prouvent  péiempl;piren!ient  qifié 
cette  endémie  n’a  sa  cause  ni  dans  l’air,  ni  dans  l’eau,  ni  dans  le  Iqt 
gemeat  ,  hi  dans  le  vêtement,  mais  qu’elle  l’a  dans  l’alimentation.  Ijs 
changent  donc  le  champ  vaste  de  l’endémie  en  un  champ,  restreint  et 
circonscrivent  la  recherche. 

Il  est  possible  de  la  circonscrire  encore  davantage.  Dans  tous  ces 
cas  où  le  Changement  de  régime  de  mauvais  en  bon  a  été  suivi  de  la 
guérison  de  la  pellagre,  •on  trouve  que  ce  mauvais  régime  était  con¬ 
stitué  par  l’usage  continuel  et  presque  exclusif  de  la  farine  de  maïs. 
Le  maïs  est  donc  lié  d’une  façon  quelconque  à  la.  production  de  la 
pellagre.  Les  données  historiques  et  géographiques  confirment  ce  lait; 
nous  disons  confirment,  car  c’est  une  confirmation  qu’elles  apportent  : 
la  preuve  ,  comme  on  le  voit ,  est  fournie  directement.  On  peut  donc 
avec  assurance  accepter  les  dires  qui  assignent  à  la  pellagre  une  ori¬ 
gine  récente  et  concomitante  de  l'introduction  du  maïs  comme  ali¬ 
ment  usuel  de  populations  entières  ;  dires  qui  d’ailleurs  se  fondent  sur 
de  bons  documents  et  qui  n’ont  jamais  été  contredits  que  par  des 
allégations  du  genre  de  celle-ci  :  que  la  pellagre  avait  existé  de  tout 
temps,  mais  .qu’elle  avait  été  méconnue  jusqu’au  dix-huitième  siècle.- 
On  peut  voir,  en  effet,  dans  M.  Roussel,  le  résumé,  historique  fort  bien 
fait  qui  montre  que  ,  pour  l’Italie  et  pour  l’Espagne,  le  maïs  ne  com¬ 
mençant  à  figurer  pour  les  grandes  cultures  qu’à  partir  de  la:  fin  du 
dix-septième  siècle  ,  Je  pellagre  n’est  trouvée  que  dans  la  première 
moitié  du  dix-huitième  siècle;  que  pour  la  France,  le  maïs  n’ayant 
pris  de  l’importance  parmi  les  cultures  du  Midi  et  produit  une  révolu¬ 
tion  alimentaire  que  dans  le  courant  du  dix-huitième  siècle,  c’est  dans 
ce  même  dix-huitième  siècle  que  les  plus  anciens  faits  de  pellagre  sont 
relatés.  Quant  à  la  géographie,  la  pellagre  règne  dans  certaines  con¬ 
trées  d’Italie,  d’Espagne,  de  France,  de  Hongrie,  toutes  contrées  où 
la  population  rurale  se  nourrit  principalement  de  maïs.  A  la  vérité,  on: 
fait  remarquer  que  la  Bourgogne  et  la  Franché-Comté,  qui  elles  aussi 
usent  largement  du  maïs,  ne  sont  pas  sujettes  à  la  pellagre.  Mais  ce 
fait,  qui,  négatif,  ne  peut  détruire  un  fait  positif,  s’explique  soit  parce 
que  les  populations  bourguignonnes  et  franc-comtoises  unissent  à  l’u¬ 
sage  du  maïs  de  meilleures  conditions  alimentaires,  soit  parce  qu’elles 
dessèchent  le  maïs  en  le  passant  au  four  avant  de  l’employer,  et  pré¬ 
viennent  ainsi  le  développement  du  verdet;  pratique  conseillée  par 
MM.  Lodovico  Balardini  et  Roussel ,  et  sur  la  nécessité  de  laquelle 
M.  Costallat  insiste  pour  les  pays  à  pellagre. 

Laquelle  des  deux  explications  est  la  véritable?  On  .sent  que,  réso¬ 
lue,  cette  question  entraînerait  la  solution  relativement  à  la  cause  de 
'la  pellagre. 

Cette  cause ,  des  faits  incontestables  cités  plus  haut  l’ont  circon¬ 
scrite  dans  l’alimentation ,  puis  l’ont  liée  au  maïs.  De  là  résulte  une 
tendance  puissante  à  la  circonscrire  plus  étroitement  et  à  la  rattacher  * 
à  la  mauvaise  qualité  du  maïs.  Déjà  la  remarque  s’est  présentée  à  plus 
d’un  esprit,  qu’ ailleurs  il  y  avait  des  misères  aussi  poignantes  que 
celles  de  l’Italie,  du  nord  de  l’Espagne  ou  du  sud-ouest  de  la  France, 
qui  produisaient  tous  les  maux  de  la  misère,  mais  non  la  pellagre.  Il 
y  avait  donc  lieu  de  chercher:  dans  le  maïs  quelque  chose  de  particu¬ 
lier  qui  transformait  en  pellagre  cette  misère.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  le 
docteur  Lodovico  Balardini,  qui  a  assigné  comme  cause  spécifique  de 
la  pellagre  un  champignon,  verderame  en  italien,  verdet  en  français, 
qui  attaque  le  maïs.  Et  ce  n’est  pas  par  une  pure  hypothèse,  par  une 
conception  de  l’esprit  qu’il  en  est  venu  à  choisir  ainsi  dans  le  maïs  un 
maïs  particulier.  Non ,  un  fait  considérable  l’a  frappé,  c’est  que  toutes 
les  fois  que  le  verdet  abonde  davantage,  la  pellagre  a  des  recrudes¬ 
cences.  A  cette  doctrine  ainsi  trouvée,  M.  le  docteur  Costallat,  il  nous 
l’apprend  lui-même,  a  été  converti  de  la  même  façon.  En  1 857 ,  dans 
la  contrée  qu’il  habite,  au  pied  des  Pyrénées,  la  récolte  avait  été  mau¬ 
vaise  ;  pour  subvenir  aux  besoins ,  il  se  fit  une  large  importation  de 
maïs  venant  des  provinces  danubiennes ,  à  la  suite  de  quoi  la  pellagre 
sévit  avec  fureur  ;  mais  le  grain  importé  était  avarié  et  en  proie  au 
verdet.  L’année  suivante ,  la  récolte  fut  bonne ,  et  la  pellagre  rentra 
dans  ses  limites  accoutumées.  Dès  lofs,  M.  Costallat  soutint,  sans  s’ê¬ 
tre  jamais  laissé  ébranler  par  aucune  objection  ni  apparence  ,  que  le 
verdet  est  la  cause  de  la  pellagre ,  et  qu’en  supprimant  le  verdet  on 
supprimerait  la  pellagre.  Faut-il  faire  comme  lui  et  passer  du  côté  de 
Balardini?  Sans  doute,  les  expériences  de  ce  genre  qui  se  sont  pro¬ 
duites  plusieurs  fois  et  en  plusieurs  lieux  rendent  très-probable  l’ex¬ 
plication  de  la  pellagre  par  le  verdet;  mais  pour  la  rendre1  certaine,  il 
faut  la  contre-expérience ,  c’est-à-dire  des  cas  bien  observés  où  la 
pellagre  déjà  contractée  se  guérisse,  tout  en  continuant  l’usage  du 


maïs,  mais  d’un  maïs  sain  et  non  infesté  de  verdet.  Tant  que  cette 
contre-expérience  n’est  pas. faite,  oh  peut  objecter  avec  plus  ou  moins 
de  vraisemblance  que  ce  n’est  pas  le  verdet  qui  produit  la  pellagre  ; 
c’pst  l’insuffisance  aliiqpntaire  du  maïs  ,  rendu  encore  plus  insuffisant 
par  le  vèrdet  qui  le  vigie. 

Ces  conplusiqns,  on  a  cru  les  frapper  de  néant  en  objectant  qu’il  y 
avait  des  pellagres  indépendamment  de,  l’usage, du  maïs;  mais, ices 
affections  pellagriformes ,  quelle' quien  soit  la  nature,  n’empéchent  pas 
qu’il  y  ait  une  catégorie  de  .pellagres  que  l’on  guérit  quand  à  temps  on 
r  change  le  régime  alimentaire. 

M.  Landquzy,  frappé  des  cas  d’érythème ,  de  troubles  digestifs  et 
de  troubles  nerveux  qu’il  eut  occasion  d’observer  à  la  clinique  de 
Reims,  a  soutenu  la  cause  des  pellagres  sans  maïs,  déclarant  que  ce 
,  qu’il  avait  sous  les  yeux  étgÿt  semblable  non-seulement  aux  descrip¬ 
tions  contenues  dans  les  livres,  mais  encore  aux  pellagres  incontestées 
qu’il  alla,  pour  satisfaire  à  son  besoin  de  certitude,  voir  dans  les  lieux 
mômes  où  règne  l’endémie.  M.  Roussel  a  employé  un  chapitre  de  son 
ouvrage  à  montrer  que  cette  ressemblante  est  plus  apparente  que 
réelle;  par  exemple,,  pour  ne  citer  rien,  autre,  la  pellagre  de  M-  Lan¬ 
douzy  ne  présente  pas  les  accidents  nerveux  qui  forment  le  début 
constant  de-fa  pellagre  endqmique  avant  l'apparition  de  l’érythème. 
Sans  entrer  dans  une  discussion  nosographique,  il  suffit  de  rappeler 
ce  fait  , bien  établi  que  la  pellagre  endémique  guérit,  dans  ses  premiè¬ 
res  périodes,,  par  le  changement  de  régime  alimentaire  et  la  suppres- 
!  sion  du  maïs.  Il  faut  insister  sur  ce  point  essentiel  :  dans  la  pe.llugre 
endémique,  on  a  l’épreuve  (la  liaison  avec  je  maïs,)  et  la  contre- 
épreuve  (la  guérison  en  cessant  l’usage  de  cette  farine).  Dans  la  pel¬ 
lagre  décrite  par  M.  Landouzy,  on  n’a  ni  l’épreuve  (  puisque  de.  son 
propre  aveu  elle  n’est  liée  à  aucune  condition) ,  ni  la  contre-épreuve 
(puisqu’elle  n’a  aucun  mode  assuré  de  guérison).  C’est  pour  cela  que 
la  pellagre  sans  maïs  de  M.  Landouzy  ne  peut  exercer  aucune  in¬ 
fluence  Sur  la  doctrine  étiologique  de  la  pellagre  endémique. 

L’argument,  employé  contre  la  pellagre  sporadique  de  M.  Landouzy 
s’applique  avâc  autant  de  force  à.  la  pellagre  des  aliénés.  Il  résulte  des 
observations  de'  M.  Billod  et  de  M.  Brunet  que  cette  pellagre  (il  faut 
laisser  aux  faits  les  noms  que  les  auteurs  leur  ont  donnés)  survient 
chez  des  individus  dont  le  régime  alimentaire  n’est  pas  mauvais ,  et 
ne  së  guérit  pâs  par  le  changement  de  régime.  Ajoutons  ,  ce  qui  est 
également  décisif,  que  la  marche  de  la  pellagre  des  aliénés  et  celle  de 
la' pellagre  endémiqhe  sont  totalement  différentes.  Dans  la  première, 
l’érythème  survient  à  la  folie;  dans  la  seconde,  la  folie  survient  à  l’é¬ 
rythème  ët  aux  troubles  digestifs.  Une  inversion  aussi  complète  té¬ 
moigne  qu’il  s’agit  de  faits  pathologiques  distincts ,  et  elle  nous  fait 
comprendre  comment  MM.  Billod  et  Brunet  ont  été  amenés  à  soutenir 
qu’il  n’y  avait  point  de  pellagre,  et  que  ce  qui  restait  ne  représentait 
que  trois  groupes  de  symptômes  associés  indifféremment  deux  à  deux 
ou  trois  à  trois.  En  effet,  en  partant  chez  les  aliénés  de  l’état  de  folie 
pour  y  grouper  soit'  l’érythème  solaire,  soit  des  troubles  digestifs  ,  on 
ne  pouvait  arriver  à  une  autre  conclusion. 

D’après  ce  qui  précède ,  il  est  permis  d’écarter  de  la  question  d’é¬ 
tiologie  la  pellagre  sporadique  et  la  pellagre  des  aliénés.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  môme  d’une  complication  que  les  recherches  suscitées  ont 
mise  en  lumière.  M.  le  docteur  Costallat,  partisan  déterminé  de  la 
doctrine  Balardini  (Lodovico),,  fut  averti  par  des  médecins  espagnols 
qu’il  existait  dans  leur  pays,  la  Vieille-Castille  et  l’Aragon,  une  pella¬ 
gre  complètement  étrangère  au  maïs.  La  Vieille-Castille  et  1  Aragon 
se  nourrissent  non  de  maïs,  mais  de  blé.  La  pellagre  dont  il  s  agit  y 
est  cohnüe  sous  le  nom  de  flema  s  alu  (Ici  ;  il  faut  noter  qu  en  Asturie, 
où  règne  la  pellage,  dite  là  le  mal  de  la  rose,  on  vit  de  maïs.  M.  Cos¬ 
tallat  s’empressa  de  se  rendre  sur  les  lieux,  et  il  trouva  en  effet  une 
maladie  très-semblable  à  la  pellagre  qu’il  a  sous  les  yeux  dans  le  dé¬ 
partement  des  Hautes-Pyrénées  qu’il  habite.  Néanmoins  l’identité  ne 
lui  parut  pas  complète,  et  il  essaya  de  noter  des  différences  à  l’aide 
desquelles  il  crut  pouvoir  rapprocher  la  flema  salada  de  l’acro¬ 
dynie  de  Paris  des  années  1828  et  1829,  et  l’attribua  à  la  carie,  pa- 
'  rasite  commun  dans  le  pain  mal  préparé  dont  usent  les  gens  de  ce 
pays-là. 

Ainsi  averti,  M.  Roussel  s’est  montré  disposé  à  se  ranger  à  l’avis  de 
M.  Costallat  sur  la  flema  salada.  De  plus,  il  s’est  demandé  si  l’on  ne 
pourrait  pas  rattacher  à  une  altération  soit  du  millet,,  soit  d’une  autre 
céréale,  les  cas  de  pellagre  sans  usage  du  maïs  rapportés  par  M.  Gin- 
trac.  Ce.  sont  là  des  faits  importants  à  étudier,  des  vues  à  poursuivre 
dans  le  groupe  des  maladies  dues  aux  altérations  des  céréales.  Mais 
ces  faits,  quels  qu’ils  soient  et  quelqùe  interprétation  qu’on  veuille 
leur  donner,  n’entament  pas  les  faits  relatifs  au  maïs  et  les  liaisons  de 
cette  alimentation  avec  la  pellagre. 

Tout  ce  qui  peut  être  allégué  pour  ou  contre  la  liaison  de  la  pella¬ 


gre  avec  le  maïs,  pour  ou  contre  l’intoxication  par  le  verdet,  vie« 
d’être  résumé ,  condensé  dans  1) exposé  ainsi  soumis  à  l’Académie 
Maintenant,  que  faut-il  conclure?  Dire  que  l’intoxication  n’est  pascer' 
taine.  pap.le  mpïs qltéyp,  ce  §prait  aller  cpçtre  des  Jgits  bien  établis  e[ 
fort  importants;  dire  qu’ellé  est  1^  source  unique  de  la  pella^jp 
comme :paraîj|e  penser  M-  Roussel,  ce  serait  oujÿe-passer  les  coqijil 
tiens  de  la  certitude  scientifique. -.Que  reste-t-il  donc  à  faire?  Con^j). 
1er.  fortement  qjux  médecins  et  à  l’admijiistra|it>n  l’expérience  q„e 
M.  le  docteur  Costallat  a  eu  le  mérite  de  proposer,  et  qui,  réduiteàsj 
j  plus  simple  expression,  consiste  en  cepi  ;  «  Ne  changer  dans  le.,^. 
gime  des  pellagreux  qu’une  seule  chose,  la  farine  de  maïs  avarié 
à  laquelle  on  substituera  la  farine  de  maïs  en  bon  état.  » 

De  cette  façon,  la  solution  de  la  question  est  ramenée  à  la  sûreté 
d’une  expérience  dans  le  laboratoire.  Si  avec  la  bonne  farine  la  pella¬ 
gre  persiste,  le  verdet  n’en  est  pas  la  cause  ;  si  elle  guérit,  le  verdet 
■  en  estla  cause;  car  il  n’y  a  de  changé  dans  les  termes  du  problème 
que  .la  qualité  de  la  farine.  C’est  la  contre-épreuve  nécessaire  pour 
donner  la  certitude  à  l’épreuve. 

C’est  sôùs  la  réserve  de  Texpériente  proposée  que  la  commission 
formule  son  appréciation  du  concours  et  des  ouvrages  qu’il  a  suscités, 
Le  problème  de  la  pellagre  n’est  pas  comme  une  expérience  de 
physique  ou  de  chimie  qu’on  peut  répéter  dans  le  laboratoire  et  juger 
à  l’aide  d’une  vérification.  C’est  une  de  ces  maladies  confinées  e„ 
certains  fieux  et  qu’il  faut  aller, voir  sur  place..  Votre  commission 
n’hésite  pas  à  déclarer  que  là' connaissance  de  la  pellagre  autrement 
que  par  les  livres  et  .par  les  documents  lui  fait  défaut.  Elle  a  donc  dû 
se  borner  à  un  rôle  de  critique,  c’est-à-dire  à  celui  de  l’érudit;  de 
l’historien,  qui,  avec  des  pièces  en  main,  cherche  à  déterminer^ 
réalité,  d’un  fait,  la  certitude  d’un  événement. . Ce  procédé,  qui  reste 
seul  ouvert  quand  la  vérification  directe  est  impossible,  a  ses  règles 
auxquelles  nous  nous  sommes  ; efforcés  de  ne  pas  manquer.  Si  elle  eût 
pu,  la  commission. aurait  fait  l'expérience  de  M.  Costallat  et  apporté 
au  lieu  d’une  réserve,  une  décision  à  l’Académie. 

Les  principes  du  jugement  qu’il  s’agit  de  porter  étant  ainsi  posés, 
il  n’v  a  plus  qu’à  les  appliquer. 

M.  Winternitz  a  envoyé  un  mémoire  trop  peu  achevé  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  faire  autre  chose  que  le  mentionner.  Son  opinioij 
est  que  la  pellagre  n’existe  pas,  et  n’est  qu’un  assemblage  de  symp¬ 
tômes  variables  dans  leur  association,  chez  des  individus  atteints  de 
maladies  Chroniques  diverses. 

M.  Benvenisti  (M.)  croit  que  la  pellagre  est  une  transformation  de 
,  la  lèpre  du  moyen  âge,  conclut  d’un  certain  nombre  d’autopsies  dp 
folies  pellagreuses  que  la  lésion  essentielle  réside  dans  la  faux  du 
cerveau  et  dans  le  sinus  longitudinal,  fait  de  cette  double  lésion  la 
cause  organique  de  toutg  folie  et  se  trouve  ainsi  conduit  à  ranger  la 
pellagre  parmi  les  aliénations.  Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans 
une  pareille  manière  de  voir,  et  nous  acceptons  la  critique  détaillée 
et  motivée  qu’en  a  faite  M.  Roussel. 

Une  note  de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  appelle  l’attention 
des  médecins  légistes  sur  la  folie  des  pellagreux.  Elle  ne  remplit  pas 
l’objet  du  concours  ouvert  par  l’Académie. 

M.  Leudet  (E.)  a  envoyé  trois  observations  ;  elles  rentrent  dans  la 
catégorie  des  pellagres  sporadiques  de  M.  Landouzy. 

Dans  la  voie  de  ceux  qui  nient  que  la  pellagre  soit  liée  au  maïs, 
l’œuvre  de  M.  Landouzy  est  la  plus  considérable.  Les  cas  qu’il  a  re¬ 
cueillis  forment  une  catégorie  de  faits  dont  la  nature  indéterminée 
pourra  être  éclairée  par  de  nouvelles  recherches.  Le  mérite  de 
M.  Landouzy  sera  d’avoir,  en  signalant  pette  catégorie,  rendu  un  vé¬ 
ritable  service  à  l’étude  de  la  pellagre. 

C’est  un  témoignage  du  même  genre,  et  non  moins  mérité,  que  la 
commission  accorde  à  M.  Billod.  Lui  aussi  a  signalé  des  faits  qui 
étaient  restés  inaperçus,  et  ajouté  un  chapitre  aux  investigations 
thologiquep.  Ses  observations  et  son  enquête  resteront;  mais,  dans 
l’opinion  de  la  commission,  ce  qu’il  a  nommé  pellagre  des  aliénés 
n’a  pas  de  rapport  avec  la  maladie  qui,  sous  forme  endémique,  ra¬ 
vage  plusieurs  contrées. 

A  l’ouyrage  de  M.  Billod.  se  rattachent  :  le  mémoire  de  M.  Brune! 
qui,  ajoutant  de  nouvelles  observations,  se  range  à  la  même  doctrint; 
et  la  note  de  MM.  Labitte  et  Pain,  qui  affirment  la  fréquence  des  ac¬ 
cidents  pellagriformes  dans  les  asiles  d’aliénés  et  qui  les  regardent, 
lors  même  que  le  régime  est  aussi  bon  que  possible,  comme  une  des 
terminaisons  de  la  folie. 

■  Rentrons  dans  la  pellagre  proprement  dite.  M.  Bouchard  (Ch.)  est 
un  esprit  net  et  distingué,  qui  met  ses  qualités  dans  ses  écrits;  mais, 
plus  frappé  des  ressemblances  nosographiques  que  des  condition? 
étiologiques,  il  crée  une  modalité  cachectique,  d’origine  très-diverse, 
dont  le  caractère  est  de  se  révéler  par  le  coqp  de  soleil;  et  il  n’apr 


A  côté  de  ces  écoles  s’éleva  celle  qui  chercha  presque  exclusive¬ 
ment  dans  le  raisonnement  et  les  théories  l’explication  des  phénomènes 
vitaux  normaux  et  pathologiques.  Que  ces  systèmes  s’appellent  l’ani- 
mism'e,  le  vitalisme,  le  dynamisme;  que  ce  soit  l 'archée  de  Van- 
Helmont,  la.  panacée  de  Paracelse;  que  ce  soient  les  globules  d’Hane- 
mann,  Cè  sont  toujours  une  seule  et  même  chose  ;  et,  de  même  que  le 
mécanicisme,  le  chimisme  et  l’organicisme  ne  forment  qu’une  seule 
doctrine  plus  ou  moins  complète,  de  même  tous  les  autres  systèmes 
peuvent  être  rapportés  au  vitalisme.  Au  même  point  de  vué,  mais 
sous  d’autres  dénominations,  c’est  toujours  l’école  de  Montpellier 
et  l’école  de  Paris  qui,  dans  les  siècles,  se  rencontrent  face  à 
face. 

Il  y  a  à  peine  quelques  années  ,  une  tendance  funeste  se  manifes¬ 
tait  dans  cette  dernière  école,  et  nous  l’avons  vue  près  de  sombrer  et 
de  s’aller  perdre  dans  les  doctrines  de  sa  rivale.  Celle-ci,  très-affir¬ 
mative,  fort  séduisante  pour  l’esprit,  mais  vaine  et  inféconde,  faisait 
dë  nombreux  prosélytes,  peu  convaincus  à  la  vérité,  plus  entraînés 
par  l’imagination  que  par  la  vérité  et  la  réalité  des  choses ,  et  qui 
n’ont  pas  tardé  à  s’arrêter  dès  qu’ils  ont  sondé  l’abîme  où  ils  al¬ 
laient  engloutir  eux  et  la  science  médicale. 

Le  contre-coup  de  ces  tendances,  que  nous  appellerons  rétrogrades, 
se  fait  encore  sentir;  mais  il  va  s’amoindrissant  tous  les  jours ,  et  un 
des.  partisans  les  plus  convaincus  et  les  plus  habiles  du  vitalisme, 
M.  Chauffard,  n’a  pas  peu  servi  à  éclairer  ceux  qui  penchaient  vers 
Montpellier,  et  à  les  arrêter  en  leur  montrant  le  vague  d’une  science 
toute  de  raisonnement  et  incapable  d’arriver  à  aucun  résultat  pratique. 
Nous  aurons  à  examiner  à  fond  cette  partie  de  la  question  dans  un  de 
nos  prochains  articles.  En  ce  moment,  contentons-nous  d’en  toucher 


un  côté  plus  limité,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  une  portée  très  - 
grande. 

11  est  bien  certain  que  les  partisans  des  doctrines  vitalistes  sont 
beaucoup  plus  des  philosophes  que  des  médecins ,  et  que  pour  eux , 
malgré  leurs  affirmations  contraires,  la  médecine  est  non  pas  une 
science,  mais  un  art.  D’un  autre  côté,  combien1  de  médecins,  à  Paris 
même,  ne  vont-ils  pas  répètâht  que  la  médecine  est  un  art,  soit  qu’ils 
comprennent,  soit  qu’ils  ne  Comprennent  pas  très-exactement  ce  qu’ils 
disent  en  parlant  ainsi.  Or,  dans  cette  hypothèse,  le  médecin  étant  un 
artiste,  il  est  évident  que  le  raisonnement  lui  convient  beaucoup 
mieux  que  l’observation,  et  qu’il  doit  se  prendre  d’un  goût  très-grand 
pour  la  métaphysique.  De  là  le  succès  de  ces  raisonnements  à  perte  de 
vue  sur  la  vie,  les  forces  vitales,  l’esprit  vital,  l’âme  et  même  les 
âmës,  la  nature,  etc.,  etc. 

Mais  est-il  Bien  vraî  que  la  médecine  ne  soit  qu’un  art  et  qu’on  ne 
puisse  pas  la  ranger  parmi  les  sciences  ?  Il  faut  bien  s’entendre  sur 
ce  mot  art  et  ne  pas  s’en  tenir  à  la  définition  grammaticale  ;  l’art 
est  la  propriété  tout  à  la  fois  de  l 'artisan  et  de  l’artiste.  Le  médecin 
n’étant  pour  personne,  que  je  sache,  un  artisan,  il  en  résulte  que 
l’art  du  médecin  est  Celui  d’un  artiste  ,  et  que  le  médecin  doit  être 
placé  sur  la  même  ligne  que  le  peintre,  le  statuaire,  le  musicien,  etc.; 
c’était  d’ailleurs  l’opinion  dès  anciens  et  de  Platon,  en  particulier. 
Cette  idée-là  vient  de  loin,  ainsi  qu’on  le  peut  voir. 

En  somme,  Platon  et  les  anciens  avaient  raison  ;  le  médecin  d’alors 
n’était  et  ne  pouvait  être  qu’un  artiste,  et,  16  plus  souvent,  Un  fort 
mauvais  artiste,  moins  qu’un  artisan.  Sans  instruction  suffisante,  sans 
anatomie,  sans  aucune  base  un  peu  scientifique,  il  faisait  de  la  méde¬ 
cine  avec  quelques  rares  observations,  souvent  mal  comprises  ;  il  en 


faisait  surtout  avec  son  imagination,  le  simple  raisonnement  et  un  em¬ 
pirisme  plus  ou  moins  grossier.  Que  pouvait-il  sortir  de  cela  ? 

Quand  Phidias  taillait  une  statue,  quand  Appelle  peignait  un  ta¬ 
bleau,  ces  sublimes  artistes  savaient  ce  qu’ils  voulaient  faire  et  suivant 
quelles  lois  et  quels  principes  ;  puis  ils  ajoutaient  à  cela  ce  qui  les 
faisait  grande,  leur  génie!  Le  médecin,  lui,  n’avait  aucune  base;  ar¬ 
tiste  par  excellence,  il  ne  possédait  que  son  génie  et,  quand  celui-ci, 
lui  faisait  défaut,  je  vous  demande  ce  qu’il  restait  et  comment  s’en 
trouvaient  les  pauvres  malades,  à  moins  que  l’artiste  n’eut  la  sagesse 
de  s’en  tenir  à  l’expectation.  En  somme,  les  mauvais  élèves  d’ Appelle, 
et  de  Phidias  ne  faisaient  que  gâter  des  couleurs  et  un  bloc  de  mar¬ 
bre;  mais  les  mauvais  disciples  d’Hippocràtèl  !  En  vérité,  si  nous  ne 
sommes  encore  que  des  artistes,  j’engage  vivement  les  malades  à  nous 
planter  là  ;  il  nous  restera  la  ressource  d’exercer  notre  art  entre  nous, 
et,  ne  pouvant  le  faire  in  anima  vili,  à  barbouiller  notre  corps  de 
couleurs  mal  broyées,  ou  à  le  tailler  comme  un  bloc  de  marbre.  vî. 

Mais  laissons  la  plaisanterie;  en  sommes-nous  là  ,  en  vérité,  ou 
bien  est-ce  à  ce  point  qu’on  en  veut  revenir?  Ni  l’un  ni  l’autre.  Non, 
la  médecine  n’est  point  un  art,  et  si  elle  n’est  pas  une  science  encore 
faite,  elle  en  a  au  moins  toutes  les  allures  et  elle  marche  à  grands  pas 
vers  sa  formation.  Est-il  encore  nécessaire  de  le  montrer  et  de  le  dé¬ 
montrer?  Les  résultats  obtenus  ne  sont-ils  pas  évidents  et  chacun  '  dé 
nous  ne  les  a-t-il  pas  touchés  du  doigt?  Le  diagnostic  n’est-il  pas  au¬ 
jourd’hui  d’une  certitude  presque  absolue?  La  marche  des  maladies 
n’est-elle  pas  connue  dans  presque  tous  ses  détails  ?  La  physiologie 
normale  et  pathologique  ne  va-t-elle  pas  à  pas  de  géants?  Et  s’il  reste 
beaucoup  à  faire  pour  éclairer  l’histoire  des  lésions  dans  leur  marche, 
dans  leur  enchaînement,  dans  leurs  détails;  si  le  traitement  n’est  pas 
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précie  pas  à  sa  juste  valeur  certains  faits,  positifs  et  acquis,  relatifs  à 
faction  du  maïs  altéré. 

M.  Henri  Gintraç,  qui  a  remis  une  histoire  de  la  pellagre  du  dépar¬ 
tement  de  la  Gironde,  est  sur  son  terrain.  Il  a  visité  les  communes, 
vU  les  malades  et  compté  les  cas;  son  livre  est  sans  doute  un  bon 
document,  mais  il  n’ajoute  pas  à'ce  que  nous  savons  par  les  médecins 
;  italiens  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Averti  par  les  dires  de  Balardini, 
de  Roussel,  de  Costallat,  M.  Gintrac  s’est  énqüis  de  l’usage  du  maïs  ; 
beaucoup  de  ses  malades  n’en  avaient  jamais  mangé.  C’est  un  fait 
important  à  ranger  peut-être  à  côté  de  la  flema  salada  de  la  Vieille- 
Castille  et  de  l’Aragon. 

Restent  deux  personnes  que  la  commission  croit  dignes  de  récom¬ 
pense  :  MM.  Costallat  et  Roussel. 

Le  mérite  de  M.  Costallat  est  d’avoir  lutté  avec  autant  d’ardeur  que 
de  persévérance  contre  les  pseudo-pellagres;  d’avoir  signalé  à  l’at¬ 
tention,  comme  analogues  à  la  pellagre  et  à  l’acrodynie,  une  maladie 
qui,  dans  certaines  parties  de  l’Espagne,  règne  sous  le  nom  de  flema 
salada,  en  même  temps  que  la  càrie  affecte  le  .blé,  et' d’avoir  proposé 
une  expérience,  décisive,  .... 

M.  Roussel,  dans'  son  ouvragé,  qui  est  très-étendu  et  qui  est  le 
fruit  de  grandes  lectures,  de  voyages,  d’observations  personnelles  et 
de  communications  dues  aux  observateurs,  a  réuni  une  description 
complète  de  là  pellagre,  ou  l’on  remarque  la  mise  en  lumière  des  ac¬ 
cidents  nerveux  du  début,  des  documents  de  toute  espèce,  une  criti¬ 
que  des  opinions  de  Landouzy,  de  Billod,  de  Benvenisti,  un  historique 
précieux,  une  discussion  approfondie  des  liaisons  de  la  pellagre  avec 
le  maïs  et  le  verdet,  et  une  opinion  fermement  arrêtée  sur  la  cause 
toxique  qui  préside  au  développement  de  la  pellagre  endémique  ;  en 
un  mot,  son  livre  est  uné  encyclopédie  de  la  pellagre  qui  répond 
d’une  manière  satisfaisante  aux  exigences  du  programme  de  l’Aca¬ 
démie. 

En  conséquence,  la  commission  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Aca¬ 
démie  de  décerner  le  prix  (  cinq  mille  francs )  à  M.  Roussel  (Théo¬ 
phile)  et  d’accorder  un  accessit  de  deux  mille  francs  à  M.  Costallat 
(Arnaud.) 

L’Académie  adopte  la  proposition  de  la  commission. 


MOLLÜSCUM  ÉLÉPHANTIASIQUE  (1). 

Par  M.  le  docteur  Chedevergne. 

Obs.  II.  —  L’observation  suivante  m’a  été  communiquée  par 
M,  Cornil  : 

«  Virchow  a  rapporté  le  fait  suivant  ( DiekrankhaftenGeschwülste , 
p.  325,  tome  I,  1863)  : 

«  Une  femme  de  quarante-sept  ans  portait  sur  toute  la  surface  cu¬ 
tanée  une  grande  quantité  de  tumeurs  plus  ou  moins  grosses  qui 
avaient  mis  de  longues  années  à  se  développer.  Beaucoup  de  ces  tu¬ 
meurs  étaient  toutes  petites,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois  ou  d’un 
noyau  de  cerise,  rondes,  et  couvertes  de  la  peau  luisante  sur  elles; 
d’autres  étaient  plus  grosses,  comme  des  noix  et  plu3.  La  plus  volu¬ 
mineuse  naissait  du  côté  ganche,  à  la  partie  inférieure  du  tronc  par 
une  hase  très-étendue;  elle  avait  48  pouces  de  circonférence,  et  s’é¬ 
tendait  de  la  ligne  blanche  abdominale  jusqu’à  environ  2  pouces  de  la 
ligne  médiane  postérieure.  Elle  descendait,  en  s’aplatissant,  sur  la 
hanche  jusqu’au-dessous  du  genou.  La  surface  et  la  circonférence 
montraient  une  grande  quantité  de  tumeurs  secondaires  ;  sur  toute  la 
surface,  la  peau  était  lisse  et  polie.  La  tumeur  avait  une  consistance 
molle,  presque  fluctuante.  Après  son  extirpation  (  faite  par  le  docteur 
Heyland,  de  Guben  ),  cette  tumeur  pesait  32  livres  1/2  (2). 

«  L’observation  anatomique  de  la  tumeur  montra  un  tissu  conjonctif 
mou,  très-riche  en  suc,  en  général  peu  vasculaire,  qui  tenait  la  place 
dupanicule  graisseux  ancien  de  la  région.  Il  s’en  écoulait  facilement 
une  grande  quantité  de  sérosité  transparente  jaunâtre,  riche  en  albu¬ 
miné.  On  voyait  à  l’œil  nu  des.  filaments  plus  résistants  et  des  tractas 
oô  passaient  d’assez  gros  vaisseaux  formant  ainsi  de  grandes  mailles, 
subdivisées  à  leur  tour  par  les  cloisons  qui  partaient  des  tractas  prin¬ 
cipaux,  en  petites  aréoles  contenant  la  sérosité  précédente.  C’est  ce 
qu’on  voyait  encore  mieux  à  un  grossissement  de  20  diamètres.  A  un 
plus  fort  grossissement,  on  ne  trouva  que  du  tissu  conjonctif  avec  des 
corpuscules  considérablement  accrus . . 

«  Virchow,  après  avoir  montré  les  analogies  et  les  différences  des 
tumeurs  de  cette  nature  avec  l’éléphantiasis  des  organes  génitaux,  pense 


(1)  Suite,  Voir  le  numéro  du  9  février.  I 

(2)  La  photographie  de  cette  femme  est  reproduite  par  une  gravure  sur 
cuivre  dans  le  livre  de  Virchow, 


encore  certain,  nous  essayerons  plus  tard  de  dire  d’où,  à  notre  sens, 
Viennent  surtout  les  desiderata  les  plus  importants. 

D’ailleurs,  à  part  les  mathématiques,  chaque  science  n’a-t-elle  pas 
ses  pointa  obscurs  et  ses  parties  douteuses?  h’ astronomie,  qui  est 
bien  ùnè  science,  n’ a-t-elle  rien  à  apprendre?  Le.  physique  marche- 
t-elle  de  certitude  en  certitude?  La  chimie  n’invente-t-elle  pas,  ne  se 
perfectionne-t-elle  pas  tous  les  jours,  modifiant,  avec  ses  progrès,  des 
théories  qui  paraissaient  certaines?  La  médecine  fait  et  fera  comme 
toutes  les  sciences,  elle  cherchera,  elle  trouvera,  et,  sans  arriver 
peut-être  jamais  à  unè  certitude  absolue,  elle  approchera  de  plus  en 
Plus  de  son  but.  Mais,  pour  cela,  que  ses  adeptes  soient  bien  per¬ 
suadés  qu'ils  ont  une  science  à  perfectionner  et  non  pas  seulement  un 
®rt  à  cultiver. 

Nous  retrouverons  d’ailleurs  ces  idées  en  nous  occupant  plus  parti¬ 
culièrement  des  ouvrages  qui  sont  le  sujet  de  ces. articles.  Ce  n’est 
donc  pas  la  peine  de  nous  étendre  davantage  en  ce  moment. 

Dr  H.  Montanier. 

(  La  suite  prochainement.  ) 


Découverte  de  l’origine  organique  de  l'intelligence,  et  construction, 
P®  cette  découverte,  d’un  nouveau  dogme  scientifique,  par  César 
Lefort,- disciple  d’Auguste  Comte.  Deuxième  fascicule.  In-8°  de 
100  pages.  Prix  :  2  fr.  —  En  vente  à  la  librairie  Adrien  Delahaye, 
placé  de  l’École  de  Médecine,  23. 


que  si  l’on  séparait  cette  forme  ,  on  devrait  lui  donner  le  nom  de 
ftbroma  mollüscum  ( elephantiasis  mollusca J.» 

M.  Cornil  considère  ce  fait  comme  tout  à  fait  analogue  à  celui  dont 
j’ai  donné  lecture  à  la  Société  médicale.  Je  suis  de  son  avis ,  surtout 
quand  je  réfléchis  à  la  conclusion  de  Virchow,  sur  la  nature  de  la  tu¬ 
meur,  exprimée  par  le  mot  elephantiasis  mollusca.  C’est,  en  effet, 
la  conclusion  à  laquelle  j’étais  arrivé  après  l’exam,en  attentif  de  notre 
malade  et  de  ses  pièces  anatomiques/  èt  c’est  celle  qui  vient  naturel¬ 
lement  à  l’esprit  de  ceux  qui  ont  pu  examiner  de  près  l’affection  qui 
nous  occupe.  Cependant,  l’illustre  professeur  de  Berlin  n’a  guère 
étudié  la  tumeur  qu’au  point  de  vue  anatomique,  de  sorte  que  la  plu¬ 
part  des  détails  symptomatplogiques  que  nous  désirions  y  trouver  font 
défaut. 

Cinq  observations  forment  la  basé  de  ce  travail  :  deux  seule¬ 
ment  sont  connues  du  lecteur  ;  les  trois  autres  se  rencontreront 
plus  loin.  Ces  cinq  observations  ne  sont  pas  toutes  aussi  com¬ 
plètes  qu’on  pourrait  le  souhaiter;  mais,  rapprochées  les  unes  des 
autres ,  elles  acquièrent  une  valeur  réelle.  Aussi,  après  les  avoir  mé¬ 
ditées  attentivement,  nous  croyons-nous  suffisamment  renseigné  pour 
donner  une  idée  exacte  du  molLqscum  éléphantiasique.  Les  lacunes 
que  nous  laisserons  seront  comblées  plus  tard.  Nous  n’avons  aujour¬ 
d’hui  qu’une  seule  ambition,  celle  de  réunir  en  faisceau  ces  quelques 
faits,  afin  que  ceux  qui  viendront  après  nous  puissent  les  trouver  fa¬ 
cilement  et  les  utiliser,  s’il  est  possible,  pour  l’histoire  d’une  maladie 
qni  a  bien  besoin  d’être  éclairée. 

Voilà  comment  les  choses  se  sont  passées  dans  les  différents  cas 
qui  sont  à  notre  connaissance. 

Chez  un  individu  portant  sur  la  surface  du  corps  de  petites  saillies 
cutanées  stationnaires,  ressemblant  à  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom 
de  molluscum,  commence  à  se  développer  une  tumeur  à  marche  lente 
d’abord,  rapide  ensuite,  qui  prend  en  quelques  années  des  propor¬ 
tions  prodigieuses,  et  qui  tend  à  s’accroître  indéfiniment. 

Cette  tumeur,  ou  ces  tumeurs,  car  il  y  eu  a  quelquefois  plusieurs 
ayant  les  mêmes  apparences,  cette  tumeur  naît  sur  une  des  élevures 
tégumentaires  que  nous  venons  de  signaler.  La  peau  change  de  ca¬ 
ractères  :  de  lisse  qu’elle  était,  elle  devient  ridée;  de  mobile  et  élas¬ 
tique,  elle  est  bientôt  adhérente  et  mollasse  ;  sa  sensibilité  s’émousse. 
La  production  morbide  reste  circonscrite,  elle  ne  s’étend  que  peu  aux 
régions  voisines  et  cependant  elle  augmente  .en  superficie  en  même 
temps  qu’elle  proémjne  davantage.  G’èst  que,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s’hypertrophient 
dans  tous  les  sens  à  la  fois,  et  en  même-  temps  que  des  tissus  de  nou¬ 
velle  formation  se  superposent  pour  augmenter  leur  épaisseur,  d’au¬ 
tres  couches  s’organisant  parallèlement  sur  les  côtés  et  tout  autour 
du  point  central.  La  tumeur  sort  donc  en  s’épanouissant  pour  ainsi 
dire  d’une  sorte  de  noyau  qui  s'accroît  excentriquement  de  toute 
part.  La  peau  qui  s’étale  en  dehors  de  sa  périphérie  n’est  ni  tendue 
ni  tiraillée,  si  pe  n’est  cependant  celle  qui  se  relie  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  En  cette  région,  le  tégument  éprouve  nécessairement  une 
traction  notable  dès  que  l’intumescence  s’est  élevée  et  que  la  massé 
qui  la  forme  a  acquis  un  certain  poids  qui  l’entraîne  en  bas. 

La  marche  est  très-lente  d’abord;  plus  tard  elle  s’accélère,  d’autant 
plus  que  le  tissu  morbide  est  très-vasculaire  et  que  l’hypertrophie 
une  fois  établie  l’envahit  bientôt  dans  toute  son  épaisseur.  Si  l’on  ad¬ 
met  que  cette  marche  soit  uniforme,  comme  l’accroissement  de  la  tu¬ 
meur  a  lieu  dans  tous  les  sens,  il  en  résulte  que  dans  un  même  laps 
de  temps,  à  deux  époques  différentes,  le  volume  de  cette  dernière 
augmente  proportionnellement  au  cube  de  son  rayon;  aussi  vient-il 
un  moment  où  il  progresse  presqu’à  vue  d’œil. 

Toutes  les  données  qui  précèdent  sont  pleinement  mises  en  lumière 
par  le  fait  suivant,  que  j’ai  observé  tout  récemment  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

Obs.  III. — Ün  homme  de  trente-trois  ans  (Geslonni,  Victor)  porte 
sur'  la  partie  médiane  supérieure  du  dos,  au  niveau  de  la  troisième 
dorsale,  une  tumeur  qui  a  la  plus  grande  ressemblance,  pour  la  forme 
et  le  volume,  avec  une  mamelle  de  femme  un  peu  pendante  et  privée 
de  son  mamelon.  Cependant  son  pédicule,  qui  est  à  peu  près  régu¬ 
lièrement  cylindrique,  quoique  un  peu  aplati  de  haut  en  bas,  est  beau¬ 
coup  plus  étroit  que  ne  l’est  la  base  du  sein;  il  est  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs,  tandis  que  le  corps  de  la  tumeur  est  plus  gros 
que  le  pôing.  Sa  consistance  paraît  mollasse  lorsqu’on  le  palpe  Iégèr 
rement,  mais  si  on  le  presse  plus  fort  on  sent  profondément  une 
trame  solide  et  ferme,  c’est  encore  là  consistance  de  la  glande  mam¬ 
maire;  il  est  difficile  de  trouver  une  comparaison  plus  exacte.  La 
peau  qui  reeouyre  la  petite  masse  ne  se  laisse  pas  séparer  des  tissus 
sous-jacents,  elle  leur  adhère,  elle  leur  est  intimement  attachée.  Au 
niveau  de  l’orifice  de  chaque  poil  existe  une  dépression  ;  il  semble 
que  le  bulbe  pileux  tende  à  s’enfoncer  dans  la  tumeur  pendant  que 
les  parties  voisines  résistent;  c’est  le  contraire  qui  arrive  :  les  parties 
voisines  augmentent  de  volume,  et  le  bulbe  pileux  s’hypertrophie 
moins  rapidement  qu’elles,  et  comme  il  est  retenu  par  son  adhésion 
aux  couches  profondes  du  derme,  il  bride  la  surface  du  tégument; 
cependant  celui-ci  n’est  nullement  tiraillé  ni  distendu,  l’espèce  de 
sac  qu’il  forme  en  apparence  semble  au  contraire  ne  pas  être  rempli. 

Les  poils  sont  plus  éloignés  les  uns  des  autres  sur  la  tumeur  que 
dans  les  régions  périphériques.  Leur  distance  intermédiaire  y  est  de 
10  à  15  millimètres  au  lieu  de  3  ou  4  millimètres.  Cela  se  comprend 
facilement,  les  bulbes  pileux  sont  en  même  nombre  qu’avant  le  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur;  une  grande  quantité  de  tissu  fibroïde  s’est 
interposé  entre  eux.  Tout  dans  cette  petite  masse  démontre  donc 
bien  que  l’hypertrophie  se  produit  en  entier  sur  place,  et  que  la  tu- 
mèpr  s’accroît  d’ elle-même  par  une  hypergenèse  de  sa  propre  sub¬ 
stance,  sans  rien  emprunter  aux  téguments  environnants. 

Le  malade  n’a  jamais  remarqué  si  l’augmentation  de  volume  de  sa 
bosse,  comme  il  l’appelle,  avait  lieu  par  poussées  successives  ou 
peu  à  peu  et  insensiblement;  il  ne  sait  pas  non  plus  si  elle  est  ac¬ 
tuellement  plus  rapide  que  par  le  passé.  Aucun  phénomène  général 
n’a  été  observé.  Il  existe  souvent  de  l’humidité  entre  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  masse  et  la  peau  sur  laquelle  elle  s’appuie,  mais  pas 
d’hypersécrétion  véritable  dans  toutes  ses  parties. 

Il  y  a  dix  ans  que  le  malade  s’est  aperçu  pour  la  première  fois  de 
la  .présence  de  cette  production,  Il  porte  sur  l’épaule  gauche  et  Sur  le 
bras  droit  deux  petits  molluscums, 

La  tumeur  est  enlevée  :  elle  est  composée  d’un  tissu  blanc-grisâtre, 
avec  un' reflet  blanc-bleuâtre,  d’une  consistance  lardaeée  assez  ferme, 
quoiqu’il  soit  légèrement  œdémateux.  C’est  absolument  le  même 
aspect  que  celui  de  notre  molluscum  éléphantiasique.  Si  on  avait 


abandonné  à  elle-même  cette  tumeur,  elle  aurait  évidemment  acquis 
des  dimensions  considérables.  On  trouve  dqns  sa  masse  des  fibres 
serrées,  fasciculées,  du  tissu  fibreux  avec  mélange  de  noyaux  embrvo- 
plastiques  effilés  aux  deux  bouts  en  voie  d’organisation  fibrillaire. 
Les  capillaires  y  sont  abondants  et  volumineux.'  Les  glandes  sébacées 
se  dissèquent  facilement  à  l’œil  nu.  Les  bulbes  des  poils  et  les  glandes 
qui  les  accompagnent  s'enfoncent  de  près  d’un  centimètre  dans,  le 
tissu  morbide.  On  rencontre  à  peine  de  la  graisse  même  au  micros¬ 
cope;  on  ne  distingue  pas  d’ailleurs  de  véritable  couche  sous-cutanée, 
"le  derme  est  confondu  avec  elle. 

Cette  tumeur  est  donc  en  petit  ce  que  notre  molluscum  éléphantia¬ 
sique  est  en  grand.  Elle  est,  comme  nous  le  démontrerons,  l’intermé¬ 
diaire  entre  la  production  molluscoïde  ordinaire  médicale  et  le  gros 
molluscum  des  chirurgiens.  Elle  est  le  trait  d’union  qui  nous  man¬ 
quait  naguère  et  que  nous  sommes  très-heureux  de  rencontrer. 

Cependant,  lé  molluscum  ne  reste  pas  longtemps  à  ce  volume  mé¬ 
diocre,  à  cet  état  intermédiaire,  s’il  doit  grandir  beaucoup  ;  mais 
l’hypertrophie  de  ses  éléments  ne  se  constitue  pas  constamment 
par  les  progrès  incessants  d’une  hypergenèse  continue;  souvent,  or¬ 
dinairement  peut-être,  je  n’ose  pas  dire  plus,  elle  s’établit  par  pous¬ 
sées  successives,  C’est  sur  ce  mode  d’accroissement  que  je  veux  main¬ 
tenant  attirer  l’attention.  Voici  donc  l’occasion  d’entrer  dans  quelques 
détails  sur  les  symptômes  généraux  qui  sont  du  plus  grand  intérêt, 
parce  que  leur  existence  suffit  pour  trancher  certaines  questions  sub¬ 
sidiaires  qui  ont  déjà  été  soulevées  à  propos  de  maladies  voisines  de 
celle-ci,  mais  non  complètement  identiques  avec  elle. 

Il  semble,  d’après  les  observations  rapportées  dans  ce  travail,  que 
durant  les  premiers  temps  de  sa  croissance,  l’intumescence  mollus¬ 
coïde  augmente  sourdement  et  sans  phénomènes  généraux  annonçant 
que  l’économie  est  ébranlée  et  saisie,  qu’elle  se  développe  sans  au¬ 
cune  réaction,  comme  un  lipome,  par  exemple,  qui  n’est  en  définitive 
qu’une  espèce  de  difformité,  un  amas  de  graisse  en  un  point  db 
corps.  Pourtant,  tout  me  porte  à  croire  que,  si  on  avait  pu  suivre  pas 
à  pas  les  malades  dès  l’origine  de  l’hypertrophie,  il  eût  été  possible 
de  surprendre  des  symptômes  non  douteux  de  réaction  générale  et  en 
quelque  sorte  représentant  en  petit  ceux  qui  se  montrent  clairement 
plus  tard.— La  fluxion  pituitaire  qui  amène  une  épistaxis  de  quelques 
gouttes  est  à  peine  ressentie,  celle  qui  détermine  une  épistaxis  abon¬ 
dante  est  précédée  de  pesanteur  de  tête,  de  troubles  circulatoires,  etc. 
—Cette  opinion  est  d’autant  plus  vraisemblable  que  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes,  qui  surgissent  de  temps  à  autre,  s’accroît  d’une  période  à 
la  suivante  et  finit  par  devenir  menaçante  pour  la  vie  du  malade. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  une  certaine  époque  de  l’affection  dans  bien 
des  cas  au  moins,  on  observe  périodiquement,  à  l’ordinaire  tous  les 
mois,  toutes  les  cinq  ou  six  semaines,  que  la  surface  de  la  tumeur 
prend  une  teinte  rouge  ou  rosée,  que  la  masse  se  tuméfie,  devient  mol-  • 
lasse,  empâtée  ;  en  un  mot,  elle  est  le  siège  d’une  congestion  considé¬ 
rable  dans  toutes  ses  parties.  Le  malade  est  pris  de  fièvre,  de  nausées, 
de  vomissements  bilieux,  de  diarrhées.  La  peau  est  chaude,  le  pouls 
bat  cent  dix  ou  cent  vingt  fois  par  minute  ;  les  fonctions  digestives 
s’exécutent  mal  ou  plutôt  sont  anéanties,  et  la  respiration  est  difficile. 
Tous  ces  phénomènes  durent  de  cinq  à  huit  jours  habituellement, 
puis  une  exhalation  séreuse,  extrêmement  abondante,  s’établit  par 
toute  la  surface  de  la  tumeur,  l’épiderme  se  soulève  comme  par 
écailles,  et  sous  l’influence  de  cette  sorte  de  crise,  la  fluxion  cesse,  la 
rougeur  disparaît,  l’empâtement  diminue,  la  tuméfaction  se  réduit, 
mais  ne  s’en  va  jamais  complètement.  La  tumeur  reprend  sa  consis¬ 
tance  ordinaire,  seulement  elle  conserve  toujours  un  volume  plus 
considérable  que  celui  qu’elle  avait  antérieurement  à  la  congestion 
périodique.  A  la  fin  de  cette  manifestation  fluxionnaire  et  des  sécré¬ 
tions  abondantes  qui  la  suivent  et  qui  la  jugent,  le  malade,  accablé 
des  déperditions  exagérées  qu’il  a  subies,  tombe  dans  une  prostration 
dont  il  ne  se  relève  qu’au  bout  dé  quelques  jours.  El  encore,  chaque 
attaque,  usant  pour  ainsi  dire  peu  à  peu  sa  résistance,  amène-t-elle 
toujours  une  débilité  plus  profonde  que  celle  qui  existait  auparavant. 
Ainsi  l’économie  perd  ses  forces  et  le  choc  qu’elle  a  à  soutenir  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  puissant.  Le  terme  fatal  est  marqué. 

L’exhalation  séreuse  est  extrêmement  abondante.  Chez  notre  malade 
la  quantité  de  liquide  sécrété  n’a  pas  été  mesurée;  on  s’est  contenté 
de  constater  que  les  linges  de  son  lit  et  ceux  qui  entouraient  sa  tumeur 
en  étaient  constamment  imbibés  pendant  la  période  congestive  et 
qu’il  fallait  les  renouveler  souvent.  Chez  le  malade  du  professeur 
Hecker,  de  Fribourg,  elle  s’élevait  à  plusieurs  chopes  par  jour.  Le 
produit  d’excrétion  est  remarquable  par  une  odeur  infecte,  nau¬ 
séabonde  (exagération,  de  l’odeur  naturelle  du  corps),  qui  persiste 
encore  à  la  surface  de  la  masse,  à  un  degré  moindre  pourtant,  quand 
la  crise  est  passée. 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  placer  ici,  comme  exemple,  le  ré¬ 
sumé  de  l’observation  de  Hecker,  dont  je  dois  la  traduction  à  l’obli¬ 
geance  d'e  M.  Fritz.  [Die  elephantiasis  oder  Lepra  arabica  1858. 
Extrait  de  Y  Annuaire  de  Canstatt,  1858,  t.  III,  p.  301.) 

Obs.  IV.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-deux  ans  qui  portait 
une  énorme  tumeur  sur  le  dos,  et,  dans  divers  points  de  la  surface 
cutanée,  une  soixantaine  de  tumeurs  de  dimensions  variables.  La 
plupart  ne  dépassaient  pas  le  volume  d’une  cerise  et  présentaient  les 
apparences  du  lipoma  angiectodes.  Quelques-unes  étaient  compactes, 
comme  des  tumeurs  graisseuses,  d’autres  molles,  fluctuantes,  conte¬ 
nant  un  liquide  séreux.  Plusieurs  avaient  le  volume  d’une  pomme. 
La  plus  grosse,  dont  le  pédicule  recouvrait  le  dos  dans  toute  son  éten¬ 
due,  commençait  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale;  elle 
s’étendait  d’une  omoplate  à  l’autre;  et  son  pédicule,  qui  avait  un  dia¬ 
mètre  de  seize  pouces,  descendait  presque  à  la  première  vertèbre 
lombaire.  De  là,  la  tumeur  pendait  derrière  les  fesses,  de  manière  à 
les  recouvrir  presque  entièrement.  Dimensions  :  2  pieds  2  pouces  en 
long;  circonférence  à  la  base  :  2'  8”;  circonférence  maxima  :  3'  4”. 
Le  pédicule  très-large  se  confondait  insensiblement  avec  la  peau  épaissie 
de  la  nuque,  et  n’était  constituée  que  par  la  peau  et  la  couche  cellulo- 
adip  euse,  hypertrophiées.  Çà  et  là  cependant  on  sentait  profondément 
des  traînées  plus  résistantes.  A  la  surface  de  la  tumeur,  on  voyait 
dans  divers  points  des  kystes  du  volume  d’un  pois  et  des  saillies 
molles  contenant  de  la  sérosité.  A  l’extrémité  inférieure,  la  tumeur 
offrait  quelques  crevasses  ulcérées  qui  laissaient  suinter  à  de  certaines 
époques  un  liquide  jaunâtre  d’une  odeur  désagréable;  la  quantité  en 
était  parfois  de  quatre  à  cinq  chopes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Cette  sécrétion  apparaissait  généralement  toutes  les  quatre  ou  cinq  se¬ 
maines  et  durait  de  quatre  à  six  jours;  elfe  s’accompagnait  d’une 
fièvre  intense  et  d’un  malaise  général. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  8  février  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  Les  journaux  de  la  semaine.  —  La  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Strasbourg.  —  Les  Archives  générales  de  médecine. 

Le  Montpellier  médical. 

—  M.  Luigi  Porta,  membre  associé  étranger,  fait  hommage  à  la 
Société  de  son  mémoire  intitulé  :  De  la  luxation  des  vertèbres. 

—  AI  le  docteur  Évans  adresse  à  la  Société  sa  brochure  intitulée  : 
La  commission  sanitaire  des  États-Unis,  etc. 

_ AI.  le  docteur  Liégard,  de  Caen,  adresse  son  mémoire  sur  la 

kélotomie,  à  propos  des  faits  cités  il  y  a  quelques  jours  par  AL  Yer- 
neuil  ;  il  rappelle  qu’il  y  a  trente  ans  il  a  fait  avec  succès,  dans  deux 
cas,  la  suture  perdue  dé  l’intestin. 

—  AI.  Alarjolin  présente  de  la  part  de  MM.  Ferdinand  Alartin  et  Al¬ 
fred  Collineau  un  ouvrage  intitulé  :  De  la  coxalgie ,  de  sa  nature , 
de  son  traitement.  (AI.  Alarjolin  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal 
sur  ce  travail.)  , 

—  AI.  Larrey  présente  au  nom  de  M.  Boyreau,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  la  Rochelle,  une  observation,  avec  pièces  pathologiques, 
intitulée  :  Cancer  de  Vos  iliaque ,  etc.  (Commissaires  :  AIM.  Guyon, 
Dolbeau,  Chassaignac.) 

—  AI.  le  docteur  Leroy  (d’ÉtiolIes)  écrit  pour  se  porter  candidat  à 
une  place  vacante  de  membre  titulaire. 

—  Les  membres  soussignés,  AIM.  Broca,  Legouest,  Larrey,  Laborie, 
Marjolin,  Yerneuil,  Follin,  Boinet,  Dolbeau,  Forget,  Bauchet,  Blot, 
Giraldès,  déposent  sur  le  bureau  une  proposition  tendant  à  modifier 
l’art.  5  des  statuts,  relatif  au  nombre  des  correspondants  nationaux, 
conformément  à  l’article  68  du  règlement. 

—  Une  commission  composée  de  cinq  membres  (MAI.  Broca,  Lar¬ 
rey,  Legouest,  Alarjolm-et  Guyon)  est  nommée  au  scrutin  de  liste  et 
à  la  majorité  absolue  pour  examiner  cette  proposition. 

COMMUNICATION. 

Coxalgie. 

M.  verneuil  continue  la  communication  commencée  par  lui  dans 
la  séance  du  1er  février. 

Élection  d’un  membre  titulaire. 

Sur  24  votants  : 

AL  Perrin  obtient  19  voix. 

M.  Panas  obtient  5  voix. 

En  conséquence,  AI.  Perrin  est  nommé  membre  titulaire. 

Déclaration  de  vacance. 

Après  l’élection  de  AI.  Perrin,  M.  le  président  déclare  une  nouvelle 
vacance  à  une  place  de  membre  titulaire. 

LECTURES. 

si.  eabbÉ  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titu¬ 
laire,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Note  sur  la  propagation  de  Vin- 
flammation  au  péritoine  à  la  suite  des  adénites  inguinales. 

ai.  després,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  la  même  place,  lit  un 
travail  :  Sur  une  des  causes  de  la  non  consolidation  des  fractures 
mtra-capsulaires  du  col  du  fémur  chez  les  vieillards. 

Une  première  commission,  composée  de  AIM.  Dolbeau,  Marjolin  et 
Follin,  est  chargée  de  rendre  compte  du  travail  de  AI.  Labbé. 

Celui  de  AI.  Després  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  deuxième  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Foucfier,  Houel  et  Désormeaux. 


—  m.  hervez  DE  CHÉGOIN,  à  propos  de  la  lecture  de  M.  Després, 
communique  l’observation  suivante  : 

Luxation  en  haut  et  en  dedans  de  la  tête  du  fémur,  avec  fracture 
par  enfoncement  du  col  dans  le  grand  trochanter. 

■  Une  dame  de  77  ans,  maigre,  de  taille  moyenne,  tombe  à  la  ren¬ 
verse,  le  pied  gauche  accroché,  par  le  pied  d’un  fauteuil  au  moment 
où  elle  veut  se  relever. 

A  l’examen  de  la  malade,  voici  ce  qu’on  trouve  :  raccourcissement 
léger  du  membre,  inclinaison  de  la  pointe  du  pied  en  dehors,  gonfle¬ 
ment  considérable  de  la  cuisse  depuis  la  partie  supérieure  et  externe 
jusqu’au  tiers  inférieur,  douleur  excessive  au  moindre  mouvement  et 
au  plus  léger  contact;  à  cause  de  cette  douleur  vive,  l’examen  com¬ 
plet  ne  peut  être  fait  que  huit  jôurs  après  l’accident.  A  cette  époque, 
on  trouve,  outre  les  symptômes  précédents,  une  ecchymose  considé¬ 
rable,  s’étendant  jusque  près  du  genou.  A  ce  moment,  on  constate 
une  augmentation  notable  de  volume  du  grand  trochanter,  sans  au¬ 
cune  mobilité.  En  palpant  la  région  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse,  M.  Hervez  de  Chégoin  sent  l’artère  crurale  battre  presque  im¬ 
médiatement  sous  ses  doigts,  et,  au-dessus  d’elle,  il  trouve  une  tu¬ 
meur  dure  et  arrondie  dont  la  nature  reste  d’abord  indécise.  Après 
plusieurs  examens  attentifs,  AI.  Hervez  reconnaît  que  cette  tumeur  est 
formée  par  la  tête  du  fémur  placée  au-dessus  du  trou  ovalaire,  un  peu 
au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  La  distance  du  grand  trochanter 
à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  est  de  5  centimètres.  Entre 
la  tète  du  fémur  et  le  ligament  de  Fallope  il  n’y  a  qu’un  centi¬ 
mètre. 

AI.  Alichon,  appelé  en  consultation,  constate  tous  ces  faits  :  le  mem¬ 
bre  malade  est  dans  une  légère  abduction,  il  est  légèrement  raccourci 
et  la  pointe  du  pied  est  inclinée  en  dehors. 

Dans. la  crainte  de  produire,  par  les  manœuvres  nécessaires  pour 
réduire  la  luxation,  un  désenclavement  de  la  tête  du  fémur  sur  la¬ 
quelle  on  n’aurait  plus  aucune  prise,  ces  messieurs  laissent  les  parties 
dans  l’état  où  elles  se  présentent. 

Cet  accident  date  aujourd’hui  de  sept  semaines.  Il  n’y  a  plus  au¬ 
cune  douleur.  Le  trochanter  est  un  peu  moins  volumineux,  la  tête  du 
fémur  a  conservé  la  même  position,  le  raccourcissement  est  le  même. 
La  malade  peut  lever  le  membre  entier.  Le  mouvement  de  flexion  sur 
le  bassin  est  impossible.  L’inclinaison  de  la  pointe  du  pied  en  dehors 
est  moins  marquée.  La  malade  peut  la  porter  en  dedans. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION. 

Séance  du  27  janvier  1 865.  —  Présidence  de  AL  le  professeur  Béhier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  ouvrages  suivants  : 

1 0  Des  lésions  du  système  artériel  périphérique ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Lemaire; 

2°  Le  Bulletin  de  thérapeutique  publié  par  AIM.  Debout  et  Bri- 
cheteau.  A  cette  occasion,  M.  le  président  rappelle  la  perte  que  vient 
de  faire  la  science  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Debout,  et  com¬ 
bien  cette  perte  sera  sensible  au  corps  médical,  dont  il  était  un  des 
membres  les  plus  actifs,  les  plus  laborieux. 

La  correspondance  manuscrite  comprend: 

1°  Une  lettre  de  AI.  Lemaire  demandant  à  échanger  son  titre  de 
membre  titulaire  en  celui  d’honoraire  (accordé)  ; 


2»  Des  demandes  de  MAI.  Verliac  et  Menjaud  pour  être  inscrit  sur. 
la  liste  des  candidats  aux  places  vacantes  ; 

3»  Une  circulaire  au  sujet  d’une  souscription  pour  l’érection  d’une 
statue  de  Dupuytren  à  Pierrebuffières  (Haute-Vienne). 

RAPPORT. 

AI.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  AI.  Ginjeot  ayant 
pour  titre  :  Faits  relatifs  à  l’histoire  thérapeutique  de  l’iodure  de 
potassium  et  présenté  à  l’appui  de  sa  candidature. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
AI.  Ginjeot  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  vacantes. 

COMMUNICATIONS. 

AI.  Gouraud  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  une  observation  avant 
pour  titre  :  bronchite,  insuffisance  tricuspide. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Marti¬ 
neau,  Chedevergne,  Bail. 

M.  Proust  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  mémoire  sur  deux 
cas  de  varioles  anormales. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  formée  de  AIAL  Béhier, 
Pierreson  et  Leven. 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire,  G.  Dujardin-Beaumetz. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Samedi  dernier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Gratiolet,  au  milieu 
d’un  concours  immense.  S.  Exc.  AI.  Duruy  avait  voulu  rendre  person¬ 
nellement  hommage  au  savant  si  regretté.  Déjà,  le  ministre  avait 
pris  à  la  charge  de  son  ministère  les  frais  funéraires  ;  le  jour  même,  il 
accordait  une  bourse  à  l’un  des  enfants  que  la  mort  de  Gratiolet  frap¬ 
pait  si  cruellement.  De  nombreux  discours  ont  été  prononcés  par 
MM.  Milne-Edwards,  Fremy ,  Broca  et  Alix  ;  tous  montraient  la  perte 
que  venait  de  faire  la  science ,  et  tous  appelaient  l’attention  du  gou¬ 
vernement  sur  les  infortunes  que  faisait  naître  cette  mort  inopinée. 
Les  amis  de  la  science  seront  heureux  d’apprendre  que  M.  Duruy 
avait  prévenu  les  vœux  de  l’opinion  publique. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels,  sont  nommés  officiers  d’ Académie  :  | 

AI.  Delcominette,  professeur  suppléant  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Nancy  ; 

AL  Poincarré,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  -: 
la  dite  école;  j  :jj 

AI.  Xardel,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  école. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  1er  février  1865,  rendu  sur  la 
demande  même  des  bibliothécaires,  les  séances  publiques  de  lecture, 
à  la  bibliothèque  Mazarine,  seront  prolongées,  à  partir  de  ce  jour! 
jusqu’à  quatre  heures  après-midi. 

—  AI.  Bach,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est 
chargé  provisoirement  du  cours  de  pathologie  externe  à  la  dite  Fa¬ 
culté. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  aura  lieu  le  jeudi 
gras  23  février,  à  six  heures  et  demie  précises,  chez  Lemardelay,  rue 
Richelieu,  100.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  15  fr.  On  est  prié  de 
verser  le' montant  de  la  cotisation  dans  chaque  hôpital  à  l’interne 
économe  de  la  salle  de  garde,  ou  bien  de  la  remettre  à  AI.  Piogey,  rue 
des  Alartyrs,  28 ,  ou  à  AI.  Tillot,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  42, 
membres  de  la  commission  permanente. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c. 

ACIDE  PHENIQUE  ( Dr  Q.),  liquéfié  pour  l’emploi. 
Le  flacon,  3  fr.  , 

VINAIGRE  PHENIQUE,  désinfectant  et  anti-miasma¬ 
tique.  Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

1  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique, 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  l’ Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sinop,  agréable  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées. 

L’extrait  est  employé  en  bains  (I  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  Maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essencf.  s’emploie  :  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  en  inha¬ 
lations,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3°  en 
capsules,  moins  irritantes  que  celles  de.  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgies,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande.de  CAULIER, 
-no  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 
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Tntablissem1  thermal  du  Mont-Dore. 

AJ  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dd  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques, avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAü,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


yyragées  de  proto-iodure  de  fer 

A-' et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

■T  0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s  altéré 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  a  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  ;  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Lf.  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hépoorrhagies 
et  flux.  „.  ,  . 

La  soie  uolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


•ouile  iodée  de  J.  Personne. 

O  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l'huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


/quinquina  Laroche.  —  Élixir  répara- 

U  TEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

~I  ’F.t.!xtr  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  c  est-a-dire  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C  est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Dne  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - — 

Paris,  15,  rue  Drouot,  S"/  C  C? 

et  dans  toutes  les  ^7  / .. - J  O’ 

pharmacies, 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

a  la  pepsine  et  sous-carbonatf.  de  bismuth  . 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  es  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


t  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

J-Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliment^  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  ou  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goùt.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Marmite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Pli.  B1RON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr,  ;  la  demie,  1  fr. 


Y  in  de  Quinquina  iodé  d’Ossian  Hen- 

RY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Composition  ;  Vin  de  Quinquina  titré,  Iode,  5  centigr. 

^  Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  à  l’état  latent  a  perdu 
dans  cette  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques. 
L’amidon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l’intervention 
de  l’acide  azotique  seul. 

Ce  vin,  d’un  goût  très-agréable,  sans  causticité,  con¬ 
stitue,  pour  le  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance.  II  est  en  même  temps  un  tonique  éprouvé  et  le 
plus  puissant  des  altérants.  . 

Dépôt  central,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d  Anjou- 
Saint-Honoré. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  ‘prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

\  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer  ;  ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  LH.L0J10^, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  a  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  31)  p.  WU. 
Expéditions  contre  remboursement. 


établissement  hydrothérapique  de 

JL  BELLEVÜE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique.' 


M/raladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

Mdu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospliite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypO- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  liypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  .  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.-* 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centraje,  19,  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


nrhapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

1  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  empiètes 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  dun 
révulsif  est  indiqué.  .  ... 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Franctî  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretoflnerie,  54,  a  Pans. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul  dé- 

POT,  pharmacie  angl.,  Roberts,  pi.  Vendôme,  23. 


i&/f  édecine  noire  en  capsules 

lllde  J. -P.  LAROZË,  pharmacien  de  l’École  spéciale* 

,paris. _ Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 

Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment.,  et  toujours  sans  coliques,  et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  évacua¬ 
tions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles 
n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extra»! 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette  mé¬ 
decine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  rempli»" 
par  de  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  % 
font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  ) 
plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  —  Dépôt  gene 

__i  T  vno  lM/x«nro_rlûC_Dotî+0_P.1inmnR.  ZUlï 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

JL  de  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  « 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  e 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère  mais  P 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observation 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  P 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes,^ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  estproH' 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  r 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  «  -  - 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  loO,  entrée  rue 
Tison. 
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Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAT,  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  ti 
L'abonnement  part  du  1"  de'  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Lib: 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
Ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'i 


it  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \ 

.  .  16  » 

poE^rER’ 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an.  . 

.  .  30  » 

suivant 

;  les  derniers  tarifs  des  postes. 

certains  éléments,  le  noyau  n’est  plus  visible,  une  tache  i 
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Tumeur  fibro-plastique.  —  Études  sur  les  affections  de  l’utérus.  —  Em¬ 
poisonnement  par  l’amanite  bulbeuse  verte.  —  Fractures  en  V.  —  Acadé- 
kie  de  médecine.  Thèses.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  22  février  1865. 

Séance  rte  i’Acartétnie  rte  unértecitte. 

La  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale  est  bien  près  d’être 
finie,  si  même  elle  ne  l’est  déjà  tout  à  fait.  Le  débat  entre 
U.  Depaul  et  M.  Ricord  est  clos  et  n’a  plus  de  raison  de  re¬ 
naître.  MM.  Briquet  et  Gibert,  qui  ont  pris  la  parole  hier,  ont, 
d’un  commun  accord,  ramené  la  question  sur  son  véritable 
terrain  et  l’ont  réduite  à  ses  véritables  termes.  Il  ne  reste  plus 
à  entendre  maintenant  que  les  recherches  historiques  de 
M.  Bouvier,  qui  apporteront  indubitablement  des  éléments  in¬ 
téressants,  mais  sans  rien  changer  probablement  au  fond  même 
de  la  question  qui,  pour  nous  comme  pour  tout  le  monde, 
sans  doute,  peut  se  résumer  dès  à  présent  dans  ces  termes  i 
un  fait  grave,  d’une  extrême  importance,  est  acquis;  c’est  la 
possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  Mais 
dans  quelles  proportions  et  dans  quelles  conditions  ce  fait  se 
produit-il?  En  admettant  même  comme  vrai  un  grand  nombre 
de  faits  douteux  et  équivoques,  ces  proportions  sont  tellement 
minimes,  elles  constituent  un  fait  si  rare,  si  exceptionnel  qu’il 
n’y  a  sérieusement  pas  lieu  de  mettre  en  cause  la  vaccine. 
Mais  si  la  vaccine  est  hors  de  cause,  il  n’en  reste  pas  moins, 
quelque  exceptionnel  et  prodigieusement  rare  que  puisse  être 
ce  fait,  un  intérêt  immense  à  se  préoccuper  d’en  prévenir  à 
tout  prix  le  retour.  Or,  que  nous  a  appris  jusqu’à  présent  cette 
discussion,  soit  sur  les  conditions  de  cette  transmission,  soit 
sur  les  moyens  de  la  prévenir?  Peu  de  chose,  il  faut  en  con¬ 
venir.  Elle  n’est,  à  nos  yeux,  que  le  point  de  départ,  le  préli¬ 
minaire  d’une  étude  sérieuse,  qu’il  est  désormais  du  devoir  de 
l’Académie  et  du  corps  médical  tout  entier  de  poursuivre 
jusqu’à  satisfaisante  solution. 

Dans  cet  état,  à  quoi  pourrait  servir  l’envoi  du  rapport  au 
ministre,  si  ce  n’est  à  jeter  inutilement  l’alarme  dans  le  public? 
Nous  pensons,  à  cet  égard,  avec  MM.  Trousseau,  Ricord,  Bri¬ 
quet  et  Gibert,  que  cette  discussion  ne  doit  pas  sortir  du  seuil 
de  la  science,  ou  qu’elle  n’en  doit  sortir  du  moins  qu’avec  une 
solution  formelle  et  des  prescriptions  précises.  Nous  espérons 
que  l’Académie  partagera  cet  avis  et  votera  dans  ce  sens. 

La  dernière  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  la  lecture 
d’un  travail  de  M.  Jolly  sur  le  tabac,  travail  très-intéressant, 
très-bien  écrit,  parfaitement  lu  surtout  par  M.  Béclard,  ce  qui 
n’a  pas  peu  contribué  à  lui  valoir  l’attention  soutenue  de 
TAeadémie.  Quant  au  fond,  nous  n’en  pourrons  juger  qu’après 
lecture  complète.  —  D*  Brochîn. 


Tumeur  fibro-plastique  de  la  région  inguinale  droite. 

Observation  recueillie  par  M.  L.  Leroy,  interne  du  service. 

Le  nommé  Félix  L...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  de 
la  Charité  le  2  janvier  1865;  il  est  couché  au  n*  15  de  la  salle  Sainte- 
Vierge.  f 

II  y  a  quatre  ans,  sans  cause  appréciable,  cet  homme  s’aperçoit 
qu’il  avait  dans  l’aine  droite  une  glande  roulant  sous  le  doigt,  grosse 
comme  une  lentille  et  nullement  douloureuse.  Depuis  cette  époque,  la 
tumeur  augmenta  régulièrement  de  volume  ;  aujourd’hui ,  elle  est 
ovoïde;  son  plus  grand  axe  mesure.  14  centimètres,  le  plus  petit 
10  centimètres;  sa  direction  est  celle  du  pli  de  l’aine,  qu’elle  efface  en 
remontant  vers  l’abdomen. 

Le  malade  a  un  tempérament  lymphatique;  il  a  eu  dans  sa  jeunesse 
des  ophthalmies  et  une  adénite  suppurée  de  l’aisselle.  Sa  tumeur  n’a 
jamais  été  douloureuse;  il  a  travaillé  jusque  dans  ces  derniers  jours, 
et  s’il  veut  se  débarrasser  de  sa  tumeur,  c’est  qu  il  la  considère  comme 
un  poids  incommode  qui  le  gène  dans  son  travail.  Rien  à  noter  du 
côté  de  la  famille. 

La  tumeur  a  une  consistance  variable  dans  ses  diverses  parties  ;  en 
certains  points,  fluctuation  ;  en  d’autres  points,  sensation  de  tissu  so¬ 
lide  et  élastique;  enfin,  sur  l’extrémité  inférieure  et  interne ,  dureté 
cartilagineuse.  Elle  est  légèrement  bosselée;  la  peau  qui  la  recouvre 
et  glisse  sur  elle  est  couverte  de  veines  dilatées.  Pas  de  transparence. 
Si  on  cherche  les  limites  précises  de  cette  tumeur,  on  la  trouve  située 
au  milieu  dés  ganglions  de  Taine;  on  peut  l’fsoler  des  tissus  sous- 
jacents;  elle  n’a  de  racines  ni  du  côté  de  la  cuisse  ni  du  côté  de  l’os 
des  îles  ;  le  scrotum,  les  ganglions  inguinaux,  sont  à  l’état  normal. 

M.  Velpeau  diagnostique  une  tumeur  fibro-plastique  avec  diverses 
transformations  probablement  dans  un  ganglion. 

L’ablation  de  cette  tumeur  est  faite  le  7  janvier  ;  l’opération  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier,  sauf  une  hémorrhagie  facilement  arrêtée,  qui 
était  due  à  l’ouverture  de  quelques  artérioles  et  de  quelques  branches 
de  la  veine  saphène. 

Fendue  selon  son  grand  axe,  la  tumeur  offre  six  kystes  gros  comme 
une  noix,  remplis  les  uns  de  sérosité  jaunâtre ,  les  autres  de  sang  al¬ 
téré;  une  membrane  d’enveloppe  les  sépare  du  reste  de  la  tumeur; 
trois  d’entre  eux  sont  situés  près  de  la  surface  de  la  tumeur  et  expli¬ 
quent  la  fluctuation; jqui  avait  été  perçue  sur  quelques  points. 

La  partie  qui  paraissait  cartilagineuse  au  toucher  est  blanche  ,  na¬ 
crée,  en  certains  endroits  infiltrée  de  masses  calcaires.  Mais  la  pres¬ 
que  totalité' de  la  tumeur  est  composée  d’une  substance  solide  ,  jaunâ¬ 
tre,  ne  donnant  aucun  suc  par  le  râclage,  mais  pouvant  être  écrasée 
facilement  et  se  réduire  en  petites  masses  grenues.  Une  enveloppe 
cellulo-fibreuse  sépare  la  tumeur  des  tissus  voisins. 

Examen  microscopique.  —  1°  Sur  une  coupe  faite  en  un  point 
blanc,  nacré,  nullement  imprégné  de  matières  calcaires,  on  trouve  de 
nombreuses  cellules  de  cartilage  disséminées  au  milieu  de  tissu  fibreux; 

•  quelques  éléments  fusiformes  ;  rares  vaisseaux  sanguins. 

2°  Sur  une  coupe  au  niveau  d’un  point  infiltré  de  calcaires,  l’in¬ 
filtration  calcaire  forme  des  taches  noires  parsemées  de  lignes  blan¬ 
châtres.  En  d’autres  points  de  la  préparation ,  il  y  a  des  éléments 
fibro-piastiques  et  noyaux  pris  isolément  par  la  matière  calcaire; 
certains  éléments  fusiformes  sont  infiltrés  dans  leur  enveloppe  seule, 
le  noyau  et  le  contenu  restant  distincts;  sur  d’autres,  le  contenu  est 
semé  de  granulations  noires  laissant  à  peine  voirie  noyau;  enfin,  dans 


renace. 

3°  Sur  une  coupe  pratiquée  dans  la  substance  solide,  élastique,  qui 
compose  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  on  trouve  des  éléments 
fibro-piastiques  en  quantité  considérable  ;  ils  sont  toutefois  moins 
nombreux  que  les  noyaux  et  les  cellules  embryoplastiques.  On  ren¬ 
contre  dans  cette  partie  de  la  tumeur  beaucoup  de  vaisseaux  capil¬ 
laires  sanguins. 

Si  on  considère  que  la  tumeur  avait  à  son  début  l’aspect  d’un 
ganglion  hypertrophié ,  que  son  développement  s’est  fait  d’une 
manière  lente  et  graduelle  au  milieu  des  ganglions  inguinaux , 
que  les  organes  voisins  n’ont  été  lésés  ni  dans  leur  structure  ni 
dans  leurs  fonctions,  on  peut  admettre  que  cette  tumeur  a  pour 
siège  un  ganglion  lymphatique  inguinal.  Pour  la  structure, 
M.  Velpeau  avait  annoncé  qu’en  ouvrant  cette  tumeur  on  y 
trouverait  des  bosselures  pleines  de  sang  plus  ou  moins  altéré , 
d’autres  pleines  de  sérosité,  en  certains  points  du  cartilage  ,  en 
d’autres  points  un  tissu  lardacé  ;  ce  n’était  pas,  suivant  le  pro¬ 
fesseur,  le  cancer,  mais  une  tumeur  qui  s’en  rapproche  et  peut 
récidiver.  Ce  diagnostic  a  été  confirmé  de  point  en  point  par 
l’examen  de  la  pièce. 

C’est  à  des  tumeurs  analogues  qu’on  a  donné  parfois  le  nom 
de  tumeurs  sarcomateuses;  aujourd’hui  on  les  appelle  fibro- 
piastiques.  Celle  que  nous  venons  d’étudier  serait  mieux  nom¬ 
mée  embryoplastique ,  en  considération  dès  nombreux  noyaux 
et  cellules  embryonnaires  qu’elle  renferme. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  AFFECTIONS  DE  L’UTÉRUS 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  TOURRETTE. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juin  1 863,  je  recevais  la  lettre  suivante  d’un 
confrère,  aussi  savant  que  modeste,  M.  Tiersot,  de  Bourg  (Ain). 

«  La  dame  qui  vous  remettra  cette  lettre  a  accouché  heureusement 
il  y  a  quinze  mois  environ.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  fut  prise 
d’accidents  inflammatoires  sub-aigus  dans  le  péritoine  des  ovaires  et 
de  la  matrice. 

«  Ces  accidents,  incomplètement  enrayés  d’abord,  n’ont  pas  tardé 
à  se  reproduire  avec  une  grande  violence.  Le  ventre  était  ballonné, 
la  région  de  la  matrice  et  de  l’ovaire  gauche  offrent  une  susceptibi¬ 
lité  excessive  et  un  engorgement  qui  s’élevait  jusqu’à  trois  ou  quatre 
travers  de  doigts  au-dessus  de  l’ombilic. 

«  La  malade  éprouvait  des  coliques  et  des  douleurs  s’irradiant  dans 
toute  la  longueur  des  membres  inférieurs,  qui  arrachent  nuit  et  jour 
des  cris  à  la  malade. 

«  Il  y  avait  des  vomissements  incoersibles .  qui  permettaient  à  peine 
l’ingestion  dans  l’estomac  de  quelques  gouttes  de  bouillon  et  même 
d’eau  fraîche. 

«  Après  trois  semaines  environ  d’un  traitement  calmant  et  anti¬ 
phlogistique,  ces  symptômes  s’amendèrent;  les  vomissements  furent 
suspendus  ;  la  malade  put  prendre  quelques  gorgées  de  bouillon,  les 
coliques  avaient  presque  disparu,  le  sommeil  était  revenu.  Alors  la 
matrice  et  l’ovaire  avaient  recouvré  à  peu  près  leur  volume  et  leur 
sensibilité  normales. 

«  Quoique  Mmc  R...  n’eût  pas  nourri  son  enfant,  les  seins  n’en  con¬ 
tinuaient  pas  moins  à  sécréter  du  lait  en  abondance  ;  les  règles  n’a¬ 
vaient  pas  reparu. 

«  La  malade,  avant  son  mariage,  présentait  déjà  des  symptômes 


CRITIQUE  MÉDICALE. 


LE  VITALISME  ET  L’ORGANICISME. 

IL 

M.  Bouchut  vient  de  publier  sous  le  titre  de  :  Histoire  de  la  méde¬ 
cine  et  des  doctrines  médicales,  un  livre  qui  est  tout  à  la  fois  et 
une  histoire  et  un  exposé  de  doctrines. 

M.  Bouchut  est  un  de  ces  travailleurs  infatigables  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  stimuler,  mais  que  ses  amis,  au  contraire  (et  nous 
sommes  du  nombre),  feront  bien  de  rétenir.  Nous  n’hésitons  pas  à  dire 
que  presque  tous  les  ouvrages  de  M.  Bouchut,  pleins  d’ailleurs  d’ex¬ 
cellentes  choses,  pèchent  surtout  par  ce  point  que,  étant  faits  trop 
hâtivement,  l’auteur  n’a  pas  eu  toujours  le  temps  de  mûrir  son  plan 
et  ses  pensées.  Et  cependant  nul  adage  n’est  plus  vrai  que  celui-ci, 
probablement  aussi  vieux  que  le  monde  : 

Le  temps  n’épargne  pas  ce  qui  se  fait  sans  lui. 

Cette  critique  s’applique  aussi  bien  au  dernier  ouvrage  de  M.  Bou¬ 
chut  qu’à  ses  livres  précédents.  Il  eût  été  facile,  convenable  et  in¬ 
structif  de  le  faire  plus  complet  et  d’entrer  dans  des  développements 
souvent  indispensables.  Selon  nous,  il  manque  à  cette  Histoire  des 
doctrines  médicales  des  chapitres  tout  entiers,  et  on  est  fâché  de  n’v 
Pas  rencontrer  l’exposé  des  doctrines  d’hommes  fort  éminents  et  ayant 
occupé  un  rang  trè's-élevé  dans  la  science,  de  Sydenham,  par  exem¬ 
ple.  Je  sais  bien  que  M.  Bouchut  n’a  eu  l’intention  de  parler  que  des 


vrais  chefs  d’école  et  des  hommes  originaux.  Cette  lacune  ne  nous  en 
parait  pas  moins  regrettable  et  nous  voudrions  la  voir  combler  dans 
une  prochaine  édition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  même  avec  ses  imperfections,  le  livre  de  M.  Bou¬ 
chut  est  des  plus  intéressants  et  des  plus  instructifs;  il  se  lit  d’un 
bout  à  l’autre  avec  un  très-vif  plaisir  ;  il  est  partout  clair,  précis  et 
parfaitement  enchaîné.  Les  érudits  regretteront  peut-être  des  indica¬ 
tions  trop  incomplètes,  mais  le  plus  grand  nombre  des  médecins  sera 
enchanté  de  trouver  là  une  science  très-suffisante  sans  cette  surcharge 
souvent  ennuyeuse  et  stérile  de  notes,  de  textes,  de  discussions  qui 
émaillent  trop  souvent  lesf livres  de  cette  nature. 

En  somme,  pour  aujourd’hui,  ce  que  nous  demandons  au  travail  de 
M.  Bouchut,  c’est  moins  une  histoire  qu’un  exposé  de  doctrines,  et 
c’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  voulons  l’interroger. 

Dans  le  volume  déjà  publié,  l’auteur  fait  l’histoire  du  naturisme  et 
des  principaux  naturistes.  Le  naturisme,  pour  lui,  et  en  cela  il  a  com¬ 
plètement  raison,  comprend  l’animisme,  le  vitalisme,  le  système  de 
Van  Helmont  et  celui  de  Paracelse,  aussi  bien  que  le  naturisme  pro¬ 
prement  dit  d’Hyppocrate  et  de  ses  successeurs  immédiats.  Bien  que 
M.  Bouchut  ne  l’avoue  pas  très-explicitement,  il  n’est  pas  possible  de 
lire  son  livre  sans  s’apercevoir  que  le  naturisme  a  toutes  ses  sympa¬ 
thies  et  qu’il  le  regarde  comme  le  système  médical  le  plus  large  et  le 
plus  vrai.  a 

La  nature,  voilà  un  de  ces  mots  à  double  face  et  si  mal  défini  le 
plus  souvent,  que  chacun  peut  le  revendiquer  pour  lui-même,  à  quel¬ 
que  système  qu’il  se  rattache  d’ailleurs.  A  notre  avis  même,  les  mé¬ 
decins  les  plus  naturistes  sont  à  coup  sûr  les  véritables  organi- 
ciens.  Mais  comme  il  y  a  fagot  et  fagot,  il  y  a  nature  et  nature; 


voyons  donc  ce  que  M.  Bouchut  et  les  médecins  naturistes  entenden 
par  ce  grand  mot  ;  la  nature. 

Disons  d’abord  que  ce  mot  est  si  vague  que  la  plupart  des  natu¬ 
ristes,  quoique  en  conservant  la  même  chose  et  partant  des  mêmes 
idées,  lui  ont  donné  un  nom  différent  et  plus  aisément  compréhensi¬ 
ble.  Barthez  l’appelle  principe  vital  et  lui  fait  jouer  un  rôle  analogue  ; 
Stahl  l’appelle  l’âme;  Van  Helmont  T  archée,  etc.,  etc.;  mais  c’est 
toujours  une  seule  et  même  chose. 

Pour  M.  Bouchut,  la  nature  est  «  le  principe  de  la  vie,  dont  parle 
Hyppocrate,  cette  force  bienfaisante  qui  semble  veiller  aux  actes  de 
l’économie  pour  la  conservation  des  malades  et  n’est  pas  susceptible 
de  s’altérer.  »  La  nature  est  intelligente  ;  elle  sait  ce  qu’elle  fait  et  elle 
agit  avec  conscience  vers  un  but  déterminé,  la  conservation  de  l’indi¬ 
vidu  malade. 

Peut-on  aujourd’hui,  je  le  demande,  accepter  de  pareils  principes 
et  quel  est  le  médecin  qui  voudrait,  comme  Van  Helmont,  être  assez 
conséquent  avec  lui-mème  pour  arriver  aux  dernières  limites  de  so 
raisonnement?  Si  les  êtres  vivants  sont  doublés  d’un  principe  Intel  i- 
gent,  présidant  à  leur  formation  et  à  leur  conservation,  il  est  éviaent 
que  les  animaux  le  possèdent  aussi  bien  que  l’homme,  conséquence 
qu’acceptent  sans  peine  tous  les  vitalistes,  même  Stahl  qui  accorde 
une  âme  aux  bêtes.  Mais  il  faut  forcément  aller  plus  loin  encore  et 
reconnaître  que  les  végétaux  portent  dans  leur  sein  ce  principe  pen¬ 
sant  et  intelligent.  Les  vitalistes  veulent-ils  arriver  jusque-la  et  un 
végétal  posséde-t-il  effectivement  l’intelligence  et  la  raison?  Van  Hel 
mont  reconnaît  une  archée  aux  animaux,  aux  végétaux  et  même  aux 
minéraux,  et  il  n’est  que  logique  dans  ses  déductions.  Ce  n’est  qu  a 
moitié  sa  faute  si  son  principe  le  mène  à  l’absurde. 


chlorotiques  qui  n’avaient  jamais  disparu.  Son  tempérament  est  lym¬ 
phatique  et  sanguin.  Maigre,  ces  conditions  défavorables,  je  n’en  con¬ 
tinuai  pas  moins  le  traitement  antiphlogistique  local,  en  même  temps 
que  je  prescrivais  autant  que  possible  à  l'intérieur  un  traitement 
tonique  reconstituant. 

«  Sous  cette  double  jnfluencq,  la  tumeur  de  l’ovale  a  presque 
complètement  disparu,  mais  cplïe  de  la  matrice  est  encore  sensible 
et  plus  apparente;  l’ét$t  général  s’ es(  amélioré  d’une  panière  satis¬ 
faisante. 

«  Les  règles  ont  reparu  il  y  a  trois  ou  quatre  mois  et  sont  revenues 
depuis  assez  régulièrement,  mais  en  petite  quantité. 

«  Il  y  a  deux  mqis  à  peu.  près  que  la  sécrétion  s’est  également  in¬ 
terrompue,  et  il  s’est  produit  en  même  temps  à  l’ombilic  un  écoule¬ 
ment  de  pus  lactiforme  semblant  provenir  d’un  abcès  de  la  matrice. 
L’état  général  de  la  malade  n’en  a  pas  souffert;  la  sécrétion  du  lait 
s’est  reproduite  peu  de  jours  après  sans  que  l’écoulement  du  pus  ait 
diminué  bien  sensiblement. 

«  Tel  est  l’état  dans  lequel  se  trouve  aujourd’hui  Mme  R...,  et  je 
pense,  d’accord  en  cela  avec  M.  le  docteur  Berne,  chirurgien  major 
de  la  Charifé  de  Lyon,  qu’elle  tirera  un  grand  avantage  de  l’usage 
des  eaux  de  Vais  et  dés  soins  intelligents  et  dévoués  que  vous  voudrez 
bien  lui  donner,  ainsi  que  yô.us  le.  faites  pour  tous  vos  malades,  etc. 

«  Tiersot,  d.  m.  p.  » 

Consultation  de  M.  le  docteur  Berne,  chirurgien  major 
de  la  Charité  de  Lyon. 

J’ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  Mme  R...,  que  M.  le  docteur 
Tiersot  m’a  adressée. 

Les  renseignements  si  complets  fournis  par  mon  très-honoré  confrère 
me  dispensent  d’insister  sur  les  antécédents  de  madame. 

Au  début  :  métro-péritonite,  engorgement,  des  ovaires. 

Soulagement  au  troisième  mois,  à  la  suite  des  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  mis  en  usage  par  M.  Tiersot.  Aux  cinquième,  sixième,  septième, 
huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  mois,  continuation  de  quel¬ 
ques  douleurs  vagues  dans  tout  le  ventre,  localisées  surtout  du  coté 
gauche  et  au  niveau  de  l’ombilic.  Au  douzième  mois,  après  quelques 
jours  de  douleurs  plus  aiguës,  ouverture  au  niveau  de  l’ombilic,  issue 
du  pus,  et  depuis  lors  trajet  fistuleux.  L’écoulement  du  pus  semblait 
diminuer  un  peu,  lorsque  les  règles  sont  revenues,  et  depuis  lors  la 
suppuration  est  un  peu  plus  abondante. 

.  Actuellement,  région  utérine  dure,  tuméfiée,  fistule  ombilicale,  sup¬ 
puration  très-fétide,  engorgement  très-léger  du  col;  état  général  s’a¬ 
méliorant  de  jour  en  jour. 

Je  crois  que  madame,  à  la  suite  des  accidents  que  nous  venons  de 
décrire,  a  eu  un  abcès  peri-utérin ,  dont  l’ouverture  s’est  faite  au 
niveau  de  l'ombilic. 

Les  accidents  graves  me  semblent  actuellement  conjurés.  Je  ne 
doute  pas  que  madame  ne  revienne  à  une  santé  complète. 

Je  conseille  surtout  : 

4°  Précautions  très-grandes  au  moment  de  la  menstruation,  pour 
éviter  toute  fluxion  utéro-péritonéale  qui  pourrait  se  faire;  rester  au 
ht,  peu  d’efforts; 

2°'  Faire  quelques  Iptions,  soit  avec  une  décoction  aqueuse  ou  vi¬ 
neuse  de  quina,  soit  avec  une  infusiqn  de  fleurs  d’arnica; 

3°  Essayer  avec  quelques  précautions  quelques  injections  d’eau 
tiède  pour  bien  laver  le  trajet  fistuleux; 

4°  Faire  des  frictions  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour  sur  le 
ventre.  Ces  frictions  me  semblent  devoir  favoriser  un  peu  le  retrait 
des  parois  fistuleuses  ; 

5°  Continuer  de  temps  en  temps  l’usage  des  préparafions  çje 
quina  ; 

6°  La  tendance  si  grande  à  fournir  flu  lait,  rnêiqe  avant  l’accou¬ 
chement  et  après,  m’engagent  à  conseiller  de  temps  à  autre  les  prépa¬ 
rations,  alcalines,  deux  ou  trois  grammes,  par  exemple,  d’acétate  de 
potasse  dans  de  la  tisane  de  la  reine  des  prés  ; 

7°  L’envoi  de  madame  aux  eaux  de  Vais  me  semble  lui  convenir 
joour  augmenter  encore  la  santé  générale  et  favoriser  peu  à  peu  la  gué¬ 
rison  du  mal  local. 

Lyon,  12  mai  4863. 

A  son  arrivée  à  Vais  vers  la  fin  juin  1863,  Mme  R...  a  offert  à  notre 
observation  l’état  suivant  :  amaigrissement  prononcé,  décoloration  de 
la  peau,  faiblesse  générale,  apathie,  découragement,  tristesse  profonde, 
caractère  doux,  mais  insouciant,  etc. 

Les  yeux  sont  bruns,  tristes  et  sans  éclat  ;  ils  sont  cernés  par  une 
auréole  bleuâtre;  la  muqueuse  des  ailes  du  riez,  des 'lèvres, ' des  gen¬ 
cives  est  décolorée,  les  chairs  sont  molles,  la  langue  est  large,  humide 


saburrale,  l’appétit  médiocre,  les  digestions  lentes,  l’abdomen  souple 
et  déprimé,  etc. 

Le  pouls  est  petit,  facile  à  déprimer;  les  bruits  du  cœur  pt  des  ca¬ 
rotides  sont  faibles,  mais  nullement  soufflés;  rien  d’anormal  du  côté 
|jès  poumons,  gbit  par  ja  percussion,  soit  par  l’auscultation,  si  ce  ii’est 
gue  le  murmurg  vésiculaire  est  plus  faible  dans  les  petites  inspirations 
que  dans.  les  grandes.  ■ 

!  Près  ffu  côtô'.gauchgj  et  à  la  hauteur  dé  l’ ombilic,  on  apgrçoit  ,une 
toute  petite  plaie,  ou  mieux  un  tout  petit  pertuis.  Ce  pertuis,  d’où 
s’écoule  continuellement  une  matière  séro-purulente  un  peu  fétide, 
(Correspond 'par  un  trajet  fistuleu^  de  l’ombilic  à  ia  région  inguinale 
gauche.  On  peut,  au  moyen  d’une  légère  et  intelligente  palpation, 
suivre  ce  trajet  fistuleux  qui  part  évidemment  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin  qui  sépare  ou  avoisine  la  matrice  et  l’ovaire  gauche.  La  tumeur 
dé  la  matrice  et  celle  de  l’ovaire,  dont  il  est  impossible  de  nier  l'exi¬ 
stence,  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  à  contrarier  le  traitement 
hydro-minéral.  Nous  avons  vu,  dans  d’assez  nombreuses  circonstances, 
des  engorgements  de  ces  deux  organes  céder  à  l’emploi  de  nos  eaux; 
alors  qu’on  en  usait  avec  intelligence  et  d’une  manière  complète. 

Évidemment  Mm«  R...  est  sous  l’influence  d'une  chl’oro-âriémie  qui 
doit  trouver  dans  l’emploi  de  ces  eaux  ferro-manganjques  et  ferro- 
arsénicalés  de  Ÿals  une 'médication  salutaire  et  même  cürative. 

Pendant  les  quinze  premiers 'jours  du  traitement  hydro-minéral  qui 
consistait  à  prendre  un  bain  minéral  le  matin  et  six  demi-verres  d’eau 
de  da  Dominique,  la  malade,  éprouvait  des  lassitudes,  des  faiblesses, 
de  l’accablement,  elle  ressentait  parfois  au  sortir  du  bain,  où  elle 
s’était  pratiquée  quelques  injections  vaginales,  des  douleurs  sourdes 
dans  le  bas-ventre  ;  il  lui  semblait  que  tous  les  accidents  douloureux 
qu’elle  avait  endurés  allaient  éclater;  le  souvenir  de. ces  souffrances 
l'inquiétait  et  la  décourageait. 

A  compter  de  cette  époque,  Mme  R...  se  trouve  mieux;  les  forces 
reviennent;; elle  peut  aller,  sans  le  secours  du  bras  de  sa  bonne  mère, 
deux  fois  par  jour  à  l’établissement  thermal  et  faire  même  à  pied 
quelques  promenades  de  plus  en  plus  lointaines;  l’appétit  est  bon,  ex¬ 
cellent.,  et  peut  être  satisfait  sans  danger;  les  digestions  se  font  bien  et 
même  facilement;  l’engorgement  utérin  et  celui  de  l’-pvaire  ne  sont 
plus  appréciables.  Somme  toute,  cette  intéressante  malade  nous  quitta 
en  pleine  voie  de  guérison. 

M.  le  docteur  Tiersot  m’a  informé  que  Mme  R...  était  la  santé  même 
depuis  deux  ans.  Le  mérite  en  revient  tout  entier  aux  eaux  de  Vais. , 

Cette  observation  est  bien  longue.  Je  n’ai  pas  eu  le  temps  de 
la  faire  plus  courte  ;  je  la  crois  d’un  grand  intérêt.  En  effet,  où 
Mme  R,, .  aurait-elle  trouvé  des  eaux  qui  eussent  également  dé¬ 
veloppé  d’une  manière  si  prompte  et  si  évidente  leur  influence 
curative?  Nulle  part,  que  je  sache,  on  ne  rencontre  réunies  des 
sources  bicarbonatées  sodiques,  ferro-manganiques  et  ferro- 
arsénicales  comme  à  Vais.  C’est  sur  cet  avantage,  sur  ce  privi¬ 
lège  que  j’appelle  l’attention  du  monde  médical.  J’ai  l’espoir 
que  là  presse  médicale  saura  faire  ressortir  tous  les  avantages 
qu’un  médecin  expérimenté  peut  retirer  de  l’usage  multiple  de 
nos  eaux,  qui  ne  sont  pas  seulement  les  similaires  des  eaux  de 
Vichy,  mais  qui  leur  sont  supérieures  sous  plusieurs  points  de 
vue  que  nous  avons  à  cœur  de  faire  connaître. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CHAMPIGNONS 

Amanite  bulbeuse  verte.  Agarious  bulbosus  (  Bulliard  ) . 

Observation  communiquée  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Paris, 
Par  M.  le  Dr  Jules  de  Soïke. 

Plusieurs  journaux  de  Paris  ont  publié  récemment,  d’après 
l’indépendant 'de  la  Charente ,  le  récit  d’un  empoisonnement  par 
les  champignons  arrivé  à  Luchat,  arrondissement  de.  Saintes 
(Charente-Inférieure)  ;  sur  les  sept  convives  du  ffltaj  repas,  six 
étaient  morts,  disait-on,  et  le  septième  était  mourant. 

J’ai  immédiatement  prié  M.  le  maire  de  Luchat  cle  me  faire 
parvenir  quelques  détails  sur  cet  événement,  et  il  a  bien  voulu 
m’honorer  de  la  réponse  suivante  datée  de  Saintes,  16  oc¬ 
tobre  1864: 

«  Je  m’empresse ,  Monsieur,  de  vous  envoyer  trois  champignons,  de 
l’espèce  de  ceux  qui  ont  causé  la  mort  à  deux  enfants  de  la  commune 
de  Luchat. 


«  Je  m’empresse  aussi  dp  vous  donner  flans  l’intérêt  de  la  vérité  •’ 
tous  les  détails  de,  pe  malheureux  événement. 

«  Samedi  soir  1er  octobre,  le  sieur  Brujon  et  sa  femme ,  cultivateur'' 
tpps-aisé  gt  trp-esfimp,  avflit  à  ^a.  tahl&ses  deu|  petits-enfante  (]e 
jeune  Moine  gt  le  jeune  Mojiroujeflii)  ;  spn  domestique  Arthur  e|  fa 
fgmme  de  ce  (jernier,  aiw&i  flpmestiqfl|  chez  lui,  gui  venait  de  vaquer 
agx  travaux  (tes  champs’,  sq  mirent  à  tq^le  et  Dirigèrent  d|p  chanmi- 
ggons,  qui  m^lheureggemen|  étaiggt  d’ugg  espgpe  véngneusfl.  : 

«  Ce  n’est  que  quelques  heures  après  le  souper  de  ces  six  personnes  : 
que  le  domestique  Arthq;;,  qqi  en  gyait  lp  pjus  mangé,  se  trouva  in¬ 
disposé,  et  rendit  son  souper.  Les  autres  personnes  ne  s’aperçurent 
d’indisposition  que  le  lendemain  assez  tard,  ce  qui  les  empêcha  d’ap¬ 
peler  un  médecin  aussitôt  qu’il  l’aurait  fallu,  et  aujourd’hui  nous  avons 
eu  la  douleur  d’enterrgr  .les  deux  jeunes,  enfants;  quant  aux  . quatre 
autres  personnes,  elles  ont  été  excessivement  malades;  seulement  de¬ 
puis  quelques  jours  leur  état  paraît  s’être  amélioré. 

«  Ces  champignons  étaient  tellement  vénéneux  qu’un  chien,  deux 
chats  et  un  canard  sont  morts  quelques  heures  après  avoir  mangé  de 
ce  gue  le  sieur  Arthur  avait  rendu. 

«  Par  une  coïncidence  extraordinaire,  le  père  de  là  femme  Arthur 
iriangeait  le  lendemain  -de  ces  mêmes,  champignons  ;  i[  a  été  très-rga- 
lade,  et  se  trouve  aujourd’hui  en  convalescence.  » 

Cette  lettre  était  accompagnée  d’une  petite  boîte  envoyé 
par  la  poste,  et  contenant  trois  champignons  ;  il  m’a  été  facile 
de  les  reconnaître  pour  l’amanite  bulbeuse  verte  ( agaricus  bul~ 
bosus,  de  Bulliard;  agaricus  phalloïdes,  de  Fries  ;  ùniaûita  venM 
nos.a,  variété  piridis,  de  Persoon;  oronge  ciguë  verte,  de 
Paulet).  La  synonymie  de  ce  champignon  est  d'une  richesse 
désolante,  car  le  nombre  de  ses  désignations  s’élève  à  quarante- 
sept ,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  dans  le  Nomenclator  fungo'À 
rum  de  Streintz. 

Malgré  la  certitude  que  j’avais  sur  ces  échantillons,  je  les  ai  > 
présentés  à  notre  savant  mycologiste  M.  le  docteur  Cordier,  qui 
a  confirmé  ma  diagnose. 

Du  reste ,  le  doute  était-il  permis  en  présence  d’une  bourse 
ou  volva  qui  caractérise  le  genre  amanite,  d’un  pédicule  cylin¬ 
drique  renflé  à  sa  base  en  une  bulbe  courte  entourée  par  1g 
volva pédicule  muni  d’un  anneau  blanc,  large  et  léger  ,  d’un 
chapeau  rond  de  couleur  vert  olive,  plus  pâle  vers  sa  circonfé-  |  ' 
rence ,  qui  est  presque  blanche ,  chapeau  doublé  de  feuillets  , 
blancs,  feuillets  entiers  et  demi-feuillets  et  parties  de  feuillets 
coupés  à  angle  droit. 

Gë  champignon  se  trouve  dans  tous  les  bois  des  environs  de 
Paris  en  août,  septembre  et  octobre.  Quand  il  est  jeune ,  il  n’a 
ni  mauvais  goût  ni  mauvaise  odeur  ;  mais  en  vieillissant ,  il  se 
penche,  prend  une  couleur  brune  verdâtre,  et  exhale  une  odeur 
cadavéreuse  insupportable.  Il  est  à  l’intérieur  promptement 
dévoré  par  de  petits  vers.. 

Ce  champignon  est  très-dangereux,  et  il  a  causé  de  fréquent? 
accidents.  C’est  un  poison  mortel,  même  lorsqu’il  est  mangé  en 
petite  quantité  (de  h  à  12  grammes).  L’effet  est  moins  rapide  ... 
que  celui  de  la  fausse  oronge. 

Paulet ,  à  qui  Ton  est  redevable  d’un  excellent  mémoire  sur 
cette  espèce  de  champignon,  dit  qu’il  fit  avaler  à  un  chien  vigou-  ' 
reux  une  pâtée  où  il  avait  introduit  l’agaric  bulbeux  verdâtre  à 
la  dose  de  trois  gros  (12  grammes).  Ce  ne  fut  que  dix  heures 
après  que  l’animal  éprouva  les  premiers  effets  du  poison.  Il  fit 
des  efforts  pour  vomir;  ses  jambes  faiblirent  ;  il  se  coucha,  s’as¬ 
soupit  ,  et  mourut  bientôt  après  dans  des  mouvements  convul¬ 
sifs.  L’estomac  et  le  duodénum  offraient  quelques  rougets  T. 
livides,  Tout  le  canal  intestinal  était  enduit  de  mucosité  épaisse  ri*' 
et  jaunâtre.  L’œsophage,  les  viscères  du  bas-ventre  et  de  la 
poitrine  étaient  dans  l’état  normal. 

Il  ajoute  qu’il  ne  connaît  pas  de  véritable  antidote  contre  les 
effets  de  ce.  champignon  ;  mais  qu’il  a  obtenu  de  bons  effets  de 
l’éther  vitriolique ,  et  que  parmi  les  divers  remèdes  indiqués  . 
par  les  auteurs ,  il  n’a  trouvé  que  l’éther  qui  fût  capable  de 
calmer  sensiblement  les  accidents,  et  de  prolonger  même  la  vie 
des  animaux  soumis  aux  expériences. 

Pour  Bulliard,  les  vomitifs,  l’huile,  le  lait  et  la  thériaque 
sont  les  antidotes  de  ce  champignon.  On  a  aussi  conseillé  le  ■ 
tannin. 


Laissons  les  minéraux  de  côté  ;  il  est  évident  que  la  plante  est  vi¬ 
vante  comme  l’animal,  qu’elle  se  développe,  qu’elle'est  malade,  qu’elle 
meurt  comme  lui,  et  que.  les  lois  qui  président  à  la  formation  et  à  la 
conservatioir  de  l’un  et  de  l’autre  sont  absolument  les  mêmes.  La  na¬ 
ture  guérit  un  chêne  malade  comme  elle  guérit  un  homme  malade  ;  si 
elle  est  intelligente  dans  ce  dernier  cas,  elle  l’est  également  dans  le 
premier.  Donc  le  végétal,' contre  toutes  les  idées  reçues,  est  un  être 
sentant  et  pensant.  Voilà  où,  de  déductions  en  déductions,  conduisent 
les  systèmes  qui  reposent  sur  ce  principe  d’un  être  intelligent  prési¬ 
dant  à  la  formation  et  à  la  conservation  de  l’être  vivant! 

Nous  aussi,  organiciens,  nous  admettons  la  nature,’  et  même  la  na¬ 
ture  médicatrice,  mais  nous  la  comprenons  d’une  toute  autre  manière. 
Selon  nous,  elle  est  l’ensemble  des  lois  en  vertu  desquelles  l'être  se 
forme,  se  développe  et  se  conserve,  lois  dont  nous  ne  connaissons  et 
ne  connaîtrons  jamais  l’essence  qu’il  est  heureusement  fort  inutile  de 
chercher.  L’harmonie  de  ces  dois  est  souyent  troublée  dans  l’être  vi¬ 
vant  exposé  à  mille  causes  de  désordre,  et  de  là.  naît  la  maladie,  ou, 
pour  parler  plus' justement,  la  lésion  et  son  retentissement  obligé  sur 
tout  l’organisme  ou  sur  quelques  points  seulement.  Comment  se  fait 
le  retour  à  la  santé?  Est-il  nécessaire  d’invoquer  un  principe  intelli¬ 
gent  agissant  dans  tel  ou  tel  sens,  et  assez  inepte  pour  n’avoir  pas  su 
mettre  à  l’abri  des  atteintes  du  mal  l’être  qu’il  est  chargé  d’éclairer, 
dé  protéger  ou  de  défendre  ?  N’est-il  pas  plus  simple  d’admettre  que 
les  mêmes  lois  qui  président  à  là  conservation  de  l’être  sain,  ou  dès 
'loi?  analogues,  sont'  suffisantes  pour  protéger  l’être  malade  et  arrêter 
les  progrès  du  mal  ? 

En  appelant  à  notre  aide,  non  point  des  principes  abstraits  que 
rien  ns  démontre,  mais  les  lois  bien  entendues  de  la  physique,  de  la 


chimie  et  de  la  mécanique  vivantes,  nous  devons  arriver  à  compren¬ 
dre  pourquoi  telle  lésion  ayant  débuté  fle  telle  manière,  s’est  propagée 
de  telle  façon,  à  droite  plutôt  qu’à  gauche,  en  avant  et  non  en  arrière; 
—  pourquoi  elle  est  arrivée  jusqu’à  tel  point  nécessairement,  fatale¬ 
ment  ;  —  pourquoi  elle  s’est  arrêtée  ici  et  non  point  là  et  comment 
ensuite  les  choses  sont  revenues  à  leur  premier  état,  ou  bien  pour¬ 
quoi  l’organisme  n’a  pas  pu  retourner  à  son  état  normal  primitif. 

Pour  certains  naturistes,  la  lésion  organique  est  très-peu  de  chose 
et  pour  d’autres  elle  n’est  même  rien.  iNfous  savons  bien  que  M.  Bou¬ 
chut  n’a  pas  aussi  complètement  renié  les  doctrines  de  l’école  de 
Paris  que  son  livre  pourrait  le  faire  croire;  pour  le  moment,  par|pps 
comme  s’il  n’était  point  en  cause.  Stahf  ne  reconnaît  guère  d’utilité  à 
l’anatomie;  Van  Heimont  ne  voit  la  maladie  que  dans  son  archée;  à 
Montpellier,  c’est  le  principe  vital  qui  est  atteint,  la  lésion  organique 
n’est  que  secondaire  et  d’une  importance  si 'minime  que  c’est  seule¬ 
ment  par  l’effet  du  hasard  qu’elle  se  trouve  ici  plutôt  qu’ailleurs,  sur 
le  poumon  plutôt  que  sur  la  vessie. 

Les  principes  établis^  les  conséquences  arrivent  et  s’imposent,  mal¬ 
gré  qu’on  en  ait,  et  nous  avons  peine  à  comprendre  pourquoi  M.  Bou¬ 
chât  est  si  sévère  pour  certaines  idées  de  Paracelse,  pour  l’homœopa- 
thieet  pour  la  démonomanie. 

Paracelse  use  sa  vie  à  chercher  une  panacée  pour  toutes  les  mala¬ 
dies,  et  cela  Ta  fait  accuser  d’être  fou  ;  il  Tétait  incontestablement, 
mais  c’était  un  fou  logiqpe.  Et  pourquoi  donc,  selon  vous,  n’existe¬ 
rait-il  pas  une  panacée  ?  La  maladie  s’adresse  à  quoi?  à  l’âme,  à:  (a 
nature  intelligente,  au  principe  vital,  etc.  Peut-elle  agir  de  façons  dif¬ 
férentes  sur.  ce  principe  immatériel,  toujours  un  et  constamment  iden¬ 
tique?,  Le  résultat  n’est-il  Pas  toujours  le  même,  la  maladie?  Qu’im¬ 


porte  que  cette  maladie  soit  une  bronchite,  une  pleurésie,  un  rhuma¬ 
tisme,  etc.,  ce  ne  sont  là  que  des  accidents.  Le  fait  important  et  j 
capital,’ c’est  l’altération  du  principe  vital,  et  cette  altération,  elle! 
doit  être,  comme  lui,  une  et  toujours  identique  à  elle-même.  Puis-  i 
qu’il  n’existe  qu’une  altération  unique,,  il  ne  doit  y  avoir  qu’une  seule  j 
façon  de  la  combattre.  Pourquoi  donc  alors  ne  pas  lui  appliquer  tou-  I 
jours  le  même  remède,  la  panacée?  Cela  est  parfaitement  logique  et,  | 
si  vous  avez  raison,  Paracelse  avait  encore  bien  plus  raison  que  vous-  ; 
même. 

M.  Bouchut  traite  Hahnemann  comme  il  mérite  d’être  traité  assuré¬ 
ment,  mais  M.  Bouchut  a  tort,  et  il  n’est  pas  conséquent  avec  lui- 
même.  Le  globule,  les  infiniment  petits,  c’est  la  panacée  de  Para¬ 
celse  et  pas  autre  chose.  Puisque  le  principe  intelligent  est  seul 
malade,  à  quoi  bon  les  doses  massives  et  en  quoi  sont-elles  utiles 
contre  un  principe,  une  substance  ?  Les  végétaux,  les  minéraux  ont 
en  eux  une  sorte  de  principe  vital  qu’il  s’agit  d’en  isoler  pour  l’oppo¬ 
ser  au  principe  actif  de  l’être  vivant  ;  ces  principes  là  ne  se  pèsent  ni  ne 
se  mesurent.  Ils  sont  ou  ils  ne  sont  pas,  et  le  volume  ne  fait  rien  à  la 
chose.  Mais,  en  somme,  Hahnemann  pouvait  bien  n’ètre  ni  un  fou, 
ni  un  charlatan;  il  est  conséquent  avec  ses  propres  principes,  qui  sont 
ceux  des  .naturistes  et  des  vitalistes.  Reconnaissons  même’,  à  la 
louange  du  médecin  allemand,  qu’il  a  de  courage  de  toutes  ses  opi¬ 
nions,  qu’il  ne  se  laisse  arrêter  par  aucun  faux-fuyant  et  qu’il  tire  de 
ses  principes  toutes  les  conséquences  qu’ils  comportent. 

En  allant  encore  plus  loin,  et  le  lecteur  saura  bien  tirer  sans  nous 
les  conclusions,  on  arrive  ou  plutôt  on  descend  jusqu’au  mysticisme 
le  plus  abstrait  et  à  la  démonologie  médicale. 

Sans  doute  les  esprits  droits  et  sensés  ne  peuvent  pas  tomber  dans 
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Bulliard  a  dessiné  et  gravé  lui-même  en  couleur  ce  champi¬ 
on  reprèserfté-  dans  son  Histoire  'des  plantes  vénéneuses  de  la 
(pi.  2e).  .On  trouve  aussi  une  bonne  figure  de  pe  pliam- 
>non  dans  l’Atlas  de  Roques  (pl.  23',  fig.  lre  et -2e),  et  dans 
jlet(pl.l56Jig.'2e). 

jfliiiamte  bulbeuse  verte  ne  ressemble  pas  aux  champignons 
comestibles  à  chapeaux  verts  ;  car  ces  derniers  n’ont  ni  volva, 

■  bulbe  ,  ni  anneau.  Elle  ressemble  eîipqre  moins  au  champi¬ 
on  de  couche  ( agaricus  eduUs, ),  qui  n’a  pas  cje  vqlyp,,  dont  lp 
chapeaq  est  bl^nc  ou  brunâtre,  et  surtout  dont  les  feuillets  spi 
roses  ou  Mas  clairs  et  brunissent  4e  plus  en  plus  avec  l’âge. 

L’empoisonnement  de  Luchat  ne  peut  être  attribué  tout  à  fait 
à  une  erreur  ,  c’est  plutôt  à  une  confiance  hasardée.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  sommes  heureux  d’avoir  pu  recevoir  d’utiles  re 
geio-nements  sur  ce  terrible  exemple.  . 


DES  FRACTURES  EN  V 


Au  point  de  vue  de  leur  gravité  et  de  leur  traitement. 

fflSi  W  thèses  chirurgicales  récemment  soutenues  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  se  remarque  un  travail  original,  qui  a 
deiï  occupé  l’attention  dans  une  communication  à  l’Açadémie.  C’est 
]a  dissertation  inaugurale  d’un  chirurgien  distingué  de  la  marine, 
M.  Béranger-Féraüd,  sur 'lés  fractures  en  Y. 

C’est  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  que  ce  genre  dp  lésion^  a  été 
■  fout  d’abord  étudié,  et  nos  lecteurs  n’ont  certainement  pas  oublié  les 
'  excelientés  leçons  cliniques  du  professeur  Gosselin,  insérées  dans  la 
collection  de  1 85b,  p.  218.  La  question  avait  été  résumée  à  la  même 
époque  dans  une  thèse  dé  M.  Bourcy  et  fut  discutée  plus  tapd  à  la 
[  Société  de  chiruygie  de  Paris,  surtout  au  point  de  vue  de  la  cause 
réelle  des  accidents  très-graves  de  cette  classe,  de  fractures.  On  a 
attribué  successivement  cette  gravité  exceptionnelle  à  l’intoxication 
putride,  à  la  forme  de  la  plaie  des  tissus,  à  une  prédisposition  indivi¬ 
duelle,  etM.  Béranger-Féraud  pense  qu’on  doit  plutôt  accuser,  dans 
ces  cas,  les  effets' de  l’arthrite  traumatique  qui,  d’après  lui,  se  déve- 
j  loppe  toujours  alors. 

Notre  grand'Ambroise  Paré  avait  dit  dès  longtemps  :  «  Lorsqu’il  se  fait 
fracture  près''d'es  jointures,  il  y  a  grand  danger  que  la  jointure  ne 
tomjie  en  grande  inflammation.»  (Liv.  15.  C.  3).  M.  Féraud  s’est  de 
plus  efforcé'  de  prouver  que,  dans  toutes  les  fractures  en  Y  de  l'ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  jambe,  comme  d’ailleurs  dans  toutes  les  frac¬ 
tures  analogues  des  membres,  l’articulation  est  diiacérée,  et  il  a  tiré 
ses  preuves  de  sa  démonstration  de  l’inspection  anatomique,  fie  I’ob- 
servatiori  de  l’âge  des  sujets  atteints  des  fractures  en  V  ou  cunéennes 
de  Larrey,  et  de  l’étude  des  accidents  qui  ont  été  cités;  ^ans  .les 
observations  de  'divêrs'  auteurs. 

■C’est  à  l’aide  de  faits  nombreux  empruntés  aux  publications  de 
plusieurs  chirurgiens,  tels  que  MM.  Fournier,  Gosselin,  Lizé  du  Mans,’ 
Malliprd,  Prudhomme,  etc.,  et  de  l’examen  des  pièces  anatomiques  du 
musée  Dupuytren  que  l’auteur  du  travail  que  nous  analysons  parvient 
à  étayer  sa  première  proposition.  Quelques  figures  rendent  sa  démon- 
Sjj^tion  plus  coippjète. 

Il  montre  aussi,  d’accord  avec  M.  Gosselin,  que  les  fractures  en  V 
n’ont  été  rencontrées  que  chez  les  adultes,  ce  qu’explique  le  peu  de 
développement  de  l’ossification  avant  cet  âge,  et  par  conséquent  la 
difficulté  d’extension  ou  d’irradiation  des  lésions  de  la  diaphyse  des 
os  vers  'les  articulations  voisines. 

|  Il  trçuye  enfin  dans  les  accidents  graves,  survenus  presque  constam¬ 
ment,  un  puissant  argument  en  faveur  de  son  opinion  sur  l’influence 
funeste  qu’exerce  dans  ces  cas  l’arthrite  traumatique. 

M.  Béranger-Féraüd  cherche  du  reste  à  atténuer  ce  que  cette 
théprie  aurait  peut-être  de  trop  exclusif  pour  quelques  chirurgiens,  en 
établissant  une  distinction  entre  les  fractures  en  Y,  compliquées  dp 
pl aies,’  à  telles  où  la  peau  est  intacte,  distinction  fort  importante 
quant  au  pronostic,  car  il  est  incontestable  que.  bon  nombre  des  der¬ 
nières  ont  été  suivies  de  guérison. 

Quant  aux. conclusions  thérapeutiques,  l’auteur  est  partisan  décidé' 
i  de  l’amputation  immédiate  dans  les  fractures  compliquées  de  plaies 
des  téguments  et  nous  croyons  qu’il  trouvera  peu  de  contradicteurs, 
car  ses  recherches  statistiques  prouvent  que,  dans  ces  circonstances, 
ia'bhirurgie  conservatrice  n’a  donné  qu’w»  succès  douteux,  tandis 
que  31  cas  sur  32  ont  été  malheureux. 

N’oublions  pas  de  faire  observer  que  M.  Béranger-Féraud  est  loin 
d’appartenir  à  la  classe  de  ceux  qui  veulent  opérer  à  outrance  et 


nous  engageons  du  reste  nos  lecteurs  à  faire  une  étude  complète  de 
son  travail.  Il  résume  lés  faits  avec  précision,  impartialité  et  critique. 
On  le  consultera  avec  lé  plus  grand  fruit.  Nous  croyons  devoir  enfin 
signaler  d’une  manière  toute  particulière  dans  la  thèse  du  chirurgien 
major  du  yacht  le  Prince-Jérôme ,  une  observation  fort  remarquable 
qui  pourrait,  à  elle  seule,  faire  l’objet  d’une  étude  chirurgicale  fort 
intéressante.  Comme  une  analyse  ne  pourrait  en  donner  une  idée 
suffisante,  les  lecteurs  de  la  Gazette  nous  sauront  certainement  gré 
d’en  reproduire  le  texte  in  extenso.  Il  montre  ce  que  peut  la  chirurgie 
conservatrice  en  des  mains  habiles. 

Observation  sommaire  de  fracture  comminutive  sans  plaie.  — 

Conservation.  —  Accidents  graves.  —  Ligature  osseuse.  — 

Guérison. 

Pendant  que  j’étais  interne  à  l’ïjôtel-Dieu  de  Toulqp,  en  1 851 , 
dans  le  service  de  mon  bien  affectionné  maître  J’habilp  docteur  Long, 
on  nous  apporta  un  ouvrier  maçon  qui  venait  de  tomber  dans  un 
escalier  et  qui  portait  à  la  partie  moyenne  de  fa  jambe  droite  une 
fracture  comminutive  du  tibia  spns  plaie,  et  une  fracture  simple  du 
pérôné. 

La  réduction  ne  fut  pas  laborieuse,  mais  le  déplacement  se  repro¬ 
duisait  à  mesure  avec  une  extrême  facilite.  Appareil  à  faux  fanons, 
extension,  compresses  froides,  puis  irrigation  qpntinup.  lies  accidents 
inflammatoires  formidables  se  déclarent;  des  abcès  s.e  forment  et  font 
de  lajambe  un  vaste  foyer  purulent,  à  plusieurs  ouvertures,  commu¬ 
niquant  avec  les  plaies  osseuses.  Suppuration  épprme;  émaciation 
extrême  du  sujet;  mouvement  fébrile  je  qo,ir.  Yingt  jours  après  la 
fracture,  il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  du  travail  réparateur  dans- 
les  fragments  osseux.  La  jambe  était  devenue  un  vaste  foyer  purulent 
empoisonnant  l’organisme  du  malheureux.  L’amputation  de  la  cuisse 
au  tiers  inférieur  fut  décidée. 

Je  prépare  l’appareil  opératoire,  je  rase  le  membre  à  l’endroit  où  le 
couteau  doit  porter;  je  fais  transporter  le  malade  daps  la  galle  d’opé¬ 
rations;  mais,  au  moment  d’ètrp  amputé,  ce  pauvre  hoypme  fait  une 
peinture  si  énergique  et  si  éloquente,  dp  son  effroi,  de  la  misère  qui  le 
menace  s’il  guérit,  qu’il  nous  émeut  tous.  Il  refuse  pettement  l'opéra¬ 
tion; 

M.  Long  fait  alors  une  incision,  sur  la  face  interne  de  la  jambe, 
d’une  ouverture  d’aficés  à  une  autre;  les  fragments  de  l’os  gonf  mis  à 
nu  et  apparaissent  aussi  nets  que  gi  pu  les  avpit  disséqués  avec  soin. 
Us  sont  très-unobiles  lps  uns  sur  les  autres,  saps  aucun  travail  de  ré¬ 
paration.  S’armant  alors  d’une  très-grosse  aiguille'  courbe,  l’opérateur 
passe  un  fil  de  plomb  de  1  millimètre  de  largeur  aptopr  des  frag¬ 
ments  ;  il  les  fixe  les  pps  aux  autres  comme  on  raccommoderait  un 
morceau  de  bâton  cassé,  par  trois  yjpoles  de  cp  (il;  et,  quand  cette 
opération  curieuse  est  terminée,  (es  bords  de  l’incision  cutanée  sont 
rapprochés  modérément;  la  plaie  pansée  avec  une  vaste  compresse 
cératée  et  un  épais  coussinet  dp  charpie  ;  puis  soumise  de  nouveau  à 
l’irrigation  froide. 

Yingt  jours  après,  les  fils  de  plomb  furent  enlevés,  les  accidents 
avaient  été  nuis  ;  les  fragments  osseux  adhéraient  les  uns  aux  autres. 
Peu  à  peu  les  plaies  se  ferment;  un  bandage  dextriné  est  mis  alors 
en  place,  et  enfin,  cent  cinq  jours  après  son  accident  environ,  le 
pauvre  ouvrier  commençait  à  marcher  avec  des  béquilles  d’abord, 
puis  avec  un  bâton.  Bientôt  il  quittait  l’hôpital  ;  son  membre,  quoique 
volumineux  et  déformé,  n’était  pas  raccourci.  Six  mois  après  la  frac¬ 
ture,  il  n’avait  plus  la  moindre  claudication,  et  il  avait  pu  reprendre 
son  travail. 

J’ai  revu  cet  ouvrier  en  1860,  neuf  ans  après  son  accident,  il  était 
aussi  ingambe,  aussi  agile  que  s’il  n’avait  jamais  été  blessé,  et,  malgré 
une  cicatrice  adhérente  à  l’os  dans  toute  l’étendue  de  la  face  interne 
du  tibia,  il  n’avait  jamais  ressenti  la  moindre  incommodité  du  fait  de 
sa  fracture. 

M.  Béranger-Féraud  a  présenté  à  l’Académie  de  Médecine,  séance 
l ‘tihi  8  novembre,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l’immobilisation 
directe  des  fragments  dans  les  fractures  compliquées.  C’est  le  dé¬ 
veloppement  dé  l’idée  qui  avait  inspiré  l’auteur  de  cette  observation. 
(Voir  Gazette  du  10  novembre  1864)1 

Dr  Berchon. 


ACADÉMIE  IMÏÉRIAÏ.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  février  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  PPFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  et  du  commerce  transmet  : 

1°  La  copie  d’un  rapport  du  comité  de  vaccine  dé  Rouen  concer¬ 


nant  la  découverte  récente  du  cowpox  sur  une  femme  des  environs  de 
cette  ville.  (Commission  de  vaccine). 

2°  Des  rapports  d’ épidémies  par  MM.  les  docteurs  Manouvrier  (  (Je 
Valenciennes),  Bouchet  (de  Lyon),  Cailleux  (de  Montreuil-sur-Mer) . 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  eu 
1864  dans  le  département  de  l’Aisne.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANDE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boudin,  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

2°  Deux  observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Prost,  et  tendant 
à  prouver  la  presque  impossibilité  de  connaître  l’état  de  santé  des 
vaccinifères.  (Commission  de  vaccine.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Lasserre  sur  Je  traitement  de  la 
diphthérie  et  de  l’angine  couenneuse  par  la  tisane  d’ipécacuanha ,  de 
fleurs  de  bourrache,  de  graine  de  lin  et  de  violette.  (Commissaire  : 
M.  Barth.) 

4°  Un  travail  sur  la  phthisie  pulmonaire  et  sur  son  traitement  ra¬ 
tionnel  au  moyen  des  inhalations  forcées  et  méthodiques ,  par  M.  ie 
docteur  Guirette.  (Commissaires  :  MM.  Beau  et  Roger.) 

—  si.  bÉclard  présente  la  première  livraison  du  t.  IIe  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  M.  Béclard  si¬ 
gnale  particulièrement,  parmi  les  articles  que  renferme  cette  livraison, 
les  articles  :  Adhérences,  par  M.  Cornil;  Tissu  adipeux,  par  M.  Ch! 
Robin  ;  Affusion,  par  M.  Tartivel  ;  Afrique,  par  M.  Dutrouleau  ;  Ages, 
par  MM.  Beaugrand  et  Tourdes;  Agonie,  par  M.  Parrot;  Aine,  par 
MM.  Guyon  et  Verneuil,  et  Aisselle,  par  MM.  Guyon  et  Dolbeau. 

—  si.  ch.  robin  présente  les  tomes  IIe  et  IIIe  des  Mémoires  de 
physiologie  humaine  de  M.  da  Costa  Simôas ,  professeur  de  physio¬ 
logie  et  d’histologie  à  l’Université  de  Coimbre. 

—  si.  tarbieü  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bertherand ,  contenant  la  description  d’un  appareil  pneumatique 
destiné  à  remédier  aux  cas  d’asphyxie  et  d’empoisonnement. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  , 
vaccinale. 

La  parole  est  à  M.  Briquet. 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

si.  briquet  se  propose  d’examiner  si  les  faits  de  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccine  qui  ont  été  avancés  dans  cette  discussiqp 
ont  une  valeur,  et  s’ils  sont  en  rapport  avec  la  gravité  dp  la  ques¬ 
tion.  Dans  le  cas  contraire,  il  recherchera  quels  sont  les  moyens  de 
sortir  de  l’état  de  doute  et  d’indépision  où  se  trpuve  à  cet  égard  le 
public  médical. 

La  question  est  beaucoup  plus  grave  ‘qu’on  ne  le  dit.  Elle  est  grave 
pour  trois  raisons.  La  première,  c’est  que  c’est  une  chose  d’une  im¬ 
portance  immense  que  d’introduire  dans  l’économie  un  virus  morbide  ; 
il  faut  par  conséquent  y  regarder  à  deux  fois.  Une  deuxième  considé¬ 
ration,  qui  n’est  pas  moins  importante,  est  celle  de  la  responsabilité 
médicale.  On  dit  bien  :  Le  médecin  a  pour  lui  sa  conscience.  Mais  cela 
ne  suffit  pas.  Le  témoignage  dp  sa  conscience  n’a  pas  empêché' 
M.  Hubner  d’aller  en  prison.  Quand  vous  aurez  passé  par  six  mois  de 
tracasseries,  d’inquiétudes,  d’insorpnie,  pour  aboutir  ensuite  à  la  pri¬ 
son  et  à  l’amande,  en  prendrez-vous  si  facilement  votre  parti  ?  Et  lgs 
dommages-intérêts  1  Voyez -vous  le  médecin  qui  a  eu  le  malheur  d’inp- 
culer  la  syphilis  à  une  soixantaine  d’epfants  avpir  à  subir  soixante 
procès  en  dommages-intérêts  ! 

Enfin,  malgré  tout  ce  qu’on  a  dit,  et  c’est  là  mon  troisième  point , 
on  n’offre  pas  de  garanties  suffisantes  contre  le  prétendu  danger  de 
l’inoculation  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

Pour  traiter  cette  question  avec  toute  la  circonspection  possible ,  il 
faut  voir  si  le  développement  de  la  syphilis  par  la  vaccination  est  bien 
établi,  et,  s’il  est  bien  démontré,  il  faut  yoir  jusqu’à  quel  point  c’est 
là  un  fait  commun  ;  car  il  ne  me  suffit  pas  qu’on  me  dise  qu’il  est 
rare,  prodigieusement  rare.  Sur  le  chiffre  des  sujets  vaccinés ,  qu’on 
peut  hardiment  élever  à  dix  milliards ,  combien  compte-t-on  de  cas 
de  transmission  de  syphilis  par  la  vaccine?  On  vous  en  a  produit  une 
centaine.  Ajoutpz-y  ceux  qui  ont  été  connus  depuis  le  rapport.  Tout 
compte  fait,  nous  arrivons  à  ce  chiffre  :  155  cas  en  Italie,  29  en  Alle¬ 
magne,  16  en  France  et  2  en  Angleterre. 

Ce  dénombrement  a  déjà  une  certaine  valeur.  Il  se  trouve,  qu’on  le 
remarque  bien,  que  c’est  dans  le  pays  où  la  vaccine  a  été  le  plus  ré¬ 
cemment  introduite  et  où  elle  est  encore  le  moins  généralement  ré¬ 
pandue,  qu’on  a  constaté  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  syphilis. 
En  France,  où  elle  est  très-généralement  pratiquée,  on  n’en  compte 
qnè  seize,  et  en  Angleterre,  où  elle  est  soumise  à  une  très-sévère  sur¬ 


Ces  conséquences  absurdes;  ils  s’arrêtent  en  route  et  oublient  volon¬ 
tiers  leurs  théories  et  leur  point.de  départ.  Mais  il  est  bon  que  les 
naturistes  sachent  que  c’est  là  qu’ils  tendent  et  qu’il  se  trouvera 
loujo.ufs  des  systématiques  convaincus  ou  charlatans  pour  pousser  les 
prémisses  jusqu’aux  dernières  conclusions.  —  Or,  si  ces  conclusions 
W  fôpsses  et  absurdes,  que  peut- on  penser  ,  dès  principes  d’où  elles 

découlent  (1  ) . 

Le  livre  de  M.  Bouchut  se  termine  par  un  chapitre  sur  Barthez  et 
*e  vitalisme  qui  mériterait  une  longue  réfutation.  L’espace  nous  fait 
défaut'  aujourd’hui  pour  l’entreprendre,  mais  comipe  l’auteur  doit 
revepir,  dans  son  second  volume,  sur  cette  question,  nous  ne  man- 
luerons  pas  d’y  revenir  à  notre  tour. 

M-  Bouchut  a,  lui  aussi,  sa  Théorie  de  la  vie;  pour  nous,  elle  ne 
vaut  ni  mieux  ni  moins  que  toutes  les  autres.  Les  médecins  use- 
ront  leur  existence  et  tous  leurs  arguments  pour  essayer  de  dé¬ 
fi)  Si  les  gens  du  monde  croient  à  l’homœopathie,  la  plus  vaine  de  toutes 
fisses  éditées  par  un  esprit  humain,  s’ils  donnent  quelque  créance  au 
sriritisme  et  aux  évocations;  —  si  des  hommes  plus  grossiers  croient  aux 
■toc)ers  et  aux  maléfices,  c’est  toujours  pour  la  même  cause,  et  tous  ces  faits 
étaient  et  s’enchaînent  étroitement.  Il  y  a  chez  l’homme  une  malheu- 
goSe  ten4ance  qui  fait  qu’au  lieu  de  croire  à  la  raison  et  d’utiliser  ses  con- 
1  si  an  aime  mieux,  soit  par  paresse,  soit  par  un  défaut  d’éducation,  soit 
se  laisser  bercer  par  les  rêveries  de  l’imagination  et  du  senti- 
n  11  Lé, merveilleux  a  pour  nous,  un  attrait  invincible,  et  les  charlatans  le 
JS biçn;  Le  plus  curieux,  en  tout  cela,  c’est  que  des  geps  d’esprit  croient 
cro'  01?®°patllie,  nu*  esprits,  etc.,  qui,  dans  un  autre  ordre  d’idées  ne 
Bs°^nt  üùllement  au  merveilleux,  au  surnaturel  ni  aux  miracles.  Pauyre  ' 
P  °e  humaine,  comme  elle  connaît  mal  la  logique! 


montrer  ce  qu’il  ne  nous  sera  jamais  donné  de  comprendre  très- 
probablement.  Et  à  ce  sujet  qu’on  nous  permette  une  réflexion  qui  ne 
manque  pas  d’une  certaine  portée.  Les  vitalistes  qui  abordent  la  ques¬ 
tion  de  la  vie  ont  tous  leur  explication  particulière;  celle  de  leur  pré¬ 
décesseur  ne  leur  convient  jamais,  et  ils  se  réfutent  mutuellement 
d’une  façon  très-satisfaisante  ;  cela  se  conçoit,  tous  ces  systèmes  pé¬ 
chant  par  la  base  et  ne  pouvant  satisfaire  que  ceux  qui  les  ont  inven¬ 
tés.  M.  Bouchut  réfute  Van  Helmont,  Stahl,  Bordeu,  Barthez,  etc.,  en 
attendant  qu’il  soit  réfuté  à  son  tour.  Nous  verrons  que  M.  Chauffard 
agit  absolument  de  même. 

Gomment  s’entendre  et  se  comprendre,  en  effet,  quand  on  se  perd 
dans  dès  raisonnements  que  rien  ne  démontre  et  qu’on  base  sa  théorie 
sur  le  sentiment  et  non  sur  l’observation  vraie  ? 

M.  Bouchut  n’admet  pas  que  l’âme  soit  le  principe  de  la  vie  et  dp 
,  l’organisation;  il  ne  saurait  accepter  le  principe  vital  de  Barthez,  et  il 
met  à  leur  place,  quoi?  un  agent  vital,  sorte  de  ferment,  tantôt 
substance  matérielle ,  principe  de  vie  matériel ,  dirigeant  le  mou¬ 
vement  de  la  matière  vivante ,  au  service  de  l’âme  maîtresse  sou¬ 
veraine  dont  il  est  l’instrument.  Ainsi  un  principe  peut  être  maté¬ 
riel,  et  ce  principe  matériel  peut  être  intelligent,  puisqu’il  dirige  le 
mouvement  de  la  matière  ;  puis  il  est  nécessaire  que  l’âme  intervienne 
.  pour  donner  la  direction  suprême.  Et  cet  agent  vital,  quel  est-il  ?  où 
e^t-il  ?  Il  fait  partie  4u  germe  ,  du  sperme  chez  l’homme.  En  sorte 
qu’après  avoir  bien  lu  M.  Bouchut,  au  milieu  de  ses  contradictions ,  il 
reste  que  la  formation  de  Forgamsnig  et  ses  dispositions  spéciales 
dépendent  de  la  semence  ou  du  germe.  Ce  que  personne)  je  pense, 
n’a  encore  contesté. 

Jusqu’ici  seulement  les  esprits  sages  s’arrêtent  devant  ce  mystère, 


et  aiment  mieux  avouer  leur  ignorance  que  se  perdre  dans  de  nua¬ 
geuses  théories.  Nous  ne  pensons  pas  que  jamais  il  soit  donné  à 
l’homme  de  le  sonder  et  de  le  comprendre,  mais  nous  devons  avouer 
en  toute  sincérité  que  la  théorie  de  M.  Bouchut  ne  nous  satisfait  nul¬ 
lement.  Vitaliste,  M.  Bouchut  veut  garder  quelque  chose  des  principes 
de  l’école  de  Paris;  nous  préférons  les  théories  franches  de  Stahl  et 
de  Barthez  que  ces  compromis,  pui  ont  cela  de  fâcheux  qu’ils  peuvent 
entraîner  les  esprits  qui  ne  vont  pas  au  fond  des  choses.  Us  ont  encore 
cela  de  plus  fâcheux  qu’ils  les  éloignent  de  la  vraie  science  ;  pendant 
que  vous ,  médecin ,  vous  raisonnez  à  perte  de  vue  sur  toutes  ces 
belles  et  transcendantes  questions*,  que  vous  enfourchez  ce  dada  qui 
vous  porte  droit  au  troisième  ciel,  tout  au  moins,  quel  intérêt  pouvez- 
vous  prendre  à  ce  morceau  de  matière  qui  souffre  et  s’agite  sur  un 
grabat?  Le  principe  vital,  à  la  bonne  heure!  l’âme  ,  bien  mieux  en¬ 
core!  mais  le  corps,  allons  donc;  guenille  que  tout  cela.  Laissez  faire 
l’âme,  laissez  faire  le  principe  vital,  c’est  son  affaire,  et  il  s’en  tire 
ad  majorem  artis  gloriam  ! 

Je  ne  dis  pas  eh  vérité  que  cela  ne  soit  très-beau  et  ne  vaille  dé 
grandes  et  savantes  discussions;  mais  sur  beaucoup  de  points  je  suis 
de  l’avis  de  Molière  (quoique  médecin),  et  sur  celui-ci,  en  particulier, 
on  peut  dire  avec  lui  ; 

Guenille,  si  l’on  veut,  ma  guenille  m’est  chère  ! 

_ _  Dr  H.  Montanier. 

Anatomie  descriptive  et  dissection;  par  M.  le  docteur  FORT ,  profes¬ 
seur  particulier  d’anatomie.  3e  fascicule.  Arthrologie  et  angéiblogie, 
avec  34  figures  intercalées  daps  le  texte.  Un  vol.  in-12.  Prix,  3  fr. 
Paris,  1865.  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 
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veillance,  deux  seulement.  N’y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  qui  semble 
aller  contre  tous  les  raisonnements  et  contre  toutes  les  vraisemblances  ? 
Et  si  l’on  cherche  à  se  rendre  compte  de  ce  singulier  rapport,  ne  se- 
rait-on  pas  tenté  d’y  voir  l’influence  de  l’imagination  des  pays  où  des 
faits  ont  eu  lieu?  Où  est  la  preuve  que  les  cas  que  l’on  nous  a  donnés 
pour  des  syphilis  étaient  bien  en  effet  des  syphilis?  Nous  en  a-t-on 
donné  les  caractères?  Mais  jeveux.bien,  pour  un  instant,  les  admettre 
comme  tels.  Nous  arriverons  en  somme  à  cette  proportion  d’un  cas 
de  syphilis  sur  cinq  millions  der  vaccinés  !  Est- ce  donc  dans  cette 
proportion  que  la  syphilis  s’inocule?  et  si  de  la  syphilis  nous  passons 
successivement  à  tous  les  autres  virus,  quel  est  celui  que  nous  ver¬ 
rons  ne  manifester  ses  effets  que  dans  une  pareille, proportion?  Voilà 
donc  un  fait  qui  est  en  opposition  avec  toutes  les  lois  connues  de  la 
pathologie. 

On  a  dit  que  plusieurs  maladies  contagieuses  ,  la  rougeole,  la  scar- 
laline  pouvaient  être  transmises  par  le  sang.  Guersant  a  cité  dans  un 
dictionnaire  un  exempte  de  transmission  de  la  variole  par  une  lan¬ 
cette  qui  avait  servi  à  saigner  un  varioleux.  3e  ne  crois  pas  que  le 
sa'  g  d’un  varioleux  ait  jamais  donné  la  variolp;  c’est  le  pus  des  pus¬ 
tules,  c’est  un  produit  morbide  élaboré  dans  l'économie  qui  transmet 
la  maladie  et  non  le  sang,  Il  en  est.  à  cet  égard,  de  la  variole  comme 
de  la  syphilis.  En  règle  générale,  ce  sont  des  produits  morbides  et 
non  des  éléments  normaux  de  l’économie  qui  transmettent  les  ma¬ 
ladies. 

Pour  admettre  des  faits  aussi  graves  que  ceux  de  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccine,  il  faut  qu’ils  soient  entourés  de  toutes  les 
conditions  d’une  rigoureuse  observation.  Je  ne  pense  pas  qu’un  fait 
douteux,  incomplet,  et  ici  ils  le  sont  tous,  ajouté  à  d  autres  faits  aussi 
douteux  et  aussi  incomplets,  puissent  faire  en  somme  un  ensemble  de 
faits  de  quelque  valeur.  Il  faudrait  que  de  pareils  faits  eussent  été  vus 
par  des  hommes  connus,  par  des  observateurs  sérieux  et  présentant 
toutes  les  garanties  de  savoir  et  de  véracité  nécessaires.  Nous  vou¬ 
lons  des  observations  complètes,  exactes,  probantes.  Il  faut  que  le 
lecteur  soit  mis  en  mesure  de  pouvoir  contrôler  lui-même  les  faits. 

Les  observations  <ju  rapport  réunissent-elles  ces  conditions?  Je  ne 
parlerai  pas  des  observations  faites  en  France  et  en  Angleterre;  elles 
ont  été  suffisamment  examinées;  mais  je  veux  parler  de  celles  d’Italie. 

(  Ici,  M.  Briquet  entre  dans  des  détails  d’analyse  des  faits  qui  se  sont 
passés  récemment  dans  les  États  sardes.  Il  résulte  de  cette  analyse 
que  ces  faits  ne  présentent  aucune  garantie,  qu’ils  ne  sont  pas  sé¬ 
rieux,  et  qu’on  n’en  saurait  tirer  aucune  preuve  certaine  en  faveur  de 
la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  ) 

En  résumé,  dit  M.  Briquet  en  terminant,  il  faut  prendre  un  parti. 
Le  plus  sage,  à  mon  avis,  est  de  nommer  une  commission  chargée 
d’examiner  et  d’étudier  expérimentalement  la  question. 

La  parole  est  à  M.  Gibert. 

M.  GIBERT.  Après  les  longs  débats  auxquels  nous  venons  d  assis¬ 
ter,  je  me  crois  fondé  plus  que  jamais  à  redire  que  la  discussion  sur 
la  question  de  la  syphilis  vaccinale  était  prématurée. 

En  présence  de  faits  aussi  insolites,  et  d’ailleurs  aussi  rares  et  aussi 
exceptionnels  que  ceux.signalés  dans  le  rapport  de  M.  Depaul  et  rap¬ 
pelés  dans  le  cours  de  cette  discussion,  il  est  très- permis  de  rester 
encore  dans  le  doute. 

On  a  dit  que  la  syphilis  vaccinale  découlait  naturellement  des  ré¬ 
sultats  récents  obtenus  de  l’inoculation  des  accidents  secondaires  de 
la  syphilis  :  on  m’a  même  fait  l’honneur  d’invoquer  mon  témoignage 
à  l’appui  de  cette  assertion.  Mais,  en  vérité,  cette  assertion  me  paraît 
reposer  sur  une  erreur  capitale.  Est-ce  que  la  contagion  possible  des 
accidents  consécutifs  de  la  syphilis  n’était  pas  connue  longtemps 
avant  ces  tentatives  d’inoculation?  Et  cette  connaissance  ne  s’ap¬ 
puyait-elle  pas  sur  les  deux  bases  les  plus  solides  de  la  science  mé¬ 


dicale,  la  tradition  et  l’observation  clinique  ?  Aussi,  dans  la  discussion 
qui  a  suivi  mon  rapport  académique,  ai-je  pu  répondre  à  notre  re¬ 
gretté  collègue,  M.  Cazeaux,  qui  croyait  pouvoir  arguer  du  petit 
nombre  de  mes  expériences1  qu’à  mes  yeux  ces  expérimentations 
tiraient  toute  leur  valeur  de  l’expérience  de  trois  siècles  qu  elles 
étaient  venues  confirmer.  Et  d’ailleurs,  pourquoi  avaient-elles ‘été 
faites?  Comment  étaient-elles  devenues  nécessaires?  C’est  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  système  nouveau  qui  avait  cherché  à  donner  une  nouvelle 
base  à  la  svpbiliographie  en  la  faisant  reposer  tout  entière  sur  les  ino¬ 
culations  artificielles,  il  avait  bien  fallu  combattre  ce  système  sur- le 
terrain  où  il  s’était  réfugié.  ■ 

Mais  qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  les  faits  signales  dans  le 
rapport  de  M.  Depaul  découlent  comme  conséquences  naturelles  de 
ces  expérimentations.  Comment  !  dans  un  cas  je  vois  des  opérateurs 
qui  scarifient  des  condylomes,  qui  incisent  des  plaques  muqueuses, 
qui  percent  des  pustules  ectbymateuses...  et  qui  inoculent  le  produit 
de  ces  accidents  secondaires?  Et,  dans  l’autre,  vous  agissez  sur  une 
portion  saine  de  la  peau,  vous  piquez  une  vésicule  de  vaccin  et  vous 
prétendez  en  tirer  un  virus  syphilitique  ?  En  vérité,  je  ne  compren  s 
plus,  je  me  récuse,  et  j’attends  une  interprétation  légitime  de  ces 
faits,  qui,  je  le  répète,  sont  essentiellement  insolites! 

së  hâter  de  donner  l’alarme,  en  pareil  cas,  et  vouloir  donner  un 
caractère  officiel  au  projet  dé  rapport  présenté  par  M.  Depaul,  serai 
plus  qu’une  imprudence.  A  quoi  bon  d’ailleurs  soumettre  a  une  au¬ 
torité  aussi  incompétente  en  pareille  matière  que  l’autorité  adminis¬ 
trative,  nos  doutes  et  nos  incertitudes?  De  grands  inconvénients 
pourraient  résulter  d’une  pareille  communication,  et  qui  donc  pour¬ 
rait  espérer  en  voir  sortir  le  moindre  avantage? 

Je  me  joins  donc  à  mon  honoré  collègue,  M.  Ricord,  pour  demander 
que  le  projet  de  rapport  de  M.  Depaul  cesse  d’ètre  regarde  comme 
l’œuvre  officielle  de  la  commission  de  vaccine,  et  pour  qu  il  soit  ren 
voyé  comme  document  à  cette  commission  à  laquelle  on  adjomdr 
quelques  membres  nouveaux  dans  le  but  spécial  de  mettre  a  e  u 
la  question  de  la  syphilis  vaccinale,  question  encore  entouree  aujour¬ 
d’hui  d’obscurités  et  de  difficultés  insolubles. 

5i  LE  président.  Le  tour  d’inscription  appellerait  M.  Bouvier  a 
la  tribune,  mais  M.  Bouvier,  un  peu  fatigué,  désire .ne  pas  prendre 
la  parole  aujourd’hui.  Si  l’Académie  n’y  voit  pas  d  n^ouvénient  la 
suite  de  la  discussion  serait  renvoyée  à  la  semaine  prochaine  et  p 
rôle  serait  réservée  à  M.  Bouvier.  L’Académie  approuve. 

—  M.  Piorry,  appelé  à  la  tribune  pour  la  lecture  d  un  mémoire, 

estjffisenL  ^le  ^  ^  ^  Jo]jy  pour  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour 
titre  :  Études  hygiéniques  et  médicales  sur  le  tabac. 

5i.  bÉclard  commence,  pour  M.  Jolly,  la  lecture  de  ce  Java  J 
interrompue  par  l’heure  avancée.  La  lecture  sera  continuée  dans  la 
prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures 

THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1864. 

\  47,  Considération  sur  le  rôle  de  la  nature  et  de  certains  moyens 
simples  dans  les  maladies,  par  M.  David  Hodgkinson. 

448.  Eaux  minérales  alcalines  d’Evran  et  eaux  minérales  ferrugi¬ 
neuses  acidulés  d’Amphion  (Haute-Savoie),  par  M.  F.  Taberlet. 

149.  Historique  de  la  gymnastique  médicale  depuis  son  origine 
jusqu’à  nos  jours,  par  M.  Gustave  Chancerel. 

1 50.  Du  café,  par  M.  Penilleau. 

151.  De  la  gangrène  du  poumon,  par  M.  René-Arthur  Deleau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOI ENT1FIQUES. 

—  M.  Jaillard,  professeur  agrégé  à  l’École  impériale  du  Val-de- 
Grâce,  est  nommé  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  en  remplacement 
de  M.  Roucher,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  La  Société  de  biologie,  dans  sa  séance  du  4  février  1865  et  sur 
le  rapport  de  la  commission  composée  de  MM.  Charcot,  Martin-Ma. 
gron,  Robin,  Vulpian  et  Gubler,  rapporteur,  a  décerné  le  prix  E.  G0. 
dard  (500  fr.)  à  M.  Cayrade,  docteur  en  médecine,  demeurant  à  De. 
cazeville  (Aveyron),  auteur  du  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches 
critiques  et  expérimentales  sur  les  mouvements  réflexes. 

De  plus,  la  Société  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  le  doc. 
teur  Samuel  Chédevergne,  auteur  du  mémoire  ayant  pour  titre  :  De 
la  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  congestives,  infiammu. 
toires  et  hémorrhagiques. 

Le  prix  Godard  sera  décerné  pour  la  seconde  fois  en  janvier  4867, 

Seront  admises  à  concourir  les  personnes  dont  les  travaux  niu- 
nuscrits  ou  imprimés  seront  adressés  à  la  Société  avant  le  4 cr  sep¬ 
tembre  1 866. 

La  Société  rappelle  aux  concurrents  les  termes  du  testament  de 
E.  Godard  :  «  Je  lègue  à  la  Société  de  biologie  une  somme  de  cinq 
mille  francs,  dont  les  revenus,  tous  les  deux  ans,  formeront  le  caçftal 
d’un  prix  qui  sera  donné  au-  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  ratta¬ 
chant  à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas 
où  une  année  le  prix  n’aurait  pas  été  donné,  il  serait  ajouté  au  phs 
qui  serait  donné  deux  années  plus  tard.  » 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  24  février,  à  la  Faculté  de  médecine  (salle  des  thèses), à 
huit  heures  du  soir. 

Ordre  du  jour  : 

1°  Observation  d’hémorrhagie  cérébelleuse,  par  M.  Leven; 

2°  De  l’atrophie  musculaire  progressive,  par  M.  Menjaud; 

3°  Observation  sur  un  cas  de  maladie  du  cœur  et  de  pneumonie  in. 
terstilielle,  par  M.  Hayem. 

Les  séances  sont  publiques. 

—  Les  Archives  de  médecine  navale,  pour  février  1 865,  renfer¬ 
ment  les  mémoires  originaux  suivants  : 

I.  Études  sur  la  nature  et  les  causes  des  lésions  traumatiques  ii 
bord  des  bâtiments  de  guerre,  suivant  les  professions,  par  le  docteur 
Barthélemy,  chirurgien  de  4re  classe  (2*  article). 

II.  Recherches  ozonométriques  faites  pendant  la  campagne  de  la 
frégate  la  Danaé  en  Islande  (4864),  par  le  docteur  Jacolot,  chirur¬ 
gien  de  1*«  classe. 

III.  Un  mot  sur  la  fièvre  bilieuse  hématurique,  de  l’apoplexie  des 
reins  dans  cette  maladie,  par  le  docteur  Pellarin,  chirurgien  de 
4"  classe. 

IV.  Note  pour  servir  à  l’histoire  des  poissons  vénéneux,  par  A.  Corre, 
chirurgien  de  2e  classe. 

V.  Étude  sur  deux  plantes  tinctoriales  de  Taïti,  parM.  Lavigerie, 
pharmacien. 

VI.  Leçon  clinique  sur  l’ostéomyelite,  par  le  docteur  Roux,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  à  Toulon. 

De  l’urèthrotomîe  interne,  par  le  docteur  Reliquet,  ancien  interne 

des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  135  pages.  Prix  :  2  fr.  franco.  - 

Paris,  1 865,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’É¬ 
cole  -de— Médecine . 


,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


oirop  et  Pilules  de  Scillitiiie  de 

OMANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  (les  Scs. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  do  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scillc  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu  on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu  aires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation. 
Chez  tous  les  pharmaciens. 
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nas  tilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

L  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 

diphtéritiques,aphthes,  angine  couefineuse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle  _ a  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 

Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


/t  ranules  de  digitaline  d  Honiolle  et 

*  JT  qUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée;  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  A  ce  sujet, 
cont  nue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 

nul  ’s  revfttus  du  cachet  des  inventeurs.  1  llK  P°ur  J® 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins.  „  0  ,  „  . 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  a  Pans. 


\rin  de  Quinquina  au  Malaga,  pré- 

V  paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  f ‘ j,. 

Levis  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M, LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin.  ■  ,  pn  effet 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  Un  sait,  en  enet, 
aue  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  esseï  - 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  .grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina:  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  10  a  18  p.  100  d  al- 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  dequinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux  le 
rouee  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho- 
ninue  II  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  via  ordinaireme  dis- 

30AjoqutGnr?epai'rsaaCesaVeur  ar  o  m  atiqu  eet  sacré  e  l^eV  in 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  1  amer¬ 
tume  du  quinquina. 


oirop  de  térébenthine  de  J.  Garnier, 

O  pharmacien,  à  Sèvres. 

Ce  Sirop  (expérimenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris)  contient 
tous  les  principes  actifs  de  la  térébenthine  suisse.  11  a  un 
goût  agréable.  MM.  les  Médecins  trouveront  dans  son  em¬ 
ploi  un  puissant  auxiliaire  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires  et  urinaires. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  DAUSSY,  pharmacien, boulevard 
Sébastopol,  11,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Yési- 

catoire  houge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  do  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  Pem-  Pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommode  le 
malade.  -  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Breton- 
nerie,  à  Paris. 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

A  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant  emmenagogue 
connu.  Il  dissipe  les  coliques,  les  tranchées  utennes, 
guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  ner¬ 
veuse.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 

DOSE:  I  capsule  matin  et  soir,  ou  moment  Je  plus 
rapproché  des  règles  et  pendant  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d  accès. 

L’Apiol  se  délivre  en  flacons  de  12  et  25  capsules,  a  la 
pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  côté,  ci-devant  rue  Saint-Denis,  137,  et  rue  de 
Provence,  74.  C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  Sirop  anti- 
phlogistique  de  Briant,  puissant  auxiliaire  contre  les 
irritations  et  les  inflammations  de  la  poitrine,  cLâ  1  esto¬ 
mac  et  des  intestins. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  do  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ullères  et  les  accidents  provenant  de  couches 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  w 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


rvrasées  Fortin  au  copahu  et  bismuth 

-Lr Brevet  approuvé  des  memhr.  de  l’Académie  de  méd., 
adoptées  par  les  médec.  des  hôpitaux,  contiennent  assez 
de  bismuth  pour  être  supportées  par  les  malades  sans 
perdre  leur  action  purgative;  40  centigr.  de  matière  ac¬ 
tive  dans  chacune.  Paris,  pharm.  Roussel,  1,  carrefour  de 
la  Croix-Rouge  ;  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90. 


Y  in  de  quinquina  ferrugineux  d  Os- 

SIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Composition  :  vin  de  quinquina  titré,  pyrophosphate  de 
fer,  10  centigr.  par  30  gr.,  diastase. 

D’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  laci- 
lement  assimilé.  F.n  raison  de  la  présence  du  quinquina 
et  de  la  diastase,  le  fer  acquiert  dans  cette  préparation 

un  degré  d’action  qu’aucun  autre  ne  possède.  , 

Dépôt  central,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 


riepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

!  1  GROS  DEPUIS  1854. 

L’adcueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 

lllle  est^administrée  avec  succès,  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxin,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ,  J/,, DT,  77 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  „  . 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30"  ;  solutiou  caustique  a  4o«  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

^  Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. _ 


oirop  antiscorbutique  iodé  de 

OciTANTEAUD,  pharmacien  à  Paris.  —  La  combi¬ 
naison  intime  de  Viode  dans  le  sirop  nt  corb. tique 
du  codex,  constitue  un  médicament  d  une  haute  valeur 
thérapeutique;  c’est  le  toni-dépuratif  par  excellence  de 
la  médication  de  l’enfance;  il  est  généralement  préféré  à 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
du  lymphatisme,  des  dartres,  des  glandes  et  des  scrofules. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul  dé- 

POT,  pharmacie  angl.,  Roberts,  pl.  Vendôme,  23. 


tt au  hémostatique  de  Tisserant 

HiExpérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIERj.  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  et' 

hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALES,  RIEGE,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  metror- 
rhagies,  etc.)  et  les  FLUX  MUQUEUX,  tels  que  le»  leucor¬ 
rhées.  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc. — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges)  .Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s'ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical, de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiqu» 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  ” 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  répi® 
tîon.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Soc# 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

X  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs  coa¬ 
nus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon, 
seille,  etc.  ... 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord, Bauclft 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc., 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  p®* 
blanches,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations® 
mauvaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc.,® 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr-  î 41 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c.  . 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  ■fl®’ 
place  avec  un  succès  constant  tous  les  dépuratifs  pr® 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin 
—  Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA' 
L’action  du  vin  de  guaco  est  plus  générale,  plus  rapi®1; 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinqui111' 
il  est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  » 
fatigués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé  cont* 
l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poitrine,  > 
dyspepsie,  etc.  11  est  puissamment  tonique,  reconstitua” 
et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  instruction 
accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  guaco.  Pn* 
la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les 
ractères  ci-contre  :  E  L. 

Maison  d’expédition, 33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  P",( 

Dépôts:  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21,  pliarn*a 
CHEVRIER.  —  A  Lyon,  pharmacie  LARDET.  —  A 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bon 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  ^ 

GÉTAL  médicinal  du  D”  BELLOC.  -  Le  Rappel 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  1»  t  (1 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  Testonw  |(| 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleui 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’iuconvémen»' 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  chez  une 
femme  hystérique  atteinte  de  contracture  permanente 
des  quatre  membres. 

L’altération  de  la  moelle,  désignée  dans  ces  derniers  temps 
sous  le  nom  de  sclérose  ou  de  dégénérescence  grise,  n’a  été 
constatée  jusqu’ici  que  dans  un  petit  nombre  d’affections;  c’est 
à  ce  genre  d’altération  qu’on  a  attribué  en  particulier  les  phé¬ 
nomènes  de  l’ataxie  locomotrice;  et,  dans  ce  cas,  on  ^remarqué 
que  la  lésion  affectait  exclusivement  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle.  M.  Charcot  vient  de  constater  cette  lésion  chez  une 
femme  hystérique  atteinte  de  contracture  permanente  des 
quatre  membres.  La  sclérose,  dans  ce  cas,  siégeait  dans  les 
cordons  latéraux.  Voici  la  relation  de  cette  observation  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  titres,  dont  M.  Charcot  a  fait  tout  récemment 
l’objet  d’une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux. 

Une  femme,  qui  avait  déjà  été  observée  en  1850  à  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  Briquet,  était  depuis  quelques  années  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  dans  le  service  de  M.  Charcot.  Cette 
femme  présentait  depuis  l’âge  de  quatorze  ans  les  symptômes 
de  l’hystérie  convulsive  la  mieux  caractérisée.  Plus  tard  les 
accès  convulsifs  devenus  plus  rares  avaient  fait  place  à  des 
troubles  permanents  de  la  motilité.  A  trente-quatre  ans,  elle 
resta,  à  la  suite  d’une  attaque,  dans  un  état  de  contracture  des 
deux  membres  gauches,  qui  dura  quinze  jours  et  cessa  brus¬ 
quement.  Un  an  plus  tard  une  nouvelle  contracture  se  déclare, 
d’abord  d’un  seul  côté,  le  côté  gauche,  puis  s’étend  bientôt  au 
côté  droit.  La  malade  reste  pendant  près  de  deux  ans  dans  une 
immobilité  presque  absolue,  à  peine  interrompue  par  quel¬ 
ques  moments  de  répit.  Une  amélioration  notable  survient  alors 
spontanément  :  la  malade  peut  marcher  et  s’occuper  de  son 
ménage.  Enfin,  en  1855,.  une  nouvelle  attaque  violente  ramène 
la  contracture  des  quatre  membres  et  des  muscles  du  tronc 
qui  persiste  cette  fois  d’une  manière  définitive  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  1864,  où  elle  est  emportée  par  une  maladie  inter¬ 
currente.  Ainsi  cette  femme  est  restée  pendant  neuf  ans,  de 
1855  à  la  fin  de  1864,  au  lit,  privée  de  tous  mouvements,  sauf 
ceux  de  la  tête  et  du  cou.  L’intelligence  est  restée  jusqu’à  la 
fin  dans  une  intégrité  parfaite. 

L’autopsie  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Bouchard,  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  a  fait  connaître  les  particularités  suivantes  : 

Les  cordons  postérieurs  et  antérieurs  de  la  moelle  étaient 
intacts.  Les  cordons  latéraux,  au  contraire,  à  droite  et  à  gauche, 
étaient  atteints  de  sclérose  dans  une  bonne  partie  de  leur 
épaisseur  et  dans  toute  leur  longueur,  depuis  le  bulbe  jus¬ 
qu’au  renflement  lombaire.  Plusieurs  des  racines  antérieures 
étaient  aussi  atrophiées,  tandis  que  les  racines  postérieures 
étaient  à  l’état  normal.  —  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  ménin- 
.  gîte  spinal». 

Les  caractères  de  la  sclérose  étaient  très-nets  ;  aspect  gris, 
demi-transparent,  gélatineux,  consistance  plus  ferme,  infillra- 
tion  de  la  substance  nerveuse  par  une  matièi’e  amorphe  ou 
fibrillaire  t-ransparente,  et  parsemée  de  noyaux  de  tissu  con¬ 
jonctifs  et  de  corpuscules  amyloïdes;  enfin  atrophie  des  tubes 
nerveux,  qui  présentaient  une  série  de  dilatations  et  d’étrangle¬ 
ments.  La  substance  grise  était  intacte.  Les  cellules  nerveuses 
étaient  également  intactes,  comme  dans  les  cas  d’ataxie  loco¬ 
motrice  étudiés  précédemment  par  M.  Charcot  et  M.  Vulpian. 

Cette  observation  a  fourni  à  M.  Charcot  le  texte  de  quelques 
réflexions  très-importantes  pour  l’histoire  de  l’hystérie  et  dont 
il  y  aura  lieu  de  tenir  sérieusement  compte  désormais  dans  la 
pratique. 

La  plupart  des  accidents  névropathiques  de  l’hystérie  ont 
été  mis  jusqu’à  présent  sur  le  compte  d’une  altération  pure¬ 
ment  fonctionnelle  des  centres  nerveux.  II  est  certain  encore 
qu’à  l’origine  de  la  maladie  il  en  est  généralement  ainsi,  et  que 
pliez  un  certain  nombre  de  malades  les  désordres  nerveux  ne 
^passent  jamais  ces  limites.  Mais  les  choses  ne  se  passent 
Pas  toujours  aussi  simplement.  Voici  un  fait,  en  particulier, 
fiui  vient  démontrer  que  les  troubles  nerveux  devenant  per¬ 
manents,  des  lésions  matérielles  s’établissent  et  deviennent  dé¬ 
motives.  Dans  ce  cas,  en  effet,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  la 
sclérose  des  cordons  latéraux  et  des  racines  spinales  a  suivi 
mte  marche  progressive,  et  il  s’en  est  suivi,  avec  la  déforma¬ 


tion  des  membres,  une  série  d’altérations  profondes,  atrophie 
des  rhasses  musculaires,  rétraction  des  tissus  blancs,  hypertro¬ 
phie  du  tissu  conjonctif  des  troncs  nerveux,  friabilité  du  tissu 
osseux,  etc. 

Ce  fait  n’est  d’ailleurs  pas  isolé.  M.  Charcot  a  actuellement 
dans  son  service  plusieurs  cas  d’infirmité  incurable  par  contrac¬ 
ture  permanente  des  membres ,  dont  l’origine  est  l’hystérie.  II 
a  cité;  entre  autres,  l’exemple  d’une  femme  âgée  de  quarante- 
huit  ans,  prise,  il  y  a  treize  ans,  de  contracture  à  la  suite  d’une 
violente  crise  hystérique  ,  et  chez  laquelle  les  articulations  ont 
subi  de  nombreuses  et  irréparables  déformations  ;  l’hystérie 
convulsive  n’est  pas  encore  entièrement  éteinte  chez  cette 
femme,  qui  a  parfois  encore  des  attaques  violentes. 

Il  ressort,  en  outre,  de  ce  fait  ce  point  d’anatomie  pathologi¬ 
que  intéressant  et  nouveau,  savoir  ;  que  la  sclérose  médullaire, 
qui  dans  les  faits  connus  jusqu’ici  ne  s’ était  traduite  que  par 
des  symptômes  de  paralysie ,  peut ,  comme  on  vient  de  le  voir, 
se  traduire  par  des  convulsions  et  de  la  contracture. 

Enfin,  il  est  une  conséquence  pratique  importante  à  dé¬ 
duire  de  ce  fait,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  fier  à  la  préten¬ 
due  mobilité  des  accidents  paralytiques  de  l’hystérie,  ni  s’en¬ 
dormir  avec  trop  de  sécurité  sur  la  foi  de  leur  caractère 
purement  fonctionnel.  Purement  fonctionnels  au  début ,  en 
effet ,  dans  la  plupart  des  cas ,  et  susceptibles  dans  cette  pre¬ 
mière  période  d’être  avantageusement  modifiés  par  un  traite¬ 
ment  approprié,  les  désordres  nerveux  hystériques  peuvent 
devenir,  comme  on  le  voit,  permanents  et  incurables  par  le  dé¬ 
veloppement  ultérieur  d’altérations  matérielles  définitives.  C’est 
ce  dont  il  y  a  grandement  lieu  de  tenir  compte  au  double  point 
de  vue  de  la  thérapeutique  et  du  pronostic. 

Traitement  de  l’inflammation  chronique  du  sac  lacrymal. 

A  l’occasion  d’une  de  nos  dernières  Revues  cliniques  nous 
avons  reçu  de  M.  le  docteur  Guépin  père,  de  Nantes,  une  lettre 
par  laquelle  il  nous  priait  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
que  c’était  son  fils  qui  avait  traité  des  tumeurs  lacrymales  par 
le  procédé  dit  de  Bowmann. 

Nous  nous  empressons  de  faire  droit  à  cette  réclamation,  en 
ajoutant  que  la  confusion  du  père  et  du  fils  était  à  l’avantage 
de  l’un  et  de  l’autre,  puisque  le  fils  avait  fourni  de  bonnes  ob¬ 
servations  que  l’on  pouvait  attribuer  à  son  père. 

M.  Guépin  père  a  fait  suivre  sa  lettre  d’un  exposé  de  sa 
pratique  pour  le  traitement  de  la  tumeur  lacrymale. 

Voici  ce  qu’il  dit  : 

«  Permettez-moi  d’ajouter,  puisque  j’en  ai  l’occasion,  que  je 
n’ai  jamais  eu  recours  jusqu’ici  à  la  manière  de  faire  du  chi¬ 
rurgien  anglais,  parce  que  des  moyens  très-simples  m’ont  tou¬ 
jours  suffi. 

«  Dans  les  cas  de ,  suppuration  du  sac  lacrymal,  sans  fistule, 
je  fais  vider  le  sac  par  pression  cinq  à  six  fois  par  jour  et  j’in¬ 
troduis  au  coin  de  l’œil,  au  grand  angle,  une  pommade  dont  la 
substance  médicamenteuse  pompée  par  les  points  lacrymaux 
entre  dans  le  sac  et  modifie  sa  surface.  Quelquefois,  mais 
rarement,  j’obtiens  ainsi  une  cure  radicale  :  le  plus  souvent 
une  cure  palliative  dont  les  malades  se  contentent. 

«  S’il  y  a  fistule,  je  lave  le  fond  du  sac  avec  des  injections 
médicamenteuses  et  je  rétablis  le  conduit  nasal,  presque  tou¬ 
jours  oblitéré,  au  moyen  d’une  fine  tige  en  argent  en  forme  de 
7  à  laquelle  je  fais  succéder  des  tiges  d’étain  de  plus  en  plus 
grosses  jusqu’à  guérison.  Cette  guérison  obtenue,  je  m’occupe 
de  la  plaie  fistuleuse  qui  se  ferme  en  quelque  sorte  d’elle- 
même.  Je  n’ai  incisé,  et  je  n’incise  les  points  lacrymaux  que 
dans  le  cas  d’ulcères  de  ces  points.  Cette  incision  est  alors  in¬ 
dispensable  à  la  guérison.  —  Si  la  fistule  est  entretenue  par 
des  pierres  formées  dans  le  sac  et  le  canal  nasal  par  suite  d’une 
composition  anormale  des  sécrétions,  je  regarde  comme  de  la 
plus  grande  importance  de  les  expulser  ;  celles  du  sac,  en  les 
saisissant  avec  une  pince  ;  celles  du  canal  nasal,  en  les  broyant 
peu  à  peu  avec  une  tige  métallique.  J’ai  rencontré  l’an  der¬ 
nier  deux  cas  de  ce  genre  :  dans  l’un,  assez  peu  grave,  le  canal 
seul  était  oblitéré;  dans  l’autre,  j’ai  extrait  du  sac  deux  pierres 
dont  l’une  était  grosse  comme  une  petite  noisette.  » 

L’auteur  de  cette  lettre  termine  en  disant  que  la  cautérisa¬ 
tion  du  sac  lacrymal  lui  a  donné  plusieurs  succès.  En  oblité¬ 
rant  les  voies  lacrymales,  il  a  pu  guérir  plusieurs  malades,  et 
d’une  façon  définitive. 

Le  traitement  dit  médical  de  la  tumeur  lacrymale  et  qui 
consiste  à  faire  des  frictions  sur  la  tumeur,  avec  l’onguent  na¬ 
politain,  avec  la  pommade  iodurée,  a  été  depuis  longtemps 
I  employé.  Ces  médications  agissaient  comme  résolutives. 


Les  collyres  émollients  ont  été  instillés  entre  les  paupières, 
pour  être  absorbés  par  les  points  lacrymaux,  et  portés  dans  le 
sac,  mais  on  n’avait  pas  établi  le  principe  de  cette  médication, 
et  on  attribuait  généralement  depuis  Anel  un  meilleur  résultat 
aux  injections  faites  dans  le  sac  lacrymal  par  les  points  lacry¬ 
maux.  La  pratique  de  M.  Guépin  père  est  évidemment  plus 
simple  que  l’emploi  des  injections,  on  est  donc  autorisé  à  l’ad¬ 
mettre  pour  ces  cas  où  il  est  facile  de  vider  entièrement  la  tu¬ 
meur  par  les  points  lacrymaux.  Seulement,  lorsque  le  mal 
résiste ,  il  serait  peu  sage  de  se  borner  exclusivement  à  ce 
traitement. 

Céphalotripsie  rendue  nécessaire  par  le  volume  énorme 
de  l’enfant. 

Une  femme,  accouchée  déjà  deux  fois  spontanément  à  terme, 
a  été  apportée  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  5  février,  en  travail 
de  son  troisième  accouchement  à  terme  ;  après  avoir  subi  chez 
elle  des  tentatives  réitérées  d’application  de  forceps  et  même 
de  version.  La  tête  de  l’enfant ,  surmontée  d’une  énorme  tu¬ 
meur  séro-sanguine ,  était  engagée  dans  le  petit  bassin  ;  mais  , 
bien  que  la  malade  se  plaignît  beaucoup  de  contractions  utéri¬ 
nes,  elle  ne  faisait  aucun  effort  pour  obtenir  l’expulsion.  L’uté¬ 
rus  était  encore  très-volumineux ,  très-contracté ,  et  les  parties 
génitales  externes  étaient  tuméfiées  et  d’un  rouge  violacé.  Cette 
femme  paraissait  très-fatiguée,  et  elle  était  en  proie  à  une  exal¬ 
tation  excessive  ;  son  visage  était  profondément  altéré. 

L’enfant  ne  vivait  plus;  aussi  M.  Depaul  a-t-il  terminé 
promptement  l’accouchement  par  une  perforation  du  crâne 
suivie  d’une  application  de  céphalotribe.  Aucun  de  ces  procédés 
.  n’a  rencontré  de  difficultés. 

L’enfant  pesait  4,950  grammes;  mais  en  tenant  compte  d’une 
grande  partie  de  la  matière  cérébrale  et  du  sang  écoulés  pen¬ 
dant  la  céphalotripsie,  le  poids  total  pouvait  être  porté  à  5,300 
grammes. 

A  la  Clinique,  on  n’a  constaté  un  poids  aussi  énorme  que  trois 
ou  quatre  fois  sur  un  chiffre  de  près  de  24,000  accouchements. 
La  longueur  de  cet  enfant  était  de  59  centimètres. 

La  situation  de  la  femme,  déjà  si  grave  à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ,  s’est  aggravée  promptement ,  et  elle  a  succombé  à  une 
péritonite  le  9  février,  quatre  jours  après. 

L’autopsie  a  permis  de  reconnaître,  outre  les  lésions  du  pé¬ 
ritoine  ,  une  gangrène  de  la  vessie  et  de  la  paroi  antérieure  de 
l’utérus. 

Si  l’application  du  forceps  et  même  du  céphalotribe  est 
jamais  réclamée  par  le  volume  exagéré  de  l’enfant ,  c’est  assu¬ 
rément  dans  des  cas  pareils  à  celui-ci.  Car  ordinairement  un 
enfant  à  terme  pèse  de  3,000  à  3,500  grammes;  rarement  il 
pèse  4;000  grammes,  et  une  fois  sur  2,000  environ  il  pèse 
4,500  grammes.  Or  on  vient  de  voir  que  celui-ci  pesait  plus  de 
5,000  grammes.  Ajoutons  que  la  mort  de  l’enfant  ne  laissait 
place  ici  à  aucune  hésitation  ni  à  aucune  alternative. 

Collodion  morphiné. 

Un  de  nos  correspondants  d’Italie  nous  envoie  une  note  sur 
l’emploi  d’un  collodion  morphiné  contre  les  névralgies  rebelles. 
M.  le  docteur  Caminiti,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Messine, 
avait  été  appelé  auprès  d’une  dame  qui  était  atteinte  d’une  né¬ 
vralgie  trifaciale  avec  photophobie,  larmoiement  et  douleurs 
continues.  On  avait  employé  en  vain  les  préparations  de  bella¬ 
done;  les  vésicatoires,  pansés  avec  le  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  avaient  produit  une  amélioration  passagère;  les  fric¬ 
tions  sur  la  région  douloureuse  avec  la  teinture  d’aconit  ; 
l’acétate  de  morphine  et  le  camphre  en  pilules;  le  sous-car¬ 
bonate  de  fer,  suivant  la  méthode  de  Hutchinson,  avaient 
échoué  à  différentes  périodes,  au  moment  des  récidives  des 
crises. 

M.  Caminiti,  attribuant  à  l’influence  des  variations  de  tem¬ 
pérature  fréquentes  en  Sicile  le  retour  de  la  névralgie,  eut  l’i¬ 
dée  d’enduire  d’un  vernis  toutes  les  parties  douloureuses.  II  fit 
préparer  par  M.  Arrosto,  pharmacien  à  Messine,  un  collodion 
ainsi  composé  : 

Collodion  élastique . 30  gr. 

Hydrochlorate  de  morphine.  1 

voulant  associer  ensemble  le  moyen  protecteur  de  la  peau  et 
le  topique  calmant. 

La  malade  a  été  soulagée  immédiatement,  l’enduit  de  collo¬ 
dion  est  tombé  seul,  et  le  vingt-cinquième  jour  après  l’appli¬ 
cation  de  ce  médicament  la  malade  n’avait  pas  encore  vu  re¬ 
paraître  de  douleurs. 


Y  a-t-il  ià  simple 'eoïnpirtencei  c’est  ce  qu’apprepdront  de 
nouvelles  expériences.  Cependant  on  a  déjà  plusieurs  fois  em¬ 
ployé  et  ôn  retrouve  dans  les  vieux  formulaires  des  remèdes 
contre  les. îlévîalgiéSÿÿônt  le  principe' était  ^  protection  des 
parties,  douloureuses|par  un,  éilduit  enr^jlastiqueP  Ainsi  cett| 
vieille  formule  jriésigujlp  sous;  je  nom  de  peau  divine  : 


Poix  résine.  .  . . 1.20  gr. 

Poix  de  Bourgogne .  40 

Cire  jaune..  „ .  20 

Suif  de  mouton .  20 

Térébenthine  de  Venise.  .  .  20 

Huile  d’olive .  10 


L’tm  faisait  fondre  et  l’on  étendait  sur  la  peau. 


NOTE  SUR  L’INCUBATION  DE  LA  YACCINE , 

Par  M.  le  docteur  Montanier. 

Dans  un  mémoire  publié  dàns  la  Gazelle  des  Hôpitaûx  en  janvier 
1863,  j’ai  établi  et  prouvé  par  un  certain  nombre  d'observations  que 
la  vaccifiei  ne  présentait  aucune  période  d’incubation  ;  que  les  auteurs 
qui  ont  fixé  à  quatre  jours  cette  période  d’incubation  ,  ou  bien  n’ont 
pas  suffisamment  observé  les  faits,  ou  bien  ne  les  ont  pas  observés  du 
tout,  et ,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment ,  se  sont  copiés  les  uns  les 
autres;  que,  suivant  l’é^ ation.de  la  température  extérieure,  le  tra¬ 
vail  qui  se  produit  sur  les  points  piqués  par  la  lancette  est  très-appa¬ 
rent,  et  manifeste  au  bout  de  vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures  au  plus;  que,  ce  temps  écoulé,  il  est  toujours  facile  de 
dire  à  l’avance  quels  boutons  se  développeront  ou  avorteront;  que  par 
conséquent  la  Vaccine  est  une  affection  d abord  locale,  et  qui  ne  se 
généralise  que  secondairement. 

Nous  maintenons  tous  ces  dires,  que  de  nouvelles  observations  n’ont 
fait  <juè  cdiifiririer.  / 

ItdNOlfe  ne  savons  pas  d’ailleurs  que  personne  se  soit  inscrit  en  faux 
contre  nos  assertions  ;  cela  ne  serait  pas  possible  à  un  observateur 
attentif  et  consciencieux  ;  il  suffit  pour  voir  de  regarder  soit  à  l’œil  nu, 
soit  à  la  loupe. 

Nous  ,  supposions  ces  faits,  désormais  acquis  à  la  science  ,  mais  nous 
n' avons  pas  tardé  à  être  profondément  désabusé;  la  discussion  ac¬ 
tuelle  à  l’Académie  de’  médecine  sur  la  syphilis  vaccinale  nous  a 
prouvé  que  ,  si  nous  âViotis  convaincu  quelqu’un ,  ce  n’était  certaine¬ 
ment  pas  un  acadéthiciéni 

L’incùfiation  de  ht  vaccine  paraît  admise  gans  contestation  parmi  les 
honorables  savants  de  la  rue  des  Saints-Pères ,  et  aucun  d’eux  ne  pa¬ 
raît  se  douter  que  cette’  incubation  pourrait  bien  n’exister  que  dans 
les:  livres.  Teul  le  monde,  moi  le  premier,  admet,  qu’un  académicien 
est  un  puits .  de  .science;  cependant  on  peut  également  admettre  qu’il 
ignore  quelque  chose,  et,  entre  autres,  un  aussi  petit  détail  que  celui 
que  nous  signalons  en  ce  moment.  Je  pardonne  donc  volhntiers  à  tous 
les  académiciens;  mais  je  nq  peux  avoir  la  même  indulgence  pour 
M.  le  dqcieur  Ricord  ,,qui  par  goût  aime  à  tout  savoir,  et  qui  par  po- 
si,tiph’  ÿa  pas  lé^droït  d’ignorer  un  mot  de  ce  qui  s’, écrit  sur  les 
virus. 

Or,  M.  Ricord  n’a  pas  le  moindre  doute,  et  son  opinion  est  claire¬ 
ment  fixée;  cela  découle  dé  son  dernier  discours.  «  Quatre  jours  ,  re¬ 
marquable  coïncidence,  car  c’est  le  temps  ordinaire  de  1  incubation 
vaccinale....  La  pustule  vacoilialeœst ,  en  effet,  pour  tout  le  monde , 
un  produit  d’infection:  virulente  particulière  ,  avec  toutes  ses  condi¬ 
tions  d’incubation  et  d'action  générale  précédant  la  manifestation  lo- 

ca|e .  R  faudrait  que  la  pustule  vaccinale  ne  constituât  d’abord 

qu'un  .accident  local,  contrairement  à  toutes  Les  opinions,  re¬ 
çues....  ». 

Nous  regrettons  que  M.  Ricord  n’ait  pas  connu  notré  mémoire,  car 
il  nous  semble  qu’il  eût  été  moins  affirmatif,  et  qu’il  eût.pu  y  trouver 
quefqtiès  arguments  différents  'en  faveur  de  sa  thèse  ’que  nous  soutien¬ 
drons  avec  lui,  mais  plus  énergiquement. 

Cette  convictién  nous  autorise  à  engager  l’éminent  académicien,  et 
d’u  même  coup  tous  ses  collègues,  à  lire  notre  travail.  Il  n’est  pas 
long,  èt  cela  nous  rendra  le  plus  heureux  homme  de  la  terre;  car,  et 
cé  n’est  pas  douteux,  si  la  plus  belle  récompense  pour  un  travailleur 
c’est  de  voir  ses  ouvrages  lus  et  appréciés  à  leur  juste  valeur,  il  faut 
avouer  que  nous  avons  été  assez  mal  récompensé  de  la  peine  que  nous 
avons  prise. 


ÉRYSIPÈLE»  GÉRÂT  CAMPHRÉ. 

Le  Bulletin  des  séances  dé  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux 
contient  une  communication  de  M.  Bazin  ,  médecin  de  l’asile 
des  aliénés ,  sur  les  bons,  résultats  qu’aurait  donnés  le  cérat 
camphré  dans  une  épidémie  d’érysipèles  observée  par  ce  prati¬ 
cien.  Ce  traitement  consiste  à  appliquer  sur  les  parties  atteintes 
d’érysipèle  une  pommade  ainsi  composée  : 

’  Cérat.  .  . . .  20  grammes. 

Camphre . .  .  .  4  èt .  2  gr. 

La  couche  de  cérat  dpit  avoir  l  à  2  millimètres  d’épaisseur  et 
être  recouverte  d’upe  feuille  de  ouaté. 

Dernièrement  M.  Bazin  a  vu  disparaître  avec  une  rapidité  in¬ 
solite  un  érysipèle  du  sein  ainsi  traité  chez  une  jeune  fille  at¬ 
teinte  de  manie  aiguë,  et  à  laquelle  on  avait  ouvert  un  abcès 
consécutif  à  un  coup.  M.  Bazin  pourrait  citer  20  ou  25  cas  de 
succès  obtenus  dans  des  circonstances  pareilles,! 

CONDYLOMES.  COLLODION  CAUSTIQUE. 

Le  n°  fil  de  la  Çdzettu  medica .  ilaliana  lorpbardia  signale 
l’heureux  .emploi  que  le  docteur  Giqvanni  Finco,  d,e  Padoue,  a 
fait  (lu  collddiori  additionné  de  sublimé  pour  détruire  Iqs  .coiir 
dyfomes.  Ce  journal  cite,  entre  autres,,  le  pas  d’un  homme  âgé 
de  cinquante-six  ans,  qui  portait  autpur  de  l’anus  un  notnbi'e 
considérable  de  ces  productions,  les  unes  petites,  les  autres 
très-développées ,  et  toutes  augmentées  dans  leurs  proportions 


par  l’application  du  nitrate;  d’argent.  M.  G.  Finco  .fit  préparer  le 


mélange  suivant  : .  1 1  * 

Collodion  riciné . 32  grammes. 

ïÇichlorliro  hJjrargyrique.  .  .  .  25  centigr. 


Il  chargea  de'  ce  Mélange  préalablement  agité  un  pinceau  à 
Aquarelle  et  êf  badigeonna  les  ‘deux  plus  grosses  tumeurs.  Le 
lendemain  celles-ci  étaient  presque  entièrement  détruites.  En 
seize  jours,  M.  Finco  en  lit  disparaître  ainsi  plus  de  soixante. 

(, Journ .  dé  méd.  et  chir.  prat.) 


ACAXftÉIfflîE  ÜSPÉBIAïS  DE  MÉDECIHE. 
(addition.) 

M.  kicor».  L’Académie- a  entendu  avec  quel  soin  M.  Depaul  a  re¬ 
pris  l’histoire  de  mes  doctrines  et  la  bibliographie  complète  de  ce  que 
j’ai  pu  écrire  depuis  1838  :  j’acCèpte  cetle  revue  sans  vouloir  rien  en 
retrancher,  riên  y  ajouter;  ce  que  je  n’acceple  pas,  ce  qui,  j’espère, 
ne.  sera  pas  accepté  par  des  esprits  plus  justes  et  plus  désintéressés, 
c’est  que  mes  travaux,  pendant  une  longue  et  laborieuse  carrière,  se 
résument  dans  un  point  de  la  doctrine  de  Hunter,  que  j’ai  défendu 
fermement,  parce  que  je  l’avais  a;dopt,é  avec  conviction  ;  et  c’est  sans 
doute  pour  cela  qu’il  a  été  l’objet  incessant  ,d.es  attaques  de  M.  De¬ 
paul  qui,  cependant,  n’ay.aient  plus  de  raison  d'être  à  partir  du  rap¬ 
port  de  M.  Gibert. 

On  sait  avec  quelle  confiance  et  quelle  loyauté  j’ai  accepté  les  con¬ 
clusions  de  ce  rapport,  quoiqu'on  né  m’eût  pas  fait  suivre  Inexpé¬ 
riences  hônl  j’ai  \u  séu’le’nent  les  résultats. 

C’était  bien  le  cas  dé  faire  acté  de  défiance,  hou  pas  cértaihèmént 
contre  les  honorables  membres  de  la  commission,  mais  contre  l’inter¬ 
prétation  des  faits,  si  j’avais  eu  cet  esprit  de  .résistance  quand  même, 
qui  m’est  si  obligeamment  prêté.  Ace  sujet,  M.  Depaul  est  revenu  à 
sa  tactique  habituelle,,  qui  consiste,  à  mie  tenir  de  force  dans  la  .nêga-r 
lion  absolue  et  partout.  Il  me  reproche  d’avoir  fait  observer  que,  jus¬ 
que-là,  on  n’avait  inoculé,  en  fait  d’accidents  secondaires,  que  la 
plaque  muqueuse!...  Mais  avait-on  fait  autre  chose  alors.  .  et,  à  ce 
point  de  vue,  est-il  indifférent  d’arriver  à  un  diagnostic  exact  et  pré¬ 
cis  ce'à  quoi  M.  Depaul  rie  parait)  pas  tenir,  entre  la  plaque  muqueuse 
et  le  chancre  infectant  en  voie  de  transformation  in  Situ,  constituant 
cette  variété,  à  laquelle  quelques  pathologistes  ont  donné  le  nom 
d ’ ulciis  el'evalum  :  deux  accidents  si  faciles  à  confondre,  pour  qui¬ 
conque  ignoré' les  signes  diagnostiques  différentiels  ;  ou  n'en- tient 
pas  compté  ? 

Oui,  sans  doute,  je  tiens  beaucoup  à  cette  étude  de  l’évolution  du 
chancre  et  de  l’aspect  qu’il  peut  prendre  à  une  période  donnée, 
comme  moyen  d’établir  une  distinction  importante  entre  l’accident 
primitif  et  l’accident  secondaire.  Ce  n’est  pas  avec  des  habitu  es  d’à 
peu  près  en  observation  qu’on  éviterait  Ig  confusion  dans  ces  çircopr- 
stances.  ■ 

Depuis  lors ,  je  croyais  la  question  définitivement  jugée.  Il  paraît 
qu’il  u’e.n  est  pas  ainsi  pour  M.  Depaul,  qui  cherche  sans  cesse  dé 
nouvelles  preuves  pour  sé  convaincre,  et  qui,  attachant  un  prix  b'ièn 
flatteur  à  mon  a-sentiment,  semble,  ne  pouvoir  être  satisfait  que  lors¬ 
que  j’aurai  proclamé  ;que  désormais  la  syphilis  ne  se  transmet  plus 
que  par  .les  accidents  secondaires...  et  la  vaccine.  Il  me  permettra 
pourtant  de  ne  rien  changer  aux  règles  générales  établies,  et  de.  ne  pas 
leur  substituer  des  exceptions. 

Si  M,  Depaul  n’avait  pas  eu  besoin  dé  mè  faire  nier  quand  même, 
il  aurait  ténu  compte  de  qtielques  passages  assez-  explicites  de  mon 
discours,  celui  entre  autres  où  je  dis  que  la  syphilis  vaccinale  semble 
être  un  corollaire  naturel  de  la  contagion  secondaire. 

En  résumé,  depuis  la  discussion  du  rapport  de  M.  Gibert,  ai-je 
écrit,  ai-je  enseigné  ou  professé  quelque  part  des  principes  contraires 
à  mon  acceptation?...  Non.  Mais  cela  ne  m’enlève  nullement  mon 
droit  d’examen  sur  les  faits  observés,  et  ne  m’oblige  en  aucune  façon 
à  les  accepter  tous,  de  toutes  mains  et  par  ordre. 

Quant  aux  témoignages  que  j’avais  invoqués  pour  prouver  qu’avant 
moi,  comme  pendant  mon  enseignement  à  l’hôpital  du  Midi,  des  ob¬ 
servateur^  très-distingués  avaient,  sans  nulle  préoccupation  doctri¬ 
nale,  repoussé  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccirié;  qriél 
compte  en  a  tenu  M.  Depaul?  n’a-t-il  pas  voulu  donner  le  change  sur 
leur  signification?  et  avec  quel  dédain  n’a-l-il  pas  traité  les  opinions 
d’honorables  collègues,  comme  si  je  les  avais  invoquées  contre  les 
faits  de  transmission,  tandis  que  mon  but  était  de  repousser  l’accu¬ 
sation  d’influence  ductrinale  que  le  rapport  faisait  peser  exclusive¬ 
ment  sur  moi!  Étaient-ce  donc  des  témoignages  sans  valeur,  donnés 
à  la  légère,  ceux  de  Chomel,  de  Moreau,  de  M.  Bousquet?  M.  Vql- 
peau,  M.  Rayer,  qui  a  motivé  son  opinion,  sont-ils  des,  observateurs 
légers? 

Et  vous,  morisieur  Depaul,  pourquoi  n’avez-vous  pas  répondu  aux 
questions  posées  pir  le  comité  d’hygiène  anglais  ?...  Les  membres  de 
ce  comité  ne  vous  paraissaient-ils  piis  dignes  d’une  réponse;  avez-vous 
craint  de  vous  commettre  avec  toutes  les  illustrations  qui  ont  donné 
leur  avis  ?...  De  deux  choses  fine  :  ou  vous  ne-sariez  rien,  vous  at¬ 
tend, ez,  commë  lâ  grande  majorité  des  observateurs ,  des  faits  plus 
concluants;  vous  n’étiez  donc  plusavancé  que  personne.  Vous  n’aviez 
donc  le  droit  clç  reprocher  à  personne  des  doutes  que  vous  partagiez 
sans  le  dire.  Si  vos  convictions  datent  d’hier,  comme  votre  rapport,  en 
quoi  êtes-vous  plus  avancé  que  qui  que  ce  soit?.., 

Ou  vos  convictioris’sônt  anciennes,,  et  vous  étiez  depuis  longtemps 
édifiésùr  'èétWvofe  de  transmission' et  sur  ses  dangers  :  oh  I  alors, 
vous  êtes  coupable ,  très-coàt&ble ,  de  n’avoir  pas  prévenu  plus  lôt, 
dans  votre  position -officielle,  vous  qui  prétendez  que  la  vérité  est 
toujours  bonne  à  dire,  qu’il  y  a  tout  avantagé  à  le  faire,  et  nul  péril 
à  semer  l’alarme.  Car,  enfin,  vous  aviez  la  plupart  des  observations 
que  vous  invoquez ,  et,  entre  autres,  cette  deuxième  observation  de 
Gerioli,  si,  convaincante  à  vos  yeux,  et  que  vous  m’avez  si  inexacte¬ 
ment  accusé  dp. n’avoir  pas  citée.  Vous  ménagiez-vous  donc  la  pos¬ 
sibilité  d’avoir  deux  opinions  au  besoin;? 

r'elon  votre  habitudé,  vous  m’avez  encore  enrichi  d’une  négation 
absolue  relativement  au  fait  de  l'Hôlel-Dku,  et  je  suis  bien  obligé  d  • 
vous  rappeler  lé  sérié  ricin  défiguré  de  mes  paroles  :  j’avais, "constaté 
une  syphilis  bien  caractérisée,  ayarit  lé' bras  pour  point  de  départ. 
J’avais  nettement  établi- qu’il  était  rationnel  de  rattacher  cé  fait  à  la 
vaccine  :  cette  donnée  était  acceptée  par  moi  comme  probable),  très- 


probable  même.  Mais  pourquoi  aurais-jo, dit, certaine,  puisque  la  cer¬ 
titude  n’y  était  pas? 

Au  sujet  de  celte  observation,  notre  savant  ami  commun,  M.  Trous- 
.  seau,  JL  soulevé  des  difficulté,  eUft’a  reproché  dgs  hypotlj^es  dont 
ffine  lest  crpendàhf-pas  fait  faute.  Sa  prçncipalq-ÿbjection'  était 
possibilité  quê  sa  malacfé  se 'grattât  hjj'jbras.  Cette  Lucrèce,  devtfta 
plus  tard  ce  que  vous  skve|$  ce>,que  bous  a  dit  M.  Trousseau,  é&jt- 
eljo  trop  décente  pois  se  dêç£uvri.L  les  bras  ? 

En  tout  cas,  les  soldats  de  marine  de  M.  Lecoq  n’avaient  pas,  je 
pense,  les  mêmes  motifs  de  réserve.  M.  Trousseau  a  dit  que  les  mili¬ 
taires  affectés  de  syphilis  n’ont, rien  de. plus  pressé  que  d’en  avertir-' 
leur  chirurgien."  Il  est  vrai  qu’on  me  les  punit  pas  en  pareil  cas,  et  c’est 
d’une  sage  prévoyance,  il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  qu’on  les 
)  récompense  pour  cela.  Je  tiens,  au- contraire,  de  o.onfidenc.es.certaines 
qu’ils  sont  très-mal  notés  quand  ils  entrent  à  l’hôpital  pour  des  bles¬ 
sures  de  ce  genre.  Voyez,  d’ailleurs,1  comme  le  rapport  semble  toujours. 
vouloiT  me  servir.  Le  vaccin,  qui  avait  infecté  ces  deux  soldats,  avait 
été  pris  sur  de  belles  pustules  vaccinales  que  portait  un  autre  .niili- 
taire,  qui,  trois  mois  auparavant  avait  un  chancre  induré.  «  Jè  n’ai 
pas  besoin  de  dire,  ajoute  M.  Depaul,  q,ue  pet  antécédent  était  co.rn- 
pléiement  ignoré.  » 

J’aime  qu’on  me  reproche  d’être  exigeant  pour  les  preuves  en, kit 
d’observation,  et  de  chercher  des  explications  possibles  en  dehors 
incertaines  qu’on  me  présente.  Mais  ceux  qui  me- font  -cè-  reproche 
s’abstiennent-ils  d’hypothèset-?  Voyez  ce  qui  arrive  pour  le  vaccinifère 
dé  l’Hôtii-Dieu.  Il  est  très-curieux  qu’on  ait  Su  que  cefc  enfant  avait 
été  vu,  quelques  mois  plus  tard,  par  Un  médècin  du  quartier  Mont¬ 
martre,  mais  sans  pouvoir  dire  pourquoi -il  a  été  vu.  Gèla  n’empêche 
pas  qu’on  suppose  que  c’était  pour  la  vérole,  car  autrement,  ce  post- 
soriptum  fie  l’observation  n’a  plus  de  sens  !...  S’il  en  était  ainsi,  quelle 
Considération  aurait  pu  retenir  le 'Confrère  en  question,  et  T’empêcher 
de  faire  connaître  une  circonstance  si  intéressante?-  ■ 

Je  n’ai  pas.  été  frappé,  comme  M.  Trousseau,  de  la  parfaite  ressema 
bla-nçe  qu’il  y  aurait  entre  son  observation  et  celle  de  M.  Lecoq,, où; 
dès  le  quatrième  jour,  la  marche  de  V éruption  fût  essentiellement 
irrégulière.  Ici,  incubation  de  .quatre  jours,  qui  se  .rapproche  singq^ 
fièrement  des  courtes  incubations  qu’on  m’a  reprochées;  là,  incuhai| 
lion  de  cinquante-deux  jours  dans  le  sens  du  rapport,  tobis  que  la 
version donnée'  par  moi  seulement  comme  possible,  d'une  môntagioti 
médiate  réduisant  à  vingt  et  un  jours,  bien' près ,' par  conséquent, 
de  la  moyenrié  ordinaire  d'incüba  ion  dès  accidents  secondaires.'5' 

Quant  aux  sièges  insolites,  M.  Trousseau -rions  a  dit  que  le  bras 
n’était  pas  une  place.  Je  dis,  moi,  que  ce  n’est  pas  une  place  forte  que  ■ 
la  syphilis  né  puisse  enlever  d’as.-aut  ;  témoins,  dans  lés  faits  dé  Ri- 
valta,  çes  mères  et  ces  nourrices  qui  furent  infectées  à  l’avant-bras 
aux  points  de  contact  du  siège  des. enfants  malades. 

Je  tenais  à  rétablir  le  sens  vrai  de  mon.  interprétation  des  faits,  aussi 
bien  de  celui  de  l’Hôtel-Dieu  que  de  çeux-de  M.  Lecoq,  que  des  obser¬ 
vations  de  Rivalta.  Je  suis  loin'de  les  .avoir  repoussés,  comme  le  don¬ 
nerait  à  entendre  la  tactique  de  M.  Depaul.  Non,  je  ne  repousse  pas, 
je  ne  nie  pas  lès  faits  ;  mais  je-  les.  commente  et  les  discute,-  c’est  mon 
droit  et  j’y  tiens.1  Ceux  qui  sont  probables,  je  les  fèrônnâls'  comme 
probables,  non  comme  certains ,  et  il  mè  selriblè  que  c’est  prudent’,', 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  conclüsions  très-graves  à  en  tirer,"  et  torsd 
qu’ils  ne  constituent  que  de  bien  rares  exceptions.-  Quant  aux  obseN 
vations  qui  ont  un  caractère  de  certitude  ,  comme  quelques-unes  tout 
récemment  connues,  je  ne  les  discute  même  pas,  ‘loin  de  1,-s  nier, 

Vous  reparlerai-je,  maintenant,  .de  la  circoncision  de  ces  enfants 
israélites,  qu’a  rappelée  M.  Trousseau, pt  du  péritotomiste  Galantus  qui 
fit  innocemment,  je  le  crois,  tant  d’innocentes  victimes?,..  Cet  homme 
je  l’examinai,  suivant  mes  habitudes,  avec  un  soin  minutieux,  rigouy 
reux  même,  sans  découvrir  sur  lui'-aucune  trace  d’accidents  primitifs 
ou  constitutionnels  ;  je  soumis  sâ  femme  au  même  examen,  car  je 
crois  aux- contagions  ihédiafés;  comme  aux  sièges  insolites,'  qui  de¬ 
viennent  un  peu  moins  insolites  quand  on  à  l’occa’sioir  dé  voir  beau¬ 
coup.  On  vous  a  rappelé  que  j-’eXpériméntai,  sans  produire  d’accU 
dents,  avec  l'es  instruments,  les  pièces  d'appareils  du  périlqtomisféj 
tandis  qu’entre  ses  mains,  avec  de  nouveaux  instruments,  de  nou¬ 
velles  pièces  d’appareil,  la  contagion  ne  s’arrête  pas, immédiatement- 
Si  à  cette,  époque  les  phénomènes  de  lu  morve,  pi  les  Caractères  du 
farcin  m’eussent  été  mieux  connus,,  la  physionomie  si  exagérée  de 
ces  accidents  qui  ressemblaient  à  une, vérole  maligne,,  les  suppuraf 
tioris  étêndüès  dés  éruptions,  leur  tendance  commune  à  la  forme  ru- 
piale  ët  aux  vastes  concrétions  croûteuses  soulevées  par  le  pus,  la 
mortalité  inusitée  même- dès  accidents,  tout  céla  iii'èüt  ‘incliné  peut- 
être  à  une  autre  opération. 

Mais  revenons  un  peu  à  Rivalta.  J’ai  fait  voié-que  l’infection  du 
premier  vaccinifère,  de  Chiabrera,  eût  été,  bel  et  bien- mise  sur  le 
compte  de  la  vaccine  si,  huit  mois  après  la  vaccination. et  à  une  éirtf 
quième  enquête,  on  n’eût  trouvé  la  véritable  explication  que. j’ai  don¬ 
née  d’après  le  mémoire  écrit  au  courant  des  faits  et  complété. par 
M.  Pacchiolti.  Ce  n’était  donc  pas,  là  de,  l’observation  rigoureuse, 
quoi  qu’en  dise  M.  Depaul,  et  l’erreur  ici  commise  pouvait  se  repror 
dui re  ailleurs,  car  on  n’avait  pas  encôré  insi’-lé  alors  sur  la  différent 
que  présente  la  pustule  vaccinale'  ebèz  l’enfant  antérieurement,  in¬ 
fecté  par  hérédité  ou  par  d’autres  voiéé ,  et  chez  celui  qui  ne  tient 
l’infection  que  de  la  vaccine  impure  elle-même. 

II  y  avait  bien  aussi  quelques  circonstances  qui  étaient  dignes  d’at¬ 
tention  «Lnâ  cette  histoire  de  contagion,  où  l’on 'Voit  un  loyer  d’été- 
démie  syphilitique  à  côté  de  ce  que:  l’on  a  appelé  épidémie  vaccino- 
syplniitique.  Rappelez- vous  la  source  première  de  l’infection1  de 
Ghia.bnera  :  cette  jeune  femme  était  . syphilitique, .on  ne  sait  par  quelle 
voie,  mais  elle  accusait  de  sa  maladie  un  nourrisson  d’Acqui.  Quoi 
qu’il  en  soit,  son  enfant  était  mort  à  trois  mois  de  syphilis,:  suivant 
les  uns  ;  selon  les  autres,1  asphyxié  dans  son  lit.  C’est  cette  femme  qui, 
allai tànt  accidentellement  sa  niècé,  lui  communiqua  l'infection  que 
l’enfànt  transmit'à' sà  narère  eh  la  tétant.  Chiabrera,  qu’elle  avait  aussi 
allaité  accidentellement,  lui  dut  là  syphilis  qu’il  transmit  également^ 
sa  mère  par  le  mamelon.  Est-ce  que  de  pareils  faits  sont  insignifiants? 
et  la  mortalité  des  victimes  enfants  ou  adultes,  non-seulement  à  fil- 
Yalta,  mais  dans  d’autres  observations,  ci-tére  par  le- rajiport,  cette 
mortalité  qui  a  sévi  si  cruellement,  qui  a  dépassé  de  si  loin  les  pnk 
portions, ordinaires,  comment, tes  concilier  avec  l’opinion  des  expéri¬ 
mentateurs  qui  ont,  trouvé  que  la  syphilis,,  communiquée,  par  la  conta¬ 
gion  des  accidents  secondaires,  était  relativement  bénigne? 

Je  crois  avoir  suffisamment  justifié  la  réserve  qui  me  semblait  com¬ 
mandée  dans  l’interprétation  des  faits  incomplets  ou  incertains  ; 
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nue  M.  Depaul  a  -voulu  convertir  en  opposition  systématique. 
pgm  n’aVoir  plus  à' revenir  sur  la  question  des  garanties  dont 
guêtre  entourée  la  vaccine,  car  on  n’y  a  rien  ajouté!:M.  Depaul  mV 
ùjie  malsr®  moi. 

^É’abord,  quand  il  s’agit  d’induit  de'Ia  santé  des  parents,  pour 
i'Jrunter  du  vaccin  au  bras  defe  enfants,  il  est  bon  de  savoir  que  ce 
SK  ^qnductioil;fié;[idu:t*Pas  dobner, une  sécurité  absolue,  et  pour- 
$  ,i,y  je  ne  vols  jk  qu'une  réserve  raisonnée  jet  prudente,’  puisqu’elle 
ÇqijglqUefD'iè’ Consacrée  par  l’expéfietiçe.  Je  siii?  donc  surpris  qü’ic 
McC  M.  Depaul  ait  iricfiminé,nioù  srepticistne. 
jelativéin-éiit  k  l’âge,  d.’élêction  des  enfants  a  qui  on  prend  le  vac- 
•  M-  Pepânl  était  arrivé  a  le  fixer  à  deux  ou  trojs  mois;  et  j'ai 
montré'  qu’il  ne  màhqdÛIt'pas  d’exôbptions,  à  l’immunité '  .que  donne- 
ait  cette  limite. 

r'i:i  ne  suffisait  pas  de  nier,  il  eût  fallu  infirmer  lës  règles  générales 
e  i’ai  cherché  à  dé  luire  de  l’expérience  au  sujet  des  époques  des 
^-ao'ifësta lions  de  la  syphilis  héréditaire.  Par  exemple,  il  est  certain 
m  e  les  périodes  de.  la  syphilis  des  parents  et  les  traitemenis  .subis 
q  „  elix  influencent  l’époque  des  manifestations  chez  les  enfants,  et 
Vobservation  dé  chaque  jour  démontre  clairement  que  l’influence  du 
traitement,  en  particulier,  peut  être  indéfiniment  retardatrice.  L’ar 
umentation  n’a  !  même  pas  effleuré  ces  questions.  En  revanche,  dé 
œ  queM.  Blot  a. prouvé  que  les  vaccinations  faites  ici  même  par 
jj  pppaul  laissaient  :  beaucoup  à  désirer;  de.ee  que  j’ai  signalé  l’im- 
'rfëction  des:  précautions  et  des  garanties  sur  lesquelles  on  préteHd 
s’appuyer  aujourd’hui,  on  voudrait  nous  faire  conclure  au  rejet 
absolu  dés  u-nes  et  des  autres.  CesrèencbisioBs  ne  sont  nullement  la 
conséquence  de  ce  que  nous  avons  fait  ressortir;  nous  repoussons 
l’absolu,  qui  ,ne>  conduit  en  médecine  qu’à  l’impossible  ou,  à  l'ab¬ 


surde.  i  ,  '  .  . 

D'ailleurs,  il  n’est  pas  tres-surprenant.  que  les  convictions  de 
jj  Depaul,  sur'  ^opportunité  de  l’âge  des  enfants  vaccinifères,  ne 
soient  pas  très-fermement  arrêtées,  j’ai  là,  sous  la  main,  un  document 
qui  ne  date  pas  de  bien  loin  :  c’est  le  rapport  de  la  commission  des 
hôpitaux  chargée  de  rechercher  Tés  causes  de  la  mortalité  des  enfants 
assistés.  Il  a  été  imprimé  en  J  .862,  et,  .par  .conséquent,  est  contempo¬ 
rain  de  la  publication^  des  faits’  de  RivaÜa'el  de  mes  leçons  si  fort 
attaquées  de  l’Hôtel-Dieu.  Or,  je  ne  vois  pas  que  M,  Depaul  ait  même, 
soulevé  celte  question  de  là  syphilis  vaccinale,  et  il  n’a  pas  combattu 
les  motifs  4,e  laxommissio.n  qui  a  conclu  résolument  à  la  vaccination 
deâ  enfants  assistés  quelques  jours  seulement  après  leur  nais- 


«lcc-  . 

'M’impdrtânce  des  vaccinations  que  j  ai  appelées  intermediaires  ne 
paraît  pas  avoir  été  saisie  par  tout,  le:mpnde.  Il  faut  cependant  bjjen 
distinguer  ce  qui  arrive  dans  deux  cas  bien  différents.  L’enfant,  en 
puissance  de  diathèse,  à  qui  on  inQCuie  du  .vaccin  que  nous  suppo¬ 
serons  pur;  cet  enfant  ne  présentera  rien  de  particulier  lors  de  l'é¬ 
ruption  vaccinale.  Ses  pustules  seront  régulières,  normales;  on  pourra, 
dané  cette  circonstance,  ihvoquer  le  bénéfice  non  assuré,  mais  pro¬ 
bable,  qui  résulte  du  fait  général  :  précocité  des  manifestations  héré¬ 
ditaires  de  la  syphilis.  L’âge°iei  pourra  donc  donner  un  certain  degré 
de  garantie,  à  condition,  êridohe,  que  l’enfant,  indemne  d’hérédité, 
à'aura  pas  réhcoiïtré  à  huit  ou  neuf  .mois,  comme  Chiabrera,  une 
source  accidentelle  de  contagion.  Mais  en  sera-t-il  de  même  pour  les 
enfants  sains,  auxquels  on  aura  inoculé  du  même  coup  les  deux  virus  : 
syphilis  et  vaccin?...  Non  certainement;  car,  avec  les  longues  incu¬ 
bations,  avec  une,  incubation  de  cinquante-deux  jours,  par  exemple, 
vous  aurez  pu,  de  ;huR  en  huit  jours,  arriver  à  une  sixième  généra¬ 
tion  de.  contagion;  avant  que  le  bras  du  premier  vaceinifère  .révèle, la 
présence  du  chancre  infectant.  Ainsi,  dans  ces  circonstances,  les  pré¬ 
tendues  garanties  résullantde  l’âge  des  vaccinifères,  de  leur  santé  et 
de  celle  de  leurs  patents!  ne  signifient  plus  rien  du  tout. 

Il  va,  il  est  vrai,  les  courtes  incubations,  qui  se  rapprochent  beau- 
coup'de  celles  qu’on  m’a  reproché  d’admettre.  Dans  celies-ci,  qui  ne 
sont  pas  les  plus’ communes,  ’ofi  sera  averti  du  danger,  par  l’aspect 
inusité  de  là  pustule,  comme  dans  les  faits  de  M.  Lécoq,  où,  dès  le 
quatrième  jour,  la  marche  de  l’éruption,  était  essentiellement,  irrégu-  : 
lièie.  Quatre  jours,  remarquable  coïncidence,  car  c’est  le  temps  or¬ 
dinaire  de  l’incubation  vaccinale,  en  sorte  que  la  syphilis  et  la  vaccine 
ont  été  couvées  et 'sont  écloses  en  même  temps,  dans  le  même  nid. 
Quel  mélange  que  celui  que  renferme  alors  cette  pustule,  lymphe. 
Virulente  vaccinale,  pus  virulent  véroliqüè,  sang  impur!....  Eh  bien, 
dan,s  les  càs  de  ce  genre,  à  quels  signes  reconnaîtrez-vous  le  chancre 
d’inoculation,  accident  initial  obligé  de  toute  syphilis?  à  1  indura¬ 
tion  -de  sa  base,  à  l’engorgement  multiple,  indolent  et  sans  tendance', 
süppurative  des  ganglions  de  la  région  voisine...  et  dette  notion,  ces 
signes,  quelle  école  les  a  fait  connaître,,  les  a  répandus,  et  .fait  entrer 
dans  la  stiénçe  et  dans  les  déterminations  diagnostiques  auxquelles 
vous  avez  recours?,... 

J’avàis  parlé  de- la  contagion  vaccinale  par  le  sang,  et  discuté  même 
cettei  tîiéprie,  qu,e  je  n’ai  pas  niée,  et  qui  a  laissé  M.  Depaul  en  plein 
doute;  il  a  jugé  à  propos  de  m’objecter  de  nouveau  le  fait  de  Waller; 
S’il  n’y  avait  pas  dans  là  science  d’autre  preuve  de  la  contagion  du. 
sang,  je  resterais  encore  ferme  dans  me<  doutes  et  dans  ma  réserve  ; 
et  les  expériences  de  M.  Didïiy,  quoique  négatives,  pèseraient  d’un 
grafid  poids  contre  celle  de  Waller  Quoi,  sur  cet  enfant,  si  laborieu¬ 
sement  inoculé,  on  V.oi.t  pousser,  en  même  temps  que  les  accidents 
aux  points  d’insertion,  un  accident  tout  à  fait  semblable,  sur  un 
1  point  à  distance  non  inoculé,  et’ vous  voulez  que  j’accepte  ce  fait 
"comme  probant!... 

Quant  au  fait  de  Pel.lizarî,  je ’n’avais  pas  à  le  repousser  :  il  est  tout 
différent  de  celui  de  Waller;  il  faut  .même  reconnaître  qu’il  diffère 
aussi  des  faits  d’observation.  Quel  travail  n’a-t-il  pas  fallu  pour  obte- 
résultat?...  Est-cèdà  ce  qui  se,  passe  dans  les  simples  inocu- 
'■ahdns'vàccinales?  Non,1. bien  .heureusement  ;  car,  s’il  en  était  ainsi, 
àyep,  voffe  procédé  çf^tfaccination,  avec  votre  vaccin  si  riche  en  glo¬ 
bules  sanguins,  c’est  vous  qui  auriez  dû  fournir  les  cas  les  plus 
nombreux  de  syphilis  vaccinale,. 

M  paraît  très-difficile  de.  concilier  le  fait  d’une  pustule  vaccinale, 
rebfefriiaht  la  lymphe  vaccinale  pure,  avec  celui  .d’une  contamination 
syphilitique  .préalable  du  sang,  soit  par  hérédité,  soit  .par .autre  voie 
accidentelle  étrangère  à  la  vaccine  (car,  dansée  cas,  la  pustule  est 
ya.&di|()rsy pàiliÇique) .  Dire  qu,e  la  pustule  Vaccinale  peut  être  assi- 
milée'Àun  produit  physiologique  est  un  non-sens;  elle  est,  en  effet, 
pour  toiit  le  monde  un  produit  d’infection  virulente  particulière,  avec 
toutes  ses,  conditions  (l'incubation  et  d’action  générale  précédant  la 
manifestation  locale;  en  sorte  que,  quand. l’effet  se  produit  sur  un 


sujet  syphiiitiqnement;  diathèse,  le  sang  doit  êtrp.à  , la  fois  vaccinal  et 
Syphilitique:  • 

.  Une  assimilation  moins  forcée,  plus  rationnelle,  serait  celle  de  la 
pustule  vaccinale  aux  solutions  diverses  de  continuité, plaies  de  vési¬ 
catoire,  de  caustiques,  piqûres  de  sangsues,  de  saignée,  incisions, 
efç.j  etc.  J’ai,  en  effet,  observé,  et.  enseigné  que,  chez  les  syphiliti¬ 
ques, des  plaies,,  règle  générale,  ne  prennent  pas  de  caractère,. spéci¬ 
fique.  Et  cela  ne  résout  pas  la  difficulté  ;  il  faudrait  qpe  la  pustule 
vaccinale,  ne  constituât  d'abord  qu’un  accident,  local,  contrairement  à 
toutes  les  .opinions  reçues,  pour  qu’on  pût  concevoir  quelle  reste 
sans  mélange.  ;  i  ,i  un  1 

En  tout  cas,  cette  question  do  la  contagion-  (Je  la  syphilis  par  le 
sang  .seul,  est  assez  importante,  .  et,  intéresse  assez  •  sérieusement  la 
responsabilité.  médicale  pour  qu’il,  soit  urgent  de  s’assurer  s’il  est  ou 
non  possible  d’obtenir  avec  îa  ’lancètte  ou  l’aiguille  de  la  lymphe 
vaccinale  pure  de  tout  globule  sanguin. 

Si,  en  effet,  U  .était  affirmé  que  la  contagion  vaccino-sy  philitique  ne 
peut  avoir  lieu  que  par  le  sang,'  et  que,  ce,  endant,  il  pût  en  être  au¬ 
trement,  toute  infection  syphilitique  survenant  après  la  vaccine  serait 
imputée  au  vaccinateur,  accusé  alors  d’avoir  mal  opéré,  et  nous  sa¬ 
vons  jusqu’où  celà  petit  conduire. 

Reste  la  question  du  renvoi  à  M.  le  mftltefre,  sur  laquelle  je  suis 
obligé  de  revenir,  puisque  M.  Depaul  y  insiste.  Je  demanderai  Si  le 
projet  de  rapport  est  un  acté  dtoccusalton  ?...  NdW'fe'ïjé  veux  fias  le 
croire.  A-t-il  pour  but  de  faire  connaître  les  dangers  auxquels  èxpose 
la  vaccine,  afin  qu’on  fa  supprime,  et  ces  dangers  du  même  CÔüp? 
Non,  sans  doute.  M  Depaul  s’est  montré!  assez  sévère  pour  la  vaccine 
pour  être  compté  au  rang  de  ses  véritables  (amis  !  Veut-on  faire  savoir 
qu’on  a  trouvé  des  moyens  d’éviter  le  danger  signale?  Mais  M.  Blot  et 
moi  avons!  bien  à'  regret;'  constaté  qu’il  n'en  est  rien;  et  l’aiguille 
même  ne  mettrait  absolument  à  l’abri  de  ce  danger  qu’à,  force  de 
prendre  si  peu  de  vaebiri  quelle  n’en  prendrait  plus  du  tout.  Autre¬ 
ment,  en  effet,  dans  de  petites  proportions  süscéptibies  de  produire 
un  effet,  n’y  aurait-il  pas  un  péril  équivalent  à  celui  des  piqûres  de 
puces  de  M.  Didaÿ?... 

M.  Diday  n’a  pas  été  heureux.  Ses  tübefe  pouf  la -conservation,  du  • 
vaçcin-n’ont  pas  'davantage  trouvé  grâce  devant  les  railleries  de  notre 
collègue.  Il  me  semble  pourtant  qu’a'véç  du  vaccin  conservé,  dont  on 
pourrait  attendre  lès  effets  sur  un  premier  vaceinifère,  op  aurait 
l’avantage  dè  savoir  quelle  est  la  qualité  du  vaccin, 

A  défaut' de  cés'tubes,  le  rapport  'vdudrail-iï  donner  place  à  la  mé¬ 
thode  d’inoculation  unique  pour  chaque  bras  '  adoptée par  M.  Chailly; 
méthode  ràtionnëliëy car  s’il  est  arrivé'  nombre  dp  fois  .que  les  piqûres 
vaccinales  n’aient  pas  toutes  donné  lieu  à  l’infection  syphilitique,  il 
est  évident,  par  là,  que  ces  chances  sont  réduites  en  raison  de  la  ré¬ 
duction  du  nombre  des  piqûres. 

Peut-ètfé  lé  ràpport  a*-t-i!  pour  but  de  demander  à  M.  IA  ministre 
de  nouveaux  moyens  de  préservation,  puisque  vous  n’en  avez  produit 
aucun  i...  Mais  il  vous  renverra  au  comité  d’hygiène.  Ou  bien,  après 
l’avoir  effrayé  sur  les  dangers  de  la  vaccine,  vous  .voulez  ensuite,  le 
rassurer  en  lui  disant  que  les  accidents  ne  sont  qu’une  bien:  rare  ex¬ 
ception,  qu’ils  gon.t  prodigieusement  rares?...  Mais  non  :  Dans  la 
péroraison  de  votre  argumentation,  ces  accidents  spnt  devenus:  si 
fréquents  qu’ils  se  cqmptent;aujourd’bui  par  centaines. 

Je  ne  trouve  plus  qu’une  raison  au  renvoi.  Ce  serait  qu’on  y  solli¬ 
citât  la  création  d’usines  vaccinogènes  par  toute  la  France.  Mesure 
sur  laquelle  on  pourrait  compter,  sous  toute?  réserves,  en  associant, 
par  exemple,  des  vétérinaires  aux  vaccinateurs.  ;  .  ... 

En  terminant,  je  fais  des.  vœqx  pour  que  les  questions  de  personnes 
puissent  être  écartées  des  discussions  qui  doivent  se  débattre  à  cette 
tribune.  Pour  qpe  çljaçun  de,  no,us,  libre  et  respecté. dans  ses  Opi¬ 
nions,  n’ait  à  en  répondre  que  devant  la  sçience,  sons  avoir  à  re¬ 
pousser,  comme  l’a  dit  notre  honorable  secrétaire  perpétuel,’  aucune 
intimidation,  aucun  despotisme.  Cherchons  nos. convictions,  d^ns-uas 
efforts ^  rirü'tdëîs  pour' nous  éclairer,  dans  la  persuasion  mutuelle  sans 
vîotendêj  et  que,  désormais,  on  puissë  rësprner  n,oâ  débats  sans  avoir 
recours  aux  métaphores  cynégétiques!...  Je  maintiens  doïicTe  fond  et 
la  formé  de  mon  premier  discours,  et  persiste  dans  mes  conclusions. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Séance  du  3  février.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  par  laquelle  M.  Boys  de  Lourv,.. secrétaire-général, 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  et  fait  part  à  la  Société  du 
malheur  de  famille  qui  vient  de  le  frapper. 

MM.  Briquet  et  Gobineau  sont  chargés  de  se  présenter  chez  M.  Boys 
de  Loury  au  nom  de  la  Société  de  Médecine. 

2°  M.  Voisin  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  intitulée  ; 
De  l’élal  mental  dans  l’alcoolisme  aigu  et  chronique ,  et  dans 
l’absinthisme. 

Remercîments.  —  Rapporteur  :  M.  Simonot. 

3°  M.  Jules  Worms  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Spen¬ 
cer  Wells,  d’un  ouvrage  intitulé  :  Des  maladies  de  l’ovaire ,  de 
leur  diagnostic' et  de  leur  traitement. 

M.  le  president  invite  M.  Jules  Worms  à  donner  de  cet  important 
ouvrage  une  analyse  détaillée. 

La  parole  est  à  M.  Cavassepour  la  communication, suivante  : 

Plaie  pénétrante  de  l’artère  pulmonaire  avant  sa  sortie  du  péri¬ 
carde  ;  mort  le  onzième  jour,  par  le  docteur  Gavasse. 

Les  pjaiës  de  l’artère  pulmonaire  sont  assez  rares;  ce  qui  est  |  lus 
rare  encore,  c’est  de  voir  un  homme,  ayant  une  ouverture  de  l’artère 
pulmonaire,  .continuer  à  vivre  et  ne  succomber  que  plusieurs  jours 
après  l’accident  au  milieu  des  apparences  d’une  santé  parfaite, 
f '.Un:  jeûné  homme  de  Vingt  ans,  Louis  G...,  a  reçu  le  4"  janvier  un 
coup  de  poignard  dans  la  poitrine.  Il  a  été  immédiatement  transporté 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  crachant  et  vomissant  Jet. sang,. JL; es  symptômes, 
qu’il  .présentait  eu  ce  moment' étaient  peu  graves  ou  tout  au  moins 
•ne  furent  pas  de  longue  durée,  puisque  le  7  janvier  le  blessé  fut  trans¬ 
féré  à  Mazas. 

A  son  arrivée  dans  la  prison,  toutes  les  fonctions  paraissaient  s'ac¬ 
complir  régulièrement.  Nous  avons  causé  avec  le  détenu;  sès  idées 
étaient  parfaitement  nettes;  il  demandait  à  travailler  et  ae  gardait 
pas  le  lit.  Comme  maladie,  il  ne  nous  signala  que  la.  petite  plaie  cu¬ 


tanée  qui  avait  été  faite  par  le  poignard  et  qui  était  à  moitié  cica¬ 
trisée. 

Le  12  janvier,  le  blessé  est  mort  subitement. 

J’ai  procédé  à  l’autopsie  sous  les  yeux  de  mon  maître,  M.  Jacque¬ 
line  ;  en  voici  le  résultat  :  , 

le  Sur,  les  parois  de  la  poitrine,  nous  constatons  une  petite  plaie 
ayant  la  forme  et  l’étendue  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  :  elle 
est  en  voie  de  cicatrisation  et  elle  siège  dans  le  deuxième  espace  in- 
tercosfed:  du  côte  gauche,  à  2  centimètres  du  sternum.  C’est  par  là 
qu'a  pénétré  la  lame  du  poignard.  En  enlevant  la  peau,  on  voit  que  le 
trajet  parcouru  par  l’instrument  n’existe  plus,  mais  il  y  a  dans  tout  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure,  les  deux  pectoraux  un  épanchement  de 
sang  noir,  qui  date  du  jour  de  l’accident  et  dont  la  résorption  ne  pa¬ 
raît  pas  avancée.  Nous  pensions  que  la  mort  était  due  au  déplacement 
d’un  caillot  oblitérant  une  plaie  artérielle  :  aussi  nous  avons  examiné 
avec  soin  l’artère,  l’intercostale  et  la  mammaire  interne;  ces  vaisseau* 
n'offraient  aucune  solution  de  continuité. 

2°  Dans  l’appareil  respiratoire,  nous  nous  attendions  à  trouver  une 
lésion  quelconque,  pu  squel1  blessé,  immédiatement  après  l’accident, 
avait  expectoré  une  assez,  grande  quantité  de  sang  (plusieurs  litres, 
nous  avait-il  dit  )  ;  en  effet,  le  bord  antérieur  du  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche  présente  vers  sa  partie  moyenne  des  adhérences  a\ec 
la  paroi  de  la  poitrine  Ces  adhérences  occupent  un  espace  de  i  ou  3 
cenlimètres  carrés;  elles  sont  solides  et  cependant  elles  sont  récentes, 
car  leur  aspect  rappelle  celui  de  la  fibrine  à  peine  organisée;  il  n  y  en 
a  pas  d’autres  autour  de  ce  poumon,  i.e  tissu  pulmonaire,  à  ce  ni- 
vepu,  est  revenu  sur  lui-même;  sa  surface  est  plis.'ée.  Il  y  a  eu  évi¬ 
demment  une  plaie  superficielle  du  poumon  faite  par  un  instrument 
tranchant;  on  voit  qu’elle  s’est  rapidement  cicatrisée,  puisque  le  sep¬ 
tième,  jour  il  n’y  avait  plus  d’expectoration  sanguinolente;  on  voit 
aussi  qu’il  y  a  eu  inflammation  d’une  portion  très-limitée  de  la  plèvre 
et  que  les  adhérences  qui  en  ont  été  la  suite  ont  certainement  con¬ 
tribué  à  assurer  la  guérison  de  la  plaie  pulmonaire. 

Dans  la  plèvre  du  oôté  gauche,  nous  trouvons  un  épanchement  de 
sang  noir  n’ayant  subi  aucune  transformation  et  provenant  proba¬ 
blement  du  péricarde,  ainsi  que  nous  allons  le  montrer. 

Les  feuillets  de  la  plèvre  du  côté  droit  sont  dans  toute  leur  étendue 
réunis  par  des  adhérences  anciennes,  traces  d’une  pleurésie  bien  an¬ 
térieure  à  l’accident.  ;  , 

3”  L’appareil  circulatoire  devait  nous  offrir  la  lésion  la  plus  inté¬ 
ressante.  Dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  bronches  et  la  partie 
supérieure  du  péricarde,  on  troure  des  ganglions  lymphaliques  en¬ 
gorgés,  on  y  trouve  de  l'infiltration  sanguine  datant  de  quelques 
jours,  mais  on  n’y  voit  pas  le  trajet  du  poignard.  On  pourrait  croire 
que  l'arme,  après  avoir  touché  le  poumon,  s’est  arrêtée  dans  le  mé- 
diasiin.  Cependant  la  cavité  du  péricarde  nous  apparaît  énormément 
distendue;  sur  la  face  externe  de  son  feuillet  fibreux,  on  voit  des  vais¬ 
seaux  gorgés  de  sang  ,  et  après  avoir  incisé  l’enveloppe  fibro-séreuse, 
on  trouve  tout  autour  du  cœur  de  gros  caillots  de  sang  noir. 

Sur  la  face  interne  du  feuillet  pariétal,  en  avant  et  à  2  centimètres 
au-dessous  du  point  où  la  séreuse  se  réfléchit  sur  les  gros  vaisseaux 
de  la  base  du  cœur,  on  voit  une  plaie  ayant  de  6  à  7  millimètres,  di¬ 
rigée  un  peu  obliquemént  en  bas  et  à  droite;  en  y  intro  luisant  un 
stylet,  on  ne  peut  pas  traverser  le  péricarde  :  la  cicatrisation  est  com¬ 
plète  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  elle  u’est  qu’ébauchée  du 
côlé  de  la  séreuse  où  les  lèvres  de  la  plaie  sont  à  peine  réunies  par 
de  la  lymphe  plastique  molle.  Il  n’y  a  pas  de  péricardite  récente. 

La  lame  du  poignard  a  ensuite  atteint  l’artère  pulmonaire  :  la 
plaie,  sur  la  paroi  antérieure,  a  la  forme  et  l’étendue  de  celle  du  pé¬ 
ricarde;  elle  siège  à  un  çentiinètre  tout  au  plus  de  l’anneau  fibreux 
qui  unit  l’artère  pulmonaire  au  ventricule  droit;  elle,  est  pénétrante; 
on  la  retrouve  en  dedans  de  l’artère,  correspondant  exactement  au 
bord  libre  de  l’une  des  valvules,  que  la  lame  du  poignard  a  dû  raser. 
Cette  plaie  de  6  à  7  millimètres  est  oblitérée  par  un  caillot  fibrineux, 
qui  fait  à  peine  saillie  dans  ïe  vaisseau,  mais  qui  est  assez  volumi¬ 
neux  dans  la  parlie  logée  dans  la  cavité  du  péricarde  C’est  ce  caillot 
qui,  après  l’accidenl,  a  servi  de  bouchon  et  qui,  en  se  déplaçant  plus 
tard,  a  laissé  se  produire  l’hémorrhagie  dont  nous  trouvons  les  traces 
dans  le  péricarde  et  jusque  dans  la  plèvre  du  côlé  gauche  :  le  sang 
qui  était  dans  les  deux  cavités  était  tellement  semblable,  que  l’on  doit 

admettre  qu’il  y  a  eu  communication  entre  elles. 

Ce  n’est  pas  tout;  la  lame  du  poignard  a  encore  perforé  la  valvule 
postérieure  de  l’orifice  artério-ventriculaire  droit,  puis  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’artère  pulmonaire,  qui  en  cet  endroit  est  acco.ée  au  ven¬ 
tricule  gauche  et  a  pénétré  jusque  dans  cette  cavité.  Partout  la  plaie 
conserve  la  même  étendue,  la  même  direction,  la  même  forme  ;  sur 
la  valv  ule,  elle  n’est  pas  cicatrisée  ;  entre  l’arlère  pulmonaire  et  le 
ventricule  gauche,  il  n’y  a  pas  de  caillot.  Vue  par  le  ventricule 
gauche,  la  plaie  a  une  étendue  plus; considérable  que  sur  le  tissu  arté¬ 
riel;  elle  est  au-dessous  des  valvules  aortique.-,  tout  près  de  la  paroi 
huerveniri'culaire. 

En  somme,  l’instrument  a  traversé  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite  là  paroi  thoracique,  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche,  le 
médiastin  antérieur,  le  péricarde*  la  paroi  antérieure  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  une  de  ses  valvules,  sa  paroi  postérieure  et  a  pénétré  jusque 
dans  le  ventricule  gauche. 

Sur  ce  trajet,  partout  où  il  y  avait  du  tissu  cellulaire  en  abon¬ 
dance,  la  cicatrisation  était  faite  au  douzième  jour;  la  plaie  du  pou¬ 
mon  était  aussi  cicatrisée;  les  plaies  du  péricarde,  de  l’artère  et  du 
ventricule  ne  présentaient  qu’une  cicatrisation  rudimentaire. 

La  blessure  artérielle,  dans  ce  cas  très-exceptionnel,  n’a  pas  été 
mortelle  immédiatement  après  l'accident,  parce,  qu’elle  a  été  oblitérée 
en  avant  par  un  caillot  et  en  arrière  par  les  contractions  musculaires 
du  ventricule,  il  n’v  a  eu  pemiant  la  vie  aucun  signe  indiquant  le  mé¬ 
lange  du  sang  veineux  avec  lé  sang  artériel.  La  formation  du  caillot 
a  été  probablement  favorisée  par  la  situation  de  la  plaie  au  niveau  de 
l’une  des  valvules.  Je  n’ai  eu  aucun  renseignement  sur  les  causes  qui 
ont  pu  amener  son  déplacement. 

On  ne  trouve  que  dps  indications  très-vagues  sur  les  plaies  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire;  il  n’en  est  pas  question  dans  un  travail  ires-complet 
de  M.  de  Buman  sur  la  pathologie  de  l’arlère  pulmonaire  (thè,es 
de  Paris,  1838).  L’observation  que  je  rapporte  est  donc  intéressante, 
parce  que  ces  blessures  ont  été  rarement  décrites  et  aussi  parce  que 
la  mort,  contrairement  à  toutes  les  prévisions,  n’est  arrivée  que  plu¬ 
sieurs  jours  après  l’accident,  alors  que  la  vie  du  blessé  ne  paraissait 
:  nullement  en  danger,  . 

En  outre,  ce  fait  montre,  après  beaucoup  d’autres,  que  le  médecin 
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légiste  est  tenu  à  une  très-grande  réserve,  quand  il  s’agit  de  plaies 
récentes. 

m.  J.  woiïMS  voit  dans  l’observation  de  M.  Cavasse  une  des 
preuves  de  l’innocuité  possible  de  caillots  fibrineux  fixés  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  Le  blessé  dont  l’histoire  èst  rapportée  par  M.  Ca¬ 
vasse  est  mort  d’hémorrhagie,  onze  jours  après  la  perforation  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  qui  bien  certainement  s’est  accompagnée  de  dépôts 
de  fibrine  sur  la  paroi  interne  du  vaisseau  ;  et  la  projection  de  c'es 
caillots  dans  les  ramifications,  l’embolie  en  un  mot,  n’a  pas  eu  lieu. 

M.  J.  Worms  vient  d’observer  un  fait  qui  semble  être  la  confirma¬ 
tion  de  cette  vue. 

Un  jeune  homme  atteint  de  phlébite  crurale  double,  suite  d’une 
fièvre  typhoïde,  est  pris  tout  à  coup  de  palpitations,  d’oppression; 
le  pouls  est  petit  et  d’une  irrégularité  extrême,  les  bruits  du  cœur 
très-sourds,  les  battements  transformés  en  un  frémissement  imper¬ 
ceptible. 

Cet  état  s’est  prolongé  pendant  cinq  jours  sans  aucune  modifica¬ 
tion.  Mais  tout  à  coup  les  battements  du  cœur  sont  redevenus  plus 
forts  et  réguliers,  l’oppression  et  les  palpitations  ont  cessé.  Il  ne 
semble  pas  douteux,  en  présence  d’une  phlébite  crurale  double,  que 
les  troubles  cardiaques  n’aient  été  déterminés  par  une  embolie  et 
que  le  caillot  placé  pendant  cinq  jours  dans  les  cavités  droites,  de 
façon  à  en  troubler  les  fonctions,  a  été  ou  dissous  ou  fixé  de  façon  à 
cesser  d’être  une  cause  de  trouble  des  fonctions  du  cœur.  Ce  fait  per¬ 
met  d’admettre  l’innocuité  possible  d’une -embolie  lancée  dans  le  cœur 
droit;  la  probabilité  d’une  embolie  faisait  craindre  que  la  mort  ne 
survienne  d’un  instant  à  l’autre. 

M.  guibout  croit  qu’en  présence  de  phénomènes,  que  des  troubles 
de  l’innervation  suffiraient  à  expliquer,  on  est  généralement  trop  en¬ 
clin  à  invoquer  comme  cause  une  embolie  dont  la  démonstration  ne 
repose  le  plus  souvent  sur  aucune  preuve.  A  ce  propos,  M.  Guibout 
rappelle  l’observation  d’une  dame  âgée  de  cinquante  ans  environ  et 
qui  à  diverses  reprises  accusa  subitement  une  angoisse  inexprimable 
avec  pâleur  de  la  face ,  troubles  dans  le  rhythme  des  battements  du 
cœur  et  intermittence  considérable  du  pouls. 

De  l’avis  de  MM.  Trousseau  et  Barth,  et  de  celui  de  M.  Guibout, 
ces  accidents,  attribués  à  un  désordre  de  l’innervation,  furent  traités 
comme  tels.  Sous  l’influence  des  antispasmodiques  et  des  toniques, 
ils  disparurent  pour  ne  plus  se  renouveler.  Leur  issue  favorable  est 
venue  prouver  qu’ils  n’avaient  nullement  été  engendrés  par  un  ob-, 
stade  mécanique  à  la  circulation,  et  que  c’était  à  bon  droit  que  l’idée 
d’une  semblable  origine  avait  été  repoussée. 

m.  - cavasse  fait  remarquer  que  chez  le  sujet  dont  il  a  fait  l’au¬ 
topsie  la  mort  ne  saurait  être  attribuée  à  la  présence  d’un  caillot  dans 
l’artère  pulmonaire. 

11  existait  à  la  vérité  un  caillot  dans  le  vaisseau,  mais  il  était  com¬ 
pris  dans  sa  paroi  même,  et  interceptait  les  lèvres  de  l’incision  pro¬ 
duite  par  l’instrument  vulnérant.  Ce  coagulum  avait  fait  l’office  d’un 
bouchon  et,  seulement  aux  derniers  instants  de  la  vie,  avait  dû  se  dé¬ 
placer. 

Alors  une  hémorrhagie  avait  eu  lieu  dans  le  péricarde,  et  la  mort  a 
été  instantanée.  A  l’autopsie  le  péricarde  a  été  trouvé  distendu  par 
l’épanchement;  le  cœur  était  en  état  de  vacuité.  Il  y  a  donc  lieu  de 
conclure  que  la  mort  a  été  due  à  l’hémorrhagie  et  à  la  compression 
exercée  sur  le  cœur,  par  la  présence  du  sang  dans  son  enveloppe. 

M.  briquet.  Les  phénomènes  observés  entre  le  moment  de  la 
blessure  et  celle  de  la  mort  démontrent  l’exactitude  de  l’explication 
donnée  par  M.  Cavasse. 

Située,  en  effet,  entre  le  cœur  veineux  et  le  cœur  artériel,  la  plaie 
constituait  une  sorte  de  trou  de  Botal  artificiel.  Or  pendant  les  douze 
jours  que  les  accidents  ultimes  se  sont  fait  attendre,  aucun  signe  ne 
s’est  présenté  qui  indiquât  le  mélange  du  sang  artériel  avec  le  sang 
veineux. 


Il  faut  donc  que  durant  tout  ce  temps  la  plaie  ait  été  oblitérée  par 
le  caillot  adhérent  aux  parois  du  vaisseau.  Il  est  probable  enfin  que 
la  contraction  des  fibres  musculaires  a  contribué  à  brider  la  plaie  en 
exerçant  sur  chacune  de  ses  commissures  une  traction  en  sens  in¬ 
verse. 

Cette  dernière  hypothèse  paraît  d’autant  plus  admissible  à  m.  for- 
GET  qu’un  effet  analogue-  s’observe  fréquemment  lorsqu’on  pratique 
l’ouverture  des  abcès  sous-musculaires. 

Dans  cet  autre  ordre  "de  faits,  dans  le  traitement  des  abcès  sous- 
musculaires,  il  suffit  d’introduire  entre  les  lèvres  de  l’incision  chirur¬ 
gicale  une  sonde  cannelée  pour  faire  cesser  la  constriction  qui  au  pre¬ 
mier  abord  s’opposait  au  libre  écoulement  du  pus. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Collineau. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1864. 

152.  Nouvel  appareil  pour  toutes  les  fractures  du  membre  infé¬ 
rieur,  par  M.  Léon  Carrez. 

153.  De  la  mort  subite,  par  M.  Emmanuel  Clément. 

1 54.  Des  rémittences  de  la  paralysie  générale,  par  M.  Ch.  M.  Faure. 

155.  Considérations  sur  la  chaleur  et  le  froid,  envisagés  surtout 
comme  causes  des  maladies,  par  M.  Louis  Girod. 

156.  Contribution  à  l’étude  des  concrétions  fibrineuses  de  l’aorte, 
par  M.  Ernest  Moreaud. 

1 57.  Des  lavements  de  vin,  par  M.  Théophile  Faurie. 

1 58.  Étude  sur  la  paralysie  essentielle  chez  les  enfants,  par  M.  Émile, 
Coin. 

159.  Des  tumeurs  sanguines  et  purulentes  de  la  cloison  des  fosses 
nasales,  par  M.  Simon  Beaussenat. 

160.  Quelques  notes  médicales  recueillies  pendant  un  séjour  de 
cinq  ans  en  Chine,  Cochinchine  et  Japon,  par  M.  J.  Charles  Duteuil. 

161.  Recherches  physiques  sur  la  respiration  de  l’homme,  par 
M.  Nestor  Grehant. 

162.  De  quelques  considérations  sur  l’empirisme  et  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  par  M.  Édouard-Louis  Jacquet. 

163.  De  la  paralysie  (dite  essentielle)  de  l’enfance;  —  des  déforma¬ 
tions  qui  en  sont  la  suite  et  des  moyens  d’y  remédier,  par  M.  J.  V. 
Laborde. 

164.  Des  troubles  visuéls  qui  se  lient  à  la  diphtérie,  et  de ‘leurs 
causes,  par  M.  Joseph-Auguste  Loubet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets  ont  été  nommés  présidents  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  : 

Des  médecins  de  l’arrondissement  de  Saint-Quentin ,  M.  le  docteur 
Bourbier  ; 

Des  médecins  de  l’arrondissement  de  Châtillon-sur-Seine ,  M.  le 
docteur  Gau det;  -  - 

Des  médecins  de  l’arrondissement  de  Dijon ,  M.  le  docteur  Vallée  ; 

De  la  commune  de  Lajoux,  M.  le  docteur  Bavoux  ; 

De  la  commune  de  Foncine-Ie-Haut,  M.  le  docteur  Mimier  ; 

Des  médecins  de  l’arrondissement  de  Meaux,  M.  le  docteur  de 
Saint-Amand; 

Des  médecins  de  l’arrondissement  de  Melun ,  M.  le  docteur  Bancel 
père; 

De  la  commune  de  Chenoise,  M.  Gilquin ,  officier  de  santé  ; 

Des  médecins  du  département,  à  Clermont-Ferrand,  M.  le  docteur 
Bertrand  ; 


Du  Saint-Esprit,  à  Toulon,  M.  le  doctèur  Signoret  ; 

De  Saint- Victor,  à  Toulon,  M.  le  docteur  Cabissol  ; 

De  Saint-Paul  à  Hyères,  M.  le  docteur  Verignon. 

—  Il  y  a  quelques  mois,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  annoncé  qUe 

la  Société  médico-psychologique  de  Paris  avait  été  consultée  an  snjel 
de  l’état  mental  du  gentleman  G.  Townley,  condamné  à  mort  p011r 
avoir  assassiné  sa  fiancée  et  à  l’exécution  duquel  il  avait  été  sursis 
Cette  savante  compagnie  avait  chargé  MM.  Jules  Falret,  Brierre  dè 
Boismont  et  Legrand  du  Saulle,  d’examiner  avec  un  grand  soin  cette 
importante  affaire  qui  passionnait  au  plus  haut  degré  la  presse  anglaise 
La  mission  de  nos  confrères  se  trouve  terminée  :  G.  Townley  vient 
de  se  suicider  dans  sa  prison,  sous  Vinfluence  de  sa  folie,  dit  ie 
Times.  Ce  dénoûment  donne  complètement  raison  à  l’opinion  médico. 
légale  que  M.  le  docteur  Forbes  Winslow  avait  soutenue  devant  |e 
jury.  _ g 

—  En  réponse  à  la  question  mise  au  concours  :  État  actuel  de  le 
thérapeutique  ;  ses  progrès  depuis  vingt-cinq  ans,  la  Société  de  rné- 
decine  de  Caen,  adoptant  les  conclusions  de  sa  commission,  a  décidé 
dans  sa  séance  du  7  février  1865  ,  1°  que  le  prix  de  500  fr.  ne  serait 
pas  donné  ;  2°  qu’une  première  mention  honorable  avec  200  .fr.  serait 
accordée  à  M.  le  docteur  Léon-Théodore  Tisseire,  à  Fangeaux  (Aiide) 
auteur  du  mémoire  n°  5,  et  une  seconde  mention  honorable  avec  1(\i)fr 
à  M.  le  docteur  N.  P.  Anqüetin,  à  Valmont  (Seine-Inférieure) ,  auteur 
du  mémoire  n°  3.  Elle  confère  à  ces  deux  lauréats  le  titre  de  membre 
associé  correspondant,  ainsi  qu’à  MM.  les  docteurs  Adam  (Léon)  j  j 
Paris;  Mauriri  (Sélim-Ernest) ,  à  Marseille;  Deslong  (F.),  à  Paris,  au- 
teurs  des  mémoires  n°s  1,  2,  4. 

—  Nous  avons  annoncé,  dans  le  numéro  de  jeudi,  que  l’Académie  de 
médecine  avait  gagné  le  procès  qui  lui  a  été  intenté  par  M.  le  docteur 
Guillon,  au  sujet  de  l’application  qu’elle  a  faite  des  legs  d’Argenteuil 
et  Barbier.  M.  Guillon  nous  prie  d’annoncer  qu’il  en  a  appelé  de  ce 
jugement  à  la  cour  impériale. 
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Saint-Louis ,  par  le  docteur  Hardy  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Pihan- 
Dufeillay  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  revues  et  approuvées  par 
le  professeur.  3°  partie;  in-8°.  Prix,  3  fr.  50.  Paris,  1862.  Coccoz, 
libraire-éditeur,  rue  de  l’École-de-Médecine ,  30. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d'une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com- 
diinaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutiutif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière, où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  ku  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique  : 
Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
de  Beul,  pharmacien;  Arlon,  Hollenfeltz,  id.;  Dînant,  Ma¬ 
thieu,  id. ;  Huy,  Poutrain,  id.;  Liège,  Goossens,  pharm. - 
droguiste;  Hendrice,  id.;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id.;  Namur,  Racot,  pharm.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Verviers,  E.  Cliapuis,  id. ;  Alost,  Schaltin,  id.;  Gand, 
Puis,  id.;  Bruges,  Daëls,  id.;  Ostende,  Kokenpoo,  id.; 
Courtrai,  Bossaert,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Carez,  id.;  Boussu,  Brouton,  id.;  Charleroi,  Perleaux,  id.; 
Roux,  Petit,  id.;  Marchiennes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-BrasJ(près  Charleroi),  Demanet,  id.; 
Fleurus,  Ceresia,  id.;  La  Planche,  Dethy,  id.;  Spa,  Schal¬ 
tin,  id.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 


La  Haye,  Renesse,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève,  Suskind;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  BâIe,doct. 
Geiger,  pharmacien;  Berne,  Wildboltz,  id. ;  Fribourg, 
Sclimitt-Müller,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Market, 
49.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 
nardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  :  Buénos- 
Ayres,  Demarchi  frères.  —  États-Unis  :  New-York,  Fou- 
gera. 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine  de 

JlJBONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le'  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


perles  du  Dr  Clertan ,  à  l’éther  pur 

A  aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l 'essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D1,  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 

tî  n 


- - -  53  - - - - 

|  ’  emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue'  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  :  " 

«■  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharmacie  Briant,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean 
Tison. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul  dé- 

POT,  pharmacie  angl.,  Roberts,  pl,  Vendôme,  23. 
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Collodion  Rogé.  —  Enduit  élastique 

et  imperméable  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Péritonites,  les  Ovarites,  les  Rhumatismes  ar¬ 
ticulaires,  la  Variole,  les  Engorgements  des  seins,  les  En¬ 
torses,  les  Brûlures,  etc.  Une  application  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  éteindre  l’inflammation  et  amener  ainsi  une 
prompte  guérison.  Prix  :  2  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Phar¬ 
macie  ROGÉ,  12,  rue  Vivienne,  Paris. 

-  9  - 

nnhapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

A  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d’un 
révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phâr- 
macien,  rue  Sâinte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
Composition  :  Vin  d’Espagne,  Diastase  et  Quinquina  choi¬ 
sis,  d’une  richesse  connue.  Facilement  assimilable,  tou¬ 
jours  identique,  il  ne  constipe  jamais. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le-  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  i865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 
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Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L'eau 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  etl 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  d® 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hyp®' 
i  phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminuCi 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. -y 
DÉPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQÜEi 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne  ;  BordeauS, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmac>e 
centrale.  .  S; 
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girop  et  Pâte  de  Chandron,  aux  bour- 

contre  les  affections  des  bronches,  catarrhes,  toux  opi¬ 
niâtre,  crachements  de  sang.  Remède  efficace  contre™ 
coqueluche.  ,  „ 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  aiw 
de  Chandron  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette  PW 
paration,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la  P*“, 
sérieuse.  — Bouteille,  4  fr.  25;  demi-bouteille,  2  fr.  P' 
boîte  pâte,l  fr.  50.  Expéd.  par  la  poste.  Pharmacie  Chau¬ 
dron,  33,  rue  de  Lyon,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Méningo-myélite  aiguë  occasionnée  par  le  froid  (1). 

[Observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  ex-chef 
de  clinique  du  service.) 

0bs  i,  _  Au  n"  M  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  est  couché  le 
nommé  X...,  âgé  de  soixante-quinze' ans ,  entré  le  4  janvier  1863. 
Aucune  maladie  antérieure. 

Hier  au  soir,  vers  fine  heure,  par  une  température  de  —  12  degrés, 
il  s’est  jeté  volontairement  dans  la  Seine,  de  la  berge  du  quai  de  la 
Conférence.  Saisi  par  le  froid,  il  a  cherché  à  gagner  le  rivage,  mais  il 
n’a  pu* que  se  cramponner  aux  glaçons  du  bord  ,  qui  tous  fuyaient 
devant  lui.  C’est  ainsi  qu’il  est  resté  trois  quarts  d’heure,  la  plus 
srande  partie  du  corps  dans  i’eau,  jusqu’au  moment  où  sont  arrivés 
deux  sergents  de  ville  attirés  par  ses  cris.  Il  a  été  transporté  aussitôt 
sur  un  brancard  à  la  Charité,  où  dès  son  arrivée  on  lui  a  fait  prendre 
un  émétique,  qui  a  amené  le  rejet  d’une  notable  quantité  de  sérosité 
claire,  mousseuse  d’abord,  puis  rougeâtre-,  et  d’amas  de  mucus  d’un 
vert  clair,  épais,  comme  gélatineux,  et  de  lamelles  blanchâtres. 

Le  5  au  malin, 'abattement  ,  air  hébété,  face  rouge,  répond  un  peu 
aux  questions. 

Langue  épaisse,  un  peu  sèche.  La  lèvre  inférieure  est  très-bleuatre 
(la  supérieure  peu).  L’arrière-gorge  est  tuméfiée,  œdématiée,  baignée 
de  mucus  rougeâtre. 

Râle  bronchique  entendu  à  distance  ;  la  respiration  est  forte;  elle 
est  principalement  diaphragmatique  ;  sifflement  trachéal  laryngé  se 
produisant  dans  l’expiration.  En  arrière,  la  respiration  est  faible,  et 
l’on  entend  de  très-nombreux  ronchus  graves  :  28  respirations  par 
minute.  Diminution  notable  de  sonorité  dans  la  moitié  inférieure  de 
!a  poitrine  en  arrière  et  à  droite ,  et  dans  toute  la  région  axillaire  du 
même  côté.  Là,  diminution  du  frémissement  vibratoire  et  du  retentis¬ 
sement  de  la  voix,  faiblçsse  du  murmure  respiratoire;  expiration  un 
peu  soufflante  (souffle  doux)  ;  nombreux  ronchus  graves  et  quelques- 
uns  sous-crépitants.  En  avant  des  deux  côtes,  râles  buliaires  et  ron¬ 
flants. 

Partout  il  y  a  une  légère  diminution  de  sonorité ,  sauf  dans  la  fosse 
sus-épineuse  gauche  où  la  sonorité  est  normale. 

Peau,  de  chaleur  exagérée,  moite;  92  pulsations  fortes  et  résistant 
sous  le  doigt. 

Température  dans  les  aisselles,  36  degrés.  Les  pieds  sont  chauds. 
La  sensibilité  au  pincement  est  obscure  aux  membres  supérieurs, 
tandis  qu’elle  est  exagérée  à  la  poitrine,  à  la  tête  et  aux  membres  in¬ 
férieurs.  Le  chatouillement  est  très-pénible  à  la  plante  des  pieds.  La 
douleur  des  sinapismes  appliqués  aux  membres  inférieurs  l’irrite  au 
plus  haut  point,  si  bien  qu’il  se  lève  et  fait  quelques-pas,  tout  en  chan¬ 
celant. 

Des  mouvements  réflexes  sont  assez  faciles  à  produire.  La  contrac¬ 
tilité  électro-musculaire  est  normale  aux  membres  inférieurs,  mais  la 
Sensibilité  à  l’électricité  est  très-vive  et  exagérée. 

Le  malade  serre  bien  des  deux  mains;  les  mains  tremblent  dune 
àçon  sensible  quand  elles  sont  détachées  du  lit  et  du  reste  du  corps. 
Conjonctives  très-rouges. 

Les  pupilles  ont  une  dilatation  moyenne  ;  elles  se  contractent  nor- 


(1)  Travail  lu  à  la  Société  du  département  de  la  Seine. 


malement  sou.s  l’influence  de  la  lumière.  Pendant  l’application  de  sina¬ 
pismes,  les  deux  pupilles  se  dilatent,  mais  la  gauche  devient  moitié 
plus  large  que  la  droite.  Dix  minutes  après  leur  ablation,  les  pupilles 
reviennent  à  leur  état  primitif. 

Le  malade  a  uriné  deux  fois  depuis’hier  au  soir  ;  l’urine  de  ce  ma¬ 
tin  est  très-acide,  assez  colorée,  présente  un  léger  nuage  dans  le 
milieu  de  sa  hauteur.  L’acide  nitrique  seul  ne  produit  aucun  précipité 
ni  changement  de  couleur  ;  mais  l’acide  nitrique  et  la  chaleur  donnent 
au  liquide  une  teinte  rouge  écarlate. 

La  potasse  et  la  chaleur  ne  produisent  aucun  changement  dans  l’as¬ 
pect  de  l’urine. 

La  solution  de  Barreswill  et  la  chaleur  donnent  à  l’urine  une  teinte 
vert  olive. 

La  solution  de  Barreswill  donne  à  froid  une  teinte  gris-vert. 

Le  foie  a  0,15  dans  la  ligne  mamillaire.  Il  déborde  de  deux  travers 
de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes. 

Traitement.  —  Potion  kermétisée,  0,15;  2  vésicatoires  aux  cuis¬ 
ses  ;  2  sinapismes  toutes  les  demi-heures  sur  le  tronc  et  les  membres 
inférieurs. 

Le  soir,  mêmes  râles  bronchiques.  Expiration  un  peu  soufflante  à 
droite  ;  respiration  faible  à  gauche. 

Abattement  assez  considérable. 

Pouls  fort,  résistanl  ;  96  pulsations. 

■  Traitement.  —  Ventouses  scarifiées  sur  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine  ;  trois  palettes;  30  ventouses  sèches  à  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine. 

Pendant  la  nuit,  agitation;  il  s’est  mis  trois  fois  debout  sur  le  bord 
de  son  lit.  Engouement  pulmonaire.  Râle. 

Mort  le  6  au  matin. 

Autopsie.  —  Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  de  la  mort, 
la  raideur  a  été  considérable  ;  puis  les  articulations  se  sont  assouplies 
et  se  laissent  enfin  fléchir  très-facilement. 

Cerveau.  —  Les  méninges  cérébrales  sont  congestionnées,  présen¬ 
tent  quelques  plaques  opalines  adhérentes  à  la  face  viscérale  de  l’a¬ 
rachnoïde;  nulle  part  il  n’existe  d’adhérences  des  méninges  avec  la 
substance  cérébrale. 

La  pulpe  cérébrale  a  partout  une  grande  fermeté.  Beaucoup  de  sé¬ 
rosité  fortement  rougie  dans  les  ventricules  latéraux;  on  n’y  voit  pas 
d’exsudats. 

Quelques  artères  cérébrales  sont  athéromateuses,  et  dans  ces  points 
ont  une  consistance  fibreuse. 

Moelle.  —  Au  niveau  de  l’entrecroisement  des  pyramides,  la  moelle 
est  légèrement  ramollie  dans  sa  partie  antérieure. 

Injection  considérable  dans  toute  l’étendue  de  la  face  viscérale  de 
la  dure-mère.  Les  autres  méninges  ont  perdu  de  leur  transparence, 
sont  notablement  injectées. 

Toute  la  moelle  paraît  présenter  avant  la  section  des  méninges  une 
diminution  de  consistance,  qui  va  en  effet  jusqu’à  la  mollesse  la  plus 
grande. 

Par  des  coupes  perpendiculaires  pratiquées  sur  la  moelle  dorsale,, 
on  constate  que  cette  mollesse  va  jusqu’à  la  fluidité,  et  en  particulier 
dans  les  parties  centrales  ;  dans  ces  derniers  points ,  la  couleur  est 
rougeâtre,  et  on  y  aperçoit  un  très-grand  nombre'  de  capillaires  très- 
rouges  et  d’un  volume  notablement  plus  fort  qu’à  l’état  normal.  Les 
cornes  grises  ne  sont  visibles  à  aucune  coupe;  sur  toutes  ses  tranches 
de  section,  la  moelle  a  un  aspect  crémeux. 

Sur  une  tranche  de  la  portion  dorsale  existe  une  tache  gris-rou¬ 
geâtre  qui  touche  la  partie  centrale  et  se  porte  en  dehors  dans  une 
étendue  de  0,03;  sa  forme  est  irrégulièrement  arrondie,  et  dans  son 
épaisseur  on  voit  facilement  plusieurs  capillaires  très-rouges  et  anor¬ 
malement  développés. 

La  portion  lombaire  de  la  moelle,  fendue  d’arrière  en  avant,  pré¬ 


sente  le  même  ramollissement  en  bouillie ,  s’enlevant ,  comme  à  la 
portion  dorsale ,  par  le  simple  lavage  en  certains  points ,  et  partout 
(ainsi  du  reste  qu’à  la  portion  dorsale)  se.  dissociant  complètement 
sous  le  filet  d’eau.  Ainsi  fendue ,  la  substance  blanche  apparaît  en 
bouillie  ,  et  dans  les  parties  centrales  on  voit  une  teinte  rouge  grisâ¬ 
tre.  mal  limitée,  de  très-nombreuses  arborisations,  et  plusieurs  petites 
taches  ecchymotiques  d’un  rouge  vif. 

Sur  toute  la  surface  de  section,  la  moelle  lombaire  a  un  aspect 
crémeux. 

Les  artères  médullaires  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Au  microscope,  les  tubes  et  les  cellules,  considérés  en  eux-mêmes, 
ont  une  apparence  tout  à  fait  normale  ;  mais  une  très-grande  quantité 
se  trouvent  isolés  et  sans  rapport  de  continuité  avec  les  autres.  On 
aperçoit  un  certain  nombre  de  grains  d’hématosine  ,  de  granulations 
rougeâtres,  et  beaucoup  de  gouttes  d’huile. 

Cœur ,  vaisseaux.  —  Du  sang  noir  comme  de  la  mélasse  sort  des 
veines  caves  supérieure  et  inférieure. 

Dans  le  ventricule  droit,  caillot  blanchâtre  se  prolongeant  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  jusqu’à  sa  bifurcation  sous  forme  d’un  caillot  noi¬ 
râtre. 

L’oreillette  droite,  flasque  à  l’extérieur,  renferme  un  caillot  jaunâ¬ 
tre  adhérent  à  sa  face  interne  droite. 

L’aorte,  dans  ses  portions  ascendante,  descendante  et  sa  crosse,  pré¬ 
sente  de  très-nombreuses  arborisations  et  une  teinte  rouge  dans  cer¬ 
tains  points. 

Pas  de  sang  dans  le  ventricule  gauche;  l’oreillette  gauche  renferme 
beaucoup  de  sang  noir  fluide  et  en  grumeaux  (une  cuillerée  à  soupe). 
Des  colonnes  du  cœur  les  plus  voisines  de  l’orifice  aortique  part  un 
caillot  blanchâtre  qui  leur  est  peu  adhérent,  et  qui  se  prolonge  jus¬ 
qu’à  la  moitié  de  la  hauteur  de  l’aorte  ascendante. 

Sur  l’aorte  et  dans  le  cœur  gauche,  quelques  plaques  athéromateu¬ 
ses  molles. 

Trois  petites  plaques  laiteuses  à  la  face  antérieure  du  cœur  ;  là,  dix- 
sept  petites  saillies  analogues  à  des  grains  de  semoule,  pointues, 
transparentes,  adhérentes  au  péricarde  viscéral. 

Trachée ,  bronches ,  poumons.  —  Beaucoup  de  mucus  blanc  à  la 
face  interne  de  la  trachée,  des  bronches,  et  la  tapissant  comme  ferait 
une  membrane.  Dans  quelques  points,  le  mucus  est  rouge. 

Le  poumon  droit  est  notablement  plus  volumineux  que  le  gauche  ; 
il  crépite  partout;  à  sa  face  postérieure,  nombreux  produits  plastiques 
filamenteux.  A  la  face  postérieure  et  au  bord  postérieur  du  lobe 
moyen  ,  on  voit  trois  plaques  noirâtres  qui  correspondent  à  des  infil¬ 
trations  sanguines  situées  dans  l’épaisseur  de  l’organe,  dont  elles  oc¬ 
cupent  tout  le  tiers  moyen,  et  tranchent  par  leur  coloration  noire  sur 
la  couleur  rouge  vermeil,  entremêlée  seulement  de  marbrures  et  de  quel¬ 
ques  petites  plaques  noirâtres;  du  reste,  cette  portion  noire  surnage  ; 
elle  renferme  beaucoup  d’écume  très-aérée.  A  la  partie  moyenne  du 
poumon  et  dans  une  partie  du  lobe  inférieur  droit,  la  couleur  est  uni¬ 
formément  noire.  Lorsque  l’on  pratique  des  coupes  dans  ces  points,  il 
s’en  écoule  du  sang  noir,  collant  aux  doigts,  soit  par  les  mailles  du 
tissu  cellulaire,  soit  par  les  ouvertures  des  vaisseaux.  La  couleur  noi¬ 
râtre,  vue  à  la  loupe,  est  uniforme.  On  n’aperçoit  pas  d'arborisations 
dans  ce  tissu,  mais  on  y  voit  seulement  des  traînées  celluleuses 
normales. 

Dans  le  reste  du  poumon  droit  le  tissu  est  d’un  beau  rouge  ;  là  on 
y  voit  de  petites  plaques  de  grandeur  variable ,  qui  à  la  coupe  sont 
constituées  par  de  nombreuses  arborisations  très-noires ,  en  réseaux 
serrés,  et  des  ecchymoses  noirâtres  de  forme  variable. 

Le  poumon  gauche  présente  à  peu  près  le  même  état  que  le  droit , 
mais  les  lésions  sont  beaucoup  moins  accentuées. 

Le  tissu  cellulaire  du  poumon  droit  offre,  surtout  dans  les  points  où 
il  entoure  les  vaisseaux,  de  très-nombreuses  petites  ecchymoses  infil- 
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LE  VITALISME  ET  L’ORGANICISME. 

III. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  une  analyse  complète  des 
Principes  de  pathologie  générale  de  M.  Chauffard.  Cette  analyse  .i 
déjà  été  faite  ici  même  avec  beaucoup  de  développements,  et,  bien 
que  personnellement  elle  ne  nous  ait  guère  satisfait,  c’est  une  raison 
suffisante  de  nous  abstenir.  D’ailleurs,  l’espace  nous  manquerait  pour 
donner  au  livre 'de  M.  Chauffard  toute  l’attention  qu’il  mérite  à  plus 
d’un  titre,  et,  comme  en  dernier  compte,  nous  ferons  moins  une  étude 
bibliographique  qu’une  étude  philosophique  et  doctrinale ,  nous  ne 
feindrons  à  la  Pathologie  générale  que  ce  que  nous  croirons  utile 
d’y  prendre  pour  faire  bien  ressortir  notre  pensée. 

M-  Chauffard,  on  le  sait,  est  profondément  vitaliste  ,  mais  à  sa  ma- 
nière,  et  il  a  la  prétention ,  courageuse  sans  nul  doute ,  de  faire  une 
n°uvelle  exposition  de  doctrine.  Nous  pourrions  répéter  ici  ce  que 
n°us  disions  dans  le  chapitre  précédent,  qu’il  n’est  pas  un  vitaliste 
lui  ne  s’applique  à  détruire  le  vitalisme  de  son  voisin  et  à  en  mon- 
trer  les  erreurs  et  les  contradictions.  M.  Chauffard,  qui  est  un  profond 
penseur  (trop  profond,  hélas  I)  et  un  argumentateur  puissant,  n’a  pas 
manqué  à  la  tâche  commune  et  presque  obligée  ;  il  s’est  complètement 


séparé  de  l’animisme,  et  personne  peut-être  n’a  plus  malmené  Bar¬ 
thez  et  son  système.  Et  cependant  il  ne  faudrait  pas  de  grands  efforts 
pour  prouver  bien  clairement  que  le  système  de  M.  Chauffard,  qui 
paraît  d’abord  et  qu’il  croit  si  fortement  échafaudé,  n’est,  suivant 
qu’on  le  veut  comprendre,  en  un  sens  bu  en  l’autre ,  que  l’animisme 
de  Stahl  ou  le  vitalisme  de  Montpellier,  et  qu’on  peut  lui  opposer  vic¬ 
torieusement  tous  les  arguments  que  l’auteur  accumule  lui -même 
contre  ces  deux  systèmes  avec  une  ténacité  et  une  vigueur  peu  com¬ 
munes! 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  première  partie  du  livre  de  M.  Chauffard, 
où  se  déroule  une  métaphysique  nuageuse  et  germanique  pour  la¬ 
quelle,  on  le  sait,  nous  avons  une  très-profonde  répulsion.  M.  Chauf¬ 
fard  a  essayé  de  prouver  et  de  démontrer  ce  que  nous  ne  pourrons 
jamais  comprendre,  ce  qui  est  en  dehors  du  raisonnement;  je  ne  sais 
s’il  a  convaincu  quelqu’un,  pour  moi  j’avoue  qu’il  n’a  pas  réussi  à  me 
persuader.  Involontairement  j’appliquais  à  son  œuvre  cette  phrase, 
qui  en  est  comme  la  critique  anticipée  et  qui  cependant  est  de  lui  : 
«  Les  systèmes  destinés  à  se  vulgariser,  et  à  exercer  une  influence 
étendue  sont,  dans  tous  les  temps,  les  systèmes  simples,  faciles  à  con¬ 
cevoir  et  à  transmettre  (p.  135).  »  Cela  est  vrai  en  général,  et,  je  le 
crains  pour  M.  Chauffard,  plus  vrai  encore  dans  le  cas  particulier. 

Pour  notre  auteur,  la  vie  est  un  principe,  et  la  maladie  n’a  pas 
d’autres  lois  que  celles  de  la  vie.  Laissons  la  vie,  cela  nous  entraîne¬ 
rait  beaucoup  trop  loin;  disons  seulement  que,  selon  lui,  elle  est  un 
mode  particulier  d’existence;  que  la  force  vitale  (le  grand  pivot  de 
toute  la  doctrine)  est  le  principe  en  vertu  duquel  la  vie  manifeste  sa 


puissance  et  son  action  sur  l’organisme  tout  entier;  que  la  force  est 
une  et  simple  et  comme  le  composé  indécomposable  de  la  vie  isolée 
de  chaque  organe  (ce  que  Bordeu  avait  appelé  les  Petites  vies,  mais 
dans  une  acception  différente);  que  la  vie  reçoit  bien  les  influences 
des  modificateurs  externes,  physiques  et  chimiques;  mais  ils  restent 
d’abord  complètement  étrangers  et  ne  deviennent  vitaux  qu’à  la  con¬ 
dition  que  la  vie  se  les  assimile,  ce  qu’elle  ne  fait  pas  toujours.  Encore 
un  coup  laissons  .tout  cela,  il  y  aurait  trop  à  dire,  et  occupons-nous 
de  la  maladie. 

Selon  M.  Chauffard,  les  lois  qui  président  à  la  vie  président  aussi 
à  la  maladie ,  et  il  la  définit  ainsi  :  «  La  maladie  est  une  évolution 
d’actes  anomaux  reconnaissant  comme  cause  une  impression  vitale 
morbifique  qui  surmonte  la  résistance  de  l’activité  saine,  et  provoque 
une  tendance  active  au  rétablissement  (p.  211).  «  Galimatias  triple, 
aurait  dit  Voltaire.  Et  d’où  viennent-ils  ces  actes  anomaux?  où  se 
passent-ils?  où  s’accomplissent-ils  ?  Qu’est-ce  que  cette  impression 
vitale  morbifique?  Qui  l’a  vue?  qui  l’a  pesée?  qui  l’a  mesurée? 
Qu’est-ce  qui  la  démontre?  Comment  se  fait  cette  tendance  au  réta¬ 
blissement?  La  lésion  de  l’organe  est  -  elle  cette  tendance  ?  Et  dans 
votre  définition,  où  est-elle  cette  lésion  organique?  N’entre-t-elle  pas 
même  comme  élément  de  la  maladie?  En  quoi  donc  alors  différez- 
vous  de  l’école  de  Montpellier  qui  définit  la  maladie  :  Une  affection 
du  principe  vital  ? 

Non ,  cent  fois  non!  la  maladie  n’est  pas  cela ,  cette  définition  est 
une  erreur ,  nécessaire  pour  M.  Chauffard  et  découlant  fatalement  de 
ses  principes  ;  mais  ce  n’en  est  pas  moins  une  grande  erreur.  La  ma- 


trées  dans  ses  mailles;  on  en  voit  aussi  beaucoup  dans  tout  le  tissu 
cellulaire  qui  double  la  plèvre  costale  et  pulmonaire. 

Même  état  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  trachée  et  les  grosses 
bronches,,  f 
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sans  déchirure  de  l’urètre. 

Parle  docteur  Sernin  Fontan,,  àArreau  (Hautes-Pyrénées.) 

E.  L...,  quarante-trois  ans,  ancien  militaire,  affirme  n’avoir  jamais 
été  atteint  de  blennorrhagie  ni  d’aucun  accident  syphilitique. 

Dans  la  nuit  du  samedi  14  janvier  au  dimanche  15,  étant  à  moitié 
endormi  à  côté  de  sa  femme  et  se  trouvant  en  érection,  il  appuie  vio¬ 
lemment  de  la  main  sur  la  face  dorsale  de  la  verge  qui  cède,  et  il 
ressent  aussitôt  une  atroce  douleur  bientôt  suivie  elle-même  du  re¬ 
trait  de  l’organe. 

Cet  homme  saute  hors  de  son  lit,  épouvanté.  Sa  première  pensée 
est  de  s’assurer  qu’il  peut  uriner  :  il  urine  sans  peine  à  plein  canal 
(je  ne  dis  pas  sans  souffrance,  elle  se  rapportait  à  ce  recent  trauma¬ 
tisme,  mais  elle,  était  presque  absolument  étrangère  au  passage  de 
l’urine  dans  l’urètre.)  Pendant  la  miction,  le  malade  éprouve  une 
syncope  causée  moins  par  l’excès  de  la  douleur  peut-être,  que  par 
l’épouvante,  11  n’avait  pas  uriné  une  seule  goutte  de  sang. 

Quelques  minutes  après,  notre  malade  put  s’apercevoir  çjue  la  verge 
lui  rentrait  dans  le  ventre;  il  remarquait  en  même  temps  qu’un 
gonflement  se  produisait  à  la  racine  de  cet  organe,  immédiatement 
en  avant  de  sa  portion  sous-pubienne.  Il  me  fît  appeler. 

Je  le  trouvai  couché  dans  le  décubitus  dorsal;  le  gonflement  em¬ 
brassait  la  verge  à  sa  racine;  moins  prononcé  à  sa  face  dorsale  qu’à 
sa  face  inférieure,  il  contournait  le  pénis  dans  l'étendue  d’un  pouce 
et  l’enchâssait  dans  son  épaisseur.  De  la  racine  de  la  verge,  cette  tu¬ 
méfaction  descendait  dans  les  bourses  et  les  soulevait  à  leur  angle  de 
réunion  avec  la  face  inférieure  du  pénis,  de  manière  à  figurer  en  ce 
point,  sur  la  ligne  médiane,  un  troisième  testicule. 

Le  prépuce  recouvrait  entièrement  le  gland.  La  peau  présentait  à 
peine  quelques  changements  de  coloration,  elle  était  pâle  et  offrait  une 
très-légère  teinte  vineuse  :  on  devinait  plutôt  qu’on  ne  reconnaissait 
une  ecchymose.  La  tuméfaction  qui  s’était  produite  à  la  racine  de  la 
verge  présentait  déjà  Une  certaine  consistance. 

Repos  horizontal,  compresses  résolutives,  tenir  le  scrotum  et  la 
verge  relevés  comme  dans  l’épididymite ,  régime  doux ,  lavements 
laxatifs. 

Je  le  revois  le  vendredi,  20  janvier.  Il  n’est  sürvenu  rien  de  fâ¬ 
cheux.  Le  malade  a  bon  appétit.  11  digère  bien,  dort  mieux,  les  selles 
sont  régulières,  les  urines  sortent  facilement  et  presque  sans  dou¬ 
leur.  Cependant,-  conformément  aux  habitudes  de  la  plupart  des  ma¬ 
lades  de  nos  contrées,  celui-ci,  ni  plus  ni  moins  docile,  s’empresse 
de  se  lever  le  jour  même  de  l’accident,  de  se  promener  le  lendemain, 
en  dépit  de  toutes  mes  recommandations  de  repos  au  lit. 

La  tuméfaction  du  prépuce  a  pourtant  diminué.  Toute  la  portion 
cutanée  de  la  verge  a  pris  une  coloration  noirâtre  uniforme,  qui  ga¬ 
gne  lès  bourses  et  s’étend  sur  toute  la  portion  antéro-supérieure  et 
inférieure  des  enveloppes  tégumentaires  des  téStiCules  jusqu’à  leur 
moitié  inférieure  et  antérieure  à  droite  du  raphé  médian,  jusqu’aux 
deux  tiers  antérieurs  de  leur  portion  périnéale  à  gauche.  C’est  une 
ecchymose  presque  générale  du  tissu  cellulairê  sous-cutané  du  scro¬ 
tum  et  de  la  verge.  Dans  celle-ci,  l’ecchymose  s’arrête  net  au  point 
de  jonction  de  la  peau  et  du  repli  muqueux  du  prépuce.  Le  gland 
que  j’ai  pu  découvrir  enfin,  ne  présente  non  plus  aucun  changement 
de  coloration.  Tout  le  scrotum  est  le  siège  d’un  épais  empâtement 
sans  œdème  véritable. 

Pas  la  moindre  inflammation  consécutive,  pas  lé  plus  petit  abcès, 
aucune  infiltration  d’urine. 

Que  s’est-il  passé?  A  mon  avis,  le  diagnostic  ne  saurait  être  dou¬ 
teux  :  il  s’est  produit  une  rupture  des  corps  caverneux  sans  qu’au- 
cune  solution  de  continuité  ait  intéressé  l’urètre. 

Lundi,  30  janvier.  —  L...  m’annonce  qu’il  ne  souffre  plus. 

La  tuméfaction  persiste  plus  dure  et  plus  nettement  circonscrite  ; 
elle  embrasse  toujours  l’urètre  à  sa  racine,  mais  par  sa  face  infé¬ 
rieure  seulement,  elle  représente  toujours  un  troisième  testicule  situé 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  des  bourses.  Cette  tumeur  est  in¬ 
dolente,  mais  elle  devient  douloureuse  à  la  pression.  Le  malade  nbüS 
apprend  les  détails  suivants.  Au  moment  dé  l’érection,  la  tumeur  re¬ 
devient  douloureuse,  et  c’est  lorsque  l’éjaculation  s’accomplit  que  la 
douleur  atteint  son  sUmmun  d’intensité.  Il  a  dû,  dans  ses  premiers 
essais,  pratiquer  le  coït  avec  infiniment  de  précautions  devenues  au¬ 
jourd’hui  moins  nécessaires.  Pendant  l’érection,  la  tumeur  sê  limite 


ladiè,  c’est,  au  contraire,  le  trouble  apporté  à  l’accomplissement  des 
lois  qui  président  à  la  vie  dans  son  état  d’intégrité,  ët  le  point  Capital 
pour  la  scieflôé  médicale, 'c’ëst  de  déterminer  ce  trouble,  toujours 
matériel ,  toujours  appréciable ,  alors  même  que  nous  ne  savons  pas 
l’apprécier;  à  Chercher  le  pourquoi  et  le  comment  de  ce  trouble,  son , 
point  dé  départ,  sa  marche,  sa  terminaison  ;  à  déterminer  pourquoi  et 
corhment  l’bfgànisme  a  fini  par  succomber. 

Car  s’il  succombe  ici,'  tandis  qu’il  Se  rétablit  ailleurs,  dans  des  ma¬ 
ladies  qui  paraissent  semblables,  ce  n’est  point  parce  qiie  là  cause  à 
été  plus  ou  moins  violente,  parce  que  la  lésion  a  été  primitivement 
plus  ou  moins  forte,  c’est  uniquement  parce  qué  le  désordre -local  et 
général  s’est  arrêté  d’une  part  et  qu’il  a  continué  à  marcher  de  l’autre, 
jusqu’à  tendre  la  manifestation  de  la  vie  désormais  impossible.  Et 
dans  les  deux  Cas  les  choses  se  sont  passées  ainsi,  non  point  au  ha¬ 
sard  ,  non  point  en  Vertu  de  lois  occultes  et  'irtdétèrminâbiés'',  mais 
toujours  par  l’effet  dé  lois  chimiques,  physiques  ou  mécaniques  né¬ 
cessaires,  fatales;  que  notis  igndrons  presque  dans  tous  les  cas,  parce 
que  nous  né  les  àvoiis  pas  encore  suffisamment  Cherchées,  niais  qu’il 
faut  s’efforcer  de  découvrir,  quelle  que  soit  la  difficulté  d’une  sem¬ 
blable  récherche,  parce  que  c’est  la  seülé  façon  de  faire  de  là  vraie 
science  et  de  la  médecine  bonne  et  utile.  Il  ne  s’agit  plus  dé  se  payer 
de  mots  èt  de  sè  tenir  satisfaits  par  quelques  explications,  bonnes  au 
plus  pour  des  enfants,  il  faut  approfondir  les  phénomènes  et  en  saisir 
lé  mécanisme. 

Mécaniciens,  dira-t-on,  chimistes  ,  matérialistes  !  Assurément,  et, 
comme  médecin,  je  me  vante  très-hàüt  de  mériter  dé  semblables  in- 


encore  avec  plus  de  netteté,  elle  semble  alors  s’isoler  tout  à  fait  et  on 
la  sent  se  porter  davantage  vers  la  face  latérale  gauche  de  la  verge. 
Elle  présente  assez  exactement  la  forme  et  la  dureté  d’un  gros  mar- 
ç0n;  je  u’ai  jamais  pu  y  percevoir  la  crépitation  sanguine, 
i  Le  phé#omè<te  qui  ftappe  le  plus  notre  malade,  c’est  que,  pendant 
l’érectioaï  .son -pénis  riacquiert  plus  les  mêmes  dimensions  en  lon¬ 
gueur  ;  |I  est  tttfès-senafiblement  raccourci. 

Aujourd’hui,  fl  févrféb,  la  tumeur  conserve  sa  forme,  sa  consistance 
et  sa  position;  elle  a  positivement  diminué  de  volume.  Quoique 
jouissant  d’une  assez  grande  mobilité,  ôn  sent  qu’elle  adhère  toujours 
intimement  à  la  face  inférieure,  de  la  verge. 

L’ecchymose  du  scrotum  a  disparu,  celle  du»  fourreau  de  la  verge 
ne  s’est  pas  encore  très-complètement  effacée.  ' 


MOLLUSCUM  ÉLÉPHANTIASIQUE  (4). 

Par  M.  le  docteur  Chedevergne. 

La  tumeur  paraissait  appartenir  à  la  catégorie  des  lipômes.  On 
ne  pouvait  cependant  méconnaître  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  avaient  subi  une  hypertrophie  qui  n’appartient  qu’à  la 
lèpre  arabe..  L’écoulement  d’un  liquide  albuminoïde  fourni  par  des 
kystes  venait  à  l’appui  de  la  même  manière  de  voir.  L’existence  d^au- 
tres  tumeurs  dans  divers  points  du  corps  devait  faire  penser  à  une 
diathèse  qui  était  probablement  congénitale  et  transmise  héréditaire¬ 
ment.  En  effet,  le  grand-père  et  d’autres  personnes  de  la  famille  avaient 
été  porteurs  de  tumeurs  analogues. 

Ablation.  Mort- 

Poids  immédiatement  après  l’opération,  38  livres. 

La  tumeur  était  composée  de  tissu  conjonctif  hypertrophié,  dont  les 
mailles  étaient  très-larges  çà  et  là  et  infiltrées  de  sérosité,  et  d’une 
masse  lardacée. 

'La  peau  avait  dans  quelques  points  plus  d’un  pouce  d’épaisseur.  La 
tumeur  était  trèsrvasculaire,  et  notamment  traversée  de  veines  nom¬ 
breuses,  qui,  coupées  en  travers,  ne  s’affaisaient  pas,  mais  restaient 
béantes  comme  des  artères.' 

Toutes  les  veines  étaient  considérablement  dilatées,  allongées  et 
sinueuses;  les  plexus  veineux  de  la  face  postérieure  de  la  colonne 
vertébrale  étaient  énormément  développés.  Les  artères  aussi  étaient 
considérablement  dilatées  depuis  leurs  troncs  jusqu’à  leurs  ramifica¬ 
tions  les  plus  fines. 

Quand  la  congestion  a  disparu,  que  l’état  stationnaire  est  établi,  si 
la  tumeur  a  déjà  pris  de  grandes  proportions,  elle  se  présente,  selon 
la  région  qui  lui  a  donné  naissance,  sous  la  forme  d'une  masse  pédi- 
culée,  ou  sous  les  apparences  d’une  duplicature  de  la  peau  hypertro¬ 
phiée.  Si  on  la  soulève,  ses  diverses  parties  semblent  très-mobiles  et 
glissent  les  unes  sur  les  autres,  de  sorte  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à 
les  tenir  en  équilibre  ;  on  dirait  Un  sac  en  caoutchouc  incomplètement 
rempli  d’eau. 

Elle  paraît  mollasse  ;  mais  si  on  la  saisit  dansf  ses  mains ,  si  on  la 
presse,  on  la  trouve  ferme  et  même  indurée,  et  cette  sensation  on  la 
reconnaît  quelle  que  soit  la  région  que  l’on  palpe. 

Pendant  qüe  le  tégument  des  parties  environnantes  a  conservé  son 
aspect  et  sa  laxité  ordinaires,  sauf  dans  les  points  où  se  rencontrent 
les  petits  molluscums  que  nous  avons  signalés,  celui  qui  revêt  la  tu¬ 
meur,  et  particulièrement  celui  de  sa  face  extérieure,  offrent  des  carac¬ 
tères  tout  à  fait  différents  de  ceux  de  l’état  normal.  Cette  face,  qui 
appartient  au  noyau  central  de  la  lésion  primitive ,  a  perdu  son  appa¬ 
rence  habituelle.  Elle  est  ridée  et  mamelonnée,  parsemée  de  dépres¬ 
sions  profondes  qui  ne  sont  autre  Chose  que  les  orifices  d’émergence 
des  poils.  Tantôt  ces  poils  sont  longs  et  Ressemblent  à  de  véritables 
cheveux,  tantôt  ils  sont  courts;  tout  dépend  du  département  cutané 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  lésion  ;  mais  ils  sont  toujours  fort 
espaoés  par  suite  de  l’interposition  entre  les  bulbes  pileux  d’une  masse 
d’éléments  fibroïdes. 

L’aspect  général  de  la  peau  malade  est,  sauf  la  coloration,  celui  de 
l’orange.  ' 

Sa  surface  est  rosée  ,  et ,  lorsqu’on  la  déprime  en  un  endroit  quel¬ 
conque,  il  se  fait  une  tache  blanche  résultant  du  reflux  du  sang  dans 
les  régions  vdisines.  Sa  sensibilité  est  obtuse,  souvent  même  perdue. 
L’anesthésie  est  alors  complète.  C’est  ce  qui  avait  lieu  chez  Chenailler. 
Il  s’agit  seulement,  bien  entendu,  du  tégument  qui  a  perdu  ses  carac¬ 
tères  physiques  et  non  de  tout  celui  qui  recouvre  la  tumeur. 

Nous  avons  dit  tjue  sous  l’influence  de  son  poids ,  qui  l’entraîne 
dans  les  parties  déclives,  la  masse  se  pédicUlise;  son  pédicule  est  gé¬ 
néralement  très-étendu,  en  longueur  aussi  bien  qu’en  épaisseur;  c’est 


(1)  Fin.  Voir  le  numéro  du  21  février. 


jures,  car  elles  seront  bientôt  de  vrais  titres  de  gloire.  Et  celui-là 
sera  glorieux  entre  tous  qui  aura  le  premier  démontré  le  mécanisme 
réel  de  la  plus  simple  des  maladies  ! 

La  définition  de  M.  Chauffard  nous  met  en  présence  de  la  nature 
médicatrice.  Ici  l’auteur  fait  de  suprêmes  efforts  pour  se  séparer  de 
la  nature  médicatrice  telle  que  l’ont  entendue  tous  les  vitalistes  ses 
-devanciers.  Pour  eux,  en  effet,  la  maladie  n’est  pas  autre  chose  qu’une 
lutte  entre  le  principe  vital,  l’âme  et  l’impression  morbide.  La  nature 
intelligente,  l’archée,  l’âme  de  Stahl  s’appliquent  à  chasser  la  mala¬ 
die  ;  mais  qu’on  ne  pense  pas  que  l’organe  malade  soit  pour  rien  dans 
tout  cela;  il  n’ést  que  le  champ  de  bataille  où  se  livre  le  combat.  La 
maladie  existe ,  la  nature  médicatrice  oppose  un  effort;  si  celui-ci  est- 

impuissant,  elle  en  tente  un  second ,  un  troisième ,  un  quatrième . 

Or,  comme  à  chaque  fois  c’est  au  détriment  ou  aux  dépens  de  l’organe 
malade  que  cet  effort  s’opère,  celui-ci  s’altère  de  plus  en  plus ,  et  si 
bien  que,  pour  peu  qu’il  soit  essentiel  à  la  conservation  de  l’existence, 
la  mort  survient  comme  terme  suprême  de  cette  lutte  d’une  nature 
intelligente,  mais  impuissante.  Singulière  intelligence  et  nature  vrai¬ 
ment  médicatrice  !  Ne  voit-on  pas,  en  suivant  les  idées  vitalistes,  que  _ 
si'  cette  bonne  nature  avait  eu  l’esprit  de  se  tenir  tranquille  et  de  ne 
pas  lutter,  le  malade  pe  serait  pas  mort  très-probablement. 

M.  Chauffard  ,  quoique  vitaliste  et  naturiste ,  ne  se  laisse  pas  pren¬ 
dre  à  ces  idées  ;  aussi  arrive-t-il  sans  s’en  douter  bien  près  de  l’orga¬ 
nicisme.  II  à  Beau  vouloir  établir  que  celui-ci  ne  peut  pas  concevoir 
la  nature  médicatrice,  il  sait  bien  le  contraire,  et  qu’il  n’est  pas  d’or- 
ganicien  qui  nè  sache  parfaitement  que  l’organisme  malade  lutte  en 


dire  qii’il  n’y  a  pas  toujours  de  pédicule  véritable;  en  effet,  si  ,B0„ 
étreint  la  tumeur  au  niveau  de  son  attache  à  la  région  qui  lui  a  donné 
naissance,  on  remarque  là,  comme  ailleurs,  un  épaississement  énorme 
eClesidéfits  fortéè  (Je  part,  «t  d’atrtçe  nu,.peuven(  jamais  arriver 
rencontrer,  à  se  sentir  à  travers  le  tournent,  cowme  s’il  s’agissaij| de 
eértaines  productions  sons-cutanées. 

Les  tumeur?  de  cette  nature  sont  parcourues  par  des  vaines  ljjès_ 
VÔÎamineuseS  qui  se  dessinent  souvent  à  sa  surface,  et  par  des  lym„  ' 
phatiques  dilatés  et  indurés  qui  se  rendent  à  des  ganglions  hypertro¬ 
phiés  ;  c’est  ce  qui  a  été  particulièrement  observé  chez  notre  malade 
Cette  hypertrophie  du  système  lymphatique  s’établit-elle  à  la  suite  des 
congestions  qui  surviennent,  comme  nous  l’avons  vu  périodiquement, 
chez  cette  espèce  de  malade,  et  qui  ont  pu  être  considérées  comme 
des  érysipèles  lymphatiques  ? 

Le  molluscum  est  souvent  confondu  avec  le  lipome  ;  nous  avons 
vu  cependant  que  sa  structure,  aussi  bien  que  sa  nature,  sont 
essentiellement  différentes  de  celles  de  ce  dernier.  Nous  allons  exposer 
les  signes  qui  permettent  de  l'en  distinguer  facilement. 

Dans  les  tumeurs  adipeuses,  il  est  facile  de  faire  glisser  la  peau  sur 
le  tissu  sous-jacent  et  même  de  l’en  détacher,  de  sentir  à  travers  elle- 
les  limites  précises  du  lipome,  et,  lorsqu’il  est  pédiculé,  de  reconnaître 
que  le  pédicule  est  seulement  constitué  par  deux  couches- de  tégmneflj 
normal  plus  ou  moins  accolées  l’une  à  l’autre.  Dans  l’hypertrophie 
molluscoïdé,  il  rien  est  rien,  et  en  saisissant  la  peau  au  pédicute  ou 
ailleurs,  il  faut  de.  toute  nécessité  saisir  en  même  temps  une  sub¬ 
stance  ferme,  dure,  qui  n’a  nullement  la  consistance  molle  et  élastique 
de -la  graisse, 

D’un  autre  côté,  le  tégument  ne  perd  pas  ses  caractères  physiques 
dans  le  lipome;  il  ne  prend  pas  cet  aspect  chagriné,  mamelonné,;  il 
conserve  ses  apparences  et  il  ne  devient  point  insensible.  Les  masses 
adipeuses  ne  se  développent  pas  par  -poussées  successives,  à  la  suite 
de  phénomènes  pathologiques  manifestes  du  côté  de  la  tumeur,  accom¬ 
pagnés  d’ailleurs  d’un  état  général  grave.  Quand  Chenailler  est  entré 
dans  les  salles  de  la  clinique,  la  comparaison  était  d’autant  plus  facile 
à  faire  pour  nous  que  nous  avions  vu  pendant  cetté  année,  dans  le 
service  de  M.  Nélatoii ,  plusieurs  lipômes  pédiculés  du  bras  pesant  de 
six  à  huit  livres,  et  par  coriséqueut  d’un  volume  déjà  remarquable,  y 

Notre  molluscum  hypertrophique  ou  plutôt  hypertrophié  offre; 
comnie  on  l’a  vu,  plusieurs  des  caractères  extérieurs  de  l’éléphantiasis 
des  Arabes,  et  il  me  paraît  bien  évident  qu’il  représente  une  affectidf 
voisiné  dé  lui  à  certains  points  de  vue.  Cependant,  il  me  semble 
qu’elle  doit  en  être  distinguée.  Cela  est  si  vrai  que,  parmi  les  chirur¬ 
giens  qui  examinèrent  notre  malade,  le  plus  grand  nombre  ne  pensa 
pas  même  à  l’éléphantiasis  ;  il  en  fut  ainsi  pour  le  fait  de  Hecker;  et 
ce  qui  dans  les  deux  cas  détournait  l’attention  de  cette  maladie/c’est 
l’existence  d’une  tumeur  véritable.  Sans  doute,  dans  l’éléphantiasis 
des  Arabes,  il  y  a  une  tuméfaction  notable  des  tissus,  mais  il  ne  S? 
forme  pas  de  saillies  bien  délimitées.  Le  mal  dés  Barbades,  qui  se 
développe  par  poussées  successives  et  périodiques,  s’étend  surtout  en 
Superficie,  il  gagne  de  proche  én  proche;  lè  molluscum  éléphantià- 
sique,  àu  contraire,  s’accroît  aussi  bien  en  épaisseur  qu’en  surface,  e( 
ne  se  propage  pas  aux  portions  de  peau  environnante.  C’est  seulement 
par  suite  de  l’excès  d’ampleur  du  tégument  résultant  d’une  hyper, 
genèse  excessive  sur  un  espace  circonscrit  dont  le  rayon  augmente 
démesurément,  il  est  vrai,  qu’il  Se  forme  des  plis  plus  ou  moins 
étendus. 

Enfin,  la  lèpre  arabique  qui  peut  naître  sur  un  point  quelconque 
de  la  peau,  mais  qui  atteint  de  préférence  les  membres  abdominaux, 
attaque  des  individus  qui  ne  présentent  aucunes  difformités  cutanées 
antérieures,  pendant  que  l’affection  en  cause  est  caractérisée  par  le 
développement  hypertrophique  d’une  ou  de  plusieurs  des  petites  tu¬ 
meurs  molluscoïdes  qui  parsèment  la  surface  du  corps  du  malade, 
L’une  se  traduit  par  le  gonflement  des  parties  molles  de  toute  une 
région,  l’autre  par  l’augmentation  de  volume  d’un  molluscum.  Enfin, 
comme  tous  les  faits  que  nous  avons  cités  tendent  à  le  prouver,  Je 
molluscum  éléphantiasique  est  héréditaire  dans  son  élément  primiffl 
au  moins,  puisque  nous  avons  vu  les  parents  de  nos  malades  offrir 
des  saillies  cutanées  semblables  à  celles  de  leurs  enfants,  tandis  que 
l’éléphantiasis  ne  l’est  nullement  comme  cela  est  attesté  par  les 
auteurs. 

L’éléphantiasis  arabe  siège  presque  toujours  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  jambe  des  Barbades,  il  atteint 
assez  fréquemment  les  organes  génitaux;  dans  les  faits  que  nous  pu¬ 
blions,  le  tronc  a  été  le  point  de  départ  du  mal.  Une  fois  cependant 
ce  fut  la  cuisse;  je  veux  parler  du  cas  de  M.  Gusco.  Cet  exemple  se 
rencontre  bien  à  propos  pour  nous  montrer  clairement  la  différence 
qui  existe  entre  les  deux  affections.  En  effet,  le  mal  des  Barbades 
attaque  la  peau  de  toute  la  circonférence  du  membre,  et  toute  la  ré¬ 
gion  se  tuméfie  en  conservant  à  peu  près  sa  forme  naturelle  ;  nous 


vertu  de  certaines  lois,  inhérentes  à  l’être  vivant,  contre  les  altéra¬ 
tions  qui  tendent  à  compromettre  ou  à  détruire  la  vie.  Seulement, 
pour  nous,  il  n’y  a  pas  d’agent  intelligent  qui  intervienne ,  et  les  lois 
ordinaires  suffisent  â  expliquer  les  phénomènes  qui  se  produisent 
dans  le  sens  de  1  ’ affection  et  de  la  réaction. 

Nous  nous  servons  à  dessein  de  ces  deux  expressions,  parce  que  ce 
sont  celles  qu’emploie  M.  Chauffard  pour  expliquer  l’action  de  la  na¬ 
ture  médicatrice  L’affection,  c’est  la  maladie;  la  réaction,  c’est  la  na¬ 
ture  médicatrice ,  et  nous  n’aurions  rièn  à  objecter  si  les  explications 
ne  venaient  tout' fêter  et  tout  obscurcir.  Pris  entre  les  conséquences 
absurdes  du  vitalisme  ordinaire  et  les  explications  organiciennes, 
dont  il  ne  veut  à  aucun  prix,  notre  auteur  s’en  tire  comme  il  peut  et 
fort  mal.  Nous  n’avons  ni  le  temps  ni  l’envie  de  citer  le  livre  de 
M.  Chauffard,  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Plus  heureux  que  nous, 
peut-être  saura-t-il  dégager  la  pensée  intime  de  l’auteur,  et  compren¬ 
dre  «  que  la  vie  s’emploie  tout  entière  à  la  réaction  qu’elle  organise  I 
«  elle  devient  cette  réaction  elle- même,  et  doit  s’appeler  vie  ou  force 
«  médicatrice.  »  D’où  il  suit  que  quand  nous  sommes  malades  nous 
ne  vivons  plus  que  pour  la  maladie  ! 

Les  théories  radicales  de  M.  Chauffard  sur  la  vie,  sur  son  actiofli 
sur  sa  puissance,  l’ont  conduit  aux  conséquences  les  plus  inattendues; 
et  je  ne  sais,  en  vérité  ,  qui  pourra  les  accepter  après  lui.  A  ceux  qu> 
veulent  tout  comprendre,  tout  expliquer  dans  le  sens,  vitaliste,  les 
ladies  Virulentes  viennent  souvent  présenter  de  bien  graves  obje,çt 
tions  ;  notre  auteur  va  jusqu’au  bout.  Qu’on  n’aille  pas  croire  que 
ces  maladies  sont ,  dans  certaines  circonstances,  obligées  et  fatales 
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nus  au  contraire,  la  tumeur  opéras  par  M.  Cusco  naître  à  b  $#50 
V°stèrieuie  de  la  cuisse  et  y  rester  constamment  limitée. 

P°0ss  y  _  il  s’agit  d’une  femme  d'environ  trente-huit  ans,  qui 
|ait  sUr  la  surface  du  corps  une  quarantaine  de  petites  saillies 
PQ,jluscoïdes  de  la  grosseur  d’une  noisette,  et  une  énorme  tumeur  pé- 
r°ulée  derrière  la  cuisse.  Cette  tumeur,  :de  forme  ovoïde,  si  l’on  con¬ 
fère  une  de  ses  coupes  transversales  parallèles  au  fémur,  était  trè.- 
Ilongée  d’haut  en  arrière  dans  le  sens  de  l’axe  du  membre  et  de 
haut  eh  bas.  En  effet,  lorsque  la  malade  était  assise  sur  une  chaise 
de  hauteur  ordinaire ,  la  masse  pendait  et  touchait  à  terre  ;■  quand  on 
echerchait  000  limites  précises,  on  constatait  qu’elle  s’étendait  du 
•arrêt  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fesse,  sur  une  longueur  de 
60  centimètres,  La  peau  qui  recouvrait  la  masse  était  chagrinée;  elle 
présentait  des  saillies  et  des  dépressions,  et  avait  de  la  ressemblance 
avec  le  tégument  du  visage  d’un  individu  qui  a  été  maltraité  par  la 
etite  vérole.  Sa  coloration  était  foncée.  Par  sa  conformation,  la  peau 
contrastait 'avec  celle  des  parties  voisines,  avec  celle  des  faces  supé¬ 
rieures  et  latérales  de  la  cuisse  qui  était  normale.  La  tumeur  parais¬ 
sait  ferme  quand  on  la.  pressait  avec  énergie,  quand  on  examinait  ses 
■couches  profondes.  Son  épaisseur  était  considérable;  elle  diminuait 
eu  au  niveau  du  pédicule  qui  fournissait  à  la  palpation  la  même 
sensation  que  le  reste  de  la  masse.  Il  était  impossible  de  faire  glisser 
la  peau  à  la  surface  des  tissus  sous-jacents;  il  était  facile  de , voir 
gu’elle  était  confondue  avec  eux,  car  on  ne  pouvait  l’en  détacher  en  y 
faisant  un  pli.  Autour  apparaissaient  des  vaisseaux  veineux  assez  vo¬ 
lumineux. 

Avant  de  procéder  à  l’opération,  M.  Cusco ,  pour  empêcher  une 
trop  grande  effusion  de  sang,  fît  préalablement  une  espèce  de  ligature 

enchevillée. 

La  tumeur  pesait 'de  45  à  46  livres;  elle  était  formée  d’un  tissu 
blanchâtre  lardacé.  M.  Cusco ,  reconnut  au  microscope- qu’elle  était 
composée  de  tissu  fibroïdë,  que  lés  glandes  du  derme  y  étaient  très- 
développées,  et  qu’elle  était  pourvue  à  la  surface  d’une  grande  quan¬ 
tité  (le  pigment. 

Je  me  suis  minutieusement  étendu  sur  la  question  du  diagnostic; 
mais  ceux  qui  savent  combien  d’erreurs  sont  commises  en  présence 
(je  ces  tumeurs,  ne  seront  point  étonnés  des  longueurs  qui  précèdent, 
Je  ne  craindrais  pas  même  d’entrer  dans  d’autres  détails  si  l’espace  ne 
me  manquait.  Je  passe  maintenant  à  l’anatomie  pathologique  qui  relie 
si  intimement  le  mal  des  Barbades  au  molluscum. 

Le  tissu  morbide  se  présente,  comme  nous  l’avons  vu,  sous  l’aspect 
d'une  masse  semi-œdémateuse,  lardaçée,  d’un  blanc  grisâtre,  laissant 
suinter  de  la  coupe  par  la  pression  un  liquide  légèrement  opaque 
quelquefois ,  d’autrefois  blanc-laiteux ,  ce  qui  a  fait  penser  à  M.  Né- 
lalon  que  les  lésions  du  système  lymphatique  doivent  jouer  un  rôle 
important  dans  cette  maladie.'  Cette  opinion  est  d’autant  plus  vraisem¬ 
blable  ,  que  les  lymphatiques  qui  reviennent  de  la  région  sont  volu¬ 
mineux,  hypertrophiés,  variqueux  même,  et  contiennent  un  liquide 
semblable  à  celui  dont  nous  parfîtes  il  n’y  a  qu’un  instant.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  ont  pris  des  dimensions  remarquables;  ils  sont 
mobiles  et  durs ,  comme  nous  l’avons  constaté  pendant  la  vie  ;  à  la 
coupe,  ils  laissent  écouler  une  matière  blanchâtre  et  un  peu  filante 
qui  les  imprègne  :  c’est  du  moins  ce  qui  avait  lieu  chez  notre  ma¬ 
lade. 

Des  veines  d’un  gros  calibre  traversent  la  tumeur  et  se  rendent  aux 
vaisseaux  voisins  qui  sont  augmentés  de  volume.  Dans  le  cas  que 
nous  avons  observé  et  dans  celui  de  Hecker,  elles  admettaient  le  doigt 
dans  leur  intérieur.  Elles  restent  béantes  comme  celles  du  foie,  et 
elles  sont  tellement  adhérentes  au  tissu  environnant,  qu’elles  semblent 
faire  corps  avec  lui;  elles  sont,  pour  ainsi  dire,  creusées  dans  la 
masse.  Leur  dissection  est  très-difficile.  Les  capillaires  sont  en  gé¬ 
néral  très-abondants,  et  la  tumeur  est  souvent  très- vasculaire  ;  aussi 
perd  -  elle  rapidement  de-  son  poids  lorsqu’on  l’abandonne  à  elle- 
même  après  qu’elle  a  été  enlevée,  et  laisse-t-elle  écouler  une  grande 
quantité  de  sang  pour  se  dégorger  complètement. 

Le  tissu  morbide,  à  l’œil  nu,  offre  l’aspect  fibreux;  il  ne  contient 
pas  trace  de  graisse.  Mais  d’où  vient  ce  tissu  fibreux  ;  est-ce  celui  du 
derme  hypertrophié  ou  celui  de  la  couche  sous-cutanée?  Avant  d’ex¬ 
primer  l’opinion  des  micrographes,  voyons  ce  que  la  dissection  nous 
montre.  Quelque  soin  qu’on  y  apporte,  il  est  impossible  de  découvrir 
une  véritable  couche  sous-dermique  au-dessous  du  tissu  patholo¬ 
gique,  ni  de  saisir  dans  ce  tissu  même  une  ligne  de  démarcation  qui 
puisse  indiquer  jusqu’où  va  le  derme  et  à  quelle  distance  il  se  ter¬ 
mine.  Il  y  a  donc  confusion  apparente  de  toutes  les  parties  qui  se 
trouvent  en  dehors  de  la  couche  musculaire.  Mais  est-elle  réelle? 

Les  recherches  microscopiques  peuvent  nous  éclairer  sur  ce  point. 
Dans  tous  les  cas,  on  constate  une  hypergenèse  de  tissu  conjonctif, 
d’où  résultait  l’hypertrophie  ;  mais  cette  hypertrophie  est  la  même , 
que  la  préparation  soit  prise  près  de  la  surface  ou  vers  les  parties  pro- 


en quelque  sorte;  c’est  une  erreur,  la  vie  les  accepte  ou  les  repousse 
à  son  gré  ;  la  vie  peut  les  modifier  et  les  transformer  ;  la  vie  peut , 
quand  elle  le  veut,  les  produire  spontanément  et  sans  infection  né¬ 
cessaire.  Mais  ici  nous  devons  laisser  la  parole  à  notre  auteur,  on  ne 
voudrait  plus  nous  croire  : 

« .  Son  esprit  conséquent  exigeait  une  cause  spécifique;  il  la 

v  lui  fallait  à  tout  prix  pour  amener  logiquement  une  maladie  spécifi- 
«  que.  Et,  en  effet,  cette  exigence  est  légitime  lorsqu’on  supprime  la 
«  spontanéité  de  la  vie  dans  ses  modes  soit  hygides  ,  soit  morbides, 
«  lorsqu’on  croit  qu’un  virus,  qu’une  cause  délétère  quelconque  en- 
«  traîne  directement  la  maladie  par  un  mécanisme  physico-chimique 
«  plus  ou  moins  connu.  Les  conditions  sont  singulièrement  différentes 
«  dès  que  la  vie  et  la  spontanéité  nécessaire  sont  la  raison  suprême 
«  de  tous  les  actes  vitaux.  La  maladie,  c’est  encore  la  vie,  et  les  actes 
'  morbides  sont,  avaht  tout,  actes  vitaux.  Dès  lors  il  nJy  a  plus  de 
«  cause  extérieure ,  virulente  ou  autre ,  qui  produise  par  elle- 

*  même  et  directement  la  maladie.  V économie  conçoit ,  engendre 
'  spontanément,  c'est-à-dire  par  elle-même,  la  maladie.  Elle  peut 
'  concevoir  une  maladie  virulente ,  la  morve  ou  tout  autre ,  aussi 
"  bien  sous  la  provocation  des  causés  communes  que  sous  celle  de 

*  causes  spécifiques  (4  )  ;  elle  peut  aussi  résister  et  ne  concevoir 


t'* 1)  Appliquez  cela  à  la  syphilis,  et  nous  voilà  revenus  en  plein  seizième 
siècle,  l’époque  où  l’on  croyait  que  la  syphilis  pouvait  so  transmettre  par 
l’ûr,  par  les  aliments,  par  l’haleine  des  personnes  malades,  même  à  travers 
tes  grilles  d’un  couvent  ou  d’un  confessionnal! 


fondes  :  dus  cellules  de  tissu  cellulaire,  des  noyaux  embryoplastiques, 
des  cytoblastions  et  une  certaine  quantité  de  matière  amorphe.  Les 
glandes  sébacées' sont  très-déveioppées  ;  elles  ont  3  ou  4  millimètres 
de  longueur.  On  les  dissèque  facilement  à  l’œil  nu.  Il  en  est  de  même 
des  bulbes  pileux  et  de  leurs  conduits ,  qui  pénètrent  profondément 
dans  l’épaisseur  de  la  tumeur  et  ont  acquis  des  dimensions  considé¬ 
rables  (6  à  42  millimètres  de  longueur  sur  4  à  %  de  diamètre).  Ce  fait 
suffit  pour  démontrer  d’une  façon  certaine  que  le  derme  a  pris  part  a 
l’hypertrophie.  Mais,  derrière  le  çul-de-sac  qui  termine  ces  glandes, 
existe  encore  une  épaisseur  très-notable  de  tissu  fibreux  ;  il  est  donc 
naturel  de  considérer  celui-ci  comme  remplaçant  la'cpuche  cellulaire 
sous-cutanée;  d’autant  plus  que  cette  dernière  ne  peut  être  rencontrée 
au-dessous  de  ce  qui  pourrait  être  regardé  comme  le  derme.  Cette 
manière  de  Voir  concorde  tout  à  fait  avec  l’opinidn  que  M.  Robin  a 
émise  après  l’examen  de  la  tumeur  de  Chenailler,  et  qui  est  aussi 
celle  de  M.  Laborde.  Pour  M.  Robin,  en  effet,  celle-ci  n’était  qu’une' 
hypertrophie  du  tissu  lamineux  sous-épidermique,  tant  de  celui  qui 
entre  dans  la  constitution  de  la  peau  que  de  celui  qui  forme  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

.  Après  cette  étude  de  la  tumeur,  il  nous  resterait  encore,  pour  com¬ 
pléter  l’anatomie  pathologique  ,  à  examiner  l’état  du  squelette  ;  mais 
nous  ne  pourrions ,  à  ce  sujet,  nous  livrer  à  aucune  considération  gé¬ 
nérale,  car  les  lésions  varient  dans  les  différents  cas  et  dépendent  du 
volume  de  la  masse,  de  son  poids  et  dç  sa  situation.  R  vaut  miçux 
négliger  ici  ce  côté  de  la  question  et  renvoyer,  pour  tout  ce  qui  y  tou¬ 
che,  aux  observations  particulières,  dans  lesquelles  sont  décrites  des 
déformations  du  tronc  ou  des  membres,  des  courbures  anormales,  des 
dénudations  osseuses,  etc.  Ces  changements  dans  la  couformation  du 
squelette  en  gênant  les  principales  fonctions,  ne  manquent  jamais 
d’amener  des  troubles  profonds  dans  l’économie,  et  aggravent  singu¬ 
lièrement  le  pronostic  d’une  maladie  déjà  si  sérieuse  par  elle-même. 
Sa  gravité  tient,  d’une  part,  à  ses  progrès  incèssants,  et,  d’autre 
part,  aux  secousses  périodiques  qui  viennent  ébranler  la  constitution, 
ruiner  les  forces  et  la  résistance,  et  hâter  l’accroissement  du  mal. 

En  résumé,  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire  emprunte  ses 
principaux  phénomènes  à  diverses  espèces  morbides,  avec  lesquelles 
elle  ne  peut  cependant  être  confondue.  Elle  a  quelque  ressemblance  , 
au  premier  abord  ,  avec  la  dermatolvsie  ou  dermatose  hétéromorphe 
d’Alihert  ,  qui  est  habituellement  congénitale  et  caractérisée  par  un 
relâchement  considérable  de  la  peau ,  et  par  l’hypertrophie  du  derme 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  avec  épaississement  du  nèvrilème 
des  nerfs  de  la  peau  (  Robin  )  ;  mais  elle  en  diffère  essentiellement  par 
son  origine  et  par  son  mode  d'accroissement. 

L’affection  en  question  se  développe  par  poussées  successives,  comme 
l’éléphantiasis  ,  de  sorte  qu’on  serait  facilement  porté  à  la  considérer 
comme  une  des  variétés  du  mal  des  Barbades  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’elle  se  manifeste  par  une  tumeur  circonscrite  ,  quelle  que 
soit  son  étendue,  et  qui  ne  tend  pas  à  englober  dans  sa  masse  les  par¬ 
ties  voisines;  et  il  faut  se  souvenir  que  cette  tumeur  naît  d’un  mame¬ 
lon  cutané  d’une  nature  parfaitement  déterminée ,  et  qui  a  reçu  en 
pathologie  le  nom  accepté  de  tout  le  monde  de  molluscum. 

Les  chirurgiens,  qui,  après  avoir  assisté  au  début  de  l’affection,  ont 
suivi  sa  marche,  n’ont  donc  pas  eu  si  grand  tort,  il  me  semble,  de  lui 
conserver  la  dénomination  de  molluscum;  Les  chirurgiens  seuls  ont  eu 
occasion  de  l’étudier.  Les  médecins  dermatologistes  ne  voient  jamais 
que  le  petit  molluscum,  le  molluscum  médical,  qu’ils  regardent  comme 
une  difformité  habituellement  stationnaire  de  la  peau.  Ils  ne  sont  plus 
consultés  quand  le  statu  quo  a  cessé  d’être,  quand  une  véritable  tu¬ 
meur,  une  tumeur  déjà  grosse ,  a  succédé  à  un  tubercule  insignifiant , 
car  alors  le  malade  réclame  une  opération ,  et  il  recherche  un  opera¬ 
teur.  Un  de  mes  honorables  collègues  et  amis  disait  dernièrement  : 
«  Je  n’ai  jamais  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  ni  molluscum  ni  éléphan- 
tiasis  de  cette  espèce.  »  Et  il  concluait  par  suite  qu’il  ne  fallait  pas 
appeler  l’affection  molluscum  éléphantiasique.  Il  ne  doit  pas,  en  effet, 
en  avoir  vu,  et  c’est  pour  cela  que  son  raisonnement  est  faux. 

Mais  on  ajoutera  :  La  masse  hypertrophique  n’a  pas  nécessairement 
pour  point  de  départ  un  molluscum,  et  beaucoup  de  gens  ont  le  corps 
couvert  de  molluscums  ne  progressant  nullement  (et  cela  est  vrai  ; 
mon  excellent  maître,  M.  le  docteur  Hillairet,  me  montraitaujourd’hui 
même,  dans  son  servipe,  une  malade  qui  en  a  une  multitude  ne  chan¬ 
geant  pas  depuis  plusieurs  années).  La  réponse  est  facile.  Les  malades 
qui,  portant  une  tumeuF  hypertrophique  de  la  peau,  n’ont  pas  de  ma¬ 
melons  tégumentaires,  offrent  une  variété  d’hypertrophie  différente  de 
celle  dont  je  m’occupe,  peut-être  une  dermatose  hétéromorphe.  Quant 
à  ceux  qui  ont  des  mamelons  cutanés  sans  molluscum  éléphanliasique, 
et  c’est  le  cas  ordinaire,  Dieu  merci ,  ils  ne  m’embarrassent  guère. 
Est-ce  que  le  lipome  ne  reste  pas  quelquefois  stationnaire?  Est-ce  que 
le  noli  me  tangere  ne  sommeille  pas  souvent  pendant  bien  long¬ 
temps?  Certains  enchondromes  ne  demeurent-ils  pas  indéfiniment  au 


même  volume?  Combien  de  temps  une  diathèse  existe-t-elle  chez  un 
individu  avant  de  se  manifester  paj  ffes  prftduifs  morbides? 

D’ailleurs,  je  concéderais  au  besoin  que  cette  hypertrophie  n’a  pas 
plus  de  tendance  (ce  qui  est  complètement  çrypné)  à  sa  développer 
cfiçz  ,uu  individu  qui  a  des  molluscums  que  chez  un  autre  qui  n’en  a 
pas,;  mais  je  demandera),  pourquoi  dap.s  le  cas  où  il  est  pourvu  de 
çette  difformité,  c’est  elle  qui  sert  de  substratum  à  celte  prodigieusq 
hypergenèse?  La  raison  m’en  paraît  simple  :  le  molluscum  ordinairq 
est  une  légère  hypertrophie  du  derme,  et  le  rfiôiluscuïn  éléphanliasi¬ 
que  est  une  iinmen-e  hypertrophie  de  ce  même '  derme.  L’un  est  en 
petit  ce  que  l’autre  est  en  grand,  au  point  de  vue  histologique,  bien 
entendu  ;  il  n’y  a  dans  leur  structure  qu’une  différence  relative  de  la 
quantité  des  cystoblastiops  entre  deux  portions  égales  des  deux  tu¬ 
meurs;  mais  qu’est-ce  qu’un  certain  nombre  de  cys.toblastions  en  plus 
ou  en  moins?  Il  n’y  a  donc  rien  d’extraordinaire  à  ce  que  l'une  de? 
tumeurs  so,it  le  point  de  départ  de  l’autre. 

Tenant  alors  compte  ffes  motifs  de  divers  ordres,  que  je  viens  d’in¬ 
voquer,  j’ai  cru  devoir  adopter,  ayec  Vircho.w,  le  nom  de  mplluspuqi 
éléphantiasique,  plutôt  pour  consacrer  l’origine,  le  mode  d’accroissp- 
ment  et  la  parenté  de  l’affection  avec  le  mal  des  Barbades  que  poqr 
indiquer  Pénormité  de  la  tumeur  hypertrophique. 

Que  faire  contre  un  pareil  mal? 

Il  faut  voir  de  front  les  difficultés  pour  mieux  les  connaître  et  avoir 
plus  de  chance  de  les  vaincre.  Or,  le  problème  est  complexe  ;  nous 
avons  deux  éléments  à  combattre  ,  la  maladie  ,  ses  productions  patho¬ 
logiques. 

Si,  rapprochant  notre  molluscum  éléphantiasique!  de  la  jamhe  du  mal 
des  Barbades,  nous  n’y  voyions  avec  quelques  auteurs  qu’une  simple 
hypertrophie  du  derme,  qu’une  difformité  résultant  d’une  cause  qui  a 
cessé  d’agir  ou  doit  cesser  dans  un  temps  déterminé,  la  solution  de  lg 
question  serait  facile;  fi  n’y  aurait  qu’à  enlever  la  tumeur,  à  débarras-, 
ser  le  malade  d’un  fardeau  gênant,  et  à  songer  ensuite  à  hâter  la  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi,  et  cette  cause  géné¬ 
ratrice  du  mal,  qui  nous  est  tout  aussi  inconnue  ici  que  dans  la  plupart 
des  diathèses,  quand  disparaîtra-t-elle  ou  quel  agent  anéantira  ses 
fâcheux  effets  ? 

Et  d’abord,  est-elle  purement  locale?  Mon  évidemment,  car  s’il  en 
était  ainsi,  pourquoi  ces  formidables  symptômes,  ces  congestions  pé¬ 
riodiques  et  régulières  ?  U  y  a  dans  çette  périodicité ,  dans  cette  ré¬ 
gularité,  un  cachet  dénotant  une  influence  morbide  qui  va  plus  pro¬ 
fondément  que  le  derme. 

Cependant,  nous  l’avons  vu  ,  ces  congestions  et  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  qui  les  accompagnent  sqnt  d’autant  plus  importants  que  la 
tumeur  est  plus  volumineuse.  Quand  elle  est  petite  ,  ils  sont  insensi¬ 
bles.  Si  on  supprimait  la  tumeur,  on  aurait  peut-être  chance  de  sup¬ 
primer  cet  appareil  menaçant.  On  aura  au  moins  espoir  d’obtenir-, 
comme  dans  le  cancer,  une  guérison  d’une  certaine  durée.  Rien  ne 
démontre  même  qu’elle  ne  puisse  pas  être  définitive.  Admettons  lecas 
le  plus  défavorable ,  celui  où  la  maladie  choisirait  pour  lieu  nouveau 
de  sa  manifestation,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  un  des  petits  mollus- 
cums  qui  parsèment  la  surface  dq  corps  des,  malades  ;  nous  savons 
combien  est  lent  l’accroissement  de  ces  tumeurs  à  leur  début  ;  i[  y 
aurait  donc  au  moins  toujours  beaucoup  de  temps  gagné. 

Que  tenter  d’ailleurs  en  présence  d’une  tumeur  qui  accable  TincR- 
vidu  de  son  poids,  qui  déforme  son  squelette  et  le  réduit  à  l’inertie? 
que  tenter  contre  une  affection  qui  menace  directement  les  jours  du 
malade  ? 

Sous  quelque  point  de  vue  qu’on  la  considère,  il  faut  donc 
opérer. 

Mais  une  opération  est  une  chose  grave  dans  ces  conditions  :  quand 
on  a  à  enlever  une  tumeur  de  dimensions  aussi  colossales  que  celles 
dont  il  est  question  dans  nos  observations ,  et  si  richement  pourvues 
de  veines  énormes. 

Avant  de  l’entreprendre,  M.  Nélaton,  aussi  bien  que  M.  Cusco,  n  qnt 
pas  hésité  à  étreindre  préalablement  par  des  ligatures  solides  le  pédi¬ 
cule  de  la  masse  pour  empêcher  une  déperdition  exagérée  de  sang 
pendant  l’opération.  L’un  a  employé  la  ligature  par  la  méthode  de 
Récamier,  l’autre  une  sorte  de  ligature  enchevillée.  On  ne  devrait  pas 
manquer  de  les  imiter. 

M.  le  professeur  Nélaton  nous  a  encore  indiqué  un  procédé  d’é¬ 
tranglement  du  pédicule  qui  serait  peut-être  plus  puissant  que  les 
précédents.  Il  consisterait  à  embrasser  le  pédicule  divisé  en  plusieurs 
segments,  si  cela  était  nécessaire,  par  un  lien  très-solide  serré  au 
moyen  d’une  espèce  de  tourillon  pas-é  entre  le  lien  et  la  tumeur.  On 
disposerait  ainsi  d’une  force  considérable. 

On  ne  pourrait  guère  songer ,  je  crois ,  à  employer  l’écraseur 
linéaire,  car  il  se  brise  souvent  en  sectionnant  la  peau,  quand  on  n’a 
pas  soin  de  la  diviser  au  préalable.  Or  ici  il  n’y  a  que  de  la  peau  à 
couper. 


<t  nullement  la  maladie  sous  la  provocation  la  plus  formelle,  cotn- 
«  mune  ou  spécifique.  Elle  demeure  maîtresse  de  toutes  ses  manifes¬ 
te  tâtions;  les  sollicitations  extérieures  ne  sauraient  la  pousser  à  une 
«  manifestation  que  si  elle  y  consent,  que  si  elle  enfante  en  son  sein 
«  procréateur  les  manifestations  auxquelles  on  l’appelle  (p.  267).  » 

Et  plus  loin  : 

«  Rarement  il  [notre  esprit)  peut  évaluer  une  cause  avec  les  don- 
«  nées  calculables  et  le  genre  de  certitude  que  comportent  les  sciences 
«  physiques,  Quoique  les  occasions  virulentes  en  .approchent  par  suite 
«  des  caractères  fixes  de  l’occasion  à  laquelle  elles  se  rapportent, 

«  elles  restent  néanmoins  soumises  aux  déterminations  intérieures,  à 
«  la  Vie  qui  peut  les  accepter,  les  modifier  ou  les  refuser  tout  à  fait 
(p.  304  ).» 

Cette  longue  citation  est  tellement  importante  que  nous  avons  erp 
devoir  la  rapporter  tout  entière;  le  lecteur  voudra  bien  nous  ex¬ 
cuser. 

Mais  que  penser ,  je  le  demande ,  d’une  doctrine  qui  ne  recule  pas 
devant  de  pareilles  conséquences  et  qui  est  forcée  de  s’appuyer  sur  de 
semblables  principes  ?  Et  notez  bien  qu’il  n’en  peut  être  autrement  ; 
dès  que  la  vie  est  ce  que  M.  Chauffard  la  fait ,  qu’on  le  veuille  ou 
qu’on  ne  le  veuille  pas ,  on  arrive  à  cette  idée  qu’elle  est  un  être  in¬ 
telligent,  construisant  et  dirigeant  l’organisme,  le  menant  à  sa  volonté, 
maître  absolu  de  tous  ses  actes  et  de  toutes  ses  actions ,  et,  si  on  est 
logique,  il  faut  absolument  arriver  jusqu’au  système  de  Stahl. 

Les  vitalistes  raisonnent  à  pérte  de  vue  sur  la  vie,  .et  m’arrivent 
guère  à  rien  prouver;  quant  à  la  mort,  ils  en  parlent  moins,  et  cela  se 


comprend,  car  il  leur  est  bien  difficile  de  l'expliquer.  Le  plus  logique 
de  tous,  Stahl ,  ne  peut  arriver  à  la  comprendre  ,  et  pour  moins  que 
rien  il  dirait  que  c’est  par  une  simple  erreur  que  nous  ne  somme-  pas 
immortels.  A  Montpellier,  on  a  bien  de  la  peine  à  s’expliquer  la  fin  du 
principe  vital ,  et  M.  Chauffard  est  tout  aussi  embarrassé  qu’eux.  Une 
force  ne  saurait  périr;  que  devient  la  force  vitale  quand  l’individu 
meurt?  où  va-t-elle?  en  quoi  se  transforme-t-elle?  comment  se  fait-il 

i  son  action  puisse  cesser?  Notre  auteur  le  dit  lui-même  :  Une 
force  ne  s'use  pas.  Et  il  admet  que  par  la  génération  cette  force  se 
transmet,  et  est  ainsi  perpétuée;  «  dès  lors  la  vie  n’a  plus  de  raison 
«  d’être  dans  l’individu  qui  l’a  émise  de  son  sein;  ce  qui  en  reste  à 
«  l’organisme  n’est  plus  qu’un  déclin,  qu’une  lente  extinction....  Les 
«  synergies  fonctionnelles  se  dissociant  peu  à  peu,  l’unité  se  relâche, 
«  la  vie  cesse  enfin.  Mais  il  n’y  a  pas  là  une  vraie  victoire  des  forces 
«  physiques  sur  la  vie;  il  y  a  restitution  au  monde  inorganique  d’un 
«  organisme  qui ,  continuant  sa  vie  hors  de  lui ,  l’a  frappée  en  lui.  » 
Est-il  nécessaire  de  s’arrêter  à  réfuter  de  semblables  propositions, 
plus  puériles  encore  qu’elles  ne  sont  obscures?  Et  pouvons-nous 
mieux  terminer  notre  critique  des  idées  de  M.  Chauffard  que  par  une 

telle  citation?...  „  TT  „ 

Dr  H.  Montanier. 


De  là  coxalgie,  de. sa  nature,  de  son  traitement,  par  les  docteurs 
Martin  et  Collineau  ;  ouvrage  couronné  par  l’Académie  des 
sciences.  Un  vol.  in-8°  de  556  pages  et  30  gravures  intercalées  dans 
le  texte.  Prix,  7  fr.  franco.  Paris,  4865.  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 
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-Si'.  .'TRACHÉO-BRONCHITE  épidémique. 

-  ,  tf  f  f  Par  M.  le  docteur  Maïres. 

c  ;  ' ;+  < 

Istl  ^Plusieurs!  considérations  dirigent  le  médecin  dans  le  traite- 
.  merjt  «les/ialadies.  Il  y  a  la  question  d’individualité  ou  de  tem- 
jg»  péramem;  il  y  a  l’opportunité  qui  n’est  bien  saisie  que  par 
'  celui  qui  a  vraiment  le  tact  médical;  il  y  a  la  climatologie,  dont 
. l'Influence  indiquée  par  Hippocrate  a  été  si  pratiquement  étu¬ 
diée  par  Huxham,  Ramazzini,  Sydenham,  Lepecq  de  la  Clô¬ 
ture  ,  etc. ,  etc.  «  Je  tiens  pour  certain ,  dit  Sydenham ,  que  la 
«  connaissance  des  saisons  qui  produisent  les  maladies  sert  de 
«  beaucoup  au  médecin,  tant  pour  distinguer  l’espèce  de  la  ma- 
«  ladie  que  pour  la  guérir,  et  que  faute  de  cette  connaissance  il 
«  réussit  mal  dans  ces  deux  points.  »  „ 

Aussi  aujourd’hui ,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  dans 
les  sociétés  particulières  ,  à  Paris  et  en  province  ,  on  s’occupe 
d’une  manière  toute  spéciale  de  cette  question  de  climatologie. 
Chaque  saison  a  ses  maladies  propres,  chaque  constitution  mé¬ 
dicale  réclame  un  traitement  particulier.  Telle  maladie  qui  à 
une  époque  a  été  traitée  d’une  façon  avec  succès ,  le  sera  sans 
résultat  avec  la  même  médication  et  à  une  autre  époque. 

Ainsi  que  le  constate  le  dernier  rapport  de  M.  Gallard  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  rapport  dont  la  Gazette  a  donné 
l’analyse  (28  janvier  1865),  les  phlegmasies  des  voies,  respira¬ 
toires  ont  été  les  maladies  dominantes  de  ces  deux  derniers 
mois.  Au  mois  de  novembre,  la  forme  catarrhale  dominait  dans 
les  bronchites;  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  ,  dans  les 
hôpitaux  comme  à  la  ville,  les  pneumonies  pnt  été  graves  ,  et 
cette  gravité  s’est  accrue  encore  au  mois  de  décembre ,  où  l’on 
a  pu  remarquer  la  prédominance  d’un  état , catarrhal  fort  gê¬ 
nant.  La  phlegmasie  avait  de  la  tendance  à  s’étendre  des  bron¬ 
ches  au  tissu  pulmonaire  lui-même.  En  général ,  toutes  ces 


affections  se  montraient  fort  tenaces  et  avaient  un  caractère  de 
prostration  très-marqué.  Ce  que  ne  constate  pas  le  rapport  of¬ 
ficiel,  mais  ce  que  nous  avons  observé,  ce  sont  plusieurs  cas  de 
mort  subite  dus  évidemment  à  l’influence  climatérique. 

La  tendance  à  la  prostration  exige  un  traitement  tonique. 
Sans  adopter  complètement  les  opinions  de  M.  le  docteur  Car¬ 
rière  sur  le  caractère  intermittent  de  ces  phlegmasies,  nous 
avons  cependant  reconnu  dans  des  cas  l’utilité  du  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  0,25  à  0,-50  chaque  matin ,  ou  du  vin  de 
Séguin  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Graves,  de  Dublin,  prescrivait  une  potion  légèrement  calmante 
et  nitrée.  En  même  temps,  il  faisait  pratiquer  des  fomentations 
sur  la  région  trachéale  et  sur  la  poitrine  avec  une  éponge  im¬ 
bibée  d’eau  très-chaude.  Tous  ces  traitements  sont  excellents, 
mais  ils  sont  insuffisants.  Il  y  a  dans  l’épidémie  actuelle  trois 
points  principaux  à  atteindre  :  le  premier,  c’est  l’élément  in¬ 
flammatoire;  le  second,  c’est  l’élément  adynamique;  le  troi¬ 
sième,  c’est  l’élément  nerveux.  Contre  l’élément  inflammatoire, 


tous  les  antiphlogistiques  sont  particulièrement  recommandés  ; 
ce  sont  les  infusions  pectorales,  la  décoction  de  polygala,  vantée 
par  Graves  à  la  période  de  déclin ,  et  que  nous  employons  en 
tout  temps;  ce  sont  les  pâtes  et  les  sirops  pectoraux.  Les  pâtes 
ont  l’inconvénient  d’occasionner  de  l’altération  ,  tandis  que  les 


sirops  peuvent  être  pris  avec  les  tisanes  ,  de  sorte  qu’on  donne 
aux  malades  deux  médicaments  qui  agissent  ensemble.  Aux 
boissons  pectorales,  qui  sont  émollientes,  nous  avons  l’habitude 
d’ajouter  un  sirop  antiphlogistique  ,  tels  que  le  sirop  d’érysi- 
mum  ou  d’althéa  composés ,  celui  de  Briant ,  qui  sont  à  la  fois 
antiphlogistiques  et  calmants.  Le  sirop  de  Briant  est  un  de  ceux  . 
qui  nous  ont  le  mieux  réussi.  Ce  traitement  peut  être  suivi  sans 
inconvénient  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

•  C’est  contre  l’élément  adynamique  que  nous  employons  le 
sulfate  de  quinine,  ou  le  vin  de  Séguin  vers  le  huitième  jour, 
ce  qui  ne  contre-indique  pas  les  antiphlogistiques. 

Enfin,  contre  l’élément  nerveux,  nous  faisons  prendre,  le  soir, 

1  gramme  de  bromure  de  potassium  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée  tiède. 

Tel  est  le  traitement  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats 
jusqu’à  ce  jour.  Il  est  simple ,  facile ,  et  nos  confrères  peuvent 
l’essayer  en  toute  confiance. 

CORRESPONDANCE. 

Arcachon,  23  février  1864. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Voulez-vous  me  permettre  de  réclamer  dans  votre  Gazette  contre 
une  inexactitude  historique  échappée  à  l’auteur  du  Rapport  sur  la 
pellagre  à  l’Académie  des  sciences  ? 

Tombée  de  si  haut,  l’erreur  s’accréditerait  rapidement,  au  grand 
détriment  d’un  nom  dont  le  souvenir  est  resté,  j’ose  le  dire,  honoré 
dans  la  Gironde. 

Ce  n’est  pas  M.  Th.  Roussel  qui ,  le  premier ,  appela  en  France 
l’attention  sur  cette  maladie ,  comme  il  est  dit  dans  le  rapport.  Le 
livre  de  M.  Roussel  détruit  cette  affirmation.  Car  il  n’est  pas  seule¬ 
ment  remarquable  par  le  talent  qui  fa  inspiré ,  il  l’est  aussi  par  l’im¬ 
partialité  la  plus  parfaite. 

En  1829,  mon  père,  J.  Hameau,  signalait  la  pellagre  dans  les 
Landes ,  comme  il  avait  le  premier  signalé  la  contagion  de  la  morve  à 
l’homme  en  1814  ,  et  la  décrivait  avec  une  telle  exactitude  qu’on  n’a 
presque  rien  ajouté  depuis  aux  traits  caractéristiques  de  cette  affec¬ 
tion. 

‘Je  ne  récrimine  pas  assurément;  mais  il  est  pénible  de  voir  que 
M.  Rayer  ait  oublié  à  ce  point  la  lettre  que  le  regretté  Landouzy 
adressait  en  4860  au  président  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  pour  appeler  son  attention  sur  le  mérite  qu’avait  eu  J.  Ha¬ 
meau  à  découvrir  la  pellagre  landaise  dans  le  milieu  où  il  vivait,  et 
pour  provoquer  de  la  part  de  l’Association  une  manifestation  publi¬ 
que  qui  consacrât  sa  mémoire. 

M.  Rayer  a  eu  sans  doute,  et  je  le  dis  sans  aucune  ironie,  d’excel¬ 
lents  motifs  pour  ne  donner  aucune  suite  à  cette  provocation  géné¬ 
reuse  en  faveur  d’un  modeste  docteur  de  province;  mais  pourquoi 
négliger  ('occasion  facile  de  lui  conserver  sa  part  de  gloire? 

Ceci  soit  dit  sans  prétendre  toucher  en  rien  au  mérite  des  concur¬ 
rents. 

Je  fais  le  vœu  seulement  de  voir  tenter  l’expérience  réclamée  de¬ 
puis  si  longtemps  par  le  docteur  Costallat,  afin  que  nous  sachions  si 
l’étiologie  de  la  pellagre  est  enfin  trouvée,  ou  si  nous  devons  rester 
sur  les  incertitudes  mises  solennellement  en  lumière  par  le  rapport. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  G.  Hameau. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  Paris 

pendant  l’année  1864. 

166.  Étude  sur  la  bosse  séro-sanguine  des  nouveau -nés,  par 
M.  Pierre  Bonenfant.  ■ 

467.  Essai  sur  un  nouveau  traitement  de  là  hernie  ombilicale,  par 
M.  Henri  Accarie. 

468.  Du  pansement  des  plaies  par  l’alcool,  par  M.  de  Gaulejae. 

169.  Quelques  recherches  sur  l’état  de  la  température  dans  lef 
maladies,  par  M.  Duclos. 

170.  De  la  thoracenthèse  et  de  quelques  autres  procédés  thérapeu- 
tiques,  appareils,  opérations,  spécialement  au  point  de  vue  de  leur 
utilité  pour  la  médecine  des  campagnes,  par  M.  Ganiayre. 

171.  Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  par  M.  Belliard; 

472.  Quelques  considérations  sur  la  médication  altérante,  pat 

M.  Gustin. 

173.  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  congestives,1  in¬ 
flammatoires  et  hémorrhagiques  vers  les  principaux  appareils  dej’é- 
conomie  (cerveau,  moelle,  poumon,  etc.,  etc.,  stéatose  du  foie),  par 
M.  Chédevergne. 

474.  De  l’hémorrhagie  utérine  pendant  et  après  l’accouchement; 
par  M.  Marret. 

175.  De  la  dyssenterie,  par  M.  Cluve. 

176.  De  la  muqueuse  utérine  et  de  son  évolution  pendant  la  men¬ 
struation  et  la  grossesse,  par  M.  Gillet  de  Grammont. 

477.  Étude  sur  l’hygiène  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
du  verre  mousseline,  par  M.  Duménil. 

178.  Quelques  mots  d’hygiène  appliquée  aux  maisons  d’éducation, 
par  M.  Leriche. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en 'date  du  22  février,  ont  été  nommés  chevaliers  de 
Légion  d’honneur  ;  MM.  Damour,  médecin  major  de  2e  classe,  et 
Lévy,  médecin  aide  major  de'1re  classe. 

—  Nous  venons  de  recevoir  la  nouvelle  de  la  mort  d’un  des  praticiens! 
les  plus  consommés  de  l’Allemagne.  M.  le  docteur  Betschler,  qui, 
pendant  trente-six  ans,  se  trouva  placé  à  la  tète  des  études  .obstetrji 
cales  et  gynécologiques  de  l’université  de  Breslau,  avait  publié  un 
grand  nombre  d’écrits  remarquables  parmi-  lesquels  on  peut  citer 
des  recherches  approfondies  sur  la  difformité  du  bassin.  En  outre?  ilj 
avait  créé  une  clinique  qui  comptait  toujours  parmi  les  mieux  or¬ 
ganisées  du  pays. 

Comme  professeur,  M.  Betschler  a  toujours  excellé  par  la  hauteur 
de  vue  avec  laquelle  il  s’est  constitué  le  promoteur  de  tous  les  pro¬ 
grès  réels  dans  l’intérêt  de  l’humanité  et’  de  la  science. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  1er  mars,  à  huit  heures  précises  dü  .soir,  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1  °  De  l’iridectomie  et  de  ses  indications  ;  procédé  opératoire  sûr  et 
facile,  par  M.  le  docteur  Coursserant. 

2°  Recherches  chimiques,  physiologiques  et  thérapeutiques  sur, 
l’iodoforme,  par  M.  le  docteur  Moretin. 

3°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 

4°  Comptes  rendus  d’ouvrages,  par  MM.  Domerc,  Koffmann ,  Lan- 
glebert.  . 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  me  Saint-Benoît,  7. 


quinquina  Laroche.  —  Elixir  répara- 

IJ  TEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est-à-dire  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - — 71— - 

Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  toutes  les  ^  £2 

pharmacies. 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 
et  flux. 

La  soie  noLoniFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLE,  rue 
Lamartine,  3a,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Apiol  des  D,s  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est.  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boite,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


T-iau  hémostatique  de  Tisserant 

HiExpérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAM1ER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIEGE,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées.  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc.  — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 

Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.  . , 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  «uccesspnv 


Établissement  hydrothérapique  de 

IJ  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs  con¬ 
nus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes 
blanches,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de 
mauvaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc.,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place  avec  un  succès  constant  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
—  Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MAUAGA.  — 
L’action  du  vin  de  guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina; 
il  est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou 
fatigués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé  contre 
l’anémie,  les  pâles 'couleurs,  les  affections  de  poitrine,  la 
dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  reconstituant 
et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  instructions 
accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  guaco.  Prix  de 
la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les  ca¬ 
ractères  ci-contre  :  E  L. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 
Dépôts  ;  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  lé  demi-flacon,  4  fr.  50  c. 

ACIDE  PHENIQUE  (Dr  Q.),  liquéfié  pour  l’emploi. 
Le  flacon,  3  fr. 

VINAIGRE  PHÉNIQUÉ,  désinfectant  et  anti-miasma¬ 
tique.  Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris 


oirop 
Oman  m 


et  Pilules  de  Scillitine  de 

'MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Scs. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  ie  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 


produits  alimentaires  au  gluten  des 

i  successeurs  DURAND  et  Ci». 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  deè  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  1a.  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

1  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixih,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


pau  minérale  cle  Contrexéville 

iÙ  (Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclin 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  4759,  des  euros  innombrables  ont  été  obtenjp 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical;  do 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiq® 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (sf 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime,  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

amère:  S  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’aséociation  du 
sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est  d’autant  plus 
rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour  stimuler  l’ap¬ 
pétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par  suite 
régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient  les  effets 
fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  douleurs  épigas? 
triques I  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite 
leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  sup¬ 
porté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assimilable; 
et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie; 

Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Pe- 
tits-Champs,  26,  et  dans  toutes  les  villes  de  France  et  J" 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet! 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  !... 


Toile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux! 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  ». 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Breton- 
nerie,  à  Paris. 


poudre  toni  -  digestive  de  Boyer , 

I  a  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succé 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées, 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Von»sf 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpital 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin; 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a'institué  ei 
encouragements  aux  auteurs  des' meilleurs  travaux  pratiques  mères  dan, 
Lnléter  le  prix  d'abonnement  des.  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  nen  peuvenl 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  <t 


r  Paris  et  les  Départements. 


/  Slïn 

(  Un  a 


L’ÉTRANGER, 
niers  tarifs  des  postes. 


MMA1RE.  _  Sur  la  séance  de -l'Académie  de  médecine.  —  Hôpital  de 
k  Charité.  Méningo-my élite.—  Mémoire  sur  la  méninge-myélite. — Gas- 
tralgie.  Spermatorrhée.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Feuil- 


Paris,  LE  Ier  MARS  1865. 


Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

On  n’a  pas  oublié  la  communication  intéressante  de  M.  Aug. 
Voisin  sur  les  mariages  entre  consanguins  dans  la  commune  de 
Batz.  M.  Vernois  a  fait  hier,  au  nom  d’une  commission,  un  rap¬ 
port  sur  cette  communication.  Tout  en  reconnaissant  que  si, 
dans  un  avenir  prochain,  une  solution  peut  être  donnée  à  la 
question  de  l’influence  de  la  consanguinité  sur  les  produits  de 
la  conception,  ce  résultat  ne  sera  obtenu  qu’à  l’aide  de  travaux 
semblables  à  celui  de  M.  A.  Voisin,  M.  le  rapporteur  a  très- 
sagement  conclu  que  le  moment  n’était  pas  encore  venu  de 
soumettre  cette  question  à.  une  discussion  approfondie.  On  sait, 
en  effet,  qu’une  enquête,  dont  l’administration  a  pris  l’initiative, 
se  poursuit  en  ce  moment  dans  le  but  de  réunir  les  éléments 
statistiques  nécessaires  pour  établir  les  bases  d’une  étude  com¬ 
parative.  . 

.  Nous  reviendrons  néanmoins,  au  premier  jour,  sur  ce  sujet, 
provoqué  que  nous  y  avons  été  par  une  lettre  de  M.  le  D'  de 
Ranse  dont  l’abondance  des  matières  nous  a  obligé  d’ajourner 
la  publication. 

M.  Béclard  a  terminé  dans  cette  séance  la  lecture  du  mémoire 
deM.  Jolly  sur  l’influence  hygiénique  du  tabac.  Nous  publierons 
prochainement  quelques  extraits  de  cette  dissertation,  éloquent 
et  spirituel  réquisitoire  que  l’Académie  a  entendu  avec  le  plus 
vif  intérêt  et  qu’elle  a  accueilli  par  les  témoignages  unanimes  les 
plus  flatteurs  de  satisfaction.  Nous  nous  bornerons  à  dire  pour  le 
moment,  sans  espérer  plus  que  M.  Jolly  ne  paraît  le  croire 
lui-même ,  que  son  travail  porte  la  conviction  dans  tous  les 
esprits  et  qu’il  arrête  le  courant  de  la  mode  qui  entraîne  en  ce 
moment  toutes  les  classes  de  la  société,  nous  nous  associons  de 
grand  cœur  aux  propositions  qui  terminent  son  mémoire  et 
qui  ont  pour  objet,  faute  de  pouvoir  conjurer  le  mal,  de  cher¬ 
cher  du  moins  à  en  atténuer  les  effets,  en  conseillant  de  substi¬ 
tuer  aux  tabacs  qui  sont  le  plus  communément  en  usage  en 
France  et  qui  renferment  des  proportions  considérables  de  ni¬ 
cotine,  les  tabacs  d’Orient  qui  n’en  renferment  que  des  quan¬ 
tités  très-minimes  et  presque  insignifiantes.  Cette  substitution 
aurait  ce  double  avantage  d’atténuer  notablement  les  dangers 
de  l’usage  excessif  de  fumer,  et  de  rendre  à  une  destination 
plus  utile  les  terrains  consacrés  aujourd’hui  à  la  culture  exclu¬ 
sive  du  tabac. 

Après  cette  lecture,  l’Académie  a  repris  la  discussion  sur  la 
syphilis  vaccinale.  M.  Bouvier  lui  a  fait  entendre  une  de  ces 
solides  et  substantielles  argumentations  auxquelles  il  a  depuis 


longtemps  habitué  son  auditoire.  Il  y  a  dans  ce  discours,  vigou¬ 
reusement  écrit  et  pensé  avec  une  grande  indépendance,  des 
faits  et  des  arguments  qui  méritent  d’être  pris  en  très-sérieuse 
considération.  M.  Depaul  a  trouvé  dans  l’argumentation  de 
M.  Bouvier  un  solide  soutien,  et  M:  Bousquet  y  est  mis  en  de¬ 
meure  de  s’expliquer  sur  les  modifications  que  les  événements 
récents  ont  pu  apporter  dans  les  opinions  qu’il  a  toujours  pro¬ 
fessées  jusqu’ici,  avec  tout  le  monde  d’ailleurs,  sur  1  innocuité 
quand  même  de  la  vaccine.  C’est  ce  qu’il  fera  probablement 
dans  la  séance  prochaine.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 
Méningo-myélite  aiguë  occasionnée  par  le  froid. 

(Observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  ex-chef 
de  clinique  du  service.) 

Obs.  II.  —  Méningo-myélite.  —  Autopsie. 

Au  n°  8  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  est  couché  le  nommé  T..., 
âgé  de  cinquante-cinq  ans,  horloger. 

Son  père  est  mort  d’une  attaque  d’apoplexie  en  cinq  minutes  à  peu 
près. 

Mère  morte  de  maladie  de  poitrine. 

En  1 848  ,  étant  en  Afrique ,  maladie  de  quatre  mois  caractérisée 
en  particulier  par  des  vomissements  d’ingesta,  et  traitée  par  des 
sangsues  à  l’épigastre. 

Pas  d’habitudes  alcooliques  invétérées. 

Il  y  a  quatre  jours,  le  1er  janvier,  il  s’est  livré  chez  un  ami  à  quel¬ 
ques  excès  consistant  en  café  et  cinq  ou  six  verres  d’eau-de-vie  ;  il 
lui  a  été  impossible  de  regagner  son  domicile,  et  a  passé  sa  nuit  dans 
un  corridor  ouvert  à  tous  les  vents,  et  n’a  eu  pour  se  couvrir  qu’une 
simple  couverture  de  coton.  La  nuit  a  été  très-froide  (  le  thermomètre 
marquait  —  10  à  —  42°) ,  et  le  lendemain  matin  cet  homme  n’a  pas 
pu  se  lever;  il  ;se  plaignait  d’un  froid. considérable  de  tout  le  corps. 
C’est  alors  qu’on  l’a  transporté  sur  un  brancard  chez  lui  ;  puis ,  après 
quatre  jours,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  oii  il  entre  le  5  janvier  1864  , 
sans  avoir  pu  se  réchauffer  depuis  ces  quatre  jours  ni  reprendre  l’u¬ 
sage  de  ses  membres. 

État  actuel.  —  Décubitus  dorsal,  face  pâle,  yeux  cernés,  mouve¬ 
ments  des  paupières  libres. 

Traitement.  —  Bouillon,  potages.  Limonade  vineuse. 

Le  6,  la  chaleur  des  membres  est  devenue  pldtôt  un  peu  exagérée 
et  sèche.  Même  écoulement  involontaire  d’urine  et  de  fèces. 

Même  contracture  des  bras  et  des  jambes,  même  paralysie  de  la 
motilité;  impossibilité  de  s’asseoir  dans  son  lit.  Douleurs  le  long  des 
vertèbres  dorsales.  Un  peu  de  raideur  du  cou.  Le  pouls  s’est  relevé, 
soixante-quatre  pulsations. 

Le  7,  sensation  de  froid  aux  pieds.  Mouvements  de  la  main  gauche 
un  peu  moins  limités.  Soif  intense;  peau  du  tronc,  de  la  tête,  chaleur 
exagérée.  Raideur  des  muscles  des  membres  supérieurs  et  du  cou. 
Difficulté  d’étendre  les  bras  et  les  avant-bras. 

Intelligence  à  peu  près  complètement  saine  ;  cependant  il  ne  com¬ 
prend  pas  la  valeur  de  certaines  questions  posées  au  point  de  vue  de 
sa  moralité. 

Le  8,  engourdissement  continu,  très-douloureux  dans  les  quatre 
membres  ;  par  intervalles,  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  et 
le  cou. 


Contracture  des  muscles  des  bras,  des  épaules,  du  cou  et  des 
membres  inférieurs. 

La  peau  est  partout  d’une  chaleur  un  peu  exagérée  et  sèche,  +39° 
à  +  39°  1/2.  Rétention  d’urine,  constipation.  Un  peu  de  somnolence. 
Quatre-vingt-quatre  pulsations  de  force  moyenne. 

Toute  la  nuit  il  s’est  plaint  de  son  engourdissement,  du  malaise  où 
le  met  son  immobilité  forcée. 

Le  8  au  soir,  œdème  des  deux  pieds.  Les  draps  sont  mouillés  d’u¬ 
rine;  le  malade  urine  par  regorgement.  La  vessie  est  pleine  et  néces¬ 
site  deux  fois  par  jour  le  cathétérisme.  Conservation  de  l’intelligence. 
Le  9,  douleurs  dans  les  membres,  dans  la  région  lombaire. 

L’urine  est  un  peu  sanguinolente  et  très-muqueuse. 

Le  9  au  soir,  sensibilité  électro- musculaire  très-diminuée  aux 
membres  inférieurs,  surtout  à  gauche. 

La  contractilité  électro  -  musculaire  est  de  même  amoindrie,  et 
davantage  à  gauche.  Les  contractions  ne  se  produisent  qu’après  quel¬ 
ques  secondes  d’électrisation.  Aux  membres  supérieurs,  phénomènes 
électriques  normaux.  Urine  acide,  un  peu  sanguinolente.  Commence¬ 
ment  d’escharres  au  sacrum,  sous  forme  de  plaques  noirâtres.  Écou¬ 
lement  involontaire  des  fèces  et  des  urines. 

Mémoire  entièrement  conservée;  intelligence  saine;  le  jugement,  la 
conscience  de  sa  position  sont  absolument  nets.  Il  raconte  d’une  fa¬ 
çon  précise  ce  qu’il  a  éprouvé  une  partie  de  la  nuit,  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  le  sommeil  ébrieux  a  cessé,  le  froid  intense  qu’il  a  éprouvé, 
l’impossibilité  de  mouvoir  ses  membres. 

La  parole  est  facile.  L’action  de  souffler,  de  siffler  se  fait  normale¬ 
ment;  langue  rougeâtre  non  déviée.  Pas  de  soif. 

Les  deux  mains  sont  placées  sur  la  poitrine;  contracture  des 
muscles  de  l’avant-bras  rendant  l’extension  absolue  impossible.  Le 
malade  peut  éloigner  les  mains  et  les  avant-bras  du  tronc,  mais  dans 
des  limites  restreintes. 

La  distance  extrême  entre  les  mains  et  le  tronc  est  alors  de,  0,1 5 
à  0,20.  Il  ne  peut  porter  les  mains  à  la  tète.  Les  mouvements  des 
bras  sont  à  peu  près  nuis.  —  Peau  des  membres  supérieurs  notable¬ 
ment  refroidie. 

Température  dans  la  paume  des  mains,  +  27".  Température  dans 
les  aisselles,  +  37°. 

La  sensibilité  aux  piqûres,  au  toucher,  les  sensations  de  poids,  de 
température,  la  sensibilité  à  la  pression  musculaire  sont  normales 
aux  membres  supérieurs. 

La  motilité  est  absente  dans  les  membres  inférieurs,  qui  sont  un 
peu  raides;  c'est  à  peine  si  le  malade  peut  imprimer  quelques  mou¬ 
vements  à  ses  doigts  de  pieds,  même  lorsqu’on  provoque  avec  la 
flamme  d’une  bougie  unebrûlureque  le  malade  perçoit  très-nettement. 

La  température  des  membres  inférieurs  est  au-dessous  de  l’état 
normal.  Entre  les  deux  cuisses  rapprochées,  +  34°.  Entre  les  deux 
mollets  rapprochés,  +  27».  Entre  les  deux  doigts  de  pieds,  +  17». 
Les  pieds  glacent  la  main  de  l’observateur. 

Sensibilité  aux  piqûres,  au  toucher,  à  la  température,  au  poids 
conservée  aux  membres  inférieurs.  Fourmillement  et  sensation  d’en¬ 
gourdissement  dans  les  deux  pieds,  face  dorsale  et  plantaire.  Sensi¬ 
bilité  et  contractilité  électro- musculaires  normales.  Mouvements 
réflexes  faciles  à  produire  aux  membres  inférieurs.  Écoulement 
involontaire  de  l’urine;  le  besoin  d’uriner  fait  complètement  défaut; 
selles  involontaires. 

La  hauteur  du  foie  est  de  0,09. 

Bruits  du  cœur  sourds,  impulsion  à  peine  sensible;  le  champ  de 
matité  du  cœur  est  de  11  cent,  en  longueur  et  de  9  cent,  en  largeur. 
Souffle  fort,  mais  de  timbre  doux  à  la  base  du  cœur. 


critique  médicale. 


LE  VITALISME  ET  L’ORGANICISME. 

IV. 

Chaque  fois  qifè  le  médecin ,  lassé  de  vaines  discussions ,  fatigué 
Par  des  théories  impuissantes  ou  creuses  a  voulu  réagir  contre  la  mé¬ 
taphysique  médicale,  il  est  forcément  devenu  organicien.  De  même 
que  nous  avons  vu  que  les  diverses  opinions  vitalistes  n’étaient  qu’une 
seule  et  même  déduction  d’un  principe  identique,  de  même  nous  de¬ 
vons  faire  rentrer  dans  l’organicisme  tous  les  systèmes  qui  ont  pris 
pour  base  de  la  médecine  la  lésion  de  l’organe  malade.  Méthodistes , 
iatro-mécaniciens,  chimistes,  humoristes,  anatomo-pathologistes,  etc., 
tous  se  rattachent  à  l’organicisme  et  se  trouvent  englobés  dans  cette 
doctrine,  assez  féconde  pour  les  contenir  tous  et  n’ayant,  en  somme, 
pour  dernière  expression,  que  la  recherche  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles,  de  la  lésion  morbide,  son  mode  de  production  et  le  mode  de 
.  traitement  en  rapport  avec  ces  deux  éléments.  Hyppocrate  est  aussi 
°yganicien  qu’il  pouvait  l’être;  Galien  l’est  bien  davantage,  l’école 
d  Alexandrie,  les  méthodistes,  Asclépiade,  Thémison,  Boerhaave,  Mor- 
§agni,  les  humoristes  anciens  et  modernes,  les  chimistes,  Stahl  lui- 
mê®e  assez  souvent,  M.  Mialhe,  M.  Poggiale;  les  physiologistes  ex- 
Purimentateurs  et  tous  les  esprits  d’élite ,  tous  ces  hommes  qui  cher¬ 
chent Mans  l’organisme,  dans  la  lésion,  dans  l’application  intelligente 
des  lois  de  la  nature  l’explication  des  phénomènes  morbides,  tous 
peuvent  être  rangés  parmi  les  organiciens. 


Il  y  a  quelques  mois ,  il  fallait  un  certain  courage  pour  s’avouer 
partisan  de  l’organicisme ,  et  l’auteur  de  ces  lignes  sait  trop  bien  ce 
qu’il  lui  en  a  coûté,  dans  un  concours,  pour  avoir  eu  ce  courage. 
C’était  le  moment  où  l'on  avait  retrouvé  les  fièvres  essentielles  et 
réédité  la  synoque;  que  dis-je,  la  synoque?  Toutes  les  synoques,  s’il 
vous  plaît.  Le  langage  médical  s’émaillait  de  ces  vieilles  expressions 
si  chères  aux  archéologues.  Bref,  de  progrès  en  progrès  nous  mar¬ 
chions  tout  droit  vers  le  xvu”  siècle  médical  et  avions  beaucoup  de 
chances  pour  ne  pas  nous  arrêter  en  si  beau  chemin.  Aujourd’hui  les 
choses  ont  un  peu  changé  de  face,  et  il  est  permis,  sans  trop  de  dan¬ 
ger,  de  faire  sa  profession  de  foi.  D’ailleurs  un  homme  d’un  grand 
talent,  justement  estimé,  d’une  probité  scientifique  et  d’une  convic¬ 
tion  à  toute  épreuve,  M.  le  professeur  Rostan,  nous  donne  l’exemple, 
et  il  serait  au  moins  honteux  de  ne  point  oser  le  suivre.  Dans  la  troi¬ 
sième  édition  de  l’Organicisme  qui  vient  de  voir  le  jour,  non-seule¬ 
ment  le  savant  professeur  reste  fidèle  à  tous  sesjprincipes,  mais  il  les 
affirme  de  nouveau  et  les  défend  avec  une  énergie  que  l’âge  n’a  nul¬ 
lement  affaiblie. 

M.  Rostan  est  justement  orgueilleux  de  son  œuvre  et  fier  de  l’im¬ 
pulsion  qu’il  a ,  pendant  quarante  années,  donnée  à  la  science.  11  est 
pénible  pour  l’homme  qui  arrive  à  la  fin  de  sa  carrière,  de  reconnaître 
qu’il  s’est  trompé  et  que  ses  efforts  n’ont  abouti  qu’à  une  stérile  im¬ 
puissance.  Grâce  au  ciel,  tel  n’est  pas  le' lot  de  M.  Rostan,  et  il  lui 
est  bien  permis  de  montrer  avec  une  noble  fierté  les  grands  résultats 
obtenus  par  l’organicisme,  en  présence  des  résultats  négatifs  du  vita¬ 
lisme  proprement  dit. 

«  Les  magnifiques  découvertes  qu’a  faites  l’école  de  Paris  depuis 
«  un  demi-siècle,  dit  M.  Rostan.  les  immenses  progrès  que  cette  école 


accomplis,  le  rang  suprême  qu’elle  a  conquis  parmi  toutes  lés 

coles  sont  dus  aux  principes  dont  nous  exposons  ici  le  résumé... 
es  lois  sont  si  claires ,  si  simples ,  si  intelligibles ,  que  chacun  se 
s  assimile,  pour  ainsi  dire,  et  se  dirige  d’après  leur  inspiration, 
.'illustre  auteur  de  \  auscultation ,  homme  orthodoxe  s’il  enfutja- 
îais  se  fut  révolté  à  la  qualification  d’organiciste  ;  eh  bien  !  on  ne 
•ouve  pas  dans  tout  son  livre  une  seule  proposition  de  vitalisme... 
on  admirable  ouvrage  est  entièrement  expérimental...  et  quel  plus 
magnifique  monument  élevé  à  la  gloire  de  l’école  de  Paris!  Qu’on 
ous  cite  un  semblable  chef-d’œuvre  enfanté  par  le  système  vita- 

rïôûtce  qui  a  été  produit  de  grand,  de  fort,  de  durable,  l’a  été 
ous  l’influence  des  principes  de  l’organicisme  ;  hors  de  ces  principes 
ious  ne  trouvons  rien,  rien  que  la  stérilité  la  plus  absolue,  la  plus 
omplète.  C’est  une  chose  remarquable  que  la  nullité  des  travaux 
infanlés  sous  l’influence  de  ces  impuissantes  illusions.  Cela  devait 
■tre  II  n’y  a  de  fertile  que  la  raison  et  de  stérile  que  l’erreur.  Il 
l’en  peut  être  autrement  :  avec  de  fausses  prémisses,  peut-on  avoir 
mtre  chose  que  de  fausses  conséquences?  » 

:es  assertions,  le  livre  de  M.  Rostan  en  fournit  la  preuve  dans 
qes  ses  pages  ;  et  même  on  peut  dire  que  ces  lignes  sont  comme  la 
ilosophie  de  cet  ouvrage  remarquable.  L’auteur,  en  effet,  ne 
muse  pas  à  discourir  et  à  raisonner  à  perte  de  vue,  au  risque  de  se 
rdre  dans  le  vide,  il  montre  à  chaque  instant  tous  les  progrès  ob- 
ras  par  la  méthode  expérimentale  et  l’impuissance,  l’inanité  et  le 
itu  quo  de  la  méthode  contraire.  L’observation ,  le  phénomène  vi¬ 
lle,  qu’est-ce  que  cela  fait  aux  vitalistes  ;  et  c’est  justement  le  re- 
oche  qu’ils  adressent  aux  organiciens  de  s’arrêter  au  phénomène 
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Pouls  chétif,  très-dépressible  à  la  moindre  pression,  régulier,  bat¬ 
tant  cinquante-six  fois  par  minute. 

Traitement.  —  Sinapismes  répétés  siuüa,  colonne,  -vertébrale  et  les 
membres. '  Ventouses  sèches  (30  par  jour)  la  lour  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale; 

La-40.  —  Le  matin,  frissons;  Le  malade  s’occupe  de  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  s§  ' parafe  est  nerveuse,  un  peu  d’exaltation  §t 
d’excitation  intellectuelles.  Par  moments,  il  se  manifeste  un  peu  de 
difficulté  à  rendre  sa  pensée,, 

Persistance  des  douleur?  fulgurantes  des  membres,  de  l’engourdis¬ 
sement  de  la  plante  des  pieds,  :  , 

Troubles  de  la  sensibilité  cutanée  ;  ainsi,  quand  on  tire  les  poils  des, 
membres  inférieurs  ou  quand  on  pratique  un  léger  frottement  sur  la 
peau  des  membres  inférieurs,  il  croit  qu’on  le  pince.  Le  frôlement  du 
doigt  est  bien  perçu  aux  membres  supérieurs. 

Œdème  du  scrotum,  du  prépuce,  des  deux  pieds,  et  des  jambes. 

Peau  de  chaleur  exagérée,  sèche  ;  soixante  -  huit  pulsations  de 
moyenne  force. 

Douleurs  disséminées  dans  les  deux  régions  scapulo-bumérales  et 
exagérées  par  la  pression. 

Traitement.  —  Cathétérisme  deux  fois  par  jour^  suivi  d’une  in¬ 
jection  d’eau  froide  dans  la  vessie. 

Le  1 1 .  — Somnolence  ;  peau  de  chaleur  exagérée,  moite,  pouls  fort, 
résistant  :  quatre-vingt-huit  pulsations;  nuit  calme,  un  peu  de  som¬ 
meil,  plus  de  douleurs  fulgurantes.  La  pression,  même  la  plus  légère, 
des  masses  musculaires  dés  quatre  membres  et  du  tronc  provoque 
une  vive  douleur.  Analgésie,  dé  la  peau  dés  membres  inférieurs  com¬ 
plète  aux  piqûres.  Insensibilité  électro-musculaire  presque  nulle  aux 
membres  inférieurs.  Pupilles  égales,  d’un  diamètre  moyen. 

Le  12  au  soir.  —  Même  état  douloureux  des  masses  muscu¬ 
laires. 

Le  malade  a  parlé  toute  la  journée;  il  se  plaint  de  ce  que  les  infir¬ 
miers  ne  le  soignent  pas  avec  toute  l’attention  désirable.  Urine  par 
regorgement.  L’urine,  très-rouge,  renferme  beaucoup  de  mucus, 
est  très-peu  acide  ;  le  papier  bleu  de  tournesol  ne  rougit  que  peu  à 
peu. 

Le  4  3.  —  Même  état.  Peau  de  chaleur  exagérée. 

Le  44.  —  Le  malade  s’affaiblit,  perd  la  conscience  de  son  état.  La 
peau  prend  une  teinte  d’un  jaune  clair. 

Hyperesthésie  des  masses  musculaires.  Soixante-quatre  pulsations. 

Sensibilité  électro-musculaire  normale  au  tronc,  aux  membres  su¬ 
périeurs,  presque  nulle  aux  cuisses,  nulle  aux  jambes  et  aux  pieds. 
Contractilité  électro-musculaire  nulle  aux  jambes  et  aux  pieds,  pres¬ 
que  nulle  aux  cuisses,  diminuée  aux  membres  supérieurs,  normale 
au  tronc  et  à  la  face. 

Le  1 8.  —  Affaiblissement  de  plus  en  plus  prononcé  ;  plaintes  conti¬ 
nuelles. 

Le  4  9.  —  Paralysie  de  la  motilité  complète  aux  membres  inférieurs  ; 
les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont  limités.  Insensibilité  à 
la  douleur,  complète  aux  membres  inférieurs.  Conservation  de  la  sen¬ 
sibilité  à  la  douleur,  aux  membres  supérieurs,  à  la  face  et  à  la  moitié 
supérieure  du  tronc  ;  à  la  moitié  inférieure,  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité. 

Respiration  à  type  abdominal;  les  côtes  sont  presque  immobiles 
pendant  l’inspiration. 

Le  20.  —  Réspiration  accélérée  (quarante- huit  respirations  sac¬ 
cadées.)  Quatre-vingt-seize  pulsations. 

La  pression  des  muscles  des  membres  est  douloureuse.  Analgésie 
complète  de  la  peau  aux  inférieurs.  Écoulement  involontaire  d’urine 
et  des  fèces. 

Le  soir,  engouement  pulmonaire,  râle,  agonie  de  deux  heures  et 
mort  à  huit  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  La  moelle  est  enlevée  du  canal  rachidien  avec  la 
dure-mère;  puis  celle-ci  est  ouverte;  ses  deux  faces  ne  présentent 
rien  d’anormal.  La  pie-mère  ne  présente  pas  une  vascularisation  anor¬ 
male.  Partout  elle  est,  ainsi  que  l’arachnoïde,  très-transparente,  sauf 
dans  la  moitié  inférieure  de  sa  portion  cervicale  et  le  commencement 
de  sâ  portion  dorsale,  où  les  membranes  offrent  une  teinte  légèrement 
jaunâtre,  un  aspect  demi-opaque  qui  en  diminue  la  transparence  et 
empêche  d’apercevoir,  comme  ailleurs,  la  teinte  bien  blanche  de  la 
moelle. 

Dans  cette  moitié  inférieure,  la  moelle  est  un  peu  plus  large  que 
dans  les  autres  points,  et  pour  ainsi  dire  épatée  ;  l’arachnoïde  viscé¬ 
rale  présente  en  cette  partie  une  teinte  opaline,  qui  n’empêche  pas 
tbut  à  fait  sa  transparence,  et,  dans  quelques  points,  des  flocons 
blancs  accolés  à  sa  fâ'cê  viscérale.  Avec  la  loupe,  ôn  constate1  aussi 


visible  ;  il  est  bien  plus  utile  et  instructif  de  discuter  et  de  philoso¬ 
pher  sur  ce  que  l’homme  n’a  jamais  pu  sàïsir  et  ne  comprendra  Sans 
doute  jamais.  Et,  en  somme,  n’est-ce  pas  là  toute  là  raison  d’être  du 
vitalisme?  Passer  à  côté  de' ce  qu’on 'Voit  sans  en  tirer  aucun  profit, 
et  chercher  au  delà  de  ce  qu’on  ne  peut  ni  voir  ni  comprendre.  Le 
livre  vitaliste  de  M.  Chauffard  roule  presque  entièrement  sur  cette 
erreur,  que,  pendant  qu’il  reproche  à  ses  antagonistes  de  s’arrêter  à 
ce  qu’ils  peuvent  saisir,  lui,  au  contraire,  croit  tout  comprendre  et 
n’est  jamais'  embarrassé  pour  tout  expliquer. 

Les  principes  de  l’organicisme  sont  exposés  très-clairement  par 
M.  Rostan,  et  on  peut  les  résumer  dans  la  proposition  suivante  : 

Il  n’y  a  dans  les  maladies  que  des  organes  malades,  et  les  troubles 
de  ces  organes ,'  Comme  les  actes  physiologiques ,  obéissent  aux  lois 
ordinaires  de  la  chimie,  de  la  physique  et  de  la  mécanique,  non  point 
changées,  mais  modifiées  par  les  propriétés  inhérentes  à  l'organisme 
vivant.  Tenir  d’abord  un  très-grand  compte  de  ces  propriétés,  et  Voir 
ènsuité  comment  elles  agissent  sur  les  lois  ordinaires  de  la  matière, 
comment  elles  pèüvént  les  influencer  ét  les  modifier,  telle  est,  en  un 
mot,  toute  la  science  pathologique  ,  d’où  découle  nécessairement  la 
science  thérapeutique.  L’organicisme  repose  surtout  sur  ces  deux  pro¬ 
positions,  que  M.  Rostan  met  souvent  en  relief,  à  savoir  : 

1°  Que  la  vie  est  un  résultat  ef  non  pas  un  principe,  et  qu’en 
dehors  de  l’organisme  et  de  ses  lois,  il  n’existe  point  un  principe  ab¬ 
strait  et  intelligent  présidant  aux  fonctions  vitales  et  les  dirigeant. 

2°  Que’la  matière  animée  n’est  pas  douée  de  propriétés  spéciales, 
autres  que  celles  dé  la  chimie  et  de  la  physique  générales,  plus  ou 
moins  modifiées  par  les  propriétés  Vitales  des  organes  et  des  tissus; 
cés  dernières  étant  non  pas  des  êtres  abstraits,  comme  Eichat  a 


que  la  teinte  opaline  ést  constituée' par  des  produits  plastiques,  blancs, 
filamenteux,  accolés  à  la  face  viscérale  de  l’arachnoïde  viscérale. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  ont  un  volume 
normal. 

§  Si,  à  partir  de  la  protubérance  on,  pratique  un  grand  nombre  de 
Roupes  très-mjnees,  on  arrive,  après  une  longueur  de  4  centf  7  milli¬ 
mètres  j  8  une  portion  un  peu  ramollie,  et,  en  poursuivant Jes  coupes, 
on'découvre,  après  un  trajet  de  1  centimètre  et  2  à  3  millimètres,  un 
ramollissement  très- considérable  occupant  surtout  les  parties  cen¬ 
trales  de  la  moelle,  qui  présente  en  ce  point  une  sorte  de  cavité. 

A  ce  biveau,  Ta  substahee  médullaire  est  "réduite  en  bouillie,  a  une 
couleur  gris-rougeâtre,  s’enlève  un  peu  sous  l’action  du  filet  d’eau; 
l’état  de  bouillie  existe  surtout  dans  les  parties  centrales,  mais  toute 
la  tranché  est  rambilië  S  dés  degrés  variables.  Cet  état  se  voit  dans 
une  longueur  de  0,040  au  plus. 

Examen  microscopique  de  la  portion  ramollie,  230  diamètres:  nom¬ 
breux  leucocytes  du  diamètre  dé  grains  de  millet  à  celui  de  lentilles, 
granuleux, -dé  teinte  jaunâtre,  pâlis  par  l’acide  acétique,  qui enfaitdis- 
paraîtré  à  peu  près  complètement  le  contenu  granuleux  et  tout  à  fait 
la  teinte  jaunâtre,  évidemment  constituée  par  des  granulations  grais¬ 
seuses,  L’action  de  Tacide  fait  apparaître  dans  quelques  globules  4  à 
3  noyaux. 

Quelques  globules  sont  disposés  en  forme  de  chapelet.;  la  paroi  ex¬ 
terne  dé  qüélqües-uns  est  irrégülière.- 

Dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle,  le  microscope  montre  plu¬ 
sieurs  globules  un  peu  ovoïdes  de  mêmes  caractères  que  les  précé¬ 
dents,  les  uns  plus  petits  que  les,  autres,  et  renfermant,  outre  de  la 
matière  granuleuse,  4  à  3  noyaux  visibles  sans  l’action  de  l’acide  acé¬ 
tique. 

M.  Cornil  n’a  pas  trouvé  de  corpuscules  amyloïdes  en  excès,  ni  une 
plus  grande  proportion  de  ivévroglie;  —  la  moelle  épinière,  examinée 
sur  des  coupes  durcies  par  l’alcoçl  et  l’acide  chromique,  ne  lui  a  per¬ 
mis  de  voir  aucune  autre  altération  que  le  premier  degré  de  l’inflam¬ 
mation. 

Méninges  cérébrales  un  peu  épaissies  dans  toute  leur  étendue;  quel¬ 
ques  plaques  opalines  à  fa  convexité  et  à  la  base  de  l’organe.  La 
toile  arachnoïdienne  que  pouvre  l’espace  interpédonculaire  est  toute 
blanche. 

Pas  d’adhérences  entre  lés  méninges  ét  la  substance  corticale. 

Sérosité  sanguinolente  (4  verre)  dans  les  ventricules  latéraux. 

Cœur  trèS-gras,  foie  gras,  reins  décolorés. 


DE  LA  MÉNINGO-MYÉLITE 

occasionnée  par  le  froid, 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Mémoire  lu  à  la  Société,  du  département  de  la  Seine ,  dans  les  séances  des 
20  janvier  et  3  février  1865.) 

J’ai  eu  l’hiver  dernier  l’occasion  d’observer  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Bouillaud  ,  deux  individus  qui,  par  suite  de 
l’impression  du  froid  ont  contracté  des  maladies  mortelles  ;  le 
hasard  a  voulu  que  ces  deux  cas,  très-rares ,  se  présentassent  à 
moi  à  quelques  jours  d’intervalle;  leur  étude  sera  l’objet  de 
ce  travail. 

Le  but  que  je  me  propose  ici  est  de  signaler  l’influence 
exercée  par  le  froid  sur  les  centres  nerveux,  et  en  particulier 
sur  la  moelle  ;  influence  qui  était  irréfutable  chez  ces  deux  in¬ 
dividus. 

Telle  n’est;  pas ,  on  le  sait ,  l’opinion  générale ,  et  dans  ces 
derniers  temps-  Stokes  et  Graves  ont  considéré  les  phénomènes 
paralytiques  causés  par  le  froid  comme  des  altérations  des  nerfs 
périphériques.  Graves,  en  particulier,  a  cité  dans  sa  Clinique.(l) 
plusieurs  faits  de  paraplégie  produite  par  le  froid ,  et  a  rejeté 
complètement  l’idée  de  lésions  primitives  des  centres  nerveux; 
mais  pas  une  autopsie  n’a  été  faite ,  et  en  leur  absence  il  est 
permis  de  douter  de  la  justesse  de  ses  explications.  C’est  avec 
des  faits  et  des  autopsies  que  cette  question  m’a  paru  pouvoir 
seulement  être  jugée. 

J’ai  dû  rechercher  dans  les  auteurs  classiques  les  observations 


(4)  Clinique  médicale.  Trad.  par  Jaccoud.  T.  I,  p.  636  et  suiv. 


cherché  à  l’établir,  mais  seulement,  le  résultat  de  l’organisation. 

Cette  dernière  proposition  ne  sera  peut-être  pas  admise  sans  con¬ 
teste  ;  elle  est  cependant  aussi  fondamentale  que  réelle.  La  circulation 
du  sang;,  quoiqu’on  en  dise,  se  fait  dans  le  système  circulatoire  à  peù 
près  comme  dans  une  pompe  et  ses  tuyaüx  ;  les  seules  différences 
tiennent  à  ce  que  ces-  tuÿaux  étant  vivants  et  doués  de  propriétés  spé¬ 
ciales  ne  se  comportent  pas  comme  des  tubes  inertes,  et  viennent 
ajouter  leur  action  propre  à  eelle  du  cœur  pour'  concourir  au  même 
but  :  la  circulation.  La  pesanteur  s’exerce  sur  le  corps  vivant  comme 
sur  un  Corps' inerte,  avéc  eétte' seule  différence  quel  lés  propriétés  des 
divers  tissus  fa-  cèntrebalaneent,  l'annihilent'  même  dans  certains  cas 
ou  seulement  la  diminuent,  etc.,  etc. 

Étant  bien  connues  les  propriétés  des  tissus,  étant  bien  connues  lès 
lois  de  là  èhimfe  ét  de  la  physique  ordinaires,  il  doit  arriver  un  jour 
où  la  scieneè  pourra-  sé  rendre  cornpte  de  tous  lès  phénomènes  physio¬ 
logiques  ét  pathologiques,  les  tenir  en  quelque  sorte  dans  sa  main,,  en 
déterminer  toutes  les  lois,  Tés  prévoir'  et  lès  empê'cher  de  se  produire 
ou  de  progresser  quand  la  chose  sera  possible. 

M.  Rostan  a  exposé  ,  à  la  fin  de  son  ouvrâge,  soüs  forme  A' apho¬ 
rismes,  une  série  de  propositions  qui  en1  sont  le  résumé  et  qui  mon-  ’ 
trent,  en  quelques  pages,  tout  ce  qu’il  y  a  de  vrai  et  de  fécond,  dans 
son  système  ;  nous-  y  renvoyons  le  lecteur,  et  nous  ne  saurions  trop 
l’engager  à  méditer  longuement  sur  toutes  ces  prépositions;  il  est  im¬ 
possible  qu’il  ne  sorte  pas  convaincu  de  cette  lecture  aussi  attrayante 
qu’instructive. 

Chacun  sait  comment  l’anatomie  pathologique,  après  avoir  joui 
d’une  extrême  faveur,  quoique  toujours  heureusement  cultivée ,  a  été 
plus  tard  accusée  d’impuissance  et  honnie  eh  quelque  sorte.  Il  est  cer- 


ayant  trait  à  cette  question  ;  quoique  rares ,  j’en  ai  trouvé  qUe|, 
ques-unes. 

Lq§  de  chirurgie  militaire  de  Larrey  relatifs  à  ]a 

campagne  die  Russie. (1)  sont  presque  uniquement  consacré  j 
la  description  des  symptômes  produits  par  le  froid  :  pâlemfL 
visage ,  sorte  d’idiotisme  ,  difficulté  de  parler,  faiblesse  et  p6fte 
totale  de  là  vue,  impossibilité  de  se  f.enir  sur  les  jambes,  éthis- 
sion  involontaire  de  l’urine,  phénomènes  éminemment  pro. 
près  à  des  altérationsAlés  C'ëritrës  lîërveux  ;  mais  les  autopsies 
et  cela  se  comprend  à  l’armée,  n’ont  pas  été  faites.  Pourtant^ 
Larrey  a  pu  en  pratiquer  chez  des  soldats  atteints  à  Kœnigsberg 
d’unç  maladie  qu’il  a  appelée  ataxie  catarrhale  de  congélation 
et  qui  se  caractérisait  par  des  douleurs  compressives  de  tête 
des  troubles  mentaux  et  sensoriels,  de  la  fièvre,  un  engourdis' 
‘sèment  douloureux  des  membres,  des  crampes,  des  soubresauts 
et  une  chaleur  piquante  à  la  plante  des  pieds  ;  de  l’injççtion 
des  vaisseaux  conjonctivaux,  des  rêves  sinistres,  du  délire,  pujs 
un  assoupissemént  léthargique,  et  enfin  le  plus  souvent  la  mort. 
Larrey  n’a  malheureusement  pas  èxaminé  la  moelle  ,  mais  il  a 
vu  la  surface  du  cerveau  couverte  d’une  couche  blanchâtre  de 
substance  albumineuse,  et  les  vaisseaux  cérébraux  très-injectés. 
Larrey  a  insisté  beaucoiï£  aussi  sur  le  traitement  antiphlogis. 
tique  au  début  de  cette  maladie  ;  et  en  particulier  sur  l’emploi 
des  ventouses  scarifiées  aux  tempes ,  à  la  tête  ,  à  la  nuque’,  et 
de  la  saignée  d’une  veine  jugulaire  ou  d’une  artère  temporale, 
En  un  mot,  l’illustre  chirurgien  a  considéré  ces  accidents  corrnhè 
ayant  leur  cause  intime  dans  les  centres  nerveux  et  comme  ap. 
partenant  à  la  classe  des  congestions. 

Un, des  effets  du  froid,  dit  Cullen  (  Traité  de  médecine  pra& 
que,  t.  I,  p.  162),  est  de  produire  la  paralysie  de  quelque  mei». 
bre„  et  à  ce  sujet  il  cite  l’opinion  de  Galien  (2) ,  à  savoir  :  qu’il 
suffit  de  rester  longtemps  sur  une  pierre  froide  ou  dans  l’eau 
froide  pour  éprouver  la  paralysie  des  sphincters  de  l’anus  et  de 
la  vessie. 

D’après  Rollet  (3) ,  le  refroidissement  subit  pendant  l’état  de 
sueur  a  produit  plusieurs  fois  la  méningite  cérébro-rachidienne; 
lés  symptômes  ont  été  exactement  les  mêmes  que  ceux  dont 
on  doit  la  relation  à  Larrey  :  conjonctives  injectées,  douleurs 
violentes  de  tête,  se  prolongeant  sur  le  trajet  du  rachis;  erfi 
gourdissement  des  membres ,  fourmillement  des  pieds ,  fièvre-, 
assoupissement. 

M.  Gruveilhier  a  vu  un  jeune  homme  qui ,  pour  s’être  en¬ 
dormi  au  frais  pendant  qu’il  était  en  sueur,  fut  pris  de  para-1 
plégie  avec  douleur  extrêmement  vive  le  long  du  rachis  et  des 
extrémités  inférieures ,  paralysie  de  la  vessie  et.  du  rectum.  La 
paralysie  du  mouvement  se  propagea  aux  membres  supérieurs, 
et  le  malade  mourut. 

L’autopsie  ne  put  être  faite  (4). 

J'ai  trouvé  dans  Ollivier  d’Angers,  une  observation  de  Chabrely  rè; 
lative  à  un  capitaine  de  quarante  et  un  ans,  qui  fit  une  promenade  ep 
bateau  sur  la  Garonne  pendant  une  nuit  assez  fraîche;  le  trajet  dura 
troié  ou  quatre  heures. 

Le  soir ,  la  démarche  était  lente,  embarrassée. 

Le  lendemain  matin,  le  malade,  voulant  se  lever,  tomba  lourdement 
de  son  lit  sur  le.  plancher  et  dut  y  être  transporté  à  bras.tM.  B...  avait 
encore  la  faculté  d’exécuter  quelques  mouvements  peu  étendus  ;  son 
pouls  était  calme,  sa  figure  avait  son  expression  ordinaire;  ses  mem¬ 
bres;  souples,  indolores,  d’un  degré  dé  chaleur  normale,,  n’indiquaient 
en  rien  le  rhumatisme  aigu. 

Traitement.  —  Saignée  du  bras. 

Nul  amendement  ne  s’ensuivit;  le  mouvement  s’éteignit  en  entier 
dans  les  membres  abdominaux  et  thoraciques,  et  peu  après  dans  les 
trois  quarts  inférieurs  de  la  colonne  .vertébrale.  La  tète  pouvait  ce¬ 
pendant. être  tournée  de  tous  côtés.  La  plus  grande  partie  des  muscles 
inspiva-teurs.étaient  frappés  d’inertie;  la  toux  était  difficile,  l’expeii- 
toration  impossible.  Constipation. 


(4)  T.  IV. 

(2)  Ce  lacis  afÇeetis,  1.  VI,  cap.  vi. 

(3) ,  Rollet.  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine.  T.  10,  p.  291.  Observât 
i«  et  ,5e. 

(4)  Cruveilhier.  Anat.  pathol.,  3e  livr.,  p.  9. 


tain  qu’on  a  beaucoup  trop  demandé  à  cèlte  partie"  de  la  science ,  et 
que  ses  adeptes  ont  promis  en  son  nom  plus  qu’ils  n’étaient  en  me¬ 
sure  de  tenir.  Ce  n’est  pourtant  pas  une  raison  pour  Ja  rejeter  sys¬ 
tématiquement  ;  elle  est  une  des  fortes  colonnes  de  la  vraie  science  e| 
de  l'organicisme  en  particulier.  M.  Rostan  en  est  convaincu  plus  que 
personne,  et  il  s’applique  avec  un  soin  extrême  à  montrer  toutes  les 
ressources  de  l’anatomie  pathologique  et  tout  ce  qu’on  qst  légitinae- 
ment  en  droit  d’attendre  d’elle.» 

Les  vitalistes  et  tous  les  ennemis  de  l’organicisme  n’ont  pas  manqué 
dé  se  prévaloir  de  la  prétendue  impuissance  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  M.  Rostan  n’hésite  pas  à  relever  cette  accusation  aussi  grave 
qu’injuste.  Si  l’anatomie  pathologique  n’a  pas  donné  plus  qu’elle  ne 
l’a  fait,  nous  tâcherons  de  dire  pourquoi  lorsque  nous  exposerons 
nos  propres  idées;  mais  même  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n’y 
à  pas  de  proposition  plus  fausse  que  celle  qui  dénie  sa  légitime  in¬ 
fluence  à  l’anatomie  pathologique  et,  comme  le  dit  le  savant  profes¬ 
seur,  «  c’est  à  l’anatomie  pathologique  que  nous  devons  de  marchef 
«  avec  assurance. dans  le  traitement  des  maladies.  Nier  qu’elle  ait®11 
«  cette  influence,  c’est  nier  le  progrès  de  l’art;  c’est  nier  que  les  tra¬ 
ct  vaux  des  Bonet,  des  Valsalva,-  des  Morgagni,  des  Senac,  des  Portai, 
«  des  Corvisart,  des  Bayle,  des  Laennec  et  de  beaucoup  d’auteurs  vi¬ 
ce  vants  (4)  aient  eu  aucune  influence  sur  le  traitementdes  maladies.- 
ce  Dire  que  l’anatomie  pathologique  a  éclairé  le  diagnostic  des  maladie 


(1).  Pourquoi  ne  les  nommerions-nous  pas  ces  auteurs  vivants?  Pourquoi 
ne.  pas  mettre  en  relief  à  côté  de  leurs  devanciers,  les  noms  de  MM.  M1' 
dral,  Cruveilhier,  Barth,  Bouillaud,  Piorry,  etc.,  etc.,  et,  au  premier  raflfù 
celui  de  M.  Rostan  lui-même  ? 


103 


traitement.  —  Nouvelle  saignée,  vésicatoire  sur  tout  lé  rachis,  pi- 
,ules  d’extrait  de  noix  vomique. 

quinzième  jour,  pas  la  moindre  amélioration;  réapplication  du 
vésicatoire  rachidien.  L’urtication  pendant  une  semaine  ne  produisit 
aucune  amélioration. 

pix  mois  après,  il  pouvait  se  mouvoir  dan^.  son  lit,  et  signer  les 
ïéttres  qu’il  dictait  (1). 

Ollivier  considéra  les  phénomènes  comme  étant  dus, à  une  conges¬ 
tion  rachidienne. 

L’observation  suivante ,  empruntée  à  Oîlivier  d’Angers ,  a 
trait  à  une  congestion  rachidienne  survenue  sous  l’influence  du 
froid  chez  üne  femme,  pendant  l’époque  menstruelle  : 

paralysie  de  là  motilité  des  membres  èt  de  la  vessie. 
Guérison  (2). 

jHarie Beaujoin ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  courant  un  jour  après  une 
vache  qui  s’était  échappée  du  troupeau  confié  à  sa  garde,  passa  dans 
peau  d’une  fontaine,  dans  les  derniers  jours  de  septembre  ;  elle  était 
dans  son  temps  périodique.  Elle  se  plaignit  aussitôt  de  fortes  douleurs 
lombaires;  les  extrémités  pelviennes  s’engourdirent;  le  second  jour, 
elle  ne  marchait  plus;  la  vessie  fut  frappée  de  paralysie,  le  pouls  de¬ 
vint  fort;  ü  y  eut  céphalalgie.  ; 

Traitement.  —  Application  de  dix-huit  sangsues  ■  à  la  vulvê fo¬ 
mentations  sur  les  lombes  avec  des  flanelles  trempées  dans  une  solu¬ 
tion  de;  muriate  d’ ammoniaque. 

Le  cinquièine  jour,  réitération  des  sangsues.  La  paralysie  cessa ,  la 
fièvre  se  calma. 

Le  sixième  jour,  la  malade  alla  mieux ,  et  le  septième  ,  entra  en 
convalescence. 

La  Gazette  medicale  de  Milan  (t.  lVr , p.  32)  renferme  une  ob¬ 
servation  très-intéressante  de  tétanos  causé  par  un  refroidisse¬ 
ment  subit  guéri  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique 
consistant  en  applications  de  sangsues  le  long  de  la  colonne 
vertébrale. 

Voici  encore  un  fait  de  tétanos  rhumatismal  suivi  de  guéri¬ 
son,  emprunté  à  Steih  : 

Un  garçon  dé  douze  ans,  d’ordinaire  bien  portant,  se  baigna  ayant 
chaud  dans  unë  rivière  froide. 

Le  jour  suivant,  survinrent  un  trismes  et  une  raideur  tétanique  des 
extrémités,  qui  occupa  successivement  tout  son  corps,  et  particulière¬ 
ment  le  dos  et  les  muscles  du  cou.  Des  moments  de  calmé  survinrent, 
mais  les  convulsions  se  reproduisirent  à  courte  durée  avec  une  téna¬ 
cité  douloureuse  ;  les  mouvements  réflexes  furent  dès  lé  début  très- 
exagérés;  le  corps  était  en  sueur. 

Dans  les  premiers  jours,  le  pouls  devint  fréquent;  le  nombre  dés 
respirations  était  de  28  ;  là  température,  au  contraire,  mesurée  vers 
quatre  et  six  heures  du  soir,  était  de  30°,  6  Réauffinr,  et  variant  de 
quelques  dixièmes  seulement. 

Au  bout  d’un  mois,  les  crises  tétaniques  ne  se  produisirent  que  fai¬ 
blement  dans  le  dos  et  le  cou,  et  P...  put  se  promener  un  peu  dans  la 
chambre. 

Quatorze  jours  plus  tard,  il  était  complètement  guéri. 

Le  traitement  consista  en  tartre  stibié,  morphine  et  applications  de 
linges  mouillés  froids,  continuellement  d’abord ,  puis  à  intervalles, 
lorsque  l’excitation  réflexe  et  les  paroxysmes  de  crampes  devinrent 
plus  rares  (3) . 

L'observation  suivante,  empruntée  à  M.  Bouillaud,  prouve 
évidemment  faction  du  froid  sur  la  moelle  épinière  (h)  : 

Le  nommé  Gontesse  couche  pendant  un  hiver  sur  un  matelas  étendu 
sur  le  plancher  d’une  chambre  humide  iet  nouvellement  bâtie. 

Vers  la  fin  de  l’hiver,  il  est  pris  de  fièvre;  puis  ses  bras  s’engour¬ 
dissent,  ainsi  que  , ses  mains,  au  point  qu’il  ne  peut  plus  tenir  ses 
outils. 

Le  lendemain,  ses  doigts  étaient  fléchis  convulsivement.  La  maladie 
fut  prise  pour  une  épilepsie. 

Les  jours  suivants,  crampes  très-douloureuses  dans  les  membres, 
convulsions  tétaniques  de  tous  les  muscles  des  membres,  du  tronc,  de. 
la  face.  Mort. 


(t)  Ollivier  d’Angers,  Maladies  de  la  moelle,  t.  II.  p.  73. 

(2)  Ollivier  d’Angers,  Maladies  de  la  moelle  épinière,  1837,  t.  II,  p.  31. 

(3)  Stein,  Memorabilium,  VIII,  1863,  et-  Schmidt’ s  Jahrbttcher,  1864,  p.  42. 

(4)  Bouillaud,  Maladies  du  cœur,  I,  p.  364.  2e  édit. 


A  l’autopsie,  grande  quantité  de  sérosité  dans  la  grande  cavité  ara¬ 
chnoïdienne,  spinale,.  Injection, des  deux  faces  de  la  moelle,,,, plus  pro- 
npnêée  à  la  face  postérieure.  Dans  là  moitié  antérieure  du  renflement 
supérieur,  ramollissement  de  2  centimètres  fl’étendue,  transformation 
dji  tissu  médullaire  eu  une  sorte  de  crètfi'e  d’une  couleur  jaune  rou¬ 
geâtre. 

GASTRALGIE.  -  SPERMATORRHÉE. 

Par  M.  le  docteur  Tourrette. 

Un  homme  des  hautes  montagnes  du  Vivarais,  Agé  de  trente-cinq 
ans,  maigre,  sec,  d’une  laideur  repoussante  ,  vint  me  consulter  pour 
une  maladie  de  l’estomac;  il  avait  bon  appétit;  mais  quand  il  l’avait 
satisfait,  il  éprouvait  à  l’épigastre. des’  douleurs  .qui  remplissaient  sa 
poitrine  et  l’empêchaient  de  respirer. 

A  la  suite  de  cogestions  toujours  pénibles  et  douloureuses  ,  ce  ma¬ 
lade  tombait- dans  un  grand  état  d’alanguissement  ,  état  qui  devint 
tellement  grave  qu’il  i’ obligea  de  renoncer  à  travailler.  Il  était  menui¬ 
sier.  Il  avait  la  tète  lourde,  pesante;  il  éprouvait. des. serrements  ,  des 
douleurs  violentes  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  rester,  longtemps  de¬ 
bout;  il  ressentait  dans  .toute  l’étendue,  des  membres  pelviens, ,  surtout 
à  la  partie  externe,  des  fourmilleméntSj. précédés  ou  suivis  d’un  froid 
glacial,  ou  d’une  chaleur  mordicante;  ses  idées  étaient  tristes,  mélan- 
eoliques,  incohérentes. 

J’avais  évidemment  affaire  à- une  gastralgie,  mais  la  gastralgie; ne 
me  donnait  pas  raison  de  tous  les  symptômes  qu’éprouvait  le  malade. 

Je  lui  demandai  si  dans  sa  longue- maladie  il  n’avait  pas  ,  consulté 
d’autres  médecins  que  moi.  Il  me  répondit  qu’il  en,  avait  consulté  plu¬ 
sieurs,  et,  me  donna  une  consultation  de  M.  Desgranges,  alors  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’ Hôtel-Di  eu  de  Lyon, 

Après  m’être  assuré  que  presque  tous  les  médecins, ,  consultés  lui 
prescrivaient  des  bains  et  des  lotions  avec  l’eau  froide  de  rivjgre,  je 
compris  que  j’étais  en  présence  d’^p.  liomme  qui  .se  livrait  depuis 
longues  années  à  la,  masturbation. 

Ihterrogé-popyqnabiément,  le  malade  m’avoua  péniblement,  mais 
d’une  manière  .suicère,  que' depuis 'sa  dix-nèuyième  année  il  se  pol¬ 
luait  avec  une  coupable  complaisance;  que  depuis  un  an  seulement  il 
avait  complètement  renpqeé  à  cette  funeste  habitude  non,  pas.yolon- 
tairemént,  maïs  forcément  *  ,  attendu  qu’il  n’avait  plus  éprouvé j:<Je 
véritables  ér.eetïpns,  quelfes  que  fussent  les  incitation?  qu’il  eût  mises 
pour  en  provoquer. 

.Aux, manœuvres  ononiàques  pratiquées ,  .  s’il  faut  en  croire  .le  .ma¬ 
lade  .avec  une  fréquence  et  une  fureur  incroyables  ,  succéçjèrent  des 
pollutions  nocturnes  involontaires  qui  l’ont  jeté  dan?,  un  si  pitoyable 
état  soit  au  physique,  soit  au  moral. 

Ces, pollutions  nocturqes,  involontaires  ont  Jieu  .spuyepf  au  .miReu 
d’un  r.êye  pénible  autant  qpe  bizarre,  et  jettent  lemalade  dapsun  état 
d’alanguissement,  de, faiblesse  inexprimable,, Une  sueur  froide,  viso 
queuse,  couvre  le  front  et  le  visage;  une  douleur  tensive  extrême 
presse  les, tempes  et  cercle  la  tête.  Le  gosier  est  sec,  la  langue  embar¬ 
rassée;  Je  ctieur  bat  avec  vjolence;  la  respiration  est  courte,,  pénible ,. 
suffocante. 

Lemalade  est  d’une  maigreur  extrême;  les  yeux,  qu’il  a  fort  laids, 
sont  timides,  honteux;  la  peau  du  visage  est  d’une  couleur, blafarde, 
un  peu  anémique;  la;  langue  est  large,  sale,  froide;  le  pouls  petit, 
serré;’  les  organes  thoraciques  en  assez  bon:  état;  l’estomac,  qui 
remplit,  à  peine  ses  fonctions,  est  le  théâtre  de  nombreux  phénomènes 
gastralgiques,.. 

Prescriptions.  —  Le  matin  à  jeun*  six  demi-verres  :  d’eau  de  la 
Saint-Jean  (Vais)  et  quatre  demi-verres  le  soir.  ^ 

Après  dix  jours  de  ce  traitement ,  le  malade  se'nibré  s'apercevoir 
qu’une  amélioration  s’est  prononcée  dut  côté  des  voies  digëstives. 
Quant  aux  pertes  sétainafes  involontaires,  telles  sont  toujours  les 
mêmes.  Le  malade  pense  qné  le’  moment  de  doubler  la  dose  de  l'eau 
minérâlè:e?t  arrivé  ;  il, croit,  que  son  estomac  a  acquis  assez  d’énergie 
pour  pouvoir  digérer  sans  difficulté  six  verres  d’eau  entiers1  le  matin 
et  autant  le  soir. 

J’y  consens,  mais  je  lui  prescris  l’eau  de  la  Désirée  (Valsj  pendant 
huit  jours. 

Le  malade  s'en  trouve  bien;  lés  digestions  sont  bonnes  ,  ainsi  que 
le  sommeil  ;  les  forces  reparaissent  et  deviennent.de  jour  en  jour  meil¬ 
leures;  les  pertes  séminales  sont  moins  fréquentes  et  moins  abon¬ 
dantes,  et  au  réveil  le  malade  est  moins  fatigué.  Alors,  voyant  son  état 
s’améliorer,  il  conçoit  l’espoir  d’une  guérison  prochaine  et  durable. 
En-  effet,  au  bout  de  trois  à  quatje  semaines,  ce  malade1  n’était  plus  le 
même  homme,  tant  il  avait  gagné  en  bonne  mine. 


Du  côté.des  organes  génitaux.*  T  amélioration  .était  éyidçpte,  en  ce 
sens  que  lès  pollutions  nocturnes  involontaires  étaient  presque  nullps, 
ef,  qu’il  croyait  avoir  eu  quelques, velléités  d’érection. 


ACAB£MI£  IMFÉEIALE  DE  HtÉBECIKE. 

Séance  du  28  février  1865.  —  Présidence  de  M.  Botjchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  sur  les' endémies  et  enzooties  paludéennes  flù  bassin 
déjà  Seille-Supérieure,  par.  M.  le  docteur  Àiicëlcm,  de  Dieüze;  . 

2®  Des  rapports  d’épidémiës'jpar  MM.  les  docteurs  Braye  (de.Ta- 
râscpn) ,  André  (de  Éourceiles-Chaussy) ,  Dagan  (d’AIbÿ-en-Savôie}  * 
et  Éarassus  (de  Milly) ,;  .  .... 

3°.  Les  comptes  rendus  .  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  de  la  Moselle  et  de  Maine-et-Loire.  (  Commis- 
siop.des  épidémies,) 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemçài'rle  du  t.  XII  de 

la  3s  série  du  Recueil  des  mémoires  de  rriédecine  et  chirurgie  mili¬ 
taires. 

CORRESPONUANCE  MANUSCRITE.  . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres  de -MM.  tes  docteurs  Bouchut  et  Bertillon,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats. à  la. place  vacante  dans  la  section  d  hygiène 
et  médecine  légale;  .  ï  ;  m 

2®  Une  note  sur  l’auscultation  de  l’œsophage,  par  M.  le  docteur  Na¬ 
tanson,  dé  Varsovie.  (Commissaire  :  M.  Pidoux.) 

3»  Une  note  en  latin  sur  ta  rage,  par  M.  1e  docteur  Salava,.  de  Bre- 
zora  (Hongrie).  (Commission  dé  la  rage.) 

—  m.  le  SECRÉTAIRE  ANNUEL  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  1e  docteur  Corlieu,  qui  se  déclare  tellement  convaincu  de  1  impos¬ 
sibilité  de  transmettre  la  vérole  parla  vaccine  qu’il  se  tient  à  la  dis¬ 
position  de  M.  Depâul  pour  être  inoculé  avec  du  vaccin  pris  sur  un 
enfant  sÿphiKtit;ue.  (Commission  de  vaccine.) 

—  M.  TARDIEU  présente  : 

1°  Un  ouvrage  sur. les  parfums  et  leS  cosmétiques,  par  M.  Piesse, 
parfumeur  à  Londres,  traduit  par  M.  O.  Réveil; 

2°  Une  étude  médico-psychologique  sur  l’homme  dit  te' Sauvage  du 

Var,  par  M.  le  docteur  Mesnet. 

M.  Tardieu  entre  dans  quelques  détails  sur  la  vie  de  cet  individu  , 

et  demande  qu’une  commission  soit  chargée  de  ce. travail  et  de  lé-, 

tude  des  faits  analogues: qui  existent  dans  la  science.  (Commissaires 
MM.  Tardieu,  lîaillarger  et  Cerise.)  . 

_ M.  rarrey  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Marmisse 

relative  à  la  reproduction  des  os  par  te  périoste. 

—  M.  depaul  dépose  sur  le  bureau,  les  Leçons  cliniques  du 
M.  André  Lee,  traduites  par  M.  le  docteur  Baudot. 

—  ai.  de  kergaradec,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies; 
pense  qu’il  y  a  lieu  de  rappeler  aux  médecins  des  épidémies  que  te 
délai  de  rigueur  pour  la  remise  de  leurs  rapports  a  été  fixé  par  le  mi¬ 
nistre  au  30  juin. 

RAPPORT. 

Mariages  entre  consanguins.  -  AI.  VERNOIS  ,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Tardieu,  Béclard  et  Vernois  rapporteur, 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Aug. 
Voisin,  ayant  pour  titre  :  Études  sur  les  mariages  entre  consanguins 
dans  là  commune  de  Batz,  près  le  Croisic  (Seine-Inférieure.) 

Après  avoir  rappelé  les  faits  exposés  dans  le  travail  de  M.  A.  Voi¬ 
sin,  M.  lé  rapporteur  ajoute  :  «  Le  moment  n’est  pas  encore  venu  de 
soumettre  devant  vous  à-  «ne  discussion  approfondie  la  question  de 
l’influence  de  la  consanguinité  sur  les  produits  .de  la  conception.  Mais 
on  peut  affirmer  que  si  dans  un  avenir  prochain  une  solution  peut  lui 
être  donnée,  ce  résultat  ne  sera  obtenu  qu’à  l’aide1  !de  travaux  sembla¬ 
bles  à  celui  de  M.  A.  Voisin.» 

Là  commission  propose;  en  conséquence,  d’adresser  à  l’auteur  une 
lettre  de  reinercî monts  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire 
dans  tes  archives  (adopté). 

_ ai.  béclard  termine  pour  M.  .îolly  la  lecture  de  son  mé¬ 
moire  sur  le  tabac.  (Nous  résumerons  prochainement  l’ensemble  de 
ce  travail.) 

—  L’ordre  dü  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis 
vaccinale. 

La  parole  est  à  M.  Bouvier. 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale.  • 

Ai.  BOUVIER.  Le  19  mai  1863  un  de  nos  plus  savants  collègues 


«  depuis  près  d’un  siècle,  c’estavancœ  un  fait  si  évident  que  son  énon- 
'<  dation  est  presque  une  trivialité.  Dire  que  le  diagnostic  des  maladies 
«  est  la  plus  sûre  base  de  leur  traitement,  que  pour  combattre  une  ma- 
«  ladie  il  faut  la  connaître,  c’est  énoncer  une  vérité  si  simple  qu’on 
«  éprouvé  quelque  pudeur  à  l’émettre.  »  • 

Cela  n’empêche  pas  M.  Rostan,  dans  son  impartiale  justice,  dé  re¬ 
connaître  que  beaucoup  de  maladies-  existent  sans  lésion  anatomique 
actuellement  appréciable,  les  maladies  nerveuses  en  partiétfliër.  Mais 
aussi  qu’on  nous  dise  ce  qu’est  le  traitement  de  ces  maladies,  s’il 
présente  quelque  certitude  et  sur  quoi  il  est  basé.  On' pourrait  pres¬ 
que  soutenir  que  là  où  l’anatomie  pathologique  manque,  la  science 
fait  presque  entièrement  défaut. 

.  îfaus  ne  pouvons  pas  suivre  M;  Rostan  dans  tous  les  développe¬ 
ments  où  il  entre,  il  nous  suffira  de  dire  qu’à  notre  sens  il  a  assis 
très-solidement  l’organicisme  et  n’a  laissé  sans  réfutation  aucune 
abjection  sérieuse.  Et  cependant  qu’il  nous  permette  de  lui  adresser 
an  reproche  en  finissant. 

Ést-ce  bien  un  reproche  ?  Non,  assurémen  t  ;  le,  respect  que  nous 
Partons  au  savant  célèbre  et  au  maître  vénéré  ne  nous  1e  permettrait 
Pasl  l’ excuse  que  pourrait  invoquer  M.  Rostan  ne  nous  le  permettrait 
P®  davantage.  M.  Rostan  n’est  plus  jeune,  et'  bien  que  ses  convictions 
S01ent  toujours  aussi  fermes  et  aussi  vivaces,  bien  qu’il  les  développe 
av®e  la  même  loyauté,  ôn  sent  cependant  en  lisant  son  livre  qu’il 
manque  là  quelque  chose;  cette  troisième . édition  eh  un, mot  est  trop 
semblable  aux  précédentes  ;  la  science  marche  toujours  et  elle  a  beau- 
®0UP  niarché  dans  cés  "dernières  années,  apportant  un  grand  npmbre 

e  faits  et  d’arguments  en  faveur  de  l’organicisme.  M.  Rostan,  plus 
Jeune  de  vingt  ans,  eût  complété  son  œuvre  en  la  grandissant,  en  lui 


donnant  de  nouveaux  horizons  plus  féconds  et  plus  vastes.  Pourquoi 
n’a-t-il  pas  songé  à  s'adjoindre*  pour  atteindre  ce  but,  quelque  jeune 
savant  qui  eût  ajouté,  sous  l’inspiration  de  L’auteur*  les  développe¬ 
ments  nécessaires  et  assez  importants  pour  faire  du  traité  de  T organi¬ 
cisme,  non  pas  une  troisième  édition,  mais  un  livre  vraiment  nouveau 
et  complet  ? 

«  La  tombe  va  bientôt  sè  fermer  sur  moi,.  »  dit  M.  Rostan,  lassé  et 
pfesijüe  découragé.  Non,  cher  maître,  vous  vivrez,  je  l’espère,  long¬ 
temps  encore,  assez  longtemps  pour  voir  triompher  vos  idées;  et 
peut-être*  à  mon  tour,  verrai-je  mon  désir  se  réaliser!  Vous  qui  com¬ 
mencez  à  vous  désintéresser  des  misères  d’iei-bas,  jetez  autour  de 
vous  ün  regard  calme  et  impartial,  et  voyez  si  lé  spectacle  est  fait 
pour  désespérer!  Regardez  1e  navire,  de  la  science*  il  enfle  majes--. 
tueusément  sés  voiles,  et,  bien  qu’il  avance1  avec  une1  certaine  len¬ 
teur,  il  n’en  marche  pas  moins  sûrement,  et  son  sillon,  profondément 
creusé,, n’en  est  que  plus  durable.  Cherchez  bien;  le  pilote  est  un 
homme  de  progrès  et  ses  regards  sont  tournés  vers  l’avenir  ;  lés  ma¬ 
telots  connaissent  tous  le  passé  ;  mais  ils  savent  que,  s’il  a  produit 
dé  grandes  choses,  il  a  été  infécond  Su'r  beaucoup  d’autres,  et  que  la- 
science  doit  chercher  de  nouvelles  voies.  Quand  arrivera-t-il  au  port, 
cè;' navire  qui  porte' avec  fui  les  destinées  de  l’humanité  future?  Nul 
ne  saurait  1e  dire,  pas  plus  qu’on  ne,  pourrait  dire  quelles  tempêtes 
fe  ba'fldteront  sur  les  flots,  quelles  avaries  il  aura  à  subir  ;  mais»  il' 
arrivera,  seyez-èn  bien  certain,  il  arrivera  sain  et  sauf.  La  science 
médicale  moderne;1  l'organicisme,  l’expérimentation  sont  embarqués 
;  sûr  ce, navire;  souhaitbns-leur  un  vent  propice  et  une  heureuse  tra¬ 
versée. 

Ce  qui  vous  désespère,  cher  maître,  c’est  ce  qui  déséspère  tous  tes 


bons-  esprits;  c’est  cette  lutte  perpétuelle  entre  la  raison  et  le  senti¬ 
ment,  entre  ce  qui  est  réellement  et  ce  que  Ton  souhaité,  entre  1  ex¬ 
périence  et  le  faux  raisonnement;  lutte  impie  dans  les  sciences  autant 
que  ridicule  et  stérile.  C’est  toujours  le  vieux  monde  luttant  contre  le 
monde,  nouveau,  et,  si  je  puis  le  dire  ici,  la  foi  aux  prises  avec  la 
raison.  La  science  ne  connaît  pas  la  foi  et  elle  ne  doit  point,  la  con¬ 
naître;  la  science  cherche  froidement,  tranquillement,  sans  inquié¬ 
tude,  sans  trouble,  et  enregistre  ses  découvertes  quelles  qu’elles  soient. 
La  démarcation  d’ailleurs  se  tranché  de' plus  eti  plus.  Que  dis-je?  Elle 
est  désormais  sii  complètement  tranchée  qu’il  n’est  plus  au  pouvoir  de 
personne  de  la  combler.  La  science  de  l’avenir  marchera  éclairée  par 
ce  seul  phare,  qu’on  nomme'  le  Progrès,  et  il  est  si  brillant  et  si  lu¬ 
mineux  que  tous  les  souffles  de  1,ancien  monde  seraient  impuissants  à 

l'éteindre  ou  seulement  à  le  voiler. 

Dr  H.  Montanier. 


aents  d’ostéologie  descriptive  et  comparée  de  l’homme  et  des 
émaux  domestiques,  à  l’usage  des  étudiants  des  écoles  de  mede- 
ne  humaine  et  de  médecine  vétérinaire,  par  le  docteur  Thomas 
e  Tours),  ex-professeur  d’anatomie  de  l’École  de  médecine,  de 
mrs,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  général,  etc.  1  vol.  in-8°  ac- 
mpagné  d’un  atlas  de  12  planches  renfermant  89  figures  dessi- 
jes  par  M.  Lackerbauer.  Prix  :  \%  fr. — Paris,  4  865,  chez  Adrien 
slahaye,  libraire-éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 
men  de  ïa  loi  du  31  juin  1838  sur  les  aliénés  ;  par  J.  B.  Petit, 
édecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Nantes.  In-8°  de  68  pages, 
■ix,  2  fr.  franco.  Paris,  1865.  Adrien  Delahaye ,  libraire-editeur, 
ace  de  l’Ecole-de-Médecine. 


—  104  — 


prononçait  les  paroles  que  voici  :  «  J’ai  d’abord  repoussé  ce  mode  de 
transmission  de  la  vérole  par  la  vaccination.  Les  faits  se  reproduisant 
et  paraissant  de  plus  en  plus  confirmatifs,  j’ai  accepté  la  possibilité 
de  ce  mode  de  transmission  avec  réserve,  avec  répugnance  même. 
Mais  aujourd’hui  je  n’hésite  plus  à  proclamer  leur  réalité.  »  Ainsi  s’ex¬ 
primait  il  y  a  deux  ans  M.  Ricord.  En  1865,  cette  déclaration  for¬ 
melle  ne  s’est  pas  reproduite;  elle  a  été  remplacée  par  le  doute,  l’hé- 
sitatiôn,  par  une  sorte  d’embarras,  enfin  par  un  appel  à  de  nouveaux 
faits.  Ce  doute,  cette  hésitation  de  la  part  d’une  aussi  haute  autorité 
en  syphiliographie  devaient  produire  d’autres  doutes  dans  l’esprit  de 
plusieurs  d’entre  nous.  Mon  but  est  de  faire  mes  efforts  pour  répandre 
quelques  lueurs  sur  ces  incertitudes. 

La  discussion  n’a  presque  roulé  jusqu’ici  que  sur  les  faits  présentés 
par  M.  Depaul  et  sur  le  récit  très-sommaire  qu’il  en  a  donné.  Or, 
votre  rapporteur  devait,  dans  un  rapport  officiel,  se  renfermer  dans 
l’exposé  le  plus  restreint  possible.  Que  ses  contradicteurs  cessent 
donc  de  demander  à  ce  rapport  la  réponse  à  toutes  les  objections  1  On 
n’a  pu  placer  sous  les  yeux  de  l’Académie  qu’une  partie  de  la  vérité; 
ce  n’est  qu’en  remontant  aux  sources  que  l’on  peut  la  découvrir  tout 
entière.  Croit-on,  par  exemple,  que  le  rapport  donne  le  chiffre  exact 
de  tous  lès  faits  ?  il  faudrait  peut-être  le  doubler  ;  et  cette  évaluation 
serait  encore  au-dessous  de  la  vérité. 

Qui  n’a  été  vivement  impressionné  par  le  tableau  émouvant  du 
désastre  de  Rivalta?  Eh  bien  !  il  y  a  eu  deux  ou  trois  catastrophes  à 
peu  près  égales  à  celle  de  Rivalta.  (Ici  M.  Bouvier  donne  des  détails 
circonstanciés  sur  le  fait  de  Crémone  en  1841,  qui  n’est  qu’indiqué 
seulement  dans  le  rapport  de  M.  Depaul.  Ce  fait  ne  diffère  de  celui  de 
Rivalta  qu’en  ce  que  trentre-quatre  enfants  qui  reçurent  le  vaccin  de 
huit  des  trente-cinq  infectés,  ne  contractèrent  pas  la  vérole.  Puis  vient 
le  fait  de  Lupara  en  1 856,  rapporté  par  Marone,  dans  lequel  trente- 
quatre  enfants  inoculés  de  la  syphilis  par  le  fait  de  la  vaccination, 
contaminèrent  immédiatement  ou  médiatement  un  plus  grand  nombre 
d’individus.) 

En  ajoutant  à  ces  trois  faits  le  premier  fait  cité  par  M.  Depaul,  ce¬ 
lui  de  ces  40  enfants  infectés  sur  46  vaccinés  en  1821,  au  rapport  de 
M.  Cerioli,  on  trouve  pour  ces  quatre  cas  seulement  155  enfants  at¬ 
teints  de  syphilis  inoculée  par  la  vaccine,  et  un  nombre  de  contagions 
secondaires  qui  porte  le  total  des  sujets  infectés  à  près  de  300. 

La  vaccine  était-elle  bien  la  cause  de  ces  malheurs  ?  Ne  faut-il  pas 
en  accuser  plutôt  d’autres  modes  de  transmission  de  la  syphilis  ?  Cette 
infection  générale  d’une  même  localité  ne  fait-elle  pas  supposer  une 
sorte  d’endémie  syphilitique  ?  Ces  questions  et  d’autres  encore,  les 
médecins  italiens  se  les  sont  posées  comme  nous,  et  ce  n’est  pas  à  la 
légère  qu’ils  ont  cru  devoir  les  résoudre  dans  le  sens  de  la  syphilis 
vaccinale;  ils  n’étaient  pas  plus  disposés  que  nous  à  voir  dans  la 
vaccine  un  moyen  d’inoculation  de  la  vérole.  On  verra  dans  la  sa¬ 
vante  et  consciencieuse  relation  de  M  .  Pacchiotti  quel  soin  minutieux 
ses  collègues  et  lui  ont  apporté  dans  l’enquête  de  Rivalta.  Dans  tous 
ces  cas  italiens  la  contagion  a  été  suivie  de  maison  en  maison,  d’in¬ 
dividu  à  individu.  Qui  donc  pourrait  nier  que  son  point  de  départ 
n’ait  été  le  bras  des  enfants  vaccinés?  qu’elle  n’ait  passé  de  là), 
quand  leur  bouche  est  devenue  malade,  au  sein  de  leurs  mères  ou 
nourrices,  où  a  paru  le  chancre  infectant,  pareil  à  ceux  des  bras  des 
enfants?  qu’elle  n’ait  ensuite  gagné  des  nourrissons,  des  maris  et 
d’autres  personnes  parentes  ou  étrangères,  et  toujours  par  le  contact 
des  organes  infectés' chez  les  femmes  ou  les  enfants  avec  les  organes 
sains  des  autres  individus?  Si  l’on  voulait  établir  un  ordre  inverse, 
il  faudrait  aussi  renverser  les  temps  et  les  dates. 

Que  certaines  circonstances  soient  restées  mal  connues,  que  quelques 
détails  soient  douteux,  inexacts,  d’accord  ;  mais  quelques  obscurités 
de  détails  peuvent-elles  conduire  à  douter  du  fait  fondamental  de  la 


contagion  syphilitique  vaccinale  démontrée  sur  une  aussi  large  échelle? 
Ma  raison  se  refuse  à  l’admettre. 

M.  Ricord  a  dit  qu’il  y  avait  quelques  faits  qu’il  ne  discutait  pas, 
parce  qu’il  les  croyait  réels.  Il  est  regrettable  qu’il  n’ait  pas  désigné 
ces  faits.  Pour  moi,  j’avoue  qu’il  m’a  été  impossible  de  les  reconnaître 
parmi  leurs  pareils,  je  les  ai  trouvés  tous  semblables.  «  C’est  toujours 
la  même  chose,  a  dit  M.  Briquet.  »  Oui,  c’est  toujours  la  même  chose, 
et  c’est  précisément  cette  uniformité  des  faits  qui  constitue  leur  force. 

J’ai  ajouté  un  premier  fait,  celui  de  M.  Marone,  à  ceux  que  M.  De¬ 
paul  a  présentés  ;  j’en  ai  quelques  autres  à  vous  faire  connaître. 

(M.  Bouvier  énumère  ici  sommairement  deux  faits  de  M.  Marcolini, 
observés  en  1 81 4  et  1 822  ;  les  faits  de  M.  Viani  en  1 839,  de  M.  White- 
head  en  1859,  de  M.  Galligo  en  1857,  de  M.  Rodet  en  1855,  etc.) 

On  a  souvent  répété,  ajoute-t-il,  que  l’Académie  pratiquait  des  mil- 
liersjde  vaccinations  par  an,  et  que  depuis  quarante  ans  que  ce  service 
lui  est  confié,  elle  n’avait  jamais  eu  d’accident  de  ce  genre.  Parole  im¬ 
prudente!  car  nos  vaccinateurs  officiels  seraient  fort  en  peine  s’il 
leur  fallait  soutenir  une  semblable  assertion.  Ce  que  leurs  vaccinés 
deviennent  au  delà  du  huitième  ou  du  dixième  jour,  ils  l’ignorent,  et, 
même  à  cette  date,  ils  n’ont  guère  cherché  jusqu’à  présent  s’ils  ob¬ 
serveraient  quelque  signe  avant-coureur  d’une  manifestation  morbide 
qu’ils  crèyaient  impossible.  Il  est  très-vraisemblable  que  le  vaccin  sy¬ 
philitique  a  dû  se  présenter  ici  comme,  ailleurs.  Trois  faits  qui  m’ont 
été  communiqués  par  M.  Auzias  prouveraient  au  besoin  le  contraire. 
(Ces  faits  ont  été  consignés  dans  le  Courrier  médical  de  1863  et  dans 
la  Correspondance  syphiliographique  deM.  Auzias-Turenne,  1860.) 

En  1 863,  M.  le  docteur  Morax,  alors  interne  de  mon  service,  actuel¬ 
lement  médecin  à  Morges,  en  Suisse,  a  recueilli  sous  mes  yeux  une 
observation  encore  inédite,  qui  n’est  certainement  pas  un  fait  unique 
dans  nos  hôpitaux  d’enfants.  (Nous  publierons  les  principaux  détails 
de  cette  observation.)  Réunis  à  ceux  de  M.  Auzias-Turenne,  ces  cas 
ouvrent  la  série  des  faits  parisiens,  qui  se  multiplient  à  mesure  qu’on 
y  regardejde  plus  près. 

M.  Bouvier  passe  à  l’examen  des  faits  exposés  dans  le  livre  bleu 
anglais  de  1 857  cité  par  M.  Ricord  ,r  et  il  en  prend  occasion  de  faire 
une  excursion  historique  sur  les  premiers  temps  de  la  vaccine ,  pour 
montrer  que  dès  cette  époque  déjà- des  faits  semblables  s’étaient  pro¬ 
duits,  mais  que  la  vérité  fut  étouffée  dans  les  discussions  qui  eurent 
lieu  alors. 

Je  ne  m’arrête  pas,  pour^uit-il ,  aux  expériences  négatives  que  l’on 
a  opposées  à  la  contagion  vaccino-syphilitique.  Elles  ne  méritent  pas 
l’importance  qu’on  a  voulu  leur  donner.  Je  n’examinerai  pas  si,  selon 
l’opinion  de  MM.  Viennois  et  Blot,  la  contagion  se  produit  exclusive¬ 
ment  par  l’inoculation  du  Sang.  Quelque  insuffisant  que  soit  cet  ex¬ 
posé,  il  pourra,  joint  à  celui  deM.  Depaul,  faire  apprécier  jusqu’à 
quel  point  on  doit  appliquer  à  la  contagion  vaccino-syphilitique  cette 
épithète  de  prodigieusement  rare  lancée  un  peu  au  hasard  par  M.  Trous¬ 
seau.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  pouvait  dissimuler  ou 
atténuer  les  faits.  On  voudrait  en  vain  aujourd’hui  comprimer  la  vérité, 
elle  se  ferait  jour  de  toutes  parts.  Prévenir  le  retour  de  ces  malheurs, 
tel  est  maintenant  le  but  à  poursuivre.  Telle  est  aussi  ia  conclusion  de 
tous  les  modernes  qui  ont  écrit  sur  cette  matière.  Il  en  a  été  autrement 
à  l’Académie  de  médecine.  On  vous  a  dit  qu’il  n’était  pas  opportun 
d’aborder  ce  sujet,  et  on  a  proposé  un  ordre  du  jour  plus  ou  moins 
déguisé. 

M.  Bouvier  combat  ici  l’inopportunité  et  l’inefficacité  prétendues 
des  mesures  proposées  dans  le  rapport  ou  dans  la  discussion,  puis  il 
termine  en  ces  termes  : 

Je  crois  avoir  démontré  l’inanité  des  reproches  adressés  au  projet 
de  rapport  de  M.  Depaul,  dans  ce  qu’il  contient  d’exclusivement 
scientifique.  Quelques  passages  de  ce  projet  ont  reçu  une  interpréta¬ 


tion  différente.  Je  suppose  que  notre  honorable  rapporteur  ne  trou¬ 
verait  pas  d’inconvénient  à  ce  qu’ils  fussent  supprimés. 

Quelle  que  soit  la  décision  de  l’Académie,  elle  a  un  devoir  à  rem: 
plir  ;  c’est  de  faire  entendre  sa  voix  en  faveur  de  ce  qu’elle  croit  vrai 
et  utile;  c’est  d’éclairer  par  un  vote  significatif  le  corps  médical,  qUj 
a  les  yeux  fixés  sur  elle. 

L’Académie  de  médecine  a  dit  en  1 830  à  tous  les  vaccinateurs  de 
la  France  : 

«  Des  faits  innombrables  ont  démontré  que  le  virus  vaccin  puisé 
chez  des  sujets  atteints  de  maladies  susceptibles  de  se  communiquer 
par  contagion,  comme  la  syphilis  et  la  petite  vérole,  ne  se  chargeait, 
dans  aucun  cas,  d’autres  principes,  et  ne  donnait  que  la  vaccine. , 

L’Académie  voudrait-elle,  en  1 865,  laisser  croire  à  tous  les  vacci¬ 
nateurs  de  l’empire  qu’elle  n’a  rien  changé  à  ses  convictions  de  1830) 
et  qu’appuyés  de  sa  haute  autorité,  ils  peuvent  impunément  inoculer 
•  le  vaccin  des  sujets  syphilitiques? 

Je  vote  pour  l’adoption  du  rapport  de  M.  Depaul  avec  les  modifica¬ 
tions  que  je  lui  ai  indiquées.  (Applaudissements.) 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  En  exécution  de  sa  décision  du  20  mai  1 864 ,  mentionnée  au 
Moniteur  du  22  juin  suivant,  *le  ministre  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics  vient  de  décerner  des  médailles  aux 
membres  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  qui  se  sont 
distingués  par  leurs  services  et  leurs  travaux  pendant  l’année  1863‘ 
savoir  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Pilât,  de  Lille  (Nord.) 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Clémenceau,  de  Bordeaux 
(Gironde.)  —  Brigandat,  de  Lille  (Nord.)  —  Gintrac,  de  Bordeaux 
(Gironde).  —  Vingtrinier,  de  Rouen  (Seine-Inférieure.)  —  Lecadre, 
du  Havre  (Seine-Inférieure.)  —  Halleguen,  de  Chàteaulin  (Finistère.) 
—  Caussé,  d’Albv  (Tarn.)  —  M.  l’ingénieur  Billaudel,  de  Versailles 
(Seine-et-Oise.)  —  M.  le  docteur  Forlin,  d’Evreux  (Eure.). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Delezenne,  de  Lille  (Nord.)  —  MM.  les 
docteurs  Démangé,  de  Nancy  (Meurthe.)  —  Saucerotte,  de  Lunéville 
(Meurthe.)  —  Bordes,  de  Beauvais  (Oise:)  —  Noirot,  de  Dijon  (Côte- 
d’Or.)  —  Avenel,  de  Rouen  (Seine-Inférieure.)  —  Bailly,  de  Bains 
(Vosges.)  —  MM.  Girardin,  de  Neufchâteau  (Vosges.)  —  Limouzin- 
Lamothe,  d’Albv  (Tarn.)  —  Hérouard,  .de  Belle-Isle  (Morbihan.) 

—  L’un  des  plus  anciens  et  des- plus  honorables  praticiens  de  Paris, 
M.  le  docteur  Ledeschault ,  ancien  médecin  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  président  de  la  Société  médicale  du  IVe  arrondissement,  vient 
de  succomber  dans  un  âge  avancé.  M.  Ledeschault  emporte  l’estime  et 
les  regrets  de  ses  confrères  et  de  la  nombreuse  population  de  son 
•quartier. 

—  La  Soqiété  de.  médecine  du  département  de  la  Seine  tiendra  sa 
prochaine  séance  le  vendredi  3  mars  1865. 

Ordre  du  jour  ; 

Suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Voisin,  de  la  myélite 
occasionnée  par  le  froid. 

—  Le  docteur  Fort,  professeur  particulier  d’anatomie,  médecin  aux 
eaux  de  Cauterets,  commencera  un  cours  de  névrologie  le  3  mars  1 865, 
à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  docteur  Auzoux, 
rue  Antoine -Dubois,  2,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même 
heure. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’-Académie  impér.  de  médecine. 
Composition  :  Vin  d’Espagne,  Diastase  et  Quinquina  choi¬ 
sis,  d’une  richesse  connue.  Facilement  assimilable,  tou¬ 
jours  identique,  il  ne  constipe  jamais. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue-d’Anjou 
Saint-Honoré. 


nirop  anti-anémique  (à  l’acétate  de 

^peroxyde  de  fer  et  a  l’écorce  d’orange),  de  SAVOYE, 
pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  dé  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pohr  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  tonique,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astrigente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Pilules  anti-né  vrai  giques  du  Dr  Cronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  RRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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oirop  de  térébenthine  de  J .  Garnier, 

O  pharmacien,  à  Sèvres. 

Ce  Sirop  (expérimenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris)  contient 
tous  les  principes  actifs  de  la  térébenthine  suisse.  Il  a  un 
goût  agréable.  MM.  les  Médecins  trouveront  dans  son  em¬ 
ploi  un  puissant  auxiliaire  pour  le  traitement  des»-  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires  et  urinaires. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  DAUSSY,  pharmacien,  boulevard 
Sébastopol,  11,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Tjuile  fraîche  de  Foie  de  Morue 

Il  ENTIÈREMENT  DÉSINFECTÉE  au  moyen  du  daume 

De  Tolu  et  du  goudron. — D’une  odeur  agréable  et  d’une 
saveur  sucrée,  cette  huile  est  la  seule  qui  n’ait  ni  le 
goût,  ni  l’odeur  du  poisson. — A  la  pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg  Montmartre,  21 ,  à  Paris. 

lyepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

1  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies,  ■ 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  /, 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  a/gg 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 

pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

_[  rable  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  'médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  â  Paris,  rue  Caumartin,  45. 

rphapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

1  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d’un 
révulsif  est  indiqué.  , 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg. Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnene,  54,  a  Pans. 

oirop  antiscorbutique  iodé  de 

OCHANTEAUD ,  pharmacien  à  Paris.  —  La  combi¬ 
naison  intime  de  l'iode  dans  le  sirop  antiscorbutique 
du  codex,  constitue  un  médicament  d’une  haute  valeur 
thérapeutique;  c’est  le  toni-dépuratif  par  excellence  de 
la  médication1  de  l’enfance;  il  est  généralement  préféré  à 
l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
du  lymphatisme,  des  dartres,  des  glandes  et  des  scrofules. 

pilules  du  Dr  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

1  ET  DE  quinine. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  16mai 
1863.) — Nous  pouvons direque  leDr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépafa- 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 

j  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

j_!DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 

^Pharmaci e^Briant,  vue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean 
Tison. 

Ti/raladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

lYldu  D"  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospbite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  liypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  .  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans — 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

•vpn  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

\  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer;  ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
Dlus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  1Ü0. 
Expéditions  contre  remboursement. 

Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésicaUe 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiqüés. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 

23. _ S’adresser  également  à  Contrexéville;  à  M.  Mermet, 

gérant. 
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oirop  et  pâte  de  Ber  thé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthc  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d'A¬ 
miens),  Aran,  \8gla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop _ et  1» 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès . 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les. Bronchites,  le* 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ni 
iBerïhé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  £ 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  Ç® 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvrti 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


üob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Jt». végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la.  signature  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites.® 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et», 
l’iodure  de  potassium.  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  pu»1 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne» 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’opPJEyi 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l'expectorât» 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflaminStSjj 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  aal 
les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  P 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  L: 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois.  .  •  . . l:  ;  '  ;  2  ■  - - - 

"  (| R  i> S  MÉDICAL.  —  Un  acte. du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 

A  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre;  de  7,000  fr.  pour 
Empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 

^  Trois  moii 
1  Un  an.  . 

î.  .  8  fr.  50  c. 

.  .  16  '» 

.  .  30  » 

pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  percussion  et  du  plessigraphe. 

■  Nous  avons  déjà  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un 
petit  appareil  nouveau,  imaginé  par  M.  Peter,  pour  circonscrire 
dans  la  plus  petite  surface  possible  la  sensation  que  donne  la 
percussion.  M.  Trousseau,  dans  le  service  duquel  ont  été  faits 
les  premiers  essais  de  cet  instrument  et  qui  a  pu  en  apprécier 
les  avantages,  a  consacré  la  dernière  leçon  clinique  qu’il  a  faite 
à  l’Hôtel-Dieu  à  l’exposé  des  divers  procédés  de  percussion  et 
à  leur  parallèle  avec  le  procédé  de  M.  Peter.  On  ne  lira  pas 
sans  intérêt  cette  appréciation  qui  est  comme  le  dernier  écho 
d’un  enseignement  clinique  qui  a  eu  un  si  grand  et  si  légitime 
retentissement  (1).  ; 

«  La  percussion  sur  le  doigt  ou  sur  le  plessimètre,  dit 
M.  Trousseau,  a  le  très-grand  inconvénient  de  donner  le  plus 
souvent  un  son  mixte  et  non  pas  simple.  En  effet,  au  point  de 
jonction  des  organes,  le  doigt,  et  à  plus  forte  raison  le  plessi- 
mètre,  sont  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  deux  ou  plusieurs  or¬ 
ganes,’  que  la  percussion  fait  vibrer  simultanément,  de  sorte 
qu’il  en  résulte  un  son  mixte,  dû  au  mélange  de  deux  ou  plu¬ 
sieurs  ordres  de  vibrations.  Par  exemple,  au  point  d’intersec¬ 
tion  du  foie  et  du  poumon  droit,  il  est  bien  rare  que  le  doigt 
ou  le  plessimètre  ne  porte  simultanément  sur  le  foie  et  le  pou¬ 
mon,  de  manière  à  donner  par  la  percussion  un  son  mixte,  qui 
ç’est  ni  celui  du  foie  ni  celui  du  poumon.  Assurément,  le  son 
est  alors  bien  plus  mat  que  celui  du  poumon,  mais  il  n’a  pas  la 
matité  de  celui  que  donnerait  le  foie  percuté  isolément.  Pour 
avoir  le  point  précis  où  commence  le  foie,  il  faut  alors  tâton¬ 
ner,  percuter  un  peu  plus  haut  et  un  peu  plus  bas  que  le  point 
où  commence  le  son  mixte,  et  à  la  suite  de  ces  tâtonnements, 
on  a,  une  grande  habitude  aidant,  le  point  assez  précis  ou  com¬ 
mence  le  foie.  Il  en  est  ainsi  du  cœur  au  niveau  du  médiastin. 
Bien  plus,  nous  perdons  habituellement  les  traces  de  cet  or- 
’gane,  au  niveau  de  son  bord  gauche,  alors  qu’il,  s’enfonce  dans 
la  poitrine  et  se  dérobe  pour  ainsi  dire  derrière  le  poumon. 

«  L’idéal  de  la  percussion  eût  donc  été  de  percuter  sur  la 
plus  petite  surface  possible,  afin  de  n’ébranler  que  Ta  plus  pe¬ 
tite  partie  possible  d’un  organe,  de  telle  sorte  que,  à  quelques 
millimètres  de  distance,  les  points  non  percutés  n’entrassent 
point  en  vibration  et  ne  mêlassent  pas  leurs  sons  à  celui  des 
points  percutés.  Il  est  bien  évident  qu’alors,  aussitôt  que  le  son 
change,  c’est  qu’on  est,  à  quelques  millimètres  près,  sur  la 
limite  d’un  nouvel  organe.  Pour  atteindre  à  cet  idéal,  mon  an¬ 
cien  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Peter  s’est  proposé  de  ré¬ 
duire  au  minimum  la  surface  de  percussion,  en  employant  une 
surface  percutante  minima.  Mais,  comme  une  surface  percu¬ 
tante  ainsi  réduite  n’aurait  donné  que  très-peu  de  son,  il  a  eu 
l’idée  d’amplifier  celui-ci  par  une  tige  de  renforcement;  en  d’au¬ 
tres  termes,  il  a  imaginé  de  percuter  avec  un  instrument  formé 
d’une  tige  cylindrique,  terminée  à  son  extrémité  percutante 
par  un  cône  tronqué,  et  à  son  extrémité  percutée  par  un  disque 
plus  large  que  la  portion  cylindrique,  et  où  le  doigt  qui  per¬ 
cute  frappe  à  plat  et  facilement.  Le  plan  circulaire  qui  porte 
sur  la  peau  n’a  que  5  ou  6  millimètres  carrés  de  surface  ;  il 
n’ébranle  nécessairement  et  ne  fait  vibrer  qu’une  surface  de 
cette  étendue.  Et  comme  en  percutant  avec  cet  instrument  on 
le  promène  successivement  suivant  une  ligne  dont  on  parcourt 
tous  les  points,  il  s’ensuit  qu’aussitôt  que  le  son  change  de  na¬ 
ture,  on  sait,  à  1  ou  2  millimètres  près,  et  sans  aucun  tâtonne¬ 
ment,  qu’un  nouvel  organe  se  présente  sous  l’instrument  de 
percussion. 

«  De  plus,  l’instrument  de  M.  Peter  est  muni,  à  son  extré¬ 
mité  percutante,  d’un  crayon  qui  se  meut  à  frottement  doux  ; 
de  manière  qu’en  le  poussant,  on  marque  un  point  noir  dès 
Tue  le  son  change  de  nature.  Cet  instrument  est  donc  tout  à  la 
fois  un  agent  de  percussion  et  de  délinéation.  Et  vous  compre- 
ne*  qu’il  abrège  singulièrement  l’investigation  tout  en  la  ren¬ 
dant  plus  commode  et  plus  précise,  car  on  n’a  pas  besoin  de 
tenir  de  la  main  qui  percute  le  crayon  destiné  à  marquer  la 
limite  des  organes. 

"  Ce  n’est  pas  tout  :  cet  instrument,  que  M.  Peter  a  nommé 


plessigraphe, est doué  d’une  remarquable  délicatesse;  il  ne  faut 
pas  le  percuter,  il  suffit  de  le  toucher  seulement.  Et  le  toucher 
doit  être  aussi  rapide  que  possible;  .voici  d’ailleurs  la  manière 
de  s’en  servir  :  : 

«  On  tient  l’instrument  de  la  maip  gauche  très-solidement 
entre  le  pouce  et  l’index  ;  moins  on  met  de  doigts,  et  moins  on 
amortit  les  vibrations  de  l’instrument.  Le  pouce  est  appliqué 
sur  le  bouton  qui  fait  mouvoir  le  crayon.  Le  plessigraphe  ainsi 
tenu  de  la  main  gauche,  doit  être  appliqué  solidement  et  per¬ 
pendiculairement  à  la  surface  de  la  peau. 

«  Le  plessigraphe  solidement  tenu,  on  le  touche  avec  la  face 
palmaire  de  l’index  droit  placé  dans  l’extension  ;  on  ne  le  per¬ 
cute  pas  comme  on  fait  pour  le  plessimètre,  avec  la  portion 
unguéale  des  doigts  préalablement  fléchis.  On  a  de  cette  façon 
l’avantage  de  ne  pas  frapper  fort,  ce  qui  pourrait  être  doulou¬ 
reux,  eu  égard  à  la  petite  surfacè  de  percussion  ;  et  comme  on 
touche  le  plessigraphe  par  toute  l’étendue  de  la  face  palmaire 
de  l’index  (et  non  point  par  l’extrémité  unguéale),  on  a  une 
incroyable  délicatesse  de  sensation;  on  perçoit  avec  la  plus 
grande  netteté  la  consistance  des  tissus,  ce  qui  se  conçoit,  puis¬ 
qu’on  les  touche,  par  l’intermédiaire  du  plessigraphe,  de  la 
même  manière  dont  on  palpe  quand  on  veut  connaître  la  na¬ 
ture  des  corps. 

«  L’instrument  de  M.  Peter,  long  de  10  centimètres,  est  di¬ 
visé  en  dix  parties  égales,  chacune  d’un  centimètre;  un  de  ces 
centimètres  est  divisé  en  millimètres,  de  sorte  qu’après  avoir 
servi  à  percuter  et  à  dessiner  les  organes,  cet  instrument  sert 
encore  à  les  mesurer. 

«  En  résumé,  le  plessigraphe  me  semble  destiné  à  donner  la 
mesure  de  nos  organes  avec  une  extrême  précision  et  une 
grande  rapidité.  Il  est  d’un  maniement  facile,  et  l’élève  le  plus 
inexpérimenté  peut  aisément  s’en  servir  et  obtenir  du  premier 
coup  des  résultats  qu’on  n’atteint  avec  le  plessimètre  qu’à  la 
suite  d’une  longue  habitude  et  d’ùn  tâtonnement  assez  pro¬ 
longé.  Il  a  encore  un  autre  avantage,  c’est  de  laisser  une  série 
de  points  noirs  partout  où  l’on  a  trouvé  une  différence  de  sono¬ 
rité;  de  sorte  que,  une  .fois  l’organe  délimité,  il  se  trouve  par 
cela  même  dessiné,  et  que  l’opérateur  voit  après  avoir  entendu; 
l’image  restant  sous  les  yeux  d’une  façon  permanente,  alors 
que  les  sons  avaient  depuis  longtemps  disparu. 

«  En  dernièr.e  analyse,  messieurs,,  qu’on'  percute  avec  les 
doigts  rapprochés  et  étendus,  suivant  la  méthode  d’Avenbrug- 
ger;  qu’on  percute  avec  le  plat  de  la  main  comme  l’enseignait 
Corvisart;  qu’on  percute  sur  son  doigt,  sur  le  plessimètre  ; 
ou  sans  marteau  et  sur  le  plessigraphe,  on  fait  une  bonne  chose 
dans  tous  les  cas  où  la  percussion  est  indiquée.  Cependant  il 
faut  ici  distinguer.  La  percussion  immédiate  d’Avenbrugger  et 
de  Corvisart  doit  être  préalablement  pratiquée  pour  l’examen 
de  la  poitrine,  afin  de  faire  connaître  d’emblée  l’état  général 
de  la  sonorité  de  cette  cavité.  Elle  suffit  ordinairement  pour 
reconnaître  un  épanchement  pleurétique  ou  une  pneumonie  de 
médiocre  étendue.  La  percussion  sur  le  plessimètre  est  de  mise 
pour  les  sommets  de  la  poitrine,  en  arrière  surtout.  Vous  m’a¬ 
vez  vu  quelquefois  percuter  sur  la  clavicule  même  avec  l’ex¬ 
trémité  des  doigts,  me  servant  de  cet  os  comme  d’un  plessi¬ 
mètre,  et  j’en  ai  parfois  obtenu  des  résultals  très-satisfaisants 
dans  les  cas  de  tuberculisation  pulmonaire.  Mais  pour  les  re¬ 
cherches  de  précision,  pour  limiter  très-exactement  les  organes, 
lé  cœur  surtout,  les  tumeurs  du  médiastin,  telles  qu’un  ané¬ 
vrisme  profond  de  l’aorte;  pour  limiter  la  rate,  le  foie,  etc.,  le 
plessigraphe  me  semble  en  certains  cas  préférable.  » 

—  En  reproduisant  ce  fragment  de  la  dernière  leçon  clinique 
de  M.  Trousseau,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  une 
remarque  pénible  et  qui  n’a  certainement  échappé  à  aucun  de 
ses  auditeurs,  comme  elle  n’échappera  sans  doute  à  aucun  de 
ses  lecteurs,  c’est  que  l’éminent  professeur  ait  pu  faire  une 
leçon  sur  la  percussion  sans  parler  une  seule  fois  de  celui  de 
ses  collègues  dont  le  nom  restera  attaché  à  cette  utile  inven¬ 
tion,  qui  lui  a  mérité  dans  l’opinion  d’un  grand  nombre  de 
médecins'une  place  à  côté  de  Laënnec.  M.  Trousseau  a-t-il  pensé 
qu’il  pouvait  se  reposer  sur  son  successeur  à  la  chaire  de 
l’Hôtel-Dieu  du  soin  de  faire  valoir  lui-même  ses  titres  ? 


(D  La  leçon  dont  nous  extrayons  le  passage  qui  suit  termine  le  t.  IIIe  et 
ernier  de  la  Clinique  médicale  de  VHôtel-Dieu  de  Paris,  qui  vient  de  pa¬ 
raître  récemment. 


Nouveau  traitement  du  Goitre  parenchymateux. 

M.  le  docteur  A.  Bovet,  un  des  élèves  de  M.  le  professeur 
Billroth,  chirurgien  de  l’hôpital  cantonal  de  Zurich,  vient  de 
nous  envoyer  une  note  sur  un  nouveau  traitement  du  goitre 
parenchymateux;  il  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  une 
opération  applicable  dans  un  bon  nombre  de  cas  et  déjà  légi¬ 
timée  par  un  succès. 


nt  ; 

«  Voici  quelle  est  l’opération  qu’a  pratiquée  pour  la  première 
fois  notre  maître,  M.  le  professeur  Billroth,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  cantonal  de  Zurich  (  Suisse  ).  Frappé  des  résultats 
peu  brillants  obtenus  par  les  méthodes  ordinaires  de  traitement 
du  goitre  parenchymateux  dans  les  nombreux  cas  qui  se  pré¬ 
sentaient  dans  son  service,  il  conçut  l’idée  de  pratiquer  à  réi¬ 
térées  fois  le  déchirement  dit  sous-cutané,  jusqü’à  ce  qu’il 
s’ensuive  dans  le  goitre  ainsi  opéré  une  extravasation  de  sang 
accompagnée  d’un  broiement  du  tissu  strumeux  ;  M.  Billroth 
prévoyait  que  ,  par  ce  moyen,  il  ne  tarderait  pas  à  se  former 
dans  le  goîtfe  une  cavité  remplie  de  liquide ,  laquelle ,  au  bout 
d’un  certain  temps,  présenterait  la  plus  grande  analogie  avec  un 
goitre  enkysté  ordinaire ,  ce  qui  permettrait  d’avoir  alors  re¬ 
cours  soit  à  la  ponction  (suivie  ou  non  d’injection  iodée),  soit  à 
l’incision,  deux  moyens  infiniment  préférables  à  l’extirpation. 

Le  déchirement  sous-cutané  se  pratique  comme  il  suit  :  On  en¬ 
fonce  dans  la  tumeur  un  trocart  de  moyen  calibre,  puis,  le 
poinçon  retiré,  on  fait  décrire  à  la  canule  des  évolutions  en 
tous  sens  dans  le  tissu  qu’on  veut  broyer;  cela  fait,  on  retire  la 
canule  et  on  colle  sur  la  plaie  un  petit  morceau  dea taffetas  an¬ 
glais-  enfin,  on  applique  sur  toute  la  surface  du  goitre  un  ban¬ 
dage  compressif  au  collodion.  Il  est  bon  d’y  aller  prudemment 
à  la  première  opération  ;  à  la  seconde  ou  troisième,  on  pourra 
procéder  avec  moins  de  ménagements. 

«  On  se  convaincra  facilement  que  cette  opération  est  d’une 
exécution  très-facile,  et  qu’elle  est  peu  dangereuse,  car  la  seule 
chose  qu’on  ait  à  redouter  est  une  inflammation  du  goitre. 

M.  Billroth  ne  tarda  pas  à  rencontrer  dans  son  service  un  cas 
qui  paraissait  s’approprier  très-bien  à  l’inauguration  de  la  nou¬ 
velle  méthode.  On  va  du  reste  en  juger. 

«  Suzanne  M...,  de  Zurich,  âgée  de  trente-deux  ans,  entre  à 
l’hôpital  cantonal  de  Zurich  le  6  novembre  1863.  Elle  porte,  de¬ 
puis  l’âge  de  dix -sept  ans,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  à  la 
région  correspondant  au  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  une  tu¬ 
meur  saillante,  arrondie,  longue  d’environ  9  centimètres  sur 
6  de  large,  présentant  tous  les  caractères  d’un  goitre  paren¬ 
chymateux  ordinaire,  et,  en  outre,  soudée  à  la  trachée;  cette 
tumeur  produit  depuis  plusieurs  semaines  une  dyspnée  consi¬ 
dérable  accompagnée  de  raucité  de  la  voix ,  et  a  pris  un  déve¬ 
loppement  assez  rapide,  de  sorte  qu’une  opération  devient  ur¬ 
gente,  l’emploi  antérieur  des  médicaments  iodés  étant  demeuré 
infructueux.  Le  9  novembre,  déchirement  sous-cutané  pour  la 
première  fois.  Bandage  compressif  au  collodion.  La  réaction 
après  l’opération  est  insignifiante;  on  remarque  seulement  une 
tuméfaction  qui  persiste  pendant  plusieurs  sêmaines,  mais  finit 
par  céder  à  des  applications  répétées  de  teinture  d’iode.  Le 
15  décembre,  seconde  opération  ;  le  3  février,  troisième  opé¬ 
ration,  encore  sans  qu’il  s’ensuive  d’accidents  inflammatoires  : 
à  cette  troisième  opération,  il  semble  qu’il  s’est  déjà  formé  une 
petite  cavité  dans  le  goitre  ;  des  brides  cicatricielles,  qui  traver¬ 
sent  la  tumeur,  rendent  l’opération  plus  difficile.  La  malade 
quitte  l’hôpital  pendant  deux  mois.  A  sa  rentrée  dans  le  ser¬ 
vice,  le  30  avril,  on  ne  constate  pas  de  changements  dans  le 
goitre.  Nouvelle  opération,  suivie  cette  fois  d’une  injection  de 
k  grammes  de  teinture  d’iode  ;  même  absence  de  réaction  in¬ 
flammatoire.  Le  10  mai,  le  goitre  se  trouvant  avoir  acquis  une 
consistance  molle  et  présentant  une  fluctuation  assez  distincte, 
et ,  en  outre ,  la  dyspnée  ayant  encore  augmenté  pendant  les 
derniers  jours,  l’opération  radicale  semble  indiquée.  Dn  incise 
les-téguments  sur  une  longueur  de  10  centimètres,  puis  on  fend 
la  tumeur  de  haut  en  bas  ;  il  s’en  échappe  un  liquide  épais, 
crémeux,  mêlé  de  caillots  sanguins  :  on  aperçoit  alors  une  ca¬ 
vité  assez  vaste,  à  parois  rugueuses,  résistantes,  comme  cela  se 
voit  dans  certains  kystes.  Le  liquide  écoulé ,  on  coud  les  bords 
de  la  paroi  cystique  avec  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure ,  afin 
de  maintenir  la  cavité  béante  et  de  procurer  au  pus  un  libre 
écoulement.  Pansemenl  simple.  Peu  de  jours  plus  tard,  la  plaie 
se  met  à  suppurer;  le  pus,  mêlé  au  commencement  de  lam¬ 
beaux  gangrenés,  devient  bientôt  de  bonne  nature.  La  fièvre 
est  modérée,  la  dyspnée  a  tout  à  fait  disparu.  Pansement  à  la 
charpie  imbibée  d’eau  de  chlore.  Le  18,  on  enlève  les  fils.  Le 
20  ,  à  la  suite  d’un  violent  frisson,  se  déclare  un  érysipèle  qui 
s’étend  en  peu  de  temps  à  la  poitrine  et  au  dos,  et  met  la  ma¬ 
lade  en  grand  danger;  on  parvient  cependant  à  s’en  rendre 
maître  par  les  moyens  curatifs  usités  et  le  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses.  Le  6  juin,  la  malade  est  à  peu  près  remise;  il  y  a 
encore  une  certaine  faiblesse  générale  et  de  l’amaigrissement  ; 
la  suppuration  est  louable,  la  plaie  très-rétrécie.  Enfin,  le 
31  juillet,  on  constate  une  guérison  complète.  La  plaie  est  fer¬ 
mée,  le  cou  a  repris  sa  forme  et  son  volume  normaùix  ';  la  ci- 


catrice  est  légèrement  enfoncée.  La  malade  jouit  de  nouveau 
de  son  embonpoint  primitif  ;  toutes  ses  fonctions  s’exécutent 
dans  l’ordre  le  plus  parfait  ;  elle  quitte  l’hôpital.  » 

M.  Eovet  est  (loin  dg  vouloir  envisager  la  nouvelle  méthode 
comme  Un  moyen  infaillible  et  applicable  ftu  traitement  de  toUÈ 
■  les  goitres  ,  mais  il  ct’ôit  qu’Jl  est  bon  nombre  de  (tas  (  partiel^ 
lièrpttient  ceux  dans  lesquel*  une  Opération  n’est  pas  urgente] 
où  elle  est  indiquée  de  préférence,  à  d’autres  moyens  plus  ra¬ 
dicaux  mais  aussi  plus  dangereux  ;  on  pourra  d’ailleurs  tou¬ 
jours  passer  à  l’opération  radicale  si  le  déchirement  sous-cu¬ 
tané  n’a  pas  réussi. 

Le  procédé  de  M.  Billroth  est  entièrement  nouveau,  et  il  n’y 
a  dans  la  science  de  procédés  de  ce  genre  que  pour  le  traite-  • 
ment  des  tumeurs  érectiles.  Marshall-Hall  a  proposé  de  broyer 
les  tumeurs  érectiles  avec  une  aiguille  à  cataracte,  et  ce  traite¬ 
ment  a  été  employé  avec  succès,  par  Blandin,  dans  quelques 
caS. 

Voici  donc  aujourd’hui  une  nouvelle  opération  à  mettre  à 
l’étude,  et  à  joindre  à  la  cautérisation  à  la  ligature  des  artères 
thyroïdiennes,  à  l’extirpation  de  la  tumeur,  à  l’ablation  par¬ 
tielle  et  à  la  ligature  de  la  tumeur  que  l’on1  a  mis  en  usage  , 
avec  des  résultats  divers  mais  souvent  désastreux. 


Cystite  chez  la  femme. 

M.  le  docteur  Bernadet  nous  prie  de  vouloir  bien  donner  ici 
un  résumé  des  opinions  auxquelles  il  attache  une  grande  im¬ 
portance,  et  q,u’il  a  voulu  défendre  dans  le  travail  cité  par  nous 
dans  une  de  nos  précédentes  revues  cliniques.  Voici  les  deux 
conclusions  de  M.  Bernadet:  «  1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science, 
malgré  le  peu  d’observations  qu’on  possède,  il  est  possible  et 
facile  de  distinguer  la  cystite  ou  catari’he  vésical  de  toutes  les 
affections,  telles  que  polypes  de  l’urèthre,  uréthrite,  cystalgie, 
qui  donnent  lieu  à  des  symptômes  sensiblement  analogues  du 
côté  de  la  miction  ;  2°  envisagé  d’une  façon  tout  à  fait  générale, 
et  en  dehors  de  ses  causes,  soit  générales,  soit  mécaniques  ex¬ 
térieures,  le  catarrhe  vésical  chez  les  femmes  jeunes  ou  encore 
réglées,  troîive  dans  la  fonction  menstruelle  la  triste  raison  de 
sa  chronicité  et  de  son  incurabilité.  »  ; 

Nous  avonk  cru  devoir  accorder  à  notre  confrère  la  publicité 
de  ces:  conclusions,  qui,  du  reste,  ne  doit  pas  faire  modifier  ce 
qui  a  été  dit  de  la  possibilité  du  développement  de  cystite  chro¬ 
nique  sous  la  seule  influence  du  froid. 


DE  LA  COXALGIE. 

Diagnostic  ,  pronostic  et  traitement , 

Par  M.  Verneuil. 

(  Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie.  ) 

Je  në  comptais  parler  d’abord  que  du  traitement,  mais  les  récentes 
Communications  de  M.  Marjolin  nous  ramènent  au  diagnostic.  Notre 
collègue  nous  a  montré  qu’une  affection  limitée  au  grand  trochanter 
pouvait  simulera  s’y  méprendre  une  maladie  de  la  hanche,  et  M.  Chas- 
saignac  a  insisté  sur  le  même  fait.  Je  n’ai  pas  vu,  pour  ma  part,  d’er¬ 
reurs  de  ce  genre,  mais  j’en  ai  observé  d’autres.  J’ai  commis,  démon 
côté,  quelques  méprises  que  j’énumérerai  rapidement.  J’ai  pris  au¬ 
trefois  pour  une  coxalgie  un  abcès  de  la  bourse  séreuse  du  psoas, 
constaté  plus  tard  par  l’autopsie.  Dans  un  second  cas  analqgue,  l’ab¬ 
cès  était  situé  de  même  à  la  partie  antérieure  de  l’articulation;  il 
s’était  développé  probablement  dans  les  ganglions  iliaques  externes. 
Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  allongement  apparent,  abduction,  rota¬ 
tion  en  dehors,  sans  compter  la  douleur,  l’impossibilité  des  mouve¬ 
ments,  etc.  Je  crois  qu’il  eût  été  bien  difficile  de  ne  pdint  se  tromper 
au  début.  J’ai  vu,  de  même,  la  seconde  forme  de  la  coxalgie  caracté¬ 
risée  par  le  raccourcissement,  avec  adduction  et  rotation  en  dehors, 
simulée  de  la  manière  la  plus  complète  et  des  deux  côtés  par  un  double 
abcès  par  congestion  venu  de  la  région  lombaire,  et  qui,  sorti  du  bas¬ 
sin  par  le  sommet  des  échancrures  sciatiques,  avait  fusé  derrière  la 
capsule  coxo-fémorale ;  c’était  chez  un  jeune  enfant,  à  l’autopsie  du¬ 
quel  j’ai  assisté  il  y  a  quelques  années  :  on  avait  diagnostiqué  une 
double  coxalgie ,  et  la  lésion  rachidienne  avait  passé  inaperçue ,  car 
la  gibbosité  n’existait  pas. 

Plusieurs  praticiens  recommandables  avaient  cru  reconnaître  une 
sciatique  chez  un  jeune  étudiant  en  médecine,  qui,  après  plusieurs 
mois  de  douleurs  intermittentes  dans  la  hanche  et  la  cuisse,  fut  enfin 
pris  d’une  coxalgie  très-douloureûse ,  avec  déviation  extrême  du 
membre.  Plus  tard,  le  redressement  obtenu  et  maintenu  par  l’appareil 
de  Bonnet  n’empêcha  pas  le;  retour  de  douleurs  intenses  à. la  partie 
antérieure  de  l’articulation,  avec  tuméfaction  limitée,  et.  surtout  avec 
pulsations  énergiques  et  circonscrites  de  l’artère  fémorale  ce  .  der¬ 
nier  symptôme,  tout  à  fait  insolite,  m’inspira  pendant  plusieurs  jours 
de  vives  inquiétudes.  Je  craignais  le  développement  d'un  anévrisme; 
il  n’én  était  rien  par  bonheur. 

Gomme  tout  le  monde,  j’ai  Vu  la  ddülëtlr  dû  genou  donner  le  change 
pendant  quelque  temps ,  mais  avec  d’autant  plüâ  dè  raison,  qu’en 
réalité  l’articulation  fémoro-tibiale  avait  été  primitivement  affectée  ou 
même  l’était  encore  en  même  temps  que  celle  de  la  hanche.  A  en  jügér 
par  ce  que  j’ai  vu,  cette  coïncidence  ne  serait  pas  même  très-rare.  En 
redressant  le  membre  d’un  adolescent  du  Midi,  avec  le  docteur  Ga¬ 
vasse,  je  constatai  dans  le  genou,  qui  d’ailleurs  était  encore  le  siège 
,d’un  certain  empâtement,  des  craquements,  des  frottements  rudes, 
vestiges  non-  équivoques  d’une  lésion  de  ce  côté  ;  au  reste,  le  médecin 
ordinaire  avait  reconnu  et  traité  quelques  mois  auparavant  une  hv- 
darthrôse  des  plus 'évidente.'  Les  choses  se  passèrent  à  peu  près  de 
même  chez  la  fille  d’un  médecin  des  environs  de  Meaux ,  que  je  soi¬ 
gnai  avec  MM ,  Houzelot  et  Charpentier  de  Meaux ,  et  Linas  de  Paris. 
Au  moment  où  je  fus  appelé  ,  il  existait  encore  un  peu  d’épanche¬ 
ment  dans  le. génou. 

Un  jeune  enfant  lymphatique  était  atteint  depuis  longtemps  d’une 
double  hydarthrose  du  genou  qui  guérit  lentement.  Un  jour,  il  fut 


pris  de  claudication  avec  douleurs  dans  la  hanche  droite,  déviation 
du  membre;  en  un  mot,  symptômes  évidents  de  coxalgie  commen¬ 
çante.  Huit  semaines  d’appareil  inamovible  suffirent  pour  guérir  la 
hanche.  Un  mois  plus  tard,  et  sans  cause  bien  appréciable*  "les  deux 
genoux  gonflèrent  dë  nouveau,  modérément  à  la  vérité,  mais  Sans 
que  l’exiâtencë  de  l’épînchement  puisse  être  mise  en  doute.  : 

A  la  suite  d’une  attaque  de  rhumatisme  généralisé  ou  erratique, 
déux  afliculatiüfis  peuvent  rester  malades,  coinmë  je  l’ai  VU  chez  Une 
femme  de  Bercy  que  j’ai  soignée  avec  le  docteur  Chatillon.  La  hanche 
gauche  et  lë  poignet  droit  ôtaient  pris.  Voici  donc  des  preuves  de  la 
doéxistèrtce  possiblé  de  deux  articulations  malades,  ce  qui  facilite  l’ex¬ 
plication  des  douleurs  et  des  lésions  simultanées  de  la  hanche  et 
du  genou  du  même  côté,  phénomène  pour  lequel  ôn  a  créé  plusieurs 
hypothèses  bien  connues:  . 

Quoique  je  n’aie  cité  jusqu’à  présent  que  ce  que  j’ai  Vu  et  me  sôis 
abstenu  de  rappeler  les  erreurs  déjà  signalées  par  les  auteurs,  je  ne 
puis  m’empêcher  d’en  noter  une  dernière,  plus  signalée  que  les  autres, 
et  surtout  plus  sérieuse  ;  elle  a  été  rapportée  par  notre  collègue  M,  Be- 
rend.  .  , 

La  hanche,  malade  depuis  longtemps,  était  fortement  fléchie  ;  au¬ 
tour  d’elle  existaient  trois  grosses  tumeurs  fluctuantes  qu’on  prit  pour 
des  collections  purulentes.  On  décida  la  résection  et  l’on  trouva  un 
encéphâloïde  du  bassin,  et  de'la  hanche  :  les  prétendus  abcès  étaient 
des  masses  cancéreuses  ramollies.  (  Onzième  rapport  sur  l'institut 
de  Berlin,  1863,  p.  26.  ) 

Reconnaître  Une  côXalgie  né  suffit  point  au  diagnostic,  il  faut  en¬ 
core  déterminer  la  période,  le  degré,  les  formes  et,  autant  que  pos¬ 
sible,  l’état  anatomique  précis  des  éléments  articulaires,  ici  surgissent 
fréquemment  des  difficultés  considérables.  Et  d’abord ,  au  début ,  le 
mal  est  très-souvent  ignoré;  tes  parents,  quelques  médecins  même, 
invoquent  les  douleurs  de  croissance.  L’existence  d’une  affection 
rhumatismale  ambulante  bien  constatée  trompe  également.  Chez  un 
jeune  enfant  que  je  soigne  avec  le  docteur  Gombault,  cette  cause  était 
manifeste.  Plusieurs  articulations  furent  prises  entre  autres,  et  d’abord 
la  hanche  droite  qui,  au  bout  de  quelques  semaines,  redevint  entière¬ 
ment  libre;  puis  la  hanche  gauche;  puis  une  seconde  fois  la  hanche 
droite;  enfin  une  double  Coxalgie  s’établit  d’une  manière  définitive. 
La  marche  souvent  très-bizarre  de  l’affection  explique  un  bon  nombre 
d’erreurs;  je  veux  parler  des  rémissions  complètes,  ou  au  moins  des 
rémittences  très-communes  pendant  une  période  qui  peut  durer  des 
mois  entiers.  J’ai  observé  sous  ce  rapport  des  faits  curieux.  Chez 
l’enfant  d’un  chaudronnier,  que  je  vis  avec  le  docteur  Grenat ,  l’état 
variait  d’un  jour  à  l’autre  depuis  les  douleurs  tes  plus  vives,  avec  dé¬ 
viation  extrême  du  membre  jusqu’à  un  retour  presque  complet  de 
l’état  normal.  Nous  conseillâmes  1e  redressement  et  l’application  d’un 
appareil.  La  mère,  qui  s’effrayait  beaucoup  de  Ce  moyen,  ajourna  deux 
fois  l’opération  à  cause  des  rémissions.  Un  dernier  rendez-vous  fut 
pris.  La  veille,  l’enfant  ne  souffrait  plus  et  marchait  sans  trop  de  dif¬ 
ficulté;  sans  doute  on  nous  aurait  prié  de  différer  encore,  lorsque  tes 
douleurs  et  la  difformité  reparurent  avec  plus  d’intensité  que  jamais, 
dans  la  nuit  qui  précéda  notre  visite. 

Chez  la  fille  du  médecin,  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  la  marche  du 
mal  était  si  capricieuse  qu’un  jour  M.  Houzelot,  effrayé  du  raccourcis¬ 
sement  considérable  et  de  l’attitude  vicieuse  du  membre,  crut  qu’il 
s’agissait  d’une  luxation  spontanée.  Trois  jours  après  son  traitement 
particulier,  les  symptômes  avaient  disparu  et  1e  membre  avait  repris  à 
peu  de  chose  près  sa  longueur  et  sa  direction  normales. 

Les  mêmes  irrégularités  se  montrent  dans  là  coxalgie  confirmée  et 
déjà  soumise  â  un  traitement  rationnel.  Lorsque  cêlui-Ci  a  été  con¬ 
tinué  pendant  quelque  temps,  on  examine  le  membre;  tout  parait 
rentré  dans  l’ordre  et  l’on  peut  croire  à  la  guérison.  Tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  au  milieu  du  repos  de  la  nuit,  tous  les  symptômes 
reparaissent,  et  il  faut  recommencer,  c’est-à-dire  recourir  de  nouveau 
à  l’immobilisation.  Je  vis,  avec  le  docteur  G.  Dufour,  l’enfant  d’un 
confiseur  atteint  depuis  près  d’une  année  de  coxalgie.  Divers  prati- 
•  ciens  avaient  été  consultés.  On  avait  placé  le  petit  malade  dans  la 
gouttière  de  Bonnet,  ce  qui  avait  procuré  beaucoup  dé  soulagement  âu 
bout  de  sept  mois  de  séjour  dans  cet  appareil.  La  guérison  semblait 
complète;  déjà  on  avait,  à  plusieurs  reprises  et  pendant  plusieurs 
heures,  replacé  l’enfant  en  liberté  dans  son  lit,  on  songea  donc  à  sup¬ 
primer  définitivement  la  gouttière.  Tout  alla  bien  pendant  deux  jouis. 
On  donna  un  bain;  la  nuit  suivante,  cris  violents,  agitation  extrême, 
reproduction  instantanée  de  la  déformation  du  membre  aussi  marquée 
qu’avant  le  commencement  du  traitement. 

Autre  cas  semblable.  J’ai  soigné,  avec  le  docteur  Cavasse,  la  fille 
d’un  pharmacien  du  quartier  Saint-Denis.  Nous  appliquâmes  l’appareil 
inamovible  avec  1e  plus  grand  succès.  Sur  ces  entrefaites,  Une  bron¬ 
chite  chronique  nous  inspirant  des  inquiétudes,  l’enfant  partit  avec  sa 
mère  pour  le  Midi. 

Le  séjour  devant  être  prolongé',  nous  avions  prévu  le  cas  où 
l’appareil  viendrait  à  se  détendre,  il  devait  être  enlevé  et  réappliqué 
sur-le-champ.  Au  bout  de  quelques  semaines  effectivement,  la  répa¬ 
ration  du  bandage  devint  nécessaire.  Un  jeune  médecin  fort  instruit, 
ancien  interne  de  nos  hôpitaux,  fut  mandé,  et,  après  avoir  miSiJe' 
membre  à  nu,  l’examina  fort  attentivement;  il  déclara  qu’il  n’ existait 
plus  aucune  lésion  et,  en  présence  de  la  mère,  fît  exécuter  tous  les  mou¬ 
vements  aussi  complètement  que  possiblé.  «  Il  ne  songeait  point,  ajou¬ 
tait-il,  à  nier  l’existence  antérieure  d’une  coxalgie,  puisqu’elle  avait 
été  reconnue  et  traitée  par  MM.  Cavasse  et  Verneuil,  mais  il  affirmait 
qu’actuellement  l’articulation  de  la  hanche  était  tout  à  fait  saine;  »  1e 
bandage  ne  fut  donc  pas  replacé.  Quarante-huit  heures  se  passèrent 
sans  encombre,  puis  soudainement  reparurent  les  ôris,  tes  douleurs, 
la  déviation.  On  plaça,  sans  tenter,  le  redressement,  un  nouvel  appareil 
inamovible,  et  la  fillette  nous  fut  ramenée  à  la  hâte  ;  elle  arriva  très- 
fatiguée  d’un  voyage  de  plus  de  cent  cinquante  lieues,  pendant  lequel 
elle  avait  cruellement  souffert. 

Je  viens  de  citer'les  cas  extrêmes,  mais  à  un  degré  plus  modéré  ces . 
intermittences  et  ces  rémissions  sont  très-communes.  Si  j’en  excepte 
les  coxalgies  rhumatismales  franches,  en  d’autres  termes,  l’arthrite 
sous-fémoralé  aiguë,  les  autres,  presque  sang  exception,  sont  précé¬ 
dées  d’attaques  passagères  et  peu  graves,  qui  se  renouvellent  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  fois  avant  que  la  maladie  s’installe  en  per¬ 
manence.  Il  ne  faut  point  s’en  rapporter  à  cet  égard  aux  parents,  qui 
déclarent  que  1e  début  a  été  soudain.  L’interrogation  attentive  et, 
mieux  encore,  l’examen  direct  démontrent  1e  contraire.  L’insouciance 
des  parents  et  des  praticiens,  au  début,  est  d’autant  plus  nuisible  que 
pour  ces  prétendues  douleurs  de  croissance  on  prescrit  l’exercice,  la 


marche,  les  frictions  excitantes,  alors  qile  le  repos  et  les  antiphi0g;s 
tiques  légers  seraient  indispensables.  Je  me  résume  en  disant  que  ies 
débuts  de  la  coxalgie  sont  très-insidieux,  qu’il  faut  examiner  attenti¬ 
vement  tout  enfant  atteint  de  douleurs  Siégeant  à  la  hanche  ou  aa 
glnou,  éu  dë  claudication,  si  légèrê  qu’elle  soit. 

Je  ne  parlerai  point  des  causes  de  la  çoxalgieÿ:quoiqu’eUe»  puisâ0t)[ 
éclairer  le  diagnostic;  je  dirai  seulement  quelques  mots  de§  formes 
l’Sffection  qill  servent  à  établir  le- pronostic  ët  le  traitement.  Cofiujg 
tout  1e  monde,  j’en  admets  trois  principales:  la  coxalgie  est  scrofuleus0 
rhumatismale  ou  spasmdfliqüë.  La  première  est  de  beaucoup  ia  p|u’ 
fréquente  chez  les  enfants;  c’est  elle  que  j’ai  le  plus  souvent  observée 
Les  antécédents  du  malade  ou  de  sa  famille,  la  coïncidence  avec  d’au! 
très  manifestations  de  là  même  maladie  constitutionnelle,  le  début 
bénin,  la  marche  lente,  l’état  général;  la  font  afséifiént  reconnaître 
Le  pronostic  est  grave,  soit  à  cause  des  complications  viscérales  qui 
peuvent  survenir  en  dehors  de  l’affection  locale,  soit  à  cause  des  dés¬ 
ordres  anatomiques  graves  dont,  l'articulation  peut  devenir  le  siège  et 
qui  compromettent  la  santé  par  eux-mêmes.  En  effet,  c’est  dans  ces 
cas  qu’on  peut  craindre  la  suppuration  de  l’article,  l’ostéite,  la  carié,  la 
luxation  spontanée,  tes  abcès,  les  fistules,  etc. 

La  formé  rhumatismale  est  beaucoup  plus  commune  chez  i’adulie< 
Je  l’ai  rencontrée  trois  fois  seulement  et,  entre  autres,  chez  un  Ane 
homme  de  Meaux  que  j’ai  soigné  récemment  avec  le  docteur  Charpen¬ 
tier.  L’étiologie  avait  Cela  de  remarquable  que  le  mal  avait  succédé  à 
une  blennorrhagie,  et  que  1e  rhumatisme  n’avait  attaqué  que  la  seule 
hanche  droite.  Ici,  1e  début  est  'bruSqüe,  tes  douleurs,-  extrêmement 
vives  dès  tes  premiers  jours,  s’accompagnent  ordinairement  de  fièvre, 
On  n’â  guère  à  redouter  les  lésions  osseuses  ni  la  suppuration,  mais 
on  peut  craindre  la  luxation  rapide  par  hydarthrose  aiguë  (j’en  ai  vu 
deux  exemples),  puis  l’ankylose  fibreuse  plus  ou  moins  complète  par 
brides  intra-articulaires,  en  tous  cas  des  déviations  permanentes;  des 
difformités  très-difficiles  à  corriger. 

La  forme  spasmodique  est  la  plus  rare  des  trois.  J’en  ai  pourtant  yij 
et  traité  deux  cas,  chez  des  femmes  jeunes*  dont  l’une,  hystérique  au 
dernier  degré,  fut  prise  deux  fois  des  mêmes  symptômes  de  contracture 
coxo-fémorale,  et  dans  l’autre,  après  une  suppression  des  règles,  fut 
considérée  comme  atteinte  de  coxalgie.  Immobilisée  pendant  près  de 
trois  mois  sur  un  appareil  à  plan  incliné  et  enfin  guérie  très-rapide¬ 
ment  par  l’hydrothérapie,  qui  ramena  promptement  les  menstrues? 
Cette  forme  avait  été  déjà  décrite  très-clairement  par  Brodie,  mais  la 
plus  curieuse  observation  que  je  connaisse  est  Celle  que  Robert  a-pu* 
blié  dans  ses  Conférences  de  clinique  chirurgicale,  p.  451 .  La  ma¬ 
lade  qui  en  fait  le  sujet  avait  été  traitée  pour  une  coxalgie  véritable 
par  Ph.  Royer  et  par  moi-même,  et  cela  sans  succès  et  depuis  près  de 
deux  ans,  quand  Robert  porta  le  véritable  diagnostic. 

L’âge  des  malades,  1e  sexe,  la  coïncidence  delà  chloro-anémie el 
de  l’hystérie  peuvent  faire  soupçonner  la  nature  du  mal,  mais  no& 
les  symptômes  locaux  qui  rappellent  plutôt  l’arthrite  coxo-fémorale;. 
aussi  le  chloroforme  est— il  souvent  nécessaire,  l’anesthésië  trancha 
aussitôt  la  question  et  montre  l’intégrité  absolue  des  éléments  articu¬ 
laires,  quelle  qu’ait  été  la  durée  du  mal  et  l’intensité  des  symptômes,1 

Les  signes  fournis  par  les  antécédents,  par  l’état  constitutionnel; 
par  l’élément  douleur  et  l’élément  spasme  musculaire, -enfin  par  l’anes* 
thésie  rendront  le  plus  souvent  très-facile  le  diagnostic  de  ces  trois 
formes.  Cependant  il  est  bon  d’ajouter  que  pendant  sa  durée  souvent 
fort  longue  l’affection  peut  changer  d’aspect.  La  coxalgie  scrofuleuse, 
ordinairement  peu  douloureuse  et  à  marche  lente,  peut  naître  brus-: 
quement  sous  l’influence  occasionnelle  du  froid  et  provoquer  des  doiàj; 
leurs  très-vives  comme  la  coxalgie  de  cause  rhumatismale.  Le  spasme 
des  muscles  qui  d’ordinaire  accompagné  et  suit  la  dôiilëur,  et  par  coin? 
séquent  indique  l’arthrite  peut  ouvrir  la  marche  ët  naître  sous  l’itt- 
fluence  d’une  lésion  articulaire  très-minitnë,  sans  doute  par  action  ré¬ 
flexe  et  dans  un  but  instinctif  de  la  nature.  Il  peut  se  montrer  S 
diverses  reprises,  cesser  spontanément,  puis  reparaître;  manquer  ab¬ 
solument  ou  durer  autant  que  la  maladie,  ou  au  moins  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  survient  l’ankylose  ou  la  dégénérescence  musculaire.  ij 

Dans  la  coxalgie  hystérique,  il  constitue  le  mal  à  lui  tout  seul,  mais 
il  s’associe  fréquemment  aux  autres  formes  et  n’est  nullement  en  pro¬ 
portion  directe  avec  l’état  anatomique  de  l’articulation.  Chez  quelques 
enfants,  atteints  depuis  deux  ou  trois  mois  de  coxalgie  confirmée,  bieff 
caractérisée  par  des  déviations  permanentes  du  membre,  j’ai  été  sur¬ 
pris  de  constater  pendant  Tanesthésie  la  conservatioh  complète  des 
mouvements  dans  toute  leur  étendue  et  l’extrême  facilité  avec  laquelle 
on  corrigeait  sans  violence  aucune  l’attitude  vicieuse.  Il  fallait  bien  en 
conclure  que  les  éléments  articulaires  n’avaient  subi  que  des  altérations 
très-légères.  Le  même  raisonnement  sert  à  interpréter  le  fait  de 
M.  Marjolin  qui  n’a  trouvé  à  l’autopsie  que  des  lésions  insignifiantes, 
quoique  la  coxalgie  datât  déjà  de  quelque  temps  et  que  les  signes  en 
fussent  très-manifestes.  C’est  à  cet  élément  spasmodique  qu’il  faut 
attribuer  les  intermittences,  tes  rémissions,  tes  recrudescences,  les  ré¬ 
cidives  subites  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  il  ne  me  semble  pas  que  l’on 
ait  accordé  jusqu’ici  assèz  d’importance  à  ce  phénomène  que  M.  t 
Guérin  a  signalé  depuis  bien  longtemps,  à  la  vérité  plutôt  par  induc¬ 
tion  que  par  observation' directe,  et  que  l’anesthésie  seule  pouvait 
bien  mettre  en  lumière. 

S’il  m’était  permis  de  faire  une  comparaison  à  un  tout  autre  ordre 
de  maladies,  je  dirais  que  le  spasme  et  la  contracture  jouent  dans  lé 
coxalgie  un  rôle  analogue  à  celui  qu’ils  présentent  dans  tes  affections 
du  larynx  et  du  canal  de  l’urèthre. 

Il  est  un  point  du  diagnostic  qu’il  importerait  infiniment  d’établir- 
pour  le  pronostic  et  le  traitement.  Je  veux  parler  de  l’état  anatomique 
précis  des  parties  malades.  Les  os  sont-ils  malades  ou  tes  parties 
molles  sont-elles  seules  affectées,  et  y  a-t-il  suppuration  intra  ou  péri- 
articulairé,  luxation  ou  seulement  attitude  vicieuse  exagérée,  ankylosé 
vraie  ou  fausse,  due  à  des  brides  étendues  d’une  surface  diarthrodiale 
à  l’autre  ou  à  la  rétraction  de  la  capsule  et  des  muscles  périphé¬ 
riques?  etc. 

Il  est  plus  facile  de  poser  ces  questions  que  de  tes  résoudre  au  M 
du  malade,  et  cependant  les  indications  et  contre-indications  opéra* 
toires  en  découlent.  Ici  encore  je  dirai  donc  ce  que  j’ai  observé.  il 

L’ankylose  vraie  est  fort  rare;  le  plus  ordinairement  l’immobilité  est 
due  à  la  rigidité  des  parties  molles.  Quoiqu’il  en  soit,  il  est  utile, 
avant  de  rien  tenter,  de 'savoir  si  tes  surfaces  articulaires  présentent 
encore  quelques  mouvements,  mais  les  malades,  et  surtout  les  enfants, 
par  crainte  de  la  douleur,  contractent  tellement  leurs  muscles  qu  on 
ne  sait  à  quoi  s’en  tenir.  C’est  en  vain  qu’on  fixe  le  bassin,  on  reste 
souvent  dans  te  doute.  En  pareil  cas,  j’ai  l’habitude  d’explorer  surtout 
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les  mouvements  de  rotation  ;  pour  cela-  je  procède  seul,'  sans  aides, 
6#or  ne  point  effrayer  le  patient;1  je  place'  la  m'ain'gâuche  sur  l’épine 
flaque,  et,  de  la  main  droite,  je  saisis  le  genou  après  avoir  élevé  le 
1  eBibre  de  façon  à  faire  disparaître  l’eticellure.  Jé  cherché  alors  à  im- 
■foer  au  fémur  quelques  mouvements  de  latéralité  ou  à  le  faire 
tourner  sur  son  axe.  J’ai  pu  reconnaître  ainsi  une  mobilité  légère  i 
possible  à  constater  dans  toute  autre;- attitude  et  par  d’autres  n 
nœuvres. 

Aü  resté,  l’absence  ou  Pexigtèiîce  de  la  rnobilité,  l’éleiidüe  même  de 
cette  dernière  n’indiquent  pas  rigoureusement  d’avance  le  degré  de 
résistance  qu’on  rencontrera  dans  les  tentatives  de  redressement,  cette, 
donnée  est  tirée  plutôt  d’autres  sources.  Si  la  coxalgie  est  très-an¬ 
cienne,  s’il  n’y  a  presque  plus  de  douleurs,  si  la  marche  est  possible, 
si  les  muscles  péri-articulaires  sont  atrophiés,  s’il  y  a  eu  suppuration 
prolongée  et  fistules  périphériques  actuellement  cicatrisées,;  il  faut 
s’attendre  à  de  puissants  obstacles.  Dans  les  conditions  opposées,  ,or 
aura  moins  de  peine  à  rectifier  l’attitude  vicieuse.  Toutes  les  fois  qu’oi  | 
note  des  intermittences  et  surtout  des  douleurs  très-vives  spontanées 
ou  provoquées,  continues  ou  rémittentes)  on  peut  en  inférer  que  Télé* 

•  ment  spasmodique  est  prédominant  et  que  les  manipulations  en  feront 
aisément  justice. 

La  chloroformisation,  à  la  vérité,  tranche  la  plupart  de  ces  incerti¬ 
tudes,  mais  .c’est  un. moyen:  dont,  autant  que  possible,  il  ne  faut  user 
quo pomme  adjuvant  de  la  thérapeutique)  et  alors  que  l'intervention 
chirurgicale  est  décidée  en  principe., 
j’ai  peu  de  choses  à  dire  de  la  luxation  spontanée.  Deux  fois,  pen¬ 
dant  mon  internat,  je  l’ai  vu  se  produire  à  la  suite  d’hydarthrqse  coxo- 
fémorale  très-aiguë.  A  cette  époque  on  ne  connaissait  pas  encore  la 
méthode  de  Bonnet,  qui  serait  plus  utile  dans  ces  cas  que  dans  tous 


les  antres. 

Quamt  à  la  luxation  lente  par  altération  des  os,  je  ne  l’ai  pas  vue, 
Lien  qu’elle  ait  été  admise  chez  plusieurs  des  petits  malades  que  j’ai 
joignes  ou  , vu  soigner.  Les  déviations  les  plus  étendues  n’impliquent 
nullement  celte  complication.  Toutefois  il,  me  semble  avoir  une  fois 
rencontre  une  subluxation,  c’est  chez  le  jeune  adolescent  que  j’ai 
traité  ave, c  je  docteur  Cavasse.  La  maladie  était  déjà  ancienne  et  le 
raccourcissement  de  8  centimètres  environ.  Les  manipulations  avaient 
rendu  au  membre  presque  toute,  sa  longueur,  moins  2  centimètres. 
Un  reste  de  flexion -me  paraissant  expliquer  la,  différence,  j’essayai  de 
le. corriger,  en  plaçant  mon  poing  fermé  sous  l’articulation  pendant 
que  je  bassin  était  .vigoureusement  fixé  d’une  part- et  que  d’autre  part 
je  pressais  avec  force  sur.  le  genou  pour  exagérer  l’extension.  Tout  à 
‘coup  jlentenclis,  ainsi  que  mes  aides,  mu  petit  bruit  sec  tout  à  fait 
comparable  à  celui  qui  indique  la  rentrée  de  la  tète  dans  la  cavité 
gjénoïde  quand  on  réduit  les  luxations  de  l’épaule  sans  chloroforme. 
En  même  temps  je  pus  constater  que  la  fesse  avait  repris  sa  forme  et 
que  les  membres  étaient  d’une  longueur  égale.  J’avais  probablement 
reporté  dans  le  cotyle  la  tête  qui  s’en  était  quelque  peu  séparée.  Je 
craignais  que  ce  signe  ne  fut  l’indice  d’une  altération  osseuse.  Mais  il 
ne  survint  point  d’abcès,  et  je  reste  dans  le  doute  sur  la  vraie  signifi¬ 
cation  de  ce  que  j’ai  observé. 

Le  diagnostic  précis  dés  altérations,  osseuses- est  également  fort  dif¬ 
ficile.  Nous  sommes  bien  loin  dû  temps  où  l’on  admettait  avec  Rust 
que  la  coxalgie  débute  presque  toujours  par  la  tète  du  fémur.  On 
n’est  en  droit  de  ;  croire  à  une  lésion  osseuse  que  lorsque  les  abcès  sç 
forment  autour  de  l’articulation;  mais  ce  symptôme  lui-même  n’est 
pas  pathognomonique,  puisque  les  ostéites,  caries  et  nécroses  du  pu- 
■  bis,  du  grand  trochanter,  de  l’ischion  même,  peuvent  faire  naître  des 
collections  purulentes  autour  de  la  hanche  et  à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  exactement  comme  dans  la  coxalgie;  puisque  les  abcès  delà 
bourse  séreuse  du  ps'oaS  et  même  les  abcès  par  congestion  peuvent 
simuler  l’affection  de  la>  hanche  ;  puisqu’enfin,  étant  donnée  une  coxal¬ 
gie  confirmée  avec  abcès  ci rcon voisin,  il  est  impossible  de  dire  sûre¬ 
ment  si  celui-ci  est  intra  ou  péri-articuiaire.  Dans  le  cas  de  .déforma¬ 
tion,  et  d’empâtement  considérables  dé  la -fesse,  il  est  d’àilleürs  très- 
difflcile  de  décider  si  un  abcès  profond  existe  du  non,  la  fluctuation 
étanf.  très— incertaine  à  la  région  fessière.  Chez  le  jeune  enfant  du  Midi 
dont  j’ai  déjà  parlé,  deux  chirurgiens  de  Paris  des  plus  éminents- 
furent  partagés  d’opinion.  Appelé  à  trancher  ce  problème 'difficile,  je 
nê  pus  me  prononcer.  J’inclinais  vers  la  négative,  puis  lorsque  je 
crus  avoir  affaire  à  une  luxation  incomplète,  je  craignis  au  contraire 
la  suppuration.  Une  année  s’est  écoulée  sans  nouvelle  alerte.  Je  crois 
actuellement  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’abcès,  mais  je  signale  à  dessein 
cette  longue  incertitude. 

Les  cris  nocturnes  et  les  douleurs  ostéocopes  n’ont  pas  grande  va¬ 
leur.  S’ils  ont  servi  une  fois  à  M.  Bœckel  (qui  a  publié  récemment 
d’excellentes  leçons  sur  la  coxalgie.  Strasbourg,  1864)  pour  diagnos- 
bquer  un  abcès  intercurrent,  en  revanche  ils  se  montrent  dans  une 
feule  de  coxalgies  douloureuses  qui  pourtant  ne  suppurent  jamais. 
Les  symptômes  généraux,  fièvre,  inappétence,  pâleur  du  visage,  amai- 
gmssement,  ont  plus  d'importance,  et  s’ils  surviennent  pendant  le 
c°urs  du  traitement,  ils  doivent  éveiller  les  soupçons  et  provoquer 
unè  exploration  minutieuse  de  la  hanche. 

L’embarras  est  grand,  surtout  quand  l’articulation  est  masquée  par 
Un  appareil  inamovible,  il  est  fâcheux  d’enlever  celui-ci,  mais  il  ne 
1  est  pas  moins  de  s’abandonner  à  une  trop  grande  confiance.  Deux 
fois  en  pareil  cas  j’ai  ôté  l’appareil  et  n’ai  rien  trouvé,  mais  en  re¬ 
vanche  trois  fois  je  me  suis  applaudi  d’avoir  eu  des  scrupules.  Chez 
1  enfant  du  confiseur,  j’ai  trouvé  un  vaste  abcès  fémoral  partant  de  la 
hanche  atteignant  le  tiers  inférieur  de  la  face  externe  de  la  cuisse. 
Chez  un  enfant  auquel  j’avais  appliqué  avec  le  docteur  Messier  un . 
appareil  mécanique,  sans  doute  un  peu  serré,  nous  trouvâmes  cinq 
jours  après  une  eschare  superficielle  sur.  la  crête  iliaque.  Chez  l’en-' 
wnt  tjiie  je' traite  avec  le  docteur  Gombaut,  l’accident  fut  plus  tardif. 

L  appareil  inamovible  avait  été  appliqué  en  novembre.  L’enfant'  mar- 
.  avee  des  béquilles  quelques  jours  plus  tard  et  continua  cet  exer- 
STusqu’au  5  janvier  sans  ressentir  la  moindre  douleur  ;  saris  cause 
c°nnue  celle-ci  s’éveilla  s’accompagnant  de  cris  riocturnes,  d’amai- 
êNssement  et  surtout  d’une  odeur  fétide.  Je  crus  devoir  fendre  l’ap- 
j)are‘1  et  bien  m’en  prit;  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  de 

Parfie  attenante  de  la  crête,  il  y  avait  une  plaie  de  5  cénlimètres  de 

ng  sur  2  de  large,  au  fond  de  laquelle  l’épiphyse  marginale  encore 
cartilagineuse  se  montrait  à  nu  facilement  reconnaissable  à  sa  belle  1 
coul0ur  blanche.  . 

jj  dehors  de  ces  cas  séreux  les  cris  nocturnes  sont  attribués  par 
œckel,  et  avec  beaucoup  de  raison,  au  relâchemént  de  l’appareil 

®u  retour  de  la  mobilité  articulaire  et  du  spasme  musculaire  instinc¬ 


tif.  Raison  de  plus  pour  enlever  le  bqndage,  puisqu’en  le  réajpliquant 
plus  exactement  on  met  un  terme  aux  accidents.  Ces  plaintes  d’ail¬ 
leurs,  eh  présence  de  complications  d’abcès  ou  d’eschares,  présentent 
un  caractère  particulier  :  les  enfants  ne  souffrent  point  le  jour,  ils 
s’endorment  comme  à  l’ordinaire;  bientôt  après,  sans  sortir  du  som¬ 
meil,  ils  crient,  ils  gémissëüt  et  se  plaignent  de  la  hanche,  de  la 
cuisse  ou  du  genou;  on  s’approche,  on  les  interroge,  ils  s’éveillent' et 
répondent  qu’ils  rie  souffrent  pas;  ôn  percute  l’appareil,  on  presse 
sur  le  pied,  on  met  l’enfant  dans  la  position  verticale,  il  ne  se  plaint 
pas  et  se  rendort.  La  scène  peut  se  reproduire  dans  la  même  nuit, 
mâjsqri  général  il  n’y  a  qu’un  accès’  qui  même  revient  Souvent  à  la 
même  heure,  c’est  pourquoi  j’ai  donné  plusieurs  fois  avec  succès  le 
sulfate  de  quinine  une  heure  ou  deux  avant  l’invasion  dû  sômmeil. 

Je  ne  veux  pas,  à  propos'  du  diagnostic,  passer  en  revue  les  symp¬ 
tômes  qui  Servent  à  l’établir.  Je  n'ai  rien  à  dire  sur  ia  douleur  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  par  lés  diverses  explorations,  ni  sur  la  claudica¬ 
tion,  ni  sur  les  changements  fonptjQnnels,  ni  sur  les  déviations.  On  a 
beaucoup  discuté  sur  l’allongement  et  le  raccourcissement  aussi  bien 
que  les  procédés’ dé 'mensuration.  Ces  signes  ri’ ont  pas  la  valeur 
qu’on  leur  a' attribué,  et  si  je  m’en  occupais  ce.  serait  pour  prouyer 
qu’on  est  loin  d’avoir  épuisé  la  question;  je  n’admettrais  qu’une  seule 
variété  de* l’allongément' qui  est  toujours  apparent.  En  revanche,  je: 
reconnaîtrais  quatre  espèces  de  raccourcissement,  deux  réelles  par 
atrophie  ou  ascension  du  fémur;  deux  apparentes  par  élévation  du 
bassin  ou  oscillation  du  fémur  hors  de  sa  normale.  Je  montrerai 
égalenjentqu’un  seul  procédé  de  mensuration  est  insuffisant  et  qu’entre 
autres,  pour  mesurer  certains  raccourcissements,  ori  ne  doit  pas  pren¬ 
dre  ses  points  de  repère  sur  le  membre  malade.  Je  suis  prêt  à  suivre 
sur  ce  terrain  quiconque  voudrait  m’y  ramener,  mais  je  désire  pour 
aujourd’hui  rester  dans  la  clinique.  A  ce  seul  point  de  vue,  je  dirai 
seulement  que  l’allongement  et  le  raccourcissement  ont  d’autant 
moins.de  valeur,  q.u’ils  peuvent  changer  et  alterner  d’un  jour  à  l’autre. 
On  croyait  autrefois  que  l’allongement  ouvrait  toujours  la  scène  et  que 
le  raccourcissement  suivait,  mais  le  contraire  est  aussi  vrai;  l’élément 
spasmodique  ici  encore  jque  son  rple,, occasionne, ces  variations  et  les 
explique. 

Le  sign&  auquel  j’attache  le  plus  d’importance  est,  sans  contredit, 
la  limitation  ou  l’abolition  complète  de  l’abduction.  Qua-ndTarticuIa- 
tion  çpxo-fémorale  es^ malade,  .on. .cpnstate  toujours  -une  difficulté  à 
porter  la  cuisse  en  dehors.  A  peine  exécute-t-on  ce  mouvement 
qu’aussitôt le  bassin  suit  et  s’élève.  Je.  n’ai,  pas  encore  . vu  pour  ma 
part  d’exceptjon  à  cet  énoncé;,  j’ai  vu  se. manifester  des, signes  de  né-,, 
gation,  c’est  pqurquoj  je  pose  la  question  catégoriquement  :  La,  coxal¬ 
gie  peut-elle  exister  ,  sans  la  perte,  ou  la  diminution  du  mouvement 
d’abduction?  Si  oui,  combien  de  fois  l’a-t-on  vu  et  dans  quelles  cir¬ 
constances?  j'espère  qu’on,  voudra  bien  répondre  par  des  faits  expli¬ 
cites  plutôt  que. par, des  soqvenirs. 

On  m’objëcte  que  le  signe  que  j’invoque  existe  dans  des  affections 
autres  q^e  la  coxalgie;,  je  j’accorde  aussi,,  je  ne, le  , considère  pas  comme 
pathognomonique ,  mais  seulement  comme  constant,  ce  qui  est  toute 
autre  chose. 

Quelques  mots  sur  lè  pronostic.'  On  sait  ce  .qu’il  élajf  il  y  a  quel¬ 
ques  années;  tous  les  auteurs  ont  proclamé  sa  gravité.  La  mort  n’é¬ 
tait  pas  rare  après  des  mois  et  des  années  de  souffrance.  Les .  acci¬ 
dents  aigus  cependant  s’amendaient  à  la  longne  et  la  vie  n'était  plus 
menacée,  riaâîs  la  difformité  restait  avec  ou  sans  trajets  fistuleux,.  pres¬ 
que  toujours  avec  claudication  prononcée,  raccourcissement  considé¬ 
rable,  ankylosé;  en  qn  mot,  perte  plus  ou  moins  complète  des  fonc¬ 
tions  du  membre.  ;  .  _ 

Les'cas  fie  guérison  complète  dans  le  sens  littéral  du  mot  étaient 
rares,  pour  peu  que  la  coxalgie  datât  de  quelques  semaines  lors  du 
commencement  du  traitement.  Ori  ne  tenait  pas  compte  des  récidives, 
et  quelques  observations  ont  été  publiées  à  coup  sûr  prématurément. 
Pour  le  pronostic  :de  la  coxalgie  du  jeune  âge  en  particulier,  j’en  ap¬ 
pelle  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  d’enfants.  J’ai  naguère  fait  des  rem¬ 
placements  dans  ces  hôpitaux,  la  thérapeutique  était  illusoire  et  n’a¬ 
menait  guère  de  bons  résultats;  bien  entendu  je  ne  faisais  pas  mieux 
que  mes  collègues. 

Depuis  la  publication  des  travaux  de  Bonnet  et  leur  introduction 
dans  notre  pratique  parisienne,  les  choses  ont,  ce  me.  semble,  complè¬ 
tement  changé  de  face .  Je  ne  parle  pas  des  cas  extrêmes  qui  noué 
sont  amenés  trop  tard  où  dé  ceux  que  compliquent  des  lésions  in¬ 
ternes  irrémédiables,  mais  bien  des  cas  moyens.  Or,  j’ai  traité  seul 
une  quinzaine  de  cas  et  j’en  ai  vu  un  nombre  égal  dans  la  clientèle 
de  divers  autres  chirurgiens,  en  particulier  dans  l’établissement  ortho¬ 
pédique  de  Duval,  et,  jusqu’à  ce  moment,  je  n’ai  pas  eu  à  constater 
une  seule  terminaison  funeste.  J’en  excepte  l’enfant  du  chaudronnier. 
Sur  le  Conseil  d’un  chirurgien  qui  n’adoptait  pas  le  traitement  nou¬ 
veau,  on  reprit  les  anciens  errements,  et  j’ai  appris  plus  tard  la  niôrt 
du  petit  malade.  La  plupart  des  sujets  à  qui  je  fais  allusion  apparte¬ 
naient,  il  est  vrai,  à  la  pratique  civile,  mais  quelques-uns  d'entre  eux 
étaient  gravement  atteints;  d’ailleurs  autrefois,  dans  la  même  pratique 
privée,  j’ai  vu  mourir  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  un 
enfant  de  neuf  ans  et  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  que  les  douleurs, 
lé  séjour  prolongé  au  lit,  la  suppuration  intarissable  ont  manifeste¬ 
ment  fait  périr.  Je  suis  persuadé  que  m, es  collègues  ont  changé  d’o¬ 
pinion  sur  la  gravité  actuelle  de  la  coxalgie;  or,  il  n’a  que  deux 
explications  plausibles  de  cet  heureux  changement  :  ou  la  maladie  est 
devenue  moins  grave  de  nos  jours,  pii.:  la  thérapeutique  est  devenue 
pjus  efficace.  Le  choix  n’est  pas  douteux  entre  ces  deux  interpré¬ 
tations. 

On  guérit  donc  beaucoup  plus  de  malades.  Peur  ne  point  tomber 
dans  l’exagération  ni  dans  les  disputes  de  mots,  il  faut  cependant  s’ac¬ 
corder  sur  le  sens  du  mot  guérison  radicale  et  complète  avec  retour 
intégral  des  fonctions;  elle  est  encore  rare,  néanmoins  elle  est  com¬ 
mune  depuis  que  le  mal  est  mieux  connu  à  soi»  début  et  combattu 
plus  tôt  pâr  des  moyens  efficaces. 

Mais  les  améliorations  dans  lesquelles  on  prévient  le  progrès  du  mal 
en  même  temps  qu’on  restitue  un  membre  utile  sont  surtout  très-- 
communes.  On  fait,  cesser  les  douleurs,  on  permet  à  la  santé  générale 
■  de  se  rétablir  et  l’on  rend  enfin'  la  marche  possible  avec  un  membre 
ràifié;  ,ffiaiSr,rëctiligne.  tour  les  cas  graves,  qui  jadis  tournaient  sou¬ 
vent  si  mal;  ce  résultat,  quoique  imparfait,  est- encore  très-satisfai¬ 
sant. 

Prochainement  j’aborderai  l’importante  question  de  la  thérapeu¬ 
tique  qui,  malgré  les  progrès  accomplis,  laisse  encore  un  vaste  champ 
’buvèrt'à  la  discussion. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  février  1865.—  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
correspond ance. 

La.  Société  a  reçu  :  Les  Journaux  de  la  semaine.  —  L e  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Notre  collègue ,  M.  Guy'on,  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance.  .  . 

M.  Maurice  Perrin,  élu  membre  titulaire  dans  la  dernière  séance, 
écrit  pour  remercier  la  Société. 

M.  Larrey  présente  à  la  Société,  au  nombre  de  M.  Borelli,  membre 
correspondant  étranger,!  une  brochure  en  italien  :  Sur  l’ankylose  an¬ 
gulaire  du  genou  et  son  traitement. 

M.  le  docteur  Dolbeau  présente,  au  nom  de  M.  A.  Morillon,  pour  le 
concours  du  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  :  Recherches 
pour  servir  à  lJ histoire  jusqu’ici  incomplète  du  spina  bifida. 

RAPPORT. 

M.  giraldès  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  dë 
prétendue  luxation  de  l’astragale ,  lue  à  la  Société  de  chirurgie  par 
le  docteur  Avrard  (de  La  Rochelle) .  M  Giraldès  conclut  au  dépôt  dans 
les  archives. 

LECTURES. 

M.  T  Ali  nier  Ht,  à  l’appui  de  sa  candidature  aü  titre  de  meriibre 
titulaire,  Une  note  sur  l’ avortement  provoqué  chez  une  femme  atteinte 
d’ostéomalacie. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Danyau, 
Laborie  et  Blot. 

m.  tiixaux,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  la  même  place,  lit  une 
note  sur  la  maladie  kystiqUe  du  testicule. 

Cette  note  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Dol¬ 
beau,  Gosselin  et  Boinet. 

DISCUSSION. 

De  la  Coxalgie. 

M.  boinet.  Dans  les  séances  préCëdferites,  M.  Yerrieuil  s’est  appliqué 
à  faire  ressortir  les.difficultés  du  diagnostic  de  la  coxalgiè.  Je  viens  au¬ 
jourd’hui  confirmer  ce  qu’a  dit  nôtre1  cbllëgue,  en  rappelant  qu’il  y  a 
plusieurs  années  j’ai  également  signalé  dès  faits  dans  lesquels  des 
abcès  péri-articulaires  ont  pu'  simuler  la  cdxalgie. 

Dans  d’autres  éirCônstances,  j’ai  vu  également  des  sciatiques  prises 
pour  des  coxalgies.  M.  Richet  doitsè  rappeler,  entré  autres,  un  malade 
que  nous  vîmes  ensemble,  et -chez  lequel  une  sciatique  avait  fait  croire 
à  l’èxistérice  d’une  coxalgie. 

A  cette  époque,  j’ai  cherché  à  montrer  que  l’allongemerit  apparent 
du  membre  malade  n’avait  pas  la  valeur  qu’on  lui  accordé  générale¬ 
ment.  J’ai  fait  voir  qu’on  peut  le  rencontrer  dans  tous  les  états  qui 
gênent  la  station  sur  un  des  membres  abdominaux.  Or,  voici,  suivant 
moi,  comment  les  choses  se  passent  :  la  douleur  faisant  cesser  les  con¬ 
tractions  détermine  rallongement  apparent,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets  qui  ont  boité  plus  ou  moins  longtemps,  et  chez  lesquels;  par 
suite  de  la  claudication  habituelle,  il  s’est  exécuté  un  mouvement  de 
torsion  dans,  le  bassin.  C’est  alors  l’obliquité  du  bassin  qui  simüle 
l’allongement. 

M.  Ferdinand  Martin  pense  que  l’inflammation  de  la  capsüle  articu¬ 
laire  est  le  fait  initial.  Cette  inflammation,  une  fois  développée,  s’irra¬ 
dierait  aux  parties  environnantes  et  en  particulier  aux  muscles,  d’où 
une  rétraction  qui  amènerait  l’abaissement  de  la  hanche.  Je  ne  suis  pas 
disposé  à  partager  cette  opinion,  car  on  trouve  des  faits  dans  lesquels 
il  n’y  a  pas  trace  d'inflammation,  "èt” cependant  on  a  pas  moins  tous 
les  symptômes  de  la  coxalgie. 

M.  MAR  JOHN.  Je  crois  qu’il  faut  traiter  la  question  surtout  au 
point  de  Vue  clinique;  les  théories  viendront  après.  Ce  qui,  suivant 
moi,  rend  si  difficile  le  diagnostic  de  la  coxalgie,  c’est  sa  cotriplexité. 
Il  est,  en  effet,  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu’elle  touche,  par 
certains  points,  à  l’histoire  des  tumeurs  blanches.  En  sorte  qu’un  pro¬ 
nostic  bien  net  et  bien  catégorique  est  presque  impossible  à  porter. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  fréquence  de  la  maladie,  je  dirai  que  c’est 
une  affection  plus  commune  qu’on  ne  le  pense  généralement.  J’ai 
voulu  comparer  ce  qu’on-  observe  dans  la  classe  pauvre  et  dans  la 
classe  aisée.  Pour  cela,  j’ai  interrogé  les  souvenirs  de  plusieurs  de  nos 
confrères,  dont  la  .position  les  mettait  à  même  de  pouvoir  observer 
des  sujets  atteints  de  coxalgie.  M.  Danyau ,  qui  est  depuis  plus  de 
vingt  ans  médecin  du  collège  Sainte-Barbe ,  considère  la  coxalgie 
comme  excessivement  rare.  M.  Michon ,  attaché  déjà  depuis  longues 
années  au  collège  Louis-le-Grand,  n’en  a  vu  que  quelques  cas  au  dé¬ 
but.  Enfin,  M.  Moulin,  qui  remplit  lés  fonctions  de  chirurgien  au 
lycée  Saint-Louis,  également  depuis  fort  longtemps ,  dit  n’en  avoir 
jamais  vu. 

Quant  à  moi,  j’en  observe  malheureusement  trop  souvent  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  et,  en  ce  moment,  on  peut  en  compter  trente-neuf 
cas,  à  toutes  lés  périodes  de  la  maladie.  Il  y  a  donc  une  très-grande 
différence  do  fréquence  dans  la  classe  pauvre  et  dans  la  classe  aisée; 
chez  les  pauvres,  on  la  trouve  même  au  berceau.  J  ai  vu  souvent  des, 
enfants  revenir  de  nourrice  complètement  infirmes. 

Cette  fréquence,  plus  grande  dans  la  classe  pauvre,  s’explique  faci¬ 
lement,  soit  par  l’obligation  pour  les  pauvres  enfants  malades  de  con¬ 
tinuer  l'exercice  et  le  travail  malgré  t’.existence  des  symptômes  du 
début,  soit  par  l’ impossibilité ,  pour  un  grand  nombre  d’entre  eux, 
d’entrer  à  l’hôpital  sans  attendre  leur  admission  pendant  des  semaines 
entières,  quelquefois  même  pendant  plusieurs  mois. 

MM.  Verneuil  et  Boinet  ont  insisté,  avec  raison,  sur  la  facilité  des 
erreurs  de  diagnostic;  et,  pour  confirmer  leur  opinion,  je  citerai  un 
fait  dont  j’ai  été  témoin  il  y  a  déjà  bien  longtemps. 

Roux,  Gerdy,  M.  Malgaigne  et  mon  père  se  trouvèrent  un  jour 
réunis  en  consultation  pour  voir  un  malade  âgé  de  cinquante  ans,  qui, 
à  la  suite  d’une  chute,  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  la  hanche. 
On  diagnostiqua  une  luxation,  et,  d’un  commun  accord,  on  fit,  avec 
les  moufles,  des  tentatives  de  réduction  ;  le  résultat  fut  négatif.  Quel¬ 
ques  années  plus  tard,  la  santé  générale  du  malade  s’altéra,  et  il 
mourût.  A  l’autopsie,  dont  je  fus  chargé,  on  ne  constata  rien  autre 
chose  qulune  fracture  du  col  du  fémur.  Si  des  hommes  de  cette  va¬ 
leur  ont  pu-  commettre  une  semblable  erreur,  personhe  ne  saurait 
nier  là  difficulté  du  diagnostic  dans  ces  sortes  de  cas.  Mais  ce  n'est 
pas  seulement  au  début  de  l’affection  qu’on  voit  chaque  jour  com- 
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mettre  de  telles  méprises  ;  cela  s’observe  encore  dans  des  circonstances 
où  la  maladie  est  déjà  fort  avancée,  et  je  crois,  pour  ma  part ,  que 
tous  les  moyens  géométriques  de  mensuration  peuvent  bien  contri¬ 
buer  souvent  à  produire  l’erreur  en  obscurcissant  la  question. 

Un  signe  qui  m’a  paru  d’une  grande  utilité  diagnostique  ,  c’est  la 
différence  de  rhythme  dans  la  marche.  Il  suffit,  en  effet,  bien  souvent, 
à  l’observateur,  de  fermer  les  yeux  pendant  qu’on  fait  marcher  le  ma¬ 
lade,  et  alors  l’oreille  est  frappée  du  défaut  d’harmonie  dans  les  bruits 
successifs  produits  par  les  deux  pieds  au  moment  où  ils  frappent  le 
sol. 

Pour  ce  qui  est  de  la  déformation,  elle  varie  beaucoup  de  fréquence. 
Elle  peut  se  produire  sans  suppuration  ;  tantôt  à  cause  d’une  simple 
hydarthrose  coxo-fémorale,  tantôt  par  le  gonflement  des  parties  molles 
qui  rend  la  mensuration  presque  impossible.  La  thèse  de  M.  Gibert 
renferme  un  de  ces  exemples  d’hvdarthrose  coxo-fémorale,  survenue 
à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  ;  cette  hydarthrose  avait  suffi  à  pro¬ 
duire  une  luxation  qu’un  simple  mouvement  de  fléxion  a  pu  réduire. 
Dans  d’autres  cas,  il  existe  une  sorte  d’élévation  du  bourrelet  coty- 
loïdien,  qui  rend  également  la  mensuration  illusoire.  Enfin ,  le  même 
résultat  peut  s’observer  aussi  après  la  destruction,  plus  ou  moins 
avancée,  des  parties  molles  et  des  parties  dures. 

Quant  aux  variétés  de  la  coxalgie,  je  n’ai  jamais  .observé  la  forme 
spasmodique.  Je  ne  puis  admettre  non  plus,  avec  notre  honorable 
collègue,  que  le  pronostic  de  cette  affection  soit  généralement  peu 
grave. 

m.  vebneuil.  J’ai  déjà  dit  que  je  n’attachais  pas  une  grande  im¬ 
portance  à  l’allongement  apparent  comme  moyen  de  diagnostic  ;  mais 
M.  Marjolin  n’a  pas  répondu  à  la  question  que  j’adressais  à  mes  col¬ 
lègues,  sur  la  valeur  du  signe  consistant  dans  l’impossibilité  de  porter 
le  membre  malade  dans  l’ abduction  sans  imprimer  aussi  un  mouve¬ 
ment  au  bassin. 

M.  marjolin.  Cette  impossibilité  d’imprimer  un  mouvement  d’ab¬ 
duction  sans  faire  mouvoir  le  bassin  a  une  très-grande  valeur,  mais 
non  une  valeur  absolue,  car,  dans  quelques  coxalgies  bien  constatées, 
l’abduction  isolée  du  membre  malade  est  encore  possible. 

m.  verneüil.  Je  considère  ce  signe  non  pas  comme  pathogno¬ 
monique,  mais  comme  très-important. 

Quant  au  doute  de  M.  Marjolin  sur  l’existence  de  la  coxalgie  spas¬ 
modique,  je  ne  puis  pas  le  lever  ;  mais  je  puis  seulement  lui  affirmer 
qu  il  m’a  été  donné  d’en  observer  des  exemples. 

Pour  ce  qui  est  du  pronostic  de  l’affection,  j  ai  seulement  voulu 
dire  que,  depuis  l’usage  des  procédés  de  Bonnet,  employés  à  temps, 
la  gravité  de  la  maladie  est  singulièrement  devenue  moins  grande. 

M.  GIRALDÈS.  Je  dirai  seulement,  pour  aujourd’hui,  que  l’impos¬ 
sibilité  de  l’abduction  constitue  un  symptôme  d’une  très-grande  im¬ 
portance.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  manquer  dans  la  coxalgie  confirmée. 
La  valeur  de  ce  moyen  de  diagnostic  est  surtout  très-grande,  si,  préa¬ 
lablement  à  sa  constatation ,  le  malade  a  été  plongé  dans  l’anesthésie 
par  les  inhalations  du  chloroforme.. 

On  peut  d’ailleurs  ajouter  à  ce  signe  le  suivant  :  si,  plaçant  un  doigt 
sur  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  on  imprime  des  mouve¬ 
ments  au  membre  malade,  on  voit  ces  mouvements  transmis, à  1  épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  s’il  y  a  coxalgie. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Larrey,  Giraldès  et  toucher,  est 
nommée  pour  examiner  les  titres  des  candidats  à  une  place  de  membre 
titulaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  Hipp.  Blot. 


«  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ OBSERVATION. 

Séance  du  10  février  1865.  -  Présidence  de  M.  le  professeur  Béhier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  ouvrages  suivants  : 

1°  De  7’ endocardite  comme  complication  de  la  scarlatine,  par 
M.  le  docteur  Martineau  ; 

2°  Mémoire  sur  les  lésions  anatomiques  des  reins  dans  l’albu¬ 
minurie ,  par  M.  Cornil  ; 

3»  Contributions  à  l’étude  des  altérations  anatomiques  de  la 
goutte,  par  MM.  Charcot  et  Cornil. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Des  lettres  de  MM.  Hayem  et  Odier  qui  demandent  à  être  inscrits 
sur  la  liste  des  candidats  aux  places  vacantes. 

RAPPORT. 

M.  Bail  lit  un  rapport  sur  une  observation  ayant  pour  titre  :  Bron¬ 
chite,  insuffisance  tricuspide,  mort,  autopsie,  et  lue  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Gouraud  à  l’appui  de  sa  candidature. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées;  en 
conséquence,  M.  Gouraud  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats. 

COMMUNICATION. 

M.  Laborde  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Étude  *s ur  les  effets  physiologiques  de  la  narcéine  et 
sur  son  action  thérapeutique  dans  quelques  maladies  chez  les  en¬ 
fants. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  : 

MM.  Chedevergne,  Beaumetz  et  Bficheteau. 

La  séance  est  levée  à  9  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  G.  Dujardin-Beaumetz. 


CORRESPONDANCE. 

Dax,  le  24  février  1865. 

Monsieur  et  honoré  cpnfrère , 

Je  lis  dans  la  Gazette  du  21  le  rapport  de  la  commission  sur  la 
pellagre. 

La  commission  déclare  n’avoir  rien  vu  par  elle-même;  elle  n’a  fait 
que  lire  ;  elle  n’a  formé  son  jugement  que  sur  la  lecture  de  livres  bien 
écrits,  je  n’en  saurais  douter;  si  tous  les  praticiens  savaient  ou  osaient 
eux  aussi  faire  des  livres,  ils  feraient  éviter  des  erreurs. 

M.  le  docteur  Roussel  se  trompe,  et  plus  encore  M.  Costallat,  quand 
il  dit  :  «  Ne  changer  dans  le  régime  des  pellagreux  qu’une  seule 
«  chose ,  la  farine  de  maïs  avarié ,  à  laquelle  on  substituera  la  farine 
«  de  maïs  en  bon  état.  » 

Ce  ne  peut  pas  être  le  verdet  qui  donne  la  pellagre;  ce  petit  insecte 
n’attaque  jamais  que  le  maïs  très-sec  et  de  parfaite  nutrition. 

C’est  la  plus  fausse  erreur  que  de  mettre  le  maïs  en  jeu  comme 
cause  de  la  pellagre.  •  .  , 

Pourquoi  ne  dit-on  pas  que  le  pain  donne  l’ecthyma ,  le  lichen  ,  l’é- 
léphantiasis,  voire  même  l’acarus  de  la  gale  ? 

Non,  ni  le  maïs,  ni  l’insolation,  ni  l’insuffisance. de  nourriture,  ne 
sont  la’ cause  de  la  pellagre.  Tous  nos  paysans  cultivateurs  seraient 
pellagreux,  et  qu’ils  viennent  voir. 

Cette  maladie,  comme  toutes  les  maladies  de  la  peau  ,  lient  à  une 
cachexie  particulière  et  héréditaire.  M.  le  docteur  Bouchard  (Ch.)  est 
dans  le  vrai. 


Je  n’ai  jamais  vu. la  folie  précéder  la  pellagre,  mais  l’idiotisme  en 
être  la  suite.  La  lienterie  termine  toujours  cette  affreuse  existence. 

Il  est  vraiment  malheureux  que  M.  Costallat  ait  été  converti  par 
M.  Balardini ,  et  que  MM.  Roussel  et  Costallat  aient  converti  la  com¬ 
mission. 

Recevez,  etc.  Ch.  Lamatiie, 

médecin  de  l’hôpital  de  Dax. 

THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1864. 

179.  Du  céphalomatome  chez  les  enfants  nouveau -nés,  par 
M.  Charnay. 

180.  De  la  pituite  vitreuse  stomacale,  par  M.  Lebouvier. 

181.  Des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  épanchements 
articulaires  et  particulièrement  de  l’hydarthrose,  par  M.  Ballard. 

182.  Études  sur  la  chlorôse,  par  M.  Partenay. 

—  Voici  le  programme  du  deuxième  prix  triennal  Riberi  de 
20,000  fr.  (années  1865,  1866,  1867)  à  décerner  par  l’Académie, 
royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin  : 

Extrait  du  testament  de  Riberi  : 

«  Je  lègue  la  somme  nécessaire  en  rente  de  1 849  afin  que  l’Acadé- 
-mie'de  médecine  et  de  chirurgie,  que  j’ai  contribué  à  former,  puisse 
décerner  tous  les  trois  ans  un  prix  de  vingt  mille  francs  pendant  vingt 
et  un  ans  (sept  prix  en  tout  de  la  même  Valeur) .  » 

L’Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin  a  décidé 
que ,  pour  obtenir  le  deuxième  prix  de  20,000  fr.  fondé  par  le  com¬ 
mandeur  processeur  Riberi,  à  décerner  à  la  fin  des  années  1 865,  1 866, 

1 867,  les  règles  suivantes  seront  observées  : 

1°  Seront  admis  au  concours  du  prix  mentionné  tous  les  travaux 
de  médecine  opératoire  manuscrits  ou  publiés  pour  la  première  fois 
pendant  l’époque  triennale  du  concours. 

2°  Les  travaux  pourront  être  rédigés  en  langue  italienne ,  ou  fran¬ 
çaise  ou  latine;  tous  les  ouvrages  imprimés  devront  être  envoyés  en 
double  exemplaire. 

3“  L’auteur  d’un  travail  manuscrit  est  libre  de  faire  connaître  son 
nom,  ou  de  joindre  à  son  travail  un  bulletin  cacheté,  suivant  les  habi¬ 
tudes  académiques,  en  répétant  des  mots  sur  le  titre  du  manuscrit. 

4°  Les  concurrents  devront  envoyer  à  l’Académie  leurs  travaux 
affranchis,  à  l’époque  qu’ils  voudront,  durant  les  trois  années,  pourvu 
que  ce  soit  avant  le  terme  péremptoire,  fixé  au  31  décembre  1867. 
Les  auteurs  feront  remarquer  à  cette  occasion  les  parties  ou  les  points 
qu’ils  regardent  comme  les  plus  importants  de  leurs  travaux,  sur  les¬ 
quels  ils  désirent  que  l’Académie  fixe  de  préférence  son  attention. 

5°  Les  ouvrages  imprimés  demeureront  propriété  de  l’Académie, 
S’il  s’agit  de  manuscrits  ,  l’auteur  qui  se  fera  connaître  au  bureau  de 
la  présidence  pourra  en  faire  faire  une  copie  à  ses  frais. 

6°  La  commission  chargée  d’examiner  les  ouvrages  présentés  au 
concours  et  d’en  faire  un  rapport  sera  nommée  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie. 

7°  L’Académie  prononcera  son  jugement  pour  décerner  le  prix,  au- 
tant  qu’il  lui  sera  possible,  durant  le  premier  semestre  qui  suit  la  clô¬ 
ture  du  concours. 

8°  Tout  concurrent  qui  aura  pris  part  ou  qui  prétend  de  prendre 
part,  en  quelque  manière  que  ce  soit,  au  jugement  sera  exclu  du 
concours.  i 

9°  Le  rapport  de  la  commission,  ainsi  que  le  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie,  seront  publiés  dans  son  journal  ou  dans  ses  actes. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Scs. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Propriétés  thérapeutiques  des 

PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  cos  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  -etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicamentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  - 
véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Établissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  iarue  Chapon. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JT  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrené  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  _  a  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


nnoile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

1  catoire  ROUGE.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  Incommodé  le 
malade.  — Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Breton- 


Yin  de  quinquina  ferrugineux  d  Os- 

SIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Composition  :  vin  de  quinquina  titré,  pyrophosphate  de 
fer,  10  centigr.  par  30  gr.,  diastase. 

D’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  faci¬ 
lement  assimilé.  En  raison  de  la  présence  du  quinquina 
et  de  la  diastase,  le  fer  acquiert  dans  cette  préparation 
un  degré  d’action  qu’aucun  autre  ne  possède. 

Dépôt  central,  pharmacie  FOURNIER,  ‘26,  rue  d  Anjoü- 
Saint-Honoré. 


perles  du  Dr  Clertan ,  à  l’éther  pur 

JT  aux  éthérolés  iïasa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  1  es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 


t  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

JLi  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents  ;  c  est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


rtollodion  Rogé.  —  Enduit  élaslique 

AJet  imperméable  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Péritonites,  les  Ovarites,  les  Rhumatismes  ar¬ 
ticulaires,  la  Variole,  les  Engorgements  des  seins,  les  En¬ 
torses,  les  Brûlures,  etc.  Une  application  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  éteindre  l’inflammation  et  amener  ainsi  une 
prompte  guérison.  Prix  :  2  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Phar- 
- ’e  ROGÉ,  12,  rue  Vivienne,  Paris. 


Âpiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l'hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen- 
dantes-d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  préeède. 

Dose  :  i  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
mxoY.monîo  RRTANT  viip.  H p  Rivoli.  p.nt.rf 


girop 


et  Pâte  de  Chaudron,  aux  bour- 


coqueluche. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  sirop 
de  Chandron  est  le  meilleur  témoignage  rendu  4  cette  pré¬ 
paration,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la  plus 
sérieuse.  — Bouteille,  4  fr.  25;  demi-bouteille,  2  fr.  25; 
boite  pâte,l  fr.  50.  Expéd.  par  la  poste.  Pharmacie  Chan¬ 
dron,  33,  rue  de  Lyon,  à  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


t  es  Maladies  des  Voies  urinaires 

i-Jsont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l'usage  de  l’eau  minérale  de'Contrexéville.  L’eau 
de  la  source  du  PAVILLON  [se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  ta- 
nier,  ait  opéré  tontes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  ddns  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  ac 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 
Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voit 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femme 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Tonique* 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 
Sous  l’influerce  stimulante  du  Vin  df,  Palerme,  1® 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  ColomtJ 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donné  un  produit  d’un  goût  sut 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prenne»1 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  if 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  de  labouteille,  4  fp 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux! 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Bang® 
Lyon,  pharmacie  Fayard  et  C,e,  place  des  Terreaux,® 
Bruxelles,  pharmacie  anglaise  de  Delacre  ;  Milan,  ph» 
macie  Erba;  Turin,  pharmacie  Déparris;  Florence,  pM| 
macie  anglaise  de  Roberts;  Genève,  pharmacie  de  Barnc 


Produits  alimentaires  au  gluten  deS 

successeurs  DURAND  et  C,c.  .  , 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  medeci 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  D«BB. 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  MalaMjj 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  uu  P 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorau 
à  la  nutrition.  ,  n.,,0ô! 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonmers.  vw 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins.  j, 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  pnncip 
pharmaciens  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

envoyé  en  mandat*  de  poste  ou  en  1 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


■s  de  Paris 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an. 


avant  les  derniers  ta 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Des  ma¬ 
riages  consanguins.  —  Hôpital  de  la  Charité.  —  Variole  anomale.  — 
Méningo-myélite.  —  Académie  des  sciences.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Vitalisme  et  organicisme. 


Paris,  le  6  mars  1865. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

A  part  deux  communications ,  l’Académie  des  sciences  ne 
nous  livre  encore  aujourd’hui  aucun  fait  touchant  directement 
à  nos  études.  De  ces  deux  communications,  l’une  est  due  à 
M.  Béchamp  :  elle  a  trait  à  l’urine  normale.  Le  savant  chimiste 

a  découvert  une  substance  de  nature  protéique  capable  de 
fluidifier  l’empois  de'fécule  et  de  saccharifier  cette  matière.  Ce 
nouveau  ferment  soluble  a  reçu  de  M.  Béchamp  le  nom  de 
néfrozymase.  Comme  la  diastase  et  la  sialozymase,  il  est  sans 
action  sur  le  sucre  de  canne,  et  c’est  là  ce  qui  explique,  sans 
doute,  pourquoi  le  sucre  de  canne,  injecté  dans  le  système 
vasculaire,  se  retrouve  intact  dans  les  urines,  ainsi  queM.  Cl. 
Bernard  l’affirme.  Le  travail  de  M.  Béchamp  n’est  que  le  pre¬ 
mier  trait  de  recherches  qui  seront  poursuivies  et  que  nous 
placerons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Aujourd’hui,  nous  ne  reproduirons  au  compte-rendu  que  la 
conclusion  du  mémoire  de  M.  Reveil  sur  la  dialyse  au  point  de 
vue  toxicologique.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 

DES  MARIAGES  CONSANGUINS. 

La  question,  si  longtemps  et  si  savamment  débattue  de  l’in¬ 
fluence  des  mariages  consanguins,  est  entrée  dans  une  phase 
nouvelle.  La  discussion  a  fait  place  à  l’étude  et  à  l’observation 
des  faits.  Grâce  à  l’appel  fait  par  l’administration  à  toutes  les 
municipalités  de  France  pour  obtenir  les  éléments  d’une  statis¬ 
tique  générale  des  mariages  entre  consanguins,  et  au  concours 
de  tous  les  médecins  qui  ne  laisseront  désormais  échapper  au¬ 
cune  occasion  d’apporter  le  tribut  de  leurs  observations  parti¬ 
culières,  on  peut  espérer  réunir,  dans  un  délai  qui  n’est  peut- 
être  pas  très-éloigné,  sinon  tous  les  éléments  d’une  solution 
complète  et  définitive,  du  moins  un  ensemble  de  documents  et 
d’éclaircissements  capables  de  la  préparer.  Sans  attendre  toute¬ 
fois  le  résultat  de  cette  enquête,  on  ne  peut  méconnaître  que 
les  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sein  de  la  Société  d’anthropo¬ 
logie  et  clans  la  presse  médicale  n’aient  déjà  contribué  à  jeter 
quelque  jour  sur  la  question,  et  qu’elles  n’en  aient  facilité  l’é¬ 
tude  en  élaguant  du  débat  tout  ce  qui  ne  pouvait  que  le  com¬ 
pliquer  sans  l’éclairer  et  en  le  faisant  passer  du  terrain  de  la 
statistique,  qui  ne  produit  que  des  éléments  bruts,  sans  rap¬ 
ports  précis  et  définis  entre  eux,  sur  le  terrain  de  l’observation 
directe  et  de  l’analyse  des  faits  individuels  qui  en  donne  la  signi¬ 
fication  et  la  valeur  réelles  (1).  C’est  ainsi  qu’après  avoir  passé 

1.  C’est  le  cas  de  rappeler  ici  les  principaux  travaux  publiés  sur  cette  ques¬ 
tion,  ceux  notamment  qui  ont  servi  de  base  à  la  discussion  de  la  Société 
d’anthropologie  :  Devay,  Du  danger  des  unions  consanguines,  1862.— Boudin, 
Dangers  des  unions  consanguines  et  nécessité  des  croisements  dans  l'espèce 
humaine  et  parmi  les  animaux.  Paris,  1862.  —  Du  croisement  des  familles 


au  crible  de  l’analyse  les  relevés  statistiques  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  l’opinion  de  la  nocuité  absolue  des  unions  consanguines, 
on  est  arrivé  à  affaiblir  considérablement  la  portée  des  chiffres 
et  à  en  suspecter  même  le  témoignage,  rien  ne  prouvant  qu’ils 
eussent  en  réalité  la  signification  qu’àn  a  voulu  leur  donner; 
tandis  que  d’un  autre  côté  surgissaient  de  diverses  sources  des 
faits  nouveaux,  recueillis -dans  les  meilleures  conditions  d’ob¬ 
servation,  qui  déposent  de  la  manière  la  plus  manifeste  contre 
les  conclusions  déduites  de  la  statistique. 

Ce  contraste  même  entre  des  faits  qu’il  semblait  si  difficile 
de  concilier,  soit  dans  l’une,  soit  dans  l’autre  hypothèse,  a  fait 
surgir  dans  les  esprits  l’idée  d’une  première  distinction  à  éta¬ 
blir.  11  était  évident,  en  effet,  que  tous  ces  faits  n’étaient  pas 
pareils  et  qu’il  y  avait  à  rechercher  les  conditions  diverses  qui 
conduisaient  à  des  résultats  si  différents  et  si  contradictoires  en 
apparence  :  ici,  dégénération  et  abâtardissement;  là,  maintien 
et  même  perfectionnement  des  qualités  organiques  des  parents. 
Dès  lors,  les  termes  de  la  question  devaient  être  changés.  Ce 
n’était  plus  d’une  manière  générale-,  et  en  quelque  sorte  abso¬ 
lue,  l’influence  bonne  ou  mauvaise  de  la  consanguinité  conju¬ 
gale  qu’il  fallait  chercher,  mais  les  conditions  qui  rendaient  cette 
influence  tantôt  bonne,  tantôt  mauvaise.  En  un  mot,  un  nouvel 
élément  était  introduit  dans  le  problème,  celui  de  la  sélection 
qui  joue  un  si  grand  rôle,  comme  on  le  sait,  en  zootechnie. 

Telle  était  pour  nous  l’impression  qui  était  résultée  de  cette 
longue  discussion,  impression  confirmée  par  l’examen  attentif 
des  faits  apportés  à  l’appui  de  leur  opinion  par  MM.  Périer  et 
Daily,  et  des  observations  extrêmement  intéressantes  publiées 
par  Mi\l.  Bourgeois,  Séguin,  Maximin  Legrand,  par  notre  colla¬ 
borateur,  M.  Révillout,  et  enfin  tout  récemment  par  M.  Aug. 
Voisin.  C’est  la  conviction  portée  par  ces  faits  dans  notre  esprit, 
qui  nous  a  dicté  l’avis  que  nous  avons  eu  à  émettre  dans  une 
circonstance  où  la  solution  de  cette  question  était  en  cause, 
avis  que  nous  avons  su  depuis  avoir  été  partagé  par  plusieurs 
de  nos  éminents  confrères. 

Cependant  cette  opinion  n’a  pas  tellement  prévalu  qu’elle  ne 
rencontre  encore  des  opposants. 

Voici  ce  que  nous  écrit  à  ce  sujet  M.  le  docteur  F.  de  Ranse  : 

«  Monsieur  le  Rédacteur, 

«  La  Gazette  des  Hôpitaux  contient,  dans  son  numéro  du  28  jan¬ 
vier  dernier,  un  article  de  M.  le  docteur  Révillout,  à  propos  de  la 
note  lue,  par  M.  le  docteur  Voisin,  devant  l’Académie  de  médecine  et 
l’Académie  des  sciences,  sur  les  résultats  d’un  certain  nombre  de  ma¬ 
riages  consanguins  observés  dans  le  bourg  de  Batz.  Ces  deux  notes 
ont  pour  objet  de  démontrer  l’innocuité  des  unions  consanguines,  et, 
dans  l’appréciation  que  vous  avez  faite  de  celle  de  M.  Voisin,  vous 
êtes  disposé  vous -môme  à  adopter  pleinement  les  conclusions  de  cet 

et  des  races  (Société  d’anthropologie,  1863).  —  De  Ranse,  Discours  sur  la 
consanguinité  (ibid.).  —  Périer,  Essai  sur  les  croisements  ethniques;  unions 
entre  consanguins  (Mémoires  de  la  Société,  d’anthropologie  de  Paris,  t.  I, 
2e  fascicule,  -1861).  —  Daily,  Sur  les  dangers  attribués  aux  mariages  con¬ 
sanguins  (Gazette  liebdomad.  de  médecine,  1862),  et  Recherches  sur  les  ma¬ 
riages  consanguins  et  sur  les  races  pures.  Paris,  1864. 

C’est  surtout  à  la  discussion  contradictoire  engagée  par  MM.  Périer  et 
Daily ,  à  l’analyse  savante  et  à  l’argumentation  solide  auxquelles  ils  ont 
soumis  les  faits  dans  les  trois  derniers  mémoires  cités,  que  revient  le  mérite 
d’avoir  engagé  la  question  dans  la  phase  nouvelle  où  nous  nous  félicitons  de 
la  voir  entrée  aujourd’hui. 


auteur.  Permettez-moi ,  Monsieur  le  Rédacteur,  d’exposer  ici  quel¬ 
ques  considérations  qui  montreront,  je  l’espère,  que  la  question  de  la 
consanguinité  n’est  peut-être  pas  encore  définitivement  jugee,  mais 
que  jusqu’à  présent  l’opinion  qui  en  proclame  les  dangers  est  celle 
qui  s’appuie  sur  les  arguments  les  plus  solides, 

«  Je  suis  le  premier  à  reconnaître  tout  l’intérêt  que  présente  la  note 
de  M.  Voisin  ;  les  faits  qu’elle  contient  ont  été  rigoureusement  obser¬ 
vés  et  sont  très-remarquables,  mais  ils  n’autorisent  pas  à  poser  des 
conclusions  aussi  générales  que  celles  qui  sont  émises  par  notre  hono¬ 
rable  confrère  ;  en  bonne  logique,  on  ne  saurait  conclure  du  parti¬ 
culier  au  général. 

«  Dans  la  discussion  que  la  consanguinité  a  soulevée  devant  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie,  j’ai  insisté  sur  le  peu  de  valeur  qu’on  doit  at¬ 
tacher  à  un  fait  isolé,  quelque  importance  qu’il  semble  présenter. 
D’abord,  il  peut  constituer  une  exception;  ensuite  on  trouve  toujours, 
dans  l’opinion  adverse,  un  fait  aussi  important  qui  le  contredit. 

«  Il  faut  en  outre  voir  un  fait ,  non-seulement  en  lui-même ,  mais 
encore  entouré  de  toutes  les  circonstances  extérieures  qui  peuvent  en 
modifier  la  signification.  Ainsi,  M.  Voisin  a  observé  quarante-six 
unions  entre  consanguins,  mais  quarante  et  une  de  ces  unions  avaient 
eu  lieu  entre  cousins  issus  de  germains  ou  parents  à  un  degré  plus 
éloigné  encore,  et  cinq  seulement  entre  cousins  germains.  Or,  tout  le 
monde  sait  que  l’influence  de  la  consanguinité  croît  ou  décroît  rapi¬ 
dement  avec  le  degré  de  parenté;  elle  ne  doit  pas  être  très- grande 
dans  le  mariage  entre  cousins  au  quatrième  degré.  On  voit  par  là  que 
les  quarante-six  observations  de  mariages  consanguins  contenues 
dans  la  note  de  M.  Voisin  sont  loin  d’avoir  la  même  importance  ,  et 
que  leur  nombre  n’a  pas  toute  la  valeur  qu’on  pourrait,  au  premier 
abord,  y  attacher. 

«  En  second  lieu,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  in¬ 
dividus  observés  par  M.  Voisin  sont  si  bonnes,  que  l’idée  de  sélection 
est  venue  naturellement  à  son  esprit.  Or,  cette  sélection  dont  parle 
notre  confrère,  et  sur  laquelle  M.  Jules  Guérin  a  le  premier  appelé 
l’attention,  est  une  des  circonstances  heureuses  qui  peuvent  contre¬ 
balancer  les  effets  de  la  consanguinité.  Dans  quelle  mesure  ces  deux 
causes  agissent-elles  l’une  sur  l’autre?  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  en¬ 
core  déterminer;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  prématuré,  sinon 
erroné,  de  dire  que,  dans  des  conditions  de  bonne  sélection ,  la  con¬ 
sanguinité,  non-seulement  ne  nuit  pas  aux  produits,  mais  encore  en 
exalte  les  qualités. 

«  Enfin,  M.  Révillout  nous  dit  qu’au  bourg  de  Batz  les  enfants  sont 
lymphatiques  dans  le  premier  âge  ;  mais  que  ce  lymphatisme  ne  tarde 
pas  à  disparaître  sous  l’influence  de  l’exercice  au  sein  d’une  atmo¬ 
sphère  éminemment  chargée  d’émanations  marines.  Les  conditions  cli¬ 
matériques  sont  donc  excellentes  à  Batz;  elles  expliquent  le  petit 
nombre  d’infirmités  qu’on  y  rencontre ,  en  dehors  de  toute  influence 
de  consanguinité  ;  pourquoi  n’agiraient-elles  pas  à  l’encontre  de  cette 
même  influence  dans  les  familles  issues  de  consanguins?  Si  nous 
voyons  les  affections  essentiellement  diathésiques  et  héréditaires, 
telles  que  la  scrofule  et  la  phthisie,  heureusement  modifiées  par  l’action 
de  certains  climats,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  que,  dans  les  mêmes 
circonstances,  les  effets  de  la  consanguinité  puissent  être  atténués. 

«  Je  n’insisterai  pas  davantage  pour  montrer  que  la  note  de  M.  Voi¬ 
sin,  quelque  intéressante  qu’elle  soit,  ce  que  d’ailleurs  je  me  suis  plu 
à  reconnaître  tout  d’abord,  ne  saurait  infirmer  d 'me  manière  géné¬ 
rale  les  dangers  attribués  à  la  consanguinité.  On  pourrait  lui  opposer 
bien  des  faits  tout  aussi  remarquables,  où  l’évidence  de  ces  dangers 
ne  saurait  être  récusée  ;  et  si  l’on  voulait  comparer  le  nombre  des 
observations  favorables  à  la  consanguinité  avec  le  nombre  des  obser¬ 
vations  qui  lui  sont  contraires,  il  serait  facile  de  s’assurer  que  ce  der¬ 
nier  nombre  l’emporterait  de  beaucoup  sur  le  premier. 

«  Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  cette  supériorité  du  nombre  des 


CRITIQUE  MÉDICAL! 


LE  VITALISME  ET  L’ORGANICISME. 

V. 

Il  n’y  a  pas  de  savant,  je  ne  dis  pas  seulement  en  France,  mais  en 
Europe,  pour  les  travaux  duquel  je  professe  une  aussi  grande  estime, 
que  pour  ceux  de  M.  le  professeur  Claude  Bernard.  Et  comme  chez 
lui,  selon  ceux  qui  le  connaissent  (et  nous  avons  le  regret  de  n’êtro 
pas  du  nombre),  l’élévation  du  caractère  est  au  moins  au  niveau  de 
son  immense  talent,  la  médecine  française  doit  être  justement  fière  de 
le  compter  parmi  ses  adeptes.  —  Esprit  profond,  chercheur  ingé¬ 
nieux,  expérimentateur  d’une  habileté  incontestée,  et  avec  tout  cela 
homme  d’une  science  et  d’une  érudition  très-vastes;  il  était  impos¬ 
sible  que  M.  Cl.  Bernard  ne  recherchât  pas  la  vérité  à  l’aide  des 
bonnes  méthodes  scientifiques,  et  qu’il  allât  s’égarer  dans  les  vaines  et 
Infécondes  spéculations  de  la  métaphysique  médicale  et  de  la  sco- 
lastique.  Chaque  fois  qu’il  en  trouve  l’occasion,  il  ne  manque  pas  de 
s  élever  contre  ces  vieilles  doctrines  que  rien  ne  saurait  rajeunir; 
roais  la  meilleure  réfutation  qui  s’en  puisse  donner,  c’est  justement 
l’œuvre  entière  de  M.  Claude  Bernard,  sa  méthode  d’investigation, 
ses  recherches,  et  ses  expériences  si  concluantes  et  si  nombreuses,  et, 
eufin  la  conséquence  qui  doit  en  découler  quelque  jour. 


M.  Bernard  a  compris  et  il  enseigne  que  la  science  des  corps  vivants 
ne  repose  pas  sur  d’autres  bases  que  celle  des  corps  bruts;  —  que 
la  matière  animée  présente  deux  sortes  de  phénomènes,  ceux  qui  sont 
propres  à  l’organisme  vivant  et  ceux  qui  lui  sont  communs  avec 
toute  matière  organisée  ou' non;  —  que  ces  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes  sont  intimement  liés;  —  que  les  phénomènes  vivants  sont  tou¬ 
jours  mis  en  jeu  par  les  autres,  et  que  c’est  à  bien  démêler  la  part 
des  uns  et  des  autres,  à  en  bien  saisir  le  mécanisme  et  la  liaison  que 
doit  principalement  s’appliquer  celui  qui  veut  se  rendre  compte  de  la 
machine  vivante  et  en  bien  saisir  le  mécanisme,  soit  à  l’état  physio¬ 
logique,  soit  à  l’état  pathologique.  Car,  pour  M.  Bernard  comme  pour 
nous,  celui-ci  n’est  que  la  déviation  de  celui-là.  Il  n’y  a  point  un  état 
particulier,  spécial  de  l’organisme  qui  serait  la  maladie,  il  y  a  seule¬ 
ment  un  trouble  dans  les  lois  qui  président  à  l’état  physiologique, 
trouble  qui  se  manifeste  par  une  lésion  des  organes,  appréciable  ou 
non  à  nos  moyens  d’investigation  et  par  un  trouble  plus  ou  moins 
considérable  des  fonctions.  Aussi  M.  Bernard -regrette-t-il,  et  avec 
raison,  ces  vieilles  dénominations  de  physique  animale  et  végétale 
qu’on  donnait  autrefois  à  la  phvsîologje;  car  si  jamais  on  peut  arri¬ 
ver,  et  on  y  arrivera,  à  bien  reconstituer  cette  branche  de  la  phy¬ 
sique,  on  aura  la  clef  des  phénomènes  vivants,  non-seulement  à  l’état 
de  santé,  mais  aussi  à  l’état  de  maladie. 

Il  y  a  dans  tout  être  vivant  trois' 'ordres  de  matières  :  1°  des  ma¬ 
tières  minérales  se  ramenant  toutes  à  quatorze  corps  simples  aujour¬ 
d’hui  bien  connus;  2°  des  matières  organiques,  mais  non  organisées: 
les  unes  azotées,  les  autres  qui  ne  le  sont  pas,  dissoutes  en  grande 


partie  dans  les  liquides  de  l’organisme.  —  Ces  deux  parties  consti¬ 
tuent  le  milieu  dans  lequel  vit  la  troisième  espèce  de  matière,  c  est- 
à-dire  :  3°  des  éléments  anatomiques  ou  organiques,  cellules  et  fibres, 
présentant  en  général  des  formes  déterminées,  solides  par  consé¬ 
quent,  sauf  peut-être  ce  qu’on  appelle  le  proto-plasma. 

«  L’action  de  la  vie  donne  lieu  à  trois  ordres  de  phénomènes  :  d’a¬ 
bord  des  phénomènes  physiques  et  des  phénomènes  chimiques,  qui 
se  passent  là  comme  ils  se  passeraient  autre  part  dans  la  nature  brute 
et  qu’on  ne  doit  pas  considérer  comme  opposés  à  la  vie  el  sans  cesse 
en  lutte  avec  elle,  mais  au  contraire  comme  concourant  à  sa  mani¬ 
festation;  —  puis  des  phénomènes  vitaux  propres  aux  êtres  vivants, 
et  qui  ne  se  produisent  que  là.  » 

On  voit  qu’il  y  a  loin  de  là  aux  idées  vitalistes  et  animistes  dont 
nous  nous  sommes  occupés  précédemment;  combien  la  distance  est 
plus  grande  encore,  combien  la  différence  est  plus  tranchée  quand 
on  suit  attentivement  les  recherches  du  professeur  du  collège  de 
France  et  de  la  Sorbonne.  Il  est  impossible  de  fournir  des  démonstra¬ 
tions  plus  claires,  plus  lumineuses,  et,  quand  on  sort  de  L  lecture  de 
ces  livres  presque  mystiques  et  souvent  inintelligibles  qu’enfante  le 
vitalisme,  on  ne  saurait  dire  quelle  joie  on  éprouve  à  retrouver  cette 

parole  nette,  claire  et  précise,  ces  raisonnements  invincibles  et  ces 

déductions  logiques  jusqu’à  l’évidence.  Pour  être  juste  cependant, 
rendons  à  un  mort  illustre,  qui  fut  un  très-grand  médecin,  la  part  de 
gloire  qu’on  ne  saurait  lui  dénier;  celle  de  M.  Bernard  n en  sera 
nullement  amoindrie.  Broussais  avait  entrevu  en  grande  partie  ce 
que  M.  Bernard  parviendra  à  établir,  il  avait  compris  les  mêmes 


faits  observés  que  s’appuie  l'opinion  antifpqnsanguiniste  ;  elle  trouve 
une  base  encore  plus,  solide  dans  les  résultats  de  la  méthode  numé¬ 
rique,  dont  l’initiative  est  due  à  M  Boudin.  Je  n’ai  pas  l’intention, 
Monsieur  le  .Rédacteur,  de  rappela*  ici  lq|.  travaux  de  stadstic^e  coft» 
nus  de  vos  lecteurs  ;  je  dirai  seulement  que  lés  rëeherejies  Ai  tes  en 
Francq  par  MM.  Boudin,  Brochqfd,  Landes,  Çjiazarain,  Piroux,  Per¬ 
rin,  etc.,  en  Allepiagnepar  M.  Liebreich,  en  Amérique  par  MM.  Se¬ 
mis  et  Morrig,  dônnent.des  résultats  à  peu  près  identiques,  et  tendent 
à  prouver  la  nocuité  des  mariages  consanguins.  Or,  si  de  pareils  do¬ 
cuments,  exprimant  des;  faits  généraux,  puisés  à  des  sources  diffé¬ 
rentes  par  des  observateurs,  d’un  mérite  incontestable,  ne  suffisent 
pas  pour  convaincre  tous  les  esprits,  il  faut  avouer  qu’ils  constituent 
un  argument  bien  puissant  en  faveur  de  l’opinion  qui  proclama  les- 
dangers  de  la  consanguinité.  J’étais  donc  autorisé  à  dire,  en  commen-  , 
çant,  que  cette  opinion  est  celle  qui  repose  sur  les  données  les  plus 
probantes. 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur,  etc. 

«  Dr  F.  de  Ranse.  » 

i  Nous  ferons  remarquer  que  les  réflexions  de  notre  distingué 
correspondant  au  sujet  de  l’observation  de  M.  Aug.  Voisin,  n’af¬ 
faiblissent  pas  la  portée  de  ce  fait  autant  qu’il  paraît  le  penser. 
Nous  ne  saurions  admettre  l’objection  qu’il  voudrait  tirer  de 
cette  circonstance,  que  les  quarante-six  unions  çonsaiiguines 
relevées  par  M.  Voisin  devraient  être  réduites  en  réalité  à  cinq, 
quarante  et  une  d’entre  elles  ayant  eu  lieu  entre^^pusins  issus 
de  germains  ou  parents  è,  un  degré. plus  éloigné  encore;  car 
il  ne  s’agit  pas  ici  seulement  de  quarante-six  unions  consan¬ 
guines  qui  auraient  eu  lieu  en  quelque  sorte  fortuitement  et  à 
une  même  époque,  mais  bien  d’un  fait  beaucoup  plus  général 
dont  ces:  quarante-six  exemples  ne  sont  qu’autant  de  câs  parti¬ 
culiers  recueillis  simultanément, -puisque  l’usage  de  se  marier 
entre  cousins  ou  parents  à  des  dcgrçs  plus  ou  moins  éloignés 
subsiste  de  temps  immémorial  dans  cette' localité.  Le  fait  a 
donc  une  valeur  beaucoup  plus  considérable  que  po  semble 
ypulqir  l’accorder  M.  de  Ranse.  L’excellence  du  milieu  clima¬ 
térique  et  des  autres  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
sujets  observés,  qui  a  naturellement  fait  surgir  le  mot  de  sélec¬ 
tion  sous  la  plume  de  notre  confrère,  ne  change  rien  non  plus 
à  sa  signification,  puisqu’elle  vient  confirmer  au  contraire  la 
thèsé  que  nous  avons  soutenue  avec  M.  Voisin.  Ce  fait,  fut-il 
unique,  aurait  donc  une  importance  considérable  dans  la  ques¬ 
tion.  Mais  il  n’ëst  pas  seul,  on  le  sait;  et  rapproché  des  faits 
rappelés  plus  haut  et  de  ceux  que  chaque  médecin  peut  avoir 
eu  l’occasion  de  constater  dans  le  cercle  de  sa  clientèle,  —  ce 
qui  constituerait  indubitablement  un  chiffre  considérable,  —  il 
acquiert  une  valeur  qu’il  est  -impossible  de  méconnaître. 

Quant  aux  faits  contraires  qu’oppose  M,  de  Ranse,  quelque 
nombreux  et  probants  qu’ils  puissent  être,  ils  ne  détruisent 
nullement,  en  réalité,  la  Valeur  de  ceux-ci.' Ou  ils  rentrent  dans 
la  catégorie  commune  des  lois  de  l’hérédité  morbide,  ou  ils 
constituent  un  ordre  de  faits  particuliers  et  différents  dont  il 
reste  à  déterminer  lès' Conditions  spéciales.  Dans  l’un  comme 
dans  l’autré  cas,  nous  trouvons  la  j  ustification  de  là  distinction 
qu’il  nous  a  paru  utile  d’établir  dans  la  manière  d’envisager  le 
fait  général 'de  la  consanguinité  conjugale.'—  Dr  Brochin, 


HOPITAL  DE  LA  CIIAHITE.  —  M.  NaïALIS  Guillot. 

Variole  anomale, 

Par  M.  A.  Proust  ,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’observation.) 

J’aj  observé  dernièrement  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Guillot,  plusieurs  cas  de  variole 
anomale.  Deux  de  ces  observations,  surtout,  me  paraissent 
pouvoir  donner  lieu  à  des  remarques  cliniques  et  à  des  consi¬ 
dérations  de  physiologie  pathologique,  qui  ne  sont  pas  entière¬ 
ment  dénuées  d’intérêt.  Cette  raison  m’a  engagé  à  les  commu¬ 
niquer  à  la  Société. 

Voici  la  première  de  ces  observations  : 

Obs.  I.  —  Le  mardi  20  décembre  1864  entra  au  n°  U  de  la  salle 
Sainte-Anne  une  nommée  Çoupier,  âgée  de  trente-quatre  ans,  cou¬ 
turière, 


choses  et  peut-être;  eût-il  trouvé  la  vérité  tout  entière  si  au  lieu 
d’être  ipédecin  il  n’eût  été  que  physiologiste,  et  si  l’esprit  de  système, 
en  F  entraînant  beaucoup  trop  loin,  ne  l’eut  promptement  égaré. 

Car  la  médecine  organicienne  complète,  celle  que  nous  croyons  en¬ 
trevoir,  celle-là.  ne  sera  jamais  un  système,  tout  au  contraire,  et  nous 
pouvons  dire  avec  M.  Bernard  :  «  Le  but  que  nous  poursuivons,  c’est 
d’appliquer  à  la  médecine,  les  principes  de  la  méthode  expérimentale. 
Qe.  n’est;  çlonc  pas  un  no.uyéau  système  de  médecine  que  nous  venons 
vous  proposer,  c’est  au  contraire  la  négation  de  tous  les  systèmes. 
Le  triqmphq  de.  la  .médecine  expérimentale  aurait  pour  résultat  de 
faire  disparaître  de  la  science  toutes  les  vues  individuelles  pour  les- 
remplacer  par  des  théoriës  impersonnelles  et  générales  sqlidement 
établies  sur  les  faits,  et  qui  n’en  seraient,  comme  dans  les  autres 
sciences,  qu’une  coordination  régulière,'  ». 

On  a  été  longtemps  plus  qu’injuste  à  l’égard  de  Broussais,  mais  qui 
oserai  t  mer  aujourd’hui  que  la  polémiqua  puissante  du  grand  réfor- 
mateur,  la  lucidité  de  son  esprit,  sa  critique  fine  et  brutale  tout  à  la 
fois,  et,  par-dessus  tout,  son  grand  tact  médical  n’aient,  en  déblayant 
le  terrain,  ouvert  la. voie  à  la  véritable  science  médicale? 

M.  Bernard,  est  actuellement  en  :  train  de  développer  ses  idées  sur 
la  médecine  proprement  dite,  et  d’indiquer  les-  expériences  sur 
lesquelles  il  s’appuie,  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pas  connaître 
exactement  ses  principes,  mais  on  peut  en  quelque  sorte,  les  Réduire 
des  leçons,  précédentes  et  surtout  de  celles  qu’il  a:  faites, l’année  derc 
nière  sur  les  phénomènes  vitaux. 

A.  l’encontre  de  ce,  que  disent  beaucoup  de  physiologistes,  M.  Ber- 


Cette  femmp  était  accouchée  le  -16,  quatre  jours  auparavant,  d’un 
enfant  mâle  vivant;’,  le  travail  ne  présenta  rien  de  particulier;  et  cette 
malade  ne  peut  donner  sur  son  enfant  absolument  aucun  autre 
détail. , 

â  Le  1S|>deut|  jours  Après  son  accouchement  et  quarante-ffiujt  heures 
j|vant  d’entrer  à  l’hôpjtal,  elle  remarqua  quq  sa  face  était  gonflée,  et 
gue  quelques  boutons  se  montraient  sur  son  corps  :  elle  n’avait  point 
en  les  jours  précédents  ni  fièvre  marquée,  ni  douleurs  de  reins,  ni 
vomissements,  ni  nausées;  la  nuit  elle  continuait  à  dormir  et  ayant 
..toutefois  qqelqpes  rêvasseries.  Ces  renseignements-sontles  seuls  qu’on 
peut  obtgnjr,  et  à  la  visita  du  mercredi  21  Iq  malafie,  offre  l’état  sui¬ 
vant  : 

Bile  porte  des  traces  de  vaccin. 

La  face  est  .tuméfiée  dans  toute  son  étendue  et  présente  une  colo- 
‘Yation  d’un  gris  livide  qui  fait  croire  à  quelques  personnes  que  des 
onctions  avec  la  pQmmade  mercurielle  ont  été  faites  ;  au  niveau  des 
lèvres  quelques  stries  sanguines  concrétées  témoignent  de  petites  hé¬ 
morrhagies  antérieures  ;  ces  mômes  stries  sanguines  s’observent  aux 
ailes  du  nez,  quoique  la  malade  prétende  n’avoir  eu  de  ce  côté  aucune 
hémorrhagie. 

Lé  trope  est  parsemé  d’une  éruption  assez  discrète,  remarquable 
surtout  par  son  irrégularité;- dans  certains  points  ce  sont  des  taches 
livides  faisant  à  peine  sailliëj’  ne  disparaissant  pas  par  la  pression, 
véritables- pétéchies  à  dimensions  fort  inégales;  ailleurs  ce  sont  de 
petites  saillies  papuleuses  livides;  dans  d’autres  points  encore. ce  sont 
dçsj/yésicules,  dans  quelques  points  enfin  on  constate  quelques  pus¬ 
tules  véritables,  mais  ces  pustules  laissent  échapper,  lorsqu’on  les 
pique,  uijjiquide, séreux;  les  pustules,  les  yésico-pustules  sont  flétries, 
affaissées,  et  n’offrent,  pas  la  résistance  et  la  dureté  de  la  pustule  va¬ 
riolique  normale., 

A  l’aiffë,  -à  la  partie  inférieure  du  ventre  et  dans  le  tiers  supérieur 
de  la  cuisse  la'  peau  présente  une  coloration  livide  tout  à  fait  parti¬ 
culière;  la  malade  dans  ce  point/suivant  une  comparaison' qui  à  été 
déjà  faite,  paraît  avoir  été  trempée  dans  une  cuve  de  vin  ;  cette  teinte 
livide  persiste  malgré  la  pression. 

La  partie  inférieure  des  cuisses,  les  jambes,  les  bras  et  les  avant- 
bras  offrent, les,  mêmes  particularités  que  j’ai  signalées  sur  le  tronc; 
c’est  un  mélange  incohérent  de  vésico-pustules,  la  plupart  hémorrha¬ 
giques,  flétries,  affaissées,  irrégulières  et  inégales  par  leur  âge  et  leur 
mode  de  développement. 

Sur  les  membres  supérieurs  comme  sur  les  inférieurs  on  constate 
aussi  quelques  plaqués  scarlatiniformes  inégalëment'  disséminées.  La 
plaque'  d’une  teinte  beaucoup  moins  livide  que  la  plaque  de  l’aine 
disparaît  par  la  pression  pour  revenir  quelques  secondes  après. 

L’examen  microscopique  du  sang  obtenu  par  une  piqûre  faite  au 
doigt  révèle  ce  qui  suit  : 

La  couleur  n’a  rien  de  particulier;  le  point  piqué  ne  continue  pas 
à  laisser  écouler  de  sang;  ce  liquide  ne  paraît  donc  pas  présenter  une 
fluidité  considérable. 

La  seule  altération  appréciable  portait  sur  les  globules.  Ces  petits 
corps  paraissaient  comme  agglutinés  ;  accolés  les  uns  aux  autres,  ils 
formaient  dés  plaques  irrégulières.  Ces  hématies  étaient  déformés, 
côfisidérâblement  élargis,  "ou  bien  allongés  dans  un  seul  sens,  de 
manière  à  figurer  une  sorte  de  petit  tube  clos,  bombé  par  les  deux 
extrémités.  Les  parois  dé  ces  globules  semblaient  épaissies,  comme 
si  la  matière  colorante  du  contenu  s’était  condensée  dans  l'enveloppe. 
Le  bord  des  globules  en  effet  est  très-nettement  accusé  et  offre  une 
teinte  violacée  très-insolite.  La  disposition  étoilée  s’observe  sur  quel¬ 
ques-uns,  mais  dans  ce  cas,  c’est  le  relâchement  et  non  la  rétraction 
de  l’enveloppe  qui  prédomine,  il  y  a  eu  plutôt  endosmose  qu’exos- 
mose.  Le  sérum  n’est  pas  teint  en  rouge,  il  a  sa  coloration  normale. 

A  ces  altérations  du  sang  et  de  l’enveloppé  tégumentaire  externe 
se  joignaient  des'  troubles  des  diverses  fonctions  : 

TJne  oppression  et  une  dyspnée  très-intense  qui  ne  pouvaient  s’ex¬ 
pliquer  suffisamment  par  quelques  râles  sous-crépilants  que  l’on  en¬ 
tendait  à  la  Base  du  poumon  droit;  le  nombre  des  respirations  dépas¬ 
sait,  cinquante  par  minute;  le  pouls  battait  quatre-vingt-seize  et 
n’offrait  pas  d’irrégularité  ;  les  extrémités  étaient  froides. 

Cette  malade  répondait  assez  bien  aux  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait;- elle  avait  un  contentement  particulier,  une  satisfaction  générale, 
et  était  loin  de  soupçonner  la  gravité  de  son  état. 

Les  fonctions  digestives  n’offraient  d’autre  trouble  que  quelques 
vomissements  bilieux;  la  langue  était  couverte  d’un  enduit  blanchâ¬ 
tre;  il  n’y  avait  ni  diarrhée,  ni  constipation.  L’utérus  n’était  pas  dou¬ 
loureux;  les  urines  ne  renfermaient  ni  sang  ni  albumine. 

On  prescrivit  à  cette  malade  de  la  limonade  nitrique  et  un  jutep 
avec  4  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina;  mais  elle  succomba 
une  heure  environ  après  la  visite. 

L’autopsie  fut  faite  le  23. 


nard  pense  que  les  expériences  doivent  autant  que  possible  être  faites 
sur  les  animaux  d’un  ordre  supérieur,  sur  les  vertébrés  principale¬ 
ment,  car  si  les  animaux  les  plus  inférieurs  possèdent,  à  la  vérité, 
toutes  les  propriétés  de  l’être  vivant,  elles  sont  tellement  disséminées 
qu’il  est  très-difficile,  et  presque  impossible  de  les  saisir  et  de.  les  iso¬ 
ler.  C’est,  tout  le  contraire  chez7  l’animal  supérieur,  grâce  aux  procé¬ 
dés  très-ingénieux  qu’emploie  M.  Bernard.  D’ailleurs,  suivant  une 
vieille  idée  toujours  juste,  l’animal  élevé  dans  l’échelle  des  êtres  re¬ 
présente  et  résume  les  animaux  inférieurs. 

M.  Bernard  établit  «  que  toutes  les  manifestations  de  la  vie  sont 
attachées  exclusivement  aux  parties  élémentaires  des  corps  vivants  : 
ce  sont  les  éléments  anatomiques  ou  organiques. ,  cellules,  ou  orga¬ 
nismes  élémentaires  comme  on  voudra.  Chaque  organe  a  sa  vie  propre, 
son  autonomie;  il  peut  se  développer  et  se  reproduire  indépendam¬ 
ment  des  tissus  voisins.  »  C’est  donc  dans  ces  éléments  qu’il  faut  aller  • 
chercher  la  clef  des  phénomènes  vitaux  ;  c’est  là  qu’il  faut  descendre 
pour  bien  comprendre  la  physique  vivante  et  probablement  aussi  la 
pathologie (1). 

(1)  Déjà,  avant  le  professeur  français,  ou  en  même  temps  que  lui,  un  cé¬ 

lèbre  anatomiste  allemand,  Virchow,  avait  développé  des  idées  analogues  et 

il  en  a  fait  la  base  d’un  ouvrage  plein  d’intérêt,  la  Pathologie  cellulaire. 

Malheureusement  la  science  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  arrivera 

une  pareille  synthèse.  L’ouvrage  de  Virchow  restera  comme  point  de  départ, 

comme  une  vue  très-élevée  de  la  vraie  médecine,  mais  sur  le  plus  grand 
nombre  des  points,  même  après  la.  Pathologie  cellulaire,  on  peut  dire  qüe 
la  vraie  science  médicale  est  encore  à  fonder. 


On  ne  trouva  d’hémorrhagie  dans  aucun  viscère  ;  une  plaque  de 
Peyer  seule  offrit  quelques  points  ecchymotiques  ;  la  base  du  poumon 
droit  était  congestionnée,  au  sommet  ii  y  avait  deux  tubercules  cré¬ 
tacés, L’ altération  qqj  parut  plus  apportante  fut  celle  du  fftjer  Cet  0r-f 
gane  était  augmenté  de  volume;  la  surfàce  était  parsemée  de  taghes 
plus  jaunâtres  qui  semblaient  graisgijuses.  Cea  points  e^minéjan 
piicroscope  renfermaient  dès  cellules  hépatiques  volumineuses,  pa|jài- 
tatuent  conservées,  avec  des  contours  aussi  bien  àCcusés-que  flans' 
les  préparations  les  plus  heureuses.  Ces  cellules  étaient  remplies  de- 
granulations  de  volumei  variable  et  généralement  jaunes.  Quelques- 
unes  étaient  arrondies  et  réfringentes  comme  des  corpuscules  grais_ 
seux  ;  d’autres  étaient  opaques  et  irrégulières,  comme  de  petits  amas, 
biliaires.  Chaque  préparation  offrait  une  quantité  considérable- de 
sang  mêlé  aux  cellules. 

Le  jour  même  où  la  malade  dont  je -viens  de  donner  l'observation, 
entrait  à  la  salle  Sainte-Anne ,  on  recevait  dans  cette  même  salle  une. 
autre  femme  atteinte  de  variole  confluente.  Chez  cette  dernière,  qu( 
n’avait  .pas  été  vaccinée,  les  phénomènes  morbides,  avaient  débuté  le 
même  jour,  et  Fan  pouvait  comparer  la  marche  de  deux  maladies, 
l’une  tout  à  fait  anormale,  l’autre,  au  Contraire,  quoique  fort  grava  et 
présentant  une  éruption  confluente  extrême,  «suivait  une  évolution 
régulière.  Je  n’insisterai  pas  sur  les  divers  symptômes  présentéygf 
la  dernière  malade,  qui  était  couchée  au  n°  5  ;  elle  eut  des  prodromes 
très-intenses,  l’éruption  fut  précoce ,  la  fièvre  persista,  la  salivation 
fut  énorme,  le  gouflement  de. la. face  fut  considérable,  les  extrémités 
se  tuméfièrent  également,  pt  la  malade,  qui  délira  presque  constam¬ 
ment  la  nuit,  succomba  le  29,  c’est-à-dire  le  douzième  jour  après  le 
début  de  la  maladie.  Je  yeux  seulement  insister,  sur.  un  point ,  l’é&t 
du.  sang  de  la  malade  atteinte  de  variole  confluente.  Le.jour  même  où 
je  piquai  au  doigt  la  première,  j’en  fis  autant  à  l’autre  et  au  même 
point.  L’examen  microscopique  ne  me  .dénôta  absolument  aucune  a|.; 
tération  ;  les  globules  présentaient  leurs  caractères  histologiques  nor¬ 
maux.  Cette  absence  de  modification  pathologique  des  hématies  don? 
nait  à  l’altération  du  sang  fia  la  première  malade  une  importance 
qui  ne  saurait  échapper.  Certes,  cette  altération,  coïncidant  avec  les, 
hémorrhagies  observées,  devait  frapper  l’attention ,  et  il  fallait  se  dél 
mander  s’il  n’y  avait  pas  entre  la  modification  des  globules  et  laprol 
duction  de  l’hémorrhagie  un  rapport  de  cause  à  effet. 

Je  ne  crois  pas  que  le  rapport  puisse  être  nié;  sans  doute,  l’hé? 
morrhagia  et  la  déformation  des  globules  ne  sont  pas  deux  faits  isolés, 
mais  est -il  possible  d’expliquer  l’un  par  l’autre?.  Ici  l’interprétation 
devient  plus  obscure  et  la  conclusion  plus  douteuse. 

Le  système  circulatoire  est  fermé  de  toutes  parts,  et  l’orifice  exha¬ 
lant  des  vaisseaux  n’étant  plus  qu’un  souvenir  historique,  l’une  des 
deux  conditions  suivantes  est  absolument  nécessaire  pour  qu’il  y  ait 
hémorrhagie;  ou  bien  les  globules  sanguins  conservant  leurs  propriétés 
physiques,  les  capillaires  se  rompront  et  le  sang  s’échappera  en  de¬ 
hors  des  vaisseaux;  ou  bien  les  capillaires  peuvent  rester  intacts  si  le 
sérum,  prenant  aux  globules  leur  matière  colorante,  filtre  à  travers  la 
membrane  vasculaire.  Ce  dernier  mode,  qui  a  été  désigné  dans  ces 
derniers  temps  sous  le  nom  de  pseudo-hémorrhagie ,  ne  pouvait  être 
invoqué  chez  notre  malade.  La  sérosité,  en  effet,  n’était  pas  teinte  éi 
rouge;  l’examen  microscopique  l’a  démontré;  d’un  autre  côté,  je  ne 
puis  croire,  malgré  l’altération  des  globules  que  j’ai  décrite,  qu'ils 
puissent  passer  à  travers  la  membrane  capillaire.  Loin  d’être  rétrac¬ 
tés  ,  ces  hématies  étaient  plutôt  augmentés  de  vplume  ;  et,  bien  que, 
dans  certains  points,  leur  caractère  glutineux  leur  permît  de  s’é^ 
lever,  l’interprétation  du  passage  ne  me  paraît  pas  acceptable. 

R  faut  donc  en  revenir  à  la  rupture  probable  des  capillaires  et  à  la- 
dégénérescence  graisseuse  qui  paraît  précéder  cette  rupture.  J’aurais, 
désiré  constater  anatomiquement  le  fait,  mais  une  circonstance  toute, 
accidentelle  ne  m’a  pas  permis  de  faire  cet  examen. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  interprétation,  l’altération  du  sang,  dans 
ce  cas,  ne  conserve  pas  moins  une  valeur  clinique  importante. 

Il  y  a  encore  chez  cette  malade  deux  points  ,sur  lesquels  je  crois 
devoir  insister,  l’altération  du  foie  et  l’influence  de  l’état  puerpéral  sur 
l’anomalie  de  la  variole. 

L’examen  du  foie,  en  faisant  l’autopsie,  m’avait  fait  croire  un' in¬ 
stant  à  un  état  graisseux  de  cet  organe.  Me  souvenant  d’un  travail 
récent  sur  la  stéatose  du  foie  dans  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde, 
je  trouvais  le  rapprochement  tout  naturel,  et  je  ne  pensais  pas  devoir 
expliquer  cet  état  graisseux  par  deux  ou  trois  tubercules  crétacés  que 
j’avais  constatés  au  sommet  de  l’un  des  poumons;  mais  l’examen  mi- 
croscopiquene  m’a  pas  permis  d’accepter  d’une  façon  aussi  absolue  cette 
opinion,  il  y  avait  bien  dans  les  cellules  quelques  points  brillants, 
mais  d  n’y  avait  en  dehors  des  cellules  hépatiques  aucune  gouttelett^ 
graisseuse  ;  de  sorte  que  la  dégénérescence  graisseuse ,  dans  ce  fait, 
est  loin  d’ètre  parfaitement  établie.  Cependant,  dans  un  cas  que  je  cir 
terai  tout  à  l’heure,  le  foie  paraissait  encore  graisseux  ;  mais,  coinrf 


A  côté  de  ces  éléments  se  trouvent  leurs  milieux  physiologiques 
tant  intérieurs  qu’extérieurs  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte; 
et  qui  sont  d’une  importance  capitale  au  point  de  vue  des  fonctions 
vitales;  mais  cette  influence  n’est  réellement  efficace  que  si  elle 
s’exerce  directement  sur  les  éléments  organiques. 

M.  CI.  Bernard  étudie  les  diverses  propriétés  vitalés  des  tissus,  et 
il  reconnaît  que  si  chaque  tissu  élémentaire  présente  des  propriétés' 
différentes,  tous  cependant  sont  doués  d’une  propriété  particulière, 
lJ irritabilité .  Aussi  l’irritabilité  paraît-elle  être  le  caractère  vital'  es¬ 
sentiel  de  la  matière  organisée;  elle  est  la  propriété  des  seuls  élé¬ 
ments;  elle  disparaît  par  la  mort.  —  Brown,  comme  on  le  voit,  et 
Broussais  avaient  entrevu  une  grande  partie  de  la  vériié,  sans  en  bien 
saisir  pourtant  ni  la  véritable  portée  ni  toute  la  signification.  Car  mab 
heureusement  Brown  et  Broussais  étaient  des  systématiques,  et  iis  ne 
voulaient  tenir  compte  que  d’un  seul  des  éléments  d’une  question 
très-complexe. 

Avant  eux,  Haller,  Tiedeman,  Virchow  s’étaient  occupés  de  ce  point 
important  ;  mais  celui  qui  l’avait  le  mieux  étudié  et  avec  le  plus  de 
sagacité,  c’était  Glisson  au  xvne  siècle.  M.  Bernard  lui  rend  plein1 * * * * 6 
justice  et  met  en  relief  les  découvertes  du  vieux  physiologiste.  «  Glisson 
(1672)  est  le  premier  qui  attribua  aux  animaux  une  force  spéciale  dé¬ 
terminant  les  mouvements  organiques.  Il  appela  cette  force  irritât)® 

lité,  parce  qu’elle  était  mise  en  activité  par  des  influences  extérieures, 

diverses,  qu’il  nommait  causes  irritantes,  et  qui  manifestent  ainsi  les 
propriétés  des  corps  organisés.  Glisson  attribua  à  toute  matière  vi¬ 
vante  la  faculté  d’irritabilité,  c’est-à-dire  une  aptitude  particulière  s 
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l’e-samen  microscopique  n’a  pas  été  fait,  la  dégénérescence  ne  peut 

êtr  !ri™maintenant  à  l’influence  de  l’état  puerpéral  sur  le  dévelop- 
a  nt  de  l’anomalie.  L’état  puerpéral  joue  le  rôle  d’état  morbide  an- 
peffl0,r  et  tout  phénomène  pathologique  qui  se  développe  alors  a, 
térlfcètte  raison,  une  gravité  insolite;  ce  fait  a  été  assez  bien  établi 
P°  que  je  croie  inutile  d’insister.  Gette  femme  se  trouvait  donc ,  a 
P°Uge  de  son  accquchement,  récent,  dans  un  état  secondaire,  et  la  va- 
cj,w  eiie  a  eu,  pour  cette  rtfison  peut-être,  une  marche  et  une 
fminaison  aussi  promptement  fatales..  Un,  fait  que  j’ai  observé  lan- 
W  dernière  dans  la  même  salle  et  au  même  numéro ,  me  semble  de- 
1166  être  rapproché;  il  s’agissait  enoore  d’une  malade  qui  se  trouvait 
a°'sun  état  secondaire,  et,  dans  ce  cas,  c’était  un  érysipèle  pour  le- 
1  la  malade  était  venue  à  l’hôpital,  qui  jouait  le  pôle  d’état  morbide 
f*U  mitif.  comme  l’état  puerpéral  dans  le  fait  que  j’ai  relaté.  Les  deux 
malades  avaient  cependant  été  vaccinées ,  et  chez  toutes  de  ux  la  va¬ 
riole  fut  aussi  anorma,e  et  aus®i  Srave- 
Voici  cette  autre  observation. 

qbs_  jj,  _  Le  26  novembre  1 863,  entra  au  n°  1 4  de  la  salle  Sainte¬ 
té  la  nommée  Adèle  Lenormand,  vingt-quatre  ans,  née  'a  Vierzon 
/Calvados),  domestique  à  Paris,  rue  Sainte-Anne,1 2  40. 

■'Celle  jeune  fille,  qui  était  d’une  assez  bonne  constitution,  quoique 
n  peu  chétive  d’apparence,  avait  eu  déjà  un  premier  enfant  il  y  a 
trois  ans,  n’était  plus  réglée  depuis  deux  mois,  et  n’avait  jamais  fait 
de  maladie  sérieuse.  Elle  avait  été  vaccinée  et  en  portait  des  traces  à 
ses  deux  bras.  Elle  entra  à  l’hôpital  pour  un  érysipèle  de  la  face  qui 
n'offrit  d’autre  phénomène  sérieux  qu’un  peu  de  délire  la  nuit,  et  qui 
était  guéri  le  2  janvier.  Elle  était  en  convalescence,  ayant  cependant 
conservé  une  grande  faiblesse,  et  on  allait  la  diriger  sur  le  Vésmet 
lorsque  le  dimanche  10  janvier,  vers  les  sept  heures  du  soir,  elle 
éprouva  un  malaise  général  avec  chaleur  vive  de  la  peau  qui  l’empêcha 
de  dormir  toute  la  nuit.  '  :  ,  ,  . 

te  matin  (lundi  11),  à  la  visite,  on  constate  une  chaleur  de  Ja  peau 
considérable,  avec  accélération  notable  du  pouls  (120),  céphalalgie, 
courbature,  abattement  général,  sueur.  Langue  légèrement  blanche. 
Pas  de  vomissements  ni  de  selles  :  un  peu  de  toux,  mais  rien  à  l’exa¬ 
men  physique  de  la  poitrine.  Douleurs  de  reins;  pas  de  dysune;  au¬ 
cune  localisatibn.  (Boissons  émollientes,  diète.) 

12.  Mêmes  phénomènes  généraux.  La  chaleur  de  la  peau  et  l’accé¬ 

lération  du  pouls  ont  encore  augmenté  (140).  La  malade  se  plaint 
de  souffrir  sous  la  mâchoire  :  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  tu¬ 
méfiés  et  douloureux;  la  gorge,  examinée  avec  soin,  ne  paraît  nulle¬ 
ment  rouge,  et  on  ne  voit  ni  sur  la  face,  ni  sur  aucun  point  du  corps 
aucune  éruption.  Toujours  douleurs  de  reins;  constipation;  même 
traitement.  ,  . 

13.  Mêmes  phénomènes  généraux.  Chaleur  toujours  tres-mtense  ; 
pouls,  140;  rougeur,  érysipélation  sur  la  face;  pas  de  bourrelet  sur  la 
limite  de  cette  rougeur;  gonflement  œdémateux  des  paupières;  les 
ganglions  sous-maxillaires  toujours  tuméfiés  et  douloureux.  Un  peu  de 
mal  de  gorge,  quoique  son  examen  n’y  fasse  découvrir  ni  cruation  ni 
rougeur.  On  voit,  disséminées  sur  la  surface  du  corps,  diverses  érup¬ 
tions  offrant  les  caractères  suivants  :  sur  le  dos  des  avant-bras  et  sur 
le  dos  de  la  main  rougeur  érysipélateuse  avec  tuméfaction  doulou¬ 
reuse,  mais  sans  bourrelet  empiétant  également  sur  la  face  palmaire. 
Au  pli  de  l’aine,  dans  l’aisselle  et  sur  quelques  points  du  dos,  érup¬ 
tion  scarlatiniforme  offrant  tous  les  caractères  du  rasch.  Toujours 
constipation,  toujoqrs  douleurs  de. reins;  il  y  a  eu  insomnie  la  nuit 
avec  un  peu  de  délire.  Ce  matin,  à  la  visite,  l’intelligence  est  nette 
comme  les  jours  précédents,  l’abattement  a  seulement  augmenté. 
Boisson  chaude,  quinquina.  Le  corps  exhale  une  odeur  fétide. 

Le  14.  L’éruption  de  la  face  et  du  dos  de  l’avant-bras  offre  les 
mêmes  caractères  .  mais  aux  points  où  elle  était  scarlatiniforme,  on 
voit  de  véritables  peints  ecchymo  tiques,  cette  éruption  ne  disparais¬ 
sant  plus  momentanément  par  la  pression.  Épitaxis  abondante.  Même 
éta(  général. 

Le  15.  L’éruption  de  la  face  et  du  dos  de  la  main  diminue  d’inten¬ 
sité.  Le  corps  se  trouve  parsemé  de  points  ecchymotiques  assez  nom¬ 
breux  et  de  dimensions  variées.  Aucune  éruption  papuleuse,.  vésicu- 
leuse  ou  pustuleuse  n’a  pu  être  trouvée  sur  le  corps  malgré  les  re- 
.  cherches  les  plus  minutieuses  et  les  plus  complètes.  Ce  n’est  que  le 
soir,  vers  les  6  heures,  que  je  constate  3  vésicules,  l’une  sur  le  bras 
gauche,  une  autre  au  niveau  du  sternum,  et  une  autre  au  bras  droit. 
Cette  dernière  est  ombiliquée,  mais  paraît  vide,  flétrie  ;  toutes  trois  sont 
molles  et  ne  sont  pas  circonscrites  par  un  liseré  rouge.  La  fièvre  n  est 
pas  tombée,  et  l’état  général  est  toujours  aussi  sérieux.  De  nouvelles 
hémorrhagies  se  sont  montrées.  La  malade  a  de  1  hématurie  et  elle  a 
perdu  du  sang  en  grande  quantité  par  le  vagin.  Boissons  chaudes, 
îerchlorure  de  fer.  Quinquina. 


Le  16.  Il  y  a  eu  délire  encore  cette  nuit  et  de  nouvelles  hémorrha¬ 

gies  par  les  voies  déjà  indiquées.  La  malade  a  en  outre  vomi  du  sang. 
Ses  gencives  et  ses  lèvres  sont  couvertès  de  concrétions  sanguines.  La 
langue  s’est  séchée.  Les  vésicules  vues  la  veille  au.  soir  ne  se  sont  pas 
modifiées;  elles  restent  flétries  et  vides;  on  en  voit  paraître  quelques 
autres  offrant  les  mêmes  caractères.  Odeur  toujours  fétide.  L’état  gé¬ 
néral  est  toujours  aussi  grave;  la  dépression  des  forces  est  considé¬ 
rable  et  la  malade  succombe  le  17  janvier  à  une  heure  du  matin. 
Autopsie  le  1 8,  à  1 0  heures  du  matin. 

État  de  la  peau  semblable  à  celui  déjà  décrit;  seulement  1  éruption 
paraît  plus  avancée  qu’elle  n’était  le  1 6  à  la  visite  du  matin.  On  voit 
sur  les  bras,  les  mains  et  sur  les  jambes  upe  centaine  de  petites  sail¬ 
lies  simulant  assez  la  chair  de  poule,  mais  quelques-unes  (une  vingtaine) 
offrent  des  points  vésiculeux  rendant  ces  papules  caractéristiques.  On 
constate  aussi  que  la  face  ne  présente  aucune  éievure.  La  peau  est  le 
siège  des  hémorrhagies  déjà  décrites.  Dans  le  petit  bassin  en  arrière 
et  sur  le  coté  de  l’utérus,  la  poitrine  renferme  un  verre  environ  de 
sang  qui  n’est  circonscrit  par  aucune  adhérence;  le  toucher  vaginal 
pratiqué  à  ce  moment  montre  qu’il  n’y  a  aucune  tumeur  rétro-utérine, 
et  refoule  le  sang.  Les  trompes  renferment  des  caillots- sanguins  sous 
forme  de  filaments;  mais  ces  caillots  ne  se  prolongent  pas  dans  l’utérus 
par  l’ostium  uterinum,  ils  en  restent  éloignés  de  1  à2  centimètres.  Les 
parois  des  trompes  ne  sont  nullement  altérées,  ni  rouges,  ni  ramollies. 
L’utérus  renferme  quelques  caillots  sanguins  et  du  sang  liquide  que 
l’on  a  vu  s’échapper  sur  le  col  au  moment  où  on  a  retiré  l’utérus. 
Sang  dans  la  vessie. '.les  calices ,  les  bassinets;  congestion  des  reins , 
de  la  rate ,  sans  calynose  à  leur  surface;  foie  ramolli  et  d’un  jaune 
pâle.  Rien  dans  les  poumons.  Le  cerveau  n’a  pas  été  examiné. 

Je  crois  qu’il  serait  superflu  de  rapprocher  ces  deux  observa¬ 
tions,  dont  les1  analogies  me  paraissent  saisissantes  :  même  état 
secondaire  des  deux  malades  dont  l’etat  primitif  était  chez  1  un 
un  érysipèle  et  chez  l’autre  un  accouchement  ;  même  vaccina¬ 
tion  antérieure,  mêmes  anomalies  dans  les  prodromes,  dans  le 
développement  et  les  caractères  de  Féru pt ion  ;  même  issue  fa¬ 
tale.  En  terminant  toutefois,  je  ferai  remarquer  cette  multipli¬ 
cité  de  formes  des  lésions  cutanées  ;  Borsieri  a  longuement 
insisté  sur  le  mélange  et  la  malignité  de  ces  diverses  formes 
érysipélateuses,  rubéoliques,  ortiées  des  varioles,  et  il  place  au 
premier  rang  de  la  sévérité  du  pronostic  la  forme  érysipélateuse 
que  l’on  a  observée  chez  nos  deux  malades.  Ce  médëcin  a  aussi 
noté  comme  fatale  cette  dyspnée  qui  était  si  marquée  chez  nos 
deux  malades,  et  qui  ne  s’explique  que  par  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  nulles  chez  l’une  et  insignifiantes  chez  l’autre.  La  dyspnée 
dans  ces  cas  paraît  avoir  sa  source  dans  l’innervation  troublée  de 
la  moelle  allongée  qui,  recevant  un  sang  altéré  et  doué  de  pro¬ 
priétés  nuisibles,  ne  peut  plus  accomplir  d’une  façon  convenable 
et  physiologique  les  actes  divers  auxquels  elle  préside. 


percevoir  les  causes  irritantes  avec  une  tendance  à  réagir  contre  elles 
par  .des  mouvements  qu’il  considérait  en  général  comme  des  contrac¬ 
tions.  n 

M.  Claude  Bernard  adopte  à  peu  près  les  idées  de  Glisson,  et  voici 
comment  il  résume  lui-même  ce  point  important  de  ses  recherches  : 

«  Ainsi,  pour  nous  résumer,  on  est  arrivé  aujourd’hui  à  considérer 
l’irritabilité  comme  le  caractère  essentiel  de  la  matière  vivante.  S  il  y 
a  encore  quelques  dissidences  d’opinions,  elles  sont  peu  importantes, 
et  tout  ie  monde  s’accorde  au  moins  pour  reconnaître  deux  choses 
comme  indispensables  à  la  manifestation  des  phénomènes  vitaux  : 

«  1°  Une  organisation  et  des  propriétés  données  par  cette  organi¬ 
sation,  c’est-à-dire  une  matière  vivante.  Les  forces  inhérentes  et  spé¬ 
ciales  à  cette  matière  vivante  ne  peuvent  évidemment  lui  venir  de  la 
matière  brute;  elles  sont  un  résultat  de  l’organisation, 

«  2°  La  matière  vivante  ne  manifesterait  jamais  ses  propriétés,  si  le 
milieu  qui  l’entoure  ne  lui  en  donnait  l’occasion  par  des  excitants 
féciaux,  qui  constituent  des  conditions  extérieures  à  la  partie  ex¬ 
citée." 

«  La  théorie  de  l’irritabilité  comprend  ces  deux  éléments,  et  toutes 
Ls  fois  que  nous  voudrons  analyser  un  certain  ordre  de  phénomènes , 
nous  nous  attacherons  à  faire  ressortir  parallèlement  ces  deux  condi- 
lions.  ' 

8  On  peut  dire  que  l’irritabilité  est  de  trois  espèces,  car  nous  avons 
déjà  reconnu  avec  Yirchov  l’irritabilité  fonctionnelle  et  l’irritabilité 
nutritive;,  qui  comprend  l’irritabilité  de  développement,  et  il  faut  y 
ajouter  les  irritants  toxiques  ou  anormaux.  » 


DE  LA  MÉNINGO-MYÉLITE 

occasionnée  par  le  froid  (1  )  , 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Mémoire  lu  à  la  Société  du  département  de  la  Seine,  dans  les  séances  des 
20  janvier  et  3  février  1865.) 

Le  livre  récent  de  M.  Jaccoud  sur  les  paraplégies  renferme 
les  trois  faits  suivants ,  empruntés  à  Walford ,  Oppolzer  et 
Frerichs  : 

Un  homme  de  cinquante  ans  est  exposé  à  l’humidité;  puis  il  dort 
en  plein  air  dans  ses  habits  mouillés. 

Deux  jours  après,  il  est  paraplégique  ;  trois  jours  plus  tard,  la  pa¬ 
ralysie  prend  une  marche  ascendante  ,  et  le  malade  meurt  douze  jours 
après  le  début  des  accidents. 

A  l’autopsie  ,  foyers  de  ramollissement  disséminés  dans  la  moelle; 
quantité  considérable  de  liquide  spinal  (2). 

Un  homme  de  trente-sept  ans  tombe  dans  une  rivière  par  un  grand 
froid,  et  devient  paraplégique. 

La  moelle  était  considérablement  ramollie;  les  éléments  nerveux 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent: 

(2)  Walford.  Sostening  of  the  Spinal  cord  ( Associât .  medical  Journal , 
1854)  et  Jaccoud,  Les  paraplégies  et  l’ataxie  du  mouvement.  Paris,  1864, 


Le  professeur  fait  jouer  à  ces  derniers  un  rôle  très-important  dans 
toutes  ses  recherches. 

M.  Claude  Bernard  étudie  ensuite  avec  sa  sagacité  habituelle  les 
propriétés  des  tissus  organiques  élémentaires.  Nous  n’avons  pas  à  le 
suivre  dans  des  développements  qui  nous  entraîneraient  beaucoup 
trop  loin  de  notre  sujet;  il  nous  suffit  d’avoir  indiqué  comment 
M.  Bernard  comprend  la  vie  et  ses  phénomènes ,  et  d’avoir  fait  de- 
yiner,  plutôt  que  montré,  tout  ce  qu’il  y  a  de  fécond  dans  les  idées  de 
l’éminent  professeur  de  physiologie. 

En  médecine  proprement  dite,  M.  Bernard  n’acôepte,  pour  com¬ 
prendre  et  expliquer  les  phénomènes  morbides,  que  V expérimenta¬ 
tion  sur  les  animaux  vivants  (1).  Nous  sommes  autant  que  possible 
de  cet  avis,  et  très-incontestablement  là  est  l’avenir  de  la  médecine. 
Nous  savons  déjà  ce  que  cette  idée  a  produit  entre  les  mains  de  notre 
expérimentateur;  nous  le  saurons  mieux  dans  quelques  mois,  quand 
ses,  leçons  seront  terminées.  Jusqu’ici  (mais  ce  que  je  vais  dire  n  est 
peut-être  pas  fondé),  je  crains  que  M.  Bernard  ne  passe  un  peu  à  côté 

(lj  Ce  n’est  pas  le  moment  de  revenir  sur  les  visisections ;  nous  devons 
dire  pourtant  que  non-seulement  nous  les  croyons  utiles,  mais  encore  indis¬ 
pensables  aux  progrès  de  la  médecine  et  que,  sans  elles,  on  s’expose  à  rester 
indéfiniment  dans  le  vague  et  dans  l’ignorance  des  phénomènes  physiologiques 
et  pathologiques.  JÏ  . est  toujours  cruel  de  sacrifier  des  êtres  vivants  et  de  les 
faire  souffrir,  mais  l’intérêt  de  l’humanité  exige  ce  douloureux  sacrifice  et 
on  ne  peut  demander  4  l’expérimentateur  que  de  ne  point  se  livrer  à  des 
recherches  inutiles,  ou  sans  but  déterminé,  ou  déjà  suffisamment  éclairées 


étaient  détruits,  surtout  dans  Je£  cordpn?  antéro  -  latéraux  (1). 

Par  une  température  très-basse ,  un  enfant  reste  assis  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  sur  unq  pierre;  le  lendemain,  fièvre  intense;  le  surlen¬ 
demain,  paraplégie,  et  mort  en  l’espace  de  quelques  jours. 

A  l’autopsié,  méningite  exsudative  généralisée  dans  tout  le  canal 
vertébral  (2): 

M.  Duchenne,  de  Boulogne ,  a,  dans  son  Traité  de  l’ électrisa¬ 
tion  localisée  -,  cité  une  observation  de  paralysie  causée  par  le 
froid  qu’il  a  assimilé©,  au  point  de  vue  pathogénique,  aux  pa¬ 
ralysies  des  nerfs  radial  et  facial,  c’est-à-dire  qu’il  l’a  considérée 
comme  produite  par  la  congestion  primitive  ded  nerfs  des 
membres  inférieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum,  et  non  point  de 
la  moelle  et  de<ses  méninges. 

M.  J.  Worms  a  publié,  il  y  a  plus  d’un  an  (3),  quelques  pages 
sur  ce  sujet  sous  le  nom  de  paralysie  périphérique  par  refroi¬ 
dissement. ,  et,  après  une  analyse  de  travaux  anciens  et  moder¬ 
nes  sur  la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  a  frigore, 
notre  collègue  a  rapporté  une  observation  de  paralysie  très- 
étendue  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  survenue  à  la  suite  du 
froid  ,  qu’il  attribue  aux  troubles  fonctionnels  de  rameaux  ner¬ 
veux  périphériques.  M.  Worms  écarte  complètement  l’idée 
de  lésions  des  centres  nerveux  pouvant  expliquer  ces  sortes  de 
paralysies  si  étendues,  et  se  rattache  à  l’opinion  de  Graves. 

Les  partisans  de  cette  doctrine  appliquée  aux  paraplégies  et 
aux  grandes  paralysies  produites  par  le  froid  paraissent  consi¬ 
dérer  comme  un  argument  majeur  la  guérison  de  ces  états 
morbides  ;  il  semble,  à  les  lire,  qu’une  congestion  médullaire  et 
rachidienne  ne  puisse  pas  guérir,  et  cependant  les  livres  classi¬ 
ques  ,  et  en  particulier  celui  d’Ollivier ,  d’Angers ,  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  moelle,  en  renferment  plus  d’une  preuve. 

De  même,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  (janvier  186b)  une 
observation  de  M.  Matice  relative  à  un  individu  pris ,  à  la  suite 
de  refroidissement ,  de  congestion  méningo-spinale  sthénique  , 
suivie  d’ataxie  locomotrice ,  et  qui  guérit  par  des  applications 
répétées  de  ventouses  scarifiées  et  fie  ventouses  sèches. 

D’autre  part ,  l’absence  de  nécropsies  a  peut-être  influé  sur 
l’opinion  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  :  eussent-ils  pensé 
de  même  s’ils  avaient  connu  les  observations  que  je  vous  pré¬ 
sente  ,  les  faits  que  je  vous  ai  déjà  cités ,  et  le  cas  suivant  tiré 
d’un  livre  de  Romberg? 

L’observation  a  pour  litre  : 

Influence  du  froid  chez  un  étudiant.  —  Paralysie.  -  Hémorrhagie 
du  pont  de  Varole  (4). 

Un  étudiant  en  philosophie,  âgé  do  vingt-trois  ans,  s’enivre  au 
mois  d’août  1 840,  et  s’expose  en  cet  état  à  l’action  du  froid. 

Troi?  semaines  après,  Romberg  le  voit,  et  constate  une  paralysie  des 
membres  à  gauche  et  une  paralysie  de  la  face  à  droite. 

Dans  les  quatre  dernières  semaines  de  la  vie,  affaiblissement  des 
forces  physiques  et  intellectuelles,  difficulté  de  la  déglutition.  Mort  en 
octobre. 

Hyperémie  notable  des  hémisphères  cérébraux  à  la  surface  et  dans 
la  profondeur;  exsudats  plastiques  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère. 

Tumeur  volumineuse  dans  la  moitié  droite  du  pont  de  Varole ,  la¬ 
quelle  est  formée  d’un  gros  caillqt  sanguin,  disposé  par  couches, 
comme  dans  les  vieux  sacs  anévrysmaux. 

En  résumé,  vous  voyez  par  ce  court  exposé  que,  sauf  Larrey, 
Ollivier,  d’Angers,  Rollet,  Walford,  Oppolzer  et  Romberg,  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs  considèrent  la  paraplégie  ou  les 
grandes  paralysies  produites  par  le  froid  comme  tenant  soit  à 
une  lésion  primitive  des  nerfs  des  membres,  soit  à  une  altéra-' 
tion  des  rameaux  nerveux  périphériques.  Peut-être  que  la  rai¬ 
son  de  cette  opinion  consiste  dans  la  rareté  de  ces  sortes  de 
faits;  peut-être  aussi  que  la  congestion  médullaire,  qui  est 
après  tout  la  lésion  primitivement  produite  dans  ces  cas,  guérit 
le  plus  ordinairement,  ou  bien  que,  n’ayant  pas  l’occasion  de 
faire  l’autopsie  de  ces  malades  à  une  époque  très-rapprochée  du 

(1)  Oppolzer,  Acute  Entzündung  mit  partieller  Érweichung  des  Rücken- 
marks  (Spital’s  Zeitmg,  1860)  et  Jaccoud,  op.  cit.,  p.  381. 

(2)  Profess.  Frerichs;  fait  rapporté  par  Jaccoud,  op.  cit.,  p.  382. 

(3)  Gaz.  hebd.,  17  avril  1863. 

(4)  Romberg  cité  par  Jaccoud.  Gaz.  heb.,  août  1864. 

de  la  question  ou  qu’il  ne  la  voie  pas  tout  entière  ;  peut-être  à  1  en¬ 
contre  de  Broussais  va-t-iL  être  trop  physiologiste  et. pas  assez  mé¬ 
decin.  Nous  craignons  qù’en  ne  considérant  que  faction  des  poisons 
soit  sur  les  éléments  organiques,  soit  sur  l’organisme  tout  entier,  on 
n’ait  pas  le  problème  complet,  mais  seulement  une  partie  du  problème, 
et  qu’on  laisse  trop  de  côté  la  part  si  capitale  qui  revient,  dans  la  pro- 
duction  et  la  marche  des  maladies  et  des  lésions  organiques,  aux  phé¬ 
nomènes  très-importants  de  la  physique  et  de  la  chimie. 

Mais  encore  une  fois  nous  ne  connaissons  pas  au  juste  toute  la 
pensée  de  M.  Claude  Bernard;  nous  nous  exposerions  à  lui  prêter  des 
idées  qui  ne  sont  pas  les  siennes.  Attendons  patiemment,  et  pour  moi 
je  suis  sûr  que  les  leçons  du  collège  de  France  seront,  pour  la  méde¬ 
cine,  d’une  utilité  incontestable  et  d’une  très-grande  fécondité.  Il  nous 
semble  aussi  qu’il  reste  à  M.  Claude  Bernard  une  grande  œuvre  a 
accomplir,  ét  qui  très-certainement  doit  faire  partie  de  son  pro¬ 
gramme.  C’est,  lorsque  le  moment  sera  venu  pour  lui,  de  coordonner 
toutes  ses  idées ,  d’en  faire  un  vrai  corps  de  doctrine  et  d’établir, 
d’une  manière  telle  que  nul  désormais  ne  puisse  la  nier,  la  véritable 
base  de  la  médecine,  la  marche  et  l’enchaînement  des  divers  phéno¬ 
mènes  morbides,  leur  cause,  leur  raison  d’être  et  les  déductions  thé¬ 
rapeutiques  certaines,  que  de  semblables  prémisses  ne  peuvent  man¬ 
quer  de  contenir. 

11  ne  nous  reste  plus ,  pour  terminer  cette  critique ,  que  d’exposer 
nos  propres  idées,  et  nous  prions  le  lecteur  de  nous  accorder  encore 
quelques  instants  d’attention. 

Dr  H.  Montanier, 
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début,  on  se  croit  autorisé  à  considérer  les  lésions  comme  se¬ 
condaires  et  non  pas  comme  primitives. 

Tel  est,  je  pense,  l’intérêt  des  deux  faits  suivants  de  mort  par 
le  froid,  où  les  lésions  médullaires  ,  examinées  et  constatées 
minutieusement  à  la  Charité  et  à  la  Société  anatomique,  en  pré¬ 
sence  de  collègues  partisans  des  paralysies  périphériques,  ont 
démontré,  en  particulier,  que  la  moelle  peut  être  primitive¬ 
ment  altérée  dans  ces  cas ,  et  qu’il  est  dangereux  ,  en  fait  de 
science  exacte,  de  s’engouer  des  doctrines  anglaises.  (Voiries 
deux  observations  dans  la  Gazette  des  28  février  ét  2  mars  1865). 

1°  En  résumé,  voici  deux  individus  atteints,  dans  des  cir¬ 
constances  à  peu  près  identiques  de  lésions  médullaires,  dont 
le  processus  morbide  me  paraît  avoir  été  le  même;  l’un  a  suc¬ 
combé  trop  tôt  pour  que  les  lésions  se  soient  traduites  par  des 
symptômes  paralytiques  ;  le  second  a  présenté  toute  la  série  des 
phénomènes  appartenant  à  la  congestion  ,  à  l’inflammation  et 
au  ramollissement  de  la  moelle  :  fourmillement  et  engourdisse¬ 
ment  des  pieds;  paralysie  absolue  des  membres  inférieurs  et 
des  sphincters;  contractures  des  membres  inférieurs,  du' cou; 
douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  propagation  de  la  pa¬ 
ralysie  de  la  motilité  aux  membres  supérieurs,  puis  douleurs 
fulgurantes  dans  les  membres,  le  cou;  diminution  et  abolition 
de  la  sensibilité  et  contractilité  électro-musculaire  aux  membres 
inférieurs,  coïncidant  avec  de  l’hyperesthésie  des  muscles  sous 
la  plus  légère  pression;  troubles  variés  de  la  sensibilité. 

L’autopsie  a  révélé  les  signes  irréfutables  de  l’inflammation  ; 
opacité  de  l’arachnoïde  dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle 
par  des  produits  plastiques  ;  ramollissement  en  bouillie  d’un 
point  du  cordon  médullaire,  et  nombreux  leucocytes  dans  cette 
partie  lésée-,  congestion  de  tous  les  vaisseaux  sanguins. 

2°  Ces  deux  faits  m’ont  paru  très-importants  au  point  de  vue 
doctrinal,  tant  en  raison  de  l’influence  évidente  et  irréfutable 
ici  du  froid  sur  la  genèse  de  la  congestion  et  de  l’inflammation 
de  la  moelle,  qu’eu  égard  aux  savants  qui  la  nient;  le  premier 
malade  meurt  deux  jours  après  l’immersion  dans  l’eau  glacée, 
et  la  moelle  présente  tous  les  signes  d’une  congestion'd’emblée 
des  plus  intenses;  chez  le  second,  les  symptômes  :  paralysie 
des  membres  inférieurs  et  des  sphincters,  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale,  etc.,  qui  se  sont  produits  de  suite,  démontrent 
l’influence  immédiate  du  froid  sur  le  cordon  médullaire. 

Il  nous  paraîtrait  inadmissible  ici  de  penser  que  les  lésions 
médullaires  ont  commencé  parles  radicules  nerveuses  périphé¬ 
riques,  dont  les  altérations  auraient  gagné  la  moelle  de  proche 
en  proche  ;  la  relation  entre  cause  et  effet  est  ici  trop  rapide 
pour  s’arrêter  à  pareille  supposition  ;  en  effet,  l’apparition  si 
prompte  des  phénomènes  paralytiques,  des  contractures,  des 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  de  la  perte  de  la  contractilité 
et  de  la  sensibilité  électro-musculaire,  joints  à  des  douleurs  très- 
vives  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ne  peut  concorder  qu’a¬ 
vec  une  lésion  médullaire  primitive. 

Je  l’expliquerais  volontiers  par  le  reflux  du  sang,  de  la  péri¬ 
phérie  du  corps  vers  les  organes  centraux,  et,  en  particulier  ici, 
vers  le  cordon  médullaire  et  ses  membranes,  amenant  une  con¬ 
gestion  suivie  ou  bien  d’exsudats  plastiques  ou  de  ramollisse¬ 
ment,  comme  dans  notre  onzième  observation  et  celles  de  Wal- 
ford,  d’Oppolzer,  ou  bien  d’hémorrhagie,  comme  dans  le  fait 
de  Romberg. 


Il  ne  me  paraîtrait  pas  soutenable  d’admettre  ici  l’opinion 
d’Eisenmann  (1)  et  Jones  (2),  à  savoir  que  l’impression  centri¬ 
pète  a  frigore  déterminerait  dans  les  centres  nerveux  un  choc 
qui  abolirait  la  force  nerveuse,  et  celle  de  Brown-Séquard  (3) 
voulant  que  l’excitation  périphérique,  transmise  à  la  moelle  par 
les  nerfs  sensitifs,  déterrpine  une  contraction  des  vaisseaux 
sanguins  de  la  moelle  ou  de  la  pie-mère,  et  par  suite  une 
insuffisance  de  nutrition. 

Ces  opinions  sont  en  contradiction  formelle  avec  mes  nécrop- 
sies  ;  ainsi,  du  reste,  qu’une  explication  toute  récente  de  Jac¬ 
coud  (i).  Pour  cet  auteur,  les  paralysies  par  excitation  périphé¬ 
rique  et  de  ce  nombre  est,  selon  lui,  la  paralysie  a  frigore, 
reconnaissent  pour  cause  l’épuisement  de  l’excitabilité  de  la 
moelle,  par  une  excitation  continue.  J’ai  de  la  peine  à  com¬ 
prendre  comment  une  impression  de  froid,  aussi  peu  longue 
que  celle  observée  dans  ces  cas  et  dans  mes  deux  observations, 
puisse  être  comparée  aux  irritations  continués  ayant  leur  source 
dans  une  maladie  urinaire,  utérine  ou  intestinale.  D’ailleurs,  ce 
mode  pathogénique  suppose  un  trouble  purement  fonctionnel, 
contredit  par  mes  deux  faits  et,  ce  qui  est  plus  singulier,  par 
les  observations  de  paralysie  a  frigore ,  citées  par  Jaccoud  lui- 
même,  non  moins  que  par  ses  réflexions  finales,  très-dubitatives 
à  l’endroit  des  paralysies  a  frigore  purement  fonctionnelles. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  février  '1865. —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

De  la  dyalise  et  de  son  application  à  la  recherohe  des  substances 
toxiques.  De  l’emploi  de  l’iodure  de  mercure  et  de  potassium  pour  la 
recherche  des  alcalis  organiques.  Extrait  d’un  mémoire  de  M.  0.  RE¬ 
VEIL,  présenté  par  M.  Bussy. 

Ce  travail  se  résume  en  partie  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  dialyse,  c’est-à-dire  la  séparation  des  substances  cristalloïdes 
d’avec  les  colloïdes  au  moyen  d’une  membrane  ou  de  vases  poreux, 
peut  être  appliquée  dans  quelques  cas  avec  avantage  à  la  recherche 
des  poisons,  et  à  leur  séparation  d’avec  les  matières  organiques. 

2°  La  présence  des  matières  grasses  est  un  obstacle  à  la  séparation, 
mais  cet  obstacle  n’est  pas  absolu  ;  il  est  d’autant  plus  grand  que  leur 
proportion  est  plus  considérable  et  qu’elles  sont  plus  divisées  (  émul¬ 
sionnées)  . 

3°  La  séparation  des  colloïdes  des  cristalloïdes  est  d’autant  plus 
rapide  qu’il  existe  une  plus  grande  différence  de  température  entre 
les  deux  liquides,  celui  du  dialyseur  et  celui  du  récipient,  quoique 
l’équilibre  ne  tarde  pas  à  s’établir. 

4°  La  présence  des  substances  albumineuses  est  un  obstacle  beau¬ 
coup  plus  puissant  lorsqu’il  s’agit  de  poisons  qui  peuvent  contracter 
avec  elles  des  combinaisons  insolubles;  tels  sont  les  sels  de  cuivre, 
de  mercure,  de  fer,  de  plomb,  d’étain,  etc.  Il  faut  dans  ces  cas,  et 
lorsque  la  dialyse  aura  donné  des  résultats  négatifs,  porter  le  liquide 
à  l’ébullition  en  présence  d’un  acide  (nitrique,  chlorhydrique),  sépa¬ 
rer  le  coagulum,  le  diviser,  le  faire  bouillir  avec  de  l’eau  acidulée 
par  le  même  acide,  recueillir  les  liquides,  les  réunir  et  les  soumettre 
au  dialyseur. 

5°  La  présence  des  substances  albumineuses  n’est  pas  aussi  nuisible 


(1)  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Rheumatosen  in  genere,  1860. 

(2)  Ou  Neurolytic  Paralysis  ( British  med.  Journal )  1861. 

(3)  Lectures  on  lhe  diagnosis  and  Treatement  of  the  principal  forms  of 
paralysis  of  the  Lower  Extremities,  1861,  p.  25. 

(4)  Les  paraplégies  et  l’ataxie  du  mouvement,  1864,  p.  353  et.  suiv. 


avec  les  substances  non  capables  de*  se  combiner  avec  elles  ;  tels  sont 
les  alcalis  organiques,  les  acides  arsénieux  et  arsénique,  les  arsé- 
nites,  les  arséniates  et  les  cyanures  alcalins,  etc.  Toutefois  la  dialyse 
s’effectue  mieux,,  et  plus  rapidement,  lorsqu’on  opère  la  séparation 
préalable  par  l’eau  acidulée  et  l’ébullition;  il  faut  dans  tous  les  cas 
agir  sur  les  résidus  coagulés. 

6°  Quelles  que  soient  les  précautions  prises  dans  les  opérations;  la 
séparation  des  matières  toxiques  cristalloïdes  n’est  jamais  assez  abso¬ 
lue  pour  qu’on  puisse  agir  directement  sur  le  produit  dialysé  an 
moyen  des  réactifs  ordinaires. 

7°  La  séparation  des  alcalis  organiques  tenus  en  dissolution  dans 
les  liquides  d’origine  animale  (lait,  urine,  sang,  bouillon,  bile,  etc.)  se 
fait  lentement  et  d’une  manière  spéciale  pour  chacun  d’eux.  Le  pas. 
sage  se  continue  quelquefois  pendant  cinq  à  dix  jours  ;  on  hâte  cette 
séparation  en  changeant  l’eau  du  vase  inférieur  et  la  membrane  du 
septum  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

8°  La  présence  des  alcalis  organiques  peut  être  constatée  dans  le 
liquide  dialysé  au  moyeu  de  l’iodure  double  de  mercure  et  de 
potassium  ;  et,  lorsqu’on  agit  sur  un  liquide  incolore ,  on  peut  opérer 
directement  sur  le  précipité  pour  caractériser  l’alcaloïde  qui  le  con¬ 
stitue. 

9b' Certains  alcalis  organiques,  tels  que  l’atropine,  l’aconitine,  ja 
daturine,  la  solanine,  la  vératrine  ,  et  parmi  les  corps  neutres  la  digi¬ 
taline  ,  ne  sont  pas  suffisamment  caractérisés  chimiquement;  et, 
pour  pouvoir  affirmer  leur  présence  dans  des  matières  suspectes  et  en 
justice,  il  faut  absolument  avoir  recours  à  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique. 

1 0“  La  même  expérimentation  sera  indispensable  dans  tous  les  cas 
où  les  alcaloïdes  mieux  caractérisés,  comme  la  morphine,  la  strych¬ 
nine,  la  brucine  ,  etc.,  auraient  été  isolés  impurs  et  mélangés 
avec  les  matières  étrangères  qui  en  modifient  pu  en  masquent  les 
réactions. 

(Renvoyé  à  la  commission  des  prix  Montyon.) 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Comité  secret.  —  La  commission,  qui  avait  été  nommée  à  cel 
effet,  présente  la  liste  suivante  des  candidats  à  la  place  d’académicien 
libre  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  du  Petit-Thouars  : 

En  première  ligne,  M.  Roulin. 

En  seconde  ligne,  et  par  ordre  alphabétique,  MM,  Bourgois,  Cap, 
Michel  Lévy. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


Le  service  anniversaire  pour  le  repos  de  l’âme  de  M.  Ernest 
Le  Sourd,  ancien  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  sera  cé¬ 
lébré  demain  mercredi  8  mars,  à  midi  très-précis,  en  l’église 
Saint-Germain-des-Prés. 

Ceux  de  ses  amis  qui  n’auraient  pas  reçu  de  billet  de  faire 
part  sont  priés  de  considérer  cet  avis  comme  une  invitation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours,  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central,  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  43  mars.  Le  jury  du  concours  se  compose  de  MM.  Her- 
vez  de  Chégoin,  Potain,  Oulmont,  Boucher  de  la  Yille-Jossy,  Vidal, 
Guyon  et  Foucher,  juges.  MM.  Natalis  Guillot  et  Dolbeau,  suppléants. 

_ Dans  le  dernier  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine,  au  lieu 

du  docteur  Marmv,  il  faut  lire-le  docteur  Marmisse. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

0.\  i.’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.-P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  do  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
h  bouche,  posant  26  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
én  contient  10  centigrammes, on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  20,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

puile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

il  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  Seuls  consignataires  ut  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cic,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  à 
.Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  do  M.  le 
professeur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gaz.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris 
du  43  octobre  4862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin-i 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  do  fer, 
elle  ne  fatigue  point  les  organes  digestifs,  même  à  dsse 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui  les  emploient  exclusivemeut  et  an 
grande  quantité.  —  On  trouve  choz  le  même  pharmacian 
I’huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecina  de  Paris.  (Séance  du  21  août 
4858.) 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrrle,  rue  de  Jouy.  7,  à  Paris. 


quinquina  Laroche.  —  Élixir  répara- 

VA  TEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉRRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  c’est-à-dire  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
îz  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 

_ ux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 

des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l'Elixir  Laroche  estd’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  45,  rue  Drouot, 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  toué  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  400  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissoldtion, 
grâce  à  sort  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point,  de  la  rendre  agréable,  l’amer- 
" — te  du  quinquina. 


nnhapsiaReboulleau,  emplâtre  révulsif 

A  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d’un 
révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sai nte-Croix-de-la-Breto nnerie,  54,  à  Paris. 


T)  ob  Boyveau-Lalfecteur.  —  Le  Rob 

Ilvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au- 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAu 
SA1NT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercute  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

le  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 


ae  VV ADiVlÀlN iv  sont  Ulliyiuyeca  yai  tuuo 
courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
nents  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
ellds  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
t  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
it.  —  Rue  Saint-Honoré,  4 51,  à  la  pharmacie  du  Louvre 


_ _ _  53  — - — 

y  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

lu  de  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«'  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharmacie  Priant ,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean 
Tison. 


Y  in  de  Quinquina  iodé  d’Ossian  Hen- 

RY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Composition  :  Vin  de  Quinquina  titré,  Iode,  5  centigr. 
par  30  gr.,  Diastase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode  à  l’état  latent  a  perdu 
dans  cette  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques. 
L’amidon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l’intervention 
de  l’acide  azotique  seul. 

Ce  vin,- d’un  goût  très-agréable,  sans  causticité,  con¬ 
stitue,  pour  le  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance.  II  est  en  même  temps  un  tonique  éprouvé  et  le . 
plus  puissant  des  altérants. 

Dépôt  central,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d'Anjou- 
Saint-Honoré. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

fVosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public,  la  sodree  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenu® 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Merntrii 
gérant. 


préparations  d’aigles  de  pin  d’Alle- 

L  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique! 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  » 
Gazette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  VAbeuU 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  i 
cet  égard.  . 

Elles  s’emploient  en  Sirop,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréabe  et  facilement  toléré;  est  r 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées.  . 

L’extrait  est,  employé  en  bains  (1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1°  en  frictions,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales;  2°  e“ 
talions,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoire!. , 
capsules,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dan9 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgies,  etc. Dose,  2  if4  capsule9’ 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULlEhi 
44,  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 


n  précieux 


pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 


n  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 

_ x  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE  fau®: 

Saint-Martin,  181,  Paris.La  b  " 


Eau  hémostatique  de  Tisserait 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  m  ' 
dicales,  notamment  par  RÉCAM1ER,  dans  son  service 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  m 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGE,  ' 
—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  t 
HÉMORRBAGIES  (notamment  les  hémoptysies,  les  métro 
rhagies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  «J1 2 3 4® 
hées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc- 
„e’  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisso 
nière,  à  Paris. 


N°  29- 


—  JEUDI  9  MARS  1865. 


(38e  ANNÉE.) 


JEUDI  9  MARS  1865.  —  N°  29. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


hors  de  Paris 

sageries  et  chez  les  Libraires, 
ranchies  sont  refusées. 


■  U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  i 
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Paris,  le  8  mars  186b. 


la  syphilis  vaccinale.  M.  Bousquet  a  seul  occupé  la  tribune. 
M.  Gibert  n’a  fait  qu’ajouter  ensuite  quelques  mots  de  sa  place 
à  l’appui  du  dernier  discours  de  M.  Bouyier.  M.  Bousquet,  avec 
ses  entrailles  de  père,  plus  étonné  encore  qu’ému  des  imperfec¬ 
tions  dont  on  prétend  accuser  la  vaccine.  Ta  défendue  un  peu 
comme  on  défend  un  enfant  gâté,  en  fermant  les  yeux  sur  ses 


Séance  rte  V Académie  de  médecine. 

Les  lectures  de  candidature  pour  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  ont  occupé  la  plus  grande  partie  de  cette  séance. 
L’Académie  a  entendu  successivement  M.  Hillairet  et  M.  Gal- 
lard.  Un  troisième  candidat,  M.  Bertillon,  également  inscrit, 
était  prêt  à  lire.  Mais  son  tour  n’est  pas  venu.  Ce  sera  sans  doute 
pour  la  séance  prochaine. 

jL  Hillairet  a  donné  lecture  d’une  note  extraite  d’un  mémoire 
sur  l’intoxication  saturnine  des  ouvriers  en  verre-mousseline, 
industrie  qui,  si  elle  n’est  pas  nouvelle,  ainsi  que  notre  confrère 
en  fait  la  remarque,  n’a  du  moins  pas  encore  assez  attiré  1  at¬ 
tention  des  hygiénistes.  Des  renseignements  exposés  dans  ce 
'  travail  sur  les  divers  procédés  de  fabrication  du  verre-mousse- 
line  et  les  manipulations  de  substances  toxiques  qu’ils  néces¬ 
sitent,  et  des  observations  d’intoxication  recueillies  par  l’auteur, 
f  1  ressort,  comme  conséquence,  qu’il  y  a  lieu  de  classer  cette 
I  industrie  dans  les  établissements  insalubres,  et  d’appliquer  aux 
!  ouvriers  qui  y  sont  employés  la  plupart  des  mesures  hygié¬ 
niques  et  des  prescriptions  réglementaires  qui  sont  en  usage 
dans  les  fabriques  de  sels  de  plomb  et  autres  établissements 
analogues.  C’est  là  un  travail  d’une  incontestable  utilité  et  qui 
entre  essentiellement  dans  l’objet  de  l’hygiène  publique. 

M.  Gallard  a  choisi  pour  sujet  de  sa  lecture  une  question  qui 
a  en  ce  moment  le  privilège  d’exciter  au  plus  haut  point  l’inté- 
!  rêt  du  corps  médical  et  un  peu  aussi  l’intérêt  public,  la  ques¬ 
tion  de  l’hygiène  hospitalière,  ou  du  moins  l’un  des  points 
culminants  de  cette  question,  savoir  :  l’aération,  la  ventilation 
1  et  le  chauffage  des  salles  de  malades. 

Pour  M.  Gallard,  les  divers  appareils  de  ventilation  et  de 
I  chauffage  établis  depuis  quelques  années  dans  un  certain  nombre 
|  d’hôpitaux  ne  remplissent  point  les  conditions  du  programme 
[  proposé,  qui  est  de  donner  une  ventilation  régulière  qui  renou- 
!  velle  complètement  l’air  des  salles  sans  y  établir  de  courants. 

I  Us  n’assainissent  les  salles  et  ne  font  diminuer  ni  la  mortalité 
I  ni  la  durée  des  maladies,  et  loin  de  se  recommander,  au  moins, 
au  point  de  vue  de  l’économie,  ils  obèrent  au  contraire  l’admi¬ 
nistration  d’une  charge  considérable.  Il  faut  donc  renoncer  à 
ces  appareils  pour  revenir  à  la  ventilation  naturelle  par  les 
fenêtres,  telle  est  la  conclusion  où  M.  Gallard  se  trouve  con¬ 
duit.  Ce  sont  de  sérieuses  considérations  à  méditer  pour  1  ad- 
j  ministration,  et  qui  ont  plus  que  jamais  leur  opportunité. 

Après  ces  deux  lectures,  l’Académie  a  repris  la  discussion  sur 


défauts,  pour  ne  conserver  dans  son  esprit  que  le  souvenir  de  ' 
ses  qualités.  Peu  soucieux  des  faits  qui  n’ont  le  plus  souvent, 
pour  lui,  que  la  valeur  et  la  signification  qu’on  veut  bien  leur 
donner,  il  s’est  retranché  derrière  les  principes,  et  c’est  en  se 
fondant  sur  les  lois  d’après  lesquelles  se  comportent  les  virus 
qu’il  a  opposé  aux  faits  et  à  l’interprétation  qu’on  en  a  donnée, 
une  sorte  d’impossibilité  ou  de  fin  de  non-recevoir...  Mais  nous 
craindrions  de  rendre  peut-être  infidèlement  la  pensée  de  1  ora¬ 
teur,  n’ayant  point  son  discours  sous  les  yeux.  Nous  ferons 
donc  plus  prudemment  d’ajourner  une  plus*  ample  apprécia¬ 
tion. 

M.  Depaul  aura  la  parole  mardi  prochain,  pour  répondre  à 
ses  contradicteurs  et  pour  résumer  probablement  et  clore  le 
débat.  Nous  aurons  sans  doute  à  dire  aussi,  à'cette  occasion, 
notre  dernier  mot  sur  cette  question.  —  Dr  Brochin. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE.  —  M.  ÏRIQUET. 

Des  perforations  de  la  membrane  du  tympan. 

On  appelle  perforation  du  tympan  toute,  solution  de  conti¬ 
nuité  ancienne  ou  récente  de  cette  membrane  ,  avec  ou  sans 
perte  de  substance.  On  peut  encore  définir  la  perforation  une 
ouverture  artificielle  ou  pathologique  que  l’art ,  les  accidents , 
les  maladies  produisent  dans  la  cloison  :  ainsi,-  à  1  époque  déjà 
bien  éloignée  où  l’on  perçait  le  tympan  dans  l’espoir  de  guérir 
les  surdités  rebelles  et  invétérées,  le  chirurgien  pratiquait  une 
perforation;  c’est  la  perforation  traumatique  chirurgicale.  De 
même ,  quand  une  phlyctène  ou  une  pustule  scrofuleuse  ou 
vérolique  développée  sur  la  membrane  tympanique  pendant  le 
cours  de  l’otite  ou  de  la  myringite  scrofuleuse  détruit  une  sur¬ 
face  plus  ou  moins  étendue  de  la  cloison ,  nous  disons  encore 
qu’il  existe  une  perforation  pathologique. 

Par  rupture  ou  déchirure  ,  au  contraire  ,  on  entend  plutôt 
une  blessure  en  général  récente ,  qui  vient  d’être  produite  à 
l’înstant  ou  depuis  peu  par  un  corps  vulnérant ,  cure -  oreille , 
cailloux,  etc.;  ou  bien  pendant  les  efforts  de  toux,  d’éternue¬ 
ment  ,  pendant  le  vomissement ,  et  aussi  par  un  cathétérisme 
malheureux,  soit  que  le  stylet  ait  été, introduit  dans  le  conduit 
auditif  externe  pour  explorer  la  sensibilité  ou  l’élasticité  des 
membranes  ,  ou  pour  sonder  un  abcès,  la  racine  d’un  polype, 
un  os  malade  ,  etc. ,  soit  que  la  sonde  ait  été  portée  dans  la 
trompe  d’Eustachi  afin  d’insuffler  de  l’air  ou  des  vapeurs.  Dans 
ces  différents  cas,  l’usage  a  fait  prévaloir  le  mot  de  déchirure  , 
bien  que  la  cloison  ait  éprouvé  en  réalité  une  même  solution 


de  continuité  (peu  importe  le  nom  qu’on  veuille  lui  donner) , 
perforation ,  déchirure ,  rupture ,  etc.  Quant  à  nous  ,  nous  em¬ 
ploierons  ces  'dénominations  comme  synonymes  en  conservant 
au  mot  perforation  sa  plus  large  acception. 

Division  du  sujet.  —  On  étudie  les  perforations  relativement 
à  la  forme ,  à  l’étendue ,  au  siège.  Les7  causes  nombreuses  qui 
les  produisent ,  les  symptômes ,  la  manière  de  les  reconnaître, 
les  divers  modes  de  réparation  que  la  nature  et  l’art  mettent 
en  usage  pour  les  guérir,  sont  autant  de  points  importants  que 
le  praticien  doit  connaître.  En  conséquence,  l’on  me  permettra 
■d’entrer  dans  de  minutieux  détails,  car  la  question  des  perfo¬ 
rations  du  tympan  est  une  des  plus  controversées  de  la  chirur¬ 
gie  de  l’oreille  ;  c’est  aussi  une  des  moins  connues  (1). 

Forme  des  perforations.  —  Les  perforations  peuvent  être 
linéaires,  à  lambeaux  ,  verticales ,  rondes ,  triangulaires ,  selon 
la  cause  qui  les  a  produites.  Elles  sont  linéaires  le  plus  souvent 
quand  elles  surviennent  pendant  les  quintes  de  toux  de  la  co¬ 
queluche,  de  la  bronchite;  pendant  le  catarrhe  simple  de  l’o¬ 
reille  moyenne  (olite  aiguë  catarrhale);  elles  peuvent  présenter 
plusieurs  lambeaux  dans  les  mêmes  circonstances  et  chez  des 
enfants  ou  malades  strumeux  ou  plus  ou  moins  scrofuleux; 
chez  les  artilleurs,  la  déchirure  a  la  forme  d’une  étoile  à  quatre, 
cinq  et  six  rayons  divergents  entre  eux  et  perpendiculaires  à  la 
membrane  (2). 

La  déchirure  affecte  là  forme  triangulaire  chez  les  baigneurs 
qui  se  brisent  le  tympan  en  plongeant  dans  l’eau  d’une  grande 
hauteur;  elle  est  cordiformè  chez  les  pendus  qui  ont  présenté 
un  saignement  par  une  oreille  (le  plus  souvent  à  gauche)  ;  la 
forme  ronde  se  voit,  au  contraire,  dans  presque  toutes  les  per¬ 
forations  pathologiques  ,  dans  les  otites  scrofuleuses ,  herpéti¬ 
ques  ,  syphilitiques ,  goutteuses ,  exanthématiques ,  et  par  ce 
mot  j’entends  la  rougeole ,  la  scarlatine,  l’érysipèle ,  la  variole, 
-la  fièvre  typhoïde. 

Largeur  des  perforations.  —  Les  plus  petites  sont  celles  qui 
surviennent  au  déclin  de  l’accès  de  goutte,  bien  qu’elles  livrent 
passage  à  un  ou  deux  osselets  devenus  tophacés  et  qui  sont 
éliminés;  vient  ensuite  la  myringite  scrofuleuse,  au  début, 
quand  une  ou  plusieurs  petites  phlyctènes,  de  la  grosseur  d  une 
pointe  d’épingle ,  se  montrent  à  la  surface  de  la  membrane 
(tanquam  stellx)  ;  mais  plusieurs  de  ces  phlyctènes,  quand  elles 
sont  confluentes,  peuvent  se  réunir,  et  alors  la  perte  de  sub¬ 
stance  devient  considérable,  occupe  un  quart,  un  tiers,  la  moi¬ 
tié  ,  et  souvent  la  cloison  tout  entière.  Dans  ces  cas  ,  il  ne  reste 
plus  de  la  membrane  qu’une  sorte  de  collerette  suspendue  à 
l’os  tympanal ,  et  les  bords  déchiquetés  de  celle-ci  flottent  au 
milieu  de  la  suppuration  qui  remplit  1  oreille. 

Les  perforations  dont  l’étendue  est  moyenne  se  rencontrent 
clans  l’otite  vérolique  ,  herpétique,  et  aussi  dans  la  fièvre  ty- 


(1)  J’ai  donné  plusieurs  figures  représentant  cette  curieuse  disposition 
iazette  des  Hôpitaux,  19  janvier  1864,  et  Journ.  de  méd.  et  dur.  prat.) 

(2)  V.  Traité  pratique  des  maladies  de  l’oreille.  (Des  otites  dans  les  fièvres 


CRITIQUE  MÉDICALE. 


LE  VITALISME  ET  L’ORGANICISME. 

VI. 

|  Il  n’est  plus  nécessaire  que  nous  disions  de  quel  côté  sont  nos 
sympathies  et  nos  aspirations  scientifiques  ;  nous  n’avons  pas  déguisé 
notre  pensée,  et  chacun  a  pu  la  voir  bien  à  nu.  Peut-être  même  notre 
critique  a-t-elle  été  un  peu  vive;  on  nous  le  pardonnera,  je  l’espère. 
Autant  je  crois  qu’il  faut  avoir  de  ménagements  pour  les  hommes  (et 
en  réalité  je  n’ai  combattu  que  des  amis  ou  tout  au  moins  des  con¬ 
frères  que  j’aime  et  que  j’estime) ,  autant  je  suis  convaincu  que  la 
science  ne  s’accommode  ni  des  tempéraments,  ni  des  complaisances. 
U  lui  faut  dès  convictions  vives  et  des  confessions  sincères;  quand  on 
E  l’aime,  on  doit  l’aimer  jusqu’au  bout  et  lui  tout  sacrifier.  Amicus 
Plalo,  sed  magis  arnica  veritas.  Nous  sommes  sûr  d’avoir  en  ceci 
,  Approbation  de  nos  antagonistes  et  de  M.  Chauffard  en  particulier, 
s  ®u  talent  et  au  caractère  duquel  nous  rendons  toujours  avec  bonheur 
|  plus  complet  hommage.  —  Donc  je  suis  organicien,  et  je  dois  dire 
maintenant,  à  mon  tour,  comment  je  comprends  l’organicisme  et  ce 
fiue  j'en  attends. 

Aicun  phénomène  dans  la  nature,  ni  dans  les  corps  organisés  ou 
|  OTganiques,  ne  se  produit  sans  qu’une  cause  matérielle  ou  appréciable 
nait  présidé  à  son  développement.  Les  idées  mystiques,  les  puis¬ 
sances  occultes ,  l’intervention  divine  ou  diabolique,  le  hasard,  etc., 
°nt  fait  leur  temps  ;  on  n’en  veut  plus,  on  n’y  croit  plus,  à  moins 
fin on  ne  sojt  un  sot  ou  un  fourbe  et,  dans  tous  les  cas,  un  homme 


d’un  tempérament  tout  contraire  à  celui  des  savants  (1).  De  même 

dans  la  machine  humaine,  soit  à  l’état  physiologique,  soit  à  l’état  pa¬ 
thologique,  tout  phénomène  qui  se  produit  a  une  cause  déterminable 
et  appréciable.  Arrière  les  explications  banales  qui  n’expliquent  rien; 
arrière  toutes  ces  raisons  dont  les  enfants  seuls  peuvent  encore  se 
contenter  ;  pour  nous,  aujourd'hui,  il  faut  avouer  ingénuement  que 
nous  savons  ou  que  nous  ne  savons  pas,  et,  dans  ce  dernier  cas,  cher¬ 
cher  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  trouvé,  et  ne  nous  décourager  jamais 
quelle  que  soit  la  difficulté  de  la  recherche.  Mais  ne  nous  payons  pas 
de  mots,  c’est  ce  qui  peut  arriver  de  pire;  notre  paresse  seule  en  peut 
être  satisfaite  ;  soyons  convaincus  qu’un  problème  étant  bien  posé  et 
franchement  accepté,  il  arrivera  toujours. un  moment  où  la  solution 
en  sera  trouvée.  Mais,  au  contraire,  comment  la  trouverait-on  si  on 
ne  la  cherchait  pas  ? 

Prenons  un  exemple  pour  bien  préciser  notre  pensée.  Mais  d’abord 
n’oublions  pas  que  pour  nous,  comme  pour  M.  Bernard,  comme  pour 
tout  homme  sérieux,  il  y  a  dans  la  machine  humaine  deux  ordres  de 
phénomènes;  des  phénomènes  vitaux,  ou  mieux  organiques ,  et^des 
phénomènes  physico-chimiques;  que  ces  deux  ordres  de  phénomènes 
sont  tantôt  isolés  et  le  plus  souvent  intimement  unis,  et  que  les  uns  et 
les  autres  obéissent  à  des  lois  analogues  à  celles  de  la  matière  brute, 
qu’ils  sont  appréciables  et  jusqu’à  un  certain  point  mesurables.  Soit 
donc  une  inflammation  du  poumon,  une  pneumonie. 

Nous  supposons  qu’elle  vient  de  se  manifester  et  que  la  lésion  or¬ 
ganique  qui  occupe  le  lobe, .moyen  du, çoumon  droit  a  à  peine  quel- 

(1)  Les  temps  ne  sont  plus  où  l’on  croyait  que  l’eau  montait  dans  les 
tuyaux  d’une  pompe  parce  que  la  nature  avait  horreur  du  vide.  Si  1  on 
nous  donne  encore  trop  souvent  des  explications  de  cette  force,  au  moins 
a-t-on  le  soin  de  les  entourer  de  mots  pompeux  et  ayant  une  apparence 
scientifique. 


ques  millimètres  d’étendue.  Désormais  cette  lésion,  avec  ses  retentis¬ 

sements  locaux  et  généraux,  constitue  toute  la  maladie;  l’auscultation 
nous  l’a  montrée  et  nous  avons  pu  la  mesurer.  Le  lendemain,  nous 
constatons  que  la  lésion  s’est  étendue  dans  tous  les  sens  ;  le  surlen¬ 
demain,  elle  a  nlarché  seulement  en  haut  ou  en  bas,  à  droite  ou  à  gau¬ 
che.  Nous  sommes  tout  fiers  de  notre  science  et  nous  nous  en  conten¬ 
tons.  Enfin  un  beau  jour  le  mal  s’arrête,  nous  avons  guéri  le  malade; 
ou  bien,  au  contraire,  île  mal  a  marché  jusqu’à  ce  que  le  malade  soit 
mort,  ce  que  nous  avons  prévu.  Dans  les  deux  cas,  nous  nous  enor¬ 
gueillissons  de  notre. science  et  nous  sommes  satisfaits;  nous  n  en  de- 


ions  pas  davantage. 

i  bienl  il  me  semble,  en  vérité  et  en  toute  humilité  ,  que  nous 
i  contentons  de  bien  peu,  de  trop  peu.  Pourquoi  le  malade  a-t-il 
à?  pourquoi  est-il  mort?  nous  n’en  savons  rien.  Pourquoi  notre 
emenl  a-t-il  été  efficace  et  pourquoi  ne  l’a-t-il  pas  ete  ?  même 
rance  -  et,  si  nous  sommes  de  bonne  foi,  pouvons-nous  affirmer 
nos  remèdes  aient  été  utiles,  que  le  mal  ne  se  serait  pas  guéri  et 
le  mieux  guéri  sans  nous  qu’avec  notre  intervention?  Je  sais  bien 
l  nous  reste  la  ressource  d’invoquer  dans  nos  explications  le  tem- 
ment,  l’état  organique  général ,  la  constitution  médicale,  la  cause 
intense  du  mal,  etc.;  mais  ce  sont  justement  là  les  mots  dont  je 
irais  bien  qu’on  ne  se  contentât  plus.  Si  le  mal  a  marché,  c’est  qu  il 
rail  une  raison  pour  qu’il  marchât;  s’il  s’est  étendu  à  droite  plutôt 
gauche,  c’est  qu’il  devait  matériellement  le  faire  et  qu  il  ne  pou- 
faire  autrement;  s’il  s’est  limité  et  arrêté,  c’est  qu’il  devait  se  li- 
jr  et  s’arrêter  ;  si  le  malade  est  mort,  c’est  qu’il  y  a  eu  des  raisons 
érielles  et  appréciables  pour  cela.  Lesquelles  ?  that  is  the  ques- 

herchons  bien,  nous  trouverons  peut-être.  Et  comment  chercher? 
aide  de  ce  que  M.  Cl.  Bernard  appelle  V expérimentation,  ce  que 


phoïde ,  la  rougeole  (1)  ;  mais  la  scarlatine  et  la  variole  sont  les 
deux  maladies  qui  produisent  les  plus  grandes  perforations. 

J’ai  vu  souvent  la  membrane  entière  détruite  dans  l’espace 
d’une  nuit  sous  l’influence  de  ces  graves  maladies. 

Je  l’ai  déjà  dit  ailleurs  (2),  ces  pyrexies  mettent  en  mouve¬ 
ment  le  ferment  de  là  diathèse  strumeuse,  et  alors,  si  la  scro¬ 
fule  est  maligne,  elle  peut  causer,  dans  un  laps  de  temps  rela¬ 
tivement  fort  court,  des  dégâts  considérables  et  la  ruine  presque 
complète  de  l’organe  affecté. 

Siège  des  perforations.  —  1°  Le  plus  souvent  la  perforation 
occupe  le  centre  de  la  cloison,  un  peu  au-dessous  de  l’insertion 
du  manche  du  marteau,  dans  le  point  le  plus  mince  de  la  mem¬ 
brane.  C’est  cette  situation  de  la  perforation  au  centre  des  tym¬ 
pans  qui  explique  pourquoi  dans  ces  cas  les  osselets,  surtout  le 
marteau  et  l’enclume,  sont  entraînés  si  facilement  par  la  sup¬ 
puration. 

2°  En  second  lieu,  on  les  voit  au-dessous  du  manche  du  mar¬ 
teau;  3°  en  avant  de  cet  osselet;  k°  en  arrière,  et  ce  Sont  les 
plus  larges ,  elles  occupent  tout  le  segment  postérieur  de  la 
cloison;  5°  enfin  près  du  limbe  de  la  membrane,  à  sa  circonfé¬ 
rence,  là  où  là  peau  du  conduit  auditif  se  réfléchit,  pour  for¬ 
mer  le  feuillet  externe  ou  cutané  du  tympan. 

Les  divers  points  occupés  par  les  perforations  peuvent,  dans 
une  certaine  mesure,  faire  pressentir  à  l’observateur  quelle  est 
leur  cause  et  leur  nature;  ainsi  dans  l’otite  phlycténulaire, 
pustuleuse,  érysipélateuse,  c’est  le  limbe  de  la  membrane  qui 
est  criblé  par  les  perforations  les  plus  petites  de  toutes,  mais 
les  plus  noipbreuses  (comme  les  étoiles  du  firmament)  ;  et  cette 
prédilection  des  phlyctènes  et  des  perforations  qui  en  sont  la 
conséquence  s’explique  très-bien ,  si  l’on  veut  se  rappeler  que 
l’otite  ou  la  myringite  phlycténulaire  ou  pustuleuse  est  une 
maladie  éruptive,  et  que  par  conséquent  elle  doit  affecter  plus 
spécialement  le  repli  du  tégument  commun  qui  va  au  tympan. 

Dans  l’otite  goutteuse,  c’est  le  centre  de  la  membrane  qui 
s’ouvre  pour  donner  issue  aux  osselets  couverts  de  concrétions 
tophacées;  dans  l'otite  herpétique,  c’est  le  segment  ou  pôle 
supérieur  de  la  membrane  qui  présente  en  général  le  siège  le 
plus  constant  de  l’éruption  et  des  perforations,  qui  sont  encore 
multiples ,  par  exemple  dans  l’otite  eczémateuse  ou  impétigi- 
neuse  ;  mais  quand  c’est  une  éruption  d’ecthyma  qui  envahit 
la  cloison,  toute  sa  surface  est  atteinte  à  la  fois  et  souvent  dé¬ 
truite  dans  un  petit  laps  de  temps. 

Chez  les  syphilitiques  j’ai  remarqué  que  la  perforation  avait 
lieu  surtout  au  niveau  du  segment  inférieur  de  la  membrane 
et  sur  le  segment  supérieur,  près  de  son  insertion,  et  dans  le 
point  d’élection  aux  extrémités  du  grand  diamètre  (3). 

Pendant  l’otite  catarrhale  aiguë,  la  perforation  linéaire,  qui 
donne  passage  au  muco-pus  accumulé  dans  la  caisse,  se  mon¬ 
tre  un  peu  en  avant  et  au-dessous  de  l’ombilic  du  tympan,  tout 
près  du  triangle  lumineux. 

Enfin  dans  les  fièvres  exanthématiques  tous  les  points  de  la 
cloison  peuvent  être  perforés,  mais  c’est  surtout  le  segment  an¬ 
térieur  de  la  membrane  qui  présente  le  plus  grand  nombre  de 
perforations  dans  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde.  Dans  la  scar¬ 
latine  et  la  variole,  au  contraire,  on  les  observe  principalement 
à  la  partie  inférieure  et  postérieure  :  souvent  c’est  la  moitié, 
les  deux  tiers  ou  même  la  presque  totalité  de  la  cloison  qui  est 
détruite.  On  trouvera  d’amples  détails  sur  ce  sujet  au  chapitre 
statistique  des  otites  dans  les  fièvres  graves  de  mon  Traité  pra¬ 
tique. 

Causes.  —  Elles  sont  ;  1°  traumatiques,  accidentelles  ou  chi¬ 
rurgicales  ; 

2°  Pathologiques. 


(1)  Ce  chapitre  manque  dans  la  première  édition  de  mon  Traité  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille,  mais  ii  paraîtra  dans  la  deuxième  édition  avec  tous  les  dé¬ 
tails  nécessaires. 

(2)  Leçons  cliniques,  De  l’otite  scrofuleuse. 

(3)  Leçons  cliniques,  De  l’otite  syphilitique. 


nous  pouvons  encore  appeler  l’anatomie  pathologique ,  ou  mieux  la 
physiologie  pathologique.  Pauvre  anatomie  pathologique  si  encensée 
d’abord  et  si  tombée  depuis  !  Ce  n’est  pas  sa  faute,  cependant,  et  elle 
est  bien  encore  êt  elle  restera  la  clef  de  voûte  de  la  vraie  science 
médicale;  mais  il  faut  savoir  s’en  servir,  ne  lui  demander  que  ce 
qu’elle  peut  donner,  et  surtout  l’interroger  à  chaque  heure  et  à  cha¬ 
que  instant,  et  non  pas  à  ce  moment  seulement  oû  elle  ne  peut  plus 
répondre  que  par  un  langage  inintelligible  ou  trompeur. 

Un  homme  meurt  d’une  maladie  ;  trente  heures  après  environ ,  on 
ouvre  son  corps  et  on  note  très-scrupuleusement  les  lésions  materielles 
qu’il  présente.  C’est  ainsi  que  se  fait  actuellement  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Mais  combien  n’est-elle  pas  incertaine  et  surtout  insuffi¬ 
sante!  Cette  lésion  que  vous  observez  actuellement,  qui  vous  dit 
qu’elle  est  bien  ce  qui  existait  au  dernier  moment  de  la  vie?  qui  vous 
dit  qu’elle  ne  s’est  point,  en  grande  partie,  amoindrie  ou  effacée  au 
milieu  du  travail  de  décomposition  qui  détruit  la  machine  humaine 
réduite  à  l’état  de  corps  inorganique  ?  ou  bien,  au  contraire,  qui  vous 
dit  qu’il  ne  s’v  ajoute  pas  des  éléments  nouveaux  ou  autres,  toujours 
par  le  fait  de  la  décomposition  ?  Cela  est  d’ailleurs  extrêmement  pro¬ 
bable  ,  et  dès  lors  l’altération  anatomique  que  vous  observez  n’est 
pas  la  véritable  altération  qui  existait  pendant  la  vie ,  et  par  laquelle 
le  malade  a  succombé. 

Mais  admettons  même  que  la  lésion  n’a  pas  changé,  n’a  subi  au¬ 
cune  modification  et  que  nous  avons  bien  saisi  la  nature  sur  le  fait , 
qu’avons-nous  alors  devant  les  yeux  ?  Le  dernier  terme  d’une  propo¬ 
sition;  le  dernier  chaînon  d’une  chaîne  dont  toute  la  portion  supérieure 
nous  manque.  Or,  cela  ne  peut  nous  enseigner  que  bien  peu  de  chose. 
Comment  conclure  de  ce  dernier  terme  anatomique  à  toutes  les  mo¬ 
difications  fonctionnelles,  à  tous  les  symptômes  qui  ont  passé  sous 
nos  yeux  ?  Nous"ne  le  pouvons  plus,  car  trop  d’intermédiaires  nous 
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Par  causes  traumatiques  accidentelles,  nous  entendons  la 
perforation  qui  s’accomplit  de  dehors  en  dedans  pendant  la 
détonnation  des  pièces  d’artillerie  de  gros  calibre  ;  les  éclats  du 
tonnerre,  pendant  l’action  de  plonger,  quand  il  s’introduit  dans 
le  conduit  auditif  des  cçrps  étrangers  inanimés,  cure-oreilles, 
bouts  d’alumettes,  tuyaux  de  pipe,  aiguilles,  cailloux  pointus, 
silex;  et  aussi  des  mouches,  grillons,  chenilles,  etc.,  lorsqu’on 
s’élève  sur  les  hautes  montagnes  ou  en  descendant  dans  les 
vallées  profondes.  Enfin  une  fracture  du  rocher  peut  déchirer 
le  tympan,  et  le  trait  de  la  fracture  elle-même  donner  lieu  à 
une  perforation;  chez  les  boxeurs  (1)  il  n’est  pas  rare  non  plus 
de  voir  la  cloison  perforée  par  un  coup  de  poing  appliqué  sur 
la  tempe  ou  l’oreille;  une  violence  exercée  brusquement  sur  le 
menton,  par  exemple  ;  une  chute,  un  coup  peuvent  aussi  per¬ 
forer  la  piembrane  à  son  centre,  mais  surtout  vers  sa  circonfé¬ 
rence  en  brisant  l’os  tympanal  qui  lui  donne  attache  dans  une 
rainure  particulière.  Enfin  dans  les  tentatives  d’extraction  de 
corps  étrangers  la  cloison  est  souvent  déchirée. 

Les  causes  accidentelles  peuvent  aussi  exercer  leur  action  de 
dedans  en  dehors,  par  exemple  l’action  de  se  moucher,  un 
violent  éternuement,  les  Vomissements  convulsifs  de  l’ivresse. 

Les  causes  accidentelles  chirurgicales  sont  la  ponction  de  la 
cloison  tympanique  dans  le  but  d’évacuer  une  collection  mu¬ 
queuse  ou  purulente  de  la  caisse;  la  perforation  que  l’on  y 
pratiquait  autrefois  pour  les  sourds  et  les  muets  ;  un  cathété¬ 
risme  malheureux,  ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  etc. 

Causes  pathologiques.  —  En  première  ligne  la  coqueluche 
pendant  les  quintes  de  toux,  l’asthme,  la  bronchite  aiguë  ou 
chronique  simple,  capillaire  ou  tuberculeuse;  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  les  fièvres  graves,  exanthématiques,  dont  j’ai  décrit 
plus  haut  les  particularités. 

D’ailleurs  en  traitant  de  l’hémorrhagie  par  les  oreilles  à 
cette  même  place,  il  y  a  un  an,  j’ai  mentionné  toutes  ces  causes 
et  ne  puis  qu’y  renvoyer  le  lecteur  ;  en  effet,  l’hémorrhagie 
par  l’oreille  est  un  symptôme  constant  des  perforations  d’ori¬ 
gine  traumatique,  et  je*  ne  puis  ni  ne  veux  répéter  ce  que 
j’ai  déjà  dit  (2).  Faisons  remarquer  en  terminant  que  l’hérédité 
figure  dans  une  proportion  considérable  au  nombre  des  causes 
de  la  perforation  du  tympan.  J’ai  souvent  traité  des  enfants  at¬ 
teints  de  perforation  du  tympan,  et  dont  le  père  ou  la  mère 
étaient  eux-mêmes  affectés  de  la  même  maladie. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LA  GOUTTE  ET  LA  GRAYELLE, 
par  ,M.  le  Dr  Tourrette. 

Érasme  écrivait,  sous  une  forme  aussi  plaisante  que  juste,  à 
un  de  ses  amis  ;  «  J’ai  la  gravelle  et  tu  as  la  goutte  ;  nous  avons 
épousé  les  deux  sœurs.  »  Nous  ajouterons  que  les  deux  sœurs 
sont  souvent  jumelles. 

«  La  gravelle  et  la  goutte,  selon  moi,  sont  la  même  chose.  La 
goutte,  on  peut  le  dire,  marche  de  front  avec  la  gravelle;  sur 
cent  goutteux,  M.  Rayer  en  a  vu  quatre-vingt-dix-neuf  affectés 
de  gravelle,  ou  dont  l’urine  déposait  des  sédiments  formés 
d’acide  urique  ;  aussi  la  goutte  a-t-elle  été  considérée  par  cer¬ 
tains  auteurs  comme  une  cause  déterminante  fréquente  de  la 
gravelle.  »  ( Leroy  d’Êtiollès.) 

M.  Rayer  assimile  ces  deux  maladies  et  les  considère  comme 
deux  manifestations  dit  même  état  morbide. 

«  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  goutte  ont  noté,  comme 
un  signe  à  peu  près  constant,  que,  chez  les  goutteux,  les  urines 
se  troublent  et  laissent  déposer  un  sédiment  briqueté  très- 
abondant,  qui  n’est  autre  chose  que  de  l’urine  urique;  de  là 
cette  concomitance  si  fréquente  de  la  goutte  et  de  la  gravelle 
rouge.  »  ( Constantin  James.) 


(1)  A.  Cooper,  OEuvres  chirurgicales,  et  R.  Wilde,  Aurai  surgery. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  19  janvier  1864. 


manquent.  Nous  ne  le  pourrions  qu’à  une  condition  :  il  faudrait,  à 
chaque  nouveau  symptôme,  à  chaque  nouvelle  modification  de  symp¬ 
tôme,  pouvoir  ouvrir  le  corps  du  malade  et  voir  quelles  altérations 
nouvelles  a  subi  l’organe  malade,  d’où  sont  venues  ces  altérations, 
quelle  est  leur  cause  matérielle  et  leur  enchaînement. 

Il  est  bien  vrai  que,  dans  les  maladies  semblables,  la  mort  ne  se 
fait  pas  toujours  au  même  moment,  et  que,  par  suite,  on  a  l’occasion 
d’observer  plusieurs  degrés  intermédiaires.  Mais  combien  aussi  n’en 
manque-t-il  pas  que  l’on  ne  peut  deviner,  car  dans  les  sciences  il 
faut  observer  et  voir  d’abord;  on  déduira  ensuite  si  l’on  peut.  Il  fau¬ 
drait  donc,  disais-je,  pouvoir  ouvrir  les  corps  malades  à  chaque  in¬ 
stant,  et  observer  ainsi  sur  le  vivant,  autant  que  possible,  les  lésions 
matérielles  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  produisent,  pour  les  com¬ 
parer  aux  altérations  fonctionnelles.  Cela  est  impossible  chez  l’homme, 
et  ne  pouvant  pas  prendre  la  difficulté  de  face,  il  faut  la  tourner. 

La  pathologie  comparée  serait,  pour  cela,  d’une  importance  capitale, 
elle  est  malheureusement  trop  négligée  jusqu’à  ce  jour.  Toutes  les  ma¬ 
ladies  (et  elles  sont  nombreuses),  communes  à  l’homme  et  aux  animaux, 
devraient  être  étudiées  jour  par  jour,  heure  par  heure ,  dans  le  sens 
que  j’indique  en  ce  moment.  Chaque  fois  que  cela  se  pourrait,  il  fau¬ 
drait  créer  les  maladies  de  toutes  pièces,  afin  de  pouvoir  les  suivre 
depuis  le  point  initial  jusqu’à  leur  terminaison.  Chaque  fois  que  cela 
serait  impossible,  on  devrait  expérimenter  sur  un  certain  nombre 
d’animaux,  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  de  force,  de 
tempérament ,  etc. ,  etc.  Les  vétérinaires  sont  mieux  placés  que  les 
médecins  pour  entreprendre  de  semblables  recherches,  et  il  en  est 
parmi  eux  un  certain  nombre  suffisamment  instruits  pour  les  mener  à 
bonne  fin.  Nous  faisons  donc  appel  à  leur  science  et  leur  promettons 
une  ample  et  féconde  moisson. 

Ainsi  se  constituerait  la  véritable  anatomie  pathologique,  et  celle- 


Observaliôn.  —  M.  Guichard ,  de  Yals,  âgé  de  63  ans,  d'üne  taiue 
élevée,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  d’une  bonne  et  solij, 
constitution,  d’un  caractère  ouvert,  franc  et  généreux,  grand  awj 
des  plaisirs  de  la  table,  né  de  parents  sains  et  robustes,  n’avait  jj. 
mais  éprouvé  de  maladies  sérieuses,, quand  il  fut  atteint)  en  /|^ 
d’un  rhumatistne  articulaire  aigu,  dont  la  marche  ne  put  être  enrayé 
par  l’application  de  30,0  sangsues;  Le  nfé&de  était  à  cette  époque  J|r. 
gdtrt  des  carabiniers  dans  un  régiment  en  garnison  à  Strasbourg;  ce 
rhumatisme,  dont  la  durée  fut  de  quatre  mois,  ne  céda  qu’à  l’empl0; 
prolongé  des  bains  de  vapeurs  sèches,  après  avoir  provoqué  dans  toutes 
les  articulations  des  douleurs  dont  le  souvenir  ne  s’effacéra  jamais  de 
la  mémoire  du  malade,  dont  cependant  l’existencè  n’a  été  depu;s 
qu’une  longue  souffrance. 

M.  Guichard,  après  avoir  quitté  le  serVicb’  militaire,’  Sé  maria)'  de. 
vint  cafetier,  puis  marchand  de  domaines,  Ce  fut  en  1 842  qq’eut.  ijei| 
la  première  attaque  de  goutte.  Elle  envahit,  subitement,  sans  signes 
prodromiques,  le  gros  orteil  du  pied  gauche;  elle  fut  courte,  mais 
excessivement  douloureuse.  La  seconde  attaque,  —  qui  survint  %s 
mois  après  la  première,  -r-  fut  plus  longue  et.  tout,  aussi  cjoüigV 
reuse  que  la  première.  Au  troisième  qcçès,  l’orteil  du  pied  droit  jm 
pris.  De  ce  moment  là,  les  attaques  se  rapprochèrent  de  plus  en  p|05 
furent  aussi  de  plus  en  plus  longues  et  toujours  plus  douloureuses.  Le 
malade  observa  que  chaque  nouvelle  attaque  de  goutte  laissait  après 
elle ,  dans  lés  articulations  envahies ,  des  dépôts  tophacés  dura  et 
crayeux  qui  en  rendaient  les  mouvements  raides  et  difficiles,  au  point 
qu’en  1S46  toute  progression  était  impossible  sans  le  secours- de 
crosses,  tant  les  articulations  des  pieds  et  des  genoux  étaient  défor- 

Ce  fut  à  cette  époque  que  se  manifesta  la  première  attaque  de  gra. 
velle  urique.  Cette  attaque,  qui  fut  d’une  violence  inouïe,  coïncida 
avec  un  accès  de  goutte  des  plus  douloureux.  Nous,  ne  décrirons 
pas  ibi  tous  les  symptômes  que  déterminaient  lés  coliques  néphré¬ 
tiques  pour  l’élimination  et  l’expulsion  de  trois  ou  quatre  calculs  de  la 
grosseur  d’un  pois  ordinaire,  toujours  raboteux  et  souvent  angulças, 
elles  furent  déchirantes  et  pleines  d’angoisses. 

De  1 846  à  \  855,  c’est-à-dire  pendant  neuf  ans,  M.  Guichard  rea 
de  huit  à  neuf  mois  au  lit  ou  dans  son  appartement,  souffrant  toujoun 
et  pouvant  à  peine  poser  ses  pieds  sur  le  plancher  tant  la  goutte; 
ses  manifestations,  les  avait  déformés. 

État  du  malade  à  son  arrivée  à  Vais.  —  Malgré  les  souffrances 
que  lui  font  éprouver  les  attaques  pressées  et  simultanées  do  gogtte 
et  de  gravelle,  M.  Guichard  a  un  teint  fleuri  et  conserve  encore  m 
reste  d’embonpoint  qu’il  doit  très-probablement  à  une  bonne  et  suc¬ 
culente  nourriture  d’hôtel;  il  marche  âvèc  la  plus  grande  difficulté1 2 3» 
appuyant  douloureusement  le  rebord  externe  de  chaque  pied,  enve¬ 
loppé  dé  linges,  sur  le  sol.  Sa  démarche  est  lente,  pénible  et  ne  pour, 
rait  avoir  lieu  si  le  malade  ne  se  soutenait  dans  la  position  droite 
moyen  de  crosses  que  ses  doigts  déformés,  presque  autant  que  ses 
pieds,  ont  de  la  peine  à  manœuvrer. 

Toutes  les  articulations  des  orteils  ont  des  nodosités  ou  tumeuts 
tophacées  plus  ou  moins  considérables  ;  elles  sont  œdématiées.  L’arti¬ 
culation  du  genou  droit  est  complètement  déformée  et  ne  peut  nulle¬ 
ment  supporter  le  poids  du  corps,  elle  se  déjette  en  dehors  d’u« 
manière  étonnante.  Les  articulations  des  doigts  sont  absolument,  das 
le  même  état  que  celles  des  orteils. 

M.  Guichard  nous  remet  un  jilein  étui  de  graviers  d’acide  uriqjùê 
dont  les  dimensions  varient  depuis  le  grain  de  millet  à  un  petit  haricot, 
ou  mieux  à  un  pois-chiche.  .Presque  tous  ces  graviers  sont  rabolçiH 
ou  couverts  de  petites  aspérités. 

Nous  prescrivîmes  à  M.  Guichard  les  eaux  alcalines  de  Vais,  * 
source  Désirée  (autrefois  Camuse),;  —  noh-seùlement  comme. on  les 
prescrit  aux  malades,  mais  encore  noüs  lui  conseillâmes  d’en  faire1® 
boisson  ordinaire.  Je  fis  comprendre  au  malade  qu’une  nourriture 
trop  succulente,  trop  animalisée,  que  les  boissons  excitantes  lui  étaient 
contraires,  surtout  pendant  son  traitement.  Je  lui  conseillai  encore 
de  faire  autant  d’exercice  que  ses  forces  le  lui  permettraient. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  aidé  d’un  régime  sévère  et  d’un 
exercice  continu  et  même  un  peu  forcé,  M.  Guichard  constata  au  tout 
de  deux  mois  une  amélioration;  il  n’avait  éprouvé  qu’un  seul  accès 
de  goutte  et  de  gravelle,  et  cet  accès  avait  été  et  plus  court  et  «ms 
douloureux.  :isl 

Le  malade,  comprenant  tout  l’avantage  qu’il  pouvait  retirer  de 
l’usage  de  nos  eaux  et  d’un  régime  sévère,  continua  de  boire  l’eau 
de  la  Désirée  (ancienne  source  Camuse),  et  à  se  nourrir  comme  on  le 
nourrissait  quand  il  était  jeune,  c’est-à-dire  avec  de  bons  potages  au 


là  serait  féconde  en  résultats  et  en  déductions.  A  l’aide  de  cette  ana¬ 
tomie,  on  éclairerait  complètement  la  physiologie-pathologique,  on 
aurait  la  clef  de  tel  ou  tel  symptôme,  on  saurait  pourquoi  ceci  arrive, 
tandis  que  cela  n’arrive  pas,  et  je  ne  doute  point  que  l’on  ne  parvint 
ainsi  à  fonder  une  physiologie  pathologique  nette,  claice  e|  féconde.® 
résultats  d’une  importance  capitale  ;  car,  nous  le  répétons ,  en  patho¬ 
logie  comme  en  physiologie,  si  l’on  observe  tel  phénomène,  c’est 
parce  qu’il  devait  arriver  et  qu’il’ ne  pouvait  arriver  autrement.  Et  si 
nous  ne  saisissons  pas  la  relation  de  la  -cause  à  l’effet ,  ou  bien  d’est 
parce  que  nous  ne  savons  pas  voir,  ou  bien  c’est  que  nous  ne  sav# 
pas  encore  assez  pour  bien  voir. 

Toutes  ces  recherches  pourraient  et  devraient  être  éclairées  paf 
les  lois  ordinaires  de  la  chimie;  celle-ci  donnerait  la  clef  dW 
foule  de  réactions  qui  ne  se  passent  pas  dans  nos  tissus  autrement 
que  dans  nos  laboratoires  ;  la  physique  expliquerait  également  par  s® 
lois  ordinaires  un  grand  nombre  d’autres  phénomènes  produits  P>f 
l’électricité,  la  lumière,  la  pesanteur,  l’hydraulique,  etc.  Nous  arrive¬ 
rions  de  la  sorte  à  suivre  une  maladie  pas  à  pas,  à  en  comprend® 
parfaitement  le  mécanisme,  à  en  prévoir  la  marche  et  l'évolution1!  « 
très-probablement  à  fenrayer.  Tandis  qu’aujourd’hui  nous  éftisoffl®68 
réduits  à  faire  de  l’empirisme  plus  ou  moins  scientifique,  le  traite¬ 
ment  des  maladies  deviendrait  rationnel;  nous  saurions  non -seule' 
ment  comment  et  dans  quel  sens  peuvent  agir  les  médications, 
saurions  encore  d’une  manière  exacte  et  ce  que  nous  devons  fa're 
ce  que  nous  devons  éviter. 

Qnelques-uns  diront  que  c’est -là  une  utopie  irréalisable  ;  nous^ 
le  croyons  pas,  et  nous  essayerons  de  le  démontrer  plus  tard,  car  ce 
n’est  guère  qu’un  exposé  de  nos  opinions.  D’autres  nous  objecter  ^ 
que  nos  idées  sont 'fausses ,  car  nous  laissons  sciemment  de  côte  » 
foule  d’éléments  inappréciables  à  tous  nos  moyens  d’investigation» 


—  115  — 


maigre,  des  pommes  de  terre,  des  châtaignes,  du  laitage,  du  fromage 

Manc  et  dés  fruits. 

Dans  neuf  ans,  M.  Guiohard,  qui  ne  s’est  pas  départi  un  seul  jour 
ce  régime  et  qui  boit  continuellement  de  nos  eaux  alcalines,  na 
Luvé  que  deux  acc'ès'de  goutte  et  pas  un  seul  de  gravelle.  Les  no- 
f  ités  ou  tumeurs  tophacées  ont  disparu,  la  contracture,  la  rigidité 
fS  musclés  et  des  tendons  ont  cédé,  toutes  les  altérations  que  la 
•  ttç  avait  occasionnées  se  sont  amendées;  enfin  M.  Guichard  peut 
^uiourd’hui  sé  livrer  journellement  à  la  pêche,  sa  passion  favorite,  et 
8e  livrer  à  un  travail  manuel  qui  exige  de  'la  dextérité  dans  ses  doigts, 
■cjÿ  il  fait  des  filets. 


Remarques.  —  Éloigner  les  aceès,  les  amoindrir,  obtenir  la 
diminution  du  gonflement,  de  la  tension  des  articulations,  as¬ 
souplir  leur  jeu,  empêcher  la  formation  de  nouvelles  concré¬ 
tions,  et  partout  jeter  un  peu  de  baume  sur  d’atroces  souf¬ 
frances,  tels  sont  les  résultats  incontestablement  obtenus,  telle 
est  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  portée,  non  curative, 
mais  franchement  palliative  des  eaux  de  Vais,  notamment  des 
sources  Désirée,  Précieuse  et  Magdeleine,  dans  le  traitement 
d’une  maladie  qui  constitue,  à  la  longue,  une  des  Infirmités  les 
nlus  cruelles  dont  l’homme  puisse  être  atteint. 

•  “  0n  ne  peut,  on  ne  doit  pas  lui  demander  davantage.  Mais  un 
fait  très-grave  ressort  de  cette  observation;  ee  fait  qui,  sans 
doute,  n’a  pas  échappé  à  la  sagacité  de  nos  confrères,  c’est 
celui-ci  :  M.  Guichard,  depuis  dix  ans,  fait  chaque  jour  usage  à 
l’ordinaire  et  en  quantité  copieuse  de  l’eau  d’une  des  sources 
les  plus  minéraliséès  de  Vais  (la  Désirée  contient  6  gr.  de  bi¬ 
carbonate  de  soude)  ,  sans  que  cet  usage  régulier  et  prolongé  ait 
déterminé  Je  plus  léger  accident. 

Les  sources  ferrugineuses  qui  rendent  les  plus  grands  services 
dans  la  pratique  médicale  sont,  on  le  sait,  les  eaux  à  basses 
températures  et  qui  contiennent  un  excès  d’acide  carbonique/ 
Pour  les  eau&  transportées,  ces  deux  çouditions  sont  indispen¬ 
sables;  remarquons  ici  que  la  température  des  eaux  de  Vais 
est  à  14°  et  qu’elles  contiennent  deux  fois  leur  volume  d’acide 
carbonique;  les  deux  sources  de  Vichy,  Grande-Grille  et  l’Hô¬ 
pital,  sont  à  30  et  40°  et  ne  contiennent  qu’un  demi-volume 
d’acide  carbonique.  11  est  inutile  d’insister  sur  cette  différence 
essentielle. 

é  pans>  les  eaux  de  Vais  la  richesse  des  substances  toniques 
[fer,  manganèse,  chaux)  prévient  la  formation  delà  diathèse 
alcaline  que  détermine  l’usage  prolongé  des  eaux  de  Vichy; 
usage  contre  lequel  M.  le  professeur  Trousseau  s’est  élevé  avec 
autant  de  force  que  de  raison.  En  effet,  dans  une  leçon  restée 
célèbre,  l’éminent  clinicien  de  l’Hôtel-Dieu  constatait  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  non-seulement  la  dialhèse  alcaline 
s’oppose  à  la  guérison  de  beaucoup  des  malades  qui  fréquentent 
Vichy,  mais  encore  aggrave  leur  état  d’une  affection  nouvelle 
qui  met  le  praticien  en  présence  d’une  complication  redou¬ 
table. 


COUP  DE  FED  A  LA  MAIN. 


Baguette  de  fusil  ayant  traversé  l’index.  —  Irrigations  froides 
continues.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  E,  SoNRiER,  ipéçjecin-isajor  de  1re  classe 
à  Strasbourg. 

Le  nommé  .G...  (Félicien) ,  âgé  de  vingt-trois,  ans,  tempérament  san¬ 
guin,  constitution  forte  ,  vigneron  ,’a  Mazirot  (Vosges) ,  raconte  que  le 
3  octobre  dernier,  en  rendant  les  honneurs  à  l'adjoint  du  maire,  son 
fusil  lui  est  parti  dans  la  main  droite  au  moment  où  il  venait  d’intro¬ 
duire  la  baguette  dans  le  canon  de  l’arme. 

Nous  voyons  le  blessé  une  heure  après  l’accident.  La  baguette,  en 
fer,  a  traversé  l’index  à  son  articulation  sans  qu’il  s’en  soit  aperçu; 
pas  d’hémorrhagie;  le  doigt  reste  étendu  ,  immobile  ,  et  ne  peut  être 
fléchi,  même  modérément,  sans  réveiller  des  douleurs  très-vives;  ,Senr  1 
sibilité  exagérée,  pas  de  refroidissement,  pas  de  déplacement  des  sur¬ 
faces  articulaires. 

La  plaie  d’entrée  se  trouve  sur  le  pli  palmaire’  de  l’articulation ,  et- 


celle  de  sortie  au  niveau  de  la  tête  du  métacarpien;  la  baguette  a 
donc  parcouru  un  trajet  oblique  en  brisant  la  tête  de  la  phalange,  tout 
en  respeotant  les  parties  charnues  latérales,  ün  stylet  introduit  tra¬ 
verse  de  part  en  part  l’articulation  ,  et  constate  par  des  sensations  ru¬ 
gueuses  une  fracture  multiple.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  au 
point  de  vue  médicq-légal,  c’est  que -ces  deux  ouvèrtures,  faites  avec 
un  corps  cylindrique,  sont  tout  à  fait  linéaires  transversalement,  ayant 
une  dimension  de  12  à  13  millimètres;  on  jurerait  qu’elles  ont  été 
pratiquées  par  un  instrument  tranchant  :  pas  de  déchirures.  Il  faut 
admettre  que  l’articulation  ,  distendue  outre  mesure  par  le  passage 
rapide  de  la  baguette,  a  déterminé  la  forme  et  le  sens  de  la  blessure. 

Une  autre  particularité  à  noter,  c'est  qu’on  ne  remarque  pas  d  autre 
lésion  à  la  main  ,  quoiqu’elle  soit  noircie  par  la  poudre ,  ee  qui  ferait 
supposer  qu’elle  gtait  assez  rapprochée  de  l’orifice  du  canon  pour  être 
atteinte  par  les  gaz,  et  cependant  assez  éloignée  pour  n’ètre  pas  blessée 
par  la  bourre.  Nous  estimons,  d’après  nos  expériences,  qu’elle  devait 
se  trouver  à  30  ou  35  centimètres. 

Il  y  avait  deux  indications  àvemplir  : 

1°  Immobiliser  le  doigt; 

2°  Qombattre  l’inflammation. 

La  main  est  donc  appliquée  sur  une  palette  les  doigts  étendus.  Huit 
sangsues  à  la  racine  de  l’index,  irrigations  froides  continues. 

Le  6  octobre,  douleur  vive,  insomnie,,  fièvre,  légère  tuméfaction  du 
doigt,  sérosité  sanguinolente  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  :  on  con¬ 
tinue. les  irrigations  à  la  température  ordinaire. 

Du  8  au  12,  même  état;  douleur  plus  supportable,  sommeil,  bon 
appétit.  —  Même  traitement- 

Le  13,  le  blessé  suspend  de  son  propre  chef  les  irrigations;  trois 
heures  après,  douleur  très-vive  avec  chaleur  dans  la  main,  fièvre  :  il 
les  reprend  aussitôt  et  éprouve  un  bien-être  indicible. 

Du  14  au  19,  même  état;  douleur  dans  le  ereux  de  la  main  s’ir¬ 
radiant  vers  le  tendon  fléchisseur.  —  Toujours  eau  froide  en  perma¬ 
nence. 

Les  2Q  et  21  ,  amélioration.  État  général  et  local  très-satisfaisants. 
Les  irrigations  sont  supprimées  pendant  la  nuit  seulement. 

Le  g6,  veille  de  mon  départ,  le  doigt  est  toujours  un  peu  tuméfié 
et  douloureux  à  la  moindre  flexion  ;  peu  de  suppuration.  Les  plaies 
ont  toujours  les  mêmes  dimensions,  Qn  supprime  totalement  l’eau 
froide. 

Un  mois  aprèsr  on  m’écrit  que  ce  pauvre  garçon  a  beaucoup  souf¬ 
fert  :  suppuration  abondante  sanguinolente  ;  une  petite  esquille  très- 
minoe,  de  5  millimètres  de  diamètre.,  est  sortie  par  la  plaie  dorsale. 
A  la  suite  de  cet  orage,  les  douleurs  ont  disparu,  la  suppuration  a 
beaucoup  diminué. 

Le  1 2  novembre ,  la  plaie  palmaire  est  presque  fermée.  Par  l’autre 
ouverture,  il  est  encore  sorti  trois  esquilles  de  même'dimension;  le 
doigt  commence  à  se  mouvoir  avec  plus  de  facilité. 

Le  17 janvier  1865,  amélioration  progressive;  les  plaies  sont  cica¬ 
trisées. 

Nous  avons  fbvu  G...  dans  le  mois  de  février  :  le  doigt  est  un  peu 
plus  court  que  l’autre ,  légèrement  fléchi,  effilé  vers  la  phalange  un¬ 
guéale,  plus  doux  au  toucher,  car  il  a  perdu  ses  plis  articulaires  ;  pas 
de  fourmillements;  sensibilité  générale  et  tactile  conservées;  tendance 
à  se  refroidir  à  l’air  bien  plus  vite  que  les  voisins  ;  pas  d’ankylose , 
mais  les  mouvements  de  flexion  sont  bornés.  Par  des  manœuvres  va¬ 
riées,  on  détermine  une  légère  crépitation  dans  l’articulation  atteinte. 
Frictions  avec  le  Uniment  suivant  : 


Strychnine .  50  centigrammes. 

Alcool.  .  .  .  .  .  .  .  .  80  grammes. 

Eau  distillée .  100  — 


et  avec  alcool  camphré. 

Depuis  quelque  temps ,  il  remarque  une  amélioration  sensible.  Il 
pourra  continuer  son  état. 


ACADÉMIE  IMBÉB.IAI.E  BS  MÉDECIKTE. 

Séance  du  7  mars  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  rapports  d’épidémies ,  par  MM.  les  docteurs  Prieur  (de 
Graye)  et  Picard. (de  Romorantin).  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 


1“  Une  lettre  de  M.  le  doGteur  Sébastian  (de  Béziers) ,  qui  rappelle 

que  l’expérience  proposée  par  M.  Corlieu  a  été  faite  par  lui  et  sur  lui- 
même. 

2«  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fauconnet  (de  Lyon)  sur  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  (  Renvoyé  à  la  commission  de 
vaccine.) 

3°  Une  note  de  M.  Achille  Brachet  sur  l’emploi  d’une  lampe  électri¬ 
que  de  son  invention.  (Commissaire  :  M.  Régnault.) 

—  M.  le  secrétaire  ANNUEL  donne  communication  d’une  cir¬ 
culaire  de  la  commission  d’organisation  du  futur  congrès  de  Bordeaux 
avec  le  programme  des  questions  qui  doivent  y  être  traitées. 

—  M.  michel  LÉVY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armieux , 
médecin-major  de  1re  classe,  une  brochure  intitulée  :  Des  marais 
souterrains.  Étude  d’hygiène  publique; 

Et ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Aguilhon,  un  rapport  sur  les  vœux  à 
émettre  à  l’occasion  du  projet  de  loi  relatif  à  l’organisation  de  la  mé¬ 
decine,  lu  à  l’Association  médicale  du  Puy-de-Dôme. 

—  M.  robinet  fait  hommage  à  l’Académie,  pour  sa  bibliothèque, 
d’un  exemplaire  d’un  ouvrage  de  Capuron  intitulé  ;  Nova  elementa 
medicinœ. 

—  M.  mÉlier  présente  trois  brochures  au  nom  de  M.  le  docteur 
Nardo  ,  médecin-directeur  du  grand  hôpital  civil  de  Venise.  La  pre¬ 
mière  a  pour  titre  :  Étude  critique  sur  les  lits  mécaniques  ;  la  se¬ 
conde  est  un  compte-rendu  de  la  situation  et  des  services  du  grand 
hôpital  de  Venise;  la  troisième  est  intitulée  :  Vie  et  travaux  du  doc¬ 
teur  Francesco-Enrico  Trois  (  de  Venise  ) ,  ancien  correspondant  de 
l’Académie. 

—  M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armieux,  une 
brochure  intitulée  :  De  V héméralopie  épidémique;  et  au  nom  de 
M.  le  professeur  Gujdo  Baccelli ,  de 'Rome,  un  volume  intitulé  :  Pa¬ 
thologie  du  cœur  et  de  l’aorte. 

—  m.  DEPAUL,  au  nom  de  M.  Cerise,  dépose  sur  le  bureau  un  spé¬ 
culum  remontant  au  seizième  siècle. 

m.  cloquetJ  à  cette  occasion,  rappelle  qu’on  a  trouvé  des  instru¬ 
ments  semblables  dans  les  ruines  de  Pompeï. 

—  m.  le  président  annonce ,  au  nom  du  conseil ,  qu’il  y  a  lieu 
de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire 
naturelle  médicale. 

L’Académie,  consultée,  approuve.  En  conséquence,  la  vacance  est 
ouverte. 

LECTURES. 

Intoxication  saturnine  des  ouvriers  en  verre  -  mousseline.  — 

m.  hillairet,  candidat  poqr  la  section  d’hygiène ,  donne  lecture 
d’une  note  extraite  d’un  mémoire  sur  l’intoxication  saturnine  des  ou- 
yriprs  qui  travaillent  à  la  fabrication  du  yerre-mousspline  et  sur  l’hy¬ 
giène  de  cette  industrie.  ‘ 

Il  s’agit  d’une  industrie  noq  classée,  qui,  si  plie  n’est  pas  nouvelle, 
n’a  cependant  pas  enpore  suffisamment  attiré  l’attention  des  hygiér 
nistes  ,  et  qui  expose  les  ouvriers  aux  dangers  de  l'intoxication  sp7 
turnine. 

On  donne  le  nom  de  verre-mousseline  au  verre  à  vitre  rendu  opa¬ 
que  et  orné  de  dessins  imitant  ceux  de  la  mousseline  brodée.  L’agent 
principal  de  cette  fabrication  est  l’éipail  réduit  en  poudra  impalpabjp, 
et  dans  lequel  entre  une  grande  proportion  d’oxy4p  de  plomb.  Il  y  a 
deux  procédés  ,  l’un  dit  de  pochage ,  l’autre  dont  un  appareil  appelé 
machine  constitue  l’outillage  principal.  Ces  deux  .procédés  présentent 
à  dos  (jpgrps  divers  des  inconvénients  plus  pu  ipoins  sérions  pour  la 
santé  des  ouvriers.  D’après  les  recherches  exppsées  dans  ce  travail, 
JL  Hillairet  croit  être  autorisé  à  admettre  que  l’estomac  est  le  seul  or¬ 
gane  où  l’élément  plombique  de  la  poudre  d’émail  employée  à  la  fa¬ 
brication  du  verre-mousseline  puisse  être  converti  en  sel  soluble  ,  et 
où  par  conséquent  l’absorption  puisse  s’effectuer.  La  marche  lente  dé 
l’intoxication  saturnine  chez  les  ouvriers  en  verre-mousseline  est  pro¬ 
portionnée  à  la  faible  quantité  des  poussières  ingérées  et  converties. 

L’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1 0  L’intoxication  saturnine  est  fréquente  chez  les  ouvriers  employés 
à  la  fabrication  du  verre-mousseline  ; 

2°  Celte  industrie  se  trouve  dans  les  conditions  youlues  pour  être 
inscrite  dans  la  deuxième  classe  des  établissements  insalubres; 

3°  Il  serait  facile  de  diminuer  le  nombre  des  malades  en  prescrivant 
aux  industriels  l’emploi  tles  moyens  suivants  : 

A,  Séparer  les  deux  ateliers  dits  du  pochage  et  de  la  machine. 

B.  Installer  une  seule  rangée  de  tables  dans  l’atelier  de  pochage. 
Ces  tables  seraient  surmontées  de  hottes  communiquant  avec  des  che¬ 
minées  de  .tirage. 


constitution  médicale,  l’état  des  forces,  les  tempéraments,  L’idiosvn- 
crasie,  l’hérédité,  etc.  C’est  que- tout  simplement  nous  ne  croyons  pas 
a  toutes  ces  .causes  en  tan  t  que  çaüses  opcultes  insaisissables.  Il  y  a  là 
beaucoup  plus  de  mots  que  d’idées ,  et  nous  n'aimons  guère  les  mots 
gui  ne  désignent'  rien  et  q.ui  ne  servent  qu’à  couvrir  d’une  étiquette 
menteuse  notre  ignorance  ou  notre  paresse.  Sans  doute,  toutes  ces 
causes  existent.,  mais  elles  ont  leur  raison  d’être  et  peuvent  être  ex¬ 
pliquées.  Cherchons,  cherchons,  nous  finirons  par  trouver,  c’est  le  cri 
de  ralliement ,  de  toutes  les  sciences;  soyons  donc  une  fois  de  vrai,s 
savants. 

•  Qu’on  ne  s'v  trompe  pus  cependant,  nous  ne  demandons  pas  qu’on 
coure  après  l’impossible;  nous  ne  prétendons  pas  qu’on  découvrira 
tout.  Il  est  des  choses  très-probablement  au-dessus  de  tous  nos  moyens 
d’investigation,  moins  assurément  qu’on  ne  le  suppose  aujourd’hui; 
il  on  est  d’autres  qu’il  faut  se  garder  de  chercher.  Je  ne  m’amuserai 
certainement  pas  à  savoir  pourquoi  ce  sont  les  glandes  salivaires  qui 
font  la  salive  ;  pourquoi  c’est  le  rein  qui  sécrète  l’urine ,  etc.  Il  me 
suffit  d’avoir  reconnu  que  cela  est  ainsi.  Mais  je  chercherai  avec  le 
Plus,  grand  soin  quel  est  l’état  physiologique  de  ces  organes,  leur 
mode  de  fonctionnèiUent  à  l’état  de  santé,  et  alors,  à  l’aide  des  lésions 
anatomiques  et  de  leur  interprétation  vraie,  il  me  deviendra  possible 
d’établir  pourquoi  ces  diverses  glandes  ne  remplissent  plus  normale- 
ment  leurs  fonctions ,  pourquoi  elles  ne  sécrètent  plus  et  pourquoi  le 
liquide  qu’elles  sécrètent  est  altéré  soit  dans  ses  qualités,  •  soit  dans 
8es  /quantités. 

Quand  bien  même  nous  n’ arriverions  à  soulever  qu’un  coin  du  voile, 
fluaud  même  nous  ne  découvririons  qu’une  partie  de  la  vérité,  croit- 
on  que  celte  médecine  ne  serait,  pas  mille  fois  plus  féconde  et  .plus 
utile  que  celle., qui  .consiste  à  raisonner  sur  des  forces  abstraites ,  sur 
^es  principes  que  la  vraie  science  ne  saurait  jamais  atteindre  et  qui 


conduisent  forcément,  fatalement  à  ce  résultat  final  que,  en  présence 
d’une  maladie,  nous  n’avons  à  peu  près  rien  à  faire  qu’à  nous  croiser 
les  bras  et  à  attendre.'  Proposition  malheureusement  vraie- dans  l’état 
actuel  de  la  médecine  ,  qui  n’a  sa  raison  d’être  que  dans  notre  igno¬ 
rance  des  lois  qui  régissent I.a  matière  vivante ,  et  qui  deyra  dispa¬ 
raître  devant  les  résultats  que  nous  promet,  dans  un  avenir  prochain, 
la  vraie  médecine,  c’est-à-dire  la  médecine  réellement  scientifique  et 
basée  sur  des  expériences  bien  conduites  et  bien  interprétées. 

Ah!  si  le  sort  ou  les  passions  humaines  ne  m'avaient  pas  [éloigné 
du  chemin  que  je  m’é,tais  tracé  ,  peut-être  aurais-je  pu  déjà  éclairer 
de  quelque  lumière  la  vérité  que  je  ne  fais  qu’entrevoir.  Que  mes 
amis  plus  heureux  entreprennent  ce  .que  je  ne  puis  faire;  qu’ils  mar¬ 
chent  franchement  et  courageusement  dans  la  direction  tracée  par 
JL  CI.  Bernard.  Quelle  moisson  de  gloire  pour  eux,  et  quels  immenses 
services  rendus  à  la  pauvre  humanité  (1)1 

M.  Chauffard,  dans  sa  critique  de  l’organicisme,  l’accuse  <Je  J?,ô 
point  reconnaître  la  maladie  et  de  ne  voir  que  des  états  organo-pa- 
thologiques ,  et,  à  ce  sujet ,  il  déclare  que  le  seul  organicien  réelle¬ 
ment  logique  est  M.  le  professeur  Piorry.  M.  Chauffard  se  trompe  et, 
pour  notre  compte,  nous  ne  pouvons  accepter  un  pareil  reproche. 
Nous  nous. plaisons  à  rendre  à  M.  Piorry  la  j.UStipe  qui  lui  est  due  ; 
beaucoup  de  ses  travaux  ont  une  grande  valeur  et,  lui  mort,  il  est 
certain  qu’il  sera  largement  pillé  et  qu’un  grand  nombre  de  ses  idées' 
finiront  par  avoir  cours  s.ous  un  autre  nom  et  aye.c  une  forme  diffé¬ 
rente.  Mais  il  est  évident  qu’il  s'est  trompé  en  repoussant  l’unité  çle 
la  maladie  et  en  ne  reconnaissant  que  des  états  organprEatJjol.q.gi.ques 
divers. 

1.  Nous  avions  déjà  ici  même  effleuré  cette  question  et  nous  avions  pro¬ 
mis  d’y  revenir.  Ne  voulant  pas  nous  répéter,  nons  renvoyons  le  lecteur  au 
feuilleton  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  21  novembre  1863. 


■Selon  nous,  tout  se  tient,  tout  s’enchaîne  dans  une  maladie  depuis 
le  commencement  jusqu’à  la  fin,  et  le  dernier  symptôme,  la  dernière 
altération  morbide  sont  la  .conséquence  immédiate  et  successive  dp 
l’altération  initiale.  Ce  que  nous  ayons  déjà  dit  éclairé  assez  notre 
pensé.e  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  d’une  plus  longue  démon¬ 
stration,  et  si  nous  avions  à  définir  la  maladie,  nous  le  ferions  dans 
les  termes  suivants  :  «  La  maladie  consiste  dans  une  lésion  organique 
et  dans  tous  les  phénomènes  pathologiques  qui  en  découlent  forcé-: 
ment,  fatalement,  en  vertu  des  lois  inhérentes  à  la  matière  vivante, 
jusqu’à  la  mort  ou  jusqu’au  retour  de  l’état  physiologique,  c’est-à-dire 

à  la  santé.  »  -  „  „ 

Dr  H.  Montanier. 


JL  le  professeur  Valette,  de  Lyon,  m’a  fait  l’honneur  de  m'adresser 
une  brochure  sur  le  Vitalisme  et  l’Organicisme  ;  je  ne  connaissais 
pas  cet  intéressant  travail  et  je  regrette  de  l’avoir  connu  trop  tard,  car 
j’en  aurais  fait  amplement  mon  profit.  Je  ne  saurais  trop  en  recom¬ 
mander  la  lecture;  elle  est  aussi  attrayante  qu’instru,ctive.  On  y  trou¬ 
vera  beaucoup  d’esprit  et  du  meilleur,  de  la  verve, et  du  sel  gaulois  à 
profusion;  on  y  trouvera,  c,e  qui  vaut  mieux  encore,  une  clarté  dans 
les  démonstrations,  une  logique  dans  les  idées  et  une  telle  évidence 
dans  les  exemples  choisis  par  l’auteur,  qu’il  n’est  pas  possible  de  ré¬ 
sister  à  son  argumentation  si  l’on  n’est  décidé  d’avance  à  ne  rien  en¬ 
tendre  et  à  ne  profiter  de  rien.  Malheureusement  beaucoup  de  gens 
sont  dans  ce  cas;  ceux-là,  ni  JI.  Valette,  ni  moi,  ni  personne  ne  pour¬ 
ront  les  cçmvertir.  A  la  vérité,  qe  n’est  pas  à  leqr  intention  que  npug 
..écrivons ,  mais  seulement  pour  les  hommes  de  bonne  volonté  qui 
recherchent  la  vérité  pour  elle-même.  H-  M- 


—  116  — 


C.  Installer  la  machine  dans  une  salle  largement  ouverte  de  tous 
côtés. 

D.  Interdire  l’usage  des  roues  à  godet  ou  à  palettes  et  n’employer 
que  le  soufflage,- et  recommander  aux  ouvriers  de  porter  un  mou¬ 
choir  devant  la  boufche  et  les  fosses  nasales  pendant  le  brossage  des 
verres. 

F.  Interdire  de  la  manière  la  plus  formelle  aux,  ouvriers  de  déposer 
leurs  aliments  dans  les  ateliers. 

G.  Exiger  qu’ils  se  lavent  complètement  les  mains,  la  bouche  et 
le  visage  avant  les  repas  et  à  la  sortie  des  ateliers. 

Le  travail  de  M.  Hillairet  est  renvoyé  à  la  section  d’hygiène  consti¬ 
tuée  en  commission  d’élection. 

Aération  des  salles  d'hôpital.  —  M.  T.  GAIAARD,  candidat  pour 

la  section  d’hygiène,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  1  Aération,  la 
Ventilation  et  le  Chauffage  des  salles  ‘de  malades  des  hôpitaux.  — 
L’auteur,  après  avoir  exposé  en  détail  le  mode  de  fonctionnement  des 
divers  appareils  de  ventilation  et  de  chauffage  établis  depuis  quelques 
années  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux,  démontre  qu  aucun  d  eux  ne 
remplit  les  conditions  du  programme  regardées  comme  essentielles, 
savoir  :  donner  une  ventilation  régulière  qui  renouvelle  complètement 
l’air  des  salles  sans  y  établir  de  courants;  donner  de  l’air  d'une  pureté 
parfaite,  et  enlever  en  peu  de  temps  les  mauvaises  odeurs  dans  les 
salles,  le  tout  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’ouvrir  portes  ou  fenêtres. 

II  compare  ensuite  les  résultats  obtenus  sous  le  rapport  de  la  mor¬ 
talité  et  de  la  durée  des  maladies,  et  constate  :  1»  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  ou  les  systèmes  de  ventilation  dits  perfeclionnés  fonctionnent,  le 
chiffre  de  la  mortalité  n’a  pas  baissé  depuis  leur  installation,  que  dans 
certains  cas  il  a  au  contraire  augmenté;  2“  que  l’hôpital  de  la  Pitié, 
où  il  n’y  a  pas  d’appareils  de  ventilation,  a  exactement  la  même  mor¬ 
talité  et  une  durée  de  séjour  moindre  par  malade  que  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  quoique  ce  dernier  réunisse  de  nombreux  avantages  tels 
qu’une  superficie  plus  grande,  un  espace  cubique  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  pour  chaque  malade,  un  emplacement  beaucoup  plus 
levé,  etc.,  etc.  De  telle  sorte  que  les  systèmes  de’ ventilation,  loin 
de  l’assainir,  sembleraient  avoir  suffi  pour  contre-balancer  les  autres 
conditions  hygiéniques  meilleures  dans  lesquelles  l’hôpital  de  Lariboi¬ 
sière  se  trouve  placé. 

S’ils  n’ont  d’autres  avantages  que  de  faire  passer  dans  les  salles  une 
masse  d’air  trop  considérable,  laquelle  n’est  jamais  moindre  que 
60  mètres  cubes,  et  dépasse  souvent  100  mètres  cubes  par  heure  et  par 
lit,  alors  qu’il  n’est  pas  possible  de  justifier  la  nécessité  de  plus  de  20 
à  30  mètres  cubes  d’air  nouveau  par  heure  et  par  malade  ;  si,  malgré 
cette  ventilation  exagérée,  ils  n’assainissent  pas  les  salles;  s’ils  ne  font 
diminuer  ni  la  mortalité  ni  la  durée  des  maladies,  les  appareils  de 
ventilation  ne  pourraient  se  recommander  que  par  leur  économie.  Or, 
la  vérité  est  qu’ils  ont  été  la  source  de  dépenses  considérables  pour 
tous  les  hôpitaux  où  ils  ont  été  installés.  Ainsi,  tandis  que  la  Pitié 
dépense  moins  de  25,000  francs  pour  son  chauffage  avec  les  plus  sim¬ 
ples  calorifères  qu’il  soit  possible  d’imaginer,  Lariboisière  en  dépense 
plus  de  75,000  avec  des  appareils  qui  ont  coûté  410,000  francs  à 
installer,  et  ces  deux  hôpitaux  ont  le  même  nombre  de  lits,  et  ils  re¬ 
çoivent  annuellement  à  peu  près  le  même  nombre  de  malades. 

La  conclusion  légitime  et  forcée  est  qu’il  faut  renoncer  à  ces  coûteux 
appareils  pour  revenir  à  la  ventilation  naturelle  par  les  fenêtres. 

Pour  assurer  cette  aération  dans  de  bonnes  conditions,  l’auteur  de¬ 
mande  que  les  lieux  de  réunion  de  jour  soient  disposés  dans  chaque 
hôpital  pour  les  malades  qui  peuvent  se  lever;  qu’il  y  ait  dans  les 
salles  dont  les  fenêtres  seraient  fréquemment  ouvertes  des  bouches 
permanentes  d’entrée  et  de  sortie  de  l’air,  lequel,  à  son  entrée,  serait 
dirigé  principalement  vers  le  plafond  et  les  angles  des  salles;  que 
pour  l’évacuation  on  profitât  de  la  chaleur  perdue  des  fournaux  d’of¬ 


fice  qu’élèverait  la  température  de  l’air  dans  les  canaux  d’évacua¬ 
tion  ;  enfin  que,  comme  principal  moyen  d’ évacuation,  on  plaçât  au 
centre  de  chaque  salle  une  vaste  cheminée  à  foyer  découvert.  Le 
chauffage  aurait  lieu,  en  partie  seulement,  par  le  foyer  de.  cette  che¬ 
minée,  et  on  y  ferait  contribuer  pour  la  plus  .large  part  un  calorifère 
quelconque,  préférablement  à  eau  chaude  ou  à  vapeur,  qui  aurait  pour 
mission  de  donner  à  toutes  les  parties  de  l’hôpital,  escaliers  et  couloirs 
compris,  une  température  uniforme  d’environ  10  degrés.  L’excès  de 
chaleur  nécessaire  pour  élever  la  température  des  dortoirs  à  15  ou 
16  degrés  serait  donnée  par  la  cheminée  de  chacun  d’eux. 

Enfin  la  pureté  de  l’air  serait  assurée  à  l’extérieur  par  de  vastes 
plantations,  très-touffues,  avec  une  végétation  aussi  luxuriante  que 
possible,  laquelle,  grâce  à  l’absorption  de  l’acide  carbonique  et  au 
développement  simultané  d’oxygène  et  d’électricité,  est  un  des  plus 
puissants  moyens  d’assainissement  que  l’on  connaisse.  Comme  le 
moyen  appliqué  à  la  purification  des  eaux  d’égoût  des  villes  a  par¬ 
faitement  réussi,  il  réussira  de  même  lorsqu’on  y  aura  recours,  dans 
une  mesure  suffisante  pour  purifier  l’air  qui  circule  autour  d’un  hô¬ 
pital.  (Renvoyé  à  la  section.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis 
vaccinale. 

La  parole  est  à  M.  Bousquet, 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Bousquet  lit  un  discours  qui  n’a  pas  été  laissé  au  secrétariat 
et  dont  nous  n’avons  pu  par  conséquent  prendre  connaissance.  Nous 
en  donnerons  une  analyse  dans  l’un  des  prochains  numéros. 

si.  GIBEKT  demande  la  parole  pour  faire  une  courte  réplique  au 
discours  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Bouvier.  M.  Bouvier, 
dit-il,  a  accusé  M.  Briquet  de  nous  avoir  donné  une  statistique  fan¬ 
taisiste;  je  dirai  que  celle  qu’il  nous  a  donnée  lui-même  est  tout  à 
fait  fantastique.  Est-il  possible,  par  exemple,  d’accepter  comme  des 
faits  de  syphilis  vaccinale  les  transmissions  qui  se  sont  faites  des  en¬ 
fants  à  leurs  mères  et  à  leurs  nourrices,  de  celles-ci  à  leurs  maris  ou 
à  d’autres  enfants.  C’est  en  groupant  ainsi  des  faits  que  l’on  voit  se 
produire  journellement  et  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  transmis¬ 
sion  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  qu’on  va  jeter  l’alarme  dans  le  pu¬ 
blic!  El  après  avoir  ainsi  semé  l’inquiétude  sur  les  dangers  de  la 
vaccine,  que  propose-t-on  pour  prévenir  ces  dangers?  On  propose  de 
dire  dans  une  circulaire,  qui  sera  adressée  à  tous  les  préfets  et  à  tous 
les  maires,  que  les  vaccinateurs  devront  désormais  substituer  l’ai¬ 
guille  de  M.  Depaul  à  la  lancette.  Mais  quel  avantage  altend-on  de  cette 
substitution,  si  ce  n’est  de  rendre  les  insuccès  de  la  vaccination  beau¬ 
coup  plus  fréquents?  Mais,  comme  l’a  dit  avec  tant  de  raison  M.  Ri- 
cord,  est-ce  donc  la  syphilis  qui  est  à  nos  portes  ?  N’est-ce  pas  plutôt 
la  variole?  Oui,  voilà  où  est  le  vrai  danger  que  nous  devons  cher¬ 
cher  à  conjurer  de  toutes  nos  forces.  Quant  à  la  transmission  de  la 
syphilis  par  la  vaccine,  malgré  ce  qu’en  a  dit  M.  Bouvier,  je  main¬ 
tiens  que  nous  devons  rester  dans  le  doute,  et  je  persiste  à  appuyer 
la  proposition  du  renvoi  de  la  question  à  une  commission. 

La  parole  est  à  M.  Depaul. 

lu.  DEPAUL  s’excuse  sur  le  peu  de  temps  qu’il  aurait  pour  ré¬ 
pondre  aux  discours  de  MM.  Ricord  et  Bouvier  et  à  l’argumentation 
de  M.  Bousquet  qu’on  vient  d’entendre  à  l’instant-  11  prie,  en  consé¬ 
quence,  le  bureau,  vu  l’heure  avancée,  de  vouloir  bien  remettre  la 
suite  de  la  discussion  à  mardi  prochain,  et  de  lui  réserver  la  parole 
pour  le  commencement  de  la  séance. 

si.  le  président  se  conforme  au  désir  exprimé  par  M.  Depaul, 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  SlÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1864. 

183.  Anatomie  des  bourses  séreuses  avoisinant  l’articulation  du 
genou  avec  quelques  considérations  physiologiques,  par  M.  Bouquet. 

184.  De  la  paralysie  des  extenseurs  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
par  M.  Penancier. 

1 85.  Procédé  nouveau  pour  pratiquer  la  transfusion  immédiate  et 
instantanée  du  sang,  par  M.  Moncoy. 

186.  Réflexions  historiques  et  synthétiques  sur  les  accouchements 
en  général,  et  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel  et  spon¬ 
tané  en  particulier,  par  M.  Voile. 

1 87.  Influence  des  maladies  sur  la  menstruation  et  réciproquement, 
par  M.  Feugier. 

1 88.  De  la  pneumonie,  par  M.  Lelouet. 

189.  De  la  léucocythémie,  par  M.  Galoy. 

190.  Hygiène  de  la  classe  ouvrière  du  Havre  au  point  de  vue  de 
l’alcoolisme,  par  M.  Piasecki. 

191.  De  la  percussion  et  de  ses  progrès  depuis  Avenbrugger  jus¬ 
qu’à  nos  jours.  —  Importance  de  la  percussion  médiate  (plessimé- 
trisrae),  par  M.  Gastaing. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  pour  trois  places  de  méde¬ 
cin  au  Bureau  central  des  hôpitaux  sont  : 

MM.  Bail,  Barnier,  Baudot,  Blachez,  Blondet,  Brongniard,  Briche- 
teau,  Cadet  de  Gassicourt,  Chalvet,  Colombe!,  Daily,  Danjoy,  Descroi- 
zilles,  Douillard,  Dubrisav,  Dujardin-Baumetz,  Dumontpallier,  Fer¬ 
rand,  Féréol,  Frémineau,  Fritz,  Genouville,  Gérin-Roze,  Géry,  Gibert, 
Gombault,  Isambert,  Labbé,  Lancereaux,  Ladreit  de  la  Charrière,  Le- 
corché,  Leven  ,  Magnac  ,  Martineau ,  Maingault ,  Menjaud,  Molland , 
Paul,  Peter,  Pierreson,  Proust,  Raynaud,  Siredey,  Topinard,  Wieland, 
Worms. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Desormeaux  est  nommé 
médecin  du  lycée  Louis-le-Grand ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Michon,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  Gréhant,  licencié  ès-sciences  phy¬ 
siques,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  physiologie  générale,  à  la 
Sorbonne  (emploi  nouveau). 

—  Une  décision  ministérielle  du  31  janvier,  relative  à  la  constata¬ 
tion  de  l’aptitude  au  service  militaire  des  candidats  nommés  élèves  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  porte  ce  qui  suit: 

«  Lorsque  le  résultat  de  la  visite  et  de  la  contre-visite  prescrites  par 
les  articles  3  et  4  du  règlement  sur  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Strasbourg  aura  été  défavorable  à  un  candidat  nommé  élève 
de  cette  école,  si  cet  élève  est  lié  au  service  militaire  par  un  engage¬ 
ment  régulier,  il  pourra  demander  à  être  renvoyé  immédiatement  devant 
la  commission  de  réforme  du  département  où  l’engagement  a  été  con¬ 
tracté.  Dans  le  cas  où  cette  commission  constaterait  son  aptitude  au 
service  militaire  et  déclarerait  qu’il  n’est  pas  dans  les  conditions  ré¬ 
glementaires  pour  être  réformé,  son  entrée  à  l’École  aura  lieu  de  plein 
droit.  » 


—  M.  le  docteur  Moura  vient  d’être  nommé  membre  correspondant 
de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Montpellier, 
des  Sociétés  médicales  de  Lyon ,  de  Marseille  et  d’Amiens. 


Paris.  —  J.  Claye  ,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


établissement  hydrothérapique  de 

-tjJLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaüx  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives, 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


oirop  anti-anémique  (à  l’acétate  de 

Operoxyde  de  fer  et  a  l’écorce  d’orange),  de  SAVOYE, 
pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémiqoe  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniquè,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture,  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

JL  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxin,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  „ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


iruile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Jtl  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 


ris.  —  D’après  le  rapport  acaaemique,  ceue  nune  est, 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  anne 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec- 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


pastillés  et  Prises  digestives  anti- 

Jt  dyspeptiques  et  anti- gastralgiques  de  Lactate  de  Soude 
et  de  Magnésie,  de  BURIN  DU  BUISSON,  pharmacien 
à  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris,  collaborateur  de  M.  le  docteur  PETREQU1N  dans 
ses  Etudes  sur  l’action  thérapeuthique  des  Lactates  alca¬ 
lins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif. 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  Lactates 
alcalins,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécu¬ 
tives,  et  que  vient  de  résumer  Mrle  docteur  PETREQU1N, 
dans  la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec 
le  rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien, 
reçoit  de  toutes  parts,  en  ce  moment,  la  sanction  expéri¬ 
mentale  du  Corps  médical  tout  entier. 

Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  1  Ecole 
de  médecine  de  Lyon  sont  les  suivantes  : 

Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate  de  Soude  et 
de  Magnésie,  indiquées  par  M.  le  docteur  Pétrequin  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles,  le  gonflement  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins,  avec  sécheresse  de  la  bouche  ou 
de  l’arrière-gorge,  avec  ou  sans  irritation,  douleur  ou  ai¬ 
greur,  ou  vomissements  après  le  repas. . 

Ces  deux  produits,  par  suite  de  la  combinaison  de  1  a- 
cide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés,  Soude  et  Ma¬ 
gnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beaucoup 
plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée,  la 
Poudre  de  charbon  et  les  préparations  à  base  de  sous-m- 
trate  de  bismuth  ou  bi-carbonate  de  soude. 

Après  des  études  poursuivies  sans  relâche,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  Lactate  double 
de  Soude  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés;  aussi  prie- 
t-il  MM.  les  Médecins  de  formuler  toujours  :  Pastilles  ou 
Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de  Burin  du 
Buisson,  le  Lactate  double  de  Soude  et  de  Magnésie  n’exis¬ 
tant  pas  dans  le  commercé. 

DEPOT  A  PARIS ,  7 ,  rue  de  la  Feuillade ,  pharmacie 
Grimault  et  Ce. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  Jîn 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  à  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Sirop  de  térébenthine  de  J.  Garnie r, 

pharmacien,  à  Sèvres. 

Ce  Sirop  (expérimenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris)  contient 
tous  les  principes  actifs  de  la  térébenthine  suisse.  11  a  un 
goût  agréable.  MM.  les  Médecins  trouveront  dans  son  em¬ 
ploi  un  puissant  auxiliaire  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires  et  urinaires. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  DAUSSY,  pharmacien,  boulevard 
Sébastopol,  11,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

1-  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Sirop  antiscorbutique  iodé  de 

CHANTEAUD,  pharmacien  à  Paris.  —  La  combi¬ 
naison  intime  de  l'iode  dans  le  sirop  antiscorbutique 
du  codex,  constitue  un  médicament  d’une  haute  valeur 
thérapeutique;  c’est  le  toni-dépuratif  par  excellence  de 
la  médication  de  l’enfance;  il  est  généralement  préféré  à 
l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
du  lymphatisme,  des  dartres,  des  glandes  et  des  scrofules. 


Âpiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  ; 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié. et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  â  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  . 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  .à  Parié. 
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Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrliéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa- 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant. 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveiihier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 
et  flux.  .  ; 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l'une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  103. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  M 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
ooi.con  rlo  pnlimips.  p.t.  iftiir  effet.  sp  nrnHiiit.  1p  tandema-lfl’ 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  d| 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hyP0' 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  dhypo 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminuai 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  n°Ç' 
turnes  cessent,  et  lé  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris- 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOPQu“' 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Borde(iU|i 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharm» 
centrale. 1 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  valeur  de  la  théorie  de  la  contagion  de  l’érysipèle. 

Depuis  que  quelques  faits  sont  venus  d’Angleterre,  depuis 
qu’il  en  est  arrivé  quelques  autres  de  province ,  la  contagion  de 
l’érysipèle  a  été  déclarée  évidente,  à  titre  de  fièvre  éruptive, 
d'érythème,  puis  d’inflammation.  M.  Gosselin  s’est  constitué  le 
patron  de  cette  proposition.  M.  Fenestre  en  1861 ,  M.  H.  Ch. 
Martin  il  y  a  quelques  jours,  ont  soutenu  la  contagion  de  l’éry¬ 
sipèle  avec  des  faits  empruntés  au  service  du  professeur.  La 
grande  autorité  et  le  savoir  du  maître  avaient  entraîné  la  con¬ 
viction  des  élèves  au  moins  autant  que  les  observations  elles- 
mêmes. 

•Nous  avons  déjà  attaqué  ailleurs  (1)  la  valeur  des  observa¬ 
tions  anglaises  ;  nous  avons  montré  dans  plusieurs  de  nos  Re¬ 
vues  cliniques  que  les  faits  de  contagion  envoyés  de  province  , 
pas  plus  que  les  faits  présentés  par  M.  Fenestre,  n’étaient  des 
exemples  de  contagion  (2).  Examinons  aujourd’hui  les  faits 
rassemblés  par  M.  Martin  (3). 

Disons  toutefois  que  cet  auteur  est  loin  d’être  contagioniste 
à  la  manière  de  ses  devanciers.  11  n’admet  ni  l’inoculation  de 
l’érysipèle,  ni  un  virus  érysipélateux. 

Voici  ce  qu’il  dit  : 

«  La  lésion  érysipélateuse  paraît  se  produire  par  suite  d’une 
altération  spéciale  du  pus  que  la  plaie  renferme  (l’auteur  n’a  en 
vue  ici  que  l’érysipèle  traumatique)  ;  cette  altération  spéciale 
est  produite  par  le  mélange  du  pus  avec  les  matières  septiques 
contenues  dans  l’atmosphère  et  provenant  des  malades  voi¬ 
sins.  » 

Cette  proposition  inspire  tout  d’abord,  une  première  ré¬ 
flexion.  Les  globules  de  pus  altérés  qu’on  suppose  avoir  été 
apportés  d’un  autre  malade,  peuvent  s’être  formés  sur  le  ma¬ 
lade  lui-même ,  et  l’on  peut  invoquer  une  absorption  sur  place 
de  beaucoup  plus  puissante  que  celle  qui  s’exerce  sur  les  ma¬ 
tériaux  septiques  disséminés  dans  l’atmosphère.  Et  c’est  là  un 
argument  qui  a  déjà  été  produit ,  et  qui  reparaît  encore  plus 
pressant ,  si  l’on  accepte  la  théorie  de  la  contagion  ou  infection 
érysipélateuse  de  MM.  Gosselin  et  H.  Ch.  Martin. 

Mais  voyons  les  faits  :  l’auteur  les  divise  en  trois  groupes. 
Prenons  ceux  du  premier  groupe. 

Un  malade  opéré  d’un  séquestre  du  tibia  est  atteint  d’érysi¬ 
pèle  le  9  février  ;  le  malade  ne  se  levait  pas ,  et  il  n’y  avait  pas 
d’érysipèle  dans  la  salle.  Le  jour  même  du  début  de  son  érysi¬ 
pèle,  il  a  été  transporté  dans  une  autre  salle. 

Trois  jours  après,  le  12  février,  un  individu  atteint  de  gan¬ 
grène  du  périnée  a  eu  un  érysipèle.  Ce  dernier  malade  était 
couché  dans  la  salle  d’où  l’on  avait  emmené  le  premier  malade. 

Le  20  février,  un  malade,  qui  était  entré  pour  un  écrasement 
du  petit  orteil  et  avait  été  amputé  ,  a  pris  un  érysipèle.  Il  était 
couché  dans  le  lit  du  malade  atteint  de  gangrène  du  périnée  et 
qui  avait  succombé. 

Le  17  mars,  un  malade  couché  dans  le  même  lit  a  eu  un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  autour  d’une  plaie  de  tête. 

Le  17  février,  dans  la  salle  où  ces  faits  se  passaient,  un  indi¬ 
vidu  porteur  d’un  panaris  a  eu  une  angioleucite. 

En  même  temps,  dans  la  salle  où  le  malade  déplacé  avait  été 
transporté,  ôn  observait  les  faits  suivants  : 

Un  malade  opéré  d’un  varicocèle  a  eu  une  rougeur  érysipé¬ 
lateuse  des  bourses  le  13  février. 

Un  amputé  de  cuisse  depuis  dix-neuf  jours  avait  été  atteint 
le  13  février  de  frissons  répétés,  et  était  mort  sans  présenter  de 
traces  d’érysipèle  (M.  Martin  croit  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas 
d’un  érysipèle  borné  à  des  phénomènes  généraux). 

Le  13  février,  un  homme,  entré  avec  une  plaie  du  bras,  est 
atteint  d’un  phlegmon  autour  de  la  plaie. 

Le  11  février,  un  malade  traité  pour  une  fracture  est  atteint 
d’érysipèle,  né  autour  d’une  eschare  au  talon,  deux  jours  après 
que  le  malade  de  la  petite  salle  a  été  amené  dans  la  grande. 

Enfin,  vers  le  23  février  un  malade  a  eu  un  érysipèle  de  la 
ïambe  autour  d’une  plaie. 

Ce  premier  groupe  de  faits  ne  renferme  en  réalité  que  six 
érysipèles ,  qui  ont  débuté  :  quatre  du  9  au  13  février ,  un  le 


H)  A.  Després,  Traité  de  l’érysipèle,  1862. 

Gazette  des  Hôpitaux,  1863,  p.  41,  et  1864,  p.  189. 

(3)  H.  Ch.  Martin,  De  là  contagion  de  l’érysipèle.  Paris,  Asselin,  édi¬ 
teur,  1 865 . 


23  février,  un  le  17  mars.  Or  M.  Martin  nous  apprend ,  et  pour 
cette  série  d’érysipèles  seulement ,  quelle  était  la  température 
du  9  au  14  février.  Jusqu’au  9  ,  le  temps  avait  été  humide  et 
couvert;  le  9  et  le  10 ,  le  temps  était  devenu  très-sec,  puis 
froid ,  et  il  avait  gelé  les  12,  13  et  14-  Nous  rappellerons  à  nos 
lecteurs  que  M.  Gosselin  fait  ouvrir  pendant  une  heure  ou  deux 
les  fenêtres  de  ses  salles  ,  et  ce  souvenir  permet  d’exiger  que 
l’on  nous  démontre  que  les  malades  n’ont  pas  été  influencés 
par  les  variations  de  température  et  qu’ils  n’ont  pas  eu  froid. 

Quant  au  malade  atteint  de  gangrène  du  périnée,  si  l’on  ad¬ 
mettait  la  théorie  de  M.  Martin ,  infection  érysipélateuse  pro¬ 
duite  par  des  miasmes  putrides  provenant  du  malade  qui  avait 
été  opéré  d’une  nécrose,  on  se  demanderait  comment  le  premier 
malade  se  serait  infecté  avec  le  pus  des  autres ,  lui  qui  fournis¬ 
sait  à  lui  seul  plus  de  matières  putrides  que  tous  les  autres 
malades  réunis. 

Disons  encore  que  les  trois  malades  atteints  dans  un  même 
lit,  deux  d’érysipèle  et  un  d’ angioleucite  i  étaient  couchés  dans 
le  lit  n°  51  de  la  petite  salle  des  hommes  de  M.  Gosselin;  que 
ce  lit  était  placé  juste  en  face  d’une  porte,  et  à  côté  de  deux 
fenêtres  et  de  deux  autres  portes  souvent  ouvertes. 

Cette  série  d’érysipèles  s’est  arrêtée,  nous  dit  M.  Martin,  parce 
que  M.  Gosselin  n’a  plus  fait  d’opérations  et  ne  recevait  presque 
plus  de  plaies  dans  son  service. 

Voici  la  seconde  série  des  érysipèles  observés  du  15  mars  au 
15  avril  (la  température  n’a  malheureusement  pas  été  notée)  : 

Un  garçon  du  collège  Sainte-Barbe  est  entré  lè  15  mars  avec 
un  phlegmon  accompagné  de  quelques  traînées  d’érysipèle  con¬ 
sécutif  à  une  engelure  ulcérée. 

Un  autre  garçon  de  Sainte-Barbe  est  venu  voir  ce  malade,  est 
resté  deux  heures  près  de  lui ,  et  a  contracté  à  Sainte-Barbe  un 
érysipèle  trois  jours  après  la  visite  à  l’hôpital. 

Le  18  mars,  un  malade  du  service  est  atteint  de  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  autour  d’une  brûlure. 

Le  19  mars,  un  malade  est  atteint  d’adénite  parotidienne. 

Le  18  mars,  un  homme  entré  pour  une  plaie  de  tête  avec 
décollement  du  cuir  chevelu  présente  des  frissons  et  de  la  fiè¬ 
vre;  le  21,  il  a  un  érysipèle. 

Le  21 ,  un  individu  atteint  de  plaie  de  la  face  contracte  un 
érysipèle. 

Le  20  mars,  un  érysipèle  se  montre  autour  de  la  plaie  d’un 
vésicatoire  placé  sur  un  genou  atteint  d’arthrite  chronique. 

Voici  les  notes  qui  constituent  les  dernières  observations  de 
la  deuxième  série  : 

Écrasement  du  gros  orteil  droit;  le  30  mars  érysipèle  phleg- 
moneux  de  la  jambe  droite. 

Érosion  du  flanc  le  31  mars,  adénite  inguinale,  frissons  et 
fièvre. 

Écorchure  du  pied  par  une  chaussure,  le  1er  avril;  frissons  et 
fièvre,  vomissements  (adénite  inguinale  sans  doute). 

Plaie  contuse  de  la  jambe  le  29  mars;  le  4  avril,  érysipèle. 

Plaie  contuse  de  la  jambe  produite  par  le  passage  d’une 
roue  de  voiture;  emphysème  traumatique.  Quelques  jours 
après,  le  4  avril,  phlegmon  érysipélateux  de  la  jambe. 

Le  12  avril,  un  malade  est  entré  avec  un  érysipèle  de  la  face. 
Ce  malade  n’a  pu  être  suivi.  A  ce.  moment,  l’auteur  de  la  thèse 
a  été  atteint  d’une  angine  qu’il  croit  avoir  été  de  nature  érysi¬ 
pélateuse. 

Un  élève  en  pharmacie,  accablé  de  chagrin,  accusé  de  vol, 
entre  dans  le  service  pour  un  abcès  froid  de  la  jambe  et  est 
traité  par  l’application  du  drainage.  Le  20  mars,  une  angioleu¬ 
cite,  puis  un  érysipèle  soht  survenus. 

Le  20  mars,  un  phlegmon  est  survenu  autour  d’une  inçision 
faite  sur  une  bourse  séreuse  enflammée. 

Le  23  mars,  un  homme,  atteint  de  plaie  contuse  du  pied 
gauche,  a  vu  se  développer  un  phlegmon  érysipélateux  du 
membre  inférieur. 

Le  22  mars,  un  blessé,  portant  une  plaie  de  la  main,  a  eu 
une  angioleucite  du  bras. 

Le  29  mars,  une  angioleucite  s’est  montrée  autour  d’une 
brûlure. 

Le  1er  avril,  un  malade,  atteint  de  carie  du  rocher  a  été  pris 
de  frissons  (érysipèle  avorté,  suivant  M.  Martin). 

Le  29  mars,  un  blessé  atteint  de  fractures  du  frontal  a  été 
pris  de  rougeurs  autour  du  nez  sans  fièvre. 

Dans  cette  seconde  série,  les  érysipèles  se  sont  montrés  à 
peu  près  tous  à  la  fois,  à  deux  époques.  Nous  ne  voudrions  pas 
affirmer  qu’il  n’y  a  pas  une  cause  du  même  genre  que  celle  qui 
a  causé  les  érysipèles  de  la  première  série,  mais  il  est  positif 
que  tous  les  malades  ont  été  atteints  d’érysipèle  au  moment 
où,  suivant  la  loi  qui  régit  les  inflammations,  les  phiegmasies 


se  développent  autour  des  plaies,  c’est-à-dire  du  quatrième  au 
septième  jour  après  la  production  de  la  plaie.  Et  cela  en  dit 
assez.  D’ailleurs,  la  majorité  des  plaies  étaient  graves  et  diffi¬ 
ciles  à  bien  panser.  D’un  autre  côté,  si  les  observations  de 
M.  Martin  étaient  plus-complètes,  plus  étendues  que  de  simples 
notes,  il  nous  serait  facile,  comme  nous  l’avons  fait  jusqu’ici, 
de  montrer  comment  les  malades  eux-mêmes  ont  pu  fournir, 
les  conditions  favorables  au  développement  de  l’érysipèle.  No¬ 
tons  encore  que  plusieurs  affections  inflammatoires,  phlegmons, 
angioleucites  et  adénites  existaient  en  même  temps  que  l’éry¬ 
sipèle  et  se  montraient  seules,  ce  qui  indique  chez  la  majorité 
des  malades  de  mauvaises  conditions  individuelles,  des  refroi¬ 
dissements,  des  écarts  de  régime  ou  des  difficultés  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies. 

Reste  le  fait  du  malade  de  Sainte-Barbe,  qui  aurait  pris  son 
érysipèle  à  l’ hôpital.  Pour  ce  cas,  nous  voudrions  des  détails. 
Le  malade  a  eu  son  érysipèle  trois  jours  après  être  venu  à  l’hô¬ 
pital,  et  c’est  là  tout  ce  qu’on  sait.  Nous  renvoyons  à  cet  égard 
à  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  Revue  clinique  ( Gazette  des 
Hôpitaux,  1864,  loc.  cit.)  des  malades  qui  ont  été  observés  à 
Saint-Quentin  et  Fresnoy. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  érysipèles  réunis  par  M.  Mar¬ 
tin  dans  une  troisième  série.  II  n’y  a  que  deux  érysipèles.  Les 
autres  cas  de  contagion  supposée  sont  des  accès  de  fièvre,  des 
amygdalites,  des  péritonites  circonscrites.  Puis  l’auteur  fait  re¬ 
monter  l’origine  des  érysipèles  à  l’infection  de  la  salle  par  une 
malade  atteinte  de  fistule  pleurale.  Nous  ne  discuterons  pas  ces 
faits.  Ce  n’est  plus  là  de  la  contagion  de  l’érysipèle  ;  les  ma¬ 
lades  ont  été  atteintes  d’érysipèle  comme  d’autres  inflamma¬ 
tions,  parce  qu’elles  vivaient  dans  un  milieu  peu  hygiénique, 
et  que,  grâce  à  un  traumatisme  d’autre  part,  elles  se  sont  trou¬ 
vées  dans  des  conditions  favorables  au  développement  de  l’in— 
flammrtion  érysipélateuse. 

L’élève  du  service  qui  a  été  atteint  d’érysipèle  de  la  face  au¬ 
tour  de  boutons  d’acné  n’est  pas  un  exemple  d’individu  con¬ 
taminé  par  la  contagion  érysipélateuse,  il  est  trop  reconnu  que 
les  écorchures  de  la  face  sont  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur 
cent  l’origine  de  l’éi'ysipèle  dit  spontané  de  la  face. 

En  résumé,  le  fond  de  la  thèse  de  M.  Martin  est  l’action  véné¬ 
neuse  des  matières  putrides,  et  leur  propriété  d’engendrer 
l’érysipèle  chez  les  hommes  sains  ou  à  peu  près.  Mais  dans  le 
texte  de  l’auteur,  on  voit  que  la  même  cause  a  paru  produire 
d’autres  effets  :  des  phlegmons,  des  angioleucites  et  des  adénites, 
lésions  qui  sont  le  fait  de  l’inflammation  des  plaies.  Les  faits  et 
la  proposition  de  M.  Martin  sont  donc  déjà  moins  favorables  à 
la  contagion  de  l’érysipèle.  Encore  un  ou  deux  travaux  comme 
celui  dont  il  est  ici  question  et  la  théorie  de  la  contagion  de 
l’érysipèle  aura  bien  de  la  peine  à  rester  encore  en  circulation. 

Les  auteurs  depuis  longtemps  ont  dit  et  nous  avons  répété  : 

«  Les  conditions  favorables  au  développement  de  l’érysipèle 
sont  une  fièvre  bilieuse  seule,  ou  une  fièvre  bilieuse  ou  em¬ 
barras  gastrique,  chez  un  individu  dont  les  plaies  sont  mal  soi¬ 
gnées  ;  ou  simplement  une  plaie  non  soignée,  tantôt  enflammée, 
tantôt  contenant  dés  matières  putrides,  etc.  » 

La  théorie  de  la  contagion  n’a  point  touché  à  cette  conclusion 
tirée  d’une  expérience  séculaire. 

On  dit  aujourd’hui  que  le  pus  septique  porté  par  l’air  d’une 
plaie  altérée  vers  un  homme  atteint  d’une  plaie  récente  pro¬ 
duit  l’érysipèle  ;  mais  que  l’on  dise  donc  plutôt  que  le  voisi-, 
nage  de  blessés,  de  malades  suppurant  vicie  l’air,  et  donne  aux 
malades  réunis  dans  .une  même  salle,  et  à  des  degrés  divers, 
de  l’embarras  gastrique,  de  la  fièvre  gastrique,  de  la  fièvre 
d’hôpital,  pour  nous  servir  d’un  vieux  mot  du  siècle  dernier. 

Cette  mauvaise  condition  individuelle,  jointe  à  ces  mille  dé¬ 
tails  qui  dérangent  le  sommeil,  les  digestions  et  le  calme  des 
malades  peut  être  une  cause  prédisposante  des  inflammations 
en  général  et  de  l’érysipèle  en  particulier;  mais  celui-ci  n’ar¬ 
rivera  que  s’il  y  a  une  écorchure  ou  un  bouton  mal  soigné,  ou 
une  de  ces  vastes  plaies  dont  la  chirurgie  ne  peut  pas  toujours 
conjurer  l’inflammation. 

Ce  sera  là  la  vérité,  mais  cela  ne  prouvera  pas  la  contagion 
de  l’érysipèle,  plus  que  la  contagion  du  phlegmon  et  de  la  pneu- 
jnonie. 

Des  calculs  bronchiques. 

Le  fait  de  calcul  bronchique  dont  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs  dans  la  Revue  du  11  février,  a  donné  lieu  à  une  discus¬ 
sion  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  cette 
discussion  a  amené  elle-même  M.  le  docteur  Besnier  à  présenter 
à  ses  collègues  une  étude  sur  les  concrétions  des  voies  respira¬ 
toires  en  général.  Les  faits  que  cette  discussion  a  mis  en  saillie, 
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et  qui  sont  parfaitement  exposés  dans  le;  travail  de  M.  Besnier, 
nous  paraissant  éclairer  quelques  points  restés  jusque-là  obscurs 
de  cette  question  de  pathologie,  nous  pensons  que  nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  leur  en  donner  ici  un  résryné. 

Une  première  observation  qui  avait  été  faite  lors,  de  la,  com¬ 
munication  de  M.  Guibout,  était  relative  à  la  nécessité  de  dis¬ 
tinguer  les  calculs  proprements  dits  d’avec  les  ®>ncrétionæ 
celles-ci  de  beaucoup  les  plus  communes.'  Cette  distinction  a 
été  le  point  de  départ  et  le  premier  objet  des  recherches  de 
M.  Besnier.  Il  montre  tout  d’abord  que  cette  séparation  entre 
les  calculs  et  les  concrétions  n’est  pas  seulement  satisfaisante 
en  théorie ,  mais  qu’elle  trouve  son  application  en  clinique, 
puisqu’elle  permet,  le- plus  ordinairement,  de  distinguer  faci¬ 
lement  s’il  s’agit  d’une  concrétion  développée  dans  l’épaisseur 
dü  parenchyme  pulmonaire  ou  d’un  calcul  formé  dans  des  ca¬ 
vités  naturelles  ou  accidentelles,  telles  que  les  bronches  ou  une 
caverne. 

L’existence  des  concrétions  développées  dans  l’épaisseur  du 
parenchyme  pulmonaire  ou  des  ganglions  bronchiques  a  été 
admise  sans  contestation  par  tout  le  monde,  et  l’on  s’est  égale¬ 
ment  accordé  sur  le  mécanisme  d’élimination  par  lequel  ces 
concrétions  peuvent  arriver  dans  les  bronches  pour  être  ensuite 
expulsées  au  dehors.  Mais  l’unanimité  cesse  à  propos  des  cal¬ 
culs  qui  se  développeraient  soit  dans  les  cavernes  tuberculeuses 
ou  autres,  soit  surtout  dans  les  bronches,  dilatées  ou  non. 
M.  Barth,  en  particulier,  a  rappelé  que,  sur  un  très -grand 
nombre  de  cas  de  dilatations  bronchiques  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’examiner  dans  les  autopsies,  il  n’avait  jamais  rencontré  de 
concrétions  dans  les  bronches  dilatées;  tandis  que  MM.  Vidal  et 
Gubler  ont  cité  des  exemples  de  véritables  calculs  trouvés  dans 
les  bronches,  sans  aucune  trace  de  tuberculisation.  Le  calcul 
observé  par  M.  Gubler,  contenu  dans  une  caverne  creusée  au 
milieu  d’un  poumon  atteint  de  pneumonie  chronique,  sans  au¬ 
cune  trace  de  tuberculisation,  était,  dit  ce  médecin,  tout  à  fait 
comparable  aux  concrétions  phosphatiques  qui  se  forment  dans 
la  vessie  lorsque  l’urine  reste  ammoniacale  ou  que  l’on  voit  se 
développer  à  la  surface  même  des  calculs  biliaires  dans  les  cas 
de  cholécystite  secondaire.  Enfin  M.  Besnier  a  rappelé  les  faits 
semblables  rapportés  par  Morgagni,  que  nous  avions  cités  nous- 
mêmes  à  cette  occasion,  et  une  observation  de  M.  Andral  qui  a 
la  plus  grande  analogie  avec  ces  derniers. 

D’oii  M.  Besnier  conclut,  avec  raison,  que  l’existence  de  vé¬ 
ritables  calculs  bronchiques  repose  aujourd’hui  sur  des  bases 
suffisantes  pour  pouvoir  être  admise  sans  contestation,1  èt  que 
l’on  est  autorisé  à  diviser  les  concrétions  en  deux  grandes 
classes  :  l’une  contenant  les  agrégats  plus  ou  moins  amorphes 
et  de  consistance  variable  qui  se  forment  soit  dans  les  cavités, 
soit  dans  le  parenchyme,  et  que  l’on  a  désignés  sous  les  noms 
divers  de  concrétions  pierreuses ,  crétacées ,  caséeuses ,  etc.  ; 
l’autre  comprenant  les  véritables  calculs,  susceptibles  eux- 
mêmes  d’être  divisés,  ainsi  que  l’a  proposé  M.  Moutard-Martin, 
en  deux  variétés,  suivant  qu’ils  ont  leur  origine  dans  les  bron¬ 
ches  ou  dans  le  poumon  lui-même.  Quant  au  mode  de  forma¬ 
tion  de  ces  calculs,  il  lui  paraît  avoir  ét^1  très-bien  démontré 
par  M.  Gubler,  qui  l’a  comparé  au  mécanisme  par  lequel  on 
voit  les  concrétions  biliaires  retenues  dans  la  vésicule  oblité¬ 
rée  se  recouvrir  de  sels  calcaires  contenus  dans  le  mucus  qui 
distend  la  vésicule. 

Ces  faits  établis,  restait  à  déterminer  un  dernier  point  soulevé 
par  l’observation  de  M.  Guibout  :  Les;  concrétions  intra-pulmo- 
naires  donnent-elles  lieu  à  des  accidents  particuliers  qui  puissent 
faire  soupçonner  leur  existence  pendant  la  vie  ?  —  Tous  les  au¬ 
teurs  qui  ont  étudié  cette  question,  notamment  M.  Andral  qui 
en  a  rapporté  deux  exemples  remarquables,  reconnaissent  qu’il 
est  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  concrétions, 
même  très-nombreuses,  restent  latentes  pendant  la  vie  et  ne 
sont  constatées  qu’à  l’autopsie.  Si  l’on  remarque,  d’autre  part, 
ajoute  M.  Besnier,  que  ces  concrétions  existent  fréquemment 
en  même  temps  qu’une  tuberculisation  pulmonaire,  et  que  les 
symptômes  que  l’on  observe  alors  ne  sauraient  leur  être  rap¬ 
portés,  on  comprendra  que  la  réponse  à  cette  question  doit  être 
presque  absolument  négative.  Mais  si  cette  conclusion  est  vraie 
pour  lés  concrétions  pulmonaires  en  général,  alors  qu’elles 
restent  enkystées  ou  enchatonnées,  elle  ne  l’est  plus  dès  qu’il 
s’agit  de  concrétions  cheminant  vers  lés  bronches,  et  surtout  à 
propos  des  calculs  proprement  dits.  Les  observations  de  MM.  Vi¬ 
dal,  Gubler,  Barth  et  Guibout,  pour  ne  citer  que  celles  qui  ont 
été  produites  dans  cette  discussion,  démontrent,  en  effet,  qu’il 
est  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  présence  d’un 
calcul  a  suffi  pour  donner  lieu  à  des  accidents  qui  simulent  la 
bronchite  chronique  avec  dilatation  des  bronches,  ou  même 
la  phthisie  tuberculeuse.  Bien  plus,  fait  remarquer  enfin  M.  Bes¬ 
nier,  les  hémoptysies,  en  quelque  sorte  traumatiques,  qui  se 
joignent  fréquemment  au  cortège  symptomatique,  rendent  ha¬ 
bituellement  la  confusion  inévitable.  C’est  donc  avec  raison  que 
notre  confrère  a  appelé  particulièrement  l’attention  sur  cette 
cause  d’hémoptysie  peu  connue,  quoique  son  existence  ait  été 
fréquemment  signalée  dans  les  faits  si  nombreux  colligés  par 
Morgagni,  et  qu’elle  ait  été  constatée  notamment  à  un  degré 
considérable  dans  le  fait  de  M.  Vidal  cité  plus  haut. 

En  résumé,  il  ressort  des  recherches  de  M.  Besnier,  ainsi  que 
de  l’ensemble  de  cette  discussion  :  1°  que  les  concrétions  de 
l’appareil  respiratoire  doivent  être  divisées  en  deux  classes 
distinctes,  les  concrétions  proprement  dites  et  les  calculs; 
2°  que  les  calculs  peuvent  se  former  de  toutes  pièces  au  sein 
de  liquides  altérés  soit  dans  les  bronches  (broncholithes),  soit 
au  sein  du  parenchyme  pulmonaire,  creusé  de  cavités  tubercu¬ 


leuses  ou  autres  (pneumôlithes)  ;  3°  que  si  les  concrétions  sont 
le  plus  souvent  latentes,  c’est  alors  surtout  qu’elles  restent  en¬ 
kystées  ou  enchatonnées  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  mais 
qu'elles  peuve.pt  donner  lieu  à  des  accidents  simulant  la  bron¬ 
chite  chronique  ou  la  phthisie  pulmonaire,  alors  qu’ elles  sgnt 
entraînées  veyq  les  bjpnches  par  un  travail  d’élimination  spqn- 
tqpée,  et  que  tq  guérfôon  peut  avoir  lieu  après  cette  élimination  ; 

A0  enfin,  que  ces  calculs  peuvent  être  une  cause  d’hémoptysie 
quelquefois  foudroyante,  et  qu’il  y  a  lieu  d’en  tenir  compte 
parmi  les  conditions  pathogéniques  de  l’hémoptysie  considérée 
en  général. 

Polype  laryngien.  —  Exploration  à  l’aide  de  la  lumière 
au  magnésium. 

11  n’est  personne  aujourd’hui  qui  n’ait  entendu  parler  de  la 
propriété  :qu’a  le  magnésium  de  produire  par  sa  combustion 
une  lumière  d’une  merveilleuse  puissance.  Cette  découverte 
tout  à  fait  inattendue,  qui  défraie  depuis  quelque  temps  la  cu¬ 
riosité  des  salons,  deviendra  sans  aucun  doute  la  source  d’utiles 
applications,  industrielles  et  économiques.  En  attendant,  l’art  et 
la  science  s’en  sont  déjà  emparés.  Nous  n’avons  à  parler  ici  que 
des  applications  à  notre  art.  En  voici  une  qui  a  été  faite  tout 
récemment. 

Appelé  par  M.  Maisonneuve  à  démontrer  aux  élèves  de  sa  cli¬ 
nique  le  maniement  du  laryngoscope,  M.  le  docteur  Édouard 
Fournié  a  présenté  un  malade  qui  offre  un  polype  situé  sur  le 
bord  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche.  Cette  tumeur,  grosse 
comme  une  aveline,  gêne  non-seulement  l’émission  de  la  voix, 
mais  elle  pourrait  à  la  longue,  et  en  augmentant  de  volume, 
mettre  un  obstacle  sérieux  à  la  respiration.  La  corde  vocale 
droite  présente  sur  son  bord  une  dépression  ulcérée  qui  est 
évidemment  le  résultat  de  la  pression  du  polype  sqr  cette 
partie. 

Il  s’agissait  de  rendre  témoin  du  phénomène  les  -élèves  qui 
remplissaient  l’amphithéâtre.  M.  Édouard  Fournié  a  employé 
à  cet  effet  la  lumière  au  magnésium  ,  dont  l’intensité  est 
comparable  à  celle  de  la  lumière  électrique.  Au  moyen  de  la 
lampe  de  M.  Mathieu  Plessy,  les  rayons  lumineux  sont  projetés 
sur  le  miroir  placé  au  fond  de  la  gorge,  qui  les  renvoie  dans  le 
larynx  et  la  trachée;  ces  parties,  se  trouvant  ainsi  éclairées, 
viennent  refléter  leur  image  sur  le  miroir.  Mais  cette  image  est 
petite,  car  le  miroir  a  deux  centimètres  de  côté  environ.  En 
plaçant  une  lentille  biconvexe  à  long  foyer  devant  la  bouche  du 
malade,  l’image  s’est  trouvée  grandement  amplifiée,  et  tout  le 
monde  a  pu  la  distinguer  à  une  distance  de  quelques  mètres. 

Ces  deux  applications  de  la  science  au  diagnostic  des  mala¬ 
dies  présentent  un  double  intérêt  en  ce  sens  que,  par  l’intensité 
de  la  lumière,  la  lésion  la  plus  légère  située  dans  les  voies  res¬ 
piratoires  ne  peut  plus  échapper  aux  investigations  du  méde¬ 
cin  ;  au  point  de  vue  de  l’enseignement,  l’emploi  d’une  lentille 
grossissante  est  une  idée  ingénieuse  qui  servira  à  vulgariser  un 
moyen  de  diagnostic  et  de  traitement  qui  n’est  pas  encore  assez 
connu. 

M.  le  Dr  Ch.  Fauvel,  qui  s’est  déjà  servi  de  ce  moyen  d’éclai¬ 
rage  à  sa  clinique  laryngoscopique,  il  y  a  environ  six  mois, 
préfère  aujourd’hui  la  lumière  de  Drummond,  c’est-à-dire  un 
courant  d’hydrogène  et  d’oxygène  brûlant  un  bâton  de  craie. 
L’avantage  qu’il  trouve  à  ce  dernier  mode  d’éclairage,  c’est 
qu’il  n’est  pas  sujet  à  des  interruptions,  comme  l’éclairage  par 
le  magnésium,  et  qu’il  ne  coûte  que  1  fr.  50  1  heure  au  lieu  de 
1  fr.  25  par  minute  que  coûte  le  magnésium. 

C’est  avec  la  lumière  de  Drummond  que  M.  Fauvel  a  opéré 
avec  succès  à  la  clinique  de  M.  Nélaton  un  polype  des  cordes 
vocales  gros  comme  une  noix,  qui  se  prolongeait  dans  la  tra¬ 
chée.  Nous  publierons  prochainement  cette  observation  avec 
les  dessins,  ainsi  qu’un  historique  très-détaillé  sur  la  Iaryn- 
gosçopie.  '  ■  . 


DE  LA  MÉNINGO-MYÉLITE  ‘ 

occasionnée  par  le  froid  (1  )  , 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Yoisin,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Mémoire  lu  à  la  Société  du  département  de  la  Seine,  dans  les  séances  des 
20  janvier  et  3  février  1865.) 

3°  La  supposition  d’une  paralysie  périphérique  m’avait  paru 
inadmissible  pendant  la  vie;  en  effet,  il  est  dit  par  les  auteurs 
classiques  que  dans  ce  cas  la  paralysie  doit  toujours  frapper  les 
muscles  ou  les  groupes  de  muscles  qui  reçoivent  les  mêmes 
nerfs,  comme  dans  certaines  lésions  rhumatismales  des  nerfs 
facial’,  sciatique,  etc.;  tandis  que  du  moment  où  tels  ou  tels 
muscles  sont  indifféremment  affectés,  ou  un  segment  entier  du 
corps  atteint  comme  dans  nos  observations,  c’est  une  preuve 
que  la  modification  morbide  ne  porte  pas  sur  l’extrémité  ner¬ 
veuse  périphérique,  mais  bien  sur  la  moelle. 

4°  Il  est  quelques  symptômes  qui  me  paraissent  mériter  une 
attention  particulière,  et  en  premier  lieu  l’exagération  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée  et  électro-musculaire  des  membres  paralysés 
chez  le  premier  malade,  et  l’exaltation  de  la  sensibilité  à  la 
pression  profonde  observée  chez  le  second  malade  douze  jours 
après  le  début  des  accidents  et  six  avant  sa  mort  ;  ce  signe  me 
paraît  précieux  parce  que  l’existence  de  l’hyperesthésie  dans 
les  membres  paralysés  est  considérée  par  Brown-Séquard  comme 
un  caractère  de  la  congestion  ou  de  l’inflammation  au  premier 

(1)  fin, _ Voir  le  numéro  du  7  mars  1865. 


degré  de  la  moelle  et  dé  s.es,  méninges  (1)  et  est  en  rapport  par¬ 
fait  avec  mes  deux  autopsies, 

5°  J’appellerai  aussi  votre  attention  sur  la  perte,  chez  le  se. 
cqpd  m^adfe,  dg  fo  conk-actilffé  et  de  la  sensibilité,  éleclgo-  M; 
musculaires  $ans  des  membres  qqi  présentaient  une  sensibiî|é 
à  la  pression  profonde  b$s-exagéjpée-  Cetfg  particularité  ç$t 
doutant  plq%  importante  qu'efie  semblerait  démonter  l’ exis¬ 
tence  'de  deux  sortes  de  sensibilité  musculaire  analogues  aux  ' 
deux  sensibilités  de  la  jieau;  l’une  appartenant  à  la  sensibilité 
générale,  l’autre  du  ressort  du  toucher.  J’ajouterai  que  M.  Du-  ; 
chenne  de  Boulogne  a  émis  cette  hypothèse  tout  en  déclarant 
qu’il  n’avait  observé  aucun  cas  qui  la  confirme,  mais  que  tou¬ 
jours,  au  contraire,  il  avait  vu  «  la  paralysie  de  la  sensibilité 
«  éléctro- musculaire  marcher  de  pair  et  parallèlement  avec  la 
«  paralysie  du  sens  musculaire  de  Bell  et  la  paralysie  de  la  sen- 
«  sibilité  à  la  pression.  » 

Le  fait  que  je  vous  ai  présenté  prouve  le  contraire,  et  dé  m  ou¬ 
trerait  peut-être  l’existence  d’une  sensibilité  électro-musculaire 
indépendante  d’une  sensibilité  à  la  pression  des  muscles.  . . 

6°  Il  nous  fut  donné  d’observer  dès  le  septième  jour  du  début 
des  accidents,  chez  le  deuxième  malade,  la  diminution,  puis 
l’abolition  presque  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  contracti¬ 
lité  électro -musculaires  aux  membres  inférieurs,  enfin  feug 
affaiblissement  aux  membres  supérieurs  et  leur  suppression  aux 
jamb.es  et  aux  pieds. 

Conformément  à  ce  que  l’on  sa.it  de  l’influence  des  lésions 
spinales  sur  la  contractilité  et  la  sensibilité,  électro-musculaires, 
si  précisément  observées  par  MM.  Duchenne  de  Boulogne  et, 
Landry,  cet  ensemble  de  symptômes  m’avait  fait  annoncer  pen¬ 
dant  la  vie  que  nous  trouverions  un  ramollissement  de  la 
moelle,  et  les  troubles  de  la  motilité  des  membres  supérieurs, 
la  contraction  des  muscles,  des  bras,  des  épaules,  du  cou,  le  ;» 
mode  abdominal  de  la  respiration,  les  sensations  douloureuses  ! 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  m’avaient  fait  localiser  ce  ra¬ 
mollissement  dans  la  portion  cervicale  du  cordon  médullaire.  ’ . 

J’ajouterai  que,  suivant  la  loi  posée  par  M.  Landry,  l'affaiblis-^ 
sement  de  la  contractilité  musculaire  a  commencé  à  devenir 
appréciable  le  septième  jour  qui  a  suivi  le  début  des  lésions 
médullaires. 

7°  Je  crois  que  ces  deux  cas  mettent  sur  la  voie  de  la  patho-, 
génie  de  certaines  affections  de  la  moelle  accompagnées  de 
paraplégie  que  l’on  observe  chez  des  individus  qui,  par  profesr; 
sion,  sont  exposés  à  l’action  du  froid  et  de  l’humidité  sur  les 
membres  inférieurs.  Leur  refroidissement  répété  ne  peut-il  pas 
amener  chez  eux  une  habitude  çpngestive  de  la  moelle,  de  ses 
méninges,  et  à  la  longue  déterminer  des  épanchements  plas¬ 
tiques,  et  des  produits  variés  de  l’inflammation  dont  le  résultat 
final  peut  être  la  compression,  la  destruction  des  cellules,  des 
filets  nerveux,  ou  le  ramollissement  du  cordon  médullaire?  . 
L’observation  suivante  me  paraît  pouvoir  servir  de  type  pour 
cette  classe  de  myélites  chroniques. 

Obs.  III.  —  Au  n°  4  de  la  salle  de  Saint-Jean-de-Dieu  est  couché 
le  nommé  T...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  boulanger,  entré  le  46  juillet 
4863. 

Pas  de  maladies  graves  avant;  il  y  a  six  semaines,  à  cette  époque, 
ayant  très-chaud ,  il  est  descendu  dans  une  cave  fraîche ,  a  pris  froid 
aux  pieds,  et  a  ressenti  peu  d’instants  après  un  frisson  violent;  pres¬ 
que  en  même  temps,  une  douleur,  se  manifestait  dans  la  région  dorsq- 
cervicale. 

Il  lui  fut  appliqué  des  ventouses  scarifiées,  mais  la  douleur  persista 
et  s’accompagna  d’un  torticolis  avec  inclinaison  à  droite  et  gène  dans 
les  mouvements  des  membres  du  côté  droit. 

État  à  son  entrée.  —  Homme  gras,  fort. 

La  tète  est  fléchie  sur  le  cou  et  inclinée  du  côté  droit;  la  physiono¬ 
mie  est  un  peu  hébétée. 

Les  membres  du  côté  droit  ne  peuvent  se  mouvoir  seuls,  et  ils  sont 
contracturés;  le  membre  supérieur  droit  est  davantage  paralysé  que 
le  gauche  ;  si  on  le  lève  en  l’air,  il  retombe  comme  une  masse.  De 
temps  en  temps,  fourmillements  dans  les  deux  mains.  Sensibilité  aux 
piqûres,  au  toucher,  intacte  aux  membres. 

Les  muscles  du  côté  droit  du  cou  sont  raides,  contracturés  ;  ceux  du 
côté  gauche  le  sont  moins.  Cet  examen  se  fait  sans  provoquer  de  dou¬ 
leurs  très-vives,  quoique  la  région  soit  le  siège  de  douleurs  sponta¬ 
nées  continues. 

Pas  de  douleur  bien  accusée  à  la  région  cervicale  postérieure. 
Peau  peu  sudorale.  Pouls  à  92  pulsations. 

Un  peu  de  toux.  La  toux  retentit  douloureusement  dans  la  région 
du  cou. 

Besoins  d’uriner  et  d’aller  à  la  garde-robe  conservés  ;  -rien  de  parti¬ 
culier  du  côté  des  urines  et  des  selles. 

Traitement,  —  Vésicatoire  sur  la  partie  postérieure  du  cou ,  deux 
potages. 

Le  23,  moins  de  douleur  du  cou.  Le  malade  peut  mouvoir  la  tête 
un  peu  plus  facilement  à  gauche  et  en  haut. 

Le  28,  possibilité  de  se  tenir  debout;  mais  cette  position  est  très- 
difficile  à  obtenir  et  à  conserver.  Faiblesse  générale.  Miction  invq-  , 
lontaire. 

Empâtement  dans  la  région  cervicale  postérieure.  Pas  d’étourdisse- ,  ; 
ments.  Intelligence  libre. 

Torticolis  moins  prononcé.  Pouls  à  60  pulsations.  —  Limonade , 

Le  29 ,  le  besoin  d’uriner  est  très-pressant.  Engourdissement  pro¬ 
noncé  dans  les  pieds  et  surtout  le  droit.  Sensibilité  aux  piqûres  obtuse 
aux  deux  membres  supérieurs ,  conservée  aux  inférieurs.  Appétit.  r- 
Une  portion. 

Le  34 ,  gâte  dans  son  lit.  Douleurs  vives  dans  la  partie  postérieure 
du  cou. 

Le  4,  sensibilité  électro-musculaire  presque  nulle  aux  membres  su- 

'  (4)  Recherches  des  principales  formes  de  paralysie  des  membres  inférieurs, 
p.  78  et  121. 


—  119  — 


et  surtout  au  droit.  —  Frictions  ammoniacales  sur  les  mem- 
péneur®  cation  avec  des  orties  fraîches. 

même  état.  Diminution  delà  motilité  des  membres  inférieurs. 
k6  dans  son  lit.  Apyrexie. 

’âte  (B,  impossibilité  de  se  servir  de  ses  deux  mains  ou  de  se  tenir 


Aeÿîement.  —Électrisation,  avec  u 


.  courant  continu,  des  membres 


insensibilité  à,peu  près  complète  des  membres  aux  piqûres 
,  K pS  ■  sensation  pénible  de  chaleur  au  pied  gauche. 
d  Les  phénomènes  paralytiques  sont  toujours  plus  prononcés  aux 
6bres  droits  qu’à  ceux  du  côté  gauche. 

^Température  de  la  main  droite  ,  35°  1/2. 

—  gauche,  34°. 

l 'électrisation  est  pratiquée  tous  les  jours. 

1  «g  le  courant  électrique  est  mieux  senti ,  et  le  malade  peut  éle- 
l’avant-bras  droit  à  une  hauteur  de  10  centimètres.  11  peut  porter 
I'er  ain  gaUche  à  sa  tête.  Le  malade  continue  à  gâter  dans  son  lit. 

la  tête  n’est  plus  déviée,  mais  les  muscles  du  cou  sont  tou- 
J  raides.  -  Même  traitement.  , 

Le  28  fdé.>:coude  peut  être  levé  à  une  hauteur  de  12  centimètres. 
Les^eux  jambes  peuvent  être  mues  dans  le  lit  avec  assez  de  facilité , 
les  veux  bandés  ou  non. 

Le  «  septembre ,  liberté  plus  grande  dans  les  mouvements  du  bras 
droit.  La  main  peut  être  détachée  du  lit  à  une  hauteur  d’un  pied, 
gâte  dans  son  lit.  Station  debout  impossible. 
ie  24,  atrophie  du  deltoïde. 
pe  4«r  octobre,  atrophie  des  muscles  des  membres. 

Le  B,  teinte  sub-ictérique  de  la  face,  qui  est  amaigrie.  Inappé¬ 
tence.  _  . 

Pouls  mou,  petit. 

Traitement.  —  Poudre  de  quinquina,  0,50  par  jour. 

Le  4,  affaiblissement.  Diminution  des  facultés  intellectuelles  ;  peu  de 

on  état.  Amaigrissement  de  la  face.  Pouls  chétif,  irré¬ 


gulier,  pulsations. 

Teinte  sub-ictérique  de  la  face  plus  prononcée.  Diarrhée.  L  incon¬ 
tinence  de  l’urine  et  des  fèces  est  la  même. 

Les  mouvements  de  la  tète  sont  toujours  gênés. 

Le  6,  engouement  pulmonaire.  Respiration  suspirieuse. 

Mort  le  soir. 

Autopsie.  —  Moelle  et  ses  enveloppes.  —  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  très-abondant ,  clair.  Dans  la  région  lombaire ,  l’arach¬ 
noïde  viscérale  est  soulevée  par  du  liquide  sous-arachnoidien ,  qui 
forme  une  tumeur  allongée  suivant  une  longueur  de  15  centimètres. 
L’arachnoïde  viscérale  est  généralement  rendue  opaque  par  des  dépôts 
plastiques,  floconneux,  blanchâtres,  dans  les  portions  dorsale  et  lom¬ 
baire;  tandis  que  dans  la  portion  cervicale,  elle  est  très-transparente; 
mais  à  partir  du  trou  occipital ,  elle  est  tachetée  de  petites  plaques 
d’un  blanc  crémeux,  de  la  largeur  de  tètes  d’épingles,  et  séparées  par 
de  très-petits  intervalles  ;  en  ce  point,  la  tope  arachnoïdienne  en  prend 
une  teinte  opaline. 

Injection  considérable  de  la  pie-mère  dans  la  portion  dqrsp-per- 
yicale, 

Dans  le  liquide  sous-arachnoïdien  qui  forme  tumeur  à  la  région 
lombaire ,  on  voit  nager  des  flocons  blancs ,  et  on  en  voit  d’autres 
adhérents  à  la  face  viscérale  du  feuillet  viscéral  de  la  séreuse. 

L’arachnoïde  incisée  et  le  liquide  écoulé,  on  aperçoit  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  moelle  une  veine  du  diamètre  d’une  tête  de  grosse 
épingle. 

Pas  d’atrophie  des  racines  antérieures  et  postérieures. 

La  moelle  est  ramollie  complètement  dans  la  moitié  droite  du  tiers 
inférieur  de  sa  portion  cervicale,  suivant  une  longueur  de  3  centimè¬ 
tres,  et  au  niveau  des  points  d’émergence  des  cinquième,  sixième  et 
septième  cervicales. 

La  moitié  gauche  l’est  moins;  un  simple  filet  d’eau  suffit  pour  en¬ 
lever  le  tissu  médullaire  à  droite,  et  surtout  dans  ses  couches  les  plus 
antéro-lalérales. 

Dans  le  reste  de  la  moelle ,  on  trouve  plusieurs  points  où  le  tissu 
n’a  pas  sa  fermeté  normale  ;  partout  elle  est  vascularisée  plus  que  de 
coutume. 

L’arachnoïde  viscérale  qui  tapisse  la  surface  convexe  du  cerveau  se 
présente  à  peu  près  avec  les  mêmes  caractères  que  l’arachnoïde  spi¬ 
nale  (aspect  louche ,  dépôts  plastiques  blancs ,  liquide  louche  dans  les 
sillons  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère). 

Partout  la  pie-mère  est  injectée  anormalement. 

La  substance  cérébrale  est  partout  très-piquetée ,  n’est  nulle  part 
ramollie. 

A.  peine  un  peu  de  sérosité  ventriculaire. 

Les  muscles  des  membres,  du  cou,  sont  petits,  mais  nulle  part  dé¬ 
générés.  La  rougeur  des  fibres  est  normale. 

En  résumé,  je  pense  que  les  faits  qui  précèdent  démontrent 
tflie  l’action  du  froid  peut  déterminer  des  lésions  médullaires 
de  nature  congestive  et  inflammatoire,  consistant  en  hypérémie, 
en  exsudais  plastiques ,  en  ramollissement  et  même  en  hémor¬ 
rhagie.  Il  en  résulte  que  le  froid  est  susceptible  de  produire 
deux  espèces  de  paralysies  :  les  unes  périphériques ,  bien  con¬ 
nues  ,  sè  rattachant  à  des  lésions  des  extrémités  nerveuses  et 
des  rameaux  nerveux;  les  autres  liées  à  des  altérations  spina- 
les>  et  jusqu’ici  niées  à  peu  près  d’une  façon  absolue.  Il  me  pa¬ 
raît  contraire  à  la  vérité  d’appeler  périphériques,  etsinemateria , 
ces  dernières  paralysies  qui  affectent  plusieurs  membres,  et  dans 
lesquelles  la  motilité  est  atteinte  dans  tels  ou  tels  muscles  in¬ 
différemment,  ou- dans  un  segment  complet  du  corps.  Dans  ces 
cns,  il  y  a  toujours  une  lésion,  qu’elle  s’appelle  congestion,  hé¬ 
morrhagie,  ramollissement  ou  exsudats. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  février  1865.— Présidence  de  M.  Giraldès, 
vice-président. 

he  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

T  „  ,  CORRESPONDANCE. 

société  a  reçu  ; 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 


Le  Bulletin  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale; 

Le  Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique 
i  département  de  la  Loire-Inférieure. 

—  Le  docteur, Drouineau,  dé  la  Rochelle,  fait  hommage  à  la  Société 
de  sa  Notice  sur  une  épidémie  d’ affections  varioliques ,  observée  à 
’asile  des  aliénés  de  Lafond. 

—  M.  Amilcor  Ricordi,  de  Milan,  adresse  une  brochure  intitulée  : 
Uréthrotome  ou  instrument  destiné  à  la  section  interne  des  rétré¬ 
cissements  fibreux  de  l'urèthre. 

M.  Gion,  dentiste ,  présente  la  note  suivante  spr  un  obturateur 
du  palais  appliqué  sur  une  malade  : 

La  jeune  fille  présentée  par  M.  Gion  est  âgée  de  dix-sept  ans.  Elle 
porte  une  division  congénitale  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais. 
Opérée  trois  mois  après  sa  naissance,  les  lèvres  seules  paraissent  avoir 
été  réunies.  Dans  l’état  actuel,  la  cicatrice  labiale  présente  un  point 
■éuni  en  bas  de  l’aile  de  la  narine  droite,  au  niveau  de  la  racine 
de  la  seconde  incisive  droite. 

La  division  du  palais  commence  immédiatement  derrière  1  arcade 
dentaire,  et  va  s’élargissant  jusqu’à  la  partie  postérieure ,  où  1  on  voit 
deux  rudiments  de  la  luette  divisée.  En  arrière,  la  division  du  palais 
présente  une  largeur  de  1  centimètre  et  demi-  a  . 

Dans  la  profondeur  de  cette  division,  on  aperçoit,  des  deux  cotes, 
des  parois  solides,  osseuses,  dont  l’une  paraît  être  le  vomer  et  1  autre 
cornet  de  la  narine  droite  ;  la  muqueuse  tapisse  toutes  ces  parties 
sans  qu’on  y  aperçoive  ni  ulcération  ni  cicatrice. 

La  parole  est  extrêmement  gênée  :  la  jeune  fille  ne  peut  prononcer 
les  G,  les  K,  les  Q,  les  C  durs;  la  déglutition  demande  des  efforts  pé¬ 
nibles,  et  celle  des  liquides  ne  se  fait  pas  sans  qu’il  y  ait  reflux  par  les 
irines.  . 

Pour  remédier  à  cette  difformité,  j’ai  construit  un  appareil  dont  je 
présente  le  modèle.  C’est  un  obturateur  qui  prend  ses  points  d’appui 
sur  deux  molaires  de  chaque  côté  et  par  un  pivot  en  avant.  La  cu¬ 
vette  et  les  anneaux  sont  en  platine  pour  donner  de  la  solidité  a  1  ap¬ 
pareil;  mais,  comme  ï’ ouverture  qu’il  fallait  combler  nécessitait  une 
masse  assez  considérable,  la  partie  qui  s’engage  dans  la  division  est 
en  caoutchouc  durci,  et  disposée  de  manière  à  satisfaire  aux  in  ica 
tions  suivantes  : 

1°  Dans  la  partie  qui  sert  de  plancher  aux  fosses  nasales  est  un 
plan  incliné  en  avant  pour  permettre  l'écoulement  du  mucus  nasal  ; 

2°  En  arrière,  la  partie  en  caoutchouc  durci  se  prolonge  jusque 
près  la  partie  postérieure  du  pharynx  ,  ménageant  un  petit  espace 
pour  l’écoulement  postérieur  du  mucus  nasal;  majs  l’espace  est  tel 
qu’il  peut  facilement  et  complètement  disparaître  dans  le  mouvement 
de  déglutition  pendant  que  les  pharyngiens  supérieurs  contractent  et 
rétrécissent  cette  partie,  dans  le  même  temps  que  les  pharyngiens  in¬ 
férieurs  soulèvent  la  partie  inférieure  du  pharynx  dans  le  but  de  venir 
jsir  le  bol  alimentaire  ; 

3°  La  partie  postérieure  de  l’obturateur  est  percée  de  deux  trous  a 
plans  inclinés  en  arrière,  et  munis  de  deux  valvules  dont  l’une  s’ou¬ 
vre  d’avant  en  arrière  pour  laisser  l'inspiration  nasale  libre,  ainsi  que 
l’écoulement  du  mucus  dans  l’arrière-gorge  ;  l’autre  pour  permettre 
l’expiration  nasale  et  en  même  temps  rejeter  une  partie  du  mùQùs  en 
avant. 

Les  résultats  obtenus  par  cet  appareil  de  prothèse  sont  sensibles. 
En  premier  lieu,  la  déglutition  est  devenue  facile,  les  liquides  ne  re¬ 
fluent  plus  par  le  nez.  En  second  lieu,  la  parole  a  gagné  beaucoup, 
les  sons  sont  plus  nets,  les  syllabes  sont  plus  franchement  articulées  ; 
les  consonnes  palatines  sont  encore  difficiles  ;  cependant,  tout  me  fait 
espérer  qu’avec  le  temps  l’habitude  de  l’appareil' apportera  une  amé¬ 
lioration  considérable.  , 

Enfin,  le  mucus  nasal,  déversé  maintenant  avec  plus  d;  régulante 
tant  en  avant  qu’en  arrière,  n’obstrue  plus  l’islhme  du  gosier,  et  n’oc¬ 
casionne  plus  cette  gêne  de  la  gorge  avec  nausées  qui  existait  anté¬ 
rieurement. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  résultats  que  j’ai  pu  obtenir  dans  ce  cas 
difficile;  c’est,  je  crois,  un  exemple  de  ce  que  la  prothèse  peut  faire 
pour  ces  malheureux  malades  auxquels  la  chirurgie  ne  peut  plus 
hélas  !  venir  en  aide  par  ses  procédés  cependant  toüt  en  progrès.  _ 


ou  encore  la  variété  de  la  lésion  articulaire.  Quand  l’arthrite  est  passée 

à  l’état  chronique,  il  devient  difficile  de  dire  si  les  ligaments  ou  les 
os  sont  malades  et  à  quel  degré  ces  parties  sont  altérées. 

Pour  ce  qui  est  de  la  forme  hystérique ,  je  ne  comprends  pas  qu’on 
en  fasse  de  la  coxalgie;  pourquoi  ne  pas  faire  aussi  une  coxalgie  tro- 
chantérienne  de  la  carie  du  grand  trochanter? 

Quant  au  pronostic,  on  dit  qu’il  est  devenu  moins  grave.  Je  crois 
aussi  que  la  gravité  de  l’affection  a  pu  changer  si  on  englobe  sous  le 
nom  de  coxalgie  toutes  les  affections  douloureuses  de  la  hanche,  mais 
si  on  ne  fait  pas  cette  confusion  et  qu’on  réserve  cette  dénomination 
aux  seules  maladies  de  l’ articulation  coxo-fémorale,  le  pronostic  reste 
très-grave,  même  quand  cette  affection  est  bien  traitée. 

Pour  moi,  ce  qui  me  semble  difficile  dans  l’histoire  de  la  coxalgie, 
c’est  surtout  ce  qui  est  relatif  au  traitement.  Je  me  réserve  d’y  revenir 
quand  il  en  sera  question. 

M.  giraldès.  J’avoue  ne  pas  bien  comprëndre  l’idée  de  notre  cols- 
lègue,  M.  Verneuil.  La  manière  dontla  discussion  est  posée  fait  qu’on 
ne  sait  sur  quoi  s’arrêter. 

M.  Verneuil  nous  a  signalé  toutes  les  erreurs  qui  ont  été  faites. 
Suivant  moi,  ces  erreurs  dépendent  tantôt  du  malade,  tantôt  de  1  ob¬ 
servateur.  Dans  les  hôpitaux,  le  diagnostic  me  paraît  moins  difficile 
qu’en  ville,  à  cause  de  la  facilité  plus  grande  d’administrer  le  chloro- 

Dans  beaucoup  de  cas,  l’erreur  a  tenu  à  l’importance  trop  grande 
donnée  à  certains  signes  secondaires..  J’ en  trouve  la  preuve  dans  une 
des  dernières  publications  qui  a  reçu  la  sanction  d’un  corps  savant. 
Là,  en  effet,  se  trouvent  accumulées  beaucoup  d’assertions  et  peu  de 
preuves. 

Un  signe  très-bon  de  la  coxalgie  est  celui  tiré  de  l 'impossibilité  de 
l'abduction ,  surtout  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Ce  signe  est 
bien  préférable  à  tous  ces  moyens,  plus  ou  moins  géométriques,  de 
'  mensuration  qui'  sont  rarement  applicables  au  lit  du  malade. 

M.  Verneuil  admet  trois  espèces  de  coxalgie  :  la  forme  rhumatis¬ 
male,  la  forme  scrofuleuse  et  la  forme  spasmodique.  Ces  distinc¬ 
tions,  purement  étiologiques,  ne  me  paraissent  pas  admissibles,  parce 
qu’elles  ne  comprennent  pas  toutes  les  variétés.  Si,  en  effet,  on  prend 
pour  point  de  départ  de  la  classification  la  cause  de  la  maladie,  il  faut 
ajouter  aux  trois  variétés  précédentes  la  forme  rubéolique;  variolique, 
typhique  et  beaucoup  d’autres. 

11  n’y  a,  je  crois,  de  bonne  distinction  à  faire  que  celle  qui  est  acceptée 
depuis  longtemps  et  qui  consiste  à  séparer  les  cas  dans  lesquels  la  ma¬ 
ladie  débute  par  la  synoviale  et  ceux  où  elle  commence  par  les  os. 

Quant  à  la  variété  capsulaire  admise  dans  l’ouvrage  auquel  je  faisais 
allusion  tout  à  l’heure,  elle  n’est  pas  admissible  ;  jamais  la  maladie  ne 
commence  par  les  ligaments. 

Je  dirai  maintenant  à  M.  Marjolin  que,  quand  on  a  affaire  a  une 
affection  aiguë  de  l’article  avec  suppuration,  personne  n’hésite  a  ou¬ 
vrir  la  jointure.  En  cas  d’hydarthrose,  on  a  souvent  fait  des  ponc¬ 
tions. 

Quant  à  la  coxalgie  spasmodique ,  M.  Marjolin  a  raison  de  ne  pas 
l’accepter,  si  par  coxalgie  on  entend  seulement  une  maladie  articu¬ 
laire  ;  mais,  en  donnant  à  la  définition  sa  signification  la  plus  large, 
on  peut  très-bien  admettre  la  coxalgie  spasmodique. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  pronostic,  il  variera  nécessairement  avec 
l’état  général  du  sujet  et  les  conditions  hygiéniques  dont  il  pourra 
disposer.  D’une  manière  générale,  on  peut  dire  aussi  que  la  guérison 
est  d’autant  plus  probable  que  le  malade  est  plus  âgé. 

Quand  on  a  affaire  à  un  individu  atteint  de  tubercules  pulmonaires 
ou  mésentériques,  la  coxalgie  ne  guérit  pas,  même  dans  l’appareil  de 
Bonnet,  que  je  me  plais  à  proclamer  le  meilleur. 

m.  verneuil.  Je  regrette  de  n’être  pas  arrivé  assez  tôt  pour  en¬ 
tendre  le  commencement  de  l’allocution  de  M.  Dolbeau.  U  s  est  ré¬ 
sumé  en  exprimant  un  grand  étonnement  de  ce  qu’on  voulait,  suivant 
lui,  faire;  le  diagnostic  de  la  coxalgie  au  moyen  d’un  seul  symptôme; 


>  i.  Corps  de  l’appareil  en  platine. 

6.  Les  anneaux  dans  lesquels  entrent  les  dents  restantes. 

d.  Pivot  en  platine  entrant  dans  une  racine. 

c.  Vulcanite  durcie  formant  cloison  et  bouchant  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales. 

a  a.  Trous  munis  de  soupapes  ou  valvules  d’inspiration  et  d’expiration. 

f.  Les  dents  remplacées. 

DISCUSSION. 

De  la  coxalgie. 

m.  DOLBEAU.  Il  serait  regrettable  d’englober  sous  le  nom  de 
coxalgie  tous  les  états  douloureux  de  la  hanche.  Ce  serait  produire 
volontairement  une  grande  confusion  ;  quand  on  donne,  par  exemple, 
le  nom  de  coxalgie  à  la  contracture  douloureuse  des  muscles  de  la 
hanche,  on  me  semble  commettre  la  même  erreur  que  si  on  confondait 
la  carie  vertébrale  avec  les  douleurs  musculaires  des  muscles  du  cou 
connues  sous  le  nom  de  torticolis. 

Quoique  l’articulation  de  la  hanche,  à  cause  de  sq  profondeur  dans 
les  tissus  environnants,  soit  plus  difficile  à  explorer  que  celle  du  ge¬ 
nou,  on  peut  cependant  arriver  au  diagnostic  de  ses  maladies. 

Dans  le.  mouvement  imprimé,  s’il  y  a  douleur,  il  y  a  maladie  de 
l’articulation.  Quoiqu’on  ait  depuis  longtemps  étudié  la  coxalgie,  cha¬ 
cun  des  symptômes  indiqués,  pris  isolément,  ne  suffit  pas  pour  la  re¬ 
connaître.  Si  on  trouve  le  diagnpstic  de.cette  affection  si  difficile,  c’est 
qu’on  veut  le  porter  avec  un  seul  signe.  C’est  en  agissant  ainsi  qu’on 
arrive  à  prendre  la  carie  du  grand  trochanter  pour  la  coxalgie.  Qu  on 
fasse  pour  la  coxalgie  ce  qu’on  fait  pour  toutes  les  maladies  :  qu’on 
interroge  chacun  des  symptômes,  et  le  diagnostic  sera  facile. 

Ce  qui  me  paraît  difficile,  c’est  de  préciser  le  degré  de  la  maladie, 


mais  je  ne  puis  que 


s’étonner  de  l’étonnement  de  notre  collègue,  car 


j’ai  dépensé  vingt-cinq  minutes  à  blâmer  cette  manière  de  faire. 

Que  M.  Dolbeau  n’ait  jamais  éprouvé  de  difficulté  à  reconnaître  la 
coxalgie,  cela  est  possible,  mais  quand  on  voit  des  praticiens  de  la 
valeur  de  ceux  que  nous  avons  cités,  M.  Marjolin  et  moi,  commettre 
de  graves  méprises,  je  crois  qu’il  n’était  pas  si  peu  opportun  de  re¬ 
venir  sur  l’histoire  de  la  coxalgie. 

Personne  n’a  jamais  eu  l’idée  de  faire  une  coxalgie  avec  la  seule 
claudication.  Ce  que  j’ai  dit,  c’est  que,  quand  un  enfant  boîte,  il  font 
toujours,  songeant  à  la  coxalgie,  examiner  la  hanche  et  ne  pas  ad¬ 
mettre  si  facilement  qu’on  est  porté  à  le  faire,  les  douleurs  de  crois¬ 
sance  comme  cause  de  la  claudication. 

Quant  à  la  coxalgie  hystérique  ou  spasmodique,  je  l’ai  admise 
parce  que  j’ai  accepté  le  sens  grammatical  du  mot  ;  M.  Dolbeau  n’en 
veut  pas.  Comment  alors  appellera-t-il  une  affection  dans  laquelle, 
sans  lésion  articulaire,  nous  retrouvons  tops  !es  symptômes  de  la 
coxalgie? 

Quand  je  vois  l’élément  spasmodique  jouer  un  si  grand  rôle  dans 
la  synovite  et  même  dans  l’altération  des  parties  osseuses  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale,  j’avoue  qu’il  ne  me  répugne  pas  le  moins  du 
monde  d’admettre  une  v.ariété  de  coxalgie  dans  laquelle  cet  élément 
spasmodique  est  la  chose  essentielle. 

M.  Giraldès  ne  veut  pas  accepter  ma  classification  parce  qu  elle  est 
étiologique.  Mais  c’est  précisément  pour  cette  raison  que  je  la  trouve 
bonne,  attendu  que,  grâce  à  ces  distinctions,  je  puis  porter  un  pro¬ 
nostic  plus  autorisé  et  instituer  un  traitement  plus  rationnel. 

'  L’ancienne  division  des  coxalgies,  reposant  sur  le  point  de  départ 
de  la  maladie,  est  le  plus  souvent  très-difficile  à  établir  au  lit  dp  ma¬ 
lade  et  d’ailleurs  elle  n’a  pas  jusqu’à  présent  rendu  de  bien  grands 
services.  ,, 

L’expérience  nous  apprend,  au  contraire,  la  différence  considérable 
qui  sépare  la  forme  scrofüleuse  de  la  forme  rhumatismale;  dans  la 
première,  en  effet,  il  survient  presque  toujours  de  la  suppuration  ; 
dans  la  deuxième,  au  contraire,  cela  ne  s’observe  presque  jamais. 

On  m’a  dit  que  le  pronostic  n’avait  pas  changé,  les  résultats  que 
j’ai  obtenus  me  démontrent  le  contraire.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’on 
guérira  avec  les  appareils  de  Bonnet  les  enfants  phthisiques  ou  atteints 
de  carreau.  Ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que,  dans  une  série  de  seize 
malades  que  j’ai  pu  observer,  aucun  n’est  mort,  tandis  qu’avant  l’ap¬ 
plication  des  appareils  de  Bonnet,  j’en  ai  vu  mourir  deux,  qui,  bien 
entendu,  n’avaient  de  tubercules  ni  dans  les  poumons  ni  dans  le  mé- 
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PRESENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMIQUES. 

M.  maiuolin,  au  nom  de  m.  prestat,  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Pontoise ,  membre  correspondant,  présente  un  Appendice 
corné,  développé  au  voisinage  d’une  cicatrice;  cette  pièce  est  ac¬ 
compagnée  de  la  note  suivante  : 

Il  y  a  deux  ans,  Antoine  Roger,  âgé  de  40  ans,  ouvrier  charpentier, 
a  eu  une  fracture  grave  de  la  jambe  par- cause  directe.  Un  volumi¬ 
neux  morceau  de  bois  avait  violemment  contus  la  jambe  en  même 
temps  qu’il  avait  fracturé  les  deux  os  au  tiers  inférieur.  Cette  frac¬ 
ture  resta  deux  jours  sans  être  pansée.  De  toutes  ces  fâcheuses  cir¬ 
constances  résulta  un  vaste  phlegmon,  et,  malgré  tous  mes  soins,  une 
eschare  superficicielle  du  talon.  Très-près  de  la  cicatrice  de  l’es¬ 
chare  s'est  développée  une  sorte  de  durillon,  qui  a  donné  naissance 
à  l’ergot  que  je  présente.  Il  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  cal¬ 
canéum,  et  simule  un  ergot  de  gallinacé,  mais  à  concavité  infé¬ 
rieure.  La  pression  de  la  chaussure  sur  cet  ergot  déterminait  une 
gêne  continuelle  et  quelquefois  de  vives  douleurs.  Je  l’ai  enlevé  le 
20  février  et  avec  lui  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  voulant  éviter  cer¬ 
tainement  la  reproduction  de  celle  lésion. 

M.  MARJOL1N  présente  ensuite  l’extrémité  inférieure  du  tibia  d’un 
enfant  mort  dans  son  service. 

C’feSt  un  exemple  d 'ostéite  qui,  après  avoir  débuté  par  l’épiphyse 
articulaire,  s’est  propagée  à  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse  malgré 
l’espèce  de  barrière  constituée  par  le  cartilage  intermédiaire. 

COMITÉ  SECRET. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecLure  du  rapport  de  M.  Follin  sur  les  titres  des 
candidats  aux  places  de  membres  correspondants  étrangers. 

Sur  la  proposition  de  la  commission,  appuyée  par  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société,  il  est  décidé  que  l’élection  doit  être  ajournée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ont  dû  remarquer  que 
depuis  très-peu  de  temps  ce  journal  rendait  compte  des  tra¬ 
vaux  et  des  séances  de  la  Société  du  département  de  la  Seine 
(ancienne  Société  de  médecine  de  Paris).  Malgré  la  date  de 
notre  création,  1795,  la  plus  ancienne  des  Sociétés  médicales 
de  Paris,  il  se  pourrait,  que  notre  existence  fût  ignorée  d’un 
certain  nombre  de  praticiens  ;  aussi  croyons-nous  devoir  dire 
quelques  mots  de  notre  origine,  parler  des  services  que  nous 
rendons  à  la  science  et  à  l’administration,  nommer  une  partie 
des  célébrités  qui  ont  illustré  notre  Société,  et  enfin  faire  con¬ 
naître  les  membres  qui  en  font  actuellement  partie. 

A  peine  les  tourmentes  révolutionnaires  avaient-elles  cessé 
que  le  besoin  de  se  rapprocher,  de  se  communiquer  et  d’échan¬ 
ger  les  idées  se  fit  sentir  dans  le  corps  médical.  Des  hommes 
dévoués  à  la  science,  la  plupart  placés  à  la  tête  des  hôpitaux  et 
dans  l’instruction,  établirent  les  fondements  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris.  La  première  séance  eut  lieu  le  11  mars  1795 
au  Palais-Royal,  alors  Palais-Égalité.  Peu  de  temps  après,  le 
siège  de  la  Société  fut  porté  au  Louvre,  et  enfin  à  l’Hôtel-de- 
Ville,  lieu  actuel  de  ses  réunions.  Trente-trois  membres  assis¬ 
taient  à  cette  première  séance,  mais  leur  nombre  fut  bientôt 
porté  à  plus  de  cent,  au  milieu  desquels  nous  remarquons  les 
noms  vénérés  des  maîtres  de  cette  époque  :  Baudelocque,  Bichat, 


Bouillon-Lagrange,  Brasdor,  Cadet  de  Vaux,  Chaussier,  Desge- 
nettes,  Desormeaux,  Delens,  Dubois  (Antoine),  Fourcroy, 
Hallé,  Leroux,  Mahon,  Parmentier,  Pelletan,  Pinel,  Portai,  Sa¬ 
batier,  Sédillot,  Thillaye,  Thouret,  Vauquelin.  Nous  venons  de 
nommer  presque' tous  les  professeurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’alors,  il  faudrait  y  ajouter  un  grand  nombre  de  médecins 
des  hôpitaux,  dont  les  noms  ont  illustré  la  science,  tels  que 
Audry,  Auvity,  Bourdois,  Cullerier,  Desessarts,  Duchanois,  Jean- 
roy,  Léveillé,  Sue,  etc.,  etc.  Avec  de  tels  hommes,  au  début  de 
la  Société,  il  était  impossible  que  tous  les  praticiens  qui  étaient 
désireux  de  s’instruire,  et  qui  avaient  déjà  fait  leurs  preuves 
dans  la  science  ne  voulussent  y  être  affiliés.  Aussi  trouvons-nous 
plus  tard  Boyer,  Roux,  Alibert,  Dulens,  Double,  Gauthier  de| 
Claubry,  Labaraque,  Lagneau,  Louyer-Villermé,  Marc,  Mérat, 
enfin  la  plus  grande  partie  des  notabilités  médicales  qui  ont  tra¬ 
versé  l’empire  jusqu’à  notre  époque,  car  nous  pouvons  ajouter 
à  cette  liste  les  noms  des  confrères  assez  récemment  enlevés  à 
la  science  pour  que  la  plupart  des  membres  actuels  de  la  So¬ 
ciété  les  aient  vu  s’asseoir  au  milieu  de  nous  :  Bérard  jeune, 
Hôurmann,  Requin,  Sandras  et  Robert.  Dès  que  la  Société  fut 
transportée  à  l’Hôtel-de-Ville,  elle  devint  'l’âme  de  tout  ce  qui 
avait  trait  aux  sciences  médicales,  alimentée  par  les  correspon¬ 
dants  nombreux  de  l’étranger  et  de  la  province;  on  peut  voir 
'  dans  le  Journal  de  médecine,  appartenant  alors  à  la  Société,  et 
rédigé  par  Sédillot,  puis  Nacquest,  secrétaires  généraux,  ce  que 
les  travaux,  les  discussions  avaient  d’intérêt  et  de  portée,  toutes 
les  missions  scientifiques  se  rapportant  à  l’administration  étaient 
confiées  à  des  commissions  tirées  du  sein  de  la  Société  ;  ques¬ 
tions  de  salubrité  et  d’hygiène,  épidémies,  consultations  gra¬ 
tuites,  constatations  de  la  santé  des  employés,  les  préfets  con¬ 
fièrent  même  à  la  Société  les  nominations  des  médecins  de 
l’administration;  plusieurs  médecins  des  prisons  durent  cette 
position  à  l’élection  de  leurs  collègues;  il  y  avait  entre  l’ad¬ 
ministration  et  la  Société  un  tel  accord  de  bons  procédés,, 
que  plusieurs  préfets  furent  nommés  présidents  d’honneur  et 
assistaient  aux  séances  solennelles  dans  lesquelles  des  prix 
étaient  décernés  sur  des  sujets  mis  au  concours. 

L’Académie  de  médecine,  fondée  en  1820,  sans  rien  retran¬ 
cher  du  mérite  et  de  l’activité  scientifique  de  nos  réunions, 
enleva  la  plupart  de  nos  attributions,  puisant  largement  au 
sein  de  la  Société  ;  la  plupart  de  ses  membres  en  devenant 
académiciens  n’en  restèrent  pas  moins  attachés  aux  assemblées 
de  l’Hôtel-de-Ville,  où  les  travaux  étaient  écoutés  avec  inté¬ 
rêt,  où  les  discussions  étaient  conduites  avec  convenance  ;  de¬ 
puis  cette  époque,  la  Société  n’a  pas  discontinué  de  s’intéresser 
à  tous  les  faits  scientifiques.  Les  réunions  bimensuelles  sont 
toujours  alimentées  par  des  lectures  ou  des  discussions  du  plus 
grand  intérêt.  Les  organes  de  la  Société  ont  été  successivement 
le  Journal  général  de  médecine  jusqu’en  1834,  où  ce  journal  se 
réunit  à  la  Revue  médicale;  ce  dernier  publia  les  travaux  de  la 
Société  jusqu’en  1855  ;  ils  furent  dès  lors  confiés  à  la  Gazette 
hebdomadaire  jusqu’à  présent,  où  de  nouveaux  engagements 
nous  lient  à  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

En  confiant  nos  travaux  à  ce  journal,  nous  faisons  appel  aux 
praticiens  qui  comprennent  autant  la  dignité  médicale  que  les 


devoirs  scientifiques;  la  première  condition  pour  êti-e  élu  dans 
notre  Société  est  l’honorabilité;  les  titres  scientifiques  ne  vien. 
nent  qu’après,  la  liste  de  ses  membres  que  nous  exposons  icj 
en  est  la  plus  sûre  garantie  : 

MM.  Audry,  Baillarger,  Bauchet,  Bergeron,  Blachez,  Boinet 
Brierre  de  Boismont,  Briquet,  Boys  de  Loury,  Cavasse,  Chailly 
Chausit,  Costillies,  Collineau,  Danyau,  de  Langenhagen, 
Lasiauve,  Denonvilliers,  Devilliers,  Deville,  Duchenne  (de  Boa. 
l'ogne),  Duparcque,  Durand-Fardel,  Forget,  Géry  père,  Gér» 
fils,  Giraud-Teulon,  Grisolle,  Gros,  Guibout,  Jacquemin,  4. 
gneau,  Leroy  d’Étiolles  (Raoul),  Leveillé,  Liebreich,  Nonat 
Oulmont,  de  Pietra-Santa,  Peter,  Richard,  Richelot,  Saies-Girons' 
Simonot,  Voisin,  Worms. 

Voici  la  formation  du  bureau  pour  l’année  1865  : 

M.  Forget,  président;  M.  Guibout,  vice-président;  M.  Boys 
de  Loury,  secrétaire  général  ;  MM.  Collineau  et  Peter,  secré¬ 
taires  annuels;  M.  Jacquemin,  trésorier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale  regrettait,  il  y\ 
ques  jours,  que  M.  le  professeur  Gratiolet  ne  fut  pas  encore,  aunio- 
ment  de  sa  mort,  membre  de  l’association  générale  des  médecins  de 
France.  Celle-ci  eût  pu  adopter  un  des  enfants  du  regretté  professe® 
et  donner  à  sa  veuve  les  secours  que  nécessite  sa  pénible  position, 
Nous  nous  associons  à  cés  regrets;  mais  nous  pouvons,  pour  les  di- 
minuer,  assurer  que  l’association  des  médecins  de  la  Seine,  dont 
M.  Gratiolet  faisait  partie  depuis  un  an,  s’est  empressée  de  venir  gé¬ 
néreusement  au  secours  de  l’intéressante  famille  de  l’infortuné  pu. 
fesseur,  si  malheureusement  enlevé  à  la  science. 

—  La  solennité  musicale  annoncée  par  mademoiselle  Eudoxie  Allis 
en  l'honneur  et  à  la  mémoire  d’Émile  Chevé,  aura  lieu  le  19  mars  ptt 
chain,  à  une  heure  et  demie,  dans  la  grande  salle  du- comité  de  pat» 
nage  de  la  méthode  Galin-Paris-Chevé,  rue  de  Grenelle-Saint-Ger- 
main,.  84. 

Les  personnes  qui,  par  sympathie  pour  la  mémoire  d’Émile  Chevé, 
désireraient  assister  à  cette  séance,  toute  gratuite,  sont  priées  de 
demander  par  écrit  des  billets,  avant  le  15  mars,  à  mademoiselle 
E.  Allix,  rue  Jacob,  42. 


EULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Maladies  des  organes  respiratoires.  LeÇÛnS  cliniques  professées  à 
l’hôpital  militaire  de  Bruxelles  (année  1863-64),  par  le  docteur 
Merchie,  officier  de  l’ordre  de  Léopold,  médecin  en  chef  de  l’ar¬ 
mée.  Prix  :  2  fr.  —  Bruxelles,  1864,  G.  Mayolez,  libraire-éditeur, 
Études  médicales  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  BaSTINGS. 
In-S°.  Prix  :  2  fr.  —  Bruxelles,  G.  Mayolez,  libraire-éditeur. 

Recherches  nouvelles  sur  la  nature  des  affections  blennorrhagique, 

par  M.  Thiry,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Bruxelles,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Pierre.  1  vol  de415pags 
Prix  :  5  fr.  —  Bruxelles,  1864,  G.  Mayolez,  libraire-éditeur. 

Des  Quinquinas ,  par  Gustave  Planchon  ,  professeur  agrégé  à  li 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  In-8°  de  139  pages.  3  fr.  50  t. 
—  Paris,  F.  Savv,  libraire-éditeur,  24,  rue  Hautefeuille.  i  j 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Scs. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tons  les  pharmaciens. 


Poudre  sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine, 
admise  dans  le  service  des  hôpitaux  militaires  et  civils. 
—  Au  moyen  de  cette  Poudre,  chacun  peut  préparer  en 
quelques  minutes  une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  com¬ 
parable,  par  ses  propriétés,  aux  eaux  des  Pyrénées. 

Elle  se  vend  en  boites  contenant  10  paquets,  dont  cha¬ 
cun  suffit  pour  un  litre  d’eau.  Prix  de  la  boite,  2  fr.  50  c. 
—  Dépôt  k  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43. 


•Drgotine  et  Dragées  d’Ergotine  de 

JubüNJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotive  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  do  chaque  ville. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
- : - •  33  - - — - - 

rétablissement  hydrothérapique  de 

JLi  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothéoame.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 

- - ; - -  14  - 

Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRIiS  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsui.es  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


ji/raiadies  de  poitrine.  —  Phthisie. 

iYA  PALGDÉINE  ET  SIROP  DE  PALUDEIXE. 

Principe  protéique  sulfa-iodé  obtenu  par  le  païquage 
des  mollusques  dans  des  milieux  médicamenteux. 

Succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  calmant  par 
excellence.  Précieux  dans  la  médecine  des  enfants.  Le 
meilleur  des  pectoraux.  . 

Pharm.  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré: 

t  es  Pilules  de  Yillette  se  recomman- 

A-ident  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résultant 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envoie 
franco  contre  timbres-poste,  48,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Pilules  de  Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon  de 

60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu), 

3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure  de 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  de 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 

T-vhapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

A  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  pins  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d’un 
révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-lft-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

■yins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

Y  HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
Composition  :  Vin  d’Espagne,  Diastase  et  Quinquina  choi¬ 
sis,  d’une  richesse  connue.  Facilement  assimilable,  tou¬ 
jours  identique,  il  ne  constipe  jamais. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou 
Saint-Honoré. 

produits  alimentaires  au  gluten  des 

-C  successeurs  DURAND  et  C,c. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

r  ’ emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

1UDK  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  .par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharmacie  Briant ,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean 
Tison. 

préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 

pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

zl  gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 

pollodion  Rogé.  —  Enduit  élastique 

VJet  imperméable  employé  avec  le  plus  grand  succès 
-contre  les  Péritonites,  les  Ovarites,  les  Rhumatismes  ar¬ 
ticulaires,  la  Variole,  les  Engorgements  des  seins,  les  En¬ 
torses,  les  Brûlures,  etc.  Une  application  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  éteindre  l’inflammation  et  amener  ainsi  une 
prompte  guérison.'  Prix  ;  2  fr.  50  0.  le  flacon.  —  Phar¬ 
macie  ROGÉ,  12,  rue  Vivienne,  Paris. 

rtranules  de  digitaline  d’Homolle  et 

VT  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques', 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  -  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 

|  e  Carton  anti-asthmatique  de  Camé 

Ajbrûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux(Boerhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
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Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L'eau 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der-  ' 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  ME  P, MET,  gérant. 
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Sirop  et  pâte  de  Ber  thé  à  la  codéine, 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d'A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes,  ] 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  « 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnancés  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  »* 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si' habile  que» 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discréditée® 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  età  la  pharmacie  du  Louvre. 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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■pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

JLYvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFUCTÉUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUD®* 
SAINT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareille.  J1  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  aîcf" 
tions  do  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  a* 
gaie,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couch» 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Roh  e: 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et* 
l’iodure  de  potassium.  ■  V. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar" 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


poudre  toni- digestive  de  Royet' 

I-  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH.  ^ 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  suce 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  vi 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  VofflL 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpiff 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs.  . 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  ipharmacien,  rue  Saint-MarB  1 
225,  à  Paris,  en  face  larue  Chapon. 
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Paris,  le  13  MARS  US65. 


Séance  tle  V Académie  tles  Sciences. 

M.  Lucien  Corvisart*a  présenté  dans  cette  séance  une  nou¬ 
velle  étude  sur  les  nutritions  locales.  Nous  plaçons  ce  travail 
entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Il  constituera  une  pièce 
Historique  pour  ce  genre  de  recherches. 

Mais,  hélas  !  quelles  que  curieuses  que  fussent  les  études  de 
M.  Corvisart,  l’attention  de  l’Académie  devait  leur  faire  défaut. 
Il  est  dangereux  de  présenter  un  travail  à  une  Société  savante 
qui  va  pommer  un  membre  nouveau. 

La  place  d’académicien  libre,  laissée  vacante  par  le  décès  de 
M’.  Du  Petit-Thouars,  allait  être  donnée.  Soixante-quatre  acadé¬ 
miciens  étaient  présents.  Sur  ce  nombre,  quarante  et  un  donnent 
leurs  voix  à  M.  Roulin,  dix-neuf  se  prononcent  pour  M.  Michel 
Lévy,  et  les  quatre  dernières  voix  se  partagent  entre  MM.  Cap 
et  Bourgeois. 

La  victoire  de  M.  Roulin  est  complète,  comme  on  le  voit; 
mais  nous  sommes  heureux  de  voir  le  nombre  considérable  de 
voix  accordées  à  M.  Michel  Lévy  :  c’est  un  beau  succès  pour  la 
médecine  militaire.  Ce  résultat  est  un  engagement  de  l’Acadé¬ 
mie  pour  la  prochaine  vacance.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L'ENFANCE. 

M.  Boüchut. 

Du  traitement  de  la  gale  et  des  maladies  parasitaires 
par  l’huile  de  pétrole  purifiée. 

Le  docteur  Decaisne  a  récemment  fait  connaître ,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  plusieurs  faits  intéressants  de  guérison  de 
gale  par  l’huile  de  pétrole,  qui  m’ont  engagé  à  voir  si  ce  moyen 
avait  tous  les  avantages  de  commodité,  de  promptitude ,  d’effi¬ 
cacité  et  d’économie  que  lui  accordait  notre  honorable  con¬ 
frère. 

Bien  que  le  nombre  des  galeux  ait  beaucoup  diminué  à 
Paris  depuis  la  mise  en  pratique  du  traitement  de  M.  Bazin  et 
deM.  Hardy,  il  y  en  a  encore  quelques-uns  à  la  consultation  de 
l’hôpital ,  et  j’ai  pu  vérifier  très-promptement  l’exactitude  des 
assertions  émises  par  M.  Decaisne. 

Cinq  enfants  atteints  de  gale  depuis  un  temps  assez  long 
déjà  ont  été  soumis  à  ce  traitement ,  et  les  résultats  ont  été  si 
promptement  efficaces  qu’il  y  a  lieu  d’en  être  frappé. 

Voici  les  faits  : 

Traitement  de  la  gale  par  l’huile  de  pétrole. 

Obs.  I.  —  Marie  M... ,  âgée  de  dix  ans,  avait  la  gale  depuis  deux 
mois,  et  était  traitée  à  l’hôpital  par  des  frictions  et  des  bains  de  sou¬ 
fre.  Je  la  vis  avec  une  éruption  encore  caractérisée  et  dés  sillons  entre 
les  doigts. 

le  lui  fis  faire  trois  frictions  d’huile  de  pétrole  à  vingt-quatre  heures 
de  distance,  et  elle  fut  immédiatement  guérie. 

Je  la  re.v.s  cinq  jours  après,  et  elle  n’avait  plus  aucun  sillon  ni  au¬ 
cune  vésicule. 

Obs.  II.  —  Sa  sœur,  âgée  de  quatorze  ans,  couchant  avec  elle, 
avait  la  môme  éruption  ;  elle  fut  soumise  au  même  traitement,  et  elle 
fut  guérie  de  même. 

Obs.  III  et  Obs.  IV.  —  D...,  âgée  de  quatorze  ans  et  son  frère  âgé 
dé  sept  ans. 

Tous  deux  sont  malades  de  la  gale  depuis  trois  mois,  et  ont  été 
traités  par  les  frictions  au  savon  noir,  la  pommade  d’Helmerich  et  des 
bains  sulfureux  à  l’hôpital  des  Enfants.  Us  ne  sont  point  guéris ,  et 
présentent  des  sillons ,  des  vésicules  et  des  pustules  très-nombreux 
sur  les  mains,  les  avant-bras  et  le  reste  du  corps. 

Us  ont  été  soumis  aux  onctions  de  pétrole,  et  quand  ils  revinrent 
huit  jours  après  ils  étaient  guéris. 

Le  traitement  suivi  a  été  très-exactement  celui  que  M.  De- 
caisne  a  conseillé  :  une  onction  sur  la  peau  de  toute  la  surface 
ÛR  corps ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  frictionner  fortement  ; 
av®r  les  parties  couvertes  de  vésicules  psoriques  avec  une 
Ponge  ou  un  linge  imbibé  peut  suffire,  et  cette  application  en- 
baine  la  mort  des  acarus  dans  leur  sillon  sans  produire  de  dou- 
our  ni  de  phlegmasie  cutanée  consécutive.  Les  larves  meurent 
u  Rtéme  coup ,  de  sorte  que  l’on  n’a  pas  à  craindre  la  récidive 
du  mal. 

Eu  pareille  matière ,  il  n’est  pas  besoin  d’accumuler  des 


masses  de  faits.  On  sait  depuis  longtemps  que  toutes  les  huiles 
essentielles  ont  le  privilège  de  tuer  les  acarus ,  que  l’huile  de 
lavande  peut  être  employée  comme  l’huile  de  pétrole,  et  à  cet 
égard  l’analogie  permet  de  croire  a  priori  à  l’utilité  du  nouveau 
remède  proposé  contre  la  gale.  L’analogie  ne  serait  rien  sans 
l’expérience,  mais  celle-ci  interrogée  à  son  tour  confirme  les 
données  de  l’analogie.  Les  faits  de  M.  Decaisne  ,  les  miens  sont 
très-concluants,  et  on  peut  dire  que  la  médecine  est  en  posses¬ 
sion  cL’un  nouveau  moyen  de  guérir  la  gale. 

Sans  contester  les  avantages  du  traitement  actuellement  en 
vogue  pour  lui  opposer  la  pratique  des  lavages  de  pétrole,  nous 
dirons  que  ce  traitement  de  bains,  de  frictions  au  savon  noir  et 
au  soufre,  plus  dispendieux,  plus  long,  d’une  application  facile 
dans  les  grandes  villes ,  est  moins  facile  à  employer  dans  les 
campagnes  et  dans  les  petites  localités  où  l’on  ignore  ce  que 
c’est  qu’un  établissement  de  bains. 

Dans  les  campagnes,  un  bain  est  chose  difficile  à  se  procurer., 
et  le  traitement  de  la  gale,  tel  qu’on  le  fait  à  Paris,  est  absolu¬ 
ment  impossible.  Un  moyen  simple,  efficace  et  peu  coûteux  ne 
peut  donc  être  que  bien  accueilli  des  praticiens  et  des  galeux. 
Ce  sont  là  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode  curative  de  la 
gale  par  des  lotions  de  pétrole.  Cette  huile  essentielle  se  trouve 
partout  ;  la  meilleure  coûte  vingt  sous  le  litre,  et  avec  cette 
quantité  on  peut  guérir  quatre  ou  cinq  personnes.  Son  applica¬ 
tion  n’est  pas  douloureuse,  elle  ne  salit  pas  les  vêtements,  et  si 
l’odeur  est  désagréable,  elle  ne  persiste  pas  longtemps.  Par  tous 
ces  considérants,  on  peut  dire  que  les  lotions  d’huile  de  pétrole 
amenant  la  mort  des  acarus  de  la  gale,  sont  appelées  à  rendre 
de  véritables  services  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  qui 
disparaîtra  probablement  des  campagnes  comme  elle  a  déjà 
presque  entièrement  disparu  de  Paris,  grâce  au  traitement  si 
efficace  et  si  prompt  de  MM.  Hardy  et  Bazin,  adopté  à  l’hôpital 
Saint-Louis  et  à  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

Au  reste,  l’huile  de  pétrole,  si  destructive  des  acarus  de  la 
gale,  a  une  action  non  moins  énergique  sur  les  autres  parasites 
animaux  et  en  particulier  sur  les  poux  de  la  tête  et  du  pubis. 
Je  l’ai  employée  dans  ces  circonstances  avec  le  plus  grand  avan¬ 
tage,  et,  dans  mon  service,  c’est  le  moyen  qu’on  emploie  tou¬ 
jours  sur  la  tête  des  enfants  lorsqu’ils  arrivent  à  l’hôpital  avec 
les  cheveux  remplis  de  poux.  En  voici  deux  observations  : 

Premier  cas.  —  Martin  Foy  était  entré  pour  une  chorée,  il  avait 
en  même  temps  des  poux  plein  la  tête  ;  une  seule  friction  d’huile  de 
pétrole  fut  faite  sur  la  tête.  Pendant  l’opération,  il  en  coula  dans  les 
veux,,  mais  il  ne  s’en  suivit  aucun  phénomène  inflammatoire. 

Le  lendemain  matin,  tous  les  poux  étaient  morts  et  immobiles  à 
travers  les  cheveux. 

Deuxième  cas.  —  Charles  Sidonié,  six  ans  et  demi,  était  entré  pour 
une  pneumonie  le  I er  février.  11  avait  une  innombrable  quantité  de 
poux  sur  lesquels  on  fait  une  friction  d’huile  de  pétrole,  et  le  lende¬ 
main  les  pédicules  étaient  tombés  et  couvraient  en  masse  le  linge  du 
cou  et  du  lit.  . 

Peut-être  pourrait-on  employer  l’huile  de  pétrole  contre  les* 
oxyures  et  contre  le  ténia,  mais  cela  n’a  pas  été  fait,  et  au  point 
de  vue  de  l’action  antiparasitaire,  cette  huile  n’a  été  mise  en 
usage  que  dans  la  teigne.  C’est  Chapel,  de  Saint-Mâlo,  qui  en  a 
eu  l’idée.  Pendant  plusieurs  années,  à  l’exemple  de  ce  méde¬ 
cin,  j’ai  lavé  le  favus  et  la  teigne  tondante  avec  cette  substance, 
et  si  j’ai  obtenu  quelques  guérisons  sans  épilation,  dans  bien 
des  cas  il  n’y  a  eu  qu’une  amélioration  momentanée  et  réappa¬ 
rition  de  Vachorion  ou  du  tricopJvyton  tonsurans. 

En  résumé,  l’huile  de  pétrole  purifiée  a  une  incontestable 
efficacité  pour  la  destruction  des  poux  de  la  tête  et  des  acarus 
scabiei.  C’est  un  moyen  facile,  économique  et  à  la  portée  de 
tout  le  monde  pour  guérir  la  gale. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE.  —  M.  ÎRIQÜET. 

Des  perforations  de  la  membrane  du  tympan  (1). 

Symptômes.  —  Ils  sont  anatomiques  et  physiologiques.  Les 
symptômes  anatomiques  comprennent  l’étude  :  1°  de  la  perfo¬ 
ration  elle-même;  2°  de  l’écoulement  de  sang;  3°  de  l’écoule¬ 
ment  de  pus;  Zi°  la  tuméfaction  et  l’épaississement;  5°  la  vascu¬ 
larisation;  6°  l’épanchement  de  lymphe  plastique;  7°  la  granu¬ 
lation  ;  8°  la  cicatrisation. 

La  forme,  le  siège,  l’étendue  de  la  perforation  présentent  de 
grandes  variétés,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  les  pages  pré¬ 
cédentes.  Mais  l’écoulement  de  sang  est  un  des  symptômes 
anatomiques  primitifs  les  plus  importants;  il  indique  à  lui  seul 
une  déchirure  ou  perforation  récente,  que  la  cause  soit  trauma- 


(1)  Fin.  Voir  le  numéro  du  9  mars  1865. 


tique  ou  pathologique.  La  quantité  de  sang  qui  peut  s’écouler 
par  l’oreille  est  plus  ou  moins  considérable,  depuis  quelques 
gouttes  jusqu’à  deux  litres,  comme  on  le  voit  par  exemple 
dans  l’observation  de  Lazare  Rivière  que  j’ai  rapportée  (1). 

Chez  un  homme  tombé  à  la  renverse  dans  un  escalier  et  qui 
avait  à  la  fois  une  fracture  du  rocher  et  une  perforation  du 
tympan,  j’ai  pu  recueillir  près  de  deux  verres  de  sang,  sortis 
de  l’oreille  gauche,  dans  l’espace  d’une  heure.  A.  Cooper  a  si¬ 
gnalé  également  l’extrême  abondance  de  l’hémorrhagie  par 
l’oreille  chez  certains  boxeurs,  dont  le  tympan  se  rompt  pen¬ 
dant  la  lutte  sous  l’influence  des  coups  violents  assénés  sur 
l’oreille. 

Nous  avons  tous  vu  que  pendant  les  quintes  de  toux  de  la 
coqueluche  une  petite  hémorrhagie  a  quelquefois  lieu  par 
l’une  et  même  par  les  deux  oreilles  perforées  par  la  violence 
de  la  toux  ;  une  petite  cuillerée  à  café  représente  assez  exac¬ 
tement  la  quantité  de  sang  qui  s’écoule  dans  cette  circon¬ 
stance. 

Mais  un  des  cas  dans  lesquels  l’hémorrhagie  est  considérable 
et  inquiétante  est  celui  qu’on  observe  pendant  ou  après  l’ex¬ 
traction  laborieuse  des  corps  étrangers  de  l’oreille,  surtout 
quand  on  a  la  malheureuse  pensée  d’employer  les  pinces,  tire- 
fonds  et  autres  engins  de  destruction,  à  la  place  de  l’injection 
d’eau  si  facile  à  manier  et  si  heureuse  dans  ses  résultats.  — 
L’écoulement  de  sang  est  insignifiant  quand  il  est  produit  par 
la  piqûre  d’une  aiguille,  épingle,  d’un  insecte  et  aussi  par  la 
ponction  chirurgicale  de  la  cloison  pour  évacuer  un  abcès  de 
la  caisse.  11  est  plus  abondant  quand  il  résulte  d’une  rupture 
du  tympan  opérée  pendant  le  cathétérisme  des  trompes  et  par 
l'insufflation  d’air.  Chez  un  malade  qui  vint  me  consulter  pour 
un  accident  semblable,  qu’une  main  exercée  n’avait  pu  éviter, 
j’ai  vu  le  saignement  de  l’oreille  durer  pendant  trois  jours,  et 
j’évaluai  la  quantité  totale  à  un  demi  verre  de  sang  ainsi 
perdu. 

L’écoulement  de  pus  succède  assez  vite  à  l’écoulement  de 
sang,  quand  la  plaie  du  tympan  ne  s’étant  point  cicatrisée  par 
adhésion  immédiate  les  bords  demeurent  écartés;  mais  c’est 
surtout  dans  le  cours  des  otites  que  cet  écoulement  est  le  plus 
abondant  et  le  plus  constant;  il  vient,  bien  entendu,  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  caisse  malade  dans  le  catarrhe,  l’herpétisme,  la  vé¬ 
role,  les  fièvres  graves,  et  il  est  certain  qu’il  se  prolongerait 
indéfiniment,  sans  espérance  d’en  voir  tarir  la  source,  à  moins 
d’intervenir  à  temps  et  utilement. 

J’ai  déjà  décrit  les  caractères  de  ces  écoulements  purulents 
des  oreilles,  en  1857,  dans  mon  Traité  pratique;  en  1863,  dans 
mes  Leçons  cliniques,  et  surtout  l’année  dernière  (2).  Qu’il  me 
suffise  de  rappeler  que  la  matjère  de  l’écoulement  inodore  est 
jaunâtre  et  filante  comme  du  blanc  d’œuf  dans  le  catarrhe  de 
la  caisse,  franchement  purulente  striée  de  sang,  d’une  odeur 
fétide  dans  l’écoulement  des  otites  scrofuleuses,  morbilleuses, 
varioleuses  et  blennorrhagiques,  etc.  La  tuméfaction  et  l’épais¬ 
sissement  des  membranes,  ne  sont  bien  apparentes  qu’au  début; 
quand  la  perforation  est  ancienne,  la  cloison  ne  présente  que 
peu  ou  point  de  changement  dans  ses  lames  et  dans  son  tissu  ; 
seulement  sa  couleur  n’est  plus  la  même;  au  lieu  de  la  blan¬ 
cheur  gris-terne  de  la  perle  ou  de  la  baudruche,  qui  lui  est  na¬ 
turelle,  elle  ressemble  au  silex  dans  toute  son  étendue,  excepté 
à  sa  circonférence  où  de  nombreux  vaisseaux  l’encadrent  de 
toutes  parts  :  mais  je  veux  insister  ici  et  tout  particulièrement 
sur  un  symptôme  qui,  à  lui  seul,  permet  d’affirmer  que  la 
cloison  est  perforée,  même  quand  la  tuméfaction  des  parois  du 
conduit  ne  permet  pas  de  constater  directement  la  perforation. 
Cet  important  symptôme  est  un  battement  isochrone  aux  pul¬ 
sations  du  cœur  et  des  artères;  il  se  manifeste  sur  les  bords  de 
la  perforation  en  soulevant  une  des  gouttelettes  de  sang  ou  de 
pus,  déposées  à  sa  surface  et  à  laquelle  se  communique  son 
expansion  rhythmique  et  saccadée.  Bien  certainement  on  pour¬ 
rait  en  faire  le  tracé  graphique  à  l’aide  des  instruments  de 
précision  que  l’on  possède  aujourd’hui;  toutes  les  fois  qu’on 
pourra  constater  nettement  au  fond  de  l’oreille  ce  battement 
isochrone  aux  pulsations  cardiaques,  on  sera  en  droit  d’affirmer 
qu’il  existe  une  perforation  de  la  cloison. 

Travail  de  réparation.  —  Le  travail  de  réparation  diffère  se¬ 
lon  que  la  perforation  est  d’origine  traumatique  récente  ou  pa¬ 
thologique  :  dans  le  premier  cas,  une  fois  l’écoulement  de  sang 
tari,  si  la  plaie  est  linéaire,  sans  lambeaux,  la  lymphe  plastique 
exsude  des  bords  de  la  petite  plaie  et  les  agglutine  à  la  ma¬ 
nière  des  autres  solutions  de  continuité  que  l’on  observe  en 


(1)  Des  écoulements  de  sang  par  l’oreille.  ( Gazette  des  Hôpitaux,  19  jan¬ 
vier  1864.) 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  25  août  1864. 
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tout  point  du  corps.  C’est  aussi  de  la  même  manière  qu’a  lieu 
la  cicatrisation  de  la  perforation,  qui  se  fait  pendant  l’otite  ca¬ 
tarrhale.  Mais  si  la  plaie  a  plusieurs  lambeaux,  la  nature  médica¬ 
trice,  toute  puissante  assurément,  ne  peut  plus  se  suffire  pour 
la  guérison,  et  l’art  doit  venir  au  secours  de  là  nature.  S’agit-il 
de  perforations  pathologiques  récentes  où  invétérées,  le  travail 
de  réparation  devient  plus  compliqué;  seulement  on  peut  con¬ 
stater  sur  les  bords  de  la  perforation  un  liquide  blanchâtre,  onc¬ 
tueux,  et  qui  n’ést  autre  que  cette  même  lymphe  plastique  ; 
mais  aussi  on  y  voit  naître  de  petites  granulations  rouges,  qui 
se  forment  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces,  au  milieu  de  cet 
exsudât  lactescent  (1).  D’autres  fois,  c’est  une  tache  blanche 
qui  s’étend  d’une  manière  irrégulière  tout  autour  de  la  perfo¬ 
ration  ;  des  vaisseaux  sanguins  d’un  volume  considérable  s’y 
rendent  de  toutes  parts  et  il  s’y  ajoute  chaque  jour  une  quan¬ 
tité  nouvelle  de  lymphe  coagulable,  les  granulations  s’étendent, 
se  touchent,  se  réunissent  les  unes  aux  autres  ;  de  son  côté,  la 
perforation  se  contracte  et  finit  par  se  combler  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  à  la  condition  qu’elle  ne  soit  pas  trop  large  : 
elle  ne  doit  guère  dépasser  les  dimensions  d’une  forte  tête 
d’épingle. 

Chez  les  sujets  scrofuleux,  cette  heureuse  terminaison  n’a 
presque  jamais  lieu  sans  que  l’art  vienne  y  apporter  un  puis¬ 
sant  concours.  Une  sorte  de  dépression,  dans  les  cas  heureux, 
succède  à  l’absorption  de  la  tache  blanche  et  des  bourgeons 
,  charnus,  et  il  reste  longtemps  en  ce  point  une  fossette  opaline. 

Tel  est  le  travail  de  la  cicatrisation  des  perforations  du  tym¬ 
pan  exposé  dans  sa  plus  grande  simplicité,  et  en  dehors  de 
toute  complication.  Mais  souvent  une  nouvelle  poussée  de  la 
maladie  scrofuleuse,  herpétique,  syphilitique  vient  détruire 
ou  compromettre  un  travail  de  réparation  déjà  fort  avancé. 
D’autres  fois,  c’est  un  traitement  mal  conçu  qui  est  le  principal 
obstacle  à  la  guérison,  par  exemple,  les  injections  qu’on  a  l’ha¬ 
bitude  de  prescrire  dans  tous  les  écoulements  d’oreille  et  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

Symptômes  physiologiques.  —  1°  Le  sifflement  qui  se'  fait  en¬ 
tendre  dans  l’oreille  perforée  pendant  que  le  malade  se  mou- 
çhe,  ou  quand  on  lui  fait  faire  une  forte  expiration,  le  nez  et 
la  bouche  étant  fermés  ;  ce  sifflement  indique  une  perforation 
moyenne  ou  petite  à  bords  frangés. 

2°  La  douleur,  signe  des  plus  importants  :  le  patient  l’accuse  au 
plus  haut  degré  au  moment  où  s’accomplit  la  perforation  trau¬ 
matique,  qui  vient  porter  subitement  une  atteinte  brutale  à  la 
structure  d’une  membrane  ténue,  délicate  et  fort  sensible  :  et, 
chose  non  moins  remarquable,  cette  même  douleur,  si  aiguë, 
si  poignante  pendant  la  première  et  deuxième  période  des 
otites,  cesse  à  l’instant  même  et  fait  place  à  un  bien-être  indi¬ 
cible  aussitôt  que  la  perforation  de  la  cloison  s’est  effectuée, 
soit  spontanément,  soit  par  les  secours  de  l’art.  Ces  différences, 
bien  tranchées  dans  le  moment  où  la  dquleur  paraît  et  disparaît, 
suffiraient  dans  la  plupart  des  cas  à  caractériser  la  nature  de  la 
perforation.  La  chaleur,  l’éréthisme,  les  tintements,  la  surdité 
ont  été  décrits  ailleurs  dans  nos  considérations  générales  (2),  et 
nous  ferons  remarquer  seulement-  les  particularités  suivantes  : 
aussitôt  que  la  perforation  est  produite,  dans  les  otites  bien  en¬ 
tendu,  le  tintement  qui  tourmentait  le  malade  disparaît  avec 
la  douleur  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit;  mais  la  surdité  est  sensible¬ 
ment  augmentée  et  son  intensité  varie  selon  le  lieu  de  la  perfo¬ 
ration,  son  étendue,  le  nombre  des  osselets  détruits,  etc.,  etc. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n’offre  pas  de  difficultés  sérieu¬ 
ses  à  un  praticien  qui  a  l’habitude  d’explorer  l’oreille.  Il  suffit 
d’avoir  à  sa  disposition  un  bon  spéculum  à  deux  branches  et  à 
deux  valves,  et  un  éclairage  convenable. 

Je  dois  cependant  attirer  l’attention  sur  un  point  qui  peut 
embarrasser  le  médecin,  s’il  n’est  pas  rompu  à  ce  genre  d’exa¬ 
men.  Il  arrive  parfois  qu’on  croit  trouver  une  perforation  du 
tympan  quand  on  a  tout  simplement  sous  les  yeux  une  simple 
paillette  de  cérumen  noirâtre  et  durci,  adhérent  à  la  surface  de 
la  membrane. 

Pour  éviter  cette  erreur,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  un  spé¬ 
culum  qui  mette  bien  en  évidence  le  fond  du  conduit  auditif, 
et  un  miroir  concave  étamé,  de  grande  dimension. 

Je  sais  bien  que  dans  bon  nombre  de  cas  le  sifflement  de  l’air 
qui  passe  à  travers  la  membrane  perforée  pendant  l’action  de 
se  moucher  ou  l’expiration  forcée,  peut  lever  tous  les  doutes. 
Mais,  qu’on  le  sache  bien,  dans  les  otites  il  y  a  souvent  perfora¬ 
tion  de  la  cloison  et  absence  complète  de  sifflement.  Pourquoi  ? 
parce  qué  la  phlegmasie  de  la  caisse  obstrue  momentanément 
l’orifice  tympanique  de  la  trompe,  et  qu’alors,  la  communica¬ 
tion  de  l’air  étant  interrompue,  le  sifflement  doit  manquer. 
C’est  même  un  fait  assez  commun. 

Pronostic.  —  Peu  grave  dans  la  perforation  traumatique, 
linéaire.,  verticale,  chez  un  sujet  sain  et  bien  portant,  la  cicatri¬ 
sation  s’opérant  d’elle-même,  et  en  immobilisant  seulement  la 
cloison  tympanique.  Il  acquiert  une  certaine  gravité  quand  la 
perforation  est  oblique  ,  à  lambeaux ,  en  raison  de  la  difficulté 
de  la  réunion  immédiate. 

Mais  c’est  principalement  dans  les  perforations  pathologiques 
de  cause  interne  et  dans  le  cours  des  otites,  des  fièvres  graves, 
que  la  gravité  est  extrême ,  non-seulement  au  point  de  vue 
de  la  perforation,  dont  les  dimensions  peuvent  ne  pas  permet¬ 
tre  la  cicatrisation,  mais  encore  à  cause  de  la  surdité  plus  ou 
moins  irrémédiable,  selon  les  altérations  que  la  chaîne  des  os¬ 
selets  a  subies. 

Ajoutons  qu’une  perforation  persistante  est  une  cause  per¬ 

(1)  Voyez  Leçons  cliniques,  pages  54  et,  suiv. 

(2)  Voyez  Traité  pratique,  p.  87,  et  Leçons  cliniques,  p.  16. 


manente  de  catarrhe  interne,  qui  vient  encore  aggraver  la  situa¬ 
tion  du  malade  (1). 

TRAITEMENT  LOCAL  ET  GÉNÉRAI. 

Traitement  local.  «-  Favoriser  l’adhésion  des  bords  de  la  so¬ 
lution  de-  continuité  quand  la  perforation  est  traumatique,  et  je 
ne  saurais  trop  recommander  le  moyen  suivant,  qui  m’a  parfai¬ 
tement  réussi  ;  il  consiste  à  tremper  un  petit  morceau  de  bau¬ 
druche  dans  une  goutte  de  collodion  élastique  pour  en  recou¬ 
vrir  la  surface  de  la  perforation. 

On  pourra  la  badigeonner  également  avec  un  petit  pinceau 
trempé  dans  le  baume  du  Pérou. 

Mais  le  point  le  plus  indispensable  est  d’immobiliser  la  mem¬ 
brane  à  la  faveur  de  boulettes  de  coton  portées  mollement 
jusqu’au  fond  du  conduit  auditif.  Ces  pansements  seront  re¬ 
nouvelés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  jusqu’à  gué- 
rison. 

Dans  les  perforations  pathologiques,  il  faudra  toucher  légère¬ 
ment  avec  la  pierre  divine  les  bords  de  la  perforation, ,  afin 
d’aider  la  nature  dans  son  travail  réparateur  et  favoriser  l’évo¬ 
lution  des  bourgeons  charnus. 

La  teinture  de  myrrhe  m’a  rendu  de  grands  services  pour 
activer  une  cicatrisation  languissante,  etc.,  etc. 

Traitement  général.  —  C’est  celui  de  la  diathèse  catarrhale, 
herpétique,  scrofuleuse,  syphilitique  ou  goutteuse;  j’entrerai 
prochainement  dans  de  plus  longs  détails  sur  ce  point  impor¬ 
tant  de  thérapeutique. 

Disons  enfin  qu’il  y  a  certaines  perforations  larges,  avec  perte 
de  substance  considérable ,  qu’on  ne  peut  jamais  cicatriser  et 
qui  persistent  indéfiniment.  J’ai  employé  autrefois  des  tympans 
artificiels  pour  pallier  cette  infirmité;  mais  leur  inutilité  étant 
le  moindre  de  leurs  inconvénients,  je  les  ai  abandonnés. 


DU  ROLE  DU  MÉDECIN 

à  l’occasîon  du  mariage  de  jeunes  filles  non  encore  réglées, 

Par  le  docteur  A.  Raciborski. 

Différentes  causes,  telles  que  :  la  constitution,  le  tempéra¬ 
ment  spécial  des  malades,  le  climat  du  pays  que  l’on  habite, 
le  genre  d’éducation  et  même  l’influence  des  races,  comme 
nous  l’avons  démontré,  peuvent  avancer  ou  reculer  l’époque 
de  la  première  éruption  des  règles  au-delà  de  la  moyenne  dans 
une  latitude  géographique  donnée. 

Mais  à  part  ces  différences,  généralement  légères,  il  y  en  a 
d’autres  plus  considérables  où  l’on  voit  de  jeunes  filles  dépas¬ 
ser  de  plusieurs  années  l’âge  moyen  de  la  première  éruption 
des  règles  sans  être  menstruées  ;  dans  des  cas  de  ce  genre, 
l’intervention  du  médecin  peut  être  réclamée  sous  un  double 
point  de  vue.  On  peut  lui  demander  des  emménagogues  pour 
faire  cesser  les  souffrances  considérées  généralement  dans  le 
monde  comme  l’effet  de  l’absence  des  règles,  ou  bien  on  peut 
le  consulter  sur  l’opportunité  du  mariage. 

Souvent  il  est  assez  facile  de  trouver  l’explication  des  men¬ 
struations  tardives  dans  une  des  cachexies,  telles  que  les  scro¬ 
fules,  les  tubercules,  la  chlorose,  etc.  D’autres  fois  l’aménor¬ 
rhée' n’est  qu’apparente;  l’ovulation  s’exerce  déjà  depuis  un 
certain  temps  dans  les  ovaires  (2)  ;  le  sang,  s’accumulant  périodi¬ 
quement  dans  la  cavité  de  l’utérus,  ne  cherche  qu’à  en  sortir, 
mais  un  obstacle  mécanique  tel  que  l’oblitération  du  col  de 
l’utérus,  l’absence  ou  l’oblitération  du  vagin  s’opposent  à  son 
écoulement.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  est  rare  qu’d  soit 
question  du  mariage,  et,  s’il  en  était  ainsi,  on  ne  manquerait 
pas  de  consulter  là-dessus  le  médecin  donnant  déjà  ses  soins 
pour  les  maladies  qui  sont  la  vraie  cause  de  l’aménorrhée.  Il 
n’en  serait  pas  peut-être  de  même  dans  d’autres  circonstances 
lorsqu’il  s’agirait  de  marier  une  jeune  fille  non  encore  réglée, 
•  mais  jouissant  d’une  très-bonne  santé.  Ici  les  parents  peuvent 
avoir  de  la  peine  à  supposer  qu’à  côté  de  belles  apparences  de 
santé  il  puisse  y  avoir  place  pour  un  vice  de  conformation  ca¬ 
pable  à  lui  seul  d’empêcher  radicalement  le  but  principal  du 
mariage,  et  peuvent  marier  leur  fille  sans  croire  devoir  consulter 
là-dessus  un  médecin.  G’est  là  une  profonde  erreur,  contre  la¬ 
quelle  les  médecins  devraient  s’élever  de  toutes  leurs  forces 
dans  leurs  relations  avec  les  familles.  Plus  d  une  fois,  en  effet, 
on  a  vu  déjà  de  bien  cruelles  déceptions  après  des  résolutions 
prises  aussi  témérairement.  La  Gazette  des  Hôpitaux  vient  d’en 
citer  un  exemple  dans  le  numéro  6  de  cette  année.  Nous  avons 


(1)  En  effet  une  perforation  persistante  du  tympan  est  une  porte  ouverte 
aux  inflammations  qui  peuvent  ainsi  envahir  la  caisse,  s’étendre  au  cerveau 
et  menacer  la  vie  des  malades.  -  Ces  accidents  sont  loin  d’être  rares , 
et  il  y  a  à  Londres  des  Sociétés  d’assurance  sur  la  vie,  qui  n’acceptent  pas 
les  individus  atteints  de  perforation  du  tympan.  Cette  conduite  est  prudente 
et  nos  Sociétés  françaises  feraient  bien  de  l’imiter. 

(2)  Les  progrès  .modernes  sur  Y  ovulation  et  son  rôle  dans  la  menstruation 
nous  ont  paru  depuis  longtemps  commander  une  modification  dans  les  dé¬ 
nominations  généralement  admises  pour.désigner  les  troubles  de  la  men¬ 
struation.  Nous  avons  déjà  insisté,  dans  notre  mémoire  de  l’année  dernière 
■m  congrès  de  Rouen,  sur  la  nécessité  de  distinguer  les  ménorrhagies  des 
métrorrhagies  ordinaires.  Dans  ce  qu’on  appelle  Yaménorrhée,  nous  distin¬ 
guons  l’aménorrhée  proprement  dite  caractérisée  par  une  suppression  plus 

.  ou  moins  longue,  physiologique  ou  pathologique,  de  l’exercice  de  l’ovulation 
ou  la  rétention  du  sang  dans  la  cavité  de  la  matrice  par  suite  d’un  obstacle 
mécanique.  Dans  cette  variété,  les  femmes  peuvent  présenter  périodiquement 
des  symptômes  de  molimen  menstruel,  et  le  sang  peut  même  couler  dans  la 
cavité  de  la  matrice  sans  qu’il  en  coule  au  dehors.  Dans  une  autre  variété, 
au  contraire,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  d ’ameme,  il  n’y  a  point 
d’ovaires  et  par  conséquent  pas  d’ovulation  ni  de  molimen  menstruel.  L  a- 
ménorrhée  est  presque  toujours  accompagnée  de  quelques  souffrances;  l’a- 
ménie,  au  contraire,  coïncide  avec  une  santé  parfaite. 


vu  un  fait  analogue  dans  nos  consultations  il'  y  a  quelques 
jours;  ce  n’est  que  grâce  à  notre  prudence  que  nous  avons 
empêché  qu’une  jeune  fille  soit  tombée  dans  l’abîme  vers 
lequel  ses  parents  marchaient  tout  droit,  prêts  à  y  entraîner 
involontairement  une  autre  famille.  Ce  fait  mérite  d  être  rap¬ 
porté. 

Une  dame,  qui  nous  avait  déjà  consulté  à  une  autre  époque,  vint 
nous  redemander  quelques  conseils  pour  elle-même  et  nous  parla 
d’une  manière  accessoire  de  sa  fille  aînée,  laquelle,  quoique  âgée  de  1 2 
dix-huit  ans,  n’était  pas  encore  réglée,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de 
jouir  d’une  excellente  santé,  tandis  que  sa  plus  jeune  sœur,  âgée  de 
seize  ans,-  était  déjà  formée  depuis  deux  ans.  Nous  fîmes  observer  qUe 
puisque  la  jeune  personne  n’était  nullement  incommodée  par  1  absence 
de  la  menstruation,  il  n’y  avait  rien  à  faire  dans  l’intention  de  la  pro-l^ 
voquer;  qu’on  devait  tout  au  plus  administrer  quelques  pédiluves 
sinapisés  pour  détourner  des  congestions  des  ovaires  dans  l’hypothèse 
où  l’ovulation  s’exercerait  déjà  d’une  manière,  latente,  car  il  n’y  avait  , 
pas  la  moindre  apparence  de  molimen  menstruel.  Toutefois,  nous 
eûmes  soin  de  faire  comprendre  à  cette  dame  que  sa  fille,  tout  en  étant 
bien  portante,  pouvait  avoir  un  vice  de  conformation  qui  rendrait 
compte  de  son  état  exceptionnel  au  point  de  vue  de  la  menstruation, 
en  même  temps  qu’il  pouvait  la  rendre  tout  à  fait  inapte  au  mariage, 
qu’il  était  indispensable,  avant  de  la  marier,  de  soumettre  les  organes 
génitaux  à  un  examen  attentif.  Cette  recommandation  provoqua  quel¬ 
que  peu  d’étonnement  mêlé  d’appréhension;  cependant,  la  suite  ne 
tarda  pas  à  apprendre  aux  parents  que  c’était  encore  un  des  plus  heu¬ 
reux  événements  qui  ait  pu  leur  arriver  au  milieu  de  leurs  chagrins. 

En  effet,  quelques  mois  après,  la  jeune  personne  ayant  été  demandée 
en  mariage,  sa  mère  ayant  toujours  présent,  comme  elle  le  disait,  dans 
son  esprit  l’effet  produit  sur  elle  par  nos  réflexions,  se  hâta  de  nous 
l’amener.  C’était  une  belle  fille,  fraîche,  bien  constituée,  ayant  les" 
seins  et  particulièrement  les  glandes  mammaires  bien  développée^* 
Elle  nous  dit  n’avoir  jamais  rien  éprouvé  qui  eût  ressemblé  au  moli- 1 
men  menstruel.  Sa  mère  était  seulement  frappée  de  n’avoir  jamais 
remarqué  chez  elle  comme  chez  sa  sœur  ou  chez  d’autres  jeunes  per¬ 
sonnes  de  son  âge,  de  taches  leucorrhéiques  sur  la  chemise.  Les  organes 
génitaux  externes  offraient  une  conformation  normale;  le  mont  de 
Vénus  ainsi  que  les  lèvres  étaient  garnis  convenablement  de  poils;  le 
clitoris  présentait  assez  de  développement.  En  écartant  les  grandes 
lèvres,  on  apercevait  en  haut  le  méat  urinaire  à  la  place  habituelle. 
Mais  à  partir  de  là  on  ne  distinguait  plus  aucune  ouverture,  et  la  place'; 
correspondant  à  l’entrée  du  vagin  était  complètement  oblitérée,  de 
sorte  qu’on  n’apercevait  plus  au  fond  de  la  fente  vulvaire  qu’une 
masse  charnue  à  surface  plane  recouverte  de  membrane  muqueuse 
semblable  en  tout  à  la  muqueuse  des  parties  voisines.  Le  doigt  appuyé 
là-dessus  par  son  extrémité  n’éprouvait  aucune  sensation  de  vide  ni 
de  fluctuation.  En  haut,  vers  le  méat  urinaire,  on  distinguait  de 
chaque  côté  une  petite  bande  perpendiculaire  faisant  relief  et  se  ter¬ 
minant  au  bord  inférieur  de  l’ouverture  de  l’urèthre  par  une  saillie 
formant  avec  la  partie  correspondante  du  côté  opposé  une  espèce  de 
crête  de  coq;  disposition  que  la  partie  supérieure  de  l’hymen  pré¬ 
sente  d’ailleurs  le  plus  souvent  à  l’état  normal  (1).  On  ne  distinguait 
dans  l’hypogastre  aucune  tumeur  qui  pût  faire  supposer  une  disten-i: 
sion  de  la  matrice  par  les  menstrues.  L’exploration  pratiquée  simul¬ 
tanément  par  la  vessie  à  l’aide  d’une  sonde  métallique  et  par  le  rectum 
à  l’aide  du  toucher,  permit  de  constater  environ  un  centimètre  d’épais¬ 
seur  entre  ces  deux  organes.  L’extrémité  de  l’indicateur  introduit 
dans  le  rectum  sentait  à  la  hauteur  occupée  habituellement  par  le  col 
de  la  matrice  un  corps  rappelant  assez  la  consistance  et  la  configura¬ 
tion  du  col  chez  les  jeunes  filles  de  cet  âge,  mais  on  ne  sentait  rien 
plus  haut  qui  ressemblât  au  corps  de  l’utérus.  Il  était  certain  pour 
nous  que  la  matrice  n’existait  qu’à  l’état  rudimentaire  et  qu’il  n’y 
avait  pas  de  cavité.  En  supposant  que  les  ovaires  eussent  existé,  ce 
qui  paraissait  d’ailleurs  probable,  à  cause  de  la  bonne  conformation  des 
organes  génitaux  externes  et  surtout  à  cause  du  développement  des 
glandes  mammaires,  il  n’était  pas  moins  évident  pour  nous  que  celle 
jeune  personne  ne  devait  pas  se  marier  et  qu’il  n’y  avait  aucune 
opération  à  tenter,  et  nous  nous  sommes  formellement  prononcé  dans 
ce  sens  devant  les  parents.  Ce  n’est  point  l’absence  des  règles,  mais 
le  vice  de  conformation  des  organes  sexuels  qui  nous  a  forcé  à  prendre 
une  détermination  aussi  grave. 

La  menstruation  n’est  pas  du  tout  le  signe  sine  quâ  non  de  la 
faculté  de  la  reproduction,  puisque  on  a  cité  des  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants  sans  avoir  été  menstruées.  On  suppose  que 
dans  la  généralité  des  cas,  le  flot  menstruel  suit  de  près  le 
commencement  de  l’exercice  de  l’ovulation  à  laquelle  il  sert  en 
quelque  sorte  de  marque,  mais  rien  ne  prouve  qu’il  doit  se 
déclarer  dès  la  première  ponte.  En  examinant  les  ovaires  de 
jeunes  filles  de  là  ou  15  ans,  nous  en  avons  vu  qui  portaient 
déjà  une  ou  deux  cicatrices  consécutives  à  la  rupture  des  folli¬ 
cules  de  de  Graaf  arrivés  à  la  maturité,  quoique  ces  jeunes  filles 
fussent  mortes  avant  d’être  réglées.  11  est  plus  que  probable 
que,  nonobstant  cette  circonstance,  ces  jeunes  filles  auràienj 
pu  être  fécondées.  Le  mariage  ne  peut,  dans  des  cas  pareils, 
qu’achever  le  développement  de  la  fonction  naissante  en  ajou- 


)  La  plupart  des  auteurs  représentent  l’hymen  comme  un  repli  mu' 
m  ayant  la  forme  d’un  croissant  ou  d’un  anneau  complet.  Ce  n’est  pas 
ÏUe  nous  avons  rencontré  dans  nos  nombreuses  observations  cliniques, 
fallait  absolument  comparer  l’hymen  à  quelque  figure  connue,  nous 
s  plutôt  qu’il  nous  a  presque  toujours  rappelé  la  forme  d’une  lyre  sans 
les  dont  les  deux  montants  se  rapprochent  progressivement  vers  la  hg»f 
liane  pour  se  mettre  en  contact,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l’ouver- 
,  uréthrale.  Les  petits  bouts  libres  qui  dépassent  en  haut  le  point  de  con¬ 
sent  ordinairement  charnus  et  forment  une  espèce  de  crête  de  coq  qu^ 
que  le  méat  urinaire  et  lui  sert  en  quelque  sorte  de  soupape.  Cette  soupap 
s’abaisse  que  sous  la  pression  de  l’urine  ou  quand,  après  avoir  introd 
trémité  de  l’index  à  l’entrée  du  vagin,  on  cherche  à  refouler  en  haut  r 
>i  inférieure  de  l’extrémité  antérieure  de  l’urèthre.  Tout  nous  port 
re  que  c’est  surtout  grâce  à  cette  disposition  anatomique  que  la  vuiv^ 
a,  vaginite  blennorrliagiques  se  communiquent  si  rarement  à  la  muque 
braie  voisine.  La  présence  de  cette  soupape  contribue  beaucoup  a  gro  ^ 
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un  stimulant  direct  des  organes  sexuels  à  d’autres  emmé- 
m  n_ies  bien  moins  actifs  qu’on  a  pu  déjà  employer. 

D  n  °ce  qui  précède,  nous  allons  conclure  :  1°  toutes  les  fois 
ï  a  question  de  marier  une  jeune  fille  très-bien  portante, 

■  non  encore  réglée,  il  est ,  indispensable  de  consulter  là- 
$0.un  médecin;  2°  le  médecin  ne  doit  dans  ce  cas  se  pro- 
d6SS  r  sous  aucun  prétexte  sans  avoir  fait  un  examen  attentif 
®0Î1C<Lanes  sexuels  de  la  jeune  personne  ;  3°  dès  que  le  méde- 
<T  Æ  constaté  que  les  organes  sexuels  sont  bien  conformés, 
C'n  \e  vagin  et  l’utérus  lui  auront  paru  bien  organisés  pour  les 
fêtions  Auxquelles  ils  sont  destinés,  il  pourra  se  prononcer 
faveur  du  mariage  nonobstant  l’absence  des  règles  ;  4°  sans 
en  ‘J  c0,ppte  des  plus  belles  apparences  . dans  la  santé  et  même 
Ha  conformation  normale  des  seins  et  des  organes  génitaux 
dS ternes,  le  médecin  doit  repousser  le  projet  du  mariage  si  la 
le  fille  a  le  vagin  oblitéré,  et,  à  plus  forte  raison,  et  d’une 
!eUll'ère  absolue,  s’il  y  a  en  même  temps  absence  de  la  matrice. 
Hun  examen  attentif  et  minutieux,  il  pourra  déterminer  des 
^  dans  lesquels,  sans  se  prononcer- d’une  manière  absolue 
CaS  tre  le  mariage,  il  pourra  conseiller  de  le  différer  en  vue,  de 
He  quelques  tentatives  raisonnables,  dirigées  avec  la  plus 
nde  prudence,  pour  détruire  certains  vices  de  conformation 
H'  pourraient  s’opposer  au  libre  exercice  des  fonctions  ,sp 
Hachant  à  la  reproduction  de  l’espèce,  et  dont  l’art  chirur- 
Hal  a  quelquefois  triomphé.  Dans  une  pareille  circonstance, 
tout  homme  sage  doit  avoir  présente  dans  son  esprit  cette  re¬ 
commandation  de  Morgagni  :  «  Quel  homme  prudent,  dit  ce 
célèbre  médecin,  osera  entreprendre  sur  ces  femmes  de  détruire 
l’obstacle,  comme  s’il  était  constant  que  l’utérus  existe  en  de- 
dilI]Si  quand  ce  moyen  n’est  nécessaire  ni  pour  sauver  la  vie, 
ni  pour  guérir  aucune  maladie,  et  qu’il  est  peut-être  non-seu¬ 
lement  inutile,  mais  même  dangereux,  surtout  si  l’obstacle  est 
tel  que  son  siège  ou  son  épaisseur  et  sa  dureté  fasse  voir  qu’il 
ne  pourra  point  être  détruit  avec  facilité  ni  sans  un  grand  dan¬ 
ger.  «  (Lettre  46,  art.  13,  De  sed,  et  causis  morborum.) 


DÜ  TRAITEMENT  DE  LA  SCIATIQUE, 

Par  M.  le  professeur  Oppolzer. 

Le  traitement  de  la  sciatique  dépend  essentiellement  de  sa 
forme  aiguë  ou  de  sa  forme  chronique.  Chez  les  malades  qui 
ressentent  une  vive  douleur  et  chez  lesquels  il  existe  des  phé¬ 
nomènes  fébriles,  c’est  au  froid  que  l’on  s’adresse.  Applications 
d’eau  froide,  puis  glace.  Les  sangsues  et  les  ventouses  sont 
aussi  utiles ,  à  l’intérieur  on  donne  quelques  laxatifs.  L’opium 
et  la  morphine  sont  aussi  souvent  administrés.  Si  c’est  pen¬ 
dant  les  mouvements  que  la  douleur  se  fait  sentir,  on  prescrit 
le  repos.  Dans  les  cas  légers ,  le  malade  se  frictionne  avec  de 
l’alcool  camphré,  de  l’opodeldoch,  etc. 

Quand  l’affection  dure  depuis  trois  ou  quatre  semaines,  sans 
que  les  remèdes  aient  agi,  on  emploie  les  vésicatoires,'  loço  do- 
lenti,  les  frictions  avec  le  chloroforme  ;  dans  les  cas  plus  graves, 
la  cautérisation  superficielle  de  la  peau,  le  fer  chaud,  les  nqoxas 
au  point  d’émergence  des  nerfs ,  l’électricité,  l’huile  de  croton 
en  frictions  sur  le  point  douloureux,  la  vératrine  et  l’aconitine 
en  pommade.  Oppolzer  prescrit  la  vératrine  à  la  dose  de  2  grains 
(O*', 10)  sur  4  grammes  d’axonge  en  frictions  sur  les  parties  dou¬ 
loureuses,  et  Taconitine  à  la  dose  de  1  grain  (0s<\05)  sur  la 
même  quantité  de  corps  gras  que  pour  la  vératrine.  Cette  se¬ 
conde  pommade  est  employée  en  frictions  le  matin ,  à  midi  et 
le  soir. 

Les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  d’atropine  ont 
eu  de  bons  résulats.  La  morphine,  par  la  méthode  endermique, 
a  aussi  réussi  quelquefois. 

Quand  la  sciatique  survient  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
on  emploie  avec  succès  les  bains  prolongés,  les  bains  de  vapeur 
avec  douches  froides  en  pluie. 

L’huile  de  térébenthine  se  prescrit  aussi  à  l’intérieur.  Op¬ 
polzer  l’a  donnée  dans  un  cas  où  l’affection  datait  de  neuf  ans, 
à  la  dose  de  4  grammes,  mêlée  à  la  magnésie  carbonatée  q.  s. 
pour  60  pilules.  Le  malade  prenait  5  de  ces  pilules  matin  et 
.  soir.  (Gaz.  mèd.  de  Strasbourg.) 

OBSERVATION  DE  MORVE, 

Par  M.  John  Spencer. 

Un  soldat  de  quarante-six  ans,  habituellement  adonné  aux  boissons 
alcooliques,  entre  à  l’hôpital  le  23  mars  1 864.  Il  accuse  les  symptômes 
suivants  ;  douleur  au  niveau  des  dernières  côtes  gauches,  faiblesse 
générale,  tremblements,  constipation,  pouls  à  76,  langue  nette,  tem¬ 
pérature  normale  de  la  peau  ;  rien  de  particulier  du  côté  du  cœur  ni 
des  poumons. 

Cet  homme  remplissait  l’office  de  palefrenier,  et  il  avait  suspendu 
tout  travail  depuis  sept  à  huit  jours.  Comme  il  n’accusait  d’abord  que 
de  la  douleur  de  côté,  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  sur  le  point  dou¬ 
loureux.  _ 

Le  24  mars,  le  malade  est  plus  faible  que  la  veille  ;  il  ne  répond  pas 
Immédiatement  quand  on  lui  adresse  la  parole;  il  a  une  soif  vive,  il 
humble  comme  s’il  avait  un  accès  intermittent,  mais  sans  sensation  de 

*Le  25 ,  en  l’examinant,  on  lui  trouva  autour  du  nez  et  sur  le  front 
Ulle  teinte  rouge  lie  de  vin.  Pouls  (88)  faible  et  compressible,  langue 
brune  et  sèche  au  centre,  brune  au  bord  et  à  l’extrémité.  Il  n’y  a  pas 
fi6  constipation.  Le  lendemain,  le  tremblement  persistait;  le  pouls 
s  était  un  peu  relevé,  bien  que  le  malade  eut  eu  pendant  la  nuit 
d  abondantes  transpirations.  On  observe  à  la  face  trois  pustules  ayant 
aspeet  de  pustules  malignes ,  une  à  la  racine  du  nez  entre  les  deux 
sourcils  et  assez  étendue  pour  remplir  cet  espace ,  une  autre  au  front 


et  une  troisième  à  la  lèvre  supérieure,  au-dessous  de  la  narine  gauche. 

Ces  trois  pustules',  parfaitement  identiques,  sont  toutes  entourées  d’une 
marge  livide  foncée.  Cette  même  nuit,  il  eut  du  délire  ;  le  lendemain, 
le  pouls  est  remonté  à  90 ,  mais  il  est  petit  et  filiforme.  Les  pustules 
laissent  suinter  une  sérosité  roussâtre  et  sanieuse  ;  la  peau  du  dos  est 
de' couleur  livide,  et  il  y  a  sur  les  membres  inférieurs  des  plaques  li¬ 
vides,  avec  pustules  deux  fois  plus  larges  environ  que  des  pustules 
varioleuses.  Le  cuir  chevelu  également  est  parsemé  de  ces  pustules.  A 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  gauche  existe  une  lu-r 
meur  d’un'  pouce  et  demi  à  2  pouces  environ  de  diamètre  ;  tumeur 
dure  si  on  la  touche,  la  douleur  produite  est  tellement  vive  qu’elle  ar¬ 
rache  des  cris  au  malade  plongé  dans  un  état  demi-comateux. 

A  huit  heures  du  soir  il  a  d’abondantes  évacuations  involontaires 
d’une  odeur  infecte;  le  pouls  est  à  120,  intermittent.  On  essayé  en 
vain  de  relever  les  forces  du  malade  avec  du  wisky,  des  stimulants. 

11  mourut  le  lendemain  matin,  vers  dix  heures,  dans  le  coma. 

Quelques  points  de  cette  observation  méritent  l’attention. 
Ainsi  la  fièyre  ne  se  montra  que  clans  une  période  avancée  de  la 
maladie,  et  .celle-ci  prit  d’abord  la  forme  d’un  rhumatisme  in¬ 
tercostal.  La  vraie,  nature  de  l’affection  n’apparut  réellement 
qu’après  qu’on  eut  vu  se  développer  les  pustules,  et  les  acci¬ 
dents  cérébraux  amenèrent  la  mort  avant  que  la  lésion  totale 
n’ait  pu  se  développer  dans  toute  son  effrayante  intensité. 

Avant  de  terminer,  il  est  nécessaire  de  dire  que  le  cheval 
dont  le  malade  avait  soin  était  incontestablement  morveux, 
mais  atteint  de  morve  subaiguë.  L’animal  avait  un  jetage  con¬ 
tinuel  des  narines  et  de  petits  ulcères  chancréux  sur  la  mu¬ 
queuse  nasale.  Il  présentait  des  pustules  sur  la  peau,  et  les 
glandes  sous-maxillaires  étaient  tuméfiées  et  adhérentes. 

(Amer.  med.  Journ.  et  Gaz.  mèd.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  mars  1865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

NOMINATION. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un 
académicien  libre  qui  remplisse  la  place  laissée  vacante  par  le  décès 
de  M.  Du  Petît-Thouars. 

Au  premier  tour  de  scrutin,'  le  nombre  des  votants  étant  de  64, 

M.  Roulin  obtient . 41  suffrages. 

M.  Michel  Lévy . 19  » 

M.  Bourgeois .  2  » 

M.  Cap .  2  » 

M.  Roulin,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  dé¬ 
claré  élu. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 
m.  LUCIEN  corvisart.  —  Étude  de  nutritions  locales.  —  For¬ 
mation  nutritive  du  ferment  pancréatique  :  Les  peptones  gastriques 
absorbées  par  l’estomac  amènent,  à  titre  de  matériaux  premiers , 
celle  formation  d’une  utilité  considérable  pour  l’accomplissement 
de  la  digestion  intestinale. 

La  physiologie  n’a  point  abordé  l’un  des  problèmes  les  plus  impor¬ 
tants  de  l’économie. 

On  sait  que  le  système  nerveux,  la  peau,  les  muscles,  les  globules 
du  sang,  les  ferments  digestifs,  les  humeurs  diverses  du  corps  se  pré¬ 
sentent  avec  des  éléments  dont  la  nature  chimique  est  fort  différente. 
Les  forces  initiales  de  l’individu  ont  évidemment  une  puissance  irré¬ 
sistible  pour  donner  à  ces  éléments  chimiques  une  texture  et  une 
forme  particulières  à  chaque  espèce. 

Mais  cette  puissance  s’étend-elle  à  tirer  avec  la  même  facilité  toutes 
les  variétés  de  ces  éléments  chimiques  d’une  seule  ou  de  quelques- 
unes  seulement  des  substances  que  l’alimentation  lui  présente  ? 

En  un  mot,  pour  constituer,  par  exemple,  la  matière  principale  des 
globules,  ou  celle  du  cerveau,  pour  entretenir  la  masse  fibrineuse  des 

muscles  ou  la  saine  composition  delà  peau,  est-il  indifférent  de  ne 

présenter  à  l’économie  qu’une  seule  espèce  d’aliment ,  par  exemple  la 
fibrine  ? 

Sera-t-il  encore  indifférent  que  cette  fibrine  soit  modifiée  digestive- 
ment  plutôt  par  le  pancréas  que  par  l’estomac  ? 

Ou  bien,  au  contraire,  la  diversité  tant  des  aliments  que  des  diges¬ 
tions  a-t-elle  précisément  pour  but  de  répondre  à  des  besoins  divers 
de  l’économie  ? 

Ces  questions  fondamentales  sont  restées  jusqu’à  présent  inexplo¬ 
rées  ,  et  si  l’on  demandait  à  un  physiologiste  d’expliquer  avec  la  sû¬ 
reté  scientifique  quelle  est  de  toutes  les  peptones  ou  de  toutes  les 
substances  nutrimentaires  absorbées  celle  qui  va  plus  spécialement 
constituer,  par  exemple  la  matière  des  globules,  on  mesurerait  l’abîme 
d’ignorance  où  nous  sommes. 

Et  cependant,  comment  la  médecine  pourrait-elle  cesser  d’être  sou¬ 
vent  une  aventure  si,  appelée  à  redresser  des  fonctions,  elle  les 
ignore?  Tel  est  cependant  l’état  de  la  sciepce. 

L’Académie  se  rappelle  peut-être  que  lors  de  nos  travaux  sur  la  part 
extrêmement  élevée  que  prend  le  pancréas  par  son  suc  à  la  digestion 
des  aliments  azotés  dans  l’intestin  ,  part  aussi  considérable  que  celle 
de  l’estomac ,  nous  avons  dit  que  cette  force  digestive ,  c’est-à-dire  la 
quantité  de  ferment  qu’on  pouvait  saisir  au  moment  même  de  la  mort 
dans  la  glande  pancréatique ,  variait  régulièrement  suivant  certaines 
conditions  ;  qu’on  trouvait  le  pancréas  chargé  au  maximum  de  sa  puis¬ 
sance  au  moment  de  la  normale  et  pleine  digestion  gastrique  (  qua¬ 
trième  à  huitième  heure  du  repas),  et  inversement  dans  les  conditions 
différentes. 

De  telle  sorte  qu’une  relation  nécessaire  existait  entre  la  formation 
maxima  du  ferment  digestif  pancréatique  et  les  circonstances  de  la 
digestion  gastrique.  Nos  expériences  nous  montrèrent,  à  cette  époque, 
que;  1°  ni  les  conditipipyseules  de  la  présence  dans  l’estomac  ou  l’in¬ 
testin  de  corps  solides  ou  liquides  (alimentaires  ou  non)  ;  2°  ni  celles 
de  l’excitation  sympathique  qui  pouvait  en  résulter  sur  les  nerfs,  les 
vaisseaux  ou  le  tissu  du  pancréas;  3°  ni  celles  de  l’absorption  pure  et 
simple  de  l’eau,  ou  de  matières  dissoutes  par  l’estomac  ou  l’intestin; 
4»  ni  la  circonstance  de  la  sécrétion  des  sucs  de  ces  organes,  n’étaient 
par  elles-mêmes  les  moteurs  de  cette  formation  maxima;  résultats 
inattendus,  mais  formels  à  nos  yeux. 

La  condition  nutritive  nécessaire  ef  déterminante  de  cette  formation 


maxima  du  ferment  digestif  pancréatique  fut  darls  nos  expériences  : 

la  formation,  la  présence  et  l’absorption  par  l’estomac  des  peptones 
gastriques  (résultats  eux-mêmes  de  la  digestion  des  aliments  azotés 
par  le  suc  gastrique). 

En  conséquence,  je  présentai,  lé  4  juillet  1859,  la  conclusion  sui¬ 
vante  à  l’ Académie  :  Le  suc  gastrique,  s’il  a  digéré  les  aliments  azotés 
dans  l’estomac,  et  a  été  absorbé  avec  les  peptones,  favorise  tellement 
l’action  pancréatique  par  un  effet  direct,  qu’à  la  cinquième  heure  de 
la  digestion  gastrique,  le  pancréas  ale  maximum  de  puissance  ;  en  un 
mot,  il  faut  que  le  pancréas  vienne  d’être  nourri  immédiatement  de 
peptones  gastriques  pour  qu’il  acquière  son  maximum  d’action:  et 
pour  mieux  faire  saisir  cette  conclusion  (Gazette  hebd.  de  mèd., 

22  juillet  1859),  l’absorption  et  la  production,  qùelque  grandes  qu’elles 
soient  de  peptones  intestinales;  n’ont  pas  cet  effet  (1). 

Deux  mois  après,  -M  le  professeur  Schiff  étant  à  Paris,  et  la  discus¬ 
sion’  ayant  été  amenée  sur  ce  sujet,  nous  résolûmes  de  faire  une  série 
de  recherches,  et  d’en  publier  le  résultat  quel  qu’il  soit  en  commun. 
Ces  recherches  se  trouvent  dans  un  paquet  cacheté,  déposé  le  31  oc¬ 
tobre  1859,  dont  j’ai  l’honneur  de  demander  l’ouverture  à  l’Académie. 
Ce  mémoire  est  intitulé  :  Variations  de  l’efficacité  digestive  du  pan¬ 
créas,  sous  diverses  influences  alimentaires,  après  la  résection  des 
nerfs  pneumo-gaslriques  à  la  région  cervicale,,  par  MM.  Corvisart 
et  Schiff. 

Avec  ou  sans  section  de  pneumo-gastrique,  après  avoir  ligaturé  le 
pylore,  on  lavait  l’estomac  pour  le  débarrasser  de  toute  matière 
étrangère  à  son  propre  tissu;  on  introduisait  dans  la  cavité  gastrique 
les  substances  à  expérimenter,  on  liait  l’œsophage,  pour  empêcher 
qu’elles  ne  s’échappassent,  et,  au  moment  où  l’on  prenait  le  pancréas, 
à  la  cinquième  ou  sixième  heure  de  l’expérience,  pour  le  mettre  en 
infusion,  afin  de  retirer  le  ferment  qu’il  avait  formé  et  ën  mesurer  la 
puissance,  on  vidait  l’estomac,  on  pesait  son  contenu  après  l’avoir 
desséché  pour  savoir  s’il  avait  bien  absorbé  les  substances  qu’on  lui 
avait  confiées  et  en  quelle  quantité.  L’expérience  était  commencée  à 
la  dix-huitième  heure  du  jeûne  chez  le  chien. 

Dans  une  première' série  d’expériences,  on  introduisit  du  sable,  de 
l’eau  pure,  du  suc  gastrique,  de  l’amidon  ou  empois,  du  sucre  candi  en 
solution,  de  l’huile  d’olive,  toutes  substances  non  digestibles  dans 
l’estomac  et  ne  pouvant  pas  former  de  peptones.  Cinq  heures  après, 
on  mit  le  pancréas  en  infusion,  on  chercha  à  lui  enlever  son  fer¬ 
ment.  Or,  bien  qu’il  y  ait  eu  présence  de  solides  et  de  liquides,  et  par 
conséquent  excitation  sympathique  ou  vaso-motrice;  bien  qu’il  y  ait 
eu  absorption  énergique  de  substances  solubles,  on  observa  que  le 
pancréas  restait  pauvre  en  ferment. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  au  contraire,  Tes  substances 
furent  digestibles,  pour  que  la  digestion  gastrique  pût  faire  des  pep¬ 
tones  on  introduisit  de  la  viande  et  les  nerfs  pneumo  -  gastriques 
furent  respectés;  celle-ci  fut  naturellement  dissoute,  transformée  en 
peptone  et  absorbée  sur  place  par  l’estomac  fermé  ;  dans  ce  cas  on 
observa  que  le  pancréas  se  chargea  aussitôt  au  maximum  de  son  fer¬ 
ment. 

Malgré  la  viande,  dès  que  l’estomac  était  réduit  à  l’impuissance  par 
la  section  des,  pneumo-gastriqües.'dans  d’autres  expériences,  les  pep¬ 
tones  ne  se  formaient  point  et  le  pancréas  ne  se  chargeait  pas. 

On  varia  alors  les  essais  :  on  réduisit  l’estomac  à  l’impuissance  par 
la  section  des  nerfs  vagues,  et  dans  cet  estomac  on  injecta  la  substance 
déjà  dissoute  et  digérée  de  la  viande,  c’eSt-à-dïre  les  peptones  nor¬ 
malement  produites  dans  l’estomac  d’un  autre  animal  ;  ces  substances 
amenèrent  le  chargement  du  pancréas  en  ferment,  comme  si  les 
pneumo-gastriques  n’avaient  pas  été  coupés. 

On  fit  la  même  expérience  avec  dés  peptones  faites  hors  du  corps 
par  la  pepsine;  elles  furent  absorbées,  et  le  chargement  maximum  du 
pancréas  eut  lieu  de  même. 

Mais,  chose  remarquable,  tandis  que  l’amidon  ou  le  sucre  en  solu¬ 
tion  et  absorbés  se  montraient  aussi  inertes  que  l’eau  seule,  la  dextrine 
partagea  avec  les  peptones  gastriques  le  pouvoir  de  provoquer  le  char¬ 
gement  maximum  du  pancréas  en  ferment  digestif. 

L’absorption  de  ce(s  matériaux  se  faisant  dans  l’intestin,  non  dans 
l’estomac,  n’avait  plus  d’effet. 

Messieurs,  le  temps  est  une  fonction  de  la  vérité  ;  jamais  on  ne  re¬ 
voit  trop  souvent  ce  qu’on  a  cru  vrai.  J’eusse  préféré  attendre  encore 
pour  publier  ce  résultat,  qui  paraît  saisir  sur  le  fait  une  nutrition 
locale,  expliquer  l’enchaînement  nécessaire  de  la  bonne  digestion 
gastrique  pour  amener  la  normale  digestion  de  l’intestin,  c’est-à-dire 
l’influence  majeure  et  initiale  de  l’estomac,  si  bien  saisie  empirique¬ 
ment  par  les  anciens,  —  et  confirmer  des  idées  générales  qui  animent 
nos  convictions;  mais  M.  Schiff  a  déjà  fait  connaître  ces  résultats 
communs,  je  ne  pouvais  plus  attendre. 

On  le  concevra  d’autant  mieux,  que  les  données  que  j’ai  annoncées 
en  juillet  1 859,  comme  les  expériences  relatées  ici  et  communes  avec 
notre  savant  collaborateur,  ont  été  le  point  de  départ  d’une  découverte 
annoncée  par  M.  Schiff  sur  une  nouvelle  fonction  de  la  rate  (2),  or¬ 
gane  intermédiaire  nécessaire  entre  l’effet  et  la  cause  que  nous  avons 
le  premier  signalée. 

Aussi,  quel  que  doive  être  le  résultat  final  de  ces  investigations, 
nous  croyons  digne  de  la  science  de  s’occuper  activement  de  tels 
sujets;  nous  n’y  faillirons  pas  pour  notre  part. 

Car  on  ne  doit  pas  méconnaître  l’immense  importance  de  la  diges¬ 
tion  et  de  la  nutrition  qui  dominent  de  bien  haut  toute  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  de  chaque  jour. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ERAÏIÇBE. 

Séance  du  5  janvier  1865.  —  Présidence  de  M.  Guersant, 

vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1»  Hommage  par  M.  Guersant  d’une  notice  sur  la  chirurgie  des 


Ce  résultat  fondamental,  exprimé  le  4  juillet  1859,  s’appuyait  sur  des 
expériences  faites  dans  les  six  mois  précédents;  celles-ci  n’ont  été  détaillées 
quo  le  26  février  1861,  h  l’Académie  de  médecine.  On  les  trouvera  dans  ma 
Collection  de  mémoires  sur  une  fonction  peu  connue  du  pancréas. 

(2)  Voyez  Communication  faite  à  l’Académie ,  de  médecine  de  Florence  par 
Schiff,  dans  l’imparziàle,  26  febbraio  1865;  Mirl,  1862,  et  Arcliiv.  d.  Heilk. 
d.  Wunderlich,  1861. . 


2°  Journal  de  médecine  de  Lucas  Championniêre.  (Duperthuis, 
rapporteur.) 

3°  Hommage  d’un  rapport  sur  l’accouchement  précipité  substitué  à  . 
l’opération  césarienne,  par  M.  Perrin.  (Verrier,  rapporteur.) 

4°  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  (Milon,  rapporteur.) 

S°  Lettre  de  M.  Le  Sourd ,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  titulaire 
de  la  Société.  (Commissaires  :  MM.  Legrand  du  Saulle  et  Mallez.) 

—  M.  boyer,  à  propos  de  l’observation  de  greffe  du  muscle  droit 
supérieur  présentée  par  M.  Coursserant,  résume  les  intéressants  tra¬ 
vaux  qu’il  a  adressés  à  l'Académie,  il  y  a  plusieurs  années,. sur  la  té¬ 
notomie  oculo-musculaire ,  travaux  où  il  explique  le  mécanisme  des 
divers  accidents  de  strabisme  qui  en  ont  été  quelquefois  la  consé¬ 
quence. 

—  M.  MAGNE,  secrétaire  général,  démissionnaire,  est,  sur  sa  de¬ 
mande,  nommé  membre  honoraire  par  voie  de  scrutin. 

Par  son  vote  de  ce  jour,  la  Société  a  élu  M.  Terrier  au  titre  de  se¬ 
crétaire  général. 

—  m.  guebsant  adresse  quelques  paroles  d’affectueuse  gratitude 
à  tous  les  membres  de  la  Société ,  qui  ont  concouru  à  lui  rendre  ses 
fonctions  non-seulement  faciles,  mais  agréables,  et  il  invite  M.  Abeille 
à  s’asseoir  au  fauteuil  de  la  présidence. 

—  La  Société  vote  des  regrets  àM.  Magne,  qui  en  se  retirant  laisse 
un  souvenir  de  reconnaissance  pour  le  zèle  soutenu  et  l’activité  avec 
lesquels  il  a  si  dignement  rempli  sa  tâche  de  secrétaire  général. 

—  M.  MALLEZ  lit  un  rapport  sur  l’observation  de  paraplégie  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  spermatorrhée,  présentée  par  M.  le  docteur 
Beni-Barde. 

Sur  les  conclusions  favorables  du  rapport,  M.  Beni-Barde  est  nommé 
membre  titulaire  de  la  Société. 

Des  névralgies  traumatiques.  —  M.  DUPUY.  Devant  former  un 
groupe  tout  différent  des  névralgies  cicatricielles,  les  névralgies  trau¬ 
matiques  sont  celles  qui  surviennent  à  la  suite  de  contusions,  décom¬ 
pressions,  d’attritions,  de  dilacérations  des  tissus,  avec  ou  sans  lésions 
apparentes  de  la  peau. 

Elles  s’observent  peut-être  plus  souvent  encore  dans  les  cas  de  trau¬ 
matisme  :  fractures ,  fissures  ou  contusions  du  système  osseux. 

Les  deux  faits  les  plus  récents  qui  m’ont  conduit  à  présenter  quel¬ 
ques  considérations  sur  ce  sujet  appartiennent  à  ce  dernier  genre  de 
lésions.  L’un  a  eu  pour  cause  une  fracture  du  cinquième  métacarpien, 
et  l’autre  une  contusion  du  radius  avec  attrition  des  muscles  qui  le 
recouvrent. 

Désigner  ces  névralgies,  c’est  indiquer  toutes  les  causes  possibles, 
telles  que  les  chutes,  les  chocs  divers,  les  distensions ,  les  déchirures, 
les  morsures,  les  brûlures,  les  blessures  par  armes  diverses,  etc. 

Leur  symptomatologie  diffère  peu  de  celle  des  névralgies  essen¬ 
tielles.  Elles  sont  caractérisées  par  des  douleurs  locales,  et  cependant 
susceptibles  d’irradiations  dans  les  organes  voisins  ou  contigus. 

Il  est  des  cas,  toutefois  assez  rares,  où  ces  douleurs  déterminent  par 
action  réflexe  des  manifestations  névralgiques  sur  des  points  sans  con¬ 
nexité  directe  avec  les  nerfs  primitivement  lésés;  mais,  pour  mon 
compte,  je  ne  connais  pas  d’exemple  où  elles  aient  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  névralgies  généralisées  diathésiques. 

Elles  ne  s’étendent  pas  ordinairement  au  delà  du  trpnc  nerveux 
atteint  ou  de  ses  connexions  directes  ;  cependant,  notre  illustre  maître 
M.  Trousseau  aurait  observé  quelques  cas  où  la  névralgie  traumatique 
a  servi  d’incitation  à  des  diathèses  névralgiques. 

Comme  les  douleurs  névralgiques  essentielles,  elles  sont  exquises, 
lancinantes,  térébrantes,  rémiltentes,  quelquefois  intermittentes,  pé¬ 
riodiques,  etc.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  exacerbations  nocturnes  qu’elles 
affectent  de  même  que  les  premières  ;  mais  elles  s’exaspèrent  toujours 


davantage  à  la  pression ,  et  pendant  les  mouvements  volontaires  ou 
communiqués  de  l’organe  malade. 

Parmi  le  petit  nombre  d’observateurs  qui  ont  cherche  à  éclairer  la 
science  sur  cette  question  nosologique,  nous  devons  citèr  notre  hono¬ 
rable  collègue  M.  Émile  Dubois  ,  qui ,  le  premier,  à  la  suite  de  faits 
intéressants  rapportés  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  1«  février 
1861  ,  nous  signale  les  névralgies  traumatiques  à  la  suite  de  plaies 
extérieures  comme  affectant  plus  particulièrement  la  forme  périodi¬ 
que,  forme  très-rare  dans  les  autres  cas. 

Souvent  elles  suivent  de.  si  près  les  douleurs  inflammatoires  de  l’ac¬ 
cident  initial,  qu’elles  semblent  n’en  être  que  la  continuation;  mais 
elles  persistent  pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années,  alors 
qu’il  n’existe  plus  aucun  vestige  appréciable  de  traumatisme  dans  les 
tissus. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  les  voir  s’accompagner  d’hyperesthésie  ou 
d’analgésie  cutanée.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  elles  ont  donné  lieu 
à  des  spasmes,  des  trismûs,  des  contractures,  et  enfin,  comme  trou¬ 
bles  sympathiques  généraux,  à  des  attaques  d’hystérie  et  d’épilepsie. 
Toutefois,  nous  n’en  connaissons  d’exemples  que  dans  des  cas  de  né¬ 
vralgies  cicatricielles. 

Parmi  tant  de  caractères  communs  avec  les  névralgies  essentielles, 
on  retrouve  celui  de  subir  1’infjuence  des  variations  atmosphériques, 
hygrométriques,  aussi  bien  que  celle  des  différentes  tensions  élec¬ 
triques. 

Ce  phénomène  n’est-il  pas  l’indice  d’une  perturbation  qui  se  rat¬ 
tache  à  une  cause  et  à  un  état  morbides  persistants,  dont  la  distribution 
des  courants  dynamiques  ou  sensitifs  nerveux  subissent  le  retentisse¬ 
ment?  Cause  ou  état  qui  agissent  en  mode  actif  pendant  les  accès  et 
en  mode  latent  pendant  les  rémittences. 

Alors  même  que  les  douleurs  ont  cessé  complètement  dans  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné  de  l’accident,  leur  existence  antérieure  constitue 
pour  l’avenir  une  cause  prédisposante  aux  douleurs  névralgiques  ou 
rhumatismales  sous  la  provocation  des  causes  occasionnelles  ordinaires 
de  ces  affections.  Ainsi,  les  individus  chez  lesquels  elles  eussent  eu 
plus  de  tendance  à  se  produire  dans  l’épaule,  par  exemple,  les  subi¬ 
ront  dans  le  bras,  la  jambe,  etc.,  aux' points  antérieurement  lésés  et 
consécutivement  névralgiques. 

Dans  beaucoup  de  cas  la  marche  en  est  longtemps  continue  à  la 
suite  de  ('accident,  puis  elles  peuvent  cesser  pendant  des  intervalles 
illimités  pour  reparaître  après  un  refroidissement,  un  excès  de  fati¬ 
gue,  etc.  On  n’est  jamais  certain  d’en  être  guéri  pour  toujours  ;  aussi 
le  fait  de  leur  existence  antérieure  ne  devra  point  être  perdu  de  vue, 
ni  par  le  malade  ni  par  le  médecin* 

Si  le  plus  souvent  nous  en  triomphons  -par  les  moyens  que  la  théra¬ 
peutique  met  en  notre  pouvoir  contre  les  névralgies  ordinaires  et  sur¬ 
tout  par  les  narcotiques,  les -hypnotiques  employés  par  les  méthodes 
endermiques  ou  hypodermiques  que  M.  Émile  Dubois  considère  comme 
héroïques,  il  est  des  cas  où  ces  moyens,  voire  même  les  applications  si 
puissantes  du  chloroforme  d’après  les  règles  méthodiques  décrites  dans 
mon  Traité  du  rhumatisme  musculaire ,  resleut  d’une  impuissance 
radicale.  Tel  est  le  fait  des  deux  malades  au  sujet  desquels  nous  espé¬ 
rons  ne  pas  avoir  en  vain  provoqué  l’attention  de  la  Société.  L’une  est 
une  femme  de  soixante  ans  environ,  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  du 
cinquième  métacarpien  de  la  main  droite,  a  eu  une  névralgie  du  cu¬ 
bital  qui  n’a  cédé  qu’aux  irrigations  prolongées  d’eau  froide  sous  le 
robinet  d’une  fontaine.  L’autre,  âgée  de  trente-huit  ans,  a  encore  une 
névralgie,  avec  exacerbations  nocturnes  et  météorologiques,  rebelle  à 
tous  les  moyens  ordinaires.  Cette  névralgie  existe  depuis  cinq  mois. 
Elle  est  survenue,  loco  dolenli,  après  une  contusion  du  tiers  inférieur 
et  externe  du  bras  gauche*  par  le  choc  d’un  cercle  de  roue  de  voiture 
qui  a  déterminé  une  attrition  des  muscles  et  une  contusion  du  ra¬ 


dius,  attrition  et  contusion  rendues  non  douteuses  par  les  synaptômc-g 
consécutifs. 

De  pareils  faits  nous  laissent  croire  qu’il  y  a  là  plutôt  une  altération 
organique  persistante,  quoique  inappréciable  à  nos  moyens  d’investi, 
gation,  qu’un  simple  état  nerveux. 

La  thérapeutique,  dans  ces  cas,  doit  être  bien  moins  celle  des 
vralgies  que  celle  des  contusions,  des  meurtrissures  et  des  violences 
organiques  diverses. 

On  se  trouvera  bien  des  résolutifs  végéto-minéraux  ou  alcooIiqUes 
des  baumes  narcotico-huiléux,  etc.;  des  bains,  des  douches  simples 
ou  médicamenteuses;  des  stations  thermales  appropriées  seront,  dails 
certains  cas,  indispensables  à  une  guérison  vainement  tentée  pat 
d’autres  moyens. 

La  périodicité,  si  fréquemment  provoquée  sous  forme  névralgiq„{ 
dans  les  cas  de  lésions  organiques,  phlegmoneuses  ou  autres,  devra 
êlre  combattue  par  les  anti-périodiques. 

M.  Émile  dubois.  —  Dans  la  Note  sur  les  névralgies  traunn - 
tiques,  qui  a  été  publiée  par  la  Gazette  hebdomadaire  en 
j’avais  signalé  la  différence  qui  m’avait  paru  exister  entre  les  névraL 
gies  consécutives  auxt  contusions  et  celles  qui  coïncidaient  avec  le; 
plaies.  Les  dernières  affectaient  le  type  intermittent  périodique,  tandis 
que  chez  les  premières  la  douleur  était  continue. 

J’avais  fait  remarquer  aussi  la  rapidité  avec  laquelle  ces  névralgies 
cédaient  pu  traitement  convenablement  appliqué.  —  M.  Dupuv,  an 
contraire,  nous  fait  part  d’une  névralgie  traumatique  qui  a  résisté 
longtemps  aux  divers  moyens  qu’il  a  employés.  Je  crois  que  dans  ce 
cas  l’intensité  dé  la  névralgie  doit  être  imputée  à  la  gravité  de  la  lésion 
des  nerfs  qui  avaient  été  atteints,  et  que,  en  effet,  il  y  reste  quelque 
chose  du  traumatisme  même. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D.  Dufuy  de  Frenelie, 


Par  décret  en  date  du  22  février  1 865  ont  été  nommés  préside® 
des  sociétés  de  secours  mutuels  : 

Des  médecins  de  l’arrondissement  de  Saint-Quentin,  M.  le  docte® 
Bourbier  ; 

Des  médecins  et  pharmaciens  de  "Versailles,  M.  le  docteur  Bataille; 
Des  médecins  du  département  de  Seine-et-Oise ,  M.  le  docteur  Pé¬ 
nard  neveu. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  l’angine  couenneuse  et  du  croup  considérés  SOUS  le  double  rap¬ 
port  du  diagnostic  et  du  traitement,  par  le  docteur  Coulon,  profes¬ 
seur  suppléant  à  l’École  de -médecine  d’Amiens,  ancien  internedes 
hôpitaux  d’enfants  de  Paris.— Paris,  1865,  1  vol.in-8»  de  96  pages. 
Prix  :  2  fr.  —  Paris,  F.  Savy,  libraire-éditeur,  24,  rue  Haute- 
feuille. 

Nouvelles  recherches  sur  l’action  curative  des  eaux  du  Mont-Dore 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Jules  Mascarel,  fs- 
interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Chàtellerault,  médecin  consultant  aux  eaux  du  Mont-Dore, 
Paris  1865,  in-8°  de  74  pages.  Prix,  2  fr.,  à  Paris,  chez  J.  N.  Bail¬ 
lière  et  fils,  libraires,  1 9,  rue  Hautefeuille. 

Recherches  sur  l’incubation  de  la  syphilis,  par  Alfred  FOURNIER,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecin 
de  Paris.  In-8°  de  48  pages.  Prix  :  1  fr.  50  franco.  —  Paris,  1865, 
chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Mé- 
decine.  _ f- 

Le  Directeur,  Dr  E.  Il  SoUKti,!;' 


Paris.  —  J.  Glaïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Élixir  bipepsique  à  la  cliastase 

et  au  suc  pancréatique,  de  E.  FOURNIER,  pharma¬ 
cien,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26,  à  Paris. 

Cet  élixir  contient  les  deux  agents  d’une  digestion  com¬ 
plète  :  la  diastase  est  le  dissolvant  des  matières  végétales 
et  le  suc  pancréatique  celui  des  substances  animales  azo¬ 
tées.  Telle  est  la  loi  de  la  nature. 

Associer  ces  deux  principaux  agents  de  vie  dans  une  pré¬ 
paration  rationnelle,  n’est-ce  pas  offrir  aux  médecins  le 
plus  sûr  en  même  temps  que  le  plus  inoffensif  auxiliaire 
des  organes  digestifs  dans  tous  leurs  désordres  fonction¬ 
nels? 


Tirédecine  noire  en  capsules 

ivlde  J.-P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  et  toujours  sans  coliques,  et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  évacua¬ 
tions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles 
n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette  mé¬ 
decine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée 
par  do  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en 
font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le 
plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  —  Dépôt  géné¬ 
ral,  pharm.  LAROZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs,  26,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


/quinquina  Laroche.  —  Elixir 

y  RÉPATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

"""L'Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  v< 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  t< 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C  est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tc“ 
ours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efEcacp,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  rie  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 

pharmacies. 


Toile  yésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

catoire  nouGE.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  le 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Breton- 
nerie,  à  Paris. 
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ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

•A Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiot  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménon-hée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
!a  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


rôtablissem1  thermal  du  Mont-Dore. 

■t-f  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le' 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAu,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à .31.  E. 
Brosson ,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


inob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

llvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au- 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAÏS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec- 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


itilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

an  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
x  personnes  délicates.  Pli.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.;  la  demie,  1  fr. 


constipation  et  migraine.  — 

Li  Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROf , 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  iO 2. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil, 


Lcontinences  d’urine.  —  Guérison 

ir  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Approu- 
s  en  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine  de 
nce.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argent, 
is,  1864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris, 
ue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prix, 
-.  la  boîte. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  âu  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  â  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

J-tde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  1 51 ,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tvragées  de  proto-iodure  de  fer 

JL/et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
néux  l’incomparable  avantage  d’ôlre  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  ~ 


Pilules  de  Villette  se  recomman- 

t  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résultant 
iérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envoie 
contre  timbres-poste,  48,  rue  Bonaparte,  Paris. 

.es  de  Villette  (formule  Vallot),  2  fr.  le  flacon  de 
Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu), 
i  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure  de 
r.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure'  de 
Tivirine  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 


pau  minérale  de  Qontrexéville 

-t-J  (Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.-  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  uiiteimes 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (# 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexévilte  doit  sa  grande  et  légitime  répub- 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermel, 
gérant. 


électricité  médicale.  —  Morin, 

I-I14,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfectionné* 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  i»‘ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  r  " 
marie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


préparations  de  guaco  de  N.  F 

A  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs 
nus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  W 
seiile,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauc» 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc., 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les.  Pertf* 
blanches,  dans  le  pansement  des  plaies  on  ulcérations» 
mauvaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc.,®1 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  î c 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c.  *  JL 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir 
place  avec  un  succès  constant  tous  les  dépuratifs  PJ*J 


contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affectif1 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  s°  ' 
—  Prix  de  la  bouteille  :  6  fr.  '  '  ■ 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.  , 
L’action  du  vin  de  guaco  est  plus  générale,  plus  rapif  , 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  qu'n.tÉ'll 
il  est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuise»r 
fatigués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé  ,coit)9 
l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poitrine  . 
dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  reconstitÇ 
et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  instructif 
accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  guaco.  Prlï 
la  bouteille  :  4  fr.  j 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  R*9 
ractères  ci-contre  :  E  L.  _  .ij, 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  a  rs 
Dépôts  :  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21,  P11 
CHEVRIER.  —  A  Lyon,  pharmacie  LARDET.  —  MU 
seiile,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  P0 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


j^o  32.  —  JEUDI  16  MARS  1865. 
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Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


dans  les  bureai 


iz  les  Libraires. 


L’abonnement  part 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 
our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre' 
compléter  le  pr.x  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  dé  3,000  fr. 
de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


suivant  les  dernier; 
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Paris,  le  15  mars  1865. 


Séance  tic  r Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale  a  été  close  hier  après 
un  rapide  résumé  dans  lequel  M.  Depaul  a  répliqué  aux  obser¬ 
vations  présentées  par  quelques-uns  des  derniers  orateurs.  Cette 
réplique ,  empreinte  d’une  grande  modération  et  d’un  grand 
sens  pratique,  a  parfaitement  répondu  au  sentiment  général  de 
l’Académie,  et  l’auditoire  tout  entier  a  manifesté  sa  satisfaction 
en  entendant  M.  Depaul  protester  contre  toute  intention  de  per¬ 
sonnalité  soit  dans  son  travail,  soit  dans  le  cours  du  débat  qui 
vient  de  se  terminer.  Aussi  l’Académie  s’est-elle  associée  avec 
empressement  à  la  proposition  qu’a  faite  M.  J.  Guérin  de  voter 
des  remercîments  à  M.  Depaul ,  et  c’est  dans  cette  disposition 
d'esprit  et  sous  la  condition  expresse  qu’on  n’y  attacherait  au¬ 
cun  sens  improbatif ,  que  la  majorité  de  l’Académie  a  voté  le 
renvoi  du  projet  de  rapport  à  la  commission  de  vaccine. 

Est-il  besoin  que  nous  disions  maintenant  ce  qui  ressort  du 
fond  de  ce  débat?  Le  résultat  nous  paraît  pouvoir  être  résumé 
en  bien  peu  de  mots. 

On  ne  saurait  plus,  sérieusement,  douter  aujourd’hui  de  la 
possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  Avec 
quelque  sévérité  de  critique  ou  quelque  scepticisme  que  l’on 
envisage  les  faits ,  après  les  avoir  passés  au  crible  ,  émondés  et 
épurés,  à  quelque  petit  nombre  qu’on  les  réduise  en  définitive, 
il  en  restera  encore  assez  pour  que  le  fait  soit  établi.  Mais  ce 
petit  nombre  lui-même  a  une  signification  considérable  qu'il 
faudrait  bien  se  garder  de  négliger ,  et  c’est  en  cela  qu  un  exa¬ 
men  critique  de  chaque  observation  en  particulier  a  eu  son  uti¬ 
lité.  Or,  de  ce  très-petit  nombre  de  faits  restant  certains,  au¬ 
thentiques  et  indéniables,  il  résulte  ceci  :  c’est  que  la  transmission 
,  de  la  syphilis  par  la  vaccine  est,  relativement  au  nombre  de 
vaccinations  pratiquées  journellement  dans  tous  les  pays  où  on 
l’a  constatée ,  un  fait  tellement  exceptionnel ,  un  accident,  ex¬ 
cessivement  grave  sans  doute,  mais  tellement  rare  qu’il  n’y  a 
réellement  pas  lieu  de  mettre  ici  en  cause  la  pratique  de  la 
vaccine  et  de  le  faire  entrer  en  balance  avec  les  services  qu’elle 
a  rendus  et  qu’elle  rendra  longtemps  encore. 

Mais  s’il  n’y  a  point  à  mettre  en  cause  la  vaccine,  il  y  a  lieu, 
du  moins,  de  se  préoccuper  sérieusement  des  moyens  de  pré-, 
venir  désormais  le  retour  possible  de  pareils  accidents.  C’est 
là-dessus  qu’il  nous  resterait  peut-être  encore  bien  des  choses 
à  dire.  Mais  c’est  la  question  dont  va  avoir  à  s’occuper  la 
commission  de  vaccine,  de  qui  les  praticiens  ont  le  droit  d’at¬ 
tendre  maintenant  des  instructions. 


Avant  la  reprise  de  la  discussion,  l’Académie  a  entendu  une 
lecture  de  M.  Bertillon,  candidat  pour  la  section  d’hygiène,  sur 
un  des  sujets  les  plus  familiers  de  ses  études,  sur  les  diverses 
mesures  de  la  vitalité.  On  trouvera  plus  bas  un  résumé  de  ce 
travail.  —  D'  Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  VIEILLESSE  (HOMMES).  —  M.  FoÜCHER. 
Luxation  et  fracture  de  l’astragale. 

Obs.  'I.  —  Fracture  du  col  de  l’astragale.  —  Luxation  du  corps 
de  l’os.  —  Extraction  consécutive.  —  Guérison. 

P...  ,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  entré  à  Bicêtre  le  16  juillet  1864. 
Cet  homme  est  tombé  du  haut  d’une  échelle  ;  au  moment  où  il  tou¬ 
chait  le  sol ,  le  pied  gauche  se  trouva  pris  sous  l’un  des  barreaux ,  le 
reste  du  corps  retombant  sur  l’échelle.  Le  pied  gauche  fut  plié  sur  la 
partie  externe  de  la  jambe. 

Le  blessé  fut  immédiatement  transporté  à  Bicêtre. 

A  son  entrée  dans  le  service ,  on  constata  une  tuméfaction  considér 
rable  du  pied  et  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  La  plante  du  pied  est 
dirigée  en  dehors ,  et  deux  larges  ecchymoses  siègent  aux  malléoles. 

La  malléole  interne  est  déprimée,  et  au  niveau  de  sa  partie  moyenne 
existe  une  dépression  correspondant  à  une  fracture. 

La  malléole  interne  est  aussi  fracturée. 

La  voûte  plantaire  est  complètement  effacée,  et  le  calcanéum  relevé 
en  arrière.  A  la  partie  interne,  on  sent  une  saillie  osseuse,  immobile, 
présentant  une  crête  tranversale  à  arête  mousse ,  et  offrant  tous  les 
caractères  d’une  surface  articulaire. 

Sur  le  cou-de-pied,  en  avant  du  tibia,  les  doigts  pénètrent  dans  une 
dépression  au  fond  de  laquelle  on  trouve  un  rebord  osseux  qui  paraît 
appartenir  à  l’astragale.  Il  est  facile  d’imprimer  à  l’articulation  des 
mouvements  de  latéralité.  La  distance  des  malléoles  est  beaucoup  aug¬ 
mentée. 

Le  lendemain  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  M.  Tillaux ,  sup¬ 
pléant  M.  Foucher,  tente  la  réduction,  qu’il  ne  parvient  pas  à  obtenir, 
et  place  le  membre  dans  un  appareil  plâtré.  L’état  général  est  satis¬ 
faisant,  le  malade  dit  ne  pas  souffrir. 

Le  26,  douleurs  vives  dans  le  pied;  le  malade  a  de  la  fièvre. 

Le  27,  soubresauts  dans  la  jambe  et  douleurs  intenses. 

Le  28,  la  douleur  est  devenue  intolérable. 

M.  Foucher,  qui  reprend  le  service  ce  jour-là,  prescrit  un  bain  au 
malade ,  et  on  enlève  l’appareil  plâtré.  On  s’aperçoit  que  le  pied  reste 
dévié,  et  que  par  suite  les  fragments  ont  comprimé  les  téguments  con¬ 
tre  la  paroi  de  l’appareil.  Il  en  est  résulté  une  eschare  située  au  côté 
interne  du  pied ,  dans  l’endroit  môme  où  l’on  avait  d’abord  senti  la 
saillie  d’une  surface  articulaire.  Elle  a  3  ou  4  centimètres  de  longueur 
et  1  de  largeur. 

L’eschare  éliminée,  on  peut  voir  cette, surface  osseuse  recouverte  de 
cartilage  et  immobile. 

Le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  à  chaque  tentative  d’explora¬ 
tion.  Autour  de  la  plaie  produite  par  l’élimination  de  l’eschare,  les  té¬ 
guments  présentent  une  coloration  bleuâtre,  et  tous  les  points  cyanosés 
sont  insensibles. 

Le  29 ,  la  sensibilité  reparaît ,  mais  la  mortification  s’étend  autour 
de  la  petite  plaie.  A  chaque  pansement,  il  sort  de  cette  plaie  une  cer¬ 
taine  quantité  d’un  liquide  filant  et  citrin. 

Le  31  ,  après  avoir  laissé  pendant  quatre  jours  le  membre  dans  une 
gouttière,  enveloppé  de  larges  cataplasmes  ,  on  voit  que  la  chute  des 
eschares  a  laissé  à  nu  une  plaie  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1 0  cen¬ 


times.  La  mortification  s’étend  autour  de  cette  plaie  jusqu’au  tendon 
d’Achille  en  arrière ,  et  dans  une  petite  étendue  en  haut  et  en  avant. 
De  la  plaie,  on  voit  saillir  la  surface  articulaire  dont  nous  avons  parié, 
et  qu’il  est  facile  de  reconnaître  comme  appartenant  à  l’astragale. 

Cet  os,  complètement  immobile,  a  été  fracturé  à  sa  partie  antérieure 
au  niveau  de  son  col  et  renversé  en  dedans,  de  manière  que  la  poulie 
articulaire  est  parallèle  au  côté  interne  du  pied.  L’immobilité  est 
produite  par  l’enclavement  de  l’astragale  entre  les  os  voisins  et  par  un 
tendon  qui  passe  obliquement  de  haut  en  bas  sur  la  portion  de  surface 
articulaire  visible  hors  de  la  plaie.  Ce  tendon,  dilacéré  et  aplati ,  est 
celui  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  On  ne  peut  reconnaître  l’état 
des  vaisseaux  ni  des  nerfs. 

Le  1er  août,  la  plaie  s’est  étendué,  l’eschare  s’élimine  encore.  Elle 
est  profonde,  sauf  dans  la  portion  comprise  entre  la  malléole  interne 
et  le  tendon  d’Achille,  où  elle  n’a  intéressé  que  la  partie  superficielle 
des  téguments.  L’astragale  est  parfaitement  découvert,  mais  toujours 
immobile.  La  poulie  est  à  nu,  ainsi  que  les  deux  facettes  malléolaires 
du  même  os.  On  voit  nettement  le  bord  fracturé,  qui  est  tourné  en 
arrière.  Une  fusée  purulente  s’étend  le  long  de  la  face  interne  de  la 
jambe,  et  le  pus  est  mêlé  d’une  grande  quantité  de  liquide  oléagineux. 
Jusqu’à  ce  jour  l’état  générales!  excellent. 

Le  2,  le  malade  a  de  la  fièvre  dans  la  soirée. 

Le  lendemain,  un  abcès  commence  à  se  former  au  niveau  de  la  mal¬ 
léole  externe.  C’est  d’ailleurs  la  réalisation  des  prévisions  de  M.  Fou¬ 
cher  et  la  confirmation  de  la  règle  établie  par  M.  Laugier.  La  fièvre 
reparaît  tous  les  jours. 

Le  5,  on  ouvre  l’abcès  formé  au  niveau  de  la  malléole  externe; 
par  cette  ouverture  ,  on  extrait  trois  jours  après  un  fragment  osseux 
appartenant  à  la  malléole.  Les  fusées  purulentes  de  la  face  interne  de 
la  jambe  sont  plus  étendues. 

Le  11,  l’astragale  paraît  plus  mobile,  et  on  peut  espérer  que  bientôt 
il  sera  facile  de  l’extraire.  La  fièvre  revient  régulièrement  tous  les 
jours  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

L’administration  du  sulfate  de  quinine  retarde  un  peu  l’heure  du 
début  de  l’accès. 

Le  13,  on  extrait  sans  difficulté  le  corps  de  l’astragale,  la  tête  res¬ 
tant  dans  sa  position  normale,  qu’elle  n’avait  pas  abandonnée.  L’ex¬ 
traction  a  pu  se  faire  sans  que  l’on  ait  à  couper  le  tendon  du  tibial 
postérieur,  qui  est  resté  dans  la  plaie. 

Le  membre  est  alors  maintenu  aussi  convenablement  que  possible 
dans  une  gouttière  et  enveloppé  de  larges  cataplasmes.  A  chaque  pan¬ 
sement,  issue  d’une  grande  quantité  de  pus  et  de  liquide  oléagineux. 
Le  malade  n’accuse  de  la  douleur  qu’au  niveau  du  tibia.  La  rectitude 
du  pied  est  difficile  à  maintenir.  Il  est  invinciblement  porté  en  dedans, 
à  cause  du  vide  laissé  par  l’extraction  du  corps  de  l’astragale. 

Du  reste,  les  bourgeons  charnus  se  développent  rapidement  sur  lès 
parois  de  la  cavité,  qui  est  comblée  au  bout  de  peu  de  jours,  et  il  de¬ 
vient  nécessaire  de  réprimer  les  bourgeons  charnus  par  la  cautérisa¬ 
tion  au  nitrate  d’argent.  La  cicatrice  ne  se  fait  que  lentement,  et  à  la 
fin  du  mois  d’octobre  il  reste  encore  une  petite  plaie  qui  suppure. 

Le  10  novembre,  cette  piaie  est  complètement  fermée.  Le  calcanéum 
est  porté  en  avant,  au  point  que  sa  face  postérieure  est  presque  sur  le 
même  plan  que  la  face  antérieure  du  tibia.  La  portion  prétibiale  du 
pied  est  allongée. 

Au  niveau  de  l’articulation  tibio-larsienne  ,  il  existe  une  saillie  os¬ 
seuse  en  dehors,  une  dépression  en  dedans.  De  plus ,  le  pied,  dont  la 
surface  plantaire  a  perdu  sa  concavité,  est  infléchi  sur  son  axe  antéro¬ 
postérieur  de  manière  à  offrir  une  courbure  à  une  cavité  interne.  La 
mensuration  indique  un  raccourcissement  de  2  centimètres  et  demi  à 
3  centimètres. 


L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS 

DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Le  premier  élément  du  compte  rendu  d’une  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  est  le  chiffre  de  ses  recettes  et  de  ses  dépenses.  Le  chiffre  est  la 
véritable  éloquence  de  ces  portes  de  documents.  Nous  exposerons  donc 
sans  autre  préambule  la  situation  financière  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine ,  telle  que  nous  la  trouvons  dans  le  rapport  du  se¬ 
crétaire  général  pour  Tannée  1864. 

Les  recettes  pour  cette  année  sé  sont  élevées  à  31,970  fr.  30  c. , 
comprenant,  avec  le  reliquat  de  1863,  les  catégories  et  droits  d’ad¬ 
mission,  les  dons  et  legs  et  les  intérêts  du  capital  social. 

Les  sommes  employées  ou  dépensées  forment  un  total  de  30,697 fr., 
Savoir:  en  secours,  1 5,725  fr.  ;  achats  de  rentes,  13,295  fr.  95  C.  ; 
irais  de  gestion,  1,676  fr.  15  c.  —  Les  comptes  de  Tannée  se  soldent 
ainsi  par  un  reliquat  de  1,273  fr.  30  c.  existant  en  caisse  au  1er  jan¬ 
vier  1865. 

Voici  de  quelle  manière  ont  été  répartis  les  15,725  fr.  d’allocations 
et  de  secours  votés  en  1864  par  la  commission  générale  :  sept  socié¬ 
tés  ont  reçu  ensemble  4,050  fr.  par  sommes  variables  ,  suivant  le 
besoin  de  chacun  ,  depuis  200  jusqu’à  1,100  fr.  Dix-neuf  veuves  de 
sociétaires  ont  touché  10,080  fr.  Dans  celte  catégorie  sont  trois  allo¬ 
cations  de  200  fr.,  deux  de  400  fr.,  deux  de  500  fr. ,  une  de  600  fr.  , 
sept  de  700  fr. ,  une  de  800  fr. ,  une  de  900  fr. ,  et  enfin  une  de 
1,200  fr. 

Les  secours  accordés  aux  personnes  étrangères  à  l’Association ,  en 


vertu  de  l’article  25  des  statuts,  forment  un  total  de  1 ,595  fr. ,  et  sont 
compris  entre  30  et  200  fr. 

Cet  exposé  montre  suffisamment  que  l’Association  peut  maintenant 
intervenir  efficacement  toutes  les  fois  que  son  assistance  est  réclamée, 
et  il  donne  une  idée  tout  à  la  fois  et  de  l’importance  et  de  la  difficulté 
de  la  tâche  confiée  à  la  commission  générale. 

C’est  là,  sans  contredit,  un  beau  résultat,  et  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  l’Association-mère ,  qui  a  servi  de  modèle  à  toutes 
les  Associations  médicales  de  France,  a  quelque  sujet  d  en  être  fière. 
Et  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  ce  résultat,  si  beau  qu’il  soit,  n’est 
pas  èncore  suffisant.  Il  n’est  pas  suffisant  soit  que  Ton  ait  en  vue  le 
bien  à  faire,  soit  que  Ton  considère  à  côté  des  ressources  dont  dispose 
la  Société  celles  dont  elle  pourrait,  dont  elle  devrait  disposer.  Ce  que 
nous  disons  ici  pour  l’Association  des  médecins  de  la  Seine ,  nous 
pouvons  le  dire  également  pour  la  Société  centrale  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  et  pour  cette  Association  elle-même 
tout  entière. 

On  ne  peut  s’empêcher,  en  effet,  de  regretter,, quand  on  voit  de 
quelle  utilité  sont  ces  associations  et  quels  services  elles  peuvent  ren¬ 
dre  ,  qu’elles  ne  groupent  pas  autour  d’elles  un  plus  grand  nombre 
d’adhésions,  et  que  plus  de  la  moitié  des  médecins  s’en  tienne  encore 
éloignée.  Ainsi,  pour  Paris,  par  exemple,  le  nombre  des  docteurs  en 
médecine  s’élève  à  1,800,  auxquels  il  faut  ajouter  150  médecins  des 
arrondissements  de  Sceaux  et  Saint-Denis,  et  environ  200  officiers  de 
santé,  soit  en  chiffre  rond  2,000.  Or  sur  ce  nombre  de  2,000  méde¬ 
cins,  l’Association  n’en  compte  encore  que  664  1 

La  Société  centrale  de  l’Association  générale  en  compte,  il  est  vrai, 
578,  ce  qui  porterait  à  1 ,242  le  chiffre  total  des  membres  du  corps  mé¬ 


dical  de  Paris.  Mais  ce  chiffre  de  1 ,242  n’est  pas  le  chiffre  réel.  Il  faut, 

en  effet,  en  distraire  ,  d’une  part,  70  membres  appartenant  à  l’armée 
ou  à  la  marine  et  qui  n’ont  pas  leur  résidence  à  Paris,  et,  d’autre  part, 
255  médecins  de  Paris  qui  font  partie  des  deux  Sociétés.  D’où  il  suit 
que  le  chiffre  réel  des  médecins  de  Paris  faisant  partie  de  l’une  ou  de 
l’autre  des  deux  associations  se  trouve  réduit  à  987.  Or  987  ne  repré¬ 
sente,  comme  on  le  voit,  que  moins  de  la  moitié  du  chiffre  des  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine. 

En  présence  de  cet  état  de  choses ,  le  bureau  de  l’Association  s’est 
justement  ému,  et  comme,  quand  il  s’agit  d’une  œuvre  utile  et  d’in¬ 
térêt  commun ,  les  Sociétés  ne  sont  pas  tenues  à  la  môme  réserve  que 
les  particuliers ,  il  n’a  pas  hésité  à  faire  un  nouvel  appel  à  tous  les 
membres  du  corps  médical  de  la  Seine  qui  se  sont  abstenus  jusqu’ici. 
C’est  cet  appel  que  nous  nous  plaisons  à  répéter  ici. 

Nous  ne  saurions  mieux  le  formuler  qu’en  reproduisant  la  circulaire 
adressée  par  le  bureau  de  l’Association  aux  sociétaires  pour  les  inviter 
à  coopérer  à  cette  œuvre  de  propagande. 

Le  bureau  de  l’Association  des  médecins  de  l,a  Seine 
aux  sociétaires. 

L’article  2  de  nos  statuts  est  ainsi  conçu  :  «  Sont  aptes  à  faire  partie 
de  l’Association  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  reçus  dans 
les  Facultés  de  France  et  habitant  le  département  de  la  Seine.  »  Plus 
de  douze  cents  docteurs  réunissent  les  conditions  exigées  par  les  statuts 
et  le  nombre  de  nos  associés  ne  dépasse  guère  six  cents.  Émue  de  cet 
état  de  choses,  la  commission  générale  a  décidé  qu’un  effort  de  pro¬ 
pagande  doit  être  tenté  :  elle  a  pensé  d’ailleurs  qu’un  appel  direct  et 
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Voici  une  autre  observation  : 

Obs.  II.  —  Luxation  et  fracture  de  l'astragale.  —  Fracture  de  la 

malléole  interne  et  du  péroné.  —  Extraction  consécutive  de  l’as¬ 
tragale.  Guérison. 

Le  nommé  L... ,  maçon  ,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  entre  à  l'hôpital 
Necker/ salle  Saint-Pierre,  le  8  mai  1860. 

Cet  homme  est  tombé  le  matin  même  d’un  premier  étage,  et  il  ne 
sait  pas  quels  sont  les  parties  dé  son  corphqui  ont  surtout  porté  sur 
le  sol  dans  sa  chute. 

A  son  entree,  on  constate  une  déformation  considérable  du  cou-de- 
pied,  qui  est  élargi  transversalement  ;  le  talon  est  aplati  et  la  plante 
du  pied  légèrement  tournée  en  dehors ,  et  tout  le  pied  est  reporté  dans 
le  même  sens;  l’avant-pied  semble  raccourci.  Il  est  facile  de  sentir 
une  fractufe  du  péroné  au-dessus  de  la  malléole  externe;  la  malléole 
interne  est  arrachée  à  sa  partie  moyenne  ,  et  l’on  perçoit  très-distinc¬ 
tement  la  dépression  existant  au  niveau  de  l’intervalle  des  fragments, 
et  la  saillie  nette  et  tranchante  du  rebord  du  fragment  supérieur.  En 
arrière  de  la  malléole,  au  lieu  de  la  dépression  qui  existe  en  ce  point 
entre  la  malléole  et  le  tendon  d’Achille,  on  trouve  une  saillie  dure, 
assez  régulièrement  arrondie,  que  je  crois  formée  pailla  tète  de  l’as— 
tragalè  ou  l’un  des.  bords  de  là  poulie  âstragalienne.  La  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  est  rouge  et  tuméfiée  ;  la  peau  n’est  pas  déchirée, 
mais  elle  est  tendue  au  niveau  de  la  saillie  de  l’astragale.  Comme  le 
malade  souffre  beaucoup  ,  je  le  soumets  au  chloroforme  pour  tenter  la 
réduction. 

Il  fut  facile  de  ramener  le  pied  dans  son  axe  normal,  mais  je  ne  par¬ 
vins  pas  à  réduire  l’astragale,  et  je  crus  devoir  cesser  des  manœuvres 
qui  pouvaient  augmenter  l’inflammation.  La  jambe  fut  maintenue  dans 
une  gouttière  et  recouverte  d’un  cataplasme  émollient. 

Le  15  mai ,  le  malade  accuse  une  douleur  très-vive  au  niveau  des 
malléoles,  et  en  examinant' le  membre  on  aperçoit  une  plaie  encore 
superficielle  en  arrière  de  la  malléole  interne.  Les  cataplasmes  émol¬ 
lients  furent  continués,  mais  les  jours  suivants  la  plaie  prit  un  aspect 
violacé  ,  puis  noirâtre  ,  et  la  chute  d’une  eschare  le  16  mai  mit  à  nu, 
dans  l’espace  de  2  centimètres  ,  une  surface  articulaire  qu’il  fut  facile 
de  reconnaître  comme  l’un  des  bords  de  la  poulie  astragalienne,  qui 
faisait  saillie  entre  le  tendon  d’Achille  et  la  malléole  interne. 

Le  lendemain  17  août,  le  malade  souffre  beaucoup  et  est  dans  une 
agitation  continuelle;  la  suppuration  est  abondante,  et  l’astragale  ap¬ 
paraît  dans  une  plus  grande  étendue.  Je  me  décide  à  en  faire  l’extrac¬ 
tion.  L’astragale  est  bridé  en  avant  par  les  tendons  des  jambier  posté¬ 
rieur  et  fléchisseur  et  par  l’artère  tibiale  postérieure,  en  arrière  par 
le  tendon  d’Achille. 

Après  avoir  agrandi  la  plaie  par  en  bas  et  surtout  par  en  haut,  en 
évitant  de  léser  le‘é  tendons  et  l’artère,  je  pus  reconnaître,  au  moyen 
du  doigt  plongé  profondément,  que  l’os  est  maintenu  solidement  dans 
sa  position;  en  arrière,  on rencontre  une  surface  fracturée;  la  partie 
mise  à  nu  est  l’un  des  bords  de  là  surface  articulaire  supérieure;  la 
face  supérieure  ou  poulie  astragalienne  est  tournée  en  haut  et  en  de¬ 
dans.  L’os  est  complètement  détaché  en  bas,  en  haut,  en  arrière  et  en 
dehors  ,  et  maintenu  seulement  par  les  ligaments  résistants  de  sa  face 
interne;  après  avoir  enlevé  la  pointe  de  la  malléole  interne,  qui  n’é¬ 
tait  plus  adhérente  que  par  quelques  liens  fibreux,  je  coupai  avec  de 
forts  ciseaux  les  fibres  ligamenteuses  qui  fixaient  l’astragale  en  de¬ 
dans;  ce  temps  de  l’opération  fut  le  seul  à  offrir  quelque  difficulté. 
Après  avoir  enlevé  l’os,  nous  pûmes  voir  qu'il  était  fracturé  au  niveau 
de  son  col,  la  tête  étant  resiée  en  place.  La  surface  fracturée  était 
tournée  en  arrière  et  en  haut;  le  bord  postérieur  de  l’astragale  regar¬ 
dait  en  avant  et  en  bas,  la  face  supérieure  en  dedans  et  en  haut,  la 
face  inférieure  en  dehors  et  en  bas.  D’où  il  suit  que  l’os  en  se  luxant 
et  en  abandonnant  à  la  fois  la  surface  tibiale  et  la  surface  calcanéenne, 
avait  subi  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe  vertical,  et 
qüe  sa  partie  postérieure  est  devenue  antérieure,  et  réciproquement. 
Ce  mouvement  était  tel  que  la  surface  malléolaire  externe  regardait  en 
dedans  et  un  peu  en  bas,  et  l’interne  regardait  en  dehors;  le  mouve¬ 
ment  avait  probablement  eu  lieu  autour  des  liens  fibreux  fixés  à  la 
face  interne  de  l’os  devenue  externe. 

L’écoulement  de  sang  fut  peu  abondant  et  n’exigea  l’emploi  d’au¬ 
cune  ligature.  Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  et  soumis  à 
l’irrigation  continue. 

Les  jours  suivants,  le  malade  souffre  moins;  cependant  le  membre 
reste  encore  tuméfié  et  fournit  une  suppuration  abondante.  Bientôt  les 
tendons  des  muscles  jambier  postérieur  et  fléchisseur  commun,  qui 
avaient  été  mis  à  nu,  commencèrent  à  se  mortifier,  ainsi,  que  la  peau 
voisine. 

Ces  diverses  parties  se  détachèrent  le  3  juin,  et  la  plaie  profonde  et 


personnel,  adressé  aux  sociétaires,  peut  seul  donner  des  résultats  im¬ 
portants; 1  ; 

Afin  que  chacun  puisse  connaître  quelles  adhésions  il  y  a  lieu  de 
solliciter,  le  bureau  a  dressé  la  liste  des  docteurs  habitant  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  qui  ne  font  pas  encore  partie  de  l’ Association.  A 
ceux  des  confrères  honorables  compris  dans  cette  liste,  qui  vous  sont 
plus  particulièrement  connus,  présentez  les  demandes  d’admission  ci- 
incluses  :  dès  que  ehaque  demande  sera  signée,  veûîllez  l’appuyer 
vous-même  et  la  renvoyer  sans  autre  formalité  au  secrétaire  général 
qui  sera  toujours  heureux  de  joindre  sa  signature  à  la  vôtre. 

Forts  d’une  longue  expérience,'  nous  savons  qu’à  l’oubli  ou  à  l’igno¬ 
rance  des  formes  adoptées  par  l’Association  doivent  être  attribuées 
presque  toutes  les  abstentions  que  nous  regrettons,  et  nous  pouvons 
vous  assurer  que  vous  trouverez  en  général  le  plus  vif  empressement. 
Toutefois,  comme  il  n’est  pas  impossible  que  vos  démarches  rencon¬ 
trent  quelques  hésitations,  quelques  résistances,  nous  croyons  devoir 
vous  rappeler  en  peu  de  mots  comment  l’Association  dés  médecins  de 
la  Seine,  fondée  en  -1833,  reconnue  en  1851  comme  établissement 
d’utilité  publique,  a  rempli,  jusqu’à  ce  jour,  la  mission  qu’elle  s’est 
spontanément  imposée. 

Il  serait  trop  long  de  retracer  ici  .en  détail  par  quels  efforts  et  par 
quels  succès  l’Association,  prenant  sous  son  patronage  la  cause  de  pra¬ 
ticiens  injustement  attaqués  devant  les  tribunaux,  a  obtenu  la  consé¬ 
cration  de  certains  droits  contestés  de  notre  profession.  Les  questions 
résolues,  grâce  à  l’Association  de  la  Seine,  conformément  aux  intérêts 
et  à  la  dignité  du  corps  médical,  sont  fort  nombreuses;  nous  ne  cite¬ 
rons  que  les  plus  importantes  :  1»  le  secret  médical  en  matière  de 
déclaration  de  naissance  et  de  déposition  en  justice  (sollicitéé  par  des 


anfractueuse  apparut  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bon  aspect; 
l’état  général  devint  plus  satisfaisant  ;  la  tuméfaction,  bornée  au  cou-de- 
pied,  diminua  encore.  La  seule  complication  qui  se  manifesta  pendant 
ce  travail  d’élimination  fut  un  abcès,  situé  au  niveau  et  en  arrière  de 
de  la  malléole  ëxlerne,  qui  fut  ouvert  le  26  mai ,  et  se  cicatrisa  rapi¬ 
dement. 

A  partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  marcha  régulièrement,  et  le 
17  juin,  lorsque  l’irrigation  continue  fut  supprimée,  la  plaie  était  peu 
profonde,  fournissait  peu  de  pus  et  put  être  pansée  simplement. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  ajouta  au  pansement  simple  quelques 
bandelettes  de  diachylon  ayant  pour  but  de  maintenir  le  pied,  qui  a 
une  tendance  marquée  à  se  renverser  en  dedans. 

Le  20  juillet,  la  cicatrisation  était  complète ,  et  l’on  crut  pouvoir 
permettre  au  malade  de  se  lever,  mais  en  lui  recommandant  de  ne 
maroher  qu’avec  des  béquilles  sans  toucher  le  sol  avec  le  pied 
malade. 

Ce  malade  ne  tint  nul  compte  de  nos  prescriptions,  et  voulut  essayer 
la  force  de  son  pied  en  s’exerçant  à  marcher  sans  béquilles  et  en  se 
soutenant  le  long  des  lits.  Bientôt  la  plaie  s’ouvrit  de  nouveau  dans 
l’étendue  de  1  centimètre  et  demi ,  et  pendant  un  mois,  sous  l’in¬ 
fluence  des  pansements  les  plus  variés ,  elle  ne  se  cicatrisa  pas.  Le 
malade  fut  cependant  envoyé  le  25  août  à  l’Asile  de  Yincennes  où  sa 
guérison  s’est  consolidée.  .  - 

La  déformation  du  cou-de-pied  était  dès  ce  moment  si  peu  apprécia¬ 
ble  que  M.  le  docteur  Laborie,  qui  examina  le  malade  à  son  arrivée  à 
l’Asile,  eut  peiDe  à  croire  exact  le  récit  qu’il  lui  faisait  en  ce  qui  con¬ 
cernait  l’extraction  d’une  portion  très-considérable  de  l’astragale. 

J’ai  revu  cet  homme  le  8  octobre.  Le  pied  est. à  peine  déformé;  le 
bord  externe,  qui  s’était  incliné  en  bas,  est  revenu  à  sa  position  nor¬ 
male  ,  dé  façon  que  la  marche  a  lieu  sur  toute  la  plante  du  pied.  Les 
mouvements  du  cou-de-pied  sont  abolis  ,  mais  il  se  passe  quelques 
mouvements  dans  la  rangée  antérieure  du  tarse.  On  voit  une  cicatrice 
régulière  en  dedans.  La  jambe  n’est  raccourcie  que  de  2  centimètres, 
ce  que  l’on  peut  corriger  avec  un  soulier  à  talon  élevé ,  mais  Celui 
que  porte  le  malade  est  lourd  et  mal  fait.  Cet  homme  marche  avec  un 
bâton  et  s’appuie  encore  difficilement  sur  son  pied;  mais  il  est  cer¬ 
tain  qu’avec  un  soulier  mieux  fait  et  moins  lourd ,  et  lorsque  le 
cou-de-pied  aura  recouvré  un  peu  plus  de  forcé ,  la  marche  sera  ré¬ 
gulière. 

En  comparant  les  deux  observations  précédentes,  on  est 
frappé  de  la  similitude  qu’elles  présentent  entre  elles.  Les  ana¬ 
logies  portent  surtout  sur  la  nature  du  déplacement  et  des  dé¬ 
sordres  qui  l’accompagnaient,  et  en  outre  sur  les  symptômes  de 
l’affection,  sa  marche,  le  traitement  qui  lui  est  opposé  et  le  ré¬ 
sultat  obtenu. 

Dans  les  deux  cas,  l’astragale  était  fracturé* au  niveau  du  col 
de  cet  os,  à  l’union  de  la  tête  et  du  corps,  suivant  un  plan  obli¬ 
que  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Le  fragment  antérieur  a  conservé  ses  rapports  normaux  ;  il 
Veste  en  place  et  n’est  pas  extrait.  Quant  au  fragment  posté¬ 
rieur ,  il  est  formé  par  le  corps  de  l’os  tout  entier ,  et  dans  l’un 
des  cas  il  a  subi  un  déplacement  presque  demi-circulaire  au¬ 
tour  de  son  axe  vertical  ;  dans  la  seconde  observation,  le  dépla¬ 
cement  le  plus  notable  de  ce  fragment  se  fait  suivant  l’axe 
antéro-postérieur ,  et  par  un  mouvement  de  rotation  de  dehors 
en  dedans. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  dans  les  deux  cas  le  cou-de- 
pied  est  élargi  transversalement  ;  le  pied  est  plus  ou  moins 
porté  en  dehors  ;  le  péroné  est  fracturé  soit  au  niveau  de  la 
malléole,  soit  au-dessus;  la  malléole  interne  est  également  frac¬ 
turée  ;  et  à  son  niveau  ,  ou  un  peu  en  arrière  ,  se  trouve  une 
saillie  présentant  tous  les  caractères  d’une  surface  articulaire  , 
qui  ne  peut  appartenir  qu’à  l’astragale  déplacé;  la  peau  est  for¬ 
tement  tendue  sur  cette  saillie. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  ,  dans  les  deux  cas  la  peau  se 
gangrène  au  bout  d’un  certain  temps  par  suite  de  sa  tension  et 
de  la  pression  qu’elle  supporte  ;  cinq  jours  après  l’accident  dans 
la  première  observation,  douze  jours  après,  dans  la  seconde. 

L’eschare  s’élimine  et  laisse  à  nu  la  partie  de  l’astragale  que 
l’on  sentait  à  travers  la  peau  ;  enfin  ,  comme  complication ,  ôn 
voit  survenir  un  abcès  en  arrière  de  la  malléole  externe  ;  mais 
dans  un  cas,  il  apparaît  avant  l’extraction  des  fragments,  et  dans 
l’autre  après  celte  extraction. 


médecins  des  départements  et  des  colonies,  l’Association  a  accordé 
plusieurs' fois  son  appui  moral  et  matériel);  2°  le  privilège  du  médecin 
sur  le  propriétaire;  3°  la  faculté  de  refus  d’expertise  médico-légale 
sauf  dans  le  cas  de  flagrant  délit.  Nous  rappellerons  aussi  le  retrait  de 
l’ordonnance  du  préfet  de  police  du  25  janvier  1 838,  au  sujet  des 
autopsies,  et  le  rapport  rédigé  à  la  demande  du  préfet  de  la  Seine  sur 
les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  commodes  pour  constater  la 
cause  des  décès  dans  la  ville  de  Paris. 

Quant  aux  actes  d’assistance,  ils  se  résument  ainsi  qu’il  suit  :  près 
de  200,000  francs  distribués  aux  sociétaires  ou  à  leurs  ayants  droit, 
et  plus  de  37,000  francs  répartis  entre  des  médecins  étrangers  à  l’As¬ 
sociation,  leurs  veuves  et  leurs  enfants,  plusieurs  bourses  obtenues 
pour  des  enfants  des  sociétaires  et  de  nombreuses  admissions  dans  les 
établissements  hospitaliers. 

Au  sujet  des  allocations  accordées  aux  sociétaires ,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  vous  rappeler  que  déjà  nous  avons  pu  donner  1,200  et 
1,300  francs  pour  une  année.  Il  est  doux  de  penser  que  bientôt  chaque 
membre  de  notre  société  sera  au  moins  assuré  de  ne  jamais  manquer 
du  nécessaire. 

L'abandon  du  sixième  du  fond  de  secours,  contrairement  aux  règles 
de  la  mutualité,  mérite  de  fixer  particulièrement  votre  attention  ;  il  a 
en  effet  suppléé  en  grande  partie  à  l’impôt  prélevé  par  la  mendicité  à 
domicile;  c’est  là  un  service  que  nous  ne  saurions  proclamer  trop 
haut.  L’Association  tient  à  honneur  de  délivrer  complètement  le  corps 
médical  de  la  Seine  de  ces  sollicitations  importunes  et  humiliantes, 
qui  ont  fait  tant  de  dupes.  Organisée  pour  procéder  à  des  enquêtes 
minutieuses,  elle  peut  démasquer  les  ruses  de  l’escroquerie  et  réser¬ 
ver  les  secours  de  la  charité  pour  les  infortunes  réelles  et  méritantes. 


Enfin,'  au  point  de  vue  du  traitement  et  de  ses  résultats,  dans 
les  deux  cas  la  réduction  immédiate  est  inutilement  tentée, 
l’affection  est  à  peu  près  abandonnée  à  elle-même,  saufles  soins 
nécessaires  jusqu’à  la  chute  de  l’eschare,  et  n’est  par  l'ouver¬ 
ture  produite  par  ces  désordres  et  agrandie  dans  l’un  des  pas 
que  l’extraction  du  fragment  astragalien  est  pratiquée.  Après 
l’opération ,  on  a  à  lutter  dans  les  deux  cas  contre  la  tendance 
qu’a  le  bord  interne  du  pied  à  se  porter  en  dedans  et  en  haut. 

HYGIÈNE. 

Diverses  mesures  de  la  vitalité, 

Par  M.  Bertillon. 

Les  recherches  de  l'hygiène  et  de  la  statistique  ont  prouvé,  dit 
l’auteur,  que  toute  influence  salutaire  ou  défavorable  qui  s’étend  sur 
un  grand  nombre  de  personnes  a  pour  résultat  d’agir  non-seulement  sur 
la  santé,  mais  encore  sur  la  vitalité;  que,  par  exemple,  la  cherté  des 
denrées  alimentaires  augmente  la  mortalité  ;  que  l’hàbitatipn  des 
grandes  villes,  et  notamment  de  Paris,  l’augmente  si  violemment 
qu'un  même  nombre  compris  entre  15  et  60  ans  ,  et  qui  donnerait 
annuellement  1 00  décès  en  province,  en  donne  131  à  Paris  (  1 850-52), 
et  un  nombre  d’hommes  ,  qui  aux  mêmes  âges  donnerait  1 00  décès, 
en  donne  1 25  à  Paris. 

Ces  faits  et  beaucoup  d’autres  prouvent  donc  que  la  vie  humaine 
est  une  mesure  délicate  et  très-sensible  des  conditions  de  l’hygiène; 
malheureusement  cette  mesure,  qui  en  effet  est  excellente,  a  été  gâtée 
par  l’empressement  de  ceux  qui  ont  voulu  l’appliquer  sans  avoir  ap¬ 
pris  à  s’en  servir. 

C’est ,  en  effet ,  par  le  défaut  de  toute  méthode  et  de  toute  sévérité 
que  l’on  a  tant  de  manières  différentes  et  divergentes  d’apprécier’  11 
vitalité  d’un  groupe  humain.  M.  Bertillon  en  compte  jusqu’à  10  sur 
lesquelles  5  à  6  ont  la  prétention  de  représenter  la  vie  moyenne.  Ainsi, 
en  France  (période  1840-59) ,  la  vraie  vie  moyenne  des  mathémati¬ 
ciens  est  de  40  ans,  15.  Cependant,  elle  serait  de  35,5  d’après  la  mé¬ 
thode  d’un  grand  nombre  de  statisticiens,  et  particulièrement  de 
M.  Legoyt  dans  les  documents  officiels;  de  36,6  d’après  le  mesurage 
de  M.  Guillard  ;  de  38  selon  la  méthode  de  plusieurs  autres  ;  de  41  se¬ 
lon  le  procédé  de  Price,  adopté  par  M.  Ch.  Dupin  ;  enfin  de  43  selon 
une  dernière  méthode.  Il  est  évident  que,  malgré  la  célébrité  de  ces 
statisticiens  ,  leurs  procédés  sont  vicieux.  C’est  ce  que  cherche  à  dé¬ 
montrer  M.  Bertillon. 

La  première  idée  de  la  vie  moyenne  est  due  à  Nicolas  Bernoulli  ; 
elle  lui  est  venue  en  appliquant  à  la  durée  de  la  vie  humaine  la  for¬ 
mule  de  l’espérance  mathématique ,  laquelle  règle  la  part  à  laquelle 
chaque  joueur  a  droit  s’il  quitte  le  jeu  avant  la  fin  de  la  partie;  île 
même,  si  un  nouveau-né,  un  adulte  de  30  ans,  un  vieillard  de  70 
(d’une  santé  normale  à  ces  âges  respectifs),  cessaient  de  s’abandonner 
aux  chances  aléatoires  de  la  vie  ou  de  la  mort  qui  peut  les  faire  périr 
demain  ou  au  delà  de  leur  1 00'  année  ;  si ,  dit-il ,  ils  pouvaient  chan¬ 
ger  cet  avenir  incertain  contre  un  fixe  assuré ,  quelle  serait  la  part  de 
chacun?  Cette  part ,  qui  ne  peut  évidemment  se  déterminer  que  d’a¬ 
près  les  chances  de  vie  et  de  mort  qui  pèsent  actuellement  sur  chacun 
des  âges  qui  leur  restent  à  parcourir,  cette  part  est  précisément  la  vie 
moyenne  à  la  naissance,  à  30  ans,  à  70  ans. 

On  peut  donc  définir  la  vie  moyenne  à  la  naissance  (la  seule  dont 
il  s’occupe)  :  La  quantité  d’années  à  vivre  auxquelles  auraient  droit 
les  nouveau-nés  du  milieu  étudié,  si  on  partageait  également  entra 
eux  les  chances  de  vie  et  de  mort  propres  à  chaque  âge.  C’est  cette 
moyenne  vie  qui  est  de  40  ans,  1 5  en  France.  Cette  idée  de  la  vif 
moyenne  est  admise  par  tous  les  mathématiciens,  et  ne  peut  être  ’ 
contestée.  Mais  sa  détermination  est  délicate  et  fort  laborieuse;  d’est 
ce  qui  lui  a  suscité  tant  de  rivales.  La  plus  importante  est  l’âge 
moyen  des  décédés  qui  est  en  France  de  35,5  (période  1840-59)  et 
.  que  M.  Legoyt  appelle  aussi  vie  moyenne.  M.  Bertillon  établit  que  si 
la  population  française  était  immuable  depuis  un  siècle,  si  notam¬ 
ment  une  mortalité  très-rapide  n’eût  pas  décimé  îenfance  il  y  à  50 
à  60  ans;  si  les  guerres  de  1  Empire  n’eussent  pas  fait  disparaître 
violemment  plus  de  1  million  et  demi  de  nos  jeunes  hommes,  les 
rangs  de  nos  vieillards  seraient  moins  décimés,  et  les  deux  valeura 
se  rapprocheraient  l’une  de  l’autre.  Elles  seraient  même  identiques  si 
l’invariabilité  eût  été  absolue.  C’est  cette  hypothèse  de  l’invariabilit^ 
de  tous  les  mouvements  d’une  population  pendant  plus  d’un  siècle’, 
dans  laquelle  se  sont  peut-être  trop  complu  les  mathématiciens  purs; 
qui  a  égaré  si  souvent  les  statisticiens,  lesquels  ont  cru  pouvoir  em¬ 
prunter  la  conclusion  (l'égalité  de  la  vie  moyenne  et  avec  l'âge 


Que  chacun  de  nos  confrères  renvoie  sans  examen  à  la  commission 
générale  toutes  les  demandes  qui  lui  seront  présentées,  et  bientôt 
disparaîtra  un  usage  qu’il  importe  de  détruire  au  plus  vite.  Avec  11 
concours  de  tous,  le  succès  est  assuré  :  mais  pour  que  tous  les  Inté¬ 
ressés  aient  le  droit  de  refuser  sans  scrupule,  pour  que  l’Association 
suffise  à  soulager  les  infortunes  dignes  de  son  intervention,  il  faut 
vous  le  comprenez,  que,  s’inscrivant  au  nombre  de  nos  associés,  dha- 
cun  de  nos  confrères  contribue  pour  sa  part  aux  répartitions  de  M 
Société. 

Déjà  notre  capital  s’élève  à  300,000  francs,  et  chaque  jour  les  dona' 
tions  se  succèdent  plus  grandes  et  plus  nombreuses;  les  noms,  quel¬ 
ques-uns  illustres,  tous  honorés,  des  sociétaires  actuels  ajoutent  à 
l’influence  que  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  conquis 
près  des  pouvoirs  publics.  Tout  en  .reconnaissant  que  les  ressojjfl#- 
et  l’autorité  de  l’Association  sont  aujourd’hui  suffisantes  pour  l’assis¬ 
tance  et  la  protection  des  associés.,  la  «commission  générale  peu® 
néanmoins  qu’il  y  aurait  grand  avantage  pour  les  intérêts  générant» 
obtenir  l’adjonction  de  .tous  les  membres  honorables  du  corps  médical 
de  la  Seine.  Voilà  pourquoi  elle  a  cru  devoir  convier  tous  les  homme3 
de  bonne  volonté  au  développement  de  l’œuvre  qui, a  révélé  la  puis¬ 
sance  et  les  avantages  de  la  solidarité  .confraternelle.  Dr  Brochi^ 


Considérations  sur  le  développement  du  tissu  osseux  et  SUT  les  lésion* 
élémentaires  des  cartilages  et  des  os,  par  le  docteur  Ranvier,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  de  «e' 
decine,  etc.  Mémoire  in-8°  de  72  pages  ,et  1  planche,  .contena»! 
8  fig.  dessinées  par  Lackerbauer.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1865,  chat. 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine, 


des  décédés)  sans  souci  pour  l'hypothèse  d’un  état  stationnaire 
Ü, frétait  la  condition  sine  quâ  non. 

T  orateur  passe  '  ensuite  en  revue  les  autres  valeurs  que  Ion  a 
rises  comme  adéquates  à  la  vie  moyenne,  tel  que  le  quotient  de  la 
1,0  .dation  par  les  naissances. 

P  Tl  montre  que  ce  rapport  non  plus  que  le  quotient  de  la  population 
les  décès,  qui  en  France  égale  43,  ne  peuvent  être  pris  pour  la 
parm0yenne’ni  par  aucune  raison  théorique,  ni  en  fait. 

V'u  ne  fait  pas  grâce  davantage  à  une  valeur  et  à  une  logique  de 
■  te  milieu  employées  (sans  démonstration  préalable;  par  M.  Charles 
rf  in  et  qui  consiste  à  diviser  la. population  par  la  demi  somme  des 
èt  des  naissances. 

'orateur  examine  ensuite  des  erreurs  de  même  ordre  faites  dans 
prédation  de  la  vie  probable;  puis  il  passe  à  l’examen  de  la  va- 
aue  l’on  doit  attribuer  à  la  mortalité  générale  obtenue  en  divisant 
^fiécèg  par  la  population.  Cette  valeur  est  de  0,033,  soit  23  décès 
|es  is  sur  , |,000  vivants.  Mais  il  montre  que  si  la  mortalité  générale, 
a0?  -sg  aujourd’hui  sur  chaque  âge,  restait  invariable  pendant  SO  à 
'Tans  elle  s’élèverait  peu  à  peu  jusqu’à  0,02b,  par  ce  seul  fait  que 
1  s 'rangs  aujourd’hui  clair-semés  de  nos  vieillards  (par  lo  fait  de  la 
Ttalité  et  des  tueries  d’un  autre  âge),  iraient  se  remplissant.  Dès 
T  s  bien  flue  le  danger  de  mourir  à  chaque  âge  fût  resté  invariable, 
®  Mortalité  générale  se  serait  accrue,  parce  que  notre  population 
renfermerait  plus  de  vieillards. 

Il  montre  ensuite  que  la  même  aggravation  de  la  mortalité  générale 
erait  plus  flagrante  encore  si,  par  une  circonstance  quelconque, 
comme  une  succession  d’années  de  grande  prospérité,  une  émigration 
continue,  ainsi  qu’il,  arrive  à  l’Allemagne,  le  grand  nombre  des  nais¬ 
sances,  et  par  suite  .des  nouveau-nés,  augmentait  dans  de  très- 
’  grandes  proportions  la  mortalité  générale,  et  pourtant  cette  augmen- 
tation  n’indiquerait  nullement  qu’une  aggravation  de  la  mortalité  à 
chaque  âge  se  soit  manifestée,  seule  aggravation  qui  révèle  une  modi¬ 
ficatif»  sanitaire. 

M.  Jertillon  conclut  qu’il  faut  réserver  exclusivement  la  dénomina¬ 
tion  de  vie  moyenne  et  de  vie  probable  pour  les  valeurs  mathématiques 
qu’il  a  définies.  Leur  détermination  est  laborieuse  et  délicate,  mais  il 
adonné  les  formules  et  des  exemples  de  calcul  dans  la  douzième  édi¬ 
tion  du  Dictionnaire  dit  Nysten,  de  MM.  Littré  et  Robin,  qui  vient 
de  paraître. 

Il  ajoute  que  pour  les  besoins  de.  l’hygiéniste,  il  lui  suffira  toujours 
de  donner  la  mortalité  par  grand  groupe  d’âge,  par  exemple  de  0  à 
5 ans-  de  5  à  15  ans;  de  15  à  60  ans,  et  au  delà  de  60;  mais  une 
division  plus  analytique  sera  toujours  préférable.  Il  est  évident  que 
cela  nécessite  que  l’on  connaisse  la  distribution,  par  âge,  et  des  décé¬ 
dés  et  des  vivants  qui  les  ont  fourni,  puisque  c’est  le  quotient  des 
premiers  par  les  seconds  qui  donne  la  mortalité. 

Il  faut  donc  réclamer  instamment  cette  distribution,  par  âge,  des 
vivants  et  des  décédés  des  administrations  chargées  des  enquêtes  sta¬ 
tistiques;  la  seule  connaissance  des  décédés,  par  âge,  est  absolument 
insuffisante  et  plus  propre  à  égarer.  Mais  si  on  connaît  seulement  le 
total  dès  décédés  et  des  vivants  sans  qu’il  soit  possible  de  se  procurer 
la  division  par  âge  des  uns  et  des  autres,  le  document  est  imparfait  et 
l’on  devra  être  très-circonspect  dans  son  interprétation.  On  s’effor¬ 
cera  d’en  resserrer  la  signification  par  les  circonstances  particulières  à 
chaque  cas,  en  notant  la  proportion  des  naissances  annuelles,  des 
mouvements  migratoires,  et  de  tout- ce  .qui  peut  jeter  .quelques 'lueurs 
syr  la  distribution  des  yivants  selon  les  âges. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIME. 

Séance  du  14  mars  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

ha  correspondance  manuscrite  comprend:  1°  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Gubler  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pellarin  qui  demande  à  l’Académie  ! 
des  instructions  sur  les  précautions  à  prendre  dans  la  vaccination  ; 
contre  les  chances  de  transmission  d’autres  virus  (  Commission  de 
Yaccine ,)  ; 

3°  Une  note  avec  figure  sur  un  appareil  de  ventilation  appliqué  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  par  M.  le  docteur  Matice  (Commission  de  l’hy¬ 
giène 'des  hôpitaux); 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Viennois,  de  Lyon,  qui  propose  une 
série  d’expériences  dans  le  but  de  résoudre  la  question  de  savoir si  ( 
le  liquide  vaccinal  limpide  d’un  syphilitique,  c’est-à-dire  sans  mélange 
de  sang  apparent,  peut,  oui  ou  non,  transmettre  un  chancre  induré 
au  point  d’inoculation  (Commission  de  vaccine)  ; 

5“  M.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  une  nouvelle 
pince  à  tordre  les  polypes  du 
larynx.  Cet  instrument  se  com¬ 
pose  d’une  tige  à  maillons  bri-  - 
sés  dans  la  partie  courbe  et  se 
terminant  par  une  pince  dont 
les  deux  branches  sont  à  res¬ 
sort.  Cette  tige-pince  est  main¬ 
tenue  dans  une  gaine  pourvue 
d’une  rondelle  qui  sert  de  point 
d’appui  à  l’opérateur  pour  la 
faire  avancer  ou  reculer,  afin 
d’ouvrir  ou  de  fermer  les  bran¬ 
ches  de  la  pince.  Lorsque  le 
polype  est  saisi,  l’opérateur  n’a 
plus  qu’à  imprimer  au  manche 
de  l’instrument  un  mouvement 
de  torsion  et  de  traction.  Cette 
manœuvre  permet  d’extraire  le 
polype  en  le  pédiculisant  et  met 
à  l’abri  des  hémorrhagies.  En 
variant  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions  le  même  système  pour¬ 
rait  être  appliqué  à  l'extraction 
des  polypes  utérins  et  pharyn¬ 
giens. 

M.  le  secrétaire  mentionne  ensuite  une  lettre  de  M.  le  docteur 

“assénât  (d’Hyères)  dans  laquelle  il  invite  l’Académie  à  se  tenir  en 


garde  contre  les  détails  romanesques  et  l’histoire  tant  soit  peu  fantas¬ 
tique  qui  lui  ont  été  transmis  au  sujet  du  prétendu  sauvage  du  Var- 
La  vie  de  cet  homme,  dit-il,  n’a  rien  d’extraordinaire,  elle  est  com¬ 
mune  à  une  foule  de  bûcherons  et  de  charbonniers  de  cette  localité. 
(Renvoyé  à  la  Commission  déjà  nommée,) 
m.  CERISE  dépose  sur  le  bureau  une  circulaire  annonçant  qu’un 
congrès  médical  espagnol  aura  lieu  à  Madrid  au  mois  de  septembre 
1866.  Il  sera  ouvert  le  24  septembre  et  durera  six  jours-  Ces  questions 
posées  par  le  bureau  d’organisation  de  ce  congrès  sont  les  suivantes  : 

1"  Des  réformes  que  nécessitent  les  hospices,  hôpitaux,  manicomes, 
prisons,  au  point  de  vue  médical  et  administratif; 

2°  Analyse  histologique,  chimique  et  clinique  dé  l’infection  puru¬ 
lente  ; 

3°  De  la  nature  de  ]a  fièvre  typhoïde  et  de  son  traitement; 

4°  Quelles  réformes  exige  le  code  pénal  en  vigueur  considéré  au 
point  de  vue  médical, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  deux 
rapports  d’ épidémies  par  M.  le  docteur  Dansou  de  Réthune;  2°  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 864  dans 
les  départements  du  Jura,  de  la  Haute-Saveie  et  de  la  Sarthe  (Com¬ 
mission  des  épidémies);  3°  un  mémoire  sur  la  poussée  thermale 
suisse,  par  M.  le  docteur  Caillât;  4“  les  rapports  sur  le  service  médi¬ 
cal  des  eaux  minérales  de  Piétrapola  (Corse),  par  M-  le  docteur  Pe- 
relli,  et  des  bains  de  mer  de  Calais,  par  M.  le  dpcteur  Chély  (  Com¬ 
mission  des  eaux  minérales)  ;  5°  une  lettre  de  M-  Bayard  (de  Cirey- 
sur- Biaise)  sur  les  inconvénients  dé  la  vaccine  (Commission  de 
vaccine). 

■  LECTURE. 

Diverses  mesures  de  la  vitalité.  —  M.  EERTILLON,  candidat  pour 

la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Des  diverses  mesures  de  la  vitalité,  (  Renvoi 
à  la  section.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis 
vaccinale. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

Nous  reproduisons  un  extrait  du  discours  que  M.  Bousquet  à  lu 
dans  la  précédente  séance  : 

m.  Bousquet.  L'inoculation  se  pratiquait  de  temps  immémorial  en 
Orient  lorsqu’elle  fut  apportée  à  Londres,  en  1721.  Malgré  ce  qu’en 
disaient  ceux  qui  l’avaient  vue  à  l’œuvre,  elle  ne  fut  accueillie  qu’avec 
une  extrême  défiance  :  il  n’y  avait  pas  dans  la  science  de  théorie  qui 
pût  faire  comprendre  que  se  donner  volontairement  la  petite  vérole, 
c’était  l’apaiser  et  la  réduire  à  l’impuissance.  Les  médecins  deman¬ 
dèrent  des  expériences,  on  leur  livra  trois  criminels  auxquels,  comme 
on  l’a  dit,  l’inoculation  sauya  doublement  la  vie,  en  les  tirant  de  la 
potence,  qu’ils  avaient  méritée,  et  en  les  préservant  de  la  petite  vérole 
dont  ils  seraient  morts  probablement. 

Après  cet  essai,  la  nouvelle  méthode  se  répandit  et  fit  d’assez  ra¬ 
pides  progrès,  sans  cependant  devenir  d’un  usage  général.  Néanmoins, 
la  critique  ne  cessa  jamais  ses  attaques  ;  les  uns  disaient  que  la  variole 
artificielle  ne  pouvait  tenir  fieu  de  variole  naturelle,  et  on  citait  des 
exemples  de  récidiye;  les  autres  soutenaient  qu’elje  ne  préservait  que 
trop,  en  ce  qu’à  la  place  de  la  petite  vérole,  elle  mettait  des  maladies 
non  moins  dangereuses,  telles,  entre  autres,  que  les  affections  viru¬ 
lentes  et  contagieuses,  parmi  lesquelles  on  comprenait  nommément  la  i 
syphilis  ;  mais  des  faits  positifs  et  détaillés,  on  n’en  citait  pas;  et  l’ipo- 
culation  a  régné  quatre-vingts  ans  ! 

Lorsqu’en  1 800  la  vaccine  fit  son  entrée  eu  France,  sous  la  conduite 
de  Woodville,  la  critique  renouvela  ses  attaques  presque  dans  les 
mêmes  termes;  mais,  plus  ardente  et  plus  hardie,  plie  cita  vaguement 
quelques  faits  de  syphilis  à  la  suite  de  la  vaccine.  On  y  donna  peu 
d’attention,  .et  ils  furent  bientôt  oubliés. 

Ainsi,  pendant  un  siècle  et  plus,  l’inoculation  et  la  vaccine,  tant  ca¬ 
lomniées,  n’avaient  pas  eu  à  se  défendre  .sérieusement  contre  l’accusa¬ 
tion  dont  on  s’avise  aujourd’hui,  et  que  M.  Depaul  a  portée  courageu¬ 
sement  devant  vous. 

Il  faut  venir  jusqu’en  1824,  si  je  ne  me  trompe,  pour  trouver  le 
premier  exemple  hautement  avoué  de  syphilis  vaccinale. 

Depuis  lors,  il  est  vrai,  on  s’est  passablement  enhardi  ;  mais,  chose 
digne  de  remarque,  ces  exemples  malheureux  ne  se  sont  jamais  pré¬ 
sentés  aux  hommes  les  mieux  placés  pour  voir  :  M,  Husson,  mon  glo¬ 
rieux  prédécesseur,  n’en  a  jamais  vu  ;  je  n’en  ai  jamais  vu  ;  M.  Depaul 
lui-même  n’en  U  jamais  vu  dans  le  champ  de  son  observation,  et  je 
me  plais  à  lui  prédire  qu’il  n’en  verra  jamais. 

La  syphilis  vaccinale  paraît  inconnue  dans  l’armée.  Vous  savez  que 
les  chirurgiens  militaires  des  hôpitaux  et  des  régiments  font  annuel¬ 
lement  des  rapports  sur  la  santé  des  hommes  confiés  à  leurs  soins. 
Ces  rapports  sont  conservés  dans  les  archives  du  Conseil  de  santé,  au 
ministère  de  la  guerre.  Notre  honorable  confrère,  M.H.  Larrey,  a  revu 
ces  rapports,  à  l’occasion  de  cette  discussion,  et  il  n’y  a  pas  trouvé  trace 
de  syphilis  vaccinale  ;  et  cependant  c’est  bien  là  qu’elle  devrait  se 
montrer,  puisque  la  syphilis  non  vaccinale  y  est  si  commune. 

Mais  les  vaccinations  officielles  touchent  peu,  à  ce  qu’il  paraît, 
M.  Bouvier;  il  ne  veut  pas  même  qu’on  en  parle.  Paroles  imprudentes! 
s’est-il  écrié;  dites  donc  paroles  naturelles,  pleines  de  sens  et  d’ ensei¬ 
gnement  pour  qui  sait  les  comprendre!  Il  est  évident  qu’on  veut  insi¬ 
nuer  que  les  vaccinateurs  officiels,  ne  suivant  pas  les  vaccinés,  ne  peu¬ 
vent  savoir  ce  qui  leur  arrive;  non,  ils  ne  les  suivent  plus,  à  moins 
d’un  intérêt  particulier,  comme  quand  ils  font  des  expériences  pour 
éclaircir  un  nouveau  point  de  doctrine  ou  de  pratique.  Ce  qui  était 
bon,  utile,  aux  premiers  temps  de  la  découverte,  serait  inutile  et  dé¬ 
placé  aujourd’hui.  On  ne  recommence  pas  tous  les  jours  la  science;  il 
faut  que  les  vérités  acquises  servent  à  quelque  chose,  ne  fût-ce  qu’à 
démasquer  l’erreur  :  c’est  la  leçon  que  j’en  voudrais  tirer  en  ce  mo¬ 
ment. 

Mais  si  les  enfants  vaccinés  dans  les  établissements  publics  sont 
abandonnés  -des  médecins,  ils  ont  des  parents  qui  ne  les  quittent  pas  : 
au  moindre  signal,  on  court  au  médecin  vaccinateur,  et  on  le  rend 
ainsi  témoin  des  suites  de  l’opération.'  Combien  de  fois  ne  m’a-t-on 
pas  ramené  des  enfants  avec  des  érysipèles,  des  phlegmons,  des  rou¬ 
geurs  au  visage,  des  éruptions  à  la  peau,  etc.  Mais  des  accidents  syphi¬ 
litiques,  jamais.  Trois  ou  quatre  fois  seulement,  dans  une  carrière  de 
plus  de  trente  .ans,  il  est  venu  aux  vaccinations  de  l’Académie  des 


enfants  qui  m’étaient  signalés  comme  suspects  de  syphilis  :  je  les  ai 
vaccinés  comme  les  autres,  j’en  ai  repris  le  vaccin;  à  dessein,  je  l’ai 
inoculé  sans  scrupule,  couvert  que  j’étais  par  l’autorité  de  mes  maî¬ 
tres,  et  je  n’ai  jamais  eu  à  me  repentir  dé  ma  confiance,  ni  de  ma  té¬ 
mérité. 

Cependant,  je  vous  prie  de  croire  que  j’y  regardais  de  très-près  ;  j’y 
donnerais  encore  plus  d’attention  aujourd’hui,  après  les  nouveaux 
avertissements  de  M.  Depaul  ;  mais  je  n’apporterais  à  cet  examen  ni 
plus  de  simplicité,  ni  plus  de  bonne  foi. 

M-  Trousseau,  pour  nous  persuader  que  nous  sommes  de  son  parti 
sans  nous  en  apercevoir,  assure  que  le  transport  de  la  syphilis  paF  la 
vaccine,  que  nous  rejetons  si  loin  en  paroles,  nous  y  croyons  tous  un 
peu  dans  la  pratique.  Et  en  preuve,  il  ajoute  qu’il  n’est  pas  un  méde¬ 
cin  sensé  qui,  ayant  à  choisir  entre  deux  enfants  porteurs  dé  vaccin, 
l’un  parfaitement  sain,  l’autre  syphilitique,  ne  donnât  la  préférence  au 
premier;  oui,  sans  doute,  et  il  serait  impardonnable  de  faire  autre¬ 
ment  ;  mais  croit-on  qu’il  hésiterait  entre  un  bel  enfant  et  un  enfant 
chétif?  La  science  est  étrangère  à  ce  choix;  il  se  fait  d’instinct,  sans 
réflexjpn. 

Pardonne*!,  On  ne  connaît  ni  la  patrie  originelle,  ni  le  jour  de  nais¬ 
sance  de  la  syphilis  vaccinale.  M.  Depaul  la  prend  en  1824  et  la  suit 
jusqu’à  nps  jours,  ce  qui  comprend  une  période  de  quarante  années. 

«  Il  a  fallu,  dit  très-bien  M,  Ricord,  condenser  plus  de  quarante  ans 
d’observation,  et  ces  pas  malheureux  qui  ne  constituent  qu’une  rare 
exception,  il  a  fallu  les  emprunter  @  r Allemagne  et  à  l’Italie;  car,  en 
France,  ils  sont  encore  plus- rares;  on  pourrait  facilement  les  comp¬ 
ter,  P 

Cette  remarque,  si  simple  en  apparence,  contient  une  utile  Ieçpn  ; 
elle  nous  apprend  qu’il  n’est  pas  de  fait,  de  phénomène  si  extraordi¬ 
naire,  si  rare  qu’il  soit,  qu’on  ne  puisse  faire  paraître  commun  en  le 
prenant  partout  sans  égard  pour  le  temps  et  les  distances. 

Pour  apprécier  les  faits  dans  leur  nombre,  il  faut  les  rendre  aux 
temps  où  ils  se  sont  produits  ;  pour  les  apprécier  dans  leur  exactitude, 
fi  faut  les  rapporter  aux  observateurs. 

Parmi  les  faits  cités  dans  le  rapport,  il pn  est  un  qui  se  recommande 
par  le  nom  de  M.  Trousseau  :  celui  de  la  jeune  femme  de  l’JIôtel-pieu. 
Non-seulement  M.  Trousseau  affirme  qu’elle  n’avait  pas  la  syphilis, 
mais  il  croit  qu’elle  l’a  reçue  de  la  yaccine  et  avec  la  yaccine. 

Je  remarque  d’abord  l’ordre  de  l’argumentation,  Quand  on  manqué 
de  preuves  directes,  on  procède  indirectement,  par  la  méthode  dfip 
d 'exclusion;  c’est  aussi  ce  qu’a  fait  M.  Trousseau  :  il  a  commencé 
par  faire  les  suppositions  les  plus  vraisemblables  ;  puis,  i)  les  reprend 
une  à  une  et  les  écarte  comme  ce  qu’il  y  a  de  P1  us  invraisemblable, 
jusqu’à  ce  que,  d'exclusion  en  exclusion,  il  se  trouve  compte  aceffié  à 
la  proposition  OÙ  il  veut  arriver  et  dont  l'esprit  ne  peut  se  défendre; 
à  moins  cependant  fie  rester  dans  le  doute,  mais  c’est  ce  qu’il  pe 
veut  pas. 

Les  adversaires  répondent  premièrement  que  cette  femme  avait  upe 
affection  de  l’utérus,  e,t  avec  oelg  des  granulations  au  col  :  je  dû?  fies 
granulations;  mais  était-ce  bien  fies  granulations?  Qg  s’y  trompe 
souvent.  Par  une  illusion  d’optique,  on  prend  pour  des  granulations 
les  bourgeons  charnus  d’une  ulcération  dont  l’aspect  momentanément 
Changé  fait  paraître  en  relief  ce  qui  est  en  creux  et  transforme  UMX 
yeux  de  l'observateur  Tulcération  elle-même.. 

Cette  remarque,  essentiellement  pratique,  ne  pouvait  être  faite  qqe 
par  un  praticien  habile  et  exercé;  elle  .est  en  effet  de  M,  Desormeaux. 
Plus  d’une  fois  fiupe  de  l'illusion  qu’il  signalé,  fi  s’accuse  devant  ses 
élèves  pour  les  prémunir  contre  ime  erreur  o&  fi  est  quelquefois 
tombé, 

La  remarque  est  ici  d’, autant  mieux  placée  que  les  désordres  de 
'  cette  femme  depuis  sa  sortie  de  I'Ilôtol-Dieu  autorisent  toute  espèce 
de  soupçons  sur  ses  commencements.  . 

Au  reste,  je  tiens  peu  à  me  donner  raison  sur  ce  fait  en  particulier; 
il  serait  convaincu  de  faux  qu’on  se  rejetterait  sur  les  autres^  pour 
lesquels  nous  n’avons  aucun  moyen  de  contrôle,  si  ce  n'est  peut-être 
celui  que  les  observateurs  exercent  entre  eux  par  leur  méfiance  mu¬ 
tuelle  . 

Vous  ayez  entendu  MM.  Ricord,  Blet,  Briquet  discourir  sur  les  faits 
du  rapport;  je  fais  ici  un  appel  à  vos  souvenirs  :  n’est-il  pas  vrai 
qu’à  mesure  qu’ils  avançaient  dans  cet  examen,  votre  confiance  s’en 
allait? 

Pourquoi  cela  ?  Serait-ce  que  le  premier  exemple  de  syphilis  vacci¬ 
nale  a  mis  un  siècle  à  se  montrer?  Serait-ce  que  les  exemples  en 
sont  si  rares  qu’ils  se  perdent  dans  la  masse  des  faits  contraires  ?  Se¬ 
rait-ce  que  les  observateurs  manquent  d’autorité  ?  Nous  ne  leur  ferons 
pas  cette  injure. 

Qu’est-ce  dope?  Pourquoi  tant  d’bésltafion  et  dé  défiance  pour 
l'observation?  C’est  qu’une  syphilis  issue  directement  ou  indirecte¬ 
ment  de  la  vaccipe  paraît  .quelque  .chose  d’inouï  et  de  monstrueux 
cela  choque  le  bon  sens  et  les  notions  les  plus  élémentaires  de  la  pa¬ 
thologie;  c’est  que  les  sens  et  l’.esprjt  ge  combattent  et  s'accusent  ré¬ 
ciproquement  d’erreur. 

Élevé  dans  ces  principes,  je  prends  la  question  à  un  autre  point  de 
vue.  Jusqu’ici  elle  p’.a  été  examinée  que  dans  les  faits,  je  la  considère 
dans  les  principes. 

Or,  un  des  principe^  les  mieux  .établis  ,de  la  pathologie  un  matière 
de  contagion,  c’est  que  les  virus  nés  de  semence  se  perpétuent  par 
génération  ;  s’il  en  est  qui  se  forment,  qui  s’engendrent  d’eux-mêmes, 
c’est-à-dire  par  les  forces  vives  .de  l'organisme,  sops  l’mfluençe  fie 
causes  communes,  comme  Je  typhus  dt  la  pustule  maligne,  il  est  en¬ 
core  plus  sûr  qu’une  fois  éclos,  fis  créent  de  nouveaux  germes  qui 
les  reproduisent  et  les  répande, pt  à  la  façon  ,des  plantes  ,et  fies  animaux, 
et  plus  exactement  encore  ;  car,  dans  la  famille  des  virus,  il  n’y  a  ni 
promiscuité,  ni  croisement,  ni  mplets,  pi  métis,  rien  d’hybride,  enfin; 
tout  s’y  passe  simplement,  et  selon  les  règles  .de  la  plus  stricte  légiti¬ 
mité. 

Chaque  vteUsasaiCQnstitution.qui  lui  est  prnpre,  sa  pâture,  son  indi¬ 
vidualité,  j’allais  dire  sa  personnalité.  , On  peut  les  détruire  ;  les  tragsfor- 
,  mer,  jamais.  Mêlés  ensemble,  c’est  une  question  de  savoir  s’ils  se  neu¬ 
tralisent;  cependant,  ;au  dire  de  M.  Auzias-ff.urenne,  .un  méfi,eqi,n  de 
Christiania  aurait  étouffé  le  virus  vaccin  dans  le  virus  syphilitique  ;  je 
n’ai  aucune  raison  pour  le  contredire;  et  cependant,  jé  demande  .que 
l’expérience  soit  répétée.  Pour  moi,  nu  le  sait,  .j’ai  mêlé,  après  bien 
;  d’autres,,  le  yirus  vaccin  avec  le  virus  varioleux,  et  les  deux  virus, 

!  inoculés  ensemble  par  le  même  ,cp»p  de  lancette,  ,se  sont  débrouillés 
tranquillement,  et  chacun  a  marché  de  son  côté  avec  la  même  liberté 
que  si  l’inoculation  en  eût  été  faite  séparément. 


Ce  résultat,'  qui  me  surprit  alors,  me  paraît  aujourd’hui  tout  natu¬ 
rel.  Rien  de  plus  commun  que  les  exemples  de  variole  et  de  vaccine 
marchant  ensemble  :  il  yen  a  dans  toutes  les  épidémies.  A-t-on  jamais 
vu  *la  vaccine  prisé  sur  un  varioleux  communiquer  la  variole?  El,  ré¬ 
ciproquement,  est-il  jamais  arrivé  que  la  variole  prise  d’un  vacciné 
ait  communiqué  la;  vaccine?  On  l’a  cru,  on  l’a  dit  plus  d’une  fois 
pour  prouver  l’identité1  des  deux  éruptions;  mais  il  est  survenu  des 
explosions  d’une  éruption  générale,  et  toutes  les  illusions  se  sont 
bientôt  dissipées. 

Et 'cependant  la  variole  et  la  vaccine  ont  entre  elles  des  airs  de  pa¬ 
renté  incontestables;  elles  sont,  passez-moi  l’expression,  elles  sont  du 
même  sang  ou  peu  s’en  faut;  on  dit,  par  un  abus  de  langage,  qu’elles 
s’excluent,  et,  au  contraire,  elles  se  suppléent  et  se  servent  de  caution 
l’une  à  l’autre. 

Je  tiens  ces  principes  pour  vrais,  pour  certains;  et  c’est  en  leur 
nom,  c’est  au  nom  de  la  loi  qui  régit  les  virus,  que  je  déclare  sinon 
impossible,  du  moins  très-invraisemblable  la  transmission  de  la  sy¬ 
philis  par  la  vaccine. 

Que  pensez-vous  de  votre  doctrine?  Qu’est-il  donc  arrivé  au  virus 
vaccin  qu’il  transmette  la  syphilis?  Croyez-vous  sincèrement  qu’il 
participe  en  quelque  chose  de  la  syphilis  sur  le  syphilisé  ;  de  sorte  que, 
après  cétte  détestable  alliance  ou  mésalliance,  il  réunit  en  lui  deux 
natures;  deux  personnes  én  une  seule;  si  bien  que,  inoculé  dans  cet 
état  mixte,  il  se  reproduit  sous  les  deux  espèces? 

Ou  bien  croyez-vous  que  les  deux  virus,  sécrétés  en  même  temps 
'dans  la  même" pustule  et  par  la  même  membrane,  s’y  mêlent  sans  se 
confondre,  au  point  que,  quoique  distincts,  il  est  impossible  à  la  lan¬ 
cette  de  les  séparer  et  de  prendre  l’un  sans  l’autre? 

Ou  bien,  enfin,  êtes-vous  d’opinion  que,  sur  quelque  sujet  qu’il 
tombe,  scrofuleux,  dartreux,  syphilitique,  le  vaccin  se  préserve  de 
toute  souillqrè,' comme  la  piqûre  elle-même? 

De  toutes  les  suppositions,  c’est  bien  assurément  la  plus  raison¬ 
nable;  mais  ce  ne  peut  être  la  vôtre,  car  elle  laisse  subsister  la  diffi¬ 
culté  tout  entière,  à  moins  que,  pour  vous  tirer  d’embarras,  vous 
n’admettiez  que  la  lancette  a  pris  malencontreusement  les  deux  virus 
et  fait  du  même  coup  deux  inoculations  pour  une. 

Il  est  parlé,  dans  l’histoire  de  la  science,  de  quelques  cas,  de  pus¬ 
tule  maligne  ou  de  charbon  transmis  par  la  piqûre  des  insectes,  et 
notamment  de  grosses  mouches;  je  concevrais  de  la  même  manière 
le  transport  de  la  syphilis  par  la  lancette  du  vaccinateur;  ce  serait  un 
coup  de  lancette  malheureux,  et  voilà  tout. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  rapprochement,  je  répète  avec  M.  'Gibert 
que  la  transmission  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis  n’a  rien 
de  comparable  avec  la  transmission  de  la  syphilis  vaccinale. 

Au  commencement  de  celte  discussion,  on  ne  parlait  que  de  quel¬ 
ques  faits  rares,  très-rares;  maintenant,  c’est  par  centaines  qu’on  les 
compte;  M.  Bouvier  parle  de  300.  A  la  vérité,  s’il  apporte  de  nou¬ 
veaux  faits,  il  n’apporte  pas  de  nouvelles  preuves;  il  se  contente, de 
les  affirmer  de  son  témoignage,  ce  qui  est  beaucoup,  et  d’un  ton,  d’un 
accent  qui  ne  pouvaient  que  faire  une  grande  impression  sur  l’as¬ 
semblée. 

En  y  ramenant  ma  pensée,  les  objections  de  ses  contradicteurs  me 
sont  revenues  en  mémoire,  fortifiées  des  enseignements  de  la  science. 
Dans  l’incertitude  où  elles  me  laissent,  je  crois  faire  acte  de  prudence 
et  de  déférence  pour  mes  honorables  adversaires  en  restant  dans  le 
doute,  dans  ce  doute  philosophique  qui,  libre  de  tout  engagement, 
laisse  l’esprit  toujours  ouvert  à  la  vérité  quelle  qu’elle  soit. 

Qui  peut  se  flatter  de  connaître  toutes  les  voies,  tous  les  procédés, 
tous  les  moyens  à  l’usage  de  la  nature  dans  les  maladies  contagieuses? 

Dispute  de  mots,  dira-t-on;  non,  dispute  de  choses. 

N’est-ce  donc  rien,  dans  notre  logique,  que  de  rapporter  1  effet  à  sa 


causé?  N’est-ce  donc  rien,  à  vos  yeux,  que  de  réserver  l’incorrupti¬ 
bilité  du  vaccin?  N’est-ce  donc  rien  que  de  réhabiliter  la  vaccine  et 
de  la  conserver  pure  et  chaste,  comme  nous  l’avons  toujours  connue: 
la  vâCcine,  de  toutes  les  pratiques  médicales  la  meilleure,  sans  com¬ 
paraison,  avec  aucune  autre  ?  - 

Aussi,  je  ne  m’en  cache  pas,  je  m’effraye  à  chaque  nouveau  coup 
qu’on  lui  porte,  et  toutes  les  précautions  de  ses  agresseurs  ne  me  ras¬ 
surent  qu’imparfaitement.  Si  le  virus  vaccin  peut  se  souiller  du  virus 
syphilitique,  que  cherchez-vous  les  moyens  d’écarter  le  danger,  il  n’y 
en  a  pas,  hormis,  dit-on,  la  vaccine  animale.  La  vaccine  animalel-Ne 
me  parlez  pas,  je  vous  prie,  de  cette  étrangère.  Lorsque  Jenner  eut 
trouvé  le  cow-pox ,  il  savait  bien  qu’il  tenait  en  main  le  préservatif 
de  la  petite  vérole;  mais  le  croirait-on?  il  ne  savait  qu’en  faire;  et, 
en  effet,  c’en  était  fait  de  sa  découverte  s’il  eût  fallu,  comme  il  le 
Croyait,  revenir  à  la  vache  à  chaque  nouvelle  opération.  C’est  à  ce 
temps*reCulé  qu’on  voudrait  nous  reporter,  sous  le  double  prétexte  de 
rendre  au  vaccin  affaibli  sa  force  native,  et  de  prévenir  ici  le  danger, 
peut-être  plus  imaginaire  que  réel,  ou  au  moins  infiniment  rare;  et  il 
y  a  de  cette  rareté  plus  que  le  fait,  il  y  a  de  bonnes  raisons  à  donner 
et  que  je  donnerai  en  temps  et. lieu;  mais  n’anticipons  pas,  la  vaccine 
dite  animale  n’est  pas  en  discussion  pour  le  moment;  son  tour  viendra 
avec  le  rapport  dont  la  lecture  de  M.  Lannois  ne  peut  manquer  d  être 
l’objet. 

Notre  judicieux  confrère,  M.  Devergie,  vous  a  signalé,  dans  1  inté¬ 
ressante  communication  qu’il  vôus  a  faite,  les  inconvénients  de  la  voie 
dans  laquelle  M.  Depaul  s’est  engagé;  je  me  joins  à  lui,  non  pas  pour 
vous  demander  une  nouvelle  commission,  mais  pour  vous  proposer  le 
renvoi  du  rapport  en  discussion  à  la  Commission  de  vaccine. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  V année  1864. 

192.  De  la  mise  en  rapport  dans  l’appareil  respiratoire  de  l’élément 
sanguin  avec  l’élément  respiratoire,  par  M.  Gaillard. 

193.  De  la  myodopsie  ou  des  mouches  volantes  et  fixes,  par 
M.  Feuillerde. 

194.  Quelques  mots  sur  la  fracture  du  rocher,  par  M.  Jarrou. 

195.  Des  kystes  muqueux,  du  col  de  l’utérus  et  des  polypes  utéro- 
folliculaires,  par  M.  Monnove. 

196.  De  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  'par  M.  Jabelv. 

197.  Étude  sur  la  fève  de  Calabar,  par  M.  Junier. 

4  98.  De  l’emploi  topique  de  l’huile  de  croton  tiglium  dans  l’ana- 
sarque,  par  M.  Moreau. 

199.  De  l’endocardite  ulcéreuse,  par  M.  Vast. 

200.  Considérations  sur  l’historique  et  le  développement  de  l’encé¬ 
phale,  par  M.  Krishaber. 

201.  Des  tumeurs  furoncùleuses  (furoncle,  anthrax).  —  Examen 
comparatif  des  divers  modes  de  traitement,  par  M.  Le  Sourd-Dus- 
sisples. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Conférences  historiques  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Ces  conférences  auront  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté,  le  lundi  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’ordre  et  sur  les' 
sujets  suivants  : 

Le  lundi  20  mars,  M.  Yerneuil.  —  Les  chirurgiens  érudits.  —  An¬ 
toine  Louis. 

Le  lundi  27  mars,  M.  Lasègue.—  L’École  de  Halle  (Stahl,  Freder, 
Hoffmann) . 


Le  lundi  3  avril,  M.  Broca.  —  Celse. 

Le  lundi  10  avril,  M.  Chauffard.  —  Laënnec. 

Le  lundi  24  avril,  M.  Trélat.  —  Félix  Würtzius  (seizième  siècle). 
Le  lundi  1er  mai,  M.  Parrot.  — Maximilien  Stoll. 

Le  lundi  8  mai,  M.  Le  Fort.  —  Riolan. 

Le  lundi  1 S  mai,  M.  Loraiii;  —  Jenner. 

Le  lundi  22  mai,  M.  Follin.  —  Guy  de  Chauliac. 

Le  lundi  29  mai,  M.  Gubler.  —  Sylvius  et  l’Iatrochimie. 

Le  lundi  12  juin,  M.  Tarnier.  —  Levret. 

Le  lundi  19  juin,  M.  Axenfeld.  —  Jean  de  Wieret  les  Sorciers. 
Le  lundi  26  juin,  M.  Béclard.  —  Harvey. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central 
des  hôpitaux  s’est  ouvert,  comme  nous  l’avons  annoncé, 

13  mars.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante: 
Des  coliques. 

—  Le  Concours  des  prix  des  internes  en  pharmacie  est  terminé. 
La  liste  des  lauréats  a  été  arrêtée  comme  il  suit  : 

1re  division.  —  Prix  :  M.  Byasson.  —  Accessit  :  M.  Langelé.  — 
Mention  honorable  :  M.  Champigny. 

2e  division.  —  Prix  :  M.  Chedeville.  —  Accessit  :  M.  Pouillet,  — 
Première  mention  honorable  :  M.  Pelhuche.  —  Deuxième  mention 
honorable  :  M.  Delehaye. 

—  Le  respect  du  secret  professionnel,  en  si  haute  vénération  chez 
tous  les  praticiens,  vient  encore  de  recevoir  une  nouvelle  sanction,  ! 

Les  Cours  de  Montpellier  et  de  Grenoble  ont  jugé  que  le  consente- 
ment  même  de  la  personne  intéressée  ne  peut  obliger  le  médecin! 
faire  connaître  les  maladies  qu’il  a  traitées,  si  elles  lui  paraissent,! 
raison  de  leur  nature,  devoir  rester  secrètes. 

Aux  termes  de  ces  décisions,  l’obligation  du  secret  prescrit  par 
l’article  378  du  Code  pénal  est  établie  dans  un  intérêt  général,  et  peut 
seule  concilier  à  la  profession  médicale,  dont  l’exercice  importe  à  l 
société  tout  entière,  la  confiance  publique.  ( Opinion  nationale.) 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  17  mars. 

Ordre  du  jour  : 

1°  M.  L.  Labbé,  Mémoire  sur  l’adénite  du  sein.  —  2°  M.  Chausit, 
Observation  d’acné  sebacea  syphilitique. 

—  Les  citations  entre  guillemets  des  opinions  de  M.  Claude  Ber¬ 

nard,  invoquées  par  M.  Montanier  dans  ses  articles  Vitalisme  et  or¬ 
ganisme,  appartiennent  à  la  rédaction  publiée  par  la  Revue  des  cours 
scientifiques.  _ _ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  doc¬ 
teur  Paul  Brouardel,  interne  lauréat  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  1  vol  in-8°  avec  figures.  Prix  :  3  fr.  50.  - 
Paris,  1865,  P.  Asselin,  libraire-éditeur. 

De  la  contagion  dans  l’érysipèle,  par  le  docteur  Henri-Charles  Mai- 
tin,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Grand  in-8*. 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1865,  P.  Asselin,  libraire-éditeur. 

De  la  sclérodermie,  par  le  docteur  Paul  Horteloup,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  1865,  P.  Asse¬ 
lin,  libraire-éditeur. 

Le  Directeur,  m  E.  Le  S  oued. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Maladies  de  poitrine.  —  Phthisie. 

PALUDÉINE  ET  SIROP  DE  PAEUDEINE. 

Principe  protéique  sulfa-iodé  obtenu  par  le  parquage 
les  mollusques  dans  des  milieux  médicamenteux. 

Succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  calmant  par 
îxcellence.  Précieux  dans  la  médecine  des  enfants.  Le 
meilleur  des  pectoraux.  -  .  .  _  , 

Pliarm.  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honore. 


irop  anti-anémique  (à  l’acétate  de 

peroxyde  DE  ff.r  et  A  l’écorce  d’orange),  de  SAVOYE, 
irmacien,  à  Lyon. 

.es  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s  aflir- 
nt  de  jour  eu  jour  dans  la  pratique  médicale. 

,a  solubilité  parfaite  du  1er  qui  y  est  contenu,  1  heu- 
se  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
i’nn  calmant  pour  les  nerfs,  son  .goût  très-agréable, 
i  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  U  est 
iporté  par  les  malades  de  tous. les  âges,  quel  que  soit 
degré  d'adynamie  générale  et  d’atome  digestive  dont 
sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en- 
les  qualités  les.plus. réelles  mettent  notre  produit  au 
mier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d  elles 
st  aussi  apte  que  le  Sirop  asti-anémique  à  ren  plu-  les 
ications  diverses  des  médications  tonique,  reconsti- 
nte,  anti-spasmodique,  astringente. 

>référablë  à.  tous  liés 'autres  composés-  ferrugineux,  il 
nule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
tatîon  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em- 
yés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

)épôt  général-  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
îs  ses  succursales. 


is  les  pharmacies. 


üau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

HiEau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des,  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,.  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 
et  flux.  .... 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCIIELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. _ __ 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'-  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
phosphite  de  quinine.  . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse; 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


oirop  de  térébenthine  de  J.  Garnier, 

pharmacien,  à  Sèvres. 

Ce  Sirop  (expérimenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris)  contient 
tous  les  principes  actifs  de  la  térébenthine  suisse.  11  a  un 
goût  agréable.  MM.  les  Médecins  trouveront  dans  son  em¬ 
ploi  un  puissant  auxiliaire  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires  et  urinaires. 

Dépôt  à  Paris,  chezM.  DAUSSY,  pharmacien,  boulevard 
Sébastopol,  11,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

RABLE,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  dès  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Depot  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. _ 


-y in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré- 

V  paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21 
Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin.  . 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de.  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  qum- 
auina  :  la  Quinine,  la,  cinchonine,  le  rouge  cinchofljque 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces.  .  ,  , 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Sirop  antiscorbutique  iodé  de 

CHANTEAUD,  pharmacien  à  Paris.  —  La  combi¬ 
naison  intime  de  l'iode  dans  le  sirop  antiscorbutique 
du  codex,  constitue  un  médicament  d’une  haute  valeur 
thérapeutique;  c’est  le  toni-dépuratif  par  excellence  de 
la  médication  de  l’enfance;  il  est  généralement  préféré  a 
l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
du  lymphatisr-  - *•«»- 


;s  dartres,  des  glandes  et  des  scrofules. 


établissement  .hydrothérapique  de 

1-iLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives, 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


rrhapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

A  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d’un 
révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

Llbu  B  RIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  [Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 


nirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  .poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

Il  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex- 
lessifs  apportés  â  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale,  t 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Sastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxin,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  /,  — 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  jf&ÿMiihîi 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  ) 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges)  .Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  di 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  E  . 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical;  4e 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Micfipdière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 


nob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Il  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERV AIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  “lse- 
pareille.  J1  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  coucliesi 
de  l’âge  critique  et  de  Décrété  des  humeurs.  Ce  Roi) 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et» 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  de  quinquina  ferrugineux  d’Os 

SIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Composition  ;  vin  de  quinquina  titré,  pyrophosphate  de 
fer,  10  centigr.  par  30  gr.,  diastase. 

D’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  faM- 
lement  assimilé.  En  raison  de  la  présence  du  quinquina 
et  de  la  diastase,  le-  fer  acquiert  dans  cette  préparation 
un  degré  d’action  qu’aucun  autre  ne  possède. 

Dépôt  central,  pharmacie  FOURNIER,  2b,  rue  d’Anjo“‘ 
Saint-Honoré. 


Pastilles  de  Potard  à  la  mannei 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppfe*' 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  i’expectoratw®' 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflamn»'01' 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine  Molière.  En  province,  dan* 
les  pharmacies. 


girop 


et  Pâte  de  Chandron,  aux  bour- 

contre  les  affections  des  bronches,  catarrhes,  toux  °PJ' 
niàlre,  crachements  de  sang.  Remède  efficace  contre 
coqueluche.  c. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  ai*  r 


:e  que  ivjivi.  les  ivieaecins  accoraem- 
de  Chandron  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette  Pj 
paration,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la  P  -  , 
sérieuse.  —  Bouteille,  4  fr.  25;  demi-bouteille,  2  fr-  '  ’ 
boîte  pâte,l  fr.  50.  Expéd.  par  la  poste.  Pharmacie  un# 
dron,  33,  rue  de  Lyon,  à  Paris. 
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suivant  ies  Irnierslarîfs  des  postes. 

—Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes.  Luxa- 
,  nn  de  l’épaule  en  arrière.  -  Mort  subite  par  suite  d’ivresse.  -  Traite¬ 
nt ‘dè  la  coxalgie.  -  Académie  de  médecine.  -  Société  de  chirurgie. 

_  nouvelles. 

revue  clinique  hebdomadaire. 

Maladies  régnantes. 

Depuis  le  mois  de  novembre  dernier  où  ont  commencé  à  se 
manifester  les  caractères  habituels  des  maladies  saisonnières 
Hivernales,  la  constitution  médicale  de  Paris  n’a  pas  sensible¬ 
ment  changé.  En  novembre  et  en  décembre  on  a  vu  la  pré¬ 
dominance  de  plus  en  plus  marquée  des  phlegmasies  des  voies 
respiratoires  et  des  affections  rhumatismales.  Ce  sont  encore 
les  mêmes  maladies  qui  ont  dominé  en  janvier  et  que  nous 
verrons  aussi  en  tête  des  rapports  pour  les. mois  de  février  et 
de  mars.  A  ce  point  de  vue  il  y  aura  lieu  de  reprendre  1  en¬ 
semble  de  ces  cinq  mois  pour  déduire  de  leur  rapprochement 

la  caractéristique  générale  de  la  constitution  médicale  de  cet 

jliver.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  intéressant  de  la  suivre  mois 
par  mois  -  et  loin  de  critiquer  la  marche  qu’a  adoptée  la  com¬ 
mission  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  présentant 
ainsi  mensuellement  les  oscillations  des  manifestations  patho¬ 
logiques  dans  leurs  relations  avec  les  influences  climatériques 
qui  les  produisent  ou  les  modifient,  nous  ne  pouvons  que 
l’approuver,  au  contraire,  et  continuer  à  suivre  le  bon  exemple 
qu’elle  nous  donne. 

Le  rapport  de  M.  Gallard,  pour  le  mois  de  janvier,  constate, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  pour  cette  période  comme 
pour  les  deux  périodes  mensuelles  précédentes,  une  prédo¬ 
minance  marquée  des  phlegmasies  aiguës  des  voies  respira¬ 
toires  et  des  rhumatismes;  avec  cette  seule  différence  toutefois 
que  tandis  que  les  rhumatismes  qui  tenaient  le  premier  rang 
•  en  novembre  et  en  décembre  se  sont  maintenus  à  peu  près 
au  même  chiffre  en  janvier-,  le  nombre  des  phlegmasies  pulmo¬ 
naires  et  principalement  des  pneumonies,  s’est  considérable¬ 
ment  accru.  Dans  presque  tous  les  services,  celui  de  M.  Gri¬ 
solle  à  l’Hôtel- Dieu  excepté,  on  a  constaté  cette  augmentation. 
Ainsi  à  l’hôpital  Beaujon  en  janvier  26  cas  de  pneumonie, 

11  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  10  dans  celui  de 
M.  Frémy  et  5  dans  celui  de  M.  Gubler.  A  Lariboisière,  M.  Mois¬ 
senet  en  a  eu  10;  M.  Woillez  en  a  eu  7  à  Cochin,  et  M.  Gal¬ 
lard  6  à  la  Pitié.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  ainsi  que  cela  avait 
eu  lieu  le  mois  précédent,  c’est  surtout  pendant  le  cours  des 
bronchites  aiguës  que  les  pneumonies  sont  survenues.  Aussi 
suffisait-il  le  plus  souvent  d’administrer  un  vomitif  au  début 
pour  amener  la  guérison.  M.  Moissenet  ayant  remarqué  une 
tendance  à  l’adynamie  dans  la  plupart  des  cas,  et  dans  quel¬ 
ques-uns  le  type  rémittent,  a  eu  recours  avec  avantage  au 
quinquina  ou  au  sulfate  de  quinine,  suivant  qu’il  avait  affaire  à 
l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  indications. 

Si  les  pneumonies  ont  été  généralement  bénignes  chez  les 
adultes,  il  n’en  a  pas  été  de  même  chez  les  vieillards,  notam¬ 
ment  à  la  Salpêtrière  où  elles  ont  été  en  même  temps  tiès- 
fréquentes  et  très-graves.  Ainsi,  dans  le  service  de  M.  Vulpian, 
sur  24  cas,  il  y  a  eu  15  décès.  11  en  a  été  à  peu  près  de  même 
dans  le  service  de  M.  Charcot.  Pendant  le  mois  de  novembre 
il  avait  reçu  à  l’infirmerie  9  femmes  atteintes  de  pneumonie, 

I  seule  était  morte,  les  8  autres  restaient  en  traitement  au 
1er  janvier.  Dans  le  cours  de  ce  dernier  mois,  il  y  a  eu  14  nou¬ 
velles  admissions,  ce  qui  donne  un  total  de  22  malades,  sur 
lesquelles  11  sont  mortes,  9  sont  sorties  guéries,  et  2  restent 
en  traitement.  Des  9  qui  sont  entrées  pendant  le  mois  de  dé¬ 
cembre,  3  seulement  ont  guéri;  tandis  que  sur  les  14  qui  sont 
tombées  malades  dans  le  mois  de  janvier,  il  y  a  eu  6  guéri¬ 
sons,  et  2  sont  restées  en  traitement  à  la  fin  du  mois. — Sur  les 

II  autopsies  qu’il  a  faites,  M.  Charcot  a  trouvé  7  fois  de  l’hé- 
patisation,  rouge  ou  grise,  indiquant  qu’il  s’agissait  bien  d’une 
véritable  inflammation  parenchymateuse  du  poumon,  et  4  fois 
seulement  les  lésions  de  la  broncho-pneumonie,  telle  que  la 
splénisation,  soit  seule,  soit  entremêlée  de  noyaux  d’hépatisa- 
fion  lobulaire. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  paraît-il,  que  M.  Charcot  a  con¬ 
staté  chez  les  vieillards  cette  prédominance  de  l’inflammation 
parenchymateuse  du  poumon  sur  là  broncho-pneumonie.  11  a 
observé,  dit-il,  de  la  manière  la  plus  nette  pendant  le  cours  de 
ces  trois  dernières  années,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit 
dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs  auteurs,  que  chez  les 
vieillards  de  la  Salpêtrière  la  pneumonie  lobaire  est  plus  com¬ 
mune  ou  tout  au  moins  amène  plus  souvent  la  mort  que  la 
broncho-pneumonie. 


Lçs  pleurésies  n’ont  pas  suivi  la  même  progression  ascen¬ 
dante  que  les  pneumonies  :  il  n’y  en  a  eu,  pour  l’ensemble  des 
hôpitaux,  que  68  cas,  dont  2  suivis  de  mort.  Un  seul  cas,  sur 
ces  68,  a  nécessité  l’opération  de  la  thoracentèse.  qui  a  été  sui¬ 
vie  de  la  guérison. 

Les  bronchites,  très-nombreuses  pendant  tout  le  cours  de 
janvier,  se  sont  assez  souvent  présentées  sous  la  forme  de 
grippe.  Dans  quelques  cas,  en  s’étendant  à  la  totalité  des  bron¬ 
ches  et  jusque  dans  les  ramifications  capillaires  les  plus  ténues, 
elles  ont  amené  la  mort.  Sur  un  total  de  408  bronchites  qui 
figurent  sur  l’ensemble  des  hôpitaux,  on  a  compté  27  décès. 

Les  bronchites  ont  eu,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  une  in¬ 
fluence  notable  sur  la  production  d’un  certain  nombre  de 
pneumonies.  Elles  ont  eu  une  influence  non  moins  sensible  sur 
les  affections  pulmonaires  chroniques.  C’est  ainsi  que  beaucoup 
de  vieux  catarrhes  ont  subi  une  recrudescence  aiguë,  et  que 
des  malades  affectés  depuis  longtemps  d’emphysème- pulmo¬ 
naire  ont  été  pris  de  symptômes  alarmants  de  suffocation  dus 
à  des  bronchites  intercurrentes.  —  Nous  avons  eu  l’occasion  de 
voir  récemment  dans  notre  clientèle  un  exemple  très-remar¬ 
quable  de  cette  sorte  de  réveil  d’une  ancienne  affection  asthma¬ 
tique,  que  .  Ton  pouvait  croire  définitivement  guérie  depuis 
longtemps,  sous  l’influence  d’une  bronchite  aiguë. 

Enfin,  chez  un  grand  nombre  de  phthisiques,  la  maladie  a 
été  aggravée  et  sa  marche  fatale  précipitée  par  la  complication 
xde  ces  phlegmasies  aiguës  intercurrentes. 

Les  rhumatismes  figurent  pour  l’ensemble  des  hôpitaux, 
pendant  le  mois  de  janvier,  au  nombre  de  282,  dont  2  seule¬ 
ment  suivis  de  mort.  D’où  Ton  voit  que  s’ils  ont  été  fréquents, 
ils  se  sont  montrés  en  même  temps  d’une  grande  bénignité. 

Comme  complications  du  rhumatisme,  le  rapport  signale  deux 
cas  de  péricardite  aiguë  et  un  cas  d’endocardite.  On  peut  y 
rattacher  aussi  sept  cas  de  chorée  observés  dans  le  service  de 
M.  H.  Roger,  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Les  embarras  gastriques  qui  s’étaient  montrés  si  fréquents  en 
novembre  et  décembre,  ont  considérablement  diminué  en  jan¬ 
vier;  on  n’a  observé  également  qu’un  très-petit  nombre  de 
fièvres  typhoïdes. 

Les  fièvres  éruptives  ont  été  beaucoup  plus  fréquentes  et 
beaucoup  plus  graves  que  les  mois  précédents.  Le  nombre  des 
varioles  et  varioloïdes  s’est  élevé  à  158,  sur  lesquelles  il  y  a  eu 
18  décès.  Quelques-uns  des  malades  qui  ont  succombé  avaient 
été  vaccinés,  et  on  a  remarqué  chez  plusieurs  enfants  que  la 
variole  et  la  vaccine  se  sont  développées  simultanément  sans 
exercer  Tune  sur  l’autre  d’autre  influence  qu’un  peu  de  ralentis^ 
sement  dans  leur  évolution.  Deux  de  ces  enfants  ont  commu¬ 
niqué  la  variole  à  leurs  mères.  _ 

Parmi  les  cas  de  variole,  il  en  est  un  assez  grand  nombre  qui 
se  sont  développés  dans  les  hôpitaux.  Sur  9  cas  de  variole  ob¬ 
servés  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  à  Beaujon,  2  se 
sont  développés  dans  les  salles.  M.  Frémy  a  eu  13  cas,  dont  11 
chez  des  adultes  et  2  chez  des  enfants  récemment  vaccinés.  De 
11  variolés  adultes,  2  sont  morts,  quoique  l’un  deux  présentât 
des  traces  anciennes  de  bonne  vaccine.  M.  Fournier,  à  Lariboi¬ 
sière,  a  eu  14  varioles  bénignes,  dont  3  contractées  dans  les 
salles.  Dans  le  service  de  M.  Gallard,  à  la  Pitié,  il  y  a  eu  4  va¬ 
rioles  bénignes,  dont  une  survenue  manifestement  par  contagion 
à  l’hôpital,  chez  une  malade  affectée  d’angine,  qui  avait  été 
placée  dans  un  lit  primitivement  occupé  par  une  varioleuse. 
A  Saint-Louis,  M.  Laillier  a  vu  9  cas  de  variole  se  développer 
chez  des  malades  qui  étaient  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
à  l’hôpital  pour  d’autres  maladies.  Enfin,  sur  10  cas  observés 
par  M.  Besnier,  à  Saint-Antoine,  5  fois  la  variole  a  été  manifes¬ 
tement  contractée  dans  les  salles.  Une  jeune  femme  de  19  ans, 
qui  était  dans  ce  cas,  a  succombé,  quoiqu’elle  eut  été  autrefois 
vaccinée. 

Il  y  a  eu  des  cas  nombreux  de  rougeole  à  l’hôpital  des  Enfants 
et  à  l’hospice  des  Enfants  assistés,  où  elle  a  fait  quelques  vic¬ 
times.  M.  Jules  Simon,  à  l’hôpital  des  Enfants,  a  vu  8  petits 
malades  contracter  la  rougeole,  après  l’admission  d’un  enfant- 
atteint  de  cette  maladie.  Dans  le  même  hôpital,  M.  Roger  a 
reçu  du  dehors  deux  enfants  affectés  de  rougeole,  qui  ont  suc¬ 
combé,  mais  sans  que  la  maladie  se  soit  propagée.  A  l’hospice 
des  Enfants  assistés,  M.  Vidal  a  eu  à  traiter  8  cas  de  rougeole, 
tous  très-graves,  et  dont  3  ont  été  mortels.  On  n’a  constaté  que 
4  cas  de  rougeole  dans  les  hôpitaux  d’aduLtes,  3  dans  le  service 
de  M.  Woillez  à  Cochin,  et  1  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Gallard.  Ces  4  cas  ont  été  légers  et  sans  complications. 

La  scarlatine  a  été  très-rare.  On  n’en  a  observé  que  quelques 
cas  seulement,  sans  gravité,  et  tous  terminés  par  la  guérison. 
Deux  malades  observés  par  M.  Gubler  ont  présenté  tous  deux 


de  l’albuminurie,  l’un  a  eu,  en  outre,  des  arthrites  secondaires 
multiples  et  des  plaques  d’apparence  diphthéritique  sur  le  pha¬ 
rynx.  De  4  cas  traités  dans  le  service  de  M.  Roger,  2  ont  débuté 
hors  de  l’hôpital,  et  les  2  autres  se  sont  manifestés  dans  les 

salles.  H 

Les  érysipèles  de  cause  interne  ou  spontanée  ont  augmente 
en  nombre  et  en  gravité  pendant  cette  période  mensuelle.  Ils 
ont  été  au  nombre  de  92,  dont  9  suivis  de  mort.  A  l’hospice 
des  Enfants  assistés,  M.  Vidal  a  compté  3  décès  sur  4  casd  éry¬ 
sipèle  développés  chez  des  enfants  de  moins  de  22  jours.  Sur 
3  cas  d’érysipèle  de  la  face,  à  Lariboisière,  M.  Moissenet  a  vu 
une  fois  survenir  une  méningite  mortelle.  La  même  complica¬ 
tion  s’est  présentée  à  la  Pitié,  sur  un  des  malades  de  M.  Gal¬ 
lard.  Malgré  cette  complication,  malgré  la  gravité  de  l’érysipèle 
ambulant  qui  s’est  étendu  depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu’au 
creux  du  jarret,  le  malade  a  été  assez  heureux  pour  guérir. 
Notre  confrère  a  été  moins  heureux  dans  un  autre  cas  où  l’éry¬ 
sipèle  s’est  manifesté  à  la  face,  dans  le  cours  d’une  pleurésie 
aiguë.  L’épanchement  pleurétique  commençait  à  diminuei 
lorsque  est  apparu  l’érysipèle  qui  a  entraîné  la  mort. 

Le  rapporteur  fait  remarquer  qu’à  l’exemple  des  fièvres  érup¬ 
tives  ,  les  érysipèles  traités  dans  les  hôpitaux  ne  sont  pas  tous 
venus  du  dehors ,  plusieurs  se  sont  développés  dans  les  salles. 

Sur  4  qui  se  sont  présentés  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de 
M.  Woillez,  2  se  sont  produits  ainsi.  M.  Moutard-Martin  en  a  vu 
également  2  se  développer  chez  les  malades  de  son  service  ,  et 
un  troisième  apparaître  chez  une  infirmière.  C’est  un  point  de 
ressemblance  de  plus  qui  rapproché  les  érysipèles  des  .fièvres 
éruptives. 

Le  croup  a  donné  ,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux  ,  38  cas , 
dont  27  décès  et  11  guérisons.  L’hôpital  des  Enfants  malades 
compte  5  guérisons  et  9  décès;  Sainte-Eugénie  a  eu  14  décès  et 
6  guérisons.  A  l’hôpital  des  Enfants ,  M.  Roger  a  eu  5  cas  de 
croup  ;  2  sont  morts  sans  opération  ;  des  3  autres ,  qui  ont  été 
trachéotomisés ,  l’un  est  mort,  un  est  guéri  et  un  troisième  est 
encore  en  traitement.  M.  J.  Simon  a  eu  1  cas  de  croup.,  qui  s’est 
terminé  par  la  mort  trente-six  heures  après  la  trachéotomie  , 
sur  un  enfant  de  deux  ans  et  demi.  A  Sainte-Eugénie  ,  M.  Ber- 
geron  a  eu  à  traiter  7  cas  de  croup  ,  1  a  guéri  sans  opération  , 
les  6  autres  ont  été  trachéotomisés  ;  2  sont  morts ,  2  sont  gué¬ 
ris,  2  restent  en  traitement.  A  l’hôpital  Cochin,  M.  Woillez  a  eu 
1  cas  de  croup  qui  s’est  terminé  par  la  mort  vingt-quatre  heures 
après  l’opération.  Il  a  vu,  de  plus,  2  cas  de  spasme  de  la  glotte, 
dont  l’un,  traité  en  ville  ,  a  guéri,  tandis  que  l’autre  a  causé  la 
mort.  A  l’hospice  des  Enfants  assistés ,  M.  Vidal  a  eu  2  cas  de 
diphthérie  laryngée,  dont  Tune  primitive  a  guéri ,  tandis  que 
l’autre  ,  développée  dans  le  cours  d’une  broncho-pneumonie 
double,  n’a  fait  que  hâter  la  terminaison  funeste. 

Luxation  de  l’épaule  en  arrière. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M,  A.  Richard  que  nous  remplaçons  en  ce  moment,  un  malade 
atteint  de  luxation  de  l’épaule  s’est  présenté  le  23  février 
dernier.  La  variété  de  la  luxation,  la  cause  qui  l’avait  produite 
et  son  diagnostic  présentent  l’intérêt  qui  ne  manque  pas  de  s’at¬ 
tacher  aux  faits  que  Ton  ne  voit  pas  communément. 

Un  charretier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  s’était  luxé  l’épaule 
gauche  dans  les  conditions  suivantes  :  U  dételait  son  chéval  et 
lui  enlevait  un  de  ces  lourds  colliers  en  bois  que  portent  les 
chevaux  des  voilures  de  pierres  (ces  colliers  pèsent,  environ 
30  à  40  livres).  Le  malade  avait  le  bras  passé  dans  l’encolure 
du  collier,  lorsque  le  cheval  se  relevant  brusquement  entraîna 
le  charretier;  celui-ci  a  perdu  l’équilibre  et  est  tombé  en  avant. 
Le  collier  en  portant  sur  le  sol  s’est  placé  à  plat,  et  la  branche 
du  collier  est  restée  entre  le  bras  et  le  tronc.  Le  bras,  au  dire 
du  malade,  s’est  alors  trouvé  porté  fortement  en  dedans,  devant 
la  poitrine. 

Lorsque  le  malade  s’est  relevé,  il  a  souffert  beaucoup,  mais 
espérant  que  la  douleur  passerait,  il  n’a  rien  fait,  et  c’est  seu¬ 
lement  au  bout  de  trois  jours  que  ne  pouvant  plus  se  servir  de 
son  bras,  il  est  entré  à  l’hôpital. 

Le  23  février,  le  malade  présentait  les  signes  suivants  :  Le 
bras  était  rapproché  du  tronc,  l’avant-bras  était  fléchi  et  en 
pronation.  Le  moignon  de  l’épaule  ne  présentait  pas  de  gonfle¬ 
ment,  l’épaule  semblait  un  peu  saillante,  et  les  muscles  con¬ 
tractés  se  dessinaient  assez  bien  sous  la  peau. 

Les  mouvements  d’abduction,  d’élévation  du  bras  en  avant 
et  en  dehors  ne  pouvaient  être  exécutés  par  le  malade,  malgré 
des  tentatives  qu’il  faisait  avec  assez  de  courage. 

L’exploration  de  l’épaule  permettait  de  constater  un  apla- 
I  tissement  de  l’épaule  en  avant;  la  possibilité  de  sentir  lapo- 
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physe  coracoïde  presqu’ en  entier;  une  dépression  au-dessous 
de  la  saillie  de  la  voûte  acromio-coracoïdienne  en  avant  ;  une 
tumeur  dure  située  en  arrière  au-dessous  de  l’acromion  et  de 
la  partie  externe  de  l’épine  de  l’omoplate. 

Les  mouvements  communiqués  étaient  impossibles;  cepen¬ 
dant  dans  les  moments  où  le  malade  se  contractait  le  moins  on 
pouvait  faire  exécuter  à  l’humérus  quelques  mouvements  de 
rotation,  et  en  profitant  de  çe  mouvement  pour  constater  lgg 
caractères  de  la  tumeur  saillante  en  arrière  de  l’épaule,  il  était 
facile  de  reconnaître  que  la  tumeur  subissait  un  mouvement  de 
rotation. 

Le  diagnostic  a  été  fondé  sur  la  position  du  membre,  dans 
l’abduction  et  la  rotation  légère  en  avant,  sur  la  dépression 
sous-acromiale  à  la  partie  antérieure  et  sur  la  présence  de  la  tête 
humérale  au-dessous  de  l’acromion  et  de  l’épine  de  l’omoplate. 
Ce  dernier  signe  surtout  était  caractéristique  en  comparant  l’é¬ 
tat  des  deux  épaules.  En  effet,,  normalement  on  sent  en  arrière 
de  l’épaule  une  dépression  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate 
et  de  l’acromion  ,  la  différence  entre  l’épaule  saine  et  l’épaule 
luxée  était  très-marquée.  Ces  variations  de  la  longueur  du  bras 
n’ont  pas  été  mesurées,  ces  signes  ne  paraissaient  pas  néces¬ 
saires  au  diagnostic. 

Le  malade,  couché  dans  son  lit,  a  été  chloroformé  jusqu’à 
résolution  complète,  et  des  tractions  exercées  par  un  aide  ont 
été  faites  sur  l’avant-bras  étendu  dans  une  direction  parallèle  à 
l’axe  du  corps;  une  contre-extension  était  produite  au  moyen 
d’une  alèze  passée  en  cravate  sous  l’aisselle.  Le  chirurgien 
tirait  le  bras  en  dehors  pour  l’écarter  du  tronc.  La  luxation  s’est 
réduite  en  faisant  entendre  un  bruit  de  frottement  plus  long 
que  ne  l’est  d’habitude  le  choc  qui  accompagne  la  réduction 
des  luxations. 

Cela  peut  être  attribué  sans  doute  à  ce  que  l’avant-bras  étant 
dans  l’extension,  le  biceps  était  tiré  et  que  le  tendon  de  sa 
longue  portion  formant  une  corde  sous  laquelle  la  tête  devait 
s’engager  pour  reprendre  sa  place  ;  la  réduction  se  serait  faite 
alors  lentement  et  progressivement. 

Quoiqu’il  y  ait  aujourd’hui  un  certain  nombre  d’exemples  de 
luxations  sous-coracoïdienne,  intra-coracoïdienne,  qui  ont  été 
méconnues,  surtout  lorsqu’il  y  avait  un  gonflement  de  l’épaule, 
relativement  au  nombre  considérable  des  luxations  qui  ont  été 
vues,  les  erreurs  de  diagnostic  sont  assez  rares.  Pour  les  luxa¬ 
tions  de  l’épaule  en  arrière,  au  contraire,  les  observations  con¬ 
nues  sont  très-peu  nombreuses,  et  il  y  a  plusieurs  cas  où  la 
luxation  a  été  prise  pour  une  entorse.  Sur  les  quatre  observa¬ 
tions  qu’a  rapportées  As.  Cooper,  il  y  a  eu  une  erreur  de  dia- 
gostic.  (As.  Cooper,  traduction  Chassaignac  et  Richelot, 
obs.  101.)  Un  malade  qui  nous  a  été  signalé  et  a  passé  dans 
les  hôpitaux  l’année  dernière  présentait  une  luxation  sous-épi- 
neuse  ancienne  qui  avait  été  méconnue.  Enfin,  il  y  a  dix-huit 
mois  environ  une  luxation  reconnue  par  M.  Velpeau  avait  été 
auparavant  l’objet  de  plusieurs  erreurs  de  diagnostic.  . 

Dans  le  cas  actuel  aucune  erreur  n’était  possible,  il  n’y  avait 
pas  de  contusion  de  l’épaule,  celle-ci  n’était  point  gonflée  et  les 
signes  caractéristiques  de  la  luxation  apparaissaient  dans  toute 
leur  simplicité. 

Les  chapitres  de  T.  L.  Petit,  A.  Cooper,  Boyer  et  de  M.  Mal- 
gaigne  ne  s’accordent  pas  sur  la  cause  de  la  luxation;  les  obser¬ 
vations  invoquées  indiquent  des  chutes  sur  l’épaule;  sur  le  bras 
et  sur  le  coude,  des  adductions  forcées  comme  dans  notre 
observation.  Nous  avons  cherché  à  reproduire  la  luxation  sur 
le  cadavre  pour  éclairer  la  question  à  cet  égard. 

Il  nous  a  été  impossible  de  produire  la  luxation  par  une  ad¬ 
duction  forcée  ou  par  des  percussions  violentes  sur  le  coude, 
et  c’est  seulement  après  avoir  ouvert  la  capsule  en  arrière  par 
une  incision  sous-cutanée  que  nous  avons  pu  reproduire  une 
luxation.  Celle-ci  était  en  tout  semblable  à  celle  qui  a  été  ob¬ 
servée  sur  notre  malade.  La  tête  humérale  se  plaçait  sous  l’a- 
cromion  qu’elle  débordait  en  arrière.  La  luxation  se  réduisait 
très-facilement  en  laissant  retomber  le  bras. 

Nous  avons  été  consulter  M.  Anger,  prosecteur  de  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  Il  élabore  en  ce  moment  un 
travail  monumental  d’anatomie  pathologique ,  qui  est  sous 
presse;  il  étudie  expérimentalement  les  fractures,  les  luxations. 
Un  dessin  de  luxation  de  l’épaule  en  arrière  a  été  mis  à  notre 
disposition,  et  nous  avons  retrouvé  les  caractères  de  la  luxa¬ 
tion  de  notre  malade. 

M.  Anger  a  reproduit  sur  un  cadavre  cette  luxation,  et  il  l’a 
obtenue  sans  inciser  la  capsule.  Après  avoir  fait  maintenir  le 
tronc  du  cadavre,  il  a  porté  le  bras  dans  l’élévation  et  a  fait 
basculer  la  tête  humérale  autour  de  l’acromion,  comme  point 
d’appui.  La  capsule  s’est  déchirée,  et  en  ramenant  le  bras  dans 
sa  direction  normale,  il  a  obtenu  une  luxation  en  dedans,  puis 
en  portant  le  bras  dans  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans, 
la  luxation  sous-épineuse  ou  en  arrière  a  été  produite  comme 
dans  la  première,  expérience.  C’était  bien  la  même  luxation 
que  celle  de  notre  malade,  et  dans  cette  épreuve  sur  le  cada¬ 
vre,  comme  la  première  fois,  la  luxation  se  réduisait  facile¬ 
ment. 

Ces  expériences,  comparées  à  l’observation  clinique  qu’elles 
vérifient,  montrent,  une  fois  de  plus,  que  la  contraction  mus¬ 
culaire  entre  pour  beaucoup  dans  la  permanence  des  luxations. 
Elles  prouvent  encore  qu’il  y  a  une  place  pour  la  luxation  en 
arrière,  quel  que  soit  le  mécanisme  qui  a  produit  le  déplace¬ 
ment  de  la  tête  humérale.  Cette  proposition  qu’a  développée 
devant  nous  M.  Anger  sera  du  reste  appuyée  bientôt  par  des 
planches  remarquables  qui  représentent  des  dissections  de 
luxations  de  l’épaule.  Que  l’auteur  nous  pardonne  ici  une  in¬ 


discrétion,  elle  a  son  excuse  dans  l’intérêt  réel  qui  s’attache  à 
un  travail,  des  plus  sérieux. 

Mort  subite  par  suite  d’ivresse.  —  Hémorrhagie 
méningée. 

I  On  sait  que  l’ivresse  peut  amener  la  mort  et  qu’elle  la  déter¬ 
mine  quelquefois  d’une  manière  très-rapide  et  même  subite. 
Ces  cas  de  mort  subite  qui  ne  s’observent  guère,  en  général, 
qu’à  la  suite  d’ingestions  excessives  de  liqueurs  alcooliques, 
sont  souvent  favorisés  par  des  circonstances  accessoires,  telles 
qu’une  impression  morale  vive,  une  grande  émotion,  un  accès 
de  violente  colère.  M.  le  professeur  Tardieu  a  constaté  que  dans 
lq  plupart  de  pes  circonstances  il  survenait  une  apoplexie  pul¬ 
monaire  ou  une  hémorrhagie  méningée.  Sur  sept  autopsies 
d’individus  morts  en  état  d’ivresse,  il  a  rencontré  deux  fois  une 
apoplexie  pulmonaire  et  six  fois  une  hémorrhagie  méningée 
qui,  en  quatre  cas,  s’accompagnait  d’hémorrhagie  intra-ventri- 
culaire  ( Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  article  Alcoolisme).  Aussi  ce  professeur  considère-t-il  ces 
lésions  et  notamment  l’hémorrhagie  méningée  comme  caracté¬ 
ristique  de  la  mort,  par  suite  d’alcoolisme  aigu. 

Voici  un  fait  intéressant  que  nous  communique  M.  le  docteur 
Ménard,  de  ■Vitry-le-Français,  et  qui  vient  donner  un  nouvel 
exemple  de  ce  genre  de  mort  : 

Le  nommé  P. . . ,  berger,  avait  fait  de  nombreuses  libations  dans 
la  journée  du  21  novembre  dernier,  lorsqu’il  rencontre  un  de 
ses  camarades  avec  lequel  il  a  une  discussion.  Tout  à  coup,  au 
milieu  de  la  dispute,  il  tombe  à  terre  avec  les  symptômes  d’une 
apoplexie  comateuse,  perte  de  la  connaissance  et  de  la  parole, 
stertor,  embarras  de  la  respiration;  on  le  met  sur  une  voiture 
et  on  le  transporte  au  domicile  de  son  maître,  dont  il  était  peu 
éloigné.  Il  respirait  encore,  mais  la  respiration  était  déjà  plus 
embarrassée  ;  au  bout  de  quelques  minutes,  il  rendait  le  dernier 
soupir.  Le  médecin  que  l’on  était  allé  quérir  voulant  tenter 
une  dernière  ressource,  appliqua  le  marteau  de  Mayor,  mais 
sans  succès.  Le  lendemain,  le  bruit  se  répandit  que  cet  homme 
avait  succombé  à  la  suite  de  blessures  faites  par  le  camarade 
avec  lequel  il  s’était  disputé. 

La  justice  fut  informée,  et,  le  23  novembre,  accompagné  du 
procureur  impérial  et  du  juge  d’instruction,  M.  Ménard  se 
rendit  auprès  du  cadavre  de  P...,  à  l’effet  de  procéder  à  la 
visite  du  corps  et  de  rechercher  à  quelle  cause  la  mort  devait 
être  attribuée. 

Voici  quel  fut  le  résultat  de  cet  examen  : 

Le  corps,  qui  était  celui  d’un  homme  de  haute  taille,  de 
24  ans  environ,  répandait  déjà  une  odeur  de  putréfaction.  Le 
visage  et  les  téguments  du  tronc  étaient  d’un  rouge'  violacé, 
sauf  les  parties  latérales  de  l’abdomen  qui  présentaient  quelques 
taches  verdâtres.  A  la  base  de  la  poitrine,  en  avant,  on  voyait 
les  traces  du  marteau  de  Mayor  appliqué  ,1’avant-veille.  Mais 
sur  aucune  partie  du  corps  il  n’existait  de  traces  de  violence, 
sauf  deux  petites  ecchymoses  insignifiantes,  l’une  à  la  hanche 
droite,  l’autre,  plus  petite  encore,  au  mollet  gauche. 

La  cavité  abdominale  ne  présentait  aucune  espèce  d’épan¬ 
chement.  Tous  les  organes,  examinés  les  uns  après  les  autres, 
ont  été  trouvés  sains.  L’estomac  était  à  peu  près  vide,  sauf 
dans  le  grand  cul-de-sac  où  il  y  avait  environ  un  demi  verre 
de  liquide  présentant  une  coloration  vineuse. 

Le  cœur  était  sain,  les  ventricules  et  les  oreillettes  vides  de 
sang. 

Les  poumons,  encore  crépitants,  ont  cependant  paru  forte¬ 
ment  congestionnés,  non-seulement  à  la  partie  postérieure, 
priais  encore  à  la  partie  antérieure  qui,  à  la  coupe,  laissait 
exsuder  en  abondance  du  sang  noirâtre, 

Les  téguments  du  crâne,  examinés  minutieusement  à  l’exté¬ 
rieur,  ne  présentaient  aucune  trace  de  violence,  la  partie  adja¬ 
cente  à  la  boîte  crânienne  était  fortement  injectée. 

Ayant  alors  enlevé  la  calotte  crânienne,  incisé  la  dure-mère 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  on  a  trouvé  un  sang  noi¬ 
râtre,  poisseux,  en  partie  coagulé.  Ce  caillot  mou,  libre  de  toute 
adhérence,  reposait  sur  la  surface  externe  de  l’arachnoïde.  11 
cachait  les  circonvolutions  cérébrales,  les  anfractuosités,  et 
formait  une  couche  épaisse  à  la  face  latérale  et  supérieure  du 
cerveau,  des  deux  côtés,  mais  plus  abondante  à  gauche.  Ce 
caillot  était  baigné  par  une  sérosité  sanguinolente  qui  s’est 
échappée  au  moment  de  Tincision  de  la  dure-mère,  et  a  en¬ 
traîné  avec  elle  quelques  petites  portions  du  caillot. 

Le  cerveau,  divisé  par  tranches  minces,  laissait  voir  par  pla¬ 
ces  un  petit  piqueté  rougeâtre,  mais  peu  prononcé. 

Le  cervelet  était  intact. 

En  rapprochant  des  lésions  constatées  par  l’autopsie,  les 
symptômes  observés  pendant  les  derniers  instants  de  P...,  il 
était  évident  que  la  mort  devait  être  attribuée  à  cette  hémor¬ 
rhagie  méningée.  Se  fondant  sur  l’autorité  de  M.  Tardieu,  qui  a 
déjà  démontré  que  cette  hémorrhagie  méningée  ( accompagne 
souvent  la  mort  par  ivresse,  M.  Ménard  s’est  cru  en  droit  de 
conclure ,  surtout  en  l’absence  d’aucunes  traces  de  violence 
extérieure,  que  le  nommé  P...  était  mort  en  état  d’ivresse.  On 
trouvait  du  reste  encore  dans  le  caractère  de  P.  ..  une  circon¬ 
stance  qui  a  pu  agir  comme  cause  déterminante  de  cette  hé¬ 
morrhagie.  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  le  connaissaient,  il  était 
sujet  à  de  violents  accès  de  colère  lorsqu’il  était  ivre.  Cette 
colère,  jointe  à  l’ivresse,  a  dû  contribuer  pour  sa  part  à  déter¬ 
miner  l’hémorrhagie  méningée  qui  a  amené  la  mort. 


TRAITEMENT  DE  LA  COXALGIE, 

Par  M.  le  docteur  A.  Verneuil. 

La  thérapeutique  dp  la  coxalgie  comprend  une  foule  de  moyens 
qu’on  peut  rapporter  à  trois  classes  ;  applications  locales,  manœuyjes 
mécaniques,  remèdes  tirés  de  la  pharmacie  et  de  l’hygiène,  Ils  n’ont 
pas  tous  la  même  utilité  ni  les  mêmes  indications  ;  les  formes  et  les 
périodes  du  mal  dictent  surtout  leur  choix  et  établissent  leur  oppor. 
tu  ni  té. 

On  employait  beaucoup,  jadis,  les  sangsues,  les  vésicatoires,  ies 
moxas,  les  cautères,  la  cautérisation  transcurrente,  sans  compter  les  ! 
cataplasmes,  les  frictions,  etc.  ;  Bonnet  lui-même  associait  encore  les  j , 
caustiques  à  ses  appareils.  Or,  tout  cet  ordre  de  moyens  doit  être 
abandonné  d’une  manière  générale  et,  pour  ma  part,  j’v  ai  presque 
tout  à  fait  renoncé.  Leur  impuissance  dans  les  cas  graves  est  absolu, 
ment  démontrée;  dans  les  cas  légers  ils  n’arrêtent  que  rarement  ]a 
marche  du  mal,  font  souffrir  les  malades,  les  affaiblissent  et  les  con¬ 
damnent  à  un  repos  nuisible.  Leur  moindre  inconvénient  est  de  faire 
perdre  un  temps  précieux  ;  je  ne  vois  qu’une  indication  aux  antiphfo, 
gistiques  locaux  et  aux  vésicatoires,  c’est  lorsque,  pendant  le  cours 
d’un  rhumatisme  articulaire,  la  résolution  tarde  à  se  faire  dans  la 
hanche  affectée  et  laisse  craindre  la  localisation  définitive  du  mal-,. 

L’élémen't  douleur  est  beaucoup  plus  efficacement  combattu  par 
l’immobilisation  et  les  moyens  mécaniques  qui  l’assurent.  Chez  les 
scrofuleux,  .lorsqu’on  peut  immobiliser  la  hanche  sans  la  recouvrir'  ' 
complètement,  les  badigeonnages  quotidiens  avec  la  teinture  d’iode 
rendent  quelques  services.  Je  juge  tout  autrement  le  traitement  géné-  • 
ral  hygiénique  et  pharmaceutique,  et  lui  accorde  au  contraire  une 
extrême  valeur.  La  coxalgie,  comme  on  Ta  dit  avec  raison,  est  presque 
toujours  l’écho  d’un  état  général  qu’il  faut  nécessairement  combattif, 
sous  peine  de  voir  la  lésion  articulaire  s’éterniser,  s’aggraver  ou  pour 
le  moins  reparaître  opiniâtrement  après  des  améliorations  ou  mèmç 
des  rémissions  complètes.  Quelque  valeur  que  j’attribue  au  traitement 
mécanique,  je  ne  le  considère  en  somme  que  comme  un  adjuvant  tem7; 
poraire,  indispensable,  il  est  vrai,  mais  ordinairement  incapable  (J e| 
pousser  seul  la  guérison  ou  de  prévenir  les  récidives.  Il  n’y  a  réelle¬ 
ment  de  sécurité  que  lorsqu’on  a  modifié  la  constitution  et  triomphé 
du  moins  de  l’attaque  passagère  de  la  maladie  générale. 

Il  est  bien  entendu  que  les  moyens  varient  avec  les  formes  du  mal, 
et  que  les  sangsues,  qui  sont  de  coutume  indiquées,  ne  doivent  pas 
être  banalement  administrées. 

Dans  la  coxalgie  hystérique  ou  spasmodique,  il  faut  remédier  à  , 
l’état  chloro-anémique,  à  l’hystérie  des  jeunes  sujets.  Les  ferrugineux  1 
et  l’hydrothérapie  conviennent  particulièrement;  ce  dernier  moyen  $ 
quelquefois  héroïque;  on  s’efforcera  de  l’associer  à  l’immobilisation 
de  la  jointure. 

En  cas  de  coxalgie  rhumatismale,  ori  usera  de  médicaments  diffé¬ 
rents,  mais  on  s’efforcera  de  soustraire  Ig  malade  à  l’influence 
froid  humide;  il  sera  souvent  nécessaire  de  changer  d’habitation  et  >, 
même  de  localité.  La  période  aiguë  passée,  les  eaux  minérales  seront 
utiles  pour  ramener  la  mobilité,  s’il  n’existe  pas  d’obstacles  matériels 
trop  puissants. 

C’est  dans  la  coxalgie  scrofuleuse  et  dans  celle  qui  succède  aux 
fièvres  que  le  traitement  réparateur  trouvé  surtout  son  application.); 
Les  préparations  iodées,  le  quinquina,  l’alimentation  substantielle,  Ie.ï 
vin  en  particulier,  font  merveille.  On  doit  les  administrer  pendant  des 
mois  et  des  années  avec  dé  légères  interruptions  s’il  y  a  lieu,  mais 
avec  persévérance  ;  ils  sont  d’ailleurs  parfaitement  tolérés.  Le  séjour  jt| 
la  campagne  constitue  pour  nos  petits  citadins  une  ressource  infiniment 
précieuse  ;  l’exercice  continuel,  c’est-à-dire  la  marche  à  l’aide  de  bé¬ 
quilles,  n’est  pas  moins  nécessaire.  Quand  le  choix  de  l’appareil  le 
permet  ou  que  l’immobilisation  par  un  bandage  inamovible  n’est  plus 
indispensable ,  les  bains  sulfureux  ou  salés  pris  à  domicile,  ou  mieux 
encore  aux  stations  thermales  ou  maritimes,  ne  profitent  pas  moins  à 
l’état  local  qu’à  la  santé  générale. 

Les  moyens  mécaniques  sont  si  insuffisants  à  eux  seuls  que  Tou 
observe  fréquemment  des  retours  de  la  douleur  et  des  accidents  arti¬ 
culaires,  alors  même  que  là  hanche  est  immobilisée  dans  une  bonus 
position  par  son  appareil  convenablement  appliqué  ;  il  suffit  pour  cela 
que  la.  santé  générale  subisse  une  atteinte  quelconque. 

Je  demande  à  citer  ici  quelques  exemples. 

Petite  fille  de  Gorbeil,  six  ans,  pâle,  lymphatique,  coxalgie  datant  de 
plusieurs  mois.  Redressement,  application  d’un  appareil,  cessation  des 
douleurs,  marche  facile  avec  des  béquilles,  retour  de  la  santé,  résultat  ,, 
très-encourageant  ;  cependant  deux  fois  déjà  on  m’a  ramené  Tenfaut t. 
pour  des  douleurs  assez  vives  revenues  passagèrement  à  la  hanche, 
L’exanàen  de  l’appareil  et  du  membre  n’expliquait  rien;  mais  la  pre¬ 
mière-fois  l’enfant  avait  été  pris  de  bronchile  avec  léger  mouvement 
fébrile;  la  seconde,  il  s’agissait  d’une  entérite  assez  intense.  Ces  affec¬ 
tions  guéries,  les  douleurs  de  la  hanche  disparurent  d’elles-mêmes.  Il® 
est  bon  de '  dire  que  la  mère  avait  de  son  chef  supprimé  les  médica-J 
ments  anti-scrofuleux  que  j’avais  prescrits.  —  L’enfant  du  vétérinairè  | 
avait  subi  le  redressement  et  l’application  de  l’appareil  inamovible  le  | 
23  octobre  dernier;  tout  alla  bien  jusqu’au  5  janvier;  ce  jour-là  les  , 
douleurs  coxo-fémorales,  les  cris  nocturnes  recommencèrent  accom^ 
pagnés  de  malaise,  d’inappétence,  d’agitation  et  de  fièyre  pendant  la 
nuit. 

La  mère  fut  alarmée,  ramena  l’enfant  à  Paris;  le  8,  l’appareil  est  ôté, 
mais  il  est  réappliqué  sur-le-champ,  les  choses  étant  en  très-bon  état.  :; 
Le  soir  même,  fièvre  intense  et  apparition  le  lendemain  d’une  rougeole  J 
des  plus  vives.  A  coup  sûr  on  ne  pouvait  lui  assigner  pour  causes  nj  a 
le  chloroforme  ni  l’apposition  du  bandage,  évidemment  le  malaise,  des  ; 
jours  précédents  n’était  autre  que  le  prodrome  de  l’exanthème,  éf  I 
c’est  du  côté  de  l’articulation  malade  que  l’état  général  avait  provoqué 
les  symptômes  les  plus  frappants.  —  Petite  fille  d’un  boulanger,  avec  le  £ 
docteur  Caton.  Tempérament  lymphatique  très-prononcé.  Coxalgie  . 
encore  assez  bénigne.  Appareil  inamovible.  L’enfant  qui  languissait  à  '  | 
Paris  fut  envoyée  à  la  campagne  au  mois  de  mai.  Au  bout  de  six  à  j 
sept  semaines  le  bandage  se  détériore,  on  l’enlève  ;  la  marche  s’exécute 
d’abord  avec  des  béquilles,  puis  en  liberté,  et  sans  aucune  claudicaj  J 
tion.  Retour  au  mois  de  septembre  ;  la  santé  générale  est  florissante) 
la  coxalgie  paraît  .entièrement  guérie.^  L’automne  et  l’hiver  se  passent 
bien;  mais  en  février  l’enfant  pâlit  et  maigrit  un  peu,  elle  recoin- j| 
mence  à  souffrir  et  à  boiter  légèrement  de  temps  à  autre.  La  déviation 
reparaît  aussi  passagèrement  d’abord,  puis  d’une  façon  presque  con¬ 
tinue.  La  coxalgie  récidive  certainement.  L’appareil  est  replacé  ;  départ 
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«médiat  pour  la  campagne: 

•  _  intûrriintinr 

sieurs  mois 


préparations  iodées  prescrites  pour  plu- 

_ _ interruption.  Les  chaleurs  arrivées,  on  ôte  le  ban- 

Baiiis  de  rivière  et  bains  de  feuilles  de  noyer.  L’enfant  revient  à 
*Swmne  cette  fois  radicalement  guéri  sans  doute,  car  depuis  plus 
/Ufîeux  ans  rien  n’a  reparu. 

“  -  pourrais  multiplier  les  exemples  qui  prouvent  que  la  jointure 
ff  ctée  sert  pour  ainsi  dire  de  baromètre  à  l’état  général,  et  que  ce 
Ïnier  doit  être  le  point  de  mire  du  traitement. 

Depuis  les  travaux  de  Bonnet,  tout  le  monde  en  reconnaît  la  valeur 
l’efficacité  des  moyens  mécaniques  et  chirurgicaux.  On  compte, 

^  6  e  on  le  sait,  deux  temps  principaux.  Corriger  lés  déviations, 
wrihobiliseF  la  jointure  malade;  Bonnet  s’efforçait  de  plus  de  rétablir 
“““Mouvements.  Avant  d’entrer  dans  les  détails  il  faut  se  demander 
•l’enserûbla  de  ce  traitement  est  applicable  à  toutes  les  coxalgies. 
Lr  répondre  il  convient  de  distinguer  les  cas  : 
f  1»  Le  redressement  forcé  et  l'immobilisation  conviennent  au  début 
du  mal  quand  il  y  a  de  la  douleur  et  de  la  contracture,  et  chaque  fois 
dans  les  coxalgies  anciennes  il  y  a  des  recrudescences.  Plus  les 
accidents  sont.  aigus,  plus  ces  moyens  sont  indiqués,  et  plus  les  résul¬ 
tats’ sont  avantageux. 

r  Dans  les  cas  chroniques  on  doit  y  recourir  encore  quand,  les  de- 
•  Pons  et  le,  raccourcissement,  sont  considérables,  quand  la  marche 
e't  difficS'e  et  Ia  claudication  extrême.  Quand  la  douleur,  quoique 
faible  est  sujette  à  des  retours  et  que  l’affection  est  susceptible,  de  se* 
réveiller  ou  de  s’aggraver  d’un  jour  à  l’autre. 

3»  Lorsqu’on  est  parvenu  au  contraire  à  l’indolence  complète,  ce 
i  traduit  presque  toujours  l’existence  d’une  ankylosé  plus  ou  moins 
solide,  on  ne  doit  attaquer  que  les  déviations  très-prononcées,  l'ad¬ 
duction  ou  l’abduction  forcées  par  exemple,  ou  la  flexion  angulaire; 
toutes  lés  fois  qu’il  y  a  ankylosé  rectiligne  et  que  la  marche  est  pos¬ 
sible  avec  un  soulier  approprié,  il  est  préférable  de  s’abstenir,  à  moins 
nu’on  nÀipÇonne  des  adhérences  très-limitées  et  faciles  à  rompre. 
Celte  difformité  est  certainement  fort  incommode;  mais  elle  n’est  pas 
incompatible  avec  l’exercice  et  le  travail.  J’ai  vu  même  tout  récem¬ 
ment  dans  mon  service,  une  femme  de  trente-einq  ans  qui,  à  la  suite 
d’une  coxalgie  datant  du  jeune  âge,  conservait  un  raccourcissement 
de  8  centimètres  avec  flexion  très-prononcée  et  enfin  adduction  con¬ 
sidérable.  Elle  n’en  avait  pas  moins  porté  et  amené  heureusement  à 
terme  quatre  enfants.  Elle  boitait  beaucoup,  mais  ne  souffrait  nulle¬ 
ment.  La  mobilité  dans  la  jointure  était  évidente,  mais  très-limitée. 

Je  n’ai  pas  jugé  à  propos  de  rien  tenter. 

4»  Le  seul  résultat  sur  lequel  on  puisse  compter  après  la  rupture 
des  ankylosés  anciennes,  est  la  métamorphose  de  la  déviation  latérale 
ou  l’attitude  rectiligne  qui  permet  la  marche  et  la  station.  A  peine 
rompue,  les  adhérences  articulaires  se  reforment  sous  -l’influence  du 
repos,  auquel  il  faut  nécessairement  soumettre  l’articulation  violentée. 
Quant  au  rétablissement  consécutif  des  mouvements  par  l’exercice 
progressif,  les  manipulations  répétées,  le  frottement  prolongé  des  sur¬ 
faces  diarthrodiales,  il  n’y  faut  point  compter.  On  risque  même  dans 
ces  cas  de  réveiller  un  travail  inflammatoire  intense  et  rie  provoquer 
des  accidents  graves.  Pendant  quelques  semaines,  quelques  mois  même, 
on  peut  s’applaudir  d’un  succès  apparent,  mais  quand  on  suit  les  ma¬ 
lades,  on  constate  que  presque  toujours  les  choses  reviennent  à  leur 
état  primitif,  s’il'ne  se  produit  même  pas  de  nouvelles  déviations.  Le 
rétablissement  des  fonctions  de  La  hanche  a  été  une  illusion  de  Bonnet, 
qu’il  faut  dissiper.  Au  reste,  il  y  a  unanimité  sur  ce  point  parmi  les 
chirurgiens  de  Lyon,  élèves  dévoués  cependant  de  leur  illustre  maître. 
D’autres  praticiens,  MM.  Bœckel,  Guersant,  Wilhem  Busch,  etc.,  sont 
arrivés  aux  mêmes  conclusions. 

5»  D’ailleurs,  chez  les  jeunes  enfants,  la  nature  se  charge  quelque¬ 
fois,  a  la  longue,  de  réparer,  le  mal ,  lorsque  la  coxalgie  est  bien 
guérie,  grâce  à  l’emploi  prolongé  des  appareils.  La  raideur  est  d’a¬ 
bord  extrême  et  la  mobilité  fort  douteuse.  Mais,  sous  l’influence  de  la 
marche  et  de  l’exercice,  on  voit  quelques  mouvements  revenir,  puis 
acquérir  peu  à  peu  une  étendue  satisfaisante;  ce  travail  réparateur, 
probable  quand  l’obstacle  réside  dans  les  parties  molles,  peri-articu- 
laires,  engorgées,  s’effectue  d’autant  mieux  que  nulle  inflammation 
intercurrente  ne  vient  le  troubler.  Je  n’ai  pu  l’observer  qu’un  petit 
nombre  de  fois,  à  cause  du  temps  fort  long  qu’il  exige.  Mais  je  n’en 
affirme  pas  moins  la  possibilité.  J’en  ai  vu  surtout  un  exemple  fort 
concluant  dans  la  clientèle  de  M.  Duval,  sur  la  fille  d’un  écuyer.  Je 
crois  que  le  massage,  les  douches,  les  bains  de  mer,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses,  longtemps  continués,  favoriseraient  cette  restauration  fonc¬ 
tionnelle  tout  aussi  bien,  sinon  mieux,  que  les  manœuvres  orthopér 
diques. 

6°  Faut-il  tenter  le  redressement  quand  la  présence  de  trajets  fistu- 
leux  indique  d’une  manière  presque  certaine  une  lésion  osseuse?  Le 
cas  est  d’autant  plus  embarrassant  que  l’on  s’expose  à;  briser  le  fémur 
ù  son  ; extrémité  supérieure,  à. créer  par  conséquent  une  fracture  dont 
le  foyer  communiquera  avec  l’extérieur,  par  l’intermédiaire  des  trajpts 
purulents,  à  raviver  l’ostéite,  et  tout  .cela  pour  obtenir  une  attitude 
flui  ne  favorisera  pas  davantage  la  guérison.  Ces  objections  sont  sé¬ 
rieuses,  et  il  est  clair  que  la  méthode  de  Bonnet  n’est  applicable  que 
Par  exception  au  troisième  degré  de  la  coxalgie.  Cependant  j’ai  vu 
deux  cas  dans  lesquels  on  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  l’avoir  appliquée. 
Le  redressement  a  calmé  les  douleurs  et  modifié  d’une  manière  avant¬ 
ageuse  la  suppuration.  Les  membres  reprirent  la  rectitude  et  presque 
la  longueur  naturelle.  J’ai  perdu  de  vue  le  premier  enfant;  mais  je 
sais  que  le  second  marche  très-bien,  et  que,  sauf  un  léger  raccour¬ 
cissement,  il  est  parfaitement  guéri;  chez  lui,  cependant,  les  ma¬ 
nœuvres,  quoique  conduites  avec  beaucoup  de  précautions,  avaient 
occasionné  la  fracture  du  fémur,  probablement  dans  la  région  trochan- 
îcrienne. 

L’innocuité  du  redressement,  dans  ces  deux  cas,  m’a  quelque 
Peu  rassuré;  mais  il  ne  faudrait  point  .s’attendre  à  la  rencontrer  tou¬ 
jours. 

Âu  reste ,  arrivée  à  cette  période  ,  toute  coxalgie  menace  la  vie, 
Prédispose  à  la  luxation  spontanée,  ou,  pour  le  moins,  compromet 
^veinent  dans  l’avenir  les  fonctions  du  membre,  de  sorte  que  la 
ardiesse  de  la  thérapeutique  doit  être  plus  grande.  Si  donc  il  existe 
es  douleu.rs  vives,  si  la  tête  menace  de  sortir  de  sa  cavité,  si  l’état 
0CM  n’indique  pas  formellement,  la  résection,  si  enfin  l’état  général  ne 
contre-indique  pas  tonte  tentative,  je  pense  qu’on  peut  essayer  pru- 
emment  le  redressement  suivi  de  l’immobilisation.  L’expectation  dans 
ces  ,cas  graves  donne  des  résultats  généralement  mauvais. 


ACADÉMIE  ÏÏHÏÉS.IAI.E  3JÎ  MÉBE  CISTE. 

Séance  du  14  mars  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 
(addition.) 

La  parole  est  à  M.  Depaul  pour  résumer  le  débat, 
ai.  DEPAUL.  Au  point  où  en  est  arrivée  la  question,  je  me  suis 
demandé  s’il  était  bien  nécessaire  que  je  prisse  une  seconde  fois  la 
parole.  J’ai  cru  un  instant  que  ce  serait  inutile.  Cependant,  en  pré¬ 
sence  de  quelques-unes  des  propositions  qui  ont  été  émises  à  cette 
tribune,  j’ai  cru  utile  de  dire  une  dernière  fois  ce  qu’il  faut  en  pen¬ 
ser.  Je  vais  passer  très-rapidement  en  revue  les  argumentations  de 
MM.  Ricord,  Gibert,  Briquet  et  Bousquet.  Quant  aux  discours  de 
MM.  Devergie  et  Bouvier,  qui  me  sont  venus  en  aide,  on  comprend 
que  je  n’aurai  rien  à  en  dire. 

Ce  n’est  pas  sans’quelque  étonnement  qu’arrivé  au  terme  de  cette 
discussion,  je  me  trouve  obligé  de  dire  que  je  ne  sais  pas  encore  et 
que  personne  ne  sait  quelle  est  l’opinion  de  M.  Ricord  relativement  à 
la  syphilis  vaccinale.  «  Je  ne  nie  pas  la  transmission  de  la  syphilis 
par  la  vaccine,  mais  elle  n’est  pas  démontrée  à  mes  yeux  ;  je  reste 
dans  le  doute.  »  Voilà  l’état  de  la  question  dans  l’esprit  de  notre  col¬ 
lègue.  Si  bien  que  si  la  question  revenait  de  nouveau  à  l’ordre  du 
jour  dans  quelques  années,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  tiendrait 
encore  le  même  langage. 

M.  Ricord,  dans  son  dernier  discours,  a  parlé  de  divers  documents 
administratifs  et  en  particulier  d’un  rapport  à  l’assistance  publique 
pour  sp  donner  le  plaisir  de  me  mettre  en  contradiction  avec  moi- 
même.  Mais  il  n’y  est  pas  parvenu.  Je  n’avais  nullement  à  m’occuper 
de  la  question  dans  le  rapport  dont  il  s’agit.  C’est  à  un  autre  membre 
de  la  Commission  dont  je  faisais  partie  en  effet  qu’incombait  cette 
tâche.  Il  en  est  de  même  de  l’autre  document  cité  où  je  n’avais  non 
plus  à  traiter  ce  sujet.  D’ailleurs,  que  l’on  veuille  bien  remarquer 
dans  quelle  alternatiye  me  place  notre  collègue.  D’après  lui  j’ai  été 
coupable  de  n’avoir  pas  parlé  de  la  syphilis  vaccinale  dans  ces  di¬ 
verses  publications;  et  aujourd’hui  que  j’ai  cru  devoir  soulever  cette 
question  dans  le  rapport  annuel  sur  la  vaccine,  je  suis  coupable  d’a¬ 
voir  parlé. 

Je  passe  à  M.  Briquet.  M.  Briquet  que  je  connais  si  sérieux  d’habi¬ 
tude,  s’est  permis  ce  jour-là  de  ne  pas  l’être.  Il  a  traité  avec  une  grande 
légèreté  une  question  très-grave.  Il  a  dit  qu’on  vaccinait  peu  en  Italie 
et  qu’il  était  au  moins  singulier  que  ce  fût  précisément  dans  ce  pays 
qu’on  eût  observé  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  Syphilis  vaccinale. 
C’est  une  erreur.  On  vaccine  beaucoup  en  Italie,  au  moins  autant 
qu’en  France,  je  le  tiens  d’un  grand  nombre  de  médecins  italiens. 
Notre  collègue  a  parlé  du  climat  de  l’Italie  et  de  l’imagination  exaltée 
des  Italiens...  Je  vous  laisse  juger  de  la  convenance  de  ce  genre  d’ar¬ 
gument.  J’ai  reçu  à  ce  sujet  une  lettre  de  M.  le  doeteur  Cerioli,  qui  a 
trouvé  avec  raison  qu’on  ne  l’avait  pas  traité  ici  avec  tous  les  égards 
qu’il  mérite.  M.  Cerioli  est  un  médecin  d’une  grande  distinction,  un 
excellent  observateur.  Mais  il  est  évident  que  M.  Briquet  a  parlé  des 
faits  de  M.  Cerioli  de  parti  pris,  il  ne  les  a  pas  examinés,  il  n’a  pas 
voulu  les  étudier.  S’il  les  avait  étudiés,  il  aurait  vu  que  M.  Cerioli  a 
tenu  exactement  compte  de  tout  dans  ses  observations,  et  qu’il  n’était 
pas  possible,  comme  le  voudrait  notre  collègue,  de  faire  remonter  le 
courant  de  la  syphilis  des  parents  aux  enfants,  au  lieu  de  le  faire  pro¬ 
céder  de  ceux-ci  aux  nourrices  et  aux  parents.  Du  reste,  j.e  suis  heu¬ 
reux,  en  relevant  cette  fausse  interprétation,  de  saisir  l’occasion  qu’elle 
me  fournit  de  rendre  ici  un  public  hommage  au  caractère  de  M.  Ce¬ 
rioli,  et  de  me  féliciter  des  rapports  que  cette  discussion  m’a  permis 
d’établir  avec  lui. 

Je  n’ai  presque  rien  à  répondre  à  M.  Gibert,  qui  n’a  fait  qu’opposer 
des  assertions  et  des  propositions  aphoristiques  à  des  faits,  si  ce  n’est 
qu’il  a  repoussé  à  tort  l’assimilation  que  j’ai  faite  entre  ses  expériences 
d’inoculation,  les  accidents  secondaires  et  les  faits  de  syphilis  vacci¬ 
nale.  11  a  beau  nier  l’analogie  de  ces  deux  ordres  de  faits,  elle  n’en 
restera  pas  moins  évidente  à  tous  les  yeux. 

J’arrive  au  dernier  orateur  qui  a  pris  la  parole,  à  M.  Bousquet. 
M.  Bousquet  a  fait  une  deuxième  ou  une  troisième  édition  d’un  dis¬ 
cours  qu’il  aime  beaucoup  à  refaire  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  vac¬ 
cine.  H  a  fait  un  petit  historique  de  l’inoculation  qui  n’avait  pas  grand’ 
chose  à  faire  ici,  d’autant  que  les  faits  que  lui  a  fournis  cet  historique 
sont  plutôt  défavorables  que  favorables  à  son  opinion.  M.  Bousquet 
vous  a  fait  remarquer  ensuite  cette  singularité,  que  M.  Husson,  son 
prédécesseur,  n’a  jamais  vu  la  syphilis  vaccinale,  que  lui-même  ne 
l’a  jamais  vue,  <jue  je  ne  l’ai  jamais  yne  non  plus,  et  il  me  prédit  .que 
je  ne  la  verrai  jamais;  j’en  accepte  l’augure,  mais  je  ne  m’y  fierais 
pas.  Autre  singularité,  a-t-il  ajouté,  les  hommes  qui  prétendent  avoir 
vu  des  cas  de  syphilis  vaccinale,  sont  précisément  ceux  qui  ne  font 
des  vaccinations  qu’en  passant,  en  quelque  sorte  par  hasard.  Je  ferai  re¬ 
marquer  à  notre  collègue  que  M.  Lecoq,  en  particulier,  n’est  pas  daus 
ce  cas.  M.  Bousquet  a  beau  faire,  il  n’est  pas  autorisé  parce  qu’il  n’a 
jamais  vu  de  cas  de  syphilis  vaccinale,  à  dire  qu’on  n’en  verra  pas  et 
à  nier  les  faits  que  d’autres  ont  vus. 

D’ailleurs  M.  Bousquet  vous  l’a  dit  :  les  faits  ne  sont  rien  pour  lui, 
ou  du  moins  peu  de  .chose,  et  il  n’y  croit  guère.  C’est  là  un  des  traits 
de  son  genre  d’esprit,  cela  résulte  de  son  éducation  médicale.  Qn  voit 
que  M.  Bousquet  n’a  pas  connu  les  labeurs  de  la  pratique  et  qu’il 
s’est  toujours  ténu  éloigné  du  champ  de  l'observation.  Pour  lui  les 
principes  sont  tout,  ils  suffisent  à  tout.  Aussi  tous  ses  discours  se 
ressentent-ils  de  cette  tournure  d’esprit.  C’est  plaisir  de  les  entendre, 
mais  dès  qu’on  les  lit  attentivement  pour  y  rechercher  ce  qu’ils  ren¬ 
ferment  en  réalité,  on  est  tout  surpris  de  n’y  trouver  rien.  C’est  - 
comme  un  feu  de  bengaie,  ils  vous  éblouissent  un  instant  pour  vous 
laisser  sitôt  après  dans  l’obscurité, 

M.  Bousquet  a  eu  plus  raison  lorsqu’il  a  dit  à  propos  des  observa- 
/  tions,  qu’il  fallait  toujours  s’enquérir  de  la  valeur  de  l’observation. 
Mais  pourquoi  dès  lors  repousse-t-il  i’observation  de  M.  Trousseau  ? 
Il  s’est  rejeté  à  cet  égard  sur  ce  qu’on  a  pu  se  tromper  à  l’égard  du 
caractère  des  granulations  que  la  malade  de  l’Hôtel-Dieu  portait  au 
col  de  l’utérus,  granulations  qui,  d’après  le  témoignage  de  M.  Desor¬ 
meaux,  pourraient  bien  n’avoir  été  autre  chose  que  des  chancres.  Que 
M.  Desormeaux  ait  voulu  mettre  ses  élèves  en  garde  contre  les  erreurs 
où  pourrait  entraîner  un  examen  rapide  et  superficiel,  il  a  eu  certai¬ 
nement  raison;  mais  prétendre  qu’un  praticien  exercé  puisse  prendre 
(  ,des  chancres  du  col  utérin  pour  des  granulations,  je  le  conteste  for¬ 
mellement. 

Enfin  M.  Bousquet  s’est  étendu  sur  les  prétendues  lois  des  virus 


dont  il  a  comparé  l’évolution  avec  la  germination  des  graines.  Mais  je 

lui  répondrai  que  rien  n’est  moins  juste  que  cette  comparaison,  et  rien 
n’est  moins  fixe  et  surtout  moins  connu  que  ces  prétendues  lois. 

M.  Depaul,  après  avoir  répondu  à  quelques  autres  points  çlu  dis¬ 
cours  de  M.  Bousquet,  termine  en  protestant  de  toute  son  énergie 
contre  les  insinuations  ou  allégations  tendant  à  faire  supposer  qu’il  ait 
eu,  en  rédigeant  ce  travail,  toute  autre  pensée  et  toute  autre  intention 
que  de  remplir  qn  devoir  en  faisant  connaître  la  vérité  sur  des  faits 
encore  peu  ou  mal  connus,  et  dont  le  public  médical  s’était  justement 
préoccupé.  Avec  la  conscience  d’avoir  accompli  ce  devoir,  jl  sp  soqmpt 
d’avance  à  ce  que  l’Académie  décidera  à  l’égard  dé  son  projef  dé 
rapport.  (Marques  générales  d’approbation.) 

M.  le  président  déclare  la  discussion  close.  Il  y  a  trois  proposi¬ 
tions  à  mettre  aux  v.oix,  savoir  :  l’envoi  du  projet  de  rapport  an  mi¬ 
nistre,  la  nomination  d’une  nouvelle  Commission  spéciale,  ou  le  renypi 
pur  et  simple  à  la  Commission  de  vaccine.  Çette  dernière  proposition 
étant  la  plus  large,  vâ  être  mise  aux  vpi:X  la  première, 

m.  j.  GUÉRIN  demande  la  parole  sur  la  position  de  la  question-  Il 
désire  qu’en  mettant  aux  voj?  le  renvoi  à  la  Commission,  ce  renvoi 
n’implique  pas  l’idée  d’un  blâme  adressé  au  rapporteur  et  qu’il  suit 
spécifié  au  contraire  qu’en  votant  ce  renvoi,  l’Académie  remerçjo 
M.  Depaul  pour  le  zèle  et  le  soin  qu’il  a  apportés  dans  l’étude  de  celte 
question,  (De  toutes  parts  :  Très^bien,  approuvé.) 

M.  le  président  met  aux  voix  le  renvoi  du  trayait  de  M.  Pe- 
paui  à  la  Commission  de  vaccine  en  ajoutant,  suivant  la  proposition 
de  M.  Guérin,  l’expression  des  remercîments  de  l’ Académie, 

Le  renvoi  ainsi  formulé  est  adopté. 

COMMISSIONS  DE  PRIX. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  la  nomination  au  scru¬ 
tin  des  Commissions  de  prix  pour  l’année  1865.  Voici  d’après  le  dé¬ 
pouillement  du  scrutin  la  composition  de  ces  Commissions  : 

Prix  de  l’Académie  (paralysies  traumatiques).  MM.  Gosselin,  Larr.ey, 
Nélaton,  Bouvier  et  Colin. 

Prix  Portai  (caractères  anatomiques  du  cancer).  MM.  Cruveilhier, 
Barth,  Denonvilliers,  Bouillaud  et  Robin. 

Prix  Civrieux  (paralysies  générales,  folie).  MM.  Falret,  Baillarger, 
Rostan,  Jolly  et  Cerise. 

Prix  Capuron  (pouls  dans  l’étal  puerpéral).  MM.  Danyau,  Depaul, 
Jacquemier,  Devilliers  et  Blot. 

Prix  Barbier  (maladies  incurables).  MM.  Cloquet,  Velpeau,  Ricord, 
Briquet  et  Guérard.  , 

Prix  Amussat  (chirurgie  expérimentale).  MM.  Jobert  (de  Lamballe), 
Bernard,  Bouley,  Guérin  et  Michon. 

Prix  Godard  (pathologie  externe) .  MM.  Laugier,  Ségaias,  Béclard, 
Hervez  de  Chégoin  et  Huguier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  dji  1er  mars  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgical 
Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux; 

Le  Bulletin  médical  du  nord,  de  la  France. 

—  Le  docteur  Maschi  Luigi,  de  Parme,  fait  hommage  à  la  Société 
d’une  brochure  intitulée  :  St  udi  di  anatomia  comparata  sul  labe- 
rinto  dette  fibre  cerebrali ;  etc. 

—  M.  le  docteur  Pénard ,  chirurgien  principal  de  la  marine  en  re¬ 
traite,  ex-professeur  d’accouchements  à  l’École  de  médecine  de  Ro- 
chefort ,  candidat  à  la  place  de  membre  correspondant ,  offre  en  hom¬ 
mage  à  la  Société  son  Guide  pratique  de  l’accoucheur  et  de  la 
sage-femme. 

Cet  ouvrage  est  rapidement  arrivé  à  une  seconde  édition  et  mérite 
le  succès  qui  l’a  accueilli.  (Rapporteur,  M.  Depaul.) 

—  m.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  Marmy,  médecin  principal 
d’armée ,  une  brochure  intitulée  :  Études  sur  la  régénération  des  os 
par  le  périoste. 

RAPPORTS. 

M.  dolbeau,  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Guérin, 
Boinet  et  Dolbeau,  lit  un  rapport  sur  le  travail  présenté  par  M.  le  doc¬ 
teur  Tillaux  sous  le  titre  de  Maladie  kystique  du  testicule ,  à  l’appui 
de  sa  candidature  à  la  place  de  membre  titulaire. 

M.  le  rapporteur  termine  son  rapport  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1 0  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ; 

2°  Renvoyer  au  Bulletin  le  travail  de  M,  Tillaux. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  le  rapport  de  M.  Dolbeau  sera 
joint  au  travail  de  M.  Tillaux. 

—  m.  DOLBEAU,  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Mar- 
jolin,  Follin  et  Dolbeau,  Lit  un  autre  rapport  sur  une  note  de  M.  le 
docteur  Léon  Labbé  intitulée  :  Sur  la  propagation  de  l’inflammation 
au  péritoine  à  la  suite  des  adénites  inguinales,  et  présentée  à  l’appui  - 
de  sa  candidature  à  la  place  de  membre  titulaire. 

Ce  rapport  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur; 

2°  Renvoyer  au  Bulletin  les  deux  premières  observations  inédites 
du  travail  de  M.  Labbé. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  le  rapport  de  M.  Dolbeau  sera 
également  imprimé  dans  le  Bulletin. 

COMMUNICATION. 

M.  VERNEUIL  termine  sa  communication  sur  la  coxalgie  en  expo¬ 
sant  la  partie  relative  au  traitement.  (Voir  plus  haut.) 

LECTURE. 

m.  hervez  de  chégoin  lit ,  comme  contribution  à  la  discussion 
sur  la  coxalgie,  l’observation  suivante  : 

Incertitude  du  diagnostic  dans  quelques  cas  de  coxalgie. 

La  difficulté  du  diagnostic  de  la  coxalgie,  sur  laquelle  on  a  insisté- 
dans  la  dernière  séance,  m’engage  à  communiquer  à  la  Société  1  ob¬ 
servation  suivante  : 
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Une  jeune  femme  de  vingt-lrois  ans,  d’une  bonne  santé  et  d’une 
fraîcheur  remarquable,  enceinte  de  six  mois,  fait  une  chute  sur  la 
hanche  vers  la  fin  du  mois  de  juin  dernier,  n’éprouve  qu’une  douleur 
passagère,  revient  de  la  Suisse  à  Paris  saris  accidents,  et  accouche 
heureusement  à  la  fin  d’octobre,  nourrit  son  enfant,  mais  est  obligée  de 
suspendre  son  allaitement  à  la  fin  de  novembre. 

Le  8  décembre,  après  une  course  un  peu  fatigante,  elle  éprouve 
dans  la  hanche,  qui  avait  été  le  siège  d’une  contusion  et  d’une  ecchy- 
mo  e ,  une  douleur  qui  l’oblige  à  garder  le  repos,  et  qui  devint 
si  vive  les  jours  suivants  qu’elle  fut  considérée  comme  une  névralgie 
icatique.  Les  calmants  et  les  injections  sous-cutanées  d’atropine  fu¬ 
rent  impuissants  contre  cette  douleur. 

Le  3  janvier,  quand  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  je  re¬ 
connus  un  abcès  profond  et  déjà  d’une  grande  étendue  (six  ou  sept 
pouces  au  moins).  Il  n’y  avait  point  de  douleur  dans  la  région  anté¬ 
rieure  et  interne  de  l’articulation  coxo-fémorale ,  mais  la  pression  sur 
le  grand  trochanter  était  douloureuse.  Le  membre  avait  sa  longueur 
et  sa  direction  naturelles,  les  mouvements  étaient  pénibles  et  ne  per¬ 
mirent  pas  d’essayer  complètement  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas¬ 
sin.  Les  cataplasmes  émollients  et  les  onctions  calmantes  procurèrent 
un  grand  allégement.  La  fluctuation  devenait  de  plus  en  plus  appâ¬ 
te  retardai  l’ouverturedel’abcès,  parce  que  j’étais  incertain  sur  le  point 
de  départ,  quoique  j’inclinasse  à  le  considérer  comme  le  résultat  de  la 
contusion,  et  par  conséquent  comme  en  dehors  de  l’articulation,  mal¬ 
gré  la  distance  entre  la  cause  et  l’effet,  et  son  apparition  trop  prompte 
pour  l’attribuer  à  une  coxalgie  suppurée. 

A  cette  époque,  le  membre,  qui  jusque-là  avait  conservé  sa  direc¬ 
tion  naturelle  ,  s’inclina  fortement  dans  l’adduction  ,  et  les  tentatives 
pour  le  ramener  dans  le  sens  opposé  étaient  très-douloureuses.  C’est  à 
cet  instant,  au  commencement  de  ce  mois  (février  1865) ,  que  les  pa¬ 
rents  désirèrent  l’avis  de  M.  Nélaton.  Incertain,  comme  moi,  sur  le 
point  dç  départ  de  l’abcès  ,  il  proposa,  comme  je  l’avais  déjà  proposé 
moi-même ,  de  mettre  le  membre  dans  l’appareil  de  M.  Bonnet,  de 
Lyon. 

La  malade  fut  chloroformée,  et  n’éprouva  aucune  douleur  ni  pendant 
cette  réduction  ni  après.  Elle  eut  seulement  une  grande  excitation 
consécutive,  marquée  par  une  loquacité  qu’on  avait  peine  à  tempérer. 
Une  ponction  étroite  et  oblique,  dont  la  malade  ne  s’aperçut  pas,  fut 
faite  à  la  partie  inférieure  de  l’abcès,  qui  s’étendait  alors  jusqu’à  la 
moitié  de  la  cuisse.  Il  en  sortit  un  pus  abondant  et  phlegmoneux.  Au¬ 
cun  accident  ne  se  manifesta  pendant  les  trois  jours  suivants.  Seule¬ 
ment  la  malade  était  agitée,  dormait  mal,  et  avait  quelque  trouble  dans 
les  idées.  Son  appétit,  qui  s’était  conservé,  était  presque  perdu.  A  la 
fin  du  troisième  jour,  le  pouls,  très-petit,  avait  une  fréquence  de 
144  pulsations.  On  faisait  dans  le  foyer  purulent’  des  injections  légère¬ 
ment  alcooliques.  Le  pus,  moins  lié,  avait  un  peu  d’odeur. 

Le  quatrième  jour,  on  aperçut  un  érysipèle,  qui,  vers  le  sixième 
jour,  s’était  élevé  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  hanche.  Le  délire 
était  continuel,  les  forces  s’affaissaient  de  plus  en  plus,  malgré  de  bons 
bouillons  et  quelques  potages ,  de  l’eau  vineuse,  du  quinquina,  de 
l’eau  chlorurée ,  dans  la  crainte  d’une  infection  putride.  La  mort 
arriva  le  dixième  jour  après  l’application  de  l’appareil  et  de  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès. 

L’examen  des  parties  malades  eut  lieu  trente  heures  après  le  décès. 

Il  s’était  déjà  écoulé,  dans  les  mouvements  imprimés  au  corps  pour 
l’ensevelir,  une  grande  quantité  de  sang  noir,  demi-fluide,  et  avec 
une  odeur  putride  peu  marquée.  Cependant  une  longue  incision,  de 
bas  en  haut,  jusqu’au-dessous  du  grand  trochanter,  mit  à  nu  un  foyer 
purulent  qui  n’avait  rien  de  particulier,  mais  qui,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  communiquait  par  une  ouverture  arrondie  pouvant  recevoir 


l’extrémilé  du  doigt,  avec  un  autre  foyer  d’aspect  bien  différent.  Il 
offrait  une  couleur  noire,  embrassait  toute  la  circonférence  du  tro¬ 
chanter  avec  altéralion  du  -périoste. 

Après  avoir  mis  à  sec  ce  foyer  avec  une  éponge,  l’articulation  fut 
ouverte  à  sa  partie  externe  et  la  tête  du  fémur  luxée  par  un  mouve¬ 
ment  forcé  d’adduction.  Cette  articulation  ne  contenait  aucune  trace 
de  suppuration.  La  membrane  synoviale  qui  recouvre  la  tète  de  l’os 
offrait  à  la  partie  externe  de  sa  circonférence  une  teinte  rosée  qu’elle 
n’a  pas  dans  l’état  sain.  Celle  de  la  cavité  cotyloïde  avait  sa  couleur 
naturelle,  seulement  elle  offrait  plus  d’épaisseur  près  l’attache  du  liga¬ 
ment  rond. 

De  cet  exposé,  très-détaillé  à  dessein,  on  doit  conclure  que  l’abcès 
volumineux,  qui  a  mis  deux  mois  et  demi  à  acquérir  le  développe¬ 
ment  que  j'ai  indiqué,  n’avait  aucune  communication  avec  l’articula¬ 
tion.  Je  crois  qu’on  peut  conclure  aussi,  malgré  le  temps  qui  s'est 
écoulé  entre  l’application  de  la  cause  et  l’effet  apparent,  que  la  chute 
sur  la  hanche  ,  qui  a  eu  lieu  au  mois  de  juin  ,  a  occasionné  une  con¬ 
tusion  du  périoste  du  grand  trochanter  avec  épanchement  san¬ 
guin  et  que  la  collection  purulente  n’a  été  que  consécutive  à  ce 
dépôt  sanguin,  et  que  la  mort  a  été  le  résultat  de  l’érysipèle  et  sans 
doute  aussi  d’une  infection  jputride  qui  a  porté  principalement  sur  le 
cerveau. 

La  rougeur  légère  de  la  membrane  synoviale  et  son  augmentation 
d’épaisseur  dans  un  point  limité,  sans  altération  de  sa  transparence, 
était-elle  l’indice  de  désordres  ultérieurs  plus  graves  qui  auraient 
constitué  plus  tard  une  coxalgie  non  équivoque?  Je  crois  devoir 
m’abstenir  d’une  opinion  positive,  sur  ce  point;  était-elle  l’effet  du 
travail  en  dehors  de  l’articulation?  Je  ne  le  pense  pas,  parce  que  la 
face  interne  des  membranes  séreuses,  en  général,  participent  peu  au 
travail  inflammatoire  des  parties  qui  les  entourent?  Avaient-elles 
leur  cause  dans  la  même  contusion  déterminée  par  la  chute?  L’ab¬ 
sence  de  douleur  pendant  plusieurs  mois  me  laisse  un  grand  doute 
sur  ce  point. 

Cette  observation  a  surtout  pour  but  de  mettre  en  évidence  les 
difficultés  d’un  diagnostic  certain  dans  quelques  cas  de  coxalgies. 

Une  circonstance  commémorative,  qui  autorisait  à  admettre  une 
Véritable  coxalgie,  c’est  que  le  père  de  cette  jeune  femme  avait  suc¬ 
combé  à  une  arthrite  suppurée  de  l’articulation  du  genou,  pour  la¬ 
quelle  on  avait  fait  l’amputation  de  la  cuisse.  Qette  arthrite  avait  suc¬ 
cédé  aussi  à  une  chute  sur  cette  région. 

—  Yu  l’heure  avancée,  la  discussion  sur  la  coxalgie  sera  continuée 
dans  la  prochaine  séance. 

Sur  la  proposition  de  M.  VELPEAU,  et  après  quelques  observations 
échangées  entre  plusieurs  membres  de  la  Société,  il  est  décidé,  à  une 
grande  majorité,,  qu’un  exemplaire  de  la  discussion  sur  l’hygiène  hos¬ 
pitalière  sera  adressé  à  chacun  des  membres  de  la  Commission  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique,  dans  le  but  de  les  éclairer,  au¬ 
tant  qu’il  est  au  pouvoir  de  la  Société,  sur  les  graves  inconvénients 
du  projet  du  futur  Hôtel-Dieu. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  i.efort  présente  un  jeune  homme  qui  a  perdu  le  bras  droit 
dans  l’insurrection  polonaise.  11  fait  constater  dans  la.  cicatrice,  au 
niveau  du  point  où  doit  répondre  l’extrémité  du  nerf  principal  du 
membre,  une  tumeur  dure  et  légèrement  douloureuse,  du  volume 
d’une  grosse  olive,  qui  lui  paraît  être  formée  par  un  névrôme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  1 4  mars  1 865  ont  été  nommés  ou  promus  datls  ‘j 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Collin,  médecin  principal  de  2e  classe 
et  Dufresne,  médecin-major  de  lre  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bonnard  et  Yauthier,  médecins, 
majors  de  1re  classe;  Barlhe,  médecin-major  de  2e  classe,  et  Cabaud 
pharmacien-major  de  2e  classe;  Lefavrais,  ancien  chirurgien  milil 
taire. 

—  Par  décret  en  date  du  1 5  mars  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Barat,  chirurgien  principal  de  la  mj. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bertrand  et  Margain,  chirurgiens  (je 
2e  classe  delà  marine;  Fouilhoux  ,  chirurgien  auxiliaire  de  3e  classe 
de  la  marine. 

—  Par  décret  en  daté  du  1 4  mars  1 865  ont  été  nommés  dans  le  corps 
de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1  r“  classe  (choix)  :  MAI.  jes 
médecins  principaux  de  2e  classe  Legouest  et  Jean  Lagrasse.,, 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  (choix)  :  MM.  les 
‘  médecins-majors  de  1re  classe  Prud’homme,  Larivièreet  Fuzier. 

—  Le  1 er  avril  prochain  ,  un  concours  s’ouvrira  dans  les  ports  pour 
les  places  d’officier  de  santé  de  la  marine. 

Au  port  de  Brest  :  2  places  de  chirurgien  de  4re  classe,  dont  une 
pour  la  côte  occidentale  d’Afrique;  6  places  de  chirurgien  de  2e  classe, 
dont  une  pour  l’emploi  d’aide-major  au  2e  régiment'd’infanteriede 
marine;  5  places  de  chirurgien  de  3e  classe,  dont  une  pour  la  Réu¬ 
nion,  une  pour  Saint-Pierre  de  Terre-Neuve,  une  pour  la  Martinique, 
une  pour  le  Sénégal  ;  2  places  de  pharmacien  de  3e  classe. 

Au  port  de  Rochefort  :  3  places  de  chirurgien  de  2e  classe,  * 
une  pour  la  Guyane;  2  places  de  chirurgien  de  3e  classe  pouffl 
port. 

Au  port  de  Toulon  :  1  place  de  chirurgien  de  1"  classe  pouf  le 
port;  2  places  de  chirurgien  de  2e  classe ,  dont  une  pour  Brest  ét  une 
pour  le.  Sénégal  ;  2  places  de  chirurgien  de  3e  classe ,  dont  une  pour 
Rochefort. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  la  Charité,  de 
Lyon,  s’ouvrira  le  27  mars. 

Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury;  MM.  Ollier,  Berne,  Gaille- 
ton,  Rollet,  Desgranges,  Diday,  Bouchacourt,  Valette,  Teissier,  Girin, 
Faivre  et  Rater. 


Le  troisième  demi-volume  (1 er  du  tome  II)  vient  de  paraître  aux  li¬ 
brairies  Victor  Masson  et  fils,  et  P.  Asselin,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  à  Paris. 

Il  contient  les  principaux  articles  suivants  :  Adhérences,  par  MM.  Cor- 
ni | ;  _  Adipeux  (tissu),  par  Ch.  Robin;  —  Affusion,  par  Tartivel; 

—  Afrique,  par  Dutroulau  ;  —  Agaric  et  Agaricinées,  par  Bertil¬ 
lon;  _  Ages,  par  Beaugrand  et  Tourdes;  —  Agonie,  par  Parai; 

—  Aiguiseurs,  par  Beaugrand  ;  —  Aine,  par  Guyon  et  Verne*, 

—  Aisselle,  par  Guyon  etDolbeau;  — Divers  articles  de  Botanique, 
par  M.  Bâillon  ;  —  Diverses  sources  d’Eaux  minérales,  par  M.  Rotu- 
reau ;  —  La  Biographie  et  la  Bibliographie,  par  JIM.  Beaugrand, 
Chéreau,  Daremberg  et  Raige-Delorme.  —  Prix  du  demi-volume, 
rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie,  6  fr. 

Le  Directeur,  IT  E.  l!  Som. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Collodion  Rogé.  —  Enduit  élastique 

et  imperméable  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Péritonites,  les  Ovarites,  les  Rhumatismes  ar¬ 
ticulaires,  la  Variole,  les  Engorgements  des  seins,  les  En¬ 
torses,  les  Brûlures,  etc.  Une  application  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  éteindre  l’inflammation  et  amener  ainsi  une 
prompte  guérison.  Prix  :  2  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Phar- 
"'“cie  ROGÉ,  12,  rue  Vivienne,  Paris. 


onstipation  et  migraine.— 

VA  Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVBOT, 
pharmacien  d  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soi.',  dafis  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  lé  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Paix  1IU  FLACON  DE  50  PILULES,  2  FRANCS. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  â  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  Si  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
xiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAM1ER,-  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIEGE,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
Sémohhhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc.  — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 


es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

■Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
t  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
iments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
Pelles  constituent  u  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
it  conservée  INALTÉRÉE  ot  sous  une  forme  agréable  au 
nt.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
dans  toutes  les  pharmacies. 


produits  alimentaires  au  gluten  des 

Il  successeurs  DDRAND  et  C,e. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDx.Y,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

l  0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
#n  renferme  une  plus,  petite  contenant  l’iodurë;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spécita. 


pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

■K-végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les.  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  Fortin  au  copahu  et  bismuth 

Brevet  approuvé  des  ntembr.  de  l’Académie  de  ntéd., 
adoptées  par  les  médec.  des  hôpitaux,,  contiennent  assez 
de  bismuth  pour  être  supportées  par  les  malades  sans 
perdre  leur  action  purgative  ;  40  centigr.  de  matière  ac¬ 
tive  dans  chacune.  Paris,  pharm.  Roussel,  1,  carrefour  de 
la  Croix-Rouge  ;  Déthan,  faubourg  Saint-Denis,  90. 


lyoile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

1  catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  i’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  le 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Breton- 
nerie,  à  Paris. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  ,,  ,  , 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrott.e,  a  particulièrement  étudié  TApiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d'un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complication?. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  .  .  .  " 

Dose  :  ï  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


|7tablissement  hydrothérapique  de 

Ju  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


•nains  sulfureux  dej,  Marcellin 

-PpOUILLET,  approuvés  par  la  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpitaux  de  Paris. 
Ces  bains,  remarquables  par  leur  efficacité,  sont  d’un  em¬ 
ploi  commode  et  agréable.  Le  flacon  pour  uu  bain,  1  fr.  50. 

Dépôt  à  Paris,  pharm.  LEBEAÜLT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 


poudre  toni  -  digestive  de  Royer,, 

t  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  fl ôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapo- 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc". 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  Ja 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation*.  - 
Chez  tous  les  pharmaciens.. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard,  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  «» 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris» 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pu®1* 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grai» 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicite!# 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  do» 
ment  officiel,  publié  dans  1  e  Journal  de  Sainl-Pétersbouri * 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouver» 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  nonjaU 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Bief 
caret  demande  une  grande  habileté,  à  laquelle  on  ri  an* 
que  par  me  fabrication  exclusive  et  continue  pendant » 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  pi® 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  *«» 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  col» 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  “ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltéraW* 
du  médicament?  . 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM-  ® 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pii1® 
dé  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Wal® 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  s® 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pijn» 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixe  », 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiqu 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte,  yj: 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses1! 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  • 
qui  portent  -  ---  - 


t  es-  Maladies  des  Voies  urinai^ 

1-Jsont très-notablement  améliorées  ou  radicalement?^! 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville-  ij 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substi tuu t  j 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  j 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  w 
portées  dans  leurs  ouvrage 


La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexévillei- [n 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillo1’ . 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contres® 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 
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bomMAWE'  —  Sur  la  séance  de  Trémie  des  sciences.  —  Etrangle¬ 
ment  du  testicule  dans  le  canal  inguinal.  —  Faits  pour  servir'  à  l’histoire 
de  l’iodure  de  potassium.  —  Traitement  de  la  coxalgie.  —  Société  de 
médecine  pratique.  —  Nouvelles.  —  Feüiilleton.  Bibliographie. 


Paris,  le  20  mars  1865. 

Séance  fie  t’Acmlénuie  «les  Sciences. 

L’Académie  des  sciences  nous  donne  des  loisirs,  nous  en 
profitons  pour  donner  une  place  plus  large  aux  travaux  de  nos 
nombreux  correspondants.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de 
leur  épargner  une  phraséologie  parfaitement  inutile. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  la  présentation  du  nouveau 
livre  de  M.  Flourens,  YUnilè  de  composition,  et  celle  de  l’ excel¬ 
lât  ouvrage  publié  par  M.  de  Valcourt,  sous  le  titre  de  :  Cli¬ 
matologie  des  stations  hivernales. 

M.  Hameau,  dont  nous  avons  inséré  la  réclamation  contre  le 
rapport  de  M.  Rayer  sur-la  pellagre,  adresse  à  l’Institut  cette 
juste  réclamation.  M.  Rayer,  le  rapporteur,  est  chargé  d’exami¬ 
ner  cette  plainte. 

Une  place  vacante  de  correspondant  dans  la  section  de  bota¬ 
nique,  donne  lieu  à  la  présentation  de  la  liste  suivante  : 
1°M.  Braun;  2°  MM.  de  Bary,  Aza  Gray,  Hofmeister,  Hooker, 
Parlatore,  Pringsheim.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 
Étranglement  du  testicule  dans  le  canal  inguinal. 

(Observation  recueillie  par  M.  A.  Regnard,  interne  duservice.)  ' 

La  migration  imparfaite  du  testicule  comprend  deux  cas 
bien  distincts,  suivant  que  l’organé  s’est  arrêté  dans  l’abdomen 
ou  qu’il  est  demeuré  dans  l’aine,  soit  à  l’intérieur  du  canal  in¬ 
guinal,  soit  au  niveau  de  l’anneau  externe.  Dans  le  premier  cas, 
les  fonctions  génératrices  sont  ordinairement  conservées  ainsi 
que  l’état  normal  de  la  glande,  qui  se  dérobe  par  sa  position 
même  à  toutes  les  manipulations  et  froissements  quelconques  ; 
au  contraire,  le  testicule  dans  l’aine,  souvent  comprimé  clans 
les  mouvemënts  de  la  cuisse,  est  en  outre  exposé  à  1  étrangle¬ 
ment  dans  le  canal  inguinal,  fait  d’ailleurs  heureusement  rare, 
et  dont  l’observation  suivante  est  un  exemple  non  moins  remar¬ 
quable  qu’instructif,  surtout  à  cause  de  l’intensité  des  accidents 
dont  l’ensemble  simulait  à  s’y  méprendre  l’étranglement  her¬ 
niaire. 

Le  nommé  G...  (Joseph),  âgé  de  vingt-sept  ans,  ébéniste,  d’une 
taille  au-dessus  de  la  moyenne,  robuste  et  bien  constitué  d’ailleurs, 
entre  dans  le  service  de  M.  Vèlpeâu  le  31  janvier  4865. 

Mon  collègue,  M.  Leroy,  appelé  immédiatement,  constate  les  faits 
suivants  :  le  malade  est  dans  un  état  déplorable  ;  il  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  atroces  qui  lui  arrachent  dès  cris'  et  vomit  avec  effort  à  plusieurs 
reprises;  dans  l’aine  droite  il  porte  une  tumeur  offrant  toutes  les  ap¬ 
parences  d’une  hernie  étranglée,  point  de  départ  de  toiis  ces  accidents 
dont-le  début  remonte  à  deux  heures;  les  matières  vomies  sont  bru- 


REVUE  BIBLIOGIÎ  APIIIQÜE. 


Année  médicale  scientifique,  par  MM.  MoUTET,  JACQUEMËT,  PÉCHOLIER 
et  Cavalier,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  dé  Montpellier  (4).— 
De  l’endoscope  et  de  ses  applications ,  par  M.  DeSORMEAUX  ,  qhi-  ‘ 
rurgien  de  l’hôpital  Necker  (2).  —  De  l’angine  couenneuse  et  du 
croup,  par  M.  le  docteur  Coulon  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  : 
Paris  (3). 

Oh  !  duperie  éternelle  des  formules'  et  des  mots!  Pour  les  profes¬ 
seurs  et  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Montpellier  ,  il  est  de  mise  de 
rappeler  toujours  et  partout  les  grands  principes  de  cette  éco'e.  On  y 
tient  à  honneur  de  ne  jamais  paraître  marcher  sans  lisières  ;  niais  au 
•fond  ces  lisières  ne  sont  qu’un  vêtement ,  et  la  liberté  n’en  est  pas  j 
moins  grande.  Il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  lisant  V Année 
Médicale  et  scientifique.  Sous  un  titre  nouveau,  c’est  la  réimpression 
do  chroniques  mensuelles  où  les  nouvelles  découvertes  ,  les  publica¬ 
tions  médicales,  et  surtout  les  discussions  de  nos  académies,  sont- 
analysées  et  jugées  avec  un  esprit -qui  rend  plus  attrayante  encore 
cette  revue  rétrospective.  Les  agrégés  auxquels  elle  est  due  seraient. 
Partout  des  hommes  distingués;  partout  ailleurs  qu’à  Montpellier, 
*L  Pécholier  qût  adopté  sans  doute  l’opiniôn  qu’il  a  défendue  au  sujet, 


6)  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  75.  Paris,  1865;  P.  Asselin. 
W'ün  vol.  in-8°.  Prix  :  4  fr.  50.  Paris,' 1865;  J.  B.  Baillière, 
(3)  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  Paris,  1865;  F.  Savy. 


nàtres  et  exhalent  une  odeur  infecte  rappelant  celle  des  matières  fé¬ 
cales.  Le  malade  est  mis  dans  un  bain:  dont  on  le  retire  au  bout  de 
trois  quarts  d’heure,  sans  amélioration  notable.  Néanmoins  la  douleur 
est  un  peu  moins  vive,  et  M.  Leroy  peut  constàter  dans  l’aine  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  du  volume  d’une  orange  environ,  très-diqe,  légè¬ 
rement  mobile,  sans  sonorité,  extrêmement  douloureuse  à  la  pression, 
sans  apparence  de  gargouillement.  Lé  scrotum,  du  même  côté,  gst 
distendu,  rempli  de  liquide  et  fluctuant.  - 

Le  malade  raconte  que  depuis  sa  naissance  il  a  le  testicule  droit 
collé  contre  la  racine  de  la  verge,  et  pouvant  rentrer  dans  le  ventre  à 
la  moindre  pression.  Aujourd’hui,  tandis  qu’il  était  debout  et  vernis¬ 
sait  un  meuble  peu  de  temps  après  son  repas,  il  éprouva  une  violente 
douleur  dans  le  bas-ventre  en  même  temps  qu’il  sentait  une  grosseur 
se  former' dans  l’aine,  grosseur  qui  peu  à  peu  s’étendit  au  scrotum  du 
même  côté. 

On  prescrit  de  la  glace  sur  la  tumeur,  et  à  l’intérieur  un  purgatif 
consistant  en  jalap  et  en  calomel. 

A  dix  heures  du  soir,  c’est-à-dire  dix  heures  après  le  début  des 
accidents,  la  tumeur  et  la  douleur  avaient  à  peu  près  complètement 
disparu. 

Le  lendemain  matin,  4er  février,  les  choses  sont  rentrées  à  peu  près 
dans  l’état  normal;  cependant  on  peut  encore  constater  deux  tumeurs, 
mais  ne  dépassant  guère  le  volume  d’une  noix  ;  l’une  dans  le  scrotum, 
c’est  le  testicule  droit  entouré  d’ une  petite  quantité  de  liquide;  l’autre 
dans  le  canal  inguinal,  composée  uniquement  de  liquide.  En  pressant 
sur  le  testicule  on  le  fait  rentrer  dans  le  canal  et  on  peut  alors  faire 
refluer  derrière  lui  le  liquide  qui  l’entourait  dans  le  scrotum. 

Ce  jeune  homme  raconte  qu’il  y  a  deux  ans,  à  l’occasion  d’acpi- 
dents  analogues,  il  faillit  subir  à  l’hôpital  Saint-Antoine  l’opération  de 
la  hernie  étranglée.  Du  reste,  il  n’est  nullement  gêné  par  la  situation 
anormale  de  son  testicule  droit,  qui  en  même  temps  est  notablement 
atrophié;  à  l’en  croire  même,  il  est  d’une  remarquable  force  sur  l’acte 
reproducteur  de  l’espèce,  et  cinq  ou  six  reprises  ne  sont  pour  lui 
qu’un  jeu.  Hàtons-nous  d’ajouter  que  le  testicule  gauche  est  de  forme 
et  de  volume  normaux. 

Le  malade  est  renvoyé  le  3  février  avec  un  bandage  dont  la  pelote, 
appliquée  sur  l’anneau  externe,  empêchera  autant  que  possible  la  ren¬ 
trée  du  testicule  dans  le  canal. 

M.  Velpeau  a  appelé  l’attention  à  sa  clinique  sur  ce  cas  in¬ 
téressant  à  la  fois  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic 
et  du,  traitement. 

D’abord  les  faits  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  et 
partant  très-faciles  à  méconnaître.  Curling  mentionne  bien 
plusieurs  cas  d’étranglement  du  testicule,  mais  ils  sont  le  plus 
souvent  compliqués  de  hernie,  surtout  développés  d  une  autre 
façon,  de  dedans  en  dehors,  c’est-à-dire  que  la  glande  contenue 
dans  l’abdomen  s’introduit  dans  le  canal  inguinal  par  l’anneau 
interne  ;  d’autres  fois,  c’est  une  inflammation,  une  orchite  dé¬ 
veloppée  dans  l’abdomen  ou  dans  le  canal  qui  donne  beu  aux 
accidents. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  d’un  testicule  [situé  habituelle¬ 
ment  en  dehors  du  canal  et  de  l’anneau  externe,  et  à  la  racine 
du  scrotum;  de  plus,  il  n’y  a  pas  eu  d’orchite,  puisque  le  len¬ 
demain  même  de  l’accident  on  pouvait  palper' la  glande  non 
augmentée  de  volume  et  non  douloureuse;  c’est  ce  qui  fait 
l’étrangeté  de  ce  fait,  tel  qu’on  n’en  a  peut-être  pas  signalé  de 
tout  à  fait  semblable. 


des  virus  varioleux  et  vaccin  ;  mais  ce  qu’il  n’aurait  point  écrit  dans 
une  autre  École,  ce  sont  des  phrases  comme  les  suivantes  :  «  Nous 
n’avons  eu,  pour  arriver  sûrement  au  but,  qu’à  appliquer  a  une  ques¬ 
tion  spéciale  les  principes  de  pathologie  générale  de  l’Ecole  de  Mont 
peilier  ;  la  certitude  et  l’infaillibilité  étaient  par  là  même  au  bout  de 
nos  déductions,  pourvu  qu’elles  fussent  légitimes;  le  mathématicien,, 
qui  pour  résoudre  un  problème  particulier  se  sert  d’une  formule  fon-' 
damentale  de  l’algèbre ,  peut  avoir  de  la  satisfaction  d’avoir  bien 
calculé  ;  mais  s’il  n’est  pas  aveuglé  par  un  amour-propre  désordonné, 
c’est  à  la  formule  elle-même,  et  à  celui  qui  l’a  le  premier  tracée  qu’il 
rapporte  le  principal  mérite  de  sa  découverte.  » 

Et  plus  loin  :  «  Redisons-le,  parce  qu’on  ne  saurait  trop  le  redire  : 
si  tant  d’esprits  éminents  ont  eu  de  la  peine  à  trouver  la  vérité,  tan¬ 
dis  que  chezi  nous  cette  vérité  s’est  montrée  si  facilement,  c’est  que 
nous  avons  une  doctrine  et  une  langue  médicales,  c’est  que  nous 
sommes  tous  d’accord  sur  les  principes,  c’est  que  tous  nous  nous 
comprenons.  La  vieille  légende  de.  la  tour  de  Babel  ne  nous  a-t-elle 
pas  appris  depuis  longtemps  où  peut  -mener:  la  confusion  des  lan- 

Franchetnént  l’ exemple  est  mal  choisi,  et,  pour  admettre  ce  parfait 
accord  ,  M.  Pécholier  a  dû  fermer  l’oreille  à  toute  autre  voix  que  la 
sienne.  Dans  Une  chronique  précédente,  réimprimée  à  quelques  pages 
de  distancé,'  un  de  ses  collègues  et  collaborateurs  ,  M.  Cavalier,  s  ap¬ 
puyant  sur  les  mêmes  principes,  a  dit  le  contraire  sur  la  même  ques¬ 
tion.  Il  tendait  manifestement  à  voir  un  seul  virus  commun  dans  la 
variole 'et  dans  la  vaccine;  tandis  que  M.  Pécholier  a  combattu  cette 
assimilation  par  les  meilleurs  arguments  possibles. 

Qu’en  faut-il  conclure?  Que,  grâce  à  Dieu,  l’École  de  Montpellier 


Voici  ce  qui  s’est  passé  :  Le  testicule  s’étant  trouvé  mal  à 
propos  renfermé  dans  le  canal,  peut-être  plus  longtemps  que 
de  coutume,  a  été  comprimé;  d’où  la  douleur  vive  et  en  même 
temps  une  exhalation  séreuse  dans  le  canal  inguinal  qui  s  est 
ainsi  trouvé  distendu,  tandis  que  les  anneaux  non  dilatables 
s’opposaient  de  plus  en  plus  à  la  sortie  de  la  glande.  Le 
liquide  augmentant  toujours  a  filtré  en  bas  dans  la  tunique 
vaginale  jusque  dans  le  scrotum  qu’il  est  venu  distendre,  et 
ainsi  se  sont  trouvé  constituées  les  deux  tumeurs  signalées 
plus  haut.  On  sait  combien  est  violente  la  souffrance  détermi¬ 
née  par  la  pression  du  testicule;  bientôt  sont  venus  se  joindre 
des  vomissements  qui  ne  manquent  jamais  dans  toutes  les  af¬ 
fections  douloureuses  siégeant  à  l’abdomen  ou  aux  environs, 
et  on  a  eu  sous'  les  yeux  le  formidable  cortège  des  accidents  de 
l’étranglement  herniaire,  peut-être  même  avec  un  degré  d’a¬ 
cuité  de  plus ,  car  les  malades  dans  la  hernie  n  accusent  pas  à 
beaucoup  près  des  souffrances  aussi  vives.  Cette  acuité  consti¬ 
tue  un  point  important  pour  le  diagnostic,  qui  se  complète  par 
l’étude  attentive  de  la  tumeur  et  surtout,  comme  dans  le  cas 
actuel,  par  la  connaissance  des  antécédents. 

Le  pronostic,  ajoute  M.  Velpeau,  est  à  la  fois  grave  et  bénin, 
grave  si  le  malade  ne  prend  aucune  précaution  (ce  qui  est  tou¬ 
jours  à  craindre)  ;  les  accidents  peuvent  reparaître,  et  il  se  peut 
qu’un  étranglement  réel  se  produisant  on  ne  soit  forcé  d  en 
venir  à  l’opération  ;  déjà  une  fois,  comme  nous  l’avons  vu, 
nôtre  malade  l’a  échappé  belle;  puis,  à  part  l’étranglement 
intestinal,  il  peut  se  développer  là  de  l’inflammation,  du  pus; 
les  plus  grands  désordres,  la  mort  même  peuvent  en  résulter. 
Curling  rapporte  le  fait  d’un  enfant  qui  mourut  d’une  périto¬ 
nite  à  la  suite  d’un  coup  reçu  dans  l’aine;  on  trouva  au  milieu 
d’une  masse  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  pus  et  de  lymphe,  et 
près  de  l’anneau  inguinal  externe  un  testicule  atrophié  ;  l’in¬ 
flammation  s’était  évidemment  propagée  de  là  au  péritoine. 

Mais  il  faut  ajouter  que  le  malade  peut,  avec  un  bon  ban¬ 
dage  et  des  précautions,  éviter  tous  ces  accidents.  On  sait  com¬ 
bien  est  compliquée  cette  question  de  l’application  du  bandage 
chez  les  cryptorchides,  où  pour  prévenir  la  hernie  on  est  forcé 
d’empêcher  la  descente  possible  du  testicule;  ici,  au  contraire, 
c’est  très-simple,  puisqu’on  peut  la  fixer  au-dessous  de  l’an¬ 
neau.  11  est  vrai  que  les  anses  du  crémaster,  très-robustes  chez 
certains  individus,  peuvent  en  se  contractant  coller  la  glande 
contre  la  pelote,  et  occasionner  ainsi  de  petits  signes  d’étran¬ 
glement;  mais  c’est  là  peu  de  chose,  et  en  définitive  cet  homme 
va  sortir  guéri  et  muni  d’un  bandage  qui  lui  permettra  de  se 
livrer  sans  inquiétude  à  ses  travaux  habituels. 


FAITS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  THÉRAPEUTIQUE 

de  l’iodure  de  potassium, 

Par  M.  Gingeot,  interne  des  hôpitaux, 

(Résumé  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  d’observation, 

,  séance  du  13  janvier  1865.) 

Ce  travail  renferme  trois  exemples  d’affections  non  syphili¬ 
tiques  du  système  nerveux  central  traitées  avec  succès  par 


n’est  pas  immobilisée  et  pétrifiée  comme  elle  se  plaît  à  le  laisse 
croire.  Elle  n’a  que  les  apparences  de  ces  Écoles  du  moyen  âge  où  l’on 
jugeait  par  la  parole  du  maître ,  n’admettant  pas  ce  qu’on  ne  pouvait 
en^  déduire.  Au  fond ,  comme  le.  dit  quelque  part  M.  Pécholier  ,  il  est 
bon  pour  les  Facultés  de  province  d’avoir  un  drapeau  qui  leur  soit 
propre.  La  vie  intellectuelle  y  devient  plus  active  par  l’effervescence 
du  patriotisme  ainsi  créé,  et  l’esprit  s’entretient  vigilant  et  alerte  lors-  . 
qu’il  se  donne  pour  mission  de  faire  entrer  les  faits  nouveaux  dans 
une  formule  vieillie,  dont  il  faut  prestement  soutenir  les  flancs  élargis 
pour  qu’elle  puisse  tout  recevoir  et  tout  couvrir  sans  être  rompue. 

Excellent  rôle  pour  la  province;  a  Paris,  il  en  faut  un  autre.  L’E¬ 
cole  de  Paris  est  trop' vigoureuse  pour  avoir  besoin  d’incitalions  arti¬ 
ficielles;  elle  use  bientôt  et  fait  éclater  les  formules  dont  on  l’affuble. 

Elle  n’a  pu  supporter  ,1e,  joug  d’un  organicisme  mesquin  où  la 
crainte  de  l’ontologie  mettait  obstacle  à  l’observation.  On  n’y  rougit 
plus  de  décrire  les  individualités  morbides  jusque  dans  leurs  effets  les 
,  plus  mystérieux,  et  l’on  n’y' donne  plus  à  toute  chose  une  explication 
matérielle.  Le  système  de  Broqssais  est  bien  mort ,  et  les  efforts  les 
plus  habiles  ne  sauraient  le  galvaniser  aujourd’hui  que  les  sciences 
naturelles  et  physiques  ne  se  bornent  plus  à  tenir  compte  des  molécu¬ 
les  visibles,  pondérables  et  matérielles.  Même  en  chimie  minérale,  on 
sait  depuis  les  recherches  récentes  de  M.  Sainte-Glaire  Deville  que  les 
fluides  impondérables,  le  calorique,  etc. ,  entrent  avec  ces  molécules 
dans  des  combinaisons  défihies,  etrendent  ainsi  composésbien  des  corps 
que  l’on  croyait  simples.  Les  vieilles  lois  sont  rejetées  comme  insuffi¬ 
santes,  ou  pour  mieux  dire  on  les  conserve  comme  moyens  mnémo¬ 
techniques  auxquels  on  n’attache  pas  d’importance.  Sans  s  arrêter  à 
formuler  de  nouveaux  systèmes,  on  étudie  et  on  observe. 
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l’iodure  de  potassium.  Les  deux  premières  observations  se  rap¬ 
portent  à  des  affections  encéphaliques,  la  dernière  a  trait  à  une 
affection  de  la  moelle.  Toute®  trois  ont  été;  recueillies  par 
M.  Gingeôt  durant  son  internat  Chez  M.  le  professeur  Béhipr. 

A  la  suite  de  quelques  considérations  historiques  sur  son 
sujet,. ht  après  avoir  rappelé  les  cas  analogues  observés  en  Aile*; 
magne,  en  Belgique,  en  France  et  en  Angleterre,  l’auteur  ex¬ 
pose  et  commente  ceux  qu’il  a  vus  lui-même  et  dont  voici  le 
résumé  : 

Obs.  L  —  Femme  de  soixante-et-onze  ans,  entrée  le  6  mars  1864  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  à  la  suite  de  fatigues  prolongées,  se  plaignant  de 
céphalalgie,  lassitude  .générale,  anorexie,  nausées,  état  saburral  deë  ' 
premières  voies,  émission  involontaire  des  urines.  Un  vomitif  soulagé 
d’abord  la  malade,  mais,  le  surlendemain  de  son  emploi,  des  phéno¬ 
mènes  inquiétants  se  manifestent:  frisson  violent,  insomnie,  agitation 
nocturne,  céphalalgie  intense,  faiblesse  extrême,  voix  éteinte,  consti¬ 
pation.  Les  jours  suivants  :  somnolence,  sourcils  froncés,  regard  fixe 
et  hébété,1  pupilles  dilatées,  soubresauts  de  tendons,  langue  rouge  et 
sèche,  pas  de  paralysie,  pas  de  fièvre,  pas  dé  délire,  état.  demLco- 
mateux  qui  se  prononce  de  plus  en  plus;  rien  du  côté  des  organes 
thoraciques. 

On  admet  par  voie  d’exclusion  une  enoéphalite  commençante,  ou 
plutôt  une  apoplexie  séreuse  à  début' lent. 

Des  toniques  sont  d’abord  mis  en  usage,  mais  comme  ils  ne  pro¬ 
duisent  aucun  bien,  on  les  remplace  au  bout  de  trois  jours  par  l'iodure 
de  potassium  à  la  dose'  de  1  gramme,  puis  de  3  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Au  deuxième  jour  de  cette  médication,  la  cé¬ 
phalalgie  diminué,  l'insomnie  cesse,  la  langue  s’humidifie,  la  physio¬ 
nomie  et  là  yôüx  sont  meilleures',  la  constipation  cède,  la  faiblesse  est 
moindre.  Dès  ce  moment,  l’amélioration  fait  de  rapides  progrès, 'et 
après  avoir  pris  en  neüf  jours  25  grammes  d’iüdure  de  potassium, 
sans  autres  accidents  qu’une  légère  éruption  iodique  le  cinquième 
jour,  et  un  peu  de; diarrhée  le  neuvième,,  la  malade  est  tout  à  fait  hors 
de  danger.  On  la  soumet  de  nouveau  à  un  traitement  tonique,  et 
bientôt  elle  est  complètement  guérie. 

Obs.  II.  —  Homme  de  trente-cinq  ans,  entré  à  la  Pitié  le  1 2  mai 
1864.  Santé  .ordinairement  bonne,  vie  régulière,  jamais  d’accidents 
syphilitiques,  nulle  maladie  héréditaire. 

En  février  1 863,  après  avoir  souffert  pendant  plusieurs  heures  d’une 
forte  céphalalgie,  ce  malade  est  {iéis  d’une  atfaqüe  épileptiforme  qui 
duré  une  heure  ënviroh  et  se  termine  par  des  vomissements.  La  cé¬ 
phalalgie  persiste  pendant  cinq  jburs,  accompagnée  de  malaise  et  de 
lassitude;  elle  se  dissipe  ensuite,  mais  pour  revenir  de  temps  à  autre 
pendant  les  trois  mois  qui  suivent.' 

En  mai,  nouvelle  attaque ,  laissant  après  elle  des  troubles  plus  pro¬ 
longés  et  plus, intenses. que  ceux  .consecutifs  à  la  première. 

Deux  mois  plus  tard,  convulsions  violentes  sans  perte  de  connais¬ 
sance.  Le  malade  entre  alors  à  l’hôpitaj.  èt  y  reste  cinq  semaines, 
durant  .lesquelles  il  prend  de  l’iodure  de  potassium  à  doses  croissantes 
jusqu’à  un  maximum  de  3  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Sorti  bien  portant  et  débarrassé  dé’ Ses  maux  de  tète,  il  jouit  pendant 
dix  rndis  dés  apparences  d’une  santé  parfaite.  Au  bout  de  ce  temps, 
et  à  la  suite  d’une  «céphalalgie  de  quelques  jours,  nouvelle  attaque 
sans  perte  de  connaissance.  Le  malade  entre  dans  le  service  de 
M.  Bëhier. 

On  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  céphalalgie  frontale  surtout  mar¬ 
quée  à  .droite;  sentiment  de  pulsations  dans  l’intérieur  du  crâne; 
étourdissements.  Fonctions  respiratoires,  circulatoires  et  digestives 
régulières;  iLy  à  seulement  un  peu  d’anorexie.  Ouïe,  vue,  goût  et 
odorat  intacts.  Bégaiement  sensible  un  peu  antérieur  à  l’attaque  et 
persistant  après  elle.  Intelligence  conservée.  Fourmillements,  faiblesse 
et  anesthésie  légère  dans  la  jambe  et  le  bras  droits;  parfois  des  horri¬ 
pila  tîônè  ‘dans  les  ;nièmes  points  ;  jamais  de  crampes. 

L’iodüre  de  potassium  est  prescrit  à  doses  croissantes,  et  bientôt  il 
en  .est  administré  5  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Au  bout  de  huit  jours  tous  les  phénomènes  morbides  ont  disparu. 
Peu  de  temps  après,  le  maladé  exigé  Son  exeat,  bien  qü’on  l’ait  pré¬ 
venu  qu’un  usage  plus  longtemps  soutenu  de  l’iodure  serait  utile  pour 
consolider  sa  guérison. 

Ainsi  voilà  vraisemblablement  une  tumeur  intra-crânienne  non 
syphilitique  dont  les  manifestations,  de  plus  en  plus  graves  et 
fréquentes,  ont  été  suspendues  pendant  dix  mois  après  un  trai¬ 
tement  par  l’iodure  de  potassium.  A  la  fin  de  cette  longue 
trêve,  grave  réapparition  des  accidents,  nouvel  emploi  de  l’io¬ 
dure,  prompte  disparition  de  tous  les  troubles  observés.  Y  a-t-il 


Les  médecins  de  Paris  font  comme  les  chimistes  :  ils  ne  croient  plus 
à  la  vérité  absolué  des  interprétations  trop  simples;  mais  ce  n’est  pas 
pour  prendre  Iê  goût  des  nuages  et  des  brouillards  germaniques  qu’ils 
se  sont  affranchis  des  doctrines  étoffes.  Ce  qui  fait  la  grandeur  et  la 
force  de  leur  école,  c’est  qu’on  y  professe  comme  seul  principe  la 
phrase  ancienne  de  Galien  :  «  Nous  né  voulons  être  esclaves  d’aucune 
secte  (1).  »  —  «  Hâtez-vous,  dit  M.  Trousseau  dans  ses  Leçons  cli¬ 
niques ,  hâtez-vous  de  vous  débarrasser  des  entraves  scolastiques. 
Hâtez-vous  de  secouer  le  joug  du  maître,  exercez  votre  esprit  et 
votre  jugement,  et  efforcez-vous  de  systématiser  vous-même,  soit  que 
par  l’étude  vous  arriviez  aux  conclusions  de  vos  devanciers,  soit  que 
vous  jugiez  la  médecine  d’un  autre  point  de  vue  qui  vous:  soit  per¬ 
sonnel,1  »  Cette  personnalité,  cette  indépendance,  Ghacun  de  nos 
maîtres  la  conserve  dans  les  camps  les  plus  opposés.  Chez  nous  on 
n’adopte  pas  l’organicisme  ott'ie  Vitalisme  de  tel  ou  tél,  mais  on  pré¬ 
tend  s’en  créer  un  pour  soi  moins  incomplet  que  celui  des  autres. 
On  marche  toujours  en  avant  vers  un  idéal  qui  toujours  échappe.  On 
interroge  la  nature  avec  une  curiosité  qui  n’est  jamais  pleinement  sa¬ 


li)  N’être  l’esclave  d’aucune  secte,  c’est  la  devise  que  prendrait  la  Gazette 
des  Hôpitaux  si  elle  éprouvait  le  besoin  d’en  avoir  une.  Mais  la  Gazette  n’est; 
pas  un.  journal  de  doctrine,  et  elle  peut  se  passer  de.  devise.  C’est  ce  qui 
explique  .les  contradictions  doctrinales  que  l’on  a  pu  remarquer  souvent 
entre  les  articles  émanant  dé  là  rédàctîbn  ;  ces  contradictions  ne  font  que 
'■têtndignef,  enèffet,  dé  là  parfaite  indépendance  dé  chaèün  dé  ses  rédac¬ 
teurs  qui  expriment  à  iëur  temps  et  à  lèüt  heure  leur  opinion  personnelle 
sans  engager  en  rien  celle  de  son  rédacteur  en  chef,  qui  ne  sé  réserve  pour 
lui-même  que  le  droit  d’user  à  l’occasion  de  la  même  liberté.  D.  B. 


eu  simple  coïncidence  entre  l’application  du  remède  et  l’amen¬ 
dement  àurvenu  ?  Bien  que  le  fait  soit  possible,  il  serait  singu¬ 
lier  qu’üR  tel  rapprochement  eût  eu  lieu  deux  fois  de  suite,  de 
façon  à  jouer  si  naturellement  la  relation  de  cause  à  effet. 

Obs.  III,  —  Fémme  de  trente -deux  ans,  d’ordinaire  bien  portante 
quoique  nerveuse -et  impressionnable,  entrée  à  la  Pitié  le  4  mai  1864. 

Réglée  à  treize  ans,  mariée  à  vingt-six,  elle  a  éprouvé  fréquemment 
ries  troubles  de  la  menstruation.  Plusieurs  couches  pénibles  accompa¬ 
gnées  d’hémorrhagies  abondantes.  La  dernière,  qui  eut  lieu  le  1 5  mars 
1863,  a  été  suivie  d’un  prolapsus  utérin  pour  lequel  une  ceinture  hy¬ 
pogastrique  fut  conseillée.  Dès  lors,  troubles  fréquents  du  côté  des 
organes  génito-urinaires',  douleurs  lombaires  et  abdominales,  réten¬ 
tions  d’urine  .plus  ou  moins  durables,  etc.  Il  y  à  eu  autrefois  des  atta¬ 
ques  d’hystérie  bien  caractérisées. 

Depuis  sa  dernière  couche,  la  malade  était  sujette  à  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres  inférieurs,  quand  un  des  premiers  jours  de 
1864;  se  trouvant  assise  et  voulant  se  lever,  elle  s’aperçut  qu’elle  était 
incapable  de  se  tenir  sur  ses  jambes.  A  partir  de  cette  époque,  la 
paraplégie  a  fait  d’incessants  progrès  et  la  sensibilité  s’est  éteinte  dans 
les  membres  pelviens.  Douleurs  abdominales  et  lombaires.  Rétention 
d’urine;  constipation.  Un  séjour  de  deux  mois  à  la  Charité  n’a  pas 
produit  grand  résultat  ,  bien  qü’on ...  ait  -  employé  pendant  ce  temps 
l’éèctricité,  les  bains  sulfureux,  le'cautère  actuel;  et  des  applications 
locales  calmantes. 

A  son  entrée  chez  M.  Béhier,  la  malade  présente  de  nombreux 
symptômes  dont  Voici  les  principaux  : 

Douleur  à  la  pression  le  long  de  la  portion  dorsale  du  rachis,  surtout 
entre  la  troisième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Paralysie  et  anesthé¬ 
sie  complètes  du  membre  pelvien  gauche.  Mouvements  réflexes  peu 
énergiques,  amaigrissement  des  membres  inférieurs  en  rapport  avec 
leur  degré  de  paralysie.  Pas  de  crampes,  pas  de  contractures,  pas  de 
mouvements  involontaires,  pas  de  douleurs  en  ceinture,  mais  quelques 
fourmillements  dans  les  membres  paralysés.  Un  peu  de  faiblesse  dans 
le  membre  supérieur  droit.  État  chloro-anémique  prononcé.  Points 
anesthésiques  nombreux  sur  les  différentes  parties  du  corps.  Pas  de 
troubles  de  l'intelligence  ni  des  sens,  sauf  un  certain  affaiblissement 
de  la  vue.  Rien  d’important  du  côté  des  organes  thoraciques  et  abdo¬ 
minaux. 

On  prescrit  d’abord  de  la  noix  vomique;  elle  produit  seulement  de 
la  contracture  ëtdes  fourmillements  dans  le  membre  thoracique  droit. 

L’ergot  de  seigle  à;  la  dose  de  Os, 25,  puis  de  0«,50,  n’a  pour  effet 
que  d’augmenter  les  douleurs  lombaires  et  abdominales. 

L’asà  fœtida  et  le  sulfate  de  quinine  (Ce  dernier  porté  jusqu’à  la 
dose  d’un  gramme  par  jour)  calme  certains  phénomènes  hystériques, 
mais  échoue  contre  la  paralysie. 

Le  21  juin,  on  renonce  à  toutes  ces  médications,  et  on  prescrit 
l’iodure  de  pbtassium  à  la  dose  d’un  gramme  dans  les  Vingt-quatre 
heures.  Ultérieurement,  cette  dose  est  portée  peu  à  peu  jusqu’à 
6  grammes,  sans  autre  inconvénient  qu’une  légère  éruption  iodique  et 
coryza  faible  et  d’une  courte  durée. 

Dès  les  premiers  jours  de  juillet,  la  paralysie  commence  à  décroître. 
Les  mouvements  redeviennent  possibles  successivement  dans  les  or¬ 
teils,  le  pied  et  la  jambe  gauches.  Durant  la  première  semaine  d’août, 
pareille  chose  s’accomplit  dans  le  membre  inférieur  droit. 

Enfin,  vers  le  15  août,  la  malade  peut  marcher  seule,  sans  canne, 
sans  soutien  d’àücune  sorte,  - 

Dans  les  derniers  jours  du  même  mois,  une  chûte  faite  dans  l’ esca¬ 
lier  ramène  un  certain  degré  de  paralysie,  mais  ce  phénomène  se  dis¬ 
sipe  rapidement,  et  Y  exeat  est  accordé  le  11  septembre. 

Le  16  novembre,  la  rhàlade  revient  à  là  consultation;  sa  guérison 
ne  s’est  pas  démèntie;  pourtant,  la  jambe  droite  n’a  pas  tout  à  fait 
reconquis  sa  force  primitive  et  se  fatigue  plus  vite  que  la  droite. 

L’auteur  discuté  la  nature  de  la  paraplégie  dont  il  a  donné 
l’histoire  :  il  repousse  l’idée  d’une  paraplégie  réflexe,  et  hésite 
entre  une  paraplégie  hystérique  et  une  hémorrhagie  de  la 
moelle  ;  il  penche  plutôt  pour  cette  dernière,  tout  en  recon¬ 
naissant  l’impossibilité,  dans  l’espèce,  d’un  diagnostic  certain. 
Quant  à  l’action  curative  exercée  par  l’iodure  de  potassium, 
elle  lui  semble  difficilement  contestable  alors  que  l’amélioration 
a  suivi  de  si  près  l’emploi  du  médicament  ;  en  outre,  dans 
l’hypothèse  d’une  hémorrhagie  de  la  moelle,  cette  action  s’ex¬ 
pliquerait  aisément,  s’il  est  vrai  que  l’iodure  de  potassium  soit, 
comme  on  l’a  dit,  un  agent  excitateur  de  l’absorption. 


tisfaite,  car  on  sait  qu’elle  cache  encore  des  secrets  que  personne  n’a 
pénétrés-  pour  les  enfermer  dans  un  axiome  dont  on  puisse  les  ex¬ 
traire  par  déduction. 

Les  représentants  de  notre  école  veulent  qu’on  leur  apporte  des 
faits  et  non  des  raisonnements  stériles.  Possédant  au  plus  haut  degré 
les  qualités  vraiment  françaises,  ils  aiment  la  précision  et  la  clarté. 
Sans 'distinction  d’organiciens  ou  de  vitalistes,  tous  sont  avides  de 
voir  avec  leurs  yeux  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible. 

En  effet,  les  notions  que  les  sens  nous  apportent  ont  par  elles- 
mêmes  une  netteté,  une  évidence,  une  certitude  que  les  vues  de  l’es¬ 
prit  sont  loin  de  réunir.  Sans  les  premières,  ;on  est  souvent  réduit  à 
se  tenir  dans  le  vague  de  généralités  plus  ou  moins  justes ,  tandis 
qu’avec  elles  on  parvient  à  la  connaissance  des  espèces,  de  leurs  ca¬ 
ractères  différentiels  et  de  leur  évolution. 

Aussi  ,  toutes  les  fois  que  les  signes  rationnels  peuvent  être  rem¬ 
placés  par  des  signes  physiques,  on  peut  espérer  que  la  science  est  a  la 
veille  de:  faire  un  grand  pas. 

Ce  progrès ,  en  ce  qui  regarde  les  affections  de  l’urethre  et  de  la 
vessie,, M.  Desormeaux  a  eu  le  double  mérite  d’en  avoir  fourni  les 
moyens  et  de  l’avoir  déjà  lui-même  en  grande  partie  accompli. 

Par  l’invention  de  son  endoscope,  il  a  permis  de  porter  la  vue  dans 
l’intérieur  .de  ces  organes,  et  pour  démontrer  l’utilité  pratique  de  cette 
découverte ,  il  vient  de  publier  un  volume  plein  de  vues  originales  et 
de  faits  nouveaux.  M.  Desormeaûx  n’est  point  homme  à  s’arrêter  en  si 
beau  chemin;  d’aütres  lésions  seront  observées,  d’autres  volumes 
viendront  compléter  celui-ci,  et ,  comme  il  est  permis  d’en  juger  par 
ce  remarquable  spécimen,  ils  ajouteront  à  nos  connaissances  patholo¬ 
giques  des  chapitres  inattendus. 


TRAITEMENT  DE  LA  COXALGIE1, 

Par  M.  le  docteur  A.  VbIrneuil. 

Des  généralités  énoncées,  j’aborde  le  manuel  opératoire. 

Le  redressement  s’ëxécute  de  diverses  manières  :  'avec  les  maiijfc 
seules  ou  à  l’aide  de  machines,  en  une  seule  séance,  ou  pro|r.essiv&_ 
ment  avec  ou  sans  chloroforme.  Tous  ces  procédés  peuvent  être  utili¬ 
sés.  Le  plus  communément,  le  chirurgien  cherche  à  rendre  au  membre 
sa1  direction  rectiligne  et  sa  longueur,  en  lui  faisant  exécuter,  pendant 
le  sommeil  anesthésique,  des  mouvements  alternatifs  en  tous  sens,  et 
en  n’employant  pour  cela  que  la  force  de  ses  bras  ;  c’est  de  cette  façon 
que  j’ai  toujours  agi.  Deux- fois  même,  dans  des  cas  légers,  j’ai  appli. 
qué  l’appareil  inamovible  sans  chloroforme,  la  déviation  étant  mé¬ 
diocre  et  le  spasme  musculaire  n’avant  provoqué  qu’une  déviation 
peu  marquée. 

Je  ne  conteste  pas  Futilité  des  machines.  Au  congrès  de  Lyon 
M.  Pravaz  fils  en  a  montré  une  fort  belle,; fort  ingénieuse,  qui  serait 
capable,  sans  contredit,  de  triompher  des  rétractions  les  plus  rebelles. 
Mais  le  prix  élevé  de  cet  appareil,  la  difficulté  de  le  transporter  dans 
la  pratique  civile,  en  restreindront  toujours  l’usage.  En  cas  d’anky- 
lose  trop  solide,  on  pourrait  avoir  également  recours  à  des  mouilles 
ou  autres  engins  analogues,  mais  le  cas  ne  s’est  pas  présenté  à  mon 
observation  et  jusqu’ici  j’ai  pu  m’en  passer.  On  conseille  égalènïent 
le  redressement  progressif  dans  la  gouttière  de  Bonnet,  mais  Ce  moyen 
m’a  toujours  paru  insuffisant  et  infidèle.  Aussi  je  considère  comme 
plus  sûr,  plus  expéditif  et  d’une  utilité  plus  générale,  le  procédé  ma- 
nuel,  brusque,  rendu  facile  par  l’anesthésie.  Celle-ci  d’ailleurs  a  si 
peû  d'inconvénients  chez  les  enfants  que  je  n’hésite  point  à  l’employé 
dès  qu’il  y  a  la  moindre  résistance  à  surmonter. 

La  fixité  du  bassin  est,  comme  on  le  sait,  difficile  à  obtenir;  aussi 
Bonnet,  Langenbeck ,  Bühring,  ont  imaginé  des  étaux  particulieçsi 
pour  remplir  ce  but.  Ces  appareils  ne  m’ont  jamais  satisfait;  ils  gênent, 
souvent  la  mànœuvre.  Jusqu’à  ce  jour,  la  main  d’aides  vigoureux  m’a 
suffi.  Toutefois,  pour  agir  plus  efficacement  et  protéger  la  peau  délf 
cate  des  enfants  contre  une  pression  trop  puissante,  j’ai  souvent  mij 
en  usage  le  moyen  suivant  qui  est  des  plus  simples.  La  région  des 
épines  iliaques  antérieures  étant  garnie  de  coton,  j’applique  transver¬ 
salement  une  alèze  pliée  en  cravate,  de  10  centimètres  de. large,  donf 
les  deiix  chefs  dirigés  vers  le  sol  sont  vigoureusemént  maintenus  par 
des  aides,  oü  mieux  enôore  noués  sous  là  table -étroite  oit  repose’lè 
patient.  Une  pression  supplémentaire  est  exercée  par  dessus  l’alèse,1 
par  un  aide  grand  et  fort  qui  embrasse  des  deux  côtés  le  bord  ahté- 
rieur  des  os  iliaques,  entre  le  pouce  et  le. bord  radial  delà  main.  '..Ftj 

Dans  les  coxalgies  aiguës  ou  récentes,  quand  les  déviations  tiennent  *' 
surtout  à  la  contracture,  on  rectifie  en  général  assez  vite  et  sans  trop 
d’effort  l’attitude  vicieuse  ;  mais  s’il  existe  des  adhérences  intra-artb 
culairès  ou  dés  rétractions  ligamenteuses  ou  musculaires,  la  chose  est 
beaucoup  moins  facile.  On  corrige  assez  aisément  une  partie  de  la 
difformité,  mais  la  résistance  semble  ensuite  tout  à  fait  insurmontable. 
Que  faut-il  faire?  Redoubler  d’efforts,  appliquer  dès1  forcés  plus  puis¬ 
santes  que  celles  de  la  main,  ou  des  appareils  capables  de  continuer 
lentement  Faction  commencée,  pratiquer  ia  ténotomie,  ou  enfin  se 
contenter  pour  Cette  fois  de  Tamélioratidn  réalisée  ?  C’est  lé  derni$ 
parti  que  j’adopte.  Je  craindrais,  en  doublant  la  violence,  d’occasion¬ 
ner  des  dégâts  dans  les  parties  molles  et  de  fracturer  les  os,  car  mal¬ 
gré  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  cet  accident  et  de  son  innocuité 
relative,  je  crois  qü’il  faut  l’éviter  autant  que  possible*  Je  consentirais 
volontiers  à  employer  les  machines  à  extension,  si  celles-ci  étaient 
moins  chères,  plus  faciles  à  supporter  nuit  et  jour,  et  autrement  con¬ 
struites  que  celles  dont  :  nous  disposons  actuellement.  La  ténotomie 
rendrait  évidemment  des  services  et  elle  en  a  déjà.rendu  dans  des  cas 
analogues  ;  il  est  facile  de  comprendre  son  utilité  quand  l’obstacle  ffl' 
redressement  semble  résider  dans  les  adductions;  le  droit  antérieur, 
le  têhseur  du  fascia  lata,  dont  le  edrps  fait  sèns  là  peau  une  saillie 
inflexible.  Cependant,  sans  proscrire  les  sections  musculaires,  je; n’y 
ai-pas  encore  eu  recours. 

Ainsi  donc,  je  m’en  tiens  au  degré  de  redressement  obtenu  sans 
trop  de  violence,  et  j’applique  l’appareil  inamovible,  remettant  à  une 
séance  ultérieure  le  complément  de  l’opération.  Plus  d’une  fois,  en 
enlevant  six  semaines  ou  deux  mois  plus  tard  le  bandage,  on  trouve 
les  mqscles  et  sans:  doute  aussi  les  obstacles  intra  ou  pé ri -a rti culaires, 
beaucoup  moins  résistants,  et  l’on  arrive  à  rectifier  entièrement  l'atti¬ 
tude  vicieuse. 

Dans  ces  cas  anciens,  qu’il  est  inutile  de  décrire,  car  ils  sont  cony 


(1)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  parler  de  l’endoscope  déjà  décrit; 
dans  ce  journal.  Nous  n’aurions  qu’un  reproche  à  lui  faire  :  sa  cherté. 
Si  le  prix  en  était  plus  abordable ,  cet  appareil  devrait  prendre  place 
dans  l’arsenal  dp  chaque  praticien.  Le  mécanisme  en  ept  facile,  l’éclai¬ 
rage  excellent,  et,  comme  on  y  regarde  à  l’œil  nu,  les  perceptions 
qu’il  donne  sont  des. plus  nettes.  Il  n’est  nul  besoin  d’apprentissage 
pour  voir  avec  lui  dans  l’urèthre  et  y  guider  les  instruments,  et.  1® 
caustiques  qu’on  y  dirige  par  son  moyen  :  avantages  qu’apprécieront, 
comme  nous  l’avons  fait,' tous  ceux  qui  savent  combien  d’habitude  il 
faut  acquérir  pour  appliquer  utilement  la  plupart  des  ophthalmoscopes; 
et  autres  appareils  analogues. 

M.  Desormeaûx  est  arrivé  seul  à  cette  grande  perfection  :  elle;lui 
valait  une  récompense  de  l’Académie  en  1855,  deux  ans  avant  que 
M.  Czermak  eût  trouvé  le  moyen  d’éclairer  le  laryngoscope  à  la  lu¬ 
mière  artificielle..  Cependant  l’origine  du  laryngoscope  est  ancienne, 
et  tant  de  personnes  ont  pris  part  à  sa  découverte  qu’on  ne  sait  vrai¬ 
ment,  plus  à  qui  en  attribuer  le  principal  mérite. 

Au  Congrès  de  Lyon,  nous  avons  tenu  le  miroir  pharyngien  -  do 
M.  Baumès.  Une  vis  de  rappel  permet  d’en  faire  varier'! inclinaison 
sans  le  retirer  dé  l’arrière-bouche  ,  et  il  ne  paraît-  le  céder  en  rien  a 
ceux  qui  se  construisent  aujourd’hui.  M.  Baumès  en  appelait  au  sou¬ 
venir  de  ses  confrères  pour  établir  que  depuis  au  moins  vingt-sept 
ans  il  l’avait  appliqué  devant  les  membres  de  la  Société  médicale, 
à’ en  était  servi  souvent  pour  voir  la  glotte;  il  protestait  énergique¬ 
ment  contre  l'oubli  de  ses  titres  de  paternité. 

M.  Desormeaûx  n’a  point  *  craindre  de  revendication  s,embla8e  • 
son  endoscope  est  bien  à  lui.  Antérieurement  on  ne  peut  découvrit 
que  quelques  essais  infructueux ,  quelques  machines  inapplicables , 
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de  tous,  la  préoccupation  constante  est  de  ne  point  réveiller  l’ar- 
nUS  ou  l’ostéite.  C’ept  pourquoi  1°  je  m’empresse  d’immobiliser  la 
^rltB  e  avec  l’appareil,  quelque  incomplet  qu’il  soit  ;  l’effet  obtenu, 
jointures  ^  séances  courtes  et  énergiques,  plutôt  que  frotter  long- 
^  les  surfaces  articulaires  l’une  contre  l’autre,  comme  le  faisait 
tempSt  aVec  le  concours  de  ses  aides;  3°  je  ma  contente  de  corriger 
^rttitudes  les  plus  incommodes,  c’est-à-dire  l’adduction  et  l’abduc- 
168  8  exagérées,  puis  la  flexion  extrême;  4°  je  m’arrête  quand 'le 
tl011  bre  est  sensiblement  parallèle  à  l’axe  du-cprps,  fût-il  même  not^- 
®em  t  raccourci;  5°,  ^connaissant  volontiers  des  bornes  à  la  puis- 
^  eIÛ  de  l’art,  je  ne  m’acharne. pas  à  obtenir,  quand  même  et  au  prix 
^dangers  réels,  un  rétablissement  de  la  forme  normale,  qui  n’im- 
r  e  nullement  d’ailleurs  celui  de  la  fonction,  préférant  toujours. 

ter  en  deçà  que  passer  au  delà  des  limites  de  la  prudence.  Aussi 
r8S  erendu  à  plusieurs  de  mes  malades  l’usage  de.leur  membre,  comme 
al"J@ort  mais  sans  détruire  toute  difformité  ;  '6°  enfin  quand  le  re- 
f  bernent  exige  deux ’.  séances  ou  plus,,  je  les  pratique  à  de  longs 
’tervalles,  deux  mois  pour  le  moins.  Wilhem  Busch,  avec  une 
f  auté  qui  l’honore,  attribue  la  perte  d’un  de  ses  malades  à  une  se- 
'  ,je  tentative  faite  trop  près  de ,1a  première.  (Arch.  de  Langenbeck, 

Le  second  temps  de  l’opération,  aussi  important  que  le  premier, 
onsiste  à  immobiliser  le  membre  redressé.  On  a  imaginé  dans  ce  but 
divers  appareils.  Je  ne  parlerai  que  des  trpis  principaux  :  4 0  la  gout¬ 
tière  de  Bonnet  ;  2°  le  bandage  inamovible;  3°  la  machine  dite  de 
Mathieu,;  composée  de  quatre  segments  qui  peuvent  à  volonté  jouer 
les  uns  sur  les  autres,  ou  former  un  tout  rigide  et  inflexible.  Tous  ces  ; 

nareils  sont  bons  puisqu’ils  remplissent  i’ indication  ^  fondamentale, 
tous  sont  utiles  et  peuvent  être  successivement  employés  pendant  le 
cours  d’une  même  cure;  ils  ne  s’excluent  donc  point;  cependant,  Inex¬ 
périence  m’a  fait  faire  à  leur  égard  quelques  remarques  que  je  crois 
bon  d’exposer.  . 

Pour  se  généraliser  dans  la  pratique,  un  appareil  a  coxalgie  doit 
réaliser  plusieurs  conditions  secondaires  à  la  vérité,  mais  cependant 
fort  importantes  encore. 

,|o  h  faut  que  peu  de  jours  après  l’opération,  T  exercice  au  grand 
air  et  le  transport  d’un  lieu  à  un  autre  soient  possibles,  lorsque  la 
'  maladie  a  déjà  duré  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  qu’elle 
confine  au  lit  les  patients  et  surtout  les  petits  enfants  lymphatiques 
et'strofuleux.  Après  là  cessation  des  douleurs,  rien  n’est  plus  favorable 
à  la  guérison  que  le  changement  de  milieu  bu  du  moins  la  déambula- 
tion?'Ce  changement  amène  quelquefois  dans  Ta  santé  générale  de 
l'enfant  des  modifications  promptes  et  surprenantes.  D’un  autre  côté, 
si  on  entreprend  le  redressement  dans  les  cas  anciens  non  douloureux 
et  n'interdisant  point  l’exercice ,  rien  n’est  plus  fâcheux  que  de  con¬ 
damner  brusquement  les  petits  malades  à  un  repos  prolongé. 

2°  Il  Tant  pouvoir  à  son  gré  prolonger  l’immobilité  pendant  des 
mois  entiers,  quelquefois  une  année  ou  deux.  Aussi  longtemps,  en  un 
mbt,  que  lâ  récidive  est  à  craindre. 

3»  Quand  on  suppose  la  guérison  obtenue,  il  est  nécessaire  de  pro¬ 
céder  prudemment  à  dés  essais  de  marche  véritable,  je  veux  dire  par 
là  qu’il  faut  peu  à  peu  confier  au  membre  malade  une  partie  du  poids 
du  corps,  pour  s’assurer  qu’après  la  suppression  de  l’appareil  l’articu¬ 
lation,  naguère  malade,  pourra  servir  à  la  marche. 

4°  Comme  le  redressement  et  l’iriômôbilisation  d’une  hanche  malade 
constituent  parfois  une  véritable  opération  d’urgence,  il  faut  pouvoir’ 
se  procurer  promptement  et  en  tout  lieu  l’appareil  contentif. 

5»  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  coxalgie  sévit  particulièrement 
sur  la  classe  indigente,  aussi  la  considération  du  prix  de  revient  des 
appàreilS'doit-elle  entrer  dans  la  balance. 

La  résultante  de  tous  ces  motifs,  sans  prononcer  la  proscription  de 
la  gouttière  de  Bonnet  et  des  appareils  orthopédiques,  conduit  cepen¬ 
dant  à  l’adoption  générale  du  bandage  inamovible.  Quelques  mots  de 
développement  achèveront  la  démonstration. 

La  gouttière  de  Bonnet  est  coûteuse,  elle  ne  se  trouve  que  dans  les 
grands  centres  ou  dans  les  hôpitaux  ;  il  faut  la  construire  d’après  la 
taille  dès  malades  et  il  est  nécessaire  d’en  avoir  au  moins  quatre  de 
dimensions  différentes.  Or,  il  est  peu  de  praticiens  qui  puissent  grossir 
son  arsenal  d’une  sérfe  suffisante  de  ces  engins.  Ce  n’est  pas  tout,  elle 
n’immobilise  pas  rigoureusement  la  jointure,  et,  plus  d’une  fois,  j’ai 
vu  les  déviations  s’y  reproduire  brusquement  ou  lentement,  avec  re¬ 
tour  des  douleurs  et  de  la  contracture  ;  elle  ne  permet  guère  l’explora¬ 
tion  des  fonctions  du  membre  quant  à  la  marche  future.  J’ai  vu  un 
enfant  qui  y  avait  séjourné  six  mois  environ,  il  paraissait  guéri;  la 
gouttière  supprimée,  tous  les  accidents  reparurent  au  bou,t  d’un  temps 
fort  court,  la  déambulation  était  impossible.  A  la  vérité,  on  peut  sortir 
les  malades  et  les  exposer  au  grand  air,  et  j’ai  même  pu  faire  char- 


telles  que  celle  dont  M.  Ségalas,  conçut  un.  jour  l’idée,  s’inspirant  peut- 
être  de  Bozzini  et  de  son  spéculum  à  double  tube. 

Lorsque  la  surface  de  l’urèthre  devint  accessible  au  regard,  on  ne 
sut  pas  d’abord  ce  qu’on  y  devait  chercher.  L’habitude  de  confondre 
les  uns  avec  les  autres  presque  tous  les  écoulements,  ne  permettait  pas 
de  prévoir  qu’on  allait  pouvoir  les  classer  en  un  certain  nombre  de 
groupés  facilement  reconnaissables.  M.  Desormeaux  sé  remit  à  l’œuvre, 
et  les  leçons  qu’il  vient  de  publier  fournissent  les  premiers  éléments 
.de  cette  classification. 

h  s’est  attaché  surtout  à  résoudre  ces  grandes  questions  qui  se 
dressent  dès  t’abbMh  dans  la  pratique  urino-génitale  :  D’où  viennent 
les  rétrécissements?  comment  se  forment-ils  ?  qu’y  faut-il  faire? 

Pmîr  lui,  les  rétrécissements  viennent  presque  toujours  de  ce  qu’il 
flotqme  la  blennorrhagie  vraie,  passée  à  l’état  chronique:  affection 
M  décrit  comme  essentiellement  différente  de  tous  les  autres  écou¬ 
lements,  généralement  confondus  avec  elle  sous  le  nom  commun  de 
blétinorrhée.  La  blennorrhagie  proprement  dite  est  anatomiquement 
caractérisée  par  l’existence,  de  granulations  parfaitement  visiblès  à 
^endoscope,  et  semblables  à  celles  qui  constituent  sur  le  col  utérin  la 
“aétrite  gracieuse,  et  l’ophthalmie  granuleuse  sur  la  conjonctive.  Ces 
rois  affections  n’en  font  qu’une  dont  le  siège  seul  est  variable,  et  qui 
contagion  peut  passer  de  l’un  à  l’autre.  Il  existerait,  en  un 
motiiUt)e  sorte  de  virus  blennorrhagique  ou  granuleux  pour  ainsi 
dire. 

Quelqüg  so;t  l’organe  envahi,  la  blennorrhagie  y  suivrait  une  mar- 
che  déterminée ,  s’accompagnant  à  la  fois  d’ulcération  ou  tout  au  moins 
e  desqüànimàtion  de  la  muqueuse  ,  et.de  gonflement  des  tissus  avec 
eP?t  de  lymphe  plastique  susceptible  de  s’organiser  à  la  longue ,  de 


rier  un  petit, malade  dans  un  jardin  public,  en  faisant  adapter  à  une 
extrémité  deux  roues,  à  l’autre  deux  poignées  qui  métamorphosaient 
la  gouttière  en  une  sorte  de  brouette  oblique  qu’on  faisait  rouler  long¬ 
temps  sans  fatigue.  .Mais  ceci  no  remplace  nullement  la  marche.  L’ex¬ 
tension  permanente  dans  la  gouttière  ne  m’a  jamais  montré  de  résul¬ 
tats  satisfaisants.  A  côté  de  ces  inconvénients,  il  y  a  des  avantages 
que  je  ne  veux  pas  cacher.  Le  procédé  est  très-simple  et  très-e'xpédi- 
tif,  le  malade  est  chloroformé,  redressé,  puis  placé  et  assujetti  dans  la 
gouttière,  le  tout  en  quelques  minutes,  un  quart  d’heure  au  plus.  Un 
petit  nombre  d’aides  suffit,  et  le  chirurgien  ménage  ses  forces  et  son 
temps.  C’est  pour  cela' sans  doute  que  cet  appareil  est  si  souvent  re¬ 
commandé  dans  les  consultations.  J’ajoute  d’ailleurs  que  le  résultat 
immédiat  est  très-satisfaisant. 

Je  reconnais  encore  que  la  gouttière  peut  rendre  de  véritables  ser¬ 
vices  dans  les  cas  suivants  :  chez  l’adulte,  où  l’application  du  bandage 
inamovible  est  extrêmement  laborieuse  ;  dans  la  coxalgie  rhumatismale 
aiguë,  où  l’immobilité  ;n’a  guère  besoin  d’être  prolongée  au  delà  de 
deux  mois,  délai  qui  ne  porte  pas  à  la  constitution  d’atteintes  graves; 
à  plus  forte  raison  dans  la  coxalgie  hystérique,  dont  .le  redressement 
n’amène  point  de  lésions  articulaires,  dans  laquelle  la  violentation  des 
muscles  contracturés  est  l’agent  principal  de  lu  guérison  et  qui  exige 
souvent  l’hydrothérapie  ou  le  massage,  c’est-à-dire  la  suppression 
momentanée  et  réitérée  de  l’appareil  ;  lorsqu’il  existe  une  suppuration 
abondante  et  des  trajets  fistuleux  qu’on  croit  utile  de  traiter  par  les 
injections  fôdées;  enfin  lorsque  la  coxalgie  est  double,  çe  qui  est  rare 
heureusement.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  l’une  des  hanches  était  beau¬ 
coup  plus  malade  que  l’autre  ;  ne  songeant  point  à  renfermer  les  deux 
membres  dans  un  bandage  dextriné,  j’appliquai  la  gouttière,  espérant 
que  quelques  semaines  de  repos  suffiraient  pour  guérir  l’articulation 
la  moins  lésée,  et  qu’il  me  serait  possible  alors  d’enfermer  seul  le 
membre  plus  sérieusement  atteint.  Mes  prévisions  se  sont  à  peu  près 
réalisées.  ’  : 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Sédnce  du  1 7  février  1865.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

•  CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  Comprend  : 

1°  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Lasnier  pose  sa  candidature 
au  titre  de  membre  résidant,  et  à  l’appui  fait  hommage  de  plusieurs 
mémoires  dont  il  est  l’auteur.  (Rapporteur,  M.  Gros.) 

M.  Lasnier  se  propose,  en  outre,  de  donner  à  la  Société  lecture  d’un 
travail  manuscrit. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marx,  de  Bordeaux,  à  l’effet  d’obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant. 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Marx  à  l’appui  de  sa  candidature. 

Une  Commission,  composée  de  MM.  Guibout,  Leroy  d’Étiolles,  Si- 
monot,  est  chargée  de  statuer  à  cet  égard. 

—  m.  le  secrétaire  general  fait  part  à  la  Société  du  succès 
obtenu  récemment  par  un  de  ses  membres,  M-  Collineau,  qui  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  fait  en  collaboration  ayec 
M.  Ferd.  Martin,  travail  auquel  il  a  été  décerné  un  prix  Montyon  de 
2,500  fr. 

M.  collineau  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  ce  mémoire 
intitulé  :  De  la  coxalgie ,  de  sa  nature,  de  son  traitement,  dont  il 
fait  hommage  à,  la  Société  au  nom  de  M.  Ferdinand  Martin  et  au  sien. 
Remerctments.  (Rapporteur,  M.  Forget.) 

—  La  parole  est  de  nouveau  à  M.  Boys  de  Loury,  secrétaire  gé¬ 
néral. 

m.  boys  de  loury.  Les  circonstances  pénibles  qui  m’ont  privé 
d’assister  à  notre  dernière  séance  ne  doivent  pas  me  Faire  oublier  cé 
que  nous  devons  à  lâ  mémoire  des  membres  que  nous  avons  perdus. 
Permettez-moi  donc  quelques  mots  sur  un  de  nos  anciens  présidents, 
collègue  aussi  actif  qu’éclairé. 

Le  docteur  Debout  s’est  éteint-  après  une  maladie  qui  depuis  un 
certain  temps  ne  laissait  plus  d’espoir.  Je  ne  vous  dirai  pas  tout  ce 
que  cet  éminent  praticien  a  fait  pour  la  science.  A  la  tète  du  Bulletin 
de  thérapeutique,  qu’il  a  dirigé  pendant  plus  de  vingt  ans,  il  a  élevé 
ce  journal  à  la  hauteur  des  connaissances  physiologiques  et  médicales 
modernes. 

Homme  ardent  autant  que  droit  d’esprit,  vous  l’avez  pu  juger  pen¬ 
dant  les  quinze  ans  qu’il  a  passés  au  milieu  de  nous.  Sans  énumérer 
les  nombreux  travaux  dont  il  a  doté  la  Société,  et  qui  sont  enregistrés 
dans  nos  annales,  je  rappellerai  ses  recherches  sur  les  abcès  parconges- 
tion,  son  mémoire  sur  les  ectromèles,  et  enfin  sur  le  vertige  combattu 


manière  à  produire  en  définitive  une  sorte  de  véritable  cicatrice. 

A  cette  période  ultime,  le  praticien  n’a  plus  à  s’inquiéter  des  gra¬ 
nulations  ,  qui  ont  disparu  comme  étouffées  par  les  éléments  fibro- 
plastiques.  Mai^tant  qu’elles  durent,  il  faut  d’abord  songer  à  les  gué¬ 
rir.  Souvent  le  rétrécissement  uréthral  disparaît  de  lui-même  d’une 
manière,  définitive ,  sitôt  qu’il  n’est  plus  entretenu  par  leur  présence , 
et  d’un  autre  côté,  si  l’on  parvient  à  le  détruire  tandis  qu’elles  persis¬ 
tent,  elles  le  reproduisent  presque  fatalement. 

On  peut  guérir  en  quelques  mois  ces  granulations  blennorrhagiques 
en  les  cautérisant  une  fois  ou  deux  par  semaine  à  l’aide  d’une  forte 
solution  de  nitrate  d’argent.  Quant  au  rétrécissement  qu’elles  ont  pro¬ 
duit,  les  dilatations  graduelles  peuvent  suffire  pour  le  combattre, 
lorsqu’il  en  est  encore  à  ses  premières  périodes;  mais  à  la  dernière,  il 
faut  employer  i’uréthrotomie  pratiquée  soit  en  se  guidant  par  le  moyen 
d’un  cathéter,  comme  le  font  MM.  Sédillot  et  Maisonneuve,  soit  plutôt 
en  dirigeant  son  instrument  avec  la  vue  au  fond  de  l’endoscope  :  seul 
procédé  qui  reste  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Nous  aurions  encore  tant  à  dire  que  nous  devons  renoncer  pour 
l’instant  à  continuer  cette  analyse.  L’esj)ace  nous  fait  défaut,  et  d’ail- 
léùrs,  en  présence  d’un  livre  si  pratique  et  si  bien  condensé,  comment 
en  donner  une  idée  complète  sans  reproduire  l’ouvrage  entier?  Nous 
ne  pouvons  qu’en  recommander  la  lecture  à  tous  les  amis  de  la  science. 
11  tiefit  plus  que  ne  promet  le  titre.  A  côté  de  passages  spéciaux  à 
l’ endoscope,  tels  que  le  cathétérisme  endoscopique  i  l’urëthrotomie 
endoscopique ,  la  recherche  endoscopique  des  pierres  dans  la  vessie, 
il  s’en  trouve  d’autre3  intéressants  et  pratiques  pour  tout  le  monde  , 
même  pour  ceux  qui  seraient  effrayés  par  le  haut  prix  de  cet  ingénieux 
appareil.  Il  ne  sera  bientôt  plus  permis  de  confondre  sôus  un  même 


par  le  eubèbe,  sa  dernière  communication  faite  à  la  Société.  Lorsqu’il 
fut  nommé,  il  y  a  trois  ans,  à  la  présidence,  le  désir  de  répondre  digne¬ 
ment  à  l’honneur  auquel  vous  l’appeliez  lui  rendit  une  énergie  nou¬ 
velle;  son  assiduité  à  nos  séances,  l’intérêt  qu’il  y  prenait,  pouvaient 
nous  faire  espérer  que  sa  santé  se  rétablirait;  elle  a  toujours  décliné 
depuis,  et  nous  avons  perdu  dans  un  âge  à  peine  mûr  un  membre 
orné  de1  connaissances  variées  auquel  nous  étions  heureux  d’avoir  re¬ 
cours,  un  collègue  d’une  délicatesse  et  d’une  droiture  de  sentiment 
invariable,  dont  le  souvenir  enfin  restera  profondément  gravé  au  sein 
de  notre  Société,  g 

—  A  propos  du  rapport  de  M.  Gros  sur  les  travaux  de  MM.  Gille- 
bert,  Mercourt  et  Corlieu  relatifs  au  goitre  exophthalmique ,  M.  Peter 
demande  la  parole. 

DISCUSSION. 

Goitre  exophthalmique. 

m.  peter.  Il  me  semble  que  dans  son  rapport,  d’ailleurs  si  remar¬ 
quable  ,  M.  Gros  n’a  pas  suffisamment  insisté  sur  un  des  symptômes 
propres  au  goitre  exophthalmique ,  l'élévation  de  la  température  dti 
corps ,  avec  sensation  de  chaleur  excessive ,  et  l’existence  de  la  taché 
dite  cérébrale.  Ces  deux  phénomènes  importants  sont  connexes. 

Déjà,  en  effet,  M.  Tessier,  de  Lyon,  avait  constaté  une  élévation  de 
température  de  1°  à  2°  centigrades  au-dessus  du  chiffre  normal  de  35 
à  36°.  Cette  élévation  de  la  température  ,  signalée  aussi  par  Basedow, 
est  accompagnée  d’une  sensation  de  chaleur  désagréable  dont  séplai- 
gnent  ies  malades. 

Une  femme ,  entrée  en  1 863  dans  lé  service  de  M.  Trousseau  pour 
un  goitre  exophthalmique,  a  présenté  ce  phénomène  au  plus  haut  de¬ 
gré.  Son  pouls  était  habituellement  à  120,  sa  peau  toujours  chaude  et 
sèche.  Cette  apparence  de  fièvre  était  même  portée  si  loin  qu’on  àvait 
cru  dans  un  autre  service  du  même  hôpital  à  l’existence  d’uné  fièvre 
typhoïde.  Soit  par  le  fait  d’une  émotion ,  .soit  pour  toute  autre  causé, 
mais  surtout  le  soir  et  la  nuit,  le  pouls  montait  rapidement  à  140  et 
1 50  pulsations.  La  chaleur  devenait  alors  intolérable,  et  la  malade  re¬ 
jetait  loin  d’elle  ies  couvertures.. 

C’est  chez  cette  femme  que  M.  Trousseau  et  M.  Peter  ont  découvert 
l’existence  de  la  tache  cérébrale,  qu’ils  ont  depuis  lors  constatée  dans 
tous  les  autres  cas  de  la  maladie  de  Graves  qu'ils  ont  eu  l’occasion 
d’observer.  On  sait  que  cette  tache  se  produit ,  dans  la  fièvre  céré¬ 
brale,  dès  qu’on  irrite  légèrement  l’épiderme.  Alors ,  au  bout  de  deux 
secondes  tout  au  plus ,  on  voit  apparaître  une  belle  tache  rouge  qui 
persiste  plus  ou  moins  longtemps;  chez  la  malade  dont  parle  M.  Peter 
la  tache  pouvait  être  observée  pendant  près  d’une  minute. 

M.  Trousseau  croit  qu’il  y  a  là  une  asthénie  de  l’appareil  nerveux 
vaso-moteur,  asthénie  qui  détermine  la  dilatation  facile ,  rapide  et 
persistante  des  vaisseaux  capillaires  sous  l’influence  de  l’irritation  Ja 
plus  légère ,  ainsi  qu’il  arrive  dans  la  méningite  et  dans  quelques  cas 
de  dothiénentérie  à  forme  nerveuse.  0r,  il  est  difficile  de  ne  pas  voir 
que  ces  deux  phénomènes ,  augmentation  de  la  caloricité  et  tache  cé- 
rébrale ,  sont  de  même  ordre;  qu’ils  tiennent  à  une  même  cause ,  à 
une  modalité  profonde  du  grand  sympathique  et  du  système  nerveux 
vaso-moteur  en  particulier,  modalité  qui  produit  cet  état  de  fièvre 
apparente  caractérisée  par  l'élévation  de  la  température  périphé¬ 
rique. 

M.  Trousseau  croit  que  la  maladie  de  Graves  est  surtout  une  affec¬ 
tion  du  grand  sympathique.  C’est  donc  sur  son  invitation  expresse  et 
d’après  son  inspiration  que  M.  Peter  a  fait  les  recherches  dont  il  va 
maintenant  parler. 

Une  femme,  âgée  de  soixante  ans,  entra,  le  3  juillet  1863,  dans  le 
service  de  M.  Trousseau.  Elle  avait  une  exophthalmie  considérable. 
C’est  à  ia  suite  d’une  émotion  profonde  et  de  larmes  abondantes  que, 
dans  une  même  nuit,  cette  femme  avait  sept  ans  auparavant  senti  tout 
à  coup  ses  yeux  se  gonfler  et  soulever  les  paupières.  En  même  temps, 
le  corps  thyroïde  s’hypertrophiait  d’une  façon  très-sensible  et  était  le 
siège  de  battements  insolites.  Enfin ,  il  y  avàit  de  violents  battements 
de  cœur. 

Des  médecins  très-compétents  constatèrent  et  l’exophthalmie  et  le 
goitre. 

A  l’entrée  de  la  malade  à  l’Hôtel-DieU,  le  goitre  n'existait  plus.  Il  y 
avait  une  hypertrophie  du  cœur. 

Cette  femme  succomba  à  une  apoplexie  foudroyante  déterminée  par 
une  hémorrhagie  cérébrale. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  hypertrophie  du  cœur,  une  dégénérés-- 
cènce  athéromateuse  de  l’aorte ,  une  cirrhose  commençante  du  foie, 
dont’  les  trabécules  étaient  excessivement  hypertrophiées.  Le  cofps 
thyroïde  était  très-peu  volumineux;  les  lobes,  très-durs,  avaient  la 
consistance  du  squirrhe,  et  présentaient  un  aspect  lobuleux,  cofnme 


nom  les  différentes  affections  uréthrales  dont  M.  Desormeaux  fait  con¬ 
naître  les  caractères  spécifiques. 

Il  ne  nous  reste  que  quelques  lignes  pour  mentionner  un  autre  ou¬ 
vrage  dont  le  titre  'est-.  intéressant  :  De  l’angine  couenneuse  ël  du 
croup  considérés  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement. 

Dans  une  quarantaine  de  pages,  M.  Coulon  a  résumé  d’anciennes 
notes  qui  né  présentaient  rien  de  bien  original.  Le  volume  est  grossi 
par  un  certain  nombre  d’observations-types  de  diphthérite,  dont  deux 
ou  trois  sont  inédites  ou  personnelles.  Si  ce  travail  embrassait  le  sujet 
d’une  manière  plus  étendue ,  il  serait  précieux  à  consulter  à  l’héUrO 
des  concours  ou  des  examens ,  car  il  y  règrte  une  méthode  qUe  les 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  savent  apporter  dans  leurs 

œuvres.  -  „  „ ,  • 

V.  Revillout,  d.-m.-p. 


Testament  médical,  philosophique  et  littéraire,  par  le  docteur  Dü- 
mont  (de  Monteux),  ancien  médecin  de  la  Maison  centrale  du  Mtflit 
Saint-Michel,  ouvrage  destiné  non-seulement  aux  médecins  et  aux 
hommes  de  lettres,  mais  encore  à  toutes  les  personnes  éclairées  qui 
souffrent  d’une  manière  occulte.  Publié  par  une  Commission  com¬ 
posée  de  Mto.  Davennë,  président;  docteurs  Blatin,  Cabanel  las, 
Cerise,  Eoisseu,  baron  Larrey,  Amédée  Latour,  Gôdip,  àÿdcât,.,et 
le  docteur  Moreau  (de  Tours).  1  beau  vol.  dé  plus  de  600  pages. 
Prix  :  8  fr.  franco.  — Paris,  1865,  chez  Adrien  Delâbayë,  lîbfàiTê  : 
éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine; 
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cirrhosique,  aspect  qu’ils  devaient  à  la  rétraction  de  leur  charpente 
fibreuse.  Les  globules  :  oculaires  ,  '  normaux'  d'aspect  et  de  texture  , 
étaient  refoulés  hors  de  l’orbite  par  une  masse  de  tissu  cellülo-" 
adipeux.'  ' 

Mais  ce  qu’il' y  avait  de  véritablement  important,  cest  létal  du 
grand  sympathique.  Le :  plexus  cardiaque  avait  un  aspect  normal. 
Quant  aux  ganglions, cervicaux  ,  ils' furent  disséqués  avec  soin  et  exa- 
■minês  îles  deux  côtés.  '  ,  . 

Les  ganglions  supérieurs  et  moyens  avaient  un  aspect  et  un  volume 

normaux.  Il  n’en  était  pas  ainsi  des  ganglions' cervicaux  inférieurs, 

surtout  du  côté  droit.  Non-seulement  ce  dernier  était  notablement 
augmenté  de  volume,; mais  encore  il  était  beaucoup  plus  rouge  que 
d’habitude;  des  vaisseaux  nombreux  rampaient  à  sa  surface  et  dans 
son  intérieur.  Au  microscope ,  on  trouvait  de  nombreux  vaisseaux  et 
un  abondant  feutrage  de  tissu  conjonctif  au  milieu  des  fibres  duquel 
se  voyaient  des  noyaux  .et.  des  cellules  fusiformes.  Les  cellules  ner¬ 
veuses  ganglionnaires  étaient  très-rares,  petites,  muriformes.  Les 
tubes  nerveux. étaient  trës-peu  nombreux.  A  une  coupe  transversale  , 
on  découvrait  un  entrecroisement  très-serre  de  fibres  de  tissu  con¬ 
jonctif  interceptant’ des  espaces  assez  étroits  dans  lesquels  se  mon¬ 
traient  des  tubes,  nerveux  petits,  serrés  et  comme  étranglés  par  le 
tissu  conjonctif  hypertrophié.  Ainsi ,  prédominance  de  1  élément  con¬ 
jonctif,  diminution  de  l’élément,  nerveux  :  voilà  ce  qu’apprenait  cet , 
examen. 

Or, .il  est  difficile  de  ne  pas  croire  que,  chez  la  malade  deM.  Trousseau, 
il  n’y  ait  pas  eu,  par  le  fait  de  son  violent  chagrin,  une  modalité  pri¬ 
mordiale  du,  grand,  sympathique,  peut-être  une  hyperémie  primitive. 
Dans  les  ganglions  cervicaux  inférieurs  hyperémiés  ,  il  y  avait  proli¬ 
fération  du  tissu  conjonctif,  et  diminution  du  nombre  et  du  volume 
des  tubes  nerveux.  Une  pareille  lésion  de  texture  devait  nécessaire¬ 
ment  porter  atteinte  aux  fonctions  de  l’organe  ,  et  produire  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  qu’entraîne  l’ablation  des  ganglions  du  sympa¬ 
thique  ,  c’est-à-dire  des  hyperémies'avee  toutes  leurs  conséquences  : 
l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  la  rétraction  de  ce  tissu  devenu 
fibreux  ,  et  consécutivement  l’étranglement  du  parenchyme  propre, 
ainsi  qu’on  l’observait  ici  dans  le  corps  thyroïde  et  le  foie.  M.  Peter 
reconnaît  que  les  ganglions  de  la  portion  dorsale  du  grand  sympathi¬ 
que  et  ceux  des  plexus  cardiaque  et  hépatique  auraient  dû  être  exa¬ 
minés,  mais  le  temps  lui  a  manqué  pour  le  faire. 

Pour  en  revenir  à  l’opinion  de  M.  Trousseau,  qui  voit  dans  le  goitre 
exophthalmique  une  affection  primitive  du  système  nerveux  ganglion¬ 
naire,  et  à  la  tache  cérébrale ,  ainsi  qu’à  l’élévation  de  température 
périphérique,  que  M.  Peter  considère  comme  des  phénomènes  con¬ 
nexes,  ce  dernier  médecin  cite  des  recherches  qui  lui  sont  propres;  et 
qui  militent  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

En  effet,  M.  Peter  a  trouvé  que  la  paralysie  de  la  sensibilité  en¬ 
traîne  une  élévation  de  la  température  des  parties  anesthésiées.  Il  a 
observé  constamment  ce  fait  lorsqu’il  y  avait  anesthésie  par  lésion 
cérébrale.  Le  fait  n’est  plus  aussi  constant  et  peut  même  manquer 
•  dans  l’anesthésie  hystérique.  ' 

Dans  un  cas,  qui  a  surtout  frappé  l’attention  de  M.  Peter,  il  y  avait 
sensation  subjective  .d’uhe  vive  chaleur  et  simultanément  une  sécré¬ 
tion  très-abondante  de  sueur  dans  tout  lé  côté  paralysé  :  une  véritable 
hémiplégie  de  sueur.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  ramollissement  du  cer¬ 
veau  et  paralysie  portant  beaucoup  plus  sur  la  sensibilité  que  sur  le 
mouvement. 

Inversement,  lorsqu’il  y  a  anesthésié  et  contracture,  la  température 
des  parties  malades  peut  rester  la  même  que  celle  des  parties  saines 
ou  la  dépasser.  Tel  était  le  fait  d’un  homme  affecté  de  tumeur  de  la 
base  du  crâne.  . 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  avait  une  anesthésie  du  cote  droit  :  la 


température  y  était  d’un  degré  plus  élevée  qu’à  gauche.  Deux  jours 
plus  tard;  il  a  une  attaque  d’épilepsie  symptomatique,  suiyie  de  con¬ 
tracture  du  côté  paralysé  ,  et  la  température  redevient  égale  à  celle 
deS:  parties  saines.  Ultérieurement ,  à  mesure  que  s’amoindrissait  la 
contracture,  la  température  redevenait  plus  élevée  :  comme  s  il  y  avait 
une  sorte  d’antagonisme  entre  la  paralysie  de  la  sensibilité,  qui  fai¬ 
sait  s’élever  la  température  locale,  et  la  contracture,  qui  la  faisait 
s’abaisser;  de  façon  qu’il  y  avait  neutralisation  dé  ces  forces  quand 
elles  étaient  égales,  et  prédominance  d’effet  de  l’une  sur  l’autre  quand 
elles  se  trouvaient  inégales. 

Faisant  application  de  ces  faits  à  la  maladie  de  Graves,  M.  Peter  se 
demande  si  dans  la  paralysie  de  la  sensibilité  avec  lésion  matérielle 
des  centrés  nerveux,  il  n’y  aurait  pas  une  modification  spéciale  des 
nerfs  vaso-moteurs  émanés  du  grand  sympathique,  lesquels  sont  con¬ 
stricteurs,  et  si  ce  fait  ne  serait  pas  à  peu  près  analogue  à  ce  qu’on 
observe  dans  la  maladie  de  Graves  ,  c’est-à-dire  une  élévation  locale 
de  la  température  avec  tache  cérébrale. 

M.  GROS  fait  remarquer  que  l’exposition  des  faits  signalés  par 
M.  Peter  ne  saurait  intervenir  dans  un  simple  rapport.  L’élévation  de 
la  température  locale  est  d’ailleurs  un  phénomène  relaté  dans  les  mé¬ 
moires  de  MM.  Gillebert,  d’Hercourt  et  Corlieu. 

m.  bergeron  est  frappé  de  la  contradiction  apparente  qui  existe 
entre  les  observations  rapportées  par  M.  Peter,  il  y  a  quelques  mois, 
relativement  à  l’élévation  de  la  température  dans  le  tétanos,  et  celles 
qui  lui  ont  permis  de  constater  un  abaissement  de  la  température  dans 
le  cas  de  contracture. 

51.  peter  répond  que  dans  le  tétanos  c’est  la  température  générale 
qui  subit  une  élévation  notable. 

51.  GlTBOET  fait  remarquer  que  d’autres  affections  que  celles  qui 
portent  sur  l’innervation  s’accompagnent  de  l'élévation  de  la  tempé¬ 
rature  locale. 

Il  en  est  ainsi ,  par  exemple,  dans  le  rachitisme,  et  le  fait  se  con¬ 
state  aisément  par  le  palper. 


si.  cavasse  lit  une  Observation  de  phlébite  adhésive  de  la  veine 
ombilicale  avec  oblitération  de  cette  veine  par  un  caillot  fibri- 


maladie  aiguë,  l’autre  d’affection  chronique;  leçon  sur  les  deux  cas 

observés. 

IV.  Autopsie  cadavérique,  avec  démonstration  des  lésions  qu’elle 
révèle,  s’il  y  a  lieu,  de  médecine  légale. 

Chirurgie.  —  I.  Composition  écrite  sur  une  question  de  patho-, 
logie  chirurgicale  tirée  principalement  des  lésions  observées  aux  ar-  ; 
mées. 

IL  Préparation  d’une  région  anatomique  ;  —  description  de  cette 
région  ;  —  indication  des  applications  de  pathologie  interne  ou  externe 
et  de  médecine  opératoire  qu’elle  comporte. 

III.  Examen  clinique  de  deux  malades,  atteints  l’un  d’une  lésion 
aiguë,  l’autre  d’une  affection  chronique. 

IV.  Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales,  avec  appréciation 
des  méthodes  et  des-  procédés  qui  s’y  rattachent;  —  pansement;*^, 
application  de  d’eux  bandages  ou  appareils. 

Les  deux  premières  épreuves,  pour  l’une  comme  pour  l’autre  <Jps 
spécialités,  seront  éliminatoires. 

Aux  termes  de  l’art.  6  du  décret  du  13  novembre  1852,  ne  pour-, 
ront  être  admis  à  prendre  part  au  concours  que  les  médecins  des 
grades  d’aides-major  de  1rc  classe  et  de  major  de  2e  ou  de  1re  classe. 

Les  officiers’ de  santé  de  ces  trois  grades  qui  désireront  concourir 
soumettront  au  ministre  une  demande  Régulière  appuyée  d’un  avis 
motivé  de  leurs  chefs. 

Cette  demande  fera  connaître  pour  quelle  spécialité  se  présente  le 
'candidat,  et  devra  être  parvenue  au  ministre  avant  |e  1er  octobre  pro¬ 
chain,  terme  de  rigueur,  par  l’intermédiaire  des  généraux  division¬ 
naires  ou  des  intendants  militaires,  suivant  que  le  candidat  appartient 
au  service  régimentaire  ou  à  un  établissement  hospitalier. 

Les  candidats  qui  seront  nommés  aux  emplois  ci-dessus  désignés 
entreront  en  exercice  le  1er  décembre  de  l’année  courante. 


Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Collineau. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Concours  pour  quatre  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École 
,  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires, . 

Paris,  le  3  mars  1865. 

Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  2  novembre  prochain, 
pour  quatre  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Ces  emplois  se  rattachent  à  chacun  des  enseignements  suivants  : 
Hygiène  et  médecine  légale  militaires; 

Maladies  et  épidémies  des  armées; 

Clinique  chirurgicale; 

Anatomie  topographique. 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  indiquées  ainsi  qu’il  suit  : 
Médecine.  -  I.  Composition  écrite  sur  une  question  d’épidémiolo¬ 
gie  militaire.  - 

IL  Leçon  sur  une  question  d’hygiène  et  de  médecine  légales  mili¬ 
taires.  '  . 

III.  Examen  clinique  de  deux  malades  fiévreux,  atteints  1  un  de 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

I.  —  M.  Glénard,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Richard,  décédé.  P 

IL  —  M.  Bérard,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  classique  1864-1865,  par  M.  Diacon,  docteur 
ès  sciences  et  pharmacien  de  1re  classe. 

IH. _ prix  Lasserre.  —  Le  prix  fondé  par  M.  Lasserre  consiste  en 

une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  cent  francs  et  en  une  somme.de 
deux  cents  francs. 

Ce  prix  est  décerné  chaque  année,  dans  la  séance  de  rentrée  solen¬ 
nelle,  à  celui  des  élèves  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse  ayant  suivi  les  cours  de  ladite  école  pendant 
trois  années  consécutives,  qui  aura  le  mieux  subi  les  épreuves  pour 
le  titre  d’officier 'de  sauté,  pourvu  toutefois  que  la  note  ne  soit  pas 
descendue  au-dessous  de  bien  satisfait  pour  chacun  des  trois  exa¬ 
mens  de  fin  d’études,  ou  de  satisfait  pour  un  examen,  bien  satisfait 
pour  un  second,  et  très-satisfait  pour  un  troisième. 

Les  titres  des  candidats  seront  examinés  par  l’École  dans  la  séance 
de  clôture  de  la  session  d’examen;  un  extrait  de  la  délibération 
sera  transmis  immédiatement  au  ministre  de  l’instruction  publiq® 
avec  une  copie  de  la  feuille  de  scolarité  de  l’étudiant  désigné  pour  le 
prix. 


Paris.  —  J.  Claïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Élixir  bipepsique  à  la  diastase 

et  au  suc  pancréatique,  de  E.  FOURNIER,  pharma¬ 
cien,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26,  à  Paris. 

Cet  élixir  contient  les  deux  agents  d’une  digestion  com¬ 
plète  ■  la  diàstase est  le  dissolvant  des  matières  végétales 
et  le  suc  pancréatique  celui  des  substances  animales  azo¬ 
tées.  Telle  est  la  loi  de  la  nature. 

Associer  ces  deux  principaux  agents  de  vie  dans 
paration  rationnelle,  n’est-ce  pas  offrir  *— > 

,pl  us  sûr  en  même  .  temps  ,<ï> 
des  orgânês  di'gèstifs  dans  t 
nels? 


Jf  | _ I _ médecins  le 

,  plus  inoffensif  auxiliaire 
leurs  désordres  fonction- 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

i  Alcoolé  de  guaco;,  lé  meilleur  des  préservatifs  con¬ 
nus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Mar- 

^Recommandé  par  MM.  lès  docteurs  Ph.  Ricord,Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes 
blanches,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de 
mauvaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc.,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50.  c.  . 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place  avec  un  succès  constant  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
—  Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.  — 

'  L’action  du  vin  de  guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina; 
il  est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou 
fatigués.  Simple  oc  ferrugineux,  il  est  recommandé  contre 
l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poitrine,  la 
dyspepsie,  etc.  11  est  puissamment  tonique,  reconstituant 
et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  instructions 
accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  guaco.  Prix  de 
la  bouteille  :  4  fr.  . 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeür  et  les  ca¬ 
ractères;  ci-contre  :  E  L.  , 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  a  Paris. 

Dépôts  :  rue  du  Faubourg-Montmartre,  ‘21,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les.  bonnes- 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane ,  au  chloroforme  et  à  Y  essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins'  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 


rtuinquina  Laroche.  —  Élixir 

y  RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE.  _ 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C  est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  nUrop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’u”~ 
représente  trois,  fois  U 
Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans. to, u tes  les 
pharmacies. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Opréparé  par  P.  LAROZE,  pharmacien.  —  Les  succès 


du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  - 

quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  l’estomac,  stimuler 
l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et.  par 
suite  régulariser  les  :  fonctions  abdominales.  Des  expé¬ 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  1  es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supériorité  sur 
le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même  1  oxyde 
de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien  supé¬ 
rieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  nerveux 
par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie,  U  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  2b,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Avis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

ZAave»  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de  position,  l’hygiène,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
à  peu  près  on  a  cette  facilité  .avec  le  Lit  mécanique  de  la 
maison  Geiilé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma¬ 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  à  tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde- 
robes,  PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DÉ  MALADES.  —  GbLLfc, 
48,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à  Paris. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Ralllère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m  ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’üne  bonne  conservation.  » 

(Filhol.)  , 

.  Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma- 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


E 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges. Grande  médaille  d  argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

uile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

lu  docteur  de  JONGII,  de  la  Faculté'  de  .méde- 
de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bei- 

ë  Seuls  consignataires  f.t  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cie,  77,  Strand,  LONDRES.  -  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Sevend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


i-  es  Pilules  de  Villette  se  recomman- 

Judènt  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résultant 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les.  envoie 
franco  contre  timbres-poste,  48,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Pilules  de  Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon  de 
60  oil  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu), 
3  fr  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure  de 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  de 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

û\-sônt  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


pau  minérale  de  Contrexéville 

jtj  (Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclare 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s  ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  dégoutté,  de  catarrhe  vésical, de 
coliciues  hépatiques  et  i  d’écoulements  leucorrMtof* 
C’est  uniquement  à  l’eairde  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  liydt|)-tni- 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège,  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodiere, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 
gérant. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Approu¬ 
vées  en  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine.» 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’urgent 
Paris,  1864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  M®, 
7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  1  §t 
5  fr.  la  boîte. 


rnhapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

A  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d  un 
révulsif  est  indiqué.  „  .  ... 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  -  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  oi,  a  Paris. 


t  ’  emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

A-i  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  jnflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  :  . 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  »  ' 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 


yvragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

AA et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impérïaW® 
médecine  DE  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’interï»» 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi® 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  empW? 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  aftHj 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  .dans  tous  les  cas  où  les 
rugineux  sont  indiqués.  SBI 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caïïfh 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pastilles  de  Marmite,  purgatif  certain 

Ar  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  en® 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE,  “ 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,!  “•  I 


poh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  RoJ 

«  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul .K 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIH'AO»' 
SA1NT-GERV AIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  des 
pareille,  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,,  les 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  sui 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  st 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs,  “.'“gré- 
surtout  recommandé  contré  les  maladies  syphihtiq 
centes,  invétérées  on  rebelles  au  copahu,  au  mercui 
l’iodure  de  potassium.  1oalÀ#' 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  leSP 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étrange _ || 


électricité  médicale.  —  Mojgj 

A-J14,  rue  Pavée-Saint-André.  —  Appareils  perfiw ‘ 
de  divers  systèmes.  Anciennement  Legendre  et  J»« 
(Voir  le  catalogue.)) 
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AU  COUPS  MEDICAL.  —  Un  acte  di 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
.  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  i 


0  octobre  1853  a  institué  en  favear  de  la  Gazelle  un  fo 
Taux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  di 
i  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

podr  Paris  et  les  Départements. 


POUR  L’ÉTRANGER, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  22  mars  1865. 

Séance  tïe  l’ Académie  tie  tnétSecène. 

M.  Piorry,  depuis  longtemps  inscrit  pour  une  lecture,  et 
ajourné  de  séance  en  séance  par  la  discussion  sur  la  syphilis 
vaccinale,  a  pu  enfin  donner  communication  hier  de  sa  nou¬ 
velle  méthode  de  thoracentèse,  et  de  l’observation  qui  lui  a 
fourni  l’occasion  d’en  faire  la  première  application.  On  trou¬ 
vera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  l’énoncé  des  proposi¬ 
tions  qui  résument  les  faits  principaux  qui  ressortent  de  cette 
observation,  ainsi  que  les  résultats  de  l’opération.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ces  propositions  qui  vont  faire  l’objet  d’une  discussion. 

M.  Piorry  a  saisi  cette  occasion  pour  dire  un  mot  d’une  série  ’ 
d’expériences  qu’il  a  ljaites  dans  ces  derniers  temps  à  sa  clinique, 
sur  lès  divers  caractères  et  les  divers  degrés  de  matité  que 
donnent  à  la  percussion  les  divers  liquides  organiques.  Nous 
exposerons  les  résultats  de  ces  expériences  dans  l’une  de  nos 
prochaines  revues. 

A  mardi  l’ouverture  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Lélut  relatif  à  quelques-unes  des  fonctions  du  cerveau. 

Dr  Brochin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Hémorrhagie  cérébelleuse.  —  Guérison. 

(Observation  lue  par  M.  le  docteur  Leven,  le  24  février  1865, 
à  la  Société  médicale  d’observation.) 

Le  fait  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  l’observa¬ 
tion  est  tellement  rare  dans  la  clinique  médicale  des  maladies 
du  système  nerveux,  qu’il  m’a  semblé  digne  de  prendre  place 
dans  les  Bulletins  de  notre  Société. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq  ans ,  vigoureusement  consti¬ 
tuée,  qui,  le  14  septembre  1864,  s’aperçoit  le  matin  en  se  levant 
qu’elle  se  tient  péniblement  debout,  qu’elle  chancelle  en  marchant,  ou 
plutôt,  selon  l’expression  consacrée,  qu’elle  titube. 

Ces  troubles  fin  mouvement  sont  immédiatement  accompagnés 
d’un  autre  phénomène,  lequel  inquiétait  singulièrement  la  malade. 

Elle  ne  peut  plus  aller  en  ligne  droite  et  elle  est  entraînée  malgré 
elle  toujours  du  côté  gauche. 

La  parole  est  légèrement  embarrassée,  et  cette  femme,  qui  conver¬ 
sait  avec  une  grande  volubilité,  traînait  les  mots. 

>  EHe  analysait  avec  une  remarquable  précision  les  symptômes  qui 
s  étaient  manifestés  si  brusquement. 

L’intelligence  est  très -intacte;  il  en  est  de  même  de  la  sensi¬ 
bilité. 

Tes  organes  des  sens  préseniaient  des  désordres  très-singuliers. 
L  ouïe,  le  goût,  l’odorat  n’ont  subi  aucune  atteinte.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’organe  de  la  vision  :  strabisme  double;  le  globe  de  l’œil 
gauche  est  dévié  en  bas  et  en  dedans,  celui  de  l’œil  droit  en  sens 
wverse. 

Les  pupilles  se  contractent,  mais  la  vision  est  troublée.  M“*  D... 
voyait  deux  images,  à  une  distance  moyenne,  éloignées  de  7  centi¬ 
mètres  environ  l’une  de  l’autre. 

Aucun  symptôme  réactionnel ,  langue  légèrement  couverte  de  sa- 
burre ,  mais  point  de  vomissements;  pouls  à  65  pulsations;  aucun 
Phénomène  morbide  ni  du  côté  des  poumons  ni  du  côté  de  l’organe 
central  de  la  circulation. 

r  J®  fu<s  aPPel«  par  M.  le  docteur  Thierry-Mieg ,  qui  voulut  bien  me 
endre  témoin  de  ce  fait  si  curieux.  L’eutraînement  latéral  diminua 
aes  la  fin  du  premier  jour. 

Le  strabisme  et  l’embarras  de  la  parole  diminuèrent  dès  le  troisième 
jp’  et  au  huitième  jour  le  strabisme  avait  complètement  disparu,  et 
ne  resta  qu’un  seul  symptôme  durant  dix  mois  environ,  de  la  fai- 
esse  dans  la  marche,  de  la  titubation, 
aval  °aUSe  d8  Ia  maIadie  était  difficile  à  reconnaître  ;  la  veille  il  n’y 
'  aucun  malaise  et  aucun  excès  n’avait  été  commis, 
path  ^r»ducti°n  rapide  des  symptômes,  l’entraînement  latéral,  fait 
]a  fainn0mOniqUC  de  t0Ute  Iésion  cérébelleuse  ou  de  ses  pédoncules, 
désord6888  danS  ^  marche’  |’embarras  de  la  parole,  le  strabisme,  le 
ügenc re  fonctionnel  de  'organe  de  la  vision,  èt  l’intégrité  de  l’intel- 
hémisnv  de  Ia  sensibiIité>  nous  firent  diagnostiquer  une.affection  des 
à  ca»rreS  cérébelIeux  et  très-probablement  un  foyer  hémorrhagicrue 
L’Ib  dB  18  süudaineté  de  l’invasion. 
assezfavorabde  VOmissernents  nous  déterraina  à  porter  un  pronostic 
Nos  prévisions  ne  furent  pas  trompées. 

instituâmes  un  traitement  énergique ,  des  médications  purga¬ 


tives  durant  plusieurs  jours  de  suite ,  et  durant  plusieurs  mois  des 
pilules  de  scammonée  de  temps  en  temps. 

Aujourd’hui  la  malade  est- entièrement ‘rétablie. 

Cette  observation  ne  satisfera  peut-être  pas  ceux  qui  aiment 
l’anatomie  pathologique  ;  mais,  au  point  de  vue  de  la  clinique , 
elle  a  un  intérêt  extrême. 

Je  signalerai  d’abord  l’enchaînement  des  phénomènes. 

L’entraînement  se  manifeste  immédiatement,  et  il  dure  un  cer¬ 
tain  nombre  d’heures,  pour  faire  place  au  symptôme  ordinaire 
de  toute  lésion  cérébelleuse,  la  titubàtion. 

La  pathologie  réalise  ici  l’expérience  du  physiologiste.  Lors¬ 
que  le  cervelet  est  lésé  brusquement ,  et  si  la  lésion  n’atteint 
fias  le  bulbe,  le  premier  symptôme  est  ordinairement  l’entraî¬ 
nement,  et  si  le  plus  souvent  ce  phénomène  manque,  c’est  que 
les  lésions,  œuvre  de  la  nature,  ont  un  lent  développement.  Du 
reste,  la  titubation  n’est,  selon  moi,. .que  le  résultat  de  l’entraî¬ 
nement  à  droite  et  à  gauche  sous  l’influence  d’une  force  .que 
développe  toute  affection  du  cervelet  et  dont  le  malade  est  in¬ 
conscient. 

Je  n’arrêterai  pas  l’attention  sur  les  autres  symptômes ,  sur 
l’absence  de  vomissements,  dont  j’ai  tenu  compte  au  point  de 
vue  du  pronostic,  et  sur  la  guérison  de  la  malade. 

J’insisterai  surtout  sur  les  troubles  de  la  motilité ,  et  ce  que 
j’ai  appelé  titubation  eût  peut-être  été  appelé  par  d’autres 
ataxie,  en  appliquant  à  ce  mot,  avec  M.  Bouillaud,  sa  plus  large 
acception. 

Ce  terme ,  vague  dans  la  nomenclature  de  l’éminent  profes¬ 
seur,  a,  grâce  aux  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ,  acquis 
une  précision  qui  en  permet  une  définition  réellement  scienti¬ 
fique.  Et  cependant  il  me  semble  que  dans  les  ouvrages  remar¬ 
quables  qui  ont  paru  en  France  sur  cette  matière,  où  la  physio¬ 
logie  a  heureusement  servi,  à  la  solution  des  parties  les  plus 
difficiles  du  prôblème  pathologique  ,  où  la  question  est  traitée 
avec  une  clarté  et  une  élégance  de  langage  à  laquelle  elle  était 
peu  habituée,  les  idées  de  M.  Bouillaud  et  celles  de  l’école 
allemande  se  sont  de  nouveau  fait  jour. 

L’ataxie  spinale  est  le  symptôme  de  la  sclérose  des  cordons 
médullaires  postérieurs.  Un  ataxique  fait  une  dépense  énorme 
de  forces  pour  la  marche  ;  il  se  regarde  marcher,  il  se  fatigue 
promptement  et  fait  un  travail  colossal  pour  arriver  à  un  faible 
résultat  ;  chez  lui,  le  cerveau,  les  cordons  antérieurs  sont  sains, 
et  le  fait  essentiel  c’est  que,  dans  l’ataxie  pure,  les  forces  mus¬ 
culaires  sont  intactes  ;  le  mouvement  n’est  que  désordonné, 
parce  que  probablement  la  sensibilité,  le  régulateur  du  mouve¬ 
ment,  est  troublée. 

Dans  lès  maladies  du  cervelet,  l’incoordination  n’est  qu’ap¬ 
parente,  et  les  désordres  du  mouvement  ne  sont  qu’entraîne- 
ment,  manège  ou  rotation,  et,  comme  dernière  phase,  tituba¬ 
tion,  station  chancelante. 

Qu’y  a-t-il  de  commun  entre  ces  phénomènes  résultant  de  la 
manifestation  de  cette  force  d’entraînement,  spéciale  au  cerve¬ 
let,  et  l’ataxie  spinale?  Du  reste,  dans  aucune  observation  que 
la  science  possède,  vous  ne  retrouverez  le  fait  de  l’ataxie. 

Il  est.  plus  difficile  de  démontrer  que  les  maladies  du  cerveau 
n’éveillent  pas  le  symptôme  de  l’ataxie.  Je  me  trouve  ici  en 
désaccord  avec  des  hommes  qui  ont  une  compétence  incontes¬ 
tée  dans  la  question  :  MM.  Bouillaud,  Jaccoud,  Wunderlich,  et 
notre  estimé  collègue  M.  Topinard. 

Ma  démonstration  a  besoin  d’être  étayée  sur  quelque  principe 
physiologique  que  vous  me  permettrez  de  vous  rappeler. 

Le  cerveau  et  la  moelle,  avec  dès  fonctions  très-distinctes, 
concourent  vers  un  même  but:  par  le  cerveau  nous  pénsons  et 
nous  voulons;  par  la  moelle  nous  agissons,  nous  faisons  des 
mouvements  ;  le  cerveau  commande  à  la  moelle  ;  il  ordonne, 
si  vous  me  passez  cette  expression,  et  la  moelle  exécute  ;  ces 
deux  grands  départements  du  système  nerveux  n’empiétent 
jamais  l’un  sur  l’autre,  le  cerveau  est  un  pur  esprit  et  la  moelle 
un  automate,  il  n’y  a  qu’une  coordination  automatique  dont  le 
siège  est  dans  la  moelle,  et  je  n’admets  pas  la  coordination 
volontaire  ;  cette  différence  dans  nos  principes  physiologiques 
aboutit  à  nos  diversions  en  pathologie. 

Et  je  rie  vous  citerai  qu’un  seul  exeihple,  la  paralysie  géné¬ 
rale  vraie,  la  méningo-encéphafite  diffuse,  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  la  plupart  des  auteurs. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  alors  que  l’ataxie  a 
été  signalée,  vous  trouvez,  en  l’absence  même  de  toute  idée 
délirante,  un  caractère  transformé,  une  volonté  dont  les  fai¬ 
blesses  habituelles  alternent,  avec  de  l’exaltation,  une  con¬ 
science  qui  s’obscurcit,  une  intelligence  qui  se  dégrade  insensi¬ 
blement,  que  devant  le  mouvement  il  faiblit  comme  la  volonté 
dont  il  n’est  et  ne  peut  être  que  l’expression  ;  il  a  aussi  ses  exal¬ 


tations  comme  la  volonté,  et  qui  n’a  observé  chez  les  paraly¬ 
tiques  ces  violences  de  mouvements  succédant  à  la  prostration? 

La  démarche  esl.  chancelante,  dit  bien  Wunderlich,  et  c’est  là 
aussi  l’opinion  de  MM.  Bouillaud  et  Jaccoud,  mais  la  force  ma¬ 
térielle  des  jambes  peut  être  conservée.  Où  est  l’unité  de  mesure  < 
pour  l’évaluation  des  forces  dans  la  première  période  de  la 
maladie  ?  Il  est  aussi  difficile  d’apprécier  avec  exactitude  la  di¬ 
minution  des  forces  matérielles,  qu’il  est  difficile  d’apprécier  les 
dégradations  de  la  raison  au  début  de  la  maladie. 

Selon  nous,  à  toutes  les  périodes  il  y  a  faiblesse  de  la  mobi¬ 
lité,  et  ce  que  les  savants  pathologistes  ont  dénommé  ataxie, 
ce  ne  sont  que  ces  excitations  passagères  dont  j’ai  parlé  plus 
haut.  Y  a-t-il  donc  un  rapprochement  à  faire  entre  ces  symp¬ 
tômes  que  développe  la  paralysie  générale  et  l’ataxie  liée  à  la 
sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 


DE  L’EMPLOI  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

dans  l’épilepsie  et  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse, 

Par  M.  J.  Besnieb,  interne  des  hôpitaux. 

L’action  du  bromure  de  potassium  sur  le  système  nerveux 
est  encore  peu  connue.  Quelques-uns  de  ses  effets  avaient  été 
observés  lorsqu’on  expérimentait  ce  médicament  contre  les  ac¬ 
cidents  vénériens,  et  il  fut  préconisé  comme  anesthésique  des 
muqueuses  et  de  la  peau.  Mais  ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps 
que  cette  action  a  plus  spécialement  attiré  l’attention  des  ob¬ 
servateurs.  Parmi  les  travaux  publiés  à  ce  sujet,  nous  citerons 
celui  de  M.  Gubler  qui  insiste  sur  son  action  comme  sédatif 
local  et  général;  celui  de  M.  Debout,  qui  le  recommande 
comme  hypnotique.  Quant  aux  applications  thérapeutiques,  elles 
sont  encore  moins  bien  déterminées,  aussi  l’usage  de  ce.médica- 
ment  est-il  fort  peu  répandu  en  France.  Cependant,  depuis  quel¬ 
ques  années  déjà,  les  médecins  anglais  l’emploient  dans  un 
certain  nombre  d’affections,  notamment  dans  les  névroses  con¬ 
vulsives;  et  il  a  donné  de  nombreux  succès  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie,  entre  les  mains  des  docteurs  Brown-Séquart, 
M’Donnell,  Williams.  Ce  n’est  que  récemment  que  quelques- 
uns  de  ces  faits  ont  été  publiés  ;  et  à  ce  propos  le  docteur  Ro- 
main-Vigouroux,  se  fondant  sur  ceux  dont  il  avait  été  témoin 
au  National  Hospital  for  epileptic  and  paralysed,  signalait  son 
utilité  dans  l’épilepsie,  sinon  comme  moyen  curatif,  du  moins 
comme  palliatif.  Malgré  ces  différents  travaux,  on  ne  recourt 
encore  que  rarement  à  cet  agent  dans  le  traitement  de  cette 
névrose  :  on  cite  à  peine  quelques  observations  où  il  ait  été 
employé.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  publier  plusieurs  faits,  où 
son  action  ne  nous  paraît  pas  douteuse  ;  nous  les  ferons  suivre 
de  quelques  indications  sur  son  mode  d’administration.  A  ces 
faits  nous  joindrons  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  avec 
convulsions,  que  nous  avons  observé  dans  notre  service  au 
commencement  de  l’année,  et  dans  lequel  l’emploi  du  bro¬ 
mure  a  aussi  été  suivi  des  résultats  les  plus  avantageux. 

Citons  d’abord  ce  qui  est  relatif  à  l’épilepsie. 

Eugène  M***,  employé  de  commerce,  âgé  de  quarante  ans,  tombe 
frappé  pour  la  première  fois  d’une  attaque  d’épilepsie,  il  y  a  six  ans, 
au  moment  où  il  se  promenait  sur  les  boulevards.  D’un  tempérament 
sanguin  et  d’une  constitution  robuste,  il  n’avait  jamais  été  jusque-là 
gravement  malade.  Il  y  a  huit  ans,  à  la  suite  de  contrariétés  très- 
vives,  il  se  séparait  de  sa  femme,  et,  à  pdârtir  de  ce  moment,  des  chan¬ 
gements  notables  s’étaient  manifestés  chez  lui  :  d’une  activité  très- 
grande  et  d’un  naturel  très-gai,  il  était  devenu  indifférent  à  ses 
affaires,  triste  et  sombre,  accablé  d’un  ennui  profond  que  ses  parents 
et  ses  amis  ne  pouvaient  parvenir  à  dissiper.  C’est  après  deux  ans  de 
cet  état  d’abattement  que  survient  la  première  attaque  d’épilepsie; 
six  mois  après  il  en  a  une  seconde,  qui  est  suivie  de  plusieurs  autres 
à  un  mois  et  demi  ou'  deux  mois  d’intervalle.  On  le  soumet  alors  à  un 
traitement  parl’assa  fœtida,  l’extrait  de  valériane,  le  valérianate  d’am¬ 
moniaque;  les  attaques  sont  à  peine  éloignées.  Plus  tard  il  prend  le 
remède  d’Agen  (la  cétoine  dorée),  et  il  reste  trois  mois  sans  accès; 
mais  au  bout  de  ce  temps  ils  reparaissent  et  reprennent  leur  fréquence 
ordinaire.  On  lui  fait  prendre  de  nouveau  l’extrait  de  valériane,  puis 
du  camphre,  de  l’hydrocyanate  de  fer,  etc.  ;  il  n’en  retire  aucune 
amélioration.  —  Un  traitement  plus  énergique  est  alors  institué,  il  y 
avait  trois  ans  et  demi  qu’il  était  malade.  On  lui  donne  successive¬ 
ment,  et  à  doses  graduellement  croissantes,  le  lactate  de  zinc,  le  Jac- 
tate  de  manganèse,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  Ces  médicaments 
n’ont  sur  ses  attaques  qu’une  action  très-faible  cependant  elles  sont 
quelquefois  éloignées  à  trois  et  quatre  mois;  mais  cette  amélioration 
est  passagère,  bien  qu’il  continue  le  traitement  pendant  dix-sept 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  est  forcé  de  le  cesser,  ses  fonctions 
digestives  étant  profondément  altérées,  au  point  qu’il  ne  pouvait 
tolérer  qu’un  peu  de  bouillon.  Voyant  les  attaques  devenir  bientôt  de 
plus  en  plus  fréquentes  et  plus  intenses,  il  prend  pendant  plusieurs 
mois  le  remède  de  Tain  (Drôme),  le  galiurn  album,  qui  reste  corn- 
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plétement  -  inefficace.  A.  ce.  moment,  ;çt  constamment  depuis,  les  atta¬ 
ques  revenaient  tantôt  tous  Ipsf  quinze .  jours,  et  tantôt  tous  les  cinq  à 
six  jours.  Chaque  attaque. 'était  presque  constamment  précédée  d’un 
malaise  génqfal  très-marqué  ;  très-üjouveqtdl  éprouvait  une  sensation 
de  frdid  intense,  au  niveau  des  genoux,  qu’il  ne  pouvait  réchauffer, 

Le  malaise  redoublait  lorsque  l’aecès  était  sur  le  point  d’éclater  ;  et 
redoutant^lors  la  violence  des  convulsions,  dont  il  était  menace,  le 
malade  se  couchait  à  lajpâte  sur  son  lit,  se  faisait  lier  bras  et  jambes, 
et  attendait  la  crise  'convulsive.  Quelquefois  celle-ci  échouait,  et  le 
malaise  se  dissipait  graduellement  ;  plus  souvent  elle  éclatait  avec 
une  violence  extrême,  au  point  qu’on  avait  de  la  peine  à  le  mainte¬ 
nir,  malgré  les  précautions  qu’il  avait  prises.  Souvent  il  n  avait  pas 
le  temps  de  prendre  ces  précautions,  et  par  deux  fois  il  est  tombé  sur 
le  rébord  d’un  trottoir,  contre  lequel  il  s’est  fait  de  larges  plaies  au 
front  du  côté  droit.  :  Ces  crises  étaient  accompagnées  d’un  cri  initial, 
d’écume  à  la  bouche,  et  de  morsures  à  la  langue;  elles  se  répétaient, 
deux  ou  trois  fois  dans  le  même  jour  a  trois  ou  quatre  heures  d  inter¬ 
valle.  Elles  étaient  souvent  suivies  d’un  délire  violent,  pendant  lequel 
le  malade  vociférait  contre. cqux  qui  l'approchaient;  ce  délire  durait 
de  quinze  à  vingt  minutes;  au  bout.de  ce  temps  un  sommeil  profond 
venait  annoncer  la  fin  du  paroxysme.  En  même  temps-  que  les  accès 
devenaient  plus.  '  fréquents*  les  fonctions  intellectuelles  du  malade 
s’altéraient  de  plus  en  plus;  la  mémoire  surtout  lui  faisait  presque 
'complètement  défaut,  il  était  incapable  du-  moindre  travail;  et  déses¬ 
péré  de  Voir  sa  maladie  résister  a  tous  les  moyens  qu’il  avait  em¬ 
ployés,  il  était  tombé  dans-  un  état  d’abattement  moral  des  plus  pro¬ 
fonds.  _ 

C’est  deux  jours  après  l’une  de  ses  attaques  ordinaires,  qu  d  est 
soumis  par  M.  Bazin  au  bromure  de  potassium,  à  dose  -progressive , 
d’après  la  méthode  que  nous  indiquons  ci-dessous.  Ce  traitement  a 
amené  chez  lui  immédiatement  la  cessation  complète  des  attaques  ; 
depuis  qu’il  le  sjiit'il  n’en  a  pas  eu  une  seule,  et  il  y  a  de  cela  cinq 
mois  et  demi.  Il  raconte. que  dès  le  lendemain  il  a  ressenti  un  bien- 
être  général  inaccoutumé,’  dont  il  osait  à  peine  faire  part  à  sa  famille, 
craignant  de  se  faire  illusion,  et  qui  ne  s’est  pas  démenti  depuis.  Peu 
à  peu  toutes  ses  fonctions  se  sont  rétablies,  et  il  est  actuellement  dans 
un  état  des  plus  satisfaisants.  Ses  fonctions  digestives  sont  très- 
bonnes,  et  bien  qu’il  prenne  toujours  le  bromure  de  potassium,  à  la 
dose  de  4  à  6  grammes,  il  n’a  jamais  eu  de  gastralgie  pi-de  diarrhée. 

Le  pouls  est  plutôt  fréquent  que  lent,  de  70.  à  80  ;  il  n’y  a  ni  exagé¬ 
ration  ni  diminution  de  la  sueur;  les  urines  'Sont  normales.  La  sensi¬ 
bilité  cutanée  est  intacte,  celle  de  l’arrière-gorge  et  des  conjonctives 
est  à  peine  légèrement  affaiblie.  Du  côté  des  sens  génésiques  il 
éprouve,  dit-il,  un  calme  notable,  mais  il  a  encore  de  fréquentes 
érections.  II  a  souvent  le  soir,  en  rentrant,  une  légère  tendance  au 
sommeil,  mais  elle  se  dissipe  facilement  dès  qu’il;  se  donne  un  peu 
d’exercice,  parfois  il  a  aussi  un  peu  de  courbature,  de  roideur  dans 
les  reins  et  les  membres.  Les  fonctions  intellectuelles  sont  très-nota¬ 
blement  améliorées,  il  rend  parfaitement  compte  de  son  état;  la  mé¬ 
moire  est  redevenue  presque  aussi  bonne  qu’ autrefois,  cependant  il 
est  encore  obligé  parfois  de  .cherchait  ses  mots.  Mais  il  éprouve  encore 
dp  temps  en  temps,  très-irrégulièrement,  ;  de  légers  étourdissements 
instantanés,  quelquefois  un  léger  tremblement  dans  les  paupières; 
accidents  légers  auxquels  il  fait  à  peine  attention. 

L’efficacité  du  bromure' de  potassium  dans  cette  observation 
est  manifeste  :  elle  ressort  de  la  cessation  des  attaques  et  de 
l’amélioration  générale  qui  ont  suivi  l’usage  du,  médicament, 
et,  non  moins  des  circonstances  qui  l’ont  précédé  et  sur  les¬ 
quelles  nous  avons  insisté.  Pouvons-nous  considérer  ce  malade 
comme  complètement  guéri?  Les  accidents  qu’il  éprouve  en¬ 
core,  quelque  légers  qu’ils  soient,  et  surtout  le  peu  de  temps 
écoulé  depuis  la  cessation  des  attaques,  ne  permettent  pas  en¬ 
core  de  l’espérer.  Aussi  est-il  toujours  maintenu  à  l’usage  du 
bromure  à  dose  assez  élevée,  et  tous  les  huit  jours  il  vient  à  la 
consultation  de  Saint-Louis  faire  surveiller  l’état  dans  lequel  il 
se  trouve. 

Sur  trois  autres  malades,  et  ce  sont  les  seuls  qu’il  ait  eu  oc¬ 
casion  d’observer  depuis  qu’il  emploie  ce  médicament  contre 
cette  névrose,  M.  Bazin  a  obtenu  un  résultat  tout  aussi  avanta¬ 
geux.  Dans  ces- trois  cas,  qui  sont  tirés  de  sa  pratique  particu¬ 
lière,  la  maladie  avait  résisté  à  différents  traitements.  Chez  l’une 
de  ses  malades,  âgée  de  trente  et  un  ans,  les  attaques  convul¬ 
sives  duraient  depuis  six  ans;  elles  revenaient  principalement 
la  nuit  et  se  répétaient  trois  ou  quatre  fois  par  mois  ;  de  plus, 
il  y  avait  de  temps  en  temps  des  vertiges  passagers,  et  vers  la 
fm  trois  ou  quatre  absences  par  jour,  caractérisées  par  une  pâ¬ 
leur  syncopale  et  une  perte  momentanée,  mais  absolue  de 
conscience.  Chez  cette  malade,  sous  l’influence  du  médica¬ 
ment,  les  attaques  convulsives  ont  disparu  d’abord  ;  plus  tard 
les  vertiges,  et  enfin  les  absences,  et  depuis  un  an  elle  n’a  plus 
aucun  symptôme  d’épilepsie.  Chez  un  autre,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  les  attaques  convulsives  avaient  débuté  à  l’âge  de 
neuf  ans,  et  se  répétaient  depuis  plusieurs  mois,  tous  les  huit 
ou  dix  jours.  Il  y  a  cinq  mois  qu’il  est  soumis  à  f  usage  du  bro¬ 
mure,  et  depuis  ce  moment  il  n’a  pas  eu  une  seule  attaque. 
Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Gratiot,  médecin 
à  la  Ferté-sous-Jouarre,  qui  a  eu'recours  au  bromure,  d’après 
la  même  méthode,  deux  autres  cas,  encore  récents  il  est 
vrai,  mais  où  faction  du  médicament  n’en  est  pas  moins  mani¬ 
feste.  Dans  l’un,  il  est  question  d’une  jeune  fille  âgée  de  vingt- 
six  ans,  dont  les  attaques  épileptiques  duraient  aussi  depuis 
l’âge  de  neuf  ans,  se  répétaient  tous  les  quatre  ou  cinq  jours, 
et  se  composaient  de  deux  aceès  violents,  suivis  de  trois  ou 
quatre  plus  faibles.  Le  bromure  a  été  donné  il  y  a  quatre  mois, 
et  immédiatement  il  y  a  eu  éloignement  des  accès  qui  ne  sont 
revenus  que  trois  fois,  et  depuis  deux  mois  elle  n’en  a  pas 
éprouvé.  Dans  l’autre,  il  s’agit  d’une  petite  fille  âgée  seulement 
de  trois  ans,  dont  les  attaques  convulsives  revenaient  tous  les 
huit  jours  et  faisaient  craindre,  par  leur  intensité,  qu’elle  ne 
succombât  dans  un  de  ces  accès.  Il  y  a  deux  mois,  elle  a  ete 
soumise  au  bromure,  à  une  dose  progressive  d’un  et  deux 
grammes;  au  bout  de  qiuinze  jours,  les  accès  ont  disparu  et  ne 


se  sont  pas  montrés  depuis.  Actuellement  elle  prend  encore 
un  gramme  de  bromure  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elle  a 
légèrement  maigri,  mais  sa  santé  est  excellente. 

Dans  ces  différents  cas,  on  administre  le  médicament  de,  la 
jhanière,  suivante  :  on  se  sert  de  cétte  solution  : 

Bromure  de  potassium. . 20  grammes. 

Eau  distillée . I00  grammes. 

Deux  cuillerées  à  bouche,  qui  en  représentent  30  grammes, 
contiennent  2  grammes  de  bromure.  Chez  l’adulte,  on  débute 
d’emblée  par  cette  dose  de  deux  cuillerées,  qui  est  donnée  moi¬ 
tié  le  matin  et  moitié  le  soir;  une  heure  avant  le  repas,  on  la 
fait  prendre  dans  un  peu  d’eau  sucrée  ou  dans  un  peu  de  vin, 
et  immédiatement  après  le  malade  a  soin  d’avaler  encore  un 
peu  de  liquide,  afin  qu’il  ne  reste  autant  que  possible  aucune 
partie  du  sel  sur  les  parois  de  la  bouche,  où  il  pourrait  avoir 
une  action  locale.  On  augmente  ensuite  progressivement  d’une 
cuillerée,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours;  on  arrive  ainsi  jus¬ 
qu’à  huit  ou  dix  cuillerées.  On  maintient  cette  dose,  qui  na 
pas  été  dépassée  dans  les  faits  précédents,  pendant  quelques 
jours  ;  puis  on  la  diminue  progressivement,  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’on  l’a  augmentée.  On  revient  ainsi  à  quatre  cuillerées, 
à  moins  que  les  attaques  ne  soient  que  légèrement  modifiées, 
auquel  cas  on  maintient  le  malade  aux  doses  plus,  élevées,  pen¬ 


dant  quelque  temps,  pour  ne  revenir  que  plus  tard  à  quatre  d  une 


d’un  certain  temps,  on  est  fort  embarrassé  pour  en^  reconnaître  1 
cause,  le  membre  étant  soustrait  a  la  vue.  On  hésite  à  ôter  le  bandage 
qu’il  faudra  remettre  aussitôt,  et  il  n’est  pas  prudent  néanmoins  de  né¬ 
gliger  l’inspection  directe  dex  parties.  Ei^arras  analogue  sj  le  redres¬ 
sement  ayant  été  fyjBmple^  on  a  «î  perspective  la  nécessité  ||ne 
séance  nouvelle  et  prochaine.  Contre  indicatiçqv  de  ce  moyen,  §’ü 
existe  des  abeès  ou  des  fistules,  on  ne  peut  songer  à  faire  dqns  l’appa- 
çeii  et,  pour  les  pansements  nécessaires,  des  ouvertures  ou  des  fenêtres 
qui  compromettraient  la  solidité.  Difficulté  très-grande  de  maintenir 
la  propreté  et  la  résistance  du  bandage  chez  les  très-jeunes  enfants 
qui  urinent  continuellement;  et  puis  enfin  les  circulaires  qui  doivent 
recouvrir  une  épaisse  couche  d’ouate,  cessent  de  se  mouler  sur  les 
parties,  quand  celles-ci  se  tassent,  d’où  immobilisation  imparfaite, 
retour  des  cris  nocturnes  et  des  déviations.  Si  au  premier  moment  on 
serre  trop  fortement  les  bandes,  il  en  résulté  une  gêne  notable.  Enfin, 
chez  les  enfants  surtout,  le  bandage  se  brise,  surtout  au  niveau  des 
jointures.  Souvent  la  circonférence,  plus  ou  moins  tranchante,  formée 
par  les  bandes  durcies,  excorie  la  peau  de  l’abdomen,  de  1  aine  du  côté 
sain,  du  pli  génito-crural,  de  la  fesse  du  côté  malade,  etc.,  et  forcent 
à  retirer  prématurément  le  bandage,  etc.,  etc.  En  somme,  une  foule 
de  petits  accidents  peu  graves,  possibles  à  éviter  d’ordinaire,  mais 
qui  commandent  de  la  part  du  chirurgien,  du  malade  ou  de  ses  pa¬ 
rents,  une  attention  et  une  surveillance  assez  minutieuses. 

J’ai  pour  ma  part  cherché  à  pallier  quelques-uns  de  ces  inconvé¬ 
nients  en  apportant  quelques  modifications  assez  minimes  en  elles- 
mêmes,  mais  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner.  Je  ne  les  indiquerai  que 
manière  sommaire  :  4 °  suppression  de  toute  là  partie  pédieuse 


cuillerées.  On  continue  ensuite  à  donner  le  médicament  de 
quatre  à  six  cuillerées,  pendant  plusieurs  mois,  même  après  la 
cessation  de  toute  attaque.  Chez  l’enfant  on  débute  par  une 
dose  moitié  moindre,  qui  devrait  être  encore  diminuée  si  on 
avait  affaire  à  un  enfant  en  bas  âge.  On  augmente  ensuite  pro¬ 
gressivement  par  demi-cuillerée,  à  quelques  jours  d’intervalle, 
sans  aller  au  delà  de  quatre  cuillerées;  puis  on  diminue  la  dose 
pour  l’augmenter  de  nouveau  et  prolonger  le  traitement  comme 
chez  l’adulte. 

TBAITEMENT  DE  LA  COXALGIE  (1). 

Par  M.  le  docteur  A.  Verneuil. 

Un  mot  maintenant  sur  1  appareil  orthopédique.  Il  immobilise  la 
hanche  mieux  encore  que  là,  gouttière,  et  présente  sur  elle  cet  avan¬ 
tage  de  permettre  la  marche,  quelquefois  même  sans,  béquilles,  à  la 
faveur  de  deux'  petits  béquillons  adaptés  à  la  ceinture  pelvienne,  fai¬ 
sant  corps  avec  elle  et  montant  verticalement  jusqu’aux  aisselles.  Au 
point  de  vue  de  la  solidité  et  de  l’élégance,  je  dirais  même  de  la  co¬ 
quetterie,  pet  appareil  est  irréprochable.  A  l’époque  présumée  de  la 
guérison,  on  peut  mobiliser  les  pièces,  supprimer  même  les  segments 
pédieux  et  jambiers,  par  conséquent  prévenir  la  raideur  des  jointures 
inférieures  et  savoir  jusqu’à  quel  point  celle  de  la  hanche  tolère  la 
pression  sur  le  soi.  Grâce  à  cette  machine,  un  de  mes -clients  peut 
faire  Se  longues  promenades,  très-utiles  à  sa  santé;  toutefois  il  s’aide 
toujours  de  deux  béquilles  ordinaires,  il  n’a  aucune  sécurité  avec  les 
béquillons;  une  fois  cependant  il  s’en  est  servi  pendant  trois  jours, 
mais  il  en  est  résulté  dans  les  deux  bras  un  engourdissement  impu¬ 
table  sans  doute  à  la  compression  du  plexus  brachial  dans  l’aisselle. 
En  regard  de  ces  mérites  il  faut  mettre  les  défauts.  Le  prix  est  consi¬ 
dérable,  accessible  par  conséquent  aux  riches  seuls.  Les  pièces  pe- 
dieuse  et  pelvienne  devant  être  exactement  adaptées,  il  est  exception¬ 
nel  qu’un  même  appareil  puisse  servir  à  deux  sujets.  Il  n’est  hier 
supporté  que  dans  la  position  verticale  ou  assjse,  mais  gêne  tellement 
la  nuit  qu’il  est  presque  toujours  nécessaire  de  l’ôter  chaque  soir  et 
de  le  replacer  chaque  matin,  double  manœuvre  qui  ne,  laisse  pas  que 
d’être  assez  difficile  et  d’exiger  une  certaine  dextérité  que  possèdent 
sans  doute  et  le  constructeur  et  le  chirurgien,  mais  qu’on  ne  peut 
guère  attendre  de  parents  ou  d’aides  inexpérimentés.  Ces  manœuvres 
alternatives  sont  d’ailleurs  souvent  accompagnées  de  douleurs,  elles 
contrarient  l’immobilité  si  indispensable  au  moins  dans  la  période 
aiguë,  et  prédisposent  à  chaque  instant  au  retour  du  spasme  muscu¬ 
laire;  c’est  donc  seulement  dans  les  dernières  phases  du  traitement  et 
dans  les  formes  presque  indolentes,  qu’on  peut  utiliser  cette  res, 
source.  Le  malade  dont  je  viens  de  parler  passe  la  journée  dans  son 
appareil,  la  nuit  dans  la  gouttière  de  Bonnet.  Pendant  bien  longtemps 
cette  mutation  bi-quotidienne,  quoique  exécutée  très-habilement  par 
le  père  du  jeune  homme,  a  été  fort  délicate  et  même  assez  douloureuse; 
souvent  chaque  séance  demandait  près  d’une  demi-heure.  Je  me  hâte 
d’ajouter  que  d’ordinaire  les 'difficultés  sont  infiniment  moindres. 

J’arrive  au  bandage  inamovible,  dextriné,  plâtré,  amidon'he,  peu 
importe;  je  préfère  la  dextrine  qui,  sous  son  petit  volume,  donne 
beaucoup  de  solidité;  mais,  en  cas  d’urgence,  on  prend  ce  quon  a 
sous  la  main.  On  peut  se  procurer  partout,  pour  matelasser  le  ban¬ 
dage  du  coton,  de  la  filasse  fine,  ou  une  étoffe  molle  quelconque,  puis 
des  bandes;  enfin,  pour  solidifier  l’appareil,  des  attelles  de  carton,  de 
zinc,  àe  fer-blanc,  de  fil  de  fer,  de  bois  très-mince  à  défaut  d’autre 
chose  -  le  tout  sans  grands  frais.  Aussitôt  la  dessiccation  obtenue  elles 
douleurs  des  manœuvres  de  redressement  disparues,  le  malade  peut 
se  lever  s’habrïïer  seul,  entreprendre  un  long  voyage,  marcher  avec 
des  béquilles  s’il  est  raisonnable,  ou  s’il  est  en  bas  âge  être  assujetti 
par.  le  tronc  et  les  bras  dans  un  petit  chariot  à  roulettes  Plus  tard  on 
remplace  les  béquilles  par  ties  cannes.  Comme  l’appareil  bien  appli¬ 
qué  présente  peu  de  volume,  et  qu’un  soulier  ordinaire  chausse  bien 
le  pied  du  côté  malade,  la  coquetterie  de  l’enfant  et  celle  des  parents, 
quelquefois  plus  exigeante,  peut  être  satisfaite. 

Le  bandage  inamovible  calme  les  douleurs  et  immobilise  exactement 
la  hanche,  il  est  très-bien  supporté  pendant  la  nuit,  mais  toute  mé¬ 
daillé  a  son  revers.  L’application,  qu’il  serait  superflu  de  décrire,  est 
assez  malaisée,  elle  est  surtout  longue  et  très-fatigante  chez  l’adulte 
et  les  adolescents,  elle  exige  la  continuation  prolongée  de  l’anesthésie, 
et  il  n’est  pas  rare  que  la  durée  totale  de  l’opération  dépasse  une 
demi-heure;  si  le  malade  se  réveille  avant  la  fin,  le  spasme  musculaire 
reparaît  et  les  déviations  peuvent  se  reproduire,  comme  je  1  ai  vu 
plusieurs  fois.  Si  après  l’application,  ou  dans  les  jours  consécutifs,  les 
douleurs  de  la  hanche  se  continuent,  si  elles  reparaissent  au  bout 

(1)  Fin.  —  Voir,  les  numéros  des  18  et  20  mars. 


_u  bandage.  Je  commence  les  circulaires  au-dessous  du  mqjlet,  d’où 
économie  (je  temps  et  liberté  entière  des,  mouvements  du  pied.  2°  Du 
caleçon  dé  coton  ajusté  comme  un  maillot  et  doublé  d  une  couche 
épaisse  de  coton  piquée  à  l’avance,  est  substitué  aux  pièces  d  ouate 
roulées  autour  du  membre  et  du  bassin,  et  au  premier  bandage  sec 
destiné  à  les  maintenir.  3°  Application  immédiate  sur  ce  caleçon  de 
trois  attelles  de  fil  de  fer  :  l’une  circulaire  faisant  le  tour  du  bassip, 
les  deux  autres  parallèles  à  l’axe  du  membre  et  solidement  fixées  par 
une  de  leurs  extrémités  sur  la  première.  Les  attelles  feront  partie  in¬ 
tégrante  du  bandage  dont  elles  augmentent  infiniment  la  solidité  sans 
accroître  beaucoup  le  poids.  Elles  rendent  beaucoup  plus  aisée  l’ap¬ 
plication  de  la  bande  solidifiable  qu’on  pose  immédiatement  dessus, 
par  là  on  abrège  la  séance  et  l’on  continue  moins  longtemps  le  chlfr, 
roforme.  4°  Le  caleçon  dépassant  de  tout  côté  les  couches  du  ban¬ 
dage  qui  doivent  se  durcir,  on  se  sert  de  l’excédant  comme  d’une 
manchette  que  l’on  rabat  et  que  l’on  colle  sur  toute  la  circonférence 
libre,  de  manière  à  terminer  partout  celle-ci  par  un  bourrelet  arrondi, 
mousse,  épaisse,  incapable  de  blesser,  la  peau  et  de  faire  naître  des 
excoriations,  Ce  temps  complémentaire  est  assez  long  à  exécuter, 
mais  on  y  procède  alors  que  le  sujet  est  tout  ,  à  fait  revenu  de,  son 
sommeil.  Toute  précaution  ultérieure  pour  empêcher  la  flexion  et  la 
déformation  du  bandage  pendant  qu’il  sèche  devient  inutile.  Certains 
bandages  ainsi  construits  ont  pu  rester  en  pface  pendant  six  mois 
sans  incommoder  lés  sujets  et  sans  subir  la  moindre  détérioration. 

11  est  un  dernier  point  sur  lequel  je  voudrais  fixer  votre  attention, 
.  sn  attends  la  sqlujtiop  de  votre  expérience,  c„ar  je  p’gi  pour  ma  part  q® 
des  incertitudes  et  des  hésitations.  En  supposant  que  tout  aille  pourlt 
mieux,  quplps  douleurs  aient  disparu  totalement,  qqe  la  santé  se  soit 
rétablie,  combien  de  temps  doit-on  maintenir  l’immobilité  de  la  hanchel 
Quand  est-il  permis  de  supprimer  les  appareils  ?  Quels  signes  indiquent 
la  guérison  probable  et  effacent  la  crainte  des  récidives  ?  Pour  ma  part, 
de  précis  à  répondre.  Condamner  une  articulation  à  un 
repos  trop  prolongé,  et  en  revanche -lui  rendre  trop  tôt  sa  liberté 
constituent  deux  écueils  également  fâcheux  ;  mais  comment  les  évitef? 
Il  est  certain  que  la  limite  nécessaire  doit  varier  suivant  les  formes, 
les  degrés,  les  lésions,  l’état  du  milieu  et  celui  de  la  santé  générale; 
mais  tout  cela  est  très-vague,  et  quelques  règles  même  approxima¬ 
tives  seraient  bien  précieuses.  Tout  ce  que  j’en  puis  dire,  c’est^iie Ja 
cure  exige  généralement  beaucoup  plus  de  temps  qu’on  ne  le  croit. 
J’estime  qu’il  vaut  mieux  compromettre  un  peu  la  mobilité  futuiè  que 
d’encourir  les  chances  d’une  récidive.  Les  seuls  indices  qui  mont 
guidé  jusqu’à  ce  jour  ont  été  :  1°  le  rétablissement  satisfaisant  delà 
santé  générale;  2°  la  possibilité  de  poser  sans  douleur  le  pied  par 
terre  et  de  lui  confier  sa  part  dans  la  répartition  du  poids  du  corps 
dans  la  marche.  Je  crois  encore  qu’on  ne  saurait  lutter  avec  trop  de 
fermeté  contre  l’impatience  bien  naturelle  d’ailleurs  des  malades  op 
de  leurs  parents.  Je  laisse  de  côté  bien  des  points  importants  du  trai¬ 
tement  de  la  coxalgie,  surtout  ceux  qui  ont  trait  aux  cas  graves. 
ne  parle  ni  du  traitement  des  abcès  et  des  fistules,  ni  des  indications 
de  la  résection,  mais  j’espère  que  les  débats  arriveront  aussi  sur  ç? 
terrain. 


ACABïMïE  IMPÉRIALE  DE  MÉÏÏECIHE. 

Séance  du  24  mars  4  865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapp»ri 
de  M.  le  docteur  Gay  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  |j 
Saint-Alban  (Loire).  (Commission  des  eaux  minérales) . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  4 0  une  lettre  de  #•  |8 
docteur  Boinet  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place  vacn? 
dans  la  section  de  thérapeutique;  _  . 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bayard,  de  Cirèy-sur-Blaise,  à  0 
casion  du  travail  lu  par  M.  Bertillon  dans  la  dernière  séance  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Galletti,  de  Gênes,  sur  la  vaccin 
(commission  de  vaccine)!;  •  -  ,e, 

4°  La  description  d’un  appareil  inamovible  et  suspendu  P°ur 
fractures  dé  jambe,  par  M.  Pauchet,  médecin  à  Rué  (Somme)  (c0 
missaires:  MM.  Cloquet,  Michon  et  Gosselin).  ”  ■ 

M.  GOSSELIN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquet,  un 
vaii  imprimé  ayant  pour  titre  :  De  l’uréthrotomie  interne. 

M.  j.  cloquet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Venise,  un  travail  en  italien  sur  l’anévrisme  des  os.  ^ 

SI.  LARREY  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteULr 
Martin,  une  brochure  intitulé  :  Des  localités  désignées  pour  ^ 
bassement  des  colonies  militaires  indigènes  dans  la  provint 
Constantine. 
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.viiiitlîT'Crésente  un  nouveau  pulvérisateur  des  liquides.  Cet 

*•  G  .  M.  ]g  docteur  Morpain  s’est  servi  le  mpmier  en  France, 


le  docteur  Siègle,  de  Stuttgard,  et  est  fabriqué  par 


appareil, 

a  été  imagine-  par 

<■  Ga!anle,'oa  nulvérisa leurs  connus  l’avantage  de  fonctionner  seul  et 
11  ulvérisér  k®  liquides  médicamenteux  sous  forme  de  brouillard 
d6  PU  Vu  froid  à  volonté. 


ret  appareil  se  compose  d'un  cylindre  en  métal,  à  l’intérieur  duquel 
.  nlacée  Une  lampe  à  alcool  qui  supporte  une  chaudière  en  cristal. 
r!  Vr  chaudière  est  munie  d’un  goulçd  daps  lequel  est  placé  W  bou‘ 
i,  ne»  caoutchouc  percé  dp  deux  bous,  dans  l’un  4e  cessas  passe 
tube  en  cristal  coudé  horizontalement.pt  terminé  par  une  ouverture 
illaire-  à  l’extrémité  de. .ce  tube  est  squdé  up  autre  tube  place  ver- 
t3  alement  et  dont  l’extrémité  inférieure  plonge  dans  un  petit  vase  en 
“LJft  dans  lequel  on  met  le  liquide  médicamenteux  que  l’on 
Lut  réduire  en  poussière.  Le  petit  vase  est  placé  à  l’extérieur  du  cy- 
Ldre  et  immédiatement  au-dessus  d’une  lampe  à  alcool  destinée  a 
chauffer  son  contenu.  Aussitôt  que  l’eau  de  la  chaudière  entre  en 
Jjliîfon,  la  vapeur  s’échappe  par  le  tube  horizontal,  et,  en  passant  a 
l’orifice  supérieur. du  tube  vertical,  elle  aspire  le  medipamenf  dans 
lequel  plonge  ce  dernier  tulle  et  le  pulvérise. 

Dans  le  second  trou  est.plaçé,  soit  un  manomètre  au  mercure  mar¬ 
quant  la  force  de  pression,  soit  une  soupape  de  sûreté,  qui  se  love 
lorsque  la  vapeur  atteint  deux  atmosphères. 

La  parole  est  à  M.  Piorry  poqr  une  lecture. 

LECTURE. 

Nouvelle  méthode  de  thoracentèse.  -  81.  PIORRY  donne  lecture 


'  mémoire  relatif  à  un  cas'de  fistule  pulmonaire  suivi  d’aéropyo- 
pleurée  (épanchement  d’air  pt  de  pus  dans  la  plèvre),  et,  à  jinp,  noq- 
velle  méthode' de  thoracotomie  ou  thoracentèse. 

L’histoire  du  malade  qui  '  est  le  sujet  de  ce  travail  (pommé  Wara- 
brot)  est  divisée  en  trois  parties'  correspondant  aux  trois  phases  prin¬ 
cipales  qu’elle  a  présentées.  Dans  la  première  il  s’agit  d’une  asphyxie 
par  l’écume  bronchique,  à  laquelle  on  a  remédié  par  la  position  du 
corps  et  par  les  respirations  éxpiiltricés.  Dans  la  seconde  partie,  il  est 
question,  pour  combattre  le  retour  .des  mêmes  accidents  se  présentant 
avec  plus  de  gravité  encore,  de  là  combinaison  des  respirations  for¬ 
cées  avec  l’opération  de  la  thoracentèse.  Enfin,  la  troisième  partie  est 
consacrée  à  la  description  de  la  nouvelle  méthode  de  thoracotomie 
que  M.Piorrv  a  imaginée  pour  soustraire  le  malade  à  un  nouvel  accès 
de  suffocation  imminente  et  pour  prévenir  en  môme  temps  le  danger 
*  de  l’entrée  de  l’air  extérieur  dans  la  poitrine. 

«  Décidé  que  j'étais  à  pratiquer  de  nouveau  la  thoracotomie,  dit 
I.  Piorry ,  je  pe’nsai  à  réaliser  une  idée  que  depuis  longtemps  j’avais 
conçue  :  celle  d'ouvrir  la  poitrine  sous  l'eau,  e’t  cela  à  1  effet  de  pré¬ 
venir  toute  introduction  d’air  dans  le  thorax  -  il  s’agissait  de  plonger 
le  malade  dans  un  bain;  de  placer  par  en  haut ,  à  quelques  centimè¬ 
tres  au-dessous  du  niveau  du  liquide,  le  point  où  la  ponction  devait 
être  pratiquée,  puis  d’enfoncer  le  trocart,  et  de  le  retirer  de  la  canule 
o  ainsi  plongée  ;  j’avais  encore  songé  à  poser  sur  la  peau,  après  la  ponc¬ 
tion  et  autour  de  la  portion  de  l’instrument  faisant  saillie  au  dehors  , 
un  cylindre  creux  en  verre  et  ouvert  à  ses  deux  extrémités ,  puis 
rempli  .de  liquide,  de  façon  à  ce  que  le  tégument  formât  ainsi  le  fond 
du  vase.  En  retirant  le  trocart  du  tube  qui  le  renfermerait,  le  fluide 
épanché  sortirait  sous  l’eau  par  la  canule.  Évidemment  alors ,  quand 
le  malade  inspirerait,  ce  serait  non  pas  l’air  atmosphérique,  maip  le 
liquidé  contenu  dans  le  cylindre  (liquide  que  l’on,  pourrait  renouveler 
à  chaque  instant)  qqi  pénétrerait  dans  la  poitrine. 

«  M.  Lafond,  élève  de  la  clinique,  m’ayant  fait  remarquer  qu’une 
sonde  en  caoutchouc  fixée  d’une  part  à  la  canule  et  plongée  par  son 
autre  extrémité  dans  une  bassine  pleine  d’eau  pouvait  remplir  1’i'pdir 
cation  que  je  me  proposais,  j’adoptai  tout  d’abord  cet  avis. 

«  Ce  fut  avec  un  trocart  muni  d’une  canule  à  robinet  .et  à  laquelle 
une  sonde-siphon  en  caoutchouc  pouvait  être  appliquée  que  l’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée. 

«  Pans  l’intention  d’éviter  l’effort  et  la  secousse  qu’exige  la  division 
de  la  peau  par  le  trocart,  une  petite  moucheture  faite  avec  la  lancette 
divisa,  le  tégument. 

«M.  l’rousl ,  mon  chef  de  clinique,  fut  chargé  de  ponctionner  le 
tfmrax.  Le  robinet  .fut  tenu  fermé  tout  aussi  tôt  que  le  trocart  fut  re¬ 
tiré,  et  la  canule  resta  en  place.  Alors  la  sonde  en  caoutchouc  ,  qui 
était  très-flexible,  fut  exactement  adaptée  au  tube  dopt  il  s’agit,  et  il 
devint  de  toute  impossibilité  que  la  moindre  proportion  d’air  pût 
passer  entre  la  canule  et. la  sonde,  Celle-ci,  dont  la  longueur  était  de 
5Q  / centimètres  ,  fut  recourbée  ,  et  son  extrémité  fut  plongée  dans  le 
fond  d’une  bassine  contenant  plusieurs  litres  d’eau  tiède  ,  dont  la 
transparence  permettait  de  vqir  ce  qui  se  passait  dans  le  vase. 

«  Alors,  ayant  recommandé  au  malade  de  faire  un  effort  expirateur, 
j’ouvris  !o  .robinet  de  la  canule,  et  tout  d’abord,  après  quelques  bulles 
d’air  contenu  dans  la  sonde ,  le  jet  très-fort  d’un  liquide  purulent  et 
séreux  s’échappa  avec  violence  et  se  répandit  au  fond  de  la  bassine. 

«  Avant  que  l’inspiration  s’exécutât,  le  robinet  fut  fermé;  puis, 
wmme  dans  la  précédente  opération,  je  fis  respirer  l’opéré  plusieurs 
-°is .do  suite  pour  favoriser  l’oxémisme- 

«  Alors  un  nouvel  effort  d’expiration  étant  prescrit,  le  robinet  fut 
ouvert,  et  la  proportion  du  pus  qui  s’écoula  fut  très-abondante. 

«  De  nouveau  le  robinet  fut  fermé  et  la  respiration  provoquée. 

«  Renouvelant  ainsi  çes  manœuvres  à  vingt  reprises,  il  arriva  que 
Plus  4e  deqx  litres  de  pus  furent  ainsi  évacués  sans  que  la  plus  petite 
Portion  possible  d’air  eût  pénétré -dans  le  thorax  ;  mais  s’il  n’en  entra 


pas,  il  en  sortit  plus  d’un  litre  ,  et  ce  gaz  ,  qui  n’exhalait  pas  d'odeur 

fétide,  fut  recueilli  sous  l’eau  au  moyen  d  une  cloche. 

«Une  amélioration  considérable  suivit  cette  opération;  mais  cette 
amélioration  ne  fut  que  passagère;  il  fallut  recourir  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  à  une  nouvelle  opération  semblable,  qui  produisit  aussi  un 
soulagement  momentané.  Le  malade  finit  par  succomber  aux  progrès 
de  la  maladie.  » 

Voici  les  réflexions  que  ce  fait  a  suscitées  à  M.  Piorry,  et  qu  il  for¬ 
mule  sous  la  forme  de  propositions  : 

«  4°  Dans  les  accidents  qui  ont  la  première  fois  compromis  la  vie 
du  malade,  c’étaient  à  coup  sûr  les  liquides  contenus  dans  les  bron- 
ches  qui  causaient  l’hypoxémie. 

«  %°  Les  ronchus  bruyants  et  la  congestion  observée  dans  le  pou- 
mon  droit  étaient  dus  alors  à  la  pénétration  de  ees  liquides  dans  les 
voies  de  l’air  de  ce  côté. 

«  3p  Lq  source  de  ces  liquides  était  à  coup  sûr  un  épanchement  de 
pus  4ans  la  plèvre  droite,  lequel  avait  été  causé  par  une  pleur jte,  elle- 
même  en  rapport  avec  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  de  cette 
membrane; 

«  4°  Ainsi  que  dans  les  cas  signalés  par  Laënnec,  un  tubercule 
ramolli  s’est  ouvert  dans  la  plèvre  et  a  déterminé  ainsi  une  fistule  pul¬ 
monaire  par  laquelle  l’air  a  pénétré  dans -cette  cavité.  Plus  tard  cette 
fistule  a  aussi  livré  passage  au  pus,  .qui,  pénétrant  de  la  plèvre  droite 
dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  gauches,  a  menacé  le  malade 
d'une  asphyxie  mortelle. 

«  5»  Au  moment  où  la  mort  allait  survenir  consécutivement  a 
l’obstruction  des  bronches  par  le  pûs  et  par  l'écume  bronchique,  il  a 
suffi  de  placer  le  malade  dans  une  position  telle  que  la  trachée  fut 
tenue  déclive,  par  rapport  à  la  poitrine,  et  de  faire  pratiquer  en  même 
temps  des  efforts  d’expiration  et  d’expectoration  pour  faire  sortir  le 
pus  écumeux,  pour  remédier  aux  accidents  actuels  et  pour  conserver 
la  vie.  '  ,  ,  . 

«  6°  Il  peut  arriver,  et  sans  doute  il  arrive  souvent,  qu  une  lésion 
pulmonaire  existant  dans  l’un  des  côtés  de  la  poitrine  et  versant  ses 
produits  liquides  dans  les  bronches  de  ce  côté,  ces  mêmes  produits 
liquides  pénètrent  dans  les  conduits  aériens  de  l’autre  poumon  et 
causept  ainsi  la  bronchemphraxie,  l’hypoxémie  et  la  mort, 
i  «  7°  Il  est  donc  d’une  extrême  utilité,  dans  les  affections  thoraciques, 
de  tenir  compte  de  la  manière  dont  les  malades  reposent  dans 
leur  lit. 

«  8°  Si  je  m’en  rapporte  aux  (cas  extrêmement  nombreux  dhydro- 
pleurites  simples  et  liées  à  un  état  couenneux  du  sang  dans  lesquels 
j’ai  vu  d’énormes  épanchements  céder  à  l’abstinence  des  boissons, 
aux  vésicatoires  et  aux  purgatifs  hydrorrhéiques,  je  crois  que  presque 
jamais  il  n’est  indiqué  dans  de  semblables  affections  d  avoir  recours 
à  la  thoracotomie,  et  qu’il  faut  que  les  accidents  de  suffocation  soient 
alors  très-aigus  et  portés  très-loin  pour  qu’on  puisse  se  permettre  de 
la  pratiquer. 

«  9"  Tout  au  contraire,  lorsque  l’on  a  la  certitude  que  du  pus  est 
contenu  dans  la  plèvre,  la  thoracotomie  doit  être  faite  le  plus  tôt  pos¬ 
sible.  ; 

«10°  Malheureusement,  ce  n’est  pas  jusqu’à  présentie  plessimètre 
ou  le  stéthoscope  qui  peuvent  apprendre  si  de  la  sérosité  couenneusé, 
du  sang  ou  du  pus  sont  contenus  dans  la  poitrine,  et  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  mnémoniques  sont  en  général  les  seuls  qui,  dans  des  cas 
semblables,  donnent  des  approximations  propres  à  diriger  la  pra¬ 
tique.  Cependant  une  ponction  exploratrice,  pratiquée  par  la  méthode 
proposée  dans  ce  travail,  peut  être  employée  sans  inconvénients 
graves  et  guider  la  conduite  ultérieure  du  médecin. 

«  11°  Lorsqu’il  se  déclare  une  aéropleurie  consécutivement  a  la  pé¬ 
nétration  de  l’air  dans  la  plèvre,  il  se  forme,  à  coup  sûr,  un  épanche¬ 
ment  séropurulent,  et  le  plessimétrisme  comme  le  stéthoscopisme  ré¬ 
vèlent  avec  une  merveilleuse  certitude  la  triple  existence  :  4°  d  une 
fistule  pulmonaire;  2°  d’une  aéropleurie;  3°  d’une  Ijydropyopleune. 

«  12°  Dans  de  tels  cas,  et  si  l’abondance  des  épanchements  d’air  et 
de  liquide  met,  par  la  dyspnée  qu’elle  cause,  la  vie  en  péril,  il  faut 
ouvrir  la  poitrine. 

«  1 3°  Ici  il  n’y  a  pas  à  craindre  la  pénétration  du  gaz  atmosphé¬ 
rique  par  la  plaie  de  l’opération,  puisque,  par  l’influence  de  la  pres¬ 
sion,  il  pénètre  à  chaque  mouvement  inspirateur  par  la  fistule  pul¬ 
monaire. 

«  14°  Avant  de  pratiquer  la  ponction  thoracique,  il  faut  absolument 
Ufc’üiburor  pf  H r  la  manière  la  dIu.s  .prjép^e,  4,ü  lieu  où  se  rencontre  le 
’air  se  trouve  des  points  du  poumon. 


liquide  épanché  de  ceh 
qui  correspondent  aux  parois  de  la  poitrine. 

«  15°  On  arrive  à  cette  connaissance  exacte  :  4°  par  le  _ 
trisme,  qui  permet  de  constater  le  son  et  la  sensation  hydriques 
(matité  absolue)  sur  le  lieu  où  le  liquide  existe,  une  spporité  élas¬ 
tique  là  où  le  poumon  est  placé,  et  le  son  hvpogazique  et  un  tinte¬ 
ment  métallique  sp.éciij  dans  l’endroit  où  il  n’y  a  que  de  l’air  atmo¬ 
sphérique;  2°  par  l’auscultation,  qui  fait  entendre  :  [a)  d’une  part,  la 
respiration  avec  ou  sans  râles  sur  le  lieu  où  se  trouve  le  poumon, 
(b)  le  défaut  absolu  ,4e  murmure  pulmonaire  sur  les  points  où  l’épan¬ 
chement  est  accumulé  en  couche  épaisse;  (e)  la  respiration  bron¬ 
chique  vers  les  régions  où  existent  des  couches  plastiques  indurées 
recouvrant  le  poumon  sain,  et  même  sur  celles  où  une  couche  mé¬ 
diocre  de  liquide  est  située  entre  ce  ,mème  poumon  et  les  parois; 
(d)  un  retentissement  métallique  et  même  un  bruit  de  flot  survenu 
lors  de  la  respiration  de  la  toux  ou  les  mpuvements  brusques  impri¬ 
més  au  malade  (succussion) . 

«  16°  Mais  avant  .de  pratiquer  la  ponction  du  thorax,  il  est  surtout 
indispensable,  alors  que  le  liquide  ne  remplit  pas  toute  la  poitrine 
(ce  que  l’on  apprend  par  la  matité  absolue,  le  défaut  de  respiration  et 
le  refoulement  du  cœur  et  des  poumons),  il  est  indispensable,  dis-je, 
de  constater  par  (e  plessimétrisme,  sur  le  lieu  où  l’on  veut  opérer,  que 
î’ épanchement  se  déplace,  et  qu’à  part  les  .cas  d’adhérence  il  est  limite 
en  haut  par  une  ligne  de  niveau  ;  ce  déplacement  se  manifeste  par  les 
changements  de  position,  auxquels  on  soumet  la  malade. 

«  47°  L’ouverture  de  la  poitçjne  sous  l’eau  est  d’une  utilité  extrême 
alors  qu’il  s’agit  de  la  thoracotomie.  Prévenant  à  coup  sûr  là  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  la  plèvre,  elle  rend  .complètement  inutile  la  pompe 
et  les  soupapes  que  l’on  a  proposées  pçmr  la  thoracentèse. 

.«  W  L’inconvénient  de  placer  dans  un  bain  un  homme  en  proie 
une  extrême  dyspnée  et  la  difficulté  de  le  mettre  dans  une  position 
convenable  pour  l’opérer  m’ont  empêché  longtemps  de  réaliser  l’.i^e. 
que  j’avais  conçue  de  pratiquer  de  cette  façon  la  thoracentèse. 


«  49°  La  manière  d’opérer  que  j?ai  adoptée  consiste  à  pratiquer  la 
ponction,  comme  on  le  fait  généralement,  avec  un  trocart  muni  de 
sa  canule  à  robinet,  puis  d’aboucher  à  celle-ci,  au  moment  où  elle  est 
fermée,  yne  sonde  en  caoutchouc  formant  un  siphon;  dont  l’extrémité 
inférieure  plpnge  profondément  dans  un  vase  transparent  rempli  d  une 
grande  proportion  d’eau,  termine  la  canule.  Or,  en  ouvrant  alors  le 
robipet,  le’  pus  s’écoule  à  flots  dans  le  vase... 

«  20°  Yoici  quelles  ont  été  et  quelles  pourront  toujours  être  les 
conséquences  de  la  méthqde  et  du  procédé  qui  viennent  d’être  ex¬ 
posés. 

«  21“  Le  liquide  épanché  peut  être  évacué  sans  instruments  , 
spéciaux j  et  sans  qu'il  puisse  pénétrer  la  moindre  proportion  d  air 
dans  la  poitrine. 

«  22°  Sous  l’ipfluenca  des  efforts  d’expiration,  on  fait  projeter  sous 
j’ean  et  avec  force  des  jets  considérables,  soit  de;  liquide,  soit  de 
grandes  proportions  de  gaz.  Ces  liquides  ou  ces  gaz  sortent  alterna¬ 
tivement,  suivant  que  l'on  dirige  l’extrémité  interne  de  la  canule  vers 
les  peints  où  le  plessimétrisme  fait  constate):,  la  présence  de  ces  ipêffies 
liquides  qu  de  ces  lluidcs  élastiques. 

«  23°  Lorsque  cette  expiration  est  pratiquée,  on  referme  la  cnnille 
et  on  reçoinmpde  au  malade  de  faire  çpup  sqr  coqp  plusieurs  grande* 
respjratjpns  ppur  oxygéner  le  sang. 

«  24s  Ensuite  on  lqi  fait  exécuter  un  npvivel  effort  expirateur,  on 
ouvre  le  robipet  et  les  liquides  où  l’air  coulent  de  nouveau  avec  plus 
ou  moins  de  fofce.  . 

25°  Qn  continue  ainsi  tant  que  i’op  obtient  une  évacuation  de 
ffpides  purulepts,  et  l’on  dirige.1  la  canule  de  façon  à  en  évapupr  Iré 
dernières  gouttes-  -  .  ! 

«  26°  Quand  l’évacuation  est  complètement  terminée,  on  place  la 
canule  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  ipès-pura,  puis  on  ouvre  le 
robinet  et  l’on  fait  pratiquer  ap  malade  une  très-forte  inspiration,  sous 
'influence  de  laquelle  une  masse  prés  ou  moins  considérable  de  çette 
est  introduite  dans  la  plèvre  et  sert  à  la  laver. 

27°  On  fait  ensuite  évacuer,  par  de  nouvelles  expirations,  l’eau 
a  été  ainsi  introduite,  puis  on  en  fait  pénétrer  de  nouvelle  par 
inspirations,  et  i’on  continue  de  cette  i'oçon,  jusqu  à  ce  quq  le 
liquide  soit  le  plus  clair  possible. 

«  28°  C’est  alors  que  l'on  plonge  l’extrémité  de  la  sonde-siphon  dans 
î  yase  gradué,  contenant  de  la  teinture  d’jode  iodurée,  étendue  de 
deux  fois  son  poids  d’eâu.  On  ouvre  alors  le  robinet  de  la  canule  et 
l’on  fait  pratiquer  aux  malades  plusieurs  fortes  inspirations.  L’abais¬ 
sement  du  niveau  du  liquide  contenu  dans  le  vase  indique  la  propor¬ 
tion  de  teinture  qui  pénètre  dans  le  thorax,  et  à  peine,  dans  l’obser¬ 
vation  précédente,  eette  proportion  a-t-ellé  été  dé  '450  grammes,  au 
besoin  on  peut  faire  éhtrer  ët  sortir  de  nouvelles  quantités  du  médi¬ 
cament  en  continuant  les  petites  manœuvres  d’inspirations  et  d’expi¬ 
rations  dont  il  a  été  parlé  et  en  fermant  et  en  ouvrant  alternativement 
le  robinet  de  la  canule..  , 

«  20°  On  a  le  soin  dé  faire  prendre  ensuite  des  positions  variées  a 
l’opéré,  de  telle  sorte  que  la  teinture  d'iode  vienne,  autant  que  pos¬ 
sible,  à  imprégner  tous  les  points  de  la  surface  pleurétique  malade. 

«  30°  Le  robinet  de  la  canule  est  enfin  ouvert,  on  fait  exécuter  une 
fprte  expiration,'  qui  pousse  au  dehors  la  plus  grande  partie  de  a 
liqueur  injectée;  on  ferme  le  robinet  et  il  ne  reste  plus  qu’à  retirer  la 
canule. 

«  34°  Pour  cela  faire  on  pince  la  peau  autour  de  1  instrument,  que 
,’on  retire  vivement,  et  l’on  couvre  à  l’instant  même  l’ouverture  par  ' 
laquelle  il  a  pénétré  avec  une  large  plaque  de  diaohylum  très-aggluti 
natif  que  l’on  a  immédiatement  avant  l’opération  étendu  en  couche 
épaisse  sur  un  morceau  de  taffetas  demi-usé.  Ce  pansement  empêche 
tonte  pénétration  ultérieure  de  l’air  dans  la  poitrine  au-dessous  de 
cette  plaqqe;  la  plaie,  à  l’abri  de  l’scti.Qn  dee  pprps  extérieurs,  se  cicar 
trise  avec  la  plus  grande  facilité.  .. 

«  Il  me  paraît  résulter  de  l’exposition  du  foit  précédent  que  1  ou¬ 
verture  du  thorax  dans  l’eau,  telle  qu’éfie  a  été  pratiquée  dans  Je  cas 
précédent,  est,  dans  le  cas  d’un  épanchement  purulent  dans  la  pleyre, 
d’une  très-grande  utilité,  et  que  la  méthode  qui  a  été  mise  en  pratique 
chez  Warrnbiot  est  préférable  à  fQus.Jes  procédés  qu)  jusqu’à  préSffiJt 
ont  été. employés.  ». 

si.  j.  GUÉRIN  demande  p.arolé.  Il  y  a,  dilrU,  dans  le  travail  de 
M.  Piorry  plusieurs  points  à  examiner  et  qui  me  paraîtraient  sujets  à 
discussion.  Il  y  a  à  peu  près  trente  ans  que  l’Académie  a  discuté  cette 
question.  Il  s’est  pasjsé  bien  des  choses., depuis  ce  dont  M.  Piorry 

ne  paraît  pas  se  douter.  Si  on  laissait  passer  les  propositions  qu  il 
vient  de  formuler,  sans  les  viser,  on. pourrait  croire  que  ce  qu’il  vient 
de  dire  est  le  dernier  ijiot  d,e  la  Science.  Si  llAcâdémie  est  dans  l’in¬ 
tention  d’ouvrir  une  discussion  sur  ce  sujpt,  je  demande  d’avance  la 
parole.  Si,  au  contraire,  elle  n'entend  pas  discuter  la  communication 
que  nous  venons  d’entendre,  jq  î m  U  më  à  ce  •<P’°P  Pd  suPPose 
pas,  par  notre  silence,  que  nous  acceptons  la  méthode  de  M.  Piorry 
comme  le  dernier  terme  ,de  l’art. 

bi.  piorry  déclare  qu’il  connaît  parfaitement  les  travaux  de 
M.  Guérin  sur  ce  sujet;  s’il  ffeb  a  pas  parlé,  c’est  précisément  parce 
qu’ils  sont  .connus  de  tout  le  monde.  Mais  ce  qu’il  vient  de  foire  lui- 
même  est  un  perfectionnement 'des  méthodes  de  son  collègue;  o  est  ce 
qu’il  soutiendra  si  la  discussion  s’engage,.  , 

8181.  sÉgalas  et  t.  cuoq.uet  ajoutent  quelques  mots, 
ai.  LE  PRÉSIDENT  met  un  terme  à  cet  échange  d’ explication?,  en 
annonçant  qu’il  seraouvert  une  discussion  sur  le  travail  de  M.  Piorry- 
Cette  discussion  viendra  aussitôt  après  celle  qui  vu  s’engager  dans  la 
prochaine  séance,  syr  le  rapport  de  M,  Lélut. 

U  est  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  un  rapport  de  la  section  d,e  médecine  vétérinaire,  Sùf 
les  candidats  à  une  place  de  correspondant  vacante  dans  cette  sec- 
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communication. 

81.  LEVEN  lit  une  observation  ayant  pour  titre  ;  Hémorrhagie  céré¬ 
belleuse.  —  Guérison . 


—  140  — 


M.  Topinard.  —  Les  divergences  dont  parle  M.  Leven  entre  ses 
opinions  et  les  miennes,  louchant  l’ataxie  cérébelleuse  et  l’ataxie  mé¬ 
dullaire  ou  spinale,  ne  portent  que  sur  les  mots.  Mettons  ceux-ci  de 
côté;  voici  ce  qui  reste:  l’un  et  l’autre,  nous  admettons  qu’il  existe 
dans  les  affections  du  cervelet  et  dans  bon  nombre  d’affections  de  la 
moelle  des  troubles  de  locomotion  auxquels  ne  conviennent  pas  les 
mots  tremblements,  mouvements  choréiques,  convulsions,  etc.,  et  que 
n’expliquent  ni  la  paralysie,  ni  l’anesthésie,  ni  l’atrophie,  s’il  s’en 
présente  parallèlement;  l’un  et  l’autre,  nous  croyons  que  les  expres¬ 
sions  titubation  et  entraînement  latéral  désignent  parfaitement  l’es¬ 
pèce  çle  troubles  notés  dans  les  affections  du  cervelet,  tandis  que 
l’espèce  qu’on  observe  dans  les  affections  de  la  moelle  a  des  caractères 
tout  autres,  une  physionomie  à  part.  C’est  à  celle-ci  que  M.  Leven 
voudrait  que  le  mot  ataxie  locomotrice  fût  réservé.  Nous  y  Consentons 
très-volontiers,  ainsi  que  cela  est  dit  dans  les  conclusions  de  notre 
mémoire. 

Je  regrette  que  dans  l’intéressante  communication  qui  vient  de  nous 
être  faite,  le  terme  titubation  n’ait  pas  été  remplacé  par  une  descrip¬ 
tion.  Ce  phénomène  se  voit  dans  une  foule  de  maladies,  alcoolisme, 
intoxication; mercurielle,  affections  vermineuses,  hystérie,  etc.,  ainsi 
que  j’en  ai  donné  des  exemples.  Cette  expression  est  fort  vague.  Enfin 
on  a  publié  (Obs..  de  M.  Hérard)  des  observations  d’affection  du  cer- 
tvelet  avec  troubles  de  locomotion  se  rapprochant  de  la  véritable  ataxie 
locomotrice  telle  qu’elle  s’observe  dans  la  maladie  ataxie  locomotrice 
progressive.  Il  importerait  de  savoir  ce  qu’est  la  titubation  dans  ces 
derniers  cas,  ou,  pour  nous  servir  d’un  terme  plus  approprié  à  nos 
yeux,  le  trouble  d’équilibration.  Pour  cela  il  faut  dans  les  observa¬ 
tions  une  description  exacte  et  non  une  simple  indication  de  phéno¬ 
mène. 

Je  signale  de  nouveau,  bien  que  M.  Leven  l’ait  évité,  une  confusion 
regrettable  dans  laquelle  on  tombe  sans  cesse,  l’ataxie  locomotrice 
progressive  est  une  maladie  déterminée  qui  appartient  à  la  pathologie 
spéciale.  L’ataxie  locomotrice  est  un  phénomène  morÈide,  un  symp¬ 
tôme;  c’est  à  ce  titre  que  nous  nous  demandions  tout  à  l'heure  si  les 
troubles  de  la  locomotion  qu’on  rencontre  principalement  dans  les 
affections  du  cervelet  et  ceux  que  l’on  constate  dans  les  maladies 
de  la  moelle  doivent  être  réunis  sous  une  même  dénomination  géné¬ 
rique. 

Cette  confusion  rendrait  utile  la  création  d’un  mot  pour  remplacer 
celui  d’ataxie  locomotrice  progressive,  mais  aucun  de  ceux  proposés 
jusqu’à  ce  jour  ne  nous  semble  préférable;  l’expression  la  plus  récente, 
celle  de  sclérose  spinale  postérieure,  ne  rappelle  qu’un  des  éléments  de 
la  maladie,  la  lésion  médullaire  et  les  symptômes  qui  lui  correspondent, 
et  en  néglige  un  non  moins  important,  la  sclérose  optique,  ou  mieux 
1  es  symptômes  vers  les  nerfs  crâniens. 

M.  Martineau.  —  Comme  il  n’y  a  pas  eu  d'autopsie,  on  peut  se 
demander  si  dans  l’observation  de  M.  Leven  on  avait  bien  affaire  à 
une  hémorrhagie  cérébelleuse.  Le  travail  si  remarquable  de  M,  Luys 
a  montré  que  les  lésions  diverses,  soit  des  corps  mamillaires,  soit 
des  portions  supérieures  de  la  moelle,  donnaient  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  identiques  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  les  lésions  cérébelleuses. 
Voici  pour  le  siège.  Quant  à  la  nature  de  l’affection,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  une  tumeur  ou  bien  un  ramollissement  n’aurait  point  pro¬ 
duit  les  mêmes  phénomènes.  Enfin  je  terminerai  ensignalant  une 
expression  que  l’on  trouve  dan?  les  réflexions  de  M.  Leven  ;  d’après 
lui  la  moelle  ne  serait  qu’un  automate,  je  crois,  au  contraire,  appuyé 
en  cela  sur  les  recherches  physiologiques  modernes,  que  la  moelle  est 
un  centre  excito-moteur  jouissant  de  facultés  indépendantes. 

m.  lèven.  —  Je  crois  qu’au  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic  de 
mon  observation  est  parfaitement  établi,  il  n’y  a  que  les  pédoncules 


cérébelleux  supérieurs  et  les  hémisphères  du  cervelet  qui,  lorsqu’ils 
sont  lésés,  donnent  lieu  au  phénomène  d’entraînement  latéral,  et  aucun 
fait  n’est  encore  venu,  du  moins  à  ma  connaissance,  s’élever  contre  ce 
résultat  physiologique.  Si  l’on  y  joint  cet  autre  caractère  que  dans  les 
lésions  des  pédoncules  supérieurs  il  n’y  a  jamais  de  strabisme,  tandis  que 
les  phénomènes  du  côté  de  l’appareil  de  la  vision  se  montrent  presque 
toujours  dans  les  lésions  des  hémisphères  cérébelleux,  on  voit,  dis-je, 
que  le  diagnostic  acquiert  Une  grande  précision;  enfin  je  crois  que,ia 
soudaineté  de  l’apparition  des  symptômes  ne  jieut  concorder  qu’avec 
l’idée  d’une  hémorrhagie. 

m.  a.  voisin.  —  M.  Leven  considère  la  titubation  comme  étant  le 
signe  pathognomonique  des  lésions  du  cervelet;  je. crois  que  c’est  à 
tort.  En  effet,  ce  symptôme  a  été  observé  dans  des  cas  divers,  dans 
des  altérations  des  pédoncules  cérébraux,  des  tubercules  mamillaires, 
de  la  moelle  allongée  ;}M.  Cruveilhier  l’a  décrite  dans  un  cas  de  dégé- 
rescence  graisseuse  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  et 
M.  Vulpian  l'a  produite  dans  des  expériences  sur  les  cordons  posté¬ 
rieurs. 

Quant  à  l’entraînement  latéral ,  que  M.  Leven  considère  comme  ne 
pouvant  se  lier  qu’avec  des' lésions  du  cervelet,  je  citerai  ce  fait  d’un 
ancien  appariteur  de  cette  Faculté,  du  nom  d’Antoine,  qui  pendant 
deux  ou  trois  ans  a  présenté  une  tendance  irrésistible  à  se  jeter  à 
droite,  tendance  qui  le  faisait  choquer  les  passants  et  lui  donnait  toutes 
les  apparences  d’un  ivrogne.  Cet  homme  est  mort  l’année  dernière  à 
la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  et  je  dois  dire  qu’à  l’au¬ 
topsie  nous  avons  cherché  en  vain  quelques  lésions  des  centres  ner¬ 
veux  pouvant  expliquer  cet  entraînement  latéral. 

En  dernier  lieu ,  je  regrette  que  M.  Leven  ne  nous  ait  pas  parlé ,  à 
propos  de  l’aphasie  de  son  malade,  du  travail  de  Marcé  relatif  à  ses 
rapports  avec  les  lésions  cérébelleuses. 

m.  leven.  Si  l’on  remarque  le  symptôme  titubation  dans  des  lé¬ 
sions  de  la  protubérance ,  de  la  moelle  allongée  et  des  tubercules  ma¬ 
millaires,  c’est  que  toutes  ces  portions  de  l’encéphale  reçoivent  des 
émanations  des  fibres  cérébelleuses  des  pédoncules  supérieurs  du 
cervelet. 

Quant  au  fait  dont  parle  M.  Voisin ,  'il  est  tellement  en  dehors  des 
résultats  physiologiques  déjà  connus  que  j’en  puis  en  tenir  compte. 

m.  bricheteau  reprocHb  à  cette  observation ,  d’ailleurs  si  inté¬ 
ressante,  un  peu  de  laconisme  ;  il  regrette  que  les  antécédents  de  la 
malade  et  l’examen  du  cœur  et  des  poumons  n’aient  pas  été  donnés 
avec  de  plus  grands  détails.  1 

m.  beaumetz.  Je  trouve  que  M.  Leven  a  été  un  peu  loin  en  disant 
que  dans  les  affections  cérébelleuses  il  n’y  avait  jamais  d’ataxie  loco¬ 
motrice.  Je  crois  que ,  malgré  les  nombreux  travaux  faits  sur  cette 
question  ,  il  est  bien  difficile  en  ce  moment  de  donner  des  caractères 
assez  précis,  assez  immuables  ,  pour  considérer  l 'ataxie  locomotrice 
progressive  comme  une  entité  morbide  bien  définie.  Ainsi ,  pour 
M.  Leven,  l’ataxie  véritable,  vraie,  serait  celle  due  à  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs,  et  pourtant  que  de  scléroses  des  cordons  posté¬ 
rieurs  qui  ne  s’accompagnent  pas  des  symptômes  classiques  de  l’ataxie  ! 
Je  ne  citerai  comme  exemple  que  les  faits  publiés  par  M.  Ireidreich. 
En  présence  de  cette  obscurité,  je  suis  d’avis  de  considérer  l’ataxie 
locomotrice  comme  un  symptôme,  et  à  ce  titre  elle  peut  accompagner 
les  lésions  de  l’encéphale. 

si.  béhier.  Je  laisserai  de  côté  ici  la  question  de  l’ataxie ,  sujet 
encore  plein  d’obscurité  et  d’incertitude,  et  je  ne  m’occuperai  que  du 
diagnostic  porté  par  M-  Leven  d’hémorrhagie  cérébelleuse.  Deux  faits 
que  j’ai  eu  sous  les  yeux  dernièrement  me  portent  à  croire  que  dans 
le  cas  actuel  les  phénomènes  observés  auront  eu  pour  point  de  départ 
une  simple  congestion  du  cervelet ,  ou  bien  encore  une  anémie  de 
cette  portion  de  l’encéphale. 


Voici  ces  deux  faits  : 

Dans  l’un  ,  il^s’agit  d’un  homme  qui  subitement  fut  pris 
obscurité  de  la  vue,  d’une  perte  de  la  parole  et  d’une  hémiplégie 
côté  gauche.  Au  bout  de  deux  jours,  les  phénomènes  disparaissaient 
peu  à  peu,  et  quinze  jours  après  il  ne  restait  aucune  trace  des  acci 
dents;  seulement,  pendant  quelques  jours,  le  malade  parla  comm6 
un  nègre  :  Moi  vouloir,  toi  prendre,  etc..  Ici  très-probablement  il 
n’y  a  eu  qu’une  simple  congestion  encéphalique. 

Dans  le  second  fait ,  il  s’agit  d’un  de  mes  clients  âgé  de  cinquante 
quatre  ans  ,  aujourd’hui  bien  portant,  et  qui  fut  d’une  façon  subite" 
jeté  violemment  et  d’une  manière  irrésistible  du  côté  gauche,  fi  I,  v 
eut  pas  de  perte  de  connaissance.  La  seule  cause  de  ce  phénomène  qne 
je ‘puis  trouver  fut  une  hémorrhagie  anale  abondante,  produite  par  deg 
hémorrhoïdes ,  et  qui  fut  sans  doute  la  cause  déterminante  d’une 
anémie  cérébrale  localisée  au  cervelet  ou  aux  pédoncules. 

RAPPORT. 

M.  pieureson  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Proust  sur 
deux  cas  de  varioles  anormales  et-présenté  à  l’appui  de  sa  candi, 
dature. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  par 
conséquent  M.  Proust  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats. 

COMMUNICATION. 

M.  Baudot  lit ,  comme  titre  à  sa  candidature ,  une  observation 
d’hystérie  compliquée  de  chorée. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Des- 
croizilles,  Martineau  et  Voisin. 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  Duiardin-Beaumetz.  t 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  L’Académie  de  médecine  a  déclaré  une  nouvelle  vacance  dan 
la  section  d’histoire  naturelle  et  de  thérapeutique.  Par  suite  du  double 
décès  de  MM.  Pâtissier  et  Moquin-Tandon,  cette  section  avait  à  rem¬ 
placer  un  thérapeutiste  et  un  naturaliste.  M.  Pidoux  a,  comme  on  le 
sait,  été  désigné  pour  occuper  le  siège  de  M.  Pâtissier;  il  y  a  tout 
lieu  de  penser  que  c’est  actuellement  un  naturaliste  que  la  section 
s’empressera  de  proposer  pour  succéder  à  Moquin-Tandon.  L’histoire 
naturelle,  dont  l’importance  ne  saurait  être  méconnue  au  sein  de 
l’Académie,  n’y  est  en  ce  moment  représentée  que  par  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  l’école  de  pharmacie,  M.  Chatin  :  aussi  le  public  médical 
s’attend  à  lui  voir  adjoindre  un  membre  qui  puisse  s’occuper  avec 
lui  de  tout  ce  qui  concerne  l’histoire  naturelle  médicale. 

—  La  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  24  mars,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine  (ca¬ 
binet  du  doyen).  „ 

Ordre  du  jour  : 

'1°  Observation  sur  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  avec  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu; 

2°  Communications  de  MM.  Menjaud,  Verliac,  Hayem  et  Odier  ; 

3”  Élection  pour  une  place  de  membre  titulaire. 

—  Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  pour  être 
reliées,  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les  faire  prendre  dès  cc 
moment  dans  nos  bureaux.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50  c. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Lu  Sourd. 

Paris.  —  J.  Claïe,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

DYSPEPTIQUES  et  ANTI- GASTRALGIQUES  de  LACTATEDE  SOUDE 

et  de  Magnésie,  de  BURIN  DU  BUISSON,  pharmacien 
à  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris,  collaborateur  de  M.  le  docteur  PETREQUIN  dans 
ses  Etudes  sur  l’action  thérapeutique  des  Lactates  alca¬ 
lins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  digestif. 

L’étude  clinique  de  l’action  thérapeutique  des  Lactates 
alcalins,  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  à  Lyon  pendant  huit  années  consécu- 
.  tives,  et  que  vient  de  résumer  M.  le  docteur  PETREQUIN, 
dans  la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec 
le  rare  talent  d’exposition  que  possède  ce  savant  praticien, 
reçoit  de  toutes  parts,  en  ce  moment,  la  sanction  expéri¬ 
mentale  du  Corps  médical  tout  entier. 

Les  préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’École 
de  médecine  de  Lyon  sont  les  suivantes  : 

Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate  de  Soude  et 
de  Magnésie,  indiquées  par  M;  le  docteur  Pétrequin  contre 
les  digestions  mauvaises,  difficiles,  le  gonflement  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins,  avec  sécheresse  de  la  bouche  ou 
de  l’arrière-gorge,  avec  ou  sans  irritation,  douleur  ou  ai¬ 
greur,  ou  vomissements  après  le  repas. 

Ces  deux  produits,  par  suite  de  la  combinaison  de  l’a¬ 
cide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcalins  les  plus  estimés,  Soude  et  Ma¬ 
gnésie,  constituent  une  médication  rationnelle  beaucoup 
plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésie  calcinée,  la 
Poudre  de  charbon  et  les  préparations  à  base  de  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  ou  bi-carbonate  de  soude. 

Après  des  études  poursuivies  sans  relâche,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  est  parvenu  à  préparer  un  Lactate  double 
de  Soude  et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés  ;  aussi  prie- 
t-il  MM.  les  Médecins  de  formuler  toujours  :  Pastilles  ou 
Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de  Burin  du 
Buisson,  le  Lactate  double  de  Soude  et  de  Magnésie  n’exis¬ 
tant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOT  A  PARIS,  7,  rue  de  la  Feuillade,  pharmacie 
Grimault  et  Ce. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  à  obtenu 
'approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur, 
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Toile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Yési- 

catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  le 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
herie,  à  Paris. 
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Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons,  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  «glui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
’  récède. 

ose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  dé  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémié,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


oirop  antiscorbutique  iodé  de 

^CHANTEAUD,  pharmacien  à  Paris.  —  La  combi¬ 
naison  intime  de  l'iode  dans  le  sirop  antiscorbutique 
du  codex,  constitue  un  médicament  d’une  haute  valeur 
thérapeutique;  c’est  le  toni-dépuratif  par  excellence  de 
la  médication  de  l’enfance;  il  est  généralement  préféré  à 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  du  raohitisme, 
du  lymphatisme,  des  dartres,  des  glandes  et  des  scrofules. 


oirop  de  térébenthine  de  J.  Garnièr, 

pharmacien,  à  Sèvres. 

Ce  Sirop  (expérimenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris)  contient 
tous  les  principes  actifs  de  la  térébenthine  suisse.  Il  a  un 
goût  agréable.  MM.  les  Médecins  trouveront  dans  son  em¬ 
ploi  un  puissant  auxiliaire  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires  et  urinaires. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  DAUSSY,  pharmacien,  boulevard 
Sébastopol,  11,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
-  43  - . 

oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  placé  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affection^  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nouA 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci-, 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151 ,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine.  —  Phthisie. 

PALUDÉINE  ET  SIROP  DE  PAUUDEINE. 

Principe  protéique  sulfa-iodé  obtenu  par  le  parquage 
des  mollusques  dans  des  milieux  médicamenteux. 

Succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  calmant  par 
excellence.  Précieux  dans  la  médecine  des  enfants.  Le 
meilleur  des  pectoraux. 

Pharm.  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré: 
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Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 
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oirop  et  Pâte  de  Chandron,  aux  bour- 

L?  GEONS  DE  PIN  FRAIS  DU  MIDI, 

contre  les  affections  de3  bronches,  catarrhes,  toux  opi¬ 
niâtre,  crachements  de  sang.  Remède  efficace  contre  la 
coqueluche. 

La  confiance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  Sirop 
de  Chandron  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette  pré¬ 
paration,  que  son  efficacité  a,  fait  regarder  comme  la  plus 
sérieuse.  —  Bouteille,  4  fr.  25;  demi-bouteille,  2  fr.  25; 
boîte  pâte,l  fr.  50.  Expéd.  par  la  poste.  Pharmacie  Chan¬ 
dron,  33,  rue  de  Lyon,  à  Paris. 
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Tuau  minérale  de  Contrexéville  ' 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré, 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
■i  m  .  .v  ,  il.-  griuelle,  de  «"UH.',  de  cuUutIiv  \. -.irai, le 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  •Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société’ 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant. 
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établissement  hydrothérapique  de 

A-tLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  hviA 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives, 
génito-drihaires .  Pensionnaires  et  externes. 

Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  FlueùrJ 
blanches,  etc. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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-anémique 

pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratiqué  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  JeS 
indications  diverses  des  médications  tonique,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente.  i( 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  if 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  m 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire. 

Plessimétrie  des  liquides. 

Nous  avons  dit  que  M.  Piorry  dans  sa  communication  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  avait  incidemment  exposé  de  vive  voix 
quelques-uns  des  résultats  des  expériences  qu’il  fait  depuis 
quelque  temps  sur  la  plèssimétrie  des  liquides.  Nous  croyons 
devoir  rappeler  ici  quelques-uns  des  faits  dont  il  rend  journel¬ 
lement  témoins  les  élèves  et  les  médecins  qui  suivent  sa  cli¬ 
nique.  '  ,  . 

En  1863,  M.  Piorry  avait  déjà  fait  quelques  expériences  sur 
fa  percussion  médiale  des  liquides  et  des  substances  molles,  d’où 
il  était  résulté  que  les- sensations  tactiles  et  acoustiques  diffé¬ 
raient  beaucoup  suivant  la  nature  de  ces  liquides-,  ainsi  l’éther, 
l’alcool,  l’eau  ordinaire,  l’eau  distillée,  le  sirop,  le  beurre,  la 
graisse  pure,  l’axonge ,  une  solution  de  savon,  donnaient 
lieu  par  la  percussion  médiate  à  des  sensations  qui  différaient 
pour  chacun  de  ces  corps.  Une  série  d’expériences  nouvelles  a 
été  instituée  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  durant  ces  deux  der¬ 
niers  mois;  voici  les  observations  auxquelles  elles  ont  donné 
lieu. 

M.  Piorry  a  introduit  dans  plusieurs  fragments  d’intestin  de 
bœuf,  ou  dans  de  petites  balles  en  caoutchouc,  de  l’eau  distil¬ 
lée  de  l’eau  ordinaire  aérée,  de  l’eau  de  Seltz,  de  l’alcool,  du 
vin  mousseux,  de  l’eau  albumineuse,  du  lait,  de  l’huile,  de  la 
graisse  liquide  ou  demi-solide,  etc.,  en  prenant  les  précautions 
nécessaires  pour  s’assurer  que  ces  diverses  substances  fussent 
soumises  à  un  égal  degré  de  pression  et  au  même  degré  de 
température.  Ces  diverses  poches  placées  sur  des  supports 
semblables  ont  été  percutées  de  la  même  manière,  faiblement 
d’abord,  puis  fortement.  —  Les  sensations  obtenues  par  la 
percussion  ont  été  non-seulement  différentes  pour  chacune  de 
ces  substances,  mais  elles  ont  différé  dans  plusieurs  circon¬ 
stances  de  ce  qu’on  aurait  pu  s’attendre  à  rencontrer  à  priori. 
Ainsi  l’eau  de  Seltz,  très-chargée  de  gaz,  ainsi  que  le  vin  de 
Champagne  donnent  un  son  très-sourd  et  un  défaut  absolu  d’é¬ 
lasticité;  l’eau  distillée  est  moins  mate  que  l’eau  aérée;  le  vin 
généreux  tient  le  milieu,  pour  les  sensations  tactiles  et  acousti¬ 
ques,  entre  celles  que  donnent  l’alcool  et  l’eau  ;  l’huile  est-  peu 
élastique  et  moins  résistante  au  doigt-que  la  graisse.  Le  lait,  le 
caséum  produisent  aussi  des  sons  et  des  impressions  tactiles 
différents  de  ceux  que  donnent  les  autres  liquides. 

Ces  expériences  ne  seraient  qu’un  jeu  si  elles  n’avaient  des 
applications  possibles  en  pratique.  En  montrant  que  la  matité 
est  un  phénomène  variable,  non-seulement  dans  ses  degrés, 
mais  dans  ses  caractères,  qu’il  y  a  autant  de  nuances  de  ma¬ 
tité  et  d’élasticité  au  doigt  qu’il  y  a  de  variations  dans  la  den¬ 
sité,  dans  la  composition  et  dans  la  structure  des  corps,  elles 
fournissent  des  éléments  nouveaux  au  diagnostic,  et  la  clinique 
peut  en  tirer  un  utile  parti,  pourvu  toutefois  qu’elle  ne  se  laisse 
pas 'égarer  par  des  analogies  grossières  et  conséquemment 
trompeuses,  et  qu’elle  n’emprunte,  ces  signes  qu’à  une  expé¬ 
rience  directe,  longtemps  et  fréquemment  répété*.  Sans  doute 
il  faudra,  pour  parvenir  à  utiliser  ces  données  dans  la  pratique, 
une  étude  assidue  et  une  grande  habitude  de  percevoir  et  de 
juger  les  nuances  délicates  et  assez  fugitives  que  peut  donner 
la  percussion.  Mais  si  au  prix  de  cette  étude  on  pouvait  arriver 
à  distinguer,  sinon  avec  certitude,  du  moins  avec  une  grande 
présomption,  une  collection  séreuse  d’avec  une  collection  san-, 
guine  ou  purulente,  ou  à  déterminer  d’une  manière  très-ap¬ 
proximative  la  nature  des  diverses  matières  contenues  dans 
les  kystes,  on  n’aurait  pas  à  regretter  les  peines  et  les  soins 
qu’on  y  aurait  apportés. 

Gardons-nous  toutefois  des  exagérations  qui,  en  ceci  comme 
dans  tant  d’autres  circonstances,  gâtent  les  meilleures  choses. 
H  ne  faudrait  pas  laisser  dégénérer  la  percussion  en  une  sorte 
de  .prestidigitation  ;  on  ne  devra  lui  demander  que  ce  qu’elle 
Peut  donner,  des  signes  physiques  qui  n’acquièrent  une  valeur 
diagnostique  qu’à  la  condition  d’être  rapprochés  des  autres 
signes  et  de  n’être  jamais  séparés  de  tout  ce  qui  peut  concou-, 
ï'r  à  leur  donner  leur  véritable  signification. 

Sclérodermie  (sclérème  ou  chorionitis). 

Depuis  de  longues  années  ,  on  connaît  un  état  particulier  de 
la  peau, des  nouveau-nés ,  qui  est  un  endurcissement  apprécia¬ 


ble  au  toucher',  et  dont  on  peut  rapprocher  l’existence  d’un 
état  asphyxique  de  l’enfant.  Mais  c’est  seulement  depuis  1845 
que  la  sclérodermie  a  été  réellement  étudiée  comme  une  maladie 
spéciale  de  la  peau .  A  cette  époque,  Thirial  a  jeté  un  jour  nouveau 
sur  le  sclérème ,  et  a  fourni  deux  excellentes  observations  de 
cette  maladie  chez  les  adultes,  et  dont  il  n’avait  point  été  encore 
question  dans  la  science. 

Depuis  ce  mémoire,  d’autres  travaux  ont  paru  ;  parmi  ceux- 
ci ,  il  en  est  un  de  Forget  (de  Strasbourg) ,  qui  apporta  une 
théorie  du -sclérème.  L’auteur  croyait  alors  qu’il  s’agissait  d’une 
véritable  inflammation  chronique  de  la  peau,  et  il  avait  créé, 
comme  synonyme  du  mot  sclérème,  le  terme  chorionitis. 

Quelque  temps  à  peine  après  l’apparition  de  ce  travail , 
M.  Gintrac  publiait  une  note  sur  le  même  sujet ,  avec  le  titre 
nouveau  de  sclérodermie. 

On  revenait  alors  à  une  définition  ayant  le  caractère  d’une 
expression  symptomatologique.  C’est  cette  manière  d’envisager 
les  choses  qui  a  prévalu.  1 

Une  très-bonne  thèse  a  été  récemment  soutenue  à  la  Faculté 
de  médecine  sur  ce  sujet  par  M.  Paul  Horteloup,  ancien  interne 
distingué  des  hôpitaux  de  Paris.  Toutes  les  observations  de  sclé¬ 
rodermie  des,  adultes  ont  été  réunies,  et  c’est  avec  ces  faits  que 
l’auteur  a  fait  l’histoire  de  la  maladie.  La  méthode  est  excellente 
et  ne  saurait  être  plus  scientifique. 

La  maladie  est  caractérisée  par  une  induration  de  la  peau 
présentant  des  colorations  variables ,  donnant  à  la  vue  et  au 
toucher,  suivant  l’expression  des  différents  auteurs,  la  sensation 
de  la  cire  ou  de  la  pierre  (Thirial),  de  la  peau  d’un  cadavre  gelé 
(Rillet) ,  d’un  morceau  de  marbre  (Bouchut) ,  de  peau  de  têtes 
momifiées  (Forget).  Les  malades  sentent  de  la  gêne  et  de  la 
raideur  des  parties  malades,  un  sentiment  de  tension  envahit 
toute  la  région,  et  les  malades  s’aperçoivent  eux-mêmes  d’une 
dureté  de  la  peau. 

Ce  sont  là  des  faits  constatés  et  définis  par  des  sensations , 
que  le  titre  sclérodermie  résume  par  son  étymologie. 

Mais  des  divergences  et  des  incertitudes  se  montrent  dans 
l’état  du  malade  qui  est  atteint  de  sclérodermie  ;  les  conditions 
individuelles  sont  très-variables  ;  on  a  vu  débuter ,  chez  les 
adultes  au  moins,  le  sclérème  par  des  points  tout  à  fait  diffé¬ 
rents  ;  on  l’a  vu  se  montrer  par  plaques  isolées,  et  d’autres 
fois  on  l’a  constaté  sur  tout  un  segment  de  membre  d’un  seul 
coup.  Dans  quelques  cas ,  la  peau  se  rétracte ,  et  dans  d’autres 
la  peau,  immobile,  gêne  les  mouvements,  et  donne  au  malade 
un  sentiment  de  constriction ,  quoiqu’en  réalité  il  n’y  ait  pas 
traces  de  rétraction  de  la  peau. 

Enfin ,  quoique  plusieurs  malades  aient  paru  cachectiques , 
ce  n’était  pas  au  début  de  la  sclérodermie  que  la  diathèse  s’ob¬ 
servait.  De  sorte  que  l’on  peut  dire  :  La  cachexie  est  le  fait  de 
la  cessation  des  fonctions  de  la  peau  plutôt  que  la  cause  de 
l’endurcissement  de  la  peau.  Mais  ceci  ne  serait  acceptable  que 
pour  les  sclérodermiés  très-étendues. 

Ce  n’est  pas  encore  tout  :  M.  Follin  rapporte  que  lorsqu’il  y 
a  une  plaque  de  sclérodermie  à  un  bras,  il  est  ordinaire  de  voir 
une  plaque  semblable  se  montrer  sur  l’autre  bras,  et  c’est  là 
un  phénomène  curieux  qui  rapproche  certaines  sclérodermies 
des  dartres.  Disons ,  du  reste ,  en  passant  que  la  plaque  de 
psoriasis  offre  par  moments,  et  lorsque  les  squammes  ont  été 
enlevées  à  l’aide  d’un  bain  ou  de  pommades,  beaucoup  des  ca¬ 
ractères  des  sclérodermies  symétriques. 

Parmi  les  opinions  nouvelles  qu’a  formulées  M.  P.  Horteloup, 
nous  trouvons  une  proposition  juste ,  c’est  que  la  sclérodermie 
des  adultes  est  grave  ,  et  compromet  la  vie  lorsqu’elle  atteint 
des  individus  débilités  ou  arrivant  à  la  vieillesse. 

L’anatomie  pathologique  de  la  sclérodermie  n’a  offert  aucun 
résultat  précis,  si  ce  n’est  l’épaississement  du  derme ,  la  fusion 
du  derme  avec  le  tissu  cellulaire  ;  les  docteurs  Auspitz  et 
Fœster  ont  constaté  plusieurs  fois  cette  disposition ,  et  le  der¬ 
nier  auteur  a  signalé  une  disparition  des  vaisseaux  de  la  peau, 
qui  eh  était  moins  pourvue  qu’à  l’état  normal ,  et  une  fois  au 
moins  il  a  trouvé  une  pigmentation  dans  les  canalicules  sudo- 
rifères. 

M.  Horteloup  tire  des  27  observations  qu’il  a  réunies  cette 
conclusion,  que  la  sclérodermie  se  rattache  à  la  diathèse  rhu¬ 
matismale  ,  et  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  la  maladie  a 
débuté  à  la  suite  d’un,  refroidissement  et  d’un  arrêt  brusque  de 
la  transpiration. 

La  question  de  nature  de  la  sclérodermie  est  grosse  de  contro¬ 
verses  ,  et  nulle  théorie  ne  s’est  établie  d’une  manière  dé¬ 
finitive. 

La  première  opinion  qui  a  été  affirmée  a  été  celle  de  Forget, 
qui  croyait  à  une  inflammation  chronique  du  derme  ou  chorio¬ 
nitis.  M.  Chassaignaç ,  à  l’occasion  d’une  observation  recueillie 


par  M.  A.  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  a  reproduit  la  même 
idée  pour  un  cas  de  sclérème  de  la  cuisse.  Le  chirurgien  jugeait 
qu’il  y  avait  dans  cette  lésion  des  caractères  de  phlegmon  chro¬ 
nique  du  tissu  cellulaire. 

Le' docteur  Hugo  Fiedler  a  pensé  qu’il  y  avait  dans  la  scléro¬ 
dermie  une  atrophie  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  Cette  idée 
allemande  ne  s’appuyait  que  sur  une  observation  saps  autopsie. 
Les  docteurs  Auspitz  et  Fœster  se  bornèrent  à  déclarer  qu’il  y 
avait  hypergénèse  de  tissu  cellulaire.  Ces  mots  semblent  très- 
profonds.  Mais,  à  y  regarder  de  près,  on  voit  qu’il  ne  s’agit  que 
d’une  déduction  de  la  théorie  de  l’intlammation  chronique ,  la 
production  de  tissu  conjonctif  ou  cellulaire  aux  dépens  des 
exsudats  de  l’inflammation.  Ici  donc ,  et  dans  l’esprit  des  au¬ 
teurs,  c’est  encore  à  l’inflammation  chronique  que  la  scléro¬ 
dermie  touche  de  plus  près. 

M.  P.  Horteloup  ne  rejette  pas  l’idée  d’une  inflammation,  mais 
il  croit  seulement  à  un  état  inflammatoire  accompagnant  le  vice 
rhumatismal,  ou,  comme  Ta  pensé  M.  Verneuil  dans  son  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Mirault  (d’Angers),  à  1  arthri¬ 
tisme.  Toutefois,  l’auteur  ajoute  que  l’endurcissement  de  la 
peau  pourrait  bien  être  un  phénomène  de  contractilité  anor¬ 
male  des  fibres  cellules  de  la  peau.  Des  analogies  et  des  faits 
physiologiques,  tels  que  les  taches  d’asphyxie  locales  dues  à  la 
contractilité  des  vaisseaux  capillaires  sous  l’influence  des  nerfs 
vaso-moteurs,  les  faits  de  contracture  de  la  peau  et  les  phéno¬ 
mènes  de  la  rigidité  cadavérique  ont  fourni  leur  appui  à  l’idée 
ainsi  émise. 

Quelle  que  soit  l’opinion  à  laquelle  on  se  rattache,  on  sent  qu’il 
manque  encore  quelque  chose  à  l’histoire  de  la  sclérodermie  ; 
si  la  théorie  de  l’inflammation  chronique  est  séduisante,  elle 
n’est  point  absolument  démontrée.  Mais,  d’une  autre  part,  si 
les  observations  réunies  par  M.  P.  Horteloup  ne  la  confirment 
pas  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  elles  font  du  moins  faire  du 
chemin  à  l’histoire  de  cette  maladie  curieuse.  ' 

Les  sclérodermies  ont  été  l’objet  d’un  traitement  général, 
c’est  celui  sur  lequel  insiste  M.  Trousseau  et  que  vante  M.  P. 
Horteloup.  On  a  eu  recours  aussi  à  un  traitement  local.  Parmi 
les  ressources  qu’offre  celui-ci,  les  émollients,  les  grands  bains 
et  les  cataplasmes  ont  été  d’un  bon  effet,  et  dans-  plusieurs  cas, 
chose  remarquable,  les  incisions  des  plaques  de  sclérodermie 
ont  produit  une  amélioration. 

Détroncation  accidentelle  du  fœtus.  Faut-il  procéder 
immédiatement  à  l’extraction  de  la  tête  ou  attendre 
l’expulsion  naturelle? 

M.  le  docteur  Jules  de  Soyre  nous  communique  le  fait  sui¬ 
vant  dans  lequel  un  de  ses  cWrères  a  eu  à  se  louer  de  suivre 
son  avis.  Un  médecin  de  ses  amis  assistait  une  cliente  qu’il 
avait  déjà  accouchée  deux  fois  à  terme.  Elle  était  parvenue  au 
cinquième  mois  d’une  nouvelle  grossesse,  lorsqu’elle  fut  prise 
de  contractions  utérines.  Le  médecin  trouva  l’orifice  utérin 
incomplètement  dilaté,  les  membranes  rompues  et  un  pied  du 
fœtus  qui  s’engageait.  11  crut  pouvoir  tirer  sur  ce  pied,  mais 
l’enfant  était  mort  depuis  quelque  temps  et  il  avait  même  subi 
déjà  une  macération  avancée  dans  le  liquide  amniotique,  aussi 
le  pied  se  détacha-t-il  facilement  par  des  tractions, même  mo¬ 
dérées.  Il  saisit  alors  la  jambe  du  fœtus  et  il  amena  graduelle¬ 
ment  à  la  vulve  le  siège,  puis  le  tronc;  mais  le  cou  se  déchira 
et  la  tête  remonta,  emprisonnée  dans  Tutérus  dont  l’orifice  s  e- 
tait  spasmodiquement  contracté.  '  .  : , 

Dans  cette  circonstance,  ce  médecin  voulut  avoir  1  avis  de 
M.  de  Soyre  sur  l’urgence  d’extraire  la  tête  du  fœtus  par  quel¬ 
que  procédé  opératoire.  Notre  confrère  examina  la  malade;  le 
cordon  ombilical  était  en  partie  hors  de  la  vulve  et  parcourait 
le  canal  vulvo-utérin  jusqu’à  l’utérus  dont  l’orifice  admettait  a 
peine  l’introduction  de  l’extrémité  du  doigt;  il  n’y  avait  pas 

d’hémorrhagie.  ,  ,  , 

En  cet  état  de  choses,  rien  ne  compromettant  la  sanie  de  la 
mère  il  fut  d’avis  d’attendre,  des  seuls  efforts  de  la  nature, 
l’expulsion  de  la  tête  et  du  placenta.  En  effet,  le  lendemain 
matin,  dix-huit  heures  après  l’extraction  du  tronc,  les  contrac¬ 
tions  utérines  physiologiques  reparurent;  le  placenta  non  re¬ 
tourné,  se  présenta  à  la  vulve,  et  à  l’aide  de  légères  tractions, 
on  l’amena  avec  la  tête  du  fœtus  qu’il  contenait  toujours  dans 
sa  cavité. 

Les  suites  de  couches  furent  heureuses. 

Nous  n’avions  fait  qu’appliquer,  dit  M.  dê  Soyre,  les  préceptes 
de  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  et  peu  de  tempk  auparavant 
M.  Blot  les  suivait  aussi  dans  un  cas  semblable  survenu  à  hô¬ 
pital  des  cliniques. 
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Tout  récemment,  i\I .  Devilliers  fut  mandé  pour  un  accident 
pareil.  Il  fit  usage  d’une  petite  vessie  de  caoutchouc  qu’il  rem¬ 
plit  d’eau,  après  l’avoir  introduite  dans  l’utérus,  pour  provo¬ 
quer  un  pouveau  travail.  Le  succès  et  lg  résultat  pe  Iqjssèrept 
rien  à  désirer,  mais  ppus  sommes  d’avis,  avec  nofre  cpnfrère, 
que,  flans  l’immense  piajorifé  des  cas,  il  vaut  miepx  attendre. 


ANUS  CONTRE  NATURE, 

Par  M.  le  docteur  Panas. 

J’avais  affaire  à  un  de  ces  cas  d’anus  contre  nature,  suite  de  hernie, 
où  il  n’y  à  pas  lieu  d’espérer  l’occlusion  spontanée ,  toutes  les  condi¬ 
tions  fâcheuses  d’incurabilité  se  trouvant  eu  quelque  sorte  réunies. 

Il  y  avait  eu  ici  hernie  étranglée,  et  le  chirurgien  d'Alexandrie  (gn 
Égypte),  qui  en  fit  l’opération,  eut  la  malheureuse  idée  d’ouvrir  l’in¬ 
testin  et  de  le  réunir  à  la  peau ,  le  croyant  probablement  gangrené-  II 
en  est  résulté  un  véritable  anus  artificiel  dont  le  trajet  së  trouvait 
être  tapissé  par  la  muqüeusè  intestinale,  ellp-thêhie.  "  , 

Cette  ouverture  anormale  se  trouvait' 'ai  h  si  dans  les  ‘conditions  des 
orifices  muqueux  naturels,  et  n’avait  aucune  tendance  à  l’oblité¬ 
ration. 

Une  autre  particularité  propre  à  ce  cas  ,  c'est  que  l'anse  intestinale 
herniée ,  au  lieu  de  s'arrêter  au:milieu  de  l’orifice  fistuleux  ,  descen¬ 
dait  jusqu’au  fond  des  bourses.  Les  deux  bouts ,  adossés  à  l’instar 
d’un  double  canon  de  fusil,  étaient  situés,,  l’un  en  avant  et  l’autre  en 
arrière.  II  en  résultait  un  éperon  yertipal  ayant  une  longueur  de 
8  centimètres  environ,  et  qui,  sous  la  forme  de  tablier  pu  de  cloison 
verticale,  interceptait  toute  communication  entre  les  deux  bouts.de 
l’intestin  :  et  cela  d’autant  .plus  complètement  que  les  matières  des¬ 
cendaient  en  plus  grande  quantité  dans  lé  bout  supérieur. 

L’ouverture  anormale,  qui  était  assez  large  pour  permettre  l’intro¬ 
duction  de  l’indicateur  tout  entier,  aurait 'laissé  passer  les  matières 
en  totalité ,  si  quelques  mois  auparavant  on  n’y  avait  obvié'  par  l'em¬ 
ploi  d’une  canule  d’argent  longue  de  S  centimètres  sur  \  centimètre 
de  diamètre.  Un  bouton  métallique  la  tenait  en  place  et  la  fixait  au 
bassin  à  l’aide  d’un  cordpp. 

L’emploi  de  cette  canule,  en  permettant  le  passage  partiel ,  il  est 
vrai,  deg,  matières,  du  bou.t  supérieur  dans  Je  bout  inférieur,  préserva 
le  malade  du  rétrécissement  consécutif  que  présente  le  bout  jpférie 
lorsque  depuis  quelque  temps  il  cesse  de  donner  passage  aux  matières 
intestinales. 

Les  indications  opératoires  à  remplir  étaient  donc  ici  bien  claires  : 

1°  Détruire  l’éperon  de  façon  à  établir  une  communication  directe 
entre  les  deux  bouts  ; 

2*  Tenter  l’occlusion  de  l’orifice  fistuleux,  qui,  vu  sa  constitution 
muqueuse ,  ne  pouvait  se  fermer  même-  après  le  rétablissement  du 
cours  régulier  des  matières. 

Pour  remplir  la  première  indication,  j’ai  pensé  qu’ayant  affaire  à  u 
éperon  três-étepdu,  Tentéro- 
tome  •  à  mors  .étroits  de  I)u- 
.  puytren  ne  pouvait  suffire.  Je 
i  craignais  aussi  qu’après  1’ 

[  clusîon  'de'  Tahus  anormal  il 
3  survint  des  'accidents  dus 
i  rétablissement 1  cicatriciel 
de  l’éperon,  comme' cela  est 
ivé  dans  le  fait  bien  connu 
de  Lesauvage.  i  , 

Jç  pensais  :  dès ,  lors  qu’une 
destruction  large  dp  repli  in- 
ïïlüjjtestinal  devenait  nécessaire, 
et  pour  y  parvenir  j’ai 
qsage  (fun  entérQt.oîpe,pprle- 
,  caustique  imaginé  par  M.  le 
professeur  Laugier,  et  déjà 
mis  en  usage  avec  sue.cès  par 
Robert,  Langenbeck  et  M.  An- 
sieux  (de  Liège),  Je  comptais 
obtenir  de  la  sorte  une  perte 
de  substance  large ét  des 
adhérences  promptes  et  so¬ 
lides  entre  les  deux  bouts  de 
l’intestin  pincé. 

Je  donnais  pour  cela  la  pré¬ 
férence  au  chlorure  de  zinc, 
qui  a  l’avantage  de  produire  une  eschare  dure  et  de  ne  pas  fuser  au 
loin.  Pour  plus  de  précaution,  je  ne  laissai  le  caustique  en  place  que 
trois  heures  seulement,  temps  qui  me  paraissait  suffisant  pour  déter-, 
miner  la  mortification  de  l’intestin.  Je  retirai  alors  l’instrument,  que 
je  débarrassai  du  caustique,  et  jé  le  réappliquai  en  vue  cette  fois1  de 
maintenir  les  deux  bouts  d’intestin  en  contact  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  la  production  d’adhérences  solides. 

Les  choses  se  sont  passées  exactement  comme  je  l’avais  prévu , 
c’est-à-dire  qu’après  trois  heures  d’application  je  trouvai  l’éperon , 
ou  la  portion  d’intestin  percée  par  l’instrument,  blanchâtre ,  ratatinée 
et  escharifiée.  Comme  l’instrument  ne  déterminait  pas  d’accidents, 
que  le  ventre  restait  indolore  et  souple  à  la  pression,  je  laissai  l’in¬ 
strument  cinq  jours  en  place. 

Deux  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  vers  le  septième  jour  après  l’opé¬ 
ration,  les  deux  bouts  de  l’intestin  communiquaient  librement.  Il  n’y 
avait  plus  d’éperon;  on  sentait  à  sa  place  une  cicatrice  solide,  en 
croissant,  à  concavité  antérieure,  et  qui  occupait  là  démi-circonférènce 
postérieure  de  l’intestin. 

A  partir  de  ce  moment,  les  matières  ont  repris  leur  cours  naturel. 
L’individu  avait  une  ou  deux  selles  régulières  par  jour  ;  malgré  Cela, 
et  ainsi  que  je  l’avais  prévu  ,  l’orifice  cutané  ne  montrait  aucune 
tendance  à  se  rétrécir.  Je  procédai  alors  au  second  temps  de  l’opé¬ 
ration. 

L’obstacle  à  l’occlusion  spontanée  de  l’orifice  fistuleux  provenant 
de  la  présence  de  la  muqueuse  intestinale  dans  le  trajet,  il  fallait  s’ 
débarrasser.  L’excision  pure  et  simple  de,  cette  muqueuse  pouvait 
suffire  à  la  rigueur;  mais  comme  on  s’expose,  en  faisant  ainsi,  à  rétré¬ 
cir  la  paroi  antérieure  de  l’intestin  dont  la  paroi  postérieure  se  trouve 
déjà  rétrécie  par  le  fait  de  l’entérotomie,  je  pensai  que  l’autoplastie 


intestinale  résoudrait  la  difficulté,  en  même  temps  qu’èlle  assurerait 
mieux  la  réunion  par  suture  des  lèvres  de  la  perte  intestinale. 

Après  avoir- donc  cerné  l’orifice  cutané  de  la  fistule  à  l’aide  d’une 
incision  circqlpire  pp|tiquée  à  cinq  ou  six  millimètres  en  dehors  dq 
point  oh  la  jpuqueqge  se  réunissait  à  la  peau  et  introduit  le  doigt 
jJans  riqfestiijp  je  di§péquai  doucepiept  fout  autour  les  partigs  ipplles 
jusqu’à  ja  côpéhe  musculaire  de  celui-ci  qui  était  accolé  à  la  paroi 
abdominale  par  des  adhérences  cjcatriciellês  solides.  Une  légère  frac¬ 
tion  permit  alors  de  faire  glisser  la  tunique  musculaire  de  l’intestin 
sur 'la  tunique  séreuse,  ou  plutôt  sur  les  adhérences  péritoneales,  et' 
permit  à  l’intestin  d’être. attiré  au  dehors  de  deux  à  trois  centimètres. 
Il  a  été  alors  facile  de  le  renverser  sur  lui-même  et  d’affronter,  non 
pas  muqueuse  contre  muqueuse,  mais  les  surfaces  saignantes  de  l’in¬ 
testin  coqtre  e)les,  à  d’aide  de  quelques  points  de  suture  de  Gély.  En 
coupant  le  fil  au  ras  du  nœud,  de  façon  à  avoir  une  suture  perdue 
qui,  plus  tard,  devait  tomber  dans  l’intestin,  je  terminai  l’opération 
en  excisant  de  nouveau  les  téguments,  et  cela  obliquement,  de  façon 
à  avoir  une  plaie  sous  forme  de  cupule  évasée. 

Pour  faciliter  le  rapprochement  des  parties,  je  pratiquai  deux  in¬ 
cisions  latérales  dans  le  sens  vertical.  Je  décollai  suffisamment  les 
lèvres  de  la  pla.ie,  après  quoi  j’ai  réuni  à  l’aide  de  points  dp  spture 
métallique  embrassant  la  peau  et  joute  l’épaisseur  des  parties  molles 
jusqu’à  l’intestin  exclusivement. 

En  somme,  cette  opération  a  consisté  à  pratiquer  : 

l°‘Unë  entérorrhaphie  par  renversement; 

2°  Une  autoplastie  par  glissement  des  parties  molles  extérieures. 

Les  avantages  que  je  trouvais  à  pratiquer  l’opération  de  la  sorte 
étaient: 

1°  De  ne  pas  rétrécir  l’intestin  outre  mesure; 

2°  D’assurer  la  réunion,  grâce  à  la  double  suture  intestinale  et  cu¬ 
tanée,  et.  à  Taffrontem.ent  de  larges  surfaces  saignantes. 

Cette  réunion  devait  comprendre  trois  parties  à  la  fois,  cp  qui  en 
assurait  encore  .le  succès  : 

1°  Les  lèvres  renversées  de  la  solution  de  continuité  intestinale 
entre  elles; 

2°  Les  lèvres  de  la  plaie  extérieure; 

3°  Enfin  dé  la  face  profonde  du  derme  avec  la  paroi  intestinale. 

La  réunion  s’obtint  pourtant,  sauf' au  niveau  du  point  moyen  qui, 
trop  serré,  avait  coupé’  les  tissus.  Il  en  est  résulté  qu’une  petite  fis¬ 
tule  admettant  un.'Stylot  de  trousse  persista.  Cette  fistule  me  préoccu¬ 
pait  beaucoup,  sachant  combien  ces  petites  ouvertures,  résultant  des 
opérations  que  l’on  fait  pour  l’anus  contre  nature,  sont  difficiles  à 
guérir- 

En  examinant  bien  je  m’aperçus,  en  effet,  qu’en  qe  point  la  mu¬ 
queuse  intestinale  avait  une  tendance  au  renversement  en  dehors  et 
s’opposait  de  la  sorte  à  l’occlusion  définitive  de  la  petite  fistule. 

Je  résolus  dès  lors  de  détruire  cette  muqueuse,  et  pour  cela  jp  fis: 

1°  Une  cautérisation  électrique  du  trajet  qui  resta  sans  effet; 

2°  Une  opération  autoplastique  comme  la  première  fois,  avec  cette 
différence  que  je  réunis  'la  petite  plaie  intestinale  par  la  suture  de 
Dieffenbac,  au  lieu  d’employer  la  suture  de  Gély.  Avec  cela,  nou¬ 
velle  réunion  de  la  peau,  et  en  plus,  des  points  de  suture  enchevillés 
placés  à  distance. 

D’abord,  insuccès  par  la  chute  déboutés  ces  sutures  qui  n’ont  fait 
qu’agnandiç  l’ouverture;  mais,  aii  bquf  de  quelques  jours,  retrait  des 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  qui,  n’étant  plus  tapissée  par  la 
muqueuse  intestinale,  se  cicatrise  définitivement, 

Ainsi  cet  homme  s’est  trouvé  débarrassé  d’une  difformité  dégoû¬ 
tante  qui  lui  rendait  la  vie  insupportable  et  pour’ laquelle,  comme  on 
le  lira  dans  l'observation,  il  avait  - déjà  subi  des  opérations  infruc¬ 
tueuses  en  grand  nombre. 

L’histoire  de  ce  malade  prouve  une  fois  de  plus  qu'en  chirurgie  il 
ne  faut  pas  désespérer  de  la  cure,  du  moment  où  l’on  peut  saisir  les 
véritables  indications  opératoires  qu’il  nous  est  donné  de  remplir. 
Si  j’ai  été  assez  heureux  pour  obtenir  la  guérison  là  où  d’autres 
avaient  échoué  ;  c’est  à  cela  que  je  le  dois,  et  apy  perfectipnpements 
qui,  depuis  Dupuytren  jusqu’à  nos  jours,  ont  porté  si  haut  cette 
partie  de  notre  art. 

DE  L’EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  L’ARSÉNIATE  DE  FER, 

Par  le  docteur  Guabanne. 

M.  le  docteur  Ghabanne,  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  appelé  l’attention  de  la  savante  compa¬ 
gnie  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’arséniate  de  fer  contenu 
dans  l’eau  minérale  de  la  source  Dominique. 

Nous  n’avons  point  oublié  notre  promesse ,  qu’un  grand 
nombre  de  nos  lecteurs  nous  Réclame,  de  faire  connaître  l’usage, 
dans  la  pratique  médicale,  de  cette  eau  ferro-arsenicale  dont  la 
Composition  chimique  est  aussi  étrange  qu’intéressante  à  étu¬ 
dier.  Nous  ajouterons  que  l’Académie,  dans  sa  séance  du  10  jan¬ 
vier  dernier,  a  pour  la  secondé  fois  accordé  Une  récompense 
honorifique  (médaille  d’argon t)  à  l’éminent  praticien. 

Devant  m’occuper  exclusivement  dans  cette  courte  étude  d’une  des 
sources  minérales  de  Vais,  source  unique  dans  son  espèce,  je  crois 
devoir  prévenir  la  confusion  qui  se  produirait  dans  les  esprits,  si  je 
n’ exposais  brièvement  ce  que  sont  les  eaux  de  Vais  dans  leur  en¬ 
semble. 

Toutes  les  sources  minérales  de  Vais  actuellement  connues  peuvent 
se  ranger  en  trois  groupes  très-distincts,  répondant  chacun  à  des 
indications  thérapeutiques  différentes. 

Le  premier  groupe  comprend  les  eaux  bi-carbonatées  sodiques 
fortes,  eaux  minérales  types.  Nous  ne  connaissons  pas  ailleurs  une 
minéralisation  aussi  puissante  que  celle  qui  nous  est  offerte  par  les 
sources  de  ce  premier  groupe  :  sources  Désirée,  Précieuse,  Magde- 
■ leine, . ptc. 

Comme  si  la  nature  n’avait  pas  voulu  déroger  à  ses  habitudes, 
natura  non  faeit  salturn ,  elle  â  fait  couler  à  côté  de  ces  sources,  les 
plus  fortes  connues  en  France,  d’autres  sources  minérales  qui,  de  degré 
en  degré,  arrivent  à  la  minéralisation  la  plus  faible  :  sources  Rigo- 
lette,  Saint-Jean,  etc. 

Ces  dernières  constituent  le  deuxième  groupe. 

•  Quoique  se  rattachant  par  leur  composition  chimique  à  la  classe 
des  bi-carbonatées  sodiques,  les  sources  du  deuxième  groupe  s’éloi- 
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gnent,  en  fait,  beaucoup  des,  sources  fortes  leurs  voisines  par  les  ap¬ 
plications  thérapeutiques  différentes  auxquelles  elles  donnent  lieu 
Elles  comblent  à  Vais  une  lacune  que  Ton  regrette  à  Vichy.  Il  est  aj^( 
4e  copçeyoip,  en  pffef,'  de  quel  sppours  {Jcut  être  au  médecin,  et  snr- 
jput  au  malgfle,  le  remèdfi  qui  lui  est  offert  gpus  tant  de  fopmes 
ypriées. 

Si  Texportption  cpnsidérgble  qui  a  Ijeu  chaque  jour  des  eauj;^ 
gpemier  groupe  permet  aux  malades  de  suiype  un  traitement  actif 
loin  des  sources  de  Vais,  l’exportation  plus  considérable  encore  des 
eaux  du  deuxième  groupe  leur  effrp  Igs  moyens  de  suivre  un  traite¬ 
ment  à  la  fois  plus  anodin,  pour  ainsi  parler,  et  surtout  plus  agréable, 
Les  eaux  de  Vais,  du  deuxième  groupe,  sont  en  effet  d’excellentes 
eaux  de  table.  Elles  remplissent  à  merveille  les  indications  médica¬ 
menteuses-  ou  hygiéniques  que  réclament  UÛP  fpulp  de  maladies  dt- 
verseg. 

Sans  vouloir  entrer  dans  des  développements  qui  seraient  déplacés 
ici,  il  est  permis  d’établir  qu’il  existe  à  Vais,  dans  un  périmètre  res. 
treint,  une  collection  très-bien  assortie  d’eaux  bi-carbonatées  sodiqueSi 
que  Ton  y  trouve  sous  la  main  des  eaux  que  la  nature  a  disséminées 
sur  le  globe,  à  de  grandes  distances,  depuis  les  sources  les  plus  pujs. 
santés  en  minéralisation  jusqu’à  celles  dont  la  minéralisation  est  des 
plus  faibles. 

Dominique,  troisième  groupe. 

Si  les  deux  premiers  groupes  tendent  à  faire  considérer  Vais  co®®e  . 
station  minérale  type  par  les  qualités  chimiques  et  thérapeutique 
variées  de  ses  eaux  bi-carbonatées  sodiques,  la  source  Dominique 
tend,  au  contraire,  à  la  faire  figurer  dans  une  classe  à  part,  sans  res¬ 
semblance,  sans  affinité  avec  aucune  autre  station  minérale  connue. 

Chose  étrange,  en  effet,  c’est  au  milieu  des  sources  bi-carbonqtées 
sodiques  de  France  les  plus  riches,  c’est  à  quelqups  mètres  à  peine 
d’uhe  myriade  de  filets  alcalins  surgissant  en  tous  sens,  que  sourdent 
les  eaux  de  la  Dominique. 

Nullement  alcaline,  ne  renfermant  pas  un  atome  d’acide  carbonique, 
de  bi-carbonate  de  soude,  ni  aucun  des  éléments  qui  se  rencontre^ 
dans  les  sources  alcalines  qui  l’avoisinent,  cette  eau  est  franchement 
acide- 

Sa  saveur  est  douceâtre  au  palais,  elle  laisse  un  arrière-goût  sty$ 
tiqqe  qui  n’a  rien  de  répugnant,  Elle  est  bue  généralement  avec 
plaisir, 

Ses  sels , de  fier  sont  des  arséniates,  phosphates,  silicates  et  sulfafes, 
alors  que  ce  métal  est  combiné  dans  les  autres  sources  avec  l’acidè 
carbonique.  '  ''T' 

Ici,  c’est  un  excès  d’acide  sùlfurique  libre, (4er,30  par  litre),  tandis 
que-  ses  voisines  sont  sursaturées  d’acide  carbonique. 

Les  recherches  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales,  quoique  .ne 
remontant  pas  bien  foin  derrière  nous,  nous  font  pourtant  connaître 
un  certain  nombre  de  sources  dans  la  minéralisation  desquelles  fiijgfe 
l’arsenic,  Ainsi,  sur  cinquante-cinq  analyses  d’eaux  martiales  carbo- 
natées,  crénatées  ou  silicalées,  bydrpsuffurées,  sulfatées  et  phosphaT 
tées,  que  donnent  MM.  Pélrequin  et  Socquet  dans  leur  Traité  d’hydip) 
logie,  nous  en  trouvons  neuf  dans  lesquelles  l’arsenic  est  indiqué,  et 
-'le  plus  souvent  par  lé  mot  traces. 

Mais  ce  qui  dislingue  la  Dominique,  c’est  l’impossibilité  de  la  ran¬ 
ger  dans  une  classe  connue.  Dans  les  autres  sources  minérales,  en 
effet,  on  voit  l’arsenic  figurer  à  côté  de  quantités  considérables  de  sels 
de  soude,  de  chaux,  de  magnésie,  etc.;  on  le  voit  encore  dans  de? 
eaux  acidifiées  par  l’acide  carbonique  ,  sulfydriques,  etc.  Ici,  rien  de 
pareij,  'jt 

Aussi,  MM.  Pétrequin'at  Spcquet  qui  ignoraient  encore  mes  Étu^ 
sur  la  Dominique  (elles  n’avaient  pas  paru)  au  moment  de  la  publi¬ 
cation  de  leur  ouvrage,  étaient-ils  autorisés  à  dire,  en  parlant  des 
eaux  du  Rio-Yinagre  et  de  Ruitz  (Nouvelle-Grenade)  comme  exemples 
d’eaux  acidulées  par  l’acide  sulfurique  libre  :  «Ces  exemples  sont 
plus  curieux  qu’utiles,  car  les  eaux  minérales  ne  sont  pas  employées 
en  médecine.  » 

Désormais,  à  cette  rareté  hydrologique  seulement  curieuse  des 
eaux  du  Nouveau  Monde,  il  faudra  ajouter  le  nom  de  Dominique. 
Celle-ci,  du  moins,  n’est  pas  seulement  curieuse  par  sa  composition, 
elle  est  surtout  intéressante  par  les  applications  thérapeutiques-jW 
elle  est  déjà  susceptible,  applications  qui,  nous  en  avons  la  confiance, 
iront  grandissant  encore,  à  mesure  que  s’étendra  le  champ  de  l’ob¬ 
servation, 

Quel  rôle  précis  joue  la  constitution  chimique  de  cette  source  dans 
les  résultats  auxquels  elle  donne  lieu?  Quand  un  malade  boit  la  Do¬ 
minique,  suit-il  une  médication  arsenicale ,  sulfurique  ?  Qu’on  me 
passe  cette  expression.  L’arsenic,  malgré  son  activité  sur  l’économie, 
n’a  pas  su  fournir  jusqu’ici  des  preuves  assez  tranchées  de  son  action 
pour  justifier  une  classification  spéciale  des  eaux  qui  le  contiennent. 
Dans  la  séance  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  du  5  janvier  1863, 
M.  Durand-Fardel  s’exprimait  ainsi  :  «  Il  est  certain  qu’il  existera 
toujours  une  grande  différence  entre  des  eaux  à  peine  minéralisées,  où 
l’arsenic  ressort  par  conséquent  d’une  manière  très-déterminée,  et 
d’autres  ou  il  se  trouve  enveloppé  par  une  minéralisation  consid|. 
rable,  soit  bi-carbonatée,  soit  chlorurée;  mais  au  moins  quelques  ca¬ 
ractères  d’ensemble  devraient-ils  leur  être  imprimés  par  la  présence, 
de  ce  principe  commun.  » 

Nous  occupant  d’une  source  à  composition  chimique  sans  analogues, 
mais  dans  laquelle  cependant  l’arsenic  figure  pour  une  bonne  part,  il 
ne  sera  donc  pas  étonnant,  après  la  déclaration  que  nous  empruntons 
au  savant  inspecteur  de  Vichy,  il  ne  sera  donc  pas  étonnant  que  nous 
ne  répondions  pas  à  cette  question.  Quelle  médication  suit  le  maladf 
qui  prend  la  Dominique  ?  Nous  ne  dirons  pas  que  cette  médication 
est  ou  arsenicale,  ou  ferrugineuse,  etc.,  mais  nous  affirmerons  que  h 
médication  suivie  est  tonique,  reconstituante,  portant  une  certaine 
sédation  spéciale  sur  les  organes  thoraciques  principalement.  Nous 
dirons  que  la  Dominique  jouit  de  la  propriété  d’être  radicalement 
curative  de  ces  cachexies,  intoxications  paludéennes,  empoisonne¬ 
ments  miasmatiques  à  manifestations  intermittentes  plus  ou  moins 
irrégulières.  1  , 

La  Dominique  est  donc  un  loni-sédatif  reconstituant  et  fébrifuge 
L’exposition  de  ces  propriétés  a  été  de  ma  part  l’objet  de  plusieurs 
publications  ét  de  présentations  aux  sociétés  savantes.  Cette  source 
possède  ces  propriétés,  mais  à  un  état  particulier,  sans  doute, 
generis,  car  je  l’ai  vu  réussir  dans  bien  des  cas  contre  lesquel  les 
toniques,  les  reconstituants  étaient  demeurés  impuissants.  (fil 

Pendant  de  longues  années  la  Dominique,  victime  de  l’incurie  de 
ses  anciens  propriétaires,  resta  sans  emploi.  Mal  captée,  mal  ad®1', 
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■strée,  elle  était  tombée  dans  l’oubli  le  plus  complet  de  la  part  des 
“alades  et  des  médecins;  cependant  tofltes  les  analyses  anciennes  lui 
® signaient  pour  composition  chimique  du  vitriol  de  Mars .  C’était 
8n  fait  acquis  dont  on  aurait  pu  faire  profiter  la  thérapeutique.  Les 
U  ra°-es  sur  la  matière,  publiés  dans  l’autre  siècle,  conseillaient  la 
Dominique  «  dans  les  cas  où  la  fibre  est  lâche  et  humide,  dans  les 
aladies  chroniques  avec,  relâchement,  les  gonorrhées  invétérées  mon 
Vénériennes,  les  pertes  blanches  excessives,  les  cours  de  ventre  sé- 
'reux,  les  sueurs  colliquatives,  etc.  » 

Mais  ces  données  étaient  devenues  à  peu  près  lettre, morte  jusqu’à 
j’analyse  que  je  sollicitai  de  l’Académie  en  1858  et  que  M.  O.  Henry 
fut  chargé  d’exécuter.  En  définitive,  p’est  à  cp  savant  académicien 
nous  devons  de  connaître  assez  exactement  Cette  étrange  compo¬ 
sition  et  d’avoir  pu  diriger  nos  observations  dans  qne  voie  plus  sûre. 


FRACTURE  PAR  DIVULSION  DE  L’ANNULAIRE 

et  du  quatrième  métacarpien  (  main  droite  ) .  —  Désarticulation  , 
inflammation  consécutive  du  carpe  et  de  l’avant-bras.  —  Irriga¬ 
tions  continues.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  E.  Sonkier  ,  médecin-major  de  1re  classe 
à  Strasbourg. 

j  m  (Victor) ,  âgé  de  quarante-huit  ans,  constitution  assez  forte, 
charpentier  à  Rouvres  (Vosges) ,  a  eu  le  7  septembre  1 862  le  doigt 
presque  arraché  par  une  corde  à  laquelle  était  attaché  un  madrier  en 

mouvement. 

Pendant  un  mois,  l’officier  de  santé  du  lieu  le  traite  par  les  cata¬ 
plasmes  émollients  et  les  lotions  d’eau  froide. 

Cet  homme  nous  est  amené  le  9  octobre  ;  le  doigt  est  énorme , 
livide)  presque  insensible;  suppuration  abondante,  d’une  odeur  re¬ 
poussante;  fracture  comminutive  dé  la  première  phalange  de  l'annu¬ 
laire  avec  issue  des  fragments  à  travers  une  plaie  considérable  de  la 
face  palmaire;  mobilité  extrême  de  l’articulation  métacarpo-phalap- 
gienne  distendue;  fracture  du  métacarpien  avec  dilacération  de  la 
gaine  tendineuse ,  de  laquelle  oh  fait  refluer  par  une  légère  pression 
une  matière  séro-purulente  de  mauvaise  nature;  ganglions  axillaires 
un  peu  engorgés  et  douloureux. 

En  face  de  désordres  aussi  graves,  nulle  hésitation  ;  il  faut  se  déci¬ 
der  à  sacrifier,  la  partie  pour  conserver  le  tout;  il  e^t  donc  indiqué 
d'extirper  le  quatrième  métacarpien,  bien  qu’on  ait  à  redouter  une 
arthrite  du  poignet. 

L’opération  terminée ,  non  sans  quelques  difficultés  inhérentes  à  la 
lésion  elle-même,  les  doigts  sont  rapprochés,  le  tout  est  maintenu  im¬ 
mobile  sur  une  palette;  irrigations  froides  continues. 

Huit  jours  après,  l’inflammation  se  propage  au  poignet  et  à  l’avant- 
bras;  tuméfaction  douloureuse,  fièvre,  insomnie,  inappétence.  On 
prescrit  cinq  sangsues  tous  les  deux  jours  pendant  un  mois  sur  la 
main,  en  même  temps  qu’on  continue  l’eau  froide  pendant  vingt-cinq 
jours. 

A  cette  époque,  je  suis  obligé  de  quitter  mon  opéré. 

Huit  mois  après ,  je  le  retrouve  dans  l’état  suivant  :  tuméfaction 
considérable  du  poignet  avec  semi-ankylose;  les  doigts  se  fléchissent 
a§sezhien. 

Tppt  répemmpnt  encore  (1865) ,  j’ai  voulu  revoir  mon  amputé  :  la 
main,  un  peu  difforme ,  est  incurvée  vers  l’éminence  hypothénar.  Par 
suite  de  l’ankylose,  qui  est  complète,  et  de  l’inflammation,  qui  s’est 
'  étendue  aux  gaines  tendineuses  de  l’avant-bras  et  les  a  immobilisées., 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  impossibles.  Les 
doigte  se  fléchissent  difficilement,  excepté  lé  pouce  et  l’index  qui  se 
rapprochent  assez  pour  lui  permettre  de  travailler.  Sensibilité  tactile 
,  et  générale  un  peu  émoussée;  refroidissement  plus  marqué. 

Une  particularité  à  noter,  c’est  que  les  doigts  sont  devenus  plus 
doux  au  toucher,  plus  luisants;  les  papilles,  ainsi  que  les  plis  articu¬ 
laires,  se  •sont  effacés  ;  la  main  est  plus  humide  et  plus  froide  ;  il  n’y 
a  pas  d’atrophie. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  suites  de,  cette  blessure  grave,  le  résultat  ob¬ 
tenu  est  encore  assez  satisfaisant ,  puisque  le  blessé  peut  bêcher,  fau- 
ciller,  tailler  sa  vigne  et  même  battre  en  grange. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance’du  8  mars  1 865.  -r  Présidence  de  M.  Broca, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Montpellier  médical. 

—  La  Commission  pour  le  Congrès  médical  de  Bordeaux  invite  la 
Société  à  se  rendre  à  cette  assemblée,  qui  aura  lieu  le  2  octobre  pro¬ 
chain. 

-r  La  Commission  pour  l’érection  à  Quimper  d’une  statue  à  Laënnec 
invite  la  Société  à  prendre  part  à  la  souscription  ouverte  à  cet  effet, 

RAPPORTS. 

M.  dolbeau  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  calcul 
arrêté  dans  l’urèthre,  adressée  à  la  Société. 

Il  termine  en  proposant  : 

1°  D’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments; 

De  déposer  l’observation  dans  les  archives. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 

—  M.  dolbeau  fait  également  un  rapport  verbal  sur  une  note  de 
HL  Leroy  d’Étiolles  intitulée  :  Corps  étrangers  de  la  vessie. 

Comme  ce  travail  a  déjà  été  publié,  le  rapporteur  propose  simple¬ 
ment  le  dépôt  aux  archives. 

•  Cettg  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée, 

—  M.  blot  lit  un  rapport  sur  une  note  dè  M.  le  dpGteur  Boissaric, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  relative  à  une  opération  cësa- 
nehhe  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  l'enfant. 

HL  Blot  termine  en  proposant  les  conclusions  suivantes  : 

**  Adresser  à  M.  Boissaric  une  lettre  de  remercîments  poursatrès- 
lnteressante  communication; 

Insérer  l’observation  complète  dans  1  e  Bulletin  ; 

3°  Inscrire  honorablement  le  nom  de  M.  Boissaric  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national. 


■  Ces  conclurions  sont  afioptées, - 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  le  rapport  de  M.  Blot  sera 
joint  à  l’observation- 

élection. 

Il  est  procédé  à  un  scrutin  pour  la  nomination  d’une  commission 
chargée  de  l’examen  des  titres  des  candidats  à  une  place  vacante  de 
membre  titulaire.  Sont  nommés  MM.  Guvon,  Chassaignac,  Danyau. 

LECTURE. 

M.  PANAS,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre  titu¬ 
laire,  lit  la  note  suivante  : 

L’observation  que  je  vais  avoir  l’honneur  de.  communiquer  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  est  relative  à  une  opération  que  j’ai  pratiquée  à 
l’hôpital  du  Midi,  en  vue  de  fermer  un  anus  contre  nature  inguinal 
droit  flans  des  circonstances  assez  difficiles.  , 

Les  détails  de  l’opération  se  trouvant  exposés  dans  l’observation 
que  j’ai  l’honneur  de  remettre  à  la  Société,  je  ne  veux,  Messieurs,  en 
ce  moment  appeler  votre  attention  que  sur  les  points  qui  me  parais¬ 
sent  mériter  une  mention  spéciale.  (Voir  plus  haut.) 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  Commission  déjà  nommée  (MM.  Dolbeau, 
Trélat,  Lefort). 

DISCUSSION- 

Traitement  de  la  coxalgie. 

M.  lefort.  C’est  du  traitement  de  la  coxalgie  que  nous  devons 
surtout  nous  occuper,  c’est, du  traitement  que  je  vous  demande  la 
permission  de  dire  quelques,  mots. 

En  appelant  l’attention  sur  l’heureuse  influence  de  l’immobilité 
dans  le  traitement  des  affections  de  la  hanche,  en  imaginant  l’appa¬ 
reil  qui  porte  son  nom,  Bqnnet  a  réalisé  un  grand  progrès  dans  cette 
partie  de  la  thérapeutique.  Mais  le  progrès  est  relatif,  et  la  gouttière 
de  BonUèt,  de  Lyon,  précieuse  dans  quelques  cas  exceptionnels,  est 
dans  beaucoup  de  cas  plus  nuisible  qu’utile.  Si  l’on  retrouve  un  trau¬ 
matisme  dans  les  commémoratifs  de  la  plupart  des  cas  de  coxalgie, 
on  peut  affirmer  que  la  maladie  est  sous  la  dépendance  d’une  altéra- 
tion  de  la  constitution,  qu’elle  se  montre  surtout  chez  les  enfants  ou 
les  adolescents  plus, ou  moins  lymphatiques.  L’application  de  la  gout¬ 
tière  de  Bonnet  immobiliserie  membre  affecté,  mais  elle  immobilise 
aussi  le  malade,  et  le  déçubitus,  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  a 
souvent  sur  la  santé  générale  une  influence  désastreuse. 

On  se  trouve  donc  en  présence  de  deux  indications  très-différentes, 
immobiliser  l’articulation  malade,  permettre  au  malade  de  prendre 
de  l’exercice  en  plein  air.  Ces  deux  indications  contradictoires  ont 
été  résolues  par  l’application  des  appareils  inamovibles,  quelle  que  soit 
la  matière  dont  ils  -sont  fabriqués,  en  bandes  imbibées  de  dexlrine, 
d’amidon,  de  plâtre,  comme  nous  les  construisons;  en,  cuir  épais, 
comme  les  applique  M.  -Hilton  et  plusieurs  de  ses  collègues  d’An¬ 
gleterre. 

Qu’il  me  soit  permis  de  signaler  en  passant  une  modification  aux 
appareils  plâtrés,  due  à  M.  Langenbeck,  de  Berlin,  et  dont  j’ai  ob¬ 
servé  les  bons  effets  dans  la- guerre  du  Schleswig  et  dans  les  hôpitaux 
allemands.  Elle  consiste  à  imbiber  d’une  solution  de  gomme  laque 
dans  l’éther  les  appareils  plâtrés;  cette  solution  a  pour  résultat  de 
rendre  le  plâtre  imperméable,  inaltérable  à  l’eau,  et  permet  de  donner 
des  bains  au  malade  sans  que  l’appareil  se  détruise. 

Mais  il  est  une  troisième  indication  dont  il  n’a  pas  encore  été  ques¬ 
tion  parmi  nous,  indication  posée  surtout  par  la  chirurgie  améri¬ 
caine,  c’est  l’application  de  l’extension  permanente  au  traitement  de 
la  coxalgie  commençante,  non  dans  le  but  de  prévenir  la  luxation 
spontanée,  mais  dans  l’intention  de  faciliter  la  guérison,  et  avant  tout 
de  diminuer  ou  supprimer  les  douleurs  souvent  si  vives  dans  les 
deux  premières  périodes  de  cette  affection.  En  France,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  et  en  Angleterre,  jusque  dans  ces  dernières  années,  l’extension 
permanente  a  été  employée  dans  la  coxalgie  pour  prévenir  la  luxation 
spontanée  ou  pour  obtenir  graduellement  le  redressement  du  membre 
fixé  dans  la  flexion  par  la  contracture  musculaire  ou  par  des  adhé¬ 
rences  intra-articulaires. 

M'.  Ferdinand  Martin,  en  employant  dans  la  coxalgie  l’appareil  dont 
il  se  servait  d’abord  pour  le  traitement  des  fractures  du  col  dp  fémur, 
n’avait  pas  d’autre  but. 

En  1 839,  le  docteur  William  Harris,  de  Philadelphie,  employa  l’ex¬ 
tension  permanente  comme  moyen  d’arrêter  la  marche  des  lésions 
intra-articulaires  et  de  diminuer  ou  faire  même  disparaître  la  douleur 
si  ordinaire  et  si  vive  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  maladie, 
Il  publia  quatre  cas  de  guérison  par  cette  méthode;  mais  ces  faits  pas¬ 
sèrent  inaperçus  ou  du  moins  furenjt  bientôt  oubliés, 

En  1860,  plusieurs  chirurgiens  appelèrent  à  peu  près  simultané¬ 
ment  l’attention  sur  cette  méthode  thérapeutique;  ce  furent  surtout 
les  docteurs  Davis  ( American  monthly  Journal)-,  Sayre,  chirurgien 
de  l’hôpital  Bellevue,  à  New-York  ( American  medical  times )  ;  Bauer 
de  Brooklyn  ( New-York  Journal  of  medicine)  ;  Olcott  de  Williams- 
bury  {American  med.  times)  ;  Post  ( San  Francisco  medical  Press ,■ 
1861)'. 

M.  Edwards,  d’Édinburgh,  la  fit  connaître  en  Angleterre  dès  1860 
•  ( Edinburgh  med.  Journal)  et  donna  en  même  temps  un  dessin  de 
l’attelle  spéciale  employée  par  M.  Sayre,  de  New-York, 
y  Une  connaissance  plus  parfaite  des  lésions  anatomiques  qui  carac¬ 
térisent  la  coxalgie  avait  donné  naissance  à  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique. 

La  luxation  spontanée  est  considérée  encore  aujourd’hui  par  la 
plupart  des  chirurgiens  français  comme  la  conséquence  de  la  marche 
naturelle  de  la  coxalge  abandonnée  à  elle-même,  ou  imparfaitement 
traitée.  La  pratique  des  résections  articulaires,  unp  étude  plus  attep- 
tive  des  lésions  pathologiques  a  montré  au  contraire  que  la  luxation 
spontanée  est  rare,  très-rare  même  relativement,  et  que  les  déformations 
extérieures  attribuées  à  la  luxation  étaient  dues  le  plus  souvent  à 
toute  aulre  cause, 

Dans  la  troisième  période  de  la  coxalgie,  lorsque  la  maladie  atteint 
les  os  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l’articulation  de  la  hanche, 
‘‘les  cartilages  prlicplairqs  s’ulcèrent  et  disparaissent,  la  cavité  coty- 
,  loïde,  s’agrandit,  se  creuse,  tantôt  sur  ses  bords;  surtout  vers  le  su¬ 
périeur,  tantôt  du  côté  de  son  arrière-cavité.  Il  en  résulte  alors  un 
raccourcissement  plus  ou  moins  considérable,  soit  que  la  tète  s’en- 
/  fonce  davantage  vers  le  bassin,  soit  qu’elle  remonte  sous  l’influênce 
de  la  contracture  musculaire  vers  le  haut  de  la  dépression  cptyloï- 
dienne  notablement  agrandie,  et  ^rès-fréquemment  cet  effet  se  produit 
sans  qhe  la  capsule  articulaire  présente  de  déchirure,  sans  qu’il  y.  ait 


encore  d’abcès  extra-articulaire,  communiquant  avec  une  collection 
purulente  ou  séro-purulente  intra-articulaire. 

Du  côté  du  fémur,  des  lésions  analogues  se  produisent  plus  souvent 
encore  que  du  opté  du  bassin.  La  tête  du  fémur,  frappée  fi’pstéite, 
cariée  ou  nécrosée,  privée  de  son  cartilage,  s’absorbe  peu  à  peu  et 
quelquefois  disparaît  eu  totalité.  Les  exemples  de  cette  lésion,  bien 
autrement  fréquente  que  la  luxation  spontanée,  sont  communs;  nos 
musées  en  renferment  tous,  j’en  ai  rapporté  un  grand  nombre  de  cas 
dans  mon  mémoire  sur  la  résection  de  la  hanche.  Une  pièce  patholo¬ 
gique,  présentée  par  M.  Wannebroucq  à  la  Société  de  médecine  du  dér 
partement  du  Nord  (  Bulletin  de  la  Soe.  de  méd.  du  Nord,  août 
1 861  ),  montre  que  là  guérison  ayait  pu  s’effectuer  malgré  une  destrue^ 
tion  complète  de  la  tête  et  du  col,  avec  disparition  de  ces  parties  dpnt 
on  ne  retrouvait  pas  la  moindre  trace  dans  l’articulation,  môme  sous 
forme  de  séquestre. 

On  conçoit  facilement  que  de  pareilles  lésions,  permettant  l’ascension 
du  fémur,  un  raccourcissement  quelquefois  considérable,  aient  pu 
être  prises  souvent  pour  des  luxations  spontanées.  Ces  altérations  ont 
semblé  a  beaucoup  de  chirurgiens,  et  surtout  à  ceux  que  j’ai  cités 
tout  à  l’heure,  pouvoir  être  sous  la  dépendance  des  pressions  et  des 
frottements  qui  s’exercent  entre  les  surfaces  articulaires.  Il  paraît 
assez  légitime  de  croire  que  la  maladie  développée  d’abord  sur  un 
seul  os,  le  fémur  par  exemple,  s’étendra  d’autant  plus  facilement  à  la 
cavité  cotyloïde  que  celle-ci  sera  en  contact  plus  immédiat  avec  l’os 
malade. 

•  Mais  à  Une  période  moins  avancée  de  la  maladie,  la  douleur,  qui  est 
à  peu  près  le  seul  phénomène  prédominant,  paraît  encore  être  sous  la 
dépendance  de  la  pression  des  surfaces  articulaires.  Que  faisons-nous, 
en  effet  quand  nous  voulons  nous  assurer  de  l’ existence  d’une  coxalgie 
commençante?  Nous  exerçons  des  pressions  brusques,  ou  la  percus¬ 
sion  avec  toute  la  main  sur  le  grand  trochanter,  sur  le  genou  fléchi,- 
nous  repoussons  de  bas  en  haut  le  membre  étendu,  et  si  ces  explora¬ 
tions  réveillent  des  douleurs  dans  la  hanche,  nous  nous  tènons  en 
garde  contre  l’existence  d’une  coxalgie  au  début.  L’extension  perma¬ 
nente  fait  cesser  ces  douleurs  lorsqu’elles  existent. 

Mais,  dira-t-on,  l’appareil  de  Bonnet  arrive  au  même  résultat  par 
'immobilité  seule,  et  les  appareils  à  extension  agissent,  non  en  empê¬ 
chant  la  pression,  mais  en  assurant  l’immobi|ité.  Loin  de  moi  la  pensée 
de  nier  les  bons  effets  de  la  gouttière  de  Bonnet  et  de  l’immobilité 
qu’elle  assure  si  bien;  j'y  ai  quelquefois  recours,  et  l’immobilité  est- 
le  meilleur,  sinon  le  seul  moyen  d’arrêter  les  poussées  inflammatoires 
qui  se  montrent  parfois  quand  des  mouvements  ont  été  permis  trop  tôt 
dans  une  articulation  coxo-fémorale  qu’on  avait  tenue  longtemps  dans 
l’immobilité  ;  l’extension  ne  suffit  pas  alors  pour  supprimer  la  dou¬ 
leur,  et  quelques  jours  d’immobilité  absolue  sont  nécessaires. 

Ne  poürrait-on  pas  dire  aussi  qu’en  dehors  de  ces  recrudescences 
d’inflammation  tout  à  fait  accidentelles,  l’appareil  de  Bonnet  ne  sùp- 
prime  la  douleur  que  parce  qu’il  supprime  ou  diminue  notablement 
la  pression,  quoiqu’on  ne  cherche  par  ce  moyen  que  l’immobilité.1  - 

Nous  le  croyons  pour  notre  part  et  nous  en  trouverons  là  preuve 
dans  les  bons  effets  obtenus  avec  des  appareils  à  extension,  laissant 
subsister  dans  l’articulation  un  degré  notable  de  mobilité. 

Quelques  chirurgiens  ont  employé  des  appareils  à  extension  perma¬ 
nente  analogues,  assurant,  dans  une  certaine  mesure,  l'immobilité  de 
l’articulation,  mais  permettant  au  malade  de  se  lever  et  de  marcher 
avec  des  béquilles,  comme  nous  avons  l’habitude  de  le  faire  avec  nos 
apparéils  inamovibles. 

«  Je  suis  convaincu,  disait  M.  Cooper  (de  San-Francisco),  enlevé  il 
y  a  deux  ans  à  la  science  qq’il  représentait  dignement  eh  Amérique, 
que  l’ancienne  méthode  de  tenir  les  malades  au  lit,  pendant  les  pre¬ 
mières  périodes  de  la  coxalgie,  est  la  pratique  la  plus  détestable  pos¬ 
sible.  Les  forces  physiques  et  morales  s’affaiblissent  sous  l’influenGe 
du  séjour  prolongé  au  lit,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  A  aucune 
période  de  la  maladie  je  ne  condamne  le  malade  au  lit,  à  moine  que 
je  ne  pratique  la  résection  de  l’articulation  malade.  »  M.  Cooper  dé¬ 
crivait  ainsi  son  appareil  {San  Francisco  medical  Press,  1.861,  p.  1 43)  : 

«  On  prend  en  plâtre  le  moulage  de  la  hanche,  depuis  un  à  deux  pouces 
au-dessus  du  grand  trochanter,  jusqu’à  deux  pouces  et  demi  au-dessus 
(je  la  crête  iliaque,  et  sur  la  plus  grande  étendue  possible  latérale¬ 
ment,  Qn  modèle  alors  sur  l’empreinte  une  lame  épaisse  de  fer-blanc 
qui  s’applique  ainsi  exactement  sur  la  hanche.  Une  lame  épaisse  de 
fer-blanc,  large  d’un  pouce  et  haute  de  deux  pouces,  y  est  soudée  dans 
la  direction  de  l’axe  de  la  cuisse.  Une  tige  de  même  métal,  assez 
longue  pour  dépasser  en  bas  de  trois  à  quatre  pouces  le  niveau  du 
genou,  est  attachée  à  cette  lame  ;  elle  porte  à  sôn  extrémité  inférieure 
une  ouverture  qui  sert  à  passer  les  liens  extenseurs  fixés  au-dessus 
du  genou.  La  contre-extension  est  faite  par  une  bande  convenable¬ 
ment  rembourrée,  prenant  son  point  d’appui  sur  l’ischion  et  sur  le 
haut  de  l’appareil.  » 

L’extension  permanente  est  à  peu  près  la  seule  indication  posée  par 
MM.  Sayre,  Davis,  Andrews,  et  ils  ne  se  préoccupent  que  secondai¬ 
rement  de  la  mobilité. 

«  L’iwpapbilité  complète  du  membre,  dit  M,  Andrews  {Chicago 
medical  examiner,  août  1861),  ne  peut  guère  être  obtenue  sans  te¬ 
nir  le  malade  au  lit.  Ni  l’attelle  de  Davis,  de  Sayre,  ou  la  mienne,  ni 
les  appareils  qui  permettent  la  marche  ne  peuvent  assurer  cette  im¬ 
mobilité;  mais  de  légers  mouvements  dans  la  jointure  sont  de  peu 
d’importance  quand  l’extension  est  fortement  faite.  Le  grand  mérite 
des  attelles  de  Davis  et  de  Sayre  n’est  pas  d’assurer  l’immobilité,  mais  1 
de 'supprimer  toute  pression  des  surfaces  articulaires  l’une  contre 
l’autre.  Quand  pn  ne  se  sert  pas  d’attelles  à  extension,  le  malade,  à 
chaque  pas,  fait  porter  tout  le  poids  du  corps  sur  les  surfaces  osseuses 
enflammées,  de  là  des  douleurs  qui  disparaissent  lorsque  ces  pressions 
sont  supprimées.»  ' 

Dans  le  premier  appareil  imaginé  par  M.  Sayre,  aucune  précaution, 
on  peut  lé  dire,  n’était  prise  pour  assurer  une  immobilité  plus  ou 
moins  complète  de  la  hanche.  Il  se  composait  de  deux  lames  d’acier 
légèrement  courbées  et  concaves  du  côté  de  la  cuisse.  Les  deux  lames 
pouvaient  glisser  l’une  sur  l’autre,  allongeant  ou  raccourcissant  ainsi 
l’attelle  qu’elles  forment  par  leur  juxtaposition.  Le  mouvement  est 
communiqué  et  en  même  temps  limité  par  une  roue  dentée  que  meut 
un  pignon,  comme  on  le  trouve  disposé  dans  les  brise-pierres.  La 
lame  inférieure  mesurait  toute  la  longueur  de  la  jambe,  et  .portait  à 
sa  partie  inférieure  un  trou  au  travers  duquel  passaient  les  liens  ex¬ 
tenseurs  retenus  fiar  une  boucle.  La  lame  supérieure,  arrivant  jusqu'à 
la  crête  iliaque,  se  terminait  par  une  extrémité  renflée,  percée  égale¬ 
ment  d’une  ouverture  par  laquelle  venait  së  fixer  le  lien  contre-exten- 
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seur.  Celui-ci  se  composait  d’un  tube  de  caoutchouc  recouvert  de 
peau,  venant  prendre  son  point  d’appui  sur  l’ischion  du’ côté  ma¬ 
lade. 

Malgré  l’existence  de  mouvements,  assez  limités  toutefois,  cet  appa¬ 
reil  produisait  de  bons  effets;  aussi  M.  Sayre  a-t-il  été  amené  à 
tenter  la  guérison,  en  revenant  à  l’extension  seule  et  sans  ..employer 
l’immobilité. 

Un  des  graves  inconvénients  du  traitement  de  Bonnet  et  de  tous 
ceux  où  l’immobilité  de  ^articulation  est  conservée  pendant  longtemps, 
c’est  de  n’amener  que  des  guérisons  fort  imparfaites,  puisque  l’anky- 
lose  plus  ou  moins  complète  de  la  hanche  est  la  conséquence  à  peu 
près  forcée  du  traitement;  en  permettantau  contraire  des  mouvements, 
la  guérison,  si  elle  est  obtenue,  est  du  moins  complète. 

Par  son  dernier  appareil,  M.  Sayre  a  résolu  le  problème  de  main¬ 
tenir  l’extension  permanente,  tout  en  laissant  agir  l’articulation.  Voici 
comment  il  est  disposé  : 

Une  plaque  métallique,  rembourrée  sur  sa  face  interne,  est  appli¬ 
quée  sur  le  bassin  du  côté  malade,  et  se  trouve  fixée  par  la  ceinture 
de  cuir  qui  la  termine.,  A  sa  partie  moyenne,  cette  plaque  porte  une 
cavité  dans  laquelle  est  reçue  l’extrémité  de  l’attelle.  Attelle  et  plaque 
d’acier  sont  mobiles  l’une  sur  l’autre,  par  une  articulation  à  noix, 
mode  d’articulation  absolument  analogue  à  celle  du  fémur  et  de  l’os 
iliaque.  L’attelle  se  compose  de  deux  parties  placées  bout  q  bout  ou 
plutôt  entrant  l’une  dans  l’autre.  ,La  moitié- supérieure  est  tibulée,  la 
partie  inférieure  est  une  tige  pleine,  dentée  sur  une  de  ses  faces.  Cette 
dernière,  mue  par  un  pignon,  glisse  dans  la  première,  de  manière  à 
donner  à  cette  attelle  externe  plus  ou  moins  de  longueur. 

La  tige  inférieure  dépasse  en  bas  le  niveau  du  genou  et  présente  à 
cette  extrémité  une  boucle  sur  laquelle  se  fixent  les  liens  extenseurs. 
Plus  haut,  un  demi-cerceau  métallique,  auquel  s’attache  une  boucle 
■attelle  interne,  permet  d’exercer  l’extension  en  dedans  et  en  dehors, 
simultanément.  Les  liens  extenseurs  se  composent  de  bandes  emplas- 
tiques,  placées  circulairement  au-dessus  du  genou  et  se  terminant 
par  deux  chefs  libres.  Ces  derniers,  attachés  à  la  partie  inférieure  de 
l’attelle,  tirent  le  genou  en  bas,  mais  tendent  à  faire  remonter  l’appa¬ 
reil  tout  entier.  Ce  lien  contre-extenseur  empêche  cet  effet  de  se  pro¬ 
duire.  Ce  lien  contre-extenseur  est,  comme  précédemment,  une  bande 
élastique  recouverte  de  peau,  rembourrée  et  passant  dans  le  pli  gé- 
nito-crural  et  sous  l’ischion.  Si  l’on  suppose  l’appareil  en  place,  on 
voit  qu’il  est  facile  avec  l’engrenëge  de  donner  à  l’attelle  plus  ou 
moins  de  longueur,  et  de  déterminer  une  extension  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable.  La  nuit,  l’appareil  est  enlevé  et  les  bandes  extensives 
servent  à  attacher  une  corde  qui  se  rend  au  bout  du  lit,  glisse  sur 
une  poulie  et  supporte  un  poids  plus  ou  moins  lourd,  suivant  le  cas. 
Dans  le  jour,  rien  n’empêche  le  malade  de  se  promener,  puisque  ni 
le  genou  ni  la  hanche  ne  sont  immobilisés. 

L’extension  permanente  semble  avoir  rendu  à  nos  voisins  d  émi¬ 
nents  services  dans  le  traitement  de  la  coxalgie  ;  le  moyen  appliqué 
dans  le  but  de  guérir  la  maladie  et  d’empêcher  les  douleurs  nous  est 
à  peu  près  inconnu  en  France  ;  personne,  que  je  sache,  ne  l’a  jusqu’à 
présent  signalé  à  l’attention  des  chirurgiens,  et  j’ai  cru  utile  de.  le 
faire,  car  il  me  paraît  y  avoir  là  un  progrès  réel  dans  la  thérapeutique 
d’une  maladie  si  difficile  et  si  longue  à  guérir. 

M.  MARJOLIN.  Comme  tout  le  monde,  j’attache  une  grande  impor¬ 
tance  aux  signes  résultant  du  plus  ou  moins  de  liberté  ou  d’indépen¬ 
dance  des  mouvements  de  la  cuisse  par  rapport  au  bassin;  mais 
comme  ces  signes  peuvent  manquer  complètement  au  début  ou  au 
déclin  de  la  coxalgie,  il  est  bon  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  d  au¬ 
tre  moyen  de  reconnaître  cette  affection  ,  surtout'  lorsqu  on  ne  peut 
pas  constater  si  les  plis  de  l’aine  ou  de  la  fesse  ne  sont  pas  symétri¬ 
ques.  11  est  un  signe  qui ,  je  crois ,  ne  fait  jamais  défaut,  pour  peu 
qu’il  y  ait  la  moindre  différence  de  longueur  entre  les  deux  membres, 
ou  que  le  bassin  ait  éprouvé  la  moindre. rotation  sur  la  colonne;  c  est 
l’inégalité  de  niveau  des  deux  genoux,  lorsque,  le  malade  étant  cou¬ 
ché  sur  un  plan  horizontale  et  résistant,  on  fait  fléchir  les  deux  cuisses 


sur  le  bassin,  en  ayant  soin  de  mettre  les  deux  pieds  exactement  sur 
la  même  ligne. 

On  voit  alors  que  la  jambe  correspondant  au  côté  de  l’inclinaison 
du  bassin  fait  saillie  en  avant,  tandis  que  le  genou  qui  répond  au  côté 
où  l’épine  iliaque  est  portée  en  avant -est  sur  un  plan  plus  élevé  que 
l’autre.  Cette  règle  m’a  paru 'tellement  constante  que  je  croîs  qu’il 
faut  en  tenir  grand  compte  dâns  les  cas  douteux  dans  lesquels  le 
membre  malade  a  conservé  sa -pleine  et  entière  liberté  de  mouve¬ 
ments.  , 

Quand'  la  coxalgie  est  franchement  inflammatoire,  il  faut,  outre 
l’appareil  de  Bonnet,  ne  pas  hésiter  à  employer  les  antiphlogisti¬ 
ques,  pourvu  d’ailleurs  que  l’état  général  ne  présente  aucune  contre- 
indication. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  fréquence  de  la  luxation,  je  dois  dire  qu’elle 
est  moins  grande  qu’on  ne  le  dit  généralement.  Il  n’est  pas  rare  de. 
trouver  des  altérations  très-profondes  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  ten¬ 
dance  à  la  luxation. 

PRÉSENTATION  DE  PIECE  ANATOMIQUE. 

M.  MARJOLIN  présente  à  l’appui  de  sa  communication  une  pièce 
anatomique  consistant  en  une  perforation  de  la  cavité  cotyloïde 
survenue  dans  le  cours  d’une  coxalgie  chez  un  enfant  de  treize  à  qua¬ 
torze  ans. 

Il  reviendra  sur  cette  observation  à  l’occasion  d’un  travail  qu’il  pré¬ 
pare  sur  la  résection  c oxo-fêmorale. 

M.  guersant  fait  remarquer  qu’il  a  observé  trois  fois  des  altéra¬ 
tions  du  même  genre. 

M.  rroca  se  demande  si  le  séquestre  mobile  qu’on  voit  au  fond  de 
l’article  ne  serait  pas  l’os  en  Y. 

PRÉSENTATION  D’iNSTRUMENT. 

M.  le  docteur  dubois  présente,  sous  le  nom  de  strabotôme,  un 
instrument  destiné  à  pratiquer  la  section  des  muscles  de  l’œil.  C’est  un 
crochet  mousse  ordinaire,  monté  sur  un  manche,  additionné  sur  sa 
concavité  d’un  tranchant  qui  se  prolonge  un  pe,u  vers  le  manche.  La 
partie  mousse  est  assez  longue  pour  permettre  à  l’opérateur  de  bien 
saisir  le  muscle  et  de  ne  le  couper  que  quand  il  est  certain  de  l’avoir 
bien  saisi: 

M.  Dubois  résume  ainsi  les  avantages  qu'il  attribue  à  son  strabo- 
lôme  : 

1°  Simplicité  très-grande  ; 

2°  Possibilité  de  saisir  et  couper,  à  l’aide  d’un  seul  instrument,  le 
muscle  dont  la  section  est  jugée  nécessaire; 

3°  Suppression  de  tout  mécanisme,  ce  qui  permet  à  l’opérateur  de 
ne  pas  perdre  de  vue  le  lieu  de  l’opération. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


Nous  avons  fait  récemment  un  appel' à  nos  confrères  en  fa¬ 
veur  de  nos  associations  de  secours  mutuels.  Us  ne  trouveront 
pas  mauvais  que'  nous  leur  adressions  encore  aujourd’hui  une 
nouvelle  supplique  en  faveur  d’une  institution  d’un  intérêt  plus 
général  et  qui  comprend  dans  son  vaste  cadre  la  famille  mé¬ 
dicale,  nous  voulons  parler  de  la  Société  de  secours  des  Amis 
des  sciences.  Cette  belle  institution,  qui  a  déjà  allégé  plus  d’une 
illustre  infortune,  vient  tout  récemment  encore  d’adopter  la 
famille  du  savant  dont  la  perte  prématurée  a  provoqué  de  si 
unanimes  regrets.  Les-  charges,  malheureusement  trop  multi¬ 
pliées,  que  s’impose  si  noblement  cette  Société  menaceraient 
de  paralyser  peut-être  un  jour  ou  d’affaiblir  au  moins  considé¬ 
rablement  sa  bienfaisante  action  si,  à  mesure  que  les  vides  se 
font  dans  les  rangs  de  ses  souscripteurs,  de  nouveaux  socié¬ 


taires  ne  venaient  les  combler  et  multiplier  incessamment  ses  ' 
ressources.  Beaucoup  de  membres  du  corps  médical  se  trou, 
vent  dans  les  conditions  requises  pour  avoir  droit,  pour  eux  ou 
leurs  familles,  aux  secours  que  distribue  la  Société, ,  mais  tous 
opt  le  droit,  sinon  le  devoir-,  d’en  faire  partie  comme  souscrip. 
tours  ou  donateurs.  —  Le  prix  de  la  souscription  est  de  dix 
francs  par  an.  Les  souscriptions,  legs  ou  dons,  doivent  être 
adressés  à  M.  le  maréchal  Vaillant,  président  de  la  Société.  :• 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  jardin  botanique  de  ,1a  Faculté  de  médecine  sera,  nous  an¬ 
nonce-t-on,  ouvert  dans  le  courant  du-  mois  d’avril;  les  élèves  pour. 
ront  déjà  commencer  à  y  préparer  leurs  examens.  Ce  fait  peut  paraître 
extraordinaire,  mais  depuis  quinze  jours  la  physionomie  de  ce  coin 
de  terre  est  complètement  changée,  des  plantations  nombreuses  ont 
été  faites.  Encore  quelques  rayons  de  soleil  et  l’on  Verra  ce  jardin 
renaître  de  ses  ruines;  malgré  les  obstacles  contre  lesquels  on  est  sans 
cesse  obligé  de  lutter. 

Espérons  que  les  deux  magnifiques  serres  récemment  construit^ 
seront  bientôt  rendues  à  leur  destination  primitive. 

—  La  Société  médicale  d’ Amiens  a  mis  au  concours  les  questions 
suivantes  : 

4°  Pour  l’année  1865  :  «  Hygiène  publique  et  privée  des  industries 
dahs  lesquelles  on  prépare  et  on  utilise  les  débris  ,  les  détritus  des 
animaux  et  les  matières  fécales.  » 

2»  Pour  l’année  4  866  :  «  Des  affections  gastro-intestinales  dans  la 
première  enfance.  » 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  sera  décernée  chaque 
année  au  mémoire  couronné. 

•  Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  méd> 
cale  d’Amiens. 

Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  pourront  être  accordées. 

Les  mémoires  seront  adressés  avant  le  30  juin  de  chaque  année,  s 
dans  les  formes  académiques ,  au  secrétaire  de  la  Société ,  rue  Saint- 
jacques,  n°  93,  à  Amiens. 

■—  Les  Archives  de  médecine  navale ,  pour  mars  4  866,  contiennent 
les  travaux  originaux  suivants  : 

I.  Études  sur  la  nature  et  les  causes  des  lésions  traumatiques,  sui¬ 
vant  les  professions,  par  le  docteur  A.-J.-C.  Barthélemy,  chirurgien 
de  4rc  classe,  chirurgien-major  du  yacht  impérial  l’Aigle  (3e  article). 

Il;  Note  sur  la  fièvre  typhoïde  observée  aux  Antilles,  par  le  docteur- 
Brassac,  chirurgien  de  2a  classe. 

III.  Note  sur  les  nouveaux  appareils  respiratoires  destinés  à  per¬ 
mettre  de  séjourner  dans  les  milieux  irrespirables,  par  le  docteur  Le 
Boy  de  Méricourt,  professeur  aux  écoles  de  médecine  navale. 

IY.  Histoire  du  service  de  santé  de  la  marine  et  des  écoles  de  mé¬ 
decine  navale,  étudiée  plus  particulièrement  au  port  de  Rochefort,  par 
M.  Lefèvre,  ancien  directeur  du  service  de  santé  au  port  de  Brest 
(6e  article.) 

—  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  fait  des  conférences  cliniques  pv 
bliques  et  gratuites  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie  à  son  dispen¬ 
saire  de  la  rue  Visconti,  4  8,  tous  les  mardi  et  samedi,  de  dix  heures 
à  midi. 

Des  indications  que  présentent  les  luxations  de  l’astragale,  par  le 

docteur  Dubrue!l,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

In-8°  de  42  pages  et  4  planche.  Prix  :  2  fr.  franco.  —  Paris,  4864, 

chez  Adrien  Delahave,  libraire-éditeur,  rue  de  l’École-de-Médeeine. 

le  Directeur,  Dr  E.  Le  S o siti.  1 

Paris.  —  J.  Ci, aïe  ,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  Üu  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  e 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  es 
tiellement  liées  à.  la  présence  de  la  plus  grande  et  de.  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  48  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne 
sout  que  quelques  traces.  •»  ,  . 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  Par  — 
tume  du  quinquina. 


établissement  hydrothérapique  de 

lj  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 
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Collodion  Rogé.  —  Enduit  élastique 

et  imperméable  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Péritonites,  les  Ovarites,  les  Rhumatismes  ar¬ 
ticulaires,  la  Variole,  les  Engorgements  des  seins,  les  En¬ 
torses,  les  Brûlures,  etc.  Une  application  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  éteindre  l’inflammation  et  amener  ainsi  une 
prompte  guérison.  Prix  :  2  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Phar¬ 
macie  ROGÉ,  12,  rue  Vivienne,  Paris. 
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t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

Ij.DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de'  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

<.  Ce  Sirop, préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
d  l'usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 

établissent  thermal  du  Mont-Dore. 

5h  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  .longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,’ la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  â  M.  E. 
Brosson ,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 

élixir  bipepsique  à  la  diastase 

J.j  ET  Au  suc  pancréatique,  de  E.  FOURNIER,  pharma¬ 
cien,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26,  à  Paris. 

Cet  élixir  contient  les  deux  agents  d’une  digestion  com¬ 
plète  :  la  diastase  est  le  dissolvant  des  matières  végétales 
et  le  suc  pancréatique  celui  des  substances  animales  azo¬ 
tées.  Telle  est  la  loi  de  la  nature. 

Associer  ces  deux  principauxagents  de  vie  dans  une  pré¬ 
paration  rationnelle,  n’est-ce  pas  offrir  aux  médecins  le 
plus  sûr  en  même  témps  que  le  plus  inoffensif  auxiliaire 
des  organes  digestifs  dans  tous  leurs  désordres  fonction¬ 
nels? 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

t  0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
un  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traiteme. .  t  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc.  , 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  ruè  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 

constipation  et  migraine.  — 

VI  Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROl’, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

nnubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue.  de  la  Monnaie,  10,  â  Paris.  —  Prix,  3  fr. 

çource  Bourges  (Bain  du  Capus) 

O  â  LAMALOU-DÜ-CENTRE  fHérault). 

Ferrugineuse,  alcaline,  gazeuse,  légèrement  arsenicale, 
cette  eau  est  précieuse  dans  la  dyspepsie,  gastralgie, 
chloro-anémie,  etc.,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires, 
dans  les  néphrites  et  les  vieux  catarrhes  de  la  vessie,  et 
dans  tous  les  cas  où  l’application  du  fer  est  indiqué.  Si 
l’on  emploie  avec  quelques  succès  les  préparations  fer¬ 
rées  artificielles,  que  ne  doit-on  pas  attendre  d’une  mé¬ 
dication  ferrée  naturelle. 

Les  pastilles,  préparées  avec  les  extraits  de  ces  eaux,  • 
sont  des  bonbons  délicieux,  qui  rendent  déjà  de  grands 
services  aux  enfants  et  aux  personnes  délicates,  qui  refu¬ 
sent  obstinément  tout  remède.  —  S’adresser  à  l’Etablis- 
'■%ement  et  dans  les  principales  pharmacies. 

rnhapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

A  succédané  de  l’huile  de  crotoh  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d’un 
révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 
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Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L’eau 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions ) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
'(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C,e. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres-etde 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  pe® 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorable* 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers. 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins.  tt 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  lj 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principal1' 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication 

i  GROS  DEPUIS  1854.  . 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,® 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  9" 
lessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestiV 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspeps16"’ 
îastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixm,  Vin,  Sirop,  PASMUf* 
Prisés,  Pilules  ou  Dragées.  ,,  -tT~& 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  P®1” 


Eau  de  ^échelle,  pectorale,  la 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occa,si°nft 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  or“0?nl! 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Mi®»  j 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions, c 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrnag 
et  flux.  ,„;eî 

La  soie  noLORiFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Névrai?^ 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLL, 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats.de  poste  ou  en  ti 
,  L’abonnement  part  du. Ier  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  le*  Libraires. 


r  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institui 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  d 
,  la  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peu' 


an  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
is  ce  Journal,  et  un  autre  de- 1,000  fr.  pour 
it  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  gg©'’. 
pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an.  .  . 


rniers  tarifs  des  postes. 
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Uti&.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
nt  Louis.  Du  bromure  de  potassium  dans  la  méningite  .tuberculeuse, 
phlébite  adhésive  de  la  veine  ombilicale.  —  Emploi  thérapeutique  de 
v  rséniate  de  fer.  —  Académie  des  sciences,  r-  Société  de  médecine  pra¬ 
tique  —  Congrès  de  Bordeaux.  —  Concours. 

Paris,  le  27  mars  4865. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

Au  commencement  de  cette  séance,  M.  Flourens  a  lu  une 
note  sur  la  reproduction  de  l’os  et  delà  membrane  médullaire 
ar  le  périoste.  Nous  reproduirons  cette  note  dans  laquelle  le 
savant  académicien  raconte  l’histoire  de  deux  radius  de  bouc, 
reproduits  tout  entiers  par  le  périoste. 

Cetle  communication  est  la  seule  qui  touche  directement  à 
nos  études. 

La  nomination  de  M.  Braun  comme  membre  correspondant 
de  la  section  de  botanique  est  l’événement  de  la  séance.  Tous  les 
amis  de  la  science  applaudiront  à  ce  succès.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Bazin. 

De  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  l’épilepsie 
et  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse. 

La  méthode  de  donner  le  bromure  à  dose  progressive  et 
pendant  une  .longue  période,  n’a  encore  été  suivie  que  depuis 
trop  peu  de  temps,  dans  les  cas  que  j’ai  cités,  pour  pouvoir 
assurer  sa  valeur  définitive.  Cependant  les  résultats  heureux 
qu’elle  a  amenés  témoignent  beaucoup  en  sa  faveur.  Elle  n’a 
jamais  déterminé  d’accidents,  et  on  a  pu  continuer  régulière¬ 
ment  l’administration  du  médicament  pendant  des  mois  en¬ 
tiers.  Le  malade,  dont  l’observation  a  été  rapportée  en  dé¬ 
tail  (1),  le  continue  à  la  dose  de  4  à  6  et  même  8  grammes, 
depuis  cinq  mois,  et  l’on  peut  voir,  par  l’état  qu’il  présente  ac¬ 
tuellement,  qu’il  éprouve  à  peine  quelques-uns  des  effets  qui 
surviennent  à  la  suite  des  doses  plus  élevées  de  bromure.  11  en 
est  de  même  des  autres  malades  dont  nous  avons  parlé,  et  qui 
sont  encore  soumis  à  ce  médicament.  M.  Bazin  avait  pu  s  assu¬ 
rer  depuis  longtemps  de  l’innocuité  de  cette  dose  ;  essayant 
en  effet,  dès  l’année  1840,  le  bromure  de  potassium  contre  les 
accidents  vénériens,  lorsqu’il  était  à  l’hôpital  de  Lourcine,  il 
avait  pu  le  prescrire  de  4  à  6  grammes  par  jour,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  de  suite,  sans  amener  d’accidents.  N  pus  devons 
ajouter  ici  que  si  les  médecins  anglais  ont  obtenu  déjà  de  nom-, 
breux  succès  dans  l’épilepsie  par  le  même  médicament,  ils 
l’ont  vu  échouer  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas.  C’est 
ainsi,  qu’à  l’asile  de  Northampton,  où  le  docteur  Williams  l’a 
employé  dans  trente-sept  cas,  les  accès  ont  été  seulement  éloi¬ 
gnés  dans  trente  cas  ;  dans  les  sept  autres,  ils  auraient  été  aug¬ 
mentés,  et  il  serait  même  survenu  des  accidents.  Mais  nous 
remarquerons  que  le  bromure  n’a  ëté  donné  dans  ces  cas  qu’à  la 
dose  de  50  centigrammes,  deux  fois  par  jour;  ne  peut-on  pas 
rapporter  à  1ÎL  faiblesse  de  cette  dose  les  résultats  incomplets 
ou  nuis  qui  ont  été  obtenus?  Quant  aux  accidents  survenus 
sous  l’inftuence  du  médicament,  leur  cause  nous  échappe.  Mais 
nous  rappellerons,  par  opposition,  que  M.  Puche,  à  l’hôpital 
du  Midi,  lorsqu’il  le  donnait  contre  les  accidents  vénériens, 
pouvait  atteindre  des  doses  beaucoup  plus  élevées,  20,  25 
grammes,  et  quelquefois  plus,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
sans  déterminer  d’accidents.  Ce  n’était  le  plus  souvent  qu’à  ces 
doses  énormes  que  survenaient  de  la  céphalalgie,  un  sentiment 
d’ivresse  et  une  tendance  à  l’assoupissement.  Dans  la  formule 
adoptée  par  M.  Bazin,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  on  se 
fient  également  éloigné  des  doses  faibles  qui  sont  insuffisantes, 
et  des  doses  exagérées  qui  pourraient  être  dangereuses.  La  du¬ 
rée  de  ce  traitement  est  difficile  à  préciser  actuellement,  on 
peut  seulement  avancer  qu’elle  doit  être  longue,  car  il  faut 
modifier  profondément  l’économie,  ce  qui  ne  s’obtient  que 
lentement.  Chez  une  de  ses  malades,  M.  Bazin  le  continue  de¬ 
puis  près  de  dix-huit  mois,  et  il  pense  qu’il  serait  prudent  de  le 
Prolonger  plus  longtemps  encore.  Les  observations  ultérieures 
viendront  fixer  ce  point  important,  et  démontrer  en  même 
temps  quelle  peut  être  la  valeur  réelle  de  ce  traitement  dans 
l’épilepsie  :  à  savoir  dans  quelles  conditions  il  peut  donner  les 
résultats  avantageux  qui  ont  été  obtenus  dans  les  cas  précé¬ 
daient  cités,  et  s’il  peut  arriver  à  la  longue  à  triompher  de 
k  maladie  elle-même. 

fie  n’est  pas  seulement  dans  l’épilepsie  que  l’action  du  bro- 

(*)  Voir  le  numéro  du  23  mars  1865. 


mure  de  potassium  se  fait  sentir  ;  elle  est  également  manifeste 
dans  certains  cas  d’hystéro-épilepsie  et  de  chorée  ;  les  derniers 
numéros  du  Bulletin  de  thérapeutique  en  citent  quelques  exem¬ 
ples.  Mais  non-seulement  ce  médicament  agit  dans  les  névroses 
convulsives,  il  paraît  avoir  aussi  une  action  efficace  contre  les 
convulsions  liées  aux  lésions  organiques  des  centres  nerveux. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  nous  citerons  les  résultats 
obtenus  dans  le  cas  de  méningite  tuberculeuse,  dont  voici  l’ob¬ 
servation  : 

Le  jeune  Charles  Cf**,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  20  décembre 
4  864,  pour  une  éruption  psorique  dont  il  est  atteint  depuis  quelques 
jours.  D’une  taille  petite  et  grêle,  il  est  complètement  imberbe  ;  on  lui 
donnerait  à  'peine  quatorze  ans  et  il  en  a  dix-neuf.  Il  a  été  sujet  aux 
convulsions  dans  son  enfance,  au  rapport  de  sa  mère.  II  n’a  jamais  eu 
depuis  de  grave  maladie,  mais  il  a  toujours  été  d’une  santé  délicate, 
et  il  était  souvent  forcé  de  quitter  son  travail.  Il  y  a  huit  mois,  il  est 
pris  d’une  douleur  légère  dans  la  poitrine,  en  arrière,  et  en  même 
temps  d’une  toux  fréquente  le  matin,  suivie  de  temps  à  autre  de  cra¬ 
chements  de  sang  peu  abondants;  puis  il  devient  pâle,  il  maigrit  et 
perd  notablement  de  ses  forces.  Ces  symptômes  ne  le  quittent  plus  ;  il 
s’y  joint  une  douleur  de  tête  vive,  augmentant  surtout  le  soir,  et  des 
vomissements  qui  reviennent  fréquemment.  Il  entre  par  deux  fois  à  ; 
l’hôpital,  où  on  le  soumét  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  l’eau  rousse;  et 
c’est  à  peine  si  sa  santé  s’améliore  assez  pour  qu’on  l’envoie  à  la  con¬ 
valescence.  C’est  en  sortant  de  là  qu’il  entre  à  Saint-Louis. 

A  son  arrivée,  le  petit  malade  est  soumis  à  des  frictions  d’huile  de 
cade,  qui  le  débarrassent  rapidement  de  sa  gale.  Quelques  jours  après 
(25  décembre),  il  est  pris  de  malaise  général,  de  fièvre  et  de  frissons 
passagers,  et  surtout  d’un  affaiblissement  considérable  qui  le  force  à 
garder  le  lit.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  des  symptômes  plus 
intenses  se  manifestent  :  la  fièvre  augmente  notablement  le  soir,  s’ac¬ 
compagne  de  sueurs  abondantes.  La  douleur  de  tête,  dont  il  souffrait 
habituellement,  devient  plus  vive  et  plus  persistante.  II  y  a  insomnie 
et  rêvasseries  la  nuit.  Quelques  épistaxis  se  montrent  le  matin.  La 
langue  est  sèche,  jaunâtre;  les  selles  ne  se  montrent  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours;  le  ventre  est  ballonné,  légèrement  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  sans  taches  lenticulaires.  Et  cependant  le  malade  conserve  en¬ 
core  un  peu  d’appétit,  bien  que  les  digestions  soient  pénibles.  La 
respiration  ne  paraît  pas  gênée,  et  il  ne  se  plaint  plus  de  sa  douleur 
de  côté;  sonorité  normale  de  toute  la  poitrine;  respiration  exagérée, 
puérile  en  arrière,  avec  quelques  râles  muqueux  peu  abondants;  rien 
de  notable  aux  sommets.  (Compresses  froides  sur  la  tète,  cataplasme  sur 
le  ventre,  eau  de  Sedlitz) ,  Cet  état  ne  tarde  pas  à  s’aggraver  :  ie  petit 
malade  se  plaint  surtout  de  la  douleur  de  tète,  qu’il  rapporte  au  front 
et  au  sinciput;  il  a  de  l’agitation  le  soir.  Le  pouls  devient  irrégulier  ; 
le  matin  il  est  ralenti,  on  le  trouve  tantôt  à  60  et  tantôt  au-dessous  ; 
le  soir  il  est  plus  fréquent  et  atteint  4  00  et  4  4  0.  Les  selles  sont  tou¬ 
jours  assez  rares,  malgré  l’eau  de  Sedlitz  qu’on  donne  tous  les  deux 
jours. 

Aux  symptômes  précédents  se  joignent,  dans  la  nuit  du  7  au  8  jan¬ 
vier,  des  vomissements  verdâtres,  qui  se  répètent  dans  la  journée 
du  8  et  le  soir,  sur  les  huit  heures,  surviennent  des  accès  convulsifs, 
épileptiformes.  Le  petit  malade  tombe  sans  connaissance;  le  cou  et  le 
tronc  se  roidissent  et  se  renversent  en  arrière,  tandis  que  les  mem¬ 
bres  des  deux  côtés  sont  agités  de  mouvements  rapides,  difficiles  à 
maîtriser;  la  face  est  pâle,  sans  déviation  çles  traits,  les  yeux  sont 
agités  de  mouvements  rapides  d’un  côté  à  l’autre.  Ces  convulsions 
durent  près  d’une  demi-heure,  et  le  malade  ne  revient  que  lentement 
et  incomplètement  à  lui  ;  dans  la  nuit  il  a  du  délire,  prononce  des 
paroles  incohérentes.  Le  lendemain  il  est  dans  une  prostration  mar¬ 
quée,  il  répond  à  peine  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  le  pouls  est 
petit,  à  4  20  (2  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  douches  froides  sur  la 
tète)  ;  le  soir  les  convulsions  se  répètent  avec  autant  d’intensité  que 
la  veille.  Les  deux  jours  suivants,  répétition  des  accès  convulsifs,  et 
aggravation  de  l’état  du  malade,  qui  reste  insensible  à  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  porte  fréquemment  la  main  à  la  région  frontale, 
mais  il  n’y  a  ni  cris  hydrencéphaliques,  ni  strabisme.  C’est  alors  que 
M.  Bazin,  frappé  du  retour  des  accès  convulsifs,  lui  fait  donner,  le 
4  2  janvier,  le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  4  gramme  en 
solution.  Le  43  et  le  4  4  janvier  le  petit  malade  est  à  peu  près  dans  le 
même  état;  les  accès  convulsifs  reviennent  toujours  le  soir,  mais  ils 
semblent,  moins  intenses  (bromure,  2  grammes).  Le  45  janvier,  amé¬ 
lioration  légère;  le  petit  malade  paraît  revenir  un  peu  à  lui;  hier  soir 
les  convulsions  ont  eu  notablement  moins  d’intensité  et  de  durée 
(même  dose  de  bromure;  application  d’un  vésicatoire  à  la  nuque;  on 
cesse  les  douches  qu’on  avait  continuées  jusque-là).  Le  16  et  le  47 
janvier,  le  mieux  se  prononce  davantage  (bromure,  3  grammes).  Le 
48,  l’amélioration  est  de  plus  en  plus  sensible;  il  n’y  a  pas  eu  de 
convulsions  depuis  deux  jours;  l’intelligence  est  beaucoup  plus  nette 
dans  la  journée,  mais  ie  subdelirium  reparaît  le  soir,  le  pouls  reste 
toujours  fréquent,  la  langue  est  plus  humide,  la  soif  moins  vive  (bro¬ 
mure,  4'  grammes,  et  cette  dose  est  continuée  depuis).  Les  jours  sui¬ 
vants  l’état  du  malade  devient  de  plus  en  plus  satisfaisant;  âucun 
accès  convulsif;  le  pouls  tombe  à  90  et- 80;  le  subdelirium  disparaît  et 
est  remplacé  par  un  sommeil  calme;  les  fonctions  digestives  se  réta¬ 
blissent  et  les  forces  reviennent  peu  à  peu.  Dès  les  premiers  jours  de 
février,  le  petit  malade  peut  se  lever  dans  les  salles.  Mais,  à  mesure 
que  cette  amélioration  progresse,  les  accidents  s’accentuent  davan¬ 


tage  du  côté  du  thorax  et  de  l’abdomen.  La  . douleur  de  poitrine,  sié¬ 
geant  à  gauche,  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate,  dévient  plus 
vive,  la  toux  plus  fréquente;  les  râles  se  limitept  exclusivement  au 
sommet  des  poumons,  où  ils  prennent  tous  les  caractères  des  craque¬ 
ments,  surtout  à  gauche;  il  y  a  en  outre  à  ce  niveau  matité,  retentis¬ 
sement  de  la  voix,  expiration  prolongée.  La  douleur  de  l’abdomen  est 
également  plus  vive,  surtout  du  côté  droit,  où  par  la  pression  on  sent 
comme  un  empâtement  qui  fait  soupçonner  des  adhérences  intesti¬ 
nales.  Le  ventre  est  toujours  ballonné  légèrement,  pas  de  diarrhée. 

Les  accidents,  combattus  par  des  révulsifs  répétés,  ont  fini  par  prendre 
la  marche  chronique  qui  leur  est  habituelle,  et  notre  petit  malade  ne 
présente  depuis  plus  d’un  mois  et  demi  aucun  des  troubles  cérébraux 
dont  il  a  été  atteint;  toutefois  il  conserve  toujours  à  un  certain  degre 
cette  douleur  de  tête  dont  il  se  plaignait  déjà  plusieurs  mois  avant 
leur  apparition. 

Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  nous  n’ayons  eu  affaire 
chez  ce  malade  à. une  méningite;  l’ensemble  des  symptômes 
est  caractéristique.  D’un  autre  côté,  les  antécédents  du  sujet, 
les  prodromes  de  la  maladie  dénotent  une  tuberculisation,  dont 
la  confirmation,  pour  ainsi  dire  anatomique,  est  donnée  ac¬ 
tuellement  par  les  craquements  qui  s’entendent  au  sommet 
des  poumons,  et  par  les  troubles  qui  s’observent  du  côté  du 
ventre.  Nous  aurions  donc  un  cas  de  méningite  tuberculeuse, 
ou  du  moins  chez  un  tuberculeux,  enrayée  et  suspendue  dans 
sa  marche.  On  cite  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  on 
a  vu  les  accidents  s’arrêter  dans  cette  maladie,  et  le  malade 
revenir  à  la  santé  pour  un  temps  plus  ou  moins  long;  mais  ces 
cas  sont  très-rares,  surtout  à  la  période  où  l’amélioration  est 
survenue  chez  notre  malade.  Aussi,  en  supposant  même  le 
traitement  étranger  à  la  disparition  des  accidents,  ce  fait  serait 
encore  remarquable  et  mériterait  d’être  cité.  Mais  nous  pensons 
qu’on  doit  accorder  une  influence  notable  dans  ce  cas  à  la  mé¬ 
dication  ,  car  ce  n’est  pas  là  la  marche  ordinaire  de  la  maladie, 
même  lorsque  les  accidents  s’arrêtent  ;  il  y  a  alors,  en  effet, 
des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation,  et  ce  n’est 
qu’à  la  longue  que  le  malade  échappe  à  ces  accidents.  Dans  le 
cas  précédent,  rien  de  semblable,  l’amélioration  se  déclare  fran¬ 
chement  et  les  accidents  cérébraux  sè  suspendent  complète¬ 
ment  et  avec  une  rapidité  étonnante.  A  quoi  attribuer  ce  ré¬ 
sultat?  La  médication  a  consisté  dans  l’application  de  vésicatoires 
et  de  douches  froides  sur  la  tête  et  dans  l’administration  du 
bromure  de  potassium.  On  sait,  par  une  expérience  de  longue 
date,  que  les  premiers  moyens  sont  sans  efficacité  appréciable. 

Reste  donc  le  bromure  contre  lequel  d’abord  cette  expé¬ 
rience  ne  peut  être  invoquée,  tandis  que  pour  lui  déjà  milite¬ 
rait  son  action  contre  les  convulsions  de  l’épilepsie.  Lorsqu  on 
a  commencé  à  le  donner,  les  accidents  étaient  très-intenses,  les 
convulsions  se  répétaient  depuis  trois  jours,  et  deux  jours  après 
son  administration  elles  diminuent  d’intensité,  puis  disparais¬ 
sent  complètement  en  même  temps  qu’on  augmente  la  dose  du 
médicament  et  avec  elles  se  dissipent  graduellement  les  autres 
symptômes.  S’il  y  a  là  une  simple  coïncidence,  il  faut  avouer 
quelle  est  bien  faite  pour  donner  le  change  et  faire  attribuer 
au  médicament  l’amélioration.  Pour  nous,  il  y  a  plus  qu’une 
coïncidence,- et  c’est  au  bromure  que  nous  rapportons  notam¬ 
ment  la  cessation  des  accidents  convulsifs,  sans  prétendre  pour 
cela  qu’il  ait  fait  disparaître  les  lésions  organiques  variables  qui 
ont  pu  se  produire  récemment  ou  qui  peuvent  même  exister 
depuis  plus  longtemps  chez  notre  malade. 

Réduite  à  ces  termes,  l’action  du  bromure,  dans  ce  cas  de 
méningite,  pourrait  être  rapprochée  de  celle  que  cet  agent  exerce 
contre  les  convulsions  de  l’épilepsie,  quelque  dissemblables 
que  soient  ces  maladies.  La  cause  essentielle  de  ces  convulsions 
i  nous  échappe  en  effet,  non-seulement  dans  l’épilepsie  idiopa¬ 
thique,  mais  encore  dans  l’épilepsie  avec  lésion  apparente  des 
centres  nerveux;  entre  celle-ci  et  le  symptôme  convulsion,  il 
i  faut  admettre  une  condition  intermédiaire,  un  élément  constant, 
quoique  moins  saisissable,  pouvant  exister  seul,  indépendam¬ 
ment  de  toute  altération  appréciable  (1).  Et  ceci  est  vrai,  non- 
'  seulement  pour  l’épilepsie,  mais  encore  pour  toute  maladie 
accompagnée  de  convulsions  généralisées,  qu’elle  soit  ou  non 
caractérisée  par  l’existence  de  lésion^  organiques;  car,  parmi 
ces  dernières,  quelle  est  celle  qui  détermine  constamment  des 
mouvements  convulsifs?  Ajoutons  que,  d’après  les  recherches 
des  physiologistes  modernes,  cet  élément  consiste,  pour  l’épi¬ 
lepsie,  dans  une  modification  spéciale  du  bulbe  rachidien,  avec 
exaltation  de  son  pouvoir  excito-moteur  ou  convùlsibilité  ;  que 
!  cette  convùlsibilité,  qui  peut  exister  dès  la  naissance  ou  se  dé- 
’  velopper  sans^cause  appréciable,  peut  naître  aussi  et  surtout  à 
i  l’occasion  des  lésions  les  plus  variables  des  centres  nerveux. 
Dès  lors,  l’action  du  bromure,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  tout  en 

j  (1)  Voyez  Névroses,  par  M.  Axenfeld.  Épilepsie. 
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restant  inconnue,  s’explique^  par  une  action  pour  ainsi  dire  élec¬ 
tive  sur  cçtte  exaltation 'du  pouvoir  excito-moteur  du  bulbe  ra¬ 
chidien. 

■Quoi  qu’il  ep  soit,  revenant  aux  différents  faits  fliiè  nous  avons 
rappbrtëi,  nout  croyôhs  qu’ils  sônt  de  naflire  \  démontrer  l’uti¬ 
lité  dttwomurCde  pôtassiurâ  contre  les  ftonvulsiotis,  solihessefl- 
tiellbS,  sdit  symptomâliques  d’altérations  ©rganiquês  des  centrés 
né'rfenxj'et  qu’ils  doivent  èngagêr"à  recourir  à  ce  médicament" 
dans  ces  cas  si' sou^nt  rebelles,  ien..le;dqnnant  à  dose  rapide¬ 
ment  progressive,,  • 

J.  Besnier,  interne  des  hôpitaux. 


'  PHLÉBITE  ADHÉSIVE  DE  LA  VEINE  OMBILICALE 

Avec  oblitération  de  cette  veine  par  un  caillot  fibrineux. 

Mort  du  fœtus  à  huit  mois. 

Par  le  l)r  Gavasse. 

(Lu  à  la  Société  du  département  dé  la  Seine.)’ 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  gociété  un,e  pièce  ,anatomique 
se  rapportant  à.jme  affection  extrêmement  rare,  s’il  est  permis 
d’en  juger  par  les  quelques  recherches  'bibliographiques  aux¬ 
quelles  je  mè  Suis  livré.  Il  s’agit  d’une  phlébite  adhésive  de  Ip 
veine  ombilicale  avec  oblitération  dé  cette  veine  par  Un  caillot 
fibrineux  (1)  ;  la  cofiséqüeficié  de  cette  lésion  était  facile  à  pré¬ 
voir;  le  sang  dè  là  riière  ri’arrivant  plus  à  l’eiifant,  ce,  dernier  a 
succombé  à  huit  mois. 

Voici  dans  quelles  Circonstances  cette  pîkce  a  été  recueillie  : 

La  dame  L.  a  vingt-trois  ans;  elle  exerce  la  profession  de  corsetiète 
rett  se  trouve’  dans  'de  bonnes  conditions, hygiéniques.  Sa  taille  est  au- 
dessus  de  la  ;  moyenne  ;  son1  j  bassin  est,  p iep (  çonfoymé  j, t sa  santé , est 
d’ordinaire  excellent^  ;  je  n’ai  jamais  noté,  chez  elle. que  quelques-uns 
de  ces,  malaises  qui  sont,  si  fréquents .  dans  Jqs  grandes,  villes,, .et  que 
nous  attribuons  à  un  appauvrissement,  du  sang. 

La  dame  L.  ,  devient  enceinte  une  première  fois  après  quelques  mois 
de  mariage.  Là  grossesse'  ^annonce  bien,  mais  à  sept  mois,  la  mère 
àÿaiitfaif’ùn  thouvémënt  violent  poUf  éviter  une  Chuté,'  j’ënfaffii  cesse 
de  remuer’,  les' battè'ffiëhfs  du  cœur  nè  sont  plüs' perçus  et  au' hoiit 
d’tihe'’îq>Uirt2aine  flë'joffirÜ  Mme  L.-  aCcOUChe' -d’un  ■fœtus'  ffiôrt.'Dah's 
l’examen  minutieux  du  placenta,  et  du;  cbrdoti,  dans  les  apparences  de 
l’enfant,  jè  n’ai  pas  pu  découvrir  la  cause  de  la  mort;  il  m’ai  été-im¬ 
possible  de  faire  l’autopsie. 

■  A  la  qujte^  abcès  énorme; du  sein  droit.  Les  règles  apparaissent  au 
.mois.de  mars  et  M,ne  L.  redevient  epceinte.peu.de  temps  après. 

Des  précautions  sont  prises  pour  éviter  une  npuypjip  fausse  coqche. 
.La  grossesse  est  bonne;  le? .mouvemènts  du  fœtus (Sont  perçus  à.  l'é- 
poque  habituelle,  et  la  mère  ’se  croyait  enceinte 'de  huit  mois  lorsque 
les  rribilvd/néntè  de  l’ehfaHt  ’dèviehnent  moins  fréquents  et  moins  vifs 
•èf’èBsshnt'biëti’tôt  complètement;  leé  hattementé  du  cfeur  disparaisseht 
en  même  temps.  Le  véhtbe  s’affaisse  un  peu;  le  col  de  l’utérus  se  rà- 
taollit  et  së!  dilate  ;  au  bout  d’isnc  vingtaine  de  jours,  accouchement 
d’un  fœtus  qui  se  présente  par  les  piéds. 

Le  liquidé  amniotique  est  noir  ;  le  fœtus  n’est  nullement  putréfié, 
mais  il  a  les  apparences  d’uq.fcptus  de  cinq  à  six, mois . (il  a  remué 
pendant  trois  mçis) .  Le  placenta  ne  m’Qffre  aucune  altération;  le  cor¬ 
don  a.unelongueqr  normale-;  son  volume  et  sa  texture  sont  ordinaires 
jusqu’à  deux  centimètres,  de  l'ombilic.  En  ce  point,  le  cordon,  diminue 
brusquement  de  '.volume,  '  ainsi'  que.  vous  pouvez  vous  en  assurer,  ep 
regardant  la  pièce  anatomique  il;  perd'  son  apparence'  variqueuse  :  fle 
cordén  'ombilical  il  dévient  ’côrdbit  fibreux,  blanchâtre,'  sans  sinuosités, 
grés  confiné  le  tuyau-  d’uriè  petite  pltimé  à  écrire;  prëéë'é  èiitfë  les  ! 
doigts,  il  donne  là  sensation  d’une  matière  ;  fibrineuse.,  La  peatl  de  ; 
l’abdpffien  s’avance  très-exactement  autour  de  Cè  cordon  ;  par  l’ouVer- 
ture  ombilicale  qu’elle  circonscrit,  on  ne. pourrait  pas  introduire  une 
sonde  de  femme. 

En  faisant  la  section  du  cordon  à,  un, centimètre  du  point,  où  com- 
menceMe,, rétrécissement,  <m  trauy.e  dans  la  veine,  ombilicale  un  caillot  ' 
fibrineux,,  rquge  pt  .mou  jusqu’au  point,  rétréci,  fibrineux,  blanc  et 
plus  dur  dans  le  rétrécissement,  dont  il  a  la  forme,  et.  qu’il  occupe 
dans  là  moitié  de  son  étendue;  il  est  accolé  aux  parois  "jeté  la, veine, 
'mais  il  â’eii  détache  sahépeine,  et  on  voit  alors  que  les  artères  ombi¬ 
licales  sbbt  hbrmalfes -et  tjtie  le  rétrécissement  porte  èxclùsfvèment  sur  ’ 
la  veine  Oinbilicalè;  la  lumière  du  vaissëàu  est  à  pfeine  lè  tiers  de  ce  1 
qu’elle  est  dans  les  peints  non  rétrécis;  les  parois  en  sont  plus 
épaisses;  la  face  'interne  est  encore  brillante,  mais  un  peu  dépolie. 
La  gélatine  de  Warton  fait  complètement  défaut  entre  les  vaisseaux. 

La  veine  Ombilicale,. débarrassée,, de  son  caillot,  est  parfaitement 
perméable;  j’y  introduis  un  stylet,  et  je  pénètre, facilement  dans  le  ca¬ 
nal  veineux,,  quipstmoips  volumineux, que. d’habitudp,  bipn  qu’il,  ne 
contienne  pas,  fie  caulqt.  Le  foie  est  pptjt  ;  il  est  loin  d’être  igorgé.de 
sang;  il  est  jaune  brun  clair.  A  la  coupe  il  ne  paraît  pas  graisseux  et 
ne  présente  aucune  altération  de  structure.  Je  n’ài  pu  faire  l’examen 
des  autres  Organes. 

Réflexions.  —  Gette  lésion  de  la  veine  ombilicale  est  une 
phlébite,  et  cette  phlébite  a  existé  quelque  temps  avant  la 
mort.  Le  caillot  fibrineux,  l’apparence  de  cordon  fibreux,  le 
rétrécissement  de  la  veine  ne  doivent  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard  :  une  saphène  enflammée  n’aurait  pas  eu  un  autre 
aspect. 

Ces  faits  sont  extrêmement  rares  dans  la  science;  je  ne  les  ai 
trouvés  mentionnés  ni  dans  les  traités  d’accouchements  à 
propos  des  causes  de  la  mort  du  foetus,  ni  dans  les  ouvrages 
d’anatomie  pathologique  à  propos  de  la  phlébite  et  de  ses  con¬ 
séquences.  On  lit  cependant,  dans  l’excellente  thèse  de  M.  le 
docteur  Bley  (De  la  mort  du  fœtus  avant  le  travail.  Thèses  de 
Paris,  1.860,  n°  128)  :  «  On  a  encore  signalé  la  sthénose  du  cor- 

(ï)  Si  la  phlébite  de  la  Veine  ombilicale  est  rare  chez  le  fœtus,  telle  est 
■assez  fréquente  chez  lo  nouveau-ué  dés  le  Sèbond  jour  de  la  naissance,  et 
dans  son  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  M.  Bouchut  en  rapporte  un  très- 
grand  nombre  d’exemples  -empruntés,  soit  à  la  pratique,  soit  à  celle  de  Nae- 
gelé,  de  Howitz,  de  Meynet,,.etc.  (Note  de  la  Rédaction.) 


don  allant  quelquefois  jusqu’à  produire  l’atrétie  :  cq?  derniers 
cas  sont  hêcèSsairéïnént  mortels,  et  peüvént  être  attribués  à 
des  athéromes  de  l’épaisseur  du  cordon,  à  des  dépôts  fibri¬ 
neux,  aux  ènpoulements  de  cette  tige,  etc.  ( Klinik  Üê  Gebfà  «ri 
féynæeâjfegiet, $185 0  j-Chiari,  Braun  et  Spëth.)  Dans  les  1$  obser- 
i Rations, .Recueillies  phr  les  auteurs;  le  fœtus  avait  consthmtôent 
'|té  trotfvé  mort  depuis  quelque  temps  et  nj acéré  au  moment 
de'rëxpulsion.  » 

Dans  l'observation  que  je  rapporte,  j’ai  cherché  .en  vain  la 
■  ciépoiistance  qui  a  pu  produireTa  phlébite  :  lés  -pârdnts/ne;  pa¬ 
raissent  pas  être  sous  l’influence  d’une  diathèse  ;  ils  ne  présen¬ 
tent  pas  de  traces  de  syphilis  ancienne  ou  récente.  Le  fœtus 
,,-n’qffrait  à  l’extérieur. aucune  marque  de  maladie  ou  de  vice  de 
conformation;  le  cordon  n’était  pas  enroulé  sur  îui-mêmê  ët 
n’était  soumis  à  aucune  pression.  Il  n’y  a  eu  ni  chute,  ni  coup 
porté  sur  le  ventre. 

Les  signes  ne  m’ont  pas  semblé  différents  de  ceux  pue  l’on 
Observe  •ëü  pareille  Circonstance  ;  quel  qüè!  soit  lô1  motif  dè  la 
mort  du  fœtus,  il  est  évident  que  la  phlébite  durait  dcpüis 
quelque  temps,  qu’il  y  àvâit  des  troubles  importants  dfl  la  cir¬ 
culation  'et  de  la  nutrition,  puisque  le  fœtus  était  loin  d’avoir 
le  volume  Tfûè  comportait  son  âgé,  et  cependant  les  îfiouve- 
ments  ont  été  fréquents  et  bieii  pronôhcés  jusqu’aux  trois  ou 
quatre  jours  qui  ont  précédé  leur  cessation  complète. 

La  veine  ombilicale  est  unique  ;  en  cas  d’obi  itération,  elle 
ne  saurait  donc. être  suppléée  dans  ses  fonctions  ainsi  que  cela 
arrive  pour,  les,  veines  du  'corps.  La.  conséquence  fatale  d’une 
,  phlébite  adhésive  dé  jà  veine  ombilicale  e,st  la  mort  du  foetus, 
et  ce  qu’il  y  a  de;  remarquable;  dans  le\  fait  actuel,  o’eât  que  le 
fœtus  ait  vécu. aussi  longtemps,  car,  diaprés  les  lésions  qtie  j’ai 
décrites,  la  phlëbité  -  était  déjà  ancienne1  et  le  caillot :  obtura¬ 
teur  lübmêmè  n’étàit  pas  récent. 


de  l’Emploi  thérapf.l'tiqüe  de  l’arséniatè  de  fer  (i), 

Par  le,  docteur  Chabanne. 

L’eau  fle  la  Dominique  est  susceptible  de  deux  sortes  d’applications 
thérapeutiques.  On.  l’emploie  pour  l’usage  interne  à  l’état  naturel,  et 
enfin  pour  l’usage  externe. 

propriétés  physiologiques  sont  peu  prononcées,;  nous, n’ayons 
.jaqjais  constaté;  que  son  usage  déterminât;  d,es  modifications  organri 
ques-bien,  marquées. snr  J’homme. sain, 

,-  ..Chez,  les. personnes  débilitées,  à  . la  dose  de  trois,  cinq-,  six-verries 
p.ar  jour,-  elle  ne  tarde  pas  à  faire  reconnaître , sa  présence  par  le,  sen¬ 
timent  de  tonification  qu'elle,  donne.  Les  forces  générales  reparaisseqt, 
les  muqueqses  se,  colorent,  le  teint  perd  cht  aspect  maladif  insépa¬ 
rable  de  tout  état,  de  souffrance  ou  de  malaise;, .. 

Le-  tube  digestif  en  est  rarement  influencé  d’une  manière  notable. 
Tandis  que  nos  eaux  gazeuses  marquent  leur  premier  usage  ou  par 
de  la  constipation,  ou  par  certains. dérangements  diarrhéiques,  la  D,o-r 
jninique  nous,, a  très-rarement,. présenté  de  pareils  effets,  le^majade 
arrive  promptement  à,  la  boire  sans- répugnance.  A  pe  ppint  de  vue 
encore,  elle. ;a  sur.  lps  eaux  bi-carbonatées  l’avantage  ,de  plaire,  hfia% 
coup  .plus,  généralement,  aux  femmes  surtout  et;  à  ces  hommes  dont 
l’prgànisation  nef-veuse  se  rapproche  de,  celle  de  la  femme,  au  poiut.de 
.présenter  une  idpntité  complète;. 

Sur,  ces, portes  d’organisations  qu’un  rien,  exaspère,  qui  ont  les  or+ 
ganeç, dans, un, état  d’éréthisdie  constant  dont  le  moral  lui-même  par¬ 
ticipe,  la  Dominique  provoque  une  sédation  marquée,  soit  en  dehors 
de  ses  effets  reconstituants  ou  çonGurremment  avec  eux.  ,,  ,, 

Op  sait  cqmhienjl  est  commun  de  rencontrer  des  chlorotiques,  par 
exemple,,  avijïqppllps  on,  ne  peut  administrer  les  préparations  martiales 
sous  quelque  forme’ que  ce  soit;  les  inventeurs  rivalisent  chaque, jpqr 
_p.our  présenter’les  ferrugineux, sous  des .  formes,  à,  la  foi?  agréabjqs  et 
.utiles, -Malgré, leurs. efforts,  combien  de  malades,  essayent,  de.tout  sans 
pouvoir  faire  un  usage  tant  , soit  peu  prolongé1  de;  ces  médicaments.  ;La 
Dominique,  -entre  nos  mains,  a  toujours  été  tolérée.-.Bien.desJois  déjà 
je, l’ai  employée  da.ns  les, états, de  faiblesse, générale,; de.  chlprp-anéipiej 
avec  dpuleur  épigastrique  constante,  constipation  opiniâtre,  sensatipp 
de  chaleur  abdominale,  .dégadt;  pour  les  aliments  substantiels,  irritar 
tion.  gastrique  par  l’ingestiou. des, médicaments  les,  plus,  apodins,  .etc. 
Sfln.usage.  a  été  suivi  toujours  d’une  sédatipn  marquée.  Les,  maladps, 
réfractaires  à  toute  autre  substance,  la  supportaient  très-bien  et  )’ aug¬ 
mentation  dés  forces  ne  tardait  pas  à  suivre. 

Au  point  de,  vue  de  la-, durée  du  traiteinent,  .la  Ppmi.nique;psf.plus 
acfiye  que  bien,  des  préparations. reconstituantes  qui.  ont  cours  en  thé¬ 
rapeutique.  Ainsi,  il  nJe?t  pas  rare  de  .voir  des  anémies  avec  bruits  de 
souffle  carotidiens,  décoloration  générale  'des  muqueuses,  essouffle¬ 
ments,  paresse  générale,  des  anémies  très-prononcées  enfin,  être  gué¬ 
ries  en 'quinze:  oq  vingt  jours;  . 

:  Peut-être  l’union  des  divers  éléments  qui  constituent  cette  eau  nous 
donnerait^elle  la  raison  de  cette  action  si  prompte?  Mais  nous  préfé¬ 
rons  ne  nous  occuper  que  des  faits  dont  bous  sommes  annuellement 
le  .fidèle  témpin. 

A  .Vais,  comme  dans  les  stations  minérale^  en  général,  :  le  médecin 
ne  reçoit  pas  les  malades, à  leur  début;  avant  de  se  déterminer  à 
quitter  leurs  foyers  pour  entreprendre  un.  voyage' lointain  et  coûteux,  ■ 
ces  derniers  ont. usé  de  bien  des  remèdes,  varié  bien  des  préparations; 
Si  donc  le  médecin  constate  des  résultats  que  nul  autre  moyen  n’a  vait 
pu  provoquer,  il  est  en  droit  de  constater  également  là  supériorité  de  > 
l’agent;, médicamenteux  employé;  à  lui  de  tenir  un  compte  exact  de 
toutes  les  influences  sahitaires  qui  ont  pu  agir  sur  Te  malade,  indéi- 
pendamment  du  remède  isolé.  ;  , 

Pénétré  de  ces  vérités,  après  avoir  fait  depuis  plusieurs  années  la 
partjuste  de  ces  influences  :  changement  delieu,  d’kir,  de  régime,  etc;, 
je,  ne  crains  pas  de  proclamer  que  la-  Dominique;  est  un  toni-sédatifl 
reconstituant  sui  generis;  sous  mes  yeux,  elle  a  transformé  rapide¬ 
ment,  pour  les.  guérir,;  de  nombreux  malades  débilités,  affaiblis,  ané¬ 
miques,  De  ces  malades,  les  uns  étaient  riches,  avaient  des  campagnes 
pour  y  respirer  un  air  ptlr,  des  ressources  infinies  pour  jouir  du  coh- 


(1)  Fin,  —  Voir  le  précédent  numéro; 


fort  de  la  vie;  des  hommes  de  T’art  du  premier  mérite  ;veil|^ient  > 
leur  santé.  Quelques  jours.de  l’usage,  de  lq, Dominique  seule  les  »,  5 
rissaient  radicalement. 

■Si  la  femme  est  pipe  sujette' que  l’homme  à  contracter  Jp-gen»  S 
rfialad.ifl'qui  flousîoflcupe,  Celui-ci .préselte  néaflmpins  asàez  sofly  6 
des  'états  dans  lesquels  la  flfédicatioS  par  la  Ddminique  est  suivi/,: 
bons  résultats. 

.A  mesure  ..que  notre  observation  sè  'fiévfflêppe,  des 
nouvelles  de  cet  agent  surgissent  spontanément. 

Les  sujets  à  constitution  détériorée  soit  par  des  préoccupa^ 
tristes,  par.- des., excès  antérieurs;  surtout  par  des  maladies, longues 
anciennes,  se  trouvent  souvent  dans  des  états  de  santé’ ,qui} 
n’avoir  pas  leur  place  dans  un  cadre  nosologique, -n’en  sont.pas  moits 
;.,dignes  de  l’intérêt  du  médecin;  J’ai  publié  des  observatiôns  cou- 
nluanles  qui  avaient  trait  à  cette  classe  souffrante.  L’action  de  iâip0 
mmique  ne  se  dément  pas  dans  ces  eiféofistahees.  Comme  ©île  besàure 
rapidement  la  jeune  fille,,  ou  Ta  femme  chlorotique,  elfe  restaure  §a. 
Jernonf.  Je.  malade  qu’upe,  syphilis^  une  fièvre  intermittente ,rebej|e 
une  fièvre,  typhoïde,  une  dyspepsie,  -etc,,1,  etc.,  -ont  plongé,  dans  cette 
faiblesse  générale  dont  il  n’ëst  pas  toujours;  facile  de  Te-  faire  softir, 
J’ai  parlé  de  la  sédation  déterminée  par  la  Dominiqüé;  céttê  -séda¬ 
tion  se  fait  surtout  sentir  dans  Certains  -cas  dé’  chloro-ahémié:.'*ÿj}  ja 
susceptibilité  des  organes  intrâ- thoraciques  parait  être  iW 
jeu. 

J’ai  constaté  bien  des  fois  cette  influence  sédative  sur  des  malades 
que  les  eaux  bi-carbonatées  sodiq.ues,  de  Vpls  auraient  exaspérés  en 
augmentant  leur  disposition  à  l’essoufflement.  Il  n’est  pas  rare,  en 
•effet,  .de .rencontrer  idei ces  personnes  atteihtes.soit-  de-  chloro-anétnie 
soit'de-ces  .troubles  .qu’on. désigne  py  Hexpépiénce  assez  confuse,, mais 
nécessaire,  de  rtroubles  .névropathiques,  complètement  réfractaires 
aux  plus’petifes  'doses ‘d*éâhx  .'gaz.èuses,  et  qui  se’. trouvent  tort  Bien 
■fléT’ttsaèë  dè  "là  borhi’niqüè.  ' 

Prendre  de  Ta  Dominique,  C!ést  feé!  'tühifiéf  Sans  excitation.  Aussi 
dans  la  confiance  flue  m’inspire:  cette  éource  pour  fies  cas  déterminés, 
ai-je  fini  par  ne  plus  laisser  quitter  Vais  aux  dysp’eptiqqes, ,  gastfal. 
gjques,  etc,,,  tant  soit  peu  affaibljs^sans.  leur  administrer  quelcjùs 
vefrees  de  Dominique,  au  moins  dans  les  derniers  jours.. Cette  jm 
"tiqué  me' féuSsit  généralenièh’li.'  11 
■Une -syphilis','  tune -fièvre  intermittente,;  d’un  côté)  dé  l’autre,  ur 
dyspepsie,  une  fièvre  typhoïde_ou  toute  autre  maladie  d’un  orgaée, 
quelconque,  sont  susceptibles  de  provoquer  des  phénomènes  com¬ 
muns,  c’est -la' faiblesse,  générale  qui  résulte  dë  .tout, délai-  Èfflais  celle' 
faiblesse,  d’effet  qu’elle  était,  peut  'devenir  cause  à  son  tour  et  provo¬ 
quer  dés  m6niféstàtiCns  !  -iâ8MtèsTderitiijifèfeoa!êelJ^  délit  elle Est  lé 
résultat..  Ainsi-  la  faibleSsê  gétiéralè 'que  laissent  Une  fièVré  typhoïde, 
une  dyspepsie,  une  hépatite,  une  pneumonie  guéries,  n’est  pas  ca¬ 
pable  dè  provoqhëf 'dè  hâtiveaux  symptômes  88  fièvre  typW/de, 
d’hépatite,  etc.,  la  maladie1  de  l’ un  de  ces  orgariêg’tiénüra  lbs  autres 
organes- dans  une  Sorte  d’atonie,  de  synergie  .morbide,  qui  diptera 
plus  ou  moins,, mais  cest  tout.  .  .  ,  ■  : 

La.«yphilis,,Ta;fièyre,interflaittente,  ;eachexies.-à-  naanifestations  plpç 
ou  moins  ré, gulièreé)  ne.se  comportent -pas  delà  mê.me  faç.op. 

On  dirait  que,  ces  affections,  guéries  d’abord  par  l’épuisement  pns 
duit  parleurs  manifestations,' puisent :au  sein’  de  l’organismélde  nol 
velles  forces,  et  'ce  ne  serait  qu’arrivées  à  un  certain  ' degré  de  pyi 
sanCè  qü)ellés  ‘‘fèèbm’ménc'ëraîent' leurs  maniféstâtions.'  L’éCofiômli!, 
épùisëé  pârT’àffébtidri,' T’ëpTriseriiëùt  deviëhf  à!  aoh’tôïir  cause  des'mE 
nifesthtifahs.  ïAusèi  le  taédëcih  saït  hie'h,  dattS  Cés  ca'S;  négîrgéafit  'lés 
spécifiques,  s’adresser  uux  remèdes  vraiment  actifs; Tes  toniques  sots 
les  applications  les  plus  variées. 

Dans  ces  cachexie?  prononcées,  la  Dominique  a  une  action  com¬ 
plexe,  elle  recppstiitue,  rend, aux  organes  le  ton, nécessaire  pour;réagir 
contre  Tinfiuenee.morpide.  Voilà  son  effet  primitif,. C’est  dans  ce?e 
qu’elle  est  antis^philitiqiie,  fébrifuge.  • 

Mais  à  cette  action  elle  en  joint  une, autre,  précieuse  dans  les  fièvres 
îhtèrmitfenteé,  èlle  est  àntiperiodique;  elle  n’est  pas  àntipériodiôue 
côliime  là  quinine,  mais  'de' même  que  nous  lui  avons  'reconnu  la  pro¬ 
priété  dé  t’ècohstitu'ér,  <ief '  lôffiher  üàttê  c’ériâlhé  càs  oiiTès  âgëtiW Té- 
putés  toniques,  reconstituants,  avaient  échôiié,  dé  même  iéi  n5ft‘W> 
fecôhnâissonà de?  propriétés1  rêbrifügéâ,âhtipéri-bdiquësl’dâim,'dej'cai 
rebelles  aux préparatibns  fie  quinquina.  J’ai  publié  plusiéürs  observas 
fions  recueillies  par  moi.  -ou  par  des  .médeeins  distingués  qui  me 
cette  vérité  hqrs.de  .flou te. 

Quand :/une ,  fièyre  . intermittente,  présente  .des  ,açcè? ,  espacés,-  di^ 
quinze,  vingt  jours,  -ou,  des,-  .reliquats,  légers,  mêipe  .quqtidiens,  oq 
tierces,  Je  inaiade  a  beaucoup  de  chances  fle  se_guérir,  en  .bûjvantja 
Dominique^  fest-cé  pârëe  que  d’un  accès  à  l’autre', fl  a  qu  le  temps  M 
■së'ittrtiflSf’i'  oÛ'Tirèh  cet'Weflieht-il'a  ce  quai  lui'  a'éte  ddnri'e'de  faire 
pfovisiôh  d’arsenic  pour  combattre  l’accès  futur  f  II  ftiut'  ttècflttfiâîtfà,' 
flaàs  ces  bâs,  à  la-Dominique  une  àctiôh-fciniqüé  spécîàlé’ , ; car  elle 
arrivé  a  dés  résultats  .que  les  autres "toniques!  né  'Üoifflënt  pas.  (Té# 
,une.:t.enifivafiDn.,antipériddiqûe;  si  Ton  reut.  Je: Suis  .poHô'fe'p'ensfr 
que  .flaps  ces  cas  Tarsenio-agit-comme- agissent  de,  petites  doses .df 
quinine,  qui,  longtemps  prolongées^  'finissent. par  mettre  fin.-à  ; 
taines(flèyfes. .... 

L’usage  des  eau.xprsenicaies  .est  reconstituant,  il  est  .vrai,  mais.çg 
qui  lés  pend'  fébrifuges ,  antipériodi.ques,  n’est^ce  pas  leur  arsenic^ 
Pour  moi,  je  sûi?, porté  a  répondre  par  l’affirmative.  .  j 
Nôtis  aVons  peu  de  chose  à  dire  sur  Tusàgé  externe  dé  la  boail; 
nique  :  clle  ëst,  :avohs-noüs  dit,  légèrement'  styptîqùe,  àstr'ïhgem?; 
aussi  les  baigneurs  de  Vais  en  usent-ils  défi  longtemps  contre  les'Wé1 
pharites  anciennes- dont  iis  peuvent  être  atteints. 

Eersonnellemenfluhous!  la  prescrivons  fréquemment  én-  injectif 
vaginales. -Elle  réussit,  fort  bien  à  modifier  les  surfaces  qui  présentent 
des  éro?iops,  granulations,  ulcérations  -atopiques,  le,  plus  souvent, 
sytnptoflïafiqflps,  d’upej  pflçption,  constitutionnelle.: 

Certaines  diarrhée^  pptretqnues  également  parT’aton.ie  ou  la.Rfffi. 
sence  flans  le  gros  intestin  de  certains  points  ulcérés,  sont  a,ussi  ayÿÿ  : 
tageusement  moflifiêes. , 

Depuis  'quelque  témps  jè  më  sers  journellement  de!  cetté’eaü  en 

lofions  sür  les 'gflurmes,  croûtes  de  lbit)'  etc.,  des  enfants.' 

Sufi  déûx  enfants'’ âgés T’un'  dë  dix  arts;  l’aiffie  dé  quàlré  î(h'S,'P  - 
obtèhu'la  guérison'  de" deux  écréma?  oècu'flant  totit  -lé- 'éùir'cHèVPi 
chez  l’un  depuis  trois  ans,  chez  l’autre  depuis 'Six1  BUS; 

Le  traitement  bonsista  en  applications  quofidtènnes  et, continués1^  ■ 
compresses -trempées  dans  un  litre  d’eau  de  ia  Dominique-,  réduit  a® 
tiers  par  l’évaporation. 


—  U7.  — 


ACABÉMiE  DES  sciences. 

PRIX  PROPOSÉS  POCR  LES  ANNEES  4865  ET  4:866;.  1 

•  -(Ùandi prix  des  sàiënces physiques  à  décerner  en  1865.  -  (Com- 
■ssdires  :  MM.  Valenciennes,  ïïoste,  Flourens,  do  Quatrefâgès,  Milne 
^nrds  ,  rapporteur.)  —  «  Anatomie  comparée  du  système  nerveux 


L’Académie  vaudrait  que,  par  une.  étude  comparative  des  centres 
eux,  dont  la 'réunion  constitué  l’ondéjihâlé ,  on  pût  démontrer  ri- 
neureusèment  les  analogies  et  les  différences  qui  existent;  entre!  ces 
g°rties  chez  les  poissons  ef  chez,  les,  veytébrés  supérieurs  ;.enfn.j telle 

désire  que. nette  étude,  soit  çoaduMWÎa.  manière  àjeterd’utileslumiè- 

s  sur  le^yapports  zqol.pgiques.que.les  divers  poissons  ont  entre  eux. 
g/à  fqurnir  ainsi, de .nouvelles  données  pour  la  classification  naturelle 


_de  ç.e§.a,njp?:UX- 

l.o  prix  confjinlera  en 


médaille  d’or  de  la  valeur  do  trois  pulle 


faveur  des  (jeunes  zoologistes  voyageurs  qui  s’occuperont  plus  spécia¬ 
lement  dès-animaux  sans  vertèbres  de  l’Égypte  et  de  la  Syrie. . 

;  ,  Conditions  communes  à  tous  les,  concours.  —  Les  concurrents, 
pour  tous  les  prix,  ;  sont  prévenus  q  ue  4’  Académie  ne  vendra-  aucun  dés 
ouvrages  envoyés  au  Concours;  les  auteurs  auront  la  liberté  d’en  faire 
prendre  des, copies, au,  secrétariat  dei’Institut. 

Par  une  mesure  générale,  l’Académie  a  décidé  que  dorénavant  la 
clôture  des  concours  pour  les  prix  qu’elle  proposé  serait  fixée, au  pre- 
J  .  mier  juin  de  .chaque  .année.  Gettç  mesure,  qui  ne  doit  pas  avoir  d’effet 
|  rétroactif,' est  applicaDlé0séuïement  aux  prix  proposés  pour  la  pre- 
'  mière  fois,  prorogés  ou  remis  âU'bôïiCtrars  dans  la  séance  actuelle,  qui 
,  correspond  à  l’année  4  864j  , 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ERATIQDE. 

Séàrlcë  du  »'févî‘iêP^t865Ç  —  ■Ffésidèhc'é  de  M.  ÀBèille, 
vice-président. 


^Les  mémoires,  imprinrée  pu  manuscrits,,  devront ,être  déposés,  fyânçs 
dp  •por.t,  au;  .secrétariat  de, l’Institût,;avapt;le.4;'q, novembre  4 8«6,.tepne  j 
de  rigueur. 

Qrqnd, prix  des  sciences, physiques, à  décerner 'en  1866.  -r  (Gom7 
rnissaires  :  MM.  de  Quatrefages ,  Flourens,  Blanchard.,;  Goste  ;  Milne 
..Edwarfisi  rapporteur.)  —  «  De -lu  production  'des  animaux  hybrides 
r  ;e  moyen  de  Igt, fécondation  artificielle,  ». 

Les mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés,  francs  ; 
déport,  au  secrétariat  dëTAcà’ctëi£îe,  avant  le  34  décembre  4865,  j 

terme  de,  rigueur.  I  r*H 

Grand  prix  des  sciences  physiques  àdécemer  en  1865.—  (Com-  . 
'thisidifès  ;  MM.  Flqii-i-ëns ,  Claude  Bërnatd  ,  'Ëroifèniart  j  Üecâiëne , 
'filriéfdWàr'âs',’  fàjlifiMëür.)  —  LtfÉdffiïni'ssibti  ^fôpoéè'  dttilë  db  dé-  j 
cerner  au  «  travail  ostéographique  qui  contribuera  le  phis  Sl'àVàhce- 
ment  <$$  pMèbhtôiôgïff  française,  soit  en  faisant  mieux  connaître  les  j 
caractères  anatomiques  Û’dn  oh  de  plùsreurs  types  de  vertébrés,  et  en  j 
■fournissant  adiisi  des  ‘élémentsimpbrtants  pouf-  l’étüde-  ds  nos  fepnes 
tertiaires,  soit  en  traitant  d’ une manière  approfondie  des  fossiles  qui 
appartiennent  à  l’une  des  classes  les  moins  bien  connues  de  ce  grand 
embranchement  du  règne  animal;  t> 

L’Académie  adopte  cëite  proposition;  Le  prix:  donSisteiü  «nüfle‘Va- 
jeBDiie.trbis  tai-Heiframs. 

Les  ouvrages  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  1b 
445  jiovembre  4.8'6S. 

Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans  dBS  billets  cabhetëSj  qUi 
je  seront  Ouverts  qüo  si  la  pièce  esi  Couronnée 
■  .  Prix .de: physiologie  ■expérimentale  à  dëcehnéh  CW  1865.—  L’A- 
cadémiemdjugera-'  ün'O'iihédeille  d’or  de  la  valêiitl  de'httïb  eënt  Cinq 
francs  à  l’ouvrage,  imprimé  ou  manüscril;  -qui  M-  :  paraîtra1  aV'Mr)  le 
plus;ooBtribhé:aœxiprogrèslde:  là  physiologie  expérimentale;  ’< 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être 
envoyés,  .francs  dè;  port  s  au 'secrétariat  dé  l'ïnstitut,  avant  lé  4  tr  juin 
dB,chaquei)annëe,:  tèrrne  de-  rigneur. 

.  Prix  dé  niédeelhe  et  chirurgiei  Prix  dÜ  tiëswrtS  mSitUcbleé .  — 
Les  ouvrages  oti  mémoires  présentés  par  Lee  auteurs  "doivent  être  fen- 
voyés,  flancs  dé  port;  au  seerétàriat  de  l'Institut,’ avant  lé  4“  juifl  de 
chaque  année,  terme  de  rigneurL  : 

Lbs  noms!  des  autetifs  seront  contenus  -dans  des  billets  cachetés,  qui 
ne  seront  ouverts  que:si  la  pièce  est  couronnée.  1 
Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  V année  1866.  u-*  L'Acadé¬ 
mie  propose  comme  sujet  d’un  prix  de  -médeeine  et  de -chirurgie  à 
décerner  eïi  4  866  là  qüëstiôîi  suivante  :  «  De  l’application  de  l’électri- 
cïte  à  la  thérapeutique,  » 

Les 'concurrents  devront  : 

I'8  Indiquer  les  appareils  électriques  employés,  décrire  leur  mode 
^application-  et  leurs  -effets  physiologiques; 

If.hàssemblër  :et  discuter  les  faits  publiés  -Sur  Tappliéàtîdh  de  î’é— * 1  : 
lectrièité  au  traitement  déaffiàlàdiës  ,■  ët!  en  partifetflier;  àü  trâitètaëhfr . , 
des  afèçtions  des ,  systèmes  nerveux ,  musculaire .,  v-aècuiai.ré  -,e,t .  ly m-n  r 
phatiqûe  ;  vérifier  et  compléter  par  de  nouVelleS:  études  les  résultats 
dé  dè^’èbsël’Vâtions ,  et 'déterminer  les.pas;  dans  '.lesquels!! . .convient  . 
de  recouritvsoit  à  l’action-  des:  courants- intermittents  -,  stfit  à  l’acticô  *' 
dés  fcqurànls  èphtinus.  J 

Le  prix  sera  de  la  somme, de  cinq-mille  francs;,  ■ 

Lès  oiiVrages -seront  écrits  en  français,  et  devront  être  parvenus  au 
éëcrétàri'at  dé  l’Institut  avant  le  4cr  juin  4  866. 

-  Grand  prix  de  chirurgie  pour  l’année  1866.  —  (Cbmmisséîrés  ’i 
WM,  .Velpeau,  .Claude  Bernard,  Jpbsrt  (<je  Lgmballe),, Serres,  Andral,-- 
Jules. Clo.quet,, .Rayer ,  Milne  Edwards,,  Flourens,-  rapporteur.)  Lè 
prix  sera  dé  vingt  mille  francs.- 

Les.'pièçés  devront  être  parvenues  ai**secrétariaf  dé  lTnétitüt’avant’ 
le-l^juin  1866.  Elles  devront  être  écrites  ert  français.  Il  est  essentiel 
a^.lfe'ècincur.re.né’fàsâëlit  qpnpaîtfè  léiirsinoms. 

Prix  Cuvier  à  déoerner.  en  1866.  • —  L’Académie  décernera,  dans  la 
séance  publique  de  4  866",  un-  prix  (sous  le  nom  de  prix  Cuvier)  h 
1  Pdyragja  qui,  sera- jugé  ,1e  plus  ^remarquable  entre  tous  ceux,  qui  au-  , 
r°nt  paru  depuis  le  4ei-  janvier  1863  jusqu’au  31  décembre  1865,  soit 

sut  il  fègnë  anitnai;-  spit  stif  la' géologie.  ‘ , 

Ce  prix;  consistera  eii  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  quinze .centë  -, 
frdnPS;  '  ' 

Prix  Brêaht  à  âécérher,  eh  f$ëS.  —  [  Même  programme  que  les 
armées,  précédentes.)  .  . 

Prix  tféèkW  à  'âéc'efhéf  èn  1865.  —  L’Académie  décernera.,  dans;.  , 
sa ,  séance  hpübliquè;  dè  4865,  un  ou  plusieurs  prix  aux  travaux1 
qàelle  jugera  les  plus  proprés  à  hâter  le  progrès  do  la  chimie  orga¬ 
nique. 

[Prix  Barbier  à, décerner  en  1865.  —  Les  méiAoirëS;  «jetfront i  êti» .. 
^K,;:franés  fle  port ,  au  Sedrëtâriat  de  l’Institut,  avant  le  Ivr  juiii- 
1865.;.  ce  terme  est  de  rigueur. 

Prix  Goddhd  à  décerner  en  1865.  —  L’ACadélhié  annonça  qpé.cei- 
Pnx  sera  décerné,  ppur.  la  première  fois  en  1865  au  meilleur  travail 
s®  l’anatomie  r  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génitdr  ' 
urinaires. 

mémoires  devront  être  parvenus,  francs  de  port,  au  secrétariat' 
«tût,  éVaWt  le;  1  “  juin  4865;  tërmè  de  riguëur. 

Pnx.Savigny  (fondé  par  M11»  Letellier).  —  Un  décret  impérial,  ëh1 
,  a  ,e  avril  1:864  V  à  autorisé  l’Académie  des  sôiehces  à  accepter. 

,,  onadon.  qui  lui; a  été,  faite  pap  M116  Letellier ,  au  nom  de  Savignyj ,-  ; 
une  somme  de  vingt  taille  francs"  pour  là  fondation  d’un  prix  ett  ; 


Lecture  et,  adoption ,  du  .procès-verbal,  dé,  la.  précédente  séance. 

—  La  correspondance  comprend  : 

Le  Bulletin  de  médecine  et  de  pharmacie ;  pratiques  y  et  uri  émé-  ; 
moire  de.M.  le;dficteur  Perrin  sur  P  accouchement'  précipité  et  l'ac-  j 
.coucherrieut  forcé  :  post-mortem  substitué à  l’ opération  cés/vriemie.  \ 

—  si.  legrand  du  saulle  donné’  lectüre  d’un  rapport  sur.  îa 
,  candidature,  de  M.  le  docteur .Ernest  Le  ■S.oûrdydirecteur  déla  Gazette 
des  Hôpitaux . 

Les  conclusions  étant  favorables-:,  on-  p&ssë.  au  -scrutin1,  et  M.  Le 
Sourd  est  élu  r  , à-  !’ unanimité  des  suffrages ,  taetabre  titulaire  dé  la 
Société;  •  ,  : 

COMMUNICATION.  ,  - 

L’aphasie  étudiée  au  point  dé  vue  médico-légal.  —  M.  LEGRAND 
dc  sa  ELI, K.  On  a  donné  dans  cés  derniers  temps  lè  nota:  d'aphasie  \ 
à  un  état  pathologique  qui  consiste  dans  là  perte  complète  ou  incom¬ 
plète  de  la -faculté  de  la  parole, ;avéd  cènsetvatioÀ-dë  l’intèlligéfièè  et 
intégilité.des  Organes  de  la  phonation-.  U  ÿ  A  trente  kns  qüe  -les  taé- 
•decins  se«oirt  occupés  des  troubles  du1  làngage’qü-L  succèdent  à  des  j 
lésions  traumatiques  du  organiques  do  l’ encéphale v-  et  M.  Boüillàüd-, 
-après ,de  nombreux-  travaux  staf  cétte  question ,  éii  éSt  arrivé  à-;piàcër  1 
te  pouvoir  législateur  de  lu  parole  ou  le  langage  articulé  daris  les 
lobés  antérieurs  du  cerveau. 

M.  liroea,  On  1 864  ,  a  conclu  danfe  lë  mêtae  sens  que  M.  Bouiliaud,  : 
mais  en  poussant  beaucoup  plus  loin  la  localisation  anatomique,  étén  : 
déclarant  que  la  faculté  de  la  parole  avait  son  siège  aanS'Ià'dëiiXiéme  j 
■et  stirtbutidarls  là  troisième  circonvolutiCh  frdntâlë  du  tube"  antérieur  : 
de  l’hémisphère  gauche.  Lorsqu’on  së  àouviëiit  'cle  là  sitaiKttfdë  et  ‘Üfe 
la  symétrie  si  parfaites  des  deux  hémisphères  cérébraux ,  on  est:  sur¬ 
pris  que  la  lésion  ànatômiqüe  de  l’aphasie  soit  Sitüée  à  gauche-  jJliitôt 
qu’hta-roite;  mais  la; presque- unanimité  des  résultats'  nécrosfcopiques  ' 
ayant  donné  raison  à  la  manière  de  voir  de  M.  Brdca,  il  faut  bieh  sb 
rendreà-l’évidende; 

Tous  les  malades  qui  éproüvent  de  l’artinésib  vétbaîe,hé  sauraient 
êtrd  rangés -dans -une  seule  même'càtégOrie.:  ïl:ibiiste  èntre'teu-ï-'des  i 
nuances  qubl  importe  de  faire  ressortir  au  double  poinUle  vite  de  la 
pathologie  et  de  la  médecine  légale.  Établissons  dObd  âeè'  Sôüs)- 
genres. 

1°  L’intelligonce  et  leé  Crganes  de  la  phonation  sont  à  Téta-t.  nor¬ 
mal;  les  malades  ne  se  souviebnent  ou  né  prononcent  spontanément 
qde  certains  mots;  certaines  syllabes  ou  certaines  lettres,- mais -ils  j 
peuvent  encore  répéter  tous- lès  mots  qui  letir  sont  indiqués^  et  ilsrièS  ) 
êcriVént  aù  besoin.' 

2°  Les  malades  prononcent  invariablement  les  mêmes  mots,  -lifâis  ; 
!.ils  ne. sont,  plus.  eapables  de  répéter  ceux  qu’ils  entendent,  bien  qu’ils 
puissent  encore  les  écrire.  Si,  au  contraire,  ils  les  répètent, :ils  ne  les 
écrivent  plus, 

3W  Les  aphasiques  ii1  ont  pour  tout  vdcabulàiré  que  quelques  mdts 
bu -quelques  syllabes  qui  traduisent  .au  jcjebors., toutes  leurs  pense.es.  . 
Us  ne  peuvent  fii  prônolicer  ta  ëèrjre  les  autres  mots  de  la  langue. 

Pouf,  qü’un.mouveinfint. volontaire  du  'corps  humain  sé' réalise,  que 
ffanDfl?  que,  le.  c.entre:  cérébral  commâhdé',  qiiê' lé  liérf  dôndüéféuf 
..transmettent  que. tes: muscles. , exécutent. 

:  Si  la  maladie  Vient  à  dissocier ‘ces  trois  éléments  fondamentaux  .de 
j’état  physiologique ,,  on  arrivé  aux  désordres  parfois  Si  inàt.tènduS  dé' 1 
L  la  chorée,  de  la  catalepsie  et  du  somnambulisme.  Dans  la  voix  iqarti- 
j-diilèë.V’d'àhs  je ' cùi , , çes'  Frçîâ  qléments  entrent  en'exercicfe,  taâiàl’ex-  - 
pression  d'e  la  penséaimmainb  -par  la  parole  nèceêsîtë  rihtè'r'véntidri  àe‘ ’ 
deux  éléments  de  plus.' 

'  âôiâmë  l’a  aêmbntfé  M.  le  idbctêur  . Jules.  Falret  dans  ,l,e  travail, si 
remarquable  sur  les  troubles  du  langage,  qu  il  a  publie  l’an  dernier 
U  dans  les  Archives  générales  de  médecine il  faut  qu’à  Fintégrité  du 
'  èéfltre  c'ébébFàl,  des  nèbfs  dé  tt-alifemissioh  et  'dèb  orgànès  de  là  phoria- 
ti.op, -viennent, se:j.oindre. la  mémoire  des  mo);s  et  le  pouvoir  çoordinaT-. 
teiirde  la  paTolë.  «  Il  faut,  dit-il;  que  la  mémoire  des  ffiots1  soit  c'0ta-: 

’.  plété'mbnt;  au  service  de,  l’intèlligençé  qüi  à' conçu ;la, pensée  ;  il. faut, 
de  plus  une  faculté  spéciale  qui  sert  de  lien  -mystérieux  entrela  pensée 
,!ifâji,{jëléê:yVëc  Sbti  -ffibt  ët  là  pensée  exprimée  au  dèllbrspèbfle  de  pont  ' 
jeté  entre  le  monde  intérieur  et- le  monde  extérieur.  »  Que  l’un  de  ces 
détix'ëMtaétlts : manque  qq’Saït^fè',,  ou  que  ces  deux  éléments  s’altèrent 
:  .Simultanément  et;  le  langage  devient  impossible  ôii  subi^  les  pervècy, 
sions  patholô'giqüëS  îeS1  plus  variées.  Telle  esf  l’aphasie.  ; 

Ést-cè  une  taaladié  spéciàlé.,  ést-fcèj'line.taajàdiè  distincte  ?  Je.  pcle 
•pense  pas,  car  l’aphasie  à  été  principalement  observée  dans  des  cas  de 
c'dùtfa,çtqfê.,.’  d’jîypoçhondrie ^..d’hysterfé.,  d -épilepsie' ,'  Ü’éCIatajis.i'é , 
d’anesthésie,  de  somnambulisme ,  d’albuminurie ,  de  diabète ,  d’affec-  - 
-tions  traumatiques ,  de  commotion  Cérébrale,  dë  tütaeiirS  cér'êbrkle'S, 

•  âë  ràtaoiii'ssemeiit  dtl  cerVêàti'wd:héînîp.legie,  etc.,  etc,  Dans  les" 
soixante-deilX  observations  rapportées  dans  le  taémoiré  de  M.  Jules 
Faiyet,  on  vent  que  la-  plupart  des  aphasiques  avaient  .ëprpüvé.' des) 
congestions  eu  dès  hëmëfrha^ièé  cérébrales  préalables.  Pour  ma  part, 
les  quatre  taalades'.que  j’ai  observés  étuient  hémiplégiques. 

L’appréciation  médico-légale  des  actes  commis  par  les  aphasiques 
Hoùs  ramène 'ijoifc  forcément  à  la  quéStioftjde  savoir  de  quelle  ma¬ 
nière  les  congeslions.cérébrales  et  les  .attaques  d’apoplexie  retentissent 
'  )stif  Tetatéhcletaënt1  hùttiàin. 

L’hcmorrhagie  cérébrale  donne  lieu  moins  soüvent.  que  d’autres 
:aff0clioù's  du  cëfveau  à  dèàtr'oubles  de  l’intelligence.  Beaucoup  d’apo¬ 
plectiques  paralysés  d’u-n  côté ‘dta  cor, gs'iet  même  ■ayaht.un  grand  em¬ 
barras  de  la  parole,  conservent  l’intelligénce  à  peu  près  intacte;  suf-  | 


tout  après  une  première  attaque,  et  il  faut  bien  se  garder  de  conclur® 
fatalement  de  l’existence  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ou  même  do  t’hé- 
taiplégié.  persistante;  à  l’absence  de  raison  et  -de  liberté  morale;  : 

Un  seul  hémisphère  se  charge  volontiers  de  suffire  à  toütes  les  ma- 
.tafeStations'  de  là  pëiisée.  Nous  avorté1  tous  connu  ;le  docteur  F.ù’qui 
fut  frappé  d’apoplëxiè,  alors  qu’il  était  chef  de  clinique,  à  THôtel- 
i  Dieu,  et1  qui  resta  hémiplégique  pendant  quatorze  OU  quinze  ans.  Son 
esprit-était  vif,  son;  activité -tréè-grandej- son ’ïffdeur  au  travail  inces- 
:  saute.  Peut-être  avait— il  le  caractère  plus  irritable,  plus  queréllenr 
:  qu’auparavant,  ;  mais  !  le  niveau  de  -  son  intelligence:  était  resté  le 
même. 

Les  attaques  dè  con  gestions  LléijèreSj-  qui  ne  durent  que  très-peu 
de  temps,  qui,  au  moment  môme;  effleurent  à  peine  l’intelligence 'et 
les  mouvements,1  mais  dont;  Les 'traces  augmentent  pèu  à  péù  d’intefi- 
'.sitéiiles  jours  suivants,  :- sont  bien  plus  gravés,  aü  .point «dé  -'Vue  de  la 
ruine  deè  fdcultés  . intellectuelles,  que  les  attaques  très-fortes,  aebdifl- 
.pagnées  eti  suivies  de  grands*  accidents  musculaires,  dffiéffiiplégite 
'.cdmplète  et  même!  d’embarras  frononeé-de'  la  parol©.'  Ges 'petites at¬ 
taques  GOBgesti-vès  sont  le  plus  souvent  un  début  de  rambll-issetaent  ' 
cérébral  ;  et;  l’on 'sait- que  le  ramollissement  du1  cerveau  s’accompagne 
bien  ,  plus  fréquemment  do  troubles  intellectuels;  graves  que  Thémoi;- 

-  rhâgiei  ‘cérébrale  proprement  dite;  Les  malades,  qui,'  deux  ou  trois 

jours  après  -une.  attaque  apopléctique,  Offrent' une1  héfniplégië  franohe 
sans  embarras  de  I»  parole,  ont  beaucoujj  moins  de  chances  d’éprou- 
vef  plus  tard-  'dii:  trouble  dans  J’ intelligence  que  ceux  qta,  dans  les 
mêmes  conditions;  présentent  un  embarras  marqué  de  la  parole  sans 
hémiplégie.  .  min- 

Lorsqu’un  apoplectique  .tombé  en  démence,  nous  Sàvbiis  perttaeta- 

-  ment' cie  qui  se  passe  dans  Tintérieui*  des  fâmilleS  :  Të“Vbl  ’é’otgatasb 
autour  du  malade,  dès, ^-détournements  sont  ‘Commis,  ‘de's- signatures 
surprises,  etc.,,. .etc.  L’aphasique  est-il  exposé  aux  inêines  périls? 
Dans  le:secondy)mais;s'urt.out.dahs  le;:troi&iètae  soUs-^énré  dë  eef  état 
morbide,  cela  ne  nous  paraît  pas  douteux;1  il  est  dOUC  bob' qüë'Ièb, 
médecins  soient  mis  en  'gàrde  contre  ces  ÛéplobaÉlds  'éventualités,'  afin 
qu’ils  puissent,  au  moins  dans  une  certaine-  mesuré,  .prévenir  ‘Ou 
faixie*  échouet  toute  -tentative  spolié tricè. 

Dans  combien  de  circonstances- ün  médecin '’èxpèft  riè  retdfa-tril 
-pas  .  service  aux  -  magistrats  enjes  éclairant  sur  ces  étàabgëë  altéra¬ 
tions-  de  la  parole  et  do  la  mémoire  des  mots,  si  souvent  èotapàtiblës 
avec  la  conservation  de  l’intelligence  ;  en  leur  démontrant  qu’un -in¬ 
dividu  qui  né  peut  ni  parier  spontanément;  ta  lihëtaë  qu’il  a  écrit  et 
signépà  cependant  pu  accomplir  librement  un  acte';  en  lebb  atteâtail  t 
ijue  chez:  l’iin  Tabblition  du  langage1  a -pu  - laisèèr  intactè  la  faculté 
d’écrit-e;  que  chez1  l’autre  l’usage  de  la  parolè  à  ,  coïncidé  àvee  i’ita1- 
poSsibilité  d’écrire;  que  chez  d’autres  enfin,1  réduits  à  la  nécessité  d4 
ne  s’exprimer  qùe:  par  signes,  une  approbation  intelligente,  faite  en 
présence  de  témoins,  a  pu  consacrer  Une  disposition  et  là  rendrë  va¬ 
lable  aux  yeux  de  la  loi  ? 

•jiuAblà  fin  de  son.  mémoire,  M.  Jules  Falref  a  dit  :  «  ‘La  cbnhaissaHCè 
scientifique  de  ces  faits  pourra  faire  dëeoiivrir  là  Sitaülâtion  danscer- 
itains-  cas  de  taédeciné  légale  ou  lun  Individu  chercherait1  à  Altérer  son 
écriture  ou  son  langage  dans  lé  but'd'é  se  faire  passer  pOur  aliéné;  dè 
même  qu’elle  permettra,1 -dans  d’autres  circonstances,  de  refeonnaîffè 
i’existenbe-d’une  maladie1  vraie  dans  des  bas  ■ôàv'^tf' 

■  rance  dé  ces- faits  bizarres  et  exceptionnels,  on  pourrait- cfôiré  faus¬ 
sement  à  une  simulation  de  la  part  d’ün1  accusé;  »  ‘Ëétte  réflexion  êSt 
parfaitetaent  juste,  mais  comment  Simulerai t-ori  séHeusèmënt  l'apha¬ 
sie-,  à  moins  d’être  ün'  très-hàbilë  pâtholbgiste  ?  Gbtataënt,  d’autre 
part,  la  justice  statuerait-elle  sur  le  sort  d’un  véritable  aphasique  sàriâ 
av-oiTipréalablement'interro'gé  un'  médecin  -eapabrëéf  instrtafi? 

Les  témoins  judiciaires  sottt  en  quelque  sorte  fôrtuità:  c’est  le  ha¬ 
sard  qui  les  désigne.  On  est  donc  forcé  de  les  admettre  tels  qu’ils  se 
.  présentent;  aussi  un  aphasique  peut-if  être  appelé  à  déposer  sur  un 
-  fuit  quelçon.qiie;  alors  même  qu’il  aurait  perdu  l’usage  de  la  parole  et 
la  faculté  d’écrire, ‘Dansée 'cas; 'Sa  dëîIlhraWèii  mltaiq'hè'doit'ètfè  fidé 
mise,  sinon  çorntaé  unè  preuve  légale,  du  moins  cbmtae'ull  rettsen 
gnement  d’une  incontestable  valeur. 

Nous  avons-été  récemment  Consulté  sur  le  fait  Suivant  :  Un  homtae 
de  cinquante  ans,  hémiplégique,  depuis  cinq  ans,  est  progressivement 

■  arrivé  âü  deriiie'r  degré  de  l'aphasie1;  il  ne  peut  plus  écrire  ét'Ae  petit 
...  uniquement, prononcer  que,  le.jürons,  n.  d.  D.  oü.siinp}emeiit,s..D.  II 

'est  marié  Sdùs  le;  régime  communal,  a  trois  enfants,  et  il  a  la  douleur  dé 
'  voir. sa  femmè  consentir  .l.égèrêfrt.ëfit  à  des  .cfëpçnsès  quî  nq  soht  .pbint 
du  tout  en  harmonie  avec  sa  position,  de- fortune.  Ses  deux -frères 
‘  hôus  posâ'iéfit.-.la  ij'Ü'éStibrf  •  de  savoir  s’il  M’était’ pas  urgent  dè  proVdr 
quer  l’interdiction  du  malade.  Noiis  répondîmes'  que  la  loi  exigeait 
un  état  habituel  de  démetlCe,  d’imbécillité mU  de  fureur,  ét  quel  le  mfa- 
),:Iadè  était  iritefligcnt;  que  l’intefdiclioh’àyai't) .toute  la, solennité  d’une 
-i grande- et  onéreuse  procédure,  qu’-ei le  fVappait  en  quelque  sorte  de 
mbft  -civile;’  <ju’ elle  froissait  lcà'.plus  h'oudfâbiés  susceptibilités  .ot) 
.compromettait  l’avenir  des  enfants;  que  si,  dans  l’espèce,  il  y  avait 
effectivement  lieu  de  prendre  déS  nîesures  ôbnservâtdif'ës.,  il  conVé- 
,,nait,  d’en  faire  appliquer  de  plus  simples,  de.moins  onéreuses  et  qui 
■ne  permissent  cependant  pas  les  transformations  de  capitaux,  les  alié- 
.  nations  d’irtitadubiès,  la  mobilisation  de  la  forlfuné,  en  un  mot.  Ifad- 
minislralion  provisoire  et  le  conseil  judiciaire,  en  effet,  conservent 
les  intérêts,  lés  sauvegardent),  rtiâ.iç;  né  l.és'-tnodiflqtit  pas.  Danè) l’apKà- 
siê,  c'es.  mesures  légales  sont  plus  que  suffisantes,  et  l’interdiction  âe 
rtoiîs  ’périiîï  aUcunetaerlt  répondre  aux  besoins  dè’Jâ  Situation. 

",  fi1' est) peu  probable  qu’un  aphasique  songe  a  .contracter  mariage; 
i  mais  si  le  cas  venait:  à  se 'présenter,  rieti  fié  s’oppo'Sëfàit  à  la  célébra-) 
tion.'  Ne'. marie-t-on  pas  L’ofÈ’ciqr' ÿçj 

l’étal, civil  pourra  plutôt  être  appelé  auprès  d’un  aphâBitîUe  désireük, 
par  ün  -mànâge  m  extrerhii+ÜA  réhabiliter  tardivement, .dèà  libus. se¬ 
crets,  ou  de’ légitimer  a  la  dernière' heure  des  enfants  naturels.  En 
présence  tfune  mort ) imminentê,  et  la  loi  n’ayant  point  prohibé  cbs 
iinfons,  presqüe  posthumes,  fl  officier  de  l’état  civil,  -après:  s’être  assuré 
du  désir  formel  du  malade,  pronbneera  la  consécràti'àii  dè-ljhymèn.  ; 

Il  y  a  quelques  jours,  mandé  par  M,  le  docteur  fiôinsot,,  nous 
voyions  un  hémiplégique  affecté  ‘d’amnésië' ypébalë.-;  Prévoyant,  peut- 
'.,'êffie,sâ;fin,  ce  malade  avait  yoqlü,)  il  ÿ  a  querqué  fetaps,.  reiiiettfè  à 
l’une  de  Bes, parentes  qui  lui  prodigue:  des  soins,-  une  certaine  somme 
d’argettt  iju’i!  avait  mise  en  réserve  quelque  pârt.  Il  èprouVa  uhe 
peine  infinie  à  se  faire  comprendre,  malgré- la  mimique  ia  plus  intel¬ 
ligente  et  la  plus  expressive;  il  y  réüssit-  cependant,  et  la  cachette  prie 
fois .trouyée,  il  mit  sa  parente  en  possession  des  valeurs.  Voilà,  un 
exemplè  de  donatiol  m-ûremént  souhaitée,' librement  consentie;  mais 
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les  aphasiques,  en  vertu  de  leur  fâcheuse  disposition  à  prononcer  ou 
à  écrire  un  mot  pour  un  autre,  ne  sont-ils  pas  .exposés  à  être  mal 
compris  ou  à  devenir  la  proie  facile  de  quelques'  fripons  ?  Nous  le 
craignons. 

Hoffbauer  a  rapporté  le  cas  de  ce  malade  de  Münden,  qui,  en  1743, 
demanda  au  gouvernement  hanovrien  le  droit  dé  tester  et-de  disposer 
par  signes  en  faveur  de  sa  femme.  Sa  requête  était  écrite  sous  sa 
dictée,  quoiqu’il  ne  pût  ni  parler,  ni  lire,  ni  exprimer  |es  pensées  par 
écrit.  Sur  l’avis  du  médecin-légiste  Hollmann,  trois  interprètes  furent 
désignés  et  prêtèrent  serment.  La  femme  entra  en  possession  des 
biens  de  son  mari. 

Les  actes  testamentaires  des  aphasiques  peuvent  donner  lieu  à  de 
sérieuses  difficultés.  Un  malade,  âgé.  de  cinquante  ans,  dont  j’ai  parlé 
dans  la  Folie  devant  les  tribunaux ,  prit  la  résolution  de  faire  son 
testament  :  ses  projets  étaient  bien  arrêtés,  et  il  devait  laisser  à  une 
vieille  domestique  un  souvenir  de  quelque  importance.  Il  fit  en  vain 
tous  les  efforts  imaginables  pour  pouvoir  assembler  ses  mots,  former 
une  phrase  et  déposer  sur  le  papier  l’expression  de  sa  ferme,  et  libre 
volonté.  Les  mots  se  présentaient  les  uns  pour  les  autres,  aucun 
membre  de  phrase  intelligible  ne  put  être  formé,  et  1  écriture  princi¬ 
palement  était  non  pas  irrégulière,  non  pas  incorrecte,  mais  informe, 
décrivant  des  zigzags,  et  absolument  indéchiffrable,  tant  le  tremble¬ 
ment  du  bras  droit  élait  prononcé  dès  que  le  malade  se  mettait  en 
demeure  d’écrire.  Ce  défaut  de  coordination  de  la  pensée,  de  la  vo¬ 
lonté  et  du  mouvement,  se  renouvela  un  très-grand  nombre  de  fois, 
et  cet  individu  eut  la  douleur  de  se  voir  mourir  avant  d’avoir  pu 
dresser,  tant  bien  que  mal,  un  acte  de  dernière  volonté.  Cet  exemple 
démontre  combien,  dans  les  cas  d’aphasie,  le  testament  olographe  est 
fragile,  et  combien  il  importe  que  les  malades  règlent  Ipur  hérédité 
par-devant  notaire  et  en  présence  de  témoins. 

En  résumé  : 

r  L’aphasie  n’est  point  une  maladie;  c’est  un  symptôme  nouvelle¬ 
ment  étudié  des  affections  cérébrales  ; 

2°  L’état  mental  dans  l’aphasie  n’est  peut-être  pas  aussi  net  qu’on 
l’a  jusqu’à  présent  prétendu  ; 

3°  Au  point  de  vue  des  applications  médico-légales,  l’aphasie  pré¬ 
sente  les  plus  grandes  analogies  avec  l’apoplexie. 

m.  boyer  n’admet  qu’avec  répugnance  qu’une  même  lésion 
cérébrale  du  côté  droit  ne  produise  pas  les  mêmes  phénomènes  qu’à 
gauche. 

M.  BENI -barde,  se  rangeant  à  cet  avis,  invoque  les  travaux  de 
M.  Jaccoud,  qui  a  passé  en  revue  tous  les  faits  connus  d’aphasie  et 
exposé  la  théorie  allemande,  de  laquelle  il  ressort  que  les  lésions  de 
l’hémisphère  droit  produisent  l’aphasie  au  même  titre  que  celles  de 
l’hémisphère  gauche,  et,  de  plus,  que  l’aphasie  se  produit  quelquefois 
sans  lésions  cérébrales,  par  une  simple  perturbation  fonctionnelle  dans 
les  trois  pouvoirs  invoqués  par  M.  Legrand  de  Saulle. 

M.  abeille.  L’aphasie  essentielle  est  très-rare,  on  n’en  connaît 
guère  que  le  fait  de  M.  Lordat.  Elle  est  toujours,  le  résultat  d’une 
lésion  anatomique  du  cerveau.  Elle  résulte  tantôt  d’altérations  diverses 
dans  la  substance,  tantôt  dans  un  épanchement,  l’apoplexie,  etc.,  si 
bien  qu’il  est  impossible  d’en  faire  une  maladie  particulière,  une  en¬ 
tité  morbide.  Ainsi  que  M.  Legrand  de  Saulle  l’a  fait  dans  ses  réserves, 
je  demande  si  l’intelligence  peut,  dans  aucun  cas,  rester  intacte  chez 
les  hémiplégiques  :  il  se  produit  un  déclin  constant  dans  1  exercice 
des  facultés  intellectuelles.  Les  hémiplégiques  conservent  bien  leur 
conception  et  leur  activité  pour  certaines  choses;  mais  elles  leur 
échappent  toujours  pour  quelque  autre  chose,  témoin  un  de  nos  bien 
regrettés  collègues. 

M.  terrier  s’élève  contre  cette  dernière  opinion  en  s’appuyant  du 
sujet  cité  comme  exemple  et  chez  lequel,'  après  comme  avant  son  at¬ 


taque,  il  n’a  pas  cessé  de  reconnaître  un  très-haut  degré  d’intelligence 
joint  à  une  grande  activité  de  l’esprit.  Il  peut  y  avoir  apparence  de 
quelque  chose  de  moins  chez  l’individu,  sans  que  pour  cela  le  cerveau 
soit  atteint;  mais  bien  par  l’atteinte  morale,  par  la  tristesse  que  nous 
laisse  une  perte  de  quelque  chose  de  nous-mème,  ainsi  que  nous  le 
voyons  tous  les  jours  dans  les  cas  de  maladies  des  voies  génito-uri¬ 
naires. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

La  secrétaire  annuel ,  Dr  Dupuy. 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  BORDEAUX. 

Une  réunion  de  médecins,  appartenant  aux  divers  corps  savants  de 
Bordeaux,  s’est  spontanément .  formée  pour  s’occuper  de  l’ exécution 
du  projet  d’un  Congrès  médical.  Pour  associer  plus  directement  le 
corps  médical  bordelais  à  la  réalisation  de  ce  grand  projet,  la  Com¬ 
mission  provisoire  l’a  appelé  tout  entier  à  élire  au  scrutin  la  Com¬ 
mission  définitive  d’organisation.  Cette  Commission  se  trouve  ainsi 
composée  : 

MM.  Azam,  professeur  à  l’École  de  médecine;  —  Costés,  rédacteur 
en  chef  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux ,  professeur  à  l’École 
de  médecine;  —  Boisseuil,  membre  dé  la  Société  de  médecine;  — 
Baudrimont,  professeur  à  la  Fâculté  des  sciences;  —  Denucé,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine;  —  Dubreuilh  (Charles),  professeur  de 
l’École  d’accouchements,  membre  de  la  Société  de  médecine;  —  Dé¬ 
granges,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine;  —  Dupuy,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  médecine;  —  Gintrac  (Henri),  professeur  à 
l’École  de  médecine;  —  Lacaussade,  médecin  à  l’hôpital  Saint-André; 

—  Levieux,  vice-président  du  Conseil  d’hygiène;  —  Méran,  rédac¬ 
teur  en  chef  de  Y  Union  médicale  de  la  Gironde ,  membre  de*  la  So¬ 
ciété  de  médecine  ;  —  Montalier,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  Saint- 
André,  vice-président  de  la  Société  de  médecine  ;  — Mabit,  professeur 
à  l’École  de  médecine,  président  de  l’Association  médicale;  —  Mous- 
sous,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-André  ;  —  Oré,  professeur 
à  l’École  de  médecine;  —  Reimonencq,  membre  de  la  Société  de  mé¬ 
decine;  —  Sarraméa,  médecin  à  l’hôpital  Saint-André,  membre  de  la 
Société  de  médecine.  —  Le  bureau  de  la  Commission  du  congrès  mé¬ 
dical  est  ainsi  organisé  :  Président,  docteur  Costes;  —  vice-président, 
docteur  Dupuy  (J.)  ;  —  secrétaire  général,  docteur  Dubreuilh  (Charles); 

—  second  secrétaire,  docteur  Azam  ;  —  trésorier,  docteur  Monta¬ 
lier. 

La  Commission  a  arrêté  les  statuts  suivants  : 

Art.  1 er.  —  Un  Congrès  médical  sera  ouvert  à  Bordeaux  le  2  oc¬ 
tobre  prochain,  et  durera  six  jours. 

Art.  2.  —  Il  sera  exclusivement  scientifique. 

Art.  3.  —  L’entrée  aux  séances  sera  libre  et  gratuite. 

Art.  4.  —  Le  Congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  et  de 
membres  adhérents. 

Art.  B.  —  Les  membres  fondateurs  appartiendront  au  corps  médical 
de  Bordeaux,,  et  payeront  une  cotisation  de  dix  francs. 

Art.  6.  —  Seront  membres  adhérents  les  médecins  étrangers  à  Bor¬ 
deaux  qui  en  feront  la  demande  à  M,  le  secrétaire  général  du  Congrès 
(le  docteur  Charles  Dubreuilh,  rue  Victor,,! ) .  Ils  seront  exonérés  de 
toute  contribution  pécuniaire. 

Art.  7.  —  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  au¬ 
ront  seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  8.  —  Les  travaux  scientifiques  du  Congrès  se  composeront  : 
1°  de  communications  écrites  ou  verbales,  répondant  à  des  questions 
posées  d’avance;  2°  de  communications  dont  le  choix  est  laissé  à  l’ini¬ 
tiative  des  membres. 


Art.  9.  —  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  qu; 
désireraient  présenter  au  Congrès  une  communication  écrite  ou  orale 
sur  l’une  des  questions  du  programme  ou  sur  un  autre  sujet,  doivent 
l’adresser  [in  extenso  ou  sous  forme  de  résumé)  à  M.  le  secrétaire  gé¬ 
néral  avant  le  1 5  septembre  prochain. 

Programme  officiellement  arrêté  des  questions  qui  seront  traitées 
devant  le  Congrès. 

(Statuts,  article  8,  paragraphe  Ier.) 

I.  Du  rhumatisme. 

IL  De  l’expectation  dans  les  maladies  aiguës. 

III.  Des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  l’anthrax.  (Des  faits  bien 
observés  démontrent  qu’il  existe  dans  nos  pays,  en  dehors  de  tonte 
infection  charbonneuse,  une  forme  très-grave  du  furoncle  et  de  l’an¬ 
thrax  amenant  la  mort  par  un  état  général  particulier.  Étudier  ces 
accidents  généraux,  leur  nature,  leur  marche,  leurs  conditions  de  dé¬ 
veloppement,  leur  prophylaxie  et  leur  traitement.  Indiquer  les  pays 
où  des  observations  semblables  ont  été  faites.) 

IV.  De  la  mort  subite  à  la  suite  des  traumatismes  et  dans  l’état 
puerpéral. 

,  V.  De  la  suppréssion  des  tours,  au  double  point  de  vue  de  la  morale 
et  de  la  société. 

VI.  Des  parasites  de  l’homme  tant  internes  qu’externes,  et  des 
moyens  qu’il  convient  d’employer  pour  les  détruire. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  en  pharmacie 

à  l’École  impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie 

militaires. 

Paris ,  le  3  mars  1863.  ; 

c,<  Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce  le  1er  juin  prochain  pour  un 
emploi  de  professeur  agrégé  en  pharmacie  à  l’École  d'application  ds 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Cet  emploi  se  rapporte  à  l’enseignement  de  la  chimie  appliquée» 
l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Les  épreuves  sont  indiquées  ainsi  qu’il  suit  : 

I.  Composition  écrite  sur  une  question  de  chimie  pharmaceu¬ 
tique. 

II.  Une  ou  plusieurs  préparations  officinales  se  prêtant  à  des  déve¬ 
loppements  théoriques. 

III.  Deux  expertises  relatives  l’une  aux  cas  d’hygiène,  l’autre  aux 
cas  de  médecine  légale  qui  peuvent  se  présenter  dans  l’armée,  expli¬ 
cation  verbale  des  phénomènes  produits  pendant  les  opérations  de  ces 
expertises,  et  conclusions  à  en  tirer. 

IV.  Réponse  verbale  à  une  question  de  comptabilité  pharmaceu¬ 
tique. 

Aux  termes  de  l’article  6  du  décret  du  1 3  novembre  1  852,  ne  pour¬ 
ront  être  admis  à  prendre  part  aux  concours  que  les  pharmaciens  des 
grades  d’aide-major  de  1re  classe  et  de  major  de  2e  ou  de  1"  classe. 

Les  pharmaciens  pourvus  de  l’un  de  ces  trois  grades  ,  qui  désire¬ 
ront  concourir ,  soumettront;  aU  ministre  une  demande  régulière  ap¬ 
puyée  d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs. 

Cette  demande  devra  parvenir  au  ministre  (Bureaux  des  hôpitaux 
invalides)  avant  le  1 0  mai  prochain ,  terme  de  rigueur,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  intendants  divisionnaires^ 

le  Directeur,  D'  E.  Le  Sou  b  d. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  ad  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  (Viti  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  dé  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-ndthitif  de  Bügeadd,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans -les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bdgeaüd. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestre,'  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique  : 
Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  do  la  Cour;  Anvers, 
de  Beul,  pharmacien  ;  Arlon,  Hollenfeltz,  id.;  Dinant,  Ma¬ 
thieu,  id.;  Huy,  Poutrain,  id.;  Liège,  Goossens,  pharm.- 
droguiste;  Hendrice,  id,;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id.;  Namur,  Racot,  pharm.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Verviers,  E.  Chapuis,  id.;  Alost,  Schaltin,  id.;  Gand, 
Puis,  id.;  Bruges,  Daëls,  id.;  Ostende,  Kokenpoo,  id.; 
Courtrai,  Bossaert,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Carez,  id.;  Boüssu,  Brouton,  id.;  Charleroi,  Perleaux,  id.; 
Roux,  Petit,  id.;  Marchiennes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-Bras*(près  Charleroi),  Demanet,  id.; 
Fleurus,  Ceresia,  id.;  La  Planche,  Dethy,  id.;  Spa,  Schal¬ 
tin,  id.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 
La  Haye,  Renesse,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève,  Suskind;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,doct. 
Geiger,  pharmacien;  Berne,  Wildboltz,  id. ;  Fribourg, 


Schmitt-Müller,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Market, 
49/—  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 
nardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  :  Buénos- 
Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New-York,  Fou- 


Yin  de  quinquina  ferrugineux  d’Os- 

SIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Composition  :  vin  de  quinquina  titré,  pyrophosphate  de 
fer,  10  centigr.  par  30  gr.,  diastase.  ,  . 

D’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  faci¬ 
lement  assimilé.  En  raison  de  la  présence  du  quinquina 
et  de  la  diastase,  le  fer  acquiert  dans  cette  préparation 
un  degré  d’action  qu’aucun  autre  ne  possède. 

Dépôt  central,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

AMÈRES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’association  du 
sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est  d’autant  plus 
rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour  stimuler  l’ap¬ 
pétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par  suite 
régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient  les  effets 
fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  douleurs  épigas¬ 
triques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu(il  facilite 
leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  sup¬ 
porté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assimilable; 
et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie, 
Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  — 
tits-Champs,  26,  et  dans  m'1 

l’étranger. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


/xuinquina  Laroche.  —  Elixir 

w  réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

""L'Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. . 
Dépôt  général  à 

Paris,  15,  rue  Drouot,  C  ^ 

“S3S‘“ 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux  (Boerhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  le 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  à  Paris. 


\piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

ûAMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  .  .  , 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant -six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


p  ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

JAvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé,  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris;  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE;  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boite,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s'ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhèiques- 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (« 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant. 


Les  Pilules  de  Villette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix-  et  la  qualité,  résultat 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envoi® 
franco  contre  timbres-poste,  48,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Pilules  de  Villette- (formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon® 
60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu), 
3  fr.  le  fiac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure  d® 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  d® 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules.  <1  ‘ 


préparations  de  Perchlorure  de  # 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés.  _ 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  SiroPj 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  PP® 
femmes.  ,  ., 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  oc 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Granules  de  digitaline  d’ Homolle  f 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Dis?1®) 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  tr 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiqn®’1 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  su)®  i 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins)  peuvent  donc  toujours  compter  _  ® 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  if 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  P01"  , 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphirfe,  8,  à  Paris. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  T) 

Il  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des  main  ’ 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GELLÉ,  48,  rue 
pente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer  tous  le®  8  je 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave;  Le  prix  de  locatioi 
cet  appareil  est  d’tm  franc  par  jour  à  peu  près.  Si 
Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde-»"  ^ 

PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES,  VENTE  ET  LOCATION'  ■ 

GELLÉ,  48,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecin  i 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

près  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ ^  «ni  s’abonne  Hors  de  Pari» 


Le  prix  d’abonnement 

ivoyé  en  mandats,  de  poste  ou  en  t] 


DBS 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Hors  de  Pari» 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libr 


'^Gcobps  médical.  - 

p0“  ,rrTpTd^o“ne  "esdMéd_eci 

■  complé‘6r  le  pu1  u  ■  ;  ■■■  ; 


j  du  40,  .octobre.  1853  a  institué  en 
rs  travaux  pratiques  insérés  dans 


iveur  do  la .  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
i  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr:  pour 
as  payer  le  prix  entier. 


prix  de  l’abonnement  (  g™3m”“‘s;  ' 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  un  an.  .  . 


POUR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  lés  derniers  tarifs  des  postes. 


imaiRE  —'Sur1 'la  séance  de  l’ACaâè'mi'ë  de' médecine.  —  École  pra- 
gOMMA  ;  DOnsabilité  proportionnelle- en-1  matière 1  delcrimiüalite  et  d’a- 
rïion-  mentale.  -  Étude,  sur  la- narcéine.  -  Académie  de  médecine. 
6  Société  de  médecine  de  paris.  —  Nouvelles.. 


Paris,  le  29  mars  1869. 

Séance  tte  VAcuaétnie  <Me  tnétieeine. 

La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Lélut,  qui  devait  s’engager 
aujourd’hui,  a  été.  ajournée  à  mardi  prochain  par  les  exigences 
d’un  ordre  du  jour  très-chargé,  sans  grand  profit  pour  le  public, 
toutefois,  qui  n’a  été  admis  qu’aux  préliminaires  de  la  séance, 
ail  dép'o'iillement  dë  ia  cbrrésporidancé  et  à  ià  lecture  de  deux 
"oUrb  rapports,  pour  voir  les  portas  se  refermer  ensuite  sur 
lui  au  momentidp  la:  grande  pièce,  ;  c’est-à-dire  de  la-  discussion 
des  titres  des  candidats  pour  la  section  d’hygiène.  Tel  était,  en 
effet,  l’objet  dû1  comité  secret  qui  a  occupé  la  plus  "grande 
partie  de  cette  séance.  Or,  comment  vous  en  parler,  puisque 
n0us  ,n’y  étions  pas?  Ce  n’est  que  grâce  à  d’amicales  indiscré¬ 
tions  que  nous  croyons  ^savoir  que  la  section  a  présenté  les 
candidats  dans  l’ordre  suivant:  DM.  Bergeron;  2°  M.  Boudin; 
3»  M.  Hillairet  ;  4°  de  Pietra  Santa  ;  5“  M.  Leroy  de  Mériëourt; 
6»  M.'  Gallard.  Il  nous  est  advenu  aussi  qu’une  petite  agitation 
que  nous  avons  remarquée  pendant  la  courte  durée  de  la 
séance  publique  avait  pour  objet  de  proposer  à  l’Académie 
l’addition  à  cette  liste  d’un  ou  deux  noms  qui  y  brillent  par  leur 
absence.  Quant  à  vous  dire  comment  la  section  a  justifié  cette 
présentation,  sur  quelles  considérations  elle  a  motivé  son  clas¬ 
sement,  mis  celui-ci  avant  celui-là,  exclu. les  uns,  élevé  les 
autres,  c’est  ce  qui  nous  est  absolument  impossibles  la  plus 
grande  discrétion  ayant  été  observée  à  cet  égard. 

Avant  de  se  constituer  en  comité  secret,  l’Académie  a  pro¬ 
cédé  à  l’élection'  d’un  Correspondant  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire.  Plus  heureuse  cette  fois  que  dans  sa  précé¬ 
dente  présentation ,  la  section  a  eu  la  satisfaction  de  voir 
son  premier  candidat  élu  par  la  presque  unanimité  des  suf¬ 
frages.  M.  Lafosse,  de  Toulouse,  dont  le  nom  a  été  si  souvènt 
cité  dans  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine  et  qui  est 
depuis  longtemps  connu  d’ailleurs  par  d’estimables  travaux,  a 
été  nommé  au  premier  scrutin,  par  49  voix  sur  55  votants. 

Dr  Brochin. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  LegrANO  du  Saolle. 

De  la  responsabilité  proportionnelle  en  matière 
de  criminalité  et  d’aliénation  mentale. 

Lorsqu’on  étudie  le  droit  et  ses  applications  à  la  médecine 
légale ,  on  reconnaît  , bientôt  qu’il  y  a  urgence  de  déterminer 
avec  plus  de  précision  des  signes,  diagnostiques  de  la  raison,  de 
la  passion  et  de  la  folie.  Dans;  un  profiès.  criminel  où  se  débat., 
èn  effet,  une  question  de  psychologie -morbide ,  les  conséquen¬ 
ts  juridiques  doivent  être  la  résultante  obligée  du  diagnostic 
porté.  Toute  la  difficulté  est  là. 

Interprètes  d’une  lahgue  inconnue  aux  magistrats,  les  méde¬ 
cins  traduisent  à  l'audience  dès  impressions  de  l’ordre  le  plus 
élevé  :  ils  doivent  principalement  analyser  les  actions  qui  de¬ 
meurent  imputables,  et  déterminer,  autant  que  possible,  la 
somme  d’inteliigenèe  qùi  restait  au  pouvoir  du  prévenu, au  mo¬ 
ment  de  l’accomplissement  du  (Jélit.qu  eje  la  perpétration  du 
crime.  Pour  pouvoir  discuter  le  degré  d’enchaînement  de  la  liberté 
morale  ,  apprécier  la  nature  plus  -  ou  moins  i  insolite  de  l’acte 
commis  ,-et'opé-rer  avec  art  la  dissection  des  facultés  de  I  intel¬ 
ligence,  il  faut  qu’ils  aient  toujours  présents  à  l’esprit  quelques 
principes  fondamentaux  de  psychologie  pratique.  Mon  devoir 
est  de  vous  les  exposer  ici. 

Envisagé  au  poibt  de  'vuepsychologiqü'è,  l’homme  est  doué 
de  sensibilité,  d'intelligence  et  d’activité. 

De  la  sensibilité  déri  vent  la  sensation  (douleur  ou  plaisir)  ,  le 
sentiment  (crainte  ou  désir),  et  la  passion  qui  consiste  dans  l’é¬ 
nergie  ou  l’exagération  du  sentiment. 

La  sensibilité  entre  pour  une  certaine  part  dans  nos  actions, 
mais  elle  n’est  ni  libre  ni  éclairée. 

^'intelligence,  très-variable  dans -ses  degrés,  s'abaisse  ou  's’é¬ 
lève  :  elle  ment  l’esprit  vulgaire  ,  elle  inspire  le  penseur,  elle 
illumine  l’homme  de  génie.  Mais  le  point  de  repère  qui  distin¬ 
gue  éminemment  l’être  doué  d’inféltigèncè ,  c’est  qu’il  porte 


en  lui  la  notion  du  bien, et  du  mal,  du  juste  et  de  1  injuste. 

La  raison  est  la  faculté  la  plus  élevée  de  notre  intelligence. 
C’est  elle  qui,  lorsque  la,  sensibilité  nous  provoque,  apprécie  et 
pèse  la  moralité  de  l’acte  que  nous  allons  commettre. 

Quant  à  l'activité*  elle  consiste  dans  la  résolution  de  faire  ou  j 
de  ne  faire  pas-,  èlle  COmmafide'  aux  organes,  et  s’exprime 
d’ordinaire  par  ces  deux  termes’  :  liberté  et  volonté. 

L’homme  peut  donc  être  la  cause  première  d’un  acte;  il  en 
connaît  la  valeur  morale,  et  si,  son  accomplissement  est  con¬ 
traire  au  droit,  l’acte  lui  demeure  imputable.  Or,  l’imputabilité 
d’un  fait  nous  oblige  à  en  répondre  :  de  là  la  responsabilité. 

Il  arrive  cependant  quelquefois  qu’un  acte  s’exécute  sous  le 
sëùl  empire  de  la  sensibilité ,  sans  l’intervention  de  l’intelli¬ 
gence  et  de  la  volonté.  On  dit  alors  qu’il  y  a  activité  instinctive 
ou  fatale.  Lorsqu'une  impétueuse  provocation  de  la  sensibilité 
n’a  pas  donné  le  temps  à  la  raison  d’éclairer  l’acte,  produit,  il  y 
a,  activité  spontanée,  et  quand  c’est  après  mûr  examen  et  api  è» 
une  délibération  intérieure  que  l’exécution  est  survenue,  1  acti¬ 
vité  est  rèflechie.  •  -*>!!in> 

La  mesure  de  la  culpabilité  dépend  de  ces  trois  degrés  et 
correspond  à  une  échelle  de  pénalité:  Dans  l’activité  instinctive 
ou  fatale ,  il  y  a  non-imputabilité;  dans  l’activité  spontanée , 
imputabilité  avec  culpabilité  moindre;  dans  l’activité  réfléchie, 
culpabilité  entière.  , 

Ces  préliminaires  une 'fois  posés,  voyons  quelle  est  l’influence 

des  altérations  psychiques  sur  les  conditions  de  l’imputabilité 

et  de  la  culpabilité. 

En  droit,  la,  démence  est  admise:  sans  conteste,  et  il  n’y  a  pas 
imputabilité.  Comment  placerait-on  en  face  de  la  justice  un 
dément,  un  imbécile- ou  un  furieux  ?  Comment  une  condam¬ 
nation  les  atteindrait-elle?  Ce  n’est  pas  seulement,  du  reste,  au 
Code  français  qu’il  faut.rendre  hommage,  mais  encore  aux  lois 
de  la  plupart1  des  nations  européennes ,  et  même  aux  textes  lé¬ 
gislatifs  de  la  Louisiane.  S’il  a  pu  arriver  que  la  loi  ait  fait 
tomber  sous  son  glaive  des  têtes  privées  de  raison,  l’humanité 
le  déplore  amèrement  sans  doute,  mais  elle  a  la  confiance  que 
de  pareilles  erreurs  ne  sauraient  se  reproduire  de  nos  jours. 

En  invoquant  la  démence  comme  synonyme  de  folie  ou  d’a¬ 
liénation  mentale,  nos  législateurs  ont  eu  le  grand  tort  de  ne 
pas  la  définir  ;  ils  ont  abandonné  de  la  sorte  la  question  médi¬ 
cale  à  de  craintives  tergiversations.  Cependant,  et  comme  si  un 
bénéfice  pouvait  résulter  d’une  omission,  il  est  devenu  possible, 
par  suite  de  cet  oubli  peut-êtrè  intentionnel,  de  donner  à  l’ex¬ 
pression  dènience  une  extension  assez  grande  ,  et  je  veux  vous 
en  citer  un  exemple.  '  , 

Pami  les  débordements  passionnels  qui  outragent  la  société, 
il  en  est  dont  l’extravagance,  l’infamie  ou  la  cruauté  sont  telle¬ 
ment  insolites;  que  la  loi  pénale  ne  sévit  qu-’après  un  mûr  exa¬ 
men.  Depuis  la  simple  protestation  affectueuse  jusqu’aux  appé 
tits  génésiques  les  plus  insensés,  il  y  a  une  longue  gamme  dont 
l’amour  peut  parcourir  tous  les  tons  ,  en  laissant  à  l’homme 
une  liberté  morale  entière,  compromise  ou  peut-être  évanouie. 
SI  cës  nuances  ne  sont  pas  inscrites  dans  nos  codes,  elles  doi¬ 
vent  l’être  dans  l’esprit  du  médecin-expert., Ne  vous,  y  trompez 
pas  :  sa  mission  est  de  faire  ressortir  ces  finesses  de  diagnostic 
différentiel,  en  laissant  apercevoir . quelles  peuvent  être  leurs 
conséquences  juridiques;  mais  elle  ne  doit  pas  consister  dans 
le  philanthropique  étalage  d’une  indulgence  inépuisable.  Notre 
probité  ne  nous  défend-elle  pas  de  justifier  l’immoralité  et  de 
la  mettre  sur  la  même  ligne  que  le  malheur  ? 

Si  la  question  du  libre  arbitre  peut  être  soulevée  à  propos 
de  l’érotisme,  du  sàtyriasis  et  de  la  nymphomanie,  à  plus  forte 
raison  serepréséntera-t-ëllë  à  l’occasion  de  l’hystérie,  de  l’épi¬ 
lepsie,  du  somnanbulisme  naturel,  de  la  congestion,  cérébrale , 
de  l’aphasie,'  de  l’apoplexie,  de  la  pellagre,  de  l’ivresse,  de 
rivrognerie,  du  delirium  tremens,  de  la  grossesse,  de  diverses 
intoxications,  etc.,  etc.  J’aborderai  ici  même  l’étude  médico- 
légale  de  tous  ces -états  spéciaux  qui,  vous  le  savez,  retentissent 
plus  où  moins  sur  l’entendement  humain. 

Maine  de  Biran  prétend  que  l’aliéné  doit  être  rayé  de  la  liste 
des  êtres  mdHtux  et  intelligents.  Pour  lui,  le  fou  n’est  plus 
qü’un  automate  qui1  cesse  d’être  homme  en  cessant  d’être  une 
personne  libre,  une  machine  alternativement  tranquille  ou  fu¬ 
rieuse,  faible  ou  vigoureuse,  délirante  ou  réglée,  successive¬ 
ment  imbécile,  éclairée,  stupide,  bruyante,  muette,  léthar¬ 
gique,,  agissante,  vivapte,-  morte.  Maine  de  Biran  porte  là  un 
jugement ,  manifestement  excessif.  On  a,  d’ailleurs,  dans  le 
monde,  la  détestable, habitude  de  ne  point;  vouloir  considérer 
le  fou  comme  un  autre  homme,  et  l’on  suppose  à  tort  qui! 
agite  sans  cesse  les  grelots  de  son  délire.  Il  n’en  est  rien  ce¬ 
pendant. 


Un  homme- atteint  Afadèlir&’pdrtiet,  c’est-à-dire, d’un  ensem¬ 
ble  d’aberrations:  qui,  limitées  à  quélques  points,  n’excluent 
pas  nécessairement  la  possibilité  du  raisonnement  sur  la  plu¬ 
part  des  autres,  cède  à  l’impulsion  d’;un  penchant  insolite.  De- 
.•ons-nous  déclarer  que  la  lésion  circonscrite  de  son  intelligence 
bouleversé  à  ce  point  sa  raison,  que,  parmi  les  actes  qu’il  a 
commis,  on  ne  puisse  fréquemment  en  laisser  quelques-uns  à 
sa  charge?  Irons-nous  exclure  tout  discernement  lorsque  le  fait 
incriminé  sera  nettement  en  dehors  des  aberrations.habituelles? 
Mais  s’il  possède  les  notions  les  plus  saines  sur  les  habitudes 
de  la  vie  et  sur  les  devoirs  sociaux,  mais  si  la  crainte  du  châti¬ 
ment  a  pu  le  retenir,  nous  lui  assurons  l’impunité  quand 
même  :  if  s’abrite  alors  derrière  l’inépuisable  clémence  des 
hommes,  tandis  que  la  société  s’offre  d’elle-même  et  sans  dé¬ 
fense  à  toutes  ses  tentatives. 

En  face  d’un  individu  dont  l’intelligence  n’est  seulement 
qu’entamée,  devons-nous  affirmer,  en  thèse  générale,  qu’il  n’a 
pu  opposer  une  résistance  efficace  et  suffisante  à  ses  suggestions 
délirantes,  et  que  les  immunités  pénales  lui  sont  nécessaire¬ 
ment  acquises?  Je  ne  le  pense  pas,  car  le  malade  qui  se  trouve 
dans  de  semblables  conditions  n’est  point  absorbé  en  entier  par 
la  folie,  et  un  certain  nombre  de  ses  actions  portent  le  sceau 
'  ;  sa  volonté.  j  , 

La  doctrine  de  la  responsabilité  et  celle  de  l’irresponsabilité 
ont  pu  jusqu’aujourd’hui  se  trouver  constamment  aux  prises 
l’une  avec  l’autre,  sans  qu’il  soit  survenu  une  transaction  amia¬ 
ble;  eh  bien,  je  vous -en  proposerai  une  dans  un  instant.  , 
Comment  tracer,  se  demande-t-on,  des  règles  invariables,  et 
comment  assigner  des  limites  fixes  et  précises  à  la  santé  et  à  la 
maladie?  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  hommes  sams 
d’esprit  présenter  dans  l’exercice  ou  dans  l’énergie  des  diverses 
facultés  de  leur  entendement  dés  contrastes  frappants?  Celui-ci 
possède  une  mémoire- 'merveilleuse,  mais  il  manque  de  juge¬ 
ment;  celui-là  est  doté  de  l’imagination  la  plus  riche,  mais  sa 
volonté  est  notoirement  impuissante;  l’un,  orné  de  tous  les 
dons  de  l’intelligence,  froisse  par  sa  désinvolture  toutes  les 
convenances  sociales  ;  l’autre,  auquel  personne  ne  conteste  du 
génie,  vit  dans  une  farouche  solitude,  etc,,  etc,  Ne  faut-il  pas 
tenir  compte  également  de  l’influence  des  instincts,  des  affec¬ 
tions  et  des  passions,  qui  poussent  parfois  les  hommes  à  com¬ 
mettre  des  actes  difficiles  à  analyser  au  point  de  vue  psycholo¬ 
gique,  plus  difficiles  encore  à  classer  en  médecine  légale?  La 
réponse  à  cette  question  lie  me  paraît  pas  extrêmement  diffi¬ 
cile  :  l’homme  commence  à  être  malade  lorsqu’il  vient  à  diffé¬ 
rer  de  lui-même.  :  r 

Avec  la  ligne  géométrique  de  démarcation,  —  santé  ou  ma¬ 
ladie,  responsabilité  -  ou  irresponsabilité,  ,—  que  beaucoup  ont 
adoptée,  où  rangera-t-on  cette  catégorie  d’êtres  mixtes  que  les 
prisons  de  l’État  recèlent  la  plupart  du  temps  ;  ces  individus 
perdus  de  débauches;  qui  ont  radicalement  divorcé  avec  la  mo¬ 
rale  et  avec  leur  conscience,  et  qui,  témoins  insouciants  de 
leur  déchéance,  se  laissent  tomber  sans  résistance  du  vice  au 
délit  et  tlu  délit  au  criffie?  Leur  système  nerveux  est  affaissé 
leur  discernement  obscurci  ;  voilà  pour  le  diagnostic,  et  comm 
ces  hommes  ne  peuvent  être  que  sains  d’esprit  ou  malades,  les 
conséquences  juridiques'  dé  leur'  état  sont  des  plus  simples  et 
se  terminent,  soit  par  la-condàmbatiori  dans  toute  sa  sévérité, 
soit  par  l’acquittémènt  !  Pour  ces  êtres  mixtes,  comme  je  les  ai 
appelés,  il  faut  qu’il  y  ait  des  moyens  mixtes  aussi  de  répres¬ 
sion  :  à  des  troubles  partiels  de  l’esprit,  sachez  donc  opposer 
une  responsabilité  proportionnelle  et  surtout  une  pénalité  d  un 
ordre  spécial.  Entrons  à  ce  sujet  dans  quelques  développe- 
monts.  , 

ÉTUDE  SUR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  LA  NARCÉINE 


n  thérapeutique  dan»  quelques  maladies; 
chez  le»  enfants, 

(Luc  h  la  Société  médicale  d’observation.)  . 

Par  M.  le  Dr  S.-V.  Laborde. 

Parmi  les  nombreux  principes  immédiats  de  l’opium,  qui  sont  de¬ 
meurés  jusqu’ici  sans  application,  il  en  est  un  qui,  à  en  juger  par  es 
résultats  d’études  toutes  récentes,  était  loin  de  mériter  un  parei  e 
laissement,  .c’est  la  narcéine.  Chose  singulière,  quoique  peu  rare  dans 
l’histoire  de  notre  art  et  de  ses  péripéties,  la  même  méthode,  qui  v>ent 
d’aypir  le  privilège  de  réhabiliter  cette  .substanoe  organique,  avait  au¬ 
trefois  entraîné  son  oubli  et  son  rejet  hors  de  la  matière  médicale  e 

de  la  thérapeutique. 

A  peine,  en  effet,  la  narcéine  venait-elle  dêtre  découver  e  ( 

4  832,  par  Pelletier)  qu’elle  était  immédiatement  soumise,  à  1  experi 

■ _  « _ i„  AzAiàmiU  «  sans  activité 
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appréciable  »  chez  lë-chiéh;  à  la1  dose  de  dëüX  graifte  (6^  8  Mltigr.  )  (1  ) . 

Orfila  dit  avoir ‘injecté  impuhémebt  quatre'  grains  (0,20  centigr.) 
de  narcéine  dans  la  veine  jugulaire  de  chiens  de  moyenne  taille.  On 
comprend  ((fü’apïës  cësSïeclaratiqite,  appttÿééS  süfile  rêiultatjd’expf- 
riencéh .diverses^'  la  thftapeuticÉe  \ne  âe  soiS  nullemôttt  préoccupée 
d'une  instance  qu’elleifetait  aütbrisée  à  regàhder  cotntte  coffipléte- 
ment'Therl^. 

dèpendahty  en  1-852,  5î.  Cil^becoimfe  faisait  TïonnaîtfS'Tes  résultats' 
de  quelques  expériences  qui  établissaient  clairement  la  propriété  es¬ 
sentielle  de  là  narcéirië j'"‘pf-’(5pl-ïêtié ' flÿphotlqüé,  et  démontraient  en 
même  temps  “qtiblqÜ^s-'üïis  ' dés  efî'é'ts  physiologiques  ’ auxquels  elle 
donne  lieu  chez  les  animaux  màllièurëüséfhèht,  ces  résultats,  bien 
que  communiqués  à  la  Société  do  physiologie  et  insérés  dans  ses  Mé¬ 
moires,  furent  Sàhs  éfch'b1;  ht  ce  n’est  que  Idlît  Té&emmëh’t, Vôus.'le  sa¬ 
vez,  Messieurs,  que  M.  Cl.  Bernard  a,tpar  ses  ingénieuses  et,  précises 
rechèrches  expérimentales,  réveillé  l’attention  sur  ce  point,  et  préludé 
à  l’introduction  définitive  de  la  narcéine  dans  la  thérapeutique. 

Je  n’ai  pas  à  rappeler  ces  expériences  aujourd’hui  connues  de  tout 
le  monde;  elles  ont  ouvert, la  , voie  des  applications,  voie  si  obscure, 
quand,  dans  sa  recherche,  on  n’â  pour  guide  que  les  tâtonnements 
d’un  erppirisme.pjus,  ou  moins  aveugle,- .  ’j 
, Mais, ipour, entrer  dans. cette,yoie,  il  s’agissait  de  transporter  l’ex¬ 
périmentation  de  l’aniipal  à  l’homme;  quelque  naturel. que  puisse  pa¬ 
raître;  le  passage  de  l’un  à  l’autre,  ce  serait  s’exposer  à  l’erreur  et 
surtout  à  l’illusion  de 'croire  que  l’identité  des  effets  physiblogiqués 
dè  tèllé  bu  téllè  sübstahcè,' âppliqüêë  a  l’organisme  delà  bèté  OU  à 
lui  de  l’homme,  sera  toujours  parfaite  et  invariable. 

Pour  ce  qui  est-:deTà”nafcémë,  pàf  exethplé,  on  est;  frappé  par  l’u 
formité  constante  des  résultats  bbtéhus' Chez  les  animaux  :  tous  lés 
chiens;  dans  les  mêmes  conditions,  éprouvent,1  sous  Fihfluence  de  cet 
alcaloïde,:  Jé . même  sommeil,  un  réveil  semblable,  éri  un  mot,  des 
phénomènes  physiologiques  toujours:  et  absolument  identiques;  pas  la 
moindre  variation  à  cet  égard  ;  il  semble  que  devant  l’expérimenta¬ 
tion  tous  .les  animaux,  soient  égaux.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi 
flé  hbjis,  Messieurs  ;  nous  ne  pouvons  pas  nous  flatter  d’avoir  même 
feetté  égalité  1 

^  Si;  éh  effet,  la  propriété  dominahtè  dé  la  nahcéinb  se  révèle  presque 
toujours  chfez  l’homme  comnte  chez  l'animal,  ce  h’est  point,  Comme 
vous  allez  le  voir,  ;sàtis:  quelques  variations  dans  les  effets  qui  suivent 
son  administration;  pour  ne  point' s’attendre  d’ailleurs  à  ces  varia¬ 
tions,  il)  faudrait  ignorer  ou  méconnaître,  l’influence:  des  conditions 
individuelles  si  complexes  et  si  variées  qui  domine  l’état , de  maladie 
chez  l’homme. 

Déjà  les  observations  réalisées  par  M.  Béhier  révèlent  de  notables 
différences  dans  1  action  du  médicament  .lorsqu’on  i’âppli^uë  à  l’ün  ou 
rkiitte  è'ëke  ;  'SI1  rësùTté,  en  effet,  dé  ces  observations  que,  chez  les 
femmes', 'là ’fiâr  cëîiié ‘jfëilt  'déterminé^  Te  vdmissém'ent,  au  moment  ’cfû 
le  sommeil  est  interrompu  (2). 

Guidé  par  eès  données  expérimentales,  nous  avons  -essayé  de  les 
compléter  par  l’étüde  de  l’inffiuencé  des  conditions  d’âge  sur  les  effets 
du  médicament,  faite  Chez  les  vieillards  et  les  efifants.  Aujourd'hui  je 
ne  m’occuperai  .que  de, ces  derniers.  . 

Chez  l’enfant,  comme  çhez  l’adulte, ..la  narcéine,  convenablement 
adipiétstrée, ,  produit  (cjest  là  sa,  propriété  essentielle)  l’hypnotisme'; 
mais  le  sommeil  narééique  a  cela  de  particulier,  qui  , en  fait  surtout  lé 
mérité,  qù  il  n* entraîne  pas  au  révéli  cés  lourdeurs  de.  tête  allant 
quelquefois  jusqu’à  l’hébétude,  ces'  sénsâtibnâ  pénibles  du  Côté  dû 
tube  digestif, 'SoiiVèritcètte  téhdahce  aux  lipotbimièS;  en  uh  mot,  tonè 
Céh  itialàisës  bieri  connus  qui  accompagnent  l’administration  de  la  plu¬ 
part  des  Autres  alcaloïdes1  usités  de  l’opium,  notamment  la  codéine  et 
là  morphine. 

Parmi  les  faits  que  j’ai  observés,  le  suivant  témoigne  au  plus  haut 
degré  de  la  réalité  de  ces  effets  et  de  ces  avantages  de  la  narcéine. 

Une  jeune .fille  de  dix  ans,  couchée. au  n°  3  de  la  salle  Rainte-Ge- 
neyièvq  (hôpital  des  Enfants,  .  service  de  M.  H-  iRoger,  suppléé  par 
M.  Bouchut),  présentait  tous  les  signes  dé  la  phthisie  pulmonaire  tu¬ 
berculeuse  au  troisième  degré,  potamment  les  signes  de  cavernes,  àû 
sbttimét  du  poumon  gauche  ;  Va  huit  étâit  sans  sommeil  et  agitée  par 
dtfe  rtfrife  biuÿants  bü  par  lés  manifestations  d’un  dëiTrë'Tôfluace  ;  la 
toux:  était  fert  toêmë  temps  fréquenté  ët' s’accompagnait  de  votnisse- 
ments. 

■L’administration  de  1 0  grammes  dé  sirop  diacode  et  Simultanément’ 
d’une  pilule  d’extrait  tbébâïque  de  2  centigrammes  par  jour  n’avait 
pas  apporté  à  ces  symptômes  de  modification  appréciable,  lorsque  la 
narcéine  fut  la  première  fois  administrée,  le.  14  septembre,  sous  forme 
dpsiyop  composé  comme  il  suit  (d’après  la  formule  du  docteur  De¬ 
bout)  : 

Narcéine . .  25  céntigr. 

Sirbp  simple  .  .  ...  ’.  8ÔÔ  graihmes. 

Acide  acétique  .  ....  Q.  S. 

D’après  cette  formule,  chaque  cuillerée  à  bouche  (20  grammes),  du 
sirop: contient  1  cehtigr.  de  l’agent  médicamenteux. C’est  cëtfé  prépa-  ; 
jratîbn,  pouC  le  dire  de  suite,  Messieurs,  qui  a  été  employée  dans 
toutes  nos  observations. 

Ôr,  chez  la  petite  malade  dont  il  s’agit,  le  sirop  fut  donne  d’abord 
à  la  dose  de  20  grammes,  c’est-à-dire  une. cuijlerée  à  bouche  (soit 
0,01  centigr.  de  principe  actif). 

1  Lé  tftdsième  joMt  séiilement,  l’effet  produit  ëst  três-sehàible;  l’eu- 
faut  dort. paisiblement,  ne  parle  plus  et  ne  délire  plus;  partant  la  toux 
est  calmée  e¥  lès  fômiësèmë'nts  qui  la  suivaient  né  se  produisent 
plus. 

Cependant  ils  ont  encore  lien  quelquefois,  le  jo.ur. 

Ce  calme  se  maintient  les  nuits  suivantes,,  bien  que  la  dose  ne  soit 
pas  augmentée.  .  ' 

.Ce  fait  est  d’autant  plus  probant  que  les  effets  de  la  narcéine  y  peu¬ 
vent  être  hpprècitiè,  ioftï^&rativèïüëtit  avec  ceux  d’autres  préparations 
'bpidfc’éeé  ‘rdstéès  infrtibtuèuS’eà. 

Dâh:s  un  dûttè  êàs,  fèlatif  à  un  gat'çoh'  âgé  dê  huit  àüé,  êgàtelhéht 
(âtlèirit  de  '{fiithVriê  ghlmôhàirë  tüberCUleiiSë  àü  'troisième  dëgëé,  ët 
’ôoùéhè  &U  n»  0  flfe  lâ  Salle  Saint-Jean  (service  de  M.  Bouvier),  l’admi- 
Tfifetriftibn  dé  iâ  ' narcéine ‘êüt  aussi  des  effets  très-fatorâbles;  depuiè 
^plii’é  d’idi  '  rrïôid  ’6ë  malheut'éùx  ëftfàiit  était  presque  cbihplëteinèht 
privé  de-sommeil  ;  c’est  tout  au  plus  s’il  dormait  un'e  heure  par  huit  ; 

‘(1)  Formulaire  sur  l'emploi  des  médicaments  nouveaux* 

'  ‘(2)  'Bulletin  dé  ihérttpèùt.  m:éd.  et  chirurg.,  t,  LXVII,  p.  isî. 


son  insomnie  était  en  outre  accompagnée  par  des  douleurs  dont  il 
était  très- difficile  de  préciser  le  véritable  siège,  mais  qui  arrachaient 
au  jeune  malade  des ^cris  perçants;  d’ailleurs  il  toussait  et  crachait 

;  Donnlê  d’aMrd  à  li  dose  de  0,01  centigr.  (une  cuillerée  à  bottche 
fle  sirop);'  la  narcéine  h’a  pas  arêenë  d’effèt  appréciable. 
àMais  déux  cüilleréeàjde  sirop.|c'est-à-dire0,02;centigr.:de  priàéipe 
actif)  ayant  été 'SdmîhîÉfëes  dès  le  lendëmâîh,  là  nuit  est  trfe-SéngifflB- 
ment  meilleure;  l’enfant  ne  s’est  pas  réveillé  avant  deux1  heures  du 
matin,  s’étânt  éndbtîni,'  vers  neuf  heures  du  S.oîr. 

Le  jour  Privant,  hier!  gue  la  db'sê  du  nSédicàment  h’ait  pas  été  atig- 
mentée,  le  sommeil  a  été  encore  plus  durable,  puisqu’il  s’est  prolongé 
jüsqu’à  trois  heures  dû  matin. 

■Mais  riervné.  saurait  rhiedx' démontrer  que  là  Mïtédé  cMte  obser¬ 
vation  combien  il  importe;  ipour  apprécier  sainement  la  valeur  ,de  cette 
médication-,  de  tenir  compte  des  conditions  de  l’état  morbide.  L’affec¬ 
tion  tuberculeuse  qui,  commè  je  l’ai  dit,  était  chez  ce  malade  à  sa  pé- 
riodciultime;  fit  des  progrès  rapides, "et  cfost  eti -  vain  que  l’on  de¬ 
manda  alors  à  la  narcéine  ses  effets  calmààfo  et 'Somnifères,'  même  àux 
doses  successivement  croissantes  'dé  trois,  quatre  et  cinq  oentigfamméSi 
Le  sirop  diacode -qu’on  lui  substitua  ne  fut  pas  plus  héurëux.  L’enfant 
ne  tardait  pas  à  succomber. 

Voici,  Messieurs,  un  autre  fait  qui  me  paraît  intéressant  à  plus  d’un 
titre,  ce  qui  m’engage  à  vous  en  présenter  le  résumé  : 

Un  garçôii  de  quatre  ans  ët  'dénii  entrait, "le  1  i  séptèmbrè  Htk, 
salle  Salnt-Jeah,  n0' 22  (service  de  M.  Bouvier),  pbül  une  ahgïrtè  diph- 
téritique  consécutive  à  une  scarlatine;  aux  phénorhènes  loëauX  habi¬ 
tuels  s’ajoutaient,  chez  le  petit  malade,  du  subdelirium  et  une  insomnie 
tenâoè  traversée  par 'des  cris  douloureux  presque  Continus. 

Le  sirop  de  narcéine  fut  donné  d’abord  à  la  dpse  d’une  cuillerée 
(soit.  0y01  centigr-.  de  substance  active);:  il  ne  produisit  pas  d'effet  fien- 
sible.  La  dose  ayant  été  portée  ensuite  à  deux  cuillerées, (0,Q2  centigr.), 
la  nu'il  fut  béaucoup  plus  Calme  et  il  . y  eut  un  peu  de  sommeil;  on 
remarqua,  en  outre,  l’apaisement  du  subdelirium,  qui  ne  se  repro¬ 
duisit  pas  non  plhfe  durant  lb  'jour,  ainsi  que  cela  avait  lieu  avant 
l’administrâtioh  du  médicataefit  ;  le  malade  cêSèh  pàreîlléthent  dé 
pousser  dbS  cris  plaintifs; 

Le  quatrième  jour,  il  prend  trois  cuillerées  de  sirôp  de  narcéine 
(0,03  centigr.  de  celle-ci),  et  il  dort  presque  la  nuit  entière;  on  Ire- 
marque  .seulement  qu’il  parle  tout  haut  pendant  le  sommeil,  tandis 
qu’auparavant  il  ne  parlait  qu’étant  éveillé.  Le  même  phénomène  con¬ 
tinue  à  se  manifester  durant  les  nuits  suivantes,  en  même  temps  que 
se  maihtiènnent  le  calme  et  le  sommeil. 

L’enfant  allant  de  mieux  en  mieux,  l’emploi  de  la  narcéine,  dont  la 
dosé  îfiàvait  pas  du  reste  dépassé  0,03  centigr.,  a  été  su'spêhdü. 

'  Wüs  lé  Voyez,  Messîëurs,  riôn-sèülëttiént  ce  fait  apporte  un  hofivèl 
et  irrécusable  témoignage  à  la  réalité  de  l’action  hypnotique  ët  séda¬ 
tive  de  la  narcéine,  mais  il  fait  ressortir,  de  plus,  l’un  de  ses  effets 
physiologiques,  tel  à  peu  près  qu’il.aété  observé  dans  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  animaux  :  cet  enfant  tenant  un  discours:  et  faisant  ses  ré¬ 
ponses  sans  interrompre,  le  cours  de  son  sommeil  ne  rappelle-t-il:  pas 
le  chien  de  M.  Ch.  Lecom  te,  qui,  soumis  à  l’influence  de  la  narcéine, 
chasse  en  dormant -les  mouches  qui  le  piquent  et  ne  cesse  pas  pour 
cela  àé  dormir? 

Avant  d'aller  plds  loin  dans  céttè  etude,). je  ferai  remarquer  que  l’ac¬ 
tion  de  la  nàrcéînô  ne  êè  fnahifésle  guère,  chez  Tes  enfants,  que  lorsque 
la  dose  en  â  été  portée  à  dëüX  et  surtout frbis  centigrammes;  c’ést  là, 
du  tablas,  de  que  paraiéSèiït  :dë'm;ôhtrër;  clâiVébfént  les  (|u'élqùës -faitè 
qui  précèdent. 

ToUt.efois,  Messieurs,  il  ne  foudrait  pas  croire  que  cette  action  se 
produise  toujours  avec  une  sûreté  parfaite  et  invariable;  il  résulte  de 
notre  observation  que,  dans  certains  cas  régis  sans  doute  par  l’inr 
fluence  idiosyncrasique,  la  (manifestation  très-peu  accusée  d’abord  des 
effets  de  Ta  narcéine  fait -ensuite  presque  complètement  .defaut,  et  le 
cède  à  Faction  plus  favorable  cFüne  préparation  voisine,  celle  de  mor- 
phïtle  paë  eXèmplé.’  ' 

C’est  ainsi  que  chez  un  garçon  de  14  ans  (n”  2*7,  salle  Saint-Jean), 
affecté  de  variole,  au1  quatrième  jour  de  l’éruption,  ët  qui  {rièàeritait 
•une  insomnie  complète,  l'administration  de  la  «arcéibë  pendant  trois 
-jours;,  aux  doses  de  0,02  et  0,03  cëntigramihes  (  40  et  80  grammes  de 
sirop),  n’amena  aucune  modification  bien  sensible  dans  l’état  nocturne 
du  malade. 

Au  sirop  de  narcéine  fût  alors  substitué  le  sirop  de  morphine;  dès 
le  deuxième  jour,  et  moyennant  deux  cuillerées  (soit  40  grammes)  de 
ce  dernier,  le  malade  jouissait  d’un  bon  sommeil  pendant  la  plus 
grande  partie  dè  la  nuit. 

Peut-être  h’est-il  pas  indifférent  dé  noter  qu'à  ce  moment  l’état  fé¬ 
brile  était  sur  soh  déclin. 

Il  n’est  pas  douteux  qu'il  ne  faille  aussi,  dans  les  circonstances  où 
se  manifeste  l’impuisfeance  du  médicament,  faire  là  part  de  l’acëoû- 
tumatice;  et  il  n’est  pas  indifférent  de  rappeler,  à  ce  propos,  la  re¬ 
marque  faite  par  M.  Ch  Bernard,  relativement  aux  jeunes  animaux 
soumis  à  l’influence  de  la  narcéine. 

«  I|s  présentent,  dit-il;,  une  accoutumance  rapide  aux,  effets  sopo-  ; 
rlfiques  des  trois  substances  (morphine,  codéine  et  narcéine.),;  J’ai 
constaté  que  ces  phénomènes  d’accoutumance  sont  quelquefois  de 
longùe'auVeé  (.V).  '»  ' 

Vôüs  Verr*éz,  Mèssïë'tirs,  pâi’  qüelquès-ü'ns  dés  faits  qui  vont  suivre,  j 
■que  cé§  remarques  peuvent  également  trouvëf  leur  application  dans 
l’observâtibn  des  effets  de  ia  narcéine  chez  les  jeunes  enfants. 

tOhoi  qu’il  ëh  Soit, "ni  dans  les  cas  qui  précèdent  hi  dans  plusieurs 
autres  que  j’ai  .observés*  l’administrfifion  de  la  narcéine  n’a  donné  lieu 
à  aucun  accident  notable;  je  n’âi  pas  vu  constamment  se  produire  des1 
voniissenients,  sous  son  influence,  même  chez  les  enfants  du  sexe  ; 
féminin,  ü  est  vrai  que  des  vomissements  ont  eu  lieu  chez  deux  de  ! 
nos  petits  malades  pendant  qu’ils  étaient  soumis  à  Fusage  .de  la  nar-  ; 
cëine,  mais  ïl  est  évident  qu’elle  n’en  était  point  responsable.  L’iin 
d’eux,  en  effet, ’  affecté  aè  phthisie  tuberculeuse,  ne  vomissait  qu’à.ia  1 
sùifê  dé  ï’àdmïhistratiôii  de  l’huile  dé  foie  de  (morue  dont  il  n’a  pris 
qûè[  très-difECilemènt  l’habitudé;  l’autre,  qui  subissait  léà  âcctd'ëhts 
parâlytiqttés  locaux  consécutifs  à  une  angine  diphtéritique,  ne  vomis¬ 
sait  qu’au  moment  où  il  prenait  des  aliments  ;  d’aïllëurs;  ces  votaiSSé- 
ments,  ou  plutôt  oes  régurgitations,  ont  continué  après  la  suppression 
de  la  narcéine,  ce  qui  démontre  bien  qu’ils  ne  devaient  pas  être -attri¬ 
bués  à  cette  dernière.  . 

(1)  Loc.  citât., -p.  198. 


î  Mübstitüéîe  sirop  âé 


Il  résulte;  Méssiêurs;  des  obsefvàtiôné  réaliséeé  par  MM.  Debout 
Béhier,  qu’une  certaine  difficulté- dans  l’émission  des-'  urines  est  qUe| 
quefois  la  conséquence  de  l’administration  de  la  narcéine;  ce  résultat 
cdncbfdé,  d’ailleürê,  âVec  dé  f-.expSrimentatioJi  sur  le%  ariirû|j,x 
ôâr  M.’  Ch.  IAfîomte  avait  nôté  que  1eB  chiens  auxquels  il  af-ait  injLj 
la)  narcéine,  fondaient  Jinér&lement  %  matière®  fécales  sans-  ren(jj,e 
de  l’urine  (1)*  Je  n’àj  pas  bbseryé  jué^i’ici  sym^lômà|chat  ^ 8 
petits  malades:  un  ’sêul  d’entre -êhx  a  accusé"des  -L^soinsTréqifents 
d’uriner,  mais  le  malade  se  trouve  être  celui  chez  lequel  l’emploi  dela 
morphine  avait  été  substitué  à  l’itsâgë  'tle'la  narcéine,  et  ce  n’est 
qu’après  déité  substitution  que  sè  manifostâ  lë  légeh  accident  dont  y 
s’agit. 

Je  pense,  néanmoins,  qu’il  est  sage  de  faire,  . à  cet  égard,  'quelques 
résëëvés,  ëri  raison  des  difficultés  qu’il  y  a  à  dônstàtef  des  pHénhfeènes 
.  dê(  cette  nature 'chez  dé  jeûnes  sujets,  ineptes  pour  là  plupart, .a  3pv0. 
duire  leurs  sensations,  et  réalisant  leurs  déjections  de  manière  à  en 
rendre  le  contrôle  à  peu  près  impossible. 

Si  .dans  Tes.  faits  qui  ont ^ été  soumis  à,, mon  observation  et -dont 
quelques-uns  viennent  de  vous,  être  exposés,  les  effets  de  la  nancéine 
se  sont  produits  constamment  avec  F-immunité-quii  est  propre  ^  ^ 
agent  thérapeutique,  il  né  semble  pas  qu’il  en  doive  toüjoars'riireTle 
même,  à  en  juger  par  le  cas  suivant  ;  il  est,  à  la  vérité-,  le  seutdn  ce 
genre  que  j’ai  observé;  mais  bien  que  constituant  une  exception  rare 
il  mérité  'd’autant  plus  d’être  connu  dans  ses  principaux  détafe,quq[ 
consacre  un  résultat  véritablement  inattendu  : 

Un  garçon  dé  treize  ans  (  Balle  Saint-Paul,  n°  26),  présentant' tous 
(les  signes  physiques  et  fonctionnels  de  la  phthisie  pulmonaire  tuber- 
èüféiisê  ah  'premieh  dègré,  était  dëpüis  lon  gtemps  privé  'dé  Sdtùniëîl  la 
nuit;  il  était  réveillé  à 'tout  instant  par  là  toux  et  îë,béséih''d’ùhè'es* 
pectoration  abondante  et  mnco-purulente.  :  j 

Le  4  septembre  1864,  d  prend  po.uç  la  première  fois  une  cuUloréj 
de  sirop  de  narcéine,  (par  conséquent, .0,01  centigramme,  de  principe 
actif). 

La  Àtiit 'ëst  ékcellehte;  jamais  cet  enfant  n’ avait  autant  hi  si  biej 
dormi  depuis  trois  mois  qu’il  est  à  l’hôpital  ;  il  a  aussi  expèctoit 
beaucoup  moins  abondamment  que  d’habitude’.  La  ;dose  du  sirop  -di 
narcéine  est  portée  dès  le  lendemain ,à. deux  cuillerées,  40, grammes;, , 
La  nuit  a  été  moins  bonne, qup  la  précédente  ;  le  malade,  s’est  ré¬ 
veillé  plusieurs  fois  pour  tousser,  mais  il  sé  rendormait,  presque  im- 
ïhédîàtëineht  après.  Lè:  ihëdîeariàeht 'ë’st  maîntênïi  à  là 'même  do’së; 
Savoir  40  grammes  dé  Sirop  (0,02  centigrammes  de  nhtoéiné)i  uuij 
La  nuit  s’est  passée  sans  sômmeil  et  m’a  pas  différé  de  celles  qui 
avaient  précédé  ,1’administration  de  la  narcéine;  de.  plus,  le  malade 
accuse  des  picotements  dans  les  yeux.  ,  .  , 

Lés  deux  jours  suivants,  on  donne  successivement  trois  ët  quatre 
bëntïgràmmès.dë  'hâfcéîne,  ‘ô’ëst-à-dirë  trois  et  quatre  cuillerées 'dé 
sirop.  che 

Non-seulement  il  n’y  a  pas  de  sommeil,  mais  les  nuits  paraissent 
être  moins  bonnes,  ou  mieux  plus  mauvaises  que  d’habitude.  —  En 
outre,  le  malade  se  plaint  de  vives(  coliques  et  d’une  forte  pesanteur 
dé  tète  ié  matin. 

A  la  tiarcêïhe,  qui  ëét  alôhs  sùppriiriëë',' 
morphine.  1 
Une  cuillerée  donnée  le  premier  .jour  ne  produit  pas  d’effet  hier 
sensible. 

Deux  cuillerées,  le  lendemain,  amènent  un  peu  de  sommeil;  le  troi- 
siefn'é  jour,  lé  somméfl  (duré  presque  toute  la  nuit,  et  fie  meme  fès 
joürs  Suivante  j'usqii’aù  4  oé'fôbfe,  ëpôq'üé  à  làqûellê  qüèlqüés  àcKi- 
dehts  ïntereurreiits,  'qui  ne  sont  point  du  fait  de  Ta  mëdicatibn,  ôblf'- 
gent  à.  la  suspendre.  i«® 

Chose  remarquable,  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  l’administré 
tion  de  la  morphine,  l’enfant  n’a  paç  accusé  la  mo.indrq.ilourdeur.de 
tète,  et  fl  était,  comme  vous  le  pensez  bien,  Messieurs,  soïgneuse- 
mehf  'iùteürogë  'à  ôët  égàrd; 

Il  s’êSt  donc  prôduit,  dans  cé  cas,  un  effet  inversé  de  celui  auqtiel 
on  avait. droit  de-  s’attendre,  et  il. semble  que  la  morphine  ail  usurpé 
pour  ainsi  dire  les  qualités  de  la  narcéine.  C’est  là  une  nouvelle  preuve 
de  l’influence  de  ces  conditions  cornplëxes  de  l'expérimentation  thé¬ 
rapeutique  dont  je  vous  parlais  au,  déhut.^e  cette  étudg,  conditions 
que  l’on  né  doit  jamais'  përdre  de'  vue,'  quoique  souvent  insaisissa¬ 
bles,  dans  leur,  mature,  ppur  ne  pas  trop  subir  le  joug,  jles,  surprises 
que  nous  mqnage  la  pratique. 

Sous  Finflliehêe  du  Sôm'm'èit  nàtcSqüê,' Tâ  tôüi  à  ëré  à  peu  près 
constamment  calmée  chez  nos  petits  phthisiques; :!çe.  calme  est  d’ail- 
lëûfs  uhë  cônsêquèhcé  pour  ainsi  'dire  obligée  dè  T’effet  h'ypiiôïTqqa. 
Toifitéfoiê,  l’eüpeôtëratiôh  iie  li'oùs  a  pàs  'parti  'AÜbîr  de  modificâtiOb 
bien  appréciable  ïii  dans  sa  quantité,  ni  dans  Sa  quMilé;  dans  tin 
seul  Cas,1  tout  au  plus  (celui  que  j’ai  Velaté  en  dernier  lieu),  l’expec¬ 
toration  se  montra  très-passagèremênt  un  peu  moins  abondante;  mais 
je  ferai  remarquer  que  ce  symptôme  fait  Souvent  défaut  chez  les  en¬ 
fants  et  qu’il  est,  en  tout  cas,  plus  difficile  à  apprécier  à  cet  âgeqi^ 
dans  l’âge  adulte;  aussi, ,1e  résultat  quasi  négatif  qui.  précède  n’im¬ 
plique  pas,  en  réalité,  contradiction  avec  le  résultat  obtenu  à,  çqt 
éga'rd.par  M.  Béhier,  qui  a  presque  toujours  observé,  -cjjez^ Tes  phthi¬ 
siques, 'de  son  service  soumis  à  l’usagé  de  la  nàrééine,'  une  diminution 
dans  Ta  qûântité  de  Tèxpêcforàtion,  et  en  quelque  sorte  dans  sa  con- 
sisiafice.  '  '  -  1  i;,,i 

Quoi  qU’il  eh  soit,  Faction  simultanément  hyphotique  et  sédàtivfe 
delà  tiarcéine,  bien  établie  par  là  plupart  des  faits  qui  précèdent) 
nous;  avait  paru,  à  priori,  pouvoir,  être  mise  à  profit  dans  une  affec¬ 
tion  dont  les  manifestations  nocturnes  troublent  plus  ou  moins -le,re- 
pos  et  le  sommeil  des  enfants,  et  apportent  par  là  de  profondes  per¬ 
turbations,  dans  l’organisme,  je  veux  parler  de  la.  coqueluche.  C’est 
surtout  en  vue  des  quintes  nocturnes  que  pous  ayons,  dans  cette  affec¬ 
tion,  essayé  la  narcéine;  :or,  les  deux  faits  qui  suivent  vont  yous 
montrer,  Messieurs,  que  cet  essai  a  donné  lieu  à  des  résultats  très- 
encourageants. 

Le  23  août  1 864  entrait  à  l’hôpital  des  Enfants  (salle  Saintê-Gëne- 
vièvê;  h’°  2,  service  de  M.  H.  Roger,  suppléé  par  M.  Boüchüt)  ’uàë 
petite  fille  de  quatre  ans,  affectéè  de  coqueluche  depuis  environ  trofe 
semaines;  avec  ulcération  blanc-gr-isâlre  du  frein  de  la  langue;  ’ri|e 
avait  de  nombreuses  quintes  .suivies  dé  vomissement  ,1e  jour  et  1» 
nuit,  et  ni  le  ; sirop  de  belladone,  ni  la  respiration  dlune  atmosphère 
chargée  des  produits  d’épuration  du  gaz  de  Féclajrage,  successivement 
et  simultanément  employés,  n’avaient,  amené  aucune  modification 
dans  i’éteit  de  lâ  petite  malade. 


(1)  Bull,  de  la  Société  de  Biologie,  t.  IV,  p.  30.  1852. 
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Le  12  septembre,  le  nombre  des  quintes  était  exactement  de  cinq  à 
ix  dans  la  jdürrtëe,  et  dë  trois  tris-fortés  dans  la  nuit.  Le  sirop  dé 
flarteinëifnt  alors  donné  pour  la  première  fois  à  la  dose  dé  80  grammes, 

une  cuillerée  lé  Sbir- 

■ïLOs  deux  premiers  jours  il  n’ÿ  eut  pas  d’effêt  très-sëhsiblê. 

Mais  le  16  septembre  les  quintes  de  nuit  firent  totalement  défaut; 
ia‘sémmeil  fut  corfipiët;  et  les  quintes  dé  la  jëurnéë  fùrënt  réduites  de 
^ùjfj'Ië'Sirbpide  narcéinè  est  continué  à  la  même  dose.1 
-  y;  47  €t  le  18,  l’ amélioration  persiste,  et  toute  la  nuit  sè  passé  sans 
intes  et  daas-ie  plus  tranquille  sommeil. 
q  Mais  te  19;  deüx  fortes  quintes  Oùt  reparu  là  ttüit/sàhs  être  suivies, 
{OittefôidV  des  vomissements  habituels;  ceux-ci  reparaissaient  à  leur 
tour  le  lendemain. 

,  y  thangement  SUblt  eût  pu  tout  d’abord  être  fnis  sur  le  ôorhpte  de 
l’accoutumance  et  fournir  l’indication  d’augmenter  la  dose  du  médica- 
nipèt,  mais  sd  cause- réelle  s'é  féVël ait  bien tô t  par  lés  'manifestations 
tjrbdroihîqâes-  d’une  Rougeole  qui  ne  tarda  pas  à1  édlàter.  Dans  ces 
COHdîfeionfeV  ïl'  n?ÿ  avait  guère  lieu  de  Continuer  fructueusement  l’essâi 
de  la  narcéifiépeile  fut  suspendue. 

Léspèfîmentation,  dans  èe  éàs,  eét  donc  rëstâe  incomplète,  mais  là' 
rédlîtd  du  -résultat  obtenu  ne  permet  pas  de  lui  refuser  une  certaine 
VAleW;  fee!  premier "résultat,  du  moins,  était  de  nature  à  légitimer  dé 
ftotivèaüX’asSaiSj  et  parmi  rieux  qui  ont  été  réalisés  depuis,  le  suivant 
^mbntm  p1n&  évidemment  ettcèlre  l’action  favorable  de  la  narcéinè 
danS; la  maladie  dont  il  S’agit.  . 

Un  petit  garçon  âgé  dé  tiôiS  àns  et  demi,  couché  au  n°  11  de  là 
salle  Saint-Louis,  atteint  de  coqueluche  dépuis  trois  semaines  (avec 
litôëlÿio#  duffèinde  la  langue);  avait  été  sôumis,  sârisrésUltat'nO- 
tabie,  à  l’usage' du  Sirop  de  belladone  ét  du  café; 

Le  ÎO  septembre;  il  y  avait  dix  quintes  dans  la  journée,  suivies  dë 
Vomistamént,  et'trois  ou  quatre  dans  la  nuit;  le  sirop  de  iiârcéme  fut 
prescrit  a  ce  moment  à  la  dose  de  30  grammes  le  soir  (1  centigr.  1/2 
de  prinfcijife  actif). 

Cin/jôtirê  après,  l’amélioration  eSt  tellé  qué  la  nuit  entière  se  passe 
én  un  bon  somffieil,  sans  Une  seule  quinte,  et  au  lieu  dé  dix  quintes 
dans  là  jour,  il  n’y  en  a  plus  que  trois  fortes  et  deux  petites,  mais  ni 
les  uriris  ni  lés  autres  ttë  sont  accompagnées  de  vomissement. 

Le  1er  octobre,  il  n’existait., plus  que  trois  accès  dans  la  journée,  et 
la  nuit  continuait  à  se  passer  sans  quintes  et  avec  un  sommeil  tran¬ 
quille.  -  '■  ■  V  •  1  ■ 

N^us;gyo.n@.dû  laisser  là  le  cours, de  cette  observation,  mais. .nous 
savons  que  le  rétablissement"  complet  du  petit  malade  n’a  pas  tardé  à 
se  produire. 

Je  n’ignore  pas,  Messieurs,  —  et  je  vais  , au-devant  d’une  objection 
qùi  pourrait  m’être  faite,  —  qu’à  la  période  où  était, aiqjyée  la  maladie 
Sans  les  deux  faits  qui  précèdent,  la  plupart  des  médications  ont  plus 
de  chance  de  réussir,,  leur  action,  si;  e/e  existe  çn,  réali  té,  étant  sin¬ 
gulièrement  favorisée  par  te  decursus  naturel  de  l’affection  ;  mais  je 
ferai  remarquer  que,  dans  le  deuxième  cas  surtout,  l’intensité  des 
manifestations  était,  pour  ainsi  dire,  â  son  summum  ;  or,  la  rapidité 
Se  /amélioration  coïncidant  juste/vec/administration  de  1g  narcéinp 
né  permet  pas,  ce ;me  semble,  de  mettre  en  doute  la  réalité  de, son, 
Muence,  si  l'on  songe  surtout  que  cette  amélioration  a  porté,  tout 
d’abord  et,  essentiellement],  sur  les  manifestations  nocturnes  de  la 
maladie. 

Je  ne  fais  pas,  néanmoins,  difficulté  de  reconnaître  que  ces  faits  ne 
sauraient  suffire,  quant  à  ieur  nombre  surtout,  pour  permettre  de 
juger,  définitivement  la  réalité  de  l’action  adjuvante  de  la  narcéinè 
dans  la  coqueluche;  aussi,  Messieurs,  ne  les  ai -je  produits  devant 
vous,  je  le  répète,  qu’à  titre  d’essais,  très-propres,  cependant,  par 
leurs  résultats  à  efrcourâgéridè  nouvelles  tentàtives. 

D’ailleurs,  dans  cette  étude  dont  je  ne  saurais  dissimuler  l’imper- 
lectioiqjÊn’ai  eu  d’autre  prétention  que  celle  de  contribuer,  pour  ma 
part,  à  frayer  la  voie,  nouvelle  ouverte  ;à  la  thérapeutique  par  1,’intro-  , 
duction  d’un  ..médicament  appelé,  il  est  déjà  peftnis  de  l’affirmer,  à 
rendre  de  grands  services;  ces  recherchés  demandent  à  être  poursuivies 
st je  ne  les  abandonne  point;  cette  première  communication  m’engage 
trop  envers  la  société  pour  que  je  ne  me  fasse  pas  comme  un  devoir 
de  vous  faire  part,  Messieurs,  des  résultats  de  mes  recherches  ulté¬ 
rieures  sur  ce  sujet. 


académie  impériale  de  médecine. 

■Séanee  du/8  mars  1865.  —  Présidence  de  M.  Bocchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  /agriculture  et  dü  commerce  transmet  : 

1°  Ûn  rapport  d’épidémie ,  par  M.  le  docteur  Gevreÿ,  de  Yesoul. 
/(Gomkissiôn'  des  épidémies.) 

rapport  de  M.  le  docteur  A.  Dubois  siir  le  service  médical 
*?es;  eaux  minérales  de  Vichy  pour  l’année  1863,  (Commission  dès 
c«uxh',ihéralé!s.)  ' 

correspondance  Manuscrite. 

ia  correspondance . manuscrite  comprend  : 

4°  Unç  lettre  de  M.  le  docteur  Batailhé ,  qui  se  présente  comme 
candidat  dans  la  section  de  thérapeutique. 

Une  observation  de  charbon  malin  spontané  chèz  un  homme  de 
hentè^ciiiq  ans  suivi  dé  mort,  par  M.  le  dôctéür  Rascol ,  de  Murat. 
(Commissaire  :  M.  Gosselin.) 

3°  Une  note  de  M.  Maisonneuve  concernant  un  nouveau  perfection¬ 
nement  apporté  aux  instruments  usuels  de  lithotritie. 

J’ai  pensé,  dit  M.  Maisonneuve  dans  cette  note,  qu’il  gbuVait  être 
.flffie  de  faire  connaître  un  perfectionnement  nouveau  qui  facilite  en- 
coré  1  opération  si  délicate  de  là  lithotritie;  en  remplissant  une  in'di* 
nation  importante ,  à  laquelle  tous  les  epérateurs  regrettaient  qu’on 
-n  ®ut  Pas  èncqie  satisfait. 

*  <?e^te  indication  consiste,  à  pouvoir  à  chaque  instant  de  l’opéra- 
^°a  introduire  à  volonté  dans  la  VëSsie  telle  quantité  de  liquide  que 
J^dlge  convenable ,  et  cela  sans  que  l'opérateur  soit  obligé  de  reti- 

t  et  de  réintroduire  ses  instruments. 

ce  but,  nous  avons  eu  l'idée  de  transforme^  là  branché  mâjë 
oy  j1 en  on  tube  ouvert  à  ses  deux  extrémités.  Dès  lofs,  rien 
lié HÜ »$$$  à  l’opérateur qtlë  d’inj'éCtéf  par  ce  tube  telle  substanris 
a  ,  !  6  °u  gazeuse  qu’il  juge  convenable ,  et  cela  pendant  toute  la 
?e  ^opération. 

*  ?aàe  à  /habileté  de  nos  ingénieux  fabricants  MM.  ïlobert  et 


Collin  ,  l’exécution  de  fee  perfectionnement  a  été  si  parfaitement  com¬ 
prise  qu’ils  ont  pu  rappliquer  à  toutes  les  variétés 1  du  lithbtribô  sans 
altérer  en  rien  ni  le  volume  ni  la  forme  des  instruments  primitifs,  non 
plus  que  leur  mécanisme  ou  leur  solidité.  , 

«  Déjà  plusieurs  fois  nous  avons  éu  l’occasion  dé  faire  Usagé  du 
lithotribe  injecteur,  et  l’expérienfce  a.  bb&firtné  de  tous  points  nos  pré¬ 
visions.  Non-seulement  nous  avons  pu  sans  retirer  l'instrument:  iritro-1- 
duire  dans  là  vessie  telle -quantité'  de  liquide  qUehoUs  jugions  Conve¬ 
nable,  biais  encore  en  nous  servant  d’un  tube- ën  caOutbhoUC  nous 
avons  pu  faire  exécuter  bes  injfectidnS  par  fin  aide  sans  même  inter¬ 
rompre  nos  manœuvres  dè  trituration. 

ï  U  ëêtr  uri  àUtrë  àvantàgë  dfefcêt  iéstritlhënt  àüquël  jé  fi’avais  pas 
songé  tout  d’abord  ëf  dont  l’importance  më!  paraît  néanmoins  plus 
cOfiSidërable'-'éteobe.,  je  Veux  parler  de  la  facilité  ëvëc -laquelle-  il  Se' 
prêté  à  là  diëtënsiOn'de  là  Vës'sie  par  les  substances  gàzeùseS:'  ■: 

«  Jusqu’à  présent' les  Chirurgiens -n-’Otit  point  employé  cés  substan- 
cës'pbur  distendre  là  Vessie  ;  mais,  d’ùne  part,  si  l’on  considéré  que 
la  vessie,  si  généralement  réfractaire  au  contact  des  liquides;  së  prête 
aVëb  la  plus  grande  facilité  à  la  distension  par  les  substances  aérifdr- 
mes  dont  l’élasticité  ne  heurte  pas  aussi  péniblement  son  tissu  délicat; 
d’aütre  part,  si  i’ôn  ObserVè  qu’il  existé  des  gâZ;  tel  que' lé  gaZ’càrbo- 
ntqüé,  qlii  possèdent  une’ propriété  slùpéfianté'dont  on  petit  tirer  Un 
parti  préciéuji  pbur  calmer  l'irritabilité  de  1-ofganè  ;  on- cbmprëndra 
facilement  combien  il  peut  être  utile  dans  les  opération é  de  la  taille 
ou  de  là  lithotritie  dé  substituer  leë  substances  àériformésàiix  liqiiidès. 
Séulèment  cës  substàncës  sont  tellement  difficilés  à  retenir  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  possible  dê  songer  à  ën  faire  usëge'  sans  avoir  préalablement 
le  moyen  dë  les  féiioüVelér  à  m'ësürè  qu’elles  échappent.  Or,  jusqu’à 
présent'  ce  «ioyén  n’existàit  pas.  Mai§  actüellement  qti’à  j’aide'  du 
lithotribé*irijècteür  et  du  tuyau  dè  caOutchoüc  il  est  devenu  facile 
d’entretènir  la  vessie  "dans  un  état-  dë  distension  régulière  ,  rien  ne 
s’oppose  plus  à  l’emploi  de  ce  précieux  moyem  » 

füfii  ' 

IPI  L 


chure  B. 

E.  Rondelle  entonnoir  communiquant  avec  le  Canal  injecteur. 

D.  Rondelle  destinée  à  pjiVrif  ou  à  fermer  l’extrémité  manuelle  du  tube. 

H.  Appareil  injecte, ur  et  aspirateur  Sont  l'extrémité  F  ést  engagée  dans 
l’embouchure  B  pour  lancer  ou  aspirer  lès  liquides. 

—  m.  velpeac  présente  à  l’Acâdémiè  deuSc  biôchUrfié  de  Al.  ië 
dbetfe^r  Namiàs  (de  Venise),  la  première  sur  quatre,  cas  d’aphémi%; 
et  la  deuxième  sur  i’infection  purulente; 

.  Et  au  nom  de  M.  le  docteur  Thomas  (de  Tours)  un  Traité  d’osléo* 
logie  comparée ,  avec  atlas.  « 

—  M.  MÉLlER  présenté  àü  hèm  de  M.  le  docteur  Lebret  un  tra¬ 
vail  sur  les  eaux  de  Baréges  et  sur  les  eaux  Sulfureuses  en  général. 

—  M.  TARDIEU  fait  boffimagé  k  l’Académie  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Brierre  de  Boismont  de  la  nouvelle  édîlipn  de  son  ouvrage  sur 
le  suicide. 

—  M.  DepaUE  dépose  sur  le  bureau  une  nôtice  de  M.  le  docteur 
Dreyfus  sur  les  eaux  sulfuro-calciques  de Thieux  (Seine-et- Marne). 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Roger,  au  nom  de  la  Commission  des  re- 
ipèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes 
d’application  dés  décrets, relatifs  aui  remèdes  secrets.  Les  conclusions 
toutes  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  médecine  en  Cochinchine.  —  M.  BRIQUET  lit  un  rapport  Sur 
diverses  communications  adressées  par  MM.  les  docteurs  Morrache, 
Gimellé  et  Armàiid,  médecins  milit’aîrfes  àttâchës  à  l’expédition  de 
Cochinchine.  Le  rapport  s’étend  particulièrement  sur  les  communica¬ 
tions  de  MM.  Morrache  et  Gimollo  qui  font  connaître  une  foule  de 
détails  intérësààrits  sur  la  tnânièré  dont  la  médecine  est  exercée  en 
Cochinchine,  sur  les  mœurs  de  1  ce  pays  et  sur  les  maladies  qui  y 
régnent. 

M.  le  rapporteur  termine  ëh  proposant  d’adresser  une  lettre  de  re- 
mercîmènts  à  MM.  Morrache  et  Gimëlle. 

M.  LARREY  exprime  -le  regret  que  M.  lé  rapporteur  ait  omis  dans 
ses  ç'onblüsÏQnW'dé  Cëffiprendjële  nriîri  de  M.  Armand,  qui  à  déjà  fait 
plusieurs  communications  d’un  grand  intérêtà  l’Académie  sur  le  pays 
dont  il  s’agit;  et  il  propose  que  des  remercîments  lui  soient  aussi 


M.  briquet  n’a  àuèùnè  objection  à  faire  à  la  propésitioii  •  de 
M.  Larrey,  et  il  l’accepte  volontiers;  S’il  n’avait  .pas  cru-  devoir  men-'î 
tionner  le  nom  de  M.  Armànd  dans  les  -'èodclUsiëns'  dè  son  rappoft( 
c’est  que  sort  analVsëa  plus  particulièrement -porté' sur  les  travaux 
de  MM.  Morrachfe  et-GimelIë. 

M.  le  PRÉSIDENT  met  qux.voîk  les/conclüsions  du'  rapport  avec' 
là'prüpôsitibh  de  M;  Larrey  acceptée  par  .M.  Briqilet; 

Les  coiiëlusiotis  ainsi  modifiées 'sont  adoptées. 

Élection. 

L’ordre  du  jour  a/pelle  l’élection:  d’u-n  correspondant"  dans  1a.  SOCr-: 
tion  -de  médeoinéi  vétérinaire. 

-  La  section  a -présenté: les  candidats. dans  l’Ordre  suivant: 

En  1re  ligne, LM.  Lafossè:à;To,ulpuse; 

Eu  2e  ligne,  M.  Ladvocat  à, Toulouse; 

En,3e:ligne,  M.  Merche,  vétérinaire :de  l’armée. 

Le  nombre  des  volants  étant  de  55, 

M.  Datasse  ohtient  aü  premier  tour  49  voix  ; 

M.  Merc-hë;  ;4  vDix;  ;  -  - 

Un  billet  blanc. 

M.  Lafpsse  ayant  réuni  la,  m.ajorjtéjdes  suffrages,  est  proclamé;  qlu.  • , , 

—  A4  heures  l’Académie  se  forme  en, comité  secret  .pqur-errtepçlrë. 
le  rapport  de  la,  gectioh; d’hygiène  sur. les  candidats  àda  place-  vacante 
dans  cette -section t- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séances  des; 20  janvier  et  3  février  1865.;-^-. Présidence  de  M.  Forget. 

M.  Deville  fait  hommage  à  .la.  Société;  d’unmémoirë.  qu’il  agaresse 
à  Ai.  le  préfet  de  la  .Seine,,  sur  la  mortalité,  dans  /aris,  pendant  une 
période  de  vingt-quatre  ans.  Ai,  Gros  est  nommé,  rapporteur. 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Voisin.  — De  la  myélite  causée 
par  le  Froid. 

m.  duchenne  (de  Doulogne).  L’ékcejleiit  travail  dëM.  Voisin,  est 
une  "sorte  de  protésm  u  on  contré,  la/endancé  gènéfàlé'dès.obsërvàtëût's 
à  considérer,  depuis  les  publications  de  Mackensïë,  toutes  lés  paràlÿf 
siés"  occasionnées  par  /impression  au  ‘froid  comme  dëè'  pâralvàïè’s 
périphériques,  tandis  qiie  suivant  M. 'Voisin  elles  seraient  symptoma¬ 
tiques  d’une  lésion  'du  centre  ceréDrd-épinàl.  " 

M.  Duchenne  partage,  en  grande  partie,  l’opinion  de  son  Savant 
confrère,  en  fàisànt  toutefois  certaines  réservés.  U  'cràliit' qù’après. 
avoir  lu  le  travail  de  AL  Vôiëin'  l’on  nè  tombe  dans  un  extrême  op-^ 
posé' aux  idées  de  Alackerisie  ;  cë.  qui  serait,  suivant  lui,  coritràire.à' 
la  vérité.' 

En  effet,  ndn-sëuiemént  il  existé' des  paralysies  périphériques  bien 
connües,  par  impression  d’un  couranï  d’àir  froid,  comme  les  paraly¬ 
sies  rhumatismales 'dé  la  seplièmé  paire'  dii  nerf  radial;1  iiiàis  if  ésl 
incôntéètâblë  qûè  ' dés  membres  pffingés  daiis  ï'éàü  froide  oü  glàcéè 
ont  été  égàlemënt  frappés  'de  paralysies  partielles  et  périphériqùeSi 
IciM.  Ducherihe'ënrâppéllé  plusieurs  ëxempîés  qu’il  a  recueillies  dànfe 
lès  hôpitaux,  et  dont  quelques  cas  oht  été  publiés'  dans  la  dernière 
édition  de  son  Traité  cl' électrisation  localisée. 

Après  avoir  fait  cës  réserves;  Af.  Dûchehhé'  rappôfte,  ’  à  l’appui1  de 
l’dpinion  de  M.  Vôfsih,' ’des  faits  qùi 'dMontrèdt  que  l’ibtpresSidn  di¬ 
recte  de'  l’eau  froide  ou  glacée  prodüit  quelquefois  des  paralysies 
symptomàtiqués  d’'un'ë:  lésmri  dés  céntres  Ùefveük,  lésioù  qui  peut  sié- 
'gëf  dans  iés' ‘méninges,  où  affeëtèr  la  subsiàhèë ‘dè  ia'm'oellë  'où  de 
l’encéphale. 

Uh  hômrrie  '  prend 'uii  .bàîtt  dè  siégé  à  la  glàcé',  ët  à  l’instant  ïnftflè 
il  ëst'frà/pé  de  paraplégie.  Deux  ans  à  près,  M.  DuCheHhë,  appelé  à  lè 
visiter,  constate  que  cette  paraplégie  n’a  pas  été  suivie  d’atrophie,  et 
que  la  contractilité  électro-musculaire  a  été  conservée  intacte.  Sans 
entrer  dans  les  détails  de  cette  observation,  M.  Duchenne  déclare-  que 
la  lésion  a  dù  Siéger  dans  les  enveloppes  de  la  moelle.  Il  pourrait 
encore,' dît-il;  joindre  à  ries  faits  d’antres  analogues'.  ■ 

1  II  a"  vu  aussi  l’imprësàïcin  de  f  éâü  ffaidg  ou  glacéë  .prôdùij'ë/dès 
paralysies  plus' ou  moins  étendues,  caractérisées  par  l’abolition  de  la 
.qènfràclilité  éléctr'o-mUsCülaife  et'  dë  là  ^ènsibiiilé,  et  par  ;Wtrè'j!hie 
consécutive  deS  muscles.  Ces  paralysies',  dues  à  une  altérat-ionxde  la 
Substance  médullaire,  rentrent  dans  la  eatégéne  des  faits  qui  font  le 
sujet  de  là  coirjmunication  de  M'.' Voisin,  'tes  paralysies,  ceptrales  ne 
Soiit  certainement  pas  aussi  communes  que' les  paralysies  périphé¬ 
riques  à  frigorè;  M.  Duchenne  en  rapporté  un  exemple  remarquable. 

Après  àvbij‘  ingéré  en  excès  des  boissons  alcooliques,  un  étudiant 
russe,  âgé  de  18  à  19  â.ùé,.ëut  l-’idée' de  Së  'roulër  nu  dans  la  neige. 
ImmédiatémeUll  il  fut- pris  de  délire  et’ de  fièvre;  et  sa  vie  fut  eu, dan¬ 
ger.  Il  était  aüssi  complètement  privé1  dé  mouvement.  Après  vingt 
joursde'  malàdie,  la  fièvre  ëtait, /pmbëé,  mais  , la  paraly.-ie  persistait 
dans  les  membres  inférieurs  et  dans  les  mains.  Cependant,  à  la  longue, 
il'recaüVra'qn  :grèfi‘tf-TOïdbrè:dë  ses  mbùvemetits',;et"ilbrs(îu’il  vint  à 
Paris,  vers/àge  de  30  ans,  M.  Duchenne;constata,  par  l’exploration 
électrique,  qu’ùn  très-grand  nombre  de:  ùuscles  étaient  complètement 
atrophiés.  Au  premier  abord' cette  afferitiort  'offrait'  l’as/eèt-de  l’àtrô- 
ph'ië jmüscdlaire  qirogf'esSi/ë,  - ihàiS'  Tlli'stdjre/q'ui  vient  d’être'  rèlatée 
démontre  que  cette  atrophie  a  dû  être  . produite  par,  une  altération  de 
la  substahëë'mëduilairè,  domine  on  l’observé  dans  les  p'arajysie's  é^'i- 
na.les  de  l’enfartee.  '  b  "  .  ,  I  :  , 1 

■  Dans  le  Cas  rapporté  par  M.  Voisin,  cas  où  lès  accidents  offrent  une 
slngüliêrê.ânàljagie  d’urigme  avec  les  précédents,  ils  ont  eu  une  issue 
funeste  qui  a  permis  dë  constater,  par  l’èxàtneb  ttëcrèsbopiqüë,  l’in- 
fensité  des  désordres ' mëâuUàirès ;  il  est)  trèo-probable, ,q,ue  si  le  sqjgt 
n’avait  pas  succombé’, -les 'lésions :périphériqueS'Consécutivesèt  symp¬ 
tomatiques' de  l’altération  cehtrâië  èuàsent  été  semblàblës (g,célléè  jqüi 
viennent  d’être  mentionnées. 

En  somme,  l’impression  du  froid  prolongé  (courant  d’air  froid,  eau 
froide  QUi.gjacéè)  , peut, produire  des.  paralysies  symptomàtiqués  d'air 
térations  des  Centres  nerveux,  soit  des  méninges,  soit  dé  la  sübstancë 
médullaire  ou  cérébfale;  mais  il  nst  inçontpstablè  qùp  plus  fréquem¬ 
ment,  lés  mêmeè  causes  peuvent  produire  des  paralysies' périphériques 
hdbituellemèn't  jpautièllés. 

M.  GUIBOUT.  Il  y  a  quelque  temps  j’ai  eu  l'honneur  de  vous  com¬ 
muniquer  l’obèeryatioti  intéressante  d’un  jeune  hofnme'qui  fut  âtfièné 
dans  mon, 'service 'jà  j’bppital.Saint-Louis, .pour  une -myélite  aiguë,,  qui 
détermina  promptement  la  paralysie  des  membreà  inférieurs,  dé  là 
vgssie,  du  rectum,  amena  de  -vastes  eschares  à  la, région  fessièj'è,  et 
finalement  se-  termina  par  la  mort.  Je  vous  ai  dit  que  ees  accidonts 


si  formidables  de  méningo-myélite  avaient  .débuté,  au  milieu  de,  la 
plus  belle  santé,  très-brusquement,  et  le  lendemain  d’une  nuit  pen¬ 
dant  'laquelle  le  coït  avait  été  pratiqué  quatre  fois  de  suite. 

j’ai  aujourd’hui  à  vous  exposer  brièvement  un  cas  tout  a  fait  sem¬ 
blable  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  maladie,  puisque  c’est  aussi 
une  myélite  suivie  de  la  paralysie  complète  des  membres  inférieurs, 
du  rectum  et  de  la  vessie,  seulement  ce  dernier  cas  diffère  du  premier 
sous  le  rapport  de  son  étiologie.  Bans  ,1e  premier  fla  cause  était  la  sur- 
excitation  du  coït  plusieurs  fois  répété,  ayant  amené  la  congestion 
de  la  substance  médullaire,  sort  inflammation  et  bientôt  apres  son  ra¬ 
mollissement  et  sa  complète  désorganisation.  Dans  le  deuxieme 
cas,  c’est  le  froid,  et  spécialement  l’action  d’un  froid  humide  qui  a 
été  l’agent  producteur  de  ces  mêmes  accidents  médullaires.  Ge  cas 
d’inflammation  des  centres  nerveux  par  l’action  du  froid  est  tout  à  fait 
de  la  nature  de  ceux  qui  vous- ont  été  :  cités  par  M.  Yoisin.  Ce  n  est 
point  l'a  du  tout  la  paralysie  rhumatismale,  ou  paralysie  produite  par 
l’action  du  froid  impressionnant  les  extrémités  périphériques  des 
houppes  nerveuses;  c’est  flaction  du  froid  pénétrant  directement  jus¬ 
qu’à  la  moelle,  et  y  déterminant  tout  de  suite  un  désordre  patho  o- 
eique  tel,  que  les  accidents  paralytiques  les  plus  sérieux  et  les  plus 
complets  en  sont  la  conséquence  en  attendant  que  la  mort  vienne  ter¬ 
miner  la  scène.  , 

Le  malade  est  couché  au  n°  55  de  la  salle  Saint-Charles  a  1  hôpital 
Saint-Louis.  C’est  un  jeune  homme,  Italien,  bien  constitué,  ayant  tou¬ 
jours  eu  la  plus  belle  santé,  il  est  fumiste;  il  fut  obligé  de  travailler 
pendant  toute  une  journée  dans  une  cave  froide  et  très-humide,  et 
c’est  le  lendemain  même  qu’il  a  été  pris  de  douleurs  vives  dans  la 
région  lombaire,  fourmillements,  affaiblissement  dans  les  membres  in¬ 
férieurs,  puis  paralysie  complète  de  ces  membres,  frisson  intense 
suivi  d’une  fièvre,  ardente  ;  c’est  dans  cet  état  qu’il  a  été  reçu  d  ur¬ 
gence  à  Saint-Louis,  ou  il  est  encore  aujourd’hui. 

Or,  eii  présence  de  ces  accidents  généraux  sérieux,  frisson  et  fiè¬ 
vre,  perle  d’appétit,  et  de  ces  accidents  et  troubles  fonctionnels,  tels 
que  paralysie  des  membres  inférieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum,  per¬ 
sonne  ne  pourra  dire  qu’il  y  a  là  une  simple  paralysie  rhumatismale 
périphérique.  Tous  les  accideuts  sont  ceux  de  la  mémngo-myehte  la 
plus  caractérisée.  Or,  comme  ces  accidents  se  sont  développés  immé¬ 
diatement  après  le  séjour  du  malade  dans  un  lieu  froid  et  humide,  on 
se  trouve  en  droit  de  conclure  qu’il  y  a  là  un  exemple  d’affection 
des  centres  nerveux  mêmes ,  produite  par  l’influence  directe  du 

’  JULES  worms.  Je  ne  puis  partager  l’opinion  de  mon  ami 
M.  Yoisin,  qui  voudrait  attribuer  à  des  lésions  des  centres  nerveux 
toutes  les  paralysies  produites  par  le  froid,  "et  je  le  trouve  bien  sé¬ 
vère  pour  la  théorie  de  Graves  sur  les  paralysies  périphériques;  non 
pas  que  je  prétende  nier  que  dans  quelques  cas  l’impression  d’un 
froid  très-grand  n’agisse  directement  sur  la  moelle  ou  le  cerveau  et 
ne  détermine  un  trouble  plus  ou  'moins  considérable  dans  k  piotilite 
et  la  sensibilité  générale.  La  seconde  observation  de  M.  Voisin  rentre 
dans  cette  catégorie  ;  dans  la  première  la  paralysie  est  plus  doulou¬ 
reuse  et  le  malade  semble  avoir  succombé  à  une  apoplexie  pulmo¬ 
naire.  Mais  partir  de  quelques  faits  pour  mettre  en  doute  la  paralysie 
périphérique  sans  lésion  centrale  ne  me  semble  pas  justifie. 

L’argument  dont  se  sert  notre  honorable  collègue  pour  repousser  ce 
genre  de  paralysie,  repose  principalement  sur  l’absence  d’autopsies. 

Autant  vaudrait  nier  toutes  les  maladies  dont  on  ne  meurt  pas.  La 
paralysie  périphérique  est  la  plupart  du  temps  passagère,  curable,  peu 
étendue;  et  le  fait  seul  de  la  gravité  du  mal  me  semble  un  des  points 
de  diagnostic  les  plus  importants  entre  la  forme  centrale  et  la  forme 
périphérique.  Celle-ci  existe  bien  certainement  et  les  faits  abondent 
pour  la  démontrer.  Le  plus  souvent  une  région  limitée  du  corps  est 


seule  atteinte,  les.  avant-bras  chez  les  blanchisseuses,:  les  membres 
inférieurs  chez;  les  mariniers,  les  sphincters  de  l’anus  dans  des  con¬ 
trées  où  les  fosses  sont  très-aérées  par  des  courants  dair;  1  action 
d’un  courant  d’air  très-vif  frappant  un.  point  du  corps,  produit  plus: 
souvent  la  paralysie  q,ue  l’impression  durable  d’un  froid  intense. 
Pendant  . la  .campagne  de, , Crimée  jlai.y  u  bon  nombre  4ê  fqngélations; 
et  fort  pou  de  paralysies.  .  u  •  ••  •■  •'< - ■  ■■ 

La  forme  périphérique  n’exclut  pas  l’étendue  de.  la  paralysie;  dans 
une  pctitejetude  que  jlgi  ftutejde  ce  genre  de  lésion  (Gazette  hebdom. 
<1.8,63,  n°L6)  j’ai  cité  un  fait- détaillé  d’un  cas  de  paraLysje  produite  par  un 
courant  d’air  que  j’avais  observé, et: dans  lelluel  la  rnotilité  de  tous  les 
muscles  inervéspar  des  rameaux  périphériques,  ceux  des,  paupières, 
de  la  face,  dçs;;lèvres,  les  intercostaux,  les  abdominaux,  ceux,  des, 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  a  été  suspendue  presque  complète¬ 
ment  pendant  huit  jours.  La  sensibilité  était  abolie  ou  diminuée;  la 
contractilité,  électrique,  au  contraire,  était  intacte;  les  appareils  des 
sens  n’étaient  pas  atteints  ;  l’intelligence'’  était  nette;  la  déglutitioméf. 
la  miction  .étaient  normales.  _  • 

Le  malade  a  guéri  pour  ainsi,  dire  sans  traitement  aq  bout  de  dix 

Je  suis  persuadé,  malgré  l’absence  de  la  démonstration  anatomique, 
que  les  centres  nerveux  n’ont  pas  été. atteints  dans  ce  cas,  et. que.  les 
filets  nerveux  seuls  de  la  surface-  du  corps  ont  ép.rouvé.ce  singulier 
trouble. fonctionnel.  ,  ■  1  • 

Et  d’abord,  pour  écarter  l’idée  d’une  lésion  des  centres  nerveux  qui, 
î  présence  d’une  paralysie  .faciale,,  et  très-faciale,  se  serait  étendue 
_u  cerveau,  il  y  avait. l’absence  complète  de  troubles  de  l’intelligence, 
de  çpngestion.  cérébrale  ou,  médullaire,  de  contracture,  etc. 

Mais  ce  qui  serait  surtout  extraordinaire  dans  une  lésion  dans  la¬ 
quelle  entrait  forcément. la  base. du, crâne,, vu  la  paralysie  de  la  cin¬ 
quième,  et  la  septième:  paires,  ce  serait  ce  respect  bizarre  pour  les 
origines  des  nerfs  qui  ne  s’épanouissent  pas  à  la  périphérie  comme 
l’optique,  l’olfactif  et  l’auditif  qui,  dans  mon  observation,  n’ont  pas 
présenté  le  moindre  trouble  fonctionnel.  La  raison  peut  ici  avantageu- 
ment  remplacer  le  scalpel  et  le  microscope  et  maintenir  même,  en 
l’absence  des  preuves  anatomiques,  la  légitimité  de  la  paralysie  péri¬ 
phérique  produite  pjr  le  refroidissement. 

jh.  duchenne  (de  Boulogne)  insiste  sur  l’existence  de  paralysies 
périphériques  localisées  et  de  paralysies  périphériques  généralisées. 
La  difficulté  de  leur  diagnostic  est  levée  par  la  constatation  du  signe 
suivant  :  f 

Dans  la  paralysie  périphérique  la  contractilité  électrique  est  intacte 
et  on  n’observe  pas  de  phénomènes,  réflexes. 

Dans  la  méningite  par  le  froid  la  contractilité  électrique  est  intacte 
à  la  vérité,  mais  il  se  prodûit  des  phénomènes  par,,  action  réflexe, 
même  lorsque  la  sensibilité  est  abolie. 

M.  auguste  voisin.  L’argumentation  de  M.  Worms  porte  sur  le 
point  capital  de  mon  travail,  à  savoir  que  les  grandes  paralysies,  les 
paralysies  produites  par  le  froid  dépendent  toujours  d’une  lésion  pri¬ 
mitive  de  la  moelle  et  non  pas  d’altérations  des  rameaux  nerveux  pé¬ 
riphériques.  M.  Worms  admet  bien  qu’il  peut  se  produire  à  la  longue 
des  lésions  médullaire!, '  mais,  pour  lui,  elles  sont  toujours  secon¬ 
daires  par  rapport  à  l’altération  primitive  des  houppes  nerveuses  pé¬ 
riphériques.  •  ;  ' 

Pareille  interprétation  des  phénomènes  me  semble  en  desa 
complet  avec  les  faits:  que  je  vous  ai  présentés.  L’individu  qui  fait 
l’objet  de  l’observation  première  est  mort  quarante-huit  heures  après 
une  submersion  de  trois  quarts  d’heure  dans  une  eau  glacée.  Il  existait 
'  une  congestion  méningo-médullaire  des  plus  intenses  et  la  moelle  était 
déjà  en  voie  de  ramollissement.  Le  deuxième  malade  a  été  pris  d’une 
paralysie  des  quatre  membres  six  à  sept  heures  après  l’action  d’i 


froid;  ;  de  «lO”  à  <12°.  Dès  l’abord,  les  mouvements,  réflexes,  ce;  signe 
précieux  des  .lésions  delà  moelle,  se  sont  produits  avec  la  plus,  grande 
facilité,;  joignez-y  les  douleurs.dor, sales  , et. yqus,  avez  dans  la  paralysie 
les  mouvements  réflexes  et  ces  douleurs,  une  triade,  symptomatique, 
pathognomonique,. de  lésions  .médullaires,’  que  l’autopsie  a,  du  reste, 
démontrées.  ■  ■  .  .  il  ■  .  -  (  '  . 

11  me  paraît  impossible  de.  méconnaître  ici  l’action  primitive^ 
froid  sur  la  moelle;  la  relation  de  cause  à  effet,  est  trop  rapide  pour, 
laisser  croire  à  une.iésion  médullaire  produite:  par  1  intermédiaire  des 
houppes  nerveuses  périphériques  primitivement:  altérées.  ......  y. 

Rappelez-vous  encore  les  faits  .de.  Bouillauil,  Cr.uveilhier,  W alford, 
Sppolzer,  Frerichs,. Stein,  Matïce,  et;yous  serez  convaincus  que:cette 
rapidité  de  production  des  lésions  médullaires,  à  la  suite  de  1  impres¬ 
sion  du  froid,  prouve  l'impression  morbide  primitive,  de  ce  centre 
nerveux. ,  -  ,  „  >ib  ril  ■  ' 'wd.; 

M.  Worms  nous  a  dit.  .encore  que  la  coïncidence  de .  phénomène? 
paralytiques  de  la  face  avec.,  la  paralysie , des  quatre  membres,  ainsi 
qu’il  l’a  observé  sur  un,  malade,,  démontrait  d’;une  manière,  certaine 
que  l’action  du  froid  se  portait  primitivemept.et,  .exclusivement  sur  les 
nerfs,  périphériques.  J’avoue  que  je.  ne  comprends:  pas  pourquoi.  ]e 
mésocéphale  et  la  moelle  a&opgée  d’où, naissent  les  nerfs  facial,, hypo¬ 
glosse,  glosso-pharyngien,  paralysés  en  Partie  chez  son  : malade,, ne 
peuvent  pas  :  être,,  aussi,  bien  que.  Ift- moelle  slle-tnême.»  i  le  wégfi^tme 
congestion,:  et  -  de»;,  produits,,  exsudatifs  qui,  nuisent  à  fleur.  ;  acjiftm  I4 
réponse  est  même  pleinement  affirmative  avec  le  fait  de  Uomberg, 

montrant  un. caillot,  organisé  dqns  le  pont.de  Varolf-,  ni 

M.  Worms. ne  ,cr.oit  pas  non.  plus  que  le  froid;  puisse  déterminer  fies 
altérations  cérébrales  ;  voici  cependant  les  observations  de  M.  Larrey, 
où  des  troubles  mentaux  et  sensoriels  se  rattachaient  à  des  lésions 
congestives  et  des: exsudais  des  méninges  et  du  cerveau,  et  mon  se¬ 
cond  malade  qui  présentait  de  nombreux  exsqdats  méningés  à  la;)>ase 
de  l’encéphale.  ...  .  ‘ 

En  résumé,  je  persiste  à  affirmer  que  le  froid  peut  déterminer  % 
lésions  primitives  des  centres  nerveux  .et  que  les  grandes  paralysies, 
les  paraplégies  contractées  dans,  ces  circonstances,  sont  toujours  liées 
à  des. lésions  médullaires.  ;  .  ' 

Le  secrétaire  annuel,  D.  CopLineau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOI ENTIFIQ UES. 

Par  divers  décrets  ont -été  nbmhiés  présidents  dés  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuéls  :  ,  f 

Des  médecins  du  département  du  Gers,  M.  le  docteur  Motas; 

Des  médecins  du  département  de  Vâuclüse,  M.  le  docteur  Nillet; 

De  Saint-Martial,  à  Marcillac  (Avéyrôh),  M.  le  docteur  VolonziC, 
maire. 

Acte  de  donation.  —  L’anciènnë  Société  scientifique  connue  sous 
le  nom  de  Cercle  médical  de  France,  qui  siégeait  au  palais  des  Tui¬ 
leries,  dans  sa  séance  du  26  juin  1850  ,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Caffe,  après  avoir  approuvé  le^eompte  du  trésorier,  M.  le  doc¬ 
teur  Tassy,  décida  que  l’excédant  des  recettes  sur  les  dépenses,  s’éle¬ 
vant  à  la  somme  de  527  fr.  75  c.,  serait  placé  à  la  Caisse  d’Épargne 
de  Paris.  ,  ,  ...  , 

Ce  capital  ét  les  intérêts  cumulés  ont  produit  à  ce  jour  le  chiffré* 
844  fr.  05  c.  Cette  dite  somme  vient  d’être  donnée  à  la  CaisSe  de  rfr 
traite  des  médecins,  dont  le  trésorier,  M.  le  docteur  Brun,  a  délivré 
reçu  et  donné  décharge  à  MM.  les  docteurs  Tassy  et  Caffe. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Vins  de  quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impér.  de  médecine. 
VIN  DE  QUINQUINA  TITRE.  Composition  :  Vin  géné¬ 
reux,  Diastase  et  Quinquina  choisis,  d’une  richesse  con¬ 
nue.  Facilement  assimilable,  toujours  identique,  SI  ne 

C0VINPDEaQUINQüiNA  FERRUGINEUX.  Composition  : 
vin  de  quinquina  titré,  pÿrophosphate  de  fér,  10  centigi. 
par  30  gr.,  diastase.  .  . 

D’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  agréable,  il  est  faci¬ 
lement  assimilé.  En  raison  de  la  présence  du  quinquina 
et  de  la  diastase,  le  fer  acquiert  dans  cette  préparation 

un -degré  d’action- qu’aucun  autre  ne  possède. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Composition  :  Vin  de. 
Quinquina  titré.  Iode,  5  centigr.  par  30  gr.,  Diastase. 

Très-stable,  inaltérable.  L’Iode -à  l’état  latent  a  perdu 
dans  cette  préparation  toutes  ses  propriétés  physiques. 
L’amidon  n’en  décèle  la  présence  que  par  l’intervention 
de  l’acide  azotique  seul.- 

.  Ce  vin,  d’un  goût  très-agréable,; sans  causticité,  .  con¬ 
stitue,  pour  le  médecin,  un  moyen  nouveau  d’une  grande 
puissance.  Il  est  en  même  temps  un  tonique  éprouvé  et  le 
plus  puissant  des  altérants. 

Dépôt  général,  pharmacie  FOURNIER,  26,  rue  d  Anjou 
Saint-Honoré,  à  Paris. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  -  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dracées  d’Ergotine.  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  1  nemop- 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérusr  les  dyssentenes  et  les 
diarrhées  chroniques.  .  ,  .  ,  „  .  , 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.'de  chaque  ville. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  M01TIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Sirop  anti-anémique  (à  Tacétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  l'ÉCORCE  D’ORANGE)  ,  de 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s  affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

Là  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritivé,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous:  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive;  dont, 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  tonique,  ïefcônsti- 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifié  ies  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pésantear.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  aiitis  cor  bu  tique  iodé  de 

CHANTEAUD,  pharmacien  à  Paris.  —  La  combi- 
naison  intime  de  l’iode  dans  le  sirop  antiscorbutique 
du  codex,  constitue  un  médicament  d’une  haute  valeur 
thérapeutique;  c’est  le  toni-dépuratif  par  excellence  de 
la  médication  de  l’enfance;  il  est  généralement  préféré  à 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
du  lymphatisme,  des  dartres,  des.glandes  et  des  scrotuies. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couénnéuseyCroup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la -salivation  mercn- 
Tiellé.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  I. 


Tvraqéés  de  proto-iodure  de  fer 

Ur;l  de  manne,  de  L.  TOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  -  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  mojns^ 
important  de  ne  jamais  constiper.  _ 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien.,  2  fr.  7a  " 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillèhe.  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m  ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonnéconservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recammandées  en  boisson  et, ,  en,  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc.  .  „ 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
mm.  les  Pharmaciens  et  Marchands  id’eaux  minérales. 


rr  hapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

1  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  .  Selon  la  durée  de 

l’application  de  ce  sparadrap:,  en1  "obtient  une  éruption 

miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans,  tous  les  cas,  où  l’emploi  d  un, 

Détail,  pharmacie  LË  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les,  pharmacies  LaÆffijei et  de 

'l’étranger.  ^-’Vente  — - "t’""  TK  ûRRDRTF.r,. 

macien, 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron, 

AUX  BOURGEONS  DE  PIN  FRAIS  DU  MIDI, 
contre  les  affections  des  bronches,  catarrhes,  toux  opi- 
ni âtre,  crachements  de  sang.  Remède  efficace  contre  ta 

C°Laeconflance  que  MM.  les  Médecins  accordent  au  Sirop 
de  Chandron  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette  pré¬ 
paration,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la  plus 
sérieuse.  -  Bouteille,  4  fr.,  25;  demi-bouteille,  2  fr.  25; 
bôîte  pâte,i  fr.  50.  Expéd.  parla  poste.  Pharmacie  Chan¬ 
dron,  33,  rue  de  Lyon,  à  Paris. 


Tes  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

.Lde  WASMANN  sont  employées, par  tous  les  médecins 
an  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  ésf  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  da  seule  préparation  où  la  PbFbllM. 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,.! 51 ,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans1  toutes  les  pharmacies . 


nas  tilles  de  Potard  à  la  manne, 

X  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion  la  grippe  et  les  glaires'.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière:  En  province,  dans 
Tes  pharmacies. 


t  ’  emploi  du  Sirop  antiphlogistique 
J.JDE  BRIANT  dans  ïe'  traitement  des  inflammations  et 
irritations  dé  la'  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non-par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
'quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations - 
•publiées  dans  lés’ journaux  de‘ médecine  et  surtout  par 

l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel:  ,  , 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de. plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  llusagcpourleqneV.il  est  Composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux..  »  • 

Pharm.  Priant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités_  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAM1ER,  dans  son  .service  à 
l’Hôtei-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALES,  RIEGh,  etc. 
—  Les  maladies  guéries,  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  metror- 
rhagies,  etc.)  etles  flux  muqoeux,- tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les  DIARRHÉES,  simples  ou  dyssentériques,  etc..— 

Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 


Eau  mihérale  de  Contrexéville 

(VosgeS).Deux  décrets  impériaux  ont  prdtégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  '  dans  le  mpnde  entier.  Depuis 
f’ànnëe  1759,  dès  cuÉes  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  ,  cas  . de  gravelle,  de  goutte,:  de  catarrhe  véslbàl,  ae 
coliques  hépatiques  et  J  d’écoulements  leucorrhèiq'its, 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (» 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à' Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  e-  S’adresser  également  à  Gontrexévillè,  à  M.  Mf 
gérant. 


Constipation  et  migraine. 

Ces  dèüx  affectïoiis,'  dont  l’tihe  est  la  conséquent* 
de  l’autre,  sopt,  infailliblement  guéries  par  l’usage.®* 
PiluLeÙ  de  Bontius  pérféctionnées  ‘  par  Ch.  FAVROii 
pharmacien  à  Paris',  rue  de  Richelieu,  103. 

Le  perfectionnement  apporté  (  par  M.  Favrot  dans  » 
préparation  des  Pilules  dq  Bontius  du. Codex  en  a  fait» 
moyen  léplûà  efficace1  'pour'  régulariser'  les  fondtiôns'u1' 
testinales.  et  combattre  les  constipations.  <  r‘j 

'  DOSE:  1  à  2 au  repas  du  soir,  dans  une- cuillerée; n® 
potage.  Elles  agissent  sans  intefrompre'le  sommeil, S)1» 
causer  de:coliquesv  et  leur,  effet  se  produit  le  lendem»'11' 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


j>ob  BoÿYeaü-Laffectéur.  —  Le 

JAvégétal-dü  I  docteur  BÔYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  f' 

torisé  et  garanti  iVéritable;  par  la' signature  GIRAUD!*1 
SA1NT-GÉR VAIS,  est  bien  supérieur,  aux  sirops  de  sa»  ' 
pareille.1 11  guérit  i-àdiôalërttént’,  shns  mércure,  là  Wa 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  Tes  suites11 
gale,  les  ulcèrqs  et  .les, i  accidents  provenant  de  cou®'  j 
de  l’àge  critique  et  de  1  acréte  des  humeurs.  Ce_  Bob. V 
surtout  recommUndé'Contre  les  Thaladies  sypliilitiqûesru 
cçntes,  invétérées  ou  rebelles:  au  copahu,  au  njercure  ®1 
l’iodure  de  potassium.. 

Dépôt  général;  12;  rüé'RiCher,  à  Paris,  èt  chez  là  P11' 
maciens  et  droguistes  :de  la  France  et  de  l’étranger. 


Maladies  de  poitrine.  Hypôphosphit^ 

iïldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosph;‘e  “ 
soude.  Sirop  (i’bypofiÙu^Pfiae  de  chaux.  Pilules  daff 
pliosphite  dq  quinine.  ,,  vpo- 

Chlorose,' Anémie,  Pales  codlécrs.  —  Sirop  u  ujr 
pliosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  .de  mangsn 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  .  ,  ,a;|« 

Sous  T'ihfltience  ■  des  hypophosphites,  la  toux  aim* 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent;  les ‘sueur» 
turnes  cessent,  , et  le  malade  jouit,  d’un  bien-être  îMf. 
tumé.  —  Pharm.  SWANN)  12,  rue  Castiglione,  à  PêS; 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOD  t! 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne  ;  Borne  ^ 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  dé  la  pha" 
centrale. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  P 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les 
Les  lettres  non  affranchies  sonf  refusée 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  feyeur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  dg»  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

'pour  Paris  et  les  Départements. 


POUR  L’ÉTRANGER, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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REVUÊ  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Emploi  interne  de  l’alcool  à  hautes  doses  dans 
les  phlegmasies  et  les  maladies  fébriles. 

Nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs,  dans  les  Revues 
dul  et  du  21  janvier .  dernier,  sur  l’emploi  de  la  médication 
vineuse  dans  les  maladies  aiguës,  fébriles  ou  inflammatoires, 
médication  qui,  sans  être  nouvelle,  a  pris  dans  ces  derniers 
temps  une  sorte  de  vogue  qui  en  fait  quasi  une  nouveauté. 
Maintenant  ce  n’est  plus  le  vin  seulement,  c’est  l’alcool  lui- 
même,  et  l’alcool  à  hautes  doses  qui  devient  la  médication  fa¬ 
vorite  dë  nos  voisins  d’outre-Manche  dans  les  maladies  fébriles 
et  inflammatoires;  non  assurément  qu’on,  aille  jusqu’à  pré¬ 
tendre  transformer  l’action  physiologique  stimulante  de  l’alcool 
en  propriété  thérapeutique  antiphlogistique,  et  voir  dans  cet 
agent  un  remède  direct  contre  la  fièvre  ou  l’inflammation  ; 
mais  c’est  justement  dans  cette  action  physiologique  stimulante 
elle-même  que  les  partisans  de  cette  médication  voient  le 
moyen  le  plus  convenable  de  remplir  l’indication  dominante  à 
leurs  yeux  dans  toute  maladie  aiguë,  savoir  celle  de  combattre 
la  tendance,  constante  en  pareil  cas,  à  la  dépression  des  forces 
vitales.  C’est  à  ce  titre  que  l’alcool,  l’agent  le  plus  capable 
d’être  facilement  assimilé,  de  soutenir  la  force  nerveuse  et  de 
maintenir  la  chaleur  animale,  serait,  suivant  Todd,  le  plus  ar¬ 
dent  partisan  et  promoteur  de  cette  médication,  le  remède  ca¬ 
pital  dans  les  maladies  aiguës. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’alcool  est  en  train  de  faire  son  chemin 
en  thérapeutique  parmi  nous  comme  le  vin  a  déjà  fait  le  sien. 
Plusieurs  de  nos  praticiens  se  sont  mis  à  l’expérimenter  et  en 
ontconstaté  les  bons  résultats.  M.  le  professeur  Béhier,  qui  a  déjà 
rapporté  plusieurs  observations  très-favorables  à  cette  médica¬ 
tion  dans  ses  Confèrences  de  clinique  médicale  de  la  Pitié,  vient 
de  publier  sur  ce  point  de  pratique  une  très-intéressante  note 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique.  «  J’ai  depuis  longues 
années,  dit  M.  Béhier,  employé,  à  doses  assez  généreuses,  le 
vin  dans  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  d’autres  mala¬ 
dies  aiguës.  Mon  but  était  de  soutenir  les  forces  de  l’économie 
et  de  l’élever  au  niveau  de  la  tâche  qu’elle  avait  à  remplir.  , 
Parlant  de  cette  idée,  la  doctrine  de  Todd  m’a  semblé  curieuse 
à  expérimenter,  et  depuis  deux  ans,  j’ai  appliqué  ce  traitement 
à  quarante-cinq  malades.'  »  Sur  ce  nombre,  trente-quatre 
étaient  atteints  de  pneumonie.  Vingt-sept  ont  guéri.  Les  sept 
malades  qui  ont  succombé  ne  doivent  pas,  suivant  M.  Béhier, 
être  mis  à  la  charge  du  traitement  ;  car,  au  moment  de  l’entrée, 
ils  étaient  dans  un  état  déjà  fort  grave  ,  deux  fois  l’hépatisa- 
tion  était  arrivée  au  troisième  degré,  et  trois  fois  la  pneumonie 
s’était  déclarée  chez  des  phthisiques  déjà  parvenus  à  la 
deuxième  période.  Enfin,  le  sixième  malade  était  atteint  d’une 
bronchite  généralisée  et  de  diarrhée,  en  même  temps  que  de 
sa  pneumonie,  parvenue  à  l’état  d’hépatisation  rouge  fort  éten¬ 
due,  et  se  rapprochant  de  l’aspect  de  l’hépalisation  grise  sur 
certains  points. 

Parmi  les  autres  malades,  dix  offraient  surtout  des  formes 
ataxo-adynamiques  très-graves.  Comme  Todd,  M.  Béhier  a  vu 
l’alcool  faire  cesser  le  délire,  faire  tomber  le  pouls,  abaisser  la 
respiration  ét  déterminer  souvent  une  transpiration  abondante, 
malgré  laquelle  les1  forces  se  relevaient.  Notre  confrère  assure 
n’avoir  jamais  observé  le  moindre  signe  d’ivresse. 

Voici  comment  le  moyen  était  administré  ;  80  à  120  grammes 
Ou  même  150,  200  et  même  300  grammes  d’eau-de-vie  ordi¬ 
naire  étaient  étendus  de  80  à  120  grammes  d’eau  édulcorée, 
hne  cuillerée  de  cette  potion  était  donnée  toutes  les  deux 
heures  aux  malades  qui  ne  savaient  même  pas  ce  qu’ils  pre¬ 
naient.  Chez  huit  de  ces  malades,  M.  Béhier  a  prescrit,  concur¬ 
remment  avec  l’eau-de-vie,  l’acétate  d’ammoniaque  à  la  dose 
de  8  à  22  grammes  dans  une  potion  de  150  grammes.  Une 
cuillerée  à  bouche  de  cette  potion  était  administrée  de  deux  en 
deux  heures,  en  alternant  avec  la  potion  alcoolique,  de  façon 
que  chaque  heure  le  malade  prenait  une  cuillerée  de  l’un  ou 
Vautre  médicament. 

Chez  les  autres  malades,  la  potion  alcoolique  a  été  adminis- 
h'ée  seule.  En  agissant  ainsi,  M.  Béhier  a  cherché  à  varier  les 
c°nditions  de  l’expérimentation;  il  convient  n’avoir  observé 
^ucune  influence  bien  notable  de  l’addition  ou  de  l’absence  de 
1  acétate  d’ammoniaque,  médicament  qui  lui  a  donné  ailleurs 


d’excellents  résultats  dans  certains  cas  de  pneumonies  secon¬ 
daires  graves. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  notre  savant  confrère,  d’après  les 
faits  qu’il  a  recueillis,,  que  l’eau-de-vie  a  puissamment  contri¬ 
bué  à  sauver  plusieurs  des  malades  gravement  atteints  chez 
lesquels  il  l’a  employée.  On  est,  en  effet,  disposé  à  l’admettre 
avec  lui,  quand  on  sait  combien  une  pneumonie  est  dange¬ 
reuse  chez  des  sujets  de  soixante-six,  soixantenhuit,  soixante- 
dix  ans,  lorsqu’elle  est  accompagnée  surtout  de  prostration 
profonde  et  de  délire.  Plusieurs  des  cas  dans  lesquels  ce  traite¬ 
ment  a  été  appliqué  étaient  désespérés.  M.  Béhier  a  le  soin  de 
faire  remarquer  que  pas  un  de  ces  malades  graves  n’était 
adonné  à  la  boisson,  ce  qui  exclut  l’idée  qu’on  aurait  eu  affaire 
à  des  cas  compliqués  d’alcoolisme. 

M.  Béhier  a  tenté  cinq  fois  le  traitement  de  Todd  dans  la 
fièvre  typhoïde,  mais  il  n’en  a  obtenu  aucun  bon  effet  ;  il  est 
vrai,  ajoute-t-il,  que  les  formes  étaient  très-graves  et  la  mala¬ 
die  déjà  ancienne.  Mais  .dans  quatre  érysipèles  de  la  face,  les 
mêmes  moyens  ont  trois  fois  arrêté  presque  instantanément  le 
délire  que  l’opium  n’avait  pu  calmer,  et  les  malades  ont  guéri; 
Le  moyen  a  échoué  chez  le  quatrième  malade. 

M.  Béhier  a  également  tenté  l’emploi  de  l’alcool  dans  quatre 
cas  de  rhumatisme  articulaire.  Le  premier  était  très-simple  et 
subaigu.  120  grammes  d’eau-de-vie  administrés  chaque  jour 
ont  très-promptement  calmé  les  douleurs.  Les  deux  autres 
exemples  offraient  des  complications  :  l’un  du  côté  de  l’endo¬ 
carde  et  du  péricarde,  avec  délire  intense,  et, qui,  ayant  résisté 
au  musc  et  à  l’opium,  cessa  brusquement  par  l’administration 
de  150  grammes  d’eau-de-vie  en  doses  fractionnées;  le  ma¬ 
lade  guérit.  L’autre  malade  atteint  d’un  double  épanchement 
pleurétique,  en  même  temps  que  du  rhumatisme ,  subit  un 
amendement  très-prompt  par  l’usage  quotidien  de  120  à 
200  grammes  d’eau-de-vie.  L’effet  le  plus  marqué  de  l’emploi 
de  la  médication  dans  ce  dernier  cas  fut  l’abaissement  très- 
rapide  du  pouls,  qui  de  428  pulsations  tomba  à  88  ou  90,  dès 
le  premier  jour  de  ce  traitement.  La  guérison  a  eu  lieu  aussi 
dans  ce  cas  là.  Quant  au  quatrième  cas,  l’alcool  est  resté  sans 
effet  immédiat  bien  marqué,'  et  la  maladie  a  suivi  sa  marche. 

Enfin,  chez  une  femme  qui  au  troisième  jour  de  sa  couche 
avait  été  prise  de  frissons  violents  qui  avaient  continué;  malgré 
le  sulfate  de  quinine,  jusqu’au  quatorzième  jour,  M.  Béhier 
prescrit  100  grammes  d’eau-de-vie,  selon  la  formule  indiquée 
plus  haut.  Le  jour  où  cette  prescription  fut  faite,  la  malade 
était  en  proie  à  un  frisson  tellement  violent  que  son  lit  en  trem¬ 
blait;  elle  avait  la  face  terreuse,  jaunâtre,  profondément  dé¬ 
composée  ;  le  pronostic  était  des  plus  graves.  L’administration 
de  l’alcool  fit  cesser  le  frisson  et  tomber  la  fièvre.  A  peine  quel¬ 
ques  frissons  légers  parurent-ils  encore  par  la  suite,  à  inter¬ 
valles  irréguliers  ;  les  forces  se  relevèrent,  et  tout  finit  par  l’ou¬ 
verture  d’un  vaste  phlegmon  dans  le  rectum. 

L’exemple  de  M.  Béhier  sera  certainement  suivi,  et  il  est 
inévitable  qu’avant  peu  on  soit  en  mesure  de  pouvoir  appré¬ 
cier  la  valeur  réelle  de  la  médication  alcoolique  et  d’en  formu¬ 
ler  en  connaissance  de  cause  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations. 

Des  longues  incubations  du  chancre  infectant. 

Il  a  été  admis  dans  tous  les  traités  classiques  sur  la  syphilis 
deux  propositions  fondamentales  à  l’égard  du  chancre  induré 
ou  chancre  infectant  ;  l’incubation  du  chancre ,  et  la  durée 
moyenne  de  vingt-cinq  jours  entre  le' moment  du  coït  suspect 
et  l’apparition  du  chancre. 

On  connaissait  cependant  des  faits  où  l’incubation  du  chancre 
consécutif  à  l’inoculation  de  la  syphilis  par  le  contact  du  pus 
d’ulcération  secondaire ,  et  par  le  sang  des  syphilitiques ,  avait 
été  plus  longue  que  ne  l’est  en  général  l’incubation  dans  les 
cas  de  chancres  indurés  communiqués  par  des  chancres  infec¬ 
tants.  Mais,  comme  la  contagion  des  accidents  syphilitiques  se¬ 
condaires  était  considérée  comme  une  exception ,  l’on  n’avait 
pas  cru  pouvoir  généraliser  et  admettre  en  principe  les  longues 
incubations. 

A  priori,  la  longueur  du  temps  écoulé  entre  la  réception  d’un 
virus  et  l’apparition  d’accidents  peut  atteindre  des  limites  qui  dé¬ 
passent  ce  que  l’on  peut  raisonnablement  supposer.  Nos  lecteurs 
se  rappellent  un  cas  de  rage  humaine  que  la  Gazette  a  publié 
l’année  dernière  (  Gazette  des  Hôpitaux,  186 h  ,  p.  Z|61  )  où  l’on 
peut  admettre  une  incubation  de  onze  mois.  Au  moment  de  la 
discussion  de  l’Académie  de  médecine  sur  la  fièvre  jaune,  on  a 
cité  des  faits  d’incubation  de  la  fièvre  jaune  extrêmement 
longue. 

M.  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 


à  la  Faculté  de  médecine ,  vient  de  publier  un  mémoire  sur  les 
longues  incubations  de  la  syphilis  rempli  de  preuves  à  l’appui 
de  cette  proposition. 

Ge  ne  sont  ni  les  faits  anciens  que  l’auteur  a  rapportés,  ni  les 
faits  de  contagion  des  accidents  secondaires,  ni  les  observations 
d’inoculations  expérimentales  de  syphilis  sur  des  hommes  sains 
de  Wallace,  Rinecker,  Guyenot,  Waller,  Bargioni,  etc.,  qui  ont 
entraîné  la  conviction  de  M.  Fournier,  ce  sont  des  observations 
qu’il  a  prises  lui-même  et  avec  le  plus  grand  soin. 

II  s’agit  de  18  observations;  parmi  celles-ci, quatre  semblent 
douteuses  et  sont  éliminées  par  l’auteur,  et  il  reste  14  cas  qui 
ont  présenté  une  incubation  de  17  jours,  3  semaines,  plus  de 
3  semaines,  25  jours,  25  à  28  jours,  k  semaines,  3  semaines  à 
1  mois,  30  à  35  jours,  33,  35  et  36  jours,  33  à  40  jours,  et  enfin 
deux  mois  passés. 

«  Or,  dit  M.  Fournier,  les  plus  authentiques  parmi  ces  faits , 
ceux  auxquels  pour  des  raisons  diverses  j’ai  le  droit  d’accorder 
plus  de  créance ,  sont  les  observations  dans  lesquelles  l’incuba¬ 
tion  a  atteint  la  durée  la  plus  longue  ;  »  34 ,  36,  37  jours  ,  et 
plus  de  deux  mois. 

Les  quatre  malades  auxquels  l’auteur  fait  allusion  sont  des 
jeunes  gens  se  trouvant  à  peu  près  dans  des  conditions  identi¬ 
ques.  Us  avaient  été  atteints  d’une  blennorrhagie  quelques 
jours  après  un  coït;  ils  avaient  été  traités  par  M.  Fournier,  et 
c’est  après  34  à  70  jours ,  et  sans  que  les  malades  aient  vu  des 
femmes,,  que  des  accidents  se  sont  manifestés;  un  chancre  in¬ 
duré  est  apparu. 

Il  faut  supposer  la  bonne  foi  des  malades  entière,  et  M.  Four¬ 
nier  a  lieu  de  croire  à  leur  sincérité.  Il  ajoute  qu’il  se  porte  ga¬ 
rant  de  la  bonne  foi  d’un  des  sujets  en  observation. 

Voici,  en  résumé,  l’un  des  faits  les  plus  extraordinaires  ayant 
trait  à  une  incubation  de  72  jours  : 

Un  jeune  homme  avait  eu  des  rapports  avec  une  fille  B...,  et 
le  dernier  datait  du  12  juin,  jour  où  le  jeune  homme  s’est 
aperçu  qu’il  avait  un  écoulement. 

Pendant  le  mois  de  juin  et  de  juillet ,  la  blennorrhagie  avait 
passé  par  des  vicissitudes  répétées  ;  il  y  avait  eu  des  alterna¬ 
tives  de  mieux  et  de  pire,  et ,  suivant  l’habitude  de  quelques 
syphilitiques,  il  était  allé  consulter  un  peu  tout  le  monde,  pren¬ 
dre  de  tous  les  remèdes. 

Le  27  août,  il  s’était  découvert  sur  le  gland  une  ulcération 
superficielle  autour  du  frein,  et  il  était  venu  consulterM.  Four¬ 
nier,  qui  avait  diagnostiqué  un  chancre  du  frein.  Le  malade  a 
affirmé  qu’il  n’avait  pas  vu  de  femme  depuis  le  12  juin. 

Le  6  septembre,  la  maladie  était  on  ne  peut  plus  caractéri¬ 
sée  ;  il  y  avait  un  chancre  induré  du  frein  et  une  adénopathie 
inguinale. 

Par  une  bonne  fortune  exceptionnelle,  il  a  été  possible  d’a¬ 
voir  des  renseignements-sur  la  maîtresse  du  malade.  Elle  était 
entrée  le  23  juin  à  l’hôpital  de  Lourcine  ,  dans  le  service  de 
M.  Verneuil,  qui  a  constaté  sur  les  petites  lèvres  des  érosions 
chancreuses  infectantes,  et  a  prescrit  chaque  jour  une  pilule  de 
proto-iodure  de  5  centigrammes. 

Voici  quels  détails  ont  été  fournis  par  Ies'antécédents  de  la 
malade  ; 

«  Vers  la  fin  de  mai ,  elle  s’aperçoit  d’une  enflure  aux  par¬ 
ties;  malgré  cela,  elle  accepte  les  avances  d’un  jeune  homme, 
G...,  et  vit  avec  lui  la  première  quinzaine  de  juin  environ.  » 

Ces  faits  n’ont  fait  que  confirmer  une  opinion  que  M.  Four¬ 
nier  avait  déjà  conçue  en  compulsant  les  registres  de  l’hôpital 
du  Midi,  où  il  avait  trouvé  des  observations  où  l’incubation  du 
chancre  infectant  avait  duré  de  40  à  48  jours;  mais  comme 
l’auteur  n’avait  pu  voir  les  malades ,  il  avait  attendu  des  faits 
plus  concluants. 

Les  conclusions  suivantes  sont  proposées  par  M.  A.  Four¬ 
nier  ; 

Le  plus  habituellement,  l’incubation  de  la  syphilis  se  pro¬ 
longe  au  delà  de  trois  semaines. 

Il  n’est  pas  rare  qu’elle  atteigne  une  durée  de  quatre  à  cinq 
semaines. 

Parfois  elle  dépasse  cette  durée  pour  atteindre  celle  de  six 
semaines. 

Enfin,  elle  peut  se  prolonger  même  au  delà;  dans  un  cas, 
elle  a  dépassé  le  chiffre  extrême  de  deux  mois. 

Aux  yeux  des  dualistes,  comme  à  ceux  des  unicistes,  ces  faits 
auront  une  valeur  :  rapprochés  surtout  des  faits  isolés  cités  çà 
et  là  dans  les  ouvragés  des  médecins  qui  ont  passé  par  les  hô¬ 
pitaux  de  vénériens  et  réunis  par  M.  Fournier ,  ils  prouvent 
que  la  syphilis ,  comme  les  autres  maladies  virulentes ,  a  quel¬ 
quefois  une  période  d’incubation,  très-longue. 

La  cause  des  incubations  longues  de  la  syphilis,  suivant 
M.  Fournier,  est,  pour  la  plus  grande  part,  dans  les  conditions 
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ndividuelles  plus  ou  moins  bonnes  du  sujet  qui  reçoit  le  virus. 
Rien  n’est  plus  juste  à  notre  avis,  et  c’est  une  heureuse  ten¬ 
dance  que  de  rattacher  aux  individus,  toujours  si  peu  semblables 
les  uns  aux  autres ,  des  phénomènes  variables.  Qçtte  manière 
d’envisager  les  choses  a  jusqu’ici  fait  faire  plus  dq  progrès  h  la 
science  que  le  mysticisme  médical  qui  mesure  les  maladies  à 
des  constitutions  médicales  non  définies  et  à  une  puissance  oe- 
culte  variable  des  virus. 


DE  L’IDENTITÉ  D’ORIGINE  DE  LA  GRAYEL'LE, 

du  diabète  et  de  l’albuminurie, 

Par  M.  le  docteur  Félix  Roubaud  ,  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Pougues. 

(Mémoire  présenté  à  l’Institut  dans  la  séance  du  27  mars  1865.) 

En  1 862,  dans  le  rapport  que  j’adressais  à  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  sur  le  service  médical  de  l'établissement  hy¬ 
dro-minéral  de  Pougues,  et  que  l’Académie  de  médecine  honora  de  la 
médaille  d’argent ,  arrivé  à  cette  classe  de  maladies  que  caractérise  la 
présence  de  produits  anormaux  dans  les  voies  urinaires,  je  m’arrêtais 
et  posais  le  point  d’interrogation  suivant  : 

«  Dans  cette  classe  doivent  se  trouver  : 

«  1”  La  gravelle; 

«  2°  Le  diabète  ; 

«  3°  L’albuminurie. 

«  Cependant  un  scrupule  me  retient,  et  je  me  demande  s’il  est  bien 
logique  ou  tout  au  moins  bien  scientifique  de  placer  ces  affections 
parmi  celles  qui  ont  pour  siège  l’appareil  Urinaire.  Saris  doute,  la  ma¬ 
nifestation  la  plus  éclatante  de  ces  affections  se  fait  par  cet  appareil , 
mais  ce  n’est  point  à  dire  qu’elles  aient  leur  origine  dans  un  de  ses 
organes... 

«  Mais  alors,  si  on  les  enlève  à  l’appareil  urinaire,  dans  quel  cadre 
les  faudra-t-il  placer  (-1  )  ?  » 

Je  viens  aujourd’hui ,  après  trois  années  de  méditations  et  d’expé¬ 
riences  nouvelles,  remplacer  par  une  affirmation  le  doute  que  m’a¬ 
vaient  inspiré  mes  premières  observations  hydro-minérales.  Pour  moi, 
le  point  d’interrogation  que  je  posais,  en  1862,  dans  mes  rapports  an¬ 
nuels  n’existe  plus,  et  ces  trois  états  morbides,  avec  leurs  manifesta¬ 
tions  spéciales  et  leurs  cortèges  symptomatiques  différents,  sont  pro¬ 
duits  par  une  cause  identique,  variable  seulement  dans  les  conditions 
de  son  existence,  et  dont  le  siège  n’est  pas  circonscrit  dans  les  limites 
étroites  d’un  émonctoire. 

La  diversité  des  phénomènes  symptomatiques  ne  préjuge  rien  sur 
l’identité  de  la  cause.  L’électricité  est  vitrée  ou  résineuse  selon  les 
circonstances  de.  son  développement;  le  virus  typhoïde,  toujours  le 
même  dans  son  essence,  revêt  des  physionomies  diverses  que  tous  les 
praticiens  connaissent  ;  il  n’est  pas  une  cause  pathologique  qui  dans 
ses  manifestations  ne  porte  l’empreinte  des  milieux  où  elle  se  forme, 
et  le  grand  tact  médical,  pour  le  dire  en  passant,  consiste  précisément 
à  tenir  compte  de  tous  ces  milieux ,  et  à  en  dégager  l’entité  morbide 
qu’un  caractère  insolite  cache  aux  yeux  du  vulgaire. 

Ce  sont  là  les  véritables  difficultés  du  diagnostic ,  et  il  n’est  pas  un 
praticien  qui  ne  sache  ces  vérités  beaucoup  mieux  que  moi. 

Passons  donc,  et  arrivons  à  la  démonstration  des  deux  propositions 
suivantes  qui  font  le  sujet  de  pe  travail  : 

1°  Ni  la  gravelle,  ni  le  diabète,  ni  l’albuminurie,  ne  sont  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  urinaire; 

2°  Ces  trois  états  morbides  sont  des  manifestations  diverses  d’un 
trouble  dans  la  digestion  ou  la  nutrition,  et  la  diversité  d’expression 
que  revêt  ce  trouble  tient  aux  conditions  dans  lesquelles  il  se  déve¬ 
loppe. 

Comme  on  va  le  voir,  la  solution  de  la  première  de  ces  propositions 
m’a  été  singulièrement  facilitée  par  les  travaux  modernes ,  et  je  n’au¬ 
rai  souvent  besoin  que  de  suivre  mes  devanciers  pour  me  guider 
dans  la  voie  où  je  m’engage.  J’apporte  une  preuve  nouvelle  puisée 
dans  l'observation  de  la  clinique  hydro-minérale,  et  mon  ambition  se 
borne  à  expliquer  certains  mystères  de  cette  médication  thermale  tant 
obscurcie  par  les  charlatans  et  les  aveugles, 


La  gravelle ,  le  diabète  et  l'albuminurie  ne  sont  pas  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  urinaire  ? 

Qu’on  me  permette  d’intervertir  l’ordre  dans  lequel  je  viens  d’énu¬ 
mérer  ces  affections ,  et  de  commencer  par  celle  où  les  dissidences 
sont  les  plus  accentuées  à  cause  précisément  de  la  valeur  des  hommes 
qui,  à  son  occasion,  ont  soutenu  des  opinions  contraires- 

Je  veux  parler  de  l’albuminurie. 

Depuis  les  travaux  de  Bright  et  de  M.  Rayer,  la  science  a  tellement 
marché  qu’une  volte-face  presque  complète  s’est  opérée ,  et  que  bien 
peu  aujourd’hui  croient  d’une  manière  absolue  à  la  néphrite  albumi¬ 
neuse.  Les  lésions  des  reins,  souvent  impuissantes  à  expliquer  la  pré¬ 
sence  de  l'albumine  dans  les  urines,  ont  fait  place  à  une  notion  plus 
exacte,  selon  moi,  de  l’affection ,  et  l’on  est  à  peu  près  d’accord  à 
cette  heure  que  l’albuminurie  précède  dans  l’immense  majorité  des 
cas  les  lésions  des  reins,  et  que  la  cause  de  l’affection  est  une  altéra¬ 
tion  du  sang. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  cette  dernière  proposition. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  les  travaux  qui  en  cette  matière  ont 
ramené  la  science  sur  son  véritable  terrain?  Ces  souvenirs  historiques 
m’entraîneraient  trop  loin,  et  il  suffit  de  savoir  que  de  1830  à  1855 
les  hommes  les  plus  considérables  de  tous  les  pays  ont  préparé  la  voie 
à  la  doctrine  qui  a  prévalu. 

A  cette  époque ,  alors  que  la  route  était  largement  déblayée  par  les 
travaux,  les  observations  et  les  expériences  d’Elliotson,  de  Graves,  de 
Qregpry,  de  William  Prout,  d’Anderson,  deYalentin,  d’Owen  Rees , 
d’Réaton,  de  Malmsten,  de  Lehmann,  de  MM.  Devilliers  et  Regnauld, 
Blpt  et  Édouard  Robin  en  France;  à  cette  époque,  disons-nous  (1858), 
M.  Gubler,  qui  avait  déjà  observé  et  expérimenté,  fit  à  l’ hôpital  Beau- 
jon  une  série  de  leçons  sur  l’albuminurie. 

Ces  leçons  n’ont  point  été.  publiées,  mais  M.  Jaccoud  les  analyse  de 

(1)  Eaux  minérales  de  Pougues.  Rapports  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement,  publiés  en  1863,  p.  80. 


la  manière  suivante  dans  une  note  intercalée  dans  les  Leçons  de  cli¬ 
nique  médicale  de  Graves  : 

«  Après  avoir  rappelé,  dit-il,  ses  expériences,  après  avoir  montré 
combien  ces  résultats  étaient  conformes  aux  enseignements  de  la  phy¬ 
siologie,  il  établissait  nettement  que.  l’on  n’arriverait  jamais  à  une 
doctrinq  satisfaisante,  aussi  longtemps  que  l’on  se  bornerait  à  mettre 
qn  cause  l’ijn  fies  éléments  de  la  fonction  de  nutrition  à  l’exclusion  de 
tous  les  autres  ;  puis,  suivant  la  molécule  albuminoïde  dans  son  évo¬ 
lution,  il  montrait,  chemin  faisant,  qu’il  n’est  pas  un  des  actes  du 
processus  nutritif  dont  la  perturbation  ne  puisse  devenir  à  son  tour 
une  source  d’albuminurie;  il  arrivait  ainsi  à  rapporter  les  diverses 
causes  de  ce  désordre  fonctionnel  à  quatre  chefs  qui  comprennent  tout 
l’ensemble  de  la  fonction  de  nutrition  : 


Nature  des  aliments. 
Troubles  de  digestion. 
Troubles  de  respiration. 
Troubles  de  nutrition. 


Premières  voies. 
Foie. 


Enfin,,  il  résumait  lui-même  ses  leçons  par  cette  proposition  fonda¬ 
mentale  :  Le  phénomène  albuminurie  indique  toujours  un  excès 
absolu  ou  relatif  d’albumifie  dans  le  sang.  » 

Gomme  on  le  voit ,  nous  sommes  loin  de  la  notion  de  la  néphrite 
albumineuse  de  M.  Rayer  et  des  lésions  anatomiques  initiales  décrites 
par  cet  auteur. 

Enfin,  en  1860,  M.  Jaccoud  lui-même  complète  la  doctrine,  et  dans 
•la  note  déjà  citée  il  nous  fait  connaître  la  nature  de  son  travail  ;  «  Ce 
n’était  peint  assez,  dit-il,  d’avoir  formulé  une  théorie  générale,  fondée 
sur  des  notions  physiologiques  universellement  admises,  il  fallait  étu¬ 
dier  le  mode  d’action  des  divers  états  morbides  dans  lesquels  on  ren¬ 
contre  l’albuminurie;  il  fallait  rechercher  quelle  déviation  imprime 
aux  phénomènes  nutritifs  chacun  de  ces  états  divers;  il  fallait  établir 
que  cette  déviation  du  type  physiologique  suffit  pour  rendre  compte 
dans  ces  circonstances  de  l’apparition  de  l’albumine  dans  l’urine  ;  il 
fallait  prouver  qu’il  n’existe  aucun  rapport  nécessaire  et  constant  en¬ 
tre  ce  trouble  fonctionnel  et  une  lésion  rénale  quelconque;  il  fallait 
démontrer,  et  l’insuffisance  des  théories  fondées  sur  la  considération 
exclusive  de  l’altération  anatomique  et  leur  incompatibilité  avec  les 
faits  ;  il  fallait  constituer  enfin  la  doctrine  pathologique  de  l’albumi¬ 
nurie.  C’est  ce  que  j’ai  tenté  de  faire  dans  mon  travail  de  1860.  » 

J’aurai  garde  de  me  mêler  à  de  si  valeureux  champions;  mais,  sui¬ 
vant  leur  trace,  j’applaudis  au  triomphe  de  la  doctrine  pathologique 
de  l’albuminurie,  qui  voit  dans  l’affection  qui  nous  occupe  non  une 
altération  anatomique  du  rein,  mais  un  trouble  quelconque  de  la  fonc¬ 
tion  de  nutrition. 


Ici  la  question  ne  fait  doute  pour  personne  :  le  diabète,  pas  plus  que 
la  glycosurie,  n’ont  été  notés  quelque  part  comme  procédant  d’une 
lésion  anatomique  ou  d’une  altération  fonctionnelle  des  reins;  si  à 
l’examen  nécroscopique  des  lésions  ont  été  rencontrées  dans  ces  or¬ 
ganes,  telle,  par  exemple,  que  l'inflammation  de  leurs  tissus,  cette 
néphrite  a  été  expliquée  par  le  passage  continu  des  matières  sac- 
charoïdes,  ou  bien  la  lésion  observée  n’était  qu’un  phénomène  con¬ 
comitant  ,’un  accident  sans  rapport  immédiat  avec  le  diabète. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  toutes  les  théories  produites  sur  l’origine  de 
la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  aucune  n’attribue  aux  reins  cette 
origine ,  tandis  que  toutes  s’accordent  au  contraire  à  reconnaître  que 
le  rein  n’est  ici  qu’un  émonctoire  et  que  la  cause  de  la  glycosurie 
doit  être  cherchée  ailleurs. 

Il  n’est  pas  enoore  temps  d’examiner  la  valeur  de  toutes  ces  théo¬ 
ries,  puisqu’en  cette  place  il  nous  suffit  de  marquer  que  la  présence 
du  sucre  dans  les  urines  n’est  due  ni  à  une  lésion  anatomique  ni  à  un 
trouble  fonctionnel  des  reins. 

Cependant,  entre  temps,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  toutes 
ces  théories  se  peuvent  ranger  en  deux  ordres,  toutes  admettant  que 
des  matières  sucrées  se  trouvent  normalement  dans  l’organisme,  soit 
que  ces  matières  viennent  du  dehors,  soit  qu’elles  se  forment  dans 
l’économie  même.  Dans  un  premier  ordre,  qui  n’a  point  la  priorité 
dans  la  chronologie,  se  placent  la  théorie  de  M.  Bouchardat  et 
celle  de  M  Cl.  Bernard,  qui  se  rapportent  à  la  production  du  sucre 
qu’elles  supposent  surabondante;  dans  le  second  ordre,  au  contrairef 
se  trouvent  la  théorie  de  M.  Mialhe  et  celle  de  M.  Reynoso  qui  se  rap¬ 
portent  à  la  destruction  du  sucre  qu’elles  supposent  plus  ou  moins 
empêchée  et  incomplète, 

Dans  ce  dernier  cadre  est  venu  tout  récemment  se  placer,  surtout  a 
côté  de  M.  Mialhe,  un  nouvel  athlète,  M.  Marchai  (de  Calvi),  avec 
lequel  nous  aurons  largement  à  compter  tout  à  l’heure,  mais  dont  nous 
devons,  d’ores  et  déjà,  signaler  la  belle  conclusion  :  «En  somme,  dit- 
il  aux  dernières  pages  de  son  livre,  si  riche  de  faits  et  d’aperçus  in¬ 
génieux,  ce  qui  apparaît  le  plus  ostensiblement  dans  cette  pathogénie 
(celle  du  diabète),  c’est  l’influence  de  l’acide  urique,  c’est  l’identité  de 
la  nature  de  la  goutte  et  du  diabète,  subordonnés  tous  deux  à  la 
même  unité  morbide,  la  diathèse  urique  ri).  » 

Ces  derniers  mots  m’amènent  naturellement  à  la  dernière  affection 
dont  je  dois  parler,  à  la  gravelle,  et  qui  est  une  des  manifestations  la 
moins  contestée  de  cette  diathèse  urique.  ' 

Depuis  les  travaux  de  MM.  Prévost  et  Dumas,  Yauquelin,  Segalas, 
Mitscherlich,  Marchand,  et,  dans  ces  derniers  temps,  de  M.  Picard  de 
Strasbourg,  tout  le  monde  est  d’accord  que  l’urée  n’est  pas  le  produit 
d’une  sécrétion  véritable,  et  qu’il  simplement  séparé  du  sang 

^Je^irai 1 plus  loin,  d’après  les  expériences  récentes  de  M.  Béchamp, 
les  rapports  qui  unissent  l’urée  et  l’albumine,  il  me  suffit  maintenant 
de  constater  que  l’urée  se  trouve  dans  le  sang. 

L’urée  tout  le  monde  le  sait,  est  le  produit  excrementiel  de  la  com¬ 
bustion  des  matières  albuminoïdes  ;  mais  lorsque  cette  combustion  est 
incomplète  ou  imparfaite,  le  produit  excrémentiel  n’est  plus  l’uree 
dont  la  solubilité  est  extrême,  mais  un  corps  moins  avancé,  selon 
l’expression  des  physiologistes,  et  dont  la  solubilité  est  presque  nulle. 

Je  veux  parler  de  l’acide  urique. 

La  présence  en  excès  de  cet  acide  dans  l’économie,  soit  qu  il  se 
répande  dans  nos  tissus  pour  y  constituer  la  goutte,  soit  qu’il  se  con¬ 
dense  dans  le  foie  ou  l’appareil  urinaire  sous  forme  de  gravelle,  de 

(1)  Recherches  sur  les  accidents  diabétiques  et  essai  d’une  théorie  générale 
du  diabète.  1864,  p.  641. 


pierre  ou  de  calculs,  la  présence  en  excès  de  cet  acide,  disons-nous, 

caractérise  cet  état  à  manifestations  diverses  que  l’on  appelle  diathèse 
urique. 

Qu’on  me  permette,  entre  temps,  dé  m’arrêter  un  instant  suf  ces 
deux  manifestations,  leg  moins  contestées  de  là  diathèse  urique  * 
goutte  et  la  gravelle,  car  certaines  lois  gembleqt  présider  à  Tévolqpon 
fie  l’un  et  de  l’autre  de  ces  accidents  morbides.  Je  vais  dire  soqs  ce 
rapport  ce  que  m’ont  appris  de  nombreuses  observations  recueillies 
à  Pougues. 

1°  Le  rein  est  l’émonctoire  dont  la  nature  se  sert  pour  se  débarras¬ 
ser  de  l’acide  urique  en  excès,  à  ce  point  que,  lorsque  l’existence  de 
cet  acide  se  révèle  dans  un  autre  organe,  les  articulations,  le  foie,  par 
exemple,  on  est  toujours  sûr  d’en  saisir  des  traces  dans  les  urines.  Le 
rein  montre  ici  une  spécialité  pathologique-,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
analogue  à  celle  du  poumon  à  l’endroit  du  tubercule. 

Ainsi,  première  loi  :  pas  de  diathèse  urique  sans  manifestation  du 
côté  de  l’appareil  urinaire.  ■ 

2°  D’autres  organes,  le  foie  et  les  articulations,  pour  ne  prendre  que 
les  plus  saillants,  peuvent  aussi  être  le  théâtre  de  quelque  manifesta¬ 
tion  de  la  même  diathèse,  et  on  a  alors  pour  le  foie  la  gravelle  hépa¬ 
tique,  et  pour  les  articulations  la  goutte. 

Rarement  la  diathèse  se  trahit  à  un  égal  degré  dans  toutes  ses  ma¬ 
nifestations  à  la  fois  ;  elle  adopte  une  forme,  y  porte  toute  son  énervé 
et  semble  dédaigner  les  autres;  le  calculeux  n’a  qu’une  goutte  insi¬ 
gnifiante;  bien  souvent  même  il  n’en  ressent  aucune  atteinte;  et  réci¬ 
proquement  le  véritable  goutteux  a  bien  rarement  des  pierres  dans  la 
vessie  ou  le  foie  et  se  contente  d’un  peu  d’acide  urique  dans  ses 
urines.  > 

Cependant  cette  règle  n’est  pas  absolue,  et  je  possède  quelques  ob-  ' 
servations  dans  lesquelles  le  malade  .était  à  un  égal  degré  calculeux  et 
goutteux.  Mon  observation  type  sous  ce  rapport  est  un  malade  de 
Carcassonne,  dont  toutes  les  articulations,  grandes  et  petites,  des  mem¬ 
bres  étaient  empâtées  et  comme  ankylosées;  le  malheureux  se  traînait 
à  l’aide  de  deux  béquilles  et  ne  pouvait  exécuter  le  moindre  mouve-  ' 
ment  de  flexion.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs  années,  et,  ni  avant 
ni  après  cet  envahissement  général  des  articulations,  il  n’avait  rendu 
de  graviers  et  n’avait  rien  remarqué  ni  dans  ses  urines,  ni  du  côté 
des  reins  et  du  foie. 

Cependant,  le  neuvième  jour  de  son  traitement  hydro-minéral  à 
Pougues,  il  ressentit  les  atteintes  de  violentes  coliques  néphrétiques, 
et  dans  le  courant  de  la  nuit  qui  sépara  le  neuvième  du  dixième  jour, 
il  rendit  douze  calculs,  de  grosseurs  différentes,  en  même  temps  que 
ses  selles  étaient  chargées  de  matières  calcaires.  Chez  ce  malade,  ffi  ' 
diathèse  urique  s’affirmait  à  un  égal  degré  dans  toutes  ses  manifesta¬ 
tions,  qu’elles  eussent  pour  siège  lés  reins,  le  foie  ou  les  articulations. 

Mais,  je  le  répète,  ces  exceptions  confirment  la  règle  au  lieu  de  la 
détruire,  et  l’on  est  en  droit  d’établir  cette  seconde  loi  :  qu’une  espèce 
d’antagonisme  existe  entre  les  énergies  de  la  goutte  et  de  la  gravelle,- 
et  que  l’une  s’efface  à  mesure  que  l’autre  grandit, 

Cet  effacement,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  disparition, 
est  un  état  latent  sous  lequel  sommeille  la  maladie  et  qui  peut  faire 
place  au  réveil  de  celle-ci  sous  l’influence  d’une  circonstance  favo¬ 
rable;  alors  on  peut  assister  au  spectacle  d’unë  transposition  et  voiffl 
tout  d’un  coup  le  plateau  de  la  balance  pencher  du  côté  où  jusqu’alors  < 
le  poids  était  moindre.  Tout  graveleux  est  prédisposé  à  la  goutte  et 
tout  goutteux  doit  craindre  les  coliques  du  calculeux. 

Quelle  est  la  loi  qui  préside  à  cette  distribution  et  à  cette  succession 
des  phénomènes  de  la  diathèse  urique  ?  Pourquoi  cet  antagonisme 
entre  les  énergies  de  la  goutte  et  de  la  gravelle  ?  A  quelle  circon¬ 
stance  doit-on  ici  la  prééminence  de  la  goutte,  et  là  celle  de  la  gra¬ 
velle?  A  quelle  occasion,  pour  quel  prétexte  l’une  cède-t-elle  la  place 
à  l’autre  et  s’efface-t-elle  dans  une  pénombre  où  l’observation  la  plus 
attentive  a  quelquefois  de  la  peine  à  la  soupçonner  ? 

A  la  fin  de  ce  travail,  le  point  d’interrogation  que  je  mets  ici  aura 
grandi  ;  il  ne  se  posera  plus  seulement  devant  la  goutte  et  la  gravelle; 
la  réponse  qui  doit  y  être  faite  exige  une  place  plus  grande  que  celle 
dont  je  puis  disposer  ici,  et  j’ai  hâte,  car  tout  m’y  sollicite,  d’arriverà 
la  seconde  partie  de  ce  travail,  la  plus  importante,  sans  contredit; 
pour  le  but  que  je  me  suis  proposé. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  mars  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

CORRESPONDANCE. 

Les  journaux  de  la  semaine. 

—  m.  Larrey,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  présente ,  fie  1? 
part' de  M.  PaulDauvé,  médecin-major  de  l’hôpital  militaire  de  Bo- 
ghar,  en  Algérie,  une  observation  d’amputation  sous-aslragalienne  sui; 
un  Arabe  atteint  de  congélation  du  pied  gauche. 

Cette  observation,  accompagnée  de  dessins  et  du  moule  en  plâtre 
de  la  cicatrice,  est  comparable  à  celle  d’un  militaire  présenté  par 
M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  avait  été  amputé  par 
M.  Leroy,  pour  une  blessure  d’arme  à  feu,  au  siège  de  Sébastopol.  1 

M.  Yerneuil  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  observation.  -d 

Suite  de  la  discussion  sur  la  coxalgie. 

51.  GIRALDÈS.  On  est  revenu  sur  le  diagnostic  pour  en  signaler  de 
nouveau  les  difficultés.  Je  répéterai  que  ces  difficultés  ne  peuvent 
exister  que  pour  un  examen  à  première  vue ,  mais  elles  disparaissent 
bientôt  dès  qu’on  a  chloroformé  le  malade.  En  effet,  en  cas  de  coxal¬ 
gie,  la  raideur  articulaire  persiste;  si  elle  disparaît,  c’est  qu’il  ny  » 
pas  de  coxalgie  ou  qu’elle  est  elle-même  en  voie  de  disparition.  ■ 

J’arrive  âu  traitement,  'V“ 

M.  Verneuil  a  conservé,  en  faisant  l’histoire  du  traitement,  sa  divn 
sion  de  la  coxalgie  en  rhumatismale ,  scrofuleuse  et  spasmodique* 
et  il  m’a  blâmé  d’avoir  adopté  l’ancienne  classification.  Si  j’ai  m 
ainsi,  ce  n’est  pas,  comme  le  disait  Rabelais,  par  respect  pour  les  m 
tiquailles,  mais  parce  qu’en  partant  de  cette  classification  on  arrive» 
instituer  un  traitement  plus  rationnel.  En  effet,  dans  les  coxalgi  ^ 
synoviales,  le  ligament  rond  s’altère  et  se  déchire  promptement,  e 
sorte  que  la  luxation  tend  à  se  produire  facilement.  Il  n’y  a  rien 
semblable,  au  contraire,  dans  la  Coxalgie  osseuse. 

M.  Yerneuil  a  signalé  avec  raison  deux  grandes  catégories 
moyens  dans  le  traitement  :  les  moyens  généraux  ou  internes, 
moyens  locaux  ou  externes.  Mais  il  n’a  peut-être  pas  suffisamment! 
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plus  grande  de  certaines  préparations.  Il  a  un  peu 
si5tésur'  ment  énuméré  les  moyens  de  la  médication  générale  ou 
LrQP  'Wr  «'occuper  du  traitement  local.  Cè  dernier  doit  surtout 
iePlns  V immobilisation  absolue  de  la  jointure  malade  et  aussi 
«te,F7  ./^e'tout  l’individu.  Que  l’appareil  vienne  du  Nord  ou  du 
]’imiè l’Amérique  ou  de  l’Allemagne  ,  peu  importe,  pourvu  qui! 

f^P’f^iiVmoyens  proposés,  l’appareil  de  Bonnet  et  la  grande 
De  Tté  ale  sont  les  meilleurs.  L’appareil  de  Bonnet  immobilise 
attBll<!  Ornent  et  laisse  la  possibilité  de  porter  le  malade  au  bain  et  a 
“c  seul  inconvénient  est  de  ne  pouvoir  le  trouver  partout; 
ir  Son„nd  t)n  peut  se  le  procurer,  il  faut  le  préférer  à  tops  les  au- 
a's’  qiout  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  coxalgie.  A  cette  épo- 
“‘eS’  SU1pffet  il  ne  faut  pas  faire  marcher  les  malades. 
que,’  Tue  latérale  de  Desault ,  modifiée  par  beaucoup  de  chirurgiens, 
La«  l’appareil  de  Bonnet,  celui  qui  est  préférable,  Mais,  dira-t- 
6St’  ^^nuoi  rejeter  l’appareil  dextriné  ou  plâtré  ?  Parce  que  dans  ces 
P°U,  -  dont  l'application  est  assez  difficile,  la  moindre  inégalité 
apparei  s  ^  malade  et.  nécessiter  qu’on  défasse  le  bandage  pour  le 
P^Utpliquer  à  nouveau,  ce  qui, suspend  momentanément  l’immobilité 

°boTt  k  la  modification  proposée  par  M.  Yerneuil,  et  qui  consiste  à 
descendre  l’appareil  que  jusque  sur  la  jambe ,  afin  de  per- 
n6T  au  malade  de  marcher,  je  la  regarde  comme  pouvant  être 
me,  nr*  le  troisième  mois  de  la  maladie,  mais  auparavant  cela 

Utl  6  incomplètement  inutile  et  même  nuisible.  J’adresse  à  l’appa- 
SPde  Langenbeck  les  mêmes  reproches  qu’à  l’appareil  dextriné  ou 

' % ffa pparell  plâtré  avec  toile  métallique  destinée  à  le  rendre  plus 
colide  il  afinconvénient  de  ne  pas  immobiliser  le  membre  aussi  com- 
impnt  aue  l’appareil  de  Bonnet. 

'Quand  la  coxalgie  arrive  à  suppuration,  M.  Sayre  abandonne  son 
attelle  et  H  place  le  membre  dans  l’appareil  de  Bonnet. 

De  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  donc  que  les  attelles  de 
M  Savre  et  de  quelques  autres  confrères  ne  sont  pas  préférables  à 
Vamareil  de  Bonnet,  qui  obtient  bien  mieux  l’immobilité. 

.  j]  y  aurait  à  savoir  maintenant  les  avantages  et  tes  inconvénients  de 
h  résection  coxo-fémorale.  Je  dirai  seulement  que  quand  on  a  affaire 
à  une  coxalgie  synoviale ,  on  ne  réussit  presque  jamais.  Au  contraire, 
quand  il  s’agit  de  la  coxalgie  osseuse ,  la  résection  peut  donner  de 
bons  résultats. 

M.  Marjolin  a  parlé  de  l’emploi  des  antiphlogistiques  dans  ce  qu  il 
a  appelé  la  forme  aiguë.  Mais  je  dirai  qu’il  n’v  a  pas  de  coxalgie 
aime;  c’est  alors  de  Y  arthrite.  Or,  dans  la  coxalgie  véritable,  cest- 
à-dire  sufiaiguëet  chronique,  les  antiphlogistiques  sont  nuisibles,  Ils 
n’ont  d’autres  résultats  que  d’enlever  aux  malades  une  partie  des  forces 
dont  ils  ont  besoin  pour  résister  suffisamment  à  la  longue  durée  de  la 


maiauie.  •  .  ..c  .... 

M.  lefqrt.  M.  Giraldès  me  permettra  de  rectifier  sa  rectification. 
Suivant  lui,  et  contrairement  à  ce  que  j’ai  dit  dans  la  dernière  séance, 

M.  Sayre,  de  New-York,  se  sert  surtout  de  la  gouttière  de  Bonnet.  J’ai 
précisément  avec  moi  la  brochure  de  notre  collègue  d’Amérique,  et  je 
traduis  textuellement  :  «  Anciennement  jedivjsqis  les  muscles  contrac¬ 
turés  pour  empêcher  la  tête  du  fémur  d’être  pressée  contre  l’acétabu- 
lum,  et  je  gardais  le  malade  dans  l’immobilité  et  dans  le  décubitus 
horizontal  au  moyen  des  caleçons  de  fer  [wire  brecches)  du  doc¬ 
teur  Bonnet;  maintenant  j’arrive  au  même  résultat  par  l’extension 
graduelle,  mais  permanente,  au  moyen  de  l’appareil  que  j  ai  imaginé, 
avec  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  et  sans  aucun  danger 
d’ankylose,  ou  encore  au  moyen  d’un  poids  et  d’une  poulie  comme 
le  conseilla  sir  Benjamin  Brodie.  » 

SI.  marjolin.  Comme  M.  Giraldès,  j’attache  une  grande  impor¬ 
tance  au  traitement  général  ou  interne,  mais  je  pense  également  que 
le  traitement  local  joue  un  très-grand  rôle  dans  la  guérison.  Or, 
comme  on  n’a  pas  toujours  à  sa  disposition  un  ou  plusieurs  appareils 
de  Bonnet,  il  s’agissait  de  .trouver  un  moyen  facile  de  le  remplacer.  Je 
crois  y  être  parvenu  de  la  façon  suivante  :  Chacun  connaît  la  petite 
planchette  dont  se  servent  les  militaires  pour  nettoyer  les  boutons  de 
leurs  habits.  Je  fais  faire  par  le  premier  menuisier  venu  une  planche 
semblable  de  la  longueur  du  membre  malade.  J’y  ajoute  en  haut  une 
portion  sur  laquelle  repose  le  tronc,  en  bas  une  autre  percée  de  deux 
trops  destinés  à  laisser,  passer  des  lacs.  Cette  dernière  est  articulée 
avec  la  planchette  moyenne,  de  manière  à  pouvoir  former  avec  elle 
un  angle  variable. 

Le  tout  est  recouvert  de  coussins  .capitonés. 

La  grande  ouverture  circulaire  de  l’appareil  répond  au  siège  du 
malade,  la  fente  longitudinale  au- membre. 

Cet 'appareil  très-simple  et  très- bon  marché,  qu’on  peut  fabriquer 
partout,  remplit  toutes  les  indications  de  l’appareil  Bonnet. 

l’ai  aussi  employé  l’attelle  de  Desault  ,  mais  aveG  eette  précaution 
de  rouler  le  coussin  dans  le  fanon  et  de  mettre  l'attelle  par-dessus. 

M.-  Giraldès  n’admet  pas  les  coxalgies  aiguës.  Je  reconnais  qu’elles 
s°nt  rares,  mais  elles  n’en  existent  pas  moins,  surtout  dans  la  classe 
pauvre  qui,  à  cause  des  retards  apportés  à  l’admission  des  malades 
dan?  les  hôpitaux,  est  forcée  de  marcher  et  de  travailler  alors  que 
l’affection  exigerait  un  repos  absolu. 

M-  verneuil.  J’ai  moi-même  adressé  à  l’appareil  dextriné  les  ob¬ 
lations  faites  par  M.  Giraldès;.  il  est  donc  bien  admis  que  je  ne  les 
Méconnais  pas. 

Quant  à  la  marche,  je  la  crois  utile,  même  bien  avant  le  troisième 
tt0‘s,  pourvu  qu’elle  s’effectue  avec  des  béquilles. 

11  ÿ  aurait  maintenant  h  s’occuper  de  la  ténotomie,  non  plus  pour 
c°mbattre  certaines  complications,  mais  comme  moyen  de  calmer  les 
douleurs,  ainsi  que  proposent  de  le  faire  les  chirurgiens  américains. 
Quant  à  l’existence  de  certaines  houffées  aiguës  dans  le  cours  de  la 
c°salgie,  personne  ne  saurait  la  mettre  en  doute.  Mais  je  ne  pense 
P®s  que  les  émissions  sanguines  doivent  leur  être  opposées.  L’immo- 
uilité,  jointe  à  des  applications  émollientes,-  suffit  ordinairement, 


PRÉSENTATIONS  DE  PIÈCES. 

. Sl- PEsormeaux  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  uté- 
riue  formée  par  des  corps  fibreux  multiples  enveloppés  d’une  coiffe 
;  a  tissu  utérin  hypertrophié.  Cette  tumeur  sortait  par  le  col  de  l’uté- 
rws  et  fusait  saillie  dans  le  vagin  sous  forme  d’une  masse  du  volume 
"es  deux  poings,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  les  corps  fibreux. 

6  diagnostic  exact  n’a  pas  pu  être  porté  pendant  la  vie. 

SI*  Huguier  fait  remarquer  que  par  le  cathétérisme  utérin,  com¬ 


biné  avec  le  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal,  oh  aurait  pro¬ 

bablement  pu  arriver  au  diagnostic. 

Arthrite  sèche.  —  Corps  étrangers  articulaires. 

M.  mourlon,  médecin  de  l’École  militaire  de  Saint-Cyr,  présente 
les  deux  coudes  d’un  malheureux  militaire  qui  s’est  suicidé  dernière, 
ment  à  Versailles.  Us  offrent  une  réunion  curieuse  de  corps  étrangers 
de  diverses  natures,  en  voie  de  formation,  pédiculés,  ou  tout  à  fait 
libres,  et  d’autres  altérations  appartenant  à  1  arthrite  sèche. 

1°  Coude  droit.  —  La  poulie  humérale  est  saine;  le  condvlé  est  le 
siège  d’une  érosion  profonde  qui  s’étend  à  presque  toute  sa  surface. 

La  cavité  coronoïdienne  à  perdu  de  ses  dimensions  ;  son  bord  supé¬ 
rieur  et  sa  paroi  interne  ont  disparu  soûs  une  production  patholo¬ 
gique,  de  nature  osseuse,  hérissée  d’une  crête  saillante.  A  ce  niveau, 
la  synoviale  nous  offre  deux  petites  masses  frangées,  vasculaires, 
rouges,  s’avançant  entre  les  surfaces  articulaires.  La  cavité  olécra¬ 
nienne  est  occupée  par  deux  corps  étrangers,  enchatonnés  dans  la 
synoviale  qui  envoie  dans  les  inégalités  de  leur  surface  des  fongosités 
semblables  à  celles  que  nous  venons  de  voir  en  avant.  L’un  présente 
un  angle  obtus  reçu  dans  un  angle  rentrant  de  l’autre;  des  tractus 
filamenteux  unissent  les  points  contigus,  indiquant  qu’un  corps,  uni¬ 
que  d’abord,  s’est  divisé  sous  l’influence  des  mouvements  avant  sa 
solidification  complète.  Leur  face -inférieure  ou  profonde  plonge  au 
fond  de  la  cavité  qu’elle  remplit;  elle  est  d’un  rouge  foncé,  comme  si 
elle  était  imprégnée  de  sang.  Le  volume  et  les  rapports  de  ces  deux 
corps  entre  eux  rappellent  la  fève  double  de  certaines  amandes.  Us 
sont  anguleux,  inégaux  dans  certains  points,  lisses  dans  le  reste  de 
leur  étendue;  leur  couleur  est  celle  des  cartilages;  ils  sont  très-durs, 
nullement  élastiques. 

Le  cartilage  de  la  grande  échancrure  sigmoïde  est  légèrement  use 
à  son  milieu. 

La  cupule  du  radius  est  le  siège  d’une  érosion  profonde,- limitée  à 
la  moitié  interne  de  son  bourrelet,  concentrique  aux  mouvements  de 
pronation  et  supination. 

2°  Coude  gauche.  —  La  surface  de  la  trochlée  présente  des  rai¬ 
nures  profondes  allant  de  la  face  antérieure  à  la  face  postérieure,  dans 
le  sens  des  mouvements.  Le  cartilage  du  condyle,  une  érosion  cen¬ 
trale,  oblongue,  dirigée  d’avant  en  arrière. 

La  cavité  corônoïdîenhe  est  comblée  par  une  végétation  périostale, 
dure,  mamelonnée,  dépassant'  supérieurement  de  3  millimètres  la 
surface  de  l’humérus.  Dans  une  dépression  qu’on  remarque  à  sa  par¬ 
tie  interne  étaient  appliqués  deux  corps  étrangers,  libres,  un  de  la 
grosseur  d’un  haricot,  l’autre  beaucoup  plus  petit,  indépendants  l’un 
de  l’autre,  absolument  semblables  à  ceux  précédemment  décrits. 
Exposés  à  l’air,  ils  se  sont  desséchés  et  sont  devenus  rugueux,  héris¬ 
sés  sur  toute  la  surface.  Ils  sont  très-difficiles  a  scier,  et  le  plan  de 
section  présente  des  couches  .concentriques,  les  unes  blanches,  les 
autres  jaunes,  et  ça  et  là  des  excavations  remplies  de  matière  granu¬ 
leuse  d'apparence  calcaire.  On  distingue  très-bien  une  membrane 
qui  les  enveloppe  complètement, 

La  fosse  olécrânienne  est  presque  remplie  d’une  production  égale¬ 
ment  périostale,  rugueuse,  très-adhérente  à  l’os;  uh  petit  fragment, 
comme  une  lentille,  s’en  détache  et  n’est  plus  retenu  que  par  des 
brides  légères. 

Le  cartilage  de  la  tête  du  radius  est  presque  détruit. 

.  L’olécrâne  est  fracturé  transversalement  à  sa  base.  A  sqn  sommet, 
on  remarque  un  fragment  de  cartilage  un  peu  plus  gros  qu’une  len¬ 
tille,  reposant  sur  une  dépression  correspondante  creusée  aux  dépens 
de  la  couche  cartilagineuse  à  laquelle  il  n’est  plus  attaché  que  par 
quelques  brides  légères.  C’est  un  spécimen  de  ce  que  M.  Broca  a  dé¬ 
crit  sous  le  nom  de  nécrose  des  cartilages. 

Un  autre  corps,  de  même  nature,  commence  à  s’ébranler  au  sommet 
de  l’angle  formé  par  la  rencontre  des  grandes  et  petites  échancrures 
sigmoïdes. 

Le  crochet  de  l’apophyse  coronoïde  est  fracturé  en  travers,  décollé 
du  cartilage  correspondant  qui,  incomplètement  divisé  au  même  ni¬ 
veau,  adhère  encore  au  reste  de  la  surface  articulaire. 

Deux  corps  étrangers  flottent  dans  l’intérieur  de  la  cavité  synoviale: 
l’un  est  comme  un  grain  de  chènevis,  l’autre,  un  peu  plus  volumineux, 
a  la  forme  d’une  massue  ;  tous  deux  sont  fixés  à  la  face  interne  de  la 
séreuse,  le  premier  par  toute  sa  circonférence,  l’autre  par  un  pédicule 
très-délié,  et  sont  situés  dans  l’angle  rentrant  qui  existe  au  côté 
externe  de  l’olécrâne,  au  niveau  de  sa  base. 

En  résumé,  nous  avons  là  réunis,  outre  une  fracture  de  cartilage  et 
deux  fractures  de  l’oléerâne  et  de  l’apophyse  coronoïde,  l’érosion  des 
cartilages,  les  fongosités  synoviales,  la  nécrose  des  cartilages,  des 
corps  étrangers  d’origine  osseuse,  des  corps  étrangers  d’origine  sy¬ 
noviale. 

L’origine  synoviale  des  corps  adhérents  ne  laisse  aucun  doute  dans 
l’esprit.  Ceux  qui  sont  libres  se  sent-ils  formés  de  la  même  manière  ? 
ou  bien  est-ce  au  périoste  qu’il  faut  les  attribuer  ?  Le  simple  examen 
de  ces  pièces  démontre  qu’ils  procèdent  des  fongosités,  comme  ceux 
qui  sont  encore  attachés  à  la  surface  de  la  séreuse.  Pour  m’en  assurer, 
j’ai  fait  une  coupe  dans  l’épaisseur  de  la  trochlée  gauche,  compre¬ 
nant  le  produit  accidentel  qui  remplit  les  fosses  olécrânienne  et  coro¬ 
noïdienne;  à  l’œil  nu,  on  reconnaît  que  toutes  ces  parties  se  confon¬ 
dent;  l’examen  microscopique  confirme  cette  appréciation.  On  aperçoit 
en  effet  dans  la  masse  pathologique  des  corpuscules  osseux  parfaite¬ 
ment  formés,  disposés  en  lignes  régulières  et  quelquefois  concentri¬ 
ques,  seulement  moins  abondants  que  dans  le  tissu  osseux  normal. 
—  Une  coupe  d’un  des  corps  -flo'ttants  m’a  permis  de  voir  clairement 
qu’ils  sont  formés  d’une  enveloppe  membraneuse,  contenant  une 
matière  fibroïde  au  milieu  de  laquelle  sont  déposées  des  granulations 
calcaires,  très-nombreuses  dans  les  lignes  opaques,  plus  rares  dans 
les  transparentes.  Nulle  part  de  corpuscules  osseux,  nulle  part  de 
cellules  cartilagineuses.  Les  premiers  sont  donc  bien  produits  parle 
périoste,  les  autres  par  la  synoviale. 

En  ouvrant  la  tunique  vaginale,  j’ai  trouvé  libre  dans  sa  cavité  un 
corps  étranger  gros  comme  une  graine  de  melon,  blanchâtre,  très- 
dur,  poli  dans  toute  son  étendue. 

Le  sujet  qui  a  fourni  ces  pièces  était  un  jeune  homme  de  trente- 
cinq  à  trente-six  ans,  de  constitution  athlétique,  de  haute  taille  et  ha¬ 
bituellement  bien  portant. 

M.  follin.  Pour  faire  suite  à  la  présentation  de  M.  Mourlon,  je 
mets  sous  les  yeux  de  la  Société  un  corps  étranger  extrait  par  moi 
de  l’articulation  du  genou  chez  un  homme  qui  avait  une  hydrathrose. 

Un  poinçon,  qui  m’avait  servi  à  fixer  ce  corps,  m’a  permis  de  le 


faire  parvenir  facilement  dans  le  tissu  cellulaire,  d’où  je  l’ai  extrait 

huit  jours  plus  tard.  Le  malade,  opéré  depuis  deux  jours,  va  bien. 

M.  VELPEAU  fait  remarquer  qu’il  semble  exister  une  portion 
osseuse  et  une  portion  cartilagineuse  dans  le  corps  étranger  présenté 
par  M.  Follin.  Il  lui'  semble  résulter  du  détachement  d’une  portion  de 
surface  articulaire.  ' 

A  quatre  heures  trois  quarts  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le,  rapport  de  la  Commission  chargée  de  présenter  les 
candidats  à  la  place  de  membre  titulaire. 

M.  Foucher,  rapporteur,  termine,  en  proposant  la  liste  suivante  : 

En  Ire  ligne,  M.  Panas; 

-En  2"  ligne,  M.  Tarnier; 

En  3e  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Després, 
Labbé,  filiaux, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart, 

Le  Secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


Séance  du  22  mars.  —  Présidence  de  M.  Giraldès,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  jdurn.aux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale; 

Le  Montpellier  médical; 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

Le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Paris.  . 

_ M.  le  docteur  Bourdin  adresse  à  la  Société  son  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Épidémie  de  rougeole  observée  dans  la  commune  de  Villç- 
neuve-le-Roy  (Seine-el-Oise). 

—  M.  Bidenkap ,  médecin  de  l’hôpital  de  Christiania  ,  adresse  un 
mémoire  intitulé  :  Aperçu  des  différentes  méthodes  de  traitement 
contre  la  syphilis  constitutionnelle- 

—  M.  le  docteur  Cœttin  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  pour 
le  doctorat  :  De  la  galvanocaustie. 

—  M.  le  docteur  Édouard  Cruveilhier  adresse  pour  le  concours  du 
■  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa  thèse  :  Sur  une  forme  spéciale 

d’abcès  des  os., 

—  M.  le  docteur  Félix  Perret  adresse  pour  le  concours  du  prix 
Duval  deux  exemplaires  de  sa  thèse  :  Des  tumeurs  inlra-pelviennes  . 
pendant  la  grossesse  et  l’accouchement. 

—  M.  le  doyen  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Strasbourg  fait  hom- 
mage  à  la  Société  de  quatre-vingt-onze  thèses  soutenues  pendant 
l’année  1864. 

—  M.  le  docteur  Bourgogne,  de  Çondé ,  adresse  à  la  Société  sqp 
mémoire  intitulé  :  Examen  critique  du  mémoire  de  M-  le  doc¬ 
teur  Libermann ,  médecin  aide-major  de  1  "  classe  ,  attaché  au  corps 
expéditionnaire  de  l’armée  française  en  Gechinchine,  touchant  la  non- 
identité  du  choléra  asiatique  avec  des  fièvres  cholériformes  qui  régnent 
dans  cette  contrée  de  l’Inde,  etc, 

—  M.  Yerneuil  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  M.  A.  Four-: 
nier,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  d’un  tra- 
vail  intitulé  :  Recherches  sur  l’incubation  de  la  syphilis. 

Il  offre,  en  son  nom,  un  exemplaire  de  l’article  Aine  du  Diction-;, 
naire  encyclopédique  des. sciences  medicales , 

—  Le  secrétaire  général  présente  le  2'  fascicule  du  t.  YI  des  Mé¬ 
moires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

_ m.  follin,  à  propos  du  procès-verbal,  complète  la  communi-^ 

cation  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance,  en  rendant  compte  dé 
l’examen  microscopique  du  corps  étranger  extrait  par  lui  du  genou 
d’un  de  ses  malades.  Cet  examen,  fait  par  M.  Mourlon,  confirme  l’opi¬ 
nion  émise  par  M.  Yelpeau  sur  l’origine  de  ce  corps  étranger;  en 
effet,  sur  une  coupe  très-mince ,  on  peut ,  au  moyen  du  microscope , 
reconnaître  qu’il  est  formé  en  partie  de  substance  osseuse,  en  partie 
de  cartilage. 

M.  Richet.  Je  voudrais ,  à  l’occassion  de  la  communication  de 
M.  Follin,  relater  brièvement  deux  faits  qui  me  paraissent  intéres¬ 
sants,  l’un  parce  qu’il  prouve  qu’on  peut  voir  disparaître  spontané¬ 
ment  ces  corps  étrangers  articulaires  une  fois  qu’ils  ont  été  placés 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  l’autre  parce  qu’il  montre  nette¬ 
ment  l’origine  de  certains  d’entre  eux. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  corps  étranger  de  l’articula¬ 
tion  du  genou  chez  un  homme  très-pusillanime,  qui,  pour  éviter  toute 
opération,  faisait  momentanément  disparaître  son  corps  étranger.  Un 
matin,  l’ayant  facilement  retrouvé,  je  le  saisis  immédiatement  entre 
deux  doigts  et  le  fixai,  comme  l’a  fait  M.  Follin,  avec  un  poinçon  ; 
puis ,  une  incision  étant  pratiquée  à  la  synoviale,  à  une  certaine  dis¬ 
tancé  de  l’incision  cutanée,  je  pus  très-facilement  amener  le  corps 
étranger  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  je  l’abandonnai  pen¬ 
dant  un  mois.  Je  voulus  alors  en  compléter  l’extraction,  mais  le  ma¬ 
lade  s’y  refusa  et  sortit  de  l’hôpital.  Cinq  mois  plus  tard,  j’eus  l’occa¬ 
sion  de  revoir  cet  homme,  et  ce  ne  fut  pas  sans  étonnement  que  je  ne. 
retrouvai  plus  aucune  trap.e  du  corps  étranger. 

Dans  le  deuxième  cas,  c’était  un  malade  que  j’pbservais  dans  le 
service  de  M.  Yelpeau,  alors  que  j’étais  son  interne.  A  la  suite  d’une 
chute  cet  homme  avait  senti,  et  on  avait  pu  constater  dans  1  articula-: 
tion  du  genou,  un  corps  mobile.  Par  suite  d’imprudences  le  malade 
succomba,  et  à  l’autopsie  on  trouva  sur  l’un  des  condyles  fémoraux 
une  perte  de  substance  du  cartilage  à  laquelle  s’adaptait  parfaitement 
le  corps  étranger  en  question.  Celui-là  donc  provenait  bien  d’une  por¬ 
tion  du  cartilage  articulaire. 

M.  velpeau.  Je  ne  crois  pas  ces  faits  tout  à  fait  aussi  rares  que 
semble  le  croire  M.  Richet.  A  celui  qu’il  vient  de  citer  j’en  ajouterai 
un  autre  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  avec  M.  le  docteur  Bourse, 
il  y  a  déjà  longtemps.  U  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  .coin  du  tibia  qui 
s’était  ainsi  complètement  détaché  pour  former  un  corps  articulaire 
mobile. 

M.  CHASSAIGNAC.  J’ai  plusieurs  fois  extrait  des  corps  étrangers 
articulaires  sans  les  fixer  préalablement  avec  autre  chose  que  les' 
doigts,  et  je  suis  toujours  parvenu  assez  facilement  à  les  faire  passer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Je  dirai,  à  l’appui  de  ce  qu’a  vu 
M.  Richet,  que  dans  un  de  ces  cas  le  corps  étranger,  abandonné  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  m  a  paru, 
avoir  notablement  diminué  de  volume  spontanément.  Les  faits  aux- 
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quels  je  viens  de  faire  allusion  sont  du  reste  publiés  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  là  Société. 

ÉLECTION. 

Il  est  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  24  votants, 

M.  Panas  obtient  <16  voix;  ’î 

M.  Tarnier,  3  voix  ; 

M.  Lab'bé,  3  voix  ; 

M.  Després,  1  voix. 

En  conséquence,  M.  Panas  est  nommé  membre  titulaire  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 

RAPPORT. 

M.  danyau  lit  un  rapport  sur  une  observation  d 'avortement  pro¬ 
voqué  dans  un  cas  d’ostéomalacie  par  M.  Tarnier. 

Il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Remercier  M.  Tarnier  de  son  intéressante  communication; 

2°  Insérer  son  travail  dans  les  comptes-rendus  de  la  Société  ; 

3°  Maintenir  son  nom  en  haut  rang  sur  la  liste  des  candidats  aux 
places  de  membres  titulaires. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées,  et,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  le  président,  il  est  décidé  que  le  rapport  très-important 
de  M.  Danyau  et  l’observation  de  M.  Tarnier  seront  insérés  dans  les 
mémoires  de  la  Société. 

M.  LABORIE  demande  à  M.  Danyau  si,  dans  les  faits  très-intéres¬ 
sants  qu’il  a  signalés  dans  son  rapport,  le  détroit  supérieur  avait, 
comme  le  reste  du  bassin,  subi  une  notable  déformation.  Si  le  rétré¬ 
cissement  n’avait  porté  que  sur  le  détroit  inférieur,  cèla  rendrait 
moins  extraordinaire  la  possibilité  de  l’accouchement  dans  ces  cas. 

m.  danyau.  Dans  aucun  des  cas  que  je  viens  de  citer  la  viciation 
n’a  porté  isolément  sur  le  détroit  inférieur.  Nous  en  trouvons  la 
preuve  dans  la  saillie  rostrale  de  la  symphyse  pubienne.  Cette  saillie, 
en  effet,  ne  peut  se  produire  sans  amener  un  rétrécissement  consi¬ 
dérable  du  détroit  supérieur. 

m.  depaul.  On  voit  quelquefois,  dans  des  bassins  considérable¬ 
ment  rétrécis  dont  les  os  ont  recouvré  toute  leur  solidité,  l’accouche¬ 
ment  se  faire  spontanément  contre  toute  attente  ;  la  spontanéité  de 
l’accouchement,  dans  ces  circonstances,  ne  suffira  pas  à  prouver  que 
le  bassin  se  soit  réellement  élargi  pendant  le  travail.  Aussi,  je  serais 
heureux  de  savoir  de  M.  Danyau,  qui  a  pu  lire  les  observations  dans 
la  langue  où  elles  sont  écrites,  s’il  y  a  trouvé  tous  les  éléments  de  con¬ 
viction  sur  ce  point  particulier,  à  savoir  l’élargissement  des  parois  os¬ 
seuses  sous  l’influence  des  puissances  qui  produisent  l’accouchement. 

Quant  à  la  question  posée  par  M.  Laborie,  je  dirai  que,  pour  ma 
part,  je  n’ai  jamais  vu  de  bassins  ostéomalaciques  qui  ne  fussent  dé¬ 
formés  dans  toutes  leurs  parties. 

m.  danyau  rappelle  que  dans  toutes  les  observations,  dont  il  n’a 
pu  donner  que  des  extraits,  il  est  dit  très-positivement  que  les  os 
cédaient  sous  les  doigts  et  sous  la  pression  de  la  tète  fœtale. 

M.  verneuil.  Je' voudrais  savoir  de  MM.  Danyau  et  Depaul  s’ils 
croient  à  la  curabilité  de  l’ostéomalacie,  car,  dans  les  os  atteints  de 
cette  affection,  on  ne  retrouve  plus  de  tissu  osseux. 

ai.  danyau.  Par  bassins  ostéomalaciques  guéris,  on  veut  parler 
des  bassins  qui  sont  redevenus  solides. 

M.  depaul.  Cela  ne  fait  pas  de  doute,  et  je  n’ai  pas  voulu  dire 
autre  chose.  Or,  comprise  de  cette  façon,  on  ne  peut  douter  de  la  gué¬ 
rison  de  l’ostéomalacie.  Que  se  fait- il  alors  dans  le  bassin  osseux?  Je 
l’ignore;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  des  os  primitivement 
ramollis  peuvent  recouvrer  toute  leur  solidité,  et  c’est  précisément'  ce 
qui  fait  la  difficulté  au  moment  de  l’accouchement. 


M.  TRÉLAT.  A  l’appui  de  ce  qui  vient  d’être  dit  par  MM.  Danyau 
et  Depaul,  je  rappellerai  une  observation  de  Stanski,  dans  laquelle  une 
des  cuisses  subit  à  deux  époques  différentes  deux  déformations  suc¬ 
cessives  et  en  sens  inverse. 

Quant  à  la  saillie  rostrale  de  la  symphyse  pubienne,  je  ne  crois  pas 
qu’on  puisse. la  regarder  comme  caractéristique  de  l’ostéomalacie.  Je 
l’ai  vue  ,  manifestement  produite,  sur  des  bassins  rachitiques  guéris. 

M.  chassaignac.  Je  demande  pardon  d’intervenir  dans  une  ques¬ 
tion  où  je  commence  par  déclarer  mon  incompétence,  mais  je  voudrais 
cependant  faire  observer  que  les  faits  rappelés  par  notre  honorable 
collègue,  M.  Danyau,  sont  d’autant  plus  extraordinaires  que  dans  ces 
cas  rélargissement  des  os  du  bassin  a  dû  être  effectué  par  un  corps 
peu  résistant,  la  tête  fœtale. 

M.  danyau.  Il  n’est  pas  donné  de  détails  sur  le  degré  de  résistance 
de  la  tête  dans  les  cas  que  j’ai  cités.  Mais,  d’une  manière  générale, 
on  comprend  très-bien  qu’elle  ait  été  suffisante. 

J’ajouterai  que  je  partage  l’opinion  de  M.  ïrélat  sur  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  la  saillie  rostrale  de  la  symphyse  pubienne.  Nœgelé 
l’avait  déjà  dit  et  il  Ta  signalé  dans  les  cas  de  ratichisme. 

M.  BLOT.  Tout  en  acceptant  comme  vraie  l’opinion  émise  par 
MM.  Danyau  et  Trélat,  il  est  cependant  très-juste  de  dire  que  la  saillie 
rostrale  du  pubis  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  l’ostéomalacie  que 
dans  le  rachitisme.  Il  en  est  de  même  de  l’enroulement  des  ailes 
iliaques  en  cornets  d’ oublies.  Je  ne  me  rappelle  pas"  Tavoir  observé 
sur  les  bassins  rachitiques,  il  est  au  contraire  toujours  plus  ou  moins 
prononcé  sur  les  bassins  frappés  d’ostéomalacie.  Il  y  a  d’ailleurs  bien 
d’autres  caractères  qui  permettent  de  distinguer,' presque  à  première 
vue,  le  bassin  ostéomalacique  du  bassin  rachitique,  un  morceau  de 
ces  bassins  suffirait  même  pour  faire  la  distinction.  Dans  l’ostéomalacie 
le  tissu  osseux,  plus  ou  moins  lourd,  est  jaunâtre,  suintant  incessam¬ 
ment  l’huile  et  la  graisse  ;  dans  le  rachitisme,  ce  même  tissu,  consi¬ 
dérablement  raréfié,  est  léger,  noirâtre  et  cassant. 

M.  trélat  fait  observer  que  dans  l’ostéomalacie  et  le  rachitisme, 
le  siège  de  la  lésion  osseuse  n’est  pas  le  même,  d’où  des  différences 
nécessaires  dans  les  déformations  produites  par  ces  deux  affections. 
Dans  le  rachitisme,  l’altération  porte  surtout  sur  l’extrémité 'des  os- 
longs  et  dans  les  os  plats,  comme  Tos  iliaque,  au  niveau  des  points  de 
réunion  des  pièces  qui  le  constituent/.  Dans  l’ostéomalacie  la  maladie 
porte  sur  tous  les  points  de  la  substance  osseuse,  d’où,  très-probable¬ 
ment,  des  différences  dans  le  siège,  la  forme  et  les  caractères  des 
viciations  du  bassin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  ministre  de  l’instru»tion  publique  ayant  résolu  de  pourvoira 
la  chaire  d’anatomie,  physiologie  comparée  et  zoologie ,  vacante  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  les  candidats  à  cette  chaire  sont  invités 
à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris ,  avant  le  lundi 
24  avril,  à  quatre  heures  : 

-1°  Leur  acte  de  naissance; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur; 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant 
l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement,  et  l’énumération  de 
leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

—  Mercredi  29  mars  a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  sous  la  présidence  de  M.  Husson,  la  distribution  annuelle 
des  prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie  et  la  proclamation  des 
noms  des  nouveaux  élèves  nommés. 


Le  compte-rendu  des  opérations  des  jurys  des  concours  a  été 
senté  par  M.  Adam,  pharmacien  de  l’hôpital  Beaujon,  pour  ]e  B  .?|j 
l’internat,  et  par  M.  Lefort,  pharmacien  de  la  ville,  pour  la  nomi  S 
des  internes. 

jre  division.  —  Prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Byasson,  intern  i 
troisième  année  à  l’hôpital  des  Enfants.  —  Accessit  (des  ]iv,ej! 
M.  Langelé,  interne  de  troisième  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  L  i, 
tion  honorable  :  M.  Champigny,  interne  de  troisième  année  à  pn-61' 
Dieu. 

2'  division.  —  Prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Chédeville,  intePn 
première  année  à  l’hôpital  Necker.  —  Accessit  :  M.  Pouillet,  intern  ! 
première  année  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Première  mention  honorai)] 
M.  Pelhuohe,  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ^ 
Deuxième  mention  honorable  :  M.  Delehave,  interne  de  deuxi  ' 
année  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes). 

Une  médaille  de  bronze  a  été,  en  outre,  accordée,  comme  tém0' 
gnage  de  la  satisfaction  de  l’administration,  à  sept  élèves  qui  onl  *' 
miné  leurs  quatre  années  d’internat.  Ces  élèves  sont  MM.  Boni* 
Coësme,  Flandrin,  Laroche,  Lebon,  Luquet,  Vatin. 

Le  concours  pour  l’internat-  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  pa  ■ 
a  été  terminé  par  la  nomination  de  MM.  : 

\  Bornet,  2  Duménil,  3  Guelliot,  4  Vigier,  5  Barret,  6  Frey,  7  Cas 
san,  8  Brissaud,  9  Picard,  40  Besson. 

MM.  Il  Duprey,  12  Grave,  13  Mette,  14  Soullier,  15  Qft;se[ 

16  Leroy,  17  Marquez,  18  Lambert,  19  Lair,  20  Matel-Tarin. 

MM.  21  Ronceray,  22  Lamieüssens  Baigthosse,  23  Doubrère,  24  B0n, 
nard,  25  Pons,  26  Le  Cuziat,  27  Bonnefon,  28  Morand,  29  Nédelé' 
30  Couren,  31  Duval,  32  Maheut,  33  Nief. 

—  M.  le  professeur  Pajot  commencera  si 
la  Faculté,  le  lundi  3  avril,  à  une  heure. 

Il  traitera  cette  année  des  accouchements  dangereux. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  agrégé  de  la  Faculté,  commencer!], 
cours  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre  d’été) ,  le  mercredi 
5  avril,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades;  et  le  continuera  les  mercredis 
suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  àhi 
heures;  leçon  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  neuf  heures. 


n  cours  d’accouchement,  j 


—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
‘jeudi  6  avril. 

Ordre  du  jour  : 

1°  Réflexions  critiques  sur  l’opération  de  la  cataracte  par  extractioi 
et  son  traitement  consécutif.  (Coursseran.) 

2°  Méthode  pneumatique  pour  l’administration  précise  et  prompte 
de  certains  médicaments.  (George.) 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  5  avril,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  THôtel-de-Ville. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société; 

2°  De  l’iodoforme;  recherches  chimiques,  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  sur  ce  corps,  par  M.  le  docteur  Moretin  ; 

3°  Nouveau  moyen  d’exploration  de  la  vessie.et  de  déplacer  lescah 
culs  adhérents,  par  M.  le  docteur  Aug.  Mercier. 


Dissertations  sur  quelques  maladies  observées,  par  M.  LeSSAGE,  an¬ 
cien  chirurgien  des  armées.  In-8°  de  54  pages.  Prix  :  1  fr.  ji 
franco.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  plate 
de  TÉcole-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  S*int-Benolt,  7. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  pat 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  soi 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 

bilités  supportent  parfaitement. — Prix  de  labouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque; 
Lyon,  pharmacie  Fayard  et  Cie,  place  des  Terreaux,  25; 
Bruxelles,  pharmacie  anglaise  de  Delacre  ;  Milan,  phar¬ 
macie  Erba;  Turin,  pharmacie  Déparris;  Florence,  phar¬ 
macie  anglaise  de  Roberts;  Genève,  pharmacie  de  Barnel 
frères. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

A  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 

Prises,  Pildles  ou  Dragées.  ,,  _ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  •  ^ 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Collodion  Rogé.  —  Enduit  élastique 

et  imperméable  employé  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Péritonites,  les  Ovarites,  les  Rhumatismes  ar¬ 
ticulaires,  la  Variole,  les  Engorgements  des  seins,  les  En¬ 
torses,  les  Brûlures,  etc.  Une  application  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  éteindre  l’inflammation  et  amener  ainsi  une 
prompte  guérison.  Prix  :  2  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Phar¬ 
macie  ROGÉ,  12,  rue  Vivienne,  Paris-. 


Établissement  hydrothérapique 

à  GODESBERG,  près  Bonn  sur  le  Rhin. 

Bains  chauds  et  froids,  gymnastique  et  électricité.  Mé¬ 
decin  :  M.  le  docteur  FINKELNBURG.  S’a  ‘ 
rant  :  WERNER  KREWEL. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C". 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville. ‘L’eau 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions ) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


propriétés  thérapeutiques  des 

A  PILULES  DE  BLANCARI). 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
_  altéré  est  un  médicamentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  ' 
véritables  Pilules  de  Blancard, 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

"  '  ‘  ts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne  ;  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  1865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié,  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcalqïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran^Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour,  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  .  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 


pilules  anti-névral  giques  du  Dr  Cronier 

—  R  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  r  . 

contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile'au  mi— 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  émployé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Tilulîs 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  M. 


pilules  du  Dr  Cronier,  à  Fiodure  de  fer 

ET  ve  Qum'iNE.(Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  16mai 
1863.)— Nous  pouvons  dire  que  le  Dr  CRONIER  est  le  séulÿ 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris,  j 


oirop  de  digitale  de  Labélonye- 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constaut  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecin* 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ouf1 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  Plu' 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (MfflW 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites  s®' 
verses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {plafsd* 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d* 
France  et  de  l’étranger. 


pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

.  RAELEt  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  l»1 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptée* 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  d® 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


rroile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

-J-  catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rojP 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpita“s; 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  r® 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  P®' 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  » 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  M0®' 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Bret»1' 
nerie,  à  Paris. 


Établissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versaill®*’ 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  sr 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  varié® 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  J>eU 
promenades,  vue  magnifique. 


J^o  40.  —  MARDI  4  AA^RIL  1865. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

l'  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  1" 


QIVILS  ET  MILITAIRES 


Cn  s’abonne  b  ors  de  Paris 
mreaux  de  Messageries  et  chez  les  Librai 
i  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du1 10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 

.  'U  lé  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs  , des  po 


SOMMAIRE.  —  Sur  la,  séance  de  l’Académie  des’  sciences.  —  École 
‘  PBAIiqde.  De,  la  responsabilité,  des  aliénés.  —  Identité  de  la  gravelle,  de 
l’albinmnirie  et  du  diabète.  —  Obstétrique.  —  Académie  des  sciences. 
_  Nouvelles.  , 


Paris,  le  3  avril  1865. 

Séance  de  l’ Académie  de g  Sciences. 

L’Académie  des  sciences  a  entendu  dans  cette  séance  la  lec¬ 
ture  d’un  travail  important  de  M.  le  docteur  Roubaud.  Nos  lcc- 
teurs  ont  pu  déjà  prendre  connaissance  du  Mémoire  de  notre 
collaborateur..  Aujourd’hui  même  nous  continuons  cette  publi¬ 
cation  qui  traite  une  question  présentée  avec  une  véritable  ori¬ 
ginalité.. 

Une  étude  sur  les  absorptions  pendant  le  bain  et  une  note 
surla  greffe  animale  complètent  notre  butin. 

Nous  signalons  les  présentations  diverses  pour  les  prix,  et 
nous  remarquons  avec  plaisir  le  livre  si  justement  estimé  de 
notre  collaborateur,  M.  le  docteur  Legrand  du  Sàulle.  La  Folie 
devant  les  tribunaux  est  aujourd’hui  entre  les  mains  de  tous 
ceux  qui  touchent  aux  tribunaux,  magistrats  et  médecins  ex¬ 
perts.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 

DE  LA  MORTALITÉ  DANS  PARIS 
PENDANT  UNE  PÉRIODE  DE  VINGT-QUATRE  ANS  (DE  1840  A  1863).  - 

Nous  avons  sous  les  yeux  deux  documents  importants  pour 
l’étude  de  la  mortalité  dans  Paris  durant  ces  dernières  années  : 
le  Mémoire  présenté  au  préfet  de  la  Seine  par  MM.  les  inspec¬ 
teurs  de  la  vérification  des  décès  sur  la  mortalité  dans  Paris 
pendant  vingt-quatre  ans  (M.  lè  docteur  Deville,  rapporteur), 
et  le  Rapport  sur  la  statistique  des  décès  du  3e  arrondissement 
àe  Paris  pendant  la  période  quinquennale  1853-1857,  par  M.  le 
docteur  Bergeron.  On  sait  trop  bien  l'intérêt  que  présente  cette 
sorte  d’étude  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  soit 
qu’elle  nous  fasse  Constater  ses  progrès,  soit  qu’elle  nous  en 
révèle  de  nouveaux  à  accomplir,  pour  que  nous  ayons  besoin 
de  chercher  à  justifier  ici  d’avance  les  détails  dans. lesquels 
nous  allons  entrer  à  ce  sujet.  Sans  autre  préambule,  exposons 
donc  les  principaux  faits  qui  ressortent  de  ces  deux  documents. 

Le  mémoire  de  MM.  les  inspecteurs  de  la  vérification  des  dé¬ 
cès  comprend,  comme  nous  venons  de  le  dire,  une  période  de 
vingt-quatre  ans,  commençant  à  1841,  c’est-à-dire  à  l’époque 
où  remonte  l’organisation  du  service  de  l’inspection,  et  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  la  fin  de  1863.  Il  embrasse,  comme  on  le  voit,  la 
première  période  entière  du  fonctionnement  des  inspecteurs. 

Le  dénombrement  de  la  population  parisienne  sert  de  base  à 
ces  recherches.  Ce  n’est,  comme  on  le  sait,  qu’à  dater  de  1836, 
époque  où  a  été  établi  le  dénombrement  quinquennal,  que 
l’administration,  possède,  sur  ce  point,  des  renseignements  cer¬ 
tains.  En  1836,  la  population  de  la  capitale  était  de  868,438  ha¬ 
bitants.  Le  nombre  des  décès  fut,  pour  la  même  année,  de 
24,047,  soit  1  décès  sur  36  habitants,  plus  9  centièmes. 

Prenant  ce  chiffre  comme  point  de  départ  et  terme  de  com¬ 
paraison,  voici  quel  a  été  le  résultat  du  dépouillement  pour  la 
période  comprise  entre  1841  et  1863. 

En  1841,  la  population  des  12  arrondissements  était  de 
935,261  habitants,  et  le  nombre  des  décès  de  26,928,  soit  2,78 
pour  100,  ou  1  décès  sur  36  habitants. 

En  1846,  population  :  1,053,897  ;  nombre  des  décès  :  28,595; 
2,71  pour  100,  ou  1  décès  sur  37  habitants. 

Enl851,  population:  1 ,053,262  liabitants  ;  nombre  des  décès  : 
27,585;  2,61  pour  100,  ou  1  décès  sur  38  habitants, 

En  1860,  année  de  l’extension  des  limites  de  Paris,  popula- 
hon  calculée  sur  le  recensement  fait  en  1861,  qui  a  donné  pour 
Ls  20  arrondissements  1,696,114  habitants,  il  y  a  eu  43,516 
décès,  soit  2,56  pour  100,  ou  1  décès  sur  39  habitants. 

En  1862,  les  décès  sont  au  nombre.de  42,113,  et  en  1863,  on 
en  compte  42,522. 

En  tenant  compte  de  l’augmentation  probable  de  la  popula- 
tl0n  pour  ces  deux  dernières  années,  le  nombre  des  décès  étant 
nioindre  qu’en  1861,  on  ne  trouve  plus  approximativement 
<lUe 'I  décès  sur  40  habitants. 

ùinsi,  on  peut  suivre  dans  ce  résumé  la  progression  décrois¬ 
ante  rapide  que  suit  la  mortalité  d’année  en  annéé,  de  1841, 
eUe  étajj;  de  1  décès  sur  36  habitants,  à  l’année  1863  où  les 
sùPputations  les  plus  probables  ne  la  portent  qu’à  la  propor- 
,on  de  1  décès  sur  40. 

Recherchant  quelles  sont  les  conditions  qui  ont  pu  amener 
Uüe  aussi  importante  amélioration,  M.  le  rapporteur  passe  suc- 
Cessivement  eh  revue  celles  qui  lui  ont  paru,  ainsi  qu’à  ses 
co  ^gues,  avoir  eu  le  plus  d’influence  sur  ce  résultat.  Ce  sont, 


en  première  ligne,  la  plus  grande  superficie  par  rapport  à  la 
population,  à  mesure  que  les  limites  de  Paris  se  sont  étendues, 
et  par  suite  une  plus  large  aération.  La  superficie  de  Paris, 
qui  était  en  1841  de  3,402  hectares  pour  une  population  de 
935,261  habitants,  est  depuis  1860'  de  7,802  hectares,  c’est-à- 
dire  de  plus 'du  double,  pour  une  population  de  1,696,141  ha¬ 
bitants  qui  est,  comme  on  le  voit,  loin  d’êtré  augmentée  dans 
la  même  proportion.  Un  coup  d’oeil  jeté  sur  l’ensemble  de 
Paris,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  montre  d’ailleurs  qu’elle 
n’est  pas  en  raison  de;  l’étendue  de  chaque  arrondissement  ou 
de  sa  population  relativë,  mais  bien  en  raison  de  l’aggloméra¬ 
tion  jointe  aux  conditions  de  mauvaise  hygiène1  qui  en  sont 
comme  l’inséparable  cortège.  Les  épidémies  surtout  ont  mis  le 
fait  dans  la  plus  complète  évidence. 

Une  deuxième  influence  que  le  mémoire  met  également  en 
relief  est  l’assainissemënt  de  l’air  par  les  plantations,  dont  le 
nombre  a  été  considérablement  augmenté  dans  ces  dix  der¬ 
nières  années.  En  décembre  1853,  il  n’existait  à  Paris  que 
216  hectares  de  terrains  plantés,  tandis  qu’à  la  fin  de  1863  il  y 
avait  328  hectares  de  plantations. 

La  plus  grande  quantité  d’eau  mise  à  la  disposition  des  habi¬ 
tants  pour  les  usages  intérieurs  et  pour,  l’entretien  . de  la  pro¬ 
preté  des  voies  publiques  et  des  habitations  doit  être  mise  aussi 
au  nombre  de  cés  influences  favorables. 

,  En  1840  ,  l’administration  ne  pouvait  distribuer  dans  Paris, 
pour  les  usages  privés  aussi  bien  que  pour  les  usages  généraux, 
que  65,000  mètres  cubes  d’eau  par  vingt-quatre  heures.  De 
1858  à  1861 ,  cette  quantité  a  été  portée ,  par  les  soins  de  l’au¬ 
torité  municipale ,  à  100,000  mètres  cubes  par  vingt-quatre 
heures.  En  1862,  elle  était  de  133,258  mètres,  et  en  1863  on 
était  arrivé  à  distribuer  136,634  mètres  cubeà  d’eau  par  vingt- 
quatre  heures. 

A  côté  de  cette  plus  abondante  distribution  d’eau,  il  faut 
placer  ce  vaste  système  de  drainage  pratiqué  sous  le  sol  de 
Paris  par  l’établissement  des  égouts  ,  l’une  des  plus  grandes  et 
des  plus  utiles  entreprises  qui  aient  été  exécutées  par  l’admi¬ 
nistration  actuelle. 

Le  Mémoire  signale  encore  comme  ayant  puissamment  con¬ 
tribué  à  l’amélioration  de  là  santé  publique  à  Paris  l’institution 
de  la  Commission  des  logements  insalubres  créée  par  la  loi  du 
13  avril  1850. 

Nous  avons  assez  souvent  entretenu  nos  lecteurs  de  l’utilité 
des  travaux  de  cette  Commission  et  de  leurs  heureux  résultats 
pour  nous  dispenser  d’y  insister  davantage  en  ce  moment. 

Enfin ,  au  nombre  des  causes  qu’il  considère  comme  ayant 
eu  une  action  directe  sur  la  diminution  de  la  mortalité,  il  en 
est  Une  que  le  rapporteur  ne  pouvait  passer  sous  silence ,  c’est 
la  manière  dont  s’exerce  de  nos  jours  la  médecine.  La  méde- 
ciné  méritait  bien  une  place  à  côté  de  l'hygiène.  Disons-le  tou¬ 
tefois,  ce. n’est  qu’avec  une  certaine  timidité  que  le  Mémoire 
énonce  la  part  qui  revient  aux  progrès  de  Part  dans  celte  dimi¬ 
nution  générale  de  la  mortalité.  Il  semblerait  ressortir  de  cet 
énoncé  lui-même  que  ce  serait  beaucoup  plus  à  l’abstention 
qu’aux  progrès  mêmes  de  la  thérapeutique  qu’il  faudrait  faire 
honneur  de  ce  résultat. 

Cette  proposition  eût  demandé,  pour  être  motivée,  des  déve¬ 
loppements  que  ne  comportait  guère  le  caractère  principale¬ 
ment  administratif  d;è  ce’ document.  Dénuée  dé  tout  ce  qui 
aurait  pu  lui  donner  une.  portée  scientifique ,  elle  nç  constitue 
en  quelque  sorte  qu’une  simple  appréciation  qui  ne  peut  de¬ 
venir  le  texte  d’une  discussion  sérieuse. 

Le  rapporteur  a  touché  plus  juste,  suivant  nous,  quand 
il  a  montré  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  le  charlata¬ 
nisme  comme  autant  de  causes  susceptibles  d’altérer  la  valeur 
représentative  de.  la  part  qui  revient  aux  progrès  de  l’art  de 
guérir  dans  le  résultat  signalé. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  part  respective  qui  doit  être  faite  à 
chacun  dés  éléments  énümérés  dans  le  Mémoire,  part  très- 
difficile.  à  faire  et  qui  réclaflaérail  ton  travail  d’analyse  presque 
impossible ,  on  ne  peut  que  se  1  élicjter  du  résultat  général 
constaté  dans  cet  important  document. 

— Le  deuxième  document  dont  nous  avons  inscrit  le  titre  en 
tête  de  cet  article,  beaucoup  plus  limité  quant  au  chiffre  de  la 
population  et  à  la  période  de  «terni  ps  qu’il  embrasse,  puisqu’il 
ne  comprend  qu’un  seul  arrondisser  nent  de  Paris;et  une  période 
quinquennale  seulement;,  nous  pré:  ientera  en  revanche  un  in¬ 
térêt  scientifique  plus  immédiat,  à  cause  des  données  statis¬ 
tiques  détaillées  qu’il  renferme  —  et  qu’on  régrette  de  ne  pas 
trouver  dans  le  Mémoire  des  inspec  Meurs;  —  sur  lés  causes  de 
mort  considérées  dans  leurs  diver  s  rapports  avec  les  âges,  les 
sexes,  les  professions  et  les  condi.  tions  hygiéniques  générales 


ou  particulières  à  la  circonscription.  L’analyse  de’ ce  travail 
fera  le  sujet  d’un  deuxième  article.  —  Dr  Brochin. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand,  du  Saulle. 


De  la  responsabilité  proportionnelle  en  matière 
de  criminalité  et  d’aliénation  mentale  (1). 

Peut-on  assimiler  les  passions  à  la  folie?  Évidemment  non. 
Les  passions  violentes  impressionnent  le  jugement ,  déteignent 
même  sur  lui  d’une  manière  fâcheuse  ;  mais  elles  ne  le  détrui¬ 
sent  pas;  elles  emportent  parfois  l’esprit  jusqu’à  des  résolu¬ 
tions  extrêmes  ,  mais  elles  n’impriment  pas  sur  le  cerveau  une 
tache  pathologique.  Que  dans  des  circonstances  données,  elles 
fassent  fléchir  la  volonté  ,  je  vous  l’accorde,  mais  la  responsa¬ 
bilité  morale  n’est  qu’affaiblie  et  non  pas  éteinte.  La  peine  est 
seulement  atténuée  :  à  une  échelle  de  culpabilité  correspond 
une  échelle  de  pénalité. 

Comment  ne  point  admettre,  en  effet,  de  différences  entre  un 
meurtre  prémédité ,  préparé. ,  accompli  de  sang-froid,  dû  à  la 
haine,  à  la  vengeance  ou  à  la  cupidité,  et  l’assassinat  consommé 
brusquement  et!  sous  l’empire  d’une  jalousie  sans  frein  et  d’une 
provocation  outrageante  ? 

Par  l’effet  des  circonstances  atténuantes  et  d’après  les  nuan¬ 
ces  infinies!  que  réfléchissent  les  passions  humaines ,  les  motifs 
d’excuse  se  puisent  dans  la  cause  et  selon  les  combats  de  l’agent 
avec  lui-même.  La  loi  a  été  prévoyante  et  libérale ,  mais  il 
fallait  une  limite  à  sa  libéralité,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait 
lieu  de  la  reculer. 

Je  m’étonne  que  quelques  esprits  éminents  aient  pu  consi¬ 
dérer  la  responsabilité' partielle  ,  que  jtai  appelée  responsabilité 
proportionnelle ,  comme  une  chose  impossible.  «  Que  devien- 
drions-nous,  a  dit  M.  le;  docteur  Belloc  nous  autres  qui  diri¬ 
geons  les  aliénés,  si  les  doctrines  d’irresponsabilité  absolue 
venaient  à  prévaloir  quelques  instants  dans  un  asile?. Est-ce  que 
toute  notre  influence,  toute  notre  action  n’y  sont  pas  basées 
sur  la  capacité  de  l’aliéné  à  comprendre  les  conseils  qu’on  lui 
donne  ,  les  réprimandes  qu’on  lui  adresse  ,  et  à  se  diriger  en 
conséquence  ?  Chaque  jour,  dans  l’asile  que  je  dirige  ,  je  loue  , 
je  récompense,  je  blâme,  j’impose,  je  contrains,  je  menace,  je 
punis...  Et  devant  ces  faits,  que  devient  la  doctrine  de  l’irres¬ 
ponsabilité  absolue  que  nous  soutenons  ensuite  devant  les  tri¬ 
bunaux  ?  Je  ne  m’explique  cette  contradition  flagrante  que  par 
le  spectre  de  .la  guillotine  que  le  ministère  public  ne  se  lasse 
pas  d’agiter  devant  nos  yeux.  En  présence  de  ce  suprême  dan¬ 
ger  que  court  l’un  de  nos  malades ,  il  nous  a  semblé  que  nous 
ne  pouvions  trop  faire ,  et  nous  avons  sans  nous  en  apercevoir 
dépassé  les  limites  de  la  raison  et  de  la  justice.  »  Je  suis  en 
parfaite  conformité  d’opinions  avec  l’honorable  direçteur-mé- 
decin  de  l’asile  d’Alençon.  Oui,  dans  une  circonstance  donnée, 
la  raison  peut  partiellement  abdiquer,  mais  la  compromission 
morbide  est  isolée  ;  le .  clavier  psychique  possède  une  note 


Puisque  nous  reconnaissons  chez  certains  de  nos  malades  une 
rt  variable,  mais  non  douteuse,  d’intelligence  et  de  liberté, 

:  quelque  façon  que  ces  attributs  partiels  se  gouvernent,  à 
lelque  chose  qu’ils  s’appliquent,  dans  quelques  circonstances 
l’ils  s’exercent,  ne  nous  est-il  donc  pas  possible  d’analyser  ces 
rtes  d’états  mixtes,  de  séparer  les  contrastes,  d’expliquer  les 
■tails  ?  Vous  allez  m’objecter  que,  si  des  idées  justes  sillonnent 
1  esprit  malade  ,  l’homme  n’en  est  pas  moins  une  vivante  et 
trmonique  unité;  qu’on  ne  peut  pas  morceler  l’âme;  que 
ms  notre  organisation  psychique  il  n’y  a  rien  de  partiel,  rien 
,  fragmentaire,  et  qu’entre  les  diverses  facultés  .il  existe  un 
•incipe  dé  succession  et  de  connexité  qui  ne  permet  pas  de 
s  isoler;  qu’il  est  impossible  de  compter  les  degrés  par  les- 
jels  la  raison  tombe  dans  le  précipice,  etc. ,  etc.  Je  pressens 
>s  arguments,  mais  je  ne  crois  pas  à  la  solidarité  des  facultés, 
je  reste  convaincu  qu’il  peut  y  avoir  absence  de  raison,  ab- 
nce  de  la  connaissance  du  bien  et  du  mal ,  relativement  à 
H-tains  objets ,  sans  que  vis-à-vis  des  autres  il  y  ait  altération 
ddente  de  l’entendement.  Je  crois,  de  plus ,  que  le  délire  est 
ne  kmefois  tellement  exclusif,  tellement  circonscrit,  et  que 
intelligence  est  tellement  libre  sous  tous  les  autres  rapports 
ne  le  malade  paraît  sain  d’esprit,  tant  que  l’on  ne  dirige  pas 
>n  attention  vers  le  point  sur  lequel  il  extravague.  f 

Il  y  a  quelques  années,  j’ai  accompagné  en  voyage,  pendant 
x  semaines,  un  homme  âgé  de  quarante  ans.,  d’une  mtelli- 
ènçe  supérieure ,  d’une  instruction  solide  et  d’une  érudition 


(lj  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  mars. 


avait  employé  les  moyens  les  plus  variés  et  les  plus  terribles 
pour  s’ôter  la  vie.  Il  avait  toujours  guéri  de  ses  blessures.  Mon 
compagnon  de  route  jouissait  de  tous  les  biens  et  de  toutes  les 
satisfactions  qui  peuvent  constituer  une  heureuse  existence  :  il 
semblait  qu’il  n’eût  rien  à  souhaiter.  Je  flattai,  chemin  faisant, 
ses  penchants  et  ses  goûts  pour  l’archéologie  et  la.peinture ,  et 
j’écoutais  même  avec:  un  grand  intérêt  ses  démonstrations  ar¬ 
tistiques.  Nous  vécûmes  delà  même  vie  pendant  plus  de  qua¬ 
rante  jours,  et  sur  tous  les  sujets  possibles  nous  échangeâmes 
de  longues  conversations  ;  souvent  même  il  m’attirait  sur  le 
terrain  de  la  folie,  et  il  s’étonnait  que  . je  voulusse  toujours  pro¬ 
voquer  quelque  incident  capable  de  changer  brusquement  le 
cours  de  nos  entretiens. 

«  J’ai  lu,  me  dit-il  un  jour,  les  ouvrages  des  principaux  alié- 
nistes  ;  eh  bien  !  il  m’a  paru  que  ces  médecins  ne  sè  faisaient 
point  une  idée  très-nette  dé  la  liberté.  Pour  ce  qui  me  concerne, 
si  j’infligeais  une  sévère  correction  à  l’Un  de  ces  individus  qui 
se  permettent  parfois  de  m’insulter  grossièrement  dans  la  rue  , 
je  pourrais  n’en  être  pas  responsable  ,  car  le  désir  de  me  ven¬ 
ger  de  ces  outrages  m’aurait  aveuglé  ;  mais  si  je  venais  à  vous 
prendre  votre  porte-monnaie ,  je  ne  serais  qu’un  voleur  :  voilà 
toute  la  différence.  » 

Ce  malade  était  parvenu,  à  dissimuler  très-habilement  ses 
hallucinations,  mais  le  chagrin  profond  qu’il  en  ressentait  inté¬ 
rieurement  finissait  toujours  par  le  conduire  à  quelque  nouvel 
acte  de  désespoir. 

Ne  nous  épuisons  donc  plus  en  efforts  superflus  pour  soutenir 
invariablement  que M.  X...  est  coupable  ou  innocent,  quil  est 
aliéné  ou  sain  d’esprit.  ILexiste  très-fréquemment,  en  effet,  une 
situation  intermédiaire  qui  permet,  après  mûr  examen,  de  dé¬ 
cider  qu’une  partie  des  facultés  de  l’ entendement  a  résisté  au 
choc.  Ayons  la  franchise  de  l’avouer;  sachons  dire  à  l’occasion 
jusqu’à  quel  point  un  délire  partiel  peut  rester  étranger  à  la 
perpétration  d’un  crime  ;  discutons  avec  une  haute  impartialité 
les  circonstancés  aggravantes  ou  atténuantes  relatives  à  l’acte 
commis ,  et  nous  commencerons  ,  magistrats  et  médecins  ,  à 
parler  le  même  langage,  au  grand  avantage  de  la  science  et  de 
l’humanité.  Notre  témoignage  ne  sera  plus,  d’autre  part,  ac¬ 
cepté  avec  défiance,  et  la  science  aura  lentement  et  sagement 
préparé  les  conclusions  équitables  d’une  Affaire. 

Arrivé  à  ce  point  de  là  discussion,  je  me  hâte  d’aborder  la 
question  de  la  pénalité,  car  toute  l’argumentation . qui  précède 
n’a  point  fait  soupçonner  encore  les  mesures  qu’il  me  reste  à 
proposer,  Si  j’admets  que  certains  aliénés  soient  susceptibles 
de  répondre ,  dans  une  mesure  évidemment  restreinte ,  de  la 
moralité  de  leurs  actes,  ce  n’est  point  h  la  condition  qu’après 
.  avoir  encouru  une  peine  plus  ou  moins  légère  ces  malades  s’en 
aillent  traîner  en  prison  une  vie  misérable.  Le  système  cellu¬ 
laire  aurait  bien  vite  achevéla  ruine  de  ces  fragiles  intelligences. 
Non  ,  je  ne  suis  pas  partisan ,  en  matière  de  folie  partielle  ,  du 
bénéfice  des  circonstances  atténuantes  :  rabaissement  pénal 
diminue  la  criminalité ,  mais  il  laisse  subsister  l’infamie,  et  la 
famille  de  l’inculpé  est  destinée  dans  ce  cas  à  porter  les  indélé¬ 
biles  stigmates  de  la  flétrissure  judiciaire. 

Ainsi  que  nous  l’avons  rappelé,  en  face  de  la  démence  la 
poursuite  s’arrête  :  Il  n’y  :a  point  de  faute  à  expier,  mais  une 
infortune  à  constater.  Le  châtiment  serait  une  injustice  inutile 
pour  la  société,  car  le  châtiment  n’est  infligé  que  pour  l’exem¬ 
ple  ;  or,  l’exemple  étant  nul,  le  châtiment  deviendrait  une  bar¬ 
barie.  La  bastonnade  infligée  publiquement  à  un  fiévreux  ne 
guérirait  personne  de  là  fièvre. 

S’il  s’agit  maintenant  d’un  cercle  restreint  d’action  morbide, 
je  pense  qu’un  moyen  mixte  de  répression  doit  intervenir,  et 
qu’un  article  additionnel  pourrait  compléter  fructueusement  la 
Toi  du  30  juin  1838,  en  ordonnant  la  création  d’un  établisse¬ 
ment  central  uniquement  consacré  aux  malades  poursuivis  par 
la  justice,  ou  tout  au  moins  l’ouverture,  dans  les  quatre  prin¬ 
cipaux  asiles  publics  d’aliénés,  d’un  quartier  spécial.  Une  con¬ 
damnation  n’aurait  point  préalablement  frappé  ces  individus; 
la  marque  du  crime  ne  serait  point  par  conséquent  imprimée 
sur  eux.  On  tranquilliserait  ainsi  les  consciences,  on  donnerait 
à  la  sécurité  publique  toutes  les  garanties  désirables,  et  une 
détention  de  cette  nature  mettrait  de  plus  les  familles  à  l’abri 
du  déshonneur. 

Que  de  femmes  au  développement,  mental  incomplet,  à  (la 
volonté  impuissante,  à  l’organisation  névropathique  et  convul¬ 
sive,  qui  tombent  dans  la  fange,  après  n’avoir  eu,  dans  leur 
imprévoyance  .maladive,  que  ls  perspective  de  la  misère,  de  la 
honte  et  du  suicide  !  Où  les  placerez- voûs,  en  prison  ?  mais  elles 
se  pervertiront  davantage.  Dans  un  asile  d’aliëriésl  mais  elles 
souffriront  de’  côtte  assimilation  injuste.  La  société  n’a-t-elle 
pas  le  droit  de  réclamer  pour  elles  contre  les  dangers  d’une 
fusion  que  n’autorisent  ni  les  lois  de  la  morale,  ni  celles  de  la 
pathologie  ? 

L’État  entretient' à  grands  frais,  dans  les  colonies  agricoles 
ët  pénitentiaires,  douze  mille  enfants  ayant  eu  dès  démêlés 
avec  la  justice.  Ces  jeunes  prévenus  ont  agi  sans  discernement, 
cela  est' Vrai,  inais  leur  acqUittement  me  peut  aboutir  qu’à  une 
séquestration  plus  ou  moins  prolongée  dans  Un  établissement 
spécial.  C’est  quelque  Chose  d’analogue  qu’il  nous  faudrait 
pôur  donner  asile  à  l’état  mixte  de'Tirttèlligence  et  à !  la  Culpa¬ 
bilité  partielle. 

Le  médecin-légiste  chargé  dé  l’examen  d’un  criminel  atteint 
de  folie  doit,  avant  de  rédigèr  son  rapport,  pénétrer  avec  un 
soin  ScrupÜleux'dans  la  vie  intime  du  prévenu,  analyser  ses 
actes  antérieurs, 1 2 3  les  tendances  habituelles  de  son  esprit,  et 
peser  toutes  les  manifestations  psychiques  qui  ont  précédé, 


accompagné  et  suivi  le  fait  incriminé.  Le  meilleur  moyen  de 
prévenir  désormais  le  retour  de  conflits  judiciaires  fâcheux 
consisterait  dans  la  fixation  raisonnée  de  quelques  points  de 
repères  relatifs  au  diagnostic  médical  de  la  responsabilité,  et- 
aujourd’hui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  possible  de 
les  énunaérer  très-sommairement,  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Le  crime  est-il-  un  fait  isolé  dans  la  vie  de  lSaccusé  ?  ; 

2°  Quels  efi  ont  été  les  motifs?" 

3°  L’accusé  a-t-il  suivi  un  certain  plan  dans  l'accomplisse¬ 
ment  du  fait  qui  lui  est  reproché  ? 

k°  L’accusé  a-t-il  essayé  de  se  soustraire  au  châtiment? 

5°  Note-t-on  chez  lui  des  regrets  et  du  repentir? 

6°  Peut-il  raconter  toutes  les  circonstances  du  fait  ? 

7°  Quelles  étaient  les  particularités  de  son  état  mental  une 
ou  plusieurs  années  auparavant  ?  , 

8°  L’accusé  est-il  ou  a-t-il  été  halluciné?  Dans  ce  cas,  quels 
sont  les  sens  qui  ont  été  lésés  ? 

L’application  de  ces  huit  éléments  de  diagnostic  est  de  na¬ 
ture  à  faciliter  singulièrement  la  tâche  du  médecin  expert,  qui, 
en  thèse  générale,  ne.doit  jamais  sortir  de  sa  sphère.  S’il  s’im¬ 
provise  avocat,  il  perd  à  l’audience  tout  son  prestige,  car  le 
juge  et  le  défenseur  se  croient  beaucoup  plus  compétents 
que  lui.  U  doit  exposer  scientifiquement,  les  faits,  donner  , froi¬ 
dement  et  avec  autorité  son  opinion,  et  en  appeler  au  besoin  à 
des  cas  analogues  antérieurement  observés.  Il  surgit  parfois 
tant  de  péripéties  dans  le  cours  d’un  procès,  que  des  embarras 
aussi  grands  qu’imprévus  peuvent,  à  un  moment  donné,  plon¬ 
ger  le  médecin  dans  la  plus  anxieuse  perplexité;  mais  comme 
il  y  à  entre  un  témoin  ordinaire  et  lui  la  différence  qui  sépare 
l’homme  qui  a  des  sens  de  celui  qui  possède  une  intelligence, 
il  doit  prendre  conseil  de  son  discernement,  de  son  instruction 
et  de  sa  probité.  Ainsi  présentée,  la  cause  de  la  science  sera 
presque  toujours  celle  de  la  vérité. 


DE  L’IDENTITÉ  D’ORIGINE  DE  LA  GRAVELLE, 

du  diabète  et  de  l’albuminurie  (1), 

Par  M.  le  docteur  Félix  Roubaud,  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Fougues.  ., 

(Mémoire  présenté  à  l’Institut  dans  la  séance  du  27  mars  1865.) 

II. 

La  gYavelle,  le  diabète  et  V albuminurie  sont  des  manifestations 
diverses  d’un  trouble  dans  la  digestion  ou  dans  la  nutrition ,  et  la 
diversité  d’expression  que  revêt  ce  trouble  tient  aux  conditions 
dans  lesquelles  il  se  développe. 

'  Cette  seconde  partie  de  mon  travail  est  tout  à  la  fois  la  plus  impor-  '■ 
tante  et  la  plus  difficile  ;  aussi  me  pardonnera-t-on,  dans  l’intérêt  de  | 
la  cause  que  je  plaide,  de  rappeler  les  actes  principaux  de  la  nutri- 
tion.  .  ..  | 

Les  substances,  tant  animales  que  végétales,  qui  servent  à  l’alimen¬ 
tation  de  l’homme,  ont  été  divisées,  par  rapport  à  l’azote,  en  deux  j 
grandes  classes  : 

4  o  Les  aliments  azotés  ; 

2°  Les  aliments  non  azotés. 

Pour  se  les  assimiler,  la  nature  les  fait  passer  par  une  opération  j 
semblable,  sinon  identique. 

Les  aliments  azotés,  après  avoir  subi  l’action  du  suc  gastrique  et 
principalement  de  la  pepsine  en  présence  de  Tacide  lactique,  cqnsti-  j 
tuent  une  substance  absorbable  que  l’on  nomme  peptone  ou  albumi- 
nose,  laquelle  ne  tarde  pas'  grâce  à  l'alcalinité  du  sang,  à  venir  à 
l’état  d’albumine.  ' 

Les  aliments  non  azotés  ou  féculents,  après  avoir  subi  l’action  de  la 
salive  et  du- suc  pancréatique,  c’est-à-dire  de  la  diastase  animale, 
sont  transformés  en  glycose  et  absorbés  sous  cette,  forme. 

H,. est  «une  troisième  classe  de  substances,,  les  graisses,  dont;  je  ne 
parle  pas  ici,  parce  que,  n’ écrivant  point  l’histoire  de  la  digestion,  je 
tiens  à  ne  pas  sortir  des  limites  que  je  me  suis  tracées. 

Voilà  donc  les  deux  produits  ultimes  de  la  digestion,  l’un,  l’albu¬ 
mine,  représentant  l’ensemble  dé  toutes  leis  substances  azotées  ou  al¬ 
buminoïdes,  l’autre,  la  glycose,  ‘représentant  l’ensemble  de  toutes  les 
substances  non  azotées  ou  féculentes. 

L’un  ut  Tàutre  (doivent,  subir  une  dernière  métamorphose  sous  l’ac¬ 
tion  de  l’oxygène  et  être  soumises,  comme  on  dit  communément,  à  la 
combustion  de  la  respiration. 

Ainsi  que  Ta  magistralement  établi  M.  Mialhe,  Tact, ion  comburante 
de  l’oxygène  sur  la  glycose  ne  peut  avoir  JieuP«  que  sous  l’influence 
des  alcalis  libres  ou  carbonates.  »  - 

Il  en  est  de  même  pour  l’albumine. 

Les  produits  qui  résultent  de  cette  combustion  sont  nombreux  :  les 
uns  doivent  servir  à  la  revivification  des  tissus,  Tes  âhïrés  sont  destinés 
à  être  expulsés.  '  '  ‘  " . 

Parmi  les  produits  excrémentiels  des  matières  albuminoïdes,  nous 
citerons  surtout  l’urée  <et  l’acide  urique  qui,  selon  M.  Béciard,  peut 
être  envisagé  comme  un  produit  de  combustion  des  matières  azotées, 
moins  avancé  que  l’urée. 

Les  produits  excrémentiels  de  la  combustion  de  la  glycose  ou  plutôt 
de  glyGiates  qui  se  forment  au  contact  des  akalis  libres  du  sang,  sont 
surtout  de  l’eau  et  de  l’acide,  ca  rbonique. 

Les  reins  sont  les  organes  d’excrétion  des  produits  excrémentiels  de 
la  combustion  des  substances  albuminoïdes,  tandis  que  les  poumons 
et  la  peau  sont  les  organes  d’excrétion  des  produits  excrémentiels  de 
la  combustion  des  substances  non  azotées. 

De  ces  rapides  considérations  physiologiques  sur  lesquelles  il  ne 
m’appartient  pas  de  m’étendre  dâvantà-ge,  il  résulte  que  l’action 
comburante  ded’oxygèiie  du  a-ang  est  indispensable  pour  la  transfor¬ 
mation  de  l’albumine  et  de  la  glycose,  que  ces  produits  viennent  du 
dehors, -ou  :S6  forment  dans  Pi.-ntimité  de  nos  tissus. 

Comme: toutes  les- actions  vitales,  la  combustion  de  la.  respiration 
peut  être  entravée,  ..diminuée*  suspendue  même,  soit  séparément  à 

(1)  Suite.  —  Voir  le  précédent  .  numéro* 


l’endroit  de  l’albumine  ou  de  la  glycose,  soit  simultanément  sur  le 
produit  albuminoïde  et  sur  le  produit  féculent, 

.  Dans  le'  premier  cas  il  y  aura  albuminurie. 

Dans  le  second  cas  il  y  aura  diabète.  • 

Et  dans  le  troisjèmfe  cas  il  y  aura  tout  à  la  fois  albuminurie  et  dia¬ 
bète,  ainsi  que  l’ont  observé  MM.  Boucha rdat,  Rayer,  Lecadre,  Mar¬ 
chai,  etc.  .  r  :■ ' 

j  Comme  on  le  voit.,  suivant,  jpour  l’albuminurie,  lesrlracesèdes  ' 
nombreux  observateurs  que  nous  avons  cités  dans  la  première  partie 
de  ce  travail,  et  pour  le  diabète,  celle  de  tous  les  auteurs  qui  ont 
traité  cette  matière,  sans  même  en  excepter  le  physiologiste  français, 

M.  CI.  Bernard,  et  le  physiologiste  anglais,  M.  Pavy,  nous  rapportons  ■ 
à  un  trouble  général  de  la  nutrition  deux  affections  dont  on  cherchait 
trop  facilement  la  cause  dans  une  lésion  .de  l’appareil  .urinqirçy  'iSg 
Cependant  nous  n’avons  point  la  prétention  de  soutenir  que  cet,, ap¬ 
pareil  ne  puisse,  dans  certaines  conditions  morbides,  être  le  point  de 
départ  de  la  présence  dans  les  urines,  soit  du  sucre,  -soit'  de  l’albu-  • 
mine.  M.  Marchai  laisse  entrevoir  que  le  passage  continuel  de  la  gly-  j 
cftse,  à  travers  le  tissu  des  reins,  peut  déterminer  une  bypérémie  de  j 
cet  organe  avec  albuminurie.  Mais  comme  la  scîênbe  nè’  possède,  en¬ 
core  aucun  fait  justificatif  de  cette  opinion!  il  faut  nous- Contenter  de  ’ 
la  simple  hypérémie  rénale.  Le  même  auteur  rappelle  un  fait  publié  ' 
par  lui,  en  1 8o0,  dans  les  Mémoires  de  médecine  militaire ,  d’après 
lequel  Une  hypérémie  rénale  avec  albuminurie  se  serait  produite  chez 
un  gendarme,  jeune  homme  robuste  et  sain,  qui,  «  ayant  très-chaud, 
se  lava  les  bras  et  les  jambes  avec  âe  Peau  de  puits  très-fraîche,  et  en 
but  une  certaine  quantité  ;  »  «  à  l’autopsie,  on  trouva  les  reins  forte¬ 
ment  hypérémiés  et  une  infiltration  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire 
spus-arachnoïdien.  ».,  . 

Dans  le  diabète,  M.  Rayer  a  presque  constamment  trouvé  les.  reins 
hypertrophiés  et  quelquefois  simplement' hypérémiés  ;  mais  dans  l’im¬ 
mense  majorité  .des  cas,  ainsi  que  Franck  le  soupçonnait  déjà  à  soit 
époque,  ces  lésions  sont  plutôt  consécutives  au  diabète  que  produc¬ 
tives  de  l’affection. 

Bien  plus!  chose  importante  à  noter,  les  sécrétions  autres  que  les 
urines  contiennent  soit  du  sucre,  soit  de  l’albumine,-  soit  de  l’acide- 
urique,  chez  des  individus  affectés  de  l’une  de  ces  manifestations  mor¬ 
bides'.' 

Cê  sont  les  sécrétions  intestinales. 

Pour  le  sucre,  M.  Hodgkin  (1  j  note,'  comme  un  fait  qui  l’a  toujours 
frappé,  l’altération  dans  les  sécrétions  intestinales  dû  diafiétiquè,  aussi 
bien  que  dans  les  sécrétions  urinaires;  les  matières- fécales  ont  une 
odeur  fétide  spéciale  et  sont  complètement  privées  de  bile.  De  son 
côté,  M.  Marchai  dit  :  «  Dans  un  cas  de  diabète  hépatique ,  j’ai  fait 
recueillir  le  produit  des  garde-robes,'  qui  était  horriblement  fétide,  et  ,, 
M.  Duroy  y  à  trouvé  du  sucre. 

Pour  la  gravelle,  les  cas  où  la  présence  de  cristaux  d’acide,  urique 
a  été  constatée  dans  les  matières  fécales  '  ne  sont  pas  rares,  et  p(our 
mon  compte  je  possède  quatre  faits  dans  lesquels  des  amas  assez  çon- 
sidérables  de  sables  étaient  rendus  par  les' garde-robes,  sans  que  lék 
malades  eussent  jamais  éprouvé  là  moindre'  atteinte  de  colique  hépa¬ 
tique* 

Pour  l’albumine,  M.  Jaccoud  a  depuis  longtemps  élucidé  la  ques¬ 
tion  :  «  Je  rappellerai  seulement: ici,  dit-il,  les  résultats  des  expériences 
que  j’ai  faites  sur  deux  albuminuriques  dont  j’ai  consigné  l’histoire 
dans  ma  thèse!  Chez  ces  deux  malades  j’ai  constaté  la  présence  d’une  . 
grande  quantité, . d’albumine  dans  les  matières  fécales;  l’un  d'eux*! 
succombé,  alors  que  j’avais  déjà  fait  cinq  expériences,  et  l’autopsie  ç 
démontré  avec  les  lésions  du  Small.  contracted  kidney,.\ intégrité 
parfaite  de  la'tauquèusè  intestinale;  l’autre  malade,  se  sentant  affaiblir 
rapidement,  à  voulu  retourner  chez  ses  parents,  de  sorte  qùe  je  l’ai 
perdu  de  vue;  mais  pendant  la  semaine  qui  précéda  son  départ,  j’avais 
examiné  deux  fois  ses  matières  fécales,  et  deux  fois  j’y  ai  constaté  la 
présence  de  l’albumine  (2)1  »  J’ai  moi-même  trouvé  de  l’albuminé 
dans  les  sécrétions  vaginales  d’une  malade  dont  je  parlerai  longue¬ 
ment,  à  cause  des  phénomènes  intellectuels  qu’elle  présenta,  quand  je 
traiterai  de  l’albuminurie  aux  eaux  de  Pougues.  Enfin,  chez  un  jeune 
albuminurique  de  vingt  .ans,  atteint,  d’une  pneumonie  double  qui 
l’emporta,  j’ai  manifestement  obtenu  un  coagulum  albumineux, ,  en  ‘I 
traitant  ses  crachats  par  l’acide  azotique. 

Pour  en  revenir  à  ma  thèse, principale,,  je  terminerai  les  considéra¬ 
tions  qui  précèdent  par  les  paroles  suivantes  de  M .  Jaccoud,',  en  les 
appliquant  tout  à  la  fois  à  l’albuminurie,  au  diabète  et  à  la  gravelle  :  , 
«  11  est  clair  que  les  lésions  rénales  n’ont’,  dans  toute  l’évolution  des 
phénomènes  morbides,  qu’une  valeur  secondaire;  il  est  certain  que  , 
l’albuminurie  n’est  point  sous  leur  dépendance  immédiate;  il  est  éVi-  - 
dent  enfin  que  ce  trouble  fonctionnel  reconnaît  avant  tout,  pour 
causes,  les  conditions  générales  dont  nous  avons  montré  1  influence 
pathogéniqqe,  puisque  l’albumine  se  perd  -non-seulement  par  les  reins 
altérés,  mais  par  une  vaste  surface  muqueuse  parfaitement  saine.  Dès 
lors,  ce  qu’il  faut  voir  dans  l’albuminurie,  ce  n’est  point  un  signe  in-? 
di'catif  de  tel  ou  tel  état  des  reins,  .c’est  la  manifestation  visiWp.et  pal-  • 
pable  de  certains  troubles  généraux  dont  là  gravité  et  l’incurabilité 
sont  directement  proportionnelles  à  T  ancienneté  'du  phénomène  anor¬ 
mal  et  surtout  à  sa  généralisation  (3).,» 

Le  foie  a  été  accusé  à  son  tour  d’étre  le  siège  de  lésions  pouvant 
amener  le  diabète.  M.  Andral  rapporte  cinq  observations-  où  cet’fe 
glande  s’est  montrée  gorgée  d’une  grande  quantité  de  sang;  mais  tout 
porte  à. croire  qu’il  y  avait  ici  simple  coïncidence,  car,  ni  Cullen,  ni 
Franck,  ni  MM-  Durand-Fardel,  Hodgkin  et  Marchai,  (de  Cglvi)  n’ont 
pu  constater  une  affection  du  foie  dans  le  diabète. , 

En  résumé,-  si  dans  les.  trois  états  morbides  que  nous  étudions,  A 
est  impossible  do  constater  sur  un  organe  quelconque  une  lésion. ana¬ 
tomique  primitive  pouvant  donner  raison  des  phénomènes  observés, 
il  faut  bien  renoncer  à  toute '  idée  de  localisation  et  admettre  un 
trouble  général  dans  les  fonctions  assimilatrices. 

Il  me  reste  donc  S  déterminer  le  mécanièihe-et  lès  conditions  patho¬ 
logiques  de  ce  trouble,  et  montrer  par  la  similitude  thérapeutique  son 
identité  dans  les  trois  manifestations  que  .  nous  avons  choisies  ::  gra¬ 
velle,  diabète  et  albuminurie. 

(1)  On  diabete  and  certain  forma  of  cachexie,  mémoire  lu  dans  la  session 
4852-1853  de  la  Société  hàrvéienriè  dé  Londres,  éf  publié  .en  4854  dans  le 
journal  de  cette  compagnie. 

(2)  Leçons  -  cliniques  de  Graves ,  trad.  par  M.  Jaccoud,  en  note,  t.  I  : 
p.  399. 

(3)  Des  conditions  pathogéniques  de  l’albummune,  thèse,  inaugurale, 
1860, 
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à  un  -excès  d- acid  fl  ■  .  à  lat  gravelle:  phosphatrque  , 

conditions  à  un  .autre 

i^#1|d’ileeli|u'e  œlui  que  je  poursuis.  La  gravelle,  celle  ,qqe  Ion 
°r^%  fSÎomlunemenSlle  qui  eve  lie  la  meme  pen  ee  chez 
°bSerI' !t  cottiSe  le  répète,,  par  un  excès  d’acide  urique  soit 
t0“u  p  nrésente  sous  forme  de  sable,  de  gravier, 'de; piêrre  pu  de  cal- 
^IdbüU’appareil  urinaire  est  alors  le  èiége,  soit  que  déposé,  atravèrs 
^mouvement  circulatoire,  du  sang,  dan^  les  «qu’il  ^ 

lemouvem  ;l,,s  et  dans  jes  artiCulatiCms  .pour  y  Constituer 

iCCdTuîeurs '  atroces  et  ces  empâtements  çorinusi  sôqs  le  nom,  d'e 

o-nuite  de  rhumatisme  goutteux,  etc.  . 

g  pour  le  diabète,  si  j’entreprenais  jamais  d’ecnre  son  histoire,  je 
f 'Iis  une  part  bien  large  aux  belles  et  ingénieuses  , expenencea  de 
S  Rprnard  •  ‘niais  dans  Tëtiifie Tlè  laits  eésenliéllement  patholo- 
ie  ne  sacrifierai  pas  l’observation  médicale,  et  les  phénomènes 
•nntés; èhez  un  malade  auraient  plus  dé  poids  dàns  mon  eépht  que  les 
résultats  ‘obtenus,  dans  un  laboratoire' et  par  artifices  cûmhhqués, 
sur  le  foie  d!un  lapin  ou  l'estomac  d’i 
pas  dire  que  les  faits  énoncés  par  " 


....  edchon-dirïcfë.  Je  ne  prétends. 

Cl.  Bernard  sont  nuis  au  point 
qui  nous  occupe;:  Dieu  me  garde  d’une  pareille  héiiésiè;  mais 
soutiens  que  son  explication  du  diabète  est  insuffisante  au  point  de 
^  médical;  et  que  sans  contester  'la  .'fonction':  glycogénique  du  foie, 

-,  fml,  admettre  qu’une  partie  de  ‘1a  glypose  que  bon  trouve  dans  I  or¬ 
ganisme  lui  est  apporté  du  dehors,  et  que  dans  l’un  et  1  autre:  cas,  . 
d’ailleurs,  il  y  a  dans  le  diabè,te  autre  chose  qu’une  simple  surexcita-  J 
tion  de  la  fonction  glycogénique  de  la  glande  hépatique.  j 

a  M  Mialhe . revient  l’honneur!  d’àvhir  le  premier  fourni  une  expli-  : 
ration  embrassant  tout  à  la  foisTétiologie  tt  la  thérapeutu^ue  de  la 
maladie  Mais  s’il  a  entrevu  la  vérité,  il  ne  l’a  pas  embrassee  dans  son 
ensemble,  et  sous  ce  rapport  M.  Marchai  a  complété  ce  qui  manquait 
à  la  théorie  de  M.  Mialhe.  .  :  :  ,  . 

Cette  théorie,  on  le  sait,  place  la  cause  du  diabete  dans  1  insuffi¬ 
sance  de  l’alcalinité,  du  sang  ;  les  carbonates  alcalins  faisant  defaut, 
la’elvcose  n’esb  plus  décomposée,  et,  devenue  ainsi  corps  etranger 
inutilisable ,  elle  est  éliminée  par  les  sécrétions,  spécialement  par  les 

"ta’  voit ‘les  conséquences  thérapeutiques  que  M.  Mialhe  a  tirées  de 
cette  théorie  et  que  l’on  peut  résumer 'en  ces  deux  propositions  . 
r  diminuer  la  quantité  de  glycose  fournie  par  les  aliments;  2  aug- 
hienler  l’alcalinité  ‘du  sang  par  l’usage  des.  alcalins.  .... 

jH.  Mialhe  n’est  pas  allé  plus  loin  dans  sa  théorie,  et  cependant  tout 
lui  commandait  do  rechercher,  la  cause  de  cette  msuffisance  de  alca¬ 
linité  du  sang.  La  question  eh  valait  la  peine,  car  de  sa  solution  peut 
dépendre,  le  traitement  curatif  du  diabète, :  au  lieu  du  traitement  pal¬ 
liatif  btHemporaire  institué  par  M.  Mialhe. 

M  Marchai  est  résolument  entré  dafis  éëttè  volé,  et  pour  lui  comme 
pour  fous  ceux  qui  voudront  sérieusempht  observer  et  réfléchir,  l’in¬ 
suffisance  de  l’alcalinité  du  sang,,  capable  d’empêcher  la  décomposi¬ 
tion  de  la  glycose;  est  due  à  la  présence  de'i’acidè  urique  en  excès. 

«  Dès  que  l’acid’e  Urique  aligmehte,  dit-il,,  fl  y  a  plus  d’alcali  employé 
cornine’  base  ;  eu.  d’autres  'termes,  ^augmentation  de  l’acide  urique 
implique’ là  diminution  des  alcalis  libres  du  sang.  Le  môme  effet  se 
produit  par  l’ingestion  des  acides,  de  l’acide  citrique,  de  l’acide  ob¬ 
liqué,  par3  exemple',  .  noiW  soilimes  ainsi  ramenés  à  la  theone  de 
M.  Mialhe,  et.Éon  comprendra  mieux  maintenant  ce  que  je  disais  ail¬ 
leurs  queM.  Mialhe  s’est  approché,  de  la  vérité  au  point  de  l’atteindre, 
sans  toutefois  l’embrasser  complètement.  En  effet,  il  a  aperçu  la  dimi¬ 
nution  de  l’ alcalinité,  et  il  fallait  s’élever  encore  d’un  degre  pour 
apercevoir  le  premier '  fait  àe  cette  pathogénie,  l’augmentation  de* 
l’acidite  et  surtout  pour  reconnaître  l’identité  de  nature  de  la  goutte, 
du  rhumatisme,  de  la  gravelle  «eide  et  de  la  variété- commune  du  dia¬ 
bète  (1).  »  ......  ..  .  .:  .  . 

Il  me  reste  à  montrer  cette  même  identité  pour.  1  albuminurie. 

Les  auteurs  qui  n’ont  voulu  admettre  les  lésions  du  rein  dans  1  al¬ 
buminurie  que  commô  consécutives,  ont  rapporté  à  une  altération  du 
sang  la  cause  première  de  l’affection. 

Mais  en  quoi  consiste  cette  altération  du  sang?  porte-t-elle  sur  la 
qualité  ou  sur  la  quantité  des  éléments  sanguins  ? 

Depuis  Brigth  lui-même,  qui  depuis  ses  premiers  travaux  sur  la  ma¬ 
ladie,  qui  porte  son  nom,  c’est-à-dire,  en  1827,  a  profité  de  toute  occa¬ 
sion  pour  protester  contre  les  opinions  exclusivement  anatomo-patho¬ 
logiques  qu’on  lui  prêtait,  depuis  Brigth,  disons-nouis,  on^  n  a  pu  se 
mettre  d’accord  sur  la  nature  de  cette  altération. 

Son  collaborateur  Bpstock,  en  analysant  le  sang.des  albuminuriques, 
avait  constaté  une  diminution  clans, la  depsite  du  sérum  et  là  présence 
d’une  matière  que,  deux  années  après,  en  1829,  Cbrislison  reconnut 
pour  êtré  de  l’urée. 

Dès  :ce  moment,  la  cause  tant  cherchée  cle  l’altération  du  sang,  point 
initial  de  l'albuminurie,  'semble  trouvée,  et  déjà  apparaît  cette  théorie 
de  l’urémie,  à  laquelle,  par  de  séduisantes  hypothèses,  le  brillant 
professeur  de  Breslau,  le  docteur  Frerichs,  amène  des  adhérents. 

Cbrlstison  croit  à  un  empoisonnement  du  -sang  par  l’urée,  et  con¬ 
séquemment  à  un  tel  appauvrissement  de  ce  liquide  qu’il  explique 
1  par  lui  Fhydropisie  et  les  accidents  cérébraux  qui  accompagnent  la 
maladie  de  Bright. 

En  1893,  Wilson,  coordonna  les  ‘travaux  de  Bright;  de  Bostock  et  de 
.  Christrson  sur  la  présence  de  l’urée'  dans  le  sang,  èt  formula  une  pre¬ 
mière  théorie  de  l’urémie.  Pour  lui,  ralïé, ration  du  sang  est  constituée 
par  un  excès  d’urée  et  par  une  diminution  d’albumine.  A  cette  opi¬ 
nion,  c’est-à-dire  à  une;  intoxication  du  sang  par  l’u‘rée,  se  rangent 
Caleb  Rose  et  Rose  Cormach  qui  lui  attribuent  aussi  les.  convulsions 
puerpérales  et  l’éclampsie.  ‘ 

La  théorie  d’une  intoxication  du  sang  par  l’urée  n’est  pas  soute¬ 
nable  et  l’on  s’étonne  de  la 'voir  patronnée  par  celui-là  même,  Chris- 
tison,  qui  le  premier  avait,  signalé  l’existepce  de  l’urée,  dans  le  sang 
normal. 

-  Frerichs  ne  tombe  pas  dans  cette  contradiction.  Il  suppose  que  par 
suite  de  décompositions  qui  s’opèrent  dans  le  torreht  circulatoire, 
ïniéè  en  excès  forme  du  carbonate  d’ammbhiaîpie,,  et  que  c'e  ràrbo- 
nate  dlatnmoniaque,  lui-même  en  excès,  fieyiept  le  poison  qui  suscite 
.  tous  les  accidents  dits  urémiques. 

Le  docteur  Schottin,  de  Kostrizt,  contesta  la  valeur  de  la  nouvelle 

(1)  Loco  citato,  p.  641. 


des  observations  médicales  contraires,  ; 

PETITES  DIFFICULTÉS 

de  la  pratique  obstétricale, 

Par  le  Dr  E.  Verrier. 

Il,  y  a  dans  la  pratique  des  accouchements  des  faits  bien 
embarrassants  pour  le  praticien.  Ce  ne  sont  pas  les  grandes 
observations,  les  cas  très-rares,  qui  méritent  le  plus  d’atten¬ 
tion;  mais  toutés  ces  petites  difficultés  quotidiennes  qui  placent 
l’accoucheur  en  face  de  sa  conscience ,  et  dans  lesquelles  il 
assume  une  grande  responsabilité. 

Je  me  propose. d’en  signaler  de  temps  en  temps  quelques- 
unes  à  la  méditation  de  nos.  confrères. 

I.  On  trouve  dans  les  livres  que  Denman  a  proposé  l’accou¬ 
chement  prématuré  provoqué  dans  les  cas  où  le  fœtus  était.  , 
mort  pendant  plusieurs  grossesses  antérieures  (  Cazeaux ,  j 
p.  863  ;  Jacquemier,  t.  II,-  p.  456).  M.  Stoltz,  clans  son  Nouveau  j 
dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratique,  p.  295,  donne 
comme  indication  de  l’accouchement  provoqué  avant  terme  les 
accidents  ou  maladies  survenant  dans  les  derniers  temps  de  -la 
.gestation,  et  capables  de  compromettre  la  vie  de  la  femme  ou 
celle  de  son  enfant. 

Mais,  avant  de  se  déterminer  à  un  pareil  traitement,  ne  fau¬ 
drait-il  pas  savoir  quelle  est  dans  les  précédentes  grossesses  la 
cause  de  la  mort  du  fœtus,  afin  d’essayer  d’y  porter  remède 
d’une  autre  manière? 

M,  le  docteur  Mattéi  paraît  faire  jouer  à  la  placèntite  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  le  cas  de  mort  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine 
(i Gazette  des  Hôpitaux  du  23  août  1864). 

Mais  d’abord  la  placentite  existe-t-elle?  Le  placenta,  organe 
tout  à  fait  passager,  est-il  susceptible  d’inflammation?  Les  faits 
allégués  par  M.  Mattéi  semblent  dire  que  oui,  mais  les  auteurs 
sont  muets  à  cet  égard. 

Dans  l’observation  ci-dessous ,  l’état  des  membranes  prove¬ 
nait-il  d’une  inflammation  du  placenta?  Je  ne  saurais  le  dire; 
mais  en  vertu.de  l'aphorisme  :  Natur’am  m'orborwm  curationes 
ostenduiü,  s’il  y  avait  eu  inflammation,  la  saignée  qui  a  été  pra¬ 
tiquée  aurait  dû  soulager  la  malade  et  le  fœtus ,  tandis  qu  au 
contraire  la  malade  n’en  ressentit  aucun  effet,  et  le  fœtus,  dont 
les  mouvements  actifs  élâient  manifestement  sentis  avant  la 
saignée,  cessa  de  remuer  pèndant  plusieurs  jours. 

Ce  n’était  donc  pas  non  plus  à  la  pléthore  utérine,  cause  fré¬ 
quente  d’avorteinent,  mais  bien  distincte  de  la  placentite,  qu.il 
faut  dans  ce  cas  attribuer  la  mort  du  produit  ;  je  suis  porté  à 
penser  quë  la  cause  de  la  mort  du  fœtus  est  plutôt  due  à  une 
maladie  des  membranes,  comme  on  pourra  s’en  convaincre  par 
la  lecture  de  l’observation,  maladie  survenue  dans  les  premiers 
temps  delà  vie  embryonnaire,  se  reproduisant  à  chaque  gros¬ 
sesse,  et  dont  la  nature  nous  est  parfaitement  inconnue. 

Jeanne  F:..,  née  à  Breda  le  2  décembre  1842,  réglée  à  treize  ans,  a 
toujours  été  d’une  bonne  santé  et  son  bassin  est  bien  conformé. 

Mariée  le  10  septembre  1 860  à  un  homme  bien  portant  et  sans  an¬ 
técédents  spécifiques,  elle  devint  enceinte  trois  mois  après  son  ma¬ 
riage,  et  depuis  cette  époque  elle  n’a  jamais  vu  reparaître  ses  règles  , 
pas  même  les  retours  de  couches,  devenant  toujours  enceinte  peu  de 
jours  après  chacun  de  ses  accouchements. 

En  juillet  1861 ,  elle  avorte  à  cinq  mois  au  plus,  à  Bruxelles,  d 
enfant  du  sexe  masculin. 

Le  26  février  1862,  Jeanne  avorte  encore  à  la  même  époque  d’ 
fille,  à  Saint-Gilles-lès-Bruxelles.  La  mère  déclare  n’avoir  jamais  senti 
remuer  ces  deux  enfants, 

Le' 5  octobre- 1862,  Jeanne  F...  accouche  à  six  mois  et  demi. 
Abbeville,  d’une  fille  mort-née;  quinze  jours  auparavant,  elle  avait 
cessé  de  sentir  les  mouvements  actifs  de  son. enfant. 

Le  21  octobre  1863  ,  elle  accouche  à  sept’ mois,  à  Paris,  d’ 
fille  mort-née. 

Cette  fois  Jeanne  F...  s’était  adressée  à  M“«  Hannais,  sage-femme 
instruite  et  intelligente  du  faubourg  du  Temple ,  qui  la  mit 
vation,  ayant  été  prévenue  de  ses  antécédents. 

L’accouchement  eut  lieu  par  le  sommet ,  et  quinze  jours  avant  la 
jeune  femme  avait  cessé  de  sentir  remuer.  Le  placenta  ,  examiné  par 
la  sage-femme  au  point  de  vue  des  hémorrhagies  pendant  la  gros¬ 
sesse  ne  lui  a  révélé  l’existence;  d’aucun  caillot  sanguin  ou  fibri¬ 


neux.  . 

:Une  nouvelle  grossesse  se  déclare  ;  cette  fois  Mme  Hannais  me  pre- 
vient  vers  le  cinquième  mois,  en  me  donnant  tous  les  renseignements 
ci-dessus,  qui  me  furent  confirmés  par  la  malade  en  ce  qui  la  cèi 
cerne,  et  en  me  demandant  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  recourir  à, 
provocation  du  travail  avant  le  terme  de  la  grossesse  dans  le  but  d’ 

voir  un  enfant  vivant,  si  désiié' par  là  mère. 

Je  conseillai  d’abord  l’expectation,  assimilant  le  cas  qui  m’était 
soumis  à  un  de  ces  exemples  d’irritabilité  de  l’utérus  cités  par  ies 
tours  (Cazeaux,  p.  336  ;:  Jacquemier,  t.  I,  p.  480;  Pajot,  Leçons 
orales ),  dans  lesquels  la  matrice  s'habitue  peu  à  peu  à  supporter 
produit  de  la  conception,  et,  après  l’avoir  expulsé  plusieurs  fois  de 
suite  à  des  époques  de  plus  en  plus  près  du  terme  normal,  finit  par 
arriver  jusqu’au  deux  cent  soixante-dixième  jour  ou  environ;  mais, 
dans  ces  cas,  le  fœtus  est  en  général  expulsé  vivant,  tandis  que  dans 
l’espèce  le  fœtus  était  toujours  mort  plusieurs  semaines  avant  l’accou¬ 
chement,  ce  qui  m’ôtait  l’espérance  d’obtenir  un  enfant  vivant  au 
terme  même  de  la  grossesse. 

Vers  Isix  mois  et  demi,  la1  femme  se  plaignit  de  douleurs  abdomi¬ 
nales,  de  pesanteur.  Craignant  une! congestion1  utérine  ou  placentaire, 
je  fis  pratiquer  une  saignée  de  quatre -cents  grammes  environ  ’- 

femme  paraissait  d’ailleurs  assez  pléthorique. 

Mais  contrairement  à  ce'  que  j’attendais  et  à  ce  qui  s’observe  habi- 
tuellément,  pendant  les  trois  jours  qui  ont  suivi  la  saignée,  la  malade 
n’a  plus  senti  remuer  son  enfant,  et  sans  raUsëultàfiôn,  qui  donnait  * 


perception  des  batteûie’nts  du  c'œàir  faibles  et  ralentis,  j’aurais  cru  à  la 
mort  du  fœtus:  Cependant  les  mouvements  réviiîrônt  peu  a  pèü  tok  la 
grossesse  continua  son  cours. 

La  femme  néanmoins  perdait  eonstamfflèftt  un  peu  de  sang  pur, 
phénomène  qui. n’avait  jamais  existé  à  ses 'grossesses  antérieures;  le 
toucher  ne  fait  rien  reconnaître  d'anormal,  et  la  grossesse  se  prolonge 
ainsi  jusqu’à  sept  mois  et  huit  jours.'  Je  riosàis  plus  revenir  à  là  sai¬ 
gnée  après  ce  que  jtàvâis  Observé,  et  jè  rrié  sentis  complètement  dés¬ 
armé'  en  présence  de  tiouveâux  accidents-  con'gfestifô,  décidé  que  j  étais 
à  ne  pas  recourir,  au  moins  pour  cette  grossësse,  à  ia  provocation  du 
travail. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  le  fœtus  mourut  comme  dans  ies  grossesses  an¬ 
térieures;  la  femme,  qui,  malheureusement,  savait  à  quoi  s'en  tenir 
là-dessus,  nous  prévint,  et  en  effet  nous  constatâmes  la  cessatnW  des 
battements  du  cœur  et  des  mouvements  actifs;  La  mère  déclarait 
avoir  la  sensation  d’.urf  corps  inerte  tombant  dé  côté  dans  le  dëcubitus 
latéral;  -les  seins  se  flétrirent,  et  trois  semaines  après  les  douleurs  de 
’accouchëihent  survinrent;  la  sage-femme  rompit  lès  mèmbranes  ét 
reçut,  le  16  août  1864,  une  fille  mort-née,  en  présentation  du  siégé 
avec  membres  développés. 

Voilà  donc  un  accouchement  survenu  à  huit  mois  et  produ  - 
sânt  un  enfant  mort  depuis  trois  semaines  dans  la  cavité  uté- 

L’ avant-dernier  accouchement  avait  eu  lieu  à  sept  mois,  et 
'enfant  était  mort  depuis  quinze  jours,  c’est-à-dire  à  Six  irto 
et  demi;  c’était  trois  semaines  de  gagnées  sur  la  vie  de  1  en¬ 
fant. 

Mais  un  fœtus  de  sept  mois  et  huit  jours,  à  qui  Voir  ferait 
supporter  un  travail  d'accouchement  provoqué  alors  qu  il  pio- 
ient  sans  doute  d’un  œuf  déjà  malade,  n’a  pour  ainsi  dire  au¬ 
cune  chance  de  vie;,  aussi  suis-je  content  de  m’être  absten 
intervention.  . 

J’examinai  le  fœtus  et  ses  annexes  avec  soin;  le  premier 
était  macéré,  l’épiderme  soulevé,  comme  l’avait  été  le  précé¬ 
dent,  vu  par  la  sage-femme  seule  ;  l’ossification  du  crâne  était 
aussi  plus  avancée.  Bien  à  la  paume  des  mains,  ni  à  la  plante 
des  pieds,  non  plus  qu’à  l’anus  ou  aux  autres  orifices  qui  put 
rappeler  une  affection  spécifique. 

A  l’inspection  des  annexes,  je  trouvai  .un  œuf  évidemment 
malade;  le  tissu  réticulé,  reste  du  liquide  séreux  qui,  à  1  état 
normal,  sépare  le  chorion.de  l’amnios  est  remplacé  par  un  pus 
crémeux,  très-épais  et  jaunâtre;  là  malade  n’avait  pas  eu  de 
leucorrhée  pendant  sa  grossesse.  Du  pus  existe  aussi  vers  la  cir¬ 
conférence  du  placenta,  près  du  lieu  de  contiguïté  de  la  mem¬ 
brane  amniotique,  c’est-à-dire  vers  la  face  foetale  du  placenta. 

Quel  rapport  peut-on  établir  entre  la  présence  dé  ce  pus  et 
là  mort  du  fœtus1?  Il  est  évident  que  celle-ci  est  la  conséquence 
d’une  maladie  de  l’œuf;  mais  ce  p.us  est-il  la  conséquence 
d’une  inflammation  du  placenta  ou  des  . membranes?  Je  suis 
tenté  d’admettre  cette  dernière  hypothèse,  car  le  délivre,  exa¬ 
miné  à  part,  ne  paraissait  pas  malade,  si  ce  n’est  sur  ses  bords 
et  un  peu  à  la  face  fœtale,  partout  enfin  où  il  est  en  contact 
avec  les  membranes.  Celles-ci  jouent  do‘nc  un  rôle  bien  impor¬ 
tant  dans  la  nutrition  du  fœtus?  Personne  ne  l’a  nié,  pour  les 
premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  ;  mais  ce  temps  est  court, 
et  une  fois  le  placenta  formé,  il  est  plus  difficile  à  admettre 
qu’une  maladie  des  membranes  seules  puisse  compromettre  la 
vie  d’un  fœtus  de  sept  mois. 

Le  fait  existe  cependant,  et  il  nous  reste  à  examiner  la  con¬ 
duite  que  l’acoucheur  doit  tenir  en  cette  circonstance. 

Deux  espèces  de  traitements  peuvent  être  institués,  l’un  pu¬ 
rement  médicale  et  l'autre  obstétrical. 

Le  traitement  médical  repose  sur  l’expectation  -  en  cas  dé 
grossesse  nouvelle,  et  sur  les  antiphlogistiques  locaux  ou  gé¬ 
néraux  si  Ton  croit  à  l’élément  inflammatoire. 

Si,  au  contraire,  le  médecin  croit  à  une  atonie  des  organes 
génitaux,  il  devra  recommander,  et  je  déclare  que  telle  a  été 
ma  prescription,  les  toniques  généraux  et  locaux,  l’hydrothé¬ 
rapie,  avec  l’abstention  provisoire  de  toute  nouvelle  grossesse. 

Enfin,  la  fécondité  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  est  telle,  qu’on  peut  supposer,  malgré  la  recom¬ 
mandation  faite ,  qu’une  sixième  grossesse  ne  tardera  pas  à 
survenir;  alors  on  pourrait  agiter  la  question  du  traitement 
obstétrical,  c’est-à-dire  la  provocation  de  l’accoucbement  avant 
terme. 

Quant  à  moi,  il  me  semble  qu’on  ne  peut  guère  compter  sur 
la  réussite,  dans  ce  cas;  car  en  admettant,  hypothèse  favorable, 
que  la  grossesse  se  prolonge  jusqu’au  deux  cent  soixante- 
dixième  jour,  le  fœtus,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  grossesses  an¬ 
térieures,  aura  déjà  cessé  de  vivre  depuis  au  moins  quinze 
jours.  Il  faudrait  que  l’accouchement  prématuré  fût  pratiqué 
huit  jours  avant  la  mort  du  fœtus,  au  moins,  pour  espérer 
d’obtenir  un  enfant  vivant  qu’on, ne  serait  pas  même  sûr  de 
conserver  à  la  suite  de  son  séjour  prolongé  dans  un  œuf  ma- 
lade.'Or,  ce  peu  de  chance  de  la  vie  chez  l’enfant,  la  difficulté 
d’apprécier  le  moment  opportun  pour  f  intervention  obstétri¬ 
cale,  moment  qui,  pendant  plusieurs  grossesses  encore,  ne  peut 
être  que  très-éloigné  de  l’époque  du  terme  normal,  me  font, 
quant  à  présent,  repousser  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel.  ... _ 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  mars  1865.—  Présidence  de  M.  Decaisne. 

si.  grimaud,  de  Caux,  présente  un  Mémoire  sur  l’élimination  des 
eaux  publiques  après  qu’elles  ont  servi  aux  besoins  des  popula¬ 
tions  agglomérées.  Application  à  la  ville  de  Marseille.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Dumas,  Morin,  Péligot.)  . 

—  ai.  roubaCD  soumet  au  jugement . de  l’Académie  un  travail  ayant 
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pour,  titre  :  De  l’identité  d’ origine  de  la  gravelle,  dudiabète  sucré 
et-  de,  l’albuminurie.  Nous  publions  çe  travail.  (Renvoi  à  l’examen 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Àndral  et  Rayer.) 

Recherches  expérimentales  sur  les  phénomènes  d’absorption  pen¬ 
dant  le  bain,  par  BI.  C.  DE  LAURÈS. 

«  Attaché  depuis  seize  années  à  la  pratique  des  eaux  minérales,  j’ai 
pu  constater  par  moi-même  cette  vérité  reconnue  de  tous  les  méde- 
cinlf|jjie  la  médication  par. les  eaux  minérales,  dont  les  bains  forment 
un  des  éléments  principaux,  constitue  une  ressource  puissante  de  la 
thérapeutique  ;  mais  l’observation  même  des  effets  obtenus  m’a  con¬ 
duit  à  douter  que  l’absorption  par  la  peau  de  certains  principes  con¬ 
tenus  dans  l’eau  pût  suffire  à  l’explication  des  phénomènes  multiples 
.  qui:  s’accomplissent  au  sein  de  l’organisme,  sous  l’influence  des  bains, 
et  ce  doute  m’a  conduit  aux  recherches  dont  j’expose  aujourd’hui 
quelques  résultats...  # 

«  J’étudierai  dans  un  autre  travail  tout  ce  qui  se  rattache  aux  con¬ 
ditions  atmosphériques  ,  à  la  composition  des  bains ,  à  leur  tempéra¬ 
ture,  leur  durée,  à  l’électricité  (?),'  à  l’âge  des  sujets,  à  leur  constitu¬ 
tion,  leur  état  de  santé,  leurs  habitudes,  etc.;  dans  les  recherches 
que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Aca- 
cadémie,  je  n’ai  eu  en  vue  que  l’absorptivité  de  la  peau  pendant  les 
•bains.  » 

L’auteur,  destinant  son  travail  au  concours  pour  les  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  y  a  joint,  conformément  à  une  des  conditions 
imposées  aux  concurrents,  une  analyse  destinée  à  faire  ressortir  ce 
qui  s’y  trouve  de  neuf.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 

—  ai.  LEGRAND  DIJ  SAULLE ,  en  présentant  au  concours  pour  les 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie  son  ouvrage  intitulé  :  La-Folie  de¬ 
vant  les  tribunaux ,  y  joint,  pour  se  conformer  à  une  des  conditions 
imposées  aux'  concurrents,  l’indication  de  ce  qu’il  considère  comme 
neuf  dans  son  travail. 

—  m.  fontenau  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  admettre  au 
concours  pour  le  prix  dit  des  arts  insalubres  les  pièces  qu’il  lui 
adresse,  et  qui  ont  rapport 'à  un  appareil  de  sauvetage  pour  les 
naufragés.  La  description  et  la  figure  de  l’appareil  sont  accompagnées 
de  plusieurs  documents  exprimant  l’opinion  favorable  qu’en  ont  con¬ 
çue  des  personnes  compétentes.  (Réservé  pour  la  future  Commission 

.  des  arts  insalubres.) 

M.  flourens  présente  au  nom  de  M.  Mantegazza  un  opuscule 
écrit  ten  italien  et  résumant  les  recherches  de  l’auteur  sur  les  greffes 
animales.  Pour  donner  une  idée  de  ce  travail,  M.  Flourens  lit  le  pa¬ 
ragraphe  suivant  de  la  lettre  d’envoi  : 

«  J’ai  greffé,  et  pour  plusieurs  classes  d’animaux,  presque  tous  les 
organes.  Il  y  a  des  tissus  qui  sont  atteints  de  la  dégénération  grasse, 
il  y  en  a  qui  végètent  dans  le  nouvel  organisme  en  y  contractant  des 
adhérences  par  de  nouveaux  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif.  Dans  la 
grenouille,  le  testicule  continue  à  produire  des  zoospermes,  et  l’esto¬ 
mac,  après  avoir  contracté  des  adhérences  vasculaires,  produit  tou¬ 
jours  du  mucus  et  du  suc  gastrique.  Après  vingt-sept  jours,  j’ai  pu 
obtenir  des  digestions  artificielles  parfaites  avec  l’estomac  greffé. 

«  La  rate  peut  vivre  longtemps  dans  un  autre  organisme  chez  les 
batraciens  et  peut  même  augmenter  de  poids. 

«  L’ergot  du  coq  peut  vivre  l’espace  de  huit  ans  dans  l’oreille  d’un 
bœuf,  en  acquérant  le  poids  de  396  grammes. 

«  Dans  une  autre  partie  de  mon  travail,  j’ai  greffé  la  fibrine  pure, 
sans  globules  rouges  ni  blancs,  et  je  l’ai  vue  s’organiser  et  se  trans¬ 
former  en  pus,  tissu  conjonctif,  cellules  granuleuses  et  nouveaux 
vaisseaux.  En  variant  les  expériences  de  mille  manières,  en  étudiant 
l’organisation  du  sang  greffé  ou  arrêté  dans  un  vaisseau,  j’ai  pu  me 
persuader  de  la  fausseté  du  principe  histologique  de  l’école  de  Berlin: 


Omnis  cellula  ex  cellula.  La  fibrine  est  un  principe  immédiat  de 
l’organisme,  et  d'elle-même,  par  le  contact  avec  les  tissus  vivants, 
peut  s’organiser.  » 

M.  DESORMEAUX  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  au 
concours  pour  les  prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie)  un  ouvrage 
qui  a  été  présenté  en  son  nom  par  M.  Rayer,  et  qui  a  pour  titre  : 
De  l’endoscope  et  de  son  application  au  diagnostic  des  affections 
de  l'urètre  et  de  la  vessie.  ■■ 

M.  joulin  adresse  une  semblable  demande  pour  ses  deux  mémoires 
sur:  le  bassin  :  Anatomie  et  physiologie  comparée  du  bassin  des 
mammifères;  Mémoire  sur  le  bassin  considéré  dans  les  races  hu¬ 
maines. 

A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


C’est  demain  mardi  que  doit  avoir  lieu  l’élection  dans  la 
section  d’hygiène  à  l’Académie  de  médecine.  On  connaît  la 
liste  de  présentation  de  la  section.  Nous  ne  nous  permettrons 
aucune  observation  sur  l’ordre  de  classement  des  candidats. 
Des  titres  incontestables,  qîtoique  inégaux  en  nombre  et  en 
date,  recommandent  particulièrement  ceux  d’entre  eux  que  la 
section  a  placés  aux  premiers  rangs.  Mais  nous  ne  pouvons 
dissimuler  le  sentiment  qu’a  fait  naître  dans  beaucoup  d’esprils 
l’exclusion  de  la  liste  des  noms  de  deux  candidats,  l’un  déjà 
plusieurs  fois  jugé  digne  par  la  même  section  d’y  figurer  en  rang 
honorable,  le  second  qui  s’est  acquis  depuis  quelques  années 
des  titres  recommandables  par  des  travaux  d’hygiène  et  de 
statistique  d’une  grande  valeur.  Nous  avons  appris  avec  satis¬ 
faction  que  dans  le  comité  secret  de  mardi  dernier,  l’Aca¬ 
démie,  sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  a  ordonné  l’ad¬ 
jonction 'à  la  liste  des  noms  de  MM.  Bouchut  et  Bertillon.  Ce 
n’est  donc  plus  sur  six  candidats,  mais  sur  huit  que  l’Académie 
aura  à  choisir  un  nouveau  membre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  royale  pour  la  prévention  des  cruautés  envers  les  ani¬ 
maux,  établie 'a  Londres,  offre  un  prix  de  1,000  fr.  à  l’auteur  du 
meilleur  essai,  écrit  en  langue  française,  sur  la  vivisection  des  ani¬ 
maux. 

Voici  le  programme  dès  questions  à  traiter  : 

La  vivisection  est-elle  indispensable  pour  donner  aux  praticiens 
l’assurance  et  l’habileté  nécessaires  dans  les  opérations  chirurgicales 
et  vétérinaires  ? 

Si  elle  est  indispensable  dans  l’intérêt  de  la  science ,  sous  quelles 
conditions  peut-elle  être  exercée  ? 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  1er  février  1866,  soit 
au  siège  de  la  Société  de  Londres ,  Pall  Mail ,  12  ,  soit  au  siège  de  la 
Société  protectrice,  à  Paris,  rue  de  Lille,  34,  d’où  ils  seront  envoyés 
eh  Angleterre. 

Le  prix  sera  décerné  par  la  Société  de  Londres  dans  une  des  séan¬ 
ces  du  Congrès  des  Sociétés  protectrices,  lequel  doit  se  tenir  à  Paris 
dans  le  courant  de  l’année  1 866. 

—  Les  bains  de  Mondorf  ont  été  acquis,  il  y  a  quelques  mois,  par 
une  Compagnie  franco-luxembourgeoise.  Les  installations  balnéatoires 
ont  subi  une  transformation  complète,  et  des  sources  froides,  d’une 
température  constante  de  8  degrés  centigrades,  vont  desservir  un 
institut  hydrothérapique  qui  remplira  toutes  les  conditions  désirables. 
La  Compagnie  ne  s’en  est  point  tenue  là;  en  vertu  d’un  acte  qui  a  été 


signé  hier  à  Luxembourg,  elle  s’est  assuré  pour  dix  ans  lè  concours 
du  créateur  de  l’hydrothérapie  rationnelle  :  M.Te  docteur  Louis  Fleury 
çst  le  médecin  en  chef  des  bains  de  Mondorf. 

—  La  séance  de  la  Société  médicale  d’observation,  qui  devait  avoir 
lieu  le  vendredi  1 4  avril,  est  remise  au  vendredi  suivant  21  du  même 

—  M.  le  maire  de  Chambly  (Oise)  nous  prie  d’annoncer  qu’une 
place  de  médecin  est  vacante  en  ce  moment  dans  cette  commune  par 
suite  du  décès  du  titulaire. 

Chambly  est  située  sur  la  foute  impériale  de  Paris  à  Calais,  à  40  ki¬ 
lomètres  de  Paris,  à  3  kilomètres  de  la  station  de  Beaumont-sur-Ôise 
(chemin  de  fer  du  Nord).  Sa  population  est  d’environ  1,500  habitants 
à  laquelle  il  faut  ajouter  celles  de  cinq  communes  distantes  seulement 
de  3  à  4  kilomètres. 

Un  traitement  annuel  de  deux  cents  francs  est  attaché  au  service 
de  l’hospice. 

—  M.  Bouchut  commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  de 
l’enfance  le  vendredi  7  avril  1865,  à  huit  heures,  à  l’hôpital  des  En- 
fants  malades,  rue  de  Sèvres,  149,  et  le  continuera  tous  les  vendredis 
à  la  même  heurp. 

—  M.  le  docteur  Dolbeau,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  commencé  son  cours  de 
chirurgie,  aujourd’hui  lundi  3  avril,  à  quatre  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercrej 
dis  et  vendredis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Duce, 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echeparebokda  ,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  condition^  qu’à  Paris.  1  Uï 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  SOUS  la 

direction  de  MM.  les  docteurs  Raige-Delorme  et  A.  Dechambre, 
avec  la  collaboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la 
marine. 

Le  troisième  demi-volume  (1er  du  tome  II)  vient  de  paraître  aux  li¬ 
brairies  Victor  Masson  et  fils,  et  P.  Asselin,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  à  Paris. 

Il  contient  les  principaux  articles  snivants  :  Adhérences,  par  MM.  Cor- 
nil;  —  Adipeux  (tissu),  par  Ch.  Robin;  —  Affusion,  par  Tartivel; 

—  Afrique,  par  Dutroulau;  —  Agaric  et  Agaricinées,  par  Bertil¬ 
lon;  —  Ages,  par  Beaugrand  et  Tourdes;  —  Agonie,  par  Parrot; 

—  Aiguiseurs,  par  Beaugrand  ;  — Aine,  par  Guyon  et  Verneuil; 
— Aisselle,  par  Guyon  ët  Dolbeau.;  —  Divers  articles  de  Botanique, 
par  M.  Bâillon;  —  Diverses  sources  d’Eaux  minérales,  par  M.  Rotu- 
reau;  —  La  Biographie  et  la  Bibliographie,  par  MM.  Beaugrand, 
Chéreau,  Daremberg  et  Raige-Delorme.  —  Prix  du  demi-volume, 
rendu  franc  de  pcrt  dans  toute  la  France  et  l’Algérie,  6  fr. 

De  la  première  dentition  des  enfants,  maladies .  qu’elle  renferme, 
moyens  préventifs  et  remèdes  à  employer.  — Hygiène  de  la  bouche, 
par*M.  H.  Ktjhn,  méddcin-dentiste  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
8e  arrondissement.  Brochure  in-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  186$, 
Victor  Masson  et  fils,  éditeurs. 


Recueil  de  questions  posées  aux  examens  de  médecine  et  aux  accou¬ 
chements.  Prix  :  1  fr.  50  le  volume.  —  Paris,  Delahaye,  libraire, 
place  de  l’École-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Cl  aïe  ,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


El 

1 


au  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

j-îEau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Bartli,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloop,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 


Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  t( 


girop 


d’écorces  d’oranges  amères 

i.’ionor.E  DE  potassium,  préparé  par  J.-P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris. —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  ameres 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  .exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
én  contient  10  centigrammes, on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


yxragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

J-Jet  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorosé,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués.  . 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  lesstomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,  aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pastilles,  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.;  la  demie,  1  fr. 


-nerles  du  Dr  Clertan ,  à  l’éther  pur 

i  aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  terebenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  1  es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  dd  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  ChaquePerle  constitue^  ou5gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Pans,  rue  Caumar- 


/Auinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE.  . 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina ,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C  est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou^ 

jours  variable  et  surtout  très-restreinte.  # 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vi" 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 


rrhapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

J-  succédané  de  l’huile  de  crotpn  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stihiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’applicatfon  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d’un 
révulsif  est  indiqué.  ... 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL;  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar- 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


t  ’ emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-IDE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Priant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les ' scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  ,1’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

'  Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est '.difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


•préparations  d  aig  de  pin  d  Alle- 

1  MAGNE.  —  Ces  préparations,  de  nature  balsamique, 
rendent  de  très-grands  services  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Catarrhes,  Laryngites,  Asthmes,  et  dans  celui 
des  affections  des  voies  urinaires.  L’éloge  qu’en  fait  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  1er  décembre  1863,  et  V Abeille 
médicale  du  13  du  même  mois,  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Elles  s'emploient  en  Sirop ,  Extrait,  Essence. 

Le  sirop,  agréabe  et  facilement  toléré,  est  un  précieux 
antispasmodique.  Dose,  de  5  à  6  cuillerées.  .  ,  . 

L’extrait  est  employé  en  bains  (1  flacon  pour  1  bain) 
contre  les  maladies  de  la  gorge,  la  Laryngite  chronique,  etc. 

L’essence  s’emploie  :  1°  eu  frictions ,  pour  combattre 
les  Névralgies,  les  Douleurs  rhumatismales  ;  2°  en  inha¬ 
lations,  dans  les  Affections  des  voies  respiratoires;  3  en 
capsules ,  moins  irritantes  que  celles  de  térébenthine,  dans 
les  Gastralgies  et  les  Entéralgies,  etc.  Dose,  2  à  4  capsules. 

Dépôt  à  la  pharm.  française  et  allemande  de  CAULIER, 
44  rue  et  place  de  la  Ville-l’Evêque,  à  Paris. 
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Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillere  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  .après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

.  (Filbol.) 

Tr?.s-recemmàndées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc.  ... 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  â  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville;  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
dès  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé?) 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses1 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  Utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc-;  ' 
Dose  :  de  2  â  8  par  jour. 

Signoret,  n.-M.  et  pharmacien. 


TJtablissem1  thermal  du  Mont-Dore- 

J 11  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minerai, es  nu  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  1® 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysèffle: 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix.  ■ 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAu,  dans  toutes, 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  â  M ■  h- 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme,)- 


Les  Pilules  de  Villette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  réstff® 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envo 
franco  contre  timbres-poste,  48,  rue  Bonaparte,  Paris- 
Pilules  de  Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  ffa0“ntui 
60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  toi  n 
3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

•  :  ^'abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRtX  DE  L’ABONNEMENT  [ 

pour  Paris  et  les  Départements.  \  Un  an.  .  .  30  > 


pour  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes.' 


pyélite,  sécrétion  purulente,  etc.  En  voici  deux  exemples. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  .de  l’Académie  dê  médecine.  —  Hôpital  des 
enfants  malades^  Des  calculs.  —  Identité  de  la  gravelle,  de  l’albuminu¬ 
rie  et  du  diabète.  —  Traïtément  de :  la  gale.  —  Académie  de  médecine. 
_  Nouvelles. 


Paris,  le  S  avril  1865. 

Séance  tfe  l’ Académie  île  anétlepine. 

Il  circule  depuis  quelque  temps  dans  le  public  des  bruits,  qui 
ne  laisseraient  pas  que  d’être  alarmants,  sur  l’existence  d’une 
épidémie  pestilentielle  très-meurtrière  en  Russie  et  en  Pologne. 
Quelques  grands  journaux  se  sont  fait  les  échos  de  ces  bruits 
sinistres.  Manquant  de  tout  renseignement  précis  à  cet  égard, 
nous  avons  cru  prudent  jusqu’à  présent  de  garder  le  silence 
sur  ces  vagues  rumeurs.  Si  nous  le  rompons  aujourd’hui,  c’est 
pour  dire  que  ni  nos  confrères  de  la  presse  médicale,  ni  l’Aca¬ 
démie,  ni  les  comités  et  conseils  officiels  d’hygiène  n’en  savent 
plus  que  nous. 

M.  Velpeau,  très-curieux  de  son  naturel  —  c’est  une  curio¬ 
sité  qu’on  ne  saurait  trop  louer  —  a  rompu  la  glace.  Il  a  inter¬ 
pellé  le  bureau,  qui  a  déclaré  ne  savoir  rien.  M.  Robinet,  en 
l’absence  de  M.  Mélier,  qui,  mieux  que  quiconque,  devrait  se 
trouver  informé,  a  déclaré  en  son  nom  qu’il  ne  savait  rien  et 
que  le  comité  consultatif  d’hygiène  auprès  du  ministère  du  com¬ 
merce  n’avait  reçu  aucune  communication  officielle  à  ce  sujet. 
Des  prétendues  mesures  quaranlenaires  qui  auraient  été  pres¬ 
crites,  il  n’en  est  pas  davantage  question.  Et  M.  Mélier,  qui  est 
entré  peu  de  temps  après  les  renseignements  donnés  en  son 
nom  par  son  collègue,  n’a  jugé  à  propos  d’y  rien  ajouter. 
M.  Rayer,  président  du  Comité,  qui  était  présent,  a  gardé  le  si¬ 
lence.  Même  silence  des  membres  du  Conseil  de  salubrité,  éga¬ 
lement  présents.  Enfin  M.  Cerise  qui  a,  paraît-il,  de  fréquentes 
correspondances  avec  Saint-Pétersbourg,  a  reçu  tout  récem¬ 
ment  de  cette  ville  des  lettres  où  il  n’est  rien  dit  de  cette  épi¬ 
démie. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  rien,  absolument  rien  de  fondé  dans 
les  bruits  qui  circulent  ?  Nous  n’oserions  pas  l’affirmer.  Nous 
attendons  des  nouvelles,  Car  on  pense  bien  qu’en  présence  de 
cette  émotion  nous  ne  sommes  point  restés  inactifs,  et  sitôt  que 
nous  aurons  reçu  la  réponse  aux  questions  que  nous  avons 
adressées  à  nos  correspondants  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Mos¬ 
cou,  nous  nous  empresserons  d’en  informer  nos  lecteurs. 

L’événement  de  la  séance  d’hier  a  été  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  dans  la  section  d’hygiène.  M.  Bergeron  a  eu  un  beau  triom¬ 
phe.  Trois  candidats  seulement,  sur  les  huit  dont  se  composait 
la  liste  de  présentation  de  la  section  additionnée  par  l’Académie, 
se  sont  partagé  les  voix.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Berge¬ 
ron  n’a  manqué  que  de  deux  voix  seulement  la  majorité  stricte  : 
il  a  obtenu  37  suffrages  sur  76  votants,  la  majorité  étant  de  39. 
M.  Bouchut  a  eu  20  voix,  et  M.  Boudin  17. 

Au  deuxième  tout,  le  nombre  des  membres  votants  ayant 
augmenté  et  plusieurs  des  voix  données  aux  deux  compétiteurs 
de  M.  Bergeron  s’étant  détachées  en  sa  faveur  ,  il  a  obtenu 
52  voix,  qui  ont  assuré  sa  victoire  et  celle  de  la  section.  Que  le 
vainqueur  reçoive  nos  félicitations  et  les  vaincus  nos  règrets  ! 

—  M.  Bouillaud  a  engagé  la  discussion  sur  la  localisation  des 
fonctions  cérébrales,  à  l’occasion  d’un  rapport  de  M.  Lélut, 
dont  la  lecture  remonte  déjà  à  près  de  trois  mois.  ;  Singulière 
discussion  que  celle  qui  est  engagée  contre  le  grë  du  rappor¬ 
teur,  qui  a  déclaré  d’avance  ne  la  point  accepter  !  Nous  la  sui¬ 
vrons  néanmoins  avec  l’intérêt' qui  s’attache  au  sujet.  A  jeudi 
prochain  quelques  réflexions  sur  la  position  même  de  la  ques¬ 
tion.—  D'  Brochin. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Giraldes. 

Des  calculs  de  la  vessie  chez  les  enfants, 

Leçon  recueillie  par  M.  Bourne ville. 

Nous  avons  actuellement  dans  nos’salles  deux  enfants,  calcu- 
eux  :  un  garçon  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  une  .fille  de  huit  ans 
f  demi.  Ils  sont; ;à  l’hôpital  depuis  le  13  décembre,  et  nous  11e 
es  opérons  qu’aujourd’hui  (janvier).  Aussi  devons-nous,  avant 
d  exposer  à  leur  pccasion  l’histoire  des. calculs,'  Vous  faire  part 


des  circonstances  qui  nous  ont  fait  retarder  si  longtemps  l’ope¬ 
ration. 

Pour  préparer  la  petite  fille,  nous  avions  introduit  dans  l’u¬ 
rèthre,  afin  de  le  dilater,  un  crayon  de  Laminaria  digitata. 
Cette  application  a  produit  du  ténesme,  un  spasme  de  l’urèthre 
et  probablement  la  vutvite,  avec  engorgement  des  ganglions 
inguinaux,  dont  elle  a  été  atteinte!  C’est  ici,  pour  ainsi  dire, 
une  complication  due  au  traitement  et  qui  peut  survenir  à 
toutes  les  époques  de  la  vie,  aussi  n’est-il  nul  besoin  d’y  irisis- 
ter  plus  longuement.  Mais  des  complications  d’un  ordre  tout 
différent  viennent  parfois  entraver  et  différer  l’action  du  chirur¬ 
gien.  Le  malade  de  la  salle  Saint-Côme  nous  en  fournit  un 
exemple  :  il  a  contracté  une  affection  rubéolique,  accident 
très-commun  dans  les  hôpitaux  consacrés  aux  rhaladies  infan¬ 
tiles,  et  en  particulier  dans  nos  salles  qui  sont  mal  disposées, 
encombrées,  et  où  la  ventilation  est  défectueuse. 

Ces  explications  données,  nous  allons  aborder  la  description 
de  l’affection  calculeuse  chez  les  enfants,  ses  différences  selon 
le  sexe,  ses  particularités  cliniques,  enfin  son  traitement. 

Les  calculs,  nous  l’avons  démontré  dans  une  de  nos  leçons 
de  l’année  1862,  s’observent  très-souvent  chez  les  enfants  (1). 
Le  sexe  déjà  fait  sentir  son  influence,  car  on  ne  rencontre 
qu’une  fille  calculeuse'  sur  vingt-quatre  garçons.  De  plus,  chez 
les  petites  filles,  ainsi  que  chez  les  femmes,  les  calculs  ont  or¬ 
dinairement  pour  origine  un  corps  étranger.  Récemment  en¬ 
core  j’en  ai  eu  la  preuve.  En  enlevant  un  calcul,  chez  une  en¬ 
fant  de  douze  ans,  j’ai  trouvé  au  centre  une  grosse  épingle  qui 
en  formait  le  noyau. 

Dans  les  deux  sexes  les  symptômes  sont  les  mêmes.  Au  dé¬ 
but  ils  sont  très-variables,  fréquemment  méconnus  ;  les  malades 
sont  conduits  à  des  consultations  médicales.  On  rattache  les 
phénomènes  indiqués  par  les  plarents  à  toute  autre  cause  que 
la  véritable,  et  on  les  dirige  sur  les  services  de  médecine.  J’ai 
vu  il  y  a  deux  ans,  dans  un  des  services  de  médecine,  une  pe¬ 
tite  fille  affectée  d’une  paraplégie  liée,  pensait-on,  à  une  alté¬ 
ration  de  la  moelle  épinière.  Elle  était  à  l’hôpital  depuis  quel¬ 
que  temps,  lorsqu’un  jour  on  vit  poindre  à  travers  la  vulve  un 
corps  étranger;  on  facilita  son  expulsion,  c’était  un  calcul  qui 
s’était  frayé  un  passage  de  l’urèthre  dans  le  vagin.  La  paraplé¬ 
gie,  puis  les  symptômes  concomittants  s’amendèrent  et  dispa¬ 
rurent  rapidement. 

D’une  façon  générale,  on  divise  les  symptômes  en  fonction¬ 
nels  et  rationnels.  Les  plus  notables  parmi  les  premiers  sont 
une  vive  douleur  dans  la  miction,  déterminant  des  efforts  de 
défécation,  tels  qu’on  observe  parfois  un  prolapsus  du  rectum  ; 
—  du  prurit  au  méat  urinaire  portant  les  enfants  à  se  gratter, 
et  bientôt  à  se  masturber  ;  de  là  des  attouchements  continuels 
produisant  chez  les  garçons  l’allongement  du  prépuce  ;  —  l’in¬ 
continence  d’urine.  Aucun  de  ces  signes  n’est  absolu  ;  le  der¬ 
nier,  par  exemple,  qui  dans  l’enfance  constitue  souvent  une 
maladie  primitive.  Mais  alors  l’incontinence  est  nocturne,  tan¬ 
dis  que  s’il  y  a  une  pierre  dans  la  vessie,  elle  est  constante, 
existe  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Dans  cette  dernière  condi¬ 
tion  elle  est  due  à  une  sorte  de  phlogose  de  la  vessie,  à  une 
irritation  du.  col,  qui  modifient  la  constitution  chimique  des 
urines,'  celles-ci  devenant  troubles  et  laissant  un  dépôt  blan¬ 
châtre  d’urate  de  soude. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  trouvera  ces  symptômes  réunis 
on  devra  supposer  l’existence  d’un  calcul,  et  il  sera  prudent  de 
pratiquer  le  cathétérisme.  Alors  seulement,  d’après  le  résultat 
de  cet  examen,  on  saura  si  l’on  a  affaire  à  un  calcul  ou  à  une 
maladie  du  col  de  la  vessie. 

L’exploration  de  ce  réservoir  n’est  pas  exempte  de  difficultés. 
Outre  les  contractions  spasmodiques  dues  à  la  vive  sensibilité 
de  l’urèthre,  il  peut  arriver  que  l’on  perçoive  une  sensation 
analogue  à  celle  que  fournirait  un  calcul,  bien  que  la  vessie 
soit  vide.  Cela  dépend  dé  ce  que  le  contact  de  la  sonde  sur  les 
parois  vésicales  ressemble  à  celui  que  donnerait  le  frottement 
d’un  cartilage.  Nulle  confusion  n’est  possible  si  l’on  a  senti  une 
fois  le  choc  sec,  pierreux,  pour  ainsi  dire  métallique,  que  l’on 
obtient  s’il  y  a  un  calcul. 

A  ces  moyens  il  est  avantageux  de  joindréTe  toucher  rectal 
qui,  dans  beaucoup  de  cas,  confirmera  le  diagnostic,  et,  de 
plus,  permettra  souvent  de  mesurer  les  dimensions  du  corps 
étranger. 

L’affection  calculeuse  chez  les  enfants  se  complique  quelque¬ 
fois  de  désordres  graves.  L’urine  est  altérée  dans  sa  composi¬ 
tion,  renferme  des  débris  d’épithélium,  des  globules  pyoïdes 
venant  des  reins  où  de  la  vessie  et  indiquant  une  phlegmasie 
de  ces  organes.  Celle-ci  peut  même  être  plus  avancée,  il  y  a 

(I)  Gazette  des  Hôpitaux,  1862. 


I.  —  Gouven...  Alphonse,  treize  ans,  est  entré  le  26  janvier  1862 
au  n°  6  de  la  salle  Saint-Côme  pour  un  calcul. 

Le  1er  février,  première  tentative  de  lithotritie;  quelques  fragments 
calcaires  sont  rendus  par  les  urines. 

Le  3,  fièvre  intense,  douleurs  vers  la  région  iliaque  gauche.  Bouche 
pâteuse,*soif  vive,  vomissements,  garde-robes  difficiles. 

Le  4  et  S,  miction  toujours  pénible. 

Le  7,  qxacerbation  des  symptômes  qui  s’étaient  un  peu  amendés. 
Vives  souffrances  du  côté  de  la  vessie.  Hier  à  quatre  heures,  frisson 
suivi  d’agitation. 

Le  8,  le  frisson  étant  revenu  à  la  même  heure  on  prescrit  du  suif  e 
de  quinine  (0  gr.  25). 

Le  10,  état  général  inquiétant;  vomissements,  selle  involontaire. 
Somnolence.  Douleurs  dans  les  jointures. 

Le  11,  vomissements  continuels;  délire  nocturne;  miction  involon¬ 
taire  et  goutte  à  goutte. 

Le  12,  prostration  extrême;  faciès  déprimé;  pupilles  contractées; 
sécheresse  de  la  bouche.  Fièvre  ardente.  Douleurs  dans  la  poitrine, 
oppression. 

Le  13,  déglutition  impossible;  respiration  convulsive.  Cyanose. 
Coma.  Mort  le  14  à  trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Reins  volumineux,  adhérences  des  enveloppes.  Dilata¬ 
tion  générale  des  canaux  des  reins.  Ramollissement  et  tuberculisation 
des  extrémités.  Granulations  tuberculeuses  dans  tout  le  rein  gauche 
et  à  la  périphérie  du  rein  droit.  Celui-ci  renferme  en  outre  un  foyer 
purulent  très-étendu.  L’épithélium  des  bassinets  est  détruit.  Vessie 
petite,  racornie,  à  parois  épaissies.  On  trouve  dans  sa  cavité  un  cal¬ 
cul  d’acide  urique  ayant  environ  quatre  centimètres  sur  deux  et 
demi. 

II.  —  L’an  dernier  j’ai  eu  dans  la  même  salle  un  enfant  de  six  ans 
présentant  tous  les  signes  fonctionnels  et  objectifs  de  l’affection  cal¬ 
culeuse.  L’état  de  ses  urines  fit  différer  l’opération  ;  il  succomba  rapi¬ 
dement  à  une  péritonite.  La  vessie  était  hypertrophiée,  le  rein  droit 
complètement  détruit  par  là  suppuration. 

Ces  deux  exemples  montrent  qu’il  faut  tenir  grand  compte 
des  modalités  pathologiques,  parce  qu’elles  conduisent  à  des 
indications  diverses. 

Le  diagnostic  étant  posé  il  faut  assayer  d’apprécier  les  dimen¬ 
sions  du  calcul,  à  l’aide  soit  du  toucher  rectal,  soit  du  litlio- 
triteur  qui  donne  plus  de  précision.  Cela  fait,  il  reste  à  procé¬ 
der  à  l’opération. 

Deux  procédés  opératoires  peuvent  être  employés  :  la  taille, 
la  lithotritie.  Quel  est,  en  gériéral,  dans  les  cas  qui  nous  occu¬ 
pent,  celui  qu’il  faut  préférei  ?  La  lithotritie,  on  l’a  dit  avec 
raison,  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne  ;  elle  a  rendu  et  rend  encore  tous  les  jours  de  grands 
services.  Mais,  chez  les  enfants,  c’est  une  question  d’indication  ; 
son  application  n’est  pas  toujoûrs  facile.  La  vessie,  très-con¬ 
tractile  à  cet  âge,  rejette  l’eau  qu’on  a  injectée  dans  sa  cavité, 
et  l'instrument  est  obligé  de  manœuvrer  à  sec.  Cet  inconvériient 
ne  serait  pas  aussi  sérieux  qu’il  le  paraît  d’abord,  s’il  faut  en 
croire  les  chirurgiens  anglais  qui,  récemment,  ont  vanté  la 
lithotritie  à  sec.  Jusqu’à  présent  rien  ne  prouve  que  cette  ma¬ 
nière  d’agir  soit  innocente  ;  elle  n’est  pas  jugée,  ^t  dans  le 
doute,  il  convient  de  s’abstenir. 

Chez  les  enfants,  la  lithotritie  donne  lieu  à  quelques  acci¬ 
dents.  C’est,  en  première  ligne,  l’inflammation  du  péritoine 
dont  les  connexions  avec  la  vessie  sont  plus  intimes  à  celte 
époque  de  la  vie  que  plus  tard,  parce  què  cet  organe  n’est  pàs 
encore  descendu  dans  la  position  qu’il  doit  occuper,  qu’il  est 
comme  «  hors  du  bassin.  »  D’un  autre  côté,  l’introduction  dans 
la  vessie  d’instruments  assez  volumineux  pour  pulvériser  les 
1  calculs,  est  laborieuse,  même  impossible.  Dans  tous  les  cas  elle 
ne  peut  s’opérer  en  une  seule  séance,  on  est  forcé  d’y  revenir 
à  diverses  reprises,  autant  de  causes  nouvelles  d’irritation.  On 
en  verra  des  exemples  daiïs  un  mémoire  de  M.  Jobert,  présenté 
à  l’Institut  ;  chez  quelques  malades  le  traitement  dura  plus  d’un 
mois.  Enfin,  le  séjour  de  fragments  rugueux  produit  souvent 
des  troubles  nerveux  graves,  des  convulsions,  etc. 

,  Ces  contre-indications  de  la  lithotritie,  durant  la  période  in¬ 
fantile,  sont  communes  aux  deux  sexes.  Relativement  à  cette 
opération  chez  les  jeunes  filles,  et  il  en  est  de  même  pour  la 
femme,  il  existe  un  inconvénient  plus  important  qu’il  ne  le 
paraît  à  première  vue  :  l’opération  se  fait  moins  bien  en  raison 
du  volume,  de  la  dimension  des  instruments,  de  la  rareté  de  la 
inaladie  dans  ce  Sexe,  etc. 

De  ces  développements  il  nous  se'mble  rationnel  de  conclure 
que,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  perfectionnements  soient  ap¬ 
portés  à  la  lithotritie,  c’est,  quand  il  s’agira  d’enfants,  à  la  taille 
qu’il  faudra  s’adresser.  Chez  eux,  elle  donne  d’excellents  résul¬ 
tats  :  un  décès  sur  dix-sept  ou  même  sur  vingt  opérés,  au-des- 
soüs  de  douze  ans,  tandis  que  chez  l’adulte  on  se  considère 
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comme  fivoriSé  M-  l’fiii  a  Seulement  Me  moût  sur  4cihq  ou  six 
opérés.  De  plus,  lés  enfants  guérissent  vite.  Nous  pensons 
néanmoins  qu’au-dessus  de  douze  ans  il  est  bon  d’essayer  la 
lithotritie?  $i  rien  de  fèrmel  né  s’y  djjpdSte,  jkrcejqu’qii  évité 
une  opération  sànglantfe  et  seS  suites,  sodVent  'si  filhestds  dartS 
nos  hôpitaux. 

Exàminànt  maintenàbt  les  différents  procédés  de  raille  usités?., 
1°  chez  les  garçons;  2°  chez  les  fillès.- 

Chez  l’homme, l’enfant  ou  l’adulte?  on  ale  choix  entre  trois 
espèces  de  taille  :  1°  la  taille  périûéale  ;  2°  la  taille  périnéo- 
rectale  ;  3°  la  taillé  hy pôgastriijü’ë  bd  sus-pubienne . 

La  taillé  périnéale  comprend  plusieurs  variétés  :  1°  la  taillé 
médiane  oti  Üfe  Mariarius,'  préconisée  récemment  en  Angleterre  ' 
sous  le  nom  de  taille  d’Alarton  ;  elle  a  été  modifiée  par  Bucha- 
.  nan  (de  Glascow);  2°  les  tailles  obliques  dans  lesquelles  on  fait 
à  travers  le  périnée  .des  incisions  plus  ou  moins  inclinées  par 
rapport  au  ràphé.  Selon  lé  degré  d’Ô'bliqudé  dé  là  plaie  soit' 
interne  soit  externe?  on  lui  a  imposé  différentes  dénominations. 
L’une  est  connue  sous  lé  nom  de  taille  dé  Foubert;  Cést  un 
procédé  essentiellement  Vicieux.  Il  consistait  à  introduire  un 
trocart  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane;  puis,  après  avoir  agrandi 
l’ouverture  ainsi  formée,  à  ouvrir  là  vessie  en  dehors  dé  l’urèthre 
et  de  la  prostate  dbfit  la  pointé  était  incisée.  CepFocédë,  quasi- 
brutal,  devait  produire  des  désôAdfes  dans  des  ôrgaries  impor¬ 
tants  ;  3°  la  taille  de  Cèlse  p'érfcctionbéë  par  Dupuytren  et  vantée 
par  son  école;  ffest  la  taille  bi-laterale;  k°  la  taille  médio-lalé- 
rale  préconisée  par  M.  Civiale,  et  enfin  la  taille  quadri-laiérale 
proposée  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Dans  la  taille  médio-latérale 
on  incise  le  périnée  sur  la  ligne  médiane,  on  introduit  le  litho¬ 
tome  double  qui  détermine  deux  incisions  transversales?  d’où 
la  forme  eri  croix- de  ces  incisions. 

5°  Enfin,  M.  Nélaton  se  sert  de  préférence  'd’tihê  autre  variété 
de  taillé  bi-latérale,  à  laquelle  H  a  d'onbé  lô  hom  Hë  taillé  pré¬ 
rectale.  Elle  est  plus  fcbrfèbtè,  pins  hetfë,  plus  précise  dans 
son  exécution  que  la  taille  bi-latérale  classique.  Avec  le  doigt 
placé  dans  le  rectüm  on  rëcOnnait  la  position  de  là  cannelure 
du  cathéter  ;  on  tend  les  téguments,  puis  on  fait  une  incision 
transversale  de  trois  centimètres,  que  l’on  prolonge  par  deux 
incisions  obliques  postérieures,  distantes  d’environ  deux  centi¬ 
mètres  des  parties  latérales  de  l’anus.  Les  lèvres  de  la  plaie 
cutanée  étant  écartées?  on  divise  le  sphincter  couche  par  couché, 
en  se  rapprochant  du  rectum;  par  suite  en  s’éloignant  du  bulbe. 
Le  sphincter  ëtânt  incisé  dans  toute  :soh- épaisseur  et  lé  rebtufti 
repoussé  en  arrière,  ce  qui  laisse  voir  le  fond  de  la  plaie,  on 
ouvre  l’ürè'th're  :à  raide  du  bisloUfi  dont  fe  ‘tràiïchant  regarde 
en  avant;  erififf,  lé  lithotohiè  'double  est  porté  dans  la  plaie,  la 
pierre  est  extraite. 

Ce  mode  opératoire,  s’il  est  plus  long  que  celui  qu’employait 
Dupuytren  ,  a  l’avantage  de  donner  une  plaie  plus  régulière;  il 
rend  souvent  de  grands  services.  La  taille  bilatérale  de  Duptty- 
tren  a  régné  longtemps  sans  conteste?  parce  due  les  chirurgiens 
élevés  à  son  école,  ne  jurant  que  sur  la  parole  du  maît-Ae, 
adoptaient  sés  idées  sans  contrôle.  Aussi  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  s’èn  servènt-ils  encore  ;  c’était  à  elle  que  mon  prédéces¬ 
seur  dans  cet  hôpital  avait  exclusi  vement  recours.  Or,  Messieurs, 
on  ne  juge  pas  de  la  valeur  d’un  procédé  opératoire  en  invo¬ 
quant  l’autorité  d’un  maître.  C’est  sur  dès  données  cliniques , 
sur  l’expérience  d’un  grand  nombre  de  praticiens,  que  l’on  doit 
baser  ses  opinions.  Or,  chez,  des  enfants,  la. comparaison  établie 
par  cette  méthode  est  tout  en  faveur  de  la  taille  latérale,  dont 
les  succès  sont ,  comparativement  à  la  taille  bilatérale  ,  -beau¬ 
coup  plus  nombreux  et  plus  brillants.  C’est  donc  à  elle  que 
nous  nous  adresserons. 

Le  manuel  opératoire  se  compose  de  cinq  temps  : 

1°  Introduction  du  cathéter  ; 

2°  Incision  de  la  peau  et  des  parties  profondes  ; 

3°  Exploration  de  l’urèthre,  ouverture  de  ce  canal; 

k°  Incision  de  la  vessie  ; 

5°  Chargement  de  la  pierre. 

Les  cathéters  usités  ont  une  forme  variable  :  courbe,  droite, 
rectangulaire.  Parmi  eux  ,  notons  le  cathéter  droit  légèrement 
coudé  à  l’extrimité  ;  c’est  celui  d’Astonkey;  un  autre  à  angle 
droit ,  cathéter  de  M.  Buchanan.  D’une  façon  générale  ,  il  faut 
que  le  cathéter  soit  assez  volumineux  .pour  remplir  l’urèthre. 
Un  aide  doit  le  maintenir  solidement,  mais  sans  le -presser,  car 
s’il  le  ramenait  en  arrière  ,  .par  exemple  ,  il  porterait  la  .vessie 
sur  le  rectum,  ce  qui  pourrait  entraver,  compliquer  la  fin  de 
l’opération.  Il  est  encore  nécessaire  de  l’incliner  légèrement  :du 
côté  de  l’incision. 

Relativement  au  deuxième  et  au  troisième  temps  ,  il  n.y  a 
rien  de  spécial  à  en  dire.  Dans  le  quatrième,  on  se  sert  du  litho¬ 
tome,  qu’il  est  bon  de  fixer  à  l’avance  afin  de  limiter  l’incision. 
En  Anglèterre  et  en  Allemagne  ,  on  lui  préfère  le  bistouri  ou  le 
gorgeret,  sortë  d’instrument  boutonné  tranchant  d’un  côté, 
agissant  non  pas  de  dedans  en  dehors  comme  le  lithotome  , 
mais  de  dehors  en  dedans.  Roux  l’employait  quelquefois.  Pour 
moi,  je  pense  qu’ôn  doit  l’abandonner  et  se  servir  indifférem¬ 
ment  du  bistouri  et  du  lithotome  ;  c’est  une  affaire  d  ha¬ 
bitude.  .  ....  i 

Enfin  (cinquième  témps),  quelques  chirurgiens  introduisent 
dans  la  vessie  un  instrument,  le  'bouton ,  pour  servir  de 
guide;  je  le  rejette.  Aussitôt  que  la  vessie  est  ouverte,  je  ferme 
la  plaie  àVec  mon  doigt ,  empêiMnt  ainsi  l’urine  de  s’écouler 
au  dehors;  püis  sur  lui,  Cofrimé  côhdüctéür,  j’introduis  les 
ténetlès. 

Les  accidents  qui  peuvent  se  présenter  sont  :  l’oiivértüre  du 
rectum,  des  héüiofrhâgiés.  Le  preitiiër  est  ‘très-rare.  S’il  y  a 


une  hémorrhagie ,  il  faut  reconnaître  sa  sourfce.  Est-elle  arté¬ 
rielle?  Saisir  l’artère,  appliquer  une  ligature  ou  l’acupressure. 
Veineuse?  Attendre  qde  le  mala'de  revienne  à  lui ,  et ,  si  elle 
continue,  mettre  la  étinule  en  chemise  remplie  de  châtie  sèche 
du  imbibée  dë  bauifife  du  Commandeur.  Ces  moyens,  sécoridés 
§11  en  èû  bëSbin  pffr  des  applications  d’ead  froide,,  shlfisfenl 
jffeur  éténchef  le  sari|. 

La  taille  hypogastrique  n’est  qu’ exceptionnellement  usitee 
.pour  les  calculs  trop  volumineux,  ayant  environ  10  centimètres 
de  lôngdeur.  Chez  la  îemtnë,  dont  les  calculs  offrent  ep  général 
des  dimensions  peu  considérables ,  elle  est  encore  plus  rare¬ 
ment  nécessaire.  Mais,  même  chez  l’homme,  malgré  les  condi¬ 
tions  inverses  «  elle  n’est  pas  indispensable.  En  effet,  j’ai  pu  ,  à 
k  Charité,  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans,  enlever  par  la 
taille  périnéale  une  série  de  calculs  pesant  360  grammes.  Qua¬ 
tre  de  ces  calculs  avaient  4  centimètres  et  demi  dans  leur  grand 
diaffiëtre.  Dans  une  àutrë  cffcdtisfencë,  j’ai  extrait  par  le  même 
-procédé  une  pierre  de  5  centimètres.  Chez  des  enfants,  la  thille 
périnéale  oblique  m’a  pérmis  d’enlever  dos  calculs  de  3  centi¬ 
mètres  et  demi.  ‘  „ 

Quant  à  l’extractiôn  de?  calculs  Chez  les  j'eürtes  filles ,  elle 

peut  se  faire  par  la  mh'ôtritî'é  ’où  pat  ià  taille.  Les  ffibtifs  qüi 

nous  ont  fait  repousser  la  première  polir  les  garçons ,  ilôüs  la 
font  repousser  pouf  les  fillès. 

fféste  donc  là  tàillfe.  Trois  vbiës  s’offrent  âû  chittorgleh  : 
i®  Par  l’hypogaslre; 

2°  Par  lë  Vagiil  ; 

3°  Par  Turètliro  ; 

Là  taille  hypogastrique  èst  très-rarement ,  sinon  jamais,  em¬ 
ployée.  La  taille  vaginale  ddhbe  ünë  l'argé  oüvferture.  Elle  h’est 
justifiée  que  si  le  corps  étranger  est  très-gros.  Elle  laisse  une 
large  brèche  par  du  s’écôulé  Burine,  ët  eùfin  nécessité  k  sec¬ 
tion  de  l’hymen.  Céttè  dërbîèfe  raison  éët  la  plus  importante , 
càA  pat  l’kütôplastîfe  on  pëut  guérir  la  fistule  artificielle. 

La  taille  üAéthAâfe  së  fait  dé  tAoré  feçôns  : 
lo  par  la  partie  sùpériëuAè,  ôb  bùvre  l’urèthre  paA  la  syta- 
plifise  dü  pubis; 

2°  Par  l'inférieure  ; 
éd  PaA  les  paAtiëS  latérales. 

La  taille  üréthrale  inférieure  èst  passible  dès  mêmes  objec¬ 
tions  ffùe  la  taille  vaginàlé;  elle  he  doit  pas  être  employée  chez 
les  jeùnès  filles.  La  faille  latérale  ou  bilatérale  nôüs  paraît  pré¬ 
férable;  on  n’a  pas  à  pénétrer,  'ëothrhè  étiez  l’homtbe,  à  travers 
la  région  si  compliquée  du  périnée.  Le  seul  organe  irhportaiît 
qui  pôurrait  se  trouver  sur  le  trajet  de  l’instrument  tranchant , 
c’est  le  bulbe;  mate  pour  le  blesser  il  faudrait  porter  l’instru¬ 
ment  très-loitt,  ce  qui  n’est  pas  nécessaire.  Si  une  incision  klé- 
.  raie  ne  suffit  pas ,  en  en  fait  une  Sèc'ônde  sur  le  côté  bpposé  ; 
on  dilaté  l’urèthre  ;  enfin ,  avtec  la  curette  oh  retire  le  calcul. 

Lès  deux  enfants  taillés  sont  sortis  parfaitement  gùéris,  chez 
le  garçon  de  la  salle  Saint-Corne  te  plaie  était,  fermée  au  bout 
de  quinze  jours. 


DE  L’IDENTITÉ  ©"ORIGINE  DE  LA  G  RAVEL  LE, 

du  diabète  èt  de  l’albuminurie  (l), 

Par:  M.,  le  docteur  Félix  Roubaüd  ,  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  fougues. 

(Mémoire  présenté  à  l’Institut  dans  la  Séance  du  27  mars  1865.) 

Je  ti’ai  point  à  insktet  sur  cë  débat  d’où  la  théorie  de  I  rerichs  est 
sortie  vigoureusement  en'taméè,  ët  jë  dirai  avec  M.  Àbeillê,  qui  à  pu¬ 
blié  sur  le  sujet  qui  nous  Occupe  un  livre  riche  de  faits  et  de  savantes 
appréciations;  «  Si  l’Urémie  n’est  :pàs  le  résultat  d’un  empoisonne¬ 
ment  du  sang  par  l’urée,  si  elle  n’est  pas  davantage  le  résultat  d’un 
empoisonnement  .par  le  carbonate  d’ammoniaque,:on  .peut  rigoureuse¬ 
ment  ia  rattacher  cependant  à  la  rétention  dans  le  sang  de  principes 
qui  entrent  dans  la  composition  de-  l’urine,  et  qui  ne  sont  point  éli¬ 
minés  ait  dehors  par  l’excrélion  urinaire  (2).  » 

Puisqüé  l’ùAèe,  soft 'ffirecternënt,  soit- pâr  ses  transformations  en 
carbonate  d’ammoniaque,  hë  peut  être  Admis  cohnhë  le  poison  du 
sang;  puisqüé  <te  fchloro-anéimè,  ou  l’eXcès  de T’èâu  dans  le  sang, 
opinion  primitivement  émisë  par  Rees  et  adoptée  par  les  açcouchëuis 
pour  expliquer  les  convulsions  et  l’albuminurie  des  femmes  enceintes 
ou  en  couches,  ne  saurait  s’adapter  à  la  véritable  physionomie  de  la 
maladie  de  Bright,  il  faut  chercher  ailleurs  une  cause  à  tous  ces  phé¬ 
nomènes,  et  je  m’étonne  que -l’on  n’ait.point  encore  pensé  à  la  dialhèse 
urique,  dont  un  homme  delà,  valeur  de  M.  Mercier  a  pu  dire:  «  La 
diathèse  urique  est'Beàùcoup  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu  ici. 
Ses  effets  ne  peuvent  manquer  d’apparaître  de  plus  en  plus  désastreux, 

à  mësürë  qu’oh  Têtù'dî'era'ü'BiVknkge  lB).  »  - 

Je  me  trompe;  dans  miré  visite  que  j’ai  faite  à  M.  Mercier,  depuis 
que  Ce  travail  est  cofflmëhéé,  dans  le  but  de-m’ëcMrdr  davantage  au¬ 
près  de  ce  praticien  consommé,  M.  Mercier  me  rappela  qu’en  «60,  à 
l’occasion  de  l'examen  qu’-il  fut  -appelé  à  faire  d’ün  de  mes  propres 
ouvrages  devant  la^Société  de  médecine  pratique  de  Pans,  il  avait 
émis  l'opinion  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  aujourd’hui,  et,  me  re¬ 
mettant  le  manuscrit  de  ce  travail,  il  m’autorisa  à  y, puiser  les  argu¬ 
ments  que  je  croirais  favorables  à  ma  thèse.  En  parlant  de  la  goutte, 
dont  la  dyspepsie  est  pour  lui  la  cause  initiale,  M.  Mercier  dit  en  effet  : 
«  Dans  tous  les  cas,  là  goutte  he  cofisiste  pas  en  un  excès  de  principes 
nutritifs,  comme  on  le  dit  généralement, 'mais  en  une  élaboration  im¬ 
parfaite  qui  fait  qu’une  bonhe  part  de  ces  principes  he  peut  s  élevér 
à  l’état  d’urée,  et  se  trahit  à  nous  par  un  excès  d’acide  urique  ou  d’u- 
rate  d’ammoniaque  dans  les  urines.  »  Et  plus  loin,  devenant  plus 


explicite,  il  ajoute  ;  «  La  mêmë  remarque  serait  probablement  encore 
à  faire  relativement  à  la  chlorose,  à  la  serofule?.au  diabèie  sucré  et  à 
l’albuminurie.  » 

-Je  m’ajiplaUtliS  de  eettë  cdhforniilë  d’dplnion  parise  qu’elle  me  raf- 
féfmit  tiâns  là;  croÿaifce  qul|’ëtudë%msdencieu^  èt  métSodiqu^ 
l’^btion  des  eâhx  minérales  ëfclairera  ffun  nouvèSu  jour  l’histoire|l|e 
chkaines  affilions  (kroniq.Üfes  e^légiHteera,  cBtame  .dans  le  doiiBle 
céî  qui  nous  '<keupe,1fes  assëfeon^fcuxquiles  ÔBnduit  ùne  lohgue  ^ra-  ’ 
tique  et  qui  s’éloignent  souvent  des  sentiers  battus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  shCs  «kl  élâbôréê ’St Incapables  d’une  cornbus-  ' 
tion  complète  ne  passent  plus  h  l’état  d’urée  dont  la  solubilité  est  ex¬ 
trême.  -et  restent  à  Un  état  ihoi-ffs'arâhcë1  de'  corhbüsfidn,  à  l’état  d’acide  , 
urique  que  son  insolubilité  constitue  bientôt  en  excès.  “  j 

Selon  M:  Mercier?'  cet;  acide  urique  se  Ira'riéfdrhie  eh  ülàte  «l’Affimo- 
hkijuë  et  dévient  aiiisi  l’élélnent  d’üri :  ëmpoisÔrihëffiënt  gênéra|,!du 
sang.  .  .....  .  .  ,  ,, 

C’est  là  théorie  urémique  de  Frerichs  ,  si  ce  nest  que  1  uree  est 
remplacé  par  l’acide  urique^  et  le  carbonate  d’ammoniaque  par  Furute 

Je  né  sais  si  les  reproches  que  Schottin  adressa  à  la  théorie  de  Fre¬ 
richs  seraient  applicables  à  la  doctrine  de  M.  Mercier,  mais  il  me 
semble  que  l’on  peut  attribuer  à  l’acide  urique  un  autre  rôle  que 
celui  de  toxique  dans  la  production  de  l’albuminurie. 

Dans  l’état  normal,  on  le  sait,  l’albuminose  en  arrivant  dans  le  sang 
se  transforme' en  albumine  en  tout  semblable  a  l’albumine  du  blanc 
d’œuf.  Le  mémoire  que  MM.  Mialhe  et  Pressât  ont,  en  1851,  présenté 
à  l’Institut,'  établit  ce  point  d’une  manière  incontestable. 

Mais  contrairement  à  ce  que  ces -auteurs  annonçaient  dans  le  mèine 
mémoire,  cette  albumine,  précipitée  par  la  chaleur  ou  l’acide  nitriqu^ 
se  redissout  dans  un  excès  d’acide?  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute 
les  éxpèrieiices  de  MM.  tiécqüé'rëf  et  Vernois  et  celles  plhs  récen#è 
oiH’oré  de  M.  AbOiile.  ,  1 

Enfin  il  faut  sé  rappeler  quê  tout  corps;  en  changeant  d’état,  abaiN 
donne  . quelqu’une  de  stes  parties  constituantes? -ainsi  qu’on  le  voit  pouf 
l’albuminose  qui  abandonne  de  la  fibrine  en  se.  transformant  en  albu? 
mine..'.  :  .  un 

'6'ëlâ  p’os'é,  el  ën  ràîsonnàrit  dans  lès  conditions  de  1  état  physio? 
togiqfrè,  l’albiithittë  &  trouvé  dans  un  milièü  eésëhtiellërtént  àlôàtîn? 
le  sang,  et  ne  pourrait  subir  aucune  modification  si  un  àbidë  he  venait 
pas  la. tirer  de  l’état  de  dissolution  dans  lequel  elle  se  trouve; 

C’est  là  le  rôle  de , l’acide  urique  lorsque  sa  production  est  contenue 
dans  les  limites  normales. 

Dâns  ces  limites;  ï’acide  urique  a  sur  l’albuminé  une  àçtion  que  je 
n’os'é  céihgarèr  à  céllë  de  l’àêide  «itfiqüy,  mâîS;  dbht  on  peut  la  rap¬ 
procher  dans  la  meéure  dés  eOihparaisons  qiié  l’oh  pèUÏ  établir  ttfl® 
une  opération  faite  dans  nos  laboratoires  et  la  môme  opération  |eS&p 

cutée  par  la  nature  dans  un  çorps  doué  de  vie.  '  r  u. 

Sous  l’influence  de  l’acide  urique  et  en  présence  des  alcalins, .  l’ai-, 
burniné  se  décompose  peu  a  peu,  abàhdônhë  de  la  fibrine,  et  d’autres 
matériaux  nécessaires  :à  Ta  hütritioü?  'et  ‘dorihë  ëgâlerrieiit  riàissânce  ï 
un  produit  exctémentiel,  l’urée,  que  l’oh  retrouve  dans  les  uritaés? 
Cette  production  d’urée  par  la  décomposition  de  l’àlbumine  a  été  misé 
hors  -dp- doute  par’ les  expérience^  de  M-;  Bechamp?  consignées-dans 

un  travail  présenté  à  l’institut  en  1858. 

Sortons  maintenant  fies 'Conditions,  ptysioiogiques  et  admettons  un| 
augmentation  anOfMlé  fie  l’acide  urique;  jé  dirai  pffis  loin  lés  cir-j’ 
constàticës  nombreuses  qui  fecilitërit-  hëtlé  plus  grahdè  prodüÊfffi 
d’aoide,  et  vè.yohs  ce  qui  sé. passe; 

La  quantité  d’albumine  et  celle  des  alcalins  restant  les  même??  l’ai* 
tion  de  l’acide  urique  sur.  Falbumine  sera  accrue  eh  proportion: de’’ 
l’augmènlatioh  dé  son  Voluriië’,  et  alors  au  lieu'  d'ùné .lente  décomnnsi- 
tion^il'  ’ëé  produira  des  précipités  àMmihetiX  qui;  èîigorgé 
fiflnsuins.  orodüirôht  l’an'asàrque  et  l’hÿdWpiàië  qui 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  1er  et  ,4  avril. 

(2)  traité  des  maladies  à  urines  albumineuses  et  sucrées.  1  vol,  in-8, 
p.  438,  1863. 

(3)  'De  la  diathèse  ïettiife  feite  àu  Congrès  médical  de  Rouen.  Voir 

lès  Comptes  rendus  de  ca  congrès,  p.  98. 


lieu  dfiné  lente  décomposé 
’gearit  les 

vaisseauxsangmnîs,  produiront  l’&n'asàrque  et  l’hydfttpiâië  qui  ckrao* 
térisen-t  les  débuts  de  l’albuminurie. 

Si  l’excès  d’acide  urique  atteint  les  limites  nécessaires  pour  redis- 
soudre  lès  précipités,  comrrfe  M  Abeille  l’a  montré  poqr  l’acide  ni¬ 
trique,  F i n fil ti-a tioii  'sèreùsé  peut  diminuer  ndtàblement  alors  que  tous 
les  autres  phénomènes  affiu'minuriques'g’aggfâvfetlt. 

Get  excès  d’apide?  jouissant  de  la  singulière  propriété  de  retîis- 
soudre  les  précipités  albumineux,  rend  insoluble  la  nouvelle  dDsoliH 
tion  de  telle  sorte,  que  si  l’augmentation  d’aci.de.a  été  suffisante  po.uij 
redissoudre  tous  les  précipités  arrêtés  dans  les  anfractuosités  dp 
l’arbrë  circulatôiré,  on  peut  voir  l’infiltration  sërëusédïmihüerët  merrie 
disparaître  complètement, ■  alors  que  skggravèht  les:adcidentà  dü  côté 
de  là  nutrition,  car  l’albumine  n’abandonne  plus  rien  de  ses  friW 
cipes  nutritifs,  alors  que  par  Ja  même  raison  l’urée  diminue  et  quS 
l’albumine  est  retrouvée  en  nature  dans  les  urines. 

On  objectera  peut-être  que  cette  albumine  saturée  diacide  ne  de¬ 
vrait  pas  précipiter  dans  nos  éprouvettes  souS  l’action  de  l’acide  in¬ 
triqué.  Sans  doute  il  en  serait  «ohstàmttient  ainsi  si  dans  Ifes  reins 
l’albumine  ne  rencontrait  pas  de  -nouveaux  et  nombreux  . alcalins  . q«i 
la  débarrassent  de;son  excès  d’acide,  et  la  ramènent  à  ses,  .propriétés 
normales.  Et  cela  est  . si  vrai  que  dans  beaucoup  de  ca^m.est  obligf 
dé  rendre  ârtificièllémént' 'l’urine  alcaline  pour  obtenir' lq  précipité 
par  l’acide  nitrique,  ou  bien  encore  de  recourir  à  la  chaleur  qui  préci¬ 
pite  l’facide  urique  et  ainsi  en  débarrasse  l’albumirié. 

Le  rôle  que  j’attribue  à  l’acide  urîqile  dans  la  redissplution  dei 
précipités  albumineux  et  dans  les  conséquences  qui  s’v  rattachai» 
repose  sur  l’observation  '  médicale.  Chez .  plus, ipur.s  -maladeSj,  donU». 
rapporterai  àilleurs’i’ histoire,  leurs  médecins  ou  moi-même  avons  p} 
dissibër  tëfife  tràce  d'hydropisié  en  lès  éaturâiit'  d’àcidë  nitrique; 
seulement,  comme  je  - le  disais  plus  haut,  loirs  les  autres 
morbides  persistaient,  et  l’œdème  lui-même, reparaissait  pro 
quand  on  suspendait  pendant  quelques  jours  l’usage  de  l’acide 
trique.  j  M 

Cette  médication  n’est  pas  nouvelle ,;  elle  est  en  honneur :en  Me' 
magné  et  auprès  des  homœopathes,  qui  n’ont  vu  que  la  moitié  du  phé¬ 
nomène,  c’est-à-dire  la  précipitation  de  l’albumiae.- 

Dans  un  autre  travail  qui,  appuyé  sur  des  observations  cliniques, 
comportera  l’histoire  de  l’albuminurie,  je  dirai  à:  quelles  consé¬ 
quences  thérapeutiques  conduisent  les  considérations  qui  précèdent- 
Pour  le  moment  il  m’a  suffi  d’établir  unè!  communauté  d’ëriW 
entre  la  gravellë,  la  goutte,  le  diabète  et  l’albuminurie,  et  exphq® 
ainsi  les  -  bénéfices  de  la  médication  àloaline  dans  des  affectiorts  s 
diverses,  et  qui. paraissent  si. opposé 


Mais  la  tâche  à  accomplir  est  à  peine  ébauchée;  en  présence 


de  » 
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,  iniiaaé'  l’acide  urique,  il  s’agir  de  déduire  les  motifs  de  ses 

a8e"‘  fils’a’abtioh;  il  faut  rechercher  les  conditions  au  milieu 

prédS  racï  d°quc,  n’agissaHt  ni  'sur  la  glycosé,  ni  sur  albu 
pSfi  .fiM  tantôt  S’accumule  dans  nos  tissus  pflnr  y  P^ü.rela 
lij,n  d  o,  fintot  va  sb  condenser  défis  l’àpfiaréfi  ünnâire  et  y  former 
g°ulle’  connues  sous  les  nomé  db  gfaVelIëj  graviers,  pieffes, 

CÊjjSLl  .puis  m  autres  conditions  au  milieu  desquelles  l'acide 
ca,cdlS’ S  ou  Séparément,  soit  sur  la’glÿcoSë;  sbit  sur  l'albumine,  ou 
drrqtnémérit  m  ùam  lés  deux;  dUi'altérnativemehr  iaiitoti  Sür 
simultanernq  ^ ui.g.  en  d’aü  ^3 ‘termes  11  s'agit  de  savoir  pour- 

'  “"^l-Lnadé  est  graveleux,  tel  autre  gbuttëUx,  celui-ci  diabétiques 
ffi£  àltjuminurique,  d’autres  enfin,  tout  â  la  fois  Uü  toür  à  four 
d  , ,  L-  Ubütteux,  diabétiques  et  albuminuriques  quand  tous  sont 
Si  la'  même  cause  morbide;  de  l’aoide  üriquë  en  excès. 
lr'rbU délëfminatltm  deS  circonstances  qdi  entraînent  telle  manifesta-. 

•  «liitfit  due  telle  autre  de  la  diathèse  uriqùe  doit  tenter  l’ambit.bn 
KSéà;  «  pour  mon  fcèmptë  je  de  faillirai- pas  à  cette  éludé. 
dSpPfin  élevant  le  problème  étidlogique  d’un  degré  encore,  il  laudra 
,  b  A j-  .dés  causés  qui  président  à  cette  formation  exagérée  de 
va  Ide'  firi'qttè'  «î  cOHSéqüefnment  èiY  déduire  ühé  médication  ratio- 
ii  .Vili  siiiirancliissunt  dés  pfêoéCüpatfoHs  èxclüsiveitientsymptô- 
Simues-,  S’adressera  à  la  câüsè  .  morbide  elle-même,  et,  confine 
.  , .  ait’  coibttidhéfttéfitq  âltémdra  lé  mal  ddns  sa  raèinè. 
on‘  étude,  dont 'deS  traits  principaux -sont  eëqüisëés  parfont, 
î. rit  riu’tm  me  permette  dé  lé  dire  par  anticipation,  que  l’action 
'F  eau  ülinëfate  ü’est  pas  'Si.- diverse  ët  ‘quelquefois  si  cofitradic- 
dun0  u'e  les  ignorants  le  prétendent.  Plus  on  pénétrera  sérieusement 
\°,r®  ia  science  hydrologique,  et  plus  on  se  convaincra  quittes  çqux 
j^né'so.nt  pas  dès  pànàc^fes,  que’cMune.d’éllos’yoùit  dé'pro- 
Iî'*  sfpH  mniiees!  côi)imê  tout  médicamént,  et  qué  l’ignbFàhcë  Ou  nqüà 
séln'més  fiù  point  initiai  qui  unit  certaines  àîféctioné  péllt  setile  leur 
Mp?  des  puissances  médicàtnfcèë  Côhtfâirès. 

P  Ainsi  pour  ne  pas  sortir  (lu  cadré  fie  mon  travail,  j’ai  clé  amené, 
n  de  me  rendre  compte  des  résultats  que  j’observais  à  Pougues,  a 
rechercher  les  liens  qui  pouvaient  unif  ia  goutte,  la  gravelle,  le  dia¬ 
bète  etil’albuminurie.  ,  , 

On  sait  où  m’a  conduit  cette^étufie  :  à  une  cause  unique  présidant 
à  l’évolution  de  ces  manifestations' morbides,  diverses,  à  la  diathèse 

^Bomontaiit  alors- &  Pétiologie ’ëe  la  diathèsè  elle-mêfoe,  je  me  suis 
trouvé  en  foce  décès  troublés  si  divers,  si  mültiples,  si  changeants  de 
digestion  et  de  nutrition  qué  l’on,  jette  pêle-mêle  dans  le  Cadre 
si  élastique  ides- dyspepsies.  . 

Dès  lors  tout  s’expliquait  i  jë  li’etàis -plus  en  présence  d  une  ion- 
.  tairie.  miraculeuse;  aux  vertus  multiples:  et -mystiques,  qui  guérissait 
tout  h  la. fois  les  maladies  de  l’estomac  ëti  celtes  ides , voies  urinaires, 
les  maladies  du  foie,  du  pancréas  et  celles  de  l’ appareil;,  genér&teür, 
les  maladies  générales  du  sangria  chlorose  et  l’anémie,  et  quelques- 
ulies  pflis  spëëlàléïüeüt  dia’thésîljuëëVia'àërôfulë;  non,  toutes  ces  ver 
tus,  tous  ces  miracles  se  réduisaient  à  uneseule  jrqfMêfépa'M^ 

C’est  dans  cette  large  voie  que,  à  mon  sens,  doit  entrer  la  soieucô  de 
mtolôHie"  nous  réétêlofiS  dans  l’Oriiièrë  que-  les  charlatans  ont  si 
profondément  Creusée,  tarit  que  nous  admettrons  dès  modes  d’action, 
divers  et  même  contradictoires  dans  une  eau  minérale,  et  que  nous 
vütlflfbiis,'iéS  expliquer  p%r  ’  là1  ’présëùce  des  principes  minéraux  que 
cette'  feaü "renferme.  LtydrÔlôèië'  médicale  ètuOfi  chimique  sera  le 
flambeau  qui  dissipera  là  ÜÜit  ddnfést  êh‘tôüfgé  rë'tiblbgie  dés  mala- 
diesÆbroniques,  comme  ..elle  -  est  déjà  la  ressource  la  plus  precieuse 
de-la  thérapeutique  de  ces  mêmes  maladies. 

CoNcLuëfoNS.  ^  Des  considérations-  contenues  dans  ce  premier  ' 

mémoire,  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La. gravelle,  le  diabète  et  l’albuminurie  ne  sont  point  des  mala- 
diesi de  L’appareil  urinaire,  ,  ;  i  :  .  ;  .  ; 

2»  Les  lésions  anatomiques  qué,  dans  le  cours  de  ces  maladies,  on 
rencontre;  sur' les  .organes  de  cet  appareil  sont  ou  étrangères  ou  con¬ 
sécutives  à  l’affection,  défis  l’immense  majorité  des  cas.  y 
3"  L’étiologie  de  ces  .irffla.affections  se. trouve  .dans  une.  câusè  filuâ 
gënéralé;  dans  une.  altératibh  du  sang. 1 *  .  ■  , 

4?  Celte  .altération  du  sang  éSt  Constituée  par  ün  produit  excre- 
mentiel  en  excès,  l’acide  urique,  qui.  selon-  des  conditions  spéciales 
qui  le  forcent  à  rester  insoluble,  ou  à  agir  soit  sur  la  glycose,  soit 
sur  l’albumine  du  sang,  détermine  tantôt  la  gravelle.  ou  la  goutte, 
tantôt  le  diabète  4t- tantôt  i’albutninurie. 

5“-- L’exposition  -des  circonstances  qui  font  varier  lé  mode  d’àçtlon 

de^’qçide  unique;  fera  le  sujet  d’un  prochain  mémoire. 

6“  La  formation. en  çxcès;  de  l’acide,  uriqfie,  c’est-à-dire  l'évolution 
dëla  diathèse  Wiqüe,  doit  être  fia pportée  aux  troublés  dé  là  diges¬ 
tion  ou  de  la  nutrition  qui  rendent  les  produits  àlbümioo ides. inca¬ 
pables  d’une  combustion  complète. 

3$!estèn  poursüivafit  là  constitution  Scientifique  ;de  l'hydrologie 
médicale  que  je '  Suis  arrivé  aux  considérations  qui  précèdent  et  que 
légitiment  de  nombreuses  observations  recueillies  aux  eaux  miné¬ 
rales  de  _Pougues. 


.  '  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GALE 

par  les  huiles  de  pétrole  et  de  schiste, 

Pàé  le  D*  Gùjkahd,  médecin  aide-major  au  3e  lanciers; 

1  i  Dans  un  article  de  Xè.  Gazette  des  Hôpitaux  du  17  janvier  1865, 
M.  lé  docteur  Decaisne  fait  connaître  une  nouvelle  manière  de  traiter 
la  gale. 'Elle  consiste  à  faire,, sur  là  peau  du  galeux,  une  onction  avec 
dé  l’huile  de  pétrole  purifiée.  Le  sarcopte  est  détruit  instantanément. 
Ûü  linge,  une  éponge,  Un  pinceau  peuvent  sefivir  pour  cette  pra¬ 
tique. 

Postérieurement  à  ce  tràvail,  M.  Bouchut  a  donné  connaissance  des 
ééèMlats  avantageux  qü’il  a  obtenus  de  l’eôdplol  de  cette  huile  danaie 
tflaltqiiiétitvàé  là  gale  (1). 

Il  serait  oiseux,  après, les  observations  ; si  concluantes  de, MM.  Dë- 
caisno  et  Bouchut,  d’aller  chércher  de  nouveaux  faits  pour  venir  à 

appui, -de;  ce  qu’ils  avancent, 

La  Vertu  acarieide  de  l’huile  de.pétrole  étant  démontrée,  nous  nous 
proposons  d’établir  que.  ce  moyen  curatif  de  la  gale  n’est  pas  nouveau, 
ainsi  que  le  prétend  M.  Decaisne,,  et;  après  lui  M.  Bouchut. 


(1)  Gaz.  des  h 6p.,  14  mars  1865. 


Quelques  rëchérches  faites  ajirèS  la  publication  dë  l’article  du  tiiéL 

deéin  belge,' rtbuS  ont  côtidüit  à  révertdiqüër,  ëri  faveuh  dés  àribiéns, 
la  priorité  dü  tràilemerît'  d&ia  gâlépaf  l'httilë  dé  fiétrôîë. 

Dans  les  dümpiès-rëiiduS  bebdbmadâirës  de  l’Acadêinld  d'è§  sbfonëës 
(t.  IX,  a iin.  4839),  lîoüS  avotiS 'trouvé  unô  ffoléde  M.  Foùrtifel,  iùr 
l'eiiiploi,  ckèz  Ibs  àncienbi  de  V huilé  âe  p'éirôle  düUs  lë  ïràüe- 
wiènt  de  la  gale. 

Ÿoi'ci  presque  textuellement  cette  note  : 

«  Pline  ( Histi  nât .,  liv.-  xxxv,  ctb  18),  pâflàtit  âü  jiët'fôl'e  d’Agri- 
gente  que  l’On  ttôihniait^  fhiile  dé  Sicile,  dit  i  Utuntur  éo  àd  lucer- 
«  narum  lumina  olei  vice  :  item  ad  scàbiem  jumentorüin.  * 

Cette'  plifàSë -nous  infini  rfi  qU®b-SéiîMffieift  leé-  àiîcieiis  ëë  ser¬ 
vaient  dé  l'huile  de  jlëtfolè  dàbs  lé  trailëibënt  dé  là  gàlë,  niais  ëiiCëre' 
pouf  rëclàirkge;  au  liéil  d’huilê' ■( olei  vicë  ). 

«  Avant  Pline,  continue  M.  Fournel,  Vitruve  (Les  dix  LiW6's  d’ar- 
chitectüre,  liv.  vtii,  ch.  3)  àvàit  sighalë  l’iisiîgë  fiü  étàiëlit  lès  Afri- 
.caitis  de  plbtie;ëf  leurs  béstidüx  dans  d’ünë  fdhtàiiiè  biturhi- 

neùsë  qui  existait  pfès  dë  fcàrlhâgè  i  «  Déni  Càttbâginî  fôns  est,  in 
«  quo  ilàtat  inSujier-  olëtitli  ôddtë,  üti  scdbiS  citfèæ.  .QtiÔ  olëO  etiàto 
«  fiééüfà  solërit  uhgï  ;  »  ét-âprès  lüi  Solîü  [PôlÿtmWcAp.  xi),  par¬ 
lant  eiicdrë  fié- la  fôütairiê  d’Agrigétîtè'-,  disait  ;  «  Èqüofum  capilla- 
«  ntentis  lëgitüf-  UngUentfifo  toedicutfi  cohtra  àrmferitatfos  foorbos.  » 

«  Toits  les  àüleufs  des  xve,  xCF  et  xvù4  siècles  ont  indiqué  le 
même  remède.  On  petit  citer  nbtàtatnëfiV  François  Atteste  (1)  ;  qui 
o-uérit  des  hommes  et  des  ahifiiaux  atteints  de  là  gàlé  Avec  lë  pétrole 
qu’il  avait  découvert  eft  1460;  àü  mdbt  LiHld,  dans  W  duché  dë  Mo- 
dêhe;  on  peut  citef  aussi,  entfë  bëâucbüp  d’àtitt-ëS,  Agricolà,  qdi 
disait  au  milieu  fiü  iVtt  siëfclë  i  f  Dlilütt  pëcorihüs  ët  jûmehtîs  ëorum 
«  scàbiem  satiàt fr(Pe  îtat'àrâ  ajflUÜilHx  terP &,W:  n, 

p.  115;  in-fôiid*  BSéïlèae,  1846. ):  ..  , 

Ce  passage  d’Agricola  précise  le  mode  d’emploi  (illitum,  onction) 
dé  l’huilë  dd  pêtrdlë:  ; 

Etiflh;' ën  1721,’  un  ftoniihë  S’ÊÿttitlS  retifait  de  la  pierre  asphal¬ 
tique  du  VàLdCiTravérs;  dâris  lfe  cantëti  dé  NëüChâtël,  en  Suisse,  urië 
huile  (pétrole  ohtënii  ÿë  distillàtihfi )  ddht- il  Vantait  Beaùcoup  l’effi¬ 
cacité  pour  la  güérisëh  dé  la  salé,  èt  il  àffitthâlt  àvoir  giléri  plÜS  dé 
trenté  përsOftnèSipàr  ce  ÿtiiïfeh  [biSëePtàiibiï,  sür  l’déphattè  dû  dîirteül 
liatürèh  éfo./bfochiirfi  in-1 2,  Paris,  1721). 

Ainsi  donc,  le  traitement  de  la  galê  par  l’hùilè'  dé  pétrb'Ië  û’ëht  fias 
ühé  infioVàtldm 

Les  avantagés  de  là  niédiCatidh  pâr  l’hüilë  dfi  pêtrélé :  sëfit  hètté- 
ment  indiqués  par  M.  DéCâisrlë  :  cofiàmodité,''  ëfflëâdit'é,  pf'éihptitüdë;1- 
écdhônliè. 

Gë  moyen  dë  güéfir  la  gale  ne  pèüt  màhquer  d‘ètrè  favCràhlèment 
accueilli,  et  par  lés  malades,  ët  par  les  médeCmë.’  il  serait  à  désirer 
qüë  cettë  hiéd:iCàtioii‘  s’introduisît  ÜànS  le§  ihflhheTieS  fégiitiéiitaîrës. 

Une  aütré'  hüile  :mihéràlè,  l’huilë  de  fichiste,  phSséfië  là  méfiié  ëffi- 
caèité  qiie  lë  pétrdlë  danslé  traitement  dë  là  gale.  Ydici  Cë‘  fitré  dit  S 
ce  sujet  M:  Sèlligüê  (2)  : 

«  U  ie  trôüVait,  dit  M.  Séîligüë,  dans  les  trois (ëtàbiissènfonts  qne 
j’âî  forniés  ppürla  distillation  dés  schistes  bitüminëux  du' departement, 
de  Saôtlé-ët-Loifè,  pluâiëiirs  homthes  attaqués  de  la  gale;  or,  non- 
sèuieriièht  C.és 'olivttôrs  li'oSL  point  communiqué  la  maladie  à  leurs 
carhâfadëâ,  èôhnfié  tiri  était  fôfiâë à  lé  craindre,  mais  ils  sè  sont  guéris 
assez  jironiptemcnt  sans  faire'  de  remedë.  Comme  par  suite. fies  mâni- 
pûlàtiôns  àuxqÜëfléS  ils  Sont  emplôj'es,  ces  hommes  sont,  pour  ainsi 
dftê,  îiiiliibés  d'hliiié.  sChisteiisëj.j’ai  cru  que  c’était  à  l’action  de  cette, 
huile  qu’était  dtië  lëür'  güérisdhj  èt  je  regardé  aujourd'hui  la  justesse 
de  cëttë  cdhj'é'ctüré  ëtiMihé  sùffisàihment  démontrée,  car  si  je  n’ai  pas 
eu  occasion  delà  cphfinher  sür  des .hômmës  pris  en  dehors  fie. 1  éta¬ 
blissement,  les  èxpëriëhdèé  qué  j'ai  Edites  sür  des  animaux  ne  me 
paraissent  tien  laisser  à  désirer  :  des  bœufs,  des  moutons  ët  dés  che¬ 
vaux  ont  «été  parfaitement  guéris  par  ee  moyen.  Un  demi-kilog: 
d'huile  de  schiste  légère  suffit  ordinairement  pour, plusieurs  animaux, 
et  comme  le  kilogramme' d’huile  revient  seulement, à  20  centimes,  on 
"Voit  que  ce  traitetnent  est  pèü  coûteux.  » 

Mais  déplus  qué  l'huile  dë  pétrole  à  . remplacé  l’huile  de  schiste  dans 
lès  usages  domestiques;  il  èst  plus  difficile  de  se  procurer  Cette  der- 
nièrë  dans  le  cothmérce. 

Pour  cette  raison,  et  pour  les  avantages  énumérés  ci-dessus,  l’huile 
•  de  pétrole  .nous  paraît  appelée,  sihon  à  remplacer  la  médication  ac- 
tüéllèmeht  en  Vëgüe, 'Üti  moins, à;  tenir  un  .rang,  important  dans  le 
tràltetnëiit  dë;la  gàlë  çîie2  l’Hdmmé  et- chez  les  animaux. 

Outre  la  puissance  acarieide  de  1-huilé  de  pétrole,  MM;  Dêcaisnë  et 
Bouchut  ont  mis  hors  de  dciute  Son  action  âniîparasitaire.  Les  pediculi 
cajpüis  ei  pubis  ne  résistent  pas  ah  contact  de  cette  huile.. 


academie  ikeékiaie  de  médecine. 

Séance  du  4  avril  1865.  —  Présidénce  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONhANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriCültùre  ét  Üü  commerce  transmet:  1-  des 
rapports  sur  le  service  médical  dés  eaux  minérales  de  Châteauneuf 
(Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Pénissat;  d’Orezza  (Corse),  par 
M.  le  docteur  Perelll  ;  et  dë  Luxeull  (IlaUté-Saôno),  par  M.  le  docteur, 
-Chapelain  ( CÔtttmissiôn  des  eaux  minérales);  2°  les  comptes-rendus 
des  maladies  épidémiques  qui  Ont  régné  en  1864  dans  le  Calvados 
(Commission  des  épidémies)  ;  3°  un  rapport  de  M.  le  docteur  Lecœür 
(de  Caen)  sur  le  service  de  Vaccihe  pour  l’année  1864;  4°  un  rapport 
sür  le  même  sujet,  par  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans)  (Commission 
dë  vacciné).  -  1 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1°  une  lettré  de  M.  Loüis 
Orfila  accompagnant  l’envoi  du  corhptë-rehdu  général  de  FASSociatidn 
des  médecins  de  la  Seine,  présenté  dans  la  séance  annuelle  du '31  jan- 
vier  1368.  :  ;  , 

2°  Un  mémoire  de  M.  O.  Reveil  intitulé  :  De  la  dyalise  et  de  son 
.application  à  la  recherche  des  substances  toxiques.  (Commissaires: 
MM.  Chevalier,  Dêipècli  ét  Pog'giâlè.) 

3“  Une  lettre  de  M.  Guibourt  qui' signale  comme  étant  d  une  exécu- 


tiôn  matéfielléfnënt  ittp’ôssible  le  médicaiïïën'È  pfrétendu  anti-syphili¬ 
tique  soumis  à*l’examen  de  l’Académie  sous  le  nom  de  guâêb;  par  le- 
sieur  Pascal.  (Ce  remède,  qui  avait  été  epvoyé  à  une  Commission 
composée  de  MM.  Lagneau,  Poggiale  et  Ricôrd,  est  renvoyé  à  ia  Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Chevalier,  pharmacien  à  Amiens,,  .accompagnant 

deux  brochures  .relatives  aux  dangers  de  ia  vaccine,  ■  , 

5°  Une  note  de  M.  Favre,  fabricant  d’instruments,  sur  une  modifi¬ 
cation  et  Ün  perfectfomierhent  de  la  pince  dilatatrice  à  tttris  branchés. 

6»  Nouveau  brise -pierre  à  languette.  —  M.  MATHIEU  SOumet  à 

l’examen  de  l’Académie  une  modificatien  qü’il  fait  subir  à  Févaeüar 


(1)  Son  livre  »  été  publié  en  1690  par  Jacob  Oliger. 

■  ;  (2)  Comptes-rtiiidüs  hMotoaddites  des  Séances  de  l’Académiè  des  iïUHces, 

t.'  IX,  p.  140,  année  1839'.  , 


teur  inventé  autrefois  par  M.  le  (jocteur;1Guillon  père,  et  qui  a  pour 
but  de  désobstruer  les  mors  du  lithoclaste  dans  l’opération  de  la  litho- 
tritie.  Il  a  simplement  placé,  dans  la.  culljere  de^lajoranche  femelle  une 
petite  languette  fixée  en  charnière  à  là  partie  supérieure' des  morsœt 
qui  par  sà  seule  élasticité  empêche  là  cuillère  de  s’engouer.  À  ia-  pres¬ 
sion. exercée  sur  la  pierre  ou  sur  l’un  des  fragments,  la’petite  languette 
viqnt  s’appliquer,  dans  je,  fDnd;de  la, cuillère,  et,  chaque  fois  que  Ion 
cesse  de  comprimer  avec  le  simple  ou  la  partie  mâle,  la  languette  sort 
de  la  cuillère  et  rejette,  au  dehors  tous  jes  fragments  qui. obstruent, le 
maYs  creux.  Cet. instrument,  ain^i  disposé,  a  élé  mis  en  pratique  par 
M.  le  docteur  Maliez,  qui,  après  trois .ou  quatre  séances,  a  remarqué 
un  désëmpàtèment  complet  de  la  cui'ilere  après  écrasement  des  gra¬ 
viers,  et  que  les  degrés  de  résistance  desfiits  graviers  étaient  rendus 
bien  plus  sensibles.  A  diverses  époques,  l’auteur  s’est  occupé  des 
’  moyens 'd’atteindre  ,ce  .iiutl  C’est  ainsi  que  vers  1839,  M.  le  docteur 
Guiilon  père  a  fait  construire  un  brise-pierre  dont  la  branche  mâle 
était  munie  d’une  tubulure  au  moyen  de  laquelle  un  courant  deau, 
injecté  pendant  l’opération  par  l’extrémité  libre  de  l’instrument,  pou¬ 
vait  être  dirigé  sur  la.  cuillère  ,,deja  branche  femelle  avec  assez  de 
force  pour  le  désobstruer  ;  pet  instrument  avait  l’avantage  fie  remplir 
une  autre  infiicàtioq  :  le  courant  .d’eau,,  afirès  avoir  traversé  la  tubu¬ 
lure  de  la  branche  mâle,  arrivant  naturellement  dans  la  vessie,  pou¬ 
vait  être  utilisé  par  le  chirurgien  pour  remplir  à  son  gré  le  réservoir 
dans  lequel  il  opérait.  En  1863,  M.  le  docteur  Courty,  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  a  âchetérehez  lui  cet  instrumént  dans  le  but  de  rem¬ 
plir  ûne  nouvelle  indication;  d’après  lui ?  lorsque  l’instrumént  est  dans 
la  vessie  et  lorsque  l’injèction  est  faite,  ori  peut  (les  branches  de 
l’instrument  étant  écartées)  ouvrir  je  robinet  placé  près  dett  extrémité 
libre  .de  T’iüstrumènt  afin  fie  donner  issue  au  liquide  injecté,  et  on 
ôbsërve,  dit-ii,  à  ce  moment  que  les  graviers,  suivant  le  courant  du 
liquide  qui  tend  à  s’écouler,  sont  naturellement  entraînés  entré  les 
mors  du  lithp.labe  où  ils  sont  .broyés.  . 

7°Ün  avis,  fie  là.  commission  du  congrès  séientifiquè  italien  qui  in¬ 
formé  qüe  la  session  de  ce  congrès  qui  devait  avoir  lieu  à  Naples  du 
23  avril  aü  7  mai  fië'cëtte  année,  est  ajournée  àü  24  séptëmbrë  pro= 
ohain  et  durera  jusqu’au  8  octobre. 

M.  CH.  maiîÏtnS  présenté,  au  nom  ds  l’auteur  M.  Cfi.  Yogt,  un 
ouvrage  intitulé;  -.  Leçons  sur  l’homme;  —  et  en  son  nom  «ne  bffr* 
chure  ihtitulée:;Dëi«î;  ascënsiàïiS  sbientififjüès  du  Moüt-Hlanc. 

M.  velpeau  interpelle  le  bureau  pour  lui  demander  s'il  n’a  pas  de 
renseignements  à  donner  à  l’Académie  ëtir  la  pesté  q«i  règne,  à  Cë 
qu’on  dit,  on  cë  moment  en  Russie  et  en  Pologne.  Il  est  étrange, 
ajoüte-t-il,  qu’il  n’ën  ait  été  ;qüeâtien .  encore  ni  dans  les  académies 
ni  dans  les  jourüaüx  de  médecine: 

M.  ROBINET.-  Je  regrette,  que  M.  Méliér  nç  soit  pas  présent  à  là 
séance.-  Je  dirai)  en  son  abseriëè;-  que  le  comité  consültatif  d’hygiène 
publique  et  lé  chef  dfi  sefvicë  sanitaire  du  mihistërè  dü  commerce  ne 
Savent  absolument  rien  à  cet  égard.  Quant  aux  quarantaines  dont  il  a 
"été  question-,  il  h’ÿ,  a  fién-'dê  Vrai. 

m.  velpeau.  J’ajouterai  â  ce  que  vient  de  dire  M.  Robinet  ün 
petit  renseignement  qui  est  également  rassurant.  J’ai  vu  un  person¬ 
nage  russe'  qui  à  reçu  tout 'récemment  des  nouvèlles  de.  son  pays  dans 
lesquelles  il-  n’esjt  riën  dit  de -cette  épidémie; 

m.  cerise.  Jé  reçois  soüVèn't  fies  lettres  dé  Sàint-Pêter'sboürg,  et 
j’en  ai  reçu  même  tout  récemment  dans  lesquelles  il  n’est  question 
de  rien  de  semblable. 

M.  gavarret.  Je  ferai  remarquer  â  propos  dés  quarantaines  entre 
Saint-Pétersbourg  et  Dunkerque,  que  la  mesure  serait  tout  à  fait 
superflue,  la  navigation  étant  interrompue  par  les  glacés  jusqu’au  mois 
de  mai. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  sera  écrit  aux  correspondants  de  l’Académie 
en  Russie  pour  avoir  des  rërtéeignemëüts. 

RAPPORT. 

Eayix  minérales.  _ M.  gobley,  aû  nom  de  la  Commission  des 

eaux  minérales,  lit  plusieurs  rapports  sur  des  demandes  de  conces¬ 
sion.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 
élection. 

L’Académiè  procède  à  l’élection  d’un  niemhre  tifülàire  dans  k  sec¬ 
tion  d’hygiène  publiqué,  médecine  légale  et  police  médicale. 

La  liste  dé  présentation  de  la  section  porte  : 

En  1re  ligne,  M.  Bergeron; 

En  2®  lighë;  M.  Boudin; 

En  3e  ligne,  M.  Hillairet; 

En  4°  ligne,  M.  Pietra-Santa; 

En  5è,  ligné,  M.  Leroy  dë  Méricoürt  ; 

En  6e  ligne,  M.  Gallard. 

L’Académie  a  ajouté  à  cette  liste  les  noms  de  MM.  Bouchut  et  Ber¬ 
tillon. 


—  16  k  — 


Au  4er'tourde  scrutinle  nombre  des  membres  votants  est  de  76, 
majorité  39. 

M.  Bergeron  obtient . 37  voix. 

M.  Bouchut . 20 

M.  Boudin . 47 

M.  Pietra-Santa . 4 

M.  Girard  de  Cailleux . 4 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  il 
est  procédé, à  un  second  tour  de  scrutin.  , 

Le  second  tour  de  scrutin,  sur  .80  votants,  majorité  41 ,  donne  le 
résultat  suivant  : 

M.  Bergeron . 32  voix. 

M.  Bouchut. . 4  6 

M.  Boudin . 42 

M.  Bergeron  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé 

membre  de  l’Académie. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Lélut  re¬ 
latif  à  là  localisation  du  sens  de  la  parole. 

La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

Localisation  du  sens  de  la  parole. 

M.  BOUILLAUD.  En  montant  à  la  tribune  pour  répondre  au  rap¬ 
port  d’un  genre  un  peu  nouveau  de  M.  Lélut,  j’éprouve  un  regret, 
c’est  de  chercher  en  vain  sur  ces  bancs  l’éminent  rapporteur  et  de  me 
trouver  dans  la  nécessité,  je  ne  dis  .pas’ de  le  juger,  mais  de  le  discu¬ 
ter  par  contumace. 

Je  me  propose  dans  une  première  partie  de  mon  discours  do  m'oc¬ 
cuper  seulement  de  l’objet  du  rapport;  dans  un  second,  je  présente¬ 
rai  quelques  considérations  générales' Sur  la  phrénologie  si  fortement 
attaquée  par  M.  Lélut;  et  dans  la  troisième  j’exàminerai  en  particulier 
la  question  de  là  localisation  du  sens  de  la  parole  dans  les  lobes  ou 
lobules  antérieurs  du  cerveau. 

Le  rapport  de  M.  Lélut,  vous  vous  en  'souvenez,  avait  pour  objet 
un’  mémoire  de  M.  Dax  ayant  pour  titre  :  Observations  tendant  à 
prouver  là  coïncidence  constante  des  dérangements  de  la  parole 
avec  me  lésion  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Ce  n’est  pas  par  son  étendue,  mais  bien  par  son  laconisme  un  peu 
inusité  ici  que  brille  ce  rapport.  On  eut  dit, que  notre  collègue  votait 
la  mort  sans  phrase  de  la  doctrine  sur  laquelle  il  avait  à  se  pro¬ 
noncer. 

M.  Lélut  place  cette  doctrine  parmi  les  points  dè  là  science  physio- 
logico-psÿchologique  sur  lesquels,  après  trente  ou  quarante  ans  d’é¬ 
tudes,  à  tort  ou  à  raison,  son  opinion  ne  saurait  plus  ni  changer,  ni 
se  modifier.  Telle  est,  en  thèse  générale,  la  relation  qu’on  chercherait 
à  établir  entre  tel  fait  ou  telle  faculté  de  l’esprit  et  telle  partie  du 
système  nerveux  central;  telle  est,  en  thèse  particulière,  l’attribution 
qu’on  voudrait  faire  de  telle  ou  telle  partie  de  ce  système  au  fait  et 
à  la  facilité  du  langage  et  de  la  parole.  Ceci  n’est  ni  plus  ni  moins  que 
la  phrénologie,  et,  ajoute  M.  Lélut,  je  me  suis,  je  crois,  assez  occupé 
dè  cette  pseudo-science  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir  ici. 

M.  le  rapporteur  termine  en  déclarant  qu’il  ne  veut  entrer  dans  au¬ 
cune  discussion  Contradictoire  de  faits,  pas  plus  que  de  principes,  à 
ce  sujet.  Sur  la  question  de  principe  comme  sur  la  question  de  fait, 
il  répète  que  son  Siège  est  fait ,  et  qu’il  n’a  ni  le  temps,  ni  la  volonté 
de  le  recommencer. 

La  sensation  produite  par  cette  condamnation  sommaire  de  la  doc¬ 
trine  des  localisations  des  facultés  intellectuelles  et  morales  en  général 


et  de  la  faculté  du  langage  articulé .  en  particulier  fut  d’autant  plus 
vive,  que  bien  peu  de  temps  auparavant  notre  savant  collègue  M.  Bo- 
bin  avait  conclu  bien  différemment  dans  un  rapport  sur  une  nouvelle 
observation  de  lésion  de  la  parole  avec  une  lésion  d’un  lobule  anté¬ 
rieur  du  cerveau,  recueillie  dans  mon  service  par  M.  le  docteur 
A.  Voisin,  alors  mon  chef  de  clinique,  qui  en  a  publié  depuis,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux ,  une  seconde  qui  ne  dépose  pas  moins  én  fa¬ 
veur  de  la  localisation. 

M.  Lélut  fapporte  aussi  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  quelques 
faits  clont.  je  ne  lui  envie  pas  la  propriété.  Écoutez  plutôt  et  vous  pro¬ 
noncerez  ensuite. . 

Après  avoir  dit  que ,. suivant  l’auteur  du  Mémoire,  cent  quarante 
observations  prouvent  que  dans  les  dérangements  de  la  parole  c’est 
toujours  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  qui  est,  altéré ,  M.  le  rappor¬ 
teur  ajoute  : 

«  Si  un  pareil  fait  était  vrai,  le  cerveau,  ce  mystérieux  organe,  se¬ 
rait  bien  plus  mystérieux  encore.  Chacun  de  ses  deux  hémisphères ,  ^ 
chaque  partie,  même  de  chacun  de  ses  hémisphères  pourrait  .être  le 
siège  de  fonctions  différentes.  Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  en  soit  de 
même  des  autres  organes  doubles  du  corps  ,  et  Ton  pourrait  ainsi  en 
venir  à  prouver,  toujours  en  vertu  de  l’observation ,  qu’il  n’y  a  qu’un 
œil,  le  gauche,  par  exemple,  qui  voit,  je  droit  pouvant  servir  à  toute 
autre  chose.  Mais,  comme  on  le  pense  bien,  et  pour  parler  sérieuse¬ 
ment,  il  en  . est  des  deux  hémisphères  comme  des  deux  yeux;  ils  rem¬ 
plissent  les  mêmes  Motions;  le  gauche  n’est  ni  plus  ni  moins  lésé 
que  le  droit  dans  les  dérangements  de  la  parole,  et  si;à  cet  égard  on 
croyait; devoir  condescendre  à  citer  des  faits,  j’en  aurais  un  magnifi¬ 
que  à  citer.  C’est  le  fait  d’un  épileptique  chez  lequel  la  réduction  en 
bouillie  de  tout  l’hémisphère  cérébral  gauche  n’avait  pas  même  été 
soupçonnée ,  et  avait  laissé  jusqu’au  dernier  moment  la  parole  in¬ 
tacte. 

«  Je  rappellerai  encore ,  comme  une  sorte  de  contre-épreuve  ,  un 
autre  fait  d’une  altération  carcinomateuse  du  cervelet,;  avec  altération 
de  la  parole,  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  étant  complètement 
sain,  etc.  Rappellerai-je  enfin,  et  surtout,  ce  fait  général  si  remarqua¬ 
ble  de  l’altération  profonde  de  la  parole  chez  les  aliénés  atteints  de 
démence  avec  paralysie  générale ,  et  chez  lesquels  il  n’y  a  d’autre  lé¬ 
sion  du  cerveau  que  des  adhérences  inflammatoires  des  méninges  à 
toute  la  surface  de  cet  organe  ?» 

Eh  bien,  vous  avez  entendu!  qu’en  dites- vous?  M.  Lélut  appelle 
un  fait  magnifique  un  cas  dans  lequel  la  réduction  en  bouillie  de  tout 
un  hémisphère  du  cerveau  n’avait  pasmêmeété  soupçonnée  et  avait  laissé 
jusqu’au  dernier  moment  la  parole  intacte.  Mais  des  faits  de  ce  genre 
seraient  on  ne  peut  plus  malheureux,  ce  serajt  la  négation,  l’anéan¬ 
tissement  de  toute  science  physiologique  et  pathologique. 

J’en  dirai  autant  du  cas  de  carcinome  du  cervelet  qu’il  donne 
comme  une  contre-épreuve.  Évidemment  ce  sont  là  des  pseudoJfaits 
qui  se  constituent  en  quelque  sorte  en  révolte  ouverte  contre  la  rai¬ 
son  et  le  bon  sens,  et  doivent  être  mis  hors  la  loi  scientifique. 

En  ce  qui  regarde  le  fait  d’altération  profonde  de  la  parole  chez  les 
aliénés  atteints  de  démence  avec  paralysie  générale,  et  chez  lesquels 
il  n’y  a  d’autre  lésion  du  cerveau  que  des  adhérences  inflammatoires 
des  méninges  à  toute  la  surface  de  cet  organe,  qu’y  a-t-il  d’ étonnant, 
si  ce  n’est  aux  yeux  de  M,  Lélut,  que  des  adhérences  inflammatoires 
à  toute  la  surface  du  cerveau  déterminent,  entre  autres  symptômes, 
une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  parole,  puisque  ces  adhé¬ 
rences  n’ont  pas  épargné  cette  partie  de  la  surface  du  cerveau  qui  ap¬ 
partient  aux  lobes  antérieurs?  M.  Lélut  ignorerait-il  donc  que  parmi 
les  lésions  localisées  dans  ces  lobules,  auxquelles  se  rattachent  des 
désordres  plus  ou  moins  prononcés  de  la  parole,  on  a  très-explicite¬ 
ment  rangé  les  àdhérences  signalées  par  notre  collègue? 


Ainsi,  vous  le  voyez,  sous  le  rapport  des  faits,  nous  pourrions*]es 
considérer  comme  non  avenus.  Il  convient,  donc  d’examiner  d’une 
manière  plus  particulière  la  question  générale  de  la  phrénologie. 

Vous  connaissez  déjà  l’opinion  de  M.  Lélut  sur  cette  "doctrine-  U 
vous  Ta  dit  lui-même,  il  est  l’abbé  Ver  tôt  de  la  phrénologie. 

Qu’est-ce  donc  que  la  phrénologie?  —  mot  très-impropre,  par  pa_ 
ranthèse,  e.t  assez  inutile,  quand  nous  avions  déjà  le  mot  psycholo¬ 
gie.  C’est  la  psychologie  du  cerveau.  Pour  Gall,  le  cerveau  est 
l’organe  des  fonctions  intellectuelles  et  morales,  sous  la  dépendance 
toutefois  d’un  principe  bien  plus  subtil  et  élevé,  qui  est  l’âme.  Bos¬ 
suet,  qui  . n’est  pas  suspect  assurément  en  cette  matière,  ne  s’est  pas 
exprimé  autrement.  Seulement]  Gall  est  allé  plus  loin,  il  a  spécifié 
davantage.  Pour  lui,  le  cerveau  est  un  composé  de  parties  à  chacune 
desquelles  est  affectée  une  fonction  spéciale.  Le  système  de  Gall  ne] 
roule  pas,  en  effet,  seulement  sur  la  pluralité  des  organes  cérébraux, 
lesquels  seraient  en  quelque  sorte  en  eux-mêmes  autant  de  cerveaux 
particuliers  réunis- en  un  seul  ;  un  second  point  important  de  cette 
doctrine  c’est  la  localisation  ou  la  détermination  topographique  de 
chacun  de  ces  organes.  Il  y  a  enfin  un  troisième  point  à  considérer,  et 
c’est  celui  qui  a.été  le  plus  contesté,  c’est  la  connaissance,  le  dia¬ 
gnostic  de  chacune  des  attributions  fonctionnelles  de  ces  parties. 

M.  Bouillaud  entre  ici  dans  l’examen  des  objections  qu’oppose 
M.  Lélut  à  cette  doctrine.  Cette  partie  de  l’argumentation  de  M.  Bouil¬ 
laud  est  trop  étendue  pour  que  nous  puissions  la  reproduire  aujour¬ 
d’hui  ;  nous  la  résumerons  avec  le  troisième  point  de  son  argumenta-, 
tion  qu’il  a  dû,  faute  de  temps,  renvoyer  à  la  séance  prbchaine.  .  ' 

PRÉSENTATION. 

Abcès  du  lobe  droit  du  cerveau.  BI.  BLACHEZ  présente  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  recueillie  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  et* 
qui  présente  un  intérêt  particulier  par  rapport  à  la  discussion  qui  vient 
de  s’engager  sur  la  localisation  des  fonctions  cérébrales.  Nous  publie- 
rons  cette  observation  dans  le  numéro  prochain. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
A  PARIS. 

Le  mercredi  3  mai  4865,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’administration  centrale,,  avenue  Victoria,  3,  pour  la  no¬ 
mination  à  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central  d’admission, 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  une  heure  à  trois  heures  de  rele¬ 
vée,  depuis  le  jeudi  6  avril  jusqu’au  mercredi  49  du  même  mois 
inclusivement. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  7  avril. 

Ordre  du  jour  :  M.  de  Pietra  Santa,  les  Statistiques  municipales 
de  Paris. 

M.  L.  Gros,  rapport  sur  le  mémoire  de  M-  Deville,  de  la  Mortalité 
.  du  département  de  la  Seine  pendant  vingt-quatre  ans. 


Venise  et  son  climat,  par  M.  le  docteur  Cazenave,  médecin  consul¬ 
tant  aux  Eaux-Bonnes.  Une  brochure  in-8°  de  58  pages.  Prix: 
4  fr.  50.  —  Paris,  4  865,  H.  Plon,  libraire-éditeur. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Établissement  hydrothérapique  de 

LONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives , 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  L’ÉCORGE  '  D’ORANGE)  ,  de 

SAVOYE,  pharmacien,  à,  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fet  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
.supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’àtonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  H  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus,  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  tonique,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dÿssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans,  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Àntin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — t 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris. —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  C'airé),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  le 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  à  Paris. 


AS, 


loi  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

-Médaille  à  l’Exposition  universelle,  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  i’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en’  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès,  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  Ü’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble.de'  l’innei'vation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la;  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  .administrer  l’Apiol  ,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  pfésumëe  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et.  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  coupèr  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

dé  cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  à 
Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le 
professeur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gftz.  de  méd.  et  de  clnrurg.  de  Paris 
du  43  octobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  -de  fer, 
elles  ne  fatiguent  point  les;  organes  digestifs,  même  à  dose 
élevée.  . 

'  Ges  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui  les  emploient  exclusivement  et  on 
grande  quantité.  —  On  trouve  choz  le  môme  pharmacian 
I’huile  de  Voie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du  21  août 
1858.) 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris. 


Sirop  antiscorbutique  iodé  de 

CHANTEAUD,  pharmacien  à  Paris.  —  La  combi- 
liaison  intime  de  l'iode  dans  le  sirop  antiscorbutique 
du  codex,  constitue  un  médicament  d’une  haute  valeur 
thérapeutique;  c’est  le  toni-dépuratif  par  excellence  de 
la  médication  de  l’enfance;  il  est  généralement  préféré  a 
l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
du  lymphatisme',  des  dartres,  des  glandes  et  des  scrofules. 


rvragées  Fortin  au  copahu  et  bismuth 

JL'Brevet  approuvé  des  membr.  de  l'Académie  de  méd., 
adoptées  par  les  médec.  des  hôpitaux,  contiennent  assez 
de  bismuth  pour  -  être  supportées  par  les  malades  sans 
perdre  leur  action  purgative  ;  40  çentigr.  de  matière  ac¬ 
tive  dans  chacune.  Paris,  pharm.  Roussel,  \ ,  carrefour  de 

la  Croix-Rouge  ;  Déthan,  faubourg  Saint-Denis,  90, 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte^Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  Chôii'duquin- 
quina  et  par  celui  du  vin.  .  „  ■ 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  eflet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la.  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
-soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le. Codex  pbur  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  là  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  -dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne,  dis¬ 
sout  que  quelques  traces.  ' 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,,  l'amer,, 
tume  du  quinquina.  - 


P  onstipation  et  migraine.  — 

VA  Ces  deux  affections,  dont  Tune  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 

pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  ;  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
-moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


I7au  minérale  de  Contrexéville 

J_J  (Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  sôurcedu  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements,  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (s® 
méfier  des  substitutions)  que  l'établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  ContrëxéVillè,  rue  de  la  Michodièré, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  A  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  rétablissement  le  20  mai.  ,  i(/ 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron> 

AUX  BOURGEONS  DE  PIN  FRAIS  DU  MIDI, 
contre  les  affections  des  bronches,  catarrhes,  toux  opi¬ 
niâtre,  crachements  de.  sang.  Remède  efficace  contre  I| 
coqueluche.-  ,!  .  '  D,'-ï 

La  confiance  que  .MM.  les  Médecins  accordent  au  Sirop 
de  Chandron  est  le  meilleur  témoignage  rendu  à  cette  pré¬ 
paration,  que  son  efficacité  a  fait  regarder  comme  la  plj» 
sérieuse.  —  Bouteille,  4  fr.  25;  demi-bouteille,  2:  fr.xjf 
boîte  pâte,,!  fr.  50.  Expéd.  par  la  poste,  Pharmacie  Chau¬ 
dron,  33,  rue  de  lÿon,  à  Paris. 


M; 


maladies  de  poitrine.  — r- 

*.idu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  q» 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hyP0" 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  dhjT>0* 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  .  .  f 

Soqs  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  dinunn^ 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un-,  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,.  12,  rue  Castiglione,  à  Pans-;; 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOüQ^' 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne; 

Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmau 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  R°^ 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  sj||£ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAlh'"  • 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  m- 
pareille.  11  guérit  radicalemspit,  sans  mercure,  tes 
tions  do  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suite 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  coucne 
de  l’âge  critique  et  de  Tâcreté  des  humeurs.  Ce.-now 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitique* 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure 
l’iodure  de  potassium.  ,  ,  nMi* 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  p" 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger.  - 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

invoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Pari» 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Lil 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


I 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  a( 


■s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.'  pour 
u  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Tfois  mois-  •  8  fr-  50  «• 

)  Six  mois.  .  .  16  « 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  ün  an_  30  t 


pour  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Inauguration  des  nouvelles  chaires  de  clinique  médicale. 

La  semaine  qui  vient  de  s’écouler  a  été  féconde  en  événe¬ 
ments  dans  notre ,  école  et  dans  nos  cliniques.  L’ouverture  du 
deuxième  semestre  scolaire  a  présenté  une  animation  insolite 
et  un  intérêt  tout  particulier.  Trois  professeurs,  l’un  récem¬ 
ment  nommé,  les  deux  autres'  nouvellement  investis  de  la 
chaire  de  clinique,  .ont  ouvert  leur-  cours. 

M.  Béhier  a  inauguré  son  enseignement  par  un  exposé  de 
principes  dans  lequel  il  a  développé'  ce  qu’il  avait  déjà 
exprimé  dans  ses  Confèrences  de  clinique  médicale  :  savoir  :  que 
pour  lui, .  comme  pour  son  maître  M.  Andral  qu’il  prend  pour 
modèle,  la  médecine  n’est  qu’une  partie  des  sciences  natu¬ 
relles,  qu’elle  doit  procéder  comme  elles  par  l’observation  et 
sous  le  contrôle  de  la  méthode  expérimentale  ;  que,  convaincu 
qu’il  s'agit,  non  d’imaginer,  mais  de  connaître  les  lois  de  la  vie 
pour  bien  saisir:  la  valeur  de  ses  déviations  et  y  remédier  de 
son  mieux,  il  continuera  à  demander  à  nos  maîtres  en  physio¬ 
logie  des  enseignements  sur  les  lois  de  la  vie  noripale  ;  il  em¬ 
ploiera  dans  l’étude  des  faits  cliniques  l’observation  rigoureuse 
et  la' méthode  numérique;  il  réunira  les  faits  en  aussi  grand 
nombre  que  possible,  les  analysera  scrupuleusement,  les  grou¬ 
pera  avec  le  plus  de  rigueur  qu’il  lui  sera  possible  de  le  faire, 
afin  d’aider  à  en  tirer  la  connaissance  de  rapports  bien  établis, 
bien  démontrés,  qui  seuls  représenteront  les  faits  vraiment 
scientifiques,  les  éléments  d’une  synthèse  qu’il  s’agit  toujours 
d’édifier,  bien  loin  qu’elle  soit  accomplie. 

*'  C’est  la  même  méthode,  c’est  le  même  esprit  que  nous  re¬ 
trouvons  dans  les  leçons  d’inauguration  des  deux  nouveaux 
professeurs  de  clinique  dont  ôn  connaît  déjà  d’ailleurs  les  prin¬ 
cipes.;''  yw 

C’est  l'enseignement  des  Chomel  et  des  Rostan  que  MM.  Gri¬ 
solle  et:  Natalis  Guillot  se  proposent  de  continuèr.  On  retrou¬ 
vera  donc  dans  les  deux  nouveaux  professeurs,  avec  les  nuances 
individtfëîlës  qui  les  caractérisent,  celui-ci  plus  exclusivement 
clinicien  peut-être,  celui-là  avec  des  tendances  plus  physiolo¬ 
giques^  on  retrouvera,  disons-nous,  la  tradition  non  interrom¬ 
pue de  ia  grande  école  clinique  à  laquelle  ont  appartenu  les 
deux  maîtres  éminents  dont  ils  occupent  la  chaire,  peut-être 
avccqnelques-unes  des  lacunes  que  nous  avons  plusieurs  fois, 
signalées  dans  leur  enseignement;  mais  aussi  avec  la  mesure, 
la  solidité  et  le  sens  pratique  qui  en  faisaient  lé  principal 
mérite:  , 

Nous  publierons  incessamment  la  première  lèçori  de  M.  Gri¬ 
solle,  dans  laquelle,  après  une  courte  et  substantielle  allocu¬ 
tion  àux  élèves' ,  en  manière  d’introduction,  le  professeur  a 
traité  d’un  cas  aussi  intéressant  qu’instructif  d’ascite-tubercu¬ 
leuse,  ainsi  que  qelle  de  M-  Nat.  Guillot  consacrée  tout  entière 


à  l’exposition  de  ses  principes  et  de  sa  profession  de  foi  mé¬ 
dicale. 

Sur  la  fièvre  épidémique  de  Saint-Pétersbourg. 

L’Union  medicale  d’aujourd’hui  publie  une  traduction  d’un 
article,  inséré  dans  la  Nasione  de  Florence  ,  par  M.  le  docteur 
Galligo,  qui  tient  les  renseignements  qu’il  donne  sur  la  maladie 
épidémique  de  Saint-Pétersbourg  du  docteur  Tillner. 

Voici,  d’après  cet  article,  quels  seraient  les  principaux  carac¬ 
tères  de  cette  épidémie  : 

,  «  C’est  une  affection  qui,  au  dire  des  médecins  russes,  aurait 
de  l’analogie  avec,  celle  que  l’on  a  observée  pour  la  première 
fois  en  Écosse  en  1819 ,  et  que  l’on  avait  nommée  fevre  récur¬ 
rente. 

«  La  fièvre  débute  par  des  frissons  suivis  d’une  chaleur  très- 
intense.  . 

_  h  Le  pouls  donne  130  pulsations  à  la  minute  ;  affaissement  et 
désordre  des  actions  nerveuses  avec  intégrité  des  facultés  in¬ 
tellectuelles.  Il  survient  parfois  de  la  céphalalgie  et  de  la  cour¬ 
bature. 

«  La  région  hypocondriaque  gauche  est  très-douloureuse  ;  il 
y  a  une  augmentation  notable  dans  le  volume  de  la  rate. 

:  «  La  coloration  jaunâtre  de  la  peau  ferait  aussi  supposer  un 
état  morbide  du  foie. 

«  L’accès, se  prolonge  jusqu’au  septième  ou  huitième  jour,  et 
se  termine  par  des  sueurs  profuses. 

«.Pendant  un  intervallg  de  sept  à  huit  jours,  le  malade  se 
trouve  dans  un  parfait  état  de  santé  ;  mais  bientôt  survient  un 
nouvel  accès,  pareil  au  précédent  pour  la  durée  et  la  terminai¬ 
son;  toutefois  l’affaissement  est.  plus  considérable. 

«  Quelquefois  il  survient  un  troisième  accès  après  un  nouvel 
intervalle  de  sept  jours. 

«  La  soif  est  toujours  intense  et  l’anorexie  complète. 

•  «  Les  malades  tombent  ensuite  dans  la  plus  grande  prostra¬ 
tion  compliquée  de  graves  désordres  du  tube  intestinal. 

«  La  mortalité,  s’élève  à  8  0/0  ;  la  mort  arrive  pendant  le  se¬ 
cond  accès  avec  les  phénomènes  d’une  espèce  de  paralysie  gé¬ 
nérale  ;  désordres  graves  du  système  nerveux  ;  véritable  décom¬ 
position  du  sang;  hypertrophie  de  la  rate;  engorgement'  du 
foie;  injection  du  système  veineux  abdominal. 

«  Jusqu’ici  aucune  médication  ja’a  pu  abréger  ou  modifier  la 
durée  des  accès,  et  les  sels  de  quinine  ont  été  inefficaces  à  pe¬ 
tites  comme  à  grandes  doses. 

«  La  principale  cause  de  la  maladie  serait  l’arrivée  à  Saint- 
Pétersbourg  d’une  quantité  considérable  d’ouvriers  (Z|3, 000  en¬ 
viron)  obligés  pour  la  plupart  d’habiter  des  localités  malsaines, 
et  de  se  nourrir  d’un  pain  noir  qui  contient  cette-  année  une 
proportion  plus  forte  d’ergot  de  seigle. 

«  L’analyse  chimique  a  découvert  1  pour  100  d’ergot  de  sei¬ 
gle  dans  la  farine  qui  sert  à; confectionner  ce  pain.  Il  suit  de  là 
que  chaque  ouvrier  consomme  par  jour  100  grammes  de  seigle 
ergoté. 

«  La  maladie  présente  donc,  par  ses  phénomènes  comme  par 
son  étiologie,  de  l’analogie  avec  l’ergotisme  ;  elle  fait  des  rava¬ 
ges  dans  les  classes  pauvres  sans  se  propager  dans  les  familles 
aisées.  »  ; 


D’après  les  dernières  nouvelles,  la  mortalité  aurait  beaucoup 
diminué,  et  on  se  préoccuperait  peu  en  ce  moment  à  Saint- 
Pétersbourg  de  cette  épidémie ,  qui  paraîtrait  déjà  sur  son 
déclin. 

Abcès  du  cerveau. 

Au  moment  où  allait  s’engager  à  l’Académie  de  médecine  la 
discussion  sur  la  localisation  des  fonctions  cérébrales,  et  en 
particulier  sur  le  siège  du  sens  de  la  parole,  il  se  passait  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  à  la  Charité,  un  fait 
qui  a  précisément  quelque  affinité  avec  le  sujet  du  débat.  C’est 
l’observation  d’un  sujet  atteint  de  cérébrite  suppurée  ou  d’abcès 
du  cerveau,  dont  M.  le  docteur  Blachez  a  présenté  les  pièces 
anatomo-pathologiques  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie. 

On  sait  qu’il  s’agit  d’établir  par  les  observations  qui  sont 
l’objet  de  cette  discussion,  que  les  troubles  de  la  parole  sont 
produits  par  une  lésion  d’une  partie  de  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau.  Or,  dans  le  fait  observé  dans  le  service  de  M.  Bouil¬ 
laud,  où  la  faculté  de  la  parole  avait  été  conservée,  comme  on 
le  verra,  la  lésion  cérébrale  existait  à  droite.  C’est  donc  moins 
une  preuve  directe  qu’une  preuve  indirecte  que  ce  fait  apporte 
en  faveur  de  la  théorie  de  la  localisation  du  sens  de  la  parole 
dans  l’hémisphère  gauche. 

Voici  quelques  détails  sur  ce  fait  que  nous  devons  à  l’obli¬ 
geance  de  M;  Blachez. 

Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  journalier,  entre  dans  le 
service  le  27  février  dernier,  avec  une  hémiplégie  gauche.  Les 
personnes- qui 'l’ont  amené  nous  apprennent  que  depuis  trois 
semaines  il  se  plaignait  de  mal  de  tête,  qu’il  était  sombre,  taci¬ 
turne.  Le  23  février,  quatre  jours  avant  son  entrée,  il  a  eu  une 
attaque  d’apoplexie  avec  chûte  et  perte  de  connaissance  qui  a 
duré  une  demi-heure. 

Il  présente  une  hémiplégie  gauche  parfaitement  caractérisée, 
quoique  incomplète.  Il  se  plaint  quand  on  pince  le  bras  ou  la 
jambe  gauche  et  leur  imprime  un  léger  mouvement  de  retrait, 
mais  il  peut  tenir  ces  mêmes  membres  élevés  au-dessus  du 
plan  du  lit. 

La  face  n’est  pas  sensiblement  déviée.  L’état  du  malade  ne 
permet  pas  d’obtenir  les  mouvements  nécessaires  pour  mani¬ 
fester  la  déviation  si  elle  existe.  La  pointe  de  la  langue  s’incline 
à  gauche.  Le  malade  est  dans  un  état  de  demi-somnolence, 
d’hébétude.  Il  répond  à  voix  basse,  incomplètement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse.  Le  pouls  est  à  90,  plein,  dur,  sans  cha¬ 
leur  à  la  peau.  Cœur  normal.  II  est  constipé  depuis  plusieurs 
jours  et  urine  sous  lui.  Aucun  antécédent  syphilitique  avoué. 
Il  ne  porte  aucune  trace  de  syphilis.  Il  n’a  jamais  eu  d’habi¬ 
tudes  alcooliques  bien  accusées.  Ce  malade  a  passé  un  mpis 
dans  le  service  sans  ,qùe  son  état  ait  été  modifié’  sensiblement, 

L’hémiplégie  s’ est  complétée,  et  dans  les  derniers  jours  la 
face  grimaçait  à  droite.  II  n’a.pas  quitté  son  lit.  Le  matin,  à  la 
visite,  il  ne  répondait  qu’avec  peine  et  très-incomplètement  aux 
paroles  qu’on  lui  adressait.  Le  langage  était  cependant  conservé 
chez  lui.  Les  mouvements  de  la  langue  étaient  difficiles,  et 
quand  il  voulait  parler  son  visage  se  contractait  comme  sous 
l’empire  d'une  souffrance. 

Les  différentes  fonctions  s’accomplissaient  régulièrement.  U 


BEVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d’accouchement ,  par 

A.  Lenoir,  ét" continué  par  M.  See,  professeur 'agrégé  d’artalomie 
et  de  'physiologie  'de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  par  M.  S. 
Tarnier,  professeur  agrégé  d’ accouchement  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Avec  texte  explicatif  (1). 

A  la  fin  de  sa  carrière,  Lenoir  avait;  entrepris  un  grand  travail,  celui 
de  représenter  par  dés  planches  et  un  texte  explicatif  les  diverses 
phases  de  l’accouchement,  les  lésions  qui  en  arrêtent  révolution,  et 
enfin  toute  la;  chirurgie,  obstétricale,,  instruments',  manuel  opératoire  et 
indications,  La  mort  a  surpris  Lenoir  presque  au  début  de  Ce  travail, 
et  il  n’avait  laissé  à  ses  éditeurs  que  la  première  partie,  c’est-à-dire 
tout  ce.  qui. avait  trait  à  l’anatomie  du  bassin  et  à  ses  déformations. 

M.,  Victor  Masson  a  cherché  parmi  les  jeunes  chirurgiens  deux 
hommes  instruits  et  laborieux  qui  pussent  achever  l’œuvre  de  Lenoir; 
hâtons-nous  de  âire  que  l’éditeur  a  eu  la  main  heureuse,  MM.  Séfe  et 
Tarnier  ont  chacun,  l’un  pour  la  partie  anatomique,  l’autre  pour  la 
Partie  tocologique,  des  antécédents  qui  assurent  le  mérite  el  le  succès 
f, ouvrage. 

sée  a  écrit  les  pages  qui  traitent  de  la  fécondation  et  de  l!em- 
Ffd%ie..  C’est  un  exposé  didactique  des  connaissances  modernes;  le 

(i)  Paris,  1865,  Victor  Masson,  éditeur. 


style  est  clair,  et  le  choix  ;  des  descriptions  théoriques,  réduites  à  çe 
quelles  ont  de  plus  saillant  ou  de  plus  probable,  donne  au  livre  une 
valeur  plus  pratique  que  théorique.  Les  figures  qui  représentent  les 
actes  physiologiques  du  développement  du  l’embryon,  et  qui  ont  été 
étudiées  sur  des  lapins,  donnent  une  idée  exacte  du  développement 
de  l’œuf.  Les  planches,  où  est  dessinée  l’anatomie  des  organes  géni-  ■ 
taux  de  la  femme,  ont  été  faites  d’après  les  préparations  de  M.  Sée  et 
sont  très-remarquables.  Il  en  est  de  même  des  dessins  qui  expliquent 
la  formation  et  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graffe  et  l’évolution  du 
corps  jaune. 

M.'  Tarnier  ,s’est  chargé  de  là  partie  qufa  trait  aux  accouchements,  et 
il  a  écrit  deux  chapitres  explicatifs  pour  les  planches  représentant  les 
présentations  elles  positions  diverses  et  les  opérations  obstétricales. 

Outre  les' descriptions  classiques,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  ïl  y  a 
dans  les  passages  dus  à  la  plume  de  M.  Tarnier  des.  discussion*  et 
des  critiqués  sür  les  questions  obstétricales  qui  ont  été  agitées  dans 
ces  dernières  années,  et  M.  Tarnier,  qui  a  fait  par  iiitérim  le  cours 
d’accoüchement  à  la  Faculté  de  médecine,  a  exposé  des  idées  qui 
lui  sont  propres,  et  a  fourni  de  son  propre  fond. 

L’auteur  propose  de  diviser  le  mécanisme  de  l’accouchement, en  six 
temps:  quatre  qui  correspondent,  à  des  mouvements  opérés  par  la 
première  partie  fœtale,  deux  qui  correspondent  à  la  rotation  et  à  l’ex¬ 
pulsion  de  la  deuxième  partie  fœtale,  et  voici  comment  les  six  temps 
se  trouvent  décrits  par  M.  Tarnier  :  premier  temps,  amoindrissement; 
deuxième  temps,  engagement;  troisième  temps,  rotation;  quatrième 
temps,  dégagement;  cinquième  temps,  rotation  de  la  deuxième  par¬ 


tie  fœtale  ;  sixième  temps,  expulsion  de  la  deuxième  partie  fœtale. 
Uu  tableau  rappelle  ces  divisions  appliquées  aux  diverses  présenta¬ 
tions.  Dans  le  cours  de  la  description  du  mécanisme  de  l’accouchement 
et  du  diagnostic  des  présentations,  il  y  a  des  remarques  pratiques  et 
des  discussions  de  quelques  opinions  contemporaines  qui  sont  jugées 
à  leur  valeur  véritable. 

Nous  signalerons  aussi  les  passages  qui  ont  trait  à  la  version  par 
les  manœuvres  externes.  L’auteur  regarde  comme  certain  que  cè 
genre  de  version  est  infiniment  moins  périlleux  pour  la  mère  que  la 
version  céphalique  et  la  version  podalique.  Mais  il  fait  remarquer  que, 
même  en  prenant  toutes  les  observations  qui  ont  été  invoquées  par 
MM.  Ducellier  et  Nivert  pour  remettre  en  honneur  la  version  externe 
de  Wigand,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  les  avantages  de  la 
version  externe  sont  plu§  apparents'  que  réels.  On  peut  transformer 
certaines  présentations  du  tronc  et  du  siège  en  présentations  du  som¬ 
met.  MM.  Telpeau,  Mattéi,  Hergott  en  ont  rapporté  des  exemples; 
mais,  quand  ja  poche  des  eaux  est  rompue,  cela  même  est  impossible. 
M.  Tarnier  cite  aussi  des  cas  où  les  manœuvres  externes  avaient  eu 
pour  effet  de  transformer  une  présentation  du  tronc  en  une  présenta¬ 
tion  du  siège.  Au  reste  l’auteur,  remontant  à  Wigand,  dit  avec  cet 
auteur  que  le  moment  le  plus  favorable  à  l’application  de  la  version 
externe,  est  le.  début  du  travail.  Or,  on  le  sait,  à  ce  moment  il  n  est  pas 
toujours  permis  de  préciser  rigoureusement  ia  présentation,  et  il  faut 
en  conclure  que  la  version  par  les  manœuvres  externes  reste  toujours 
une  opération  qui  ne  peut  être  indiquée  d’une  manière  réglée  et  pré¬ 
cise.  Toutefois,  ajoute  M.  Tarnier,  elle  peut  être  très-utile  pour  rame- 
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mangeait  habituellement,  avec  Mde  'de  la  sœur*,  une' ou  deux 
portions.  Il  mâchait  mal' et  avalait  difficilement.  Jamais  de 
plaintes,  aucune  attaqun-Convulsive,  aucupe.  rparqpp  dégoût-^ 
franco.  /  ■■  a  §  *  & 

Le  èmi  est  tômbé  ffims  le  coma  et  a  rapidement  sucéambé,: 
Le^ir^eau  seul  a  été  examiné. 

Lsifjartiômipérieuré’tle  l’hémisplîère  di'(fi4-est  mafififestemenri- 
ramollie  dans  une  étendue  de  cinq  centimètres  environ,  dans 
un  point  voisin  de  *ta"Scîïsufé  niédidnè  ;  et  ;  correspondant  à 
l’union  du  Tiërs:  ântëriëür  avec  le  tiers  moyen.de  ïa  face  con¬ 
vexe  de  l’hémisphère.  En  ce  point,  la  suljstance,  cérébi’ale,  in¬ 
jectée’,  désagrégée,,  sé  dissocie  sous  le  filet  d’eau.  Une  jncision 
pratiquée  a  cq  niveau  met  à  découvert  un  vaste. foyer-purqlenf,  ' 
contenant  à  peu  près  150  grammes  d’un  pus  jaune,  asséi’  fétide, 
très-épais  et  qui  s’écoule  aussitôt. 

Çe , fpyer, .  placé,  .fiUydessqqs  dp  point  .  r.ançtQlli;,;  a,  le  volume 
d’un  petit  çpuf  de  poule.  Il  est  placé,  dans  la  partie  supérieure 
du  iobp  antérieur^  pu-dejssus  de  la  paroi  .supérieure  ;dq  ventri¬ 
cule  latéral  dans  lequel  il  ne  pénètre  pas.  Le  doigt,- introduit 
dans  la  cavité  du  ventricule,  est-séparé  du  foyer  par  une  épais¬ 
seur  de  1  centimètre  enyifpfijyE^  dedans,  ce  foyer  répond  à  la 
partie  externe  et  supérieure  du  corps  calleux.  En  dehors,  il 
s’avance  dans  l’épaïsseur  dé  la  substance  blafiche  de  l’hémi- 
sphèrè;'  sa  limite  poStérièurp  ne  déparé''  pas  urië  ligne  qui 
sêpàreiiif  le  tiers  anféfiéufi  dii  tiërs  môycntre  l’hémisphère. 

Ce- foyer  est  cirèonscrit;ipàr  une'  membrane  épaisse,'  tomen- 
teuse,  riehenifeht  vascularisée,  qiii  risdlè  cbmplëteméht  de'la 
substance  cérébrale  environnante.  'Là  p'ârdi'  eét  'anfractueusé,- 
irrégulière.  Le  contenu  présente,’  à  simple  vué.  et  Üu  microscope, 
tous  lés1  caractères  du  pus  lé  plus  légitime. 

Différèhfeé  partiès  dù  tissd 'cérébral  ramblii,  examinées  à  un 
grossissement  de  200  diamètres,  ont'  offert  les  éléifiehts  de  la; 
substance  cérébrale  parfaitement  reconnaissables  qüoiqué  di¬ 
versement  altérés:  Les  tubes  sont  brisés,  séparés  des  cellules 
nètvéÜsës, 1  variqueux.  De  rtdmbrëùx'  corpuscüiës  dé  Gliige  sè 
présentent  au  milieu  dés' différentes  préparations.  ' 

Toutes  là  autres  partiès  du  éerveaü'  Sont  normalès.'' 
‘LéSivaisseauf'n’bn't  p'às:'ët!ééxaminës,  ils  le  seront  ultérieu¬ 
rement,  et  nous  ferons  connaître  le  résultat  de  cét  èxaffièn  s  i! 
pfeefité  cfiïèlcltie  pàPticdffàrïië  notable.  '  ; 

Fistule  vésico-vaginale. 

'Vbici  ‘du  éx'emplé  de  güérisoii  d’une  fistülé  v'ésico-véginàld 
étendue"  ijfië'fié  pa’r  Té:  procédé  afriéricain.1  Dés  opérations  suc¬ 
cessives  ont  été  faites  et  elles  ont  donné  un  excellent  résultat. 

M; ' Fîzé l(de':M'oiitélîmàrt)',i  qiti  Taït  dettïiër,  nôSTëeteurs  se  le 
rappellent,  a  présenté,  un  cas 'semblable  à  ifiBdciëtê  dë!  chirur¬ 
gie! ’nôus  a  envoyé  une  ôbsérVritiqire[ui:  mdhtre  'commcnt  nos 
chirurgiens  français  bht!  ’éü  mettre  !S  profit  une  fibrine  méthode' 
ciiirürgicâle.' 

L’ abondance' des  matériaux;qùi  nous  arrivent  journellement 
nous  oblige  à  donner  aujourd’hui  la  piace  de  notre  ïtevue'"clP 
nique  à  un  correspondant  de  province.  Un  fait  qui  justifie  une'pra- 
tiqub 1  nouvellement  àdopté'e,’  sans  Avoir  l’ importance  d’un  fait 
nouveau,’ ne  porte  pas  moins  en  lui  un 'intérêt  pratique  qtii  a 
son  utilité. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  a  été  accouchée  il  y  a  neuf  ans  par 
le  forceps  et  qui,  immédiatement  après  'l’accouchèment;-'a 
perdu  ses  urines  par  le 'vagin.  Opérée  d'ime  fislulé  vésico^vagh 
nale  en  T856  à  l’iTôtel-tiièû  de  Lyon  ’ (probablement  par  Un  dés 
anciens  procédés),  la  malade  non  guérie  fut  renvoyée  dé  l’hô- 
pitàl  comme  incurable.  Voièi  ce  que  rapporte  M.  Pize. 

Elle  vint  me  trouver,  dit-il;  le  1er  juillét!1864;  Texàfiien  avéd 
le  spéculum  gouttière  de  M.  SinTs  me  fit  voir  une  énorme  fis¬ 
tule  véSico-Vagin'alé,  sitiléô  au  niveàù  du  col  de  la  Vessie,  trans¬ 
versale,  intéressant  en  ■  ce  '  point '  toute  la  paroi  antériëirre 
du  vagin  et  un  peu  la  paroi:  latérale 'droite.  Sés  bords  Août 
taillés  en  entonnoir.  La  largeur  de  la  fistule  est  d’nn  centi¬ 
mètre,  salOtigueür  de  plus  de  4  centimètres  ;  la  muqueuse  vé¬ 
sicale  forme,  à  travers,  un  bourrelet  dé  plus  d’Un  centimètre  de 
Kauteuf,r,'rés:  !deùxië#éi&!  'de  ■  la-'  fistule'  '8dtAJtomrér!tëà!  de^issu 


modulaire,  l’antérieure  surtout.  .Une  sonde  introduite  dans 
l’urèthre  ne  pénètre  qu’à  une  profondeur  d’un  centimètre  et 
demi;  en  se  servant  .d'une  sonde  cannelée,  on  fait  saillir,  sur  la 
lèVre  aèl^riei^e  de’^a  fistule  une  cloison  membraneuse  qui 
«i-nie  lémart®  postérieure  du  canal  qui  n’aboutit  pas  à  la  ves- 
sîp-  O  y  a  donc  oblitération  et  en  môme  temps  destructipn 
dîme  partie  de-Turèthre.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont 
liypertrophiées,  ces  dernières  couvertes  de  végétations.  Les 
çuissès  sont  couvertes  d’un  large  sillon  dp?" cicatrices  et  d  exco¬ 
riations1  produites  par  l’ëéoùlement  continuel  de  l’urine.  L  état 
général  est  satisfaisant.  .  ..... 

Je  pratique  l’opération  le  4  juillet  1864,  avec  l’assistance  de 
mon  savant  confrère  et  ami  M.  le  dpeteur  Roux  (de  Viviers).  La 
'  fistülë  est  rendue  visible  à  l’aide  du  spéculum  de  M.  Sims.  La 
malade  est  maintenue  tantôt  dans  le  dëcubitus  antérieur  sur 
i  les, genoux  et  sur  l.es  coudes,  tantôt  dans  le  dpcpbitus  latéral 
i  gauche.  Je  pratique  d’abord  la  perforation  de  la  cloison  mem¬ 
braneuse  de  l’urèthre  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  pointue, 

;  ce  qui  est,  fait  instantanément  et.  sans  trqp  dérouleurs;  alors 
l’orifice  postérieur  pu  canal  aboutit  sur  la  lèvre  antérieure  de 
la  fistule  à  deux  millimètres  en  avant  du  bourrelet  vésical.  Cela 
fait  je  procède  à  l’aviVement.  J’implante  le  crochet  ténacùlum 
de  M.  Sims  sur  le  milieu  de  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule,  a 
un  centimètrè-  ’  ëiaViWŒÊ'de  '  èeHé-ci,"  et  -  je  soulève  un  pli  de  la 
muqueuse  vaginale  qùè  je  traverse  vers  s4  base  avec  le  bis¬ 
touri  droit  de  M.  Sims,  le  tranchant  dirigé  horizontalement 
vers  l’angle  gauche  de  la  fistule,  je  taille  ainsi  un  lambeau  qui 
comprend  toute  la  moitié  gàuche  de  la  lèvre  antérieure;  j’en 
fois  autant  ibr  la  moitié  droite,  ét  je  régularise  l’avivement, 

!  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  les  ciseaux  droits  ou  coudés. 
L’avivement  de  la  lèvre  antérieure  est  accompli  avec  facilité  et 
|  sans  entraves,  l’écoulement  de  sang  a  été  médiocre.  J’ai  en¬ 
suite  procédé  à  celui  d'e  Fangle  ’  gaüche  et  de  lù  lèvre  posté¬ 
rieure  de  la  fistule,  où  j’ai  eu  à  subir  de  nombreux  temps  d’ar¬ 
rêt  causés  par  un  écoulement  sanguin  qüe  l’on  modérait  par 
l’application  réitérée  d’éponges  imbibées  d’eau  froide;  en 
outre,  le  boütTelét'  vésical  gênait  Tes  manœuvres;  suivant  l’ex- 
i  cellent  conseil' d'onbé  prir  M.  Follin,*  je  lë  m&irtteïiais  réduit  à 
l’aide  d’un  porte-éponge1  armé,  Té  pohge  'étant  introduite  dans 
la  vessie,  et  cependant  le  bourrelet  s’échapp'àlt  parfois,  et  pour 
;  m  rëdriire  il  fallait  Suspendre  l’opération.  L’avivement  be 
_  l’angle  droit  qui  fut  fait  surdafririie  latérale  du' vagin'  fut*  diffi¬ 
cile  à  raison  de  la  situation  et  d’un  pli  de  la  muqueuse  qui  se 
formait  à  cet  endroit.  • 

L’avivement  terminé  je  passai  sept  fils  de  fer  que  je  réunis  et 
tordis.  Prescription  ;  bouillons,  extrait  thébaïque  0;05  centi¬ 
grammes.  .  • 

Le  5,  quelques  cuissons  dans  la  plaie,  soif  vive,  nausées.  La 
sonde  s’est  échappée,  on  n’a  pu  la  remettre  qu’au  bout  d’un 
quart  d’heure;  pendant  ce  temps  les  urines  n’ont  pas  coulé 
par  le  vagin,  elles  sont' Sanguinolentes.  État  général  assez  bon. 

Lè7,  les  urines -sont  claires,  plus  abondantes.  On  nettoie  la 
sondé  tous  les  jours.  Mêmes  prescriptions. 

Le- 8,  la  malade  à  quelques  coliques  venteuses •  elle  reste  un 
quart  d’heure  sans 'Sonde,  dèk  qu’on  la  remet  il  s’échappe  deux 
cuillerées  d’urine. 

Le  11,  la  malade  s’èSf  enrhumée.  A  la  suite  des  efforts  de 
toiix  elle  sent'  l’ürhie  cttuler'  dans  le  vagin,  Texamen  de  la  plaie 
montre  vers  l’angle  droit  une  ouverture  d’un  centimètre  envi¬ 
ron,  tout  le  resté  de  son  étendue  est  complètement  cicatrisé, 
j’enlève  les  fils. 

■  Le  14,  je  pratique  une  opération  secondaire,  la  plaie  est 

réunie  par  quatre  fils  de  fer. 

Le  27,  j’examine  la  plaie,  les  deux  fils  situés  à  l’extrémité 
droite  ont  déehiëé  les  tissti's,  la  fistule  à  encofé  diminué  d’é- 
tëndue,  elle  n’a  f>lus  que' cinq1  millimètres;  là  plaie  est  granu¬ 
leuse,  jé  l’avive'  légèrérii'ent  avec  les  bistoüris, 1  et  je  passe  dèùx 
fils  en  argent.  . 

Lë  Bl;  là  sonde  s’est  échappée  pendant  la  nuit,  on  n  à  pu  la 
remettre  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure  ;  la  malade  s’aperçoit 
qiië  l’ùrine  coule  dans  lë  vagin,  mais  que  la  vessie  en  garde 
une  certaine  quantité,  et  qu’elle  peut  uriner  à  volonté1  par  l’U¬ 


rèthre  .  J’examinë-  la  plaie,  les  fils  ont  encore  coupé  les  tissus, 
cependant  l’ouvértürè  fistulèu’së  ’  à'  encore  diminué  d’étendue,  : 
elle  n’a  dus  que  deux  millimètres;  je  touche^ses  deux  lèvres  » 
’  ayec  le  nftratp  d’àrgént,  et  je  réunis  à^ec  deux  fils  d’argent. 

Le  10  août;  j’enlèvé^esfils.  On '^aperçoit  pas  .de  solution  ^ 
continuité,  mais  en  poussant  forteinpnt  uq^  injectiog  dansga 
vessie  on  voit^ourdre  un  peu  dLeau  par  uixjet  ..minc'é^çonM'he 
un  fil.  Je  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  15  et  le  20,  nouvelles  cautérisations. 

Le  30,  la  mâladë  ësL’com'plé'temê'nt  guérie  de  sa  fistule. 

Depuis,  la  guéfisoii"ë’ës't“maintenUe,  la  malade  se  livre  aux  . 
travaux  dé  la  campagne,  les  règles  qu’elle  n’avait  plus  avant 
l’opération  sont  revenues.  Elle  n’est  incommodée  que  parce 
qu’elle  éprouve  de  temps  à  rautre  de  l'incontinence  d’urine, 
surtout  pendant  les  temps  froids;  et  encore  cela  n’arrive  que 
dans  la  station  verticale.  J’espère  qu’avec  le  temps  et  quelques 
soins  cette  incommodité  disparaîtra  coin plétemenl  ;  elle  est 
déjà  moindré  aujourd’hui. 


MODIFICATION  ÉT  PERFECTIONNEMENT 

de  la  pince  dilatatrice  à  trois  branches, 

Par  M.  FitvRÊ,  fabricant  d’instrffmènts  ae  cÔi’rurgiéV 
:(  Présentation  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  pinée  diiatàff-rCe'à'trois'branches;  imaginée  en  I'8é2  par  M.  le 

doetëur  Laborde: pour  faciliter  TlntrodUctibri’dé'  ta banule  dans  Topé’J  ; 
ration  ide(la>  trachéotomie  étreumplétement  :  adoptéè  depuis'  riétte  épou 
que  àThôpUal.des  Enfants;  présentait,  quelques  inconvénients  dus  àu  , 
mode;  de  gpnçtrpction  fie  l’instrument. 


Dans  le  but  d’y  remédier,,  JJ,. Eayre  vient  fi’appprler  à  , cette  ÇQp-, 

struçtipu.  jep  ^fiiücalipns  spivau,^  : 


La  traisième  branche  (A,  fig.  1  et  fîg.  3)  ou  branche  surajoutée,  au 
fiila,tateur  orfiinalra,  se.  ter.minfint  par  deqx  extrémités  bifürquéës  et  ; 

légèrement  coudées  qpfiehors  ,  s’adapte  à  coulisse  au- moyen  de  la 

fente  qui  résulte  de  çptte  bifurcation  à  la  tèt.e  de  la  vis  (B)  qui,  main¬ 
tient  les  deux  autres. branches J  les  extrémités  bifurquées  sont  reçues 
dans  deux  petits  pivots,  percés  et  mobiles  (C  C)  .  Le.  mépapisme  ordi¬ 
naire  ou  par  pression  do  là  dilatation'  fie  l’instrument  produit  un 
éëàrtëm'ent  praportioniiel  de  la  tfôisién'i'e  branché,'  laquelle  gjidse  alors 
d’avant  en  arrière  jusqu’au  point  d’arrêt  consti'fùé  pâK  f  extrémité  ëü-i 
périeüre  (A)  de  ia  fëhte. 

Il  résulte  de  là  que  l’écartement  des  trois  branches  étant  ainsi  borne;  . 
l’opérateur  ëst  plus. maître  de  l’instrument,  et. peut  facilement  intro¬ 
duire  lui-même  la  qaiiUle  (les  mesures  spnt  prises  pôur  que  ia  dilatai 
tion  soit  toujours  suffisante). 

De  plus-,  la  troisième,  branche  se  démonte  et  peut  être  instantané¬ 
ment  remise  en.  place,  d’où  grand  avantage  pour  nettoyer  l’instrument 
quand  il  a  servi’,  et  possibilité  d’adapter  à  volonté  une  autre  branche  , 
dont  le  parcours  plus  grand  permet  une  plus  grande  dilatation,  comm.ç 
celle  tju'i'  peut  être  nécessitée,  par  exemple,  chez  l’adulte. 

Trôs-solidem'eht  fixée;  là  tro’iWièifié' branche  rie  Vacillé  d’aucun  côléj  | 


nér  Tes  ptifeedtatibriS'  dbliqbes'  â  fies  préséntatîonà  régulières'. 

Le  forceps  ancien  est  encore  aux  yeux  de  M.  Tarnier mêlât  qui  offre 
le  pTus  de  garâriiies;1  srlèsfiètttatives  et îè's  procëd'éS'porfrifàVoriseT 
les  triàctibfîl’  continriéS  'ont;  suivant- l’àütëùr,  urie  Vafeurv  elles fiérh'an- 
dent  néanmoins  à  être  sanctionnées  pair  l’expériencë.  Quant  à  l’ingé¬ 
nieux  .appareil  de.  Simpson,  il  n’en  est  question!  qdë  cdmmé  fi’iirië 
culiésité. . 

’  Q>é''1prâWë''gériéràïèriient  'aujourd’hui "lé  fôëëeps  au  levier:  Depuis 
les  succès  6t  les  revers  du  levier  de  RoonhùyS'en ,  les'Chirdrgiens  ont 
abandonné  cét 1  instrém'èni  M.  tàmîeë  né  propése  pas  d'eri'  faite  dé 
nouveau  l’appRcâtiori,  mais  'il  a  constaté 1  expérimèriMèmeht  sur  le 
cadavre  tjüe  le  levier  avait  réussi  dans  une  expérience  là  ôtr  le  forceps 
àVaït  échoüè,  et  Tl;  èii  :-a  'CéncTri1  poUricé  Cas  particulier !  ’qiie  ïë  leVi'eP 
était 'bqh;ièn'lbfi'àe(risqu’il  pouvait  fai  hé'  éxë'cutëë  'qUeiqU'eS  mouve¬ 
ments  i  l'a  tète,  et  qüUf  pouvait  l'a' faire  engager  dans  l’eXcavalion  Orr 
comprend  d’autant  mieux  rieftre  propriété  du  lëviër  quë  'paf  Tappli- 
càtion'déTà  ’maifi  Tëri  ëëussftdans'certairiS  'càS'à  r&meriér'ia  têtë.daiis 
Taxé 1  dfi  d'étréU',',ébit-  âfi  irioiïifent  de  Pënga'gerfi'ènir-dëiTâ‘,(êté',  soit*  fiai» 
Tes"prësérifàlÉioris  de  là  fëtê'TorsqâëT'ëXterisidii  ■aë'ir'tète  s-ê:'troÜve 
iforcëé.''''  .  ’  " 

:!"É'nfin'ii)I.,'1'a1rriièr  termine  pàr  urififiapitre  surirâccouchërriënt' prd- 
maturê  artificiel,  ét  sur  la  dilàtafibri'  du'  coi.  Sur' 'ce  point  il  parlé  avéd 
autorité  ;  rio's’léctèuft'c'ôniiàissëri't  uii  îriStrirmënfdë'  M.  Tarriiêr'qtf  à 
eu  dans  plusieurs  Pris  unë‘  éffitâcité  réellèl 

En  résumé, ^  fÂttdk1  i-tiThfrlàritktairc:  des  imités  d’acCtiicchmènt, 
deÈenoirët  MM."  Sëe  et  Tainiér,  est  un:  'llH^e  -fftilë.'  'Bit  fâi'tff’àèëouché- 


ihent,  fin1  le  sait,  lé'Trieilleür  enseignement  Consisté  h  avoir  vu  com- 
meiit  les  choses  se  pàssentylesfigurésj  au  quart  de  grandeur  naturelle 
et  habilement  exécutées,  peuveftt  à  la  rigueur  suppléée  les  examens  sur 
le  Vivant,  surtout  en  tenant  compte  dé  la  manière  excellente  dont  les 
planches  sont  expliquées.  D*  Armand  Després. 


UN  SOUVENIR  DE  LAENNEC 

A  PROPOS  DE  L’AUSCULTATION  ET  DE  LA  PERCUSSION.  . 

La  percussion  'éfàhT  un  des  principaux  moyens  de  diagnostic  de» 
maladies  des  or ganès  les1  plüs  essentiels  à  la  vie,  et  riqtgmment  fie  ceux 
que  renfermé  ïa  poitrine,  et  ses  résultats  ffétant  j)ops  qt  utiles  dans 
ce  -cas  qu’autant  quelle  est 'faite  avec  lés  meilleurs  instruments,  il  est 
dé  la  plus  grande  nécessité  de  rechercher  et  ^chpisjr.'céi  qu'fi  .y,,a.fi.e 
mïéiix  pour  y  parvenir.’ .  .  .. 

Mais  avant  die  dire  ce  que  ma  vieille  expérience  m’a  appris  à  cet 
é'ga'rd,  je  demande  Ta  permission  dé  p'àljlé.r  ;  quelque  peu  de  l’ausculta¬ 
tion,  cette  sœur  si  intime  de  la  percussion,  et  de  raconter  à  ce  syjet 
ürië'pelitè.  anecdocte,  vieux  souvenir  de  mon  internat,  qui  ne  serf 
peut-être  pas  trop'fiépiaqée  ici,  d’àutàpt  Qu’elle  a  trait  à  notee.si  sa¬ 
vant1  ét  si  regretté  confrère  et  maître  Laënnec ,  qui,  comme  toqt  le 
moridë  le  sàit,  improvisa  le  premier  ce  nopveau  et  si  puissant  adju¬ 
vant  du  diagnostic  dès  maladies  dé  poitrine,  beaucoup  plus  positif, 
sëlon  moi,  que  toutes  les' percussions  imaginables. 

C’était  eh  1817,  autant  qu’il  m’én  souvient;  j’étais  alors  Interne 


aux  Incurables  ferojije8,,ruo  de  Sèvres.. Ne  voyant  là  rien  que  de  fort  - 
peu  instructif  pour  moi,  qui  désirais  tant  apprendre  du  neuf,  j’allais 
tous  les  matins  suivre  à  l’hôpital  Necker  la  visito  do  M.  Laënnec,  dq.f|' 
cet  observateur  par  excellence ,  de  çç!(pratiejeu  d’qlite, 

Un  beau  jour,  eq  mars,  je  crois,  noui-y vîmes  entrer  dans  les  salles 
notre  maître  ,  la  poche  de  son  tablier  pleine  de  cylindres  de  toute  es¬ 
pèce,  un,  rouleau,  de  papier,  un  étui  en  carton,  un  boudin  de  bois  jV 
creux  ,  un  tube  en  verre  ,  et  jusqu’à  une  bande  roulée:  Nous  prîmes 
tout  d’abord,  je  l’avoue,  pour  une  excentricité  de  notre  chef  ce  ma¬ 
gasin  de  bric-à-brac.,  quoique  nous  le  sussions  très-sérieux  en  toute 
chose  ;  mais  nous  fie  tardâmes  pas  à  changer  d’âvis  ét  à  acquérir  une 
preuve  de  plus' -que;  'comme  le  dit  Gil  Blas ,  le  médecin  n’est  pas 
animal  risible,  et  M.  Laënnec' surtout,  en  le  voyant  se  diriger  veri  üri 
de  nos  plus  grands  malades,  un  pauvre  phthisiqiiè  au  'dernier  degri;  . 

un  jeune  cordonnier  de  trente 'ans,  qui  devait  bientôt  rejoindre1  seï 

pères,  et  lui  appliquer  sur  la  poitrine  successivement  tous  ses  rou¬ 
leaux,  dont  il  ajustait  l’autre  extrémité  à  son  oreille ,  et  écoutant  la 

respiration  et  la  toux  avec  la  plus  grande'  attention  et  le  plus  grantt 
silenëe. 

Aucun  de  Ces  instruments,  papier,  carton,  verre  ou  linge,  ne  m 
dévoilant  rien,  sa  figure  resta  impassible  et  triste;  il  de  lui  en  restât 
plus  qu’un  à  essayer,  son  bâton  creux,  sa  dernière  espérance  ;  maià  a 
peine  en  avaiùil  fait’  l’application  et  écouté' qu’il  se  redressa 
joyenx,  que  ses  traits  et  ses  yeux  exprimèrent  l’étonnement  et  l  eX) 
tase,  et  qu’il  s’écria  :  J’ai  entendu  i  Le  stéthoscope  était  trouvé,  l’aus¬ 
cultation  était  découverte  ! 


-  1G7  - 


,  exposé  à  la  voir  se  démonter  après  quelque  temps 

et  on  n  est  P *  1 * * * 

ÿusage-  ' , renflement' ménagé  à  l’origine  des  deux  branches 
^Vespermetmne  dilatation  égale  dans  tout  le  parcours  de  ces 
supérieu  etF  fait  güe  ja  canule  s’y  trouvant  engagée  dès  l’abord  est 
bra“C^nettti  conduite  dans  la  trachée. 

plB5,’S  ^  de  T  instrument  ainsi  modifié  ,  fait  un  grand  nombre  de  fois 
L  ‘SSm1  des  Enfants^  a  montré  que  le  but-que  se  proposait  M.  Favre 
M  traitement  réalisé ,  et  que1  les  avantages  de  ce  nouveau  diteta- 
éta'  Tiii  assuraient  une  prééminence  incontestable: 
teur  ,m0(j6  nouveau  de  construction  de  l’instrument,  il  résulte  un 
1  Be  avantage  qui  n’est  pas  à  dédaigner  :  c’est  la  possibilité  d’apport 
t  tune  diminution  très-sensible  au  prix  de  -l’instrument. 


EMPOISONNEMENT  par  le  dàtura  stramonium, 

Par  M.  le  docteur  Jules  de  Soyre. 


Comme  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  d’une  des  sec- 
•.  ns  les  plus  malheureuses  et  les  plus  malsaines  de  Paris, 
l°  centre  nlême  de  la  capitale  (rue  Maubuée,  etc.),  je  viens 
d’observer  un  empoisonnement  dans  les  cireonstaneès  suivantes; 
„ui  méritent  d’être  rapportées.  _  ul 

'  Mmc  ChV-jAgée'  dé  dnquantë' an?,  eierce  la  profession  fort  humble 
de  chiffonnière,  et  elle  se  chaÉgr  aussi  de  débarrasser  complètement 
les  appartements,  qui  deviennent  vacants,  des  viéüx  papiers  et  des 
bouteilles  de  toutes1  sortes  :qu*-on  y  laisse.  Quand  ces  bouteilles  aban¬ 
données  contiennent  encore  quelques  restes  de  sirop,  même  médici¬ 
naux  M™  Ch...,  dans  un  but  probablement  prophylactique,  se  ha¬ 
sarde’  à  bobfe  ces  liquides  sans  savoiç  .précisément  ce,  qu’ils  sont. 

Dernièféihèm  elle  avait  trouvé  dans  un  appartement  vacant  des  sacs 
de  plantes  médicinales.,  et;  elle  les  avait  ramassés  se  proposant  d’en 


DEUX  CAS  DE  MORT 

à  la  suite  d’une  injection  coagulante  dans  un  nævus  sous-cutané, 

Par  M.  Carter. 

Une  petite  -fille,  âgée  d’Un  mois,  présentait  vers  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  nez  une  masse  confuse  de  nævi  englobant  la  cloison 
et  les  deux  ailes  et  triplant  le  volume  normal  de  l’organe.  La 
cautérisation  avec  des  aiguilles  rougies  ayant  été  sans  résultat, 
et  l’enfant  ayant  été  vaccinée  déjà,  on  essaya  l’injection  de 
perchibrùre  de  fer.'  Cinq  gouttes  de  percblorure  pénétrèrent 
brusquement  au  centre  de  la  tumeur,  l’enfant  poussa  un  cri, 
eut  une  courte  convulsion,,  et  mourut. 

M,  Nathaniel  Crisp  adressa  à  M,  Carter  l’observation  d’un  fait 
semblable  arrivé  dans  un  hospice  colonial.  L’autopsie  démontra 
que  la  pointe  de  la  seringue  avait  pénétré -dans  la  veine  trans¬ 
verse  de  là  face,  et  que  le  sang  s! était  coagulé  dans  lës  cavités 
droites  du  coeur. 

Il  faut  donc  agir  avec  une -grande  circonspection  quand  la 
disposition  des  parties  ne  permet  que  difficilement  d’inter¬ 
rompre  la  circulation  veineuse  dans  la  partie  ou  l’injection  est 
pratiquée.  ( Annales,  d’oculistique,  1864,  p,  214,.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  dp  29  mars  1865,,  —  Présidence  de  M.  Giraldès, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 


^MardfM  janvier  4865,  elle  se  fit,- après  son  déjeuner,  une  infusion 
avec  des  feuilles  qu’elle  croyait  être  ries  fouilles  de  ronce.  A  peine 
eut-elle  bu  la  ts^sc.de  tisane,  qq’elle  eut  des  hallucinations;  sa  chambre 
lui  apparut  tout'  en  feii,  et'.io  malaisé  qu’elle  éprouva  devint  je!  qu’elle 
n’eufquele  temps  de  se  jeter  au  plus  yito  sur  son  lit. 

Ùne  personne,  entrée  dans  là  chambre  par  hasard  èt  effrayée  de  la 
situation!  grave  de  cette  femme,,  vint  me  chercher  én  tou  té  hâte,  en 
même  temps  on  porta  les  feuillëà  infusées  à  un  pharmacien  qui  con¬ 
seilla  de  donner  à  la  malade  du  café  ‘noir  ep  attendant  ma  visite.  A 
mon  arrivée,  W  me  pr^enta'imsàcjde.rajgonaîre ;  mais,  d’après  lès 
symptômes  que  j’observai,  il  était  évident  que  le  mal  de  Mme  Ch... 

était  fin  empoisonnement  par  les  sqlanées  vireuses. 

La  malade  avait  la  face  rouge;  les  paupières  étaient  baissées;  les 
pupilles  dilatées; -les  mâchoires  légèrement  contraçtëes  ;  le  pouls  était 
plein  mais  ni  ralenti,  ni  accéléré.  La  respiration  se  faisait  librement. 
Quand  je  pressai  sür  l’épigastre,  la  malade  fit  une  petite  grimace;  le 
.  ventre  n’était  pas  douloureux. 

l’envoyai  chercher  Me  l’émétique,  et,  en  attendant  ce  médicament, 
je  trempai  dans  de  l’eau  froide  l’angle  d’une  serviette  avec  laquelle 
je  fouettai  le  visage  de  la  malade.  Elle  en  éprouva  une  sensation  dés¬ 
agréable,  puis  brusquement  elle  s’assit  dans  son  lit  et  fit  le  simulacre 
de  Jrier  des-  chiffons  avec  beaucoup  d’entrain.  Elle  parlait  par  moments 
avec  un  être  imaginaire.  Je  voulus  avoir  quelques  renseignements 
précis  sur  l’état  où  elle  se  trouvait,  mais  dans  son  délire  elle  me  fit 
des  réponses  ihObhérënteS  et  grossières.  Par  moments  elle  semblait 
vouloir  se  .lever,  et  elle  marmottait  quelques  paroles  sqps  suite  que  ses 
voisines  accourues  étaient  disposées,  bien  qu’à  tort,  à  interpréter 
comme  l’aveu  de  quelques  malheurs  ou  fa  révélation  de  trésor  caché 

-  J’ administrai  une  première  dose  de  5  centigrammes  d’émétique 
dans  fine. cuillerée  d’eau.  Par  le  crachement,  la  malade  en  rejeta  iine 
partie.  |e  . donnai,  un  quart  d’heure  après,  une  deuxième  dose  .de 
5  centigrammes  avec  le-  même  résultat.  Je  prescrivis  une- potion  aii- 
tispasinpqjque  et;  des  sinapismes  promenéset  sùryeillés  sur  les  mep- , 
bres  inférieurs. 

La  malade  ne  vomit  point  ;  son  état  s’améliora,  et  elle  eut  dans  la 
soirée  une  selle  abondante.  La  nuit  fut  bonne,  et  le  lendemain  1er  fé- 
•  Trier;  la  santé  était  revenue,  sauf  une  légère  courbature  pour  làquqllç 
je  prescrivis  un  bain. 

C’est  alors  que  ma  malade. me  raconta  son  empoisonnement,  et  elle 
rie  présèîitâ1  le  sàc  oii  elle  avait  pris  de  qupi  faire  la  tisane.  Je  pus 
reconnaître  alors  la  fleur  et  le  fruit  rudimentaire  <lu  datura  stramo¬ 
nium  (pomme  épineuse,  herbe1  aux  sorciers),  plante  narcotico-âcre 
de^  plus  dangereuses  qui,  à. une  dose  plus  forte,  aurait  infailliblement 
pu  donner  la  mort. 


Tout  ïe  monde  sait,  du-reste,  à;  quel  point  il  perfectionna  plus  tard 
ce  nouveau  et  si  précieux  moyen  d’investigation,  quels  progrès  il  a 
fait  %e  à  la  science ,  et  la  gloire  méritée  que  fui  a  acquise  cette  su-- 
falime, découverte: 

■Gêtte petite  digression  .vient,  du  reste,  assez  à  propos,  aujourd’hui 
qu’il  est  question  d’ériger  une  statue  à.  ce  maître,  hors  ligiie  ‘dont.  les.1 
siècles  les  plus  reculés'  conserveront  la  mémoire  ! 

.  fé  reviens  maintenant,  à  la  percussion,  cëtt,e  vieille  découverte1  du 
savant  Avenbrugger;  que  des  essais  multipliés  et  jamais  interrompus 
u'ont  cessé,  de  chercher  à  perfectionner,  et  si  j’en  reparle  à  mon  tour 
ê’est  à  .propos  de,  l’éloge  que  vient  de  faire  M.  le  professeur  Trousseau 
d’uninouvel'instrument  ad  hoc,  récemment  inventé  par  M.  ie  docteur 
Peter. 

M.  Troussea.u  a  peut-être  raison  de  reprocher  à  la : permission  pra-'1 
tiduëél!direétémefit  avec  les  doigts  seulement  OU. médiatenient,  par  le 
Prissinjètre;  de  M.  Piorry, .  entre  autres,  se  servant  dans  le  premier  cas 
d  une  mam  çorppe  intermédiaire  entrç  les  doigts  et  la  poitrine  pour 
obtpni'r  des  organes  percutés  des  sons  différents:,  selon  leur  état  nor- 
®al  ou  morbibe  ;  moyen  ,  en  effet ,  qui  peut  si  rarement  donner-  dés 
résultats  exacts  et  précis,  et  peut  par  conséquent  faire  commettre  tafft 
d  orrtuFs  de  diagnostic,-  et  emplbÿàiit  poür'là  plessitndtrie  des  plaques 
Çù  ivoire  ou  bois,  de  si  ij$njrçais  interprètes  du  son,  qui,  étant  iç- 
terposég.  entre;  les  doigts  percuteurs  et  les  cages  splanchniques-,  peu- 
plutôt  devenir  un  véritable  pbstaclpj à,  la  transmission  directe'  et? 
4de|e  dés  bruits  que  la.  percussion,  cherche  à- produire!  et  distinguer; 
cec*  est  hors  de  doute ,  et  on  en  reconnaît  tous  les  jours  l’exactitude; 


La  Société  a,  reçu 
,  Les  journaux  de  la  semaine  ;  . 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ; 

Le  Bulletin,  médical  du  nord  de  la  France  ; 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  MM.  Broca  et  A.  Forgét  demandent  des  congés  pour  cause  de 
santé. 

—  M.  le  docteur  Panas  adresse  à  la  Société  dos  romerçtnionls  de . 
l’avoir  admis  au  nombre  de  ses  membres  et  prend  séance- 

—  M.  Larrey  offre  à  la  Société,  ap  nom  de  M.  le  docteur  Armieux, 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  une  brochure  intitulée.  :  De  l’.hémê-, 
ralçpie  épidémique, 

—  M.  Larrey  présente,;  de  la  part  de  M.  le  docteur  Çhejm,  médepin. 
principal  du  Yal-de-Grâce,  un  .volumineux  livre;  de  700  pages  in-4° 
intitulé  :  Rapport  au,  Conseil  de  santé  des  armées  sur  les,  résultats 
du  service  médipoichirurgieal  ay,x  ambulances  de  .  Crimée  et  aux 
hôpitaux  militaires  français  en  Turquie  pendant  la  guerre, d'O- 
rient  en  1854,  1855  et  1856. 

«.  Ce  travail ,  dit  l’auteur  dans  sa  lettre  au  président  du  Conseil  de 
santé,  est  une  statistique  aussi  fidèle,  #  aussi  complète; que,;  possible 
des  résultats  du  service  médico-rchirurgical  de  l’armée  française  pen¬ 
dant  lq  campagne  .d’Qrient.....  Si  jusqu’à  pe;.jquf,  ajoute-Hl  plus 
loin,  aucun  travail  d'ensemble  n’a  pu  être  fait,  sur  le. .service  médico- 
chirurgical  de  nos  armées  en  campagne.,  cela  tiept  à  (a  disséminçtiqiu 
des  tyoupés  et.  des  hôpitaux  m.ffitàires  -sur.ides.  points  nombreux  et 
souvent,  fort  éloignés,  à  la  rapidité  des  mouvements  et  à  la  dispersion 
des  blessés  ou  des  malades  après  la  guerre.  L'armée  d’Orienl  a  pré¬ 
senté  des.  conditions  exceptionnelles  plus  favorables  :  elle  a  été  sta¬ 
tionnaire  ,  et  la  çentralisatiofi  des  blessés  et  des  'malades'  aux  environs  ' 
’dé  Sébastopol  et  ensuite  à  Constantinople,  où  tous  devaient  s’arrêter 
avant  d’être  évacués  en  France,  m’a  permis  de1  réunir  la  presquô-tota-  - 
lité  des  renseignements  individuels  qui  les  concernent.  » 

M.  Chenu,  dans  cet  immense  travail,  bien  appelé  une  œuvre  de  bé¬ 
nédictin,  indique  loyalement  les  sources  diverses  auxquelles  il  a  puisé 
ses  matériaux  considérables ,  én  les  complétant,  pour  un  certain  nom¬ 
bre  de  blessés  ou  d’amputés  admis  au  Yal-de-Grâce ,  après  la  campa¬ 
gne,  par  les  notes  ou  observations; cliniques  que  j’avais  mises  à  sa 
disposition. 

Il  n’a  pas  cherché  d’ailleurs  à  commenter:,  au  point  de  vue  de  la 
science  et  de  la  pratiqué  de  l’art ,  les  documonts  statistiques  amassés 
par  lui  avec  la  plus  laborieuse  patience;  il  en  laisse  modestement  le 
soin  à  ceux  qui  voudront  les  consulter,  depuis  les  blessures  les  plus 
variées  de  chaqiiç  région  du  corps  jusqu’aux  amputations  multiples 
des  membres,  attestant,  d’àprès  les  résultats,  les  avantages  de  la  chi¬ 
rurgie  Conservatrice, 


Il  faut  en  convenir  jusqutici,  aucune  des  modifications  qu’on  a  pré¬ 
tendu  apporter  à  la  percussion  si  simple  et  si  naturelle  d’ Avénbrugger 
ne  l’a  améliorée. 

Pour  moi ,  en  attendant  mieux ,  je  me  sers  depuis  quelques  années 
d’un  petit  instrument  fort  simple,  dont  j’ai  obtenu  de  très-bon?  résul¬ 
tats,  et  qu’à  cause  de  cela  je  crois  pouvoir  faire  connaître  ,  d’aütant 
pins  qu’il  est  d’un  très-facile  emploi. 

Cet  instrument,  si  tant  est  qü’il  puisse  mériter  ce  nom,  est  tout  bon-, 
nemqpt  un  disque  ou  petite  plaque  de  caoutchouc  de  2  à  4  millimè¬ 
tres  d’épaisseur  et  de  la  grandeur,  pour  les  cas  les  plus  ordinaires  , 

,  d’üne  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  percé  au  centre  d’un  trou  pour 
la  plus  facile  transmission  du  son,  plaque  que  je  loge  facilement  dans 
mon  portefeuille  au  milieu  de  mes  cartes  dé  visite  ;  il  m’arrive  môme 
'souvent  d’en  avoir  plusieurs  dù  diverses  formes,  mais  en  général  la 
première  me  suffit  presque  toujours.  J’applique  cette  sorte  de  plessi¬ 
mètre. (qui  ne  peut  en  rien  ompècl)er  lo  son  de  se  transmettre  à  l'o¬ 
reille  par  la  percussion  des  doigts,'  tant  il  est  mince  et  lui-même  tout 

1  à  fait  insonore)  sur  les.  différents  points  de  la  poitrine  ou  de  l’abdo¬ 

men  qu@  j’ai  à  explorer;  et,  frappant  alors  sur  mon  petit  disque  avec 
lp  doigt  rttédius  seulement  ou  avec  tous  ceux  delà  main  droite  réunis, 

j’obtiens-  complètement,  et  sans  le  moindre  intermédiaire,  les  sons  lés 
|djfférë^tS,"les jJlhSjftSÀGh'.'bt lés -ph>8  distincts,  attendu,  je  Te  ré- 

,  ‘pète,  que  mon  plessimètre  ne  peut  en  rien  altérer  ou  défigurer  ceux 
que  me  font  percevoir  les' organes  que  j’interroge,  et  qu’àinSi  j’ai  tout 

lieu  de  le  préférer  au  doigt  qui  me  servait  jadis  d’enclume,  et  qui,  en 
effet;  à  cause  de  sa  plus  grande  épaisseur,  de  la  chaleur  et  de  la  èir- 


Quant  aux  maladies,  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  citer  les  chiffres  qui  dé¬ 
montrent  le  désastre  des  épidémies-  pendant  la  guerre  d’Grient  et  la 
prédominance  proportionnelle  des  décès  pour  le  corps  des  officiers  de; 
santé  militaires.  _  ' 

Bornons-là  cette  simple  présentation  de  l’ouvrage  de  M.  Chenu,  qui 
se  termine  par  dé  justes1  observations  sur  V insuffisance  du  service 
'de  santé  en  campagne.  ,  . 

—  MM.  Robert  et- Collin  soumettent  à  l’appréciation  de  la  Société 
un  lithotribe-injecteur  qu’ils  ont  construit  sur  les  indications  de 
M.  Maisonneuve.-  ~  ' 1  ;  ... 

La  Société,  consultée  ;  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  apprécier 
par  un  de  Ses  membres Tinstrumeiit  !de  M.  Maisonneuve,  membre  ho* 
noraire,  donne  acte  à  MM.  Robert  et  Collin  de  la  présentation  du  litho- 
tribe-injeeteur  et  passe  à  l’ordre  du  jour.  ' 

'  A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  üEPAUL.  Forcé  de  m’àbsénter  àvânt  la  fin  Üe  la  dernière  séance) 
je  n’ai  pu  répondre  à  ceux  de  mes  coîlègués  qui  m’ont  prêté  l’opinion 
Consistant  à  donner.  à;  là  saillie  rostràle  du  pubis  là  valeur  d’un  signe 
pathô’ghombiiiqüe  dé  TôStéomalaciè.  Je  désire  faire  rémarquer  aujout*1 
d’hui  que  telle  n’a  pas  été  ma  pensée.  J’ai  seulement  dit  que  c’était 
un  signe 'constant  dans  l’ostéomalacie,  tandis  qü’il  est  tfès-rare  datts 
le?  bassins  rachitiques.  Quant  aux  différences  qui  existent  entre  les 
bassins  fàchitïques  éf  les  bassins1  ostëomalaciqties ,  la  principale  est 
certainement  celle  Plie  signalait  particulièrement  M.  P.  Dubois  quand 
il  disait  qüe  si,  par 'la.pèp?éej  "oh  rendait  au  bassin  osteômëlâcique  sa 
forme  Uorinâlè,  il  pourrait  rébonstiiuer  un  bassin1  régulier  et  suffisam¬ 
ment  grand ,  tandis  qu’pn  ne  pourrait  faire  la  même  chose  avec  lô 

bassin  rachitiqüé  ,  à  cause  de  Tarrèt  de1  développement  dont  il  a  été 

frappé  par  la  mâladie.  Da'ns  Cés  derniers,  l’étoffe  iüahqu.erâit ,  taudis 
qu’elle  serait  suffisante  dans  lés  premiers. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Ossifications  sous-rétiniennes.  —  M.  PERRIN.  Les  pièces  que  j'ai 
l’honneür  de  mettre  sôùs  lés  yeux  dé  la,  Société  représentent  les  suites, 
éloignées,  très-éloignées  même  d’une  ophthalmie  purulente  contractée 
pendant  là  campagne  d’Égypte. 

Cette  affection,  après  quelques  jours  dp  durée,  entraîna  la  perte 
absolue  de  la  vision,  et  voici  dans  quel  état  j’ai  trouvé  les  globes 

1  oculaires ‘plus  d’un  dëmil-siècié1  après  lé  début  dés  accidents. 

L’œil  gauche,  réduit  à  la  moitié  de  son  volume  normal,  est  repré- 
;  sente  par  une  petite'  masse  solide,  d’une  résistance  osseuse  et  aplatie 

d’avant  en  arrière,  suivant  la  direction. des  muscles  droits. 

La  cornée  est  opaque,  épaissie;  il  en  est  de  même  de  la  sclérotique,. 

'  l’iris  ëst  eù  état  dé’ sÿnécbie  antérieure  complète. 

Toute  la  cavité  oculaire  est  remplie  par  une  masse  ostéo-fibreuse 
|  creusée  siir  sa1  face  antérieure  d’une  fossette  qui  n’est  autre  chose  qup 
la  fossé  ijyâlo'fdienneVçt  dans  laquelle  "se  .trouve  un,  cristallin  crétacé 
;  parfaitement'  reconuaissaiilé  et  maintenu  en  place  jiar  scs  attaches 
ligamenteuses'. .  '  .  .  -  é  ..  t .  , ,  : 

En  arrière  de  cette  masse,  on  voit.  Iq.  choroïde,  librè  d’adhérences 
de  toutes  parts,,  dépourvue  de  pigment,  sillonnée  de  vasa  vorticosa 
athéromaléux,  Offrant  en  un  mot  tous  jes  caractère?  de  (a  choroïditc 
atrô'phiquè  à  la  pérjpde  la  plus  avancée. 

Le  àêrf  optique,  considérablement  dlminué-.de  volume,  sert  de  trai 
I  d’union  entre  la  sclérotique  et  Ta  choroïde  d’une  part,  et  la  masse 
ostéo-fibreuse  de  l’autre;  . 

Au  premier  abord,  je  crus  avoir,  affajre  à  une  degénéçescpnce  sié- 
;  géant  pàf  èxcéptïôri'dans  la 'rétine,  mais  je  ne  tardai  pasà  reconnaître 
1  une  fois  de  plus  combien  est  fondée  l’opinion  de  notre  collègue, 
M.  Follin,  qui  attribue  à  dés  fausses  membranes  produites  à  la  sur¬ 
face  de  la  çhoro'fde  et.  ..organisée?»,  les  prétendues  ossifications  de  la 
rétine!  En  pratiquant  une  coupe  médiane,  je  m’assurai  que  la  tumeur 
intra-oculaire  n -était  point  pleine,  mais  bien  constituée  par  une  véri¬ 
table  coque  remplie  par  une  masse  pulpeuse  manifestement  adhérente 
au  nerf  optique:  Cette  coque  occupe  toute  l’étendue  de  la  choroïfld 
avec  laquelle  elle  n’adhère  en  aucun  point.  En  avant,  elle  confine  au 
cristallin;  en  arrière,  elle  est  perforée  d’on  trou  à  travers  lequel  passe 
,  le  ijejrf.  optique.  ! 

La  substance,  examinée  au  microscope ,  renferme  dos  masses  pig¬ 
mentaires  disséminées  à  la  surface,  et  visibles  d’ailleurs  à  1  œil  nti, 
de?  corpuscules  ;  osseux  bien  déterminés  et  de  nombreuses  cellules! 
-  plasmatiques.'  "  )  ... 

L’œil  droit,  sàuf  l’opacité  de  la  cornée,  ne  ressemble  pas  du  tout  à 
l’œil  gauche,  il  a  son  volume  normal,  soh  appareil  dioptrique  intact  ; 

1  la  choroïde  est  le  siège  d’une  atrophie  complète  au  niveau  de  là  région, 
de  la  tache  jaune  et  de  la  papille  optique.  Vers  l’équateur  du  globe, 
l’atrophie  est  moins  avancée;  les  vasa  vorticosa  sont  très -apparents 
-  et  le  pigment-  est  disséminé  en  grosses-  masses  irrégulières; 

Enfin,  et  ceci; est  le  plus-  important,  il  existe  aq  jiüjirtqur; de  la  p|r 


eulation  de  son  sang,  pouvait  n’ètre  souvent  qu’un  écho  très-peii  fidèle 
et  même  un  perturbateur  du  son. 

Je  ne  saurais  donc  vraiment  trop  recommander  ce  moyen  d’inves¬ 
tigation  tant  nori-seulement  il  est  simple,  peu- coûteux  et  d’un  emploi 
facile,  et  qu’il  est  apte  surtout  à  fournir’ des  données  certaines,  pour 
le  diagnostic  des  maladies  des-  organes1'  thoraciques ,  principalemepf) 
dans  lesquelles  on  a  si.  besoin  en  effet  d’une  percussion  précise,  et 
parfaite. 

Sï  doue' la  Gaçètle  des  Mî^Vù^^sait  qu’i\.fu,t  dp,  quelque  uitiV- 
lité  de  l’indiquer  à  nos  confrères,  ne  fût- ce  qu’à-  cause  de  son  peu  de 
.  prétention  à  se  faire  valoir  ,  je  serais  heufejix  de  lui  én.  avoir  fourni 
l’occasion. 

Qu’on  n’oublie  pas  surtout  que’  mon  mod'esto  plessimètre.  n’a  été 
jusqu’à  présent  qu’up  sjmple  outil  h  mon  seul  usage,  ne- sachant  même 
pas  si  d’autres  médecins  s’en  servent  également,  et  que  ,  eussé-je  été: 
le  premier  à  l’employer,  je  Rattacherais  pas  la  plus  petite  importance 
à  une  aussi  mesquine  modification  instrumentale. 

Éti.enne ,  Moulin,  D.-M.-E. 


Traité  des  maladies  vénériennes,  par  J.  RoLLET,  ex-chirurgiCtt  CU 
chef  de  l’hospice  de- l’Antiquaille  (hôpital  des  Vénériens)  de  Lyon: 
Premier  fascicule.  Le  Traité  des  maladies  vénériennes  formera, 
4  vol.  in-8°  compacte  d’énvirou  900'  pages.  Prix,  du  , premier  .fasciri., 
cule  :  8-  francs.  Là 'deuxième  partie  paraîtra  dans  le  courant  dé ^é-1 
cembre  de  l’année  486o.  Elle  sera  vendue  4  francs.  —  Paris,  1860, 
Victor  Masson  et  fils,  librâires-ëditëur?'.  - 
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pille  :ime  exsudation  développée  dans  la  rétine  même.  Le  .  siège  de 
cette  production  ne  saurait  ê  tre  mis  en  doute,  car  :  les:  vaisseaux  du 
plan,  rétinien  sont,  couverts  et  masqués  par  elle  dans  toute  son  éten¬ 
due.  On  voit  ainsi,  et  c’est  par  celte  remarque  que  je  termine,  que 
le.  même  processus  pathologique:  a  donné  naissance  à  des,  altérations 
de.' même  nature,  mais' de. .siège,  différent;  à  .gauche,  la  phlegmasie 
intra-oculaire  paraît  avoir  été  plus  intense  :  il  s’est  produit  à  la  sur- 
.  face  de  la  choroïde d’abondantes  exsudations;  dans  lesquelles  a  pris 
naissance  un  tissu  osseux  véritable. 

A  droite,  au  contraire,  la  choroïde  n’a  pas  fourni  d’exsudations; 
clest  la  rétine  qui,-  primitivement  '  o.u  consécutivement,  s’est  enflam¬ 
mée.  Il' en. est,  résulté  une  exsudation  rétinienne  qui  aurait  pu  être 
plus  étendue,  -  plus  épaisse, -qui  aurait  pu  s’organiser  et  donner  nais¬ 
sance  cette  fois  à  une  ossification  réelle  de  cette  membrane.  J’insiste 
sur  cette  différence  de  localisation,  parce  qu’elle  me  semble  indiquer 
qu’il  faudeuilySe,  garder  d’être  trpp.Eibsolu  quand  il  s’agit  de  fixer  le 
siège  des  ossifications  du  glçbç  oculaire. 

m.  follin.  Quand  j’étais. chirurgien  de  la  Salpêtrière,  j’ai  recueilli 
un  grand  nombre  de  pièces  analogues  à  celles  que’ vient  de  présenter 
M.  Perrin.  Dans  presque  tops  les  cas, ,  il  y  avait  une  véritable  ossifi¬ 
cation  sous-rétinienne . 

La  substance  osseuse  avait  pour  siège  précis  l’espace  cdmpris  entre 
la  choroïde  et  la  rétine,  et  elle  est  le  résultat  de  la  transformation 
d’pxsudats  variés  qui  peuvent  disparaître,  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  mercuriel,  quand  ils  sont  de  nature  syphilitique,  mais  qui  ne 
disparaissent  pas  du  tout  quand  ils  sont  liés  à  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale. 

C’est  bien  une  véritable  ossification  qui  se  fait  là,  comme  le  prouve 
l’examen  microscopique  qui  permet  de  voir  de  nombreux  corpuscules 
osseux.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’ossification  du  cristallin  qui 
n’est  qu’apparente,  et  résulte  simplement  d’un  dépôt  de  matière  cal¬ 
caire. 

Dans  les  cas  d’ossification  sous-rétiriienne  on  trouve  généralement 
la  rétine  décollée,  formant  un  cône  flottant,  séparé  de  la  partie  ossi¬ 
fiée  par  un  liquide  assez  abondant. 

M.  Velpeau.  Dans  ces  productions  morbides  suivies  d’ossification, 
que  devient  la  membrane  de  Jacob  ? 

M.  follin.  Pour  répondre  à  cette  question  il  faudrait  une  dissec¬ 
tion  beaucoup  plus  fineque„célle  à  laquelle,  on  peut  se  livrer  sur  des 
veux  aussi  altérés. 

M  blot.  Je  désirerais  savoir  de  ii).  Perrin  si  les  pièces  qu’il  met 
sous  es  yeux  de  la  Société  ont  été  l’objet  d’examens  microscopiques, 
je  voudrais  savoir,  en  particulier,  si  notre  collègue  a  retrouvé  dans 
les  éristallins,  qu’il  a  dit  ossifiés, .  de  véritables  corpuscules  osseux 
comme  dans  la  membrane  sous-rétinienne  ? 

ai.  pebrin.  J’ai, (en  effet,  omis  de  dire  qu’avec  le  microscope  on 
retrouve  des  corpuscules  osseux  dans  ces  couches  sous-rétiniennes 
d’apparence  osseuse.  Quant  à  la  substance  du  cristallin,  l’examen 
microscopique  n’en  a  point  été  fait,  mais  c’est  une  lacune  que  je  com¬ 
blerai  pour. la  prochaine  séance. 

COMITÉ  SECRET. 

A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour 
se  livrer  à  l’étude  de  quelques  modifications  à  apporter  aux  statuts. 

Le  secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  10  mars  1865.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Béhier. 
Le  procès-verbal  est  lu. 

si.  topinard.  M.  Beaumetz  nous  dit  dans  le  procès-verbal  que  la 


sclérose  spinale  postérieure  a  été  rencontrée  sans  que  le  malade  ait 
présenté  d’ataxie  locomotrice,  et  à  l’appui  il  cite  les  observations  de 
Ireidreich  traduites  dans  les  Archives  générales  de  médecine  de  1864. 
Le  fait  est  incontestable,  mais  les  exemples  en  sont  mal  choisis.  Ce 
n’est  pas  'Iriedreich  qu’il  faut  citer,  mais  bien  MM.  Cruveilhier,  Ley- 
den  et  quelques  autres. 

M.  FRITZ.  En  effet,  dans  les  observations  \de  Ireidreich  il  y- avait 
ataxie  locomotrice,  et  dans -les  deux,  avec  autopsie,,  on  a  trouvé  la 
sclérose  des  cordons  postérieurs. 

m.  beaumetz.  Cependant  les^sjy  .cas-  diffèrent  par  plusieurs,  points 
de  ceux  que  M.  Duchenne  a  donné  pour  types  de  l’ataxie  locomotrice, 
notamment  par  la  présence  dés  troubles  de  la  parole  et  l’absence  des 
troubles  Oculaires,  le.  nystagmus  mis  à  part. 

si.  topinard.  Je  comprends  à  présent  que  M.  Beaumetz  a  voulu 
parler  de  la  maladie  ataxie  locomotrice  progressive  et  non  du  symp¬ 
tôme  ataxie  locomotrice.  Eh  bien,  à  ce  nouveau  point  de  vue,  je  n’ac¬ 
cepte  pas  encore-  son  opinion  ;  je  crois  au  contraire  que  les  six  obser¬ 
vations  en  question  doivent  se  ranger  à  côté  de  l’ observation  n°  1  du 
mémoire  de  M.  Duchenne,  sous  la  même  dénomination  d’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive.  Notre  dissidence  vient  de  ce  que  M.  Beaumetz 
s’appuie  sur  la  description  faite  par  M.  Duchenne  en.  1858,  mais  cette 
description  a  vieilli' de  six  ans,  ce  qui  est  énorme,  vu  la  rapidité  avec 
laquelle  progresse  de  nos  jours  la  science  médicale.  Ainsi  M.  Duchenne 
veut  que  les  troubles  de  la  parole  fassent  défaut  ;  le  Contraire  est  aujour¬ 
d’hui  hors  de  doute  ;  les  caractères  qu’offrent  les  douleurs'  sont  pour 
lui  pathognomoniques;  c’est  une  erreur.  L’intégrité  de  la  puissance 
.  musculaire  serait  la  condition  sine  qua  non  de  l’ataxie  locomotrice  ; 
c’est  encore  une  erreur.  Souvent  cette  puissance  musculaire  est  affai¬ 
blie,  quelquefois  il  y  a  delà  paralysie  incomplète;  enfin  l’un  des  modes 
de  terminaison  de  la  maladie  est  la  paralysie  complète.  Je  n’insiste 
pas  davantage.  ' 

,  CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée’  comprend  le  bulletin  de  la  Société 
des  sciences  médicales. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  Leiveo  deman¬ 
dant  à  changer  son  titre  de  membre  titulaire  en  celui  d’honoraire 
(accordé),  et  des  demandes  de  MM.  Charlès  de  Vauréal  et  Râuvier 
pour  être  inscrits  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  vacantes. 

COMMUNICATION.  '  / 

Tumeurs  hypertrophiques  du  derme.  —  RI.  CHEDEVERGNE.  Mes¬ 
sieurs  je  fais  passer,  sous  vos  yeux  de  magnifiques  planches  que  je 
dois  à  l’obligeanCe  de  M.  Charcot.  Vous  verrez,  j’espère,  la  confirma¬ 
tion  des  opinions  que  j’ai  émises  ici  sur  le  point  de  départ  et  la  nature 
de  certaines  tumeurs  hvpertrophiqües  du  derme. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  l’observation  de  Hecker,  de  Fribourg, 
dont  le  résumé  a  été  rapporté  dans’ le  mémoire  publié  par  moi  sur  ce 
sujet,  et  qui  avait  d’ailleurs  été  appréciée  ici  par  M.  Fritz.  J’ai  là 
l’original  de  cette  observation,  mais  il  est  inutile  d’y  revenir,  car 
l’analyse  que  voùs  connaissez  en  donne  une  idée  Complète.  On  ne 
rencontre  dans  ceb  longues  pages  rien  de  plus  que  ce  que  vous  savez 
déjà,  si  ce  n’est  un  court  exposé  des  faits,  peut-être  analogues  aü  fait 
principal,  mais  sur  la  nature  desquels  il  est  impossible  d’être  fixé 
après  la  lecture  de  leur  description. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  important  pour  nous,  ce  sont  les  planches,  en 
particulier  la  fig.  6  (pii  nous  montre  sur  le  corps  d’unef  emme  des 
molluscums  de  tous  les  volumes  et  de  tous  les  aspects,  depuis  le 
simple  soulèvement  de  la  peau  jusqu’à  la  tumeur  pédiculée  ;  depuis  le 
petit  tubercule  arrondi  jusqu’à  la  masse  piriforme  colossale  avec  tous 
les  intermédiaires  ;  comparons,  dis-je,  cette  figure  6  avec  la  4e  et  la  5", 


qui  offrent  des,  exemples. d’éléphantiasis  des  bourses  etvsurtout 

celle  de  la  planche  IV.  Celles-ci  nous  fourniront  une  image  fidèle^ 
mal  des  Barbades  chez  des  individus. qui  .  ne  portent  .aucune  trac  i 
molluscum;  n’ar riverions-nous  pas  forcément,  malgré,  Iq  conclu  • 
de  l’auteur,  à  la  confusion  qu’il  consacre,  à  séparer  et  à  maintenir  ^ 
parés,  au  point  de  vue  clinique  surtout,  les,  affections  que  nous  ayS 
cherché  à  . distinguer  devant  vous.  : 

J’ajoute  encore, un  mot.  Je.  n’avais  pas  fait  jusqu’à  présent  l’exam 
du  molluscum  à  son  origine,  et  de  la  plus  petite  dimension;  M  gy 
Igiret,  qui,  je  suis  heureux  de  le  dire,  partage  ma  manière  de  v0;r' 
touchant  cette  espèce  de  tumeur,  m’en  a  fourni  l’occasion  en  me>fe! 
mettant  un  tubercule  mollusooïde,  réellement  microscopique,,  et  Q 
j’ai  étudié  avec.  MM.  Cornil  et  Ramier.  Eh  bien,  il  était  constitué 
comme  le  gros  molluscum,  par  du  tissu  conjonctif,' des -fibres  é]as, 
tiques  et  des  noyaux  ou  cellules  sphériques.  Nous  savons  d'ailler 
que- les  tumeurs  intermédiaires  ont  absolument  la  même  cornpOsiti0ll 
et  l’observation  clinique  a  permis  de  suivre  les  plus,  volumineuses  ' 
leurs  diverses  périodes,  par  conséquent  tout  concorde  à  démontrer  |a 
légitimité  de  la  thèse  que  nous  avons  soutenue. 

RAPPORT. 

31.  BRICHETEAU  lit  un  rapport  sur  un  travail  sur  l’action  théra¬ 
peutique  de  la  narcéine,  par  M.  Laborde,  et  présenté  à  l’appui  de  sa 
candidature. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées;  par 
conséquent  M.  Laborde  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  Dujardin-Beaumetz, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets  ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  impérial^ 
la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Nozeran,  chirurgien  auxiliaire  de  3e  classe  de  la  mariné,  « 
Decret,  vétérinaire  en  second. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Renaudin,  fc- 
teur  ès-scîences  et  docteur  en  médecine,  directeur  de  l’asile  publié 
d’aliénés  de  Maréville,  près  Nancy,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  etc.,  etc.  Ce  confrère,  si  estimé  et  si  universellement  regretté, 
était  en  province  le.  représentant  le  plus  éminent  de  la  science  afel 
niste;  il  a  publié. en  1852  un  ouvrage  intitulé  :  Études  médico-psy¬ 
chologiques  ,  et  en  1863  un  livre  ayant  pour  titre  :  Commentaires 
médico-administratifs  sur  le  service  des  aliénés. 

M.  Renaudin  avait  pris,  en  outré,  une  part  active,  depuis  vingt- 
deux  ans,  à  la  rédaction  des  Annales  médico-psychologiques. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  3  avril,  à  Nancy;  deux  discours  ôqt  été 
prononcés  sur  sa  tombé,  l’un  au  nom  de  la  Société  médico-psycholo) 
gique;  par  M.  Foville,  l’autre  au  nom  de  l’asile  par  M.  le  docteur1 
Henry  Bonnet. 

—  Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  nous  apprenons  la 
mort  presque  foudroyante  de  M.  le  docteur  Béraud,  chirurgien  d? 
l’hôpital  Saint-Antoiqe,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Quoique  bien  jeune  encore ,  quarante  et  un  ans,  M.  Béraud  avait 
attaché  son  nom:  à  de  nombreux  travaux  ;  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie.  .  ; 


Paris.  —  J.  Cl  aïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
-  et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-notritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du:  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bdgeabd,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil- 
'  leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  dp  résistance,  vitale  et  de  relever  Ja  force 
d’assiniitafion,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
■  atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  .scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique_  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  "débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pôintdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pus  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  dè  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique  : 
Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
de  Beul,  pharmacien;  Arlon,  Hollenfeltz,  id.;  Dinant,  Ma¬ 
thieu,  id.;  Huy,  Poutrain,  id.;  Liège,  Goossens,  pharm. - 
droguiste;  Hendrice,  id.;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id.;  Namur,  Racot,  pliarm.;  Termonde,  Jassens,  id  • 
Verviers,  E.  Chapuis,  id.;  Alost;  Schaltin,  id.;  Gand! 
Puis,  id.;  Bruges,  Daëls,  id.;  Ostende,  Kokenpoo,  id. 
Courtrai,  Bossaert,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Carez,  id.;  Boussu,  Brouton,  id.;  Charleroi,  Perleaux,  id.; 
Roux,  Petit,  id.;  Marchiennes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-Hras  (près  Charleroi),  Demanet,  id.; 
Fleurus,  Ceresia  id  ;  La  Planche,  Dethy,  id.;  Spa,  Schall 
?nVld-  —  HoUande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 
La. Haye,  Renesse,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève,  Suskind;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct. 
Geiger,  pharmacien;  Berne,  Wildboltz,  id.;  Fribourg, 


Schmitt-Müiler,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Market, 
49.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  -a-  Italie  :  Naples,  Léo- 
nardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  :  Buénos- 
Ayres,  Demarchi  frères.  —  États-Unis  :  New-York,  Fou- 
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pob  Boyveâu-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Alvégétal  du  docteur  BOY  VE  AU  -LAFFECTEU  R ,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de.salse- 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gaie,  lés  ulcères  et  les  accidents  provenant  dè  couches, 
de.llâge  critique,  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  aù  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez,  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étrahger.  1 

granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

Vf  QUEVENNE  (auteurs'  de  la  découverte);  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  poufprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce‘  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  dh  cachet  des  inventeurs.  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 

pau  hémostatique  de  Tisserant 

AliExpérim entée  avec  succès  par  plusieurs  Célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  lés  docteurs  PORTALÈS,  RIÊGÉ,  etc. 
—  Les,  maladies  guéries  à  l’aide  de  çette  ’Eau  sont  les  ; 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les ,  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc.  — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SÀVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

ouile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

AA  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine’ de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C,e,  77,  Strand,  LONDRES.  —  ûéjiôt  pour  la  vente  en  , 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 

7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 

produits  alimentaires  an  gluten  des 

A  successeurs  DURAND  et  Cil!. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  et  de 
Paris)  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète; 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  dès  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,:  réunissant  dans  un  petit 
'  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  Ta  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins, 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie1  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

pastilles  de  Dethan  ;au  chlorate 

-T  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ;, 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  pontre  Ja  salivation  mercu¬ 
rielle;  —  A  paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  .Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

ulectricité  médicale.  —  Morin, 

A-JJ4,  rue  Séguier,  anciennement  rue'Pavée-Saint-Andi;é. 
—  Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes.  Ancienùe- 
ment  Legendre  et  Morin .  (Voir  le  catalogue.) 

poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

AT  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  LimonaÈe  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
'approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 

T  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

A-l  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations  1 
publiées  dans  les  journaux  de ,  médecine  et  surtout-  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  estipropre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 

établissement  hydrothérapique  de 

A-i  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  '  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 

Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

Avec  le  Lit  mécanique  ,  de  la  maison  GELLÉ,  18, 
Serpente,  à  Paris,  tous  soins  à  donner  à  vos  malades  sont 
faciles  et  peuvent 'être  procurés  par  une  seule  personne,1 
sans  fatigue  ni  répugnancè,  quelque  grave  que  soit  la  ma- 

La  location  de  cet  appareil,  qui  s’adùpte  à  toùs’ids  Lits, 
est  d’un  franc  par  joqr  à  peu  près. 

Spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques  les  mi^uï 
compris  pour  le  soulagement  efficace  de  la  souffrance. 
Transport  de  malades,  vente  et  location. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près,  l’ÉçoIe-de-Médecine,;^ 
Paris. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  guè 
ries  par  l’usagé  de  l’eau  minéralé'de  èontrexévillé.  Bw 
de  Ja  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitut^) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der 
nier,  ait  opéré Toutes  les1  cures  que  les  auteurs  ont  m 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales- de  Contrexéville,  rue* 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dis 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexé# 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


Les  Pilules  de  Villette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résidw* 
,de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les.env»111 
franco  contre  timbresrpostéj  48,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Pilules  de -Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon  oe 
60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu). 
3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodii%'j6 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  de 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules.  . 


'T'hapsiaReboulleau,  emplâtre  révulsif 

A  succédané  de  -l’huile  de  croton  tiglium,  des  emp®res 


-  - , - J  r  " ÏFnft 

les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  a  u» 
révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  M0",1' 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Francs  et  A 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  P*1?' 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54;  à  Parl  1 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  «ri 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  coin® 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  CHt(ïifjS)’ 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  bu  sang.  Dépôt  général  à  Dj  j 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,, et  JS) 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p. 1 
Expéditions  contre  remboursement. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Grisolle. 


Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale. 

(Recueillie  par  le  Dr  Charles  Mauriac,  médecin  des  hôpitaux.) 

Messieurs, 

je  ne  vous  ferai  point  de  discours,  et  ma  profession  de  foi 
sera  courte;  vous  me  connaissez,  car  je  viens  aujourd’hui  sous 
une  forme  un  peu  différente  continuer  l’enseignement  que  j’ai 
inauguré  dans  mes  salles  au  mois  de  novembre.  Je  viens  vous 
faire  de  la  clinique,-  c’est-à-dire  de  la  pathologie  et  de  la  théra¬ 
peutique  appliquées.  J’ai  pour  mission  (et  j’espère  ne  pas  faillir 
à  ce  mandat)  de  vous  apprendre  à  reconnaître  lés  maladies 
dont  sont  atteints  les  individus  qui  entrent  dans  nos  salles.  Je 
dois  vous  enseigner  ce  que  ces  affections  offrent  de  spécial,  afin 
que,  en  en  calculant  mieux  la  marche  et  l’issue,  vous  puissiez 
saisir  à  propos  les  indications  qu’elles  présentent.  Je  dois  aussi 
faire  l’application  devant  vous  des  principales  méthodes  théra¬ 
peutiques  capables  de  soulager  ou  de  guérir  ;  et  lorsque  tous 
nos  efforts  ont  été  impuissants,  je  dois  vous  montrer  sur  le 
cadavre  les  vestiges  que  la  maladie  a  laissés  dans  l’organisme. 
—  Vous  voyez  que  mon  enseignement  a  un  but  essentiellement 
pratique,  la  clinique  est  en  effet  la  médecine  en  action.  En  la 
comprenant  ainsi  je  resterai  fidèle  à  la  tradition  qui  m’est  lé¬ 
guée  par  mon  illustre  prédécesseur.  M.  le  professeur  Rostan, 
que  l’âge  et  la  fatigue  ont  éloigné  depuis  plusieurs  années  de 
cette  enceinte,  a  été  l’un  des  maîtres  de  l’enseignement  cli¬ 
nique.  Ses  nombreux  écrits,  la  vigoureuse  impulsion  qu’il  a 
imprimée  aux  études,  la  direction  qu’il  a  donnée  aux  esprits 
vers  les  choses  positives,  sa  science  profonde,  son  jugement 
exquis,  et  ajoutons  aussi  l’indépendance  de  son  caractère,  la 
générosité  chaleureuse  de  son  cœur,  l’amour  du  devoir,  toutes 
les  qualités  enfin  qui  font  le  professeur  et  qui  honorent  le  mé¬ 
decin,  avaient  donné  à  l’enseignement  de  M.  Rostan  une  in¬ 
contestable  autorité.  Le  nom  de  ce  professeur  vivra  dans  la 
science,  et  son  souvenir  se  perpétuera  dans  les  annales  de  notre 
Faculté  qu’il  a  honorée,  qu’il  a  illustrée  pendant  plus  de  trente 
années.  Mais,  en  parlant  d’un  maître  qui  a  jeté  un  si  vif  éclat 
sur  l’enseignement  clinique;  ma  pensée  se  reporte  aussitôt 
vers  un  contemporain  de  M-.  Rostan  dont  le  souvenir  m’est 
resté  bien  cher,  car  il  fut  mon  maître,  mon  guide,  mon  protec¬ 
teur,  mon  ami.  Vous  avez  tous  nommé  M.  Chomel,  qui  est 
resté  pour  moi  le  modèle  le  plus  accompli  du  professeur  de  . 
clinique  médicale. 

Nul  doute  que  beaucoup  d’entre  vous  ne  me  trouvent  im¬ 
prudent  d’oser  évoquer  en  un  pareil  moment  de  si  grands  sou¬ 
venirs.  Je  m’expose,  en  effet,  à  une  comparaison  fâcheuse  pour 
moi.  Mais  vous  le  savez  bien,  Messieurs,  tous  tant  que  nous 
sommes  nous  nous  proposons  dans  la  vie  un  idéal,  des  modèles 
que  nous  nous  promettons  de  suivre,  sans  pouvoir  répondre 
pourtant  que  nous  y  réussirons.  Mais  s’il  ne  m’est  pas  permis 
d’atteindre  à  la  perfection  de  nos  modèles,  il  est  une  chose 
.  dont  je  puis  répondre,  car  elle  dépend  de  ma  volonté;  c’est  de 
consacrer  à  votre  instruction  tout  le  dévouement  dont  je  suis 
capable. 

Oui,  Messieurs,  ce  dévouement  est  absolu,  et  je  serais  heu¬ 
reux  que  vous  voulussiez  bien  le  mettre  à  l’épreuve.  Aussi 
permettez-moi  de  vous  exprimer  un  désir  et  de  vous  donner 
aussi  un  conseil.  Certes  je  suis  très-heureux  de  vous  voir  réu¬ 
nis  en  grand  nombre  et  de  vous  trouver  ici  auditeurs  assidus, 
et,  vous  venez  de  me  le  témoigner,  auditeurs  bienveillants. 
Mais  je  serais  plus  heureux  encore  si  demain  je  vous  retrou¬ 
vais  dans  mes  salles  pour  y  apprendre  à  devenir  praticiens. 
Car,  je  vous  le  dis  franchement,  ce  n’est  pas  ici,  mais  au  lit 
des  malades  que  vous  vous  instruirez  le  plus.  Ne  cherchez  pas 
à  tout  voir  ;  bornez-vous  à  bien  étudier  deux,  trois  ou  quatre 
malades  au  plus  ;  prenez  leurs  observations  avec  exactitude  ; 
tous  vos  maîtres  vous  diront  (et  je  pourrai s  ‘%S»oquer  ici  les 
Plus  illustres  témoignages)  que  c’est  là  la  seule  manière  de  bien 
aPPrendre  la  pathologie.  Vous  deviendrez  aussi  pour  moi  de 
très-utiles  auxiliaires  ;  nous  pourrons  causer  ensemble  et  avec 
fruit  de  nos  malades;  je  pourrai  vous  confier  la  direction  du 
traitement,  et  vous  vous  habituerez  ainsi,  étant  encore  sur  ces 

ancs>  à  résoudre  les  problèmes  souvent  si  difficiles  de  dia- 
gnostic,  de  pronostic,  de  thérapeutique,  qu’il  vous  faudra 
suorder  dès  votre  entrée  dans  la  pratique.  Courage,  Messieurs, 


ne  vous  laissez  pas  intimider  par  les  difficultés  du  début  ;  vous 
hésiterez  d’abord,  vous  vous  tromperez  quelquefois.  Peu  im¬ 
porte,  et,  si  cela  pouvait  un  peu  vous  encourager,  je  vous  di¬ 
rais  ici  en  confidence  que  votre  maître  vous  donnera  plus  d’une 
fois  ce  mauvais  exemple.  Quoi  qù’iï  en  soit,  nos  erreurs  ou  nos 
hésitations  serviront  encore  à  notre  commune  instruction. 

Courage  encore  une  fois,  Messieurs,  et  organisons  au  plus 
vite  cet  enseignement  mutuel  qui,  je  puis  vous  en  donner  l’as¬ 
surance,  sera,  en  ce  qui  me  concerne,  un  enseignement  tout  à 
fait  fraternel. 

Je  commencerai  mes  leçons  cliniques  en  vous  parlant  d’une 
femme,  que  vous  avez  pu  observer  depuis  plusieurs  jours  dans 
le  service,  et  qui  est  couchée  au  n°  22  de  la  salle  Saint-Antoine. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  étudier  avec  le  plus  grand 
soin  les  symptômes  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte.  11  faut, 
en  effet,  être  parfaitement  édifié  sur  leur  nature,  leur  enchaî¬ 
nement,  leur  signification  pathologique,  pour  ne  pas  tomber 
dans  des  erreurs  de  diagnostic  qui  sont  fréquentes,  non-seule¬ 
ment  au  début,  mais  encore  à  toutes  les  périodes  de  cette. ma¬ 
ladie. 

Disons  d’abord  quelques  mots  des  antécédents  de  cette 
femme.  Elle  est  âgée  de  vingt-neuf  ans.  Originaire  du  Midi 
quelle  a  habité  jusqu’ici,  elle  n’est  à  Paris  que  depuis  six  mois. 
Avant  d’y  venir  en  qualité  de  domestique,  elle  travaillait  à  Be¬ 
sançon  dans  une  fabrique  de  montres.  Les  conditions  hygié¬ 
niques  au  milieu  desquelles  elle  a  vécu  sont  celles  de  la  classe 
ouvrière  en  général  ;  c’est  vous  dire  qu’elles  ne  sont  pas  excel¬ 
lentes;  néanmoins  elles  ne  nous  paraissent  pas  avoir  joué  un 
grand  rôle  dans  l’étiologie  de  la  maladie.  —  L’interrogatoire 
au  point  de  vue  de  l’hérédité  ne  nous  a  rien  appris.  A  aucune 
époque  de  sa  vie  cette  femme  n’a  présenté  de  manifestations 
bien  positives  d’une  diathèse  héréditaire  ou  acquise.  Je  dois 
mentionner  cependant  un  rhumatisme  articulaire  aigu  survenu 
à  l’âge  de  dix-huit  ans,  qui  n’a  pas  reparu  depuis  et  n’a  laissé 
du  côté  des  viscères  aucune  trace  de  son  existence.  —  Cette 
femme  n’a  pas  eu  d’enfants.  Quoique  la  menstruation  s’ac¬ 
complisse  chez  elle  d’une  façon  assez  irrégulière  et  qu’elle  soit 
même  supprimée  depuis  quelques  mois,  je  ne  trouve  dans  le 
passé  aucun  indice  qui  me  porte  à  penser  que  le  système  uté¬ 
rin  a  été  autrefois  le  siège  d’une  de  ces  phlegmasies  de  nature 
diverse  qui  se  localisent  si  fréquemment  dans  l’utérus  ou  ses 
annexes.  Ainsi,  sauf  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  rien  ou 
presque  rien  dans  les  antécédents;  nous  n’y  découvrons  aucun 
phénomène  morbide  antérieur  capable  de  préparer  ou  d’accé¬ 
lérer  l’éclosion  de  la  maladie  actuelle. 

Cette  maladie  remonte  à  vingt-huit  mois.  Elle  est  survenue 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

La  malade  voyageait  en  chemin  de  fer ,  quand  elle  fut  prise 
tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  de  coliques  abdominales 
très-vives  ,  accompagnées  d’un  besoin  impérieux  d’aller  à  la 
garde-robe ,  et  suivies  de  selles  diarrhéiques  abondantes.  Ces 
coliques  n’étaient  pas  continues  ;  elles  avaient  la  forme  exacer¬ 
bante  ,  et  devenaient  quelquefois  assez  violentes  pour  forcer  la 
malade  à  se  courber  en  avant,  afin:  de  calmer  par  la  compres-- 
sion  de  l’abdomen  l’acuité  des  dôulëurs. 

La  diarrhée  n’a  jamais  cessé  depuis  le  début  de  la  maladie  , 
c’est-à-dire  qu’ellè  a  duré  pendant  vingt-huit  mois,  et,  notez 
bien  ce  fait ,  dans  ce  long  intervalle  de  temps  la  malade  n’a 
jamais  eu  ni  nausées  ni  vomissements;  son  appétit  se  conser¬ 
vait,  mais  les  forcés  allaient  diminuant  de  jour  en  jour,  et 
l’amaigrissement  faisait  des  progrès' continuels. 

Dix-sept  jours  après  l’invasion  de  ces  accidents,  il  se  produisit 
un  ictère ,  qui  se  dissipa  rapidement.  La  malade  entra  dans  un 
hôpital  de  province,  où  elle  resta  six  semaines  ;  le  médecin  qui 
lui  donnait  des  soins  constata  l’existence  d’un  empâtement  de 
l’abdomen. 

Depuis  cinq  mois,  elle  est  complètement  arrêtée,  et  il  s’est 
produit  une  intumescence  considérable  de  l’abdomen ,  qui  a 
succédé  à  l’empâtement  des  premiers  mois. 

Ainsi,  coliques  exacerbantes  suivies  de  diarrhée ,  développe¬ 
ment  du  ventre,  amaigrissement,  absence  de  nausées  et  de  vo¬ 
missements  ,  telles  sont  les  circopstances  pathologiques  princi¬ 
pales  qui  ont  signalé  le  début  délcette  maladie  et  qui  persistent 
avec  opiniâtreté  depuis  son  invasion. 

Aujourd’hui,  Messieurs,  vous  pouvez  constater  chez  notre 
malade  l’état  suivant  : 

La  surface  cutanée  est  pâle  ;  toutes  les  masses  musculaires 
ont  diminué  par  le  fait  d’un  amaigrissement  progressif  qui  tou¬ 
che  à  l’émaciation  ;  les  membres  inférieurs  sont  un  peu  œdé¬ 
matiés  ,  et  le  ventre  "présente  une  augmentation  de  volume 
aussi  considérable  que  celle  qui  serait  due  à  une  grossesse  de 


huit  ou  neuf  mois.  Remarquez  que  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  a  été  consécutif  au  gonflement  abdominal ,  et  relative¬ 
ment  bien  moins  prononcé. 

,  L’examen  de  la  région  abdominale  doit  fixer  d’une  manière 
spéciale  votre  attention  ,  parce  que  vous  y  trouverez  des  élé¬ 
ments  de  diagnostic  qui ,  une  fois  bien  appréciés ,  ne  vous, 
échapperont  plus. 

La  forme  du  ventre  n’est  pas  celle  de  l’ascite  ordinaire,  telle 
qu’on  l’observe ,  par  exemple ,  dans  les  maladies  du  cœur.  Au 
lieu  de  s’évaser  vers  les  parties  latérales,  elle  se  dessine  en  un 
ovoïde  dont  l’axe  est  longitudinal  et  la  grosse  extrémité  placée 
au-dessus  de  l’ombilic.  La  palpation ,  qu’on  peut  pratiquer  en 
toute  liberté ,  car  la  sensibilité  abdominale  est  presque  nulle  et 
contraste  avec  la  violence  des  coliques  dont  je  vous  ai  parlé  ;  la 
palpation,  dis-je,  fait  constater  sur  tous  les  points  de  la  région 
une  rénitence  prononcée.  Il  semble  que  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine  ne  glisse  plus  sur  les  circonvolutions  intestinales  avec 
la  même  facilité  qu’à  l’état  normal;  il  semble  que  les  circonvo¬ 
lutions  intestinales  elles-mêmes  ne  roulent  plus  les  unes  sur  les 
autres  avec  cette  mobilité  qui  se  prête  si  bien  aux  mouvements 
dont  elles  sont  agitées  pendant  le  travail  de  la  digestion.  A  ce 
défaut  de  mobilité,  ajoutez  une  diminution  dans  l’élasticité  des 
parois,  et  vous  aurez  une  idée  nette  de  la  sensation  spéciale  que 
je  qualifie  du  nom  de  rénitence. 

Il  y  a  du  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  il  est  facile  de 
s’en  assurer  par  la  percussion,  qui  décèle  l’existence  d’une  ma¬ 
tité  dont  le  siège  se  déplace  assez  facilement,  suivant  les  diffé¬ 
rentes  positions  qu’on  fait  prendre  à  la  malade. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  dans  les  ascites  ordinaires,  je  veux 
dire  celles  qui  sont  purement  séreuses  et  sans  fausses  membra¬ 
nes,  le  paquet  des  intestins ,  nageant  à  la  surface  du  liquide , 
est  refoulé  vers  le  diaphragme,  de  telle  sorte  que  si  vous  per- 
cutez  en  bas,  même  profondément,  vous  ne  trouvez  que  de  la 
matité,  tandis  que  la' sonorité  tympanique  est  reléguée  presque 
exclusivement  vers  les  régions  supérieures  de  la  cavité.  Chez 
notre  malade,  et  dans  les  nombreux  cas  analogues  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer,  il  n’en  est  pas  ainsi;  une  percussion  profonde 
fait  découvrir,  derrière  la  matité  due  à  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  liquide,  une  sonorité  tympanique  qui  révèle 
la  présence  des  anses  intestinales.  Cette  particularité,  que  j’ai 
•  signalée  le  premier ,  vous  permet  presque  d’affirmer  que  les 
intestins  ne  peuvent  pas  monter  au-dessus  du  liquide  épanché 
parce  qu’ils  sont  agglutinés  entre  eux  ou  collés  aux  parois  ab¬ 
dominales  par  des  adhérences  récentes  ou  anciennes. 

Pour  compléter  l’examen  de  la  région  abdominale ,  disons 
que  le  foie  et  la  rate,  explorés  avec  soin,  ne  nous  ont  offert  rien 
d’anormal  ;  ils  ont  à  peu  près  leurs  dimensions  ordinaires.  Le 
foie  cependant  est  un  peu  diminué  dans  tous  ses  diamètres , 
mais  pas  assez  pour  qu’on  soit  en  droit  d’en  déduire  un  état 
pathologique  quelconque. 

L’examen  des  urines  plusieurs  fois  répété  ne  nous  a  jamais 
révélé  dans  ce  liquide  la  présence  de  l’albumine. 

Je  vous  ai  dit  que  depuis  longtemps  la  menstruation  était 
irrégulière,  et  que  depuis  cinq  mois  elle  avait  cessé.  L’utérus 
cependant  n’est  pas  malade.  Par  le  toucher  vaginal,  on  constate 
qu’il  est  petit,  un  peu  gêné  dans  les  mouvements  qu’on  lui  im¬ 
prime  ,  et ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  enclavé  dans  le  petit  bassin  , 
comme  quand  il  est  entouré  des  produits  d’une  phlegmasie 
péri-utérine ,  on  trouve  que  sa  mobilité  a  diminué,  et  le  doigt 
perçoit  dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  en  avant  et  sur  les  côtés, 
une  sorte  d’empâtement  qui  paraît  constitué  par  une  tumeur 
diffuse,  molle,  élastique ,  indolente ,  qu’on  peut  facilement  dé¬ 
primer,  et  qui  me  paraît  dépendre  de  l’agglomération  des  anses 
intestinales.  • 

Les  troubles  fonctionnels  du  tube  digestif  consistent  toujours 
en  selles  diarrhéiques  abondantes ,  ordinairement  précédées  de 
coliques  péri-ombilicales.  L’appétit  est  bon.  La  digestion  sto¬ 
macale  s’exécute  régulièrement ,  sans  nausées  ni  vomisse¬ 
ments. 

La  malade  tousse.  En  examinant  la  poitrine ,  nous  avons 
trouvé  :  à  la  base  droite  de  la  matité ,  avec  absence  du  mur¬ 
mure  respiratoire  ;  à  la  base  gauche  ,  dans  une  étendue  plus 
considérable,  de  la  matité,  avec  résistance  au  doigt,  du  souffle 
voilé,  de  l’égophonie;  c’est-à-dire  qu’à  droite  il  existe  une 
pleurésie  en  voie  de  résorption  ,  constituée  principalement  par 
des  fausses  membranes,  et  qu’à  gauche  il  y  a  un  épanchement 
pleurétique  occupant  à  peu  près  la  moitié  inférieure  de  la  ca¬ 
vité  pleurale.  En  outre ,  dans  la  fosse  sus-épineüse  droite  ,  on 
trouve  une  diminution  de  sonorité  avec  résistance  au  doigt,  un 
affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  ,  de  l’expiration  pro¬ 
longée  ,  qui  prend  un  caractère  soufflant,  et  un  retentissement 
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exagéré  de  la  voix  ;  mais  nous  n’avons  pas  pu  entendre  de  cra¬ 
quements  sècs  ou  humides. 

L’exârriëf!  du  etéur  ne  décèle  l’existence  d’aucune  affeetion 
organique;  et  il  est  éviifent  que'  Cet  organe  h’a  joué  âucdii  rôle 
dans  la  pathogénie  dë§  accidênts  que  je  viens  dê  vout  dé¬ 
crire.  . 

L’état  général  est  sérieux  :  la  flaccidité  des  chairs,  la  décolo¬ 
ration  de  la  peau  /  l’amaigrissement ,  l’œdème  des  extrémités 
inférieures,  quelques  sueurs  nocturnes,  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquentes ,  indiquent  que  la  malade  entre  dans  la  pé¬ 
riode  cachectique  des  affections  chroniques  graves.  Parfois , 
vers  le  soir;  il  y  a  un  mouvement  fébrile ,  mais  la  fièvre  hecti¬ 
que  n’est  pas  encore  décidément  établie. 

Telle  est,  Messieurs,  la  situation  actuelle  de  cettè  femme. 
J’espère  que  vous  trouverez  dans  l’exposé  fidèle  et  minutieux 
que  je  viens  de  vous  faire  des  éléments  suffisants  pour  porter 
un  diagnostic  à  peu  près  positif.  Voüs  avez  sans  ddüté  déjà 
pensé  à  la  péritonite  chronique ,  et  qui  dit  péritonite  chronique 
chez  une  personne  dè  Cët  âgé  dit  aussi  péritonite  tuberculeuse. 
Mais  il  ne  suffit  pas  d’énoncer  un  diagnostic,  il  faut  le  justifier 
par  le  raisonnement  et  par  un  examen  comparatif  des  maladies 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  celle  qu’on  observe.  G’est  cette 
discussion  Clinique  que  je  vais  maintenant  aborder. 

(ta  suite  àu  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE.  —  M.  Triqüet. 

Des  affections  herpétiques  de  l’oreille  et  de  leur 
traitement  (otite  dartreuse). 

La  dartre  a  pi’is  une  telle  extensioh  à  mesure  que  la  civilisa¬ 
tion  a  fait  des  progrès,  Surtout  à  mesure  que  les  mœurs  se 
sont  altérées,  qu’elle  forme  aujourd’hui  l’un  des  groupés  les 
plus  importants  dés  affections  cutanéo-muqueuses  (l’otite,  par 
exemple).  «  Il  paraît,  dit  Vicq-d’Azir,  que  les  anciens  habitants 
de  l’Asie  étaient  exempts  de  ces  maladies,  si  répandues  main¬ 
tenant  dans  tous  lés  pays  et  dans  toutes  les  classes  de  la  so¬ 
ciété.  »  Pourtant  l’Ancien  Testament  est  rempli  de  narrations 
relatives  à  des  lépreux,  à  des  dartreux,  que  l’on  observait  alors 
fréquemment  dans  là  Galilée: 

'Quoiqu’il  en  soit;  les  historiens  de  l’antiquité,  Diodore,  Hé¬ 
rodote,  Pline,  s’accordent  à  considérer  Cette  maladie  comme  le 
fruit  du  luxe  impur  des  grandes  cités. 

Cette  opinion  est  confirmée  par  l’expérience  de  chaque  jour. 
Comme  la  scrofule,  l’arthritis,  la  syphilis,  la  dartre  est  une 
maladie  constitutionnelle  à  longues  périodes,  à  marche  lente, 
mais  progressive,  continue  ou  intermittente  (1). 

Le  vice  ou  ferment  dartreux  quitte  quelquefois  la  peau  pour 
aller  à  l’oreille,  et  de  là  envahir  la  membrane  muqueuse  de  la 
caisse,  du  pharynx  (catarrhe  ou  angine  herpétique),  etc. 

A  l’irritation  cutanée  du  conduit  auditif  succède  bientôt  l’ir¬ 
ritation  catarrhale;  puis  le  catarrhe  disparaît,  une  fièvre  larvée 
survient,  parfois  une  simple  migraine,  et;  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  apparaît  une  lésion  viscérale  organique  et 
profonde  (cancéreuse  le  plus  souvent.)  qui  tue  le  malade;  ou 
bien  une  affection  asthmatique  très-prononcée  se  déclare,  etc. 
Les  considérations  précédentes  ont  pour  but  de  montrer  l’im¬ 
portance  de  l 'otite  appelée  dartreuse,  et  surtout  l’indispensable 
nécessité  d’en  faire  une  étude  complète. 

Définition.  —  L’otite  dartreuse  est  une  maladie  commune 
à  tout  âge.  Très-souvent  on  l’observe  comme  une  complication 
des  gourmes  dans  la  première  et  la  deuxième  enfance.  Chez 
l’adulte  et  le  vieillard,  ce  n’est,  le  plus  ordinairement,  qu’une 
desmanifestations  de  la  scrofule.  ( Scrofulide  cutanée  de  l’oreille.) 
Cependant,  par  otite  dartreuse,  j’entends  spécialement  cette 
otite  caractérisée  à  l’extérieur  de  l’oreille  par  une  tuméfaction 
rougeâtre,  violacée,  de  la  peau  du  pavillon,  du  conduit  auditif, 
de  la  membrane  du  tympan,  avec  des  croûtes  tantôt  blanchâ¬ 
tres  qu  grisâtres,  plus  souvent  jaunâtres  ou  noirâtres,  et  l’as¬ 
pect  fendillé ^et  gercé  des  surfaces  atteintes,  qui  sont  en  meme 
temps  plus  ou  moins  dures.  Un  ichor,  jaunâtre  ou  brun  et 
fétide,  s’écoule  presque  continuellement  des  différentes  parties 
de  l’oreille  malade,  ou  des  deux  oreilles,  ce  qui  est  plus  fré¬ 
quent.  Cet  ichor  lui-même  est  fourni  par  les  pustules  d’impé¬ 
tigo,  d’ecthyma,  ou  les  vésicules  d’herpès  dont  la  présence  sur 
les  membranes  externes  et  internes  de  l’oreille  est  la  cause  la 
plus  fréquente  de  l’otite  dartreuse,  ainsi  nommée  en  raison  de 
ses  symptômes  qui  la  rattachent  à  ces  maladies  éminemment 
dartreuses  de  la  peau. 

Causes.  —  Elles  sont  prédisposantes  et  efficientes.  Les  causes 
prédisposantes  sont  toutes  celles  de  la  dartre  qui,  en  sa  qualité 
de  maladie  constitutionnelle,  diathésique  et  héréditaire,  peut 
attaquer  ensemble  ou  séparément  chacun  des  points  superfi¬ 
ciels  et  profonds  de  nôtre  économie,  le  tégument  en  général  ou 
bien  par  places,  ainsi  :  le  cuir  chevelu,  l’œïl,  l’oreille,  ou  bien 
les  viscères,  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  la  vessie,  l’anus, 
l’intestin,  les  articulations.  On  a  encore  cité  au  nombre  des 
causes  prédisposantes,  un  régime  grossier,  insuffisant,  ou  bien 
trop  copieux,  trop  chargé  de  viandes  succulentes,  de  vins  gé¬ 
néreux;  en  un  mot,  on  trouve  à  noter,  d’une  part,  la  misère, 
le  travail,  les  privations  du  pauvre  ;  de  l’autre,  tous  les  excès 
du  luxe,  de  la  richesse,  et  même  de  la  débauche. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  on  n’en  sait  pas  davantage, 
c’est  assez  dire  qu’on  n’en  sait  rien  du  tout. 


(1)  Bazin,  de  la  Scrofule.  Chez  A.  Delahaye. 


Division.  —  Gèttë  Otite  est  aiguë  où  chronique.  On  distingue 
trois  périodes  dans  l’otite  dartreuse  asguë  : 

1°  La  période  dite  éruptive  ; 

|°  La  përiodë  de  suppuration  ou  catarrhale  ; 

3°  La  période  de  déssication  et  dé  guérison,  ou  son  passage 
à  l’état  chi’oniqüe,  avffc  des  poüSsées  alternatives  et  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  îapprocliés.  De  plus  cette  otite  pfeut  dé¬ 
buter  par  la  forme  chronique  :  peu  ou  point  d’éruption,  de 
suintement,  induration  lamellaire  et  purpuracée  de  la  peau  de 
l’oreiile.  Surdité  très-prononcée. 

A.  Symptômes  anatomiques. 

1°  Rougeur.  Éruption.  Le  pavillon  de  l’oreille  est  rouge; 
gonflé,  luisant,  écailleux;  l’entrée  du  méat  est  presque  oblité¬ 
rée;  çà  et  là  on  peut  voir  quelques  pustules  d’impétigo  (sparsa), 
ou  des  plaques  d’eczéma  (simplex  ou  rubrum),  ou  d’herpès,  de 
peffiphygus  ;  sur  les  bords  et  à  la  surface  de  la  conque,  à  l’ori¬ 
fice  et  dans  l’intérieur  du  conduit  auditif.  Dans  la  plupart  des 
cas,  il  est  impossible  de  pousser  plus  loin  l’exploration,  car  les 
bords  des  conduits  auditifs  et  les  parois  de  son  canal  sont  telle¬ 
ment  tendus  et  gonflés  par  la  dartre,  que  le  plus  petit  spéculum 
ne  peut  y  pénétrer,  même  quand  il  est  conduit  avec  douceur. 

,  Souvent  on  n’observe  ni  pustules  d’impétigo  ou  d’ecthyma 
simplex,  ni  vésicules  d’eczéma  ou  d’herpès,  mais  des  papules 
agminées  du  lichen  ou  discrètes  du  prurigo,  soit  les  furfures  du 
pityriasis,  les  squammes  de  la  lèpre  vulgaire,  ou  les  tubercules 
indurés  et  multiples  du  furoncle.  L’otite  dartreuse  est  alors 
dite  sèche  par  opposition  à  la  description  précédente  dans  la¬ 
quelle  l’écoulement  purulent  qui  succède  à  l’ouverture  spon¬ 
tanée  des  pustules;  des  vésicules  ou  bulles’,  m’a  engagé  à  lui 
réserver  leTidm  d ’ otite  dartreuse  hvmiide. 

2°  U  écoulement  est  toujours  médiocremeiit  abondant;  sa  cou¬ 
leur  varie  selon  le  genre  d’éruption  pustuleuse  ou  vésiculeuse 
qui  lui  a  donné  naissance;  il  est  fétide,  et  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux,  son  âcreté  est 
telle  qu’un  sillon  rougeâtre  et  ulcéré  de  la  peau  marque  la  trace 
de  son  passage  sur  les  bords  du  pavillon,  sur  la  joué  et  le  long 
du  cou. 

3°  Croûtes.  Cet  écoulement  ou  suintement  qui  caractérise  la 
deuxième  période,  dite  catarrhale,  présente  de  fréquentes 
interruptions;  ainsi  on  le  voit  cesser,  pendant  des  jours,  des 
semaines,  des  mois,  pour  apparaître  de  nouveau  pendant  la 
nuit. 

Dans  ce  cas  et  pendant  son  interruption,  les  parties  malades 
se  recouvrent  de  croûtes  jaunes,  brunes,  noirâtres,  etc.  Ces 
croûtes  se  stratifient  où  se  superposent  l’une  sur  l’autre,  de 
façon  à  donner  à  l’oreillé;  des  enfants  surtout,  l’apparence  d’ün 
gâteau  feuilleté-,  à  la  surface  duquel  on  aurait  déposé  une 
couche  de  caramel. 

k°  Ulcération.  Si  la  croûte  vient  à  se  détacher,  ou  qu’à  l’aide 
de  cataplasmes  on  ait  favorisé  son  élimination,  le  corps  papil¬ 
laire  du  derme  du  pavillon  et  du  conduit  auditif  apparaît  à  nu 
et  ulcéré,  et  il  est  le  siège  d’une  douleur  formiCante  extrême¬ 
ment  vive,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  croûte  se  soit  formée. 
C’est  dans  ces  circonstances  que  l’on  voit  les  enfants,  et  même 
les  grandes  personnes,  se  gratter  avec  une  espèce  de  fureur  et' 
mettre  ainsi  avec  leurs  ongles  toute  l’oreille  en  sang. 

5°  Sous  l’influence  de  ces  irritations  répétées,  la  tuméfaction 
augmente  bientôt  et  l’oreille  acquiert  quelquefois  des  dimen¬ 
sions  monstrueuses  :  le  conduit  auditif  est  oblitéré,  le  malade 
tout  à  fait  sourd. 

6°  L’épaississement  des  membranes  est  la  suite  de  ces  divers 
phènômènes  morbides;  il  peut  s’étendre  jusqu’à  la  membrane 
du  tympan  qui  peut  aussi  se  ramollir  dans  certains  cas  et  pré¬ 
senter  une  perforation  ou  même  une  destruction  plus  ou  moins 
complète  de  sa  propre  substance ,  soit  qu’une  pustule  d’impé¬ 
tigo,  une  plaque  d’herpès  ou  d’eczéma  ait  été  l’agent,  direct  de 
’  cette  destruction,  ou  que  la  phlegmasie  du  conduit  ait  envahi 
la  cloison  et  ramolli  son  tissu  délicat,  préparant  ainsi  à  l’avance 
une  rupture  ou  perforation  au  moindre  effort  d’exscréation,  etc. 

7°  Enfin  la  phlegmasie  spécifique  peut  alors  gagner  la  caisse 
de  l’oreille,  s’y  établir  et  y  causer  un  catarrhe  interminable 
(scrofulide  dartreuse  profonde).  Cette  marche  envahissante  de 
l’otite  dartreuse  se  rencontre  très-souvent  dans  la  pratique. 

B.  Symptômes  physiologiques. 

Les  symptômés  physiologiques  sont  au  ûombre  de  quatre  : 
la  douleur,  les  tintements,  l’éréthisme,  la  surdité.  La  douleur 
et  la  surdité  sont  les  deux  symptômes  physiologiques  impor¬ 
tants.  La  douleur  a  quelque  chose  de  particulier  ;  sans  jamais 
être  portée  à  ce  degré  de  violence  qui,  dans  les  otites  catar¬ 
rhales,  rhumatismales,  goutteuses,  syphilitiques,  arrachent  des 
cris  aux  malades,  ici  elle  se  traduit  plutôt  par  un  sentiment  de 
brûlure  légère,  de  démangeaison  incoercible,  qui  porte  les 
malades  à  se  frotter  continuellement  ;  .il  y  a  alors  des  moments 
où  la  douleur  est  cuisante,  surtout  quand  les  malades  ont 
arraché  les  croûtes  de  l’oreille  avec  leurs  doigts  et  que  la  sur¬ 
face  du  derme  du  pavillon  et  du  conduit,  ulcérée,  déchirée  et 
saignante,  reste  exposée  au  contact  de  l’air  froid.  La  surdité 
n’est  pas  très-prononcée  au  début,  et  n’atteint  sa  plus  grande 
intensité  qu’à  la  période  de  l’affection,  où  les  parois  opposées 
du  conduit  auditif  se  touchent,  par  suite  de  la  tuméfaction  des 
surfaces  dartreuses,  et  quand  les  membranes  profondes  de 
l’oreille  sont  elles-mêmes  atteintes  par  l’otite  dartreuse. 
Diagnostic.  Aucune  des  otites  (1)  ne  ressemble  à  l’otite  dar- 


(1)  Voir  Traité  pratique  et  Leçons  cliniques. 


treuse.  S’il  y  a  du  gonflement  des  membranes  ët  de  l’écoule¬ 
ment  dans  l’otite  catarrhale,  on  ne  peut  constater  ni  des  pus¬ 
tules,  ni  des  vésicules,  ni  des  croûtes  gercées  et  fendillées  sur 
leâ  membranes  externes  et  Interdis  de  î’oreilléi 
L’écoulemëht  dans  l’otite  catafitealo  est  garnie,  verdâtrê, 
aMndant,  taiidis  que  dans  l’otite  dartVeuse  éfist  un  icflbr,  uiiê 
sorte  de  lymphe  d’üfl  blaflfe  jatlhâtre,  fétide  et  d’une  ëxtrêrfie 
âcreté.  C’est  un  suintement  et  non  un  écoulement.  Ces  réflexions 
sont  encore  bien  plus  applicâblêé  S  l'otite  scrofuleuse,  rhuma¬ 
tismale,  goutteuse;  et  le  simple  énoncé  des  symptômes  qui 
leur  sont  propres  et  les  caractérisent,  ne  permettront  pas  à  un 
praticien  instruit  de  les  confondre  avec  l’otite  dartreuse.  H 
n’y  a  que  l’otite  syphilitique  qui,  dans  certains  cas  insidieux, 
puisse  commander  une  certaine  réserve  dans  la  diagnose  et 
exiger  un  examen  très-attentif  des  antécédents  du  malade  et 
de  la  nature  de  l’éruption  qui  se  voit  à  l’oreille. 

En  effet,  Certaines  syphilides  ont  fine  analogie  frappante  avec 
les  manifestations  dartréüses  de  l’ectliyma  simplex,  dû  furoncle, 
de  l’impétigo  eczémateux;  surtout  les  sÿphilidés  pustuleuses, 
tuberculeuses,  squammeùses,  etc. 

Par  conséquent  ce  n’est  qu’en  examinant  avec  soin  les  symp¬ 
tômes  existants,  et  surtout  en  souriieltant  lé  malade  à  une 
investigation  complète ,  qu’il  sera  possible  de  découvrir  des 
plaques  muqueuses  dans  ie  pharynx  ou  ailleurs,  ou  d  autres 
symptômes  syphilitiques  non  douteux  qui  permettront  d’asseoir 
le  diagnostic  différentiel  des  deux  affections  sur  des  bases  cer¬ 
taines.  Ajoutons  que  la  manifestation  dartreuse  à  l’oreille  peut  ' 
quelquefois  coïncider  avec  une  éruption  syphilitique  générale 
ou  localisée.  D’ailleurs  l’otite  syphilitique,  étant  une  manifestas 
tion  secondaire  de  la  vérole,  il  est  rare  qù’on  ne  trouvé  pas 
quelque  autre  symptôme  concomitant,  par  exemple  l’iritis,  les 
plaques  muqueuses,  les  traces  d’un  chancre  induré  ou  duiiè 
blennorrhagie  virulente.  R 

Pronostic.  Il  est  grave,  non-seulement  au  point  de  vüë  de  là 
surdité  que  cette  otite  rebelle  peut  entraîner  à  sa  suite  quand 
elle  est  négligée  ou  mal  traitée,  mais  surtout  comme  étaiit 
l’expression  symptomatique  d’un  état  constitutionnel  très-dite 
cile  à  guérir  et  sujet  à  des  récidives  fréquentes. 

Il  y  a  cependant  une  distinction  à  faire  :  l’otite  dartreuse, 
caractérisée  par  l’élément  eczéma,  est  moins  gravé  que  celle 
causée  par  l’impétigo,  l’herpès,  la  lèpre,  le  pemphygus,  etc.; 
surtout  la  gravité  augmente  avec  l’état  plüs  ou  moins  invétéré 
de  l’affection  dartreuse  et  les  tentatives  infructueuses  d’un  trai¬ 
tement  mal  conçu  et  niai  dirigé. 

Complications.  Les  complications  de  l’otite  dartreuse  sônl  : 

1°  l’angine  herpétique;  2°  les  éruptions  dartreuses  du  nez; 
3»  des  fosses  nasales;  k°  du  cuir  chevelu;  5»  l’adénite  sub- 
lobula.ire  mastoïdienne  et  sous-maxillaire;  6°  la  perforation  dé 
la  membrane  du  tympan  ;  7°  le  catarrhe  invétéré  dé  l’OrèîÜ* 
moyenne,  etc.  -  a 

Traitement.  Il  comprend  :  1°  le  traitement  général,  de  la  dia¬ 
thèse  dartreuse;  2°  de  l'otite  causée  et  entretenue  par  ce  vice 
de  la  constitution  ;  3°  le  traitement  des  complications. 

1»  Traitement'  de  la  diathèse  dartreuse;  ici,  l’arsenic  et  sur¬ 
tout  ses  préparations  à  base  dè  soude  et  dè  fer  sont  le  véritable 
spécifique  de  la  dartre. 

Les  deux  formules  qui  m’ont  lé  mieux  réussi  sont  les  sui- 
.  vantes  : 

Eau  distillée . .  .  100  grammes. 

Arséniate  de  fer  ...  t.  .  5  centigrammes. 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  café  tous  les  matins  dans  une  tasse 
de  tisane  amère,  de  houblon,  saponaire,  gentiane,  pensée 
sauvage. 

Sirop  d’écorces  d’oranges.  ...  150  grammes. 

Arséniate  dé  soude .  10  centigrammes. 

Mêlez.  Uhe  cuillerée  à  café  le  matin-,  avant  le  repas,  dans 
une  tasse  de  la  même  tisane.  La  dose  doit  être  augmentée  et 
diminuée  successivement. 

Ainsi ,  après  avoir  donné  pendant  huit  à  douze  jours  une 
simple  cuillerée  à  café  le  matin,  on  en  donnera  une  matin  et 
soir  dans  une  lasse  de  tisane,  et  toujours  un  peu  avant  le  Ve- 
pas  ;  puis,  après  une  quinzaine  de  jours,  on  suspendra  le  mé¬ 
dicament  pendant  une  semaine,  pour  le  reprendre  ensuite  à  la 
dose  de  une  cuillerée'  à  café  d’abord,  puis  de  deux  cuillerées, 
avec  des  temps  de  repos,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  tiré  de  cette 
médication  tout  le  résultat  possible. 

2°  Un  purgatif  salin  devra  être  donné  au  moins  une  fois  h 
semaine. 

3°  Si  le  malade  est  d’une  constitution  strumeuse,  on  pourra 
faire  prendre,  en  même  temps  que  les  préparations  arsenicales, 
l’huile  de  foie  de  morue,  des  tartines  de  beurre  salé,  des  «' 
dines  à  l’huile,  au  commencement  du  repas  ou  bien  alterner; 
suspendre  l’arsenic  pendant  l’administration  de  l’huile,  etc-, 
reprendre  la  solution  ou  le  sirop  précédemment  prescrit  qua* 
le  patient  ne  prendra  pas  d’huile,  et  ainsi  de  suite  pendant  trois 
ou  six  mois,  selon  l’avis  du  médecin. 

k°  Les  bains  de  sublimé  sont  également  très-utiles  ;  10  gram¬ 
mes  de  sublimé .  dissous  dans  100  grammes  d’alcool  pour  un 
bain  tiède  ordinaire.  Y  rester  une  heure.  Deux  à  trois  bains  pai 
semaine  suffisent  le  plus  souvent. 

5°  Les  cataplasmes  de  fécule  sur  l’oreille  malade,  quelq»eS 
fumigations  émollientes  et  astringentes  sont  extrêmemen 

utiles.  ,  -i  de 

5°  Viennent  ensuite  les  substitutifs  :  le  goudron,  1  hœ» 
cade,  celle  de  noix  d’acajou,  le  cinabre  en  pommade,  le  su»a 
de  cuivre  en  soluté,  et  dont  on  badigeonnera  l’oreille  à  1  a1 
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d,un  piuceaa.  Passer  d'un  moyen  à  l’autre  ;  le  quitter  pour  y 

reVenî«itement  des  complications  de  l’otite  doit  être  approprié 
16  ne  d’elles  :  ainsi  combattre  le  catarrhe,  l’angine,  calmer 
à  GhrtaClfetion  l’adénite,  chercher  à  prévenir  la  perforation  de 
rilton  la  traiter  quand  elle  est  accomplie  et  par  les  moyens 

îal°‘és  dans  les  leçons  précédentes. 

b  vnVne  Lacté  et  ténu. 

Eaux  minérales.  Les  eaux  de  Vais  et  celles  du  Mont-Dore  sont 
orientes1  elles  assurent  la  guérison. 

rridives-  Très-fréquentes.  Insister  sur  le  traitement  général; 
visiter  souvent  l’oreille  qui  a  été  malade; 


ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 

Au  sixième  mois  de  la  grossesse  guérie  par  l’accouchement 
prématuré  artificiel. 

p„r  jf  le  Dr  Geoffroy,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lafère  (Aisne). 

ns  un  des  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  celui  du 
janvier  1864,  il  est  question  d’un  cas  d’éclampsie  puerpé- 
.  1  au  septième  mois,  disparaissant  après  l’accouchement, 
Trcé  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Galicien  (de  Nantes).  Je 
Vns'àuion  tour  présenter  la  relation  d’un  fait  à  peu  près 
vlntiaue  et  dont  le  résultat  a  été  aussi  la  guérison  après  un 
Iccoüchemeht  prématuré.  Il  n’est  pas  sans  Milité,  et  ne  fait 
que  confirmer  davantage  l’heüreüx  emploi  de  ce  moyen 

extrême. |  .  . 

Le  27  décembre  dernier,  au  matin,  je  suis  appelé,  conjointement 
avec  le  docteur  Lefèvre,  mon  collègue,  auprès  de  la  dame  X...,  jeune 
femme  de  25  ans,  exerçant  la  profession  de  couturière,  d’un  embon- 
DÔint  physique  ordinaire,  d’un  tempérament  essentiellement  nerveux. 

Llie  est”  atteinte  d’attaques  épileptiformes  bien  caractérisées,  avec 
écume  sanguinolente,  convulsions,  alternatives  de  coma  et  de  perte 
de  connaissance.  Enfin  elle  est  enceinte,  pour  la  quatrième  fois,  de 
six  à  sept  mois  environ',  et  elle  porte  depuis  une  huitaine  de  jours  un 
œdème  très-prononcé  de  la  face  et  des  membres,  mais  plus  fort  à 
droite  qu’à  gauche.  Les  commémoratifs  nous  apprennent  que  M™  X... 
a  eu  autrefois  des  attaques  de  nerfs  (peut-être  même  d’épilepsie)  bien 
avant  son  mariage,  et.encore  quelques  mois  après,  mais  jamais  depuis 
lors  ■  elle  est  toujours  heureusement  accouchée  et  à  terme;  seulement 
Me  dirais  ici  que  l’aîné  de  ses  enfants  (un  garçon  de  5  ans)  n’a  pas 
tardé  à  être  atteint,  dès  les  premiers  mois  de  sa  naissance,  de  choree 
généralisée,  dont  il  n’est  pas  encore  guéri;  de  plus,  la  mère  de  la 
malade  a  été  sujette  aussi,  une  fois,  à  des  attaques  d’éclampsie  pen¬ 
dant  l’une  de  ses  couches,  qui  a  eu  lieu  également  vers  le  sixième 
mois  de  la  grossesse. 

Nous  étions  donc,  mon  collègue  et  moi,  en  presence  d  un  cas  d  e- 
ctopié  'pùérpéfàlê  bien  prôtiêncée,  èbmpliq'uée  ôü  plutôt  amenée 
par  un  commencement  d’anasarqüe,  car  il  paraît  que  la  malade  accu¬ 
sait  un  fflâl  de  tête  violent  depuis  quelques  jô’ùrs,  avec  étôurdisse- 
"merfts  et  défaiïlancés.  Nous  étions  appelés  pour  une  première  attaque, 
et  nous  jugeâmes  prudent  de  pratiquer  aussitôt  une  saignée  copieuse, 
d’appliquer  des  révulsifs  aux  jambes  et  d’administrer  (tes  lavements 
irritants.  Il  n’y  eût  qu’un  peu  de  répit;  puis  les  attaques  se  succédè¬ 
rent,  sans  interruption,  presque  tous  les  quarts  d’heure.  Une  seconde 
saignée,  pratiquée  par  la  même  ouverture,  aidée  par  des  lavements 
de  décoction  de  valériane,  parut  mettre  un  terme  aux  secousses  con¬ 
vulsives,  mais  il  resta  un  coma  stertoreux  profond.  Déjà-,  une  pre¬ 
mière  fois,  j’avais  pu  à  grand’peine  pratiquer  le  toucher  vaginal  ;  je 
profitai  de  cet  intervalle  de  calme  pour  le  pratiquer  de  nouveau.  Je 
constatai  'alors,  et  mon  confrère  aussi,  un  commencement  de  dilata¬ 
tion  avëc  ramollissement  dû  col  utérin,  et  une  présentation  ordinaire 
du  sommet  de  la  tête. 

Les  moments  étaient  précieux  :  il  fallait  tirer  la  malade  de  cét  état 
'  comateux  complet,  sous  peine  peut-être  de  la  voir  succomber  sous 
l’influence  de  nouvelles  attaques.  Le  seul  moyen  radical  et  expéditif 
nous  parut  être  TacCouchement  prématuré  artificiel,  que  du  reste  la  - 
nature  semblait  demander.  Nous  tamponnâmes  le  vagin,  ayant  eu  soin 
d’enduire  préalablement  un  morceau  d’éponge  préparée  d’un  peu 
d’extrait  de  belladone,  et  de  l’appliquer  directement  sur  le  col  à  , 
peine  entr’ ouvert  (il  était  alors  4  4  heures  du  soir).  Le  lendemain 
matin,  vers  7  heures,  nous  trouvâmes  la  malade  tirée  en  partie  de 
son  èfatuôinateux,  ftais'èîtcOTe  sans 'connaissance  Ot  sans  intelligence, 
s’agitant,  se  levant  continuellement,  accusant  des  douleurs  dans  les 
seins êt  des  envies  fréquentes  d’uriner,  mais  n’ayant  plus  en  de  nou¬ 
velle  attaque.  Des  évacuations  alvines  involontaires  ont  eu  lieu  la  nuit, 
et  le  lit  est  mouillé  par  une  urine  sanguinolente.  Nous  enlevons  le 
tampon,  et  nous  reconnaissons  avec  satisfaction  que  la  dilatation  du 
col  est  complète  et  que  l’enfant  est  descendu  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  inférieure. 

.La  tête  M  encore  recouverte  de  là  poché  dés  eaux,  peu  proémi¬ 
nente,  et  semble  comme  étranglée  par  le  col  de  l’utérus.  Il  n’y  a  au¬ 
cune  ccin traction  a'ppâfénle  dé  la  mâtrice,  et  on  ne  voit  aucun  batte¬ 
ment  fœtal.  Immédiatement  je  fais  mettre  la  malade  Sûr  le  bord  de 
'sê'Üiït,  ;les  jambes  repliées,  écartées  >et  maintenues  par  des  aides, 
puis  j’incise  la  poche  des  eaux  qui  s’écoulent  en  bien  petite  quantité, 
’et  j’extrais  sans  difficulté  un  enfant  mort-né,  d’une  conformation  nor- 
miale,  mais  très-petit,  et  indiquant  à. peine,  par  son  aspect  extérieur-, 
cinq -à  six  mois  de  vie  intra-utérine.  La  délivrance  Se  fait  facilement 
'flûelques  minutes  après,  sans  grand  écoulement  dé  sang,  et  la  femme 
est  replacée  dans  son  lit.  Aussitôt  la  sortie  de  l’enfant,  la  malade  sort 
de  sa  torpeur,  redevient  calme,  et  ohercheà  savoir  ce  qui  s’est  passé 
«Lee  qu’on  lui  a  fait.  Ce  n’est  que  quelques  heures  plus  tard,  l’intel- 
’  ngçifcè  ét  la  raison  lui  revenant  fin  peu,  qu’on  parvient  à  lui  faire 
comprendre  qu’elle  était  accouchée. 

Les  suites  de  couche  furent  ordinaires;  lés  lochies  cessèrent  an 
bout  .(ie  neuf  à  dix  jours.  Une  grande  faiblesse,  avec  mouvements  fé¬ 
briles,  sueurs  profuses  et  brisement  général  'fies  membres  furent  la 
conséquence. presque  inévitable  de  ces  attaques  d’éciampsie.  La  mé- 
r^oife  et  l’intelligence  furent  un  certain  temps  à  revenir,  et  ne  se 
hiâhîfë'sièfëht  que  lentement.  La  malade  fut  mise  aux  toniques  et  à 
un  régime  éminemment  analeptique  dès  que  la  sécrétion  laiteuse,  peu 
fortè  'd’aïilèürs,  eût  rapidement  cédé  aux  purgatifs. 


J’ajouterai  que  l’œdème  disparut  en  deux  jours  de  temps,  et  que 

les  urines,  qui  présentaient  un  peu  d’albumine  dès  les  premiers  mo¬ 
ments,  n’en  montrèrent  plus  de  trace  quelques  jours  après.  La  ma-' 
lade  aurait  pu  se  lever  dès  le  douzième  ou  quinzième  jour,  mais  il 
lui  restait  à  la  partie  externe  du  pied  droit  une  brûlure  occasionnée 
par  l’application  prolongée  d’une  bouteille  d’eau  bouillante,  placée  à 
ses  pieds,  pendant  les  attaques,  et  alors  que  la  sensibilité  était  tout  à 
fait  éteinte  ;  cette  brûlure  est  maintenant  guérie.  J'ajouterai  encore 
que  la  vue  a  été  abolie  dès  le  deuxième  jour  (jour  de  l’accouchement) 
et  qu’elle  n’est  revenuè  que  lèhtement,  à  me'süre  que  les,  pupilles 
énormément  dilatées  reprirent  leur  ouverture  normale.  J  attribue, 
avec  raison,  ce  syrtiptôrao  à  la  dosé  assez  élevée  d’extrait  de  belladone 
employée,  plutôt  qu’au  fait  de  l’anasarqfie  ou  de  l’éclampsie,  et  cela, 
d’autant  plus  que  M™  X...  eût  pendant  deux  ou  quatre  nuits  de 
véritables  hallucinations  propres  aux  narcotiques  de  cette  classe. 

Pour  nous,  il  est  évident  que  l’accouchement  prématuré  artificiel, a 
seul  mis  fin  aux  attaques  d’éclampsie  chez  notre  malade,  ét  qu  il 
était  d’autant  plus  urgent  qu’un  commencement  de  dilatation  parais¬ 
sait  l’indiquer.  C’est  "donc  ce  qui  a  pu  sauver  les  jours  de  cette 
femme,  car  depuis  aucun  symptôme  n’a  reparu;  et  aujourdhui 
(29  janvier)  Mra-e  X...  va  aussi  bien  que  possible  et  a  repris,  son 
travail. 

Je  lié  conclue  pas  de  ce  fait  que  l’éclampsie  puerpérale  ést 
constamment  mortelle,  que  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel  est  le  seul  moyen  tentable  et  curable,  à  l’exclusion  de  tout 
autre  traitement  actif;  des  faits  nombreux  el  les  auteurs  clas¬ 
siques  viennent  prouver  le  contraire.  Mais  j’insiste,  comme  le 
docteur  Galicier  (de  Nantes),  sur  l’utilité  de  ce  remède  extrême, 
en  même  temps  que  sur  son  opportunité. 


FRACTURE  PAR  ÉCRASEMENT 

des  deuxième  et  troisième  métacarpiens  de  la  main  droit 
Irrigations  continues.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  E.  Sonrier,  médecin-major  de  4re  classe 
à  Strasbourg. 


T...  (Lucien),  âgé  de  vingt-neuf  ans,  tempéramènt  nerveux  san¬ 
guin,  forte  constitution,  voiturier  à  Poussay  (Vosges) ,  a  eu  au  mois 
de  décembre  4  856  la  main  droite  broyée  entre  l’essieu  et  la  roue  de  sa 
voiture  fortement  chargée. 

On  trouve  une  plaie  qui  s’étend  obliquement  du  tiers  inférieur  du 
deuxième  métacarpien  (région  dorsale)  vers  le  milieu  du  carpe;  chairs 
profondément  dilacérées  ,  saillie  des  tendons  à  travers  leurs  gaînes 
déchirées,  fracture  des  deuxième  et  troisième  métacarpiens  dans  leur 
partie  médiane ,  avec  dépression  des  extrémités  fragmentées  vers  la 
face  palmaire  ;  pas  de  raccourcissement  dès  doigts  ;  l’espacé  interos¬ 
seux  est  conservé.  Engourdissement,  immobilité,  ét  perte  de  sensibi¬ 
lité  de  l’index  et  du  médius.  Si  on  opère  sur  eux  Une  légère  traction 
après  les  avoir  fléchis,  et  si  en  même  temps  on  exercé  une  pression 
dans  le  creux  de  la  main  au  niveau  de  la  fracture,  on  détermine  une 
légère  crépitation,  en  même  temps  qu’on  redresse  l’obliquité  des  mé¬ 
tacarpiens. 

Avec  les  débris  des  lambeaux  attentivement  examinés  pour  juge 
de  leur  degré  de  vitalité  relative,  nous  recouvrons  ces  désordres;  une 
compresse  graduée  ést  placée  dans  le  creux  de  là  main  pour  soulever 
lès  métacarpiens  fracturés;  puis  le  tout  est  maintenu  par  une  bande 
modérément  serrée ,  qui  sert  en  même  temps  à  fixer  le  membre  sur 
une  palette.  Irrigations  froides  continues  d'eau  de  fontaine  additionnée 
d’un  sixième  d’eau  chlorurée. 

Les  jours  suivants,  pas  de  réaction  inflammatoire  trop  forte  ;  la  main 
reste  fraîche,  un  peu  d’insomnie,  léger  mouvement  fébrile. 

Arrivé  au  cinquième  jour,  le  malade  va  mieux;  quelques  lambeaux 
de  chairs  se  sphacèlent  ;  suppuration  abondante  de  bonne  nature,  sans 
odeur  gangréneuse.  On  continue  les  irrigations  fraîches  avec  un  tiers 
de  vin  ordinaire. 

Peu  à  peu  la  plaie  se  déterge,  se  régulai-ise;  les  bourgeons  charnus 
apparaissent  sous  les  eschares,  l’inflammation  est  réfrénée  par  les  irri¬ 
gations  continuées  pendant  vingt  jours,  et  tout  semble  marcher  vers 
une  guérispn  prochaine. 

Sans  vouloir  faire  Ici  l’historique  complet  de  notre  blessé ,  que  du 
reste  nous  n’avons  pu  suivre,  nous  dirons  que,  malgré  les  pansements 
les  mieux  faits,  au  vin  de  quinquina  et  alcool  camphré,  la  cicatrisation 
'ne  fut  définitive  qu’après  cinq  mois.  D’après  notre  recommandation, 
on  lui  fit  faire  le  plus  tôt  possible  des  mouvements  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  pour  briser  cette  raideur  des  doigts  produite  par  les  adhéren¬ 
ces  du  tissu  connectif  qui  a  envahi  les  gaînes  tendineuses  et  les  tissus 
voisins.  Peu  à  peu  ,  mais  lentement,  les  mouvements  sont  revenus. 
Les  frictions  avec  un  lmiment  avec  de  la  strychnine  ont  réveillé  la 
sensibilité  et  la  motilité  endormies  ;  l’exercice  et  le  travail  ont  fait  ‘le 
reste.  , 

Après  huit  années,  bous  avons  voulu  revoir  cette  intéressante  lé¬ 
sion  :  la  main  droite  est  tout  à  fait  semblable  à  l’autre ,  à  part  une 
énorme  cicatrice  adhérente  qui  a  longtemps  enchaîné  les  mouvements 
des  doigts;  pas  d’atrophie,  pas  de  déplacement;  le  travail  est  facile , 
sans  fatigue.  Cependant  le  membre,  au  dire  dm  malade,  se  gonfle  en¬ 
core  par  le  froid  et  se  refroidit  plus  vite  que  l’autre. 


DE  LA  FÈVE  DE  CALABAR  CONTRÉ  LA  CHORÉE, 
Par  le  dôcteuT  Harley. 

La  fève  de  Calabar,  introduite  dèpuis  peu  dans  le  domaine  de 
la  thérapeutique  oculaire ,  a  été  expérimentée  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses.  C’est  le  docteùr  Harley,  de  l”Uiïîvérsity  College 
Hospital,  qui  l’a  essayée  sar  une  jeune  Allé  de  onze  ans,  atteinte 
de  chorée-.  Il  lui  donna  la  poudre  de  cette  fève  à  la  dose  de 
1  .grain  (0ûr,  D5) ,  puis  il  monta  graduellement  jusqu’à  S  grains 
trois  fois  par  jour,  puis  à  4  1/2  grains,  et  enfin  à  6  grains 
(0^,30).;  mais,  cette  dernière  dose,  M  ne  la  donna  qu’une  fois 
dates  la  journée.  L’ctat  de  la  malade  s’améliora  beaucoup  par 
oe  traitement.  Les  seuls  inconvénients  de  l'emploi  de  cette  fève 
furent  quelques  coliques  ét  deux  ou  trois  vomissements.  Dans 
les  premiers  temps  du  traitement ,  la  pupille  fut  contractée  et 


le  pouls  s’accéléra  de  telle  sorte  qu’il  battait  144  et  une  fois 

160  par  minute  ;  mais  ces  phénomènes  diminuèrent  et  finirent 
par  disparaître.  Dans  l’expérience  que  le  Dr  Christison  fit  sur 
lui-même,  les  battements  du  cœur  étaient  fréquents  et  très-ir¬ 
réguliers.  Il  ne  paraît  pas  que  cette  irrégularité  du  pouls  ait  été 
constatée  dans  le  traitement  de  la  jeune  choréique  du  docteur 
Harley.  La  poudre  de  la  fève  n’a  pas  de  goût.  La' dose  pour  lès 
adultes  est  de  3  à  6  grains  (0^,15  à  0er,30). 

(Gaz.  mèd.  de  Strasbourg.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  SARIS. 

Séance  du  3  mars 4 865.— Présidence  de  M.  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

4°  Le  programmé  du  Congrès  médical  de  Bordeaux; 

2°  Un  numéro  du  journal  l 'Hydrologie  médicale. 
m.  aug.  voisin  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  dessin  repré¬ 
sentant  la  moelle  d’un  homme  mort  en-  quarante-huit  heures  d’une 
méningo-myélite  causée  par  l’immersion  dans  l’eau  glacée;  il  fait  la 
lecture  d’une  observation  à  l’appui  des  opinions  émises  dans  son  Mé¬ 
moire  sur  la  méningo-myélite  à  frignre. 

Ce  fait  tend  à  infirmer  la  loi' énoncée  par  M.  Peter  sur  le  rapport 
qui  existerait  entre  l’élévation  de  la  température  locale  et  1  aboli¬ 
tion  de  la  sensibilité. 

M.  Peter  donnera  sur  ses  observations  personnelles  à  cet  égard  des 
détails  ultérieurs. 

Discussion  sur  le  goître  exophthalmique  (4). 

M.  CHAUSIT.  Les  recherches  de  M.  Peter  me  semblent  dignes 
d’intérêt,  et  je  n’ai  pas  l’intention  d’en  atténuer  l’importance  en  sou¬ 
mettant  à  l’appréciation  de  la  Société  quelques  réflexions  critiques. 
Mais  si  je  fais  appel  à  l’histoire  de  certaines  maladies.de  la  peau,  il 
existe,  ce  me  semble,  non  pas  un  antagonisme,  mais  un  rapport  di¬ 
rect  entre  l’hyperesthésie  cutanée  et  le  développement  de  la  tempé¬ 
rature  locale.  Je  veux  parler  des  maladies  essentiellement  prurigi¬ 
neuses,  l’urticaire,  le  prurigo  et  surtout  le  lichen. 

Ici  l’élément  caractéristique  et  fondamental  de  la  maladie  est  la  lé¬ 
sion  de  la  sensibilité,  l’hyperesthésie  qui  précède  l’apparition  des 
plaques  ortiées  ou  papuleuses,  et  persiste  souvent  alors  que  toute 
trace  de  l’éruption  a  disparu.  Est-il  possible  d’admettre  un  abaisse¬ 
ment  de  la  température  locale  coïncidant  avec  le  développement  de 
phénomènes  inflammatoires  sur  les  surfaces  primitivement  hyperes- 

J’ai  vu  d’ailleurs  ces  mêmes  éruptions  apparaître  dans  des  circon¬ 
stances  exceptionnelles  et  dans  des  conditions  qui  me  semblent  incon¬ 
ciliables  avec  le  principe  d’antagonisme.  Ainsi,  j’ai  eu  occasion  d’ob¬ 
server  cinq  ou  six  fois,  à  la  suite  d’attaques  hystériques,  l’hyperes¬ 
thésie  et  l’anesthésie  sur  divers  points  de  la  surface  cutanée.  Là,  ou 
existait  l’hyperesthésie,  se  développaient  des  plaques  d’urticaire  avec 
chaleur  mordicante,  prurit,  sensibilité  locale  constatée,  soit  par  le 
pincement  de  la  peau,  soit  par  la  piqûre  à  l’aide  d’une  épingle;  là  où 
existait  l’anesthésie,  constatée  à  l’aide  des  mêmes  moyens,  le  tégu¬ 
ment  n’offrait  aucune  trace  de  l’éruption. 

Faudrait-il  croire  à  l’existence  d’un  abaissement  de  la  température 
locale  au  niveau  des  plaques  ortiées  et  sensibles,  et  à  une  exagération 
de  cette  même  température  sur  les  surfaces  voisines  complètement 
anesthésiées  et  sans  trace  aucune  d’éruption? 

Je  pourrais  citer  encore  à  l’appui  de  mon  opinion  un  fait  curieux 
de  lichen  que  j’ai  déjà  rapporté  dans  les  Annales  des  maladies  de  la 
peau,  il  y  a  une  douzaine  d’années  ;  c’était  un  vieillard  paraplégique 
chez  lequel  la  paralysie  du  sentiment  était  intermittente  et  alternait 
souvent  avec  une  diarrhée  très-intense.  Lorsque  la  diarrhée  existait, 
toute  trace  de  lichen  disparaissait,  l’analgésie  était  complète  aussi;  on^ 
pouvait  impunément  traverser  la  peau  avec  une  épingle,  un  corps' 
pointu  et  acéré;  puis,  la  diarrhée  cessant,  la  sensibilité  reparaissait, 
et  avec -elle  l’éruption  papuleuse.  Chaque  retour  et  chaque  disparition 
de  l’hyperesthésie  annonçait  le  retour  et  la  disparition  inévitables 
d’une  inflammation  locale. 

En  résumé,  ces  faits  me  semblent  de  nature  à  infirmer  la  proposi¬ 
tion  trop  absolue  formulée  par  M.  Peter,  ou  du  moins  à  lui  assigner 
‘des  limites  plus  restreintes.  Je  crois,  d’ailleurs,  que  cette  contradic¬ 
tion  dans  les  résultats  cliniques  observés  est  plüs  apparente  que  réelle. 
La  calorification  locale  doit  être  diversement  influencée  par  la  nature 
et  l’expression  du  trouble  survenu  dans  l’innervation  elle-même.  D’un 
côté,  dans  l’hyperesthésie  étudiée  par  M.  Peter,  on  ne  signale  aucufie 
manifestation  morbide  de  l’enveloppe  cutanée;  les  malades  redoutent 
tout  contact  des  surfaces  ainsi  hyperesthésiées  ;  d’un  autre  côté,  dans 
l’hyperesthésie  que  j’appellerai  dermatologique,  il  survient  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  consécutifs  ;  loin  de  redouter  tout  contact, 
les  malades  éprouvent,  au  contraire,  un  irrésistible  besoin  de  pratiquer 
des  frictions  locales  énergiques,  et  Souvent  à  l’aide  de  corps  durs  et 
raboteux.  Dès  lors  on  peut  conclure  qu’à  une  telle  différence  dans 
-  l’expression  phénoménique  de  l’innervation  doit  correspondre  une  in¬ 
fluence  corrélative  sur  l’état  de  la  calorification,  se  traduisant  ici  par 
un  abaissement;  là,  par  une  augmentation  de  la  température  locale. 

m.  peter  fait  remarquer  que 'les  faits  signalés  par  M.  Chàusit  sont 
■  relatifs  à  des  affections  cutanées,  et  qu’à  l’hyperesthésie  se  joignait  un 
état  inflammatoire  qfii  ëxplique  l’élévation  de  la  température. 

m.  duchenne  (île  Boulogne).  Suivant  M.  Peter ,  on  observe  dans 
les  paralysies  consécutives  des  centres  nerjo  ux  une  élévation  de  la 
température  coïncidant  à  l’abolition  de  la  sensibilité.  D«m<  lés  paraly¬ 
sies  traumatiques  des  nerfs,  que.  j’ai  é  é  en  demeure  d’étudier  depuis 
te  premier  septénaire  de  leur  apparition  jusqu  à  nnè  époque  trè»- 
éloignée  de  leurs  débuts,  j’ai  -constaté une  abolition  presque  absolue 
de  la  sensibilité  avec  une  atyophie.  dont  la  rapidité  plus  ou  moins  no- 
:  table  a  été  quelquefois  extrême.  Or,  ces  circonstances  pathologiques  se 
sont  accompagnées  d’un  abaissement  de  température  considérable ,  et 
qui  a  été  Irès-prompt  à  se  manifester. 

Dans  l’atrophie  musculaire  progressive  également  ,  on  trouve  du 
refroidissement  en  même  temps  que  de  l’anesthésie. 

De  même  encore,  les  paralysies  de  l’enfance  offrent  toujours  à  con¬ 
stater,  avec  la  diminution  de  la  sensibilité,  un  abaissement  de  la  tem- 


(1)  Voir  lé  n°  du  21  mars,  séance  du  M  février. 
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pérature,  et  le  premier  effet  de  la  faradisation  est  de  relever  le  degré 
de  la  chaleur. 

A  ce  point  de  vue,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  n’a  pas  porté  sur 
les  paralysies  cérébrales  un  examen  aussi  complet;  mais  dans  les  pa¬ 
ralysies  traumatiques  et  dans  les  paralysies  spinales,  la  corrélation  en¬ 
tre  l’abaissement  de  la  température  et  l’abolition  ou  la  diminution  de 
la  sensibilité  lui  a  paru  d’une  constatation  positive  et  facile. 

m.  peter  distingue  l’élévation  de  la  température  objective  de  la 
subjective.  Ses  observations  sont  appuyées  sur  l’examen  thermomé¬ 
trique. 

Chëz  un  homme  atteint  d’hémiplégie  cérébrale ,  il  a  constaté  deux 
degrés  de  différence  en  plus  du  côté  anesthésié. 

A  la  vérité,  M.  Peter  n’a  pas  porté  son  investigation  sur  des  cas  de 
paralysie  traumatique  ou  spinale  ;  mais  il  ne  croit  pas  qh’il  y  ait  pa¬ 
rité  entre.ces  derniers  faits  et  ceux  qu’il  a  signalés ,  et  qui  portaient 
sur  des  cas  de  paralysies  des  centres  nerveux. 

m.  duchenne  (de  Boulogne)  -appelle  l’attention  sur  les  lésions  dont  ' 
le  grand  sympathique  est  probablement  le  siège,  et  sur  l’intérêt  qu’il 
y  aurait  à  élucider  ce  point  de  la  question . 

—  Sur  la  demande  de  .M.  Voisin,  il  est  décidé  que  la  Société  prend 
désormais  le  titre  de  Société  de  médecine  de  Paris,  son  titre  pri¬ 
mitif. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Collineau. 


thèses  soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 

pendant  Vannée  1864. 

202.  De  l’albuminurie  saturnine,  par  M.  Descouture. 

203.  Quelques  mots  sur  les  vaisseaux  galactophores ,  l’engorge¬ 
ment  laiteux  et  la  galactophorite,  par  M.  Paupert. 

204.  De  la  glycosurie,  par  M.  Zochios. 

205.  Essai  d’une  topographie  médicale  sur  l’île  de  Zanzibar  (côte 
orientale  d’Afrique),  par  M.  Semayne. 

206.  Des  accidents  du  seigle  ergoté  et  de  l’application  du  forceps 
pendant  l’accouchement,  par  M.  Zancarol. 

207.  Des  accidents  qui  nécessitent  la  délivrance  artificielle,  par 
M.  Bayle. 

208.  De  l’accouchement  prématuré  artificiel.  —  Procédé  mixte  à 
employer  chez  les  primipares,  par  M.  Rousselle. 

209.  Considérations  sur  le  rhumatisme  du  cœur,  par  M.  Tenneson. 

210.  Essai  sur  la  môle  hydatide  du  placenta,  par  M.  Louvet- 
Lamarre. 

21 1 .  Considérations  générales  sur  le  traitement  des  maladies  héré¬ 
ditaires,  par  M.  Ravnouard. 

212.  De  l’ascite,  par  M.  Layraud. 

21 3.  Indications  et  contre-indications  de  l’ergot  de  seigle  dans  la 
pràtique  des  accouchements,  par  M.  Silbert. 

214.  Essai  sur  les  paralysies  rhumatismales,  par  M.  Parmentier'. 

215.  Des  indications  que  présentent  les  luxations  de  l’astragale, 
par  M.  Dubreuil. 

21 6.  Des  tumeurs  sanguines  intra-pelviennes  pendant  la  grossesse 
normale  et  l’accouchement,  par  M.  Perret. 

217.  Qu’est-ce  que  l’hydropisie  enkystée  du  péritoine?  par  M.  Hui- 
diez. 

218.  Du  pemphigus,  par  M.  Baggod. 

21 9.  Quelques  mots  sur  l’épidémie  de  fièvre  jaune  de  1 862  à  Véra- 
Cruz,  par  M.  Legris. 

220.  Plaies  des  artères  de  l’avant-bras  et  de-la  paume  de  la  main, 
par  M.  Le  Guern. 


221 .  De  l’orchite  blennorrhagique  aiguë,  par  M.  Poppesco. 

222.  Essai  sur  le  tremblement,  par  M.  Lafont. 

223.  De  la  carcinose  miliaire  aiguë,  par  M.  Laporte. 

224.  Remarques  sur  un  cas  de  péri-œsophagite,  par  M.  Caulet. 

225.  De  la  fève  de  Calabar  (physostigma  venenosum),  par  M.  Ma- 
thorel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  arrêté  en  date  du  8  avril  1865,  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  décidé  que  des  concours  seront  ouverts  : 

1 0  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  6  novembre  1 865,  pour  7  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de 
médecine). 

Le  5  mars  1 866,  pour  4  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  chi¬ 
rurgie  et  accouchements). 

Le  4  juin  1866,  pour  3  places  d’agrégés  stagiaires,  savoir:  2  (section 
des  sciences  anatomiques  et  physiologiques);  1  (section  des  sciences 
physiques) . 

2°  A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Le  20  novembre  1 865,  pour  2  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de 
médecine). 

Le  22  janvier  1866,  pour  2  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de 
chirurgie  et  accouchements) . 

Le  1 9  mars  1866,  popr  1  place  d’agrégé  stagiaire  (section  des  sciences 
anatomiques  et  physiologiques) . 

3°  A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Le  20  novembre  1865,  pour  1  place  d’agrégé  stagiaire  (section  de 
médecine) . 

Le  15  janvier  1866,  pour  2  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de 
chirurgie  et  accouchements) . 

Le  1 9  mars  1 866,  pour  2  places  d’agrégés  stagiaires,  savoir  :  1  (sec¬ 
tion  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques);  1  (section  des 
sciences  physiques). 

—  Le  gouvernement,  dit  le  Moniteur  du  8  avril,  s’est  empressé  de 
prendre  des  renseignements  sur  l’état  sanitaire  de  Saint-Pétersbourg, 
où,  d’après  des  bruits  reproduits  dans  les  journaux,  il  régnerait  Une 
épidémie  d’une  certaine  gravité. 

11  résulte  de  deux  dépêches  du  3  et  du  6  avril,  que  l’état  sanitaire 
de  cette  ville,  très-fâcheux  il  y  a  quelques  semaines,  s’était  sensible¬ 
ment  amélioré,  et  qu’il  n’existe  actuellement  à  Saint-Pétersbourg  au¬ 
cune  épidémie  en  dehors  des  maladies  ordinaires  de  la  saison. 

—  On  lit  dans  le  Times  : 

«  Un  rapport  en  date  du  5  avril,  reçu  de  l’ambassadeur  anglais  à 
Saint-Pétersbourg,  porte  ce  qui  suit  : 

«  Il  y  a  ici  une  fièvre  contagieuse  qu’on  appelle  en  français  fièvre 
à  rechute,  en  allemand  das  recurirrende  Fieber ,  et  en  anglais  re- 
lapsing  ou  famine  fever.  On  l’appelle  aussi  rémittent  fever,  typhus 
recurrens,  ou  «  fièvre  bilieuse  typhoïde,  »  ou  synocha,  »  ou  «  fièvre 
«  miliaire,  »  ou  «  typhinia.  »  Elle  était  inconnue  en  Russie  il  y  a  huit 
mois.  Le  professeur  Botkin  appela  alors  l’attention  publique  sur  cette 
maladie,  disant  ne  l’avoir  jamais  rencontrée,  quoiqu’elle  ne  fût  pas  in¬ 
connue  à  l’étranger.  Il  y  a  habituellement  beaucoup  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes  à  Saint-Pétersbourg.  Le  Journal  officiel  dit  que  la  fièvre 
typhoïde  et  la  febris  recurrens  sont  en  voie  de  décroissance. 

«  Lord  Napier  annonce  de  Berlin,  en  date  du  5  avril,  qu’une  mala¬ 
die  inconnue  a  paru  dans  la  vallée  de  la  Vistule,  et  surtout  à  Eibing. 
Il  n’est  pas  à  la  connaissance  du  gouvernement  prussien  qüe  cette 
maladie  viennent  de  Saint-Pétersbourg. 


«  La  Gazette  médicale  de  Saint-Pétersbourg  rend  compte  de  r 
fluence  épidémique  qui  règne  dans  cette  ville.  Pendant  l'autonl"' 
dernier,  cette  maladie  s’est  montrée  simultanément  dans  le  nord  ^ 

■  et  dans  le  sud-ouest  de  l’empire  russe. 

«  M.  Yworling,  médecin  du  gouvernement  à  Perm,  annonce  q„  ^ 
vu  quarante  cas  de  cette  maladie.  Elle  débute  par  un  frisson  s  4  * 
d’une  grande  chaleur  sans  transpiration,  de  coliques,  de  maux  de  têt  * 
de  délire  et  de  faiblesse  générale.  Quelquefois  il  y  a  une  hémorrha  ■’ 
nasale.  La  crise  dure  cinq  ou  six  jours,  puis  le  malade  recouvre  pg  6 
pétit,  tombe  dans  un  profond  sommeil  et  la  fièvre  le  quitte  ;  mais  ej' 
revient  au  bout  de  quelque  temps,  quelquefois  à  plusieurs  reprises 
«  La  quinine  à  haute  dose  coupe  la  fièvre  et  guérit  le  délire,  ®jj 
il  n’a  aucun  effet  décisif,  et  la  maladie  revient.  Le  docteur  ajouté  qU’e 
1 857  et  1 858  il  a  vu  plus  de  trois  cents  personnes  ainsi  affectées 
Amérique,  où  l’on  confondait  la  maladie  avec  la  fièvre  jaune.  » 

—  Des  concours  seront  ouverts  : 

Le  1 6  octobre  1 865,  à  l’école  d’Alfort,  pour  un  emploi  de  chef  de 
service  attaché  aux  chaires  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  zootech 

,  Le  23  octobre  1865,  à  l’école  de  Lyon,  pour  un  emploi  de  chef  de 
service  attaché  aux  chaires  d’anatomie,  de  physiologie  et  <f  extérieur- 
Le  6  novembre  1 865,  à  l’école  de  Toulouse,  pour  un  emploi  de  chef 
de  service  attaché  aux  chaires  de  physique,  de  chimie  et  de  pharma. 
cie,  de  botanique  et  d’hygiène;  1 
Les  .chefs  de  service,  dans  les  écoles  vétérinaires,  font  partie  du 
corps  enseignant  ;  ils  sont  chargés  de  préparer  et  de  répéter  les  cours 
d’interroger  les  élèves  sur  l’objet  des  leçons  et  de  suppléer  les  profej! 
seurs  en  cas  de  maladie  ou  de  congé. 

Le  traitement  attribué  au  début  à  ces  fonctionnaires  est  de  1,9O0fr 
Le  programme  des  concours  est  déposé  à  Paris,  dans  les  bureaux 
du  ministère  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
(division  du  personnel)  et  au  chef-lieu  de  chaque  département,  dans 
les  bureaux  de  la  préfecture,  où  les  personnes  qui  désirent  en  prendre 
connaissance  pourront  se  le  procurer. 

Les  candidats  devront  déposer  leur  demande  vingt  jours  à  V avance 
soit  au  ministère  (division  du  personnel),  pour  les  trois  écoles,  ^ 
dans  les  bureaux  de  la  préfecture  du  département  du  Rhône,  pti® 
l’école  de  Lyon,  ou  dans  ceux  de  la  préfecture  du  département  delà 
Haute-Garonne,  pour  l’école  de  Toulouse. 

—  Hier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  B.  Béraud,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Antoine.  On  remarquait  parmi  les  personnes  qui  sui¬ 
vaient  le  convoi  M.  le  professeur  Robin,  MM.  Michon  èt  A.  Després, 
chirurgiens  des  hôpitaux,  MM.  Axenfeld,  Hervieux,  Potain,  Lorain, 
Lallier,  médecins  des  hôpitaux,  M.  Pean*  prosecteur  de  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux,  M.  Brochin,  un  grand  nombre  de  membres  de  la  Société 
dp  biologie  et  les  internes  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  'etc. 

M.  A.  Després,  comme  collègue  de  M.  Béraud  dans  les  hôpitaux,  a 
prononcé  quelques  paroles  d’adieu.  M.  Michon  fils,  au  nom  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  a  lu  un  discours  où  ont  été  rappelés  le  caractère, 
les  travaux  et  les  services  de  notre  regrelté  confrère. 


Recueil  de  questions  posées  aux  examens  de  médecine  et  aux  accou¬ 
chements.  1  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine, 
Découverte  de  l’origine  organique  de  l’intelligence,  et  construction, 
par  cette  découverte,  d’un  nouveau  dogme  scientifique,  par  César 
Lefort,  disciple  d’Auguste  Comte.  Deuxième  fascicule.  In-8"  de 
1 00  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 


Le  Directeur,  D*  E.  La  Sourd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Documents  scientifiques  sur  les  bains 

MINÉRAUX  DE  PENNÉS,  pharmacien-chimiste  à  Pa¬ 
ris,  4,  rue  de  la  Sorbonne.  —  Résultats  constatés.  1854. 
Observations  de  M.  Boussel,  médecin  à  Saint-Ouen,  et 
chirurgien-major  du  26me  bataillon  de  la  garde  nationale 
de  la  Seine.  —  Presque  toutes  les  communes  voisines  de 
Paris  ont.  été  visitées  par  le  choléra  en  1854,  mais  il  n’y 
en  pas  qui  aient  compté  (proportion  gardée  dans  la  popu¬ 
lation)  autant  de  victimes  de  l’épidémie  que  celle  que 
j’habite.  Impressionné  par  le  tableau  de  la  mortalité,  que 
je  venais  de  constater,  déconcerté  par  l’impuissance  des 
moyens  déjà  indiqués  pour  combattre  cette  affreuse  ma¬ 
ladie,  convaincu  aussi  qu’il  restait  quelque  chose  à  tenter 
comme  médication  extérieure,  je  me  décidai  à  utiliser  les 
Bains  de  Pennés,  pour  le  traitement  des  neuf  derniers 
cholériques  qui  réclamèrent  nies  soins.  —  La  vie  de  cha¬ 
cun  était  fortement  compromise,  car  tous  présentaient 
des  symptômes  d’algidité,  crampes,  cyanose,  décomposi¬ 
tion  des  traits,  déjections  et  vomissements  riziformes. 
Cependant,  sous  l’influence  réitérée  des  Bains  de  Pennés, 
contenant  5  doses  salines,  huit  de  ces  malades  ont  pu  se 
rétablir  promptement;  un  seul  a  succombé!  —  Il  m’est 
difficile  d’attribuer  ce  beau  résultat  à  quelques  tasses 
d’infusions  d’espèces  aromatiques  ou  à’  quelques  mor¬ 
ceaux  de  glace,  que  j’ai  fait  prendre  à  ces  malades  pour 
calmer  une  soif  insupportable.  —  J’estime  donc  que  le 
composé  salin,  inventé  par  M.  Pennés,  .est  un  puissant 
agent  thérapeutique,  dont  l’usage  ne  peut  tarder  à  se  gé¬ 
néraliser  pour  le  traitement  des  maladies  beaucoup  moins 

^  Observations  do  M.  Aran,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  etc.,  à 
Paris.  —  Voulant  me  rendre  compte  de  la  valeur  des 
bains  minéraux  que  M.  Pennés  a  proposés  pour  le  trai¬ 
tement  du  choléra,  j’ai  cru  devoir  soumettre  à  leur  effet 
quatre  malades  apportés  à  l’hôpital  Saint- Antoine.  Les 
résultats  ont  été  de  nature  à  me  faire  regretter  que  l’au¬ 
teur  de  ces  bains  ne  soit  pas  venu  plus  tôt  me  demander 
une  expérimentation  ;  car,  sur  quatre  cas  qui  se  sont  pré¬ 
sentés,  il  y  a  eu  trois  succès  dans  lesquels  il  m’a  paru, 
ainsi  qu’à  tous  ceux  qui  ont  pu  suivre  les  malades,  qu’un  e 
part  considérable  dans  la  guérison  revenait  au  traitement 
spécial.  Sur  ces  quatre  cas  il  en  est  trois  qui  étaient  vé¬ 
ritablement  très-graves  ët  parvenus  à  cette  période  de  la 
maladie  où  échouent  la  plupart  des  traitements  connus  : 
altération  des  traits,  refroidissement  général,  .cyanose, 
pouls  insensible ,  vomissement  incessant ,  suppression 
d’urine,  enfin  rien  n’y  manquait  pour  caractériser  des  cas 
.  très-alarmants  ;  deux  étaient  même  remarquables  en  ce 
que  les  phénomènes  d’algidité  remontaient  à  plus  de  vingt- 
quatre  heures.  Or,  sous  l’influence  réitérée  des  Bains  de 
Pennés  et  quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux,  une  de 
ces  malades,  une  femme,  est  entrée  peu  S  peu  en  réac¬ 
tion;  cette  réaction  a  été  soutenue  pendant  quatre  jours 
de  suite,  et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  guérir 
cette  malade  dont  nous  désespérions.  —  Nous  avons  été 
moins  heureux  dans  le  second  cas,  chez  un  Sicilien, 
homme  épuisé  par  les  fatigues  et  les  privations,  porté  à 
l'hôpital  avec  des  phénomènes  de  cyanose  et  chez  lequel 
le  traitement  n’a  pu  être  institué  que  vingt-quatre  heures 
après  son  entrée.  —  Dans  le  troisième  cas,  également  fort 
.grave,  l’effet  des  Bains  a  été  des  plus  remarquables;  j’ai 


pu  m’assurer,  en  visitant  le  malade  pendant  leur  durée, 
que  la  réaction  était  parfaitement  obtenue  :  la  peau  avait 
repris  son  aspect  naturel,  la  chaleur  était  revenu.  —  Le 
quatrième  cas  était  bien  moins  grave  que  les  précédents, 
et  cependant,  depuis  quatrejours,  nous  cherchions  vai¬ 
nement  à  arrêter  la  diarrhée;  chaque  jour  l’affaiblisse¬ 
ment  augmentait,  èt  le  refroidissement  faisait  des  progrès 
d’autant  plus  rapides  que  la  malade  était  fortement  chlo¬ 
rotique.  Deux  Bains  avec  six  doses  du  mélange  minéral 
de  Pennés,  quelques  tasses  de  tisane  d’espèces  Aromati¬ 
ques  et  quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux- ont  ar¬ 
rêté  les  accidents.  —  Tels  sont  les  seuls  faits  que  j’ai  pu 
observer  et  recueillir  à  la  fin  de  l’épidémie  de  1854;  mais 
peut-être  l’intensité  des  accidents  qui  existaient  pour  trois 
de  ces  malades  rachète-t-elle  ce  qu’ils  laissent  à  désirer 
sous  le  rapport  du  nombre.  —  Pendant  l’année  1855, 
quelques  cas  isolés  de  choléra  se  sont  présentés  pour  me 
fournir  l’occasion  d’employer  ces  mêmes  Bains,  et  j’ai  pu 
encore  me  convaincre  qu’ils  permettaient  d’obtenir  une 
réaction  plus  franche  et  plus  prompte  qu’avec  tous  les 
autres  moyens  connus. 

Nota.  On  comprendra  l’importance  de  ces  résultats 
heureux,  puisqu’ils  sont  venus  confirmer  ceux  qui  avaient 
été  constatés  précédemment,  en  plus  grand  nombre,  par 
quelques  médecins,  les  premiers  appelés  à  utiliser  cette 
médication,  et  lorsqu’on  saura  que  M.  G.  Monod,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  et  M.  Lemenant  des 
Chenais,  médecin  du  ministère  de  l’intérieur,  les  ont  vus 
se  produire  plus  tard  chez  des  malades  qui  les  avaient 
fait  appeler,  et  qu’ils  voulurent  bien  traiter  de  la  même 
manière. 

D’après  ce  qui  précède,  il  ne  serait  pas  déraisonnable  de 
compter  sur  l’action  énergique  et  spéciale  des  Bains 
Pennés  pour  combattre  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  perni¬ 
cieuse,  le  typhus  et  la  peste,  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  altération  plus  ou  moins  grande  dans  le  fluide 
sanguin,  et  qu’on  ne  peut  guère  modifier  sans  une  se¬ 
cousse  dynamique  imprimée  à  l’organisme  tout  entier. 
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pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

JL  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  e 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxiu,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  z? 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  _ 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

-t  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injectiops  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

H-végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahù,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Marmite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 
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Miol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

édaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  sou  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’empioie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


urgotine  et  Dràgées  d’Ergotine 

•Lide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  graissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public'la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques, 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  liydro-mi- 
nérai  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Apar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Appro»' 
vées  en-  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine!* 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d'argent 
Paris,  1 864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  ParRi 
7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prhi 
5  fr.  la  boîte. 


Médecine  noire  en  capsules 

de  J.-P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale!' 
Paris.  —  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  et  toujours  sans  coliques,  et  sont  préféra»1" 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  évac»8' 
tions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’ell_es 
niirritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette  mé¬ 
decine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  rempW® 
par  de  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  q111  e.® 
font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  »■ 
plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. —  Dépôt  gWe' 
rai,  pharm.  LAROZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs, 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranS®' 
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Toile  vésican te  Le  Perdriel.  —  Vési' 

catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  roug 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôPlB,ej 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  “ 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  P  [e 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommolje  , 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  »°n‘ 
martre.  Vente  en  gros,  54,-  rue  Sainte-Croix-de-la-Brel 
nerie,  à  Paris. 


rriubes  anti-asthmatiques  Levasse^ 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  ^ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  v 
maoie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  lr- 


N* 


—  JEUDI  13  AVRIL  1865. 


(38e  ANNÉE.) 


JEUDI  13  AVRIL  1865.  —  N°  kk. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

le  mardi,  ^e  JEUDI  et  de  samedi. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  DA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

inToyé  en  mandats  de  poste  on  en  ti 
L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  G'izette  un  fonds  de  3,000  fr 

ncoura»»“"““  _ _ Ar»  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dé  7,000  fr.  pou: 

Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


AU  CORPS  MEDICAL. 

pour  encouragements  aui 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \ 

pour  Paris  et  des  Départements.  ( 


Six  mois.  .  .  16 
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Paris,  le  12  avril  d  865. 


Séance  «le  V Académie  de  métlecine. 

M.  Bouillaud  a  terminé  dans  la  séance  d’hier  son  argumenta¬ 
tion  sur  le  rapport  de  M.  Lélut,  ou  plutôt  sur  la  question  sou¬ 
levée  dans  ce  rapport,  —  le  rapporteur  paraissant  disposé  à 
tenir  l’engagement  qu’il  a  pris  de  se  soustraire  à  la  discussion. 

La  question,  on  s’en  souvient,  est  celle-ci  : 

M.  Dax,  l'auteur  du  mémoire  dont  M.  Lélut  a  eu  à  rendre 
compte  à  l’Académie,  soumet  à  l’Académie  des  observations 
tendant  à  prouver,  suivant  lui,  la  coïncidence  constante  des 
dérangements  de  la  parole  avec  une  lésion  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau.  Pourquoi  ^hémisphère  gauche  plutôt  que 
rhértïisphère  droit,  se  demande  M.  Lélut?  Là  question  ne  lais¬ 
serait  pâs  que  d’être  assez  emharrassante,  si  l’on  nous  mettait 
en  demeure  d’y  répondre.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  rechercher 
pourquoi  ou  comment,:  il  s’agit  de  savoir  si  le  fait  est.  Or,  de 
ce  point  M.  Lélut  ne  s’en  est  pas  préoccupé  davantage.  Que  le 
fait  soit  ou  ne  soit  pas,  peu  lui  importe,  et  il  n’a  aucun  intérêt 
à  le  savoir,  ce  fait  n’ayant  à  ses  yeux  aucune  valeur,  alors 
même  qu’il  serait  exact,  ce  qu’il  conteste  ;  et  cela  par  la  raison 
qu’il  n’en  est  pas  des  rapports  du  cerveau  aux  actes  de  l’intel¬ 
ligence  comme  de  ceux  des  autres  organes  à  leurs  fonctions 
respectives,  et  qu’on  né  saurait  admettre  dans  le  cerveau,  pour 
les  diverses  facultés  morales  et  intellectuelles,  des  organes  dis¬ 
tincts,  comme  le  sont,  les  uns  des  autres,  les  organes  des  au¬ 
tres  fonctions.  C’est  en  se  fondant  sur  l’indétermination  des 
facultés  morales  et  intellectuelles,  qu’il  conclut  a  priori  à  Pim- 
possibilité  de  rapporter  chacune  d’elles  à  un  organe  déterminé, 
comme  l’ont  fait  Gall  et  ses  partisans. 

Là-dessus  son  siège  est  fait,  et  il  déclare  ne  vouloir  entrer 
dans  aucune  discussion  contradictoire  de  faits,  pas  plus  que  de 
principes.  Ce  soqt  là,  on  se  le  rappelle,  le  sens  et  l’esprit  du 
rapport  dé  M.  Lélut,  sinon  les  termes  formels. 

Tout  récemment  encore  un  de  nos  savants  confrères, 
M.  Bousquet,  opposait  une  .fin  de  non-receypir  du  même  genre 
aux  faits  de  syphilis  vaccinale,  se  fondant  aussi  sur  un  principe, 
sur  la  loi  de  l’unité  et  de  la  spécificité  des  virus,  pour  contester 
la  possibilité  de  la  prétendue  promiscuité  dès  virus  syphilitique 
etvacciüal. 

Assurément  on  est  bieri  fort  quand  on  a  devers  soi  un  prin¬ 
cipe  à  opposer  à  des  faits  douteux,  variables,  mal  observés  ou 
controuvés;  mais  à  une  condition  toutefois,  c’est  que  ce  soit 
un  vrai  principe,  c’est-à-dire  une  de  ces  vérités  premières  éta¬ 
blies  sur  la  raison  ou  une  proposition  fondée  sur  un  ensemble 
concordant  de  faits  évidents  et  hors  de  toute  contestation.  Or, 
dans  l’espèce,  la  proposition  de  l’indétermination  des  facultés 
morales  et  intellectuelles,  formulée  cotnme  telle  par  M.  Lélut, 
a-t-elle  l’un  ou  l’autre  de  ces  caractères?  Il  est  permis  tout  au 
moins  de  poser  la  question;  et  dès  lors  ce  qui  est  un  principe 
aux  yeux  de  M.  Lélut  pourrait  bien  n’avoir  pas  l’assentiment 
général  et  n’être  pour  d’autres  qu’une  proposition  sans  preuves, 
peut-être  même  sans  fondement. 

A  ce  principe  d’ailleurs  on  peut  en  opposer  un  autre  :  celui 
de  la  détermination  des  facultés  morales  et  intellectuelles,  et  de 
leurs  rapports  organiques  avec  certaines  parties  déterminées  de 
l’organe  encéphalique.  Et  si  des  expériences  physiologiques 
bien  faites,  si  des  observations  pathologiques  rigoureuses,  con¬ 
firmées  par  la  vérification  nécroscopitjue,  venaient  à  fournir  un 
de  ces  ensembles  de  faits,  sinon  unanimes,  prétention  assez 
difficile  à  satisfaire  en  pathologie,  du  moins  assez  concordants 
Pour  permettre  d’établir  une,  relation  évidente  entre  telle  alté¬ 
ration  d’une  fonction  intellectuelle  et  la  lésion  de  telle  partie 
de  l’encéphale,  que  deviendrait  le  principe  de  M.  Lélut  ? 

H  y  avait  là  un  champ  d’argumentation  qui  ne  pouvait  man- 
quer  d’offrir  un  certain  attrait  à  celui  qui  voudrait  le  parcourir, 
et  peut-être  même  une  assez  abondante  moisson.  M.  Bouillaud 
ne  devait  ppint  résister  à  cet  attrait.  On  a  vu  par  la  reproduc- 
ti0R  fidèle,  quoique  très-i’ésümée,  que  nous  avons  donnée  de 
son  discours  le  parti  qu’il  a  su  prendre  de  sa  position.  Heureux 


dans  beaucoup  de  ses  objections,  à  la  doctrine  de  M. -Lélut,  l’a- 
-t-il  été  toujours  autant  dans  la, démonstration  de  sa  propre 
doctrine  ?  C’est  ce  qu’il  nous  faudrait  examiner  maintenant. 
Mais  l’espatoe  nous  manque  aujourd’hui.  Nous  renvoyons  cette 
deuxième  partie  de  notre  appréciation  à  l’un  des  numéros  pro¬ 
chains.  -  °r  Broehin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Grisolle. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale  (1). 

(Recueillie  par  M.  lé  Dr  Charles  Mauriac,  médecin  des  hôpitaux.) 

J’aime  à  penser  qu’aucun  de  vous  n’a  fait  entrer  en  ligne  de 
compte,  après  avoir  exploré  la  malade,  l’hypothèse  d’un  kyste 
de  l’ovaire.  Je  croirais  faire  injure  à  vos  connaissances  médi¬ 
cales  en  énumérant  tous  les  motifs  qui  doivent  faire  rejeter  une 
pareille  supposition. 

Le  phénomène  morbide  le  plus  saisissant  chez  cette  femme , 
celui  qui  s’empare  le  premier  de  l’attention,  et  qui  est,  il  faut 
bien  le  dire,  le  plus  important,  c’est  l’ascite.  Mais  l’ascite  est- 
elle  toute  la  maladie?  Non,  messieurs;  vous  savez  bien  que 
derrière  l’ascite,  quelle  que  soit  sa  nature,  il  y  a  toujours  un 
état  pathologique  antérieur  qui  la  produit ,  la  domine  ,  et  dont 
elle  n’est  qu’une  manifestation.  Je  n’ai  jamais  rencontré  d’ascite 
essentielle.' Je  n’y  ai  cru  qu’un  moment;  c’était  à  l’époque  où 
j’étais  médecin  du  Bureau  central.  Je  fis  entrer  dans  le  service 
de  Chomel  une  belle  jeune  fille  dont  la  fraîcheur  excluait  toute 
idée  d’une  maladie  grave.  Elle  était  venue  me  consulter  pour 
un  gonflement  énorme  du  ventre.  Au  premier  abord,  je  la  crus 
enceinte;  mais  il  me  fut  facile  de  constater  chez  elle  l’existence 
d’un  épanchement  ascitique  considérable.  Comme  il  n’y  avait 
du  côté  des  ^principaux  appareils  aucune  lésion  organique ,  au¬ 
cun  trouble  fonctionnel ,  comme  l’ascite  diminua  progressive¬ 
ment,  je  crus  qu’elle  était  essentielle.  Èh  bièn  !  cette  jeune  fille, 
quelques  semaines  après  ,  mourait  dans  un  autre  service  en 
proie  aux  phénomènes  les  plus  ataxiques  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  ,  et  on  trouvait  à  l’autopsie  non-seulement  les  lésions 
de  cette  terrible  affection ,  mais  aussi  celles  d’une  péritonite 
tuberculeuse  caractérisées  par  des  faussesunembranes  criblées 
de  myriades  de  tubercules. 

Défiez-vous  donc  de  ces  ascites  qui  paraissent  essentielles. 
D’ailleurs,  en  existât-il ,  nous  devrions  en  rejeter  la  possibilité 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  à  cause  du  dépérissement,  de  la 
longueur  de  la  maladie  et  des  troubles  intestinaux. 

Faut-il  en  chercher  la  cause  dans  le  cœur  ou  dans  les  reins  ? 
Non.  Car ,  outre  que  l’exploration  ne  fait  constater  dans  cès 
viscères  aucune  lésion  organique  appréciable ,  l’hydropisie 
qu’elles  produisent  ne  débute  jamais  exclusivement  par  le  pé¬ 
ritoine.  Et  puis,  comme  je  vous  le  disais  en  commençant  ,  l’as¬ 
cite  symptomatique  d’une  affection  du  cœur  ou  d’une  maladie 
de  Bright  n’a  pas  cette  forme  ovoïde,  ni  cette  rénitence,  ni  cette 
matité  superficielle  cachant  derrière  elle  une  sonorité  intesti¬ 
nale  que  révèle  facilement  la  percussion  pratiquée  profondé¬ 
ment. 

II  faut  aussi  mettre  hors  de  cause  la  rate ,  car  elle  n’a  jamais 
été  malade  ,  et  ses  dimensions  në  rappellent  en  rien  ces  énor¬ 
mes  gâteaux  spléniques  qu’on  observe  dans  certaines  cachexies 
paludéennes  et  leucocythémiques. 

Il  y  a  deux  circonstances  qui  devaient  nous  faire  spnger  au 
foie  ,  sa  diminution  de  volume  et  l’ictère  qui  s’est  produit  au 
début  de  la  maladie.  La  cirrhose  est  en  effet  l’affection  qui  pré¬ 
sente  ,  à  un  certain  moment ,  les  plus  grandes  analogies  symp¬ 
tomatiques  avec  la  maladie  que  nous  étudions.  Mais  chez  notre 
malade  vous  devez  encore  rejeter  cette  hypothèse  pour  des 
raisons  qui,  je  l’espère,  vous  paraîtront  plausibles. 

Remarquez  bien,  en  effet,  que  le  foie ,  quoique1  petit,  n’offre 
pas  ce  ratatinement  si  remarquable  qui  caractérise  une  des 
phases  organiques  de  la  cirrhose.  Et  puis  le  sexe ,  l’absence 
d’abus  alcooliques,  l’existence  d’un  ictère  si  rare  dans  le  cours 
de  la  cirrhose,  dont  la  teinte  cutanée  sale,  bistrée,  ne  rappelle 
que  de  loin  la  coloration  jaune  ou  verte  de  l’ictère,  les  coliques, 
la  diarrhée  persistante ,  la  presque  intégrité  des  fonctions  sto¬ 
macales  si  souvent  lésées  dans  la  cirrhose,  la  forme  et  le  carac¬ 
tère  de  l’ascite,  la  double  pleurésie,  Fétat  équivoque  du  sommet 
droit ,  les  sueurs  nocturnes  ,  l’aspect  général  delà  cachexié  , 
toutes  ces  circonstances  pathologiques  que  je  vous  ai  longue¬ 
ment  énumérées  se  groupent,  se  combinent  de  t'eile  sorte  qu’il 
nous  est  impossible  d’admettre  comme  cause  de  l’ascite  une 
affection  cirrhotique  du  foie. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


Vous  m’objecterez  peut-être  qu’il- est  bien 1  étonnant  de' ne 
trouver  dans  une  péritonite  chronique  ni  douleur  à  la  pres¬ 
sion  ni  vomissements.  Éh  bien  !  Messieurs ,  l 'absence  de  ces 
deux  symptômes  ne  prouve  rien ,  et  vous  auriez  tort  de  cher¬ 
cher  dans  l’état  chronique  deux  phénomènes  qui  s’accusent 
d’une  manière  si  frappante  dans  ia  péritonite_aiguë.  Je  me  rap¬ 
pelle  qu’en  1862  je  recevais  dans  mes  salles  un  fort  de  la  halle 
d’une  constitution  athlétique.  Il  avait  une  ascite  tellement  in¬ 
dolente  qu’il  se  donnait  de  grands  coups  de  poing  sur  le  ven¬ 
tre  pour  nous, prouver  qu’il  n’y  ressentait  aucune,  douleur.  Il 
s’était  livré  à  des  excès  alcooliques,  et  on  aurait  pu  croire  qu’il 
avait  une  ascite  symptomatique  d’une  cirrhose;  néanmoins 
plusieurs  particularités  de  son  état  pathologique  nous  firent  • 
diagnostiquer  une  péritonite  tuberculeuse  dont  l’existence  fut 
confirmée  par  l’examen  nécroscopique. 

Ainsi,  Messieurs ,  la  diarrhée  chronique ,  l’ascite  à  forme  spé¬ 
ciale,  l’amaigrissement,  la  cachexie,  la  tuberculisation  probable 
des  poumons,  la  double  pleurésie,  ne  doivent  nous  laisser  aucun 
doute  sur  l’existence  d’une  diathèse  tuberculeuse,  dont  les  pre¬ 
mières  manifestations  se  sont  localisées  sur  les  intestins,  et  sur 
le  péritoine.  Il  est  probable  que  la  maladie  a  débuté  par  les 
intestins  ,  et  qu’ils  sont  actuellement  le  siège  d’ulcérations  ré¬ 
sultant  de  la  fonte  de  tubercules  sous-péritonéaux  et  sous- 
muqueux. 

Quelquefois  les  péritonites  tuberculeuses  ont  leur  point  de 
départ  dans  les  pelvipéritonites  de  même  nature,  si  bien  dé¬ 
crites  par  MM.  Bernutz  et  Goupil,  et  récemment  parM.  Brouar- 
del  dans  sa  thèse  inaugurale.  Ce  n’est  pas  le  cas  chez  notre 
malade;  les  culs-de-sac  vaginaux  participent  de  l’empâtement 
général  de  la  cavité  abdominale;  mais  ne  présentent  point  les 
caractères  qu’on  rencontre  habituellement  dans  les  pelvipérito¬ 
nites.  D’ailleurs  les  antécédents  ne,  révèlent  aucune  maladie  : 
localisée  antérieurement  sur  l’utérus  ou  ses  annexes.  L’amé¬ 
norrhée  est  la  conséquence  de  l’état  général. 

Ne  vous  étonnez  pas  de  ne  rencontrer,  même  à  une  période 
avancée  de  la  péritonite  chronique,  que  des,  signes  obscurs  de 
tuberculisation  pulmonaire.  C’est  la  règle.  Mais  elle  n’infirme 
pas  la  loi  posée  par  M.  Louis.  On  trouve  toujours  à  l’autopsie,  ; 
au  sommet  des  poumons,  des  tubercules  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  crus  ou  ramollis.  Remarquez  en  outre  comme 
le  mouvement  pathologique,  qui  a  commencé  sur  le  péritoine, 
se  propage  facilement  vers  les  autres  séreuses.  Je  vous  citais 
tout  à  l’heure  le  cas  de  cette  jeune  fille  atteinte  de  péritonite 
tuberculeuse,  qui  mourut  d’une’  méningite  tuberculeuse  ;  ici, 
vous  voyez  que  les  deux  plèvres  ont  été  simultanément  ou  suc¬ 
cessivement  envahies  par  une  pleurésie,  dont  la  cause  peut  être 
légitimement  rapportée  à  la  diathèse  tuberculeuse. 

Si  vous  suivez  cette  malade,  vous  observerez,  à  une  époque 
que  je  ne  puis  préciser,  une  modification  dans  l’état  de  l’abdo¬ 
men  qui  se  produit  neuf  fois  sur  dix.  Vous  verrez  son  intu¬ 
mescence  diminuer  peu  à  peu,  le  liquide  finira'  même  par  dis¬ 
paraître  tout  à  fait,  et  en  même  temps  la  rénitence  deviendra 
plus  nette.  Vous  pourrez  peut-être  alors  constater  l’existence 
d’un  frottement  péritonéal  ;  la  palpation  vous  fera  découvrir 
des  bosselures  irrégulières ,  de  véritables  tumeurs  qui  ré¬ 
sultent  de  l’agglomération  d’anses  intestinales  immobilisées, 
dans  un  point  du  ventre  par  l’organisation  des  produits  pseudo¬ 
membraneux.  Il  y  a  là  des  causes  d’erreur  qu’il  serait  difficile 
d’éviter,  si  on  ne  connaissait  pas  la  marche  de  la  maladie  et: 
les  formes  singulières  que  peut  faire  prendre  aux  viscères  intes¬ 
tinaux  le  hasard  des  adhérences. 

La  diminution  du  volume  du  ventre  ne  doit  pas  vous  inspirer 
une  sécurité  trompeuse.  En  général,  la  diarrhée  persiste  d’une 
façon  désespérante,  et  le  dépérissement  continue.  Toutes  les 
grandes  fonctions  organiques  se  détériorent  ;  les  tubercules  së 
généralisênt  ;  les  malades  tombent  dans  le  dernier  degré  du 
marasme  et  succombent.  Le  pronostic  de  cette  maladie  est  donc 
excessivement  grave.  Cependant  il  n’est  pas  fatalement  mortel. 
La  péritonite  chronique  est  curable  ;  pour  ma  part,  j’ai  guéri 
deux  ou  trois  individus  chez  lesquels  le  diagnostic  ne  laissait 
aucun  doute.  Vous  trouverez  l’observation  de  l’un  d’eux  dans 
mon  Traité  de  pathologie  interne.  La  guérison  de  cet  homme 
m’a  paru  complète,  ainsi  qu’à  mon  élève  et  ami  M.  le  docteur 
Millard,  qui  l’avait  observé  en  même  temps  que  moi. 

La  première  indication  qui  se  présente,  c’est  de  combattre  la 
diarrhée.  Je  crois  que  nous  aurons  de  la  peine  à  l’arrêter  chez, 
notre  malade  à  cause  de  son  ancienneté  et  de  l’existence  pro¬ 
bable  d’ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin.  Nous  adminis¬ 
trerons  du  bismuth  à  hautes  doses  et  quelques  préparations., 
opiacées.  Mais  il  faut  compter  sur  le  régime  plus  que  sur  les 
médicaments.  Nous  donnerons  une  alimentatioù  de  facile  diges¬ 
tion,  réparatrice  et  contenant  aussi  peu  de  résidus  que  possi- 


—  m  — 


ble  ;  s’il  est  nëéèssàire ,  nous  aurons  aussi  recours  â  l’usage  de 
la  viande  crue  Hachée  préconisée  par  le  docteur  Veisse  dans  les 
diarrhées  rebelles. 

Lorsque  tes  malades*  par  le  rétablissement  dé  leurs  foliotions 
intestinales,  sont  devertüs  capâblek  de  digérer  ,  d’absorber,  et  , 
d’assimilet,  il  faut  donner  deèidhiques,  tels  que  l’Haile  de  foie 
de  morue,  et  un  régimé  plus  abondant  et  plus  substantiel. 

.  Nous  avons  l’habitude  d’exciter  les  fonctions  de  la  peau  par 
des  bains  stimulants,  et  nous  faisons  appliquer  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  dès  vésicatoires  volants,  qui  nous  parais¬ 
sent  les  révulsifs  les  plus  propres  à  enrayer  par  une  dérivation 
salutaire  le  travail  morbide  dont  la  cavité  péritonéale  est  le 
siège. 

Du  reste,  Messieurs,  vous  pourrez  suivre  cette  malade  ;  je 
vous  tiendrai  au  courant  des  changements  qui  surviendront  dans 
son  état.  Vous  aurez  de  trop  fréquentes  occasions  d!étudier  sur 
elle,  ou  sur  d’autres  la  péritonite  tuberculeuse.  Je  n’ai  point 
voulu  vous  faire  une  histoire  didactique  et  complète  de  cette 
maladie,  mais  seulement  vous  en  dessiner  d’après  nature  les 
principaux  traits  cliniques. 


DE  LA  DOULEUR  SPLÉNIQUE 

Gomme  symptôme  des  fièvres  pernicieuses  intérmittentes, 

Par  E.  Meilhac,  docteur  en  médecine  à  Argentât  (Corrèze). 

C’est  avec  raison,  que  les  nosographes  modernes  ont  banni 
de  leurs  traités  sur  les  fièvres  pernicieuses  intermittentes  la 
liste  des  noms  multiples  et  bizarres  que  de  grands  observateurs 
augmentaient,  à  plaisir,  depuis  Morton  et  Torti.  Cette  complai¬ 
sance  était  toute  naturelle  dans  des  esprits  qui  se  sentaient  en 
bonne  voient  sur  la  pisté  des  découvertes  pathologiques  les 
plus  manifestement  utiles  à  l'humanité.,  Elle  n’a  cessé  qu’après 
Alibert  au  milieu  des  enthousiasmes  pour  l’unité  ët  du  mépris 
des  spécificités,  mis  à  la  mode  par  une  nouvelle  école. 

La 'nomenclature  adoptée  par  les  livres  postérieurs,  plus 
sobre  et  plus  rigoureuse,  est  loin  de  suffire  toujours  pour 
classer  toutes  les  étrangetés  de  quelques  mois  d’uhe  épidémie 
un  peu  forte.  Elle  ne  perd  pas,  à  cause  de  cette  insuffisance,’ 
son  utilité  pratique,  car  l’étude  trop  compendiéusé  dès  bizar¬ 
reries  conduit  à  un  résultat  tout  autre  que  la  précision  du 
diagnostic;  - 

C’est  pourquoi  l’étude  d’un  seul  symptôme  me  semble  plus 
importante  que  de  nouveaux  noms,  quand  on  peut  espérer 
qué  ce  symptôme  a  assez  de  fréquence  et  un  caractère  asàèz 
particulier  pour  suppléer,  en  certains  cas  obscurs,  l’abSeficè  oü 
l’insuffisance  des  grandes  données  du  diagnostic.  ‘ 

La  douleur  dans  la  région  de  la  rate  est,  selon  ma  faible 
expérience,  un  symptôme  précieux  parce  qu’il  remplit  ces 
deux  conditions  : 

1°  Par  sa  fréquence.  Il  n’en  est  pas  même  question  dans  les 
livres  plus  préoccupés  des  variétés  que  des  caractères  communs 
aux  maladies  intermittentes.  Mais  cette  fréquence  a  été  recon¬ 
nue  et  chiffrée  par  M.  Piorry,  que  Ses  études  et  ses  modes  d’ex¬ 
ploration  amenaient  naturellement  à  cette  découverte.  M.  PiorPy 
a  rencontré  la  douleur  splénique  chez  la  moitié  des  fiévreux  à 
peu  près  (82  fois  sur  171).  Ce  chiffre  semble  exagéré  à  M.  Gri¬ 
solle  et  il  est  vrai  qu’on  sera  loin  de  rencontrer  ce  symptôme 
aussi  souvent,  Si  on  ne  le  cherche  pas  avec  quelque  zélé  d’in¬ 
venteur. 

2°  Par  son  caractère  particulier.  Quelle  que  soit  l’opinion  du 
praticien  sur  les  théories  de  la  localisation  des  maladies  pério¬ 
diques,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  douleur  bien  constatée 
dans  la  région  de  la  rate  d’un  malade,  éveillera  dans  sort  esprit,' 
au  moins  par  le  seul  souvenir  de  ce$  théories,  l’idée  dë'fiëvrë 
intermittente.  C’ëst  là  l'influence  particulière  et  décisive  de  ce  : 
symptôme,  que  M.  Duboué  a  fait  ressortir  dans  une  série  d’ob¬ 
servations  curieuses  ( Moniteuir  des  science ë  rHèdicalès',  mars 
1862). 

Dès  les  premiers  jours  de  ma  pratique,  un  événement  funeste 
grava  dans  ma  mémoire  ce  que  j’avais  retenu  dés  observations 
de  M.  Duboué  : 

Obs.  I.  —  Je  fus  mandé,  le  10  juillet  1863,  pour  la  femme  D...  du 
bourg  de  S*  P...  à  cinq  heures  de  distance  d'e  mon  domicile.  Cette 
femme  souffrait,  nié  dit-on,  depuis  huit  jours' d’une  otite  avec  écôulë- 
ment.  Le  S>  juillet,  bien  portante,  à-pSrf  quelques  ffoUléurs' de  l’oréiflë,  ' 
elle  avait  travaillé  toute  la  journée,  et  vers  cinq  heures1  du  soir  elle 
avait  Senti  le  besoin  de  quitter. le  travail  et  de- déposer  en  ch'êmin  un1 
fardeau  qu’elle  ne  pouvait  porter.  Une  fois  revenue  à  la  maistm ,  elle 
s’était  couchée  en  se  plaignant  de  la  tête,  de  l’estomac  et  des  jambes. 
Effrayés  bientôt  par  les  mots  sansvsuite  qu’elle  prononçait  et  par  sa 
prostration  rapide,  les  parents  avaient  mandé  Je  médecin  ordinaire 
qui  avait  prescrit  une  prompte  application  de  nombreuses  sangsues  à 
la  tête,  et  il  avait  ajouté  qu’il  craignait  une  propagation  du  mal  de 
V oreille  au  cerveau. 

L’application  dès  sangsues  amena  la  fin  du  délire;  mdrs  redonnais- 
•sant  que  ce  soulagement  n’était  qtfune  prostration  phis  grande)  ftt  fi£- 
mille  se  décida  à  faire  venir  deux  antres  médecins,  l'estimable  docteur 
Cisterne  et  moi.  Au  moment  où  commença  notre  consultation  com¬ 
mune,  la  malade  était  sans  voix  et  sans  mouvements  depuis  cinq 
heures.  La  respiration  était  libre.  Une  sécrétion  muqueuse  très-faible 
avait  séché  dans  l’oreille  suspecte  ;  pas.de  gonflement,  de  rougeur  ni 
de  douleur'  à  la  pression  dans  la  région  mastoïdienne.  L’apparence 
plèînemént  robuste  de  la  malade,  le  peu  de  durée  de  la  maladie  d’o- 
réillè,  ce  qu’On  nous  raconte  dé  son  peu  d’influence  sur  la  santé  anté¬ 
rieure  dé  là  femmê  D...  ne  nous  permettent  pas  d'adopter  cette  idée 
d’une  otite  interne  ayant  lésé  les  membranes  cérébrales  par  voisinage. 
—  Cependant  tout  le  corps  offre  une  insensibilité  étrange,  les1  piqûres , 
multipliées  sur  les  bras  et  les  jambes  amènent  à  peine  quelques  fai¬ 


bles  mouvements,  réflexes  plutôt  que  perÇUs;  v*-  En  criaht  fortement, 
on  parvient  à  faire  ouvrir  les  yeux  à  la  malade  pendant  quelques  se¬ 
condes.  Je  me  penche  s_u.r  la  malade  pour  chercher  une  autre  caœe  . 
de' ce  coma  et  explorer  ja  rate,  il'  me  semble  sentir  son  rebord  sous  j 
les  faussoS  cotes;,  j’appÉe  dans  cette  région  le  bord  radial  de  fha 
rfiain  et  qttllle  ëàt  ma  sîirprise  devoir  {res|aillfr  et  s’agiter  cé  coifps 
si ifristeipifet  inprte.  Citig  ou  six  fois,  je'rënoûvelki  VexpëpencShi 
appuyant  comparativement  ma  main  dans  un  autre  endroit  dû 
'  corps,  puis  sur  la  rate.  —  Chaque  fois  que  j’appuvai  sur  la  région 
fijléniqufe,  j’obtins,  ce  qu’il  éfait  impossible?  d'avoir  par  toute  autre 
excitation,  une  vive  expression  ae  "souffrance  Sur  la  figure  et' enfin  des 
mouvements  prompts  .cfe  tous  les  membres  comme  pour  fuir  la  dou¬ 
leur.  J’adoptai  alors  pleinement  l’idée  de  fièvre  pernicieuse  déjà 
7  ëôàbue  paf  -M.  lé  D'  Cisteine.  Des  questions  dirigees.dans.  ee  nouveau  ; 
sens  ramenèrent  aux  parents  le  souvenir  de  deux  malaises  antérieurs  , 
que  la  malade  avait. éprouvés  deux  et  cinq  jours  auparavant  à  la  même 
heure  et  dans  l’un  de  ces  malaises  elle,  s’était  positivement  plainte 
d’un  grand  froid  "malgré  la  chaleur  dit  jour.  Cès  quelques  heureAdé 
souffrances  antérieures  devinrent,  dans  notre  esprit,  deux  accès  légers 
précurseurs  de  l’accès  grave  dont  nous  .avions  les  effets  sous  les  yeux. 

Habitués  à  considérer  un  accès  de  fièvre  et  même  une.  longue  série 
:  d’accès  comme  une,  chose  insignifiante,  nos  cultivateurs  në  peuvent 
i  concevoir  là  relation  entre  cès  accès  et  les  maladies  darigeréüséé  qui 
en  emportent  un  certain  nombre  chaque  année.  C’est  pourquoi  il 
m’arrive,  chaque  jour,  beaucoup  de-difficultés  pour  bien  établir  un 
'  commémoratif  aussi  important  que  celui  des  fièvres  graves. 

La  prescription  fut  pour  cette  malade ,  un  graibtae  de  sulfate  de 
quinine  pqr  la  bouche,  un  gramme  en  lavement.  Malgré  toute  la  dili¬ 
gence  recommandée;  il-fellàît  attendre  fine  Bhufë  pour  avoir-le' ttlëdi- 
cament  et  je  ne  sais  quand  et  comment  il  fut  administré.  La,  malade 
mourut  dans  la  nuit. 

J’abrège  ma  seconde  observation  qui  donne  le  compilent 
i  de  la  précédente,  en  . montrant  les  effets  d’un  traiteihent  plus 
prompt  dans  un  cas  Ou  la  douleur  de  la  rate  était  aussi  vive  que 
ci-dessus.  ;  ;l  ,0  ,  ...  ,  jj: 

ObS;  IL  La  feihrne  Ë...  attendait,  pour'fi  màtinée  dû’ 40  sépteiriBre 
1863,  un  âccèà  de 'fièvhé' tierce  assez  fôrté  ;él  qui  la  tenait; ‘deptais  une 
semaine...  Ayant  pris  la  veille  üh'  gramme  dé  sulfate  de  quinine,  elle 
n’éprouva  aucun  malaise  pendant  ce  jour  du  4  0  septembre.  Le  4  2  au 
soir,  je  vins  m’assurer  qu’elle  .était  bien  portante),  Le  fl  3  septembre  à 
l’aurore,  on  vient  mp  chercher  pouf,  j  elle  i et  j’apprends  qu’elle  a  eu, 

:  quelques  secondes  après  mqn  départ,  un  sentiment  de  bripeme,nt  gé¬ 
néral,  quelques  efforts  de  vomissements,.  Ou  n’a  pas  remarqué,  de 
frisson,  elle  a  déliré  toute  la  nuit. 

Au  matin,  elle  est  dans  un  état  de  coma  qui  me  fait  penser  au  sujet 
;  de  l’observation  I.  Pïuls  fréquent,  mais  faible,  pas  de  chaleur,  sëhsi-  ' 

[  bilifê  obtüsè  partout  èxcéptë  à  la  'région  splénique  ét  aux  jambéà." 

!  Celles-ci  sbnt  immobiiëé;  pliées  confine  chez  Üii  hiàlâdë  tjtli  à  une 
tumeur  blanche  à  chaque  genou,  et  de  moindre  effort  pour  les  étendre 
arrache  des  plaintes  à  la  malade  qui  les  ramène  à  leur  position  fléchie. 

Yers  la  rate,  l’attouchement  d’un  point  névralgique  sur  les  faüsses 
côtes,  amène  la  même  expression;  de  douleur  et  les  mêmes  efforts  que 
chez  la  femme  citée*  Iiest  impossible  de  faire  parler  la  malade.  Comniq 
prescription  :  lavement  avec,  une . émission  .d’aloès  ;  potion  contenant 
4  gramme  de  quinine  à  prendre  rapidement. 

A  deux  heures  de  l’après-midi ,  la  potion  a  ramené  l'intelligence; 
maïs  fi  faiblesse  éât  excessive ,  les  jambes  toujours  immobiiès.  Le  re-  ' 
sultat  était  si  lent;  le  danger  encore  Si  grand ,  qüe  j’àVais  grand’peur 
de  rne  méprendre  ;:  friais  la  douletir  Splénique  éfhpèchâ  tdüte  déviation 
!  de  mon  esprit.  J’ordonnai  un  autre  gramme 'fie  sulfaté  de  quinine  à 
prendre, dans  là  soirée  et  six  grandes;  cuillerées  de  café  noir,  alcoolisé. 

Le  48,  la  malade  put  se  lever  dans  l'après-nudi,  et  ^administrer 
elle-même,  l’extrait  résineux  de  quinquina  prescrit  pour  fia  jours  sui¬ 
vants. 

Obs.  III.  —  Mandé  en  toute  hâte  près  de  G.  P... ,  soldat  ep  congé, 
je  le  trouve,  dans  la  soirée  du  84  juillet  4  864,  en  proie  au  plus  vio¬ 
lent  déliré)  lise  croit  en  Afrique,  parle  à  une  vision  de  camarades  en 
marche,  à  Un  sergent  imaginaire,  veut  seievèr,'  et  dans  son  agitation 
entraîne  avec  lui  dèüx  aides  Vigoureux  qui 'pétiVéht  â  pëihè-lë  ûfi.iil- 
tenir 'sur  son  lit.  Chaleur  et  fièvre  vive.  Quarid  jé'  jfàrViëù'à  à  mëfàîfë 
comprendre  un  peu  de  lui ,  en  parlant  haut  ët  fermé,  P...  nié  répôiid 
que  rien  ne  lui  fait  mal  ,  qu’il  n’est  pas  malade  et  qu’il  veut  partir  dé- 
la  maison. 

Les  parents  me  disent  qu’il  était  bien  portant  le  matin  ;  qu’en  tra¬ 
vaillant  avec  eux  aux  champs,  il  a  êu  vers  midi  un  vomissement  et 
I  une  forte  douleur  de  tète  ;  qu’il  a  .quitté, sopj  travail  pour  aller  se  cou¬ 
cher,  et  qu’il  n’a  pas  eu  de  frisson  à  ce  moment.  Quand  ils  ont  eu 
-  eux-mêmes  fini  leur  journée,  ilsi’ont  trouve  à  leur  retour  à  la.  maison 
dans  l’état  de  délire  qUë  j’ai  décrit.  ' 

Les  parents  et  les  voisins,  fatigués  eux-mêmes  par  la  chaleur  de  ce 
jour,  né  doutent  pas  que  ce  jeune  homme’  ‘hè’sttit  'atteint  d’accidéhts 
cérébraux,  et  peut-être  fou  a1  tou#  jàfnâis'pdb-uh  ëffêt  B’ insolation. 
Ils  me  proposent  dé  le  saigner  à  outrante;  et  murmurent  eh  me  voyant 
apprêter,  au  lieu  de  lancette ,  une  forte  solution  de  sulfate  de  quinine 
que  je  porte  sur  moi. 

Us  venaient  de  m’apprendre  que  ce  jeune  homme  avait  eu  deux 
jours  avant,  à  midi,  un, vomissement  et.U.ne  ,firte. douleur  de  tête, 
après  laquelle  il  avait  dormi  pendant  deux  heures  au  milieu  des 
champs.  Ils  se;  souvenaient  que  le  48  juillet,  vers  trois  heures,  il  avait 
eu  un  autre  vomissement  et  un  malaise  analogue,  mais  ils  attribuaient 
tous  ces  antécédents  précieux  pour  moi  à  la  fatigue  d’une  digestion! 
troublée  par  là  chaleur  et  le  travail,  et  sé  fefusafeùî  à  cbhde'vôir  'lé  ' 
moindre  rapport  entre  céS  accidents  insignifiants  et  l’état  alarmant 
qu’ils  avaient  sous  les  yeux.  Il  mé>  fallait  autre  chose  que  des  raison¬ 
nements  pour  les  convaincre  de  la  justesse  de  mon  diagnostic.  J’avais 
déjà  reconnu  un  peu  d’hyperesthésiê  vers  la  ratei  de  ce  malade  ;  je  me 
mets  de  nouveau  à  la  recherche  de  ce  point  névralgique  ;  je  le  re¬ 
trouve,  et,  par  une  pression  un  peu  forte, en  ce  point,  je  fais  souffrir 
le  malade,  si  bien  qu’au  milieu  même  de  son  délire  il  crfe,  sa,.(Jqu|^ur? 
et  les  parents  me  laissant  libres  d’agir,  bien  persuadés  que  je  ne, peux 
nié  tromper  dans  mon  traitement  après  avoir  mis  ainsi  1e  doigt  sur 
son  mal.  Us  administrent  consciencieusement  2  grammes  dé  sulfate 
de  quinine  en  lavement  et  par  la  bouche.  À  cinq  heures  dri  matin ,  le 
délire  cesse.  Le  malade  reste  assoupi  èt  grinçant  parfois  dés  dents 
jusqu’à  neuf  heures.  Quand  je  le  fëvbiff,  riiUoflig'èifeé  dsB  îiëttè ,  Quoi¬ 


que  la  parole  soit ‘lènfë  ët  fouie  très-difficile;  Il  reste  cbbchê  tout  le 
jour  du  2b  à  cause  de  cette  ètupeùr  et  de  sa  faiblesse.  Je  prescris  un 


_ re  gramme  de  sulfate  de  quinine^  en  solution  à  prendre  en  deux 

|a  semaine  Vivante,  le  mâlàde,  déjà  . remis,  a  dë  nôuveaii  trois 
titf  accès  de  péu  de  durél^  et  quand  i!'%ient  mq fi  dire  il  sbïïffre  4 
bàâ'ements  de  éœur,  de  manche  d^)pétiï'|jde  dôfileurs^vagühs  et  gé- 
'nérafes.  Il  est  jaune,  malgré,  en  proie  à  une  éàcBfeie  patùdéènii'e  évi¬ 
dente.  Malgré  l’usage  journalier  du  vin^  de  ^quinquina  et  du  tartrate 
ferrico-potassique ,  il  a  un  pmij^anasàrque  pendant  deux  autres  se- 
naines. 

Obs.  IV.  —  Cette  observation  montrera  qüe  la  douleur  splénique 
peut  être  assez  vive  pour  causer  une"  erreur  très-préjudiciabïè  aii 
ade  si  l’on  n’est  pas  prévenu  de  l’ intensité  .que,  peut  prenàre  çe  " 


symptôme.. 

M.  P...,  de  Saint-M... ,  avait  eu  pendant  une  semaine  des  accès  .de  . 
fièvre  quotidienne.  Son  médecin  ordinaire  lui  avai't  prescrit  à  diverses 
reprises  dqs  pilufis.de  sulfate;de.  quinine.  M.  P...  était  cependant;, tom 
jours  malade.  ■  -  -  -  *  '■  .1 

Le  8  octobre  ;  la  fièvre  devient  continue  ,-et  une  douleur  au  çôté 
gauche  se  manifeste.  Trompé  par  une  cOntinuité  apparente  de  la  fièvre, 
par  l’insuccès  des  pilules  et  des  frictions  quiniques,  par  les  difficultés 
de  la  respiration,  le  médecin  ordinaire  prescrit  un  vésicatoire  volant 
sur  la  partie  làtébàlè  'gaiifché  (M  thorax,  puis  un  autre.  •’ 

Les  4  3  et  44,  le  malade  a  Beaucoup  plus  de^fièyre  ;  à  partir  de  midi, 
il  a  cbaqiie  jour  un  déliré  et  ùne  âgiîalion  qui  aureiit  toufe  fi  soirée 

et, toute  fi  nuit.  On  .a  souvent.de  laipeinp  àfi  maintenir.  ■>  ;, 

J’arrivais  près  de  lui,  ,fi ; /1 .5  octobrej  ,vers  dix  heures  du  matin; 
pouls  fébrile ,  urines  Briquëtëes  ;  l’iritelligénce ,  que  l’on  me  dit  reve^' 
nue  depuis  une  heure,  est  assez  bette  pour  qùe  le  malade  se  plaigne 
spontanëffiêht  à  moi;  ët  très- Vivement  défi  cfeüleuh'dë'son  côté  gàfia: 

'  che,  et  je  trouve  sur  les. fausses  côtes  de  ,ce  côté  un  point  douloureàx 
vers  l’extrémjlé  çar,t)figineuse.  La  douleur, a, persisté, ;pjguër  bien  lo- 
calisée,  malgré  les  vésicatoires  :,  ceux-ci ,  promenés  par,  les  mouvé-, 
ments  délirants  du  màlâdë,'  ont  fait' dé  larges  plaies. 

L’absenëë  de  toux  ,  ’lè1  résultat  “négatif  deT’âûscültafioiL,  fne  fifelil* 
renoncer  à- toute' idée  de  maladie  de  poitrine; fD’àprës  les  rééits;qu’oi(i 
me  faisait  de  l’agitation,  de, fi,;chaleür:  de  1a  nuit,. il  éfiiti évident ;pous 


moi  qn,e.  j’étais  .aryivé  bans  un  moment,  de, ca)me  relatif,  de.-ré.mfisiflM 
La  douleur  de  côte  .qui  avait  égaré  mon  confrère  W  .une  raison  ^oufc 
moi  de  reprendre  la  médiçâtfon  qüïniquë  largemènt,  pr(Jmpfè'mçnt," 
car  il  était'  déjà  bn'Zëiheufès,  ët  c'b  qtt’ôn- rtïé  Uièciit  dû  jôhëfiÔrnëiïé  ® 
la  veiilé'me  faisait  éroiré  que-  le1  moment! ‘de  l’exaspération  prôebaiüà 
étiiit  mjdi,  -q  fie  na’i  o 

Persuadé  que  J-’ins-ucçqs  desfpjlules,:yenait  d’une;  ipsuffisanep  dans; 
la  dqse  ou  de  l’inexactitude  des  parents  à  les  donner,  je  ne  quittai  pas. 
le  rba'lad'ë  qu’il  n’ëut‘  aBsorBé  4'  gramme  dé  quinine  par  fi  Boùche  ef 
un  autre  gramme  en  làvemént.  Malgré  le  peu  de  temps  qui  houA  sé¬ 
parait  de  i’exâcerbàtiOh;  cellë-oi  ne  rëpàrüfpàs  à’  midi';  et'  quand  jd' 
partis  le  malade  était  déjàfitourdi  par  l’ivresse. quinique,  mais  ne  dé-! 
lirait  pas. .et  ayai.t,le  , pouls,  trè, s-tranquille,  Yery sept  heures., du  s,oir;. 
il  y  eut  un  petit  frisson-,  ,qne  chaleur  de  quelques  ipomenfs.  Çpmmgj 
il  arrive  souvent  dans ,ïfes  ’fievres  graves,  le,  sulfate  de  quinine  avait  • 
considëiàbleihent  rêtsirdë  'ét'  modéré  l’aéc4 'àüivarit,  èàns  ’  pouvoir 
l’empèche'r  cômplëtefnënt.  1 

Ce  màladë,  n’ayant  plus  dé  fièvre  les  jours- suivants,  négligea  mes! 
conseils,  préventifs ,  et  subit  les  effets  débilitants  d’une  .cachexie  palu-i 
déenne  légère. 

Obs.  V.  —  La  femme,  N...' avait  habituellement  un  peu  de  toux  etfi 
qifeiiffiès'i'ëgètBs  dOUletlfé  hÿëténquëS,'  aiix'qhêllèk  ôh  h’à'ccorâàii  àu- 
cuiié  àtlentiéh  parce  qüe' àôn'  àppét-ifi  'kbfl'a'cffVi'të,  sëAforc'es;  Hë'-fàl^ 
blissaient  pas.  ■  ■  fto  '  ■  •  .  -ifi 

Le  4  août  4  863  ,  à  midi,,  elle çtait  en, çqye,  debout;  et  bien  portante;. 


elle  . a  une  disçussifib  avec,  son,  mari,  se  plaint  de  mal  .çl.e  tète,  , va, se 
coucher,  demande  plusieurs  fois  à  boire)','  et  dit  qu’elle  a  depuis  mielA 
quëè  moment  hneAÜtrè  dbüléùr  dàrik  fi'cHté’  gaudBe  qui  l’empêclie 


de  respirer. 

-  Croyant  qufille  était  .seulement  affectée  par  la  discussibn  'et:  habitués 
à  la  voir  exagérer;  les  suites  de  ces,  discussions  à  cause  dp  '  son  orgar; 
nisation  susceptible,  sa  fille  et  son  gendre  ne  s’alarment'qu'au  moment 
où  le  bruit  de  sa  respiration,,  de  plus  en, plus  gênée,  fis  avertit  d’un 
dattgér  réel.  On  vfint  me  BHerchér  à  dfr  béurês  du  'k6ir.‘  ’ 

Je  trouve  à  dette  fèffiibê  Unë  chàleibr  ëxtfàôrdibàirë,  dllë  hè1  peut  Hî: 
se  soutenir  ;  elle-même,  ili  parler  pendant  que’ j’écoute  sa  poitrine.  A 
droite,  à  gàubhffi  en  haut,  en  bas,  j’enfinffs  dans  fi  .thorax  toute  .fi 
collection  de  bruits  pathologiques  simultanés  ett,djffiçifes.,à  ispler,.,  tels 
qu’on  les  entend  dans  la  poitrine  des  vieillards  qui  vont  mourir 
étoüfféè  par  i’hyp'ëfsébrë'tion  d’übdbrohchite  chronique  (râlëé  sibilants, 
ràlèë  crèpitahts1  -gros  èt>  fins) .-  La  malade  ne  toussé;  pas,  né  cèaehè  pas;1 
me  cpmprend  sans  pouvoir  parler  et.-indique  avec  ànxiéléison  gosiÉ® 

•  et  sop  côté,  .gauche.  Le  thorax  est  sonore,  excepté  -yers.  la  rate  .que'  sa, 
matité  permet  dé  limiter  exactement. 

Il  me  parait  étrange 'que'  cette  femme,  Brusquement'1  à  son  àg| 
(42  ails),  pâf  ûné  fimpératùbe'  tfèê-dbücè,  sans  ‘ toux '  et  sàns'  cràclî'Æ 
extraordinaires  la  veille,  fut  ainsi  .étouffée'  comblé'  le  sont :  beaiicô# 
de  vieilles  gens,  après  de  longues  toux  d’hiver  et  sans  cet  état  de  ohaj 


leur  vive..  ,,  ...  ,,,,,  ,  ,  ,, 

Nous  étions  en  .pleine  épidémie  de  fièvre  intèrmitlente.  Me  fondai 
sur  iâ  Bf'ùsqüefie  des  accidents,  l’état  de  chaleur,  je  né  vis  dansfM 
douleur  dé  côte  qu’Un  effet  du  gonflement -de  la  rate  et  non  un, 
commencement  de  pneumonie  ;  comble  le-  voulâiebt'  l'es  pareâfi- 
Cette  douleur  nfitaàt  pas  uni  point  névralgique;  ‘mais  un  endolorisse* 
menj,;  de.  toute  la  région.  J’prdonnai  un  lavement. d’un  grambfe  dé  sul¬ 
fate  de  quinine  et  une  potion  contenant  un  mélange  d’extrait  rési¬ 
neux  de  quinquina  èt  'dé  sirop  d’ Ipéca  g  prendre  par  cjuilfi’réos  dMjjJf, 
nuit.  1  '• 

'Le  lendemain,  je  troüvâîs  la  malade  aVeq  là  pëàb  êt  'lè  pbiils  natif* 
rëlSj.  La  chaleur,  me;  ditrlèlle,  était;  tombée  vers; cinq  heüres  du  matin* 
Quelques  jiioments.  après  cettç  cessation, der  la  chaleur  ;,  elle 
éprouvé  beauqoup  de  bien-être,  elle  avait  pu  cracher,,  y omir,  un  .peU 
et  reprendre  la  parole.  Elle  m’avoua  que  je  ne  m’étais  pas  trompé  W 
pensant  à  1a  fièvre  intetfiittenté)  càr  deux  et  cinq  jours  auparavant  éw 
était  restée,  vers  quàtré ‘heb lés’ dU’fi'oir;  près  dè  kob  féu,  gréfirtabte, 
puis  malade  pendant  deux  heures;!  malgré,  la  :  chaleur  du.  joui  et  mal 
grésqn  éfit  de. santé  apparente,  .qui  revenait,  tout  entière  gprèS;Cea 
quelque^  moments  de  malaise,  ,  :  ~  ûos 

La  'poitrine,  débarrassée  de  ses  crachats, 'ne  présentait  plus  <Iue  . 


—  175  — 


fl’iirie  'b'f-ôneliite  légère  en  elle- 

mais  de  longue  date.'  Elle  continua  a  négliger  cette  KrOncînte  - 
nlè”e’é‘#i‘ie  P^s^’  â{jrèsJ  yVôit'  pris  ëfiébré  ^tieftjtié®  j>il'ül‘es  dé  quin- 


Le  ffiàladé  riiàngèà  lë:  30  et  n’offrait  plus  rien  d’intéressant  Tes  jours 
suivants.  ' 


quina  et  de  quinine., 

’ "pourrais  citer  encore  deux  cas  dé  lièvre  dans  lesquels  Te"- 
ju£j.jà  diarrhée',’ 'la  dôntiiWiïS^'ja’p^fft'é  de  la  maladie  ffi’a- 
d§:  d’fait  croire  à  une  liêwelfphoWe.  La’  douleur  splénique  . 
val6gt  changer  d’idées,  chercher  une  rémission,  et  les  faompnés 
habituels  du  quinquina  cônfîrmêrenîlâ  justesse  rie  mon  chan¬ 
gement  de -diagnostic,  ,  .  .  .  ,, 

8  ,  ne  parle  pas  de,,  tous  les,  pas  ou]  ’ai  trouve  la  douleur  sple- 
■!Üe  car  souvent  elle  a  beaucoup  inoius.de  valeur  que  dans 
w  observations-  ci-dessus,  Lorsqu’on  la  rencontre  avec  des 
^nes  diniuriuittence  beaucoup  plus  usuels,  ,  il  .est  naturel  de 
1  négliger,  et  dans  beaucoup  de  cas  elle  peut  paraître  une: 
a  le  diffusion  des  douleurs  qu’on  trouve  au  début  de  beau¬ 
coup  d’accès,  sur  I’estomaé  et  les  deux  hypochondres.  ’ 

MliiS  lorsqu’on  trouve  la!  ddulteut  splëniquë  comme  jë  l’ai 
troiii'éé,  souvent"  isohé'é'  et  s:âns  la  confusion  d’tiflë  cardiàlgie  de" 
tôutes  lés  bé^iotts  s6üs-costàles,  ce  symptôihe  êSt  digne  d’éi,ü(fc. 

Cëïtë  douleur  peut,  dans  cés  derniers  cas,  avoir  deux  formé?;  . 
Quelquefois  , elle* est  diffuse,  dans  la  région  de  la  rate,,  apsez  in¬ 
différente  à  la  pression.  Malgré  la  mpbiiitë  dés  fausses  cotes  qui., 
transmettent  très-bien  aux  organes  internes  le.ppidsde. la  main, 
elle  ressemble -alors  par  son  indécision  à  ce;  que  æous, savons 
de  la  sensibilité  paresseuse  et  vague  des  plexus  du  grand  sym¬ 
pathique* 

Ou  bien 'cette  douleur  est,  comme -dahs  mes  premières  Obser¬ 
vations,  localisée  vers  l’extrémité  libre  dlünë  faussé  Pôte  gauche, 
aiguë,  exaspérée  à  la  prëSsidh  cOtïiiiïè  la  douleur  d’un  point 
douloureux  du  système  nerveux  périphérique. 

C’est  surtout  cette  .dernière  forme,  que  jpi  voulu  étudier,  non 
comme  symptôme  constant  'des  lièvres  graves  intermittentes, 
mais  comme  symptôme  très-précieux  et  très-prédominant  dans 
certains  cas. 

Je  ©mine  par  une  autre  obsèrvation  curieuse,  r  par  la.  coînci- 
dencede 

Pneumonie  rémittente.  —  Guérison  par  le  sulfate  de  Quinine. 

Le  24  août  4864,  à  la  fin  d’une  journée  que  j’avais  employée  à  voir 
divers  malades- atteints1,  eomme-  je  venais  de  l’être  moi-fflèiiié,  pàf  ùûe 
épidémie'  de  'fièvres'  intermittentes  assez  graves, jé  fùS  mandé  poùr 
voir  le  fils  S...,  Vîhgti-six  ànS,  soldât1  ,^l:m eu,  bë  jour 
même,  à  midi,  un  frisson  èt  une  douleur  vague  dans  lé  côte  gauche. 
IPàvait  ûtè' fièvre  vif è’,  lâ:figûr‘Apdü|b,r  là;  pèau;  cfiaudë;;pe0aucoup  jâê1 
toux  et  déjà  éliiq  ou  six  crachats  stries  de  sang'  sur  les.  linges  de  son 
lit!  L’épidémie  régnante,' la  douleur  .du  côté  marieur  gauche  de  la 
poitrine,  fiieqt  passer  .dans  mon  iÇsprii.i’jdée.dq  fièvre,  interpjitteute.  à 
laquée  je  renonçai  ,  lorsque  je  trouvai  sous  l'aisselle  gauche  et  vers 
i'iiugle  de  i’omoplate  un  bruit  de  souffle  irrécusable,  un  peu  de  bron¬ 
chophonie  et  dé  l’obscurité'  dans  le:  SOn,  phéfiômënês  eh  relation'  di¬ 
recte  avec  la  toux  et  les  crachats  sanglants.'  Six  gàhgà'üës’  'a#  côté,  pô-  ( 
tk»stibiée~et  opiacée. 

Le'fô'àliLhatmj'  le  malade  est  mieux;  il  n’a  pas  vomi,  a  dormi,  n’a 
presque  ;p,îusud'e- -douleur,  .poulsi  un.  peu,  fébrile.  Mêmes:  phénomènes 
d’auscultation  (cataplasmes,  notion-aü^a  à. continuer) .  Le  soir,. à.  six 
heures,  on  vient  .me  dire  que  la  potion  vientjïe  faire  un  mal  terrible  au  _ 
mâta'dé.  ’ll  a  eu  3épms~cinq  heures  du  soir  trois  vomissements,  le  pouls 
estlffëSrfréqüënt,  les  doulehrs  dWcôté  ont  rèpabu-très-vivës.  Il  ÿ  à‘flë 
nouveaux  crachats  de  sang.  Errëcôùtàht  la  poitrine,  j’entendà  avec  lé 
bruit  de  souffle  plus  étendu  et  plus  fort  des  râles  crépitants  fins  sous 
l’aisselle  et  en  arrière.  (Nouvelles  SangsUps,  potion  stlbiée;  pltis  opiacée' 
et  plus  fractionnée.)  Les  commenceqients  de  la  nuit  sont  très-mau¬ 
vais,  ,1e.  malade  s'assied' pa'ffoüs  sur  soti-l.it  pour  pouvoir  respirer,  puis 
il  délire  et  Vomit  dé  là  pôtïèn. 

Le  26,  je  le  trouve  au  matin  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  dans 
la  matinée  de  la  veille.  L’intelligence  est  nette,  le  pouls  à  peine  fébrile, 
la  chaleur  modérée.  Il  n’y  a  plus  que  le  souffle  et  pas  de  râle  crépi¬ 
tant.  Mais  les  crachats  .de;  la  nuit  sont  colorés  et  consistants  comtiie 
la  classique  gelée  d’abricot?.  A.  la  même  heure  du  soir  que  là  veillÇ't 
fflSJP!  de  iôrhis^êmbnts;  :dé  toux,  dé  doffléurs  et'jdè  fièvre  qui  fè- 
comrpeucqntj  alarme  encore  les  parents.  Je  puis, -pour  la  première 
fois,. jbien  .limiter,-  ce  soirMà,  une  matité  rnâfqüéè  Vers  l’âtigle'  posté-  ■ 
riêàr  dàj’omoplatê,  et  tout  autour  do  cette  matité  .existent  des  rôles;.: 
orépitahts-fins  cotnme  dans  une’  pneumonie  grave'  par  son  accroisSë- 
ment'rapJde.  Pour  la  prëmièrë' fois,  le  malade  .précise  sa  douleur,  qui; 
n  est  plus  répandue  sur  tout  ce  .côté,  mais  concentrée  à  ùn  -pëiiit  né- 
vralgique  des  fausses  côtes  gauches.  Désireux  de  me  débarrasser  d’une 
ctafsë  'd’erreur  M'iàqUèllè  jé  pouvais  attribuer'  lés^oriiissements  et  une 
partie. dés  effets ’dé'ëy  êripès 'singulières,, je isuspends  toute  médica- 
tion,stibié.e*- 

üfqlgré  cétté  ëüspénsipn,.  la  joürhëë,  dul(2?  fut  .semblable  à  ceile,du:  ; 
^•.té  mafin,  apres, une. nuit  Irèsripauvaise;  le  malade  est  assez  tfan-'" 
quille .  les  râles  n’exis.tent  plus,  la  bronchophonie  est  assez  faible  pour 
inspirer  dès  présages  .rassurants.  Le.soîr,-  un  vomissement  annonce  le 
moment. -où  vont- commencer,  la  toux,  lès  douleurs,  le  rétèntisseiperit.,. 
^échirarit  de  là ÿôjx,  et  de  la,  toux: épris  l’auscultation.  Le  râle  crépi¬ 
tât  .recommence  Sur  une  ^surface  encore  plus  étendue  que  la  veille, 
k  malade  est  à'ôcablë  ën  penSarit  à  cé  que  tous.,  ces  ;  vomissements  et . 
cêttè  toux  lui  préparent  de  douleurs  pour  la- nuit.  Il  est  de  plus  eiï 
Plus  faible,  et:  son  délire  dé  la  nuit  sé.  prolongé;  dè  plus  en  plus?  sur— 
:o|l  ()ans  celle'  du  28  au  2!). 

Malgré  l’absence  de. frissons  au  début  de  chaque  redoublement,'' 
^tais-’B^é'stir  lâ  v’fàie  nature  du  niai.  Le  29,  je  prescris  deux. grammes 
e  sulfate  de  quinine  en, .poudre) et  en  plusieurS'doseë/dàlil;  léé  plris, 
uombreuses  doivent. .être  prises  le  matin.  La  journée-du  29  et  c'elle  du  . 
JO  furent,  par  lqur  calme,  une  yraie  bénédiction  pour  le  malade.  Je  fié  ; 
818  «  ™  debfnretft  la'cdngestion  puljmpnaire.,  IeSjcracliats  de  sang, 
^..i^B^éj-èpitants  et  la  douleur,- car,  à  partir  du  29,  je  ne  pds  par-'- 
tem«:àirijn, constater  dés  traëes  de  là  ptféuTriôniérqù”un'pèEit  brüit  de 
sofiflle  péùr  ie'qù'èl  jé  préscrivls  un  vésicatoire,  par  pur  amour  de  l’art. 


,  EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE.  -  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Gxiillàbert. 

|  Le  6  février  lÉfiS,'  Mmë  X...,  âgée  dé  Irerile-deux  ans,  d’üri 
|  tempérament  sahguiri  et  d’une  ^qnnë. constitution ,  .après  avoir 
éprouvé  en  sortant  de  table  une  contrariété  des  plus  vives , 

(  s’empare  furtivement  de  deux  paquets  de  cent  soixante  allu¬ 
mettes  en  bois  de  sapin  garnies  de  phosphore  jaune;  elle  les 
fait  macérer  dans  200  grammes  d’eaü  chaude,  le  premier  pen¬ 
dant  un  quart,  d’heure,  le  sëcdnd  quelques  minutes  seulemenl, 

:  et  se  hâte  de  boire'  cé  liquide  ?  dont  ëlle  perçoit  la  Sàvèur  acte  ét 
caüstiqüë. 

Mâis  'ëët  âcté  incôiîsldéfë’  est: à' '' peiné  accompli  qu’elle  en  re¬ 
doute  lës  funestes 'conséquences  et  s’empresse  de  le  divulguer. 
L’un  des  assistante  a.  la  malen'contreùse  pensée  de  conseiller 
l’ingestion  d’un  verre  d’huile  d’olives,  qui  heureusement  pro- 
;  voque  immédiatement  le  vornissemept  d’qne  liqueur  blanchâtre 
j  à  qdeur  fortement  phosphorëe.  ,  . 

Arriyq  chez,  la  malade  un  quart  d’heure  à  peine  après,  l’accir. 

;  dent;  -je  trouve  déjà,  auprès  d’elle, un  verre  d’eau  magnésienne 
I  et  .de;  l’émétique  en  solution  envoyés  par  le  pharmacien  de  la 
famille.  Je  me  hâte  d’adtninistref  ràpidénleht  ï’ëau  magfié- 
:  sien'tîê,  airiSi  qu’ùri  litre  d’eàu  émétiSée  â  10  èentigrâmifiés,  et 
i  j’obtiénS  de  sùité  dès  vdihisSeinëtltS  cojpiétilc  Üe.  tnàtiêres  ali- 
|  mëdtâit'eè  dont' f  ôdéur  n’ë.st  pas  Sèhsibïément  phosphorée. 

Craignant  cependant  que  l’estoihac  ne  soit  pas  completéroent 
vide ,  j’administre  encore  en  quelques  minutes  un  litre  d’eau 
i  bicarbonatée  à  LO  gramrnes,  ainsi  que  ,10  centigrammes  d’émé- 
tiq,ue  dans  100  grammes  d’eau  tiède.  Mais  comme  les  vomisse¬ 
ments  n’arrivent  pas  assez  vite  à. mon  gré  ,  j’ai  recours  à  la 
.  tinllatjqn.  de  l'a  luette,  manoeuvre  qui  produit  des-vomissements 
aussi  abondants1  et ;dè  même  nature  que'les  précédents. 

Désormais  plus  trânquillë,  j’e'Xaininé  lâ  malade,  qüi  h’afccusë 
auctlnè '  douleur  ép}gaSttiqnë“oü!  àbddiWitialë,  niais  qui  épfOüve 
des  frissons  intenses,  une  céphalâigie  pénible ,  et  sé  préoccupe 
j  (fè’s'^Üites  de  son  imprudence;  lés  lèvres  sopt  rouges  et,  sai- 
.  gnàfites;  il' n’y  a  ru  sécheresse  de  la  bouché  ni  gêne  dans  je 
pharynx;  le  pouls  est  plein  et  lent  (56  pulsations). 

Une  heure  après  ,  à  dix  heures  du  soir,  réaction  modérée  , 
coloration-de  la  face;  pouls  à  60  pulsations.  —  Eau  bicarbô- 
natée  ,  compresses. .d’oxycrat  sur  le.  front ,  lavement  salin ,  eau 
I  de  Sedlitz  à  40  grammes  demain  matin. 

Le  7,  la  nuit  a  été  assez  calme ,  mais  sans  sommeil  ;  le  lave¬ 
ment  salin  a  provoqué  deux  selles  copieuses ,  et  le  purgatif 
quatre  :  nouvelles  évacuations-.  Céphalalgie  toujours  intense  ; 
sensation -de  gêneà  la  gorge;  rougeur  légère  du  pharynx;  l’é¬ 
pithélium  buccal  s’est  détaché  sùr  plüsiëurs  points;  pouls  à 
;  64  pulsations;  les- fonctions  des  organes  génito-urinaires  n’ont 
pas  été  .troublées.  La  malade  a  pris  deùx  litres  d’eau  bicarbo¬ 
natée. 

Le  -8;  sommeil  bon  ,  plus  de  céphalalgie  ;  muqueuse  buccale 
*  rouge  et  douloureuse;  gêrié;  pliis  grande  pendant  la  dégluti¬ 
tion;  voix  rauque;  pouls  toujours  lent  et  régulier  (60  pulsa- 
-  tions).:—  Potage  maigre  et  sans  huile,  dont  la  saveur  répugne 
.à  la  malade,  depuis  l’accident.  .  , 

Du  8  au  14 ,  rien  de 'particulier  à  noter;  pouls  à1 65  ,  appé- 
'  teitce  marquée  pour  les  aliments  maigrës  et  sans  apprêt,  irré¬ 
gularité  des  fonctions  digestives.  Mmé  X...  est  dans  une  sécurité 
complète,  .qüé  je  né  puis  encore  partager,  et  cependant  je  re¬ 
çois  un  congé  heureusement  tempéré  par  des  rëmercîmfehtS 
,  chàlëureux  et  sincères. 

Le  23,  néanmoins  ..huit  jours  après,  une  inquiétude  bien  lë- 
►  gîtïme  me  fait  hasarder  une  nouvelle  visite ,  qui  me  révèle  les 
symptômes  suivants  : 

Raucité  déjà  voix,  sécheresse  et  arborisation  prononcée  de  la 
muqueuse  pharyngée  ;  Sensation  générale  de  froid  fort  incom¬ 
mode  .alternant  avec  des  douleurs  yives  dans  l’abdomen  ;  ap¬ 
pétit  assez  vif  ,  ' dégoût  :  prononcé  pour  les  aliments  gras  èi 
huileux. 

Enfin,  le  1"  avril,  la  fatigue  suit  toujours  la  progression;  un 
travail  modéré  est  à  peine  possible;  des  douleurs  sourdes  par- 
coUféht  i}üelc(üëfpis  l’abdomen  sans  cause  appréciable.  Mais 
Comme  le  teint  est  vermeil ,  lé  Sonqrlîeil  câlme  et  l’appétit  ffor- 
mal,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  Mm*.X...  ne  tardera  pas  à  recou¬ 
vrer  la  plénitude  de  ses  forces,  aussi  bien  que  l’intégrité  :de  ses 
fonctiohs  digestives. 

FORMULES  EMPLOYÉES j 

dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  génito-urinaires, 

Par  M.  le  docteur  Beyran. 

Ôpiàt  sans  magnésie. 

Gomme  en  poudre.  ....  50  grammes. 

Eau  de  çanelle.  .  .  .  .  .  Q.  S.  -,  . 

Triturez  et  ajoutez  : 

Gopahu. . 4  0  '.grarnines. 

Çùbèbe  ën  pôtfdre.  ".  .  *  *•  30  — 

Craie  lavée,  i  .  t  •  .  }  àà  4 

Cà’çhpü'pülvérisé . j 

■  Mêlez.  .  ■ 

On  doit  l’administrer,  à  une  dosé  plus  forte  que  les  autres 
préparations- de  copahu. 


Opiai  de  cùbèbe. 


Cubèbe  en  poudre.  ....  ,  4.20  grammes, 
Sous-nitrate  de  bismuth.  .  ;  40  — 

Cachou  pulvér .  2  — 

Sirop,  : .  .  .  .  •  .  .  .  .  Q.  S.  : 

.Mêlez.’  i.  , 


Dose  :  de  deux  à  cinq  cuillerées  à  café  dans  les  écoulements 
blennorrhagiques. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDE  CISTE. 

•  Seançé  du  44  avril  4865.  —  PrésidehCe  de  M.  BoüchÀrdat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  . 

4°  Une  lettre  par  laquelle  I'àdrhinistraiion  demande  l’avis  de'  l’Âca-.  ' 
'  démie  sur  l’opportunité  de  pfàcer conformément  a  la  demande  de. 
l’invfenteur ,  le  spéculum  laryngien  de  M.  lè  docteur  Labordette  (de 
Lizieux)  dans  les  boites  de  secours.  (Commissaires  :  MM.  trousseau,- 
Gosselin  et  Robin). 

2°  Des  rapports  d’épidémies  de  M.  le  docteur  Danvlri  (de  sàint- 

® 

1  3»  Lés  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 

1864  dans  lès. départements  des  Alpes-Maritimes,  de  l’Aisne,  de  l’A- 
riege,  de  ij  Seine-Inférieure  et  du  Pas-de-Calais.  (Commission,  des 
épidémies. j 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

r  Une  lettre  de  M.  Dorvault,  qui  se  ,  présente  comme  candidat  pour 
la  section  de  thérapeutique; 

2°  Une  note  en  italien  sur  le  traitement  et  la  guérison;  du  cancer  à 
l’aide  du  suc  gastrique,  par  MM.  les  docteurs  Lussüna  et  Tansini,  de, 
Naples:  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  et  Robin.) 

—  m.  Michel  lévy  offre  en  hommàge  à  l’Académie,  au  nom  de 
M,  le  tdoctedr  Chenu,  ün  ouvrage  en, un  fort  in-4°  intitulé  :  Documents! 

|  sur  la  guerre  de  Crimée. 

M.  Michel  Lévy  présenté  en  quelques  !môfs  une  rapide-  analyse  ;de 
!  cet  ouvragé^  dont  if  fait  le  plus-  grand  éloge. 

—  m.  GAULTIER  de  claubry  dépose  sur  le  bureau  une  bro- 

;  chure  qu’il  vient  de  publier  sur  la  dissolution  des  couleurs  d’aniline-, 

—  M.  velpeau  pfése'nte  : 

-1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Namias  (de  Venise)  une  brochure-sûr 
-  les  applications  thérapeutiques  de. T  électricité  ;  j 

T  Et  au  nom  de  M.  le  docteur  Michaux  (  de  Louvain  )  trois-brü- 
:  chures  sur  le  traitement  chirurgical  des  polypes  fibreux  naso-pharynr 
!  giens,  èt  un  Mémoire  manuscrit  sur  l’ablation  do  l’omoplate  avec  com 
servation  du  bras.' 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite, delà  discussion  sur  le  siège  da 
sens  de  la  parole,  b 

La  parole  est  à  M.  Bouillaud  pour  continuer  son  argumentation. 

Suite  de  Sa  discussion  sur  le  sens  de  la  parole. 

M.  bouillaud.  Qu’oppose  M.  Lélub  à  cette  doctrine?  Deux  argu¬ 
ments.  Dans  toüt  système  phrénôlogique,  dit-il,  les  facultés  ne  sab¬ 
raient  être  qu’indéterminées  comme  les  faits  qu’elles  représentent. 
Donc  l’organologie  phrénologique ,  avec  ses  organes  déterminés  pour 
des  facultés  qui  ne  peuvent  l’être,  né  saurait  avoir  aucune  vérité.  Cet 
argument  serait  victorieux  assurément  si  la  prémisse  était  aussi  juste 
que  la  conclusion.  Malheureusement  pour  M.  Lélut  il  n’en  est  point 
ainsi.  Rien  n’est  moins  .vrai -q.ue  son  assertion  :  c’est  l’assertion  coa-, 
traire  qui  est  juste.  Dans  tout  système  de. .psychologie  bien  établi, 
bien  constitué,  les  facultés  doivent  être  déterminées  comme  eÜes  ië 
sent  réèllèment  dans  ld  Rature, 

Et  d’abord,  qiie  là  grande  division,  des  facultés  de  l’âme  en  géflé-- 
raies  et  spéciales  ,  si  nettement  formulée  par  Gall ,  soit  toujours  pré¬ 
senté  à  hotfè  esprit.  éHof s  d’élfe ,  e'ft  eflet ,  poiht  de  solution  possible 
du  problème  qui  nous, occupe.  Sans  doute  un  poëte,  un  musicien,  un 
orateur,  un  mathématicien,  ün  naturaliste,  un  jurisconsulte,  sont  tous 
obligés  de  se  ressouvenir,  de  penser,  de  cômparëï,  de .'jngër,  de  rai¬ 
sonner,  etc..  toütes  opérations  d’ailleurs  distinctes  et  Irès-clairèment 
déterriiiiiées.  Tbütefois,  rtlàlgré  ces  communautés,  malgré  eés  ressem¬ 
blances  générales , .  un .  mécanicien  ffest  paé  un  poëtg,  un  mathémati¬ 
cien  n’est  pas  un  orateur,  un  musicien  n’ést  pas  un  jurisconsulte.  Ce 
que  je  dis  des  faèiillës  ihtêllëctuellës  s’applique  ëgâipmêntàüi  facultés, 
morales  et  aux  sensations  elles-mêmfes. 

Je  m’étonne  qü’un  hbmme  tomme  M.  Lelüt,  qui. depuis  si  longtemps 
se  livre  à  l’étude  des  maladies  mentales  qui  ont  dû  lui  en  fournir  si 
:  souvent  des. exemples,  h’admètté  pôirit  deS  Vérités  aussi  bien  démon¬ 
trées.  Il  nié  dont  les  monomanies,,  Je  sais  bien- que  quelques-uns  dé 
nos  collègues -s'ont  assez  disposés  â  les  rayer  des  malâdieâ'  méritales. 
Mais,  rejetées  de  la  science,  elles  se  réfugieraient  dans  les  lettres.  Les 
poètes  et  les  romanciers  ne  nous  en  ont-ils  pas  tracé  des  types  im¬ 
mortels  ? 

Je  crois  donc  avoir.détoôntré  que  cette  doctrine,  impossible  selon 
M.  Lélut,  est  au  contraire  là  Seule  possible ,  et  qu’elle  ne  saurait  pat 
conséquent  être  fausse.  Mais  nous  ne  l’avons  considérée  jusqu’ici  que 
dans  son  principe  et  d’une  manière  générale;  il  s’agit  maintenant  de 
l’examiner  avec  M,.  Lélut  sous  le  poiht  de  vue  de  l’application,  telle 
qu’elle  a  été  formulée  par  Gall. 

Si  les  facilités  iûtélléctiiellëS,' lêS  penchants,  leS  sêntimentà  mo¬ 
raux,  etc;,  sont  divers  et  déterminés,  comment  le  cerveau,  qui  en  est 
1  lë  siège,  l’instrument,  ne  serait-il  pas  lui-même  un  ensemble  d’or- 
gâhes  diVeiè,  spéciaux,  déterminés.  Rien  n’est  plus  feux,  dit  M.  Lélut, 
que  la  doctrine  de  Gall  sous  ce  nouveau  point  de  vue.  Elle  est  bieit 
pis  que  fausse  à  ses  yeux,  elle  est  ridicule,  et  notre  collègue  ëkerce  Sà 
verve  intarissable.  On  dirait  que  les  lauriers  d’Aristophane  et  de 
Kestbue ,  le  compatriote  et  le  déhigïàtevir  de  Gall,  l’empêchent  dé 
dormir. 

Après  avoir  répété  sur  tous  les  tons  qüe  l'organologie  n’est  pas 
yùaie,  que  lès  faits  sur  lesquels. Gall  prétendait  Lavoir  établie-sant 
faux,  laissant  ensuite  à  Gall  ce  qfflil  appelle  seS  contradictions  et  SeS 
mensonges,  M  Lélut  ajouté  qü’il  ÿ  a  pourtant  quelque  chose  de  mpins 
.scientifique  encore  èt  de  plus  puéril  que  les  preuves  prises- par  Gall 
de  la  peinture  et  de  la  statuaire  à  l’appui  de  son  système,  cè  sont 
celles  qu’il  est  allé  demander  à  la  pantomime,  à  la  mimique;  etc.  Enfin, 
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ajoute-t-il,  comment  se  fait-il  que  ce  système  ne  soit  pas  mort  avec 
son  fondateur?  Les  continuateurs’ de  Gallsontrils  donc  parvenus  à  dé¬ 
montrer  la  réalité  de  l’impossible  ?-A.uraieiit-ils  trouvé  en  sa  faveur 
des  raisons  nouvelles?’ C’est  le  contraire  suivant  lui  qui  a  eu  lieu. 

Quel  moment  M.  Lélut  choisit-il  pour  lancer-  son  manifeste  contre 
.  la  localisation  des  fonctions  cérébrales?  C’est  après  la  mémorable  dis¬ 
cussion  soulevée  au  sein  de  la  Société  anthropologique  par  M.  le-doc- 
’teur  Auburtin;. -aprèsid'.éclatante  conversion  de  M.  Paul  Broca  aux 
doctrines  de  Gall;  après  les  brillantes  leçons  de  M.,  Trousseau  sur 
l’aphasie.  ! 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  donc  que  les  faits  les  plus  nom¬ 
breux  et-  les  mieux  observés  ne  permettent  pas  dé  bouter  que  les  fa¬ 
cultés  cérébrales  son\  multiplexe t  que  ces,  facultés  spéciales,  étudiées, 
séparémeiit  comme  Gall  I’a  fait,  constituent  dans  léiïr  ensemble  le 
système  encéphalique.  com,plet,  sans  que.eelaS:bipn>  entendu,  porte  nul-, 
lement  atteinte  au  grand  pnncipe.de  l’unité  morale  de  l’homme. 

Il  s’agit  maintenant  d’appliquer ‘ce  principe  de  la  pluralité, des  fonc¬ 
tions  cérébrales  et  de  reç6ercher  le  siégé  de  chacune  de  cés  facultés, 
spéciales.  Je  dois  me  borner  ici  à  la  fonction' de  la  parole  qui’ëst  plus 
parficuliéremqht.e’n-.çause.. 

La  parole  est  une  faculté  fondamentale,  spéciale,  déterminée  et  non 
pas  indéterminée  comme  le,  veut  M.  Lélut.  11.  est  facile  de  démontrer 
que  c’est  une 'faculté  spéciale, ’ïl'suffit'  pour  cëlà'dè  rappeler  les'  faits, 
qui  nous  montrent  la  parole  tantôt  conservée,  seule  au  milieu  des 
autres  facultés  altérées  ou  abolies,  tantôt  détruite  seule,  les,  autres  fa¬ 
cultés  restant  intactes.  La  parole  elle-même  n’est  pas  une  faculté 
simple,  elle  est' complexe,  ôn  peut  y  réconnaître  deux  éléments  dis¬ 
tincts,  un  élément  physique,  matériel,  un  mouvement,  et  le  sens  pro¬ 
prement  dit  de  la  parole,  ou  la  parole  intérieure,1  lé  logos,  le  verbe.  Il 
faut  bien  se  garder  de  confondre  cette'  faculté  intérieure  à  Faide  .de 
laquelle  nous  parlons  intérieurement  sans  prononcer  les  mots  et  de 
mouvement  ou  l’articulation  des  mots.  Il  y  a,  en  d’autres  termes,  une 
parole  intérieure  et  une  parole  extérieure.  La  parole  articulée  n’est 
donc  qu’un  mode  d’expression.  -  - 

Il  a  fallu  une  bien  grande  hardiesse  pour  aller  chercher;  dans  le 
cerveau  un  organe- spécial  ,  dq.  la  .parole.  Cette  hardiesse,  Gall  l'a  eue. 
On  a  bien  dit  que  •  Fidée,  était  antérieure  à  Gall,,  mais  cela  n’est -.pas 
exact;  avant  lui  il  n’y  a  rien  eu  de  ce  genre,. et  cette  idée  était  telle¬ 
ment  nouvellé  que  pour  M.  Lélut  elle  est  fausse,  impossiblé  et  ridi- 
dule.  Or  ce  n’est  pas  là  le. fait  d’un  Cag-lios.tro,  mais  d’un  observateur 
profond,  d’un  homme  de-génie;  Gall  a  fondé  cette  proposition  sur  des 
observations  cliniques,  dont,  quelques-unes  lui-  ont  été  fournies  par 
Pinel  et  par  Larrey.  Mais  il  lui  a  manqué  la  démonstration  anato¬ 
mique. 

C’est  là  la  première  phase  ou  la  première  époque  de  la  découverte. 
Elle  en  est  restée-  longtemps  à  ce  point.  La  deuxième  époque  appar¬ 
tient  à  l’Académie,  elle  date  de  l’époqiie  où  je  portai  pour  la  première 
fois  cette  question  devant  elle.  J’ai  présenté  successivement  trois  mé¬ 
moires  à  l’Académie  sur  ce  sujet.  Lors  de  la  présentation  du  premier 
mémoire  on  commençait  à  s’occuper  beaucoup  de  recherches  sur  le 
système' nerveux;  toutes  les  fois  qu’on  trouvait  des  paralysies;-  soit 
générales,  soit  partielles,  on  en  cherchait  ,1a  cause  organique  dans  le 
système  nerveux.  Je  faisais  des  recherches  de  ce  genre  lorsqu’une 
observation  faite' en  1822  à  Fhôpitàl  Côchin  me  suggéra  l’idée  de 
rechercher  le  .rapport  qui  pouvait  exister  entre  l’altération  de  là  pa¬ 
role  et  certaines  lésions  cérébrales..  Il  s’agissait  d’une -femme  entrée  à 
l’hôpital  dans  un  état  de  stupeur  et  qui  eut  quelques  jours  avant  sa 
mort  une  perte  absolue  de  la  parole.  A  l’autopsie  on  trouva  une  partie 
de  l’hémisphère  droit  réduit  à  l’état  de  bouillie.  On  remarquera  que 
la  lésion  était  ici  dans  Fhémisphère  droit,  ce  qui  semble  en  contradic¬ 
tion  avec  les  faits  à  Faide  desquels  on  a  voulu  établir  que  c’était  dans 


Thémisphpre  gauche  que  résidait  le-  sens^de.la  parole;  mais  je  ferai 
remarquer  que  c’est  très-exceptionnellement  qu’on  a  trouvé  dans  les 
cas  de  ce  genre  une  lésion  à  droite,  c’est  dans  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  cas  à  gauche,  en  effet,  qu’on  trouve  la  lésion.  Peu  de  temps 
après,  j’obset-vài  un  fait  'semblable  à'  Bicê’tre.  Ici  c’était  à  gauche 
qu’existait  la  lésion.  Un  troisième  fait  m’a  été  fourni  par  M.  Rostan. 
Je  crus  à  cette  époqué  pù'üvôir  conclure  de  Ces  faits  qu’il  y  avait  dans 
les  lobes  antérieurs  du  cerveau  un  organe  spécial  de  coordination  des 
mouvements  nécessaires  à  l’accomplissement  de  la  parole,  semblable 
à  celui  que  M.  Flourens  avait  découvert  quelques  années  auparavant 
dans,  le  cervelet  pour  les  autres  mouvements. 

Ceci  ne  fut  point  accepté;  je.  rencontrai  partout  des  adversaires, 
et  par  fine  sbrte-de  fatalité  je  vis  ma  proposition  combattue  par  ceux- 
là  même-  qui  m’avaient  fourni  dés  observations,  par  MM.  Rochoux  et 
Lallemand,  et  même,  j’ai  regret  de  le  dire,  par  nos  collègues  actuels 
MM.  Gruveilhierret  Andral.  Cependant  je  ne  perdis  pasjco.urage.  Je 
lus  en  1839  un  deuxième  mémoire  pour  répondre  aux  objections- qui 
m’avaient  été  faites.  INon-seulement  j’y  répondis  de  mon  mieux,  mais 
j’ajoutai,  même  un  grand  nombre  de  faitSjiiouveaux  à  peux  que  con¬ 
tenait  mon  premier  mémoire. 

‘  de  deuxième  mémoire  fùt'combattu  compte  le  premier.  Il  fallut  re¬ 
venir  encore,  à  la  charge.  Je  lus  en  1848  un  troisième  mémoire. 
M.  Léliit  avait  déjà  publié  à  cette  époque  sa  réfutation  de  la  doctrine 
de  Gall.  Ce  troisième  mémoire  renfermait  aussi  de  nouveaux  faits.  Je 
vous  demande  la  permission  d’én  rappeler  quelques-uns.  (Ici  M.  Bouil- 
laud  donne  lecture  d’une  observation  détaillée  qui  vient  à  l’appui  des 
fai  ts  précédents.)  C’est  là  ce- que  j’appelle  la  deuxième  période  de  l’his¬ 
toire  delà  localisation  du  sens  de  la  parole. 

J’arrive  enfin  à  la,,  troisième  période;  celle-ci  est  toute. récente. 
J’avais  proposé  un  prix  très-modeste  de:  500  fr.  pour  l’auteur  qui  pré¬ 
senterait  des  faits  contraires  à  ceux  que  renfermaient  mes  trois  mé¬ 
moires.  Personne  ne ’se  présenta.  Mais,,  il  y  a  deux,  ans,  mon  gendre, 
M.  Auburtin,  souleva  cette  question  à  la  Société  d’anthropologie,  et  la 
discussion  qui  s’en  est  suivie  a  éu  ce  résultat  considérable  d’amener 
la  Conversion  de  M.  Paul  Broca,  qui  jusque-là  s’étâit  moqué  de  la 
doctrine  de  Gall.  Les  faits  qu’il  a  observés  depuis  lui-même  l’ont  con¬ 
duit  à  localiser  encore  avec  plus  de  précision  le  siégé  du  sens  de  la 
parole,  et  j’ai  été  heureux  dans  cette  circonstance  de  n’àvoir  pas  ac¬ 
cepté  légèrement; la  circonscription  de  Gall  qui  se  trouve  contredite 
par  les  observations  nouvelles  et  de  m’en  être  tenu  à  dire  que  le  siège 
de  ce  sens  était  dans  les  lobes,  antérieurs,  sans  spécifier  davantage. 

En  résumé,  on  voit,  d’après  ces  considérations,  qu’il.n’est  plus  pos¬ 
sible  aujourd’hui  de  contester  qu’il  y  a  des  organes  et  des  facultés 
multiples  dans  l’encéphale,  et  qu’il  y  à  en  particulier  un  organe  pour 
la  parole.  Si  cela  n’est  pas  démontré,  il  faut  déclarer  alors  qu’il  n’y 
a  rien  de  démontré  en  physiologie.  (TrèS-bien;  marques  nombreuses 
d’approbation.) 

Il  est  quatre  heures-  et  quart  ;  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  un  rapport  de  M.  Poggiale  sur  les  candidats  au  titre  de 
correspondant  national.  ...  .  ' 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1864. 

226.  Climatologie  des  stations  hivernales  du  midi  de  la  France 
(Nice,  Amélie-les-Bains,.  -Hyères,  Cannes,  Nice, -Menton),  par  M.  de 
Yalcourt. 

227.  De  l’atrophie  des  nerfs  et  des  papilles  optiques  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  maladies  du  cerveau,  par  M.  Meunier. 


228.  Des  luxations  des  cinq  dernières  vertèbres  ceryicales,  par 
M.  Bomby. 

229.  Sur  les  lésions  anatomiqnes  du  rein  dans  l’albuminurie,  par 
M.  Cornil 

230.  Étude  sur  quelques  hémorrhagies  liées  à  la  néphrite  album,, 
neuse  et  à  l’Urémie,  par  M.  Lévy. 

231.  Des  lésions  du  système  artériel  périphérique,  par  M.  Lemaire 

232.  Des  épanchements  pleuraux  au  point  de  vue  du  traitement par 
la  thoracentèse,  par  M.  Geoffroy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  en  date  du  25  mars  1865  ont  été  nommés  présidents 
des  Sociétés  de  secours  mutuels  : 

De  Saint-Saturnin,  à  Aignan  (Gers),  M.  Laffon,  officier  de  santé. 

Des  pharmaciens  du  département  de  la  Gironde,  M.  Besson,  phar¬ 
macien. 

Des  vétérinaires  du  département  de  la  Seine,  M.  Lecoq,  inspecteur 
général  des  écoles  impériales  vétérinaires. 

—  Dans  sa  séance  du  25  mars  dernier,  la  Société  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  a  décerné  à  M.  le  docteur  P.  Berthier,  médecin 
en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  Bourg,  sa  première  médaille, d’argent 
(grand  module)  comme  récompense  du  meilleur  Mémoire  couronné  en 
1864. 

—  M.  le  maire  de  Routot,  chef-lieu  de  canton  dans  l’Eure,  nous 
prie  d’annoncer  qu’une  place  de  médecin  est  vacante  dans  sa  corii- 1 
mune  par  suite  du  décès  du  titulaire. 

■  Cette  commune,  située  dans  une  riche  contrée,  peüt  offrir  une  belle 
position. 

—  M.  le  docteur  Triquet  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’oreille- le  lundi  17  avril,  à  onze  heures  du  matin,  à  son 
dispensaire,  impasse  Larrey,  4. 

Visite  des  malades  à  dix  heures  et  demie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris. 

Du  suicide  et  de  la  folie  suicide  ,  par  M.  le  docteur  BaiERRE  DE 
Boismont;  2e  édition,  revue  et  augmentée.  1  vol.  in-8°  de  785  pages. 
Prix  :  7  fr. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  Ile 
toxicologie  pour  1 865,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeuti¬ 
ques  et  toxicologiques,  publiés  en  1864  ,  et  les  formules  des  médi¬ 
caments  nouveaux,  suivi  d’un  mémoire  sur  l’exercice  forcé,  dans 
le  traitement  de  la  glycosurie,  par  M.  le  professeur  A.  Bouchahd.it. 
25e  année.  1  vol.  in-32  de  340  pages.  Prix  :  1  fr.  25. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Baillière,  libr.-édit. 
Nouveau  formulaire  magistral,  précédé  d’une  notice  sur  les  hôpitaux.: 
de  Paris,  des  généralités  sur  Fart  de  formuler,  suivi  d’un  précis  sur 
les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  d’un  mémorial  théra¬ 
peutique,  de  notions  sur  l'emploi  des  contre-poisons,  et  sur  lesse- 
cours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  A.  Bouchardat,  vice-président  de  l’Académie  impériale  de 
médecine, -etc.,  etc.;  1 3e  édition  ,  corrigée ,  augmentée  de  formules 
nouvelles.  1  vol.  in— 1 8  de  600  pages.  Prix  :  3  fr,  50.  Paris,  1865, 
Germer  Baillière,  libr.-féd.iteiir. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Le  S'oit  h  d., 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Pastilles  et  Prises  digestives  anti- 

DYSPF.PTIQDES  et  A  VIT-  GASTRALGIQUES  de  LACTATE  DE  SODIIE 

et  de  Magnésie,  de  BURIN  DD  BUISSON,  pharmacien 
à  Lyon,  Lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de- 
Paris,  collaborateur  de  M.  le. docteur  PETREQU1N  dans 
ses  Etudes  sur  l’action  thérapeutique  des  Lactates  alca¬ 
lins  dans  les  maladies  fonctionnelles  de  l’appareil  digëstif. 

L’étude,  clinique  dè  l’action  thérapeutique  des  Lactates 
alcalins,  dansjes,  maladiesfonctionnelles  .de  l’appareil  di¬ 
gestif,  poursuivie  a  Lyon  pendant  huit  Années  Consécu¬ 
tives,  et  que  vient  derésumer  M;  le  docteur  PETREQU1N, 
dans  la  seconde  édition  de  sa  brochure  sur  ce  sujet,  avec 
le  rare  talent  d’exposition  que 'possède  ce  savant  praticien, 
reçoit  de  toutes  parts,  en  cè  moment,  la  sanction  expéri¬ 
mentale  du  Corps  médical  tout  entier. 

Les. préparations  formulées  par  le  Professeur  de  l’École 
de  médeciilb  de  Lyon  sont Tes  suivantes  : 

Pastilles  et  Prises  digestives  de  Lactate  De  Solde  et 
de  Magnésie,  indiquées  parM.  le  docteur  Pétrequin  contre 
les  digestions  mauvaises,1  difficiles,  te  gonflement  de  l’és- 
tomac  et  desTinestins,  avec  sécheresse  de  la  bouche  ou  ■ 
de  l’arrière-gorge,  avec  ou  sans  irritation,  douleur  ou  ai¬ 
greur,  ou  vomissements  après  lé  repas. 

Ces  deux  produits,  par  suite  de  la  combinaison  de  l’a¬ 
cide  lactique,  l’un  des  éléments  principaux  de  la  diges¬ 
tion  avec  les  sels  alcqlins  les  plus  estimés,  Soude  et  Ma¬ 
gnésie,  constituent  une  médication  rationnelle'  beaucoup 
plus  sûre  et  moins  irritante  que  la  Magnésiemalcinée,  la 
Poudre  de  charbon  et  les  préparations  à  base  de  sous-ni- 
trate  de  bismuth  ou  bi-carbonate  de  soude. 

Après  des  études  poursuivies  Sans  relâche,  M.  BURIN 
DU  BUISSON  .est  parvenu  à  préparer  un  Lactate, double 
de  Soude  "et  de  Magnésie  qui  n’a  aucun  dés  inconvé¬ 
nients  que  présentaient  les  deux  sels  séparés  ;  aussi  prie-  ■ 
t-il  MM.  les  Médecins  de;  formuler  toujours  ;  Pastilles  ou 
Prises  de  Lactate  de  Soude  et  de  Magnésie  de  Burin  du 
Buisson,  te  Lactate  doublede  Solide  et  de  Magnésie  n’exis¬ 
tant  pas  dans  le  commerce. 

DEPOT  A  PARIS,  7,  rue  de  la  Feuillade,  pharnjacie 
Grimault  et  Ce. 


quinquina  Laroche.  —  Élixir 

.  réparateur,  fortifiant  .et  fébrifuge.. 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  v< 
lume,  Fextrait  complet  de  Quinquina ,  ou  la  ti 
tAçité  des  principes  actifs  de  çette  précieuse  .écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux,  préparés,  qui  né  cqntiènnéht  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une.  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout-  très-rèstréinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une,  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  .  — .  — 

Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans,  toutes  les 
pharmacies.’ 


rnhapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

JL  succédané  de  l’huile  dé  crotori  tiglium,  dès  emplâtres 
et  pommades  .çtibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  mqins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tops  .les  cas.  où:  1,’emploj  d’un 
révulsif  e?t  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dahs  toutes  les  pharmacies  de  la  France  . et  de 
l’étranger.  — ,  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-larBr.etonnerie,.  54,  à  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

-Eh  LO  N  GCH.AM  PS ,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ratic-  - 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  mil 
raies.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ni 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives, 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 
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Pastilles  de  Dethan  'au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  daps  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,  aphthes,pngine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène,  db  la 
bouche,  le.  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle. —.A  Paris,  pharmacie. DETHAN,  90,  faub.  Saint-, 
Dénis;  pharm.  ROUSSEL,  placé  dè  la  Croix-Rouge,  T. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

cétal  médicinal  dm  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Âcàdémie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  ’  de  îmaladi'és  '  n'ervfeuses  de  l’estomac  et 
des  intestins,  ont  vu  en  quelques  jours  lçs  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,'  dont’ l’usage'  n’a  jamais  d’incorivénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard -Poissonnière. 


électricité  médicale.  —  Morin, 

-t-G4,rue  Séguier,  anciennement  rue  Pavée-Saint-André. 
—  Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes.  Ancienne¬ 
ment  Legendre  et  Morin.  (Voir  le  catalogue.) 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments'  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la'PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guérison 

'des  HERMES.  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd., 
rue  Vivienne,  31.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 
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I 'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de, l’estomac  ët  des  intestins  èst 
justifié,  non  par  l’effet  d’uné'  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivantéi  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

r  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
d  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  »  ' 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 
- - — - : - - - 41  , - I - ; — 

Maladies  dé  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent1,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglionè,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU.  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


r>ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Jt»  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
:  pareille;  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  dé  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âgé  critique  èt’de  Fâcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure,  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont;  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilcles  de  Bonti.us  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  Vue  de  Richelieu,  702. 

Le  perfectionnemenV  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  ët  combattre  les  constipations. 

DOSE:  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil)  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit1  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs.  . 


Eau  nfiinérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  Innombrables  ont  été  obtenues 
dans  lés  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  èt  d’écoulements  lêucorrhéiqùes. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l'établissement  le  20  mai. 


Les  Pilules  de  Villette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résultat 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envoie 
franpo  contre  timbres-poste, ;;48,  rue  Bonaparte,  Paris.  - 
Pilules  de  Villette  (.formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon*, 
60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolii), 
3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  . —  Dragées  de  proto-iodure  * 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  dliodure  * 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 
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oirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

Ode  PEnoxvDE  de  fer  et  a  l’éçorçe  d’orange),* 
SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affin- 
ment  de  jour  eo  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  Solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  .  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 

’  son  impression  ap'éritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  ffit 
supporté  par  les  malades  dé  tous  les  âges",  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie. digestive  dont' 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,,  en- 
fin  les  qualités  les' plus  réelles1  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations,  martiales.  Aucune  d’elleS 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir1® 

■  indications  diverses  des  médications  tonique,  reconnu- 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente,  '  '  ... 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  11 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer111 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie.  '  . 

Dépôt  général  à  la  PKarmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales.1 
Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  i’oppj®' 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoratio11' 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes. 

Nous  avons  à  rendre  compte  aujourd’hui  de  l’état  des  mala¬ 
dies  régnantes  pour  les  deux  derniers,  mois.  Le  rapport  pour  le 
mois  de  février,  ainsi  qu’il  était  aisé  de  le  prévoir,  ne  constate 
aucun  changement  notable  dans  la  constitution  médicale  des 
deux  mois  précédents.  Ce  sont  toujours  les  phlegmasies  pulmo¬ 
naires  et  bronchiques  qui  se  sont  montrées  prédominantes,  ces 
dernières  notamment  avec  leur  caractère  catarrhal  et  le  plus 
souvent  la  forme  grippale.  Bien  que  cette  dernière  influence 
aiîété  beaucoup  plus  générale  et  plus  accusée  en  ville  que  dans 
les  hôpitaux,  on  se  fera  cependant  une  idée  de  son  importance 
par  le  nombre  relatif  considérable  de  malades  entrés  dans  les 
hôpitaux  pour  des  bronchites,  eu  égard  au  petit  nombre  de 
ceux  qui  réclament  habituellement  leur  admission  pour  les 
affections  de  cette  nature.  Il  a  été  reçu  en  février,  dans  l’en¬ 
semble  des  hôpitaux,  335  sujets  affectés  de  bronchites,  et,  sur 
ce  nombre,  16  ont  succombé.  Bien  que  ces  chiffres  soient  moins 
élevés  que  ceux  du  mois  de  janvier,  on  voit  qu’ils  sont  encore 
considérables. 

Les  pneumonies,  aussi  fréquentes  en  février  qu’en  janvier, 
ont  eu  à  peu  près  la  même  marche  et  montré  la  même  bénignité, 
sauf  toutefois  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants.  La  plus 
grande  gravité  des  pneumonies  chez  les  vieillards  n’a  pas  été 
constatée  seulement  dans  les  hospices  spéciaux  de  la  vieillesse, 
onl’a  retrouvée  aussi  dans  les  hôpitaux  communs.  MM.  Charcot 
et  Vulpian  ont  continué  à  constater  dans  tous  les  cas  mortels  les 
lésions  de  la  pneumonie  lobaire  granulée  se  présentant  le  plus 
souvent  à  l’état  d’hépatisation  grise. 

Les  pleurésies,  moins  nombreuses  que  les  pneumonies,  ont 
cependant  augmenté  de  fréquence  et  de  gravité.  En  janvier  il 
y  avait  eu,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  68  pleurésies,  dont 
66  guéries  et  2  terminées  par  la  mort.  En  février,  on  en  a 
compté  78,  dont  69  guéries  et  9  suivies  de  décès.  Dans  quelques 
services,  les  médecins  ont  été  frappés  à  la  fois  et  du  grand 
nombre  de  cas  de  pleurésie  et  de  la  ténacité  de  l’épanchement 
qui  ne  s’est  résorbé  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long,  malgré 
l’énergie  des  moyens  de  traitement  mis  en  usage. 

Dans  les  services  d’enfants,  les  phlegmasies  des  voies  respi¬ 
ratoires  ont  prédominé  comme  dans  les  services  d’adultes,  mais 
on  a  eu  à  y  signaler  en  outre  quelques  cas  de  coqueluche  et  de 
croup.  M.  J.  Simon  a  remarqué  particulièrement  la  longue  per¬ 
sistance  des  coqueluches  dans  son  service  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants.  Des  malades  atteints  en  janvier  notaient  pas  encore 
guéris  à  la  fin  de  février.  Plusieurs  cas  se  sont  développés  dans 
les  salles. 

H  y  aveu  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  19  cas  de  croup,  dont 
6  guéris  et  13  suivis  de  mort,  et  à  l’hôpital  des  Enfants  18  cas, 
fl  guérisons  et  14  décès.  Dans  le  service  de  M.  H.  Boger,  la  tra¬ 
chéotomie  a  été  pratiquée  4  fois  sans  succès.  M.  J.  Simon  a  eu 
sur  3  opérations  un  succès  et  deux  échecs.  M.  Bergeron,  à 
Sainte-Eugénie,  a  eu  3  décès  sur  4  opérations. 

M.  J.  Simon  a  vu  3  cas  d’angine  couenneuse  commune  ter¬ 
minés  tous  les  trois  favorablement  sur  trois  jeunes  sœurs  âgées 
l’une  de  trois  ans,  l’autre  de  six  et  l’aînée  de  huit  ans,  qui 
avaient  été  atteintes  dans  leur  famille. 

La  proportion  des  cas  de  rhumatisme  n’a  pas  'sensiblement 
varié.  On  trouve  sur  le  relevé  de  l’administration  289  cas  de 
rhumatisme,  dont  286  guéris  et  3  terminés  par  la  mort.  Ces 
rhumatismes  peu  graves,  comme  on  peut  le  voir  par  la  très-pe¬ 
tite  proportion  des  décès,  ont  eu  en  général  une  longue  durée, 
et  ils  ont  présenté  de  fréquentes  complications  viscérales. 
M.  Empis,  sur  11  cas,  a  vu  survenir  11  fois  des  complications 
du  côté  du  cœur.  M.  Grisolle  a  eu  1  cas  d’endocardite  sur  4- 
M.  Roger  a  vu  une  fois  le  rhumatisme  se  compliquer  d’une 
pleurésie  double  et  d’endo-péricardite  qui  se  sont  très-heureu- 
Semènt  terminées  par  la  guérison.  Enfin  M.  Giibler  a  vu  un  rhu¬ 
matisant  qui  présentait  en  même  temps  une  pleurésie  double 
et  une  lésion  cardiaque  ancienne.  M.  Gubler,  cherchant  à  dé- 
terminer  l'origine  de  cette  ancienne  affection  cardiaque,  a  ap- 
Pr's  qu’il  y  a  quatre  ans  ce  malade  avait  eu  déjà  une  première 
attaque  de  rhumatisme  et  que  deux  ans  auparavant,  c’est-à-dire 
1  y  a  six  ans,  il  avait  été  affecté  de  péricardite.  Notre  confrère 
n  hésite  pas  à  considérer  cette  péricardite  comme  ayant  été  de 
nature  rhumatismale.  Ce  serait,  pour  lui,  un  nouvel  exemple 


d’accidents  cardiaques  rhumatismaux  survenant  d’emblée  et 
antérieurement  à  toute  manifestation  de  la  maladie  sur  les 
jointures. 

Il  a  été  signalé,  en  février,  comme  dans  le  mois  précédent, 
quelques  exemples  d’anasarque  aiguë  causée  par  l’impression 
du  froid. 

Plusieurs  médecins  ont  remarqué  que  pendant  le  mois  de  fé¬ 
vrier  il  y  avait  eu  une  tendance  plus  marquée  que  d’habitude 
aux  hémorrhagies. 

L’érysipèle  figure  dans  ce  mois,  pour  l’ensemble  des  hôpi¬ 
taux,  pour  le  chiffre  de  71,  sur  lequel  il  y  a  eu  56  guérisons  et 
15  décès,  chiffre  beaucoup  moins  élevé  qu’en  janvier,  mais 
avec  une  proportion  de  décès  beaucoup  plus  considérable  et 
une  plus  grande  gravité  généralement  dans  la  marche  et  les 
caractères  de  la  maladie.  M.  Béhier  a  vu  dans  un  cas  la  mort 
survenir  subitement  sans  que  rien  eut  pu  faire  prévoir  cette 
issue  funeste.  M.  Fournier  a  vu,  à  Lariboisière,  un  érysipèle  se 
développer  à  la  suite  de  l’application  d’un  petit  vésicatoire  des¬ 
tiné  à  administrer  la  morphine  par  la  méthode  endermique. 
M.  Woillez  a  vu  à  Cochin  une  phlébite  d’une  des  veines  jugu¬ 
laires  superficielles  se  développer  pendant  le  cours  d’un  érysi¬ 
pèle.  M.  Vernois  a  vu  dans  son  service  de  nourrices,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  5  enfants  atteints  d’érysipèle,  dont  3  sont  morts. 
3  autres  enfants  érysipélateux  ont  eu  des  abcès  multiples  fort 
nombreux.  Il  est  bon  d’ajouter  que  la  salle  où  étaient  tous  ces 
petits  malades  avait  dû  être  fermée  pendant  quelques  semaines 
auparavant  à  cause  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  acci¬ 
dents  puerpéraux  qui  s’y  étaient  produits. 

Les  cas  de  rougeole  et  de  scarlatine  ont  été  peu  nombreux 
pendant  le  cours  de  ce  mois  et  n’ont  rien  offert  de  particulier  à 
signaler. 

La  variole  est  restée  stationnaire  en  février  (147  cas,  128 
guérisons  et  19  décès  pour  l'ensemble  des  hôpitaux).  Un  grand 
nombre  de  ces  varioleux  ont  contracté  la  maladie  à  l’hôpital. 

Un  malade  atteint  de  varioloïde  dans  le  service  de  M.  Béhier, 
à  la  Charité,  avait  déjà  eu  la  même  maladie  quinze  ans  aupara¬ 
vant.  Il  y  a  eu  encore  dans  ce  même  mois  de  février  un  nouvel 
exemple  de  variole  et  de  vaccine  développées  simultanément 
chez  un  enfant  dans  le  service  de  M.  Grisolle.  L’éruption  vario¬ 
lique  est  apparue  le  septième  jour  de  la  vaccination. 

11  a  été  fait,  enfin,  des  tentatives  de  vaccination  à  l’hôpital 
Saint -Antoine  avec  du  virus  pris  sur  une  génisse.  Sur  une 
quinzaine  de  tentatives  faites  dans  le  service  de  M.  Besnier  par 
M.  Lanoix,  on  n’a  obtenu  qu’un  seul  bouton  douteux. 

Le  mois  de  mars  a  vu  s’opérer  une  légère  transformation 
dans  le  caractère  des  maladies  régnantes.  Cette  transformation 
n’a  commencé  à  être  bien  sensible  que  dans  la  deuxième  quin¬ 
zaine  du  mois  seulement.  Les  phlegmasies  pulmonaires,  qui 
s’étaient  jusque-là  maintenues  dans  un  état  de  prédominance 
marquée  sur  toutes  les  autres  maladies  depuis  le  mois  de  no¬ 
vembre,  ont  commencé  à  diminuer,  et,  à  mesure  qu’elles  deve¬ 
naient  moins  nombreuses,  on  a  vu  apparaître  des  affections 
typhoïdes.  Déjà  vers  la  fin  de  février,  quelques  cas  de  fièvres 
typhoïdes,  qui  jusque-là  étaient  restées  à  l’état  de  rare  excep¬ 
tion,  avaient  commencé  à  se  montrer,  mais  ce  n’est  que  vers 
le  milieu  de  mars  qu’on  a  pu  constater  une  tendance  manifeste 
au  développement  de  cet  état  morbide.  Dans  un  assez  grand 
nombre  de  services  de  médecine  on  voyait  déjà  à  cette  époque 
2,  3  ou  4  cas  de  fièvre  typhoïde.  Quant  aux  affections  thora¬ 
ciques,  elles  qnt  diminué  dès  cette  même  époque,  pas  assez 
rapidement  encore  pour  qu’on  n’en  ait  compté  encore  dans 
tout  le  mois  de  mars  un  très-grand  nombre.  Les  pneumonies 
des  vieillards,  entre  autres,  Ont  continué  à  être  presque  tout 
aussi  fréquentes  en  mars  que  dans  les  deux  ou  trois  mois  pré¬ 
cédents. 

Les  croups  ont  continué  aussi  à  être  encore  assez  fréquents 
dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

De  même  des  rhumatismes  qui  ont  été  encore  assez  nom¬ 
breux  aussi,  mais  avec  cette  différence  toutefois  que  les  com¬ 
plications  ont  été  plus  rares  et  généralement  peu  graves. 

Les  fièvres  éruptives  ont  été  plus  rares,  les  varioles  ont  di¬ 
minué  un  peu.  II  n’y  a  eu  que  dix  décès  par  variole  au  lieu  de 
dix-neuf  qu’on  avait  compté  en  février.  Les  rougeoles  ont  été 
rares  dans  les  hôpitaux  ;  mais  par  contre  quelques  praticiens  en 
ont  observé  en  assez  grand  nombre  en  ville.  M.  Millard,  en 
particulier,  qui  dit  en  avoir  vu  beaucoup  dans  la  clientèle  civile 
pendant  le  mois  de  mars,  a  eu  l’occasion  de  constater  un  groupe 
de  faits  très-singulier.  Dans  la  seule  maison  qu’il  habite  il  a  vu 
cinq  cas  de  rougeole  dans  l’espace  de  quelques  jours  ;  et  sur 
ces  cinq  cas,  il  en  est  trois  qui  ont-  eu  lieu  sur  trois  membres 
de  la  même  famille,  une  jeune  femme  récemment  mariée,  sa 


jeune  sœur  et  la  mère,  avec  cette  particularité  bien  digne  de 
remarque  que  ces  trois  personnes  avaient  déjà  eu  la  rougeole 
l’ann  ée  auparavant . 

M.  Blache  a  rappelé,  à  cette  occasion,  qu’il  avait  observé 
assez  souvent  de  ces  cas  de  récidives  de  rougeole,  et  il  en  a  cité 
quelques  exemples,  un  notamment  dans  lequel  les  deux  at¬ 
teintes  de  rougeole  n’ont  été  séparées  que  par  un  intervalle  de 
six  semaines. 

Enfin,  parmi  quelques  faits  d’un  intérêt  particulier  qui  ont 
été  signalés  à  l’occasion  du  dernier  rapport,  nous  citerons  un 
cas  très-curieux,  rapporté  par  M.  Vulpian,  de  résorption  d’une 
tumeur  cancéreuse  du  sein,  suivie  quelque  temps  après  du  dé¬ 
veloppement  d’une  pleurésie  cancéreuse  mortelle.  Nous  revien¬ 
drons  plus  tard  sur  les  particularités  principales  de  ce  fait. 

Abcès  chroniques  des  os. 

On  connaît  depuis  longtemps  les  collections  purulentes  des 
os  dans  les  cas  de  nécrose.  On  sait  qu’il  y  a*des  séquestres  inva¬ 
ginés,  enfermés  de  toutes  parts  par  du  tissu  osseux.  Et  au 
siècle  dernier  David,  dans  un  mémoire  couronné  par  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie,  s’occupait,  comme  d’un  point  de  chirurgie 
courante,  des  abcès  des  os.  On  avait  alors  à  l’esprit  des  cas  de 
trépanation  d’un  os  pour  un  abcès  publiés  par  J.  L.  Petit  et 
Ravaton.  Depuis  que  l’histoire  de  la  nécrose  a  été  mieux  faite 
l’on  s’est  médiocrement  occupé  des  abcès  des  os. 

Brodie,  en  1846,  appela  de  nouveau  l’attention,  non  plus  sur 
les  abcès  des  os  dans  la  nécrose,  mais  bien  sur  une  variété  d’ab¬ 
cès  idiopathique.  Ces  faits  ont  eu  un  certain  retentissement,  et 
on  s’est  occupé  en  France  et  en  Angleterre  de  cette  question. 

M.  Édouard  Cruveilhier  vient  de  publier  un  mémoire  sur  ce 
sujet  dont  il  a  fait  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale. 

11  a  réuni  les  trente-neuf  observations  connues  et  sept  pièces 
pathologiques  démontrant  qu’il  y  a  dans  les  os  des  cavités 
closes  tapissées  par  une  fausse  membrane,  et  contenant  du 
pus  ou  de  la  sérosité.  Bien  que  tous  ces  faits  ne  soient  pas  à 
proprement  parler  des  abcès,  M.  Éd.  Cruveilhier  a  cru  devoir 
conserver  le  terme  employé  par  Brodie,  et  il  définit  la  maladie 
abcès' douloureux  des  épiphyses  et  kystes  purulents  des  épi- 
physes. 

Voici  en  résumé  les  propositions  soutenues  par  l’auteur. 

Il  y  a  dans  les  os  des  abcès  chroniques  développés  spontané¬ 
ment  et  siégeant  dans  les  épiphyses  (cette  proposition  est  nou¬ 
velle  et  elle  est  appuyée  sur  des  mesures  prises  sur  les  os  ;  les 
abcès  fies  os  ont  été  trouvés  dans  un  point  plus  élevé  que  celui 
où  s’arrête  d’habitude  le  canal  médullaire  dans  les  os  longs)  ; 
ils  ne  sont  pas  en  relation  avec  une  ostéo-myélite.  Leur  siège 
de  prédilection  est  dans  les  os  longs,  et  c’est  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia  qui  présente  le  plus  souvent  cette  lésion. 

On  rencontre  les  abcès  des  os  à  l’état  de  collection  unique. 
Leur  volume  n’est  pas  très-considérable,  ils  sont  entourés  de 
tissu  osseux  de  nouvelle  formation  qui  est  le  résultat  d’une 
ostéite  condensante.  Les  abcès  dès  os  peuvent  se  faire  jour  au 
dehors  par  une  perforation  de  l’os. 

Le  début  de  cette  maladie  ne  paraît  pas  être  évidemment  dû 
à  une  cause  traumatique. 

On  reconnaît  ces  abcès  à  une  douleur  intermittente  appa¬ 
raissant  d’abord  par  intervalles,  puis  devenant  continue,  et  se 
compliquant  d’exacerbations.  La  région  est  augmentée  de  vo¬ 
lume  et  il  est  assez  rare  qu’il  y  ait  des  douleurs  à  la  pression; 
elle  présente  une  élévation  de  température ,  et  il  n’est  pas 
exceptionnel  qu’au  moment  de  l’exacerbation  de  la  douleur  la 
peau  se  couvre  de  sueur  au  niveau  de  l’os  malade. 

La  maladie  a  une  durée  extrêmement  longue ,  vingt-cinq 
ans  au  plus,  et  la  durée  moyenne  dans  onze  cas,  où  il  a  été  pris 
des  notes  à  ce  sujet,  a  été  de  dix  ans  et  sept  mois. 

Les  complications  des  abcès  des  os  sont  les  abcès  circonvoi- 
sins  et  quelquefois  une  hydarthrose  de  l’articulation  voisine. 

Ces  abcès  ont  été  rencontrés  dans  la  première  moitié  de  l’âge 
adulte,  et,  en  général,  chez  des  sujets  présentant  les  attributs 
de  la  diathèse  scrofuleuse,  et  on  les  a  rencontrés  plusieurs  fois 
à  la  suite  d’un  refroidissement. 

Une  maladie  entre  toutes  peut  être  confondue  avec  l’abcès 
des  os,  c’est  la  nécrose  centrale  dans  une  épiphyse,  mais  dans 
cette  maladie  on  a  de  bonne  heure  des  abcès  dans  les  parties 
molles  et  une  fistule.  Gette  éventualité  ne  paraît  pas  être  une 
règle  dans  les  abcès  chrèniqùes  des  os.  . 

M.  Éd.  Cruveilhier  recommande  le  traitement  suivant  : 

Le  seul  traitement  curatif  des  abcès  des  os  est  un  traitement 
chirurgical,  l’ouverture  de  l’abcès  au  moyen  de  la  trépanation. 
L’amputation  et  la  résection  doivent  être  réservées  pour  les 
cas  où  il  y  aurait  une  communication  articulaire. 
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On  doit  çg  guider  peur  arriver  dans  l’abcès  su»  fe  change¬ 
ment  de  coloration  des  téguments  quand  il  existe;  une  des 
faces  de  l’os  faisant  saillie  devient  un  indice,  la  collection  tend 
à  s’ouvrjy  à  l’extérieur  de  ce  côté,  ep  appliquant  je  trépan  sur 
ce  point  on  a,  presque  Ia  certjjucje  de  torpber  sur  j§  foyer.  Pgr 
suite  fja.  l’épaisjseur  cje  la  cppcha  osseusg  il  faut  fpire  saillir  Ja 
couronne  (le  trépan  (jp  placeurs  centimètres.  On  peut,  s’il  e§t 
nécessaire,  placer  plusieurs  couronnes  de  trépan  à  côté  l’une 
de  l’autre. 

Le  temps  qui  s’écoule  avant  la  guérison  complète,  c’est-à- 
dire  la  cicatrisation  de  la  plaie,  est  assez  court.  Il  a  été  de  deux 
mois  dans  une  récente  observation  du  service  de  M.  Nélaton, 
qui  a  été  étudiée  par  M.  Cruveilhjer. 

Le  traiteipept  méçjiçal  «doit  consister  daqs  l’empjoj  des  pré¬ 
parations  antLscrpfuIeuses, 

Les  révulsifs  cutanés,  les  pointes  de  feu,  les  incisions  portées 
jusque  sur  l'os  ou  saignée  des  os,  préconisées  par  M.  Laugier, 
sont  des  traitements  palliatifs,  au  même  titre  que  les  révulsifs, 
tels  que  les  sinapismes  et  les  vésicatoires.  Il  est  rare  qu’ils  gué¬ 
rissent  radicalement  les  malades. 

Transmission  d’accidents  syphilitiques  secondaires 
par  une  mère  à  son  enfant. 

Les  exemples  de  transmission  des  accidents  syphilitiques  se¬ 
condaires  des  mères-nourrices  à  leurs  nourrissons,  et  récipro¬ 
quement  ,  sont  aujourd’hui  trop  bien  étahlis  pour  qq’il  peste  à 
cet  égard  le  moindre  doute  dans  les  esprits;  Il  n’en  est  pas  en¬ 
core  tout  à  fait  de  même  pour  les  transmissions  qui  peuvent 
avoir  lieu  des  mères  aux  enfants  hors  des  conditions  de  l’allai¬ 
tement.  Le  fait  suivant,  recueilli  dans  le  service  de  M.  Caze- 
nave,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  par  M.  Chambay,  externe  du  ser¬ 
vice,  serait  un  exejnplp  de  ce  genre,  èjoqs  le  donnons  toutefois 
spus  loujes  réserves. 

Upe  jeupe  fernme  de  vjqgt-çjpq  aps  entre  pour  la  premjère 
fois  à  l’hôpital  SainGLouis ,  dans  le  çourqpt  du  qiois  de  mai 
1863  ,  poup  un  écoulement  vaginal  intense  avec  des  hputpns 
sur  les  bpas ,  le  U’onG  et  les  cuisses  ;  la  paume  des  mains  pré? 
sentait  aussi  une  érpptipp  qui ,  d’après  spn  souvenir ,  qyajt  été 
qualifiée  çje  psoriasis  pa|fnaire  syphilitique. 

Après  six  semaines  de  tpaitqment  pgr  le  prqtq-iodure  d®  IT*?r- 
çure,  elle  gort  de  l’hppital  n’ayant  plus  que  quelques  bpujpns 
aux  bras  et  aux  cuisses. 

Quatre  mois  après,  dans  le  pour^nt  de  septembre,  elleyeqtre 
^  l'hôpital,  dans  le  service  dé  M-  .Cazengve ,  présentant  à  l'anus 
yn  condylome  dé  la  grosgeur  d’un  œqf  de  poule ,  avec  des  vé¬ 
gétations  et  des  plaques  muqueuses  ulcérées  qui  remplissaient 
tout  l’espace  compris  pptre  l’aipjs  et  la  yujye ,  çl  laissaient 
échapper  un  liquide  apiepx.  Elle  avait,  ep  putre ,  sur  le  tronc 
et  les  membres  une  sypbjlide  psRU|o?squammeuse  disséminée 
et  une  ulcération  semi-lunaire  spécifique  de  l’afie  du  nez.  Pen? 
dant  sqn  séjour  dans  les  salles,  elje  fut  atteinte  d’un  ppyxis  sy¬ 
philitique  dq  pouce  droit  qui  dura  près  d’un  pipis  et  depû-  ELlp 
fut  d’abord  SPUtnjse  au  traitement  mercuriel ,  puis  au  traite¬ 
ment  mixte. 

Au  bout  de  hllit  jppis  et  neuf  jours,  elle  sortit  sans  être  com¬ 
plètement  guérie  ;  les  végétations  caractérisées  avaient  disparu, 
ainsi  que  {’éruptÎPfi  qu’pile  portait  sur  le  corps;  les  plaques 
muqueuses  restaient  toujours  suintantes. 

Le  13  décembre  1864 ,  cette  femme  rentre  de  nouveau  dans 
le  service  présentant  à  l’anus  et  au  périnée  des  plaques  mm 
queuses  ulcérées  qui  ne  l’ont  pas  abandonnée  depuis  dix  mois. 
On  voit  aussi  des  papules  humides  sur  le  pourtour  de  la  lèvre 
supérieure  et  sur  les  bppds  latéraux  de  la  langue. 

Avec  elle,  on  a  reçu  spn  enfant,  Clotilde,  âgée  de  quatre  ans. 
Cette  petite  fille  n’avait  jamais  été  malade  ,  lorsqu’il  y  a  trois 
mois  un  abcès,  qui  atteignit  la  grosseur  d’une  noix,  apparut 
sur  la  partie  interne  de  la  paupière  inférieure  ,  et  se  vida  au 
bout  de  quinze  jours  par  le  point  lacrymal ,  laissant  après  lui 
ppe  éminence  indurée  de  couleur  rppge  foncé  dans  la  direction 
d’un  pli  de  la  paupière  inférieure. 

Un  mois  après ,  la  mère  aperçut  aux  lèvres  de  l’enfant  des 
ulcérations  qui  opt  été  reconnues  pour  des  plaques  muqueuses, 
suivies  quelques  jours  après  d’une  éruption  aux  parties  géni¬ 
tales  externes.  Spr  \ft  boni  interne  des  grandes  lèvres,  à  leur 
point  de  c.pnmct ,  on  trquye  :  à  gauche  ,  trois  petites  plaques 
muqueuses ,  dont  depx  sèches  opt  l’aspeet  tuberculeux  et  une 
infér.eure  commence  à  s’ulcgpçr  ;  celles  de  la  lèvre  droite,  plus 
petites,  au  nombre  de  quatre)  ont  aussi  l’aspect  et  la  consis¬ 
tance  de  tubercule  ;  sur  ]#  joue  droite,  OP  remarque  trois  papu¬ 
les  de  couleur  pppge  cuivré,  recouvertes  d’upe  squamrne  blan¬ 
che,  disposées  en  çergje  sur  une  base  large  environ  comme  une 
pièce  de  %  fPt  k®3  gapgljpps  cervicaux  sont  engorgés,  surtout 
|  gauçhe,  od  l’9P  remarque  un  gangljpp  occupant  la  région 
sus-hypjdiepne ,  et  qui ,  d’après  je  rapport  de  la  mère  ,  aurait 
apparu  peu  de  temps  après  Je  développement  de  l’abcès  de  la 
paupière  inférieure. 

}}  reste  à  se  depjaqder  comment  l’enfant  a  pu  être  infectée. 

M?  Ç|)amj?ay  fait  remarquer  qu’il  y  a  près  de  dix  mois  que 
la  mère  n’a  eu  de  rapports  sexuels;  aucun  homme  n’est  venu 
çhez  elle;  ejje  ne  çppehp  ppjnt  avec  son  enfant ,  qui  est  confié 
à  la  garde  et  aux  soins  vigilants  de  sa  gr.and’mère.  Gelle-ci  s'est 
servi,  paraît, -il,  pour  lgvpr l’enfant  d’une  éponge  dont  la  ma¬ 
lade  avait  fait  usage  pendant  près  de  six  mois  pour  des  soins 
de  propreté. 

Les  parties  génitales  de  l’enfant  ont  été  examinées  avec  soin  ; 
elles  n’ont  jamais  été  soumises  à  aucune  violence ,  et  les  pla¬ 


ques  muqijeugqs,  qp’pp  y  çbsepp  sont  consécutives  à  l’abcès 
de  l’œil  et  non  à  lin  chancre ,  dont  on  ne  trouve  de  traces  nulle 
part. 

C’esf  donc  pour  çela ,  faute  d’autre  cause  direcje  de  con¬ 
tagion  ,  que  Çhqpibay  est  porté  à  penser  que  l’éponge  d°nt 
l’était  servie  Ja  nièrp  a  été  le  sçul  véhicule  du  virus,  qui  a  in¬ 
fecté  la  petifft,  Clotilde. 

Un  nouveau  mode  de  suture. 

On  ne  compte  plus  aujourd’hui  tohs  les  essais  de  suture  qui 
ont  été  tentés.  A  la  suture  en  surjet ,  aux  sutures  entortillée, 
enchevillée,  en  bourse,  à  points  passés,  à  la  smlprç!  rp»étalliqpj.e, 
on  a  ajouté  la  suture  a  bandelette,  la  suture  élastique,  la  suture  à 
plaques  latérales,  la  suture  à  épingles  latérales,  et  cette  dernière 
sutuye  a  été  publié®  Pa7  M.  Legros,  d’Aubusson  {Gazettedes 
Hôpitaux ,  18(53,  p.  10^)';  nos  lecjeups  pourront  en  prendre 
connaissancé. 

M  Gaillard  (de  Siai nt-J ulieti-le-Petit)  nous  epyoig  aujourd’hui 
l’exposé  d’un  ppuyeau  mpde  de  suture,  dite  suture  à  griffes  à 
ressort  en  caoutchouc. 

Vqjcj  en  deux  m°ts  le  prpcé4é  : 

Une  épingle  est  recourbée  plqsipurs  fojs  de  fpÇPh  è  prpduire 
une  épingle  double,  au  talon  de  laquelle  il  y  q  une  double  p||- 
Gatqye  en  spps  ppposés,  comme  Jes  plicatures  des  tqbes  de 
snreté  ponr  les  expériences  chimiques.  On  place  de  chaque 
côté  de  la  plaie  qu’on  veut  réupir  une  des  griffes  ainsi  obte¬ 
nues,  et  pn  les  réunit  par  des  liens  de  caoutebopc,  qui  prennent 
point  d’appui  sur  les  cQUPhqres  dp  talpn  de  là  griffe. 

Dans  cette  suture ,  on  ne  traverse  pas  la  plaie ,  et  la  fpree 
réunissante  prend  sps  points  d’appui  seulement  sUr  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité.  Nop§  renYÇWfjnà ,e  leçtep  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Legros  (d’Aubusson) ,  pii  le  même  effet  est  obtenu 
en  unissant  les,  plaies  au  moyen  d’épingles  placées  parallèle¬ 
ment  et  réunies  par  des  fils  de  lin  ou  élastiques  passant  au- 
dessus  de  la  solution  de  cpntinnitér 

M.  Gaillard  a  aussi  proposé  pne  modification  la  suture  en¬ 
tortillée. 

Une  bande  de  caoutchouc  percée  ef  munie  d’un  millet  est 
engagée  spus  la  tête  ou  sous  la  pointe  de  j’qiguijle  qui  passent 
l’une  à  travers  rppillet  çt  j’aptep  à  travers  la  bande  de  caout¬ 
chouc.  On  fajt  ensuite  la  sutifre  en  8  de  chiffre  avec  un  fil  ordi¬ 
naire  par-dessus  l’aiguille  ainsi  disposée. 

Çe  dernier  procédé  est  trè^-ingénjeux,  niais  on  se  rappellera 
que  déjà  (’on  a  placé  une  bande  de  djaçhylon  npn-seulep?ept 
sous  les  têtes  et  les  pointes  des  épingles  à  suture,  mais  encore 
que  l’on  a  placé  qpe  plaque  peyçée  d’une  fente  à  trayers  la¬ 
quelle  pn  passait  la  pointe  et  Ja  tête  de  l’épingle,  de  sorte  que 
la  plaque  de  diachylon  formait  le  moyen  de  contentipn  d?  Jf 
suture. 

Mais  tous  ces  procédés  sont-ils  utiles  ?  Voijà  la  question. 

Pour  les  chirqrgiens  français,  les  répniops  4e  plaies  tentées 
dans  le  but  d’en  hâter  la  guériscin  et  d’epipêcher  de&  ciçairipes 
étendues  p’pnf  besoin  que  d’être  faite§  ayeç  dçs  bandelettes  de 
diachylon  ou  des  sutures  entorljljéçs. 

Toutes  les  fistules  opérées  peuvent  êtye  réunies,  par  la  sutpre 
métallique  à  points  passés.  Pourvu  que  l’avivement  soit  large 
et  que  les  points  de’  suture  soient  rapprochés  ,  ja  réunion  est 
toujours  assurée.  Rendons  ici  justice  à  l’esprit  pratique  des 
américains  ;  iis  ont  formulé  et  appliqué  le  mieux  petto  proposi¬ 
tion,  qui  leur  fera  longtemps  bonheur. 


DUS  RAPPORTS  DE  L’ATAXIE  LQCOMOTRIGE  PROGRESSIVE 

et  de  la  paralysie  générale  des  aliénés, 

Par  M.  lp  docteur  Marius  Carré  (d’Avignon),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

La  première  période  de  la  paralysie  générale  des  aliénés 
présente  souvent  une  faiblesse  ataxiforme ,  qui  peut  ressem¬ 
bler,  quoiqu’elle  en  diffère  essentiellement,  à  l’atàxie  locomo¬ 
trice  progressive.  Aussi  quelques  auteurs,  trop  faciles  à  conclure, 
ont-ils  pensé  que  la  coïncidence  de  ces  deux  maladies  était 
chose  commune;  d’autres,  trop  sceptiques  ou  trop  méfiants, 
croient  qu’elle  n’existe  pas,  ou  du  moins  qu’elle  n’est  pas 
prouvée  encore  par  l’observation.  Les  faits  relatés  plus  loin 
témoignent  que  la  réunion  de  ces  deux  maladies  sur  le  même 
sujet,  si  elle  est  rare,  a  été  déjà  cependant  signalée. 

Cet  état  pathologique  complexe  se  produit  de  deux  manières 
.différentes  :  tantôt  là  paralysie  générale  se  développe  primiti¬ 
vement,  tantôt  secondairement.  Dans  le  premier  cas,  les  symp¬ 
tômes  paralytiques  et  cérébraux  masquent  et  dominent  ceux 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive  qui  reste  inaperçue.  Aussi 
je  suis  persuadé  que,  chez  beaucoup  de  paralytiques  généraux, 
on  trouverait  à  l’autopsie,  dans  les  cas  anciens,  une  atrophie 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  il  me  paraît  difficile  de 
comprendre  que  les  deux  maladies  puissent  suivre  parallèle¬ 
ment  leur  marche  naturelle  ;  car  elles  sont  antagonistes  par 
leurs  manifestations,  la  paralysie  motrice  qui  existe  toujours 
dans  la  première  manquant  dans  la  seconde. 

On  remarque  quelquefois,  au  début  de  la  paralysie  générale, 
la  diplopie,  la  paralysie  de  la  troisième  et  de  la  cinquième 
paire,  l’inégalité  des  pupilles,  l’impuissance  (Esquirol,  Lélut, 
Parchappe,  Galmeil,  Brière  de  Boismont,  Bailiarger).  Mais  y 
a-t-il  là  des  raisons  suffisantes  pour  admettre  que  les  symptômes 
de  la  paralysie  générale  apparaissent  le  plus  souvent  dans  la 


première  périqdq  de  l’at^ip  jacopiofrigê  progressive?  Le  plUs 
souvent,  au  contraire,  d’après  G.  Westphad,  Hoffmann,  Stein- 
thall,  Türk,  etc.,  la  paralysie  générale  se  montre  à  une  période 
qyançég  de  çettg  îpaladie  (labgg  dorgal).  Nqqs  admettons  jus, 
«p’à  préseqf  cette  opiniqp  qui  e§|  confirmée  par  les  faits 
yçnts,  mais  p’est  à  l’qnatqmie  pathologique  qu’il  est  réservé  de 
décider  défjpitiverqçnt  qqel  e§f,  de  gps  djux  mpdes,  d’assqçia- 
tiôn,  le  plus  fréquent. 

Observation.  —  L...,  45  ans,  entré  dans  le  service  des  aliénés  du 
docteur  Westphall  le  7  janvier  4858.  Depuis  plusieurs  années,  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  les  membres  inférieurs.  Il  y  a  quatre  ans  et 
demi,  strabisme  qui  disparut  spontanément.  Depuis  deux  ans,  fai. 
blesse  de  la  vue,  incertitude  dans  la  marche,  incontinence  d'urine. 
Dppgis  quatre  geqifÔRgt,’  idîlqafet  («?  aiguë). 

Le.  patient  est  grand,  maigre.  Pupille  droite  plus  dilatée  que  la 
gauche.  Tremblement  des  extrémités  inférieures  dans  la  station  verti¬ 
cale  quand  les  yeux  sont  fermés,  le  malade  vacille  fortement  et  finit 
par  tomber.  Il  parle  lentement  ;  néanmoins,  il  n’y  a  pas  d’hésitation 
dans  ia  parole. 

Autopsie,  fin  août  1859.  Dégénérescence  grise  des  faisceaux  posté¬ 
rieurs  de  la' moelle  épinière  dans  toute  leur  hauteur  jusqu’à  la  moelle 
allongée.  Elle  est  exactement  liiqitée  par  les  cprne§  grises  postérieu¬ 
res  et  plus  prononcée  'a  la  périphérie.  Les  racines  postérieures  pré¬ 
sentent  également  un  aspect  grisâtre. 

A  l’examen  microscopique,  on  constate,  avec  les  lésions  ordinaires 
de  l’ataxie,  que,  la  dégénérescence  a  un  p,eq  empjétp  sur  les  faisceaux 
latéraux  et  même  sqr  les  couches  exceqtrîfiRpS  des  cornes  postéçieqyg§ 
qqi  qpt  un  aspect  rayonné  et  sont  trèsqiauvres  eR  éléments  qer? 
veux. 

Rien  dans  le  reste  de  la  moelle.  Le  cerveau  n’est  pas  mentionné, 
(C.  Westphall.  Tabes  dorsalis.  Grane  dègeneralion  der  hinteresn- 
traüge  and  par  ah  sis  univer  salis  progressiva,  Zeitschrift  sur  Psyr 
chiâlrie,  XX,  1863.) 

•  En  résumé,  un  homme  qui,  pendant  plusieurs  années,  a  des 
douleurs  fulgurantes  dans  les  membres,  de  l’incertitude  dans 
la  marche,  des  troubles  de  la  vue,  de  Tincontinepce  d’urine, 
est  pris  subitement,  au  hout  de  quatre  ans  et  demi,  de  manie 
aiguë.  Ges  symptômes  cérébraux  persistent  pendant  un  an  et 
demi.  On  trouve  à  l’autopsie  une  dégénérescence  atrophique 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière.  On  ne  peut  pas 
plus  nier  dans  ce  cas  la  coïncidence  de  ces  deux  maladies  que 
leur  succession.  Il  est  regrettable  que  Hétat  du  cerveau  n’ait  pas 
été  mentionné. 

Dans  l’observation  suivante,  dûe  au  même  auteur,  la  dé¬ 
mence  paralytique  survint  quatre  ans  et  demi  après  le  début 
de  l’ataxie  locomotrice.  On  voit  le  mal  se  propager  des  extré¬ 
mités  inférieures  aux  supérieures,  puis  finalement  gagner- 1| 
cerveau.  Cet  organe  est  pâle,  un  peu  ramolli,  et  si  les  adhé¬ 
rences  de  ses  enveloppes  ne  sont  pas  signalées,  c’est  que  pro¬ 
bablement  cette  altération  morbide  n’avait  pas  eu  le  temps  de 
s’organiser. 

Observation.  —  L.  K...,  peintre,  38  ans.  Le  malade  n’a  eu  d’aijtre 
maladie  qu’une  attaque  de  colique  de  plqmh.  Au  mois  de  juillet  1858^ 
il  éprouvait  depuis  neuf  semaines  une  diminution  de  la  sensibilité 
qui,  du  pied  gauche  où  elle  avait  commencé,  avait  gagné  le  pied 
droit  ;  de  l’incertitude  dans  ia  marche,  de  la  difficulté  dans  ja  miction 
et  la  défécation  ;  une  sensation  de  constriction  au  niveau  de  l’épigas¬ 
tre.  Depuis  quinze  jours,  le  malade  éprouve  des  fourmillements  conti¬ 
nuels  dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire  de  la  main  gauche. 

En  1862,  amaigrissement  prononcé:  Pupille  gauche  plus  dilatée  qqe 
la  droite.  Le  malade  est  très-agité.  Tremblements  et  incoordination 
dans  les  ipouyemetits  des  jambes  et  des  bras.  Réteptiou  d’urinfi.  Dé¬ 
mence  paralytique. 

Autopsie  le  16  août  1862.  La  dure-mère  et  la  pie-mère  rachidienne 
sont  injectées  et  adhérentes  entre  elles.  Toute  la  moelle  est  ramollie,. 
Les  faisceaux  postérieurs  dans  toute  leur  longueur  sont  gps,  gélati¬ 
neux)  principalement  (fans  les  régions  supérieures  où  la  coloràtiop 
morbide  est  uniforme,  tandis  qu’à  la  région  dorsale  elle  est  interrom¬ 
pue  par  des  stries  blanches.  Dans  les  régions  inférieures,  la  coloration 
devient  plus  blanchâtre. 

La  dégénérescence  s’étend  à  la  moelle  allongée,  mais  surtout  à  la 
périphérie.  Dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  dans  le  voisi¬ 
nage  fies  corps  restiformes,  on  peut  reconnaître  encore  une  stratifie^ 
tion  grise,  superficielle.  Dans  le  cerveau,  il  n’y  a  rien  de  bien  anop- 
mal.  Sa  consistance  est  diminuée,  sa  substance  est  très-pâle; 
quati  ième  ventricule  est  dilaté.  Les  racines  postérieures  sont  grise§, 
dégénérées.  Nous  passerons  sous  silence  l’examen  microscopique  q« 
révèle  .les  mêmes  altérations  que  dans  le  tabes  dorsal. 

(V.  C.  Westphall,  L.  cit.) . 

Des  faits  analogues  ont  été  recueillis  par  d’autres  auteurs 
allemands.  Eisenmann  nous  apprend  que  Türk  a  observé  deux 
fois  la  dégénérescence  grise  des  faisceaux  postérieurs  de  la 
moelle  sur  des  individus  qui  avaient  présenté  pendant  leur  vie, 
oiitre  les  symptômes  du  tabes  dorsal,  une  altération  mentale 
très-prononcée  (démence  paralytique),  et  «  on  trouva  à  la  mort 
une  adhérence  des  membranes  cérébrales  avec  la  face  supé¬ 
rieure  du  cerveau,  comme  on  le  voit  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés.  »  (Eisenmann,  die  Beveyungs-A taxie,  p.  â#)1 
Hoffmann  avait,  en  1854,  rapporté  un  fait  analogue  (un  cas  de 
maladie  de  la  moelle  épinière  et  de  faiblesse  d’esprit.  Zeitschrifl 
sur  Psychiâtrie,  XIII,  p.  209).  Steinthall  considère  la  naïveté, 
la  faiblesse  d’esprit  (geitesschwache),  comme  des  symptômes 
constants,  évidents  du  tabes  dorsal. 

Ces  observations,  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  affir¬ 
ment  que  la  paralysie  générale  et  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive  s’associent,  et  que  la  première  de  ces  deux  maladies  peut 
survenir  à  une  période  avancée  de  la  seconde.  La  clinique  a, 
de  son  côté,  signalé  cette  complication.  Gomme  on  le  verm 
dans  l’observation  suivante,  dont  je  pourrais  multiplier  Ie 
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les  et  qui  prend  une  signification  plus  concluante  en 
présence  de  la  sanction  fournie  par  l’anatomie  patholpgjque. 
ervation.  —  Homme  d'environ  50  ans  qui  avait  été  atteint, 
t  fi  u  ping  aps  auparavant,  de  diplopie,  de  ^trabismp,  d’un  com- 
0$' "'ment  d'amaurose,  de  douleurs  très-aiguës  dans  les  Omises,  se 
DieDCfestant  par  accès,  et  consistant  en  des  élancements  rapides.  Le 
n,-MPI cire  dans  la  marche  était  peu  appréciable.  Cependant,  quand  I§ 
dBSi°de  se  retournait  un  peu  brusquement,  il  vacillait  sur  ses  jambes. 
ï*Duchenne,  qui  le  vit  à  cette  époque,  diagnpstiqua  une  ataxie  lqco- 

l,rice  progressive  à  sa  première  Rérjodg. 

t  y  a  treize  mois  environ,  la  parole  commença  a  s'embarrasser  et 
1  émoire  à  s’affaiblir.  Ces  symptômes  augmentèrent  graduellement, 
!  -j  e«t  arrivé  aujourd’hui  à  un  degré  ayancé  de  paralysie  générale. 
6  Là  démence  survint  et  fit  de  grands  progrès.  Cependant  l’incoprdi- 
3  n-est  pas  appréciable,  et  l’on  ne  constate  rien  dans  la  marche 
”a  ^l’on  ne  voit  dans  les  maladies  simplement  paralytiques. 
^Dujardin-Baumetz,  thèse  4862,  p.  75,  et  Gazette  des  Hôpitaux 
4864.) 

Qn  ne  Peut  Pas  °kjecter  <ïue'  dans  les  faits  qui  précèdent,  il 
’a  existé  que  cette  faiblesse  ataxiforme  que  j’ai  signalée  en 
commençant.  Le-diagnostie  est  légitimé  dans  les  deux  premiè¬ 
res  observations  par  l’anatomie  pathologique;  dans  la  troisième, 
les  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  ont  été  do¬ 
minés  à  un  moment  dopné  par  ceux  de  la  paralysie  générale  : 
%oi>M  yehement/ws  obturât  altprum, 

En  résumé,  la  paralysie  générale  et  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  peuvent  s’associer,  Oltand  î#  prefpière  débpte  du 
quand  ces  deux  maladies  se  développent  parallèlement, ^  les 
symptômes  s’obscurcissent  réciproquement,  et  il  est  difficile 
de  démêler  ce  qui  appartient  en  propre  à  l’une  et  à  l’autre. 
Quand  l’ataxie  progressive  est  la  première  à  se  manifester,  on 
voit  la  paralysie  générale  survenir  graduellement,  jusqu’au 
moment  où  elle  domine  et  semble  régner  seule.  Daps  ce  cas, 
elle  paraît  être  la  continuation,  lq  seponde  étape  de  l’pta^ie 
progressive..  Ce  fait  pp  dpit  pas  êtrp  perdu  pour  le  pronostic. 

'  La  comparaison  des  lésions  anatomiques  expliqué  cptte  soli¬ 
darité.  «  En  présence  de  ces  lésions,  ai-je  dit  ailleurs  (  Gazette 
médicale  de  Lyon ,  octobre  186à),  n!est-on  pas  involontairement 
conduit  à  rapprocher -l’ataxie  locomotrice  progressive  de  la 
paralysie  générale  des  aliépés?  Dans  çetfe  dernière  maladie,  on 
trouve  en  effet  des  altérations  des  epyeloppes  cprçbrales  ame¬ 
nât  à  leur  suite  une  ntrpphie  des  éléments  nervepx  d.es  ®P“- 
chps  cortical, es  du  cerveau.  Le§  lésons  se  déyelpppept,  coo)me 
dans  l’ataxie  progressive,  avec  une  lenteur  extrême,  subissant 
de  temps  en  temps  des  arrêts  qm.se  tpadjuispnf  par  des  rémis¬ 
sions  dans  les  symptômes.  Les  deux  maladies  sont  également 
progressives  :  l’une  se  traduit  par  l’ataxie  ,<J®  l’intelligepce, 
l’autre  par  i’ataxie  des  mouvements.  Enfin,  ces  deux  maladies 
aboutissent  également  à  un  terme  fatal,  Un  .dernier  pqjnt  de 
rapprochement  entre  la  méninjqo-enc^pbalite  chronique  fie? 
aliépés  et  la  nyéningo-ipyéiite  chronique  de  l’ataxie,  c’est  la 
coïncidence  de  ces  deux  maladies.  » 


couGhpe  t©nsyeFS§le|îignt,  Çt  dirigé?  4?  4??!  99  Las  et  d’ayant  ep 
arrière.  Cette  tfimefir  présent?  à  son  bord  ihiçriéur  un  Gorps  dur,  ar¬ 
rondi,  que  î’qq  sirit  du  doigt,  qui  sp  lie  p  cqyps  de  l’hurpppp,  gf  S? 
termine  en  avant  et  au-dessous  du  tierg  moyen  dp  la  clavicule  par 
une  extrémité  globuleuse.  Elle  est  constituée  par  la  têtp  dp  l’hu¬ 
mérus. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires  ont  été  çaps  aucun  doute  con¬ 
tusionnés,  peut-être  même  déchirés- 

Il  n’y  a  pas  de  tumeur  anévrysmale. 

Le  malade  n’accuse  que  quelque?  dqpjeurs ,  qiii  semblent  liées  aux 
changements  atmosphériques. 

MM.  Petitjean  et  Fretin  proposent  dp  tentgr  ja  rgfjuctjç©  fje  |a  luxa¬ 
tion.  J’objecte  : 

4 “'L’ancienneté  dp  cetfe  luxation,  difficile  à  réfjqirp  quaqd  plie 
vient  d’être  produite; 

2°  La  longueur  du  chemin  à  faire  parconrjr  |  la  tête  de  l'hu¬ 
mérus  ; 

3»  Les  adbprepcps  nombreuse?  et  pqissaqtps  contractées  par  l’hu¬ 
mérus,  la  rgsisfapce  des  ppctorapx. 

Cependant,  il  convient  d’agir  en  vue  dpp  Jntgrêts  dp  pef  hopamp  $ 
de  la  science. 

Le  bras  droit  sera  privé  dp  ©QUYgFngnts  |tjf  ygstp.dans  l’éfat  où  il 
se  trouve;  il  y  a  unp  iuxatiqn  ep?tp-c]ayjculg|re  quj  g’qppope  aux 
moqye©gnts  dp  bras;  pelfe  Ipxatipp  est  jprpductiblp. 

Partant  de  ces  données,  jp  pyppqsg  i’gpéfafmg  snJyflnl?  : 

4°  Réséquer  |’|iu©éru§; 

2°  Rapprocher  îj  partie  inférieure  réségupe  ,de  cet  og  de  Ja  parit? 
g|époïde  ; 

31  Rétablir  Tartjcplatiqn  par  les  m.oypns  ordinaires; 

4°  Laisser  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  à  la  place  qu’ejjp 
occupe,  pujsqpp  son  extraction  ne  serait  d’apppnp  utilité  pour  l’psage 
des  pectoraux  et  qu'elle  ne  donne  lipu  à  auppne  gêne.  Cetfe  pggrafjpp 
serait  faite  ajnsi  : 

Àu  niveau  du  creux  axillaire  et  sur  ÊflR  hqrfj  Inférieur,  je  pratique¬ 
rais  une  incision  lpngitpdipale  parallèle  au  bflr4  inférieur  de  fhpmé- 
rus,  Cet' e  incision  g’gtgnjjrait  du  bord  gxterfig  du  grand  pqctpral  à 
4  centimètres  de  distance  gn  arrière;  elle  |r?it  en  BFPffiRdCur  jusqu’à 
l’os.  Aux  extrémités  de  cette  première  incision  et  perpendjcfi|a|re- 
mept  à  celleTpi,  je  conduirais  depx  autres  incision?  dé  4  centjfnètrgs 
de  longueur  et  qui  iraient  également  gn  profondeur  jusqu’à  !’humérqs- 
Le  lambeau  fljssségqé  et  relevé  permettrait  d’atteindre  i’humérus  et 
de  réséquer  pet  ps  à  j’aide  d’une  spie  à  chaîne  ppndpitg  par  qpe  aiguille 
courbe  pu  ung  aiguille  dp  peschamps ,  qui  çpqtpqrR.erait  j’Qg  saps 
léser  Ig?  parties  vq|s|ne§.  Le  maJadg  gérait  couché  liDrizpntalgmegt,  le 
membre  supérieur  droit  placé  sur  un  coussin  garni  d’une  toile  imper¬ 
méable  et  disposé  en  goulfière  à  spp  anglg  inférieur  gxterne,  de  ma¬ 
nière  que  si  la  réaction  était  trop  vive  qn  pût  la  ©o4érer  par  des 
ablutipns  froides  sans  être  obligé  de  déplacer  le  bras.  L’extrémité  su¬ 
périeure  dp  l’humérus  serait  rapprochée  dp  la  payifé  glénoïdeet  main¬ 
tenue  dans  cette  position  par  Ig  décubitu?.  La  plaie  serait  fgrmég  par 
des  bandelcttps  agglütinatives,  qui  laisseraient  gntrg  elles  une  opygr- 
ture  par  laqpg|le  s’échapperaient  les  produits  de  la  spppuratipn.  Les 
mouvemgnts  de  la  ppuyelle  articulation  soient  ensuite  obtenus  à 
l’aide  des  mêmes  précautions  que  l’on  prend  après  la  yésgctipn  ordi¬ 
naire  de  la  tête  ,de  l’humérus. 

Le  malade  pops  qu|tta ,  promettant  de  revenir.  Nous  l’attendîmes 
Vainement. 

L’opération  que  je  proppgai  p’a  donc  pu  être  pratiquée. 


LUXATION  DE  L’ÉPAULE  EN  AYANT. 

Luxation  oosto-claviculaire  droite  ancienne  non  réduite  ,  irréduc¬ 
tible.  —  Opération  proposée. 

Par  M.  le  dpçtejir  Amédée  Paris  (d’Angoulème). 

(Trayait  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le  13  septembre  4864.) 

Le  24  mai  4862  ,  M.  le  docteur  Petitjean ,  de  Belfort  (Haut-Rhin) , 
nous  invita,  M.  le  docteur  Fretin,  médecin-major  au  86e  de  ligne,  et 
moi,  à  lu)  donner  notre  avis  sur  l'opération  qu’il  serait  convenable  de 
pratiquer  pour  rendre  au  membre  supérieur  droit  d’un  hompa®  qUlJé 
consultait  les  mouvements  qu’il  avait  perdus  par  suite  d’une  luxation 
costo-clay|culaire  de  la  tête  de  l’humém?  droit. 

Cet  homme ,  domestique  dans  une  ferme  des  environs ,  est  âgé  de 
cinquante-trois  ans  ;  il  est  fort,  sanguin. 

Il  nous  raconte  qu’il  y  a  un  an,  il  était  monté  sur  une  voiture ,  et 
se  disposait  à  saisir  upe  bottg  de  paille  que  lui  tendaj.t  soi)  maîtrg 
quand  cgtte  bpttp  s’échappa  dp  ses  mains.  Il  voulut  l’arrêter  dans  sa 
chute,  perdit  l’équilibre  et  tomba  en  dehors  de  la  voiture;  son  coude 
droit  toucha  violemment  le  sol.  Il  resta  étendu  et  pendant  quelques 
instants  sans  connaissance. 

Transporté  au  domicile  de  son  maître ,  il  revint  à  lui ,  et  éprouva 
ang  dojjîçur  atroce  à  l’épaule,  à  l’aisselle  droites,  en  avant  et  en  haut 
du  côté  de  la  poitrine.  Qn  le  déshabilla,  et  Ton  reconnut  que  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit  avait  diminué  de  beaucoup  en  longueur;  que  Tg- 
paule  était  déformée,  et  qu’à  droite,,  en  avant  et  en  haut,  la  poitrine 
Présentait  une  tumeur  oblongue,  dirigée  de  haut  .en  fias  et  d’avant  en 
arrière.  Les  mouvements  du  membre  étaient  impossibles.  Un  médecin 
se  livra ,  avec  la  coopération  de  quatre  vigoureux  garçons  de  ferme, 
à  des  tractions  très-fortes,  qui  n’amenèrent  que  de  nquyelles  douleurs 
?ans  avantage  pour  la  mobilité  du  ijngmbre  ;  les  tentatives  furent  répé- 
îccs  le  lendemain  sans  produire  des  résultats  plus  satisfaisants.  Déses- 
pérant  d’obtepir  la  réduction  de  la  luxation,  le  médecin  prescrit  d’ap- 
Piiquer  pur  l’.épaple  et  ]a  poitrine  des  .cofnpresse?  résolutives. 

Pendant  deux  mois,  le  malade  fut  en  proie  aux  douleurs  les  plus 
Ùves;  les  accidents  inflammatoires  furent  violents,  puis  ils  s’apaisè- 
W-  Le  men)bre  continua  d’étr®  intifijpbilç  7  et  le  malheureux  domes- 
tl(lue  demanda  l’avis  de  plusieurs  médecins;  tous  déclarèrent  sa 
roalatjie  incurable.  C’est  dans  cet  état , qu’il  se  présenta  à  mon  obser¬ 
vation.  . . 

%®.embre  supérieur  droit  est  raccourci;  il  mgsure  8  centimètres 
de  «oins  que  son  congénère,  Il  est  amaigri  et  paralysé.  Lp'  pouls  ra- 
dial  ast  lent  et  faible  ;  la  région  deltoïdienne  est  creusée  d’un  sillon 
longitudinal.  Le  doigt  rencontre  la  cavité  glénoïde,  l’apophyse  cora- 
co)'de  et  i’acromion  indépendants  de  la  tête  de  i’humérus.  L’aisselle 
est  également  déformée.  L’apgle  axijlaire  a  disparu  ,  et  à  sa  place  on 
tr°uve une  tumeur  pyriforme,  à  grosse  extrémité  tournée  en  haut, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  5  avril  4865.  —  Présidence  de  M.  Giraldès, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

,  CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  ; 

•  Les  journaux  de  la  semaine; 

Les  Archives  générales  de  médecine. 

—  M.  Favre ,  fabricant  d’instrqmeiits  de  çhirqrgie ,  présente  une 
pince  dilatatrice  à  trois  branches  pour  l'opération  de  |a  trachéotomie, 
construite  sur  le  modèle  de  la  pince  du  docteur  Laborde,  et  heureuse¬ 
ment  modifiée. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  d’uqo  brochure  de  M.  de 
Græfe,  dg  Berîjn,  intitulée  ;  Note  sur  la  guérison  du  glaucome  au 
moyen  d’un  procédé  opératoire.  —  4  857. 

—  M.  Richet  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Sirus-Pirondi, 
deux  brochures  intitulées  :  Tune  Quelgygs  Wft  l(i  WÇeiae  et  H 
vaccination,  l’autre  Quelques  observations  de  chirurgie  usuelle. 

Il  présente  une  observation  de  M.  Dubpué  sur  jin  cas  d'hématoeêle 
utèro-ovwrienne  intra-péritonéale . 

Cefte  pbServatipn  sera  publié  flans  le  bulletin- 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  follin  met  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  nouvelles  pièces 
depuis  longtemps  préparées  d 'ossifications  sous-choroïdiennes. 

Dans  Tune  de  ces  préparations,  on  peut  voir  des  dépôts  osseux  pla¬ 
cés  tout  à  la  fojg  aur-dessus  et  au-dessous?  dp  Ja  choroïde 

m.  perrin.  Je  dirai  d’abord,  pour  tenir  la  promesse  que  j'ai  faite 
mercredi  dernier,  que  le  cristallin  d’apparence  osseuse  que  j’ai  pré¬ 
senté  dans  la  dernière  séance,  examiné  au  microscope,  s’est  montré 
composé  uniquement  de  concrétions  calcaires.  Nulle  part  on  n’y  pou¬ 
vait  découvrir  de  corpuscules  osseux. 

Ce  point  élqçiflé  ,  je  demanderai  à  la  Société  la  permission  dé  lui 
faire  voir  une  nouvelle  pièce  consistant  en  un  œil  dont  toute  la  cavité 
est  remplie  par  une  niasse  colloïde,  qui  n’est  autre  chose  que  la  cho¬ 
roïde  considérablement  hypertrophiée.  J/exaipen  P 

permis  de  constater  là  des  globules  sanguins  altérés  ,  et  des  granula¬ 
tions  calcaires  dans  les  points  pù  se  voyait  à  l’qgil  nu  des  plaques 
blanches  disséminées.  Le  cristallin,  entièrement  noir,  ne  renferme  ce¬ 
pendant  pa$  trace  4e  pigjnpnL 

m.  blot.  Je  dirai,  à  propos  de  la  présentation  de  M.  Perrin,  qu  il 
y  a  déjà  (lien  longtemps,  alors  que  je  feisais  répéter,  à  l'amphithéâtre 
de  Clamart,  les  exercices  de  médecine  opératoire,  j’ai  rencontré  sur 
qn  cadavre  deux  cas  de  cataractes  noires  dans  lesquels,  contrairement 
au  fait  montré  par  M.  Perrin,  les  cristallins,  examinés  au  microscope 


par  M.  Robin  et  par  moi ,  renfermaient  une  abondante  matière  npire , 

granulée,  d’apparence  pigmentaire.  Chose  assez  singulière,  tandis  que 
ceg  cri§ta||ins  étaient  parsgmés  de  pigmgnt,  la  choroïde  en  éfqit  pres¬ 
que  complètement  dépourvue. 

COMMUNICATION. 

M.  LEROY  D’ÉTIOLLES,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de 
membre  titulaire,  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’adhérence  des  calculs. 
—  Des  tumeurs  fongueuses  vésicales. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de  MM.  Trélat, 
Dplbeau  et  Panas. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  coxalgie. 

M.  bouvier.  Il  n’est  pas  inutile  peut-être  de  rappeler  que  l'inté¬ 
ressante  communication  de  M.  Verneüil  est»  le;  texte  de  cette  discus¬ 
sion.  D’accord  avec  mon  savant  collègue  sur  les  points  les  plus  essen¬ 
tiels,  je  commencerai  cependant  par  deux  petites  critiques  qui  sp 
sont  déjà  produites,  mais  auxquelles  il  ne  s’est  pas  rendu. 

4°  Il  m’a  semblé  que  M.  Verneui!  voyait  dans  le  spasme,  non  un 
simple  effet  de  la  coxalgie,  mais  un  élément  primitif,  distinct,  de  la 
maladie.  Le  spasme,  a-t-il  dit,  existe  sgul  dans  la  çoxgl§ie  Mystérique; 
il  peut  ouvrir  la  marche  dans  les  autres  formes. 

Mais  coxalgie  se  dit,  par  abréyiation,  pour  coxqrthr algie,  ou,  si 
l’on  veuf,  pour  coxarthrite  ;  car  cptte  affection  est  généralement  une 
arthrite  coxo-fémorale.  Ce  serajt  porter  Iq  confusiop  dans  lp  langage 
que  de  donner  le  nom  de  coxalgie  à  upe  simple,  contracture  hysté¬ 
rique,  sans  lésion  articulaire.  Cotte  pyemjère  sprtp  de  spagipe  n  a  aonc 
rien  à  faire  avec  ia  maladie  qui  nous  occupe.  Je  ne  comprendrais 
Tappqllatjon  de  coxalgie  hl^stérique  qpe  sj  on  l'appliquait  a  une  af¬ 
fection  dé  J’articujat|pn  de  Ja  hanche,  compliquée  de  symptôme^  hys¬ 
tériques, 

Quant  au  spasme  qui  se  lie  à  la  vraie  cpxalgjg,  il  n’e§t  pour  ipgi, 
comme  pour  tout  je  mdnde,  ou  q  peq  près,  qu’une  cpnséqugnce  dg 
la  lésion  articulaire,  et  |1  ng  jq  précède  dans  aqcun  cas;  le  sais  bien 
qu’on  a  imaginé  une  première  pe'riqke  de  la  coxalgie,  purement  dy¬ 
namique,  sans  lésion  prgçjpique,  —  quoique  avec  épqo.chement,  — 
caractérisée  par  upe  lésion  nerveuse  primitive,  prp.duisqqf  |e 
et  de  plus,  par  la  paralysie  des  nerfs  organiques;  mais  cette  doc¬ 
trine  n’a  pas?  franchi,  qqe  je  sacl|p,  les  Çojpnpes  dq  jpprnal  dans  lequel 
elle  a  été  pqbjiée,  et  je  ne  sqppose  pas  qu’g]le  ait  gxgrçé  quqique.  in¬ 
fluence  sur  la  manière  de  voir  de  M.  Verneüil. 

Peu  tri  1  arriygr  que  Taffeptiop  articulaire,  à  son  déhut,  np  sqit  qu’une 
hydarthrqse,  sans  aucun  paraptère  injjampiatoire?  Je  ne  préteqdspa| 
qqe  ce  soif  ppossifile;  mais  je  n’en  cqnnqis  pas  4’e?emple  cjairemèqf 
démontré.  - 

2”  M.  Yerngqil  préfère,  pqur  la  poxalgiq,  à  Ja  division  anatonuqqg 
généralement  aflQRtée,  l’ancienne  div|?iqrt  appliquée  par  B.  Bell  apx 
tumeqrs  Blanches  en  généra!  ;  |1  fJistingug  ja  cp^aigie  gn  rhumatismal^ 
et  scrofuléqse;  jg  fajs  abstraefion,  d’qpfè^;  pg  que  je  vjeus  4®  4? 

sa  troisième  espèce,  la  coxalgie  bysféfiqne-  L’iR  4®  49!l^f8} 

M.  Bjpbetvdans  son  excellent  travail  sur  |es  T^iyeurs  blfinçMs,  cou¬ 
ronné  en  4  85'!  par  TAcadéinie  de  médepinp,  a  montré  que  cqtfp 
division  pêche,  d’une  part  par  son  insupsapce,  et  en  second  ligu  par 
le  vague  fie  son  application, 

Le  reproche  d’insuffisance  a  déjà  été  adressé  à  la  classification  dg 
M.  yerneujj.  Outre  les  cpxalg|es  typh|gups  et  exanfhémafiques  que 
Ton  a  rappelées,  il  y  a  gpepre  d’autres  espèces  étiologiques,  qui  jjf 
trouvent  pas  pjace  dans  cptte  plassiflcafion.  Telles  sont  les  poxalgigf 
traumatiques,  que  je  serais  peut-être  en  drp|t  dp  mettre  en  lé1? 
Tordre  de  fréquence-  Qui  ng  connaît  le§  remarquables  observations  d? 
J.-L.  Petit  (Uèm,  de  l'Acqd.  dgs  sciences,  47^2),  de  ^batipr  [MiWt- 
de  l’Acad.  de  chirurgie,  t.  V,  4°),  et  autres!  Quel  est  le  chirurgien 
d’hôpital  qui  n’ait  encore  vu,  de  nos  jours,  la  coxalgie  se  montrer'à  la 
suite  de  la  contusion  ou  de  l’entorse  de  l’articulation  de  la  hanche? 

A  part  leg  cas,  relativement  peu  nombreux,  de  maladie  strumeuse 
évidente  ou  de  rhumatisme  manifeste,  rien  de  plus  vague  que  la  4?- 
terminatipp  de  la  nature  scrofuleuse  ou  rhumatismale  dp  la  coxalgie. 
Il  ne  suffit  pas  qu’elle  affecte  des  enfants,  qu’elle  coïncide  avec  le 
tempérament  lymphatique,  pour  prononcer  que  ia  ma|ad|e  est  scrofq- 
leuse.  Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas,  suivant  la  juste  remarque 
de  M.  Bauer,  que  Ton  pr?n4  fiP9r  Ie?  attribqtg  dp  la  scrofqle  la  pâjegr, 
l’émaciation,  la  débilité  générale,  qui  attestent  les  ravàgps,  et  non 
l’origine  constitutionnelle  d’une  coxalgie  plus  ou  moins  ancienne  1 
Mettez  plusieurs  praticiens  en  fgc.e  dp  cg  problème  étiologique;  vous 
en  trouverez  à  peine  deux  qui  soient  d’accord  sur  la  nature  du  mej. 
M.  Vernôqil  nous  a  dit  n'avoir  presque  traité  que  des  coxalgies  scro¬ 
fuleuses.  D’un  autre  côté,  M.  QaiUard  (de  Poitiers',  dans  une  commu¬ 
nication  récgf}te  qu’il  a  faite  à  l’Académie  de  médecine,  affirme  n'avoir 
eu  affaire  qu'à  des  coxalgies  rhumatismales.  Or  ce  sont,  en  grande 
partie,  fies  cas  fort  analogues,  sinon  identiques,  que  nos  deux  hono¬ 
rables  confrères  ont  ainsi  désignés  chacun  à  sa  manière. 

Diagnostic  de  la  coxalgie.  —  Tout  le  monde  a  été  d’accord  sur  le 
.  défaut  de  signe  pathognomonique  de  la  coxalgie-  Comme  Ta  fort  bien 
dit  M.  Dolbeau,  ce  n’est  que  l’ensemble  des  symptômes  qui  peut  éta¬ 
blir  sûrement  le  fjiagnogtip.  ,Cet  engerpblp  sg  compose  4e  cinq  signes 
principaux,  qui  sont.  ;  l’attitudg  spéciale  dp  corps,  la  rigidité  de  l’arti- 
culatjon,  la  claudication,  la  défqrmation,  lq  douleur  spontanée  ou 
provoquée.  La  réuplqn  même  de  ces  gignes  pg  conduit  à  la  certitude 
nu’autant  qu’on  a  recherché  avec  soin  les  signes  négatifs  des  affections 
qui  peuvent  sirpuler  la  coxalgie. 

C’est  dans  ses  plus  faibles  degrés  qu’il  importerait  le  pins  dg  recon¬ 
naître  la  coxalgie,  comme  lorsqu’elle  est  à  son  déhut,  ou  lorsque,  après 
une  certaine  dqrée,  elle  a  considérablement  diminué  d’intensité;  car 
çe  n’est  qq’àlQrs  qu’on  peut  espérer  «n?  guérison  redicgle,  c’e-t-à-dirp 
telle  que  Tartiçulation  revienne  complètement  à  l’état  normal.  Mais 
c’est  précisément  "dans  cetlg  foym®  légère  que  le  diqggpstic  est  le  plus 
obscur.  Au  lieu  des  cinq  caractères  réunis  que  je  rappelais  il  n’y  a 
qu’un  instant,  c’est  à  peine  si  Ton  trouve  en  pareil  gs  un  ou  deu? 
signes  manifestes,  l’extension  de  la  cuisse  un  peu  moins  étendue  que 
du  côté  sain,  une  claudication  passagère,  qu|  ne  se  montre  souvent 
qu’après  une  marche  un  peu  prolongée  et  qui  peut  échapper  à  la  pre¬ 
mière  vue.  C’est  dans  des  conditions  semblables  que  Ton  peut  tirer 
parti  de  ce  signe  des  rpaquignons,  que*M.  Marjo||’n  nous  â  fait  con¬ 
naître,  en  écoutant  le  mouvement  alternatif  des  membres  inférieurs 
dans  la  ©arche.  1  . 

Que  faire  dans  ces  cas  douteux?  Évidemment  il  faut  se  conduire 
comme  s’il  y  avait  coxalgie  ;  car  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  prendre 
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des  précautions  superflues  si  l’on  est  dans  l’erreur,  et  il  y  en  aurait 
beaucoup  à  laisser  le  mal  s’aggraver,  s’il  existait  réellement. 

Plus  tard,  tous  les  symptômes  sont  plus  accusés,  et  certains  d’entre 
eux  surtout  sont  d’une  grande  utilité  pour  le  diagnostic. 

M.  Verneuil  accorde  peu  de  valeur,  sous  ce  rapport,  à  l’allongement 
et  au  raccourcissement  apparent,  parce  qu’ils  peuvent  alterner,  dit-il, 
d’un  jour  à  l’autre.  Je  n’ai  observé  ces  variations  qu’au  début  de  la' 
maladie;  mais,  bientôt  après,  il  s’établit  une  attitude  fixe,  qui  ne 
change  plus  que  par  l’effet  de  causes  toutes  spéciales.  Outre  la  flexion 
de  la  cuisse,  qui  est  à  peu  près  constante,  la  rotation  en  dehors  ou  en 
dedans,  qui  se  lie  ordinairement,  l’une  à  l’abduction,  l’autre  à  l’ad¬ 
duction  permanente,  ces  deux  dernières  positions  sont  grandement  à 
considérer,  surtout  à  cause  de  leur  influence  sur  la  direction  du  bas¬ 
sin.  Je  regrette,  à  ce  point  de  vue,  que  nous  ne  possédions  pas  d’au¬ 
tres  expressions  pour  désigner  l’agrandissement  et  la  diminution  de 
l’angle  formé  en  dedans  par  le  bassin  et  le  fémur;  car  les  noms  à’ ab¬ 
duction  et  A’ adduction  s’entendent  principalement  des  mouvements 
latéraux  exécutés  par  le  membre  inférieur  lui-même,  tandis  que,  dans 
la  coxalgie,  ces  mouvements  latéraux  se  passent  bien  plutôt  dans  le 
bassin,  le  membre  inférieur  devenant  leur  point  fixe.  Ce  mouvement 
du  bassin  dans  l’articulation  affectée  se  combine  alors  avec  des  mou¬ 
vements  qui  ont  lieu  dans  l’articulation  du  côté  sain,  dans  celles  du 
bassin  avec  le  rachis  et  des  dernières 'vertèbres  entre  elles,  et  c’est 
ainsi  que  se  produisent,  sans  que  la  tête  et  le  pied  cessent  de  rester 
en  face  l’un  de  l’autre,  soit  l’abaissement  du  bassin  du  côté  malade, 
attitu  le  de  l’abduction  articulaire,  avec  allongement  apparent  du  mem¬ 
bre,  soit  l’élévation  du  bassin,  attitude  de  l’adduction,  avec  raccour¬ 
cissement  apparent. 

De  même  que  M.  Marjolin,  dont  le  procédé  d’exploration,  fondé  sur 
la  différence  de  niveau  des  deux  genoux,  fait  bien  reconnaître  ces  in¬ 
clinaisons  du  bassin,  je  pense  que  les  différences  de  longueur  appa¬ 
rente  des  deux  membres  qu’elles  produisent  fournissent  un  signe  pré¬ 
cieux,  qui,  s’il  peut  tromper,  met  bien  plus  souvent  sur  la  voie,  au 
premier  coup  d’œil,  dans  la  recherche  du  diagnostic  de  l’affection. 

Je  ne  puis  admettre  avec  M.  Boinetque  l’abaissement  permanent  du 
bassin  se  rencontre,  comme  dans  la  coxalgie,  dans  une  foule  d’autres 
affections  douloureuses  du  membre  inférieur.  En  général,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  cette  attitude  ne  persiste  pas  dans  la  position  couchée  comme 
l’attitude  de  la  coxalgie.  M.  Boinet,  en  ne  tenant  pas  assez  compte  de 
ce  caractère,  n’aurait-il  pas  pris  quelquefois  de  vraies  coxalgies  pour 
des  sciatiques? 

Suivant  M.  Verneuil,  on  verrait  aussi  souvent  le  raccourcissement 
apparent  précéder  l’allongement  que  le  contraire  avoir  lieu.  J’ai  pu 
m’assurer,  comme  mon  savant  collègue,  que  la  première  période,  dite 
Rallongement ,  autrefois  admise,  n’était  rien  moins  que  constante  ; 
mais  j’ai  trouvé  l’abduction,  par  conséquent  rallongement  apparent, 
plus  fréquent  que  le  raccourcissement  dans  les  premières  périodes 
de  la  coxalgie.  L’allongement  peut  persister  jusqu’à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  et  la  période  de  raccourcissement  n’est  pas,  sous  ce  rapport, 
plus  réelle  que  la  première,  d’autant  plus  que,  comme  l’a  dit  M.  Yer- 
neuil,  le  raccourcissement  apparent  peut  se  montrer  de  prime  abord, 
suivi  ou  non  d’allongement.  Il  est  à  regretter  que  MM..  F.  Martin  et 
Collineau,  dans  leur  ouvrage  tout  récent,  n’aient  presque  rien  dit  du 
raccourcissement  apparent,  qui  n’est  guère  moins  commun  que  l’allon¬ 
gement. 

La  rigidité  de  l’articulation,  dans  la  coxalgie,  offre  cela  de  remar¬ 
quable  qu’elle  se  fait  sentir  non-seulement  dans  le  sens  opposé  à  l’at¬ 
titude  du  membre,  mais  encore  dans  les  mouvements  qui  ne  font 
qu’exagérer  cette  attitude.  Ainsi,  quoique  le  membre  soit  porté  dans 
la  flexion,  on  n’éprouve  pas  moins  de  résistance  quand  on  veut  aug¬ 
menter  cette  flexion  que  lorsqu’on  cherche  à  ramener  le  membre 'dans 


l’extension.  C’est  même  là  un  signe  de  quelque  valeur  pour  établir  le 
diagnostic  différentiel.  De  même,  que  le  membre  soit  tourné  en  dedans 
ou  en  dehors,  la  rotation,  comme  l’a  indiqué  M.  Guersant,  est  bornée 
à  la  fois  dans  l’un  et  l’autre  sens.  C’est  par  erreur  que  MM.  F.  Martin 
et  Collineau  ont  fait  dire  à  notre  collègue  que  la  rotation  en  dedans 
seule  était  difficile  et  douloureuse. 

Ceci  m’amène  à  répondre  à  la  question  de  M.  Verneuil  touchant  la 
difficulté  de  l’abduction.  J’ai  trouvé  une  gène  semblable  dans  les  mou¬ 
vements  d’adduction  et  d’abduction  ;  seulement  celle  de  l’abduction 
est  plus  facile  à  constater;  la  recherche  de  ce  signe  est  d’une  grande 
simplicité,  ce  qui  le  rend,plus  utile  dans  l’exploration;  mais  la  résis¬ 
tance  du  membre  dans  cette  direction  n’a  rien  de  spécial,  et  se  retrouve 
dans  les  autres  mouvements  de  la  jointure. 

M.  Verneuil  a  parlé  des  intermittences  de  la  coxalgie  commençante. 
Cette  forme  du  début  m’a  paru  si  commune  que  j’en  ferais  volontiers 
une  loi  presque  générale.  Toutefois,  cette  cessation  et  ce  retour  alter¬ 
natifs  des  symptômes  ne  sont,  à  proprement  parler,  que  des  rémit¬ 
tences.  Il  reste  toujours  quelques  signes  de  la  maladie  dans  les  périodes 
décroissantes  où  elle  semble  guérie  aux  yeux  d’observateurs  superfi¬ 
ciels  ou  peu  exercés.  Je  n’en  excepterai  que  les  douleurs  erratiques 
du  rhumatisme  vague,  qui  peut  paraître  et  disparaître  successivement 
dans  la  hanche,  comme  dâns  les  autres  jointures;  mais  cette  affection 
ne  constitue  pas  une  véritable  coxalgie.  La  marche  de  celle-ci  est  essen¬ 
tiellement  continue,  et  ces  rémissions,  ces  exacerbations,  que  l’on  y 
observe,  dépendent  moins  sans  doute  de  la  nature  du  mal  que  de  l’in¬ 
fluence  successive  du  repos  et  du  mouvement  à  laquelle  les  malades 
sont  soumis.  Il  n’est  pas  question  ici,  bien  entendu,  du  caractère  in¬ 
termittent  des  douleurs  et  du  spasme,  qui  reviennent  souvent,  à  la 
manière  des  névralgies,  sous  la  forme  d’accès  irréguliers,  surtout  la 
nuit. 

Il  est  un  cas  particulier  qui  peut  embarrasser  le  diagnostic:  c’est  la 
réunion  d’une  coxalgie  avec  une  luxation  congénitale  dufémur,  coïn¬ 
cidence  qui  a  été  rencontrée  par  Boudet,  par  M.  F.  Martin  et  par 
moi.  J’en  citerai  l’exemple  suivant. 

En  août  <1858,  nous  fûmes  invités  par  Bonnet,  MM.  Ad.  Richard, 
Guersant  et  moi,  à  assister,  rue  du  Bouloi,  à  la  réduction  d’une  coxalgie 
chez  une  jeune  fille  de  onze  ans,  amenée  de  Thionville  à  Paris  pour 
une  affection  des  deux  articulations  coxo-fémorales,  qui  avait  succédé, 
au  mois  de  mars  précédent,  à  une  fièvre  muqueuse  suivie  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire;  c’était  une  coxalgie  double  rhumatismale.  Le  bassin 
était  fort'  relevé  à  gauche,  par  conséquent  l’articulation  correspondante 
dans  l’attitude  de  l’adduction,  la  droite  dans  l’abduction.  Le  fémur 
gauche  était  luxé  en  haut  et  en  dehors  ;  une  petite  fistule  existait  à  la 
cuisse  droite.  Consultés  séparément-,  MM.  Malgaigne,  Nélaton  et  moi, 
nous  avions  déjà  constaté  ces  faits. 

Après  trois  quarts  d’heure  d’efforts  sur  les  deux  membres  pendant 
le  sommeil  de  l’éthérisation,  après  la  section  des  adducteurs  de  la 
cuisse  gauche,  le  bassin  était  droit,  la  longueur  des  deux  membres 
égale;  mais  la  luxation  persistait  à  gauche.  J’explorai  la  hanche  droite 
et  j’y  trouvai  tous  les  signes  d’une  luxation  semblable  à  celle  du  côté 
opposé.  Les  deux  coxalgies  étaient  entées  sur  deux  luxations,  qui 
devaient  être  congénitales.  Nous  avions  été  trompés,  Bonnet,  les  au¬ 
tres  consultants  et  moi,  par  un  commémoratif  inexact  et  par  l’aspect 
tout  différent  que  l’attitude  opposée  des  deux  membres  donnait  aux 
deux  régions  atteintes  du  même  vice  de  conformation.  Bonnet  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  reconnu  la  vérité;  du  moins  il  n’en  dit  rien  dans  l’ob¬ 
servation  qu’il  publia  peu  de  temps  après.  Les  dernières  nouvelles 
que  l’qn  a  eues  de  la  malade  ne  vont  pas  plus  loin  que  la  fin  d’oc¬ 
tobre  1858;  elle  n’avait  plus  alors  le  bandage  amidonné,  et  n’était 
contenue  que  par  la  gouttière  de  Bonnet;  on  lui  avait  fait  faire  quel¬ 
ques  pas  avec  des  tuteurs  articulés,  en  la  soutenant  sous  les  bras; 


les  deux  membres  avaient  conservé  leur  rectitude  ;  l’état  général  était 
satisfaisant. 

COMITÉ  SECRET. 

A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
le  rapport  sur  les  candidats  à  une  place  de  membre  titulaire. 

M.  Chassaignac,  rapporteur,  termine  en  proposant  la  liste  sui. 
vante  : 

En  1”  ligne,  M.  Tarnier; 

En  2e  ligne,  M.  Labbé; 

En  3e  ligne,  ex  œquo,  MM.  Després  et  Tillaux  ; 

En  4e  ligne,  M.  Leroy  d’Étiolles. 

A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


THÈSES  .SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

-pendant  l’année  1865. 

1 .  De  l’anthrax  et  de  son  traitement  chirurgical,  par  M.  Cougou. 
leux. 

2.  Quelques  considérations  sur  la  thérapeutique  des  polypes  riaso- 
pharyngiens,  par  M.  Ferreira  de  Lemos. 

3.  De  l’influence  des  déviations  vertébrales  sur  les  fonctions  delà 
respiration  et  de  la  circulation,  par  M.  Sottas. 

4.  De  la  méthode  statico-dynamique  ou  des  glonocomes  du  docteur 
Dauvergne  dans  le  pansement  des  fractures  des  membres  inférieurs 
par  M.  Dauvergne  fils. 

5.  De  la  narcéine,  par  M.  Bouchardat.  > 

6.  Considérations  thérapeutiques  sur  les  composés  ammoniacaux, 
par  M.  Érambert. 

7.  Du  catarrhe  de  la  vessie  chez  les  femmes  réglées,  par  M.  Ber- 
nadet. 

8.  Nature  et  mode  de  généralisation  des  affections  cancéreuses; jj» 
M.  Chaillou. 

9.  La  phthisie  ou  la  fièvre  typhoïde  sont-elles  plus  rares  dans  les 
pays  marécageux?  par  M.  Lotte. 

10.  De  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par 

Brouardel. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
21  avril  1861. 

Ordre  du  jour  : 

M.  Gros  :  Rapport  sur  le  Mémoire  de  M.  Deville  :  Mortalité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  pendant  vingt-quatre  ans. 

M.  Cavasse  :  Rapport  sur  le  Mémoire  de  M.  le  docteur  Marx  :  Des 
accidents  fébriles  à  formes  intermittentes  qui  suivent  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  le  canal  de  l’urèthre. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de 
chirurgie  de  l’appareil  urinaire  (semestre  d’été)  le  vendredi  21  avril, 
à  quatre  heures,  amphithéâtre  n°  8  de  l’École  pratique,  pour  le  conti¬ 
nuer  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies  te 
voies  urinaires  le  lundi  17  avril,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants.  Cette  partie  du  cours  sera  consacrée  aux  affections  de  l’urè¬ 
thre  et  du  col  de  la  vessie. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Lh  Soürd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


irinaigre  phénique  (Dr  Q.)  antipesti- 

V  LENTItL.  Employé  pour  assainir  le  corps,  purifier 


.  _ ,. ,  Employé  pour  assainir  le  corps,  purifier 

l’air,  détruire  les  miasmes  et  la  mauvaise  odeur;  le  flac. 
2  fr.  50.  —  Acide  phénique  (Dr  Q.),  contre  les  morsures 
et  piqûres  venimeuses  ;  flacon  de  poche,  dans  un  étui,  3  fr. 
—  Flacon  provision,  3  fr.,  chez  M.  Luesneville,  —  J~ 
Verrerie,  55,  à  Paris. 


e  de  la 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRES  porte  le  môme  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,' et  dans  les  principales  pharmacies. 


\piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

-LAMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service'de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  h  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiôl,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  ;  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


poudre  sulfureuse  de  Marcellin 

.L  POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine, 
admise  dans  le  service  des  hôpitaux  militaires  et  civils. 

—  Au  moyen  de  cette  Poudre,  chacun  peut  préparer  en 
quelques  minutes  une  eau  sulfureuse  pour  boisson,  com¬ 
parable,  par  ses  propriétés,  aux  eaux  des  Pyrénées. 

Elle  se  vend  en  boites  contenant  10  paquets,  dont  cha¬ 
cun  suffit  pour  un  litre  d’eau.  Prix  de  la  boîte,  2  fr.  50  c. 

—  Dépôt  à  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  'Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de1  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  1  ajournai  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laquelle  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  160  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules 
qui  portent 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 
et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


18tablissenient  hydrothérapique  de 

D  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Utablissem1  thermal  du  Mont-Dore. 

-tj  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

■ —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAU,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ""  4  u  77 
Brosson,  concessionnaire  au 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  dë  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  le 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Venté, ëh  gros,  54,  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Breton- 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Gontrexëville.  L  eau 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexévilie,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexévilie 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga ,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  là 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchouique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable,  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quihquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolut®, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  » 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  impoftan1 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion i  ® 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vu* 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C,e. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médec® 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londre^et  ® 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  DiaW.te' 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé  ;  des  Maladie 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  PP11 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorab‘e 
à  la  nutrition.  ,  ,, 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  DêP“ 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins.  ,, 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principau 
pharmaciens  de  chaque  ville.  _ 


Avis  essentiel,  — Qui  n’a  pas  dep^j 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  ren  ggp. 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rue  b 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécanKI / 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  °P 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peu.vent  ^ 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  i» 
nime  somme  d’un  franc  par  jour  à  peu  près  comme 
tion? 

VENTE,  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 
GELLÉ,  18,  rue  Serpente^  près  l’École-de-Médeci 

Bols  et  injections  de  Matico 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  i ^ 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommande  |  ^ 

tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée , 

blanches,  etc. 


Flueur» 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Dniversité,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPIt'aL  DE  LA  CHARITÉ. 


&AZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

,it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


bore  de  Parle 

dans  les  bureaux  de  Messageries 


L’abonnement  part  du  1"  de  cl 

,aque  mois. 

S==^n^PS  MÉDICAL.  -  Un  acte  . 

pour  encouragement»  aux  aut0-r  d*  me  l|®  r 

compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  on 

lu  10  octobre  1853  a  i 

travaux  pratiques  ins. 
des  Étudiants  qui  n’ei 

nstitué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

i  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 

i  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

(  Un  an.  ...  30  » 

pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

smatrE  —  Sur  la  discussion 'relative  à  la  localisation  du  sens  de  la 
S°MM  _'fI{|plTAL  DE  LA  charité.  Leçon  d’ouverture  du  cours  dé  clinique 

^Id'eâle  _ Empoisonnement  par  les  champignons,  amanite  bulbeuse 

t!.  fagaricus  bulbosus  de  Bulliard).  —  Société  de  médecine  pratique. 

v?r„  ttTeiies, _ Feuilleton  bibliographique.  Des  névroses,  par  le  docteur 

T  mfeld  -  De  l’arsenic  dans  la  pathologie  du  système  nerveux,  par  le 
docteur  Isnard  -  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  par  Trousseau. 


Paris,  le  17  avril  1868. 

Sur  la  discussion  relative  à  la  localisation  du  sens 
de  la  parole. 

L’Académie  des  sciences  nous  laissant  du  loisir  et  de  l’espace, 
nous  en  profiterons  pour  continuer  notre  appréciation  de  l’état 
de  la  question  débattue  en  ce  moment  à  l’Académie  de  méde- 

CinNe0US  avons  dit  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier  quelle  était 
la  situation  qui  était  faite  aux  contradicteurs  de  l’opinion  de 
M.  Lélut  sur  la  question  des  rapports  des  actes  de  1  intelligence 
avec  les  lésions  générales  ou  partielles  du  cerveau.  Cette  si¬ 
tuation,  personne  n’était  mieux  à  même  d’en  profiter  que 
M.  Bôuillaud.  Quel  parti  en  a-t-il  tiré?  c’est  ce  que  nous  allons 
examiner. 

M.  Bôuillaud  est  un  de  ceux  qui,  suivant  une  expression  de 
M.  Lélut,  ont  essayé  de  porter  les  lumières  de  la  physiologie 
dans  les  repaires  de  l’anatomie  du  système  nerveux.  Partisan 
de  la  doctrine  de  Gall,  non  pas  de  cette  trop  fameuse  crâniosco- 
pie  tombée  depuis  longtemps  sous  les  coups  répétés  du  ridi¬ 
cule,  et  qui  n’a  été  qu’une  application  prématurée  et  mala¬ 
droite  d’un  principe  général  d’organologie  encéphalique,  mais 
partisan  de  cette  doctrine  en  tant  qu’ expression  de  ce  principe 
même  d’après  lequel  le  cerveau  serait  un  composé  d’organes 
multiples  et  divers  à  chacun  desquels  serait  dévolue  une  action 
physiologique  spéciale,  M.  Bôuillaud  avait  à  la  défendre  contre 
l’arrêt  sommaire  de  condamnation  formulé  dans  le  rapport  de 
M.  Lélut. 

Dans  cette  défense,  M.  Bôuillaud  a  dû  faire  la  part  du  feu, 
et  elle  a  été  considérable;  cette  part  faite,  on  sait,  en  effet,  ce 
qui  reste  :  une  proposition,  celle  que  nous  venons  de  rappeler. 
Mais  ce  serait  beaucoup  déjà  si  cette  proposition  pouvait  être 
vérifiée  par  les  faits,  ne  fût-ce  que  sur  un  point  seulement. 
C’est  ce  que  M.  Bôuillaud  s’est  cru  en  mesure  de  faire.  Conduit 
lui-même  par  des  observations  pathologiques  multipliées  à 
confirmer  les  idées  de  Gall  sur  un  point  particulier,  celui  de  la 
localisation  du  sens  de  la  parole  dans  les  lobes  anterieurs  du 
cerveau,  il  avait  donc  à  défendre,  en  même  temps  que  les  idées 
de  sop  maître  en  phrénologie,  les  résultats  de  ses  propres  re¬ 
cherches. 

Les  premiers  faits  remontent  déjà  loin.  Nous  ne  referons  pas 
ici  l'historique  que  M.  Bôuillaud  a  si  bien  expose  dans  son  ar¬ 
gumentation.  Aux  faits  nombreux  qu’il  a  constatés  lui-même 


sont  venus  s’ajouter  successivement  ceux  de  M.  Dax,  le  père 

de  l’auteur  de  la  communication  qui  a  fait  le  sujet  du  rapport, 
et  qui  a  Te  premier  localisé  le  siège  de  la  parole  dans  l’hémi¬ 
sphère  gauche  du  cerveau  ;  ceux  de  MM.  Auburtin  et  Broca 
qui  ont  servi  de  texte  à  la  discussion  de  la  Société  d’anthropo¬ 
logie;  ceux  de  M.  Charcot;  le  fait  de  M-  Trousseau  rapporté 
dans  ses  leçons  sur  V aphasie;  ceux  qu’a  publiés  récemment 
M.  le  docteur  A.  Voisin  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ;  ceux  enfin 
que  renferme  le  travail  de  M.  Dax  fils,  et  d’autres  encore  ve¬ 
nus  de  divers  points. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  cette  masse  de  faits  presque 
tous  concordants  ne  constitue  un  ensemble  imposant  de  témoi¬ 
gnages  en  faveur  de  la  proposition  énoncée  pour  la  première 
fois  en  1825  par  M.  Bôuillaud,  et  poursuivie  depuis  par  lui  et 
ses  élèves  avec Tant  de  zèle  et  de  persévérance. 

Mais  à  côté  de  ces  faits,  il  faut  bien  le  dire,  il  en  est  d’autres 
qui  viennent/soit  par  des  témoignages  négatifs,  soit  par  des  té¬ 
moignages  contraires,  troubler  la  satisfaction  des  localisateurs 
et  jeter  le  doute  et  l’incertitude  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui 
n’ont  aucun  parti  pris  d’avance  dans  la  question. 

Déjà  en  18A8,  lorsque  M.  Bôuillaud  fit  sa  deuxième  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  on  lui  opposa 
un  fait  observé  par  Bérard,  dans  lequel  il  s’agissait  d’un  carrier 
qui  eut  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  atteints  par  un 
éclat  de  mine  et  qui  conserva  l’usage  de  la  parole  jusqu’à  ses 
derniers  moments.  Plus  tard  le  docteur  Kemmerer  publia  une 
observation  de  lésion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  sans  al¬ 
tération  de  la  parole.  On  connaît  le  fait  qu’a  objecté  M.  Lélut 
d’un  sujet  épileptique  chez  lequel  la  réduction  en  bouillie  de 
tout  l’hémisphère  cérébral  gauche  avait  laissé  jusqu’au  dernier 
moment  la  parole  intacte.  Dans  ces  dernières  années,  M.  Char¬ 
cot,  qui  avait  fourni  déjà  plusieurs  faits  à  l’appui  de  ceux  de 
M.  Broca,  a  rencontré  un  cas  d’abolition  complète  de  la  faculté 
de  la  parole  sans  lésion  d’aucune  des  circonvolutions  frontales, 
et  un  autre  dans  lequel  la  parole  avait  été  conservée  avec  un 
ramollissement  très-étendu  de  la  face  externe  du  lobe  frontal 
du  côté  droit,  avec  atrophie  presque  compléta  des  circonvolu¬ 
tions  du  même  côté.  Une  observation  du  même  genre  avait  été 
publiée  à  peu  près  à  la  même  époque  par  M.  Parrot,  Enfin 
M.  Hérard  a  cité  l’exemple  de  deux  malades  ayant  perdu  la  pa¬ 
role  avec  intégrité  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  la  lésion 
siégeant  dans  le  lobe  moyen,  et  M.  Delasiauve  dit  avoir  vu  plu¬ 
sieurs  cas  d’aphémie  sans  que  la  lésion  cérébrale  eût  de  siège 
précis. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention,  en  rappelant  ces  faits,  de  les 
considérer  tous  comme  également  probants  et  de  les  opposer 
in  globo  comme  une  fin  de  non-recevoir  à  la  doctrine  de  la  lo¬ 
calisation.  Et  d’abord,  il  faudrait  bien  s’entendre  sur  les  limites 
de  cette  localisation.  Si  l’on  s’en  tient  à  la  détermination  un 
peu  vague  et  un  peu  élastique  de  M.*  Bôuillaud,  les  lobes  an¬ 


térieurs,  on  se  trouvera  dans  la  nécessité  d  admettre  indistinc¬ 

tement  tous  les  cas  où  il  y  aura  ou  une  lésion  de  l’un  ou  de 
l’autre  côté ,  une  lésion  superficielle  ou  une  lésion  profonde, 
et  l’on  s’enlèvera  le  droit  de  récuser  certains  faits,  comme  les 
deux  premiers  que  nous  avons  cités  par  exemple,  et  dans  les¬ 
quels  les  observateurs  n’indiquent  pas  l’étendue  des  désordres 
constatés.  Que  si  l’on  circonscrit,  avec  M.  M.  Dax,  la  lésion  de 
la  fonction  de  la  parole  au  côté  gauche,  ou  si  l’on  admet  la 
délimitation  beaucoup  plus  précise  et  plus  rigoureuse  encore 
de  M.  Broca  à  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale  du  côté  gauche ,  un  plus  grand  nombre  de  ces 
faits  échappera  à  la  loi  que  l’on  prétend  établir,  et  quelques- 
uns  d’entre  eux  perdront  complètement  la  valeur  ou  la  signi¬ 
fication  qu’on  a  cherché  à  leur  donner. 

Mais  à  quelque  point  de  vue  que  l’on  se  place,  et  quelle  que 
soit  la  circonscription  qu’on  adopte ,  il  en  est  un,  parmi  ces 
faits,  qui  se  soustrait  à  tout  accommodement  avec  la  doctrine, 
c’est  le  premier  des  deux  faits  de  M.  Charcot,  celui  où,  après 

avoir  bien  manifestement  constaté  l’abolition  de  la  parole,  on 

n’a  trouvé  aucune  trace  d’altération  dans  le  lobe  anterieur  gau¬ 
che,  pas  plus  dans  la  troisième  circonvolution  que  dans  les 
deux  autres. 

Nous  aurions  aimé  à  entendre  M.  Bôuillaud  discuter  ces  faits, 
au  lieu  de  se  borner  à  ne  rappeler  que  ceux  qui  sont  favora¬ 
bles  à  sa  doctrine.  Nous  ne  lui  dirons  pas,  comme  jadis  M.  Ro- 
choux  :  eussiez-vous  cent  faits  positifs  à  nous  produire ,  du 
moment  où  il  y  a  un  fait  négatif  à  vous  opposer,  vos  faits  posi¬ 
tifs  n’ont  plus  aucune  valeur.  Non;  mais  en  présence  de  ce  fait 
négatif,  et  il  n’est  malheureusement  pas  le  seul,  nous  ne  recon¬ 
naissons  pas  à  M.  Bôuillaud  le  droit  de  proclamer  que  si  la  locali¬ 
sation  du  sens  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau 
n’est  pas  démontrée,  il  n’y  a  rien  de  démontré  en  physiologie. 
Nous  dirions  bien  moins  encore,  il  est  vrai,  avec  M.  Lélut, 
qu’il  n’y  a  rien  à  faire,  rien  à  chercher,  rien  à  trouver,  en  fait 
de  localisation  des  fonctions  intellectuelles  dans  le  cerveau. 
Nous  croyons  que  nous  serons  beaucoup  plus  près  de  la  vérité 
en  disant  :  Des  faits  anatomo-pathologiques,  déjà  nombreux, 
tendent  à  faire  considérer  comme  très-probable  un  rapport 
anatomo-pathologique  entre  l’abolition  ou  l’altération  de  la 
fonction  de  la  parole  et  l’existeuce  d’une  lésion  plus  ou  moins 
circonscrite  dans  l’un  des  points  des  hémisphères  cérébraux,  et 
plus  présumablement  dans  l’hémisphère  gauche.  Mais  il  faut 
attendre  encore  des  observations  nouvelles,  recueillies  avec 
toute  l’attention  et  tout  le  soin  qui  ont  été  apportés  à  1  étude 
des  derniers  faits,  et  soumises  à  la  plus  scrupuleuse  analyse, 
avant  de  formuler  celte  proposition  en  termes  affirmatifs.  . 

M.  Trousseau  doit  prendre  la  parole,  dit-on,  dans  la  pro¬ 
chaine  séance.  Nous  verrons  si  ce  qu’il  a  à  dire  sera  de  nature 
à  modifier  cette  première  impression.  —  D'  Brochin. 
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L  Des  névroses j  par  le  docteur  Axenfeld,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  (1). 

R.  De  l’arsenic  dans  la  pathologie  du  système  nerveux,  etc.,  par 
le  docteur  Charles  Isnard,  de  Marseille  (2). 

I. 

Depuis  un  quart  de  siècle  environ,  toute  la  pathologie  du  système 
nerveux.se  réédifie  sur  des  bases  qui  reposent  elles-mêmes  sur  les 
données  de  la  physiologie  expérimentale  et  de  l’anatomie  pathologique. 
MM.  Claude  Bernard  et  Longet  sont  en  France  les  deux  savants  qui 
°nt  fourni  la  première  et  plus  sérieuse  impulsion  à  cette  partie  de  la 
science,  et  tous  les  travaux  qui  depuis  ont  été  entrepris  se  ressentent 
de  l’esprit  de  méthode,  de  précision,  de  judicieuse  observation  qui  a 
toujours  guidé  ces  physiologistes  dans  leurs  remarquables  recherches. 

Les  travaux  sur  la  névrologie  sont  nombreux,  et,  parmi  eux,  se 
fencontrent  de  très-remarquablés  monographies  :  nous  h'avèns  qu  S 
citer  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Lahoulbèné  sür  lés  Névralgies  vis¬ 
cérales,  les  ouvrages  de  MM  Gros  et  Lanceraux  sur  les  Affections 
neneuses  syphilitiques,  de  MM.  Chomel,  Nonat,  Guipon  sur  les  Dys- 
Pepsies ,  de  M.  P.  Topinard,  de  M.  Duchenne'  (de  Boulogne)  sur 


(U  Chez  Germer-Baillière.  1864. 1  vol.  in-8.  Prix  1  fr. 
P)  Chez  Victor  Masson.  1865. 1  vol.  in-8.  Prix  4  fr. 


Y  Ataxie  locomotrice,  etc.,  etc.,  sans  compter  les  nombreux  mé¬ 
moires  présentés  à  l’Institut,  à  l’Acadéniiè  de  médecine,  et  dans  les 
sociétés  savantes.  C’est  surtout  à  cette  source  que  les  praticiens  doi¬ 
vent  puiser  pour  avoir  une  connaissance  à  peu  près  complète  et  exacte 
des  maladies  nerveuses. 

Ces  recherches,  ces  études  sont  longues  et  ne  sont  pas  toujours 
possibles  pour  les  praticiéris,  qui  depuis  longtemps  réclamaient  un 
traité  nouveau  et  complet  des  névroses.  Cette  partie  assurément  est 
remarquablement  faite  dans  l’ouvrage  de  Valleix;  mais  depuis  sa  mort 
la  science  a  marché.  Par  sa  position  à  la  Faculté  de  médecine  et  dans 
les  hôpitaux,  M.  Axenfeld  se  trouvait  mieux  que  personne  en  demeure 
de  faire  ce  livre,  et  il  Ta  fait. 

On  së  rappelle  qu’en  1843,  MM.  Nélaton  et  Requin  entreprirent  un 
traité  complet  de  pathologie,  traité  qui  eut  le  sort  fâcheux  d’être  ina¬ 
chevé  de  part  et  d’autre.  La  mort  prématurée  de  l’un,  les  exigences 
de  la  pratique  de  l’autre  nécessitèrent  l’intervention  de  collaborateurs. 
M.  Axenfeld  s'est  trouvé  modestement  le  collaborateur  ou  mieux  le 
continuateur  de  Requin,  et  son  Traité  des  névroses  est  la  monogra¬ 
phie  de 'ces:  maladies 'qui  formait  la  très-grande  partie  du  tome  IV  de 
la  Pathologie  médicale  de  Requin.  L’éditeur  a  cru  bien  faire  et 
il  a  réussi  —  en  détachant !  cette  partie  qui  forme  un  volume  de 
870  pages,  ouvrage  qui  vient  d’être  apprécié  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  comme  il  le  devait  être,  et  qui  a  valu  à  son  auteur  une  ré¬ 
compense  fort  honorable  (1864). 

Rappeler  que  ce  livré  a  été  ainsi  jugé  par  l’Académie,  c’est  dire 
sa  valeur  intrinsèque;  rappeler  que  l’auteur  est  bibliothécaire  à  la 
Faculté  de  médecine,  c’est  dire  qu’il  possède  une  érudition  de  béné¬ 
dictin.  Aussi  rien  ne  lui  a  échappé  de  tout  ce  qui  a  été  fait  et  écrit 


jusqu’à  ce  joùr  sur  les  névroses  en  France,  en  Angleterre  et  surtout. 

en  Allemagne,  dont  l’idiome  lui  est  si  farùilier.  Chaque  chapitre  est 
précédé  d’une  bibliographie  complète  et  précieuse  pour  ceux  qui 
veulent  se  livrer  à  des  recherches  originales. 

M.  Axenfeld  entre  en  matière1  par  un  très-intéressant  chapitre  de  con¬ 
sidérations  générales  sur  le  système  nerveux  qu’il  appelle  l’instrument 
des  facultés  intellectuélles  et  effectives,  lé  conducteur  et  le  réceptacle 
des  sensations,  le  foyer  et  le  conducteur  de  la  motilité,  etc.  C’est  le 
plus  souvent  par  des  troubles  que  se  traduisent  les  symptômes  des^ 
maladies.  ,  ,  , 

Mais,  si  l’on  va  plus  loin  dans  la  science,  on  ne  tarde  pas  a  s  aper¬ 
cevoir  que  la  nature  des  maladies  nerveuses  est  ce  que  l’on  connaît  le 
moins;  qu’on  sait  à  peu  près  ce  que  ne  sont  pas  les  névrosés,  mais 
qu’en  revanche  on  ignore  à  peu  près  aussi  ce  qu’elles  sont  en  réalité. 

C’est  Cullen  qui  le  premier  les  dégagea  du  cadre  nosologique  et  qui 
créa  ainsi  le  groupe  des  névroses. 

M.  Axenfeld  a  classé  les  névroses  d’après  la  nature  des  fonctions 
nerveuses  atteintes  par  la  maladie.  Il  établit  : 

1°  Des  névroses  de  Y  intelligence,  ou  vésanies  qui  sont  décrites  a 

^Des  névroses  de  la  sensibilité,  qu’il  divise  en  hyperesthésies  et 
en  anesthésies.  Dans  les  premières  sont  les  névralgies  proprement 
dites  et  les  viscéralgies,  dans  les  secondes  sont  les  paralysies  du  sens 
ou  du  sentiment; 

3-  Des  névroses  de  la  motilité,  divisées  en  hypercinèses  (convul¬ 
sions,  spasmes,  etc.)  et  en  acinèses  (paralysies)  ;  ^  . 

4°  Des  névroses  mixtes ,  c’est-à-dire  intéressant  à  la  fois  plusieurs 
de  ces  fonctions. 
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ÜOPITAL  DE  LA  C1IAIÎ1TE.—  M.  Natalis  Guillot. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale. 

(IKjcueillie  |>ar  M.  Ip  docte^  PRousTjfchef  de  éjiniqüb 

Jr  \  |  de  IaV’Faculté.  )  | 

Æ  J  JL  i  .iL  JL  -4 

"Messieurs , 

Il  est,  je  crois,  fort;  utile-?  en  commençant  ces  leçons,  de 
savoir  queUest  le  terrain  que  nous  allons  parcourir,  de  connaî¬ 
tre  les  moyens  dont  on  s’est  servi  pour  en  jalonner  la  surface. 
Chaque  clinicien,  en  effet,  n’a  pu  être  que  le  rèllet  dé  l’époque" 
à  laquelle  il  a  vêtu,'  et  le  plus  habile  a‘  été  cëlui  qui  â  lé  mieux 
su  faire  rejaillip  autour,  de  lui  l’éclat  emprunté  aux  sciences  et 
aux  hommes  qui  l’environnaient.  Il  s’en  est  donc  suivi,  qu’à 
chaque  époque  l’enseignemept  clinique  a  eu  un  caractère  tout 
particulier. 

Nôùs  nous  rappelons,  ndn;  Sans  surprise,  les  premières  clini¬ 
ques  dont  l’histdirè  transmët  lé- récit."  Dans  les  temps  les  plus 
reculés  ,  la  médecinèV  telle  même  que  flous  la  Voyons  dans  les: 
écrits  hippocratiques,  ne  flous  paraît-  qu’ün  assemblage  d’asser¬ 
tions  et  de  formules  qui  nous. semblent  fort  bizarres^  On  com¬ 
prend,  en  les  lisant ,.  lesvmalades  portés  dans  les  temples  et 
dans  les  marchés  pour  y  entendre  l’arrêt  ou  le  conseil  du  pre¬ 
mier  passant.  Ce  sont  ces  exemples  çljniques  que  l’on  inscrivait 
dans  les  temples  de  l’antiquité.  dire,  la  première  clini¬ 

que  s’est  faite  en  plein  air,  et  assurément  par  des  gens  dont  les 
connaissances  étaient  tput  à  fait  dénuées  dp  précision.  Aujour¬ 
d’hui,  après  ufl  intervalle  de  'bien  dés  siècles,  l’étendue  dès 
connaissances  qui  concourent'  à  la  perfection  de  là  clinique  est 
bien  éloignée  du  point  dé  départ,  et  notis  pôuvénâ  suivre  dvëti 
des  métliodëà -sûres  beaucoup  de  chertiins  dont  l’antiquité  ne 
supposait  pas^î’ekiStencé.  Les  exemples  né 'manqueraient  pas  à 
l’appui  de  de  que  j’avance.-  On  les  connaît  tous:  Parlons  des 
connaissances  physiques  étrangères!  l’antiquité;. Ne  nous  arrê¬ 
tons  pas  aux  notions  chimiques  également  inconnues  des  anciens, 
qui  ne  connaissaie,nt,pa?  epçore  la  constitution  du  ;  globe  qu’ils 
habitaient  ,  et  l’immensité;d.es  pieux  que  le  globe. terrestre  par¬ 
court  sans  que  nous  nous  en  étonnions.  Sans  aller  si  loin  ,  vous 
savez  tous  l’exiguïté  des  connaissances  anatomiques ,  la  nullité 
Complète  dès  etucfes  physiologiques ,  et  il  faut  arriver  jusqu’à 
des  épôquès  rapprochées'  de  nous  pour  trouver 'quelqu'une  de 
Ces  belles  découvertes'  'sans :  lesquelles  il  nous  sëraft  impossible! 
de  faire  la  moindre  analyse  médicale. 

Veuillez  remarquer  les  singulières  tendances  de  l’esprit  hu¬ 
main  pendant  toute  cette  longue  série  de  siècles  qui  commence 
à  Hippocrate  et  qui  finit  à  Harvey.  La  connaissance' du  ciel  et 
des  mouvement?  sidéraux  manque  à  l’homme  ,:majs  jl  faut 
absolument  quq  l’qsprit  humain-  l’inyente ,  et  il  invente  des 
erreurs.  L$  connaissance  de  la  rnatière  et  des  .mouvements,  .qui 
en  transforment  les  masses  ne  I,ui.estpas  encore  permise  que  déjà 
l’esprit  humain  tente  de  créer  de  toute  pièce  une  chimie  et.  une 
physique  que  plus  tard  il  détruira.  Jusqu’à  l’époque  de  Harvey, 

1  apatomiè  se  développé  'lentement ,  les  mouvements  normaux 
du  corps  humain  sCnt  enVëiôppéS  d’ühé  ébsCuritë  cbfïiplëtë. 
On  ne  connaît  pendant  longtemps  ni’  les  vàissëaux  chylifères 
ni  les  VaiSseaüx  lymphatiques;  ort  a  bien  Une  vague  luéur  du 
mouvement  du  sang- dans  les- veines  ou  dans  les  artères  ,  mais 
on  ne  sait  comment  le  liquide  nutritif  passe  des  unes  dans  des 
autres;  plus  près  de  nous  encore,  les  diverses  actions  des  points 
variés  du  centre  nerveux:  commencent  à  être  discernées  ;  ;les 
lois  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  éclairent  de  plus  en  plus 
la  marche  du  médecin  et  le  progrès  de  l’art.  La  physique, s, e 
développe,  l’instrumentation  devient  plus  précise.  On  apprécie 
la  qualité  du  solide  et  du’ liquide ,  la  mobilité  de  la  structure  dé 
l’un  et  de  l’autre.  Lès  scîëncesLcfêveloppées  parallèlement  â  la 
médecine  ,  devîenbènt  non  pas,  comme  on  le  dit  eiicore;"des 
accessoires,  mais  des  agents  indispensables  sans  lesquels  le  mé¬ 
decin  reste  immobile  et  inutile,  comme  il  eût  été  dans  les  temps 
passés. 


Au  milieu  cja toutes  eqs  luccesSicipa  dq<.tmy:àux,.  dé  mouve¬ 
ments  d’idées  d’hommes,  d’idées  de  personnes ,  il  y  a  quelque 
chp.se .qui  frappe  incessamment:  c’est  ce  désir  naturel  à  notre 
espèce  de  chercher  ijne  vérité,  de  connaître  ce  qui^ést  vrfii , 
d-’arrivei&n  ufl  mot  I  ce  qu’op  appellç-l’éyittence,  en  qûoi  «jue 
ofe  soit.  «  touffes  les  époques,  e'est.lë  njême  esprit,,  é’eslla 
nWne^folontâ^ui  giiide  le  Savant»  foué  attaquent  la  mêfu.ç 
mine,  cherchent  le  même  filon,  et  chacun  d’eux  frappe  avec 
Hjoutril  querlur  a-flopné  f-’époqite  dont  il  -est  lç  représentant. 

;  Quel  que  soit  l'homme',  quel  qUe  soit  le  temps  j  -*il'  ek  remar¬ 
quable  de  voir  le  même  but  indiqué  par  le  langage  de  chacun, 
ët  de  retrouver  dans  les  écrits  lés  plus  vieux  de  l’antiquité  les 
:  mêmes  mots,  les  mêmes  phrases,  que  les  mots,  lés  expressions  ; 
lës  plbS'féeénlës  qtîe  voùs  prononcez  encore. 

Il  me  serait  facile  de  citer  à  l'appui  les  définitions  de  la  ma¬ 
ladie  empruntées  à  Hippocrate,  Galien,  Themison,  Fernel,  Boer- 
rhave,VanSwieten,  Stahl,  Hoffmann,  Brown,  Broussais,  Èasori, 
Bordëu,  Barthez. 

Ce  que  l’on  Voit  dans  ces  définitions,  c’est  qüe  le  but,  plus 
;  ou  rtloinS  màsqué  par  le  langage,  est  Cependant  évident,  et  que 
ceiix  ’ (jui  ont  parlé  lës:  derniers  n’en  ont  pâs  dit  plus  que  les 
j  premiers.  Cependant  beaucoup  de  Systèmes,  d’aperçus  erronés, 
de  manières  de  vojr  fantastiques  se  sont  ainsi  succédé  et  ont 
j  arrêté  l’esprit  humain  pendant  bien  des  années,  tantôt  sous  un 
nom,  tantôt  sous  un  autre  nom;  et  ces  systèmes,  même  les 
j  plus  récents,  n’ont  jamais  prouvé  qu’une  chose,  à  mon  sens  du 
moins,  , c’est  qu’on  pouvait, les  reconnaître  comme  des  manques 
î  destinés  à  cacher  de  grandes  lacunes.  C’était  là .  une  théorie 
vraie  que  l’on  croyait  créée  de  toutes  pièces,  mais  ce  n’était 
-  pas  l’évidence,'  la  vérité  :  on  méconnaissait  la  tradition,  il  'n’ÿ 
avait  pas  Un  sèill  de  'tés'  sÿstèmés”quî  fût  capable  de  résistèë  f 
l’influence  d’une  découverte  ’ qui  naissait' de  Siëëlé  eh  siècle, 
précisément  pour  faire  tomber  Oti  disparâîtré'  la  doctrine  :6il  le 
|  système  contemporain."Et  ce  sont  cés- sciences  dont  je  parlais 
tout  à  l’heure  qui,  sans  de  grands  efforts,  ont  fait  oublier  .  ce 
I  qu’il  y  avait  de  théorique  et  d’inconvenable  dans,  la  théorie  des 
:  quatre  éléments,  dans  le  système  du  striptum  et  du  laxum ,  dans 
toutes  les  rêveries  plus  oq  moins  çon tem poraines  qu’on  décore  du 
nom  de  Stahl,  Broussais,  Brown,  C’est  précisément  ce  quilesm 
fait  tomber,  et,  aujourd’hui,  j’affirme  que  je  ne  serais  pas  com¬ 
pris  d’un’ seul  si  j’osais  dire,  non  pas  seulement  qüè  j’enseigne, 
ttiàià  què  jé  puis  exercer  la  médecinè  âvëë  üflé  théorie  dés  pre¬ 
miers  siècles,  'du  xVe,  et  même  du  xixè.  —  Nous  sômnies  tout 
autres.  —  Invinciblement,  nbüs  süiVons  hotrè  époque,  et  nous 
devons  parler  comme  elle  parle;  nous  cherchons  dans l’homme 
sain  et  malade  ce  que  nous  pouvons  y  voir,  ce  qüe  nous  pou¬ 
vons  y  découvrir,  soit  par  l’œil,  soit  par  l’oreille,  etc.,-  etc.,  soit 
par  l’esercice  d’une  des;seiencps.  qui  exprime  si  bien  la  hauteur 
de  l’esprit  dp  nqs  .contemporains. 

C’est  sur  ce  terrain,  ainsi  préparé  par  les  travaux  de  .notre 
époque,  que  npüs  nous  trouvons  placés  ensemble,  c’est  avec  le 
langage  de  notre  temps  que  je  dois. me  faire  comprendre. 

Néanmoins,  certaines  choses  vont  nous  géhér  et  semblent 
détourner  un  peu  la  médecine  du  grand  courant  scientifique 
que  je  viens’ 'de  chercher  à  vous  faire  comprendre.’ L’homme 
sain  ressemble  quelque  peu,;  en  nombre  de  phénomènes,  à  un 
être  qui  n’aurait  nullemènt  conscience  des  phénomènes  dérivés 
de  lui.  On.  pourrait  peut-être  dire  que  l’homme  le  plus  sain  est 
celui  qui  n’a  conscience. que  de  ses  faits  moraux  ou  . sensjti fs; 
il  sait  qu’il  voit,  qu’il  pense,  qu’il  touche,  ;  goûte,,  mais  au  delà 
tout  est  muet  pour  lui.  Il  sait  à  peine  qu’il  digèrp,.  et  il  y  g  une 
foule  de  phénomènes  qui  échappent  à  sa  conception.  Dans  les 
circonstances  tout  opposées  et  éloignées  de  l'état  régulier,' les 
sensations  s’étendent;  des  impressions  inattendues  viennent  agir 
sur  son  cerveau.  Des  mouvements  non -séulemènnt  muscu¬ 
laires,  mais  moléculaires,  inaperçus  par  lui  quoique  s’accom¬ 
plissant  sous  ses  yeux,  viennent,  dès  qu’il  souffre,  donner  au 
plus  ignorant  une  démonstration  >dü  changement  de  la  ma¬ 
tière.  Dans  ces  circonstances.,  L’antiquité  n’a  jamais  vu  que 
•toutes  ces  modifications,  qui  la  surprenaient  à  chaque  instant, 


n’étaient  que’  des  variations  des  phénomènes  ordinaires  acco 
plis  chaque  jour  dans  le  corps  humain: 

C’était  précisément  parce  qu’elle  n’était  pas  parvenue 
tefme.  auque|  noîisjébmiqjfes  arrivés  iffie  la  çqncepiiqn  ge  3,1 
pfjénomene^était  envisagée  de  Iâ,.manière  la  plus  Vague  V 
exprimée  par  les  mpts'les  jjioins  preçtjs  qui  dpen^  eng^:etj| 
'rf|terprétati(|n_  desquels  dé  a  tjgjt  di%rtép|e  m<k,  de»iai^ jf 
par  exemple.  La  maladie  vient,  naît,  a  une  marche,  a  une  ter' 
minaison,  se  propage.  Tous  mes:  .termes  montrent  bien  l’indéc' 
sion,  le  vague  de  la  conception  des  phénomènes  qui  nousfra  }■ 
pent  chaque  jour.  Si  nous  sommes  logiques,  que  passionnés 
pour  l’antiquité  nous  l’admirions,  que  nous  voulions  en  par|ej, 
le  langage,  il  faudra  dire  et  croire  tout  ;ce  cjii'elle'  âr  dit  ët*'Cru 
.ado.ptçr  les  yeux  fermés  ses  errements,  ses  méthodes  do  tra-të 
ment,  et  continuer  la  marche  très-lente  des  siècles  qui.  n0US  Qnt 
.  précédés. 

Si,  gu  contraire,  nous  voulons  bien  nous  rappeler  que  nous 
ne  vivons  plus  au  temps  de  Fernel  et  de  Stahl,  que  la  physiqUe 
que  nous  possédons,  la  physiologie  qu’on  nous  enseigne,  Jfcjj 
tômie  qui  fait  la  basé  de  nos  ’étudés,  ne  seraient  pas  comprises 
de  ces  hommes  illustrés,  nous  devons ‘  faire  avec  cç§,  sçjetices  de 
notre  temps  ce  qu’ils  faisaient  avec  des  sciences  imparfaites  et 
nous  sentir  plus  solides  sur  un  terrain  bien  étudié  que  sur  je 
sable  mouvant,  du  doute  et  de  l’hypothèse. 

Tout  ce  que  nous  allons  voir  dans  chacun  des  malades  qyj 
seront  soumis  à  notre  examen,  vous  repfégentera.eQnstapiQuttf 
un  phénomène  ou  une  série  fie  phénomènes  qui  ne  sera  autre 
qu’une  déviation  d’un  phénomène  physiologique.  Que  vo® 
considériez  l’ensemble  Ou  le  détail,  le  point  dè  départ  dé  Vos 
investigations  sera  anatomique  ou  physiologique.  Faut-il  des 
exemples  ?  Le  muscle  '  se  contracte  avec  régularité  sous  fin. 
fluence  de  la  volonté,  il  pourra  se  contracter  encore  mais%  I 
pas  obéir  en  entier  ,à  l’influence  de  la  volonté  ;  il  pourra:  ne'  pfe  • 
se  contracter  du  tout ,  toutes  les  nuances  pouvant  existfet  I 
vpus  représenter  constamment  le  mênpe  fait,.  C’est  bien  «i» 
fait  niorbide..  La  sensation  transmet  au  centre  nerveux  le  con¬ 
tact  d’un  corps  sur  les  téguments,  et  la  sensation  devient  ? 
obscure,  la  sensation  est  fausse,  la  sensation  est  exagérée -'ella 
devient  insupportable,  la  douléur  commence,  et  chacun  décès 
degrés  ne  nous  représente  qu’un  des  fragments  de  l’échèilede 
la  sensation  troublée.  " 

Nous  retrouvons  le  même  fait  de  trouble  de  la  fonction.  nos 
pas  seulement  pour  la  sensation,  mais  potir  le  changemèiii 
physique  des  molécules  matérielles  du .  corps,  dans  toutes  les 
nuances,  depuis  l’accumulation  du  sang  jusqu’au  moment;  oit 
le  sang  s’arrête  et  ne  peut  plus  circuler.  Tous  ces  phénomène,, 
dérivés,, de  changements  dans  lep  condition?  matérielle?, du 
corps,,  çonstitueront  une  de  nos  études,;  Mai?  il  en  est  d’autres  [  '• 
encore  qui  prouvent,  cpmme  les  précédents,  toutes  les  dévia¬ 
tions  possibles  des  phénomènes  physiologiques  désignés!»® 
le  nom  de  phé'nôînèhes  'morbides. 

Au  milieu'  de  toütéà  le?  divergencës  qui  séjiafëhf  ïés  utiës  * 
des  autres  les  opinions  de  no?  prédécesseurs,  il  y  à  cependant: 
une  remarque  qui  ressort  de  leur  étude  :  c’est  que  tous  ont^  ; 
en  somme,  recherché  la  connaissance  du  même  but,  c’est-à-  i 
dire  l’appréciation  de  la  lésion  matérielle.  Ils  s’en  sont  éloignés  | 
dans  les  hypothèses  et  Içs  systèmes,  et  Qela:eu-raison:  des, difc 
cultés  attachées  k  la  connaissance, de  détails  quo  le.  développa  j 
ment  ultérieur  des  sciences  nous  permet  aujourd’hui, seulemcal. 
de:  rnettre  en  éyidçnce.  En  somme  ce  qui  est  pour -nous,  en 
nombre  de  cas,  la  certitude  absolue,  né  représentait  pas  mêm?  j 
une  hypothèse  pendant  une  longue  période  séculaire.  Le  premier 
pas  de  la  clinique!  notre  époque,  après  l’exaiÜen  du  'phMiij- 
mène,  la  recherche  de  la  lésion.  Dans  ^condition  ôh  hbüs 
sommes  cjüand:  nous  prononçons  le  nom  de  maladie  nous  ex¬ 
primons,  non  pas  seülement  un  phénomène  unique,  mais  un 
ensemble  de  phénomènes  anormaux  successifs  ou  naissant^  ; 
multanément,  se  manifestant  généralement  avec  une  .régularité  ' 
qui  nous  frappe,  ce  qui  a.  peripi?  aux  pathologiste?  de  les  dé*  j 
crire.  d’une  manière  générale,  de  les  comparer  et  de  les  classât 


Les  névroses  mixte?  pu  complexes  pe  peuvent  être  considérées  ni 
comme  des  altérations  ispî^es  de  la  sensibilité.,  ni  . pomme  intéressant 
exclusivement,  la  motigté  pu  Tiptoljigençp.  Ici  le.  système,  nerveux 
pëut  être  troublé  primitivement  ;pu  , consécutivement»  Ces  névroses 
compiennontlléfêt;  nerveux  proprement  ;d,it,  que  M.  Bouchut  a, étudié 
^péçi.alcinept.po.us.le'nom  de  nervqsts^ie. 

.;  Tel  .est  le  programme  qu’a;  suivi  M.  Axenfpld  pour  spn  Traité  des 
ftëvro&es,  qui  est,  pour  ajpsi  dirp,  le  bilan  de  là  pathologie,  nerveuse 
en.  186.4»  et, qui  deviendjra  un  livre  indispensable  pour,  tous  les  médeT 
cins  désireux  de  ne  pas  rester  en  arrière. 

ii. 

Mais  il  ix’ est  pas  réservé  aux  médecins  de  Paris  de  construire  seuls 
i^edidee  de  îp  science  :  nos  confrères  çle  la.  province  veulent  aussi  ap¬ 
porter  leur  pierre  au  monument. 

M.  Charles  Isnard  j.de  Marseille)  vient 'de  publier  un  .livré,  sur  la 
pathologie  du  système  nerveux;  pon  livre  est  une  étude  sur  la  médi¬ 
cation  arsenicale  appliquée  au  traitement  des  maladies  nerveuses  et 
des  cachexies. 

Laissons  de  côté  l’intyoduction,  .quoiqu’elle  contienne  toutes  leâ 
idéës  théoriqdès  de  l’auteur, — '  idées  fort  saines  d’aijieurs  sur  l’inner¬ 
vation  —  pour  n’envisager  que  la  partie  pratique  du  livré. 

Depuis  le  si  fameux  procès  Lafarge,  l’arsenic  est  resté  sous  le  coup 
d  une  sorte  de  réprobation  générale;  on  ne  j’emploi  qu’ën  tremblant. 
Cependant  quelques  ftiédecihs  plus  hardis  n’dnt  pas  craint  de  s’adres¬ 
ser  à  lui  et  s  en  sont  bien  trouvés.  M.  Isnard  est  de  ces  derniers. 

Son  livré  contient  quatre-vingt-six  observations  :  c’est  sur  cette 


t  série  de  faits  que  reposent  ses  déductions  pratiques,  déductions  que 
nçus  allons  résumer  dans  cette  Revue  en  laissant  à  l’aiiteur  toute  la 
i  responsabilité  de, .ses, p, piniops-  (!r 

L’état  nerveux,  est,,  de  toutes  les  -maladies,,, celje  qui,  met  à  contri- 
1  bution  le  plus  grand  nombre  d’agents  médicamenteux.  Dq  tous  ces 
;  médicaments,  l’arsenic ,,est;lcelui  qui  agit,  1;. le  plus  sûrement;  car  il 
:  s’adres?e,à  la  fois  à, ;f  innervation  générale  et  à,  ,1a  nutrîtipn  qui  est 
presque,  .tçujour?,  altprée  ,  primitivemeuti, ou  consécutivement.  Pour 
M.  Isnard,  l’arsenic  est  le  spéciûque  de  l’état  nerveux,  comme  le  fer 
l’est  de  la,  vraie  phlprpse.  .Gesuréçcptes  spot  appuyés  , ?ur.  vingt-trois 
i  observations  (je  nervosisme  consécutif  à  des  affections  aiguës,  ou  bien 
1  se  manifestant  pendant  la  grossesse,  pendant  l'allaitement,  pendant  et 
après  la  puberté.  Dans  eps  , cas,, TaigoLioratiop  s’est,  souvent  montrée 
|  quelques  joujs  .après  l’adniinistration  du  méd|i|Ç.ament.  Pendant  la 
I  grossesse,  l’arsçnjç  u.toujouj-s  été,  donné  avec,  une  innocuité  complète 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Il  y  a  uqe  variété  de  nervosisme,  } a  nervosisine  çérébml,  sorte  de 
i  vertige  qu’on  a  pu  confondre  avec,  la  congesfi;on  .apoplectique  (1)  et 
j  dont, le  point  de,  départ  est  quelquefois  daps , l’,estom.ac,  quelquefois  jj 
i  est  tout  à  fait  inronnu.  Dans  ces  vertiges,  le  sulfate  de  quinine  et  l’ar-t 

j  sçnic  sqrtoufpnt  toujoumré^sjs  à  M,.,Ianard.',:: 

;  La  ehlorose  est  envisagée  de  deux  manières  :  pour, les  uns,  o’est 
|  une  pévro^e^poq^les  'aulrelî  ;$’bsLune,:nQ?phémie-  ]M-  Isnard  accepte 
|  1»  première  opinion,  et,  selon  nous,  il  a, raison.  C’est  une  .maladie  qui 
frappe  l’innervat-iop , nutritive,  et,  pe  qui  la  rend  si.  fréquente  chez  la 

(1)  En  . 1861,  Mj  LamarcrPiçpuftt  a,  publié  un  excellent  mémoire  sur  Tenir 
pjoi  de  l’acide  arsenieux  dan?.Jes  Qpngestiflus  apoplectiques. 


jeune  fille  ou  chez  la  jeune  femme,  c’est  qu’à  cette  époque  de  la  vie 
la  grande  fonction  nutritive  de  la  femme  ernbrasse  à  la  fois  la  réno¬ 
vation  materielle  de  IWgamsmb,  —  l’ahcVôissfement  de  l’individra» 
le  développement  de  la  faculté  procréatrice. 

Tout  s’enchaîne  dans  l’économie,  et  si  la  chlorose  produit  Téta* 
nerveux,  l’état  nerveux  à  son  tout-produit  la  chlorose;  car  il  y  Mr 
darité  entre  les  actes  d’assimilation  et  ceux  d’innervation.  C’est  là 'a» 
èërcle  -réel  Ifem'én  t' v  iciëux . 

Or,  dans  le  traitement  'de  la  chldrosë,  oii  U  etnplôyé 'l’arsenih  éri® 
fer.  Quel  est  leur  rôle  respectif? 

Pour  M.  Isnard,  le  fer  et  l’arsenic  ne  se  comportent  pas  du  tout  ne 
la  même  façon.  L’arsenic  est  un  tonique  névrosthénique  qui  agit  ?ur 
l’ innervation  tout  entière ,  tandis  qüe  le  fer  n’agit  que  sur  l’innerva- 
tiftp  nutritivç,  sur. la  sanguification.  L’arsénic  calme  d’afiord 'lés  né- 
yrppathies,  puis. il  rélève  les. fonctions  digestives;  le  fer,  au  contràjrei 
agit  d’abord  sur  la  nutrition,  puis  ensuite  sur  l’innervation  générale- 
Le  1er  sera  donc  surtout  efficace  dans  la’clilorosè  franche' et  récente, 
qui.  n’est  pas  encore  compliquée  de  nervosisme.  Cependant  l’arsemc 
peut  agir  dans  les  mêmes  circonstances. 

L’arsepic  a  été, également  employé  dans  le  traitement  (tes  iiéVra)gjes 
et  des  névroses  viscérales,  et  cela  avec  un  succès  tel  que  l’auteuH® 
regarde  qp.mmç  supérieur  aux  autres  médicaments  fournis  par  h  thé¬ 
rapeutique.  Les ,  néyrp.se?  convulsives,  l’ataxie,  les  cachexies  ont  été 
aussi  heureusement  combattues  par  la  prédication  SrsenScalè/ 

C’est  à  l’açidè  arsenieux  lui-même  que  s’adresse'  le" médecin 
Marseille:  il  l’emploie  en  soiûlion  aqueuse,  à  dose.' vàriable, 'selon 
nature  et  l  ancienpeté  dp,  la  maladie.  Les  doses  quotidiennes  sont 
5  milligrammes  à  2,  3,  4  centigranpmës. 
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Notre  rôle  n’est  plus  ici  celui  -du  pathologiste,  il  est  autre; 
l’action  du  pathologiste  est  la  synthèse  ;  l’action  du  clinicien 
c;est  l’analyse  et  l’analyse  constante.  Le  pathologiste  embrasse 
tout  d’un  seul  regard  ;  au  contraire,  le'  cliriicieii  rie  voit  que 
lès  détails  individuels;,  les  concertions  sont  plus  restreintes, 
elles  ne  s’appliquent  généralement  qu’à  un  seul  malade.  Dans 
les  opérations  que  nous  allons  faire,  soit  que  nous  consideripns 
un  phénomène  unique,,  soit  que'  nous  soyons  placés,  vis-^-yis 
un  ensemble  de  phénomènes  étudiés  par  iiau?,  soit  isolémept,,. 
soit  simultanément,  quelle  route  allons-nous  suivre?  .  v 
( La  fin  au  prochain  numéro.) 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CHAMPIGNONS. 

Amanite  bulbeuse  verte.  Agaricus  bulbosus  (BuIIiard), 

Par  M.  lo  docteur  Loustalot  (de  Dax)  ,  ,  - 

(Observation  communiquée  â  là  Société  des  sciences  médicales 
par  M.  le.  docteur  Jules  de  Soybe.) 

On  n’a  pas  Oublié  le  cas  d’empoisonnement  par  les  champi¬ 
gnons  qui  s’est  passé  à  Luchàt  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
23  février  dernier).  A  peiné  cet  événement  venait-il  d’être  connu 
qu’un  fait  tout  à  fait  (semblable ’se  passait  à  Dax. 

«  Le  23  octobre,  lisait-qn  dans  le  Moniteur,  un  sergent' de 
ville  de  ;  Dax  (Landes)  avait  cueilli  lui-même  dan?  {es  bois,  dès 
champignons  et  il  les  mangea  avec  sa  femme  et  ses  enfants. 
Des  symptômes  d’empoisonnement  se  déclarèrent  dans  la  soi- 
rée.  Un  médecin,  appelé  seulement  le  lendemain  matin,  trouva 
toute  cette  famille  dans  l’état  le  plus  alarmant;  cinq  personnes 
se  débattaient  aù  milieu  des  douleurs  les  plus  aiguës.  Deux  en¬ 
fants  ont  succombé  ;  l’état  du  père  et  celui  do  la  mère  est  des 
plus  inquiétants.  » 

ï’ai  adressé  de  suite  une  demande  de  reriseignemçsrits  à  Dax. 
M.  le  docteur  Loustalot,  qui  fut  appelé  dans  ces  tristes  circop- 
sfabces,  à  eu  l’extrêmè  obligéâricê  qe  fq’envoyer  lé  dninipi- 
gnon  qui  a  èhipoisoririé  ses  malades. 

Ce  n’était  pas  l’amanite  bulbeuse  blanche,  mais  bien  l’ama¬ 
nite  bulbeuse  verte  (Agaricus  bulbosus  dq/Buliiard).  Npus  l’a¬ 
vons  examiné  avec  M.  le  çjqçteur  Corçjieiv  mon  maître  en  my¬ 
cologie.  A  cet  envoi,  M.  le  docteur  Loustalot  a  joint  l’observa¬ 
tion  suivante  : 

Le  âjfeür  C...,  âgé  rdè:  trente-cinq  ans,  sergent  de.  vifle,, .occupé  dans 
Vè  bôîs  de  Saint-Yiiicerit.de  Dpx,  cueille,  )p  24  octobre  .4864,  vers 
deux ‘heure?  de  l’après-midi,  un  panier  de  champignons  qu’il  porte 
die?  lui.,  Le  lendemain,  3$  octobre,  à  neuf  heures  du  matin,  il  fait 
cuire  dans  la  graisse  six  de  ces  champignons  dont  il  déjeune  et  qu’il 
trouve  d’excellent  goût.  Puis,  appelé  à  la  Surveillance  du  marché,  qui 
a  lieu  ce  jour-là,  il  s’y-rertd  ët  S’ÿ  Occupé  éomnié  d’habitude,  èL’bnit 
dans  i’après-midi  plusieurs' Verres  dé  vin. 

Sa  femme,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  fait.  cuire  à  midi  les  antres 
champignons  et  le?  mange^vççse?,  trois  enfants,  une  petite- fille.  dp 
trois  ans,  un  garçon,  de. .sept. ans  et,  une  petite-  fille, ;de  neuf  ans-  Ils 
boivent  de  l’eau  à  leur  repas,  qui  se  compose  uniquement  des  cham¬ 
pignons,  que  du  reste  ils  trouvent  aussi  fort  bons. 

A  sept  heures  du  soir  le  père  rentre  çfi  toute  iJaJàmiJlft  soupe  de  fort 
bon  appétit  et  se  couche.  A  neuf  heures  ^et  demie  du  soir,  la  petite 
fille  de  trois  ans  est  prise  <3ë  vomissements  et  dejdiarrhée  en  même 
temps;  et  elle  vomit  des  fragments'de  champignons! 

A  dix  heures  du  soir  la  mère.  est  prise  des  mêmes  symptômes.  Puis 
vient  le  tour  du  petit. garçon  vers  dix  heures  un  quart.  Celui  de  la 
petite  fille  de  neuf  ans  arrivé  vers  minuit.  Enfin  celui  du  père  vers 
quatrO, heures  du  matin.  La  .mère,  qui  a  cru  d’abord  à  une  indiges¬ 
tion,  commence  à  s’inquiéter.  Les  vomissements  sont  incessants  ;  lé? 
selles  plus;  rares,  mais  encore  fréquentes.  A  six  heures  du  matin,  le 
23  octobre,  le  père  vient  lui-même  me  chercher;  j’arrive  une  demi 
heure  après,  par  conséquent  vingt  et  une  .'heures  après  le  repas  du 
père  et  seize  heures  après  celui  du  reste  de  la  famille.  Je  trouve  ces 
pauvres  gens  dans  un  état  identique  :  abattemènt' extrême,  refroidis¬ 
sement  marqué,  selles  fréquentes,  bilieuses;  vomissefnqnts  biliepx  et 
glaireux  plus  fréquents  encore,  crampes  d’estomac  incessantes.  Tous 
accusent  des  douleurs  très-pénibles,  à'  la  région  épigastrique  et  dans  | 


Voilà  pour  l’arsenic  de  bien  beaux  états  de  services,  capables  de 
faire  oublier  d’assez  mauvais  antécédents.  M.  Isnard  l’a  défendu  avec 
conviction  :  il  a  pris  comme  témoins  à  décharge  quatre-vingt-six 
observations,  .toutes  tirées,  de  sa  pratique  personnelle.  Il  ne  nous  dit 
Pas:.«  On  rapporte...;  »  il  dit:  «  J’ai  vu,  »  et  il  expose  les  faits. 

M.  Isnard  a  oublié,  pour  la  défense  de  sa  cause,  de  consulter  un 
excellent  dossier,  la  monographie  de  M.  Cahen,  sur  les  névroses 
vaso-motrices  et  leur  traitement,  monographie  qui  a  valu  l’an  der- 
Ijigrà  sop  auteur  un  prix  à  J-Institut. 

Mais  si, la,  médication  arsenicale  a  des  partisans,1  elle,  a  aussi  quel¬ 
ques  adversaires.  M.  Isnard  n’a  jamais  obsérvé  d’accident;  il  le  dit,  il 

1  affirme;  nous  le  croyons.  Mais' d’autres  en  ont.vu.  La  Gazette  des 
Hôpitaux  en  a  rapporté  quelques-uns  (2  février  1865).  Il  ne  suffit 
Pas- d’introduire  de  l’arsenic  dans  l’estomac,  if  faut  encore  que  cet 
arsenic  soit  éliminé.  On  sait  bien  quand  se  fait  cette  élimination  .chez 
‘animal,  mais  quand  se  fait-ellé  chez  l’homme?  C’est- ce  qu’on  nè  sait 
Pas 'encore.  D’ailleurs  notre  confrère  administre  son  médicament  pen¬ 
dant  un,  deux, ,  trois  mois  au  plus. 

Toutefois,  ce  qu’on  n’ignore  pas,  c’est  que  le  sang  est  l’agent  por-  - 
®Ur  du  poisbn  ;  c’est  que  le  foie  et.  les  reins  en  sont  les  organes  éli- 
-httteurs,.  c’est  qu’il  peut  en. résulter  des  maladies  ide  ces  organes, 
qu’on  observe  un  ictère  -produit  par  l’intoxication  phosphorique, 
P'^bîque,. alcoolique,  (ètc, 

^  Ce  sont  des  laits  rares  à  la,  vérité,  mais  qu’jl.ne  faut  pas  perdre  de  * 
riT  dans  la  médication1  arsenicale,'  faits  sur  lesquels  M.  Isnard  n’a 
,  “  Mlt’  Puisqu’il,ne  les  a.  pas  rencontrés.  Nous  comprenons !  donc 
so“  silence  à  cet  égard. 

e  ip.éritë  du  livre  de  M.  Clj,  Isnard,  —  et.il  est  considérable,  — 


la  partie  supérieure  du  ventre.  Jugeant  un  émétique  inutile  en  pré¬ 
sence  des  vomissements  qui  ?e  produisaient  d’eux-mêmes  à  chaque 
instant,  je  donne  quelques  cuillerées  d’huile  de  ricin  émulsionnée,  et 
plus  tard  des  lavements  d’eau  de  lin  et  d’huile,  des  solutions  de  tan¬ 
nin  (2  grammes  pour  un  litre  d’eau)  qui  furent  répétées- plusieurs 
fois  dans  la  journée,  du  sirop  d’éther  toutes  les  demi  heures,  fié?  fric¬ 
tions  sèches  ou  d’alcool  camphrée  sur  les  membres.  Les  symptômes 
continuent;  toutes  les  boissons  sont  rejetées  par  tous  les  malades.  Des 
crampes  aux  jambes  apparaissent,  la  face  devient  hippocratique,  la 
langue  froide,  les  urines* 1  sont  supprimées.  La  mère  surtout,  très-for¬ 
tement  attëinte,  me  rappelle  le  choléra  asiatique,  dont  j’ai  vu  deux 
épidémies  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  Bordeaux.  Le  portrait  est  .frappant,  car 
les.  «elles  elles-mêmes  sont  devenues  blanchâtres,  chez,  elle.  Un 
symptôme,  qu’elle,  accuse  seule,  consiste  dans  des  dpuleurs  de  reins 
atroces... 

Le  jour  suivant,  24  octobre,  il  y  a  un  peu  de  mieux  en  apparence 
chez. ,tpjus,;  le?  malades,  La  mère  parait  toujours  dans  un  état  .des  plus 
graves.  La  pption  de  lUvière  ne  peut  arrêter  ses  vomissements-  On 
lui  donne  une  potion tonique,  à  l’extrait  spe  de  quinquina  rquge,  mais; 
elle  , ne  peut,  la  supporter.  Elle  renonce  à  toute  espèce  de  boissons-  Ce 
jour-là  ses  splles  deviennent  sanglantes;  son  refroidi; sement,  ne  fait 
qu’augmenter  et  son  état.devient„dés.espéré. 

Dans  l’après-midi,  la  petite  fille  de.trejs  ans  pt  l’enfant  de  sept  de¬ 
viennent  plus  mal-  La  petite  a  de  fréquentes,  çppyul^ipns,  et  meurt 
dans  une  dp  ce?  convulsions  yers  sept  heures  dp, soir  (cinquante-cinq 
heures  après  l'ingestion  des  champignons  et  après  quarante -cinq 
heure?  et  demie  de  souffrances). 

, Son  frère  (Jules)  est  pyijs  à  son, tour  de  çppYuJsipns.  .dans  la  nuit;, 
son  état  s’aggrave. sensiblement;  il  .Jombo,  é.aps  un  assoupissement 
marqué  et  s’éteint  vers.hüit  heures  $k  matin,  .le  â4  -octobre  (soixante; 
huit  heures  après  le  repas  de  champignons  et  après  cinquante-huit 
heures  do  souffrances)-  Une  demi  heure  avant  il,  a  eu  un  yomissêment 
de  sang.  ' 

La  jeune  fille  de  neuf  ans,  qui  semblait  assez  bien  jusque-là  et  qui 
avait  peu  mangé  de  ces  champignons,  devint  plus  mal  dans  la  soirée 
d’ù  25.  Elle  fut  prisé  à  son  tour  dè  convulsions,1  grinça'  dès  dents  d’une 
façon  hideuse,' vomit  du  sang  à  plusieurs  reprisés,  puis  tomba 'dans 
le' coma.  Du  sirop  d’éther,  des  infusions  dé  café  très-chârgéeS  pàrü- 
rent  l’aider  à  sortir  de  cet  état,  car  le  matin,  26  octobre,  jè  là  trouvai 
sensiblement  mieux. 

Ce  jour-là,  la  .mère  put  être  .un  peu  réchauffée;  elle  but,  sans  lés 
vomir,’  un  peu  d’eau  vinaigrée  et  dé  limonade  crue.  Elle  supporta 
également  bien  un  peu  dé  bière’ qu’elle  avait  demandée. 

Le  27  octobre,'  le  mieux  de  la  mère  së!  dessinait;  çelu.i  de  l’enfant 
ne  se  démentait  pas.  Le  28;  l’enfpnt  jouait  dans  son  lit.  Le  29,  elle 
essayait  ses  forces.)  Le  30,  elle  était '.levée  et  hors 'de  danger. 

L’état  de  là  mëré  continua  a  s’améliorer.  Le  4"n0vëriibfë  eiîé!  gar¬ 
dait  encore  le  lit,  mais  n’inspirait  plus  d’inquiétude. 

Quant  au 'père1,  après  avoir  Souffert  comme  les  autres  des  vomisse¬ 
ments,  des  selles  abondantes,  des  crampes  dans  les  membres,  des 
'douleurs' d'estomac  (mais  beaucoup  moins  prononcées),  il  a  vu  ràpi- 
deriiërtt'  son  étaL  s’àmëliofery  et  le  28  octobre'il  sé  levait  (septième 
jour  dtrla  maladie).  Cémm’é  sà  femme,  ses  selles  ont' Offert  dû  sang  le 
troisième  et  le  quatrième  jour;  mais  cette  hémorrhagie  a  été  beaucoup 
plus  forte  chéz  lui  et  s’est  répétée  à  deux  ou  trois  reprises.  Il  n’a  du 
restO  inspiré  jamais  des  inquiétudes  sérieuses  comme  le  reste  de  sa 
famille.  Peut-on  attibuer  cette  immunité  relative  aux  libations  fré¬ 
quentes  qu’il  a  faites  lé  jour  même  de  l’ingëstion  des  champignons? 

Il  à  pourtant  offert  un  moment  des  signes  d’exaltation  cérébrale  pro¬ 
noncés,  et ë’ést  lë  seul  dans  le  troisième  jour;  encore  ce  symptôme 
a-t-il  été  fugace. 1 

Le  1er  novembre,  ces  trois  malades  ne  paraissaient  pas  offrir  de 
désordres  de  l’estomac.  L’enfant  et  le  père  mangaient  fort  bien.  La 
mère  seule  était  encore,  accablée  ej  incapable  de  manger  des  aliments 
solides. 

Le  mieux  de  la'  mère  à'  été  accompagné  du  retour  de  la  sécrétion 
urinaire,  qui  avait  été  suspendue  pendant  trois  jours. 

Si  l’on  en  croit  Paulet  ( Traité  des  champignons),  ce  cham¬ 
pignon  ne  produit  ordinairement  aucun  effet  sensible  avant 
dix  ou  douze  heures,  soit  sur  les  hommes,  soit  sur  les  ani¬ 
maux. 

L’observation  qui  précède  est  d’accord  avec  le  résultat  des 
observations  et  des  expériences  de  Paulet,  car  dans  l’empoison-  '• 
nement  de  Dax  les  premiers  symptômes  se  manifestent  chez  Ja 
petite  fille  de  trois  ans  neuf  heures  et  demie  après  l’ingestion  | 


des  champignons;  chez  la  mère  (âgée  de  quarante  qt  un  ans), 
dix  heures  après  le  repas  fatal;  chez  le  petit  garçon  de  sept 
ans,  dix  heures  et  demie  après  le  repas  ;  chez  la  petite  fille  de 
neuf  ans,  douze  heures  après  le  repas;  enfin  chez  le  père  (âgé 
dé! trente-cinq  ans),  dix-neuf  heures  après  le  repas. 

.Le  docteur  Loustalot  à  observé  chez  la  mère  des  symptômes, 
identiques  au  choléra  asiatique,  c’est  ce  que  Paulet  constatait 
le  lfi  septembre  177/*  (lr,!  observation)  chez  un  fabriquant  de 
gazes,  du  faubourg  Saint -Denis  qui  éprouva  un  véritable 
clpolèra. 


SOCIÉTÉ  B2ÏÏ  MCÉBECIKTE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  mars  4  865.  —  Présidëncé  de  M.  Legrand  du  Saulle, 
.vice-président.'. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière' séàtieë.1 

La ■  correspondance  comprend  : 

4°  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Clermont-Ferrand  ; 

2°  Le  Compte-rendu  de  l'Académie  du  Gard,  année  4864; 

3°  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

4°  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  du  département  de  la 
Loire-Inférieure  ; 

5°  Le  Bulletin  de  là  Société  impériale  de  médecine  de  Toulouse; 
i  6°  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  du  Nord  de  lu  France. 

RAPPORT. 

M.  verrier  lit  un  rapport  sur  î’àçcqu.çhepient  précipité  et  l’accou¬ 
chement  forcé  post  mortem,  par  le  docteur  Perrin. 

La  Société  remercie  M.  Verrier  et  décide  que  ce  rapport  sera  hono¬ 
rablement  déposé  dans  ses.  archives.  .  , 

:  COMMUNICATIONS. 

Insertion  vicieuse  du  placenta.  Six  hémorrhagies.  Accouchement 
Forcé.  Forceps;  succès  pour  la  mère.  —  M.  VERRIER.  Il  s’agît  d’ilIlO 

femme  de  vingt-six  ans,  devenue  encejnté  pendant  l’allaitement  de 
son  premier  enfant,  vers  le  milieu  de  janvier  4864,  et  qui  eut  quatre 
hémorrhagies  en  juillet,'  plîis  unë' Cinquième1  lé  '7  août.  M.  Verrier, 
ayant  diàgtibstiqüé  une  insertion  vicieuse  du  placenta,  avait  pu  pré¬ 
venir  la  famille1  de  ces  pertes  suéceësivès.  Le  côl  était  effacé,  on  sen- 
;  tait  à  travers  l’orifice  interné  tm  éoTpIs  inégal  qftii  était  le  placenta;  le 
segment  infériéür  était  plus  consistant,  le  Ballottement  ne  put  être 
produit.  Bien  qu’il  n’y  eut  eù  aucune  contraction,  un  commencement 
dé  travail  était  évident. 

Lé  4  2  âôût,ribüvëllë  hémorrhagie  considérable,  dilatation  du  cOldë 
cihq  centimètres;  Ta'ccouchémeiit  ne  pouvait  plus  être  différé.  Les 
principes  en  vertu  desquels  l’accoucheur  a  dû  Se  conduire  et  lë 
résultat  obtenu,  donnent  à  ce,  document  une  importance  toile  qu’il 
devra  être  reproduit  en  entier  dans  ces  colonnes.  Toutefois,  voici  les 
Cônchisiorts  qui1  ëir  découlent  : 

4°  La  possibilité  d’une  grossesse,  la  femme  nourrissant,  et  la  diffi¬ 
culté  d’en  préciser  l’époque  en  l’absence  dès  règles; 

2"  Une  certaine  prédisposition,'  chez  la  même  femme,  à  ce  que 
l’ovule  vienne  se  greffer  pendant  plusieurs  grossesses  dans  la  partie 
inférieure  de  l’utéruS  ; 

3°  L’impossibilité  dé  dire  si  le  placenta  est  inSérë  plus-  d’un  côté 
du  col  que  de  l’autre,  lorsque,  toutefois,  il  recouvre  complètement 

le  col  ;  ' 

■  4°  L’absence  du  ballottement.  Cependant  M.  Depaul  dit  l’avoir 
constaté  une  fois  en  pareil  cas  ; 

-5°  La  difficulté  d.e  faire  une  version  à  travers'-un  placenta  décollé 
en  partie; 

6°  La  rapidité  d’une  application  de  forceps,  même  au  détroit  supé¬ 
rieur.  La  préférence,  à  donner  à  cette  opération  est^  tellement  évidente, 
que  M.  Verrier  croit- pouvoir  dire  qùe  s’il  avait  débuté  par  elle,  jj 
eût  eu  un  enfant  vivant,  roêipe  ëç  admettant  le  placent»  inséré  davan¬ 
tage  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  de  l’utérus; 

7"  Enfin,  l’avantage  obtenu  par  Ja  .dilatptio.B_  graduée  du  col  au 
moyen  des  doigts  (procédé .  .des  anciens),  avant  qpe  lp  fçmmçsoit  trop 
épuisée  par  la  perte.  niiwf.iWi  -  v  1  f/O 

Du  catarrhe  vésical.  —  m.  malle/..  Après  avoir  fait  l’historique 
de  celte  affection,  SI.  Slallez  s’attache  à  démontrer  : 

4°  Que  la  perte  de  transparence  des  urines,  que  l’on  considère 
comme  le  signe  principal  du  catarrhe  vésical,  est  extrêmement  vaguç 
puisqu’il  est  çommun  3  toutes  les  affections  du  rein,  de  la  vessie  et 
de  l’urèthre,  et  qu’il  a  fait  confondre  sous  une  même  dénomination  leé 
états  les  plus  dissemblables  ; 


c’est,  d’être  entièrement  de  lui;  c’est  de.  n’avoir  pas  été  fait  avec 
d’âu'tres  livres,  pnuis  avec  des  observations  que  l’auteur  a  recueillies 
lui-même;  c’est  enfin  d’ouvrir  une  plqs  large  vQie  à  la  médication 
arsenicale. 

Dr  A.  Corueu. 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  M.  A.  TROUSSEAU- 

2e  édition,  revue  et  augmentée;  t.  III.  —  Paris,  4  865,  chez  J.  B. 

Baillière  et  fils. 

Nous  avons  déjà  apnonpé  çe  volume  en  publiant  un  extrait  de  la 
dernière  leçon  qufil  renferme.  Mais  cela  ne  nous  dispense  pas  dé  l’o- 
hiigàtion,  à  laquelle  nous  n’avons  d’ailleurs  nulle  envie  de  nous  sous¬ 
traire,  d’exposer  en  quelques  mots  ce  qû’il  renferme. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’appréciation  générale  que  nous  avons 
déjà  faite,  à  l’occasion  des  deux'  premiers  volumes  ,  du  caractère  de 
celte  œuvre  et  dè  l’esprit  qui  y  a  présidé’.  On  retrouvera  dans  cette 
dêhiiere  série'do  ieçdns  toutes  les  qualités  que  nous  avons  signalées 
fians  lès  précédentes.  Il  nous  suffira  donc  ici  d’en  énoncer  les  sujets. 

Ce  tome  III  débùte  par  une  étude  Olïnîqüè  sur  lé  vertigo  à  stoma- 
cho  lœso.  Vient  ensuite  la  dyspepsie,  que  M.  Trousseau  considère 
avec  •raisôtf' bien  mÔins,  homme  une  maladie  .que -comme  un  phéno- 
rôènë  'édrhmùn  à  un.grâtid  hdinbre;  de  maladies.  II  étudie  ensuite  la 
gàstrite  chronique,.  Tulcère  chronique  simple  de  l’estomac,  la  diar¬ 
rhée,  le  choléra  infantile,  l’allaitement,  la  première  dentition  des  en¬ 
fants,  le  sevrage,  la  dyssenterié,  la  constipation,  la  fissure  à  l’anus,  les 
occlusions  intestinales,  les  coliques  hépatiques,  les  calculs  biliaires, 


les  kystes  hydatiques,  l’ictère  grave,  lâ  syphilis  des  enfants  nouveau- 
nés,’  là  goutte,  le  rhuma  tisme  poueux,  le  rhumatisme  articulaire  .aigu 
l’endocardite  ulcéreuse ,  les  fièvres  palustres  (intermittentes)1,  le  ra- 
chitis,  la  chlorose  vraie  et  les  faussés  chloroses,  la  cirrhose, jja  maladie 
d’Addison,  la  Jeucocythémie,  l’adénite,  l’arnénorrhée,Ja  fièvre  ménor- 
rhagique,  l’hématocèle  pelvienne,  l’ipfection  pelvienne,  l’infectiop  pu¬ 
rulente  puerpérale;'  la  phlegmatia  alba  dolènsj  -leç  abeës  périnëphri- 
ques,  péri-hystôriques.  ' 

Il  apprend  ensuite  à  reconnaître  et  à  traiter  Tanasarque  due  à  la 
rétention  d’urine,  explique  la  fréquence  de, la  mobilité  dçs, reins,  pro¬ 
pose  un  traitement  constrictif  et  protecteur  de  ces  organes,  parle  en-* 
suite  du  relâchement  des  symphyses  du  bassin,  et  termine  par  la  leçon 
sur  la  percussion,  dont  nous  avons  récemment  publié  un:  extrait. 

Nos  lecteurs  reconnaîtront  à  la  plupart  de  ces  titres  des  leçons  qui 
.ont  été  déjà  publiées  dans  la  Gazette  de?  flôpûqiw.  l^ous  ’trQqverpns 
l’occasion  de  revenir  sur  quelques  points  du  petit  nombre  de  celles^ 
qui  étaient  inédites.  Dr  B... 

Sur  une  forme  spéciale  d’abcès  des  os  OU  des  abcès  fiQulourOUX 
épiphyses,  par  le  docteur  Cruveilhier  fils,  proseçteur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  4  vol.  grand  in^8s; avec  S  planohes.  Prix: 
3  fr.  50, 

Des  collections  séreuses  et  hydatiques  de  l’aine,  par  le  doCtetjr  gj- 

mou  Dupuay,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  etc.  4  vol.  in-Sr.  Prix:  3fr.50. 
— -  Ces  deux  ouvrages  sé  trouvent  à  Paris  chez  P.  Asselin,  libraire, 
place  de  l’Êcole-de-Médecine. 
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2°  Qu’en  prenanij  le  catarrhe  vésical  dans  son  sens  le  plus  restreint 
et  en  l’appliquant  seulement  à  l’ensemble  des  phénomènes  qui  accom--  j 
pagnent  l’atonie  vésicale  des  vieillards,  Les  caractères  tirés  des  urines  ! 
et  sur  lesquels  on  a  trop  insisté,  sont  secondaires,  et  que  c’est  au  degré  : 
de  contractilité  de.  la  .vessie  qu’il  convient  d’attacher  le  plus  d’impor¬ 
tance,  attendu  que  la  mesure  de  cette, contractilité  permet  de  juger  de 
l’état  même-' do  l’organe  et  de  sa  fonction.  On  sait,  en  effet,  quele 
développement,  du  tissu  connectif  entre  les  fibres  musculaires  de  la 
vèssie  a  pour  effet  d’emprisonner  ces  dernières,  d’en  empêcher  les 
contractions  et  d’augmenter  l’épaisseùr  des  parois  vésicales,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  l’on  avait  pensé  que  l’atonie  coïncidait  avec  leur 
amincissement. 

JJ.  Mallez  lit;  M’appui  de  ces  propositions,  des-observations  dans 
lesquelles,  en  prenant  note  exacte  à  la  vue  ou  par  un  instrument 
(dynamomètre  vésical)  de  la  force  de  projection  de  la  vessie  et  du 
retour  plus  ou  moins  rapide  des  contractions  sous  l’influence  d  ex¬ 
citants  divers,  eau  froide,  éleclricité,  injections,  il  a  pu  pronostiquer 
avec  la  plus  grande  exactitude  le  degré  de  curabilité  des  catarrhes 
par  atonie  vésicale. 

M.  Mallez  insiste  pour  qu’il  soit  toujours  tenu  note  de  cet  élé¬ 
ment  important,  la  force  de  contraction,  dans  les  observations  où  l’on 
voudra  comparer  l’efficacité  d’un  traitement. 

M.  guersant  demande  à  M.  Mallez  si,  dès  qu’il  a  reconnu  l’exis¬ 
tence  d’un  certain  état  de  faiblesse  de  contractilité  de  la  Vessie,  il  se 
décide  d’emblée  à  pratiquer  des  injections  d’eau  froide. 

M.  mallez.  Je  ne  suis  pas  entré  dans  les  détails  de  cette  indica¬ 
tion  à  laquelle  je  préfère,  dans  certains  cas,  les  douches  ou  les  Lotions 
froides  le  long  du  dos,  et  leur  utilité  me  paraît  incontestable.  Avec 
mon  dynamomètre  vésical  je  mesure  plutôt  la  fonction  de  l’organe 
que  l’organe  lui-même. 

M.  BENI-BARDE.  Tout  en  félicitant  M.  Mallez  sur  le  mérite  de  son 
travail  et  sur  la  valeur  de  ses  opinions,  je  diffère  cependant  avec  lui 
sur  les  explications  qu’il  a  données  de  la  contractilité  de  la  vessie.  On 
sait  que  cet  organe  est  innervé  par  des  racines  de  la  . sensibilité  et  par 
des  racines  motrices.  Les  premières  n’ont  qu’une  seule  voie,  elles 
partent  du  plexus  hypogastrique  anastomosé  avec  le  grand  sympa¬ 
thique,  et  des  cordons  postérieurs  des  nerfs  lombaires;  les  deuxièmes 
ont  deux  voies.  Pour  l’une,  les  fibres  partent  des  pédoncules  cérébraux, 
suivent  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière,  s’arrêtent  au 
troisième  ou  quatrième  nerf  sacré,  pour  de  là  aller  innerver  le  col  de 
la  vessie  et  y  transmettre  des  mouvements  volontaires.  Pour  la  deuxième, 
elles  partent  de  ce  que  l’on  appelle  le  centre  nerveux  génito-spinal  de 
Budge,  qui  se  trouve  vers  la  quatrième  et'  la  cinquième  vertèbre 
lombaire,  et  du  plexus  hypogastrique,  pour  aller  innerver  les  muscles 
expulseurs  de  la  vessie.  Donc  le  col  reçoit  des  nerfs  qui  dépendent 
de  la  volonté,  et  le  corps  des  nerfs  qui  n’obéissent  nullement  à  notre 
volonté. 

De  là  je  conclus  qu’il  doit  y  avoir  deux  sortes  d’expressions  cataiy 
rhales,  deux  sortes  de  catarrhes  que  l’on  ne  saurait  englober  en¬ 
semble. 

Le  col  et  lè  corps.de  la  vessie  peuvent  très-bien  être  l’un  et  l’autre 
affectés  séparément  et  présenter  des  symptômes  tout  différents  au 
point  de  vue  de  la  force  contractile  mesurée  ou  non  au  dynamomètre 
vésical. 

Si  c’est  le  col  et  qu’il  se  convulse  totalement,  il  empêche  la  miction, 
on  sonde  le  malade  et  tout  est  dit;  mais  si,  au  contraire,  il  n’est  con¬ 
vulsé  qu’à  moitié,  il  reste  toujours  dans  la  vessie  une  portion  d’urine 
qui  devient  souvent  Tunique  cause  du  catarrhe. 

J’ai  observé  le  catarrhe  chez  les  hystériques  où  il  trouve  sa  cause 
la  plus  importante  dans  l’inertie  du  corps  de  la  vessie  dont  la  ques¬ 


tion  de  contractilité  n’est  pas  encore  tranchée,  car  il  y  a  des  méde¬ 
cins  qui  ne  l’admettent  pas  complètement. 

Comment  la  fibre  vésicale  peut-elle  perdre  sa  contractilité,  son  ex¬ 
citabilité?  Nous  trouvons  trois  conditions  d’excitabilité  vésicale  : 

\  o  II  faut  que  le  nerf  moteur  soit  en  communication  avec  les;  centres 
nerveux; 

2"  Que  ces  mêmes  nerfs  môleurs  soient’ en  rapport  normal  avec  le 
liquide  sanguin;  car  elle  peut  survenir  par  suite  d’anémie  et  aussi 
par  suite  de  congestion  ; 

3°  Qu’il  y  ait  intermittence  de  l’excitation  dans  la  mise  enjeu  de  la 
fonction.  ’  C  , 

m.  MALLEZ.  Il  va  sans  dire  que  dès  qu’il  y  a  diminution  ou  em¬ 
pêchement  de  la  contractilité,  il  y  a  interruption  dans  l’acte  moteur; 
mais  ces  phénomènes  dépendent  rarement  directement  de  1  affection 
nerveuse,  c’est  dans  le  tissu  vésical  que  se  passent  les  phénomènes 
morbides  qui  constituent  la  maladie  catarrhale. 

M.  LEGRAND  DU  SAULLE.  En  prenant  part  au  débat  qu’a  soulevé 
le  travail  original  de  M.  Mallez,  mon  intention  n’est  point  de  suivre 
les' honorables  préopinants  sur  le  terrain  de  la  mécanique  et  de  la 
physiologie;  je  veux,  au  contraire,  développer  brièvement  quelques 
considérations  pratiques  sur  le  catarrhe  vésical  et  son  étiologie. 

J’entends  dire  partout  que  le  catarrhe  vésical  n’est  que  le  symp¬ 
tôme  d’états  pathologiques  divers  de  la  vessie  ou  de  l’urèthre;  eh 
bien,  c’e?t  là  une  opinion  manifestement  exagérée.  Je  n’ignore  pas 
que  le  catarrhe  vésical  est  occasionné  et  entretenu  le  plus  souvent 
par  un  état  névralgique  de  l’urèthre  et  du  col  vésical ,  par  des  rétré¬ 
cissements  organiques  de  l’urèthre ,  par  des  affections  de  la  prostate, 
des  maladies  antécédentes  des  Organes  génitaux ,  des  tumeurs  fon¬ 
gueuses  de  la  vessie,  par  des  calculs  et  par  le  défaut  de  contractilité 
des  parois  vésicales,  comme  l’indiquait  si  bien  M.  Mallez  tout  à 
l'heure  ;  mais  ce  que  je  sais  auski  ,  c’est  que  la  cystite  chronique  se 
développe  dans  maintes  occasions  en  dehors  de  toute  lésion  des  voies 
urinaires. 

Je  peux  citer  plusieurs  exemples  ; 

1-  Un  individu  bien  portant,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  passe  l’hi¬ 
ver  dons  une  villa  sur  les  bords  du  lac  d’Enghien;  il  devient  catar- 
rheux,  part  pour  Nice  et  l’Italie  et  guérit.  L’année  suivante,  la  cystite 
chronique  reparaît  avec  plus  d’intensité  à  Enghien;  il  se  rend  aux 
eaux  et  guérit.  Il  passe  maintenant  ses  hivers  à  Paris  et  n’est  plus 
malade. 

!  2°  Un  conducteur  de  diligence  est  fortement  mouillé  pendant  une 

nuit  très-pluvieuse;  le  lendemain,  il  a  une  cystite  aiguë  ;  six  semaines 
après,  il  a  une  cystite  chronique.  Il  a  guéri  à  Contrexéville. 

3°  Un  individu  de  cinquante-cinq  ans  est  à  la  chasse  ;  il  est  surpris 
par  un  orage  terrible,  rentre  chez  lui  tout  mouillé,  est  pris  de  réten¬ 
tion  d’urine  et  consécutivement  de  catarrhe  vésical  :  il  va  aux  eaux  et 
guérit. 

Si  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité  est  si  peu  contestable,  je 
dirai  que  l’action  des  causes  directes  ,  des  violences  extérieures ,  doit 
également  être  admise.  Je  me  souviens  d’un  maréchal-ferrant  du  dé¬ 
partement  de  l’Aube  qui,  après  avoir  reçu  un  coup  violent  dans  la 
région  hypogastrique  ,  devint  catarrheux  au  premier  chef.  Il  a 
guéri. 

J’ai  vu  l’abus  des  diurétiques  amener  l’inflammation  de  la  vessie,  et 
j’ai  vu  aussi  des  cystites  chroniques  provenir  de  métastases.  Je  n’ou¬ 
blierai  jamais  le  cas  suivant  : 

Un  ancien  négociant  de  Paris,  âgé  de  soixante  ans,  atteint  de  bron- 
chorrée  depuis  dix-huit  ans,  rendait  tous  les  matins  des  flots  de  mu¬ 
cus.  Un  jour,  il  cessa  d’expectorer,  mais  il  s’aperçut  bientôt  que  des 
troubles  sérieux  étaient  survenus  chez  lui  dans  la  sécrétion  urinaire. 


Il  alla  aux  eaux  et  guérit  de  son  catarrhe  vésical,  mais  au  bout  de 
quelque  temps  il  mourut  d’une  bronchite  suffocante. 

Ma  conclusion  est  .celle-ci  :  le  catarrhe  de  vessie  est  très-souvent  un. 
symptôme,  mais  il  est  aussi  quelquefois  une  maladie  essentielle.  Dans 
le  premier  cas,  l’intervention  chirurgicale  est  éminemment  secoura- 
ble;  dans  le  second,  la  médication  par  les  balsamiques  et  les  eaux 
minérales  suffit  d’ordinaire  pour  amener  la  guérison. 

M.  mallez.  J’ai  parlé  seulement  du  mode  de  contractilité  de  la1 
vessie  et  de  ses  conséquences.  J’ai  admis  deux  sortes  de  catarrhes  : 
celui  de  la  muqueuse  et  celui  de  la  musculeuse,  sans  être  exclusif  dé’ 
tout  autre. 

Dans  les  faits  qui  me  sont  opposés,  a-t-on  su  seulement  s’il  y  avait 
de  l’albumine  dans  l’urine,  comme  cela  se  voit  passagèrement  quand 
on  se  jette  dans  l’eau  froide,  etc.?  Les  envies  fréquentes  d'uriner  ne 
s’observent-elles  pas  dans  la  fièvre,  et  cependant  il  n’ existe  pas  d’af¬ 
fection  catarrhale  de  la  vessie. 

M.  CARON.  En  examinant  les  différents  troubles  de  synergie  de  la 
vessie  et  de  la  miction,  M.  Mallez  n’a  pas  parlé  du  rhumatisme  qui • 
altère  momentanément  la  contractilité  de  l’organe,  et  modifie  ou  em¬ 
pêche  le  jet  de  l’urine  sans  que  pour  cela  il  qxiste  une  affection  catar¬ 
rhale  nécessaire.  Ces  phénomènes  nerveux  et  fonctionnels  éphémères 
ne  s’observent-ils  pas  dans  une  foule  d’impressions  morales?  J’ai 
donné  des  soins  à  un  homme  âgé  de  cinquante-huit  ans,  qüi  par  pro¬ 
fession  était  exposé  à  vivre  dans  un  milieu  atmosphérique  très-élevé. 

Il  contracta  une  diathèse  rhumatismale,  et  fut,  à  la  suite  d’une  suette 
qui  s’était  brusquement  supprimée,  atteint  de  catarrhe  vésical  mêl as¬ 
iatique.  Il  n’y  avait  pas  d’albumine  dans  les  urines,  mais  bien  du  pus. 
L’emploi  dos  sudorifiques  amena  le  rétablissement  de  ce  malade  ;  mais 
quatre  ans  plus  tard,  il  survint  une  rechute  très-grave.  Je  l’envoyai 
alors  à  Contrexéville,  mais  notre  collègue  M.  Legrand  du  Saulle  porta 
aussitôt  un  pronostic  très-peu  rassurant.  Le  malade  mourut  effectives 
ment  deux  ou  trois  mois  après. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Dupuv.  iq| 


M.  Giraldès  commencera  des  conférences  cliniques,  chirurgicales  et; 
ophtalmologiques  le  jeudi  20  avril  à  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
et  les  continuera  tous  les  jeudis. 

La  prochaine  séance  de  la  Société  d’observation  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  21  courant  à  la  Faculté  de  Médecine  (cabinet  du  doyen),  à  8 
heures  du  soir. 

Ordre  Mu  jour  : 

1 .  Observation  de  M.  Bail. 

2.  Lectures  de  MM.  Verliac  et  Menjaud. 

3.  Rapports  de  MM.  Voisin  et  Cornil. 


Traité  d’anatomie  descriptive,  par  J.  CrUVEILHIER,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  4e  édition,  revue,  corrigée  et 
considérablement  augmentée.  Avec  la  collaboration  de  MM.  les 
docteurs  Marc  Sée,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  Crüveilhier  fils,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  dé 
Paris.  La  première  partie  du  tome  deuxième,  contenant  la  Splan- 
chnologie  (520  pages  avec  358  figures  intercalées),  vient  de  pa¬ 
raître.  Prix  ;  9  fr.  —  Le  tome  I  complet,  contenant  l’Ostéologie, 
l’Arthrologie  et  la  Myologie.  870  pages  avec  542  figures.  Prix  :  1 5  fr. 
broché,  et  cartonné  à  l’anglaise,  1  6  fr.  —  Paris,  P.  Asselin,  libraire, 
place  de  TÉcole-de-Médecine. 

Nota.  Cette  quatrième  édition  se  composera  de  3  forts  vol.  gr.  in-8» 
qui  seront  publiés  par  parties  et  qui  se  vendront  séparément.  , 

le  Directeur,  Dr  E.  Ih  Sourd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DEVEZE,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


nirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Côdéine,  cet:  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  quç. lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  leà 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
451 ,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELBAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDhY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis- leur 
approbation,  ces'  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Depot  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


pepsine 

JT  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soin»  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  ^  . 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


rphapsiaReboulleau,  emplâtre  révulsif 

A  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d  un 
révulsif  est  indiqué.  „  „  ,  „  . 

Détail,  pharmacie  LE  PERÜRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Pans. 


cirop 

tJpréparé 


d’écorces  d’oranges  amères 

—  préparé  par  P.  LAROZE,  pharmacien.  —  Les  succès 
du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont  incontestables 
quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  l’estomac,  stimuler 
l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par 
suite  régulariser  les  fonctions  abdominales.  Des  expé¬ 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections1  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supériorité  sur 
le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même  l’oxyde 
de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien  supé¬ 
rieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  nerveux 
par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  Rc.CA.VHER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALES,  RIEGE,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhaoies,  etc.)  et  les  flux'  muqdeux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc. — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris.' 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César).. 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
((  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Tri  s-recemmandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc.  . 

S'adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  a 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


I 'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison, 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  ’ 

Dépôt  général,  42,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


/constipation  et  migraine.  — 

XJ  Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  dd  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


urouveau  Bandage  pour  la  guérison 

•  t des  HERNIES.'  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd., 
ue  Vivienne,  31.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

\T in  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOiTIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer  ; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  emplbyé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dpnt  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  'grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année:  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
CQliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques.. 
C’est  uniquement  à)  l'eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions )  que  .l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu'au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  qu® 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  dose* 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  1865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. -j 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

i  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  inuguej  i 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  d®Js 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Sain  t- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carri^ 

au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladie 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une 
...  • - •  •  *  ■-  -■ - '  —  de  llon.îy.  -F’ 


rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  r 
à  Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Les  Pilules  de  Villette  se  recomman' 

dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résun» 
de  Tqxpérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envu 
franco  contre  timbres-poste.  GENEVOIX  successeur,  > 
rue  Bonaparte,  Paris.  Je 

Pilules  dé  Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  “ac? “,a\ 
60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  to  n 
3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  dïodure 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  nie  de  l'Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Uni 

nour  encouragements  aux  auteurs  des  meii 
compléter  le  pr.x  d'abonnement  des  Médecn 


10  octobre  1853  a  institu 
avaux  pratiques  insérés  < 
as  Étudiants  qui  n’en  peu 


i  fonds  de  3,000  fr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  ' 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  in.  ,  . 


pour  l’étranger, 
it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  De  l’épidémie 
de  Saint-Pétersbourg.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Leçon  d’ouverture  du 
cours  de  clinique  médicale.  —  De  la  sélection.  —  Malt  et  pepsine.  — 
Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  49  avril  4  866. 


Séance  «le  V Académie  «le  tnétMecine. 

La  discussion  sur  la  localisation  du  sens  de  la  parole  a  con¬ 
tinué  hier.  M.  Trousseau  est  entré  dans  la  lice,  à  la  suite  de 
M  Bouillaud;  mais,  au  lieu  de  se  mettre  avec  lui  à  la  poursuite 
d’un  adversaire  qui,  comme  certains  héros  d’Homère,  se  sou¬ 
strait  aux  coups  de  ses  ennemis  derrière  un  nuage  protecteur, 
il  a  laissé  de  côté  le  rapporteur  et  son  œuvre,  pour  ne  s’occu¬ 
per  que  de  la  description  symptomatique  de  l’affection,  dont  il 
a  fait,  sous  le  nom  d 'aphasie,  l’histoire  si  curieuse  et  si  pitto¬ 
resque  que  tout  le  monde  connaît.  Et  bien  que  tout  ce  qu’il  a 
dit  hier  à  la  tribune  ne  fût,  à  peu  de  chose  près,  que  la  repro¬ 
duction  des  faits  exposés  dans  ses  leçons  de  l’Hôtel-Dieu,  il  a 
su  avec  ces  faits,  déjà  connus  pour  la  plupart,  intéresser  son 
auditoire  au  point  de  le  tenir  une  heure  durant  sous  le  charme 
de  sa  parole.  Le  temps  lui  ayant  manqué  pour  terminer  cette 
attachante  exposition,  le  bureau  lui  a  réservé  la  parole  pour  la 
séance  prochaine. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un 
correspondant  national.  M.  le  professeur  Blondlot  (de  Nancy), 
depuis  longtemps  connu  par  ses  belles  expériences  physiolo¬ 
giques  sur  la  digestion,  a  été  élu  à  la  presque  unanimité  des 
suffrages. 

Avant  cette  élection,  l’Académie  a  entendu  la  lecture  d’un 
mémoire  de  M.  le  Dr  Gumier,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  sur  la  thoracentèse  chez  les  enfants.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  travail  dont  nous  faisons  connaître  les  conclu¬ 
sions  principales  dans  Te  compte-rendu. 

On  trouvera  dans  la  correspondance  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l’épidémie  de  Saint-Pétersbourg,  complétés  par  le  do¬ 
cument  officiel  ci-dessous.  —  Dr  Brochin. 


L’épidémie  de  Saint-Pétersbourg. 

M.  P.  Doubowitski,  président  de  l’Académie  médico-chirur¬ 
gicale  de  Saint-Pétersbourg,  nous  communique  une  pièce  im¬ 
portante  qui  résume  l’état  actuel  de  l’épidémie  signalée  en 
Russie.  Ce  document  est  la  réponse  faite  officiellement  aux 
questions  posées  par  l’ambassade  anglaise. 

La  mortalité  n’a  pas  été  grande;  l’épidémie  est  en  voie, de 
décroissance  ;  fort  peu  de  médecins  ont  succombé  sous  1  in¬ 
fluence  de  l’épidémie.  Notre  très-honorable  correspondant  nous 
promet  quelques  détails  sur  la  marche  de  cette  maladie  ;  nous 
serons  heureux  de  pouvoir  les  placer  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs. 

Voici  la  réponse  faite  par  le  gouvernement  russe  à  l’ambas¬ 
sade  anglaise. 

PREMIÈRE.  QUESTION. 

«  Quels  sont  les  noms,  en  français  et  en  allemand,  par  lesquels  les 
médecins  des  hôpitaux  et  les  professeurs  de  médecine  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg  désignent  la  maladie?  » 

RÉPONSE. 

L’épidémie  ne  présente  à  l’observation  rien  de  nouveau,  rien  d’in¬ 
connu  a  la  science  ;  point  de  forme  unique,  mais  bien  le  genre  ty¬ 
phoïde  avec  diverses  modifications  connues  :  ainsi,  fièvre  typhoïde , 
typhus  pétéchial,  fièvre  typhoïde  bilieuse]  ( biblœses  typhoïd*ûes 
Allemands),  fièvre  récurrente  ( febris  recurrens ,  recurrirendes 
fieber  des  Allemands,  relapsing  fever  des  Anglais  (4  ) . 

Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sévissent  à  Saint-Pétersbourg  pres¬ 
que  chaque  année,  en  automne,  et  s’affaiblissent  vers  le  mois  de  no¬ 
vembre,  époque  à  laquelle  un  grand  nombre  d’ouvriers  quittent  la 
capitale;  vers  le  mois  de  mars  et  d’avril  suivants,  époque  du  grand  ca¬ 
rême,  de  la  fonte  des  glaces  et  de  la  rentrée  des  ouvriers  nomades 
dans  la  capitale,  ces  fièvres  reparaissent,  et  toujours  sans  présenter 
particularités  inconnues  à  la  science  médicale. 


ff)  C’est  surtout  aux  médecins  anglais  .MM.  Kennedy,  Jenner,  Christison, 
Mandas,  Bennet,  qui  ont  observé  ce  dernier  genre  de  fièvre  typhoïde,  par- 
lûcuUèrement  au  professeur  Bennet,  qui  l’a  étudiée  en  1846  et  1847  en 
“Cosse,  que  pon  ,j0it  ,j>en  connaître  tous  les  caractères. 

Ee  Professeur  Griesinger  de  Zurich,  de  son  côté,  qui  a  observé  unê  épi¬ 
démie  en  Égypte,  a  également  beaucoup  contribué  à  déterminer  le  caractère 
do  ce  genre  d’affection  typhoïdale. 


Le  typhus  qui  sévit  aujourd’hui  ne  diffère  des  fièvres  dont  nous 
venons  de  - parler  que  par  une  plus  grande  extension  et  une  plus 
grande  intensité  des  symptômes  qui  le  caractérisent;  pourtant  d’au¬ 
tres  maladies,  qui  appartiennent  au  même  genre  de  maladies  ty¬ 
phoïdes,  viennent  de  se  montrer  pour  la  première  fois  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  et  le  nombre  de  cas  constatés  Ta  emporté  sur  celui  des 
fièvres  typhoïdes  pendant  les  mois  de  novembre,  décembre  1864, 
janvier,  février  et  mars  de  cette  année.  Ce  sont  la  fièvre  typhoïde  bi¬ 
lieuse  et  tout  particulièrement  la  fièvre  récurrente. 

deuxième  question. 

«  Est-ce  que  la  maladie  était  connue  auparavant  en  Russie,  soit 
dans  la  capitale,  soit  ailleurs,  et  dans  ce  cas,  jusqu’à  quel  point  s’est- 
elle  développée  ?»  » 

RÉPONSE. 

Bien  que  la  fièvre  récurrente  n’ait  jamais  été  observée  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  elle  l’a  pourtant  été  avant  ce  jour  en  Russie,  dans  quel¬ 
ques  localités. 

En  4  840,  cette  maladie  sévit  très-sérieusement  à  Moscou,  sous  la 
forme  bilieuse  tout  particulièrement  (4),  et  en  4857-58  à  Novo-Ar- 
changelsk  (Amérique  russe),  où  elle  fut  étudiée  par  le  docteur  Go- 
vorlivoy,  et  l’année  dernière  elle  se  montra  à  Odessa. 

Aujourd’hui,  en  même  temps  qu’elle  règne  dans  la  capitalë,  elle  se 
montre  encore  dans  plusieurs  districts  du  gouvernement  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  (Novaïa-Ladoga,  Gdow,  Péterhof  et  Tsarskoé-Sélo)  et  sur 
quelques  points  du  gouvernement  de  Novgorod,  particulièrement  sur 
la  ligne  ferrée,  où  elle  paraît  être  apportée  de  la  capitale.  Mais  c’est 
surtout  le  typhus  pétéchial  qui  a  sévi  dans  ce  dernier  gouvernement, 
ainsi  que  dans  les  gouvernements  de  Penza,  de  Tauride  et  de  Kliar- 
kow;  dans  quelques  autres  gouvernements  (Astrakhan,  'Vitebsk, 
Minsk,  Volhynie,  Vladimir,  Kalouga,  Kiew,  Koursk  et  Toula),  l’ épi¬ 
démie  de  la  fièvre  typhoïde  n’a  pris  qu’un  développement  peu  con¬ 
sidérable  et  ne  donne  qu’une  mortalité  peu  élevée.  A  l’exception  de 
l’épidémie  de  4  840  à  Moscou,  à  laquelle  a  succédé  la  fièvre  typhoïde 
simple,  nulle  part  en  Russie  l’épidémie  de  la  fièvre  récurrente  et  bi¬ 
lieuse  n’a  présenté  un  développement  considérable. 

TROISIÈME  QUESTION. 

«  Dans  l’opinion  des  meilleures  autorités,  est-ce  qu’il  y  a  eu  des 
cas  dans  les  hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg,  ou  ailleurs,  où  la  maladie 
s’est  communiquée  par  le  toucher  ?  » 

RÉPONSE. 

La  fièvre  récurrente,  simple  et  bilieuse ,  s’est  montrée  contagieuse, 
comme  le  typhus  en  général. 

Quelques  médecins,  chirurgiens,  infirmiers  et  gardes-malades  ont 
été  atteints  de  la  maladie  dans  les  salles  des  hôpitaux  ;  on  ne  compte, 
jusqu’à  présent,  que  deux  cas  de  mort  parmi  les  médecins  atteints 
et  quelques  cas  parmi  les  infirmiers  et  gardes-malades. 

C’est  surtout,  comme  dans  toutes  les  épidémies,  dans  les  logements 
des  ouvriers,  des  classes  pauvres,  que  la  contagion  se  propage  par 
l’air  vicié  et  par  le  contact  immédiat  et  des  vêtements. 

QUATRIÈME  QUESTION. 

«  Que  sait-on  de  l’origine,  de  la  nature  et  du  progrès  de  la  mala¬ 
die,  des  symptômes  par  lesquels  elle  se  déclare,  et  du  meilleur  traite¬ 
ment  à  suivre  pour  effectuer  une  guérison  ?  » 

RÉPONSE. 

L’origine  de  cette  épidémie  peut  être  attribuée  à  des  conditions 
mauvaises  d’hygiène,  d’une  part; 

A  la  consommation  de  légumes  (de  choux  et  de  pommes  de  terre 
particulièrement)  mûrig  et  poussés  dans  des  conditions  climatériques 
défavorables,  ce  qui  a  produit  sur  toutes  les  denrées  alimentaires 
saines  un  renchérissement  considérable; 

A  l’usage  immodéré  de  l’eau-de-vie  de  grain  par  les  ouvriers  et  le 
bas  peuple  ; 

A  une  agglomération  inaccoutumée  d’ouvriers  dans  la  capitale  vers 
l’automne  dernier,  ce  qui  a  occasionné  un  encombrement  considérable 
dans  leurs  logements,  encombrement  très-nuisible  à  une  bonne  hy¬ 
giène  (surtout  dans  le  climat  de  la.  Russie)  ; 

A  ces  causes  accidentelles  il  convient  d’ajouter  encore,  comme 
pour  toutes  les  épidémies,  les  variations  atmosphériques  si  fréquentes, 
surtout  si  prononcées  sur  les  bords  du  golfe  de  Finlande,  et  qui  pro¬ 
duisent  ce  que  les  médecins  nomment  genius  morborum  epide- 
tnicus. 

La  fièvre  récurrente ,  qui  se  montra  vers  la  fin  du  mois  d’août  der- 
cier,  par  cinq  ou  six  cas  constatés  par  jour,  s’est  progressivement  dé¬ 
veloppée  ;  dès  le  mois  de  novembre  suivant,  on  comptait  déjà  cinq 
cents  cas  de  maladie  observés  dans  les  hôpitaux  civils;  vers  la  fin  de 
janvier  et  au  commencement  de  février,  l’épidémie  avait  atteint  son 
apogée;  de  sorte  qu’à  certains  jours  on  comptait  4  50  réceptions  dans 
les  hôpitaux  civils;  et  si  l’on  comprend  les  cas  de  typhus  ordinaire  et 
d’autres  maladies  aiguës,  le  nombre  s’en  est  élevé  jusqu’à  250  et 
même  300  par  jour. 

Nous  ferons  cependant  observer  que  ce  dernier  chiffre  ne  donne  pas 
encore  le  nombre  exact  des  malades,  attendu  que  pendant  plusieurs 
jours,  le  temps  nécessaire  pour  l’installation  d’hôpitaux  provisoires, 
un  certain  nombre  de  malades  sont  restés  à  leur  domicile. 

(4)  Cette  maladie  fut  observée  avec  beaucoup  de  soin  et  décrite  par  les 
docteurs  Pelikan  père,  Heimann  et  Levestamm. 


Aujourd’hui,  pendant  cette  dernière  semaine,  le  nombre  de  cas  de 
fièvre  récurrente  a  sensiblement  diminué,  et  le  typhus  pétéchial,  la 
fièvre  typhoïde,  —  genre  dans  lequel  se  transforme  aussi  la  fièvre  ré¬ 
currente  à  son  second  paroxysme,  prennent  la  place  de  la  fièvre  ré¬ 
currente. 

Aujourd’hui  donc,  le  total  général  des  réceptions  aux  hôpitaux  ci¬ 
vils  est  de  400  à  4  50  par  jour,  y  compris  le  typhus  pétéchial  ou  la 
fièvre  typhoïde  et  les  autres  maladies  aiguës. 

Quant  aux  symptômes,  la  fièvre  récurrente  s’est  montrée  sous 
deux  formes  :  forme  simple  et  forme  bilieuse;  elle  débute  toujours  par 
des  prodromes  ;  les  personnes  atteintes  sont  prises  de  frissons,  tantôt 
par  deux  accès  à  court  intervalle,  tantôt  par  un  accès  continu. 

Les  frissons  passés,  le  malade  reste  très-abattu,  il  se  plaint  de  maux 
de  tète,  il  a  soif,  mal  au  cœur  et  manque  d’appétit;  quelquefois  il 
s’est  produit  des  vomissements;  le  malade  est  le  plus  souvent  con¬ 
stipé  ;  puis  son  abattement  augmente,  il  est  pris  de  douleurs  particu¬ 
lières  aux  extrémités  ;  pourtant,  ces  derniers  symptômes  pourraient 
manquer  ou  disparaître  après  peu  de  temps,  ils  ne  sont  ni  permanents, 
ni  constants. 

Ordinairement,  cette  période  d’incubation  n’est  pas  de  longue  du¬ 
rée;  souvent,  après  vingt-quatre  heures  seulement,  la  maladie  se  ma¬ 
nifeste  d’une  manière  très-claire. 

Le  visage  est  altéré,  les  traits  en  sont  déprimés,  la  couleur  de  la 
face  rouge  chez  les  uns  et  gris-jaunâtre  chez  d’autres,  parfois  icté- 
rique;  la  peau  est  chaude  et  sèche,  la  tête  lourde  et  brûlante. 

Si  l’on  place  un  thermomètre  sous  l’aisselle  du  malade,  on  compte 
39°,  40°,  44°  de  Gelse,  et  cette  température  est  presque  la  même  dans 
les  différentes  régions  du  corps. 

La  langue  est  ordinairement  humide,  jamais  toute  sèche  ;  rouge  aux 
bords  et  à  la  pointe,  elle  est  chargée  à  sa  base.  ^ 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  la  respiration  est  tout  à  fait 
libre,  tandis  que  dans  quelques  autres  le  malade  tousse  un  peu,  sans 
rendre  beaucoup  de  glaires. 

L’abdomen  n’est  point  gonflé,  et  pourtant  il  est  sensible  au  toucher, 
il  paraît  l’être  particulièrement  sous  la  pression  de  l’hypocondre 
gauche.  Le  foie  est  beaucoup  plus  grand  que  dans  l’état  naturel,  car 
souvent  il  se  développe  jusqu’à  l’ombilic  et  occupe  entièrement  la  ré¬ 
gion  hypocondriaque  gauche  ;  la  rate  présente  constamment  un  état 
de  gonflement  très-prononcé. 

Le  malade  ne  mange  pas  et  manifeste  même  du  dégoût  pour  chaque 
genre  de  nourriture,  mais  il  a  une  très-grande  soif;  il  va  aisément  à 
la  garde-robe  et  les  selles  ne  présentent  rien  d’extraordinaire,  elles 
sont  plutôt  liquides  que  consistantes  ;  les  urines,  rendues  sans  diffi¬ 
culté,  sont  légèrement  acides,  quelquefois  albumineuses. 

Le  malade,  très-abattu,  est  pris  de  vertiges  et  ne  peut  se  tenir 
dejiout. 

Le  pouls  est  faible,  peu  accéléré;  de  400  pulsations  au  début,  il  ar¬ 
rive  à  430,  440  battements  par  minute.  Le  délire  ne  se  montre  que 
très-rarement. 

L’état  que  nous  venons  de  décrire  dure  quatre,  sept  et  même  dix 
jours,  ensuite  le  malade  commence  à  transpirer  abondamment,  et  cette 
transpiration,  accompagnée  d’un  affaiblissement  très-notable  de  tous 
les  symptômes,  se  continue  quelquefois  de  douze  à  trente-six  heures  ; 
mais  l’abattement  ne  diminue  pas  et  les  tiraillements  des  muscles 
continuent'  aussi. 

Cet  état  de.bien-être  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  puis  tout 
à  coup  un  nouvel  accès  dé  froid  a  lieu,  des  frissons  se  produisent,  et 
à  la  suite  tous  les  symptômes  mentionnés  se  renouvellent  et  tourmen¬ 
tent  le  patient  pendant  plusieurs  jours  encore. 

Cependant,  en  général,  ce  second  accès  est  moins  fort  et  moins 
long  que  le  premier,  et  le  malade  entre  en  convalescence.  La  marche 
de  la  convalescence  est  très-lente.  Assez  souvent  encore  la  personne 
atteinte  subit  une  et  même  deux  rechutes,  apparemment  moins  fortes 
que  la  première,  mais  laissant  le  malade  dans  un  abattement  ex¬ 
trême. 

Dans  quelques  cas  rares,  la  mort  survient  pendant  le  premier  pa¬ 
roxysme,  c’est-à-dire  avant  le  second  accès  de  froid,  à  la  suite  d’une 
hémorrhagie  cérébrale  ou  pulmonaire,  ou  par  une  inflammation  des 
méninges,  ou  par  une  paralysie  du  cœur  (docteur  Hermann,  à  1  hôpi¬ 
tal  d’Aboukhoff)  ;  plus  tard,  le  malade  meurt  ou  d’une  inflammation 
des  poumons,  ou  d’abcès  dans  la  rate  et  les  reins,  de  catarrhes  intes¬ 
tinaux,  d’hydropisie. 

A  l’hôpital  des  ouvriers,  on  a  aussi  observé  des  phlegmons  très-ré¬ 
pandus  du  tronc  et  des  extrémités,  des  inflammations  avec  suppura¬ 
tion  des  parotides  et  des  glandes  inguinales,  assez  souvent  occasion¬ 
nant  la  mort.  Dans  le  dernier  temps  on  a  observé  souvent  (comme 
nous  avons  déjà  dit  plus  haut)  le  passage  de  la  fièvre  récurrente  de 
son  second  paroxysme  au  typhus  ou  à  la  fièvre  typhoïde. 

La  seconde  forme  de  la  maladie,  la  fièvre  récurrente  bilieuse ,  peut 
provenir  de  la  première,  dont  on  vient  de  parier  ;  parfois  elle  appa¬ 
raît  franchement  dès  le  début. 

Dès  le  premier  jour,  le  malade  présente  l’état  ictérique,  des  vomis¬ 
sements  bilieux  ont  lieu  et  des  douleurs  insupportables  de  tête  se 
font  sentir.  Le  malade  délire  ét  reste  dans  une  prostration  extrême. 

Cet  état,  très-dangereux,  n’amène  pas  toujours  la  mort,  mais  la  con¬ 
valescence  marche  toujours  lentement. 

L’autopsie  a  toujours  constaté  le  siège  de  cette  maladie  dans  les  or¬ 
ganes  de  l’abdomen,  particulièrement  dans  la  rate  et  le  foie,  qui  sont 
toujours  très-volumineux  et  complètement  changés  (inflammation  pa- 
1  renchymateuse)  ;  quelquefois  les  reins  sont  également  atteints  de  cette 
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inflammation;  on  remarque  aussi  l’affection  catarrhale- de  la  muqueuse 
de  l’estomac  et  des  intestins,  qui  se  propage  quelquefois  jusqu’à  la 
membrane  muqueuse  des  conduits  biliaires  et  occasionne  les  phéno¬ 
mènes  ictéïiqües "pendant  la  vie.  En  outre,  dans  les  cas  çle  cotpplica--  * 
lion,  on  trouve  les  suites  de  l’infLamlmation  des  poumon^  la  péricar-. 
dite  sup.pqrative  ejt  les  foyers  hémorrhagiques  d&ns  le  tis%\i  de  la-rate, 
avec  la  rupture  même  de  cet  organe. 

Les-  honwnês-  sont  plus  sujets-  à-la  maladie  quelles  femmes.  Les  ou¬ 
vriers  adonnés  à  la  boisson  qnt  été  surtout  plus  particulièrement  at¬ 
teints  du  mal. 

On  n’a  pas  encore  trouvé  un  traitement  qui  convînt  à  chaque  cas  ; 
le  médecin  portant  son  attention  sur  la  fièvre ‘et  sur  l’état  des  organes 
abdominaux,  réussit  le  mieux. 

Ce  sont  toujours  les  acides  minéraux  (élixir  acide  de  Haller)  -et  le. 
chlore  que  l’on  emploie  de  préférence.  Les  traitements  symptomatiques 
et  palliatifs  appropriés  à  des  complications  locales  trouvent  toujours  ., 
leur  indication  (ainsi  les  laxatifs,  l'huile  de  ricin,  le  calomel,  les  com¬ 
presses  échauffantes;  les  opiacés,  etc.y  selon  les  circonstances}.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine,  recommandé  par  quelques-uns,  n’a  pas  toujours  pro-. 
duit  de  bons  effets.  Mais  son  utilité  était  plutôt  reconnue  comme  moyen 
palliatif  soulageant  les  sensations  de  douteur,  et  comme  un  remède 
fortifiant  dans  la  période  de  convalescence,  où  il  a  été  quelquefois 
employé  avec' les  préparations  de  fer  et  la  diète  nutritive,  surtout 
quand  il  y.  avait  à  combattre  une  anémie  des  convalescents. 

(Pour  plus  de  détails,  npus  renverrons  à  l’article  du  docteur  Herr- 
mann,  contenant  la  description  de  cette  maladie,  ainsi  qu’au  compte¬ 
rendu  anatomico-pathologique  du  docteur  Kiittner,  insérés  dans  tes 
deux  premiers  cahiers  de  St-Petersburger  medicinische  Zeitschrift 
de  cette  année.) 

Le  gouvernement  n'a  rien  négligé  pour  soulager  le  sort  des  ma¬ 
lades  :  ainsi  l’on  compte  près  de  3,500  lits  temporaires.  De  son  côté, 
le.  conseil  de  salubrité  de  Saint-Pétersbourg,  sous  la  présidencevdu 
gouverneur  général  prince:  Souvorow,  a  pris  toutes  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  arrêter  autant  que  possible  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie.  Une  caserne  d’infanterie  et  une  manufacture  impériale  ont  été 
converties  en  hôpitaux  provisoires  en  quelques  jours. 

Des  commissions  spéciales  ont -été  nommées  pour  aller  visiter  les 
demeures  des  ouvriers;  le  phvsicat  delà  capitalé  a  reçu  l’ordre  d’inspec¬ 
ter  tes  marchés  avec  le  plus  grand  soin. 

Des  règles  à  suivre,  rédigées  en  langage  usuel,  courtes  et  précises, 
ont  été  affichées  sur  toutes  les  places. 

Une  souscription,  provoquée  par  le  conseil,  pour  venir  en  aide  aux 
malades  convalescents,  par  des  secours  en  nature  et  en  argent,  a  ren¬ 
contré  la  plus  vive  sympathie  dans  toutes  les  classes  de  la  'société. 

On  peut  penser  que  c’est  à  ces  utiles  mesures  qu’est  due  la  dimi¬ 
nution  aussi  subite  qu’ importante  que  l’on  constate  aujourd’hui  dans 
les  cas  de  maladie.  £ 

CINQUIÈME  QUÈSTIÔN. 

«  Quelle  a  été  la  proportion  entre  la  population  de  Saint-Pétersbourg 
et  le  nombre  journalier  des  personnes  atteintes  de  la  maladie?  » 

REPONSE. 

Si  nous  .admettons  le  chiffre  approximatif  de  500,000  habitants, 
d’après  le  nombre  des, cas  par  jour,  relaté  plus  haut,  nous  avons  pour 
le  maximum,  pendant  quelques  semaines  seulement  du  mois  de  fé¬ 
vrier,  300  cas  par  jour,  fièvre  récurrente ,  typhus  et  autres  maladies 
y  comprises;  la  proportion  approximative  ressort  de  çes  deux  chiffres, 

Nous  ajoutons  : 

Le  nombre  des.  réceptions  aux  hôpitaux,  dans  tes  derniers  mois  de 

1864,  présentait,  sur  celui  clés  entrées  des  mêmes  mois  de  1-863,  une 

augmentation  de  30  à  40  pour  100;  au  mois  de  janvier  1865,  elle 
surpassait  à  peu  près  de  50  pour  1 00  le  nombre  de  réceptions  de  jan¬ 
vier  1864,  et  le  nombre  de  réceptions  de  février  1865  surpassait  celui 
de  1 864  de  plus  de  1 00  pour  100.  , 

SIXIÈME  QUESTION. 

«  Quelle  a  été  la  proportion  entre  les  cas  de  maladie  et  celui  des 
morts?  » 

RÉPONSE. 

Ce  n’est  pas  à  la  fièvre  récurrente  que  l’on  doit  attribuer  le  plus 
grand  'nombre  de  cas  de  mort,  mais  au  typhus  pétéchial  et  à  la  fièvre 
typhoïde . 

Ainsi,  au  début  de  l’épidémie,  la  fièvre  récurrente  donnait  la  pro¬ 
portion  de  (1  :  20)  1  mort  sur  20  malades  soignés  dans  tes  hôpitaux  ; 
dans  son  plus  grand  développement,  elle  donnait  de  (1  :  12  et  10) 

1  mort  sur  1 2  et  10  malades,  et  même  au-dessous  dans  quelques 
hôpitaux. 

Le  typhus  pétéchial  donnait  toujours  des  proportions  beaucoup  plus 
défavorables  :  (1  :  5  et  même  1  :  4)  1  mort  sur  5  ou  même  4  malades 
dans  quelques  hôpitaux. 

En  général,  le  nombre  des  morts  pendant  les  six  derniers  mois  de 
1864  et  janvier  de  1865  a  dépassé  celui  des  mêmes  mois  en  186.3  à 
peu  près  de  2,000.  La  mortalité  relative  dans  les  hôpitaux  a  égale¬ 
ment  beaucoup  augmenté,  surtout  pendant  les  premiers  mois  de  l’an¬ 
née  1865.. 

Si  donc  l’on  compare  1e  mois  de  janvier  1864  au  mois  de  janvier 

1 865,  nous  trouvons  : 

Pour  le  premier  (1  : 17)  1  mort  sur  17  malades  traités,  et  pour  le 
second  (1  :  11),  1  mort  sur  11  malades,  toutes  les  maladies  .aiguës  et 
chroniques  y  comprises.  ,. 

i  II  reste  évident  que  si  l’on  ne  comprend  que  la  maladie  fièvre  ré¬ 
currente  et  typhus ,  la  proportion  sera  encore  plus  défavorable. 

SEPTIÈME  QUESTION. 

«  Quelle  a  été  la  plus  grande  mortalité  dans  un  seul  jour  à  Saint- 
Pétersbourg?  » 

RÉPONSE. 

La  mortalité  journalière  due  aux  maladies  épidémiques  dans  les 
hôpitaux,  typhus ..et  fièvre  récurrente ,  ne  s’est  pas  élevée  au  maxi¬ 
mum  à  plus  de  60  par  jour,- et  comme  moyenne  elle  a  été  de  25  à  30 
par  jour. 

Tels  sont  les  documents  officiels  auxquels  fait  allusion  la 
lettre  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pelikan. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Natalis  Guillot. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale  (1). 

(RoçpcilUe.  par  M.  le  docteur  A.  Proust,  chef- de  clinique 
"de  la  Faculté,1}  ; 

Le  malade  ne  se  présente  pas  toujours  à  nous  sous  le  même 
aspect. 

Quel  que  soit  l’homme  que  nous  examinions,  que  cherchons- 
nous  à  découvrir  ?  D’une  part,  c’est  le  phénomène  lui-même, 
c’est  l’expression  du  phénomène  ou  l’une  des  expressions  du 
phénomène  que  l’on  désigné  sous  le  nom  de  symptôme*  c’est- 
à-dire,  dans  le  langage  précis  de  l’antiquité,  ce  qui  est  placé 
sous  nos  sens,  auv  -uS-cp.,  symptôme,  dérivant  ou  de  la  sensi¬ 
bilité,  ou  du  trouble  des  mouvements,  des  fonctions  considé¬ 
rées  d’une  manière  générale  ou  considérées  en  détail. 

En  nous  arrêtant  là,  nous  avons  l’immense  terrain  de  la  mé¬ 
decine  de  l’antiquité,  terrain  largement  fécondé,  et  que  nous 
sommes  obligés  de  parcourir  avec  plus  de  ressources  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’ici.  Mais  remarquons-le,  quand  ces  symptômes 
apparaissent  à  nos  yeux,  ils  nous  représentent  un  détail  varié 
d’une  fonction  troublée  ou  abolie,  et  nous  nous  trouvons  vis-à- 
vis  de  ce  symptôme  dans  la  position  où  nous  serions  placés  vis- 
à-vis  d’un  homme  dont  les  fonctions  seraient  régulières.  Nous 
allons  au  delà  du  symptôme,  et  nous  voulons  savoir  en  quoi 
et  comment  il  correspond  à  l’état  de  la  matière  qui  le  produit, 
soit  que  la  matière  d’un  organe  soit  saine,  soit  qu’elle  ait  subi 
des  changements.  Les  exemples  ne  manqueraient  pas  pour  dé¬ 
velopper  cette  idée.  Le  murmure  doux  et  régulier  de  la  respi¬ 
ration  perçu  par  l’oreille,  le  nombre  constant  des  mouvements 
respiratoires  ne  s’élevant  pas  au-dessus  de  dix-huit  par  minute,’ 
représentent  la  qualité  fonctionnelle  du  poumon  ,l 'état  sain  de 
cet  organe,  concordent,  avec  lui  tout  aussi  bien  que  l’accéléra¬ 
tion  des  mouvements  respiratoires,  le  bruit  que  fait  l’air  en 
entrant,  en  sortant  de  la  poitrine,  que  fait  la  voix  en  y  reten¬ 
tissant  viennent  à  concorder  avec  les  diverses  conditions  maté¬ 
rielles  du  poumon  dont  la  structure  est  changée,  et  mettent  as¬ 
surément  les  lésions  à  découvert.  C’est  ce  travail,  qui  est  la 
répétition  du  travail  physiologique,  que  nous  allons  faire  inces¬ 
samment.  C’est  là  la  route  du  clinicien,  c’est  celle  qu’il  suit  à 
son  insu  même;  c’est  la  voie  la  plus  sûre,  c’est  celle  qui  con¬ 
duit  à  observer,  à  découvrir  et  à  reconnaître  le  second  terme 
dont  l’antiquité  ne  connaissait  que  le  premier;  le  second  terme 
est  la  lésion. 

Les  anciens  observateurs  en  avaient  évidemment  le  senti¬ 
ment,  ils  l’ont  indiqué,  je  vous  l’ai  dit.  C’est  véritablement  à 
cette  connaissance  des  lésions  qu’est  due  la  supériorité  de  l’é¬ 
poque  à  laquelle  nous  vivons.  La  recherche  des  détails  qu’elle 
présente  est  incessante  et  les  hommes  se  sont  multipliés  pour 
l’entreprendre  ;  il  m’est  impossible  de  ne  pas  vous  rappeler  ceux 
d’entre  eux  dont  les  travaux  et  les  découvertes  ont  agrandi  nos 
connaissances.  Les  uns,  comme  Valsai  va,  Morgagni,  Prost, 
comme  Laënnec,  ont  disparu  laissant  un  noip  vénéré.  Les  au¬ 
tres,  comme  mon  illustre  maître  et  ami  M.  Rostan,  comme  l’é¬ 
minent  clinicien  delà  Charité,  M,  Bouillaud,  dont  vous  applau¬ 
dissiez  ces  jours  derniers  les  leçons  aussi  brillantes  que  solides, 
nous  montrent  encore  aujourd’hui  avec  une  ardeur  toute  juvé¬ 
nile  tout  ce  que  cette  connaissance  donne  d’ampleur  à  la 
médecine  et  de  précision  à  l’enseignement.  C’est  aussi  à  cette 
étude  que  s’est  voué  le  professeur  dont  j’occupe  ici  la  chaire, 
M.  Piorry. 

Dans  cette  recherche  du  rapport  du  phénomène  produit 
avec  la  lésion  qui  le  détermine,  réside  la  grande  part  du  clini¬ 
cien.  Il  n’y  a  en  cela  rien  qui  dépasse  la  limite  de  la  puissance 
humaine,  l’homme  agit  en  la  recherchant  avec  tout  ce  qu’il  y  a 
de  plus  puissant  en  lui,  avec  son  intelligence  qui  voit,  touche 
et  sent  avec  précision.  Le  brillant  de,  l’imagination,  si  cher  aux 
anciens,  ne  resplendit  plus,  il  est  vrai,  de  cet  éclat  trompeur 
qui  a  séduit  quelques  écoles  passées.  Mais  aussi  une  utilité 
réelle  apparaît  dès  qu’on  a  touché  le  but  ;  l’intelligence  est  for¬ 
cée  de  le  reconnaître.  Et  il  faudrait  reculer  de  près  d’un  demi- 
siècle  pour  accepter  les  paroles  du  dernier  systématique  que 
nous  avons  vu  :  «  A  quoi  sert  l’anatomie  pathologique?  A  quoi 
sert  l’étude  du  tissu  malade  et  des  organes  malades  ?» 

Ces  deux  termes  de  la  question  clinique,  étude  des  symp¬ 
tômes,  étude  des  lésions,  rapports  des  uns  et  des  autres,  pour¬ 
raient  servir  seuls  dans  un  nombre  considérable  de  cas.  Mais  il 
est  évident  qu’un  troisième  terme  doit  être  recherché  et  qu’en 
le  possédant  nous  devrions  acquérir  la  connaissance  la  plus 
complète  d’un  phénomène  quel  qu’il  soit,  ou  physiologique, 
ou  pathologique;  ce  troisième  terme  de  la  question  obscure 
qui  nous  frappe  toujours  pendant  la  durée  de  notre  existence, 
c’est  la  cause. 

En  examinant  les  conditions  physiologiques  auxquelles  nous 
sommes  soumis,  nous  exprimons  bien  les  deux  termes  :  orgaijes 
et  fonctions,  organisation  constituée  d’une  certaine  manière  ré¬ 
gulière  quoique  mobile,  fonction  produite  d’une  certaine  ma¬ 
nière  régulière  également  quoique  mobile.  Le  troisième  terme 
nous  l’appelons  force,  vie,  vita,  et  nous  ne  savons  d’où  il  dé¬ 
rive.  En  cherchant  de  même  au  milieu  des  phénomènes  patho¬ 
logiques,  fussions-nous  éclairés  par  la  connaissance  des  désor¬ 
dres,  nous  arrivons  également  vis-à-vis  ce  troisième  terme  :  la 
vie,  la  force,  l’impulsion  première,  et  nous  sommes  contraints 
de  nous  arrêter  avec  les  mêmes  incertitudes  devant  les  mêmes 


(1)  Fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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obscurités.  Mais,  entre  cette  force  première,  entre  les  change¬ 
ments  organiques  et  les  phénomènes  produits,  il  y  a  d’autres 
actions  au-delà  desquelles  nous  ne  pouvons  plus  aller  et  qUe 
notre  langage;  désigne  sous  le  nom  de  causes.  Çes  causes  sont  en 
réalité  la  dernière  limite  que  notre  esprit  puisse  atteindre;^ 
milieu  de  nos  connaissances,  Nous  ne.  pouvons  pas  la  dépassé. 
Soat-elles  des.  effets,,  sont-elles  spontanées  ?  Nous  i’ignqronset 
nous  sommes  forcés  de  nous  taire.  Cependant,  ce  que  nous  ap¬ 
pelons  cause  ou  phénomène  initial  doit  entrer  dans  la  considé¬ 
ration  déterminante  du  clinicien.  En  nombre  de  cas,  ce  point  de 
départ  vient  l’éclairer,  assure  notre  jugement  et  détermine  avec 
précision  la  route  à  suivre,  car  alors  nous  avons  la  connaissance 
la  plus  complète  que  nous  puissions  posséder  de  la  coipiais- 
sance  d’un  ensemble  morbide.  Choisissons- des  exemples,  un 
homme  souffre  dans  la  continuité  des  os,  le  périoste  est  tumé¬ 
fié,  les  ganglions  cervicaux  sont  indurés,  des  élévations  papu, 
leusés  sont  disséminées  sur  le  cuir  chevelu,  l’amaigrissemént' 
devient  général,  l’action  du  centre  nerveux  cesse  d’être  évi¬ 
dente;  ni  les  mouvements,  ni  la  sensibilité  ne  répondent  à  la 
volonté  ou  au  contact.  Nous  voyons  les  phénomènes  d’expres¬ 
sion,  nous  connaissons  les  lésions,  mais  dans  ce  cas  nous  ne 
sommes  réellement  et  suffisamment  éclairés  que  par  le  phéno¬ 
mène  initial,  que  nous  appelons  cause,  et  dès  que  nous  con¬ 
naissons  l’action  d’une  matière  particulière  et  la  pénétration  de 
cette  matière  dans  l’intérieur  du  corps,  nous  avons  la  réalité, 
la  notion  la  plus  évidente  que  nous  puissions  posséder  dé' la 
maladie. 

En  maintes  circonstances  vous  apprécierez  toute  la  puissance 
que  donnent  à  nos  moyens  de  curation  cette  connaissance  com¬ 
plète,  vous  verrez  ce  qu’elle  donne  au  diagnostic  des  paralysies; 
ce  qu’elle  donne  à  la  curation  des  paralysies,  ce  qu’elle  fournit  I 
également  au  pronostic  de  ces  diverses  maladies  lorsque  l’on 
peut  envisager  comme  causes  les  transformations  organique* 
des  vaisseaux  perdant  leur  élasticité,  du  cœur  gagnant  du  vo¬ 
lume  avec  l’âge,  des  conditions  de  l’existence  de  l’individu  ma-, 
lade  soumis  à  l’action  du  froid,  à  l’action  des  substances  qui 
l’entourent  ou  dont  il  se  nourrit. 

Malheureusement  cette  triple  connaissance  de  la  cause,  de  la 
lésion  et  des  phénomènes  produits  qui  représenteraient  la  per¬ 
fection  de  l’art  médical,  n’est  qu’incomplétement  possédée  par . 
nous.  C’est  sur  elle  que  tend  invinciblement  notre  esprit,  mais 
il  n’a  point  atteint  le  but,  et  nous  ne  savons  que  vaguement.les 
choses.  Ainsi,  nombre  de  maladies  ne  nous  apparaissent  et.üe 
nous  laissent  voir,  soit  que  l’un,  soit. que  deux  termes  de  celte 
immense  question.  Quelques-unes  ne  nous  permettent  de  voir 
que  des  phénomènes  produits,  des  symptômes  comme  on  le 
dit.  Nous  sommes  forcément  placés,  jusqu’à  ce  que  nos  lumières 
soient  plus  grandes,  dans  les  mêmes  conditions  où  se  sont  trpu- 
vés  nos  devanciers. 

Nous  ne  connaissons  ni  la  lésion,  ni  la  cause.  RappelezTvos 
souvenirs,  représentez-vous  ce  groupe  immense  de  phénomènes 
si  complexes,  si  bizarres,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  né* 
vroses.  Là  les  phénomènes  sont  évidents  ;  où  sont  les  lésions; 
où  est  la  cause?  Donnez  ces  phénomènes  à  l’antiquité,  elle  vous 
rendra  une  masse  énorme  d’hypothèses,  de  théories  et  de  dooi 
trines;  donnez-Ies  à  l’époque  présente,  chacun  vous  répondra  ! 
j’ignore  et  je  cherche;  Mais  nul  n’a  trouvé  le  secret. 

Dans  d’autres  cas,  nous  connaissons  la  cause,  nous  connais¬ 
sons  les  phénomènes,  et  c’est  encore  la  lésion  qui  nous  échappe, 
quelquefois  pour  toujours,  d’autrefois  elle  nous  apparaît  incer¬ 
taine  et  fugace.  Nous  connaissons  la  cause  de  la  rage,  nous 
savons  bien  que'  c’est  une  matière  qui  pénètre  l’homme  et  qui 
l’empoisonne.  Le  symptôme  ne  saurait  nous  échapper.  Mais  la 
lésion  nous  est  inconnue.  Nous  connaissons  bien  la  cause  dé 
l’intoxication  paludéenne,  nous  en  connaissons  les  symptômes, 
mais  nous  en  savons  si  imparfaitement  les  lésions  qu’elles  ne 
ne  sauraient  nous  conduire  à  une  méthode  de  traitement.# 
pourrais  multiplier  les  exemples.  Ils  ne  serviraient  qu’à  vous 
démontrer  la  même  assertion  avec  des  nuances  diverses.  * 

Néanmoins,  malgré  toutes  ces  difficultés,  ces  impossibilités 
dont  la  solution  nous  donnerait  une  force  complète,  nous  som¬ 
mes  obligés  de  marcher  et  d’être  utiles,  de  chercher  sur  chacun 
des  malades  que  nous  examinerons  la  somme  la  plus  cons# 
rablo  do  connaissances  que  nous  puissions  avoir,  les  causes  de 
toute  nature  qui  produisent  les  lésions  et  les  phénomènes,  et 
alors  d’en  apprécier  l’intensité  et  l’action.  Dans  le  milieu  où  f 
l’homme,  les  causes  sont  multipliées,  tantôt  agissant  sur  un 
individu,  tantôt  sur  une  masse  d’individus  soumis  à  la  même 
influence.  Quand  nous  trouvons  ces  causes,  nous  constatons 
constamment  ou  à  peu  près  la  production  de  phénomènes  sem¬ 
blables,  non-seulement  dans  l’action  directe,  mais  encore  dans 
l’action  consécutive.  Les  exemples  sont  nombreux.  Prenons  jés 
poisons  morbides,  les  virus,  et  la  succession  des  phénomènes 
qui  en  dérivent  ;  la  cause  ayant  été  produite,  nous  en  connais¬ 
sons1  le  phénomène,  et  de  plus,  en  connaissant  le  phénomène, 
nous  en  déduisons  les  lésions  ;  et,  prenant  la  question  sur  les 
deux  extrêmes ,  la  cause  et  le  phénomène,  nous  pouvons,  » 
cause  connue,  dire  le  phénomène,  et,  le  phénomène  connu,  ®1} 
indiquer  la  cause.  Prenons  l’action  du  froid,  ou  plutôt  de  a 
variation  de  température ,  nous  en  déduisons  ces  phénomène? 
constants,  variés  et  produits  partout  où  il  existe  du  tissu  fibrei* 
nous  en  déduisons  ce  qu’on  appelle  rhumatisme,  nous  en  e' 
duisons  comme  action  consécutive,  et  parfois  très-élôignée,'  0 
les  phénomènes  consécutifs  aux  changements  du  tissu  fibreu 
et  de.  la  fibrine  elle-même.  .  , 

Examinons  encore  l’action  du  froid  ,  ou  l’action  du  mi  > 
donnant  à  toutes  les  maladies  produites  par  l'influence  du  m* 1 


—  187 


caractère  particulier ,  caractère  exprimé  par  le  nom  assez 
vao-ue  de  constitution  médicale.  Là,  l’influence  de  la  cause  qui 
jéo'e  dans  la  qualité  du  milieu  où  nous  vivons  est  encore  ap¬ 
préciable,  non-seulement  dès  le  début  des  phénomènes,  mais 
encore  dans  la  continuité  des  phénomènes  déjà  bien  éloignés 
delà  cause,  et  cette  connaissance  sert  assurément  à  la  direction 
à  donner  aux  divers  traitements,  même  avant  que  la  modifica¬ 
tion  des  phénomènes  ait  été  appréciée,  parce  qu’on  sait  qu’elle 
existera. 

Nous  n’avons  considéré  jusqu’à  présent  l’homme  malade  que. 
d’une  manière  abstraite,  comme  si  cet  homme  était  constam¬ 
ment  ainsi  au  même  âge,  comme  s’il  dérivait  de  la  même  lignée, 
comme  s’il  était  pendant  la  durée  de  son  existence  soumis  à 
des  influences  parfaitement  semblables,  soit  qu’elles  vinssent  de 
lui-même,  soit  qu’elles  dérivassent  des  conditions  qui  l’entou¬ 
rent!  le  pathologiste  peut  et  doit  assurément  considérer  les 
choses  de  cette  façon,  mais  le  clinicien  ne  saurait  le  faire.  A 
l’un  appartient  l’ensemble,  à  nous  reviennent  les  détails;  mais 
à  une  condition,  c’est  que  le  détail  ne  tuera  pas  l’intelligence, 
et  que  notre  intelligence  étendra  toujours  ces  recherches.  Si 
nous  considérions  à  un  autre  point  de  vue  les  maladies  que 
nous  allons  voir,  nous  découvririons  une  longue  série  de 
nuances  qui  modifient  les  phénomènes,  qui  modifient  même 
les  lésions,  qui  changent  tous  les  mouvements  physiques  et  les 
symptômes  d’expression  d’une  maladie  lorsqu’on  examine 
phomme  aux  différents  âges  de  la  vie.  Nous  verrons  alors  quelle 
utilité  pratique  il  y  a  de  suivre,  soit  l’influence  de  la  cause,  soit 
la  lésion,  soit  le  phénomène,  chez  l’enfant,  aux  divers  âges  de 
l’enfance,. chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard.  Vous  auriez  beau 
connaître  le  fait  brut  :  pneumonie  ;  le  fait  brut  :  convulsions, 
chez  l’adulte,  que,  voulant  asseoir  une  opinion  médicale  et  éta¬ 
blir  un ‘traitement,  vous  né  seriez  nullement  éclairés  sur  la 
plapart  des  caractères  exprimés  jrar  la  lésion,  non  plus  que  sur 
les  phénomènes  qui  en  dérivent,  encore  moins  peut-être,  et 
tout  aussi  peu,  cela  est  certain,  sur  les  différentes  actions  que 
vous  pourrez  produire,  que  vous  pourrez  déterminer.  Une  cli¬ 
nique  complète,  et  il  n’en  existe  pas,  devrait  donc  placer  sous 
les  yeux  de  l’élève  non  pas  seulement  un  ordre  de  malades, 
mais  plusieurs  ordres  de  malades,  plusieurs  séries  dont  l’étude 
nous  permettrai);  incessamment  de  comparer  les  divers  âges  de 
la  vie  de  l’homme  souffrant  et  les  différents  caractères  que  re¬ 
vêtent  les  lésions  et  les  phénomènes  qui  les  indiquent. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  recherche  des  causes,  des  phéno¬ 
mènes,  des  lésions  et  de  l’âge  que  doit  s’adresser  l’étude. 
L’homme  n’arrive  au  monde  que  précédé  par  une  lignée,  c’est- 
à-dire  par  une  série  d’ascendants  qui  ont  déjà  subi  les  diverses 
conditions  de  la  vie.  L’aïeul,  le  père,  la  mère  préparent  l’en¬ 
fant  et  le  rendent  apte  à  l’avance,  dès  le  début  de  la  vie,  à  subir 
telle  influence  plutôt  que  telle  autre  ;  ils  lui  transmettent  même 
l’action  des  influences  qu’ils  ont  eux-mêmes  subies  ;  ils  lui  trans¬ 
mettent  même  l’aptitude  à  être  impressionné  par  différentes 
conditions;  ils  lui  transmettent  la  condition  morbide  en  même 
temps  qu’ils  lui  ont  légué  la  diathèse  pathologique.  S’occuper 
dé  l’homme  malade  sans  faire  attention  à  ces  conditions  d’héré- 
Mè,  ce  serait  se  condamner  à  rétrécir  le  champ  de  la  médecine 
et  à  détourner  l’intelligence  humaine. 

C’est  en  ne  perdant  pas  le  souvenir  de  tout  ce  que  je  viens  de 
vous  dire,  de  tout  ce  qui  prépare  l’esprit  du  médecin,  que  l’on 
peut  aborder  la  clinique.  Faute  de  le  faire,  on  pourra  être  bril¬ 
lant  ou  heureux  en  certains  points,  mais  on  sera  toujours  vis-à-vis 
ce  grand  mouvement,  qui  constitue  l’édifice  médical,  comme 
l’homme  qui  n’aurait  vu  que  le  détail  d’un  édifice  et  n’en  com¬ 
prendrait  pas  la  grandeur. 

Je  suppose  que  vous  envisagiez  l’ensemble  de  la  clinique 
comme  je  viens  de  le  faire,  et  que  vous  soyez  prêts  à  marcher 
dans  la  route  que  je  m’en  vais  tenter  de  suivre,  vous  pourrez 
être  conduits  à  penser  que  jusqu’ici  je  n’ai  envisagé  la  clinique 
que  comme  une  grande  étude  de  physiologie  pathologique'.  Il 
est  un  autre  but  cependant  dans  la  clinique,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  connaître  et  d’apprécier,  c’est  de  chercher  à  diminuer 
les  souffrances  humaines  et  à  préparer  le  retour  des  conditions 
régulières  de  la  physiologie.  Se  présente  alors  à  l’esprit  cet 
horizon  délimité  d’une  manière  incertaine,  désigné  sous  le  nom 
de  champ  de  la  thérapeutique,  et  de  chercher  à  y  trouver  une 
série  de  moyens,  une  règle  de  conduite  à  l’aide  desquelles  telle 
lésion  peut  être  modifiée,  tel  phénomène,  telle  souffrance  peu¬ 
vent  être  amoindris.  Là  est  assurément  le  plus  difficile  de  la 
clinique  :  l’application  du  remède  est  un  écueil  contre  le¬ 
quel  nous  nous  brisons  souvent.  Chose  étrange,  le  point  de 
départ  de  la  médecine  a  été  la  recherche  du  remède;  avant 
même  qu’on. n’eût  pensé  au  reste,  et  assurément  ceux  qui  ont 
découvert  le  quinquina,  l’iode,  le  mercure,  étaient  bien  inca¬ 
pables  de  se  faire  une  idée  des  lésions  auxquelles  ils  cherchaient 
à  porter  remède.  L’antiquité  nous  a  laissé  des  monceaux  de 
remèdes,  et  la  thérapeutique  actuelle  est  malheureusement 
souvent  le  reflet  de  l’antiquité.  Au  milieu  de  l’accumulation  de 
matériaux  thérapeutiques  dont  nous  avons  la  connaissance, 
nous  avons  été  forcés  de  choisir,  et,  plus  sévères' que  leurs  de¬ 
vanciers,  les  thérapeutistes  et  les  cliniciens  de  nos  jours  mar- 
chent  avec  une  prudence  d’expérimentation  qui  a  dû  vous  frâp- 
Per  plus  d’une  fois.  Il  n’est  pas  possible  de  conserver  l’esprit  de 
époque  où  nous  vivons  sans  être  conduit  à  l’imprudence  tbé- 
raPeutique,  de  ne  pas  restreindre  cette  thérapeutique  au  lieu 
e  S’étendre,  de  ne  pas  vouloir  lui  donner  ce  qu’il  serait  dérai¬ 
sonnable  et  ce  qui  a  toujours  été  déraisonnable  de  lui  deman- 
er>  de  ne  pas  chercher,  en  un  mot,  à  vous  représenter  aussi 
c°mplétement  que  possible  les  vues  médicales  de  notre  temps, 


et  rien  de  plus.  L’avenir  est  encore  loin,  il  réserve  de  nouvelles 
découvertes,  il  nous  donnera  probablement  des  puissances  que 
nous  ne  connaissons  pas  encore.  Nous  n’en  pouvons  pas  péné¬ 
trer  l’obscurité.  Et,  jusque-là  notre  rôle  serait  encore  bien  beau 
si,  à  l’aide  des  moyens  que  nous  possédons,  nous  pouvions  ac¬ 
tiver  votre  intelligence,  même  la  développer,  et  contribuer  à 
faire  de  chacun  de  vous  un  médecin  au .  niveau  des  connais¬ 
sances  de  l’époque  où  nous  vivons. 


SUR  L’IMPORTANCE 

et  la  possibilité  physiologique  et  pratique  de  la  sélection  en  ce  qui 
concerne  l’espèce  humaine, 

Par  M.  le  Dr  Caron. 

Je  ne  veux  certes  pas  pour  l’instant  me  porter  parti  pour  ou 
contre  la  consanguinité  matrimoniale  ;  mais  un  fait  tout  parti¬ 
culier  m’a  frappé  dans  l’appréciation  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
sur  les  travaux  de  MM.  de  Ranse  et  Félix  Voisin  :  c’est  la  circon¬ 
stance  de  sélection,  qui,  dit-elle ,. joue  un  si  grand  rôle  en 
zootechnie. 

A  cette  occasion,  me  permettra-t-on  quelques  réflexions  sur 
son  importance  et  sa  possibilité  physiologique  et  pratique  en  ce 
qui  concerne  l’espèce  humaine  ? 

Si,  chez  certains  animaux  en  complète  liberté,  dans  l’état  pri¬ 
mitif,  ce  choix,  cette  préférence  instinctive,  conduit  les  indivi¬ 
dus  à  n’accomplir  le  vœu  de  la  nature  que  sbus  l’empire  de 
certaines  conditions  physiologiques  spéciales  que  nous  ne  sau¬ 
rions  rigoureusement  déterminer ,  à  coup  sûr  dans  la  domesti¬ 
cité,  où  nous  pouvons  les  observer,  dans  les  centres  agricoles , 
la  question  du  libre  arbitre  et  de  sélection  intuitive  ne  saurait 
être  mise  en  cause.  Tous  les  médecins  savent  aussi  bien  que 
moi  que,  dans  ces  circonstances,  il  faut,  bon  gré  mal  gré,  que 
les  fonctions,  les  appétits  génésiques  des  individus ,  se  satisfas¬ 
sent  suivant  les  moyens  qui  sont  à  la  disposition  des  proprié¬ 
taires. 

Or,  on  n’ignôre  pas  non  plus .  qu’il  est  beaucoup  de  petits 
hameaux  et  de  localités  où  le  nombre  des  étalons  est  singuliè¬ 
rement  limité,  à  tel  point  que  le  même  est  condamné  à  satis¬ 
faire  aux  exigeances  d’une  ou  de  plusieurs  popqlations  équines, 
bovines ,  et  tant  d’autres  de  même.  Paraîtrait-il  donc  plus  logi¬ 
que  aujourd’hui  d’appliquer  à  l’espèce  humaine  ces  données 
essentiellement  empiriques  ? 

Pour  édifier  à  ce  sujet  les  observateurs  ,  il  nous  suffira  de 
leur  rappeler  les  conditions  toutes  spéciales  dans  lesquelles  se 
réalisent  les  contrats  matrimoniaux  dans  presque  toutes  les 
classes  de  la  société.  Et  personne  n’hésitera  à  reconnaître  quel 
est  dans  notre  civilisation  du  dix -neuvième  siècle  le  plus 
puissant  mobile  de  sélection  conjugale  ! 

Les  individus  qui  aspirent  à  s’associer,  à  s’unir  dans  les  liens 
du  mariage ,  à  constituer  une  nouvelle  famille,  se  préoccupent 
moins  des  conditions  physiques,  anatomiques  et  physiologiques 
qui  peuvent  les  conduire  au  but,  à  la  fin  naturelle  de  ce  grand 
acte  qu’aux  avantages  pécuniers  que  doit  leur  procurer  la  fa¬ 
mille  à  laquelle  ils  désirent  s’allier.  Si  la  fortune  de  la  fiancée 
répond  aux  aspirations  ,  aux  besoins  de  la  position  commer¬ 
ciale,  professionnelle  des  prétendants,  peu  importe  le  caractère, 
la  santé,  la  constitution,  les  chances  de  l’hérédité  physiologique 
ou  pathologique,  Et  pour  répondre  à  nos  objections  médicales, 
on  ajoutera  :  La  fortune  qu’ils  posséderont  les  mettra  en  posi¬ 
tion  de  faire  de  brillantes  affaires;  la  sympathie,  l’amitié,  l’a¬ 
mour,  cela  viendra  toujours  ;  ils  sont  jeunes  ,  leurs  caractères 
finiront  par  s’harmoniser  ! 

Où  est  dans  de  semblables  conditions  la  liberté  de  conscience, 
ce  sentiment  intuitif,  ce  principe  de  sélection  qu’ont  invoqué 
nos  confrères?  Mais  le  plus  simple  raisonnement  ne  nous  con¬ 
duit-il  pas  directement  à  démontrer  que  les  individus  ne  sont 
jamais  ou  presque  jamais  en  position  de  juger,  d’apprécier 
philosophiquement  la  question.  Quels  sont  ceux  qui  cherchent 
à  s’éclairer,  à  agir  en  connaissance  de  cause  en  souscrivant  à  la 
formule  qui  les  engage  réciproquement  ! 

Le  jeune  homme  et  la  jeune  fille,  élevés  chacun  dans  leurs 
sphères  ,  mais  aussi  dans  l’ignorance  la  plus  absolue  des  lois 
physiologiques  qui  les  portent  à  s’unir,  à  s’associer ,  obéissent 
le  plus  ordinairement  à  des  appétits,  à  des  instincts ,  que  dissi¬ 
mule  leur  ingénuité ,  et  qu’ils  se  préparent  à  satisfaire  avec  le 
prestige  d’illusions  trop  éphémères.  + 

Aussi ,  pour  ne  pas  attribuer  spéculativement  à  la  consangui¬ 
nité  plus  d’influence  qu’elle  n’en  mérite  en  matière  de  repro¬ 
duction  et  de  conservation  des  espèces ,  nous  prendrons  tou¬ 
jours  en  considération  les  observations  pratiques  qui  justifieront 
sa  participation  bonne  ou  mauvaise ,  pour  en  déduire  les  con¬ 
clusions  philosophiques  et  pratiques  que  nous  réservons  ;  sauf 
à  mettre  en  ligne  de  compte  les  procédés  d’éducation  physique 
que  l’on  applique  aujourd’hui  trop  communément  et  presque 
exclusivement  à  notre  espèce ,  et  cela  dans  le  but  d’exonérer 
un  peu  la  consanguinité  des  trop  nombreuses  altérations  orga¬ 
niques  qu’on  lui  impute. 

Qui  n’a  pu  se  convaincre,  en  effet,  des  conditions  antiphysio¬ 
logiques  suivant  lesquelles  s’exécute,  se  pratique  journellement 
la  première  éducation  de  l’homme  !  Il  suffit  de  la  comparer  à 
celle  des  animaux, -même  les  plus  inférieurs,  pour  saisir  la  dif¬ 
férence. 

Quel  est  l’agriculteur,  l’éleveur,  qui  essayerait  de  condamner 
un  jeune  veau,  une  génisse,  un  poulain,  à  manger  du  foin,  de 
la  paille ,  de  l’avoine ,  alors  que  leur  estomac  est  incapable  de 
les  digérer?  Avec  quel  soin,  avec  quelle  sollicitude,  au  con¬ 


traire  ,  on  s’applique  à  ne  leur  donner  qu’une  ration  d’aliment 
proportionnée  à  leur  aptitude  physiologique  ,  et  surtout  à  dis¬ 
tancer  mathématiquement  les  heures  des  repas  ! 

L’homme,  par  un  entraînement  que  rien  ne  «aurait  justifier, 
si  jeune  qu’il  soit,  si  frêle ,  si  délicats  que  puissent  être  ses  ap¬ 
pareils  digestifs,  son  estomac,  il  faut  de  toute. nécessité  le  con¬ 
traindre  de  bonne  heure,  le  jour  même  de  sa  naissance,  à 
digérer  toutes  espèces  de  substances  alimentaires  ;  il  faut  sur¬ 
tout  lui  en  donner  en  grande  quantité  et  à  toute  heure  pour  l’ha¬ 
bituer,  dit-on ,  à  supporter  les  caprices  de  ses  père  et  mère ,  et 
l’exercer  prématurément  aux  actes ,  aux  fonctions  physiologi¬ 
ques  pour  lesquels  ses  organes  ne  sont  pas  encore  constitués. 
Que  les  médecins  physiologistes  veuillent  bien  y  regarder  d’un 
peu  plus  près ,  et  peut-être  trouveront-ils  dans  cès  nouvelles 
études  plus  sérieusement  faites  de  la  puériculture  la  source 
d’une  foule  de  maladies ,  fie  transformations  anatomiques  et 
physiologiques  ,  de  prédispositions  aux  maladies  contagieuses 
et  épidémiques  qui  jusqu’à  ce  jour  ont  pu  être  attribuées  à  la. 
consanguinité.  Ces  ingénieuses  hypothèses  ont  servi  de  base  à 
des  théories  médicales  qui,  pour  cause,  se  sont  promptement 
trouvé  infirmées  par  de  sérieuses  et  légitimes  observations. 


DES  PRÉPARATIONS  A  BASE  DE  MALT  ET  DE  PEPSINE 

dans  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac, 

Par  M-  le  docteur  Salmon. 

On  sait  que  dans  l’aeta  fie  la  digestion  les  aliments  sont  dé¬ 
composés  par  les  liquides  digestifs  ,  qui  agissent  sur  eux  soit 
par  voie  de  dissolution,  soit  par  voie  de  réaction  chimique.  Lee 
deux  principaux  de  ces  liquides  sont  la  salive  et  le  suc  gastri¬ 
que.  Le  premier  contient  une  substance  azotée ,  appelée  pfya- 
line  par  Berzélius  et  diastase  par  M.  Mialhe  ;  le  second  renferme 
une  matière  organique  ,  la  pepsine  ,  découverte  par  Schwann. 
L’une  et  l’autre  agissent  à  la  manière  des  ferments,  c’est-à-dire 
par  une  action  de  contact  ou  de  dialyse ,  mais  avec  cette  diffé¬ 
rence  que ,  tandis  que  la  salive  rend  soluble  les  aliments  fécu¬ 
lents  en  les  transformant  en  dextrine,  puis  en  glucose ,  comme 
le  fait  la  diastase  végétale  ou  malt  extraite  de  l’orge  germée  et 
employée  dans  la  fabrication  de  la  bière ,  la  pepsine  n’opère 
que  sur  les  substances  albuminoïdes. 

Le  défaut  ou  1’insuffisance  de  l’un  de  ces  deux  ferments  doit 
nécessairement  amener  des  troubles  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives,  troubles  qui  sont  très-fréquemment  le  point  de  départ  de 
certaines  affections  de  l’estomac. 

Depuis  plusieurs  années ,  la  pepsine  est  employée  contre  ces 
divers  états  pathologiques  avec  des  résultats  qui  n’ont  pas  tou¬ 
jours  été  couronnés  de  succès.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement, 
la  pepsine  n’exerçant,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  son  ac¬ 
tion  que  sur  l’albumine.  Pour  en  faire  un  suc  digestif  stomacal 
complet,  il  aurait  donc  fallu  lui  adjoindre  le  malt  ou  diastase. 
Un  pharmacien  distingué  ,  M.  Chassaing,  vient  de  mettre  cette 
heureuse  idée  à  exécution,  et  dans  une  de  ses  dernières  séances 
l’Académie  de  médecine  a  déclaré  qu’il  n’y  avait  dans  cette  asso¬ 
ciation  aucune  incompatibilité  chimique.  En  homme  de  science 
et  de  pratique,  M.  Chassaing  a  encore  ajouté  à  ces  préparations, 
présentées  sous  forme  de  vin  et  de  sirop,  deux  autres  substan¬ 
ces,  l’écorce  d’oranges  amères  et  la  lupuline  ;  la  première  des¬ 
tinée  surtout  à  masquer  la  saveur  désagréable  de  la  pepsine,  là 
seconde  à  cause  de  ses  propriétés  sédatives  et  pour  calmer  les 
douleurs  dont  l’estomac  est  si  souvent  le  siège  dans  ces  affec¬ 
tions. 

Nous  avons  déjà  fait  l’essai  sur  un  certain  nombre  fie  malades 
du  sirop  et  du  vin  digestifs  de  M.  Chassaing  ,  et  nous  sommes 
heureux  de  constater  combien  ils  ont  été  efficaces.  Après  avoir 
été  administrés  pendant  quelques  jours,  les  digestions  se  sont 
régularisées  et  l’assimilation  est  devenue  parfaite.  Ces  nouveaux 
médicaments  rendront  très-certainement  de  grands  services  à 
la  thérapeutique ,  et  à  ce  titre  nous  les  recommandons  à  nos 
confrères. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

-1°  Deux  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Ollivier,  de 
Barcelonette,  et  Morère,  de  Palaiseau  ; 

2°  Les  comptes-rendus  des  maladies,  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1 864  dans  les  départements  de  la  Savoie  (Commission  des  épidémies); 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Miers 
(Lot),  par  M.  le  docteur  Lagasquie;  de  Saint-Christian  (Basses-Pyré¬ 
nées),  par  M.  le  docteur  Tillot ;  de  Bains  (Vosges),  par'M.  le  docteur 
Bailly  (Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lècture  d’une  lettre  de  M.  Pelikan , 
directeur  du  département  médical  du  ministère  de  l’intérieur  à  Saint- 
Pétersbourg,  accompagnant  l’envoi  d’un  numéro  du  Journal  de 
Saint-Pétersbourg ,  qui  renferme  des  documents  officiels  sur  l’épidé¬ 
mie  régnante  en  Russie. 

L’épidémie  ne  présente  à  l’observation  rien  de  nouveau,  rien  d’in¬ 
connu  à  la  science,  point  de  forme  unique,  mais  bien  le  genre  typhoïde 
avec  diverses  modifications  connues  :  fièvre  typhoïde,  typhus  pété¬ 
chial,  fièvre  typhoïde  bilieuse,  fièvre  récurrente,  etc. 

La  fièvre  récurrente,  simple  et  bilieuse,  s’est  montrée  contagieuse 
comme  le  typhus  en  général.  L’origine  de  cette  épidémie,  qui  a  frappé 
surtout  les  classes  pauvres,  peut  être  attribuée  à  des  conditions  mau- 
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vaises  d’hygiène,  à  la  consommation  de  légumes  mûris  et  poussés 
dans  des  conditions  climatériques  défavorables  ,  à  l’usage  immodéré 
de  l’eau-de-vie  de  grain,  à  une  agglomération  inaccoutumée  d’ou¬ 
vriers  dans  la  capitale,  a  des  variations  atmosphériques,  etc. 

La  proportion  maximum  de  sujets  atteints  par  cette  épidémie  a  été 
de  300  cas  par  jour  pendant  quelques  semaines  seulement  du  mois'de 
février.  Aujourd’hui  (12  avril)  le  total  général  des  réceptions  aux  hô¬ 
pitaux  civils  est  de  100  à  150  par  jour,  y  compris  le  typhus  pétéchial 
ou  la  fièvre  typhoïde'  et  les  autres  maladies  aiguës. 

Ce  n’est  pas  à  la  fièvre  récurrente  que  l’on  doit  attribuer  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  mort,  mais  au  typhus  pétéchial  et  à  la  fièvre 
typhoïde.  Ainsi,  au  début  de  l’épidémie,  la  fièvre  récurrente  donnait 
la  proportion  de  1  mort  sur  20  malades  soignés  dans  les  hôpitaux  ; 
dans  son  plus  grand  développement,  1  sur  12  ou  sur  10.  Le  typhus 
pétéchial  donnait  toujours  1  sur  5  et  même  1  sur  4. 

La  mortalité  journalière  due  aux  maladies 'épidémiques  dans  les  hô¬ 
pitaux  (typhus  et  fièvre  récurrente)  ne  s’est  pas 'élevée,  au  maximum, 
à  plus  de  60  par  jour;  et  comme  moyenne  elle  a  été  de  25  à  30  par 
our. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  en  outre  'une  note  de 
M.  le  docteur  Germe  (d’Arras)  sur  un  nouveau  plessimètre  de  son 
invention,  qu’il  nomme  plessimètre  à  fenêtres  cloisonnées,  construit 
par  M.  Guéridé,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 


Tous  les  jours  on  apprécie  davantage,  dit  l’autlaeur,  valeur  et  l’im¬ 
portance  du  plessimètre  qui  a  donné  de  si  beaux  résultats  pratiques 
entre  les  mains  de  M.  le  professeur  Piorry;  mais  les  difficultés  qu’il 
faut  vaincre  avant  de  parvenir  à  employer  avec  succès  ce  mode  d’ex¬ 
ploration  m’ont  engagé  à  modifier  le  plessimètre  ordinaire,  de  ma¬ 
nière  à  rendre  son  usage  plus  facile. 

M.  le  professeur  Trousseau,  parlant  de  la  percussion  et  de  ses 
avantages,  faisait  remarquer  que  la  percussion  sur  le  plessimètre  or¬ 
dinaire  a  l’inconvénient  de  donner  des  sons  mixtes,  et  qu’il  est  très- 
difficile  de  limiter  leur  intersection. 

L’idéal  de  la  percussion  est  donc  de  percuter  sur  la  plus  petite  sur¬ 
ace  possible,  de  telle  sorte  que,  à  quelques  millimètres  de  distance, 
les  points  non  percutés  n’entrent  pas  en  vibrations.  Ce  sont  ces  di¬ 
verses  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  faire  la  modification  que  je  sou¬ 
mets  aujourd’hui  à  l’Académie. 

Avec  ce  plessimètre  j’obtiens  des  sons  nets  et  précis  de  la  seule 
partie  percutée. 

—  M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bonnafont,  une 
brochure  sur  l’opportunité  de  créer  un  asile  d’aliénés  en  Algérie;  et, 
au  nom  de  M.  le  docteur ’Périer,  un  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  la 
province  d’Alger  eh  1862. 

— ai.  J.  cloquet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Mallez ,  un  album  de  planches  photographiques  représentant 
les  principales  lésions  des  voies  urinaires. 

LECTURE. 

Thoracentèse  chez  les  enfants.  —  M.  le  docteur  GUINIER ,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  donne  lecture  d’un  travail 
intitulé  :  Recherches  sur  l'opération  de  la  thoracentèse  chez  les 
enfants. 

Ces  recherches  portent  sur  31  observations.  L’opération  a  été  prati¬ 
quée  le  plus  souvent  entre  six  et  neuf  ans ,  plus  souvent  sur  des  gar¬ 
çons  que  sur  des  filles.  L’opération  a  eu  six  fois  plus  de  succès  que 


d’insuccès.  L’auteur  l’a  pratiquée  une  fois  avec  succès  sur  un  enfant 
à  la  mamelle. 

Dans  aucun  de  ces  31  cas,  l’opération  n’a  paru  nuisible  ,  et  elle  ne 
peut  être  accusée  d’avoir  contribué  en  quoi  que  ce  soit  à  la  mort  chez 
les  cinq  individus.qui  ont  succombé.  Dans  les  26  cas  de  guérison, 
tout  autorise  à  conclure  que  l’opération  a  empêché  la  mort  des 
malades. 

Lorsque  chez  un  jeune  enfant,  dit  l’auteur,  un  épanchement  pleu¬ 
rétique  aigu  ne  présente  après  quelques  jours  aucune  tendance  à  la 
résolution,  il  doit  être  immédiatement  ponctionné  si  l’on  veut  éviter 
la  présence  du  pus  dans  la  plèvre. 

Le  lieu  d’élection  de  la  ponction  et  le  manuel  opératoire  sont  les 
mêmes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

(Commissaires  :  MM.  Trousseau  et  Roger.) 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  national. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne,  M.  Blondlot  (de  Nancy)  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Marchand  (de  Fécamp)  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Béchamp  (de  Montpellier). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Blondlot  a  obtenu  la  majorité  des 
suffrages  et  a  été  déclaré  élu. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisa¬ 
tion  du  sens  de  la  parole. 

La  parole  est  à  M.  Trousseau. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  sens  de  la  parole. 

M.  troesseaü  commence  un  discours  que  le  manque  de  temps 
ne  lui  permet  pas  de  terminer  et  dont  la  suite  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine.  Nous  résumerons  ce  discours  lorsqu’il  aura  été 
terminé.  ' 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

-  ï 

Dans  la  séance  précédente,  M.  le  docteur  Guillon  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  une  lettre  dont  le  bureau  n’a  pas  jugé  à  propos  de  donner  con¬ 
naissance  au  public  et  qui  ne  figure  point  dans  les  pièces  de  la  cor¬ 
respondance. 

Comme  cette  lettre  renfermé  un  appel  aux  chirurgiens  de  l’Acadé¬ 
mie  et  une  proposition  qu’il  est  utile  de  faire  connaître,  nous  lui  don¬ 
nerons  ici  la  publicité  que  le  bureau  de  l’Académie  a  cru  devoir  lui 
refuser. 

«  Comme  le  bien  de  l’humanité,  le  progrès  de  la  science  et  celui  de 
Taft  de  guérir  est  ce  que  nous  voulons  tous,  je  viens,  Monsieur  le 
président,  faire  un  derniep  appel  à  MM.  les  chirurgiens  des  hôpitaux, 
vos  collègues  à  l’Académie  de  médecine. 

«  Entre  l’Académie  et  moi,  la  lutte  est  engagée  sur  le  terrain  scien¬ 
tifique,  et  même  devant  la  justice;  je  propose  d’y  faire  trêve  sans  rien 
sacrifier  de  nos  prétentions  et  de  nos  droits  respectifs. 

a  J’ai  foi,  et  personne  n’en  doute  : 

«  1°  Que  l’uréthrotomie  externe,  préconisée  pour  remédier  à  la  dif¬ 
ficulté  et  à  l’impossibilité  d’uriner  produites  par  des  rétrécissements 
uréthraux  fibreux  réputés  infranchissables ,  est  un  moyen  dangereux  , 
très-souvent  meurtrier,  qui  après  son  emploi  laisse  l’opéré  dans  un 
état  maladif  habituel; 

«  2"  Que  mon  procédé,  de  cathétérisme ,  pratiqué  avec  des  bougies 
convenables,  évite  cette  opération,  ainsi  que  la  ponction  de  la  vessie, 
en  permettant  de  franchir  les  rétrécissements  qui  ne  peuvent  être 
vaincus  par  les  procédés  et  les  instruments  généralement  en  usage 
dans  la  pratique  chirurgicale ,  et  que  par  ma  méthode  de  stricturoto¬ 
mie  ,  qui  n’est  ni  périlleuse  ni  douloureuse  ,  on  Obtient  la  guérison 
complète  des  rétrécissements  de  l’urèthre  réputés  incurables,  lors 
même  que  les  malades  ont  dépassé  soixante  ans; 

«  3°  Qu’il  ne  manque  à  mon  procédé  de  cathétérisme  et  à  ma  mé¬ 


thode  de  stricturotomie,  pour  être  appréciés  et  généralement  adoptés 
•  que  d’avoir  été  par  moi  pratiqués  en  présence  des  chirurgiens  qu’[ 
sont  jusqu’ici  restés  incrédules. 

«  En  conséquence,  et  comme  à  mon  âge,  Monsieur  le  président,  j] 
ne  faut  pas  ajourner  l’occasion  de  faire  le  bien ,  je  viens  simplement 
et  de  bonne  foi ,  en  dehors  de  toute  discussion  judiciaire  ou  autre, 
abstraction  faite  de  toute  récompense  et  de  toute  controverse,  offrir 
mes  services  gratuits  à  MM.  les  académiciens  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux. 

«  Jaloux  de  leur  prouver  l’efficacité  de  mon  procédé  de  cathété¬ 
risme  et  de  ma  méthode  de  stricturotomie,  j’offre  formellement  d’opé¬ 
rer  devant  eux  tel  nombre  de  malades  qu’ils  désigneront  affectés  de 
rétrécissements  uréthraux  de  nature  fibreuse ,  considérés  comme  né¬ 
cessitant  l’urélbrotomie  externe  ,  ou  la  ponction  de  la  vessie,  ou  ré¬ 
putés  infranchissables  ,  lors  même  que  ces  malades  auront  non-seule¬ 
ment  atteint  la  soixantaine,  mais  encore  dépassé  soixante-dix  ans. 

«  Je  me  crois  d’autant  plus  fondé  à  faire,  cette  proposition  que  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  13  juin  1863,  au  procès-verbal  de  la 
Société  de  chirurgie,  on  trouve  ces  déclarations  navrantes  : 

«  Le  registre  d’opérations  de  l’Hôtel-Dieu  pour  l’année  1862  et  le 
«  commencement  de  1 863  mentionne  4  morts  sur  38  uréthrotomies. 

«  Dans  les  registres  de  la  Pitié,  vous  trouvez  1 6  morts  sur  71  opérés, 
«  plus  de  22  pour  100.  : 

«  Le  relevé  donné  par  M.  Tillaux,  dans  sa  thèse  sur  J’uréthrotomie, 
«  donne  1 3  morts  sur  47  opérations. 

«  A  l’Hôtel-Dieu,  les  malades  qui  ont  dépassé  soixante  ans  donnent 
«  plus  de  morts  que  de  guérisons.  » 

«  Comme  j’ai  employé  la  stricturotomie  sur  plus  de  1 ,500  malades 
sans  en  perdre  un  seul  des  suites  de  celte  opération,  la  responsabilité 
de  MM.  les  académiciens  qui  accepteront  ma  proposition  ne  peut  être 
nullement  compromise.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  les  emplois  de  pharmacien  élève  à  l’École  iif 
périale  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  aura  lieu  au  mois 
de  septembre  prochain,  à  Paris,  à  Strasbourg,  à  Lyon,  à  Montpellier, 
à  Toulouse  et  à  Bordeaux.  Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candi¬ 
dats  devront  être  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  et  avoir 
eu  moins  de  vingt  et  un  ans  le  1 cr  janvier  1 865. 

Les  élèves  ayant  des  inscriptions  sont  admis  au  concours  jusqu’à 
l’âge  de  vingt-trois  ans. 

Les  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile  exigées  par  la 
loi  sont  remplacées,  pour  les  élèves  militaires,  par  trois  années  de 
service  à  l’École  du  Val-de-Grâce  et  dans  les  hôpitaux. 

Des  bourses,  des  demi-bourses  et  des  trousseaux  peuvent  être  ac¬ 
cordés  aux  élèves.  Les  frais  d’inscriptions,  d’examens,  etc.,  sont 
payés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

(Voir  le  Moniteur  universel  du  9  avril  1 865  pour  les  formalités 
préliminaires,  la  forme  et  la  nature  des  épreuves,  la  concession  de 
places  gratuites,  etc.) 

_ La  Société  médicale  du  sixième  arrondissement  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  lundi  24  avril. 

Ordre  du  jour  : 

1°  Rapport  lu  par  M.  le  docteur  Duchenne; 

2°  Analyse  d’un  ouvrage  d’hygiène,  par  M.  Dequevauviller; 

3°  Observation  de  bronchite  pseudo-membraneuse  (docteur  Moreau); 

4»  Observations  de  maladie  de  Brigth  (docteur  Monceau)  ; 

5°  Observation  d’affection  peu  fréquente  des  paupières  (  docteur, 
Ed.  Meyer). 


Paris.  —  J.  Claïë,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


- -  67  - ^ - 

Toile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

catoire  bouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  le 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  à  Paris. 
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Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité,  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service.de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose,,  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d'accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 

— : - - - . -  «  - - 

Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence,  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 
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pains  sulfureux  de  Marcellin 

-DpOUILLET,  approuvés  par  la  Commission  des  Médi¬ 
caments  et  Remèdes  nouveaux  des  hôpitaux  de  Paris. 
Ces  bains,  remarquables  par  leur  efficacité,  sont  d’un  em¬ 
ploi  commode  et  agréable.  Le  flacon  pour  un  bain,  1  fr .  50. 

Dépôt  à  Paris,  pharm.  LEBEAULT,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

in>  ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Ay. végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  1 1  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d  argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  de;  Pays-Bas. 

Tjuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

il  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

°  Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cic,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 

i^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JL-JGrande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  â  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  !  5  mai  à  la  fin  de  septembre. 

T\ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

U  et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’ame- 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués.  . 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

électricité  médicale.  —  Morin, 

lu  14,  rue  Séguier,  anciennement  rue  Pavée-Saint-André. 

—  Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes.  Ancienne¬ 
ment  Legendre  et  Morin.  (Voir  le  catalogue.) 

(Quinquina  Laroche.  —  Élixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 
'TL’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sons  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina ,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C  est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité oonstante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  devin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  ^ — ■'jTT  > 

Paris,  15,  rne  Drouot,  Y  ^ 

“Srs.1"  Cæ=^0cJie 

pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

IT  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 

établissement  hydrothérapique  de 

AjLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  ’  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives, 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes.  \ 
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uau  minérale  de  Contrexéville 

lu  (Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  euros  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mia 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société  - 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,; 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 

-  16  - — 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  d® 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  pa»; 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSJt» 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût,.  —  Rue  Saint-Hoporé,  151,  à  la  pharmacie  du  Louffe- 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  qui11' 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont essen- 
bellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  dé  tous  les  éléments  actifs  du  q?in' 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchomquu 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analysa»  fa 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  U“ .  .. , 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas.  y' r 
Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  48  p.  i^Oa 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  i>°“' 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolu®0  > 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaw. 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  impôt1?" 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinciiû 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proport1011.. 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  01 
sout  que  quelques  traces:  vjn 

.  Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  « 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  1 a™ 
le  du  quinquina. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
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Le  pris  d’abonnement 

I  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
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i  de  Paria 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  }a  Ga: 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  u 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
ît  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Deux  nouveaux  exemples  de  chorée  compliquée 
de  délire  maniaque  et  d’hallucinations. 

On  connaît  les  rapports  de  succession  qui  ont  été  établis 
entre  le  rhumatisme  et  la  chorée  d’une  part,  la  chorée  et  le 
délire  d’autre  part.  Cette  dernière  filiation  surtout,  qui  n’avait 
pas  échappé  aux  anciens  observateurs,  a  été  l’objet  dans  ces 
derniers  temps  d’une  étude  particulière  de  la  part  de  notre,  si 
regrettable  confrère  le  docteur  Marcé.  Il  avait  reconnu  que,'  dans 
les  deux  tiers  des  cas  de  chorée  environ,  les  fonctions  cérébrales 
étaient  plus  ou  moins  notablement  altérées.  Les,  observations 
rapportées  à  l’appui  de  cette  proposition  montraient,  en  effet, 
tantôt  de  simples  modifications  de  la  sensibilité  morale  et  de 
l’intelligence,  tantôt  des,  lésions  beaucoup  plus  accentuées; et 
tout  à  fait  semblables  aux  éléments  pathologiques  de  la  folie, 
c’est-à-dire  les  hallucinations,  le  délire  maniaque.  Quelques 
faits  publiés  depuis  sont  venus  confirmer  à  cet  égard  la  thèse 
de  M.  Marcé.'  Nous  rappellerons  entre  autres  l’observation  re¬ 
cueillie  dans  le  service  de  M.  Bergeron  et  publiée  par  M.  Du- 
chesne  (Gazette  des  Hôpitaux  du  7  mars.  1  $61),  les  faits  rapportés 
dans  une  de  ses  Leçons  cliniques  par  M.  Trousseau  {Ibid.,  28  juin 
1864)  et  l’observation  de  chorée  compliquée  de  délire  maniaque 
avec  hallucinations,  recueillie  par  M.  Lelion  dans  le  service  de 
M.  Fremy  à  l’hôpital  Beauj on  et  que  nous  avons  publiée  à  la 
fin  de  l’année  dernière.  (V.  le  n°  du  13  décembre  1864.) 

A  ces  faits  il  faut  ajouter  deux  nouvelles  observations  très- 
intéressantes  que  M.  le  docteur  Thore  (de  Sceaux)  a  communi¬ 
quées  récemment  à  la  Société  médico- psychologique,  et  qui 
viennent  d’être  publiées  dans  le  dernier  fascicule  du  recueil 
qui  rend  compte  des  travaux  de  cette  Société  (les  Annales  rnè- 
dico-psychologiquès,  n°  de  mars). 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  ayant  déjà  eu  une  première, 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à  l’âge  de  cinq  ans, 
éprouve  une  deuxième  atteinte  de  la  même  maladie  dans  le 
courant  de  mai  1863.  Elle  commence  à  souffrir  dans  l’articula¬ 
tion  du  coude  pied  droit,  puis  dans  celle  du  coude  pied  gauche; 
les  jours  suivants  les  deux  genoux;  se  prennent  et  huit  jours 
après  les  jointures  des  membres  supérieurs  deviennent  doulou¬ 
reuses  à  leur  tour.  L’affection  rhumatismale  se  complique  bien¬ 
tôt  d’une  double  pleurésie.  , 

Les  douleurs  articulaires  avaient  presque  complètement 
cessé,  et  la  pleurésie  avait  également  cédé  en  grande  partie  à 
.emploi  de  larges  vésicatoires  et  de  la  digitale,  lorsque  le 
Juin  apparaissent  quelques  mouvements  choréiques  au  mem¬ 
bre  supérieur  gauche  d’abôrd,  puis  dans  le  membre  supérieur 
roit  et  à  la  face.  Deux  jours  après  l’apparition  de  ces  convul¬ 
sions  la  jeune  malade  a  des  hallucinations  :  elle  voit  et  sent  un 
Peloton  de  fil  qui  lui  serre  le  cou,  et  cherche  sans  cesse  à  s’en 
ebarrasser.  Elle  voit  dès  bêtes  de  toutes  formes  qui  la  mena- 
elle  entend  des  cris,  des, plaintes,  des  bruits  d’instru- 
ents,  etc.  Pendant  trois  jours  consécutifs  les  mêmes  halluci- 
‘Ohs  se  reproduisent  vers  le,  soir.  Les  mouvements  choréiques 
mut  diminuant  pendant  ce  temps-là.  ; 

Lps  hallucinations  reparaissent  encore  presque  tous  les  soirs 
persistent  ainsi  jusque  dans  les  premiers  jours  de  juillet.  A 
“te  époque  la  petite  malade  est  complètement  rétablie,  elle 
"•haüucinat d0UleU1'S  artidflail?S’  ni  mouvements  choréiques, 

Le  traitement,  indépendamment  des  moyens  mis  en  usage 
P  ur  combattre  h  pleurésie,  a  consisté  dans  l’emploi  du  sui¬ 
de  f  ^  1qmnine  de  la  va‘ériane,  et  en  dernier  lieu  de  l’huile 
été  °1  .m°me  COmme  m°yen  ^constituant,  la  malade  ayant 
piongee  vers  la  fin  de  ses  accidents  dans  un  état  . de  faiblesse 
u  émaciation  extrême. 

ans0?  u16  SeC°nd  fait’  Ü  s’agitaussi  d’une  ieune  «lie  de  dix-sept 
combr  a  2  6U  à  râge  de  onze  ans  une  fièvre  typhoïde  grave  et 
tend  qUée  d’accidents  cérébraux  qui  ont  laissé  à  leur  suite  une 
PronnAî^  Ia  méLmcofie-  A  la  suite  d’un  refroidissement  très- 
Primii  fiendant  son  époque  menstruelle  ,  sés  ! règles  se  sup- 
e^ent  brusquement. 

mencebM  de  quelques  •|0urs’  des  mouvements  choréiques  com- 
les  niernW  Se  n^nifestef  dans  Ies  membres  inférieurs,’  puis  dans 
PrincinV?3  SUpéneU1’S;  les  mouvements  convulsifs  existent 
degré  t,.rment  du  CÔté  gauche;  ils  atteignent  rapidement  un 
s-grand  d’intensité.  Elle  reste  ainsi  pendant  six  semai¬ 


nes  en  proie  à  une  agitation  extrême,  se  roulant  par  terre,  re¬ 
troussant  ses  j  upons,  déchirant  ses  vêtements. 

Au  moment  où,  l’affection,  cpnvulsive:  avait  ,  atteint  son  pa¬ 
roxysme,  apparaissent  des  hallucinations  de  la  vue  et  dé  l’ouïe 
dans  lesquelles  les  idées  de  mort  prédominent.  La  nuit,  elle  voit 
des  fantômes  qui  viennent  la  chercher  ;  elle  entend  parler  à 
travers  le  mur,  ou  frapper  à  la  porte,  ou  s’entend  appeler  du 
dehors,  toujours  pour  le  même  motif.  Enfin  ,  un  matin,  elle 
quitte  le  lit,  ouvre  la  fenêtre  et  enjambe  la  barre  d’appui,  quand 
une  personne  ,  que  le  hasard  amène  à  propos  sur  les  lieux  ,  la 
saisit  et  l’empêche  de  se  précipiter  dans  la  rue. 

Au  bout  de  six  semaines  ,  il  survient  une  grande  améliora¬ 
tion.  Les  mouvements  étaient  plus  modérés,  la  malade  pouvait 
marcher  sans  trop  gesticuler  et  faire  des  promenades  assez  lon¬ 
gues.  Les  idées  de  mort  et  de  suicide  avaient  presque  complè¬ 
tement  disparu,  ainsi  que  les  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ouïe. 

Le  rétablissement  ne  tarda  pas  à  être  complet. 

Le  traitement  a  surtout  consisté  dans  l’emploi  de  la  valériane, 
des  ferrugineux  et  des  toniques.  Les  bains  avec  une  forte  infu¬ 
sion  de  valériane ,  et  prolongés  pendant  deux  ou  trois  heures  , 
ont  eu,  dans  l’opinion  de  M.  Thore,  une  efficacité  incontes¬ 
table. 

Dans  le  premier  fait ,  on  trouve  un  exemple  de  la  double 
succession  pathologique  dont  nous  parlions  au  commencement 
de  cet  article  :  de  la  succession  de  la  chorée  au  rhumatisme, 
d’après  la  loi  de  Coïncidence  établie  par  M.  Sëe,  et  de  la  succes¬ 
sion  du  délire  maniaque  à  la  chorée,  d’après  là  loi  formulée  par 
Marcé.  De  même  que  cet  habile  observateur,  M.  Thore  a  con¬ 
staté  chez  cette  malade  que  les  troubles  sensoriaux  débutaient 
toujours  le  soir,  dans  l’état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  som¬ 
meil,  et  se  prolongeaient  jusqu’au  milieu  de  la  nuit. 

Dans  le  deuxième  fait ,  le  rhumatisme  n’est  plus  en  cause 
comme  dans  le  cas  précédent.  La  malade  n’avait  jamais  éprouvé 
de  douleurs  articulaires  ou  autres.  Mais  une  fièvre  typhoïde 
grave  et  compliquée  d’accidents  cérébraux  constituait  une  pré¬ 
disposition  sérieuse  aux  troubles  de  l’intelligence.  On  a  vu ,  en 
effet ,  qu’un  état  habituel  de  lypémanie  succédant  à  la  fièvre 
typhoïde  avait  dû  naturellement  préparer  le  délire  hallucina¬ 
toire.  Ici  s’est  présentée  une  circônstance  qui  n’a  été  que  très- 
rarement  signalée ,  si  même  elle  l’a  été  ,  chez  lès  choréiques  , 
•c’est  la  tentative  de  suicide. 

Maintenant,  dans  quelle  mesure  la  chorée  est-elle  intervenue 
dans  ces  deux  cas  comme  cause  de  l’aliénation  mentale  ?  C’est 
ce  que  se  demande  M.  Thore.  Sans  nier  que  la  chorée  ait  pu 
avoir  une  part  dans  la  production  de"  ces  troubles  de  l’intelli¬ 
gence,  il  incline  toutefois  à  atténuer  beaucoup  cette  influence , 
en  considérant ,  d’une  part ,  que  dans  l’affection  rhumatismale 
compliquée  dans  le  premier  cas,  et  l’état  de  mélancolie  dans  le 
second  cas,  doivent  être  pris  en  très-grande  considération  dans 
la  part  à  faire  aux  influences  pathologiques  qui  ont  amené  ces 
troubles  psychiques. 

Cette  manière  d’interpréter  les  faits  a  pour  elle  l’opinion  de 
Blache,  qui,  en  analysant  les  faits  rapportés  dans  le  Mémoire 
précité  de  Marcé  ,  a  fait  remarquer  qu’il  y  avait  dans  tous  ces, 
faits ,  à  côté  de  la  chorée  ,  des  circonstances  concomitantes , 
telles  que  l’hystérie,  les  troubles  de  la  menstruation,  êtd’au- 
t1  es  perturbations  fonctionnelles ,  qui  avaient  dû  exercer  leur 
part  d’influence  sur  la  production  des  troubles  intellectuels; 
elle  semblerait,  enfin,  mieux  concorder  que  toute  autre  a\*ecl 
cette  circonstance  que  la  chorée  simple  et  exempte  de  toute 
complication  du  genre  de  celles  dont  où  vient  de  voir  des 
exemples,,  est  rarement  accompagnée  de  délire. 

.  Qupi  qu’il  en  soit,  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Thore  sont 
très-dignes  d’intérêt,  comme  éléments  d’un  problème  de  patho- 
gépie  ou  île  complication  pathologique  très-délicat. 


Des  tubercules  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

En  18ol,  disait  Ch.  Dufour,  si  prématurément  enlevé  à  la 
science  il  y  a  quelques  années,  M.  Réÿnaud  présentait  la  pre¬ 
mière  Observation  bien  étudiée  de  tubercules  de  l’utérus  et  des 
trompés.  Depuis  ce  moment,  la  riche  collection  des  bulletins  de 
la  Société  anatomique  a  enregistré  dé  nouveaux  faits,  et  on 
commença  en  France  à  s’occüper  des  tubercules  de  l’utérus; 
çà  et  là  quelques  observations  ont  été  «publiées.  Pendant  que 
les  faits  s’accumulaient  ainsi  chez  nous,  les  étrangers,  marchant 
dans  la  voie  tracée  à  Paris,  publiaient  à  leur  tour  des  obser¬ 
vations. 

Mais,  auparavant  1831,  déjà  Lisfranc  avait  signalé  la  possi¬ 
bilité  de  l’existence  de  tubercules  du  corps  et  du  col  de  l’uté¬ 


rus,  la  possibilité  de  leur  diagnostic  d’après  un  écoulement 
caséeux  par  le  col  de  l’utérus  en  dehors  de  tout  autre  signe  dé 
cancer  utérin;  et,  en  1834,  M.  Pégot  présentait  à  la  Société 
anatomique  une  observation  où  ce  fait  était  vérifié.  Ceux  de 
nos  lecteurs  qui  lisent  les  publications  étrangères  se  rappellent 
sous  quels  noms  anglais  et  allemands  ces  propositions  nous 
sont  revenues  comme  des  nouveautés. 

Ceci  dit,  revenons  à  notre  sujet.  Il  y  avait  un  livre  à  faire 
sur  les  tubercules  des  organes  génitaux.  M.  Brouardel,  interne 
distingué  des  hôpitaux,  vient  de  tracer  l’histoire  des  tubercules 
des  organes  génitaux  de  la  femme,  avec  les  observations  con¬ 
nues  jusqu’à  ce  jour.  Il  résulte  de  ce  travail  que  les  tubercules 
de  l’utérûs  et  de  ses  annexes  et  de  l’ovaire  se  développent  dans 
deux  conditions  :  chez  une  femme  atteinte  de  tubercules  géné¬ 
ralisés,  et  chez,  une  femme  saine  d’ailleurs,  ou,  en  s'exprimant 
autrement,  que  les  tubercules,  en  se  généralisant,  atteignent 
les  organes  génitaux  urinaires,  et  que  d’autres  fois  ils  se  mon¬ 
trent  d’emblée  sans  avoir  été  précédés  de  tuberculisation  pul¬ 
monaire. 

Ori  peut  se  demander  comment  ces  faits  ont  pu  passer  in¬ 
aperçus  en  considérant  leur  fréquence  aujourd’hui,  il  suffira  de 
rappeler  que  l’on  comptait  autrefois  un  bon  nombre  de  périto¬ 
nites  tuberculeuses  primitives  ou  consécutives.  Dans  les  obser¬ 
vations  qui  ont  trait  à  ces  maladies,  on  retrouve  une  grande 
quantité  de  fois  des  descriptions  qui  se  rapprochent  de  celles 
qui  ont  été  données  pour  des  tuberculisations  des  ovaires  et  de 
l’utérus;  l’épanchement  séro-purulent  du  petit  bassin;  les  dé¬ 
pôts  de  tubercules  sur  les  ligaments  larges  étaient  constatés 
dans  la  majorité  des  cas. 

Les  symptômes  des  tubercules  des  organes  génitaux  sont 
soupçonnés  quand,  en  même  temps  que  des  signes  de  tuber¬ 
culisation  du  poumon  existent,  il  y  a  des  douleurs  vives  dans 
le  bas-ventre.  Aran  avait  trouvé  un  signe  dans  une  altération 
du  visage,  mais  c’est  là  un  signe  non  défini.  Les  troubles  de  la 
menstruation,  quelquefois  des  hémorrhagies  utérines,  ont  ac¬ 
compagné  brusquement  le  début  des  tubercules  des  organes 
génitaux.  Quand  à  l’impossibilité  des  rapports  sexuels,  aux  dé¬ 
mangeaisons  vulvaires,  et  à  l’entérite  glaireuse,  signalée  par 
M.  Nonat,  ils  n’ont  qu’une  valeur  peu  marquée  ;  ce  sont  là  des 
résultats  des  complications  de  la  maladie  première.  L’épanche¬ 
ment  abdominal,  la  péritonite  circonscrite  du  petit  bassin,  au¬ 
jourd’hui  la  pelvi-péritonite,  est  un  meilleur  signe,  il  indique 
qu’il  y  a  une  péritonite  chronique  autour  du  point  primitive¬ 
ment  atteint  de  tuberculisation. 

M.  Brouardel  s’occupe  de  la  valeur  des  écoulements;  tout  en 
reconnaissant  que  ces  signes  sont  fugaces,  qu’ils  indiquent  une 
métrite,  il  rappelle  cependant  le  fait  de  M.  Pégot  qui,  dans  le 
service  de  A.  Bérard,  a  vu  une  malade  qui  rendait  par  le  vagin 
une  matière  blanche  et  cornme  purulente.  Rapprochée  des  pro¬ 
positions  antérieures  de  Lisfranc ,  d’une  observation  récente 
de  M-  Tomlinson,  l’histoire  rapportée  par  M.  Pégot  montre  ce 
que  peut  signifier  pour  le  diagnostic  les  écoulements  utérins.  S’il 
y  a  des  tubercules  de  la  face  interne  de  l’utérus  et  dans  les  trom¬ 
pes,  un  écoulement  d’une  matière  caséeuse  est  un  excellent 
signe  diagnostique  ;  mais  il  n’est  pas  absolument  vrai  que  les  tu¬ 
bercules  des  pavillons  des  trompes  et  des  ovaires  sont  élimi¬ 
nés  à  l’état  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement,  il  est  plus 
vrai  que  ces  tubercules  se  convertissent  en  des  abcès,  et  qu’ils 
s’éliminent  sous  formejjde  pus;  et,  dans  ce  cas,  ce  pus  ne  diffère 
pas  beaucoup  du  pus  leucorrhéique. 

M.  Brouardel  pense  que  le  toucher  vaginal  fournit  de  plus 
précieux  renseignements.  On  sent,  dit-il,  que  le  col  a  augmenté 
de  volume,  les  culs-de-sacs  du  vagin  autour  de  l’utérus  sont  plus 
ou  moins  déprimés  ;  on  sent  des  brides,  des  petites  bosselures 
dures,  arrondies,  variant  du  volume  d’un  haricot  à  celui  d’une 
noix. 

Le  toucher  rectal  permet  de  bien  préciser  le  siège,  là  forme 
et  le  volume  des  bosselures;  on  peut  ainsi  explorer  même  jus¬ 
qu’au  voisinage  des  ovaires.  Aran  est  arrivé  ainsi  à  un  diagnostic 
précis.  Il  va  sans  dire  que  chez  les  femmes  vierges  l’exploration 
par  le  rectum  est  souvent  commandée. 

L’examen  au  spéculum  permettrait  tout  au  plus  de  recon¬ 
naître  les  tubercules  nés  sur  le  col  et  de  juger  des  caractères  de 
l’écoulement  au  moment  où  les  liquides  sortent  du  col.  Mais  ce 
moyen  de  diagnostic  n’est  point  certain.  Cependant  si,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  il  y  a  des  abcès  tuberculeux  sur  le  col 
ou  dans  le  vagin,  si  le  col  présente  des  cavernes  tuberculeuses, 
l’examen  direct  est  sans  contredit  le  meilleur,  et  le  spéculum 
trouve  bien  là  son  emploi. 

Lorsque  les  tubercules  se  développent  hors  l’état  de  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  l’irrégularité  des  menstrues,  qui  sont 
plus  ou  moins  abondantes  et  toujours  douloureuses,  puis  l’exis- 
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tence  de  fumeurs  dans  le  voisinage  de  l’utérus  et  lés.  sypiptômes 
d’une  niëlrite  chronique,  sont  les  meilleurs  signes  diagnos¬ 
tiques. 

Parmi  les  faits  exceptionnels  cités  par  M.  Brouardel,  nous 
devons  mentionner  ici  un  cas  .dans  lequel  des  tubercules 
s’é'aient  développés  sur  l’utépus  d’une  femme  enceinte,  ètnlie? 
laquelle  placenta  mime  avait  été  atteint  de  tubercules. 

Le  traitement  des  tubereûtes  des  organes  génitaux  est  im¬ 
puissant  lorsque  les  malades  sont  phthisiques. 

Mais,  dans  les  cas  où  les  'tubercules  pulmonaires  sont  peu 
avancés,  dans  les  cas  où  les  tubercules  se  développent  d’em¬ 
blée  dans  les  organes  génitaux  et  paraissent  être  une  sorte 
d’inflammation,  voici  le  traitement  auquel  M.  Brouardel  se 
rallie  : 

Le  traitement  de  la  pelvi-péritonite  bien  appliqué  est  quel¬ 
quefois  suffisant  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie  ;  il  atté¬ 
nue  au  moins  les  phénomènes  inflammatoires  qui  compliquent 
la  présence  des  tubercules. 

Dans  l’intervalle  des  inflammations  «  les  toniques  et  les  pré¬ 
parations  anti-scrofuleuses  devront  être  essayés  et  variés  sui¬ 
vant  les  susceptibilités  individuelles.  L’huile  de  foie  de  morue, 
les  préparations  iodiques  et  ferrugineuses  tiennent  ici  le  pre¬ 
mier  rang.  Mais,  ce  que  nous  ne  saurions  trop  préconiser,  c’est 
l’emploi  des  moyens  extérieurs  :  bains  sulfureux,  douches 
froides,  enveloppement  avec  le  drap  mouillé  dès  que  1  état  de 
la  poitrine  permettra  d’essayer  cette  précieuse  ressource  théra¬ 
peutique.  »  Enfin,  M.  Brouai’del  croit  à  l’heureuse  influence  des 
eaux  sulfureuses. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  complications,  on  traitera  l’épanche¬ 
ment  séreux  péritonéal  par  la  ponction,  les  péritonites  généra¬ 
lisées  et  les  entérites  par  les  moyens  appropriés. 

N.ÉGROSE  DE  LA  PORTION  MOYENNE 

de  la  clavicule  gauche.  —  Résection  partielle  de  l’os.  —  Guérison 
sans  difformité. 

Par  le  Dr  Widal,  médecin-major. 


Dans  le  courant  du  mois  d’août  1863,  je  fus  appelé  auprès  de 
Mme  V...  qui  habite  les  environs  de  Milianah  (Algérie)  et  qui,  me 
disait-on,  était  atteintè  depuis  quelque  temps  d’une  fracture  de  la 
claviculè. 

Cette  dairie,  âgée  de  trente-six  ans,  pâle,  amaigrie,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  a  toujours  été  réglée  irrégulièrement  et  n’a  jamais 
eu  d’enfants.  Elle  porte  au  niveau  de  la  clavicule  gauche  ët  vers  la 
partie  moyenne  de  l’os  une  plaie  à  bords  rouges  e't  calleux,  large  de 
près  de  6  centimètres,  au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  complète¬ 
ment  à  nu  une  portion  de  la  clavicule  séparée  en  deux  par  une  feiite 
.  perpendiculaire  à  l’axe  de  l’os.  La  portion  dénudée  de  la  clavicule  me¬ 
sure  5  à  6  centimètres  et  présente  une  coloration  brune  et  un  état 
spongieux  très-marqiiéi  Comme  les  deux  fraguients  nécrosés  arc- 
bôutent  sans  jouer  l’un  sur  l’autre,  Je  point  d’appui  de  l’épaule  est 
encore  assez  bolide  pour  permettre  au  bras  des  mouvements  d’une 
certaine  étendue  et  pour  laisser  à  la  malade  la  faculté  de  faire  de 
menus  ouvrages. 

La  plaie  sécrète  un  peu  de  pus  sanieux  et  devient  le  siège,  pendant 
la  nuit  surtout,  de  douleurs  sourdes  qui  privent  la  malade  de  som¬ 
meil  et  la  plongent  dans  la  tristesse. 

Le  mal  dont  la  clavicule  est  le  siège  a  débuté*  au  dire  de  Mme  Y..., 
six  mois  auparavant,  par  une  plaque  rouge  et  douloureuse  qui  s’est 
ulcérée  peu  à  peu  jusqu’au  niveau  de  l’os.  Cette  ulçération  a  suivi  de 
près  la  disparition  d’une  dartre  ancienne  qui  avait  siégé  au  front,  où 
il  existe  en  effet,  des  cicatrices  semblables  à  celles  qui  résultent  des 
svphilides  tuberculeuses.  Les  réponses  de  M™  V...  et  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  son  mari  nous  laissent  dans  le  doute  le  plus  com¬ 
plet  sur  ses  antécédents  et  sur  la  nature  de  son  mal. 

La  malade  s’était  soumise  à  un  traitement  à  l’iodure  dé  fer,  avait 
appliqué  un>  vésicatoire  sur  le  bras  gauche  et  pansé  la  plaie  avec  des 
onguents  excitants.  Malgré  cela,  le  mal  n’avait  pas  cessé  de  progres¬ 
ser,  et,  deux  mois, avant  de  me  consulter,  à  la  suite  d’un  mouvement 
brusque  du  bras  gauche,  la  malade  avait  perçu  au  niveau  de  la  clavi¬ 
cule  un  craquement  qui  fut  suivi  de  la  fracture  de  l’os. 

Convaincu  par  l’examen  des  parties  malades  que  la  nécrose  ne  Re¬ 
tendait  pas  à  plus  de  2  ou  3  centimètres  au  delà  des  bords  de  la  plaie, 
et  jugeant  par  l’immobilité  des  séquestres  que  leur  élimination  ne 
pourrait  s’opérer  qu’au  prix  d’une  suppuration  longue  et  douloureuse, 
je  résolus  de  pratiquer  la  résection  partielle  de  la  clavicule,  sauf  à 
enlever  l’os  dans  sa  totalité,  si  les  circonstances  l’exigeaient. 

Mme  Y...  accepta  l’opération.  En  attendant,  je  la  soumis  à  un  traite 
ment  à  l’iodure  dé  potassium  à  dose  élevée  et  progressive. 

Une  inflammation  assez  vive  de  la  plaie,  survenue  dans  l’intervalle, 
me  força  à  remettre  l’opération  au  22  octobre.  A  cette  époque,  une 
partie  de  J’os  dénudé  s’était  exfoliée,  et  les  deux  fragments  de  la  cla¬ 
vicule  chevauchaient,  l’un  sur  l’antre,  l’interne  ayant  passé  en  avant 
de  l’externe.  Les  mouvements  du  bras  sont  douloureux  et  difficiles, 
la  main  ne  pouvait  être  portée  à  la  tête  ni  au  dos,  l’avant-bras  seul 
exécutait1  quelques  mouvements  peu  étendus.  La  malade,  habituée 
jUsque-là  à  une  vié  activé  et  laborieuse,  et  condamnée  maintenant  à 
l’inaction,  était  en  proie  à  une  tristesse  éxtrême. 

Opération.  —  M.  le  docteur  Boëll,  médecin  aide-major,  m’assiste 
dans  l’opération.  La  malade  Couchée  sur  un  lit  bas’  et  Tépaule  étant 
rendue  saillante  à  l’aide  d’un  coussin,  ôn  procède  à  la  chloroformisa¬ 
tion,  qui  est  interrompue  par  des  vomissements  et  demeure  incom¬ 
plète  jusqu’à-)a;  fin  de  l’opération. 

Une  incision  dp  près  de  5  centimètres  ayant  été  pratiquée  à  partir 
du  bord,, de  la  plaie  et  le  long  du  fragment  interne  de  la  clavicule, 
mon  confrère  soulève  ce  fragment  à  l’aide  d’un  davier  pendant  que  je 
le  détache  assez  péniblement  de  ses  attaches  musculaires  qui  se  trou¬ 
vent  converties  en  un  tissu  dur,  lardacé  et  presque  cartilagineux  ; 
après  avoir  engagé  une  plaque  de  carton  entre  la  clavicule  et  les  par¬ 
ties  molles,  je  fais  la  section  de  l’os  à  l’aide  d’une  scie  à  crête  de  coq, 
à  quelques  millimètres  en  dehors  de  la  partie  nécrosée  dont  la  limite 


se  reconnaît  à  une  rainure  qui  la  sépare  des  parties  saines.  La  clavi¬ 

cule  est  d’ailleurs  éburnèe  dans  presque  toute  son  étendue,  et  la  scie 
ne  s’v  engage  que  difficilement  et  en  criant  comme  sur  un  os  sec. 

Une  "deuxième  incision  un  peu  plus  étendue  que  la  première  est  pra¬ 
tiquée  ensuite  dans  la?  direction  du  fragment  externe,  lequel  est  place 
bien  plus  profondément  que  le  premier  et  adhère  par  sa  face  poste- 
rleurd  aux  tissus  sous-jacents  ou  plutôt  à  une  espèce  d’enveloppe 
lardacée,  développée  autour  des  parties  nécrosées.  Le  fragment  séparé 
de  ses  attaches  avec  précaution,'  de  manière  à  éviter  la  lésion  des 
vaisseaux  sous-jacents,  est  scié  ensuite  en  biseau  de  dehors  en  dedans, 
afin  d’éviter  l’ulcération  ultérieure  de  la  peau.  Quatre  points  de  su¬ 
ture  entortillée  réunissent ‘les  lèvres  des  deux  incisions,  et  après  avoir 
enlevé  à  l’aide  des  ciseaux  les  rebords  calleux  de  la  plaie  primitive, 

on  la  remplit  de  bourdonnets  de  charpie  et  on  pense  à  plat. 

Un  coussinet  dè  charpie  en  forme  de  cône  ayant  été  place  sous 
l’aisselle,  on  fixe  l’avant-bras  sur  la  poitrine  au  moyen  d’un  bandage 
de  Mayor  sur  lequel  on  applique  des  bandes  horizontales  et  obliques 
imprégnées  d’amidon,  afin  d’immobiliser  le  bras  et  l’épaule  et  de 
maintenir  cëlie-cï  dans  sa  position  naturelle.  On  prescrit  à  la  ma  ade 

.  de  rester  couchée  sur  le  dos  pendant  quelques  jours.  ... 

Il  n’y  eut  point  de  fièvre  de  réaction,  à  peine  un  peu  de  lassitude  et 
d’inappétenee  pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent  ope- 

La  plaie,  fort  profonde,  qui  était  résultée  de  la  résection  de  1  os,  se 
recouvre  au  bout  de  quelques  jours  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature,  et  le  28  octobre  les  extrémités  des  deux  fragments  clavicu¬ 
laires,  jusqu’alors  visibles  dans  la  plaie,  ont  disparu  totalement,  et  les 
portions  de  la  plaie  qu’on  avait  réunies  par  première  intention  sont 
parfaitement  soudées.  -  , 

Dès  ce  moment  la  cicatrisation  marche  à  grands  pas,  et  le  10  no¬ 
vembre  je  trouve  la  partie  moyenne  de  la  plaie  convertie  en  une  cica¬ 
trice  extrêmement  dure.  Cependant,  les  deux  angles  de  la  plaie  conti¬ 
nuent  à  suppurer  par  des  fistules  correspondant  aux  deux  extrémités 
sciées  de  la  clavicule.  Quelques  jours  plus  tard,  l’extrémite  du  frag¬ 
ment  externe  redevient  visible  et  présente  une  coloration  brune 

m  L’explora"1^11  de  !a  fistule  externe  à  *’aide  du  stylet’ m6  con6rme  da"S 

,’idée  que  ie  travail  de  la  mortification  continue  en  ce  point,  soit  que 
la  section  de  l’os  ait  été  pratiquée  en  deçà  des  limites  du  mal,  soit 
qu’une  portion  de  périoste  ait  été  enlevée  pendant  l’operation,  soit  enhn 
qu’un  vice  constitutionnel  entretiènne  le  travail  morbide  local.  Irois 
jours  plus  tard,  je  pus  me  convaincre  que  l’extrémité  du  fragment  in¬ 
terne  se  nécrosait  à  son  tour.  .... 

En  vain,  pour  détruire  le  mal,  j’eus  recours  aux  cautérisations,  aux 
injections  de  teinture  d’iode,  etc.;  la  suppuration  continua  et  le  frag¬ 
ment  externe  de  la  clavicule  devint  de  plus  en  plus  visible. 

Le  15  novembre,  je  ruginai  à  l’aide  d’une  lime  les  deux  extrémités 
claviculaires;  mais  l’instrument,  mordant  difficilement  sur  un  os  im¬ 
prégné  de  pus  et  de  sang,  je  n’obtins  aucun  résultat  satisfaisant. 

Ne  voulant  pas  recourir  à  une  nouvelle  opération,  que  Mn,e  V  — 
repoussait  d’ailleurs  de  toutes  ses  forces,  je  me  bornai  à  agir  contre 
la  constitution  de  la  malade  au  moyen  de  doses  élevées  diodure  de 
potassium  (6  grammes  par  jour),  et  je  résolus  d’attendre  des  efforts 
de  la  nature  l’ élimination  des  nouvelles  esquilles  qui  me  paraissaien 
être  excessivement  petites.  .  . 

Les  deux  fistules  continuent  à  suppurer  jusque  dans  les  premiers 
jours  de’ février.  Le  6  de  ce  mois,  une  petite  esquille  plate,  de  forme 
semi-lunaire  et  de  près  de  2  millimètres  d’épaisseur,  s’élimine  a  tra¬ 
vers  la  fistule  externe,  laquelle  se  trouve  complètement  cicatrisée  au 
bout  de  deux  jours.  Le  8  février,  une  esquille  en  forme  de  rondelle, 
un  peu  plus  épaisse  que  la  première,  s’échappe  pqr  la  fistule  interne; 
et  le  12  février,  cette  plaie,  qui  suppurait  depuis  un  an,  est  enfin  fer¬ 
mée  et  remplacée  par  une  cicatrice  extrêmement  dure  dans  laquelle 
s’enclavent,  comme  dans  un  nouvel  os,  les  deux  fragments  de  la  cla¬ 
vicule.  Le  même  jour,  je  débarrassai  la  malade  du  bandage  qui  im¬ 
mobilisait  son  bras  depuis  trois  mois,  pour  le  remplacer  par  une 
simple  écharpe.  .  ,  ,  , 

Le  23  février,  quatre  mois  après  l’opération,  Mn,e  V...  se  servait  de 
son  bras  presque  avec  la  même  facilité  qu’avant  son  accident,  et  pou¬ 
vait  vaquer  à  tous  les  soins  du  ménage  et  à  ses  travaux  rustiques,  a 
cette  époque,  elle  portait  parfaitement  la  main  au  front,  a  1  épaulé  op¬ 
posée  et  au  dos.  Les  mouvements  de  circonvolution  seuls  s  exécutaient 

encore  avec  quelque  difficulté.-  ' 

Le  moignon  de  l’épaule  gauche  n’a  subi  aucun  affaissement,  le  tra3- 
ment  externe  de  la  clavicule  étant  parfaitement  soutenu  par  une  cica¬ 
trice  presque  cartilagineuse,  qui  fait  en  quelque  sorte  office  de  sternum. 
Les  deux  acromions  sont  exactement  à  la  même  distance  du  cou.  Bref, 
il  n’existe  pas  la  moindre  déformation. 

J’ai  revu  le  25  octobre  dernier  (1864)  Mme  Y...  que  j  avais  perdue 
de  vue  depuis  six  mois.  Son  état  est  des  plus  satisfaisant.  Elle  a  re¬ 
trouvé  l’usage  complet  de  son  bras  et  de  son  épaule,  dont  tous  les 
mouvements  s’exécutent  avec  la  plus  grande  facilité.  Sous  1  influence 
de  l’iodure  de  potassium  dont  l’usage  a  été  continué  pendant  plusieurs 
mois,  cette  dame  a  pris  un  .certain  embonpoint,  un  teint,  fleuri  et  une 
vigueur  qu’elle  n’avait  pas  ressentie,  depuis  longtemps- 


faire  tenter  plus  souvent  une  opération  que  les  rapports  dan¬ 

gereux  de  la  clavicule  rendent  d’ailleurs  très-délicate  ? 


Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  à  notre  avis,  dans  le  cas  que 
nous  venons  de  rapporter,  c’est  que  l’épaule,  bien  quelle 
ne  soit  plus  soutenue  que  par  le  tiers  externe  de  la  clavicule, 
n’a  pas  subi  la  moindre  déformation,  qu’elle  ne  s  est  m  affais¬ 
sée  ni  rapprochée  du  tronc,  et  qu’enfin  elle  a  conserve  tous  ses 
mouvements.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la  portion  restante 
de  l’os  est  encore  soutenue  en  partie  par  les  muscles  trapèze, 
deltoïde  et  grand  pectoral,  et  aussi  à  ce  qu’à  l’aide  d’un  ban¬ 
dage  approprié,  nous  avons  eu  soin  de  maintenir  1  épaule  dans 
une  position  parfaitement  symétrique  avec  celle  du  cote  op¬ 
posé.  Cette  précaution  a  permis  à  l’extrémité  de  la  clavicule  de 
rester  à  sa  place  et  de  trouver  un  point  d’appui  dans  la  cica¬ 
trice  solide  et  dure  qui  a  remplacé  l’os  réséqué.  On  peut  donc, 
sans  inconvénient,  réséquer  une  grande  partie  de  la  clavicule 
et  rendre  au  bras  tous  ses  mouvements,  pourvu  que  la  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie  soit  surveillée  avec  soin  et  que  l’épaule  soit 
fixée  pendant  longtemps  dans  une  position  convenable.  L  heu¬ 
reux  résultat  que  nous  avons  obtenu,  et.  qu’une  fracture  simple 
de  la  clavicule  ne  donne  pas  toujours»  n’est-il  pas  de  nature  à 


COQUILLAGE  DANS  LA  BRONCHE  DROITE. 

Trachéotomie,  guérison, 

Par  M.  I.  HutChinsok..- 

Un  petit  garçon,  âgé  de  quatre  ans,  fut  amené  à  London  Hos¬ 
pital  le  10  juillet  186à.  Il  avait,  disait-il,  ramassé  sur  la  rue  et 
avalé  par  mégarde  un  coquillage  lisse.  U  y  avait  de  la  dyspnée, 
et  à  chaque  inspiration  on  entendait  dans  la  trachee  un  claque¬ 
ment  particulier,  analogue  au  bruit  d’une  soupape.  L’ausculta¬ 
tion  montrait  l’absence  de  mouvements  et  de  bruit  respiratoires 
dans  le  poumon  droit.  On  suspendit  l’enfant  par  les  pieds  en 
lui  imprimant  en  même  temps  des  secousses;  on  répéta  la 
même  manœuvre  après  administration  de  chloroforme.  Les 
tentatives  parurent  amener  le  déplacement  du  corps  etranger 
de  la  bronche  droite  dans  la  bronche  gauche.  La  dyspnée  deve¬ 
nant  plus  forte,  M.  Hutchinson  fit  la  trachéotomie,  et  retira  un 
petit  coquillage  ( cowrie ,  porcelaine).  La  plaie  fut  fermée  par  la 
suture  métallique;  l’opération  fut  suivie  d’une  pneumonie  lé¬ 
gère  qui  guérit  après  une  quinzaine  de  jours.  [Med.  Times  and 
Gaz.  et  Gaz.  hebd.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  12  avril  1865.  -  Présidence  de  M.  Giraedès, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOND  ANCE . 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Montpellier  médical; 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

Le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Belgique. 

M  le  docteur  Dubreuil  adresse  à  la  Société,  pour  le  concours  du 
prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  :  Des  indications  que  pré¬ 
sentent  les  luxations  de  l’astragale. 

M.  Bouvier  fait  hommage  de  son  discours  à  l’Académie  :  Sur  la 
Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  > 

M  Verneuil  offre  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Michaux  (de  Louvain), 
trois  brochures  :  Sur  Topération  applicable  aux  polypes  naso-phar 
ryngiens.  -  A  v.  B 

M  Larrey  présente  une  observation  d’opération  cesanenne  pratiquée, 
dans’  le  département  de  la  Haute-Yienne,  par  M.  Brun-Séchaud  (dp 
Limoges),  candidat  au  titre  de  correspondant. 

A  propos  de  la  correspondance,  M.  Larrey  donne  lecture  d  une  lettre 
qu’il  a  reçue  de  M.  le  docteur  Bétancès  (de  l’île  de  Porto  Rico),  avec  la 
photographie  d’un  nègre  atteint  d’un  énorme  éléphantiasis  du  scrotum. 

«  Ce  malade,  dit  M.  Bétancès,  opéré  d’après  les  règles  énoncées  dans 
le  Mémoire  qui  fut  présenté,  le  5  octobre  1 864,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  aurait  servi,  je  crois,  à,  les  confirmer,  si  nous  n’avions  eu  J» 
malheur  de  le  voir  mourir  entre  nos  mains,  par  l’effet  du  chloroforme, 
au  moment  où  l’opération  se  terminait  sans  aucun  accident.  L’opéra¬ 
tion  a  été  faite  sans  l’aide  des  écraseurs  linéaires,  et  il  n’v  avait  pas 
î  d’hémorrhagie.  t 

«  J’espère,  ajoute  M.  Bétancès,  pouvoir  encore  vous  envoyer  des 
reproductions  d’autres  opérés  plus  heureux,  en  comptant  toujours  sur 
votre  bienveillance  pour  les  présenter  à  la  Société  de  chirurgie.  »  j 

ÉLECTION. 

Le  scrutin  est  Ouvert  pour  la  nomination  d’un  membre  titulaire. 

Sur  2ff  votànts  : 

M.  Tarnier  obtient  21  voix; 

M.  Labbé  7  ; 

En  Conséquence,  M.  Tarnier  est  nommé  membre  titulaire  de  la 
Société. 

DISCUSSION. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  coxalgie.  -  M.  BOUVIER.  Le  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie  est  difficile,  parce  que  les  indications  sont  m- 
tiples,  parce  que,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Lefort,  elles  son 
parfois  contraires,  qu’il  faut  ou  les  concilier  ou  sacrifier  1  une  de» 
pour  obéir  à  la  nécessité  la  plus  impérieuse;  parce  qu’enfin  lesmêg 
problèmes  se  représentent,  dans  chaque  cas,  avec  des  données  divers» 
et  doivent  recevoir  une  solution  différente  selon  les  circonstance^  • 
Ce  traitement  se  compose  de  quatre  parties,  qui  répondent  à q® 
indications  principales,  savoir  :  ,  ... 

1°  Le  traitement  interne  ou  médical;  on  en  a  parle  suffisainme 
je  n’v  reviens  pas.  ..  ra 

2°  Le  traitement  externe,  local,  qui  est  aujourd’hui  fort  réduit 
discussion  a  montré  qu’on  abandonne  de  plus  en  plus  T  emploi 
cautérisations  profondes  du  derme.  Je  constate  avec  plaisir  ce  pW  ' 
car  il  n’y  a  pas  plus  de  douze  ans  que  nous  n’étions  guère  que  K  ’ 
MM.  Malgaigne,  Chassaignac  et  moi,  à  rejeter  ces  cautérisations  |g 
I  le  traitement  de  la  coxalgie  et  dans  celui  des  tumeurs  blanctie» 

^3°  Le  traitement  fonctionnel,  ou  relatif  à  la  fonction  de  l’artÿÿ 
malade.  Il  faut  d’abord  suspendre  cette  fonction  par  le  repos,  Par 
mobilité  de  la  jointure,  ensuite  s’efforcer  de  conserver  ou  de  re»  ^ 
les  mouvements.  Le  principe  de  l’immobilisation  dans  les  arthrtl»^ 
maintenant  accepté  de  tout  le  monde;  il  ne  1  était  pas  encore  ea  ^ 
alors  que  M.  Richet  le  soutenait  avec  conviction  contre  d  op> 
adversaires.  ;  riedécU' 

Ce  reposée  l’articulation  est  obtenu  à  divers  degres,  P®r  aSgise, 
bitus  horizontal  avec  ou  sans  liens  contentifs,  par  la  Pos,tlondanS  la 
ou  à  l’aide  de  supports,  béquilles,  appareils  mécaniques 
station  et  la  marche.  _  qui 

On  convient  unanimement  que  la  position  couchee  es 
procure  un  repos  complet  de  l’articulation;  c’est  la  seule  qui,  dll 
l’a  dit  M.  Lefort,  fasse  cesser  complètement  la  pression  au  p 
tronc  sur  les  surfaces  articulaires  malades. 
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Le  traitement  mécanique.  Outre  qu’il  concourt  comme  on  vient 
]e  voir,  à  immobiliser  l’articulation,  il  a  pour  but  d  assurer  au 
de»mhre  une  attitude  convenable. 

iSnet  s'attachait  à  porter  la  cuisse  dans  l’extension  et  a  1  y  »- 
•  ivr  Verneuil  adopte  également  la  position  rectiligne.  MIN  . 
Trtin  et  CoIIineau  la  rejettent  au  contraire;  ils  placent,  pendant  le 
M  !Lnt  la  cuisse  et  la  jambe  dans  la  demi-flexion,  comme  le  fai- 
tr  Tpott  et  Dupuytren  dans  les  fractures  du  fémur.  Ils  ne  cherchent 
^"htenir  qu’une  flexion  modérée,  qui,  jointe  à  un  peu  d’abduction, 
est  selon  eux,  l’attitude  la'plus  favorable  aux  fonctions  du  membre  en 
'l’de  rigidité  permanente.  ' 

nn  connaît  les  inconvénients  de  la  flexion  permanente,  même  mo- 
I  mais  trop  d’extension  nuit  aussi,  quand  la  flexion  est  impos- 
•  f.  Quoique  le  redressement  pèche  bien  plus  souvent  par  défaut  que 
S'B ' ’xcès,  j’ai  vu  deux  fois  la  flexion  trop  bien  effacée,  et  les  malades 
s6 gênés  par  l’extention  permanente,  surtout  lorsqu’ils  voulaient 
'seoir  qu’ils  ne  l’eussent  été  par  un  peu  de  flexion.  M.  Busch  (de 
U^n)  a' eu  occasion  de  pratiquer  le  brisement  forcé  chez,  deux  mon¬ 
tagnards  qui  avaient  conservé,  après  leur  guérison,  une  cuisse  trop 

dément  mécanique  doit  donc  tendre,  non  à  produire  une 
litude  absolue,  mais  à  ramener  le  membre  à  un  léger  degré  de 
flexion,  en  lui  donnant  dans  les  autres  sens  une  situation  droite, 

Jovenne  entre  les  mouvements  opposés. 

Je  distinguerai  cinq  cas  pour  l’application  de  ces  principes  generaux. 
Premier  cas.  La  coxalgie  est  commençante;  il  n’y  a  pas  encore 
d’attitude  vicieuse  fixe.  Aucun  apparéil  n’est  alors  nécessaire;  la  po- 
'tion  horizontale  suffit.  Le  décubitus  sera  continuel,  afin  de  couper 
S1ourt  immédiatement  à  la  maladie.  On  veillera  d’ailleurs  sur  la  posi¬ 
tion  du  corps,  et  on  emploiera  au  besoin  quelque  léger  bandage  pré¬ 
ventif,  tel  que  l’interposition  d’un  simple  coussin  entre  les  deux 
membres,  auxquels  on  le  fixe,  de  manière  que  le  membre  sain  serve 
d’attelle  à  l’autre.  L’action  musculaire  volontaire  peut  elle-même  être 
utilisée  pour  maintenir  une  bonne  attitude  du  corps. 

Deuxième  cas.  Il  existe  une  attitude  vicieuse;  mais  la  maladie 
n’est  pas  très-ancienne,  et  la  résistance  au  redressement  ne  paraît  pas 
considérable.  Il  convient,  a  mon  avis,  dans  cette  circonstance,  de 
tenter  le  redressement  graduel,  sans  chloroforme,  par  des  manipula¬ 
tions  douces  et  par  l’action  continue,  progressive,  des  appareils..  On 
parvient  assez  souvent,  par  cettë  méthode,  à  corriger  les  attitudes 
vicieuses  âe  la  coxalgie  chez  les  enfants,  sans  employer  le  redresse¬ 
ment' force.  ", 

M.  Yerneuil  n’approuve  pas  le  procédé  du  redressement  graduel, 
qu'il  déclare  insuffisant,  infidèle.  Il  considère  comme  «  plus  sûr, 
plus  expéditif  et  d’une  utilité  plus  générale  le  procédé  manuel  brus¬ 
que,  rendu  facile  par,  l’anesthésie.  »  Notre  collègue  ajoute  :  «  Celle-ci 
(l’anesthésie)  a  si  peu  d’inconvénients  chez  les  enfants  que  je  n’hé¬ 
site  point  à  l’efh ployer  dès  qu’il  y  a  la  moindre  résistance  à  sur- 


monter.  » 

M.  Yerneuil  a-t-il.  bien  pesé  les  expressions  de  cette  dernière 
phrase?  Ne  serait-elle  pas  dangereuse,  prise  à  la  lettre,  en  inspirant 
trop  de  sécurité,  dans  l’emploi  de  l.’anesthésie,  à  la  génération  chirur¬ 
gicale  naissante  ?  Je  dirai,  moi,  aux  jeunes  chirurgiens  :  Méfiez-vous 
du  chloroforme,  même  chez  les  enfants. 

Quant  au  redressement  sans  chloroforme,  par  les  mains  ou  les  ap¬ 
pareils,  les  bons:  effets  que  j’en  ai  obtenus  ne  me  permettent  pas  de 
partager  l’opinion  un  peu  exclusive  de  mon  honorable  collègue.  Je 
■  trouve  dans  son  propre  discours  des  arguments  en  faveur  de  ce  pro¬ 
cédé.  En  effet  :  4“  M.  Verneuil  a  pu  lui-même,  deux  fois,  redresser 
le  membre  et  appliquer  l’appareil  inamovible  sans  chloroforme; 

T  après  un  redressement  forcé,  qui  n’a  pu  être  complet,  il  consenti¬ 
rait  volontiers  à  employer  l’action  lente  des  appareils  à  extension, 
s’il  avait  des  machines  qui  lui  convinssent;  c’est  reconnaître  la  pos¬ 
sibilité  du  redressement  graduel;  3°  enfin,  plus  d’une  fois ,  notre 
collègue  a  trouvé,  dans  ce  cas,  après  six  semaines  ou  deux  mois  de 
contention  à  l’aide  de  l’appareil  inamovible,  les  obstacles  musculaires 
ou  autres  beaucoup  moins  résistants;  cela  seul  montrerait  le  pouvoir 
de  l’action  graduelle  des  appareils.  J’ajouterai  que  l’on  voit  aussi  assez 
souvent  cette  action  de  l’appareil  compléter  un  redressement  que  l’on 
avait  été  obligé  de  laisser  incomplet. 

Troisième  cas.  —  La  résistance  au  redressement  est  trop  grande 
pour  céder  aux  efforts  graduels,  ou  ceux-ci  sont  trop  douloureux.  Il 
faut  alors  avoir  recours  au  redressement  forcé  pendant  l’anesthésie 
chloroformique. 

Cette  méthode  est  une  des  gloires  de  Bonnet,  qui  l’a  systématisée 
le  premier,  qui  en  a  démontré  le  premier  tous  les  avantagés,  et  qui, 
à  lui  seul,  l’a  vulgarisée  parmi  nous.  C’est  un  vice  de  l’ouvrage  de 
Mil.  F.  Martin  et.  CoIIineau  d’avoir,  en  4863,  repoussé  cette  méthode 
par  un  blâme  absolu  et  de  ne  l’avoir  pas  même  fait  connaître. 

Cependant,  le  procédé  de  Bonnet  n’est  pas  resté  tout  à  fait  ce  qu’il 
était  entre  ses  mains;  on  en  a  adouci  et  restreint  l’application.  L’ex¬ 
périence,  éclairée  par  quelques  accidents,  a  tracé  les  limites  qu’on 
pouvait  atteindre,  mais  qu’il  ne  fallait  pas  dépasser.  Je  m’associé 
complètement,  sous  ce  rapport,  aux  sages  conseils  donnés  par 
M.  Verneuil  sur  la  réserve  qu’il  faut  apporter  dans  l’emploi  de  cette 
méthode  et  dans  la  pratique  des  nfanipulations  en  particulier. 

Après  le  redressement  vient  la  contention  à  l’aide  des  appareils. 
Lequel  doit  être  préféré?  Bonnet  en  mettait  deux,  l’appareil  amidonné 
d’abord,  puis  sa  grande  gouttière  double,  dans  laquelle  il  plaçait  le 
malade,  déjà  enveloppé  et  maintenu  par  le  bandage  inamovible.  On 
s'est  partagé  depuis  dans  la  pratique.  Les  uns  s’en  sont  tenus  au 
bandage,  les  autres  à  la  gouttière.  M.  Verneuil,  partisan  du  premier, 
quoiqu’il  n’ait  déguisé  ni  ses  inconvénients,  ni  certains  avantages  de 
la  gouttière,  reproche  à  celle-ci  de  ne  pas  assez  bien  immobiliser  le 
malade,  de  ne  pas  s’opposer  efficacement  au  retour  des  déviations. 

L’appareil  de  Bonnet  me  paraît  supérieur  à  ceux  qui  l’ont  précédé, 
tels:  que  les  mouchoirs  ou  serviettes  de  Mayor;  les  draps  extenseur  et 
coqtre-extenseur  de  Blandin-,  et  même  l’appareil  de  M.  F.  Martin. 
Seulement  il  est  bon  que  l’on  sache  que  l’appareil  Bonnet  n’est  pas 
toujours  livré  complet  par  les  fabricants,  parce  que  les  premiers  »o- 
éèles  qu’on  en  a  construits  à  Paris  étaient  incomplets.  Il  y  manquait 
et  '1  y  manque  encore  parfois  les  pièces  servant  à  l’extension  et  à  la 
contre-extension.  La  contention  peut  alors  se  trouver  insuffisante, 
L  emploi  de  cès  liens,  qui  ne  sont,  pas  toujours  nécessaires,  a  besoin 
d’ailleurs  d’ètré  surveillé,  sans  quoi  il  peut  arriver  que  le  bassin,  qu’ils 
fendent  à  faire  basculer,  latéralement,  s’incline  dans  un  sens  opposé  à 
celui  dans 'lequel  il  était  primitivement  dévié,  et  qu’on  substitue  ainsi 


le  raccourcissement  apparent  à  l’allongement,  ou  réciproquement.  Ce 
ne  sont  pas  là  des  inconvénients  inhérents  à  1  appareil  lui-même. 

Un  défaut  plus  réel,  j’en  conviens,- c’est  la  mobilité  que  le  bassin 
conserve  dans  le  sens  antéro-postérieur.  La  flexion  de  1  articulation 
malade,  et  l’ensellure  lombaire  qui  en  dépend  peuvent  ainsi  se  repro¬ 
duire  dans  certains  cas,  au  moins  en  partie.  Mais  ce  défaut  est  com¬ 
mun  à  presque  tous  les  appareils  mécaniques,  ainsi  qu’aux  bandages 
inamovibles.  On  né  peut  empêcher  le  bassin  de  s  incliner  en  avant 
que  par  une  forte  pression  sur  les  épines  iliaques,  et  les  pelotes  rem¬ 
bourrées,  employées  dans  ce  but,  sont  rarement  supportables.  Au 
reste,  on  peut  au  besoin  donner  un  peu  plus  de  fixité  au  bassin  dans 
la  gouttière  Bonnet,  comme  dans  les  autres  appareils,  au  moyen  de 
coussins  épais,  adaptés,  vis-à-vis  des  épines  iliaques,  à  une  des 
bandes  qui  assujettissent  le  tronc. 

La  gouttière  Bonnet  a  des  succédanés  dont  le  principal  avantage  est 
la  facilité  de  leur  construction.  Tels  sont  lés  appareils  de  nos  collègues 
MM.  Gosselin,  Guersant,  Marjolin.  Le  dernier  appareil  de  M.  Marjolin, 
en  particulier,  fonctionne  parfaitement  et  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  familles  pauvres. 

J’ai  employé,  comme  M.  Verneuil,  les  appareils  inamovibles  ;  les 
inconvénients  qu’il  a  lui-même  signalés  me  les  ont  fait  à  peu  près 
abandonner. 

Au  surplus,  tout  en  donnant,  en  général,  la  préférence  à  la  gout7 
tièrë  Bonnet  et  aux  appareils  analogues,  je  pense  que  tous  les  ban 
dages,  rhême  les  plus  simples,  ont  leur  degré  d’utilité,  qui  rend  chacun 
d’eux  applicable  à  des  conditions  diverses  de  la  maladie. 

Une  difficulté  sérieuse  dans  l’emploi  d’un  appareil  quelconque,  chez 
les  petits  enfants  atteints  de  coxalgie,  c’est  leur  malpropreté,  qui  souille 
incessamment  d’urine  ou  de  matière  fécale  une  partie  de  l’appareil,  et 
les  expose  à  des  excoriations,  outre  qu’elle  nécesssite  des  déplace¬ 
ments  continuels  du  corps,  qui  nuisent  à  la  contention  et  renouvellent 
les  douleurs.  On  n’a  encore  rien  fait,  que  je  sache,  de  véritablement 
efficace  pour  remédier  a  ce  grave  inconvénient. 

Coînbieh  de  temps  doit  durer  la  contention  du  membre?  A  quels 
signes  reconnaît-on  que  l’on  peut,  sans  danger,  discontinuer  l’usage 
de  l’appareil?  M.  Verneuil  a  répondu  à  ces  questions,  tout  en  nous  les 
posant.  Mais  il  voudrait  un  critérium  plus  sûr  qui  indiquât  le  moment 
où  l’on  peut  rendre  au  malade  sa  liberté.  Je  n’en  connais  pas  d’autres 
que  ceux  qu'il  a  indiqués.  Ainsi  que  notre  collègue,  j’atlends,  pour 
permettre  des  mouvements,  qu’ils  ne  soient  plus  accompagnés  ou 
suivis  de  douleurs;  je  n’ai  pour  guide,  dans  la  suppression  graduelle 
de  l’iffiriiôbilisatioii,  que  la  cessation  graduelle  des  symptômes.  Je  ne 
saurais  trop  approuver  les 'règles  de  prudence  tracées  à  cet  égard  par 
M.  Verneuil;  ce  n’est  que  sous  forme  d’essais  progressifs  et  avec  une 
sage  lenteur  que  l’on  doit  procéder  à  la  suppression  des  moyens  con¬ 
tentifs. 


Il  est  un  autre  point  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  dans  un  aussi 
parfait  accord  :  c’est  la  question  du  décubitus  prolongé. 

D’après  Bonnet,  après  le  redressement  et  l’application  de  son  double 
appareil,  «  le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  huit  à  quinze  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  si  aucune  opération  accessoire  n'a  été  néces¬ 
saire,  il  peut  se  lever  et  marcher  avec  des  béquilles.  Le  traitement 
se  borne  ensuite  à  conserver  le  bandage  amidonné  pendant  quatre 
à  six  semaines.  »  Bonnet  remplaçait  plus  tard  ce  bandage  par  un  ap¬ 
pareil  à  tuteurs. 

M.  Verneuil,  comme  Bonnet,  fait  marcher  les  malades  avec  un  ban¬ 
dage  inamovible  ;  il  leâ  fait  même  lever  encore  plutôt ,  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours.  M.  Lefôrt  procède  de  la  même  manière. 

Jusqu’ici,'  je  l’avoue,  j’ai  suivi  une  autre  marche;  je  prolonge  le  sé¬ 
jour  au  lit  plus  longtemps  que  Bonnet,  et  cela  par  les  mêmes  rai^o;ns 
que  M.  Verneuil  a  si  bien  fait  valoir  en  faveur  d’une  longue  conten¬ 
tion.  L’immobilisation,  le  repos  de  farticulation  sont  toujours  impar¬ 
faits  dans  la  station,  dans  la  marche,  dans  l’attitude  assise  elle-même.; 
l’appareil  dextriné,  même  avec  les  perfectionnements  dus  à  M.  Ver¬ 
neuil,  me  paraît  dans  la  plupart  des  cas  insuffisant  pour  prévenir  le 
mauvais  effet  de  ces  attitudes  et  des  mouvements  de  locomotion,  pour 
mettre  sûrement  à  l’abri  contre  le  retour  des  douleurs  et  des  dévia¬ 
tions.  La  flexion  de  la  cuisse,  en  particulier,  a  souvent  une  telle  ten¬ 
dance  à  se  reproduire  d’une  manière  permanente  qu’elle  devient  alors 
presque  inévitable. 

Quant  aux  reproches  adressés  à  la  méthode  du  repos  prolongé  ,  je 
ne  les  comprendrais  que  si  l’on  abusait  de  cette  méthode,  si  Ton  con¬ 
damnait  les  malades,  par  exemple,  pendant  six  mois  ou  un  an,  sans 
nécessité,  à  une  immobilité  complète,  sans  même  leur  procurer  des 
mouvements  passifs ,  sans  les  exposer  à  l’air  libre ,  sans  les  laisser 
jamais  dégourdir  leurs  membres  sur  le  plan  qui  les  supporte.  Ce  n’est 
qu’à  un  pareil  abus  du  coucher  que  pourrait  s’appliquer  le  jugement 
plus  que  sévère  porté  sur  cette  méthode  par  M.  Lefort,  et  surtout  par 
les  auteurs  qu’il  a  cités.  Ce  ne  serait  également  que  dans  de  sembla¬ 
bles  circonstances  que  Ton  aurait  quelque  droit  d’accuser  l’appareil 
Bonnet,  comme  l’a  fait  M.  Lefort,  de  favoriser  l’ ankylosé ,  qui,  lors¬ 
qu’elle  se  produit,  est  généralement  un  effet  de  la  maladie,  et  non  du 
traitement  qu’on  lui  oppose.  On  a  vu  d’ailleurs  plus  haut  la  méprise 
des  auteurs  américains  au  sujet  dç  la  méthode  de  Bonnet,  qui  n’était 
nullement  eellê  du  décubitus  prolongé. 

De  même  que  pour  la  durée  totale  de  la  contention,  oïl  ne  peut  fixer 
d’une  manière  précise  le  temps  que  les  malades  doivent  passer  dans 
la  position  horizontale,  parce  qu’il  est  subordonné  à  la  marche  et  à 
l’intensité  des  symptômes.  En  moyenne,  ce  n’est  guère  qu’après  trois 
à  cinq  mois  de  repos  que  je  leur  permets  les  premiers  essais  de  mar¬ 
che  avec- les  béquilles  ou  les  appareils  de  soutien.  Mais  je  commence 
bien  plus  tôt  à  leur  accorder  chaque  jour  quelques  moments  de 
liberté ,  en  supprimant  les  liens  ou  même  tout  l’appareil ,  en  les 
laissant  s’asseoir,  se  retourner,  se  mouvoir  à.  leur  gré.  On  doit 
observer,  à  l’égard  du. lever  et  de  la  locomotion  active, -la  même 
gradation  lente  que  dans  l’abandon  définitif  de  la  contention,  en 
se  réglant  sur  les  effets  produits  à  chaque  nouvelle  tentative.  J’ai 
eu  quelquefois  à  me  repentir  de  m’êtrè  trop  hâté  dans  cette  progres¬ 
sion  graduelle  des  exercices  de  locomotion ,  jamais  d’avoir  trop 
tardé. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  47  mars.  —  Présidence  de  M.  Fokget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Labbé  fait  hommage  ,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre,  de 
membre  résident,  de  divers  ouvrages  dont  il  est  l’auteur,  savoir  : 


4°  Sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Quelques  réflexions  au  sujet  du 
traitement  des  fistules  génito-urinaires  chez  lu  femme  pair  la  mé¬ 
thode  française  ; 

2°  Sa  thèse  pour  le  concours  d’agrégation-  intitulée.  :  De  la 
coxalgie  ; 

3°  Un  exemplaire  d’un  livre  ayant  pour  titre  :  Leçons  sur  les  her¬ 
nies  abdominales ,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  le 
professeur  Gosselin ,  recueillies  et  rédigées  '  par  le  docteur  Léon: 
Labbé.  ' 

M.  Labbé  lit  un  Mémoire  manuscrit  sur  un  cas  de  tumeur  adénoïde 
ulcérée,  ou  adénome  ulcéré  du  sein. 

Une  Commission 7  composée  de  MM.  Richelot,  Gros  et  CoIIineau , 
rapporteur,  est  chargée  de  rendre  compte  à  là  Société  des  divers  tra» 
vaux  de  M.  Labbé. 

COMMUNICATION. 

Climatologie.  —  M.  de  pietra-santa.  Au  premier  moment  de 
la  publication  de  mon  Essai  de  climatologie  théorique  et  pratiqué , 
je  me  suis  empressé  de  le  déposer  sur  le  bureau  de  la  Société;  je  lui 
devais  cette  marque  de  déférence,  car  vous  avez  toujours  accueilli  avec 
une  bienveillance  toute  spéciale  les  communications  que  jai  eu  le 
plaisir  de  vous  faire  à  là  suite  de  mes  diverses  missions  scienti¬ 
fiques. 

Les  intéressantes  discussions  de  vos  séances  dés  mois  de  décembre 
et  de  janvier  derniers  île  m’avant  pas  permis  dé  prendre  la  parole 
pour  vous  donner  cdnnaissance  de  l’idée  générale  qui  a  présidé  à  la 
rédaction  dé  mon  livre,  je  vous  demahde  la  permission  d’y  consacrer 
aujourd’hui  quelques  minutes. 

Et  tout  d’abord,  deux  mots  sur  sa  raison  d’être  et  sur  son  oppor¬ 
tunité. 

Si  la  marche  des  idées  peut  se  déterminer  et  par  les  progrès  des 
institutions  qu’elles  font  naître,  et  par  le  mouvement  que  Ces  derniè¬ 
res  impriment  à  la  science,  il  me  suffira  de  rappeler  là  naissance  et 
les  rapides  progrès  de  l’association  scientifique  pour  l’avancement  de 
l’astronomie,  de  la  physique  du  globe  et  de  la  météorologie. 

Pour  ce  qui  vous  concerne,  eh  proclamant  la  nécessité  d'étudier  lés 
constitutions  médicales,  en  favorisant  ces  intéressantes  études  de  Cli¬ 
matologie,  vous  avez,  obéissant  à  ces  impulsions  de  positivisme  qui 
dominent  malgré  nous  là  société  moderne,  vous  avez,  dis-je,  reconnu 
leurs  applications  journalières  à  i’hygiène  et  à  la  médecine. 

Si  cet  essai  a  une  raison  d’être,  il  s’agit  de  vous  en  démontrer  l’op¬ 
portunité. 

En  4858,  le  gouvernement  m’avait  confié,  sur  ma  demande,  la  mis¬ 
sion  gratuite  d’étudier  l’influence  du  climat  d’Alger  dans  les  affections 
chrohiqués  de  la  poitrine. 

S’il  fallait  en  juger  par  leâ  encouragements  et  les  félicitations  de  la 
Société  sur  le  rapport  de  notre  excéllêiit  et  digne  collègue  le  docteur 
Duparcques,  j’aurais  été  assez  heureux  pour  déterminer  d’une  manière 
logique  les  ressources  que  peut  offrir  aux  valétudinaires  ce  Madère  de 
la  France  ;  mais,  comme  le  complément  de  cés  premières  recherches 
exigeait  la  comparaison  du  climat  d’Alger  avec  celui  des  principales 
stations  de  lâ  France,  je  procédai  à  cétfô  étude. 

En  vous  rendant  compte  de  mon  premier  rapport  au  ministre  sur 
les  climats  du  midi  de  la  France;  j’avais  appelé  votre  attention  siir  les 
deux  formes  principales  que  le  médecin  philosophe  entrevoit  dans  les 
affections  qui  minent  notre  organisme  ,  soit  qu’elles  se  traduisent  par 
des  altérations  des  Voies  r6spiratoifës,:  Soit  qu’elles  présentent  lés  di¬ 
verses  nuances  des  troubles  dé  l’innervation. 

La  forme  torpide ,  passive ,  atomique,  greffée  sur  une  constitution 
lymphatique  et  scrofuleuse,  représentant  l'alanguissement,  la  dénutri¬ 
tion,  et  la  forme  êréthique,  active ,  animée  par  l’élément  subinflam¬ 
matoire  avec  les  réactions  de  l’élément  nerveux  et  de  1  excitation. 

Vous  concevez  parfaitement  que  le  même  climat  ne  puisse  être  rai¬ 
sonnablement  conseillé  dans  chacune  de  ces  manières  d'être  de  la  ma¬ 
ladie;  maintenant  l’expérience  bien  interprétée  démontre  que  les  affec¬ 
tions  de  la  première  catégorie  sont  amendées  par  l’air  sec ,  vif , 
tonique,  stimulant,  qui  se  trouve  à  proximité  de  la  mer  dans  la  zone 
marine  ou  du  littoral,  à  Alger,  Cannes,  Nice,  Menton  ,  Ajaccio;  que 
les  affections  de  la  deuxième  catégorie  réclament  l’air  sédatif,  tem¬ 
péré  ,  imprégné  d’une  certaine  humidité  que  l’on  rencontre  de  préfé¬ 
rence  en  s’internant  dans  la  zone  dite  des  collines,  Pise,  Pau  ,  Venise 
et  Madère. 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  de  répéter  si  souvent  ces  mêmes  idées  ; 
mais  plus  mon  observation  médicale  des  Climats  et  des  affections  de 
poitrine  se  multiplie  et  se  généralise,  et  plus  aussi  je  constate  la  vé¬ 
rité  et  l’utilité  de  ces  principes  que  j’ai  le  premier  formulés  d’une  ma¬ 
nière  scientifique. 

Je  puis  réclamer  devant  vous  ce  mérite,  car  il  est  incontéstable. 

Les  auteurs  qui  ont  publié  les  travaux  les  plus  récents  sur  la  ma¬ 
tière  se  divisent  en  deux  camps. 

Les  uns,  impartiaux  et  bienveillants,  ont  adopté  mes  idées,  et  re¬ 
connu  la  part  que  j’avais  prise  dans  la  vulgarisation  de  ces  importants 
principes.  Je  citerai ,  entre  autres ,  des  praticiens  du  premier  ôrdre , 
les  docteurs  Farini,  Buttara,  Bottini. 

Les  autres,  aux  allures  plus  cavalières,  ont  exprimé  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes  les  distinctions  que  je  cherchais  à  faire  prévaloir. 
En  les  adoptant  comme  monnaie  courante  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  climatologiques  ,  ils  se  sont  naturellement  dispensés  de 
faire  mention  de  mon  nom. 

Je  ne  me  plaindrai  pas  outre  mesure  de  cet  oubli;  mais,  dans  cette 
manière  même  d.’apprécier  les  choses,  je  trouve  une  confirmation 
éclatante  de  la  justesse  des  principes  en  question. 

Au  point  de  vue  scientifique,  c’est  là  le  fait  important. 

Les  taquineries  mesquines  ont  une  existence  éphémère,  mais  les 
faits  pratiques  soigneusement  constatés  survivent  aux  appréciations 
personnelles. 

Un  essai  de  climatologie  avait  donc  une  raison  d’être,  et  une  oppor¬ 
tunité  d’autant  plus  grande  qu’il  s’agissait  de  vulgariser  les  notions 
climatologiques  acquises  à  la  science  moderne  ,  en  évitant  e  nos  con¬ 
frères  de  longues  et  de  patientes  recherches ,  en  leur  facilitant  la  so¬ 
lution  de  nombreuses  et  intéressantes  questions. 

L’idée-mère  de  ce  livre  se  retrouve  dans  ces  vœux  du  savant  hellé¬ 
niste  M.  Littré  : 

«  Le  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  d’Hippocrate,  com¬ 
posé  pour  un  horizon  bien  limité,  devrait  être  refait  aujourd’hui  sur 
de  plus  grandes  dimensions",  et  donner  par  conséquent  des  résultats 
plus  variés  et  plus  compréhensifs.  » 

C’est  pour  réunir  en  un  seul  faisceau  les  notions  du  passé  et  les 
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acquisitions  du  présent  que  j’ai  entrepris  la  tâche  ardue  de  publier 
une  climatologie  théorique. 

Le  plan  de  mon  travail  était  tracé  d’avance  par  Hippocrate  ;  j’avais 
à  étudier: le  sol  et  les  lieux  dans  les  différences  de  leur  constitution, 
les  eaux  dans  les  conditions  de  leur  existence  ,  et  l’air  dans  toutes  lés 
modifications  qu’il  subit. 

Les  éléments  numériques,'  renfermant  les  statistiques,  les  constitu¬ 
tions  médicalés  et  les  .‘épidémies,  devaient  former  le  contrôle  naturel 
de  l’influence  des  éléments  qui  précèdent. 

Ceei  me  conduit  à  vous  donner  ma  définition  du  climat  d’Hippo¬ 
crate  : 

«  C’est  l’influence  positive  que  l’air,  les  eaux  et  les  lieux  exercent 
sur  l’homme  en  tant  qu’individu,  et  sur  les  hommes  réunis  en  grande 
masse  et  habitant  un  même  point  circonscrit  et  déterminé  du  globe.  » 

Cette  définition  me  paraît  avoir  l’avantage  de  rappeler  des  notions 
relatives  à  l’action  même  de  tout  climat,  alors  qu’il  se  manifeste  parla 
santé  générale  et  par  la  mortalité. 

Partant  de  là,  au  lieu  de  considérer  avec  les  auteurs  de  V Annuaire 
de  météorologie  Beriguy  et  Hueghens,  «  la  climatologie  comme  l’une 
des  principales  branches  de  la  météorologie,  étude  à  laquelle  se  ratta¬ 
chent  des  travaux  dont  les  perfectionnements  exercent  une  puissante 
influence  sur  le  bien-être  de  l’humanité,  »  j’ai  cru  devoir  définir  la  cli¬ 
matologie  en- ces  termes  : 

.  «  La  science  qui  s’occupe  de  l’étude  des  climats,  »  en  ajoutant  que 
pour  atteindre  ce  but  elle  s’appuie  successivement  sur  la  géographie 
physique,  la  géologie,  l’hydrologie,  la  météorologie,  les  épidémies  et 
la  statistique. 

La  partie  de  mon  Essai  consacrée  à  la  climatologie  théorique  com¬ 
prend  en  conséquence  quatre  chapitres  : 

<1 0  Les  lieux  (  cosmographie  et  physique  du  globe ,  géologie ,  topo¬ 
graphie,  productions  du  sol)  ; 

2"  Les  eaux  (généralités ,  eaux  douces ,  eaux  salées ,  eaux  miné¬ 
rales); 

3°  L’air  (atmosphère,  pression  barométrique,  température,  hydro¬ 
météores,  vents,  ozone,  .électricité,  magnétisme)  ; 

4°  Les  éléments  numériques  (  statistique ,  constitutions  médicales, 
endémies,  épidémies) . 

La  seconde  partie,  climatologie  pratique,  se  trouve  nécessairement 
consacrée  à  toutes  les,  notions  indispensables  pour  étudier  les  lieux, 
analyser  les  variétés  des  eaux ,  connaître  et  enregistrer  les  divers 
agents  atmosphériques. 

Si,  comme  je  crois  l’avoir  démontré  précédemment  à  la  Société,  il 
n’existe  nulle  part  d’observations  météorologiques  soigneusement 
faites,  il  faut  avant  tout  faire  appel  au  zèle  et  à  l’intelligence  d’un 
grand  nombre  d’observateurs  en  leur  donnant  les  moyens  : 

1 0  De  se  procurer  des  instruments  simples,  précis,  comparables  ; 

2°  D’apprendre  à  les  lire  et  à  les  interpréter; 

3°  D’enregistrer  les  résultats  obtenus; 

4°  De  les  faire  concourir  à  un  travail  d’ensemble. 

Comme  les  conditions  essentielles  de  pareils  travaux  se  résument 
dans  leur  perfectibilité ,  je  vous  prierai ,  Messieurs,  de  me  continuer 
votre  bienyeillante  attention ,  fermement  décidé,  comme  je  l’ai  dit 
dans  quelques  mots  de  préface,  à  profiter  des  encouragements  des 
uns,  des  critiques  des  autres,  des  observations  de  tous. 

M.  sales-girons  rappelle  qu’en  1 859  il  présenta  à  l’Académie 
de  médecine  un  travail  intitulé  :  De  la  diète  respiratoire. 

D’après  Lavoisier,  un  homme  à  jeun  et  assis  dépense  24  litres 
d’oxygène;  après  le  repas  et  assis,  il  en  dépense  44  litres;  après  le 
repas  et  pendant  un  travail  actif,  il  en  dépense  94  litres  dans  le  même 
laps  de  temps.  Donc,  absence  d’aliments  dans  l’estomac,  abstention 
d’efforts  musculaires,  telles  sont  les  conditions  de  la  diète  respira¬ 
toire. 

Donc,  un  homme  atteint  d’une  affection  organique  du  poumon  et 
consommant  le  moins  d’oxygène  possible  se  trouve  placé  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  de  repos  pour  l’organisme.  M.  Jour-  | 


danet  a  rapporté  qu’au  Mexique,  aux  altitudes  extrêmes,  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  étaient  enrayées  avec  une  facilité  remarquable.  A 
Mexico,  où  la  pression  atmosphérique  a  été  évaluée  à  58  centimètres, 
le  chiffre  des  décès,  par  suite  de  phthisie  pulmonaire,  se  réduit  pres¬ 
que  à  zéro.  C’est  quelque  temps  après  cette  communication  qu§  les 
salles  pour  la  respiration  dé  l’eau  pulvérisée  furent  instituées.  Là, 
outre  la  présence  d’un  médicament  approprié  à  l’affection  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  combattre,  s’offraient  les  garanties  de  la  diète  respiratoire. 

Il  y  a  douze  ans  environ  des  recherches  sur  le  rôle  des  fumigations 
de  goudron  dans  le  traitement  de  la  phthisie  m’ont  amené  à  la  véri¬ 
fication  expérimentale  de  ce  fait:  le  phosphore  placé  dans  un  des 
tubes  de  l’appareil  destiné  à  l’analyse  de  l’air  n’est  pas  attaqué  par 
'  l’oxygène,  même  au  bout  de  plusieurs  heures. 

Depuis  lors,  plusieurs  travaux  se  sont  produits  pour  démontrer  que 
sur  les  hauteurs  où  la  pression  atmosphérique  est  faible  et  où  la  pro¬ 
portion  d’oxygène  est  moindre,  il  s’exerce  sur  les  affections  de  poi¬ 
trine  une  influence  avantageuse. 

LECTURE. 

m.  chausit  lit  une  observation  d 'acné  sebacea  syphilitique. 
(Cette  observation  sera  publiée  prochainement.) 

m.  LAGNEAtr.  L’acne  sebacea  ne  figure  pas,  en  effet,  généralement 
au  nombre  des  syphilides;  cependant  M.  Pietro  Gamberini  remarque 
que  l’individu  qui,  affecté  héréditairement  d’acne  sebacea,  se  trouve 
atteint  de  syphilis  constitutionnelle,  obtient,  par  un  traitement  anti¬ 
syphilitique,  un  amendement,  mais  non  pas  une  guérison  (4). 

M.  Dieterich  (2)  parle  d’une  autre  dermatose  très-différente  de 
l’acne  sebacea  de  la  face,  mais  cependant  siégeant  également  dans  les 
follicules  sébacés.  Elle  aurait  été  décrite  en  Allemagne  au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  d’abord  par  Fritze  (de  Berlin),  sous  le  nom  de 
syphilitische  Porzellan-Tuberkeln,  puis  par  Hauck  sous  celui  de 
subkutanen  condylomen.  Elle  consiste  en  petits  corpuscules  durs, 
.présentant  à  leur  sommet  une  dépression  ponctuée,  se  montrant  à  la 
face  interne  des  cuisses  et  au  bas-ventre,  principalement  chez  les 
personnes  ayant  des  condylomes.  Pressés  entre  les  doigts,  ces  cor¬ 
puscules  laisseraient  sortir  par  leur  sommet  une  matière  adipeuse 
blanchâtre,  puis  une  petite  excroissance  adhérente  à  la  peau.  J’a¬ 
jouterai  que  mon  père  a  signalé  aussi  certaines  pustules  lenticulaires 
qui  se  détachent  par  une  sorte  d’énucléation,  en  laissant  de  petites 
cavités  cutanées  (3). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Collineau. 

CO  Rit  ES  P  O  ND  A  N  CE. 

Nous  sommes  invités  à  reproduire  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  22  mars  1865. 

A  Monsieur  le  docteur  Reveil,  professeur  .agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  et  à  l’École  supérieure  de  pharmacie. 

Nous  soussignés,  éditeurs-propriétaires  du  livre  de  M.  S.  Piesse: 
Des  odeurs ,  des  parfums  et  des  cosmétiques,  déclarons  que  dans  le 
chapitre  xxv  :  Hygiène  des  parfums  et  des  cosmétiques,  pages  456 
à  494,  rédigé  par  M.  Reveil,  nous  avons  cru  pouvoir  faire  intercaler 
çà  et  là  quelques  fragments  des  articles  publiés  par  M.  le  docteur 
Constantin  James  dans  le  Grand  journal. 

L’ensemble  de  ces  fragments  représente  environ  trois  pages  dissé¬ 
minées  dans  le  chapitre. 

Les  changements  apportés  à  la  rédaction  ont  seuls  empêché  de  guil- 

(1)  Trattato  teorico-jiratico  délie  malattie  veneree.  Bologna,  1864,  t.  I, 
p.  394. 

(2)  Die  Kiahkheitz-Familie  syphilis.  Landshut,  1842,  t.  II,  p.  161. 

(3)  Traité  pratique  des  maladies  syphilitiques.  6e  édit.,  1828,  t.  I,  p.  337. 


lemeter  le  passage.  Cependant  M.  le  docteur  C.  James  a  été  ■ 
page  464.  '"/fl 

Nous  déclarons  que  M.  le  docteur  Reveil  n’a  pas  participe  à  ce  j 
vail  d’addition  et  d’intercalation. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1865. 

11.  De  la  contagion  dans  l’érysipèle,  par  M.  Martin. 

12.  Quelques  considérations  physiologiques  sur  la  femme 

M.  Seux.  Par 

13.  De  l’emphysème  pulmonaire  et  spécialement  de  sa  pathogéni 
par  M.  Carie-Lacoste. 

14.  De  la  fièvre  purulente,  par  M.  Taillard. 

15.  De  la  procidence  du  cordon  ombilical  pendant  l'accouchement 
par  M.  Mail. 

16.  De  l’emploi  thérapeutique  du  bromure  de  potassium  m 
M.  Dumont. 


17.  Étude  sur  les  injections  narcotiques  sous-cutanées,  parM.  Pje(j. 
vache. 

18.  De  l’inflammation  du  cæcum  et  de  son  appendice,  pat;  jp  pe 
Dantec. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  en  date  du  19  avril  1865  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier,  M.  Liandon,  médecin  -  major  de  première 

Au  grade  de  chevalier ,  MM.  Aze,  chirurgien  de  première  classe 
de  la  marine  ;  Watrin,  vétérinaire  en  premier. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Longet,  professeur  titulaire  de  physiologie  à  là  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  l’année  classique  1 864-1 865,  par  M.  Sée,  agrégé  près 
ladite  Faculté. 

M.  le  docteur  Foltz,  professeur  adjoint  pour  la  chaire  d’anatomie  et 
physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon,  est  nommé  professeur  d’anatomie  et  physiologie  à  ladite  école, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Richard,  décédé. 

M.  le  docteur  Chauvin,  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d'ana  ¬ 
tomie  et  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  te  pharma¬ 
cie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  adjoint  pour  la  même  chaire,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Foltz,  appelé  à  d’autres  fonctions.  . 

—  M.  le  docteur  Woillez  reprendra  mardi  prochain  25  avril  ses 
conférences  .cliniques  sur  les  maladies  des  organes  respiratoires,  à 
l’hôpital  Cochin,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  g 

—  M.  le  docteur  Jules  Falret  commencera  un  cours  public  sur  les 
maladies  mentales  le  mardi  25  avril  1865,  dans  l’amphithéâtre  n°  4  de 
l’École  pratique,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  E.  Terrier  commencera  un  cours  public  de  méSe- 
cine  opératoire  des  accouchements  le  mardi  2  mai  1 865,  à  2  heures, 
à  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratiquent  le  continuera  les  jeudis  êt 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

MM.  les  élèves  seront  spécialement  exercés  aux  opérations.  ' 

—  M.  le  docteur  Gourdin  commencera  son  cours  sur  les  affections 
des  poumons  le  lundi  24  avril  1 865,  amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pra¬ 
tique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


— - .  30  - 

Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  L’ÉCOECE  D’ORANGE)  ,  de 
SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  tonique,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritatidn 1 2 3  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre"  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

- : -  64  - 

Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
un  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à,  l’essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se.  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le. moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces^divers  médica¬ 
ments  soùt  indiqués.  Chaiqtie  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar-' 
tin,  45. 


-  9 - 

lyhapsiaReboulleau,  emplâtre  révulsif 

A  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommadés  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  de  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’émploi  d’un 
révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  là  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 

éau  de  La  Malou.  Source  Bourges 

A-i  (HÉRAULT).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline, 
gazeuse,  légèrement  arsenicale,  ne  décompose  pas  le  vin 
et  se  transporte  sans  s’altérer.  On  l’emploie  avec  succès 
dans  la  chloro-anémie,  dyspepsie,  névrose,  lymphatisme, 
néphrite  et  catarrhe  de  la  vessie.  On  extrait  des  sels  em¬ 
ployés  pour  boisson  ou  pour  pastilles.  Ces  pastilles  sont 
des  bonbons  délicieux  que  l’on  emploie  avec  succès  dans 
tous  les  cas  où  l’indication  du  fer  est  nécessaire.  S’a¬ 
dresser  à  Rétablissement  et  dans  les  principales  pharmà- 

y  ’  emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-J  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de, la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  noü  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
■  l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 

Avis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

■LA-ave»  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de  position,  l’hygiène,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
à  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la 
maison  Gellé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma¬ 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  à  tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde- 
roees,  portoirs  et  transport  de  malades.  —  GELLÉ, 
18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à  Paris. 

t'aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

A-JGrande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie’ et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  lès  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport."  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 

établissement  hydrothérapique  de 

A-J  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hyorothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 

fyubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 

produits  alimentaires  au  gluten  des 

A  successeurs  DURAND  et  C‘e. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
.  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la. 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

üob  Boyveau-Lalfecteur.  —  Le  Rob 

Alvégétal  du  docteur  BOY  VE  AU  -LAFFECTEUR ,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec- 
.  tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Eaux  minérales  du  bassin  de  Vichy 

ET  CDSSET.  —  Les  sources  Sainte-Marie  et  Éli¬ 
sabeth  de  Cdsset  tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
sources  les  meilleures  de  Vichy  par  leur  valeur  intrinsè¬ 
que  et  leur  conservation  parfaite  après  le  transport  (D1' 
C.  James).  Elles  doivent'  avoir  la  préférence  pour  l’emploi1 
loin  de  la  source  (Dr  TroussbIad).  50  c.  la  bouteille.  S’a-- 
dresser  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’èau  minérale  de  Contrexévillc.  L’eaU; 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexévilkü 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 
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Les  Pilules  de  Villette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résultat 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envoie 
franco  contre  timbres-poste.  GENEVOIX  successeur,  48, 
rue  Bonaparte,  Paris. 

Pilules  de  Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon,  de, 
60  pii.  Pilules  de  pro'to-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu), 

3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-ioduré  de 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  de? 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 
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incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Apar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  dé  Poitiers.  —  Approù' 
vées  en  59,  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine  de 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argenL 
Paris,  1864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  • 
7,  rue  do  la  Feuillade,  et.  dans  toutes  les  pharmacies,  Pffl?> 

5  fr.‘ là  boîte. 


Crème  de  Bismuth  -  Quesnëville  » 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Lê  flacon,  8  fr:;  le  deihi-flacon,  4  fr.  50  c.  . 

ACIDE  PHENIQUE  (Dr  Q.),  liquéfié  pour  l’emploi-  , 
Le  flacon,  3  fr. 

VINAIGRE  PHÉNIQUÉ,  désinfectant  et  anti-miasma¬ 
tique.  Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55;  Paris‘ 
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Paris,  le  24  avril  1865. 

Séance  de  V Académie  de s  Sciences. 

L’Académie  des  sciences  va  nous  fournir  enfin  de  nouveaux 
documents  pour  la  science  médicale.  Nous  nous  sommes  si 
longtemps  plaint  de  la  stérilité  de  ses  séances,  que  nous  sommes 
heureux  de  signaler  aujourd’hui  plusieurs  communications  im¬ 
portantes.  En  premier  lieu,  un  travail  important  de  M.  Deniar- 
quay.  Ses  recherches  sur  la  rapidité  d’absorption  de  l’hydrogène 
sulfuré,  et  de  son  élimination  de  l’économie  par  les  bronches, 
méritent  d’être  reproduites  en  entier  ;  c’est  ce  que  nous  ferons 
au  premier  jour. 

Le  temps  est  aux  épidémies.  Après  les  bruits  qui  avaient 
couru  sur  celle  de  Russie  et  que  nos  lecteurs  peuvent  juger  au¬ 
jourd’hui  en  pleine  connaissance  de  cause,  voici  une  épidémie 
signalée  en  Savoie.  Cette  épidémie  ,  qui  semble  due  à  l’emploi 
des  poêles  en  fonte ,  a  été  l’objet  d’une  discussion  que  nous  re¬ 
produisons  au  compte  rendu. 

A  côté  de  cette  intéressante 'communication  de  M.  Carret  (de 
Chambéry),  il  est  bon  de  citer  le  travail  de  M.  Houzeau  :  de  l’in¬ 
fluence  des  saisons  sur  les  propriétés  de  l’air  atmosphérique. 
M.  Houzeau  habite  Rouen;  il  a  sur  ce  théâtre  étudié  pendant 
quatre  ans  la  météorologie  ,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que 
la  fréquence  de  l’activité  chimique  de  l’air  atteint  son  maximum 
au  printemps.  Au  médecin  à  rechercher  quelle  influence  peut 
avoir  sur  la  pathogénie  cette  étude  climatérique. 

M.  Velpeau  a  présenté  encore  dans  cette  séance  une  note  de 
M.  Michaux  sur  une  opération  fort  grave.  Il  s’agit  de  l’ablation 
totale  de  l’omoplate  en  conservant  le  reste  du  membre  supé¬ 
rieur.  M.  Michaux  a,  pour  la  troisième  fois,  obtenu  un  succès 
complet.  Le  vieux  proverbe  :  Audaces  fortuna  juvat,  reçoit  ici 
une  nouvelle  et  brillante  confirmation.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

De  certains  signes  de  la  péricardite. 
jh'iWe(  Leçon  recueillie  par  M.  Robertet.) 

La  constitution  saisonnière  qui  règne  en  ce  moment  et  qui 
reconnaît  pour  cause  principale  l’extrême  variabilité  des  condi¬ 
tions  atmosphériques  a  rempli  nos  salles  d’affections  rhumatis¬ 
males;-  vous  y  avez  observé  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  rhumatismes  articulaires,  de  sciatiques,  de  lumba¬ 
gos.  Dans  le  premier  cas  ,  des  complications  de  péricardite  et 
de  pleurésie  sont  venues  très-souvent  s’ajouter  à  l’arthrite. 
L’inflammation  simultanée  de  la  plèvre  et  du  péricarde  s’est 
montrée  chez  deux  autres  malades  indépendante  de  toute  lésion 
articulaire ,  et  cependant  il  nous  est  difficile,  à  cause  même  de 
cet  envahissement  simultané  des  deux  séreuses  et  des  circon¬ 


stances  dans  lesquelles  il  a  eu  lieu,  de  ne  pas  y  voir  une  dépen¬ 
dance  du  rhumatisme  ;  ce  serait  un  rhumatisme  viscéral  que 
rattacheraient  au  rhumatisme  articulaire  ces  faits  intermédiai¬ 
res  ,  dans  lesquels  la  séreuse  péricardique  ou  pleurale  est  at¬ 
teinte  par  la  fluxion  rhumatismale  avant  les  articulations.  Vous 
en  avez  vu,  il  y  âT  quelque  temps ,  un  exemple  remarquable 
-dans  la  salle  Sainte-Monique. 

En  réunissant  ces  deux  ordres  de  faits  ,  nous  avons  en  ce 
moment  dans  notre  service  sept  ou  huit  cas  de  péricardite ,  et 
je  profite  de  cette  circonstance  pour  vous  parler  de  cette  affec¬ 
tion.  Bien  entendu,  je  ne  vous  ferai  pas  ici  l’histoire  de  la  péri¬ 
cardite;  je  me  suis  très-longuement  étendu  sur  ce  sujet  à  la 
fin  de  l’année  dernière.  Je  vous  rappellerai  seulement  certains 
signes,  que  je  vous  ai  fait  constater  au  lit  du  malade,  qui  me 
paraissent  avoir  une  grande  importance  pour  le  diagnostic  ,  et 
qui  ne  sont  pas  tous  suffisamment  connus. 

En  premier  lieu ,  la  douleur  de  côté  n’a  pas  pour  siège  habi¬ 
tuel  la  région  précordiale  ;  c’est  le  point  pleurétique  qui  se  loca¬ 
lise  vers  le  mamelon.  Dans  la  péricardite,  la  douleur  se  montre 
habituellement  à  l’épigastre,  et  si  elle  ne  s’y  développe  pas 
spontanément ,  il  est  rare  que  la  pression  exercée  sur  cette  ré¬ 
gion  n’y  éveille  pas  une  sensation  douloureuse. 

Les  modifications  de  sonorité  constatées  par  la  percussion 
offrent  un  caractère  tout  spécial;  si,  comme  cela  existe  le  plus 
souvent ,  l’inflammation  a  provoqué  un  épanchement ,  le  son , 
d’abord  obscur  au  niveau  du  troisième  ou  même  du  deuxième 
espace  intercostal,  devient  de  plus  en  plus  mat  à  mesure  qu’on 
s’approche  de  la  partie  inférieure  de  la  région  précordiale ,  et , 
de  plus ,  c’est  là  un  signe  d’une  grande  valeur ,  la  matité  peut 
dépasser  en  bas  le  point  de  la  paroi  thoracique  où  on  sent  bat¬ 
tre  la  pointe  du  cœur.  Le  refoulement,  du  diaphragme  vers  la 
cavité  abdominale  explique  ce  phénomène. 

On  ne  confondra  pas  cette  matité  due  à  l’ampliation  du  pé¬ 
ricarde  avec  celle  qui  résulterait  d’un  développement  morbide 
du  lobe  gauche  du  foie. 

Transversalement,  c’est  au  niveau  du  mamelon  que  la  matité 
offrira  son  maximum  ;  mais  elle  déborde  à  gauche  et  à  droite 
la  région  mammaire ,  et  se  prolonge  dans  ce  dernier  sens  der¬ 
rière  la  moitié  gauche  du  sternum. 

En  percutant  la  partie  postérieure  gauche  du  thorax,  dans  la 
région  qui  correspond  au  péricarde ,  on  trouve  un  son  tympa- 
nique,  c’est-à-dire  un  son  qui  se  rapproche  par  son  timbre  du 
son  abdominal,  et  qui  offre  une  intensité  plus  grande  et  surtout 
une  tonalité  plus  aiguë  que  celles  qui  appartiennent  au  son 
thoracique. 

La  première  fois  que  j’ai  observé  ce  phénomène ,  j’ignorais 
qu’il  eût  été  signalé  par  Graves  ;  seulement  Graves  dit  l’avoir 
rencontré  une  fois,  et  je  le  crois  constant  dans  le  cas  d’épanche¬ 
ment  péricardique.  Il  m’est  arrivé  de  diagnostiquer  une  péri¬ 
cardite  chez  un  rhumatisant  sur  ce  seul  signe  et  avant  l’examen 
de  la  région  précordiale. 

Quand  une  pleurésie  coïncide  avec  la  péricardite  ,  les  résul¬ 
tats  fournis  par  la  percussion  ne  pourraient  conduire  au  diag¬ 
nostic  de  cette  double  affection  lorsque  l’épanchement  occupe 
toute  la  cavité  de  la  plèvre;  mais  ils  donnent  des  renseigne¬ 
ments  plus  précis  quand  l’épanchement  est  limité ,  et  nous  en 


avons  un  exemple  chez  un  de  nos  malades  :  la  matité  du  péri¬ 
carde  et  celle  qui  appartient  à  la  plèvre  sont  séparées  par  une 
zone  sonore,  au  niveau  de  laquelle  on  retrouve  le  bruit  respira¬ 
toire. 

Lorsque  le  malade  est  dans  une  position  horizontale ,  les 
bruits  morbides  qui  appartiennent  à  la  péricardite,  bruits  dont 
je  vous  âi  décrit  précédemment  toutes  les  variétés  et  toutes  les 
variations,  peuvent  être  masqués  ou  affaiblis  par  l’épanche¬ 
ment.  Si  on  fait  asseoir  le  malade ,  souvent  ces  bruits  devien¬ 
nent  plus  forts  et  plus  superficiels  vers  la  base  du  cœur.  L’é¬ 
panchement,.  quand  il  n’est  pas  très-abondant,  s’accumule  vers 
les  points  déclives;  alors ,  abandonnant  la  partie  supérieure  du 
péricarde,  il  y  permet  le  contact  et  le  frottement  des  deux 
feuillets  séreux,  si  fréquemment  revêtus  de  néoplasmes.  Jl  y  a 
bien  des  années  que  j’ai  observé  et  enseigné  ce  signe  ,  auquel 
j’attache  une  grande  valeur.  Je  l’ai  trouvé  indiqué  dans  une  des 
observations  du  docteur  Stokes.  Alors ,  si  on  applique  l’oreille 
au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  il  peut  se  faire  qu’on  n’entende 
aucun  bruit,  ou  que  les  bruits  paraissent  très-éloignés  ;  ils  de¬ 
viennent  plus  intenses  et  plus  superficiels  à  mesure  qu’on  s’é¬ 
lève  vers  la  base  de  l’organe  :  phénomène  analogue  aux  modi¬ 
fications  du  bruit  respiratoire  qu’on  observe  dans  les  épanche¬ 
ments  pleurétiques;  si  au  lieu  de  faire  asseoir  le  malade  on  le 
fait  coucher  sur  le  côté  gauche,  on  peut  quelquefois  constater 
une  intensité  plus  grande  des  bruits  de  frottement  péricardique 
au  niveau  du  sternum. 

J’ai  également  constaté  des  variations  dans  l’intensité  et  l’é¬ 
tendue  de  la  matité  suivant  les  positions  qu’on  faisait  prendre 
au  malade. 

Je  terminerai  par  un  symptôme  qui  est  plutôt  une  curiosité 
physiologique  qu’un  élément  de  diagnostic  :  chez  plusieurs  de 
nos  malades,  en  exerçant  une  pression  dans  l’intervalle  des 
deux  attaches  inférieures  des  muscles  sterno-cléido-mastoï¬ 
diens,  j’ai  éveillé  d’un  côté  une  vive  sensibilité,  et,  chose  re¬ 
marquable  ,  chez  deux  de  nos  malades  c’était  du  côté  où  les 
bruits  morbides  étaient  plus  accentués ,  vers  le  bord  droit  du 
cœur  ;  dans  un  cas ,  nous  avons  pu  constater  après  la  mort  que 
de  ce  côté  les  lésions  avaient  leur  maximum  de  développement. 
Il  y  a  plus  de  dix  années  que  j’ai  observé  et  signalé  ce  phéno¬ 
mène.  Je  l’ai  expliqué  par  les  rapports  anatomiques  du  péri¬ 
carde  et  des  nerfs  diaphragmatiques  ;  on  comprend  que  le  tra¬ 
vail  congestif  puisse  s’étendre  par  voisinage  du  sac  fibro-séreux 
au  nerf  phrénique,  comme  enchâssé  dans  ses  parois.  Seulement 
il  faut  admettre  que  la  sensibilité  morbide  peut  suivre  une 
marche  centripète ,  ce  qui  est  admis  aujourd’hui ,  mais  ce  qui 
à  cette  époque  me  fit  accuser  par  Bérard  d’hérésie  physiologi¬ 
que.  Je  dois  ajouter  que  ce  symptôme,  presque  constant  dans 
la  pleurésie  diaphragmatique  ,  manque  souvent  dans  la  péri¬ 
cardite. 

NOUVELLES  ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 
(ardèche), 

Par  M.  le  Dr  Chabannes,  médecin  inspecteur. 

Nous  détachons  quelques  pages  d’un  consciencieux  travail 
sut1  les  eaux  de  Vais,  par  M.  le  docteur  Chabannes.  Ces  pages. 


RAPPORT  Aü  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

Sur  les  résultats  du  service  médico-chirurgical  aux  ambulances  de  Crimée 
et  aux  hôpitaux  militaires  français  en  Turquie  pendant  la  campagne  d’O- 
rient,  par  M.  Chenu. 

Il  y  a  dix  ans,  nous  étions  en  Orient  pour  une  des  entreprises  mili¬ 
taires  les  plus  hardies  et  les  plus  difficiles  que  la  France  ait  tentées, 
à  quelque  point  de  vue  qu’un  écrivain  nous  rappelle  cette  héroïque 
expédition  ,  il  peut  compter  d’avance  qu’il  excitera  l’intérêt  que  fait 
toujours  naître  le  récit  d’événements  gigantesques.  Sous  le  titre  de 
Rapport,  titre  un  peu  trop  modeste  peut-être,  eu  égard  à  l’importance 
et  à  l’ampleur  de  son  travail,  M.' Chenu  vient  de  retracer  dans  une 
statistique  aussi  fidèle  et  aussi  complète  que  possible  les  résultats  du 
service  médico-chirurgical  de  l’armée  française  observés  pendant  la 
campagne  de  Crimée.  Grâce  à  la  nature  et  à  l’abondance  des  incom¬ 
parables  matériaux  qu’il  a  eus  à  sa  disposition  ,  fauteur  a  pu  dans 
cette  relation  tout  embrasser,  tout  exposer  avec  netteté  et  sans  lâcher 
Prise  jusqu’au  dernier  détail.  Dans  les  tableaux  qu’il  a  dressés ,  il  a 
m,s  particulièrement  en  saillie  les  faits  qui  se  rattachent  à  la  chirur- 
§le-  Gardant  scrupuleusement  son  rôle  (Je  simple  narrateur,  M.  Chenu 
raconte  et;  ne  discute  pas;  mais  avec  de  l’histoire  ainsi  faite,  if  mon- 
re  quelques  points  litigieux  de  pratique  recevant  l’arrêt  de  l’expé¬ 
rience. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’analyser  celte  partie  de  l’ouvrage;  j’en 


laisse  volontiers  le  soin  à  celui  qui  désirerait  donner  surtout  une  idée 
exacte  des  résultats  et  des  avantages  de  la  chirurgie  conservatrice. 

Je  viens  de  parler  d’héroïsme  ;  c’est  en  effet  de  ce  nom  qu’il  faut 
décorer  cette  courageuse  résignation  avec  laquelle  une  armée  de 
300,000  hommes,  agissant  à  800  lieues  de  la  mère-patrie,  a  supporté 
pendant  deux  ans  les  attaques  de  l’ennemi,  les  influences  d’un  climat 
d’airain,  des  fatigues  inouïes  et  le  contact  des  fléaux  les  plus  redouta¬ 
bles.  Malgré  ce  stoïcisme  préservateur  que  l’on  croit  exclusivement 
départi  à  d’autres  races  que  la  nôtre,  près  du  tiers  de  l'armée  fran¬ 
çaise  périt  tant  par  le  fer  de  l’ennemi  (21,000)  que  par  la  maladie 
(74,000).  Le  premier  et  le.  principal  agent  de  cette  destruction  a  été 
le  choléra  :  en  partant,  nous  l’emmenions  avec  nous;  il  fut  de  tous 
nos  voyages.  Il  nous  menaçait  d’un  anéantissement  total,  lorsque  des 
mesures  sanitaires,  merveilles  d’à-propos  et  d’efficacité,  vinrent  enfin 
atténuer  la  cruelle  épreuve  à  laquelle  nous  étions  soumis.  C’est  avec 
raison  que  M.  Lévy  a  pu  dire  qu’il  ne  faut  parfois  que  telle  ou  telle 
de  ces  mesures  pour  prévenir,  pour  corriger  un  désastre,  et  que  l’hy¬ 
giène  admise  dans  les  conseils  du  commandement  est  le  moyen  cer¬ 
tain  de  réduire  le  déchet  silencieux  et  journalier  d’une  armée  en 
campagne. 

Le  typhus  fut  notre  seconde  affliction,'  multipliant  ses  ravages  sous 
la  tente,  dans  les  hôpitaux,  partout  où  régnait  le  méphitisme  et  l'en¬ 
combrement;  on  pourrait  dire  sans  beaucoup  d’exagération  que  peu 
d’hommes  échappèrent  à  cette  inexorable  calamité. 

Ils  ne  mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés. 


Parmi  ses  nombreuses  victimes,  nous  comptons  58  de  nos  coura¬ 
geux  collègues  anéantis  obscurément  par  le  souffle  de  la  contagion. 

On  ne  se  fait  point  généralement  une  idée  assez  exacte  des  chances 
de  mort  ou  de  blessures  que  courent  les  médecins  associés  à  une 
armée  agissante.  Ce  qui  distingue  le  médecin  militaire  du  combattant, 
c’est,  dit  M.  Chenu ,  qu’il  ne  rend  pas  les  coups  qu’il  reçoit.  A  l’am¬ 
bulance  ,  à  l’hôpital,  le  danger  devant  lequel  il  est  sans  cesse  en  pré¬ 
sence  ne  prête  rien  de  brillant  à  son  courage;  c’est  dans  des  luttes 
ignorées  que  s’exerco  son  énergie.  L’ennemi  qui  l’entoure  est  invisi¬ 
ble;  il  ne  peut  et  ne  songe  même  pas  à  s’en  défendre,  tout  occupe 
qu’il  est  de  conserver  son  calme  et  sa  lucidité  pour  l’accomplissement 
de  ses  devoirs.  , 

La  statistique  montre  qu’en  temps  de  guerre  il  meurt  plus  de  mé¬ 
decins  que  d’officiers.  Ainsi,  pendant  la  guerre  d’Orient,  l’armée  a 
perdu  779  officiers  de  tous  grades  et  de  toutes  armes,  c’est-à  dire 
14  0/0  de  l’effectif  total.  La  mortalité  a  été  pour  le  corps  des  officiers 
de  santé  militaires  de  82 ,  c’est-à-dire  18  0/0.  Cette  prédominance 
proportionnelle  de  décès  pour  les  médecins  de  l’armée  se  retrouve 
mais  plus  élevée  encore,  dans  la  campagne  du  Mexique.  En  effet,  a  la 
date  du  12  janvier  1864,  le  corps  expéditionnaire  français  avait  perdu 
45  officiers  sur  un  effectif  de  1,100:  4  0/0  ;  et  le  corps  de  sanie 
10  médecins,  dont  un  tué  à  l’ennemi,  sur  un  effectif  de  51  :  20  0/0. 

Ces  trouées  que  la  mort  pratique  dans  nos  rangs  réduisent  naturel¬ 
lement  le  personnel  médical  des  ambulances  et  des  hôpitaux  ;  1  usure 
et  la  fatigue  contribuent  en  outre  à  le  rendre  numériquement  insuffi¬ 
sant  le  jour  ou  le  lendemain  d’une  bataille  meurtrière.  Dans  le  der- 


dans  la  pensée  de  Ï’ecrivam,*  ont  pour  objet' de  taire  cesser  des 
erreurs  propagées  par  des  auteurs  de  bonne  foii,  qui  n’ont  fait 
que  se  répéter,  si  bien  que  de  plume  en  plume,  ees  meup- 
consignéêê  dans  des  traités  séri'eVix,  fmaéânt  de  iforsojifies  rè- 
commah'dables,  sont  acceptées  pour  des  Mérités.  > 


\ 


Les  sources  de  VMS  îdfnfent  ïrb'iS  gtfffipes  bien  distincts: 
d’abord  les’  soùi’éés  faiblement  minéralisées  ;  la  source  M arie, 
eau  hygiénique,  agréable  à  boire,  fie  contenant  pas  un  gramme 
de  bicarbonate  de  soude;  puis  la  Saint- Jean.  Son  analyse,  exé¬ 
cutée  aü  sein  de  ((Académie  de  médecine,  la  range  parmi  lès 
bicarbonatées  mixtes.  On  ne  peut  se  défendre  d’un  cértain 
étonnement  en  voyant  combien  est  grande  sa  proportion  dm 
principes  calcaires  (0,4-30).  Sans  doute  la  soude  domine  encore 
(1,480),  mais  plie  est  fortement  tempérée  par  la  présence  des 
sels  calciques  magnésiens. 

Cette  circonstance  n’a  pas  un  but  de  simple  curiosité,  elle 
nous  a  servi  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  et  a  dirigé 
notre  traitement  dans  bien  des  cas  où  nous  avons  obtenu  un 
succès  complet. 

On  sait  combien  sont  supportées  avec  facilité  les  eaux  cal¬ 
caires.  Éh  bien ,  la  composition  que  je  puis  appeler  mixte 
de  la  .  Saint-jean  la  rend  également  plus  supportable  que  les 
autres  sources  dans  quelques  cas  déterminés..  Cette  propriété 
tient  sans  nul  doute  à  la  grande  proportion  du  bicarbonate 
calcaire  qu’elle  contient.  Mais  hâtons-nous  d’ajouter  que  toutes 
les  sources  de  Vais  sont  riches  en  bicarbonate  de  chaux,  et  que 
c’est  là  un  de  leurs  principaux  avantages  sur  d’autres  eaux  alca¬ 


lines  bien  connues. 

La  Saint-Jean,,  dont  ses  propriétés  physiques  se  rapprochent 
des  autres  sources  ses  voisines,  est  fort  agréable  au  goût  et  sup¬ 
porte,  très-bien  le  transport.  Sa  faible  minéralisation  et  les  pro¬ 
portions  heureuses  qui  la  distinguent  en  font  une  eau  médicinale 
fort  usitée,.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  j’ai  constaté 
qu’elle  était  mieux  supportée  que  les  autres  dans  ces  états  mor¬ 
bides  où  une  certaine  susceptibilité  des  intestins  expose  à  des 
alternatiyes  de  diarrhées  et  de  constipations  fréquentes. 

On  le  voit,  la  station  de  Vais  possède  la  précieuse  faculté  de 
commencer  le  traitement  des  eaux  bicarbonatées  avec  des 
sources  très-faiblement  minéralisées  ;  aussi  notre  étonnement  a 
été  grand  en  lisant  ce  qui  suit  dans  un  auteur  dont  les  ouvrages 
en  hydrologie  sont  cités,  auteur  recommandable  et  dont  l’er¬ 
reur  est  assurément  de  bonne  foi. 

«  Les  eaux  de  Vais  sont  certainement  les  plus  riches  que  l’on 
connaisse  en  bicarbonate  de  soude;  elles  ne  le  sont  pas  moins 
en  acide  carbonique. 

«  Les  eaux  de  Vais  sont  remarquables  par  leur  composition, 
qui  les  rapproche  de  celles  de  Vichy  et  assure  à  ces  deux  sta¬ 
tions  une  place  à  part  parmi  les  bicarbonatées  sodiques. 

«  La  minéralisation  des  eaux  de  Vais  a  beaucoup  d’impor- 
tance;  peut-être  même  sa  richesse  ne.  serait-elle  pas  Sans  in¬ 
convénient  dans  beaucoup  de  cas  où  les  eaux  bicarbonatées 
sodiques  se  trouvent  indiquées.  -Nous  inclinons  d’autant  plus  à 
le  penser  que  te  eaux  de  Yichy  nous  ont  paYur,  dms  plus  d'une 
circonstance,  trop  minéralisées  elles-mêmes.  » 

Ces  citations  sont  prises  de  l’ouvrage  de  M.  Durand-Fardel, 
(Traité  HérapeutiqUe  des  eaux  minérales-,  page  165  et  article 
Vais.) 

Nul  n’était  plus  compétent  que  l’auteur  pour  faire  valoir 
l’analogie  qui,  suivant  lui,  assimile  les  eaux  de  Vais  à  celles  de 
Vichy;  cette  similitude,  on  le  voit,  est  complète  dans  son  esprit, 
puisqu’elles  méritent  dans  la  haute  appréciation  du  savant 
hydrologue,  non-seulement  tes  mêmes  éloges,  mais  aussi  la 
même  critique. 

Certainement  les  eaux  de  Vais  n’auraient  qu’à  se  prévaloir 
d’un  pareil  témoignage  toutes  lés  fois  qu’elles  voudraient  se  re¬ 
commander  aux  malades  et  aux  médecins. 

1°  Les  eaux  de  Vais  sont  les  plus  riches  de  leur  espèce  ; 

2°  Les  sources  qè  Vais  et  celles  dé  Vichy  ont  fine  placé  à  part 
parmi  lés  bicarbonatées  sodiques  ; 


nier  chapitre  dé'soh  'ôuVràge,  chàpitrè  rempli  dé  détails  extrêmëmént 
curieux,  À.  'dhënu  a  mis  dé  nouvèau  en  pleine  évidence  cé  fait  et  seS 
fâcheuses  conséquences  tant  .pour  lés  malades  que  pour  lés  blessés,  et, 
plein  dé  sympathie  pour  les  généreuses  ’vîctlmës  de  la  guerre,  notre 
éxcellënt  collègue  à  cherché  par  quels  fhôyenson  pourrait  leur  assurer 
tous  les  soûls  dont  elles  ont  besoin  et  qui  leur  sont  si,'imperièuse- 
mént  dus. 

'Ôn  sait  que  cette  'quësïion,'  'objet  de  préoccupations  ffêjâ’ Vciennesj 
a  'été  récemment  déférée  à .  un.  Congres  international  convoqué  pour  là 
résoudre  d’après  les  vues  qui  lui  furent  soumises  par  M.  Dunant  fau¬ 
teur  d  Un  souvenir  de  Solférino. 

M.  Dunant, a  fait  la  campagne  d’Italie  en  simple  touriste  :  il  y  à  été 
témoin  dé  sbèhës  lamentables  qui  paraissent  avoir  profondément  ému 
son  coeur  et  surexcité  son  'imagination)  Ce  sont  ces  impressions  qu  i! 
raconte,  au  courant  de là  plume,  sans  àucünes  prétentions ,  dit-il  ,  et 
uniquement  pciur  (répondre  aux. demandés  qui  lui  en  avaient  été  faites. 
Ayant  à  metiVe  les  nations  européennes  en  goût  de  réformés  dans  lé 
service  .médical  des  . champs ‘de^alame,'  Si.  Dunant  s’est  souvenu  du 
précepte  d’Horacè  ;  il  a  cherché  à  attendrir  ses  lecteurs  pour  lès  fnieux 
subjuguer  :  et  je  dois  dire  que  '  dans  cette  entreprise,  il  s’ est  montre 
ingénieur  dramatique  d’une  rare  habileté. 

Le  livre  commence  par  le  récit  dé  carnages  auxquels  rien  de  l’his¬ 
toire  des  peuples  civilises  ne  saurait  se  comparer.  11  s’agit  d’un  pre¬ 
mier  choc  entre  les  Autrichiens  et  lés  Français,  au  pied  dès  collines 
de  Soiférïno  :-«  Des  colonnes  serrées  se  jettent  les  unes  sur  lès  autres 
avec  l’impétuosité 'd’un  torrent  dévastateur;  les  ennemis  s’assomment 


—  m  — 


3°  Les'feàux  d‘ë  Vais  peüvent  àvOir,  comme  cellôs,  de  Vichy, 
une  minéralisation  trop  abondante  pour  certains  cas. 

Si -notre  désir-  se  bornait  à  appeler  la  faveur  des  malades  sur 
lés  souifces  d¥ Vais, ïous  passerions  volontiers  sur  uii  reprdfhe; 

;  tju’  elle  si  fin  érifëntreil  teommuqnvee  cplles  derVichy;  mais  bous 
parlons  Au  cjfops  iftëdical,  et  flous  -avon'é  des  réserves  de  feits 
tfbp  irfipor-tabtes  -à  présenter  cdntre  èe  rèprbche,  si  bien  tem¬ 
péré  du  reste  par  M.  Durand-Fardel,  pour  ne  pas  éclairer  les 
r  praticiens  Sur  les  fésbrvês  foie  flous  entendons  faire. 

L’uile  dè  des  fësebv’es  est ’qüe  l’aveu,  le  règrét  qü’eiprihië 
M.  Durand-Fardel  sur  l’absence  de  sources  faiblement  minéra¬ 
lisées  à  Vichy,  ne  peut  être  adressé  à  Vais,  qui  possède  deux 
iébbcês  ’  bfcaifooiiàtéei  sodiques  minéralisées  par  un  et  par 
deux  grammes  'dé  principes  fixes  par  litre,  parmi  d’autfes 
sources  autant  et  plus  richement  dotées  que  celles  de  Vichy. 

Il  ndus  sera  permis  de  compléter  là  pensée  de  cet  aveu,  de 
ce  regret,  dont  Vichy  est  l’objet  ;  en  effet,  très-souvent,  cer¬ 
taines  eaux  sont  très-minéralisées  au  début  des  traitements,  en 
général,  et,  pour  quelques  malades,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  En  sorte  que  si  c’est  un  avantage  considérable  pour 
Vais  d’avoir  deux  sources,  faiblement  minéralisées,  il  n’est  pas 
juste,  il  n’est  pas  équitable  de  leur,  adresser  le  reproche  qu’à 
bon  droit, on  peut  faire  à  Vichy. 

Les  deux  sources,  Marie  et  Saint-Jean,  d’une  minéralisation 
faible,  forment  un  groupe. 

«,  Un  autre  groupe  est  formé  des,  sources  bi-çarbonatées _  sa¬ 
diques  types.,  Cesi  sources  sont  nombreuses,  puissantes,  riches, 
nous  citerons  notamment  la  Itujoleiie,  la  Précieuse,,  la  Marquise, , 
la  Désirée,  la  Yictqfim,,  la  'dhloè,.  la  Magdeleine,  etc.,,  etc.,  dont 
la  minéralisation,  identique  au  fond,  varie,  quant  aux propor¬ 
tions  pour  chacune  d’elles,  depuis  trois  grammes  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  jusqu’à  sept  grammes,  en  passant  par  tous  les 
degrés  intermédiaires,  et  même  jusqu’à  plus  de  sept  grammes 
un  quart  que  possède  la  Magdeleine.  En  sorte  que  les  sources 
de  ces  deux  groupes  forment  une  gamme  pouvant  produire  toutes 
les  variations  médicales,  depuis  la  plus  anodine  jusqu’à  la  plus 
énergique",  car,  remarquons  ici  que  si  c’est  un  avantage  consi¬ 
dérable  sur  Vichy  que  de  posséder  des  sources  faiblement  mi¬ 
néralisées,;  c’est  un  avantage  qui  n’est  pas  moindre  d  en  pos¬ 
séder  de  plus  fortement  minéraliséès  pour  certaines  idiosyn¬ 
crasies.  Les  malades  qui  se  rehdent  aux  eaux  ne  sont  pas,  en 
effet,  différents  des  autres;  il  en  est  qui  sont  vivement  excités 
par  un  centigramme  de  belladone  ;  il  en  est  qui  pour  être  heu¬ 
reusement  influencés  doivent  en  prendre  5, 10  et  même  jusqu’à 
2Ô  centigraminesi  Ce  qui  est  vrai  de  la  belladone  est  vrai  de 
tous  les  médicaments,  vrai  par  conséquent  des  eaux  minérales 
qui  sont  une  des  médication?  les  plus  puissantes. 

«  Dans  les  eaux  bicarbonatées  de  Vais,  la  richesse  des  sub¬ 
stances  toniquès  y  est  en  proportion  avec  le  bicarbonaté  de 
soude.  Les  sels  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer,  dé  manganèse, 
sont  toujours  en  notable  quantité.  Ces  eaux  sont  essentielle¬ 
ment  ‘toniquès ;  'dans  lès  eaux  sodiques,  ce  point  est  capital; 
qu’on  en  juge  :  : 

«  Dans  les  eaux 'de  Vais,  la  richfesse  des  substances  toniques 
prévient  la  formation  de  là  diathèse  alcaline  'que  détermine 
l’ usagé  prolongé  des  eaux  alcalines  pauvreà  en  sels  ferriques. 
En  effet,  dans  cét'te  cdri'ditfoh,  ‘ndn-èeûl'emeht  la  diathèse  alca¬ 
line  s’oppose  à  la  guêrisoh  de  Beaucoup  de  malades,  mais  en¬ 
core  aggrave  leur  état  d’une  affection  nouvelle  qui  met  le  pra¬ 
ticien  en  présence  îrurie  ‘complicatioh  redoûtablé.  . 

«  Cette  complication  est  à  craindre,  surtout  lorsqûè  l’affec¬ 
tion,  qui  doit  être  traitée  âveb  les  alcàlins,  se  trouvé  liéè  à  un 
état  chlôrotiquê,  anémique,  etc.,  etc.  bans  cék  cas,  il  faut, 
pour  ainsi  parler,  que  l’action  désobstrùàhte,  dêgorgéante  d’üné 
eau  alcaline,  (pauvre  en  sî|s  ferriques,  se  prbcliiîse  à  jour  fixe, 
car  sous  l’influencé  d’un  usagé,  même  peu  prolongé,  il  s'en 
suivra  une  débilité  générale  des  organes  digestifs.  L’assimilation 
ne  se  fait  plu's.  On  est  èn’feWnê  datïs  un  cercle  vicieux.  Plus 
l’ usagé  dés  alcalihs  est  indîqùé,  moins  Où  peut  efl  faïré  emploi. 
La  richesse  des  principes  toniqtïéS  ët  ‘reconstituants  d'ans  une 
eau  alcaline  est  donc  capitale,  car,  grâce  à  l’association  des  sels 
ferro-manganîques  et  calèiqùêà  miâgnésiens  unis  à  l’élément  so- 


I  à  coups  dè  crosse ,  sé  hriséht  le  crâne,  s’èvëntrént  à  la  baïonnette; 
c’est  unè  bôüchèriè ,  un  combat  âe  b'ètés  ‘féroces  furicusès ,  ivres  do 
sang;  celui  qui  n’a  plufe  d’àrrrieà  saisit  sbh  'adversaire  à  la  gorge,  qu’il 
déchitè  ‘aVeC  Ses  'dents.  Les  zèu'av'és  se  précipitent,  hondisèent  comme 
|  des  bêtes  fauves ,  et  froUssent  dëè  Çriè  îarduches.  Lès  turcos ,  dont  fcb 
;  chefs  ’rié  peuvétit  'c'alihër  la'  férbdité  ,'*&  fotièiït  dahs  la  mêlée  avec  dè'S 
:  rugisSëmë’nts  sauvages,  lia  c’avalerîè ,  préhà’iVt  le'  galop,  écrase  lés 
:  morts,  Lés  mbufàntfe  ët  les  WesiftS.  Lés  Chevaux,  excités  par  là  fureü'r, 

!  se  jettent  'sur  les  chëva'u'x  ennCmiis1,  qu’ils  mordent  avec  rage ,  tandis 
!  que  lèùrS  cavalîërs  s’é  sâbrént  et  sé  pôurféndè'nt.  üh'ô  chèvre  elle- 
!  même,  compagne  d’un  voltigeur,  -monté  impunément  à  l’assaut  au 
!  milieu  'dè‘s  hâlleë  ët  de  la  mitraille.  L'artillerie,  lanbëë  à  'fond  de  train, 

!  se  fraye  une  route  a  ïrâf ère 'lès  blessés  gisants  Sur  le  Sol;  alors  lès 
!  cërvellêS  jaillissent,  lès  membres  sont  brises,  broyés,  les  poitrines  en- 
j  foncées ,  et  la  plaine  se  jonche  de  débris  humains.  Ailleurs  lës  blessés, 

|  au  regard  hébété,  les  yëuix  hagards,  fôhsd'e  douleur,  demandent  qu’on 
i  les  achève  ,  et  se  tôrdént  dans  lëfe  dernières  étreintes  dè  l’ago¬ 
nie,  etc;,'  etc.  »  .  .  . 

Les  hommes  ont'  leurs  propriétés  à  peu  près  comme  lès  herbes. 
Celle  de  M.  Dunant  serait  d’inspirer  aux  princes  l’amour  dè  la  paix, 
en  mettant  sous  leurs  ÿeux  ‘lé  hidéiix  tahîèàü  de  là  guerre. 

Après  lès  horreurs,  dè  &  bataillé  ‘lé  désastre  se  continue  souvent 
i  dans  lés  àmhûiâhces.  L’éncômbrëmënt  des  bleSsés  en  Crimée  était 
I  quelquefois  tel,  dit  Ai.  'Chenu,  qu‘îl  fallait  lës  groupèr  autour  dés  ba¬ 
raques  en  attendant  qu’un  .chirurgien  fût  disponible  pour  les  opérer 
’  ou  les  panser. 


dique,  son  action  en  est  Üeùreüseïhënt  rflOdifiéë.  En  effet,  sous 
l’influence  des  substances  toniques,  les  organes  des  voies  diges¬ 
tives  se. recqnstituent.. avec mnq  rapidité  si  surprenante..que ie 
savant  &upiiS'quifo  lisait  foi’elle  tenait  du  înêHeiileuk,  ët  plUs 
dft  fait  usagé  d’une  epu  Hicarbodétée  richq' ën  '  sels,  ferriqu^ 
jilus  on  petit  en  fahe  usage,  i 
«■  C’est  là  te  desi  principaux  àvantàfes  qûe  les  deukgr0u^es  • 
des  eaux  bicarbonatées  de  Vais  présentent  sur  les  sources  anas 
logues  qui  soient  connffêS  'èïi  Fbàficë.  V 

Ces  lignes,  résultat  d’uUe  longue  expérience,  de  près  de  qua¬ 
rante  ans,  sont  dues  à  la  plume  d’un  savant  èt  modeste  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  îourrette;  elles  viennent  confirmer  ce  qUe 
nous-mêmes  avons  dit  ailleurs  en  traitant  de  ce  sujet.  , , 

Le  troisième  groupe  des  sources  de  Vais  est  fourni  par  ia 
Dominique.  _  :  r 

Si  les  deux  premiers  groupes  tendent  à  faire  considérer  yals 
comme  station  minérale  type  par  les  qualités  chimiques  et  thp- 
rapeuthiques  de  ses  eaux  bi-carbonatées  sodiques;  la  source 
Dominique  tend,  au  contraire,  à  la  faire  figurer  dans  une  classe 
à  part,  sans  ressemblance,  sans  affinité  avec  aucune  autre  sta¬ 
tion  mlhêrâlètohnüé. 

Chose  étrange,  en  effet,  c’est  au  milieu  des  sources  bicarbo¬ 
natées  sodiques  de  France  les  plus  riches,  c’est  à  quelques 
métrés  à  peine  des  soürces  âlcalines  'qu'é  sourdent  les  eaux- lie 
li  DfMMqM-,  différant  coiïiplétement  de  composition  âveé 
elles.  Elle  Sort  cependant  du  même  terrain  feldspatique  et  gra^ 
nitiquC,  mais  Sous  un  point  où  l’aspect  en  est  plus  rougeâtre: 
et  plus  pÿritéux.  .‘foi 

Les  sels  de  fer  qu’elle  Contient  sont  des  arséniates,  des  phos- 
phates,  des  silicates  et  des  sulfates;  alors  que  ce  métal  est 
combiné  dans  les  autres  sources  avec  l’acide  carbonique,  ici 
c’est  à  un  excès  d’acide  sulfurique, 'ce  qui  fait  de  la  DominjM 
une  véritable  limonade  sulfurique,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
tandis  que  ces  voisines  tiennent  un  excès  d’acide  carbonique 
Remarquons  que  l’acide  sulfurique  libre  n’y  est  pôîht  en  prÿ 
portion  insensible  :  l’analyse  eh  décèle  plus  d’un  granlme  par 
litre,  vingt  géüt'fé's'èliviron,  dose  considérable  et  qüé  l’on  atteint 
rarement  ten  formulant  la  limonade  officinale. 

L’analyse  en  a  été  faite  officiellement  par  l’Académie  de  taé; 
deciné,  fa  proportion  de  l 'arsenic  ÿ  entre  pour  0,031  par  litre 
d’eau.  C’est  une  proportion  considérable  qui  explique  les  re¬ 
marquables  effets  qu’on  obtient  de.  son  emploi. 

Sa  saveur  est  douceâtre  au  palais,  elle  laisse  un  arrière-goût 
styptique  agréable.  Elle  est  bue  avec  plaisir,  surtout  par  les 
femmes.  ,  .  ,  i  .;  ;1 

Son  action  est  complexe.  Sur  le  système  nerveux  et  reSpira- 
toiré,  elle  est  sédative.  Elle  est  tonique,  fortifiante,  reconsti¬ 
tuante.  ,  .  .  .  ,  ,  ...  U  . 

Toutes  les  cachexies,  toùtêè  lés  'âfféctîôhs  qhi  ’otit  pOù'r  c'ôn- 
s'équehce  une  débilité  chronique  plüs  où  moins  pron'éhfcfe, 
toutes  céllës  ijui  ’oùt  pour  causé  te  épuisement  qùelconqüte; 
lès  malàdies  de  la  peau,  la  scrofule,  la  syphilis,  la  chlorose, 
l’anémie,  ètew  jeton  'sont  traitée?  avec  succès  par  cette  eau.  Des 
fièvres. rebelles  .portant  Je  cachet  de  la  cachexie  paludéenne, 
intoxications,  empoisonnements  miasmatiques  à  manifestations 
intermittentes,  plus  ou  moins  prolongées  et  qui  avaient  résisté 
pendant  fôfffoéhipë ‘à  IA  taë'dièâtite- MhrihélM  cfeTàbfde  arsé¬ 
nieux,  ont  été  guéris  en  quelques  semaines  par  l’usage  de  la 
Dominique. 

L’illustre  Thénars  n’hësitâit  pas  à  attribuer  Faction  curative 
des  eaux  du  Mont-Dore,  de  .Plombières  et  de_Luxeu.il  à  la  dose 
d’un  milligramme  d'àrsénic  par  litre  que  contiennent  ces  eaux. 
Si  l’on  Veut  bien  së  souvenir  que  Fânalÿëe  de  là  Dominique  m- 
diqu'e  trois  'milligrammes,'  nos  côhfrèrés  comp'remi'rùh't  les  effets 
qu’on  constate  chaque  jour  dè  l’usage  de  cette  eau. 

En  résumé,  les  eaux  de  Vais  ne  sont  point  identiques  entré 
elles;  quoique  groupées  ÏÏàhs  un  périmètre  fort  restreint,  les 
différëhcès  de  composition  quelles  présentent  sont  fort  grandes. 
Ces  différéncëà  donnent  la  ctèf  des  résultats  thérapeutiques  sur¬ 
prenants  observés  sur  l’üniversalitè  dès  malades.  En  un  mot, 
oh  trouvé  réuni  à  Vais  cë  qu’on  trouve  à  peine  dans  trois 
statioris  isolées.  C’est  cette  variété,  celte  graduation  dè  miné; 


Au  rapport  de  M.  Dunant,  l’insuffisance  des  médecins  et  de  leur* 
aides  à 'Solférino  Sè  ht  'âùêsî  crùenemëht  'sentir.  «  là  hlèsshîês  en¬ 
venimées  par  la  chaleur  et  la  poussière,  par  le  manque  d’eau  et  « 
soiïïs,  sont  dèVénueS ‘plus  douloureuses.  Sur  les  dalles  des  hôpitaux11 
des  églises  de  Castiglione  ont  été  déposés,  côte  à  côté,  des  hornraes 
de  toutes  les  nations.  Quelques-uns  de  ces  infortunés  couverts  e 
sang,  harcelés  par  des.  mouches  noires,  rongés  par  les  vers,  porte® 
de  tous  côtés  des -regards  éperdus  qui  n’obtiennent  aucune  réponse,- 
et  se  plaignent  qu’on  les  abandonne,  qu’on  les  laisse  mourir  misér^ 
blement.  Alorâ  des  cris,  des, jurements,  des  blasphèmes  retentisse®, 
sous  les  voûtes  des  sanctuaires.  Pariai  ces  malheureux  ainsi. délaisses, 
T  un  répand  sa  cervelle  surfe  pavé  de  l’église.  Si  Ton  .m’avait  panse 
plus  tôt,  s’écrie  un  autre,  j’aurais  pu  vivre,  tandis  que  ce  soir  je  se^. 
rai  mort.  Le  soir,  il  était  mort!  Un.  chasseur  d’Afrique,  qui  a, re^ 
trois  blessures,  est  depuis  trois  .jours  couché  sur  la  paille,  dégoût^ 
de  boue  séchée  et  de  grumeaux  de  sang,  Un  Hongrois,  qui  a  6for, 
reins  sillonnés  par  la  mitraille,  et  dont  le  corps  enflé  est  nqir,  fo., 
dâtre,  réclame  en  vain,  avec  un  accent  déchirant,  les  soin3  d'un  c  ■> 

rurgien.  »  '  •  V  né* 

A  Brescia,  la  situation  est  plus  déplorable  encore  qu’à  CastigUte^ 
«  Il  y  eut  tant  de  membres  à  couper,  tant  de  pansements  à  feiifo 
deux  chirurgiens  épuisés  par  la  fatigue  et  l'insomnie  s’évanouir^? 

tandis  qu’un,  troisième  était  obligé,  pour  pouvoir  continuer 
office,  de  se  faire  soutenir  les  bras  par  deux  soldats.  » 

Cette  deuxième  partie  du  récit,  où  abondent  en  foule  les  desc  ^ 
tions  lugubres,  est  fbrt  habilement  conduite  comme  démonstratif» 
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alisatiori  'felffi  gaimne  médicale  qÜi  fait  de  Vais,  sous  le  rap¬ 
port  des  ressources  thérapeutiques  qu'elle  offre,  nôn-seulement 

{  Première  station  de  France,  mais  d’Europe,,  , 

*  En  effet,  deux  sources  faiblement  minéralisées  viennent  com- 
hwà  Vais  cette,  lacune  qui  est  regrettée  à  Vichy-,  D’autres  sources 
nombreuses  soilt  autant  et  plus  minéralisées  que  les  sources  de 
Vichy,  et  enfin  Vais  offre  ce  qu’aucune  autre  statioti  ne  pos¬ 
sède,  ü»c  Sourile  ferro-arsenitade  stilfuréuéé; 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Discussion  sur  la  coxalgie  (1). 


M.  bouvier. —  M.  Lefort  nous  a  exposé  une  méthode  un  peu  dif¬ 
férente,  eelle -#s  Américains. 

Nous  devons  savoir  gré  à  notre  honorable  collègue  de  nous  avoir 
fait  connaître:, fteg.  nouveaux,  procédés,’,;  .je  -le  remercie  sincèrement , 
cour  ma  part,  de  m’av.oir  fourni  les.mdyehs  fielës  étudier.  Mais  ne 
s’est-il  pas  quelque  peu  exagéré  leur  valeur?  _  _ 

If,  LefoK  a  (iit  ëéci  :  «  î)né  cdhhâissâncè  plus  parfaite  'des  lésions 
aiiatdihiqüéà  qüî  ’caracferisént  la  cbxàlgië  devait'  donner  naissance  ii 
cette  lùétiiode  tilérapéutiqùë.  La  luxation  spontanée  est  considérée 
dùàoéë  âujéürd’Hüï  par  là  plupart  des  chirurgiens  français  cohimé  la 
conséquence  de  la  m'ârciië  hâtureiië  fdë  la  maladie  abandonnée  à  eï'fe- 
mêmé  du  ïmparfaiteihôht  traitée.  » 

J’en  demande  pardon  à  mon  savant  ifoîiègüe ,  ïnâïs'cé  n’èst  pâë  la 
de  l’histoire  contemporaine  ;  tout  ce’ passage  de  son  discours  est  un 
anachroïii'smé.  Èât-cëqiié  nous  sdmmés  encore  au  temps  ou  Larrey, 
seul  'cohtire  i'ébb'lè  'de  besâ'üït,  contre-  mon  maître  Foyer,  niait  la  luxa¬ 
tion  comme  conséquence  naturelle  de  la  coxalgie?  ^Depuis  plus  dfe 
tfènteàiià,  litié  suite  dé.  tfâVàü’x  est'  venue  d'ônner  raison  a  Làrrèy.  La 
Côiihàîsëâncëlpiü's  picecifeë  dès  lésions  âhàtômiqüès  ‘de  là  coxalgie  ndiis 
appartient:  Il  y  à  aü  m'oins  dix  Sn§  (ju’ëtlé  ëst^dëvênuë  vulgaire  chez 
nous,  et  la  jeune  Amérique  "n’a  ïâit  ici  ,  comme  én  tant  i’aütrés  dcca- 
si'oiis,'  ijii  jiüiè'éf  ‘dans  les  éhséignemënts  de  la  vifeillë  Ëurdpê. 

(fui,  il  faut  pôiiï’tànt  le  reconnaître  ,  ii  est  un  câs  ou  l’on  regardé 
encore  la  luxation  comme  une  consd'qiiéhc'è  dé  là  marche  naturelle  d'é 
la  coXâlgïè.  "C’é'sfïdrs'quë  ta  cuisse  est  èntfàïnéè  irresîstiiilèmëht  'dans 
une  flexion  ,  une  adduction  et  une  rotation,  én  dedans  toujours  crois¬ 
santes,  qui,  finissant  p‘àr  dépasser  leurs  limités  physioTogiqtiés ,  amè¬ 
nent  la  tête  fémorale  sur  le  fiord  du  cotÿlè,  qu’elle  ne  tardé  pas  à 
franchir  quand  la  résistance  des  ligaments  a  e'te  vàincüé  par  leur  idn- 
gue  distensiôfi'.  Fônhét  a  le  mérite  '  d’avoir  bien  'démontré  ce  plïého- 
m'ène",  èt?  d’èH  "â’vdir’ê’n  'triüme  temps  donne  ië  remède  qui  consisté  à 
corriger  l’altitude  vicieuse  qui  le  produit.  Mais  di_est  'évidënt  que  ce 
n’est  là  qu’un  fait  particulier  dans  l’tiist’pirë  'de  la  màïâclîë. 

Que  sont,  en  réalité,  leà  'appareils  américains ''décrits  par  M.  Lefort  ? 
Ce  sôiit  dès  àttéiies  ’a  éxtëiïsion  câlqüëès  sur  celle  de  Dësaült'  pôiir  la 
fracture  du  col  du  fémü'r,  'déjà  emplbyee  ën  Âfigiè'forré dans  là  coxal¬ 
gie.  M.  Sayre  v  a  ajouté,  comme  dans  i’at'tèllé  de  Bôÿér  ,  iih  méca¬ 
nisme  destiné  à  allonger  l’attelle  lorsqu'elle  est  en  place,  bépïus,  dans 
le  dernier  â'ppàhèïr'du  même  auteur,  i’at'tèllé  né  descend  pas  jùsqü’au 
pied*  ët  në  prend  'Séïi  point  d’appiiî  qu’afi-fi'éisstlë  dii  'gèhbu. 

Ce  qui  câTàëtérisè  la.nïéthbdë  dés  Amëri'Càirts;  c’ëst  qùé  leurs  atfeUés 
sont  appliquées  non  ffâhs  là  phéit-idli  hbH'zbhtale -,  coihmé  eëllëè  de 
Desault  et  de  Boyer,  iqais  dan's  là  stàtiôil ‘èt  pèhdah'tlà  fhsfliîWi'Ilëfés 
remplacent  la  nuit  par  le  poids  ÿ  poulie  de  Brodie.  Sous  ne  rapport , 
leurs  appareils  ëôht  fort  ânafogues  aux  tuteurs  de  Bonnet,  montés  sur 
une  eeinture  à  sous-cuisses,  et  surtout  à  l'appareil  de  M.  Mathieu,  qui 
supporté  également  TiSchrôh  âü  tnoyeft  de  èoù  corftét  ou  cuissard, 
préférable  à  certains  égards  au  lacs-sous-cuisse  de  Desault  et  -des 
Américains, 

Ces  derniers  ont  édifié  toute  une  théorie  sur  l’effet  de  leurs  attelles. 
En  1860,  finte  discussion  sur  là  CôXal'gfe;  étft  lieu  'à  l’Abadémié  dé  mé¬ 
decine  dè  New-York.  «  Le  principal  objet  de  cette, discussion,  dit, le 
Medical  Times,  a  été  l’abandon  du  traitement  par  le  Simple  i'épos,  ét 
la  préférence'à  dônher,  défis  toutes  lés  périôdè's  dé  la  maladie,  au 
traitement  par  l’extension  et  la  contre-extension.  À  cet  effet ,  'dès 
attelles  ont  été  imaginées  par  les  docteurs  DàVîs  et 'Sayre.  '» 

Le  but  de  cette  extension,  suivant  ces  auteurs  ,  est  de  'soustraire  là 
tête  ’dil  fémur  et  la  cavité  cotyloïde  à  leur  pression  réciproque,  de  faire 
céssër  l'a  pression  dés  surfaces  enflammées,  to  remov'e  the  pressure 
of  the  enflamed  surfaces  j  cottime  le  dit  M.  Sayrè,  d’obtenir  l’éc'âVtef 
ment,  the  séparation,  de  ces  surfaces,  suivant  l’expression  du  docteur 
Smith,  cité  par  M.  Edwards. 

D’après  M.  Lefort,  l’extêhsiofi  h’àùràit  été  •ébâplo’y  ée,  avant  les  Amé¬ 
ricains,  -que  dàns  des  intentions différentes  des  lefirs;  M.  F.  Martin, 


W  'Fin.  —  Voir  'le  précédent  numéro. 


ce  fait,  que  les  armées  en  campagne  sont  incomplètement  pourvues 
de  médecins,  d’btficiëré  d’administration  et  d’ïnfîfmléri;  hëcëssàirès 
pour  les  operations  et  les  pansements,  l’enlèvement  et  le  transport 
dés  BleSëè,  lè  feoïh  fieè  ïhhürnatîons,  è'tc.  bout  fièüx  qui  auraient 
l’oreille  un  peu  dure,  M.  Dunant  va  jusqu’à  donner  a  entendre  que 
«  plus  d’un  vivant  aura  été  enterré  avec  les  morts.  »  ■ 

M, Dupant,  faisant  appel  aux  «hommes  dqués  d’fhujnàïtité, et:,de 
philanthro.phie,  «des  adjure  de  chercher  avec  lui  lès 'mioyens_ de  .préve¬ 
nir,  pour  les  temps  futurs,  «  les  scèhés  de  doiilëiïf  èt  de  désolation 
dont  il  à  ’ét'é  téiiiôïn.  »  L’un  de  ces  mpyéns,  el  ’le  meilleur  suivant  lui, 
serait  la  création  d'infirmiers  volontaires  recrutés  parmi  les  personnes 
dhafi tablés  e't  sp'Scéptibiés  de  dcVbùè'meht. 

L’idée  d’une  assistance  supplémentaire  sur  les  châmps  de  bataille 
est  en  Soi  Unè  idée  excellente,  mais  împràticâble.  M.  Che'nd  le  dé¬ 
montre  par  des  arguments  décisifs,,  et-,  sans  repoüssdr  absblument  le 
Gonooum  dés  gens  dë  bdnrtè  ^ôîbntê',  il  indique  'trèè-biéd  lëS  mm 
dans  lesquelles  il  pourrait  être  accepté. 

Sans  y  prendre  garde,  M.  Dunant  a  ruiqé  d’avanbe  lui-ittême  ;ln 
base  de  ses  projets  ;  il  nous  fait  douter  du  succès  de  fedn  programmé. 
A  Gastiglione^;  dit-il,  patmi  nos  infirmiers  volontaires  improvisés,  un 
^  italien,  trois  ou  quatre  touristès,  dfi  journaliste  dé  PàhiS  fiô’iiè 
P-ètêa„  d’abord  leur  àssistaùcè,  maïs  bientôt  ils  se  retirent  suecessi- 
V0mentvinc8pables  de  supporter  plus  longtemps  l’aspect  de  tant.de 
?°(Jofffé!jifièV  'Un.  .jeune  Voyàgèur  'français,  oppresse  ipàr  Ta  vue  de  ces 
ebiisivivants-s  éclate  soudainement  en  sanglots  ;  on  est  obligé  de  cal- 
mer  l’exaltation  compatissante  d’un  Béïge,  nïôntée  à  un  tel,  degré 


en  particulier,  aurait  ëu  ën  la  pfàtfquànt  un  ttniii  àiitrë  bût  qiié 
MM.  Davis,  Sâyre,  été.  Voici  léJtéitê  dè  SfM.  F.  'Martin1  eï  C'bllirieau  : 

«  Quelles  sont,  disent  ces  auteurs,  pour  unè  jointure  malade  lés 
conditions  du  repos?  C’est  Uîrtitiioïiilité  dans  une  position  telle  que 
toutes  les  parties  constituantes  de  la  jointure  soient  à  l’iibri.  (ie  trac¬ 
tions  et  compressions...  Pour  annuler  les  pressions  que  subit  là 
voûte  cotyloïdienne,  il  faut  deux  puissances  agissant  en  sens  con¬ 
traire;  il  faut  que  l’une  —  puissance  extensive  —  abaisse  là  tête  fé¬ 
morale;  que  l'autre  —  puissance  contre-extensive  —  élèvé.la  partie 
Gorrespondante  .du  bassin.  » 

u  Ces  idées  diffèrent-elles  beaucoup  de  celles  des  'chirurgiens  de  New- 
York? 

Au  surplus,  les  unes  et  les  autrës  sont-elles;,  én  effet,  réalisées  dàns 
la  pratique?  Pour  ne  parler  que  des  appareils  américains,  n’est-ce  pas 
une  prétention  exorbitante  que  de  soutenir  qu’un  p.qids,  à  extension, 
la  nuit,  avçç  le  poids  du  corps  pour  seul  agent  de  contre-extension, 
supprime  la  pression  des  surfaces, çoxo-fémorales  ?  Que;  dans  la  sta¬ 
tion,  une  attelle  appuyée  sur  le  fias  de  la  cuisse,  soulevant  un  lacs 
appliqué  au  périnée,  va  exercer  une  véritable  extension,  alors  qu’un 
pareil  bandage  n’empêche  même  qu’imparfaitement  le  poids  du  tronc 
de  porter  sur  la  tête  du  fémur  ?  Il  suffit,  ce  me  semble,  de  se  rappeler 
les  expériences  des  frères  Weber  sur  le  cadavre*  l’augmentation  de 
pression  due  à  la  présence  des  muscles  pendant  la  vie,  pour  faire  jus¬ 
tice  dë  semblables  assertjons. 

Tout  ce  qu’il  est,  possible  d’accorder  à  priori  aux  chirurgiens  amé¬ 
ricains,  c’est  que  leurs  appareils  puissent  aussi  bien  que  les  nôtres 
soutenir  l’articulation  dans  la  marçh;e,  maintenir  son  attitude  normale 
et  borner  ses  mouvements,  lorsque., là  position  horizontale  n’est  pas  la 
première  condition  de  la  guérison;  , 

Mais  on  invoque  les  faits;  on  affirme qüe  l’usage  de  Ges  appareils 
met  fin  aux  douleurs.  Je  n’ai  pas  trouvé  d’observations  dans  lesquelles 
cela,, soit,  manifeste;  M.  Bar  well,  chirurgien -adjoint  de  l’hôpital  de 
Charing-Gross;-  à  Ltmdres,  nous  apprend  même;  dans  ses  Leçons  sur 
la  coxalgie;  que  les  malades  ne  peuvent  pas  supporter  l’attelle  à  ex¬ 
tension  quand  le  làcs.  n’est  pas  élastique.  Cette  élasticité  du  sous- 
cuisse,:  qui  existe  aussi  dàns  1! appareil  de  M.  Sayre;  réduit  eàcore  son 
action,. 

Ce  dernigr  chirurgien  a  publié,  en  1860;  un  premier  mémoire,  que 
je  niai  pu  me  procurer;  j’ignore  S’il  contient  des  faits  probants  tou¬ 
chant  les  avantages  de  son  attelle.  Ses  deux  autres  mémoires,,  qué 
M.  Lefort  a  bien  voulu  me  communiquer,  ne  contiennent  que  des  pas 
de  myotomie  suivie  de  quinze  jours  de  .rgpps  horizontal  sur  des  en¬ 
fants  de  six  et., de  huit  ans,  qui  ont  ensuite  marché  avec  l’attelle;  et 
qu’on  a  perdu  de  vue  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois. 

M.  Edwards,  que  M.  Lefort  a  cité,  a  bien  donné  la  figure  de  i’at- 
teilé  américaine,  mais  il  ne  l’a  employée  qu’une  fois  et  seulement  dans 
la  position  horizontale  ;  aussi  se  demande-t-il  si  le  .soulagement"  ob¬ 
tenu  n’est  pus  simplement  l’effet  du  repos. 

Il  pense;  d’après  les  expériences  de  MM.  Weber,  que  cette  exten¬ 
sion  serait  sans  influence  sur  la  pression  du  fémur  et  de  Tos  iliaque  à 
l’état  sain,  mais  qu’il  en  est  peut-être  àutrement  Ipour  des  os  ma¬ 
lades...  ...  . 

M.  Barwell,  partisan  des  appareils  américains,  a  rapporté  quelques 
observations  relatives  à  leur  emploi;  mais  il  y  joint  le  décubitüs  ét  il 
recommande  de  ne  commencer  a  lever  le  malade  que  lorsque  l’inflam¬ 
mation  et  les  douleurs  Sont  apaisées. 

Un  autre  procédé  américain,  là  ponction  de  l’articulation,  dont 
M.  Yerneuil  a  dit  un  mot,  mérite  d’être  mentionné  àvec  quelque  dé¬ 
tail.  M.  Bauer,  de  Brooklyn,  dans  un  mémoire  publié  en  -1 859,  dit 
cette  opération  indiquée  lorsqu’un  épanchëmént  abondant  donne  lîeu 
à  de  vives  douleurs  et  à  unè  attitude  très-défectueuse.  Il  assure 
qü’aussitôt  après  l’évacuation  du  liquide,  le  membre  peut  être  aisé¬ 
ment  porté  dans  tous  lés  sens.  Il  s’est  servi,  pour  cette  ponction, 
tantôt  ffiin  ténôtomè  pôintû,  tantôt  d’uû  pètlt  irocart;  mais  il  préféré 
Cê  derïiier  înstrümënt.  Gh  l’ëhfôrice  obliquement  dans  le  point  où  là 
’fiüctùatiqh  est  le  plus  sensible  ;  c’est  ôrdinàîrèmênt  à  un  peu  moins 
d’un  pouce  au-dessus  èt  en  arrière  du  grand  ‘trôchantèr.  M.  Bauër  à 
pratiqué  cette  ôpéfàtioh  une  cinquantaine  de  fois;  il  lui  associe  la 
myotomie  quand  les  muscles  sont  contracturés. 

M.  Sayrè  cônàéïilè  aussi  là  ponction  de  l’articulation,  mais  il  n’èn 
dit  qu’un  mot;  et  ne  paraît  pas  l’avoir  pratiquée.  M.  Barwell  eh  parle 
plus  longuemênt  et  éohfirihe  lësàvantàges  de  cétt’è  ‘pïà'tîque. 

Qüe  devons-nous  én  penser?  À  défaut  d’observations  personnelles; 
le  plus  sagë,  je  'èst  dë  suspendrè  Sôh  jugèmêiit  et  de  sè  livrér 
à  dë  nouvelles  recherches  sur  ce  point. 

Le  traitement  ftéümiqiië,  institué  pàFBonhét,  'est-il,  comme  il  l’àd- 
'mëtfâit;  un  moyen  prompt  de  soulagement  dans  là  coxalgie  ?  Oui,  si 
l’on  ne  tient  compte  que  de  l’immobilisation  ;  non,  si  l’on  a  égard  aux 
suites  immédiates  du  redressement  forcé;  ‘c'àtisé  à  p'éu  près  constànte 


qu’on  crai’gnàit  qu’il  ne  fût  pris  d’  un  accès  de  fièvre  chaude.  Il  y  eut  en 
Italie  dësfèmihës  coùfâgëusës  dôhtila  pàtièncé  et  là  pérsëvér'aifeè  ne  Sé 
lassèrent  point,  mais,  hélas!  on  finit  par  pouvoir  facilement  les  compter. 

M.  Dùhàht  à  SOlii  dé  nbüs  instruire  des  nomhreux  services  qu’il  a 
rendus  dans  ceâ  mémorables  circOnstàùces;  joüânt  dès  'coudés  à  Aroitè 
et  à  gatt'ôhé,  fl  S’ëSt  pôrté  partout  où  ïl  pouvait  être  utile  5  il  à  été 
d’un  dévouement  inépuisable;  d’une  charité  vraiment  prodigue;  mais 
M.  Dunant  n’est-point  une-légion. 

Nous  avons  vu  nous-même  bien  des  curieux  aborder  nos  arnbù- 
lancèà,  :sous  couleur  d’humanité;  ét,  hovicés  ânx 'Scènès ‘dë  la 'chiFur- ' 
■gie,  lâcher  pied,  préférant  Retourner  badiner  avec  les,». .  violons  de 
l’orchestre. . 

M.  Dunant  a  tout  cô  qu’il  faut  pour  mettre  une  idée  én  crédit  ; 
il  sait. êtrè  .pê'rsÜaSif  et  pathétique,  trop  pathétique  même,  car  fi  est 
impossi'bïe  de  lire  vingt  pages  de  son  livre  sans's’ arrêter  h'â'Tetânt  d’é- 
môtïdh.  Que  l'àùteiïf  d’un  ’Stiuvhmr  de  Solferino  veuille  bien  ne 
point  s’offenser  d’un  doute  ;  est-il  bi&n  sûr  d’ avoir  VU  tout  de  qu’il 
décrit,  'et  «e  s’eh  Pst-il  pas  laissé  imposer  par  quelque  conteur  de 
bivouac  ?  ou  bien  à-t-il  pris  dé  toutes  mains  lés  inforffiâtiônà  qu’il  à  pu 
se  procurer,  les  acceptant  'comme  on.  reçoit  tous  lés  jours  de  la  mon-  ■ 
naië,  Sans 'èfi ’èVàminêf  ni  le  poidsi  ni  le  titre?  La  stricte  vérité  était 
ibien  suffisante,  je  «fois;  pour  toûoher  les  cœurs-.  -Nous  tous  qui  avons 
été  mêlés  de  près  àtik  ëVédëinfehlis  de  la  .guerre  d’Italie,  nous  trou-  • 
vons  un  peu  forcées  lés  couleurs  sous  lesquelles  ils  ont  élé  repré- 
séhtés;  ce  Uni  fait  qüê  Jô  KM  serais  pas 'Surpris  de  vhiï  paraître  un 
j  ôur  un  anli-ÎHihunt. 


d’irritàtion,  dëdôüiëiirS  qüëlqüëfôis  ié^erês,  Ôrdinâirémeht  de  courte 

duree,  mais,  dànS  certains  èâs,  plus  prblbiigèès  ét  pôüvàn’t  âlÔi's  ag¬ 
graver  lé  iiial.  ïë  '  voudrais  pouvoir  dire  avéb  M.  Ÿefnèüil  que  ceffë 
méthode  a  transformé  le  pronostic.  Sans  doute  elle  prévient  dès  .luxa¬ 
tions,  dès  difformités  graves;  ellé  place  Iç  mâlà'de  dans' lès  côïictifiÔhs 
les  plùâ  favôfàfiiêS “à  la  guërisoii;  mais  elle  ne  lé  guérit  pas  pàr  éilé- 
mème;  elle  ne  peut  rien  contre  le  fëiid  dil  triai:  Aussi  voyôiis-hôüé, 
comme  autrefois,,  des  câS'  fort  gravés,' même  môrtèls,  Soit  pàr  l’inten¬ 
sité  d’actibU  dë  ià'  câdS'ê;’ 'toit 'par  ï’ihfliïêhce  des  diathèses,  ou  bien 
par  suite  d’une  lésion  profonde,  primitive  ou  consécutive  du  tissu 
osseux.  Le  redressement  lui-même  n’est  pas  toujours  conservé;  on 
peut  se  trouver  dans  là  nécessité  de  renoncer  à  la  contention,  tantôt 
parce  qu’il  survient  des  accidenté  de  -supputation;  tantôt  à  càùse  de 
la  violence  des  douleurs;  en  raison  de  çe  dernier  fait,  M.  Vernepü  a 
peut-être  établi  d’une  manière  trop  générale  que  plus  les  symptômes 
sont  aigus,  plus  le  redressement  a  de  chances  de  succès. 

Quatrième  cas.  La  coxalgie  a  atteint  une  période  avancée;  elle.se. 
complique  de  détérioration  de  la  constitution,  de  luxation;  d’abcès-. 
J’applaudis  à  la  réserve  recommandée  dans  te  cas  par  M.  Verneuil  au, 
point  de  vue  du  traitement  mé.cariiqu,e,  qui  n’est  alors  indiqué  qu’ex- 
ceptionnellement.  Le  cas  malheureux;  rapporté  dans  l’excellent' et 
consciencieux  travail  de  M.  Busch,  est  attribué  par  l’auteur,  non-seu¬ 
lement,  comme  l’a  déjà  dit  M.  Verneuil,  au  peu  d’intervalle  qui  a  existé 
entre  les  deux  redressements,  mais  encore,  et  surtout,  au  mauvais  état 
génépi'  de  la  maiadé;  il  se  déqlara  au-dedans  et  au-dehors  de  i’ arti¬ 
culation  un  énorme  phlegmon  qui  l’emporta. 

Je  m’abstiens,  en  général,  de  tentatives  de  redressement  brusqué, 
lorsqu’il  existe  un  ou  plusieurs  abcès,  ouverts  ou  non.  Tout  ce  qu’on 
peut  faire  alors,  c’est  de  tâcher  d’arrêter  le  progrès  des  déviations  à 
l’aide  de  bandages  aussi  simples  et  aussi  doux  que  possible.  Cepen¬ 
dant  fi  est  des  indications  particulières  qui  justifient  et  même  prescri¬ 
vent  le  redressement/  Ainsi,  chez  une  jeune  fille,  que  je  voyais  avec 
s  honorables  collègues  pour  une  coxalgie  rhumatismale  sup- 
purée,  la  gêne  des  mouvements  était  telle  que  la  pauvre  malade  ne 
pouvait  garder  le  lit  un  seul  instant,  clouée  sur  un  fauteuil  où  elle, 
avait  à  peine  quelques  moments  de  sommeil.  Nous  nous  décidâmes,  à 
redresser  le  membre  pendant  l’anesthésie  et  à  placer  la  gouttière  de 
Bonnet.  Le  calme  ne  tarda  pas  à  renaître;  l’état  général  en  fut  amé¬ 
lioré;  la  malade  put  être  transportée  dans  son  pays  et,  quoique  la  for- 
été  fatale,  le  redressement  n’en  avait  pas  moins,  été 


utile.  ...  ....  ü  '  •  -  ■  ■  •; 

Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  très-favorables  que  je  voudrais 
tenter  la  réduction  d’une  luxation  coxalgique  complète  pendant  la 
durée  de  l’affection  articulaire  ;  'Riais  la  luxation  incomplète  ou  en  voie, 
de  formation  est  le  triomphe  de  la  méthode  de  Bonnet.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois,  chez  les.  enfants,  comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Ver¬ 
neuil,  la  tête  du  fémur  très-saillante  à  la  fesse  par  suite  d’une  attitude 
vicieuse  fort  exagérée,  rentrer  dans  la  cavité  coty  loïde  sous  T  influence 
d’efforts  peu  énergiques,  en  faisant  entendre  ce  claquement  partiqu1, 
lier  qui  est  l’indice  de  la  réduction. 

Cinquième  cas.  La  coxalgie  ëêt  guérie,  mais  Mie  a  laissé  à  sa  suite 
une  attitude  vicieuse  eu  une  luxation;  ou  bien  uiie  ankylosé;  •  ; 

De  même  que  M.  Verileuil;  je  considère  ici  lfes. indications  du  trait 
tément  mécanique  comme  très-limitées,  ©ne  gêne  considérable  de  là 
marche  peut  seule  autoriser  des  tentatives  de  réduction  ou  dè  redres¬ 
sement  forcé-.  Lorsque;  malgré  la  claudication;  les  mouvements  sont 
assurés,  lorsque  lè  sujet  «ait  aisément  plusieurs  lieues  à  pied,  il  vaut 
mieux  laisser  subsister  la  difformité  que  de  s’exposer  à  reproduire  les 
accidents,  surtout  si  la  maladie  a  présenté  de  graves  .péripéties,  . 

,  Dans  .]a  luxation,  on  réussit  -quelquefois  à  corriger  une  attitude 
gênante  du  membre  sans  remédier  au  déplacement.  M.  J.  Prayaz 
vient  de  publier  un  succès  de  ce  genre  obtenu  par  le  redressement 
graduel.  .  ..  .  j, 

M.  Velpeau.  Je  hé  vèifx  pas  entrer  dans  ceYté  dîscusSiôn ,  qui  mfe 
paraît  épuisée;  je  veux  seulement  dire  qu’il  y  a  été  beaucoup  ques¬ 
tion  de  l 'extension  et 'de  la  'conm-ëdtmsion,  ët  qüè  j’ai  été  étoiAié 
d’en  voir  parler  comme  d’une  chose  nouvelle  qu’on  attribue  aux  Amé¬ 
ricains.  Or,  il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  je  la  précohise  dans  mes 
leçons  cliniques  et  que  je  l’applique  dà'ns  mon  service.  Plusieurs  dèh 
membres  de  cette  Société ,  qui  ont  été  mes  internes,  l’ont  employée 
sous  ma  direction. 

C’est  ùh  excellent  moyen  par  lequel  je  me  propose  d’empêcher  les 
surfaces  articulaires  de  presser  l’une  contre  l’autre. 

Pour  àtteindrè  ce  but,  j’ai  construit  "bien  des  appareils  plus  ou  moins 
défectueux,  et  celui  auquel  je  me^suis  arrêté  consiste  en  trois  pièces 

principàlès  :  .  ...  •  i 

Une  sorte  de  vhoUpière  qui  embrasse  laine  et  la  fesSe ,  et  fiant 
les  chefs  vont  se  fiXèr  à  la  partie  supérieure  dû  lit; 

j>o  Un  étrier  'qui  entoure  les  malléoles  et  est  attaché  en  bas; 


Je  reviens  à  M.  Chenu  pour  lé  féïicitèr,  ën  tèraiihaht,  dè  l’entré- 
’ise  et  de  la  bonne  ordonnance  de  son  ouvrage.  Dans  ce  livre,  en 
fot,  où  sont  accumulés  d’îinihehses  matériaux  scientifiques,  fién  hë 
jborde,  tout  est.  à  sa  place  et  ressort  avec  la  netteté  d’une  bonne 
aSsification.  L’effet  ijü’il  a  produit  jiiâqu’i'cï,  les  téfflôighagès  d’estimiè 
ïi  se  sont  déjà  manifestés  nous  prouvent  que  V auteur  n  kurà  pas  que 
is  sueurs  pour  rébothpënse-. 

.  UfiÀWFouixæo'N. 


Du  plaisir  et  de  la  douleur,  par  'Francisque  Bouillier,  ïnspecteqr 
général  de,  l’Université,  xorrespondant  de  l’Institut.  1  vol  in-18  de 
<160  pages  faisant  partie  de  la  Bibliothèque  de  philosophie  contem¬ 
poraine.  Prix  :  %  fr.  50.  ......  .. 

Traité  des  ehampignous,  au  point  de  vue  botanique,  alimentaire  et 
toxicologique,  par  M.  L.  F.  Morel,  cm é-doyéh,  ahcimu ptofe^wr 
dè  'sCieticès  physiqùeè  ët:  naturelles.  *1  Vol.  un-d  8  dë  SOO  pageè  ët 
plus  de  400  figures  noires,  Frix  :  4  fr,  —  Moulins,  4  864,  —  Ces 
deux  ouvrages  sont  en  vente  chez  Germer  Baillière,  bbr.-édit. 

Essai  sur  l’éléphantiasis  des  Arabes,  observé  en  Algérie,  par  M,  le  da¬ 
teur  J.  F.  G.  Mestre,  médècih-major  fie  4, Y  classe,  avec  6  plàïiohês 
lithographiées.  4  vol.  in-8°  de  '405  pages.  Frix  :  3  fr.  50.  -  Mont- 
"  pelliër,  4  864. 

Notes  et  observations  sur 'lés  causes  ffè  fépîÜéihîè  qui  â  Sévi  fiëhtre 
les  habitants  de  Tunis  pendant  l’été  fie  4863,  par  le  même.  4  bro¬ 
chure  in-86  de  85  pages.  Prix  :  4  fr.  50.  —  Bône,  4  864.  —  Ces  fieux 
ouvragés  sont  en  vente  chez  Germer  Baillière,  libr.-édit. 
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3°  Enfin  des  alèzes  pliées  en  cravates  dont  le  plein  passe  en  travers 
sur  la  partie  moyenne  du  membre,  et  dont  les  extrémités  sont  atta¬ 
chées  de  chaque  côté  du  lit ,  le  malade  étant  ainsi  maintenu  dans  le 
décubite  dorsal. 

M.  lefort.  Je  tiens  à  faire  remarquer  qu’avant  de  citer  les  Amé¬ 
ricains,  j’avais  dit  que  M.  Velpeau  avait,  depuis  longtemps  employé 
Y  extension  et  la  contre-extension.  , 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  pt  demie.  . 

Le  Secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


ACADÉMIE  »ES  SCIENCES. 

Séance  du  <17  avril  '1863.  —  Présidence  de  M.  Dkcaisne. 

De  l’influence  des  saisons  sur  les  propriétés  de  l’air  atmosphérique. 

—  M.  hojjzeau  a  noté,  à  Rouen,  depuis  quatre  ans,  le  malin,  entre 
huit  et  neuf  heures  ,  la  température  maxima  et  minima',  la  pression 
barométrique ,  les  indications  dè  l’humidité  atmosphérique  ,  l’état  du 
ciel,  la  direction  et  l’intensité  des  vents,  et,  par-dessus  tout,  la  manière 
d’agir  de  l’air  sur  des  papiers  réactifs  (  tournesol  vineux  mi-ioduré  ) 
exposés  à  l’abri  du  soleil  et  de  la  pluie. 

Il  résulte  de  ses  observations,  qui  sont.certaines  pour  la  station  mé¬ 
téorologique  de  Rouen,  que  la  fréquence  de  l’activité  chimique  de  l’air 
atteint  son  maximum  au  printemps  (mai  et  juin),  pour  diminuer  sen¬ 
siblement  en  été  et  beaucoup  en  automne;  elle  tend  ,  au  contraire ,  à 
reparaître  à  la  fin  de  l’hiver,  où  elle  devient  surtout  appréciable  au 
mois  de  mars. 

Si  l’examen’ de  l’air,  restreint  ainsi  à  une  seule  localité,  n’autorise 
pas  à  généraliser  de  suite  les  conclusions  qu’on  en  déduit  relative¬ 
ment  à  l’influence  que  les  saisons  semblent  exercer -sur  les  propriétés 
de  l’atmosphère,  au  moins  rend-il  celte  influence  assez  probable  pour 
que  les  météorologistes  songent  sérieusement  à  la  vérifier  dans  d’au¬ 
tres  stations. 

Dans  tous  les  cas,  la  coïncidence  de  l’exaltation  chimique  de  l’air 
avec  ce  qu’on  a  appelé  le  réveil  de  la  nature  ne  saurait  pas  plus 
échapper  aux  médecins  qu’aux  agronomes,  qui  trouveront  sans  doute 
dans  cette  étude  une  source  de  nouvelles  observations,  profitables  au¬ 
tant  à  l’hvgiène  qu’à  l’agriculture.  Il  sera  même  intéressant  de  voir 
quelle  part  il  revient  au  soléil  ou  aux  astéroïdes  dans  ces  grands  chan¬ 
gements  atmosphériques. 

Sur  l’apparition  d’une  nouvelle  espèce  d’épidémie  en  Savoie.  — 

M.  velpeau  lit,  au  nom  de  M.  Carret,  une  note  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

«  Celte  maladie  ne  prend  naissance  qu’en  hiver,  mais  se  prolonge 
quelquefois  jusqu’en  été.  Si  l’hiver  est  rigoureux  et  précoce,  elle  est 
plus  meurtrière  et  plus  répandue.-  Elle  frappe  de  préférence  les  habi¬ 
tants  des  montagnes.  Les  localités  réputées  salubres,  où  régnent  l’ai¬ 
sance  et  la  propreté,  ne  sont  pas  épargnées.  Les  personnes  sédentaires 
sont  les  premières  atteintes.  Celles  que  leurs  travaux  appellent  au 
dehors  sont  ordinairement  préservées.  Elle  n’est  nullement  conta¬ 
gieuse. 

«  D’après  des  observations  multipliées  et  puisées  aux  sources  les 
plus  sûres,  cette  maladie  n’a  pris  naissance  en  Savoie  qu’avec  l’usage 
des  poêles  en  fonte.  A  mesure  que  cet  emploi  s’est  étendu,  elle  est 
devenue  plus  fréquente,  et  aujourd’hui  que  cet  usage  est  presque  uni¬ 
versel,  elle  s’est  fort  généralisée. 

«  Serait-elle  due  à  ce  mode  de  chauffage?  Tout  porte  à  le  Croire; 
car  dans  les  communes,  rares  aujourd’hui,  où  il  n’est  pas  employé, 
elle  est  complètement  inconnue;  dans  celles  où  ces  poêles  sont  peu 
répandus,  elle  n’apparaît  que  par  cas  isolés,  et  sur  2,600  individus 
atteints  de  cette  maladie  que  l’auteur  a  soignés,  il  n’en  a  pas  trouvé 


un  seul  qui  n’eût  pas  été  récemment  sous  l’influence  d’un  de  ces 
poêles.  Enfin  il  pense  qu’on  pourrait  l’attribuer  à  la  production  du 
gaz  oxyde  de  carbone.  » 

DISCUSSION. 

M.  faye,  à  l’occasion  de  l’importante  présentation  de  M.  Velpeau, 
fait  rémarquer  que  si ,  dans  des  circonstances,  sans  doute  fort  excep¬ 
tionnelles,  l’influence  des  appareils  de  chauffage  sur  le  développement 
de  certaines  maladies' peut  devenir  si  grave,  la  question  qui  vient 
d’être  soulevée  intéresse  tous  les  établissements  d’instruction  où  Ton' 
emploie  des  moyens  de  chauffage  plus  ou  moins  semblables.: Il  de¬ 
mande  donc  que  la> -Commission  des  arts  insalubres  ne  borne  pas  son 
examen  aux  appareils  et  aux  matériaux  employés  en  Savoie,  mais 
qu’elle  veuille  bien  l’étendre  aux  fontes  françaises  de  toute  prove¬ 
nance.  1 

M.  regnault.  La  prétendue  insalubrité  des  poêles  en  fonte  est 
souvent  attribuée  au  carbone  combiné  avec  le  fer;  on  dit  :  Ce  Car¬ 
bone  brûlant  à  l’air  dégage  de  l’oxyde  de  carbone,  et  c’est  à  l’action 
toxique  de  ce  gaz  délétère  qü’il  faut  atlribuer  les  mauvais  effets  de 
ces  poêlés.  Je  crois  qu’il  est  utile  dé  rectifier  les  idées  sur  ce  point. 

Le  carbone  de  la  fonte  brûlant  au  contact  de  l’air,  à  la  surface  roù- 
giè  dû  poêle,  se  change  en  acide  carbonique^  et  non  en  oxyde  de  car¬ 
bone.  La  fonte  de  fèr  ne  contient  que  3  ou  4  centièmes  de  carbone; 

'  après  un  service  de  plusieurs  années,  un  poêle  en  fonte  n’a  perdu 
.qu’une  très-faible  portion  de  son  carbone.  Il  est  donc  évident  que  la 
quantité  d’acide  carbonique  ou  d’oxyde  de  carbone  qu’un  poêle  en 
fonte  peut  dégager  par  ce  fait,  en  vingt-quatre  heures,  est  absolu¬ 
ment  insignifiante,  et  qu’elle  est  infiniment  petite  par  rapport  à  celle 
que  produit  le  combustible  intérieur. 

La  cause  de  l’insalubrité  du  chauffage  par  les  poêles  doit  être  cher¬ 
chée  ailleurs;  ëlle  provient  toujours  de  l’absence  de  ventilation:  Une 
bonne  ventilation  est  surtout  nécessaire  quand  on  emploie  des  poêles 
en  fonte  ou  en  fer*  dont  les  parois  extérieures  s’échauffent  souvent 
jusqu’au  rouge  :  les  poussières  organiques,  les  exhalaisons  animales, 
les  miasmes,  etc.,  de  la  chambre  se  décomposent  incomplètement  au 
contact,  ou  à  une  petite  distance  des  parois  chaudes,  et  donnent  nais¬ 
sance  à  des  produits  volatils,  ou  gazeux,  qui  restent  dans  la  chambre 
et  exercent  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  de  ses  habitants. 

A  mon  avis,  on  fait  disparaître  tous  ces  inconvénients  par  une 
bonne  ventilation,  et  celle-ci  est  facile  à  obtenir  partout,  presque  sans 
frais. 

M.  chevreul  partagé  l’opinion  de  M.  Regnault.  Il  croit  devoir 
ajouter  que  Ton  n’a  donné  aucune  preuve  que  la  maladie  signalée  fût 
produite  par  l’oxyde  de  carbone  provenant  de  l’action  de  l’oxygène 
atmosphérique  sur  le  carbone  de  la  fonte  ;  car  on  sait,  d’après  les  ex¬ 
périences  d’Ebelmen,  que  le  gaz  oxygène,  en  s’unissant  directement 
au  carbone,  surtout  à  une  température  élevée,  produit  du  gaz  acide 
carbonique,  et  que  celui-ci  ne  passe  à  l’état  d’oxyde  de  carbone  qu’à 
la  condition  de  se  trouver  en  contact  avec  du  carbone  convenablement 
chaud.  Or,  le  carbone  est  en  si  petite  proportion  dans  la  fonte,  qu’il 
s  y  trouve  excessivement  disséminé  ;  dès  lors,  comment  comprendre 
la  conversion  de  l’acide  carbonique,  d’abord  produit  à  la  surface  de 
la  fonte  par  l’oxygène  atmosphérique,  en  oxyde  de  carbone  ?  M.  Che¬ 
vreul  rappelle  l’objection  qu’il  a  faite  autrefois  à  la  théorie  d’affinage 
de  la  fonte,  lorsqu’on  se  bornait  à  dire  que  l’oxygène  atmosphérique 
l’opérait -en  enlevant  le  carbone.au  fer.  Il  a  fait  remarquer  que,  dans 
cette  circonstance,  la  surface  du  fer  étant  considérable  par  rapport  au 
carbone,  et,  à  la  température  où  l’affinage  s’opère,  le  fer  étant  aussi 
•  combustible  que  le  carbone,  il  fallait  admettre  que  les  deux  combus¬ 
tibles  brûlaient  en  même  temps. 

De  l’ablation  totale  de  l’omoplate  en  conservant  le  reste  du  mem¬ 


bre  supérieur.  —  m.  VELPEAU  présente,  au  nom  de  M.  Michaux,  „ne 
note  sur  ce  sujet. 

Cette  grave  opération,  pratiquée  pour  la  première  fois  en  1838  par 
Langenbeck,  puis  en  1836  par  Syme  (d’Édimbourg) ,  a  été  faite  pour  )a 
troisième  fois  par  l’auteur  et  avec  un  plein  succès.  Il  termine  son  mé¬ 
moire  par  la  description  détaillée  du  procédé  opératoire  qu’il  a  adopté 
et  qui  lui  est  propre.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert 
de  Lamballe.) 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Michaux,  trois  brochures  sur 
les  polypes  naso- pharyngiens,  et  au  nom  de  M.  Mallez,  un  album 
d’anatomie  pathologique  dans  lequel  l’auteur  a  représenté,  à  l'aide  de 
la  photographie,  les  cas  de  maladies  des  voies  urinaires  qui  se  sont 
présentés  à  son  observation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  15  avril  1865,  M.  le  docteur  Édouard  Meyer 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens 
delà  Seine  a  eu  lieu,  lundi  3  avril,  à  l’École  de  pharmacie,  sous  ]a 
présidence  de  M.  Collas.  M.  Am.  Vée,  secrétaire  général ,  a  présenté 
le  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d’administration  pendant 
Tannée  1864.  Les  élections  ont  terminé  la  séance. 

Cent  quatre-vingt-un  sociétaires  ont  pris  part  au  vote.  Ont  été 
nommés  à  une  très-grande  majorité  : 

Vice-rprésident  :  M.  Massignon; 

Conseillers  :  MM.  Collas,  Ferrand,  Boucher,  Caroz,  Desnoix. 

Le  Conseil  d’administration,  pour  Tannée  1865-1866,  est  ainsi 
composé  : 

MM.  Ém.  Genevoix,-  président,  Massignon,  vice-président;  Am. 
Vée,  secrétaire  général;  Leprat,  secrétaire  adjoint;  Buiral,  trésorier. 

MM.  Bourières,  Naudinat,  Jobert,  Boutereau,  Mallard,  Collas,  Fer¬ 
rand,  Boucher,  Caroz,  Desnoix,  conseillers. 

Dans  la  première  partie  déjà  séance,  la  distribution  annuelle  des 
prix  aux  élèves  stagiaires  a  eu  lieu,  à  la  suite  du  rapport  présenté  par 
M.  Naudinat,  dans  Tordre  çi-dessous  : 

Première  division  (quatre  années  de  stage  et  plus).  —  Rappel  de 
prix.  —  MM.  Collens  et  Teissèdre. 

Premier  prix.  —  MM.  Chaumezière  et  Pitron. 

Deuxième  prix.  —  MM.  Aillet  et  Bernard. 

Première  mention,  avec  livres.  —  M.  Desaux. 

Deuxième  mention,  avec  livres.  —  MM.  Plaze  et  Gillet. 

Deuxième  division  (trois  années  de  stage).  —  Premier  prix.  — 
MM.  Boisserand  et  Legrand. 

Deuxième  prix.  —  MM.  Mounod  et  Blot. 

Mention  avec  livres.  —  MM.  Robin  et  Pellier. 

Troisième  division  (deux  années  de  stage).  —  Premier  prix. - 
MM.  Duquesnel  et  Pasqueron  de  Pontmervault. 

Deuxième  prix.  —  M.  Eudes. 

Troisième  prix.  —  M.  Pairone. 

Mention  honorable,  avec  liyres.  —  MM.  Ilu  et  Dangreau. 

—  Les  sciences  naturelles  viennent  d’être  frappées  de  nouveau  bien 
cruellement  par  la  mort  de  M.  Valenciennes,  professeur  de  zoologie 
au  Muséum,  et  de  M.  Léon  Dufour,  dont  le  nom  est  lié  à  tant  de  tra¬ 
vaux  sur  les  divers  points  de  la  science. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Eau  minérale  de  Pou  gu  es 

ALCALINE,  FERRnr.INEUSE,  IODÉE  ET  GAZEUSE. 

SAISON  DU  15  MAI  AD  l"  OCTOBRE. 
Depuis  pluâ  de  trois  siècles,  de  nombreuses  guérisons 
ont  été  obtenues  par  l’usage  des  Eaux  de  Pougues,  dans 
les  cas  de  dyspepsies,  de  gravelle,  goutte,  catarrhe  vési¬ 
cal.  diabète,  albuminurie,  chlorose,  chloro-anémie,  ma¬ 
ladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas. 

Les  sels  auxquels  on  doit  accorder  la  plus  grande 
somme  d’action  dans  les  Eaux  de  Pougues,  sont  les  car¬ 
bonates  de  chaux  et  de  magnésie. 

On  sait  que  ces  sels  ont  été  de'  tout  temps  employés 
avec  le  plus  grand  avantage  contre  cerlaines  affections 
chroniques  de  l’estomac  ou  des  intestins,  sans  jamais  pro¬ 
duire  aucun  des  troubles  qu’entraînent  les  sels  débili¬ 
tants  de  soude  ou  de  potasse,  qui  font  la  base  de  plu¬ 
sieurs  autres  eaux  minérales  alcalines. 

L’action  reconstituante  des  Eaux  de  Pougues  est  sin¬ 
gulièrement  favorisée  d’ailleurs  par  la  quantité  notable 
de  fer  qu’elles  contiennent,  et  par  ses  pratiques  hydro¬ 
thérapiques  auxquelles  un  établissement  complet  et  mo¬ 
dèle  est  affecté. 

C’est  à  leur  influence  sur  les  fonctions  digestives,  sur 
la  fonction  d’assimilation  qu’elles  -réveillent,  que  les 
Eaux  de  Pougues  doivent  la  vogue  dont  elles  jouissaient 
déjà  du  temps  des  Romains;  et  qui  s’est  conservée  d’âge 
en  âge  aux  yeux  de  nos  célébrités  médicales  modernes. 
Au  nombre  de  ces  célébrités  qui  envoient  leurs  malades 
à  Pougues,  nous  pouvons  citer  :  MM.  Andral,  Barth,  Bau- 
chet,  Beau,  Blache,  Bouillaud,  Cloquet,  Cruveilhier,  De- 
marquay,  Depaul,  Grisolle,  Guersant,  Jobert  de  Lamballe, 
Maisonneuve,  Marjolin,  Michon,  Nélaten,  Pidoux,  Rayer, 
Ricord,  Rostan,  Ségalas,  Tardieu,  Trousseau,  Velpeau, 

L’emploi  des  eaux  et  des  douches  est  dirigé  par  M.  le 
docteur  Félix  Roubaud,  médecin-inspecteur,  si  connu 
par  ses  travaux  sur  l’hydrologie  médicale. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’eaux,  s’adres¬ 
ser  au  dépôt  des  Eaux  de  Pougues,  60,  rue  Caumartin,  à 
Paris. 

-  26  - 

Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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xrinaigre  phénique  (Dr  Q.)  antipesti- 

V  LENTIrL.  Employé  pour  assainir  le  corps,  purifier 
l’air,  détruire  les  miasmes  et  la  mauvaise  odeur;  le  flac. 
2  fr.  50.  —  Acide  phénique  (Dr  Q.),  contre  les  morsures 
et  piqûres  venimeuses;  flacon  de  poche,  dans  un  étui,  3  fr. 
—  Flacon  provision,  3  fr.,  chez  M.  Luesneville,  rué  de  la 
Verrerie,  55,  à  Paris. 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 

La  soie  doloripuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéri tiques, aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
- - : —  si  - 

Apiol  des  D1S  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré  ' 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou' 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol ,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  '  *. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Pastilles  de  Marmite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
I  et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


oirop  et  pâte  de  Ber  thé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis,  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Marlin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
i  ont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouàngeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
.Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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rjepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

JT  GROS  DEPUIS  1854.  . 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  e 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  -,  ■  _ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  efcxjjèühzj 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt;  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pastilles  et  prises  digestives  de  lactate 

de  soude  et  de  magnésie  de  BURIN  DU  BUISSON, 
pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris. 

Ces  préparations,  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Pétre- 
quin  a  publié  le  remarquable  travail  accueilli  avec  tant 
d’intérêt  par  tout  le  public  médical  européen,  réunissent 
dans  leur  composition  l’acide  lactique  (seul  agent  acide 
normal  du  suc  gastrique),  combiné  à  la  soucie  et  à  la  ma¬ 
gnésie,  qui  sont  restées  j  usqu’ici  la  principale  ressource 
de  la  thérapeutique  contre  les  maladies  fonctionnelles  des 
voies  digestives. 

Prises  à  la  dose  de  2  à  4  avant  le  repas  et  autant  après, 
les  pastilles  de  lactate.  de  soude  et  de  magnésie  facilitent 
à  un  haut  degré  la  digestion,  elles  préviennent  la  consti¬ 
pation  et  régularisent  les  fonctions  de  l’intestin. 

Leur  action  est  surtout  remarquable  dans  la  deuxième 
phase  de  la  digestion,  que  M.  le  docteur  Pétrequin  appelle 
la  phase  intestinale,  et  qu’il  considère  avec  raison  comme 
la  plus  importante. 

Les  paquets  de  poudre  s’administrent  de  la  même  ma¬ 
nière,  moitié  avant  et  moitié  après  le  repas. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade;  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré, 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  a  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  1» 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  itt' 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


/Aumquina  Chamoüin  ou  extrait 

liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vtn  de  quinquina  très-amer,  très-limpjde> 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation' 
Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain  .  —  6ette 
double  considération  le  recommande  aux  praticien». 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Pour  la  vente  en  gros,  s’adresser  à  la  droguerie  on  al 
dépôt  général  établi  chez  M.  A.  Chamoüin,  49,  rue  de  là" 
Harpe,  -à  Paris.  y. 

Prix  pour  les  médecins  et  les  pharmaciens,  2  fr. 
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roile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  «wg 
,e  l’autre  (d’où  son  nom),  est  admise  dans  les  hôPltaje^ 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence" 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  poar  ?  ,c 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommoa  • 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mo», 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bre 
nerie,  à  Paris. 


N„  50.  -  JEUDI  27  AVRIL  1865. 
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JEUDI  27  AVRIL  1865.  —  N#  50. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Dniversité,  8 

près  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  P 

[S  les  bureaux  de  Messageries 


travaux  pratiques  insérés  di 
icins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  penv 


prix  de  l’abonnement 

pour  Paris  et  les  Départements. 


it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


«maire  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-Dieu. 
Affectioa  organique  du  rachis.  -  Hernie  étranglée.  -  Eaux  de  Vais.  - 
Académie  de  médecine.  -  Nouvelles. 


Paris,  le  26  avril  1866. 


tout  la  gauche,  lui  parurent  plus  pesantes  qu’à  l’ordinaire.  La  marche 
devint  difficile,  et,  à  part  le  dernier  mois  où  il  semble  qu’il  y  ait  eu 
un  peu  d’amélioration,  le  mal  empira  sensiblement.  X...  fut,  depuis 
l’invasion,  presque  toujours  obligée  de  rester  au.  lit.  L’excitabilité 
nerveuse  devint  excessive,  et  la  moindre  impression  morale  est  suivie 
de  petits  accès  répétés  de  suffocation,  de  mouvements  saccadés  et  in¬ 
volontaires  parfois  accompagnés  de  la  sensation  d’étranglement  au 


Séance  rte  l’Académie  de  médecine. 

La  séance  presque  tout  entière  a  été  occupée  par  la  discus- 
i  sion  de  paphasie.  M.  Trousseau  a  occupé  seul  la  tribune  durant 
!  une  heure  et  demie,  à  la  plus  grande  satisfaction  de  l’audi¬ 
toire.  Dans  la  première  partie  de  son  argumentation ,  il  s’était 
borné  à  l’exposé  des  faits,  ce  qu’il  a  appelé  lui-même  la  partie 
la  plus  facile  de  sa  tâche  et  ce  que  nous  appellerons,  nous,  la  j 
partie  la  plus  brillante.  C’est  dans  ce  genre  descriptif  si  bien 
approprié  à  son  talent  d’artiste,  dans  ces  peintures  vives, 

■  animées,  où  la  mimique  et  l’expression  de  la  physionomie 
ajoutent  si  puissamment  au  pittoresque  même  de  la  parole , 

I  qu’excelle,  comme  tout  le  monde  le  sait,  M.  Trousseau;  et  il 
a  peut-être  plus  excellé  encore  que  jamais,  si  l’on  veut  bien 
nous  passer  cette  sorte  de  pléonasme. 

|  Dans  la  deuxième  partie,  il  a  abordé  le  côté  sérieux  de  la 
question,  nous  ne  dirons  pas  le  plus  ingrat,  mais  à  coup  sûr  le 
moins  favorable  au  développement  de  ses  qualités  familières. 

I  Le  point  de  vue  anatomo-pathologique  est,  en  effet,  loin  de 
j  prêter  autant  que  la  symptomatologie  aux  effets  oratoires;  et 
!  cependant  il  s’y  est  montré  encore  très-attachant.  Mais,  la  pre- 
I  mière  impression  passée,  on  se  demandera  peut-être  ce  que 
|  cette  partie  de  la  dissertation  a  jeté  de  lumières  nouvelles  sur 
|  la  question. 

Le  dénombrement  fait  des  observations  confirmatives  et  des 
I  observations  infirmàtives  de  la  localisation  du  sens  de  la  parole 
[  dans  tel  lobe  ou  dans  telle  partie  des  lobes  antérieurs  du  cer- 

I  veau,  il  nous  reste  ceci  :  que  les  observations  qui  disent  oui 

|  sont  plus  nombreuses  que  celles  qui  disent  non.  Mais  quelle 

I  est  la  signification  réelle  des  unes  et  des  autres?  Quelle  est  la 

|  valeur  des  faits  négatifs,  si  vous  en  accordez  une  sérieuse  aux 
[  faits  positifs?  Que  signifient  ces  exceptions,  si  vous  admettez 

j  que  ces  derniers  constituent  la  règle  ?  Voilà  ce  que  nous  aurions 

I  été  curieux  de  connaître  et  ce  que  nous  ne  savons  pas  mieux 

I  après  le  discours  de  M.  Trousseau  que  nous  ne  le  savions  avant. 

Nous  nous  trompons,  il  y  a  une  chose  qui  ressort  de  son  dis- 
I  cours,  et  il  Ta  réservée  pour  la  fin  ;  s’il  l’eut  dit  tout  d’abord, 

I  il  se  serait  peut-être  épargné  quelques-unes  des  perplexités  où 

[  il  a  entretenu  longtemps  l’esprit  de  ses  auditeurs  et  où  il  pa- 

I  laissait  plongé  lui-même  ;  c’est  que  la  plupart  des  aphasiques 

I  ffont  pas  perdu  seulement  la  faculté  du  langage,  mais  bien  une 

[  grande  partie  de  l’ensemble  de  leurs  facultés  intellectuelles  ;  ce 

I  qui  ne  laisse  pas,  sinon  de  changer,  du  moins  d’atténuer  sensi- 

[  blement  les  termes  dans  lesquels  a  été  formulée  la  question  par 

|  les  partisans  de  la  localisation. 

Nous  n’avon^  pas  le  loisir  d’insister  en  ce  moment  sur  ce 
I  point  de  vue,  que  nous  ne  faisons  que  signaler;  nous  y  revien- 
!  dronsplus  tard.  Nous  aurons  aussi  à  exposer  prochainement 
[  quelques  faits  nouveaux,  relatifs  à  ce  sujet,  qui  nous  ont  été 
I  eommuniqués  tout  récemment.  L’Académie,  avant  la  reprise 
I  de  la  discussion,  a  entendu  une  courte  communication  de 
I  M.  Blondlot,  ^correspondant  nouvellement  élu,  sur  le  phos- 
I  Phore  noir.  ^ 

M.  le  docteur  Heyfelder  a  transmis  un  rapport  sur  l’épidémie 
I  de  Sainl-Petersbourg,  qui  ne  nous  a  paru  rien  ajouter  de  nou- 
I  veau  aux  faits  que  nous  avons  déjà  exposés.  —  Dr  Brochin. 

— 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Piorry. 


Action  organique  du  rachis  avec  compression  des 
uerfs  qui  sortent  des  trous  intervertébraux;  emploi 
du  phosphate  de  chaux  et  de  l’iodure  de  potassium, 
ffnérison. 


(Observation  recueillie  par  M.  Léonce  Souligoux,  élève  du  service.) 

d’une  constitution  robuste,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  naturelle- 
®ent  sensible,  nerveuse,  anémique,  et  éprouvée  par  de  grands  cha- 
|nns>  a  ressenti  pour  la  première  fois,  il  y  a  six  mois,  dans  la  région 
es  reins,  des  engourdissements  et  des  picotements  ;  les  jambes,  sur¬ 


cou. 

Dans  l’examen  que  M.  le  professeur  Piorry  a  fait  des  organes,  son 
attention  s’est  particulièrement  fixée  sur  le  système  nerveux,  sur  la 
colonne  racbidienne  et  sur  la  région  ovarique. 

Et  d’abord  l’utérus,  mesuré  en  avant  et  en  arrière  au  moyen  du 
plessimétrisme,  a  donné  les  dimensions  de  l’état  normal,  n  a  fourni  au 
toucher  aucun  signe  de  souffrances.  A  peine  existe-t-il  quelques 
fleurs  blanches.  La  région  ovarique  n’est  pas  sensible  à  la  pression, 
de  sorte  que,  tout  en  croyant  que  le  symptôme  étranglement  est  dû  à 
quelque  névropathie  provenant  de  l’ovaire,  il  n’est  pas  le  moins  du 
monde  prouvé  qu’il  s’agisse  exclusivement  ici  de  phénomènes  hysté¬ 
riques  dont  la  malade  n’a  point  éprouvé  d’attaques  régulières. 

L’inspection  du  rachis  fait  constater  vers  la  deuxième  et  la  troisième 
vertèbre  lombaire  une  saillie  assez  apparente  des  apophyses  épineuses, 
tandis  que  les  épines  au-dessus  et  au-dessous- ne  présentent  pas  d’ap¬ 
parence  semblable.  Le  plessimétrisme,  pratiqué  exactement  sur  le 
point  correspondant,  y  trouve  une  matité  et  un  défaut  d  élasticité  plus 
évident  que  dans  les  parties;  supérieures  et  inférieures  des  vertèbres. 

M.  Piorry,  ayant  dessiné  avec  un  soin  extrême,  à  l’aide  de  la  médio- 
percussion,  le  rachis  au  niveau  de  cette  région,  il  a  été  possible  de 
constater  que  les  points  où  les  apophyses  épineuses  faisaient  saillie 
présentaient  une  largeur  de  près  de  I  centimètre  de  plus  qu’au-dessus 
et  qu’au-dessous  de  ces  parties.  Les  autres  vertèbres  ne  présentaient 
aucune  augmentation  de  volume.  Or,  précisément  sur  la  partie  du 
rachis  dont  il  s’agit,  il  y  avait  au  palper  et  au  plessimétrisme,  et  cela 
dans  l’étendue  de  6  à  7  centimètres,  une  augmentation  marquée  dans 
la  sensibilité  et  une  douleur  assez  vive.  Quand  on  percutait  directe¬ 
ment  sur  cet  espace,  il  se  manifestait  des  mouvements  spasmodiques 
qui,  suivant  la  malade,  la  faisaient  sauter,  surtout  dans  les  extrémités 
inférieures  et  principalement  à  gauche. 

Les  jambes  étaient  très-feibles.  A  peine  la  malade  pouvait-elle 
exécuter  quelques  pas  et  était  incapable  de  se  soutenir.  C’était  surtout 
à  gauche  que  cette  faiblesse  était  gfande  ;  là  aussi  il  y  avait  moins  de 
sensibilité  de  la  peau,  même  au  chatouillement,  qu’à  droite.  La 
pression  des  espaces  intervertébraux,  correspondant  aux  nerfs  qui 
naissent  de  la  moelle,  était  au-dessous  et  au  niveau  de  la  partie  ma¬ 
lade  très-douloureuse,  tandis  qu’au-dessus  il  n’y  avait,  par  la  même 
méthode  d’examen,  aucune  sensation  pénible.  La  tête,  les  nerfs  des 
diverses  parties  du  corps  ne  donnaient  lieu  à  aucun  symptôme  en 
rapport  avec  une  lésion  de  ces  parties. 

Les  autres  organes  étaient  exempts  de  toute  lésion  appréciable  . 

Il  résulte  manifestement,  dit  M.  Piorry,  de  ce  qui  précède,  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  d’une  affection  dite  nerveuse,  d’une  névrose;  mais  bien 
d’une  lésion  de  quelques  vertèbres  lombaires  avec  compression  des 
nerf  s  qui  sortent  des  trous  intervertébraux.  Cette  lésion  est  la-cause 
de  tous  les  phénomènes  observés  et  ils  sont  d’autant  plus  accentués 
qu’elle  existe  chez  une  femme  névropathique  et  ayant  éprouvé  de 
grands  chagrins. 

Le  traitement  que  M.  Piorry  prescrivit  fut  le  suivant  ; 

4°  Laisser  coucher  la  malade  sur  son  lit  ordinaire  la  plus  grande 
partie  du  jour.  Cependant  de  temps  en  temps  la  faire  lever,  lui  faire 
faire  quelques  pas,  la  faire  coucher  de  nouveau  aussitôt  qu’il  survien¬ 
drait  quelque  fatigue.  Éviter  les  mouvements  qui  peuvent  donner 
lieu  à  des  douleurs  ; 

2“  Lui  faire  prendre,  trois  fois  par  jour,  le  matin,  à  midi  et  le  soir, 
un  gramme  d’iodure  de  potassium  dissous  dans  un  demi-verre  d’eau; 

3°  A  chaque  repas,  entre  deux  couches  de  potage  ou  mélangés  avec 
du  riz  au  lait,  lui  donner  cinq  grammes  de  phosphate  de  chaux  réduit 
en  poudre  impalpable  ; 

4°  Des  frictions  tous  les  soirs  sur  la  partie  malade  (la  région  des 
reins)  avec  la  flanelle  imbibée  d’huile  d’amandes  douces; 

5°  Des  douches  chaque  matin,  avec  l’eau  fraîche,  sur  les  points 
douloureux  ; 

6°  Un  régime  composé  de  viandes  grillées  et  rôties  fut  également 
prescrit,  et  il  fut  ordonné,  en  outre,  par  M.  Piorry,  contre  l’anémie, 
l’usage  journalier  de  l’élixir  au  citro-lactate  de  fer  du  docteur  Ther¬ 
mes,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche. 

Après  quinze  jours  de  traitement,  tous  les  symptômes  se  dissipèrent 
peu  à  peu,  et  au  bout  de  deux  mois  tous  les  accidents  éprouvés  par 
la  malade  disparurent. 

Cette  observation  nous  paraît  présenter  un  grand  intérêt. 
Elle  se  rapporte  à  l’un  de  ces  cas  difficiles  dans  lesquels  Ton 
réussissait  bien  rarement,  et  un  autre  point  non  moins  remar¬ 
quable,  c’est  l’efficacité  prompte  avec  laquelle  a  agi  l’emploi 
du  phosphate  de  chaux,  aidé  des  autres  moyens  ci-dessus  indi- 
,  qués. 

11  serait  donc  à  désirer  que,  dans  dés  faits  analogues,  on  em¬ 
ployât  le  moyen  de  diagnostic  indiqué  précédemment  pour 
rechercher  la  cause  de  ces  souffrances  vagues  du  rachis,  et 
qu’on  fit  usage  alors  du  phosphate  de  chaux,  qui  a  rendu  de¬ 
puis  plusieurs  années  des  services  signalés  à  la  pratique.  , 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT.  —  M.  Fleury. 

Hernie  crurale  étranglée  masquée  par  une  tumeur  au  pli 
de  l’aine.  —  Constriction  d’un  segment  d’intestin  grêle 
—  Opération.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Fouilhoux,  interne.) 

La  nommée  Louise  Rançon  habite  un  village  des  environs  de  Cler¬ 
mont  ;  elle  est  âgée  de  trente-six  ans,'  mariée  depuis  longtemps ,  mais 
n’a  jamais  eu  d’enfants. 

Il  y  a  un  an,  nous  dit-elle,  qu’une  tumeur  du  volume  d’une  noix 
s’est  montrée  à  la  région  inguino- crurale  du  côté  gauche;  mais, 
comme  elle  n’en  a  jamais  éprouvé  la  moindre  gêne,  elle  n’y  a  pas  at¬ 
taché  d’importance. 

Celte  grosseur  avait,  lorsqu’elle  Ta  remarquée,  le  même  volume 
qu’avant  l’accident  qui  Ta  conduite  à  l’hôpital  ;  il  lui  serait  donc  assez 
difficile  d’assigner  une  date  plus  précise  à  son  origine?  sa  santé,  du 
reste,  a  toujours  été  excellente. 

Le  volume  de  la  tumeur  n’a  jamais  varié,  quelle  que  fut  la  position 
qu’ait  prise  la -malade,  ce  qui  exclut  l’idée  d’une  hernie  réductible; 
l’absence  de  coliques  doit  faire  présumer  que  les  organes  situés  dans 
la  cavité  abdominale  ne  sont  jamais  entrés  dans  sa  composition.  Au¬ 
rait-elle  été  facile  à  réduire  dans  le  principe  à  l’insu  de  la  malade  ? 
Serait-elle  formée,  comme  on  l’observe  si  souvent,  par  une  portion 
d’épiploon  qui  plus  tard  aurait  contracté  des  adhérences  avec  le  pour¬ 
tour  de  l’anneau?  Cela  serait  encore  possible.  La  suite  a  prouvé  ce¬ 
pendant  que  la  malade  avait  vu  et  dit  juste. 

Dans  la  journée  du  40  décembre,  à  la  suite  d’un  effort  qu’elle  fit 
pour  soulever  un  fardeau,  la  tumeur  devint  plus  volumineuse  qu’à 
l’ordinaire;  la  malade  fut  prise  de  nausées  et  de  vomissements,  les 
selles  se  supprimèrent,  le  ventre  devint  douloureux;  on  ne  pouvait 
donc  méconnaître  les  symptômes  d’une  maladie  grave. 

Ce  ne  fut  cependant  qu’au  bout  de  trois  jours  que  Ton  se  décida  à 
faire  appeler  un  médecin. 

Celui-ci  fit  quelques  tentatives  de  taxis  qui  restèrent  infructueuses, 
prescrivit  des  frictions  avec  de  la  pommade  de  belladone  qui  n’eurent 
pas  plus  d’effet;  mais,  comme  les  accidents  persistaient,  il  conseilla 
aux  parents  de  la  malade  de  la  faire  transporter  à  l’hôpital  de  Cler- 

Une  journée  se  passa  encore  en  pourparlers;  elle  y  arriva  seulement 
dans  la  soirée  du  44,  quatre  jours  par  conséquent  après  le  début  des 
accidents. 

A  son  entrée,  le  pouls  est  faible  et  petit,  les  extrémités  sont  froides, 
la  peau  est  sèche,  la  langue  blanche  à  son  centre  et  rouge  sur  ses 
bords,  le  ventre  est  ballonné  et  un  peu  douloureux  à  la  pression,  Tin- 
gestion  de  la  plus  petite  quantité  de  liquide  détermine  des  vomisse¬ 
ments. 

On  observe  à  la  région  inguino-crurale  du  côté  gauche  une  tumeur 
qui  a  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  ;  elle  est  à  peine  sensible  à  la 
pression  et  ne  présente  qu’une  légère  tension.  La  peau  qui  la  recouvre 
a  conservé  sa  couleur  et  glisse  librement  au-devant  d  elle,  mais  ce  qui 
est  le  plus  étonnant,  c’est  sa  mobilité  et  le  peu  de  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  l’état  local  et  les  symptômes  généraux. 

On  réchauffe  la  malade  à  laquelle  on  prescrit  quelques  pilules  d’o¬ 
pium,  et  le  lendemain  matin  on  prépare  tout  ce  qui  est  nécessaire  à 
l’opération  qu’elle  doit  subir. 

La  nuit-n’a  pas  été  trop  mauvaise. 

Le  45  décembre  une  incision  de  7  à  8  centimètres  est  pratiquée  à 
la  tumeur  dans  la  direction'  de  son  plus  grand  diamètre  qui  corres¬ 
pond  à  une  ligne  tirée  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles  à  l’épine  du  pubis;  une  seconde  incision  dirigée  perpendiculai¬ 
rement  la  convertit  en  T.  La  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  fascia  super- 
ficialis  sont  successivevement  divisés.  Une  grosseur  du  volume  d’une 
noix  est  alors  mise  à  nu  ;  elle  est  formée  par  un  tissu  cellulo-grais- 
seux  qui  simule  assez  bien  la  couche  adipeuse  qui  recouvre  le  sac; 
on  l’incise  couche  par  couche,  tantôt  avec  le  bistouri  porté  en  dé- 
dolant,  tantôt  avec  des  ciseaux  courbes,  et  on  arrive  sur  une  seconde 
tumeur  qui  a  le  volume  d’une  noisette  et  dont  la  couleur  est  légère¬ 
ment  violacée.  La  première  est  divisée  en  deux  valves  que  l’on  sépare 
comme  les  deux  coquilles  d’une  noix;  elle  a  la  consistance  d'un  gan¬ 
glion  lymphatique  plutôt  hypertrophié  qu’enflammé.  La  seconde  a  un 
pédicule  étroit  qui  s’engage  dans  l’anneau  crural  et  que  Ton  contourne 
facilement  avec  le  doigt. 

En  l’incisant  couche  par  couche  avec  des  ciseaux  courbes  on  met  à 
nu  une  surface  rougeâtre  que  des  adhérences  récentes  unissent  à  la 
membrane  qui  l’entoure.  Une  sonde  cannelée  l’isole  des  parties  envi¬ 
ronnantes;  on  reconnaît  alors  un  segment  d’intestin  grêle  qui  est 
pincé  par  l’anneau  dans  une  petite  partie  de  sa  circonférence.  Un 
bistouri  boutonné  lève  l’étranglement,  ce  qui  permet  d’opérer  immé¬ 
diatement  la  réduction. 

11  eût  été  imprudent  dans  la  circonstance  actuelle  de  l’attirer  à  l’ex¬ 
térieur  pour,  juger  des  effets  de  la  constriction,  on  se  serait  exposé  à 
produire  des  déchirures  dont  le  moindre  inconvénient  eût  été  de 
rendre  nécessaire  l’établissement  d’un  anus  contre  nature.  Le  doigt 
glissé  dans  l’abdomen  reconnaît  la  liberté  des  anses  intestinales.  (Pan¬ 
sement  simple,  limonade  sucrée  pour  boisson,  toutes  les  deux  heures 
une  pilule  de  3  centigrammes  d’extrait  thébaïque  si  la  douleur  per¬ 
siste.  Lavement  dans  la  soirée.) 


Trois  selles  ..ont  e»  lien  dans  lâjoùriîée,  cë  qui  dMoté  cpieïopération 
sera  suivie  de  suceès;-  à  dater  de  ee  moment,  en  effet,  le  ventre  s’as¬ 
souplit,  les  symptômes  ci-dessus  signalés  disparaissent,  et  tout,  doit 
nous  faire  espérer  "une  prompte  guérison.. 

Pendant  quelques  jour#,  la  suppuration"  entrètenub  pajdeS  jiibrtio# 
de  tissu  jÇellnlairé  sphacfp  a  été  JÉsez  abondaiMe;  mais,  É>rès  léar  é|§ 
minatifi’n,  la  plaie  a  mar$ié  franchement  à  la  gjàérison,  èf  la  malade  | 
pu  sèfécesivetnent  mangéf  des  ê&tpes,  te  quart  bt-Ia  dem^qrortion. 

Le  4  janvier  elle  quittait  l’hôpital  pour  retourner  dans  son  vil¬ 
lage. 

Aurait-on  pu  dans  la  circonstance  actuelle  considérer  la  tu¬ 
meur  comme  formée  uniquement  par  un  ganglion,  et  attribuer 
les  symptômes  d’étranglement  qui  sont  survenus  à  son  inflam¬ 
mation  ? 

Dans  les  traités  de  chirurgie,  ce  fait  est  généralement  énoncé; 
mais  il  arrive  bien  souvent  que  lés  auteurs  copient  leurs  devan¬ 
ciers,  et  que  des  erreurs  se  propagent  ainsi  au  grand  préjudice 
des  malades  pour  lesquels  l'expectation  serait  on  ne  peut  plus 
funeste. 

M.  Flétirÿ,  qui  ês'f  à  la  tête  d'un  sërvice  important  de  çtnrur- 
gie  et  dé  véhér'iéhsj  a  doüic  pu  voir  dans  lë  thème  Hôpital  des 
bubons  enflammés  et  des  hernies  étranglées,  .lardais  il  n’a  ob¬ 
servé  un  seul  cas  où  les  deux  affections  aient  pu  être  confon¬ 
dues,  mais  en  revanche  il  a  été  souvent  appelé  auprès  de  ma¬ 
lades  qu’on  croyait  affectés  d’engorgements  ganglionnaires  et 
qui  avaient  des  hernies  ou  plutôt  d’individus  chez  lesquels  la 
hernie  était  masquée  par  un  engorgement  ganglionnaire.1 

Il  est  inutile  d’insister  sur  lés  conséquences  fuuesles  que 
peut  entraîner  une  pareille  erreur.  Les  antécédents  pourront,’ 
dit-on,  éclairer  le  diagnostic.  Oui,  si  l’on  avait  à  traiter  des  ma¬ 
lades  intelligents,  attentifs  aux  malaises  qu’il#  ressentent.  Mais 
demandez  aux  gens  du  peuple,  aux  habitants  de  la  campagne 
s’ils  ont  remarqué  depuis  longtemps  une  tumeur  dans  les  ré¬ 
gions  où  l’on  observe  le  plus  souvent  des  hernies,  Vous  verrez 
ce  qu’ils,  vous  répondront.  Parfois  même  les  médecins  qui  sont 
appelés  ne  leur  adressent  pas  la  moindre  question  qui  soit  de 
nature  à  les  mettre  sur  la  voie,  et  les  traitent,  de  là  meilleure  foi 
du  monde,  les  uns  pour  des  entérites,  lès  autres  pour  des  péri¬ 
tonites,  sans  explbref  léé  régions  où  existent  les  ouvertures  qui 
donnent  lé  plus  souvent  passage  aux  viscères  contenus  ctans  la 
cavité  abdominale. 

I.  Une  femme,  âgée  de.  soixante-deux  ans,  habite  un  village  du 
département  du  PnyhddhDèmè,  «lie  n’a  jamais-  eu  à  la  région  inguirio- 
çrurale  la  moindre  trace  dé  tumeur. 

Le  48  mai  4856  elle  se  plaint  d’éprouver  Une  douleur  assez  vive  au 
pli  de  1  aine  droite.-  Elle  vomit,  de  la  constipation  se  manifesté;  bien¬ 
tôt  elle  est  forcée  de.  garder  le  lit;  mais  eé  n’est  que  lé  sürlêiidemain 
qu’elle  se  décide  à  faire  appeler  un  médecin-.  Celui-ci  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  grosseur,  fait  quelques  tentatives  de  réduction  qui  de¬ 
meurent  infructueuses  et  peiise,  vu  le  peu  de  gravité  des  accidents, 
que  la  tumeur  peut  être  formée  par  Un  ganglion  engorgé.  Il  prescrit 
un  bain,  une  application  de  sangsues  et  envoie  chercher  M.  Fleury 
qui  ne  Voit  la  malade  que  le  46  mai. 

Le  faciès  est  excellent,  le  ventre  souple  et  indolent,  le  pouls  est 
assez  fort,  Un  engorgement  phlegmomeuX  existe  à  l’aine  droite,  la 
peau  a  conservé  sa  couleur,  mais  elle'  glissé  difficilement  sur  les' tis¬ 
sus  sous-jacents;  les  selles  n’ont  pas  reparu,  mais  il  n’v  a  plus  eu  de 
vomissements.  Le  chirurgien  soupçonne  un  épiplocèle,  car  un  étran¬ 
glement  intestinal  aurait  déterminé  des  désordres  bien  plus  sériéüx. 
L’opération  est  pratiquée  de  suite. 

La  peau,  le  tissu  cellulaire  soüs-cütané  forment  à  la  tumeur  Une 
enveloppe  assez  épaisse;  le  sac  est  recouvert  d’une  couche  graisSeùs'é',' 
mais  en  la  raclant  légèrement  ori  découvre  l'ônvéloppe  péritonéale  ; 
une  légère  piqûre  donne  issue  à  de  la  sérosité  sanguinolente;  l’inci¬ 
sion  est  agrandie  avec  des  ciseaux,  et  on  découvre  une  Cavité  dans 
laquelle  existe  de  la  lymphe  plastique  récemment  formée.  AU  fond  du 
sac  on  remarque  une  espèce  de  petit  champignon  rougeâtre  qui  se 
prolonge  par  un  pédicule  cylindrique  jusqu’à'l’anneau  crural.  Sa  na¬ 
ture  est  assez  difficile  à  déterminer.  Est-ce  l’appendicé  du  cæcum , 
l’épiploon  ou  une  portion  d’intestin?  Le  ligament  de  Fallope  est  in¬ 
cisé.  Dès  que  l’étranglement  est  levé ,  on  peut  attirer  à  l’extérié'ür 
cette  production  fongueuse ,  et  on  reconnaît  un  ovaire  qui  tiëht  au 
ligament  large  correspondant.  La  réduction  en  a  été  facile. 

Rien  assurément  dans  les  antécédents  n’aurait  fait  soupçonner  une 
hernie  de  l’ovaire.  Il  était  plus  naturel  de  croire  à  l’existence  d’un 
ganglion  enflammé,  si  l’on  adoptait  l’opinion  des  auteurs  classiques. 

IL  Au  4  M  août  4  859,  M.  Fleury  reçoit  dans  son  service  line  Allé  de 
trente-deux  ans;  domestique  à  Glermônt,  qui  depuis  la;  veille  au  soir 
se  plaint '«réprouver  Une  douleur  vivé  au  pli  de  Faine'  droite  ;  il  y 
existe  un  engorgement  inflammatoire  assez  bien  circonscrit. 

Cette  tumeur,  nous  dit-elle  ,  a  été  précédée  par  quelques  coliqyéS 
qu’ont  bientôt  suivi  des  nausées  et  des  vomissements. 

Est-ce  là  un  de  ces  engorgements  ganglionnaires  qui  simulent  üne 
hernie  ?  On  pourrait  le  croire  en  ayant  égard  à  l'apparence  extérieure 
delà  tumeur,  qui  est  tendue  ,  douloureuse  à  la  pression ,  facile  à  cir¬ 
conscrire,  comme  dans  le  phlegmon,'  Ce  n’est  pas  l’opinion  du  chef  dé 
service,  qui  opère,  immédiatement. 

Après  avoir  divisé  une  couche  assez  épaisse  dè  tissu  cellulaire  con¬ 
densé  par  l’inflammation  et  infiltré  de  lymphe  plastique,  oh  découvre 
un  petit  segment  d’intestin  grêle,  qui  est  rouge  et  enflammé  ;  if  est 
réduit  après  un  léger  débridement  dé  l’arcade  Crurale. 

Malgré  l’opération ,  l'engorgement  phlëgînoneux  a  gagtté  la  couche 
de  tissu  cellulaire  qui  doublé  le  péritoine,  ét  il  s’est  formé,  au-dessus 
et  au-dedans  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’Bs'  des  îles,  un 
abcès  qui  a  dû  être  ouvert,  mais  qui  a  fourni  longtemps  une  suppura¬ 
tion  abondante.  Chez  cette- dernière  malade  la  tumeur  herniaire’  ëMit 
évidemment  masquée  par  un  phlegmon.  Pouvait-il  expliquer  lès. nau¬ 
sées  et  les  vomissements,  évidemment  non. 

III.  Dans  les  premiers  jours  dmmbis  dë  mars  4863,  une  femme,  âgée 
de  cinquante-six  ans,  Se  plaignit,  en  revenant  du  mârché,  d’éproüveV 
quelques  coliques  ;  les  selles  se  supprimèrent  èt  éri  nième  tgfnps  appa¬ 
rut  au  pli  de  l'aine  droite’  Une  tumeur  assez  duré,  mais  indolente  à 
la  pression;  jamais  elle  n’en  avait  observé  dans  celte  région. 


Les  premiers  jeurs/la  malade  s'en  préoccupa  peu  ;  mais,  Voyant  qu,o 
le  mal  avait  plutôt  de  la  tendance  à  augmenter  qu’à  diminuer,  elle  se 
décida  à  faire  appeler  un  médecin. 

/Celui-ci  rëesimut  ffien  l’existence  d’une  tumeur,  maisjComn$f  la 
Salade,  f|u’il  $  soigné^  dans  d’autres  circonstances,  ne  lui  en  fÿait' 
pmais  pajié,  if  la  crurale  date  récente  et  se  bbrnâ  à  prescrire  uff|la- 
^ment  gïirgatîf  qui  détermina  une  selle  fondante. 

"Maigre  l’absftree  d^Sromissehieflts  'ht  île  tension  à  l’abttemcïr,'  te 
tumeur  lui  parut  constituée  par  une  hernie,  et,  comme  la  réduction 
ne  put  pas  être  opérée,  il  parla  à  la  malade  d’ttne  opération.  Cqllerei; 
épouvantée  par  cetté  proposition,  fit  appeler  un  second  médecin,  qui 
ne  trouva  rien  d’urgent  et  qui  pensa  qu’on  pouvait  encore  attendre 
sans  inconvénients. 

Vingt-quatre  heures  se  passèrent  ainsi;  l’état  de  là  malade  restait 
.stationnaire.;,  on  finit  par  se  décider! à  faire  venir  M.  Fleury. 

La  hernie  est  étranglée  depuis  six  jours,  lui  écrivait-on,  il  n’y  a 
pas  de  temps  à  perdre.  Il  partit  le  jour  même,  qui  était  le  3  mars, 
bien  convaincu  que  si  la  hernie  était  intestinale  et  étranglée  depuis 
six  jours,  l’opération  serait  probablement  inutile.  Mais  ses  appréhen¬ 
sions  me  tardent  pas  à  së  dissiper.  La  figuré  de  là  malade  était  bonne, 

:  sa  voix  n’avait  rien  d’alléré,  le  pôtils  était  un  peû  dût,  mais  sans  fré¬ 
quence;  le  ventre  légèrement  ballonné,  mais  indolent  à  la  pression;  il 
n’v  avait  pas  eu  de  vomissements,  et  Un  lavement  administré  lâ  veillé 
avait. iprocteré  une  selle ;-on  'sentait  cependant  à  là  région -crurale  une 
tumeur  dure,  mais  complètement  indolente.  Comme  elle  offrait  un 
léger., degré  de  mobilité  et  qùe  l’ôii  trouvâit  dàiis  la  région  inguino- 
crurale  du  côté  opposé  un  ganglion  lymphatique  engorgé,  elle  pouvait 
bien  être  formée  par  un  engorgement  ganglionnaire.  Mais  existait-il 
seuli?iN’yiavait-il  pas  derrière  lui  un  autre  organe?  Dans  le  doute, 
l’opération  était  indiquée.  Elle  fut  pratiquée. 

Une  incision  Cruciale  'divisa  la  peâu  et  mit  à  découvert  une  tumeur 
du  volume  d’une  noisette,  dé  Couleur  rouge,  offrant  la -consistance  et 
la  structure  d’un  ganglion  ehflammé.  Excisée  avec  deg  ciseaux  courbes 
et  enlevée  par  tranches,  on  découvrit  derrière  elle  Une  seconde  tu¬ 
meur,  pyriforme  qui  paraissait ‘S'échapper  de  Panneau  crüral.  Uû  sac 
très-minee  l’envéloppàit  dëns  toute  Son  étendue. 

Cette  petite  tumeur  n’offrait  iii  là  ferme,  ni  là  résistance  d’Un  seg¬ 
ment  d’inlestin;  elle  ne  ressemblait  pas  davantage  à  l’épiploon.  Un 
léger  débridement  pratiqué  ‘à1 ’l’àrcàde  crurale  permit  de  l’attirer  à 
l’extérieur  et  d’en  reconnaître  là  nature  ;  c’était  un  appendice  adipeux 
du  gros  intestin  ou  de  l'épiploon,  En  glissant  le  doigt  dans  l’abdo¬ 
men,  on  sentait  à  nu  les  anses  de  l’intestin  grêle. 

Que  serait-il  advenu,  si  l’opération  n’eut  pas  été  pratiquée  ? 
Peut-être  rien  de  fâcheux,  mais  peut-être  aussi  une  péritonite 
qui  eût  pu  faire  périr  la  malade. 

Ces  faits,  quoiqu’en  petit  nombre,  viennent  à  l’appui  de  la 
proposition  émise  plus  Bâtit,  et  doivent  amener  à  cette  conclu¬ 
sion: 

1°  Qu’un  engorgeniertl  ganglionnaire  enflammé  lie  suffit  pas 
pour  déterminer  des  symptômes  d’étranglement  ; 

2°  Que  toutes  les  fois  que  peux-ci  ont  été  observés  la  tumeur 
formée  pâr  le  ganglion  masquait  la  présence  d’une  hernie. 


NOUVELLES  ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 
(AàUÈCHE)  (4  );: 

Par  M.  le  Dr  Chabannes,  médecin  inspecteur. 

IL  ■  ■ 

Il  n’est  pas  un  de  mes  confrères  qui  ne  constate  chaque  jour, 
soit  dans  le  service  hospitalier,  soit  dans  la  pratique  de  la  ville, 
que  dans  les  affections  des  voies  digestives  la  médication,  pour 
produire  un  effet  favorable,  a  besoin  d’être  graduée,  alors  sur¬ 
tout  qu’il  y  a  une  grande  atonie  des  organes.  De  même  que 
dans  une  convalescence,  les  chances  de  rechutes  seront  éloi¬ 
gnées  si  l’alimentation  progressive  est  observée. 

Ce  qui  est  vrai  de  la  médication  par  les  produits  officinaux 
est  vrai  aussi  de  la  médication  par  l’eau  minérale ,  qui  est  un 
médicament  naturel.  Médication  qui  a  pris  une  si  grande  place 
dans  la  ffràtiqde  ùSuêllé,  qù’il  nous  a  paru  intéressant  dé  Taire 
connaître  à  nos,  confrères  ce  que  notre  propre  expérience  nous 
a  appris,  touchant  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  d’une  station  qui  offre  l’avantage  unique  ,  croyons-nous , 
de  pouvoir  commencer  le  traitement  hydro-minéral  par  des 
sources  faiblement  minéralisées ,  pour  passer  ensuite  à  des 
sources  types,  de  mêmes  compositions,  les  plus  riches  de  France 
en  bicarbonates  de  soude.  Ces  diverses  sources  présentent  dans 
leur  ensemble  une  gamme  médicale,  qui  évidemment  sera  d’une 
utilité  ptèmière  dahs  les  effets  thérapeutiques  qü’on  voudra 
obtenir. 

Combien  de  malades,  chaque  année ,  reviennent  des  stations 
les  plus  célèbres  dans  le  même  état  parce  qu’ils  n’ont  pu  sup¬ 
porter  les  doses  les  plus  faibles  des  eaux  qu’ils  étaient  allés 
prendre*  Ces  eaux,  trop  fortement  minéralisées,  n’ont  pu  passer 
ni  seules  ni  coupées  avec  du  lait,  du  bouillon  de  poulet,  etc. 
Cette  lacune  fait  défaut  à  la  plupart  des  stations  thermales 
d’Europe. 

Il  y  a  à  Vais,  avons-nous  dit ,  trois  sources  d’eaux  minérales 
bicarbonatées  sodiques  faiblement  minéralisées.  Nous  prendrons 
pour  type  la  source  Saint-Jean,  qui.  est  la  plus  employée  en 
France  dans  la  pratique  médicale  de  la  ville. 

Les  eaux  de  la  Saint-Jean ,  ingérées  dans  l’estomac ,  donnent 
lieu  à  des  retours  agréables  de  gaz,  que  les  malades  comparent 
aux  rapports  occasionnés, par  le  vin  de  Champagne. 

Les  lèvres,  la  langue,  là  gorge,  ne  sont  point  irritées  par  elles, 
comme  elles  le  Sont  quelquefois  par  le  passage  des  eaux  des 
sources  plus  richement  minéralisées. 

C’est  aux'premiëTes  verréëé  que  l’effet1  stimulant  ou  sédatif 


(1)  Voir  le  précédent  numéro. 


se  produit  le  plus  Souvent.  Je  dis  stimulant  ou  sédatif 
que  dans  cet  ordre  d’affections  flé'rveüscs  :  dyspepsie,  gastraf'06 
flatuosité,  etc.,  tel  malade  accusera ,  par  exemple  ,  delà”6' 
riesse  d»Te%>mâip,  fie  l’intappétë^ce  sans  doulâir;  tel  autre  ^ 
contraire,  se’plaindra  d’é$fouver  de  l’agitatioff  après  l’inges' 
dsês  aliment#|  de  la  dohleiffi  èpigasltâme  ,  d$S  nausées  ^  etc 
bien!  très-sôàvent  êtes  états,  opposés  ên  apparence,  se ffoul/ 
également  bien  de  l’usage  de  ces  eaux  légères  de  la  SaJ' 
Jean. 

Ce  réveil  de  l’estomac  ou  cette  sédation ,  cette  digëstibili« 
inhérente  à  la  présence  de  l’acide  carbonique  et  des  sels  i 
ques  et  ferriques  qui  constituent  l’eau  minérale  de  Vais  er.  e 
itérai,  né  sont  pourtant  pas  absolus.  Dans  plus  d’une, clrpçtn' 
stance,  nous  avons  vu  les  eaux  plus  fortement  minéralisées  être 
mieux  tolérées  ;  ainsi  l’action  de  ces  eaux  sur  le  tube  d 
varie  suivant  les  tempéraments. 


Leur  premier  effet  est  la  constipation  ;  mais  hâtons-nous 
jouter  que  bien  des  malades,  après  un  ou  deux  jours  de  le® 
usage,  éprouvent  une  légère  purgation ,  ou  du  moins  le  reto® 
de  selles  régulières. 

On  comprend  aisément  qu’un  malade,  atteint  de  constipa% 
liée  à  une  mauvaise  élaboration  des  aliments,  doit  voir  cesser 
cette  incommodité,  si  le  traitement  réussit' à  déterminer  une 
assimilation  normale  des  aliments. 


Ce  que  nous  recherchons  le  plus  souvent  par  l’usage  des 
eaux  de  Vais,  c’ést  le  retour  de  l’appétit  ët  lè  moyen  de  le  con¬ 
server,  Ces  malades,  en  effet,  souffrent  en  très-grandé  ’propoï- 
tion  du  côté  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  ;  de  là  l’indica¬ 
tion  naturelle  de  rétablir  les  fonctions  de  cet  organe.  ;  |p 
En  thèse  générale,  le  malade  se  trouve  bien  de  débuter  par 
la  Saint-Jean;  cette  eau,  prise  à  table  ou  à  sa  source,  a  lap, 
priété.  spéciale  de  réyejller  les  estomacs  assoupis  ;  elle  réveille 
leur  vitalité  ,  et  bientôt  une  assimilation  plus  normale  et  plus 
abondante  intervenant  améliore  l’état  général,  et  fournit  à  l’or- 
gânisme  des  forces  pour  se  suffire  à  lui-même  et  supporteras 
Sources  plus  fortement  ,  minéralisées,  si  on  doit  y  avoir  re¬ 
cours; 


Telle  est  la  marche  que  suivent  les  principaux  phénomènes 
opérés  sur  les  malades  excitablès,  pour  béer  des  sources  fortes 
dès  le  début  du  traitement. 

Que  devient  un  peu  d’embarras  du  côté  des  Voies  biliaires, 
un  peu  d’empâtement  hépatique,  d’obstruction  abdominale  ca¬ 
ractérisés  par  une  langue  habituellement  sale,  flatuosités  in¬ 
testinales  ,  borhorygm.es  suivis  ou  non  de  selles  liquides ,  teint 
pâle,  jaunâtre,  vertiges,  etG,,  que  deviennent  ces  divers  états 
morbides  quand  on  a  pu  par  de  l’eap  prise  agréablement  à  table 
ranimer  les  forces  digestives? 

Cette  paresse .  des  organes  sous-diaphragmatiques  ne  dispa¬ 
raît-elle  pàS  naturellement  en  présence  du  mouvement  imprimé 
partout  par  le  jeu  normal  de  l’estomac  ?  Une  bonne  digestion,' 
n’est-ce  pas  urt  estomac,  un  intestin,  un  foie,  un  pancréàs,  eteti 
qui  fonctionnent  normalement? 

La  sensation  qui  précède  tous  les  jeux  complémentaires  d'oi- 
ganes,  leur  synergie,  c’est  l’appétit.  Aussi  le  médecin  doit-il 
s’appliquer  à  réveiller  cette  sensation,  parce  que  la.  possibilité 
de  digérer  la  suit;  presque  toujours,  et  quand  le  malade  tout 
fier  de  son  nouvel  état  vient  nous  dire  qu’il  a  bien  mangé  et 
digéré  sans  fatigue,  nous  ne  craignons  pas  de  lui  prédire,  pne 


Au  milieu  des  désordres  les  plus  grands  de  l’économie,  le 
jeu  normal  du  tube  digestif  arrête  ou  suspend  tout  mal.  Le 
phthisique  qui  n’a  qu’un  bourbier  dans  la  poitrine,  qui  crache 
chaque  jour  le  poids  du  peu  de  pourrions  qui  lui  reste ,  survit 
cependant  ;  il  déjoue  parfois  longtemps  nos  fâcheux  pronostics 
pourvu  que  son  estomac  fonctionne. 

Il  est  admis  que  lés  eaux  de  Vifchy,  ou  . celles  des  sources  de 
Vais,  qui  sont  richement  minéralisées,  ;  ne  doivent  pas  être  ad¬ 
ministrées  dans  les  inflammations  même  légères  du  tube,  di¬ 
gestif.  Les  eaux  faiblement  minéralisées  de  Vais,  notamm$! 
celle  de  la  source  Saint-Jean  que  nous  prenons  pour  type, 
méritent  une  exception. 

J’administre  souvent  cette  éâu  dans  les  convalescences  des 
fièvres  gravés,  quand  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  et 
que  lés  fonctions  digestives  tardent  à  se  réveiller.  Quoique  lé 
pouls  reste  vif;  fréquent,  que  la  sensibilité  persiste  dans  l’àbJ 
domen,  quoiqu’il  existe,  en  .  un  mot,  des  signes  manifestes  de 
sub-inflammation ,  je  ne  crains  pas  d’administrer  des  doses 
modérées  de  la  Saint-Jean.  Je  la  fais. essayer  pure  et  froide; 
c’est  sous  ces  deux  états  qu’elle  plaît  le  plus  aux  maladesï-H8 
trouvent  cette  boisson  fort  agréable,  et  je  n’ai  jamais  vu  résulte1' 
le  moindre  accident  de  son  administration. 

L’action  la  plus  évidente  de  cette  eau,  la  plus  prompte,,  ré¬ 
side  Certainement  dans  le  développement  de  l’appétit.  Ce  déve¬ 
loppement  si  rapide  est  même  un  écueil  à  surveiller.  H  es* 
prudent,  en  effet,  d’attendre,  pour  se  livrer  entièrement  à  son 
penchant,  qu’il  y  ait  harmonie  entre  la  tâché  et  la  puissance  de 
l’organe  qui.  doit  la  remplir;  aussi  ne  làut-il  point  se  lasserde 
prêcher  la  modération  à  nos  faméliques  malades. 

Les  eaux  des  sourpes, légèrement  minéralisées  rsont  la  0' 
mière  étâpô  du  tribütàîrê  des  eaux' de  "Vais.  Mes  sont  notre 
pierre  de  touche  pour  découvrir  la  réceptivité  '  alcaline  de 
chaque  organisme. 

En  stimulant  légèrement  la  muqueuse  gastrique,  elles  pré¬ 
viennent  ces  ballonnements  fréquents  de  l’hypochondre  droit 
qui  découragent  les  malades  au  début  de  leur  traitement  etqu1 
forceraient  à  le  suspendre  sans  cette  précieuse  ressource.  EU6?, 
permettent  de  familiariser  l’économie  avec  un  àgent  qu’eUe 
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doit  connaître  plus  tard  dans  toute  sa  force,  de  graduer,  en 
un  mot,  F  énergie  du  traitement  :  'i’ùM’âb'sifhible'd'uhe  üiMrcè' 
/aiéiê,  d’arriver  à  uneaose  forte  d'une  source  forte. 

Lès  sources  richement  minéralisées  à  Vais  sont  nombreuses 
et  puissantes  ;  elles  contiennent  depuis  5  gr.  de  bi-carbonate  de 
soude  jusqu’à  7  gr.  en  passant  par  les  degrés  intermédiaires. 

d’action  des  sources  les  plus  richement  minéralisées  en 
substances  sodiques  et  toniques  de  Vais  sur  l’appareil  digestif  a 
été  trop  bien  décrite  par  Dupasquier  et  Pâtissier,  pour  que  je  ne 
laisse  pas  la  parole  à  ces  deux  éminents  ailleurs. 

«  L’influencé;  dit  Düpasquîer,  que  lès  èaüx  de  Vais  exercent 
sur  les  fonctions  digestives,  dès  qu’on  commence  à  en  faire 
usage,  est  dés  plus  remarquables,  et  ses  effets  sont  si  prompts, 
qu’on  pourrait  dire  sans  exagération  qu'ils  présentent  quelque 
chose  de  merveilleux.  Dès  les  premiers  jours  qu’on  en  boit,  elle 
provoque,  le  plus  souvent,  un  accroissement  considérable  de 
l’appétit.  Le  malade,  qui  depuis  longtemps  ne  connaissait  plus 
le  sentiment  de  la  faim,  se  trouve  tout  surpris  d’éprouver  ce 
besoin  à  un  degré  prononcé,  et  s’étonne  bien  plus  encore  de 
pouvoir  le  satisfaire  impunément,  grâce  à  l’action  de  ces  ëâüx 
bienfaisantes.  Sous  leur  influence,  cil  effet,  l’estomac  sëmble 
réagir  süf  léS  substances  alimentaires  avec  une  activité  toute 
nouvelle.  Les  digestions  précédemment  difficiles,  languissantes, 
s’opèrent  désormais  avec  une  facilité  vraiment  merveilleuse.  » 

En  1854,  dans  son  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  Pâtis¬ 
sier  s’exprimait  de  la  manière  suivante  sur  les  eaux  richement 
minéralisées  de  Vais  :  «Dans  l’état  dé  santé,  l’eau  de  Vais,  prise 
en  boisson,  augmente  l’appétit,  rend  la  digestion,  plus  facile, 
régularisé  lés  évacuations  alVibes  et  produit  parfois  Un  effet 
purgatif.  La  circulation  devient  plus  active,  la  peau  plus 
chaude.  II  se  manifeste  un  sentiment  de  force  et  de  bien-être 
inaccoutumé.  Quelques  verrées  de  ces  eaux  suffisent  pour  rendre 
alcalines  les  siieurS  et  les  urines  qui  sont  naturellement  âèidës. 

Nous  ne  saurions  mieux  dire;  nous  n’àvbhs  qu’à  nous  ranger 
du  «ôté  de  pareilles  déclarations  que  l’expérience,  mille  fois 
répétée,  chaque  année,  est  venu  Confirmer.  Nous  ajouterons, 
en  outre,  quë  l’usage  des  eaux  fortes  de  Vais  peut  êtré  indéfi¬ 
niment  prolongé. 

En  effet,  l’expérience  prouve  qne  non-seulement  l’économie 
peut  contracter,  à  l’égard  dés  eaux  alcalines  dé  Vais,  une 
tolérance  vraiment  surprenante,  mais  encore  que  l’usage  à 
l’ordinaire  de  ces  eaux  est  reconstituant,  fortifiant.  Ainsi,  un 
grand  nombre  de  personnes  peu  aisées  dë  la  ville  de  Vais 
somment,  toute  l’année  durant,  l’eau  de  la  source  Saint-Jean  à 
table  exclusivement  à  toute ,  autre,  et  n’eh  sont  nullement 
incommodées.  Je  tiens  de  leur  bouche  que  l’usage  de  cette 
les  fortifie  plus  que  l’eau  douce  ordinaire  et’ rend  moins 'sensible 
la  privation  du  vin.  ' 

Voici  un  autre  fait  qui  à  lui  seul  suffirait  à  réfuter  ceux  qui 
redoutent  là  cachexie  alcaline. 

Je  connais  ün  ménage  composé  de  six  personnes  adultes  qui 
font  un  usage  continuel  des  sources  les  plus  minéralisées  de 
Vais;  il  y  a  également  deux  enfants  dans  la  maison  qui  suivent 
le  même  régime.  Grands  et  petits  s’y  portent  bien. 

Une  jeune  fille  de  28  à  30  ans,  qui,  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  fut  atteinte  d’accidents  chlorotiques,  se  porte  aujourd’hui 
fort  bien  et  peut  présider  aux  embarras  d’une  grande  maison 
d’exploitation.  Tous  les  jours,  depuis  dix  ans,  elle  prend  l’eau 
de  Vais  Comme  eau  ordinaire. 

Sa  mère,  décédée  dans  un  âge  avancé,  femme  catarrheusè 
s’il  en  fut,  éprouvait  chaque  hiver  une  recrudescence  dans  son 
état.  L’usage  des  sources  les  plus  riches  ne  paraissait  influencer 
en  rien  la  marche  de  cette  affection  chronique. 

Dans  cette  même  maison,  se  trouve  une  jeune  femme,  mère 
de  trois  beaux  enfants  qu’elle  a  nourris  de  son  propre  lait.  Cette 
personne,  entrée  dans  la  famille  en  qualité  de  bru,  aime  l’eau 
minérale  plus  que  l’eau  douce.  Quoique  arrivée  là  sans  être 
habituée  à  son  usage,  elle  en  a  consommé  en  grande  quantité 
sans  aucun  accident. 

J’insiste  sur  cette  particularité  qui  se  trouve  contredire  cer¬ 
tain  fait  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ce  fait  concernait 
des  vaches  qui,  ayant  contracté  l’habitude  d’aller  se  désaltérer 
à  une  source  d’eau  alcaline,  perdirent  promptement  leur  lait. 

J’ai  consulté  bien  des  fois  divers  membres  de  cette  famille, 
et  des  renseignements  que  j’ai  recueillis,  je  crois  être  en  droit 
d’avancer  que  chacun  d’eux  boit  en  moyenne  deux  litres  d’eau 
minérale  par  jour. 

Les  ouvriers  qui  viennent  surtout  en  été  les  aider  dans  l’ex¬ 
ploitation  de  leurs  champs  usent  comme  eux  d’abondantes 
quantités  d’eau  minérale,  et  il  ne  paraît  pas  que  cet  usage  ait 
jamais  amené  d'accidents  appréciables. 

J’insiste  encore  sur  ces  faits  qui  me  semblent  démontrer 
suffisamment  que  si  M.  le  professeur  Trousseau,  dans  une  leçon 
restée  célèbre,  a  pu  constater  que,  pour  un  grand  nombre  des 
malades  qui  fréquentent  Vichy,  l’usage  des  sources  de  cette 
localité  provoque  la  diathèse  alcaline,  il  serait  souverainement 
m  juste  et  erroné  d’adresser  cette  mêmé  critique  aux  sources 
feVals  qui,  on  le  voit,  produisent  des  effets  reconstituants, 
toniques  remarquables. 

J!  la  rigueur  peut-être  trouverions-nous  l’explication  de  cette 
jssemblance  dans  la  différence  chimique  des  eaux  de  Vais 
celles  de  Vichy,  mais  les  faits  que  nous  venons  de  citer 
"e  sont-ils  pas  plus  convaincants  qu’une  théorie  chimique 


on  remaïqüerâ  que  le&  pfoportiobs  n’ÿsëht  plus  les  blêmes; 
que  dans  les  eaux  dé  Vais,  lès  Sels  reconstituants,  toniques,  ÿ 
sont  en  notable  proportion,  et  surtout  qu’ils  sont  tehüs  en  dis¬ 
solution  énergique  par  un  excès  d’acide  carbonique  qui  em¬ 
pêche  ces  sels  dé  se  précipiter  et  devenir  inertes,  soit  avant, 
soit  peu  de  temps  après  l’ingestion  de  l’eau  minérale  dans 
l’estomac. 


Suit 


•eux  vaut  s’en  tenir  aux  cas  d’expériences;  mais  nous  ne 
noeVons  Pas  oublier  le  grand  aphorisme  physiologique  :  Corpora 
0n_  agwnt  nisi  solula;  or,  si  on  retrouve  dans  les  eaux  riches 


de  Vais 


toutes  les  substances  qu’on  signale  dans  celles  de  Vichy, 


ÀCA aÉMIE  IOTPÉK.ÎAÎ.E  DE  jHÉËE  CISTE. 

Séance  dn  33  avril  4865.  —  Présidence  de  M.  SoucUarbat. 

de  la  discussion  sur  la  localisation  du  sens  de  la  parole. 

m.  TKOUSSÉMJ.  Avant  d’âbiwdér  la  discussion  déA  troublés  ■  dé  la 
parole  dans  leur  rapport  avec  lés  lésions  de  TeMêadement;  et  certai¬ 
nes'  al  térations  matérielles  de  l’encéphale,  permettez-moi  de  poser  net¬ 
tement  la  question.  Il  s’agit  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Georges 
Dax,  tendant  à  prouver  «  qu’il  existe  une  coïncidence  Constante  entre 
lestroubles  de  lu  parole  et  les  lésions  de  Thémisphére  gruchédu 
veau.  »  Je  vous  prie  de  remarquer  que  l’aufeUï-  n’eutend  parler  que 
de  troubles  de  la  parole.  Le  père  de  ce  médecin,  M.  Marc  Daï-,  avait 
cependant  lu  au  Congrès  médical  de  Montpellier,-  en  4  846,  un  mémoire 
dont  lè  titre  et  l’esprit. étaient  bien  autrement  d’àceord  atec  les  faits. 
Il  s’agissait,  dans  ce  dernier  travail;  de  «  l’oubli  des  signes  de  la 
pensée  coïnbidant  avec  les  lésions  de  Tehcéphàte.  »  Or,  je  vous  prie 
de  remarquer  que,  dès  4836;  M.  Bouillaud  avait  dit  précisément  la 
mèmè  chose  lorsqu’il  affirmait  l’existénce  dans  le  cerveau  d’ 
législateur  des  signes  de  là  pensée;  Il  est  vrai  qtié;  plus  tard,  le  sa¬ 
vant  professeur  a  cru  devoir  faire  à  son  affirmation  première  ünëcor- 
reetiou  restrictive  que  je  regretté; 

Dois-je  vous  parler  du  rapport  de  M.  Lélut ,  à  propos  de  ce 
moire  de  M.  Georges  Dax?  M.  Bouillaud  VOUS  êh  a  dit  tout  ce  qü’ôn 
pouvait  et  tout  Ce  qu’on  devait  en  -  dire.’  Je  n’insiêtefài  que  Sür 
point  :  C’èst  que  M.  Lélut  a  constamment  Confondu  Tèmbârras  de  la 
parole  avdc  l’embarras  de  la  pensée. 

Pour  faire  ceSsër  cette  confusion  régféttablè,  'il  est  nécessaire  de 
bled  préciser  cë  qùè  c’est  que  Valalié,  Vapkélhiè  dit  Yaphdsiè.  L’a- 
phàsié  est  un  mot  que  j’ai  cherché  à  faire  prévaloir  et  que  je  n’âi  pas 
inventé.  Au  lieu  du  mot  alalie,  qui  avait  cours  depuis  longtemps  dans : 
là  science,  et  qui  est  synonyme  de  mutisme ,  M.  Broca  avait  cru  de¬ 
voir  employer  le  mét  aphémie,  qui  désignait  nn  troubië  particulier  de 
la  parole.  Je  me  servais  moi-inèmè  de  ce  tt,ot,  ffuaiid  un  jeütië  ’Grèc 
|  de  motl  service  me  fit  observer  que,  dans  la  langue  d'Homère,  aphé¬ 
mie  signifiait  «  infamie.  »  Il  était  donc  impossible  d’employer  tih  mot 
qui  rendît  plus  imparfaitement;  mon  idée.  Le  mot  aphasie  me  fut  pro¬ 
posé;  un  homme  très- autorisé ,  M.  Briau,  et  un  savant  dont  toute 
l’Europe  accepte  la  compétence  philologique,  M.  Lit  Dé,  admireht  la 
propriété  du  terme  aphasie.  Yoilà  pouf  le  mot,  Voici  maintenant  pour 
la  chose. 

Je  me  propose  de  vous  dire  ce  qü’ésf  l’aphasie;  d’étudîef  Tes  diffé¬ 
rences  qùi  existent  entre  l’aphaSie  et  l’alalie,  dont  parlent  Sauvage, 
les  deux  Frank,  Cüllen,  etc.;  monstrueux  assemblage  dë  phénomènes 
contradictoires,  qu’on  a  récemment,  et  bien  à  tort,  voulu  remettre  eri 
honneur;  je  vous  parlerai  des  lésions  qu’on  peut  observér  dans  Ta- 
phasie;  enfin,  j’essayerai  d’en  faire  l’étude  psychologique. 

Et  d’abord,  qu’esl-ce  que  l’aphasie?  Je  vais  me  mettre  bien  à  mon 
aisé  en  refusant  d’en  fournir  la  définition.  Je  üë  Sâis  rien,  en  effet,  de 
plus  difficile  que  de  donner  une  bonne  définition  .qui,  logiquement, 
s’applique  mi  et  toti  de finito. 

L’intelligence  humainè  se  manifesté  par  des  signes  multiples  qui 
représentent  la  pensée.  Avant  tout,  c’est  la  parole,  puis  le  geste  :  on 
ne  peut  pas  concevoir  l’homme  sans  le  geste  ou  sans  la  parole;  plus 
lard  vient  l’écriture,  soit  l’écriture  phonétique  dopt.  les  éléments  re¬ 
présentent  dés  scfôsbü  deS  articulations,  et  qui  est  celle  des  races 
européennes,  soit  l’écriture  idéographique,  qui  représenté  immédia¬ 
tement  les  idées  à  l’aide  des  signes  matériels,  et  qui,  après  avoir  été 
celle  des  anciens  Égyptiens,  est  encore  celle  des  Chinois  modernes; 
enfin,  il  y  a  le  dessin  qui  se  rapproché  dé  l’écriture  idéographique, 
quoiqu’il  en  diffère  sous  beaucoup  de  rapports.  Eh  bien,  messieurs, 
chez  l’homme  frappé  d’aphasie ,  toutes  cès  manifestations  de  la 
ou  de  la  plupart  d’entre  elles  peuvent  être  troublées  ou 

abolies. 

Avant  tout,  jé  dois  éliminer  un  terme  qui  complique  le  problème. 
L’aphàsique  est  souvent  paralysé,  le  plus  habituellement  c’est  à 
droite  ;  de  sorte  que,  chez  lui,  on  peut  croire  que  le  geste  et  la  parole 
sont  entravés  par  le  fait  de  la  paralysie;  il  n’en  est  rien  Cependant  ; 
l’homme  frappé  d’hémiplégie  et  qui  n’est  pas  aphasique,  bredouille, 

1  il"'  il  manifeste  iléanmoins  sa  pénsée  sous  cette  forme  imparfaite  il 
peut  écrire,  il  peut  dessiner,  si  incorrectement  que  ce  puisse  être. 

Or,  l’aphasique  ne  fait  rien  de  tout  cela.  L’aphasique  est  donc  pour 
«  celui  chez  lequel  les  signes  de  la  pensée  ne  peuvent  plus  se 
manifester.  » 

fus  donner  quelques  spécimens  d’aphasie ;  de¬ 
puis  le  degré  le  pîus  avancé,  dans  lequel  la  pensée  a  perdu  tous  ses 
modes  de  manifestation,  jusqu’au  degré  où,  par  nuances  progressive¬ 
ment  atténuées,  on  n’observe  plus  que  des  modifications  intellectuelles 
si  peu  prononcées,  qu’on  a  peine  à  reconnaître  l’aphasie. 

(Ici  M.  Trousseau  rapporte  dans  l’ordre  qu’il  vient  d’indiquer  tous 
les  faits  qui  ont  été  le  sujet  de  ses  leçons  sur  l'aphasie  publiées  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  de  l’année  dernière.) 

J’ai  voulu,  ajoute-t-il,  par  tous  ces  détails,  vous  dire  .çe  qu’était 
l’aphasie,  et  vous  montrer  quelle  Immense  différence  la  sépare  de  cer¬ 
tains  autres  états  morbides  dans  lesquels  existe  l’impossibilité  ou  la 
difficulté  de  parler.  J’ai  Voulu  faire  éviter  la  confusion  qu’a  si  fâcheu¬ 
sement  commise  M.  Lélut. 

Dans  la  paralysie  générale,  la  langue  a  beau  être  titubante,  comme 
la  démarche  du  malade,  et  par  la  mêtpe  cause,  néanmoins,  si  le  ma¬ 
lade  a  cinq  cents  idées,  il  exprime  ces  cinq  cents  idées;  assez  mal 
il  est  vrai,  mais  enfin  il  les  exprime  :  il  h’est  pas  aphasique. 

Dans  l’éclampsie,  le  malade  grogne,  des  sons  inarticulés  s’échap¬ 
pent  de  ses  lèvres  ;  la  stupeur  cérébrale  entrave  l’émission  Comme 
l’exercice  de  lg  pensée.  Ce  malade  est  dans  la  stupeur,  il  u’est  pas 
aphasique. 

Il  est  encofe  une  autre  maladie,  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne), 
à  qui  nous  devons  tant  pour  les  maladies  nerveuses,  a  contribué  à 
nous  faire  connaître,  je  veux  parler  de  cette  paralysie  à  laquelle  on  a 


donné  le  nom  de  iabio-glôsso-laryngêe.  Dans  cette  affection,  o‘ù  — 
le  nom  l’indique  assez  —  les  musclés  qui  meuvent  les  lèvres,  là 
langue  èt  le  larynx  sont  graduellement  paralysés;  où,  —  l’gnatoffiife 
microscopique  Ta  démontré  —  existent  Une  sclérose  du  bulbe  èt  dés 
lésions  que  M.  Cruvéilhier  a  constatées  ;  où,  enfin,  certains  müscîés 
sont  frappés  d’atrophie,  le  malade  est  peu  à  peu  incapable  dé  mouvoir 
ses  lèvres.  Ce  serait  en  vain  que  le  maître  dé  philosophie  du  Bour¬ 
geois  gentilhomme  essayerait  de  lui  «  faire  allonger  les  lèvres  eii 
dehors,  les  approchant  Tune  de  l’autrè  sans  les  joindre  tout  à  fait  pour 
dire  U;  »  —  ou  encofe  de  «  rapprocher  lès  lèvres  par  lés  deux  coins, 
la  bouche  faisant  justement  comme  un  petit  rond,  pouf  dire  O;  »  le 
malade  en  est  absolument  incapable.  Il  est  également  inhabile  à  pro¬ 
duire  sâ  lângùè  au  dehors,  à  l’élèver,  à  rabaisser,  à  la  mouvoir  éof- 
rectement.  Ü  veut  parler,  et  lés  sons  mal  articulés  sont  confus.  L'in¬ 
telligence  est  intacte,  la  volonté  lié  fait  pas  défaut,  mais  les  instruments 
du  langage  sont  brisés,-  Cet  homme  qui  ne  peut  plus  parler,  est  ca¬ 
pable  d’écrire,  de  iiianifëster  sa  pensée  :  il  n’est  pas  aphasique. 

Laissez-moi  vous  faire  une  comparaison.  Voici  ilfi  musicien  qui 
s’assied  devant  un  piano:  les  touches  font  admirablement  môuVbir  Tes 
côr'd'és,  et  céfles-Ci  peuvent  fésôHri'éf  mefveilleusëmënt  Suf  la  table 
d’harmonie,  èt  cependant  ce  musicièn  né  peut  tirer  aucun  Son  dë  cet 
excellent  piano  :  c’est  que,  en  effet;  ses  mains  sont  paralysées.  Cet 
homme,  c’eSt  l'aphasique. 

Vôlei,  au  contraire,  uh  autre  musicien  qüê  Tirispiratibn  débordé, 
ses  mains  sont  habiles  à  exprimer  l'harmonie  qui  Iè  transporte,  et  ce¬ 
pendant  éücün  sôn  né  Viéht  frapper  notre  orèillë;  c’est  que  le  piâiib 
de  Celui-là  est  brisé.  Cet  homme  n’a  plus  d’instrument  :  c’eSt  l'indi¬ 
vidu  frappé  de  paralysie  labio-glosso-Iaryngée. 

Je  li’ai  accompli  jusqu’à  présent  que  là  partie  Iâ  plus  facile  dé  ma 
tache.  C’èst  chose  facile  que  d’éxposèr  et  dë  faire  accepter  dés  faits 
observés  aü  grand  jour.  Mais  lorsque  derrière  ces  faits  se  troüvent  dès 
personnes,  il  "est  sùüvëht  à  craindre  qu’ils  ne  soient  pour  elles  qü’ûn 
bouclier  insuffisant.  Il  est  ühë  chose  toutefois  qui  me  met  à  TâiSê, 
c’est  qüe  je  suis  complètement  désintéressé  dans  là  question.  Si  dôfiè' 

[  il  ha 'arrivait  maigre  moi  de  ne  pas  mettre  toujours  les  Ongles  SoüS  les 
poils  et  de  faire  sëntir  âûtré  chôse  quë  le  Vèloürs,  je  prié  d’àvâhbè 
qüe  Ton  m’en  excuse ,  car  je  n’ai  pas  d’autre  but  que  de  chefchéf 
simplement  et  candidement  la  vérité. 

La  question  historique  a  été  admirablement  tracée  par  M.  Bouillaud. 
Sauvages  et  Culfen  ofit  écrit  dés  choses  déplorables  sur  l’alalié;  lié 
n’ont  évidemment  pas  compris  là  question.  Le  désir  de  donner  âüx 
anciens  et  aux  étrangers  a  fait  dire  que  Frank  avait  décrit  ce  que 
ubüs  designofis  aujourd'hui  sous  Je  nom  d’aphasie.  J’ai  lu  ce  qu’il  ên 
dît,  et  îl  est  résulté  pour  moi  dè  céttè  lecture  que  Frank  a  confondu 
des  chosêé'  essentiellement  différentes,  et  qu’il  n’a  pas  eu  le  soin  d'éta¬ 
blir  dâhs  lé  fait  de  la  parole  cette  grande  division  si  bien  établie  par 
M.  Broca  entre  la  perte  du  sens  de  la  parole  et  la  paralysie  des  orga¬ 
nes  dônt  jé  Concours  est  nécessaire  â  son  accomplissement.  Quand  on 
lit  les  exemples  que  cite  Frank ,  oii  est  étonné  des  erreurs  qu’ils  ren¬ 
ferment. 

C’est  en  réalité  de  4835  ,  c’èst-à-dire  des  premières  recherchés  dé 
M.  Bouillaud  sur  ce  sujet,  qu’il  faut  dater  réellement  la  question. 
C’ést  a  cette  époque,  en  effet,  qu’on  voit  pour  la  première  fois  énoncer 
cette  proposition  formelle,  savoir  que  les  organes  législateurs  de  la 
pàrole  résident  dans  lés  lobés  antérieurs  dii  cerveau,  qui  seraient 
aussi ,  suivant  notre  collègue,  lé  siégé  des  organes  motèurs'  de  Cette 
fonction,  opinion  que,  par  parenihèsë,  je  le  vois  soutenir  à  regret,  fin 
4836,  M.  Dax  père  publia- le  travail  déjà  cite,  dans  lequel  il  établissait 
que  c’étâit  dans  l’hémisphère  gauche  exclusivement  que  résidait  cette 
fonction. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  M.  Broca,  qui  n’avait  certainement 
pas  eu  connaissance  des  recherches  de  M;  Dax,  fit  sa  première  ecnp 
munication  à  la  Société  anatomique.  De  la  grande  discussion  qui  s’est 
élevée  à  ce  sujet  à  la  Société  d’anthropologie  entre  lui,  M.  Auburtin 
et  quelques  autres  membres ,  datent  les  nombreuses  observations  qui 
sont  produites. 

J’ai  fait  un  relevé  de  ces  observations  ;  elles  s’élèvent  au  nombre  de 
434  cas.  Sur  Ces  434  cas  ;  il  y  en  a  434  qui  sont  confirmatifs  de  la 
proposition» de  M.  Dax.  11  y  en  a  4  0  qui  sont  contraires;  Il  faut  donc 
bien  reconnaître  que  le  plus  grand  nombre  des  faits  semble  lui  donner 
raison,  mais  il  y  a  â  tenir  compte  de  10  cas  excèptionnels.  M.  Broca  , 
qui  est  en  quelque  sorte  issu  de  M.  Dax ,  est  allé  beaucoup  plus  loin 
que  lui  ;  il  circonscrit  la  lésion  dans  des  limités  beaucoup  plus  étroites 
en  la  confinant  dans  la  troisième  circonvolution. 

C'est  là,  il  fautèn  convenir,  une  idée  bien  singulière.  Mais  quand 
on  voit  qu’on  est  conduit  à  cette  idée  par  des  faits  aussi  nombreux,  Il 
faut  bien  se  résigner  à  l’examiner.  Cè  n’ést  pas  d’ailleurs  le  seul  fait 
singulier  et  inexplicable  que  nous  offre  là  physiologie.  Lorsqu'on  étu¬ 
die  certains  faits  pathologiques  ,  n’est-on  pas  frappé  de  voir  qu’il  y  a 
des  phénomènes  qui  semblent  appartenir  exclusivement  à  un  côté  du 
corps,  si  bien  qu’on  a  fait  en  pathologie  la  distinction  de  l’homme 
gauche  et  de  I’hommé  droit  ! 

Voyez  la  névralgie  intercostale ,  par  exemple.  J’ai  fait  des  recher¬ 
ches  à  ce  sujët  dans  thon  service  péndànt  trois  années  dé  suite,  et  je 
n’ai  pas  rencontré  un  seul  cas  de  névralgie  intercostale  à  droite;  elles 
Siègent  Mettes  à  gauche.  G’èst  dbne  Ig  une  affection  qui  frappe  exclu¬ 
sivement  sur  le  côté  gauche  de  la  moelle.  Pourquoi?  Je  n’en  sais  rien. 
Nous  savons  encore,  et  c’est  M.  Bouillaud  qui  nous  Ta  appris,  que 
l’affection  rhumatismale  frappe  uniquement  |e  cœur  gauche  et  jamais 
le  cœur  droit. 

Quoi  qu’il  en  soit;  Si  n û iis  examinons  les  faits  de  M.  Broda,  nous 
;  voyons  qu’ils  font  conduit  à  établir  que  l’aphasie  tient  à  une  lésion  de 
la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche.  Eh  bien ,  sur 
32  cas  que  j’avais  pu  étudier  à  cette  époque,  il  se  trouve  44  faits 
conformes  à  cette  proposition  et  4  8  qui  lui  sont  contraires.  Je  priai 
alors  M.  Broca  de  venir  voir  à  T  Hôtel-Dieu  le  malade  Marcou  paralysé; 
du  côté  gauche  et  aphasique.  II  constata  qu’il  était  bien  dûment  apha¬ 
sique  et  qu’il  était  bien  hémiplégique  du  côté  gauche.  Mais,  me  dit- 
il,  êtes-vous  bien  sûr  qu’il  n’ait  pas  une  lésion  de  la  troisième  cir¬ 
convolution  gauche?  J'avoue  que  je  ne  pus  rien  répondre.  Le  temps 
aurait  pu  sans  doute  amener  la  réponse,  ces  malàdeS  finissant  toujours 
par  succomber  ;  mais  une  circonstance  particulière  nous  a  fait  perdre 
de  vue  ce  malade.  Le  directeur  dè  l’hôpital  l’ayant  rencontré  un  jour 
la  pipe  à  la  bouche  dans  une  galerie  où  il  est  expressément  interdit 
de  fumer,  lui  en  fit  l’observation,  à  quoi  le  malade  répondit  en  deux 
syllabes...  La  garde  meurt  et  ne  se  rènd  pas.  Là-dessus  congé  im¬ 
médiat. 
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Peu  de  temps  . après  une  femme  entre  à  l’Hôtel -Dieu  avec  une  hémi¬ 
plégie  droite  et  une  aphasie;  elle  est  transférée,  par  les  ordres  de 
l’administration,  à  la  Salpétrière,  dans,  le  service  de  M  Charcot,  où 
elle  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l’autopsie  on  trouva  une  lésion  de 
Yinsula  gauche;  mais  en  même  temps  une  lésion  de  la  troisième  cir¬ 
convolution  du  côté  droit,  qui  n’avait  pas  été  soupçonnée. 

M.  Peter  a  pbservé  récemment  une  femme  qui  ne  pouvait  .dire  que 
ces  mots  :  «  oui, .parbleu  !  »  Elle  avait  une  hémiplégie  gauche.  Plus  tard 
il  survint  une  gangrène  sénile.  M.  Peter  pensa  qu’il  avait  dû  y  avoir 
une  embolie  de  l’artère  sylvienne,  comme  il  y  eut  probablement  aussi 
par  la  suite  une  embolie  iliaque.  Cette  femme  est  morte.  A  l’autopsie 
on  a  trouvé  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  du  côté  droit  en 
même  temps  que  de  Vinsula  et  de  la  partie  postérieure  du  corps  strié. 

Il  y  avait  eu  effectivement  une  embolie  de  l’artère  sylvienne. 

Ainsi  voilà  deux  faits,  qui  montrent  l’aphasie  avec  une  lésion  a 
droite.  .  ,  • 

MM.  Charcot,  Vulpian,  Cornil  et  Luys,  m’ont  communique  des 
faits  du  même  genre. 

Il  v  a  donc,  sur  trente-deux  faits,  quatorze  confirmatifs  de  la  pro¬ 
position  de  M.  Broca,  dix-huit  infirmatifs.  On  voit  que  sa  théorie  est 
déjà  moins  généralement  confirmée  par  les  faits  que  celle  de  M.  Dax. 
Voyons  maintenant  la  doctrine  de  M.  Bouillaud. 

Pour  M.  Bouillaud,  on  le  sait,  ce  n’est  pas. tel  ou  tel  lobe,  mais  les 
deux  lobes  antérieurs  qu’il  faut  mettre  en  cause.  J’ai  jugé  utile,  avant 
tout  de  bien  établir  un  point  d’anatomie  sur  lequel,  vu  mon  peu  de 
compétence  à  cet  égard,  j’ai  dû  prendre  l’avis  des  hommes  les  plus 
versés.  Je  me  suis  adressé  à  M.  Cruveilhier,  à  M.'  Sappey  et  à  M.  Vul¬ 
pian  dont  tout  le  monde  connaît  l’autorité  en  pareille  matière.  J’ai 
voulu  savoir  ce  qu’était  exactement  un  lobe  frontal,  et  jusqu’où  allaient 
ses  limites.  Cela  est  facile  et  tout  naturellement  indiqué  en  haut  et 
sur  les  côtés  par  le  sillon  de  Rolando.  Mais  où  trouver  cette  limite  à 
la  base?  Ce  n’est  que  par  des  procédés  artificiels  que  l’on  peut  y  arri¬ 
ver.  Nous  avons  eu  recours,  avec  M.  Sappey,  à  une  section  verticale 
partant  du  sillon  de  Rolando,  et  nous  avons  cherché  ensuite  quelles 
étaient  les  parties  du  cerveau  comprises  en  deçà  de  la  section.  Nous 
avons  vu  que  la  section  comprenait  l’insula,  la  totalité  des  corps  striés, 
sauf  un  demi-centimètre  environ,  tandis  que  la  couche  optique  tout 
entière  se  trouve  placée  au  delà.  Cette  détermination  allait  élargir  un 
peu  le  lobe  frontal  et  nous  permettre  de  faire  passer  quelques-uns 
des  faits  infirmatifs  de  la  théorie  Broca  parmi  les  faits  affirmatifs. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  faits  qui  sont  favorables  à  la  doc¬ 
trine  "de  M.  Bouillaud.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  tous  les  faits  fa¬ 
vorables  à  M.  Broca  le'sont  à  fortiori  à  M.  Bouillaud.  Il  faut  y  faire 
rentrer  de  plus  le  fait  de  M.  Charcot  ainsi  que  celui  de  M.  Peter.  Mais 
il  reste  encore  les  faits  de  M.  Vulpian,  celui  de  M.  Cornil  dans  lequel 
c’est  dans  le  lobe  occipital  gauche  qu’on  a  trouvé  la  lésion,  puis  le 
fait  de  M.  Parrot  dans  lequel  il  a  été  constaté  une  lésion  du  lobe  fron¬ 
tal  droit  sans  aphasie,  et  celui  de  M.  Fernet.  De  sorte  que,  sur  les 
trente-quatre  observations  nouvelles  recueillies  depuis  la  discussion 
de  la  Société  d’anthropologie,  je  trouve  dix-huit  faits  favorables  à 
M.  Bouillaud  et  seize  faits  défavorables. 

Certes,  cela  affaiblit  quelque  peu  la  proposition  de  M.  Bouillaud, 
niais  notre  collègue  craint  si  peu  la  vérité  qu’il  vous  a  fait  présenter 
ici  par  son  chef  de  clinique,  M.  Blachez,  un  fait  qui  lui  est  contraire. 

Passons  à  d’autres  faits.  En  voici  un  observé  par  M.  Peter  à  l'hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou.  Un  cavalier  tombe  sur  l’occiput  et  se  frac¬ 
ture  le  crâne.  11  a  d’abord  de  la  stupeur,  puis  un  délire  agité  des  plus 
violents,  avec  grande  loquacité.  11  succombe,  et  à  l’autopsie  on  trouve 
une  fracture  de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur;  les  deux  lobes  frontaux  étaient  réduits  en  bouillie  par  une 
contusion  des  plus  violentes. 


Voici  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  il  y  a  déjà  longtemps.  Un  jeune 
officier,  en  garnison  à  Tours,  alors  que  j’y  faisais  mes  études,  reçoit 
dans  un  duel  une  balle  dans  la  tète;  elle  entre  par  le  temporal  droit  j 
et  sort  par  le  temporal  gauche,  ayant  ainsi  traversé  de  part  en  part  le» 
deux  lobes  antérieurs.  Après  quelques  jours  de  stupeur,  ce  jeune  offi¬ 
cier  retrouve  toute  son  intelligence,  qui  était  des  plus  vives,  et  pen¬ 
dant  tout  le  reste  de  son  séjour  A  l’hôpital,  il  fit  les  délices  des  élèves 
par  son  esprit  et  sa  gaieté.  Il  mourut  plus  tard  d’une  inflammation 
consécutive  du  cerveau  produite  par  une  esquille. 

Voilà  des  faits  qui  démontrent  tout  au  moins  jusqu’à  présent  que 
l’opinion  de  M.  Dax,  de  M.  Broca,  de  M.  Bouillaud  relative  à  la  loca¬ 
lisation  des  organes  de  la  parole  ffiest  pas  à  l’abri  de  tout  reproche. 

Je  vais  essayer  maintenant  d’entrer  dans  un  autre  ordre  de  consi¬ 
dérations.  Lorsqu’on  étudie  les  faits  d’aphasie,  on  voit  que  presque  tous 
sont  des  faits  de  ramollissement.  Sauf  deux  cas,  l’uh  de  M.  Broca  et 
l’autre  de  M.  Lancereaux  où  il  y  a  eu  hémorrhagie,  dans  tous  les  au¬ 
tres,  en  effet,  on  a  constaté  du  ramollissement.  Mais  ce  ramollissement 
peut  survenir  d’une  manière  très-aiguë  et  être  presque  subit  sous 
l’influence  des  embolies  des  artères  sylviennes,  ainsi  que  MM.  Lance¬ 
reaux,  Dumontpallier  et  autres  nous  en  ont  montré  des  exemples.  Dès 
lors,  il  n’est  plus  guère  facile  de  distinguer  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale  d’avec  un  ramollissement  aigu,  sorte  d’asphyxie  du  cerveau  pro¬ 
duite  par  l’oblitération  de  ses  artères...  - 

Mais  j’ai  hâte  de  terminer,  et  avant  j’ai  quelques  mots  à  dire  de 
l’état  de  l’intelligence  des  aphasiques. 

J’ai  parlé  tout  à  l’heure  de  l’opinion  de  Frank  sur  l’alalie.  Elle  me 
rappelle  justement  l’histoire  de  cette  bonne  dame  qui  s’excusait  des 
pataquièces  qu’elle  commettait  sur  le  mauvais  état  de  ses  dents.  Pour 
apprécier  l’intelligence  des  aphasiques,  je  m’en  rapporte  beaucoup 
aux  anciens  aphasiques  guéris.  Quant  ils  ont  récupéré  toutes  leurs  fa¬ 
cultés,  ils  savent  très-bien  rendre  compte  de  ce  qu’ils  ont  éprouvé  du 
côté  de  l’intelligence. 

On  sait  que  l’illustre  Lordat,  aujourd’hui  presque  centenaire,  et  qui 
a  été  certainement  l’un  des  professeurs  les  plus  éminents  de  toutes 
nos  facultés,  a  été  à  une  certaine  époque  de  sa  vie  frappé  d’aphasie. 

Il  a  prétendu  depuis  que  pendant  qu’il  était  aphasique  il  n’éprouvait 
aucune  gêne  dans  l’exercice  de  la  pensée,  il  préparait  ses  leçons,  en 
disposait  le  sujet  et  les  propositions  principales.  Je  possédais  complè¬ 
tement,  dit-il,  la  partie  interne  du  langage,  je  n’en  avais  perdu  que  la 
partie  externe.  Réfléchissant  à  la  formule  de  la  doxologie  chrétienne,  je 
sentais  que  j’en  connaissais  toutes  les  idées,  quoique  ma  mémoire  ne 
m’en  suggérât  pas  un  mot.  M.  Lordat  ne  s’est-il  pas  fait  illusion  sur 
la  plénitude  d’intelligence  qu’il  croyait  posséder  à  ce  moment?  Je  suis 
disposé  à  le  croire.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  certain,  c’est  que  ce  profes¬ 
seur  éminent  qui  avait  eu  jusque-là  une  merveilleuse  éloquence  et 
une  admirable  faculté  d’improvisation,  n’a  plus  fait  depuis  cette  époque 
que  des  leçons  écrites  qu’il  lisait. 

J’ai  cité  aussi  l’exemple  d’un  de  nos  éminents  collègues  qui  eût 
une  aphasie  de  quelques  heures  de  durée  seulement.  Il  a  avoué  que 
pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  cet  état,  il  n’a  pu  cemprendre  la 
lecture  qu’il  faisait  des  entretiens  de  Lamartine. 

J’ai  vu  ces  jours  derniers  dans  mon  cabinet  un  officier  de  cavalerie 
qui,  pendant  qu’il  commandait  des  manœuvres,  ne  put  plus  trouver 
tout  à  coup  à  dire  que  le  mot  genou,  dans  une  phrase  de  comman¬ 
dement  où  entrait  ce  mot.  Je  lui  demandai  dans  quel  état  était  son 
intelligence  dans  ce  moment,  et  il  me  répondit  qu’il  sentait  bien 
qu’elle  avait  été  momentanément' obscurcie. 

Le  malade  Paquet  dont  j’ai  souvent  parlé  lisait  le  Journal  amusant , 
mais  c’était  toujours  le  même  numéro  qu’il  lisait  pendant  tout  le 
temps  de  son  séjour  à  l’hôpital.  Une  femme  aphasique,  dont  j’ai  égale¬ 
ment  parlé  lisait  le  Mois  de  Marie,  mais  c’était  toujours  la  même 


page  qu’elle  lisait.  Je  veux  bien  que  ce  soit  là  une  lecture  très-inté¬ 

ressante;  mais  on  conviendra  que  lire  toujours  la  même  page  d’un 
livre  ou  îe  même  numéro  d’un  journal,  cela  ne  prouve  pas  une  intelli¬ 
gence  bien  lucide.  Je  veux  bien  admettre  que  ces  malades  compre- ' 
naient  ce  qu’ils  lisaient  dans  le  moment  même,  mais  il  fallait  assuré¬ 
ment  qu’ils  eussent  la  mémoire  bien  courte  pour  trouver  tous  les 
jours  le  même  intérêt  à  refaire  la  même  lecture.  Il  y  avait  donc  tout 
au  moins  chez  eux  de  l’amnésie;  et  bien  que  je  sois  persuadé  qu’il  y 
eût  plus  que  de  l’amnésie,  c’est  évidemment  là  ce  qui  domine  dans 
cet  état.  . 

Je  ne  saurais  mieux  comparer  à  cet  égard  1  état  des  aphasiques  qu’à 
la  filtration  intellectuelle  dans  laquelle  se  trouvent  les  enfants.  Voyez 
un  enfant  de  quelques  mois  sur  les  genoux  de  sa  mère.  Il  remue,  il 
agite  ses  membres  ,  il  gigotte  de  manière  à  faire  voir  assez  quelle  est 
la  vitalité  et  l’énergie  de  ses  muscles;  mais  laissez-le  livré  à  lui- 
même,  il  ne  saura  pas  marcher,  parce  qu’il  ne  sait  point  coordonner 
et  régulariser  ses  mouvements  ,  et  qu’alors  même  qu’on  le  lui  a  mon¬ 
tré  ,  la  mémoire  lui  manque  pour  répéter  les  mêmes  actes.  Il  ne  parle 
point,  mais  ce  n’est  point  que  sa  langue,  ses  lèvres  et  son  larynx  ne 
fonctionnent  point,  car  il  a  un  larynx  cruellement  sonore ,  mais  il  n’a 
point  d’idée  à  exprimer  ni  de  mouvements  coordonnés  en  vue  de  cette 
expression. 

En  résumé ,  je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  montrer  que  1  aphasi- 
I  que  a  perdu  une  grande  partie  de  son  intelligence ,  et  que  ,  bien  que 
les  lésions  des  lobes  antérieurs  aient  une  très-grande  part  dans  la 
production  de  l’aphasie  ,  il  y  a  autre  chose  à  considérer  que  cette  lé- 
■  siôn.  (Applaudissements  répétés.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  bureau  central 
s'ouvrira  le  3  mai. 

La  liste  du  jury  a  été  arrêtée  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Denonvilliers,  Guersant,  Bauchet,  Simonet,  Verneuil,  juges  ; 
MM.  Chassaignac  et  Vernois,  juges  suppléants. 

—  L’Académie  des  sciences  a  nommé,  par  voie  de  scrutin,  membresi 
de  la  Commission  chargée  de  décerner  le  prix  relatif  aux  arts  insa-, 
lubres  :  MM.  Chevreul,  Combes,  Boussingault,  Rayer  et  Payen. 

—  Aujourd’hui  mercredi  ont  été  rendus  les  derniers  devoirs  à 
M.  le  docteur  Hiffelsheim.  Ce  savant  confrère  vient  de  succomber 
à  Paris,  à  l’âge  de  37  ans,  à  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse 
maladie. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  séance  générale 
vendredi  prochain  28  avril,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  (cabinet  du  doyen). 

Ordre  du  jour  : 

I»  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société,  par  M.  Beaumetz. 

2“  Renouvellement  partiel  du  bureau. 

—  M.  Beau  ouvrira  son  cours  de  clinique .  médicale  à  l’hôpital  dé 
la  Charité,  le  samedi  6  mai. 

_ M.  E.  Bazin,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses 

leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau,  le  jeudi 
4  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la 
même  heure.  Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


1?  au  minérale  de  Pou  gués 

lJ  ALCALINE,1  FERRUGINEUSE,  IODÉE  ET  GAZEUSE. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  1er  OCTOBRE. 

Depuis  plus  de  trois  siècles,  de  nombreuses  guérisons 
ont  été  obtenues  par  l’usage  des  Eaux  de  Pougues,  dans 
les  cas  de  dyspepsies,  de  gravetle,  goutte,  catarrhe  vési¬ 
cal,  diabète,  'albuminurie,  chlorose,  chloro-anémie,  ma¬ 
ladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas. 

Les  sels,  auxquels  on  doit  accorder  la  plus  grande 
somme  d’action  dans  les  Eaux  de  Pougues,  sont  les  car¬ 
bonates 'de  chaux'ét  de  magnésie.  ,  , 

On  sait  que  ces  sels  ont  été  de  tout  temps  employés 
ovec  le  plus  grand  avantage  contre  certaines  affections 
chroniques  de  l’estomac  ou  des  intestins,  sans  jamais i  pro¬ 
duire  aucun  des  troubles  qu’entraînent  les  sels  débili¬ 
tants  de  soude  ou  de  potasse,  qui  font  la  base  de  plu¬ 
sieurs  autres  eaux  minérales  alcalines.  . 

.  L’action  reconstituante  des  Eaux  de.  Pougues  est  sin¬ 
gulièrement  favorisée  d’ailleurs  par  la  quantité  notable 
de  fer  qu’elles  contiennent,  et  par  ses  pratiques  hydro¬ 
thérapiques  auxquelles  un  établissement  complet  et  mo¬ 
dèle  est  affecté.  - 

C’est  à  leur  influence  sur  les  fonctions  digestives,  sur 
la  fonction  d’assimilation  qu’elles  réveillent,  que  les 
Eaux  de  Pougues  doivent  la  vogue  dont  elles  jouissaient 
déjà  du  temps  des  Romains,  et  qui  s’est  conservée  d  âge 
en  âge  aux  yeux  de  nos  célébrités  médicales  modernes. 
Au  nombre  de  ces  célébrités  qui  envoient  leurs  malades 
à  Pougues,  nous  pouvons  citer  :  MM.  Andral,  Barth,  Bau¬ 
chet,  Beau,  Blaclie,  Bouillaud,  Cloquet,  Cruveilh.er  De- 
marùuay,  Depaul,  Grisolle,  Guersant,  Jobert  de  Lamballe, 
Maisonneuve,  Marjolin,  Miclion,  Nélaton,  Pidoux,  Rayer, 
Ricord,  Rostan,  Ségalas,  Tardieu,  Trousseau,  Velpeau, 

6t  L’emploi  des  eaux  et  des  douches  est  dirigé  par  M.  le 
docteur  Félix  Roubaud,  médecin-inspecteur,  si  connu 
par  ses  travaux  sur  l’hydrologie  médicale. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d  eaux,  s  aares- 
ser  au  dépôt  des  Eaux  de  Pougues,  60,  rue  Gaumartin,  a 


rphapsia  Reboulleau,  emplâtre  révulsif 

A  succédané  de  l’huile  de1  croton  tiglium,  des  emplâtres 
et  pommades  stibiées  et  ammoniacales.  Selon  la  durée  de 
l’application  4e-  ce  sparadrap,  on  obtient  une  éruption 
miliaire  plus  ou  moins  abondante,  amenant  promptement 
les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  d’un 
révulsif  est  indiqué. 

Détail,  pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  phar¬ 
macien,  rue  ’Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  à  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


vis  important  concernant  les  Véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé- 
:ament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au.contraire,  un 
nède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pre- 
ré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
r  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sur  et  com- 
îde  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  .grana 
it  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu- 
»nt  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Sainl-Petersbourg, 
8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne- 
int  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  1  novembre 
la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan- 
rd  demande  une  grande  habileté,  à  laquelle  on  n  arrive 
.e  par  une  fabrication  exclusive  et.  continue  pendant  un 
rtain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
,ns  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa- 
le  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  1  inaltérabilité 
i  médicament?  .  ,,,,  , 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
édecins  qui  désireront  employer  les  véritables  IjWn*?. 
:  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
î  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  an  détail,  mais  seu- 
ment  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
îi  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixe  a  la 
irtie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
i  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
irrière  nos  marques  de  fabri- 
ne,il  sera  toujours  prudent  de 
assurer  de  l’origine  des  pilules  < 

ni  portent  notre  nom.  — — - - 

Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies, 


•gotine  et  Dragées  d’Ergotine 

e  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
’aris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
rangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
ostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor- 
;ies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 
îs  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
td  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
ter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop- 
ï,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
rhées  chroniques.  . , 

narmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
iris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
SPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
>sules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap- 
■t  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine, 
îb.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 
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/vuinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sons  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  G  est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreînte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucre,  m  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  > 

Paris,  15,  rue  Drouot,  S*/' 

et  dans  toutes  les  AA—  -T  MF 

pharmacies. 

éau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges) .  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de, 
coliques  hépatiques,  et  d’écoulements  leucorrliéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 

établissement  hydrothérapique  de 

XJLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives > 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 

t  ’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

LdE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis- 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 

éaux  minérales  de  Vittel  (Vosges)- 

■I-JGrande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  La»- 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  tout«s 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organe» 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  la1»1' 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  Ve 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  âpre» 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvei 
du  Î5  mai  à  la  fin  de  septembre. 

TVialadies  de  poitrine.  Hypophosphites 

lTldu  IV  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  dhypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

pau  hémostatique  de  Tisserant 

^-/Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  ® 
dicales,  notamment  par  RcCAMIÉR,  dans  son  service 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  0 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTALES,  RIECE, 

—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  son 
hémorrhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les 
rhagies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  lec 

rhées,  -les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  eu-- 

Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Pois 
nière,  à  Paris. 

t  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 

rvragées  de  proto-iodure  de  fer 

Det  de  manne,  dê  L.  FOUCHER,  pharmacien 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ®L,utes 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  u‘»  0;w 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non 
important  de  ne  jamais  constiper.  .«n  nJuS&i 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dr  g 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 
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AIT  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
i  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
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it  les  derniers  tarifs  des  post 


Tumeur  lacrymale  congénitale. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire. 

Abcès  traumatique  du  lobe  gauche  du  cerveau,  destruc¬ 
tion  presque  complète  de  ce  lobe  et  d’une  partie  du 
lobe  moyen,  avec  conservation  de  la  parole. 

Sans  parti-pris  sur  la  question  de  la  localisation  du  sens  de 
la  parole,  qui  se  débat  en  ce  moment  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  n’ayant  d’autre  désir  que  de  voir  sortir  quelque  ensei¬ 
gnement  ou  quelque  vérité  physiologique  utile  de  cette  discus¬ 
sion,  nous  admettrons  avec  la  même  impartialité  tous  les  faits, 
positifs  ou  négatifs,  qui  nous  seront  communiqués  et  qui  nous 
paraîtront  apporter  un  élément  à  l’étude  de  cette  question. 

Voici  un  fait  que  nous  communique  M.  le  docteur  Langaudin, 
de  Nice,  et  qui  a  déjà,  comme  on  en  pourra  juger,  plus  d’un 
analogue  dans  la  science. 

,  G...,  gendarme,  âgé  de  trente  ans,  voulant  se  suicider,  se  tire 
dans  la  bouche  un  coup  de  pistolet  d’arçon.  La  balle  traverse 
la  voûte  palatine  sur  la  ligne  médiane,  à  15  millimètres  en  ar¬ 
rière  des  incisives,  puis  elle  va  se  perdre  dans  les  profondeurs 
de  la  face,  où  on  ne  peut  la  retrouver.  Cet  homme  guérit  par¬ 
faitement  de  sa  blessure,  ainsi  que  d’une  méningite  légère  con¬ 
sécutive.  Mais,  six  semaines  après  l’accident,  on  l'envoie  à 
l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Langaudin  comme  atteint  de 
crises  de  folie  furieuse  qui  le  rendent  dangereux. 

Voici  l’état  dans  lequel  M.  Langaudin  trouve  le  malade  :  la 
muqueuse  palatine  s’est  cicatrisée  et  obture  complètement  l’ou¬ 
verture  de  l’os  qui  existe  toujours  et  que  l’on  sent  parfaitement. 
Au  niveau  de  l’angle  interne  de  l’œil  gauche,  l’apophyse  mon¬ 
tante  du  maxillaire,  l’os  unguis  et  l’os  propre  du  nez  de  ce  côté, 
ont  été  déjetés  en  dehors,  et  forment  sous  la  peau ,  qui  est 
saine,  une  saillie  assez  considérable.  L’œil  gauche  est  un  peu 
proéminent,  la  paupière  supérieure  tombante,  la  pupille  est 
petite  et  déformée,  semblable  à  une  pupille  de  chat,  mais  à 
grand  diaftiètre  transversal.  Les  paupières  de  cet  œil  s’ouvrent 
à  volonté,  mais  naturellement  elles  restent  fermées.  Le  malade 
parle  du  nez  ;  il  a  toute  sa  raison  et  se  plaint  dè  douleurs  de 
tête  parfois  insupportables.  Il  est  venu  à  pied  à  l’hôpital.  Le 
pouls  est  calme,  un  peu  ralenti.  Toutes  les  autres  fonctions 
s’accomplissent  régulièrement. 

Pendant  les  onze  jours  qu’il  passe  à  l’hôpital,  il  n’a  pas  d’ac¬ 
cès  de  folie  furieuse.  11  est  au  contraire  très-taciturne  et  assoupi, 
ne  se  lève  que  lorsqu’on  l’y  oblige,  fait  parfois  sous  lui,  refuse 
de  manger  pendant  deux  à  trois  jours  de  suite,  puis  mange 
quand  la  faim  le  presse  trop.  Du  reste,  il  répond  bien,  mais 
lentement,  aux  questions.  Le  onzième  jour,  affaissement  con¬ 
sidérable  et  subit,  pouls  filiforme,  sueur  froide,  etc.  Mort. 

A  l’autopsie,  les  méninges  supérieures  et  la  partie  correspon¬ 
dante  de  l’encéphale  nous  offrent  une  injection  considérable 
noirâtre.  En  enlevant  la  masse  encéphalique  on  trouve  que  le  lobe 
gauche,  rempli  de  liquide,  adhère  fortement  à  la  paroi  supérieure 
de  l’orbite.  Un  coup  de  scalpel,  ouvre  un  abcès  énorme  d’où 
s’écoule  un  pus  gris-noirâtre,  sans  odeur,  dont  la  quantité  n’est 
pas  moindre  de  150  grammes.  La  cavité  de  l’abcès  occupe  tout 
le  lobe  antérieur  et  uiie  partie  du  lobe  moyen  du  côté  gauche. 
La  paroi  inférieure  de  l’abcès  est  formée  par  les  méninges  for¬ 
tement  adhérentes  au?;  os;  la  paroi  supérieure  offre  encore 
une  couche  de  substance  cérébrale  d’environ  1  centimètre 
d’épaisseur.  Dans  l’intérieur  de  cet  abcès,  et  reposant  immédia¬ 
tement  sur  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  se  trouve  la  balle 
qui  est  coupée  et  sillonnée  comme  si  elle  avait  été  mâchée.  Un 
fragment  osseux,  long  de  7  à  8  millimètres,  est  implanté  dans 
te  plomb  et  y  adhère  fortement. 

Au  point  de  vue  spécial  de  la  parole,  ce  fait  est  d’un  haut 
intérêt.  Car,  fait  remarquer  notre  correspondant,  la  faculté  de 
Parler  n’a  jamais  subi  la  moindre  altération;  le  malade  parlait 
Peu,  mais,  quand  il  le  faisait,  c’était  avec  une  parfaite  netteté. 

mémoire  elle -même  était  très-bien  conservée.  Si  donc, 
Ajoute-t-il  avec  raison,  la  mémoire  et  la  parole  résident  exclu- 
®lvemént  dans  les  lobes  antérieurs,'  il  faut  admettre  que  les 
°“es  jouissent  des  mêmes  propriétés,  et  qu’ils  peuvent  se  sup- 
Pleer  complètement;  mais  il  paraît  difficile  de  pouvoir  cir¬ 
conscrire  la  faculté  de  la  parole  dans  la  troisième  circonvolu- 
tl0n  frontale  du  côté  gauche. 


Outre  les  nombreuses-  maladies  congénitales  qui  ont  été  ob¬ 
servées,  voici  un  cas  observé  par  M.  Dolbeau,  à  l’hôpital  des 
Enfants  assistés,  et  qui  est  le  seul  exemple  de  tumeur  lacrymale 
congénitale  qui  ait  été  mentionné  jusqu’ici. 

II  s’agissait  d’une  tumeur  lacrymale  chez  un  nouveau-né  ; 
elle  occupait  le  siège  ordinaire  des  tumeurs  lacrymales  chez  les 
adultes,  et  ne  renfermait  que  des  larmes  et  du  muco-pus, 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  oblitération  de  l’orifice  nasal 
du  canal  nasal  dans  le  méat  inférieur,  où  il  existait  une  tumeur 
d’un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  de  la  tumeur  située  au 
niveau  du  grand  angle  de  l’œil. 

Ici,  le  fait  de  l’imperforation  du  canal  nasal  à  son  ouverture 
inférieure  semblait  être  la  cause  de  la  tumeur  lacrymale  congé¬ 
nitale. 

Transformation  des  adénomes  en  cancers. 

M.  Bordier,  interne  de  M.  Chassaignac ,  a  présenté  l’an  der¬ 
nier,  à  la  Société  anatomique,  une  pièce  intéressante  et  une 
observation  que  nous  avons  aujourd’hui  à  notre  disposition.  Ce 
fait  a  été  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  anato¬ 
mique. 

Voici  les  détails  : 

La  nommée  M... ,  âgée  de  quarante-six  ans ,  était  entrée  à 
l’hôpital  Lariboisière ,  dans  le  service  de  M.  Chassaignac ,  pour 
une  tumeur  du  sein  remontant  à  l’époque  où  la  malade  avait 
vingt  ans. 

Cette  femme,  qui  était  mariée  et  n’avait  jamais  eu  d’enfants, 
disait  avoir  reçu  un  cÆup  sur  le  sein  gauche  à  l’âge  de  vingt 
ans.  Depuis  ce  moment,  le  sein  gauche  aurait  été  le  siège  d’une 
tumeur  peu  volumineuse  et  indolente  qui  est  restée  station¬ 
naire.  La  malade  était  bien  réglée  d’ailleurs. 

Vers  l’âge  de  quarante-quatre  ans,  époque  de  la  ménopause, 
la  tumeur  avait  pris  un  accroissement  considérable  ;  en  deux 
ans.œlle  était  arrivge  à  atteindre  le  volume  d’une  tête  d’en¬ 
fant.  La  peau  était  tendue  et  vasculaire,  et  soulevée  en  plu¬ 
sieurs  points  pâr  des  mamelons  saillants,  donnant  la  sensation 
de  fluctuation.  L’étal  général  de  la  malade  était  excellent. 

La  tumeur  a  été  enlevée  par  M.  Chassaignac  à  l’aide  de  l’é- 
craseur  linéaire. 

En  voici  la  description  : 

La  coupe  de  la  masse  enlevée  donne  issue ,  par  un  grand 
nombre  de  petites  cavités ,  à  de  la  matière  gélatineuse.  Les  pe¬ 
tites  saillies ,  énuclées  avant  l’opération  ,  laissent  échapper  un 
liquide  roussâtre  altéré  des  kystes  hématiques  anciens.  Il  n’y  a 
pas  de  liquide  semi-transparent  qu’on  puisse  comparer  au  suc 
cancéreux. 

Au  microscope,  on  trouve  une  grande  quantité  de  culs-de-sac 
glandulaires  de  diverses  grandeurs ,  dont  les  uns  sont  remplis 
d’épithélium  pavimenteux.  Dans  ces  culs-de-sac ,  vidés  par 
pression  ,  on  voit  parfaitement  les  parois  recouvertes  d’épithé¬ 
lium  cylindrique. 

Les  éléments  glandulaires  caractéristiques ,  que  l’on  trouve 
en  abondance  dans  tous  les  points  de  la  tumeur ,  sont  séparés 
par  des  traînées  de  tissu  fibreux  au  milieu  desquelles  on  trouve 
des  éléments  fusiformes  allongés. 

Voici  une  tumeur  qui  a  tous  les  attributs  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes  arrivées  à  leur  dernière  transformation,  des  lobules  ren¬ 
fermant  des  kystes  et  des  fongosités,  comme  infiltrés  d’une 
matière  gélatiniforme  ,  et  qui  était  traversée  par  une  masse  de 
tissu  fibro-plastique  ,  et  qui  dans  les  derniers  temps  a  suivi  la 
marche  rapide  des  cancers. 

Il  y  a  beaucoup  d’incertitude  aujourd’hui  sur  la  nature  et  la 
marche  des  tumeurs  fibro-plastiques.  Pour  les  uns,  les  tumeurs 
fibro-plastiques  infiltrées  de  matière  colloïde  se  comportent, 
souvent  comme  des  cancers,  et  cette  opinion  a  été  plusieurs 
fois  exprimée  devant  nous  par  M.  Nélaton.'  ■  ’  - 

On  sait ,  d'une  autre  part ,  que  les  tumeurs  qui  renferment 
des  éléments  fibro-plastiques  et  qui  ont  pris  un  soudain  accrois¬ 
sement  ont  les  allures  du  cancer. 

On  voit  donc  que  la  tumeur  opérée  par  M.  Chassaignac  est 
un  exemple  que  l’on  'pouvait  citer  à  l’appui  de  cette  thèse, 
que  les  tumeurs  adénoïdes  sont  susceptibles  de  dégénérer  en 
cancer. 

Cet  exemple  ne  serait  pas  le  seul  si  l’on  recherchait  dans  les 
observations  du  passé,  et  nous  pouvons  citer  un  cas  des  plus 
remarquables  à  cet  égard.  Bien  qu’il  ne  démontre  pas  absolu¬ 
ment  que  les  tumeurs  adénoïdes  se  transforment  en  cancer,  il 
indique  qu’un  adénome  peut  être  suivi  d’une  récidive  cancé¬ 
reuse. 


Chez  une  malade  observée  en  1861,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  il  a  été  enlevé,  dix  ans  après  l’ablation  d’une  tumeur 
adénoïde  du  sein  gauche,  un  cancer  encéphaloïde  dans  la  cica¬ 
trice  de  l’opération  qui  avait  été  pratiquée  sur  ce  sein.  Aucun 
doute  n’était  possible  ;  la  première  opération  qui  a  été  faite  et 
l’examen  de  la  tumeur  sont  consignés  dans  le  Traité  des  mala¬ 
dies  du  sein  de  M.  Velpeau.  L’examen  de  la  seconde  tumeur  a 
été  fait ,  et  il  y  avait  du  suc  cancéreux  ;  au  microscope ,  on  à 
trouvé  de  grosses  cellules  cancéreuses  à  un  ou  deux  noyaux,  et 
pas  traces  de  culs-de-sac  glandulaires.  Nous  insistons  à  dessein 
sur  ce  dernier  caractère  ;  nos  lecteurs  savent  que  M.  Velpeau  a 
cité  des  exemples  de  récidive  de  tumeurs  adénoïdes',  mais  c’é¬ 
taient  de  nouvelles  tumeurs  adénoïdes  qui  se  développaient 
dans  les  restes  de  la  glande  mammaire  qui  n’avaient  pas  été 
enlevés.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  1861.) 

De  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  marche 
de  la  phthisie. 

On  connaît  l’ancien  préjugé  qui  attribuait  à  la  grossesse  une 
influence  suspensive  sur  la  marche  et  les  progrès  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Quelques  faits  bien  observés  avaient  déjà  porté 
plusieurs  cliniciens  à  mettre  en  doute  la  réalité  de  cette  influence, 
lorsque  M.  Grisolle,  ayant  porté  son  attention  sur  ce  point  de 
physiologie  pathologique,  communiqua  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (en  1849)  un  Mémoire  contenant  dix-sept  observations 
dont  l’analyse  l’avait  conduit  à  cette  conclusion,  savoir  :  que  la 
grossesse,  loin  d’avoir  sur  la  marche  de  la  phthisie  le  pouvoir 
suspensif  qu’on  lui  avait  attribué,  loin  même  d’être  une  cir¬ 
constance  favorable  en  prolongeant  l’existence,  précipite  plutôt 
au  contraire  la  marche  de  la  lésion  organique  et  son  issue  fa¬ 
tale;  Un  assez  grand  nombre  d’observations  semblables,  re¬ 
cueillies  depuis,  soit  par  M.  Grisolle  lui-même,  soit  par  d’autres 
médecins  des  hôpitaux  ou  par  des  praticiens  de  la  ville  —  nous 
en  avons  rapporté  nous-même,  quelques-unes  —  sont  venues 
confirmer  celte  conclusion. 

Voici  un  nouveau  fait  qui  vient  de  se  passer  ces  jours  der¬ 
niers  dans  le  service ,  clinique  de  M.  le  professeur  Grisolle,  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  qui  vient  à  son  tour  apporter  son  contingent  de 
preuve  à  l’appui  dé  cette  proposition. 

Une  jeune  femme,  dont  la  mère  est  morte  phthisique,  de¬ 
venue  enceinte  dans  des  conditions  fâcheuses,  ce  qui  fut  pour 
elle  la  cause  de  vifs  chagrins,  contracta  un  rhume  au  quatrième 
mois  de  sa  grossesse  ;  ce  rhume  ne  guérit  point  ;  loin  de  là,  il 
s’aggrava,  et  vers  le  sixième  mois  la  fièvre  s’alluma,  et  l’on  put 
constater  alors  tous  les  signes  de  la  phthisie.  La  maladie  mar¬ 
cha  avec  une  telle  rapidité  que  vers  la  fin  de  sa  grossesse,  cette 
femme  était  dans  le  dernier  degré  d’épuisement  et  de  ma¬ 
rasme.  Elle  accoucha  le  9  avril,  après  vingt-quatre  heures  en¬ 
viron  de  douleurs,  et  huit  jours  après  elle  succombait  aux  pro¬ 
grès  rapides  de  la  phthisie. 

On  voit,  par  ce  nouvel  exemple,  la  confirmation,  non-seule¬ 
ment  de  l’influence  accélérante  de  la  grossesse  sur  la  marche 
de  la  phthisie,  établie  par  les  recherches  de  M.  Grisolle,  mais 
encore  de  l’influence  de  l’accouchement,  qui,  dans  ce  cas-ci, 
comme  dans  la  plupart  des  observations  précédentes,  a  mani¬ 
festement  précipité  l’issue  fatale.  II  tend  à  démontrer  enfin,  ce 
que  les  autres  observations  ont  également  permis  de  constater, 
que  la  phthisie,  quelque  rapide  que  soit  sa  marche,  n’inter¬ 
rompt  point  le  cours  de  la  grossesse.  Il  jest  même  assez  digne 
de  remarque  que  l’enfant  que  cette  femme  a  mis  au  monde 
dans  une  situation  aussi  grave,  avait  toutes  les  apparences  de 
la  santé,  les  dimensions  et  l’enbonpoint  ordinaires  d’un  enfant 
à  terme. 

AFFECTION  TRAUMATIQUE  COMPLEXE  DU  GLOBE  DE  L’OEIL 

AYANT  AMENÉ  LA  CÉCITÉ. 

Rétablissement  des  fonctions  visuelles  par  l’iridectomie, 

Par  JA.  le  Dr  E.  Martin,  de  Marseille. 

Le  nommé  Jules  P...,  ouvrier  dans  les  grands  chantiers  des  Forges 
de  la  Méditerranée,  à  Arêfte,  nous  est  amené  par  son  chef  d’atelier  le 
4  5  juin  1864. 

Le  malade  nous  raconte  qu’il  a  été  frappé,  il  y  a  quinze  jours  à 
peine,  à  l’œil  gauche,  par  un  éclat  de  fer  rougi  à  blanc.  Cet  accident 
lui  est  arrivé  pendant  qu’un  de  ses  camarades  battait  avec  un  lourd 
marteau  la  barre  de  fer  qu’il  venait  de  placer  sur  l’enclume.  Depuis 
ce  moment,  il  n’a  cessé  d’éprouver  de  violentes  douleurs,  soit  dans 
l’œil,  soit  dans  les  régions  voisines,  et  sa  vue  a  totalement  disparu. 

Nous  examinons  l’œil  blessé,  après  l’avoir  débarrassé  du  bandeau 
qui  le  protégeait,  et  nous  pouvons  constater  les  lésions  complexes 
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suivantes  :  le  |Me  oculaire  est  dur  au  toucher;  la  conjonctive  est 
excessivement  rouge  et  enflammée,"  la  cornée  est  dans  sa  portion  mé¬ 
diane  le  siège  d’une  plaie  longitudinale,  à  fond  noirâJtre,_s’étendani 
de  haut  en  bâs  de  son  boré  supérieur,  à  sofi  bord  inférieufj  cornue  un 
segment  dé  cercle!  et  eifi|)iétant  ffiême  sur  ld  isclérotiqtib  dàtis^uné; 
étendueiÉ^quelqups  lignés.  La  cMmbre  antériBhre  est  eîlessivemént 
rétréci,  l’hVneunaqueup  est  tfÈuble)  enfin  l’i-Hs  est  gdfiflé  et  porté 
en  avMlt,  dt  ta  pupille  rétrécît  êî  immobile  est  complètement  adEe^- 
rente  à  la  capsule  antérieure  chu  cristallin  qui  est  opaque  dans  sa  por¬ 
tion  centrale,  la  seule  qu’il  nous  soit  donne  de  pouvoir  examiner. 

Cet  état  complexe  du  globe  oculaire  s'accompagne  de  photopho¬ 
bie,  d’un  larmoiement  continuel  et  de  douleurs  plus  aiguës  la  nuit 
que  le  jour.  Enfin  la  vue  est  complètement  perdue. 

Traité  jtisqd’à  ce  jour  par  un  des  honorables  médecins  de  la  Com- 
pagnie  des  Forges,  le  malade  a  suivi  avec  toute  l’exactitude  dési¬ 
rable  les  conseils  qui  lui  ont  été  donnés,  et  n’est  venu  réclamer  nos 
soins  que  lorsque  son  médecin  lui  a  eu  dit  qu’il  n’avait  qu’à  se  rési- 
ghèr  et  qtie  son  œil  était  fiérdù  éâns  rêSSOûrcè. 

Des  applications  réfrigérantes,  des  émissions  sangitineâ,  dès  purga¬ 
tifs,  tels  furent  les  moyens  de  traitement,  d’ailleurs  très-ratioflnels, 
employés  par  notre  confrère. 

En  face  d’un  état  aussi  grave,  nous  dûpe's  observer  la  plus  grande, 
réserve  dans  notre  pronostic,  sans  toutefois  enlever  au  malade  un  reste 
d’espérance.  Nous  nous  promîmes  d’observer  pendant  quelques  jours, 
et,  en  attendant,  nous  conseillâmes,  le  calomel  à  doses  fractionnées, 
associé  a  là  bélladone  et  à  l'opium. 

Deux  jours  après  nous  révîmes  le  malade  ;  son  état  était  à  peu  près 
le  même  ;  lés  douleurs  SémbMïéht  avoir  diminué  un  peu  d’inténsité, 
niais  il  existait  toujôurs  cependant  une  hyperesthésié  oculaire  très- 
considérable-.  Noüs  émplèÿârfiêS  ’encoré  dés  fHfctions  napolitaines  bel— 
ladortéès,  et  quelques  drastiques,  sans  pins  dé  succès  qiie  notre  con¬ 
frère. 

Après  quinze  jours  d-’ observation  et  d’essais  infructueux,  voyant 
que  la  cicatrisation  de  la  cornée  ne  se  faisait, pas,  que  le  globe  était 
toujours  très-dur,  que  les  douleurs,"  bien  que  moins  vives,  revenaient 
encore  par. intervalles  avee  une  certaisaé  aèuité;  enfin,  considérant 
que  la  vision  était  complétqeiftjli  abolie,;  nous  nous  demandâmes  s’il 
ne  fallait  pas  réclamer  l’intervention  de  la  chirurgie. 

Nous'  avions  plusieurs  indicâtiôiis  à  rëïfiplir  : 

1»  Combattre  l’état  inflammàtéirè  ; 

2°  Diminuer  la  tension  intra-oculaire,  caüse  dés  douleurs; 

Délruire.  l’opacité1  sitirée  derrière  la  pupille. 

L’iridectomie  s’offrit  U  notusmomme  une  dernière  ressource,  et  nous 
n’eûmes  pas  grand’  peinera  engager  le  malade  à  nous  la  laisser  tenter; 

Le  lundi  4  juillet,  nous  .nous  transportâmes  avec  notre  élève, 
M.  Paul  Hyade  (externe  des  hôpitaux},  rue  Nicolas,  n°  1 ,  où  le  malade 
avait  pris  domicile,  et  nous  procédâmes  à  j’opératiqn  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  de  Græife.  Noùs  .fîmes  l’excision  latérale  externe,  ;et  celle-, 
cï  aéhëvéè,  ndüs  déchirâmés  là  capsulé  Üü  crisfàllin  avec  üné‘ aiguillé 
dréite  introduite  par  it0ÛVè'ftiiré  lq'ûè'  h'ôüs‘ veiiidné  d'obtenir.  L’opérâ- 
tion  fut  fecîlë  êt  les  suites  furént  des  plus  simples. 

Les  douleurs  disparurent  dès  le  premier  jour;  le  troisième,  là  cica¬ 
trisation  était  complété,  et  fé  malade  sè  levait  hèUfeux  et  satisfait  j  ïë 
16  juillet,  quinze  joùrs  après  l’opération,  la  cataracte,  ôu  plutôt  le  dé<- 
pôt  plastique,  était  presque  totalement  résorbé,  lé  malade  vov ait  dis¬ 
tinctement  et  pouvait  aller  visiter  ses  compagnons  d’atelier  qui  le 
croyaient  aveugle  à  tout  jamais  ! 

En  relatant  eelte  observation ,  nous  avons  principalement 
pour  but  d'attirer  une  fois  de  plus  l’attentîôn  du  corps' toëdiéâl 
sur  l’innocuité  de  l’iridectomie  pratiquée  stir  iln  ééil  enflammé. 
11  y  a  quelques  années  à  peine  qu’une  grande  partie  des  méde¬ 
cins  se  seraient  refusés  à  croiré  à  dé  Sémblables  résultats.  Ils 
autaietat  craint  d’employêr  un  moyèfi  si  extraordinairement 
dficaeé,  pensant  toujours-que  le  traumatisme  chirurgical  vien¬ 
drait  ajouter  une  gravité  plus  grande  encore  aux  lésions  déjà 
constatées.  Nous  espérons  cependant  aujourd’hui,  bien  que  les 
pTogrès  de  la  spécialité  soient  acceptés  avec  lenteur  et  méfiance, 
què  nôtre  observation  tendra  à  généraliser  davantage  une  mé¬ 
thode  opératoire  qui  commence  à  être  établie  d’après  une  vaste 
expérience,  et  qü’ûn  peut  considérer  à  bon  droit  comme  une 
des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne. 

TRAITEMENT  DU  CATARRHE  DE  VESSIE, 
par[M.  le  docteur  H.  Marion. 

Il  n’est  peut-être  point  de  maladie  contre  laquelle  on  ait 
dirigé. des  médications  plus  multipliées  que  contre  le  catarrhe 
de  vessie  :  l’arsenal  thérapeutique  a  été  épuisé  en  vain ,  et 
toutes  les  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  été  préconi¬ 
sées  tour  à  tour  sont  d’un  effet  plus  que  douteux  et  aujourd’hui 
abandonnées. 

Essayons  de  simplifier  la  question; 

De  deux  choses  l’une  :  ou  la  cystite  chronique  est  occasion¬ 
née  et  entretenue  par  un  rétrécissement  organique  de  l’urèthre, 
par  une  hypertrophie  de  la  prostate,  par  des  maladies  antécé¬ 
dentes  dès  oi^ânès  génitaux,  pàb  des  câlctils  dû  si'mpléttiënt 
par  le  défaut  de  contractilité  des  parois  vésicales,  et  alors  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  d’abord,  puis  l’action  d’une  eau  miné¬ 
rale  efficace  ensuite,  amènent  la  guérison  complète;  ou  le 
catarrhe  a  envahi  chez  i’urî  la  Vessie  co-tome  il ;  atteint  chez 
d’autres  la  membrane  muqueuse  des  bronches  ou  de  tout  autre 
organe,  et  alors  la  médication  hydrologiqne  reste  toute-puis¬ 
sante.  Maïs,  sur  ce  dernier  point,  il  cônvierit  de  bien  s’en¬ 
tendre.  . 

ijne seule  eau  minérale  a,  sur  le  catarrhe  vésical,  une  action 
spécifique- notoire  et  incontestée  :  nous  avons  nommé  pelle  de 
Côntrexéville;  Un  médecin  qui,  comme  moi,  a  eu  occasion 
d’étudier  sur  place  et  pour  son  propre  compte,  l’eau  de  la 
source  du  Pà&üïo 'H,  à  Gontrexéville,  M.  le  docteur  J. -B.  Coïon 
(de  Stoppes),  a  pôrté  le  jugement  suivant  :  «  Après  quelques 
jours  de  boisson,  quand  surtout  les  selles  sont  abondantes,  les 


urines,  qdi  étaient  troubles,  épâissës,  filantes,  s’éclaircissent  ; 
leur  dépôt  muqueux  diminue;  elles  exhalent  une  odeur  moins 
désagréable  ;  les  envies  d’uriner,  qui  réveillaient  les  malades 
sëfit  ou  huit  fols  par  nuit,  n’interrompent  plus  leur  sommeil 
qü’à  deufclou  tfors  reprises  ;  le  sentiment  de  pesanteur  du  bas- 
ventre  sd-üissife  ;  la  miction  défient  plus  facile,  et  les  maladès 
soi?b-raVÎs  de  Voir  avfee  quelle  fôrce  il  expulsent  leur-  ttriüè. 
Cette  amélioration  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès,  et 
finit  par  se  transformer  en’  Une  guérison.  De  plus,  lès  malades 
emportent  avec  eùx  dè  l’eau'  minérale,  et  ils  en’  subissent 
encore  quelque  temps  l’influence  pour  consolider  leur  guéri¬ 
son  et  prévenir  les  récidives.  Peu  de  catarrhes  vésicaux  résis- 
’fé'nt;  les'  plus  tënaces  exigent  un  voyage  aux  eaux  l’ année 
'suivant®,'  et  enfin,  dans  les  cas  tout  à  fait  rebelles,  et  heureu¬ 
sement  ils  sont  rares,  l’amélioration  que  les  malades  recueillerit 
n’est  pas  à  dédaigner , .  puisqu’ils  retournent  à  Côntrexéville 
pour  l’affermir  et  pour  l’acCfoitre,  s’il  est  possible. 

«  En  présence  de  ces  faits,  ajoute  M.  le  docteur  J.-B.  Coïon 
(de  Stoppes),  nous  n’avons  pas  dû  conserver  l’ômbre  d’un 
doute  sur  l’inçontestable  valeur  des  eaux  de  Côntrexéville 
dans  le  catarrhe  de  vessie,  et  nous  n’hésitons  pas  à  leur  assi¬ 
gner  une  place  importante  parmi  les  agents  de  la  matière  mé¬ 
dicale  que  l’on  dirige  avec  le  plus  de  succès  contre  cette 
opiniâtre  affection.  Leur  action,  d’ailleurs,  si  l’on  veut  bien  y 
réfléchir,  suffit  parfaitement  à  rendre  compte  de  ces  résultats 
ef  à  satisfaire  les.  esprits  les  plus  exigeants.  La  masse  du  liquide 
qui  traverse  la  vessie  balaie  devant  elle  le  mucus  altéré,  dont 
la  présence  entretenait  l’irritation  morbide  ;  ses  qualités,  légè¬ 
rement  astringentes,  stimulent,  tonifient  la  mbqücuse,  en 
modifient:  la  vitalité;  enfin;  sa  vertu  purgative  amène  sur  le 
canal  intestinal  une  dérivation  et  une  spoliation  répétées  chaque 
jour,  pendant  une  ou  deux  saisons,  -qui  expliqueraient  à  elles 
seules  la  diminution,  la  suppression  ,  même  de  ly  sécrétion 
pathologique.  »  (Thèse  de  la  Faculté  de  Paris,  1851.) 

Le  nombre  des  malades  atteints  de  catarrhes  de  vessie  gui 
fréqüéntent:tous  les  ans.  Côntrexéville  est  considérable,  et, 
pendant  le  séjour  que  j’y  ai  fait  en  1864,  j’ai  pu  me  convaincre 
d’un  fait  qui  à  été  d’ailleurs  signalé  par  la  plupart  des  auteurs, 

.  à  savoir  que  l’eau,  minérale  de  la  source  du  Pavillon  possé¬ 
dait  une  action  réellement  spécifique  contre  le  catarrhe  de 
vessié'.  M.  lé  docteur  A.  Rotüreau,  dans  son  ouvragé  si  recom¬ 
mandable  sur  les  E aulx  minérales  dé  la  France  a  donc  eu  raison 
dé  dire  :  «  Dans  les  catarrhes  de  vessie,  il  est  bien  rare  que  les 
eaux  de  Côntrexéville  n’arrivent  pas  à  déterminer  une  guérison 
complète;  II  est  probable  qiie  les  nombreux  malades  délivrés 
à  ces  sources  d’une  affection  toujours  si  tenace  ont  contribué 
surtout  à  la  réputation  incontestable  de  eés1  eaux.  » 

MM.  les  docteurs  Baud,  Legrand  du  Saülle  et  Auguste  Millet 
:  ont  publié,  sur  la  guérison  des  Catarrhes  vésicaux  esèéntiëls  pâl¬ 
ies  eaux  de  Côntrexéville,  des  faits  qui  fie  laisSéfit  plus  sub¬ 
sister  dè  dôüte  dans  les  esprits.  Je  n’ai  tenté  mon  voyage  dans 
les  Vosgés  qu’ après  m’être  formé  là-dessus  une  opinion  très- 
ârrétée.  J’ai  ëü  le  bonheur  dë  toé  guérir,  et  j’ai  pehsé  qu’il 
était  de  ftoofi  devoir;  non-seulement  d’acquitter  une  dette  de 
reconnaissance,  efi  écrivant  cet  article,  mais  èncorè  dë  Citer 
franchement  mon  exemple,  afin  qu’il  puisse  servir  à  mes  Con¬ 
frères  et  à  leurs  malades.  En  quittant  l’hôpital,  Tifidividu  guéri 
ne  pense-t-il  pas  à  ses  compagnons  de  souffrance? 

EXPÉRIENCES  DE  MÉCANIQUE  OBSTÉTRICALE, 

Par  M.  le  Dr  X.  Delore. 

M.  Delore  a  cherché  à  résoudre  par  l’expérience  les  questions 
d’obstétrique  suivantes  :  Quelle  est  la  résistance  du  bassin  ? 
Quelle  est  la  résistance  de  la  tête  du  fœtus  aux  tractions  exer¬ 
cées  par  le  forceps  et  aux  pressions  faites  entre  les  mors  de  cet 
instrument?  Quelle  est  la  pression  transmise. à  la  tête  par  une 
traction  connue?  Quelle  force  de  traction  est  nécessaire  pour 
obtenir  une  certaine  réduction  entre  l’angle  sacro-vertébral  et 
le  pubis?  Si  la  version  est  supérieure  au  forceps,  quelle  en  est 
la  cause?  Quelles  doivent  être  la  force  et  la  direction  de  la  trac¬ 
tion?  S’il  vaut  mieux  la  faire  uniforme  ou  lui  imprimer  de  lé¬ 
gers  mouvements  dé  latéralité  ? 

Voici  les  principaux  résultats  :  le  bassin  résiste  à  des  efforts 
de  200  kilogrammes  ;  la  tête  à  des  pressions  de  100  kilogrammes 
quand  elles  sont  faites  sur  une  large  surface,  et,  dans  le  cas 
contraire,  seulement  à  40  kilogrammes.  Une  forte  pression 
faite  par  le  forceps,  suivant  le  diamètre  occipito-frontal,  em¬ 
pêche  la  réduction  du  diamètre  bi-pariétai  d’autant  plus  éner¬ 
giquement  que  la  traction  est  plus  considérable;  La  traction  ne 
doit  pas  dépasser  80  kilogrammes.  Celle  qui  ne  se  fait  point 
dans  l’axe  amène  une  déperdition  de  force  de  15  à  40  kilo¬ 
grammes  pour  des  tractions  de  50  à  100  kilogrammes.  De  lé¬ 
gers  moüvemefits  de  latéralité  imprimés  au  forceps  suffisent 
pour  abaisser  la  traction  de  10  à  70  kilogrammes. 

SUR  LES  MIROIRS  LARYNGOSCOPIQUÈS  AMPLIFIANTS, 

Par  M.  le  docteur  Moura-Bourouillon. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  11  mars,  je  lis,  au  sujet 
d’üne  exploration  larÿngoscopiqUe  à  l’àide  de  la  lumière  ma¬ 
gnésienne,  que  M.  E.  Fournié  a  démontré  l’amplification  dè 
l’image  du  larynx  au  moyen  d’une  lentille  placée  aü-devânt  de 
la  bouche  de  la  personne  examinée;  comme,  dans  la  presse  po¬ 
litique  ,  on  a  attribué  à  notre  confrère  l’idée  et  l’application  de 
cette  amplification,  je  crois  utile  de  rappeler  ici  : 


1°  Que  les  auteurs  allemands,  M.  Wertheim  d’abord,  avaient 
obtenu  ce  résultât  à  l’aide  de  laryngoscopes  grossissants; 

2°  . Que  M.  Turck  ensuite  (mars  et  avril  1861)  nous  a  démon¬ 
tré  cettê  amplification  à  l’aide  dé'  lentilles  et  dé'  lunettes  (voyez 
Gaicttc  des  Hôpitaux  du  1$  avril)  ; 

Que  mdî-même,  en  présentant  mon  pfeyfigoscôpe  au* 
A-éâdémies  (2&-et  3(1  avril! 861  jt-  j’ai  &t  voir  cette  affiplifaa. 
tion  avec  mon  miroir  pharyngoscopique  grossissant  ; 

4°  Qu’enfan,  j’ai  fait  remarquer  qné  cëtte  amplification  était 
avantageuse  dans  plusieurs  circonstances,  et  pouvait  offrir  quel¬ 
que  utilité  pour  le  pathologiste  et  pour  le  physiologiste.  (Voy. 
mon  Traité  pratique  de  laryngosçopie,  p.  17.) 

Quant  à  la  lumière  fournie  par  l’électricité,  par  le  magné¬ 
sium,  par.  l’oxygène  èt  l’hydrogène;  elles  auront  malheureuse¬ 
ment  longtemps  encore  le  défaut  capital  de  n’être  pas  usuélks- 
c’est-à-dire  d’un  usage  journalier  et  immédiat.  Permettez-moi 
de  faire  observer  en-  terminant  que  l’exploration  du  larynx  se 
fait  complètement  avec  un  simple  bougeoir  à  bougie  et  flamme 
fixes,  armé  d’une  modeste  lentille. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


Séance  du  19  avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Giraldès, 
vice-président. 

Le  proces-verbal  4e  !a  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  Semaine  ; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique; 

Le  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  V arron¬ 
dissement  de  l’Élysée. 

—  M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Dauvé,  la  suite  d’une  obsft- 
vation  d’amputation  sous-astragalienne  envoyée  précédemment.  .  ^ 

Un  rapport  sur  la  statistique  médicale  dé  l’armée  pendant  1862, 
par  M.  Jules  Perrier,  éxtràit  du  Bulletin  de  IçL  Société  médicale 
d’Alger. 

COMMUNICATION. 


M.  delore,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu  dé  Lyon ,  lit ,  à  l’appui  de 
sa  candidature  a  une  placé  de  membrë  correspondant  national,  une 
observation  dë  pülalo-plàslie  avec,  lambeaux  périodiques. 
Commissaires  :  MM.  Marjolin,  Panas;  et  Tarnier. 


Suite  de  la  discussion  sur  la  coxalgie. 

M.  giraldès.  Je  n’avais  pas  l’intention  de  rentrer  de  nouveau 
dans  la  discussion.  L’intervention  de  M.  Bouvier  dans  ce  débat  m’en¬ 
gage  à  renoncer  à  cette  idée,  afin  surtout  de  ne  point  laisser  sans  ré¬ 
ponse  quelques-unes  dés  assertions  de  notre  collègue. 

Autrefois,  aucOnsëil  d’État,  dans  lés  grandes  discussions,  G.  Cuvleé  ' 
laissait  parler  tout  le  mondé,  et,  prenant  ensuite  la  parole,  il  résüffiâit 
la  discussion  dans  uii  admirable  langage  et  avec  Une  précision1  zfè 
pensée  dont  toi  seul  avait  lé  secret.  Ici,  comme  ailleurs ,  M.  Bouvier 
imite  assez  volontiers  le  procédé  de  l’illustre  naturaliste;  il  présente, 
des  résumés  dans  lesquels  brille  une  grande  netteté  d’exposition  ?  et 
qu’on  écoute  avec  grande  satisfaction  ,  alors  même  qu’on  n’est  pas  deM 
son  avis.  Dans  les  deux  discours  qu’il  a  prononcés,  il  a  avancé  des 
assertions  qu’on  ne  doit  pas  laisser  passer  sans  quelques  réserves)  et 
c’est  pour  leur  opposer  des  propositions  contraires  que  je  prends  la 
parole.  Afin  de  préciser  lé  débat ,  je  m’arrêterai  seulement  à  trois 
points  de  son  discours  :  Yétioldgiè ,  le  diagnostic  kl  le  traitement  âè 


la  coxalgie.  ,  .  , 

M.  Bouvier  considère  la  coxalgie  traumatique  comme  fréquenté’;  il 
dit  ;  «  La  coxalgie  traumatique  que  jé  serais  en  droit  de  mettre  en 
tète  par  ordre  de  fréquence;  » 

A  l’appui  de  cette  proposition  ,  il  ajoute  :  «  Tout  le  monde  connaît 
les  remarquables  observations  de  J.  L.  Petit  et  de  Sabatier.  » 
J’opposerai  d’abord  à  l’assertion  de  notre  collègue  l’opinion  d’un, 
éminent  chirurgien  ,  qui  s’est  occupé  d’une  manière  spéciale  des  ma¬ 
ladies  articulaires.  Sir  B.  Brodie,  en  1850,  dans  la  cinquième  édition 
de  son  livre  sur  les  maladies  des  articulations ,  quatorze  ans  après  la 
quatrième  édition,  s’exprimait  ainsi  :  «  Plus  mon  expérience  augmente, 
plus  je  suis  convaincu  què  les  maladies  de  la  hanche  occasionnées  par 
une  cause  directe  sont  comparativement  rares.  » 

Gomme  M.  Bouvier  invoque  à  l’appui  de  son  dire  les  autorités  im-  ■ 
posantes  de  J.  L.  Petit  et  de  Sabatier,  il  est  peut-être  bon  de  consul¬ 
ter  les  opinions  de  ces  illustres  chirurgiens, 

J.  L.  Petit  (Uém.  de  l’Acad.  des  sc. ,  1722),  dans  un  tout  petit 
Mémoire  de  deux  pages  et  demie,  parle  d’une  dame  qui,  étant  tombée 
sur  le  grand  trochanter  deux  mois  auparavant,  a  été  prise  de  douleurs 
rhumatismales  de  la  hanche  et  de  la  cuisse;  Petit  reconnut  chez  elle. 

«  tous  les  signes  d’une  luxation  en  haut  et  en  dehors.  »  Voilà  Wjj 
De  ce  fait,  il  conclut  à  sa  théorie  bien  connue  sur  lé  mécanisme  du 
déplacement  spontané  de  la  hanche.  Sabatier  [Mém.  de  l’Acad.  » 
chirurgie ,  t.  V) ,  sur  les  luxations  consécutives  du  fémur,  chércte 
seulement  à  montrer  que  les  déplacements  du  fémur  peuvent  être 
occasionnés  par  une  causé  différente  de  celle  indiquée  par  Petit;  » 
relate  cinq  observations  :  la  première  a  pour  sujet  un  enfant  de  treize 
ans  tombé  sur  le  genou  yn  an  auparavant,  et  chez  lequel  il  v  aval 
un  dépôt  considérable  de  la  partie  antérieure,  et  chez  lequel  le  ,Mfl 
s’est  luxé.  Les  deux  suivantes  ont  été  recueillies  chez  deux  solda  s 
âgés  de  trente-cinq  ans;  La  quatrième,  chez  un  homme  âgé  de  soixante 
ans  ;  la  cinquième,  enfin,  a  trait  à  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-qua' 
tre  ans,  et  chez  lequel  le  mal  s’est  produit  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment.  Comme  on  peut  le  voir,  tout  cela  n’a  pas  le  moindre  rapp0^ 
avec  la  coxalgie  des  enfants ,  et  n’aütorise  nullement  notre  collèg^, 
s’appuyer  sur  l’opinion  de  ces  illustres  ^chirurgiens ,  pour  dire  qae 
luxation  traumatique  doit  être  placée  en  tète,  par  ordre  de 
Laissons  d’ailleurs  les  citations ,  et  voyons-  ce  que  donne'  l’obse 


vation.  .  ^ 

Les  coxalgiques  d’un  an,  deux,  trois,  quatre,  six  et  huit,  10  J 
bre  est  malheureusement  grand,  ont-ils  été  soumis  à  des  causes^  .  ^ 
matiques,  et  reste-t-il  encore  la  ressource  de  dire  que  ce  son  ^ 
apprentis  surmenés  ?  Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  s  est  pro  ui  ^  I 
une  cause  générale,  par  une  manifestation  de  la  scrofule.  Dans 
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,,  a„  de,|33  observations  de  résections  du  fémur,  dans  dés  cas 

üléie  50  comprennent  des  enfants  Jusqu’à  l’âge  de  huit  ans. 

C°T1  est  évident ,  pour  quiconque  y  regarde  dé  près,  que  les  lésions 
.  imatiaues,  comme  cause  primordiale  des  coxalgies,  sont  loiUd’ être 
tr  aràtiréirient  aussi  fréquentes.  D’ailleurs,  la  coxalgie  traumatique 
°  Lte  des  allures  bien  différentes  :  les  symptômes  sont  plus  accu- 
P-6  la  marche  est  plus  rapide.  Il  n’est  pas  étonnant  que  cette  diffe- 
SeS’ce  ait  échappé  à  notre  collègue;  en  effet,  M.  Bouvier,,  médecin  de 
V hôpital  des  Enfants,  chargé  d’un  service  de  maladies  aiguës  internes, 
f  dans  lequel  les  malades  coxalgiques  ne  pouvaient  entrer  que  par 
6  ande  tolérance,  par  une  violente  entorse  donnée  au  règlement,  ou 
gr  0re  par  un  drainage  appliqué  au  service  de  la  chirurgie,  rien  d’é- 
T  nant  dis-je,  qu’il  n’ait  pas  eu  l’occasion  de  bien  étudier  les  coxal- 
gies  traumatiques  et  les  coxalgies  à  leur  début ,  qu’il  ne  différencie 

nas  complètement. 

p  j,  BoUvier  n’admet  pas  que  les  coxalgies  scrofuleuses  soient  les 
lus'fréquentes,  et  il  ajoute  :  «  A  part  les  cas  relativement  peu  nom- 
h  ùx  de  maladie  strumeiise  évidente,  ou  de  rhumatisme  manifesté, 
Un  dé  plus  vague  que  la  détermination  de  la  nature  Scrofuleuse 
T  coxalgie;  il  ne  suffit  pas,  dit-il,  qu’elle  affecte  des  enfants,  qu'elle 
1  ïxlcidé  avec  le  tempérament  lymphatique,  etc.,  efc.  »  Contre  cette 
C°nnosition,  on  pourrait  ôpposer  M.  Bouvier  à  lui-même.  Il  y  a  dix 
F  P  dans  ses  excellentes  leçons  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appa- 
a°il  locomoteur,  M.  Bouvier  disait  que  la  constitution  lymphatique,  la 
dhthèse  scrofuleuse  qu’elle  détermine;  la  diathèse  tuberculeuse,  si 
commune  dans  l’enfance,  jouent  un  grand  rôle  dans  les  affections. dont 

nous  devons  nous  occuper. 

A  quoi  donc  M.  Bouvier  reconnaît-il  une  coxalgie  scrofuleuse.’’... 
Cette  maladie  a-t-elle  pour  lui  un  sens,  une  signification  différente  de 

elle  admise  généralement?  S’il  en  est  autrement,  son  affirmation, 
malgré  le  respect  que  commande  son  autorité,  ne  saurait  être  accep¬ 
tée  De  ce  que  M.  Bouvier  à  vu  des  enfanté  bien  portants  atteints  de 
coxalgie,  faut-il  conclure  avec  lui  qu’il  èn  est  généralement  ainsi,  et 
oué' tous  les  phénomènes  morbides  qui  se  succèdent,  tous  les  ravages 
qu’on  observe  sont  le  fait  de  la  maladie  locale  et  non  de  la  cause  gé¬ 
nérale  qui  la  détermine?  La  scrofule,  maladie  dyscrasiqüe,  porte  prin¬ 
cipalement  ses  manifestations1  et  Ses  ravages  sur  les  os  et  sur  les  ex¬ 
trémités  articulaires,-  et  l’observation  de  tous  les  jours  montre  la  fré¬ 
quence  des  affections  articulaires  chez  des  enfants  scrofuleux,  et 
l’aggravation  qu’elles  éprouvent  lorsque  la  cause  primordiale,  la  scro¬ 
fule  n’est  pas  modifiée  par  une  thérapeutique  rationnelle. 

Diagnostic.  —  M.  Bouvier  n’admet  pas  de  signe  diagnostique  parti¬ 
culier  dans  la  coxalgie,  R  reconnaît  cinq  signes  qu’il  à  indiqués,  et, 
lorétju'iis  ne  sont  pâà  réunis,  il  admet  l’hésitation  à  pénter  uU  diagnostic 
précis;  dans  cette  Occurrence,  il  aurait'  volontiers  rebours  au  signe 
appelé’ par  M.  Marjolin,  signé  des  maquignons,  qu’il  regarde  comme’ 
à’tme  grande  valeur,  comme  un  renseignement  précieux’. 

La  coxalgie,  à  son  début,  se  manifeste  par  une  certaine  claudication, 
accompagnée  de  quelque  raideur  dans  les  mouvements  articulaires  de 
la  hanche,  et  plus  tard  par  de  la  fatigue  nt  de  la  douleur.  Dans  la  pre¬ 
mière  période  les  deux  phénomènes  :  claudication  et  raideur  articu¬ 
laire,  bien  analysés,  permettent,- quoi  qu’en  dise  M.  Bouvier,  d’établir 
le- diagnostic.  Il  y  a  plus  de  trente  ans  qüe  Benj.  Brodiè  a  beaucoup 
iwg&iH  shr  l’importance  dù  premier  de’  ces  phénomènes,  et  il  affirme 
qu’il  lui  a  souvent  aidé  à  reconnaître  une  coxalgie  commençante.  Dans 
cétté’  première  période,  période  de  début,  si  on  place  les  jeunes  ma¬ 
lades  débout,  les  talons  rapprochés,  le  corps  d’aplomb  sur  les  hanches; 
dans  la  position  du  soldat  sans  armes,  comme  diraient  nos  collègues 
de  l’armée,  on  constate  alors  que  les  deux  talons  ne  portent  point 
également,  que  celui  du  côté  affecté  relève  un  peu  et  détermine  une 
légère  inflexion  du  genou  ;  le  poids  du  corps  ne  porte  pas  également 
des  deux  côtés.  Dans  cette  position,  si  on  fait  partir  les  malades,  on 
constate  que  la  démarche  n’est  pas  égale,  qu’une  légère  oseillation  s’o¬ 
père  dans  les  mouvements  du  tronc.  Qu’on  place  le  malade  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  qu’on  cherche  à  écarter  de  lâ  ligné  médiane  le  membre 
soupçonné  malade,  on  constatera  qu’il  résiste  plus  que  celui  du  côté 
opposé,  qu’il  entraîne  le  bassin  dans  l’abduction.  Qu’on  cherche  à 
imprimer  des  mouvements  de  flexion,  on  constatera  aisément  que  ce 
mouvement  ne  se  fait  pas  du  côté  malade,  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale,  mais  bien  dans  la.eolonne  vertébrale;  que  le  bassin  est  en¬ 
traîné  dans  la  flexion,  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  décri¬ 
vant  des  arcs  de  cercle.  Or,  cette  raideur  articulaire,  cette  modifica¬ 
tion  dans  les  phénomènes  mécaniques,  M.  Bouvier  n’y  attache  pas 
grande  importance  pour  donner  plus  de  valeur  au  signe  des  maqui¬ 
gnons,  et  il  préfère  fermer  l'es  yeux,  écouter  le  battement  inégal  de  la 
marche  des  coxalgiques  que  de  préconiser  un  phénomène  visible  et 
tangible.  C’est,  à  mon  avis,  uné  grande  erreur  ert  clinique  de  vouloir 
substituer  un  signe  empirique  à  un  signe  rationnel.  Personne  ne  con¬ 
teste  qu’une  oreille  délicate,;  qu’un  observateur  exercé  à  ce  genre 
d’exercice  ne  reconnaisse  ainsi  une  coxalgie  à  son  début;  de  même 
qu’un  jardinier  reconnaît  une  plante  au  simple  port,  sans  avoir  re¬ 
cours  à  la  floraison  pour  en  déterminer  la  famille;  mais,  on  eh  con¬ 
viendra,  ce  sont  des  choses  d’instinct,  dès  faits  individuels  qui  ne 
peuvent  pas  être  élevés  à  la  puissance  d’une  valeur  clinique.  D’ailleurs 
mille  causes  peuvent  dans  ce  cas' tromper  l’observateur,  les  remarques 
sur  les  causes  de  la  claudication  par  Camper,  Delpech  et  Brodie  le 
prouvent  suffisamment. 

Traitement.  —  M.  Bouvier  a  exposé  avec  grand  soin  les  avantages 
et  les  inconvénients  des  appareils  employés  dans  le  traitement  de  la 
coxalgie,  il  a  indiqué  èn  partie  les  inconvénients  d’un  appareil  dont, 
le  seul  mérite  consiste  dans  une  récompense  académique,  de  celui-là 
je  ne  parlerai  pas;  le  silence  est  le  meilleur  service  qù’on  puisse  lui 
rendre  ;  il  a  oublié  de  mentionner  les  appareils  modelés  en  plâtre,  èn 
gutta-percha,  en  cuir  bouilli,  appareils  dont  les  avantages  ont  été’  con¬ 
statés  par  Brodiè,  Hilton,  Paquet  (de  Roubaix),  Hergott,  Langen- 
beck,  etc.,  etc.  Cela  est  d’autant  plus  regrettable  que  ce  genre’  de 
Moyens  peut  offrir  aux  praticiens  des  ressources  précieuses. 

Dans  le  redressement  dès  coxalgies,  M.  Bouvier  donne  la  préférence. 
a  K  méthode  par  redressement  graduel,  il  la  préfère  de  beaucoup  au 
Pressentent  rapide,  c’est-à-dire  què  notre  collègue  préfère  infliger 
aux  enfants  coxalgiques  une  torture  journalière,  les  exposer  à  une 
cause  incessante  d’irritation,  et  cela  parce  que  par  la  méthode  cou-- 
trairé  il  faut  Se  servir  du  chloroforme  ;  car,  dit-il,  il  ne  faut  pas  jouer 
aveo  lé  chloroforme,  surtout  chez  les  enfants!  En  s’exprimant  de  la 
sorte,  M,  Bouvier  veut-il  dire  qu’il  y  a  danger  à  employer  le  chloro¬ 
forme  chez  les  enfants?  Ce  serait  de  la  part  de  notre  collègue  une 
Empiète  erreur.  Lès  enfants  supportent  très-bien  cet  agent  anesthé¬ 


sique-  et  laisser  soupçonner  un  seul  instant  qu’il  y  a  danger  à  sou¬ 
mettre  les  petits  malades  à  cette  pratique,  est  une  assertion  qu’on  doit 
repousser  aussi  loin  que  possible. 

En  terminant,  M.  Giraldès  met  sous  les  veux  d’e  la  Société  un  appa¬ 
reil  modelé  en  plâtre,  ainsi  que  l’attelle  de  M.  Sayre.  D’après  M.  Gi¬ 
raldès  les  appareils  plâtrés  recouverts  de  vernis  de  copal  jouissent  de 
la  propriété  de  n’être  pas  pénétrés  par  l’eau. 

m.  bouvier.  Je  n’ai  pas  à.  répondre  à  M.  Giraldès,  je  veux  seule¬ 
ment  dire  bien  haut  que  j’ai  été  mal  compris  par  notre  collègue,  proba¬ 
blement  parce  que  jè  ne  me  Suis  pas  suffisamment  expliqué.  Je  tiens 
donc  à  répéter  que,  loi®  de-  rejeter  l’emploi  du  chloroforme  chez  les 
enfants,  je  m’eb  sers  tous  les- jours  et  n’ai  jamais  cessé  de  le  préco¬ 
niser.  . 

M.  lefort  demande  à  M.  Giraldès  s’il  est  bien-  sûr  de  la  complète 
imperméabilité  des  appareils  plâtrés  recouverts-  du  vernis:  de  copal . 

M.  giraldès  répond  affirmativement. 

m.  follin.  Jè  dois  dire  que  j’ai  expérimenté  ces  appareils  recou¬ 
verts  de  vernis  dit  imperméable  et  mes’  essais  n-’ônt  nullement  réussi. 
J’avaiS  cependant  eu  le  soin  de  me  conformer  à  la  formule  donnée  pour 
la  préparation  du  vernis. 

Sur  la  proposition  de  M., Lefort,  appuyée  par  M.  Follin,  le  spécimen 
présenté  par  M.  Giraldès  est  plongé  dans  l’eau  à  quatre  heures  et  de¬ 
mie.  À  la  fin  de  la  séance  (cinq  heures  vingt),  il  en  est  extrait  dans 
un  état  de  ramollissement  complet,  l’eau  a  pénétré  par  les  deux  faces 
et  le  plâtre  se  détache  par  morceaux  avec  la  plus  grande  facilité. 

m.  VERNECIL.  J’ai  écouté  avec  un  vif  intérêt  la.  communication  de 
M.  Bouviet,  et  je  constate  avec  plaisir  l’accord  qui  règne  entre  nous 
sur  les  points  les  plus  essentiels.  Néanmoins,  nous  noiis  séparons  de 
temps  à  autre  en  ce  qui  Concerne  surtout  la  classification  et  la  nomen¬ 
clature.  Je  ne  me  suis  pas  fendu  aux  premières  objections  et  je  per¬ 
sisté  même  après  celles  de  M.  Bouvier,  non  par  entêtement,  mais 
parcé  que  je  crois  être  dans  lé  vrai. 

Tout  le  monde  a  combattu  l’expression  dé  eoxalgip  hystérique, 
mais  on  n?a  pas  proposé  d’autre  terme  pour  représenter  l'ensemble  des 
symptômes  auquel  ce  nom  paraît  s'appliquer.  D’après  les  idées  émises 
il  faudrait  uriè  longue  périphrase  ;  éelle-cï  par  exemple  :  contracture 
douloureuse  des  muscles  peri-'àrUculaires  de  la  hanche  sans  lésion 
de  la  jointure.  Cette  définition,  què  sâ  longueur  rend  incommode,  a 
dé  pfù's  l'inconvénient  dé  décider  une  question  précisément  en’  litige, 
c’est-à-dire  l’intégrité  absolue  des  éléments  articulaires.  Il  est  vrai 
qu’au  bout  d’un  temps,  même  fort  long,  on  ne  constate  dans  l’articu- 
i  lation  ni  adhérences,  ni  altérations  imputables  à  l’inflammation.  Tous 
les  phénomènes  semblent  résider  Uniquement  dans  les  muscles.  Mais, 
n’y  aurait-il  point  névralgie  articulaire  avec  congestion,  vascularisa¬ 
tion  de  la  synoviale  provoquant  par  action  réflexe  la  contracture 
musculaire  ?  Cet  état  bien  différent  de  l’arthrite  ne  pourrait-il  pas  à  la 
longue  se  métamorphoser  et  finir  par  une  coxalgie  confirmée?  Je  ne 
I  considère1  pas  la  chose  comme  impossible  et  jé  pense  qu’il  serait  diffi- 
!  cile  de  démontrer  le  contraife.  J’ai  observé  ces  jours-ci  le  fait  suivant  : 
une  fille  de  onze  ans,  appartenant  à  une  famille  aisée,  fut  atteinte, 
étant. plus  jetirié,  d'accès  violents  et  répétés  de  laryngite  striduleuse  des 
mieux  caractérises.  Chaque  année,  au  printemps’  et  à  l’automne,- la 
.  maladie  revenait  avèc  régtilafité.  Depuis  deux  ans  cette  névrose  a  com¬ 
plètement  dispârû,  ellé  est  remplacée,  aùx  mêmes  époques,  par  des  accès 
de  douleurs  dans  la  hanche  gauche.  L’enfant  se  plaint  un  jour  d’une 
douleur  dans  le  pli  de  l’ainé  et  de  claudication.  Le  repos  an  lit  et 
qûêlqüés'  applications  topiques  font  en  quelques  jours  justice  de  la 
douleur,  mais  on  voit  persister  pendant  quelque  temps  les  phénomènes 
suivants,  qtfe’j’àf  cônsfatés  tout  récemment  avec  le  médecin’  ordinaire, 
homme  fort  instruit  qui  a  bien  voulu  nie  demander  mon  concours. 

‘  Les  deux  membres  sont  parfaitement  symétriques,  bien  nourris  et 
irréprochablement  conformés;  nulle  déviation;  aucune  trace  de  dou¬ 
leur,  quelle  que  soit  la  manœuvre  misp  en  usage.  Cependant  il  existe  une 
forte  ensellure  qu’on  ne  fait  disparaître  qu’en  fléchissant  au  tiers  la 
cuisse  gauche.  Dès  que  ce  môuvemeint  dépassé  l’angle  droit,  le  bassin 
bascule.  L’abduction  est  encore  plus  limitée,  on  ne  peut  la  porter  au 
tiers  de  son  étendue  sans  qu’aussitôjt  l’épine  iliaque  se  déplace.  Voici 
la  quatrième  fois  que  ces  symptômes  se  reproduisent  du  même  côté  et 
sous  une  forme  identique.  Le  médécin  ordinaire  s’en  alarma,  car  ij 
.  a  vu  la  maladie  suivre  absolument  là  même  marche  chez  une  fillette  à 
peu  près  du  mê’rné  âge,  chez  laquèlle,  un  beau  jour,  s’est  produitè 
brusquement  une  déviation  trës-prohoncée  que  l’usage  prolongé  de  la 
gouttière  n’a  pas  fait  disparaître  et-  qui  s’accompagne  d’une  raideur 
extrême  de  la  jointure. 

Quel  nom  donner  à  cette  affection  poxale?  Où  se  trouve  le  point  d’ir¬ 
ritation  qui  sollicite  la  contraction  réflexe?  Quel  pronostic  pourrait-on 
porter  si  le  mal  était  négligé?  Quel  inconvénient  voit-on  à  difé  qu’il  y 
a  coxalgie  hystérique  ou  spasmûdiqiie,  si  l’on  veut?  on  dit  bien  laryn¬ 
gite  striduleuse  pouf  Caractériser  une  affection  dans  laquelle  le  spasme 
et  la  congestion  dominent  l'inflammation. 

Pour  séparer  nettement  ces  contractures  de  la  coxalgie  comme  le 
veulent  mes  contràdicteufs,  il  faudrait  avoir  des  signes  différentiels 
bien  accusés,  invariables  à  foutes  lés  périodes.  Malheureusement,  au 
jour  actuel,  il  n’en  est  pas  ainsi,  on  peut  soupçonner  la. contracture 
idiopathique,  mais  noh  l’affirmer.  C'éSt  lé  chloroforme  qui  résout  le 
problème.  J’accorde  que  dans  des  cas  comme  ceux  de  Robert  il  rend 
de  grands  services.  Mais,  au  début,  il  ne  tranche  pas  la  question  sans 
appel.  J’ai  déjà  dit  que  dans  les  coxalgies  récentes,  on  faisait  parfois, 
pendant  l’anesthésie,  disparaître  sans  la  moindre  violence  des  dévia¬ 
tions  très-prononcées.  L’anatomie  pathologique  explique  ce  fait.  L’ar¬ 
thrite  n’en  existe  pas  moins.  Il  serait  imprudent  de  la  nier  en  se  fon¬ 
dant  uniquement  sur  l’absence  de  rigidité. 

J’ai  déjà  cité  l’étudiant  en  médécine  de  Passy;  il  ressentait  des 
douleurs  atroces  et  présentait  une  déviation  extrême  lorsque  je  tentai 
le  redressement.  Celui-ci  s’effectua  sans  la  moindre  difficulté;  et  je 
rendis  en  un  instant  aux  deux  membres  toute  leur  symétrie,  abstrac¬ 
tion  faite  d’un  peu  d’élévation  du  bassin.  La  marche  du  mal,  les  retours 
;  fréquents  du  spasme,  la  prédominance'  des  phénomènes  névralgiques, 
l’absence  de  toute  diathèse  (sauf  du  côté  des  parents  qui  sont  tous 
deux  arthritiques),  me  font  toujours  penser  à  une  coxal^je  spasmo¬ 
dique.  Depuis  un  an  je  me  contentais  de  ce  diagnostic,  quand,  il  y  a- 
un  mois  environ,  j’ai  vu  apparaître  à  la  partie  supérieure  et  externe 
de  ta  cuisse  un  abcès  Ÿolùfiüneux  qui  ruine  mon  hypothèse. 

En  résumé  la  contracture,  au  début  et  même  dans  la  suite,  simule, 
à  s’y  méprendre,  la  coxalgie,  êt  réciproquement:  mêinés  douleurs, 
mêmes  déviations,  mêmes  troubles  fonctionnels,  mêmes  indications 
fondamentales,  c’est-à-dire -nécessité  de  resserrer  et  d’immobiliser  le 


membre  pendant  un  certain  temps.  En  regard  de  ces  ressemblance 
se  trouvent,  il  est  vrai,  des  différences  que  mettent  en  lumière  l’anes¬ 
thésie  et  les  symptômes  généraux  constitutionnels,  mais  il  me  semble 
que  l’addition  au  terme  générique  d'un  adjectif  qualificatif  suffit  am¬ 
plement  à  la  clarté  du  langage.  1 

Jusqu’à' nouvel  ordre,  au  point  de  vue  de  la  pratique;  je  rapproche^ 
rai  donc  toutes  ces-  variétés  dont  la  parenté  est  établie  par  des  degrés 
communs  et  des  indications  thérapeutiques  analogues,  puis  je  tiendrai 
compte,  par  les  divisions  secondaires,  de  la  nature  des  processus 
morbidqs  prédominants  dans  les  cas  particuliers. 

C’est  de  la  même  manière  que  je  défendrai  la  division  des  formes 
de  la  coxalgie.  J’en  ai  admis  trois  :  Thystérique,  sur  laquelle  je  ne 
reviens  pas,  puis  la  rhumatismale ,  enfin  la  scrofuleuse.  Ici  encore 
les  critiques  n’ont  pas  fait  défaut.  On  m’a  reproché  d’avoir  fait  une 
énumération  incomplète;  d’avoir,  par  exemple,  laissé  de  côté  les 
coxalgies  traumatiques  et  celles  qui  succèdent  aux  exanthèmes, 
M.  Bouvier  préfère  s’en  tenir  à  la  division  anatomique  des  arthro- 
pafhies  en  général ,  et  admet  des  coxalgies  des  parties  molles  et  des 
coxalgies  des  parties  dures,  il  adopte  complètement,  les  vues  de 
M.  Richer,  qui  du  reste  sont  le  développement  perfectionné  des  idées 
professées  depuis  longtemps  par  M.  Velpeau-. 

Eh  bien!  malgré  toutes  ces  autorités,  je  ne  me  rends  pas;  je  per¬ 
siste  dans  mes  errements,  et  voici  pourquoi  :  d’abord  ce  serait  multi¬ 
plier  sans  avantage  les  divisions  que  de  compter  autant  de  variétés 
qu’il  y  a  de  causes  occasionnelles.  Il  faudrait  décrire,  outre  les  trois 
formes  que  j’ai  admises,  une  coxalgie  morbilleuse,  une  autre  varioleuse, 
une  troisième  scarlatineuse,  une  quatrième  succédant  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  etc.,  puis  je  prétends  que  la  grande  majorité  des  cas  rentre 
sans  peine  dans  le  cadre  que  j’ai  tracé. 

On  m’oppose  les  coxalgies  traumatiques  se  développant  à  la  suite 
d’une  chute  chez  des  enfants  robustes  et  bien  portants,  indemnes  dé 
scrofule.  Or,  ces  cas,  qui  paraissent  communs  à  mes  contradicteurs, 
sont,  à  mes  yeux,  d’une  extrême  rareté.  Le  traumatisme,  il  est  vrai, 
sévissant  sur  l'articulation  parfaitement  saine  d’un  sujet  parfaitement 
sain,  peut  faire  naître  une  arthrite  coxo-fémorale  franche  d’une  durée 
!  limitée;  et  qui  cédera  sans  peine  au  repos  et  aux  antiphlogistiques.- 
Chez  l’adulte  et  le  vieillard,  une  chute  sur  le  grand  trochanter,  une 
fracture  du  col,  une  luxation  de  la  hanche,  amèneront  des  lésions 
articulaires;  des  raideurs  consécutives,  une  fausse  ankylosé,  la  mor- 
bus  coxæ  senilis,  mais  non  la  véritable  coxalgie  avec  ses  déviations, 
sa  contracture,  ses  douleurs,  ses  abcès,  ses  altérations  osseuses.  Pour 
que  cette  dernière  affection  se  produise,  il  faut  une  prédisposition 
qui,  chez,  les  enfants,  n’est  autre  que  la  scrofule.  Il  est  vrai  que  je 
fais  à  cette  cause  la  part  très-large,  que  je  la  reconnais  à  l’état  latent 
là  où  bien  d’autres  la  contesteraient;  elle  peut  exister  chez  un  enfant 
du  très-belle  apparence  actuelle,  mais  qui  antécédemraent  aura  pré¬ 
senté  quelques  scrofulides  cutanées  ou  muqueuses,’  quelques  engor¬ 
gements  glandulaires,  etc.  Si  je  ne  découvre  rien  chez  le  petit  sujet, 
je  remonte  aux  antécédents,  j’apprends  que  lé  père  ou  la  mère,  un 
oncle  ou  une  tante,  des  frères  ou  des  sœurs  ont  été  manifestement 
scrofuleux.  Je  sccnte  ces  familles  comme  lé  faisait  Lugol,  et  il  est 
bien  rare  que  je  ne  constate  pas  l’hérédité  directe  ou  indirecte,  Je 
sais  encore  que  la  forme  fixe  et.  circonscrite  de  la  scrofule  peut  mar¬ 
quer  le  début  de  Cettè  terrible  maladie  générale  et  éclater  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  occasionnelle  très-légère  en  apparence.  Bien  des 
fois,  alors  que  les  parents  accusaient  uné  chute  d’avoir  causé  la 
coxalgie,  j’ai  pu,  par  Un  interrogatoire  minutieux,  m’assurer  que  la 
maladie  avait  précédé  l’accident  de  plusieurs  mois. 

La  coxalgie  peut  se  montrer  subitement  à  la  suite  d’une  maladie 
aiguë  tout  à  fait  étrangère  à  la  scrofule.  Je  viens  tout  récemment 
encore  d’en  voir  deux  exemples  :  chez  une  petite  fille  de  trois  ans 
que  je  soigne  avec  le  Dr  Gocherand;  il  s’agissait  d’une  coqueluche, 
très-rebelle.  Sur  une  autre  de  six  ans,  il  y  a  eu  une  succession 
funeste  d’affections  graves,  .coqueluche,  angine,  extirpation  des  amy¬ 
gdales,  érysipèle:  dé  la  face,  pleuro-pneùmonie,  actuellement  éncoré 
péritonite  chronique.  Il  n’y  a  guère  qu’un  mois  que  là  hanche  droite' 
est  prise  d’une  arthrite  horriblement  douloureuse.  Or,  si  ces  deux 
enfants  jouissaient  autrefois  d’une  bonne  santé,  s’ils  appartiennent  à 
des  parents  robustes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  maladie  anté¬ 
rieure  les  a  profondément  débilités  à  ce  point  qu’en  les  abordânt 
aujourd'hui,  ils  ont  toute  l’apparence  de  petits  scrofuleux.  La  seconde, 
entre,  autres  présente- ufi  fecies  si  caractéristique  qu’il  m’a  fallu  l'au¬ 
scultation  la  plus  attentive  pour  me  convaincre  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’une  tuberculisation*  pulmonaire  très-avancée.  Au  reste,  la  péritonite 
chronique  qui  existe  remplace  bien,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
l’affection  thoracique  que  je  soupçonnais. 

Mêmes  remarques  pour  les  coxalgies  qui  succèdent  aux  fièvres 
continues  et  exanthématiques.  Toutes  ces  maladies  générales  dépri¬ 
ment  ies  forces  èt  font  descendre  rapidement  la  santé  générale  jus1- 
qu’au  niveau  où  la  place  la  scrofule  confirmée. 

Ce  que  j’ai  dit  du  traumatisme,  je  le  répéterai  du  froid  agissant 
brusquement  ou  d’une  manière  lente;  il  faut  bien  se  garder  de  con¬ 
sidérer  comme  rhumatismale  toute  coxalgie  paraissant  née  sous  son 
influence.  Le  froid  sous  toutes  ses  formes  est  un  des  promoteurs  les 
plus  actifs  de  la  scrofule  et  de  ses  manifestations  Osseuse  et  articu¬ 
laire. 

Je  concevrais  qu’on  adoptât  la  classification  préconisée  par  M.  Bou¬ 
vier  si  elle  jetait  une  grande  lumière  sur  le  diagnostic  et  dirigeait 
efficacement  le  traitement;  mais  j’affirme  qu’il  n’en  est  rien.  Pour  les 
articulations  découvertes,  comme  le  genou,  le  coudé,  le  pied,  il  est 
èn  général  facile  de  reconnaître  si  les  os  ou  les  parties  molles  sont 
primitivement  affectées  ;  pour  la  hanche,  je  considère  la  distinction 
comme  presque  impossible  dans  la  pluralité  des  cas,  à  moins  qu’on 
ne  soit  arrivé  aux  dernières  périodes.  Au  bout  d’un  certain  temps; 
l’altération  osseuse  entraîne  des  lésions  gravés  dans  la  synoviale, 
dans  la  capsule  et  dans  les  parties  ambiantes.  La  réciproque  est  vraie. 
La  combinaison  des  désordres  qui  né  tardé  pas  à  se  faire  rend  la 
distinction  difficile  aussi  bien  que  stérile,  quelle  que  soit  la  cause 
prédisposante  ou  efficiente  d’une  coxalgie.  L’articulation  peut  devenir 
le  siège  de  toute  la  série  des  lésions  anatomiques,  depuis  la  simple 
inflammation  séreuse  jusqu’à  la  destruction  des  os.  Pendant  des  mois 
entiers,  j’ai  soigné  des  coxalgiques  sans  pouvoir  décider  s’ils  avaient 
une  arthrite  ou  une  ostéite  on  tous  les  deux  à  la  fois.  Le  caractère  des 
doulëurs  n’apprend  rien,  la  formation  des  abcès  pas  davantage,  car 
ils  péuveht  être  circonvoisins.  La  nature  du  pus  et  même  la  dénuda¬ 
tion  osseuse  constatée  au  stylet,  ne  sont  pas  pathognomoniques,  car 
l’ostéite,  la  carie,  la  nécrosé  parcellaire,  peuvent  n’ètre  que  consécu- 
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tives:  A  l’autopsie  même,  la  question  du  point  de  départ  ne  peut  pas 
toujours  être  résolue.  J’attends  donc  de  M.  Bouvier  ou  de  tout  autre 
un  tableau  satisfaisant  des  signes  qui  permettront  de  connaître  au 
début  la  coxalgie  osseuse  et  celle  des  parties  molles.  Je  n’ignore  pas 
que  l’on  a  assuré  la  prétention  de  porter  ce  diagnostic  dans  un  livre 
dont  il  a  été  plusieurs  fois' déjà  parlé  dans  cette  enceinte  et  que  l’In¬ 
stitut  a  jugé  bon  de  récompenser  généreusement,  mais  j’en  appelle  à.  , 
ceux  qui  ont  la  moindre  expérience  du  sujet;  ils  reconnaîtront  comme 
■moi  que  le  parallèle  établi  entre' les  deux  formes  anatomiques  :est  de  ; 
pure  fantaisie.  ■. 

Je  proBte  de  cette  circonstance  pour  rétablir  la  vérité  sur  un  fait 
que  j’ai  cité  dans  ma  première  communication.  Je  veux  parler  de 
l’enfant  du  Midi  chez  lequel  une’ semi-luxation  m’avait  fait  craindre 
une  coxalgie  osseuse  et  un  abcès;  celui-ci  n’avant  pas  paru  au  bout 
de  plusieurs  mois  et  toute  douleur  ayant  cessé,  j’étais  rassuré.  Mais 
depuis  le  commencement  de  la  discussion ,  on  a  ramené  le  petit  ma¬ 
lade,  et  j’ai  constaté  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  une 
vaste  collection  purulente  dont  je  m’efforce  actuellement  d’obtenir  la 
guérison.  Voici  la  troisième  fois  que  je  rencontre  ces  abcès  consécutifs 
à  marche  très-lente  et  à  apparition  très-tardive. 

Enfin,  je  me  demande  quelles  indications  thérapeutiques  ressortent 
de  la  classification  anatomo-pathologique  ,  et  je  n’en  vois  pas ,  tandis 
que  la  notion  de  la  diathèse  qui  a  favorisé  le  développement  de  la 
coxalgie  permet  dès  le  début  d’instituer  un  traitement  utile  et 
efficace.  . 

On  ne  m’accusera  pas  de  mépriser  l’anatomie  pathologique  ;  mais 
une  fois  la  localisation  établie,  et  quand  on  en  vient  au  traitement, 
j’avoue  hautement  ma  prédilection  pour  les  divisions  fondées  sur  1  é- 
liologie.  C’est  ainsi  que  le  progrès  -s’èst  fait  pour  les  maladies  de  la 
peau-,  des  yeux,  du  svstème  osseux ,  etc., Toutefois,  si  une  opération 
chirurgicale  est  indiquée,  la  connaissance  des  lésions  et  de  leur  éten¬ 
due  reprend  toute  son  importance,  mais  le  cas  est  rare  pour  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

J’ai  peu  dè  chose  à  répondre  au  reste  du  discours  de  M.  Bouvier, 

’  puisque  nous  sommes  d'accord  sur  les  points  principaux.  J’avais 
avancé  qu’au  début  du  mal,  on  rencontrait  aussi  souvent  le  raccour¬ 
cissement  que  l’allongement  apparent.  M.  Bouvier  pense  que  cette 
dernière  déviation  est  la  plus  commune.  11  a  raison;  j’ai  consulté  mes 
notes  et  pris  l’avis  de  confrères  compétents,  et  je  reconnais  mon  erreur. 
Je  maintiens  cependant  que  le  raccourcissement  peut  ouvrir  la  mar¬ 
che.  Il  y  aurait  cependant  à  ce  propos  lieu  de  modifier  le  langage.  11 
faudrait  dire  abaissement  du  bassin  au  lieu  d’allongement  apparent. 
Car  s’il  y  a  en  même  temps  flexion  delà  cuisse  à  angle  droit,  comme 
je  l’ai  vu  deux  fois  depuis  quelques  mois ,  il  est  inexact  de  dire  qu’il 
y  a  allongement  apparent,  alors  que  le  talon  est  à  8  ou  1 0  centimètres 
du  sol.  L’excédant  de  longueur  n’est  manifeste  que  lorsque  le  redres¬ 
sement  est  effectué  ou  que  la  flexion  est  médiocre. 

Contrairement  à  M.  Bouvier,  qui  pense  que  l’alternance  entre  le 
raccourcissement  et  l’allongement  n’a  lieu  qu  au  début ,  j  affirme  que 
chez  le  même  malade  le  bassin  peut  monter  ou  descendre  plusieurs 
fois.  L’enfant  du  vétérinaire  m’en  a  fourni  la  preuve. 

M-,  Bouvier  croit  qu’il  n’est  pas  prudent  de  faire  lever  et  marcher  le 
malade  aussi  vite  que  je  le  recommande.  Il  veut  que  le  redressement 
soit  suivi  d’un  long  repos  ;  il  invoque  l’autorité  de  Bonnet,  qui  main¬ 
tenait  les  opérés  au  lit  au  moins  pendant  huit  ou  dix  jours.  Je  main¬ 
tiens  mes  premières  assertions,  tout  en  faisant  remarquer  que,  procé¬ 
dant  avec  plus  de  douceur  et  de  ménagement  que  le  chirurgien  de 
Lyon,  je  provoque  beaucoup  moins  d’inflammation  dans  la  jointure , 
coqui  fait  que  les  douleurs  consécutives  au  redressement  cessent  beau¬ 
coup  plus  vite. 

Je  ne  reviens  pas  sur  la  question  du  chloroforme  dont  M.  Bouvier 


me  reproche  de  n’avoir  pas  assez  peur.  M.  Giraldès.  vient  de  répondre 
comme  je  l’aurais  fait.  Je  continue  à  penser  que  le  redressement  pro¬ 
gressif  s’obtient  très-rarement,  pour  peu  que  la  lésion  articulaire. soit 
sérieuse-;  j’ajoute  que  les  résultats  en  sont  souvent  incomplets,  qu  il 
ne  remplit  pas  enfin  l’indication  première  de  mettre  rapidement  un 
terme  aux  douleurs. 

J’ai  dit  que  plus  le  mal  présentait  d’acuité,  mieux  le  redressement 
réussissait  :  cette  supposition'  a  étonné  M.  Bouvier;  elle  exige  en  effet 
quelques  éclaircissements.  J’entends  par  là  que  lorsque  l’articulation 
est  le  siège  de  douleurs  très-vives,  le  redressement  s’effectue  d’ordi¬ 
naire  sans  grandes  difficultés,  ce  qui  réussissait  à  calmer  prompte¬ 
ment  les  souffrances  ;  il  produit  une  amélioration  relativement  plus 
évidente,  plus  nécessaire,  plus  utile  que  dans  les  cas  chroniques. 

Je  persiste  dans  ce  que  j’ai- avancé  sur  la  meilleure  attitude  à  don¬ 
ner  au  membre;  placer  de  parti  pris  la  cuisse  dans  la  demi-flexion  me 
paraît  une  pratique  détestable,  pour  le  présent  et  l’avenir,  c’est  con¬ 
damner  le  membre  à  une  attitude  vicieuse  et  irrémédiable.  J’adopte 
donc  le  principe  de  Bonnet  et  je  cherche  à  obtenir  l’extension  com¬ 
plète.  On  n’y  arrive  d’ailleurs  que  rarement  et  dans,  des  cas  légers  ou 
récents,  c’est-à-dire  quand  les  lésions  articulaires  sont  assez  peu  avan¬ 
cées  pour  qu’on  puisse  espérer  le  rétablissement  plus  ou  mp.ins.com- 
plet  de  la  mobilité  articulaire. 

Dans  les  deux  cas  que  M.  Bouvier  a  empruntés  à  Busch,  je  ferai 
remarquer  que  l’ankylose  rectiligne  n’était  point  Iè  fait  d’un  redresse¬ 
ment  accompli  par  le  chirurgien,  elle  avait  pris  naissance  spontané¬ 
ment  à  la  suite  probablement  d’un  rhumatisme.  C’est  dans  cette 
dernière  catégorie  de  fait  qu’il  y  aurait  lieu  peut-être  d’accepter  l’ob-;, 
îection  contre  l’extension  extrême.  .  '  . 

Un  dernier  point  me  sépare  en  apparence  de  M.  Bouvier,  en  ce  qui 
concerne  le  pronostic,  il  est.  moins  optimiste  que  moi  et  considère 
toujours  la  coxalgie  comme  une  affection  très-grave.  Comme  lui,  j’ai: 
admis  des  cas  au-de&us  des  ressources,  de  l’art  par  le  fait  de  compli¬ 
cations  générales  ou  locales.  Mais  .j’ai  avancé  et  j’avance  encore  que 
lorsque  l’articulation  seule  est  malade  et  qu’on  intervient  à  temps,  on 
parvient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  à  entraver  les  progrès  du 
mal  à  éviter  les  lésions  .  articulaires  profondes  et  à  conserver  un 
membre  utile  sinon  en  possession  de  louteson  intégrité  fonctionnelle. 

M  MARJOUN.  On  a  jusqu’à  présent  beaucoup  parlé  de  la  coxal¬ 
gie  de  l’enfance,  je  voudrais  bien  que  ceux  de  nos  collègues  qui  se 
trouvent  placés  à  la  tête  de  services  d’adultes  voulussent  bien  nous 
faire  part  de  ce  qu’ils  voient  chez  les  individus  parvenus  à  leur  entier 
développement.  Nos  collègues  dps  hôpitaux  militaires  doivent  en  effet 
rencontrer  de  temps  en  temps  des  coxalgies  survenues  chez  des  sol- 
■  dats,  à  la  suite  des  campements  ou  encore  après  les  chutes  frequentes 

qu’entraînent  les  exercices  d’équitation. 

Je  termine  par  une  dernière  observation  qui  m  est  suscitée  par  une 
nhrase  de  M.  Giraldès  qui  ne  doit  pas  passer  ici  sans  protestation, 
car  on  pourrait  en  induire  que  nous  faisons  sur  les  malades  de  nos 

hôpitaux  ce  que  nous  ne  ferions  pas  en  ville. 

Notre  collègue  a  dit,  en  parlant  du  diagnostic,  qu  il  était  plus  dif¬ 
ficile  à  porter  en  ville  qu’à  l’hôpital,  parce  qu’on  ne  pouvait  pas  tou¬ 
jours  aussi  facilement  y  avoir  recours  au  chloroforme.  Si  je  trouvais 
chez  les  parents  une  opposition  à  l’emploi  du  chloroforme  alors  que 
je  le  crois  utile,  je  n’hésiterais  pas  un  seul  instant  devant  ce  manque 
de  confiance,  et  je;  me  retirerais.  Comme  M.  Verneuil ,  je  considéré 
la  coxalgie  traumatique  comme  très-rare  ;  la  scrofuleuse,- au  contraire, 
est  très-commune.  Aussi  n’ai-je  eu  que  quatre  ou  cinq  fois  1  occasion 
de  faire  des  émissions  sanguines.  .  .  ,. 

M  depaul  demande  si  la  société  voudrait  s  occuper  de  la  partie 
de  la  question  relative  à  l’influence  de  la  coxalgie  sur  la  conforma¬ 
tion  du  bassin. 


M.  TRÉLAT.  Le  problème  posé  par  M.  Depaul  est  fort  intéressant 
mais  il  me  semble  qu’il  serait  avantageux  de  le  séparer  complètement 
de  la  question  pendante..  , 

M.  GIRALDÈS  fait  observer  à  M.  Depaul  qu’il  est  inscrit  p0)lr 
prendre  la  parole  et  qu’il  pourra,  s’il,  le  juge  à  propos,  envisager  la 
coxalgie  au  point  de  vue  de  la  déformation  du  bassin. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  TRÉLAT  présente  deux  femmes  opérées  toutes  deux,  avec  suc¬ 
cès  :  l’une  d’une  division  accidentelle,  l’autre  d’une  fissure  congé- 
niale  du  voile  du  palais. 

Chez  l’une,  la  phonation  est  très-vicieuse;  chez  la  seconde,  elle  est 
prèsque  normale.  Du  reste,  M.  Trélat  se  propose  de  prendre  plus 
tard  la  parole  sur  ces  faits. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  vingt  minutes. 

Le  secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 

Bien  qu’averti  tardivement  et  par  la  voie  des  journaux  seule¬ 
ment  de  la  mort  de  notre  regrettable  confrère,  M.  Hiffelsheim,  ‘ 
nous  nous  sommes  empressé  d’aller  lui  rendre  nos  derniers  ! 
devoirs.  Nous  avons  trouvé  là  un  petit  nombre  d’amis  et  parmi 
eux  quelques  hommes  éminents,  dans  la  science. 

Nous  n’avions  eu  avec  M.  le  docteur  Hiffelsheim  que  d’assez 
rares  relations;  nous  ne  le  connaissions  que  par  ses  travaux 
que  nous  avons  reproduits  ou  résumés  pour  la  plupart  dans  la 
Gazette  et  par  quelques  entretiens  scientifiques.  Mais  ces  courts 
rapports  avaient  suffi  pour  nous  faire  apprécier  toute  l’étendue 
.  du  savoir  de  notre  confrère  et  sa  merveilleuse  intelligence.  Les 
divers  travaux  qu’il  a  publiés  sur  le  mécanisme  des  battements 
du  cœur,  sur  le  goitre  exophthalmique,  sur  l’hétéroplastie,  ses 
recherches  sur  les  applications  de  l’électricité  dynamique  à  là 
physiologie  et  à  la  thérapeutique,  où  se  révèlent  à  la  fois  et  ses 
connaissances  précises  en  physique  et  en  physiologie,  et  les 
ressources  de  son  esprit  ingénieux,  ne  donnent  qu’une  idée  bien 
insuffisante  et  bien  incomplète  de  ce  que  ses  entretiens  lais¬ 
saient  voir  de  vivacité  et  de  pénétration  dans  la  conception  efo 
dans  le  développement  des  questions  les  plus  générales  et  des 
thèses  les  plus  élevées,  d’esprit,  de  justesse  et  de  sens  dans 
l’appréciation  des  hommes  et  des  choses  de  la  science.  A  ces 
dons  de  l’intelligence,  Hiffelsheim  joignait  des  qualités  de  cœur 
qui  n’avaient  pu  être  appréciées  que  par  un  petit  nombre  d’amis 
et  dont  nous  avons  recueilli  hier  de  chaleureux  témoignages. 
Quant  un  homme  qui  réunit  d’aussi  belles  qualités  meurt  à 
trente-sept  ans,  c’est  une  perte  pour  la  science  et  un  deuil  pour 
tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Mais,  quand  il  meurt  sans  avoir  re¬ 
cueilli,  sinon  les  fruits  de  son  travail,  du  moins  les  encourage¬ 
ments  et  les  espérances  qui  les  font  attendre  avec  résignation, 
on  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  de  regret  et  d’amer¬ 
tume.  — -  T*r  Brochin. 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
M.  Guionis,  médecin  de  l’Asile  impérial  du  Yésinet,  a  été  promu  aa 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  MM.  les  docteurs  Cornil  et  Ranvier,  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux,  ouvriront  le  1er  mai  un  cours  particulier  d’histologie,  dans  leur 
laboratoire,  rue  Mignon,  7. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Établissement  thermal  d’Allevard 

JLj (Isère).  SAISON  DE  1865,  OUVERTURE  LE  20  MAI. 

médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  48bb. 

Ces  eaux  sont  employées  avec  succès  dans  les  maladies 
chroniques,  telles  que:  les  catarrhes  pulmonaires, 
l’asthme,  la  pneumonie,  la  phthisie,  les  laryngites  et 
pharyngites,  les  rhumatismes,  les  maladies  de  la  peau, 
affections  scrofuleuses,  et  contre  la  débilité  lymphatique 
des  enfants.-  Vastes  salles  d’inhalations;  Bains  de  petit- 
lait;  Source  sulfureuse  et  ^J^YéllmSue  ou- 
Source  purgative  et  saline.—  Station  teiegrap  nique . 

VeALLEWRDmestPà010akiiomètres  du  chemin  de  fer  de 
Grenoble  à  Chambéry;  des  omnibus  desservent  tous  les 
trains  de  la  station  àoncelin-Allevard.  Séjour  agréable, 
promenades  nombreuses,  sites  magnifiques  et  pittores¬ 
ques.  -  Hôtels  des  Bains  et  de  l’Univers,  propriétés  de 
rétablissement;  chambres  et  salons  richement  meublés 
à  prix  modérés  ;  Grand  salon  pour  fêtes,  bals  et  concerts. 
—  S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  MM.Bouvret- 
Rogour,  Pra  et  C°,  propriétaires-directeurs. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

C1\qïsf  DE  QUINQUINA  TITRÉ.  D’une  composition  con¬ 
stante,  très-riche,  ce  qui  donne  toute  sécurité  au  méde¬ 
cin  et  toute  facilité  pour  le  doser,  ce  Vin  est  sans  amertume 
et  d’un  goût  très-agréable,  qualités  inappréciables  dans  la 
médecine  des  enfants,  des  personnes  délicates,  âgées  ou 
affaiblies,  dont  l’estomac  supporte  mal  les  amers.  _ 

Il  ne  constipe  jamais,  à  cause  de  la  diastase  qui  entre 

daVINaDEmQUINQUINA  FERRUGINEUX,  à  la  diastase, 
d’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  irréprochable,  qui  ne 
rappelle  en  rien  ses  constituants  ;  il  est  facile  à  doser  et 
sûr  dans  ses  effets.  ,  .  . 

Sous  cette  forme,  le  fer  est  mieux  supporté,  et,  pétant, 
plus  efficace,  chlorose,  anémie,  longues  convalescences, 
constitutions  détériorées,  épuisées,  affaiblies;  il  stimule 
le  système  nerveux  et  l’appareil  circulatoire.  ■ 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE,  à  la  diastase.  Dans  ce  Vin, 
l’iode  n’est  pas  combiné,  mais,  uni  par  un  procédé  de  sub¬ 
stitution  chimique,  il  a  perdu  ses  propriétés  caustiques, 
et  s’y  trouve  dans  un  état  très- favorable  à  son  assimila¬ 
tion.  D’un  goût  agréable,  il  constitue  une_  préparation 
sûre,  facile  à  manier.  Très-stable,  ne  s’altère  jamais.  Scro¬ 
fules,  état  lymphatique  général.  Il  remplace  avec  avantage 
l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  enfants  chétifs,  nerveux, 
strumeüx,  rachitiques,  etc. 

N.  B.  Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  diastase 
dans  ces  Vins  en  raison  du  rôle  qu’elle  joue  dans  l’acte  de 

la  Dépôt*  général,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honorè,  à  Paris. 


Nouveau  Bandage  pour  la  guérison 

des  HERNIES.  II.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd., 
rue  Vivienne,  31.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


oirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

OaMÈRES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’association  du 
sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est  d  autant  plus 
rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour  stimuler  1  ap¬ 
pétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par  s  i 
régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient  le?  effets 
fâch èax  {pesanteur  de  tête,  constipation,  douleurs  epigas 
triques I  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu  il  façilite 
leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  sup¬ 
porté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  ; assimilable; 
et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  1  anémie, 
Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Pe- 
tits-Champs,  26,  et  dans  toutes  les  villes  de  France  et  de 
"étranger. 


Pastilles  de  Detlian  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 

diphtéritiques,  aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  iu®reu- 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1 . 


pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

I  gétal  médicinal  du  Dr  BELL0C.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuseg  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  Ôont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle ,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux ,  la  constipation  rebelle ,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  1  affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  :apres 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel.  —  Vési- 

catoire  rouge.  Cette  toile,  noire  du  côté  vésicant,  rouge 
de  l’autre  (d’où  son  no'm),  est  admise  dans  les  hôpitaux, 
et  jouit  depuis  plus  de  trente  ans  de  la  préférence  des 
médecins.  Huit  heures  d’application  suffisent  pour  pro¬ 
duire  une  vésication  parfaite  sans  avoir  incommodé  le 
malade.  —  Pharmacie  LE  PERDRIEL,  76,  faubourg  Mont¬ 
martre.  Vente  en  gros,  54,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  à  Paris. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

AU  TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONIQDE,  ne  COnsti- 

paut  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Rondy,  3», 
à,  Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

r  0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
tn  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altere 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  a  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Établissement  hydrothérapique  de 

iù  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  -  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  tes  accidents  provenant  çle  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  êst 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  .infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  40%. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les.  constipations.  . 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sdmmeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  dd  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  M01TIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
F  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,'  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.  '  1: 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDUY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué,,: 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  Leau 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  raP' 
portées  dans  leurs  ouvrages.  .. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  ae 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  oaijffi 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexevm» 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


Les  Pilules  de  Villette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résulta 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  en roia 
franco  contre  timbres-poste.  GENEVOIX  successeur; 
rue  Bonaparte,  Paris.  „  :  L 

Pilules  de  Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon^ 
60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  toi  h 
3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure  u 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  u 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 


Granules  de  digitaline  d  Homolle 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte). —  La  DjP 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  eue 
présente  exclusivement  les  propriétés  tlrérapeuuq 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  a  pe  » 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  dire  ^ 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  comptei  de 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  soi  ^ 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  u  le 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  *VIX J: ens  et 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmac 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Pans. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  MARDI.  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DR  L’HÔPITAI,  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


[mue  Hors  de  Paris 

Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  1 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  tra 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  de. 


ctobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
x  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
udiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  .  8  fr.  5 
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Paris,  le  1er  mai  1865. 

géanee  de  l’Académie  des  Sciences. 

L’Académie  des  sciences  nous  offre  aujourd’hui  une  note  de 
M.  Ollier  sur  une  résection  sous-périostée  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  Cette  résection  a  été  suivie  de  la  repro¬ 
duction  de  la  partie  enlevée. 

M.  Ollier  est  un  travailleur  non-seulement  convaincu ,  mais 
heureux  dans  ses  recherches.  Nous  reproduisons  sa  note ,  qui 
permet  à  nos  lecteurs  de  se  rendre  compte  d’expériences  dont, 
l’importance  ne  saurait  être  diminuée  par  des  passions  de  clo¬ 
cher  profondément  regrettables. 

MM.  Sicard  et  Schoras  recherchent  le  principe  vénéneux  des 
champignons.  Ils  l’obtiennent  à  l’état  basique,  et  remarquent 
que  son  action  sur  l’organisme  est  la. même  que  celle  de  la  cu- 
rarine. 

Un  jeune  médecin  fort  distingué,  M.  Galezowski ,  soumet  au 
jugement  académique  un  ophthalmoscope ,  que  l’on  trouvera 
plus  loin ,  non-seulement  décrit,  mais  encore  représenté  par  la 
gravure.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


11  y  a  quelques  jours,  nos  lecteurs  ont  eu  connaissance  du 
rapport  adressé  au  Conseil  de  santé  des  armées  sur  la  cam¬ 
pagne  de  Crimée,  par  M.  le  docteur  Chenu.  Un  de  nos  colla¬ 
borateurs,  M.  le  docteur  Champoulliôn,  leur  a  déjà  parlé  de  ce 
livre.  11  nous  reste  à  étudier  quelques  parties  de  ce  travail  pour 
éclairer  plusieurs  questions  chirurgicales. 

Avant  d’aborder  ce  sujet  dans  nos  revues  cliniques,  nous 
éprouvons  le  besoin  de  dire  que,  pendant  une  guerre  de 
22  mois,  une  perte  de  83,827  blessés  ou  malades,  dans  une 
armée  portée  successivement  au  chiffre  de  309,268  hommes  (1), 
c’est-à-dire  une  perte  de  plus  d’un  quart  des  soldats  d’une 
armée,  inspire  des  regrets  pénibles,  et  exige  des  réformes  sé¬ 
rieuses  dans  l’hygiène  et  les  soins  médicaux  et  chirurgicaux  des 
armées. 

M.  le  docteur  Chenu  a  exposé  à  la  fin  de  son  livre  des  ré¬ 
flexions  sages  et  mesurées,  où  il  a  formulé  deux  grands  desi¬ 
derata  de  la  chirurgie  d’armée  :  l’insuffisance  du  service  de  santé 
en  campagne,  et  la  subordination  des  nécessités  médicales  à  la 
hiérarchie  et  à  la  discipline  militaires. 

La  société  d’utilité  publique  de  Genève  a  déjà  proposé  des 
moyens  de  remédier  au  premier  défaut  signalé.  Les  philanthro¬ 
pes  américains  ont  donné  des  exemples  qui  ne  manquèront  pas 
A  être  suivis  ;  leurs  ambulances  et  leurs  pharmacies  volantes 
conduites  à  la  suite'des  armées  par  des  volontaires  civils  ont 
reptju  des  services  inestimables.  Voilà  donc  déjà  des  améliora- 
hons  établies  pour  ce  qui  touche  au  premier  point. 

L’organisation  du  service  de  santé  des  armées  est  un  sujet 
qu’il  ne  nous  appartient  pas  de  traiter  ici.  Nous  nous  bornerons 
à  signaler  que  dans  l’armée  anglaise,  placée  à  côté  de  la  nôtre 
en  Crimée,  les  médecins  dépendaient  très-peu  de  l’autorité  su¬ 
périeure  de  l’armée,  et  que  les  résultats  de  leur  chirurgie  n’é¬ 
taient  pas  inférieurs  à  ceux  de  la  nôtre. 

Sans  doute,  dans  les  différents  jugements  que  nous  aurons  à 
porter,  il  y  aura  des  critiques,  mais  elles  n’enlèveront  rien  à  la 
uute  opinion  que  nous  avons  de  nos  chirurgiens  militaires. 
Nous  l’oublions  pas  ceux  qui  dans  les  garnisons,  loin  de  tous 
es  centres  de  travail,  trouvent  le  moyen  d’étudier  et  de  fournir 
*a .science  de  bonnes  observations;  nous  n’oublions  pas  ces 
Jeunes  hommes  qui  sont  frappés  sur  les  champs  de  bataille  en 
Prodiguant  leurs  soins  à  nos  soldats  ;  et  nous  songeons  toujours 
dVec  admiration  à  ceux  qui  suivent  les  expéditions  lointaines, 
S°US  les  climats  les  plus  meurtriers,  à  ceux  dont  on  pourrait 
Presque  dire  qu’ils  partent  pour  mourir.  —  Armand  Després. 

^  RaPport  de  M.  Chenu.  Tableau  47,  page  579. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  SéE. 

Leçons  de  physiologie  clinique. 

(Recueillies  par  M.  le  D'  Raynaud.) 

DES  ANÉMIES  ET  PALPITATIONS  ANÉMIQUES. 

Après  les  palpitations  nerveuses  dont  nous  avons  tracé  le 
développement  physiologique ,  la  clinique  nous  enseigne  une 
deuxième  classe  non  moins  importante  de  palpitations,  qui 
sont  dues  aux  altérations  du  sang,  c’est-à-dire  aux  anémies  ; 
toutes  les  causes  des  anémies  sont  en  même  temps  des  causes 
indirectes  de  palpitations;  donc,  en  élucidant  le  développe¬ 
ment  des  anémies,  on  fixe  en  même  temps  les  conditions  des 
troubles  cardiaques  qui  en  résultent,  sous  le  nom  de  palpita¬ 
tions  ou  de  syncope. 

Définition  des  anémies.  Lorsque  la  masse  du  sang  subit  une 
déperdition  considérable  ou  répétée,  lorsque  les  globules 
éprouvent  une  diminution  relative  ou  absolue,  quand  la  partie 
aqueuse  du  plasma  vient  à  prédominer,  quand  enfin  l’albumine 
du  sérum  tombe  au-dessous  de  sa  limité  physiologique,  i!  se 
développe  une  série  de  phénomènes  qu’on  a  désignés  sous  le 
nom  d’anémie. 

Au  point  de  vue  histologique  et  chimique,  l’anémie  est  donc 
totale,  globulaire ,  albumineuse  ou  hydrémique  ;  mais  l’excès 
d’eau  du  sérum  existant  rarement  seul,  l’analbuminémie  entraî¬ 
nant  des  conséquences  graves  qui  lui  impriment  un  caractère 
particulier,  l’anémie,  bien  qu’elle  comprenne  des  altérations 
distinctes  du  sang,  constitue  avant  tout  une  aglobulie. 

Considérée  au  point  de  vue  pathogénique,  l’anémie  n’est  pas 
moins  étendue  dans  son  acception  ;  loin  de  constituer  une  es- 
■  pèce  morbide  nettement  définie,  relevant  d’une  cause  toujours 
identique,  elle  reconnaît  des  origines  aussi  variées  que  les  milieux 
qui  maintiennent  l’équilibre  des  principes  du  sang,  aussi  nom¬ 
breuses  que  les  causes  d’usure  des  éléments  histochimiques, 
.aussi  diverses  que  les  organes  ou  tissus  qui  président  à  la  for¬ 
mation,  à  la  destruction  et  à  la  régénération  de  ses  éléments 
globulaires  ou  plastiques. 

Ces  conditions  organiques  exercent  sur  le  sang  une  telle  in¬ 
fluence  qu’on  peut  affirmer,  par  les  données  récentes  de  la 
physiologie,  que  le  sang  ne  saurait  ni  vivre  ni  se  modifier  par 
lui-même.  Il  n’existe  donc  pas  de  maladie  du  sang;  il  n’y  a  que 
des  altérations  secondaires.  Or,  s’il  est  vrai  que  c’est  une  lésion 
du  sang  qui  forme  la  caractéristique  de  l’anémie,  c’est  que 
l’anémie  ne  saurait  à  aucun  titre  prendre  rang  dans  les  maladies 
essentielles  ;  c’est  toujours  une  affection  morbide  à  laquelle,  il 
est  vrai,  tout  l’organisme  prend  une  part  active,  soit  par  l’in¬ 
fluence  génésique  des  organes  sur  la  composition  du  sang, 
soit  par  les  modifications  que  le  sang  altéré  imprime  à  son  tour 
aux  diverses  fonctions. 

Physiologie  du  sang. 

Le  sang  ne  jouit  pas  d’une  vraie  indépendance;  c’est,  comme 
le  dit  Claude  Bernard,  un  véritable  milieu  dans  lequel  tous  les 
tissus  et  organes  rejettent  leurs  produits  de  décomposition,  et 
trouvent  d’une  autre  part,  pour  l’accomplissement  de  leurs 
fonctions  et  de  leur  nutrition,  des  matériaux  azotés,  hydro¬ 
carbonés  et  salins,  en  même  temps  que  des  conditions  presque 
invariables  de  température  et  d’oxygénation  ;  dans  cet  échange, 
le  rôle  des  tissus  et  des  organes  est  actif;  ils  s’approprient  par 
voie  élective  les  principes  du  sang;  le  sang  ne  contient  pas 
toutes  les  substances  qui  se  rencontrent  dans  les  sécrétions  ou 
les  parenchymes,  ainsi  ni  le  suc  gastrique,  ni  la  bile,  ni  le 
sperme  ;  le  sang  ne  fournit  que  les  matières  premières,  et  c’est 
l’organe  qui  les  élabore,  les  modifie  ;  il  est  donc  doué  d’une 
véritable  activité.  Le  rôle  du  sang,  du  moins  en  tant  que 
plasma,  est  au  contraire  entièrement  passif  ;  il  reçoit  indistinc¬ 
tement  et  restitue  de  même  les  produits  des  métamorphoses 
nutritives,  et,  le  plus  ordinairement,»  sous  la  forme  la  plus 
simple.  Des  divers  éléments  constituants  du  sang,  il  en  est 
un  seul  qui  semble  présenter  une  véritable  autonomie  :  c’est 
le  globule. 

Le  physiologiste  ne  saurait  reconnaître  dans  le  sang  que  deux 
parties  essentielles,  les  globules  et  le  liquide  interglobulaire 
ou  plasma. 

Le  plasma  contient  une  substance  'appelée  fibrine,  qu’on  a 
considérée  longtemps  comme  fondamentale,  comme  le  blas¬ 
tème  de  certains  tissus,  et  que  depuis  les  travaux  de  Virchow 
on  attribue  au  contraire  aux  déchets  des  tissus  albuminoïdes. 
Le  plasma,  dépouillé  de  fibrine  et  de  globules,  constitue  le 
sérum  ;  or,  le  sérum  contient  ;  1°  des  substances  albumineuses 
qui  ne  peuvent  devenir  cause  de  maladie  qu’en  diminuant  au 


point  d’altérer  les  altitudes  physiques  du  sang  (Cl.  Bernard)  ; 

2°  des  dérivés  des  corps  protéiques;  3°  des  graisses;  k°  des 
matières  inorganiques,  des  sels  et  de  l’eau.  ,N 

Les  globules  rouges  et  les  leucocytes  sont  donc  les  seuls 
principes  qui  président  aux  actes  physiologiques  du  sang;  ce  ■ 
sont  les  seuls  éléments  doués  de  vitalité. 

VITALITÉ  ET  NATURE  DES  GLOBULES  ROUGES. 

Les  globules  rouges,  sur  lesquels  porte  surtout  la  déprécia-  , 
tion  dans  l’anémie,  ont  été  assimilés  en  effet  aux  cellules  vi¬ 
vantes.  Le  globule  vit,  fonctionne  etmeurt.au  milieu  du  plasma: 
si  des  échanges  incessants  ont  lieu  entre  ces  deux  parties,  si 
elles  présentent  des  rapports  intimes,  elles  n’en  jouissent  pas 
moins  de  propriétés  entièrement  distinctes. 

Les  éléments  du  plasma  peuvent  passer  dans  les  tissus,  dans 
les  sécrétions;  quelquefois  même  le  plasma  tout  entier,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  fibrine,  peut  s’infiltrer  dans  les  tissus,  mais  le 
globule  ne  traverse  jamais  les  parois  des  capillaires  dans  l’état 
physiologique.  Lors  de  la  transfusion  du  sang,  l’injection  du 
plasma  sans  les  globules  ne  produit  que  des  effets  funestes 
(Bischof);  la  transfusion  des  globules  sans  la  fibrine  produit 
souvent  une  véritable  résurrection  (Cl.  Bernard,  Brown -Sé- 
quard);  donc  les  globules  sont  indispensables  aux  fonctions  des 
organes;  ils  constituent  l’élément  vital  du  sang  au  même  titre 
que  les  cellules  vivantes  pour  les  tissus.  Toutefois  les  caractères 
cellulaires  du  globule  sont  mal  définis  chez  l’homme  adulte  et 
chez  les  animaux  mammifères.  Toute  cellule,  dans  la  doc¬ 
trine  de  Schwan,  serait  une  vésicule  constituée  par  une  mem¬ 
brane  d’enveloppe,  un  contenu  et  un  noyau.  Dans  le  globule 
on  a  admis  :  1°  une  enveloppe  fine  et  transparente;  2°  un  con¬ 
tenu  visqueux  et  coloré  ;  3°  quant  au  noyau  qui  fait  partie  inté¬ 
grante  de  toute,  cellule,  il  n’existe  pas  ou  n’existe  plus  ;  le  glo¬ 
bule  est  aplati  sous  forme  d’un  disque  biconcave,  présentant  au 
centre  une  dépression  simulée  par  une  ombre  semi-circulaire 
et  un  espace  plus  clair;  c’est  là  ce  qui  a  fait  croire  à  l’existence 
d’un  noyau  central.  Ainsi  voilà  une  cellule  sans  noyau.  Mais 
voici  un  physiologiste  éminent,  Max  Schultze,  qui  conteste  à 
son. tour  l’existence  de  l’enveloppe;  sans  tenir  compte  de  h 
tradition,  il  conclut,  d’après  de  nombreuses  observations  fait,  s 
sur  les  corpuscules  musculaires,  qu’ils  sont  dépourvus  de  mem¬ 
brane  propre,  et  qu’en  général  l’enveloppe  ne  constitue  nulle¬ 
ment  un  élément  essentiel  de  la  cellule;  c’est  tout  au  plus,  si 
dans  certaines  circonstances  le  contenu  se  condense  à  la  sur¬ 
face  en  une  couche  plus  résistante,  mais  qui  n’en  est  pas  dis¬ 
tincte  d’une  manière  absolue. 

Considéré  à  tort  comme  une  simple  solution,  composée  de 
sels  et  de  corpuscules  albuminoïdes,  le  contenu  forme,  au  con¬ 
traire,  l’élément  primordial  de  la  cellule  ;  il  est  le  siège  véritable 
des  manifestations  vitales;  c’est  lui  qui  détermine  l’accroisse¬ 
ment,  la  division  des  cellules,  et  qui  provoque  dans  certaines 
cellules  des  apparences  de  mouvements  dus  à  ses  propriétés 
contractiles  ;  c’est  là  ce  que  Schultze  désigne  sous  le  nom  de 
protoplasma.  Semblable  à  un  mucus  épais,  visqueux,  immisci¬ 
ble  avec  l’eau,  cette  substance,  qui  est  ordinairement  pourvue 
encore  d’ün  noyau,  suffit  avec  ce  noyau  pour  constituer  le  degré 
inférieur  des  cellules. 

Ainsi,  la  couche  qui  entoure  les  noyaux  des  fibres  musculai¬ 
res  striées  doit  être  considérée,  comme  le  protoplasma  d’une 
cellule,  bien  que  cette  couche  soit  formée  par  une  substance^ 
finement  ponctuée,  et  qu’aucune  membrane  ne  la  sépare  de  la 
morphose  du  protoplasma  de  la  substance  musculaire  contractile. 

Le  tissu  connectif  se  développe  de  la  même  façon  aux 
dépens  du  protoplasma  ;  la  substance  intercellulaire  de  ce 
tissu  ne  résulte  pas  d’une  division  ou  du  bourgeonnement  d’une 
autre  cellule;  mais  elle  est  le  produit  d’une  continuelle  méta¬ 
morphose  du  protoplasma  des  cellules  en  voie  d’accroissement. 

Ainsi  les  cellules  les  plus  importantes  sont  sans  membrane 
distincte  chimiquement;  elles  ne  consistent  qu’en  un  amas  dé 
protoplasma  avec  un  noyau;  dès  l’instant  qu’une  membrane 
distincte  se  montre,  la  cellule  n’est  plus  susceptible  de  divi¬ 
sion  ;  elle  est  désormais  en  voie  rétrograde. 

D’une  autre  part,  si  le  noyau  cesse  d’être  distinct,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  les  globules  rouges  du  sang,  ils  perdent  égale¬ 
ment  une  des  propriétés  caractéristiques  de  la  vie  cellulaire, 
le  pouvoir  de  se  multiplier,  et  le  protoplasma  n’est  plus  alors 
qu’une  substance  soluble  dans  l’eau. 

Cette  doctrine,  qui  aeu  ungrand  retentissement,  a  été  adoptée 
par  un  grand  nombre  de  physiologistes  et  tout  d’abord  par 
Brülke,  mais  avec  cette  importante  modification  que  le  noyau 
lui- même  n’est  plus  indispensable  pour  la  constitution  de  la 
cellule  et  sa  reproduction. 
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Les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Brülke  peuvent  se  for¬ 
muler  ainsi  : 

1°  Les  globules  rouges  ne^  possèdent  aucune  membrane  d’en¬ 
veloppe;  si,  par  l’addition  d’eau,  ils  perdent  la  fqrme  discoïde 
pour  prendre  il’aspeçt  sphéroïd&l ,  cette  transformation  n’im¬ 
plique?  qullemçnt  la  présence  d’une  membrane  spéciale; 

2°  Le  noyau  lui-même  n@  constitue  pas  une  condition  d’exis¬ 
tence  de  la  cellule  ;  le  rôle  du  noyau  est  important  sans  doute 
lors  de  la  division  des  cellules  et  des  formations  endogènes, 
mais  son  intervention  peut  être  nulle  et  la  division  provient 
alors  du  protoplasma,  qui  pénètre  la  masse  nucléaire  et  la 
fragmente; 

3°  Le  protoplasma  jouit  d'une  propriété  singulière  qui  en 
démontre  toute  l’importance,  c’est-à-dire  de  la  contractilité. 

'  Vitalité  du  'protoplasma.  Cette  faculté  se  présente  dans  l’orga¬ 
nisme  sous  trois  formes  ;  tout  d’abord ,  dans  la  substance  con¬ 
tractile  des  muscles  striés,  c’est-à-dire  dans  leur  protoplasma 
sous  la  forme  de  contractilité  musculaire  ;  il  est  une  autre  espèce 
de  substance  contractile  qu’on  ne  trouve  que  dans  les  orga¬ 
nismes  inférieurs  ;  les  infusoires  appelés  amibes  semblent  com¬ 
posés  entièrement  de  cette  substance  contractile  qu’on  appelle 
sarcode,  et  qui  se  coagule  à  4 0  degrés  ;  Kiiline  l’a  retrouvée 
dans  les  cellules  de  la  cornée  de  la  grenouille  et  dans  les  cel¬ 
lules  pigmentaires.  Une  troisième  espèce  de  msuvements  se 
passe  dans  les  cils  vibratiles,  qui  couvrent  la  surface  de  la 
muqueuse  respiratoire,  des  organes  génitaux  internes  de  la 
femme. 

A  ces  trois  espèces  de  contractions  il  faut  ajouter  les  mouve¬ 
ments  moléculaires  qu’on  observe  dans  le  protoplasma  d’une 
foulé  de  cellules,  entièrement  distinctes  des'fibro-cellulesjnus- 
culaires  ;  ainsi  Virchow  l’a  constaté  sur  les  globules  blancs ,  et 
Recklinghausen  sur  les  globules  purulents,  muqueux,  qui  peu¬ 
vent,  même  par  des  mouvements  progressifs,  gagner  la  surface 
des  membranes. 

Ce  phénomène  diffère  entièrement  des  déplacements  molé¬ 
culaires  des  dépôts  inorganiques,  car  il  cesse  par  des  influences 
qui  compromettent  la  vie  de  ces  cellules  et  disparaît  constam¬ 
ment  lorsqu’elles  meurent;  la  contexture  de  ces  cellules  est 
précisément  telle  que,  loin  de  former  des  vésicules  circonscrites 
par  une  membrane  et  remplies  de  liquide,  elles  ne  consistent 
qu’en  une  masse  molle  formée  de  corpuscules;  au  repos,  ces 
molécules  sont  ordinairement  accumulées  autour  du  noyau  et 
forment  souvent  des  jetées  qui  s’irradient  vers  les  bords;  c’est 
ce  qu’on  observe  dans  les  globules'blancs. 

Si  on  fait  passer  à  travers  ces  cellules  un  courant  d’induction, 
le  mouvement  moléculaire  s’arrête  et  les  cellules  s’affaissent 
subitement  en  expulsant  leur  noyau;  la  contraction  semble 
donc  dépendre  d’une  manifestation  vitale. 

[texture  véritable  du  globule  rouge. 

Le  globule  rouge  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  les 
cellules  à  protoplasma  contractile.  Rollett  vient  de  le  prouVer 
de  la  façon  la  plus  ingénieuse,  en  agrégeant  artificiellement  les 
globules  par  une  solution  concentrée  de  gélatine;  une  lame 
de  gélatine  concrétée,  étant  placée  sous  le  microscope  et  près-  • 
sée,  les  globules  paraissent,  les  uns  aplatis  et  étalés,  les  autres 
allongés  en  cylindres  plus  ou  moins  contournés;  s’il  reste 
de  la  gélatine  liquide,  ils  y  adhèrent  souvent  par  un  point, 
se  distendent  par  le  courant  liquidé  et  finissent  par  se  déchi¬ 
rer;  mais  en  aucun  cas  on  ne  voit  s’échapper  un  contenu,  ni 
une  membrane  s’affaisser.  Donc  le  globule  n’êst  pas  une  vé¬ 
sicule  composée  d’une  membrane  propre;  il  est  exclusivement 
formé  par  une  substance  très-extensible,  très-élastique,  suscep¬ 
tible  de  revêtir  les  formes  les  plus  diverses  sous  l’influence  des 
forces  extérieures,  et  de  reprendre  sa  forme  primitive  dès 
qu’elles  ont  cessé  d’agir. 

Par  la  congélation  du  sang ,  les  globules  éprouvent  au  mo¬ 
ment  de  la  fonte  des  altérations  identiques  à  celles  qui  résultent 
de  la  pression  d’une  concrétion  gélatineuse;  la  plupart  dispa¬ 
raissent  ,  et  l’hématine  se  dissout  dans  le  sérum ,  qui  devient 
transparent  comme  la  laque;  quelques-uns  restent  arrondis, 
mais  la  plupart  se  rapetissent ,  tout  en  restant  nettement  con¬ 
tournés  et  élastiques  ;  jamais  ils  ne  se  déchirent,  et  finalement 
il  n’en  reste  que  le  noyâu  sillonné  par  des  vacuoles. 

L’électricité  statique  agit  comme  la  congélation  ;  les  globules 
subissent  la  même  altération ,  et  se  détruisent  en  même  temps 
que  des  cristaux  d’hématine  se  déposent  dans  le  sang  de  cer¬ 
tains  animaux. 

L’éther ,  enfin ,  produit  un  résultat  analogue  (Wittich)  ;  le 
sang  devient  clair,  les  globules  deviennent  plus  petits  et  dispa¬ 
raissent  sans  s’ouvrir. 

Au  résumé,  comme  l’ont  démontré  Brüke,  Rollett,  et  plus 
récemment  Klebs  et  Alex.  Schmidt,  les  globules  rouges- sont 
des  corps  contractiles  dont  la  contractilité,  qui  peut  durer  quel¬ 
ques  heures  après  la  mort ,  dépend  uniquement  du  proto¬ 
plasma. 

DU  VACCIN  ET  DES  RE  VACCINATIONS, 

Par  M.  le  Dr  Dhéré. 

La  savante  discussion,  soulevée  au  sein  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  le  rapport  de  M.  le  professeur  Depaul,  sur  la  syphilis 
vaccinale,  s’est  terminée  par  le  renvoi  de  ce  rapport  à  la  Com¬ 
mission.  L’avenir  apprendra  quelles  modifications  aura  subies 
le  travail  du  courageux  rapporteur,  et  quelles  en  seront  les 
nouvelles  conclusions.  Pour  moi,  après  avoir  suivi  avec  le 
plus  vif  intérêt  ces  longs  débats,  j’ai  reconnu  avec  chagrin  que 


j’avais  perdu  ma  sécurité,  sans  espérance  fie  pouvoir  la  recou¬ 
vrer  de  longtemps. 

Pendant  trente -cinq  ans,  en  effet,  la  décision  officielle  de 
^Académie  de  médecine,  corroborée  par  les  opinions  et  le? 
expériences  de  jilusieurs  médecins,  avait  tenu  mon  esprit  éloi¬ 
gné  de  toute  crainte  ;  je  croyais,  et.dp  très-bonne  foi  j’affirmais 
aux  parents  que  je  eaccin  ns  p&ut  çoipmwiiquer  quefavacène. 
Sans  doute,  j’avais  soin  de  choisir  pour  vaccinifère  ce  qu’on 
appelle  un  bel  enfant;  c’était  une  satisfaction  instinctive  que  je 
me  donnais;  m.ais  je  sentais  que  dans  un  cas  un  peu  pressant, 
j’aurais  pu  suivre  l’exemple  des  pratiques  les  plus  autorisées, 
où  j’avais  vu  prendre  du  vaccin  sur  des  enfants  chétifs,  à  peine 
âgés  de  quelques  jours  et  d’origine  peu  rassurante. 

Dans  ces  dernières  années  toutefois,  la  presse  médicale,  en 
enregistrant  coup  sur  coup  un  certain  nombre  de  faits  malheu¬ 
reux,  avait  un  peu  troublé  ma  quiétude,  et  m’avait  rendu  plus 
exigeant  sur  le  choix  des  vaccinifères  ;  mais  depuis  deux  mois,  ; 
mon  trouble  s’est  accru  avec  la  discussion  académique,  et  en 
attendant  le  nouveau  rapport  dp  la  Commission  qui,  espérons-  i 
le,  fera  cesser  l’anxiété  que  partagent  certainement  beaucoup  | 
de  mes  confrères,  je  veux  exposer  comment  j’ai  cru  devoir  agir 
dans  une  circonstance  toute  récente. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  dernier  je  fus 
chargé  de  revacciner  la  plupart  des  demoiselles  de  l’une  des 
principales  institutions  de  Paris,  où  quatre  ou  cinq  fois  déjà, 
depuis  vingt-cinq  ans,  j’avais  pratiqué  la  même  opération.  L’ex¬ 
cellente  et  habile  directrice  de  cet  établissement  me  laissa  en¬ 
trevoir  que,  d’après  le  désir  de  plusieurs  mères  dont  les  jeunes 
fils  venaient  d’être  revaccinés  au  lycée  du  Prince-Impérial,  à 
Vanves,  avec  du  va'ccin  de  génisse,  elle  serait  disposé  à  adop¬ 
ter  le  même  système  de  revaccinatiÔn,  si  je  n’y  trouvais  pas 
d’inconvénient. 

Je  cherchai  sans  délai  à  me  renseigner  sur  une  méthode  que 
j’avais  vu  pratiquer  autrefois  par  M.  James,  mais  dont  je  n’av-ais 
conservé  qu’un  souvenir  vague,  et  je  dirai  même  assez  peu  fa¬ 
vorable. 

J’eus  la  bonne  fortune  de  rencontrer  dans  M.  le  docteur  De- 
grasse,  médecin  du  lycée  de  Vanves,  un  excellent  confrère,  qui 
voulut  bien,  avec  l’autorisation  du  proviseur  du  lycée  et  le  con¬ 
cours  de  M .  le  docteur  Lanoix,  faire  passer  sous  mes  yeux  les  trois 
cent-soixante  élèves  sur  lesquels  la  revaccination  venait  d’être 
pratiquée  avec  le  vaccin  provénant  primitivement  du  cowpox 
anglais,  transmis,  par  une  longue  série  de  générations,  jus¬ 
qu’aux  génisses  transportées  au  lycée  par  les  soins  de  M.  le 
docteur  Lanoix. 

Je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris  de  voir  soixante-huit  cas 
de  succès  sur  trois  cent  soixante  enfants  de  huit  ans  à  treize 
ans  et  demi  ;  c’est-à-dire  vingt  pour  cént  ou  un  cinquième  en¬ 
viron.  Jusque-là,  il  était  à  peu  près  généralement  admis  que  la 
revaccination  ne  devenait  nécessaire  qu’à  l’âge  de  quatorze  ans 
(Bouchut,  Maladies  des  enfants,  1862);  et,  dans  mes  revaccina¬ 
tions  précédentes,  je  n’avais  jamais  revacciné  au-dessous  de 
quatorze  ans. 

Très-satisfait  du  résultat  que  j’avais  sous  les  yeux,  et  heureux 
de  la  sécurité  absolue  que  me  donnait  la  provenance  du  vaccin, 
je  pris  jour  avec  M.  le  docteur  Lanoix,  et  le  16  et  le  22  mars 
furent  vaccinées,  dans  l’institution  de  Mme  de  B...  ,  soixante- 
quinze  personnes  :  60  élèves  et  15  maîtresses  ou  employées , 
plus  deux  jeunes  enfants  du  dehors,  l’un  n’ayant  jamais  été  vac¬ 
ciné,  l’autre  l’ayant  été  trois  ou  quatre  fois  sans  succès. 

Profitant  de  l’exemple  du  lycée  du  Prince  impérial ,  je  com¬ 
mençai  les  revacçinations  dès  l’âge  de  huit  ans  et  demi,  et  voici 
quels  furent  les  résultats  obtenus  : 

Sur  30  élèves  de  8  ans  et  demi  à  là  ans.  .  .  8  succès. 

Sur  30  élèves  de  14  à  20  ans . 10  » 

Sur  15  maîtresses  ou  employées  de  plus  de 

20  ans.  .  .  .  . .  8  ” 


Total  :  75  revaccinations , 


26  succès, 


c’est-à-dire  34  succès  pour  100  ,  un  peu  plus  d’un  tiers,  diffé¬ 
rence  en  faveur  de  la  pension  qui  s’explique  par  1  âge  de  45  re¬ 
vaccinées  plus  élevé  qu’au  lycée. 

Quant  aux  deux  jeunes  enfants  du  dehors,  celui  qui  avait  ete 
déjà  vacciné  plusieurs  fois  sans  succès  se  montra  encore  réfrac¬ 
taire  à  l’inoculation  ;  le  second,  âgé  de  six  mois,  présenta  deux 
magnifiques  et  très-gros  boutons,  bien  normalement  développés, 
avec  forte  fièvre  vaccinale.  . 

Toutes  ces  revaccinations  ont  été  suivies  et  observées  le  cin¬ 
quième,  le  septième  et  le  onzième  jour.  Les  pustules  vaccinales 
ne  présentèrent  pas  toutes  au  même  degré  les  caractères  des 
boutons-types  du  jeune  enfant  de  six  mois;  mais  ce  fut  surtout 
.chez  les  élèves  assez  nombreuses  qui  eurent  de  ces  beaux  bou¬ 
tons  que  les  symptômes  généraux  se  firent  remarquer  :  cépha¬ 
lalgie,  nausées,  chaleur,  fréquence  du  pouls,  et  plusieurs  durent 
passer  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  à  l’infirmerie.  Dans  ce 
premier  groupe  se  trouvaient  la  plus  jeune  des  élèves  revacci¬ 
nées,  âgée  de  huit  ans  et  demi,  et  une  autre  âgée  de  onze  ans. 

Après  cette  première  catégorie  venaient  les  pustules  moins 
parfaites  ,  moins  bien  ombiliquées  ,  mais  présentant  toujours 
dans  leur  aspect  et  développement  les  caractères  d  un  vrai  e. 
légitime  vaccin. 

Nous  n’avons  pas  tenu  compte  de  boutons  survenus  des  le 
premier -ou  le  deuxième  jour ,  s’accompagnant  d’une  grande 
démangeaison,  desséchés  avant  le  septième  jour  :  c’étaient  évi¬ 
demment  deè  éruptions  pseudo-vaccinales. 

Je  dois  signaler  un  très-beau  bouton  surnuméraire ,  d’aspect 
argenté,  plat. ,  très-bien  ombiliqué  ,  développé  sur  le  sommet 


de  l’épaule  d’une  enfant  qui  offrait,  trois  autres  boutons  beau¬ 
coup  moins  beaux.  Le  quinzième  jour,  la  croûte  de  ce  bouton; 
surnuméraire,  par  son  aspect  corné,  sa  couleur  brune  et  sa  dé- 
'  pression’ centrale  distinguait  encore  de$  çroûteji  des  ^0js 
autres 'boutons  moins  bien  formas. 

V(  Cette  observation  a  do  la  valeuïrien  ce  qü’elle  dérpphtre)lie 
les  boutons  d’une^i’evaccjnation ,  poqr  n’être  pas  parfaitement 
semblables  aux  boutons-types  d’une  première  vaccination 
n’en  constituent  pas  moins  une  vaccine  légitime  et  préserva¬ 
trice,  puisque  sur  le  même  sujet,  et  avec  trois  boutons.produj(s 
par  l’insertion  du  vaccin ,  mais  assez  imparfaitement  caracté¬ 
risés  pour  laisser  des  doutes  dans  l’esprit  d’un  médecin  expèri. 
menté ,  un  bouton  sur nurnèr aire ,  irréprochable  a  témoigné  de 
la  légitimité  du  vaccin  et  du  succès  de  l’opération. 

Notons  ici  que  par  suite  du  procédé  qui  consiste  à  insérer  le 
vaccin  animal  dans  de  petites  scarifications  ou  incisions  supeffi, 
cielles  de  3  ou  4  millimètres  de  longueur,  la' forme  de  la  pfe. 
tule ,  au  lieu  d’être  toujours  parfaitement  arrondie  ,  est  quel¬ 
quefois  notablement  oblongue. 

De  la  discussion  académique,  des  accidents  qui  l’ont,  provo¬ 
quée,  enfin  de  ces  quelques  petits  faits  particuliers  qüè  nous 
venons  d’exposer,  quelles  conclusions  tirer?  A  quelles  pensées 
s’arrêter? 

A.  Quant  au  vaccin  : 

1»  Suivre  le  conseil  déjà  donné  par  Jenner  et  régénérer  le 
liquide  vaccinal  par  l’usage  du  cowpox,  toutes  les  fois  que  cela 
sera  possible,  comme  on  l’a  fait  en  1836,  avec  le  cowpox ‘dé¬ 
couvert  à  Passy,  comme  on  aurait  peut-être  pu  le  faire  derniè¬ 
rement  avec  celui  qu’on  a  trouvé  à  Rouen. 

A  moins  de  vaccinifère  très-sûr,  se  servir,  quand  on  en  ren¬ 
contre  Toccasion,  du  vaccin  de  génisse',  comme  nous'  l’avons 
fait.  La  petite  opération,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  quelle 
chose  de  particulier;  elle  ne  se  pratique  pas  par  une  simple 
piqûre  ;  mais  pour  demander  un  peu  plus  de  temps  et  d’habif 
tude  quer l’insertion  du  liquide  vaccinal  de  l’enfant  à  l’aide  d’une 
lancette  ou  d’une  aiguille  cannelée,  elle  n’est  guère  moins./, fa- 
cile  et  peut  s’achever  sans  faire  crier  un  tout  jeune  enfant^ 

2°  Faire  des  vœux  pour  que  l’administration  excite  de  nou-, 
veau  l’attention  des  médecins  de  campagne,  des  vétérinaires, 
des  éleveurs  et  des  nourrisseurs  de  bestiaux  sur  les  éruptions 
pustuleuses  qui  peuvent' survenir  au  pis  des  vaches  et  récom¬ 
penser  largement  leurs  recherchés. 

3°  Faire  également  des  vœux  pour  que  Tadministratkm  et 
les  corps  savants  proposent  des  prix  d’une  grande  valeur  pour 
provoquer  et  rémunérer  des  recherches  faites  dans  le  but  de 
découvrir  d’autres  sources  de  vaccin  que  le  cowpox  de  la  vache, 
en  commençant  par  répéter  lès  Importantes  expériences  des 
docteurs  Thiélé  et  Cécly  sur  le  cowpox  provenant  de  la  variole 
humaine  transporté  à  la  vache.  Ces  expériences,  si  peu  connues 
et  si  mal  appréciées  en  France,  comme  vient  de  le  démonfrèr 
M.  Bouvier  dans  un  sayant  et  très-intéressant  mérpohe  surfes 
nouveaux  moyens  de  production  du  vaccin  primitif,  publié  dans 
le  recueil  de  médecine,  vétérinaire,  ces  expériences,  dis-je,  qu’il 
serait  plus  facile  devoir  réussir  aujourd’hui  qu’on  connaît  les 
conditions  particulières,  dans  lesquelles  -clips  ont  été  fait#  ep 
Russie  et  en  Angleterre,  s’appuient  sur  plus  de  six  mille  vaccina¬ 
tions  pratiquées  dans  ces  pays  ainsi  qu’en  Allemagne,  d. 

Le  vaccin  provenant  de  la  variole  du  cheval,  soit  directerqent 
employé-et  connu  sous  le  nom  d 'équine,  soit  préalablerpep) 
transporté  sur  la  vache,  serait  également  proposé  pour  but  de 
recherches,  et  l’exemple  de  la  population  anglaise  de  l’Inde,  en 
grande  partie  vaccinée  ou  plutôt  èquinêe  depuis  cinquante dns 
avec  le  vaccin  du  cheval,  prouve  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  vues 
purement  théoriques.  L’inoculation  accidentelle  de  ce  vaccin, 
déjà  observée  par  Jenner  et  par  Loy,  signalée  bien  des  fois  de¬ 
puis,  notamment  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sur  les  mains  de  deux 
palefreniers  qui  avaient  pansé  des  chevaux  atteints  des eaux  Unie 
jambes  (Cazenave  et'Schédel,  1828),' et  dernièrement  encore  sur 
un  élève  d’Alfort  (M.  Bouley),  pe  saurait  demeurer  stérile,  sur¬ 
tout  après  les  faits  de  Toulouse,  etc.  Les  savants  et  habiles  pro¬ 
fesseurs  de  nos  écoles  vétérinaires  sont  naturellement  appelçsà 
nous  éclairer  sur  la  valeur  pratique  de  cette  source  de  vaccin 
en  dégageant  la  question  de  toutes  les  inquiétudes  qui  pp 
raient  naître  au  sujet  des  maladies  contagieuses  pour  l’hoM 
que  présente  l’espèce  équine. 

40  En  attendant,  et  dès  à  présent,  le  médecin,  averti  par  P3 
faits  nombreux  de  syphilis  vaccinale  et  aussi  par  la  condamna¬ 
tion  du  docteur  Hubner,  devra  ne  négliger  aucune  des  précau¬ 
tions  indiquées,  particulièrement  dans  les  conclusions  de  Mi  D8-' 
paul  :  recherches,  autant  qüe  faire  se  pourra,  sur  la  rfpWÇ 
parents  du  vaccinifère,  topjours  sur  la  santé  actuelle  deri<® 
fant;  ne  pas  se  borner  à  un  examen  superficiel,  mais:,squs.^ 
prétexte  quelconque,  visiter  attentivement  son  corps, 
lies  génitales  en  particulier,  puisque  la  syphilis  paraît  av011 
transmise  plusieurs  fois  par  des  enfants  de  belle  'lPPîue 
Préférer  un  enfant  de  plus  de  deux  mois,  dépassant  ainsi  8 
où  la  syphilis  congénitale  se  manifeste  le  plus  ordinaire^  ’ 
apporter  le  plus  grand.soin  à  recueillir  le  liquide  vaccina  V 
de  tout  mélange  de  sang:  le  fait  si  remarquable  du  âocW.  ^ 
bastien  (de  Béziers),  venu  à  l’appui  des  opinions  de  MM. 
nois,  Blot  et  de  plusieurs  médecins  français  et  étrangers', 
cette  précaution  indispensable;  et,  à  ce  sujet,  il  est  jus  ■  0„ 
connaître  que  l’usage  d’une  lancette  spéciale  tiès-e 
d’une  aiguille  cannelée  rend  la  précaution  plus  facile. 

Enfin,  il  sera  bon  de  ne  prendre  du  vaccin  que  sur  les  P 
tules  parfaitement  normales  et  de  marche  régulièie. 
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B.  Quant  aux  revaccinations  : 

i»  Nous  n’en  sommes  plus  à  avoir  besoin  dïen  prouver  la 
écessité.  La  science  a  marché  depuis  l’époque  (1838)  où 
r Académie  de  médecine,  consultée'  par  le  ministre  de  l’in- 
struofion  publique  sur  l’opportunité  d’une  reyacçi  nation  géné¬ 
rée  dans  lés  collèges  royaux,  répondait  :  «  Il  n’est  pas  -néces- 
saire  de  soumettre  à  une  revqçcination  tes  élèves  du  collège.  » 
Sept  ans  plus  tard,  en  184.5,  M.  Serres,  dans. son  remarquable 
-apport  à  l’Académie  des  sciences,  conclut  au  contraire  à  ce 
nue  la  revaccination  doit  être  pratiquée,  en  temps  ordinaire, 
à  partir  de  l’âge  de  quatorze  ans ,  et  bien  avant  cet  âge  en 
temps  d’épidémie.  En  effet,  combien  d’épidémies,  en  France 
et  à  l’étranger,  se  sont  arrêtées  net  par  une  revaccînation  gé¬ 
nérale,  sans  égard  pour  l’âge. 

La  nécessité  des  revàceinations  est  donc  maintenant  généra¬ 
lement  admise;  et  c’est  une  pratique  devenue  même  depuis 
longtemps  obligatoire  dans  plusieurs  États  du  Nord.  La  plu¬ 
part  des  gouvernements  de  l’Allemagne  l’ont  généralisée  dans 
leurs  armées,  d’où  la  variole  et  la  varioloïde  ont  pour  ainsi 
dire  disparu.  a 

Jlais  l’expérience  prouve  que,  meme  en  dehors  des  temps 
d’épidémie,  il  est  nécessaire  de  revacciner  avant  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans,  époque  qui  paraissait  adoptée  depuis  Hanter  (1823) 
iusqu’à  M.  Serres  (1838).  En  effet,  nous  avons  vu  au  lycée  du 
princedmpérial  et  dans  l’institution  de  Mme  de  B...  des  enfants 
de  sept  ans  et  demi  à  huit  ans  ét  demi  présenter  de  très-beaux 
boutons  de  vaccin  ;  et  en  ajoutant  aux  360  lycéens  âgés  de  moins 
de  quatorze  ans,  les  30  jeunes  filles  qui  n’avaient  pas'dépassé  cet 
ân-e,  on  constate  76  succès.  Sur  390  'enfants  de  sept  ans  et 
demi  à  quatorze  ans,  c’est-à-dire  environ  un  cinquième  ou 
20  pouf  100. 

2°  L®  succès  de  la  revaccination  sur  des  enfants  si  jeunes 
milite  en  faveur  de  l’opinion  qui  regarde  la  vertu  préserva¬ 
trice  du  vaccin  comme  absolue  et  illimitée  pour  le  plus  grand 
nombre  de  vaccinés,  temporaire  pour  un  petit  nombre  chez 
lesquels  le  vaccin  n’a  pu  anéantir  primitivement  et  en  une 
seule  fois  la  réceptivité  individuelle,  ou  qui  ne  présentaient 
pas,  au  moment  de  la  vaccination,  la  réceptivité  nécessaire  à 
son  entier  développement.  Cette  doctrine,  adoptée  par  Stein- 
brenner  et  par  l’Académie 'des  sciences,  semble  devoir  l’em¬ 
porter  sur  celle  qui  admet  l’affaiblissement  graduel  et  pro¬ 
gressif  de  la  vaccine. 

3°  Les  pustules  qui  se  développent  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  jour  d’une  revaccination  peuvent  ne  pas  présenter 
tous  les  caractères  de  celles  que  produit  une  preinière-  vacci, da¬ 
tion  sàtis  cesser  d’être  de  bon  vaccin;  c’est  ce  que  Harder, 
M.  Rayer,  M.  Bousquet  appellent  p.açcinelle,,  Ce  sont  dps  érup¬ 
tions  un  peu  irrégulières,  modifiées,  mais  légitimes,  dont  la 
matière,  inoculée  à  des  sujets  non  vaccinés,  produit  des  pustules 
vaccinales,  et  qui  sont  à  la  vaccine,  ce  que  les  différentes  es¬ 
pèces  de  varioloïdes  et  certaines  varicelles  sont  à  la  variole. 
Déjà  la  marche  du  vaccin,  dans  une  première  vaccination,  peut 
n’être  pas  tout  à  fait  régulière  sans  être  pour  cela  moins  légi¬ 
time  et  moins  préservatrice.  Ne  voit-on  pas  chez  l’adulte  et  le 
vieillard  la  pustule  moins  plate,  moins  ombiliquée,  moins 
régulière?  (Bousquet.) 

4°  La  fausse  vaccine  se  manifeste  dès  le  premier  ou  le 
second  jour;  les  boulons  sont  plus  ou  moins  élevés  en  pointe, 
sans  dépression  centrale,  sans  reflet  argenté  ou  nacré  ;  ils  sopt 
formés  par  une  seule  cavité,  le  plus  souvent  remplie  d’une 
humeur  jaunâtre;  la  croûte,  formée  avant  le  septième  jour, 
est  jaune,  mollasse,  tombe  vite  et  se  reproduit  assez  souvent. 
Une  démangeaison  très -vive  dès  les  premiers,  jours  est  déjà 
l’indice  de  la  fausse  vaccine. 

Le  vrai  bouton  vaccinal  est  au  contraire  multiloculaire ,  de 
sorte  qu’indépendamment  des  autres  caractères,  le  diagnostic 
peut  être  rendu  facile  par  une  fine  ponction  qui  vide  en  une 
seule  fois  le  bouton  de  pseudo-vaccin  du  liquide  purulept  qu’il 
renferme,  tandis  que  cette  même  ponction  n’ouvre  qu’une  des 
loges  du  vrai  bouton,  duquel  s’échappe  une  gouttelette  de 
lymphe  vaccinale  incolore  et  transparente,  sans  que  les  autres 
loges  soient  vidées.  Toutefois,  à  partir  du  douzième  ou  trei¬ 
zième  jour,  dans  les  cas  où  la  croûte  n’est  pas  encore  solide, 
les  cloisons  qui  séparaient  les  loges  du  vrai  bouton  sont  dé¬ 
truites,  et  il  n’y  a  plus  qu’une  seule  cavité;  mais  à  ce  moment 
lé  doute  n’est  plus  possible. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  fièvre  (vaccinale  régulière, 

.  parce  qu’elle  est  souvent  fort  légère,  de  peu  de  durée,  échap¬ 
pant  ainsi  facilement  à  l’observation  ;  mais,  quand  cette  fièvre 
s’est  montrée  avec  une  intensité  notable,  comme  nous  l’avons 
vue  chez  plusieurs  de  nos  revaccinées,  forcées  de  garder  le  lit 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  elle  devient  l’indice  le  plus 
certain  d’une  préservation  absolue. 


POLYPE  DE  L’URÈTHRE  CHEZ  LA  FEMME. 

Rétention  d’urine.  —  Ablation  du  polype.  —  Guérison, 

Par  M.  le  docteur  Prince  Zagiell  (du  Caire). 

Mn,eC....  âgée  de  trente-huit  ans,. d’un  tempérament  nerveux, 
t*1ine  constitution  assez  bonne,  réglée  à  treize  ans,  mariée  à  vingt 
ansi  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  ressentit  tout  à  coup ,  il  y  a  deux 
81,8  4t  demi,  sans  cause  connue;  en  urinant,  une  douteur  vive  dans  le 
canal  dvinaire.  Chaque  fois  qu’elle  urinait,  ia  douleur  augmentait ,  et 
88  bout  de  deux  semaines  la  douleur  s’accompagna  d’une  difficulté 
uriner  qui  a  progressivement  augmenté, 

La  malade,  pendant  une  année,  ne  suivit  aucun  traitement;  depuis 


lors,  elle  n’a  pas  cessé,  de  se  plaindre  de  douleurs  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  qui  avaient  leur  siège  danà  le  bas-ventre  et  se  manifestaient  à 
des  degrés  divers.  Ces  douleurs  ne  l’empêchaient  pas  d’ailleurs  de  va¬ 
quer  à  ses  occupations. 

Depuis  huit  mois,  la  malade  perdait  en  blanc,  et  ses  règles  étaient 
devenues  très-douloùreusés  ;  mais  il  y  avait  de  la  dysurie  et  des 
troubles  des  digestions,  qui  étaient  fréquemment  suivis  de  vomisse¬ 
ments. 

II  y  a  deux  mois,  la  rétention  d’urine  était  devenue  presque  com¬ 
plète,  et  il  y  avait  eu  des  douleurs  de  bas-ventre  et  crises  nerveuses 
liysténformes  quand  la  malade  avait  besoin  d’uriner. 

Différents  moyens  avaient  été  conseillés  contre  cétte  affection  ;  enfin, 
au  inpis  'd’e  janvier  4  S.65 ,  ïà  malade  vint  me  consulter  ,  et  je  la  trou¬ 
vai  dans  l’état  suivant  : 

La  malade  urine  goutte  à  goutte;  la  distension  de  la  vessie  forme  à 
l’hypogastre  une  tumeur  mate,  rép.itepte  ;  le  bas-ventre  est' tendu  et 
douloureux;  la  moindre  pression  sur  la  tumeur  produit  une  vive  dou¬ 
leur;  la  douleur  augmente  quand  la  malade  reste  assise. 

En  explorant  l’utérus  au  moyen  du  toucher,  n.ous  avons  trouvé  une 
rétroflexion  très-prononcée;  la  vessie  distendue  pesait  sur  le  rectum,  ce 
qui  expliquait  pourquoi  la  malade  avait  Une  constipation  opiniâtre  et 
fies’  selles  douloureuses. 

En  même  temps,  nous  avons  aperçu1  un  corps  rose,  lisse,  mou,  gé¬ 
latineux,  de  la  forme  d’un  clou,  avec  là  tête  large,  inégale,  qui  bou¬ 
chait  le  méat  urinaire,  dp  telle  sorte  que  la  malade  ne  pouvait  pas 
autrement  uriner  qu’en  tournant  et  tirant  la  tête  de  ce  corps  en  haut , 
ce  qui  permettait  à  l’urine  dé  s’échapper.  Au  moyen  de  la  sonde  , 
nous  avons  pu  constater  que  ce  corps  était  pédiculé ,  et  -que  le  pédi¬ 
cule  était  implanté  au  côté  gauche  et  inférieur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’urèthre  dilaté.  : 

L’urèthre  était  tellement  dilatable  que  nous  qvons  pu  introduire  l,ë 
petit  .doigt  dans  le  canal  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  aucune 
douleur  pour  la  malade. 

Traitement.  —  Nous  avons  vidé  la  vessie  au  moyen  du  cathété¬ 
risme,  et,  saisissant  la  tête  du  polype  avec  une  pince  Museux  ,  nous 
l’avons  détaché  par  torsion  de  son  insertion  avec  facilité. 

L’extraction  du  polype  a  produit  une  légère  hémorrhagie,  qui  a 
cessé  immédiatement  après  la  cautérisation  avec  le  perchlorure  de 
fer  à  30°. 

Deux  jours  après,  la  malade  était  parfaitement  bien  rétablie.  La  ré¬ 
troflexion  de  l’utérus  a  disparu.. 

Trois  semaines  après  l’opération,  l’utérus  reprit  sa  position  physio¬ 
logique. 

L’état  catarrhal  de  la  matrice  et  les  pertes  blanches  ont  cessé  grâce 
aux  Ioniques  et  aux  ferrugineux. 

Le  polype  était  formé  par  un  tissu  fibreux  assez  transparent  ,  cou¬ 
vert  d’une  membrane  muqueuse  mince;  il  mesurait  3  centimètres  de 
long,  6  millimètres  d’épaisseur  ;  lji  largeur  de  sa  tête  était  de  2  centi¬ 
mètres  ;  il  pesait  8  grammes  2  centigrammes. 


FORMULES  EMPLOYÉES 

dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  génito-urinaires, 

Par  M.  le  docteur  Beyran. 


Poudre  antispasmodique  vésicale. 

Cub.èbe  en  poudre.  .....  40  grammes. 

Poudre  de  racine  de  belladone,  j  ^  9  _ 

Camphre  pulvérisé . j 

Mêlez  et  divisez  en  20  paquets. 

Dose  :  un  paquet  matin  et  soir  dans  du  pain  azyme ,  contre 
la  névralgie,  le. spasme  et  la  contracture  du  col  de  la  vessie. 
Solution  pour  pansement. 


Êau  distillée  pure .  1 00  grammes. 

Chlorure  de  zinc.  .  ;  .  .  !  — 

Mêlez. 

Contre-les  ulcères  ou  chancres  phagédéniques,  les  plaies  ato- 
niques,  de  mauvaise  nature  et  difficiles  à  guérir.  Le  pansement 
se  fait  deux  fois  par  jour  avec  de  la  charpie  trempée  daris'céttc 
solution  et  appliquée  sur  les  parties  malades. 

Al.  Beyran  à  obtenu  de  bons  résultats  de  l’emploi  de  ce  liquide 
là  où  les  autres  préparations  avaient  échoué. 

Autre  solution  pour  pansement. 


Eau  de  roses.  .  ...  .  .  60  grammes. 

Teinture  amère  de  Baumé.  .  .  1  — 


Mêlez.  —  Même  usage. 

Pommade  uréthrale. 


Précipité  blanc. 
Extrait  de  ciguë. 
Axonge.  .  .  . 


1  gramme. 


Mêlez. 

Pour  graisser  les  bougies  dans  le  cathétérisme  de  l’urèthre 
avec  érosion  oti  ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  ou  dans 
les  cas  d’excroissances ,  de  fongosités  et  de  polypes  dans  xe 
canal. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  avril  1865.  —  Présidence  deM.  Degaisne. 


Résection  sous-périostée  de  la  moitié  supérieure  de  l’humérus, 
suivie  de  la  reproduction  de  la  partie  enlevée.  Note  de  M.  01. LIEE, 

présentée  par  M.  Velpeau.  —  Lés  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
pu  clairement  et  rigoureusement  démontrer  chez  l’homme  la  repro¬ 
duction  des  os  après  Ie's  résections  sdüs-périostées  ont  été  jusqu’ici 
assez  rares  pour  les  os  volumineux  des  membres.  Les-  faits  ne  man¬ 
quent  pas,  cependant,  et  nous  avons  pour  notre  part  pratiqué  un 
grand  nombre  ffe  résections  dans  lesquelles  mous  avons  pu  nous  con¬ 
vaincre  que  le  périoste  de  l’homme  est  aussi  propre  à  la  reproduction 
des  os  que  Te  périoste  des:  animaux.  Mais  tous  ces  faits  ne;  sont  pas 
également  démonstratifs,  et  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  un  point  de  doc¬ 


trine  vivement  controversé,  il  importe  de  produire  des  observations 
au  sujet  desquelles  ne  puisse  s’élever  l’ombre  d’un  doute. 

Nous  avons  l’honneur  de  présenter  aujourd’hui  à  l’Académie  une 
observation  qui  nous  paraît  pleinement  satisfaire  à  cette  condition* 
Il  s’agit  de  l’ablation  de  la  moitié  supérieure  de  l’humérus,  suivie  de 
ia  reproduction  de  l’organe  enlevé  et  du  rétablissement  des  fonctions 
du  membre. 

La  malade  sur  laquelle  nous  avons  opéré  est  une  jeune  fille  de 
quinze  ans  et  demi,  d’une  constitution  chétive,  portant  sur  son  corps 
des  traces  d’affections  osseuses  anciennes,  et  qui,  depuis  huit  ans, 
souffrait  dans  la  région  de  l’épaule. 

Quand  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale  était  largement  ouverte;  des  fusées  purulentes  s’étaient  pro¬ 
duites  dans  divers  sens  autour  de  d’humérus.  Malgré  l’emploi  des 
moyens  locaux  et  généraux,  dirigés  et  contre  la  lésion  osseuse  et  contre 
l’altération  de  la  santé  générale,  la  malade  dépérissait  et  s’affaiblissait 
de  jour  en  jour.  Nous  dûmes  intervenir;  l’opération  fut  pratiquée  le 
16  septembre  1864.  Nous  espérions  n’avoir  à  enlever  que  l’épiphyse 
de  l’humérus  et  3  ou  4  centimètres  de  là  dlaphyse;  mais,  au  moment 
de  l’opération,  la  lésion  osseuse  nous  parut  tellement  avancée,  que 
nous  dûmes  eq  réséquer  12  centimètres,  juste  ia  moitié  de  la  lon¬ 
gueur  de  l’os. 

La  tête  était  aplatie,  déformée,  encore  recouverte  de  son  cartjlage, 
mais  celui-ci  était  profondément  altéré.  La  diaphyse  était  inégale, 
creusée  de  sillons  profonds  et  parsemée  en  d’autres  points  d’oStéo- 
phytes  inégaux.  Au  fond  de  ces  sillons  se  trouvaient  des  amas  de  pus 
concret.  L’os  était  à  nu  à  ce  niveau.  Les  muscles  étaient  décollés  par 
des  fusées  purulentes  s’étendant  au  loin.  En  dehors  et  en  arrière,  le 
périoste,  épaissi,  adhérait  régulièrement  à  l’os.  Nous  le  détachâmes 
avec  soin,  et  nous’-eûmes  un  tübe  périostique  continu  dans  toute  sa 
longueur,  bien  qu’il  fût  incomplet  dans  sa  circonférence. 

Dans  cette  séparation,  nous  ne  coupâmes  ni  muscles  ni  tendons; 
c’est  là  une  précaution  opératoire  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop 
insister.  Les  fibres  du  deltoïde  furent  écartées  au  moyen  d’une  inci¬ 
sion  longitudinale,  les  tendons  des  tubérosités  furent  détachés  avec 
la  sonde-rugine. 

L’os  que  nous  avons  ainsi  enlevé  était  vivant,  vasculaire,  nulle¬ 
ment  nécrosé.  11  s’agissait  donc  d’une  véritable  résection  sous- 
pêrîostée. 

Aujourd’hui,  17  avril,  la  malade  est  dans  l’état  suivant  : 

La  portion  d’os  enlevée  s’est  reproduit©  d’une  manière  évidente, 
Elle  ëst  rephéseiMée  par  un  cylindre  dur,  très-résistant,  qu’on  peut 
parfaitement  suivre'  dans  une  étendue  de  8  centimètres.  On  ne  peut 
pas  exactement  apprécier  l’état  réel  de  la  tête  immédiatement  au- 
dessous  de  la  cavité  glénoïde;  mais  ia  forme  arrondie  du  moignon  de 
l’épaule  est  rétablie,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  les  photogra¬ 
phies. 

Au  moment  de  l’opération,  il  y  avait  une  distance  de  24  centimè¬ 
tres  entre  le  point  le  plus  saillant  de  l’acromion  et  le  point  le  plus  in¬ 
férieur  du  condylè huméral.  Cette  distance  est  aujourd’hui  de  225  mil¬ 
limètres.  11  n’y  a  donc  que  1 5  millimètres  de  raccourcissement. 

Indépendamment  de  la  reproduction  de  Los,  à  cause  du  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  du  membre,  la  malade  se  sert  déjà  beaucoup  mieux 
de  son  bras  qu’elle  ne  s’en  était  servie  depuis  huit  ans.  Elle  porte  la 
main  à  la  tête,  s’habille  seule,  écarte  le  coude  du  tronc  à  une  distance 
de  1 0  centimètres.  La  main  peut  être  lancée  à  une  distance  de  50  cen¬ 
timètres,  et  dans  Faction  de  tirer  à  soi,  le  bras  étendu,  elle  a  presque 
autant  de  force  que  Celle  dû  côté  Opposé.  Les  mouvements  de  rotation 
sont  déjà  sensibles. 

CeS  avantages  nous  parâissefit  dus  à  la  conservation  des  rapports 
des  muscles  et  dë  leurs  tendons  avec  la  gaine  périostique.  Dans  toute 
résection,  il  faut  ménager  ces  rapports.  Quelque  adhérents  que  soient 
les  tendons ,  il  ne  faut  jamais  les  couper.  De  cette  manière ,  on  a  une 
loge  continue  formée  par  je  périoste,  la  capsule,,  les  tendons  et  les 
ligaments  péri-articulaires.  Les  muscles  ne  se  rétractent  pas  et  ne 
vont  pas  contracter  de  nouveaux  rapports.  Leur  action  n’est  ni  neu¬ 
tralisée  ni  pervertie,  et  la  régénération  manquât-elle,  le  résultat  défi¬ 
nitif  de  l’opération  sera  bien  plus  satisfaisant  que  si  on  a  opéré  par  la 
méthode  ordinaire. 

Dans  le  cas  présent,  les  mouvements  nous  paraissent  devoir  se  per¬ 
fectionner  de  jour  en  jour.  La  reproduction  delà  tête  humérale  pourra 
se  compléter  encore.  11  y  a  deux  mois  à  peine  que  ia  santé  générale 
de  l’opérée  est  rétablie,  et  par  cela  même  favorable  â  une  bonne  régé¬ 
nération  osseuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  présentons  ce  cas,  tel  qu’il  est  actuellement, 
comme  un  exemple  incontestable  de  régénération  osseuse  sur  l’homme 
après  les  résections  sous-périostées.  Et,  comme  conclusion ,  nous 
dirons  que  les  os  se  reproduisent  chez  l’homme  comme  chez  les  ani¬ 
maux  ,  et  même ,  pour  certains  segments  des  membres ,  ils  se  repro¬ 
duisent  mieux  dans  F espèce  humaine,  ;  parce  que  nos  malades  suppor¬ 
tent  des  appareils  contentifs  que  les  animaux  ne  peuvent  pas  tolérer. 
Il  y  a  donc  parfois  accord  entre  les  faits  chirurgicaux  et  les  faits  d’ex¬ 
périmentation  physiologique,  et,  comme  l’a  dit  M.  Flourens  après  ses 
expériences  sur  les  animaux,  conservez  le  périoste,  et  le  périoste  ren¬ 
dra  l’os. 

(Renvoyé  à  la  Commission  déjà  nommée.) 

—  mm.  sicaR»  et  schoras  présentent  un  Mémoire  sur  les  cham¬ 
pignons  vénéneux. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  les  auteurs  terminent  leur  Mé- 
, moire,  et  qui  eu  font  suffisamment  connaître  le  contenu  : 

1°  Que  le  principe  vénéneux  qui  existe  dans  plusieurs  espèces  d© 
champignons  doit  être  regardé  comme  doué  d’un  caractère  basique, 
parce  qu’il  est  susceptible  de  s’unir  aux.  acides  pour  donner  naissance 
à  des  sels. 

2°  Ce  sel-,  obtenu  par  le  procédé  que  nous  décrivons,  est  extrême¬ 
ment  vénéneux.  L’emploi  d’une  quantité  infiniment  petite  dans  nos 
expériences  était  toujours  mortelle  pour  les  grenouilles.  Une  petite 
quantité  suffisait  également  pour  tuer  un  chien;  et  ce  qui  est  très-re- 
marquablë,  c’est  que  les  effets  que  cette  matière  exerce  sur  Forgà* 
nisme  animal  sont  les  mêmes  que  ceux  observés  dans  ces  derniers 
temps  pour  la  cnrarine. 

(Commissaires  :  MM.  Brongniart,  Tulasne,  CL  Bernard,  Fremy.) 

—  M.  XAVIER  galezowski  soumet  au  jugement  de  F  Académie 
un  nouvel  opbtfialmoscope  die  son  invenlicm* 

Cet  instrument  est  composé  de  trois  tubes  rentrant  tous  dans  un 
seul,  comme  ceux  djune  lorgnette,  et  dont  l’extrémité  objective,  taillé© 
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obliquement,  est  garnie  d’un  bourrelet  élastique,  et  présente  une 
échancrure  carrée  sur  un  de  ses  côtés. 

Une  lentille  bi-con vexe  est  placée  dans  l’intérieur  du  tube  à  la  dis¬ 
tance  G  fixe  et  invariable  de  l’œil  à  examiner. 

L’autre  extrémité  B  de  ce  tube  présente  une  échancrure  ovale,  au 
bout  de  laquelle  se  trouve  un  miroir  concave  mobile,  et  qui,  au  moyen 
d’un  mouvement  double,  peut  se  tourner  du  côté  de  la  lampe,  con¬ 
centrer  la  lumière  de  cette  dernière  et  la  projeter  ensuite  dans  l’in¬ 
térieur  du  tube  sur  la  lentille  G,  ainsi  que  sur  l’œil  qui  se  trouve 
près  de  l’extrémité  de  l’instrument.  Un  verre  bi-convexe,  n”  '12,  est 
disposé  derrière  le  miroir  pour  rapprocher  l’image  et  la  faire  voir  plus 
distincte. 


A.  Lampe  devant  éclairer  le  miroir  B. 

:  C.  Lentille  objective. 

.  D.  Boule  brillante  devant  être  fixée  par  l’oeil  du  malade. 


L’observateur,  myope-  ou  presbyte,  pèut  voir  à  travers  le  trou 
central  du  miroir  B  l’image  de  la  rétine,  mais  il  faut  pour  cela  : 
4°  que  la  pupille  soit  dilatée;  2°  que  la  tête  du  malade  soit  appuyée 
contre  un  mur  et  renversée  autant  que  possible  en  arrière;  3“  que  la 
cornée  soit  éclairée  parles  rayons  lumineux  réfléchis  par  le  miroir  au 
moment  où  l’ examinateur  regarde  par  le  trou  du  miroir;  4°  l’œil  du 
malade  doit  fixer  la  boule  qui  se  trouvera  à  3  ou  4  centimètres  de 
l’extrémité  oculaire  du  tube.  Le  modèle  que  j’ai  fait  construire  par 
MM.  Robert  et  Collin  est  très-léger  et  portatif,  et  remplit  toutes  les 
indications  d’un  bon  examen. 

Les  avantages  que  présente  l’ophthalmoscope  de  M.  Galézowski 
sont  les  suivants  :  1 0  La  lentille  étant  placée  dans  cet  ophthalmoscope 
à  une  distance  fixe  de  l’œil  examiné,  il  n’y  a  plus  besoin  de  chercher 
en  tâtonnant  cette  distance  pour  les  yeux  myopes  ou  presbytes.  M.  Ga¬ 
lézowski  a  en  effet  démontré,  contrairement  à  ce  qui  a  été  écrit  avant 
lui,  que  cette  distance  varie  si  peu  pour  les  yeux  myopes  ou  presbytes 
qu’il  n’y  a  point  à  s’en  occuper.  La  lentille  peut  et  doit  se  trouver 
toujours  au  même  point,  c’est-à-dire  à  la  distance  de  son  propre  foyer 
de  l’œil  examiné.  2°  L’instrument  de  M.  Galézowski  est  terminé  par 
un  tube  qui  enveloppe  l’œil  examiné  presque  complètement  et  lui  sert 
d’une  chambre  noire.  De  cette  manière  l’on  peut  examiner  les  mala¬ 
des  dans  une  chambre  claire  et  dans  le  lit.  Ce  qui  fait  que  cet  instru¬ 
ment  peut  être  adopté  avec  avantage  pour  les  services  des  hôpitaux. 


L’examen  de  cet  instrument  est  renvoyé  à  une  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Babinet,  J.  Cloquet  et  L.  Foucault. 


correspondance. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Bonnafont  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  du  21  mars,  M.  le  docteur  Révillout, 
passant  en  revue  les  différents  moyens  de  réfléchir  la  lumière  dans  les 
cavités,  dit,  en  parlant  du  laryngoscope,  que  l’origine  de  cet  instru¬ 
ment  est  ancienne,  et  que  tant  de  personnes  ont  pris  part  à  sa  décou¬ 
verte  qu’on  ne  sait  vraiment  plus  à  qui  en  attribuer  le  principal  mé¬ 
rite. 

Puis,  passant  à  l’endoscope  de  M.  Desormeaux,  M.  Révillout  ajoute 
que  ce  praticien  est  arrivé  seul  à  cette  perfection  et  qu’il  n’a  point  à 
craindre  de  revendication  semblable  à  celles  qui  ont  surgi  en  si  grand 
nombre  à  propos  du  laryngoscope. 

Je  connais  trop  [M.  Desormeaux  pour  mettre  en  doute  qu’il  n’ait 
imaginé  son  instrument;  mais  ce  que  je  puis  assurer,  c’est  que  plu¬ 
sieurs  années  avant  l’apparition  de  l’endoscope,  il  existait  un  appareil 
en  tout  point  semblable  et- reflétant  la  lumière  par  le.  même  méca¬ 
nisme.  Cet  appareil  est  l’otoscope,  dont  je  me  sers  depuis  1834,  et  qui 
se  trouve  décrit  dans  un  Mémoire  sur  les  vibrations  du  tympan  et  les 
mouvements  de  la  chaîne  des.  osselets  de  l’ouïe  que  j’adressai  à  l’Aca- 
démie’des  sciences  en  1 835. 

Plus  tard,  en  1843,  mon  otoscope  a  été  décrit  dans  un  travail  inséré 
dans  la  Galette  médicale ,  et,  depuis  celte  époque,  il  a- été  mentionné 
avec  les  différentes  communications  que  j’ai  faites,  soit  à  l’Académie 
des  sciences,  soit  à  l’Académie  de  médecine,  ainsi  que  dans  plusieurs 
articles  qui  ont  paru  successivement  dans  YUnion  et  dans  la  Revue 
médicale. 

Plusieurs  praticiens  l’ont  vu  également  fonctionner  dans  mon  ca¬ 
binet. 

Lorsque  M.  Desormeaux  présenta  son  instrument  à  l’Académie  de 
médecine,  je  fus  frappé  de  sa  ressemblance  avec  le  mien  et  je  crus 
devoir  soumettre  mon  otoscope  à  la  même  Commission,  non  avec  l’in¬ 
tention  de  protester,  mais  uniquement  à  titre  de  renseignement. 

Telles  sont  les  réflexions  que  j’ai  cru  devoir  faire  à  l’occasion  de 
l’article  de  M.  Révillout,  et,  je  le  répète,  sans  avoir  aucune  intention' 
de  diminuer  le  mérite  de  mon  honorable  confrère,  M.  Desormeaux, 
mais  uniquement  pour  revendiquer  la  part  qui  m’est  due  dans  l’in¬ 
vention  d’un  instrument  qui  n’avait,  quand  je  l’ai  imaginé,  aucun  de¬ 
vancier. 

Suum  cuique. 

Bonnafont. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 


Le  mardi  30  mai  1865,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Vic¬ 
toria,  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  au  Bureau 
central  d’admission. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration.  t 
Les  inscriptions  seront  reçues,  de  midi  à  trois  heures,  depuis  lundi 
1er  mai  jusqu’au  lundi  15  du  même  mois  inclusivement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  candidats  admis  à  subir  la  seconde  série  d’épreuves  pour  |e 
concours  à  trois  places  de  médecin  du  bureau  central  sont  MM.  Bar¬ 
nier,  Blachez,  Dumontpallier,  Féréol,  Gombault,  'Isambert,  Molland 
Paul,  Reynaud  et  Siredey. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin  à  la  no¬ 
mination  des  commissions  chargées  de  décernér  les  prix  :  1°  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  ;  2°  de  physiologie  expérimentale. 

Pour  la  première  commission,  MM.  Bernard,  Cloquet,  Serres,  Vel¬ 
peau,  Rayer,  Jobert,  Flourens,  Longet,  Milne-Edwards  ont  réuni  |a 
majorité  des  suffrages. 

MM.  Bernard,  Milne-Edwards,  Flourens,  Coste,  Brongniart  ont  été 
nommés  membres  de  la  seconde  commission. 

—  Notre  regretté  ami  et  collaborateur  M.  le  docteur  Morel-Lavallée 
chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  membre  et  ancien  président  de  la  so¬ 
ciété  de  chirurgie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  qu’une  longue 
et  douloureuse  maladie  avait  tenu  éloigné  de  son  service  et  de  sa 
clientèle,  vient  de  mourir  subitement.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au¬ 
jourd’hui  au  milieu  d’un  nombreux  concours  de  collègues  et  d’amjs. 

—  M.  Hérard,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera  des 
conférences  cliniques  le  jeudi  4  mai,  à  neuf  heures,  et  les  continuera 
le  jeudi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  5  mai. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  M.  Gavasse  sur  le  mémoire  de  M.  Marx: 
des  Accidents  fébriles  à  forme  intermittente  qui  suivent  les  opérations 
pratiquées  sur  le  canal  de-  l’urèthre. 

M.  Gros,  rapport  sur  1^  mémoire  de  M.  Deville  :  Statistique  delà 
mortalité  du  département  de  la  Seine  pendant  vingt-quatre  ans. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
demain  mercredi  3  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’Hôtel-de- 
Ville. 

Ordre  du  jour  : 

1 0  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société  ;  ® 

2°  De  l’iodoforme  et  de  ses  composés  ;  applications  à  la  médecine 
(suile),  par  M.  le  docteur  Moretin; 

3°  De  l’arthrite  blennorhagique,  par  M.  le  docteur  Edmond  Langle- 
bert; 

4"  De  la  chéiloplastie,  par  M.  le  docteur  Dupré. 

5°  Communications  diverses,  par  MM.  Domerc,  Guyot,  Koffmann. 

—  La  Société  médicale  du  département  de  l’Yonne  tiendra  sa  séance 
ordinaire  le  4  mai  1 865,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Bally, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Procès-verbal.  —  Présentation  des  ouvrages  offerts  à  la  Société. 

Communications  sur  les  maladies  régnantes. 

Rapport  de  M.  Thierry,  vétérinaire,  sur  la  rage,  et  spécialement  sur 
les  faits  qui  ont  affligé  le  département  de  l’Yonne. 

Rapport  de  M.  Fournier  sur  l’extrait  kinoïde  et  son  action  anti¬ 
périodique. 

Mémoires  de  MM.  Roche  et  Louis. 

Encouragements  à  accorder  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  par 
M.  Duché,  secrétaire  général. 

Fin  de  la  discussion  sur  une  pétition  au  ministre  sur  l’exercice  de 
la  pharmacie. 


Paris.  —  J.  Claye  ,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Eau  minérale  de  Pou  gués 

ALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  ET  GAZEUSE. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  1er  OCTOBRE. 
Depuis  plus  de  trois  siècles,  de  nombreuses  guérisons 
ont  été  obtenues  par  l’usage  des  Eaux  de  Pougues,  dans 
les  cas  de  dyspepsies,  de  gravelle,  goutte,  catarrhe  vesi- 
cal,  diabète,  albuminurie,  chlorose,  chloro-anémie,  ma¬ 
ladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas. 

Les  sels  auxquels  on  doit  accorder  la  plus  grande 
somme  d’action  dans  les  Eaua 5  de  Pougues ,  sont  les  car¬ 
bonates  de  chaux  et  de  magnésie. 

On  sait  que  ces  sels  ont  été  de  tout  temps  employés 
avec  le  plus  grand  avantage  contre  certaines  affections 
chroniques  de  l’estomac  ou  des  intestins,  sans  jamais  pro¬ 
duire  aucun  des  troubles  qu’entraînent  les  sels  débili¬ 
tants  de  soude  ou  de  potasse,  qui  font  la  bâse  de  plu¬ 
sieurs  autres  eaux  minérales  alcalines. 

L’action  reconstituante  des  Eaux  de  Pougues  est  sin¬ 
gulièrement  favorisée  d’ailleurs  par  la  quantité  notable 
de  fer  qu’elles  contiennent,  et  par  ses  pratiques  hydro¬ 
thérapiques  auxquelles  un  établissement  complet  et  mo¬ 
dèle  est  affecté. 

C’est  à  leur  influence  sur  les  fonctions  digestives,  sur 
la  fonction  d’assimilation  qu’elles  réveillent,  que  les 
Eaux  de  Pougues  doivent  la  vogue  dont  elles  jouissaient 
déjà  du  temps  des  Romains,  et  qui  s’est  conservée  d’âge 
en  âge  aux  yeux  de  nos  célébrités  médicales  modernes. 
Au  nombre  de  ces  célébrités  qui  envoient  leurs  malades 
à  Pougues,  nous  pouvons  citer  :  MM.  Andral,  Barth,  Bau- 
chet,  Beau.  Blache,  Bouillaud,  Cloquet,  Cruveilhier,  De- 
marauay,  Depaul,  Grisolle,  Guersant,  Jobert  de  Lamballe, 
Maisonneuve,  Marjolin,  Michon,  Nélaton,  Pidoux,  Rayer, 
Ricord,  Rostan,  Ségalas,  Tardieu,  Trousseau,  Velpeau, 

6t  L’emploi  des  eaux  et  des  douches  est  dirigé  par  M.  le 
docteur  Félix  Roubaud,  médecin-inspecteur,  si  connu 
par  ses  travaux  sur  l’hydrologie  médicale. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’eaux,  s  adres¬ 
ser  au  dépôt  des  Eaux  de  Pougues,  60,  rue  Caumartin,  a 
Paris. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C,e. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomae  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume:  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition.  . 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonmers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


rirème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

A-J  contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c. 

ACIDE  PHENIQUE  (  Dr  Q.),  liquéfié  pour  l’emploi. 
Le  flacon,  3  fr.  '  . 

VINAIGRE  PHENIQUE,  désinfectant  et  anti-miasma- 
tique.  Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Sirop  anti-anémique  (à  1  acétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGE)  ,  de 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s  affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  tonique,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants).  , 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  place  des  Ter¬ 
reaux,  25;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemrrfids,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine. | 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sur 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque; 
Lyon,  pharmacie  Fayard  et  Cle,  place  des  Terreaux,  25; 
Bruxelles,  pharmacie  anglaise  de  Delacre;  Milan,  phar¬ 
macie  Erba;  Turin,  pharmacie  Déparris;  Florence,  phar¬ 
macie  anglaise  de  Roberts;  Genève,  pharmacie  de  Barnel 
frères. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  1 5  mai  à  la  fin  de  septembre. 


établissent1  thermal  du  Mont-Dore. 

i-J  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire.  . 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAu,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  eu  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiquesj 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


Afii 


^  iol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

■Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 


L’ob¬ 


servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  M 
la  même  classe.  K; 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docte® 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point® 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  vil'e- 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assure 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépon' 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-m°' 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  on 
autres  complications.  .7  • 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comnie  m 
n  pour  administrer  l’Apiol,  é®1 u! 


opportun  pour  administrer  l’Apiol, 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,,' 
la  précède. 

Dose1:  1  caipsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours, 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvr- 


Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Je®’ 
Tison,  à  Paris. 


/quinquina  < 

Vf  liquide  pour  la  p 


Chamoüin  ou  extrait 

_  préparation  économique  et  instan 

née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser ■  * 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  o 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-liflip 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  prépara 
Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  Pr 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  uneCettB 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  — 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens.  y 
Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies.  a(1 
Pour  la  vente  en  gros,  s’adresser  à  la  droguerie  o  ^ 
dépôt  général  établi  chez  M.  A.  Chamoüin,  49,  rue  u 
Harpe,  à  Paris.  o  fr 

Prix  pour  les  médecins  et  les  pharmaciens,  z  ir. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  S  Aï 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DI  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  L 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,00C 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  ] 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 
|  Six  mois.  .  .  16  > 

Un  an.  .  .  30  > 


pour  l’étranger, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  p< 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  '  —  Hôpital 
Beaujon.  Leçons  de  physiologie  clinique.  —  De’  l’hystérocautomie,  mé¬ 
thode  chirurgicale  pour  la  guérison  des  déviations  utérines.  —  Du  brom- 
hydrate  d’ammoniaque  contre  la  coqueluche.  —  AcAnÉuiE  le  médecine.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  3  mai  1863. 


Séance  fie  l’ Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  entendu  hier  une  longue  et  très-savante  dis¬ 
sertation  de  M.  Parchappe  sur  la  question  en  discussion,  la'  lo¬ 
calisation  du  sens  de  la  parole.  L’opinion  de  M.  Parchappe  sur 
ce  sujet  est  trop  importante  pour  que  nous  nous  en  rappor¬ 
tions  à  la  seule  impression  de  l’audition.  Nous  ajournerons 
toute  appréciation  à  son  égard  jusqu’à  ce  qu’il  nous  ait  été  pos¬ 
sible  de  prendre  connaissance  du  texte  de  cette  dissertation  et 
d’en  exposer  un  résumé  à  nos  lecteurs. 

M.  Bouillaud  a  pris  de  nouveau  la.  parole  pour  répondre  à 
quelques-unes  des  observations  critiques  dont  son  dernier  dis¬ 
cours  a  été  l’objet,  soit  à  l’Académie,  soit  dans  la  presse  médi¬ 
cale,  à  qui  il  a  fait  l’honneur  de  la  discussion.  Nous  n’avons 
point  à  prendre  fait  et  cause  ici  dans  la  petite  querelle  que 
M.  Bouillaud  a  faite  à  l’un  de  nos  collègues  en  journalisme.  Ce 
sera  assez  d’avoir  à  nous  défendre  dans  la  personne  de  l’un  de 
nos  correspondants,  dont  nous  avons  accueilli  une  communica¬ 
tion  que  nous  avons  cru  devoir  juger  avec  moins  de  rigueur 
que  ne  l’a  fait  l’éminent  académicien.  M.  Bouillaud  a  récusé 
comme  insuffisante,  sinon  absolument  sans  valeur,  l’obser¬ 
vation  de  M.  Langaudin  que  nous  avons  rapportée  dans  notre 
Bevue  clinique  dé  samedi  dernier  (29  avril).  Gétte  observation-, 
d’ailleurs,  a-t-il  ajouté,  ne  prouve  rien  contre  ma  doctrine, 
elle  ne  s’adresse  point  à  moi.  D’accord^  si’  M.  Bouillaud  s’était 
borné  à  cette  seule  fin  de  non-recevoir,  nous  n’aurions  qu’à 
lui  répondre  qu’en  insérant  cette  observation  dans  nos  co¬ 
lonnes  nous  n’avions  aucunement  la  pensée  de  l’opposer  à  sa 
doctrine,  à  l’égard  de  laquelle  nous  sommes  resté  jusqu’à 
présent  dans  la  plus  absolue  neutralité,  nous  abstenant  égale¬ 
ment  de  toute  critique  comme  de  toute  adhésion.  Nous  avons 
publié  cette  observation,  pour  ce  qu’elle  est  et  pour  ce  qu’elle 
prouve,  sans  nous  préoccuper  des  doctrines  qu’elle  pourrait 
ébranler  ou  raffermir.  Or,  ce  qu’elle  prouve,  c’est  ceci  :  c’est 
qu’un  homme  a  pu  continuer  à  parler,  —  et  à  parler  dans  le  sens 
complet  et  absolu  qu’on  doit  attacher  à  ce  mot,  c’est-à-dire  à 
exprimer  nettement  et  clairement  ses  pensées  par  le  langage 
articulé  —  bien  qu’il  eût  la  totalité  du  lobe  antérieur  gauche 
et  une  partie  du  lobe  moyen  du  même  côté  détruits  par  un 
abcès. 

Que  cette  observation  manque  à  quelques  égards  de  préci¬ 
sion,  ou  pèche  par  quelques  détails,  nous  ne  voyons  pas  en 
quoi  sa  valeur  en  peut  être  en  réalité  diminuée.  Il  né  s’agit  pas 
ici  de  ces  symptômes  fugaces,  difficiles  à  saisir,  et  qui  exigent 
hue  attention  persévérante  ou  une  sagacité  particulière  pour  en 
apprécier  la  valeur.  Le  malade  parlait-il  ou  ne  parlait-il  pas? 
b  parlait  et  répondait  pertinemment  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  M.  Langaudin  l’affirme.  Ce  n’était  pas  là  un  fait  diffi¬ 
cile  à  constater.  Le  malade  meurt,  l’autopsie  en  est  faite.  S’agit- 
il  encore  ici  d’une  lésion  délicate,  contestable,  exigeant  le  con¬ 
cours  du  microscope  ou  des  réactifs,  et  le  contrôle  de  plusieurs 
observateurs?  Non,  mais  d’un  vaste  abcès  occupant  tout  un  lobe 
du  cerveau.  Quelle  conclusion  notre  correspondant  a-t-il  tirée 
de  ce  fait?  «  Que  si  la  mémoire  et  la  parole  résident  exclusive¬ 
ment  dans  les  lobes  antérieurs ,  il  faut  admettre  que  les  deux 
lobes  jouissent  des  mêmes  propriétés,  et  qu’ils  peuvent  se  sup¬ 
pléer  complètement  ;  mais  qu’il  paraît  difficile  de  pouvoir  cir¬ 
conscrire  la  faculté  de  la  parole  dans  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale  du  côté  gauche.  » 

Nous  nous  sommes  associé  à  cette  conclusion  que  nous  main- 
teï>ons  comme  parfaitement  fondée  et  légitime.  Où  sont  donc 
k®  motifs  sérieux  de  récuser  ce  fait?  M.  Bouillaud  y  est  désinté- 
ressé,  nous  le  savons.  Ce  n’est  pas  à  sa  doctrine  qu’il  porte  at- 
teiate,  mais  à  celle  de  MM.  Dax  et  Broca.  Mais  s’il  'oppose  le 
mane  système  de  critique  et  les  mêmes  fins  de  non-recevoir 
aux  faits  qui  pourraient  se  produire  également  à  l’encontre  de 
sa  manière  de  voir,  nous  ne  voyons  vraiment  pas  où  pourrait 


aboutir  cette  discussion,  et  les  concurrents  au  prix  qu’il  a  fondé, 
s’il  s’en  présente  jamais,  doivent  désespérer  d’avance  de  le  mé¬ 
riter.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1). 

(Recueillies  par  M.  le  Dr  Raynaud.) 

PHYSIOLOGIE  DD  SANG. 

PROPRIÉTÉS  CHIMIQUES  DES  GLOBULES.  —  COMPARAISON  AVEC  LE  PLASMA. 

L’analyse  chimique  des  globules  pratiquée  par  Cari  Schmidt 
a  fait  ressortir  des  données  physiologiques  imprévues,  c’est  la 
dissemblance  profonde,  et  presque  l’antagonisme  qui  sépare  les 
globules  du  plasma ,  tant  au  .point  de  vue  des  substances  pro¬ 
téiques  qu’à  l’égard  des  matières  salines  et  extractives  dont  ces 
deux  parties  du  sang  se  composent. 

Les  globules ,  qui  nagent  pour  ainsi  dire  dans  la  fibrine  du 
plasma,  sont  formés  essentiellement  par  une  substance  spéciale, 
entièrement  distinctede  lafibrine,  bien  qu’appartenant  également 
à  la  classe  des  substances  protéiques.  C’est  la  matière  colorante 
qui  a  été  indiquée  par  Reichert,  étudiée  avec  le  plus  grand  soin 
par  Funke  sous  le  nom  d ’ hémato-cristalline.  Cette  substance  ,  à 
la  fois  albuminoïde  et  ferrugineuse ,  pourvu  qu’on  parvienne  à 
la  dégager  de  la  couche  superficielle  du  proto-plasma,  présente, 
contrairement  à  toutes  les  autres  substances  protéiques  (Hope), 
la  singulière  faculté  de  cristalliser;  chez  l’homme  et  la  plupart 
des  mammifères,  on  obtient,  ainsi  que  l’a  démontré  Teichman, 
des  cristaux  prismatiques  d’une  couleur  rouge  amaranthe  ou 
rouge  cinabre,  selon  qu’ils  sont  isolés  ou  groupés  ;  leur  colo¬ 
ration  a  ceci  de  particulier  qu’elle  est  rouge  ou  bien  verdâtre , 
selon  qu’on  les  voit  à  la  lumière  directe  ou  à  la  lumière  ré¬ 
fractée  ,  et  cette  propriété ,  appelée  dichroïsme  ,  s’efface  sous 
l’influence  de  l’oxygène ,  manque  par  conséquent  dans  le 
sang  artériel  (Brüke)  ;  elle  présente  encore  certaines  propriétés 
spéciales  sous  l’influence  des  gaz. 

Hémoglobine.  —  L’eau  dissout  facilement  les  cristaux ,  et  en 
sépare  une  substance  amorphe  également  albuminoïde ,  qui 
est  intimement  mêlée  avec  l’hémato-cristalline,  et  présente  la 
plus  grande  analogie  avec  la  globuline.  Cette  combinaison  in¬ 
time  de  l’hémato-cristalline  avec  une  sorte  de  globuline  ou  hémo¬ 
globine,  comme  l’appellent  maintenant  A.  Schmidt ,  Rollett  et 
Hoppe-Seyler,  a  été  longtemps  considérée  sous  le  nom  d’hé- 
matine  comme  un  corps  indécomposable,  formant  avec  la  pré¬ 
tendue  enveloppe  tout  le  globule  sanguin. 

Mais  l’enveloppe  est  maintenant  mise  en  doute,  et  l’hémato- 
cristalline  peut  s’obtenir  entièrement  séparée  des  autres  parties 
constituantes  du  globule  ;  par  les  décharges  électriques,  elle  va 
se  répandre  en  effet  dans  le  plasma  (Rollett)  ;  quel  que  soit  du 
reste  le  procédé  d’isolement,  ses  propriétés  sont  nettement  dé¬ 
finies;  c’est  un  corps  protéique,  car  l’alcool,  la  chaleur  coagu¬ 
lent  l'es  cristaux,  et  une  chaleur  de  170  degrés  les  réduit  en 
cendre. 

C’est  ce  corps  protéique  qui  à  lui  seul  contient  tout  le  fer  des 
globules;  les  cendres  qu’on  obtient  parla  calcination  sont  pres¬ 
que  exclusivement  composées  d’oxyde  de  fer. 

Enfin,  c’est  l’hémoglobine  qui  paraît  être  le  support  de  l’oxy¬ 
gène  pur  ou  ozonisé;  or,  c’est  l’oxygène  qui  communique  au 
sang  ses  propriétés  vitales ,  et  en  outre  la  couleur  rouge  clair 
qui  domine  dans  le  sang  artériel;  mais  ce  résultat  n’est  pas  dû 
uniquement  à  l’altération  chimique  ni  optique  de  l’hémaglo- 
bine.  L’oxygène  et  l’acide  carbonique  agissent  surtout  en  vertu 
de  la  réduction  ou  de  l’augmentation  de  volume  que  ces  gaz 
font  subir  aux  globules  ;  leur  action  est  presque  entièrement 
physique.  A  cet  égard,  on  peut  les  comparer  aux  autres  réactifs 
du  sang,  qui  me  paraissent  devoir  être  rangés  sous  trois  types  : 
les  uns ,  comme  les  sels  alcalins  concentrés ,  déterminent ,  sans 
doute  par  une  véritable  exosmose  de  l’eau  du  globule,  une 
sorte  de  raccornissement  des  corpuscules  et  rendent  le  sang 
plus  clair;  les  autres ,  comme  l’eau  .  gonflent  le  globule;  la  dé¬ 
pression  centrale  s’élève  ;  le  contenü  acquiert  un  pouvoir  de 
réfraction  égal  à  celui  du  liquide  interglobulaire,  d’où  il  résulte 
une  coloration  plus  foncée  du  sang;  enfin,  il  est  des  substances, 
comme  les  alcalis  concentrés,  les  acides  forts  (excepté  les 
acides  chromique ,  nitrique  ) ,  enfin  et  surtout  la  bile  et  le 
chlorate  de  soude  qui  dissolvent  promptement  le  globule.  Or, 
l’oxygène  se  rattache  manifestement  au  premier  type,  comme 
l’acide  carbonique  au  deuxième  type  ;  l’un  éclaircit  rapidement 
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le  sang,  l’autre  lui  communique  une  teinte  sombre;  tous  deux 
agissent  principalement  sur  la  forme  du  globule ,  et  ne  modi¬ 
fient  l’hémoglobine  que  par  des  courants  répétés  et  alternatifs 
d’oxygène  et  d’acide  carbonique  (Lehman)  ;  l’oxyde  de  carbone 
est  la  seule  substance  qui  imprime  aux  cristaux  une  couleur 
foncée  (CI.  Bernard). 

Voilà  le  résultat  des  dernières  recherches  sur  l’hémato-cris- 
talline  et  l’hémoglobine.  L’hématine  amorphe  obtenue  pour 
la  première  fois  par  Lecanu ,  et  récemment  étudiée  par  Wilt- 
tich ,  contient  les  cristaux  en  nature  ;  ceux  que  Teichman  dé¬ 
crit  sous  le  nom  d’hémine  résultent  d’opérations  chimiques 
plus  complexes  et  plus  destructives  du  sang  ;  ils  s’éloignent 
davantage  du  pigment  rouge  normal  ;  enfin ,  les  cristaux  que 
Robin  et  Virchow  ont  fait  connaître  sous  le  nom  d’hématoïdine 
ne  se  trouvent  que  .dans  le  sang  extravasé  et  ne  contiennent 
pas  de  fer. 

L’hémoglobine  est  la  seule  de  ces  substances  qui  intéresse  la 
physiologie,  car  elle  caractérise  pour  ainsi  dire  le  plasma  ;  le 
sérum  ,  en  effet ,  ne  contient  pas  de  traces  de  cristaux  ,  ni  par 
conséquent  de  fer. 

Le  fer  est  contenu  tout  entier  dans  l’hémoglobine;  mais 
sous  quelle  forme,  dans  quel  état  et  dans  quelles  proportions  ? 
D’après  Berzélius ,  Muller ,  128  parties  de  globules  contenues 
dans  1,000  parties  de  sang  frais  renfermeraient  7,3  hématine; 
Becquerel  et  Rodier,  par  des  calculs  analogues,  arrivent  à  con¬ 
stater,  sur  100  parties  de  globule,  6,02  d’hématine.  Dans  l’hé¬ 
matine  ,  il  y  aurait,  d’après  Muller,  6,64  0/0  de  fer;  d’après 
Lehman,  9  à  10  0/0  d’oxyde  de  fer.  Mais  les  récentes  recher¬ 
ches  de  Teichman  et  Rollett  confirment  pleinement  les  données 
fournies  par  Lecanu ,  qui  fixe  la  quantité  de  fer  à  1 0  0/0  en¬ 
viron. 

Des  éléments  inorganiques  et  graisseux  des  globules.  —  Une 
autre  propriété  des  globules  qu’on  ne  soupçonnait  pas  avant  les 
travaux  de  C.  Schmidt,  c’est  la  répartition  inégale  des  matières 
inorganiques  entre  les  globules  et  le  plasma.  C’est  une  hérésie 
physiologique  de  compter  en  masse,  les  sels  ou  les  principes 
protéiques  de  tout  le  sang  ;  la  valeur  de  chaque  élément  inor¬ 
ganique  change  selon  qu’il  est  intra-cellulaire  ou  répandu  dans 
le  fluide  environnant  ;  la  cellule  est  partout  le  foyer  et  le  fac¬ 
teur  des  processus  chimiques  les  plus  importants  de  l'orga¬ 
nisme  ;  c’est  la  cellule  qui  dans  les  tissus  transforme  les  trans- 
sudats  du  sérum  en  humeur  sécrétoire;  il  n’y  a  pas  de  sécré¬ 
tion  sans  cellule  ;  il  en  est  de  même  dans  le  sang  ;  là  aussi  il 
s’opère  des  transformations  des  matériaux  charriés  par  le 
plasma ,  et  c’est  le  globule  qui  est  chargé  de  cette  métamor¬ 
phose;  toutes  les  opérations  chimiques  du  sang  reposent  sur 
l’activité  des  éléments  morphologiques  et  sur  les  échanges  qui 
s’opèrent  entre  eux  et  le  plasma.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit 
d’étudier  la  nature  des  éléments  salins  dans  les  globules ,  et 
les  différences  qui  les  séparent  des  matières  inorganiques  du 
liquide  intercellulaire.  Le  globule  possède  ses  matières  protéi¬ 
ques  spéciales,  qui  font  un  contraste  complet  avec  la  fibrine 
environnante  ;  il  possède  de  même  ses  composés  inorganiques, 
qui  semblent  indifférents  aux  solutions  salines  dont  elles  sont 
entourées;  ces  sels  n’ont  donc  pas  pénétré  par  simple  endo¬ 
smose  du  sérum  dans  le  globule  ;  la  cellule  n’est  donc  pas  une 
simple  vésicule  perméable  et  livrée  aux  lois  de  l’imbibition.  En 
voici  la  preuve  : 

Les  phosphates  alcalins  prédominent  dans  les  globules;  dans 
le  sérum,  ce  sont  les  chlorures;  dans  les  globules,  c’est  la  po¬ 
tasse  qui  forme  la  base  des  sels  ;  dans  le  sérum ,  c’est  la  soude 
et  la  chaux;  le  phosphate  de  potasse  n’y  existe  qu’en  quantité 
minime.  On  peut  dire  qu’en  chiffres  ronds  le  globule  contient 
dix  fois  plus  de  phosphates,  mais  deux  fois  moins  de  chlorures 
que  le  sérum  ;  en  outre ,  il  contient  dix  fois  plus  de  potasse  et 
trois  fois  moins  de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie. 

Les  gaz  présentent  aussi  une  répartition  inégale  entre  les 
deux  éléments  du  sang ,  et  on-  peut  dire  que  l’oxygène  domine 
dans  le  globule  et  l’acide  carbonique  dans  les  sels  du  sérum. 

Enfin ,  tandis  que  les  matières  extractives  peuvent  s’élever 
jusqu’à  8  0/0  dans  la  sérosité,  on  voit  au  contraire  dans  les  cel¬ 
lules  prédominer  les  graisses  et  particulièrement  les  graisses 
phosphorées ,  qui  présentent  une  si  grande  analogie  avec  celles 
de  la  substance  nerveuse  :  peut-être  même  celles-ci  résultent- 
elles  uniquement  de  l’activité  des  cellules. 

COMPOSITION  CHIMIQUE  DU  PLASMA. 

Fibrinogène.  —  Le  plasma  a  pour  élément  caractéristique 
une  substance  qui,  dans  lé  sang  abandonné  à  lui-même,  semble 
se  coaguler  spontanément ,  sous  la  forme  de  fibres  entrela¬ 
cées  et  feutrées ,  en  même  temps  qu’elle  emprisonne  les  glo¬ 
bules,  c’est  la  fibrine.  Par  cette  élimination  spontanée,  qu’on 
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appelle  lia  coagulation,;  le'Sang,  qui  était  liquide, '-$e  transforme 
en  une  masse. molle.,  rouge,  laquelle1  se- rétracte  au  bout  de 
quelques  heures,  et  en  exprime  un  liquide  jaunâtre  appelé 
sérum.  Le'sé$m  cofitient  pjfÿ,  conséquent  Chutes  les.,-  parties 
constituantes  au  sang  à  l’exéerition  de  la  fibrine.  Lé  caillot 
dense'ïjui  resté  et  nage  dans  la  sérosité  St  donc  formé  par  la 
fibrine  et  Tes  globules  rouges. 

La  matière  coagulable  désignée  sous  le  nom  de  fibrine ,  est 
une  substance  albuminoïde  qui  est  dissoute  dans  le  plasma,  et 
présente  sous  cette  forme  toutes  les  propriétés  des  corps  pro¬ 
téiques,  avec  cette  particularité  qu’un  courant  d’acide  carboni¬ 
que  la  précipite  de  sa  solution,  bien  plus  facilement  que  l'al¬ 
bumine,  mais  plus  difficilement  que  la 'globuline.  Alexandre 
Schmidt,  qui  vient  d’épidier  avec  le  plqs  grand  soin  les  phéno  • 
mènes  de  la  coagulation,  l’appelle  substance  fibrinogène;  on  a 
admis  généralement  jusqu’ici  qu’elle  se  sépare  spontanément, 
mais  c’est  là  üpé  erreur  ;  il  faut  l’iritervëiitibri  d’un  autrè  élé¬ 
ment  dès  globules  '  qüe  Schmidt  appelle  substàdce  fibrino- 
plastiqüë,  et  qui  pour  Dénis  (de  CommerCy)  serait  la  plasmine. 
'Ce  pouvoir  coagulant  appartient  à  l’hémato-cristalline ,  plus 
èücore  à  la  globuline,  qui  dans  le  sang  constitue  la  vraie 
substance  fibrino-plastique  ;  mais  il  existé  une  foule  d’autres 
corps  ,  énffë 'autres  le  tissù'  conriëc’tïf  V  les  globules  blancs  ,  les 
corpuscules  lymphatiques,  qüï  jouissent!  de  la  même  propriété 
coagulante ,  pCoPabîemerit  par  la  glôbulinè  ijü’ils  contiennent. 

Le  sériim  exprimé  du  caillot  possède  aussi  ce  pouvoir,  quoi- 
qu’à  un  moindre  degré  ;  on  peut  donc  dire  que  le  sang  contient 
plus  de  ’  plasmine  qu’il  n’est. nécessaire  pour  coaguler  toute 
sa  substance  fibrinogène’. 

'Péndaiit  la  vïé  ,  les  parois  des  vaisseaux  ont  la  faculté  d  ein- 
pecPèr  îa  coagulation  ;  tant  que  le  sang  est  en  contact  avec  la 
membrane  interne,  il  reste  fluide,  à  moins  qu’il  ne  s’arrête  dans 
un  point  dé  spn  parcours  j  en  ce  cas,  lès  couchés  ceniràlës  sont 
SbustraitëS’à l’inflùénce  vitale  de  la  paroi  vasculaire,  qui  Sem¬ 
blait  destinée  à  empêcher  l’action  de  la  substance  fibrino-plasti¬ 
que;  dès,  que  ce,  contact  vient  à  cesser,  le  caillot  peut  se 
former. 

Ëès  âcideS  faibles  et  l’acide  carbonique,  èrttre  autres,  ont 
aussi  ie  poûvoir  dé1  retard êr  ou  même  d’empêcher  la  coagula¬ 
tion  ;  'c’est  qu’en  eïîet  ils  précipitent  la  globuline  de  son  état  dé 
solution  et  paralysent  'sbnqction.  , 

Le'çoniacf  avec  l’air  "  avec  çles  corps  étrangère ,  avec  la  cha¬ 
leur  jusqu  à  5(5'  degrés,  favorise  au  contraire  Ja  coagulation , 
hïîeri  qiièTa  quantité^e  substance  fibrinogène  n’aà  subi  aucune 
variation;  or,  cette  ’  quantité 'malgré  le  volume  considérable 
"que  cette  matière  'présente  â'I’étât  de  caillot ,  ne  dépasse  pas 
2  0/0. 

'  Lorsque  la  coagiilatibn  pst' 'retardée  par  quelque  cause  que 
ce  goit ,  lorsque  Tes  glohulès  ont  eu  le  temps  de  se  précipiter 
avantagée  la  fibrine  né  soit  condensée,  la  couche  supérieure  du 
caillot  né  contient  plus  de  corpuscules  ;  elle  présente  dès  lors 
Uh'èpoidratibn  blànche"'formêé  uniquement  par  la  fibrine  ,  et 
aü-ciessoùs'dë  cëtté  "coùche’blanche,  qui  est  légèrement  relevée 
sur  les' bords ,  on  pbsérvëTè  caillot  rouge  normal  formé  par  la 
fibrine  entremêlée  de.  glohulès  rouges  :  c’estlà  première  strati¬ 
fication  qui  porterie  nom  <je  couenrie,  dite  phlogistique  ,  parce 
qu'elle  ,sé  manifeste  plus  fréquemment  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires, mais  que  nous  retrouverons  aussi  dans  une  con¬ 
dition  morbide  tout  opposée,  dans  l’anémie  et  la  chlorose. 

L’étude,  des  altérations  chimiques  du  sang  dans,  cette  der¬ 
nière  maladie  nous  permettra  d’élucider,  à  l’aide  d’expériences 
physiologiques,  la  formation  de!  ces  coueqàes. 

ii';;  11  m  composition  chimique  du  sérum. 

De  sang  privé  de  globules,  c’est  le  plasma;  le  plasma  sans  la 
fibrine,  c’est  le  sérum. 

Les  parties  constituantes  sont  à  grouper  soqs  quatre  chefs  : 

1°  Les  matières  inorganiques,  dont  l’élément  principal  est" 
constitué  par  l’eau  qui  entre  dans  la  composition  du  sérum 
dans  la  proportion  de  90  pour  100,  et  semble  plus, abondante 
dans  les  petites  veines  que  dans  les  artères;,  à  cause  de  l’addi¬ 
tion  de  la  lymphe  qui  est  plus,  aqueuse  que  le  sang.  (Cl.  Ber¬ 
nard.) 

,  Les  sels  qui  font  partie  du  groupe  des  matières  inorganiques 
sont  principalement  à  base  de.  soude  :  ce  sont  des  chlorures  et 
des  carbonates, 

2°  Les  principes  albumineux  et  leurs  dérivés. 

(g)  jL’albumine,  qui  figure  dans  l’analyse  pour  8.  àff  pour  100, 
et, dont  les,  variations  entraînent  une  proportion  inverse  des 
principes  salin^  (G.  Schmidt.) 

(6)  La  caséipe  quq , ,  le  professeur  Natalis;  Guillqt  a ,  consta¬ 
tée  surtout  dans  l’état,,  de  grossesse,.  que:  ,Panum  considère 
comme. existant  ,même  à:  l’état  physiologique,  et  qu’Alexandre 
Schmidt  identifie  avec,  ,1a  globuline. 

,  Les  dériyés,  des  substances  albuminoïdes  sont  : 

(a)  La,  glycine ,  cppulée  .avec  l’acide  benzoïque,  sous  le  nom 
d’açide  hippurique,;  ^(b),  La  créatine  et  la  créatinine,  qui  pro¬ 
viennent  de  i’açfivité  clu  tissu  musculaire  ; ,  ,(ç)  L’acide  urique 
etljqpée,  qui,  représentent  les  produits;  ultimes  des;  oxydations 
des  tissus  et  corps  protéiques. 

3°  Les  hydrocarbures. 

(a)  Le  sucre  dé  raisin,  dont' Ta  quantité  varie  selon  le  dépar¬ 
tement  veineux,  et  s’offre  au  maximum  dans  les  veines  su’slié- 
patiques;  et  la  veine-cave  inférieure . 

(fe)  .  Les  gtaisses  saponifiées  ou  émulsionnées,  les  acides  gras 
et  la  cholestérine,  dont  l’ensemble  d’ailleurs  variable  rie  dépasse 
pas  0,1  à  0,2  pour  100. 


4°  Les  gaz,  et  particulièrement  l’acide  carbonique,  qui  pré¬ 
domine  dans  le  sérum  à  l’ état  de  combinaison  chimique,  tandis 
que  l’oxygène  prédomine  dans  les  globules. 

De  eps  divers  principes,  c’est  l’albumine  qui  est  le  plus  im¬ 
portant^  sa  diminution  constitue  cette  forme  grave  et  rarement 
primitive  que  nous  désignons”  sous  le  nom  d’anhémie  albumi¬ 
neuse.,  Les  autres  éléments  du  sérum  se.  réparent  plus  facile¬ 
ment;  il  en  résulte  que  leur  déperdition  suffit  rarement  pour 
produire  une  anhémie. 


DE  L’HYSTÉROCAUTOMIE, 

nouvelle  méthode  chirurgicale  pour  la  guérison  des  déviations 
utérines, 

Par  M.  le  docteur  A.  Grenet,  médecin  de  l’hôpital  de  Barbezieux. 

État  de  la  question.  —  On  entend  chaque  jour  répéter  que 
lès  maladies  dé  l’utérus  sont  devenues  beaucoup  plus  com¬ 
munes  qu’elles  ne  l’étaient  autrefois.  A  quoi  tient  cette  fré¬ 
quence  ? 

A  certaines  habitudes  de  la  vie  civilisée  ,  disent  les  hygié¬ 
nistes;  à  la  dissolution  des  mœurs,  disent  les  moralistes;  à  la 
détérioration  de  l’espèce,  disent  les  philosophes;  à  l’épuisement 
de  la  vitalité  frappée  dans  ses  organes  de  manifestation  les  plus 
essentiels,  disent  les  sceptiques  moroses;  à  l’aggravation  d’un 
mal  latent  que  la  répugnance  empêche  d’avouer  et  que  la  ré¬ 
sistance  à  tout  examen  laisse  ignoré,  disent  les  austères  ;  peut- 
être  est-ce  une  maladie  conjecturale,  un  état  morbide  contin¬ 
gent,  disent  les  sceptiques.  Qui  sait  si  ce  n’est  pas  la  faute  des 
accoucheurs,  ou  même  du  spéculum,  disent  les  uns  et  les 
autres. 

Que  ne  dit- on  pas  encore!  vienne  d’où  vienne,  la  Chose 
existe,  et  il  faut  avouer  qu’à  cet  égard  les  médecins  eux-mêmes 
se  trouvent  souvent  dans  de  singulières  perplexités. 

Autrefois  les  femmes,  sur  l’ayis  des  matrones,  ne  réclamaient 
les  soins  du  médecin  que  pour  des  chutes  de  matrice  ;  il  y  a 
quelques  années  à  peine,  ce  n’était  que  pour  des  engorgements; 
actuellement  c’est  presque  toujours  pour  cautériser  des  ulcéra¬ 
tions  du  col  de  l’utérus. 

/j  N’est-il  pas  d’un  usage  malheureusëment  trop  répandu  que, 
pour  de  simples  rougeurs  ou  quelques  excoriations  semblables 
à  celles  des  enfants  enrhumés,  la  plupart  des  chirurgiens  pra¬ 
tiquent  sans  hésitations  de  fréquentes  cautérisations  ! 

Il  est  fort  à  craindre  que  les  déviations  utérines  ne  se  multi¬ 
plient  et  deviennent  à  la  mode. 

Que  fera-t-on?  Que  doit-on  faire?  Comment  agissent  les  cli¬ 
niciens  les  plus  expérimentés  de  l’école  moderne  ? 

La  sage-femme  avajt  Ie  pessaire  contre  les  chutes  de  la  ma¬ 
trice  ;  Lisfranc  et  ses  partisans,  les  antiphlogistiques  contre  les 
engorgements  ;  le  plus  obscur  médecin  a  des  caustiques  de 
toute  nature  à  sa  disposition  contre  les  ulcérations  ;  qu’avons- 
nous  contre  les  déviations? 

L’embarras  est  aussi  grand  pour  les  chirurgiens  les  plus  ex¬ 
perts  que  pour  les  moins  autorisés. 

Quelque  habiles  que  soient  les  procédés  employés,  quelque 
rationnelles  que  soient  les  méthodes  dé  traitement,  quelque 
ingénieux 'que  soient  les  instruments  inventés  jusqu’à  ce  jour 
pour  favoriser  le  redressement  des  utérus  déviés  de.  leur  direc¬ 
tion  normale,  on  peut,  sans  crainte  d’être  démenti,  affirmer 
qu’aucun  de  ces  procédés,  aucune  de  ces  méthodes,  aucun  de 
ces  instruments  n’a  répondu  d’une  manière  complète  à  l’attente 
que  s’en  étaient  formés  lés  auteurs,  inventeurs  ou  propaga- 
,  teurs. 

Je  m’abstiendrai  de  faire  la  critique  de  ces  moyens,  toutes 
les  tentatives  ont  été  louables.  En  présence  de  certaines  exagé¬ 
rations' et  de  Certairiés  désillusions  qui  en  ont  été  la  suite,  je 
-  n’aurai  pas  la  témérité  dè  tomber  dans  l’excès  de  certains  thé¬ 
rapeutistes  modernes,  ët  proposer,  pour  toutes  les  déviations, 
l’usage  unique  de  ma  méthode;  mais  si  cetté  réserve  m’est 
commandée  par  l’obscurité  qui  règne  encore  sur  l’étiologie  de 
ces  affections  autant  que  par  le  respect  et  les  égards  que  je  dois 
à  mes  maîtres,  elle  me  laisse  aussi  lë  droit  de  soutenir  des  con¬ 
victions  avec  toute  l’assurance  que  légitime  le  succès. 

Loin  de  blâmer  les  pessaires  et  les  redresseurs,  l’on  doit 
rendre  hommage  aux  persévérants  efforts  des  habiles  expéri¬ 
mentateurs  qui  les  ont  employés.  Mais  aujourd’hui  combien 
peu  de  chirurgiens  se  servent  de  la  sonde  utérine,  d’après  la 
méthode  de  Kirvish  ét  de  M.  Velpeau;  combien  peu,  malgré 
quelques  cas  avérés  de  guérison,  mettent  en  œùvre  les  auda¬ 
cieuses  pratiques  de  Simpson  et  de  Valleix!  N’est-ce  pas  avec 
la  plus  grande  timidité  qu’on  se  sert  encore  de  ces  pessaires 
intra-utérins  qui,  par  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  peu¬ 
vent  provoquer  de  graves  désordres?  M.  Aran  va  jusqu’à  avancer 
que  «  le  redresseur  utérin,  en  qui  Valleix  avait  une  si  grande 
Confiarice,  n’a  jamais  relevé  une  antéversion  d’une  manière 
constante  (1).  »  Contre  l’antéversion,  le  pessaire  à  air  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  placé  dërrière  le  col;  contre  la  rétroversion, 
les  mèches  de  M.  Huguier  et  l’ampoule  de  M.  Favrot;  contre 
toutes  les  déviations,  les  courants  électriques  de  M.  Fano,  les 
ceintures  hypogastriques  des  bandagistes,  etc.,  tous  ces  moyens 
n’ont  eu,  d’un  jugement  déjà  prononcé  par  l’opinion,  que  le 

bénéfice  des  circonstances  atténuantes. 

Si  la  méthode  chirurgicale  que  j’emploie  ne  satisfait  pas 
,  d’une  manière  absolue  à  toutes  les  exigences  de  la  pratique, 
les  résultats  très-encourageants  que  j’ai  obtenus  me  font  espé- 

(1)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus,  p.  1040. 


•rer  qu’elle  est  appelée  à  rendre  de  très-importants  services  aux 
gynécologistes.  Sans  doute  les  déviations .  utérines  sont  rare¬ 
ment  essentielles  :  la  déviation  de  l’utérus  et  de  son  col,  les  . 
évolutions  qüe  Bës  Organes  subissenL|iennent  à  une  disposition 
anatofnique,  un  trâvail  physiologique  ou  un  exercice  fonction¬ 
nel,  commè  elles  peuvent  être  la  conséquence.  Ü’url  état  mor¬ 
bide.  En  modifiant  leur  direction  je  n’ai  point  la  prétention  de 
détruire  Tes  causes  de  ce  vice  de  direction;  mais,  ce  qui  est, 
certain,  c’est  qu’en  combattant  la  déviation,  on  facilite  par  cela 
même  le  traitement  des  maladies  occasionnelles  ou  concom- 
mittantes;  et  le  résultat  obtenu  n’aurait-il  pour  conséquence- 
immédiate  que  celle  de  faire  cesser  les  vives  douleurs  que  pro- 
voque  la  déviation,  ori  retirerait  ericore  d’énormes  avantages 
de  cette  méthode  thérapeutique. 

Je  sais  bien  que  quelques  savants  pathologistes,  M,  Becquerel  - 
entre  autres,  ne  voyant  que  la  métrite,  malheureusement  il  est 
vrai  trop  commune,  font  remonter  uniquement  ( à  elle  les  dou- 
leurs  ressenties  lorsqu’il  y  a  déviation.  Je  sais  bien  encore  que 
quelques  cliniciens  de  grande  valeur,  M.  Goupil  entre  autres, 
affirment  que  la  déviation,  chez  les  femmes  qui  n  ont  pas  d’af¬ 
fections  utérines,  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel. 
Pourquoi  donc  alors  le  redressement  opéré,  voit-on  cesser  lès 
souffrances  les  plus  tenaces?  Cette  considération  amènerait  tout 
au  plus  à  cette  conclusion  qu’on  ne  doit  point  tenter  le  redres¬ 
sement  lorsqu’il  n’existe  ni  souffrances  locales  caractéristiques, 
ni  manifestes  retentissements  dans  l’économie  générale.  Cette 
prudence  est  bien  plus  impérieusement  commandée  lorsqu’il 
s’agit  d’une  inflammation  aiguë  de  la  région  utérine  ou  péri- 
utérine. 

Comme  on  îe  voit  déjà,  les  résultats  obtenus  par  ce  mode 
opératoire  peuvent  .donner  lieu  à  quelques  apërçus  contradic¬ 
toires;  il  est  donc  nécessaire  d’établir  une  distinction  entre  les 
conditions  physiologiques  et  pathologiques  des  déviations  iÉ- 
rines. 

Caractères  des  déviations.  —  L’utérus  peut  se  déplacer  dans 
toutes  les  directions,  L’état  vraiment  normal  est  lorsque  la 
direction  de  l’utérus  correspond  à  l’axe  du  détroit  supérieure 
lorsque  la  direction  dü  col  correspond  à  l’axe  du  détroit  infé¬ 
rieur.  Cette  disposition  explique  naturellement  la  courbure,  la 
légère  flexion  qu’a  décrite  M.  Boulard,  au  point  de  réunion 
des  deux  axes.  Cette  courbure  existe  dans  la  portion  sus-vagi¬ 
nale  du  col,  le  plus  souvent  au  niveau  de  l’orifice  interne. 

En  raison  de  la  fixité  relative  du  col  assez  solidement  em¬ 
brassé  parles  ligaments  utéro-sacrés,  au  niveau  de  l’insertion 
vaginale,  l’utérus,  mobile  sur  son  axe  dé  suspension,  suit  faci¬ 
lement  les  positions  qui  l’entraînent  en  toüs  sens,  surtout  vers 
le  plan  antérieur.  Le  col,  selon  l’intensité  des  causes  de  cetté 
inflexion,  et  malgré  sa  plus  grande  fixité,  suit  d’ordinaire1  là 
direction  opposée  à  celle  qui  est  imprimée  à  l’utérus'et  basculé 
dans  l’autre  sens. 

Le  corps  de  l’utérus,  à  la  naissance, -représente  seulement  lé 
quart  de  tout  l’organe,  Un  peu  avant  la  puberté,  il  n’en  forme 
que  la  troisième  partie  ;  ce  n’est  qu’après  cette  époque  qu’il 
égale  le  col  ou  même  lui  devient  supérieur.  Du  reste  la  sépara¬ 
tion  netté  du  col  ne  se  prononce  qu’après  la  naissance;  on 
aperçoit  d'abord  un  léger' évasement  du  fond  de  I’organëqui 
commence  ainsi  à  perdre  la  forme  cylindroïde  qu’il  avait  aupa¬ 
ravant.  D’après  MM.  Richet,  Cruveilhier,  Aran,  Boulard  et  Ver- 
neuil,  c’est  l’antéflexion  de  l’utérus  sur  lé  col  qui,  Chez  le  fœtüs, 
est  la  règle  générale.  D’après  M.  Goupil,  au  contraire,  le  nombre 
des  antéflexions  augmente  après  la  puberté,  et  celles-ci  ne  dis¬ 
paraissent  qu’à  la  suite  de  grossesses  répétées.  M.  Cusco,  dans 
sa  thèse  de  concours,  démontre  que  l’étranglement  latéral  qui, 
chez  la  jeune  fille,  siégeait  si  haut  d’abord,  divise  alors  l’organe 
en  deux  parties  latérales  après  avoir  passé  par  tous  les  degrés 
intermédiaires.  M.  Aran  prétend  que,  bien  que  l’utérus  sere- 
dresse,  sa  concavité  antérieure  ne  disparaît,  ne  s’efface  complè¬ 
tement  que  par  les  progrès  de  l’âge. 

Les  flexions  sont  aussi  très-fréquentes  pendant  la  gestation. 
La  grossesse  et  certaines  distensions  de  l’utérus  qui  simulai 
cet  état  impriment  à  l’organe  des  modifications  de  forme,  e 
volume,  de  position,  de  structure  et  de  direction  qui  ne  doiven 
être  que  temporaires;  mais,  il  faut  l’avouer,  qui  laissent  sou¬ 
vent  après  elles  quelques  traces  ineffaçables.  . 

Quelle  est  la  limite  de  l’état  physiologique  et  de  l’état  patho¬ 
logique?  M.  Nélaton  pense  que  la  permanence  doit  être  e 
signe  pathognomonique  des  déviations.  Il  est  incontestable  qi 
cette  permanence  fait  supposer  une  cause  ancienne,  profon  | 
et  constitue  franchement  un  état  pathologique.  Mais,  quelq^ 
temporaire  que  soit  ou  qu’on  suppose  la  déviation,  si  elle  sac- 
compagne  de  douleurs,  doit- on  rester  indifférent  coffli«®g 
face  d’une  déviation  qui  ne  s’accompagne  d’aucun  désor  . 
local  ou  général?  Ici  le  signe  douleur  sert  non-seulement^ 
mode  de  distinction  pour  le  diagnostic,  mais  aussi  sert  de  gm 
indicateur  pour  l’action  ou  l’expectation,  Lri 

J’ait  dit  que  normalement  l’utérus  suivait  un  axe  qui n  L  . 
pas  celui  du  col  ;  s’il  suivait  le  même  axe  on  pourrait  dire 
y  a  flexion.  Cette  distinction  toute  rationnelle  explique  Ç  J 
ment  quelques  observateurs  ont  vu  des.  déviations  où  U  «j. 
a  pas  et  réciproquement.  La  flexion  est  réelle  lorsque  e  ^ 
formé  par  la  jonction  des  deux  axes  est  exagéré  à  ce  P01 
dépasser  la  limite  fonctionnelle  ;  la  déviation  est  positive  \ 
l’utérus,  s’éloignant  de  son  axe,  entraîne  en  direction  iny  . 
col  avec  lequel  il  conserve  plus  ou  moins  les  rapports  qu 1 
antécédemment.  .  ,frovef, 

Les  déviations  utérines  se  divisent  en  antéversions,  r 
I  sions  et  latéroversions. 
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nans  l’antéversioii  la  face  antérieure  de  l’utérus  regarde,  en 
,  t  en  avant,  la  face  postérieure  en  haut  et  en  arrière,  le 
ïl  incliné  en  avant,  s’applique  contre  la  symphyse  du  pubis, 
qlant  la  vessie  qu’il  refoule;  le  col  utérin,  porte  plus  ou 
P  1S  haut  en  arrière  dans  la  cavité  du  sacrum,  refoule  la  cloi- 
’^fectQtvaginale  dans  laquelle  il  se  fait  une  niche. 

nans  la  rétroversion,  l’utérus,  dirigé  en  arrière,  est  plus  ou 
TL  incliné.  Son  fond  s’appuie  sur-  l’angle  sacro-vertébral, 
0  descend  même  plus  bas  dans  la  concavité  sacrée;  le  col 
°rrin  regarde  en  avant  et  remonte  vers  là  symphyse  du  pubis, 
^refoulant  devant  lui  le  col  ou  le  bas-fond  de  la  vessie. 

6  Dans  la  latéroversion,  l’ùtérus  est  plus  ou  moins  incliné  à 
droite  ou  à  gauche  en  faisant  suivre  au  :  bol'  une  iticlinaison 
duale  dans  un  sens  opposé. 

°A  cette  division  on  peut  ajouter  les  anté-latéroversions  et  les 
en  o  -  la  tero  versions ,  selon  l’obliquité  qu’affecte  l’utérus  par 
rapport  aux  plans  antérieur,  postérieur  et  latéraux, 

Il  arrive  quelquefois  que  l’ectropie  est  telle  que  le  col  se 
trouve  dans  une  position  plus  élevée  que  le  fond  utérin  et  que 
celui-ci  ;  dépassant  le  plan  horizontal,  occupe  une  place  plus 

dé(În  a  divisé  les  flexions  en  antéflexions,  rdtroflexions,  latéro¬ 
flexions  et  flexions  intermédiaires.  Les  flexions  du  corps  dè 
l'utérus,  dans  un  des  sens  de  la  circonférènce  du  bassin,  con¬ 
sistent  dans  une  flexion  de  cet  organe  sur  son  col,-  alors  que 
cëllii-ci  à  conservé  sa  direction  normale  ;  et  les  flexions  du  col 
sont  celles  qui  consistent  dans  une  flexion  de  cet'  organe  alors 
que  le  corps  a  conservé  sa  direction.  Les  axes  du  grand  et  dü 
petit  bassin  peuvent  servir  de  point  de  repère. 

1  M.  Aran  admet  encore  des  flexions  dans  le  sens  du  col  et  du 
corps  utérins,  et  des  flexions  dans  le  sens  contraire 1. 

Lé  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal,  accompagnés  de  la 
palpation  abdominale,  ainsi  que  je  spéculum,  fournissent  de 
précieux  renseignements,  fl  est  à  remarquer  que,  dans  les  dé¬ 
viations  franches,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  rencontre  une 
surface  lissé,  sans  éprouver  la  sensation  d’un  sillon  transversal 
ou  longitudinal;  mais,. , avec  le  spéculum,  la  rainure  qui  limite 
l’insertion  vaginale  est  parfois  apparente. 

Le  degré  précis  de  déviation  ne  peut  être  réellement  fourni 
que  par  la  sonde  utérine  ;  ce  n’est  qu’à  l’aide  de  cet  instrument 
qu’on  peut  mesurer  l'intepsité  dé  l'angle  formé  par  la  réunion 
des  deux  axes. en.  cas  de  flexion,  et  le  degré  d’hystéroloxie  en 
cas  de  déviation.  Ce  moyen  d’investigation  exige  de  grandes 
précautions  et  doit  toujours  être  rejeté  lorsqu’on  soupçonne 


Ôh  doit,  pour  introduire  la  sortde,  redresser  préalablement 
le  col,  d’abord  au  moyen  du  toucher,  puis  du  spéculum  bi¬ 
valve,  dont  unë  des  valves  refoule  là  face  ipelinee  de  1  utérus 
pendant  que  l’autre  pénètre  sous  le  museau  de  tanche,  et 
enfih  avec  l’extrémité  de  la  sonde  qui,  appliquée  sur  l'orifice 
externe,  tend  à  attirer  le  col  en  verticale.  Dans  les  cas  de  ver- 
sion>  ce l  redressement  produit  une  véritable  courbure  dans  la 
portion  sus-vaginalë.  Lorsqu’on  fait  pénétrer  la  sonde  dans  la 
cavité  du  col,  qu’on  a,  après  une  introduction  de  25  à  30  mil¬ 
limètres,  franchi  le  sphincter  qui  sépare  les  deux  cavités,  on 
éprouvé,  en  suivant  le  nouvel  axe  donné  au  col,  une^rési stance 
qu’on  ne  doit  pas  chercher  à  vaincre;  mais,  en  imprimant  à 
l'instrument  des  mouvements  .légers  de  progression,  latéraux 
et  de  recul,  on  arrive  à:  sè'  convaincre  que  la  pénétration  dans 
là  cavité  utérine  n’est  possible  qu’en  changeant  la  direction  de 
la  sOnde.  Ainsi  dans  les  antéversions,  on  pénètre  en  portant  le 
manche  de  l’hystéromètre  en  arrière  et  en  refoulant  le  péri¬ 
née  -  alors  on  peut  calculer  approximativement,  par  les  degrés 
du  cercle  parcourus,  le  degré  de  l’inclinaison  utérine.  Dans  les 
flexions  dü  col,  la  résistance  à  l’introduction  de  là  sonde  ne  se 
fait  pas  à  l’orifice  interne ,  mais  dans  le  parcours  de  son  canal  : 
le  col  est  alors  recourbé  sur  lui-même,  et  généralement  cette 
courbure  existe  au  niveau  de  la  jonction  de  sa  portion  sous- 


Cêttè  considération  peut  avoir  une  certaine  importance  à 
l’égard  de  l’opportunité  de  l’hystérocautomie.  II  résulté  de  mes 
observations  que,  lorsque  l’utérus  seul  est  en  flexion  et  que 
par  conséquent  le  col  suit  sa  direction  normale,  on  ne  re¬ 
marque  aucun  phénomène  pathologique.  11  n’y  a  pas  d’acci¬ 
dents  nerveux  propres  à  cè  vice  de  direction.  Lorsque  le  col 
seul  est  en  flexion,  il  y  a  généralement  des  douleurs  rectopa- 
tbiques  ou  cythopathiques.  Je  dois  noter  en  passant  que  lors¬ 
qu’il  reprend,  comme  après  l’opération  de  l’hystérocautotnie, 
la  direction  de  l’axe  du  détroit  inférieur,  il  peut  résulter  que 
l’action  produite  sur  le  col  utérin  se  fasse  ressentir  sur  le  corps, 
et  que  celui-ci  s’infléchisse  dans  le  sens  opposé.  Cette  circon¬ 
stance  prévue  doit  être  pour  l’opérateur  une  indication  d’agir 
d'une  manière  bien  moins  énergique  dans  les  flexions  du  col 
flue  dans  les  déviations  utérines  complètes. 

M.  Becquerel  affirme  que  la  déviation  simple  ne  donne  lieu 
^  aucpn  accident,  à  aucun  phénomène  morbide  spécial ,  mais 
qu’elle  dispose  les  femmes  à  contracter  plus  facilement  les  in- 
datnmations  aiguës  ou  chroniques  des  organes  déviés. 

Tout  en  convenant  que,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  lésions 
uiorbides  s’accompagnent  et  qu’il  est  bien  difficile  de  décider 
Quelle  des  deux  a  produit  l’autre,  on  ne  peut  pourtant  mettre 
^  doute  certains  signés  propres  et  pathognomoniques  des  dé¬ 
mons.  Peut-on  concevoir  qu’un  organe  qui  a  éprouvé  un 
Rangement  considérable  de  position  et  de  rapports,  soit  doué 
d’une  complète  immunité  de  sensation  ?  Loin  de  là,  la  pression 
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et  le  frottement  de  l’extrémité  vaginale  du  col  sur  le  rectum 

ou  la  vessie,  remplis  sans  cesse, , de  fèces,  ou  d’urine,  donnent 
lieu  à  un  sentiment  particulier  d’agacement,  qu’un  observateur 
attentif  ne  peut  pas  confondre  avec  le  ténesme  que  produit 
l’inflammation  du  col  utérin. 


DU  BROMHYDRATE  D’AMMONIAQUE 

Contre  la  Coqueluche, 

Par  M.  le  docteur-  George  (de  Strasbourg). 

Quelque  obscure  que  soit  la  nature  de  la  coqueluche ,  il  est 
difficile  de  doüter  que  ce  soit  le  pneumogastrique  et  peut-être 
le  nerf  récurrent  seul  qui  soit  en  causé  dans  cette  affection,  il 
peut  donc  se  faire  qu’un  médicament  anesthésique,  agissant 
d’une  manière  en  quelque  sorte  spécifique  sur  le  nerf,  soit 
d’une  grande  utilité.  Le  docteur  Gibb',  de  Loüdrës,  a  trouvé- 
dans  le  bromhydrate  d’ammoniaque  cet  anesthésique  qu’il  a 
regardé  comme  ayant  une  action  toute  particulière  sur  le  cou  ; 
c’est  ce  qui  a  engagé  le  docteur  Harley  à  expérimenter  ce  mé¬ 
dicament  dans  la  coqueluche. 

Dans  beaucoup  de  cas ,  dont  cinq  sont  spécialement  rappor¬ 
tés,  le  bromhydrate  d’ammoniaque  a  toujours  été  utile,  et  dans 
quatre  cas ,  que  Gibb  a  Observés ,.  ce  médiéament  avait  réussi. 
Aussi  se  loue-t-il  beaucoup  de  son  emploi.  II  trouve  en  lui  un 
calmant  du  larynx  et  de  la  trachée  dont  l’action  se  ferait  sentir 
sur  le  nerf  vague. 

La  dose  varie  de  2  à  3  grains  (0^,10  à  0^,15)  donnés  trois 
fois  par  jour  Chez  les  petits  enfâhts,  et  de  |  à  8  ou  10  grains 
(08r,20,0«r,ft0.à0*r,50')  chez  les  ënfahts  plus  jÉfgêk.  Le  médica¬ 
ment  se  donne  dissous  dans  de  l’eau  simple  ou  dans  une  infu¬ 
sion  d’ipécacuanha. 

(Gaz.  mêd.  de  Strasbourg.) 

ACADÉMIE  IMPÉRIA1E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du "%  mai  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  d’épidémie;  par  M.  le  docteur  Dagand  (d’Albi); 

2°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
f'864  dans  les  départëihënts  de  là  Diurne,  de  l’Ôrne,  desflaSses-Pyré- 
nées  ,  du  Puy-dé-Dôme  èt  de  là  Dordogne  (  Commission  deS  épidé¬ 
mies  )  ; 

3”  Un  rapport  sur  lé  service  médical  des  eaux  minérales  d’Euzet 
(Gard),  par  M.  le  docteür  Treuille  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales  ).  . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

p>  Des  lettres  de  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Hardy,  qui  se  présen¬ 
tent  cotnrne  Càttdidàtsà  la  placé  vacante  dans  la  section  dé  thérapeu¬ 
tique  ; 

T  La  description  et  le  modèle  d’ün  nouveau  laryngoscope  Con¬ 
struit  par  M.  Capron;  d’après  les:  indications  de  M;  le  docteur  Ai  Du¬ 
four. 

Appareil  pour  douches  filiformes.  —  M.  GUERARD  met  SOUS  les 
yeux  de  l’Académie  un  appareil  imaginé  ej  construit  par  M.  Mathieu 
pour  l’administration  des  douches  filiformes. 

Cet  appareil  se  compose  : 

1°  D’un  vase  en  cristal  C  dans  lequel  on  verse  par  l’entonnoir  G  le 
liquide  simple  ou  médicamenteux  qui  peut  être  employé  à  des  tempé¬ 
ratures  variées; 

2°  D’ün  corps  de  pompe  B  portant  un  clapet  au  point  où  il  s’adapte 
avec  le  tube  d’aspiration  ; 

3»  D’un  levier  A  destiné  à  faire  à  l’aidé  du  piston ,  la  pression  im¬ 
médiate  sur  le  liquide  ;  ce  levier  se  dévisse  à  volonté  au  point  L  ; 

4°  D’un  tube  I  emmanché  sür  le  corps  de  pompe  et  se  terminant 
en  haut  au  point  K  par  un  pas  de  vis  destiné  à  recevoir' les  différents 
ajutages  (ajutage  fixe;  tube  en  étain,  etc,,  etc.)  perforés  pour  le  pas¬ 
sa  gode  Te'aü. 


La  manœuvré  de  cét  instrument  est  facile,  et  il  se  prête  à  une  gra¬ 
duation  facultative  qui  en.  favorise  les  applications  en  les  multipliant  ; 
la  simplicité  du  mécanisme  le1  met’ "a  l’àbH  des  détériorations  qù’oii 
observe  fréquemment  dans  les  appareils  de  ce  genre  ;  il  ne  présente 
aucun. danger  d’explosion,  la  pression  agissant  directement  sur  le 
liquide.. 

M.  le  docteur  de  Laurès,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Néris,  a 
pensé  qu’ôri  pourrait  utiliser  ces  douches  capillaires  dans  lé  traitement 


"d’un  certain  nombre  de  maladies  dont  l’élément  principal  consiste  dang 

les  troublés  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Les  observations  re¬ 
cueillies  par  cé  praticien  dans  dès  cas  de  .névrâlgie  et  de  paralysie 
ont  justifié  ses  prévisions,  et  permettent  d’espérer  dès  résultats  avan¬ 
tageux  dé  çèfte  nouvelle  méthode  de  traitement.  L’é'ffet  physiologique 
de  la  doüche  capillaire  consiste  : 

1°  Eii  une  sensation  de  chatouillèment,  de  cuisson,  de  piqûre  ou  de 
brûlure,  suivant  que  la 'partie  frappée  est  mise  en  contact  avec  le  jet 
dans  sa  portion  épanouie  ou  bien  dans  sa  portion  rigide; 

2°  Dans  le  développement  d’une  congestion  assez  vive  de  la  peau 
avec  augmentation -de  chaleur  ; 

3°  Et  si,  par  un  mouvement  brusque  et  rapide  du  levier  on  com¬ 
prime  fortement  le  liquide  contenu  dans  le  cOrps  de  pompe,  l’épiderme 
est  déchiré,  et  il  se  produit  au-dessous  de  lui  une  boursoufïlure  qui 
disparaît  au  bout  de  huit  ou  dix  minutes ,  et  à  laquelle  succède  un 
léger  suintement  séro-sanguinolent. 

L’appareil  dont  nous  venons  de  parler  peut ,  à  l’aide  d’un  ajutage , 
servir  à  la  pulvérisation  des  liquidés. 

Un  appareil  d’un  grand  modèle,  construit  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes  ét  destiné  à  l’application  dès  douches  filiformes  et  à  la  pulvéri¬ 
sation  des  liquides  (  a  été  fabriqué  par  M.  Mathieu  pour  l’étàblissë- 
ment  thermal  de  Néris;  le  dessin  ci-contre  le  reproduit  exactement  : 


A  Réservoir  d’eau. 

B  Corps  de  pompe; 

C  Charnière  du  levier. 

D  Charnière  du  piston. 

E  Manche  du  levier. 

F  Tube,  flexible  en  étain  à  parois  épaisses  percé  dans  son  centre  par  une 
lumière  de  2  millimètres  de  diamètre. 

'  K  Ajutages  variés  pour  produire  le  jet. 

L  Planche  sur  laquelle  l’âppàrëil'  est  fiké. 

Nous  publierons  prochainement  quelques-unes  des  observations  qui 
ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  ,  de  Paris  sur  les  appliquions  de  cet 
appareil. 

M.  béclard  présente  à  l’Académie  :  1°  un  ouvrage  de  M.  Dareni- 
berg,  intitulé  :  Médecine ,  Histoire  et  Doctrines.;  2°  la  première  par¬ 
tie  du  tome  deuxième  de  la  quatqjème  ..éditiqn;  du  Traité  d’ana¬ 
tomie  descriptive, ,de  M.  Cruveilhier,  revu  et  augmenté  par  MM.  les 
docteurs  Marc  Sée  et  Cruveilhier  fils;  .3»  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Bang,  en  langue  suédoise,,  intitulée  :  Bains  dè  la  Suisse  et 
de  la  France  comparés  à  ceux  de  V Allemagne.  .  . 

m.  larrey  présente,  au  nom  de  MM.  ies  docteurs  Baroffio  et  Qua- 
gliotti  un  ouvrage  intitulé  :  Dë  l’àlimentation  du  soldat. 

ai.  j.  güÉrin  dépose  sur  le  bureau  ;  1°  un  ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Deivaillë  ayant  pour  titre:  Lettre  à  M ■  J.  Simon  sür  lJ  exercice 
de  la  médecine;  et  2°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Pelikan  (de 
Saint-Pétersbourg),  Sur  une  question  médico-légale  relative  à, l’em¬ 
poisonnement  par  la  digitaline. 

ai.  aiêlier  présente,  de  la  part  de  leurs  ailleurs,  les  ouvragés  sui¬ 
vants  :  Mémoires  et  leçons  sur  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  palu¬ 
déenne,  par  le  docteur  Faget  (de  là  NoüVelle-Orléans)  ; 

2°  Origine  èt  progrès  de  l’hygiène  navale,  par  M.  le  docteur 
Luigi  Bfuza,  médecin  attaché  à  la  direction  de  la  Santé  à  Gènes; 

3°  Uriage  et  ses  eaux  minérales ,  par  M.  le  docteur  Doyon,  inspec¬ 
teur  à  Üriage. 

ai.  robin  dépose  sur  lé  bureau  une-note  sür  l'emploi  du  spéculùfn 
iaryngièn,  par  M.  le  docteur  Labordette  (de  Lisieux). 

RAPPORT. 

Traitement  du  cancer  par  le  suc  gastrique.  —  M.  ROBIN  fait  ensOn 

nom  et  àti  fibtn  de  M.  Velpeau  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Lus- 
sana  et  Lansini,  relatif  au  traitement  et  à  la  guérison  du  cancer  par 
le  süc  gàstritpie.  M.  le  rapporteur  déclaré  qu’il  fest  impossiblé  de 
trouver  dans  l’bhservation  unique  de  ces  deux  médecins  ,]es  indica¬ 
tions  nécessaires  pour  arriver  à  savoir  si  le  diagnostic  qu’ils  ont  porté 
était  exëct.  La  Commission  se  voit  en  conséquence  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  valider  èn  quoi  qüe  te  soit  là  cohClusiôn  de  là  nbte  soumise  à 
son  examen.  Elle  propose,  pour  conclusion,  le  dépôt  pür  et  simple 
du  travail  aux  archives  (adopté). 

L’ordre  du  jôur  appelle  la  suite  dé  la  discussion  sur  la  Malisâtidh 
du  sens  de  la  parole. 

La  parole  est  à  M.  Parcliappe. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  localisation  du  sens  de  la  parole. 

ai.  parchaPpe  lit  un  discours  que  nous  résumerons  dans  l’un 
des  prochains  numéros. 

ai.  bouillaUd  monte  ensuite  à  la  tribune.  Il  commence  par  remer¬ 
cier  M.  Parchâppe  de  l’appUi  qu’il  vient  de  donner,  en  partie  du 
moins,  à  ses  doctrines,  doctrines  auxquelles  il  tient  plus  que  jamais 
bien  qu’il  ne  néglige  aucune  des  objections  qui  y  ont  été  faites,  ni 
aucune  des  observations  contraires,  ëù  apparence,  qui  ont  été  pu¬ 
bliées. 

M.  Trousseau,  à  l’inverse  de  M.  Lélut,  n’a  pas  fait  son  siège,  et, 
d’après  le  discours  qu’il  a  fait  entendre  à  cette  tribune,  on  peiit  le 
ranger  dans  la  secte  de  pyrrhoniens;  il  le  remercie  toutefois  aussi,  de 
tout  ce  qu’il  a  dit  de  bienyèillant  à  son  égard,  mais  il  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  relever  Une  méprise  qu’il  a  commise  à  propos  du  fait  pré¬ 
senté  en  son  nom  par  M.  Blachez.  D’a.près  M.  Trousseau  ce  fait 
serait  contraire  à  la  doctrinë  dè  la  localisation  dé  la  parole  dans  les 


lobes  antérieurs  du  cerveau;  mais  c’est  une  erreur  capitale;  c’est 
justement  le  contraire,  et  c’est  à  l’appui  de  cette  doctrine  que  ce  fait 
a  été  présenté,  puisqu’il  s’agit  justement  d’un  homme  qui,  ayant  con¬ 
servé  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  l’usage  de  la  parole,  avait  eu,  il  est  vrai, 
le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  altéré, 1  mais  avec  intégrité  par¬ 
faite  du-  lobe  gauche.  Or,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  ajoute  M.  Bouillaud, 
j’ai  toujours  dit  et  je  n’ai  jamais  voulu  prétendre  autre  chose,  que  je 
mettais  au  défi  que  l’on  me  montrât  un  fait  dans  lequel  la  parole  au¬ 
rait  été  conservée  avec  une  altération  des  deux  lobes  antérieurs  du 
cerveau.  On  n’a  pas  oublié,  et  je  tiens  à  le  rappeler  ici,  que  j’ai  pro¬ 
posé,  il  y  a  trenté  ans,  un  prix  de  500  francs  pour  l’auteur  d’une 
observation  authentique  qui  présenterait  cette  condition.  Ce  concours 
est  toujours  ouvert.  J’aurais  donc  dû  m’adjuger  ce  prix  à  moi-même, 
si  le  fait  présenté  en  mon  nom  par  M.  Blachez  avait  la  signification 
que  lui  a  donnée  M.  Trousseau.  Comment  se  fait-il  que  personne  ne 
se  soit  présenté  encore  jusqu’ici  pour  réclamer  ce  prix? 

M.  Bouillaud  répond  encore  à  une  autre  observation  de  M.  Trous¬ 
seau  qui  lui  a  attribué,  au  sujet  de  la  fonction  de  coordination  des 
mouvements  nécessaires  pour  l’accomplissement  de  la  parole,  une 
opinion  qui  n’est  pas  la  sienne,  mais  celle  de  M.  Broca,  dont  il  n’a 
pas  par  conséquent  à  prendre  la  défense. 

Arrivant  ensuite  à  la  statistique  des  faits  qui  ont  été  opposés  à  sa 
doctrine,  M.  Bouillaud  déclare  qu’il  n’admet  que  les  statistiques  bien 
faites,  c’est-à-dire  celles  qui  ne  se  composent  que  de  faits  authen¬ 
tiques  et  bien  observés.  Or,  des  observations  sur  des  sujets  comme 
ceux-là  surtout  sont  plus  difficiles  à  faire  qu’un  sonnet.  Si  j’avais 
trouvé,  dit-il,  une  observation  bien  faite  qui  fut  contraire  à  la  propo, 
sition  que  je  soutiens,  je  serais  venu  le.  déclarer  hautement  à  cette 
tribune.  Mais  je  n’en  ai  pas  rencontré  encore  une  seule  qui  m’ait  sa¬ 
tisfait  à  cet  égard  et  qui  m’ait  paru  réunir  toutes  les  conditions  exigi¬ 
bles.  Quand  j’ai  réfuté  dans  le  temps  les  faits  qui  m’avaient  été  opposés 
par  M.  Andral  et  M.  Cruveilhier,  ces  savants  collègues  n’ont  pas 
répondu. 

On  m’a  opposé  tout  récemment  l’observation  recueillie  par  M.  Cor- 
nil,  observation  qui,  j’ai  le  regret  de  le  dire,  malgré  toute  1  estime 
que  j’ai  pour  son  auteur,  n’a  aucune  valeur  dans  la  question  qui  nous 
occupe. 

Un  journal  de  médecine,  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  a  publié  dans 
l’un  de  ses  derniers  numéros  un  fait  que  je  ne  puis  non  plus  accepter. 
(Ici  M.  Bouillaud  donne  lecture  de  l’observation  de  M.  le  docteur  Lan- 
gaudin  publiée  dans  le  n“  du  29  avril.)  Celte  observation,  ajoute-t-il, 
ne  prouve  rien  d’ailleurs  contre  moi,  puisqu’il  s’agit  d’une  altération 
du  lobe  gauche  du  cèrveau  avec  conservation  de  la  parole,  le  lobe 
droit  étant  resté  intact,  et  que  j’admets  que  les  deux  lobes  se  sup¬ 
pléent  et  sont  dévolus  tous  deux  aux  mêmes  fonctions,  et  que  par 
conséquent  il  suffit  que  l’un  des  deux  lobes  ne  Soit  point  altéré 
pour  que  la  fonction  ait  pu  continuer  à  s’exercer. 

M.  Bouillaud  termine  par  quelques  observations  critiques  au  sujet 
des  travaux  de  MM.  Dax  père  et  fils,  qu’il  répudie  également  et  avec 
lesquels  il  repousse  toute  solidarité.  Il  s’étonne  même  d’avoir  vu  re¬ 
produire  tout  récemment  dans  la  Gazette  hebdomadaire  un  travail 
de  M.  Dax  fils  contenant  les  assertions  les  plus  fausses  et  les  plus 
erronées  sur  sa  doctrine. 

En  dernière  analyse,  depuis  trente  ans  que  je  soutiens  que  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  sont  le  siège  de  la  parole,  je  n’ai  pas  encore  vu 
un  seul  fait  qui  détruise  cette  opinion,  et  je  suis  encore  à  attendre 
qu’on  vienne  réclamer  le  prix  que  j’ai  fondé. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Addition  à  la  séance  du  25  avril. 

CORRESPOND  ANGE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret,  en  date  du  45  courant,  approuvant  l’élection  de  M.  le  docteur 
Bergeron  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène.  M.  le 
secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  du  ministre  et  du 
,  décret. 

Après  cette  lecture,  M.  Bergeron,  sur  l’invitation  de  M.  le  prési- 
.  dent,  prend  place  parmi  ses;  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agricùiture  et  du  commerce  transmet  :  4*  un 
rapport  d’épidémie  de  M.  le  docteur  Martin-Duclos  (de  Villefrànche)  ; 
2°  le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  4  864 
dans  le  département  du  Lot. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  MM.  les  docteurs  Albert  et  Gustave  Dufour  qui 
font  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Léon  Dufour,  leur  père,  as¬ 
socié  national  à  Saint-Sever  (Landes)  ; 

2°  Une  note  dè  M.  le  docteur  Scelles  (de  Montdésert),  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte  et  du  diabète  sucré  par  la  respiration  de  l’air  ozo¬ 
nisé  (Gomm.  M.  Chatin)  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Heyfelder  fils  sur  l’épidémie  de 
Saint-Pétersbourg  (Gomm.  MM.  Mêlier,  Michel  Lévy  et  Bergeron) . 

—  m.  TARDIEU  présente  : 

4°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Constallet  de  Laroque  une  brochure 
sur  les  eaux  de  Salies  de  Béarn  ; 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi  une  brochure  sur  la  vac¬ 
cine  et  la  vaccination,  et  une  autre  brochure  intitulée  :  Quelques 
observations  de  chirurgie  usuelle; 

3“  Au  nom  de  M.  le  docteur  L.  Péhard  le  quatrième  rapport  an¬ 
nuel  fait  au  nom  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Seine-et- 
Oise  ; 

4°  Au  nom  de  M.  Rollet  la  première  partie  du  Traité  des  mala¬ 
dies  vénériennes  ; 

Et  5°  Au  nom  de  M.  le  docteur  J.-B.  Garibaldi  (de  Gênes)  une 
brochure  intitulée  :  Essai  sur  la  nouvelle  doctrine  de  M.  Tardieu, 

'  relative  aux  signes  de  la  mort  par  strangulation  et  suffocation. 

M.  LARREY  présente  une  brochure  sur  les  secours  à  donner  aux 
blessés  sur  les  champs  de  bataille,  publiée  par  le  comité  central  fran¬ 
çais.  .  . 

PRÉSENTATION. 

M.  blondlot,  récemment  nommé  correspondant,  présente  à  l’A¬ 
cadémie  des  échantillons  de  phosphore  noir  découvert  par  Thénard,  et 
dont  l’existence  avait  été  révoquée  en  doute  par  plusieurs  chimistes. 
M.  Blondlot  entre  dans  quelques  développements  sur  les  caractères 
de  ce  phosphore,  ainsi  que  sur  les  procédés  à  l’aide  desquels  il.  Ta 
obtenu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  des  amis  des  sciences  tiendra  sa  huitième  séance  pu¬ 
blique  annuelle  sous  la  présidence  de  M.  le  maréchal  Vaillant,  le 
jeudi  4  mai,  à  8  heures  très-précises  du  soir,  à  la  Sorbonne,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  des  lettres.  L’ordre  du  jour  com¬ 
prendra  : 


4°  Compte-rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’administration  par 
secrétaire  ; 

2”  Du  magnésium,  de  ses  propriétés  et  de  ses  applications,  par  M  ^ 
Troost,  professeur  au  lycée  Bonaparte  ; 

3°  Éloge  d’Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  ancien  membre  du  cou 
seil  d’administration  de  la  Société,  par  M.  Blanchard,  de  l’Institut' 

4°  Dépouillement  du  scrutin  pour  l’éleetion  des  membres  du  conseil 
et  du  bureau  de  la  Société. 

—  Les  Archives  de  médecine  navale  pour  avril  4  865  renferment 
les  travaux  originaux  suivants  : 

I.  Considérations  sur  les  épidémies  de  fièvre  jaune  et  les  maladies 
deVéra-Cruz  (Mexique)  pendant  la  première  moitié  du  xixe  siècle 
d’après  les  registres  de  l’hospice  civil  de  Saint-Sébastien,  par  M.  lè 
docteur  Bouffier,  chirurgien  principal  (4er  article). 

IL  Études  sur  la  nature  et  les  causes  des  lésions  traumatiques  | 
bord  des  bâtiments  de  guerre,  suivant  les  professions,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Barthélemy,  chirurgien  de  première  classe  (4e  article). 

III.  Étude  sur  L.  Rouppe,  par  M.  le  docteur  G.  Pop,  inspecteur  gé- 
néral  du  service  de  santé  de  la  marine  royale  néerlandaise.  Analyse 
critique  du  traité  :  De  morbis  navigantium,  par  M.  le  docteur  Rev 
chirurgien  de  deuxième  classe  de  la  marine  impériale  (4er  artiéle). 

IV.  Traitement  de  l’asphyxie  par  submersion  suivant  la  méthode 
physiologique  du  docteur  Marshall  Hall,  perfectionnée  par  M .  ie  doc¬ 
teur  Sylvestre. 

V.  Instruction  pour  les  recherches  et  observations  anthropolo- 
giques. 

—  M.  le  professeur  Jarjavay  commencera  le  jeudi  44  mai  des  confé¬ 
rences  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Beaujon ,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures ,  et  la  leçon  clinique 
à  neuf  heures  un  quart. 

—  M.  le  docteur  Édouard  Meyer  commencera  un  cours  public 
d’ophthalmologie  (  maladies  internes  de  l’œil  et  ophthalmoscopieile 
vendredi  5  mai  4865,  à  sept  heures  du  soir,  à  l’amphithéâtre  n°j(fe 
l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants Uî 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  recommencera 
son  cours  de  médecine  opératoire  le  lundi  8  mai,  à  midi,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  4  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  Jes  jours,  à  la 
même  heure,  pendant  un  mois. 


La  médecine.  Histoire  et  doctrines,  par  M.  Ch.  DAREMBERG,  biblio¬ 
thécaire  à  la  Mazarine,  professeur  chargé  de  ce  cours  au  collège  de 
France.  Un  fort  vol.  in-8.  Prix  :  7  fr.  Paris,  4  865,  librairie  acadé¬ 
mique  Didier  et  Cie,  35,  quai  des  Augustins. 
üriage  et  ses  eaux  minérales  ,  par  le  docteur  Doyon  ,  médecin-in^ 
pecteur.  4  vol.  in-48  de  4  84  pages,  orné  de  6  vignettes.  —  Paris, 
Victor  Masson  et  fils,  libraires,  place  de  l’École-de-Médecine.  Prix, 
3  fr.  /  ,i 

Étude  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  BERNARD.  In-8°  de 
96  pages.  Prix  :  4  fr.  50  franco. 

Hygiène  des  bains  de  mer  précédée  de  considérations  sur  les  bai ns 
en  général,  par  le  docteur  Duriau,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Mém.  in-8»  de  40  pages.  Prix  :  4  fr.  25 
franco.  —  Ces  deux  ouvrages  sont  en  vente  chez  Adrien  Delahave, 
libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sons». 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Eaux  minérales  de  Saint- Ghristau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreuses  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
mémie.  —  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
uôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
-  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
iance  directe. 


Îains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines.  —  Trai- 
ment  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec- 
ms  catarrhales,  .des  névroses  de  l’appareil  digestif,  etc. 
î  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
i  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge- 
ive  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


n: 


rouveau  Bandage  pour  la  guérison 

des  HERNIES.  H.  BIONDETTI,  honoré  de  12  méd., 
Vivienne,  31.  Suspensoirs,  Bas  élastiques,  Ceintures. 


-pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

X  DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  à 
Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  et 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le 
professeur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gaz.  de  méd.  et  de  ehirurg.  de  Pans 
du  13  octobre  1862.)  > . 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertuqie,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
elles  ne  fatiguent  point  les  organes  digestifs,  même  à  dose 
élevée.  ,  ,  ,  . 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui  les  emploient  exclusivement  et  an 
grande  quantité.  —  On  trouve  choz  le  même  pharmacien 
I’huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du  21  a~  * 
1858.)  „  YTA  • 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy.  7,  a  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WÂSMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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rncontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Approu¬ 
vées  en  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine  de 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argent, 
Paris,  1864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris, 

7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prix, 

5  fr.  la  boîte. 

rvuinquina  Laroche.  —  Élixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  V 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les  ✓Q'Ç.-  ->  .  S 

pharmacies.  —  ■  - _ . 

établissement  hydrothérapique 

j-ià  GODESBERG,  près  Bonn  sur  le  Rhin. 

Bains  chauds  et  froids,  gymnastique  et  électricité.  Mé¬ 
decin  :  M.  le  docteur  FINKELNBURG.  S’adresser  au  gé¬ 
rant  :  WERNER  KREWEL. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

L  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

uaux  sulfureuses  de  Cauterets 

Jtj  (Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  i£h  d’embouteillage,  m’ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 

pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

JT  RABLE,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 

r  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-lDE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 

pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

livégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  II  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
l’iodure  de  potassium.  .  ,  ,  '  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

lvldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospliite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

JL  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Gette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 
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Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (s« 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 
- 86  - - — 1 

Les  Pilules  de  Villette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résulta 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  en# 
franco  contre  timbres-poste.  GENEVOIX  successeur, 
rue  Bonaparte,  Paris. 

Pilules  de  Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon  de 
60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu). 
3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure® 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  dé 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 
-  84  - - - 1 

établissement  hydrothérapique  de 

J-JLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.' Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  la¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digediwh 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye- 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  ave 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecin 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  » 
organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropîsies  et  la  P  ■ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (W«* 
NIES,  CATAnRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  N 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etC.)  U 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (pl«fe  ,e 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
France  et  de  l’étranger. 
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Eau  de  Léchelle,  pectorale, 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur, 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle».  . 
par  MM.  Arnal,  Bartli,  Cruveilhier,  Demarqnay,  Miccra, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions, 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrn  s 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névr?'$e 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHElL  i 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 
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hevde  clinique  hebdomadaire. 

Diagnostic  différentiel  de  l’hydrocéphalie  chronique  et 
du  rachitisme  au  moyen  de  l’ophthalmoscope. 

Le  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  chronique,  à  ses  débuts, 
n’est  pas  toujours  très-facile,  et,  chez  les  jeunes  enfants  encore 
à  la  mamelle  ou  n’ayant  pas  dépassé  trois  ans,  il  est  même 
d’une  difficulté  excessive.  En  effet,  tant  que  la  tête  n’a  pas 
acquis  un  volume  assez  considérable  pour  dissiper  tous  les 
doutes,  les  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  et  des  or¬ 
ganes  des  sens  sont  d’une  appréciation  quelquefois  très-embar¬ 
rassante.  De  plus,  il  y  a  une  autre  maladie  de  l’enfance  qui 
produit  l’augmentation  de  volume  de  la  têtes,  et  qui  a  été  sou¬ 
vent  confondue  avec  l’hydrocéphalie  commençante;  c’est  le 
rachitisme  limité  au  crâne  et  accompagné  de  convulsions  in¬ 
ternes  et  d’éclampsie. 

Un  instant  Fisher  (de  Boston)  avait  cru  trouver  dans  la  présence 
d’un  bruit  de  souffle  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure  le 
moyen  de  reconnaître  l’hydrocéphalie,  mais  les  recherches  ulté¬ 
rieures  de  Rilliet  et  de  Wirlhgen  ont  établi  que  ce  bruit  de 
souffle  existait  également  chez  les  rachitiques  et  chez  un  grand 
nombre  d’enfants  bien  portants. 

En  présence  de  ces  tentatives  infructueuses  faites  pour  éclai¬ 
rer  le  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  chronique  et  du  rachi¬ 
tisme,  M.  Bouchut  a  pensé  que  la  connaissance  de  nouveaux 
signes  fournis  par  l’ophthalmoscopie  pourrait  donner  plus  de 
précision  au  diagnostic  de  ces  deux  maladies. 

Dans  l’hydrocéphalie  chronique ,  dit-il,  la  circulation  et  la 
nutrition  du  fond  de  l’œil  subissent  des  modifications  qu’ex¬ 
plique  très-bien  la  compression  intérieure  ou  extérieure  du 
cerveau  par  la  sérosité  contenue  dans  le  crâne,  et  ce  sont  ces 
modifications,  appréciées  au  moyen  de  l’ophthalmoscope,  qui 
sont  précisément  des  signes  importants  de  l’hydrocéphalie  chro¬ 
nique. 

A  mesure  que  la  sérosité  s’accumule  et  que  la  compression 
du  cerveau  augmente,  il  se  fait  dans  l’intérieur  de  l’œil  :  1°  une 
vascularisation  plus  grande  de  la  papille  et  de  la  rétine  avec 
dilatation  des  veines  qui  gardent  leur  couleur  habituelle;  2°  un 
accroissement  du  nombre  des  veines  de  la  rétine  ;  3°  une  infil¬ 
tration  séreuse  partielle  ou  complète  de  la  papille  ;  4°  une 
atrophie  de  la  rétine  et  de  ses  vaisseaux  ;  5°  une  atrophie  plus 
ou  moins  prononcée,  quelquefois  complète,  du  nerf  optique. 

Ces  lésions  varient  avec  l’ancienneté  de  la  maladie  et  avec 
la  quantité  de  l’épanchement  séreux.  Elles  résultent,  s, oit  de  la 
compression  des  sinus,  ce  qui  empêche  le  sang  de  l’œil  de  ren¬ 
trer  dans  le  sinus  caverneux  et  ce  qui  amène  l’œdème  de  la 
rétine,  soit  de  la  compression  des  nerfs  optiques  à  l’intérieur 
du  crâne.  Elles  n’ont  pas  une  influence  égale  sur  l’exercice  de 
la  vision,  car,  sauf  l’atrophie  de  la  papille,  les  autres  per¬ 
mettent  encore  aux  enfants  de  distinguer  les  objets.  Enfin, 
ce  qu’il  y  a  de  plus  important,  c’est  qu’elles  n’existent  pas  dans 
le  rachitisme. 

En  effet,  sur  vingt-deux  enfants  rachitiques  que  M.  Bouchut 
a  examinés,  enfants  de  cinq  ans  à  trois  ans,  dont  le  corps  était 
peu  déformé,  et  qui  offraient  surtout  un  accroissement  de  vo¬ 
lume  de  la  tête  avec  persistance  de  la  fontanelle  antérieure, 
les  uns  ayant  offert  des  convulsions  internes  ou  de  l’éclampsie, 
et  les  autres  n’ayant  eu  aucun  accident  nerveux,  le  fond  de 
l’œil  conservait  ses  dispositions  normales.  Il  n’y  avait  aucune  al¬ 
tération  de  la  papille  ni  de  désordre  dans  la  circulation  veineuse 
de  la  rétine. 

En  conséquence,  conclue-t-il,  l’ophthalmoscope  permet  de 
‘distinguer  l’hydrocéphalie  chronique  du  rachitisme  produisant 
1  augmentation  du  volume  de  la  tête  ;  car,  dans  le  premier  cas, 
°n  peut  constater  au  fond  de  l’œil  des  troubles  de  circulation 
et  de  nutrition  qui  n’existent  pas  dans  le  rachitisme. 

Statistique  des  plaies  observées  pendant  la  guerre 
de  Crimée. 

**  y  a  deux  groupes  de  blessures  sur  lesquels  il  est  difficile 

e  faire  porter  un  examen  approfondi ,  le  groupe  des  plaies  de 
a tace  et  celui  des  plaies  de  la  tête.  Cependant ,  il  y  a  quelque 

0seà  voirdans  ce  sujet,  surtout  dans  la  comparaison  qui  a  été 


faite  par  M.  Chenu  entre  les  statistiques  françaises  et  anglaises. 
Ici,  à  l’opposition  de  ce  que  nous  trouverons  plus  tard,  ce  sont 
les  blessés  français  qui  ont  guéri  en  plus  grand  nombre. 

Voici  les  chiffres  : 

Sur  740  individus  atteints  de  perforation  ou  de  fracture  du 
crâne,  nous  avons  perdu  546  malades.  Les  Anglais  ont  traité 
91  perforations  et  plaies  pénétrantes  du  crâne ,  et  ont  perdu 
tous  leurs  blessés. 

Pour  les  plaies  de  la  face  avec  fracture,  les  Français  ont  perdu 
101  blessés  sur  208  ;  environ  la  moitié. 

Les  Anglais  n’ont  perdu  que  10  soldats  sur  103  blessés  du 
même  genre;  mais  dans  ces  plaies  de  la  face  ,  les  divisions  ne 
sont  pas  suffisamment  établies,  et  nous  ne  pouvons  insister  sur 
cette  statistique. 

Les!  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  ,  qui  sont  énumérées 
dans  un  chapitre  à  part  avec  beaucoup  de  j  ustesse  ,  offrent  de 
nombreux  enseignements.  De  l’énumération  des  hommes  traités 
et  guéris  ou  pensionnés ,  on  peut  tirer  les  données  statistiques 
suivantes: 

28  hommes,  dont  5  blessés  par  des  éclats  d’obus  et  22  blessés 
par  une  balle  et,l  par  une  chüte  de  la  hauteur  d’une  vergue 
sur  le  pont  du  Roland,  ont  été  guéris  én  présentant  les  acci¬ 
dents  habituels  des  fractures  complètes  de  la  mâchoire  avec 
déchirure  du  périoste  et  des  gencives,  savoir  :  la  perte  d’une 
ou  de  plusieurs  dents,  un  cal  difforme  et  volumineux,  le  défaut 
de  parallélisme  des  arcades  dentaires. 

Mais  il  y  a  eu  des  complications  plus  graves  :  cinq  fois  la 
langue  avait  été  blessée  par  des  balles  et  un  éclat  d’obus;  il  en 
était  résulté  des  adhérences  entre  la  langue  et  le  cal  de  la 
fracture  du  maxillaire ,  ce  qui  constituait  une  difformité  incu¬ 
rable. 

Parmi  les  blessés ,  il  y  a  eu ,  à  la  suite  de  la  consolidation  de 
la  fracture,  9  cas  de  nécrose  du  maxillaire;  il  s’agissait  de  frac¬ 
tures  causées  par  des  balles  chez  8  malades  et  par  un  éclat 
d’obus  chez  1  malade. 

Deux  fois,  il  y  a  eu  des  rétractions  musculaires  persistantes  : 
après  une  plaie  par  une  balle  et  une  par  un  éclat  d’obus. 

Les  plaies  étendues  à  la  branche  montante  du  maxillaire  ont 
été  suivies  cinq  fois  d’ankylose  de  la  mâchoire;  deux  fois  seu¬ 
lement  l’ankylose  était  complète. 

Dans  un  cas ,  un  coup  de  feu  avait  produit  une  fracture  et 
une  luxation  à  la  fois. 

Dans  cinq  cas ,  la  lèvre  avait  été  atteinte  et  détruite  dans  une 
certaine  étendue,  et  il  y  avait  une  ouverture  permanente  de  la 
bouche  et  un  écoulement  continuel  de  la  salive.  Un  de  ces  ma¬ 
lades  a  pu  être  opéré  plus  tard  au  Val-de-Grâce  par  M.  Larrey, 
qui  a  fait  une  restauration  des  lèvres. 

Parmi  les  faits  curieux  rassemblés  par  M.  Chenu  ,  il  en  est 
un  qui,  est  extrêmement  rare.  Il  s’agit  du  malade  qui  a  corn 
servé  non  plus  de  la  difficulté  d’articuler  des  sons,  mais  bien  le 
bégaiement. 

Voici  ce  que  porte  la  fiche  du  soldat  : 

F...  (Pierre-Dominique-Joseph),  né  le  18  janvier  1829,  à 
Pludno  (Côle-du-Nord).  Coup  de  feu  à  la  partie  moyenne  de  la 
joue  gauche  le  8  septembre  1855  ;  la  balle,  en  traversant  les 
deux  joues  ,  a  enlevé  les  deux  molaires  ,  fracturé  le  côté  droit 
du  maxillaire  inférieur  et  a  entamé  largement  la  langue.  Bé¬ 
gaiement. 

Sorti  le  17  novembre  1855. 

Dans  ce  cas,  c’est  assurément  à  la  blessure  de  la  langue  et  de 
ses  nerfs  ,  par  le  même  coup  qui  avait  fracturé  le  maxillaire , 
que  l’on,  doit  attribuer  le  bégaiement.  Mais  il  y  a  au  moins  ce 
fait  avéré  que  la  blessure  de  la  langue  qui  a  causé  le  bégaie¬ 
ment  siégeait  à  la  base  et  sur  le  côté  de  l’organe.  Il  y  a ,  en 
effet,  d’autres  cas.  de  blessures  de  la  langue  sur  les  côtés,  et  qui 
n’ont  été  suivis  que  de  gêne  de  la  mastfcation  et  de  la  pronon¬ 
ciation  de  certaines  consonnes. 

Une  seule  fois,  une  résection  a  été  faite;  il  s’agissait  d’une 
fracture  comminutive  ,  et  il  a  été  réséqué  la  moitié  antérieure 
de  la  branche  horizontale.  Il  y  a  eu  consolidation  vicieuse  et 
gêne  de  la  mastication. 

Les  blessures  de  la  région  cervicale  ont  présenté  une  grande 
gravité,,  surtout  lorsqu’elles  étaient  compliquées  de  fracture 
des  vertèbres  ;  dans  l’armée  française ,  il  y  a  eu  45  morts  et 
4  infirmes  ou  pensionnés,  sur  49  blessés. 

De  ces  premiers  faits ,  plusieurs  conclusions  peuvent  être 
tirées  :  la  gravité  des  fractures  et  plaies  dé  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  par  les  armes  de  guerre.  M.  Legouest ,  dans  son  récent 
ouvrage  sur  la  chirurgie  d’armée,  a  insisté  sur  ce  sujet,  qu’il  a 
traité  dans  un  chapitre  à  part,  et  l’on  se  figure  aisément  toutes 
les  difficultés  de  la  contention  dé  blessures  qui  doivent  être 
sans  cesse  dérangées  par  les  mouvements  nécessaires  à  la  pré¬ 


h'ension  et  à  l’introduction  des  aliments  et  des  boissons.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  à  cet  ouvrage. 

Mais  le  point  sur  lequel  nous  voulons  insister  davantage  est 
la  comparaison,  des  résultats  obtenus  pour  les  plaies  péné¬ 
trantes  du  crâne  dans  la  pratique  anglaise  et  dans  la  pratique 
française. 

Le  lecteur  a  vu  plus  haut  que  lès  anglais  avaient  perdu  tous 
leurs  blessés,  soit  100  pour  100,  tandis  que  les  chirurgiens 
français  n’en  n’ont  perdu  que  74  pour  100.  La  supériorité  ap¬ 
partient  ici  à  la  France,  et  c’est  peut-être  le  seul  genre  de  bles¬ 
sure  où  notre  thérapeutique  a  surpassé  celle  des  Anglais. 

II  y  a  plusieurs  raisons  pour  expliquer  cet  état  de  chose. 

En  France,  depuis  la  guerre  que  M.  Malgaigne  a  faite  à  la  tré¬ 
panation  telle  que  la  pratiquaient  les  membres  de  l’Académie 
de  chirurgie  et  même  Desault ,  à  peu  près  à  la  même  époque 
où  Pott  en  Angleterre ,  Abernethy  et  A.  Cooper  admettaient  et 
vantaient  le  trépan  ,  on  a  renoncé  chez  nous  à  une  pratique 
grosse  de  dangers;  nos  voisins  ne  nous  ont  pas  suivis,  et  la 
trépanation  est  encore  acceptée  dans  la  pratique  anglaise  ;  nos 
chirurgiens  n’ont  pratiqué  le  trépan'  que  pour  extraire  des  corps 
étrangers  ou  des  esquilles. 

D’un  autre  côté ,  on  sait  que  les  chirurgiens  anglais  nourris¬ 
sent  leurs  blessés,  et  l’expérience  a  appris  que  de  tous  les  trai¬ 
tements  dés  plaies  du  cerveau  la  diète  est  un  des  meilleurs,  et 
que  si  l’on  y  joint  le  traitement  par  les  dérivatifs  intestinaux , 
on  obtient  des  résultats  très-avantageux.  L’émétique  en  lavage, 
l’eau  de  veau  stibiée  et  tous  les  purgatifs  violents  préconisés 
par  Desault  ont  passé  dans  la  pratique  française ,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  cette  thérapeutique  ait  été  suivie  par  nos  chi¬ 
rurgiens  d’armée. 

En  Angleterre,  les  chirurgiens  ne  sont  pas  aussi  absolus,  et 
A.  Cooper,  dont  on  suit  les  enseignements  avec  assez  de  reli¬ 
gion,  s’étant  borné  à  dire  que  les  évacuations  alvines  étaient 
bonnes  pour  prévenir  l’inflammation  du  cerveau  ,  on  purge  les 
malades  comme  traitement  accessoire.  , 

Peut-être,  nous  dira-t-on,  les  blessures  des  soldats  anglais 
étaient  plus  graves  que  celles  des  soldats  français  ;  nous  répon¬ 
drons  par  quelques  exemples. 

P...  (Achille-Gustave),  âgé  de  vingt  ans,  soldat  au  95e  de 
ligne.  Fracture  du  crâne  ;  dénudation  des  os  par  un  biscaïen  le 
18  juin  1855;  entré  le  23  juin  à  l’hôpital  de  Péra.  La  fracture 
se  trouve  au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale.  Le  projectile, 
logé  dans  la  substance  cérébrale,  a  été  extrait.  Amaigrissement 
progressif  des  muscles  du  côté  droit ,  hémiplégie.  Évacué  le 
16  août  1855. 

L...  (Jean),  âgé  de  vingt-six  ans ,  zouave.  Fracture  du  fron¬ 
tal  avec  enfoncement  par  une  balle  le  20  août  1855;  entré  le 
21  août  à  l’ambulance  de  la  garde.  Évacué  le  30  août.  Accidents 
dépendant  de  la  compression.  Entre  le  5  septembre  à  l’hôpital 
de  l’Université  :  trépanation  ,  extraction  du  projectile  et  de 
lames  osseuses  ;  paralysies  partielles  et  successives  de  la  face 
et  du  membre  supérieur  du  côté  droit.  Évacué  le  17  septembre 
1855. 

Il  serait  facile  de  faire  de  plus  nombreuses  citations;  il  y  a 
eu  des  soldats  qui  ont  eu  des  fractures  étendues  avec  perte  de 
substance  des  os  du  crâne!  Dans  un  cas  même  la  portion  d’os 
perdu  avait  8  centimètres  de  diamètre. 

Aphasie. 

Voici  deux  observations  nouvelles  d’aphasie  qui  nous  sont 
communiquées,  l’une  par  M.  le  docteur  Bourguignon,  d’Am- 
bonnay,  la  seconde  par  M.  le  docteur  Chardavoine,  de  Ver- 
theuil  (Gironde),  et  qui  présentent  toutes  deux  de  l’intérêt 
par  leur  ressemblance  entre  elles  et  avec  plusieurs  des  observa¬ 
tions  rapportées  par  M.  Trousseau. 

Aphasie,  amnésie,  hémiplégie  à  droite  consécutives  à  une  fracture 
du  pariétal  gauche.  —  Guérison. 

Le  22  janvier  1864,  un  vigneron  de  Bourg,  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  se  laisse  glisser  sur  le  pavé  humide  de  sa  maison  et 
tombe  à  la  renverse.  Il  reste  sans  connaissance  pendant  quelques 
minutes,  au  bout  desquelles  on  l’aide  à  remonter  dans  sa 
chambre  et  à  se  coucher.  Comme  on  n’avait  remarqué  tout 
d’abord  qu’une  plaie  légère  à  la  tête,,  on  attendit  jusqu’au  25 
pour  appeler  le  médecin.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise,  dit 
M.  Bourguignon,  de  reconnaître  à  première  vue  un  de  ces  cas 
d’aphasie  sur  lesquels  M.  le  professeur  Trousseau  commençait 
à  attirer  de  nouveau  l’attention  !  En  eifet,;  en  même  temps  que 
je  constate  une  hémiplégie  du  côté  droit,  je  reconnais,  à  l’éton¬ 
nement  que  mes  questions  causent  au  malade,  qu’il  n’a  con¬ 
servé  aucun  souvenir  de  son  accident,  qu’il  ignore  même  le 
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jour  de  la  semaine,  etc.  Mais  ce  qui  attire  mon  attention  et  ce 
dont  ieS'pafêfds  s'alarment  le  plus;  ctest'cfute  ïoiitês  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fait,  il  ti’a  pu’üriè  sëule  et  invariable  réponse  : 
Bien,  bien ,  c’est  bien  !  _  , 

Avezr-vbus  r£al  à  I&  tête?  V^b  faif-je  jj$al  Su  cqgide  ?  Poudéz- 
vous  Jfmuer  la  jamjjjje?  —  (SfoiOme  il  céin prend fn  qü*stLQni  il 
portÉ  ha  main  gaucHe  à  TeRdroit  désigné,  semble  réfléchir  :et 
chaque  fois  il  sgpond  :  Bim  oui,  Men,  dest-bieiUl Joe  seuWbis. 
il  m’a  paru  entendre  qu’il  avait  dit  :  Ah!  ce  n’est  rien  ! 

Je  lui  passe  alors  une  montre:  il  te  prend  de  la  main  gauche 
et  l’examine  ett  souriant.  Je  remarque  qu’il  attend  avec  sur¬ 
prise  ce  que  je  veux  dé  lui.  —  Èh  bien  ,  dites-moi  quelle  heure 
il  est?  II  regarde  aussitôt  lé  cadran,  hésite  un  instant,  secoue 
la  tête  aVëé  impatience  et  répond  :  Ç’ est  bien,,  d est.  bien!  Je 
pose  ensuite  la  montre  sur  le  lit  et  renouvelle  ma  question  : 
aussitôt  il  met  l’indicateur  gauche  sur  l'aiguille  et  sê  met  à 
rire  en  répétant  :  Bien  oui,  bien,  c.’e$  bien! 

Comme  j’étais  parti  de  chez  moi  pour  un  accouchement,  je 
suis  obligé  de  renvoyer  au  lendemain  un  examen  ultérieur  plus 
complet  de  la  plaie,  de  la  tête  et  de  l’état  général  du  malade. 
En  attendant,  je  pratique  une  large  saignée  d’abord  et,  j’or¬ 
donne  pour  le  soir  une  application  de  dix  sangsues  à  l’anus. 

Le  26,.  en  mon  absence,  on  mande  de  Toursrsur-Maine  M.  le 
docteur,  Hèurpé,  qui  renouvelle  la  saignée. 

Le  27,  nous  nous  trouvons  ensemble  auprès-du  blessé,  et 
mon  estimable  confrère  me  fait  toucher  du  doigt,  un  peu  en 
dessous  et  en  arrière  de,:  la  plaie  (le  la  tête,  une  fracture  des 
parois  du  crâne,  En  effet,  en  avant  et  en  bas  on  trouve  une 
dépression  qui  peut  loger  parfaitement  la  pulpe  du  pouce;  en 
arrière  et  en;  haut,  au  contraire,  une  bosse  fait,  saillie  de  trois  à 
cinq  millimètres  sous  je  cuir  chevelu,  dont  la  déchirure  encore 
saignante  se  voit  un  peu  plus  en  dedans  et  au-dessus;  en  un 
mot  un  fragment  immobile  et  triangulaire  de  deux  centimètres 
de  base  environ  sur  quatre  à  six  de  long  paraît  occuper  selon 
toute  probabilité  la  partie  moyenne  de  la  suture  pariéto-fron- 
tale  gauche  qui  est  enfoncée. , 

Du  reste,  par  l’intersection  de  deux  lignes  tirées  du  rebord 
orbitaire  et  du  conduit  auditif,  il  m’a  été, permis  plus  tard  de 
fixer  cet  enfoncement  à  onze  centimètres  et  demi  de  l’arcade 
sourcilière  et  à  dix  centimètres  du  conduit  auditif;  la  bosse 
est  encore  aujourd'hui  à  douze  centimètres  et  demi  du  eondiiit 
auditif  en,  haut  et  en  dedans,  et  à  quinze  centimètres  du  rebqrd 
orbitaire  en  haut  et  en  arrière. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  le  malade  nous  a  offert  un 
peu  d’exaltation.,  de  brusquerie  et  d’excentricité  dans,  le  ca¬ 
ractère.  Quant  à  l’aphasie,  elle  avait  disparu  petit  à  petit  dès 
les  premiers  jours  de février.  À  la  date  du,  15,  il  n'en, restait 
guère  qu’un  peu  de  lenteur  dans  Jes  réponses,,  et  un.  certain 
embarras  dans  le  choix  des  mots  , ou  plutôt  un  oubli  des  termes 
teclmiques.,  d’hémiplégie,  à*1  contraire,  demeura  sensible  pein 
dant  plusieurs  mois  dans  toute  la  continuité  du  bras  droit. 

A  l’époque  de  la  moisson  des  foins,  riest  à,  peine  4:  mon 
ancien  aphasique  pouvait;  fléchir  asaqz  les  trois. derniers  doigts 
pour  prendre  à  pleine  main  son  verre  ou  un  autre  objet. 

Aphasie  avec  paralysie  incomplète  du  côté  droit. 

M.  G...*  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  chimiste  connu;  par; plu¬ 
sieurs  travaux  remarquables,  était  depuis  quelques  mois  sujet 
à  une  céphalalgie,  assez  violente.  Vers  le  &  mai  de  l’année  1862, 
M.  G...  était  occupé,  au  milieu  «fesa  propriété,  à.  regarder  tra¬ 
vailler  son  vigneron,  lorsqu’au  bout  d’un  instant,  ce  dernier 
vjt  son  maître  qui  grimaçait et  cherchait; à  lui  faire  comprendre 
de  lui  donner  le  bras.1  pour  l’aider  à  regagner  son  habitation.; 
La  perle  de  là  parole  futde  courte  durée,  et  en  peu  d’instants 
tout  se; dissipa.  On  alla  aussitôt  chercher  M.  Chardavoine,  qui, 
lorsqu’il  arriva,  trouva  M.  C...  les  larmes  aux  ;yeüx:  et  parais¬ 
sant  très-affecté  de  son  état.  Il  lui  ordonna  un  bain  de  pieds 
sinapisé  et  une  purgation. 

L’année  1862  s’écoula  sans  voir  apparaître  de  nouveaux! 
symptômes,  et  le  malade  reprit  sa  gaîté  et  sels-  occupations 
habituelles. 

Dans  le  courant  de  1863,  survinrent,,  après  quelques  jours 
de  céphalalgie,  de  violentes  convulsions  à  la  suite  desquelles 
M.  C...  restait  dans  le  coma  pendant  une  douzaine  d’heures 
sans  rien  prendre  et  faisant  sous  lui.  Pendant  1863  et  une 
partie  de  1864,  tes  convulsions  reparurent  à  peu  près  tous  les 
mp,i§.  Dans  L’intervalle  de  ces  attaques  épileptiformes,  le,  ma¬ 
lade  reprenait,  .an.bout.de  quelques  jours  de  repos,  ses  occu- 
pationsj.et  l’appétit  revenait. 

Dans  le,  courant  de  l’année  1.863.,  une  saignée  .fut  pratiquée 
sans  avoir  paru  améliorer  l’étal  du  malade,. 

Pendant  cette  même  année,  notre  confrère  s’aperçut  que  le 
malade  parlait  moins  bien;  les  mots  lui  manquaient  pour  ex¬ 
primer  sa  pensée  ;  en  tnêmé  tenlps  l’intelligence  baissait  un 
peu.  Quelques  mots  seulement  servaient;  à  faire  comprendre 
sa  pensée.  11  devint  irascible,  surtout  lorsqu’on  né  comprenait' 
pas  ce  qu’il  voulait  diroy  mais,  tout  au  contraire,  if  était  tout 
joyeux  lorsqu’on  avait  le  bonheur  de  le  comprendre. 

Parmi  les  mots  de  son  vocabulaire  Se  trouvait  le  juron  f... 
qu’il  prononçait  très-bien  et  à  chaque  instant. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  1864,  le  malade  eut, 
à  quelques  jours  d’intervalle,  des  convulsions  d’une  violence 
extrême,  pendant  lesquelles  il  poussait  des  cris. 

Àte  Suite  de  ces  grandes  attaques  épileptiformes,  Ml  C...  a 
complètement  perdu  l’usage  de  la  parole  et  de  l’écriture,  qui, 
quoique  affaiblies,  persistaient  encore.  Aujourd’hui,  à  toutes  les 
questions  qu’on  lui  pose-,  il  répond  invariablement  :  C’est  ça! 


S’il  veut  vous  parler,  il  commence  par  dire  :  C’est  ça!  sans 
pouvoir  dirfe  autre. chose. 

En  octobre  1864,  gangrène  sénile  guérie  au  bout  de  trois  mois. 
^.-Depuis  lÊ.jmois.  fie  septembre  1864,  les  attaques  n’out-pa^., 
Reparu  ;  le  maiadePest  sans  fièvre,  et  mange  assez  fbien,Hna^ 

,  ses  mértibreS;  du-  ê4té  droit,  vont  toujours  s'affaiblissant. 

L'intelligence  esfe  conserv.éef'mais  elle  a  Sensiblement  baissé. 
M.  Chardavoine  a  souvent  de  mandé  à  M.-  G...  s’il  pouvait 
répéter  quelques  mots  que  l’on  prononçait  devant  lui  ;  il  a 
toujours  fait  comprendre  que  cela  lui  était  impossible. 

La  paralysie  du  côté  droit  chez  ces  deux  malades  viendrait  à 
l’appui  de  ce  qu’a  dit  M.  le  professeur  Trousseau,  à  savoir  que 
'  c’était  habituellement  le  côté  droit  qui  était  paralysé  chez  les 
aphasiques. 

DE  L’HYSTÉROCAUTOMIE  (1), 

nouvelle  méthode  chirurgicale  polir  la  guérison  des  déviations 
utérines, 

Par  M.  le  deeïèur  A.  Grenet.  médecin  de  ITiôpitaT  dé  Bàrbëzîeux.  ; 

SfMÉiQ’riqnE.  —  MM.  Velpeau  et  Hervez  de  Gbégoiû  ont, 'Tes 
premiers  en  France,,  appelé  l’attention  sur  la  distinction  à  éta¬ 
blir,  entre  les  symptômes  déterminés  par  les  déviations  et  eetix 
déterminés  par  les  autres  lésions  de  l’utérus.  - 

«  A  quoi  tient,  cette  douleur  qui  reste  muette  dans  le  décu¬ 
bitus  et  ne  se  révèle  que  pendant  la  station  et  la  progression? 
Il  est  évident  que  ce  n’est  pas  à  l’inflammation  j  Elle  dépend  de 
la  position  vicieuse  de  l’utérus,  et  résulte  de  l’espèce  d’entorse 
que  subit  cet  organe  pendant  la  stàtjon  (2).  » 

Dans  le  service  du  célèbre  chirurgien  dont  je  cite  les  paroles, 
,se  présente  , une  femme  cautérisée  pour  une  ulcération  du  èol, 
et  se,  plaignant  d’avoir  des  fleurs  blanches;  des  douleurs,  des 
tiraillements,  etc.  M.  Malgaignela  touche  debout;  il  trouve  le 
col  en  arrière,  et  le  corps;  de  l’utérus  en  avant  portant  sur  la 
vessie.  Il  déclare  que  c’est  l’antéversion  de  la  matrice  qui  cause 
lès  envies  d’uriher,  l’engorgement,  les  fleurs  blanches,  lés  dou¬ 
leurs  sympathiques.  Le  médecin  qui  avait  traité  la  malade1, 
avant;sôn  entrée  à  l’hôpital,,  l’avait  touchée  seulement  dans  le 
décubitus  dorsal  et  l'antéversion  n’avait  point  été  reconnue; 
puis,  comme  il  y  avait  de  la  rougeur  du  col,  .on  avait  pris 
l’effet  pour  lacause  du  mal,  on:  avait  diagnostiqué  une  ulcéra¬ 
tion,  cautérisé  et  laissé  en  dehors  l’affection  principale  (‘S1)1; 

M.  le; docteur  Dellhil  a  communiqué,  en  1853,  à  la  Société 
médieo^pra  tique  de, Paris,  l’observation  d’une  dame  affectée  de 
vomissements  rebelles  à  tous  les  traitements  ordinaires.  Il  était 
sur  le  point  d’abandonner  sa  malade,  quand  ri  songea  à  inter¬ 
roger  avec  soin  l’état  des  organes  génitaux  :  pas  de  douleurs 
lombaires,  pas  de  leucorrhée,  règles  normales;  mais  à  l’aide 
du  loucher  et  du  spéculum1,  il  put  constater  une  antéversion 
de  la  matrice,  M.  Delthil,  bien  que  cette  ectropie  utérine 
existât  à  l’insu  de  la  malade  qui  n’en  souffrait  d’aucune1  sorte,  ne 
balança  pasà  luiiattribuer  la  cause  des  vomissements;  EU- effet, 
la  ceinture' hypogastrique  suffit  pour'  redresser  l’ulérus,  et 
immédiatement  les  vomissements  cessèrent, 

M.  le  profésseur  Braüni;  (dè1  Vienne)  relate1  un  fait  de  dé^1 
viation  de  l’utérus,  qu’il  lui  suffit  de  redresser  polir1  voir  cesseï* 
aussitôt  eù  définitivement  des  vomissements  incoercibles  (4). 

M.  Gallard  rapporte  le  ças  très-remarquable  d’une  jeune 
femme  malade  depuis1  deux  ans.  Malgré  les  nombreux  traite¬ 
ments  qu’elle  avait  subis;  èl’le  ne  pouvait  faire  Un  paS;  et  pas-1 
sait  saVie  au  lit.  TdusTes  médecins  qui  1’avaiëtit  vuë  avaient 
reconnu  une  antéversion,  M.  Gallard  introduisit  J’h'ystéromètrë 
pendant  trois  ou  quatre  jotifs;  puis  enfin  le  rëdfêsseufutérîhl.' 
Dès  le  lendetnain,  la  malade  put  marebéri  sé  promérier  même. 
AprèsT’tfsagé  du  redresseur,  l'antéversion' avait  pour  toujours 
disparu  (5).  . 

Rien  de  si  facile  que  de  multiplier  les  citations.  Il  resté 
avéré  pour  moi  que  les  déviations  utérines  occasionnent  Sou¬ 
vent,  et!  pâr  elles-mêmes,  des  troubles  fonctionnels.  Sur  les 
vingt  observations  qui  me  sont  personnelles;  dix-huit  malades 
ont  vu  cesser  leurs  douleurs  après  le  redressement. 

M.  B.  Dunal  a,  il  me  semble,  parfaitement  précisé  la  question 
lorsqu’il  dit  :  «  Au  point  de'  vue  exclusif  de  la  question  locale, 
il  est  rare  que  la  déviation  ne  soit  point  accompagnée  de  toute' 
autre  lésion  ou  modification  anatomique.  Dès  lors;  chaque  ob¬ 
servai  eur,  acceptant  comme  le  fait  capital  celui  qui  l’a  le  plus 
frappé,  a  été  porté,  à  lui  attribuer  tous  les  accidents  qui  se  sont 
offerts- à  lui.  C’est  ainsi-  que  MM.  Gfuveilhier,  P.  Dubois,  Depaul 
ont  rattaché  à  un  état  inflammatoire,  au  catarrhe  de  l’utérus,  à 
un  état  névralgique,  les  phénomènes  qui  accompagnent  les  dé¬ 
viations",  tandis1  que  MM.  Valleix,  Velpeau,  etc.,  etc.,1  n’ont  vu 
dans  lés  engorgements,'  les  catarrhes  utérins  qui  accompagnent 
les  déviations  que  des  maladies  secondaires  et  subordonnées  à 
la  position-  vicieuse  de  l’utérus.  La  vérité  se  trouve  entre  ces 
deux  opinions  exclusives;  et  si  souvent- l’engorgement,  la  mé- 
trite  chronique  ou  mieux  simplement  les  exùlcérations  du  col 
(Émery)  sont  la  source  principale  des  souffrances  accusées  par 
la  malade,  il  est  positif  qu’on  rencontre  aussi  des  déviations 
libres  de  toute  complication  et  qui" S’accompagnent  de  manifes¬ 
tations  pathologiques  (6)’.  » 

(1)  Suite.  —  Voir  le.  précédent  fluméro. 

(2)  Leçons  cliniques  de  M,  Malgaigne  à,  l’hôpital  Saint-Louis,  1848.  Jour¬ 
nal  dè  chirurgie  pratique,  t.  XIX,  p>  638. 

(3)  Locd  dilata. 

(4)  Wochemblat  der 1  Zeitsch,  avril  1864, 

(5)  Union  médicale,  12; juillet  1860. 

(6)  B.  Dunal,  Études  médico-chirurgicales  sut  les  déviations  utérines, 

p.  13,  1860. 


Donc,  l’hystéroloxie,  chez  un  grand  nombre  de  malades,  pas8e 
pour  inaperçue,  tan  dre  que  chez ,  d'autres"  elle  s’accompagne  de 
troubles  divers.  Elle  est  la  cause  de  ces  troubles  comme  ceux-c; 
peuvent  être-f%.coaséq«^Bee  affections  des  ojpgsnes.g& 

litay  M  .Becquerel  dit  que'ttla  cbexistejfcë  de  lg  dévtSfi0| 
pend  à  perpétuer  d’fine  manièr%ndéfini#a  -|ésica^phleJLa. 
êique.  II  en  résulte  un  c#cle  vicielix  qui  tébd  â'fair^dure^j. 
trêmenient  longtemps  la  maladie  ($*» 

On  ne  peut  préciser  la  valeur  symptomatique  des  signes  f0Ur. 
nis  qu’en  assistant  pas  à  pas  au  développement  de  ces  états 
morbides,  ce  qui  est  très-difficile,  les  malades,  sè  présentant  le 
plus  ordinairement  à  nous  avec  un  ensemble  tout  formé. des  di- 
vers  accidents  qui  suivent  ou  précèdent,  les  déviations.  Il  arrive 
même  quelquefois  que  Va  nuance  des  symptômes  qui  sépare 
ces  deux  conditions  morbides  est  tellement  insensible  que  ]a 
distinction  est  impossible.  Ainsi  les  déviations  s’accompagfignt 

toujours  d’un  certain  degré  de  congestion  ;  alprs.les  symptômes 
de  déviation  et  dé  congestion  set  confondent  ;  bien  plus,.  M.  Gai- 
lard  le  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  vérité  :  «  La  congestion 
active  et  la  pblegmasie  franche  offrent  des  différences  insigni¬ 
fiantes,  différences  qui  tiennent. beaucoup  moins  à  la  nature  des 
symptômes  qu’à  leur  intensité  (2).  « 

Ce  qui  fait  Uefretff  de  beaucoup  de  cliniciens,-  e’ést  de  ne 
pouvoir  assister  au  début  de  ces  affections,  d’en  suivre  la 
marélffi  gfâddeflé;  et;  par  conséquent;  Ttdsif  nef  là  part"  èe  cha¬ 
cune  dtelteedan&Tà  géhèseffiés  alféMictos  pathôîôgkfuefc 
Les  symptômes  qui  ont  une  valeur  réelle  et  doivent  conduire 
à  l’exàméfi  local  sont  ceux-ci  :  pêsâfifëiirs;  tiraillements, %- 
qüentes  éiiviè’s  d’ürîher,  sentiments  dé  torsion!  à  là  région  rec¬ 
tale,  dans  fa  position  verticale,"  et  qui  cessent  prestjiie  instabta- 
némeht  dans  la  position  horizontale;  spasmes  de  l’eiètofflàc, 
accord  pagnëS  ou  non  de  vomissertients  et  suivis  de  do'ülfjis 
épigastriques  intermittentes  telles  que  la  malade,  'pendant® 
accès,  fléchit  fortement  là  pdîtriite’surTe  ventre  eff  Sé  tôraâM 
faisant  dé  pénibles  efforts  d’expUls'îon .  One  d’elles  me  disait  qu'él 
avait,  dans  l’estomaC,  dés  doiiieùrà  d’accouchemenf .  Dans  quel¬ 
ques  cks,  il  y  a  de  la  dysnléiïorrhée,  des' tiraillements  dans  le 
ventrë,Teâ  lombes,  la  région  inguinale,  le  périnée  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses;  dans  d’autres,  les1  màla'des  offreiifte 
cachet  particulier  que  quelques  cynécologisles  ont  désigné  sous 
le  nom  de  fàcm'ütefm,  alors’il  y  a  de  fiîmphtiëhce,  uné graiidi 
susceptibilité'  Perveusé^ une1  îffi'pfè'ssiôrinabilîtë  soudaine,  vaine 
et  dêi'âisônnabiê,  dèâ  boüffëe'S  de  chaleur  à  la  face', 'des  vert» 
dés  SyAcopes,  de  la  cardialgie,  dé  fiaô’xîété','  dés  constrictibiis 
précordiales.  Tantôt  on  croit  avoir  affaire  à  la  névralgie  lombo- 
abdominale  de  Vallëff ,,  tantôt  à  ürfé  hyàférie. 

Bien  qué  l’ëtali  gé'riëiàl  soit  dssëz  satisfaisant,  il  y  a  de  temp's 
en  tèmpà  quelques  riiôüvëm'énfs'  fébrilès,  c’èsf  qu  aldrs  ta  détii- 
tion  est  la  cause  ou  feffët  d’un'e1  cddëestiôn  active  off  passif® 
l’organe  utérin.  Le  tôùchër  fait  apprécier  le  voluirid,  la  consi- 
stanèe  'ét  là  diVèctiô'n  dé  f’utéfUs  et  dë  sotï  CÔl  ;  lé  spécüluni  fait 
rëcdhnaltfé  là  iiatufe  de  la  sécfétlôn  utéro-vàgî'nâlë,'  ainsi  quë 
la  couleur  du  col  qiiî,  dans  fëlat  actif,  est  d’urt  rôüge  vif  èt 
dans  rétat' passif  d’une  teinte  vidlâcée. 

Je  suis  comjvlëfement  de  l’avis  de  M.  (tel lard,  qui  prétend' 
qü’il  faut  ;  i6  èôhsidérër  lës  ^viâffbt^^mnttèiiyïh'alitidiè’^ 
ri  tables;  2°  les  croire  curables;  3°  oser  agir  mécaniquement  sur 
i’UtërUs,  * 

ÂuSsi:,  loin  de  h’attfibuer',  èommé'  beaucoup-  de  gynëeUP 
gîstès,  qu’une  fiffpdrtâncë  SeCôndaire  àUx  déviations,  j’en  fais 
généraTemènt  fe  début  de  mon  â’tfàque.  Et  commela  plnpart 
des  lésions  qui  lés  accôiUpagnênt  sont  très-dittîéilés  à  traiter pâï 
des  moyens  directs,  albrs  que  îè‘  col  Uccîijpe  Une  direction ■ÜranS' 
versalë,  c’est  sôn;  redressement  que  je  tehfë  tout  d’àboWl,  sauf 
à  traiter  ces  fésiô'ns  plus'  tàrd  s’il  y  à  lieu. 

L’hystérorrbée,  qui  accompagne  presque  toujours  l’ectropiej 
utérine,  diminue  d'abord  d’ihfëhsité,  puis  cesse  complètement 
après  le  redressement dU; col1.  Au  bout  d’un  certain  temps; :W 
rougeur  du  pourtour  de  l’orificë;  les  érosiôns;  les  exulcératiôns 
granulées  disparaissent.  Et,  s’il  èst  Vfâi  que  le  liquide  muqueiU 
ou  purulent  qui  s’échappe  du  méat,  en  macère  et  détruit  l’épi¬ 
thélium,  et  produit  par  sa  nature  irritante  dès" vésicuiéil  plily" 
ténoïdes,  on  ne  peut  nier  que  le  frottement  exercé1  contre  te 
parois  vaginales  entretient  aussi' cetié  irritation;  On  peut  se  con¬ 
vaincre  facilement  de  cette  cause  mécanique  localë  en  reri‘eS 
sant  ibomentanéhiert  le  col  et1  Féxaminaht'  à-  la  lumière!»» 
aperçoit  alors  qu’une  des  lèvres  ést  plus  rouge  et  plus  érodue; 
c'est  là  postérieure  en  antéversion,  l'antérieure  en  rétroversion;; 
Cela  s'explique  par  la  raiso’n  que  c’est ' dette '  partie  du  coHul 

supporte  presque  toujours  la  plus  forte  pression.  1 

- T . . -n^sa-  -  -  ,  ./fl 
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NOTE  SUR  L’HYDROGÈNE  SULFURÉ 


a  absorption  rapide 


t  de  90” 


élimination  par  les  bronches  ;  application  à  la  thérapeutique, 

Par  M;  le  Dr  Demahquay. 

Dans  un.  Mémoire  publié  en  1857,  M.  Claude  Bernard  a/4 
ressortir  l’innocuité  relative  de  l’hydrogène  sulfuré  quand 
l’injecte  dans  les  veines  :  dans  cé  cas,  il  ne  produit  que  des.a^ 
cidents  tr^s-Jégersite  dose  modérée,  bien. entendu,, et^ 
tion  de  ce  gaz  a  lieu  par  les  bronches  au  goût  de  trois  à  six 
condes,  selon  qu’on  l’a  introduit,  par  exemple,  dans  Iajm^ 


(1)  Becquerel,  •  Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus  e t  de  ses  anneiti 

t.  II,  p.  342.  ■  ■  '  "  I 

(2)  Union  médicale,  mai  1860,  p.  373. 


insulaire  ou  dans  la  veine  crurale,  c’est  à-dire  dans  un  point 
.„s  ou  moins  rapproché  de  la  voie  d’élimination. 

■  M.  Claude  Bernard  a  montré  également  que,  injecté  dans  le 
vstème  artériel  ou  dans  les  cavités  splanchniques,,  le  gaz  était 
tors;  absorbé  en-partie,  qu’il  en  résultait  des  accidents  toxiques 
d’intensité  variée,  et  que  l’élimination  était  naturellement  moins 
/nide.  Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  sür  des  chiens. 

Oh  pôiivait  éoricFUrë  dés  faits  prëeMeiits';  qUè  ('hydrogène 
suliih'1-  introduit,  dans  le  système'  veineux  sè  (Iissôut  en  grande 
îoartié,  siriori  èn  totalité,  dans  le  sang,  sur  lequel  son  action  n’est' 
probablement  pas  assez  prolongée  pour  produire  des  altérations 
„raves,  pltépationp  que  comporte  fort  peu,  du  reste,  la  nature 
piême  'du  sang  veineux.  L'élimination  par  la  surface  pulmonaire 
était  rendue  évidente  à  l’aide  :  de  papier  réactif  placé  devant  la 
«meule  de  l’animal.  11  était  aisé  de  comprendre  que,  injecté  dans 
Ig  système  artérielf  eé  gaz  suivant  un  plus  long1  parcours  a  le 
temps  d’agir  plus  intimement,  sans  compter  que  son  iictioh 
s’exercé  hlôl’S  tous  fes1,  tiSsuS  ëï  sur  l’ëlérirérfii'  vrfal  par  ex¬ 
cellence  :  les  globules  rouges  clü  Sang. 

En  effet,  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’empoisonnement 
par  ^hydrogène  .sulfuré  s’accordent  à  dire  que,  dans  çq  Ças,  le 
sang  devient,  épais,  visqueux,  noirâtre,  et  que  les  tissus  présen¬ 
tent  un  aspect  en  rapport  avec  celte  altération  physique  du 
sang,  c’est-à-dire ^qu'ils  ont  une  coloration  plus  foncée  qu’à 
l’état  normal,  qu’ils-  sont  plus- ou  moins  ramollis  et  se  laissent 
déchirer  facilement.  Enfin,:  j|  paraît  y  avoir  là  Une  action  désor- 
ganisatrice  assez  puissante1. 

Tel  est  à  peu  près  l’état  âcftiel  de' la  sciéhèe. 

11  m’irparu  fnfér'éss'ânf  d'ë  p'féctèër,  par  dénouveTlèë  eipé- 
riences,  la  rapidité  de  l’absorption  et  de  l'élimination,  et  sur¬ 
tout  d&  rechercher  s’il  n’y  aurait  pas  d’autres  lésions  .que  celles 
que  l’on  connaît  déjà,  ... 

Toutes  mes  expériences,  au  nombre  de  quatorze,  ont  été 
faites  sur  des  lapins.  Le  gae:  a  été  injecté,  chez  ces  animaux,  le 
plus  souvent  dans  le- tissu  cellulaire  de  l’abdomen  ou  dü  dos1, 
quelquefois  dahs'  le  péritoîiie,  et  une  fois  dans-  le  rectum.  Du 
reste,  je  n’ai  pas  observé,  dans  le  irtô'dè'  tï’aètîôh'  dé  I’hydfdgëïTè 
sulfuré  ihtrodUrt  &M\  cëè  dïvèrs  organeWdë  l’ économie,  dé  dif- 
féTëfe  bièn  séïisîblë  qu*on  pût  attribuer  a  là  quantité  injectée  : 
on  pourra  voir,  en  effet,  dans  le  tableau  suivant,  que  des  dosés 
peu  considérables  de  gaz  ont  amène  la  mort  aussi  rapidement 
qUë  dés  dOsë's  trois  Où  quatre!  foiëplus1  fortéë. :  Èép'éMânt,  elles 
n’orft  pas  toujours  eu  un  effet  aussi  prompt  et  aussi  fatal. 

Numéros  Quantité  de  gaz  ^  .., 

des  expériences.  injectée.  Mort  au  bout  de  : 

.io.:. i  ..  :  Cdntilim». 


.  80  2  minutes. 

..  .50,  .  2 

3%.;,  ......  10  3  » 

ir .  40  (en  trois  fois)  (Accidents  toxiqués;  guérison.) 

,§• _ _ _  j  2  minutes. 

6' .  jjj)..  5  » 

7\........  •  JO  3  »  : 

8' .  40  3  » 

9e .  40  3  » 

10V .  40  1  minute  30  secondes. 

11* .  20  3  » 

.1.24 _ _  20-  -  2  minutes  30  secondes. 

13' .  10  •  (Accidents  légers;  guérison.) 

14° .  40  4  0  minute^. 


•  Ge  tableau  montre  donc  que  la  rapidité  dé  fa  mort  n’est  paè 
bien  exactement  en  rapport  avec  la  quantité  de  gaz  injectée. 

En  parcourant  ce  tableau,  on  est  frappé  d’une1  chose,  c’est  la' 
promptitude  avec  laquelle  la  mort  arrive  :  à  peine  l’opêfàt’ion 
est-elle  terminée  que  l’animal  meurt  ;  ces  expériences  démon¬ 
trent  donc  le  danger  qu’il  y  a -pou-r  l’homme  de  se  souihettfé  à1 
l’hydrogène  sulfuré,  car  on  comprend  très-bien  qu’avec  une 
pareille  papidité  d’açtioq,  il  suffit  de,  quelques  respirations  pour 
qu’une  certaine  quantité  de  l’agent  toxique  ait  pénétré  dans  le 
torrent  circulatoire  et  détermine  la  mort. 

Le  tableau  suivant  offre  plus  d’intérêt,  parce  qu’il  établit, 
avec  üné  précision  presque  mathématique,  la  rapidité  de  l’éli¬ 
mination,  à  partir  du  moment  où  le  gaz  est  injécté  dans  le  tissu 
çèllulairë 

6*  expérience......  20  centilitres.  25  secondes. 


7'  - -  10  »  25 

.  8e,  .  »  .  ..  40  »  ■ ,  26 

4ÔV  .  »  .  40  »  :  '24 


l.e  lieu  d’élection  que  semble  affecter  l’hydrogène  sulfuré 
ppUihsortir  de  Tobgànismé  m’a  donné'  Pidéé  qUë  l’action:  de  cei 
gaz  pourrait  bien  se  porter  plus  ^spécialement  sur  l’appareil  éx- 
crétenr  drhr  resptratioff:'  Cettevue,  a  prîofi,  s’ësjt  trouvée  vtéri- 
aéé  pfar  l'ahâtomiè  patho'lûgïqü'é  un  assez'  ghàijd'  npifibré'  de 
W  pour  qu’on  puisse  placer  la  lésion  sur  laquelle  je  vais  appé- 
fetl’atiëntion'parmi  les1  altérations  constantes  qüë  produit'  l'hy¬ 
drogéné  sulfuré  clans  son  élimination. 

lorsque  ranimai,  succombe',  ori  ouvre'  promptement  las  . 
voies  respiratoires,' on  est  frappé  de  la  turgescence  dé:  la  rïiçfii- 
Efànë  riiuqueüse  laryngée,  trachéale  et  bronchique  :  ce  qui  dé¬ 
montre  que  l’agent  que  nous  expérimentions  s’élimîPait  avec  ; 

Sés‘ oahtctërës  toxiqtcéé:  L’ânimàl  niis  en  expérience  suc- 
ÛOtl!ll?£  promptement,  ainsi  que  cela  résulte  de  nos  recherches,1 
présentant  des  phénomènes  convulsifs  :  nous  venons  de- voir 
des  phénomènes  de  congestion  s'accomplissaient  du  côlë 
“jonchés,  même' pendant  les  instants  qui  précèdent1  la  ihdrt' 
^P'dej.nous  allons  voir  l’altération  qui  survient  en  faisant1  du- 
rer  ^'expérience. 

hstlësion  dont  je  veux  parler  n’est  autre  qu’une  inflammation 


très-nette,  très-caractérisée  de  la  trachée  et  des  bronches  dans 
toute  leur  étendue.  Dans  mes  premières  expériences,  cette  al¬ 
tération  m’avait  ççhappp,  parçe  qqe.j’ptais  pcpqpé.  ^.phercher 
d’autres  lésions.  C’est  ainsi  que  j’ai  examiné  avec  beaucoup  de 
soin  les  tissus  qui  avaient  été  le  plus  directement  en  contact 
avec  le  gaz,  et  enfla  le  sang  dont,  les  globules  n’oiïf  pas  pré¬ 
senté,  au  microscope,  lé  mdindré  changement!  dans  leur  ma¬ 
nière  d’être-  ndrTh'àlefrtërit.  If'ëél  prdbablëpCépéndânl,’  'cjü’îi  se 
produit  dans  ces  circonstances  une  âltëfâljôb  gfave  du  sàng, 
püiscju’il  est  impossible,  quànd  ôn  retire  du  sang  d’un  lapin 
d;ans  une  éprouvette,  et  qu’on  le  soumet;  à  l'action  ,cîe  î’, hydro¬ 
gène  sulfuré,  de  rendre  à  ce  sang,  qui  présente  alors  une  colo¬ 
ration  bruqâtrp,  5a  teinte  vermeille,  même  à  l’aide  d’un  .fort 
courant  d’oxygène.  -  ' 

Dans  la  grande  majorité  des  eaS;  F influence  toxique  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  a  amené  rapidement  la  mort  de  nos  lapins. 
Cependant,  dans  tiné  dernière  ëxpéfhinëë,'  bous  HfOns  fé'Uësr  à 
affecter  un  animal  d’intoxicâtidfl  leUté,  ét  ëldrà  Houë  avons  vu 
se  produire  ffes  syihpfômeS  maniféëfes  d’infectiôh  par  produils 
septiques. 

En  résumé  :  4°  L’hydrogène  sulfuré,  injecté  dans  la  .tissu- cel¬ 
lulaire,  dans  le  péritoine  ou  le  gros  intestin,  est  promptement 
absorbé; 

2°  Au  bout  de  25  secondes,  il  est  éliminé  par  les  voîéâ  pitl- 
HiOharreS.  Ün  papier  iëâctifi  ffiiSâbUè'ïe  hé?  dé' l’animâl,  indique 
nettement  l’élimination; 

3°  L’hydrogène  sulfuré  se  eombinetetfement  avec  le  sang, 
quoje  papier  réactif,  promené  sur  les  viscères  importants,  de 
l’éconpinie,  n’en  indique  nulle  part  la  présence; 

k°  Si  on  l’injecte  à  faible  dose;  l’élimination  par  les  bronches 
se  fait  lentement,  et  à  la  mort  de  Familial  on  trouvé  une  inflam¬ 
mation  des  bronches  et  de  latrachée,  au  lien  d’Une  congestion 
vivé’  puè  l’oii  trouvé  qtfand  la  mort  U  liëtt  fâp'îdértïërrt; 


DE  L’Al.COOLTSMF  DANS  LES  CLASSES  0ÜVRÏÈRE9; 

Par  M.  Ernest  Berchon,  chirurgien,  de  1re  çlasse  de  la  marine. 

.  L’abus  des  bois.sona alcooliques,  est  upe  des  grandes  plaidé  de 
la  société  moderne ,  et  l’on  ne  saûrait  trop  recommander  par 
suite  les  travaux  qui ,  tout  en  signalant  le  mal  ;  s’efforcent,  de 
mettre  en  lumière, les  moyens  d’y  remédier.  C’est- à  ce  double 
titre,  que  nous  saisissons!  l’occasion  de  rendre  compte  de  la  dis¬ 
sertation  inaugurale  d’un  jeune  médecin  dont  d’œù# e  mérite 
les  honneurs  exceptionnels  d’uhe  analyse  détaillée. 

M.  le1  dôèfëur  Albèt-f  P'iaséëkî  U  choisi  pdur  dUjèt' dé  &  thèse 
YffÿgÉM  db  là  biaisé  ùuvnèrè  du  tià vrê  àu  pàirtf  dè‘  UWA  de 
lvàico'olismè ,  èt  nous  le  félicitons  d’abord  d’avoir  pensé  qüë  lé 
dernier  acte  probatoire  du  doctorat  devait  être  autre  chose  que 
Ig  présentation  d’un  travail  de  quelques  heures  de.  cpmpilatipn 
à  la  bibliothèque, de  l’École  sur  un  sujet  dont  on  n’a  guère  la 
pensée  de  rechercher  les  données  en  dehors  des  classiques  les 
plus  eonnusv  et  qu’on  achève  sans  tenir  quelquefdîs  compte  dés 
dernières  éditions'  du  livre. 

Attaché1  pëndârït  pîüsiëüŸS'  afiné'èA  à1  PffÔpital  dü  flavrë  éh 
qualité  d’mfërhè  ,  îl  &  cfu  qu’il  nèJ  pouVUit  y  avoir  dé  quësfinh 
plus  fntéressaiTtë  qué’  l’CXpoSitién  des  déplorables  effets  qu’a¬ 
vaient  produit  sous  ses  yeux  l’abus  des  alcools  de  toute  nature, 

I  ’ et  Sofr  ët-üdé  nous  paràîf  d’âütant  plus  utile  que1  tes  faits  qif’elte 
embrassé  ,  quoique  spéciaux  à  la  vîffé  pïi  i'f  ôb'Sèrv'aif ,  peuvent 
aisément  servir  de  type  pour  des  conclusions  générales. 

Disons-le  cependant,  dès, ce  :  1e  Mavfë  préëëntë dfeé 

conditions  tôütôs  particulières  quahd  on  le  compare  aux  autres 
grandes- Vittes  de  Francé,  et  même  à  tous  nos  grands' ports  de 
commerce,  sous  le  rapport  des  quantités  d’alcool' Consômmëes 
par  sa  population.  H  résulté,  en  effet,  d-es statistiques  précises 
basées  sur  les  registres:  infaillibles'  dé'  l’ôçtrÔî  qùe  èètté  pdpüha- 
tion  absorbe  énviron  deUx  fois  plus  de  liquides  alcooliques  que 
celle  de  Paris,  soit  le  chiffre  énorme  dè  16  litres  jtai1  individu 
ét  par  année.  M.  Éiasëcki  s’ést  entouré  de  tous  les  renseigne¬ 
ments  désirables  pour  la  constatation  dé  ce  fait  capital,  ét,  met¬ 
tant  à  profit  un  remarquable  traiail  de'  Mi  d-A,üttgëiy  publié 
dans  les  bulletins  d'uné  Sééiëté'  savapté  ïoçale  (jâ  ,.^qciétë  ba- 
vraise  d’études  diverses),  il  s'est  efforcé  d’ën  réchercher  les 
causes.  H  les  a  trouvées  dans  l’importance  croissante  du  Havré 
au  point  de  vue  commercial,  dans'  le  caractère  dés  travaux  qüe 
nécessiLe  l’énorme  riiouvemept  d’entrée  et  de  sortie  des  mar¬ 
chandises  qui  y  affluent  ;  dans  les  délais1  fèét1  c.Ôûitÿ  i^Uë1  là’  pd- 
sîtilon  géographique  et  topographique  du  port ,  ainsi  que  Tes 
alternatives  dés  marées,  accordaient  poùr  ces  mouvements,  éf, 
comme  , conséquence. dh’eete  ,  dans  les  intermittences  de  ces 
'  rudes’  tyavaùX  jbinteS'  au  prix ’é|evé  des  salaires.  , 

Ces  deux  dernières  considérations ,  fort  éicéptiotinélleS,  pa- 
'ftussèîâii' pfépondërÀn’tes’ il  l’auteur,  et  ont,  d’après  lui,  pour 
résultat  inévitable,  l’imprévoyance  des  ouvriers ,  èt  deg  loisirs 
,  forcés  favorisant  les  excès  de  tojut  genre,  parmi  lesqùels  l’ivro-, 
gnerie  fient'  le  prëmiér  rang. 

Cette  part  faite  A  l’étiologie1,  M.  Piasecki  a  abordé  la  partie 
pathologique  de  son  étude',  elles  détails  danSlesquéls  il  est, en¬ 
tré  sur  les  maladiés  causées 'parTaléOol  dans  la'  période  de  si x- 
années,  comprises  entré  18^8;  et  1863,, ne 'laissent  rien-  à  dési¬ 
rer.  Les  ta-Meaux  qu-il  a-dressés! offrent  un  grand  intérêt,  parce 
qu’ils  renferment  nomséulemènl  le  chiffre  exact  des  malades, 
traités  ,  maïs  encore  lff  proportion  de  ces  mgladès  avec  ceux 
entrés  à  l’hôpital  pour  d’autres  maladies  internes',  ainsi  que  la! 
mortalité  des  deux  classés  d’affefctions. 

Ces  chiffres  sont  assez  intéressants  pôür  étrë  éflés.  Dans  lés- 


six  années  indiquées,  6,175  hommes  ont  été  admis  dans  1 
‘  Services  dé  ihe^é'éinë  P el  s’il f  ce  nombre  Srfi  'pdur  '  alcoolisme 
âÿarît  âmëhë  è'7  fô'is  l’aliénation  menfale  et  56  'fois  la  mort, 
cbhtfé  &27  décès  rfecohnàissant  d’autres  causés.  Üoür  les  fem¬ 
mes, '  tout  aussi  aclohnëès  à  i’ivrésse  habituelle  quel®  ouvriers 
bavrais,  ôn  a  corn p'ié,  dans  la  niêrrie  période  d’années,  447  ças 
d’aicôblismé  avec  complication  de  folie  37  fois,  sur  3,1  (H  ad¬ 
missions,  èt  19  décès,  contre  529  constatés  également  dans  ^és 
salIeS  de  clinique  interné. 

Les  301  observalibns  de  la  première  categorié  sè  divisent,  au 
point  de  vue  du ^genre.des  affections  '  en  Iâd  cas  de'qehrium 
tremens,  67  cas  d’alienation.  2  de  vertiges  alcooliques,  1  de 
chorée,  1  dé  pneumonie,  ï\k  d'affections  du  foie,  42  d’affections 

de  l’estomac.,  plus  9  suicides  accomplis  ou  tentés . 

Les  1/|7  faits  de  ià  secondé  classe  se  partagent  comme  sü(t  : 
delirium,  56;  aliénation,  37  ;  chorée,  2;  affections  du  foie,  2'ï; 
âffëcfiohs  de  l’esiomac,  21  ;  tentatives  de  suicide,  .6. 

11  ressort  évidemment  de  cetta  énumération  cjue  lé  delirium 
tremens  est  la  forme  sous  laquelle  l’alcoolisme  se  manifeste  te 
plus  souvent  au  llàvre. 

l!Éfés  Ôbservatîbnè  détaillées  cbmpl’èient  lés  talÀeaUx.de  %.  Pia¬ 
secki’  )  par  l’exposition  des'  altérations* pathdlogiques  reednnués 
dah?  lés  autopsiés  faites  à  l’hôpital,  étmoüs  devons  surtout  çitër 
la  fréquence  des  altérations  de  la  muqueuse  stomacale  hyper¬ 
trophiée  à  divers  degrés,  souvent  rugueuse,  parfois  ulcérée  ou 
présentant  des  cicatrices  d’ulcëratiôn  ;  ceïlé  des  lésions  d.q  foie, 
cirrhosé  ,  volumineux  ,  ou  offrant  les  caractères  plus  ou  moins 
avancés  dé  la  dégénérescence  graisseuse. 

Quant  aux  causes  dernières  de  la  mortalité,  ,^lles  se  dépqrn- 
pôsènt,  pour’  ïès  hommes,  en  11  cas  d’iyre,çse.  ihortejie,  ,31  de 
delirium  tremens,  l,dë  phthisie,  3  de  suipj^év  7  d’atfectioqs  dg 
l’éstbmac,  3  de  màhfdi’es  du  foïë.  Pour  les  femmes,,  eri  12  c, a>.de 
cfèlirium,  {  dé  suicide,,  5  dva|feçtions' de  l’estomac,  1  de  maladie 
du  foie. 

On  remarquera  sans  aucun  doute  dans  ces  chiffres  ia  propqr- 
tion  considérable,  dég  morts  par  suite  de  délirium  trem.eps,  pe;- 
gardé  par ^qujelqiies  auteurs  çpmnie,  bipp.  moins  grave  dans  sps 
conséquences  directes,  M.  Piasecki  pn  trouve  l‘explication  da,ps 
les  conditions  particulières;  climatériques  M, sociale^. dgs: .oUr 
vriers  clu  Havre  rédpits  à  l’extrême  misère  dès  qpe  l’ivrognërie 
a  atteint  chez  eux  ses  dernières  limites,.  La  fpreg  réaçlipnqej^ 
est  alors  chez  eux  presque  nulle,  et  la  cause  la  plus  légère  suffit 
dans  cet  état  pour  améner  une'’ terminaison  funeste. 

Le  travail  que  nous  .analpônâ-.côntte'tït'-UüSSf  « quelques  essais 
de  détermination  des  saisons  où  l’qlçoolisnje  sévit  avec  plus 
d’intenSît'éi ‘dès  âgés  qüi'ysonï  plus  sujets  ,  de  Pefatcivil  des 
individus  qui  en  sont  atteints,,  e’ésteàrdbe  de- leur  quali  là!  de 
célibataires,  mariés  ou  veufs.  Mais  ilest  difficile  d’arriver  à  des 
conclusions  bien  nettes  sur  ces  divers  points,  etpous  au  ri  on  s.  dé¬ 
siré  que  l’auteur  eût  essayé  plutôt  dp  préeisi;r  les  professions.des 
sujets  de,  ses  observation»;,  malgré  les  diffieulfés  spéciale^d^Hne 
pareille  recherche  pour  la  popula-tron  hâvraisé.  Il'èisC  une'aûlrë 
questionqiui  ne  nous  paraît  pUsf'égalëMëfit  avoir  èfê'ésseé'Méve- 
loppée;c’ëstcëile'dèdla'UaÊurë'è'f  de  lâ  çpTâffcë  dès  boïsgôiïs'aicbdlf- 
quès  èônsôfhméës.  M.  PfààècKf  dif  à'v'tfi'FëÔhM'dtê'qUè’ë’ëà'tshrtÔ.üt- 
l’eau-de-vie,  mais  il  y  a  dans  la  vérification  seule  dé  la  provè- 
"  VStICS  ÛS  rîqïfîffë"  USS’  fôUle  erér-iaits-  etbrïï-'  rî m p'ôrfan ce’’î^7 
considérable  danstes  effets  de-  Palcoolisme.  Les  eaux-de-vie  de 
-  vîh,  d’afiléuïs  dei  qualité!  et  dé  prefpriéeés  trèk-différeùfê'sj;:  Sontt 
dé  plü's  trèS-diSfifictës  ^)u!'  Ié’  dérriref  fàppqjïf 'fleé  'a'icqbl!^ 
hetlierave  ,  d’asphodèle  et  de  graine,' sans  parler  ici  de  substan- 
|  ces  rlorït  f alcool  iui-mêrUe  h’est.qaè'  l’excipiérif ,  rdbsintlie  ,  l’p 
1  genièvre,  par  exemple;  Peut-être  enfin  y  svâtNt  Quelque  ihté- 
rêt' à  éëéhêrcher  la  préditectiop  de  telle  nàtionalflé  dl’ouvfîéfs 
;  pour  telle  ou  telle  formê-  de  boisson  aleooliqüè,  dané  une  éillé 
où  les  étrangers  entrent  pour  une  part  très-appréciable'  dans 
toptes  lés'  élusse!  tlè  là 'fiidp'ulatroii;  mais ,'  hâtônA'-jffoüS'  (fô  lé 
dire;  c’est  là  une  simple  querelle  de  critiqué,  très-convaincu  du 
mérité  dés  recherchés  dé'  l’àùteur,  et  désirè'üx  de  lùf  vdif  ap¬ 
prendre  de- même  suj:et  sous  une  forme  plus  magistrate  que 
celle  d’une  tbèsé,  '  ' 

lijéus:  Hé  saurions  trop  louer  d'U'reSté!tes'dév*el6ppëmèWts  èôpc 

Sacrés  par  M.  Piasecki  à  la  partie  thérapeutique  aë  son  travail;- 
Ce  n’ëSt  pas'  qUe  nous  -ayons  peut-ètre  autant  de  eonfiatiee  que 
-lui  dans  fa  réal  isalion  'etep généréUsesi  èt  libérâtes'  ia ésunés  î  qu’il 
:  S.Ulggè:f’ë!,,p;dûr  combïttrë  rprl cbbliteph ë ..  Il  elf  eërtaînerëéritiirëph-. 
testable  que’  la'  science  seule  est  tout  à  fait  impuissante  contré 
cêffé  grânile  et  cruëllé  plaie  soCiâfe,  et  qU’éh'  déhbré  .dés' Soins 
médicaux  appropriés  à. chaque  cas,  il  n’est  point-de  -  remède 
direct  de  çè  vite  aboutissant  et  honteux.  La  sobriété  d'es  Spar¬ 
tiates,  et  l’exemple  qu?ils  offraient  à  feUOs  enfants  dés  tristfe! 
consèqïiëncës  de  rivressë  en  exposant  leurs  captifs  enivrésraux- 
.  regàrds  dés  pitssaritS,  n’ont  paé  pliîs  rëüSsiip'à'ïis',  l‘’jrtntrq!ù i;të' 
le  moyen  proposé  par  le  médecin  suédois  NaSse ,  de  mêler  des 
alcools  de  madvàis(gdût  à  fôüs  fës  aliments  de  PiyrÔgné,  pa¬ 
raît  de  succès  de  nos  jours.1 

Rèrt'è'fif  dôiic  les  excitations  moralgs  -et;  rensëmble  ^.'me¬ 
sures.  préconisées  dans  cë'Séh'S1,  depuis  le  comïrréiVcèmént  dë  èff 
i  isiècle  surtout  ;j  mais  on  cpmprend  de  sfflte  les  obslacrës'qïïrsë 
pr'ésëntént  ëù  foulé  jjobr  TâpplïcHtion  d‘ë  ce's1  fhèéiirèS;  ) 

Nul  doute  cependant  que  l’instruction  généralisée,  que  l’in* 
stitutiofi  dës  sôciéfé'!'dë!  téhipérânëè,  ïès1  ériëôuragèih'éUfs’, 
aux  associations  qui  mettent  enf  jeu  les  ressources  de  l’intelli¬ 
gence,  qud  raiméliôration  énfih  des  conditions  matérielles  ëi 
morales  de' l’ouvrier,  soient  ,  comme  l’avance  M.  Piasecki,  le 
moyen  de  garantir  cet  ouvrier  du  vice  qui  prélève  chaque 
année  dé  si  nombreuses  victimes'.  Qtioiqu’oh  ne  puisse  së  dissi- 
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muler  que  ce  sont  là  des  remèdes  à  longue  portée,  causes  d’un 
progrès  toujours  lent  à  venir,  il  est  indispensable  d’insister 
constamment  sur  les  excellents  résultats  que  peuvent  obtenir 
en  toutes  choses  de  ce  monde  les  efforts  persévérants  et  dé¬ 
voués.  Certaines  sociétés  philanthropiques  ou  religieuses  ont 
obtenu  dans  ce  genre  de  remarquables  succès  ,  et  M.  Brochin 
faisait  ressortir  ces  jours  derniers  dans  la  Gazette  les  bienfaits 
des  mesures  prises  par  un  grand  manufacturier  de  Mulhouse, 
M.  Jean  Dollfus,  pour  prévenir  la  mortalité  devenue  effrayante 
chez  les  enfants  en  bas  âge  de  cette  localité.  Il  y  a  dans  ce  bel 
exemple  de  quoi  tenter  ceux  qui  ont  à  cœur  de  combattre  et 
de  prévenir  l’alcoolisme.  Nulle  tâche  n’est  plus  belle  que  celle 
d’arrêter  l’extension  déjà  trop  considérable  d’une  habitude  aussi 
déplorable  ail  point  de  vue  de  l’individu  qu’à  celui  de  la  famille 
et  de  la  société. 

Nous  croyons,  avec  M.  Piasecki ,  que  la  construction  de  cités 
ouvrières  atteindrait  peut-être  plus  péremptoirement  ce  but  que 
lés  autres  moyens  indiqués  plus  haut.  Elle  soustrairait  d’ailleurs 
l’ouvrier  adonné  à  l’ivrognerie  aux  conditions  fâcheuses  de 
logement,  de  milieu  et  d’hygiène  dans  lesquelles  il  se  trouve 
jpresque  toujours  placé  maintenant.  Nous  voudrions  seulement 
qu’on  suivît  autant  que  possible  dans  les. plans  de  ces  cités  les 
règles  récemment  proclamées  à  l’occasion  des  projets  d’hôpi¬ 
taux,  en  diminuant  le  nombre  de  leurs  habitants  et  en  repro¬ 
duisant  également  tout  ce  qui  rappelle  l’aménagement  ordinaire', 
des  ménages  isolés. 

Enfin ,  sans  conclure  absolument  avec  une  Société  savante 
d’une  région  vinicole  discutant  sur  les  mesures  à  prendre  con¬ 
tre  l’ivresse,  que  la  meilleure  de  toutes  était  de  favoriser  l’usage 
du  vin  au  détriment  de  tous  les  alcools  purs  ou  mélangés,  nous 
croyons  qu’il  y  aurait  un  avantage  réel  à  prendre  ou  à  provo¬ 
quer  des  mesures  restrictives  au  sujet  de  la  nature  des  boissons 
livrées  à  la  consommation.  On  fut  obligé  de  recourir  à  un 
moyen  héroïque  en  Algérie,  il  y  a  quelques  années,  et  le  succès 
couronna  la  prohibition.  Mais  c’est  là,  je  dois  le  dire,  une 
question  qui,  souvent  débattue,  même  en  haut  lieu,  n’ajamais 
eu  de  résultat  pratique  en  France  pour  des  raisons  qu’il  ne 
peut  être  de  notre  ressort  de  traiter  ou  même  d’énoncer  ici.  Je 
la  signale  seulement  à  M.  Piasecki  en  l’encourageant  à  pour¬ 
suivre  la  solution  du  problème  dont  il  a  abordé  les  difficultés 
avec  résolution  et  avec  talent. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine. 

—  M.  Depaul  fait  hommage  de  son  Rapport  sur  la  syphilis  vacci¬ 
nale  devant  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  John  Birkett ,  chirurgien  de  l’hôpital  [de  Guy ,  membre  cor¬ 
respondant  étranger,  adresse  à  la  Société  trois  brochures  intitulées  : 

\°  A  Memoir  of  a  remarkable  case  of  disease  affecting  lhe  shaft 
of  the  tibia; 


2°  Spontaneous  anevrism  of  the  brachial  artery  cured  by  com¬ 
pression  ; 

3"  A  case  of  arrest  of  development  of  the  humérus. 

—  M.  Larrey  offre  à  la  Société,  au  nom  du  comité  central  français, 
les  statuts  généraux  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires. 

—  M.  Desormeaux  présente,  au  nom  de  M.  Petit,  un  Mémoire  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  De -la  pustule  maligne  dans  le  canton  de  Saint- 
Nazaire.  (Commissaires  :  MM.  Boinet,  Desormeaux,  Giraldès.) 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  g  hersant  fait  observer  que  lui  aussi  nJa  vu  que  très-rarement 
des  coxalgies  traumatiques. 

—  M.  giraldès  met  de  nouveau  sous  les  yeux  de  la  Société  des 
spécimens  d’appareils  modelés  en  plâtre  et  recouverts  du  vernis  im¬ 
perméable  de  copal,  qu’il  a  plongés  dans  l’eau  froide  une  heure  aupa¬ 
ravant.  Ils  sont  mieux  conservés  que  ceux  expérimentés  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Cela  tient  y  dit  M.  Giraldès ,  à  ce  que  cette  fois  on  a  eu 
soin  de  couvrir  de  vernis  non-seulement  les  deux  faces  internes  et 
externes,  mais  aussi  les  plans  de  section.  Sur  les  premiers,  au  con¬ 
traire,  cette  précaution  n’ayant  pas  été  prise ,  l’eau ,  en  pénétrant  par 
la  tranche,  avait  soulevé  le  vernis  sous  forme  d’écailles. 

LECTURE. 

M.  TILLAHX  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  mem¬ 
bre  titulaire,  une  note  intitulée  : 

Doit-on  pratiquer  la  circoncision  pour  guérir  le  phimosis  acci¬ 
dentel ? 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de  MM.  Culle- 
rier,  Verneuil  et  Bauchet. 

Discussion  sur  la  coxalgie. 

M.  LEFORT.  En  reprenant  la  parole,  je  désire  commencer  par  re¬ 
mercier  noire  savant  collègue  M.  Bouvier  delà  bienveillance  qu’il  m’a 
témoignée  dans  son  argumentation;  je  répondrai  ensuite  quelques 
mots  à  certaines  de  ses  objections.  Et  d’abord  ,  pour  ce  qui  est  de  la 
classification,  je  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  repousser  d’une  manière 
absolue  la  forme  hystérique  de  la  coxalgie.  Jesais  bien  qu’à  la  rigueur  il 
est  difficile  de  prouver  dans  ce  cas  l’existence  d’une  maladie  de  l’arti¬ 
culation,  mais  chacun  compre’nd  ce  qu’on  veut  entendre  pas  ces  mots 
hystérique  ou  spasmodique,  «t  cette  dénomination  répond  à  une  pé¬ 
riode  de  la  maladie  que  chacun  a  pu  constater  chez  des  sujets  qui 
plus  tard  ont  présenté  l’ensemble  des  signes  propres  à  l’affection  qui 
nous  occupe. 

Quant  au  traitement,  sur  lequel  je  voudrais  surtout  revenir,  les  rè¬ 
gles  de  conduite  sont  difficiles  à  formuler  :  elles  varieront  nécessai¬ 
rement  suivant  les  cas. 

Dans  la  période  avancée  de  la;  coxalgie,  alors  que  des  abcès  se  sont 
formés,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  nécessité  de  l’immobilité 
absolue.  Mais  dans  une  période  plus  rapprochée  du  début,  alors  qu’il 
n’y  a  que  de  la  rétraction  musculaire,  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  de  l’ensellure  et  une  attitude  plus  ou  moins  vicieuse,  il  est  plus 
difficile  de  savoir  le  traitement  auquel  on  doit  accorder  la  préférence, 
l’immobilité  absolue  et  longtemps  prolongée,  comme  le  veut  M.  Bou¬ 
vier,  ou  l’immobilisation  du  membre  malade,  jointe  à  la  déambulation 
avec  les  béquilles,  comme  le  préfère  M.  Verneuil.  Eh  bien,  je  crois 
qu’il  y  a  un  juste  milieu  qiii  me  semble  indiqué  par  la  nature  même 
des  accidents.  Quand  la  douleur  est  très-vive,  le  repos  absolu,  dans  la 
position  horizontale,  avec  l’appareil  de  Bonnet,  me  paraît  ce  qui  doit 
être  préféré.  Mais  dès  que  la  douleur  a  cessé  d’ètre  aiguë ,  ou  bien 
quand,  dès  le  début,  elle  est  peu  intense,  l’application  d’un  appareil 
inamovible  et  la  déambulation  au  moyen  de  béquilles  doivent  être 
mises  en  usage.  L’immobilité  absolue  et  longtemps  prolongée,  dans  ce 


dernier  cas,  aurait  en  effet  pour  inconvénient  grave  et  presque  inévi¬ 
table  l’altération  de  la  santé  générale  et  par  conséquent  retarderait  la 
guérison,  sans  nécessité  impérieuse.  Le  repos  partiel,  le  repos  de  la 
jointure,  suffit  dans  ces  conditions.  D’ailleurs,  l’immobilité  absolue  a 
aussi  le  grave  inconvénient  de  favoriser  l’ankylose  plus  que  l’immo¬ 
bilité  partielle. 

M.  Bouvier  nous  a  dit,  en  parlant  des  appareils,  que  ceux  des  chi¬ 
rurgiens  américains  n’avaient  rien  de  nouveau.  Il  a  dit  en  particulier 
que  celui  de  M.  Sayre  avait  beaucoup  d’analogie  avec  celui  construit 
antérieurement  par  M.  Mathieu.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  dans  ce 
dernier  les  modifications  qui  lui  permettent  de  s’allonger  et  de  se  rac¬ 
courcir  à  volonté  n’ont  pas  d’autre  but  que  de  permettre  de  l’appli¬ 
quer  à  tous  les  âges,  tandis  que  le  chirurgien  américain  s’est  surtout 
proposé  d  en  faire  ainsi  un  appareil  d’extension  et  de  contre-extension. 
On  a  reproché  à  cette  attelle  de  ne  pouvoir  produire  l’écartement 
des  surfaces  articulaires;  mais  tout  ce  qu’on  cherche,  c’est  d’empêcher 
ou  tout  au  moins  de  diminuer  la  pression  de  ces  surfaces  l’une  contre 
l’autre. 

.  Quant  aux  ponctions  de  l’article,  je  dois  dire  que  les  relevés  statis¬ 
tiques  ne  déposent  pas  en  faveur  de  leur  emploi. 

M.  guersant.  On  a.  beaucoup  .parlé  du  traitement  général  de  la 
coxalgie,  maison  n’a  presque  rien  dit  de  la, conduite  à  tenir qpand  il 
exisle  des  abcès  symptomatiques.  Or,  que  faut-il  faire  dans  ces  cas? 
Doit-on  les  laisser  s’ouvrir  spontanément,  doit-on  les  ponctionner? 
Pour  ma  part,  j’en  ai  vu  se  résorber.  Aussi,  quand  aucun  phénomène 
inflammatoire  ne  semble  indiquer  que  l’ouverture  de  ces  collections 
purulentes  va  se  faire  spontanément,  je  pense  qu’il  faut  attendre  et 
espérer  la  résolution;  mais  quand,  au  contraire,  on  ne  peut  plus 
compter  sur  cette  terminaison  heureuse  et  exceptionnelle,  je  crois 
qu’on  ne  doit  pas  attendre  l’ouverture  spontanée;  il  me  paraît  préfé¬ 
rable  d’avoir  recours  aux  ponctions  sous-cutanées  faites  avec  le  tro¬ 
cart  plat.'  Quelquefois  une  seule  ponction  suffit,  mais,  dans  beaucoup 
de  cas,  le  liquide  se  reproduit.  Alors  il  faut  renouveler  les  ponctions 
sous-cütanées  et  les  faire  suivre  d’injections  iodées  pour  diminuer  les 
chances  d’infection  purulente.  Il  va  sans  dire  qu’en  même  temps  1 
doit  maintenir  les  malades  dans  l’immobilité.  Mais  je  préfère  alohi 
l’appareil  de  Bonnet  qui  se  souille  facilement  et  se  nettoie  avec  peine, 
un  appareil  formé  d’attelles  matelassées  analogues  à  celles  qu'a  indi¬ 
quées  M.  Marjolin;  on  obtient  ainsi  quelque  chose  de  simple,  de  peu 
dispendieux  et  de  fort  suffisant. 

Enfin,  je  dirai  en  terminant  que,  dans  quelques  cas,  j’ai  mis  utile¬ 
ment  en  usage  le  drainage  conseillé  par  notre  collègue  M.  Chassai- 
gnac. 

COMMUNICATION. 

M.  le  docteur  rellenger  (de  Senlis)  rappelle  à  la  Société  un  pro¬ 
cédé  de  phlébotomie  qu’il  a  préconisé  il  y  a  une  vingtaines  d’années 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (9  octobre  1845). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


Recueil  de  question»  posées  aux  examens  de  médecine  et  aux  accou¬ 
chement».  Prix  :  1  fr.  50  le  volume.  —  Paris,  Delahaye,  libraire, 
place  de  l’École -de-Médecine.  . 

Nouvelles  recherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet, 

par  le  docteur  Levens,  membre  de  la  Société  de  biologie,  etc.  In-8" 
de  26  pages.  Prix:  1  fr.  25.  —  Paris,  1865,  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur,  place  de  l'École-de-Médecine.  . 


Paris.  —  J.  Clayb,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  .7. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  DE  Paris,  qui  deux  fois*  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont,  indiqués.- 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum.  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l'essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  cer  titude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouties 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 


établissement  hydrothérapique  de 

J  j  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  A  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source, .  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


R 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

—  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareil.e.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
l’iodure  de  potassium.  * 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Constipation  et  migraine.— 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch,  FAVROT, 
pharmacien  d  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  dè  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  •  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs.  _ _ _ 


Qirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Oi  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.-P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  TIo- 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane^  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
éii  contient  10  centigrammes,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  anti-névraigiquesdu  DrCronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  ,  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,- 19. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  conlact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cétte  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roï),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antiii,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée;,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Dragées  Fortin  au  copahu  et  bismuth 

Brevet  approuvé  des  membr.  de  l’Académie  de  méd., 
adoptées  par  les  médec.  des  hôpitaux,  contiennent  assez 
de  bismuth  pour  être  supportées  par  les  malades  sans 
perdre  leur  action  purgative;  40  ceutigr.  de  matière  ac¬ 
tive  dans  chacune.  Paris,  pharm.  Roussel,  1,  carrefour  de 
la  Croix-Rouge  ;  Déthan,  faubourg  Saint-Denis,  90. 


propriétés  thérapeutique  s  des 

A  PILULES  DE  BLAXCARI). 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissan  ts; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicâmentiii- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des 
Véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  . 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Dépôts  dans  toute»  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Sirop  et  pâte  de  Berlhé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M,  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place,  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Arari,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
oaangeuse.  En  nous  contentant  .de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  lès  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumés,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Smop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  età  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pilules  du  Dr  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1 6  mai 
1863.) — Nous  pouvons direque  leDr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  43,  à  Paris. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  sue¬ 
riez  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L’eau 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie" et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport..  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre.- 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  3°> 
à  Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RACAMIËR,  dans  son  service  a 
l’Hotel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  de» 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGE,etc- 
—  Les  maladies  guéries  à  l'aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémoiirhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métro»" 
rhaoies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les  diarrhées  siniples  ou  dyssentériques,  etc.  " 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  e 

r  gros  DEPUIS  1854.  , 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,® 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  e* 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestiv 
toujours  égale.  . 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspeps»®’ 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxm,  Vin,  Sirop,  Pastille  , 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  1/ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  dés  Lombards,  Fa*® 


N.  55.  —  MARDI  9  MAI  1865. 


(38e  ANNÉE.) 


MARDI  9  MAI  1865.  —  N°  55. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  lUniversite,  8 

TRÈS  DK  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

mement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


bonne  bore  de  Paris 

e  Messageries  et  chez  les  Lihrai 
ion  affranchies  sont  refusées. 


AU  CO  B  PS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e: 


a  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 


n  peuvent  pas  payer 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  kt  lks  Départkments. 
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cipale  de  santé.  Des  éjaculations  ensanglantées.  —  De  l’hystéroeautomie. 
—  Sutures  à  ressort. —  Société  médicale  d’observation. —  Thèses. —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton  bibliographique. 


Paris,  le  8  mai  1 865. 


Séance  fie  l’Académie  des  Sciences. 

La  séance  académique,  pour  ne  pas  compter  un  grand  nombre 
de  communications  médicales,  n’en  a  pas  moins  été  pour  nous 
d’un  véritable  intérêt. 

En  première  ligne,  nous  trouvons  une  fort  intéressante  com¬ 
munication  de  M.  Bouchut  que  nos  lecteurs  ont  eu  samedi  sous 
les  yeux  dans  la  Revue -clinique.  Il  s’agissait,  on  se  le  rappelle, 
d’un  nouveau  signe  différentiel  que  l’ophthalmoscope  nous 
donne  pour  le  diagnostic  du  rachitisme*  et  de  l’hydrocéphalie 
chronique. 

Près  de  cette  lecture,  il  en  est  une  autre  bien  digne  de  fixer 
l’attention  du  médecin.  Elle  a  pour  objet  des  expériences  phy¬ 
siologiques  sur  la  déglutition.  Cette  fonction  emprunte  encore 
sa  clarté  à  un  procédé  physique,  l’autolaryngoscopie  :  la  com¬ 
munication  de  M.  Guinier  mérite  d’être  reproduite  ;  nous  le  fe¬ 
rons  dans  un  prochain  numéro. 

11  en  est  de  même  des  recherches  expérimentales  sur  le 
siège  des  combustions  respiratoires,  par  MM.  Estor  et  Saint- 
Pierre.  L’École  de  Montpellier  travaille,  comme  on  le  voit,  et 
nous  sommes  heureux  d’applaudir  à  ces  jeunes  agrégés  qui 
tiennent  à  honneur  de  maintenir  haut  le  drapeau  de  leur  école. 
On  a  tant  répété  que  l’École  de  Montpellier  n’était  plus  ! 

Une  note  de  M.  Pons  sur  les  mariages  consanguins  et  la  pré¬ 
sentation  de  la  seconde  édition  du  Traité  de  Iaryngoscopie,  de 
M.  Czermak,  complètent  notre  bulletin. 

Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  reproduire  les  diverses  com¬ 
munications  que  nous  venons  de  signaler.  Ce  sera  pour  un 
très-prochain  numéro.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  ÜEMARQUAY. 
Des  éjaculations  ensanglantées. 

(Leçon  recueillie  par  M.  L.  Dubuisson,  élève  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Les  éjaculations  ensanglantées  ont  fort  peu  fixé  l’attention 
des  observateurs ,  quoiqu’elles  se  voient  assez  souvent ,  surtout 
à  la  suite  de  l’orchite.  Les  ouvrages  de  médecine  n’en  contien¬ 
nent  que  fort  peu  d’exemples.  Cependant  on  les  a  observées 
dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate,  -naxzcn  voiion nara,  ma¬ 
ladies  grasses  (  Traité,  des  maladies  internes ) ,  décrit  ainsi  une 


maladie  qui ,  d’après  Lallemand ,  ne  serait  autre  chose  que  la 
spermatorrhée  : 

«  Les  testicules  sont  rétractés ,  une  douleur  ardente  se  porte 
à  la  vessie  et  à  l’anus ,  l’urine  est  épaisse  comme  dans  l’hydro- 
pisie,  les  cliêveux  tombent  de  la  tête;  les  pieds  sont  toujours 
froids,  ainsi  que  les  cuisses...  Souvent  aussi  la  semence  s’é¬ 
chappe  pendant  le  sommeil  ;  celle  qui  est  rendue  pendant  le 
coït  est  sanguinolente  et  brunâtre...  » 

Dans  le  cas  qui  nous  appartient ,  la  présence  du  sang  dans  le 
sperme  était  constatée  par  le  malade  depuis  trois  ans.  Nous 
n’avons  pu  trouver  d’autre  exemple  d’une  si  grande  persistance 
de  ce  symptôme. 

Voici  cette  observation  : 

Obs.  1.  —  L...,  élève  de  l’École  centrale,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  s’est  fort  peu  livré  à  la  masturbation 
qnand  il  était  jeune  et  a  complètement  renoncé  à  cette  pratique  vers 
l’âge  de  douze  ans. 

En  1860,  il  a  contracté  une  uréthrite  peu  intense  ,  qui  se  guérit  en 
quinze  jours. 

Vers  la  fin  de  1 861 ,  à  la  suite  d’un  coït  avec  une  femme  qui  lui 
résistait,  il  s’aperçut  que  son  sperme  avait  une  teinte  rougeâtre  et 
paraissait  mêlé  de  sang.  Depuis  ce  jour,  sans  qu’il  ait  fait  aucun  excès 
vénérien ,  il  a  toujours  eu  des  éjaculations  ensanglantées.  Cependant, 
étant  allé  en  vacances  dans  sa  famille  en  1 863 ,  il  eut  au  bout  de 
quinze  jours  une  pollution  normale  ;  mais  aussitôt  son  retour  à  Paris, 
les  choses  revinrent  à  leur  premier  état.  Il  avait  pris  de  l’iodure  de 
potassium,  et  attribue  à  ce  médicament  sa  guérison  passagère. 

L’année  suivante,  il  constata,  dans  les  mêmes  conditions,  une  amé¬ 
lioration  caractérisée  par  une  coloration  moins  foncée  du  sperme. 
Cette  fois,  il  n’avait  pris  aucun  médicament.  Les  vacances  passées,  les 
éjaculations  reprirent  leur  couleur  rouge.  Lorsque  l’érection  est  portée 
à  l’extrême ,  il  éprouve  dans  les  organes  génitaux  un  sentiment  de 
malaise  qu’il  ne  peut,  dit-il,  appeler  précisément  de  la  douleur.  Son 
testicule  gauche  grossissait  depuis  deux  ans  environ  ,  lorsqu’il  con¬ 
sulta,  en  novembre  1864,  M.  Demarquay,  qui  reconnut- un  hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale,  et  lui  fit  une  ponction  et  une  injection  de  tein¬ 
ture  d’iode. 

Le  22  février  1865,  il  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans 
le  service  de  M.  Demarquay,  chambre  11 ,  au  deuxième  étage. 

La  bourse  gauche  contient  une  tumeur  fluctuante ,  ovale,  élastique, 
transparente ,  qui  mesure  de  7  à  8  centimètres  de  longueur  sur  1 2  à 
15  centimètres  de  circonférence.  C’est  l’hydrocèle  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  qui  a  récidivé. 

Le  25  février,  ponction  qui  donne  issue. à  environ  200  grammes 
d’un  liquide  verdâtre,  ne  différant  en  rien  du  contenu  ordinaire  des 
hydrocèles.  Injection  de  teinture  d’iode  étendue  d’eau.  Cataplasmes 
froids.  Comme  tisane,  houblon  contenant  1  gramme  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  Ce  traitement  est  continué  les  jours  suivants. 

Le  29,  frictions  avec  l’ongu’ent  napolitain. 

Le  4  mars ,  emplâtre  de  Vigo. 

Le  18,  on  sent  parfaitement  une  induration  de  l’épididyme  à  gau¬ 
che.  Les  deux  testicules,  ainsi  que  l’épididyme  du  côté  droit,  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  pathologique.  Dans  l’urèthre ,  pas  de  rétrécissements 
ni  de  nodosités.  Le  toucher  rectal  permet  de  constater  que  la  prostate 
est  saine ,  mais  le  doigt  ne  peut  arriver  au  niveau  des  vésicules  sémi¬ 


nales.  Le  malade  a  eu  une  pollution  nocturne  et  trouve  qu’il  y  a  amé¬ 
lioration,  ce  qu’il  attribue  à  l’iodure  de  potassium. 

Il  s’est  épanché  de  nouveau  du  liquide  dans  la  tunique  vaginale. 

Le  21,  nouvelle  ponction,  qui  ne  donne  à  peu  près  que  60  grammes 
de  liquide.  Nouvelle  injection  de  teinture  d’iode.  Mêmes  prescriptions 
que  précédemment. 

M.  Davaine,  le  savant  micrographe,  qui  a  examiné  le  sperme  de  ce 
malade ,  v  a  trouvé  les  éléments  qui  constituent  normalement  ce 
liquide,  et  de  plus  des  globules  sanguins  et  de  la  matièrç  colorante  de 
ces  globules.  Les  spermatozoïdes  conservés  près  d’une  bouche  de 
chaleur  dans  le  liquide  séminal  ont  vécu  pendant  environ  vingt-qua¬ 
tre  heures. 

Cette  observation  nous  donne  la  preuve  que  c’est  bien  du 
sang  qui  colore  dans  ces  cas  le  sperme  en  rouge.  Nous  pouvons 
aussi  conclure  de  ce  fait  que  les  éjaculations  sanguinolentes 
tenaient  chez  ce  malade  à  une  phlegmasie  chronique  de  l’épi¬ 
didyme,  phlegmasie  attestée  par  cette  induration  qu’on  sent 
très-distinctement  et  qui  est  probablement  aussi,  la  cause  de  la 
reproduction  de  l’hydrocèle.  Que  cet  état  pathologique  ait  pour 
cause  un  coup  reçu  pendant  l’acte  vénérien ,  l’absence  d’or¬ 
chite  ou  de  blennorrhagie  grave  chez  ce  malade,  ce  coït  con¬ 
sommé  violemment  en  1861,  rendent  la  chose  fort  probable. 

On  peut  se  poser  deux  questions  principales  relativement  à 
l’éjaculation  sanguinolente. 

I.  Quelles  en  sont  les  principales  causes? 

II.  De  quelles  maladies  peut-elle  être  le  symptôme? 

Nous  allons  essayer  de  répondre  brièvement  à  ces  deux 
questions. 

1°  Les  principales  causes  de  l’éjaculation  ensanglantée  sont  : 
la  masturbation,  les  excès  de  coït  et  les  affections  inflamma¬ 
toires  de  l’appareil  génital. 

Pour  ce  qui  touche  à  la  masturbation,  Lallemand  en  rapporte 
deux  observations  que  voici  : 

Obs.  2.  —  «  O...,  à  17  ans(1),  il  s’était  livré  à  la  masturbation 
avec  une  telle  fureur  que  plusieurs  fois  il  avait  rendu  du  sperme 
aqueux  et  mêlé  de  sang  pur.  Effrayé  de  cet  accident,  il  se  corrigea 
complètement.  » 

Obs.  3.  —  «  Ce  manège  (compression  de  la  verge  entre  les  cuisses), 
que  je  répétais  (2)  plusieurs  fois  par  jour,  dura  jusqu’à  l’âge  de  seize 
ans,  époque  à  laquelle  je  m’arrêtai  complètement,  épouvanté  par  le 
sang  que  je  vis  sortir  plusieurs  fois  presque  pur.  » 

La  fameuse  observation  de  Gabriel  Galien  dans  Ghopart  en 
est  encore  un  exemple  : 

Obs.  4.  —  Gabriel  Galien  (3)  se  livra  à  la  masturbation  dès  l’âge 
de  quinze  ans  avec  un  tel  excès,  qu’il  la  réitérait  huit  fois  par  jour. 
Peu  de  temps  après,  l’éjaculation  de  la  semence  devint  si  rare  et.  si 
difficile  qu’il  se  fatiguait  pendant  une  heure  pour  l’obtenir;  ce  qui  le 
mettait  dans  un  état  de  convulsion  générale,  et  encore  ne  rendait-il 
que  quelques  gouttes  de  sang,  et  point  d’humeur  séminale.  » 


(1)  Lallemand,  Pertes  séminales  involontaires,  t.  I,  p.  347,  n°  57. 

(2)  Lallemand,  Op.  cit.,  1. 1,  p.  457. 

(3)  Chopart,  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  t.  II,  p.  414,  obs.  18. 


VENISE  ET  SON  CLIMAT, 

Par  le  Dr  Cazenave  (1  ) . 

En  voyant  M.  Cazenave  entreprendre  l’étude  climatologique  de  Ve¬ 
nise,  s’engager  dans  cette  question,  à  la  suite  de  Schouw,  Carrière, 
Tassinari  etNamias,  j’avais  une  crainte;  je  craignais,  sans  faire  injure 
'a  l’auteur,  qu’il  ne  nous  donnât  qu’une  copie  de  tableaux  connus  de 
tout  le  monde.  Après  vérification  faite,  c’est-à-dire  après  avoir  lu  son 
ouvrage,  je  constate  que  mes  pressentiments  m’avaient  trompé. 

Bien  que  nous  sachions  tous  Venise  par  cœur,  et  qu’il  soit  difficile 
aujourd’hui  de  nous  intéresser  par  quelque  coin  de  singularité, 
M.  Cazenavé  a  néanmoins  trouvé  plus  d’une  occasion  de  retenir  son 
lecteur.  En  peignant  la  cité  idéale,  il  en  a  tracé  le  paysage  avec  une 
remarquable  délicatesse  de  touche  que  rehausse  encore  la  plénitude 
delà  vérité.  L’auteur,  qui  occupe  un  rang  distingué  dans  le  personnel 
des  climatologistes  modernes,  excelle  depuis  longtemps  dans  l’art  de 
h  topographie;  je  le  retrouve  ici  fidèle  à  ses  habitudes  de  lucidité 
8  d’exactitude.  Pour  apprécier  cette  partie  de  l’ouvrage,  il  faut  la 
dre,  car  elle  n’est  point  susceptible  d’analyse. 

M.  Cazenave  ne  s’est  pas  borné  à  rechercher  des  données  nou¬ 
illes  sur  le  climat  vénitien;  il  a  recueilli  soigneusement  les  données 
tiennes  pour  les  mettre  toutes  en  ordre  et  les  faire  valoir  dans  un 
ensemble  harmonique.  Sa  méthode  d’exposition ,  si  développée  et  si 
c*a're,  ne  laisse  rien  dans  l’ombre,  et  de  cette  manipulation  de  docu- 
Rients,  fi  résulterait  que  les  qualités  spéciales  du  climat  de  Venise 


(1)  Paris,  H.  Plon,  éditeur. 


n’ont  pas  toujours  été  nettement  définies  dans  l’esprit  de  ceux  qui  en 
ont  parlé. 

«  Au  nombre  des  localités  favorisées  du  ciel  qu’on  nomme  stations 
médicales,  dit-il,  dont  les  avantages  sont,  pour  les  médecins,  une 
source  féconde  d’applications  thérapeutiques,  et,  pour  les  malades, 
une  garantie  toujours  certaine,  sinon  de  guérison,  du  moins  de  sou¬ 
lagement,  il  n’en  est  peut-être  pas  de  plus  faussement  appréciée  que 
Venise.  Et  cependant,  avec  ses  vastes  lagunes  où  se  reflètent  de 
somptueux  palais,  son  ciel  resplendissant  de  lumière  et  de  limpidité, 
son  air  tiède  et  doux  dont  les  grands  vents  viennent  si  rarement 
troubler  le  calme,  sa  température  uniforme,  l’antique  cité  des  Doges 
est  bien  loin  de  mériter  l’injuste  oubli  où  l’ont  laissée  la  plupart  des 
climatologistes,  et  moins  encore  de  justifier  les  préventions  que  son 
climat  inspire  au  plus  grand  nombre  des  médecins.  » 

Oui,  sans  doute,  l’omission  serait  chose  injuste,  si  Venise  avait  été 
oubliée  par  les  climatologistes.  De  quels  climatologistes  M.  Cazenave 
veut-il  parier?  S’agit-il  des  écrivains  sérieux  et  attentifs?  mais  tous 
ont  exprimé  des  vues  et  des  sentiments  favorables  sur  le  climat  véni¬ 
tien.  Le  reproche  s’adresse-t-il  à  ceux  qui  rédigent  en  sifflotant  ce 
•qu’ils  ont  entrevu  à  travers  les  carreaux  d’un  wagon?  En  vérité, 
c’est  marquer  trop  d’intérêt  pour  de  pareilles  futilités  que  de  relever 
ce  qui  ne  s’y  trouve  pas.  D’ailleurs,  on  lit  peu  ces  choses-là,  à  moins 
d’être  en  insomnie  ;  si  on  ne  les  discute  pas,  si  on  n’y  répond  pas, 
que  les  auteurs  se  tiennent  pour  avertis  que  le  silence  n’est  point  un 
assentiment. 

Je  me  souviens  qu’à  diverses  reprises,  des  ambitions  rivales  ont 
cherché  à  rabaisser  Venise  jusqu’au  dernier  rang  des  stations  hiver¬ 
nales,  et  dans  la  ferveur  du  dénigrement,  on  est  allé  jusqu’à  lui 
reprocher  d’être  froide  et  malsaine.  M.  Cazenave,  qui  ne  prend  parti 
ni  pour  Argos  ni  pour  Uion,  a  rétabli  l’exacte  vérité  sur  ce  point  ;  sa 


réfutation  est,  sans  contredit,  l’une  des  meilleures  parties  de  son 
livré. 

Non,  Venise  n’est  point  insalubre,  car,  au  moyen  des  taglios  habi¬ 
lement  établis  et  des  nombreuses  voies  de  canalisation  qui  la  sillon¬ 
nent  en  tous  sens,  avec  des  flux  réguliers,  la  ville  se  trouve  complè¬ 
tement  à  l’abri  des  épanchements  lacustres  qui  pourraient  l’envahir 
et  l’infecter.  Malgré  sa  situation  exceptionnelle  et  la  nature  de  son 
sol,  elle  n’est  humide  qu’à  un  degré  convenable,  les  vents  du  nord- 
est  et  du  sud-est  balayant  de  leur  souffle  rapide  l’excès  de  vapeurs 
qui  flottent  dans  le  ciel  des  lagunes. 

Sans  être  précisément’  un  climat  tropical,  le  climat  vénitien  n’a 
pas  cependant  la  crudité  incisive  que  l’on  pourrait  reprocher  à  quel¬ 
ques-unes  des  stations  échelonnées  le  long  de  la  rivière  de  Gênes. 
Défendue  par  les  Alpes  Carniques  et  Tyroliennes,  abritée  par  les 
chaînons  qui  se  détachent  du  système  alpestre  et  par  les  pitons  plus 
éloignés  des  Apennins,  Venise  est  largement  ouverte  au  sud  et  au 
sud-est,  et  reçoit  de  cette  orientation  de  précieuses  influences. 

En  somme,  la  cité  des  lagunes  jouit  des  qualités  des  climats  mari¬ 
times  dont  elle  fait  partie  ;  elle  a  pour  caractéristiques  une  tempéra¬ 
ture  douce,  uniforme,  une  atmosphère  légèrement  humide  et  chargée, 
dit-on,  d’émanations  bromo-iodurées. 

Il  y  a  des  observateurs,  consciencieux  du  reste,  qui  aiment  à  s’en¬ 
tretenir  avec  le  thermomètre;  ce  qu’ils  en  apprennent  leur  suffit  habi¬ 
tuellement  pour  se' former  une  opinion  définitive  sur  la  température 
moyenne  des  contrées  qu’ils  étudient.  Quand  on  m’exhibe  des  statis¬ 
tiques  de  cette  espèce,  j’appréhende  toujours  quelque  peu  la  fable  ou 
le  système,  et  j’en  suis  venu,  à  force  de  mécomptes,  à  ne  plus  accor¬ 
der  qu’une  valeur  secondaire  aux  relevés  thermométriques.  J’estime 
que  la  nature  et  la  configuration  du  sol,  sa  flore  et  ses  produits, 
l’orientation  des  sites,  le  tempérament  des  indigènes  et  les  maladie 


Tissot  (1)  parle  d’un  jeune  garçon  qui  n’avait  pas  enqpre  seize 
ans  et  s’était  livré  à  la  masturbation  avec  tant  de  fureur,  qu’en- 
fin  au  lieu  de  sperme  il  n’avait  amené  que  du  sang,  dont  la 
sortie  fut  bientôt  suivie  de  douleurs  excessives  et  d’une  inflam¬ 
mation  àê  tous  les  orglfies  de  la  génération!. 

Le  docteur  Dalandeiérie  (2)  a  rapporté  ('histoire  d’un  jeûné 
mastdfbaleur,  chez  lequel  les  érections  étaient  douloureuses1» 
de  peu  de  durée.  Dafis  les  éjaculations  provoquées  manuelle¬ 
ment,  il  ne  rendait  plus,  au  lieu  de  sperme,  que  du  sang  à 
demi  caillé,  noirâtre  ou  jaunâtre;  il  en  sortait  quelquefois  jus¬ 
qu’à  une  cuillerée  ;  ces  éjaculations  étaient  accompagnées  de 
douleurs. 

Nous  n’avons  pu  trouver  pour  les  excès  de  coït  qu’une  seule 
observation,  elle  appartient  à  Lallemand  : 

Obs.  5.  —  «  À  vingt-quatre  ans,  ayant  répété  (3)  le  coït  jusqu’à 
dix  fois  dans  une  nuit,  comme  cela  lui  était  arrivé  souvent,  il  eut  une 
hématurie  qui  se  dissipa  le  lendemain.  Quelques  jours  après,  ayant  revu 
la  même  femme,  il  éprouva  de  la  douleur  au  moment  de  1  éjaculation 
et  le  sperme  fut  mêlé  de  sang.  Depuis  lors  la  continence  fut  observée 
scrupuleusement,  mais  il  survint  des  pollutions,  d’abord  fréquentes, 
quelquefois  douloureuses  et  sanguinoléntes,  ensuite  plus  rares,  presque 
sans  érection,  et  sans  aucune  sensation  de  peine  ou  de  plaisir.  » 

Obs.  6.  —  M.  M...,  étudiant  en  médecine,  a  bien  voulu  nous  com¬ 
muniquer  sa  propre  observation.  Il  est  d’une  constitution  lymphatique 
et  fort  habitué  aux  excès  de  coït,  puisque  depuis  l’âge  de  quinze  ans, 
et  il  en  a  vingt-quatre  maintenant,  il  a  eu  presque  tous  les  jours  des 
rapports  sexuels  complets.  Cependant,  vers  le  commencement  de  fé¬ 
vrier  -1865,  étant  couché  avec  une  femme  qu’il  aimait  beaucoup,  il/ 
s’aperçut,  lorsqu’il  renouvela  pour  la  huitième  fois  1  acte  vénérien, 
que  le  produit  de  l’éjaculation  était  du  sang  presque  pur.  Au  moment 
de  l’éjaculation  il  avait  ressenti  dans  les  aines  une  sensation  de  déchi¬ 
rure.  Le  lendemain  la  même  chose  se  reproduit  au  cinquième  coït,  et 
le  surlendemain  au  troisième,  toujours  avec  la  môme  femme.  La  sen¬ 
sation  de  déchirure  se  représenta  chaque  fois  qu’il  y  eut  éjaculation 
ensanglantée.  Craignant  alors  de  s’attirer  quelque  maladie  sérieuse, 
il  ne  vit  pas  de  femmes  pendant  douze  jours.  Depuis  il  a  repris  son 
ancienne  manière  de  vivre  sans  que  rien  de  semblable  soit  venu  1  ar¬ 
rêter  de  nouveau. 

Quant  aux  affections  inflammatoires  des  organes  génitaux  : 
l’orchite,  l’uréthrite,  les  phlegmasies  des  vésicules  sémi¬ 
nales,  etc.,  l’examen  de  ces  causes  d’éjaculation  sanguinolente 
rentre  naturellement  dans  la  seconde  question  et  se  confond 
avec  elle. 

IL  Les  maladies  qui  peuvent  avoir  pour  symptôme  l’éjacu¬ 
lation  sanguinolente  sont  les  suivantes. 

A.  L’orchite  aiguë.  —  Très -souvent,  au  premier  coït  qui 
suit  la  guérison  d’une  orchite  aiguë  ou  d’une  épididymite,  il  y 
a  éjaculation  de  sperme  ensanglanté.  Ce  fait  est  signalé  dans 
tous  les  traités  de  pathologie,  quoiqu’on  n’y  ait  pas  attaché 
beaucoup  d’importance.  M.  Nélaton  en  parle  ainsi  :  «  ....  Les 
troubles  (fi)  fonctionnels  pendant  la  durée  de  l’orchité  n’ont 
encore  été  que  très-imparfaitement  étudiés.  On  a  signalé  des 
pollutions  nocturnes,  des  éjaculations  de  sperme  sanguinolent; 
mais  ce  symptôme  appartient  aussi,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  à  l’orchite  chronique...  » 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  une  longue  expérience  médi¬ 
cale  pour  en  avoir  vu  quelques  cas.  Peut-être  la  presence  du 
sang  tient-elle  alors  à  une  déchirure  de  Tépididyme  ou  des 
canaux  éjaculateurs  dilatés  soudainement  après  un  repos  forcé 
quelquefois  assez  long. 

B.  L’orchite  chronique.  —  Swediaur  a  noté  le  fait  d’éjacüla- 
tions  rosées,  dans  l’orchite  chronique,  chez  des  malades  qui 
en  étaient  très-effrayés.  Voici  ce  qu’on  trouve  dans  Vidal  de 
Cassis  ; 


(1)  Tissot,  l’Onanisme,  section  tv,  obs.  de  l’auteur  p.  59. 

(2)  Journal  deméd.  chir.  et  phar .  1813,  t.  XXVII,  p.  367. 

(3)  Lallemand,  Op.  oit.,  t.  II,  p.  501,  n»  67. 

(ji)  Nélaton,  Eléments  de  pathologie  chirurgicale ,  t.  V,  p.  632. 

qui  leur  sont  familières  nous  en  apprennent  davantage  que.  les  instru¬ 
ments  de  physique,  sur  le  mérite  hygiénique  d’une  localité. 

M.  Cazenave  ne  nous  dit  rien  de  la  végétation  du  pays  vénitien, 
mais  il  met  sous  nos  yeux  une  véritable  photographie  de  la  constitu¬ 
tion  et  du  caractère  des  habitants  qu’il  assimile  aux  Béarnais.  Il  con¬ 
clut  de  là  que  le,  climat  de  Venise  est,  comme  celui  de  Pau,  sédatif  et 
hyposthénisant.  En  conséquence,  il  recommande  expressément  le  ciel 
dès  lagunes  aux  sujets  atteints  de  phthisie  ëréthique,  forme  et  déno¬ 
mination  qu’il  a  le  premier  vulgarisées  en  France. 


Des  bains  de  mer  chez  les  enfants, 

Par  M-  le  docteur  Brochard  (de  la  Tremblade)  ('I). 

J’ai  souvent  souhaité  un  écrivain  clair,  familier,  proportionné  au 
commun  de  ses  lecteurs,  qui  fasse  tout  pour  eux  et  rien  pour  lui,  qui 
nous  donne  une  idée  juste  et  complète  de  la  balnéation  maritime.  Ai- 
je  enfin  trouvé  mon  idéal  dans  la  personne  de  M.  Brochard  ?  Je  le 
crois,  et  ce  serait  aussi,  paraît-il,  l’opinion  du  ministre  qui  a  récem¬ 
ment  accordé  à  l’auteur  des  Bains  de  mer  chez  les  enfants  un  témoi¬ 
gnage  officiel  d’estime  et  de  satisfaction. 

Ce  n’est  pas,  on  le  présume  bien,  par  de  minces  qualités  que  M.  Bro¬ 
chard  est  arrivé  à  gagner  les  bonnes  grâces  de  ceux  qui  ont  déjà  fait 
connaissance  avec  son  livre:  Dans  Cet  ouvrage,  dont  l’objet  est  depuis 
longtemps  à  l’ordre  du  jour,  toutes  les  matières  sont  distribuées  dans 
un  ordre  parfait,  sans  déviations,  sans  un  faux  pli  ;  la  description  et 


(I)  Paris,  chez  J.-B.  Baillère,  éditeur. 


«  ....  M.  Lagneau  (1)  a  cité  un  fait  d’un  malade  qui,  affecté 
d’un  gonflement  du.  testicule  datant  déjà  de  deux  mois,  avait 
eu  une  pollution  mêlée  de  stries  de  sang  péndant  un  rêve  éro¬ 
tique.  J’ai  pu  constater  plusieurs  faits  semblables.  » 

L’observation  1  rentre  dans  cette  classe.  Nous  y  mettrons, 
âvec  l’ orchite  Chronique,  l’épididymite  de  même  nature  qui  êst 
généralcfrient  très-difficile  à  en  séparer.  Lorsque  la  phlegmâsie 
est  entretenue  par  üne  cause  persistante,  elle  se  propage  ordi¬ 
nairement  et  envahit  l’ensemble  de  l’organe  par  quelque  point 
qu’elle  ait  commencé.  Ici  se  rangent  naturellement  aussi  toutes 
les  affections  organiques  du  testicule  qui  peuvent  entretenir  la 
phlegmâsie.  On  comprend  facilement  la  production  de  la  petite 
hémorrhagie  qui  constitue  l’éjaculation  sanguinolente  par  la 
surface  enflammée  de  i’épididyme  ou  des  canalicules  sperma¬ 
tiques. 

G.  Les  phlegmasies  des  vésicules  séminales.  —  Lallemand 
range  en  ces  termes  presque  toutes  ses  observations  dans  cette 
classe  : 

«  ....  Tous  ces  faits  prouvent  que  l’état  pathologique  de 
l’urèthre  avait  fini  par  s’étendre  à  la  membrane  muqueuse  des 
vésicules  séminales...  (2)  » 

Deslandes  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  (3)  : 

«  ....  Quelquefois  il  se  fait  une  véritable  exhalation  sanguine 
dans  ces  vésicules  (séminales),  et  du  sang,  même  pur  et  en 
quantité  notable,  est  rejeté  par  l’éjaculation.  » 

Ces  deux  auteurs  font  autorité  en  semblable  matière,  et 
nous  croyons  que,  sur  leur  affirmation,  on  peut  admettre  que, 
dans  ces  cas,  l’éjaculation  sanguinolente  tenait  réellement  à 
une  phlegmâsie  des  vésicules  séminales.  L’observation  6  vien¬ 
drait  à  l’appui  de  cette  opinion,  car  cette  sensation  de  déchi¬ 
rure  dans  les  aines,  surtout  d’après  l’endroit  qu’indiquait  l’étu¬ 
diant  dont  il  s’agit,  peut  être  rapportée  à  la  production  d’une 
solution  de  continuité  des  vésicules  séminales.  Gela  est  d’au¬ 
tant  plus  probable  que  cette  sensation  s’est  représentée  à 
chaque  fois  que  le  sang  est  venu  se  mêler  au  sperme. 

D.  Urèthrite  chronique .  —  Nous  n’avons  pu  trouver  d’obser¬ 
vations  qui  se  rapportent  à  cette  classe,  mais  voici  ce  que  dit 
M.  Nélaton  en  décrivant  les  symptômes  de  l’uréthrite  chro¬ 
nique  (à)  :  «  ....  L’éjaculation  est  douloureuse;  elle  donne  une 
sensation  de  déchirement,  et  le  sperme  peut  être  teint  de 
sang...  »  Il  est  très-naturel  que,  dans  l’érection,  il  se  produise, 
surtout  dans  une  membrane  enflammée,  une  petite  déchirure; 
et,  par  suite,  un  léger  écoulement  de  sang  capable  de  colorer 
le  sperme. 

E.  Ablation  du  testicule.  —  M.  Demarquay  nous  a  dit  avoir 
vu  un  malade  qui  eut’des  éjaculations  sanguinolentes  à  la  suite 
de  l’ablation  du  testicule.  Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  le 
sang  provenait  de  la  vésicule  enflammée  traumatiquement  par 
l’opération. 

F.  Enfin,  il  peut  se  faire  que,  dans  les  phlegmasies  et  les 
:  affections  organiques  de  la  prostate,  il  se  produise,  pendant  le 

coït,  une  solution  de  continuité  qui  donne  lieu  à  une  éjaculation 
sanguinolente:  Nous  n’en  avons  pas  trouvé  d’observations, 
mais  nous  n’hésitons  pas  à  l’admettre  comme  possible. 

En  résumé,  dans  quelque  circonstance  que  se  produise 
!  l’éjaculation  ensanglantée,  elle  peut  être  rapportée  aux  organes 
suivants  : 

1°  Testicule.  —  Phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  dégéné- 
:  rescences,  plaies  ou  ablation  de  cet  organe  ; 

2°  Êpididyme.  —  Inflammation  aiguë  ou  chronique,  plaies, 
dégénérescences; 

3°  Vésicule  séminale.  —  Phlegmasies,  dégénérescences  ; 

k°  Prostate.  —  Inflammation,  dégénérescences  ; 

5°  Urèthre.  —  Blennorrhagie  chronique. 


(1)  Vidal  de  Cassis,  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  119. 

(2)  Lallemand,  op.  cit.,  1. 1,  p.  481. 

(3)  Deslandes,  de  l’Onanisme,  p.  312. 

(4)  Nélaton,  op.  cit-.,  p.  363. 


l’analyse  se  développent  librement,  naturellement,  sans  apparat  hi 
boursouflure.  Les  premiers  chapitres  ont  spécialement  pour  but  de 
nous  éclairer  sur  le  mode  d’action  des  bains  de  mer  et  sur  les  limites 
réelles  de  leur  efficacité.  L’auteur  n’ignore  pas  que  la  plupart  des  ma¬ 
lades  ont  la  facilité  des  conceptions  bizarres  ou  des  illusions  en  fait 
de  thérapeutique  balnéaire  ;  il  s’applique  de  son  mieux  à  déloger  les 
chimères  de  leur  esprit.  11  faut  que  l’on  soit  bien  persuadé,  dit-il, 
que  l’eau  de  mer  est  de  l’eau  minérale,  d’une  action  aussi  réelle,  aussi 
étendue  et  plus  énergique  encore  que  celle  des  sources  les  plus  riche¬ 
ment  douées  sous  le.  rapport  de  la  minéralisation.  Mais,  de  ce  que  les 
bains  de  mer  reçoivent  de  nombreuses  applications,  il  ne  s’ensuit 
pas  qu’ils  constituent  un  remède  universel,  et  d’ailleurs  en  user  sans 
discernement  et  Sans  guide,  serait  quelquefois  une  témérité  fâcheuse. 

C’est  pour  les  enfants  surtout  que  M.  Brochard  manifeste  sa  sollici¬ 
tude  et  qu’il  réserve  le  fruit  de  son  expérience.  Il  stipule  pour  eux 
avec  un  soin  minutieux,  mais  sans  subtilité,  les  conditions  de  la  mé¬ 
dication  maritime.  Toute  cette  partie  est  traitée  avec  une  supériorité 
de  vues,  une  justesse  d’appréciations  dont  j’ai  été  vivement  frappé. 
Je  défie  les  purs  de  la  critique  d’y  trouver  un  seul  mot  à  reprendre. 
La  médication  maritime  ne  réside  pas  uniquement  dans  l’immersion  ; 
le  choix  de  la  plage  et  du  climat  ont  aussi  une  part  importante  dans 
ses  effets. 

Toutes  les  plages,  quelles  qu’elles  soient,  conviennent  aux  enfants 
bien  portants  et  auxquels  il  ne  faut  que  donner  une  certaine  somme 
de  tonicité.  Mais,  quand  il  s’agit  d’enfants  malades,  remarque  M.  Bro¬ 
chard,  il  convient  d’apporter  au  choix  de  la  plage  la  même  attention 
que  pour  le  choix  d’une  station  thermale.  Le  souffle  des  vents  et 
les  mouvements  de  la  mer,  en  effet,  sont  essentiellement  différents 
dans  la  Manche,  sur  les  côtes  de  notre  Océan  et  dans  le  golfe  de  Gas¬ 
cogne.  M.  Brochard  touche  ici  à  la  question  des  climats,  et  il  s’y  relie 


Cette  affection  se  rencontre  donc  dans  trois  états  patholo¬ 
giques  principaux  : 

Les  traumatismes,  les  phlegmasies,  les  dégénérescences. 

Nous  n’avons  que  peu  de  mots  à  dire  du  traitement  et  du 
diagnostic.  Là  présence  dit  sang  dans  le  sperme  n’étant  qu'un 
symptôme  dé  diverses  affections,  pour  faire  cesser  cet  état 
morbide,  il  faudra  évidemment  guérir  la  maladie  qui  en  est  la 
cause.  Lorsqu’un  malade  est  affecté  d’éjaculation  ensanglantée, 
il  faut  donc  examiner  avec  soin  l’urèthre,  la  prostate,  l’épidi- 
dyme,  le  testicule,  et  soigner  l’affection  primitive.  Si  aucun 
de  ces  organes  n’est  malade,  il  est  probable  qu’il  faut  rapp0r. 
ter  le  trouble  de  l’éjaculation  à  la  vésicule  séminale  quj 
échappe  ordinairement  à  tous  les  moyens  d’investigation.  Les 
éjaculations  sanglantes  ont  une  certaine  importance  au  point 
de  vue  de  la  pratique,  car  elles  se  présentent  assez  souvent  et 
impressionnent  vivement,  les  malades.  Un  de  nos  excellents 
maîtres,  M.  A.- Richard,  nous  a  dit  avoir  été  consulté  à  ce  sujet 
par  plusieurs  personnes  qui  en  étaient  très-effrayées.  Swediaur, 
nous  l’avons  déjà  rapporté,  a  vu  plusieurs  faits  semblables, 

Nous  n’avons  fait  ici  qu’effleurer  la  question,  laissant  à  p!us 
habile  et  à  plus  savant  que  nous  le  soin  de  l’approfondir. 
Notre  but  sera  atteint  si  ce  travail  peut  attirer  l’attention  sur 
ce  phénomène  pathologique  si  curieux  et  si  peu  étudié  jusqu’à 
présent. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  remercier  M.  le  docteur  Da- 
vaine  de  son  extrême  complaisance  à  notre  égard,  et  notre 
ami  M.  le  docteur  Cosm&o-Dumenez,  dont  le  mémoire  sur  une 
question  proche  parente  de  celle-ci,  l’Aspermatisme  (1),  nous 
a  fourni  d’utiles  renseignements. 


DE  L’HYSTÉROCAUTOMIE  (2), 

nouvelle  méthode  chirurgicale  pour  la  guérison  des  déviations 
*  utérines, 

Par  M.  le  docteur  A.  Grenet,  médecin  de  l’hôpital  de  Barbezieux.  i:5 

Pathogénie.  — M.  Wirchow  (de  Francfort)  soutient  que  les  in¬ 
flexions  se  produisent  seulement  lorsque  les  ligaments  ne  lui 
permettent  pas  une  mobilité  suffisante  dans  la  direction  d’avant . 
en  arrière  ou  d’arrière  en  avant.  Cet  habile  observateur  combat 
l’opinion  de  Scanzoni,  qui  attribuait  la  cause  de  ces  inflexions1 
soit  à  un  ramollissement  au  niveau  de  l’orifice  interne,  soit  à  la 
production  de  granulations  graisseuses  du  parenchyme  de  l’or¬ 
gane. 

Ils  ont  tous  deux  raison  :  la  déviation  peut  être  due  à  la  ré¬ 
traction  ou  au  relâchement  des  liens  antagonistes  de  suspen¬ 
sion  de  l’utérus,  c’est  positif;  son  ramollissement  graisseux 
peut  en  être  la  conséquence,  c’est  encore  positif. 

D’une  part ,  si  chez  les  jeunes  sujets  la  tension  des  ligaments 
ronds  et  l’intimité  des  adhérences  de  l’utérus  avec  la  vessie  sont 
des  causes  d’antéversion  ôu  d’antéflexion  ,  il  n’en  est  pas  de 
même  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants;  ici  les  moyens 
de  suspension  de  l’ utérus  sont  plus  lâches,  ses  ligaments  plus 
distendus,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  femmes  lymphatiques  ou 
chloro-anémiques  dont  les  tissus  ont  une  grande  mollesse  et  une 
grande  flaccidité.  Alors  l’utérus,  qui  a' subi  une  turgescence  ex¬ 
trême,  n’est  plus  enclavé  dans  le  bassin;  il  tend  à  prolaberdans 
l’excavation  pelvienne  ;  il  cherche  un  point  d’appui ,  qu’il  ren¬ 
contre  plutôt  en  arrière  sur  le  sacrum  (3)  qu’en  avant  sur  la 
symphyse,  à  travers  la  vessie  compressible  et  mobile,  et  se  pen¬ 
che  en  avant  sous  la  pression  des  organes  abdominaux  dont  le 
poids  augmente  dans  la  station  debout  ou  la  marche. 


(1)  Cosmao-Dumenez,  L'Aspermatisme.  Gaz.  Méd.,1863. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 

(3)  Cette  résistance,  qui  est  loin  d’être  insurmontable,  surtout  chez  les 
femmes  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  dépasse 
11  centimètres,  peut  expliquer  pourquoi  le  nombre  des  antéversions  dépasse 
celui  des  rétroversions. 


par  l’attention,  qu’il  accorde  à  l’examen  des  qualités  de  l’atmosphère 
maritime. 

Cette  triple  influence,  dont  les  éléments  sont  inséparables,  est  par¬ 
ticulièrement  salutaire  dans  les  cas  de  débilité  générale  ou  partielle,  ; 
de  croissance  rapide  ou  tardive,  de  diathèse  scrofuleuse,  de  sueurs 
excessives,  de’  bronchorrée ,  de  dyspepsie  chez  les  enfants  gâtés,  et 
d’incontinence  nocturne.  Mais  que  deviennent  les  jeunes  phthisiques 
auxquels  on  prescrit  le  séjour  des  bords  de  la  mer?  M.  Brochard  a, 
examiné  cette  question,  et  ce  n’est  point  à  demi  mot  qu’il  y  répond. 
Son  opinion,  laconiquement  formulée,  est  celle-ci  :  Quelques  plageS 
privilégiées  de  la  Méditerranée  peuvent  être  favorables  aux  enfants 
prédisposés  à  la  phthisie  ou  qui  en  recèlent  déjà  lo  germe;  mais  sur 
toutes  les  côtes  de  l'ouest  de  la  France,  la  médication  maritiiw 
doit  leur  être  formellement  interdite,  et  s’ils  peuvent  y  vivre  mo¬ 
mentanément,  ce  n’est  qu’à  l’aide  des  artifices  de  la  serre. 

Que  des  tuberculeux,  ajoute  M.  Brochard,  se  soient  bien  trouves 
pour  l’hiver  de  la  résidence  de  Nice,  de  Menton,  de  Madère,  nul  n0 
peut  le  nier;  mais  prétendre  qu’un  effet  semblable  se  produira  sur 
nos  côtes  de  l’Océan,  de  Dunkerque  à  Biarritz,  où  le  vent  soûl  V 
quelquefois  avec  une  si  grande  force,  c’est  ce  que  réfute  pérempk>| 
rement  l’expérience  de  chaque  jour.  Ni  les  pins  maritimes,  ni  Ieur 
sève,  ni  leurs  émanations  balsamiques,  rien  ne  peut  pallier  l’actioà 
pernicieuse  de  ces  affreuses  bourrasques.  Laissons  donc  sans  envi 
aucune,  Algér,  Menton,  Madère,  etc.,  offrir  aux  tuberculeux  leurs  c  yp 
mats  doux  et  leurs  plages  hospitalières.  j." 

Cette  exhortation  n’est  pas  la  seule  que  nous  adresse  M.  Broena  j 
il  nous  donne  aussi,  sur  l’emploi  des  bains  de  mer,  une  foule  d  exc 
lents  conseils  dans  nous  avons  à  le  remercier. 

Dr  CiiampoiulloN. 


219  — 


n, autre'  part,  on  ne  peut  nier  l’altération  histo-pathologique. 

fft  M  Ch  Robin  a  trouvé  dans  la  paroi  correspondante  a 

i  ’  'lorsque  celle-ci  est  très-ancienne  ,  des  granulations 
1  ■  euses  entre  les  fibres  rares ,  pâles  et  décolorées  de  cette 
gra'SS  Cette  altération  constitue  une  des  indications  les  plus  ra- 
Par01plles  d’une  opération  qui  aurait  pour  but  de  resserrer  le 
t!°nnrelâché  et  lui  donner  une  cohésion  suffisante  pour  faire 
•'"nilibre  au  tissu  coarcté  de  la  paroi  opposée, 
n  relies  qu’en  soient  les  causes,  j’ai  pu  me  convaincre,  après 
A  n  et  son  ancien  élève  M.  Guyon ,  que  dans  les  déviations 
•  remontent  à  une  époque  très-éloignée  ,  il  existe  presque 
constamment  un  rétrécissement  de  l’orifice  interne  et  une  dila- 
Sion  de  l’ orifice  externe.  .  , 

0ueiques  physiologistes  prétendent  que  le  vagin  n  entre  pour 
•  n  dans  la  position  affectée  par  l’utérus  ;  ils  se  basent  sur  l’ex- 
ftenue  de  Hohl,  qui,  après  avoir  enlevé  sur  le  cadavre  vagin 
V  érinée,  a  vu  l’utérus  se  tenir  en  place.  Il  est  probable  que 
6| '/avait  enlevé  également  les  ligaments  ronds,  larges  et  utéro- 
S*  rés  l’utérus  se  serait  précipité.  Non-seulement  l’utérus  est 
^aintenu  par  ses  liens  propres,  mais  encore  par  l’ensemble  de 
novens  contentifs  que  lui  prêtent  les  organes  avec  lesquels  il 
Lt  en  rapport ,  et  le  vagin  est  un  de  ces  plus  solides  moyens 
de  support.  Cela  est  si  vrai  que ,  dans  les  cas  d’abaissement  de 
l’utérus ,  le  tissu  propre  du  vagin  se  distend ,  et  la  membrane 
celluleuse  qui  l’unit  à  la  vessie  et  au  rectum  se  détache  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  selon  l’importance  de 
•  la  prolabsion.  S’il  s’y  précipite  tout  entier,  ce  sera  l’abaisse¬ 
ment;  s’il  ne  s’y  précipite  que  par  une  de  ses  faces  ou  un  de  ses 
.  côtés*  ce  sera  une  déviation  ;  à  ce  point  de  vue  la  déviation  peut 
I  être  considérée  comme  une  hystéroptose  partielle.  Cette  posi¬ 
tion  vicieuse  est  rendue  tçnace  dans  l’antéversion  par  .l’attrac¬ 
tion  des  ligaments  sus-pubiens ,  alors  que  les  ligaments  utéro- 
sacrés  sont  distendus  ou  ramollis ,  et  réciproquement  dans  la 
rétroversion.  Quant  à  la  latéroversion ,  ce  sont  les  ligaments 
larges  qui  agissent  comme  antagonistes. 

On  a  dit  que  les  causes  prédisposantes  des  déviations  utérines 
étaient  la  mobilité  et  le  poids  de  l’organe,  la  longueur  des  liga¬ 
ments  ronds,  la  laxité  des' autres  ligaments,  la  pression  exercée 
par  la  vessie  ou  le  rectum  distendus,  la  gestation,  les  avorte¬ 
ments,  les  accouchements,  les  excès  de  coït,  la  présence  de  tu¬ 
meurs  fibreuses  ou  de  polypes,  la  métrite  chronique  et  la  pelvi- 
péritonite. 

Toutes  ces  causes  de  désordre  ont  réellement  un  effet  sur  la 
position  de  l’utérus  et  ses  rapports  avec  les  organes  qui  l’envi¬ 
ronnent.  Mais  une  cause  agissante  sur  le  col  ne  peut-elle  donc 
aussi  ipodifier  la  situation  du  corps  ?  Dans  l’étude  de  l’étiologie 
des  déviations ,  presque  tous  les  cliniciens  ont  fait  bon  marché 
des  brides,  des  adhérences  et  des  cicatrices  provenant  de  dé¬ 
chirures  du  col ,  qu’ils  classent  exclusivement  parmi  les  causes 
de  ses  flexions.  Je  puis  sans  crainte  avancer,  et  le  résultat  de 
quelqiies-unes  de  mes  observations  ne  laisse  pas  de  doute  à  cet 
égard  dans  mon  esprit ,  que  les  flexions  du  col  entraînent  fré¬ 
quemment  les  déviations  du  corps  de  l’utérus. 

Les  adhérences  peuvent  exister  aussi  bien  sur  le  fond  et  les 
faces  de  l’utérus  que  dans  la  circonférence  de  la  portion  sus- 


vaginale  du  col. 

M.  Aran  enseigne  que  «  dans  un  grand  nombre  de  cas  il  est 
possible  de  découvrir  des  brides,  des  adhérences  qui  immobili- 
sentl’utérus  et  l’entraînent  dans  la  flexion...  Quant  aux  flexions 
du  col,  elles  peuvent  être  toutes  sans  exception  rapportées  à 
des  influences  mécaniques ,  à  des  adhérences  ,  à  des  cicatrices 
vicieuses,  à  une  sorte  de  rétraction  du  tissu  cellulo-fibreux  qui 
double  la  muqueuse.  »  Valleix  était  aussi  de  cet  avis.  M.  Wir- 
chow,  frappé  de  la  fréquence  de  ces  adhérences  dans  les  flexions 
de  la  matrice ,  attribuait  la  formation  des  fausses  membranes , 
causes  directes  de  la  rétraction,  à  des  péritonites  partielles. 

Scanzoni  pensait  que  la  tension  de  ces  fausses  membranes 
n’était  pas  suffisante  pour  opérer  la  flexion.  Enfin,  M.  Becquerel 
prétend  qu’il  est  de  toute  impossibilité  que  des  adhérences  dé¬ 
veloppées  dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
utérin  puissent  produire  des  flexions.  «  On  trouve  trop  souvent, 
dit-il,  ces  brides  et  ces  adhérences  sans  qu’il  existe  aucune 
flexion,  et  des  flexions  sans  adhérences  pour  qu’on  puisse  ad¬ 
mettre  la  réalité  de  cette  cause.  » 

Le  point  en  litige  n’est  réellement  que  sur  le  plus  ou  moins 
de  puissance  coarctive  des  adhérences. 

La  phlegmasie  péri-utérine  est  bien  rarement  isolée,  localisée 
soit  aux  trompes,  soit  aux  ovaires.  Elle  a  donné  lieu  à  bien  des 
opinions  contradictoires.  M.  H.  Bonnet  a  décrit,  sous  le  nom  do 
Phlegmon  péri-utérin,  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  qui 
so  développe  aussi  bien  hors  l’état  puerpéral  que  dans  cet  état. 
M.  Galard  en  fait  le  sujet  de  sa  thèse.  M.  Nonat ,  dans  son 
Traité  des  maladies  de  V utérus  et  de  ses  annexes,  lui  a  donné 
mie  importance  peut-être  exagérée.  MM.  Bernutz  çt  Goupil  ont 
formé  de  ces  phlegmasies  un  groupe  nosologique  ,  qu’ils  ont 
décrit  sous  le  nom  de  pelvi-péritonite ,  et  qu’ils  comparent  à 
cMui  qui  chez  l’homme  prend  le  nom  d’orchite.  Qu’elles  soient 
^-albumineuses  ou  purulentes ,  ces  pelvi-péritonites  sont , 
d  après  eux,  presque  toujours  symptomatiques  de  phlegmasies 
ainsi  dire  inaperçus  des  organes  génitaux;  et,  qu’elles  aient 
te  Produites  par  continuité  ou  contiguïté ,  elles  se  manifestent 
Par  des  signes  plus  tranchés  que  celles  qui  leur  ont  donné  nais- 
Sance;  Encore  l’autopsie  leur  a  démontré  que  la  tumeur  inflam¬ 
matoire  qui  constitue  l’orchite  féminine  n’était  que  l’engorge- 
rnent  utérin,  la  péritonite  chronique  partielle,  le  phlegmon 
Péri-utérin  de  leurs  prédécesseurs. 

L  surtout  à  la  suite  de  la  pelvi-péritonite  chronique,  très- 


fréquente  après  les  couches,  <^Ue  la  persistance  des  douleurs 

pelviennes  et  dès  régions  cii’cônvoisines  annonce  un  lent  travail 
d’organisation  des  adhérences.  Ces  adhérences  sont  le  résultat 
d’une  latente  résolution  qui  laissé  après  elle  des  tuméfactions , 
des  indurations,  des  brides  résistantes,  produites  par  une  exsu¬ 
dation  de  matières  filamenteuses  et  plastiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  fausses  membranes  peuvent  entraîner 
l’hystérolaxie  si  elles  sont  suffisamment  épaisses  et  solides  ;  elles 
ne  l’entraînent  pas  si ,  comme  Scanzoni  l’a  observé ,  elles  n’ont 
pas  un  degré  suffisant  de  tension. 

Quant  aux  brides  situées  dans  l’épaisseur  de]  la  membrane 
vaginale- et  formées  d’un  tissu  cicatriciel  dense  et  serré,  le  fou- 
cher  en  fait  facilement  apprécier  la  consistance  et  l’étendue  ; 
elles  partent  généralement  de  l’insertion  vaginale  pour  se  pro- 
. longer  plus  ou  moins  loin  dans  la  région  vésicale  ou  sacrée.  11 
est  arrivé  à  Lisfranc  de  diviser  une  de  ces  brides  à  i’aide  de  longs 
ciseaux  mousses  glissés  sur  le  doigt  indicateur ,  et  de  guérir 
ainsi  une  antéversion  (1) . 

Les  cicatrices  du  col  provenant  de  déchirures  à  la  suite  d’ac¬ 
couchements  sont  quelquefois  assez  profondes  pour  s  étendre 
de  l’orifice  externe  à  l’insertion  vaginale.  Alors  cette  portion  du 
côl  se  trouve  au  niveau  et  sür  le  même  plan  que  la  membrane 
du  cul-de-sac  correspondant.  Raccourci  en  ce  sens,  le  col  paraît 
infléchi,  mais  l’inflexion  ne  se  prononcé  réellement  que  si  l’uté¬ 
rus  ,  pressé  par  les  organes  abdominaux ,  s’abaisse  de  tout  son 
poids  sur  la  partie  saine  du  col,  qui  seule  obéit  à  la  pression. 

Les  flexions  de  l’utérus  ou  de  son  col  peuvent  produire  à 
leur  suite  de  véritables  déviations;  en  voici  la  raison  méca¬ 
nique. 

J’ai  dit  que  le  vagin  était  un  des  moyens  les  plus  puissants 
de  support  de  l’utérus.  En  effet ,  on  sait  que  cet  organe  est  un 
cône  renversé  et  que  le  tiers  du  sommet  de  ce  cône  est  engagé 
presque  verticalement  dans  l’ouverture  d’une  membrane  résis¬ 
tante  ,  quoique  extensible.  Cette  membrane  se  recourbe  pour 
encapuchonner  l’extrémité  du  cône  ,  mais  son  insertion  sur  lui 
est  placée  sur  un  plan  à  peu  près  horizontal.  On  peut  s’en  faire 
une  idée  approximative  ,  je  ne  dis  pas  exacte ,  en  se  représen¬ 
tant  une  bouteille  dont  une  partie  du  goulot  serait  engagée  dans 
le  canevas  suffisamment  tendu  d’un  métier  à  broder,  et  dont  le 
fond  serait  maintenu  en  verticale  par’des  cordons  élastiques. 
Si  une  force  quelconque  agit  sur  un  des  côtés  de  la  base  ou  du 
sommet  de  la  bouteille,  celle-ci  s’incline.  11  en  est  de  même  du 
tissu  qui  la  supporte  ;  qu’on  fasse  une  traction  dans  un  des 
points  de  son  étendue  ,  le  goulot  s’incline  dans  ce  sens  et  le 
fond  de  la  bouteille  s’incline  dans  l’autre.  Si  la  cause  de  trac¬ 
tion  est  permanente ,  l’inclinaison  est  permanente.  Si ,  pour 
lutter  contre  cette  force  de  traction ,  on  en  fait  une  égale  dans 
le  sens  opposé,  l’inclinaison  cesse.  Il  faut  admettre  toutefois 
que  la  force  de  résistance'  qui  agit  sur  la  base  n’est  pas  supé¬ 
rieure  à  la  traction  opérée  sur  le  sommet  ou  à  son  pourtour. 
Cette  comparaison  toute  vulgaire  ne  manque  d’exactitude  qu’à 
l’égard  de  l’élasticité  du  tissu  fibreux  dont  est  formé  le  cône 
utérin. 

Tous  les  anatomistes  conviennent  que  l’utérus  est  extrême¬ 
ment  mobile.  Laissons  parler  M.  Aran  :  «  Sur  le  vivant,  et 
même  chez  des  femmes  très-jeunes,  j’ai  rencontré  de  ces  utérus 
très-mobiles  sur  leur  axe  de  suspension,. et  suivant  avec  la  plus 
grande  facilité  les  positions  imprimées  au  corps  de  la  malade , 
espèces  de  balances  folles,  pour  ainsi  dire,  que  le  moindre  poids 
fait  osciller  et  quitter  leur  centre  de  gravité.  Mais  ce  sont  là  des 
faits  exceptionnels  ,  et  l’on  peut  poser  en  principe  que  la  posi¬ 
tion  indifférente  de  l’utérus  est  le  résultat  d’un  affaiblissement 
de  ses  moyens  de  suspension,  qui  vient  principalement  après  la 
grossesse.  » 

Quoi  de  plus  clair  !  les  ligaments  de  suspension  se  relâchent  , 
le  corps  utérin  se  balance  sur  le  point  d’appui  qui  lui  reste,  le 
vagin.  Qu’alors  une  force  suffisante  attire,  sur  un  des  côtés  un 
des  points  de  sa  base  ou  de  son  sommet,  il  se  penche  et  s’abaisse 
s’il  est  régide ,  il  s’incurve  s’il  est  flasque  et  mou.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  y  a  version  ;  dans  le  second,  flexion.  Que  dans  cette 
dernière  condition  l’utérus  reprenne,  après  un  certain  temps  , 
sa  rigidité  normale,  la  flexion  cessera  si  la  force  d’attraction  est 
faible,  il  y  aura  version  si  elle  est  trop  énergique. 

Le  tissu  propre  de  la  membrane  vaginale,  plexus  rétiforme 
des  auteurs,  est  tout  à  la ‘fois  cellulaire,  vasculaire  et  fibreux; 
il  partage  les  propriétés  des  tissus  musculaires  et  des  tissus 
érectiles.  C’est  une  membrane  à  part,  remarquable  par  son 
élasticité,  et  que  M.  Cruveilhier  a  comparé  au  dàrtos;  tout  à  la 
fois  résistante  et  extensible,  elle  se- prête,  comme  cause  ou 
comme  effet,  à  toutes  les  inclinaisons  dont  l’utérus  est  suscep¬ 
tible. 

Le  tissu  propre  de  l’utérus  est  très-dense;  il  crie  sous  le 
scalpel;  il  est  d’apparence  fibro-cartilagineuse;  c’est  que,  bien 
que  musculaire,  l’élément  fibreux  élastique  entre  en  grande 
partie  dans  son  organisation.  Certaines  conditions  physiolo¬ 
giques  ou  pathologiques  expliquent  tour  à  tour  sa  mollesse  ou 
sa  dureté  ;  l’état  de  vacuité  lui  fait  reprendre  jusqu’à  un  certain 
point  ses  caractères  infantiles;  alors  il  offre  une  cohésion,  une 
résistance,  une  solidité,  une  quasi-rigidité  qui  font  qu’une  ac¬ 
tion  vigoureuse  ou  tenace  exercée  sur  une  de  ses  parties  se  fait 
sentir  dans  tout  l’ensemble. 

Ainsi  les  adhérences  siégeant  dans  un  des  points  de  la  péri¬ 
phérie  de  l’utérus,  les  brides  du  tissu  cëllullaire  péri-utérin, 
formées  dans  la  partie  sus-vaginale  du  col  ou  dans  l’épaisseur 
de  la  membrane,  les  cicatrices  du  museau  de  tanche,  peuvent, 


(1)  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  Vol.  III,  p.  443. 


par  une  attraction  mécanique,  entraîner  une  portion  de  l’organe 

et  favoriser  ensuite  le  basculement  de  sa  totalité.  Je  suis  d’au¬ 
tant  plus  fondé  à  maintenir  cette  assertion  que  les  avantages  de 
mon  opération  n’ont  été  entrevus  que  d’après  cette  étiologie 
et  que  les  résultats  obtenus  ont  confirmé  mes  prévisions. 

Mode  d’actio®  orthotropique.  — J’avais  eu  depuis  longtemps 
la  pensée  que,  s’il  était  possible  de  produire  un  état  patholo¬ 
gique  analogue  à  celui  qui  entraîne  la  flexion  du  col,  et  fit’ 
l’office  d’antagoniste  à  la  lésion  qui  l’avait  produite,  on  pourrait 
réduire  d’une  manière  durable  non -seulement  les  flexions, 
mais  encore  les  déviations;  et  j’étais  arrivé  à  cette  persuasion 
qu’il  était  très-praticable  de  faire  sur  l’un  des  côtés  du  col  cè 
que  les  brides  produisent  de  l’autre.  J’ai  découvert  depuis  que 
le  hasard  avait  fait  naître  cette  idée  à  Amussat.  Cet  ingénieux 
chirurgien  avait  remarqué  chez  Uhe  dame  affectée  d’une  rétrover¬ 
sion  avec  ulcération  du  col,  que  les  cautérisations,  faites  avec  le 
caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux,  dans  le  but  de  guérir 
cette  dernière  affection,  avait  en  même  témps  redressé  I’utérüS, 
en  donnant  lieu  à  la  formation  de  brides  à  la  face  postérieure 
du  col  et  du  vagin.  En  imitation  (Je  la  nature,  il  s’est  ensuite 
servi  de  la  même  manière  du  caustique  dans  la  rétroversion  sim¬ 
ple  et  les  tentatives  ont  été  couronnées  de  succès.  Il  n’a  jamais 
remarqué  aucun  dérangement  dans  les  fonctions  de  l’utérus 
après  l’emploi  de  cette  méthode,  et  il  ne  pensait  pas  qu’elle 
pût  donner  lieu  à  des  accidents  dans  des  grossesses  subsé¬ 
quentes  (1). 

Ce  procédé  qui  m’était  d’abord  venu  à  l’esprit  ne  m’avait  pas 
paru  suffisamment  énergique.  D’ailleurs  il  est  impossible,  sur¬ 
tout  sur  ces  parties,  de  limiter  l’action  des  caustiques  :  les  uns 
agissent  en  étendue,  les  autres  en  profondeur;  le  meilleur  opé¬ 
rateur  n’en  peut  d’avance  préciser  les  bornes.  Je  songeai  plutôt 
à  la  résection  d’une  partie  de  la  membrane  vaginale  ou  du  col 
ainsi  que  cela  se  pratique  sur  la  muqueuse  palpébrale  dans 
l’ectropiom  Le  col  pouvait  ainsi  être  ramené  vers  la  ligne  ver¬ 
ticale  dans  les  limites  de  la  perte  de  substance  et  du  degré  d’at¬ 
traction  opéré  par  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Les  accidents  de  péritonite  survenus  à  la  suite  d’excision  d’un 
lambeau  de  la  membrane  vaginale  dans  les  abaissements,  les 
craintes  fondées  d’une  hémorrhagie,  l’observation  d’un  cas  fatal 
arrivé  à  Blandin,  les  conseils  de  mon  ami  M.  le  professeur 
Pajot,  devaient  me  faire  proscrire  une  pareille  pratique  à  l’aidé 
d’instruments  tranchants.  D’un  autre  côté  les  résultats- d’ély- 
troraphie  dans  les  prolapsus  utérins,  obtenus  par  Marshall-Hall, 
Hirland,  A.  Bérard  et  M.  Velpeau,  n’étaient  point  encourageants  : 
ces  deux  derniers  taillaient  deux  et  même  trois  lambeaux  sur 
la  tumeur;  ils  ont  renoncé  à  ce  procédé.  Scanzoni  a  pratiqué 
treize  fois  cette  opération  sans  succès.  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
a  renoncé  également  à  ses  cautérisations  avéc  le  nitrate  d’ar-, 
gent,  dans  le  but  de  déterminer  des  adhérences  de  la  paroi  vagi-, 
nale  ;  il  a  renoncé  aussi  à  ses  points  de  suture  latérale.  Contre  la- 
même  affection,  M.  Laugier  a  abandonné  l’application  des  caus¬ 
tiques  (2),  et  M.  Velpeau  cefie  du  cautère  actuel,  sur  la  portion 
inférieure  de  la  muqueuse  vaginale.  C’est  que  son  irritabilité 
en  ce  point  rend  les  inflammatoires  consécutives  beaucoup  plus 
graves  que  dans  la  portion  supérieure.  Chacun  sait  que  là  où 
les  capillaires  sanguins  sont  plus  nombreux,  où  les  nerfs  sensi¬ 
tifs  sont  plus  développés,  la  phlegmasie  produite  par  des  agents 
irritants  est  plus  intense.  Aussi  les  cautérisations  provoquent- 
elles  d’autant  _plus  de  fluxions  inflammatoires  et  des  retentisse¬ 
ments  sur  la  sensibilité  qu’elles  sont  pratiquées  près  de  l’anneau 
vulvaire. 

Rassuré  par  cette  dernière  considération  et  poussé  par  le 
légitime  désir  de  faire  une  tentative  contre  certaines  déviations 
tenaces  et  douloureuses,  je  me  décidai  à  appliquer  le  cautère 
actuel. 

Depuis  trente-cinq  ans  M.  Jobert  applique  avec  avantage  le 
fer  rouge  sur  l’orifice  ulcéré  du  col.  Tous  les  gynécologistes 
l’ont  suivi  dans  cette  voie  sans  s’inquiéter,  avec  raison,  des 
terribles  accidents  qu’on  faisait  entrevoir  à  la  suite  d’une  pa¬ 
reille  pratique.  En  effet,  sur  une  statistique  de  138  cautérisa¬ 
tions  de  cette  nature,  faites  dans  les  hôpitaux  par  M.  Becquerel, 
il  n’y  a  eu  qu’un  seul  cas  de  métro-péritonite,  et  encore  la 
malade  a-t-elle  parfaitement  guéri. 

Aujourd’hui,  autorisé  par  le  résultat  très-satisfaisant  de  vingt 
observations,  je  viens  proposer  une  nouvelle  méthode  opéra¬ 
toire  que  je  désigne  sous  le  nom  d’hystérocautomie  (3) ,  c’est- 
à-dire  résection  d’un  lambeau  utérin  par  la  brûlure. 


SUTURES  A  RESSORT 

de  M.  Gaillard  (de  Saint- Julien-le-Petit) . 

M.  le  docteur  Gaillard  (de  Saint-Julien— le-Petit) ,  jugeant  que 
sa  pensée  n’avait  pas  été  bien  rendue  dans  notre  Revue  clinique 
du  15  avril  dernier,  a  manifesté  le  désir  que  nous  revenions  sur 
ce  sujet.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  les 
propres  expressions  de  l’auteur. 

Suture  à  ressort.  «  Chaque  griffe  est  munie  d’une  petite  anse 
de  caoutchouc  très-courte  et  solidement  fixée  à  la  courburè  ; 
à  cette  anse  est  attaché  un  fil  ordinaire,  lequel  sert  à  la  liga¬ 
ture.  n 

Suture  à  plaque  protectrice.  «  On  prend  une  petite  lanière  de 
caoutchouc  étroite  et  solide  que  l’on  plie  par  le  milieu.  On 


(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1er  septembre  1851. 

(2)  M.  Laugier  dèpuis  a  fait  la  résection  et  même  l’amputation  de  là  tota¬ 
lité  du  col  dans  les  cas  d’allongements  hypertrophiques.  Mémoires,  1860. 

(3)  rmepa,  matrice;  xaiwi  je  brûle;  vop-r),  Section. 
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fait  avec  un  canif,  près  de  l’anse  où  l’on  a  déjà  passé  un  fil,  un 
petit  trou  dans  lequel  on  engage  un  œillet  dont  se  servent  les 
cordonniers.  Les  deux  bouts  de  cette  lanière  sont  scellés  en¬ 
semble,  et  on  scelle  aussi  sur  une  de  ses  faces, une  petite  plaque 
de  caoutchouc  qui  dépasse  un  peu  l’ause  et  qui  doit  servir  de 
plaque  protectrice.  Toute  la  partie  de  caoutchouc  qui  dépasse  les 
oeillets  traversés  par  l’épingle ,  se  laissant  distendre  par  la  trac¬ 
tion  des  fils,  fait  l’office  de  ressort,  et  rend  de  la  sorte  la  suture 
un  peu  élastique;  on  peut  lier  les  fils  directement,  ou,  ce  qui 
vaut  mieux,  les  entortiller  autour  des  épingles  à  la  manière 
ordinaire.  » 

M.  Gaillard  a  ajouté  ces  mots,  qui  expliquent,  mieux  son 
procédé  : 

«  Deux  plaques  sont  évidemment  nécessaires  pour  un  même 
point  de  suture.  L’épingle ,  armée  d’une  plaque  ,  traverse  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  ;  l’autre  plaque  ,  armée  de  son  fil ,  est 
enfilée  par  son  œillet.  » 


SOCIÉTÉ  MÉBICAXiE  D'OBSERVATION. 

Séance  du  25  mars  d  865.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Béhier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCES. 

La  correspondance  imprimée  comprend  l’ouvrage  suivant  : 

Nouvelles  recherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cer¬ 
velet,  par  M.  le  docteur  Leven. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Péliet  demandant  à  être  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  vacantes. 

COMMUNICATIONS. 

M.  GOUGENHEIM  lit  une  observation  ayant  pour  titre  :  Rhumatisme 
articulaire.  Endocardite.  Lésions  athéromateuses  de  V endocarde 
dans  les  cavités  gauches  et  de  tout  l’arbre  artériel.  Hémorrhagie 
cérébrale.  Mort.  Autopsie. 

M.  MARTINEAU.  Cette  observation  est  du  plus  grand  intérêt.  On  a 
décrit  en  effet  une  forme  apoplectique  du  rhumastisme  cérébral,  mais 
l’autopsie  n’avait  pas  révélé,  comme  dans  le  cas  qui  vient  de  nous  être 
lu,  une  hémorrhagie  aussi  complète;  on  trouve  bien  dans  la  thèse  de 
M.  Diard  quelques  cas  de  rhumatisme  cérébral  à  forme  hémiplégique, 
mais  l’embolie  expliquait  le  plus  souvent  ces  cas  si  rares. 

Je  trouve  aussi  que  M.  Gougenheim  ne  nous  a  pas  fourni  assez  de 
renseignements  sur  l’hémiplégie  de  sa  malade. 

m.  gougenheim.  La  paralysie  n’était  pas  complète.  La  malade 
pouvait  faire  exécuter  quelques  mouvements  à  ses  membres.  La  sen¬ 
sibilité  était  obtuse. 

M.  cornil.  Avant  de  discuter  sur  la  valeur  de  cette  observation, 
au  point  de  vue  du  rhumatisme  cérébral,  il  faudra  se  demander  si, 
chez  cette  malade,  il  y  a  eu  un  rhumatisme.  Je  vois  bien  une  lésion 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  une  hémorrhagie  cérébrale  très-proba¬ 
blement  sous  la  dépendance  de  cette  dernière,  mais  rien  ne  prouve 
que  ces  altérations  se  soient  développées  sous  l’influence  du  rhuma¬ 
tisme,  et,  à  cet  égard,  je  serai  beaucoup  plus  réservé  que  MM.  Gou¬ 
genheim  et  Martineau. 

M.  gougenheim.  Cette  malade  avait  eu  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  il  y  a  trois  mois.  D’ailleurs,  en  dehors  de  cettte  cause, 
comment  expliquer  une  altération  aussi  profonde  du  système  artériel 
dans  un  âge  aussi  peu  avancé. 


m.  fritz  partage  complètement  l’avis  de  M.  Cornil,  rien  ne  prouve 
que  cette  malade  ait  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Au  moment 
de  rentrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  il  n’y  avait  aucun  symptôme  du 
côté  des  articulations,  et  l’autopsie  n’a  rien  révélé  de  ce  côté. 

M.  ball,  répondant  à  M.  Martineau,  dit  que  pour  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  du  rhumatisme  cérébral,  la  forme  apoplectique  n’était 
pas  un  groupe  anatomique,  mais  bien  un  groupe  clinique. 

M.  LEVEN.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  appeler  cette  observation 
un  cas  de  rhumatisme  cérébral,  mais  il  n’est  pas  douteux  que  le  rhu¬ 
matisme  peut  développer  des  altérations  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  qui 
sont  à  leur  tour  le  point  de  départ  d’altérations  plus  ou  moins  graves 
du  côté  de  l’encéphale. 

M.  gÉnin-rose  repousse  complètement  l’idée  d’un  rhumatisme  cé¬ 
rébral.  Rien  n’indique  même  que  ce  rhumatisme  ait  existé.  M.  Gou¬ 
genheim  se  fonde  pour  l’admettre  sur  le  dire  des  personnes  qui  ont 
amené  la  malade  à  l’hôpital,  et  l’on  sait  combien  ces  renseignements 
sont  souvent  erronés. 

M.  gallard.  Je  crois  qu’il  faudraitjchanger  le  titre  de  celte  obser- 
tion  et  le  remplacer  par  celui-ci  : 

Hémorrhagie  cérébrale.  —  Altérations  des  artères  et  du  cœur 
chez  un  sujet  rhumatisant. 

J’aurais  aussi  voulu  quelques  détails  sur  l’examen  des  articulations  à 
l’entrée  de  cette  malade  à  l’hôpital,  et  enfin,  pour  trancher  la  question, 
savoir  si  cette  malade  avait  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  fait 
d’ailleurs  que  je  crois  très-probable;  M.  Gougenheim  aurait  dû  se 
transporter  au  domicile  de  la  malade. 

M.  OLIVIER.  J’adopte  complètement  l’idée  de  mes  collègues  et  je 
crois  qu’il  est  difficile  de  voir  dans  ce  fait  un  cas  de  rhumatisme 
cérébral. 

J’ai  fait,  avec  M.  Ranvier,  un  grand  nombre  d’autopsies  dans  des  cas 
de  rhumatisme  cérébral,  et  nous  avons  pu  rassembler  cent  cinquante 
observations  sur  ce  sujet.  Les  altérations  que  l’on  rencontre  le  plus 
souvent,  ce  sont  des  lésions  du  côté  des  méninges  ;  injections  plus  ou 
moins  considérables,  exsudât  fibrineux  du  sang  des  vaisseaux;  épan¬ 
chement  purulent,  séro-purulent.  Jamais  ces  lésions  ne  nous  ont  fait 
complètement  défaut,  et  nous  sommes  porté  à  croire  que  'les  acci¬ 
dents  cérébraux  développés  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  sont  produits  par  un  ensemble  de  lésions  analogues  à  celles  qui 
se  produisent  du  côté  des'  séreuses  articulaires. 

M.  béhier.  Je  suis  peu  partisan  du  mot  rhumatisme  cérébral  pour 
désigner  les  accidents  qui  se  produisent  du  côté  de  l’encéphale  dans 
le  cours  d’un  rhumatisme  aigu.  Je  crois  qu’il  y  a  là  une  simple  coïn¬ 
cidence.  Donne-t-on  à  une  méningite  qui  vient  compliquer  une  pneu¬ 
monie  le  nom  de  méningite  pneumonique?  Non.  Eh  bien  !  nous  devrions 
suivre  la  même  ligne  de  conduite  pour  les  accidents  inflammatoires 
des  méninges  qui  surviennent  dans  le  cours  d’un  rhumatisme. 

Quant  à  l’observation  que  nous  venons  d’entendre,  rien  ne  prouve 
d'une  manière  positive  que  la  malade  ait  eu  un  rhumatisme.  Les  lé¬ 
sions  du  cœur  et  des  vaisseaux,  à  un  âge  aussi  peu  avancé,  ne  nous 
permettent  pas  d’affirmer  la  présence  d’un  rhumatisme,  car  ces  lésions 
peuvent  se  développer  sous  l’influence  de  causes  très-diverses  ;  la 
masturbation,  par  exemple,  et  j’ai  pu  observer  un  fait  où  cette  cause 
avait  amené  une  hypertrophie  très-notable  du  cœur  chez  un  garçon 
de  seize  ans. 

Aussi,  laissant  la  question  du  rhumatisme  dans  l’ombre,  je  ne  met¬ 
trais  en  titre  de  cette  observation  que  les  faits  bien  démontrés,  c’est- 
à-dire  l’hémorrhagie  cérébrale  et  l’altération  du  système  artériel. 

LECTURES. 

M.  hayem  lit  à  l’appui  de  sa  candidature  une  observation  ayant 
pour  titre  :  Maladie  du  cœur.  Pneumonie.  Mort.  Autopsie. 


Cette  observation  est  renvoyée  à.  une  commission  composée  j 
MM.  Hemey,  Gougenheim  et  Cornil. 

M.  odier  lit  à  l’appui  de  sa  candidature  une  observation  av 
pour  titre  :  Chorée.  Rhumatisme. 

'Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Béhier 
Beaumetz  et  Martineau. 

ÉLECTION. 

On  procède  ensuitë  à  l’élection  à  une  place  de  membre  titu]ajre 
Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  docteur  Laborde,  ayant  réuni  ] 
majorité  des  suffrages,  est  nommé  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire,  Dujardin  Beaumetz 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1865. 

19.  De  la  puberté  chez  la  femme  dans  ses  rapports  avec  l’appari 
lion  de  quelques  maladies,  par  M.  Brétheau. 

20.  De  l’hémorrhagie  puerpérale,  par  M.  Forestier. 

21 .  De  l’emploi  de  la  cantharidine  à  l’intérieur  comme  agent  cura- 
tif  de  l’épanchement  pleurétique  et  de  quelques  autres  indications  d& 
ce  médicament,  par  M.  Faivre. 

22.  Recherches  pour  servir  à  l’histoire  jusqu’ici  incomplète  du 
spina  bifida,  par  M.  Morillon. 

23.  De  la  sclérodermie,  par  M.  Horteloup. 

24.  De  l’uréthrotomie  interne,  par  M.  Reliquet. 

25.  De  l’apoplexie  pulmonaire,  par  M.  Murray. 

26.  Considération  sur  les  tumeurs  érectiles  et  principalement  sur 
leur  traitement,  parM.  Laisnav. 

27.  Essai  sur  les  pneumatoses,  par  M.  Martin. 

28.  Identité  en  général  et  signes  professionnels  en  particulier,  par 
M.  Morillon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  professeur  Piorrv  commencera  son  cours  de  plessimétrisme 
à  l’Hôtel-Dieu  le  mercredi  10  mai,  à  9  heures  un  quart,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

—  M.  le  maire  d’Offranville,  chef-lieu  de  canton  du  département  de 
la  Seine-Inférieure,  près  de  Dieppe,  demande  un  médecin  pour  rem¬ 
placer  celui  qui  .vient  de  mourir. 


Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  véné¬ 
rienne,  par  MM.  Beliiomme  et  A.  Martin,  docteurs  en  médecine. 
In-18,  1864.  Prix  :  6  fr.  50  c. 

Des  étranglements  internes  de  l’intestin  (anatomie  pathologique, 
diagnostic  et  traitement),  par  M.  le  Dr  Besnier,  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  In-8°,  1860.  Prix  :  5  fr. 

Des  nerfs  vasomoteurs  et  de  la  circulation  capillaire,  par  M.  le 

Dr  Banel  de  Pontleyès.  In-4°,  1864.  Prix  :  4  fr.  50  c.  1 

Leçons  sur  les  affections  cutanées  dartreuses,  professées  par  M.  SABBT, 

à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  recueillies  par  M.  le  Dr  Pihan-Dufmluï, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8°,  1862,  3e  partie.  Prix  :  3  fr.  50 c. 
Conseils  aux  parents  sur  la  manière  de  diriger  la  seconde  dentition 
de  leurs  enfants,  par  M.  le  j>  Andrieu.  In-8°,  1865.  Prix  :  2  fr.  — 
A  la  librairie  Alex.  Coccoz,  rue  de  l’École-de-Médecine,  30  et  32. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


_ —  97  - 

•\rinaigre  phénique  (Dr  Q.)  antipesti- 

y  LENTIEL.  Employé  pour  assainir  le  corps,  purifier 
l’air,  détruire  les  miasmes  et  la  mauvaise  odeur;  le  flac. 
2  fr.  50.  —  Acide  phénique  (Dr  Q.),  contre  les  morsures 
et  piqûres  venimeuses  ;  flacon  de  poche,  dans  un  étui,  3  fr. 
—  Flacon  provision,  3  fr.,  chez  M.  Luésneville,  rue  de  la 
Verrerie,  55,  à  Paris. 


Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  L’ÉCORCE  d’ORANGe),  de 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  tonique,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dam  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmaejp  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  dû  vin. 

M.  LABAT 'emploie  le  quinquina  gris.  Ou  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  lu  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  -tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble  ;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cle,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 
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Eaux  minérales  de  Yittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Etablissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


/quinquina  Chamoüin  ou  extrait 

^liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens.  , 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Pour  la  vente  en  gros,  s’adresser  à  la  droguerie  ou  au 
dépôt  général  établi  chez  M.  A.  Chamoüin,  49,  rue  de  la 
Harpe,  à  Paris. 

Prix  pour  les  médecins  et  les  pharmaciens,  2  fr. 
-  16  - - — 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  1 51 ,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

-ta Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob- 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  !•  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 

- : - 4o  - — - ’ 

Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétai  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcrèté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

- - - —  21  jj - - - - 

t  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par. 

Ju  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ferr 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire.de  thérapeutique,  18.65. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris,La  boîte,  2  fr.;  la  demie,  1  fr. 
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Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenus 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  11, 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiquft 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (Jt 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro* 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  répub; 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Rlichodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 

- - —  86 - -ijg. 


Les  Pilules  de  Villette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  rés*1 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  «Ç 
franco  contre  timbres-poste.  GENEVOIX  successeur,  «S 
rue  Bonaparte,  Paris.  ; .ÜL 

Pilules  de  Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon® 
60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  toi»,, 

3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodii»6 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  as 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules  1  '  ; 

- — -  34  - -«BÜt 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C'”.  .  e 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  medeci 1 , 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  ei 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dis*»  ' 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Mala01 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  P 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favoran 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  iw 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins.  |, 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  ae 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  pnncip 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


.  Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  ■' 

Y  in  de  Quinquina  ferrugin^u*» 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de i»J 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  co®œ 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  (r,Ifparis1 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  a 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  u  ^ 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  33  P' 
Expéditions  contre  remboursement. 


poudre  purgative  de  Rogé.  L, 

F  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  aeaf  Sj 
'erres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  w 
magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  qui  “ 
i’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  Tinventeu  . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8 
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Le  prix  d'abonnement 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  <t  ' 

pour  Paris  et  les  Départements.  jj 


‘Our  l’étranger, 
les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Sur  la  séance  -de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DES  ENFANTS  malades.  Plaie  du  sourcil,  contracture  musculaire,  di- 
nlopie.  —  Hôpital  Saint- Antoine.  Luxation  de  la  cuisse.  —  Hystérocau- 
tnmie.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  10  mai  1865. 

Séance  rie  V Académie  de  médecine. 

L’intervention  de  M.  Parchappe,  dans  la  discussion  de  la  lo¬ 
calisation  du  sens  de  la  parole,  a  élargi  le  champ  du  débat, 

•  auquel  il  a  apporté  le  double  tribut  de  ses  connaissances  psy- 
•  chologiques  et  de  ses  études  approfondies  en  anatomie  et  en 
physiologie  cérébrale.  Avec  cet  esprit  d’analyse  qu’on  lui  con¬ 
naît  et  cette  habitude  d’observation  des  faits  médico-psycholo¬ 
giques  qui  comprennent  des  éléments  si  complexes  et  des 
rapports  si  multipliés  avec  l’anatomie,  d’une  part,  et  la  méta- 
[  physique,  de  l’autre,  M.  Parchappe  a  fait  dans  la  question  spé- 
I  ciale  de  la  localisation  du  sens  de  la  parole,  comme  au  point 
i  de  vue  plus  général  du  rôle  à  assigner  à  l’encéphale  dans  la 
I  grande  fonction  de  l’entendement,  la  part  de  chacune  des  con- 
I  dirions  spéciales  et  des  actions  organiques  multiples  nécessaires 
I  à  son  accomplissement,  ne  perdant  jamais  de  vue,  dans  ce  tra- 
î  vail  d’analyse,  l’unité  fondamentale  et  essentielle  de  l’intelli- 

II  gence,  corrélative  de  l’unité  de  la  personne. 

Placé  à  ce  point  de  vue  élevé  qui  permet  seul  , d’envisager  la 
question  dans  son  ensemble  et  sous  tous  ses  aspects,  et  appuyé 
[  sur  ce  principe  nécessaire  de  l’unité  intellectuelle,  M.  Par- 

f  chappe  a  abordé  le  problème  physiologique  posé  devant  l’Aca- 

I  démie,  et  qui,  pour  lui,  se  formule  en  ces  termes  : 

Étant  admis  comme  fait  incontestable  le  rapport  du  degré 
I  de  développement  des  circonvolutions  cérébrales  avec  le  déve- 

|  loppement  de  l’intelligence,  et  en  particulier  le  rôle  assigné  au 

{  groupe  des  circonvolutions  du  lobe  antérieur  comme  condition 

(  organique  liée  à  la  prédominance  des  facultés  intellectuelles, 

I  chercher  quels  sont,  dans  les  éléments  de  la  structure  du  cer- 

!  veau,  les  moyens  spéciaux  de  relation  entre  son  unité  fonction- 

■  nelle  et  la  multiplicité  de  ses  manifestations  et  de  ses  rapports. 
I  nécessaires  avec  le  reste  de  l’organisme. 

Les  belles  recherches  d’anatomie  du  cerveau  accomplies  dans 
ces  trente  dernières  années  et  dont  M.  Parchappe  a  une  belle 
I  part  à  réclamer,  en  substituant  à  l’ancienne  notion  purement 
I  graphique  de  saillies  et  de  dépressions,  la  détermination  métho- 
I  dique  de  plis  réguliers,  constants  dans  leur  forme  et  dans  leurs 
I  connexions,  d’organes  centraux  d’élaboration  physiologique  et 
I  d’organes  de  communication  de  ces  centres  entre  eux  et  avec 
les  diverses  parties  périphériques  du  corps,  laissent  apercevoir 
la  possibilité  de  résoudre  jusqu’à  un  certain  point  ce  difficile 
problème. 

On  trouvera  dans  le  résumé  analytique  du  discours  de  M.  Par¬ 
chappe,  que  nous  reproduisons  à  la  suite  de  la  séance  d’hier, 
un  exposé  succinct  de  ces  faits  et  de  ces  idées  qui  mérite  d’être 
pris  en  très-grande  et  très-sérieuse  considération  dans  la  ques¬ 
tion  actuellement  débattue. 

M.  Briquet  a  pris  la  parole  hier  pour  présenter  quelques  ob¬ 
servations  critiques  au  sujet  de  diverses  opinions  émises  par 
|  M.  Trousseau  et  qui  n’ont  qu’indirectement  trait  au  fond  de  la 
question. 

On  nous  annonce  pour  mardi  prochain  un  discours  de 
M.  Piorry,  une  nouvelle  réplique  de  M.  Bouillaud,  et  très-pro¬ 
bablement  pour  la  séance  d’après  une  argumentation  de  M.  Bail- 
larger. 


La  séance  d’hier  s’est  passée  en  grande  partie  en  comité  se- 
C1'et  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  ;  ce  qui  n’a  pas 
empêché  d’entendre  trois  communications  de  médecins  étran¬ 
gers  à  l’Académie  :  une  lecture  de  M.  le  docteur  Chapelle  (d'An- 
goulême)  sur  le  traitement  de  quelques  affections  mentales  pai; 
'e  protoxyde  d’azote;  une  courte  analyse  d’un  mémoire  de 
le  docteur  Baldou  sur  une  épidémie  désignée  sous  le  nom 
Peste  des  Cordillères,  qui  a  régné  dans  l’Amérique  du  Sud, 
et  une  nouvelle  observation  d’ovariotomie  pratiquée  avec  suc- 
°ès  pat  yp  je  ,jocteur  Berrut  (de  Marseille). 

Le  rapport  de  la  section  de  thérapeutique  qui  paraît  avoir 
reçu  uRe  adhésion  unanime  de  la  part  de  l’Académie,  présente  : 


en  première  ligne,  M.  Gubler  ;  en  deuxième,  M.  Noël  Gueneau 
de  Mussy;  en  troisième,  M.  Hardy;  en 'quatrième,  M.  Boinet. 

Bien  qu’il  n’y  ait  pas  un  de  ces  candidats  qui  n’ait  nos  sym¬ 
pathies,  et  que  nous  ne  vissions  avec  plaisir  prendre  une  place 
légitimement  acquise  au  sein  de  l’Académie,  nous  n’hésitons 
pas  à  déclarer,  que  nous  votons  dans  notre  for  intérieur  pour 
M.  Gubler.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 

Plaie  du  sourcil.  —  Contracture  des  muscles  du  cou  et 

diplopie  consécutives ,  œdème  de  la  papille  et  phlé- 

bectasie  rétinienne.  —  Guérison. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Duguet,  interne  du  service). 

Au  milieu  de  tous  les  malades  dignes  d’étude  qui  viennent 
de  passer  sous  vos  yeux,  il  en  est  un  sur  l’histoire  duquel  je 
veux  revenir  un  instant,  parce  qu’elle  me  paraît  jouir  d’un  vé¬ 
ritable  intérêt  clinique. 

Au  n°  23  de  la  salle  Saint-Jean,  vous  avez  vu  un  jeune  garçon 
de  neuf  ans  et  demi,  porteur  d’une  cicatrice  récente  à  la  partie 
externe  du  sourcil  droit,  et  dont  les  mouvements  du  cou  sont 
encore  remarquablement  gênés. 

•  Cet  enfant  jouait  le  20  février  dernier  quand  il  se  trouva  lancé 
contre  l’angle  d’un  mur;  la  tête  porta  la  première,  et  le  sourcil 
droit  fut  entamé  assez  profondément  pour  qu’il  s’en  suivit  une 
effusion  notable  de  sang. 

11  n’y  eut  point  perte  de  connaissance  ;  l’enfant  put  même  se 
relever  aussitôt  et  rentrer  chez  lui. 

Pendant  huit  jours  tout  allait  bien  ;  mais  alors  il  fut  pris  de 
grandes  douleurs  de  tête,  et  pendant  trois  jours,  assure-t-il,  il 
voyait  sa  mère  et  tous  les  objets  en  double  :  il  avait  de  la  di¬ 
plopie. 

A  ces  phénomènes  succéda  une  raideur  douloureuse  du  cou, 
ce  qui  détermina  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  dôuze  jours 
après  l’accident. 

L’enfant  se  présentait  à  nous  dans  une  attitude  singulière ,  la 
tête  renversée  fortement  en  arrière,  comme  dans  l’opisthotonos. 
Les  scalènes  de  chaque  côté  étaient  durs,  tendus,  simulant  des 
cordes  appliquées  sur  les  vertèbres.  La  pression  sur  toute  leur 
hauteur  et  tous  les  mouvements  communiqués  à  la  tête,  en 
avant,  en  arrière  ou  latéralement,  éveillaient  des  douleurs  in¬ 
tenses. 

Joignez  à  cela  la  céphalalgie  et  la  diplopie  sans  strabisme 
accusés  antérieurement  par  le  malade,  autant  de  phénomènes 
qui  avaient  suivi  de  près  la  plaie  du  sourcil,  et  vous  verrez,  en 
y  réfléchissant  un  peu,  la  difficulté,  et  partant  l’intérêt  qui  se 
rattachent  à  l’étude  de  ces  symptômes,  si  l’on  veut  en  recher¬ 
cher  la  filiation. 

Nous  n’avions  pas  sous  les  yeux  une  affection  simple,  nous 
avions  à  choisir  entre  urt  tétanos,  un  torticolis,  une  arthrite  cer¬ 
vicale  ou  une  névrite  de  la  cinquième  paire,  qui,  par  son  action 
ascendante,  aurait  gagné  le  bulbe  et  produit  la  contracture  du 
cou  avec  diplopie. 

Le  tétanos  n’est  pas  une  rareté  dans  l’enfance,  puisque  j’ai 
pu  en  observer  à  Sainte-Eugénie,  dans  cet  hôpital  et  en  ville  ; 
mais  nous  n’avions  ici  que  le  renversement  de  la  tête  en  arrière, 
sans  trismus,  sans  raideur  de  toute  autre  partie  du  corps,  sans 
secousses  tétaniques  ;  l’enfant  buvait,  mangeait  et  respirait  fa¬ 
cilement. 

Était-ce  un  torticolis  rhumatismal,  autre  affection  plus  fré¬ 
quente  à  cet  âge?  Mais  le  torticolis  n’est  point  ordinairement 
symétrique  ;  c’est  même  à  cause  de  cela  qu’on  lui  a  donné  ce 
nom,  et  puis  les  muscles  affectés  sont  d’habitude  le  sterno-mas- 
.  toïdien  ou  la  partie  supérieure  du  trapèze.  On  comprend  mal 
que  l’influence  rhumatismale  ait  frappé  profondément  et  de 
chaque  côté  les  scalènes,  en  épargnant  les  muscles  superficiels 
qui  sont  parfaitement  sains.  Nous  avions  du  torticolis  l’immobi¬ 
lité,  mais  non  la  direction. 

Restait  une  maladie  de  la  colonne  vertébrale.  On  pouvait  ex¬ 
pliquer,  en  effet,  par  l’action  sympathique  des  muscles  couchés 
sur  les  vertèbres,  soit  une  arthrite  cervicale,  soit  une  carie 
commençante;  d’autant  plus  que  la  contracture,  un  instant 
amoindrie  après  l’application  de  dix, sangsues  de  chaque  côté, 
au  niveau  des  scalènes,  a  reparu  depuis  pour  diminuer  encore, 
et  qu’aujourd’hui  même  le  menton  ne  peut  approcher  de  plus 
de  trois  travers  de  doigt  de  la  fourchette  sternale,  malgré  une 
mobilité  relativement  grande  de  la  tête  en  tous  sens  et  la  dis¬ 
parition  des  douleurs. 

Ces  affections  sont  communes,  vous  le  savez,  chez  l’enfant, 


mais  en  y  regardant  on  ne  trouvait  pas  leurs  symptômes  clas¬ 
siques.  La  pression  n’éveillait  aucune  douleur  sur  tout  le  trajet 
de  l’épine  cervicale  ;  on  ne  percevait  ni  par  la  bouche  ni  à  l’ex¬ 
térieur  aucun  gonflement  du.  périoste  ni  des  tissus  voisins. 

Et  d’ailleurs,  restaient  inexpliquées  et  ces  douleurs  de  tête 
et  cette  diplopie  qui  paraissaient,  aussi  bien  que  la  raideur  du 
cou,  dépendre  de  la  plaie  du  sourcil. 

En  faisant  usage  des  données  anciennes  et  de  celles  de  la 
science  moderne,  il  nous  a  semblé  qu’il  n’était  pas  impossible 
de  relier  en  un  seul  faisceau  des  phénomènes  en  apparence  si 
éloignés. 

11  y  a  longtemps  que  les  dangers  des  plaies  du  sourcil  sont 
cliniquement  connues. 

«  La  vue  s'obscurcit,  dit  Hippocrate,  dans  les  plaies  du  sourcil 
et  wn  peu  plus  haut.  »  (Coaques.) 

Morgagni,  dans  sa  cinquante -et -unième  lettre,  rapporte 
cinq  observations  de  plaies  du  sourcil  suivies  d’accidents  :  dans 
l’une,  il  y  eut  convulsions  et  mort;  dans  les  autres,  on  voit 
les  malades  qui,  sans  accident  grave  immédiat,  furent  pris 
plus  tard. d’ostéites  et  de  résorptions  purulentes  dans  le  pou¬ 
mon  et  le  foie. 

Tous  les  chirurgiens  ont  rapporté  des  faits  semblables  : 
Boyer,  Vidal  (de  Cassis),  Samuel  Cowper,  Beer,  Desmarres.  Ro- 
gnetta  cite  même  un  cas  de  folie  consécutive. 

On  cherchait  à  se  rendre  compte  autrefois  de  tous  ces  faits 
par  la  commotion  de  la  rétine  ou  du  cerveau.  Telle  doit  être 
certainement  la  règle;  mais  comment  expliquer  ces  cas  où  la 
perte  de  la  vue  n’est  pas  immédiate,  où  le  malade  se  lève  et  se 
panse  lui-même  aussitôt  l’accident  ?  Comment  expliquer  ce  fait 
d’une  amaurose  consécutive  à  un  coup  de  bec  de  coq  sur  le 
sourcil,  par  simple  contusion  du  nerf  frontal? 

Pour  approfondir  ces  troubles  du  côté  de  l’œil,  nous  sommes 
doués  aujourd’hui  d’un -nouveau  moyen ,  l’ophthalmoscopie. 
En  l’appliquant  ici,  nous  avons  constaté,  des  deux  côtés,  une 
papille  indistincte,  voilée  comme  dans  un  nuage  ;  on  y  soup¬ 
çonne  plutôt  qu’on  ne  le  voit  le  trajet  des  vaisseaux  ;  mais, 
au  sortir  de  la  papille,  ces  vaisseaux  se  montrent  nets  et  di¬ 
latés.  11  y  a  donc  une  infiltration  séreuse  de  la  papille,  gênant 
la  circulation  veineuse  de  la  rétine. 

D’un  autre  côté,  nous  devons  encore  à  la  science  moderne 
la  connaissance  des  actions  réflexes  et  celle  des  phénomènes 
oculo-pupillaires,  grâce  aux  travaux  de  Pourfour  du  Petit,  et 
surtout  de  M.  Claude  Bernard.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler  la 
dilatation  des  capillaires  consécutive  à  la  section  du  grand 
sympathique.  • 

Voici  comment,  à  l’aide  de  ces  notions  diverses,  nous  com¬ 
prenons  la  marche  des  accidents ,  chez  notre  malade  :  pour 
nous,  ce  sont  des  phénomènes  réflexes. 

La  plaie  du  sourcil,  intéressant  les  branches  sourcilières  du 
nerf  sus-orbitaire,  a  transmis  l’irritation  de  la  névrite  jusqu’aux 
racines  du  trijumeau,  profondément  dans  le  bulbe;  et  delà, 
il  y  a  eu  retentissement  sur  le  plexus  cervico-brachial,  d’une 
part,  et  sur  les  deux  trijumeaux,  d’autre  part. 

Ainsi  s’expliqueraient  et  la  contracture  des  scalènes  et  la 
céphalalgie,  et  enfin  la  diplopie,  par  les  nerfs  vasomoteurs 
dépendant  du  ganglion  ophthalmique,  tributaire  en  partie  de 
la  cinquième  paire. 

Devions-nous,  partant  de  cette  idée,  pour  remédier  au  mal, 
exciser  le  nerf  dans  la  plaie,  comme  l’a  fait  Beer,  qui,  par  ce. 
moyen,  a  guéri  une  amaurose  consécutive  à  une  plaie  du 
sourcil?  comme  l’ont  fait  d’autres  chirurgiens,  qui,  s’ils  n’ont 
pas  guéri,  ont  le  plus  souvent  soulagé  les  malades  ,  qu’il  y  ait 
eu  névrite  ou  section  incomplète  du  nerf  intéressé?  Nous 
n’avons  pas  cru  pouvoir  le  faire,  car  les  troubles  de  la  vue 
avaient  disparu. 

Restait  l’affection  des  muscles  sur  lesquels  nous  avons  appli¬ 
qué  chaque  joùr  des  sangsues  à  deux  reprises  et  de  l’huile  de 
jusquiame.  En  ce  moment,  l’enfant  a  presque  recouvré  entiè¬ 
rement  les  mouvements  du  cou  ;  il  va  bientôt  quitter  l’hôpital  ; 
mais  sa  guérison  n’est  pas  entière,  car  tout  en  pouvant  remuer 
la  tête  en  tous  sens,  les  mouvements  de  flexion  en  avant  sont 
encore  un  peu  gênés  et  il  n’arrive  qu  avec  peine  à  mettre  le 
menton  sur  le  sternum. 

En  résumé,  point  de  torticolis  rhumatismal,  point  de  téta¬ 
nos,  point  d’arthrite  cervicale  ou  de  carie  des  vertèbres,  mais 
le  fait  curieux  et  rare  d’une  plaie  du  sourcil  intéressant  le  nerf 
sourcilier,  et  par  l’action  réflexe  de  la  cinquième  paire  sur  la 
moelle  amenant  la  contracture  des  muscles  du  cou  et  les 
troubles  de  la  vision  avec  désordres  de  la  circulation  du  fond 
de  l’œil  appréciés  à  l’ophthalmoscope. 
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HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Broca. 

M.  A.  Després,  chirurgien  par  intérim. 

Luxation  de  la  cuisse  (ischio-pubienne  ou  ovalaire)* 

(Observation  recueillie  par  M.  Latour,  élève  du  service.) 

R...  (Charles),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  charretier,  entre  le 
27  avril  1863,  à  l’hôpilal  Sa^pt-Antoipe,  salle  Saint-Christophe,  n°  21, 
après  avoir  fait  une  chute,  à  la  suite  de  laquelle  il  avait  été  dans  l'im¬ 
possibilité  de  se  servir  du  membre  inférieur  du  côté  droit. 

Quelques  heures  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  R...,  en  aidant  un  de 
ses  camarades  à  décharger  des  tonneaux  pleins,  avait  fait  up  faux  pas 
en  heurtant  contre  une  pierre  d’un  certain  volume,  qui  a  été  chassée 
à  peu  de  distance.  Ce  choc  avait  fait  perdre  l’équilibre  au  charretier, 
qui  était  tombé  en  arrière.  Au  dire  du  blessé,  le  tronc  avait  été  porté 
à  droite  et  les  jambes  étaient  écartées  au  moment  où  la  chute  avait  eu 
lieu  ,  et  le  bassin  avait  porté  sur  la  pierre  dont  il  a  été  question  plus 
haut.  A  la  suite  de  cet  accident,  tout  mouvement  de  la  cuisse  droite, 
avait  été  impossible. 

A  partir  du  moment  où  il  avait  été  relevé,  le  blessé  se  rappelait 
vaguement- diverses  circonstances,  qui  étaient  plus  ou  moins  contra¬ 
dictoires.  Ainsi,  il  disait  que,  après  la  chute,  la  jambe  avait  été  étendue 
le  pied  étant  tourné  en  dedans. 

Le  28,  à  la  visite,  le  malade  cA  dans  l’état  suivant  : 

La  cuisse  est  fléchie  à  angle  droit  sur  le  bassin  ;  elle  est  dans  la  na¬ 
tation  en  dehors;  la  jambe  est  fléchie  sqr  la  cuisse  et  le  pied  est  tourné 
en  dehors.  En  un  mot,  en  regardant  le  malade  en  face,  le  membre  in¬ 
férieur  est  presque  dans  la  position  où  il  serait  vu  si  l’on  s’était  placé 
à  la  gauche  d’un  malade  sain  ayant  la  cuisse  et  la  jambe  fléchies. 

Il  existe  au  niveau  de  la  région  trochantérienne  un  sillon  profond 
où  l’on  ne  sent  plus  l’os;  le  pli  fessier  et  le  pli  génito-crural  sont 
effacés ,  et  on  trouve  à  la  partie  antérieure  de  l’ischion  une  tuméfac¬ 
tion  dure. 

Les  mouvements  les  plus  légers  communiqués  à  l’articulation  sont 
douloureux,  et  le  malade  résiste  avec  énergie  à  toutes  les  tentatives 
de  mobilisation  de  la  cuisse.  C’est  un  homme  petit  et  robuste. 

M.  A.  Després  diagnostique  une  luxation  ischio-pubienne  ou  ova¬ 
laire,  en  se  fondant  exclusivement  sur  la  position  du  membre  et  sur 
la  saillie  observée  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse. 

La  réduction  est  tentée  immédiatement.  Une  alèze  est  passée  entrg 
les  cuisses  et  croisée  sur  le  bassin;  chacun 'des  chefs  est  confié  à  un 
aide. 

Le  chloroforme  est  administré  a  l’aide  d’une  compresse.  Le  malade 
met  deux  minutes  environ  à  entrer  dans  la  période  d’excitation  ,  puis 
tombe  dans  la  résolution  complète ,  la  face  violacée  et  la  respiration 
Sterto  reuse. 

A  ce  moment)  le  chirurgien  étend  sans  difficulté  la  jambe  sur  la 
cuisse,  la  cuisse  siif  le  bassin.  ,JJp  aide  vigoureux  saisit  le  pied  et 
tire  en  même  temps  que  deux;  airfes,  maintenant  l’alèze  déjà  placée 
autour  du  bassin,  font  la  contre-extension.  Le  chirurgien,  passant  ?on 
bras  droit  autour  de  la  cuisse,  exerce  pendant  ce  temps  une  tractiop 
perpendiculaire  à  l’axe  de  la  cuisse,  c’est-à-dire  une  traction  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Presque  immédiatement,  un  bruit  de  frottement  se 
fait  entendre  et  le  membre  reprend  sa  forme  et  sa  direction  normales. 

Le  malade  reste  quelque  temps  encore  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme  et  se  réveille. 

Il  est  prescrit  un  verre  d’eau  de  sedlitz  et  une  portion;  des  com¬ 
presses  d’eau  blanche  sont  maintenues  en  permanence  sur  l’articula¬ 
tion. 

Le  5  mai,  le  malade  ne  souffre  pas  et  ne  boîte  pas. 

Le  6  mai,  il  part  à  la  maison  de  convalescence  do  Vincennes. 

Ge  fait  offre  un  exemple  d’une  luxation  assez  rare  pour 
qu’on  en  compte  les  observations.  Le  malade  s’est  présenté  à 
la  visite  avec  les  caractères  les  plus  nets  et  les  plus  tranchés  de 
la  luxation  ovalaire  ou  ischio-pubienne.  Aucun  doute  ne  peut 
exister.  Mais  si  l’on  tient  compte  des  narrations  du  malade,  on 
pourrait  songer  qu’il  y  a  eu  luxation  en  arrière  d’abord,  et  que 
celle-ci  s’est  transformée.  Sans  avoir  de  certitude  à  cet  égard, 
M.  Després  pense  que  les  constatations  d’un  malade  encore  en 
proie  à  l’émotion  de  sa  chute  sont  des  renseignements  d’une 
valeur  contestable. 

Celle  observation  vérifie  encore  cette  opinion  que  les  luxa¬ 
tions  récentes  de  la  cuisse  se  réduisent  avec  la  plus  grande 
facilité,  lorsque  les  malades  sont  efficacement  endormis  par  le 
chloroforme. 


PE  L’HYSTÉROCAUTOMIE  (1), 

nouvelle  méthode  chirurgicale  pour  la  guérison  des  déviations 
utérines, 

Par  M.  le  docteur  A.  Grenet,  médecin  de  l’hppital  de  Barbezieux. 

Procédé  opératoire.  —  L’hystérocautome  dont  je  me  sers  a 
une  longueur  totale  de  36  centimètres  :  le  cautère,  en  forme 
de  cuillère  en  prend  5,  la  tige  métallique  20,  le  manche  avec 
sa  virole  9.  Plus  long,  il  perdrait  de  ses  qualités  de  précision; 
plus  eourt ,  il  priverait  d’une  suffisante  quantité  de  lumière 
l’opérateur  dont  la  main  serait  trop  rapprochée  de  l’ouverture 
vulvaire. 

La  cuillère,  à  laquelle  j’ai  donné  une  certaine  longueur  afip 
qu’elle  puisse  se  charger  d’une  notable  quantité  de  calorique, 
affecte  à  son  extrémité  libre  la  forme  d’un  croissant.  Elle  a  une 
surface  concave,  une  surface  convexe  et  une  extrémité  plane. 
La  face,  convexe  a  une  étendue  de  37  millimètres  et  circonscrit 
une  moitié  de  cercle  de  2 h  millimètres  de  diamètre.  L’extré-: 
mité,  dont  les  bords  sont  à  angle  droit,  offre  7  millimètres 
d’épaisseur  à  son  centre  et  va  en  diminuant,  de  sorte  que  ses 
deux  cornes  se  fondent  à  angle  très-aigu. 

On  comprend  facilement  que  ce  cautère,  devant  être  appliqué 

(1) 1 *  Suite,  —  Voir  le  précédent  numéro. 


sur  une  des  faces  latérales  du  col  utérin,  spn  extrémité  soit 
disposée  en  croissant;  la  plaie  produite  est  plus  large  au  centre, 
et  elle  affecte  un  segment  de  cercle  en  rapport  avec  les  dispo¬ 
sions,  du  col  transversalement  incliné  au  moment  de  l’appli¬ 
cation  du  fer. 

Le  cautère  doit  être  chauffé  au  rouge  blanc.  Son  action  inhé¬ 
rente  est  plus  prompte,  plus  certaine,  entraîne  moins  de  dou¬ 
leurs,  une  irritabilité' moins  vive  et  des  conséquences  inflam¬ 
matoires  moins  dangereuses.  Non  suffisamment  chauffé,  le 
cautère  peut  adhérer  à  l’escarrhe  et  l’entraîner  avec  lui. 

On  fait  coucher  la  malade  dans  la  position  des  grandes  ma¬ 
nœuvres  obstétricales,  c’est-à-dire  en  supination,  sur  le  bord 
d’un  lit,  en  face  d’une  croisée  donnant  un  grand  jour,  lès 
jambes  fléchies,  les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises  suffisamment 
éloignées  l’une  de  l’autre,  et  on  applique  le  spéculum.  Je  me 
sers  du  spéculum  quadrivalve  de  M.  Ségalas  qui  donne  au  cul- 
de-sac  vaginal  un  très-grand  développèment  et  permet  d’ap¬ 
précier  parfaitement  la  position  du  col  et  de  fixer  le  point  où  le 
cautère  doit  être  porté.  Le  spéculum  métallique,  bien  que 
meilleur  conducteur  du  calorique  que  ceux  de  porcelaine,  de 
bois  ou  d’ivoire,  ne  reste  pas  assez  longtemps  en  place,  après 
le  passage  du  fer  rouge,  pour  que  la  paroi  vaginale  s’échauffe  à 
son  contact. 

Lorsqu’on  s’est  bien  assuré  de  la  position  des  parties,  les 
avoir  débarrassées,  avec  de  la  charpie,  de  leur  humidité  ou  des' 
mucosités  dont  elles  peuvent  être  revêtues,  on  fait  tenir  par  un 
aide  les  deux  manches  du  spéculum;  ceux-ci  rapprochés  e.t 
fixés  par  l’éçrôu  du  cramallier  doivent  être  dirigés  vers  un  des 
ischions.  Alors  on  applique  le  cautère  prestement  ét  avec  vi¬ 
gueur  sur  la  ligne  de  démarcation  qui  Sépare  l’insertion  de  la 
membrane,  vaginale  sur  |çco|.  Cette  ligne,  insensible  au  toucher, 
est  ordinairement  assez  apparente  lorsque  les  valves  du  spécu¬ 
lum,  après  avoir  répoussé  la  face  de  l’utérus  dévié  et  qui  fait 
ressaut,  s’étalent  dans  le , cul-de-sac  vaginal. 

On  doit  bien  avoir  présent  à  l’esprit  que  la  face  antérieure 
du  col  est  plus  longue  que  la  postérieure,  mais  que  le  vagin 
s’insère  moins  haut  en  avant.  D’un  autre  côté,  il  faut  que  le 
cautère  porte  bien  franchement  sur  le  col,  parce,  que  plus  en 
dehors,  c’est-à-dire  dans  l’espace  vésieo-utérin  ou  recto-utérin 
du  cul-de-sac,  il  existe  un  repli  du  péritoine  qui  consécutive¬ 
ment  à  l’opération  pourrait  s’irriter.  Le  col  ayant,  en  moyenne, 
une  longueur  de  25  millimètres,  l’insertion  de  la  membrane 
étant  à  son  tiers  inférieur,  c’est  donc  à  10  millimètres  de  son 
extrémité  inférieure  en  avant,  à  15  en  arriéré  que  le  fer  doit 
être  appliqué.  S’il  existe  un  développement  hypertrophique  du 
col,  on  doit  en  tenir  compte  dans  l’appréciation  de  ces  dimen¬ 
sions.  Il  est  bien  entendu  que  la  face  concave  de  la  cuillère  doit 
regarder  la  région  rectale  en  antéversion  et  la  région  vésicale 
en  rétroversion. 

L’application  du  cautère  ne  doit  être  guère  prolongée  au-delà 
de  deux  secondes.  Du  reste,  cette  durée  doit  être  en  rapport 
avec  l’intensité  de  l’hystérolaxie.  Nous  savons  déjà  que  dans  les 
flexions  du  col,  l’action  doit  être  moins  énergique  parce  qu’une 
trop  profonde  brûlure  entraînerait  en  sens  opposé  le  corps  uté¬ 
rin. 

Il  se  produit,  au  contact  du  fer  rouge,  un  bruit  crépitant  ré¬ 
sultant  de  l’ustion  des  matières  organiques,  et  une  fumée 
épaisse,  ayant  l’odeur  de  corne  brûlée,  qui  remplit  le  spécu¬ 
lum.  Aussi,  n’est-ce  qu’une  minute  après  qu’on  peut  juger  de 
l’effet  immédiat  du  cautère.  On  voit  alors  que  la  brûlure  s’é¬ 
tend,  selon  le  degré  de  chaleur  du  fer  et  la  durée  de  son  con¬ 
tact,  jusqu’à  15  millimètres  au-delà  de  la  circonférence  du  crois¬ 
sant.  L’escarrhe  est  sèche;  elle  présente  un  aspect  blanchâtre 
parsemée  çà  et  là  de  petites  taches  grises.  Presque  toujours  ôn 
voit  perler  sur  ses  bords  quelques  gouttes  de  sang. 

Il  est  bien  peu  de  malades  qui  expriment  une  véritable  sen¬ 
sation  de  douleur  pendant  l’opération  :  d’abord,  parçe  que  le 
corps  papillaire  est  subitement  désorganisé’  et  qu’ensuite  la  sen¬ 
sibilité  du  col  est  très-obtuse. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  quasi  insensibilité  aux  im¬ 
pressions  douloureuses?  M.  Jobert  (de  Lamballe)  prétend  qu’elle 
tient  au  petit  nombre  de  nerfs  dont  est  pourvu  le  col  et  au 
manque  complet  de  filets  nerveux  dans  le  museau  de  tanche 
proprement  dit.  En  cela  il  est  d’accord  avec  Lobstein.  Je  ferai 
humblement  remarquer  à  l’éminent  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  la  Faculté  de  Paris  que  ce  n’est  point  à  la  petite 
quantité  ou  au  défaut  de  nerfs  qu’est  dû  ce  manoue  de  sensi¬ 
bilité,  d’une  part  parce  que  réellement  l’organe  en  est  abon¬ 
damment*  pourvu  (1),  et  d’autre  part  parce  qu’en  supposant 
que  l’anatomie  n’en  ait  pu  faire  découvrir  la  moindre  trace,  on 
ne  pourrait  concilier,  avec  cette  absence,  son  existence  physio¬ 
logique. 

M.  Aran  pense  plutôt  qu’elle  tient  à  la  nature  du  tissu  que 
ces  nerfs  pénètrent,  tissu  formé  de  fibres  extrêmement  serrées 
et  comme  feutrées,' dans  lequel  les  nerfs  sonf  en  quelque  sorte 
emprisonnés  à  l’étroit.  Mais  chez  les  femmes  multipares,  celles 
surtout  qui  sont  affectées  de  ees  interminables  métrites  paren¬ 
chymateuses,  le  tissu  du  col  est  lâche  et  spongieux,  les  rameaux 
nerveux  ne  se  trouvent  pas  comprimés,  et  cependant  ce  sont 
celles-ci  qui  sont  le  moins  sensibles  à  l’acfion  du  feu.  Il  faut  re¬ 
connaître  toutefois  que  cet  habile  observateur  distingue  avec 
raison  la  sensibilité  de  contact  et  la  sensibilité  de  lésion,  dis¬ 


(1)  Ils  ont  été  étudiés,  décrits  et  représentas  avec  soin  par  Walther,  Hunter 

et  Tiedmann.  M.  Blandin  les  a  parfaitement  distingués  sur  i’utérus  d’une 

femme  récemment  accouchée.  M.  Béraud  a  suivi  leurs  anastomoses,  de  pro¬ 
venance  rachidienne  pu  sympathique,  jusqu’à  l’extrémité  du  col  utérin. 


tinction  qui  ne  se  conçoit  qu’en  admettant  certaines  modalités 
de  la  fonction  nerveuse. 

En  effet,  dans  l’orgasme  vénérien,  le  col  utérin  est  animé  qUe| 
qüefoi*  d’une'tçlla  excitabilité  que  te  moindfe  toucher  est  cW 
joureux  oq  augmente  Ie%  désirs  festifs  ;  et,  cfens;  l’état  de  caW 
fie  repos,  tpndifféreiffe'  génésique^  il  est  à.  peine  impressio^ 
par  la  brûlure.  Cela  dépend  des  propriétés  spéciales  de  l’inner- 
vation  locale.' Les  rameaux  provenant'  dés  racines  végétatives  èt 
des  racines  sensitives,  quoique  enchevêtrés  et  anastomosés  entre 
eux,  quoique  fondus,  composés  et  recomposés  en  traversant  ]es 
ganglions,  apportent  une  indépendance  relative  aux  organes 
qu’ils  animent  ;  et  dans  certains  états  qu’on  peut  appeler  le 
sommeil  des  tissus,  cette  propriété  spéciale  des  nerfb  sensitifs 
que  M.  Dubois-Reymond  désigne  sous  le  nom  d 'èlectrqtoniqw 
cessé  d’être  active. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  cautérisation  profonde  du  col,  au  moyen 
du  cautère  actuel,  ne  donne  qu’une  sensation  fugace  et  obtnse 
Les  femmes  les  plus  excitables,  les  plus  timorées  Çônviennent 
d’avoir  seulement  éproqvé  une  légère  impression  de  cfe^ur 
due  à  l’approche  d’un  corps  ardent  de  leurs  parties  génitales. 

Après  les  premières  opérations  que  j’ai  pratiquées,  je  fajsais 
immédiatement  une  injection  à  l’eau  froide.  J’ai  reconnu  depuis 
que  ces  injections,  qui  ne  limitent  en  rien  l’inflammation  con¬ 
sécutive,  étaient  quelquefois  plus  douloureuses  que  la  cautéri¬ 
sation.  Je  ne  fais  donc  faire  des  injections  d’eaii  simple,  à  fo 
température  indifférente,  que,  cinq  oq  six  heures  après. 

ÇoNSÉquENCES  ps  l’opération.  —  La  brûlure  produite  est  dq 
troisième  degré,  L’épithélium,  le  corps  muqueux  et  la  couche 
externe  des  tissus  fibro-musculeux  de  la  membrane  vagpjjU 
du  col  sont  seuls  frappés  de  mortification.  Qn  pourrait  être 
étonné,  après  la  vigoureuse  application' d’un  cautère  chauffé  à 
une  température  aussi  élevée,  du  peu  de  profondeur  des  tissus 
désorganisés  :  les  liquides  muqueux,  sanguins  et  lymphatiques, 
dont  sont  imprégnées  les  parties,  en  limitent  la  destruction?'1 

J’ai  dit  que  l’escarrhe,  parsemée  quelquefois  de  taches  fauves 
ou  brunes,  était  sèche,  lisse  et  grise;  qu’elle  était  plus  large 
que  le  cautère  immédiatement  après  son  application.  Je  dois 
ajouter  qu’au  bout  de  deux  jours  elle  revient  à  peu  près 
aux  dimensions  de  celui-ci.  Dès  le  lendemain,  la  mpqueuse  va¬ 
ginale,  au  pourtour  de  l’escarrhe,  est  rouge  et  laisse  exsudeç 
du  mucus  transparent.  Rarement  il  se  produit  des  phlyctènes, 
Jusqu’au  cinquième  jour,  le  mucus,  produit  par  la  membrane 
phlogosée,  prend  peu  à  peu  une  teinte  opaline  pour  affecter 
alors  la  couleur  et  la  consistance  purulentes  ;  il  fait  place  en¬ 
suite  à  un  liquide  plus  fluide,  provenant  des  bords  de  l’escarrhe, 
liquide  qui  a  manifestement  l’odeur  putride. 

L’escarrhe  tombe  du  huitième  au  quinzième  jour.  On  voit 
alors,  au  pourtour  de  la  plaie,  une  pseudo-membrane  mince  et 
blanchâtre;  et,  au  fond,  une'excavation  peu  profonde,  à  surface 
vermpiUe  et  granulée  de  bourgeons  charnus  qui  sécrètent  (la 
pus  pbjegjnojjçmt.  Sur  ççtte  couche  granuleuse  un  tissu  ppii- 
veau  s’organise.  Les  bords  de  fe  plaie  se  rapprochant  peu  à  peu 
pour  faire  disparaître  le  vide  produit  par  la  perte  de  substance. 
Mais  le  terme  de  la  cicatrisation  est  subordonné  à  la  constitu¬ 
tion  du  sujet  ou  à  l’intensité  des  affections  locales  concommit- 
tantes.  Aussi  n’est-il  pas  rare  d’avoir  à  surveiller,  quelquefois 
pendant  un  mois  et  plus,  l’apparition  d’un  bourrelet  végétant 
longitudinal  et  bombé  entre  les  bords  reserrés  de  la  plaie.  ;il1 

Le  tissu  de  la  cicatrice,  à  mesure  qu’il  s’organise,  se  rétracte 
et  attire  vers  lui  la  membrane  qui  l’entoure  ;  celle-ci  cède  et  se 
déplace  par  l’effet  de  son  élasticité  très-considérable.  Lorsque 
les  tissus  environnants  ne  cèdent  pas  en  tons  points  avec  une 
égale  intensité,  la  cicatriçe  est  irrégulièr.e  ;  nqais,  dans  l’immensf 
majorité  des  cas,  elle  affepte  la  rectitude  linéaire  pu  l’inpiiiyg; 
tion  semi-circulaire  imprimée  par  la  forme  du  caiiLère. 

L’abaissement  du  col  dans  le  sens  de  l’axe  vaginal  n’attend 
pas  ce  temps-là.  Je  l’ai  vu  commencer  à  reprendre  sa  direction 
normale  avant  même  la  chute  de  l’escarrhe.  L’utérus  se  relève 
généralement  avec  plus  de  lenteur. 

A  part  quelques  cas  de  congestion  métrorrhagipare  très-peu 
intense,  le  lendemain  de  l’application  du  feu,  des  coliques  p® 
sagères,  une  légère  tension  du  ventre,  des  douleurs  rémittentes 
dans  un  des  hypocondres,  un  petit  mouvement  fébrile  le 
deuxième  ou  troisième  jour,  je  n’ai  jamais  observé  d’accidents 
consécutifs  autres  qqe  ceux  qui  résultent  dp  la  cqutérisatjon 
ordinaire  de  l’orifice  utérin.  Mais  ce  qui  m’a  paru  positif,  c’qst 
que  la  violente  dérivation  produite,  le  travail  inflammatoire  <|  - 
la  suppuration  plus  ou  moins  longue  de  la  plaie  favorisent  sin¬ 
gulièrement  la  résorption  des  produits  pathologiques  des  autre* 
affections  utérines  compliquantes.  Aussi  l’hypertrophie,  dans 
les  cas  de  métrite  parenchymateuse,  et  le  catarrhe,  dans  les  cas 
de  métrite  interne,  ne  tardent-ils  pas  à  diminuer  et  même  dis¬ 
paraître. 

Lorsqu’il  reste,  après  l’opération,  un  engorgement  inflamma¬ 
toire,  le  meilleur  moyen  dp  le  combattre  est  sans  contredit  )a 
douche  froide;  on  doit  en  mesurer  lq  durée,  l’intensitp  et  I’énerr 
gie,  selon  le  degré  de  l’inflammation.  Il  faut  réserver  à  $L  Befr 
querel  l’honneur  d’avoir  si  heureusement  vulgarisé  cette  m$" 
ligente  pratique. 

Pour  tout  traitement,  je'  prescris  le  repos  presque  absolu  du 
lit  ou  de  la  chaise  longue  pendant  les  trois  premiers  jours,  e 
des  injections  froides  ou  astringentes,  tièdes  ou  émollienteS’ 
suivant  la  marche  ou  l’intensité  des  phénomènes  pblegmasique3 
locaux,  et,  tranquille  observateur  des  puissants  .efforts  de  la  oa 
ture  réparatrice,  j 'attends  avec  confiance  les  effets  de  cette  me 
thode  opératoire. 


ACADÉMIE  impériale  be  mébecise. 

Séance  du  9  mai  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchahdat. 

flOÇBESPpNpANCB  OFFICIELLE. 

«  le  ministre  de  l'agriculture  .et  du  commerce  transmet  :  1«  un 
nort  d'épidémie,  par  M.  le  docteur  Matton  (de  Bouzonville)  ;  2°  les 
Rites-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  dé- 
° artements  de  la  Moselle,  de  la  Haute-Saône,  du  Morbihan  et  de  la 
rôte-d’Or  (Comm.  des  épidém.);  3"  les  rapports  sur  le  service  médical 
Ls  eaux  minérales  de  Vichy,  par  M.  le  docteur  Alquié;  de  Gréoulo 
/Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur  Jaubert;  de  Yals  (Ardèche),  par 
L  ie  docteur  Chabanne;  de  Forgue  (Seine-Inférieuré),  par  M.  le 
docteur  Gisseville ;  de  Saint-Amand  (Nord),  par  M.  le  docteur  Marbo-  • 
tln-  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Charmas- 
son'de  Puylaval;  du  Monètier  (Hautes-Alpes),  par  M.  le  docteur  Cba- 
brand;  du  déparlement  des  Landes,  par  MM.  les  médecins  inspecteurs 
(Comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

,0  qne  observation  d’aphasie  occasionnée  par  un  éclat  de  fusil  ayant, 
enfoncé  la  portion  écailleuse  du  temporal  gauche,  par  M.  le  docteur 
Brun-Sôchaud  (de  Limoges)  ; 

%«  Une  noie  sur  la  constitution  médicale  de  l’arrondissement  de 
Toul  pendant  l’année  1864,  par  M-  le  docteur  Bancel  ; 

;io  Une  lettre  de  MM.  Baillière  accompagnant  l’envoi  d’un  volume 
dans  lequel  sont  réunis  les  discours  prononcés  dans  la  discussion  qur 

la  svphilis  Vicinale; 

4»  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Fort  (le  dépôt  est  ac- 

M ml  LARREY  présente,  au  nom  de  leur  auteur,  M.  le  docteur  Gubler, 
une  'série  d’ouvrages  et  de  mémoires  sur  divers  sujets  de  médecine  et 

d’histoire  naturelle. 

If.  Larrey  présente  ensuite,  au  nom  de  M.  le  docteur  N.-W.  Kipgslev 
(de  New- York),  un  nouvel  obturateur  de  la  voûte  palatin?.  Çpt  appa¬ 
reil  est  en  caoutchouc  et  rappelle  ceux  de  M.  Gariel.  Il  a  pour  pyap- 
tage  particulier  de  s’adapter  exactement  à  la  fornpe  de  la  vpqte  pala¬ 
tine  et  de  se  prêter  avec  une  grande  facilité  g  tous  les,  mouvements  du 
voile  du  palais. 

LECTURE. 

Traitement  des  maladies  mentales  par  le  protoxyde  d’azote.  — 

il.  (e  docteur  chapelle  (d’Angqulême)  lit  une  note  sur  l’emploi  du 
proloxyde  d’azote  (gaz  hilarianl)  dans  le  traitement  dé?  maladies  men¬ 
tales  et  son  efficacité  dans  la  lypéqianie  proprement  dite.  L’aqteur 
prescrit  ce  gaz  en  solution  dans  l’eau,  à  la  manière  ç|p  I>çide  carbo¬ 
nique  dans  l’eau  de  Seltz.  La  dose  ordinaire  est  d’un  verre  matin  et 
soir.  Il  .a  employé  cette  médication  dans  la  paralysie  générale,  la  déj 
mence  et  la  lypémanie.*  Les  résultats  p’ ont  pas  pli  ^atipffiisants'ppur 
les  .deux  premières  variétés  d’affection  qqrçbrale,  pigjs  M-  Chapelle 
rapporte  deux  faits  de  lypémanie  dans  lesquels  l'état  dqs  malade?  au¬ 
rait  été  spnélioré  d’une  manière  prompte  et  durable  par  l’usage  du 
proloxyde  d’azole  (Comm.  MM.  Béclard  et  Bailianger). 

Peste  des  Cordillères.  —  M.  le  docteur  BALDOI  lit  UU  extrait  d’un; 

travail  sur  une  épidémie  qui  a  régné  dans  l’Amérique  du  Sud,  et  qui 
offre  certaines  analogies  avec  l’une  des  épidémies  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  celle  qu’on  a  désignée  sous  le  nôm  de  fièvre  récurrente. 

-A  trois  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  thérapeutique  sur  les  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  reprend  la  séance  publique. 
L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation 
du  sens  de  la  parole. 

La  parole  est  à  M-  Briquet. 

Discussion  sur  la  localisation  du  sens  de  la  parole. 

M.  briquet  se  propose  de  redresser  quelques  erreurs  commises 
par  M.  Trousseau  au  sujet  de  cette  question.  Il  reproche  d’qbprd  à 
M.  Trousseau  d’avoir  fait  entrer  dans  le  cadre  des  aphasies  des  faits 
très-divers,  et  qui  n’ont  aucune  relation  directe  ayec  le  point  de  la 
discussion.  Pour  justifier  la  proposition  qui  assigne  pour  siège  à  l’or¬ 
gane  de  la  parole  le  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau,  M.  Trousseau 
a  dit  qu’il  y  avait  d’autres  maladies  qui  affectaient  exclusivement  Tue 
ou  l’autre  côté  du  corps,  et  il  a  cilé  comme  exemple  ja  névralgie  in¬ 
tercostale  gui  siège  lp  plus  souvent,  dit-il,  à  gauche.  C’est  une  erreur. 
Si  l’on  prend  Te  livre  de  Valleix  sur  les  névralgies,  pn  voit  qu’il  y  en 
a  tout  autant  à  droite  qu’à  gauche.  Pour  prendre  un  exemple  dans  une 
névralgie  sur  le  compte  de  laquelle  il  n’y  a  pas  de  confusipn  possible, 
¥  névralgie  sciatique  dont  les  caractères  sopt  tellpment  univoques 
qu’on  ne  peut  pas  s’y  tromper,  on  voit  en  effet  qu’il  y  en  a  exacte¬ 
ment  autant  d’iiq  çètp  que  dp  l’autre.  Pourquoi  y  aurait-il  une  diffé¬ 
rence  pour  la  névralgie  intercostale,  y  a-t-il  une  raison  pour  qu’plie 
ne  suive  pas  Ips  .mêmes  lois  que  les  autres  névrplgjps?  Nullement.  Ce 
qui  a  fait  croire  à  M.  Trousseau  qu’il  en  était  autrement,  c’est  qu’il  a 
tout  simplement  confondu  avec  la  névralgie  intercostale  des  hyperes¬ 
thésies  qui  ont  une  toute  autre  origine. 

Uoqiment  démontrer  que  ces  douleurs,  qui  rppgpmblept  à  des  né¬ 
vralgies,  ne  sont  pas  des  névralgies  ?  Le  voici.  Ges  douleurs  s’ob¬ 
servent  très-fréquemment  chez  des  hystériques.  Or,  jl  n’y  ç  pas  d’or¬ 
ganes  qui  prennent  une  plus  grande  part  à  l’hystérie  que  ('appareil 
musculaire.  Tous  les  muscles,  chez  les  hystériques,  sont  plus  ou 
Dioins  trpublés  dan?  leurs  fonctions,  les  uns  sont  le  siège  dé  co.nlrap- 
tions  convulsives,  les  autres  sont  hyperesthésiés,  d’autres  paralysés. 
C’est  cette  hyperesthésie  que  M.  Trousseau  a  prise  pour  des  néyral- 
gies.  Mais,  dira-t-on,  pourquoi  cette  hyperesthésie  plps  souvent  à 
gauche  qu’à  droite?  La  raison  en  est  toute  simple,  c’est  que  les 
muscles  du  côfé  gauche  étant  généralement  beaucoup  plus  faibles  que 
ce,ux  du  côté  droit,  sont  aussi  plus  souvent  le  siège  de  ces  perturba¬ 
is  fonctionnelles. 

M'  Trousseau  n’est  pas  le  seul  qui  se  soit  trompé  sur  ce  point.  On 
iqp’ep  exerçant  pne  pression  sur  lp  région  iliaque  chez  Ips.hysté- 
riques,  on  développe  généralement  de  la  sensibilité.  Un  de  nos  savants' 
«SS  s’est  fondé  sur  ce  fait  pour  placer  le  siège  .de  l'hystérie  dan? 
es  ovaires.  Il  y  a  un  moyen  facile  de  s’assurer  que  ce  ne  sont  pas  les 
°Vau'fip  qui  spnt  devenus  sensibles  dans  ce  cas,  mais  bien  les  muscles 
0es  parois  abdominales  eux-mêmes,  c’est,  au  lieu  d!exercer  sur  cette 
r^g>on  une  forte  pression,  de  presser  doucement,  de  pincer  ou  de 


frôler  seulement  la  paroi  abdominale,  et  on  verra  alors  que  ce  sont  les 
muscles  eux-mêmes  qui  sont  le  siège,  de  cette  sensibilité. 

M.  Trousseau  s’est  donc  trompé,  et  il  s’est  appuyé  sur  un  exemple 
faux  quand,  prenant  Thyperesthésie  pour  une  névralgie,  il  a  soutenu 
que  la  névralgie  intercostale  avait  son  siège  de  prédilection  à  gauche. 

Autre  observation  à  faire  à  M.  Trousseau.  En  parlant  de  l’aphasie, 
notre  collègue  a  placé  dans  cette  catégorie  certains  hystériques  qui 
prononcent  involontairement  des.  mots  singuliers,  Ge  n’est  pas  là  du 
tout  de  l’aphasie.  C’est  par  une  sorte  de  mouvement  convulsif  que  ces 
femmes  prononcent  involontairement  et  malgré  elles  des  mots  qui( 
n’ont  aucun  sens  et  qui  ne  répondent  nullement  à  leur  pensée;  ce 
sont  le  plus  souvent  des  bruits  sans  auGune  signification  ou  bien  des 
mots  qui  répondent  à  la  dernière  impression  qui  les  a  frappées.  Mais, 
je  le  répète,  ces  mots  n’ont  aucun  rapport  avec,  leur  état  actuel  d’in¬ 
telligence. 

PRÉSENTATION. 

Kyste  de  l’ovaire.  —  M.  le  docteur  berrut  présente  à  l’Académie 
un  kyste  de  T  ovaire  dont  il  a  fait  l’ablation  avec  succès  à  Marseille, 
le  29  octobre  1864,  et  il  donne  lecture  de  l’observation.  —  Nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  fait  plus  lard. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Addition  à  la  séance  du  2  mai  1865. 

DISCOURS  DE  M.  PARCHAPPE. 

Qu’est-ce  que  ¥  parole,  et  que  peut-  être  anatomiquement  çt  physiolo¬ 
giquement  un  orgqne  cérébral  de  ¥  parole?  C’est  ce  que  M.  Parchappe 
s’est  proposé  préalablement  dp  déterminer  d’une  mapiqrè  pxqcte 
que  possible. 

Ramenant  ja  complexité  d’gçtes  et  de  conditions  d’où  dépend,  lq 
fonction  de  la  parole  à  (je?  éléments  physiologiques  di?tinphj,  Il  est 
cpuduit  \  reconnaître  que  Texerpicp  de  la  fonction  dp  Ig  parqlp  ÿçiçy 
complït  per  le  fifiplpiemeptj  actuel  de  trois  (UPdefi  distinpts  de  ,|g  fQr.çq 
physique,  déploiement  de  la  .force  inlellefituefip  dans  la  fenfilflpR 
d’une  pensée,  de  la  force  volontaire  dans  la  çfçtermi nation  des  actes 
propres  produire,  à  traduire  cette  pensée  en  parole?,  (le  la  force 
motrice  dans  la  réalisation  yplontaire  des  mouvements  générateurs 
de  la  voix  articulée-  Pn  uq  uipi,  (g  fqqutjflR  de  la  parole  qefflprend 
trois  éléments  physiologiques  essentiels  :  intelligence,  volonté  et 
motilité. 

Que  peut  être,  d’après  cette  déterminatipn  analytique,  un  organe 
delà  parole?  Une  fonction  eus?!  complexe  ne  peut  évidemment  pas 
être  snbordonnée  à  un  organe  unique  :  La  possession  d’un  langage 
susceptible  d’êire  parlé  suppose  l'exercice  normal  de  Toufe.  U’émis- 
sion  des  sons  articulés  implique  l’action  normale  de  l’organe  de  fa 
voix  et  des  divers  muscles  qui  concourent  à  l’articulation.  L’ouïe,  la 
voix  et  l’articulation  des  sons,  outre  la  condition  d’intégrité,  doivent 
en  outre  présenter  la  condition  de  corrélation  çt  de  subordination  nor¬ 
males,  par  rapport  à  l’intelligence  et  à  la  volonté,  c’est-à-dire  par 
rapport  à  des  fonctions  qui  doivent  aussi  avoir  leurs  organes, 

Enfin,  ce  n’est  pas  seulement  d’une  manière  générale  et  par  les 
nécessités  de  ses  conditions  accessoires  que  la  fonction  de  la  parole 
se  rattache  à  l'action  des  organes  de  Fintelligence  et  de  la  volonté; 
elle  dépend  essentiellement,  pour  ses  condition?  spéciales  d’accom- 
plissement'actuel,  do  l’ac.lion  de  ces  mêmes  organes, 

A  ce  point  de  vue,  ]a  fonction  de  la  parole  doit  être  conçue  comme 
dépendante  d’un  concours  d’actiqns  organiques  multiples  :  action  aSr 
cessoire  ou  secondaire  des  organes  de  l’ouïe,  de  la  voj?  pt  de  l’ar¬ 
ticulation  ;  action  essentielle  et  spéciale  de  l’intelligence  et  de  la  vo¬ 
lonté. 

Et-  après  avoir  déterminé  anatomiquement  et  physiologiquement  les 
organes  de  l’ouïe,  de  la  voix  et  de  l’articulation  des  sons,  non-seule¬ 
ment  dans  leurs  conditions  essentielles  et  intrinsèques,  mais  encore 
dans  leurs  conditions  de  corrélation  et  de  subordination  avec  les  or- 
gaqps  de  riptelligençp  et  de  la  volonté,  c’est  à  la  détermination  'de' 
ces  derniers  organes  que  se  réduirait  la  détermination  de  l’organe 
essentiel  de  la  parole. 

On  s’accorde  généralement,  sous  quelque?  réserves,  à  placer  dans 
les  hémisphères  du  cerveau  le  siège  organique  de  l’intelligence  et  de 
la  volonté.  Mais  ici  se  présentent  pareil  les  physiologistes  deux  len- 
dances  très-différentes  :  Tune,  consistant  à  attribuer  à  la  totalité  des 
hémisphères  cérébraux,  spit  dans  lpur  masse  entière,  soi  J  <j»ns  la  réu¬ 
nion  de  leurs  deux  éléments  anatomiques  constituant  le  rôle  d’or¬ 
gane  général  de  l'intelligence;  l’autre,  dans  laquelle  on  admet  ja  né¬ 
cessité  de  distinguer  dans  la  complexité  structurale  des  hémisphères 
cérébraux  des  éléments  organiques  spéciaux ,  pour  de?  actions  fonc¬ 
tionnelles  spéciales,  .et  partant  la  séparation  comme  éléments  distincts 
de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche.  Une  divergence  bien 
autrement  profonde  s’est  produite  du  fnompnt  où  Tadoptjon  du  prin¬ 
cipe  de  la  localisation  des  divers  éléments  fondamentaux  distingués 
par  l’analyse  psychologique  ou  l’observation,  dans  les  manifestation? 
de  l’intelligence  et  de  la  yp.lenlé,  a  rendu  inévitable  la  subdivision  de 
l’encéphale  en  organes  spéciaux  et  distincts  de  fonctions  correspon¬ 
dantes  à  chacun  de  çes  éléments  fonda, moniaux. 

L’unité  organique  de  l’association  des  doux  hémisphères  cérébraux 
s’est  ainsi  trouvée  remplacée  par  l’agrégation  d’une  double  série  d’or¬ 
ganes  multiples,  se  répétant  dans  chacun  dp?  deux  hémisphères,  fit 
Tunité  physiplogique  de  la  fqnpjûon  dé  l’intelligence  et  de  la  volonté  a 
été  détruite.  La  dernièrp  limite  de  l'application  du  principe  des  loca¬ 
lisations  a  été  atteinte  le  jour  où  on  a  cru  pouvoir  attribuer  à  une  par¬ 
tie  déterminée  d’un  seul  hémisphère  le  rôle  de  l’organe  spécial  du 
langage  articulé... 

En  reconnaissant  la  possibilité  et  la  réalité  d’un  rapport  entre  le 
degré  de  développement  des  divers  groupes  de  circonvolutions  céré¬ 
brales  et  la  portée  intellectuelle,  en  attribuant  au  groupe  des  circon- 
yplutions  du  lobp  antériepr  la  valeur  d’une  condition  organique  liée  à 
la  prédominance  des  facultés  intellectuelles,  un  physiologiste  dont  la 
science  porte  encore  le  deuil,  Gra.tiolet,  a  confirmé  ce  que  l’observa¬ 
tion  avait  consacré  comme  un  fait  incontestable  dès  la  plus  haute  an¬ 
tiquité.  Mais  dans  ses  efforts  pour  conoilier  cette  participa  tion  distincte 
de  certains  groupes  jie  circonvplutipn?  à  (p  fonction  in  telle. dneBs 
dans  chaque  espèce  animale  et  chez  l’homme,  avec  sa  conviction  sur 
Tunité  organique  du  cerveau,  il  s’esjt  trouvé  conduit  à  admettre,  d’une 
manière  générale,  que  cette  participation  distincte  de  certaines  parties 
du  cerveau  à  l’œuvre  nécessairement  une  de  la  fonction  intellectuelle, 
doit  représenter  organiquement  des  moyens  spéciaux  de  relation  entre 


l’unité  du  cerveau  et  la  multiplicité  de  ses  rapports  nécessaires  avec 
le  corps. 

Cette  vue  qui  n’a  été  que  .vaguement  indiquée  par  Gratiolet,  est, 
dit  M.  Parchappe,  celle  qui  a  dominé  tous  mes  travaux  sur  l'anatomie, 
la  physiologie  et:  la  pathologie  du  cerveau.  C'est  elle  qui  donne  le 
moyen  de  résoudre,  dans  la  mesure  du  possible,  le  difficile  problème 
de  la  physiologie  céréhrale. 

Et  tout  d’abord,  elle  est  éminemment  propre  à  élucider  la  question 
de  la  détermination  des  coéditions  essentielles  de  la  structure  du 
cerveau,  en  tant  qu'organe  de  l'intelligence  et  de  la  volonté,  et  de 
ses  diverses  parties  en  tant  que  parties  intégrantes  distinctes  de  cet 
organe. 

Pour  les  manifestations  intellectuelles  et  volontaires,  Torgartisatîcm 
fonctionnelle  cérébrale  comporte  :  d’une  part  un  Centre  d'élaboration 
physiologique  ou  de  déploiement  de  cette  activité  “spéciale  qui  con¬ 
stitue  essentiellement  la  fonction,  la  Substahce’  grisé;  et,  d’autre  part, 
les  conducteurs  où  moyèns  dé  communication  entre  le  "centre  et  les 
autres  parties  du  corps,  la  substance!  blanche." 

Il  résulte  de  l’ensemble  des  recherches  de  tous  les  anatomistes  xüà- 
dernes,  confirmées  par  celles  dé  M.  Parchappe  lui-méme  : 

Que.  la  couche  certicale  enveloppante,  composée  de  plusieurs  cou¬ 
ches  superposées,  forme  dans  chaque  hémisphère  un.' élément  orga¬ 
nique  continu. qiil’,'  pour  Tenseiïïbfe  dps  diverses  circonvolutions, 
présenté,  en  effet,' les  caractères  de  Tunité  organique;  que,  dans 
chaque,  la  couche  certicale  est  en  communication  de  gontiguité  et 
même  de  continuité  directe  avec  des  expansions  lamelieuses  de  fibres 
blanches,  continues  elles-mêmes  avec  1p&  cordons  centraux  auxquels 
se  rattachent  les  deux  ordres  de  conducteurs  détachés,  nerfs  sensitifs 
et  nerfs  moteurs.  1  ;  : 

Ces  expansions  lamelléûsés  de  fibres  blanches,  qui  concourent  à 
former  l’intérieur  des  circonvolutions,  sont  pour  chacun  'des  groupes 
de  circonvolutions  dont  la  réunion  constitue  les  lobes  cérébraux  et 
pour,  certaines  ciréonvolutions  propres  ou  communes  à’  cês  divers 
lobes,  en  rapport  de  continuité  avec  des  faisceaux  distincts,  qui,  pour 
donner  naissance  à  ces' expansions,  se  séparent  en  divers  points  dés 
cordons  conducteurs  centraux  de  l’aNè  fcérébro-S[5iriàl.  '  )  ),  ; 

Les  circonvolutions,  dans  chaque1  hémisphère, 'contiennent  cém’me 
élément  intégrant  un  second  ordre  de  lamelles,  blanches'qui,  sous  la 
forme  d’arcs,  passent  d’une  circonvolution  à  l’autre  de  manière  à  éta¬ 
blir  entre' ces  circonvolutions  une  communication  organique  spéciale. 

Enfin  un  troisième  ordre  de  lamelles  blaric.hés'.entre  daçis  la  compo¬ 
sition  de  chaque  circonvolution,  les' rattache  par  continuité  de  fibres 
avec  les  diverses  commissures  eLnOl'atnmènt  avec  la  grande  coqimis- 
sure  du  corps  calleux,  de  mànière  nbri-seulement  à  rattacher  l’un  à 
l’autre,  pour  en  faire  un  organe  unique,  lejfdëûx  ’hémi^heres  céré¬ 
braux,  mai?  éncdre  à  rattacher;'  par  .('intermédiaire 'des  comihissiirêSj 
les  unes  aux  autres  les  circonvolutions  symétriquèment  correspon¬ 
dantes  de  chacun  dès  deux  hémisphères. 

Cette  disposition  structurale  permet  de  comprendre  comment  ié 
cerveau,  en  tant  que  centre  d’action,  conserve  s.on  unité  organique 
tout  en  comportant  la  multiplicité  d’élémepts  qrgani^uês  d’aqtion  re¬ 
lativement  aux  diverses  conditions  de  la  réalisation  de  la  fonctj'on 
unitaire. 

Ainsi,  pour  la  perception  des  sensations  dont  les  conditions  fonc¬ 
tionnelles  se  produisent  dans  un  côté  du  corps,  de  même  que  pour  Iç 
production  des  mouvements  volontaires  d’un  côté,  i'action  de  la  couché 
corticale  de  l’hémisphère  du  côté  opposé  est  indispensable,  aussi  bien 
que  l’action  conductricé  des  expànsions  l.amellèuses  t(e  ?ubstance 
blanche  en  conlinuité  avec  les  fibrés  sensitives  et  molfices  des  cordon? 
centraux  de  Taxe  cérébro-spinal. 

Mais,  pour  Tunité  de  là  perception,  à  propos  des  impressions  trans 
mises  simultanément  par  lés  deux  cô  és  du  corps,  aussi  bien  que  pour 
la  coordination  volontaire  de  mouvements  oolnplexes  auxquels  doivent 
con.QQurjr  (jes  partjes  syrqçtriqups,  le  çflUéqurs  des  (ipu?  Tiémisplières, 
réunis  en  un  seul  organe  par  le  moyen  des  éléments  organique?  de 
connexion,  est  indispensable;  ce  qui  suppose  l’intégrité  fpnctipnnêjle 
dans  les  deux  hémisphères,  SP}t  de  l’élément  organique  central  (couche 
corticale),  soit  de  l’élément  organique  d'union  conductrice  (fibres 
blancfies). 

En  considérant  enfin  que  la  subdivision  des  hémisphères  cérébraux, 
en  circonvolutions' et  en  jobe?  est  ètrpfiprnent  liée  aii  rapport  (Je  con¬ 
nexion  et  de  continuité  de  la  couche  corticale  avec  Tes  diverses  partjes 
du  corps  par  l'intermédiaire  des  expansion?  lamelieuses  de  subgtqnce, 
blanche  qui’sp  cpntinuent  à  travers  divers  organes  nerveux  et  par  les 
cordons  conducteurs  de  Taxe  cérébro^pipaj  et  fies  pprfs  spngitjfset  mp-r 
teur?  jusqu’aux  divers  pcgnnes  de  spnsatifin  et  de  mouvements,  on  con- 
Goit  la  possibilité  d'actions  organiques  spéciales,  sans  que  l’uni fé  spit 
péellément  détruite  dansi’orgaqè  fip'Tintpjiigpnce  et  de  la  volonté. 

C’est  ainsi,  suivant  M.  Parchappe,  qu’on  peut  s’expliquer  la  parti¬ 
cipation'  prédominait^  .qjjft lçf  johqs  aptérieqrs  dp  cerveau  prpnnent  q 
la  productipn  fie  l’açte  çpmpl§ae  qui  est  Ja  plus  haute  expression  de 
l’intplligence,  ja  parole.  Se  plaçant  ensuite  sur  le  terrain  de  l’obspr- 
yqfipp,  M.  Parchappe,  exarnipp  çe  qu’euspigue  Ja.  patlipiogie  qn  çe  qui 
concerne  la  parole. 

Toutes  les  fois,  djt-il,  qqe  Tintelligence  pst  profondément  altérée 
d’une  manière  générale,  avec  ou  sans  paralysie  des  mouvements  des 
organes  de  l’articulation,  la  parole  est  rendue  impuis?aniè  à  exprimer 
des  idées,  Tors  même  que  des  sons  articulés  demeurent  possibles.  Et 
dans  ce  cas  ce  n’esi  pas  seulement  le  langage  articulé  qui  e?,t  pluffoq, 
moins  profendémeDl  troufiié,  pe  sont  aussi  toutes  les  espèces  de  lan- 

;  Dans  des  cas  où  ri.ntelligpùç.e  est  intacte,  lu  langage  articulé  se 
montre  plus  ou  moins  profondément  altéré  ou  même  entièrement 
perdu,  par  suite  d’uqp  altération  éyidf-n.te  dans  les  mouvements  volon¬ 
taires  indispensables  pour  la  formation  des  sons  arlicujê?. 

L’intégrité  dç  J’intelligëncê  dans  Ces  pas  se  démontre  par  la  con¬ 
servation  de  la  faculté  tout  entière  des  autres  espèces  de  langage,  et 
notamment  du  langage  .éprit. 

Dans  un  autre  ordrp  de  cqs,  pù  l’intelligence  paraît  généralement 
intacte,  la  facqUé  du  langage  articulé  se  montre  altéré?  d’une  manière 
partielle,  avec  o|i  sans  pàrajysie,  par  suite  d’une  iippuissance  bernée 
à  l’usage  de  certains  mots,  de  oerlaines  catégories  de  mois,  et  Je. plus 
ordinairement  des  mots  qui  désignent  des  phoses,  dps  personne?  ou 
des  lieux,  p’est-ù-dire  des  substantifs. 

Ici  Tallérationdu  langage  articulé  représente  évidemment  une  lésion 
partielle  de  la  mémoire. 
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Les  observations  de  faits  pathologiques  offrant  ces  divers  caractères 
remontent  à  des  époques  très-anciennes. 

Jusque-là  rien  qui  ne  soit  connu  depuis  longtemps  et  très-générale¬ 
ment  accepté. 

Ce  qui  à  notre  époque  a  provoqué  et  mérité  de  nouvelles  distinc¬ 
tions  ,  ce  sont  des  cas  dans  lesquels  l’existence  d’altérations  partielles 
ou  générales  du  langage  articulé  s’est  manifestée,  bien  que,  d’une 
part,  l’intelligence  fût  parfaitement  intacte,  ainsi  que  le  prouvait  la 
conservation  entière  de  la  faculté  des  autres  langages,  et  que,  d’autre 
part ,  les  mouvements  autres  que  ceux  qui  sont  aptes  à  produire  des 
sons  articulés  fussent  parfaitement  conservés. 

Ce  sont  de  tels  faits  qui  ont  conduit  à  admettre,  indépendamment 
de  l’intelligence  et  de  la  mémoire  et  indépendamment  de  la  motilité , 
une  faculté  spéciale  de  coordination  des  mots  à  parler,  rapportée  par 
M.  Bouillaud  à  un  organe  spécial  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  d’organe 
législateur  de  la  parole  articulée,  et  dont  il  a  placé  le  siège  dans  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau;  faculté  dont  la  privation  a  donné  lieu  à 
l’emploi  du  mot  déjà  usité  alalie,  et  à  la  création  des  mots  nouveaux 
aphémie  et  aphasie. 

La  détermination  de  ce  qu’il  y  a  d’essentiellement  caractéristique 
dans  l’altération  de  la  parole  propre  à  ces  cas  spéciaux  ne  présente  pas 
de  difficultés  invincibles. 

En  effet,  les  mêmes  appareils  musculaires  se  trouvent  en  fait  soumis 
à  divers  centres  d’action  impulsive  et  déterminante,  pour  divers  ordres 
d’actes  corrélatifs  à  diverses  fonctions. 

Si  l’action  normale  des  centres  nerveux  autres  que  le  cerveau  est 
indispensable  pour  que  cet  organe  puisse  réaliser  en  acte  les  mouve¬ 
ments  prescrits  par  la  volonté,  la  conservation  de  cette  action  nor¬ 
male  ,  quand  le  cerveau  ne  peut  plus  agir  en  tant  qu’organe  de  vo¬ 
lonté,  suffit  pour  maintenir  la  possibilité  des  mouvements. 

Il  y  a  donc  un  mode  d’altération  de  la  parole  qui  peut  être  conçu , 
dans  l’état  d’intégrité  de  l’intelligence  et  de  la  motilité  générale , 
comme  dépendant  d’une  altération  spéciale  de  motilité  volontaire, 
celle  qui  a  pour  but  et  pour  effet  la  détermination  et  la  coordination 
des  mouvements  volontaires  pour  l’articulation  des  sons. 

Et  en  ce  sens  les  vues  de  M.  Bouillaud  me  paraissent  justifiées. 

Il  y  a  lieu  pourtant  de  remarquer  que  le  fait  de  la  puissance  de 
coordonner  des  mouvements  ne  suppose  pas  nécessairement  l’existence 
d’un  organe  distinct  doué  d’une  aptitude  spéciale. 

La  coordination  des  mouvements  dans  les  diverses  parties  d’un 
même  côté  du  corps  ,  et  dans  les  parties  similaires  des  deux  côtés  se 
trouve  réalisée  par  les  conditions  de  rapport  des  centres  d’activité 
avec  les  instruments  d’action,  et,  pour  que- la  coordination  s’effectue, 
il  suffit  que  la  force  du  centre  d’activité  se  déploie  suivant  une  ten¬ 
dance  actuelle  déterminée. 

Si  la  coordination  pour  la  réalisation  des  mouvements  associés,  qui 
se  rapportent,  indépendamment  d’une  action  de  la  volonté,  aux  diver¬ 
ses  fonctions  de  la  vie  générale,  peut  être  considérée  comme  indépen¬ 
dante  d’un  organe  de  coordination,  distincte  de  l’organe  de  détermina¬ 
tion  du  mouvement,  pourquoi  en  serait-il  autrement  pour  la  réalisation 
de  l’espèce  particulière  de  mouvements  associés  par  lesquels  se  pro¬ 
duisent  les  sons  articulés  de  la  parole  ? 

En  ce  qui  se  rapporte  à  l’organe  cérébral  de  la  parole,  l’aptitude  de 
coordonner  les  mouvements  des  deux  côtés  pour  la  formation  des  sons 
articulés  doit  dépendre  de  l’action  conductrice  des  éléments  nerveux 
de  communication  entre  les  deux  hémisphères,  de  même  que  les  mou¬ 
vements  pour  chaque  côté  dépendent  des  éléments  conducteurs  qui 
transmettent  l’impulsion  déterminante  du  mouvement  de  la  partie 
centrale  dans  chaque  hémisphère  aux  cordons  et  aux  nerfs  conducteurs 
de  la  motilité  volontaire. 

Si  ces  éléments  conducteurs ,  de  communication  entre  les  hémi¬ 


sphères  et  d’impulsion  déterminant  des  mouvements  dans  chaque  hé¬ 
misphère,  se  rattachent  dans  l’organisation  cérébrale  principalement 
ou  exclusivement  aux  lobes  antérieurs ,  cette  disposition  doit  avoir 
pour  effet  de  rattacher  à  ces  lobes  la  faculté  de  la  parole  en  tant  qu’elle 
dépend  de  la  motilité. 

C’est  là  ce  que  l’anatomie  n’a  pas  encore  déterminé,  et  ce  que  la 
pathologie  semble  autorisée  à  admettre. 

Quels  sont,  en  effet,  les  enseignements  fournis  à  cet  égard  par  la 
pathologie? 

Ici  l’on  vient  tout  d’abord  se  heurter  sur  cette  objection  de  l’incon¬ 
stance  du  rapport  entre  les  lésions  fonctionnelles  et  les  lésions  cada¬ 
vériques  ,  mais  il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  persévérance  dans  ses 
recherches. 

En  soumettant  les  faits  à  une  discussion  approfondie  ,  je'  crois  être 
parvenu  à  déterminer  entre  les  altérations  fonctionnelles  et  les  altéra¬ 
tions  organiques  du  cerveau  un  rapport  qui  demeure  constant  à  tra¬ 
vers  toutes  les  contradictions  apparentes  de  l’anatomie  pathologique ,  ' 
et  d’après  lequel  j’ai  cru  pouvoir  établir  que  dans  les  fonctions  céré¬ 
brales  de  sensibilité,  d’intelligence  et  de  volonté,  la  couche  corticale 
cérébrale  joue  le  rôle  d’organe  central  d’action  ,  et  la  substance  blan¬ 
che  le  rôle  d’organe  conducteur. 

Cette  doctrine  ne  me  paraît  pas  infirmée  par  les  faits  que  M.  Bouil¬ 
laud  et  MM.  Dax  et  Broca  ont  invoqués  à  l’appui  de  leurs  vues  parti¬ 
culières. 

Je  la  crois  même  propre  à  concilier ,  dans  une  certaine  mesure ,  ce 
qu’il  y  a  d’apparemment  contradictoire  dans  les  faits  et  les  opinions. 

Suivant  cette  doctrine,  la  relation  qui  peut  exister  entre  les  lobes 
antérieurs  des  hémisphères  cérébraux  et  la  fonction  de  la  parole  dé¬ 
pend  non  pas  de  ce  que  les  lobes  antérieurs  en  masse  ,  ou  quelques- 
unes  de  leurs  circonvolutions ,  sont  des  organes  distincts  de  la  faculté 
du  langage  ;  mais  de  ce  que  les  lobes  antérieurs,  partie  intégrante  par 
leur  couche  corticale  dé  l’organe  unique  de  l’intelligence  et  de  la  vo¬ 
lonté,  contiennent  dans  leur  substance  blanche  les  éléments  organi¬ 
ques  de  l’union  des  deux  hémisphères  et  de  la  transmission  des  déter¬ 
minations  motrices  volontaires,  en  ce  qui  se  rapporte  à  l’accomplisse¬ 
ment  du 'langage  articulé. 

Toute  altération  notable  de  la  couche  corticale,  dans  une  région 
quelconque  des  deux  hémisphères ,  ayant  pour  effet  d’entraîner  une 
altération  notable  dans  l’intelligence  et  expressément  dans  la  mémoire, 
peut  déterminer  une  altération  dans  la  fonction  de  la  parole,  en  ren¬ 
dant  impossible  l’enchaînement  des  idées ,  la  représentation  des  idées 
par  des  mots ,  et  l’acte  de  volonté  motrice  qui  doit  pouvoir  com¬ 
mander  les  mouvements  coordonnés  pour  la  production  des  sons  ar¬ 
ticulés. 

Une  altération  de  la  couche  corticale  bornée  à  un  seul  hémisphère, 
qui  aurait  comporté  la  possibilité  de  la  conservation  de  l’intelligence, 
est  suffisante  pour  mettre  obstacle  à  la  fonction  de  la  parole,  en  ren¬ 
dant  impossible  le  concours  des  deux  parties  symétriques  du  centre 
d’action,  qui  seul  peut  produire  dans  chaque  côté  du  corps  des  mou¬ 
vements  synergiques  indispensables  à  l’articulation  des  sons. 

Dans  l’état  d'intégrité  de  toute  la  couche  corticale  et  de  conserva¬ 
tion  de  foutes  les  facultés  intellectuelles,  une  altération  de  la  substance 
blanche  qui  forme  les  moyens  d’union  des  deux  hémisphères,  et  les 
moyens  de  transmission  des  déterminations  motriqes  volontaires  aux 
organes  musculaires  de  la  parole,  peut  avoir  pour  effet  de  rendre  l’ar¬ 
ticulation  impossible,  lors  même  que  cette  altération  n’existe  que  dans 
l’un  des  deux  hémisphères,  lors  même  qu’elle  serait  bornée  à  l’un  des 
deux  lobes  antérieurs,  selon  que  l’attestent  un  grand  nombre  de  faits 
pathologiques. 

Ainsi  se  trouverait  établie,  d’après  les  données  combinées  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  l’anatomie ,  de  la  physiologie  et  de  la  psycho¬ 


logie,  la  conciliation  de  toutes  ces  contradictions  qui  jettent  la  confu 
sion  dans  le  problème  de  la  fonction  de  la  parole  ,  et  se  trouveraient 
en  même  temps,  sinon  complètement  expliqués,  au  moins  rattachés  à 
dès  conditions  physiologiques  déterminées,  à  des  éléments  organiqUes 
distincts,  tous  les  éléments  de  la  fonction  de  la  parole  et  tous  les  élé 
ments  des  symptômes  de  la  lésion  de  cette  fonction  qui  se  rencontrent 
dans  l’état  pathologique. 

Et  à  ce  sujet  qu’il  me  soit  permis  de  signaler  un  champ  spécial 
d’observations  et  de  recherches. 

Il  est  une  maladie  assez  commune  pour  qu’il  soit  donné  à  tous  de 
l’observer,  et  qui  a  pour  l’un  de  ses  caractères  essentiels  l’altération 
de  la  parole. 

C’est  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Dans  la  paralysie  générale,  dès  son  début  et  dans  tout  son  cours 
s’offrent  simultanément ,  avec  possibilité  pour  l’observateur  de  les 
distinguer,  les  deux  altérations  essentielles  de  la  fonction  de  la  parole 
altération  de  l’intelligence  et  altération  des  déterminations  volontaires 
du  mouvement.  Or,  qu’enseigne  l’anatomie  pathologique  sur  la  na¬ 
ture  et  sur  le  siège  des  altérations  organiques  auxquelles  on  doit  rap¬ 
porter  les  deux  lésions  essentielles  qui  représentent  l’altération  de  la 
parole  ? 

Je  crois  qu’il  n’est  plus  possible  de  nier  aujourd’hui  que  la  condi¬ 
tion  anatomo-pathologique  constante  de  la  paralysie  générale  vraie  ne 
soit  une  altération  spéciale  ayant  pour  siège  la  couche  corticale  céré¬ 
brale. 

Et,  comme  je  l’ai  fait  ressortir  en  4  844  de  la  discussion  d’un  grand 
nombre  d’observations,  il  y  a  généralement  dans  cette  maladie  un 
rapport  d’intensité  et  de  profondeur  entre  les  altérations  de  la  parole 
et  les  altérations  de  la  couche  corticale  dans  les  lobes  antérieurs ,  ce 
qui,  sous  les  réserves  que  j’ai  faites,  me  paraît  confirmer  ce  qu’il  y  a 
de  plus  essentiel  dans  l’opinion  de  M.  Bouillaud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  MM.  Velpeau,  Rayer,  Brongniart,  Cl.  Bernard  et  J.  Cloque! 
viennent  d’être  nommés  membres  de  la  Commission  chargée  d’exami¬ 
ner  les  pièces  envoyées  au  concours  (institut)  pour  le  prix  Barbier,! 
décerner  à  l’auteur  d’une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chi¬ 
rurgicale,  médicale,  pharmaceutique  et  dans  la  botanique  ayant  rap¬ 
port  à  l’art  de  guérir. 

—  MM.  Rayer,  Velpeau,  Civiale,  Cl.  Bernard  et  Jobert  (de  Lam- 
balle)  ont  été  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commission  chargée 
d’examiner  les  pièces  adressées  au  concours  (Institut)  pour  le  prix 
Godard,  à  décerner  au  meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiolo¬ 
gie  et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires. 

Ce  prix  sera  décerné  par  l’Académie  pour  la  première  fois. 


Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  pour  4  865  ,  résumé 
des  travaux  pratiques  les  plus  importants  publiés  en  France  et  à 
l’étranger  pendant  l’année  4  864,  par  M.  le  docteur  P.  Gabnier,  col¬ 
laborateur  de  T  Union  médicale ,  et  M.  A.  Wahu,  médecin  princi¬ 
pal  des  hôpitaux  militaires,  retraité;  20'  année.  4  vol.  in-32  de 
280  pages.  Prix  :  4  fr.  25. 

Manuel  de  matière  médicale  ,  de  thérapeutique  et  de  pharmacie,  par 
M.  le  professeur  A.  Bouchardat  ,  vice-président  de  l’Académie 
impériale  de  médecine;  2e  volume  de  962  pages.  Prix  des  deux 
volumes  :  4  4  fr.  Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Bail¬ 
lière,  liby.  -éditeur. 


Paris.  —  J.  Claïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


établissement  thermal  d’Allevard 

A-i (Isère).  SAISON  DE  1865,  OUVERTURE  LE  20  MAI. 

( Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  4855.) 

Ces  eaux  sont-employées  avec  succès  dans  les  maladies 
chroniques,  telles  que  :  les  catarrhes  pulmonaires, 
l’asthme,  la  pneumonie,  la  phthisie,  les  laryngites  et 
pharyngites,  les  rhumatismes,  les  maladies  de  la  peau, 
affections  scrofuleuses,  et  contre  la  débilité  lymphatique 
des  enfants. —  Vastes  salles  d’inhalations  ;  Bains  de  petit- 
lai{;  Source  sulfureuse  et  iodée  ;  Source  ferrugineuse  ; 
Source  purgative  et  saline.—  Station  télégraphique  :  ou¬ 
verture  le  15  mai  prochain. 

ALLEVARD  est  à  10  kilomètres  du  chemin  de  fer  de 
Grenoble  à  Chambéry  ;  des  omnibus  desservent  tous  les 
trains  de  la  station  Goncelin-Allevard.  Séjour  agréable, 
promenades  nombreuses,  sites  magnifiques  et  pittores¬ 
ques.  —  Hôtels  des  Bains  et  de  l’Univers,  propriétés  de 
l’établissement  ;  chambres  et  salons  richement  meublés 
à  prix  modérés  ;  Grand  salon  pour  fêtes,  bals  et  concerts. 
—  S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  MM.  Bouvret- 
Rocodr,  Pra  et  Ce,  propriétaires-directeurs. 


pastilles  et  prises  digestives  dé  lactate 

A  de  soude  et  de  magnésie  de  BURIN  DU  BUISSON, 
pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris. 

Ces  préparations,  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Pétre- 
quin  a  publié  le  remarquable  travail  accueilli  avec  tant 
d’intérêt  par  tout  le  public  médical  européen,  réunissent 
dans  leur  composition  l’acide  lactique  (seul  agent  acide 
normal  du  suc  gastrique),  combiné  à  la  soude  et  à  la  ma- 

tnésie,  qui  sont  restées  jusqu’ici  la  principale  ressource 
e  la  thérapeutique  contre  les  maladies  fonctionnelles  des 
voies  digestives. 

Prises  à  la  dose  de  2  à  4-  avant  le  repas  et  autant  après, 
les  pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie  facilitent 
à  un  haut  degré  la  digestion,  elles  préviennent  la  consti¬ 
pation  et  régularisent  les  fonctions  de  l’intestin. 

Leur  action  est  surtout  remarquable  dans  la  deuxième 
phase  de  la  digestion,  que  M.  le  docteur  Pétrequin  appelle 
la  phase  intestinale,  et  qu’il  considère  avec  raison  comme 
la  plus  importante. 

Les  paquets  de  poudre  s’administrent  de  la  même  ma¬ 
nière,  moitié  avant  et  moitié  après  le  repas. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade;  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 
- - -  53  - 

I 'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

VIN  DE  Quinquina  TITRÉ.  D’une  composition  con¬ 
stante,  très-riche,  ce  qui  donne  toute  sécurité  au  méde¬ 
cin  et  toute  facilité  pour  le  doser,  ce  yin  est  sans  amertume 
et  d’un  goût  très-agréable,  qualités  inappréciables  dans  la 
médecine  des  enfants,  des  personnes  délicates,  âgées  ou 
affaiblies,  dont  l’estomac  supporte  mal  les  amers. 

Il  ne  constipe  jamais,  à  cause  de  la  diastase  qui  entre 
dans  sa  composition. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX,  à  la  diastase, 
d’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  irréprochable,  qui  ne 
rappelle  en  rien  ses  constituants  ;  il  est  facile  à  doser  et 
sûr  dans  ses  effets. 

Sous  cette  forme,  le  fer  est  mieux  supporté,  et,  partant, 
plus  efficace,  chlorose,  anémie,  longues  convalescences, 
constitutions  détériorées,  épuisées,  affaiblies;  il  stimule 
le  système  nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ,  à  la  diastase.  Dans  ce  Vin, 
l’iode  n’est  pas  combiné,  mais,  uni  par  un  procédé  de  sub¬ 
stitution  chimique,  il  a  perdu  ses  propriétés  caustiques, 
et  s’y  trouve  dans  un  état  très- favorable  à  son  assimila¬ 
tion.  D’un  goût  agréable,  il  çonstitue  une  préparation 
sûre,  facile  à  manier.  Très-stable,  ne  s’altère  jamais.  Scro¬ 
fules,  état  lymphatique  général.  Il  remplace  avec  avantage 
l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  enfants  chétifs,  nerveux, 
strumeux,  rachitiques,  etc. 

N.  B.  Les  médecins  comprendront. l’utilité  de  la  diastase 
dans  ces  Vins  en  raison  du  rôle  qu’elle  joue  dans  l’acte  de 
la  digestion. 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honorè,  à  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


établissement  hydrothérapique  de 

-t-lLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la- peau,  des  voies  digestives, 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


établissement  de  Pougues.  —  Saison 

Judu  15  mai  au  1er  octobre.  —  Traitement  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales,  génito-urinaires,  goutteuses  et 
lymphatiques.  —  Diabète,  albuminurie,  chlorose,  chloro- 
anémie,  maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas. 

Service  médical,  le  docteur  Félix  Roubaud,  médecin 
inspecteur. 

Hôtels,  chalets,  casino,  parc  magnifique. 

Prix  de  la  bouteille  de  Pougues,  75  centimes. 

Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Eaux  minérales  du  bassin  de  Vichy 

A  CUSSET.  —  Les  sources  Sainte-Marie  et  Éli¬ 
sabeth  de  Cusset  tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
sources  les  meilleures  de  Vichy  par  leur  valeur  intrinsè¬ 
que  et  leur  conservation  parfaite  après  le  transport  (Dr- 
C.  James).  Elles  doivent  avoir  la  préférence  pour  l’emploi 
loin  de  la  source  (Dr  Trousseae).  50  c.  la  bouteille.  S’a¬ 
dresser  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée.  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


/quinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  ’  ’  — 

Dépôt  général  à 

Paris,  15,  nie  Drouot,  _ 

dans  toutes  les  ✓OC - ->  V 

pharmacies.  7 _ t 


rdablissem1  thermal  du  Mont-Dore. 

Aj  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire.1 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAU,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer „ 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège,  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  21)  mai. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de. quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo* 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse! 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccotf- 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  à  Paris,-" 
DÉPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOU® 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  1 9,  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par-  la  signature  GIRAUDEAÔ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
.surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  P»ar' 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIRÛ 
BESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  fèuïlje.ff 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  W 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecin  • 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmaci  • 


Crème  de  Bismuth  -  QuesneviU&A. 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  i  ’ 
PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  *lac 
poche  dans  un  étui,  3  fr.  ;  flacon  provision,  3  fr.  •  , ,, 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (l)r  Q.)_PheUlïu  ' 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  '55.  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes. 

Les  pneumonies  se  sont  encore  montrées  très-fréquentes 
pendant  le  cours  du  mois  d’avril  et  elles  ont  continué  à-  pré¬ 
senter  une  gravité  exceptionnelle.  Le  relevé  administratif  pour 
l’ensemble  des  hôpitaux  en  porte  le  nombre  à  321,  dont  215 
suivies' de  guérison  et  106  suivies  de  mort.  Le  rapporteur  de  la 
Commission  des  maladies  régnantes,  M.  Gallard,  pense  que  ce 
chiffre  si  élevé  de  mortalité,  sur  lequel  il  n’a  pas  de  renseigne¬ 
ments  précis,  doit  porter  en  grande  partie  sur  les  vieillards  et 
sur  les  enfants,  et  probablement  aussi  sur  des  sujets  tubercu¬ 
leux.  Il  n’est  rien  dit  non  plus  dans  le  rapport  des  moyens  de 
traitement  employés,  et  c’est  encore  une  lacune  regrettable 
dans  les  documents  qui  ont  été  transmis» 

On  voit  en  elfet  qu’à  la  Salpêtrière  la  proportion  des  décès  a . 
continué  à  être  considérable,  quoique  le  nombre  des  pneumo¬ 
nies  y  ait  sensiblement  diminué.  Dans  le  service  de  M.  Vulpian, 
il  est  entré  4  nouvelles  malades,  dont  2  oht  succombé,  et 
M.  Charcot  en  a  eu  6,  dont  1  seule,  qui  présentait  cette  forme 
de  pneumonie  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d’abortive,  a  guéri. 
Dans  tous  ces  cas,  comme  dans  tous  ceux  des  mois  précédents, 
l’autopsie  a  permis  de  constater  qu’il  s’agissait  bien  de  pneu¬ 
monies  franches  et  non  de  bronchopneumonies. 

Chez  les  adultes,  c’est  en  général  la  pneumonie  franche  qui 
a  prédominé.  Par  exception,  M.  Gallard  a  vu  un  cas  de  bron¬ 
cho-pneumonie  chez  un  homme  de  trente  et  un  ans,  fort,  vi¬ 
goureux,  bien  constitué,  et  qui  a  succombé  après  avoir  présenté 
très-peu  de  souffle  avec  un  râle  crépitant  très-abondant,  dissé¬ 
miné  dans  la  plus  grande  partie  de  la  poitrine.  A  l’autopsie,  il 
n’a  trouvé  aucune  trace  d’hépatisation,  mais  une  simple  con¬ 
gestion  lobulaire  presque  générale  avec  une  abondante  sécré¬ 
tion  muco-purulenle. 

Les  pleurésies,  moins  graves  que  les  pneumonies,  ont  été 
aussi  très-nombreuses.  Dans  aucun  cas  on  n’a  été  obligé  de  re¬ 
courir  à  la  thoracenthèse. 

Les  rhumatismes  se  sont  maintenus  encore  à  un  chiffre  très- 
élevé.  Il  y  en  a  eu  333  pour  tous  les  hôpitaux,  sur  lesquels 
327  guérisons  et  6  décès.  M.  Moutard-Martin,  à  lui  seul,  en  a  eu 
13,  et  M.  Bourdon,  9.  M.  Roger,  à  l’hôpital  des  Enfants,  a  eu 
6  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  3  avec  complica¬ 
tions  cardiaques  et  pleûrales.  Bien  qu’ayant  présenté  en  général 
une  intensité  modérée,  ces  rhumatismes  se  sont  fait  remarquer 
néanmoins  par  leur  extrême  ténacité  et  leur  résistance  aux  di¬ 
vers  moyens  de  traitement  qui  ont  été  mis  en  usage. 

-  C’est  pendant  la  première  quinzaine  d’avril  surtout  que  les 
pneumonies  et  les  rhumatismes  ont  prédominé.  La  seconde 
quinzaine  a  été  marquée  par  l’invasion  de  quelques  affections 
bilieuses  et  embarras  gastriques  et  d’un  petit  nombre  de  fièvres 
typhoïdes.  Ces  dernières  ne  figurent  dans  le  relevé  de  l’admi¬ 
nistration  que  pour  le  chiffre  de  Z|3  (27  guérisons  et  16  décès). 
Mais  les  embarras  gastriques  paraissent  s’annoncer  comme  beau¬ 
coup  plus  fréquents.  M.  Bourdon  en  a  déjà  vu  5  cas,  dont  2  avec 
fièvre  dans  son  service  de  la  maison  de  santé. 

11  n’ÿ.a  que  peu  d’érysipèles,  et  généralement  de  forme  bé¬ 
nigne. 

Les  rougeoles  ont  été  très-nombreuses.  A  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  M.  Roger  a  eu,  dans  le  service  des  enfants,  3  cas  venus 
du  dehors  et  5  cas  contractés  dans  les  salles,  dont  un  seul  a  été 
mortel  ;  et  dans  le  service  des  garçons,  2  cas  venus  du  dehors, 
k  contractés  dans  la  salle.  L’un  d’eux  a  présenté  deux  éruptions 
rubéoliques  avec  catarrhe,  à  trois  semaines  de  distance;  il  a 
succombé  à  une  broncho-pneumonie.  M.  J.  Simon  en  a  eu 
15  cas  dans  son  service.  Une  petite  fille  a  succombé  à  une  gan¬ 
grène  de  la  vulve  consécutive  à  la  rougeole.  A  Sainte-Eugénie, 

M.  Bergeron  n’en  a  eu  que  deux  cas  seulement.  M.  Millard  en 
a  observé  12  cas  en  ville,  tous  bénins,  un  entré  autres  chez  un 
adulte,  chez  une  jeune  femme  enceinte,  peu  de  jours  avant 
Accouchement.  L’enfant  nouveau  né  n’a  rien  eu,  tandis  qu’un 
autre  enfant  plus  âgé,  qui  couchait  dans  une  pièce  voisine,  l’a 
c°ntractée. 

d  a  observé  enfin  une  rougeole  sur  un  petit  nègre  de  douze 
treize  ans.  La  période  d’éruption  avait  été  simplement  ca¬ 
ractérisée  par  une  saillie  très-marquée  des  papilles  de  la  peau; 
k  desquamation  furfuracée  a  été  aussi  plus  générale  et  plus 
abondante  que  d’ordinaire. 


La  scarlatine  a  été  observée  indistinctement  dans  les  services 
d’adultes  et  d’enfants.  Il  y  en  a  eu  un  cas  dans  chacun  des  ser¬ 
vices  de  M.  Bergeron  à  Sainte-Eugénie,  Béhier  à  la  Charité,  Gri¬ 
solle  à  l’Hôtel-Dieu,  et  Gallard  à  la  Pitié.  Tous  ces  cas  ont  été 
bénins,  à  l’exception  de  celui  de  M.  Grisolle,  qui  a  eu  une  scar¬ 
latine  hémorrhagique  terminée  par  la  mort.  M.  Roger,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  en  a  eu  4  cas,  2  venus  du  dehors  et  2  déve¬ 
loppés  dans  les  salies.  Lés  deux  premiers  ont  guéri  ;  les  deux 
autres,  atteints  de  tubercules  pulmonaires,  ont  succombé. 

La  variole  a  continué  à  aller  en  décroissant.  On  en  a  compté 
pour  l’ensemble  des  hôpitaux  124  cas  (112  guérisons  et  12  dé¬ 
cès).  Le  nombre  des  cas  contractés  à  l’intérieur  des  hôpitaux  a 
considérablement  diminué.  Il  n’en  a  été  signalé  qu’un  seul  cas 
à  la  Commission. 

Le  croup  figure  dans  le  relevé  pour  le  chiffre  de  22  cas,  sur 
lesquels  il  y  a  eu  13  décès  et  9  guérisons.  A  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 
génie,  sur  3  enfants  trachéotomisés,  M.  Bergeron  n’a  obtenu 
qu’une  guérison.  A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Roger  a  eu  un  cas 
de  guérison  sans  opération,  et  sur  3  opérés  il  a  eu  2  guérisons 
et  1  cas  de  mort.  M.  J.  Simon  a  eu,  sur  5  opérés,  8  succès  et 
2  morts.  M.  Millard  a  opéré  un  enfant  de  six  ans  qui  a  eu  une 
angine  couenneuse  avec  croup.  La  diphthérite  ayant  gagné  les 
bronches,  l’enfant  a  succombé  trois  jours  après  l’opération. 

M.  Millard  a  observé  à  l’hôpital  des  Enfants  un  coryza  couen- 
neux  chez  un  petit  garçon  de  trois  ans;  la  maladie  a  débuté 
par  les  fosses  nasales  et  s’est  propagée  derrière  le  voile  du  palais 
jusqu’aux  amygdales;  la  mort  est  arrivée  par  adynamie  avant 
que  le  larynx  n’ait  été  envahi.  Il  a  vu,  en  outre,  deux  cas  de 
laryngite  striduleuse,  un  en  ville  et  un  à  l’hôpital.  M.  I.  Simon 
en  a  également  eu  un  cas  dans  son  service. 

Enfin,  M.  J.  Simon  a  eu  dans  son  service  3  cas  de  coqueluche, 
quelques  bronchites  simples,  2  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  et 
un  cas  de  contracture  douloureuse  dès  extrémités.  Les  cas  de 
coqueluche  se  sont  montrés  nombreux  à  la  consultation  de 
l’hôpital  des  Enfants. 

Valeur  séméiotique  de  l’aphasie  dans  le  diagnostic  de 

l’hémorrhagie  du  cerveau  et  du  ramollissement  par 

l’oblitération  de  l’artère  de  Sylvius. 

Pendant  que  l’Académie  continue  à  disserter  sur  l’aphasie  et 
sur  les  problèmes  complexes  d’anatomie  pathologique,  de 
physiologie  et  de  psychologie  qu’elle  soulève,  suivons  ici  l’ex¬ 
position  des  faits  cliniques  dont  cette  discussion  provoque  de 
toutes  parts  la  publication.  Dans  l’une  de  nos  visites  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  le  courant  de  l’hiver  dernier,  M.  Lancereaux  nous 
signalait  plusieurs  cas  de  ce  genre  qui  étaient  alors  en  obser¬ 
vation  dans  le  service  de  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  et  il  nous 
exposait  quelques-unes  des  idées'  que  ces  faits  lui  avaient  sus¬ 
citées  sur  les  rapports  que  pouvait  avoir  ce  symptôme  de 
l’aphasie  avec  certains  troubles  de  la  circulation  encéphalique 
liés  eux-mêmes  avec  des  affections  des  organes  centraux  de  la 
circulation.'  Déjà  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  thrombose  et 
l’embolie  cérébrale  (1862),  et  dans  un  travail  communiqué  à 
la  Société  de  biologie  en  septembre  1864,  il  avait  insisté  sur  la 
coïncidence  fréquente  des  troubles  du  langage,  articulé  avec  les 
affections  cardiaques  et  vasculaires,  que  le  mode  de  distribu¬ 
tion  dé  l’artère  sylvienne  lui  paraissait  suffisamment  expliquer 
d’après  les  recherches  les  plus  modernes. 

Parlant  de  cette  donnée  anatomique,  que  l’artère  de  Sylvius 
envoie  une  de  ses  branches  aux  circonvolutions  frontales  pos¬ 
térieures,  et  que,  lorsqu’elle  vient  à  s’oblitérer,  les  circonvo¬ 
lutions  cessant  d’être  alimentées  deviennent  le  siège  d’un 
ramollissement  incurable,  M.  Lancereaux  s’est  demandé  si  l’al¬ 
tération  du  langage  articulé,  si  le  symptôme  aphasie  ne  pourrait 
pas  servir  à  élucider  le  diagnostic  souvent  obscur  de  l’hémor¬ 
rhagie  et  du  ramollissement  cérébral.  11  en  a  appelé,  sur  ce 
point,  à  l’observation  clinique,  et  voici  ce  que  lui  a  montré 
l’analyse  des  faits  suivants  dont  il  vient  de  publier  la  relation 
dans  l’un  des  .derniers  numéros  de  la  Gazette  medicale  de  Paris, 
et  dont  nous  ne  donnons  ici  qu’une  courte  analyse. 

Un  premier  fait  est  relatif  à  une  femme  âgée  de  cinquante- 
.  sept  ans,  entrée  le  5  août  dernier  dans  la  salle  Saint-Antoine  de 
l’Hôtel-Dieu.  Cette  femme,  qui  était  dans  un  état  d’alcoolisme 
chronique,  était  en  ce  moment  atteinte  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  subaigu  avec  endocardite.  Après  dix  jours  de  séjour  à 
l’hôpital,  elle  perd  tout  à  coup  connaissance  et  est  frappée  de 
paralysie  de  tout  le  côté  droit.  Deux  jours  après  elle  reprend 
sa  connaissance,  elle  comprend  les  questions  qu’on  lui  adresse, 
mais  elle  ne  peut  y  répondre;  non  pas  qu’elle  ne  puisse  arti¬ 
culer,  car  elle  peut  prononcer  même  très-aisément  certains 


mots,  mais  les  mots  les  plus  usuels  ne  se  présentent  plus  à  sa 
mémoire.  Elle  reste  une  douzaine  de  jours  dans  cet  état;  puis 
elle  tombe  dans  une  somnolence  et  puis  dans  un  coma  profond 
dans  lequel  elle  succombe. 

A  l’autopsie  on  constate  ce  qui  suit  : 

Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  périphérie  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau  sont  beaucoup  plus  développés  que  ceux 
du  côté  opposé.  A  l’origine  de  l’artère  sylvienne  gauche  existe 
un  caillot  rougeâtre  se  prolongeant  dans  les  collatérales  qui  en 
émanent.  Sérosité  peu  abondante  dans  le  ventricule.  Le  corps 
strié  est  en  partie  ramolli,  ainsi  que  la  partie  postérieure  des 
circonvolutions  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  en  pro¬ 
fondeur. 

Le  cœur  est  volumineux,  son  tissu  est  flasque  et  mou.  Les 
cavités  droites  sont  dilatées.  L’endocarde  est  blanchâtre.  L’ori¬ 
fice  mitral  est  un  peu  insuffisant,  la  valvule,  est  épaissie  à  son 
bord  libre.  La  cavité  ventriculaire  gauche  est  un  peu  grande. 
L’aorte  renferme  plusieurs  plaques  athéromateuses  jaunâtres. 

Les  poumons  emphysémateux  sont  œdématiés  vers  leur  par¬ 
tie  postérieure.  La  branche  droite  de  Tarière  pulmonaire  est 
presque  complètement  obturée  par  un  caillot  qui  se  prolonge 
dans  les  branches  de  bifurcation. 

Il  existe  enfin  des  thromboses  veineuses  des  membres  infé¬ 
rieurs,  commençant  à  la  partie  moyenne  des  veines  crurales  et 
remontant  jusqu’à  la  veine  cave. 

Dans  le  deuxième  fait,  il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cinquante 
et  un  ans,  entré  le  21  janvier  1864  pour  une  affection  cardiaque 
à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Bérard,  qui  constata 
un  souffle  très-fort  au  premier  temps  et  à  la  pointe.  Le  25,  cet 
homme  perd  subitement  connaissance  et  reste  paralysé  de  tout 
le  côté  droit;  les  jours  suivants,  perte  de  la  parole  et  obtusion 
de  l’intelligence.  La  paralysie,  d’abord  complète,  diminue  pro¬ 
gressivement  dans  le  membre  inférieur,  ainsi  que  du  côté  de 
la  face.  Le  malade  est  amené  à  THôtel-Dieu  le  21  juin,  par 
M.  Bérard  qui  prend  le  service  de  la  clinique.  C’est  là  que  nous 
avons  eu  l’occasion  de  le  voir  plusieurs  fois  avec  M.  Lancereaux, 
qui  nous  a  fait  constater  ce  qui  suit  : 

Chez  cet  homme  grand,  fort,  robuste,  au  visage  coloré, 
toutés  les  fonctions  s’accomplissent  bien  à  l’exception  de  celles 
du  cœur  et  du  cerveau.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  accom¬ 
pagné  d’un  souffle  qui  s’entend  surtout  à  gauche  et  qui  a  son 
maximum  à  la  base  et  se  prolonge  vers  la  pointe.  Le  deuxième 
bruit  n’est  pas  dédoublé,  mais  il  semble  qu’il  soit  accompagné 
parfois  d’un  souffle  très-léger.  L’orifice  aortique  est?  intact.  Le 
pouls  est  petit,  faible,  irrégulier  et  intermittent. 

La  jambe  droite  est  incomplètement  paralysée;  le  malade 
marche  en  fauchant.  Le  membre  supérieur  droit  est  complète¬ 
ment  paralysé.  La  bouche  est  déviée  à  droite  et  en  haut  ;  tous 
les  mouvements  de  la  langue  èt  des  lèvres  s’exécutent  parfai¬ 
tement;  le  malade  ne  bredouille  nullement;  cependant  il  ne 
peut  articuler  que  quelques  mots  :  oui,  non,  monsieur.  11  lui 
est  presque  impossible  d’en  prononcer  d’autres.  Il  signe  son 
nom,  mais  il  ne  peut  presque  plus  écrire  d’autres  mots.  Néan¬ 
moins  cet  homme  paraît  avoir  conservé  à  un  haut  degré  cer 
tains  sentiments,  en  particulier  celui  de  la  famille  et  celui  de  la 
reconnaissance. 

Dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  à  THôtel-Dieu,  ce  ma¬ 
lade  semblait  recouvrer  en  partie  l’intelligence  du  sens  des 
mots;  il  paraissait  mieux  comprendre  la  conversation  et  on 
parvenait,  en  l’y  exerçant  fréquemment,  à  -lui  faire  prononcer 
d’une  façon  distincte  d’assez  longues  phrases.  Il  était  dans  cette 
situation  lorsqu’il  fut  envoyé  à  Bicêtre  vers  la  fin  de  Tannée. 

Qu’il  existe  chez  ce  malade  une  lésion  cérébrale,  il  n’y  a  pas 
à  en  douter;  que  cette  lésion  soit  consécutive  à  l’obstruction  de 
l’artère  de  Sylvius,  c’est  moins  certain,  mais  c’est  du  moins 
ce  que  M.  Lancereaux  considère  comme  extrêmement  probable, 
vu  l’existence  d’une  affection  cardiaque  et  surtout  d’une  lésion 
de  la  valvule  mitrale.  Il  se  fonde,  en  cela,  surtout  sur  les  faits 
assez  nombreux  qu’il  a  réunis  dans  sa  thèse  inaugurale,  où  la 
perte  ou  l’embarras  de  la  parole  a  été  notée  douze  fois  sur 
quarante -six  cas  d’oblitération  des  artères  carotides  ou  syl- 
viennes,  neuf  fois  avec  l’oblitération  des  artères  cérébrales 
gauches,  et  trois  fois  avec  l’obstruction  des  artères  cérébrales 
droites. 

Pour  montrer  que  l’aphasie  est  un  signe  appartenant  au  ra¬ 
mollissement  plutôt  qu’à  l’hémorrhagie  cérébrale,  M.  Lancereaux 
a  rapproché  des  observations  qui  précèdent  trois  faits  observés 
dans  le  même  moment,  et  au  sujet  desquels,  s’appuyant  sur  ce 
que  les  malades  avaient  conservé  la  faculté  du  langage  articulé, 
il  avait  pu  avancer  qu’il  s’agissait,  non  pas  d’un  ramollissement 
cérébral,  mais  bien  d’un  foyer  hémorrhagique. 
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Dans  le  premier  de  ces  faits,  effectivement,  on  voit  un  sujet 
atteint  d’hémiplégie  subite  à  droite  avec  perte  de  connaissance , 
conservation  de  la  mémoire  des  mots  et  du  langage  rendu  dif- 
j|  ficile  seulement  par  la :  gêne  4§s  mouvements,  et  à  Tafftopsip 

une  héporrhagie  cérébrale  du  côté  gauche  avec  .irruption  4b 
sang  dans  les  cavités  vfentricqlaires. 

Lé  secopd  montre  une  hémiplégie  sqbite  de  tout  le  côtç 
droit,  avec  paralysie  de  la  langue,  conservation  de  la  mémoire 
des  mots  et  de  îa  faculté  de  les  articuler;  hémorrhagie  céré¬ 
brale  à  gauche. 

Enfin,  dans  le  troisième  fait,  la  même  série  de  phénomènes 
se  reproduit  presque  identiquement  :  hémiplégie  subite  avec 
perte  de  connaissance  ët  léger  embarras  de  la  parole,  coma  ; 
hémorrhagie  du  centre  de  l’hémisphère  gauche. 

Ces  cinq  observations,  recueillies  presque  en  même  temps 
dans  l’espace  de  quelques  semaines,  étaient  bien  faites  pour 
frapper  l’attention.' Toutefois  M.  Lancereaux  ne  s’en  est  pas 
tenu  à  cette  première  impression.  En  examinant  plus  attentive¬ 
ment  le  sujet,  il  en  est  venu  à  penser  que  l’aphasie,  pour  avoir 
une  valeur  réelle  dans  le  diagnostic  différentiel  des  affections 
de  l’encéphale,  devait  être  accompagnée  de  quelques  autres 
signés.  • 

Ainsi,  dit-il,  lorsque  chez  un  malade  ayant  perdu  subitement 
connaissapcè,  on  voit  persister  une  hémiplégie  avec  aphasie,  il 
y  a  lieu  de  songer  à  un  ramollissement  plutôt  qu’à  une  hémor¬ 
rhagie  céfébralé;  et  ce  diagnostic  sera  confirmé  par  l’existence 
d’une  affection  concomitante  du  cœur  et  surtout  d’un  rétrécis¬ 
sement  ihitral.  Ad  contraire,  une  hémiplégie  subite  de  cause 
cérébrale  et  sans  aphasie  est  plutôt  l’indice  d’une  hémorrhagie 
du  cerveau  ;  l’absence  de  lésion  cardiaque  appuierait  dans  ce 
'  cas  le  diagnostic.  C’est  là,  ajoute-t-il,  le  fait  ordinaire  et  qui 
s’explique  facilement  d’ailleurs,  le  siège  d’élection  des  foyers 
Sanguins  du  cerveau  étant  la  partie  externe  du  corps  strié.  Mais 
il  n’en  serait  plus  de  même  dans  lés  cas  où  ces  foyers  s’éten¬ 
draient  jusqu’aux  circonvolutions,  ainsi  que  lorsque  1  hémor¬ 
rhagie  envahit  primitivement  la  partie  postérieure  du  lobe 
frontal,  ainsi  que  cela  ést  arrivé  dans  l’un  des  faits  observés 
par  M.  Broca;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  avait  point 
d’hémiplégie. 

En  résùmé,  des  recherches  de  M.  Lancereaux  sur  ce  sujet,  il 
ressortirait  provisoirement,  et  sauf  vérification  ultérieure  par 
des  faits  plus  nombreux,  que  le  diagnostic  du  ramollissement 
apopîôctiforme  consécutif  à  l’oblitération  de  l’artèrè  dé  Sylvius, 
pourrait  reposer  sur  îa  réunion  de  ces  trois  conditions  syinpto- 
matôîogitjues,  savoir  :  les  symptômes  d’une  lésion  du  coeur  ou 
des  gros  vaisseaux,  une  hémiplégie  subite  et  l’aphasie.  La  per- 
sîstàiicë  des  deux  derniers  symptômes,  en  Tabsencë  d’une 
affeètiôn  cardiaque ,  permettrait  seulement  dé  soupçonner 
l'existence  du  ramollissement, 

C’ést  là  un  point  de  vue  très-intéressant  et  qui  mérite  con¬ 
firmation.  V  • 

Statistiques  des  plaies  et  opérations  pendant  la  guerre 
de  Crimée. 

Nous  abordons  aujourd’hui  l’étude  des  plaies  et  des  ampu¬ 
tations  qui  ont  été  faites  en  Crimée;  Quoique  nous  ne  possé¬ 
dions  que  des  documents  peu  détaillés ,  leur  grand  nombre 
permet  cependant  de  formuler  plusieurs  conclusions.  Ajoutons 
que  les  réflexions  dont  M.  Chenu  a  orné  l’énumération  sèche  et 
aride  de  chiffres  nous  est  d’un  grand  secours.  Les  détails  des 
faits  principaux  de  la  campagne  sur  le  transport  des  blessés , 
l’organisation  des  ambulances  et  les  conditions  hygiéniques  de 
l’armée  faciliteront  notre  travail.  Cès  précieux  renseignements 
servent  à  donner  la  raison  d’une  mortalité  excessive  pendant 
plusieurs  périodes  de  la  campagne. 

Les  plaies  des  membres  ont  offert  toutes  une  gravité  plus 
grande  que  celles  que  Ton  observe  dans  nos  hôpitaux ,  et  il  ne 
pourrait  être  établi  de  rapprochements  à  cet  égard  qu’entre  les 
plaies  produites  par  les  roués  d’engrenage  et  les  plaies  par 
armes  à  feu.  Ces  dernières  sont  considérées  dans  nos  hôpitaux 
civils  comme  les  plus  graves  et  les  plus  meurtrières. 

Voici,  en  général ,  quel  a  été  le  degré  de  gravité  dés  plaies  : 
en  première  ligne ,  on  trouve  dans  la  statistique  les  fractures 
compliquées,  fractures  cornminutives  avec  plaies  ;  puis  les  con¬ 
tusions  profondes  des  membres  ,  et  enfin  les  plaies  déchirées. 
En  considérant  la  gravité  des  plaies  par  rapport  à  leur  cause  , 
on  trouve  que  les  plaies  produites  par  les  biscaïens ,  éclats  de 
bombe  et  éclats  de  pierre  ou  de  bois  ont  été  suivies  d’un  plus 
grand  nombre  d’accidents  mortels  qué  les  autres  plaies  ;  les 
plaies  produite^  par  des  balles  ont  été  un  peu  moins  graves  que 
les  plaies  précédentes.  Mais  par  contre  les  plaies  produites  par 
les  armes  blanches  ont  été  infiniment  moins  graves.  Ainsi ,  pour 
les  plaies  du  bras  où  il  y  a  eu  115  blessés  et  115  guéris,  lès 
plaieé  avaientété  produites  parle  sabre,  la  lance  ou  la  baïonnette. 
Pour  la  cuisse,  il  y  a  eu  118  blessés  sur  lesquels  4  seulement 
sont  morts. 

On  verra  plus  loin  quel  a  été  le  degré  de  mortalité  après  les 
blessures  dés  membres,  au  moment  où  nous  comparerons  les 
résultats  de  la  chirurgie  française  et  de  la  chirurgie  anglaise. 

Satis  vtiüloir  entrer  ici  dans  les  détails  des  complications  des 
plaies  par  armes  à  feu,  nous  pouvons  retirer  des  fiches  recueillies 
par  M.  Chenu  la  confirmation  d’un  fait  connu ,  mais  peu  vul¬ 
garisé,  à  savoir  :  que  les  plaies  des  muscles  sont  suivies  de  ré¬ 
tractions  violentés. 

Noslivresdechirurgie,  surtoutdepuisqueM.  Malgaigne a  insisté 
sur  ce  point,  établissent  que  la  rétraction  des  moignons  se  pro¬ 


duit  surtout  à  la  suite  de  l'inflammation.  Or,  les  plaies  par 
armes  à  feu  ne  sont  jamais  exemptes  d’inflammation;  on  s’ex¬ 
plique  donc  que  les  plaies  des  muscles  par  armes  à  feu  soient 
Suivies  de  rétractions.  Et  cela  est  parfaitement  prouvé  pour  les 
blessures  de  Ift  cuisse. 

L’énumération  des  observations  sommaires  des  soldats  atteints 
de  .blessures  j§g  la  cuisse,  même  sans  fracture ,  renferme  beau¬ 
coup  de  cas  de  rétraction  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  d’ankylose 
incomplète  par  brièveté  des  muscles. 

On  constate  dans  la  statistique  des  blessures  des  articulations 
la  gravité  croissante  des  plaies  des  articulations ,  en  remontant 
des  petites  vers  les  grandes ,  fait  connu  et  qui  a  servi  de  crité¬ 
rium  pour  établir  les  indications  des  désarticulations. 

Ainsi,  la  mortalité  existe  dans  les  proportions  suivantes  : 
plaies,  contusions,  déchirures,  fractures  et  luxations  réunies  : 

Épaule  :  guéris,  1461  ;  morts,  484- 

Coude  :  guéris,  245;  morts,  79. 

Poignet  :  guéris,  293  ;  morts,  23. 

Cuisse  :  guéris,  7  ;  morts,  28. 

Les  détails  de  ces  plaies  sont  douteux  ;  il  y  a  une  coxalgie 
mise  au  nombre  dès  blessures. 

Genou  :  guéris,  461  ;  morts,  185. 

Coude-pied  :  guéris,  229  ;  morts,  24- 

Si  nous  rapprochons  maintenant  les  résultats  obtenus  par  les 
Anglais  avec  ceux  obtenus  par  nous ,  nous  constatons,  en  com¬ 
parant  exclusivement  lèS  plaies  avec  fractures ,  que  pour  la 
cuisse  nous  avons  perdu  833  blessés  sur  587  ,  c’êst-à-dire 
59  0/0 ,  tandis  que  les  Anglais  n’ont  perdu  que  69  blessés  sur 
194,  c’est-à-dire  36  0/0.  , 

Pour  la  jambe,  nous  avons  perdu  135  blessés  sur  602,  c’est- 
à-dire  22  0/0  ;  les  Anglais  eh  ont  perdu  37  sur  214,  soit  17  0/0. 
Les  proportions  pour  lès  plaies  du  membre  supérieur  sont  : 
fractures  du  bras  avec  plaies  :  blessés  français,  26  0/0  de  morts; 
blessés  anglais,  9  0/0. 

Plaies  de  l’avant-bras,  fractures  avec  plaies  :  blessés  français, 
i7  0/0  de  morts;  blessés  anglais,  environ  5  0/0  de  morts. 

La  différence  ést  à  peu  près  la  même  dans  les  résultats  du 
traitement  des  plaies  des  doigts  et  des  orteils ,  et  on  peut  dire 
en  résumé  que  les  plaies  dans  l’armée  anglaise  ont  été  traitées 
avec  un  succès  infiniment  plus  marqué  que  dans  l’armée  fran¬ 
çaise. 

Invoquera-t-on  le  tempérament  de»  anglais  ?  A  cela  ,  il  est 
facile  de  répondre  par  les  faits  :  lès  soldats  anglais  ont  résisté 
moins  que  les  nôtres  à  la  fatigué  et  à  la  mauvaise  température 
de  la  Crimée.  L’armée  anglaise  a  eu  au  début  de  la  campagne 
la  moitié  de  son  monde  malade  ;  elle  a  offert  plus  de  cas  de 
tÿphus,  plus  de  cas  de  congélation.  Cè  n’est  donc  pas  dans  la 
force  de  résistance  de  l’armée  britannique  qu’il  faut  chercher 
la  raison  de  la  facile  guérison  des  plaies. 

Est-ce  dans  le  mode  de  pansement  ou  dans  les  soins  consé¬ 
cutifs  ? 

Pour  ce  qui  est  du  pansement  en  campagne,  nos  chirurgiens 
militaires  se  servent  4e  l’eau  froide  ;  on  recouvre  une  plaie 
d’un  linge  troué,  gppès  avoir  rapproché  les  lèvres  des  plaies 
avec  des  bandes  de  diachylon,  et  on  recouvre  le  tout  de  charpie 
mouillée.  Le  pansement  âhglais  est  peu  différent ,  et  on  se  sert 
de  lin  imbibé  d’eau  à  la  place  de  charpie  mouillée  ;  seulement 
le  pansement  mouillé  est  environné  d’une  toile  gommée  qui 
entretient  l’humidité  sur  la  plaie.  Ce  serait  donc  une  assertion 
hasardée  que  d’attribtier  le  succès  aux  pansements  de  nos 
voisins. 

Mais  nous  trouverons  ailleurs  la  cause  des  insuccès.  Nos  ma¬ 
lades,  à  peine  pansés ,  étaient  transportés  d’une  ambulance  à 
une  autre,  d’une  ambulance  à  un  hôpital,  suivant  les  ordres  de 
l’intendance  ;  le  chirurgien  qui  avait  opéré  ou  pansé  les  ma¬ 
lades  cessait  de  s’occuper  d’eux.  Ces  derniers  pendant  des  voyages 
de  trois  ou  cinq  jours,  n’étaient  soignés  par  personne  ou  par 
trop  peu  de  monde;  heureux  encore  si,  pendant  ce  temps, 
les  malades  étaient  une  fois  pansés.  En  un  mot,  les  chirurgiens 
français  faisaient  forcément  le  pansement  rare ,  et  ce  panse¬ 
ment,  que  nous  sachions,  ne  peut  être  bon  pour  les  plaies  con- 
tuses  autres  que  celles  des  doigts,  et  encore  ! 

Les  faits  sur  lesquels  nous  nous  appuyons  pour  établir  notre 
opinion  sont  consignés  dans  le  livre  de  M.  Chenu.  On  voit,  par 
exemple,  des  blessés  rester  deux  jours  dans  une  ambulance, 
puis  être  évacués  par  mer  sur  un  bâtiment  qui,  si  rapidement 
qu’il  marchât;  ne  mettait  pas  moins  de  trois  jours  à  aller  de  la 
Crimée  à  Constantinople ,  et  on  nous  a  répété  que  dans  ces 
conditions  ,  bien  qu’il  y  eût  un  chirurgien  sur  le  bâtiment ,  on 
embarquait  souvent  les  malades  sans  qu’on  eût  de  linge  de 
rechange  suffisant,  et  sans  qu’il  y  eût  assez  de  médicaments 
à  bord. 

Les  Anglais  ne  faisaient  point  de  même  ;  ils  gardaient  leurs 
blessés  jusqu’à  ce  que  la  plaie  fût  en  voie  de  cicatrisation,  et 
c’est  seulement  alors  qu’ils  les  expédiaient  dans  un  hôpital.. 
Cette  pratique  était  excellente ,  et  c’est  à  elle  qu’on  doit  attri¬ 
buer  la  plus  grande  part  des  succès  obtenus  dans  la  chirurgie 
des  plaies. 

Un  sage  a  dit  :  Voir  le  mal,  c’est  commencer  à  y  remédier. 
Que  notre  franchise  soit  ici  excusée  par  l’autorité  militaire.  Les 
médecins  de -nos  armées  conseillant  et  aidant,  on  pourra  désor¬ 
mais  obtenir  une  bonne  statistique  de  guérisons  pour  les  plaies 
d’armes  à  feu  dans  les  campagnes  à  venir,  et  nous  n’aurons 
plus  rien  à  envier  à  nos  voisins  anglais. 

Les  grandes  amputations  dans  l’armée  française  n’ont  pas  été 
plus  heureuses. 

Voici  les  résultats  : 


Amputation  de  cuisse,  1,666;  morts,  1,531. 

Désarticulation  du  genou,  69;  morts,  63. 

Amputation  de  la  jambe,  1,255;  morts,  903. 

Amputation  totale  ou  partielle  du  pied,  156;  morts,  117> 

Les  Anglais  oht  eq  poûr  les  mêmes  catégories  d’ampqta. 
tibns  ; 

Cuisse,  17j3  opérés;  115  mopt.s. 

Désarticulation  du  genou,  7  ;  morts,  k- 
Amputation  de  la  jambe,  96-i  morts,  37. 

Amputation  et  désarticulation  totale  pu  partielle  du  pied,  25 . 
morts,  3. 

20  désarticulations  coxo-fëmorales  ont  été  faites  parles  fran¬ 
çais  ;  9  ont  été  pratiquées  par  les  Anglais ,  et  les  malades  sont 
tous  morts,  , 

Pour  le  membre  supérieur,  voici  les  résultats  : 

Désarticulation  de  l’épaule,  222;  morts,  137. 

Amputation  du  bras,  1,173  ;  morts,  654. 

Désarticulation  du  coude,  79;  morts,  52. 

Amputation  de  l’avant-bras,  337  ;  morts,  154. 

Désarticulation  du  poignet,  68  ;  morts,  41. 

Voici  les  chiffres  de  la  statistique  anglaise  : 

Désarticulation  de  l’épaule;  45  ;  morts,  15.- 
Amputation  du  bras,  114  ;  morts,  29, 

Pas  de  désarticulation  du  coude. 

Amputation  de  l’avant-bras,  63;  morts,  3. 

Désarticulation  du  poignet,  4  ;  mort,  1. 

On  le  voit,  les  amputés  de  l’armée  anglaise  ont  guéri  en  plus 
grande  proportion  que  les  amputés  français.  Eu  égard  au  trai¬ 
tement  de  la  plaie  de  l’amputation ,  nous  avons  déjà  un  des 
motifs  de  la  diminution  de  la  mortalité  chez  les  anglais.  Mais  la 
statistique  nous  apprend  qu’il  y  a  eu  des  particularités  dans  la 
pratique  anglaise.  Il  y  a  eu  beaucoup  moins  d’amputations  se, 
condaires,  c’est-à-dire  à  la  suite  d’inflammation  des  plaies  et  de 
nécrose  des  os  fracturés. 

Les  Anglaisontfait  seulement  13  amputations  secondaires  pour 
100  primitives,  tandis  que  les  Français  ont  fait  2  5  amputations  se¬ 
condaires  pour  100  primitives.  Bien  que,  suivant  la  loi  habituelle, 
les  amputations  secondaires  soient  moins  graves  que  les  ampu¬ 
tations  primitives ,  bien  que  les  ambulances  et  les  hôpitaux  . 
n’aient  perdu  que  46  pour  100  des  amputés  secondairement 
tandis  qu’ils  ont  perdu  74  pour  100  des  amputés  primitivement, 
en  considérant  le  nombre  des  malades  qui  ont  subi  des  ampu¬ 
tations  secondaires  dans  l’armée  anglaise ,  on  voit  de  la  sorte 
que  la  statistique  en  bloc  des  amputations  faites  sur  les  soldats 
français  a  été  grevée  de  presque  la  moitié  des  morts  après  les 
amputations  secondaires. 

A  propos  des  amputations  doubles,  nous  voyons  que  suc 
120  amputations  il  y  a  eu  90  morts;  les  Anglais  ont  fait  9  opé¬ 
rations  doubles  sur  lesquelles  il  y  a  eu  4  morts. 

Nos  chirurgiens  ont  pratiqué  94  résections,  qui  ont  été  suivies 
de  mort  67  fois.  Par  rapport  aux  amputations ,  il  avait  été  fait 
une  résection  sur  70  opérations.  Les  chirurgiens  anglais  ont 
pratiqué  47  résections,  qui  ont  été  suivies  12  fois  de  la  mort, 

Ils  avaient  fait  une  résection  sur  28  opérations.  Sur  le  nombre 
des  résections  du  coude  exécutées  par  les  anglais ,  il  y  a  eu 
3  morts  seulement  pour  17  opérés. 

PESTE  DES  CORDILLÈRES, 

Par  M.  le  Dr  Baldou. 

(Extrait  d’un  Mémoire  communiqué  à  l’Académie  de  médecine.)  / 

Je  désire  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  une  épidémie 
qui  a  régné  dans  l’Amérique  du  Sud,  parce  que  cette  maladie 
a  offert  avec  l’une  de  celles  qui  sévissait  à  Saint-Pétersbourg,  6® 
qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  récwrrènie,  certaines 
analogies,  tout  en  présentant  cependant  des  différences  nota¬ 
bles. 

En  1854,  on  signalait  dans  les  provinces  nord  du  Pérou  une  . 
épidémie  que  Ton  a  appelée  peste  des  Cordillères,  parce  qu’elle' 
n’a  sévi  que  dans  l’intérieur  de  la  chaîne  des  Andes,  sans  jamais 
descendre  au-dessous  de  quinze  cent$  mètres  d’altitude  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  mer. 

De  1854  à  1859,  l’épidémie  marchant  du  nord  au  sud  a  F1* 
couru  toute  cette  partie  des  Andes  qui  traverse  le  Pérou  et  h 
Bolivie,  plus  les  parties  du  Chili  frontières  de  la  Bolivie.  | 
Étiologie.  —  Aucune  cause  générale  ni  spécifique  n’a  pu 
être  constatée.  Comme  causes  individuelles  et  déterminantes, 
je  signalerai  les  refroidissements  et  les  excès  de  boissons  jgw 
tueuses.  Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  ce  fait  que  l’épidémie  a 
paru  soumise  à  des  conditions  d’altitude,  puisqu’elle  n’a  frappa 
aucune  localité  située  au-dessous  de  1,500  mètres,  tandis  qu’elle 
a  attaqué  toutes  les  régions  plus  élevées  et  jusqu’aux  popma-  , 
tions  de  pasteurs  qui  habitent  à  4,000  mètres  et  même  au- 
dessus.  ;  SH 

Symptômes  et  marche  de  la  maladie.  —  Pas  de  période  d  m-  I 
cubation.  La  maladie  se  déclare  inopinément  et  sans  prodromes*  j 
Une  période  algide  marque  son  début.  De  violents  frissons,  sem¬ 
blables  à  ceux  d’une  forte  fièvre  intermittente,  secouent  tous  ^ 
les  membres  ;  douleur  vive  au  front  et  à  l’occiput,  pouls  lent  e  | 
déprimé,  extrémités  froides,  chaleur  de  la  surface  du  corps  «  F 
de  l’intérieur  de  la  bouche  diminuée.  Durée  de  cette  période, 
trois  à  cinq  heures.  . 

Période  de  réaction.  —  La  peau  devient  sèche  et  ardente, 
douleur  de  tête  augmente,  le  malade  accuse  une  chaleur  gén 
raie  très-incommode,  soif  modérée  ou  nulle,  pouls  peu  élevm 
dix  à  douze  pulsations  en  sus  du  rhy thme  normal,  douleurs  tr  s 
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.  p,  et  augmentant  par  le  toucher  à  l’épigastre,  aux  lombes, 
'  «sérum ,  le  long  des  nerfs  sciatiques,  aux  mollets,  aux 
a“  L  dans  les  bras;  les  yeux  Sont  brillants  ;  la  langue,  dans  le 
1  -grand  nombre  des  eas,  est  humide,  peu  colorée  et  souvent 
PÏe  ainsi  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

1  te  second  jour  et  les  suivants,  ces  symptômes  de  réaction 
Estent  sans  la  moindre  rémission.  Plus  de  frissons.  Mais  un 
P6’Tt  que  je  signale  tout  particulièrement,  parce  que  c’est  lui 
P0!1^  mjs  sur  la  voie,  et  qui  m’a  inspiré  l’idée  de  la  médica- 
9U'  uj  a  réussi,  c’est  que  pendant  les  nuits  tous  ces  symp¬ 
tômes  éprouvent  une  recrudescence,  un  -redoublement  d’inten¬ 
sité  extrêmes,  qui  privent  les  malades  de  tout  repos  et  leur  fait 
redouter  la  nuit  qui  va  suivre. 

pendant  la  deuxième  journée,  tous  les  symptômes  augmen- 
nt  d’intensité,  relativement  à  la  journée  qui  a  précédé,  mais 
diminuent,  relativement  à  la  nuit.  Inappétence  complète  pour 
les  aliments,  suspension  absolue  des  forces  digestives,  au  point 
uelè  moindre  bouillon  ne  passe  pas.  L’intelligence  reste  saine, 
le  malade  s’exprime  avec  une  certaine  difficulté.  Anxiété  grande, 
espiration  pénible,  incomplète  à  cause  de  l’état  douloureux 
muscles  thoraciques  et  du  diaphragme.  Pas  de  selles  ou 
selles  ordinaires;  urines  rares  et  colorées  ;  au  moindre  mouve¬ 
ment,  le  malade  pousse  des  plaintes  et,  des  gémissements,  tant 
ses  membres  sont  douloureux.  Jamais  de  sueurs. 

Ainsi  se  succèdent  les  jours  et  les  nuits  sans  variations  nota¬ 
bles,  tant  que  le  malade  ne  commet  pas  d’imprudences,  sur¬ 
tout  tant  qu’il  ne  prend  pas  d’aliments,  et  cette  période  dure  de 
dix  à  quinze  jours;  puis  vient  la  période  de  décroissance. 

Pronostic.  —  Dans  cette  première  attaque,  la  maladie  se  ter¬ 
mine  heureusement  dans  la  presque  totalité  des  cas,  et  alors  les 
symptômes  s’àpaisënt  graduellement  pendant  le  joür  bien  plus 
vite  que  pendant  les  nuits,  qui  restent  longtemps  agitées  par 
les  douleurs  signalées. 

Quand  la  maladie  doit  se  terminer  fatalement,  fie,  qui  n’ar¬ 
rive  guère  que  dans  les  rechutes  dont  je  vais  parler,  on  observe 
quelquefois  dés  pétéchies.  L’économie  succombe  sans  qu’il  se 
manifeste  des  troubles  nouveaux;  je  fais  exception  pour  les 
diarrhées  qui  s’observent  souvent,  mais  toujours  par  suite  des 
préjugés  des  Indiens  qui  pensaient  qu’il  était  indispensable  de 
donner  à  marier  aux  malades. 

Convalescence.  —  Quand  tous  les  symptômés  avaient  disparu, 
les  douleurs  dans  les  muscles  et  dans  les  principaux  troncs  ner¬ 
veux  persistaient  souvent  pendant  un  ou  plusieurs  mois  f  dans 
tous les  cas,  ^économie  restait  longtemps  dans  un  état  d’anémie 
plus  où  moins  profonde,  de  laquelle  résultait  une  incapacité 
complété  pouf  tout  travail  actif  èt  pénible. 

Rechutes.  —  Après  huit  jours,  quinze  jours,  un  ou  plusieurs 
mois  écoulés  depuis  la  fin  de  la  maladie,  pendant  ou  après  la 
convalescence,  l’épidémie  resaisissait  ordinairement  sa  victime. 
Elle  se  reproduisait  avec  ses  mêmes  périodes,  ses  mêmes  symp¬ 
tômes;  et  le  nombre  des  rechutes  n’avait  pas  de  limites.  Seule¬ 
ment,  chacune  d’elles  trouvant  le  sujet  plus  affaibli,  présentait 
d’autant  plus  de  danger  d’une  terminaison  fatale. 

DùùS  Une  farrtillë,  le  père  et  la  mère  ont  été  frappés  chacun 
huit  fois;  leurs  trois  enfants,  âgés  de  trois  à  dix  gns,  chacun 
trois  fo,is;  tous  ont  survécu. 

Sur  une  population  de  1,200  habitants  que  contenait  le  vil¬ 
lage,  dans  lequel  j’ai  observé  plus  particulièrement  l’épidémie, 
la  mortalité  a  été  de  250,  divisée  ainsi  : 

Enfants  au-dessous  de  seize  ans.  •  •  •  92 

Adultes. . .  -110 

Vieillards  au-dessus  de  soixante  ans.  .  .  A8 


Les  deux  sexes  ont  compté  un  nombre  égal  de  morts. 

Très-peu  d’individus  ayant  échappé  complètement  à  la  ma¬ 
ladie,  je  calcule  que  chacun  des  habitants  de  ce  village  a  éprouvé 
en  moyenne  trois  attaques,  ce  qui  porte  à  3,600  le  nombre  deé 
cas  de  peste  qui  se  sont  déclarés  dans  cette  localité  pendant  une 
année  qu’a  duré  l’épidémie;  fait  rare  dans  les  annales  de  la 
méslppine. 

Traitement.  —  Des  divers  moyens  et  agents  thérapeutiques 
,  essayés  par  moi  tour  à  tour,  j’ai  expérimenté  que  les  émissions 
sanguines  étaient  funestes,  l’opium  et  ses  succédanés  inutiles 
Qu  nuisibles,  les  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes  agréables 
aux  malades,  mais  sans  action  thérapeutique;  les  sudorifiques, 
sans  action  même  physiologique;  les  purgatifs,  dangereux  et 

inutiles. 

Les  moyens  que  les  indigènes  employaient  de  préférence 
étaient  la  décoction  de  cestrum  hediondinum,  plante  trës-com- 
®une  dans  ces  montagnes,  et  l’Urine  conservée  dans  laquelle*  : 
A?  faisaient  dissoudre  du  sel  marin.  Ces  deux  médicaments 
étaient  employés  intus  et  extra  eii  boissons  et  èn  lotions.  Ceux 
#  le  pouvaient  ajoutaient  à  ces  moyens  le  petit  lait  et  la  solu- 
b°n  de  crème  de  tartre.  Ils  combattaient  la  période  algide  avec 
t’eau  chaude  sucrée.  Avec  cette  thérapeutique-là,  une  famille 
ées  plus  aisées  du  pays  a  eu  quatre  des  siens  malades  pendant 
un  mois  âU  ut  ét  convalescents  pendant  plusieurs  mois, 
be  sulfate  de  quinine  s’était  d’abord  présenté  à  mon  esprit  ù 
a  ^ue  de  la  période  algide;  mais  celle-ci  ne  se  reproduisant 
P  j’avais  renoncé  à  son  emploi.  Plus  tard,  en  observant  cetté; 
exacerbation  si  prononcée  et  si  générale  des  symptômes  pen- 
ant  la  nuit,  l’insuccès  de  tous  les  autres  moyens  thérapeuti- 
cluës  aidant,  je  revins  à  l’idée  de  l’essayer, 
fe^eheisis  dans  le  lazaret  que  j’avais  formé  cinq  des  malades 
nites  les  plus  gravement  atteints,  trois  hommes  et  deux 
enimes.  Je  donnai  à  chacun  des  hommes  1,25  centigrammes 


de  sulfate  de  quinine,  et  à  chacune  des  femmes  1  gramme; 
chaque  dose  dë  sel  était  administrée  en  solution  dans  120.  gram¬ 
mes  d’eau  additionnée  d’üne  quantité  suffisante  d’acide  sulfu¬ 
rique  pour  opérer  la  solution  complète  du  sel.  Les  malades  la 
prenaient  en  quatre  fois,  divisées  dans  les’  douze  heures  de 
jour,  de  manière  que  la  dernière  prise  était  administrée  de  sept 
à  huit  heures  du  soir. 

A  ma  visite  du  matin,  mes  cinq  malades  accusèrent  une  amé¬ 
lioration  très-marquée  de  leur  état  pendant  la  nuit,  et  malgré 
leur  répugnance,  d’indiens  pour  tout  ce  qui  est  amer  au  goût, 
ils  demandèrent  tous  à  continuer  l’usage  du  médicament. 

Pour  abréger,  je  dirai  qu’aü  bout  de  trois  jours  il  ne  fut 
plus  possible  de  les  garder  au  lazaret. 

Je  fis  le  même  essai  sur  six  autres  malades,  puis  sur  tous  les 
épidémiés,  et  tous  guérirent  rapidement  et  sans  convalescence. 

Il  en  a  été  de  même  de  tous  ceux  que  j’ai  traités  à  domicile, 
quand  j’ai  pu  obtenir  que  mes  prescriptions  fussent  exécutées, 
et  cela  n’était  pas  toujours,  il  s’en  faut. 

.Un  moment  vint  où  l’acide  sulfurique,  m’ayant  fait  défaut, 
ainsi  que  tous  autres  moyens  de  rendre,  complète  la  solution 
du  sel  quinique,  je  dus  l’administrer  en  pilules.  J’Observai  bien¬ 
tôt  qu’il  n’était  ni  toléré  ni  digéré,  et  qu’il  occasionnait  des 
diarrhées  qui  aggravaient  d’une1  manière  dangereuse  Tétât  des 
malades,  sans  attaquer  la  maladie.  L’association  de  l'opium  au 
sel  quinique,  indiquée  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ne  modifia  pas  notablement  ce  ré¬ 
sultat,  et  je  dus  attendre  une  nouvelle  provision  d’acide  sulfu¬ 
rique  pour  reprendre  ma  médication. 

A  mon  grand  regret,  je  n’ai  pu  obtenir  de  faire  qu’une  seule 
aütopsie.  Je  ne  trouvai  rien  d’anormal  dans  les  viscères  thora¬ 
ciques  et  abdominaux.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ii’ont 
pu  être  examinés. 

Aucun  fait  ne  m’a  porté  à  admettre  qüe  iâ  maladie  fût  conla- 
gieùse. 

LARYNGOSCOPE  EXÉCUTÉ  D’APRÈS  LES  INDICATIONS 


Par  M.  Capron,  fabricant  d’instriimèrits  de  chirurgie. 

Ce  laryngoscope  sé  compose  d’ünë  bague'  éii  Cuivre  traversée  par 
trois  vis  qui  permettent  de  fixer  l’instrument  sur  des  lampes  dé  K 
calibre, 


La  tête  d’une  de  ces  vis  porte 


tige  sur  laquelle  glissé,  a  frotté- 
rrient  dur,  Un  miroir  éotiiiave 
destiné  à  fiéflvdyéfi  tes  rayôhé 
lumineux  dans  la  gorgé  dü  ü 
lâdè.  Le  miroir  est.  percé  dé 
deui  trOùs  Circulaires  placés 
sur  Uné  ligné  horizontale 
égale  distance  du  centré  du  ré¬ 
flecteur.  En  regardant  par  üîie 
de  ces  otiVëftür'és  circulaires, 
une  personne  plaœë  à  côté  d’iiit 
observateur  habitùë  à  U  làrytï- 
gOscopio  pëtit  voir  parfaitement 
f  imàgé  réfléchie  pâr  le  miroir 
laryngien. 

-  Le  miroir  réflecteur  en  pla- 
qfié  d’argent  est  construit  de 
façon  à  oe  que  la  lumière  soit 
toujours  à  son  foyer  principal, 
et  par  suite  les  rayons  projetés 
Sont  parallèles,  ce  qui  permet, 
si  le  malade  s’éloigne  ou  se 
rapproche  de  la  lampe;  d’éclai¬ 
rer  presque  toujours  avec  la  même  intensité  le  fond  de  la-  gorge  et 
d’éviter  la  grande  variation  d’éclairage  obtenue  par  les  appareils  à 
lentille  qui  donnènt  beaucoup  de  lumière  quand  la  gorge  du  malade 
est  au  foyer  de  la  lentille,  et  beaucoup  moins  lorsqu’il  en  est  autre¬ 
ment.  Sur  la  bagué,  au  point  opposé  à  la  vis  qui  supporte  le  réflec¬ 
teur,  se  trouve  soudée  une  petite  tige  transversale  qui  porte  deux 
griffes  verticalement  placées,  destinées,  quand  on  veut;  à  supporter 
un  verre  coloré  au  cobalt  ou  à  l’oxyde  d’urane.  Pour  l’examen  ophthal¬ 
moscopique,  cet  appareil,  par  le  parallélisme  de  rayons  qu’il  envoie, 
permet  d’éclairer  à  une  assez  grande  distance  sans  que  la  lumière 
perde  de  son  intensité.  On  peut  également  s’en  servir  pour  éclairer 
le  fond  du  vagin  ou  de  Torpille  sans  faire  approcher  le  malade  de  la. 
source  lumineuse. 

Les  miroirs  laryngiens  sont  en  acier  poli  soudés  sur  tiges  en  mail- 
lechort. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

1  Séance  du  3  mai  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  en  la  personne  de  M.  Morel-Lavallée.  Il  exprime  le  regret  que  le 
bureau  n’ait  reçu  aucun  avis  de  la  mort  de  cet  honorable  collègue, 
p:arce  que  la  Société  n’a  pu  être  représentée  officiellement  aux  funé¬ 
railles  de  son  ancien  président.  M.  Broca  rappelle  ensuite  brièvement 
les  principaux  travaux  de  M.  Morel  .sur  les  luxations  de  la  clavicule, 
la  hernie  du  poumon,  les  épanchements  séreux  traumatiques,  la  cystite- 
oantharidiennè,  son  ingénieux  appareil  en  gutta-percha  pour  les  frac¬ 
tures  de  la  mâchoire;  l’appréciation  des  méthodes  dè  tfa'itemént  des 
rétrécissements  de  l’ürëthre,  etc;.,,  etc..  Plusieurs  de  eps  mémoires, 
ajoutait.  le  président,  sont  empreints,  d’une  véritable  originalité,  et; 
plusieurs  d’entre  eux  sont  honorablement  cités  dans  tous  les  traités 
de  pathologie.  .  ’ 

La  Société  décide  qu’une  lettre  dë  condoléance  sera  adressée,  a 
nom  de  la  Société,  à  la  veuve  de  M.  Morel-Lavallée,'  parle  secrétaire 
général* 


Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  plusieurs  membres  donheirt 
quelques  details  Sur  la  fin  prématurée  de  M.  Morel-Lavallée,  qui  pa¬ 
raît  avoir  succombé  subitement  aux  suites  d’ürie  affection  ancienne 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

•  CORRESPONDANCE . 

La  Société  a  reçu  : 

.  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

La  Gazette  médicale,  de  Strasbourg  ; 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ; 

Le  Èulletin  médical  du  nord  de  la  France; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique; 

Les  Archives  générales  de  médecine; 

La  Statistique  médicale  de  l'armée  pendant  l'année  186%  ; 

Le  Bulletin  de  la  Société  (4e  fascicule)  pour  1861. 

M.  le  docteur  Simon  Duplay  adresse  à  la  Société  deux  exemplaires 
de  sa  thèse  inaugurale  ;  Des  collections  séreuses  et  hydatiques  de 
l'aine,  pour  le  concours  du  prix  Duval. 

MM.  Folliri,  Richer,  Bauchet  demandent  un  congé. 

ÉLECTION. 

Lé  scrutin  est  Ouvert  pour  la  nomination  d’üne  commission  chargée 
dë  présenter  une  liste  de  candidats  a  une  place  de  membre  titulaire. 
Cétte  commission  sè  ttouve  constituée  par  MM.  Depaül,  Giraldès  et 
Marjôlin. 

A  propos  du  procès-verbal  ; 

m.  giraldès  présente,  au  nom  de  M.  Hergott  (de  Strasbourg),  dè 
nouveaux  Spécimens  d’àppàreils  plâtrés,  rendus  imperméables  par  le 
vernis  de  résilié  de  Copal.  Ces  appareils  sont  restés  pendant  quinze 
'  jours  dans  l’eau  tiède  sans  être  pénétrés.  M.  Hergott  se  sert  dé  Vieille 
toile  pour  faire  là  charpente  dë  ces  appareils. 

M.  Hergott  profite  dè  cetté  Occasion  pour  rappeler  sa  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant  national. 

M.  lefort  met  également  sotîs  les  yeux  des  membres  de  la  Société 
des  appareils  analogues,  de  M.  Langenbeck,  faits  par  divers  procédés 
et  rendus  imperméables  au  moyen  dè  résine  dissoute  dans  l’éther, 

Discussion  Sur  la  coxalgie. 

M.  boinet.  Il  y  â  deux  points  sur  lesquels  je  désire  faire  quelques 
remarques. 

Le  premier  Ost  l’abaissement  de  la  hanche,  le  sëcondd’hydarthrôse 
de  l’articulation  coxo-féMofale. 

Pôur  Ce  qui  est  du  premier,  M.  Bouvier  ne  peut  admettre  que  l'a¬ 
baissement  de  la  hanche  puisse  se  rencontrer  dans  d’autres  affectioris 
qné  la  coxalgie,  et  il  craint  que  je  n’aie  pris  de  vraies  coxalgies  pour 
des  scidtîqüës.  De  plus,  il  pense  que  cet  abaissement  de  la  hanche  et 
rallongement  apparent  du  membre  qui  en  est  la  conséquence  ne  per¬ 
sistent  pas  dans  la  position  coiiçhee,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
coxalgie. 

Si  je  n’avais  observé  qu’un  sëuf  cas,  et  si  je  l’avais  observé  seul, 
je  pourrais  croire  à  une  erreur  de  ma  part,  devant  l’assertion  de  notre 
savant  collègue,  mais  j’ai  été  si  souvent  frappé  des  phénomènes  §üè 
j’obserVàîs  cjüèj’ai  cru  devoir  les  signaler  à  l'attention  des  autres,  et 
dans  un  Mémoire  que  j’ai  publié  dans  la  Gazette  médicale ,  en  1 835,  et 
qucj’ai  intitulé  :  Dumecamsme  de  l’abaissement  de  la  hanche,  dans  la 
coxalgie  et  autres  affections  des  membres  inférieurs ,  j’en  ai  rapporté 
plusieurs  observations  qui  me  paraissent  très-concluantes.  Ces  obser¬ 
vations  ont  été  recueillies  dans  le  service  de  Sanson  â  THôtel-D'iéu, 
contrôlées  par  Sanson  lui -même,  et  vues  par  tous  ceux  qui  Sui¬ 
vaient  sa  clinique  à  ceue'ëpoque!  et  dont  l’attention  était  fixée  sur  ce 
pôiht.  Depuis,  j'ai  eu  l’obeasion  d’en  observer  plusieurs  autres  cëis 
avec  Marjqlin  père  et  M.  Mâlgàigfié,  et  tous  ces  cas,  où  il  fi’v  avait 
point  de  coxalgie,  Offraient  tous  les  signés  de  "cette  affection,  âü  moins 
tous  les  principaux  signes  admis  par  M.  Bouvier,  tels  que  l’attitude 
spéciale  du  corps,,  la  claudication,  la  déformation,'  la  dduleur,  Talion-? 
gemeiit  apparent,  et  pour  plusieurs  la  rigidité  de  T  articula  tion...  et 
cependant  il  n’v  avait  point  de  coxalgie,  —  ainsi  les  sciatiques  chro¬ 
niques,  les  contusions,  les  rhumatismes  de  la  hanche,  qui  détermi¬ 
nent  une  claudication  prolongée,  présentent  ces  5  signes  que  je  viens 
de  rappeler;  dans  d’autres  affections  du  membre  inférieur,  dans  les 
abcès  du  grand  trochanter,  dans  les  ankylosés  et  les  tumeurs  blam 
ches  du  genou,  en  un  mot,  dans  toutes  les  affections  qui  sont  cause 
d’une  claudication  prolongée  et  quotidienne,  on  rencontre  encore  tous 
cës  signes,  moins  la  rigidité  de  l’articulation,  à  laquelle  on  peut  im¬ 
primer  des  mouvements  soit  de  rotation,  d’abduètion  ou  d’adduction  ; 
mais  il  y  a  douleur,  allongement  apparent  do  la  jambe,  abaissement 
de  la  hanche,  déviation  du  bassin,  courbure  latérale  de  là  colonne 
vertébrale,  en  un  mot,  cette  attitude  spéciale  du  corps  qu’on  remar¬ 
que  dans  la  coxalgie,  et  tous  ces  signes  persistent  dans  la  position! 
couchée;  position  dans  laquelle  tous  les  malades  ont  été  examinés. 
Hier  encore,  j’ai  examiné  Un  individu  atteint  d’une  ankylosé  du  genou 
et  qui  boite  depuis  dix  ans,  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  offrait  tous 
.  les  signes  de  lai  coxalgie,  Moins  la  rigidité  de  i’articùlatîon  ;  il  y  a 
aplatissement  de  la  fesse,  du  côté  malade  ;  le  pli  des  fesses  n’est  plus 
au  même  niveau,  et  celui  du  .côté  malade  est  bien  plus  bas  que  celui 
du  côté  sain,  ainsi  qu’on  le  remarque  dans  la  coxalgie. 

Je  ferai  remarquer  que  presque  toutes  mes  observations  ont  été 
prises  sur  des  adultes,  et,  par  conséquent,  sur  des  individus  chez 
lesquels  on  rencontré  rarement  la  coxalgie...  Je  dirai  ensuite,  que  ces 
individus  étaient  èn  général  de  bonne  constitution ,  à  muscles  bien 
développés,  qu’ils  n’ont  jamais  suivi  le  traitement  recommandé  pouf 
les  coxalgiques;  qu’ils  n’ont  pas  été  mis  à  un  repos  absolu  et  qu  ils 
ont  guéri  cependant,  sous  l'influence  de  traitements  appropriés  soit  à 
la  sciatique,  soit  aux  contusions,  etc.,  et  aussitôt  que  l’ élément  datte- 
leur,  qui  était  la  principale  cause  de  la  claudication,  disparaissait; 
les  parties  revenaient  peu  à  peu,  et  presque  spontanément,  à  leur1 
état  normal  ;  d’ailleurs,  c’est  la  douleur  seule,  mais  la  douleur  pro-: 
longée,  et  faisant  botter  longtemps,  ou  le  raccourcissement  permanent 
d’ùn  membre,  qui  produit  les  phénomènes  de  l’attitude  spéciale  du 
corps,  la  déformation,  l’abaissement  de  la  hanche,  l’allongement  ap¬ 
parent  du  membre,  la  claudication,  aussi  bien  dans  la  coxalgie  que 
dans  certaines  autres  affections  du  membre  inférieur,  comme  la  scia¬ 
tique,  la  contusion  de  la  hanche,  les  abcès  du  grand  trochanter. 

D’après  les  faits  que  j’ai  observés,  je  me  crois  donc  autorisé  à  dire 
que  l'abaissement  permanent  du  bassin,  l’allongement  apparent  d’un 
membre,  etc.,  peuvent,  après  une  claudication  prolongée,  se  rencon¬ 
trer  dans  d’autres  affections  que  la  coxalgie,  et  qu’il  est  possible, 
dans  certains  cas,  de  commettre  une  erreur  de  diagnostic,  que  cette 
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erreur  a  été  commise  assez  souvent;  bien  entendu,  que  je  ne  parle  que 
delà  coxalgie  arrivée  à  une  cerlaine. période  ;  car,  lorsque  cette  mala¬ 
die  débute,  c’est-à-dire-  lorsqu’il  y  a  seulement  douleur  dans  la  hanche, 
et,  par  suite,  claudication,  on  ne  peut  que  soupçonner  la  coxalgie, 
surtout  si  le  malade  est  scrofuleux,’  sans  pouvoir  affirmer  qu’elle 
existe,  puisque  tous  les  signes  qui  la  caractérisent  n’existent  pas  en- 

Je  passe  au  second  point;  il  s’agit  de  T  hydarthrose  de  l’articu¬ 
lation  coxo-femorale  ;  M.  Bouvier  estr^eu  disposé  à  admettre  que  la 
coxalgie  puisse  débuter  par  cette  affection,  et  il  n’en  connaît  pas 
d’exemples  clairement  démontrés. 

,  Quelles  sont  les  raisons  qui  empêchent  d’admettre  que  l’articulation 
coxo-fémorale  puisse  devenir  le  siège  d’une  hydarthrose?  Y  a-t-il 
quelque  chose  dans  sa  forme,  dans  son  organisation  qui  s’y  oppose?  Au 
contraire,  tout  porte  à  croire  que  l’bydarthrose  peut  aussi  bien  exister 
dans  l’articulation  de  la  hanche  que  dans  les  articulations  de  l’épaule 
et  du-  genou,  et,  si  on  ne  la  signale  pas  plus  souvent  dans  cette  région, 
cela  lient  à, différentes  causes  :  d’abord  à  l’épaisseur  des  parties.molles 
qui  recouvrent  cette  articulation ,  ensuite  à  la  forme  qu’on  observe  et 
qui  n’est  pas  globuleuse  comme  dans  celle  du  genou,  parce  que  dans 
les  épanchements  des  articulations  énarthrodiales  la  tumeur  envoie  des 
prolongements  produits  par  la  présence  du  -liquide  dans  les  expan¬ 
sions  articulaires  de  la  synoviale.  Alors,  si  l’hydarthrose  peut  exister 
dans  l’articulation  coxo-fémorale,  on  ne  voit  pas  pourquoi  elle  ne 
pourrait  pas  devenir  dans  certains  cas  une  cause  de  coxalgie,  comme 
elle  est  une  cause  de  tumeur  blanche  dans  les  autres  articulations,  car 
après  tout  la  coxalgie  n’est  pas  autre  chose  qu’une  tumeur  blanche.' 
Je  ne  voudrais.pas  dire  avec  J.  L.  Petit,  qui  n'en  rapporte  pas  un  seul 
exemple,  avec  M.  Parisse,  qui  fait  intervenir  l’hydarthrose  comme 
cause  prochaine  de  la  luxation  de  la  cuisse,  que  cette  espèce  d’hydar- 
throse  est  fréquente  ,  mais  je  dis  qu’on  ne  doit  pas  la  nier  ;  il  faudrait 
alors  rejeter  comme  n’avant  aucunq  valeur  les  observations  de  M.  Le- 
sauvage  ( Archiv .  génër.  de  médecine  ,  2e  série ,  t.  IX)  ;  de  MM.  Pa¬ 
risse  ( Archiv .  belges  de  médec.  milit.),  et  surtout  celle  de  M.  Joly, 
qui  a  vu  un  cas  d’hydarthrose  coxo-fémorale  sur  le  cadavre.  Je  com¬ 
prends  qu’on  n’admette  pas  les  raisons  de  J.  L.  Petit  et  de  M.  Parisse' 
pour  expliquer  la  luxation  du  fémur  dans  la  coxalgie,  mais  je  pense 
qu’on  ne  peut  pas  ne  pas  admettre  que  la  coxalgie  puisse  quelquefois 
débuter  par  une  hydarthrose. 

M-.  VEltXEOL.  Les  Américains  pensent  que  l’extension  et  la  contre- 
extension  sont  utiles  pour  diminuer  la  pression  des  surfaces  articu¬ 
laires  l’une  contre  l’autre.  Je  viens  d’observer  chez  un  de  mes  malades 
quelque  chose  qui  confirme  cette  opinion.  Dans  un  cas  de  coxalgie 
ancienne  compliquée  d’abcès  ,  il  survint,  après  l’évacuation  du  pus, 
une  arthrite  aiguë  accompagnée  de  douleurs  rendues  intolérables  à 
cause  de  la  contracture  musculaire  coexistante.  Les  narcotiques  et  les 
calmants  de  toute  espèce  restèrent  sans  résultat.  Alors,  après  avoir 
obtenu  l’anesthésie  au  moyen  du  chloroforme,  je  plaçai  le  malade  dans 
un  appareil  de  Bonnet,  auquel  je  fis  ajouter  de  quoi  faire  l’extension 
et  la  contre-extension.  Immédiatement  les  douleurs,  d’abord  si  vives, 
disparurent  presque  complètement. 

A  cela,  les  Américains  ajoutent  la  ténotomie,  ce  qui  ne  me  paraît 
pas  toujours  nécessaire. 

M.  lefort.  J’ai  vu  tout  dernièrement  l’extension  et  la  contre-' 
extension  produire  les  mêmes  effets  chez  un  jeune  malade  que  j’ai  en 
traitement.  Je  cessai  momentanément  l’extension  et  les  douleurs  re¬ 
parurent;  j’y  ai  eu  recours  de  nouveau,  et  de  nouveau  les  douleurs 
cessèrent. 

M.  dep  A  DE.  Je  commencerai  par  réclamer  l’indulgence  de  mes 
collègues ,  parce  que  le  temps  m’a  manqué  pour  résumer  aussi  briè¬ 
vement  que  je  l’aurais  désiré  ce  que  j’ai  à  dire. 


Jusqu’à  présent  plusieurs  membres  de  la  Société  se  sont  occupé  avec 
grand  soin  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  coxalgie;  nous  les 
avons  tous  entendus  avec  le  plus  vif  intérêt.  Seulement,  ils  ont  volon¬ 
tairement  laissé  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  déformation  des  os  qui  peut 
survenir  comme  conséquence  plus  ou  moins  éloignée  de  la  coxalgie. 
C’est  sur  ce  point  que  je  désire  fixer  maintenant  votre  attention. 

Sans  avoir  la  prétention  de  faire  ici  un  historique  complet  de  cette 
partie  de  la  question,  je  dirai  seulement  que  la  scjence  possède  au¬ 
jourd’hui  peu  de  travaux  siirtce  sujet.  Les  auteurs  anciens  pensaient 
généralement  que  les  femmes  boiteuses  avaient  le  bassin  plus  ou  moins 
vicié,  et  chacun  sait  que  Pen  refusa  d’épouser  une  femme  sur  le  seul 
motif  qu’étant  affectée  de  claudication,  elle  devait  avoir  une  mauvaise 
conformation  du  bassin.  Depuis  celte  époque,  l’opinion  de  Pen  était 
restée  généralement  admise,  quand,  en  'l  825  ou  1826,  Dupuytren  ap¬ 
pela  de  nouveau  l’attention  sur  ce  point  et  résuma  ses  leçons  à  peu 
près  de  la  manière  suivante  :  les  femmes  qui  ont  des  luxations  con¬ 
génitales  ou  consécutives  à  la  coxalgie  survenue  dans  le  jeune  âge 
peuvent  avoir  le  bassin  assez  bien  conformé  pour  permettre  l’accou¬ 
chement  naturel  au  terme  de  la  gestation. 

Plus  tard,  en  1835,  M.  Sédillot  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  im¬ 
portant  ,  qui  a  été  le  point  de  dépari  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  depuis 
sur  cette  question. 

Gerdy  a  publié  dans  le  journal  Y  Expérience .  à  propos  de  deux 
mémoires  de  Pravaz  sur  la  coxalgie,  une  appréciation  qu’il  résume  en 
disant  que  l’opinion  de  Dupuytren  et  de  M.  Sédillot  n’est  pas  aussi 
absolument  exacte  qu’on  se  plaisait  à  le  dire. 

Enfin,  M.  Velpeau  s’est  contenté  de  reproduire  dans  son  traité  d’ac¬ 
couchements  les  diverses  opinions  soutenues  jusque-là.  Les  ouvrages 
les  plus  récents  sur  ce  sujet  sont  ceux  de  Lenoir  ( Atlas  complémen¬ 
taire  de  tous  les  traités  d'accouchements)  et  de  M.  Hubert  (de 
Louvain)  ( Mémoires  de  l'Académie  de  Belgique). 

Je  ferai  remarquer,  tout  d’abord,  qu’il  importe  beaucoup,  au  point 
de  vue  de  l’obstétrique,  de  distinguer  les  luxations  congénitales  des 
luxations  accidentelles,  et  parmi  ces  dernières  les  luxations  anciennes 
et  les  luxations  récentes. 

Les  luxations  congénitales  sont  extrêmement  rares.  Je  n’en  ai  jamais 
rencontré  chez  les1  nombreux  enfants  nouveaux-nés  qui  ont  passé  sous 
mes  yeux. 

La  cause  de  la  luxation  doit' être  prise  aussi  en  grande  considéra¬ 
tion.  Quand  elle  est  traumatique,  elle  amène  beaucoup  plus  rarement 
la  déformation  du  bassin  qui  met  obstacle  à  l’accouchement,  surtout 
si  elle  est  double. 

Quand,  au  contraire,  la  luxation  a  été  précédée  de  coxalgie,  il  a 
existé  un  état  inflammatoire  de  l’os  coxal  et  à  cause  de  cela  il  y  a  eu 
arrêt  de  développement  et  ramollissement  du  tissu  osseux.  On  s’est 
donc  mépris  quand  on  a  voulu  considérer  en  bloc,  et  sans  dictinction 
aucune,  l’influence  des  luxations  sur  la  conformation  du  bassin.  Il 
faut,  de  toute  nécessité,  faire  des  distinctions. 

Quand  il  y  a  simplement  luxation,  il  faut  étudier  séparément  les 
luxations  d’un  seul  côté  et  celles  qui  portent  sur  les  deux  articulations 
coxo-fémorales.  Dans  les  luxations  doubles  congénitales  ou  fort  an¬ 
ciennes,  sans  accidents  inflammatoires  évidents,  la  conformation  n’est 
pas,  en  général,  modifiée  de  manière  à  rendre  I’accouchemeni  impos¬ 
sible,  il  est  même  quelquefois  très-facile  dans  ces  conditions.  Mais  le 
bassin  n’en  porte  pas  moins  des  altérations  de  forme  très-manifestes 
qui  le  différencient  très-notablement  du  bassin  normal  pour  un  œil 
exercé  et  attentif.  Dans  ces  cas,  la  déformation  porte  tout  à  la  fois  sur 
le  détroit  supérieur,  sur  le  grand  bassin  et  surtout  sur  le  détroit  inférieur. 
Le  grand  bassin  est  un  peu  rétréci,  les  crêtes  iliaques  sont  relevées, 
le  sacrum  est  un  peu  excavé,  quoique  régulier  sur  la  ligne  médiane. 
Le  détroit  inférieur  est  remarquable  par  un  écartement  plus  ou  moins 


considérable  des  tubérosités  de  l’ischion,  qui  produitun  élargisse 
proportionnel  de  l’arcade  pubienne.  Toutes  ces  altérations  de  f^" 
reconnaissent  évidemment  pour  cause  l’action  des  muscles  pelvi-i"16 
cbantérieiis.  Tous  ces  muscles,  en  effet,  se  trouvent  plus  ou 
tiraillés  par  le  fait  de  la  luxation,  dans  laquelle  le  bassin  est  comme  a"* 
pendu  entre  les  deux  fémurs,  au  lieu  de  reposer  directement  sur  »  *" 

En  est-il  de  même  quand  il  y  a  luxation  d’un  seul  côté?  Je  rép0 
[irai  d’abord  que  je  ne  sais  pas  s’il  existe  dans  la  science  de  vérit  hi 
luxation  congénitale  d’un  seul  côté;  et  par  congénitale  j’entends  c  * 
qui  existe  au  moment  même  de  la  naissance.  Pour  ma  part,  je  n> 
connais  pas  d’exemple  bien  authentique.  Quoiqu’il  en  soit,  ou  ]a 
tion  d’un  seul  côté  est  congénitale  ou  du  moins  très-ancienne  ou  ii" 
est  acquise  et  récente.  Dans  cette  dernière  condition,  le  bassin  n 
subit  pas  de  déformation  bien  évidente.  Quand,  au  contraire,  la  |Usa 
tion  unique  est  très-ancienne,  la  configuration  du  bassin  peut  ^ 
assez  notablement  modifiée  pour  apporter  un  obstacle  considérable  ; 
l’accouchement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heùres  un  quart. 

Le  Secrétaire  annuel,  Hipp.  Br,0T 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  ParIs 

pendant  l'année  1865. 

29.  État  du  cœur  et  du  sang  dans  les  principaux  genres  de  mort 
violente,  par  M.  Maréchal. 

30.  Réflexions  et  observations  sur  la  fièvre  puerpérale,  parM.  La. 
béda. 

31.  Des  helminthes  vivant  dans  le  tube  digestif,  par  M.  Pasqui011l 

32.  De  l’endopéricardite  rhumatismale  d’emblée,  parM.  Buffey. 

33.  De  quelques  observations  d’anatomie  pathologique  pour  servir 
à  l’étude  de  l’angine  de  poitrine,  par  M.  Loupias. 

34.  Emploi  thérapeutique  des  plantes  de  la  famille  des  labiées,  par 
M.  Baronille. 

35.  De  la  piqûre  anatomique,  parM.  ChouveL 

36.  Considérations  sur  le  développement  du  tissu  osseux;  et  stries 
lésions  élémentaires  des  cartilages  et  des  os,  par  M.  Ranvier, ,  j 

37.  Quelques  considérations  sur  l’érysipèle,  par  M.  Blockberget, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  6  mai  1865,  M.  le  docteur  Yizerie,  médecin- 
major  de  1re  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central 
a  été  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Siredey,  M.  Raynaud  et 
Gombeaux. 

—  Le  corps  médical  de'Paris  vient  de  perdre  un  de  ses  membres 
distingués.  M.  le  docteur  Hauregard,  reçu  à  Leyde  en  1817  et  auto¬ 
risé  à  exercer  en  France  en  1 821 ,  vient  de  mourir  dans  un  âge  asseï 
avancé.  M.  Hauregard ,  praticien  aussi  éclairé  que  zélé ,  a  rempli 
longtemps  les  fonctions  de  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  dé 
l’ancien  XIIe  arrondissement  et  faisait  partie  de  la  Commission  locale 
de  salubrité.  Il  emporte  les  regrets  de  ses  nombreux  clients  et  de  tons 
ses  confrères  dont  il  avait  su  conquérir  l’estime. 


Paris.  —  J.  Clayb,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTI PESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phéniqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  ta  Verrerie,  55.  Paris. 


Médecine  noire  en  capsules 

de  J.-P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  et  toujours  sans  coliques,  et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  évacua¬ 
tions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles 
n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  for...e  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette  mé¬ 
decine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée 
par  de  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  1rs  médecins  qui  en 
font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le.  plus  doux,  le 
plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. —  Dépôt  géné¬ 
ral,  pharm.  LAROZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs,  26,  à 
Pans,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


I établissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  A  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

•végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  Sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations!  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et.  des  ovaires.  Ajoutons’ qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


n  onstipation  et  migraine.  — 

VI  Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  402. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  du  flacon  de  50  pilüles,  2  francs. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexévïlle.  L’eàu 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville’ 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  où  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  ; 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

J.  par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Approu¬ 
vées  en  59  et  6Ô  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine  de 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argent, 
Paris,  1864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris, 
7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prix, 
5  fr.  la  boîte. 


Avis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  a  qui  il  rendrait 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  mi¬ 
nime  somme  d’tt»  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca¬ 
tion? 

j VENTE,  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de- Médecine, 
à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


Eaux  minérales  de  Saint  -  Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-ceivreuses  if- 
senicai.es.  —  Spécialité  ;  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspoi- 
dance  directe. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines.  —  Trai- 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  anet- 
tions  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  digestif,  etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanclies, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  fra»Ç® 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  Pu*ssa® 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  h®or‘ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux.  p 
Les  Dbagées  d’Ergotine  sont  employées  avec  18  P‘“s 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accoucheroen  ’ 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  i'MKI 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  « 
diarrhées  chroniques.  -  ~  .  i 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Oam 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  do  chaque  vnle- 


Lamalou  du  Centre  (Sources  Bourg®) 

(Hérault).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  8a' 
zeuse,  légèrement  arsenicale,  d’une  température  de  ^ 
28°,  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  de  de»1 
et  d’éréthisme  nerveux  ;  c’est  la  seule  de  la  vallée  qn>  e 
cite  le  picotement  et  la  rubéfaction  de  la  peau,  1»  se  j 
assez  tempérée  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule  H 
constitue  une  boisson  de  table  agréable;  on  la  Prea  or 
bains,  en  douche  et  en  boisson.  «  J’ai  pu  m’assuîl.cjt 
moi-même,  dit  M.  le  docteur  Andrieu,  de  son  e m 
dans  le  cas  de  sciatique  rebelle.  «  d’hystérie,  la 
anémie,  etc.,  sont  presque  toujours  guéries  par  ce» 


rr roubles  de  la  digestion,  Maladie* 

1  des  voies  urinaires.  —  Depuis  plus  de  trois  j*1  ^ 
les  Eaux  minérales  de  Pougues  ont  été  employé»5'  et 
le  plus  grand  succès,  dans  les  Maladies  de  1  es™a]adies 
des  intestins,  engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  ®  „ , 

des  reins  et  de  la  vessie.  Affections  générales  du  s»"®, 
gravelle,  calculs,  diabète,  albuminurie,  goutte,  c  ma- 
pâles  couleurs,  pertes  et  flueurs  blanches,  sc.^?^Uq5 ’cent- 
ladies  des  femmes,  etc,  etc.  Prix  de  la  bouteille,  gaUx 
60,  rue  Caumartin,  à  Paris.  —  Dépôt  de  toutes 
minérales  françaises  et1  étrangères. 


—  MARDI  16  MAI  1865. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRES  DE  L’HÛPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ie  prix  d’abounement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  hors  de  Pari» 


Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


A|J  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  11 


sn  faveur  de  la  Gazette  ni 
ît  pas  payer  le  prix  entiei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

poür  Paris  eï  les  Départements. 


pour  l’étranger, 

le  port  en  sus 
it  les  derniers  tarifs  des  p 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  <j,e  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpital  Necker. 
S  Rhumatisme  articulaire.  Endocardite.  Lésions  athéromateuses  de  l’endo- 
ardè  dans  les  cavités  gauches  et  de  tout  l’arhre  artériel.  Hémorrhagie 
'érébrahle.  Mort.  Autopsie.  —  Acné  sebacea  syphilitique.  — '  Hÿstéro- 
°  tomie.  —  Académie  des  sciences.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 


Paris,  le  45  mai  4  865. 


Séance  «le  V Académie  «tes  Sciences. 

La  séance  est  ouverte  par  une  lecture  de  M.  Coste  sur  la  pro¬ 
duction  des  sexes. 

On  se  souvient  que  M.  Thury,  professeur' à  l’Académie  de 
Genève,  !  après  vingt-neuf  expériences  exécutées  suivant  ses 
préceptes  sur  un  troupeau  de  vaches,  crut  pouvoir  déclarer 
que  la  loi  générale  de  la  procréation  des  sexes  était  décou¬ 
verte.  / 

m  L’âufeur’dé  cette  ingénieuse  théorie  suppose  que  tout  œuf 
non  fécondé  passa,  pendant  la  période  de  sa  maturation, .  par 
deUx  phases  successives  mais  continues,  durant  chacune  des¬ 
quelles  il  aurait  un  caractère  sexuel  différent. 

Dans  la  première  moitié  de  cette  période  (maturation  com¬ 
mençante)^  serait  œuf  femelle;  dans  la  seconde  (maturation 
plus  avancée)  il  deviendrait  œuf  mâle.  Cette  transformation  su¬ 
bite  est  désignée  par  M.  Thury  par  le  nom  de  vire. 

Pour  contraindre  l’œuf  d’abord  femelle;  puis  mâle,  à  déve¬ 
lopper  celui  des  deux  sexes  que  l’on  veut  produire,  il  faudrait 
régler  le  moment  de  l’accouplement  de  manière  que  la  fécon¬ 
dation  vînt  saisir  le  germe  dans  la  phase  de  maturation  corres¬ 
pondante  à  la  constitution  dans  laquelle  il  s’agirait  de  le  fixer. 

Tel  est  le  principe. 

M.  Thury  suppose  encore  que  tout  œuf  non  fécondé  se  détache 
spontanément  de  l’ovaire,  au  début  du  rut  chez  les  mammi¬ 
fères,  au  début  de  la  menstruation  chez  l’espèce  humaine,  et 
.  que  pendant  la  durée  de  cette  période  d’explosion  de  la  fonc¬ 
tion  génératrice  il  descend  lentement  le  long  de  1  oviducte,  arrive 
à  la  matrice,  subissant  dans  ce  trajet  la  constitution  femelle 
d’abord,  la  constitution  mâle  ensuite. 

M.  Coste  a  voulu  étudier  cette  théorie.  11  a  d’abord  dirigé 
son  expérimentation  sur  les  mammifères  multipares,  et  cela 
sans  succès. 

Il  conclut  à  ce  que  la  loi  Thury  ne  serait  pas  applicable  aux 
mammifères  multipares.  L’est-elle  aux  mammifères  ünipares? 
Ce  sera,  pour  M.  Coste,  l’objet  d’une  nouvelle  série  de  recher¬ 
ches;  nous  en  donnerons  le  résultat  à  nos  lecteurs. 

On  trouvera  au  compte-rendu  un  travail  de  M.  Mac-Donnel 
sur  la  matière  amylacée  des  tissus  fœtaux  et  du  foie. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  NECKER. —  M.  Boulay. 

Rhumatisme  articulaire.  —  Endocardite.  —  Lésions 

athéromateuses  de  l’endocarde  dans  les  cavités  gau¬ 
ches,  et  de  tout  l’arbre  artériel.  —  Hémorrhagie  céré¬ 
brale.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Le  43  février  4  865  est  entrée,  dans  le  service  de  M.  Boulay,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  la  nommée  M...  (Marie),  âgée  de  vingt  ans,  polisseuse, 
couchée  au  n°  44  de  la  salle  Sainte-Euialie. 

Cette  femme  est  transportée  dans  un  état  de  perte  de  connaissance 
complète,  et  voici  les' renseignements  qui  ont  été  fournis  par  les  per¬ 
sonnes  qui  la  connaissaient  et  qui  l’ont  amenée  : 

H  y  a  trois  mois,  elle  fut  prise  dJune  attaque  de  rhumatisme'arti- 
culaire  aigu  et  se  fit  soigner  chez  elle.  On  n’a  pu  dire  si  c’était  la 
première.  Quant  aux  renseignements  héréditaires,  ils  font  compléte,- 
ment  défaut.  Depuis  le  début  de  cette  attaque,  cette  femme  a  été 
presque  continuellement  obligée  de  garder  la  chambre.  Elle  n’est 
jamais  entrée  à  l’hôpital,  et  on  n’a  pu  savoir  quel  traitement  elle  a  pu 
suivre. 

L’état  dans  lequel  nous  la  voyons  a  débuté  le  42  février  au  soir.  La 
perte  de  connaissance  est  complète  ;  la  malade  n’a  aucune  conscience 
de  son  état  et  ne  fait  entendre  aucune  parole.  La  tête  est  inclinée  à 
droite  et  garde  continuellement  cette  position.  Le  côté  droit  tout  en¬ 
tier  est  infiniment  moins  mobile  que  le  côté  gauche,  sans  qu’il  y  ait 
toutefois  une  paralysie,  une  résolution  complète  de  ce  côté.  On  peut 
encore  provoquer  quelques  mouvements  de  ce  côté,  surtout  à  la 
jambe.  La  sensibilité,  très-obtuse  du  côté  droit,  est  conservée  du  côté 
gauche. 

A  la  face,  bouche  déviée  ;  trismus  très-considérable.  H  est  impossi¬ 
ble  d’écarter  les  deux  mâchoires.  Les  yeux  sont  convulsés  par  mo¬ 
ments  ;  il  y  a  un  strabisme  interne  à  droite  et  externe  à  gauche.  La 
paupière  droite  ne  se  ferme  pas  complètement.  Le  faciès  est  rouge 
sans  être  vultueux. 

De  temps  en  temps,  il  y  a  du  hoquet  avec  rejet  par  la  bouche  d’une 
salive  écumeuse  et  rougeâtre. 

A  l’auscultation  du  cœur,  on  entend  un  bruit  de  souffle  très-intense 
dont  le  maximum  est  à  la  pointe.  Le  pouls  est  fréquent,  450  pulsa¬ 
tions. 

L’auscultation  du  poumon  fait  entendre'  des  ronchus  dans  toute  la 
poitrine,  mais  pas  de  souffle  appréciable. 

Pas  d’œdème  des  jambes,  du  ventre  ni  de  la  face.  Un  peu  de  car- 
phologie.  Incontinence  des  matières  fécales  et  des  urines.  Ces  der¬ 
nières,  retirées  à  dessein  de  la  vessie,  sont  rougeâtres,  troublées;  il 
n’y  a  pas  la  moindre  trace  d’albumine.  L’urine,  au  contraire,  devient 
plus  claire  quand  on  la  traite  par  l’acide. 

Devant  les  antécédents,  le  bruit  de  souffle  si  manifeste  que  nous 
entendions,  l’absence  d’albumine  dans  l’urine,  il  n’y  avait  pas  le 
moindre  doute  à  avoir  sur  la  nature  de  la  maladie.  Cèt  ensemble  de 
symptômes  constituait  bien  une  variété  dii  rhumatisme  cérébral.  Mais 
où  était  la  lésion?  Était-ce  dans  les  méninges?  mais  nous  avions  une 
hémiplégie  ;  nous  devions  alors  penser  à  une  propagation  à  l’encéphale 
du  travail  phlegmasique.  Une  autre  hypothèse  se  présentait  à  notre 
esprit.  Ne  pouvait-il  y  avoir  là  une  embolie  cérébrale?  Cette  suppo¬ 
sition  était  peut-être  plus  naturelle  et  expliquait  mieux  les  symptômes 
si  nets  d’hémiplégie  que  nous  avions  sous  les  yeux. 

Quant  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  ni  l’âge  de  la  malade,  ni  l’aspect 
général  des  téguments,  ni  l’état  du  pouls,  qui  était- fréquent  sans  être 


petit,  ne  nous  permettaient  d’en  faire  le  diagnostic,  qui ,  dans  ce  cas 
tout  au  moins,  aurait  pu  être  une  hardiesse  un  peu  imprudente. 

En  définitive,  nous  avons  admis  M.  Boulay  et  moi  l’une  des  deux 
premières  hypothèses ,  tout  en  penchant  plutôt  du  côté  de  la  se¬ 
conde. 

Traitement.  —  Application  de  45  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toïdés.  Sinapismes  aux  extrémités.  Toniques  à  l’intérieur  s’il  était 
possible  de  les  administrer. 

Le  13  février  au  soir,  aucun  changement  dans  l’état  de  la  malade. 

Le  14  au  matin,  paralysie  plus  accusée  que  la  veille  du  côté  droit. 
Même  état  du  pouls  comme  fréquence,  mais  plus  petit  et  plus  dépres- 
sible.  La  malade  est  de  plus  en  plus  insensible  aux  impressions  exté¬ 
rieures.  Il  y  a  de  la  contracture  par  moments  dans  les  membres.  Les 
urines  et  les  matières  fécales  sortent  spontanément  comme  la  veille. 
La  respiration  a  des  intermitences  remarquables  de  calme  et  de 
stertor. 

Traitement.  —  Lavement  avec  60  grammes  de  miel  de  mercuriale. 
On  rase  la  tête,  sur  laquelle  on  applique  un  grand  vésicatoire 
volant. 

La  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  dans  la  journée,  et  succombe 
dans  la  nuit  du  1 4  au  15  février  ;  le  vésicatoire  n’a  pas  amené  la  plus 
petite  phlyctène. 

Autopsie.  —  Les  parois  du  crâne  ne  présentent  rien  de  remar¬ 
quable,  ainsi  que  la  dure-mère.  La  pie-mère  est  un  peu  injectée,  mais 
il  n’y  a  pas  la  moindre  exsudation.  A  la  coupe  du  cerveau  ,  qui  est 
légèrement  briqueté  ,  on  trouve  à  gauche  un  vaste  foyer  hémorrhagi¬ 
que,  avec  caillots  dans  son  intérieur  et  détritus  cérébraux.  Les  parois 
sont  inégales  et  déchiquetées.  En  un  mot,  ce  foyer  ne  présente  rien 
de  plus  remarquable  que  dans  un  foyer  hémorrhagique  chez  un  sujet 
quelconque.  Il  y  a  destruction  d’une  partie  du  corps  strié ,  de  la  face 
profonde  des  circonvolutions  pariétales  et  frontales;  en  somme,  le 
foyer  est  très-considérable  et  unique.  Les  artères  que  l’on  voit  à  la 
base,  mêmes  celles  que  l’on  peut  suivre  dans  l’intérieur  du  cerveau  , 
sont  dures,  béantes,  présentent  sur  leur  trajet  une  foule  de  petits 
athéromes  durs  et  jaunâtres;  la  moindre  traction  sur  une  grande  par¬ 
tie  de  ces  athéromes  les  fait  tomber  dans  la  cavité  du  vaisseau.  Ils 
contiennent  dans  leur  intérieur  des  caillots  légèrement  adhérents  et 
qui  ne  paraissent  pas  de  date  très-ancienne. 

L’examen  le  plus  minutieux  de  tous  ces  vaisseaux  ne  révèle  la  pré¬ 
sence  du  moindre  embolus. 

Si  on  veut  les  suivre  jusqu’au  foyer ,  on  s’aperçoit  qu’une  distance 
d’un  demi-centimètre  environ  sépare  les  plus  profonds  du  siège  de 
l’hémorrhagie. 

L’examen  des  vaisseaux  de  la  substance  corticale  a  été  fait  par  mon 
collègue  et  ami  M.  Hayem,  qu’un  séjour  d’une  année  à  Bicêtre  a 
rendu  très-compétent  en  semblable  matière.  M.  Hayem  m’a  montré  , 
ce  qui  était  très-évident ,  des  corps  granuleux  de  Gluge  le  long  des 
parois  des  capillaires.  Ces  corpuscules  pouvaient  se  désagréger,  comme 
nous  avons  pu  le  voir  sur  sa  préparation.  Pour  compléter  la  démon¬ 
stration  et  montrer  leur  nature ,  nous  les  avons  dissous  aisément  au 
moyen  de  l’éther.  Cet  état  est  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  l’on 
rencontre  journellement  à  Bicêtre  dans  les  autopsies  de  cerveaux  de 
vieillards. 

Le  péricarde  est  légèrement  distendu  par  un  peu  de  liquide.  Le 
cœur  est  hypertrophié;  ses  parois  sont  dures,  mais  pas  trop  épaisses; 
quand  on  presse  sur  elles,  elles  reviennent  comme  si  elles  étaient  mues 
par  l’action  d’un  ressort.  f 

Les  cavités  droites  ne  présentent  pas  de  lésions.  C’est  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche  que  siègent  les  lésions  les  plus  curieuses.  Aux  environs 
des  valvules  et  de  leurs  muscles  et  tendons  ,  aspect  jaunâtre  de  l’en- 


FEUILLETON. 

Là  Société  de  secours  des  amis  des  sciences  a  tenu  le  jeudi  4  mai 
sa  huitième  séance  publique  annuelle,  dans  le  jjrand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  des  lettres,  à  la  Sorbonne  ,  sous  la  présidence  du  maréchal 
Vaillant,  membre  de  l’Institut. 

Le  maréchal  a  ouvert  la  séance  en  remerciant  l’auditoire  de  son 
empressement  à  se  rendre  à  l’appel  du  conseil  de -la  Société  et  du 
précieux  encouragement  qu’il  donne  ainsi  à  son  administration. 

M.  Félix  Boudet ,  secrétaire  de  la  Société  ,  a  ensuite  rendu  compte 
<h'a  gestion: du  conseil  d’administration  pepdant  l’année  4  864. 

M.  Troost ,  professeur  de  chimie  au  lycée  Bonaparte  ,  a  pris  la  pa¬ 
role  après  M.  Boudet,  et  dans  une  leçon  qui  a  vivement  intéressé  l’au- 
ditoire ,  il  a  exposé  les  propriétés  les  plus  remarquables  du  magné- 
sium,  qui  depuis  quelque  temps  a  pris  une  place  Importante  dans 
l’industrie. 

L’honneur  de  la  'découverte  du  magnésium  appartient  tout  entier 
ai1  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  M.  Bussy, 
me®bre  de  l’Institut;  1- assemblée,  par  ses  applaudissements,  a. rendu 
juste  hommage  à  cette -'mémorable  conquête  de  la  science  et  à  la 
oréation  toute  récente  de  la  métallurgie  du  magnésium  ,  qui  est  due 
au*  beaux  travaux  de  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville  et  du  càpitaine 
Caron. 

‘"■blanchard,  membre  de  l’Institut,  a  terminé  la  séance  par  un  re- 
®ar(îual)le  éloge  d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  ancien  membre  du 
conseil  Administration  de  la  Société  des' amis  des  sciences  et  1 un  de 
s®s  Plus  dévoués  bienfaiteurs. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  intégralement  le 


compte-rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’administration ,  dans  lequel 
M.  Boudet  a  rendu  un  si  légitime  hommage  à  la  mémoire  des  savants 
dont  les  noms  ont  été  inscrits  pendant  le  dernier  exercice  sur  la  liste 
des  pensionnaires  de  la  Société  :  Gratiolet,  Seringe  (de  Lyon),  Du- 
nesme,  Ch.  Tissier,  etc. 

Obligés  de  nous  restreindre ,  nous  nous  bornerons  à  en  extraire  les 
lignes  suivantes,  où  l’on  trouvera  l’exposé  de  la  situation  financière 
de  la  Société ,  et  un  appel  au  zèle  des  souscripteurs,  auquel  nous  ne 
saurions  mieux  nous  associer  qu’en  en  reproduisant  les  termes 
mêmes  : 

«  Le  capital  de  la  Société,  qui  n’avait  acquis  que  18,364  fr.  en 
1863,  s’est  accru  én  1864  de  26,441  fr.  75;  il  a  ainsi  atteint  le  chiffre 
de  268,774  fr.  65  ;  le  produit  total  des  recettes  s’est  élevé  cette  même 
année  à  59,213  fr.  90,  représentés  par  47,646  fr.  de  dons  et  souscrip¬ 
tions,  et  par  11,567  fr.  90  de  revenu,  et  enfin  la  Société  a  distribué 
en  secours  25,665  fr.  au  lieu  de  21,046  fr.  70quiavaient  été  employés 
à  cette  destination  en  4863. 

«  Nous  avons  lieu  de  nous  applaudir,  sans  doute ,  de  ces  heureux 
résultats,  dit  M.  le  secrétaire  en  terminant  son  compte-rendu;  mais 
aussi,  Messieurs,  que  de  charges  viennént  de  s’ajouter  à  nos  charges 
anciennés  !  Nous  sommes  à  peine  parvenus  au  tiers  de  l’année ,  et 
déjà  près  de  4,000  fr.  accordés  en  nouveaux  secours  ont  presque 
épuisé  nos  ressources  disponibles  pour  4865. 

«  Si,  toujours  prêt  à  faire  lé  plus  noble  usage  de  sa  grande  fortune, 
M.  Sieber  a  offert  à  la  Société  un  nouveau  don  de  3,000 ,  si  nos  dé¬ 
voués  correspondants  des  départements  ont  fait  une  active  et  fruc¬ 
tueuse  propagande,  ce  n’est  pas,  il  faut  bien  le  reconnaître,  en  gagnant 
seulement  chaque  année  quelques  centaines  de  souscripteurs,  que  nous 


pouvons  sortir  de  cette  situation  précaire,  c’est  par  milliers  qu’il  fau 
drait  en  augmenter  le  nombre,  c’est  par  le  concours  unanime  de  tous 
les  hommes -qui  cultivent  les  sciences  ou  qui  en  exploitent  les  décou¬ 
vertes,  ou  qui  en  recueillent  particulièrement  les  bienfaits ,  que  nous 
pourrions  arriver  à  une  situation  digne  de  notre  but ,  digne  de  notre 
fondateur. 

«  Ah!  si  chacun  de  nous  voulait  regarder  autour  de  lui,  signaler  à 
ses  amis  notre  existence  et  nos  besoins,  parler  de  la  noble  mission 
que  nous  avons  à  remplir  et  du  bien  que  nous  avons  fait ,  montrer  la 
liste  des  veuves  et  des  orphelins  que  nous  avons  adoptés,  des  savants 
que  nous  avons  encouragés,  rappeler  les  mémorables  travaux  des 
Gerhardt,  des  Laurent,  des  Dujardin,  des  Gratiolet,  assurément  le 
nombre  de  nos  souscripteurs  serait  bientôt  doublé ,  et  la  France 
pourrait  s’enorgueillir  d’avoir  dignement  répondu  à  l’appel  de  Thé¬ 
nard. 

«  Et  pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi?  Il  appartient  aux  amis  des 
sciences  de  montrer  tout  ce  qu’on  peut  obtenir  de  la  puissance  de 
l’association  inspirée  par  la  reconnaissance  des  plus  éminents  services 
et  la  sympathie  pour  les  plus,  nobles  infortunes.  » 

Éléments  d’anatomie  descriptive  et  comparée  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  domestiques,  par  le  docteur  Thomas  (de  Tours),  ex-profes¬ 
seur  d’anatomie  à  l’école  de  médecine  de  Tours,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Tours,  avec  un  atlas  de  10  planches  (1). 

L’étude  de  l’ostéologie  est  une  des  parties  les  plus  importantes  de 
l’anatomie  descriptive.  On  y  apprend  ce  qu’on  peut  appeler  la  mé'- 

(1)  Paris,  1865,  chez  A.  Dolahaye,  éditeur. 
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docarde,  ébmriie  s’ily  avait  dé  (grandes  taches;  au  toucher,  ces  taches 
sont  dures ,  presque  ossifiées.  Les  tendons  sont  durs  en  partie  ,  leur 
coloration  est  devenue  jaunâtre. 

C'est  aus'tniv1|ffns  de  jrrvalvule  amitralq  m  ù  mtr  valvule  q«u"cr.ir' 
lésions  sdflt  le  pl[is  conffiéraBiëslüa  valvule  fiiitra\e  eét  confine  dë^ 
chiquetfii,  bordée  d’uneffople  d<^fees\petites  vSgétationà’qui  dfltité  si 
bien  dfcrkes  paf  CorviSart;  la  vaille  efie-Siême  est  parsemée  dé 
taches  .jaunâtres.  “Ees  .altératiofis  •présëntent-lés  mêmes  càïactères..aUx. 
petites  poches  de  l’ouverture  aortique ,  qui  sont  bordées  d’une  ma¬ 
nière  complète  par  ces  petites  végétations;  qui  sont  très-serrées  l’une 
contre  l’autre. 

L’orifice  pulmonaire  est  sain.  Les  orifices  veineux  des  oreillettes  ne 
présentent  rien  à  considérer. 

L’aorte  offre  le  long  de  ses  parois  de  nombreuses  taches  athéroma-, 
teuses  qui  se  poursuivent  sur  toutes  les  artères  du  corps; 

L’es  pbùmôns  sont  engorges,  surtout  à  leur  base. 

Dans  tous  les  autres  organes,  rien  ne  mérite  d’être  note. 

Les;  articulations  viquelquês-unes  du  moins ,  ont  rété  ouvertes  ;  elles 
ne  présentent  .aucune  lésion; 

É’obllfefvàtibù  iÿulé  jé  Viëüs  d’âvbit  l’hoiineür  de  lire  à  là  So¬ 
ciété  (ij  me  paraît  ihiééessàhtë  à  plus  d’un  titre.  Elle  est  d’abord 
infiniment  rare,  et  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré 
dans. les  traités  de  pathologie  interne  et  dans  les  articles  des 
dictionnaires  et  compendium  m’ont  fait  voir  que  les  auteurs 
avaient  admis  la  possibilité  d’une  hémorrhagie  cérébrale  à  la 
suite  du  rhumatisme, -mais  d’une  façon  . très-évasive.  Dans  l’ar¬ 
ticle  Rhumatisme  Avi'Mationnaire  en  30  volumes,  M.  Ferrus  rap¬ 
porte  ,  sans  la  citer ,  urte  observation  qui  aurait  paru  dans  les 
Ârchiv'èsrtiênè'rMÉS''dé  ïkiïûè'cîiie. 

Certaineiiient  le  ffiûdé  de  pathogénié  de  Thérridfrhagie  céré¬ 
brale  n’a  rien  ‘de' plus ‘cürîeùx  dans  ce  cas  que  dans  là  plupart 
des  hémorrhagies  de  ce  viscère ,  mais  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  elle  s’est  faite  rendent  cette  observation  très-curieuse. 
En  effet ,  il  n’est  pas  fréquent  de  voir,  surtout  à  l’âge  de  notre 
■malade,  tout  le  système:  artériel  malade  en  totalité  à  la  suite  du 
rhumatisme. 

Rien  de  plus  commun  assurément  chez  les  jeunes  sujets  que 
l’endôcafdite;  mais  je  île  Connais  pas  d’èxëirtple  où  la  lésion  se 
sefait  étendue  dàns  toiifés  lès  artères  pour >  aboutir*  finalement 
à  l’accident  qui  aurait  amené  là  iilôri  de  cette  femme. 

Quant  à  là  marché,  elle  a  présenté  aussi  un  aspéct  singulier. 
Généralement  le  rhumatisme  cérébral  n’apparaît  pas  à  une  ëpô- 
que  qussi  élqjgpéë  des  a,ccidçnts  aigus  du  début,  et  si  cet, te 
anomalie  était  rençpntrée  par.  d’aiitres  observateurs,  elle  pour¬ 
rait  éclairer  le  diagnostic  de  la  lésion  qui  me  paraît  expliquer 
surabondamment  l’explosion  tardive  des. accidents  cérébraux. 

On  comprendra  aisément,  les  ternbarràâ  que  flous  avons  eus 
devant  dè  paréils  symptômes  à  poser  un  diagnostic  exact ,  et 
j’ai  fait  voir  dans  le  courant  dfl  l’observation  les  rridtifs  qûi 
nous  âvâi'ênf ‘énijiééhé'  d’àdinèft’rë  la  lésibn  que  j^i  décrite. 

Dëpiiis  longtemps  l’on  sait  cjue  les  hémorrhagies  cérébrales 
sont  sqqyent  poqséçutiyes  aux  affections,  cardiaques  ;  mais  icèt 
exemple  à  l’appui ,  je  pense  que  ces  hémorrhagies  ne  peuvent 
avoir  lieu  qu’à  condition .  de  rencontrer  les  lésions:,  artérielles 
décrites  dans  cette  observation. 

A.  GoUGUENHEIM.:  ::  : 


OBSERVATION  P’ACNÉ  SEBACEA  SYPHILITIQUE, 

Par  M.  le  D''  CHAtisbr,  àheien  interne  de  Thèpitél  Ëàint-Lôüis. 

,  Le  principal  intérêt  de  l’observation  suivante  résulte  de  la 
forme  qu’a  revêtue  l’éruption;  forme  rare;  puisqu'elle  a  pré¬ 
senté  tous  les  caractères  d’une  acné  sebacea.  G’est  lë  premier 
et  Tunique  fait  dé  cé  geiifle  qu’il  nbus  a  été  donné  d’dbsëfVër;. 
c’est  peut-être  aussi  le  seul  qui  soit  consigné  dans  lés  annulés 
de  ia  science. 

En  voyant  la  syphilis  prendre  pour  sa  manifestation  à  la  peau 
une  lésion  de  l’appareil  de  la  glande  sébacée,  on  aurait  pu  sup¬ 
poser,  d’après  la  connaissance  que  nous  possédons  de  ses 

(1)  Société  médicale,  d’obsefvation,  séance,  du  24  mars. 


effets  locaux  les  plus  constants  sur  les  tissus  envahis,  qu’elle  au¬ 
rait  procédé  là  aussi  par  voie  d'inflammation  suppurative  ou 
d’ulcération.  En  effet,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  alté- 
ridîon^ vénériennes  Ayant  pour  siège  les  follicules  cütânës,  si¬ 
gnalées  |t  décrites  par  tous  les  auteurs,  se  rattachent  à  des  in¬ 
flammations  jbustulfluses  qui  cdrrésp'bndént,  dans  Tordre  des 
légions  Simples  du  même  appareil,  aux  variétés  d’aché  simplex 
ou  d’acné  indurata. 

Le  fait  sur  lequel  nous  avons  l’honneur  d’appeler  aujourd’hui 
l’attention  de  la  Société  (1)  hous  montre,  au  contraire,  la  syphi- 
lide  empruntant  la  forme  d’une  acné  sebacea,  c’est-à-dire  d’une 
lésion  fonctionnelle,  d’une  altération  de  sécrétion. 

Établir  ce  .fait,  c’est  élargir  le  cadre  de  Panatomiè  patholo¬ 
gique  de  la  syphilis  ;  car,  si  les  travaux  publiés  depuis  quelques 
années  sur  cette  matière  ont  eu  pour  résultat  de  démontrer 
que  le  virus  vénérien  peut  étendre  son  influence  morbide  sur 
1a  plupart  des  organes  profonds,  de  l’économie,  il  est  vrai  de 
dire  que  cétté  influence  se  traduit  toujours  par  lés  altérations 
bien  définies  de  l’inflammation  ou  de  ses  conséquences;  la  sup¬ 
puration,  l’ulcération,  l’hypertrophie  par  des  dépôts  fibro-plas- 
tiquès.  Mais  il  ne  nous  sèmblait  pas  encore  établi  qu’en  frap¬ 
pant  un  appàreilgTandùiâite,  dont  les  conditions  anatomo-phy¬ 
siologiques  sont  bien  connues,  lâ’sypfiîlis  put  y  produire,  non 
pas  l’inflammation  pustuleuse  ou  ulcérative,  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent,  mais  seulemént  une  hypersécrétion  de  là  matière 
normalement  sécrétée.  ■  ■ 

A  ce  point  de  vue;  il  nous  a  semblé  que  cette  observation 
méritait  d’être  signalée;  car  elle  consacre  l’importance  du  siégé 
anatomique  dans  l’étude  des  maladies  de  la  peaii. 

Aü  point  dé  vüë  pratique,  ëllé  sanctionne,  en  lui  donnant 
plus  d’extension1  et  d‘é  Vérité,  cétté  loi  générale,  confirmée  par 
l'expérience  clinique,  que  les  syphilides  peuvent  sè  présenter 
sous'  les  même?  formés  que  les  éruptions  simples. 

Voici  cette  observation 

Le  3  novembre  1856,  la  nommée  P...  Marie,  âgée  de  cinquante-six 
ans,  marchande  dès  quatre  saisons,  s’est  présentée  aux  consultations  de 
mon  dispensaire  des  maladies  de  la  peau  en  demandant  mes.consbils 
pour  le  traitement  d'une  affection  occupant  diverses  régions  du  visage, 
depuis  sept  ans  déjà. 

Cette  femme,  à  complexion  robuste;  dont  la  santé  est  excellente 
sous  tous  les  rapports,  et  qui  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  de  la  peau, 
nous  donne,  les  renseignements  suivants  sur  le  début  et  la  marche  de 
son  éruption.  En  juin  4849;  à  la  suite  d’une  très-grande  et  subite 
frayeur,  les  règles  qui  existaient  en  ce  moment  se  supprimèrent  tout 
à  coup  ;  elle®  n’ont  pas  reparu  depuis.  Le  lendemain,  l’éruption  ebm- 
mença  à  se  développer,  et  envahit  en  peu  de  jours  l’étendue  qu’ellë 
occupe  aujourd’hui; 

Ce  début  fut  accompagné  d’une  céphalalgie  assez  intense  qui  se 
dissipa  bientôt  pour  ne  plus  revenir.  Pas  de  chaleur  ni  dè  picotéments 
au  niveau  des  Surfaces  malades.  Elle  ne  fit  d’abord  aucun  traitement; 
mais,  au  bout  de  six  mois  environ,  elle. eut  l’idée  de  faire  assez  régu¬ 
lièrement,  . tous  les  dix  ou  .quinze  jours,  et  cela  pèndant  plus  d’un  an, 
des.  frictions  avec  fin  peu  de  farine  de  moutarde  délayée  dans  le  'Vi¬ 
naigre.  Ges  applications,  toujours  suivies  d’une  irritation  assez  intensé, 
n’eurent  d’autres  résultats  que  de  provoquer  peub-être  ünë  extension 
plus  grande  de  l’éruption.  Depuis,  cette  époque,  elle  n’avait  rien  fait, 
et  se  résignait  à  garder  sou  mal,  disait-elle; 

Aujourd’hui,  ,3  novembre,  l’éruption  occupe  les  joues,  le  nez,  les 
sourcils  et. un  peu  le  cuir:  chevelu  au-dèssus  delà  partie  moyenne  du 
front;  elle  est  constituée  par  des  plaques  rouges  circulaires  ou  semi- 
circulaires,  boursoufîlées  comme  des  engelures  ou  des  plaques  d’urti¬ 
caire;,  cette  rougeur  est  manifestement  cuivrée.  Les  plaques  sont 
incomplètement  recouvertes  par  de  petites  écailles  d’un  gris  sombre, 
très-adhérentes,  à  h  surface  de  la  peau  sur  laquelle  elles  sont  étalées  à 
plat  et  non  disposées,  par. masses  anguleuses  et  grenues  comme  les 
croûtes  qui  succèdent  aux  éruptions  vésiculeuses  ou  pustuleuses. 

Lorsqu’on  cherche  à  . détacher  ces  lamelles  avec  l’extrémité  de  l’ongle, 
opération  qu’on  n’exécute  qu’avec  difficulté,  mais  sans  provoquer 
toutefois  aucune  douleur,  on  trouve  la  peau  sous-jacente  d’une  teinte 
cuiÿrée,  sans  trace  d’ulcération,  ni  de  suintement;  on  voit  alors  l’ori¬ 
fice  dilaté  des  follicules  sébacés,  assez  visiblement  aux  pommettes  et 


I  (1)  Société,  de  médecine  de  Paris. 


surtout  sur  le  nez  dont  le  volume,  notablement  augmenté,  donne  à 
cet  organe,  à  part  la  coloration  spéciale  de  i a  peau,  l’aspect  de  l’acné 
rosacea.  Sur  les  ailes  du  nez  qui  participent  aussi  à  Tbypertrophjs 
générale, -du  tégument,  .et-  où Ja  teinte,  cuivrée  est  très-manifeste,  fl 
trôexiMje  aucüfie  concrétion  lamellfljlse,  mais  lesJfiifices  éùlicullw 
sdnt  extrêmement  dilatés  et  ponctué®  par  une  màlière  d’un  gris 
nâtrè  ;  on  dirait  des  grains  de  sable  obstruant  Tfetrémité  dès  glantîes 
sébifères. 

Dans  les  sourcils  et  au  cuir  chevelu,  les  lamelles  sont  un  peu  p;Us  ' 
épaisses  qu’à  la  face  ;  elles  reflètent  une  teinte  noirâtre  et  rappellent 
assez  bien  la  disposition  et  l’aspect  de  la  couche  sébacée  qui  s’accu¬ 
mule  si  fréquemment  dans  le  cuir  chevelu  des  enfants  en  bas-âge.  s; 
l’on  détache  ces  croûtes,  on  ne  peut  découvrir,  malgré  l’examen  ]e 
plus  attentif,  plusieurs  fois  répété  d’ailleurs,  aucune  trace  de  suinte¬ 
ment  indiquant  une  inflammation  vésiculeuse  ou  pustuleuse.  La  colo¬ 
ration  de  la  peau  est  d’un  rouge  eùivreux  des  plus  accentués,  et 
autour  des  poils,  l’orifice,  folliculaire  paraît  très-élargi. 

Ces  caractères  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  la  nature  sy. 
pbiliti'que  dë ‘cette'  éruptioii,  qûi  présenté  fa  physionomie  dliihë  âçtié 
sebacea.  Autour  des  Surfaces  malades,  la  peau  offre  une  teinté  gri¬ 
sâtre,  terne,  comme  flétrie  et  qui  donne  plus  de  relief  à  la  coloration 
cuivrée  de  l’affection  élle-mème. 

Cette  femme  dit  avoir  été  contaminée  par  son  mari,  il  y  a  dix  ans 
au  moins.  A  cette  époque,  elle  aurait  eu  un  écoulement  très-doulou¬ 
reux  et  très-abondant  pour  lequel  elle  subit  en  même  temps  que  son 
mari  un  traitement  qui  dura  trois  mois.  Plus  tard  elle  éprouva  des 
maux  de  gorge,  mais  elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  à  la  peau  d’autre 
éruption  que  celle  que  nous  voyons  aujourd’hui.  Elle  n’a  jamais  eu 
non  plus  de  rougeurs  ni  de  boutons  au  visage. 

Prescription  :  matin  et  soir  prendre  une  pilule  dé  proto-iodure;  de 
mercure  de  deux  centigrammes  et  demi  chacune. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  exclusivement  interne,  on  voit  se 
produire  au  bout  de  quelques  jours  une  amélioration  notable;  c’est 
d’abord  Tintumésbéncé  des  plaques  qui  diminue,  puis  la  teinte  cuivrée 
devient  moins  foncée,  et  les  écailles  commencent  à  se  détacbènflj 
4  5  décémbre.  L’hypertrophie  du  nez  a  disparu,  et  cet  organeau;, 
pris  son  volume  normal  ;  la  teinte  cuivrée  de  la  peau  est  remplacée 
par  une  couleur  grisâtre  presque  naturelle;  on  n’v  voit  ni  écailies ni 
orifices  dilatés  ;  sur  les  ailes  du  nez  seulement  on  trouve  encore  quel¬ 
ques  Conëfétions  grisâtres  à  T  orifice  des  follicules. 

Les  plaques  des  joues  et  du  cuir  chevelu  présentent  encore  des 
lamelles  peu  épaisses,  la  tuméfaction  et  la  colflration  de  la  peau  ont 
beaucoup  diminué. 

4  0  janvier  4  857.  Les  lamelles  ont  complètement  dispasu  sur  toutes 
les  surfaces  malades.  Partout  , la  peau  est  lisse,  souple,  sans  apparence 
cicatricielle  ;  niais,  sûr  les  jbueS,  ëllé  présente  encore  àvëc  la  téiiili 
spéciale  un  peu  de  tuméfaction.  Les  sourcils  et  le  cuir  chevelu  sont 
nettoyés;  on  ne  peut  reconnaître  sûr  ces  points  aucune  trace  de 
l’éruption.  Sur  les  ailes  du  nez,  quelques  rares,  follicules  présentent 
encore  à  leur  orifice  une  légère  concrétion  grisâtre. 

A  ia  fin  de  février,  la  guérison  était  complète  et  définitive;  la  peau 
du  visage  né  présentait  nul  vOstigë  de  roùgèur  ni  db  boutdhs. 

Cette  observation  nous  offre  bien  un  exemplé  d’acné  seôâcea 
parfaitement  caractérisée  dans  sa  forme  par  ses  croûtes  lamel- 
leuses,  grisâtres,  plus  ou  moins  adhérentes,  et  résultant,  non 
de  la  dessiccation  d’une  éruption  pustuleuse  préalable,  mais  fi 
l’exsudation  de  la  matière  sébacée  elle-même,  à  i’orifice  des  fol¬ 
licules  dilatés  et  béants. 

Ce  premier  point  établi,  il  nous  reste  à  examiner  la  question 
de  la  nature  de  l’affection  elle-même.  Étions-nous  en  présence 
d’une  acné  sebacea  simple  ou  d’üiie  acné  sebacea  syphili¬ 
tique  ? 

En  matière  de  syphilides,  toute  question  de  diagnostic  a  tine 
importance  capitale  ;  car,  si  parfois  il  peut  n’y  avoir  qu’incon- 
vénient,  sans  conséquences  fâcheuses,  à  faire  subir  à  un  malade 
un  traitement  spécial  pour  une  éruption  simple,  il  y  à  un  dan¬ 
ger  plus  réel  à  méconnaître  la  nature  syphilitique  d’une  affec¬ 
tion  qui,  sous  certaines  formes  et  dans  certaines  conditions, 
produit  souvent  des  destructions  aussi  rapides  qu’étendues. -V 
Dans  l’espèce,  la  nature  vénérienne  de  l’éruption  n’est  pas 
moins  bien  nettement  accusée  que  sa  forme.  Nous  emprunte¬ 
rons  les  éléments  de  ce  diagnotic  à  deux  caractères  principaux 
de  l’affection  elle-même,  l’un  négatif,  pourrais-je  dire,  et  l’autre 
positif;  enfin  à  l’influence  favorable  du  traitement. 


thode  anatomique.  Le  langage  qui  formule  la  description  dgs,  os  est 
djune  grande  utilité  pour  l’étude  progressive  des,  différents  systèmes 
organiques,,  et  cela  est  si  vrai  que  les.  élèves  entre  eux  mesurent  leurs 
forces  à  ia  connaissance  plus,  ou  moins  précise  de  Tostéologie. ..  , 
'De  tout  temps .  l’psiqolpgie  'a, été  la  partie  la  plus  complète  et  la 
mieux  définie  dans  les  anatomies  descriptives,  et  ii  semble  qu’il  n’y  a 
plus  rien  à;  faire  sur  yn  .terrain  tapt  .de  fois,  rpmué  depuis,  Aristote  ie 
naturaliste.  Au  cpinrnençement  de  ce  sipcle»  et  à  plusieurs  reprises  de¬ 
puis.,  au  moment  où  l’anàtpmie  ^fiiéralè,  et  mçynpyrée  fournissait,  de 
si  beaux  sujets  aux  études  dé  Bicjiat,  Çyvier  pt  de,  Blainville,  on.  a 
cherché  à  grouper  les  différentes  portions  du  squelette  dans  des  études 
.d’ensemble.  Plus  , ou  moins  ingéniëusès,  ces  vues  générales  ont  eu 
plus  bu  moiiis  de  retentissement,  puis,, sont,, toipbées  un;  peu  daps 
l’oubli,  et  sont  reparues  avec  la  thèse  deBertherand  (de  Montpellier),, 
puis  Làvocât  (de  Toulouse). 

M.  Thomas  (de  Tours)  .vient  de  faire  .paraître  des  élépients.  d’ostéo- 
ipgié  où  l’on  trouve,  indépendammen);  de, bonnes. descriptions,  de  nou¬ 
velles  vues  'd’ensemble  sur. les  bs  du  trope  en  particulier.  : 

Voici  ce  que  le  livre  pré.sépte  de  remarquable  : 

Au  point  de  vue  de  là’  méthode,  les  os  sont  d’abord  décrits  avec 
leur  forme,  leur  situation,  leurs  rapports.  Immédiatement  après  sont 
dêbfîïl'îèé  oé  flbà’àùitaâfüx  flôrnestiquê.sVéf  Ton  trouve  ce  que’  cés  os 
Ont  iïb' cdprinüÙ"âvè'c  céûk' 'de  f espèce  humaine.  ï/'ostéogènie  ou  dé- 
vdlôp'pbiûènt  dbs:  os,  'étudié  cïi'é'z  l'homme  et  les  animaux,  oifre  les 
mêmes  points  de  'cômpà'rklSÔhL  "  ’  '  : 

Ledivre  de  Mr  Thomas  renferme  une  distinction  du  crâne  en  Ver¬ 
tèbres,  par  analogie  avec  les  vertèbres  dont  le  but  est  de  contenir  la 
moelle  et  de  fournir  en  avant  des  arcs  destinés  à  contenir  les  vis¬ 


cères.  L’auteur,' pour  cette  raison;  dans  sa  division  du  squelette  croit 
devoir  ranger  la  tète  dans  le  système  du  tronc. 

Depuis  Vicq  d’Azir,  et  malgré  l’opinion  de  Guvier,  on  considérait 
le  crâne  comme  formé  par  quatre  vertèbres  :  trois  crâniennes  et  une 
faciale.  M.  Cruveilhier,  reprenant  ces  idées,  avait  admis  sëulément  trois 
vertèbres:  une  occipitale,  une;sphénor-temporo-pariétale,  une  sphéno- 
ethmo'ido-frontale.  M.  Thomas  (de'Tours),  différent  sur  plusieurs  points 
de  M.  Lavocal  (de  Toulouse),  qui  propose  de  diviser  les  vértèbres 
crâniennes  en  quatre  vertèbres,  une  pour  chaque  sens,  admet  cinq 
vertèbres  crâniennes  :  une  occipitale,  une  sphénoïdale  postérieure;  une 
sphénoïdale  antérieure  et  une  ethmoïdale.  Puis,  considérant  le®  tem¬ 
poraux  comme  deux  moitiés  de  vertèbre  non  réunies  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  il  en  fait  une  cinquième  vertèbre. 

Au  lieu  d’eûviSagër  les  bs  de  la  face  comme  des  vertèbres  ayant 
tout  à  fait  perdu  la  ligne  de  formation  qu’on  retrouvé  dans  les  vertè¬ 
bres  du  crâne,  il  décrit  les  oS  de  la  face  comme  des  segments  d’arc, 
ayant  quelque  analogie  avec  les  arcs  costaux  et  destinés  à  circonscrire 
les  cavités  buccales  et  nasales1; 

L’auteur  s’appuie  sur  les  divisions  qui  existent  sur  le  sphénoïde 
chez  plusieurs  animaux,  sur  le  développement  des  os;  le  nombre  des 
épiphyses  qui  est  sensiblement  analogue  dans  les  os  du  crâne  et  les 
vertèbres,  et  ce  qu’il  croit  être  le.  point  principal  poür  déterminer  la 
vertèbre  crânienne,  c’est  la' partie  fondamentale,  c’est-à-dire  le  corps 
de  la  vertèbre.  Le  lecteur  verra  que  l’apophyse  basilaire,  le  corps  du 
sphénoïde  et;  l’ethmoïde  peuvent  être  raisonnablement  considérés 
comme  des  corps  de  vertèbre.  . 

Outre  ces  points  intéressants,  lè  lecteur  trouvera  de  bonnes  descrip¬ 
tions  de  l’appareil  hyoïdien,  la  discussion  de  l’homologie  des  mem¬ 


bres  supérieurs  et  inférieurs,  tels  que  Ta  décrite  Vicq  d’Azir.  ff 
Le  livre  de  M.  Thomas  (dé  fours)  ébt  très-intéressant,  il  attache; 
on  sent  que  l’auteur  est  convaincu  et  qu’il  aime  son  sujet,  et  c’est  une 
qualité  de  plus  ajoutée  à  la  netteté  des  descriptions,  dont  l’étuje  est 
facilitée  par  un  atlas  de  bonnes  planches  lithographiées.  , 

Au  point  de  vue  des  élèves,  cet  -ouvrage  est  utile  pour  complet®' 
les  études  faites  aux  cours  ou  avec  un  manuel,  et  l’os  en  mam.  P 
lecture  du  livre  de  M.  Thomas  (de  Tours)  leur  gravera  dans  la  mémon® 
Tostéologie  d’une  manière  durable.  Dr  Armand  DespbÉs. 

Philosophie  de  la  médecine  ,  par  M.  le  docteur  T.  C.  E.  ÉdOliarf 
AxiBEtt,  chevalier  db  la  Légion  d’honneur.  Un  vol.  in-4  8  de 
pages  >  faisant  partie  de  la  bibliothèque  de  philosophie  contemp 
raine.  Prix  :  %  fr.  50. 

De  l’e*eroice  de  la  médecine,  nécessité  de  reVÎSer  les  lois  tJUX  lj^ 
gissent  en  France.  Lettres  adressées  à  M.  Jules  Simon ,  par  1 
docteur  Dec  vaille  (de  Bayonne),  précédées  d’une  lettre  deM- 
Simon.  Un  vol.  in-8°  de  4  44  pages.  Prix  :  2  fr. 

De  la  liberté  de  l'enseignement  médical,  par  M.  le  docteur 
professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie  à  l’École  pratique.  Une 
chure  in-8°  de  32  pages.  Prix  :  75  c.  Ces  trois  ouvrages  se  U  _ 
vent  à  la  librairie  de  Germer  Baillière ,  rue  de  l’EcoIe-de- 

Examen  critique  du  Mémoire  de  M.  le  docteur  Libermann 
la  non-idenlité  du  choléra  asiatique  avec  les  fièvres  choleri  o 
de  Cochinchine par  M.  le  docteur  Boubgogne  pèré,  d®  ^ 
(Nord).  Un  vol.  in-8“.  Prix  :  3  fr.  Bruxelles,  4865,  H.  Man  ^ 
libraire.  Paris,  Coccoz,  libraire,  rue  de  TÉcole-de-Médecine, 


aai  — 


caractère  négatif  consiste  dans  l’absence  de  cet  état  gras 

netueux  de  la  peau  que  l’on  retrouve  toujours  dans  l’acné 
^tecea  simple,  non-seulement  au-dessous  des  lamelles  croû- 
S®  aes  et  à  l’orifice  des  follicules,  mais  encore  autour  des  sur- 
flfceS  naïades.  Cet  aspect  faisait  cotapléteibênt  défaüt  chez 

”°Le  second  caractère  présent»?  par  l’éruption,  caractère  positif 

toujours  pathognomonique,  est  ia  coloration  cuivrée  de  la 
6  u  Les  syphilides  ne  présentent  pas  toujours,  il  est  vrai,  cette 
'einte  d’un  rouge  cuivreux*  signalée  par  Swédiaur,  et  que  Fal- 
61  e  comparait  à  la  couleur  chair  de  jambon;  ce  sont  des 
uances  variant  depuis  le  rouge  sombre  jusqu’au  gris  cendré; 
et  cette  circonstance,  ignorée  ou  méconnue,  avait  servi  dë  pré- 
téxte  à  une  certaine  éfcolô  pour  nier  là  spécificité  même  de  la 
syphilis. 

'  Mais  en  admettant  ces  exceptions  réelles  êt  assez  nombreuses 
d’ailleurs,  il  n’en  reste  pas  moins  démontré  aussi  par  l’obser¬ 
vation  clinique  que  la  coloration  cuivrée,  quand  elle  existe,  a 
utie  valeur  absolue  pour  le  diagnostic;  c’est  un  symptôme  pa- 
thognomonique  révélant  infailliblement  la  nature  spécifique  de 
l’éruption  qu’elle  accompagne,  puisqu’on  ne  la  rencontre  ja¬ 
mais  dans  les  éruptions  simples. 

chez  notre  malade,  cette  coloration  cuivrée  de  la  peau  était 
parfaitement  accusée  sur  tous  les  points  du  visage  où  siégeait 
l’acné  sebacea. 

Quant  aux  caractères  tirés  de  l’aspect  gris-brutiâtrë  dès  la¬ 
melles,  dé  leur  adhérence,  iis  n’avaient  pas  assëz  de  valeur  po¬ 
sitive  pour  que  nous  ayons  pu  en  tenir  compte.  C’est  seulement 
dans  les  syphilides  pustuleuses  ou  ulcéreuses  que  les  croûtes 
offrent  ces  caractères  tranchés  qui  permettent  de  les  séparer 
nettement  des  formes  simples.  Et  de  tels  faits  ne  sont  pas  rares 
dans  l’histoire  des  syphilides,  on  peut  citer  des  exemples  ana¬ 
logues  où  l’examen  Comparatif  des  produits  secondaires  de  l’in- 
flïünmation  ne  fournit  âu  médecin  aucune  ressource  certaine 
pour  le  diagnostic.  Ainsi,  dans  les  cas  dë  roséole,  d’herpès  cir¬ 
ciné,  de  psoriasis,  par  exemple,  ce  n’est,  à  là  riguèür,  ni  par 
la  disposition  dé  l’éruption,  ni  par  l’aspect  de  la  desquamation 
que  se  révèle  le  cachet  dë  ces  syphilides.  La  teinte  spéciale  con¬ 
stitue  le  principal  et  l’unique  moyen  de  diagnostic,  mais  ce  ca¬ 
ractère  ne  manque  jamais. 

Maintenant,  irons-nous  chercher  une  nouvelle  preuve  de  la 
nature  spéciale  de  cette  acné  sebacea  dans  les  commémoratifs 
fôurtiis  par  la  malade  ?  En  principe,  la  connaissance  des  anté¬ 
cédents  n*à  qu’ühë  valeur  secondaire  ;  mais  elle  devient  un  Utile 
moyen  de  contrôle,  une  garantie  dé  plus  de  la  Spécificité  de 
l’éruption,  lorsqu’on  s’est  habitué  de  bonne  heure  à  reconnaître 
les  syphilides  par  leurs  caractères  spéciaux. 

Autrement,  en  attachant  trop  d’importance  à  la  recherche 
des  antécédents,  le  médecin  court  grand  risque  de  s’égarer,  s’il 
est  contraint  de  subordonner  son  diagnostic  à  l’aveu  des  ma¬ 
lades,  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’une  affection  dont  la 
nature  paraît  douteuse  ou  se  révèle  sous  une  forrhe  exception¬ 
nelle.  11  lui  est  facile  alors  de  së  laisser  entraîner,  de  partager, 
par  exemple,  l’idée  fixe  de  ces  malheureux  syphiliomanes  qui 
rapportent  toujours  à  une  ancienne  maladie  vénérienne*  biêii 
guérie  pourtant,  l’origine  de  toutes  les  souffrances,  de  toutes 
les  éruptions  simples  qui  peuvent  ultérieurement  leur  surve¬ 
nir. 

D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’éruption  simple  hé 
développer  et  conserver  ses  caractères  propres  chez  un  malade 
atteint  déjà  d’une  sÿphilide  pour  laquelle  il  a  ou  n’a  pas  subi 
de  traitement.  J’en  ai  recueilli  quelques  exemples  et  jé  mé 
borne  ici  à  signaler  le  fait  de  cette  coïncidence  qui  peut  deve¬ 
nir  une  nouvelle  source  d’erreur,  en  exposant  le  médecin  à 
méconnaître  le  cachet  spécial  de  l’éruption  primitive.  Mais  que 
de  perplexités  et  d’incertitudes  lorsque  les  malades  opposent 
une  dénégation  absolue,  soit  par  convenance  où  fausse  honte* 
soit  par  ignorance,  comme  cela  arrive  souvent  chez  les  ferrimeS. 

Dans  tous  les  cas,  ces  faits  me  semblent  mériter  la  sérieuse 
attention  des  praticiens  et  justifier  cette  digression  incidente  sur 
le  degré  d’importance  qu’il  convient  d’attribüer  aux  aveux  des 
malades  dans  le  diagnostic  des  syphilides. 

Enfin,  la  nature  syphilitique  de  cette  acné  sebacea  a  été  en¬ 
core  établie  par  l’influence  du  traitement.  G’est  par  l’usage  seul 
du  proto-iodure  de  mercure  à  l’intérieur  que  nous  avons  pu, 
dans  l’espace  de  trois  mois  et  demi,  temps  relativement  assez 
court,  obtenir  la  guérison  complète  d’une  affection  qui  du¬ 
rait  depuis  sept  ans.  Ce  résultat  thérapeutique,  en  confirmant  le 
diagnostic,  a  confirmé  aussi  la  vérité  de  cet  aphorisme  du  père 
de  la  médecine  :  Ndturam  morborum  curationes  ostendmt. 


DE  L’HYSTÉROCAUTOMIE  (1), 

nouvelle  méthode  chirurgicale  pour  la  guérison  des  déviations 
utérines, 

Par  M.  le  docteur  A.  Grenet,  médecin  de  l’hôpital  de  Barbézîeux. 

Résumé  des  observations  (2). 

^Obs.  I.  _  Rétroflexion  du  col,  catarrhe  utérin,  érosions.  — 
’ert'We  chloro-anémique,  vingt-sîx  ans;  pas  d’enfants;  pas  de  fausses 
Saches;  menstruation  irrégulière;  traitée  pendant  deux  ans  dans  tinê 
S^nde  ville  pour  des  douleurs  utérines;  opération  le  28  janvier  4858  ; 

f1 2)  Fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 

G)  le  ne  donne  aujourd’hui  qu’un  résumé  des  observations.  Néanmoins, 
.  es'ci  ont  été  recueillies  avec  soin  et  accompagnées  des  détails  les  plus 
c'rconstanciés  sur  les  antécédents  et  l’état  présent  des  malades,  sur  les 
sections  concomittantes,  l’opération  et  ses  suites.  Analysées  sans  nul 


plâië  guérie  ét  CÔl  èii  direction  normale  au  bout  d’un  mtiis  ;  —  succès. 

Obs.  II.  —  Rétroversion,  catarrhe  utérin.  —  Femme  pléthorique, 
trente  ails  ;  trbis  fausses  Cotlches  ;  la  dernière  six  ihois  ayant  l’opëra- 
.tioii  ;  opérée  le  6  avril  1858;  a  eu  un  eiifânt  depuis;  —  ëùècèS. 

Obs.  III.  —  Antéversion,  métrite  parenchymateuse.  —  Femme 
très-forte;  menstruation  régulière;  accouchée  au  forceps  en  1856;  ci¬ 
catrice  profonde  dé  là  lèvrë  postérieure  dü  col;  opérée  lé  45  sep¬ 
tembre  1858;  l’utérüS  est  redressé  le  trente-cinquième  jour  après 
l’opération,  mais  lë  col  reètë  incliné  en  arrière,  {Maintenu  par  la  bride 
qu’on  sent  au  fond  du  court  sillon  cicatriciel  qüi  l’nnit  à  la  membrane 
rebto- vaginale;  héureüsëtilent  âëfeoüchéë  a  têrfnë  I’ànhée  Suivante;  — 
résultat  incomplet; 

Obs.  IV.  —  Rétroflexion  'ét  hypertrophie  du  col.  —  Femme  ro¬ 
buste,  trente-quatre  ahS;-  cihq  enfants;  le  dernier  trois  àns  avant 
l’opération;  opérée  le  8  février  4859;  rhypëflrophié  du  col  à  diminué 
sëiisiblërhent  SOUS  l’iflfiuèhcë  des  doüCbëS  frôlées;  —  sUëcês. 

Obs.  Y.  —  Anîëëéflsiàn;  Ulcérations  du  bol.  —  Fèmiilë  lympba- 
tiqué,  vingt-sëjat  ans;  menstruation  régüliëfè;  deux  ëtifahts ;  une 
fausSë  coüche  tfbis  mdiS  àvânt  rèp'étatibri  ;  opérée  lé  28  mars  1 859  ; 
est  accouchée  heureusement  deux  fois  depuis;  —  Succès. 

Obs.  VI.  —  Antéversion,  Utérô-vdijihité.  —  Fërnme  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  vingt-six  ans;  a  eu  deux  enfants  ;  après  râcc'oüche- 
mént  dix  defnifer,  il  y  a  quatre  ans,  à  eù  üfie  fièvre  puerpérale; 
régulièrement  mëhstruée  ;  Opérée  lé  4  Y  àVril  1 889  ;  l’écoulement  va- 
gino-utérin  a  presque  entièrement  disparu  deux  hibis  après  l’Opéra¬ 
tion;  le  cbl  Semblait  alors  descehdu  en  Vëftiëalè,  mais  après  trois 
mois  il  s’ëst  déifié  dé  nôtïvéâu;  —  ilisucbès. 

Obs.  VII.  —  AhtéverSioA,  aucune  ailtrë  maladie  reconnue  dès 
organes  ijêhiiâux:  —  Féhimë  dé  bonStitiitidfa  jchétiVé,  vingt-trois 
ans;  Un  seul  enfant  il  y  à  tfois  ans;  menstruation  régulière  ;  bpérée 
lë  28  mars  1 859  ;  les  douleurs  insupportables  et  continuelles  qüë  la 
position  cbtichée  diminuait  à  pëine  ont  cessé  dès  lë  lendemain  de 
l’opération  ;  —  succès. 

Obs.  VIII.  —  Rétroflexion  du  col ,  ütcëràlibnS  fongùéusèS.  — 
Femme  de  constitution  robuste,  quarante  ans;  à  èu  un  enfarit  fl  y  a 
quinze  ans;  menstruation  régulière  ;  opéréë  le  24  janvier  1860;  après 
la  cicatrisation  de  la  piàië,  les  bourgeons  végétants  üü  cbl,  êaignaht 
au  moindre  toucher,  ont  nécessité  la  cautérisation  au  fer  fûtige, 
renouvelée  trois  fois;  aücüii  décident  n’eSt  survenu  dépuis;  —  Sttcbès. 

Obs.  IX.  —  Antéversion,  ûië'tritê  éfironiqûë  interne.  —  Femme 
de  constitution  assez  bonne,  vingt-trois  ans;  pas  d’ëhfants;  ainénor- 
rhéique  depuis  sept  mois;  opérée  lë  26  üiai  4  860;  est  accdüChéè  dix 
mois  après  d’un  enfant  à  tërme;  la  gestation  h’â  fait  qüë  Seconder ■ 
l’action  de  l’opération  ;  —  sucées. 

Obs.  JL  —  Éélroflèxibn  dû  col,  ülàèralionS .  —  Fèmirié  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  vingt-cinq  àns;  deux  enfants;  dySihèhôtrhéiqüe ; 
opérée  lë  1 3  âoüt  4  860  ;  depuis  lés  ulcérations  fa’ônt  plus  reparu  et  la 
menstruation  s’est  régularisée;  —  succès. 

Obs.  XI.  —  Àntévèrsîbn,  utéfù-vügiûitè  chronique.  —  Femme 
d’un  tempérament  nerveux  ét  d’üné  faible  constitution,  sujette  a  de 
fréquentes  et  violentes  attaqués  d’bÿstérie,  Vingt-hüit  ans;  menstrua¬ 
tion  régulière  ;  a  eu  un  seul  ênfant  sëpt  ans  avant  l’ opération  pratiquée 
le  7  novembre  4 860 ;  I’écbdlërnëht  Utérin  n’â  pas  diminué;  les  érosions 
du  col  ont  été  cautérisées  très-soüvëht  depuis  avec  lës  caustiques  et 
le  fer  roiigè,  mais  WfUctdeuséiùentj  i’ütérüs  ëst  resté  atttévërsé  ;  bn 
peut  attribuer  le  résultat  négatif  de  l’opération,  soit  à  là  téflâbitë  dës 
adhérences  produites  par  une  pelvî-péritonite  ancienne,  soit  à  la  per¬ 
sistance  dë  l’utéro- vaginite,  ou  soit  encore  à  la  violence  des  spasmes 
nerveux  ;  —  insuccès. 

Obs.  XII.  —  Antévefsi'on,  érosions  du  col.  —  Femme  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux;  trente  ans;  menstruation  irrégulière;  a  eu  un 
enfant  à  l’âge  dé  vingt  àhs;  a  fait  une  fausse  couche  depuis;  opérée 
le  1 4  septembre  4  860  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  bÿstérocâutomiqüé 
n’a  été  complète  qu’au  bout  de  deux  fflbîâ  ;  àlbfs  l’utërüs  s’est  re¬ 
dressé,  les  règles  ont  reparu  périodiquement,  les  érosions  du  col,  qui 
se  sont  montrées  de  temps  en  temps  pendant  un  an,  ont  fini  par 
disparaître  complètement  ;  —  succès. 

Obs.  XIII.  —  Antéversion,  métrite  interne.  —  Femme  de  forte 
constitution,  vingt-cinq  ans;  menstruation  rëgülièrë;  à  ëü  un  enfant 
.  en  1859;  à  un  an  de  là,  la  métrite  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie 
qui  a  duré  deux  mois;  pendant  ce  temps  l’utérus  s’est  inversé;  il  est 
resté  dans  cette  position  vicieuse  après  la  cessation  des  accidents 
inflammatoires;  opérée  le  14  décembre  4860;  Tùtërus  S’ëst  redfëssë 
définitivement  six  sëmàinës  après;  aucun  accident  depuis.;  —  succès. 

Obs.  XIV.  —  Antéflexion  dû  col,  ulcérations.  —  Femme  de  bonne 
constitution,  vingt-quatre  ans;  menstruation  régulière;  a  eu  deux 
enfants,  le  dernier  trois  ans  avant  l’opération  pratiqdëë  le  2i)  juin  1 861  ; 
—  succès. 

Obs.  XV.  —  Rétroversion,  flbrcjfdè  pédiculé  du  bol.  —  Femme 
de  tempérament  sanguin,-  trente-sept  ans  ;  n’a  eu  qu’un  enfant  à  l’âge 
de  vingt-deux  ans;  les  règles  qui  avaient  toujours  été  régulières 
étaient  suspendues  depuis  neuf  mois;  ventre  volumineux,  tendu; 
sensation  d’une  boule  dans  l’hypochondre  droit;  soupçonnant  une 
grossesse,  la  malade  envoya  chercher  une  sage-femme  qui  attendit 
pendant  deux  jours  des  contractions  iitéHnëS  qui  né  dévaiënt  pdlht 
arriver;  mandé,  jé  reconnus  que  l’utérus  antéversé,  volumineux,  ré¬ 
sistant,  hypertrophié,  vide,  occupait  presque  toute  la  circonférence 
du  détroit  inférieur;  le  col,  caché  dans  la  cavité  sacrée,  fut  difficile¬ 
ment  abaissé  ;  il  portait  au  niveau  de  son  orifice  externe  une  excrois- 
1  sâncë  muqueuse  de  la  grosseur  d’iin  oeuf  de  pigeon;  celle-ci  fut 
tordue;  la  racine  du  pédicule  brûlée  au  fer;  quinze  jours  après,  je 
fis  l’opération  de  l’hystérocautomie  ;  les  règles  parurent  huit  jours 
après;  la  maladë  était  guériè  au  bout  de  six  semaines;  —  succès. 

Obs.  XVI.  —  Rétroflexion  du  col,  érosions.  —  Femme  d’une  très- 
forte  Constitution,  vingt-six  ans;  menstruation  régulière;  a  eu  deux 
enfants  ;  opérée  le  7  février  1 862  ;  —  succès. 

Obs.  XVlI.  —  Antèversim,  ulcérations  fongueuses  du  col. — 
Femme  lymphatique,  vingt-huit  ans;  meüstfualioh  régulière  ;  a  eu  un 
enfant  et  fait  une  fausse  couche;  a  été  opérée  le  10  mai  4  863;  à  la 
suite  de  l’ opération,  ihétforrhagie  qui  a  düré  huit  jotifs;  la  plâie 
bÿStëroCautOmique  n’a  été  cicatrisée  qu’au  bout  de  deux  mois;  les 

parti  pris  et  sans  système  préconçu,  asservies  au  seul  arbitraire  des  faits, 
elles  n’ont  d’autre  intérêt  que  Celui  fourni  par  leurs  déductions  logiques. 
Comme  elles  peuvent  fournir  la  matière  d’une  brochure  compacte,  je  më 
réserve,  si  besoin  est,  et  selon  l’accueil  fait  à  ce  premier  Mémoire,  de  les 
colliger  et  mettre  plus  tard  en  lumière. 


fongosités  du  col  ont  nécessité  deux  fois  l’emploi  du  cautère  actuel  ; 

—  succès. 

Obs.  XVIII.  —  Antéversion,  vaginite  blëhnorrhagique.  —  Femme 
de  tempérament  sanguin,  vingt-cinq  ans;  trois  enfants;  menstruation 
régulière;  opérée  le  4  6  avril  1864;  le  col  utérin  s’est  abaissé  après 
la  cicatrisation  de  la  plaie;  qui  n’a  été  complètement  guérie  qu’au  bout 
de  trois  mois;  mais  l’utérus  est  resté  en  antéflexion;  —  résultat  in¬ 
complet. 

Obs.  XIX.  —  Antélatéroversion.  —  Femme  petite,  mais  de  bonne 
constitution,  dix-neuf  ans  ;  a  eu  un  enfant  il  y  â  six  mois;  menstrua¬ 
tion  régulière;  l’examen  le  plus  attentif  ne  m’a  fait  découvrir  aucune 
affection  concomittante;  vomissements  incoercibles;  spasmes  dans 
la  poitrine  et  le  ventre  ;  torsion  dans  la  région  lombaire  et  l’hypo¬ 
chondre  droit;  opérée  le  8  février  4  865;  les  douleurs  disparaissent 
dès  lë  lendemain  de  l’opération  et  n’ont  pas  reparu  depuis;  le  6  mars, 
la  plaie  n’était  point  tout  à  fait  guérie,  mais  l’utérus  a  repris  sa  direc¬ 
tion  normale  ;  —  succès. 

Obs.  XX.  —  Rétroflexion  du  col,  érosions,  petite  excroissance 
muqueuse  à  l’orifice.  —  Femme  de  constitution  très-robuste,  trente- 
quatre  ans;  quatre  enfants;  deux  fausses  eouches;  menstruation 
régulière;  opérée  le  4  2  février  1865;  la  plaie  a  été  güériê  le  vingt- 
cinquième  jour;  le  col  s’est  maintenu  en  direction;  la  végétation  fol¬ 
liculaire,  qüi  avait  été  brûlée,  ne  s’est  pas  reproduite;  —  succès. 

Ainsi,  du  28  janvier  1858  au  12  février  1865,  j’ai  pratiqué 
vingt  fois  l’opération  de  l’hystérocautomie,  la  plupart  en  pré¬ 
sence  de  confrères  ou  de  sages-femmes,  dans  onze  cas  d’anté¬ 
version,  un  cas  de  rétroversion,  un  cas  d’antélatéroversion  de 
l’utérus,  six  cas  de  rétroflexion  et  un  eas  d’antéroflexion  du 
col  utérin. 

j’ai  obtenu  là  guérison  dë  toutes  les  flexions  du  col  et  de 
huit  versions  dé  l’ütérüs.  Dans  dëüx  cas  d’aiitévèrsiôn,  lé  résiÜ- 
tat  a  .été  complètement  négatif;  dans  deux  autres,  je  n’aï  ob¬ 
tenu  qu’un  redressement  insuffisant.  Toutefois,  dans  les  deux 
derniers  cas,  les  douleurs  ont  été  considérablement  amendées. 

Sur  ces  opérées,  huit  avaient  été  traitées  pour  des  érosions 
ou  des  ulcérations  du  col,  deux  pour  des  fongosités,  sept  pour 
dës  rnétrites  utérines  où  parenchymateuses;  deux  portaient 
des  excroissances  muqueuses;  une  seulë  était  affectée  de  blen¬ 
norrhagie  ;  deux  enfin  h’offraient  aucune  autre  maladie  des 
organes  génitaux.  Pour  lie  commettre,  à  Cet  égard,  aucune 
erreur  de  diagnostic,  j’avais  pris  l’avis  de  confrères,  il  ÿ  à  tôüjt 
lieu  de  soupçonner  que  quelques-unes,  surtout  celles  affectées 
de  métrite  chronique,  avaient  eu  des  pelvi-péritonites  iatentes. 
Que  de  fois,  dans  la  pratique,  ne  reconnaissons-nous  pas  la 
formation  d’adhérences  anciennes  de  la  plèvre  chez  des  tous- 
seurs  qui  jusque-là  ne  soupçonnaient  pas  avoir  eu  des  pleuré- 
sies  ! 

Dans  leë  résultats  heurëüx  qüe  j’ai  obtenus,  il  faut  faire  là 
part  de  la  constitution,  des  mœurs,  dés  habitudes  dë  la  femme 
et  des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  elle  vit.  Ainsi,  là 
malade  qui  fait  le  sujet  de  ^observation  XI  avait  1  imminence 
morbide  des  femmes  nerveuses  des  grandes  villes,  et  elle  n’a 
pas  été  guérie.  G’est  que  les  affections  nerveuses  «  viennent 
compliquer  les  autres  maladies,  embarrasser  leur  marche, 
empêcher  leur  solution  naturelle,  leurs  mouvements  bienfai¬ 
sants  (1). 

Les  causes  qui  entretiennent  les  dèpiaëernents  utérins  èt  lés 
autres  affections  de  l’organe  gestateur  sont,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  d’une  perrhanence  Obligée.  A  Parié,  par  exemple, 
les  femmes,  qu’elles  vivent  dans  l’opulence  ou  la  misère, 
qu’elles  s’étiolent  dans  l'oisiveté  d'üii  saloh  Oü  s’épuisent  dàflfe 
le  travail  de  l’atelier,  qu’elles  vivent  dans  la  dissipation  ou  la 
gêne,  sont  d’ordinaire  d’une  complexion  molle,  lymphatique, 
délicate,  sujettes  à  des  vâp'eUi’à,  dés  étdufferhënts  ét  à  ce  gëhrë 
de  spasmes  tHoraciques  ou  abdominaux  qui  amène  la  dépres¬ 
sion  des  forces  et  la  perturbation  dans  lës  fonctions.  Combien, 
dans  toutes  les  elasSes,  sont  surchargées  de  goûts  ou  dé  besoins 
factices,  d’inquiétudes  ou  de  soucis  réels;  combien  exaltent 
ou  comprimeht  leur  imagination;  concentrent  ou  laissent  dé¬ 
border  leurs  passions,  se  consument  en  désirs  inassouvis  ou 
s’abandonnent  à  la  türbuleficë  de  leürs  sënsàtions  ët  de  leurs 
sympathies!  Dans  ce  milieu  dé  continuelle  appétition,  les  sens 
émoussés  oü  surexcités  tour  à  tour  par  lés  passions,  impriment 
une  stimulation  exagérée  aux  organes  génitaux.  Les  nuits  passées 
au  bal  ou  au  spectacle,  les  excès  dé  coït  provoquent  Où  entre¬ 
tiennent  la  leucorrhëë,  et  l’ütérüs-,  même  alors  qü’il  a  été  re¬ 
dressé,  peut  bien  tendre  encore  à  s’ectropier. 

Tandis  que  dans  nos  campagnes  ou  nos  petites  Villes  de  prO- 
.  vince,  les  femmes  vivent  dans  un  milieu  qui  entretient  la  nor¬ 
malité  de  leur  constitution,  chez  elles,  l’organe  utérin  con¬ 
tracte  rarement  dés  maladies  autres  que  celles  ijui  pfoviëhnfetft 
d’avortemëntà  ou  de  pénibles  parturitionsj  et,  en  ce  cas,  plutôt 
par  phlogose  que  par  anémie,  point  d’émôtions  pêniblës,  poifit 
d’appétits  vénériens  exagérés*  leur  vie  pleine  d’indolence  et 
d’apathie  morale  s’exerce  avec  ofdre,  mesure  et  régularité. 

Je  cède,  en  terminant,  la  parole  à  M.  Miehel  Lévy  :  «  Les  mo¬ 
dificateurs  hygiéniques,  comme  le  mode  d’alimentation,  te 
genre  d’exercice,  la  profession,  lés  mœürs,  etc.,  impriment  aux 
actes  de  l’organisme  des  oscillations  telles,  qu’il  en  résulte  un 
déplacement  de  forces  et  de  sympathies;  les  viscères  primiti¬ 
vement  faibles  acquièrent  ùne  prépondérance  presque  absolue  ; 
chez  l’homme  adonné  aux  travaux  intellectuels,  l’encéphale  ; 
chez  le  gastronome,  l’estomac  ;  chez  la  femme  qui  brise  lës 
liens  d’une  pudeur  imposée,  l’utérus  (2)  .  » 


(1)  Trousseau,  Traité  de  thérapeutique,  t.  I,  p.  87. 

(2)  Michel  Lévy,  TVaité  d’hygiène,  t.  I,  p.  66. 
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CONCOURS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

.  Séance  du  8  mai  -1865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Recherches  physiologiques  sur  la  matière  amylacée  des  tissus 
fœtaux  et  du  foie,  par  M.  le  docteur  R.  Mac-Donnel.  —  Depuis  la 
brillante  découverte  faite  par  M.  Cl.  Bernard  de  l’existehee  d’une  sub¬ 
stance  amylacée  dans  le  foie,  et  les  découvertes  subséquentes  de 
M.  Ch.  Rouget  et  de  M.  Bernard  de  la  présence  de  cette  même  sub¬ 
stance  dans  des  tissus  en  voie  de  formation,  nombre  de  questions  ont 
surgi  à  l’égard  du  rôle  physiologique  de  cette  matière  amylacée.  Les 
recherches  considérables  dont  je  ne  donne  ici  que  quelques  résultats 
ont  été  entreprises  dans  le  but  de  jeter  quelque  lumière  sur  ces 
questions. 

I.  On  a  cru  que  l’existence  de  la  matière  amylacée  dans  les  tissus 
fœtaux  persiste  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine  et  qu’elle  ne 
disparaît  qu’après  la  naissance,  sous  l’influence  de  la  respiration  et 
des  mouvements  volontaires.  J’ai  constaté,  au  contraire,  que  1  établis¬ 
sement  de  la  respiration  n’a  aucune  relation  avec  la  disparition  de  la 
matière  amylacée  des  tissus  du  fœtus.  Cette  conclusion  est  fondée  sur 
les  faits  suivants:  1°  Dans  le  tissu  articulaire,  où  la  matière  amylacée' 
apparaît  de  très-bonne  heure,  ainsi  que  l’a'  déjà  montré  M.  Rouget, 
elle  disparaît  aussi  de  très-bonne  heure,  c’est-à-dire  bien  avant 
l’existence  de  la  respiration.  2°  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  la 
matière  amylacée  des  cellules  de  la  peau,  de  ses  appendices  cornés  et 
de  quelques  autres  parties.  Cette  matière  y  existe  en  grande  quantité 
au  début  de  la  formation  de  l’embryon,  et  on  n’en  trouve  plus  guère 
de  trace  quelque  temps  avant  la  naissance.  Ainsi  j’ai  trouvé  1,3  grain 
de  matière  amylacée  dans  7  grains  de  la  substance  cornée  d  un  pied 
de  veau  (fœtus  de  quatre  mois),  tandis  que  chez  un  fœtus  de  veau 
complètement  développé,  il  n’y  avait  pas  assez  de  matière  amylacée 
pour  que  je  pusse  en  apprécier  la  quantité.  Ainsi  encore,  en  compa¬ 
rant  nombre  d’embryons  et  de  fœtus  de  veau  l’un  à  l’autre,  j’ai  trouvé 
que  la  couleur  brune  particulière  que  produit  sur  la  peau  une  goutte 
de  solution  acidulée  d’iode  va  en  augmentant  d’intensité  jusqu’à  un 
certain  âge  (époque  de  l’apparition  des  poils),  après  lequel  l’intensité 
diminue  graduellement.  Des  recherches  comparatives  analogues  sur 
la  racine  des  poils,  sur  la  matière  cornée,  etc.,  m’ont  montré  que  la 
matière  amylacée  augmente  jusqu’à  un  certain  moment  de  la  vie 
intra-utérine,  et  diminue  ensuite  avant  la  naissance  et  conséquem¬ 
ment  avant  l’établissement  de  la  respiration  pulmonaire.  3°  Dans  le 
tissu  pulmonaire  des  embryons  de  mammifères,  la  matière  amylacée 
est  en  immense  quantité  à  une  certaine  période.  Le  résidu  sec  de  ce 
tissu  contient  plus  de  50  pour  1,000  de  matière  amylacée.  A  la  fin  de 
la  vie  intra-utérine,  avant  le  premier  mouvement  respiratoire,  la  dex- 
trine  animale  ne  se  trouve  plus  qu’en  quantité  très-minime  ou  même 
manque  complètement  dans  les  poumons. 

4°  Dans  le  tissu  musculaire  il  y  a  une  quantité  très-variable  de 
matière  amylacée  chez  des  embryons  de  même  âge,  mais  il  est  certain 
que  cette  quantité  est  moindre  à  l’époque  de  la  naissance  que  quelque 
temps  avant ,  et  qu’elle  y  reste  notable  encore  jusqu’après  la  nais¬ 
sance.  Chez  les  agneaux,  quelquefois,  la  dextrine  animale  ne  dispa¬ 
raît  complètement  des  muscles  que  quelques  semaines  après  la  nais¬ 
sance.  Au  contraire,  dans  le  cœur,  c’est-à-dire  un  organe  musculaire 
qui  devient  actif  bien  longtemps  avant  les  muscles  des  membres,  la 
matière  amylacée  disparaît  avant  la  naissance.  Il  semble  donc  qu’il  y 
ait  une  relation  entre  le  développement  des  tissus  et  la  quantité  de 
matière  amylacée  qu’ils  contiennent,  et  non,  comme  on  l’a  cru,  que  la 


matière  amylacée  des  tissus  fœtaux  disparaît  sous  une  influence  exer¬ 
cée  par  la  respiration  pulmonaire. 

5°  Il  n’y  a  pas  de  matière  amylacée  dans  le  tissu  de  la  corne  nou¬ 
velle  des  daims ,  ni  dans  les  fibres  musculaires  nouvelles  de  I  utérus 
examinées  après  l’accouchement,  mais  j’en  ai  trouvé  dans  le  tissu  des 
muscles  de  la  poitrine  chez  un  pigeon  nourri  pendant  six  jours  de 
sucre  et  d’amidon,  et  j  en  ai  rencontré  dans  le  tissu  des  muscles  delà 
morue,  de  la  raie  et  quelquefois  du  lapin  ,  tissu  où  elle  paraît  exister 
comme  ingrédient  normal.  Elle  existe  aussi  dans  le  tissu  musculaire 
des  animaux  hibernants. 

II.  Chez  des  animaux  soumis  à  leur  alimentation  ordinaire  et  pa¬ 
raissant  à  l’état  de  santé,  non-seulement  le  poids  du  foie,  comparé  à 
celui  du  corps  entier,  varie  considérablement ,  mais  aussi  la  propor¬ 
tion  de  matière  amylacée  dans  le  foie  varie  beaucoup. 

Le  volume  du  foie  des  chats,  à  l’état  de  santé ,  nourris  de  viande , 
est  presque  le  double  de  celui  du  foie  des  lapins  au  moment  de  la  plus 
grande  activité  de  la  digestion;  néanmoins,  le  foie  d’un  gros  chat  bien 
nourri  ne  donne  pas  plus  des  deux  tiers  de  la  quantité  de  matière 
amylacée  donnée  par  le  foie  d’un  lapin  nourri  de  carottes  ,  de  pain  et 
de  persil.  Les  aliments  saccharins  donnent  donc  origine  à  la  matière 
amylacée  du  foie  beaucoup  plus  aisément  que  les  aliments  azotés.  Il 
est  certain,  cependant  que,lë  foie  peut  faire  de  la  matière  amylacée 
avec  de  la  fibrine  du  sang,  du  gluten  du  blé,  comme  avec  de  la  viande 
fraîche.  Contrairement  à  l’ opinion  d’un  physiologiste  éminent,  je  me 
suis  assuré  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  matière  amylacée  dans  le  foie  des 
animaux  nourris  de  gélatine  que  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  une 
abstinence  complète.  La  gélatine  n’est  donc  pas  transformée  en  matière 
amylacée  par  le  foie.  Il  en  est  de  même  de  la  graisse. 

(Commissaires  :  MM.  Milne  Edwards,  Coste  et  Cl.  Bernard.) 

—  m.  MICHAUX,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de 
la  Savoie,  adresse  à  M.  Flourens  une  lettre  accompagnée  d’un  Mémoire 
relatif  à  l’affection  spéciale  signalée  dans  la  note  de  M.  Carret,  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  dans  la  séance  du  17  avril  dernier,  et  dans  lequel 
il  cherche  à  prouver  que  les  épidémies  et  les  endémies  attribuées  par 
ce  médecin  à  l’influence  funeste  des  poêles  en  fonte  sont  des  maladies 
connues  et  attribuables  à  d’autres  causes,  et  qu’il  ne  se  dégagé 
pas  d’oxyde  de  carbone  des  parois  incandescentes  de  ces  sortes  de 

Mémoire  est  joint  un  extrait  authentique  du  procès-verbal  de 
la  séance  du  4  décembre  1861  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
publique  de  la  Savoie,  dans  laquelle  cette  question  a  été  discutée.  Ces 
pièces  sont  renvoyées  à  la  Commission  des  arts  dits  insalubres,  qui 
avait  été  chargée  précédemment  de  l’examen  de  la  note  de  M.  Carret. 

_  m.  ÉMILE  DECAISNE  adresse  un  Mémoire  intitulé  :  Mortalité 
dans  la  ville  de  Paris  ;  sa  marche  décroissante  dans  les  dernières 
années.  Il  attribue  les  heureux  résultats  qu’il  signale  dans  son  travail 
aux  améliorations  de  toute  nature  apportées  à  la  topographie  de  la  ville 
pendant  ces  dernières  années. 

(Renvové  à  l’examen  de  là  Commission  de  statistique.) 

—  m.  LEFEVRE  écrit  pour  demander  que  les  divers  Mémoires  qu  il 
a  présentés  depuis  1859  sur  la  question  relative  à  l’étiologie  de  la  co¬ 
lique  sèche  des  pays  chauds  soient  admis  au  concours  pour  le  prix 
dit  des  arts  insalubres.  A  cette  lettre  en  est  jointe  une  autre  accom¬ 
pagnant  un  opuscule  imprimé,  relatif  à  l’emploi  des  cuisines  et  appa¬ 
reils  distillatoires  dans  la  marine,  que  l’auteur  prie  de  joindre  aux 
autres  pièces. 


pour  l'admission  aux  emplois  d'élève  du  service  de  santé  militaire 
à  l’École  de  Strasbourg. 

L’École  du  service  de  santé. militaire,  instituée  près  la  Faculté,  de 
médecine  de  Strasbourg,  est  destinée  à  recevoir  des  élèves  qui,  après 
leur  réception’ au  doctorat ,  sont  appelés  à  devenir  aides-majors  de 
2*  classe,  en  passant  un  an  à  l’École  impériale  d’application  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

Aux  termes  du  décret  impérial  du  27  avril  1864,  l’École  du  service 
de  santé  se  recrute  annuellement ,  par  la  voie  du  concours  ,  par  des 
élèves  qui ,  sans  avoir  encore  pris  d’inscriptions,  rempliront  les  con¬ 
ditions  exigées  pour  être  admis  à  prendre  une  première  inscription  de 
doctorat. 

Un  concours  pour  l’admission  à  l’École  du  service  de  santé  militaire 
de  Strasbourg  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  4  septembre  1 865  ; 

A  Bordeaux,  le  14  du  même  mois  ; 

A  Toulouse,  le  17  du  même  mois; 

A  Montpellier,  le  21  du  même  mois; 

A  Lyon,  le  24  du  même  mois; 

A  Strasbourg,  le  29  du  même  mois. 

D’après  .la  disposition  ci-dessus  mentionnée ,  seront  admis  à  ces 
concours  : 

Les  élèves  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès-lettres  et  du  diplôme 
de  bachelier  ès-sciences  restreint  ou  complet. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes 

1°  Être  Français  ; 

2°  Avoir  eu,  au  1“  janvier  1865,  plus  de  17  ans  et  moins  de  20  ans 
(aucune  dispense  d’âge  ne  peut  être  accordée)  ; 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée ,  apti¬ 
tude  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  délivré  par  un  médecin  mili¬ 
taire  du  grade  au  moins  de  major;  en  outre,  elle  pourra  être  vérifiée 
au  besoin  par  l’inspecteur  du  service  de  santé  qui  présidera  le  concours 
d’admission  ; 

4°  Souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le  corps  de  santé  mili- 
taire  pendant  dix  ans,  à  compter  de  l’achèvement  des  études  prépara¬ 
toires  et  complémentaires. 

Pour  les  élèves  qui  obtiendront  le  dégrèvement  intégral  ou  partiel 
du  prix  de  la  pension  ou  du  trousseau ,  l’engagement  dont  il  vient 
d’être  parlé  sera  remplacé  par  un  engagement  régulier  au  sert#: 
militaire. 

Toutes  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées  sont  de  rigueur, 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que 
ce  soit. 

—  La  Société  médicale  du  VIe  arrondissement  tiendra  sa  réunion 
mensuelle  le  lundi  29  mai,  à  huit  heures  du  soir,  dans  une  des  salles 
de  la  mairie,  place  Saint- Sulpice. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Hygiène,  par  M.  Dequevauvillers.  '  jrj 

2°  Un  cas  d’anthrax,  par  M.  le  docteur  Machelard. 

3°  Bronchite  pseudo-membraneuse,  par  M.  le  docteur  Moreau. 

4°  Un  cas  d’hématurie,  par  M.  le  docteur  Dumon. 

5°  Un  cas  d’affection  du  rein,  par  M.  le  docteur  Monceau. 

Le  Directeur,  Dr  E.  Lb  Sooàïïi  : 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


oirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

O  DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGE)  ,  de 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon.  . 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  .réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  tonique,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


►astilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  ceuenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu* 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


r: 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

•végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.-  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Granules  de  digitaline  d’HomoIle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce'sujet, 
continue  d’ètre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  C0  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usagé  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


/rrème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto- 
ac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Pans. 
PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phémqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


nirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 

î  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  .  ,  „ 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  ( place  au 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivanté  tirée  d’un  rapport  officiel  :  _ 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  »  T 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 


rvuinquina  Chamoüin  ou  extrait 

liquidé  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui-  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux, praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  drogmstete,  15,  rue  de 
la  Verrerie. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boite,  2  fr.;  la  demie,  1  fr. 


/"'roisic  (nantes)  Bains  de  mer  .et 

L  GRAND  ÉTABLISSEMENT  D’HYDROTHERAPIE 
marine.  Ouvert  1er  juin  à  fin  d’octobre.  Bains  et  douches 
de  toutes  sortes  et  à  toute  température.  Bains  d’eau  mère 
des  salines.  Guérisons  :  Faiblesse  de  constitution,  pâles 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affections 
nerveuses  et  chroniques  de  la  inpelle  épinière,  etc.  — 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur  terre  et 
----  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


oirop 

O  Absolu 


et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

~^«oU.«ment  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées;  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  leS  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La'  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations.  1  .  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
451,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C,e. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabete, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
•d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition.  ,  .  .. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonmers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée  ,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Gruveilhier,  Demarquay,  Miclion, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 
et  flux. 

La  soie  noLORiFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
Tannée  4759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,®, 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiquêv 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (sb 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai.  V‘,;ï’ 


Les  Pilules  de  Yillette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résultat 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envoie 
franco  contre  timbres-poste.  GENEVOIX  successeur;  !?, 
rue  Bonaparte,  Paris.  „  WM 

Pilules  de  Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon  ® 
60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu)i 
3  fr.  le  flac.  de  400  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure®.' 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  ® 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 


(  aux  sulfureuses  de  Cauterets 

'j  (Sources  de  La  Raillère  et  de  César).  ! 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  ip 011 


«  fourni  to 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme.®® 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  PharyngjJ  > 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  » 
ladies  de  la  peau,  etc.  .  .. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  te™"  ! 
à  Paris,  à  M.  Lêscun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province, 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales... 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  Pr^| 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  M. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-AB" 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  q«  , 
quina  et  par  celui  du  vin.  ffet 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  8 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  dé  quinquina  s°nt,eje  [a 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  a  > 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  au ri 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cincn  ',vses 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  am  ^ 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rappor  , 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquina! 3. ,, 
Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  46  à  48  p.  J”u?on9 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tou8  1  IIIT10«, 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  d»so 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  SMsÉ 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce.  qui  est  plus  imf(u  ll0. 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rou6®  tion  de 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte i  propoi  djs, 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire 
sout  que  quelques  traces.  ,  ieyin 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucre  ■  er. 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rpndro  .agréaDie»'  ■  ^ 
tume  du  quinquina. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’BÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  pris  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AO  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10 


ictobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ix  pratiques  insérés  dans'ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
tudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  ‘ 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an.  ,  . 


suivant  les  demi 


nMMAlRE.  —  Sur  ,a  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Épidémie 
de  Saint-Pétersbourg.  —  Hôpital  de  la  Charité.  La  tuberculisation  pul¬ 
monaire  et  les  affections  locales  des  organes  respiratoires.  —  Déglutition 
’  et  autq-laryngoscopie.  —  Quinoïde  Armand.  —  Siège  des  combustions 
respiratoires.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  47  mai  4  865. 


Sétmce  de  V Académie  de  médecine. 

M.  Bouillaud  a  terminé  hier  l’argumentation  commencée 
dans  l’avant-dernièrè  séance.  Après  quelques  observations  cri¬ 
tiques  sur  le  discours  de  M.  Trousseau;  il  a  dit  son  dernier  mot 
sur  la  question  et  formulé1  ses  conclusions,  auxquelles  il  a  ap¬ 
posé  son  ne  varietur,  afin  qu’il  n’y  ait  plus  place  pour  aucuné 
équivoque  à  leur  égard.  Nous  reproduisons  ces  conclusions 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  ainsi  que  le  nouveau  défi 
jeté  par  M.  Bouillaud  aux  contradicteurs  de  sa  doctrine. 

L’événement  capital  de  cette  séance  a  été  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique.  Suivant  les 
prévisions  générales,  M.  Gubler  a  été  nommé  au  premier  tour 
par  une  grande  majorité,  55  voix  sur  77.  M.  Guéneau  de  Mussy 
a  obtenu  12  voix,  M.  Hardy  8,  et  M.  Boinet  1. 

La  nomination  de  M.  Gubler  porte  le  chiffre  des  membres 
titulaires  de  l’Académie  au  complet.  M.  le  président  Bouchardat 
a  été  heureux  d’en  faire  la  remarque. 

tant  le  scrutin ,  l’Académie  a  entendu  la  lecture  ,  par 
M.  Niepce ,  d’une  observation  d’extirpation  complète  du  bras 
et  de  l’épaule,  et  un  rapport  officiel  favorable  de  M.  Ch.  Robin 
sur  le  spéculum  laryngien  de  M.  le  docteur  de  Labordette)  de 
Lisieux). 

L'Académie  aura  à  procéder ,  dans  la  prochaine  séance,  à 
1’éleciion  d'un  trésorier,  en  remplacement  de  M.  Gimelle  que 
(les  motifs  de  santé  ont  obligé  à  se  démettre  de  ces  fonctions. 

Dr  Brochin. 


ÉPIDÉMIE  DE  SAINT-PÉTERSBOURG. 


Nous  recevons  de  notre  honorable  correspondant  M.  Dou- 
bowitsky  un  nouveau  document  dont  nos  lecteurs  apprécieront 
fout  l’intérêt.  C’est  la  relation  de  la  fièvre  récurrente,  écrite  par 
le  professeur  de  clinique  médicale  de  l’Académie  médfco-chi- 
rurgicalè  de  Saint-Pétersbourg  ,  M.  Eck.  Nous  ne  saurions  trop 
remercier  nos  très-honorés  correspondants  des  travaux  qu’ils 
ont  bien  voulu  nous  communiquer  et  qui  nous  permettent  de 
nous  rendre  compte  de  l’épidémie  russe.  Nous  laissons  la  parole 
au  professeur  Eck  : 

Saint-Pétersbourg,  le  24  avril  (ancien  style)  1865. 


Au  mois  d’août  de  l’année  passée  parut  à  Saint-Pétersbourg,  pour 
la  première  fois ,  une  nouvelle  espèce  de  fièvre  d’un  genre  typhoïde. 
Les  cas  de  cette  fièvre -se  multipliant  au  mois  de  septembre  avec  rapi¬ 
dité,  la  maladie  fut  reconnue  pour  être  la  même  espèce  de  fièvre  épi¬ 
démique  observée'  en  Angleterre  depuis  des  années  déjà  sous  le  n 
de  «  relapsing  fever,  »  fièvre  à  rechutes.  En  octobre,  les  hôpitaux  en 
furent  encombrés;  on  a  dû  créer  de  nouveaux  hospices  pour  recevoi 
les  malades. 

Cette  maladie  se  présente  sous  là  forme  d’une  fièvre  typhoïde,  entre- 
coiipée  par  un,  même  deux  intervalles,  et  se  compose  de  paroxysmes 
,  et  d’intermissions.  Le  premier  accès  commence  par  un  frisson  bien 
caractérisé,  suivi  d’une  chaleur  intense,  39  à  40"  centigrades  d’abord. 
Lu  chaleur  dure  sept  à  huit  jours,  s’élevant  à  44°,  dans  quelques  cas 
graves  même  jusqu’à.  42°, 3  centigrades.  La  température  tombe  le  7e, 
8%  exceptionnellement, le  9",  40e  jour,  rapidement  :  un  malade 
qui  présentait  à  huit  heures  du  matin  le  chiffre  44°,  montre  à  midi 
36°  et  se  trouve  couvert  de  sueur.  Plusieurs. malades  ressentent  même 
un  frisson  en  se  refroidissant  avec  tâht  de  rapidité.  La  langue  res¬ 
semble  'a  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  pouls  est  toujours  fréquent, 
à  420-140  ,  même  plus  encore;  il  n’est  jamais  redoublé.  Les  urines 
ne  epritiennent  qu’ exceptionnellement  un  peu  d’albumine.  Les  symp¬ 
tômes  nerveux  sont  en  proportion  de  la  fièvre  ;  céphalalgie,  douleurs 
reins  les  plus  intenses ,  courbature ,  vertige,  délire,  stupeur; 
quelques  malades  deviennent  sourds.  Épistaxis  fréquentes,  hémorrha- 
g'c  intestinale  plus  rarement.  On  remarque  sur  la  peau  de  l’abdomen, 
5  Plus  souvent ,  mais  aussi  sur  tout  le  tronc,  un  grand,  nombre  de 
Petites  taches  rouges ,  eochymotiques ,  de  véritables  pétéchies  à  I  ou 
'*■  millimètre  et  demi  de  diamètre. 

J't'erpès  aigu  de  la  face  apparaît  sur  quelques  malades-,  tandis 
ffuavec  la  fièvre  typhoïde  il  n’existe  jamais. 

^rate enfle  chaque  fois,  déborde  même  les  côtes,  pouvant  attein- 
re  un  très-grand  volume  ;  elle  est  le  plus  souvent  douloureuse, 
lu  foie  augmente  de  volume  presque  toujours  ;  la  douleur  hépatique 
est  plus  ou  moins  sensible.  Les  cas  graves  se  compliquent  souvent  de 
a  munisse,  sans  rétention  de  bile.  Cette  jaunisse  a  un  caractère  par¬ 


ticulier  :  elle  peut  exister  jusqu’à  la  mort;  elle  peut  aussi  disparaître 
avec  le  premier  accès,  ne  reparaissant  plus  dans  le  second.  Elle  peut 
survenir  au  second ,  même  au  troisième.  Elle  disparaît  beaucoup  plus 
vite  que  la  jaunisse  catarrhale  :  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures 
un  malade  jaune  redevient  blanc.  II  y  a  catarrhe  à  1  estomac  avec  vo¬ 
missements;  les  doses  de  quinine  un  peu  fortes  sont  ordinairement 
rendues  ;  plus  souvent  il  existe  un  catarrhe  intestinal ,  sous  la  forme 
de  diarrhée. 

Le  catarrhe  des  bronches  est  fréquent,  parfais  capillaire.  La  parotite 

Toutes  les  femmes  enceintes  avortent  ou  accouchent  avant  terme 
d’un  fœtus  vivant. 

Après  la  sueur,  le  malade  se  remet  et  entre,  en  un  petit  nombre  de 
cas,  définitivement  en  convalescence.  Beaucoup  plus  souvent ,  après 
une  intermission  de  cinq  à  neuf  jours,  suit  le  second  accès.  Les 
symptômes  de  l’intermission  sont  une  pâleur  anémique  prononcée,  des 
restes  de  douleurs  et  d’enflure  du  foie  et  de  la  rate,  quelques  sensa¬ 
tions  névralgiques,  faiblesse,  etc.,  etc.  Nous  n’avons  pas  encore  trouvé 
les  signes  d’après  lesquels  nous  pourrions  prévoir  la  rechute. 

Le  second  accès  commence  avec  ou  sans  frisson.  L’intensité  ^de  la 
fièvre  se  trouve  la  même,  ou  plus  forte,  aggravée  par  l’anémie,  résultat 
du  premier  accès.  Délire,  prostration,  diarrhée.  Le  second  accès  dure 
quatre  à  cinq  jours,  éxceptionnellement  six  à  sept  jours.  Il  se  termine 
le  plus  souvent  par  une  sueur  plus  ou  moins  abondante. 

La  convalescence  après  le  second  accès  est  bien  moins  franche  et 
complète.  L’anémie  surpasse  celle  d’une  fièvre  typhoïde.  On  remarque 
souvent  un  peu  de  chaleur  vers  le  soir.  Les  forces  ne  reviennent  pas; 
il  s’en  suit  un  état  nerveux,  anémique,  languissant,  de  longue  durée. 
Durant  cet  état  de  langueur,  on  observe  de  temps  en  temps  un  peu 
d’intermission  d’un  jour  à  l’autre.  La  durée  de  cet  état  anémique  ner¬ 
veux  est  en  proportion  directe  de  l’âge  des  malades;  les  jeunes 
se  rétablissent  plus  vite;  les  malades  âgés  meurent  après  trois,  quatre 
ou  cinq  semaines  de  maladie.  Ceux  qui  survivent  reprennent  leurs 
forces  bien  lentement. 

Les  cas  d’un  troisième  accès  ou  d’une  seconde  rechute  ne  sont  pas 
rares.  On  les  observe  sur  des  individus  plutôt  jeunes.  Le  troisième 
accès  peut  ne'  pas  être  très-grave-et  ne  durer  que  deux  ou  trois  jours. 
Mais  il  peut  aussi  devenir  dangereux  par  des  symptômes  typhoïdes, 
des  hémorrlîagies  nasales  ou  intestinales,  même  par  la  jaunisse  surve¬ 
nue  durant  l’accès. 

Quant  à  un  plus  grand  nombre  de  paroxysmes ,  les  cas  sont  assez 
rares.  Nous  avons  cependant  vu  des  vieillards  passer  par  une  série 
d’accès  et  d’intermissions ,  et  mourir  après  huit  à  dix  semaines  dans 
un  sixième  ou  septième  accès. 

Malgré  la  gravité  des  symptômes,  le  danger  est,  en  comparaison 
avec  la  fièvre  typhoïde,  moins  grand.  On  voit  se  rétablir  des  malades 
que  l’on  aurait  cru  devoir  mourir.  La  maladie  est  plus  dangereuse 
pour  l’âge  avancé,  La  jaunisse  est  une  complication  dangereuse;  les 
jaunes  meurent  en  plus  forte  proportion.  La  mortalité  est  de  4  à  8 
pourcent;  les  hôpitaux  ont  pu  donner  des  chiffres  moins  favorables, 
vu  qu’on  n’y  admettait  que  les  cas  les  plus  graves,  refusant,  faute  de 
place,  ceux  qui  paraissaient  moins  dangereusement  atteints. 

La  mort  peut  survenir  à  la  fin  du  premier  accès,  le  septième  ou  le 
huitième  jour.  Elle  peut  suivre  le  second  accès.  D’autres  malades 
meurent  dans  l’état  nerveux  anémique  après  trois  ou  quatre  semaines 
de  maladie.  Il  y  a  des  cas  de  mort  par  paralysie  du  cœur  au  com¬ 
mencement  du  second  accès,  où  Ton  ne  s’y  attendait  guère.  Ces  ma¬ 
lades  conservent  leur  présence  d’esprit,  tombent  dans  un  état  algide, 
ressemblant  au  choléra  asiatique,  et  meurent  dans  une  à  trois  heures. 

Les  convalescents  se  rétablissent  très-lentement.  La  faiblesse  mus¬ 
culaire,  des  douleurs  névralgiques,  la  dyspepsie,  la  pâleur  et  le  dépé¬ 
rissement  durent  longtemps. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  phénomènes  les 'plus  constants  se 
trouvent  à  la  rate  :  hyperémie  avec  augmentation  de  volume  souvent 
très-considérable;  on  a  vu  la  rupture  de  la  rate  avec  hémorrhagie 
abdominale.  D’autres  fois  la  rate  donne  des  signes  d’inflammation;  ce 
sont  les  granulations  de  la  rate  qui  se  trouvent  grossies,  infiltrées  jus¬ 
qu’à  suppuration;  dans  d’autres  cas  on  trouvé  des  foyers  cunéiformes 
en  pyramide,  la  base  à  la  périphérie,  le  sommet  dirigé  Vers  le  centre 
de  la  rate.  Après  la  jaunisse  le  foie  se  présente  jaune,  infiltré  de 
graisse;  les  conduits  biliaires  toujours  libres,  la  vésicule  contenant 
une  bile  épaisse,  vert-bouteille.  Catarrhe  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Les  plaques  de  Peyer  ne  sont  jamais  prises.  Le  cœur  flasque  de  cou¬ 
leur  jaune  ;  les  fibres  musculaires  du  cœur  ont  perdu  leur  structure 
normale,  ne  montrant  plus  les  rayures  transversales  (Herrmann).  Le 
sang,  en  dissolution  formant  des  grumeaux  peu  consistants.  Les  pou- 
.  mons  beaucoup  plus  anémiques  qu’on  ne  les  voit  après  le  typhus.  Le 
cerveau  avec  ses  enveloppes  ne  présente  ordinairement  rien  de  parti¬ 
culier,  sauf  l’anémie  pareille  à  celle  des  autres  organes  du  corps.  On  a 
’  cependant  vu  des  hémorrhagies  méningiennes  en  nappe,  provenant 
d’une  inflammation  hémorrhagique  de  la  dure-mère  (Kremianski). 

Étiologie.  —  La  fièvre  à  rechutes  s’est  présentée  comme  épidémie 
en  même  temps  avec  le  typhus  exanthématique.  Au  commencement 
de  cette  épidémie  (septembre,  octobre),  on  amenait  aux  hôpitaux 
presque  exclusivement  des  malades  de  la  fièvre  à  rechutes.  Au  mois 
de  novembre  commença  à  paraître  le  typhus  exanthématique  qui, 
après  le  mois  de  février,  a  pris  le  dessus;  depuis  cette  époque  nous 
avons  beaucoup  plus  de  typhus  que  de  fièvre  à  rechutes.  Le  nombre 
total  des  malades  diminue  chaque  jour,  et  nous  avons  déjà  des  lits 


vacants  dans  tous  les  hôpitaux.  Une  influence  mutuelle  de  ces  deux 
fièvres  fut  remarquée  sur  plusieurs  malade?  :  les  malades  du  typhus 
présentaient  une  douleur  au  foie;  sur  le  corps  des  malades  de  la 
fièvre  à  rechutes  nous  vîmes  paraître  la  roséole  du  typhus. 

Les  petits  enfants  ont  été  généralement  épargnés,  jusqu’à  présent, 
par  la  fièvre  à  rechutes.  Nous  avons  eu  des  malades  de  tout  âge,  à 
commencer  de  sept  ans,  hommes  et  femmes  indistinctement,  les  fem¬ 
mes  en  plus  petit  nombre. 

La  fièvre  à  rechutes  est  une  maladie  contagieuse.  Un  grand  nombre 
de  collègues  et  d’individus  au  service  médical  ont  été  atteints  par  la 
contagion.  La  contagion  se  développe  principalement  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Les  blanchisseuses  chargées  du  linge  des  malades  de  la  fièvre  à 
rechutes  ont  gagné  cette  maladie,  ce  qui  prouve  que  le  linge,  peut 
être  porteur  du  principe  contagieux.  Nous  n’avons  pas  encore  vu  des 
convalescents  de  la  fièvre  à  rechutes  être  de  nouveau  frappés  par  la 
même  maladie  ;  mais  un  grand  nombre  d’entre  eux  ont  passé  par  le 
typhus. 

Les  premiers  cas  avaient  paru  sur  des  individus  en  pleine  santé, 
avec  des  symptômes  caractéristiques.  Plus  tard  furent  atteints  des 
malades  chroniques  avec  des  maladies  organiques  du  cœur,  catarrhe 
des  bronches,  néphrite  albumineuse,  tubercules,  etc.,  etc. 

L’immense  majorité  des  malades  de  la  fièvre  à  rechutes  appar¬ 
tient  aux  basses  classes  du  peuple.  La  moyenne  classe  participe  par 
médecins,  prêtres,  administrateurs,  généralement  par  ceux  qui,  par 
leur  relation  avec  les  malades,  s’exposent  à  la  contagion.  Ceux-ci,  une 
fois  malades,  communiquent  la  maladie  aux  autres  membres  de  leurs 
familles.  Le  typhus  se  présente  plus  également  réparti  dans  la  popu¬ 
lation. 

On  a  cherché  les  causes  dans  la  nourriture  principalement  végétale 
(Botkin).  On  a  trouvé  de  l’ergot  en  plus  forte  proportion  dans  le  pain. 
Les  pommes  de  terre  ont  souffert  de  leur  maladie  et  sont  sujettes  à  la 
pourriture.  Les  choux  de  l’année  passée  sont  de  mauvaiso  qualité.  Mais 
il  reste  des  doutes  sur  cette  origine  du  mal,  vu  que  la  fièvre  à  re¬ 
chutes,  une  maladie  contagieuse,  parut  durant  la  saison  de  la  navi¬ 
gation  et  avait  été  observée  l’été  passé  à  Odessa.  De  plus,  il  nous 
arrive  des  nouvelles  des  diverses  provinces  de  la  Russie,  concernant 
des  observations  sur  la  même  espèce  de  maladie  en  4  864  :  elle  a  pu 
être  importée. 

Traitement.  —  Passant  sur  les  mesures  prises  par  le  comité  d’hy¬ 
giène  publique,  nous  exposerons  le  traitement  thérapeutique  en  peu 
de  mots.  N’ayant  pas  trouvé  jusqu’alors  un  remède  spécifique  sûr, 
nous  avons  été  réduits  à  combattre  les  symptômes. 

La  première  tâche  fut  de  diminuer  la  température  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  chaleur.  Nous  eûmes  recours  à  l’eau,  donnant  des  bains 
de  cuve  à  5  ou  6  degrés  au-dessous  de  la  température  des  malades. 
Nous  enveloppions  d’autres  malades  dans  des  draps  mouillés  pour 
quinze  minutes.  Nous  nous  servions  d’éponges  trempées  pour  les  ma¬ 
lades  moins  graves.  Pour  arroser  la  tête,  nous  nous  servîmes  d’une 
eau  à  4  0°  au-dessous  de  la  température  des  malades.  Nous  atteignîmes 
notre  but,  celui  de  baisser  la  température,  dans  la  plupart  des  cas. 
La  température  descendait  chaque  fois  de  4  4/2  à  2  degrés.  Après 
quelques  heures,  la  chaleur  augmente  de  nouveau  et  exige  la  réitéra¬ 
tion  du  même  procédé  de  deux  à  quatre  fois  par  jour. 

Nous  évitons  les  vomitifs  et  sommes  sobres  de  purgations.  Nous 
donnons  l’acide  hydrochlorique  ou  le  chlore  pour  le  catarrhe  de  l’esto¬ 
mac;  l’acide  phosphorique  ou  sulfurique  en  cas  d’hémorrhagies;  le 
nitrate  d’argent,  l’acide  tannique  pour  les  diarrhées;  la  quinine  et 
l’opium  pour  les  fortes  douleurs  et  les  symptômes  nerveux.  Le  calomel 
en  petites  doses  pour  la  jaunisse  sans  effet  visible.  Nous  soutenons  les 
forces  avec  de  la  nourriture  liquide,  du  vin,  du  quinquina,  des  remèdes 
analeptiques,  sumbul,  valériane,  arnica.  Nous  évitons  toute  sorte 
d’exutoires  et  les  saignées,  craignant  d’augmenter  l’anémie  dange¬ 
reuse  des  malades. 

Les  rechutes  viennent  malgré  tout  traitement. 

Les  convalescents  exigent  un  régime  tonique  prSfcngé. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — ■  M.  Beau. 

De  la  tuberculisation  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec 
les  affections  locales  des  organes  respiratoires. 

J’ai  l’intention  de  démontrer  que  la  phthisie  tuberculeuse, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  est  consécutive  aux  dif¬ 
férentes  affections,  surtout  aux  affections  phlegmasiques  des 
organes  ou  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’appareil 
Iaryngo-pulmonaire.  Or,  il  n’y  a  rien  de  moins  admis  qu’une 
telle  proposition. 

On  accorde  bien  encore  que  la  tuberculisation  des  poumons 
puisse  être  provoquée  par  la  faiblesse  de  l’organisme,  et  notam¬ 
ment  par  l’anémie  qui  est  une  cause  ou  une  condition  de  cette 
faiblesse,  mais  on  ne  veut  pas  qu’elle  soit  occasionnée  par  les 
affections  aiguës  ou  chroniques  des  organes  respiratoires. 

Cette  question  de  savoir  si  les  tubercules  sont  ou  ne  sont 
pas  consécutifs  aux  affections  phlegmasiques  de  l’organe  pul¬ 
monaire  à  été,  comme  l’on  sait,  vivement  débattue  dans  le 
commencement  de  ce  siècle.  D’un  côté  Broussais,  défendant 
l’opinion  traditionnelle  du  rhume  négligé,  soutenait  que  la  tu- 
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berculisation  së  montrait  comme  le  résultat  des  phlegmasies 
thoraciques.  D’uii  autre' côté',  Bayle,  Laënnec,  M.  Louis,  etc.,  et 
tou^  ceux  qui  ont  éplairé  par  leurs  travaux  l’histoire  anato- 
miqùe  de  la  tuberculisation,  regardaient  le  développement  des 
tubercules  comime  primitif,  spontané  et  tout  à  fait  indépendant 
des  affections  phlegmasiques  dés  brganes  ï-espiratoires. 

On  sait  que  cette  dernière  opinion  a  prévalu  et  qu’elle  fait 
pour  ainsi  dire  loi  dans  la  science  ;  chose  bien  facile  à  conce¬ 
voir,  si  l’on  réfléchit  à  l’autorité  toute  puissante  des  anatomo¬ 
pathologistes,  qùe  je  viens  de  citer.  Je  l’ai  partagée  bien  long¬ 
temps,  mais  j’ai  été  'forcé  de  l’abandonner  depuis  que  j’ai 
observé  les  faits  qui  vont  être  exposés  plus  loin. 

Si  l’on  veut  connaître  les  raisons  sur  lesquelles  sont  fondées 
les  opinions  contradictoires  des  célèbres  polémistes  qui  ont  si 
longtemps  agité  cette  question,  on  voit  qu’en  somme  elles  se 
réduisent  à  des  hypothèses  de  pathogénie. 

C’est  ainsi  que  Broussais,  regardant  le  tubercule  comme  pro¬ 
duit  par  une  dégénérescence  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
poumon,  avance  que  cette  dégénérescence  est  l’effet  presque 
constant  de  la  phlogose  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  qui 
a  pris  naissance  dans  la  muqueuse,  dans  le  parenchyme  ou 
dans  le  tissu  de  la  plèvre.  Bayle,  au  contraire,  ne  veut  pas  que 
les  tubercules  résultent  d’une  lésion  phlëgmàsîque  qui  doit  être 
de  nature  sthénique,  parce  que  lés  tubercules  ne  peuvent  être 
produits  que  par  des  causes  débilitantes. 

En  voilà  assez  pour  montrer  sur  quelle  base  reposait  la  vive 
polémique  qui  eut  lieu  à  ce  sujet.  On  est  tout  étonné  de  voir 
que  la  discussion  s’agite  en  dehors  de  l’observation  pure  qui, 
on  me  l’accordera  facilement,  est  la  seule  base  sur  laquelle 
puisse  être  traitée,  d’une  manière  solide,  la  question  du  déve¬ 
loppement  primitif  ou  consécutif  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire. 

Or,  quand  on  observé  purement  et  simplement  le  dévelop¬ 
pement  et  là  marche  des  tubercules  dans  leurs  rapports  avec 
l’explosion  et  la  marche  des  lésions  phlegmasiques  de  l’appa¬ 
reil  laryngo-pulmonaire,  on  constate  que  le  plus  ordinairement 
les  symptômes  de  tuberculisation  apparaissent  après  les  symp¬ 
tômes  d’une  affection  des  organes  respiratoires. 

C’est  ce  qu’il  sera  facile  de  démontrer  cliniquement  en  par¬ 
courant  les  différentes  affections  de  l’organe  pulmonaire.  Com¬ 
mençons  par  les  affections  dites  catarrhales  de  la  membrane 
muqueuse  laryngo-bronchique,  qui  sont  .la  laryngite,  la  tra¬ 
chéite,  la  bronchite. 

Laryngite.  —  Un  menuisier,  qui  n’avait  jamais  été  enrhumé, 
arrive  tout  en.süeür  pour  'travaille?  daiis.une  maison  ouverte  à 
tous- les .  vents.  Il  se  sent  manifestement  refroidi  au  bout  de 
quelques  instants;  puis  le  soir  il  est  pris  tout  à  coup  d’une 
laryngite  caractérisée  par  une  toux  assez  intense,  un  sentiment 
de  sécheresse  à  la  gorge,  et  une  raucilé  qui  passe  bientôt  à 
l’aphonie.  Ces  symptômes  durent  aussi  quelque  temps,  sans 
que  cet  -ouvrier  se  sente  malade  et  affaibli  aü  point  de  ne  pas 
travailler.  Mais,  au  bout  de  deux  mois  environ  à  partir  du  début 
brusqué  de  la  laryngite,  il  éprouve  des  lassitudes,  il  maigrit 
rapidement  et  beaucoup,  sa  toux  devint  plus  mauvaise;  elle  est 
caractérisée  par  dés  quintes  qui  provoquent  des  nausées  et  des 
vomissements;  il  à  des  .sueurs  la  nuit,  et  ne  mange  plus  avec 
le  même  plaisir  qu’auparavant.  En  même  temps  quelques  cra¬ 
chats  sont  striés  de  sang.  Bientôt  apparaissent  les  signes  phy¬ 
siques  de  là  tuberculisation  qui  va  toujours  en  augmentant  et 
qui  fait  périr  le  malade. 

Trachéite.  —  Une  femme  est  mouillée  par  la  pluie  en  allant 
faire  des  ménages.  Elle  gardé  ses  vêtements  mouillés  pendant 
toute  la  matinée.  Puis  le  soir  elle  est  prise  de  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  trachéite,  tels  que  toux,  sentiment  de  sécheresse  et 
d’ardeur  dans  la  trachée,  et  bientôt  d’expectoration  de  matières 
müco-purulenles.  La  voix  a  conservé  son  éclat  et  son  timbre. 
Il  n’y  a  aucun  'sentiment  de  dyspnée.  Ces  symptômes  durent 
ainsi  quatre  riiois,  puis  tout  à  coup  on  observe  :•  une  fatigue 
inaccoutumée,  une  toux  intense  qui  provoque  des  nausées  et 
des  vomissements,  un  amaigrissement  rapide,  des  siueurs  noc¬ 
turnes,  de  la  fièvre  le  soir.  Ces  symptômes  vont  toujours  en 
augmentant;  puis  la  malade  entre  à  l’hôpital  présentant  tous 
les  signes  physiques  et  rationnels  de  la  phthisie  qui  finit  par 
l’emporter  au  bout  de  quelques  semaines. 

Bronchite-.— Cntrepren eur  quitté  Paris  pen dant  un  j  oui’  pou r 
affaires  dans  la  banlieue.  C’est  au  commencement  du  printemps, 
et,  comme  il  fait  beau  soleil,  il  croit  pouvoir  se  passer  de  son  pa¬ 
letot  qu’il  laisse  à  la  maison.  Éai's,,à  peine  est-il  parti,  que  le  ciel 
se  couvre  de  nuages,  et  qu’il  se  trouve  exposé  à  un  froid  assez 
vif  pendant  toute  la  journée.  11  rentre  chez  lui  mal  à  l’aise,  et 
il  est  pris  au  milieu  de  son  sommeil  d’une  toux  assez  fatigante. 
Il  éprouvé  en  même  temps  un  sentiment  de  dyspnée.  Le  len¬ 
demain  la  toux  n’a  fait  qu’augmenter  ;  il  y  a  expectoration  de 
matières  pituiteuses,  et  on  perçoit  des  râles  vibrants  dans  toute 
la  poitrine.  Les  symptômes  précédents  éprouvent  de  temps  à 
autre  des  exacerbations  et  des  rémissions.  Cinq  mois  environ 
après  le  début  de  cette  bronchite,  le  malade  maigrit  tout  à 
coup  et  beaucoup,  ses  forces  l’abandonnent,  sa  toux  devient 
violente,,  accompagnée  de  nausées  et  de  vomissements  ;  il  y  a 
quelques  crachats  sanguins.  Aux  râles  vibrants  de  la  bronchite 
s’ajoutent  bientôt  des  râfos, bifilaires  (craquements  humides) 
dans  les  fossçs  sus-épineuses;  puis  la  consomption  va  toujours 
en  augmentant ,  et  le  malade  succombe  dans  les  symptômes 
ultimes  de  la  tuberculisation. 

Je  donne  en  raccourci  ces  trois  faits,  que  je  prends  au  hasard 
au  milieu  d’une  foule  ée  cas  semblables,  pour  montrer  la  ma¬ 
nière  dont  se  groupent  et  se  succèdent  les  symptômes  du 


catarrhe  et  ceux  de  la  tuberculisation.  Il  y  a,  comme  on  le 
voit,  deux  explosions  de  symptômes  qu’on  ne  peut  pas  con¬ 
fondre  :  1°  explosion  des  symptômes  ordinaires  du  catarrhe 
laryngien  trachéal  ou  bronchique,  arrivant  immédiatement  après 
le  refroidissement  qui  a  causé  le  catarrhe;  puis  2°  explosion 
des  symptômes  de  tuberculisation  survenant  des  semaines  ou 
des  mois  après  le  début  du  catarrhe. 

Les  symptômes  qui  annoncent  le  développement  des  tuber¬ 
cules,  pour  parler  dès  principaux  et  de  ceux  que  le  malade  se 
rappelle  parfaitement  avoir  éprouvés,  sont  l’amaigrissement 
rapide,  la  perte  des  forces,  les  sueurs  nocturnes,  la  fièvre  ves¬ 
pérale,  le  crachement  de  sang  et  la  nausée  ou  le  vomissement, 
provoqués  par  la  toux.  Ce  dernier  phénomène,  qui  ne  se  voit 
guère  dans  la  séméiologie  moderne  de  la  phthisie,  aune  grande 
valeur  diagnostique,  ét  figure  en  première  ligne  parmi  les  signes 
que  Morton  reconnaissait  à  cette  maladie,  «  atque  quidem  hæc 
«  vomendi  dispositio  cum  tussi  conjuncta  mihi  est  inter  certis- 
«  sima  pathognomiea  tussis  phthisicæ.  » 

Cette  succession  de  symptômes  catarrhaux  et  tuberculeux  se 
constate  nette  et  positive  environ  sept  fois  sur  dix  phthisiques 
pris  au  hasard.  L’ancienne  expression  de  rhume  négligé  est 
donc  parfaitement  applicable  à  l’affection  dé  ceux  qui  devien¬ 
nent  phthisiques  après  avoir  contracté  un  rhume;  j’aimerais 
pourtant  mieux  encore  l’expression  de  rhume  dégénéré. 

Il  ne  faudrait  pas  me  prêter  cette  opinion  que  le  catarrhe  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  est  suivi  fatale¬ 
ment  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Cela  n’arrive  ainsi  que 
dans  certains  cas  exceptionnels  et  chez  ceux  seulement  qui  ont 
une  disposition  aux  tubercules.  Dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  et  fort  heureusement,  les  catarrhes  se  développent,  se 
guérissent  ou  durent  sans  que  la  tuberculisation  se  mette  de 
la  partie. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  présent  : 
l’explosion  des  symptômes  de  la  tuberculisation  a  lieu  très- 
souvent  après  l’explosion  des  symptômes  ordinaires  du  ca¬ 
tarrhe  des  voies  aériennes.  Mais,  sur  la  masse  de  ceux  qui 
contractent  un  catarrhe  des  voies  aériennes,  il  n’y  a  que  l’ex¬ 
ception  sur  laquelle  se  développent  plus  tard  les  tubercules 
pulmonaires. 

Le  rhume  ou  catarrhe  sur  lequel  vient  s’enter  le  tubercule 
est  survenu  chez  quelques  malades  pouf  là  première  fois.  Chez 
d’autres,  la  tuberculisation  ne  sè  montre  avec  ses  symptômes 
caractéristiques  après  un  rhume  que  lorsque  le  patient  s’est  en¬ 
rhumé  déjà  plusieurs  fois.  Aussi  recommande-t-on  de  faire 
cette  question  aux  malades  suspects  de  tuberculisation  ;  «  Vous 
enrhumez-vous  souvent  et  facilement?  »  C’est  bien  reconnaître 
par  là  qu’il  y  a  un  rapport  de  succession  entre  le  rhumê  et  les 
tubercules. 

11  y  a  une  condition  pbysiologico-pathologique  qui  a  une 
influence  capitale  sur  le  développement  des  tubercules  arrivant 
après  un  catarrhe,  c’est  le  mauvais  état  des  fonctions  digestives 
ou  l’état  dyspeptique. 

Si  l’individu  affecté  de  catarrhe  conservé  l’intégrité  de  son 
appétit  ët  sa  facilité  de  digestion,  ses  forces  et  son  teint,  il  n’a 
rien  à  craindre  de  la  tuberculisation.  Si,  au  contraire,  avec  un 
catarrhe  préexistant,  la  réparation  alimentaire  est  entravée  par 
des  fatigues  physiques,  des  causes  morales,  des  aliments  mauvais 
ou  insuffisants,  etc.,  on  peut  craindre  que  le  développement  des 
tubercules  ne  vienne  s’ajouter  à  l’état  catarrhal. 

Dans  les  cas  où  l’affaiblissement  des  fonctions  digestives  et 
réparatrices  existait  déjà  avant  le  début  du  catarrhe,  les  tuber¬ 
cules  se  développent  presque  en  même  temps  que  le  catarrhe 
et  les  symptômes  des  tubercules  viennent  bientôt  se  confondre 
avec  ceux  du  catarrhe. 

Parlant  de  là,  on  doit  reconnaître  qu’il  y  a  un  grand  danger 
à  contracter  un  rhume  pour  les  convalescents  dyspeptiques,  les 
chlorotiques,  les  diabétiques,  etc.,  comme  aussi  il  y  a  une 
grande  indication  thérapeutique  à  maintenir  en  bon  état,  par 
tous  les  moyens  possibles,  les  fonctions  digestives  chez  ceux 
qui  sont  affectés  d’une  lésion  des  organes  respiratoires. 

Mais  il  n’y  a  rien  d’absolu  ou  de  mathématique  dans  tout  ce 
que  je  viens  de  dire;  et  tel  malade  sera  affecté  de  catarrhe, 
puis  de  dyspepsie,  sans  être  fatalement  condamné  pour  cela  à 
devenir  tuberculeux.  Il  y  a  une  disposition  individuelle  à  la 
phthisie,  comme  il  y  en  a  une  au  cancer,  à  l’arthrite  noueuse, 
à  la  pneumonie  et  même  au  catarrhe,  car  il  y  a  des  gens  qui 
ne  s’enrhument  jamais. 

Mais  nous  n’en  avons  pas  fini  avec  les  catarrhes.  Il  y  a  de  ces 
inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  la  membrane  muqueuse 
laryngo-bronchique  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  larvées  ou  dissi¬ 
mulées  soit  par  une  dénomination  spéciale  qui  ne  les  signale 
pas,  soit  par  une  maladie  générale  dans  laquelle  elles  existent 
comme  lésions  constituantes  de  cette  maladie  générale.  Telles 
sont  l’asthme  et  la  coqueluche,  qui  ne  sont  au  fond  que  des 
affections  catarrhales  ;  telles  sont  la  dothiénenthérie  et  la  rou¬ 
geole  dans  lesquelles  il  y  a  une  bronchite  des  mieux  caractéri¬ 
sées.  Or,  je  rappellerai  que  de  l’aveu  de  tous  les  médecins,  on 
cite  les  maladies  précédentes  comme  ayant  le  grave  inconvé¬ 
nient  de  se  terminer  souvent  par  la  tuberculisation  pulmo- 
monaire.  Pourquoi  ?  C’est,  il  me-  semble ,  parce  qu’il  y  a  un 
catarrhe  dans  ces  différentes  maladies. 

Après  le  catarrhe,  on  doit  citer  d’autres  phlegmasies  thora¬ 
ciques  comme  pouvant  donner  lieu  aussi  au  développement  des 
tubercules,  je  veux  parler  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie. 
On  me  dira  que  ces  deux  phlegmasies  sont  des  affections  con¬ 
sécutives  à  la  tuberculisation.  C’est  vrai  pour  certains  cas.  Mais 
souvent  l’apparition  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  a  lieu 


tout  à  coup  comme  cèlle  du  catarrhe,  immédiatement  après 
refroidissement,  ét  ce  n’est  qu’après  un  certain  temps  et  a(, 
milieu  d’une  convalescence  douteuse  qu’apparaissent  les  sym. 
tômes  qui  trahissent  la  tuberculisation.  Je  dirai,  pour  l’avoir 
souvent  observé,  qu’il  y  a  une  proportion  plus  grande  de  ty. 
berculisation  après  la  pleurésie  qu’après  la  pneumonie. 

Citons  encore  dans  cette  revue  l’hémoptysie  connut:  ^ 
affection  qui  peut  entraîner  des  tubercules  à  sa  suite.  Je  m’em, 
presse  de  reconnaître  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas 
l’hémoptysie  est  un  symptôme  de  tuberculisation  pulmonaire 
mais  il  y  a  des  fois  où  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  que  l’hél 
moptysie,  ou  plutôt  la  congestion  sanguine  qui  la  produit,  est 
elle-même  cause  de  tubercules.  Voici  entre  autres  faits  deu* 
observations  qui  démontrent  la  chose  : 

1°  Une  jeune  fille  bien  portante,  d’une  belle  constitution,^; 
n’avait  jamais  été  malade  et  qui  n’avait  jamais  toussé*.  épro^ 
pendant  son  époque  menstruelle  une  émotion  qui  arrête  imi^. 
diâtemeht  ses  règles.  Presque  aussitôt  elle  éprouve  de  la  dyspnée, 
puis,  dans  la  soirée,  elle  est  prise  d’une  hémoptysie  abondante 
qui  dure  quelques  jours,  tout  en  diminuant  d’intensité,  et  qu; 
s’accompagne  d’anorexie.  Au  bout  de  ce  temps,  cette  jeune 
fille  tousse  et  expectore  un  peu  de  muco-pus;  en  même  temps 
l’amaigrissement  survient  et  l’on  constate  bientôt  tous  les  signes 
rationnels  et  physiques  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

2°  Un  jeune  maçon,  vigoureux  et  bien  portant,  faisait  parade 
de  ses  forces  à  l’aide  d’un  exercice  gymnastique  qui  consistait 
en  ce  que  ce  jeune  homme,  étant  couché  sur  le  dos  et  ayant 
saisi  un  lourd  moellon  avec  ses  deux  mains,  il  l’élevait  et 
l’abaissait  alternativement  au-dessus  de  sa  poitrine.  Tout  à 
coup  ses  forces  le  trahissent,  et  le  moëllon  lui  tombe  sur  le 
sternum  de  la  hauteur  de  quelques  centimètres.  Il  éprouve  à 
l’instant  même  un  sentiment  de  douleur  et  d’oppression,  pais 
bientôt  il  expectore  du  sang.  Cette  hémoptysie  dure  ainsiptft. 
dant  quelques  jours,  puis,  au  bout  d’un  mois,  on  constate  tous 
les  signes  rationnels  et  physiques  d’une  tuberculisation  pulmo¬ 
naire. 

Il  est  impossible,  dans  une  question  semblable  et  après  tout 
ce  qui  précède,  de  ne  pas  rappeler  en  terminant  l’influence  de 
la  respiration  de  certaines  poussières  sur  la  production  des 
tubercules.  De  cette  manière  on  pourra  mettre  en  comparaison 
l’influence  tuberculigène  des  inflammations  laryngo-bronchiques 
produites  par  les  refroidissements  avec  celle  des  mêmes  inflam¬ 
mations  déterminées  par  les  corps  étrangers  pulvérulents. 

Les  poussières  nuisibles  sont  les  poussières  de  coton,  dé 
laine,  de  criïi,  de  plâtré,  mais  surtout  celles  d’émeri,  degrés,  de 
silice.  Le  polissage  de  l’acier  fait  périr  de  phthisie  presque  tôus 
les  ouvriers  employés  à  Sheffield.  Sur  2,500  d’entre  eux,  à  peine 
35  arrivent-ils  à  cinquante  ans.  Le  docteur  Knight  a  remarqué 
que  pas  un  polisseur  de  fourchettes  d’acier  n’atteint  sa  trente- 
sixième  année;  le  docteur  Younk  a  observé  que  les  tailleurs  de 
grès  de  la  carrière  Waldshut  succombent  presque  tous  à  la 
phthisie.  (Michel  Lévy,  Traité  d'hygi'ene.) 

On  voit  par  là  que  l’influence  tuberculigène  des  laryngo- 
bronchites  produites  par  les  poussières  délétères  est  bien  plus 
active  que  celle  des  inflammations  catarrhales  produites  par 
les  refroidissements.  Quand  on  considère  que  la  totalité  oq  la 
grande  majorité  des  ouvriers  qui  respirent  des  poussières  mal¬ 
faisantes  contractent  la  phthisie,  on  se  demande  comment  avec 
cela  on  peut  persister  dans  l’hypothèse  (car  c’est  une  pure 
hypothèse)  que  le  développement  du  tubercule  est  spontané, 
Pour  continuer  à  soutenir  que  le  développement  des  tubercules 
pulmonaires  est  primitif,  spontané,  et  ne  dépend  que  d’une 
disposition  native  de  l’individu  affecté,  il  faudrait  démontrer; 
1°  que  ceux  qui  respirent  des  poussières  délétères  et  qui  con¬ 
tractent  la  phthisie,  ne  doivent  le  développément  de  cette  ma¬ 
ladie  qu’à  leur  nature  essentiellement  tuberculeuse,  ou  bien 
2°  que  la  maladie  consomptive  à  laquelle  succombe  la  masse 
des  ouvriers  qui  ont  respiré  les  poussières  précitées  n’est  pas 
la  phthisie  tuberculeuse.  Mais  qu’est-ce  qui  voudrait  se  charge? 
d’une  semblable  démonstration  ? 

J’admets  que,  parmi  les  ouvriers  qui  respirent  des  poussiè® 
délétères,  il  y  en  ait  dont  les  constitutions,  primivement  saines 
et  vigoureuses,  luttent  longtemps  contre  l’influence  tubereuh- 
gène  des  poussières;  mais  à  la  fin  ces  constitutions  fléchissent 
à  leur  tour  devant  l’intensité  de  cette  maligne  influence.  Etf<® 
voit  en  fin  de  compte  que  des  individus  nombreux,  à  tempéra¬ 
ments  différents,  succombent  tous  ou  presque  tous  plus  ou 
moins  tard  à  la  tuberculisation  des  poussières. 

11  résulte  des  considérations  précédentes  que  l’immunité  en 
fait  de  tuberculisation,  qui  est  la  loi  chez  Ceux  qui  contractent 
des  catarrhes  par  refroidissement,  est  au  contraire  l’excépM 
minime  chez  ceux  dont  le  catarrhe  tient  à  la  respiration  «es 
poussières.  Cela  prouve  encore  que  la  disposition  ou  la  non 
disposition  aux  tubercules  n’a.  rien  d’absolu.  Elle  varie  suivan. 
l’intensité  et  la  répétition  de  la  cause  qui  a  produit  l’inflawnna 
tion  des  voies  respiratoires;  et,  par  conséquent,  il  n’y  a  P 
en  dehors  des  causes  dites  occasionnelles  une  disposition  fa®  ® 
de  l’individu  qui  le  condamné  ou  le  soustrait  nécessa>rerne 
par  avance  à  la  tuberculisation.  Les  phlegmasies  calari'ha 
dues  à  la  respiration  dès  poussières  sont  très-puissantes 
amener  à  leur  suite  la  tuberculisation,  parce  que  chaque  jour 
répète  la  cause  qui  les  a  produites.  11  en  serait  très-proba 
ment  de  même  des  catarrhes  dus  au  refroidissement,  si  chaq 
jour  uu  nouveau  refroidissement  venait  raviver  l’inflamma 

Ce  qui  fait  que  (les  partisans  de  l’hypothèse  du  développ^ 
ment  spontané  des  tubercules  ont  conservé  fours  opinion» 
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e  sujet,  malgré  les  faits  si  positifs  que  je  viens  de  signaler  et 
de  rappeler,  c’est  en  partie  parce  qu’ils  n’ont  jamais  voulu 
dmettre  qu’une  inflammation  ou  une  lésion  qui  n’a  pas  son 
siège  précis  dans  le  sommet  des  poumons  puisse  y  provoquer 
la  formation  de  tubercules. 

gomment  nous  fera-t-on  comprendre,  disaient-ils,  qu’une 
leurésie  partielle  qui  occupe  la  moitié  inférieure  du  poumon 
^  jsse  faire  naître  des  tubercules  dans  le  sommet  du  même 
oumon?  Comment  une  pleurésie  peut-elle  donner  lieu  aux 
mêmes  produits  tuberculeux  sur  le  poumon  du  côté  opposé  à 
celui  où  elle  existe,  ainsi  qu’on  en  voit  quelquefois  des  exeffl- 
«igs?  Comment,  disaient-ils  encore,  une  bronchite  qui  occupe 
surtout  la  partie  inférieure  des  deux  poumons,  peut-elle  "déve¬ 
lopper  des  tubercules  dans  le  sommet  de  ces  organes  ?  Com¬ 
ment  enfin,  me  dira-t-on,  le  sommet  de  l’un  ou  de  l’autre 
poumon  peut-il  être  frappé  d’une  lésion  tuberculeuse  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  laryngite  ou  d’une  trachéite  ? 

Si  les  faits  que  j’ai  cités  sont  vrais,  et  il  est  impossible  de  les 
décliner,  les  arguments  précédents  n’ont  pas  l’importance  qu’on 
leur  a  accordée. 

En  effet,  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  dans  les  organes  respira¬ 
toires  un  état  de  solidarité,  un  consensus  de  réflexions  nerveuses 
qui  ferait  sécréter  le  tubercule  dans  le  sommet  du  poumon, 
sous  l’influence  pathogénique  de  toute  lésion  occupant  Un  dés 
points  de  l’appareil  laryngo-pulmonaire  ;  lésion  pouvant  même 
influencer  et  affecter  de  tubercules  le  poumon  du  côté  opposé 
à  celui  sur  lequel  elle  existe? 

Du  reste  la  toux  est  un  symptôme  commun  à  toutes  les  lé¬ 
sions  de  l’organe  laryngo-pulmonaire;  pourquoi  la  toux  n’au¬ 
rait-elle  pas  l’inconvénient  de  provoquer  la  formation  de  tuber¬ 
cules  là  où  ils  doivent  se  développer,  c’est-à-dire  sur  le  sominet 
du  poumon? 

Cette  solidarité,  qui  englobe  tout  un  appareil  pour  produire 
des  lésions  de  tissu  dans  un  point  éloigné  de  celui  où  est  le 
foyer  excitateur  de  ces  lésions,  est  une  chose  largement  admise 
en  pathologie.  On  sait  qu’une  laryngite  ou  une  trachéite  peut 
être  produite  par  un  refroidissement  qui  a  agi,  non  sur  la 
région  cervicale,  mais  bien  loin  de  là,  sur  les  pieds;  pourquoi 
la  même  laryngite  ou  trachéite  ne  provoquerait-elle  pas  à  son 
tour  des  tubercules  dans  le  sommet  du  poumon,  bien  qu’il  y 
ait  une  certaine  distance  entre  le  siège  des  tubercules  et  Celui 
dé  là  plilegmasie  provocatrice? 

Est-ce  que  l’appareil  oculaire  n’est  pas  également  solidaire, 
à  cê  point  que  lorsqu’un  œil  subit  une  lésion  quelconque,  on 
voit  l’œil  du  côté  opposé  s’affecter  également,  bien  qu’il  n’ait 
Subi  aucune  violence  directe  ? 

Et  encore,  pour  en  finir,  ne  sait-on  pas  qu’un  des  dangers 
du  cathétérisme  est  que  le  contact  de  la  sonde  puisse  provo¬ 
quer  la  formation  d’une  phlegmasie  purulente,  non  sur  le  canal 
lui-même,  la  vessie  ou  les  uretères,  mais  le  plus  haut  possible 
dans  l’appareil  urinaire,  sur  le  rein  lui-même  ?  On  me  dira  que 
ce  résultat  fort  grave  n’arrive  pas  toutes  les  fois  qu’on  sonde 
un  malade.  C’est  vrai.  Mais  il  y  a  à  cette  lésion  rénale  provo¬ 
quée  loin  du  point  d’excitation  une  disposition,  comme  il  y  en 
a  une  pour  que  l’individu  qui  s’est  enrhumé  soit  affecté  de  tu¬ 
bercules  dans  le  sommet  du  poumon. 

La  conséquence  de  tout  ce  qui  précède  est  que  la  tuberculi¬ 
sation  se  montre  comme  lésion  secondaire,  et  consécutive  aux 
différentes  lésions  de  l’appareil  laryngo-pulmonaire.  C’est  une 
terminaison  qu’on  doit  toujours  craindre  quand  les  organes 
respiratoires  sont  primitivement  affectés,  surtout  d’une  phleg- 
masie  aiguë  ou  chronique. 


expériences  physiologiques  sur  la  déglutition, 

faites  au  moyen  de  l’auto-Iaryngoscopie, 

Par  M.  le  Dr  H.  Guinier. 

L’auto-Iaryngoscopie  m’a  démontré,  et  je  fais  voir  très-facile¬ 
ment  sûr  moi-même  (1)  que,  dans  le  mouvement  successif  et 
décomposé  de  la  déglutition,  le  bol  alimentaire  passe  directe¬ 
ment,  sans  renversement  préalable  de  l’épiglotte,  sur  le  plan¬ 
ter  formé  par  la  contraction  de  la  glotte. 

fie  même,  les  liquides  employés  sous  forme  de  gargarisme 
Ajournent  au-dessous  de  l'épiglotte  et  sont  en  contact  direct 
avec  les  replis  muqueux  intra-laryngiens  et  les  cordes  vocales. 

D’où  il  suit  que  la  simple  contraction  des  cordes  vocales 
suffit  pour  s’opposer  au  passage  des  corps  étrangers  dans  la 
•fâchée.  Cette  contraction  est  d’ailleurs  automatique  et  liée  par 
action  réflexe  à  la  sensation  produite  par  le  contact  du  corps 
étranger  sur  la  muqueuse  des  régions  sus-glotliques  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’épiglotte,  qui  jouerait  le  rôle  d’organe  sensitif 
spécial. 


DU  QUINOIDÉ  ARMAND. 

l  aPio1  a  dévié,  dans  son  action  thérapeutique,  de  ta  voie  anti- 
P  modique  que  lui  avaient  primitivement  tracée  son  père,  le  regretté 
“cteur  Joret,  et  son  parrain,  notre  savant  confrère  M.  Homolle,  sa- 
reT  <ians  le  Princ'Pe  actif  et  amer  du  Berbens  vulgaris  un  concur- 
a  Peut-être  terrible  de  l'écorce  du  Pérou. 

«ia°Ut  aHlateulf  des  bois,  dès  haies  et  des  sentiers  fleuris  connaît  le 
Wer  ( Berberis  vulgaris  L.),  joli  arbrisseau  avec  son  écorce  d’un 

Ie  do"t0llteS  les  €xPé,'iences  afférentes  à  cès  propositions  ont  été  faites  par 

dans  1  **  ^u*n*eiN  le  22  avril  1865,  d’abord  publiquement  à  PHôtèl-Dieü, 
S2Qce  service  de  M.  le  professeur  Trousseau;  et  en  second  lieu,  en  pré- 
22  »,  ,  ®s  .mêinbres  de  la  Société  de  biologie,  dans  sa  séance  du  samedi 
4  1865. 


blanc  cendré,  Sôn  feuillage  d’un  vert  gai,  Sa'  tige  arinëè  d’épines,  ses 
belles  grappes  de  fleurs  et  ses  baies  vermeilles,  poussant  spontané¬ 
ment  dans  presque  toute  la  France.  Cette  plante  est  encoré  bien 
connue  par  Fadmirable  disposition  de  ses  anthères  et  par  l’exquise 
sensibilité  de  ses  filets,  que  la  moindre  piqûre  excité  à  se  contracter 
èt  g  se  grouper  eh  faisceau. 

Les  feuilles  nouvelles  sont  très-recherchées  des  bestiaux. 

Mais  vôici  un  industrieux  et  patient  chimiste,  M.  Armand,  qui,  s'ap¬ 
puyant  sur  de  fugaces  renseignements  fournis  par  l'antiquité,  ,sur  l’au¬ 
torité  d’un  nom  médical  lyonnais  justement  estimé,  qui  S’est  occupé 
depuis  1843  dè  là  recherche  du  principe  actif  dé  céttë  plante  et  sur  de 
nombreuses  Observations  prises  à  Paris  dans  un  grand  Centre  noso¬ 
comial,  d'ans  le  midi  de  ta  France  ,  à  Alger  et  ailleurs  ,  vient  nous 
vanter  le  principe  actif  de  cétte  plante ,  comme" un  véritable  succë- 
dané  du  quinquina...  sans  avoir  certains  inconvénients  dé  là  célébré 
écorce. 

Lè  nouvel  agent  thérapeutique  est  maintenant  offert  an  monde 
médical  sous  ta  forme  d’alcoolé,  de  dragées,,  de  pilules,  de  vin,  d’é¬ 
lixir,  sous  ie  nom  de  Qùïhôïdë  Armand.  Il  a  de  puissànts  parrains  : 
M.  Piorïÿ  Ta  expérimenté  plùs  de  trois  ans  à  ia  Charité  et  à  l’îïôtel— 
Dieu,  èt  il  reconnaît  que  son  action  est  au  moins  égale  à  celle  du 
sulfaté  èt  même  de  Talcoolë  de  quinine,  et  qu’il  ne  détermine  pas  les 
phénomènes  cérébraux  que  produisent  tas  préparations  de  quinine  so¬ 
luble  données  à  haute  dose.  La  rate  malade  et  la  fièvre  ont  été  guéries 
aussi  promptement  et  sûrement  que  par  le  sel  quinique. 

M.  Vincent,  médecin  de  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger;  M.  Payn,  chef 
de  service  à  1a  maison  centrale  de  Lorhac;  MM.  Bibroch,  Decaisne, 
Fleugel,  Bosée,  Letour,  Crainer,  Bourdoncle,  Berthet,  etc.,  ont  aussi 
expérimenté  le  Quînoïde  Armand  et  s’en  sont  très-bien  trouves. 

Il  faut  qu’il  y  ait  du  vrai  dans  ce  concours  d’hommes  convaincus, 
èt  nous  engageons  très-fortèmënt  nos  confrères  pratiquant  dans  des 
contrées  paludéennes,  où  les  fièvres  d’accès  sont  à  l’ordre  du  jour, 
d'expérimenter  le  médicament.  Quand  on  songe  àù  prix  énorme  du 
sulfate  de  quinine,  et  au  tribut  considérable  que  l’écorce  américaine 
nous  fait  payer  tous  les  ans  à  l’étranger,  il  est  du  devoir  du  médecin 
d’essayer  un  agent  qui  se  place  déjà  sous  un  tel  patronage ,  et  qui 
pourrait  combler  cette  lacune  ouverte  depuis  déjà  si  longtemps  :  Don- 
nez-fnoï  Un  fébrifuge  aussi  puissant  que  le  quinquina ,  mais  moins 
cher  et  plus  commun  que  le  quinquina;  ou,  suivant  les  expressions 
de  M-  Bussy  :  Donnez-nous  un  produit  organique  ou  autre  qui 
puisse ,  sinon  remplacer  Complètement  le  quinquina ,  du  moins  le 
suppléer ,  de  manière  à  en  réduire  beaucoup  la,  consommation. 

Je  déclare,  pour  mon  propre  compte,  que  depuis  que  je  sais  que  le 
qüinoïde  Armand  est  facile  à  se  procurer  dans  presque  toutes  les  phar¬ 
macies,  dé  'Paris,  je  l’emploie  depuis  plusieurs  mois  dans  tous  les  Cas 
où  les  préparations  quiniques  sont  indiquées,  et  que  les  résultats  que 
j’ai  déjà  obtenus  me  conduisent  a  répéter  son  application;  ce  n’est 
pas  que  les  occasions  soient  communes  à  Paris  de  rencontrer  des 
fièvres  purêment  intermittentes.  Mais  il  est  une  foule  de  désordres 
morbides,  à  forme  périodiqiiè  plus  ou  moins  accentuée,  qui  trouvent 
dans  le  qüinoïde  Armand  une  médication  importante.  Telles  sont  : 
lés  névralgies,  les  névroses  intestinales,  l’atonie  de  Testomàp,  la  dys¬ 
pepsie,  les  périodes  de  convalescence  dans  certaines  fièvres  typhoïdes, 
les  fièvres  éphémères  à  type  intermittent,  et  qui  sont  liées  plutôt  à 
des  influencés  mëtêofblôg'iqués  qu’au  miasme  paludéen,  les  fièvres 
puerpérales  légères  et  tant  d’autres  troublés  fonctionnels  dans  lesquels 
nous  voyons  tous  les  jours  lé  quinquina  produire  les  meilleurs  effets, 
et  qui  se  trouveraient  aussi  bien  de  l’usage  du  qüinoïde,  sans  engen¬ 
drer  cetté  ivresse  quinique  qui  a  bien  ses  inconvénients. 

Essayez  donc,  chers  confrères,  le  qüinoïde  Armand,  et  venez  nous 
dire  ici  ce  qu’il  a  produit  dans  vos  mains  honnêtes  et  expérimentées. 

î)’’  A.  Chereaü. 


DU  SIÈGE  DES  COMBUSTIONS  RESPIRATOIRES, 

recherches  expérimentales, 

Par  MM.  Estor  et  Saintpierre.. 

1.  L’opinion  qui  règne  aujourd’hui  dans  la  science  veut  que 
les  combustions  respiratoires  se  passent  dans;  les  capillaires 
généraux,  ou  plus  spécialement  dans  les  capillaires  des  mus¬ 
cles.  Certains  ont  môme  admis  qu’elles  avaient  lieu  dans  la 
molécule  des  tissùà.  Dans  le  travail  dont  nous  avons  l’honneur 
de  communiquer  aujourd'hui  le  résumé  et  les  conclusions, 
nous  nous  proposons  de  démontrer  que  l’oxygène  absorbé  dans 
le  poumon  est  employé  à  produire  des  oxydations  qui  ont  lieu 
dans  tout  le  torrent  circulatoire;  que  ces  Oxydations  sont  même 
très-actives  dans  le  système  artériel  ;  quê  le  système  des  capil¬ 
laires  généraux,  et  particulièrement  celui  des  capillaires  mus¬ 
culaires,  ne  favorisent  tes  combustions  respiratoires  qu’en 
rétardant  la  marche  du  sang.  Nous  insistons  sur  ces  faits  que 
l’acide  carbonique  n’est  que  le  dernier  terme  des  combustions 
respiratoires,  plus  complexes  qu’on  ne  l’admet  généralement; 
qu’il  n’y  a,  à  proprement  parler,  ni  sang  artériel,  ni  sang  vei¬ 
neux,  mais  un  seul  et  même  liquide  dans  un  état  de  mutations 
progressives  depuis  1e  poumon  jusqu’au  poumon. 

2.  D’après  un  grand  nombre  d’expériences  sur  tes  gaz  du 
sang,  nous  calculons  les  variations  de  l’oxygène  dans  le  sang 
artériel. 

Pour  100. 


Artère  carotide . .  .  21,06 

Artère,  rénâle  .  .  . .  18,22 

Artère  splénique . 14,38 

Artère  crurale.  ...........  7,62 


Ces  chiffres  nous  démontrent  que  du  cœur  aux  membres  le 
sang  artériel  s’appauvrit  plus  en  oxygène  qu’en  traversant  les 
Capillaires. 

3.  Nous  démontrons  par  l’expérience  que  l’absorption  de, 
l’oxygèné  par  un  muscle  détaché  du  corps  est  une  propriété 
générale  des  tissus  aussi  manifeste  dans  les  glandes  que  dans 
tes  muscles,  et  sans  relation  avec  tes  combustions  proprement 
respiratoires. 


h •  Nos  expériences  nous  apprennent  encore  que  les  capil 
laires  musculaires  n’augmentent  la  vénosité:  dp,  sang  qu’en  re¬ 
tardant  sa  marche. 

5.  L’étude  chimique  des  combustions  respiratoires  nous 
amène  à  les  diviser  en  quatre  classes  ;  .1°  oxydations  directes 
par  simple  fixation  d’oxygène;  2° oxydations  directes  causes  de 
dédoublements  ;  3°  oxydations,  indirectes  suites:  de  dédouble¬ 
ments;  k°  oxydations  complètes  et  résolution  des  composés  <en 
éléments  ultimes;  eau  et  acidê  carbonfqüè,  ;;  ; 

6.  Dans-  le  système,  qrlériel,  les  oxydations, -sont  directes!  où 

indirectes  suite  de  dédoublements.  Dans  les  -systèmes  .capillaire 
et  veineux  elles  sont  complètes  jusqu’à  la  destruction  des  com¬ 
posés.  :  . loaietj 

7.  Dans  les- tissus,  les  phénomènes  chimiques lés  plùs  fré¬ 
quents  sont  des  dédoublements  dont  les  résultats  sont  quelque¬ 
fois  des  oxydations.  Dans  le  sang,  au  .contraire,  les  oxydations 
précèdent  généralement  les  dédoublements. 


.ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  mai  1865.  —  Présid'ëncè  de  M.  BoubHXRDAT. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE,  io 

M.  le  ministre  de  Tagricüituree't'du  commercé  transmet  :  . 

1°  Des  rapports  d’épidémiès,  par  MM.  lès  docteurs  Manouvrier  (de 
Valenciennes),  Palanchon  {de  Cuisery),  -Guillemot  (de  Louhâtis)  ;  • 

2°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  le  dépàrtefnëht  de  Loir-et-Èher  èt.dans  Tàrrbndissëm'éntdëPàu 
(Commission  des  épîdérïii'ë's.) 

3°  L;e!s  rapports  sur  le  Servic'è  médical  dès  eaux  minérales  dè  Sàirit- 
Gervais  (Haute-Sâvbièj,  par  M.  le  dôctëür  Billout ;  d’ÀMina.c  jÀriégej? 
par  M.  le  docteur  Dehoey;  de  Bag'nèrès-de-BigOrfë  (Hàbtes-l’yfënéé's)ï' 
par  M.  le  docteur  de  Eà'gàMe  de  Bà'rbottaut ‘et  de 'fcàstera-Verdüz'âfi. 
(Gers),  parMM.  lès  docteurs  Peyrbcâyéèt  Matet,  et  de  l'établissement 
thermal  militaire  de  Boùrbonne,  par  M.  lé  docteur  Cabrol.  (  Cb.ihtniV 
sion  des  eaux  minérales.) 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  çorh'prend  : 

1°  Une  étude  Sur  ls  opération  césariètine  et  lé  sâcrifice  do  .î’ëhîant, 
par  M.  le  docteur  Dambro.  (Uobiinissai'rès  :  MM.  Danyau  et1  Jacquo- 

"2°  Un  rapport'suf  le  serVic'e’ ÜnefficaV ‘ff es  bains  de  ïïier  deTiftérS 
(Calvados) ,  par  M.  le  do'ctê'ùf  Foübëri;.  ('Cômmïs'siqà  ‘des  eaux’  minê’- 
râles.)1 

3°  Un  rapport  de  vaccinations,  par  M.  le  docteur  Àrsonneâu  (ête 
Miràrnbeau). 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Schnepf  sur  le  traitement  éffidà'éè  des 
affections  catarrhales ,  de.  1a.  phthisie  et  dès  consomptions  en  .general 
parle  gàlaZymë  (lait  en  îérmêntâlîon) . 

5°  Une  note  rectifecàtive  deM.  le  docteur  Pélikafi  ‘cbncefSàhtfaf'ti- 
cle  publié  par  le  jdürôàl  ïfàriç'âis  dé.,Sàint-Pétersbôiüfg  sur  l'éprafemfè 
de  fièvre  récurrente.  (Commission  déjà  notamëe.jJJ''. 

—  M.  mêlier  présente  une  brochure!  intitulée  :  Êtufi'eè  èiïpéH- 
mèntales  sûï  le  âëgàgertiént  d: 'électricité  dans,  les  édusc  sulfürëme’s 
de  Bagnèrës-dë-Luchion,  par  M.  le  docteur  Lambron. 

—  m.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Goffrês,  ‘un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Considérations  historiques,  hygiéniques  èt  médicales 
sur  le  camp  de  Châlôns; 

Et,  au  nom  de  MM.  les  docteurs-Baroffio  (Félice)  etMantelli  (Nicole), 
un  recueil  synthétique  des  lois,  décrets  et  règlements  sur  le  personnel 
du  service  sanitaire  militaire  en  Italie, 

—  M.  Régnault  dépose  sur  le  bureau  ,  au  nom  de  M.  Félix 
Acbard,  un  travail  sur  ta  réforme  des  hôpitaux  par  la  ventilation  reh- 
versée. 

—  M.  depaul  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dumoulin;  un 
travail  sur  l’action  reconstituante  des  eaux  de  Salifis. 

—  M.  LE  président  informe  l’Académie  qu’elle  aura  à  procéder 
dans  ta  prochaine  séance  à  l’élection  d’un  trésorier. 

LECTURE. 

Extirpation  du  bras  et  de  l’épaule.  —  M.  le  docteur  NIEPCE  lit 

Une  Observation  iavànt  pour  titre  :  Extirpation  dû  bras,  de  la  clavi¬ 
cule  et  de  l’omoplate  gauche. 

jl  s’agit  d’uq  homme -âgé1  d'ë  trente-deüx  ans-,  qû5%vait  éù'  lè  braâ 
gauche  arraché  par  TeUgréna'gê  d’une  rpué  dans  la  Scierie  dé  marbrés 
de  Saint-Léger.  L’humérus  était  ibroyé  à  sa  partie  supérieure  et  Tar-( 
ticulation  largement  ouverte,  la  clavicule  è't  l’omoplate  brisées  en  plu¬ 
sieurs  fragments.  M.  Nièpcé  procéda  immédiatement;,  avec  Tai.de  fie 
MM.  les  duCtéuVs  Burdei  (  de  Tramage)  et  Bouchard  (de  Dompierre- 
les-Ormes),  à  l’extirpation  complète  de  Tépaule.  Le  malade  guérit  sans 
accident  consécutif.  L’opération  a  :été  pratiquée  le  17  décembre  186Ô- 
(Gommissairès  •  MM.  Larrey  et  Gosselin.) 

RAPPORT. 

Spéculum  laryngien.  —  M.  CH.  ROBIN,  aU  nom  d’une  Commission 
dont  il  fait  partie  av.ec  MM.  Trousseau  et  Gosselin ,  lit  un  rapport 
officiel  sur  l’emploi  du  spéculum  laryngien  de  M.  le  docteur  de  La- 
bordette  (de  Lisieux). 

Cet  instrument,  dit  M.  le  rapporteur,  d’une  introduction  facile,  est 
supporté  èàhs  nausées  par  lè  plus  grand  nombre  dès  sujets.  Ï1  permet! 
d’examiner  aisément  l’épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglotliques,  l’ou¬ 
verture  supérieure  dü  làrynx  ,  les  portions  dè  Tafrièfë-gorgé  placées 
à  ce  niveau  et  l’état  de  ces  parties  soit  . directement;  soit  dans  le  miroir 
dont  sont  munis  certains  modèles  du  spéculum  laryngien.  H  facilite 
par  suite  TintroduCtioh  deâ  instruments  destinés  à  agir  sur  ces  orgar 
nés,  et  il  rend  particulièrement  sûr  et  -rapide  lé  cathétérisme  de  la 
trachée  en  permettant  à  l’œil  de  suivre  l’extrémité  de  la  sondé  jûsqüé 
dans  l'orifice  supérieur  du  larynx  ;  fi  peut' par 'dOïiSéqüerit'érrë  Utile 
dans  TadminfsTratiob  desisecours  à  dohnei  aux  noyés  et  asphyxiés; 

La  commission  propose-,  en  ‘conséquence-,  d'àdfeSser  le  pUéseUt  fàpî 
port  à  M.  le  ministre  dès  travaû'X  publics,  en  réponse  à  sa  demande, 
concernant  l’avis  de  l’Académie  sur  le  mérite  de  cet  instrument. 
(Adopté.) 


—  236  — 


ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’ élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Gubler. 

En  deuxième  ligne,  M.  Guéneau  de  Mussv. 

En  troisième  ligne,  M.  Hardy. 

En  quatrième  ligne,  M.  Boinet. 

Le  nombre  de  membres  votants  est  de  77,  majorité  39. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Gubler  obtient.  .  55  voix. 

M.  Guéneau  de  Mussy . 42 

M.  Hardy . . 8 

M.  Boinet .  4 

Billet  blanc . 

77 

M.  Gubler,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 
Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’empereur. 

M.  le  président,  après  avoir  proclamé  le  résultat  du  scrutin, 
ajoute  qu’il  est  heureux  d’annoncer  à  l’Académie  que  cette  élection 
porte  le  nombre  de  ses  membres  titulaires  actuels  à  <100.  L’Académie 
est  par  conséquent  au  grand  complet. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation 
du  sens  de  la  parole. 

M.  Bouillaud  est  appelé  à  la  tribune  pour  terminer  l’argumentation 
commencée  dans  l’avaht-dernière  séance. 

Discussion  sur  la  localisation  du  sens  de  la  parole. 

M.  bouillaud  déclare  qu’il  est  rappelé  sur  le  terrain  de  la  discus¬ 
sion,  ou,  comme  il  le  dit,  sur  le  champ  de  bataille  par  la  résistance  de 
M.  Trousseau.  M.  Trousseau  a’parlé  de  faits  sur  lesquels  il  s’était  appuyé 
pour  ne  pas  adopter  la  doctrine  de  la  localisation  du  sens  de  la  parole 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Ces  faits  ne  sont  pas  probants. 
Qu’y  voit-on,  en  effet?  Dans  l’un,  il  s’agit  d’un  abcès  traumatique  du 
lobe  moyen  sans  aphasie.  Il  n’y  a  rien  là  qui  aille  contre  la  doctrine. 
Dans  un  second,  il  y  a  eu  destruction  complète  du  lobe  frontal  droit,  par 
ramollissement  cérébral,  suite  de  thrombose,  avec  hémiplégie  et  con¬ 
servation  de  la  parole;  c’est  le  renversement  de  toutes  les  observations 
connues.  Dans  un  troisième  fait,  il  y  a  eu,  dit-on,  aphémie  et  para¬ 
lysie  de  la  sensibilité  du  côté  droit;  mais  ces  symptômes  disparaissent 
plusieurs  jours  avant  la  mort,  et  à  l’autopsie  on  trouve  les  lobes  anté¬ 
rieurs  sains  et  une  lésion  dans  les  lobes  postérieurs.  Est-ce  là  un  fait 
sérieux  et  que  l’on  puisse  donner  comme  étant  en  contradiction  avec 
la  doctrine?  Le  quatrième  fait  est  celui  que  M.  Trousseau  a  dit  tenir 
de  M.  Vulpian.  Mais  ce  fait  n’a  pas  été  encore  publié,  M.  Vulpian  s-; 
propose  de  le  publier,  et  ce  ne  sera  qu’alors  seulement  qu’on  pourra 
juger  de  sa  valeur. 

Yoilà  à  quoi  se  Téduit  la  statistique  des  faits  contradictoires  de 
M.  Trousseau. 

Qu’on  veuille  bien  mettre  en  regard  de  cette  statistique  celle  des 
faits  qui  sont  en  faveur  de  la  doctrine.  En  1  846,  lors  de  la  présenta¬ 
tion  de  mon  troisième  Mémoire  à  l’Académie,  dit  M.  Bouillaud,  j’avais 
réuni  de  7  à  800  observations  prises  indistinctement  dans  tous  les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du  cerveau,  et  sur  ce  nombre 
il  y  en  avait  85  dans  lesquelles  il  y  avait  eu  abolition  plus  ou  moins 
complète  de  la  parole  avec  lésion  de  l’une  des  portions  des  lobes  an¬ 
térieurs  du  cerveau.  Depuis  lors  j’ai  fait  une  nouvelle  statistique  de 
47  observations,  dont  29  présentent  la  même  coïncidence.  Ces  29  cas 
réunis  aux  85  dont  il  vient  d’être  question  forment  un  total  de  114  cas 


de  lésion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  avec  altération  de  la  pa¬ 
role. 

Ici  M.  Bouillaud  énumère  ces  faits  et  rapporte  l’histoire  des  deux 
ou  trois  cas  les  plus.récents  et  qui  offrent  un  intérêt  plus  particulier. 

Que  répondre,  ajoute-t-il,  à  ces  cas-là  ?  On  voit  qu’en  définitive  le 
Waterloo  de  la  doctrine  n’est  pas  encore  arrivé,  et  qu’elle  n’a  ni  à  se 
rendre  ni  à  mourir. 

M.  Bouillaud  aborde  ensuite  le  point  de  vue  psychologique  de  la 
question,  et  tout  en  exprimant  le  regret  qu’ici  encore  M.  Trousseau 
ne  lui  ait  pas  donné  l’appüi  de  son  talent  et  de  son  éloquence,  il  n’en 
espère  pas  moins  pour  cela  que  sa  cause  sera  gagnée.  M.  Trousseau 
n’a  pas  compris  ou  n’a  pas  voulu  comprendre  les  distinctions  essen¬ 
tielles  établies  dès  longtemps  entre  les  divers  éléments  de  cette  ques¬ 
tion,  et  il  a  persisté  à  voir  une  perturbation  ou  un  affaiblissement  de 
l’entendement  tout  entier  là  où  les  faits  démontrent  de  la  manière  la 
plus  évidente.qu’il  existe  une  lésion  circonscrite,  un  trouble  borné  à  la 
seule  faculté,  de  la  parole,  avec  intégrité  de  toutes  . les  autres  facultés 
intellectuelles. 

Après  quelques  considérations  sur  le  point  de  vue  métaphysique  de 
la  question,  M.  Bouillaud  termine  et  résume  toute  son  argumentation 
dans  les  propositions  suivantes,  que  nous  reproduisons  textuellement  : 

1°  Puisque,  M.  Lélut  excepté,  tout  le  monde  reconnaît  que  la  faculté 
de  la  parole  est  une  faculté  spéciale  et  déterminée,  le  principal  ar¬ 
gument  de  notre  savant  collègue  contre  P  organologie  phrénologique 
est  victorieusement  réfuté  ; 

2°  Puisque  cette  faculté  spéciale  de  la  parole  existe  bien,  il  faut 
'nécessairement  qu’elle  ait  dans  le  cerveau,  l’instrument  de  toutes  les 
facultés  intellectuelles  et  morales,  un  siège  spécial; 

3°  Puisque  des  observations  suffisamment  nombreuses,  et  bien  pe¬ 
sées,  ont  démontré  que  les  lésions  de  la  faculté  spéciale  de  la  parole, 
produites  par  des  lésions  du  cerveau,  ont  constamment  lieu  dans  les 
lobes  ou  lobules  antérieurs  de  cet  organe,  et  que  cette  faculté  per¬ 
siste,  lorsque  les  lésions  du  cerveau  occupent  exclusivement  les  deux 
autres  lobes  ou  lobules  de  cet  organe,  il  s’ensuit  de  la  manière  la  plus 
nécessaire  que  le  siège  spécial  de  la  faculté  spéciale  de  la  parole 
existe  dans  les  lobes  ou  lobules  antérieurs  du  cerveau. 

Une  conséquence,  un  corollaire  des  trois  propositions  précédentes, 
c’est  que  le  siège  de  M.  Lélut,'  quelque  bien  fait  qu’il  ait  été,  est  et 
demeure  renversé  de  fond  en  comble; 

4°  La  simultanéité  assez  commune  des  lésions  de  la  faculté  de  la 
parole  avec  les  lésions  des  facultés  d 'écrire  et  de  lire,  nous  invite  et 
nous  autorise  à  penser  que  le  siège  du  principe  de  ces  deux  facultés 
doit  être  proche  voisin  de  celui  du  principe  de  la  parole. 

C’est  là,  d’ailleurs,  un  intéressant  sujet  de  recherches  cliniques  sur 
lequel  nous  appelons  toute  l’attention  des  bons  observateurs. 

On  dira  peut-être  qu’on  a  rappporté  des  observations  contradictoires 
à  celles  sur  lesquelles  repose  la  démonstration  de  notre  localisation. 
Oui,  sans  doute,  on  a  rapporté  de  telles  observations  ;  mais  nous  les 
avons  discutées,  pesées,  et  nous  avons  reconnu  que  nulle  d’entre 
elles  ne  réunissait  les  conditions  que  réclame  une  observation  bien 
faite.  , 

Depuis  près  de  vingt  ans,  nous  avons  promis  un  prix  de  500  fr.  a 
l’auteur  d’une  observation  de  cette  dernière  espèce,  et  nul  concurrent 
ne  s’est  encore  présenté. 

Que  nos  adversaires,  de  leur  côté,  proposent  un  prix  de  500  fr.  à 
l’auteur  d’une  observation  bien  faite  de  lésion  de  la  faculté  spéciale 
de  la  parole  avec  une  lésion  du  cerveau  portant  exclusivement  sur 
les  lobules  antérieurs  de  cet  organe,  et  nous  leur  prédisons  qu’ils 
n’attendront  pas  vingt  ans  pour  qu’il  se  présente  un  ou  plusieurs  con¬ 
currents. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  9  mai  1 865  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Bonaccorsi,  médecin-major  de  1™  classe 
à  l’hôpital  de  Bastia. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Bonnet-Large  ,  vétérinaire  en  2'  au. 
12"  régiment  d’artillerie. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  19  mai. 

Ordre  du  jour.  —  M.  Giraud-Teulon  :  Communication  sur  le  stra¬ 
bisme  et  les  opérations  qu’il  réclame. 

—  La  Société  médicale  d’observation,  présidée  par  M,  le  professeur 
Béhier,  vient  de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau  p0ur 
l’année  1 860-66. 

Ont  été  élus  :  M.  Dujardin-Beaumetz,  vice-président;  M.  Paul  To¬ 
pinard,  secrétaire,  et  M.  Cornil,  vice-secrétaire  trésorier. 

—  M.  Àssézat  commence  chez  Frédéric  Henry,  galerie  d’Orléans,  là 
réimpression  d’une  série  d’ouvrages  curieux  et  peu  communs  réunis 
sous  ce  titre  général  :  Singularités  physiologiques.  Chacun  de  ces 
volumes,  du  prix  de  3  fr.,  tiré  à  petit  nombre  sur  beau  papier  vergé, 
avec  titre  rouge  et  noir ,  sera  accompagné  d’une  introduction  et  de 
notes.  Le  premier  volume,  la  Lucina  sine  concubitu,  de  Johnson,  est 
en  vente.  L’éditeur  examine  surtout  les  idées  de  l’auteur  anglais  dans 
leurs  rapports  avec  la  question  des  générations  spontanées ,  et  avec 
celle  des  esprits  incubes,  sans  négliger  la  partie  bibliographique  de 
son  sujet,  à  laquelle  il  apporte  des  faits  nouveaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Grand  dictionnaire  universel  du  XIXe  siècle,  comprenant  les  divisions 
suivantes  :  1°  Langue  française;  —  2°  Histoire;  —  3°  Géographe; 

—  4"  Biographie;'  —  5°  Mythologie;  —  6°  Types  et  personnages 
littéraires  (partie  neuve)  ;  —  7°  Bibliographie  (partie  neuve);  - 
8°  Anthologie  littéraire  (partie  neuve);  —  9°  Beaux-arts  (partie 
neuve);  _  \ 0°  Sciences;  —  par  M.  Pierre  Larousse.  Paris,  1865, 
Larousse  et  Boyer,  libraires-éditeurs,  rue  Saint-André-des-Arts,  fâ, 

—  Le  grand  dictionnaire  paraît  par  fascicules  de  40  pages  in-4«; 
chaque  fascicule  renferme  la  matière  de  2  volumes  in-8°  de  chacun 
400  pages;  les  fascicules  paraissaient  d’abord  de  mois  en  mois; 
aujourd’hui  ils  paraissent  tous  les  25  jours;  bientôt  ils  paraîtront 
de  20  en  20  jours,  puis  de  15  en  15  jours;  enfin  la  dernière  année 
de  la  publication,  un  fascicule  sera  mis  en  vente  chaque  semaine; 
en  sorte  que,  de  toutes  les  Encyclopédies,  depuis  le  monument 
élevé  par  Diderot  jusqu’au  lexique  de  M.  Littré,  le  Grand  Diot 
tionnaire  du  XIX°  siècle  est  l’œuvre  littéraire  qui  aura  mis  Ig 
moins  de  temps  à  parcourir  son  cycle  de  publication.  Prix  de  chaque 
fascicule,  1  fr.  — Aujourd’hui,  dix-sept  fascicules  sont  en  vente.  On 
peut  souscrire  à  forfait,  c’est-  à-dire  à  l’ouvrage  complet,  qui  aura 
au  moins  200  fascicules,  en  adressant  à  M.  P.  Larousse  deux  billets 
à  ordre  de  chacun  75  fr.  à  6  et  à  1 2  mois.  On  bénéficie  ainsi  d’une 
remise  de  50  fr.,  25  %■  Geux  qui  possèdent  déjà  des  fascicules 
défalqueront  de  la  somme  de  150  francs  autant  de  francs  qu’ils  ont 
de  fascicules. 

Du  rhumatisme  aigu  et  dé  ses  diverses  manifestations,  par  le  doc¬ 
teur  Charles- Fernet,  interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux 
de  Paris.  1  vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50. 


Critique  médicale  :  le  Vitalisme  et  l’Organicisme,  par  le  docteur  Mon- 
tanier.  In-8°.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à 
Paris  chez  P.  Asselin,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine.  | 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


/xuinquina  Laroche.  —  Élixir 

y  réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C  est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  m  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  > 

Paris,  15,  rue  Drouot,  CO 

et  dans  toutes  les  AA— i  /f  _ 

pharmacies.  V/'Lf 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

Aü  TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONIQUE,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
à  Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

A-Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
Véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à.  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée 
Tison,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypor 
phosphite  de  quinine.  1 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  nypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ,  .  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  lâ  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  teviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou- 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Établissement  hydrothérapique  de 

LONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives, 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


/'irème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

AJ  contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto- 
ac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Pans. 
PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phémqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  .Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  découches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


t  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PLPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Yanêmie,  les  pâles  couleurs,  1  affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Établissement  de  Pougues.  —  Saison 

XJdu  15  MAI  AU  1er  OCTOBRE.  —  Traitement  des  affect 
tions  gastro-intestinales,  génito-urinaires,  goutteuses  et 
lymphatiques.  —  Diabète,  albuminurie,  chlorose,  chloro- 
anémie,  maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas.  _ 
Service  médical,  le  docteur  Félix  Roubaud,  médecin 
inspecteur. 

Hôtels,  chalets,  casino,  parc,  magnifique. 

Prix  de  la  bouteille  de  Pougues,  75  centimes. 

Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


/Vonstipation  et  migraine.  — ■ 

VJ  Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  dé  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  402. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations.  _ 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RaCAMlER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALES,  RIEGE,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  méthor- 
rhagies,  etc.)  et  le3  flux  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc.  — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (» 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  ContrexéviU.e  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutta, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  tout» 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie"  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïde?,1 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel ,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  aPr® 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouï®1 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivrbuSE»  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  deSijffl? 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorj»  , 
anémie.  —  Saison  du  l"r  juin  à  la  fin  d’octobre. 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  seu  ■ 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspou 
dance  directe. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis. 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impérial  ? 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d'intewa 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  fèjnMM 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  empi^f 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de l  a 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  .où  les 
rugineux  sont  indiqués.  .  ,  et 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire j, 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  if1 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académu 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1,838).  Depi 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  a 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  _ traitera 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’ HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr; 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaze! 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  e 


PRIX  DE  L’A  BOX  N  EM  EXT 

pour  Paris  et  les  Départements. 
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rEVÜE  clinique  hebdomadaire. 


Cysticerques  chez  l’homme.  —  Mort. 

Les  cysticerques,  vers  vésiculaires,  graine  de  ladrerie,  qui, 
comme  on  sait,  sont  assez  communs  chez  le  porc,  sont  la  larve 
du  ténia  qui.  avant  d’arriver  à  son  entier  développement  passe 
par  une  série  de  métamorphoses.  Voilà  en  quelques  mots  ce 
qui  se  passe  :  les  derniers  anneaux  du  ténia,  chargés  d’œufs 
fécondés  se  détachent  du  reste  du  ver  et  donnent  naissance  à 
de  jeunes  embryons  qui  ne  sortent  de  leur  coque  que  lorsqu’ils 
ont  été  évacués  par  les  selles  et  avalés  de  nouveau.  Parvenus 
dans  l’estomac,  l’enveloppe  s’ouvre  et  les  jeunes  embryons  ar¬ 
rivent  dans  les  diverses  parties  du  corps  où  ils  se  transforment 
en  cysticerques.  Il  faut  donc  que  les  œufs  produits  par  le  ténia 
aient  été  avalés  pour  se  métamorphoser  en  cysticerques,  et 
pour  que  le  cysticerque  devienne  ténia  il  faut  qu’il  ait  été 
mangé  avec  la  chair  qui  le  contient. 

On  comprend,  d’après  cet  exposé,  que  si  le  ténia  est  assez 
commun  chez  l’homme,  il  ne  peut  en  être  de  même  des  cysli- 
cerques,  car  il  faudrait  dans  ce  cas  ingérer  des  anneaux  de 
ténia.  Aussi  les  faits  de  ce  genre  sont-ils  très-rares,  et  c’est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  publier  l’observation  suivante  qu’a  bien 
voulu  nous  communiquer  M.  E.  Onimus  : 

Le  nommé  B...  âgé  de  trente-deux  ans,  gendarme  de  la 
garde,  entre  le  6  juin  dernier  dans  le  service  de  M.  Godelier,  à 
l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  Depuis  sept  jours  il  se 
plaint  de  malaises,  d’inappétence,  de  maux  de  tête.  Ces  symp¬ 
tômes,  traités  d’abord  comme  un  embarras  gastrique,  font 
croire,  en  s’aggravant,  à  une  fièvre  typhoïde  pernicieuse.  Il  n’y 
a  point  de  fièvre  (52  pulsations);  langue  blanche,  chargée,  dou¬ 
leurs  à  l’épigastre,  éructations  nombreuses,  nausées,  vomisse¬ 
ments  de  matières  jaunes  ;  pas  de  diarrhée,  pas  de  gargouille¬ 
ment  ni  de  douleur  à  la  fosse  iliaque  droite,  pas  d’éruptions  sur 
l’abdomen;  rien  du  côté  des  voies  respiratoires.  Le  malade 
répond  difficilement  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  on  dirait 
qu’il  a  perdu  toute  mémoire,  il  commence  à  parler,  puis  il  re¬ 
tombe  aussitôt  dans  une  somnolence  complète.  De  temps  en 
temps  il  sort  de  cet  état  d’assoupissement  pour  s’agiter  dans 
son  lit.  Il  se  plaint  de  violents  maux  de  têtes  et  de  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles. 

On  prescrit:  sangsues,  calomel,  vésicatoire,  glace  sur  la  tête. 
Le  7  juin,  le  pouls  est  toujours  peu  fréquent  (58  pulsations); 
le' malade  est  encore  dans  le  même  état  de  coma,  il  ne  répond 
presque  plus  aux  questions,  il  tire  néanmoins  la  langue  lors¬ 
qu’on  le  lui  demande.  Il  a  arraché  le  vésicatoire  qu’op  lui  avait 
mis  sur  la  tête. 

Le  8  juin,  il  y  a  un  peu  moins  d’hébétude ,  le  malade  se 
plaint  toujours  de  maux  de  tête.  Les  selles  sont  involontaires  ; 


poujs  à  62.  L'absence  de  fièvre,  les  maux  de  tête,  le  coma  font 
croire  à  une  méningite. 

Les  jours  suivants  le  coma  augmente;  le  malade  reste  presque 
immobile  clairs  son  fit,  “rte  fait  plus 'aucune  réponse;  il  fait  par¬ 
fois  des  efforts  pour  parler;  le  regard  est  fixe,  la  respiration 
devient  ronflante,  suspirieuse,  de  temps  en  temps  il  gonfle  ses 
joues  et  fait  comme  s’il  souflait  sur  un  objet;  il  laisse  entendre 
des  gémissements  sourds;  ses  yeux  s’injectent;  le  pouls  est 
petit,  la  langue  est  chargée,  fuligineuse.  11  meurt  le  13  juin. 

Il  serait  peut-être  curieux  de  rapprocher  ici  de  cette  des¬ 
cription  ies  symptômes  observés  chez  le  porc  ladre  :  «  Les  yeux, 
dit  M.  Davaine,  sont  ternes,  la  membrane  buccale  est  blafarde, 
quelquefois  parsemée  de  taches  violettes;  le  pouls  est  petit  et 
inégal,  la  respiration  ralentie,  l’air  expiré  fade.  (Davaine,  Des 
maladies  'parasitaires,  p.  625.)  » 

A  l’autopsie,  on  ne  remarque  rien  de  particulier  aux  mem¬ 
branes  du  cerveau,  la  dure-mère  n’est  ni  injectée  ni  soulevée. 
On  trouve  près  de  la  scissure  de  Syl.vius  de  petits  grains  blancs 
et  en  même  temps  deux  petites  vésicules  que;  l’on  reconnaît 
être  des  cysticerques  ;  on  en  rencontre  encore  trois  autres  près 
des  veines  chprqïdiennes  et  une  tout  à  fait  en  arrière,  à  la  base 
du  cerveau.  Les  vésicules  sont  revêtues  par  une  membrane 
mince  de  tissu  cellulaire.  Les  muscles  sont  farcis  de  cysticerques 
dans-les  espaces  inlerfibrillaires,  tant  le  cœur  que  les  muscles 
du  tronc  et  des  membres.  (Ordinairement  c’est  surtout  dans  le 
cœur  qu’on  trouve  les  cysticerques.) 

Dix-sept  de  ces  cysticerques  ont  été  donnés  à  deux  jeunes 
chats  nourris  avec  du  lait.  Ceux-ci  ont  été  tués  vingt  jours 
après,  et  l’on  n’a  rien  trouvé  dans  les  intestins,  ni  cysticerques 
plus  ou  moins  développés,  ni  ténias  en  voie  de  formation.  L’ali¬ 
mentation  est-elle  la  cause  de  l’évacuation  des  cysticerques 
ingérés?  ou  bien  le  ténia  ne  peut-il  se  développer  chez  le  chat? 
Quoiqu'il  en  soit,  de  ce  qu’on  n’a  rien  trouvé  dans  les  intes¬ 
tins  de  ces  deux  chats,  on  n’en  peut  conclure  que  les  vésicules 
trouvées  dans  les  muscles  et  dans  le  cerveau  n’étaient  pas  des 
cysticerques,  car  à  la  vue  simple  toute  erreur  est  facile,  et 
pour  plus  de  certitude  on  en  a  fait  l’inspection  microscopique. 

Nous  terminerons  en  faisant  une  remarque  qui  nous  a  été 
suggérée  et  par  cette  observation  et  par  celles  qu’a  recueillies 
M.  Davaine,  c’est  que  chacun  des  parasites  que  l’on  rencontre 
chez  l’homme  a,  pour  ainsi  dire,  son  terrain  spécial.  Ainsi,  les 
hydatides  sont  communes  dans  le  foie,  le  poumon;  les  cysti¬ 
cerques  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire,  dans  les  mem¬ 
branes  .du  cerveau  ;  les  trichines  ne  se  rencontrent  dans  aucune 
de  ces  parties,  on  ne  les  trouve  que  dans  la  fibre  musculaire. 
Ces  différents  tissus,  tissu  glandulaire,  cellulaire  ou  musculaire 
ont  donc  chacun  lèurs  parasites  propres. 


Statistiques  des  plaies  et  opérations  pendant  la  guerre 
de  Crimée. 

Des  hôpitaux  ont  été  installés,  à  Constantinople  et  dans  les 
environs,  sur  le  territoire  turc,  destinés  à  recevoir  les  malades 
et  les  blessés  qui  étaient  évacués  des  ambulances  de  la  Crimée, 


Ils  ont  été  établis  à  la  hâte,  sur  des  terrains  qui  semblaient  les 
plus  propices.  Ces  hôpitaux  contenaient  un  nombre  variable  de 
lits ,  et  on  peut  les  ranger  en  cinq  classes  :  en  hôpitaux  de 
1,500  lits  et  au-dessus,  de  1,000  et  au-dessus,  de  600  et  au- 
dessus,  de  400  et  au-dessus,  et  de  300  et  au-dessus. 

Au  moment  de  la  récente  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société 
de  chirurgie,  on  s’est  fort  préoccupé  de  l’influence  du  nombre 
des  lits  d’un  hôpital  sur  la  mortalité,  et  l’on  a  été  presque  una¬ 
nimement  d’accord  sur  la  nécessité  de  substituer  autant  que 
possible  les  petits  hôpitaux  aux  grands. 

11  n’est  pas  sans  intérêt  d’examiner  quelle  a  été  la  mortalité 
dans  les  hôpitaux  de  l’armée,  et  on  pourra  en  tirer  quelques 
utiles  déductions.  Les  malades  qui  ont  été  reçus  dans  ces  hôpi¬ 
taux  étaient  des  blessés  évacués  des  champs  de  bataille,  des 
typhiques  ou  des  fiévreux.  Ce  sont  là  les  catégories  les  plus 
nombreuses;  quelques  maladies  syphilitiques,  des  congélations 
et  des  dyssenteries  constituaient  le  reste  des  maladies  observées 
en  assez  grand  nombre  pour  être  comptées. 

Les  hôpitaux,  remplis  de  soldats  atteints  de  ces  maladies,  ont 
présenté  des  variations  dans  le  chiffre  de  la  mortalité. 

Les  hôpitaux  de  plus  de  1,500  lits,  tels  que  l’hôpital  de  Péra, 
celui  de  Gulhané,  ont  perdu  10,822  malades  sur  64,965  entrés, 
c’est-à-dire  environ  16  et  demi  pour  100. 

Les  hôpitaux  de  plus  de  1,000  lits,  comme  l’hôpital  de 
Daoud-Pacha,  de  l’Université  de  Ramichiflick  n°  1,  ont  perdu 
7,043  malades  sur  70,067  entrés,  c’est-à-dire  environ  10  pour 
100. 

Les  hôpitaux  de  plus  de  600  lits,  l’hôpital  de  Varna  et  celui 
de  Dolma-Bagtché ,  sur  14,919  entrés,  ont  eu  2,819  morts ,  ou 
18  pour  100  de  décès. 

Les  hôpitaux  de  plus  de  400  lits,  hôpitaux  deMaltepé,  Nagara 
et  de  l’École  militaire,  n’ont  eu  une  mortalité  que  de  14  pour 
100  :  29,421  entrés,  4,157  morts. 

Enfin ,  les  petits  hôpitaux  de  Kanlidgé,  Kalchi  et  de  l’École 
militaire  ont  offert  une  mortalité  de  18  pour  100  :  6,123  en¬ 
trés,  1,159  morts. 

Voilà  des  chiffres  bien  contradictoires,  et,  à  ne  prendre  que 
ces  documents,  on  arriverait  à  une  conclusion  opposée  à  celle 
de  la  Société  de  chirurgie.  Mais  il  y  a  quelques  explications  que 
le  livre  de  M.  Chenu  nous  permet  de  donner. 

Ainsi,  pour  la  série  des  hôpitaux  de  1,000  lits  et  au-dessus, 
nous  voyons  que  trois  deshôpitaux  n’avaient  été  ouverts  que  vers 
le  milieu  de  1855  ,  et  l’un  d’eux  n’avait  reçu  de  malades  qu’en 
1856.  Ce  dernier,  en  particulier,  n’avait  reçu  pour  ainsi  dire 
que  des  convalescents,  et  il  n’avait  perdu  que  48  malades  sur 
1,064. 

Les  hôpitaux  de  Maslak,  du  Champ  de  manœuvre  et  de  l’Uni¬ 
versité  n’avaient  point  reçu  de  malades  atteints  de  typhus  en 
1855,  tandis  que  les  autres  hôpitaux  en  avaient  été  encombrés. 
Ce  fait  peut  expliquer  la  diminution  de  la  mortalité.  Ajoutons 
encore  que  ces  hôpitaux  n’ont  point  reçu  de  malades  au  mo¬ 
ment  du  grand  choléra  du  mois  de  juin  1855. 

C’est  aux  malades  de  ce  genre  que  doit  être  attribuée  l’éléva¬ 
tion  du  chiffre  de  la  mortalité  des  hôpitaux  de  600 ,  400  et 
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Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils  (1)  par  le  dûC- 
teur  Ch.  Sédillot,  médecin  inspecteur  des  armées,  directeur 
de  l’École  impériale  du  service  de  santé  militaire  de  Stras¬ 
bourg. 


M-  Sédillot  fait  paraître  en  ce  moment  une  nouvelle  édition  de  son 
fuite  de  médecine  opératoire.  Le  premier  volume  est  en  vente;  le 
8e«>nd  est  sous  presse.  L’ouvrage  du  professeur  de  Strasbourg  étant 
ePUis  longtemps  déjà  un  livre  classique,  bien  connu  de  tous  ceux 
^‘  pratiquent  la  chirurgie,  ou  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  cette 
e“ce,  il  seran  superflu  d’en  donner  ici  une  analyse.  Tout  au  plus 
v°ns-nous  nous  permettre,  en  annonçant  la  publication  de  la  nou- 
édition,  de  signaler  les  modiScations  et  les  additions  que  l’au- 
a  “ru  devoir  apporter  dans  la  réimpression  de  son  œuvre. 
Rangements  sont  assez  nombreux.  Iis  étaient  nécessaires  pour 
dm'le^ '0S  'nnovat'ons  plus  ou  moins  importantes  qui  se  sont  pro- 
édiiio PeDdant  la  Période  de  dix  années  écoulées  depuis  la  deuxième 


ütraRh  ^'d°n  nvw  ligures.  uvu\  vumnms  grana 
ourg,  Treuttel  et  Wurtz.  Paris,  J.-B.  Baillière, 


avec  figures.  Deux  volumes  grand  in-8°;  prix  :  18  fr.  - 


Il  en  résulte  que  plusieurs  paragraphes  ont  été  remaniés,  et,  par 
là  même,  ont  acquis  une  physionomie  presque  nouvelle.  Ainsi  con¬ 
stituée,  cette  troisième  édition  joint  au  mérite  d’un  traité  didactique 
complet  de  médecine  opératoire  l'avantage  de  présenter  un  résumé 
des  recherches  et  des  opinions  de  l’éminent  professeur.  A  ce  titre, 
elle  ne  manquera  pas  d’être  accueillie  avec  intérêt  par  le  public  mé¬ 
dical.  M.  Sédillot,  en  effet,  occupe  depuis  longtemps  un  rang  hono¬ 
rable  parmi  ceux  qui  se  tiennent  à  la  tête  du  mouvement  scientifique; 
il  a  pris  une  part  active  aux  divers  perfectionnements  introduits  dans 
la  chirurgie  opératoire  depuis  trente  ans,  et  ses  opinions  exercent  dans 
la  science  une  influence  et  une  autorité  incontestées,  que  peu  de  chi¬ 
rurgiens  ont  acquises  par  une  pratique  plus  étendue,  un  enseigne¬ 
ment  mieux  subi  et  des  travaux  plus  importants  et  plus  nombreux. 
Qu’on  jette  un  coup  d’œil  su/  la  liste  des  principaux  ouvrages  de 
l’auteur,  et  l’on  reconnaîtra  qu’il  n’y  a  guère  de  points  dans  l’art  chi¬ 
rurgical  où  AL  Sédillot  n’ait  porté  ses  investigations,  n’ait  cherché  à 
réaliser  un  progrès.  —  Procédés  opératoires,  observations  cliniques, 
études  anatomo-pathologiques  et  physiologiques,  recherches  expéri¬ 
mentales,  etc.,  tels  sont  les  fruits  de  ce  long  et  incessant  labeur.  Us 
sont  un  témoignage  puissant  de  l’activité  et  de  l’ardeur  scientifique 
qui  ne  cessent  d’animer  AI.  Sédillot,  malgré  les  exigences  multiples 
de  la  position  élevée  qu’il  occupe. 

Dans  l’élude  de  la  médecine  opératoire,  il  ne  suffit  pas  de  connaître 
les  diverses  méthodes  et  les  procédés  d'exécution.  Ce  qui  èst  plus 
difficile,  et  précisément  ce  que  cherche  celui  qui  n’est  pas  à  même  de 
se  rendre  compte  par  lui-même,  c’est  une  appréciation  judicieuse  de 
la  valeur  réelle  des  modifications  proposées.  Le  livre  de  M.  Sédillot 
renferme  tout  ce  qu’il  faut  pour  satisfaire  à  cet  égard  le  praticien  qui 


le  consulte;  et  nous  ajouterons  que  l'habileté  bien  connue  de  l’opé¬ 
rateur  et  la  grande  expérience  du  clinicien  sont  de  sûrs  garants  de  la 
validité  des  jugements  et  des  préceptes  donnés  par  l’auteur.  —  Sous 
ce  rapport,  l'ouvrage  de  AL  Sédillot  diffère  essentiellement  des  nom¬ 
breux  traités  que  nous  possédons  aujourd'hui  sur  ia  matière.  Ce  n’est 
pas  seulement  un  manuel  d'amphithéâtre,  ni  un  résumé  pur  et  simple 
des  méthodes  et  procédés  opératoires  les  plus  usités,  sans  autre  ap¬ 
préciation  que  celle  fournie  par  la  statistique  des  résultats  définitifs. 
On  n’v  trouve  pas  non  plus  cette  agglomération  de  documents  histo¬ 
riques  et  criliques,  d’observations  cliniques,  etc.,  qui  jêtte  de  la  con¬ 
fusion  dans  les  descriptions  èt  leur  donne  une  étendue  démesurée. 

AI.  Sédillot  a  su  éviter  ces  différents  écueils  et  renfermer  les  prin¬ 
cipaux  éléments  de  la  médecine  opératoire  dans  un  cadre  suffisam¬ 
ment  complet,  tout  en  donnant  à  chaque  description  des  proportions 
convenables  et  en  rapport  avec  l’importance  du  sujet. 

Ce  qui  distingue  surtout  le  traité  de  Al.  Sédillot,  et  qui  lui  donne 
un  caractère  personnel  bien  accentué,  c’est  que  les  procédés  opéra¬ 
toires  et  leur  appréciation  sont  toujours  envisagés  au  point  de  vue  de 
leur  application  clinique.  Partout,  on  sent  le  clinicien  habile,  le  pro¬ 
fesseur  exercé  à  la  pratique,  qui  a  observé  et  qui  juge.  On  voit  que 
la  plupart  des  procédés  décrits  ont  été  essai  és  et  comparés,  et  que 
les  motifs  delà  préférence  de  l’auteur  s’appuient  sur  des  indications 
mûrement  p  sées  et  des  résu'tals  fournis  par  l'expérience.  Parfois  • 
même,  le  clinicien  devance  l’opérateur  et  signale  les  désiderata  que 
l’art  doit  chercher  à  combler  pour  remplir  convenablement  une  indi¬ 
cation  aujourd’hui  impossible  à  réaliser,  faute  de  moyens  mécaniques 
suffisants.  Alais  la  partie  la  plus  originale  du  livre  de  Al.  Sédillot, 
celle  par  laquelle  il  révèle  le  mieux  son  utilité  pratique,  et  par  la- 
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300  lits.t L’fiôpital  do  Varna;  et'cèlui-  dë:  Nagara  ont  été  encom¬ 
brés  de  cholériques';  il  en  a  été  de  même  de  l’hôpital  de 
Kanlidgé.  Enfin,  parmi  les  petits  hôpitaux  dont  la  mortalité  a 
étende  iâ  pouWlOO^fp'  trouvelue  c&fui  (Je  rÉcolafjprépfiraloire 
n’avaij,  presque  que  dp  s  blessés,  et  on  conçoit  alors,  pourquoi  Je 
nombre  des  morts  a  «té  aussi  élevé. 

Æ'tesSj^  questioqide  la  supériorité  dqg  petits  hôpitaux  sqr 
les  grands  ne  tiré  point  de  la  statistique  précédente  un  éclair¬ 
cissement  absolu ,  mais  elle  n’est  point  obscurcie  de  nouveau , 
et  c’est  déjà  quelque  chose. 

Il  resterait  encore  à  étudier  ici  les  ambulances ,  mais  nous 
laissons  ce  soin  à  ceux  qui  ont  vu  par  eux-mêmes  comment 
elles  étaient  installées  et  ce  qu’elles  pouvaient  laisser  à  désirer-. 

Nous  croyons  aussi  que,  le  travail  si  important  de  M.  Chenu  -: 
prêterait  à  des  considérations  détaillées  si  l’on  étudiait  les  som¬ 
maires  d’observations  accumulées  dans  le  rapport  de  notre  dis¬ 
tingué  confrère  du  VaUde-Grâcel  Ce  Mut'là  un  grand  travail , 
difficile  et  peut-être  ennuyeux  pour  nos  îèct.eurs  ,  et1  nous  les 
renverrons  aux  livres  de  nos  chirurgiens  d’armée,  tifié  opinion 
fondée  sur  les  faits  observés  en  Crirriée  ou  en  Italie  les  a  in¬ 
spirés  et  enrichis  clés  détails  qui  bous  manquent.  Ces  ouvrages 
complètent  et  rendent  profitables  les  commentaires  sur  les 
statistiques. 

Albuminurie  chronique  avec  anasarqqe.  -rr.  Traitement 
par  l’eau-de-vie  allemande  et  par  les  fumigations  de 
bepjqift.  --  Quérison. 

-  'Nous  avônS  observé'  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  dans  le 
•service  de  M.  Bouchut,  un  fait  de  guérison  d'anasarque  produite 
par  l’Usage  de  l’eau-de-vie  allemande  et  des  fumigations  de 
benjoin.  La  rapidité  du  résultat  nous  à  paru  rendre  ce  cas  inté¬ 
ressant  et  digne  d'être  publié.  1 

Jonquard  Nicolas,  quatorze  ans,  entré  le  14  avril  1865.  Cet 
enfant j  dont  la  mère  est  morte  de  la  poifrine,  n’a  eu  ni  gourmes 
ni  glandes,  n’est  pas  sujet  à  là  diarrhée. 

H  y  a  deux  ans  il  a  été  malade  pendant  deux  mois,  avec1  Une 
enflure  de  tout  le  corps,  strabisme,  diplopie,  vomissements  et 
diarrhée;  puis  tous  ces  accidents  ont  disparu. 

Depuis  quinze  j  ours,  sans  troubles  fonctionnels  et  sans  aucune 
doulqur,  il  . a  enflé  de  nouveau;  à  continué  à  manger-et  à  se 
,  promener. 

État  actuel.  —  Enfant  de  petite  taille,  peu  développé,  sans 
traces  de, puberté,, foUfe dé  .ooilps  est  le  siège  d’une  infiltration 
séreuse,  considérable  surtout  aux  mains  et  aux  pieds  ;  plus 
marquée  aux  bourses,  qui  sont  énormes  et  transparentes.  L'en¬ 
flure  existe  aussi  sur  les  paupières  etc  sur  les  joues. 

Langue' naturelle,  bo®  appétit,  pas  de.  vomissements  ni  diar¬ 
rhée;  ventre  un  peu  tendu,  avec  matité  à  l'hypogàstre,  qui  est 
le  siège  d’une  fluctuation  Sourde. 

La  rate  et  le;  foie  ont  leur  volume,  naturel. 

Le  cœur  a  sa  matité  normale,  et  ses  battements  n’offfent  rien 
de  particulier, , 

Le  côté,  droit  de  la  poitrine  résonne -bien,  et  partout  on  y 
entend  le  murmure  vésiculaire  normal;  dans  le-  côté  gauche  il 
n’y  a  pas  de  matité,;  mais  la  résonnance  est  un,  peu  moindre,  le 
murmure  vésiculaire  est  affaibli,  et  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  existe  un  peu  dé  râle  sous-crépitant. 
u  L’enfant  dort  bien,  voit  parfaitement  clair,  n’a  aucun  trouble 
sensoriel. 

La  peau,  est  modérément;  chaude  ;  pouls  régulier,  106  pul¬ 
sations.  • 

Lep  urines(V  traitées  par  la  chaleur,  donnent  un  précipité 
abondant  d’albumine,  grumeleux,  insoluble  dans  l’acide  ni¬ 
trique,  Epu^de-vie  allemande,  46  grammes;  fumigations  de 
benjoin. 

Le  15  l’enfant  a  vomi  et  été  plusieurs  fois  à  la  garde-robe;  il 
est  un  peu  moins  enflé  et  l’albuminurie  est  moindre.  Fumiga¬ 
tions  de  benjoin,  t—  Le  fô.,  fumigations  de  benjoin,  —  Le  17, 
fumigations  de  benjoin  et  4,0  grammes,  d'eau-de-vie:  allemande.. 


quelle  il  esUnççufestablemwt  supérieur»  .esLJpgsniifestemeirttùelle  qui 
a  trait,  aux  inçljçatiqfis  des  opérations,  Toutos  y  sont  .rappelées  avec 
UUSoin  et  une préfiision  qu’qn  chercherait  vainement  ailleurs;' Souvent 
mètfte,  cgusti tuent.' de.Viéfàtabl.SS  Chapitres, de:  tbérapeuti- 

quq,  çjijrurgjçale,  si  fifon, résumés,  que : rien  n’y  est  à  ajouter  ou>-ki  ror 
trancher,  Quoi,  de.p'U?i  Sagement pensé^t'ide  mieux  exprimé  que  les 
courtes,  description  çopsaeréep.  au  traitement  .des,  fractures,  et;  deb 
luxations,  r-p,  SU?  .  plaies  par  armes,  à  feu,  r-:à  .l’hémostasie,  —  aux 
apcidenls  çjes  nlgie^  et.  des,  grandes  ,  opérations,  —  aux  indications» 
despmputàtiQPjS,  —  à.  ççll^dfi?-,  résection  et  du:  trépan,,  -r,  aux  co®h 
sidératioqs.gpnçraies  sur  hernies, et feu, rspo^pUcatious,  -.-à  cëiw 
taupes  affe^tipqsidqs  Xpi@S  géhito-uriD#ires,:  etG,;?-T  Tous  ces  paragra¬ 
phes  spn:t  autant  d.’gxpqsés  sufifijnols».  sç#is,  complets,  de.  l’état  actuel 
de  la  science,  qui  seront,  toujours  consultés  avec  avantage.  Aussi 
crôyons-ndus,  que lp,phàWP-  de.  la,  théxtan-j 
Deutmue  jÇimuriicabjgiu’est  due  la,  ifieHlfiu.rs,' pMt  duv  sueeèsi  :  qbtenu 
par  le  traité  de  M.  SédiH<R, 

Rien  n’a  pj'é.fiégligé,  pouy rgnérltey  labeur,  qai.ne  tardera:  pas  de; 
s’attacher  , à,  cplte  pouveljp -édition.  ■  U’impressiooi  : -est.  -langftt  et,  soi*: 
gnée.  — 'Le fprrpayest  çljts  grataçi  qu?  cel pi. manuels.  -^  La  plu-: 
part  d,es  ngnmr^imeâ  et'  figures,  qu$  contenait  dqjà  la  deuxième 
éditipnont  été  reproduites. Qqelqu.es  cfessj  ns,  pou  veaux  ont  été  ajou*; 
té?,.  Signalnfis,  jt. proposées  figures,  nu- perfectiennement  dû  à  l’im- 
piimeur  Siluerma,np,  et  qui  ne  tardera  pas  à  être  imité.  Par  le  moyeu 
deslp/oc^d'es  p.o.Iyehrqmjq.fies,  les, artères,  at:les,veines,  dans  tans  les. 
dessins  qui  servent  à  la  démonstration  des  opérations  de  ligature,  ont 
été  eqlorjêes-en  rougp  et  en  bleu.  La  direction,  et  les  rapports  des  vaisr 
seaux'  rêssorteiit  ajgsj.  a?ec  plus  dénoté*  et  il  nous  a,  pastt-qsp  cet 


—  Le  18„  quatre  gardes-robes  abondantes  ;  l’anasarque  semble 
diminuer.  —  Le  20,  l’albumine  a  disparu  des  urines;  les  bourses 
et  le  reste  du  corps  n’ont  plus  d’œdème.  —  Le  27,  la  guérison 
jfe  maintient;  exeaf, 

"  Danaçe  cq%  o.n  voit  une  hydropisie.considérable,  caractérisée 
par  la  suffusion  séreuse  de  tout  le  tissu  dès  membres,  supérieurs 
et  inférieurs.»  par  l'œdème  du  scrotum  et  de  la  verge,  par  la 
bouffissure  du  visage,  par  l’ascite  et  l’œdème  du  poumon,  gué¬ 
rir  rapidement  par  les  drastiques  et  par  les  fumigations  rési¬ 
neuses  aromatiques.  Si  le  fait  n’est  pas  nauveau,  il  est  au  moins, 
de  ceux  qui  méritent  de  fixer  l’attention  des  médecins. 


‘  EMPOISONNEMENT  PAR  LA  DIGITALINE 

Par  M.  le  docteur  Alfred  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Le  26  septembre  dernier,- à  5  heures  1/4  du  s.oir  »  je  vois  arriver 
toufe  effarée,  dans  mon  cabinet,  la  dame  X...,  qui  m’apprend  que  sop 
mari  ,  en  proie  à  des  chagrins  persistants  et  désirant  mettre  fin  à  ses 
jours,  venait  dévaler  d’un  seul  coup ,.  fi  y  avait  environ  dix  minutes, 

45  à  50  granules  dé  digitaline,  préparation  dont  il  faisait  habituellè— 
mènt  usage  contre  des  battements  de  coeur  auxquels  il  était  sujet. 

Je  me  rends  en  toute  bâte,  et  je  me  trouve  en  présenoe  d’un  homme 
de-  quarante-cinq  ans;  grand; ,  robuste,  étendu  sur  son  lit;  sa  figure 
exprime  l’égarement;  il  ne  répond  point  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées  (il  m'a,  raconté  depuis  qu’à  ee  moment,  il  n’avait  aucune 
conscience  de  Ifii-même  et  qu’il  n’avait  gardé  aucun  souvenir  dès 
.premjqcs,  iqqtants  que  j’avais  passés  auprès  de  lui). 

Les  mains  et  les  pieds  étaient  froids;  les  arcades  dentaires  serrées 
les  unes  contre  les  autres,  à  tel  point  qu’il  fut  impossible  de  lesécar- 
tér  pour  ouvrir  la  bouche;  le  pouls,  petit,  dur»  serré,  régulier,  battait 
quatre-vingts  fois  par  minute.  J’aperçus  sur  une  table  le  flacon  de 
digitaline,  qui  était entièrement  vide. 

Je  prescrivis  : 

Poudre  d’ipéca .  1  gramme  50 

Tartre  stibié. .  5  centigr. 

en  trois  paquets  à  prendre  de  cinq  en  cinq-minutes, 

Pendant  le  temps  nécessaire  pour  aller  chercher  le  vomitif  à  la 
pharmacie ,  X...  recouvra  la  parole  ,  et  me  confirma  qu’il  avait  avalé 
’  d’un  seul  coup  45  à  50  gmnulési  de  digitaline  que  renfermait  le  flacon. 

11  éprouvait  une  soif  extrêmement  vive  et  des  envies  de  vomir;  déjà 
il  avait  uriné  deux  fois. 

Les  trois  prises  d’ipéca  et  d’émétique, 'suivies  de  l’ingestion  d’un 
bol  d’eau  tiède,  restent  sans  effet.  J’engageai  le  malade  à  enfoncer 
profondément  ses  doigts  dans  le.  gosier ,  ce  qui  fut  immédiatement 
suivi  du  vomissement  d’une  assez  grande  quantité  de  liquidé  aqueux 
un  peu  verdâtre, 

A  quelques  minutes  de  là,  il  avala  sans  difficulté^  des  tasses  d  eau 
tiède.  Sa  soif  étant  toujours  très-vive,  je  l’engageai  à  répéter  la  même 
manœuvre  pour  provoquer  de  nouveaux  vomissements;  le  liquide  fut 

rehdu  tel  qu’il  avait  été  ingéré. 

A  ce  moment  (cinq  heurés  trois  quarts),  le  pouls  était  devenu  irré¬ 
gulier,  intermittent  et  ne  battait  plus  que  soixante  fois  par  minute. 
La  respiration  était  très-fréquente ,  entrecoupée,  incomplète  ;  je  trou¬ 
vai,  à  mon  grand  étonnement,  soixante-huit  mouvements  respiratoires 
par  minutes. 

Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  et  de  crampes  dans  les  cuisses 
et  surtout  dans  les  molle  s;  il  existait  encore  des  nausées et  bientôt 
il  subvint  de  violentes  douleurs  d’ entrailles. 

Désirant  provoque^  les  gardes-robes,  qui  jusque-là  n’avaient  pas  eu 
lieu,  je  fais  avaler,  à  un  quart  d’heure  de  distance,  deux  verres  d’eau 
tenant  chacun  en  dissolution  20  grammes  de  sulfate  de  soude,  et  je 
prescris  un  grand  lavement  avec  40  grammes  du  même  sel;  quelques 
minutes  après,  je  fais  administrer  une  première  tasse  de  café  noir,  èt 
je  recommande  d’en  donner  une  pareille  toutes  les  demi-heures. 

Le  malade  se  plaint  d’un  grand  sentiment  d’abattement  et  d’une 
vive  douleur  à  ta  région  frontale;  cependant  les  extrémités  se  sont  un 
peu  réchauffées;  le  pouls,  duc,  irrégulier,  varie  entre  50  et  60.  L’in¬ 
telligence  est  intacte. 

A  sept  heurés  et  demie,  le  malade  a  eu  une  selle  copieuse  et  a  vomi 
une  petite  quantité  de  liquide  aqueux  ;  il  éprouve  un  sentiment  très- 
prononcé  d’anéantissement. 


La  figure  est  colorée',  les  pupilles' sont  légèrement  dilatéès;  le  mjj 
de  tête  dure  encore,  mais  les  douleurs  d’entrailles  ont  à  peu  près  dis. 
paru  ;  les  extrémités  sont  chaudes  et  même  un  peu  brûlantes. 

Le  r«8ls  »,  dur»  pefft,  trè^îrrégilier,  je  bat  plue  que  qjjarantrç  foi, , 
par. minute^  à  l’aûsoiiltatioiï  du  cœur,  on’  entend  des  battements  ^ré¬ 
guliers,  intermittents,  paia  pas  de  souffle. 

Le  nombre  des  respirations  n’çst  plus  que  de  vingt  à  vingt-q^ 
par  minute. 

L’intelligence  est  intacte;  langue  humide,  soif  apaisée.  Il  y  a  encore 
de  la  somnolence. 

Le  malade  a  déjà  pris  trois  tasses  de  café;  je  recommande  d’en 
donner  encore  une  toutes  les  demi-heures. 

A  onze  heures  et  demie  du  soir,  je  trouve  le  malade  assoupi;  iîa 
été  de  nouveau  abondamment  à  la  garde-robe;  son  pouls  est  réguli^ 
bien  frappé,  70  pulsations  par  minute.  —  Eau  sucréè  et  de  fleurs 
d’oranger  pour  la  nuit  si  le  malade  a  soif. 

Le  27  septembre,  dix  heures  du  matin,  X...  a  passé  une  nuit  très- 
agitée;  il  a  tenu  presque  tout  le  temps  des -discours  incohérents;  à 
chaque  instant,  il  së  retournait  dans  son  lit.  II  a  encore  vomi  et  a  eu 
plusieurs  selles  abondantes,  mais  depuis  le  matin  les  gardes-robës  ont 
cessé;  il  a  enctfre  des  nausées. 

Lë  faciès  est  altéré,  les  yeux  excavés,  lés  jôües  ridées  ;  tpu(e  là  phy¬ 
sionomie  exprime  une  grande  prostration. 

La  peau  est  chaude  et  même  un  peu  brûlante;  le  pouls,  que  j’avais 
laissé  la  veille  au  aoir-  à  70  pulsations  v  est  retombé  à  40  pulsations 
par  minute,  ce  qui  me  paraît  tenir  à  ce  que  pendant  la  nuit  on  a  cessé 
l’usage  du  café;  il  est  petit,  dur,  très-irrégulier  ;  certaines  pulsations 
sont  très-rqpp,roc,hées  ;  d’autres,  au  contraire  »  séparées  par  un  gr^d 
intervalle.  n 

X...  se  plaint  de  vives  douleurs  sus-orbitaires  et  sur  le  trajet  dd 
rachis;  il  éprouve  un  sentiment  d’ardeur  au  fondement  et  aucdldèlà 
vessie;  il  urine,  mais  à  des  intervalles  assez  éloignés  et  en  assez  petite 
quantité  à  chaque,  fois* 1 

L’intelligence  est  intacte,  ainsi  que  les  fonctions  des  différents 
ganes.  des  sens,  -TT  Une  tqsse  de  café  toutes  (es  demi-heures, 

A  midi  et  demi,  même  étqt  que  précédemment.  Le  malade  aviffii 
une  peiite;  quantité:  de  matières  aqueuses;  pas  de  gardes-robeç, le 
prescris,  outre  le  café,  une  infusion  de  bourrache  coupée  ap  tiers 
avec  du  vin  blanc.  ( 

A  trois  heùres  du  soir,  le  malade  est  câlme  ;  il  a  de  la  propension 
au  sommeil. 

La  peau  est  chaude  sans  être  brûlante;  le  pouls  est  remonté  à  72; 
les  intermittences  se  font  sentir  seulement  toutes  les  4  ou  5  pulsations, 
mais  elles  sont  encore  très-accusées.  Encore  quelques  vomissements 
de  matières  aqueuses,  pas  de  gardes-robes.  ■  (  - 

Continuation  de  la  tisane  et  du  café.  Lavemunt  avec  40  granu»$$ 
sulfate  de.  soude,  ■  ■  :k  .tüiàl 

A  ciqq  heures,  et  dçmie  dû.  soir,  commç.  le  malade  fi  *  presque  pas 
uriné,  je  fais  ajouter  3  grammes  dq  nitrate  dépotasse  par  chaque  litre 
de  tisane.  _  ,  sj 

Même  état  du  poufs  qu’à  trois  heures,  mêmé.  état  genérar. 

On  continué  le  même  traitement,  mâts  eh  espaçant  davantage  les 

tasses  de  café.1  '  .-.dSsL 

A  onze  heures  du  soir,  le  malade  est  assez  calme;  il  a  etemefois 
à  la  garde-robe  à  la  suite  du  lavement  purgatif;  il  a  uriné  en  petite 
quantité;  plus  d’envies  de  vomir.  Le  pouls.,  moins  i.rrrégul^qw 
dans  la  journée,  bfit  52  fois  par  minute. 

Suspendre,  pendant  la. nuit,  l’ndmiuistratiqn  du  café. 

Le  28  septembre,  à  neuf  heures  et  dem.in.cto  matin,  la 

beaucoup  moins  agitée,  que  la  précédente.  ittsMH 

En  ce  moment,  X...  se  trouve  assez, bien,  fie  poufs  présente^ 
notables  changements  :  il  bat  44  fois  par  minute,  mais  l’irrégulârite  t 
•presque  entièrement  disparu;  les  pulsations  dont  de  force  egaleet 
bien  rhythmées,  à  part  quelques-unes. 

Pas  d’envies  de  vomir,  pas  de  gardes-robes;  émission  pendMt» 
nuit  d’une  petite  quantité  d’urinef  chaleur  de  la  peau  a  letai 

normal.  .  \ 

Je  recommande  encore  cinq  ou  six  tasses  de  café  nom  dans  » 

J° Tsept  heures  du  soir-,  le  malade  â  bu.  du  bouillon  avec: 
pouls,  toujours  serré,  n’est  presque  plus  irrégulier  il  bat  72  fqi5P“ 

T  e'se  plaint  d’avoir  la  bouche  empâtée;  il  a  encore  vomi i  üiiej* 
des  matières  aqueuses;  une  sëlle  abondante.  La  pèau  est  modéré» 

chaude.  ... 

Je  recommande  de  suspendre  le  café ,  de  continuer  la  tisane 
bouillon. 


sai  avait  bien  réussi.  —  Voilà  pour  les  modifications  apportées  dans 
xécution.  Indiquons  maintenant  les  principales  additions  introduis 
s  par  l’auteur. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les  progrès  véritables  en  medçcine 
ératoire'sonfc  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  serait  tenté  de  te  croire 
présence  de  la  multitude  de  modifications  et  d’inventions  instru- 
>n taies  proposées  chaque  jour,  il  reconnaît  cependant  l’utilité  d’un 
rtain  nombre  d’améliorations  apportées  dans  1  exécution  de  plu- 
'.urs  opérations  spéciales.  Le  lecteur  peut  se  rendre  compte  immé- 
îtement  du  degré  d’importance  qui  sera-  aceordée  à  chacune  de  ces 
aovations  en  lisant  la  préface  placée  en  tête  de-  la  troisième  édition, 
ms  cette  préface;  M.  SédiHot  passe' en  revue  et  apprécie  successif 

^La  section  sèche  ou  l’écrasement  linéaire,  dont  il  approuve  le 
incipe  et  l’idée  heureuse,  mais  dont  l’emploi  ne  lui  paraît  pas  sus- 
ptible  d’être  aussi  généralisé  qu’on  l’a  prétendu. 

2»  La  méthode  diaclastiquè,  déjà  abandonnée  par  son  inventeur,  et 
int  il  ne  restera  tout  au  plus  que  l’instrument,  qu’on  pourra  peut- 
te  utiliser  dans  le  traitement  de  certaines  ankylosés. 

3»  Les  pansements  par  occlusion,  que  M.  SédiHot  croit  dangereux 
nuisibles,  parce  qu’ils  sont  en  opposition  avec  les  principes  qui, 
après  lui,  doivent  invariablement  servir  de  règle  de  conduite  au 
irurgien  dans  le  traitement  des  plaies;  c’est-à-dire,  le  libre  éeou- 
ment  des  liquides  et  le  danger  de  leur  rétention,  cause  la  plus  re- 
mtable  de  la  putridité. 

40  Le  drainage,  d’une  efficacité  réelle,  à  la  condition  d’ètrë-  insti- 
é  par  de  larges  ouvertures. 

a°  Les  sutures  métalliques,  auxquelles  M.  SédiHot  ne  reconnaît  pas 


les  avantages  qu’on  leur  a  attribuées  dans  ces  derniers  temps,  sans 

qu’il  les  rejette  absolument.  ,  j 

6°  La  cautérisation  en  flèches,  procédé,  excellppt;;.  «aïs  des 
rester  exceptionnel.  rlniseili  et 

7“  La  cautérisation  électrique,  par  les  procédés  de  M.  unis 
de  M.  Tripier,  qui  n’ont  point  encore  jusqu’à  présent  justifie  les  » 
des  espérances  qu’ils' avaient  fait  concevoir. 

8»  Le  traitement  des  anévrismes  par  la  compression 
90,  Enfin,  les  résection»  sons-périostées,  auxquelles  est-  (»,  |a 
une  description  approfondie,  qu’on  était  en  droit  d’attendf®  . 
part  de  M.  SédiHot.  On  sait,  en  effet,  que  depuis  plus  de ^ '  nte 
M.  SédiHot,  étudie  avec  une  sorte  de  prédilection  cette, 
question  qui  lui  a  déjà  fourni  l’occasion  de  publier  de  nombr®lM 
importantes  recherches.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  ^ 
dans  les  développements  qu’il  donne  sur  ce  sujet.  Dans 
des  plus  intéressants  et  tout  à  fait  neuf,  qui  sert  d’içtroduc  | 
généralités  sur  les  résections,  M.  SédiHot ,  résumant  tous. 
vaux  récents  et  généralisant  la  question,  entreprend,  ce 
pas  encore  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  d’établir  la  définition  ^tl- 
la  résection  en  général.»  et  fies  divers  procédés  de  résectl0n  téopiaStie 

culier;  résection  simple;  -  résection  sous-périoslée;  -  wjjy, 
par  déplacement  et,  transport  des  lambeaux  pénostés  !  -  P  ^ 
par  déplacement;  —  évidement  sous-périosté;  — 
raire,  etc.  En  même  temps,  il  détermine  les  attribution: bfe  constitue 
relative  de  chacun  de  ces  modes  opératoires,  dontl’ensem  ^  pe#t 
la  grande  classe  d’opérations  dites  résections.  Sans  dou  y  ^ 
trouverdà  matière  à  discussion,  puisque  les  faits  r®laU  ,  meotso»1 
tion  sont  encore  à  l’étude,  et  qu’un  très-petit  nom  re  s 
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9  septembre ,  la  nuit  a  été  excellente;  Winmail  interrompu!  Ce 
■  X  sent  les  forces.et  l’appétit  renaître. 
mp  .ls  bien  .frappé,  à  peine  irrégulier,  4»  pulsations.  Les  urines  ont 
,  ius  abondantes  que  les  jours  précédents;  aucune  espèce  de  dou- 
etB  p  __  p0tages,  suppression  du  café,  continuation  de  la  tisane. 
leuf'  ’T  beur0g  ^u  soir,  Pétai  du  malade  est  très-bon  ;  pouls ,  52  à 
A  *• irrégulier.  Il  a  pris  un  potage  avec  plaisir  dans  la  journée. 
PT03O  septembre,  la  nuit  a  été  meilleure  encore  que  la  précédente; 

]  très-régulier,  à  76;  chaleur  de  la  peau  normale,  un  peu  d’àp- 
P°“  S,  trois:  ou  quatre  gardes-robes  liquides  depuis  la  veille.  Côtelette, 
f ‘malade  se  lève  dans  la  journée. 

^  ««  ootobre;  !®  malade  est  entièrement  rétabli;  aucune  irrégula¬ 
rité  du  pouls,  66  pulsations.  " 

Depuis  cette  date,  j’ai  revu  X...  plusieurs  fois;  il  ne  lut  est  resté 
^_u„nn-espèce  d’incommodité  comme  conséquence  de  sa  folle  ten¬ 


tative- 

Cette  observation  me  semble  mériter  à  plusieurs  égarés  de 
faer  l’attention.  Il  est  évident  que  le  choix  de  la  digitaline  fait 
ar  notre  malade  trouve  son  explication  dans  l’immense  reten¬ 
tissement  qu’avaient  eu  peu  de  temps  auparavant  les  débats 
d’une  affaire  qui  a  tristement  ému  l’opinion  publique.  Il  faut 
s’attendre  désormais  à  voir  plus  souvent  que  par  le  passé  la 
digitaline  servir  d’arme  à  ceux  qui  voudront  en  finir  avec  leur 
ropré  existence  'ou  attenter  à  la  vie  d’autrui  ;  de  là,,  je  crois,  la 
nécessite  pour  le  tnédeçin,  quand  il  jugera  utile  de  prescrire 
de  ia  digitaline,  de  n’en  faire  remettre  à  son  malade  qu’upe 
petite  quantité  à  la  fois  et  l’obligation  pour  le  pharmacien  de 
ne  jamais  enfreindre  à  cet  égard  l'ordonnance  du  médecin. 

Une  question  soulevée  par  l’observation  qu’on  vient  de  lire, 
c’est  celle  de  savoir  quelle  est  la  dose  de  digitaline  nécessaire 
pour  faire- périr  un  adulte  bien  constitué;  il  y  a  lieu  de  se 
demander,  par  exemple,  si  la  dose  de  cinq  centigrammes  envi- 
ron  avaiée  par  notre  malade  était  suffisante  pour  entraîner  la 
mort.  11  est  évident1  tout  au  moins  que ‘celte  dose' de  cinq  cen¬ 
tigrammes,  avalée  en  une  seule  fois,  constitue  une  quantité 
excessive;  les  auteurs  dont  l’autorité  fait  loi  en  pareille  matière, 
MM.  Homolle  et  Quevenne,  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  M.  Bou- 
chardat,  recommandent  expressément  de  n’élevér  qu’avec  la 
plus  extrême  circonspection  et  en  tâtant  bien  le  terrain  la  dose 
de  digitaline  jusqu’à  7  ou  8  milligrammes  par  jour,  et  de  tenir 
le  malade  en  observation  continue  afin  de  pouvoir  s.uspendre 
l'administration  du  médicament  au  moindre  signe  d’intolé- 
rauce;  MM.  Tardieu  et  Roussin,  de  leur  côté,  déclarent  dans 
leur  relation  médico-légale  de  l’affaire  à  laquelle  je  faisais  allu¬ 
sion  plus  haut,  qu’administrée  à  la  dose  de  un  à  quelques  Cen¬ 
tigrammes  la  digitaline  tue  infailliblement. 

La  dose  nécessaire  pour  amener  la  mort  doit  varier  d’arlleurs 
dans  une  certaine  limite  avec  lu  force  des.  individus  et  leur 
degré  d’ipipressionnabilité  pour  la  substance  toxique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  tient  compte  de  trois  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  la  digitaline  rassemblés  par  M.  E.  Hardy  dans 
un  article  des  archives  (1),  cas  qui  se  sont  tous  terminés  par  la 
guérison  et  dans  lesquels  les  doses  ingérées  avaient  été  sensi¬ 
blement  les  mêmes  que  dans  l’observation  qui  nous  occupe,  on 
arrive  à  cette  conclusion  que  peut-être  la  quantité  de  substance 
toxique  avalée  par  notre  malade  était  insuffisante  pour  entraî¬ 
ner  la  mort.  Il  est  juste  aussi  dé  faire  remarquer  que  le  traite¬ 
ment  mis  en  usage  chez  lui  presque  tout  de  suite  après  1  ingestion 
du  poison  et  qui  a  consisté  dans  un  vomi-purgatif,  et  l’emploi 
du  café  noir  a  sans  doute  contribué  pour  sa  part  au  résultat 

favorablq. 

L’infusion  de  café  m’a  semblé  extrêmement  utile  contre  les 
troubles  consécutifs  à  l’absorption  de  la  digitaline.  Lorsque  le 
malade  en  avait  pris  quelques  fasses  le  pouls  se  relevait,  de¬ 
venait  plüs  fréquent,  plus'  régulier;  lè  résultat  était  tellement 
sensible  dès  le  soir  du  premier  jour,  qu’en  présence  d’une 
amélioration  aussi  frappante  je  crus  pouvoir  discontinuer  l’ad¬ 
ministration .  du  café  pendant  la  nuit,  mais  le  lendemain  matin 
le  pouls  que  j’avais  laissé  la  veille  assez  régulier,  battant  70  fois 


(1)  Voyez  Archives  générales  de  médecine.  Juin  1864,  p.  754,  et  suiv. 


par  minute,  était  retombé  à  40  et  devenu  très-irrégulier;  je  fis 
alors  reprendre  l’usage  du  café,  et  êôu8  son  influence  les  trou¬ 
bles  de  l’orgâhe  central  de  la  circulation  ne  tardèrent  pas  à 
s’amender  de  nouveau.  Rien  détonnant  d’ailleurs  à  ce  que  le  j 
café,  qui  est  l’antidote  par  excellence  des  poisons  narcotico-âcres, 
puisse  être  employé  utilement  contre  une  substance  qui 'a  mé- 
rité  d’être  rangée  par  ses  effets  toxiques  à  côté  des  solanées 
vireuses. 

L’observation  précédente  nous  fournit  encore  quelques  ren¬ 
seignements  intéressants  au  sujet  de  l’action  physiologique  de 
la  digitaline. 

Nous  trouvons  à  noter  du  côté  des  phénomènes  de  la  vie 
de  relation,  la  perte  de  connaissance,  et  le  resserrement  des 
mâchoires  qui  ont  marqué  le  début  de  l’empoisonnement,  puis 
le  délire  et  les  hallucinations  cfe  la  première  nuit,  et  enfin  un 
sentiment  de  grande  prostration.  Les  troubles  du  côté  des  ap¬ 
pareils  de  la  vie  organique  ont  consisté  dans  des  envies  de 
vomir  assez  persistantes,  des  douleurs  d’entrailles  suivies  de 
gardes-robes,  un  peu  de  ténesme  vésical  et  des  besoins  d  uriner 
assez  fréquents.  Toutefois  la  fonction  urinaire  est  plutôt  restée 
au-dessous  de  l’état  normal  qu’elle  ne  l’a  dépassé,  puisqûé  dçs 
le  second  jour  j’ai  dû  ajouter  du  nitrate  dp  pot.asse  à  la  tisane 
pour  provoquer  une  émission  plus  abondante  d’urine.  Mais  les 
troubles  les  plus  accentués  et  les  plus  persistants  sont  assuré¬ 
ment  ceux  qui  se  sont  montrés  du  côté  de  l’appareil  central  de 
la  circulation. 

Tout  à  fait  au  début  le  pouls  marquait  80,  et  les  mouvements 
respiratoires  petits,  entrecoupés,  incomplets,  s’élevaient  jus¬ 
qu’à  64  par  minute;  toutefois  cette  particularité  me  semble  tenir 
bien  plutôt  au  trouble  général  qui  accompagne  l’introduction 
à  haute  dose  d’une'  substance  toxique  quelconque  dans  l’orga¬ 
nisme  qu’à  un©  propriété  particulière  de  la  digitaline,  en  vertu 
de  laquelle  les  mouvements  du  cœur,  après  avoir  été  accélérés 
tout  d’abord,  comme  le  veut  Sanders  (d’Édimbourg),  seraient 
ensuite  ralentis. 

Quoi  qu’il  en  soit  dé  ce  point  particulier,  il  résulte  bien  clai¬ 
rement  dés  détails  consignés  dans  notre  observation  que  la 
digitaline,  conformément  à  l’opinion  des  physiologistes  et  des 
médecins  les  plus  autorisés,  est  le  poison  du  cœur  par  excel- 
lence. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  10  mai  1 865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Lés  journaux  de  la  semaine; 

Le  Montpellier  médical; 

Les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  piédiçale  des  hôpitaux 
de  Pans. 

Discussion  sur  la  coxalgie. 

M.  DEPACL,  •  après  avoir  résumé  les  distinctions  qu’il  a  établies- 
dans  la  dernière  séance  entre  les  luxations  congénitales  et  les  luxa¬ 
tions  acquises,  et  parmi  ces  déwiières  èntre  celles  qui'  sont  àiicienues 
1  et  eelles  de  date  récente,  insist,e,.?ur  l'importance  de  ne  pas  confondre 
les  bassins  difformes  avec  les  bassins  viciés.  Les,  premiers  peuvent 
permettre  un  accouchement  facile;  les  derniers,  au  çontraire,  appor- 
tent  au  moment  de  la  parturition  des  difficultés  plus,  ou  moins 
grandes, 

M.  Depaul  donne  en  abrégé.  l’histoire  d’une  jeune  personne  atteinte 
d’une  double  luxation  congénitale,  ou  au  moins  très-ancienne,  pour 
laquelle  on  vint  le  consulter.  Il  s’agissait,  de  savoir  si  cette  jeune  Hile 
'  pouvait  se  marier.  L’examen  extérieur  paraissant  tout  à  fait  insuffi¬ 
sant,  le  toucher  vaginal,  pratiqué  avec  tous  les  ménagements  néces¬ 
saires,  permit  de  constater  un  rétrécissement  trèsr-no table  des  deux 
,i  diamètres  obliques.  M.  Depaul  conseilla  de  ne  pas  marier  celte  jeune 
personne.  ,Ep  général,,  dit,  M.  Depaul,  plus  la,  maladie  aura  débuté  à 
une  époque  rapprochée  de  l’enfance,  plus  la  viciation  sera  prononcée. 
Dans  le  cas  de  luxation  nnique  et, acquise,  vers  dix  ou  douze  ans,  la 
[  déformation  porte  sur  un  seul  côt)é  et  donne  à  l’ensemble  du  bassin 


une  figure  qui  se  rapproche  de  cillé  du1  bassin  èbliqiié  ovalaire.  L’o¬ 
give  de  l’arcade  sous-pubienne  est  altéréb  défis  sà  régularité.  L’une 
des  tubérosités  sciatiques  est  éloignée  de  la  ligne  médiane,  la  cour¬ 
bure  antérieure  du  sacrum  est  augmentée,  surtout  au  niveau  de  soft 
tiers  inférieur,  la  régies  coxygienne  est  déviée  du  côté  malade  et  plus 
ou  moins  redressée  par  le  tiraillement  des  müscles  pelvi-trocbântsë- 
riens.  De  plus,  il  y  a  des  complications  concomitantes  dans  la  co¬ 
lonne  vertébrale  qui  se  dévie  en  sens  variable  suivant  le  côté  ma¬ 
lade.  '  ,  "  '  1 , . 

Les  anciens  chirurgiens  et  accoucheurs,  ajoute  M.  Depaul,  se  con¬ 
tentaient  de  parler  de  claudication  et  ne  spécifiaient  pas  davantage. 
Oc,  on,  peut  boiter  pour  bien  des  causas;;  il  en  est  une,  en  pactictt- 
Her,  qui  n’est  pas  aussi  rare  qu’op  le  pense  généralement,  je  veux 
parler  du  rachitisme  partiel  portant  sur  un  des  deux  membres  pel¬ 
viens  ou  même  sur  un  segment  de  ce  membre,  comme  la  cuisse,  par 
exemple.  M-  Depaul,  à,  ce  propos,  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un 
bassin  et  les  deux  fémurs,  d’une  femme  morte  à  la  Clinique.  Le  fémur 
gauche,  beaucoup  plus  court  que-fe  droit,  porte  dune  manièré^vi- 
dente  les  traces  du  rachitisme,  il  est  plus  court,  moins  développé;  ses 
extrémités  épiphysaires  sont  volumineuses  et  sa  diaphyse  offre  une 
incurvation  antérieure  et  externe.  Chez  cette  femme,  le  rachitisme 
s’était  localisé  sur  cette  seule  portion  du  squelette,  ou,  tout  au  moins, 
l’avait  frappé  d’une  façon  beaucoup  plus  marquée.  Aujourd’hui  môme, 
on  peut  voir  à  la  Cliniquejine  autre  femme  chez  laquelle  le  rachitisme 
porte  sur  trri  seul -dès  avànt-bràs. 

Dans  quelques'  autres  crrcotiSlariceè,  tin  mëfnbre  vient  à  manquer, 
comme  moyen  de  support,  d’où  l’absence  de  pression  sur  le  bassin  dp 
ce  côté,  C’est  ce  qu’on  peut  observer  dans  le  cas  d’amputation  de  la 
cuisse  ou  de  fracture  consolidée  avec  chevauchement  considérable. 
Dans  oes  cas,  toute  la  pression  s’exerçant  d’um  seul  côté,  on  voit 
le  diamètre  oblique  correspondant  plus  ou  moins  diminué  d’étendue. 
M.  Depaul  a  pu  r.ons  ater  ce  fait  sur  une  jeune  dame  américaine.  Une 
application  de  forceps  est  devenue  nécessaire,  tant  à  cause  d’un  léger 
rétrécissement  que  par  la  difficulté  de  pousser  à  la  fin  du  travail,  une 
des  bases  manquant  pour  prendre  un  point  d’appui  dans  l’effort. 

Une  autre  difformité  peut  aussi  être  cause  de  gêne  et  de  difficulté 
au  moment  de  l'accouchement,  e’est  ia  luxation  unique  avec  ankylosé 
dans  une  adduction  forcée  du  membre  ankylosé  qui  gêne  1  accès  des 
organes  génitaux.  C’est  ce  qu’a  vu  M.  Depaul  chez  une  femme,  de  lu 
clinique  qui  ne  put  accoucher  qu’en  se  plaçant  sur  le  côté. 

Enfin,  dans  d’aulres  cas,  comme  chez  une  femme  qui  est  encore 
dans  le  service  fi’acc.ouohement,  les  branches  ischio-pubiennes  peuvent 
être  rapprochées  l’une  de  l’autre  par  suite  du-  ramollissement  produit 
par  l’inflammation  de  toutes  les  parties  ciroenvoisines,  et  alors  on 
peut  observer  un  rétrécissement  plus  où  moins  prononcé  de  l  orifice 
inférieur' du  bassin. 

M.  TRÉLAT.  M.  Depaul  a  rapporté  un  grand  nombre  de  faits  très- 
intéressants,  mais  ce  qu’ii  a  dit-  a  plutôt  trait- a  des  lésions  diverses 
qu’à  la  coxalgie  elle-même.  Or  fai  cherché,  depuis  huit  ou  dix  jours, 
des  observations  d’accouchements  rendus  difficiles  ou  impossibles  par 
suite  de  coxalgie  contractée  pendant  Tenfalice,  et  j’ài  eu  grand’ peine 
à  en  trouver  une  bien  authentique.  Il  ne  me  paraît  donc  pas  prouvé; 
par  les1  faits,  que  des  luxations  consécutives  à  la  coxalgie  puissent 
déterminer  dans  le  bassin  des  viciations  suffisantes  pour  entraver  l’acù 
couchement.  .  .  .. 

La  seule  chose  qui  paraisse  évidente,  c’est  que  Tmfluence  des  luxa¬ 
tions  varie  suivant  le  sens  dans  lequel  s’est  fait  le  déplacement.  Si  les 
.  auteura  qui  se-  sont  occupés  de  cette  question  ne  sont  pas  d  accord,  si 
Dupuytren  nie  l’influence  des  luxations  sur  la  conformation  du  bassin, 
tandis  que  M.  Sédillot  lui  accorde;une  action  très-grande,  si  Lenoir 
et  M.  Huber  (de  Louvain)  admettent  que  cètté  influencé  peut  manquer 
,  dans  certains  ça,s  (luxations  doubles),  et  se  manifester  dans  quelques 
autres  (luxations  d’un  seul ’eôléj',  cela  tient  àrée  que  ces  chirurgiens 
n’ont  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  la  forme  et  de  la  direction  du 
déplacement.  C’est  ce  que  prouvent  toutes  les  pièces  connues,  qu’on 
les  emprunte  au  musée  Dupuytren,  à  celui  de  la  Maternité  ou  à  la 
collection  particulière' de  M.  Depaul. 

Une  disposition  sur  laquelle  M.  Depaul  n’a  pas  suffisamment ■  insisté, 
c’est  Tensellure  qui  a  pour  résultat  nécessaire'  le  redressement  du 
bassin,  par  suite  duquel  le  détroit  supérieur  se  trouve  dirigé,  directe¬ 
ment  en  avant  tandis  que  l’inférieur  regarde  en  arrière. 

Enfin,  dans  certains  cas,  on  voit  que  les  fémurs,  s’étant  portes  en 
.  haut  et  en  arrière,  la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  pelvienne 
s’est  abaissée,  ce  qui  a  pour  résultat  un  rétrécissement  du  détroit 
1  inférieur.  .  fi 

En  somme,  et  pour  me  résumer,  je  dirai  que  pour  apprécier  Convq- 
:  nablement  l’influence  des  luxations  coxalgiques  sur  la  conformation 


clé.fiqitivement  acquis  à  la  science.  Mais  on,  saura  gré  à  M.  Sédflldt 
d’avoir  élargi  le  cadre  des  résections  et  de  les  avoir  envisagées  d’une 
fikçùère  qui  est  au  moins  nouvelle,  si  elle  ne  constitué  pas  un  pro¬ 
grès.  Quelle  que  soit  l’issue  réservée  à  ces;  points  controversés,  il  faut, 
l'êèû'nhaîtré  que  l'opposition  formulée  par  M.  Sédillpt  dès  le  début  de 
lai  discussion  a  eu  une  grande  influence,  en  ce  sens  que,  servant  en 
quelque  sorte  de  contre-poids,  elle  a  tempéré  l’élan  des  esprits  qui  se 
seraient  probablement  laissé  entraîner  dans  une  fausse  voie,  à  la  suite 
te  observations  mal.  interprétées,  de.  M...  Larghi,.  et  des  expérience?,. 
4e  |J.  Ollier.  Après  ,1a,  classification  fies,  p  rocédés, , de . résection  vieil- 
fient  quelques  considérations  sur  l’ostéogénie  et,  le  rôle  du  périoste  ; 
puis lgs  indications  très-bien,  tracée?,  des  résections  en  général.  On- 
retrouve  dans  tout  ce  çhapitçe  les  idfies  fiéja  exprimées  par  l'auteur 
dans  ses  travaux  antérieurs,  et  on,  voit  qu’il  s’est  de  plus  en  plus  af- 
fpWÀ  dans  sa  conviction  touchant  l’impuis.sance  ,  du  périoste  seul  à 
fe.Pïofiuire  l’os,  et  dans  la  confiance  qu’il  accorde  au  procédé  de,  l’eyi- 
telent  sous-pério&té,'  dont  il  est  le  promoteur.  M.  Sédillot  ne.  rejette 
Point  les  résultats  généraux  fournis  par  lu  statistiques;;  ainsi,  par 
êx-0-tnple,  en  ce  qui  concerne  les  anévrismes,  il  a  emprunté, quelques, 

Ïfe  aux  tableaux.de  M.  B.roca;  pour  les. amputalions,  il  cite  lès 
....  Jès'deMM.  Mal  guigne,  Th.  Trélat,  eiUhpnu;  pour  les  résections, 
Ce,lX'.que  M.  Bœckel  a  ajoutés,  à  la  traduction  d’Beyfelder.  Mais  il  ne 
otoutionne  pas  les  résultats  particuliers  felatifs  à  chaque  opération.  Il 
n’y  ùÿtach.e  qu’une  médiocre  importance,  parce  qu’il  né  lui  paraît  pas 
P°ss)ble  de  rapprocher  avec  Une  réelle  utilité  des  elémënjB  .d'ojçigin.e, 
aussi  dissemblable. 

qui  veulent  tout  trouver  dans  un  traité,  parviendraient  sans, 
4oute  à  découvrir  çà-  et,  là  quelque?  petites  lacunes  dans  l'ouvrage 


dont  nous  venons  de  nous  occuper.  Pour  notre  part,  nous  eussions, 
voulu  y  voir  des  détails  plus  étendus  sur  lés  perfectionnements  apport 
tés  dans  ces  derniers  temps  aux  appareils  de  prothèse. 

■Le  second  volume  doit  contenir  des  améliorations  noCablestouchant 
les  opérations  spéciales.  L’auteur  annonce  entre  autres  des  additions 
importantes  sur  la  chirurgie  oculaire,  le  .traitement  des  fistules  vésicq- 
vaginales  elr  l’ovariotomie,  dues  à  la  collaboration  de  M.  le  profes¬ 
seur  Stceber,  dont  tout  le  monde  apprécie  la  compétence,  et  au  con- 
iÇqurs  de  MM.  les»agrégés  Hergott  et  Kœberlé.  La  seconde  partie  ne 
sera  donc  pas  moins  digne  que  la  première,  de  la  faveur  du  public 
médical.  "  Dr  Gaujot. 

—  La  32e  session  du  congrès  soientifique.de  France  doit  s’ouvrir  a 
Rouen  le  lundi  31' juilteitl  prochain,  à  une  heure,  au  palais  des  consuls. 

Un  appel,  est  fait,  non-seulement  au,x  amis  fiu  commerce,  dé  rïn- 
duslrie,’  de  f  histoire,  des  lettres  et  de  l’archéologie,  mais  aussi  aux 
amis  des  arts  et  des  sciences,  aux  médecins.  Une  section  toute  parti¬ 
culière,  est  réservée  à  çe,s  derniers,  aussi  croyons-nous  devoir  men¬ 
tionner  les  questions  qui  sont  proposées  : 

1°  De  l’influence  des  crises  industrielles  en  général  et  de  la  crise 
actuelle  en  particulier  sur  la  santé  publique  dans  notre  localité; 

2°  Des  causes  de  la.  mortalité  des  enfants  dans  les  villes  de  fabrique 
et  des  movqns  d’y  remédier; 

3°  Les  croisement,?  entré  races  différentes  sontvils  une  cause'  de  sté- 
.  rilité  ou  fie  dégénérescence,  de  i’éspèce  ? 

4°  Des  effets  des  abus  alcooliques  sur  les  produits  do  la  conception 
et  d#,  la 'fréquence,  des  maladies  nerveuses  chez  le%  enfants  des  per¬ 
sonnes  adonnées  aux  excès  de  liqueurs  spiritueuses  ; 


5°  De  la  mort  apparente,  de  son  diagnostic; 

6°  De  l’action  préservatrice  du  vaccin  ; 

7°  Le  vaccin  doit-il  être  régénéré,  et  quels  sont  les  moyens  d  ar¬ 
river  à  ce  but? 

8°  Des  questions  d'hygiène  qui  se  rattachent  au  passage  d  un  cours 
d’eau  dans  l’étendue  d’une  grande  ville; 

9°  Des  grossesses  gémellaires,  de  leurs  causes,  de  la  vitalité 'des  en¬ 
fants  qui  en  proviennent  ; 

10°  Des  maladies  auxquelles-  sont  plus  particulièrement  exposes  les 
ouvriers  des  filatures  et  autres  professions  industrielles  du  pays  ;  _ 

11°  Est-il  possible  de  donner  aux  sourds-muets  une  éducation  in¬ 
tellectuelle  en  dehors  des  méthodes  enseignées  dans  les  etablissements 
qui  leur  sont  spéciaux?  • 

1 2°  Des  réformes  et  des  améliorations  à  introduire  dans  assistance 

P  1 3°^ De'  l'augmentation  du.  nombre  des  aliénés.  Lés  asiles  actuels 
sont-ils  suffisants?  Quelles  modifications  pourrait-on  apporter  dans 
l’organisation  de  ces  établissements? 

14°  Des  causes  de  réforme,  pour  la  conscription  militaire  particu¬ 
lières  à  la  Seine-Inférieure;  - 

15°  Quelles  sont  les,  causes  des  maladies  épidémiques  a  Rouen  . 
Quels  remèdes  pourraient  y  être  apportés?  Pourquoi  la  peste,  si  fre¬ 
quente  dans  le  moyen  âge,  n’y  a-t-elle  pas  reparu  depuis  deux  siècles./ 

M.  le  docteur  Goffres ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Vincennes,  est  détaché  au  camp  de  Châlons  pour  y  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  la  direction  du  service  médical  pendant  la  durée  des  opé- 
!  rations. 
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du  bassin,  il  faut  surtout  tenir  compte  des  positions  relatives  des  dif¬ 
férentes  pièces  du  squelette. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Depaul,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
nécessaire  de  faire  intervenir,  comme  condition  de  ces  deformations, 
l’inflammation  du  squelette.  Avec  M.  Bouvier,  je  pense  que  l’influence 
mécanique  suffit  à  elleijSeule  pour  en  rendre  compte. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Amputation  de  Chopart  sans  rétraction  du  tendon  d'Achille. 

M.  MAlUOLix  présente  une  jeune  fille  de  quinze  ans  chez  laquelle 
il  a  pratiqué,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  l’amputation  partielle  du  pied  , 
suivant  la  méthode  de  Chopart,  pour  une  carie  des  os  du  pied.  Vou¬ 
lant  éviter  tout  ce  qui  pouvait  favoriser  la  rétraction  du  tendon 
d’Achille,  assez  souvent  observée  après  cette  opération ,  il  a  suivi  le 
précepte  donné  par  Lenoir  de  conserver  un  lambeau  plantaire  aussi 
épais  que  possible.  Ce  procédé  a  été  suivi  d’un  plein  succès;  car, 
malgré  la  persistance  prolongée  de  trajets  fistuleux,  aujourd’hui  cica¬ 
trisés,  et  le  séjour  pendant  toute  une  saison  aux  bains  de  Berck  ,  où  , 
par  la  nature  même  du  sol  (  sable  très-fin  )  ,  l’enfant  était  obligé  de 
faire  de  grands  efforts  pour  marcher,  le  moignon  n’est  nullement  dé¬ 
formé.  Dans  la  station  verticale,  il  porte  entièrement  sur  la  face  plan¬ 
taire  et  non  sur  l’extrémité  antérieure  du  lambeau.  Il  n’v  a,  du  reste, 
aucune  claudication. 

Atrophie  d’une  tumeur  volumineuse  de  la  langue  obtenue  par 
la  ligature  des  deux  artères  linguales. 

M.  DEMARQUAY  présente  un  homme  de  quarante- huit  ans  chez 
lequel  une  énorme  tumeur  de  la  langue  avait  fini  par  produire  une 
impossibilité  presque  complète  de  la  phonation,  de  la  mastication,  de 
la  déglutition  et  de  la  respiration,  en  même  temps  qu’une  altération 
profonde  dé  la  santé  générale;  le  malade  ne  pouvait  plus  manger  et  la 
respiration  était  devenue  tellement  difficile  que  M.  Demarquay  hésita 
un  instant  pour  savoir  s’il  ne  pratiquerait  pas  la  trachéotomie  comme 
opération  préalable.  Cependant  il  résolut  de  faire  la  ligature  des  deux 
artères  linguales. 

Dès  le  lendemain,  la  tumeur  de  la  langue  subissait  une  atrophie 
notable,  qui  a  toujours  été  en  augmentant  depuis  l’opération. 

Aujourd’hui ,  cet  homme,  tout  en  n’étant  pas  complètement  guéri , 
peut  parler,  iranger,  avaler  et  respirer  sans  grande  difficulté.  Sa  santé 
générale  est  devenue  excellente. 

M.  broca  fait  remarquer  que  l’idée  de  l’opération  faite  par  M.  De¬ 
marquay  se  trouve  consignée  dans  le  Traité  de  la  génération  de 
Harvey.  Il  la  pratiqua  le  premier  sur  l’artère  spermatique  pour  amener 
l’atrophie  d’une  tumeur  volumineuse  de  l’un  des  testicules.  Cette 
première  tentative  de  la  méthode  générale  fut  suivie  de  succès. 

PRÉSENTATION  DE  PIECES  ANATOMIQUES. 

M.  le  docteur  berkut  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  kyste 
de  l’ovaire  enlevé  par  lui  avec  succès  chez  une  femme  qui  avait  subi 
antérieurement  un  grand  nombre  de  pondions. 

Celte  même  observation  a  été  communiquée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  dans  la  séance  du  9  courant. 

Une  Commission,  composée  de  MM.  Boinet,  Demarquay  et  Huguier, 
est  chargée  de  rendre  compte  de  cette  observation  intéressante. 

— M.  IvIXGSLEY  (de  New- York)  présente,  par  l’organe  de  AI.  Larrey, 
un  nouvel  obtura  eur  des  soluiions  de  conlinuité  de  la  voûte  palatine. 

Cet  instrument  est  formé  de  caoutchouc  et  offre  ceci  de  particulier 


qu’il  existe  à  sa  partie  postérieure  une  portion  souple  et  amincie  des¬ 
tinée  à  représenter  le  voile  du  palais.-  i 

M.  demarquay  fait  observer  que  des  instruments  analogues  ont 
déjà  été  imaginés  en  France.par  plusieurs  personnes  et  en  particulier 
par  M.  Villemure. 

M.  EARREY  insiste  pour  faire  remarquer  qu’aucun  des  obturateurs 
confectionnés  antérieurement  ne  présente  cette  partie  postérieure  mo¬ 
bile  destinée  à  remplacer  plus  ou  moins  complètement  le  voile  du 
palais.  • 

M.  Kings'ey  ajoute  que  M.  C.  F.  Stearn,  chirurgien  attaché  à  l’armée 
de  l’Amérique  du  Nord,  a  fait  construire  avant  lui  quelque  chose 
d’analogue  à  l’obturateur  qu’il  présente  aujourd'hui,  mais  rien  de 
semblable  à  l’appareil  qu’il  met  en  ce  moment  sous  les  yeux  de  la 
Société  sous  le  rapport  de  la  mobilité  de  sa  partie  postérieure. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


SOCIÉTÉ  SE  MÉDECINE  SE  PARIS. 

Séance  du  7  avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

m.  le  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  annonce  à  la  Société  l’élection  de 
M.  Bergeron  à  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  de  pietra-saxta  lit  un  travail  statistique  sur  la  mortalité 
comparée  des  villes  de  Paris  et  de  Londres. 

La  discussion  de  ce  mémoire  est  remise  après  la  lecture  que  doit 
faire  M.  Gros  d’un  rapport  sur  la  statistique  de  la  mortalité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  pendant  vingt-quatre  ans,  relevée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Deville. 

COMMUNICATION. 

M.  GUIBOUT.  J’ai  été  témoin  dernièrement  d’accidents  hystériques 
dont  les  désordres  se  manifestaient  sur  le  système'  nerveux  et  sen- 
sorial. 

Je  fus  appelé  inopinément  dans  un  restaurant  où  une  jeune  mariée 
de  dix-neuf  ans,  belle  et  d’une  forte  constitution,  en  sortant  du  repas 
de  noces,  avait  été  prise  immédiatement  d’un  délire  sans  fièvre.  C'é¬ 
tait  une  suite  de  divagations  acco  npagnées  des  gestes  et  des  mouve¬ 
ments  les  plus  désordonnés;  elle  avait  été  mise  avant  mon  arrivée, 
parles  personnes  qui  l’entouraient,  dans  le  plus  simple  appareil ,  et 
c’est  en  ce  costume  qu’elle  se  livrait  par  moments  aux  danses  les  plus 
excentriques.  Remarquez  que,  cette  jeune,  femme  appartient  à  une 
famille  très-honorable,  et  qu’elle  n’était  entourée  que  de  personnes 
parfaitement  élevées.  Dans  d’autres  moments,  étendue  sur  un  divan , 
elle  me  parlait  en  termes  plus  qu’affectueux,  comme  si  elle  me  con¬ 
naissait  depuis  longtemps,  et  elle  repoussait  les  soins  de  son  mari. 
Tout  en  reconnaissant  la  légèreté  de  son  costume,  elle  voulait  aller  au 
bal,  se  croyait  au  milieu  d’un  jardin  orné  de  fleurs,  voulait  qu’on  lui 
cueillît  des  roses,  et,  se  levant  de  son  divan  ,  se  livrait  de  nouveau  à 
une  danse  effrénée. 

La  crise  parut  se  terminer  par  une  sécrétion  d’une  urine  claire  et 
très-abondante.  Je  la  reconduisis  à  son  domicile  avec  sa  belle-mère  ; 
un  sommeil  profond  de  deux  heures  suivit  ces  désordres;  puis,  s’é¬ 
tant  réveillée,  elle  demanda  à  être  habillée  et  conduite  à  sa  noce,  où, 
trouvant  le  bal  dans  tout  son  entrain,  elle  y  prit  part  sans  que  dans 
la  suite  de  cette  soirée  ni  depuis  il  se  soit  passé  rien  d’extraordi¬ 
naire. 


J’ai  su  que  parmi  ses  ascendants  il  n’y  avait  eu-  aucun  membr 
affecté  d’aliénation  mentale,  que  Cette  jeune  personne  n’avait  jusquy 
lors  eu  aucun  accident  hystérique,  mais  qu’au  moment  de  son  mj' 
riage  elle  avait  été  fort  préoccupée  de  questions  d’argent,  quelque 
mo  ifs  de  jalousie,  et  elle  était  très^fatiguée. 

Peut-on  appeler  les  phénomènes  dont  je,  viens  de  parler  du  nom 
d’hystérie?  Le  mol  hvstéricisme  ne  lui  conviendrait-il  pas  mieux  p0llr 
caractériser  les  accidents  qui  tiennent  du  système  nerveux  sans  p0ll 
voir  préciser  complètement  l’hystérie? 

M.  briquet.  Je  me  demande  si  l’observation  de  M.  Guibout,  est 
bien  un  fait  d’hvstérie;  excepté  l’émission  de  l’urine,  je  ne  vois  rien 
qui  caractérise  une  attaque  d’hvstérie;  il  n’y  a  eu  aucun  accident 
convulsif;  si  les  phénomènes  n’avaient  été  si  rapides  ,  ils  tiendraient 
plutôt  dej’aliénation  mentale,  mais  ce  n’est  pas  sa  marche  ordinaire 
quoique  des  troubles  intellectuels  accompagnent  parfois  chez  des  jeunes 
filles  des  accidents  nervpux. 

M.  richard.  Cette  observation  semble  se  rapporter  à  la  folie  hys_ 
térique,  quoique  cette  forme  ait  une  durée  plus  longue;  elle  n’a  "été 
ici  que  de  trois  heures,  elle  est  souvent  de  plusieurs  jours;  un 
symptôme  fréquent,  qui  a  manqué  dans  cette  observation,  est  la  boule 
hystérique. 

M.  CHAUSIT,  Cette  jeune  personne  avait  quelques  motifs  de  jalou¬ 
sie.  J’ai  été  témoin  d'un  fait  semblable. 

Une  jeune  lemme  trouve  son  mari  absent  pendant  la  nuit;  sa  tête 
se  perd,  elle  voulait  battre  tout  le  monde,  et  surtout  les  hommes  qui 
se  présentaient  ;  j’avais  été  appelé  avec  M.  Boutin,  le  médecin  ordi¬ 
naire;  nous  fûmes  obligés  de  la  lier;  l’accès  disparut  en  quelques 
heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  D1  Gollineau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris  vient  d’être  arrêté. 

Sont  nommés  : 

Juges  titulaires:  MM.  Guérard  ,  Hervieux,  Horteloup  ,  Matice  et 
Marjolin. 

Juges  suppléants  :  MM.  Monneret  et  Alph.  Guérin. 

—  Les  Archives  de  médecine  navale  pour  mai  1 865  renferment 
les  travaux  originaux  dont  suit  l’énumération  : 

I.  Contributions  à  la  pathologie  de  la  race  nègre,  par  M.  le  docteur 
Chassaniol,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Saint-Louis  (Sé¬ 
négal). 

H.  Considérations  sur  les  épidémies  de  fièvre  jaune  et  les  maladies 
de  la  Vera-Cruz  (Mexique),  pendant  la  première  moitié  du  dix-neu¬ 
vième  siècle,  d’après  les  registres  de  l’hospice  civil  de  Suint-Sébastien, 
par  M.  le  docteur  Bouffier,  chirurgien  principal  (2e  article). 

III.  Études  sur  la  nature  et  les  causes  des  lésions  traumatiques  à 
bord  des  bâtiments  de  guerre,  suivant  les  professions,  par  M.  le  duc- 
teur  A.-J.-C.  Barthélemy,  chirurgien  de  première  classe,  chirurgien- 
major  du  yacht  impérial  l’Aigle  (5e  article). 


IV.  Sauté  et  hygiène.  Discours  prononcé  à  l’ouverture  du  cours 
d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  le  25  avril  18,5, 
par  M.  Fonssagrives. 


Paris.  —  J.  Clayb,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.  ;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  AXT1  PESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phéniqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


% 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilui.es  de  Blancard.  —  L’iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
~e  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  suret  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure ‘de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  Ta  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  p  ublié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg. 
le  8)20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  lit an- 
card  demande  une  grande  habileté,  d  laquelle  on  n’arrive 
gue  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu'il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et.  la  signature  de  leur  inveilteur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  1(10  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules 
qui  portent  nt‘  ~  - 

Nos  Pilules 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines.  —  Trai¬ 
tement.  des  maladies  cutanées,  des  r  humatismes,  des  affec¬ 
tions  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  digestif,  etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  'aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


établissement  hydrothérapique  de 

-*-(  B  ELLE  VUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  (les  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Perles  du  Dr  Clertan ,  à  l’éther  pur 

aux  éthérqlés  d'asa-fœtida,  de  castprèum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

En  portent  l’éther  et  les  ét.hérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,’  les  Perles  du  Dp  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d'éther  ou  d'éthérolé.  —  Dépôt  h  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

TTpréparé  par  P.  LABOZE,  pharmacien.  —  Les  succès 
du  Sirop  d’écorces  d  oranges  amères  sont  incontestables 
quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  l’estomac,  stimuler 
l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par 
suite  régulariser  les  fonctions  abdominales.  Des  expé¬ 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire,  et.  sa  réelle  supériorité  sur 
le  columbn,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et.  môme  l’oxyde 
de  bismuth  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien  supé¬ 
rieur  à  tous  les  calmants  préconisé-  du  système  nerveux 
par  sou  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
lu  tendance  à  réchauffement. —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  1  Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Pastilles  et  prises  digestives  de  lactate 

de  soude  et  de  magné.-ie  de  BURIN  DU  BUISSON, 
pharmacien,  lauréat  de  l’Académ.e  impériale  de  médecine 
de  Paris. 

Ces  préparations,  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Pétre- 
quin  a  publié  le  remarquable  travail  accueilli  avec  tant 
d’intérêt  par  tout  le  public  médical  européen,  réunissent 
dans  leur  composition  l’acide  lactique  (seul  agent  acide 
normal  du  suc  gastrique),  combiné  à  la  soude  et  à  la  ma¬ 
gnésie,  qui  sont  restées  j  usqu’ici  la  principale  ressource 
de  la  thérapeutique  contre  les  maladies  fonctionnelles  des 


la  dose  de  2  à  4  avant  le  repas  et  autant  après, 
les  pastil'es  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie  facilitent 
à  un  haut  degré  la  digestion,  elles  préviennent  la  consti¬ 
pation  et  régularisent  les  fonctions  de  l’intestin. 

Leur  action  est  surtout  remarquable  dans  la  deuxièmé 
phase  de  la  digestion,  que  M.  le  docteur  Pétrequîn  appelle 
la  phase  intestinale,  et  qu’il  considère  avec' raison  comme 
la  plus  importante. 

Les  paquets  de  poudre  s’administrent  de  la  mêmema-- 
nièi-e,  moitié  avant  et  moitié  après  le  repas. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade;  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ.  D’une  composition  con¬ 
stante,  très-riche,  ce  qui  donne  toute  sécurité  au  méde¬ 
cin  et  toute  facilité  pour  le  doser,  ce  Vin  est  sans  amertume 
et  d’un  goût  très-agréable,  qualités  inappréciables  dans  la 
médecine, des  enfants,  des  personnes  délicates,  âgées  ou 
affaiblies,  dont  l'estomac  supporte  mal  les  amers. 

Il  ne  constipe  jamais,  à  cause  de  la  diastase  qui  entre 
dans  sa  composition. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX,  à  la  diastase, 
d’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  irréprochable,  qui  ne 
rappelle  en  rien  ses  constituants  ;  il  est  facile  à  doser  et 
sûr  dans  ses  effets. 

Sous  cette  forme,  le  fer  est  mieux  supporté,  et,  partant, 
plus  efficace,  chlorose,  anémie,  longues  convalescences, 
constitutions  détériorées,  épuisées,  affaiblies;  il  stimule 
le  système  nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ,  à  la  diastase.  Dans  ce  Vin, 
l’iode  n’est  pas  combiné,  mais,  uni  par  un  procédé  de  sub¬ 
stitution  chimique,  il  a  perdu  ses  propriétés  caustiques, 
et  s’y  trouve  dans  un  état  très- favorable  à  son  assimila¬ 
tion.  D’un  goût  agréable,  il  constitue  une  prépar  .tion 
sûre,  facile  à  manier.  Très-stable,  ne  s’altère  jamais.  Scro¬ 
fules,  état  lymphatique  général.  Il  remplace  avec  avantage 
l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  enfants  chétifs,  nerveux, 
struineux,  rachitiques,  etc. 

N.  B.  Les  médecins  comprendront  l’utilité  delà  diastase 
dans  ces  Vins  en  raison  du  rôle  qu’elle  joue  dans  l’acte  de 
la  digestion. 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honorè,  à  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜD.iY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Troubles  de  la  digestion,  Maladies 

des  voies  urinaires.  —  Depuis  plus  de  trois  siècles, 
les  Eaux  minérale-  de  Pougues  ont  été  employées,  avec 
le  plus  grand  succès,  dans  les  Maladies  de  l'estomac  et 
des  intestins,  engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  maladies 
des  reins  et  de  la  vessie.  Affections  générales  du  sang  : 
gravelle,  calculs,  diabète,  albuminurie,  goutte,  chlorose, 
pâles  couleurs,  pertes  et  flueurs  blanches,  scrofules,  ma¬ 
ladies  des  femmes,  etc,  etc.  Prix  de  la  bouteille,  75  cent. 

60,  rue  Caumartin,  à  Paris.  —  Dépôt  de  toutes  les  Eaux 
minérales  françaises  et  étrangères. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphtbes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-noiablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l'usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L'eau 
de  la  source  du  PAVILLON  {se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  â  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


Les  Püules  de  Villette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résultat 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envoie 
franco  contre  timbres  poste.  Ch.  GENE  VOIX  successeur, 
48,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Pilules  de  Villette  Goramle  Vallet),  2  fr.  le  flacon  de 
60  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu), 
3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure  de 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  de 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie*  et  de  tous  les  organe3 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
Conservation  parfaite  des  eaux  apr® 


Grande  médaille  d’or  de  mérité  décernée  par  S.  M;  e 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  de-  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Facuhé  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ‘ANSAR,  harford 
et  Cie,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente,  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANLb, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


T 'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

-(DE  BR1ANT  dans  le  traitement  des  inflammations  e 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  e 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  nuis  P 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observatio 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  p 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  :  . 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  pu 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  V'  °f.  n 
d  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  r 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  »  „iann. 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jeaa  J|S 


—  MARDI  23  MAI  1865. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI; 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université ,  8 

PRÈS  DE  L’HÙPITAL  SE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abounemenl 
t«  Envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tfai 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bore  de  Paris 

bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires, 
is  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


it  pas  payer  le  prix  entier! 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


is  mois.  .  8  fr.  50  c. 


POUR  L’ÉTRANGER, 
le  port  en  sus 

mirant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  l’Ascension,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 

SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  deT’Académie  des  sciences.  —  Hôpital  de  la 
Pitié.- Conjonctivite  purulente  blennorrhagique  traitée  par  des  injections 
d’eau  et  d'alcool.  —  Surdité  grave  chez  les  fumeurs  et  les  buveurs.  —  In¬ 
flammation  spontanée  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne.  —  Anomalies  de 
l’iris. _ Académie  des -sciences.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  22  mai  4865. 

Séance  de  M’ Académie  des  Sciences. 

U.  Je  docteur  Bërgeret  avait  adressé  à  l’Académie  des  sciences 
un  travail  concernant  un  plan  d’études  des  agents  atmosphéri¬ 
ques  qui  sont  toujours,  en  rapport  avec  notre  économie.  Ce 
Mémoire  vient  d’être  l’objet  d’un  rapport. 

M.  Jules  Cloquet,  tout  en  rendant  hommage  aux  intentions 
de  l’auteur,  n’a  pas  cru  qu’on  pût  donner  suite  à  ce  plan 
d’études.  II  ne  s’agissait  rien  moins  que  de  tenir  un  registre 
exact  de  tous  les  phénomènes  atmosphériques.  Le  médecin,  le 
prêtre,  l’instituteur,  le  vétérinaire,  les  propriétaires  de  chaque 
commune,  tels  sont  les  observateurs.  L’État  et  l’Association 
médicale  feraient  les  frais. 

M.  Bergeret  s’est  laissé  entraîner  par  une  belle  conception, 
mais  nous  estimons  que  nos  lecteurs  partageront  l’opinion  de 
M.  Cloquet.  - —  Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gosselin. 

Conjonctivite  purulente  blennorrhagique  de  l’œil  gauche, 
traitée  par  des  injections  d’un  mélange  d’eau  et  d’al¬ 
cool.  —  Guérison  sans  ulcération  ni  opacité  de  la 
cornée. 

Le  22  mars  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  service  de 
I  M.  Gosselin,  un  jeune  homme  de  22  ans,  atteint  d’une  con- 
I  jonctivite  purulente  blennorrhagique  de  l’œil  gauche. 

Le  début  des  accidents  remontait  à  5  jours,  et  le  malade  n’a- 
J  vait  encore  subi  aucun  traitement,  lorsque  nous  pûmes  con¬ 
stater  les  symptômes  suivants  :  les  paupières  de  l’œil  gauche 
1  sont  gonflées,  rouges  et  luisantes;  leurs  bords  libres  sont  ag- 

I  glutinés  par  un  pus  épais  et  jaunâtre.  En  les  écartant  l’un  de 

I  l’autre,  on  remarque  une  photophobie  intense  qui  provoque 

I  une  contraction  énergique  de  l’orbiculaire. 

La  conjonctive  palpébrale  est  rouge  et  épaisse,  et  le  cul-de- 
I  sac  inférieur  rempli  par  une  grande  quantité  de  pus.  La  con- 

I  jonctive  oculaire  fortement  injectée  forme  un  chémosis  in- 

I  flammatoire  considérable  autour  de  la  cornée,  et  présente  à  sa 

I  surface  de  petits  dépôts  purulents.  La  cornée  qui  est  voilée  par 

I  du  pus,  est  saine,  transparente,  saus  ulcération  ni  opacité;  au- 

I  çun  trouble  dans  la  chambre  antérieure;  l’iris  est  également 

I  sain,  et  la  pupille  régulière  et  mobile. 

De  plus,  le  malade  accuse  des  douleurs  circumorbitaires  très- 
[  fortes;  l’autre  œil  est  sain,  [Une  légère  pression  sur  la  verge 

I  fait  sortir  une  goutte  de  muco-pus  épais  et  jaunâtre.  La  blen- 

I  horrhagie  datait  d’un  mois  à  peu  près,  lorsque  l’œil  gauche 

I  s’est  enflammé,  sans  que  le  malade  puisse  se  rappeler  le  mo- 

|  ment  de  l’inoculation;  et  la  manière  dont  elle  a  pu  se  faire. 

M.  Gosselin  commence  le  23  mars,  au  matin,  le  traitement 
I  suivant  : 

Injection,  toutes  les  deux  heures,  d’un  mélange  contenant 
I  un  tiers  d’alcool  ordinaire  pour  deux  tiers  d’eau  ;  une  per- 
1  sonne  écarte  fortement  les  paupières,  tandis  qu’une  autre 
K  pousse  l’injection  avec  une  petite  seringue  en  verre. 

La  première  injection  produit  une  douleur  très-vive,  mais 
I  <]Ri  ne  dure  pas  plus  de  dix  minutes  ;  dans  l’intervalle  des  injec- 
I  h°ns,  le  malade  doit  tenir  sur  son  œil  des  compresses  imbibées 
I  d’eau  froide. 

K  Le  lendemain  21i ,  il  y  a  moins  de  suppuration,  et  les  injec- 
10ns  ne  font  presque  plus  souffrir  le  malade. 

I  Le  25,  diminution  assez  notable  de  la  suppuration,  injections 
11011  plus  toutes  les  deux  heures,  mais  toutes  les  quatre  heu- 
resdù  même  mélange  au  tiers. 

I  vn'^i26’  *e  S°n6ement  ^es  paupières  et  le  chémosis  ont  di- 
lnué  très-notablement.  Â  partir  de  ce1  jour,  le  malade  tiendra 
I  tSUr  SOtl  œil  des  compresses  imbibées  du  même  mélange  au 
I  .  ers’  avec  lequel  on  ne  fera  plus  que  trois  injections  dans  la 
J°Wnëe, 


Le  27,  peu  de  pus  au  niveau  du  Jiord  libre  des  paupières  et 
à  la  surface  du  globe  oculaire. 

La  cornée,  toujours  saine  et  transparente,  continue  à  ne 
lajsser  voir  aucun  trouble  appréciable  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  A  partir  d’aujourd’hui,  le  hiélange  est  fait  avec  trois 
quarts  d’eau  -et  un  quart  d’alcool,  les  injections  seront  faites 
trois  fois  par  jour. 

Les  28  et  29,  je  .  gonflement  des  paupières  a  presque  disparu  ; 
le  malade  ouvre  l’œil  facilement;  le  chémosis  qui  n’est  plus 
recouvert  de  pus,  se  résorbe.  La  cornée,  toujours  transparente, 
laisse  voir  l’iris  intact,,  et  la  pupille  régulière  se  dilate  et  se 
resserre.  Deux  injections  par  jour  du  même  mélange  au  quart. 

L’amélioration  se  continue  les  jours  suivants. 

Le  h  avril,  M.  Gosselin  supprime  les  injections  et  touche  lé¬ 
gèrement  la  face  interne  des  paupières,  où  la  conjonctive  est 
hyperémiée,  mais  ne  présente  pas  de  granulations,  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Dès.  lors,  la  guérison  marche  rapidement. 

Le  15,  nouvel  attouchement  avec  le  sulfate  de  cuivre.  Le 
chémosis  a  disparu  complètement,  et  la  conjonctive  palpébrale 
a  repris  en  quelques  points  son  aspeGt  normal. 

Aujourd’hui,  9  mai,  l’œil  est  à  peu  de  chose  près  revenu  à 
son  état  naturel.  Seulement,  les  conjonctives  palpébrales  infé¬ 
rieures  sont  encore  un  peu  hyperémiées,  sans  aucune  appa¬ 
rence  de  granulations,  et  le  malade  a  de  temps  en  temps  une 
douleur  circumorbitaire.  II  së  sert  de  lunettes,  bleues,  et  con¬ 
tinue  l’emploi  de  l’opiat  au  copahu  et  au  cubèbe  pour  sa  blen¬ 
norrhagie  qui  n’est  pas  terminée. 

M.  Gosselin  n’a  pas  manqué  de  faire  au  malade  toutes  les 
recommandations  nécessaires  ,  pour  l'empêcher  .  d’inoculer 
l’œil  droit,  soit  avec  le  produit  de  la  blennorrhagie,  soit  avec  • 
le  pus  de  l’œil  gaucbe.  Néanmoins,  pendant  les  premiers  jours 
d’avril,  la  conjonctive  droite  a/présenté  dans  toute  son  étendue 
une  injection  et  une  rougeur  qui  ont  donné  des  craintes.  Cette 
conjonctivite  a  disparu  promptement  après  trois  applications 
de  compressés  imprégnées  d’alcool  mélangé  de  trois  quarts 
d’eau. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE. —M.  ÎRIQUET. 

Sur  un  genre  de  surdité  grave  chez  les  fumeurs, 
priseurs  et  buveurs. 

On  rencontre  souvent  chez  les  fumeurs  et  les  buveurs,  même 
chez  ceux  qui  prisent  ou  chiquent  le  tabac,  une  otite  particu¬ 
lière  dont  la  gravité  se  révèle  dans  un  bref  délai  par  une  sur¬ 
dité  rebelle  et  souvent  irrémédiable.  . 

Cette  otite,  à  vrai  dire,  s’annonce  par  des  caractères  insidieux 
èt  qui  peuvent  facilement  tromper  un  observateur  même  at¬ 
tentif  et  expérimenté. 

Ainsi  le  malade  ne  présente  ni  un  écoulement  puriforme  du 
conduit  auditif,  ni  une  accumulation  de  mucosités  dans  les 
trompes  ou  l’oreille  moyenne,  ni  d’épaississement  des  mem¬ 
branes  de  l’oreille  et  notamment  de  celle  du  tympan. 

Cette  affection  est  liée  bien  manifestement  à  cet  état  mor¬ 
bide  de  la  constitution  que  produit  l’action  longtemps  prolongée 
des  substances  délétères  et  en  particulier  du  tabac  et  de  l’alcool, 
surtout  chez  les  jeunes  gens  et  même  les  personnes  plus  avan¬ 
cées  en  âge.  Une  sorte  d!engourdissement  ou  de  torpeur  dans 
l’oreille,  avec  ün  sentiment  particulier  de  refroidissement  dans 
le  même  organe,  mais  presque  jamais  de  douleur;  une  absence 
de  cérumen  dans  lë  conduit  auditif,  une  disposition  tout  à  fait 
normale  de  la  cloison  et  des  osselets;  peu  ou  point  de  vascula¬ 
risation  pathologique  des  membranes;  ajoutez  encore  une  sé¬ 
cheresse  extrême  avec  granulations  très-petites  du  pharynx, 
des  fosses  nasales,  des  trompes  et  de  l’oreille  moyenne,  tels 
sont  les  principaux  symptômes  qui  caractérisent  cette  singulière 
affection  d’une  manière  toute  spéciale.  Il  est  rare  qu’une  seule 
oreille  soit  malade,  plus  souvent  les  deux  oreilles  sont  affectées 
en  même  temps;  seulement  il  y  en  a  toujours  une  qui  a  été 
malade  la  première  et  qui  est  plus  sourde  que  l’autre.  Sans 
être  très-prononcée  au  début,  la  surdité  né  laisse  pas  que  d’être 
fort  gênante  et  augmente  rapidement.  Les  bourdonnements 
existent  presque  toujours  dans  la  première  période  de  la  mala¬ 
die  et  leur  timbre  particulier  tient  du  sifflement.  Ce  signe  est 
très-important. 

Autrefois,  cette  otite  des  buveurs,  des  priseurs  et  fumeurs, 
était  confondue  avec  ces  surdités  appelées  nerveuses;'  parce 
que  la  cause  restait  inconnue.  J’ai  moi-même  commis  cette  mé¬ 
prise  plus  d’une  fois  et  pendant  longtemps,  et. je  le  confesse 
sans  remords;  à  vrai  dire,  l’erreur  est  d’autant  plus  difficile  à 
éviter  que  les  symptômes  anatomiques  et  physiologiques  ayant 


une  grande  ressemblance,  tout  le  diagnostic  différentiel  repose 
sur  la  connaissance  de  la  cause  (l’alcoolisme  chronique,  l’usage 
immodéré  du  tabac),  et  en  second  lieu  sur  la  marche  de  la 
maladie  et  aussi  sur  certains  symptômes  subjectifs  qui  ne  lais¬ 
sent  pas  que  d’être  insidieux  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Pourtant,  en  interrogeant  avec  soin  les  commémoratifs,  on 
arrive  à  un  diagnostic  exact  dans  les  premiers  temps  de  l’afifec-' 
tion,  et  on  peut  même  être  utile  au  malade,  surtout  s’il  est  permis 
d’intervenir  avant  qu’il  ne  soit  entré  dans  la  troisième  période 
que  j 'appelle  paralytique.  C’est  là  ce  que  je  vais  chercher  à 
démontrer  par  les  considérations  suivantes.  Cette  forme  de  sur¬ 
dité,  n’ayant  point  été  étudiée  avant  moi,  je  vais  en  décrire  les 
particularités  d’après  ce  que  j’ai  observé. 

L’expérience  enseigne  qu’on  peut  admettre  trois  périodes 
dans  la  marche  de  cette  affection  : 

La  première,  ou  période  d’excitation  (éréthisme,  intolérance 
pour  le  bruit,  bourdonnements  à  timbre  aigu,  ou  plutôt  siffle¬ 
ments). 

La  deuxième  période  est  la  période  que  j’appelle  période  de 
dépression.  Le  malade  recherche  les  bruits,  les  sons  aigus.  Les 
bourdonnements  ont  disparu  ou  bien  sont  intermittents,  fugi¬ 
tifs,  comme  un  écho  lointain  et  très-afifaibli  de  ce  qu  'ils  é  taient 
à  la  première  période. 

La  troisième  période  est  invariablement  caractérisée  par  la 
paralysie  du  nerf  auditif.  C’est  la  période  que  j’appelle  para¬ 
lytique. 

Symptômes  de  la  première  période.  —  Le  malade,  habitué 
depuis  longtemps  à  l’usage  immodéré  du  tabac  et  des  alcooli¬ 
ques,  sous  quelque  forme  qu’il  les  ingère,  habitué  parfois  aussi 
à  la  fréquentation  des  estaminets,  éprouve  en  général,  tout  à 
coup  et  pendant  la  nuit,  un  sifflement  dans  les  deux  oreilles, 
intermittent  et  comparable  à  un  tintement  métallique.  Ce  bruit 
morbide  diminue  pendant  le  jour,  augmente  après  les  repas, 
surtout  après  le  repas  du  soir  et  se  continue  jusqu’au  matin 
sans  interruption;  en  même  temps  les  bruits  légers  sont  dou¬ 
loureux  à  l’oreille.  La  conversation  à  voix  modérée  est  aussi 
très-fatigante  et  le  malade  se  bouche  à  chaque  instant  les  oreilles 
avec  les  doigts  ou  du  coton,  non-seulement  dans  la  rue,  mais 
chez  lui,  dans  un  salon,  au  milieu  de  ses  familiers,  dont  la  voix 
avec  ses  timbres  variés  lui  était  connue  depuis  longtemps. 

Cette  période  peut  durer  quelques  jours,  quelques  semaines, 
un  ou  deux  mois  au  plus,  rarement  au-delà  ;  elle  est  alors  rem¬ 
placée  par  la  deuxième  période  dite  de  dépression. 

Deuxième  période .  —  Cette  période  commence  en  général 
par  un  sentiment  d’amélioration  apparente  dont  le  malade  se 
réjouit  :  ainsi,  les  bourdonnements  diminuent  d’une  manière 
sensible  ou  même  disparaissent  entièrement,  l’intolérance  pour 
le  bruit  et  les  sons  aigus  a  également  cessé  pour  faire  place  à 
un  état  opposé  ;  par  exemple,  le  patient  recherche  les  grands 
bruits,  les  conversations  bruyantes  ;  il  se  plaint  qu’on  lui  parle 
trop  bas.  Mais  ce  calme  trompeur  ne  dure  que  peu  de  temps, 
et  la  dernière  phase  de  la  maladie  va  se  montrer  dans  un  bref 
délai  et  parfois  subitement.  Dans  le  court  espace  d’une  nuit  le 
malade  est  devenu  complètement  sourd,  au  grand  étonnement 
de  ses  proches  et  de  ceux  qui  l’entourent. 

Troisième  période.  —  Cette  troisième  période,  que  j’appelle 
période  paralytique  ou  de  paralysie,  est  la  plus  longue  et  la 
plus  cruelle  des  trois  périodes  ;  car,  à  l’exception  de  quelques 
cas  heureux  dans  lesquels  l’art  intervient  à  temps  et  procure 
une  certaine  amélioration  momentanée  ou  durable,  la  surdité 
persiste  indéfiniment  jusqu’à  la  mort  et  se  joue  de  tous  nos 
moyens. 

Le  phénomène  le  plus  saillant  de  cette  troisième  période  de 
l’otite  des  fumeurs,  priseurs  et  buveurs,  est  l’abolition  plus  ou 
moins  entière  du  sens  de  l’ouïe  (1). 

Comme  le  plus  souvent  les  deux  oreilles  sont  affectées  en¬ 
semble  la  surdité  est  parfois  complète,  et  les  deux  nerfs  acous¬ 
tiques  sont  également  atteints  de  paralysie  presque  au  même 
degré  et  à  peu  près  en  mêrhe  temps.  Cependant  il  est  rare 
qu’une  des  deux  oreilles  ne  soit  pas  un  peu  moins  affectée  que 
celle  du  côté  opposé,  ce  qu’il  est  facile  de  constater,  soit  avec 
le  diapason  promené  sur  le  crâne,  soit  avec  la  montre  tout 
simplement;  mais,  quoiqu’un  des  nerfs  acoustiques  paraisse 
plus  profondément  lésé  que  son  congénère,  l’affection  n’en  est 
pas  moins  pour  cela  aussi  grave  d’un  côté  que  de  l’autre  ;  car 
s’il  est  vrai  de  dire  que  le  malade  peut  encore  percevoir  soit 
les  battements  d’une  grosse  montre  appuyée  sur  l’oreille,  soit 
le  diapason  fortement  appliqué  ,  sur  la  tempe,  toute  conversa¬ 


it)  C’est  dans  cette  période  que  le  malade  présente  souvent  aussi  le  trem¬ 
blement  de  la  langue,  l’embarras  de  la  parole,  des  troubles  de  la  Visio*. 


tion  n’en  est  pas  moins  impossible,  .et  le  pauvre  malade  est 
tout  à  fait  inha^le,  i^ntendre  Ja  parole  articulée. 

D’ailleurs  l’expérience  a  encore  prouvé  que  la  surdité  ne 
tard®  pas#devenir  complète,  et  même  d’giutapt  plus  vite  qu’un 
traitèïnfip  mal  iconçu  test  suivi  avec  plus  #e  perséçiérauee. 

Dai#pette  période  extrême,  le  malade  présent®  un  de  ces 
cas  auxquels  j’ai  appliqué  4tèpuis  longtemps  l’expression  sin- 
gumre,  dîhappâtreflce,  mais  "au  fônd  très-exacte,  dé  noli  nié 
tangere,  voulant  désigner  per  cette  appellation  les  dangers 
d’une  médication  active  .dans  une  circonstance  aussi  désespé¬ 
rée;  car  tout  le  monde  comprendra  facilement  qu’il  est  inutile 
de  rendre  iin  malade  plus  sourd  par  une  tentative  de  traite¬ 
ment,  ej:  de  compromettre  ainsi  l’art  et  la  scienee  aux  yeux 
des  gens  du  monde,  déjà  trop  disposés  à  nous  accuser  d  impé¬ 
ritie,  même  quand  nous  remplissons  vis-à-vis  d’eux  un  triste 
devoir. 

-  Causes. '—  Celte  affection  est  invariablement  causée  par  cet 
état  mbrbide1 2 3 4  de  la  constitution  que  produit  l’action  longtemps 
prolongée  des  substances  délétères  et  en  particulier  du  tabac 
et  de  l’alcool,  sous  quelque  forme  que  ces  deux  poisons  soient 
introduits  dans  notre  économie. 

C’ést  là  un  fait  d’observation  qui  se  trouve  confirmé  par 
l’expérience  de  chaque ‘jour  et  qui  nous  dispense  de  tout  com¬ 
mentaire  à  ce  Sujet: 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ressort  tout  naturellement  de 
l’exposition  des  symptômes  faite  précédemment;  rappelons 
encore  cependant  que  les  symptômes  anatomiques  sont  néga¬ 
tifs,  c’est-à-dire  que  les  membranes  de  l’oreille  appréciables  à 
nos  moyens  actuels  d’investigation,  ne  présentent  aucune  lésion 
apparente  ou  réelle  ;  seulement,  si  l’on  vient  à  explorer  la 
gorge  et  le  pharynx,  on  constate  que  les  amygdales  sont  en  gé¬ 
néral  petites,  de  plus  une  rougeur  violacée  de  l’isthme  du 
gosier,  et,  comme  incrustés  dans  le  tissu  muqueux,  une  quan¬ 
tité  innombrable  de  petits  points  rouges,  granuleux,  qui  don¬ 
nent  aux  membranes  l’aspect  caractéristique  du  chagrin.  Les 
fosses  nasales  présentent  le  même  aspect  dans  toute  leur  éten¬ 
due.  Maintenant,  si  l’on  vient  à  engager  le  malade  à  faire  une 
forte  expiration,  le  nez  et  la  bouche  fermés,  et  que  le  chirur¬ 
gien  applique  son  oreille  contre  celle  du  patient,  on  entend 
manifestement  la  colonne  d’air  entrer  dans  la  caisse,  sans  don¬ 
ner  lieu  à  , des  bruits  muqueux  ou'à  des  craquements  ;  mais  le 
bourdonnement  apparaît  pour  la  première  fois  ou  augmente  à 
l’instant;,  et  cette  augmentation  du  bruit  morbide  dure  ainsi 
quelquefois .  $es  fieurps,  des  jours,  pour  ne  plus  disparaître 
qu’avec  la  guérison,  quand  un  traitement  convenable  est  institué 
à  temps, , ou  pour  faire  place  à  la  troisième  période  de  la  ma¬ 
ladie  dans  laquelle  la  paralysie  du  nerf  auditif  est  incontes¬ 
table.  ■  : 

Ajoqtpqs.  ençore  qup  lia  s, onde  ;en  gomme  élastique  peut  par¬ 
courir  la  plus,  grande  parti®  de  la  trompe  sans  faire  recon¬ 
naître  d’obstruction  soit  muqueuse,  soit  membraneuse,  soit  un 
rétrécissement  aigu  ou  chronique  ;  la  douche  d’air,  poussée 
ay,qç  douceur  et  à  l’aide,  du  soufflet,  ne  donne  lieu  à  aucun 
spsuprus  .ou1  bruit  anormal.  L’inspection  méthodique  de  la 
.  membrane  du  tympan  elle-même  ne  laisse  voir  ni  épaississe¬ 
ment  de  son  tissu,  pi  vaisseaux  dans  ses  lames  ou  le  long  du 
manche  dujnarteau.  Cet  important  osselet  est  parfaitement  à 
sa.  place,  sans  saillie  ni  projection  en  avant. 

Toute  la  maladie  est  évidemment  dans  le  nerf  acoustique  et 
peut-être  $ussi.  dans  jes  parties  adjacentes  de  l’encéphale,  car 
j’ai  en  .maintes  fois  l’occasion  de  constater  en  même  temps  un 
afjfçiiJoiisseTOent  progressif  et  bien  marqué  de  la  vision,  l’injec- 
tiqn  delà,  papille  ou  une  certaine  titubation,  le  tremblement  de 
la  langue,  l’embarras  de  la  parole,  chez  les  mêmes  sujets  qui. 
présentaient  le  type  le  plus  complet  de  la  singulière  affection 
que  je  décris  en,  ce  moment.  Mais,  çi  les  symptômes  anato¬ 
miques  oq  objectifs  font  défaut,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
symptômes  physiologiques  ou  subjectifs,  qui  sont  parfaitement 
caractérisés  dans  les  trois  périodes  de  la  maladie;  ainsi  l'éré¬ 
thisme  de  tout  l’appareil  auditif  dans  la  première,  la  dépression 
dans  la  deuxième,  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  nerf 
acoustique  daps  la  troisième,  et  l’abolition  de  la  fonction. 

Lorsque  l’on,  constatera  cette  réunion  de  symptômes,  toute 
erreur  sera  impossible, 

Pronostiç,  —  JLe  pronostic  de  cette  maladie  est  d’une  extrême 
gravité,  car  je  n’ai  pu  réellement  guérir  que  les  sujets,  bien 
râpes  à,  Ip,  vérité,  ,qyi  consentaient  à  rompre  avec  leurs. funes.tps 
habitudes  (tabac  et  alcool). 

La  partie  la  plus  importante  du  traitement  est  là  ;  ne  pins 
fumer,  ne  plus  priser,  renoncer  aux,  alcooliques;  viennent  en¬ 
suite  les  autres  moyens  médicaux  que  nous  allons  faire  con¬ 
naître. 

Il  y  a  pourtant  certaines  indications  à  remplir  quand  le  ma¬ 
lade  vient  réclamer  en  temps  opportun  les  secours  de  notre  art, 
A.  TRAITEMENT  général. 

1?  Dans,  la  première  période,  des  ventouses seront  appliquées 
aux  apophyses  mastoïdes,  ou  des  sangsues  à  l’anus  si  le  sujet 
est  hémorrboïdaire.  Chez -les  femmes  on  excitera  Je  flux  men¬ 
struel  par  des  moyens  appropriés  ; 

2°  Les  purgatifs  drastiques  seront  encore  un  adjuvant  utile 
des  émissions  sanguines,  principalement  les  aloétiques. 

La  formule  qui  m’a  le  mieux  réussi  est  la  suivante  : 

Aloès  suce,  .  . j 

Résine  scammonée .  .  .  ,  >  1  gramme. 

Gomme  gutte . I 

Mêles  et  F.  Si  A.  des  pilules  de  20  centigrammes.  —  A  prendre, 
deux  le  soir,  en  se  çouchant,  et  deux  ou  trois  fois  la  semaine. 


3°  Viendront  en  troisième  lieu  les  altérants,  surtout  le  calo¬ 
mel,  le  soufre,  puis  lès  préparations  arsenicales,  à  petites 
doses. 

CaSÿmélas,  ....  0,30  centigrammes. 

Su$-e  pulvérisé  ...  5  grammes. 

Mêlez  divisez  en  vingt  paquets.  —  Un  toutes  les  deux  heures, 
jpsqu’à  çe,  que  les  gencives  soient  touchées. 

Soufre  sublimé  et  lavé.  ...  1  gramme. 

Poudre  d’althéa.  .  •  •  •  •  5  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets.  —  A  prendre,  quatre  paquets 
dans  la  journée. 

Sirop  d’écorces  d’oranges.  125  grammes. 

Arséniate  de  soude.  •  •  0,05  centigrammes. 

Mêlez.  —-  Une  cuillerée  à  café  le  matin,  à  jeta,  dans  une  tasse  de 
tisane  de  gentiane,  houblon,  saponaire,  ou  pensée  sauvage. 

B.  MOYENS  LOCAUX. 

1°  Dans  la  première  période,  les  fumigations  portées  jusque 
dans  la  caisse  de  l’oreille,  et  additionnées  d’acide  acétique  ou 
d’acétate  d’ammoniaque,  m’ont  seules  paru  vraiment  utiles. 
On  pourra  voir  la  manière  de  les  préparer  et  de  les  administrer 
aux  malades  (1).  Les  ventouses  viennent  en  deuxième  lieu,  et 
ce  serait  une  faute  de  ne  pas  les  employer. 

2°  Dans  la  seconde  période  et  même  dans  la  troisième,  l’élec¬ 
tricité  a  toujours,  quand  on  Ta  mise  en  usage,  produit  un  mal 
affreux1  èt  hâté  le  dénoûment  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la  pa¬ 
ralysie  du  nerf  acoustique  et  une  surdité  irrémédiable. 

3°  Mais  les  injections  faibles  avec  la  strychnine,  la  vératrine 
surtout,  d’après  les  formules  que  j’ai  données  (2),  m  ont  pro¬ 
curé  des  résultats  inespérés. 

J’ai  rapporté  ailleurs  plusieurs  observations  démonstratives, 
et  nous  prions  le  lecteur  de  les  lire  avec  attention  (3). 


INFLAMMATION  SPONTANÉE 

de  la  bourse  séreuse  prérotulienne  dans  le  cours  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu , 

Par  M.  le  Dr  B,  Bah,,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Parmi  les  complications  nombreuses  qui,  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  peuvent  affecter  le  tissu  cellulaire 
et  ses  priheipaux  dérivés  ,  il  en  est  une  qui  jusqu’à  présent  n  a 
jamais  été  signalée,  du  moins  à  notre  connaissance  :  nous  voy¬ 
ions  parler  de  l’inflammation  spontanée  des  bourses  séreuses 
sous-cutanées  dans  le  voisinage  des  articulations  envahies.  Le 
fait  que  nous  allons  rapporter  nous  a  donc  paru  digne,  en  rai¬ 
son  de  sa  nature  .exceptionnelle  ,  d’être  signalé  à  l’attention  de 
là  Société  (4). 

G...,  peintre-vitrier,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  d’origine  piémon- 
taise,  mais  résidant  depuis  l’âge  de  vingt  ans  à  Paris,  nous  fait  appe¬ 
ler  auprès  4e  lui  le  3  novembre  1 862. 

Cet  homme,  d’upe  taille  é)eyée,  et  dont  le  système  musculaire  est 
bien  développé ,  jouit  d’une  santé  habituellement  bonne ,  malgré  sa 
maigreur  excessive. 

Il  affirme  positivement  n’avoir  jamais  été  malade  avant  l’époque 
actuelle,  ce  qu’il  attribue,  non  sans  quelque  apparence  de  raison,  à  la 
vie  ao^re  et  laborieuse  qu'il  a  coutume  de  mener,  et  à  ses  habitudes 
parfaitement  régulières.  Il  est  marié  et  père  d’un  fils  vigoureux ,  qui 
partage  avec  lui  une  petite  chambre  assez  humide  ,  située  au  rez-de- 
chaussée,  et  n’ayapt  accès  que  sur  la  cour. 

Malgré  l’insalubrité  évidente  d’un  pareil  logement ,  notre  malade 
n’avait  jamais  éprouvé  la  moindre  atteinte  de  rhumatisme  articulaire, 
lorsque,  deux  jours  avant  notre  première  visite,  il  fut  pris  d’une  dou¬ 
leur  vive  à  l’épaule  droite,  accompagnée  d’une  tuméfaction  prononcée 
et  d’une  impossibilité  absolue  d’exécuter  le  moindre  mouvement. 
Obligé  de  suspendre  ses  travaux,  il  espérait  se  rétablir  après  quelques 
jours  de  repos;  mais  les  symptômes  s’étant  aggravés  et  d’autres  arti¬ 
culations  se  trouvant  prises,  il  s’est  enfin  décidé  à  subir  un  traite¬ 
ment  régulier. 

État  actuel.  —  Le  3  novembre,  nous  trouvons  le  malade  couché 
dans  le  décubitüs  dorsal ,  les  traits  contractés  par  la  souffrance  et 
condamné  à  une  immobilité  presque  complète.  Il  existe  un  mouve¬ 
ment  fébrile  très-prononcé ,  avec  chaleur  à  la  peau ,  sécheresse  de  la 
langue,  et  120  pulsations  par  minute. 

Les  articulations  envahies  sont  en  ce  moment  au  nombre  de  quatre, 
l’épaule,  le  coude  et  le  poignet  du  bras  droit,  et  l’articulation  tibio- 
tarsienne  du  même  côté.  Les  symptômes  locaux,  la  tuméfaction ,  la 
douleur  et  Ja  rougeur  sont  infiniment  plus  prononcés  au  coude-pied 
que  sur  tous  les  autres  points  :  cette  articulation ,  en  effet,  ne  s  est 
prise  que  la  nuit  dernière,  tandis  qu’au  membre  supérieur  les  acci¬ 
dents,  qui  datent  déjà  de  trois  jours,  sont  en  voie  de  décroissance. 

Les  autres  articulations  sont  dans  un  état  normal  ;  cependant  nous 
avons  remarqué  au-devant  du  genou  droit  un  calus  épidermique  très- 
prononcé  ,  et  qui  correspond  assez  exactement  à  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  rotule.  Nous  apprenons  de  la  bouche  du  malade  que 
cette  disposition  se  rattache  à  l’habitude  constante  de  mettre  en  terre 
le  genou  ,droit  lorsqu’il  est  occupé  à  badigeonner  la  partie  inférieure 
des  murs;  le  poids  du  corps  porte  encore  en  grande  partie  sur  ce 
point,  circonstance  importante  à  noter,  comme  on  le  verra  plus  tard. 
Rien  de  semblable  n’existe  au  genou  gauche. 

L’auscultation  du  cœur,  pratiquée  avec  la  plus  grande  attention,  ne 
nous  a  fait  entendre  aucun  bruit  de  souffle;  les  battements  de  cet  or¬ 
gane  ,  quoique  accélérés  il  est  vrai,  sont  pourtant  réguliers  et  parfai¬ 
tement  isochrones  au  pouls  radial.  Les  artères  superficielles  ne  pré¬ 
sentent  aucune  trace  d’ossification. 

La  matité  précordiale  occupe  un  espace  d’environ  4  centimètres 
carrés;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal. 

Il  existe  un  léger  bruit  de  souffle  continu  à  gauche  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou;  rien  de  semblable  à  droite. 


(1)  Leçons  cliniques,  t.  I. 

(2)  Loc.  cit, 

(3)  Ibid. 

(4)  Société  médicale  d’observation,  sfitmee  dit  21  avril  1865, 


La  respiraJâpo,,  -étudiée  avec  awa,jt».noB8*  rien -offert  d’frrégulier. 

Il  existe  un  peu  de  .sonorité  exagérée  aux  deux  bases  en  arrière;  ce¬ 
pendant  le  murmure  vésiculaire  s’entend  assez  bien  sur  ce  point,  et 
te  -malade  *n  'a  jjarnai  s  >oh,  dit-il,  l’habitude  de  tousser  en  Jd-yer,  pn 
avant,  ‘la  sonorité  est  normale. 

La  langue  «st  sèche,  somme  nousTavons  déjà  fait  observer,  etfe- 
couverte  d’un  enduit  jaunâtme;  la  soiftæt  vive  et  Tanorexiteicompl$te 
Il  existe  de  la  .constipation  .depuis  trois  jsars,  l'abdomen  ■n'iest  pb'int 
ballonné,  mais  la  percussion  donne  de  la  matité  au  niveau  du  cæcum 
et  de  l’S  iliaque. 

Le  foie,  .déborde  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses 
côtes  ;  il  est  un  peu  douloureux  à  la  pression. 

Les  urines  sont  rares,  rouges,  et  laissent  déposer  un  sédiment  htj.. 
quêté-  1 

La  surface  du  corps  est  d’une  teinte  un  peu  blafarde  et  terreuse- 
les  sclérotiques  sont  légèrement  jaunâtres. 

Il-  n’existe  point  de  céphalalgie,  point  de  troubles  des  sens  spé¬ 
ciaux  ni  de  l’intelligence  ;  mais  le  ma|ade  est  privé  de  sommeil  depuis 
jtasieurs  jours,  et  son  -moral  test  pëmblémeftt  affecté;- 
Nous  prescrivons  un  vomitif  composé  de  tartre  etibié,  ;  ipéca 
en  poudre,  1  gramme,  et  nous  faisons  envelopper  de  ouate  les  articu¬ 
lations  malades. 

Le  4  novembre,  le  malade  a  eu  des  vomissements  bilieux  st  u» 
selle  liquide.  Le  pouls  est  tombé  à  404;  il  y  a  -moins  de  tuméfaction 
moins  de  sensibilité  que  la  veille  aux  articulations  du  membre  supé¬ 
rieur,  mais  le  coude-pied  continue  à  être  très-douloureux  et  forte¬ 
ment  enflé. 

Nous  prescrivons  :  sulfate  dé  -quinine,  4  gramme,  dans  une  -potion 
acidulée  par  l’acide  sulfurique,  et  comme  tisane  du  chiendent  nitfé, 
Diète;  (Jeux  bouillons. 

Le  S,  aucune  modification  sensible  ne  s’est  produite  dans  l’état  gé¬ 
néral.  L’articulation  tibio-tarsjenne  continue  à  être  rouge,  tendue, 
douloureuse.  Les  articulations  du  bras  sont  visiblément  détendues,  et 
le  malade  peut  exécuter  avec  ce  membre  des  mouvements  plus  étendus 
que  la  veille.  Le  pouls  est  à  104.  —  Sulfate  de  quinine,  4  gr.  50. 

Du  6  au  10,  le  malade  a  été  soumis  à  l’influence  de  2  grammes® 
sulfate  de  quinine  pat  jour;  le  pouls  s’est  abaissé  jusqu’à  88  pnl®. 
fions  par  minute  ;  les  articulations  du  bras  sont  revenues  à  l’état  nor¬ 
mal;  l’articulation  tibio-tarsienne  s’est  peu  à  peu  dégonflée  et  a  re¬ 
couvré  quelques  mouvements.  En  présence  de  cette  amélioration 
sensible  et  des  accidents  généraux  éprouvés  par  le  malade  sous  l’in¬ 
fluence  du  sulfate  de  quinine,  qui  provoque  des  tintements  d’oreilles, 
de  la  surdité  et  Une  gastralgie  fort  pénible,  nous  nous  décidons  M 
10  novembre  à  cesser  l’usage  de  ce  médicament.  i 

Le  14 ,  le  malade  nous  annonce  le  retour  des  accidents  du  côté  d’une 
articulation  nouvelle.  Le  genou  droit  est  devenu  le  siège  d  une  tumé¬ 
faction  considérable  et  douloureuse ,  et  les  mouvements  de  cette  arti¬ 
culation  se  sont  trouvés  brusquement  enrayés. 

Nous  examinons  immédiatement  lè  point  affecté ,  qui  est  devenu  le 
siège  d’un  gonflement  diffus ,  mal  circonscrit  -et  difficile  à  liniiterj 
surtout  en  présence  de  la  sensibilité,  excessive  manifestée  par  le  pa¬ 
tient;  l’épaisseur  de  l’épiderme  en  cet  endroit  est  encore  un  obstacle 
à  l’exploration.  L’articulation  tibio-tarsienne  paraît  «empiétement  libre, 

-  et  des  mouy.ements  assez  étendus  peuvpnt  s’y  passer  sans  nmclw 

comme  autrefois  des  crié  de  douleur  au  malade.  .  'A 

Le  pouls  est  remonté  à  108,  et  la  peau  est  chaude  et  sèche. 

Le  malade  refuse  absolument  de  revenir  %  Tusagefflu  sulfifeUe 
quinine  :  nous  nous  bornons  donc  à  prescrire  cinq  centigrammes 
d’extrait  thébaïque  pour  caliqer  la  douleur,  et  nous  faisons  garnie 
l'articulation  de  ouate. 

Le  1 2  novembre ,  le  malade  a  passé  une  nuit  blanche  :  la  douleur 
est  excessive,  et  l’opium  n’a  produit  aucun  soulagement.  La  tuméfaix 
tion  du  genou  a  beaucoup  augmenté  depuis  hier,  sans  avoir  sensible¬ 
ment  changé  de  caractère.  Le  pouls  est  à  120. 

Nous  prescrivons  dix  centigrammes  d’extrait  thébaïque  et  des  ap¬ 
plications  landanisées  loco  dolénli. 

Le  15  novembre ,  la  tuméfaction,  la  douleur  et  les  symptômes  gé¬ 
néraux  ayant  encore  augmenté,  nous  faisons  appliquer  4  2  sangsues 
autour  du  genou  ;  mais,  pour  leur  permettre  d’entamer  la  peau,  il  l 
été  nécessaire  d’appliquer  des  cataplasmes  chauds  pour  ramollir;  \f 
piderme  qui  s’est  ensuite  détaché  en  plaques  lamelleuses  :  c’est  seule¬ 
ment  alors  que  les  sangsues  ont  pu  tirer  du  sang, 

Le  46  novembre,  le  malade  éprouve  un  certain  degré  de  soulage¬ 
ment,  et  la  tuméfaction  a  diminué  ;  en  même  temps  elle  a  changé  c? 
caractère.  Elle  offre  en  ce  moment  une  forme  triangulaire  :  deux  pro¬ 
longements  qui  remontent  sur  les  côtés  du  tendon  rotulien,  représen¬ 
tent  la  base  du  triangle,  dont  le  sommet  se  dirige  en  bas  :  il  est  con¬ 
stitué  par  une  saillie  arrondie  qui  proémine  manifestement  au-deva»' 
de  la  rotule,  et  un  peu  en  dehors.  En  outre,  un  phénomène  important, 
qui  nous  avait  jusqu’à  présent  échappé,  se  révèle  pour  la  premi r# 
fois  :  je  veux  parler  d’une  fluctuation,  manifeste  au-devant  de  la  w 
tule,  obscure  sur  les  côtés  du  tendon  rotulien,  et  qui  paraît  avoir  ete 
masquée  jusqu’alors  par  l’épaisseur  de  la  calotte  épidermique,  W 
Il  nous  est  cependant  impossible  d’imprimer  au  genou  aucun  mou., 
vement,  sans  provoquer  de  la  part  du  malade  les  plus  vives  réclaffl  ^ 
fions.  La  pression  exercée  sur  les  côtés  de  l’articulation  est  égaleiP0ï- 
très-douloureuse,  au  dire  du  sujet. 

Il  existe  encore  de  la  fièvre,  et  le  pouls  est  à  108. 
fl  devenait  évident,  en  présence  de  ces  symptômes,  que  nous  avioL 
affaire  à  une  inflammation  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne,  ® 

;  de  cette  bourse  hypertrophiée  par  les  habitudes  du  malade,  qui  PoS  | 
comme  nous  l’avons  dit,  le  genou  droit  en  terre  pour  sé  livrer 
travail. 

Mais,'  préoccupé  des  accidents  rhumatismaux  aigus  que  le 
!  venait  de  présenter,  et  frappé  de  l’impossibilité  d’imprimer  des  m  ^ 
vements  à  l’articulation  fémoro-tibiale,  nous  étions  en  proie  à 
ves  anxiétés.  En  réfléchissant  à  l’existence  de  communication»  - 
dentelles  qu’on  a  signalés  chez  certains  sujets  entre  les  syn° 
articulaires  et  les  bourses  séreuses  sous-cutanées,  nous  avion»  , 
à  la  possibilité  du  passage  du  liquide  intra-articulaire  dans  UWj 
s'épouse  :  çet  aepident  aurait  pu  d’ailleurs  se  produire  par  la  Per  ]aj|,e, 
de  la  synoviale  et  l’effusion  de  son  contenu  dans  le  tissu 
Ces  craintes,  partagées  par  un  habile  chirurgien  auquel  noiy.  _ 
fait  voir  le  malade,  nous  ont  enchaîné  la  main,  ét  ne  nous  ^ 
permis  de  pratiquer  les  incisions  qui  paraissaient  indique  ^ 

premier  diagnostic.  Des  applications  constantes  de  cataplas 
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rfanisées'torent  donc  notre  seul  traitement  local  ;  T-qpiamfui  en  outre 
oHministrc  à  haute  dose  (0  gr.  30). 

T)u  17  au  22  novembre,  la  tuméfaction  a  rapidement  augmente,  au 
^  t  de  devenir  énorme  :  en  même  temps,  elle  avait  perdu  sa  forme 
^  î  ère  et  formait  une  masse  fluctuante,  épanchée  en  quelque  sorte 
re?Uur  de  la  région  du  genou  à  sa  partie  antérieure  ;  on  sentait  la 
aU  tuation  on  voyait  le  gonflement  sur  les  côtés  du  tendon  rotulisn. 
j  (jogienrs  éprouvées  par  le  sujet  étaient  intolérables  ;  la  jambe 
était  maintenue  dans  la  flexion;  la  fièvre  était  intense  et  le  malade 
complètement  priyé  de  sommeil, 

L’amincissement  de  la  peau  sur  quelques  points  faisait  présager 
e  la  nature  opérerait»  bientôt  l’ouverture  que  nous  hésitions  encore 
^pratiquer.  Pendant  la  nuit  du  22  au  23  novembre,  une  perforation 
fistuleuse  s’établit  vers  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  tumeur  : 
énè  énorme  quantité  de  pus  complètement  inodore  et  bien  lié  s’é- 
1  anpa  Par  l’ouverture  :  la  couche  du  malade  en  fut  inondée,  et  le  li- 
"dê  s^cbula  jusque  sur  le  parquet.  Appelés  près  de  lui  le  lendemain 
latin,  de  bonne  heure,  nous  le  trouvâmes  notablement  soulagé,  et 
fort  satisfait  de  ce  résultat,  qui  ne  laissait  pas  de  nous  inspirer  de 
raves  appréhensions.  Toutefois,  l’ouverture  s’étant  faite  spontané¬ 
ment,  il  He  pouvait  y  avoir  aucun  inconvénient  à  pratiquer  de  nou¬ 
velles  incisions  ;  c’est  ce  que  nous  fîmes  en  plusieurs  endroits,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  couler  une  quantité  encore  très-considérable  de  pus. 

Le  24  novembre,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  un  état  satisfai- 
sant;  le  faciès  était  excellent,  le  pouls  assez  calme  (96  pulsations), 
la  peau  moite;  il  avait  enfin  goûté  une  nuit  de  repos,  et  pour  la 
première  fois,  depuis  le  début  de  la  maladie,  il  éprouvait  un  mouve¬ 
ment  d’appétit. 

Surpris  d’un  résultat  aussi  heureux  qu’inespéré,  nous  interrogeâ¬ 
mes  l’état  local,  et  grâce  au  dégonflement  qui  s’était -opéré*  il  nous 
fut  aisé  de  constater  que  le  genou  n’offrait  aucune  déformation  exté¬ 
rieure,  qa’H  jouissait  de  toute  la  liberté  de  ses  mouvements,  et  que  la 
main  appliquée  sur  la  rotule  ne  ressentait  pas  cette  sensation  de  cré¬ 
pitation  que  l’observateur  perçoit  habituellement,  dans  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension,  quand  une  articulation  a  été. long-, 
temps  affectée  de  rhumatisme  aigu.  Cette  sensation,  nous  là  percevions 
très-nettement  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ,  dont  les 
mouvements  étaient  loin  d’offrir  la  même  liberté.  A  partir  de  ce  mo- 
<  ment,  la  convalescence  a  rapidement  marché  ;  mais  la  suppuration  a 
i  duré;  lengtemp%,  grâce  surtout  à  lq  pusillanimité,  du  malade,  qui,  n’a 
jamais  voulu  subir  aucune  injection,  ni  ;se  soumettre  à  aucun  traite¬ 
ment  actif.  La  cicatrisation  complète  des  ouvertures  n’a  eu  lien  que 
deux  mois  plus  tard,  le  22  janvier  :  le  malade  est  allé  compléter  son 
rétablissement  à  la  campagne  ;  peu  de  temps  après,  il  retournait  vivre 
dans  son  pays  natal,  où  il  jouit  encore  aujourd’hui  d’une  excellente 
santé. 

Résumé.  —  Un  homme  de  59  ans,  d’une  vigoureuse  santé, 
est  pris  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui,  après  s’être 
montré  à  l’épaule,  au  coude  et  au  poignet  droits,  envahit  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  du  même  côté.  Le  sulfate  de  quinine 
|  avaitiriomphé  de  ces  accidents,  lorsque  des  phénomènes,  en 
apparence  semblables,  se  manifestent  autour  du  genou.  Bien¬ 
tôt  une  collection  purulente  s’est  formée  dans  la  bourse  séreuse 
prèfpiüjipnne  :  elle  s’est  accompagnée  de  symptômes  fébriles, 
j  d’une  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  d’une  douleur 
extrêmement  vive  :  au  bout  de  sept  jours,  elle  s’est  ouverte 
spontanément;  des  incisions  nombreuses  ont  accéléré  l’éva¬ 
cuation  du  pus  ;  et  la  guérison  du  malade  a  permis  de  consta¬ 
ter  que  l’articulation  du  genou  était  restée  étrangère  au  travail 
phlegmasique  qui  s’était  opéré  autour  d’elle. 

Réflexions.  —  Il  était  difficile,  nous  le  croyons  du  moins, 

Î  d’éviter  au  premier  abord  une  erreur  de  diagnostic  chez  le  ma¬ 
lade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire.  Rien  ne  parais¬ 
sait  plus  naturel,  d’après  la  marche  des  accidents,  que  d’ad¬ 
mettre  une  communication  soit  primitive  (1),  soit  consécutive, 
entre  la  cavité  articulaire  et  la  collection  purulente  placée,  aü- 
devant  d’elle.  La  flexion  forcée  du  genou,  l’impossibilité  de 
faire  agir  la  jambe,  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  sur 
les  côtés-  de  l’articulation ,  enfin  la  persistance  des  phénomè¬ 
nes  généraux,  tout  contribuait  à  confirmer  notre  erreur,  et  à 
nous  faire  porter  un  pronostic  qui  ne  s’est  heureusement  pas 
vérifié. 

Il  est  donc  utile  de  savoir  que  dans  le  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  des  bourses  séreuses  sous-cutanées  peuvent 
devenir  je  siège  d’une  inflammation  spontanée.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  évidemment  peu  fréquents  :  il  n’en  est  fait  aucune 
mention  dans  les  traités  classiques,  et  s’il  en  existe  des  obser¬ 
vations  dans  la  science,  nous  n’avons  pas  été  assez  heureux 
(tons  nos  recherches  pour  les  retrouver.  Cependant  M.  le  doc¬ 
teur  Peter  a  bien  voulu  nous  communiquer  une  observation 
analogue  à  la  nôtre  ;  nous  en  présentons  ici  le  résumé  ; 

Dans  le  eourant  de  l’année  1864,  un  homme  vigoureux  de 
W  ans,  tailleur  de  son  métier,  est  entré  dans  le  service  de 
Mi  le  professeur  Trousseau.  11  était  atteint  depuis  quatre  jours 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  avait  envahi  les  épaules 
et  les  genoux.  Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  les  cou¬ 
ds?  furent  atteints,  et,  pour  la  première  fois,  on  constata  l’exis- 
tençfe  d’un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur. 

Deux  jours  plus  tard,  cet  homme  se  plaignait  de  souffrir  à  la 
Malléole  externe  du  côté  droit.  Il  existait  en  effet  une  tuméfac- 
tlon  des  téguments,  qui  offraient  une  coloration  rosée,  et  sous 
ksquels  une  fluctuation  iégère  était  d’ailleurs  évidente.-  Le  len- 
!  déftiàin,  des  phénomènes  de  même  nature  se  manifestaient  à 
I  a  Malléole  externe  du  côté  gauche.  Peu  à  peu,  l’épanchement 
°%é  dans  la  bourse  séreuse  devint  considérable  à  droite; 

,  ®s’s  jamais  il  n’y  eut  de  rougeur  vive,  ni  d’œdème  cireonvoi- 
Sln»  ni  aucun  autre  phénomène  pouvant  faire  admettre  l’exis- 
ence  d’un  abcès. 

^  articulations  tibio-tarsiennes  sont  restées  intactes  pert- 

Gruber,  in  Prager  Vierteljahresschrift  (.  d.  g.  Heilk.  Jahrg,  2, 
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dant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  les  autres  jointures  sont  gra¬ 
duellement  revendes  à  l’état  normal.  L’affection  dés  bourses  sé¬ 
reuses  a  duré  douze  jours,  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital  après 
un  séjour  de  trois  semaines,  conservant  toujours  un  bruit  de 
souffle  au  cœur. 

En  rapprochant  cette  intéressante  observation  de  la  nôtre, 
flous  y  trouvons,  malgré  quelques  différences,  de  nombreux 
points  de  contact.  Bien  que  dans  le  premier  cas  il  y  ait  eu  une 
inflammation  suppurative,  qui  ne  s’est  point  manifestée  dans  le 
second,  nous  voyons  que  chez  l’un  et  l’autre  malade  l’affection 
des -bourses  séreuses  a  été  précédée  d’un  rhumatisme  poly-ar- 
ticülaire,  d’une  intensité  moyenne  ;  nous  voyons  que  les  join¬ 
tures  voisines  du  point  malade  Ont  été  respectées  ;  nous  voyons 
enfin,  fait  digne  de  remarque,  que  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
l’inflammation  s’est  portée  süf  les  points  fatigués  par  les  habi¬ 
tudes  du  métier,  chez  l’un  et  !’ autre  malade.  Si  la  bourse  sé¬ 
reuse  prérotulîennë  elles  bourses  malléolaires  existent  chez 
toùë  lés  sujets  à  l’état  flormal,  il  n’ëfl  est  pas  moins  vrai  que 
l’attitude  prise  par  les  tailleurs  hypertrophie  la  bourse  de  la 
malléole  externe,  et  que  chez  notre  patient  la  bourse  préro- 
tulienne  avait  évidemment  subi  une  influence  analogue, 

..  .«  L’inflammation  des' bourses  séreuses,  »  disent  MM.  Denon- 
villiers  et  Gosselin ,  «  est  presque  toujours  la  conséquence  de 
quelque  violence  extérieure,  telle  qu’un  coup,  une  chute*  une 
plaie  ou  une  contusion.  Il  est  très-rare  qu’elle  naisse  spontané¬ 
ment,  ou  par  l’effet  d’une  cause  interne  ;  mais  elle  est  préparée 
par  l’action  longtemps  continuée  des  pressions  ou  des  frotte¬ 
ments  auxquels  Ces  membranes  sont  exposées  par  suite  d’ha¬ 
bitudes  particulières  ou  de  manœuvres  prùfessîoflnelles.  Aussi, 
dans  les  bourses  séreuses  accidentelles,  l’inflammatiofl  survient- 
éllé  souvent  sous  l’influence  des  mêmes  circonstances  qùi  ont 
favorisé  le  développement  de  la  poche  anormale  [lj.  » 

Il  est  incontestable  que ,  chez  notre  malade  au  moins ,  l’in¬ 
flammation  de  la  bourse  prérotulienne  a  été  complètement 
spontanée  :  aucun  choc  ,  aucune  violence  extérieure  ne  sont 
venus  développer  sur  ce  point  un  travail  phlegmasique , .  et 
l’immobilité  parfaite  du  mèrnbre  rh'timàtisê  nüüs'  est  garantie 
par  la  douleur  vive  que  ressentait  le  malade  ,  et  par  les  soins 
des  personnes  qui  l’entouraient  et  qui  ne  l’ont  jàmais  laissé 
seul.  Toutes  les  causes  accidentelles  se  trouvent  .donc  écartées 
dans  ce  cas,  et  l’on  est  alors  naturellement  porté  à  se  demander 
si  le  rhumatisme  ne  doit  point  être  invoqué  comme  cause  effi¬ 
ciente  de  cette  phlegmasie  spontanée,  que  l’on  pourrait  alors 
rapprocher  du  rhumatisme  des  gaines  tendineuses ,  connu  de¬ 
puis  longtemps  ,  mais  sur  lequel  T  attention  à  été  plus  particu- 
lièrèïfleht  attirée  par  des  travaux  récents  ;  mais  il  faut  sé  rap¬ 
peler  que  cette  inflammation  des  synoviales  tendineuses 
coïncide  habituellement  avec  un  travail  morbide  ayant  pour 
siège  les  articulations  voisines ,  et  que  presque  toujours  on 
peut  la  regarder  comme  le  résultat  d’une  propagation  directe; 
rien  de  semblable  dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de 
relater. 

IL est  évident  d’ailleurs  que  le  rôle  du  rhumatisme  a  été  sin¬ 
gulièrement  exagéré  par  beaucoup  d’observateurs ,  et  qu’on 
n’est  pas  autorisé  à  rapporter  à  cette  cause  unique  tous  les 
accidents,  toutes  les  lésions  qui  peuvent  se  développer  dans  le 
cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  II  est  dofic  possible  que 
dans  le  fait  que  nous  venons  de  relater  il  n’y  ait  eu  qu’une 
simple  coïncidence ,  et  nullement  un  rapport  de  cause  à  effet  ; 
pour  avoir  le  droit  de  fOrrnuler  une  Opinion  motivée  à  Cet 
égard,  il  faudrait  pouvoir  s’appuyer  sur  un  plus  grand  nombre 
de  faits ,  car  la  fréquence  est  en  pareil  cas  l’un  des  principaux 
éléments  d’une  appréciation  sérieuse. 

Mais  il  nous  paraît  utile  d’appelèr  l’attention  des  observateurs 
sur  ce  point,  car  on  voit  souvent  des  lésions  qui  passaient  pour 
exceptionnelles  devenir  plus  fréquentes  lorsqu’on  s’occupe  de 
les  rechercher* 

Notons  cependant  que  dans  l’arthrite  blennorrhagique  cette 
complication  singulière  est  assez  fréquente.  M.  le  docteur  Ver- 
neuil ,  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer  ce  renseignement , 
vient  d’observer ,  il  y  a  peu  de  temps,  un  cas  de  ce  genre  qui 
sera  prochainement  publié. 

Si  l’inflammation  rhumatismale  des  bourses  constitue  une 
exception  dans  l’espèce  humaiùe ,  chez  les  animaux  elle  de¬ 
vient  presque  la  règle.  D’après  Gurlt  (2) ,  l’inflammation  des 
bourses  muqueuses  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu  ,  bien 
que  très-rare  chez  l’homme ,  est  aussi  fréquente  que  celle  des 
synoviales  articulaires  elles-mêmes  chez  les  animaux;  elle  peut 
d’ailleurs  coïncider  avec  l’arthrite  rhumatismale,  ou  se  présenter 
isolément. 

Il  est  juste  de  rappeler  que  les  bourses  séreuses  peuvent 
quelquefois  s’enflammer  spontanément  pendant  là  convalescence 
d’une  maladie  grave.  M.  le  docteur  Barth  a  vu  la  bourse  de 
l’acromion  devenir  le  siège  d’un  hygroma  à  la  suite  d’ufle  fiè¬ 
vre  typhoïde  (2).  Mais  nous  croyons  que  ce  fait  ne  présente 
aucune  analogie  avec  les  deux  observations  que  nous  avons 
rapportées  ;  il  n’existait  point  chez  nos  deux  malades  une  dé¬ 
pression  générale  bien  caractérisée  ,  et  d’ailleurs  la  phlegmasie 
locale  s’est  manifestée  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  non 
pas  à  la  période  de  déclin. 

Il  appartient  au  lecteur  de  tirer  de  l’exposé  qui  précède  les 
conclusions  qui  lui  paraîtront  les  plus  sages.  Mais  en  tout  cas, 
qu’il  s’agisse  d’une  conséquente  directe  du  rhumatisme  articu- 


(1)  Compendium  de  chirurgie  pratique,  t.  II,  p,  23, 

(2)  Beitritge  sur  vergleichenden  pathologischen  Anatomie  der  Gelenkkrm- 
kheiten,  p.  50.  Berlin,  1853. 

(-3)  Union  médicale ,  1-853*  n°  78. 


laire  ou  d’une  simple  coïncidence  *  nous  croyflns  être  utite  aux 
praticiens  en  leur  signalant  une  erreur  d®  diagnostic  facile  à 
commettre ,  et  qui  peut  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  te 
traitement. 


ANOMALIES  DE  L’IRIS. 
Par  M.  Te  Dr  Faso. 


On  sait  que  les  anomalies  de  l’iris  sont  nombreuses  et  atteï- 
gheflt  tantôt  l’iris  lui-meme,  tantôt  la  pupille.  Les  principales 
sont  :  l’absence  totale  ou  partielle  de  l’iris,  les  divisions  de  cette 
fliembrane,  ses  déplacements,  ses  variétés  de  coloration;  la 
multiplicité  des  pupilles,  la  situation  anormale  de  cette  ouver¬ 
ture,  ses  diverses  configurations,  son  absence.  Les  deux  obser¬ 
vations  suivantes*  recueillies  à  ma  clinique,  ont  chacune  uii 
certain  intérêt;  la  première,  en  cè  que  l’ophthalmoscope  a 
permis  de  déterminer  Un  vice  de  Conformation  de  la  ehflroïdë 
analogue  à  celui  que  présente  l’iris  ;  la  sêcottde,  comme  exemple 
dè  duplicité  de  îâ  pupille  par  la  présence  dans  l’aire  dé  cette 
ouverture  d’un  tractus  ressemblant  au  tissu  de  l’iris. 

Obs.  I.  'Coloboma  partiel  de  l’iris  et  de  la  choroïde  du  côté 
droit.  —  Georges  Picard,  âgé  de  six  ans,  est  conduit  à  la  clinique  de 
M.  Fano,  en  juillet  1 864,  pour  une  blépharite  ciliaire.  Les  parents  ne 
se  préoccupent  nullement  d’une  difformité  qu’il  présente  à  l’œil  droit. 
De  ce  côté,  la  conjonctive  et  la  cornée  ne  présentent  aucune  anomalie; 
l’iris  manque  totalement  dans  son  huitième  inférieur  environ,  de  façon 
que  là  pupille  représente,  au  lieu  d’une  ouverture  circulaire,  une  ou¬ 
verture  en  forme  d’une  ellipse  coupée  au  milieu  de  sa  longueur. 
L’extrémité  inférieure  de  cette  cornée  répond  au  point  de  jonction  dé 
la  cornée  et  de  la  sclérotique. 

Cette  pupille  se  contracte  seulement  par  son  arcade  supérieure.  A 
l’ophthalmoscope,  les  milieux  réfringents  sont  transparents  ;  la  papille 
optique  est  normale,’  la  vascularisation  de  la  rétine  est  riche  ;  à  une 
petite  distance  de  lâ  papille,,  oh  aperçoit,  quelques  vaisseaux  choroï- 
diens  dans  les  conditions  ordinaires;  un  peu  plus  loin,  et  vers  le  haut 
de  l’image  ophthalmoscopique  (image  renversée),  existe  une  petit» 
plaque  blanche  répondant  à  une  atrophie  de  la  choroïde.  Puis,  aux 
limites  de  l’image  ophthalmoscopique,  et  toujours  vers  le  haut,  ou 
constate  une  plaque  très-grande  d’une  blancheur  éclatante,  parcourue 
par  les  vaisseaux  rétiniens;  qette  plaque  a  la  forme  semi-lunaire.  La 
choroïde  manque  donc  dans  une  portion  de  la  partie  inférieure  de 
l’dîit,  êt  précisément  au  voisinage  de  la  portion  d’iris  absente. 

■  La  vision  n’a  pas  la  même  énergie  des  deux  côtés;  de  l’ceil  gauche, 
l’enfànt  lit  te  n°  1  de  Jæger;  de  T  œil  affecté  de  coloboma,  il  ne  lit 
que  le  n°  4.  Des  caractères  d’imprimerie  qu’il  lit  à  96  centimètres, 
avec  rail  gauche,  ne  peuvent  être  distingué?  qu’à  43  centimètres 
avecï’œïl  atteint  de  coiobomâ. 

Obs.  IL  Duplicité  de  la  pupille  gauche  par  la  présence  dans 
l’aire  de  cette .  ouverture  d’un  tractus  ressemblant  au  tissu 
l’iris.  —  Le  nommé  Lefébure,  vingt-et-un  ans,  chapelier*  s’est  pré- 
sènté  le  2*7  décembre  1860.  Il  apprend  que,  depuis  sa  plus  tendre 
enfance,  l’œil  droit  est  faible,  et  que,  depuis  cette  époque,  l’état  de  l’or¬ 
gane  n’a  pas  sensiblement  changé.  L’œil  gauche  a  toujours  été  bon. 

Actuellement,  il  èxiste  quelques  granulations  vers  l’angte  externe 
dès  deux  paupières  supérieures;  les  mouvethents  des  globes  sont  par¬ 
faits;  la  pupille,  de  chaque  côté,  contractile.  Ce  l’œil  gauche,  Lefê- 
bure  lit  les  caractères  d’imprimerie  les  plus  petits.  De  l’œil  droit,  il 
ne  distingue  bien  que  des  caractères  d’un  centimètre  de  haut;  encore 
lui  semble-t-il  qu’il  les  voit  à  travers  un  brouillard.  La  partie  anté¬ 
rieure  de  la  sclérotique,  de  ce  côté,  tout  autour  de  la  cornée,  est  un 
peu  plus  bleuâtre  qu’à  gauche;  on  constate  de  plus  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  la  sclérotique  droite  une  légère  bosselure,  dont  le 
tissu  est  parcouru  par  quelques  vaisseaux  veineux. 

En  examinant  l’œil  gauche  par  l’éclairagë  latéral  à  la  lampe,  on  re¬ 
connaît  que  la  pupille  est  divisée  en  deux  parties  par  un  tractus 
ayant  la  forme  et  l’apparence  d’un  fil,  de  couleur  jaune  chamois,, 
analogue  à  la  couleur  de  l’iris  correspondant.  Ge  fil  s’attache,  par  ses 
deux  extrémités,  à  la  circonférence  de  la  pupille  au  niveau  d’un  dia¬ 
mètre  oblique  dé  cette  ouverture.  Il  se  tend,  quand  la  pupille  se  di¬ 
late,  et  décrit  des  ondulations,  lorsque  la  pupille  se  resserre. 

La  pupille  du  côté  droit  n’offre  rien  de  semblable. 

L’examen  comparatif  des  membranes  profondes  de  l’œil,  des  deux 
côtés,  ne  révèle  aucune  différence,  ni  des  rétines,  tî  des  papilles  ôp- 
tiques,  ni  des  choroïdes.  Lefébure  présente  donc,  à  droite,  une  de 
ces  amblyopieS  congénitales  qui  ne  se  révèlent  à  l’ophthalmoscope  par 
aucune  lésion  màtérielle  appréciable. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  mai  1865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Hygiène  publique.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  BERGERET 
concernant  un  plan  d’études  des  agents  externes  ou  atmosphériques 
qui  sont  toujours  en  rapport  avec  notre  économie.  —  L’Académie  a 

renvoyé  à  une  Commission  composée  de  MM.  Rayer,  Yelpeàu  et  J. 
Cloquet  l'examen  d’un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Bergeret  ayant  pour 
titre  : 

Exposition  d’un  plan  d’études  des  agents  externes  ou  atmosphériques 
qui  sont  toujours  en  rapport  avec  notre  économie,  jour  et  nuit,  depuis 
notre  naissance  jüsqu’à  notre  mort  et  qui  ont  la  plus  grande  influence 
sur  l’ordre  normal  de  nos  phénomènes  vitaux.  (Manuscrit  de  41  pages, . 
suivi  de  12  tableaux.) 

L’atiteur  de  ce  travail,  frappé  de  l’importance  de  l’hygiène  et  dé  lâ 
difficulté,  de  l’impossibilité  même,  de  résoudre  isolément  plusieurs 
des  questions  qu’elle  soulève,  propose,  pouf  arriver  à  leur  solution, 
d’établir  sur  toute  la  France  un  vaste  système  d’observations  faites 
dans  chaque  commune  et  coordonnées  à  Paris  par  une  réunion  de 
savants.  Les  observateurs  seront  le  médecin,  le  prêtre,  l’instituteur,  ie 
vétérinaire,  les  propriétaires  de  chaque  commune;  l’État  fera  les  frais 
d’administration,  la  Société  médicale  les  frais  d’instruments. 

Le  médecin  consignera  ou  fera  consigner  les  observations  sur  des 
tableaux  qu’il  enverra  à  une  Commission  cantonale  ;  cette  Commission 
fera  sur  ces  tableaux  un  rapport  qu’elle  enverra  à  une  Commission 
d’arrondissement  qui,  à  son  tour,  dressera  un  rapport  et  des  cartes* 


des  observations  de  l’arrondissement,  et  enverra  son  travail  à  une 
Commission  départementale  qui  agira  de  même  et  transmettra  son 
rapport  à  la  Commission  centrale  à  Paris.  Cette  Commission  publiera 
tous  les  dix  ans  un  rapport  dont  un  exemplaire  sera  envoyé  dans 
chaque  commune. 

Les  observations  seront  nombreuses.  On  notera  quatre  fois  par  jour 
la  hauteur  du  thermomètre  et  dû  baromètre  et  la  quantité  d’électricité 
atmosphérique;  chaque  jour  la  pression  barométrique  sur  les  mon¬ 
tagnes  et  dans  les  mines;  chaque  jour  la  force  et  la  direction  des 
vents,  les  degrés  de  l’hygromètre,  l’état  du  ciel,  la  quantité  d’eau 
tombée,  la  direction  des  orages,  la  quantité  d’ozone.  On  devra  décrire 
la  configuration  du  sol,  la  nature  et  la  quantité  de  ses  productions, 
l’influence  dés  divers  procédés  agricoles,  les  cours  et  les  masses  d’eau, 
leur  nature  et  leurs  propriétés;  en  donner  l’analyse  chimique;  indiquer 
la  fréquence  relative  des  maladies  observées;  décrire  toutes  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  dés  usines  et  des  habitations  d’ouvriers,  et  même, 
s’il  est  possible,  donner  leur  photographie;  donner  le  nombre  des  décès 
par  jour,  l’âge  des  décédés  et  la  nature  de  leur  maladie,  le  mouvement 
des  naissances,  filles  et  garçons,  légitimes  et  naturelles,  en  indiquant, 
s’il  y  a  lieu,  le  degré  de  parenté  des  père  et  mère;  enfin  la  quantité 
de  bétail  et  de-volaille,  la  description  des  épizooties  et  le  tableau  de 
la  mortalité -qui  s’en  est  suivie.  Aussi  le  nombre  de  tableaux  à' établir 
ést-îl  considérable;  trois  sont  annuels,  mais  neuf  sont  mensuels  et 
-.doivent  être  à  la  fin  de  l’année  résumés  en  un  nouveau  tableau,  ce 
..qui  fait  120  par  commune  chaque  année. 

L’auteur  ne  s’est  pas  bien  rendu  compte  sans  doute  du  travail  con¬ 
sidérable  qu’il  imposait  à  des  personnes,  occupées  de  fonctipns  labo-; 
rieuses;  des  dépenses  onéreuses  do’nt  il  Chargeait  le  trésor  public  et 
la  caisse  de  l’Association  médicale,  destinée  à  un  tout  autre  usage 
non  moins  respectable,  et  de  l’incertitude  que  présenteraient  des  ob¬ 
servations  recueillies  souvent  par  des  personnes  inexpérimentées  ou 
insuffisamment  instruites.  Entraîné  par  le  désir,  très-louable  sans  doute, 
de  voir  élucider  des  points  obscurs  et  importants  de  la  science,  il  n’a 
pas  aperçu  les  difficultés  de  toute  nature  qui  s’opposaient  à  la  réalisation 
de  son  projet,  et  qui  nous  paraissent  insurmontables.  Aussi  votre 
Commission  a-t-elle  l’honneur  de  proposer  de  répondre  à  M.  le  mi¬ 
nistre  que  l’Académie  ne  Saurait  accorder  son  approbation  à  cë'travail 
et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  dé  donner  suite  au  plan  d’études  qui  y  est 
développé. 

:  Les  cohcluSions  de  ce  rapport  sont  adoptées  et  l’Académie  décide 
qu’une  ampliation  en  sera  envoyée  à  M.  le  ministre.  (Commissaires  : 
MM.  Rayer,  Velpeau,  J.  Cloquet,  rapporteur.) 

—  m.  b.  schnepp  adresse  une  note  sur  le  traitement  efficace  par 
le  galazyme  des  affections  catarrhales,  de  la  phthisie  et  des  consomp¬ 
tions  en  général. 

Le  galazyme  est  une  boisson  mousseuse)  enivrante,  préparée  avec 
du  lait  d’ânesse.  L’idée  de  Cette  préparation  tire  son  origine  de  la 
croyance  que  la  phthisie  pulmonaire  n’existé  pas  parmi  les  popula¬ 
tions  nomades  des  steppes  de  la  Russie,  pàr  suite  de  l’usage  du  kumis, 
lait  de  jument  fermenté. 

—  M.  ernest  maurin  adresse  une  note  intitulée  :  Dû  système 
d’égouts  de  Marseille  ;  ses  avantages  et  ses  inconvénients  pour  la 
santé  publique  et  des  ports ,  venant  à  l’appui  de  son  Mémoire  sur 
Marseille  au  point  de  vue  de  V hygièue.  (Commissaires  :  MM.  Com¬ 
bes,  Morin.) 

—  M.  netter  adresse  Un  Mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouvelles 
observations  de  fièvres  typhoïdes  relatives  à  l'importance  de  l’élé¬ 


ment  buccal  et  à  V heureuse  influence  de  gargarismes  acidulés. 
(Renvoi  à  la  Commission  précédemment  nommée.) 

—  M.  J.-B.  TROUILLOT  adresse  un  Mémoire  autographié  intitulé  : 
Recherches  sur  les  effets  vitaux  produits  par  la  combustion  de  la 
houille.  (Commissaires  :  MM;  Ch.  Sainte-Cjlaire  Deville ,  H.  Sainte- 
Claire  Deville,  Daubrée.) 

—  M.  RIVOALEN  adresse  une  note  relative;  à  l’influence  que  peut 
avoir  sur  la  production. du  choléra  l’insalubrité  des  fosses  d’aisances 
à  certaines  époques  et  dans  certaines  circonstances.  (Renvoi  à  la 
Commission  du  prix  Bréant.) 

—  m.  LE  MINISTRE  de  l’Instruction  publique  écrit  à  l’Aca¬ 
démie  pour  la  prier  de  lui  présenter;  conformément  aux  règlements 
en  vigueur,  deux  candidats  pour  la  chairè  de  zoologie  (Annélides, 
Mollusques  et  ZoQphytes)  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle  par 
le  décès  de  M.  Valenciennes.  ;i 

Cette  demande  est  renvoyée  à  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie. 

—  M.  le  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  signale,  parmi  les  pièces  im¬ 
primées  de  la  correspondance,  un  ouvrage  intitulé  :  Origine  et  trans¬ 
formation  de  l’homme  et  des  autres  êtres ,  que  l’auteur,  M.  P.  Tré- 
maux,  adresse  pour  le  concours  du  prix  biennal; 

Un  autre  opuscule  ayant  pour  titre  :  Dupuytren ,  par  M.  F.-L. 
Gaillard. 

—  m.  p.  bRouardel  adresse,  pour  le  concours  du  prix  fondé 
par  M.  Godard,  un  ouvrage  imprimé  ayant  pour  titre  :  De  la  tuber¬ 
culisation  des  organes  génitaux  de  la  femme.  (Renvoi  à  la  même 
Commission.) 

—  m.  Edmond  marx  adresse,  pour  le  concours  du  prix  fondé  par 
M.  Godard  à  décerner  en  4865,  un  Mémoire  imprimé  intitulé  :  Des 
accidents  fébriles,  à  forme  intermittente  et  des  phlegmasies  à 
siège  spécial  qui  suivent  les  opérations.pratiquées  sur  le  canal  de 
l'urèthre.  (Renvoi  à  la  Commission  chargée  de  l’examen  des  pièces 
adressées  pour  le  concours  du  prix  Godard.) 

—  M.  J.-J.  MASLOVSKY  écrit  pour  prier  de  hâter  le  travail  de  la 
Commission  chargée  de  l’examen  d’un  Mémoire  qu’il  a  précédemment 
adressé,  et  avant  pour  titre  :  Nouveau  système  de  traitement  de  la 
syphilis  dans  le  climat  du  Nord. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  4  7  mai  4  865  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Houneau  ,  médecin  principal  de 
2e  classe,  et  Mouillac,  médecin-major  de  4re  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Azaïs  et  Gouchet,  médecins-majors 
de  2e  classe,  Tardif,  médecin" aide-major  de  1re  classe. 

—  L’ inspection  médicale  du  service  de  santé  militaire  vient  d’être 
arrêtée  pour  cette  année  de  ,1a.  manière  suivante  : 

1er  arrondissement.  —  M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur,  direc¬ 
teur  de  l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Le  5e  corps  d’armée,  moins  les  4  9'  et  21  '  divisions  territoriales  (1 5e, 
16e  et  4  8fe  divisions) . 

2e  arrondissement.  —  M.  Maillot ,  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées. 

Le  6e  corps  d’armée  (14',  12e,  13e  et  14e  divisions  territoriales)  et 
les  49e  et  24'  divisions. 


3*  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  Conseil  dé 
santé. 

Le  2'  corps  d’armée  (3'  et  4e  divisions  territoriales).  M 

4°  arrondissement.  —  M.  Hulin,  mémbre  du  Conseil  de  santé. 

Le  4cr  corps  d’armée’ (1"‘ et  2'  divisions  territoriales) ,  l’École  du 
Val-de-Grâce.  ' 

5'  arrondissement.  —  M.  Ceccaldi,  médecin  inspecteur. 

La  17'  division  militaire,  les  trois  divisions  d’Alger,  d’Oran  et  de 
Constantine. 

6'  arrondissement.  —  M.  Sédillot;  médecin  inspecteur,  directeur 
de  l’École  du  service  de  santé  militaire. 

Le  3e  corps  d’armée  (5e,  6e  et  7e  divisions  territoriales) ,  le  person¬ 
nel  de  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le  26  mai,  à  la  Faculté  de  médecine,  cabinet  du  doyen. 

Ordre  du  jour.  —  Lecture  de  MM.  de  Yauréal,  Dugué,  Menjaud 
et  Peulevé. 

Rapport  de  M.  Rigal. 

—  M.  le  docteur  Jounia  commencera  le  mercredi  24  mai  un  cours 
public  d’accouchements  dans  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  quatre  à  cinq 
heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A,  Decj 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  ^ 
Echeparebohda  ,  à  Buénos-Aÿres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mèmès  conditions  qu’à  Palis. 

La  syphilis  vaccinale  devant  l’Âçademie  impériale  de  médecine,  par 
SL  le  professeur  Depatjl.  In-8°  de  88  pages.  Prix  :  2  fr.  franco.  Paris, 
4865.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de- 
Médecine,  23. 

Le  microscope  et  son  application  spéciale  à  l’étude  de  l'anatomie 

végétale ,  par  M.  le  docteur  Hermann  Schacht  ,  traduit  d’après  lj 
3e  édition  allemande  par  M.  J.  Dalimier.  4  vol.  in-8° ,  avec  101) 
figures  dans  le  texte  et  2  planches.  Prix  :  8  fr.  Savv,  libr.-édit,, 
rue  Hautefeuille,-  24.  : 

Étude  sur  le  délire  aigu  sans  lésions,  par  M.  le  docteur  ThuuÉ  ,  an¬ 
cien  interne  deCharenton.  ln-8°  de  124  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  Paris, 
1865.  Chez  Adrien  Delahaye  t  libraire-éditeur,  place  de  l’Écolé-de- 
Médecine,  23. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  par  M.  le  docteur  J.  A.  Fort, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  4e  fascicule.  Névrologie.  Un  vol,  in- 
42,  avec  figures.  Prix  :  3  fr.  Paris,  1865.  Chez  Adrien  Delahaye, 

libraire-éditeur. 

L’Année  pharmaceutique  ou  Recueil  des  remèdes  nouveaux  et  revue 
des  travaux  les  plus  importants  en  pharmacie,  histoire  naturelle 
médicale,  thérapeutique,  chimie,  qui  ont  paru  en  4864,  par  L.  Pa- 
risel,  pharmacien  de  4re  classe.  Ouvrage  honoré  de  la  souscription 
du  ministre  de  l’instruction  publique  et  du  ministre  de  la  guerre. 
5'  année  (1865).  Un  vol.  in-48  de  428  pages.  Prix  :  4  fr.  50.  Paris, 
Victor  Masson  et  fils,  libr.-édit. 


Paris,  r-  J.  Claye  ,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Crème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac  Le  flacon,  8  fr,;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (Dr  Q.)  P  hé  niqué. 
Leflac.,  2fr.  5Ô  c.  Rue  delà  Verrerie,. 55.  Paris. 
_ _ _  64  - j - — - 

Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

.0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
tn  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  nié-  1 
iicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  iriode  détraitemènt  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  ètc. 
Dose  :  de  2  à  8  par,  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  sé  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roï),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 
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■pau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

1-ZEau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  h’occasidnne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  perte?,  hémorrhagies, 
et  flux.  •  • 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DEVEZE,  faub. 
Saint-Martin,  18  i,  Paris.Ea  boîte,  2  fr.  ;  là  demie,  1  fr. 
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Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

AA-Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob- 
sèrvation  inédicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  clause. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  dé  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo- 
tçice  de  l’utérns  et  des  ovaires.  Ajoutons  quion  doit  .com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
sçul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol ,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose:  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six,  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrés  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


ütablissem*  thermal  du  Mont-Dore. 

JUl  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  dé  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAu,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson ,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 

...■■■u.’fi;:;  S4  -r  - ')  - - 

H  mie  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantageS  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée; 

Dépôt  général  à.  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  49 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

_ _ _ _  40  - : - 

Rob  Boyveau-LafFecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  lés  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  42,  rue  Richef,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et:droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

,H - - -  83  - - : - - - 

Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux,  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Par  is,  rue  de  Richelieu,  402. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  èn  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  4  à  2  au  repas  du  soir,  dans  uné  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


induits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C". 
euls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
îonorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
is,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabete, 
ît  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
itomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
îme  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
nutrition.  .  .  1;  , . 

abrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonmers.  Dépôt 
éral  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-AUgustins. 
e  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
apagnie  fermière  de  Vichy,  ét  chez  les  principaux 


xyepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 
r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  lé  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive 
toujours  égale.  ,  ■ 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxin,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  .ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Loin] 


Eaux  minérales  du  bassin  de  Vichy 

A  CUSSET.  —  Les  sources  Sainte-Marie  et  Eli¬ 
sabeth  de  Cusset  tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
sources  les  meilleures  de  Vichy  par  leur  valeur  intrinsè¬ 
que  et  leur  conservation  parfaite  après  le  transport  (D»- 
C.  James).  Elles  doivent  avoir  la  préférence  pour  l’emploi 
loin  de  la  source  (Dr  Trousseau).  50  c.  la  bouteille.  S  a- 
dresser  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


rxuinquina  Ghamoüin  ou  extrait 

liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com- 
,  position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguistete,  45;  rue  de 
la  Verrerie. 

-  32  — - — - t-  : 

Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUSrCARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
dü  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs.  - 
Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue, Chapon. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravélle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi*' 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  niai. 


Avis  essentiel.  — Qui  n’a  pas  de  près 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  rendrait 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opfc 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  mi¬ 
nime  somme  d'un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  locu¬ 
tion? 

VENTE,  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de- Médecine, 
à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges)- 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie,  fic¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  tputes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toute 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et.  de- tous  les  organe 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  ‘aB“" 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  ave 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  ap1® 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouver 
du  1 5  mai  à  la  fin  de  septembre. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  Pal( 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  sp 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où les  > 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dentsL.i,ie 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  PIus*f  nour 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  su  . 1  .d-au- 
guérir  une  chlorose,  u  L’expérience  m’a  démontre,  q 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  toleree  m 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans, les  limites  des  jft 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque ,  repa  • 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  IM?-  ,  s 
Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  W* 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharma  • 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  ia  u  ^ 


lilles  de  Potard  à  la  manne. 

tre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique, 

a  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  1  expecto^. 

al  laxatif  employé  dans  les  maladies  inu  ,  ^ 
aris.  18.  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  “ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LS  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La,  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  «'abonne  borg  de  Paris 

s  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  il 
îIiaTtopm  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’er 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
S  Beal-’on  Leçons  de  physiologie  clinique.  Physiologie  du  sang.  Quantité  de 
globule0  —'insertion  vicieuse  du  placenla  sur  le  segment  inférieur  de 
l’utérus;  hémorrhagie  après  la  délivrance.  —  Académie  de  médecine.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  26  mai  4  865. 


Séance  ite  V Académie  tle  tnétlecine. 

M.  Piorry  a  occupé  seul  la  tribune  sur  la  question  de  la 
localisation  du  sens  de  lâ  parole.  Il  a  fait  une  appréciation  très- 
juste  et  très-sensée  des  points  de  vue  principaux  sous  lesquels 
se  présente  cette  question,  et  une  critique  fondée  de  la  tendance 
de  quelques  médecins  à  multiplier  sans  motif  les  unités  mor¬ 
bides  en  faisant  d’un  symptôme  une  maladie.  Nous  avons  assez 
souvent  combattu  chez  M.  Piorry  l’abus  d’une  tendance  con¬ 
traire  pour  qu’il  nous  soit  particulièrement  agréable  aujourd’hui 
de  constater  notre  accord  avec  lui  dans  l’espèce.  Oui,  M.  Piorry 
a  raison  de  considérer  l’aphasie  non  comme  une  entité  morbide 
spéciale,  mais  comme  le  symptôme  d’une  lésion  organique 
dont  il  s’agit  de  déterminer  le  siège. 

Le  siège  de  cette  lésion  est-il  connu?  Là  est  le  vrai  point 
de  la  question.  M.  Bouillaud  dit  oui,  d’autres  disent  non.  Nous 
sommes  de  ceux  qui  doutent  et  attendent  une  démonstration 
péremptoire  de  l’une  ou  de  l’autre  opinion  ,  tout  en  convenant 
que  les  plus  grandes  probabilités  paraissent  être  en  faveur  de 
celle  de  M.  Bouillaud. 

Mais  le  doute  ne  va  pas  au  tempérament  de  M.  Bouillaud. 
Rien  n’est  respectable  assurément  comme  une  conviction.  Mais 
en  toute  chose  l’excès  est  nuisible  ;  il  y  a  un  mot  dans  la  langue 
pour  exprimer  rattachement  opiniâtre  d’une  personne  à  son 
opinion;  ce  mot  ne  devrait  jamais  trouver  sa  place  dans  les  dis¬ 
cussions  scientifiques.  On  se  rappelle  comment  M.  Bouillaud  a 
accueilli  jusqu’ici  les  observations  qu’on  lui  a  opposées,  et  en 
quels  termes  il  a  qualifié  en  particulier  celle  que  nous,  a  com¬ 
muniquée  récemment  un  de  nos  correspondants.  M.  Velpeau 
n’a  pas  été  plus  heureux.  Se  souvenant  d’un  fait  qu’il  avait  déjà 
communiqué  il  y  a  vingt-deux  ans  à  l’Académie  et  qui  lui  sem¬ 
blait  réunir  toutes  les  conditions  stipulées  par  son  collègue , 
M.  Velpeau  tendait  déjà  la  main  pour  recueillir ,  au  profit  de  la 
caisse  de  l’Association ,  le  montant  du  prix  proposé  ,  quand  ,  à 
la  surprise  générale,  M.  Bouillaud  a  écarté  ce  fait  comme  inad¬ 
missible,  non  authentique,  et  anatomiquement ,  physiologique¬ 
ment  et  moralement  impossible. 

Décidément  le  prix  de  M.  Bouillaud  sera  difficile  à  gagner. 

Mais  voyons  quel  est  ce  fait.  Avant  que  M.  Velpeau  le  commu¬ 
niquât  à  l’Académie  ,  nous  avions  déjà  entre  les  mains  la  lettre 
suivante,  adressée  par  M.  Faure  à  M.  le  professeur  Bouillaud, 
sous  le  couvert  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Elle  vient  trop  bien 
à  point  pour  n’avoir  pas  ici  sa  place.  Nous  la  reproduisons  tex¬ 
tuellement  : 

A  M.  le  professeur  Bouillaud. 


Monsieur  et  illustre  maître, 

Permettez-moi  d'apporter  dans  cette  discussion  qui  reçoit  tant  de 
solennité  du  caractère  même  de  ceux  qui  y  prennent  part,  un  fait  qui 
pour  moi  est  resté  étrange,  précisément  parce  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  suivre  vos  leçons  et  de  lire  vos  livres. 

En  1843,  dans  le  mois  de  mars,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau  un  homme  affecté  d’une  maladie  des  voies  urinaires.  C’était  un 
'Perruquier  d’une  soixantaine  d’années.  A  part  sa  maladie  de  la  pros- 
kte,  il  paraissait  jouir  d’une  excellente  santé,  il  était  très-gai,  très- 
r'enr,  plein  d’entrain  et  de  malice,  et  bien  évidemment  en  possess 
de  toutes  ses  facultés.  Mais  ce  qui  rendait  cet  homme  vraiment  re¬ 
marquable,  c’était  sa  loquacité  intarissable  ;  jamais,  on  peut  le  dire, 
d  n’y  eut  plus  grand  babillard,  chaque  événement  devenait  pour  lui 
cause  d’interminables  raisonnements,  et  plus  d’une  fois  on  vit  les 
antres  malades  de  la  salie  se  plaindre  de  ce  voisin  qui  ne  leur  laissait 
do  repos  ni  jour  ni  nuit. 

bans  la  nuit  du  4 1  au  12  mars,  cet  homme  mourut  presque  subi¬ 
tement. 

le  l’autopsie  sous  les  yeux  de  M.  Delpech,  interne  de  M.  Velpeau, 
nnjourd’hui  membre  de  l’Académie. 

hypertrophie  de  la  prostate,  maladie  de  la  vessie  et  de  l’urè- 
thre’  «te,  etc.. 

°nr  compléter  l’autopsie,  et  dans  la  pensée  qu’il  pouvait  avoir 
SUccombé  à  une  apoplexie,  on  ouvrit  le  crâne  :  le  cerveau,  mis  à  nu, 
n°us  offrit  alors  le  tableau  le  plus  inattendu. 

Toute  la  partie  antérieure  des  deux  lobes  cérébraux  avait  dispar 
ans  l’étendue  de  quatre  centimètres  au  moins  du  diamètre  antéro¬ 


postérieur  et  dans  toute  sa  largeur  correspondante.  A  la  place  de  la 
portion  du  cerveau  manquante,  on  trouvait  une  tumeur  dure,  de  na¬ 
ture  fibreuse  et  adhérente  à  la  dure-mère  dont  elle  paraissait  provenir. 
Cette  tumeur  était  bilobée  et  chacun  dè  ces  lobes  avait  le  volume  d  un 
œuf.  La  substance  cérébale,  en  eontacTflvec  la  tumeur,  était  ramollie, 
rouge,  et  en  quelque  sorte  pulpeuse. 

En  résumé,  cet  homme,  qui  a  conservé  jusqu’au  dernier  jour  son 
bon  sens,  son  esprit,  et  sa  faculté  de  s’exprimer,  dans  toute  leur  net¬ 
teté  normale,  avait  depuis  longtemps  une  lésion  des  plus  graves  qui 
avait  désorganisé  une  grande  partie  de  ses  lobes  cérébraux  anté¬ 
rieurs. 

Les  détails  de  ce  fait  sont  restés  parfaitement  présents  à  ma  mé¬ 
moire,  mais  pour  leur  donner  toute  l’authenticité  possible,  j’ai  cru 
devoir  rechercher  et  rappeler  les  divers  témoignages  dont  ils  ont  été 
l’objet  dans  le  temps. 

4»  M.  Velpeau  a  présenté  à  l’Académie  le  cerveau  et  la  tumeur:  il 
a  insisté  sur  l’antagonisme  existant  entre  ce  fait  et  certaines  doctrines 
en  faveur  auprès  de  quelques  personnes  (séance  du  44  mars  4  843); 

2°  M.  Delpech  a  consigné  cette  observation  dans  le  Traité  de  phy¬ 
siologie  de  M.  Longet: 

3°  Les  journaux  ont  rendu  compte  de  la  présentation  à  l’Académie 
ainsi  qu’il  suit  : 

Gazette  des  Hôpitaux.  —  Tumeur  squirrheuse  entre  les  deux  lobes 
antérieurs,  qu’elle  a  déprimés,  et  auquels  elle  a  fait  subir  une  perte 
de  substance...  Cet  homme  était  surtout  remarquable  par  sa  loquacité 
et  sa  salacité. 

Gazette  médicale.  —  Tumeur  de  nature  squirrheuse  développée 
sur  les  faces  du  cerveau,  elle  a  pris  la  place  des  deux  lobes  anté¬ 
rieurs...  Perruquier  très -loquace,  cynique  dans  ses  propos...  Cette 
observation  serait  opposée  à  la  doctrine  qui  place  le  siège  de  la  faculté 
de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs,  elle  concorde  avec  les  idées 
de  M.  Flourens  qui  localise  toutes  les  facultés  dans  les  parties  cen¬ 
trales  de  l’encéphale,  au  point  que,  d’après  lui,  les  parties  périphé¬ 
riques  peuvent  être  lésées  sans  qu’il  y  ait  abolition  de  l’intelligence, 
ni  des  instincts. 

Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales.  —  Tumeur  vo¬ 
lumineuse,  de  nature  squirrheuse,  développée  sur  les  faces  du  cer¬ 
veau  et  ayant  pris  la  place  des  lobes  antérieurs.  Aucun  symptôme 
indiquant  une  lésion  cérébrale. 

Archives.  —  Tumeur  ayant  pris  la  place  des  deux  lobes  antérieurs. 
Ce  fait  vient  contredire  formellement  l’opinion  qui  place  dans  les 
lobes  antérieurs  l’organe  législateur  de  la  parole. 

Dr  Faure. 

Voilà  qui,  avec  les  déclarations  de  MM.  Velpeau  et  Delpech, 
établit  suffisamment,  ce  nous  semble,  l’authenticité  du  fait. 

Quant  à  sa  signification,  nous  serions  bien  tenté  de  dire  avec 
M.  Guérin,  qu’elle  est  décisive  et  qu’elle  ruine  la  doctrine  de 
M.  Bouillaud.  Mais  nous  croyons  devpir  nous  montrer  un  peu 
moins  sévère  et,  quelque  excellentes  que  soient  les  raisons  de 
M.  Guérin,  nous  ne  considérons  pas  encore  comme  irrévocable 
et  sans  appel  ce  jugement  porté  au  nom  d’une  logique  un  peu 
trop  rigoureuse  peut-être.  A  la  place  de  M.  Bouillaud,  que 
notre  éminent  confrère  nous  pardonne,  —  il  nous  semble  qu’au 
lieu  de  regarder  ce  fait  comme  impossible,  ce  qui  par  paren¬ 
thèse  était  peu  flatteur  pour  ceux  de  ses  collègues  qui  l’ont  ob¬ 
servé,  nous  l’eussions  accepté  franchement,  mais  en  nous 
réservant  le  droit  d’interprétation.  Et,  nous  fondant  sur  les 
exemples  nombreux,  que  renferme  la  science,  de  tumeurs  qui 
par  leur  développement  lent  et  graduel  compriment,  défor¬ 
ment  ou  déplacent  des  organes  essentiels  ,  sans  troubler  sen¬ 
siblement  leurs  fonctions,  nous  eussions  demandé  à  MM.  Vel¬ 
peau  et  Delpech,  s’ils  s’étaient  bien  assurés,  chez  le  sujet  en 
question,  si  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  ainsi  refoulés, 
comprimés  et  comme  déplissés  sous  la  pression  de  la  tumeur, 
qui  s’était  développée  en  leur  lieu  et  place,  mais  non  aux  dé¬ 
pens  de  leur  tissu,  n’avaient  pas  conservé,  dans  leurs  rapports 
nouveaux  et  sous  la  forme  et  le  volume  auxquels  ils  étaient 
réduits,  l’intégrité  de  leur  texture  et  partant  leur  aptitude  fonc¬ 
tionnelle  habituelle. 

C’est  un  point  de  vue  qui  nous  paraît  digne' d’être  sérieuse¬ 
ment  examiné,  ce  qui  vaudrait  mieux  qu’une  négation  ou  une 
fin  de  non-recevoir  tirée  d’une  prétendue  impossibilité. 

A  mardi  prochain,  la  suite  de  la  discussion. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
trésorier,  en  remplacement  de  M.  Gimelle,  que  son  âge  et 
l’état  de  sa  santé  ont  obligé  à  résigner  cette  fonction.  C’est  l’ho¬ 
norable  M.  Gobley,  qui  a  été  appelé  par  les  suffrages  de  ses 
collègues  à  cette  utile  fonction,  qui  est  en  même  temps  une  des 
dignités  de  l’Académie.  Dr  Broehin. 


HOPITAL  IîEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1). 

(Recueillies  par  M.  le  Dr  Raynaud.)  / 
PHYSIOLOGIE  DU  SANG. 

QUANTITÉ  DE  GLOBULES. 

Les  parties  constituantes  du  sang,  c’est-à-dire  les  globules, 
la  fibrine,  le  sérum,  dont  nous  venons  d’esquisser  la  compo¬ 
sition  chimique,  se  trouvent  dans  des  proportions  détermi¬ 
nées.  La  quantité  de  globules  a  été  appréciée  par  des  métho¬ 
des  d’analyse  très-diverses  qu’on  peut  grouper  ainsi  :  1°  pesage 
indirect  ou  direct  des  globules  secs  et  séparés  du  plasma; 
2°  poids  des  globules  humides;  3°  numération  des  globules; 
4°  appréciation  chromométrique. 

La  première  est  celle  de  Prévost  et  Dumas,  Andralet  Gavar- 
ret,  modifiée  par  Becquerel  et  Rodier,  Popp,  Courber,  Schérer, 
Simon;  elle  calcule  indirectement  et  par  déduction  le  poids 
des  globules  desséchés  ;  après  avoir  séparé  le  caillot  et  le 
sérum,  desséché  l’uu  et  l’autre,  on  déduit  du  résidu  du  caillot 
les  éléments  solides  en  dissolution  dans  l’eau,  ainsi  que  la 
fibrine  (d’un  autre  échantillon)  ;  le  chiffre  restant  représente¬ 
rait  le  poids  des  parties  solides  des  globules.  Cette  méthode  a 
donné  en  moyenne  125  à  130  parties  de  globules  supposés  secs 
pour  1000  parties  de  sang. 

On  suppose  ainsi  que  toute  l’eau  contenue  dans  le  sang  fait 
partie  du  sérum ,  et  doit  lui  être  attribuée  ;  car  les  globules  ne 
renferment  pas  de  véritable  sérum,  ainsi  que  nous  l’avons  dé¬ 
montré.  D’une  autre  part,  le  caillot  retient  plus  ou  moins  de 
sérum,  de  sorte  qu’on  retranche  du  résidu  solide  un  chiffre 
très-variable  qui  n’à  point  de  rapport  constant  avec  la  quantité 
des  éléments  solides  contenus  dans  les  globules. 

Une  analyse  plus  directe  a  été  préconisée  par  Figuier  et 
perfectionnée  par  Dumas,  Gorup;  certaines  solutions  salines 
(entre  autres  le  sulfate  de  soude)  étant  mêlées  au  sang,  les  glo¬ 
bules  traversent  plus  difficilement  le  filtre  ;  on  peut  ainsi  obtenir 
ces  corpuscules  sans  mélange  de  fibrine;  mais  on  ne  détermine 
ainsi  que  lés  parties  coagulables  des  globules,  tandis  qu’on 
perd  tous  les  sels  et  les  parties  non  coagulables  appartenant 
aux  globules. 

La  deuxième  méthode  évalue  la  proportion  des  globules  à 
l’état  humide;  Schmidt  (de  Dorpat)  qui  l’a  découverte  cherche 
à  déterminer,  par  des  procédés  micrographiques,  le  volume  des 
globules  desséchés  ;  or,  en  se  desséchant  sous  le  microscope , 
un  globule  perd  68  à  69  . centièmes  de  son  volume  et  contient 
par  conséquent  de  31  à  32  pour  100  d’éléments  solides;  d’une 
autre  part,  Sctimidt  a  mesuré  le  volume  du  sérum  empri¬ 
sonné  dans  le  caillot  et  il  a  constaté  que  le  caillot  même  le  plus 
rétracté  contient  encore  20  volumes  de  sérum  pour  100  ;  les 
4/5  du  volume  du  caillot  proviendraient  donc  des  globules; 
par  ces  divers  calculs,  Schmidt  est  arrivé  à  ce  résultat  sin¬ 
gulier  que  le  nombre  indiqué  pour  le  poids  des  globules  sup¬ 
posés  secs  n’a  qu’à  être  multiplié  par. 4  pour  donner  le  poids 
des  globules  humides,  et  servir  ainsi  à  déterminer  en  même 
temps  le  poids  du  sérum  contenu  dans  le  caillot;  la  connais¬ 
sance  de  ce  poids  permet  de  calculer  la  somme  des  éléments 
appartenant  aux  globules. 

Or,  les  globules  humides  représentent  470  à  540  parties  sur 
1000  ;  Lehman  arrive  au  même  résultat,  c’est-à-dire  à  512 
pour  1000  ;  ce  chiffre  s’accorde  parfaitement  avec  celui  des 
globules  secs  indiqué  par  Andral  et  Gavarret,  125  à  130  multi¬ 
plié  par  4.  Ainsi  les  globules  forment  dans  le  sang  environ  les 
500/1000  ou  la  moitié  de  la  masse  totale. 

.  Parchappe  a  employé  de  son  côté  un  procédé  analogue  à 
celui  de  Schmidt.  Enfin  la  meilleure  méthode  de  pesage  des 
globules  humides  appartient  à  Hoppe  ;  mais  elle  ne  s  applique 
qu’au  sang  couenneux,  c’est-à-dire  au  sang  dont  la  fibrine  vient 
se  coaguler  isolément  à  la  surface  ,  en  une  couche  distincte  et 
blanche,  privée  de  globules.  La  quantité  de  fibrine  contenue 
dans  une  quantité  précise  de  plasma  ou  de  sang,  peut  être  dé¬ 
terminée  facilement;  on  peut  ainsi  arriver  au  chiffre  du  plasma 
de  ce  sang;  en  déduisant  ce  chiffre  de  la  quantité  totale  du 
sang,  on  a  le  poids  des  globules  humides. 

Un  troisième  mode  d’analyse ,  ou  méthode  numérique  de 
Vierordt,  consiste  à  compter  les  globules  sous  le  microscope  ;  on 
aspire  une  petite  quantité  de  sang  frais  dans  un  tube  capillaire 
bien  gradué  et  on  en  mesure  le  volume  ;  puis  on  fait  passer  ce 
sang  dans  un  liquide  qui  ait  la  propriété  de  l’étendre,  sans  alté- 

(1)  Voir  les  numéros  des  2  et  4  mai. 
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rer  les  globules  (eau  gommée, "eau  albumineuse).  Le  mélange 
ainsi  obtenu  est  repris  par  une  pipette,  étendu  en  lignes  régu¬ 
lières  sur  un  porte-objet  où  on  le  laisse  sécher;  puis,  on  place 
ce  porte-objet  sous  le  microscope  et  on  compte  les  globules. 
Dans  un  millimètre  cube  de  ce  sang,  le  nombre  moyen  des 
globules  est  d’environ  4,180,000  et  5,551,000. 

Si  Teau  gomrqée  ou  un  autre  liquide  empêchait  absolument 
les  courants  d’endosmose  entré  le  contenu  des  cellules  et  le 
liquide  intercellulaire ,  on  aurait,  par  ce  procédé ,  un  moyen 
certain  de  préciser,  par  la  quantité  de  solution  emprisonnée 
dans  le  caillot ,  et  par  celle  qui  se  trouve  *  dans  le  sérum, 
combien  le  caillot  retient  encore  de  sérum.  Après  déduction 
faite  de  cette  dernière  quantité  et  de  la  quantité  de  fibrine, 
on  obtiendrait  le  poids  des  globules  humides  ;  la  méthode  de 
Vierordt  aurait  donc  un  double  avantage  ;  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  ;  elle  est  entachée  d’erreur,  en  ce  sens  qu’aucun  liquide  ne 
laisse  les  globules  absolument  intacts.  Aucun  ne  les  prive,  du 
pouvoir  d’endosmose. 

Le  dernier  procédé  a  été  proposé  sous  le  nom  de  chromo¬ 
métrique  par  Welker  :  «  On  juge  de  la  richesse  du  sang  en 
«  globules  par  la  qüantité  de  liquide  incolore  qu’il  faut  y  ajou- 
«  ter  pour  faire  arriver  la  teinte  à  un  certain  degré,  dont  la 
«  valeur  a  été  déterminée  directement.  Comme  terme  de  com- 
«  paraison,  il  prend  un  millimètre  cube  de  sang,  en  compte  les 
«  globules  et  l’étend  d’une  quantité  déterminée  d’eau  alcoolisée, 
«  puis  il  ajoute  à  l’échantillon  à  examiner  la  quantité  liquide 
«  titrée  pour  le  ramener  à  une  teinte  identique,  et  il  tient  note 
«  de  cette  quantité.  II  admet  que  l’intensité  de  la  couleur  du 
«  sang  est  en  rapport  direct  avec  le  nombre  des  globules  rou- 
«  ges,  et  la  quantité  de  liquide  incolore  qu’il  faut  ajouter  pour 
«  égaliser  la  coloration  est  proportionnée  à  l’abondance  de  ces 
«  corpuscules  (Milne  Edwards).  »  Mais,  comme  le  fait  très-bien 
observer  l’éminent  physiologiste  auquel  j’emprunte  ces  pa¬ 
roles,  la  teinte  du  sang  est  influencée  aussi  par  la  quantité  de 
globules,  blancs,  et  j’ajoute  par  la  densité  variable  du  sérum 
ainsi  que  par  la  quantité  des  gaz  oxygène  et  acide  carbonique 
qui  ont  une  influence  incontestable  sur  la  forme  des  globules 
et  par  conséquent  sur  leur  pouvoir  réfringent. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  ne  sont  donc  pas  tou¬ 
jours  comparables  entre  eux.  L’échelle  chromatique  ne  saurait 
fournir  une  analyse  précise. 

QUANTITÉ  DE  SANG  CONTENU  DANS  l’ORGANISME. 

Après  avoir  déterminé  la  quantité  relative  de  ses  éléments, 
il  nous  reste  à  apprécier  la  masse  totale  du  sang. 

Les  méthodes  les  plus  connues  pour  arriver  à  cette  apprécia¬ 
tion  sont,  les  suivantes  ;  1°  f  extraction  du  sang  par  une  saignée 
artérielle  assez  considérable  pour  entraîner  la  mort  ;  Herbst,  par 
des  expériences  de  ce  genre  chez  divers  animaux  vertébrés,  a 
constaté  que  le  sang  qui  s’écoule  ainsi  représente  un  douzième 
du  poids  du  corps  chez  le  bœuf,  un  seizième  chez  le  chien,  et 
seulement  un  vingt-neuvième  chez  les  oiseaux  ;  ces  résultats 
n’ont  aucune  signification,  caron  ne  peut  ni  extraire  la  totalité 
de  ce  liquide,  ni  apprécier  celle  qui  reste  dans  les  organes; 
Haidenhain,  par  des  pressions  exercées  sur  les  vaisseaux,  a 
cherché  à  obtenir  cette  dernière  quantité;  mais  cette  modifica¬ 
tion  n’a  pas  de  valeur  réelle  ;  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  le  sang  se  coagule  chez  les  divers  animaux  influe 
considérablement  sur  la  portion  qui  s’écoule  au  dehors,  et  sur 
celle  même  qu’on  obtient  par  pression.  Or,  dans  les  hémorrha¬ 
gies,  c’est  par  suite  de  la  formation  d’un  caillot,  et  non  à  caqsê 
de  l’épuisement  complet  de  l’organisme,  que  le  sang  finit  par 
l’arrêter. 

2°  Une  méthode  plus  indirecte  a  été  proposée  par  Valentin: 
pratiquer  une  première  saignée,  injecter  dans  les  veines  de  l’ani¬ 
mal  une  quantité  considérable  et  connue  d’eau  salée, "et  quelques 
minutes  après,  répéter  la  saignée;  ensuite, dans  chaque  échantil¬ 
lon,  on  détermine  la  quantité  de  matières  solides  et  on  compare 
la  proportion  des  parties  solides  et  de  l’eau  ;  par  un.  calcul  très- 
simple  on  obtient  ainsi  la  quantité  totale  de  sang  avec  laquelle 
cette  eau  a  été  mélangée  dans  l’organisme.  Mais  voici  des  ob¬ 
jections  graves;  l’eau  ne  se  mêle  pas  uniformément  avec  tout  le 
sang  ;  le  sang,  chargé  d’eau,  fait  des  échanges  endosmotiques 
avec  les  tissus  voisins;  ainsi  il  cède  de  l’eau  aux  reins  et  s’aug¬ 
mente  lui-mêrpe  des.  éléments  qui  sont  en  dissolution  dans  les 
parties  péri-vâsculaires.  Ces  expériences  de  Valentin  sont  donc 
entachées  d’un  viée  radical;  toutefois  les  résultats  acquis  par 
ce  physiologiste  méritent  d’être  relatés;  ainsi  il  a  constaté 
que  le  poids  total  du  sang  varie  d’une  espèce  à  l’autre,  et  se 
trouve  dans  un  rapport  à  peu  près  constant  avec  le  poids  du 
corps  chez  les  divers  individus  d’une  même  espèce.  Chez  le 
chien  le  sang  représente  un  quart  du  poids  du  corps;  chez 
le  mouton  un  cinquième  ;  chez  le  lapin  un  sixième1.  Les  expé¬ 
riences  n’étant  pas  praticables  chez  l’homme,  M.  Valentin  est 
arrivé,  après  diverses  considérations  assez  plausibles,  à  esti¬ 
mer  le  poids  du  sang  à, environ  23  pour  100  du  poids  du  corps, 
c’est-â-dire  à  15  ou  20  kilogrammes  pour  un  homme  de  stature 
ordinaire. 

Çés  évaluations  sont  évidemment  exagérées. 

3°  Un  troisième1  genre  d’expérience  a  été  mis  en  usage  sur 
des  suppliciés  par  Wrisberg,  et  tout  récemment  par  Lehman  et 
Weber.  <c  Ils  pesèrent  le  corps  avant  et  après  la  décapitation,  et 
«  par  la  différence  de  poids  ils  évaluèrent  la  quantité  de  sang 
«  qui  s’était  écoulée  du  corps;  puis  ils  injectèrent  de  l’eau 
«  dans  les  artères  du  tronc  èt  de  la  tête,  jusqu’à  ce  que  ce  li¬ 
ce quide,  en  sortant  par  lefe  veines,  fût  presque  incolore;  d’après 
«  le  poids  relatif  des  matières  solides  contenues  dans  le  sang 


«  écoulé  et  dans  l’eau  sanguinolente,  ils  calculèrent  la  quantité 
«  de  sang  qui  pouvait  être  restée  dans  la  cadavre  (Milne  Ed- 
«  wards).  » 

Dans  un  cas  le  sang  répandu  fut  estimé  à  5,540  grammes, 
qui  donna  5  grammes  de  résidu  sur  28  :  l’eau  sanguinolente 
était  de  6,050  grammes,  laquelle  donna  37  grammes  de  résidu. 

Or  cé  résidu  correspond  à  celui  (le  1,980  grammes  de  sang  ; 
par  conséquent  le  corps  contenait  au  moins  5,540  +  1,980 
grammes  de  sang,  c’est-à-dire  7,500;  le  corps  pesant  60  kilo¬ 
grammes,  le  sang  représentait  un  huitième  du  poids  total  ou 
12,2  pour  100. 

Mais  l’injection  ne  donne  pas  tout  le  sang  contenp  dans  les 
vaisseaux. 

4°  Une  quatrième  méthode  est  celle  de  Welker.  On  délaye  tout 
le  sang  (comme  dans  le  procédé  de  Valentin)  jusqu’à  ce  qu’il 
acquière  la  couleur  d’un  échantillon  composé  d’une  certaine 
quantité  de  sang,,  qu’on  mesure  et  délaye  dans  une  quantité  dé¬ 
terminée  d’eau.  Le  chiffre  d’eau  nécessaire  pour  ramener  tout 
le  sang  à  la  coloration  typique,  permet  d’en  calculer  la  masse 
totale  (Welker,  Heidenheim).  Parmi  les  animaux  vertébrés,  ceux 
qui  ont  moins  de  sang  ont  aùssi  moins  d’activité  physiologique; 
ainsi  les  poissons  n’ont  que  1,07  à  1,87  pour  100  de  sang,  la 
grenouille  5,8  pour  100,  la  souris  8  pour  100,  et  l’oiseau  8,49 
pour  100. 

Par  ce  même  procédé,  Welker  a  trouvé  la  quantité  relative 
de  sang  plus  élevée  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ;  c’est 
un  résultat  indiqué  aussi  par  Valentin.  Mais  toutes  les  espèces 
de  sang  ne  possèdent  pas  la  même  puissance  de  coloration. 

11  existe  une  dernière  méthode  qu’on  peut  appeler  mixte,  et 
que  Panum  a  utilisée  pour  apprécier  la  quantité  de  sang  dans 
l’inanition  ;  nous  exposerons  ce  procédé  et  ses  résultats  à  l’oc-r 
casion  des  anémies  par  misère. 


DE  L’INSERTION  VICIEUSE  DU  PLACENTA, 

sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus.  —  Hémorrhagie  après  la 
délivrance, 

Par  M.  le  Dr  Jounia. 

La  cause  de  l’implantation  du  placenta  sur  Je  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus  est  regardée  comme  inconnue  ;  si  la  caduque 
n’est  pas  autre  chose  que  la  muqueuse  utérine  (Coste),  ce  phé¬ 
nomène  me  paraît  trouver  une  explication  naturelle.  En  effet, 
l’hypertrophie  de  la  muqueuse  peut  être  insuffisante  pour 
maintenir  l’œuf  dans  le  voisinage  de  la  trompe,  ou  bien  le 
bourgeonnement  qui  doit  le  fixer  ne  se  fait  pas  en  temps  utile; 
dans  l’ürt  et  l’autrë  cas  l’céuf,  par  son  propre  poids,  doit  tom¬ 
ber  sur  le  point  le  plus  .déclive  de  la  cavité  utérine.  On  pourrait 
en  conclure  que  les  cas  d’insertion  du  placenta  sur  le  col  doivent 
être  rares  chez  les  femmes  affectées  de  déviations  ou  de  flexions 
du  corps  de  l’utérus.  On  s’expliquerait  en  outre  l’influence  que 
peqy.ent  avoir  au  début  de  Ja  grossesse  de  longues  promenades 
à  cheval,  en  voiture,  une  chute,  etc. ,  circonstances  qui  peuvent 
être  regardées  comme  favorisant  la  progression  ou  le  décolle¬ 
ment  de  l’œqf.  La  cause  de  l’avortement  dans  le  premier  mois 
est  obscure  ;  ne  peut-oq  pas  admettre  que  l’œuf,  tombant  sur  le 
col,  détermine  une  irritation  suivie  de  contractions  utérines 
qui  amèneront  son  expulsion  ;  si  ces  contractions  sont  faibles 
ou  font  défaut,  l’œuf  croîtra  et  le  placenta  s’étalera  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’utérus.  Cette  explication  se  rapproche  de 
celle  de.Giffart,  contredite  par  Levret;  il  admettait  que  le  pla¬ 
centa  se  décollait  et  tombait  sur  le  çol,  tandis  que  je  crois  que 
dans  les  circonstances  que  j’ai  indiquées  l’œuf  tombe  sur  le  col 
dès  son  arrivée  dans  la  cavité  utérine,  c’est-à-dire  avant  la  for¬ 
mation  du  placenta.  Lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’utérus,  le  ventre  de  la  femme  ne  se  déve¬ 
loppe  jamais  comme  dans  les  grossesses  ordinaires  ;  à  terme, 
l’utérus  offre  à  peine  le  volume  qu’il  devrait  avoir  au  cinquième 
mois  ;  l’enfant,  peu  développé,  succombe  dans  plus  de  la  moi¬ 
tié  des  cas  (Nægelé).  C’est  donc  dans  tout  le  courant  de  la  gros¬ 
sesse  que  l’influence  funeste  de  cette  anomalie  se  fait  sentir. 
L’hémorrhagie  des  trois  derniers  mois  a  été  longuement  traitée 
par  MM.  Jacquemier,  Nægelé,  Cazeaux,  Simpson,  etc.;  ce  journal 
a  bien  voulu  publier  un  de  mes  articles  sur  ce  sujet,  je  n’ai 
pas  à  m’occuper  de  cet  accident;  ce  qu’il  m’importe  de  faire 
remarquer  en  ce  moment,  c’est  que  la  délivrance  accomplie 
tout  danger  n’a  pas  disparu.  C’est  sur  le  segment  inférieur  que 
se  développent  anormalement  les  vaisseaux  Utéro-placentairès, 
cette  partie  est  bien  moins  pourvue  de  fibres  musculaires  que 
le  fond,  par  suite  la  rétraction  en  sera  bien  plus  lente.  La 
femme,  affaiblie  par  les  hémorrhagies  antérieures,  est  donc 
menacée  après  la  délivrance  d’une  perte  nouvelle  dont  on  com¬ 
prend  la  gravité;  le  sang  ne  coule  pas  en  abondance,  mais 
l’écoulement  est  continu  et  avec  lui  s’échappe  le  reste  de  vie 
de  la  femme.  Le  pronostic  sera  bien  plus  grave  si  les  manœuvres 
ont  déterminé  quelques  lésions  du  col  :  «  Elles  détermineront, 
après  l’accouchement,  une  hémorrhagie  difficile  ou  impossible 
à  arrêter.  Le  sang  sort  alors  immédiatement  après  la  délivrance 
en  jet  mince  et  uniforme,  bien  que  la  matrice  se  contracte  con¬ 
venablement,  tous  les  moyens  employés  pour  augmenter  ces 
contractions  ne  suffisent  pas  pour  arrêter  cet  écoulement  peu 
abondant  en  apparence  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 
(Nægelé,  p.  120.)  »  D’après  cette  citation,  les  incisions  du  col 
devraient  être  évitées,  elles  sont  souvent  indispensables;  lorsque 
l’hémorrhagie  menace  les  jours  de  la  femme,  l’indication  est 
de  désemplir  l’utérus,  dût-on  recourir  aux  incisions  ou  même 
à  l’accouchement  forcé  de  Pusoz.  D’après  ce  que  je  viens  d’écrire, 


la  perte  doit  se  produire  après  la  délivrance,  même  sans  lésion 
chirurgicale  du  col,  par  le  fait  seul  du  développement  anormal 
du  placenta  sur  le  segment  inférieur  ;  j’ai  dit  sans  lésion  chi¬ 
rurgicale,  car  celle  que  provoque  le  passage  de  l’occiput  éfcnnt 
constante  pourrait,  suivant  l’opinion  de  M.  Nægelé,  donner 
lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle.  Relativement  au  pronostic 
on  doit  remarquer  que  la  perte,  par  son  peu  d’abondaqçe,  pguj 
être  méconnue;  est-elle  reconnue,  on  n’a  qu’un  traitement 
douteux  pour  y  remédier  :  tous  les  moyens  propres  à  faire  con¬ 
tracter  l’utérus  auront  peu  d’effet  sur  le  segment  inférieur  dont 
la  rétraction  est  faible  ;  léur  action  sera  nulle  si  l’hémorrhagie 
tient  surtout  à  une  lésion  du  col.  Le  tampon  est  évidemment 
contre-indiqué;  la  compression  de  l’utéTus  ne  remédie  à  rien 
celle  de  l’aorte  pourrait  donner  de  bons  résultats,  mais  combien 
de  temps  faudrait-il  la  prolonger  ?  Les  moyens  qui  me  paraî¬ 
traient  le  mieux  devoir  réussir  sont  les  injections  intra-utérines 
astringentes,  mais  elles  sont  dangereuses.  La  solution  de  per- 
chlorure  de  fer,  directement  appliquée  sur  les  vaisseaux  béants 
et  sur  la  plaie  du  col,  me  paraîtrait  le  traitement  le  plus  effi. 
cace.  On  pourrait  se  servir  d’une  éponge  de  médiocre  volume 
attachée  à  l’extrémité  d’une  sonde  métallique,  on  l’imbiberait 
de  la  solution  et  l’on  badigeonnerait  le  segment  inférieur  de 
l’utérus  en  imprimant  des  mouvements  de  rotation  à  l’instru¬ 
ment  introduit  dans  le  col. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  J>£  MÉDECINE, 

Séance  du  22  mai  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1»  un 
rapport  sur  une  épidémie  de  variole,  par  M.  le  docteur  Barthélemy 
(de  Yigy);  2°  le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ouf  ré¬ 
gné  en  1864  dans  le  département  du  Gers.  (Comm.  des  épitfémJB 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  sur  l’application  des  forces  électriques  envisagées  dans 
leurs  rapports  avec  les  eaux  minérales  d’Aix  en  Savoie,  par  M.  le 
docteur  Despine.  (Comm.  des  eaux  minér.) 

2°  Une  relation  des  épidémies  observées  à  Rueil  en  1863  et  1864, 
par  M.  le  dodeur  Chairon.  (Comm.  des  épidém.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  dpeteur  Pons  (de  Bez)  sur  la  faculté  de  !a 
parole  et  sa  localisation  ; 

4°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Sucquet; 

5°  Une  note  descriptive  sur  un  nouveau  pulvérisateur  nommé 
hygroconisateur,  imaginé  par  M.  Renault. 

Le  perfectionnement  de.  cet  appareil,  destiné,  comme  l’indique  soft 
nom,  à  la  pulvérisation  des  liquides,  consiste  eu  ce  que  les  molécqlçç 
hydriques  sont  si  tenues  qu’elles  ressemblent  à  un  nuage  de  fumée* 

La  Construction  de  cet  appareil,  on  ne  petit  plus  simple,  b  rend 
très-portatif  et  d’un  maniement  facile. 


A.  Récipient  en  verre. 

B.  Corps  de  pompe. 

C.  Tige  munie  de  deux  pistons. 

D.  Cuvette  pour  recevoir  le  liquide  condensé. 

E.  Tube  en  caoutchouc  conduisant  l’eau  de  la  cuvette  dans  le  récipient 

F.  Plaque  recevant  le  jet  du  liquide. 

6°  La  description  et  le  modèle  d’un  nouvel  instrument  plessitné- 
trique,  le  placorganomètre,  inventé  par  M.  Léonce  SouIigoux,41è*e 
en  médecine  (Comm.  M.  Piorry). 

L’idée  sur  laquelle  repose  le  placorganomètre  est  celle-ci  il  fournir 
à  la  fois  les  sensation*  ^ 
d’ensemble  et  servir  à  la 
délimitation  des  organes. 

-r - La  plaque  de  perçus-' 

sion  a  la  forme  d’un  plan 

yk  incliné,  présentantau  w- 

■r  r  il  veau  du  bord  rectiligne- 

amnistie  14]  l’épaisseur  qu’elle  a dafl* 

,  ,1  . . I,  i  le  plessi  mètre  ordinaire 

et  au  ni  veau  du  bo.rd  cire 
culaire  une  épaisseur  6 
PELMIZAÜOH  cinq  millimètres  en  plu*' 

Avec  le  placorganomètre,  après  avoir  obtenu  les  sensations  d  uA 
semble,  on  arrive  à  la  délimitation  en  faisant  exécuter  à jl’instfuïD  J» 
un  mouvement  de  quart  de  cerclé,  de  telle  sorte  que  le  bord 
ligne  restant  appliqué,  le  bord  circulaire  se  redresse  et  vi0nt  se- 
de  surface  de  percussion.  On  fait  avancer  graduellement  1  instru 
dans  cette  position,  jusqu’à  ce  que  le  changement  de  son  se  pro 
Les  nombreuses  expériences  faites  à  l'Hotel-Dieu  ont  pleine 
fait  ressortir  les  grands  avantages  du  placorganomètre  de  M-  0 
goux. 
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Nous  réduisons  l’ÎRStruœent  dans  :m  deux  applications  et  ré,-, 
doit  de  mpitié. 

ÉLECTION. 

l’Académie  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  trésorier  en 

«lacement  de  M.  G  melle. 

repeux  membres  de  l’Académie  se  sont  mis  sur  les'  rangs  :  M.  Jolly 

et  j^  nombre  des  membres  présents  et  prenant  part  au  vote  est  de 
no  majorité  37. 

A.u  premier  tour  de  scrutin,  M.  Gobley  a  obtenu.  .  40  voix. 

M.  Jolly . 32 

Il  y  a  éu  un  billet  blanc. 

M  Gobl'ey,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  es't  nommé  tréso¬ 
rier  de  l’Académie.  .  *  . 

M  jj5  président,  après  avoir  proclamé  le  résultat  du  scrutin, 
adresse,  au  nom  de  l’Académie,  des  remercîments  à  M  Gimelle,  tré¬ 
sorier  sortant. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation 
du  sens  de  la  parole. 

La  parole  est  à  M.  Piorry. 

Discussion  sur  la  localisation  du  sens  de  la  parole. 

ji.  piorry.  Plusieurs  questions  de  premier  ordre,  importantes  au 
ait  de  VUe  physiologique  et  même  pratique,  ont  été  soulevées  par 
le  rapport  de  M.  Lélut,'  relatif  au  Mémoire  de  M.  Dax. 

Les  premières  ont  trait  à  la  localisation  de  certains  phénomènes  in¬ 
tellectuels  et  des  fonctions  cérébrales. 

D’autres  portent  la  discussion  sur  les  organes  que  plusieurs  méde¬ 
cins  considèrent  comme  présidant  à  la  faculté  dû  parler,  à  l’articula¬ 
tion  des  sons,  à  la  coordination  des  mots. 

D’autres  encore  se  rapportent  au  siège  de  la  mémoire  des  mots ,  et 
à  celles-ci  se  rattachent  les  considérations  relatives  à  l’impossibilité 
de  l’émission  ou  à  l’oubli  de  certains  termes,  de  certaines  catégories 
d’expression,  accidents  de  paralysie  ou  d’anervismie ,  auxquels  on  a 
donné  les  noms  d’alalié',  a’apbasie,  d’aphémie,  et  que  j’ai  désignés,  au 
moins  dans  certains  cas ,  par  l’expression  que  je  crois  juste  d’amné- 

D’autres  enfin  se  rattachent  à  cettë  grande  controverse  qui  domine 
la  médecine  entière  :  un  ou  plusieurs  symptômes  d’une  lésion,  simples 
ou  multiples,  peuvent-ils,  doivent-ils  être  considérés  comme  des  uni¬ 
tés  morbides,  comme  des  maladies  ? 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  résoudre  ces  nombreuses  et  importantes 
questions.  La  discussion  dans  laquelle  il  faudrait  entrer  pour  arriver 
à  un  résultat  aussi  désirable  exigerait  plus  de  temps  que  ne  le  com¬ 
porte  un  discours  académique;  j’ai  seulement  le  désir  d’élucider  quel¬ 
ques  points  de  l’immense  sujet  en  litige. 

Les  phénomènes  de  l’intelligence  sont-ils  dus  à  une  action  du  cer¬ 
veau  dans  son  ensemble ,  ou  les  divers  éléments  psychologiques  qui 
les  constituent  sont-ils  liés  à  des  parties  isolées  et  circonscrites  de 
l’encéphale  ? 

Depuis  T  époque  où  l’on  a  rattaché  au  cerveau  la  manifestation  des 
fàeültés  intellectuelles  ,  c’est-à-dire  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jusqu’à  nos  jours,  les  physiologistes,  les  psychologistes  ont  considéré, 
comme  M.  Lélut  paraît  encore  vouloir  le  faire ,  les  phénomènes  si 
complexé  de  la  pensée  èt  des  éléments  qui  la  composent  à  l’encé¬ 
phale  considéré  en  général.  Telles  étaient,  sans  doute,  les  croyances- 
de  Camper  lorsqu’il  mesurait  l’angle  facial  et  qu’il  cherchait  à  préciser 
par  son  degré  d’ouverture  les  dimensions  du  cerveau  ,  et  partant  le 
degré  de  l’intelligence  ;  telle  était  la  manière  de  voir  de  Haller,  de 
Biçhat  et, celle  des  naturalistes  en  général,  alors  qu’ils  s’attachèrent  à 
'déterminer  dans  les  divers  êtres  le  volume  du  système  nerveux  intra¬ 
crânien  considéré  en  lui-même,  et  le  poids,  l’étendue  du  cerveau  com¬ 
paré  an  volume  du  corps  des  animaux. 

Cette  manière  de  considérer  les  actes  psychiques  semblait,  au  pre¬ 
mier  abord,  être  liée  à  l’idée  de  l’individualité  du  principe  qui  anime 
les  êtres  organisés  vivants  ,  c’est-à-dire  de  l’âme ,  idée  qui  du  reste 
.  n’a  que  faire  dans  cette  discussion,  puisqu’elle  n’est  en  rien  infirmée 
par'  l’admission  de  diverses  parties  plus  ou  moins  distinctes  existant 
dans  l’encéphale  et  ayant  des  fonctions  spéciales.  Que  plusieurs  orga¬ 
nes  ou  un  seul  soient  chargés  de  fonctions  séparées  ou  confondues , 
cela  n’exclut  en  rien  l’existence  unique  d’un  point  de  départ ,  d’un 
agent  animateur  qui  dans  une  première  manière  de  voir  influerait 
sur  le  cerveau  dans  son  ensemble }  et  dans  une  seconde  opinion 
aurait  pour  moyen  de  !  transmission  des  parties  isolées  du  même 
organe, 

Gai),  en  cherchant  à  démontrer  que  le  cerveau  était  composé  de 
diverses  parties ,  dont  les  actions  étaient  distinctes ,  ne  niait  donc  en 
nen  l’existence  de  l’agent  central  admis  par  les  autres  psychologistes. 
Ses  immenses  et  laborieuses  recherches,  dirigées  par  un  esprit  d’ob¬ 
servation  et  par  une  sagacité  rares,  ont  porté  une  atteinte  bien  grave 
a  l’opinion  qui  admettait  l’unité  organique  de  l’encéphale. 

H  savait  bien  lui ,  qui ,  par  une  dissection  aussi  adroitement  prati¬ 
quée  qu’ingénieusement  imaginée,  étendait  cet  organe  sous  une  forme 
membraneuse ,  qu’il  étàit  impossible  de  distinguer  nettement  par  des 
lignes  de  séparation,  par  des  membranes,  par  des  intersections  vascu- 
laires. les  divers  compartiments  encéphaliques;  mais  il  se  rappelait 
sans  dppte  cette  grande  loi  de  l’organisme  :  que  toutes  les  parties 
instituantes  du  corps  de  l’homme  et  de  l’animal ,  bien  que  chargées 
chacune  d’actions  différentes ,  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  des 
liens  de  continuité ,  de  contiguïté ,  de  vascularisation  et  d’inner¬ 
vation. 

Que  l’on  n’argiie  pas  contre  l’opinion  qui  admet  la  pluralité  des 
organes  et  des  fonctions  eérébrales,  de  la  continuité  et  de  l’identité  de 
structure  des  divers  points  de  la  masse  encéphalique,  car  les  fonctions 
.Ça  nqrfs  ,  en  apparence  partout  semblables  au  point  de  vue  de  leur 
crganisation ,  sont  en  rapport  avec  des  actions  sensoriales;  motrices 
°u  nutritives  différentes,  et  il  doit  en  être  ainsi  pour  le  névraxe  lui*’ 
rftùjne. 

Que  des  psychologistes  peu  versés  dans  la  physiologie  expérimen- 
e°u  dans  la  pathologie  admettent  encore  qu’il  n’y  ait  pas  de  fonc- 
ge°Ds  distinctes  attachées  à  tel  ou  tel  département  de  l’encéphale,  cela 
et  ct)llçqit  ;  mais  pour  le  clinicien,  il  est  impossible  de  nier  l’évidence, 
I®  Oindrais  d’étaler  une  érudition  inutile  si  je  réunissais  ici  les  faits 
nnombrpbles  qui  prouvent  la  localisation  de  diverses  fonctions  céré- 
.  >  et  si  je  citais  les  autorités  aussi  nombreuses  que  respectables 
ont  mis  hors  de  doute  le  positivisme  d@  cette  localisation. 


On  ne  peut  contester  sans  doute  que  les  diverses  parties  qui  com¬ 
posent  le  cerveau  sont  contiguës  et  continues  les  unes  aux  autres. 
Mais  les  divers  éléments  qui  constituent  l’intelligence  ne  sont-ils  pas 
liés  aussi  pour  former  par  leur  ensemble  la  pensée  ?  et  ces  divers  élé¬ 
ments  ne  sont-ils  pas  cependant  très-distincts?  Psychologiquement  il 
y  a  ici  les  mêmes  circonstances  qui  se  retrouvent  anatomiquement.  Le 
cerveau  est  un  avec  des,  organes  multiples  qui  ont  des  connexions 
entre  eux;  ainsi  l’intelligence,  bien  qu’unique  dans  son  essence,  se 
compose  de  facultés  différentes  entre  elles  et  dont  l’ensemble  la 
constitue. 

Que  Gall  n’ait  pas  toujours  été  danS  le  vrai  en  assignant  à  telle  par¬ 
tie  de  l’encéphale  telle  aptitude  intellectuelle  qu’il  admet ,  cela  est 
possible,  et  pour  la  plupart  de  ces  aptitudes  il  est  probable  que  le 
siège  des  organes  qu’il  leur  assigne  comme  siège  est  plutôt  hypothé¬ 
tique  et  arbitraire  que  prouvé  ;  mais  s’il  est  une  partie  du.  cerveau  dont 
la  fonction  semble  être  hors  de  doute,  c’est  celle  qui  est  en  rapport 
avec  la  mémoire  pu  les  diverses  mémoires  admises  par  l’illustre  auteur 
de  la  phrénologie. 

C’est  derrière  l’os  frontal,  c’est  surtout  au-dessus  de  la  voûte  orbi¬ 
taire  ,  c’est-à-dire  dans  les  Jobes  antérieurs  du  cerveau ,  que  Gall  a 
placé  les  organes  de  la  mémoire,  et  il  a  bien  distingué  celle-ci  en 
diverses  espèces  dans  lesquelles' il  n’a  pas  omis  la  mémoire  des  mots. 
C’était  un  fait  d’observation  vulgairement  connu  bien  avant  Gall  que 
la  saillie  des  yeux,  laquelle  résulte  ordinairement  de  la  dépression  de 
la  yoûte  orbitaire,  existe  très-fréquemment,  chez  les  gens  dont  la  mé¬ 
moire  est  très-développée,  et  il  en  est  ainsi  de  la  proéminence  de  la 
région  frontale,  surtout  par  en  bas  et  latéralement;  je  dis  latérale¬ 
ment  ,  car  sur  la  ligne  médiane  et  au  voisinage  de  la  racine  du  nez , 
la  saillie  du  front  correspond  en  général  à  l’amplitude  du  sinus 
frontal,  amplitude  qui  n’a  aucune  influence  sur  les  fonctions  de  l’in¬ 
telligence. 

Or,  les  parties  de  l’encéphale  qui  correspondent  à  l’os  frontal  sont 
les  circonvolutions  antérieures  des  hémisphères  encéphaliques.  Le 
plancher  qui  supporte  la  face  inférieure  des  lohes  antérieurs  est  même 
en  rapport  de  position  avec  les  corps  stylés,  circonstance  qui  peut 
avoir  un  certain  degré  d’importance. 

Ce  sont  précisément  ces  circonvolutions  antérieures ,  organes  de  la 
mémoire,  d’après  Gpll ,  qui  ont  été  considérées  par  M.  Bouillaud 
comme  les  régions  encéphaliques  qui  régissent  pour  ainsi  dire  l’ar¬ 
ticulation  des  mots  ou  la  parole;  notre  collègue  distinguant  avec  soin 
ce  qui  a  trait  soit  aux  anervismies  ,  qui  rendent  cette  articulation  de 
la  voix  difficile  ou  impossible  ,  soit  au  défaut  d’influence  cérébrale , 
qui  empêche  les  mots  d’être  formés,  a  placé  dès  '1822  ,  dans  les  cir¬ 
convolutions  antérieures ,  les  organes  législateurs  de  la  parole ,  et 
c’est  sur  des  faits  nombreux  et  remarquables,  appuyés  par  des  obser¬ 
vations  multipliées  de  divers  auteurs ,  qu’il  a  appuyé  sa  manière  de 
voir.  Plusieurs- autres  cas  ultérieurement  observés,  et  principalement 
ceux  qui  ont  été  recueillis  ou  mentionnés  par  MM.  Auburtin  et  Broca, 
ont  conduit  à  rapporter  à  la  troisième  circonvolution  cérébrale  gau¬ 
che  l'organe,.qui  préside  à  la  parole.  C’est  principalement  sur  cette 
limitation  si  resserrée  que  nos  collègues  ont  dirigé  leurs  argumen¬ 
tations. 

Les  uns  ont  cité  des  faits  assez  nombreux  dans  lesquels  les  malades 
atteints  de  troubles  dans  la  parole  avaient  porté  pendant  leur  vie  des 
lésions  des  circonvolutions  ayant  leur  siège  dans  l’hémisphère  gauche, 
et  quelques  autres  ont  rapporté  un  certain  nombre  d’observations, 
rares  d’ailleurs ,  de  troubles  semblables  avec  quelque  altération  de 
structure  existant  dans  les  circonvolutions  du  côté  droit. 

Avant  de  discuter  quelles  sont  les  raisons  physiologiques  de  cette 
plus  grande  fréquence  à  gauche  que  présentent,  dit-on,  des  encépha- 
lies  accompagnées  de  modifications  dans  la  parole,  il  est  bon  d’atten¬ 
dre  que  des  faits  ultérieurs  du  même  genre  que  ceux  qui  ont  été 
mentionnés  par  MM.  Auburtin  et  Broca  viennent  encore  en  augmenter 
la  valeur. 

Les  cas  d’alalie,  d’aphasie,  d’aphémie,  d’aphélie,  que  l’on  a  cités, 
ne  se  rapportent  pas  tous  à  la  même  série  de  troubles  intellectuel?. 
Ainsi  qu’on  l’a  fait  observer ,  les  uns  se  rattachent  à  des  altérations 
dans  les  fonctions  des  organes  moteurs  qui  président  à  la  parole; 
d’autres ,  comme  dans  le  cas  du  professeur  Lordat ,  consistaient  dans 
la  perte  de  la  mémoire  de  certains  mots  et  dans  des  troubles  de  l’in¬ 
telligence  ,  et  presque  tous  les  faits  cités  se  rapportent  à  ce  manque 
de  mémoire,  à  l’oubli  de  certains  mots,  et  quelquefois  de  certains 
actes  ou  de  diverses  séries  d’actions.  Presque  toujours  il  s’est  agi  dans 
les  faits  cités  de  graves  lésions  cérébrales  :  hémorrhagies,  ramollisse¬ 
ments,  ayant  donné  lieu  à  des  paralysies. 

Lorsque  l’on  publia  dans  ces  derniers  temps  des  travaux  sur  l’apha¬ 
sie,  l’aphémie,  etc.,  on  était  loin,  comme  l’étymologie  de  ces  termes 
le  prouve,  de  penser  qu’il  s’agissait  en  général  ici  d’une  perte  de 
mémoire.  M.  Trousseau ,  se  hâtant  d’accepter  tout  d’abord  les  idées 
de  M.  Broca,  les  outrepassa  de  beaucoup,  et  il  fit  de  ce  symptôme  ou 
de  ces  symptômes  le  monstrueux  assemblage  dont  il  a  parlé.  Ce  fut 
pour  lui  une  maladie. 

Dans  une  note,  insérée  dans  le  CourHer  médical,  je  critiquais 
assez  vivement  la  manière  dont  on  pvait  considéré  le  phénomène  dont 
il  est  ici  question,  et  par  conséquent  les  termes  par  lesquels  on  le 
désigpait;  je  ni’étonnais  que  M.  Trousseau,  l’ennemi  mortel  des  mots 
grecs,  eût  disserté  si  longuement  pour  savoir  s’il  fallait  se  servir  des 
termes  d’alalie,  d’aphasie  ou  d’aphémie  ;  alors  M.  Trousseau  ne  par¬ 
lait  pas  de  la  perte  de  la  mémoire  de  certains  mots  ,  qui  est  la  cause 
réelle  du  plus  grand  nombre  des  cas  d’aphasie. 

Or,  dans  ma  note,  je  rappelai  que  j’avais  publié  dans  les  premiers 
temps  de  ma  carrière  médicale  deux  faits  de  ce  genre,  remarquables 
à  tous  les  points  de  vue  :  l’un  se  rapportait  à  un  ancien  négociant, 
qui  ayant  été  atteint  d’hémorrhagip  cérébrale ,  pouvait  écrire,  mais 
avait  oublié  la  lecture,  et  qui,  étant  incapable  de  relire  les  caractères 
qufil  avait  tracés,  se  remit  à  l’a  6  c  comme  un  enfant  et  réussit  à 
pouvoir  épeler  et  lire  couramment;  il  n’y  parvint  qu’avec  beaucoup 
de  temps  et  en  s’y  prenant  pour  le  faire  comme  si  jamais  il  ne  l’avait 
su.  L’autre  cas  est  celui  d’un  vieux  prêtre,  M.  P...,  qui  ayant  eu  une 
céphalorrhémie  à  gauche,  laquelle  l’avait  laissé  paralytique  à  droite, 
avait  entièrement  perdu  la  faculté  de  trouver  les  substantifs,  quels 
. qpfils  fussent;  ce  n’était  pas  l’idée  qui  lui  manquait,  mais  bien  son 
expression  par  la  parole.  La  manière  dont  il  s’exprimait  était  on  ne 
peut  plus  curieuse  ;  et,  par  exemple,  voulait-il  demander  un  chapeau, 
ce  malheureux  mot  chapeau  lui  faisait  entièrement  défaut,  et  il  se 
servait  de  verbes,  de  pronoms,  d’adjectifs,  pour  rendre  son  idée  : 


((  Donnez-moi  moq...,  ce  qui  se  met  sur  la...,  »  mgis  le  ipqt  tête  ne  lqi 
venait  pas  ;  il  cherchait  vingt  fois  à  exprimer  sa  pensée,  et  la  chose 
lui  présentait  une  difficulté  insurmontable.  C’était  si  peu  la  parole 
qui  ne  pouvait  être  proférée,  et  c’était  si  bien  la  mémoire  des  sub¬ 
stantifs  qui  était  perdue,  que  si  l’on  prononçait  les  mots  :  chapeau, 
tête,  etc.,  à  l’instant  même  il  les  répétait  dix  fois  de  suite  avec  une 
rapidité  extrême  ;  seulement,  une  minute  ne  se  passait  pas  sans  qu’il 
fût  de  nouveau  impossible  à  ce  malade  de  les  avoir  à  sa  disposition. 

Une  nouvelle  attaque  vint,  après  un  an,  mettre  pn  terme  à  la  triste 
existence  de  M.  P...,  et  après  beaucoup  de  démarches,  j’arrivai  à 
pouvoir  pratiquer  la  nécroscopie  de  l’encéphale-  Je  constatai  dms  ia 
partie  antérieure  du  corps  strié  gauche  trois  kystes  apoplectiques 
qui  étaient  évidemment  de  l’attaque  qui  avait  eu  fieu  précédem¬ 
ment. 

Dans  le  travail  récent  dont  il  vient  d’être  parié  ainsi  que  dans  mes 
leçons  cliniques,  je  ne  manquai  pas  d’étahlir  qu’il  ne  s’agissait  pas 
dans  les  cas  de  ce  genre  d’une  perte  partielle  dû  4  parole,  mais  bien 
de  la  mémoire,  et  qu’en  conséquence  aphasie  ne  valait  pas  mieux, 
pour  les  désigner,  qu’ aphélie  ou  alalie,  et  je  proposai  le  terme  arn- 
némonomie ,  qui  signifie  exactement  :  affection  qui  consiste  dans 
l’absence  de  la  mémoire  des  mots. 

Mais  tous  les  faits  d’aphasie,  d’amnémonomie  ont-ils  été  rigoureuse¬ 
ment  observés,  et  n’en  est-il  pas  quelques-uns  sur  l’exactitude  des¬ 
quels  on  pourrait  élever  pins  d’un  doute?  N’a-t-on  pas  choisi  au 
hasard  et  groupé  pour  en  faire  un  tableau  parfois  discordant,  et 
comme  l’a  dit  M,  Trousseau,  un  monstrueux  assemblage  de  faits  lé¬ 
gèrement  observés  et  qui  ne  sont  guère  en  harmonie  entre  eux? 
Yoici,  par  exemple,  certaine  observation,  que  j’ai  recueillie  dans  mon 
seryiee  à  l’Hôtel-Dieu,  au  mois  de  décembre  dernier,  et  que  je  ne  re¬ 
connais  pas  le  moins  du  monde  dans  la  narration  que  M.  Peter,  mm 
chef  de  clinique ,  a  communiquée,  sans  m'en  prévenir,  à  M.  Trousr- 

Il  s’agit  d’une  femme  qui,  à  la  suite  d’une  couche,  éprouva  des 
phénomènes  d’encéphalite  dont  la  cause  me  parut  être  cet  état  du 
sang  qui  existe  dans  l’ensemble  de  symptômes  dits  puerpéral.  Bien¬ 
tôt,  elle  perdit  connaissance  et  ne  prononçait  que  quelques  mots;  ce 
n’était  pas  la  mémoire  qui  manquait,  mais  bien  l’intelligence ,  dont 
l’affaiblissement  était  extrême;  c’était  bien  un  coma  profond  et  non 
l'aphasie  qu’elle  présentait;  survint  une  rougeur  violacée,  puis  une 
nécrose  de  l’une  des  jambes.  Je  l’attribuai  à  une  emphraxie  artérielle 
suivie  d’oblitération,  produite  par  des  caillots;  et  j’en  inférai  qu’il  se 
passait  quelque  chose  de  pareil  dans  l’encéphale.  J’étais  conduit  à  ad¬ 
mettre  ce  fait  par  le  souvenir  de  cette  observation  recueillie  aussi  à 
l’Hôtel-Dieu  en  1834,  dans  le  service  que  je- faisais  conjointement 
avec  M.  le  docteur  Bally,  et  dans  laquelle  il  s’agissait  d’une  artérite 
de  la  radiale  qui  s’éleva  successivement  vers  la  brachiale  et  la  verté¬ 
brale,  et  qui  fut  bientôt  suivie  dé  contractures  du  côté  opposé  du 
corps.  Ces  phénomènes  me  firent  annoncer  une  oblitération  par  des 
caillots,  des  artère»  de  l’encéphale  du  côté  où  existait  l’artérite  du 
bras,  et  la  nécroscopie  vérifia  ce  diagnostic.  Or,  dans  l’observation 
dn  mois  de  décembre,  il  paraît,  car  M.  Peter  ne  m’a  pas  fait  voir  te. 
pièce  anatomique,  qu’il  y  avait  aussi  une  oblitération,  par  jm  caillot 
de  très-mince  calibre,  de  l’artère  minime  que  M;  Trousseau  désigne 
par  le  mot  sylvienne. 

Ce  cas  me  paraît  si  peu  une  amnémonomie,  que  je  viens  encore 
d’être  témoin  d’un  fait  d’encéphalite  qui  a  de  l’analogie  comme  symp¬ 
tômes  avec  celui-ci.  Malheureusement,  la  nécroscopie  ne  pût  être  pra¬ 
tiquée,  parceNque  le  cadavre  fut  réclamé.  Avec  un’peu  de  complaisance, 
on  aurait  pu  aussi  considérer  cette  femme,  qui  venait  d’accoucher, 
comme  une  aphasique. 

Cette  malade  était  constamment  assoupie;  on  la  réveillait  cepen¬ 
dant  avec  facilité,  et  comme  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  quand  on 
avait  palpé  sa  tête,  il  arrivait  toutes  les  fois  qu’on  voulait  la  faire 
parler,  qu’elle  disait  seulement  :  vous  me  faites  mal.  Or,  ce  serait 
là,  si  l’on  voulait  tout  confondre,  une  aphasie;  mais' il  ne  s’agissait 
réellement  ici  que  d’un  réveil  incomplet,  dans  lequel  la  malade,  sous 
l’influence  du  souvenir  du  mal  qu’elle  avait  éprouvé,  et  rêvant  en 
quelque  sorte,  répétait  les  expressions  dont  elle  s’était  précédemment 
servie. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  du  symptôme  amnémonomie,  il  faut 
bien  savoir  qu’il  se  manifesté  comme  phénomène  dans  l’état  de  santé. 
Beaucoup  de  gens  ne  se  ressouviennent  qu’avec  peine  des  substan¬ 
tifs,  et  sont  obligés  de  les  chercher  alors  qu’ils  veulent  les  employer  ; 
tel  qui  est  très-heureusement  doué  de  la  mémoire  fies  faits,  possède 
à  peine  la  faculté  de  retenir  les  noms  propres  ;  cela  tient  souvent  à  ce 
que  l’attention  étant  davantage  portée  vers  les  choses,  l’observation 
Test  fort  peu  sur  les  noms  qui  s’y  rapportent. 

Dans  un  premier  concours,  un  médecin  citait  des  faits  innombra¬ 
bles,  mais  il  ne  pouvait  se  rappeler  les  noms  des  auteurs  qui  en 
avaient  parlé  ;  il  reconnut  bientôt  que  cette  imperfection  tenait  à  sa 
manière  d’étudier,  et  désormais  dans  ses  préparations  de  concours  il 
s’occupa  tout  aussi  bien  des  noms  que  des  faits,  et  il  arriva  que  dans 
les  luttes  nombreuses  qu’il  eut  ensuite  à  subir  personne  ne  lui  a  re¬ 
proché  l’oubli  de  citations  d’auteurs. 

Combien  de  fois  n’est-ii  pas  arrivé  à  la  plupart  des  hopimes  de  ne 
pas  se  ressouvenir  du  nom  de  la  personne  qu’ils  connaissaient  le 
mieux,  et  d’arriver  même  jusqu’à  sa  porte  sans  pouvoir  le  dire.  Évi¬ 
demment  ce  sont  ici  des  faits  du  même  genre  que  ceux  qui  ont  porté 
à  inventer  la  maladie  fantaisiste  dite  aphasie. 

Non  certes,  Talalie,  Tapïiasie,  l’aphémie,  l’amnémonomie,  pas  plus 
que  l’ataxie  locomotrice,  l’ictère  grave,  l’albuminurie  ou  urémie  ne 
constituent  point  une  maladie;  ce  sont  là,  au  moins  pour  les  cas  qui 
ont  provoqué  la  discussion  actuelle,  des  symptômes,  des  conséquences 
de  lésions  variées  qui  entraînent  la  paralysie  momentanée  ou  persis¬ 
tante  de  quelque  partie  circonscrite  de  l’encéphale.  Ils  ne  suivent  pas 
une  marche  régulière,  coordonnée  ;  ils  n’ont  pas  une  causé  unique, 
virulente  ou  non  ;  ils  se  déclarent  comme  des  phénomènes  patholo¬ 
giques  secondaires  qui  sont  les  conséquences  d’altérations  organi¬ 
ques  simples  ou  multiples!  Il  est  actuellement  de  mode  de  réunir 
quelques  symptômes  pour  en  former  une  maladie^  et  c’est  un  moyen 
assez  facile  de  faire  des  innovations  que  Ton  propose  comme  des  dé¬ 
couvertes  nouvelles.  Hélas  !  l’étude  iuexorable  de  l’anatomie,  de  la 
physiologie  et  de  la  diagnose  positive,  fait  promptement  justice  de  ces 
prétentions,  et  démontre  bientôt  que  l’encadrement  de  quelques  phé¬ 
nomènes  morbides  dans  un  cercle  systématique  où  Ton  veut  circon¬ 
scrire  la  maladie  est  tellement  élastique  et  mobile  qu’il  est  impos- 


sible  de  l’édifier  sur  des  bases  raisonnables  et  surtout  de  le 
consolider. 

Les  conclusions  de  cette  allocution  sont  celles  que  voici  :  1°  le  cer¬ 
veau  est  composé  d’éléments  multiples  ayant  chacun  des  fonctions 
spéciales;  2°  les  lobes  et  les  circonvolutions  antérieures  des  hémi¬ 
sphères  paraissent  être  en  rapport  avec  la  mémoire  'et  surtout  avec 
celle  des  mots  ;  3°  ce  que  l’on  a  dit  être  l 'aphasie  n’est  qu’une  amné- 
monomie,  résultat  d’une  lésion  permanente  ou  partielle  des  parties  de 
l’encéphale  en  rapport  avec  la  mémoire  et  la  cessation  ou  la  suspension 
de  leurs  fonctions  ;  4°  l’ amné monomie  ou  aphasie,  très-différente  de 
l’impossibilité  de  prononcer  les  mots,  n’est  pas  une  maladie,  mais  un 
symptôme;  pas  plus  que  l’ataxie  locomotrice,  elle  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  une  unité  morbide. 

M.  VELPEAU  demande  la  parole.  J’ai  bien  envie,  dit-il,  de  me 
mettre  sur  les  rangs  pour  gagner  le  prix  proposé  par  M.  Bouillaud  ; 
mais  une  crainte  m'arrête.  Je  me  souviens,  il  y  a  déjà  longtemps  de 
cela,  que  Delpech  avait  proposé  un  prix  de  2,000  fr,,  somme  consi¬ 
dérable  pour  l’époque,  pour  celui  qui  lui  montrerait  un  cas  de  guéri¬ 
son  de  fracture  du  col  du  fémur  sans  difformité.  Il  se  présenta  beau¬ 
coup  de  prétendants,  mais  aucune  des  observations  qui  lui  furent 
adressées  ne  lui  parut  concluante,  il  trouvait  à  opposer  à  chacune 
d’elles  quelque  .fin  de  non-recevoir.  Il  s’en  rencontra  une  cependant, 
un  jour,  qui  remplissait  les  conditions  du  programme,  mais  elle  était 
de  lui-même  et  il  s’adjugea  le  prix.  Je  crains  bien  qu’il  n’en  soit  de 
même  pour  le  prix  proposé  par  M.  Bouillaud.  Je  voudrais  donc,  avant 
de  me  soumettre  au  jugement  de  notre  collègue,  qu’il  voulût  bien  me 
faire  savoir  exactement  ses  conditions. 

M.  bouillaud.  Bien  que  je  sois  un  peu  voisin  de  la  Gascogne,  je 
ne  suis  cependant  pas  Gascon  et  je  suis  tout  disposé  à  adjuger  le  prix 
à  M.  Velpeau,  quoiqu’il  soit  plus  riche  que  moi,  s’il  peut  me  prouver 
qu’il  l’ait  réellement  mérité. 

ai.  velpeau.  Je  l’accepterai  tout  de  même  pour  la  caisse  des  mé¬ 
decins  de  Paris. 

M.  bouillaud.  Voici  mes  conditions.  Il  s’agit  de  me  montrer  un 
cas  dans  lequel  la  parole  aurait  été  conservée  intacte,  les  deux  lobules 
antérieurs  du  cerveau  étant  détruits  ou  plus  ou  moins  profondément 
altérés.  Mais  j’entends  être  témoin  du  fait. 

M.  velpeau.  Eh  bien  !  voici  le  fait.  (M.  Velpeau  raconte  le  fait  cité 
plus  haut  dans  la  lettre  de  M.  Faure.) 

M.  bouillaud.  Je  n’accepte  pas  ce  fait;  il  manque  d’authenticité. 
Mais  je  prends  au  mot  M.  Velpeau,  et  je  m’engage  à  lui  donner  le 
prix  s’il  me  rend  témoin  d’un  fait  semblable. 

M.  velpeau.  Je  ne  sais  pas  ce  que  M.  Bouillaud  entend  par  un 
fait  authentique  si  celui-là  ne  l’est  pas.  11  a  été  observé  et  recueilli 
dans  mon  service.  L’autopsie  a  été  faite  par  l’un  de  mes  internes 
d’alors,  qui  est  aujourd’hui  notre  collègue  à  l’Académie  et  qui  siège 
à  côté  de  moi  (M.  Delpech).  Il  a  eu  pour  témoin  un  grand  nombre  de 
médecins  et  d’élèves  qui  suivaient  le  service,  entre  aulres  un  de  nos 
confrères  connu  par  des  travaux  scientifiques  très-estimés,  M.  le  doc¬ 
teur  Faure.  J’ai  présenté  moi-même  les  pièces  pathologiques  à  l'Aca- 
mie,  et  la  relation  du  fait  est  consignée  tout  au  long  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  l'Académie „  t.  VIH,  page  864,  et  a  été  reproduit  par  tous  les 
journaux  qui  rendaient  compte  (te  nos  séances. 

M.  bouillaud.  Eh  bien  !  en  ce  cas  c’est  un  miracle. 

M.  DELPECH.  Tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Velpeau  est  parfaitement 
exact.  J’ai  présenté  dans  le  temps  les  pièces  et  l’observation  à  la  So¬ 


ciété  anatomique,  et  je  retrouverai  au  besoin  le  fait  dans  les  bulletins 
de  cette  Société. 

M.  bouillaud.  Je  déclare  que  je  considère  le  fait  comme  impos¬ 
sible.  Jamais  vous  ne  me  ferez  admettre  qu’il  ait  pu  exister  une  lésion 
aussi  considérable  des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  non-seule¬ 
ment  sans  trouble  de  la  parole,  mais  même  sans  aucun  trouble  intel¬ 
lectuel  quelconque. 

M.  velpeau.  A  moins  que  nous  n’ayons  inventé  cette  observation, 
il  faut  cependant  bien  que  M.  Bouillaud  se  résigne  à  reconnaîlre  son 
authenticité.  Je  crois  que  noire  collègue  dépasse  en  ce  moment  les 
limites  d’une  discussion  académique.  Puisqu’il  est  si  incrédule,  je  vais 
lui  donner  lecture  du  passage  du  Bulletin  de  l’Académie  où  est  con¬ 
signé  ce  fait.  (M.  Velpeau  lit  cette  relation.) 

M.  bouillaud.  Je  maintiens  que  ce  fait  n’a  pas  toule  la  clarté  et 
toute  l’évidence  nécessaires  pour  résoudre  une  question  quelconque, 
et  qu’il  n’aurait  jamais  dû  sorlir  de  l’obscurité  dans  laquelle  il  est , 
resté  plongé  pendant  vingt-deux  ans.  Peut-on  opposer  un  pareil  cas 
aux  cent  seize  faits  positifs  qui  attestent  l’exactitude  de  la  loi  que  j  ai 
formulée?  J’ai  affirmé  et  j’affirmerai  toujours  qu’étant  données  des 
lésions  graves  des  lobes  antérieurs,  moyens  et  postérieurs  du  cerveau, 
il  est  anatomiquement,  physiologiquement  et  moralement  impossible 
qu’il  n’y  ait  pas  de  lésions  fonctionnelles. 

M.  velpeau.  Je  n’ai  nullement  la  prétention  de  chercher  à  ren¬ 
verser  la  doctrine  de  M.  Bouillaud.  J’ai  rapporté  un  fait  que  j’ai  vu, 
voilà  tout.  Que  ce  fait  soit  impossible  au  point  de  vue  des  théories  de 
M.  Bouillaud,  soit.  Mais  savons-nous  bien  en  réalité  le  point  du  cer¬ 
veau  où  réside  l’organe  législateur  de  la  parole?  Il  faut  que  nous 
osions  avouer  que  nous  savons  peu  de  chose  sur  les  fonctions  du  cer¬ 
veau. 

M,  Bouillaud  me  somme  de  lui  présenter  un  second  fait  semblable. 
Mais  je  n’irai  pas  le  chercher.  Cela  regarde  l’avenir.  En  attendant, 
que  M.  Bouillaud  fasse  ce  qu’il  voudra  de  ce  fait,  mais  il  n’a  pas  le 
droit  de  le  repousser. 

M.  bouillaud.  Je  n’ai  pas  nié  le  fait  en  lui-mème,  mais  je  l’ai 
déclaré  impossible  tel  qu’on  nous  l’a  présenté.  Personne  ne  contes¬ 
tera  la  vérité  de  cette  proposition  de  Béclard,  le  père  de  notre  col¬ 
lègue  :  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  lésions  fonctionnelles  sans  organes 
lésés ,  qu’il  n’y  a  d’organes  lésés  sans  fonctions  troublées.  Je  prie  au 
surplus  M.  le  président  de  ■  vouloir  bien  nommer  une  Commis¬ 
sion,  et  si  cette  Commission  décide  que  je  doive  payer  le  prix,  je  suis 
tout  prêt  à  m’exécuter. 

M.  velpeau.  Je  renonce  au  prix.  Avec  les  conditions  qu’y-  met 
M.  Bouillaud,  ce  prix  ne  peut  être  donné  et  il  ne  le  sera  probable¬ 
ment  jamais. 

m.  j.guébin.  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  d’insister  sur 
le  fait  qui  vient  d’être  communiqué  ou  plutôt  rappelé  par  M.  Velpeau. 
Ce  fait  est  d’une  importance  capitale  :  il  est  à  lui  seul  la  solution  du 
débat  engagé. 

Et  d’abord,  quoiqu’en  puisse  dire  notre  honorable  collègue, 
M.  Bouillaud,  ce  fait  réunit  toutes  les  conditions  d’un  fait  authen¬ 
tique.  Observé  avec  tout  le  soin  désirable  dans  ses  moindres  détails, 
conslaté  et  contrôlé  par  des  personnes  compétentes,  recueilli  pour  son 
propre  intérêt,  et  non  en  vue  de  contredire  une  doctrine  qui  n’était 
pas  en  cause,  il  offre  tous  les  caractères  de  la  vérité  et  de  l’impartia¬ 
lité.  Cependant  que  lui  manque-t-il  aux  yeux  de  notre  savant  col¬ 
lègue  ?  11  ne  lui  manque  que  de  n’avoir  pas  été  observé  par  lui,  et  il 
met  pour  condition  à  l’acceptation  dès  faits  à  venir  qu’il  les  aura  vus, 


qu’on  les  lui  aura  fait  constater  ?  Mais  M.  Bouillaud  n’y  a  pas  songé  ■ 
celte  condition  est  tout  à  fait  illusoire.  On  ne  constate  les  faits  Se°cè 
genre  qu’après  la  mort  des  individus,  puisqu’ils  ne  doivent  point  être 
annoncés  pendant  leur  vie  par  la  concordance  absente  des  symptômes 
et  dés  lésions.  La  fin  de  non-recevoir  de  M.;  B.puillaud  ne  saurait  donc 
être  acceptée,  et  te  fait  invoqué  par  M.  Velpeau  conserve  toute  son 
autorité  et  sa  signification.  Or,  quelle  est  cette  signification? 

M.  Bouillaud  fait  reposer  sa  doctrine  du  siège  du  langage  dans  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  sur  444  cas  dans  lesquels  la  lésion  de 
cette  partie  de  l’encéphale  aurait  coïncidé  avec  l’absence  ou  un  trouble 
quelconque  de  ia  faculté  du  langage.  Mars  ce  nombre  de  faits,  très- 
digne  d’intérêt  à  coup  sûr,  fut-il  plus  considérable  encore,  qu’il  n’éta¬ 
blirait  qu’une  coïncidence  et  non -une  relation  étiologique  nécessaire 
entre  la  lésion  de  l’organe  et  le  trouble  de  la  fonction.  Or,  cette  rela¬ 
tion,  notre  savant  collègue  ne  s’en  est  aucunement  préoccupé;  il  n’a 
produit,  en  effet,  aucune  preuve  de  la  subordination  de  l’une  à  l’autre- 
il  n’a  fait  que  la  supposer.  Cependant,  que  montre  le  fait  invoqué  par 
M.  Velpeau  ?  Il  montre  que  cette  relation  n’existe  pas,  qu’elle  n’est 
pas  possible,  puisque  dans  ce  cas  les  deux  lobes  antérieurs  avaient 
été  en  grande  partie  détruits  sans  avoir  entraîné  le  moindre  trouble 
dans  l’usage  de  la  parole.  D’après  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  |a  des- 
truction  de  l’organe,  considérée  comme  cause,  impliquaitla  destruction 
de  la  fonction  considérée  comme  effet.  La  logique  le  veut  ainsi.  Ce 
seul  fait  est  donc  la  condamnation  de  la  doctrine  qui  fait  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau  l’instrument  et  le  siège  du  langage;  c’est  la 
ruine  totale  de  la  doctrine  de  M.  Bouillaud. 

PRÉSENTATION. 

M.  le  docteur  pelikan,  correspondant  de  l’Académie,  présente  au 
nom  de  M.  le  docteur  Rouchfuss  (de  Saint-Pétersbourg),  un  instru¬ 
ment  destiné  à  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l'œsophage  et  de  la 
partie  profonde  du  pharynx.  M.  Rouchfuss,  au  lieu  des  simples  pinces 
coupantes  qu’on  employait  jusque-là,  emploie  des  ciseaux  courbés  en 
crochet  à  leur  extrémité  pour  saisir  et  ne  pas  laisser  échapper  les 
tumeurs  mobiles.  La  manière  dont  on  ajuste  ces  ciseaux  et  les  pinces 
à  l’extrémité  d’une  tige,  permet  en  outre  de  leur  donner  la  direction 
exigée  pour,  l’opération  à  pratiquer. 

M.  le  docteur  Rouchfuss  a  pratiqué  plusieurs  extirpations  et  exta¬ 
sions  d’excroissances  siégeant  dans  le  larynx. 

M.  voillemier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  lipome  des 
parois  abdominales  d’un  volume  énorme,  qu’il  a  enlevé  sur  une  jeune 
fille  de  seize  ans.  Ce  lipome,  dont  l’origine  remontait  à  l’époque  de 
la  naissance  de  cette  jeune  fille,  avait  complètement  atrophié  les  mus¬ 
cles  droits.  L’opéralion  a  parfaitement  réussi,  et  cette  jeune  fille  est 
aujourd’hui  complètement  rétablie.  M.  Voillemier  pense  seulement 
que  l’inextensibililé  de  la  cicatrice  deviendra  un  obstacle  au  déve¬ 
loppement  des  parois  abdominales  en  cas  de  grossesse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Péan  et  Tarnier. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  ■  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d'une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutbitif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de.  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  -dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  ztoni-nctritif  de  Bdgeadd,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est.merveil- 
leusemeut  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  furce 
d’a-simivaxiun,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants,  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareilsspéciaux  qui  lïe  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire,  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDKS, 
pharmacien,  rue  du  Gherché-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique: 
Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
de  Beul,  pharmacien;  Arlon,  Holfenfeltz,  id.;  Uinant,  Ma¬ 
thieu,  id.;  Huy,  Poutrain,  id.;  Liège,  Goossens,  pharm.- 
droguiste;  Hendrice,  id.;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id.;  Namur,  Racot,  pharm.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Verviers,  E.  Chapuis,  id.;  Alost,  Schaltin,  id.;  Gand, 
Puis,  id.;  Bruges,  Daëls,  id.;  Ostende,  Kokenpoo,  id.; 
Courtrai,  Bossaert,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Carez,  id.;  Boussu,  Brôuton,  id.;  Charleroi,  Perleaux,  id.; 
Roux,  Petit,  id.;  Marchiennes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-Bras  (près  Charleroi),  Demanét,  id.; 
Fleurus,  Ceresia,  id.;  La  Planche,  Dethy,  id.;  Spa,  Schal¬ 
tin,  id.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 
La  Haye,  Renesse,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève,  Suskind;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,doct. 
Geiger,  pharmacien;  Berne,  Wildboltz,  id.  ;  Fribourg, 
Schmitt-Miillcr,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Market, 
49.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 

na'rdo. _  Eu  Amérique  :  République  argentine  :  Buénos- 

Ayres,  Demarchi  frères.  —  États-Unis  :  New-York,  Fou- 
gora. 
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T^er-Collas  obtenu  par  l’électricité.  — 

A  Pureté  absolue,  oxydabililé  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  abspnee  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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p  rème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

vl  contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.  ;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phéniqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  delà  Verrerie,  55.  Paris. 

poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

i  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d'eau,  ou  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative,  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
l'approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 

üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

A-IGrande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai- 
blLsement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 

lu/raladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

lvldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphiies,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forcés  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

y  es  Pilules  de  Villette  se  recomman- 

Lffient.  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résultat 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envoie 
franco  contre  timbres- poste.  Ch.  GENEVOIX.  successeur, 
48,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Pilules  de  Villette  ^formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon  de 
60  pii.  Pilules  dé  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu), 

3  fr.  le  flac.  de  100  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure  de 
fer,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  de 
fer  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 

inau  hémostatique  de  Tisserant 

t-ïExpérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  Rr.CAMlER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l'aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  méTror- 
rhagies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc.  — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 

établissement  hydrothérapique  de 

t-JLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives , 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 

/quinquina  Laroche.  —  Elixir 

%£  réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

""L'Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  T  extrait  complet  de  Quinquina,  ou  l'a  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable. èt  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocbeest  d’une  limpidité  constante.  U  ne  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  rie  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  -> 

Paris,  15,  rue  Drouot,  ' 

':t  pharmacies.l0S 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

t  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

établissement  hydrothérapique  de 

i-i  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L’eau 
de  ia  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexévillè 
(Vosges),  à  M.  MEBMET,  gérant. 


Troubles  de  la  digestion,  Maladies 

des  voies  uniN aires.  —  Depuis  plus  de  trois  siècles, 
les  Eaux  minérales  de  Pougues  ont  été  employées,  avec 
le  plus  grand  succès,  dans  les  Maladies  de  l’estomac  et 
des  intestins,  engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  maladies 
des  reins  et  de  la  vessie.  Affections  générales  du  sang: 
gravelle,  calculs,  diabète,  albuminurie,  goutte,  chlorose, 
pâles  couleurs,  pertes  et  flueurs  blanches,  scrofules,  ma¬ 
ladies  des  femmes,  etc,  etc.  Prix  de  là  bouteille,  7 5  cent. 

60,  rue  Caumartin,  à  Paris.  —  Dépôt  de  toutes  les  Eaux 
minérales  françaises  et  étrangères. 
-  16 - 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aljments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
qu’elles  constituent  la  skule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

I-l  DU  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  es 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  ma»  JB 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observatioi 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  p 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  :  . 

.  «  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jou 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  Pr0Jjen 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  r 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  »  nn 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tis 


Sirop  ferrugineux  d’écorces  d’orange® 

AMÈRES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’association  ^ 
sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est  d’antan  p 
rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour  stimu T  9Ujte 
péiit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par  (s 
régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient  les  ■  as. 
fâcheux  [pesanteur  de  tête,  constipation,  douleurs  |jte 
triques \  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu  'l  *  , 

leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est  pns  ) Lye; 
porté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assI.?1Lnlie, 
et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  1  aL  ug. 

Dépôt ,  pharmacie  LAROZE  ,  rue  Neuve-des;^,,. 
Champs,  26,  et  dans  les  villes  de  France  et  d< 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 
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Paris,  le  29  mai  1865. 

Séance  «te  l'Académie  des  Sciences. 

Deux  communications  chirurgicales  donnent  à  cette  séance 
tin  intérêt  véritable. 

M.  Civiale  ’ôst  venu  lire  une  übté  sur  le  traitement  des  càlcu- 
Inux  pendant  les  années  1863-1864.  C’est  la  statistique  des 
malades  que  ce  chirurgien  traite  à  Necker  et  à  l’extérieur.  Nous 
la  publierons. 

L’intérêt  le  plus  sérieux  est  certainement  pour  la  commu¬ 
nication  de  M.  Maisonneuve'.'  Un  crimp  a  été  commis  derniè- . 
renient  à  Paris;  M.  Maisonneuve,  appelé  pour  secourir  le 
blessé,  s, 'est.  trouvé  en  prégqncp  d’une,  blessure,;  du  tronc,  vei¬ 
neux  brachio-céphaliqûe  gauche.  La  gravité  de  cette  blessure 
était  —  comme  on  le  comprend  —  extrême  ;  la  guérison  a 
permis  au  chirurgien  de  I’Hôtei-Dieu  de  recommander  le  mode 
opératoire  auquel  il1'  avait'  eu  recours.  Nous  reproduisons  en 
entier  cette  communication. 

L’Académie  s’est  enfin  réunie  en  comité  secret,  et  nous  appre¬ 
nons  que  pour  la  place  de  M.  Valenciennes  ori  propose  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Lacaze-Duthiers  ;  en.seconde  ligne,  M.  Rousseau. 

Ces  présentations  nous  semblent  dignes  du  corps  savant  qui 
vient  de  les  faire.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  SÉE. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1). 

(Recueillies  par  M.  le  Dr  Kaynaud.) 

Origine  et  régénération  des  éléments  histologiques  du  sang. 

Dans  (es  conditions  normales  de  la  vie,  lps  recettes  et  les  dé¬ 
penses  du  sang  s’équilibrent  à  peu  de  cfiose  près,  ainsi  que  le 
démontrent' la  quantité,  la  tension  et  la  composition  presque 
invariable  du  sang  ;  si  dans  l’état  physiologique  il  y  a  des  oscil¬ 
lations,  plies  ne  sont  que  transitoires;  ainsi,  pendant  la  digestion 
où  les  recettes  sont  si  manifestement  en  excès,  ces  oscillations 
sont,  non-seulement  chimiques,  mais  elles  portent  sur  les  élé¬ 
ments  histologiques. 

Ces  éléments  ne  sont  en  effet  que  transitoires,  et  de  nouveaux 
corpuscules  viennent  sans  cesse  prendre  la  place  des  anciens. 
Pendant  la  vie  embryonnaire  les  globules  peuvent  se  reproduire 
eux-mêmes;  ils  se  divisent  d’une  manière  indubitable  (Remak)  ; 
ce  sont  d’abord  des  cellules  à  noyau,  qui  naissent  avec  les  vais- 
se^ux;  les  coqches  internes  des  séries  de  cellules  .formant  la 
paroi  vasculaire  se  transforment  directement  en  globules  rou- 
■ge|  ;  puis  le  glqbuie  se  divise  peu  à  peu  en  deux  parties  et  se 
reproduit  ainsi.  Mais,  chez  le  fœtus  arrivé  à  quatre  ou  cinq 
mois,  ces  divisions  cessent  d’avoir  lieu,  et  dès  que  le  sang  est 
entièrement  formé,  dès  que  le  foie  est  constitué,  l’augmenta- 
Don  des  cellules  ne  se  fait  plus  ni  par  dédoublement  des  cor¬ 
puscules,  ni  par  des  productions  provenant  du  sang  lui-même; 
tous  les  faits  démontrent  que  les  éléments  figurés  du  sang  pro- 
^ennent  de.  parties  .  situées  en  dehors  du  liquide  nourricier, 
’-eur rénovation  se  fait  désormais  soit  d’une  manière  directe,; 
l,ar  les  glandes  vasculaires,  soit  d’une  manière,  indirecte,  aux 
dépens  des  corpuscules  élémentaires  que  charrie  la  lymphe, 
l’f  conséquent, dans  (es  glandes  lymphatiques  et  lymphoïdes. 

ParmHes  glandps  vasculaires,  c’est  à  la  rate,  au  thymus,  aux 
capsules  surrénales  et  au  foie  'qu’ôn  a  attribué  le  privilège  de 
ln'0f  uire  directement  les  globules  rouges  ;  mais  ces  trois  pre- 
glandes  présentent,  une  structure  absolument  identique 
i\fp  dès  glandes  lymphatiques,  de  sorte  qu’on  peut  interpréter 
Çui'  Uctiqri  de  la  même  manière  que  nelle  du  système  lympha- 
llJlue  proprement  dit.  Le  foie  possède,  au  contraire,  une  texture 
:  Picote,  mais  aussi  son  rôle  en  tant  qu’organe  hématopoïétique 
U  e?t  paà  démontré.  C’est  donc  dans  une  transformation  indi-' 
^te  qu’il  faut  rechercher  définitivement  la  genèse  des  glo- 
u,ps,  rcmgés  ;  ce  sont  lès  corpuscules  lymphatiques  qui  en 
^  salJstratum •  La  lymphe  transporte  dans  le  sang,  et 
®atériaux  provenant  de  l’usure  des  tissus,  et  les  corpus- 
cu?s  lymphatiques  et  les  globules  blancs. 

■ORIGINE  DE  LA  LYMPHE  ET  DES  GLOBULES  BLANCS. 

^  ^tophe  est  composée  comme  le  sang  : 

. ^m  plasina  qui  contient  également  une  substance  fi bri¬ 

l1)  Voir  les  numéros  des  2,  4  et  27  mai. 


nogène,  une  substance  plastique  qui  détermine  sa  coagulation 
et  tous  lés  éléments  du  sérum  ; 

2°  De  corpuscules  appelés  lymphatiques,  véritables  cellules 
à  noyau,  qui  sont  même  entremêlés  de  quelques  noyaux  libres. 
Or,  si  ces-  corpuscules  diffèrent  des  globules  rouges  par  l’ab¬ 
sence  d’hématine  et  par  la  présence  du  noyau  (qui  manque 
dans  ceux-ci),  ils  n’en  ont  pas  moins  tous  un  caractère  com¬ 
mun,  c’est  la  nature  cellulaire. 

S’il  y  avait  un  doute  sur  leur  analogie,  il  disparaîtrait  à 
coup  sûr  par  la  comparaison  dès  globules  lymphatiques  avec 
les  •  leucocytes  du  sang;  ici  l’identité  est  parfaite!  On  peut 
donc  dire  que  la  lymphe  constitue  une  première  ébauche  du 
sang  avec  lequel  elle  se  mêle  définitivement  après  avoir  par¬ 
couru  lès  vaisseaux  lymphatiques.  Si  on  pénètre  plus  loin  dans 
cette  étude  comparative,  on  constate  une  ressemblance  com¬ 
plète  des  globules  lymphatiques  avec  les  cellules  contenues  dans 
les  alvéoles  des  follicules  et  des  glandes  lymphatiques;  ainsi  les 
cellules  glandulaires,  les  cellules  de  la  lymphe  et  les  globules 
blancs  du  sang  constituent  un  seul  et  même  élément;  mais  il  y 
a  plus,  l’origine  de  ces  divers  éléments  est  commune,  les  glo¬ 
bules  lymphatiques  dérivent  évidemment  des  cellules  glandu¬ 
laires,  car  avant  de  passer  par  les  glandes  lymphatiques,  la 
lymphe  ne  contient  qu’un  très-petit  nombre  de  corpuscules,  et 
ceux-ci  proviennent  des  follicules.  Or,  parmi  les  glandes  lym¬ 
phatiques  et  follicuieuses,  il  faut  compter  désormais  et  par 
ordre  d’importance  : 

1°  Les  glandes  lymphatiques; 

2°  Les  follicules  ; 

3°  Les  membranes  muqueuses  elles-mêmes  ; 

h*  La  rate,  le  thymus  et  la  glande  thyroïde  dont  la  texture 
rappelle  celle  des  follicules  ; 

5°  Le  tissu  .cellulaire  dont  la  texture  si  distincte  joue  un  rôle 
très-analogue  à  celui  des  glandes  ; 

6°  Le  foie  vient  clore  cette  série. 

PREMIÈRE  SOURCE  DES  GLOBULES.  —  GLANDES  LYMPHATIQUES. 

Toute  glande  lymphatique  possède  une  enveloppe  formée 
par  un  tissu  cellulo-fibrillaire  contenant  de  nombreux  corpus¬ 
cules  connectifs  et  des  fibres  élastiques,  enveloppe  complète 
(perforée  seulement  au  niveau  du  hile),  et  d’où  partent  de  nom¬ 
breux  prolongements  disposés  en  lames  qui  s’unissent  entre 
elles  régulièrement,  de,  manière  à  former  un  réseau  délicat  qui 
occupe  la  plus  grande  partie  de  la  glande.  La  glande  propre¬ 
ment  dite  se  compose  de  deux  substances  appelées  corticale 
et  médullaire. 

1°  Substance  corticale.  —  Cette  substance  est  constituée  : 

a.  Par  un  grand  nombre  de  corpuscules  distincts  ,  mais  rap¬ 
prochés,  arrondis,  comme  vésiculaires,  .disposés  en  une  ou 
plusieurs  couches  :  ce  sont  les  alvéoles  qui  sont  placés  entre 
les  cloisons,  mais  sans  en  être  entourés  hermétiquement  ; 

b.  Par  un  sinus  lymphatique  péri-alvéolaire.  Un  espace,  en 
effet,  sépare  les  alvéoles  dë  cës  cloisons  ;  c’est  au  centre  de  cet 
espace  appelé  sinus  lymphatique  que  sont  logés  les  alvéoles , 
qui' se  trouvent  ainsi  circonscrits  indirectement  par  des  cloi¬ 
sons  ,  et  maintenus  en  place  par  des  filaments  tendus  entre  la 
surface  de  l’alvéole  et  les  cloisons ,  de  manière,  à  traverser  en 
réseau  anastomotique  l’espace  lymphatique. 

Alvéoles.  —  Les  alvéoles  ont  été  considérés  autrefois  comme 
des  vésicules  closes,  Ou  bien  comme  des  vaisseaux  lymphatiques 
dilatés  ;  où  comme  des  lacunes  remplies  dè  lymphe  et  circon¬ 
scrites  par  le'  réseau  connectif  ;  aucune  de  ces  opinions  n’est 
admissible  ;  d’après  les  belles  recherches  de  His  et  de  Frey, 
ces  organes  doivent  être  envisagés  ainsi  :  chaque  alvéole  est  un 
corps  spongieux  autonome ,  dont  la  substance  spongieuse  est 
formée  : 

а.  Par  un,;ré$eau  connectif  extrêmement  fin  et  serré  de  cel¬ 
lules  étoilées,  reliées  . entre  elles  par  leurs  prolongements  ;  c’est 
le  réseau  de  cellules  intra-alvéolaires; 

б.  Par  un  réseau  lâche  de  vaisseaux  capillaires  qui  traversent 
la  substance  spongieuse  et  qui  proviennent  en  partie  des  Vais¬ 
seaux  contenus  dans  les  cloisons,  en  plus  grand  nombre  des 
vaisseaüx  de  la  substance  médiillaire  ; 

c.  Par  des  cellules  lymphatiques.  Les  trames  fines  du  réseau 
sont  occupées  par  le  fluide  lymphatique  et  par  une  quantité 
innombrable  de  cellules  à  l’état  de  suspension. 

Ce  sont  ces  trois  éléments  qui  constituent . l’alvéole  ;  il  n’a 
ni  paroi  propre  ni  membrane  développée  ;  sa  surface  est  formée 
simplement  par  les  couches  antérieures  du  réseau  intra-alvéo¬ 
laire  ,  et  c’est  de  là  que  partent  les  filaments  de  soutien.  Les 
rapports  des  deux  réseaux  cellulaire  et  capillaire  sont  moins 
nettement  définis;  des  prolongements  du  réseau  connectif  s’in¬ 
sèrent  ordinairement  en  s’élargissant  sur  la  paroi  des  capillai¬ 


res;  or,  d’après  Heidenhain  ,  qui  a  surtout  étudié  les  follicules 
de  Peyer,  et  d’après  Ekardt ,  qui  a  généralisé  cette  donnée,  les 
prolongements  seraient  creux,  et  leur  cavité  en  communication 
ouverte  avec  celle  des  capillaires  ;  le  réseau  de  cellules  se  trans¬ 
formerait  donc  en  un  système  bifurqué  de  capillaires;  mais  His 
et  Frey  nient  cette  communication  ;  le  prolongement  cellulaire 
ne  s’insère  même  sur  le  vaisseau  capillaire  que  d’une  manière 
médiate  par  des  amas  connectifs  qui  enserrent  çà  et  là  la  paroi 
du  vaisseau. 

2°  Substance  médullaire.  —  La  substance  médullaire  présente 
une  texture  plus  complexe  encore ,  sur  laquelle  His  et  Frey  ont 
jeté  un  jour  tout  nouveau.  Jusqu’ici  on  l’a  considérée  comme 
un  lacis  de  vaisseaux  lymphatiques  enroulés  (Kôlliker),  comme 
un  lacis  de  capillaires  à  tunique  celluleuse  si  lâche  que  le  chyle 
peut  pénétrer  librement  dans  les  interstices  et  de  là  dans  les 
alvéoles  (Bilbroth)  ;  pour  Brüke ,  c’est  une  série  de  vaisseaux 
lymphatiques  sans  paroi. 

Canaux.  —  En  réalité,  ce  sont  des  canaux  lymphatiques 
(distiûcts  des  vaisseaux  de  ce  nom),  canaux  anastomosés, 
remplis  entièrement  d’éléments  morphologiques  de  la  lymphe 
et  délimités  par  une  membrane  vitriforme  avec  quelques  rares 
noyaux;  dans  l’un  de  ces  canaux,  qui  sont  lisses  à  l’intérieur, 
il  y  a  un  vaisseau  sanguin  muni  d’une  seule  tunique  sans  mem¬ 
brane  adventice  ;  l’endosmose  s’exerce  facilement  à  travers  cette 
paroi. 

L’origine  de  ces  canaux  est  dans  les  alvéoles  de  la  substance 
corticale  et  particulièrement  de  ceux  qui  sont  dirigés  vers  la 
substance  spongieuse;  à  l’autre  extrémité  ces  canaux  ne  se  re¬ 
composent  pas  directement  en  vaisseaux  lymphatiques  effé¬ 
rents  ;  ils  s’ouvrent  encore  dans  les  alvéoles  ,  de  sorte  qu’ils  ne 
font  qu’établir  un  système  branchu  ,  compliqué ,  de  communi¬ 
cation  entre  les  éléments  glandulaires  de  la  substance  corticale, 
et  ce  système  est  certainement  destiné  à  mettre  en  contact  par 
voie  endosmotique  le  fluide  lymphatique  que  ces  tuyaux  char¬ 
rient  avec  le  sang  qui  circule  dans  les  capillaires  placés  dans 
l’axe  du  tube. 

Lacunes.  —  Ce  n’est  pas  tout  encore.  Entré  ces  tuyaux  lym¬ 
phatiques  de  la  substance  médullaire  se  trouve  un  système 
d’anfractuosités ,  de  lacunes  ou  fentes  communicantes,  qui  sont 
en  rapport,  d’une  part,  avec  les  sinus  superficiels  placés  autour 
des  alvéoles ,  et  qui ,  d’une  autre  part ,  près  du  hile ,  se  conti¬ 
nuent  avec  les  vaisseaux  efférents. 

Ces  lacunes  présentent  un  intérêt  tout  particulier;  elles  sont, 
de  même  que  les  sinus  péri-alvéolaires  ,  traversées  par  un  ré¬ 
seau  creux  de  corpuscules  connectifs,  étoilés,  dont  les  prolon¬ 
gements  s’insèrent  à  la  paroi  externe  des  canaux  lymphatiques  ; 
or,  ces  prolongements  sont  creux  et  s’ouvrent  librement  dans 
les  ruches  des  tubes  lymphatiques,  de  sorte  que  le  contenu  des 
cellules  peut  entrer  librement  dans  les  tubes ,  et  réciproque¬ 
ment. 

C’est  là  une  des  origines  probables  de  la  lymphe.  Ces  cellules 
connectives  intra-caverneuses  sont  du  reste  souvent  dilatées,  et 
contiennent  des  corpuscules  lymphatiques ,  lesquels  peuvent 
aussi  s’accumuler  librement  dans  les  mailles  du  réseau  formé 
par.  ces  corpuscules. 

Telle  est  la  texture  d’une  glande  lymphatique;  ses  rapports 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  moins  bien  définis.  Des 
vaisseaux  afférents  qui  pénètrent  dans  l’enveloppe ,  le  contenu 
passe  dans  les  sinus  circulaires  péri-alvéolaires,  qui  ne  sont  pas 
des  branches  des  vaisseaux  ;  ceux-ci  perdent ,  en  effet ,  immé¬ 
diatement  leurs  parois ,  dès  qu’ils  ont  traversé  l’enveloppe  ;  la 
lymphe  entoure  par  conséquent  les  alvéoles,  et  de  là  suit  deux 
directions  :  ou  bien  elle  passe  directement  des  sinus  circulaires 
dans  les  anfractuosités  entre  les  tuyaux  lymphatiques  de  la  sub¬ 
stance  médullaire  et  de  là  dans  les  vaisseaux  efférents,  ou  bien 
des  sinus  elle  pénètre  dans  les  alvéoles ,  de  là  dans  la  trame 
connective  intra-alvéolaire ,  puis  des  alvéoles  dans  les  tuyaux 
lymphatiques  de  là  substance  médullaire  et  dans  les  vaisseaux 
de  sortie. 

Ainsi  la  lymphe  qui  est  apportée  par  les  affluents  passe  né¬ 
cessairement  par  ces  cavités  si  compliquées ,  où  elle  doit  se 
frayer  un  passage  entre  les  corpuscules  lymphatiques ,  qu’elle 
entraîne  en  partie ,  et,  se  trouver  en  contact  avec  le  sang  des 
capillaires  placés  au  centre  des  canaux. 

C’est  dans  ces  glandes  que  s’élaborent  la  lymphe  produit  de 
la  nutrition  des  tissus,  et  le  chyle  résultant  de  l’assimilation  des 
produits  alimentaires. 

DEUXIÈME  SOURCE  DES  GLOBULES.  —  FOLLICULES  DES  INTESTINS, 
DES  AMYGDALES  ET  DE  LA  LANGUE. 

Partout  où  ii  y  a  un  vaisseau  lymphatique,  on  trouve  une 
glande  lymphatique  ;  à  l’origine  même  des  vaisseaux  se  trou- 


vent  des  follicules  qui ,  pour  être  moins  répandus  dans  l’éco¬ 
nomie,  n’en!  jouent  pas  moins  un  rôle  considérable  ,  qui  est 
identique,  de  même  que  leur  texture,  avec  le  rôle  et  la  texture 
des  glandes  lymphatiques  proprement  ditcsî  T&mjis  qu,o  les 
glandes  lymphatiques  contiennent  plusieurs  alvpoleg;  ou  espaces 
lymphatiques ,  les  follicules  ne'contiennent  qu’un  seul  alvéole; 
c’est  Jà  la  seule  différence  qu’ils  présentent  Cvec  les  glandes  lym¬ 
phatiques  proprement  dites,-  dont  ils  constituent  la  forme  la1'- 
plus  simple.  Les  plus  nettement  accusés  sé  trouvent  sur  le 
trajet  du  tube  digestif;  mais  ce  ne  sont  pâs  les  seuls,  car  on  en 
constate  sur  d’autres  muqueuses  ,  sur  la  conjonctive ,  par 
exemple.  i 

Lès  follicules  de  Peyer  et  de  Brunner  constituent  le  type 
le  plus 'parfait*  de  ces  glandes  simples;  un  épaississement’ 
membraneux  condensé ,  sous,  forme  d’enveloppe  à  la  surface, 
une  partie  fondamentale  tournée  versia  tunique  musculaire  de 
l’intestin  et  perforée  comme  un  rèseap,  enfin  une  couche  inter¬ 
médiaire,  voilà  le  follicule  intestinal;  les  lymphatiques  qui  en: 
émergent  n’ont  aucun  rapport  avec  la  membrane  d’enveloppe, 
mais  ils.  entourent  la  partie  médiane  et  profonde  du  follicule 
sans  pénétrer  dans  sa  substance  ;  là  ils  forment,  des  réseaux 
composés  de  canaux  cylindriques  qui  convergent  ordinairement 
en  alvéoles,  et  cçs  alvéoles,,  de  même  que  les  alyéçjlçs  des  glan¬ 
des  lymphatiqu.es ,  entourent  la  substance  , fondamentale  des 
follicules  ;  ainsi  l’analogie  est  complète  avec  les  glapdes  lym¬ 
phatiques. 

Les  (amygdales,  ne  sont,  que.  dqsglandes  folliculaires  consti¬ 
tuées  de  la  même  maqière  ;  les  lymphatiques,  émergent  du  tissu: 
interfolliculaire,  et  entourent  les  follicules  spus  forme  de  i’é- 
seaux  sans  Jî. Pénétrer  (Th.  Schmidt). 

Les  follicules  abondent  à  la  base  de  j  la  Tangue ,,  et  loin  de 
constituer  une  .grQtlugtion. morbidB,  comme  le  veut  Botcher,  ils 
constituent  une  nouvelle  source  de  formations  lymphatiques. 
Tpgp.  les,  foJJ  jçules.  même.  , moins  marqués  chez  les  individus 

morts  dans  l’amaigrissement  ^  Frey  )  ;  ils  semblent  être;  des 
foyers  de  rassemblement  des  corpuscules  lymphatiques  formés 
en  excès ,  mai?  qui  n’entrent  dans  le  courant  lymphatique  que 
dans  ,Jes  conditions  :dp  mauvaise  nutrition . 

TROISIÈME  SOURCE  DES  ‘GLOBULES:  — -  TISSU  ÀDÉî'jOÏDE. 

Une  troisième  source  de  globules  lymphatiques ,  et  qu’on  ne 
soupçonnait  pas  avant  les, péppntes  recherches  de  His  et  de 
Th-  Schmifit,  c’ept  }e  tissu  fondamental  de-.Ia  muqueuse. diges-r . 
tiveplle-mêipo  ;  consid.épé  jusqu’ici  gomme  étant  formé  par  dn 
tissn  cellulajire^  if  présente,  en  réalité  la  plus  grande  analogie 
avec  ieg  gland, es.  flp  Peyer  ;  c'est  une.  substance,  adénoïde  avec, 
tous  . se, g, caractères;  ;. 

1°  .  Un  réseau  de  travégs  connectives,  ou  çle  cellules  apàsto- 
mqsées  en  connexion  ayec,  les  vaisseaux:  capillaires,  et  conte¬ 
nant  dans  se?  maille?,  des  cellules  lymphatiques, 

2°  Des  siflpns.  Dans  ce  tissu  est  sculpté  un  système  de  canaux 
et  de  sillons  destinés  à  conduire  le  chyle  résorbé  ;  c.e?  canaux 
prennent. paissance  dans  les  yillo?ités ,  et  s’ouvrent  dans  le  ré¬ 
seau  de?; vaisseaux  chylifères  s.ou?7muqueux .;  ils- ne  présentent 
pas.deparoi  propre  ,  et  ne  sont  délimités  que  par  la  substance, 
adénoïde  voisine  condensée, 

3°  Les.  espaçes  sinueux  n’existent  qu’à  la  périphérie,  et  là  ils 
sont  très-développés. 

Telle,  est.  la  substance. adénoïde  de  l’intestin  ;  ses  rapports 
avec  les  follicules  isolés  agminés  sont  tels  qu’on  peut  considérer 
ceuxrCL  comme,  une  simple  dépeP^ance  ou  un  amas  de  tissu 
adénpïde,.  pt  le  tissu  adénoïde  lui-même  comme  du  {issu  lym¬ 
phatique;  Tes  différences  ne  portent  que  sur  dos  détails  ;  ainsi 
les  ampoule?  des  glandes,  lymphatiques  sont  moins  vasculaires 
que  les  follicules  et  la  muqueuse  .adénoïde  ;  dans  la  matière 
adénoïde,  les  vaisseaux  sont  partout;  dans  les  follicules,  les  vais¬ 
seaux  les, plus  volumineux  sont  à  la  périphérie,  et  la  partie 
moyenne  en  est  dépourvue. 

.  Uge  autre  différence  entre  ces  trois  organes  glandulaire,  fol¬ 
liculaire  et  adénoïde,  consiste  dans  la  répartition  de.  la  substance 
médullaire.  Le  tissu  de  la  muqueuse ,  ainsi  que  les  villosités  e.t 
leg  plis  muqueux,  pe  contiennent  que, des  anfractuosités  mé¬ 
dullaires  ;  les  alvéoles  des  glandes  possèdent  aussi  des  sinus 
périrRjyéplaires. 

La  muqueuse  buccale  est  douée  de  la  même  propriété  que 
la  muqueuse  intestinale  ;  le  tissu  lymphatique  y  abonde  avec 
ses  corpuscules,  son  réticulum,  soit  à  l’état  de  follicules,  soit  à 
l’état  d’infiltration  (Th.  Schmidt). 


BLESSüp  DU  TRONC  yEINEUX  BBApHIQ-CÉPHÀLlQUE  GAUCIIE 

suivie  de  guérison, 

Par  M.  le  docteur  Maisonneuve  ,  chirurgien  de  THôtel-Ifieu. 

Malgré  leur  extrême  gravité  ,  les  plaies  des  gros  troncs  vei¬ 
neux  du  cou  n’Ont  que  très-faiblement  fixé  l’attention  dés  au¬ 
teurs  de  chirurgie  ;  on  rencontre  bien  çà  et  là  dans  les  nombreux 
travaux  publiés  sur  la  phlébite  en  général ,  sur  l’hémorrhagie 
veineuse,  ou  bien  sur  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  quelques 
cas  de  blessures  des  veines  jugulaires,  sous-clavières  ou  brachio¬ 
céphaliques;  mais  d’abord  ces  cas  sont  en  très-petit  nombre,  et 
encore  n’ont-ils  été  presque  exclusivement  envisagés  qu’au  point 
de  vue  anatomo-pathologique. 

Le  fuit,  suivant  me  paraît  offrir  un  intérêt  spécial  sous  le  point 
de  vue  pratique,  dVupe  part,  en  ce  qu’il  pi’a  permis  de  préciser 
plus  exactement  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici  un  point  impor¬ 
tant  d’anatomie  chirurgicale  :  Ta  position  réelle  du  tronc  veineux 
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brachio-céphalique  gauche  ;  d’autre  part,  en  ce  qu’il  démontre 
que  la  lésion  de  cet  énorme  tube  vasculaire  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  mortelle. 

Enfin ,  en  ce  qu’il  m’a  fourni  l’occasion  d’appliquer-  ayec 
spccès  un  mode  opératoire  dont  la  puissance  n’est  peut-être 
pas  encore  suffisamment  comprise. 

Relativement  au.premier  point,  la  position  du  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  ce 
tronc  veineux  ,  si  important  par  son  volume,  et  sur  lequel  la 
plupart  des  auteürs  d’anatomie  ne  donnent  que  des  notions  un 
peu  vagues ,  présente  ceci  de  particulier  : 

1°  Qu’il  est  d’un  volume  énorme,  au  moins  égal  au  volume 
du  pouce  ; 

'  2°  Qu’il  est  placé  directement  en  travers  de  la  fossette  cervi- 
'  cale  inférieure ,  immédiatement  au-dessus  de  la  fourchette  du 
sternum  ; 

nj(jj  Que  . dans  ce  point  il  n’est  séparé  de  la  peau  que  par  une 
couche  de  tissu  qui  n’a  souvent  pas  un  demi-centimètre  d’é¬ 
paisseur  ,  et  que  par  conséquent  il  est  extrêmement  accessible 
aux  violences  extérieures. 

Relativement  au  second  point,  la  curabilité  des  lésions  de  cet 
organe,  le  fait  dont  nous  allons  exposer  les  détails  en  est  une 
i  preuve  irréfragable. 

Nous  ajouterons  même ,  en  raison  des  recherches  que  nous 
avons  faites  à  ce.  sujet,  que  si  la  science  n’a  jusqu’à  présent  en- 
;  registré  que  des  cas  de  mort  dans  les  blessures  de  cet  organe , 
i  cçla  tient  probablement  bien  moins  à  l’excessive  gravité  de  la 
lésion  qu’à  ;  ce  qu’on  a  dû  méconnaître  son  existence  précisé- 
;  ment  dans  les  cas  où  elle  a  été  suivie  de  guérison. 

Maintenant  que  l’attention  des  chirurgiens  aura  été  éveillée' 

;  sur  ce  point ,  nous  pensons  que  les  cas  de  guérison  de  cette 
)  lésion  si  grave  ne  tarderont  pas  à  se  multiplier.  . 

fi0  Quant  au  procédé  que  nous  avons  cru  devoir  mettre  en 
usage ,  il  n’est  autre  que  la  suture  entortillée  ,  seulement  avec 
:  des  précautions  qui  nous  paraissent  essentielles  pour  en  assurer 
l’efficacité  dans  ce  cas  spécial. 

La  première  précaution  consiste  à  passer  l’aiguille  à  une 
grande  distance  des  lèvres  de  la  plaie ,  un  centimètre  et  demi 
environ,  afin  qu’en  rapprochant  les  chairs  celles-ci  soient  forte¬ 
ment  tendues  et  exercent  par  leur  élasticité  une  compression 
profonde  qui  s’oppose  à  toute  hémorrhagie  interne.  Cette  pré¬ 
caution  constitue  la  base  de  l’opération  désignée  autrefois  sous 
|  le  nom  de  point  doré. 

La  seconde  consiste  à  éviter  avec  soin  de  comprendre  dans  la 
suture  les  parois  mêmes  de  la  veine,  afin  de  laisser  le  moins  de 
:  chances, possibles  au  développement  de  la  phlébite  et  partant 
de  l’infection  purulente. 

Blessure  du  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  côté  gauche.  — 

Hémorrhagie  considérable.  —  Suture  compressive.  —  Guérïsqh. 

Le  lundi  24  avril  4865,  un  assassin  pénétrait  dans  les  bureaux  de 
l’ambassade  russe,  rue  dé  Grenelle,  79, 1  et  frappait  de  plusieurs  coups 
:dp  ppigpard  M.,  le  comte  de  B...  ainsi  que  deux  autres  personnes. 

:  Appelé  presque  aussitôt  au  secours  des  blessés,  je  trouvai  M.  le  comte 
de  B...  étendu  sans  connaissance  sur  un  sepha  et  des  coussins  disposés 
’à  la  bâte,  il  paraissait  exsangue;  tqus.  ses  vêtements  étaient  souillés 
dé' sang,  ses  bottes  mêmes  en  étaient  pleines.  Le  pouls,  ainsi  que  1^; 
:  respiration,  étaient  presque  insensibles. 

Pàrmi  les1  blessures  multiples  dont  M.  de  B...  était  atteint,  une  sur¬ 
tout  attira  mdn  attention  :  c'était  une  plaie  longitudinale  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi  d’étendue,  placée  immédiatement  au-dessus  de  la  four¬ 
chette  du  sternum,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  paraissant 
dirigée  profondément  d’avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas. 

Au  premier  moment  de  mon  examen,  le  blessé  était  évanoui  et  l’hé¬ 
morrhagie  §e.  trouvait  suspendue;  mais,  aussitôt  que. la  circulation 
commença  à-se  rétablir,  un  flot  de  sang  d’un  volume  énorme  surgit 
de  la  plaie.  Ce  sapg  était  complètement  noir,  sans  aucun  mélange  de 
sang  artériel  ni  de  bulle  d’air.  Ce  qui  me  donna  la  certitude  que  les 
artères  carotides,  ainsi  que  la  trachée,  avaient  échappé  à  la  pointe  du 
poignard,  mais  qué  celui-ci  avait  intéressé  l’un  des  plus  gros  troncs 
veineux  de  l’organisme  :  le  tronc  brachio-céphalique  gauche,  qui, 
comnie  on  le  sait,  croise  perpendiculairement  la  direction  de  la  tra¬ 
chée,  en  débordant  un  peu  la  fourchette  sternale.  L’absence  de  tout 
thrombus  dans  le  tissu  cellulaire  profond  du  cou,  me  fît  espérer  que 
la  pointe  du  poignard  n’avait  pas  transpercé  la  veine,  et  que  la  paroi 
antérieure  seule  de  cet  organe  avait  été  lésée. 

Quoiqu’il  en  soit,  je  crus  prudent  de  procéder  sans  retard  à  l’occlu¬ 
sion  fie  la  plaie,  car,  outre  l’hémorrhagie  déjà  si  grave,  on  pouvait 
craindre  un  accident  bien  plus  redoutable  encore,  la  pénétration  de 
;  l’air  dans  le  cœur. 

Enfin,  comme  accident  consécutif,  .on  pouvait  redouter  l’inflamma¬ 
tion  intérieure  de  la  veine,  qui,  pour  être  moins  rapide  dans  ses  Con¬ 
séquences  funéstés,  n’en  est  pas  moins  aussi  certaine. 

Le  procédé  qui  me  parut  le  plus  simple  pour  obtenir  ce  résultat, 
fut  la  suture  dite  entortillée.  Je  pris  soin  seulement  de  saisir  une 
grande  épaisseur  et  une  grande  largeur  de  tissu,  et  surtout  d’éviter 
de  comprendre  les  parois  mêmes  de  la  veine,  afin,  d’une  part,  d’ob¬ 
tenir  une  action  compressive  puissante;  et,  d’autre  part,  d éviter 
■  autant  que  possible  les  chances  de  phlébite. 

De  cette  manière,  en  effet,  la  plaie  se  trouvait  exactement  fermée 
'  dans  sa  profondeur,  et  la  peau  tendue  par  cette  plicature  forcée,  exer¬ 
çait  sur  les  tissus  sous-jacents  une  pression  puissante  pt  régulière  qui 
,  s’opposait  à  toute  hémorrhagie. 

Après  cette  opération,  je  plaçai  moi-même  le  malade  sur  un  bran- 
:  card  et  le  fis  transporter  avec  les  plus  grandes  précautions  à  son  do- 
î  micîle,'  où  j’allai  aussitôt  le  rejoindre  pour  lui  continuer  mes  soins. 

Le  trajet,  quoique  un  peu  long,  avait  été  parfaitement  supporté  ;  le 
pouls  avait  repris  un  peu  d’ampleur,  la  respiration  s'exécutait  régu¬ 
lièrement,  et  surtout  il  ne  s’était  pas  écoulé  une  goutte  de  sang,  il  ne 
s’était  produit  aucun  thombus  sous  la  plaie. 

Mes  honorables  confrères,  MM.  les  docteurs  Nélaton.  et  Langlebert, 
que  j’avais  priés  de  venir  m'assister*  voulurent  bien  m’aider  à  net¬ 


toyer  à  fond  le  malade, ,  dont  le  corps  était  littéralement  baigné  de 
sang,  à  panser  les  légères  blessures  du  dos  et  de  la  région  cervicale 
et  à  le  placer  dans  son  lit.  Pour  toute  médication,  nous  conseillâmes 
seulement  une  potion  çjlïïiantg,  quelques  bouillon^  et  un  peu  ^ 
rougio  ;  en  recomtnandant  avec  la  plus  extrême  rigueur  d’ {Enter 
ce  qui  pourrait  provoquer  la  toux  ou  le  moindre  effort,  en  prescrivant 
aussi  d’observer  un  silence  absolu. 

Grâce  à  l’intelligente  énergie  dq  blessé,  ainsi  qu’au  dévouement  des 
'  personnes  dont*!!  était  "entouré,  les  prescriptions  furent  religieusement 
observées  ;  aussi  dès  le  lendemain,  la  plaie  était-elle  déjà  parfaitement 
close  et  n’avait-elle  donné  lieu  à  aucun,  écpqieinent  sanguip.  Un  léger 
gonflement  existait  seulement  au-dessous  ,  mais  ce  gonflement  n’avait 
rien  qui  put  faire  croire  à  une  hémorrhagie  intérieure,  non  plus  ^ 
un  phlegmon.  Nous  nous  bornâmes  à  faire  appliquer  des  compresses 
d’arnica  et  à  recommander  au  malade  d’éviter  le  moindre  effort  sus¬ 
ceptible  de  gonfler  les  veines,  nous  permîmes  toutefois  une  alimenia- 
tion  réparatrice. 

Les  choses  restèrent  ainsi  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  jusqu’au 
quatrième  jour  où  je  pus  sans  crainte  retirer  les  aiguilles.  La  plaie  me 
parut  entièrement  cicatrisée  dans  sa  profondeur,  les  lèvres  seules  pré. 
sentaient  un  léger  écartement. 

Les  jours  suivants,  cet  écartement  diminua  graduellement,  et  ja 
■cicatrisation  prit  une  marche  régulière. 

Le  sixième  jour  néanmoins,  il  surgit  un  incident  qui  me  donna  & 
vives  inquiétudes.  Le  malade  nous  dit  avoir  éprouvé  dans  la  nuit  un 
léger  frisson  suivi  de  céphalalgie  intense,  d’agitalbn  et  de  chaleur. 
D’après  l'avis  de  M.  le  professeur  Trousseau,  appelé  en  consuifation, 
de  M.  le  docteur  Oliffe,  médecin  ordinaire  du  malade,  et  de  M.  le 
docteur  Langlebert,  nous  fîmes  administrer  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  d’un  gramme  ;  le  lendemain  le  même  phénomène  se  reproduisit, 
niais  Avec  une  intensité  moindre  ;  nous  réitérâmes  la  médication,  et 
pensant-  avec  mes  honorables  confrères  qu’il  s’agissâit  bien  de  plié, 
nomènes  névralgiques,  et  non  pas  d’une  phlébite,  nous  insistâmes 
sur  la  nécessité; d’une  alimentation  plus  substantielle,  tout  en  conti¬ 
nuant  et  variant  la  médication  calmante. 

Sous  l’Influence  de  ces  moyens,  le  malade  finit  par  être  entièrement 
débarrassé  de  cet  incident  grave! 

Quant  à  la  plaie,  la  cicatrisation  n’en  avait  été  nullement  interrom¬ 
pue;  et  le  42  mai  le  malade  se  trouvait  définitivement  guéri.  * z  : 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  PARASITAIRES 

par  l’huile  de  pétrole  purifiée, 

Par  M.  le  Dr  P.  Meilhac  (d’ Argentai). 


Dans  son  article  sur  le  traitement  de  la  gale  et-  des  maladies 
parasitaires  inséré  dans  la  Gazelledes  Hôpitaux  (là  mars  186&), 
M.  Bouchut  s’exprime  ainsi  ;  .  v 

«  Peut-être  pourrait-on  eipplpyer  l’huile  de  pétrole  contre 
les  oxyures  et  contre  te  ténia,  mais  cela  n'a  'pas  été  {ait,  et  au 
point  de  vue  de  l’action  anti -parasitaire,  celte  huile  n’a  été 
mise  en  usage  que  dans  la  teigne.  »  - 

Or,  voici  ce  que  je  fis  dans  lf  Traite  des  mafodies  des  enfants,  , 
de  Nils  Rosen  (de  Rosenstein)  (traduction  de  R.  de  Villpbrjpie, 
1778): 

«  Feu  le  docteur  Hasselquist  dit,  dans  son  Voyage  en  Pales¬ 
tine,  que  le  ténia  est  très-commun  en  Égypte,  et  qu'au  Caire 
le  quart  des  habitants,  surtout  les  juifs,  en  sont  très-tourmentés, 
Le  meilleur  vermifuge  qu’on  y  emploie  est  Vhuile  de  pétrole, 
de  vingt  à  trente  gouttes  en  une  fois  dans  de  l’eau,  pendant 
les  trois  derniers  jours  du  déclin  de  la  lune,  et  l’on  se  purge 
le  quatrième  jour.  Si  le  ver  ne  sort  pas,  on  y  attend  le  déclin, 
prochain  pour  recommencer  la  curation...  Un  médecin,  ayant 
fait  prendre  inutilement  pendant  quatorze  semaines  plusieurs 
médicaments  à  un  homme  incommodé  par  le  ténia,  lui  or¬ 
donna  une  demi-drachme  de  pétrole  mêlée  à  une  égale  dose 
de  térébenthine,  pour  être  pris  en  trois  fois.  Le  malade  prit  les 
doses  en  une  fois  pour  ne  plus  en  entendre  parler,  et  il  fut 
délivré  en  une  fois  du  ver  entier.  Quelque  temps  après,  le 
même  médecin  ordonna,  le  matin,  trente  gouttes  du  même 
médicament  à  une  femme,  et  quarante  autres  à  prendre  l’après- 
midi,  si  le  ver  ne  remuait  pas.  Elle  fut  aussitôt  délivrée  de 
neuf  aunes  d’un  ver  mort.  » 

Ces  observations  se  trouvent  aussi  dans  le  Traite  des  maladies 
vermineuses,  de  Valérian-Louis  Bréra,  professeur  à  Pavie  (tra¬ 
duction  Bartoli  et  Calvét.  An  XII,  p.  271),  et  de  plus  on  peut 


y  lire  : 

«  A  Montpellier,  le  pétrole  est  fameux  contre  les  vers.  Le  pé¬ 
trole  est  un  remède  très-excitant  et  beaucoup  échauffant;  on 
l’administre  mêlé  à  quelque  sirop  ou  à  d’autres  remèdes  doués 
d’une  force  excitante  antispasmodique  (camphre,  castoréu®, 
laudanum ,  bsa  fœtida  ) ,  à  la  dose  de  dix,  vingt,  trente  gouttes* 
Vicat  est  arrivé  peu  à  peu  jusqu’à  Ta  dose  de  cent  gouttes; 
plusieurs  praticiens  en  conseillent  l’usage  externe  dans  les  * 
de  douleurs  de  bas-ventre  occasionnées  par  les  vers.  A  cet  effet, 
l’on  prescrit  des  frictions  sur  toute  la  région  du  bas-ventre  avec 
le  pétrole  tout  seul  ou  mêlé  à  la  bile  de  bœuf  comme  Melliu  e 
conseille  ;  de  cette  manière  il  est  plus  pénétrant  et  en 
temps  plus  actif.  »  ,  y 

Ces  quelques  citations  suffisent  pour  prouver  que  1  emp  | 
du  pétrole  contre  le  ténia,  proposé  par  M.  Bouchut,  ne  ser^ 
que  le  renouvellement  .d’une  méthpde  digne  d’être  tir  e  ^ 
l’oubli.  Multa  renascentur  quæjam  cecidere ,  etc.  Si  j’avais 
dition  du  docteur  Guirard  ( Gazette  des  Hôpitaux,  6  avril  1  !, 

j’aurais  peut-être  pu  faire  remonter  encore  plus  loin  les  S0Ucet 
nirs  de  l’usage  interne  du  pétrole  en  médecine.  Peut-étre^_ 
ingénieux  correspondant  de  la  Gazette,  encouragé  par  le 
de  ses  recherches  sur  l’usage  externe  des  huiles 
voudra-t-il  aussi  se  charger  de  leur  historique  comme  rem 
internes. 
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attendant  il  me  semble  que  la  thérapeutique  aurait  mau- 
•  wrâce  si  elle  traitait  le  pétrole  en  parvenu  d’hier,  car  il 
Va'Sf  cile  de  lui  redonner,  en  quelques  moments,  mille  titres 
Abonne  noblesse  médicale,  qu’il  a  perdus  à  travers  les  temps 
pav  omission  ou  par  dérogeance. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE, 

Par  M.  le  Dr  Tungel  (de  Hambourg). 

M  ]e  docteur  Tungel  a  eu  l’occasion  de  faire  dix-neuf  né- 
obsiés  à  la  suite  d’empoisonnement  par  le  phosphore,  et  il 
C’a  jamais  trouvé,  contrairement  à  l’opinion  généralement 
”,  andue,  d’inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 
V  ici  une  nouvelle  observation  dans  laquelle  la  mort  était  sur- 
°nue  très-rapidement,  mais  cependant  assez  tard  pour  pou¬ 
voir  laisser  des  traces  d’inflammation,  et  où  l’on  ne  trouva  pas 
seulement  une  simple  rougeur.  L’ictère  et  la  transformation 
graisseuse  du  foie  manquaient  également. 

Le  14  avril  4864,  à  neuf  heures  du  soir,  on  amena  à  l’hôpital  de 
Hambourg  une  domestique  d’environ  vingt-cinq  ans.  La  malade  était 
très-abattue  et  déjà  si  près.de  la  mort  qu’il  n’était  plus  possible  de 
t'rer  d’elle  aucun  renseignement.  Mais  la  forte  odeur  dé  phosphore 
S’exhalait  son  haleine  mettait  suffisamment  sur  la  voie. 

^  La  malade  mourut  une  demi-heure  après  son  admission. 

Les  recherches  de  la  police  firent  savoir  que  cette  fille,  domestique 
dans  une  table  d’hôte,, avait  été  renvoyée  de  sa  place  vers  midi.  Elle 
vait  alors  acheté  des  allumettes  chimiques  chez  un  épicier  voisin.  On 
!avait  troiivée  le  soir  couchée  sur  son  lit,  gémissant  et  se  tordant  par 
suite  de  violentes  coliques.  Le  médecin,  appelé  immédiatement,  l’avait 
faite  trnnspprter  à  l’hôpital. 

Autopsia.  —  L’on  ne  put  faire  l’autopsie  que  quarante  heures  apres 

^Lecorps  ne  présentait  aucune  apparence  de  putréfaction.  Le  sujet 
était  assez  vigoureux;  la  rigidité  cadavérique  existait  encore  par 
places.  Coloration  de  la  peau  normale  ;  couleur  des  muscles  à  peine 
plus  pâle  qu’à  l’ordinaire. 

Cerveau.  —  Le  crâne ,  intact ,  est  enlevé.  .L’arachnoïde  est  très- 
transparente.  La  pie-mère  est  très-injectée ,  avec,  un  peu  de  sérosité. 
Substance  cérébrale  également  injectée,  avec  un  peu  de  sérosité  dans 
les  ventricules. 

Cœur.  —  Il  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sur  la  surface  du  cœur;  le  ven¬ 
tricule  gauche  est  dans  la  systole.  Les  cavités  contiennent  un  peu  de 
sang  noir,  liquide;  les  valvules  ne  sont  pas  altérées. 

Poumons.  —  Sur  la  surface  des  deux  poumons,  de  petites  et  rares 
ecchymoses.  Pas  de  sang  dans  les  grosses  bronches.  Pas  d’altération 
du  parenchyme  pulmonaire. 

A  l’ouverture  du  poumon ,  on  est  frappé  par  une  forte  odeur  de 
ph.qsphore.  . 

Foie.  —  Le  foie  est  assez  gros  et  pesait  4,770  grammes,  mais  il  ne 
paraissait  pas  tuméfié.  Il  est  médiocrement  vasculaire.  La  vésicule 
biliaire  contenait  beaucoup  de  bile  très-noire.  Le  foie  n’exhalait  au¬ 
cune  odeur  de  phosphore. 

Rate.  —  La  rate  était  tuméfiée  et  très-vascularisée. 

Reins.  —  Les  reins,  gros  et  injectés,  ne  présentent  aucune  altération. 
Pas  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

L’estomac  renferme  une  matière  liquide,  épaisse  ,  blanche  ou  légè¬ 
rement  rosée,  que  l’on  trouve  également  dans  le  duodénum 
La  muqueuse  ne  présente  pas  la  moindre  coloration  rougeâtre,  pas 
plus  qu’aucune  autre  altération. 

Les  villosités  de  la  partie  inférieure  du  duodénum  présentaient 
une  légère  coloration  foncée ,  mais  avaient  conservé  toute  leur  inté¬ 
grité. 

La  muqueuse  du  reste  du  canal  digestif  ne  présente  nulle  part  des 
traces  d’inflammation  ou  de  toute  autre  altération. 

Le  contenu  de  l’estomac,  du  duodénum  et  du  jéjunum  ne  sentait 
pas  le  phosphore.  Il  se  composait  du  liquide  déjà  cité,  mêlé  dans  les 
parties  déclives  du  jéjunum  à  des  grumeaux  transparents  et  visqueux. 
Il  prenait  dans  l’iléon  une  teinte  légèrement  jaunâtre. 

Dans  la  partie  inférieure  de  l’iléon  et  du  gros  intestin,  on  trouvait 
des  matières  fécales  brunes,  épaisses ,  mélangées  par  places  à  des  pe¬ 
tits  Royaux  noirâtres. 

Partout  où  se  trouvaient  ces  matières,  une  forte  odeur  de  phos¬ 
phore  ,  mais  toutes  les  parties  de  la  muqueuse  en  rapport  avec  ces 
matières  ne  présentaient  aucune  altération. 

L’utérus  contenait  un  fœtus  d’environ  deux  mois.  Le  sang  était 
partout  noir  et  fluide  et  s’oxydait  facilement  à  l’air. 

L’analyse  microscopique  du. foie,  du  cœur  et  des  reins  ne  révéla 
aucune  altération.  Les  recherches  chimiques  révélèrent  une  grande 
quantité  de  phosphore  dans  le  contenu  de  l’intestin  ,  et  aussi  dans  le 
foie,  mais  aussi  dans  une  proportion  beaucoup  moindre. 


FORMULES  EMPLOYÉES 

dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  génito-urinaires, 

Par  M.  le  docteur  Beyran. 

'  Opiat  et  bols  sans  odeur  et  sans  saveur  de  copahu. 

G°Pahu . iââp.  é. 

Goudron.  . . ) 

Magnésie . .  Q.  S. 

Mêlez. 

Selon  la  consistance  qu’on  donne  à  ce  mélange  par  l’addition 
de  la  magnésie  ,  on  obtient  une  masse  qu’on  emploie  comme 
°piat,  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour, 
°o  qu’on  divise  en  bols  ou  en  pilules. 

M.-  Beyran ,  qui  emploie  ce  mélange  depuis  1860  dans  les 
paiements  chroniques  de  l’urèthre  sans  rétrécissement  et  dans 
cortains  catarrhes  de  la  vessie,  a  remarqué  :  > 

1°  Que  l’association  du  goudron  au  copahu  masque  complé¬ 
ment  la  saveur  de  cette  térébenthine  et  lui  enlève  l’odeur  ; 

^  Que  cette  association  ne  nuit  nullement  à  l’action  de  ce 
médicament; 

3°  Que  le  goudron  imprime  au  copahu  des  propriétés  diuré¬ 
tiques  très-marquées ,  ce  qui  n’est  pas  un  mince  avantage  ,  dit 


M.  Beyran  ,  quand  on  pense  que  le  copahu  n’agit  réellement 
comme  ânticatarrhàl  sur  les  muqueuses  des  voies  urinaires 
qu’en  les  traversant  directement  (  par  l’urine  saturée  des  prin¬ 
cipes  de  ce  médicament). 

Autre  opiat  très-efficace. 


Copahu  pur.  .  ,  .  .  - 

Magnésie  calcinée.  .  .  ? 
Cachou  pulvérisé.  .  .  • 
Cubèbe  en  poudre.  .  .  • 
Essence  de  menthe.  .  . 
—  de  canello.  .<  > 


30  grammes. 
3  — 

5  — 

40  — 

1  5  goutlleg.  . 


Dose  :  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  café  dans  du  pain  azyme, 
contre  les  écoulements  de  l’urèthre  immédiatement  après  la 
période  aiguë  de  l’uréthrite. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  mai  4  865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

M.  civiale  lit  lé  Compte -rend-il  du  traitement  des  calculeux 
qu'il  a  traités  en  1863  et  1864.  (Se®  publié.) 

M.  melsens  écrit  pour  demanderiqu'un  ouvrage  imprimé  dans  les 
Recueils  de  l’Académie  royale  de  Belgique  et  intitulé  :  «  Mémoire 
sur  l’emploi  de  Tiôduré  de  potassium  pour  combattre  les  affections 
saturnines,  mercurielles,  et  les  accidents  consécutifs  de  la'  syphilis,  » 
faisant  suite  à  celui  qu’il  a  présenté  en  mars  4  849,  soit  admis  au  con¬ 
cours  pour  le  prix’  dit  des  Arts  insalubres.  (Renvoi  à  cette  Commis¬ 
sion,  et,  s’il  y  a  lieu,  à  celle  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  netter  adresse  pour  lé  Concours  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie  deux  opuscules  relatifs  à  l’héméralopie,  et  une  note  manus¬ 
crite  intitulée  :  «  Observations  de  guérisons  de  cette  maladie  obtenues 
sous  le  contrôle  de  M.  le  professeur  Stœber.  »  (Renvoi  à  la  Commis¬ 
sion  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  le  docteur  frémacx  adresse  une  notice  sur  l’ouvrage  intitulé  : 
«  Recherches  pratiques  sur  la  mortalité  prématurée  sous  le  rapport 
médical,  ou  la  vérité  sur  les  causes  et  les  désastres  du  choléra-morbus 
épidémique  et  autres  maladies,  »  qu’il  a  publié  en  4864.  (Commission 
du  legs  Bréant.) 

M.  le  docteur  schnepp  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  «  De  la 
diminution  et  des  oscillatipns  de  la  thermalité  des  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses  de  Bonne.  »  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Ch.  Sainte-Claire 
Deville.) 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  TARDIEU,  doyen  de  la  Faculté  dp  médecine  de  Paris, 
remercie  l’ Académie,  au  nom  de  ce  corps  savant,  pour  le  don  qu’elle 
a  bien  voulu  lui  faire  de  plusieurs  instruments  destinés  à  enrichir  ses. 
collections. 

M.  MAISONNEUVE  adresse  un  opuscule  autographié ,  intitulé  : 
«  Noté' sur  une  blessure  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche, 
suivie  de  guérison.  »  (Joir  plus  haut.) 

M.  le  docteur  saunois  écrit  pour  remercier  P  Académie  dp  l’envoi 
de  ses  Comptes-rendus  s  la  Société  des  sciences  médicales  de  la  Mo¬ 
selle,  et  fait  hommage  de  l’opuscule  qu’il  vient  de  publier  sous  le 
titre  de  :  «  Histoire  statistique  de  la  phthisie  pulmonaire  à  Metz,  pen¬ 
dant  la  période  décennale  de  4850  à  4860.  » 

COMITÉ  SECRET. 

La  section  d’anatomie  et  de  zoologie  présente,  conformément  à  la 
demande  de  M.  le  ministre  de  l’instruetion  publique,  la  liste  suivante 
de  candidats  pour  la  chaire  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et 
zoophytes)  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle  par  suite  du  décès 
de  M.  Valenciennes  : 

En  première  ligne,  M.  Lacaze-Duthiers,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille. 

En  seconde  ligne,  M.  Louis  Rousseau,  naturaliste  voyageur,  aide 
naturaliste  au  Muséum. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  47  mai  4  865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

—  M.  Putégnat,  membre  correspondant  à  Lunéville  ,  fait  hommage 
à  la  Société  d’une  brochure  intitulée  ;  Ûe  la  stomatite  gangréneuse. 

—  M.  le  docteur  Félix  Achard  offre  à  la  Société  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  La  réforme  des  hôpitaux  par  la  ventilation  renversée ,  et  la 
chanté  organisée  au  point  de  vue  de  la  guerre  par  le  corps 
médical. 

—  M.  le  docteur  Tourainne ,  médecin-major  à  l’artillerie  du  Mexi¬ 
que,  adresse  deux  numéros  de  la  Gazette  médicale  de  Mexico. 

—  M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Goffres  :  Consi¬ 
dérations  historiques,  hygiéniques  et  médicales  sur  le  camp  de 
Châlons. 

—  Le  secrétaire  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre 
adresse  les  remereîments  du  président  à  l’occasion  de  l’envoi  des 
Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  t  VI,  fascicule  3e. 

Fin  de  la  discussion  sur  la  coxalgie. 

M.  giraldÈs.  Je  ne  désire  pas  rpntfer  dans  la  discussion  ;  je  veux 
seulement,  à  titre  de  renseignement,  rappeler  que  l’influence  de  1  ac¬ 
tion  musculaire  sur  la  déformation  du  bassin  indiquée  par  M.  Depaul 
se  trouve  confirmée  par  un  Mémoire  tr,ès-bjen  fait ,  très-étendu  et 
accompagné  de  planches ,  publié  par  Hüschoff  sous  le  titre  suivant  : 
De  mutationibus  formœ  ossium  vi  externa  productis,  ainsi  que  par 
un  travail  de  M.  Fremery  (d’Utreck) . 

Pour  terminer ,  je  voudrais  protester  sur  la  dénomination  de  mé¬ 
thode  américaine  donnée  par  quelques-uns  de  nos  collègues  à  la 
méthode  de  MM-  Sayre  et  Davis,  qui  n’ost  pas  en  Amérique  une  mé¬ 
thode  universellement  adoptée. 

M.  eefort.  Si  j’ai  employé  T  expression  d  é  méthode  américaine, 
c’est  que  les  deux  chirurgiens  qui  ont  préconisé  cette  méthode, 
M.  Sayre  et  M.  Davis,  sont  tous  deux  américains. 


m.  blot.  Dans  Ig  dernière  séance,  M.  Trélat  déclarait  qu’i^ayajt 

en  vain  cherché  dans  !os  annales, dp.  la  Sfiïe.nçe  une  seule  .obsçryêtiop 
bien  authentique  de  bassin  vicié  par  suite  de  luxation  consécutjyqà  la 
coxalgie.  En  rappelant  mes  souvenirs  et  en  compulsant  mes  observa- 
.  tions,  j’en  ai  trouvé  deux  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Dans  la  première.,  il  s’agit  d’une  dame  qui,  parvenue  au  terme 
d’une  première  grossesse,  ne  put  accoucher  naturélIqiqenfrJL fallut 
avoir  recours  à  la  céphalolripsie.  Chez  cette  personne,  que  M.  P,  Du¬ 
bois  vit  en  consultation,,  lq  membre  pelyien  droit  avait  40  ceqtjjpè|res 
de  moins  que  le  gauphe  par.  suite  d’unq  luxation,  consécutive  iy  unp; 
coxalgie  survenue  à  l’âge  eje,  neuf  ans.  Le  diamètre  oblique,  droit  ôtqiy, 
notàblèment  diminué  de,  longueur;,,  l’antérorpostépieur  n’ayait  qqe, 
O”, 08. 

Dans  une  deuxième  grossesse,  après, ayojr  p;ri;s. . conseil, ;de  M-  P. 
Dubois,  je  pratiquai  l’accouchement  prématuré  au  huitième  mpis ,  çt. 
j’obtins  une  fille  .vivante,,  quia  aujourd’hui  huit  ans;  ,  : 

Dans  le  deuxième  cas,  le  raççpurcissempp.t  du  membre  ef  la.clqtj-, 
dipatjon  étaient  a'ap.^onsidéfa^ifis.hi1'  Y  avait  , également  luxation  uni-, 
que  datant  de  la  première,  enfance,  pt  les  diamètres  .oblique  et.aqléfP" 
postérieur  avaient  subi  un  raccourcissement  très-marqué;  Tantéro- 
postérieur  ,  n’avait  que  0.“?,ff75..  L’açcpi|cjieibent  eut  licu.q  huit mojp  à 
la  suite  d’aitaquqs  ,d,’gfj(pp.pme  compliquées  d’albuminurie  avec  pnarr 
sarq.ue.  L’enfant,  mort  pendant  les  ..qtUtques.. cpjjyyl^iy;es ,  était  peu, 
volumineux,  et  une  simple. application  d,e  fpfpeps,  suffit  à  l’extrnfre.  , 

Par  contre,  j’jj  retrouvé  dans  mes,  potes  .cinq  autres  cas.de  claudi¬ 
cation  anciepun  datant,  de.  rppfançq,,  et  .qui  cependant  frétaient  ppin .. 
accompagnés  dë  déformation  du  bassin,  et' dans  tous  un  ou  plusieurs 
accouchements,  (sept  dans  un  cas)  flnt  pu  avoir  lieu  sans 
terme  delà  gro*sse.sse,  , 

frans  l’un  de  eps  cinq  derniers  cas,  .)a  claudication  et  le  rççcçufçjfr- 
sement  du  membre  ne  dépendaient  pas  de  luxation  coxalgique,  mais 
bien  d’une  at,rqphiu  générale  de  ce  membre  p.pnsqçutivf .  à  des  con¬ 
vulsions  survenues  pendant  l'enfonce. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  la  luxation  coxalgique  d’un 
seul  côjé,  quand  elle  ?,e  produit  dans,  l’eiffancq,;  peut  avoir  pour  rérj 
sultat  une  viciation  du  bassin  eapablo  dp  mettre  obstacle  à  l'accouche¬ 
ment;  mais  que,  dans  un  bon  nombre  de  circonstances  analogues., -le 
I  bassin  peut  conserver  une  forme  et  des  dimensions'  qui  permettent 
l'accomplissement  facile  de  cette  fonction. 

A  propos  des  faits  de  rachitisme  partiel  dont  M.  Depaul  nous  a  en-, 
tretenus  dans  la  dernière  séance,  je  dirai  en  quelques  mots  des  détails, 
principaux  d’un  fait  .intéressant  et  très-rare  que  j’ai  observé  à  Mont¬ 
rouge,,  il  y  a  quelques  aquéeSi  avec  le  docteur  Peflarin.  M/,  : 

Il  s’agissait, d’une  femme  en  travail  depuis  un  temps. déjà,  fort  long,, 
j  chez  laquelle  deqx  applications  de  forceps  avaient  été  déjà  faites  sans, 
succès,  quand  je  fus  appelé  auprès  d’elle,:;Gette;  personne  était  d.’une 
taille  élevée  ;  les  membres  étaient  longs  ,  et  droits  j  et  cependant;, le 
toucher  permettait  facilement  de,  constater,,  un  rétrécissement,  très- 
notable  du  bassin. 

Une  troisième  application  de  forcepS  resfca1  sans  résultat,  et,  Tenfant 
ayant  cessé  de. vivre,  j’eus  recoqrs  à  la^éphalotripsie.  La.sœur.;aîuée 
de  la  malade,  interrogée,  par, moi ,  m’apprit,  que  çellq-çi.  gyait. été,' 
nouée  à  l’âge  de  trois  ans. 

„Rllq  avait  donc,  été  affeptée.  de  rachitisme,  ÔPfr  lp?  tracqs .qyaient 
complètement  disparu  sur  les  membres  inférieurs,  le  bassin  seul.pyajf 
conservé  les  censéquenceaôe  l’.ajffêt.  de,  développement.  Sqns  dqpte ,  ce  . 
n’est  point  là  un  exemple  de  rachitisme  partiel;  mais  je  me.  demande 
si  les  cas  cités  par  notre  collègue  M.  Depaul  ne  pourraient  pas  ^ex¬ 
pliquer  de  la  même  manière  que  le  précédent?  Je'me  demandé  si  le" 
rachitisme,  d’abord  général,  n’avait  pas  disparu  dans  tout"  le  squelette, 
excepté  dans  les  parties  signalées  par  M;  Depaul;  de  même  que  chez, 
ma  malade  il  n’avait  laissé  de  vestiges  évidents  que  sur  le  bassin. 

M.  trélat.  Il  est  une  confusion  contre  laquelle  on  oq  saurait  trop 
se  mettre  en  garde,  c’est  celle  qui  consiste  à  réunir  dans  un  même 
groupe  toutes  les  variétés  fle  claudication.  M.  Blot  a  eu  bien  SÔifi  dp  , 
distinguer  ceux  qui  reconnaissaient  pour  cause  une  coxalgie  ancienne 
et  ceux  qui  pouvaient  dépendre  d’autres  causes;  mais  il  .  mp  §emble 
que  M.  Depaul  n’a  pas  eu  le  même  soin.  Cfr,  quel  rapport  y  a-t-il?, 
entre  la  simple  claudication  dans  laquelle  la  tête  du  fémur  conserve 
ses  rapports  normaux  avec  la  cavité  cotyloïde,  et  la  claudication  qui  , 
est  consécutive  à  la  luxation  coxalgique?  il  est  certain  que  dans  l’un 
et  l’autre  cas  les  résultats  sur  la  conformation  du  bassin  ne  peuvent 
être  les  mêmes.  Il  faut  donc  d’abord  séparer  les.  claudications  .sans 
déplacement  des  claudications  avec  luxation,  et*  dans  ce  dernier,  cas, 
il  faut  surtout  tenir  compte  du  sens  dans  lequel  s’est  fait  le  déplace¬ 
ment  de  la  tété  fémorale,  et  des  rapports  nouveaux  entre  les  différentes 
parties  du  squelette  (fémur,  feapsih,  colonne  vértébi'âle).  h'  .  t 

Dans  les  deux  observations  -  de  viciation,  du  bassin  par  luxation 
coxalgique  citées  par  M.  Blot,  le  rétrécissement  pprte  sur  le  diamètre 
antéro-postérieur.  D’un  autre  êôté,  M.  Bonnet,  professeur  d’accoüché- 
ments  à  Poitiers,  m’adresse  une  brochure  dans  laquelle  je  trouve  une 
observation  de  luxation  traumatique  ayant  produit  le  rétrëcfrsempnt 
bis-ischiatique.  Comment  expliquer  ces  différences,  sinon  par  les 
directions  suivant  lesquelles  leS  fémurs  se  sont  déplacés  ? 

M.  blot.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Trélat  que  si  je  n’ai  pas  donné 
4a  mesure  exacte  des  diamètres  obliques,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’ils  ■; 
frétaient  pas  altérés;  seulement,  comme  sur  le  vivant,  il  n’est  pgs  : 
possible  de  les  mesurer  exactement,  je  n’ai  pu  donner  la  dimension 
précise  que  pour  le  diamètre  antéro-postérieur. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  la  question  de  la  coxal¬ 
gie,  M.  le  président,  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 


Tumeur  congénîale  située  à  l’orifice  vulvaire,  causée  probablement 
par  une  hernie  de  l’ovaire. 

m.  marjolin  présente  une  petite  fille  de  24  jours,  d’une  bonne 
constitution,  qui  offre  au  niveau  de  l’orifico  vulvaire,  en  arrière  et  à  , 
gauche,  une  tumeur  irréductible,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon, 
d’un  rouge'  très-vif,  ayant  au  premier  abord  quelque  ressemblance 
avec  une  tumeur  érectile.  Elle  paraît  formée  par  une  partie  de  la 
membrane  muqueuse  vaginale,  faisant  hernie  au  dehors.  Comprimée 
entre  les  doigts,  elle  donne  la  sensation  d’une  sorte  de  sac  renfermant 
un  petit  corps  assez  ferme,  de  la  grosseur  d’un  petit  haricot.  Ce  corps, 
qui  est  libre  dans  cette  cavité,  est  retenu  par  une  sorte  de  pédicule 
aboutissant  en  arrière  et  à  gauche  à  une  petite  échancrure.  Par  la 
pression,  ni  ce  corps  ni  la  membrane  muqueuse  qui  le  recouvre  ne 
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sont  réductibles.  M.  Marjolin  pense  que  dans  le  doute  où  l’on  est  sur 
la  nature  du  corps  contenu  dans  la  tumeur,  il  est  préférable,  pour  le 
moment,  de  s’abstenir  de  toute  opération,  dans  la  crainte  d’occasion¬ 
ner  des  accidents  semblables  à  ceux  qui  avaient  été  communiqués  à 
la  Société  par  M.  Guersant. 

La  mère  a  eu  deux  autres  enfants  ne  présentant  aucun  vice  de  con¬ 
formation,  l’un  d’eux  a  5  ans  ef'est  bien  portant,  l’autre  est  mort  à 
44  mois. 

M.  JH.OT.  Je  ne  suis  pas  aussi  sûr  que  M.  Marjolin  que  nous  ayons 
là  sous  les  yeux  un  cas  de  hernie  de  l’ovaire.  Ce  qui  m’inspire  des 
doutes,  c’est,  d’une  part,  le  siège  de  la  tumeur,  et,  d’autre  part,  sa 
consistance  et  son  volume.  On  comprendrait  difficilement  comment 
l’ovaire  aurait  pu  se  frayer  un  chemin  à  travers  les  différentes  couches 
qui  se  trouvent  au-dessous  du  cul-de-sac  péritonéal  postérieur  pour 
venir  faire  hernie  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  Les  hernies 
de  l’ovaire  s’observent  plutôt  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres.  Je 
reste  donc  dans  le  doute  sur  le  diagnostic  précis,  et,  pour,  ce  motif,  je 
crois  que  nous  rie  sommes  pas  suffisamment  autorisés  à  repousser  ab¬ 
solument  toute  tentative  opératoire,  sinon  maintenant,  au  moins  un 
peu  plus  tard. 

M.  trélat.  Je  partage  complètement  les  doutes  formulés  par 
M.  Blot  relativement  au  diagnostic,  et  par  conséquent  aussi  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  ce  cas.  Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  s’agit  là  d’un 
ovaire,  ce  sèrait  un  cas  d’ectopie  et  non  une  hernie.  Pour  ce  qui  a 
trait  à  la  consistance,  il  n’en  faudrait  pas  tenir  un  trop  grand  compte, 
attendu  que  dans  les  ectopies  la  consistance  des  organes  peut  être 
modifiée. 

M.  GIRALDÈS.  Il  ne  faudrait  pas  inférer  de  la  dureté  et  du  volume 
de  la  tumeur  à  la  non-existence  d’une  hernie  de  l’ovaire,  car  j’ai  vu 
souvent,  dans  les  autopsies  d’enfants  nouveaux-nés,  des  ovaires  très- 
durs  et  très-gros. 

si.  trélat  ajoute  qu’il  ne  faudrait  pas  assimiler  ce  cas  à  celui 
dont  M.  Guersant  a  autrefois  entretenu  la  Société,  car  dans  ce  dernier 
la  tumeur  existait  dans  la  grande  lèvre  et  avait  été  prise  pour  un 
kyste.  On  ne  pratiqua  pas  l’excision  comme  semble  le  croire  M.  Mar¬ 
jolin,  mais  on  fit  seulement  la  ligature  du  pédicule  de  la  tumeur. 

si.  BROCA  pense  aussi  que  le  rapprochement  serait  forcé,  car  dans 
le  cas  actuel  il  n’y  a  très-probablement  pas  de  communication  de  la 
tumeur  avec  le  péritoine,  et  d’ailleurs,  ajoute-t-il,  quand  bien  même 
elle  existerait,  on  pourrai^  en  obtenir  l'oblitération.  L’arrêt  porté  par 
M.  Marjolin  me  paraît  donc  un  peu  trop  absolu. 

si.  desiarquay  appuie  les  observations  qui  viennent  d’être  faites 
par  MM.  Blot,  Trélat  et  Broca.  11  ajoute  qu’après  avoir  observé  la 
petite  malade  pendant  quelque  temps,  il  appliquerait  sur  la  tumeur 
une  ligature  élastique  qui  amènerait  probablement  l’oblitération  du 
conduit  péritonéal,  s’il  existe. 

si.  biarjolin  se  rallie  à  l’opinion  de  ses  collègues  et  conclut  que 
pour  le  moment  il  n’y  a  rien  à  faire. 

Luxation  et  extraction  de  l’astragale. 

si.  DESIARQUAY  présente  un  homme  de  40  à  45  ans  guéri  d’une 
luxation  de  l’astragale  avec  déchirure  des  téguments  et  sortie  de  l’os 
qui  dût  être  enlevé. 

Cet  accident  frit  suivi  d’un  delirium  tremens  qui  dura  plus  de 
quinze  jours.  On  ne  put  le  faire  cesser  que  par  l’usage  du  laudanum  à 
haute  dose.  Plus  tard  survint  un  phlegmon  suppuré  de  toute  la  région. 
Les  plaies  cicatrisées,  le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  dextriné. 


Aujourd’hui,  la  guérison  est  complète,  mais  il  existe  une  ankylosé 
presque  complète  de  l’articulation,  ce  qui  n’empêché  pas  le  malade.de 
marcher  en  s'appuyant,  seulement  sur  line  canne. 

Résection  de  la  tête  du  fémur  dans  un  cas  de  coxalgie. 

si.  biarjolin  présente  l’extrémité  sù’périéure  du  fémur  d’un  jeune 
garçon  de  7  uns,  réséquée,  pour,  une  coxalgie  qui  avait  pendant 
quelque  temps  semblé,  guérie,  Gïçstja  cinquième  opération  de  ce  genre 
qu’il  pratique.  Deux  fois  l,a  vje  a  été  prolongée  ;d’ une  année,  puis  ces 
malades  ont  fini  parçsucco.mber  épuisés  pat’,  la  .suppuration.  Dans  les 
deux  autres  cas,  une  fois  le  succès  a.  été  aussi  complet,  que  possible. 
Quant  au  second  malade  opéré  ]p  4,0  décembre  4  864,  J’amélioraiion  a 
été  assez  grande  pour  qu’il  put  supporter  le  voyage  à  Berck. 

M.  Marjolin,  qui  se  propose  de  revenir  plus  tard  Suqjce  sujet,  a 
voulu  aujourd’hui  faire  constater  par  l’examen  déjà  pièce'  fraîche,  que 
la  tête  du  fémur  avait  été  presque  entièrement  détruite,  et  qup  l’os¬ 
téite,  loin  d’avoir  été  arrêtée  par  le  cartilage  épiphvsaire,  l’avait  détruit 
dans  un  point  et  envahi  une  partie  du  col.  La  section  qui  a  été  faite 
au  niveau  de  la  base  du  col,  a  porté  sur  des  portions  saines  du  tissu 
osseux.  .  , 

Chez  ce  malade  il  y  avait  une  luxation  du  fémur,  et  d’après  l’exa¬ 
men  fait  pendant  l’opération,  il  est  a  craindre  que  l’os  iliaque,  ne  soit 
profondément  altéré. 

si.  desiarquay.  Je  me  suis  trouvé  l’an  dernier  en  présence  d’un 
enfant  attteint  de  coxalgie  ancienne  avec  décollement  considérable  des 
parties  molles,  luxation  consécutive  et  un  état  général  déplorable,  Je 
n’ai  pas  cru 'devoir  Taire 'là.  résection,  je  me  suis,  contente  de  pratiquer 
des  contre-ouvertures.  J’avais  été  arrêté  par  le  mauvais  état  .probable 
de  la  cavité  cotvloïd'e  et  du  fémur.  Aujourd’hui  mon' jeune  malade 
n’est  pas  complètement  guéri,  mais  sa  santé  est  considérablement 
améliorée  et  il  commence  à  mârcher  avec  des  béquilles. 

si.  biarjolin.  Il  m’est  arrivé  assez  souvent,  dans  les  résections 
faites  sur  les  métatarsiens,  dé  tomber  sur  des  os  'évidemment'  malades, 
je  n’ai  pas  voulu  désarticuler  et  cependant  j’ai  èu  des  guérisons.  J’ai 
vu  d’autres  articulations  qiiè  celle  de  la  hanche  suppurer,'  s’ouvrir  et 
guérir  avec  conservation  des  mouvements;  aussi  je  ne  regarde  la  ré¬ 
section  que  comme  1  ’ultima  ratio.  Néanmoins,  je  '  crois  qu’on  .hésite 
trop  souvent.  Je  sais  bien  qu’il  peut  y  avoir  des  récidives  dans  d’au¬ 
tres  points,  et  j’ai  malheureusement  vu  des  enfants  amputés  delà  cuisse 
mourir,  plus  lard,  d’abcès 'par  Congestion  ;  mais  enfin,  ils  avaient  eu 
quelques  années  dévie  et  de  santé.  J’accorde  qu’il  n’est  pas  toujours 
possible  de  savoir  à  l’avance  quels  seront  les  désordres,  du  côté  du 
bassin,  mais  nous  savons  aussi  que  les  fongosités  ont  une  certaine 
tendance  à  se  transformer  et  nous  avons  vu  des  surfaces  osseuses  très- 
malades  se  cicatriser.  Pour  ma  part,  j’ai  l’habitu  le  de  respecter  ces 
fongosités,  je  suis  très-sobre  de  cautérisation  et  de  rugination  sur  la 
cavité  cotyloïde  et  les  résultats  obtenus  m’ont  jusqu’à  présent  donné 
raison. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel >  Hipp.  Blot. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  BlÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  4  865. 

38.  De  la  folie  consécutive  aux  maladies  aiguës,  par  M.  Hugnier. 

39.  Des  mariages  consanguins,  par  M.  Sicaud. 


40.  Quelques  'mots  sur  la  glycérine  et  particuliérement Yur^ 
emploi  dans  les  affections  cutanées,  par  M.  Gatine. 

41.  De  l’adénite  inguinale  aiguë  d’origine  vénérienne  et  dé  g0r< 
traitement  chirurgical,  par  M.  Delaunay.  ’’  '; 

42.  Du  pemphigus  chronique,  par  M.  Guiraud.  1 

43*  Du  traitement,  de-la -tumeur  et- de  la  fistule  lacrymales  par  |’0c 
clusion  du  sac  au  fer  rouge,  par  M.  Blot.  -yA. 

.  44.  Essai  sur  la  syphilis  congénitale,  par  M.  Quesada. 

45.  Anatomie,  physiologie  ët.  pathologie  dés'  ‘orifices  auriculo-ven 
triculaires,  par  M.  Touatre.  ' 

46.  Considérations  sur  la  cçlique  de  plomb,  par  M.  Wanllegea,.^ 

47.  Du  rhumatisme  aigu  et  de,  ?çs  diverses  manifestations,  par 

lit.  Fernet. 

48.  Des  accidents  cérébraux  dans  le  rhumatisme  artic.ulaire  aigu 
par  M.  Dumolard. 

49. -  Des  altérations'  dès  viscères  dans  l’intoxication  palustre  èliro  ' 
nique,  par  M.  Iconomon. 

50.  De  la  goutte  et  du  rhumatisme  étudiés  parallèlement1  au  pà^t 
de  vue  de  leur  identité,  par  M.  Lapra. 


—  Par  suite  du  décès' de  MM.  Morel-Lavallée  et  Béraud,  le  mouve¬ 
ment  suivant  a  lieu  dans  lès  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  A.  Richard,1  chirurgien1  de  l’hôpital  Lariboisière,  passéi’  Tiiôpfu: 
tal  Beaujon. 

M.  Verneuil,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  passé  à  rhôpilàlLarj. 
boisière. 

M,  Bauchet,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  femmes,  passe 
à  l’hôpital'Saint-Antoine. 

M.  Fouelier,  chirurgien  de  l’hôpital  dé'Lourcine,  passe  à^l’hôpitaL 
du  Midi. 

M.  Panas,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  hommes,  passe  à 
l’hàpital  de  Lourcine. 

M.  Tillaux,  chirurgien  du  Bureau  central,  passe  à  rhospicfiijde 
Bicètre. 

M.  Labbé ,  chirurgien  du  Bureau  central ,  passe  à  l’Üospice'éfflj'. 
Salpêtrière. 

—  La  Société  de  médecine,  pratique  tiendra  sa  prochaine  séaiice le 
jeudi  1er  juin. 

Voici  son'  ordre  dü  jour  : 

Discussion  sur  l’influèncè  de  Ià:  grosSessèj  sur  le’  moral  et  ie  libre 
arbitre  de  la  femme.  Question  médico-légale  .(Verrier,  Mattéi,  Legrand 
du  Saùlle,):  11 

La  médecine.  Histoire  et  doctrines.  —  La  médecine  dans  les  pOëtes 
latins.  —  Galien  et  ses  doctrines;  philosophiques.  —  Paul.d’Égine  et 
les  médecins  compilateurs  dans  le  Bas-Empire.  ■ —  De  DÉcole^de 
Salerne.  —  Albert  le  Grand  et  l’histoire  des  sciences  au  moyen  âge, 

—  Louis  XIV,  ses  médecins,  son  tempérament,  son  Caractère  et  ses 
maladies.  —  Les  merveilles  du  corps  humain.  —  De  la  circulation 
du -sang  et  de  son  histoire.  —  De  l’anatomie  pathologique.  —  De 
la  maladie,  du  malade  et  du  médecin. —  De  là  santé  des  geité'de 
lettres.  —  Hygiène  des  malades,  etc.yetc.,  par  M.  Ch.  Daremberg, 
bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine,  professeur  au  collégétde 
France.  Un  beau  vol.  iu-8.  Prix  :  7  fr.  Librairie  académique  Didier 
et  C‘®,  35,  quai  des  Augustins. 

Le  Directeur,  Dr  E.  Le  SooSj 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7.  i 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  BIORSURES  VENDEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.  ;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (l)r  Q.)  Phéniqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.1  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Les  Pilules  de  Villette  se  recomman¬ 
dent  aux  médecins  par  le  prix  et  la  qualité,  résultat 
de  l’expérience  de  la  fabrication  en  grand.  On  les  envoie 
franco  contré  timbres-poste.  Ch.  GENËVOIX  successeur, 
48,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Pilules  de  Villette  (formule  Vallet),  2  fr.  le  flacon  de 
00  pii.  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  (enrobées  au  tolu), 
3  fr.  le  flac.  de  400  pii.  —  Dragées  de  proto-iodure  de 
er,  2  fr.  le  flac.  de  100  dragées.  —  Pilules  d’iodure  de 
er  et  quinine,  3  fr.  le  flacon  de  60  pilules. 


Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  1,’ÉCORCE  D’ORANGE)  ,  de 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médiçale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  .d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  tonique,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques, aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

\T in  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOIT4ER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce,  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle,  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié.  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations 'que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, - 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l'innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des 
battre  simultanément 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  4  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  à  Paris. 


is  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  eoir 
nément  ou,  préalablement  la  chlorose  o 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-tJdeJîONJEAN  (Médaille- d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine.est,  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  là  médecine  contre' les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotive  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus;  les  dyssenteries  et.  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEÀU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G114AUDEAU 
SA1NT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gaie,  les  ulcères  et  les  accidents  provènant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  dé  l’étranger. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer ^ 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys¬ 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants;,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rueSaint-iMartin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon, 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DÈVEZE,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


Lamalou  du  Centre  (Sources  Rourgeé) 

(Hérault).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  ga¬ 
zeuse,  légèrement. arsenicale,  d’une  température  de  27  à 
28°,  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans,  le  cas  de  débilité , 
et  d’éréthisme  nerveux;  c’est  la  seule  delà  vallée  qui  éx-' 
cite  le  picotement., et  la  rubéfaction  de  la  pè'àüj'la  seule 
assez  tempérée’ pour  tonifier  l'organisme,  la  seule  qui 
constitue  une  boisson  de  table  agréable;  on  la  prend  en 
bains,' en  ‘doiiche  et  en  boisson.  «J’ai  pu  m’assurer  sur 
moi-môme, ,  dit  M.  le  docteur  Andrieu,  de  son  efficacité 
dans  le  cas  dè ’sciaïiqüe  rebelle,  n  L’hystérie,  la  chloro- 
anémie,  etc.,  sont  presque  toujours  guéries  par  ces  eaux. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DÜRAND  et  C"’. 

Seuls  approuvés  par  l’ Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  dé 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  'principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables’ 
A  la  nutrition. 

Fabrique  à  Tôulbuse,  45,  ruè  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augüstins. 

Se  trouvènt  aussi  dans  toutes  .les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  eï 'chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

JT  GROS,  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,  et 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins  .ex¬ 
cessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  digestive1 
toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec- succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  ■  Gastralgies,  Aigreurs,.  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ouDragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,’  exiger  le 
chet  BOUDAULT  et-  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que*  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char-,, 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


jj'au  minérale  de  Gontrexéville 

Aj  (Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclàié 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON, Mont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenu^” 
dans  les  cas  degravelle,  dégoutté;  de  catarrhe  vésical;,  de 
coliques,;  hépatiques  et  .d’écoulements,.  leucorrhéiques..j 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  nj 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  CqntrexéviHe  doit  sa  grande  ;et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au.  siège  de  la  Société'; 
des  Eaux  mirièrale’s  de  Contrexéville,  riie  de  la  Michodière, 
23.  -—  S’adresser  également  à  Coqtrexéville,  à  M.  Mermef, 
gérant,  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


Ipaux  minérales  de  Saint- Christau 

Aj(Basses-Pyrénées),  près  Oloron;  ferro-cuiveeuses  aj- 
senicai.es.  —  Spécialité  ;  Maladies  de  la  peau  eid^es  y, eux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebèilés,  chlorose,  ' 
anémie.  —  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets,  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe. 


pains  de  Saint-Gervâis  (Haute-Savoie) 

JJEaÛx  THERXiALÉS  SULFURO-AtCÀLlNES,  SALINES.  —  Tfa‘"  ' 
tement.  des  maladies'’cutan.éesf  desii  humatismes,  des  affec¬ 
tions  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  digestif,  etc. 
Au  milieu  desbeaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanch®, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc.  . 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains, '21‘heures.  —  De  Ce* 
,nève  aux  bains,  b  heures.  Télégraphe  électrique.  v. 


Constipation  èt  migraine.  ~ 

Ces' deux  .affections,  dont  l’une  ' est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de.  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROl, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  402.  '  ]a 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrôt  dans  j 
préparation  des  Pilules -de  Bontius  dmCodexuma  fait, 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions. 
testinales  et  combattre  les  constipations.  ■.>  ‘ 

DOSE:  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  uHe-’ctnllerée'ae 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre,  le.  sommeil,  sa  , 
causer  de  cqliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemar  jz 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  FiukcS: 


/xuinquina  Chamoüin  ou  extrait 

VJ  liquide  pour  la;  préparation  économique  et  instar) 
née  du  ViN  DE  QUINQUINA.  —  H  suffit  de  verser ’L  , 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina,  très-amer,  ires-hmp  ’ 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  prépara i  • 

■  Outré  l’écononiie’qu’ii  procure  aux  malades,  ceP1 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  !We.,ette 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain; 
double  considération  le  reeifmmande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  lesipharmacies.  .  »^ 

Dépôt  général  cheç  M.  Truelle,  drôguistete,  W* 1 
la:  Verrerie: 


No  64.  -  JEUDI  1"  JUIN  1865. 


JEUDI  1er  JUIN  1865.  -  N°  64. 


(38°  ANNÉE.) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  PB  l’hôpital  PB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’atoonnement 

L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mol». 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  bors  de  P 

ss  non  affranchies  sont 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  a. 


sment  des  Médecins 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  ,l’ Académie  de  médecine - Hôpital 

Beaujon.  Leçons  de  physiologie  clinique,,—  Sur  une  observation  de  tu¬ 
meur  adénoïde.  —  La  goutte  à  Contréxévîlle.  —  Agglutination  de  l'ori¬ 
fice  externe  de  l’utérus.  —  Furoncles.  —  Académie  de  médecine.  —  Nou- 


Paris,  le  31  MAI  1865. 

Séance  rte  l’ Académie  rte  médecine. 

L’Académie  a  entendu  hier  une  très-intéressante  et  savante 
dissertation  de  M.  Baillarger  sur  le  point  de  vue  physiologique 
et  psychologique  de  la  question  de  l’aphasie.  Comme  MM.  Bouil- 
laud  et  Trousseau,  et  la  plupart  des  orateurs  qui  l’ont  précédé 
d’ailleurs,  il  a  commencé  par  établir  une  distinction  radicale 
entre  les  cas  où  les  lésions  de  la  parole  existent  avec  intégrité 
complète  des  mouvements  qui  servent  à  l’articulation  des  mots 
et  ceux  où  elle  est  empêchée  par  la  paralysie  ou  les  convul¬ 
sions  des  muscles  qui  concourent  à  ces  mouvements,  réservant 
exclusivement  la  dénomination  d’aphasie  pour  les  cas  de  la 
première  catégorie. 

Cela  établi ,  M.  Baillarger,  négligeant  le  point  de  vue  cli¬ 
nique  si  complètement  traité  par  M.  Trousseau,  et  réservant 
pour  une  seconde  lecture  la  question  anatomo  -  pathologique, 
est  entré  immédiatement  dans  l’étude  du  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  psychologique  du  sujet.  Il  a  cherché  à  démontrer 
que  les  cas  d’aphasie  avec  conservation  de  la  mémoire  ver- 
iale  ne  semblaient  pouvoir  être  expliqués,  comme  on  a 
essayé  de  le  faire,  ni  par  l’amnésie  des  mouvements  nécessaires 
à  la  parole,  ni  par  la  lésion  d’un  organe  coordinateur  du  lan¬ 
gage  articulé.  Après  avoir  combattu  ces  deux  hypothèses,  il  a 
essayé  de  déterminer  la  lésion  .principale;  il  est  arrivé  à  con¬ 
stater  que,  chez  un  certain  nombre  de  malades  au  moins,  cette 
lésion  consiste  dans  la  perte  de  l’incitation  verbale  volontaire, 
avec  conservation  de  l’incitation  verbale  spontanée  de  la  parole 
automatique. 

Nous  reviendrons  sur  cette  première  partie  du  travail  de 
M.  Baillarger,  où  nous  avons  remarqué  quelques  vues  nou¬ 
velles  et  originales  qui  demanderaient,  pour  être  convenable¬ 
ment  appréciées,  plus  de  temps  et  de  place  que  nous  n’en 
avons  en  ce  moment. 

Avant  cette  lecture,  l’Académie  avait  entendu  une  intéressante 
communication  de  son  correspondant  de  Lyon ,  M.  Chauveau, 
sur  des  expériences  relatives  à  la  question  de  la  relation  de 
la  variole  avec  la  vaccine ,  et  après  elle  a  entendu  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Lanoix  sur  les  premiers  résultats  de  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccine  animale.  On  trouvera  dans  le  compte¬ 
rendu  de  la  séance  l’énoncé  des  conclusions  de  ces  deux 
communications  qui  ont  entre  elles,  comme  on  le  voit,  une 
grande  affinité.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  SÉE. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1). 

(Recueillies  par  M.  le  Dr  Raynaud.) 

4°  Rate.  —  De  toutes  les  glandes  lymphoïdes,  la  rate  est  la 
"plus  importante  ;  on  y  trouve,  sous  le  nom  de  corpuscules  de 
Malpighi,  de  véritables  follicules  lymphatiques,  qui  adhèrent 
aux  parois  des  dernières  artérioles;  la  tunique  celluleuse  de  ces 
Vaisseaux  est  comme  infiltrée  de  ces  corps  adénoïdes  (Ludwig, 
Bilbroth ,  Key,  Schweiger).  Outre  les  corpuscules,  la  rate  con¬ 
tient  une  substance  appelée  pulpe,  dont  l’élude  histologique 
et  chimique  nous  révélera  la  formation  des  globules.  Le  micro¬ 
scope  y  démontre  d’abord  des  espaces  entièreme  nt  analogues 
aux  alvéoles  et  sinus  des  ganglions  lymphatiques,  avec  cette 
seule  différence  qu’ici  les  vaisseaux  sanguins  jouent  le  rôle  des 
''aisseaux  lymphatiques;  dans  les  ganglions,  ce  sont  les  extré¬ 
mités  sinueuses  des  lymphatiques  ;  dans  la  rate,  ce  sont  les  ca¬ 
pillaires  sanguins  qui  s’ouvrent  dans  les  alvéoles,  et  c’est  de 
ces  alvéoles  que  les  veines  émergent.  Or,  comme  les  alvéoles 
sont  remplies  de  corpuscules  sanguins,  les  principes  du  sang 
5 y  trouvent  en  contact  avec  leurs  éléments  formateurs;  il  en 
^sulte  que,  outre  le  mélange  de  globules  ro  uges  et  de  globules 
blancs. 


on  trouve  dans  ces  espaces  de  non  ibreux  éléments  de 


b'ansition  entre  les  uns  et  les  autres;  il  y  a,  des  cellules  diver- 
Sefflent  colorées,  des  noyaux  libres  et  d<  3S  noyaux  enkystés 

(1)  Voir  les  numéros  des  2,  4  et  27  mai. 


qu’on  a  considérés  à  tort  comme  des  globules  rouges  en  voie 
de  déformation,  et  enfin  du  sang  en  nature.  Au  point  de  vue 
chimique,  la  pulpe  splénique  présente  une  série  de  produits 
qui  indiquent  clairement  le  travail  de  métamorphose  qui  s’opère 
dans  la  rate  aux  dépens  des  globules  ;  ces^produits  peuvent  être 
classés  ainsi  :  1°  Des  dérivés  protéiques,  à  savoir  la  leucine  qui 
est  constante,  laliériine,  que  Scherer  considère  comme  distincte 
de  la  leucine,  et  que  Virchow  identifie  avec  elle,  la  tyronne  qui 
existe  en  grande  quantité  ;  une  autre  série  de  produits  indique 
une  oxydation  bien  plus  avancée;  c’est  l’acide  urique,  qui  se 
retrouve  en  quantité  notable,  l’hypoxanthine  et  la  sarthine  qui 
offrent  la  plus  grande  analogie  avec  l’acide  urique  ;  cette  série 
se  complète  par  l’oxyde  xanthique,  qui  se  distingue  par  une 
grande  richesse  en  fer  (Scherer)  ;  2°  Des  acides  organiques, 
principalement  l’acide  lactique,  qui  communique  à  la  pulpe  sa 
réaction  acide,  les  acides  acétique,  formique,  butyrique  (Sche¬ 
rer),  et  l’acide  succinique  (Cloetta)  ;  3°  Une  matière  saccha- 
roïde  constatée  par'  les  mêhies  observateurs,  c’est-à-dire  l’ino- 
site,  une  matière  grasse,  la  cholestérine  (Rodeker);  4°  Des 
matières  colorantes  riches  en  fer  et  carbone  ;  5°  Des  substances 
minérales,  des  chlorures,  des  phosphates,  sulfates,  silicates  de 
potasse,  mais  surtout  de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie  ;  le 
fer  est  combiné  avec  les  matières  albuminoïdes  et  les  acides 
organiques  (Scherer). 

Sang  de  la  veine  splénique.  —  Un  contraste  frappant  existe 
entre  la  pulpe  ét  le  sang  efférent  de  la  rate.  Tous  les  éléments 
chimiques  indiquant  la  transformation  des  tissus,  des  corps 
protéiques  ou  des  globules  manquent  dans  le  sang  de  la  veine 
splénique;  l’acide  urique  et  l’hypoxantine  ne  se  retrouvent 
plus  ;  le  pigment  et  le  fer  ne  sont  plus  qu’en  petite  quantité 
et  la  réaction  du  sang  est  alcaline  comme  dans  tous  les  vais¬ 
seaux.  Ces  données  négatives  sont  d’autant  plus  intéressantes 
que  l’analyse  histologique  démontre  au  contraire  la  plus  grande 
analogie  du  sang  de  la  veine  avec  la  pulpe  de  la  rate.  On  y 
trouve  quatre  sortes  d’éléments  figurés  : 

1°  Une  quantité  exceptionnelle  de  leucocytes  qui  sont  géné¬ 
ralement  très-volumineux  ;  la  proportion  des  globules  blancs 
aux  globules  rouges  qui  est  de  1,220  dans  l’artère  splénique 
s’élève  à  1,60  (HirtI)  ;  Vierordtet  Junke  prétendent  même  avoir 
trouvé  1,  4  ou  5  ; 

2°  Des  globules  rouges  qui  sont  très-remarquables  par  leur 
très-petit  volume,  par  leur  forme  moins  aplatie,  par  leur  grande 
résistance  à  l’action  de  l’eau,  par  l’absence  du  pouvoir  de  gra¬ 
viter  et  de  s’empiler,  enfin  par  l’extrême  facilité  avec  laquelle 
le  contenu  ou  l’hématine  prend  la  forme  cristallisée  ;  or  ce  sont 
là  précisément  les  caractères  qu’on  attribue  aux  globules  de 
nouvelle  formation; 

3°  Des  globules  intermédiaires  entre  les  leucocytes'  et  les 
hématies  :  ce  sont  des  globules  légèrement  teints  de  jaune,  à 
surface  pâle,  granulée,  uni  ou  multinucléaire ; 

4°  Des  vésicules  globulifères,  qui  seraient  rares  ou  même 
exceptionnelles,  d’après  Gray  et  Junke,  et  qu'on  ne  retrouverait 
que  pendant  la  digestion,  d’après  Schonfeld. 

La  Comparaison  du  sang  de  la  veine  splénique  avec  la  pulpe 
'démontre  que  si  les  produits  d’oxydation  disparaissent  dans  la 
rate,  les  globules  blancs  et  rouges  s’y  développent  au  contraire 
en  quantité  considérable,  et  passent  de  la  pulpe  dans  la  veine 
émergente;  l’excès  de  leucocytes  dans  le  sang  qui  a  traversé  la 
rate,  indique  clairement  le  lieu  de, leur  formation.  Le  parallèle 
chimique  entre  les  deux  sangs  artériel  et  veineux  de  la  rate 
devait  jeter  un  nouveau  jour  sur  le  mécanisme  des  transforma¬ 
tions  qui  s’opèrent  dans  la  glande.  M.  Béclard  a  saisi  l’impor¬ 
tance  de  cette  analyse  comparative.  Or,  le  résultat  principal  de 
ses  belles  recherches  est  celui-ci  ;  le  sang  efférent  contient  un 
excès  de  fibrine  qui  a  dû  naturellement  se  former  dans  la  rate 
aux  dépens  des  globules  en  voie  de  métamorphose.  Il  semble 
d’après  cela  que  la  fibrine  du  sang  procède  des  globules,  et 
qu’elle  est  un, des  produits  de  leur  décomposition.  Junke  pârut 
d’abord  confirmer  ces  données  chimiques,  sinon  les  conclu¬ 
sions  qui  étaient  d’ailleurs  émises  sous  forme  de  doute.  Dans 
une  première  analyse  pratiquée  sur  le  sang  de  la  veine  splé¬ 
nique  chez  le  cheval,  Junke  trouva  5  millièmes  de  fibrine  sur 
1000,  au  lieu  de  2  millièmes  contenus  dans  le  sang  artériel. 
Une  seconde  analyse  donna  4  et  1,7.  Cependant,  dans  son 
Traité  de  physiologie  (dernière  édition,  1863,  page  186),  le 
même  auteur  dit  :  «  Mes  analyses  chimiques  démontrent  jusqu’à 
«  l’évidence  que  chaque  conclusion' de  Béclard  est  erronée;  il 
«  n’y  a  qu’une  seule  différence  et  elle  est  absolue  -entre  le  sang 
«  splénique  et  celui  qui  est  fourni  par  l’organe  ;  c’est  la  dimi- 
'-•«  nution  constante  de  la  fibrine,  diminution  telle  que  souvent 
«  le  sang  veineux  en  contient  à  peine  des  traces.  »  J’ai  cité  tex¬ 
tuellement  à  cause  de  l’importance  du  sujet  et  de  la  contradic¬ 


tion.  Or,  Lehman,  qui  répéta  les  mêmes  expériences,  est 
arrivé  à  des  résultats  si  divers  qu’il  renonce  à  formuler  aucune 
loi.  Les  faits  avancés  par  Béclard  ne  sont  donc  pas  atteints,  si 
même  ils  sont  atténués. 

La  comparaison  du  sang  veineux  splénique  avec  le  sang  de 
la  veine  jugulaire  a  démontré  à  Béclard,  puis  à  Gray,  qu’entre 
ces  deux  sangs  il  existe  également  des  différences  radicales  ; 
le  sang  splénique  contiendrait  plus  d’eau,  plus  d’albumine,  de 
fibrine  et  de  graisse  et  moins  de  globules  que  le  sang  jugulaire. 
Or,  l’excès  de  fibrine  et  la  diminution  des  globules ,.(136;.  au 
lieu  de  150)  ont>été  vivement  contestés  par  Junke,  qui  accuse 
les  méthodes  de  numération  usitées  par  Béclard;  mais  les  re¬ 
cherches  de  Gray  et  Linstra  sont  venues  confirmer  cet  abaisse¬ 
ment  du  nombre  des  globules  rouges.  On  ne  saurait  toutefois 
en  conclure  que  les  globules  se  détruisent  dans  la  rate,  car, 
d’une  part,  les  globules  du  sang  de  la  veine  splénique  pré¬ 
sentent  tous  les  caractères  des  cellules  de  nouvelle  formation, 
et,  d’une  autre  part,  l’excès  si  prononcé  de  globules  blancs  ne 
permet  pas  de  douter  du  rôle  formateur  de  la  rate.  Le  sang  de 
Aa  veine  jugulaire  ne  représente  d’ailleurs  que  le  sang  de  la  tête 
ou  des  bras  et  ne  saurait  être  considéré  comme  l’équivalent  du 
sang  général.  11  est  plus  rigoureux  de  suivre  l’analyse  compa¬ 
rative  du  sang  avant  et  après  son  fonctionnement  dans  l’organe, 
et  d’en  rechercher  la  destination  définitive.  Or,  si  on  poursuit 
le  sang  splénique  au  delà  de  la  veine  porte,  c’est-à-dire  dans 
son  passage  à  travers  le  foie,  si  en  d’autres  termes  on  le  com¬ 
pare  avec  le  sang  de  la  veine  sushépatique,  on  peut  constater 
qu’il  n’existe  pas  une  seule  différence  constante  (Junke).  Les 
globules  peuvent  être  un  peu  plus  ou  moins  nombreux  que 
dans  le  sang  sushépatique.  Les  autres  éléments  des  globules  et 
du  plasma,  les  sels  du  plasma  entre  autres,  peuvent  subir  quel¬ 
ques  oscillations,  mais  on  ne  saurait  inférer  de  là  que  la  fibrine 
se  forme  dans  la  rate  pour  se  détruire  dans  le  foie  ;  on  ne  sau¬ 
rait  conclure  que  la  rate  détruit  les  globules  qui  se  reforment 
dans  le  foie. 

Fonctions  de  la  rate.  —  Deux  opinions  régnent  sur  les  fonc¬ 
tions  de  la  rate  :  l’une  attribue  à  cet  organe  le  pouvoir  de  dé¬ 
truire  les  globules;  l’autre  lui  attribue  un  rôle  diamétralement 
opposé.  La  première  doctrine,  professée  par  Béclard,  s’appuie 
principalement  sur  quatre  preuves.  La  première  preuve  est  la 
diminution  des  globules  rouges  dans  le  sang  efférent;  mais 
il  est  une  remarque  qui  a  échappé  à  cet  observateur  dis¬ 
tingué,  c’est  que  la  diminution  des  cellules  hématiques  n’est 
que  relative,  car,  ainsi  qu’il  l’a  démontré  lui-même,  le  sang  de 
la  veine  splénique  contient  un  excès  d’eau,  et  l’abaissement  du 
chiffre  des  globules  n’est  sans  doute  que  relatif  à  cette  dilution 
du  sang.  Une  seconde  preuve  a  été  invoquée  surtout  par 
Kolliker,  qui  depuis  a  abandonné  cette. manière  de  voir  ;  c’est 
l’existence  de  kystes  globulifères,  c’est-à-dire  de  poches  con¬ 
tenant  des  globules  en  voie  de  destruction.  Or,  ces  kystes  sont 
accidentels  (Sanderson,  Remak).  Un  troisième  argument  est  tiré 
des  produits  de  décomposition,  qui  s’observent  dans  la  pulpe 
splénique;  l’acide  urique,  l’hypoxanthine,  entre  autres,  sem¬ 
blent  indiquer  une  désoxydation  des  éléments  plastiques  du 
sang;  mais  jusqu’ici,  on  ignore  si  c’est  aux  dépens  du  plasma 
ou  des  globules  que  se  forment  ces  produits  qui  ne  se  retrou¬ 
vent  d’ailleurs  plus  dans  le  sang  de  >la  veiné.  Un  dernier  argu¬ 
ment  serait  fourni  par  l’expérimentation,  c’est-à-dire  par  l’ex¬ 
tirpation  de  la  rate.  L’ablation  de  cet  organe  donnerait  lieu  à 
une  accumulation  de  globules  rouges  dans  le  sang,  à  une  vé¬ 
ritable  pléthore  (Moleschot);  mais  je  demanderais,  au  nom  de 
la  clinique,  si  dans  la  fièvre  typhoïde,  paludéenne,  ou  dans  les 
fièvres  graves  qui  altèrent  si  profondément  la  rate,  on  constate 
une  pléthore;  Andral  et  Gavarret,  dans  leurs  belles  analyses 
du  sang,  ont  formellement  démontré  le  contraire,  qui  trouve 
sa  justification  dans  cette  longue  discussion,  justifiée  par 
ses  applications  pratiques  ;  on  peut  conclure  que  le  rôle 
de  la  rate  n’est  pas  exclusivement  destructeur  des  glo¬ 
bules  rouges  ;  un  organe  spécial  est  inutile  dans  ce  but  ;  par¬ 
tout  où  il  se  forme  des  matières  pigmentaires,  il  y  a  des  glo¬ 
bules  qui  se  détruisent  (Virchow,  Junke);  partout  les  globules 
sont  en  corrélation  et  en  rapport  d’échanges  avec  le  plasma  ; 
or  ces  échanges  indiquent  une  décomposition  partielle  ou  to¬ 
tale  des  globules.  Les  fonctions  de  la  rate  sont  d’un  ordre  plus 
élevé;  c’est  une  glande  lymphoïde  destinée  à  former  des 
globules  blancs  et  rouges;  ce  qui  le  prouve,  c’est  l’énorme 
augmentation  des  leucocytes  dans  le  sang  émergent;  c’est 
le  passage  des  leucocytes  à  l’état  de  globules  hématiques 
et  la  présence  de  formes  intermédiaires  qu’on  constate  chez 
le  fœtus,  et  même  chez  l’adulte  :  c’est  enfin  le  caractère  des 
globules  rouges,  qui  sont  petits,  sans  disque,  résistant  à  l’action 
de  l’eau  ;  or  ces  propriétés  qu’on  retrouve  aussi  dans  le  sang 


de  la  veine  sushépatique  n’appartiennent  qu’aux  globules  de 
nouvelle  formation. 

L’extirpation  de  la  rate  fournit  une  nouvelle  preuve  de  ses 
fonctions  hématopoïétiques  ;  les  expériences  de  Ludwig,  de 
Vulpian,  d’Éberhardt  ont  démontré  -  qu’en  pareil  eas  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  mésentère  s’hypertrophient ,  et  rem¬ 
placent  jusqu’à  un  certain  point  Içs  alvéoles  lymphatiques  dont 
l’ééOhomié  se  trouve  privée  paF  cette'  mutilation.  L’activîté 
plastique  de  la  rate  se  manifeste  surtout  pendant  la  digestion  ; 
elle  se  gonfle  cinq  heures  après  le  repas  (Schœnfeld),  et  les 
globules  blancs  abondent,  tandis  que  pendant  l’inanition  surtout 
chez  les  animaux  qui  avaient  été  bien  nourris  auparavant,  c’est 
la  transformation  des  leucocytes  en  globules  rouges  qui  semble 
augmentée,  car  le  sang  veineux  charrié  alors  plus  de  globules 
rouges  que  dans  l’état  ordinaire  ;  et  leur  nombre  égale  désor¬ 
mais  celui  des  globules  du  sang  artériel  ;  si  on  vient  à  supprimer 
la  rate,  l’inanition  est  mieux  supportée  que  chez  les  animaux 
sains  ;  l’hypertrophie  compensatrice  des  autres  ganglions  lym¬ 
phoïdes  suffit  alors  et  à  la  formation  et  à  la  transformation  des 
leucocytes;  n’est-ce  pas  là  une  des  causés  de  l’innocuité  de 
la  diète  dans  les  fièvres  graves? 

Au  résumé,  la  rate  agit  comme  les  ganglions,  mais  la  liste 
des  organes  formateurs  des  globules  blancs  n’est  pas  encore 
close ,  —  il  faut  y  ajouter  le  thymus,  la  glande  thyroïde  et  le 
tissu  cellulaire. 

3°  Tissu  connectif.  Les  glandes  lymphatiques  ou  lymphoïdes 
ne  sont  pas  la  seule  source  des  leucocytes.  On  a  sigrïalé  récem¬ 
ment  une  nouvelle  origine  dans  la  tunique  celluleuse  des;  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux  ;  les  rapports  de  l’appareil  lympha¬ 
tique  avec  les  corpuscules  connectifs  intra-alvéolaires  et  intra- 
laeunaîres  devaient  faire  prévoir  ce  résultat,  qui  a  été  mis  en 
lùmière  par  plusieurs  physiologistes  (Bojanus,  Bruke,  Leydig, 
Bilbroth),  et  généralisé  de  la  façon  la  plus  ingénieuse  par  un 
jeune  anatomiste  (Beklinghausen).  A  l’aide  d’argentations,  il  a 
démontré  quë  dans  le  tissu  cellulaire  il  existe  un  système  de 
canaux  anastomotiques  sans  membrane  propre,  mais  contenant 
des  corpuscules  connectifs  ;  ce  sont  ïës  canaux  plasmatiques,  qui 
S’ouvrent  directement  dans  les  derniers  canalicules  lymphati¬ 
ques.  D’après  His',  ces  radicules  seraient  eux -mêmes  privés 
de  parois  propres,  et  se  trouveraient  simplement  creusés  dans 
le  tissu  connectif  de  la  peau,  dés  muquéüses,  des  vaisseaux  ; 
—  que  bès  radicules  soient  à  parois  distinctes  et  munies  d’épi¬ 
thélium  (Beklinghausen),  ou  de  simples  sillons  (His),  ou  de 
simples  lacunes  (116016,  Beale),  toujours  est-il  qu’ils  sont  en 
libre  communication  avec  les  canaux  ou  sillons  plasmatiques 
des  cellules  connectives  ;  il  semble  donc  que  la  lymphe  trouve 
une  certaine  quantité  de  ses  éléments  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  si  cette  source  vient  à  s’épuiser  en  partie,  il  pourra  en  ré¬ 
sulter-  un  certain  dégré  ou  Une  certaine  forme  d’anémie  globu¬ 
laire.  Les  cellules  mères,  qui  forment  les  globules,  ne  sont  que 
des  cellules  du  tissu  précédent  connectif,  dont  les  anastomoses 
constituent  le  réseau  si  ténu  des  alvéoles  et  des  follicules. 

Déductions.  Cette  manière  de  voir  permet  d’expliquer  : 

1°  Le  développement  pathologique  des  corpuscules  lympha¬ 
tiques  dans  les  cellules  certainement  et  uniquement  connecti¬ 
ves  dans  la  maladie  appelée  leucémie,  qui  s’accompagne  aussi 
d’une  hypergenèse  dès  cellules  lymphatiques  dans  les  ganglions 
lymphatiques  et  dans  la  rate  (Friedreich)  ; 

2°  Le  développement  de  cellules  lymphatiques  dans  la 
lymphe  qui  n’a  pas  encore  traversé  les  ganglions  lymphatiques 
ou  les  follicules  ;  si  en  effet  les  lymphatiques  naissent  partout 
de  cellules 'connectives,  il  est  inutile  d’attribuer  la  lymphe  à 
des  follicules  que  le  microscope  n’a  pas  démontré  ; 

3°  La  multiplication  des  cellules  connectives  explique  aussi 
la  formation  des  globules  purulents ,  qui  sont  identiques  avec 
lès  corpuscules  lymphatiques  (Virchow,  Weber,  Rindfleisch). 


RAPPORT 

sut  une  observation,  de  tumeur  adénoïde  ulcérée  au  bout  de  trente 
ans  après  son,  développement  dans  le  sein  droit  chez  une  femme 
âgée  de  soixante-quatre  ans, 

Par  Mi  Airi.  Fobget,  président  de  la  Société-  de  médecine  de  Paris. 

Si  bien  faite  que  puisse  être  aujourd’hui  l’histoire  des  tumeurs 
du  sein,  dontda  nature  anatomique  a  été  surtout  mise  en  évidence 
par  les  recherches  fécondes  de  l’histologie  contemporaine ,  il 
est  juste  cependant  de  reconnaître  qu’en  pratique  le  diagnostic 
et  lepronosticdeces  tumeurs. sont  souvent  encore  assez  obscurs 
pour  qu’il  ne  faille  négliger  aucun  fait  de  nature  à  les  éclairer. 
A  ce  titre,  l’observation  que  M-.  Labbé  vous  a  communiquée,  et 
sur  les  détails  de  laquelle  je  vous,  demande  la  permission  d’in¬ 
sister  de  nouveau,  m’a  pam  digne  de  toute  votre  attention. 

tîaq  femme  âgée,  de  soixante-quatre  ans,  ayant  toujours  joui  d’une 
hoqne,  santé,,  mère  de  quatre  enfants^,  accouchée  pour  la  dernière 
fois  en  1 830,  se  présente  à  M.  Labbé  dans  la  condition  suivante  : 

A  la  partie  'supérieure  et  externe  du  sein  droit  existe  une  tumeur, 
faisant  saillie  à  travers  là  pesât  ulcérée  ét  ayant  la  forme  d’un  cham¬ 
pignon;  gros  comtide  lé  poing-  erivïfon  :  portée  sur  un  gros  pédicule 
qui  correspond' à  Pulcératioh-  de  là  peau,  la  tumeur,  depuis  qu’elle 
â  franchi  l’ouverture  ulcéreuse  ide  celle-ei,  a  pris  un  grand  développe¬ 
ment,  et  se  trouve  comme'  étranglée: à  sa  circonférence,  sans  pouvoir 
rentrer  par  l’orifice  qui  lui  a  livré /passage-..  Elle  est  isolée  du  derme, 
mobile.;,  sans  adhérence  avec  les  parties,  profondes  :  sa  surface  mame¬ 
lonnée,  rouge,  saigpante,, verse  uiriçhpr  sapj eux  mélangé  de  sang  et 
de  pus:  elle  est  .incolore,,  ef, il  n’existe  queue; engorgement  ganglion¬ 
naire.  A  première  vue,  dit  l’auteur,  ce  produit  morbide  est  consi¬ 


déré  par  les  personnes  qui  ont  vu.  la  malade  avant  lui,  nomme  un 
encéphaloïde  Ulcéré,-  bpinion  iqn’il  à  lui-même  d’âflnrd  f&Hàgée. 

En  se  livrant  à  un  examen  plus  approfondi,  il  constate  que  la  ma¬ 
melle  est  saine  dans,  presque  toute  son  étendue,  que  la »  .-.sailli#  du 
pnameloû  est  normale,  et  que  la  peau  même,  celle  qui  esj  contigjje  à 
'  la  tumeüi,  ne, présente  aucune  induration,  aucune  saillie,  aujjune  dé¬ 
pression  anorkriale.  En  interrogeant  les  antécédents  de  la  maladfe,  il 
s’assuré-que  la  tumeur  existe  depuis  vingt-neuf  ans,  qu’elle  s’est  mon¬ 
trée  peu  de  temps  après  le  dernier  accouchement  survenu  en  \  830  ; 
qu’en  1  835 ,  Dupuytren  consulté  .déclara  q.u’il  n’y  avait  pas  lieu  de 
s’inquiéter,  qu’un  traitement  fondant  modifierait  avantageusement  ' 
la  maladie  pour  laquelle  il  rejeta  l’idée  de  toute  opération.  Sta¬ 
tionnaire  depuis  cette  époque,  indolore,  sauf  à  de  longs  intervalles  où  : 
elle  devient  le  siège  de  quelques  douleurs,  dont  les  topiques  émollients 
'  font  justice,  cette  production  morbide  ne  s’accroît  sensiblement  qu’à 
dater  de  1 860  ;  vers  la  lin  de  \  863,  la  peau  commence  à  s’enflammer, 
elle  s’ulcère,  et  la  tumeur  alors  se  produit  à  l’extérieur. 

Prenant  en  considération  les  détails  qui  précèdent,  l’origine 
de  la  tumeur,  sa  persistance  au  sein  de  l’économie  pendant  un 
laps  de  trente  années  sans  y  avoir  suscité  aucun  trouble  appa¬ 
rent  ,  éii  suivant  son  évolution,  lentement  progressive  après 
s’être  Immobilisée  si  longtemps  à  l’état  stationnaire  dans  une 
indolence  absolue,  tenant  compte-  surtout  de  l’intégrité  parfaite 
des  ganglions  lymphatiques  voisins,  et  de  la  plus  grande  partie 
de  la  mamelle  elle-même,  dont  la  tumeur  est  en  quelque  sorte 
indépendante,  il  était  rationnel,  si  caractéristique  que  fût  en 
apparence  ce  volüminëtix  champignon  à  surface  inégale ,  sa- 
nieuse  et  profondément  ulcérée,  de  faire  quelque  réserve  sur 
la  nature  dè  ses  éléments  constitutifs,  et  de  songer  à  l’existence 
d’une  tumeur  bénigne. 

C’est  ce  que  fit  M.  Labbé,  qui,  revenant  sur  sa  première  im¬ 
pression,  s’arrêta  à  l’idée  d’un  adénome  suppuré. 

Après  avoir  établi  ce  diâgnostic,  notre  confrère  pratiqua  l’opé¬ 
ration,  dont  l’issue  lui  parut  devoir  être  favorable.  En  effet. 
Opérée  le  29  octobre,  la  malade,  malgré  un  érysipèle  qui  vint 
compliquer  l’acte  opératoire,  quittait  l’hôpital  le  1er  décembre, 
avec  ünë  cicatrice  solidè,  régulière  et  indolore. 

A  l’examen  anatomique,  M.  Labbé  constata  l’existènee  d’une 
cavité  Ou  kyste  contenant  les  éléments  de  la  tumeur  à  tous  les 
degrés  dè  développement.  Ces  éléments  consistent  en  lobes , 
lobules  et  bourgeons  polypiformes  ;  ces  derniers  revêtent  la 
sîirface  du  kyste  à  laquelle  l'injection  vasculaire  dont  ils  sont 
té  siégé  donne  une  coloration  très-foncée,  tandis  que  les  végé¬ 
tations  lbbülêes,  saris  adhérences  avec  la  membrane  d’enve¬ 
loppe  ,  y  sorit  enroulées,  reliées  les  unes  aux  autres  par  des 
filaments  ,  peuvent  en  être  extraites  par  une  sorte  d'énu¬ 
cléation. 

Essentiellement  glandulaires,  comme  l’a  démontré  l’étude 
microscopique ,  ces  lobes,  lobules  et  bourgeons  polypiformes 
offrent  tous  les  éléments  normaux  du  tissu  mammaire;  on  y 
reconnaît  les  acini  composés  de  culs-de-sac  ,  cloisonnés  par  du 
tissu  lamineux ,  et  s’ouvrant  plusieurs  dans  un  conduit  com¬ 
mun.  La  membràné  glandulaire  y  est  apparente  avec  son  revê¬ 
tement  epithélial  d’aspect  pavimenteux.  Enfin,  une  partie  de  la 
tumeur  à  sa  base  est  indurée  ;  la  coupe  de  celle-ci  ne  donne 
pas  de  suc  laiteux,  et  le  microscope  y  constate  une  prédomi¬ 
nance  du  tissu  lamineux  ,  qui  est  œdématié,  et  dont  les  élé¬ 
ments,  cellülës  et  noyaux  (  corps  fibro-plastiques) ,  sont  hyper¬ 
trophiés. 

«  Mais  là  ericore,  ajoute  M.  Labbé,  il  n’y  a  rien  qui  puisse 
faire  penser  au  cancer.  C’est  bien  une  tumeur  adénoïde  par 
hypertrophie  simple  des  cüls-de-sac  glandulaires  de  la  mamelle, 
et  si  elle  se  reproduit,  ce  qui  est  possible,  la  repullulatipn  aura 
fieu  sur  place  avec  les  mêmes  caractères ,  mais  il  ne  doit  pas  y 
avoir  généralisation  du  nipl.» 

D’après  l’exposé  qui  précède  et  les  caractères  anatomiques 
qa’il  met  en  relief,  la  nature  histologique  de  la  tuineur  qui 
nous  occupe  ne  saurait  être  mise  en  doute  ;  elle  est  bien  évi¬ 
demment  constituée  par  l’exagération  des  éléments  normaux 
du  tissu  mammaire ,  et  il  y  a  concordance  entre  ces  mêmes  ca¬ 
ractères  anatomiques  et  le  développement  successif  de  ce  pro¬ 
duit  morbide,  pour  porter  à  croire  qu’il  est  cliniquement  ration¬ 
nel  de  le  placer  parmi  les  tumeurs  bénignes. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  cette  bénignité  soit  absolue ,  et 
que  désormais  la  malade  n’ait  aucune  crainte  à  concevoir  sur 
la  transformation  possible  du  tissu  pathologique  récidivé? 

A  cet  égard,  l’observation  clinique  longtemps  continuée  après 
l’opération,  la  constatation  à  longs  intervalles  des  suites  de  celle- 
ci,  sont  les  seuls  et' sérieux  éléments  de  certitude. 

Aujourd’hui,  en  effet,  qu’il  est  avéré  qu’il  n’existe  aucun 
tissu,  aucun  élément,  aucune  cellule  qui  soit  caractéristique  du 
cancer,  c’est  à  un  autre  enseignement  qu'à  celui  du  pur  anato- 
misme  qu’il  faut  recourir  pour  donner  au  pronostic  toute  l’in¬ 
faillibilité  désirable.  Tenir  grand  compte  de  l’investigation  mi¬ 
croscopique  qui  permet  de  distinguer  la  nature  des  tissus 
physiologiques  dont  l’hypergenèse  ou  l'hypertrophie  constitue 
les  produits  pathologiques,  rapprocher  cette  donnée  très-impor¬ 
tante  des  caractères  cliniques  observés  aux  diverses  phases 
d’apparition,  de  progrès,  de  marche,  de  terminaison,  de  trans¬ 
formation  de  ces  mêmes  produits,  et  du  rapprochement  de  ces 
deux  termes  fondamentaux  du  problème  à  résoudre  tirer  une 
induction  qui  sera  nécessairement  l’expression  rigoureuse  du 
fait  observé  ,  s’il  a  été  en  dehors  de  toute  préoccupation  ,  de 
toute  idée  préconçue  sur  la  nature  des  éléments  qui  le  consti¬ 
tuent;  tel  est,  à  mon  sens,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  Je  procédé  qu’il  convient  de  suivre  si  l’on  veut  saisir  la 
vérité  dans  la  controverse  d’opinions,  diverses  qui  ont  régné  sur 
l’histologie  des  tumeurs  en  général ,  et  pouvoir  assigner  à  cha¬ 


cune  d’elles  le  rang  qu’elle  doit  occuper  dans  l’ordre  des  pro 
ductions  pathologiques  envisagées  au  point  de  vue  de  la  mali¬ 
gnité. 

Toutes ,  en  effet ,  étant  le  résultat  du  processus  morbide  fies 
éléments  physiologiques  de  nos  organes ,  ne  sauraient  se  diffé¬ 
rencier  par  un  hétéromorphisme  dont  les  travaux  de  l’édole 
Histologiquê  ont  fait  à  bon  droit  rejeter  l'existence  ;  ce  qui  ies 
distingue,  c’est  leur  mode  d’évolution,  et  surtout  leur  aptitude 
à  demeurer  isolées  et  indépendantes  pour  ainsi  dire  au  sein  de 
l’économie ,  ou  bien  s’y  généraliser  au  contraire  en  suscitant 
des  désordres  fonctionnels  et  vitaux  qui  conduisent  fatalement 
à  cet  état  que  les  chirurgiens  ont  bien  observé  de  tout  temps 
et  qui  a  reçu  d’eux  le  nom  si  caractéristique  de  cachexie. 

La  tumeur  adénoïde  appartient  à  la  première  catégorie,  c’est 
une  tumeur  bénigne,  mais  cette  bénignité  n’est  que  relative, 
ce  qui  le  prou  ve,  c’est,  sans  sortir  de  l’observation  de  M.  Labbé' 
l’existence  d’une  tumeur  analogue  dans  le  sein  gauche  quatre 
mois  après  l’extirpation  de  la  tumeur  du  sein  droit.  Que  ^ 
viendra  cette  nouvelle  tumeur?  suivra-t-elle  la  même  marche 
que  celle  qui  l’a  précédée?  Sans  doute,  il  est  permis  de  le  pen¬ 
ser.  Mais  qui  oserait  l’affirmer  ? 

L’adénome,  dit  M.  Labbé,  ne  récidive  jamais  que  surplace' 
elle  lié  se  transforme  jamais  en  cancer. 

Cette  repullulation  in  situ  n’est  pas  un  caractère  qui  lui  est 
propre  et  exclusivement  ;  on  l’observe  pour  des  tumeurs  dont 
la  nature  cancéreuse  n’est  pas  contestable. 

D’autre  part, 

Exceptionnellement,  sans  doute,  mais  enfin  cela  a  été  observé, 
certaines  tumeurs  adénoïdes,  récidivées  plusieurs  fois,  ont  fini 
par  revêtir  tous  les  caractères  des  tumeurs  malignes.  «  La  rai. 
son,  dit  M.  Velpeau,  dans  son  remarquable  Traité  des  malafi 'n 
du  sein,  comprend  que  des  matériaux  échappés  du  tissu  glan¬ 
dulaire  puissent  donner  lieu  à  une  tumeur  cancéreuse.  »  H  cite 
à  l’appui  de  cette  opinion  deux  malades  dont  l’une,  atteint^  de 
deux  énormes  tumeurs  adénoïdes,  fut  opérée  par  lui  ;  l’opéra¬ 
tion  permit  de  constater  que  la  plus  Volumineuse,  la  plus  an¬ 
cienne,  franchement  adénoïde  dans  les  deux  tiers  de  la  masse, 
était  transformée;  dans  son  autre  tiers  ett  lobules  ramollis  qu’il 
eut  été  difficile  de  ne  pas  confondre  avec  un  peloton  de  ma¬ 
tière  encéphaloïde. 

Chez  une  autre  malade,  la  tumeur,  soumise  au  microscope,  a 
été  trouvée  cancéreuse  dans  l’une  de  ses  moitiés,  et  simplement 
adénoïde  dans  l’autre. 

Une  troisième  malade,  citée  par  M,  Velpeau,  offre  un  exemple 
de  récidive  remarquable  d’une  semblable  tumeur  qui  se  repro¬ 
duisit  cinq  fois  dans  l'espace  de  dix  ans,  tantôt  à  droite,  tantôt 
à  gauche,  mais  jamais  dans  lé  même  point.  Or,  franchement 
adénoïde  les  quatre  premières  fois,  la  tumeur  a  laissé  des 
doutes  à  la  cinquième  tant  elle  ressemblait  à  un  encéphaloïde 
ou  à  un  squîrrhe  en  masse.  Enfin,  en  1857,  un  fait  analogue 
s’est  encore  présenté  dans  le  service  du  savant  professeur: 
adénoïde  les  deux  premières  fois,  la  tumeur  a  pris  les  carac¬ 
tères  cancéreux  à  l’œil  nu  et  au  microscope  la  troisième  fois. 

Faut-il  conclure  de  ces  faits,  contrairement  à  l’opinion  admise 
par  M.  Labbé,  que  le  tissu  constituant  l’adénome  puisse  subir  la 
transformation  cancéreuse  ;  transformation  rejetée  aujourd'hui 
par  la  plupart  des  anatomo-pathologistes?  J’avoue  que  je  tiens 
médiocrement  à  l’explication  du  fait;  celui-là  seul  au  point  ée 
vue  clinique  a  pour  moi  de  l’intérêt. 

Qu’un  tissu  morbide  traverse  toutes  les  phases  de  son  déve¬ 
loppement,  sans  perdre  les  caractères  anatomiques  qu’il  pre'- 
sentait  à  son  origine,  qu’il  puisse  s’altérer,  se  ramollir,  s’ulcé¬ 
rer,  tout  en  conservant  sa  composition  primordiale,  je  ne  veux 
faire  ici  aucune  objection  à  cette  manière  de  voir,  parce  qu’il 
est  d’ailleurs  facile  de  comprendre  qu’à  côté  de  ce  même  tissu 
et  parallèlement  à  lui  d’autres  éléments  morbides  puissent 
naître  et  accomplir  leur  évolution. 

Pourquoi  d’ailleurs  l’adénome  du  sein,  qui  est  constitué  pat 
les  mêmes  éléments  que  le  tissu  de  la  mamelle,  ne  pourrait-il 
pas,  comme  cette  dernière,  être  à  un  moment  donné  affecté  de 
cancer?  En  quoi  Fexeès  du  mouvement  nutritif,  qui  a  présidé 
à  l’évolution  hypertrophique  de  ce  même  tissu,  ferait-il  obstacle 
au  développement  simultané  d’unénouvelle  individualité  mor¬ 
bide,  moins  simple  et  d’une  nature  moins'  bénigne?  Rien  ne 
s’ oppose. à  ce  qu’il  en.  soit  ainsi,  et  M.  Labbé  lui-même,  tout 
en  rejetant  cfons.  l’étude  qu’il  fait  de  ces  tumeurs  la  transfor¬ 
mation  d’une  espèce  en  une  autre,,  semble  cependant  $0® 
compris  que  le  tissu  adénoïde,  n’exclue,  pas  nécessairement  lu 
coexistence  du  cancer,,  et  admettre  que  celui-ci  peut  au  con¬ 
traire  s’y  associer.,  d’est  là  du  moins  ce  qui  m’a  paru  résulter 
de  cette  phrase  de  son  mémoire  :  «  IL  est  possible,  dit-il,  que 
la  tumeur  se  reproduise  sur  place  avec  les  mêmes  caractère?, 
mais  il  ne  dcLifpas.  y(  avoir  de  généralisation  du  mal.  » 

Micrographe,  absolu,,  pour  qui  l’induction  clinique  serait!® 
corollaire  obligé  de  la  composition,  anatomique  du  tissu  mor¬ 
bide,  M.  Labbé,  eut  été  affirmatif,  il  eut  dit  -..II, n’y  aura  pas  * 
généralisation....  Clinicien  éclairé,  qui  sait  que  le  fait  anato¬ 
mique  n’est  pas  toute  la  maladie,. il  s’est  tenu  dans  une  réserve 
prudente,  dont,. pour  ma  part,,  je  le  félicite  d’autant  plus  qu’elle 
se  rapproche  de  l’opinion  que  j’ai  essayé  de  faire  prévaloir  dans 
les  quelques  copsidératipns  que  je  viens  de  soumettre, à-  v. ohé 
appréciation, 

Après  avoir  ainsi  fait  la  part  des  éventualités  qpi,à  la  rigueur, 
peuvent  ultérieurement  surgir,  je,  reconnais,  avec  notre  con¬ 
frère,  que  dans  la  . grande  majorité  des  cas  l’adénoine  ne  Pre 
sente,,  ni  dans  son  origine,  ni  dans  sa  marche,  ni  dans  sa  struc¬ 
ture  intime,  les  caractères  qui  permettent,  de  l'assimiler  3 


-  m  - 


eT,  je  reconnais  aussi  qu’à  un  moment  donné  de  son  évo- 
'enflammé ,  ramolli,  ulcéré,  il  peut  être  difficile,  sans 
intervention  du  microscope,  de  le  distinguer  de  ce  dernier  et 
fen  établir  le  diagnostic  différentiel. 

H  est  vraisemblable  que  plus  d’une  méprise  alors  a  pu  être 
rtiittise,  et  que  la  variété  du  cancer  dit  enkysté,  qui  a  pour 
C°  ctfere  de  pouvoir  échapper  à  la  récidive,  n’a  été  bien  sou¬ 
vent  qu’une  tumeur  adénoïde  parvenue  au  dernier  terme  de 
son  évolution. 

C’est  cet  enkystement  du  produit  pathologique  et  son  isole¬ 
nt  des  parties  contiguës  qui  rendent  facile  l’extirpation  de  ce 
®nre  je  tumeurs,  en  même  temps  qu’ils  permettent  de  com- 
° rendre  comment  une  inflammation  éliminatrice  a  pu  dans 
^  .que  cas  en  débarrasser  l’économie  et  donner  lieu  à  une 
lërison  spontanée.  Jë  suis  porté  à  croire  que  c’est  à  des  faits 
semblables  qu’il  faut  rapporter  les  rares  exemples  de  guérison 
nontanée  de  prétendus  cancers,  si  habilement  exploités  par 
l’ignorance  et  le  charlatanisme,  qui  les  donnent  comme  spéci¬ 
men  à  l’appui  de  l’efficacité  des  agents  thérapeutiques  qu’ils 

préconisent. 

En  résumé,  l’observation  de  M.  Labbé  et  les  réflexions  qu  elle 
suggère,  renferment  un  enseignement  dont  l’intérêt  ne  vous 
aura  pas  échappé  au  double  point  de  vue  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  fait  qui  y  est  mis  en  évidence,  et  de  l’induction  cli¬ 
nique  qui  eh  ressort  naturellement. 

En  vous  le  communiquant  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une 
place  de  membre  titulaire,  M.  Labbé  a  prouvé  qu’il  connaissait 
bien  l'esprit  essentiellement  pratique  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  et,  en  l’associant  à  vos  travaux,  vous  aurez  acquis  un 
observateur  consciencieux,  un  anatomiste  distingué  et  un  chi¬ 
rurgien  d’avenir  dont  les  débuts  dans  une  carrière  où  il  a  déjà 
pris,  par  la  voie  des  concours,  un  rang  distingué,  ont  été  si¬ 
gnalés  par  des  succès  légitimes  et  une  honorabilité  profession¬ 
nelle  qui  lui  méritent  vos  suffrages. 


LA  GOUTTE  OBSERVÉE  A  CONTREXÉ VILLE, 

Par  M.  le  Dr  H.  Marion. 

Le  goutteux  est  un  être  à  part  ;  il  ne  sait  pas  s’écouter  vivre 
et  est  son  propre  ennemi.  Lorsqu’il  ne  se  rend  pas  malade,  en 
s’écartant  trop  complaisamment  des  règles  les  plus  élémentaires 
d’une  sage  réserve,  il  se  médicamente  avec  tant  de  zèle  et 
d’inintelligence  qu’il  aggrave  ses  douleurs!  Le  goutteux  nè 
meurt  pas  :  il  se  tue. 

Le  colchique  est  la  base  de  tous  les  arcanes,  d’une  efficacité 
prétendue  merveilleuse,  dont  la  plupart  des  malades  font  abus. 
Si  les  accès  de  goutte  sont  supprimés  par  les  préparations  de 
colchique  ou  de  vératrine,  ils  reviennent  plus  douloureux  que 
jamais,  et  se  rapprochent  de  plus  en  plus;  puis,  comme  il  y  a 
un  terme  à  tout,  une  lésion  grave  des  voies  gastro-intestinales 
est  déterminée  par  lé  médicament  si  préconisé,  et  la  mort  vient 
clore  la  scène  morbide. 

Les  goutteux  ont  encore  abusé  étrangement  des  eaux  de 
Vichy,  de  Carlsbad  et  de  Wiesbaden,  et  l’on  sait  tous  les  acci¬ 
dents  qui  sont  arrivés  à  la  suite  de  ces  eaux  extrêmement 
actives  et  puissantes,  qui,  si  elles  ne  font  pas  de  bien,  peuvent 
faire  tant  de  mal  !  Ces  malades-là  ont  aujourd’hui  émigré,  et 
ils  viennent  demander  aux  eaux  si  bienfaisantes  et  si  faiblement 
minéralisées  de  Contrexéville  un  soulagement  certain  à  leurs 
souffrances.  J’en  ai  vu  un  très-grand  nombre  l’an  dernier  ;  et, 
dans  un  savant  mémoire,  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  a 
récemment  consigné  des  observations  d’un  grand  intérêt  pra¬ 
tique  (1),  desquelles  il  ressort  que  les  eaux  de  Contrexéville, 
administrées  contre  l’affection  goutteuse,  redonnent  de  la  sou¬ 
plesse  aux  muscles  et  aux  ligaments,  et  qu’elles  préviennent 
ensuite  les  incrustations  tophacées  qui  amènent  si  souvent 
l’ankylose.  J’ai  été  à  même  d’apprécier  la  valeur  et  la  justesse 
de  cette  proposition ,  qu’ont  confirmée  d’autre  part  MM.  les 
docteurs  Baud,  Rotureau,  C.  James  et  Mamelet. 

écoutons  un  témoin  oculaire  des  cures  de  Contrexéville  ; 

«  Les  goutteux  abondent  à  Contrexéville,  dit  M.  le  docteur 
Auguste  Millet  (de  Tours),  et  sont  presque  en  aussi  grand  nombre 
que  les  graveleux.  La  plupart  de  ceux  que  j’y  ai  vus  étaient  des 
balades  que  Vichy  n’avait  pas  le  moins  du  monde  soulagés... 
Us  étaient  venus,  confiants  dans  l’antique  réputation  de  Con- 
trexéville,  demander  soulagement  à  ses  eaux  ;  et  bon  nombre 
d’entre  eux  s’applaudissaient  du  choix  qu’ils  avaient  fait. 

“  Je  pourrais  citer  ici  un  brasseur  d’Alsace,  jeune  encore 
puisqu’il  n’avait  que  trente-ueuf  ans,  qui  était  réduit  à  marcher 
avec  des  béquilles  lorsqu’il  arriva  aux  eaux  de  Contrexéville. 
Sa  physionomie  respirait  l’anxiété  la  plus  grande  ;  ses  efforts 
Pour  faire  quelques  pas  à  l’aide  de  ses  béquilles  dénotaient  une 
souffrance  intolérable.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  y  avait 
J®0  métamorphose  complète,  une  transformation  que  tous  les 
uveurs  ont  pu  constater...  Quelques  verres  d’eau  avaient  suffi 
Pour  faire  taire  les  douleurs,  pour  faire  cesser  l’embarras  et  la 
^ne  que  ce  pauvre  homme  avait  à  se  mouvoir.  La  gaieté  et  ' 
gérance,  en  rentrant  dans  son  cœur,  avaient  donné  à  ses 
ait?  une  expression  de  bonheur  dont  je  garderai  longtemps  le 
s°Uvenir. 

,  “ le  pourrais  encore  relater  l’observation  d’un  juge  au  tri-  ‘ 
Dal  de  la  Seine,  perclus  de.  douleurs,  marchant  avec  peine 
a«sle  parCi  appuyé  d’une  part  sur  le  bras  de  son  valet  de 
ambre  et  de  l’autre  sur  sa  canne.  Je  l’ai  rencontré,  quelques 

4'  fiait  années  de  'pH&vm  médicale,  à  ÇàntrexéviUe  '(  Étude  climue). 
Wls’  m‘8°  de  132  pages,  cto  F.  Savy,  1865. 


jours  après  son  arrivée  à  Contrexéville,  cheminant  lestement 
sur  les  routes  et  faisant  des  promenades  de  plusieurs  kilomètres 
.  sans  peine  et  sans  souffrarice. 

«  Devrais-je  aussi  parler  de  quelques  vénérables  ecclésias¬ 
tiques,  arrivant  à  cette  station  d’eau  minérale  avec  des  Sabots, 
et  ne  pouvant  mettre  d’autres  chaussures,  tant  leurs  orteils 
étaient  gonflés  et  douloureux?  Au  bout  de  quelques  jours,  ils 
allaient  et  venaient  comme  les  plus  intrépides  marcheurs,  et 
faisaient  des  promenades  réellement  fort  longues,  eux  qui  au¬ 
paravant  pouvaient  à  peine  mettre  un  pied  devant  l’autre. 

«  Loin  de  moi  la  pensée  d’une  impudente  exagération  lauda¬ 
tive;  je  dis  ce  que  j’ai  observé,  et  je  le  dis  avec  une  bonne  foi 
et  une  sincérité  que  personne  ne  saurait  suspecter.  Évidemment, 
j’ai  vu  et  feiicontré  des  goutteux  qui  n’avaient  pas  retiré  des 
eaux  de  Contrexéville  tout  ce  qu’ils  en  attendaient.  Évidemment, 
j’ai  causé  avec  dés  hommes  qui  étaient  désillusionnés,  parce 
qu’ils  n’avaient  pas  éprouvé  plus  de  soulagement,  plus  de  bien- 
être  à  Contrexéville  qu’à  Vichy  !... 

«  Mais  il  faut  ici  faire  une  confession  entière  et  sans  restric¬ 
tion;  j’ai  demandé  à  ces  hommes,  jeunes  pour  la  plupart,  quel 
était  leur  régime  ordinaire,  quelles  étaient  leurs  habitudes, 
quel  était  leur  genre  de  vie,  et,  à  l’exception  d’un  seul,  j’ai 
trouvé  des  malades  qui  étaient  gros  mangeurs,  amis  de  la  bonne 
chère,  sablant  avec  bonheur  le  Xérès,  les  meilleurs  crus  de 
Bourgogne  et  de  Bordeaux,  le  champagne,  etc.,  etc.  Est-il  alors 
étonnant  que  les  eaux  ne  soient  pas  efficaces  ?  Est-il  étonnant 
qu’elles  n’apportent  pas,  non-seulement  la  guérison,  mais  en¬ 
core  le  soulagement,  puisque  ceux  qui  viennent  s’y  soumettre 
pendant  une  saison  ne  veulent  pas  entendre  parler  de  prophy¬ 
laxie  (1)?  » 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  d’après  les  chiffres  statis¬ 
tiques  de  M.  Legrand  du  Saulle,  on  voit  figurer  une  quantité 
imposante  de  soulagements  Ins-marquis  ou  de  remissions,  car 
notre  honorable  confrère  ne  prononce  pas  le  mot  de  guérison. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  acceptons  le  résultat  tel  quel 
et  ne  demandons  pas  l’impossible.  Le  mieux  est  l’ennemi  du 
bien. 


AGGLUTINATION  DE  L’ORIFICE  EXTERNE  DE  L’UTÉRUS, 
Par  M.  le  docteur  Jules  de  Soyre. 

La  nature  triomphe  le  plus  souvent  à  elle  seule  des  difficultés 
que  présente  l’agglutination  de  l’orifice  externe  de  l’utérus, 
mais  cet  obstacle  peut  prolonger  le  travail  de  l’accouchement , 
ainsi  que  cela  a  été  observé  récemment  chez  une  primipare,  à 
l’hôpital  des  Cliniques ,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Depaul. 

Voici  le  fait  : 

Séraphine  J...,  modiste,  âgée  de  trente-trois  ans,  a  été  réglée  régu¬ 
lièrement  à  quinze  ans.  Les  époques  menstruelles  étaient  accompa¬ 
gnées  de  leucorrhées,  d’autant  plus  abondantes  que  Séraphine  se  livrait 
à  un  travail  plus  assidu.  L’appétit  était  très-modéré  et  les  digestions 
se  faisaient  péniblement. 

Elle  devint  enceinte  ,  et  du  début  jusqu’à  la  fin  de  cette  grossesse 
la  suppression  de  là  menstruation  fut  accompagnée  de  la  suppression 
de  la  leucorrhée  et  de  tout  écoulement  vaginal.  L’appétit  et  les  diges- 
tions  ne  laissaient  rien  à  désirer  ;  aucune  souffrance ,  aucun  malaise 
ne  vinrent  troubler  la  gestation. 

Arrivée  au  terme  de  l’accouchement.,  Séraphine  ressent  les  premières 
douleurs  lé  6  avril  \  865 ,  à  trois  heures  du  soir.  Le  toucher,  pratiqué 
à  neuf  heures  du  soir,  offre ,  comme  particularité  digne  d’attention  , 
un  orifice  utérin  en  forme  de  cupule/ Le  diamètre  de  cette  cupule 
était  à  peine  d’un  centimètre ,  ët  elle  était  limitée  par  un  bourrelet 
lisse,  dont  la  profondeur  était  d’un  demi-centimètre  environ. 

Les  contractions  utérines  s’exercèrent  et  continuèrent  jusqu’au 
7  avril,  a  dix  heures  du  matin,  sans  amener  la  moindre  dilatation  de 
l’orifice  utérin,  mais  la  partie  inférieure  de  l’utérus  s’amincit  telle¬ 
ment  que  pendant  la  douleur  elle  donnait  la  sensation  de  la  poche 
amniotique.  Au  centre  de  cette  dernière  partie  existait  une.petite  dé¬ 
pression  à  peine  sensible;  c’était  l’orifice  externe  de  l’utérus  agglu¬ 
tiné,  A  force  do  presser  sur  cette  dépression  pour  s’assurer  que  l’ou¬ 
verture  devait  être  là,  il  se  fit  une  petite  ouverture  dont  les  bords 
étaient  excessivement  minces.  La  dilatation  continua  à  s’opérer ,.  et 
elle  était  dé  deux  centimètres  de  diamètre  à  quatre  heures  du  soir, 
lorsque  M.  le  professeur  Depaul  vint  constater  l’état  des  choses.  Il  in¬ 
troduisit  le  doigt  dans  cette  ouverture,  et  il  trouva  au-dessus  les 
membranes  et  la  tête  de  l’enfant ,  que  l’on  avait  toujours  senties  très- 
distinctement.  Il  détruisit  les  dernières  Adhérences  de  l’orifice,  rompit 
la  poche  des  eaux ,  et  la  dilatation  prit  rapidement  la  dimension  de 
quatre  Centimètres  de  diamètre. 

A  neuf  heures  et  demie  du  soir,  la  dilatation  était  complète,  mais  on 
sentait  encore  une  certaine  rigidité  des  bopds  ,de  .l’ orifice  utérin. 

A  neuf  heures  cinquante  minutes  du  soir,  Séraphine  accoucha, 
après  un  travail  de  trente  heures  cinquante  minutes ,  d’un  garçon 
faible,  du  poids  de  2,430  grammes,  qui  s’était  présenté  par  le  Sommet' 
en  position  occipito-iliaque  droite  postérieure  réduite. 


TRAITEMENT  DES  FURONCLES  CONSÉCUTIFS  A  L’ECZÉMA. 

M.  Hardy  faisait  observer  à  l’une  de  ses  dernières  conférences 
cliniques,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  qu’il  arrive  assez  fréquemment 
qu’une  série  de  furoncles  se  développe  à  la  suite  de  l’eczéma. 
Pour  lui,  il  considère  presque  comme  un  moyen  spécifique 
l’usage  journalier  de  l’eau  de  goudron  (50  grammes  pour  un 
litre  d’eau) ,  que  l’on  boit  pure  ou  bien  avec  le  vin  aux  repas. 


(1)  Une  Saison  à  Contrexéville,  2e  édition. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  mai  4865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  que  des  rapports, 
mçnts  relatifs  à  la  vaccine. 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  observation  ayant  pour  titre  :  Fracture  du  corçngl ,  apho¬ 
nie  consécutive,  guérison,  par  M.  le  docteur.  Valais, 

2°  Une.  note  à  propos  d’un  cas  d’hycirp-onçéphalocèle  congénitale , 
par  MM.,  lès  docteurs  Szafkôwski,  de  Millau ,  et  Triadou,  .d’Aguessaç, 
(Commissaire  :  M.  Depaul.) 

3°  Une  étude  sur  les  eaux  minérales  phosphatées  ferrugineuses,  par 
M.  le  docteur  Sandras.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

4°  M.  J.  Charrière  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  nouvel  pp- 
pareil  (à  pression  limitée  et  alternative)  pour  les  fracture^.  d^  la  janjbe, 
qu’il  a  fabriqué  sur  les  indications  de  M.  Ànger,  prosècteur  des  hô¬ 
pitaux. 

Dans  les  cas  si  communs  où  le  fragment  supérieur  rail  saillie  en 
avant,  M.  Malgaigne  a  proposé  l’usagé  d’iirie  pointé  en  acier  fixée  spr 


un  cercle  qu’il  maintient  enfoncée  dans  les  fragments;  M.  Laugier  se 
sert  plus  avantageusement  du  compresseur  de  J.-L.  Petit,  dont  1«  pe- 
Iotte  est  appliquée  sur  la  pointe  fragmentaire  saillante;  ,  ; 

L’appareil  de  M.  Ànger  se  compose  d’une  gouttière  de  Ma  y  or  A , 
matelassée ,  après  laquelle  est  fixée  à  droite  et  à  gauche  unetrin  gle 
plate  DD;  sur  laquelle  glissent  deux  ares  G  C  très-légerS-enaciei*, 
trempé  en  ressort.  Deux  pelottes  E  E,  légèrement  concaves  et  mobi¬ 
les,  sont  articulées  et  fixées  sur  ces  arcs ,  et  servent  à  comprimer  le 
fragment  saillant  alternativement  en  deux  points.  Une-  des  pelottes 
peut  rester  pendant  plusieurs  heures,  et  quand  la  compressîon  menace 
d’altérer  le  fragment ,  l’autre  pelotte  est  appliquée,  puis  la1  première 
est  relâchée  pendant  un  temps  variable  qui  sera  indiqué  par  Fétet  des 
téguments  et  autres  parties  du  membre; 

M.  Anger  a  fait  appliquer  au-dessus  des  pelottes  le  système  de 
pression  élastique  G  G  si  heureusement  employé  dans  le  compresseur 
fémoral  de  M.  Broca. 

5°  M.  Auguste  Voisin  adresse  la  lettre  suivante  à  M.  le  président 
de  l’Académie  : 

Monsieur  le  président, 

M.  Velpeau  a  rappel#  à  l’Académie  dans  sa  dernière  séançg  qne 
observation  insérée  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  (  t,  Vlljl,  p,  862, 
séance  du  44  avril  4843) ,  pt  il  a  eu  pour  but  d’attaquer  les  opinipPà 
de  M.  flouillaud  sur  la  localisation  de  la  par9lè  dans  le?  Iphes.aqfq,- 
rieurs  du  cerveau.  M.  Guérin  a  ajouté  que  ce  fait  était  lg.  «  ruine  to¬ 
tale  de  la  doctrine  du  savant  professeur.  » 

La  bienveillance  dont  l’Académie  a  bien  voulu  déjà  m’honorer  dans 
deux  précédentes  lectures,  m’enhardit  à  apporter  à  cette  discussion 
mon  faible  tribut  ;  j’y  suis  entraîné  par  la  conviction  profonde  que  j’ai 
puisée  dans  l'enseignement  de  M.  Bouiifaudv  et  dans  mes  études  peP- 
sonnelles  sur  le  rôle  des  lobes  antérieurs  dans  l'a  parole,  et  dans  toutes 
les  autres  facultés  intellectuelles. 

C’est  à  ce  point  de  Vùë ,  Monsieur  le  président ,  que  je  demandé- à 
l’Académie  la  permission  de.  revenir-  sur  le  fait  de  M,  Velpeau,  et  -de 
m’appuyer  précisément  sur  lui-même  pour  affirmer  la  doctrine  de 
mon  trés-respecté  maître  M.  Bouillaud.  . 

L’énoncé  dç  l’observation,  tel  que  je  le  trouve-  dans  le  Bulletin-  de 
V Académie  ,  et  plüsieurs  autres  passages  démontreront  surabondànjr 
ment  que- la  parole  et  Tintelligenee  étaient  toutes  deux  atteintes  chez 
ce  malade  appelé  .Paris. 

Le  titre  est.  ; 

M'amie  avec  prédominance  d’idées  génitales.  —  Tumeur  sgùir- 
rheuse  de  l’intérieur  du  , crâne  ;  destruction  d’une  gvdnffe  partie; 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau  sam  altération  notable  dans  Im 
parole. 

Il  est  dît  encore  dans  l’observation  «  que  les  actions;; tes  parolesdaj 
malade,  dénotent  défis  ses  facultés  mentales  un  dérangement  qui  n# 
dépasse  pas  une  certaine  bizarrerie.  » 

Plus,  loin,  je  lis  :  «  Chaque  mot  est  isolé  et  souvent  eomme-  son*- 
ligné.  » 

Lê  malade  est  signalé  dans  la  lettre  de  M.  Faure  eomme  élan*  très- 
gai;  eh  bien  ,  je  lis  dans  I’observation  de  M.  Velpeau  qp’ïïriint  rare¬ 
ment. 

Cet-  homme  présentait  en  outre  ,  gin . /roupie  très-marqpé  ^u  j, fige¬ 
ment  et  du  sentiment  de  pudeur;  il  se  livrait,  en  effet,  e®  public  à 
l’onanisme  avec  un  cynisme  révoltant. 

Dans  lès  derniers  jours  de  la, vie*,  il  est  dit jqu.’ il  parte, beaucoup 
moins,  puis  qu’il  répond  de  plus  en  ptos  avec  peine* aux  questions; 
qu’on  lui  pose. 

N’est-il  pas  évident,  à  la  lecture  «Je  ces  parties  de*  f  observation-,  qwe> 
Paris  présentait ,  d’une  part ,  un  trouble,  intelfeètuèiasse?.  heftëqieht. 
caractérisé  par  ses  indécences,  son  cynisme,  sa  bizarrerie;  «p  d'autre; 
part,  une  modification  morbide  de  la  parolé  révélée  par  ces  explês- 

«  Chaque  mot  est  isolé  et  souvent  soulrgqé...  ;;  il  arrive  à  parler 
beaucoup  moins,  puis  répond  de  plus  en  plus  avec  peine  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose.  » 

Les  mots,  isolé ,  souligné ,  indiquent  évidemment  que  cet  homme 
était  obligé  de  réfléchir  an  moment  avant  de  prononcer  un  nouveau 
mot;  les  périodes, de  là  phrase  ne  pofivaiéuf  être  rapides,,  et  Ja  paipte 
devait  avoir  un  cachet  d’hésitation  qui  lui  imprimait  quelque  chose- 
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d’analogue  à  cette  façon  de  parler  des  bègues  et  de  certains  paralyti¬ 
ques  qui  appuient  avec  effort  sur  les  mots  et  sur  les  membres  de  leur 
phrase. 

L’intelligence  était  elle-même  si  bien  troublée  que  le  titre  de  l’ob¬ 
servation  porte  :  Manie  avec  prédominance  d’idées  génitales,  et  la 
parole  avait  si  bien  présenté  une  modification  morbide  qu’il  est  dit  : 
Destruction  des  lobes  antérieurs  sans  altération  notable  de  la  parole. 

_  Ainsi ,  il  n’y  a  qu’à  lire  l’observation,  telle  quelle  a  été  imprimée 
dans  le  Bulletin  par  les  soins  de  M.  Velpeau,  pour  s’assurer  que  ce 
fait  ne  vient  pas  ruiner  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  comme  se  sont 
empressés  de  le  dire  MM.  Velpeau  et  Guérin  :  La  doctrine  =uboiote. 

Quant  à  la  question  de  savoir  pourquoi  la  parole  et  l’intelligence 
n’étaient  pas  ici  plug  troublées,  je  crois  qu’on  peut  l’expliquer  par  ce 
fait  admis  en  pathologie  générale,  à  savoir  :  que  dans  certains  cas  les 
organes  paraissent  s’habituer  au  voisinage  de  tumeurs  lentement  dé¬ 
veloppées,  et  que  dans  ces  conditions  leurs  aptitudes  fonctionnelles 
n’en  sont  pas  considérablement  dérangées. 

En  résumé,  Monsieur  le  président,  bien  loin  de  renverser  la  doc¬ 
trine  de  M.  Bouillaud,  le  fait  de  M.  Velpeau  lui  apporte  un  nouvel 
appui.  Dr  Auguste  Vois®. 

—  M.  bÉclard  fait  hommage  à  l’Académie  ,  au  nom  de  Mrae  Bo- 
selli,  fille  de  feu  M.  Jomard ,  membre  de  la  Commission  scientifique 
d’Égypte ,  d’un  manuscrit  de  Desgenettes  qu’elle  a  trouvé  parmi  les 
papiers  de  son  père. 

—  ai.  larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pé- 
cholier,  une  brochure  relative  aux  indications  de  l’administration  du 
calomel  dans  la  dyssenterie ,  et  au  nom  de  M.  Barroffio  une  brochure 
en  italien  sur  les  effets  des  armes  à  feu. 

—  ai.  velpeaü  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Bennet  (d’E¬ 
dimbourg),  un  volume  de  clinique  et  de  thérapeutique  générales,  et 
demande  que  l’auteur  soit  inscrit  sur  la  liste  des  futurs  correspon¬ 
dants. 

COMMUNICATION. 

Relation  entre  la  vaccine  et  la  variole.  —  M.  CHAUVEAU,  COF- 
respondant ,  communique  à  l’Académie  les  principaux  résultats  des 
recherches  expérimentales  faites  à  Lyon  sur  les  relations  qui  existent 
entre  la  variole  et  la  vaccine. 

Ces  expériences  entreprises  sur  son  initiative,  à  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  de  l’Académie  sur  cette  question,  par  une  Commission  dont 
il  faisait  partie  avec  MM.  Viennois  et  Meynet,  ont  été  consignées  dans 
un  rapport  lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  C’est  une 
rapide  analyse  de  ce  rapport  que  M.  Chauveau  a  présentée  devant 
l’Académie. 

La  Commission  a  étudié  comparativement  sur  les  deux  principales 
espèces  animales  vaccifère  et  vaccinogène,  le  bœuf  et  le  cheval,  les 
effets  de  l’inoculation  vaccinale  et  de  l’inoculation  variolique. 

M.  Chauveau  résume  en  ces  termes  les  résultats  et  les  conclusions 
de  ces  expériences  : 

4°  La  variole  humaine  s’inocule  au  bœuf  et  au  cheval  avec  la  même 
certitude  que  la  vaccine. 

2°  Les  effets  produits  par  l’inoculation  des  deux  virus  diffèrent 
absolument. 

Chez  le  bœuf,  la  variole  ne  produit  qu’une  éruption  de  papules,  si 
petites,  qu’elles  passent  inaperçues,  quand  on  n’est  point  prévenu 
de  leur  existence.  La  vaccine,  au  contraire,  engendre  l’éruption  vac¬ 
cinale,  type  dont  les  pustules  sont  si  larges,  si  bien  caractérisées. 

Chez  le  cheval,  c’est  aussi  une  éruption  papuleuse,  sans  sécrétion  m 
croûtes,  qu’engendre  la  variole,  mais  quoique  cette  éruption  soit 
béaucoup  plus  grave  que  celle  du  bœuf,  on  ne  saurait  jamais  la  con¬ 
fondre  avec  le  horse-pox  si  remarquable  par  l'abondance  de  la  sécré¬ 
tion,  l’épaisseur  de  ses  croûtes. 


3“  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  animaux  des  espèces  bovine 
et  chevaline,  les  préserve  en  général  de  la  variole. 

4°  La  variole  inoculée  à  ces  mêmes  animaux  s’oppose  générale¬ 
ment  au  développement  ultérieur  de  la  vaccine. 

5°  Cultivée  méthodiquement  sur  les  mêmes  animaux,  c’est-à-dire 
transmise  du  bœuf  au  bœuf  et  du  cheval  au  cheval,  la  variole  ne  se 
rapproche  pas  de  l’éruption  vaccinale. 

M.  depaul  regrette  de  n’avoir  pas  pu  suivre  attentivement  la  lec¬ 
ture  de  M.  Chauveau,  pour  pouvoir  donner  toute  la  précision  dési¬ 
rable  aux  observations  qu’il  aurait  à  lui  présenter.  Il  a  fait  lui-même 
dans  le  temps  toutes  les  expériences  dont  M.  Chauveau  vient  d’entre¬ 
tenir  l’Académie;  et  il  ne  lui  semble  pas  que  les  conclusions  que 
M.  Chauveau  vient  d’exposer  répondent  aux  résultats  obtenus.  Il  n’ac¬ 
cepte  pas,  pour  son  compte,  ces  conclusions  qui  tendraient  à  repousser 
l’idendité  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  On  a  presque  toujours,  sinon 
toujours,  obtenu  une  éruption  sur  les  animaux  de  l’espèce  bovine 
auxquels  on  a  inoculé  la  variole,  éruption  atténuée  sans  doute,  faible, 
mais  qui  n’en  est  pas  moins  caractéristique  ;  or,  c’est  là  un  résultat 
positif,  dont  il  lui  semble  que  M.  Chauveau  n’a  pas  assez  tenu  compte. 
Ainsi  il  n’est  pas  question  dans  cette  communication  des  prodromes, 
des  phénomènes  de  l’invasion  et  de  la  marche  et  des  diverses  périodes 
de  l’éruption.  C’était  pourtant  là  un  élément  important,  puisque  ces 
symptômes  seuls  suffisent  souvent  pour  caractériser  une  éruption 
douteuse.  M.  Depaul  se  croit,  en  conséquence,  fondé  à  faire  des  ré¬ 
serves  sur  les  conclusions  formulées  dans  le  travail  de  M.  Chauveau. 

M.  CHAUVEAU.  J’aurais  craint  d’abuser  des  instants  de  l’Académie 
en  lui  lisant  dans  tous  ses  détails  le  travail  de  la  Commission  lyon¬ 
naise,  je  me  suis  borné  à  en  exposer  un  résumé  très-concis  et  par¬ 
tant  très-incomplet.  Ce  travail  sera  publié  prochainement  in  extenso 
.  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon.  M.  Depaul  pourra  y  trouver  tous 
les  renseignements  et  tous  les  détails  que  je  n’ai  pu  donner  de  vive 
voix. 

M.  gibert  ne  trouve  pas  qu’il  y  ait  une  dissidence  très-profonde 
entre  MM.  Depaul  et  Chauveau.  M.  Depaul  veut  qu’il  y  ait  identité 
entre  la  variole  et  la  vaccine,  M.  Chauveau,  au  lieu  de  l’identité,  ad¬ 
met  une  grande  analogie  entre  ces  deux  maladies  capables  de  se  sup¬ 
pléer.  Là  est  toute  la  différence. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation 
du  sens  de  la  parole. 

La  parole  est  à  M.  Baillarger. 

Discussion  sur  la  localisation  du  sens  de  la  parole. 

M.  BAILLARGER  lit  la  première  partie  (  la  partie  physiologique  et 
psychologique)  d’un  travail  très-étendu  sur  la  question.  Nous  publie¬ 
rons  cette  première  partie  de  son  travail  dans  le  prochain  numéro. 

LECTURE. 

Vaccination  animale.  —  M.  le  docteur  lanoix  lit  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Étude  sur  la  vaccination  animale.  Ce  travail  a  pour  objet  de 
rendre  compte  à  l’Académie  des  résultats  des  expériences  qu’il  a 
faites  depuis  sa  première  communication  du  mois  d’octobre  dernier. 

Voici  les  principaux  résultats  exposés  dans  ce  travail  : 

Dans  une  première  séance  de  revaccinations  faites  au  lycée  du  Prince 
impérial,  480  enfants  de  neuf  à  douze  ans  et  demi  furent  revaccinés, 
et  sur  ce  nombre  il  y  en  eut  63  sur  lesquels  le  vaccin  reproduisit  des 
pustules  de  bonne  vaccine. 

Dans  une  deuxième  séance,  200  enfants  plus  jeunes,  de  sept  à  neuf 
ans,  subirent  l’inoculation.  Sur  20  d’entre  eux  seulement  il  y  eut  une 
bonne  vaccine.  —  En  tout  80  succès  sur  380  revaccinés,  c’est-à-dire 
.  20  pour  400. 

Deux  mois  après,  M.  le  docteur  Michel,  médecin  de  l’institution  de 


Fontenay  (succursale  de  Sainte-Barbe),  revaccina  tous  les  enfants  de 
ce  collège  avec  du  vaccin  animal.  Sur  400  enfants,  76  eurent  une 
bonne  vaccine. 

En  ajoutant  aux  chiffres  qui  précèdent  40  autres  revaccinations 
pratiquées  sur  des  enfants  de  sept  à  treize  ans,  on  a  un  total  de  8ÿj 
revaccinés  sur  lequel  le  chiffre  des  succès  est  de  408,  soit  24  pourloo 

M.  Lanoix  rapporte  en  outre  les  résultats  obtenus  par  M.  Dhéré  dans 
un  pensionnat  de  jeunes  filles  et  consignés  dans  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  du  2  mars  4  865. 

Les  revaccinations  sur  des  sujets  de  quatorze  à  vingt  ans,  au  nombre 
de  74,  ont  donné  34  succès.  Sur  des  adultes  de  vingt  à  quarante,  ]e 
chiffre  des  succès  est  de  97  sur  200.  Il  est  de  7  sur  30  chez  des  sujets 
âgés  de  quarante  à  cinquante  ans.  Enfin,  sur  5  personnes  de  cin¬ 
quante  à  soixante  ans,  2  ont  été 'revaccinées  avec  succès. 

L’auteur  expose  ensuite  les  moyens  pratiques  qu’il  a  mis  en  œuvre 
pour  fonder  un  établissement  particulier  de  vaccination  animale  et 
ceux  que  l’on  pourrait  adopter  en  vue  d’une  organisation  générale, 

Puis  il  termine  en  disant  que  toutes  les  observations  qu’il  a  re_ 
cueillies,  toutes  les  réflexions  que  lui  a  suggérées  l’étude  de  la  vacci¬ 
nation  animale  avec  le  vaccin  de  génisse,  consolide  la  foi  déjà  profonde 
que  les  affirmations  de  M.  Négri  avaient  fait  naître  en  lui.  «  Comme 
il  y  a  six  mois,  dit-il,  et  plus  convaincu  encore,  je  viens  vous  dit» 
que  la  transmission  du  vaccin  est  toujours  possible  de  la  génisse  à  la 
génisse  et  en  aussi  grande  quantité  que  pourront  l’exiger  les  besoins 
d’un  grand  service;  que- le  vaccin  ne  s’affaiblit  pas,  mais  qu!il  con¬ 
serve  plus  longtemps,  plus  sûrement  son  activité  dans  son  passage! 
travers  l’organisme  animal  que  dans  son  passage  à  travers  l’orga¬ 
nisme  humain;  que  les  vaccinations  donnent  toujours  ou  presque 
toujours,  au  moins,  un  résultat  positif,  les  revaccinations  une  moyenne 
de  succès  supérieure  à  la  moyenne  des  succès  fournis  par  le  vaccin 
humain  ;  que  la  pratique  de  la  vaccination  par  le  vaccin  de  génisse  est 
facile;  qu’elle  deviemt  en  temps  d’épidémie  de  variole  une  ressource 
puissante  pour  combattre  cette  terrible  maladie,  en  raison  de  l’abon¬ 
dance  du  vaccirt  qu’elle  peut  rapidement  porter  sur  tous  les  points  ou 
il  est  nécessaire.  (Renvoyé  à  la  Commission  de  vaccine.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

La  composition  écrite  pour  le  concours  des  médecins  du  bureau 
central  a  eu  lieu  mardi.  Les  candidats  avaient  à  traiter  la  question 
du  Rhumatisme. 

—  M.  Auzias-Turenne  commencera  un  cours  public  sur  la  vaccine 
le  vendredi  2  juin,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  prati¬ 
que,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis. 

Programme.  —  Considérations  générales  sur  les  virus  et  les  mala¬ 
dies  virulentes.  —  Méthode  pour  les  étudier. 

Coup  d'œil  sur  la  variole  et  son  inoculation.  —  Aperçu  sur  Jenner 
et  la  vaccine.  —  Esquisse  de  l’opération  de  la  vaccine. 

Quel  est  la  source  du  bon  virus- vaccin?  —  Quand  et  comment  faut 
il  y  puiser?  —  Peut-on  la  faire  naître  à  volonté  ou  régénérer  le  vac¬ 
cin  ?  —  Le  virus  syphilitique  peut-il  vicier  le  vaccin ,  et  de  quelle 
manière  ?  —  Précautions  à  prendre.  —  Le  virus  de  la  variole  et  le 
vaccin  ont-ils  la  même  origine  ? 

Qu’est-ce  que  la  clavelée  ? 

Étude  approfondie  d’une  bonne  vaccination.  —  Revaccinations.  - 
Opportunité  de  l’inoculation  variolique. 

Principes  de  médecine  comparée.  —  Avenir  de  la  science  et  de  la 
pratique. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Documents  scientifiques  sur  les  bains 

MINÉRAUX  DE  PENNÉS,  pharmacien-chimiste  à  Pa¬ 
ris  4,  rue  de  la  Sorbonne.  —  Résultats  constatés.  1855. 
Résumé  des  observations  de  M.  Londk,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  ancien  membre  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène,  etc.,  à  Paris.  —  D’après  les  faits  que  j’ai  pu 
observer,  je  crois  pouvoir  dire  que  les  Bains  minéraux  de 
Pennés,  dont  la  formule  a  été  présentée  à  l’Académie  de 
médecine  sous  le  titre  de  Bains  électro-chimiques ,  méri¬ 
tent  véritablement  l’attention  des  médecins.  Préparés  avec 
une  seule  dose  du  mélange  salin,  ils  constituent  des  bains 
d’hygiène  aussi  agréables  que  fortifiants  ;  avec  une  double 
dose,  ils  produisent  des  effets  supérieurs  a  ceux  des  bains 
de  Barèges,  que  les  malades  ne  prennent  pas  toujours 
fidèlement,  en  raison  de  leur  odeur  repoussante  et  de  leur 
action  destructive  sur  les  métaux  et  peintures;  avec  des 
doses  multipliées  ils  stimulent  énergiquement  la  peau  et 
peuvent  alors  agir  comme  les  dérivatifs  les  plus  puissants. 

Observation  de  M.  J.  Pellet an,  médecin  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  etc.,  à  Paris.  —  Une  femme  'attachée  à  1  hôpital 
Lariboisière,  extrêmement  affaiblie  par  les  fatigues,  était 
tombée  dans  un  état  d’anémie  qui  donnait  les  plus  sé¬ 
rieuses  inquiétudes.  L’estomac  refusait  toute  espèce  d’ali¬ 
mentation;  le  moindre  exercice  causait  des  défaillances; 
le  fer  et  les  toniques  étaient  très-difficilement  supportés 
et  amenaient  par  conséquent  peu  de  changement  dans 
toutes  les  fonctions.  Dans  ce  cas,  il  m’a  paru  utile  d’aider 
le  traitement  interne  par  une  forte  stimulation,  en  sou¬ 
mettant  la  malade  à  l’usage  des  Bains  minéraux  inventés 
par  M.  Pennés,  pharmacien  à  Paris.  Cinq  bains,  préparés 
avec  double  dose  du  mélange  salin,  ont  été  pris  dans  les 
trois  jours  et  ont  progressivement  détermine  une  amelio¬ 
ration  sensible;  Vestomac  a  repris  ses  fonctions,  maigre 
que  le  fer  et  les  toniques  aient  élé  discontinues;  aussi  fe 
n’hésite  pas  à  attribuer  aux  bains  de  Pennés  le  succès  ob- 

U 1856.  On  lit  dans  l 'Union  médicale  du  27  novembre  : 

.<  ...  La  question  des  eaux  minérales  naturelles,  si  sou¬ 
vent  reprise,  est  jugée  ;  seulement  il  reste  toujours  la  diffi¬ 
culté  d’en  userpendantla  mauvaise  saison.  C’est  pourobvier 
à  cet  inconvénient,  sans  doute,  pour  répondre  aussi  aux 
besoins  des  personnes  qui  sont  trop  peu  fortunées  pour  aller 
à  la  source,  que,  depuis  longtemps,  les  hommes  de  1  art 
cherchent  à.  analyser  et  à  recomposer  artificiellement  ces 
eaux  bienfaisantes;  mais,  disons-le  tout  de  suite,  car  tous 
les  praticiens  sont  de  cet  avis,  les  eaux  minérales  natu- 
rèlles  produisent  des  effets  qu’il  a  été  impossible  d  obtenir 
jusqu’ici  avec  des  eaux  minérales  factices. 

«  Frappé  de  cette  différence  désavantageuse  qu’il  faut 
subir  pendant  les  deux  tiers  de  l’année,  M.  Pennés  a  cru 
devoir  procéder  autrement  que  ses  devanciers,  en  mélan¬ 
geant  les  éléments  les  plus  actifs  des  eaux  minérales  les 
plus  estimées  avec  des  matières  organiques,  dans  le  but 
d’obtenir,  avec  une  heureuse  manipulation,  un  sel  qui 
sert  à  préparer  des  bains  auxquels  il  attribue  une  double 
action  électrique  et  chimique.  Sacrifiant  volontiers  la 
théorie  de  cette  action  électro-chimique,  nous  nous  plai¬ 
sons  à  dire  que  des  faits  heureux,  positifs,  concluants, 
observés  et  constatés  par  plusieurs  médecins  d’un  mérite 
bien  connu,  sont  venus  successivement  se  produire  pour 
démontrer  qu’avec  des  doses  variées  du  mélange  minéral 


composé  par  M.  Pennés,  on  peut  obtenir  (antynnt  les  in¬ 
dications)  des  bains  hygiéniques  et  shmulantsquiçeu- 
vent,  dans  quelques  cas,  suppléer  les  bains  deaux  miné¬ 
rales  naturelles.  »  ,  ,  .-. 

Le  Bulletin  thérapeutique,  dans  son  numéro 
t.  LU,  p.  510,  donnait  un  exemple  de  cette  médication 
nouvelle.  ■  C’en  un  cas  d’angine  granuleuse  cédant  une 
première  fois  à  l’emploi  de  la  glycérine  iodée :  et tau  trai¬ 
tement  thermal  par  les  eaux  sulfureuses  de  Luchpn.  La 
récidive  ayant  eu  lieu  pendant  le  séjour  du  malade  à  Pa¬ 
ris,  et  celui-ci  ne  pouvant  retourner  aux  eaux,  on  eut  re¬ 
cours  au  même  topique  et  à  l’emploi  des  Bains  Pennes;  la 
guérison  s’est  produite  avantageusement  cette  fois,  puis¬ 
qu’elle  avait  persisté  encore  deux  années  après.  Ainsi,  on 
le  voit,  ces  bains  procurèrent  un  résultat  que  les  eaux  de 
Luchon,  si  riches  en  sulfure,  n’avaient  pas  permis  dob- 

16 1858.  Résumé  des  observations  de  M.  Hardy,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parts,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.  —  J’ay  employé  le  sel  de 
Pennés  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Je  m  en  suis  bien  trouvé 
dans  les  affections  scrofuleuses  et  dans  les  aném  es.  Les 
bains  préparés  avec  ce  sel  m’ont  paru  indiqués  utilement 
dans  les  cas  où  l’on  veut  stimuler  1  économie,  en  agissant 

Résumé  des  observations  de  M.  Duplay,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.  -  J’ai  utilisé  une  assez  grande 
provision  de  sel  chimique  que  M.  Pennés  ayaitmisèma 
disposition  pour  l’expérimenter  à  1  hospice  de  Bicêtie. 

En  faisant  préparer  des  bains  avec  des  doses  variables  de 
ce  sel,  j’ai  pu  graduer  parfaitement  leur  actionet, obte¬ 
nir  ainsi  une  stimulation  énergique  dans  tout  1  oiga 
nisme  sans  produire  d’accidents  secondaires. 

D’après  les  faits  qu’il  m’a  été  possible  d  observer  s 
des  malades  affectés  de  rhumatismes  chroniques,  de  pa¬ 
ralysies  et  de  paraplégies,  il  est  évident,  pour  moi,  7ue 
les  Bains  Pennés  sont  appelés  à  rendre  de  véritables  ser- 
vices  à  la  médecine.  n  .  ...  N 

(Voir  le  n°  du  11  avril  186b.) 


uaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

J-JGrande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La 
la  gravelle ,  les  catarrhes  de  vessie  et  toiites  les  m  - 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  or8?,1'®s 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pàtes  couleurs  l  affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  apres 
le  transport.  Site  admirable.  L’Etablissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

r  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  a  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt"  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Notice  sur  le  Quinoïde  Armand.  — 

Le  Quinoïde  Armand  est  tiré  d’une  des  variétés  d’un 
végétal  qui  croît  en  France,  et  connu  sous  le  nom  de  Ber- 
beris  vulgaris.  Le  nom  de  Quinoïde  lui  a  été  donné  parce 
qu’il  y  a  entre  cet  extrait  et  celui  de  quinine  une  simili¬ 
tude  d’action  constante,  une  propriété  curative  identique. 
La  seule  différence  qui  distingue  le  sulfate  de  quinine  du 
Quinoïde  est  seulement  physiologique  et  tout  à  l’avantage 
du  dernier  :  le  premier  détermine  des  accidents  cérébraux 
qui  varient  selon  l’idiosyncrasie  des  sujets,  tandis  que  le 
Quinoïde  reste  inoffensif  même  à  des  doses  quintuples 
des  doses  normales,  ce  qui  permet  de  l’administrer  sans 
crainte  et  à  des  intervalles  plus  rapprochés. 

Des  nombreuses  expériences  faites  depuis  quatre  ans 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Louvain,  d’Alger,  et  dans 
la  pratique  civile,  il  résulte  que  le  Quinoïde  a  le  même 
succès  que  le  quinquina  et  ses  sels,  dans  tous  les  cas  où 
ceux-ci  sont  reconnus  efficaces  ;  c’est-à-dire  dans  les  fièvres 
ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les  névral¬ 
gies  quelconques.  Dans  les  cas  spéciaux  où  la  quinine 
et  le  Quinoïde  sont  impuissants,  pris  séparément,  leur 
mélange  ou  administration  simultanée  a  produit  des  ré¬ 
sultats  immédiats;  mais  les  faits  à  cet  égard  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  permettre  un  jugement  définitif. 

Le  Quinoïde  se  prend  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate 
de  quinine  :  en  dragées,  6  ou  8  par  jour;-en  alcoolé  par 
cuillerée  à  bouche,  2  à  4  par  jour;  dans  l’appauvrissement 
du  sang,  la  chlorose,  les  convalescences  pénibles,  il  se 
prend  sous  forme  de  vin  ou  d’élixir  de  Quinoïde.  (Voir  le 
prospectus.)  Son  prix  est  de  près  de  moitié  moins  élevé 
que  celui  du  quinquina. 

Sous  ces  quatre  formes  qu’accompagne  une  instruc¬ 
tion,  il  est  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter 
suivant  le  désir  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  invité 
l’auteur  à  continuer  les  observations.  (Rapport  du  23  août 
1864.) 

Pharmacie  BOURR1ÈRES-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  à  Paris. 


/'trème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

AJ  contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (D1  Q.)  Phémqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


établissement  de  Pougues.  —  Saison 

Xjdu  15  MAI  AU  1er  OCTOBRE.  —  Traitement  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales,  génito-urinaires,  goutteuses  et 
lymphatiques.  —  Diabète,  albuminurie,  chlorose,  chloro- 
anémie,  maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas. 

Service  médical,  le  docteur  Félix  Roubaud,  médecin 
inspecteur. 

Hôtels,  chalets,  casino,  parc  magnifique. 

Prix  de  la  bouteille  de  Pougues,  75  centimes. 

Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges) .  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ei- 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1750,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenu® 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  ut 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques, 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (» 
métier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Meroet( 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


Avis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  pS)?. 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  rend® 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rua  ' 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaititj!» 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent»" 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour»  * ' 
nime  somme  d'un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  lo“" 
tion? 

VENTE,  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 
GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  rÉcole-de-Medecin  i 
à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  I» 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont...e8 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiq  ’ 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  s  J 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  jhj*P  jur 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  gra, 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  ou  ^ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prll£  et 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmacie 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistiq^ 

J  J  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflamma™^  ^ 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des intes  ,  pat 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagèr^;*S§ 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  odsm  par 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  suri 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  :  . 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  P‘an‘f.  L^re 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  esr  ^ 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  conn 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  »  Tno„  Tison- 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  JeaI1 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRàS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


x  d'abonnement 


L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Par!» 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire*. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Aü  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 


n  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 


SOMMAIRE.  —  Lésions  de  la  parole  et  tumeurs  du  cerveau.  —  Incision 
sous-cutanée  des  kystes  synoviaux.  —  Cysticerques  chez  l’homme.  - 
Résection  du  coude.  —  Uréthrotomie  externe.  —  Dyspepsie.  —  Société 
de  chirurgie.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


REVUE  clinique  hebdomadaire. 

Sur  les  lésions  de  la  parole  dans  leurs  rapports  avec 
les  tumeurs  du  cerveau. 

M.  le  docteur  Paul  Ladame  nous  communique,  à  l’occasion 
de  la  discussion  pendante  à  l’Académie  de  médecine  sur  les 
lésions  de  la  parole,  quelques-uns  des  résultats  auxquels  l’ont 
conduit  les  recherches  qu’il  a  faites  sur  les  tumeurs  du  cerveau 
et  sur  les  lésions  de  la  parole  qui  en  sont  parfois  le  symptôme. 
Ces  résultats  sont  particulièrement  intéressants  au  point  de  vue 
de  l’étude  de  la  localisation  des  diverses  facultés  et  en  particu¬ 
lier  de  celle  de  la  parole. 

M.  le  docteur  P.  Ladame,  qui  a  eu  lui-même  l’occasion  d’ob¬ 
server  des  cas  de  tumeurs  qui  avaient  provoqué  des  dérange¬ 
ments  dans  l’articulation  de  la  parole,  constate  cependant  que 
Ce  symptôme  n’est  pas  commun  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
Il  l’a  trouvé  noté  seulement  44  fois  dans  332  observations  qu’il 
areceuillies  et  analysées,  c’est-à-dire  13  0/0  à  peu  près. 

Les  désordres  de  la  parole,  dit-il,  sont  variés.  Tantôt  il  semble 
que  le  malade  doit  forcer  sa  voix  pour  arriver  à  parler;  chaque 
mot  est  fortement  accentué.  Le  plus  souvent  c’est  un  bégaye- 
ment  ou  un  balbutiement  ;  le  malade  articule  avec  difficulté 
certains  sons,  certaines  consonnes,  quelquefois  enfin  la  parole 
est  complètement  absente. 

Dans  certains  cas  la  perte  de  la  parole  n’est  que  passagère  ; 
le  malade  recouvre  tout  à  coup  la  faculté  de  parler,  au  grand 
étonnement  de  ceux  qui  l’entendent. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales,  ajoute  notre  confrère,  la  perte 
de  la  parole  ne  se  fait  pas  tout  d’un  coup,  elle  se  développe  au 
contraire  très-lentement. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  le  siège  de  la  tumeur  qui 
avait  provoqué  une  lésion  de  la  parole  et  de  voir  jusqu’à  quel 
point  les  résultats  de  ces  recherches  concorderaient  avec  les  opi¬ 
nions  de  MM.  Bouillaud,  Auburtin,  Dax  et  Broca. 

On  n’a  pas  oublié  que  M.  Dax,  en  particulier,  a  rapporté  à 
l’appui  de  ses  opinions  plus  de  140  observations  qui  semblent 
établir  que  les  dérangements  de  la  parole  sont  toujours  dus 
aux  lésions  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  l’hémisphère 
droit  y  restant  étranger. 

Cependant,  fait  remarquer  M.  Paul  Ladame,  la  plupart  des 
physiologistes  et  des  pathologistes  ne  sont  point rde  cet  avis.  En 
Allemagne,  M.  Meaner  (1),  à  propos  d’un  cas  de  perte  de  la 
parole  à  la  suite  d’une  dépression  du  pariétal  gauche,  a  résumé 
les  idées  d’un  grand  nombre  d’auteurs  en  disant  que  mainte¬ 
nant  il  était  impossible  de  déterminer  le  siège  du  centre  de  la 
parole,  parce  qu’il  y  avait  diverses  lésions  de  parties  très-diffé¬ 
rentes  de  l’encéphale  qui  pouvaient  produire  des  altérations  de 
cette  faculté. 

H  y  a  quelque  temps,  M.  Jarjavay,  dans  son  cours  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  Paris,  a  émis  son  opinion  sur  la  question  qui 
nous  occupe.  Il  a  dit  qu’il  ne  croyait  pas  à  celte  localisation  de 
la  parole  dans  les  lobes  antérieurs,  et  a  cité  deux  cas  qu’il  avait 
observés.  Dans  l’un,  c’était  un  cancer  qui  avait  complètement 
détruit  les  lobes  antérieurs  (2);  dans  l’autre,  chez  un  enfant,  une 
chute  sur  la  tête  avait  occasionné  une  perforation  du  crâne  par 
laquelle  la  substance  cérébrale  enflammée  faisait  hernie,  de 
sorte  qu’on  pouvait  la  ramasser  avec  une  cuiller.  Dans  aucun 
de  ces  cas  il  n’y  avait  eu  lésion  de  la  parole. 

Voici,  enfin,  quels  sont  les  résultals  que  M.  Ladame  a  obtenus 
de  ses  recherches,  résultats  qui  ne  lui  permettent  pas,  dit-il, 
se  ranger  à  l’avis  de  ceux  qui  placent  le  siège  de  la  parole 
dans  les  lobes  antérieurs. 

On  a  vu  déjà  que  sur  332  cas  de  tumeurs  encéphaliques,  il 
a  trouvé  44  fois  seulement  des  lésions  de  la  parole.  Or,  dans 
ces  A4  cas,  les  tumeurs  étaient  ainsi  réparties  : 

52  cas  de  tumeurs  multiples,  dont  7  avec  altération  delà 
P^ole,  soit  13,5  0/0. 

Tumeurs  du  cervelet,  78  cas,  altération  de  la  parole,  5  fois 

(U  o/o). 

Tumeurs  de  la  protubérance,  26,  altération  de  'la  parole  8 
(H  0/0).  '  1 

Tumeurs  des  pédoncules  cérébraux,  7,  parole  altérée,  1 

iU.0/0). 


de 


^  Allg.  Wien.  Zeitung,  32.  1860. 

(  ;  Peut-être  est-ce  le  même  fait  que  celui  de  M.  Velpeau, 


Tumeurs  de  la  moelle  allongée,  9,  parole  altérée,  2  (22  0/0) . 

—  de  la  fosse  moyenne  du  crâne,  13,  parole  altérée,  2 
(15  0/0). 

Tumeurs  du  corps  calleux,  4-  paPpie  altérée,  1  (25  0/0). 

—  des  lobes  antérieurs,  27,  parole  altérée,  4  (15  0/0). 

—  des  lobes  moyens,  27,  parole  altérée,  5  (19  0/0). 

—  des  lobes  postérieurs,  14,  parole  altérée,  1  (7  0/0). 

—  des  trois  lobes/,  19,  parole  altérée,  2  (10  0/0). 

—  des  corps  striés,  15,  parole  altérée,  6  (40  0/0). 

II  y  a  eu  enfin,  sans  aucune  altération  de  la  parole,  17  tu¬ 
meurs  de  la  convexité,  14  de  la  glande  pituitaire,  2  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  4  du  quatrième  ventricule,  2  des  pédon¬ 
cules  cérébelleux,  et  2  de  la  glande  pinéale. 

On  voit,  par  ce  relevé,  que  ce  sont  les  tumeurs  des  corps 
striés  d’abord,  puis  celles  de  la  protubérance  annulaire,  qui  ont 
de  beaucoup  le  plus  occasionné  les  lésions  de  la  parole.  Le 
résultat  25  0/0  que  donne  le  corps  calleux,  n’a  aucune  valeur 
à  cause  du  petit  nombre  des  cas.  Par  contre,  on  voit  que  sur 
un  même  nombre  de  cas  les  lobes. antérieurs  donnent  un  chiffre 
moindre  que  les  lobes  moyens,  les  premiers  15  0/0,  les  se¬ 
conds  19  0/0. 

D’un  autre  côté,  pour  ne  parler. que  des  régions  où  l’on  a  pu 
recueillir  des  cas  en  nombre  suffisant,  ce  sont  les  tumeurs  du 
cervelet,  de  la  glande  pituitaire  et  de  la  convexité  des  hémi¬ 
sphères  qui  sont  accompagnées  le  moins  souvent  de  troubles 
de  la  parole. 

Ces  résultats  curieux  ont  conduit  M.  Ladame  à  penser  que, 
tout  en  n’acceptant  pas  l’opinion  qui  place  le  centre  de  la  parole 
dans  les  lobes  antérieurs,  on  devait  croire  cependant,  contre 
l’avis  de  M.  Meaner,  qu’on  arrivera  tôt  ou  tard  à  résoudre  le 
grand  problème  qui  agite  depuis  longtemps  les  médecins,  à 
savoir  la  détermination  d’un  centre  cérébral  pour  la  faculté  de 
la  parole. 

En  vue  de  contrôler  la  proposition  énoncée  dans  le  mémoire 
de  M.  Dax,  notre  confrère  a'  recherché  aussi,  dans  son  relevé, 
de  quel  côté  siégeait  plus  souvent  la  lésion.  11  a  trouvé  que 
c’était  21  fois  à  gauche,  15  fois  à  droite  et  8  fois  des  deux 
côtés.  D’où  il  a  été  conduit  à  repousser  avec  M.  Lélut  les  idées 
émisés  par  M.  Dax.  «  11  nous  semble,  du  reste,  ajoute-t-il,  qu’il 
n’y  a  pas  besoin  de  l’expérience  pour  assurer  que  M.  Dax  n’est 
pas  dans  la  vérité  ;  le  simple  raisonnement  nous  permet  de 
penser  qu’un  organe  double  comme  le  cerveau  doit  fonctionner 
comme  tous  les  organes  de  cette  espèce  que  nous  rencontrons 
dans  l’économie.  L’opinion  de  M.  Dax  ne  saurait  être  juste  que 
s’il  s’agit  d’une  des  portions  impaires  de  l’encéphale.  » 

Nous  avons  laissé  parler  notre  confrère  et  reproduit  ses  ap¬ 
préciations  sans  prétendre  engager  les  nôtres  propres  sur  cette 
difficile  et  délicate  question  de  physiologie  pathologique,  sur 
laquelle  nous  sommes  loin  d’avoir  le  dernier  mot.  Nous  ne  nous 
dissimulons  pas  non  plus  que  parmi  les  observations  groupées 
par  M.  Ladame,  il  en  est  un  grand  nombre  qui,  soit  par  l’ab¬ 
sence  de  détails  essentiels  sur  les  antécédents,  soit  surtout 
par  le  défaut  de  distinction  établie  sur  le  caractère  même 
des  troubles  de  la  parole,  ne  sauraient  entrer  utilement 
en  ligne  de  compte  comme  éléments  propres  à  faciliter  la  solu¬ 
tion  de  la  question  posée.  Mais  nous  n’en  avons  pas  moins 
pensé  que,  malgré  cette  insuffisance,  les  résultats  très-curieux 
des  recherches  de  notre  confrère  seraient  accueillis  avec  in¬ 
térêt. 

Incision  sous-cutanée  des  kystes  synoviaux  ou 
ganglions. 

On  connaît  tous  les  dangers  des  ouvertures  des  kystes  syno¬ 
viaux,  qu’ils  aient  pris  naissance  sur  une  coulisse  tendineuse 
ou  sur  une  synoviale.  Depuis  Sabatier,  on  a  généralement  re¬ 
cours  à  l’écrasement,  et  en  1838  M.  Barthélemy  a  publié,  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  un  procédé  d’incision  sous- cutanée 
des  kystes  synoviaux.  Cette  dernièrè  opération  a  été  toutefois 
proposée  depuis  plus  longtemps.  Léveillé  la  conseillait  en  1812. 
Il  est  probable  aussi  que,  à  ce  moment,  l’on  ne  songeait  qu’à 
mettre  en  application,  pour  ouvrir  les  kystes  synoviaux,  le  pro¬ 
cédé  de  ponction  des  articulations  connu  depuis  Desault  et 
Boyer.  Ce  dernier  auteur  expose  une  méthode  d’incision  sous- 
cutanée  semblable  4  celle  que  nous  allons  trouver  décrite. 

M.  le  docteur  Louis  Vaysse,  d’Aunat  (Aude),  nous  a  envoyé 
une  note  où  il  expose  une  opération  pour  ouvrir  les  kystes 
synoviaux  par  une  méthode  sous-cutanée.  Voici  ce  qu’il  dit  à 
propos  de  la  malade  qu’il  a  eu  à  traiter. 

«  Je  me  promis  de  mettre  en:  pratique  un  moyen  que  m’avait 
suggéré  un  procédé  conseillé  par  M.  Baudens.  Profitant  de  la 
mobilité  de  la  tumeur,  je  pressai  du  côté  de  sa  partie  supé¬ 


rieure,  de  manière  à  la  faire  glisser  et  à  tendre  fortement  la 
peau  du  côté  opposé,  puis  j’enfonçai  horizontalement  la  pointe 
d’un  bistouri  dans  le  kyste  ;  en  même  temps  je  fis  glisser  mon 
doigt  de  haut  en  bas,  en  appuyant  sur  la  poche  kystique,  afin 
de  la  vider  complètement.  Il  en  sortit  une  substance  transpa¬ 
rente,  ayant  l’aspect  d’une  forte  solution  de  gomme,  légèrement 
colorée  en  jaune.  Je  cessai  aussitôt  de  presser  sur  la  tumeur, 
en  sorte  que  celle-ci,  revenant  sur  elle-même,  le  parallélisme 
entre  la  plaie  de  la  peau  et  l’ouverture  de  la  poche  fut  totale¬ 
ment  détruit.  J’appliquai  immédiatement  un  morceau  de  dia- 
chylon,  puis  par-dessus  une  compresse  dans  laquelle  j’avais 
enfermé  une  pièce  de  monnaie,  et  je  maintins  le  tout  au  moyen 
d’une  bande  amidonnée,  afin  que  la  compression  fut  exacte¬ 
ment  faite  et  continue  pendant  quelques  jours.  Au  bout  d’une 
semaine,  j’enlevai  tout  cet  appareil  :  il  ne  restait  du  ganglion 
disparu  que  les  vestiges  de  la  cicatrice  de  la  petite  plaie  de  la 
peau.  Depuis,  et  dernièrement  encore,  j’ai  revu  cette  jeune 
fille,  et  le  kyste  n’avait  nullement  récidivé.  » 

M.  Vaysse  applique  le  procédé  de  Desault  et  Boyer  pour  ou¬ 
vrir  les  articulations.  Boyer  dit  :  «  En  pratiquant  l’incision,  il 
faut  tendre  la  peau  en  sens  contraire  de  celui  que  le  bistouri 
doit  parcourir,  afin  que,  après  l’opération,  cette  membrane, 
revenant  sur  elle-même ,  puisse  parcourir  l’ouverture  faite  à 
la  capsule.  » 

Le  procédé  de  Barthélemy  pour  ouvrir  les  kystes  synoviaux 
diffère  plus  des  deux  procédés  précédents,  il  consiste  à  intro¬ 
duire  loin  de  la  tumeur,  sous  la  peau,  un  couteau  à  lame  très- 
fine,  à  passer  la  lame  sous  la  tumeur  et  à  l’ouvrir  au-dessous, 
loin  de  l’incision  de  la  peau. 

Ces  trois  manières  d’ouvrir  la  tumeur  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  ont  été  suivies  de  guérison,  et  il  reste  un  fait  acquis  à 
la  pratique,  l’innocuité  de  cette  opération. 

Des  cysticerques  chez  l’homme. 

Nous  avons  publié,  dans  notre  dernière  Revue  clinique  (  du 
20  mai),  un  cas  de  cysticerques  chez  l’homme,  recueilli  par 
M.  E.  Onimus  dans  le'service  de  M.  le  professeur  Godelier  du 
Val-de-Grâce.  M.  le  docteur  Paulet,  professeur  agrégé,  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  impériale  du  Val-de-Grâce,  et  qui, 
à  ce  titre,  a  observé  ce  même  cas  et  a  fait  les  expériences  rap¬ 
portées  dans  la  relation  de  M.  Onimus,  nous  transmet,  à  cette 
occasion,  quelques  explications  qui  complètent  et  rectifient  à 
quelques  égards  cette  intéressante  observation.  Nous  nous 
empressons  de  les  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  Je  lis  dans  votre  nupiéro  du  20  mai,  nous  écrit  notre  con¬ 
frère  ,  le  résumé  d’une  observation  de-  cysticerques  chez 
l’homme,  communiquée  par  M.  le  docteur  Onimus,  et  relative 
à  un  militaire  mort  le  13  juin  dernier  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce.  Bien  que  les  notes  que  j’ai  recueillies  à  cette  époque 
fixent  le  jour  du  décès  au  14  juin,  il  n’y  a  point  de  doute  pour 
moi  qu’il  nè  s’agisse  du  même  individu,  et  je  suis  heureux  de 
pouvoir  vous  transmettre  sur  ce  sujet  quelques  observations 
qui  me  sont  propres. 

«  Permettez-moi  d’abord  de  relever  une  petite  erreur  qui 
s’est  glissée  dans  le  texte  même  de  l’observation  :  après  avoir 
énuméré  les  différêntes  parties  du  cadavre  où  l’on  a  trouvé  des 
cysticerques,  le  narrateur  ajoute  que  le  cœur  en  contenait 
aussi.  Si  mes  souvenirs  sont  précis,  sauf  le  point  de  l’encé¬ 
phale  mentionné  par  M.  Onimus,  je  n’ai  trouvé  d’entozoaires 
dans  aucun  viscère,  et  je  ne  sache  pas  queM.  le  docteur  Dieu, 
l’un  de  nos  élèves  les  plus  distingués,  qui  m’assistait  dans  cette 
recherche,  en  ait  rencontré;  au  reste,  je  suis  tout  prêt  à  faire 
amende  honorable  dans  le  cas  où  ma  mémoire  me  ferait 
défaut.  Il  ne  s’agit  là,  d’ailleurs,  que  d’un  détail  tout  à  fait 
secondaire,  et  le  fond  de  l’observation  reste  le  même. 

«  Pendant  que  M.  Onimus  (ou  une  autre  personne,  car  le 
nom  de  l’expérimentateur  n’est  pas  indiqué  dans  l’article) 
essayait  de  donner  des  ténias  à  un  jeune  chat  en  lui  faisant 
avaler  un  certain  nombre  de  cysticerques,  je  faisais  de  mon 
côté  la  même  expérience  et  j’arrivais  au  même  résultat.  J’avais 
recueilli  une  vingtaine  de  ces  entozeaires,  auxquels  l’examen 
microscopique  m’avait  fait  reconnaître  le  caractère  du  cystir 
cercus  cellulosæ;  le  2Ô  juin,  j’en  fis  avaler  quatre  à  un  petit 
chat  né  le  16,  le  27  juin  je  lui  en  fis  avaler  cinq  autres,  et  enfin 
le  4  juillet  il  en  prit  six.  Je  conservai  mon  animal  jusqu’au 
18  juillet,  et  je  veillai  avec  soin  à  ce  que,  pendant  tout  ce 
temps,  il  ne  prît  d’autre  aliment  que  le  lait  de  sa  mère.  Le 
18  juillet,  je  le  sacrifiai;  et,  malgré  les  recherches  les  plus 
minutieuses,  je  ne  trouvai  pas  trace  de  ténia  dans  son  intestin. 
Le  tube  digestif  ne  contenait  que  du  lait  dans  un  état  de  diges- 


tion  plus  ou  moins  avancé,  et  des  poils  que  l’animal  avait  avalés 
en  se  léchant. 

«  Voilà  donc  une  expérience,  faite  en  apparence  dans  les 
plus  rigoureuses  conditions  par  deux  expérimentateurs  qui, 
sans  s’être  entendus,  sont  arrivés  tous  deux  au  même  résultat 
négatif.  Devons-nous  en  conclure  que  le  eysticerous  cellul&sæ, 
introduit  dans  l’estomac  d’un  animal  carnassier,  né  se  trans¬ 
forme  pas  en  ténia?  Sommes-nous  en  droit  d’en  inférer  qu’il  y 
a  eu"  erreur  d’interprétation  dans  les  faits  si  bien  observés  par 
Küchenmeister  et  Van  Beneden?  Faut-il  seulement,  comme 
l’auteur  de  la  relation,  mettre  en  avant  l’hypothèse  que  le  cys- 
ticerque  de  l’homme  ne  trouve  pas  dans  l’intestin  du  chat  les 
conditions  nécessaires  à  son  développement?  A  mon  avis,  il 
n’est  pas  besoin  d’aller  si  loin  pour  chercher  une  explication, 
et  je  crois  simplement  que  si  je  n’ai  pas  réussi,  si  mes  cysti- 
cerques  ont  été  digérés,  c’est  qu’ils  étaient  morts  lorsque  je  les 
ai  administrés;  je  suppose  qu’il  en  est  arrivé  autant  à  M.  Oni- 
mus.  Lorsque  j’ai  recueilli  les  miens,  la  température  était  très- 
élevée,  les  fragments  de  muscles  contenant  les  kystes  à  ento- 
zoaires  que  j’avais  mis  à  part,  commençaient  déjà  à  se  putré¬ 
fier  au  bout  de.  vingt-quatre  heures  ;  or,  ce  n’est  que  cinq  j  ours 
après  l’autopsie,  que  je  commençai  à  en  faire  avaler  à  mon 
petit  chat,  et  les  derniers,  qui  ont  été  administrés  le  à  juillet, 
l’ont  été  vingt  jours  après  la  mort  du  sujet  qui  me  les  avait 
fournis.;  Pour  retarder  autant  que  possible  leur  altération,  je 
les  avais  conservés  dans  du  sel;  peut-être  l’emploi  de  ce  moyen 
a-t-il  suffi  pour  les  tuer?  Je  sais  bien  qu’on  a  dit  et  écrit  en  plu¬ 
sieurs  endroits  que  les  cysticerques  résistent  à  la  salure  et 
même  à  la  fumure,  mais  jusqu’à  présent  on  s’est  borné  à 
affirmer  le  fait  sans  le  démontrer  expérimentalement,  du  moins 
à  ma  connaissance  ;  et,  toutes  les  fois  qu’on  a  réussi  à  donner 
des  ténias  à  un  homme  ou  à  un  animal  en  lui  faisant  avaler  de 
la  viande  de  porc  ladre,  c’est  de  la  viande  fraîche  qu’on  avait 
employée.  Notre  résultat  négatif  ne  prouve  donc  absolument 
rien,  et  je  n’eusse  jamais  publié  le  mien  sans  cette  occasion, 
fi  «  Je  veux  enfin  m’inscrire  contre  une  opinion  généralement 
répandue,  :et  que  je  trouve  reproduite  dans  l’article  précité  : 
c’est  que  les  cas  de  cysticerques  chez  l’homme  sont  très-rares. 
Je  puis,  au  contraire,  affirmer  qu’ils  ne  le  sont  pas  autant  qu’on 
le  dit,  et  que,  sauf  les  cas  où  les  parasites  se  logent  dans  un 
viscère  important  ou  existent  en  nombre  trop  considérable, 
leur  présence  passe  ordinairement  inaperçue.  Si  l’on  n'en 
trouve  pas,  c’est  qu’on  ne  les  cherche  pas,  et  je  suis  convaincu 
que  des  investigations  faites  dans  ce  sens  conduiraient  à  une 
conclusion  toute  différente  de  celle  à  laquelle  on  est  arrivé. 
Ce  qui  prouve  d’ailleurs  qu’il  existe  dans  la  science  un  bon 
nombre  d’observations  de  ce  genre,  c’est  qu’il  a  été  possible  à 
M.  Davaine  d’en  réunir  plus  de  quarante  dans  un  seul  chapitre 
de  son  livre.  Pour  ma -part,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  voir  trois 
cas  en  moins  d’un  an  et  sans  sortir  de  nos  salles  d’amphi¬ 
théâtre  du  Val-de-Grâce.  Le  premier  est  celui  que  vous  r ap¬ 
portez, _il  repionte  au  mois  de  juin  186â.  Le  2  mars  1865,  je 
trouvais  dans  le  muscle  soléaire  droit  d’un  sujet  mort  de 
phthisie  pulmonaire  un  cysticerque  parfaitement  développé  ; 
j’ignore  si  ce  cadavre  en  portait  ailleurs.  Vingt-six  jours  après, 
le  28  mars,  j’en  découvrais  encore  un  dans  le  petit  pectoral 
gauche  d’un  autre  sujet,  et  cette  fois  je  suis  à  peu  près  sûr 
qu’il  n’y  en  avait  point  ailleurs,  car,  malgré  les  recherches  les 
plus  attentives ,  les  éï^ves  qui  disséquaient  ce  cadavre  n’en 
purent  rencontrer  dans  aucun  muscle.  Ces  trois  cas,  observés 
par  hasard ,  dans  un  temps  relativement  court  et  sur  un 
nombre  assez  restreint  de  sujets,  ne  prouvent-ils  pas  que  la 
maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  suppose?  » 

De  la  résection  du  coude. 

Depuis  les  .  travaux  de  statistique  opératoire  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  présentés  en  1861  par  M,  Trélat  à  la  Société  de 
chirurgie ,  il  a  été  fait  dans;  les  hôpitaux  un  certain  ftomhre  de 
résections  du  coude.  M.  le  docteur  Painetvin  les  a  réunis  et  en 
a  fait  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale. 

Voici  les  principales  conclusions  qui  ont  été  formulées  par 
M.  Painetvin  ,  ancien  interne  des  hôpitaux.. Les  documents  ont 
été  recueillis  à  l'administration  de  l’assistance  publique  et  plu¬ 
sieurs  observations  ont  été  personnellement  recueillies  par 
M.  Painetvin. 

Les  résections  du  coude  pour  des  cas  pathologiques,  nécroses, 
tumeurs  blanches,  offrent,  comparées  aux  amputations  pour  les 
mêmes  maladies,  les  résultats  suivants  : 

Le  nombre  des  guérisons  définitives  après  les  résections  est 
peut-être  un  peu  moindre  qu’après  l’amputation. 

La  guérison  est  beaucoup  plus  lente  après  une  résection 
qu’après  une  amputation. 

L’auteur  ajoute  comme  compensation  ces  deux  réflexions  : 
La  résection  donne  une  mortalité  un  peu  moindre  que  l’ampu¬ 
tation. 

Si  la  guérison  définitive  est  un  peu  moins  fréquente  ,  lors¬ 
qu’on  l’obtient  c’est  souvent  avec  la  conservation  d’un  membre, 
qui  est  toujours  très-utile. 

Il  faut  considérer  aussi  que  si  l’on  a  fait  une  résection  et  si 
de  nouvelles  lésions  viennent  entraver  le  succès,  on  aura  tou¬ 
jours,  comme  ressource  extrême,  l’ablation  du  membre.  Ce 
sera,  il  est  vrai,  une  nouvelle  opération  avec  ses  chances  de 
mortalité,  mais  on  aura  du  moins  tenté  de  conserver  un  mem¬ 
bre  utile. 

Un  tableau  statistique  termine  le  travail  de  M.  Painetvin. 

Sur  20  réfections  pratiquées  dans  les  hôpitaux  ,  10  malades 


ont  guéri ,  3  ont  dû  subir  plus  tard  l’amputation  du  bras , 
6  sont  morts,  et  un  malade  a  conservé  des  fistules  persistantes 
et  était  en  un  assez  bon  état;  son  avant-bras  même  jouissait 
d’un  certain  degré  de  flexion. 


MÉMOIRE  SUR  L’URÉTHROTOMIE  INTERNE  , 

Par  M.  le  docteur  Maurice  Perrin. 

Il  y  aura  bientôt  deux  ans,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  communiquer 
les  résultats  immédiats  de  4  3  opérations  d’uréthrotomiff  interne  que 
j’avais  pratiquées.  Ces  résultats  pouvaient  servir  à  déterminer  le  degré 
de  gravité  de  cette  opération ,  mais  non  à  la  juger  comme  méthode 
curative.  Il  fallait  suivre  longtemps  les  malades  pour  avoir  des  obser¬ 
vations  complètes  et  concluantes.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  les  limites 
du  possible.  Bien  que  nous  soyons  particulièrement  favorisés  dans 
l’armée  pour  ce  genre  de  recherches,  j’ai  subi  plus  d’échecs  que  je  ne 
m’y  attendais.  Plusieurs  de  mes  urèthres  convalescents  étaient  dis¬ 
persés  aux  quatre  coins  du  monde ,  et  tous  n’ont  pas  répondu  à  mon 

Voici  ce  qu’a  produit  mon  enquête  : 

Le  sujet  de  l’observation  n°  4 ,,  actuellement  tambour  dans  la  garde 
nationale  de  Paris ,  fut  opéré  de  deux  rétrécissements  le  1 6  janvier 
1862.  La  guérison  se  maintint  pendant  un  an,  puis  les  mêmes  acci¬ 
dents  se  reproduisirent.  Un  traitement  par  la  dilatation  y  porta  re¬ 
mède,  .et,  bien  qu’il  fût  resté  incomplet  par  suite  de  l’indocilité  du 
malade,  le  résultat  acquis  s’est  maintenu;  l’excrétion  urinaire  s’est 
effectuée  sans  difficulté  jusqu’à  ce  jour. 

Le  sujet  de  l’observation  n°  2,  chez  lequel  je  fus  obligé  de  pratiquer 
deux  uréthrotomies  successives  au  commencement  de  4  862  ,  est  ac¬ 
tuellement  libéré  du  service  militaire.  Jusqu’alors  la  guérison  s'est 
maintenue,  en  ce  sens  que  le  malade  m’apprend  qu’il  urine  librement, 
largement,  comme  à  l’époque  de  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Pas  dë  nouvelles  de  mon  troisième  opéré, 

Le  quatrième  mérite  une  mention  toute  spéciale-  Il  s’agit  d’un  vieil¬ 
lard  de  soixafite-Six  ans ,  opéré  le  6  décembre  4  862  d’un  rétrécisse¬ 
ment  très-ancien,  très-serré,  et  qui  avait  entraîné  de  graves  compli¬ 
cations  du  côté  des  reins.  La  section  du  rétrécissement  sans  dilatation 
consécutive,  suivant  ma  pratique  habituelle,  fut  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  très-rapide  dans  l’état  de  la  santé  générale.  Il  sortit  au  bout  de 
quinze  jours,  et  je  le  perdis  de  vue. 

Six  mois  après ,  Je  jet  d’urine  était  encore  satisfaisant  ;  cependant , 
le  canal  avait  un  peu  perdu  de  sa  largeur,  puisqu’il  n’admettait  plus 
qu’un  dilatateur  de  4  millimètres. 

Au  commencement  de  cette  année,  il  rentra  dans  mon  service  pour 
une  éruption  furonculeuse.  Les  fonctions  urinaires  s’exécutaient  bien, 
et  le  canal  avait  conservé  lé  degré  de  dilatation  que  j’avais  constaté  six 
mois  après  l’opération ,  c’est-à-dire  qu’il  fut  traversé  sans  effort  par 
un  cathéter  de  4  millimètres.  Au  moment  où  je  m’v  attendais  le 
moins,  de  graves  accidents  éclatèrent  du  côté  du  cœur  et  de  la  respi- 
•  ration. 

Après  deux  jours  de  soins  infructueux,  le  malade  succomba  dans 
un  état  d’anxiété  extrême. 

A  l’autopsie ,  je  trouvai  dans  l’oreillette  droite  un  caillot  fibrineux 
libre,  volumineux,  et  qui  paraissait  remonter  à  une  certaine  époque. 
Les  cavités  du  cœur,  les  veines  et  les  artères  pulmonaires,  les  veines- 
caves,  l’aorte  jusqu’à  sa  bifurcation ,  les  artères  carotides  et  les  veines 
jugulaires  étaient  distendues  par  de  longs  caillots  absolument  comme 
si  l’on  eût  pratiqué  dans  les  vaisseaux  une  injection  coagulante. 

Le  canal  de  l’urèthre  fut  examiné  avec  un  soin  tout  particulier. 
Gomme  j’avais  pratiqué  la  section  du  rétrécissement  en  suivant  la  pa¬ 
roi  inférieure,  il  fut  ouvert  du  côté  opposé  dans  toute  sa  longueur.  On 
reconnut  facilement  le  rétrécissement ,  les  traces  de  l’incision  et  ses 
suites.  J’ai  conservé  la  pièce  aussi  peu  altérée  que  possible;  c’est  elle 
que  j’ai  l’honneur  de  mettre  en  ce  moment  sous  vos  yeux.  Le  rétré¬ 
cissement  siégeait  à  45  centimètres  du  méat,  au  niveau  du  collet  du 
bulbe  ;  sa  lougueur,  qu’il  est  encore  possible  de  déterminer  à  cause  de 
la  persistance  de  son  tissu  constitutif,  est  de  43  millimètres.  Il  était 
épais,  fibreux,  formait  un rélief ,  qui  subsiste  encore,  et  envôyait  de 
nombreux  prolongements  fibrillaires  dans  l’épaisseur  du  corps  spon¬ 
gieux,  qui  paraît  entièrement  oblitéré  à  son  niveau.  L’incision  a  été, 
exactement  limitée  à  la  portion  rétrécie  :  elle  mesure  42  millimètres 
de  longueur.  Les  lèvres  de  la  plaie  qu’elle  a  produite  sont  mainte¬ 
nues  écartées;  elles  sont  épaisses,  fibreuses,  arrondies,  peu  adhérentes 
aux  parties  sous-jacentes;  elles  forment  un  relief  qui  circonscrit  un 
espace  losangique  de  42  millimètres  de  long  et  de  6  millimètres  de 
large.  Cet  espace  ,  qui  peut  être  augmenté  d’un  tiers  environ  en  sur¬ 
face  par  des  tractions  transversales ,  est  d’aspect  réticulé  ,  de  couleur 
ardoisée  ;  il  est  tapissé  par  une  membrane  fine ,  souple  et  bien  dis¬ 
tincte  du  tissu  du  rétrécissement. 

Le  canal ,  abandonné  à  lui-même ,  présente  en  largeur  les  dimen¬ 


sions  suivantes  : 

Immédiatement  en  avant  du  rétrécissement.  .  9  millimètres. 

Au  niveau  du  rétrécissement.  . 9  » 

Immédiatement  en  arrière.  .......  9  » 


Le  sujet  de  l’observation  n°  6  appartient  aujourd’hui  à  la  compa¬ 
gnie  de  vétérans  en  résidence  à  Yernon.  Il  a  été  opéré  aü  mois  de 
décembre  4  864 . 

J’ai  exploré  depuis  lors  le  canal  de  l’urèthre  à  diverses  reprises  :  le 
degré  de  dilatation  obtenu  immédiatement  s’est  conservé  intégrale¬ 
ment.  Ce  fait  présente  même  cette  particularité  qu’au  moment  de  sor¬ 
tir  de  l’hôpital,  vingt-quatre  jours  après  l’incision,  le  canal  ne  pou¬ 
vait  être  traversé  sans  efforts  qu’avec  un  dilatateur  de  3  millimètres 
et  demi ,  tandis  que  par  la  suite  et  aujourd’hui  encore  il  admet 
aisément  le  n°  de  4  millimètres  et  demi. 

La  sixième  observation  est  relative  à  un  malade  atteint  d’un  rétré¬ 
cissement  qui  avait  amené  des  fistules  urinaires  multiples  ;  la  récidive 
fut  très-prompte.  Quinze  jours  suffirent  pour  faire  perdre  les  béné¬ 
fices  de  l'opération.  ^ 

Le  sujet  de  la  septième  observation  appartient  encore  au  33e  de 
ligne.  Il  fut  opéré  en  décembre  4  864 . 

Yoici  ce  que  m’écrivait,  il  y  a  quelques  mois,  le  médecin  civil  d’A¬ 
lençon  ,  chargé  du  service  de  santé  du  détachement,  qui  avait  bien 
voulu  l’examiner  sur  ma  demande  : 

«  Il  n’y  a  plus  aucune  douleur  ni  aucune  pesanteur  au  périnée  ; 
l’émission  des  ûrines  est  régulière,  le  jet  bien  calibré;  ce  militaire  re¬ 


tient  également  ses  urines  avec  la  plus  grande  facilité,  et  il  ne  trouve 
aucune  différence  entre  son  état  actuel  et  l’état  normal  qui  a  précédé 
l’existence  du  rétrécissement.  » 

Pas  fia  nouvelles  du  malade  qui  figure  dans  l’observation  pju  s. 

Celui  qui  fait  l’objet  de  l’observation  n°  9  fut  opéra  en  janvier  4|62 
d'un  rétrécissement  peu  serré,  situé  au  niveau  du  bulbe.  Au  boujde 
quatorze  mois,  il  survint  de  nouveau  de  la  gêne  dans  la  miction.  Mon 
collègue  M.  Arnould,  dans  le  service  duquel  il  se  trouvait:  pour  ane 
autre  affection  ",  constata  l’existence  d’un  seul  rétrécissement  situé  à 
4  centimètres  du  méat.  Les  premières  explorations ,  de  même  que 
l’usage  des  bougies  employées  pour  ^obtenir  la  dilatation,  firent  recon¬ 
naître  qu’il  n’existait  aucun  obstacle  dans  les  régions  profondes.  Tout 
porte  à  croire,  bien  que  je  n’aie  pas  vérifié  le  fait  moi-même,  que  ]es 
résultats  de  l'uréthrotomie  se  sont  maintenus  au  moins  pendant  qua¬ 
torze  mois.  Depuis  lors,  j’ai  perdu  de  vue  le  malade. 

Mon  dixième  opéré  était  un  Piémontais  annexé  et  libéré  du  service. 
Pas  de  renseignements. 

Le  onzième  appartient  aujourd’hui  à  l’Administration  des  omnibus. 
Opéré  pour  un  rétrécissement  peu  serré,  mais  réfractaire  à  la  dilata¬ 
tion,  dans  le  mois  de  février  4862,  il  est  resté  guérf  jusqu’alors.  Je 
n’ai  point  pratiqué  de  cathétérisme  exploratif,  mais  j’ai  vu  le  jet 
d’urine  qui  est  resté  franc,  large  et  vigoureux. 

Reste  le  douzième  opéré.  Il  appartenait  à  la  gendarmerie  coloniale, 
Je  n’avais  guère  l’espoir  de  le  retrouver,  et  je  ne  m’étais  pas  trompé. 
Il  m’a  été  impossible  d’avoir  de  ses  nouvelles. 

Voilà  quelles  ont  été  les  suites  éloignées  des  opérations  dont  j’ai  eu 
l’honneur  d’entretenir  la  Société  il  y  aura  bientôt  deux  ans.  Depuis 
lors,  j’ai  fait  deux  nouvelles  uréthrotomies  dans  des  conditions  qui 
me  paraissent  assez  intéressantes  pour  être  rappelées  avec  quelques 
détails. 

Ors.  4  3.  —  Uréthrotomie  interne  chez  un  homme  de  cinquante-, 
sept  ans  auquel  on  avait  pratiqué  l’uréthrotomie  externe  sept  ans 
auparavant.  Guérison  sans  traitement  par  là  dilatation  consé¬ 
cutive. 

Un  homme  de  cinquante-sept  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
éprouva,  vers  4  836,  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  ancienne,  dé  la 
gêne  dans  l’émission  des  urines.  A  cette  gène -succéda  promptement 
une  rétention  complète.  Il  reçut  lors  de  cette  première  atteinte. des 
soins  de  feu  le  docteur  Main gault,  qui  employa  la  dilatation  progres¬ 
sive  durant  six  semaines  et  rétablit  les  fonctions  d’une  façon  satisfai¬ 
sante.  Le  mal  demeura  latent  pendant  huit  années.  En  4  844,  nouvelle 
difficulté  pour  uriner  sans  l’intervention  d’aucune  cause  connue  ou 
avouée.  Le  malade  essaya  de  recourir  à  l’emploi  des  bougies  qui  lui 
avait  été  conseillé:  il  ne  put  réussir  à  cause  dp  l’extrême  sensibilité 
du  canal.  Il  passa  ainsi  sept  années  sans  soins,  voyant  le  mal  s'ag¬ 
graver  de  jour  en  jour,  éprouvant  de  vives  souffrances  en  urinant  et 
tourmenté  de  temps  à  autre  par  des  rétentions  complètes  ou  par  de 
l’incontinence.  Bref,  cette  longue  incurie  aboutit  vers  la  fin  de  4851 
à  une  infiltration  urinaire  qui  le  contraignit  à  entrer  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  dans  le  service  de  M.  Michon.'Cet  accident  entraîna  une  gan¬ 
grène  du  scrotum  et  du  fourreau  de  la  verge,  à  laquelle  M.  Miction 
remédia  par  une  autoplastie  qui  fut  suivie  fl’un  succès  complet.  Con¬ 
curremment,  le  rétrécissement  uréthral  fqt  encore  attaqué  par  la  dila¬ 
tation,  et  lé  malade  sortit  en  bon  état  après  huit  mois  de  séjoarà 
l’hôpital.  Nouvelle  rechute  eu  4859:  la  .miction  devient  rapitlemen’- 
fort  difficile,  incomplète,  très-douloureuse.  Le  malheureux  rentra  (ians 
le  service  de  M.  Michon,  qui  fit  pendant  deux'  mois  d’inutiles  tenta¬ 
tives  pour  franchir  le  rétrécissement.  En  désespoir  de  cause,  notre 
collègue  eut  recours  à  l’uréthrotomie  éxtèrne  qu’il  pratiqua  le  4"  mai 
4  869. 

L’opération  fut  encore  suivie  de  succès.  Le  cours  des  urines  fut 
rétabli,  et  le  malade,  impatient  de  vaquer  à  des  occupations  urgentes, 
sortit  de  l’hôpital  malgré  M.  Michon,  le  47  mai. 

De  nouvelles  difficultés  pour  uriner  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer 
pour  la  quatrième  fois,  Malgré  l’expérience  du  Passé,  l’incurie  pré¬ 
valut  comme  toujours  :  quatre  ans  s’écoulèrent  dans  un  état  de  plus 
en  plus  précaire  jusqu’à  ce  que  le  cours  des  urines  fût  supprimé 
totalement,  le  46  mai  4863. 

C’est  alors  que  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois.  La  rétention 
était  complète  :  la  vessie  remontait  à  deux  centimètres  de  l’ombilic; 
l’anxiété  était  extrême,  la  peau  recouverte  d’une  sueur  froide  et  le 
malheureux  avait  passé  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  accroupi  sur 
son  lit,  cramponné  à  une  traverse  et  cherchant  au  prix  des  plus  vio* 
lents  efforts  à  obtenir  quelques  gouttes  d’urine.  Pendant  assez  longtemps 
je  ne  pus  traverser  le  rétrécissement  :  toutefois  l’introduction  de  bou¬ 
gies  facilitait  après  coup  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  d’urine, 
ce  qui  soulageait  beaucoup  le  malade.  Enfin  l’obstacle  put  être  frau- 
chi  avec  une  bougie  filiforme  en  baleine  et  à  olive.  Quelques  instants 
après,  le  conducteur  de  l’uréthrotome  fut  introduit  çt  l’incision  pra¬ 
tiquée.  C’était  le  29  juillet  4  863.  Un  cathéter  de  6  m.  2/3  passa 
.sans  difficulté  immédiatement  après  l’opération.  La  journée  fut  calmé 
et  éminemment  réparatrice.  Pas  de  frisson;  écoulement  de  sang  mo¬ 
déré  pendant  vingt-quatre  heures,  le  jet  urinaire  est  énergique,  mais 
moins  volumineux  que  ne  le  ferait  supposer  le  calibre  du  canal.  Son 
passage  provoque  une  vive  ardeur.  Pendant  les  premiers  jours,  qm 
suivirent  l’incision,  suintement  séro-purulent  par  le  méat. 

Pas  de  traitement  consécutif.  Le  4  août,  p’est-à-dire  six  jours  aprPS 
l’opération,  le  malade  a  recouvré  l’appétit  et  des  forces;  tout  écoule¬ 
ment  disparaît;  le  canal  est  moins  impressionnable';  les  besoins  noc¬ 
turnes  ont  disparu,  la  vessie  se  vide  facilement  et  complètement,  m?1® 
par  un  jet  moins  volumineux  que  chez  mes  autres  opérés.  Le  ma¬ 
lade  sort  de  l’hôpital  pour  reprendre  ses  travaux.  L’état  de  la  mo¬ 
tion  me  détermina  à  lui  recommander  expressément  de  venir  s 
faire  sonder  aussitôt  que  toute  ardeur  en  urinant  aurait  disparu.  Se  o 
l’usage,  il  promit  tout,  mais  se  garda  bien  d’en  rien  faire.  Néannaoin 
le  jet  de  T’ urine  augmenta  de  volume  sans  intervention  d’aucune  sor- 
La  guérison  se  maintint  jusqu’au  mois  de  juillet  4864,  époque  U 
quelle  il  succomba  aux  progrès  d’une  affection  organique  de  l’esto  .  • 
11  ne  me  fut  pas  possible  malheureusement  de  pratiquer  l’autopsip 
canal.  ,  ,  re_. 

Obs.  44°.  —  Les  détails  de  cette  dernière  opération  on*  e'm  jor 
cueillis  au  lit  du  malade  par  M.  le  docteur  Dieu,  médecin  aiçle-DU  J 
attaché  à  mon  service.  .  ^ 

Rétrécissement  ancien  du  canal  de  l’urèthre;  abcès  urineu^ ;]iopë. 
throtomie  interne  ;  guérison  complète ,  quatre  jours  apre 
ration. 


ir>9  — 


François,  Joseph,  fgé  dp  soixante-cinq  a 
r  •.  u.a  rv,oioHp  fiftriftusement  Dendant  t 


,  bonne  constitution, 

;JUbtîpUj  «g)v/  ,v*vî  :  f.  •  '  J 

é  malade  sérieusement  pendant  toute  sa  vie  ;  il  prétend 
naJ“”  ;  mais  eu  ni  uréthrite,  ni  aucune  affection  vénérienne. 

D’aVP1’,k  dé  longues  années,  cet  homme  voyait  de  jour  en  jour  son 
diminuer,  lorsqu’il  y  a  sept  ans,  il  fut  pris  tout  à  coup 
rétention  complète  d'urinë,  sans  cause  connue;  il  a  ete  sonde 
d  UnB  ne  sonde  de  quatre  millimètres  de  diamètre  environ,  et  l’urine 
aV6C  Utie  aussitôt  ;  mais  le  médecin  qui  avait  pratiqué  le  cathétérisme, 
6f 3  u  retirer  la  sonde,  et  ce  n’est  que  trois  heures  après,  qu’un  de 
113  Cnfrères  est  parvenu  à  la  retirer;  il  s’est  éoeulé-du  sang  environ 
S6S  riant  vipgt  heures  après  cette  opération,  mais  peu  abondamment. 

tendetnain,  il  n’a  eu  aucun  frisson,  aucun  accident.  Depuis  cette 
^oaue,  le  maladi 

^inait  ’squv^Df,  èl  toujours  avec  difficulté. 
ur  février,  en  faisant  de  violents  efforts  pdür  aller  à  la  selle,  il 
6,  tout  à  coup,  sans  éprouver  aucune  douleur,  une  tumeur  de  la 
seDg’seur  d^ne  noix  qui  s’était  formée  au  périnée  dans  la  région  du 
flbe  Cette  tumeur  est  dure,  arrondie,  et  ne  présente  aucun  point 
U  ’  y  Le  malade  ne  veut  subir  aucun  traitement,  et  ce  n’est  que 
marS)  Un  mois  après  l’accident  qu’il  se  décide  à  entrer  à  l’infir- 

^lT tumeur  n’est  pas  augmentée  de  volume,  seulement  elle  fait 
-  ffrh  le  malade;  et  présente  une  fluctuation  manifeste,  On  diagnos- 
^"ue  un  abcès  urineux  ;  il  est  incisé,  et  il  en  sort  un  pus  bien  lié  et 
'on  fétide.  Le  même  jour  on  fait- des  tentatives  de  cathétérisme  avec 
^5  bougies  filiformes,  mais  après  quelques  essais  infructueux,  on 
hisse  le  malade.  Il  est  probable  que  l’abcès,  comprimant  les  parois  du 
canal  est  une  d'é3  causes  pour  lesquelles  on  ne  put  pénétrer  dans 
la  vessie.  -  Cataplasmes. 

42  mars.  —  L’abcès  suppure  peu  ;  aucune  goutte'  d'urine  ne  passe 
par  la  plaie. 

F  43. -L’abcès  continue  à  bien  aller;  on  fait  uriner  le  malade,  son 
j  j  fiSp  filiforme,  mais  aucune  goutte  d’urine  ne  passe  par  l’abqès.  On 
explore  le  canal,  ,et  on  constate  la  présence  d’un  rétrépissejnept  très-, 
serré  situé  à  quinze  centimètres  du  méat  urinaire. 

44. -On  pousse  assez  difficilement  la  bougie  filiforme  de  l’uré- 
throtome  de  Maisonneuve,  et  au  moment  où  on  introduit  le  porte- 
lancej  il4s’ écople  du  canal  un  peu  de  riiùco-püs.  Le  rétrécissement 
est  incisé' d’avant  en  arrière  avec'  i’üréthfotome  ùnilatpral,  mais  il 
est  très-résistant,  et  il  fâut  employer  une  certaine  forcé  pour  le  fran¬ 
chir.  Lorsque  l’on  veut  retirer  la  lance,  on  éprouvé  de  la  difficulté, 
alors  on  incise  <de  npuveau  d’arrière  en  avant  pour  retirer  l'instru¬ 
ment- ; 

Uuuleur  assez  vive  ;  léger  écoulement  de  sang  mêlé  à  quelques 
gouttes  d’urine. 

Aussitôt  après  la  section,  on  introduit  une  sonde  en  caoutchouc, 
de  sept  millimètres  de  diamètre  (on  est  obligé  d’inciser  le  méat  uri¬ 
naire  qui  est  très-étroit,  pour  faciliter  l’introduction  de  la- sonde)  et 
onssnt parfaitement  la  sensation  d’un  léger  déchirement,  au  moment 
où  la  sonde  franchit  le  rétrécissement  incisé. 

La  soude  esf  fixée  dans  lq  vessie,  pt  on  recommande  au  malade  de 
laisppp, fouler  l’urine  par  la  sonde  toutes  les  heures. 

Deur  heures  après,  le  malade  qui  avait  été  très-effrayé  ne  ressept 
aucune  douleur,  il  est  même  gai,  et  rit  de  la  frayeur  qu’il  a  eue  pen¬ 
dant  l’opération. 

Le  15.  —  Dans  la  journée  du  4  4,  aucun  mouvement  fébrile,  aucun 
frisson,  pouls  à  70.  Légère  douleur  au  méat  urinaire  provenant  du 
débridejnent,  et  sensation  de  cuisson  dans  le  canal,  chaque  fois'qu’il 
vide  sa  vessie.  Cependant  il  ne  s’écoule  aucune  goutte  d’urine  entré 
la  sonde  et  le  canal.  Ses  urines  sont  un  peu  teintées  en  rouge  par  le 
sang,  fendant  la  nuit,  envie  fréquente  d’uriner. 

Le  jjj  au  .matin,  les  jjrinçs  sont  très-limpides;  aucune,  trace  de 

Le  46.  —  Aucune  réaction  fébrile.  Le  malade  a  bien  dormi  pendant 
•a  nuit'  il-  a  bon  appétit. 

On  retire  la  sonde,  qui  est  restée  quarante-huit  heures;  elle  est 
rugueuse,  et  il  s’écoule  un  peu  de  muco-pus  mêlé  à  un  peu  de  sang, 
Ou  recommande  au  malade  d’uriner  le  plus  tard  possible. 

Le  17.  —  Le  malade  est  levé;  il  urine  parfaitement  seul;  aucune' 
cuisson  dans  le  canal,  pas  le  moindre  écoulement  de  muco-pus. 

La  petite  tumeur  du  périnée  diminue  de  jour  en  jour,  et  il  ne  s’écoule 
plus  rien  par  l’ouverture  qu’on  y  a  faite.  Le  malade  a  uriné  cinq  fois 
pendant  la  nuit. 

Le  18.  —  Le malade  va  parfaitement,  seulement  au  niveau  du  filet 
on  constate  une  petite  tnpuepr,  grosse  pomme  ,un  pois,  développée 
dans  Içs  parois  du  canal,  et  qui  doit  être  analogue  à  la  tumeur  du 
périnée.  Elle  fait  un  peu  souffrir  le  malade  lorsqu’il  u 
Le  !  9.  —  Le  malade  urine  avec  la  plus  grande  facilité  ;  la  tumeur 
du  périnée  est  considérablement  réduite,  et  la  tumeursituée  auprès  du 
filet  ne  fait  plus  souffrir  le  malade.  Il  a  Uriné  quatre  fois  la  nuit. 

LefS.  _  Qu  pasSe  avec  facilité  dans  le  canal  une  sonde  de  quatre 
miili|pètres  de  diamètre,  et  le  26  le  malade  sort  parfaitement  guéri, 
fie  conservant  qu’un  léger  émpâtement  au  niveau  de  la  tumeur. 

Voici  donc  en  résumé  quels  ont  été  entre  mes  mains  les  résultats 
immédiats  et  éloignés  de  l’uréthrotomie  interne. 

Quinze  opérations  chez  quatorze  sujets  d’âge  variable  de  vingt  à 
soixante-six  ans.  Pas  d’accident,  si  ce  n’est  un  petit  abcès  périnéal 
dsus  an  cas  -de  rétrécissement  cicatriciel  très-étendu. 

De  ces  quatorze  malades,  l’un  a  été  récemment  opéré,  et  quatre 
fi’ont  pras  été  retrouvés.  On  ne  peut  en  tenir  compte  pour  apprécier 
les  suites  éloignées  de  l’incision.  Il  en  reste  donc  neuf  répartis  comme 
fi  suit;  Un  premier/  atteint  de  fistules  urinaires  multiples,  anciennes 
^  compliquées  d’infiltrations  plastiques  considérables,  eut  u 
^*Te 'immédiate  ;  un  deuxième,  une  récidivé  au  bouit  d’un  an,  et  les 
autrps  pnt  eonseryé  jusqffialors,  c’est-à-dirq  après  plus  de  troig 
^rnées  en  moyenne,  ou  bien  jusqu’au  moment  de  leur  mort  les  béné- 
!lce?  fie  l’incision. 


DE  LA  DYSPEPSIE, 
Par  M.  le  Dr  Chabannes. 


séparons  la  dyspepsie  de  la  gastralgie  à  l'exemple  d’au- 
teurs  recommandables.  Le  mot  dyspepsie  s'applique,  en  effet,  à 
a  '^É'eslion  ;  il  implique  un  rapport  entre  l’estomac  et  les  alj- 
ments  à  élaborer,  une  digestion  mauvaise,  pénible. 


Le  mot  gastralgie  s’applique  4  l’état  nerveux  (je  l'estomac  ;  il 
implique  un  rapport  entre  cet  organe  et  les  nerfs  qui  l’animent, 
une  souffrance  de  l’estomac. 

Ces  deux  maladies?  chevauchent  souvent  l’une  sur  l’autre.  11 
y  a  donc  des  dyspepsies  gastralgiques,  des  gastralgies  dyspep¬ 
tiques. 

Comment  se  comportent  les  eaux  de  Vais  sur  la  dyspepsie  ? 

On  peut  répondre  d’une  manière  générale,  que  toutes  les 
dyspepsies  trouvent  par  les  eaux  de  Vais,  sinon  une  guérison 
absolue,  du  moins  une  guérison  relative.  Nous  disons  relative 
pour  prévenir  tout  reproche  d’exagération.  Les  mots  guérison, 
soulagement,  amélipration  ont,  en  effet,  un  sens  très-variable 
auprès  des  malades.  Combien  de  fois  ai-je  noté  un  soulagement 
alors  que  le  malade,  fier  de  l’amélioration  obtenue,  chantait  sa 
guérison  radicale.  Q,u’impprte,.  en  effet,  au  malade  qui  n’a  pas 
eu  une  bonne  disposition  de  plusieurs  mois,  de  penser  que  ce 
résultat  salutaire  aura  peut-être  une  fin,  et  qu’il  aura  peut-être 
encore  lui-même  à  recommencer  plus  tard  l’usage  de  cette 
médication  ?  Ce  nouvel  état  n’est-il  pas  la  guérjsqn,  le  présent 
ne  lui  fait-il  pas  oublier  toutes  les  souffrances  physiques  qu’il  a 
supportées  si  longtemps?  Rien  ne  s’oublie  aussi  vite  que  la  dou¬ 
leur  physique,1  et  c’est  beaucoup  pour  notre  pauvre  nature  hu¬ 
maine.  Ne  pas  digérer,  mal  digérer,  ce  n’est  pas  vivre.  Avec  les 
déplorables  travers  d’une  civilisation  qui  chaque  jour,  depuis 
un  demi-sièclq,  invente,  crée  à  plaisir  des  bespins  nouveaux, 
on  ne  digère  plus,,  surtout  dans  les  grandes  villes.  Des  boissons 
frelatées,  des  aliments  qui  ne  le  sont  pas  moins,  un  abus  de 
tous  les  plaisirs,,  de  toutes  les  jouissances,  ont.  amené  une  dé¬ 
générescence  qui  a  été  constatée  à  diverses  reprises  par  les 
hommés  les  plus  autorisés.  Si  la  science  médicale  a  fait  de 
grands  progrès  pour  remédier  à  nos  maux,  il  faut  avouer  que 
la  génération  actuelle  semble  se  faire  un  devoir  d’en  perdre  le 
fruit  par  ses  excès  de  toute  sorte  :  aussi  les  affections  chroniques 
sonf-èÏÏes  dix  fois  plus  nombreuses  aujourd’hui  qu’elles  ne 
l’étaient  il  y  a  40  ans;  il  est  juste  d’ajputer  que  les  maladies 
aiguës  le  sont  moins.  Ceci  explique  peut-être  |a  faveur  crois¬ 
sante  de  la  médication  hydrologique.  Mais  revenons  aux  eaux 
de  Vais. 

‘“Les  fonctions  du  cerveau  sont  trop  intimement  liées  à  l’état 
de  l’estomac  ou .  s’élaborent  les  premiers  principes  du  sang, 
stimulus  indispensable  à  l’organe  céphalique,  pour  que  l’intel¬ 
ligence  ne  souffre  point  de  l’état  anormal  du  centre  digestif. 
Sans  cesse  concentrée  sur  son  propre  estomac,  le  dyspeptique 
souffre  et  fait  souffrir  ceux  qui  l’entourent,  de  quelque,  origine 
que  lui  vienne  son  mal  :  qu’il  soit,  le  résultat  d’une  affection 
organique  la  plus  grave,  le  ralentissement  d’une  maladie  chro¬ 
nique  la  plus  invétérée,  que  demande  le  dyspeptique  à  son 
médecin?  de  lui  rendre  son  appétit,  de  le  faire  digérer. 

C’est  jcèt.  état 'de  souffrance  que  fonjt  cesser  les  eaux  de  Vais, 
noirs  venons  de  dire  toujours. 

11  serait  difficile  de  trouver  une  eau  minérale  qui  ne  réussit 
point  contre  la  dyspepsie.  Le  nom  de  cette  maladie  figure  irivar 
riablement  dans  toutes  jes  listes  des  maladies  qui  sont  guéries 
par  les  eaux  minérales,  à  quelque  classe  qu’elles  appartiennent. 
Uné  telle  propriété,  quelque  générale  qu’elle  paraisse,  ne  pré¬ 
sente  rien  d’ étonnant,  si  l’on  veut  réfléchir  un  instant  aux 
causes  diverses  qui  peuvent  lui  donner  naissance.  Dyspepsie 
par  atonie  générale ,  dyspepsie  par  pléthore,  dyspepsie  par 
malpdie  utérine,  dyspepsie  goutteuse,  rhumatismale,  dar¬ 
tre  use,  etc.,  etc.  On  voit,  par  les  exemples  ci-dessus,  que  les 
eaux  en  boisson  ou  en  bain,  qui  guérissent  le  vice  original, 
auront  guéri  la  dyspepsie  qui  n’est  que  le  symptôme. 

En  préàence  d’une  maladie  offrant  un  si  grand  nombre  de 
points  d’attaque,  il  est  évident  que  plus  une  station  offrira  de 
variété  dans  la  minéralisation  et  la  nature  de  ses  eaux,  plus 
elle  fournira  de  moyens  pour  entreprendre  la  guérison  recher¬ 
chée,  et  pins  celte  station  sera  supérieure  aux  autres. 

Nous  avons  dit,  dans  deux  numéros  précédents  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que  les  sources  de  Vais  se  divisaient  en 
trois  groupes  distincts  :  l’un  par  des  sources  faiblement  miné¬ 
ralisées  en  bi-carhonate  de  soude,  chaux,  magnésie,  fer,  man¬ 
ganèse,  chlorure  de  sodium,  etc.,  etc;  l’autre  groupe  par  des 
sources  de  même  nature,  mais  autant  et  plus  richement  miné¬ 
ralisées  que  celles  de  Vichy  ;  et  enfin,  le  troisième  groupe  com¬ 
posé  de  la  Dominique,  eaux  ferro-arsenicale  sulfurique,  sans 
analogie  avec  aucune  source  connue.  EJlle  contient  trois  mil¬ 
lièmes  d’arsenic  par  litre,  c’est-à-dire  trois  fois  ce  que  possède 
•plombières,  Luxeuil,  etc.,  etc.,  de  cette  précieuse  et  énergique 
substance. 

Ces  divers  agents,  que  le  médecin  peut  manier  au.  profit  de 
sps  malades,  constituent  pour  les  sources  de  Vais  une  supério¬ 
rité  incontestable  sur  toute  autre  station.  Porter  un  jugement, 
c’est  comparer.  Eh  bien!  c’est  malgré  nous,  c’est  en  bravant 
une  espèce  de  répugnance  intime  que  nous  avançons  cette  pro¬ 
position;  mais  elle  est  vraie,  nous  la  croyons  telle,  et  la  publier 
c’est  également  rendre  service  aux  malades  qui  ont  les  premiers 
droit  d’ëxjger  la  vérité  toute  entière,  et  hommage  à  l’autorité 
dont  nous  sommes  à  Vais  le  représentant,  et  qui  nous  impose 
le  devoir  de  l’éclairer  dans  l’intérêt  public.  Nous  le  disons, 
nous  ne  connaissons  dans  aucun  autre  lieu  de  collection  de 
sources  minérales  si  complètes  qu’à  Vais.  Aussi  est-il  inexact  de 
dire  l’eau  de  Vais  comme  l’on  dit  l’eau  de  Vichy,  de  Pougues, 
etc.,  etc.  On  doit  dire  les  eaux  de  Vais,  parce  qu’, elfes  sont 
variées,  dissemblables. 

Que  résultert-il  de  cet  état  de  chose?  C’est  que,  depuishuit  ans 
que  j’observe,  je  n’ai  presque  pas  vu  de  dyspeptique  qui  n’ob¬ 
tienne  une  certaine  amélioration.  Le  point  important  consisté 


à  bien  poser  l’indication  et  prescrire  à  propos  telle  ou  telle 

source. 

Est-ce  la  dyspepsie  acide,  la  dyspepsie  flatulente,  etc.,  etc., 
qui  doivent  être  traitées  de  préférence  par  les  eaux  de  Vais?  Je 
n’ai  point  remarqué  une  supériorité  marquée  de  ces  eaux  sur 
telle  ou  telle  de  ces  variétés  dyspeptiques  ;  je  l’ai  dit  dans  un 
article  précédent,  quelquefois  les  sources  richement  minérali¬ 
sées  réussissent  mieux  même  au  début  que  les  sources  faibles  ; 
mais,  le  plus  souvent,  ce  sont  ces  dernières  que  l’estomac  tplèrp 
le  mieux.  ,v 

Ce  qu’on  appelle  en  thèse  générale  le  dyspeptique,  est  très- 
accessible  à  l’influence  des  eaux  de  Vais;  il  retrouve  prompte¬ 
ment  le  réveil  de  l’appétit  qu’iL  cherchait  ét  le  pouyojr  dé  le 
satisfaire  agréablement. 

Par  contre,  une  affection  d’une  yarjété  dyspeptique  $e  mon¬ 
tre  au  premier  abord  plus  .  rebelle.  Nous  parlons  de  ces 
dyspepsies,  qu’il  y  a  quarante-  ans  l’on  aurait  certainement 
qualifiées  de  gastrites,  et  que  M.  Nonat  vient  d’appeler  dyspep¬ 
sies  par  irritation,  comme  s’il  était  décidé  à  tout  jamais  que  la 
doctrine  physiologique  reposait  sur  l’observation  d’une  maladie 
qui  n’existe  jamais. 

Laissons  à  ces  cas-là  leur  nom  de  dyspepsie  par  irritation, 
mais  n’oublions-po'int  que  par  leur§  symptômes  ils  servent  au 
moins  de  transition  entre  çes  deux  mqjfidies  :  dyspepsie  — 
gastrite. 

Inappétence,  langue  à  timbre  rouge,  sale  au  milieu,  pression 
épigastrique  douloureuse,  douleur  rétrogastrique  permanente, 
intqlérancp  pour  les  aliments,  sentiment  de  chaleur,  d’ustion 
par  leur  ingestion  ;  agitation  générale.  Voilà  un  tableau  qui  se 
présente  souvent  à  nous,  Comment  agissent  les  eaux  de  Vais 
dans  çes  cas  ?  Elles  agissent  en  exaspérant  tous  les  symptômes  . 
Après  quelques  yerres  d’eau  saline,  le  gonflement  épigastriqup 
augmente,  la  langue  devient  plus  rouge,  etc.,  etc.  ;  néanmoin^, 
pelle  aggrpyation  momentanée  est  rarement  suffisante  pour 
nous  faire  céssqr  cette  médication.  Nous  encourageons,  au 
contraire,  à  persister  dans  l’usage  d’uqe  petite  dose  d’eau  mi¬ 
nérale  et  quotidienne.  En  général,  les  bains  d’eau  douce  sont 
employés  ;  et,  après  un  traitement  fprt  court  de  huit  à  dix  jours, 
nous  le  céssons. 

Le  malade,  peu  de  jours  après,  éprouve  un  bien-être  auquel 
il  ne  s’attendait  pas.  A  son  excitation,  à  cette  exacerbation  de  sa 
maladie,  ne  tarde  pas  généralement  de  succéder  un  élût  plus 
satisfaisant,  une  grande  amélioration,  sinon  unp  guérisqn 
cqmpjète, 

Les  eaux  de  Vais  paraissent  agir  ici  par  substitution,  comme 
agit  le  collyre  légèrement  irritant  sur  une  conjonctive  en¬ 
flammée  déjà.  Si  vous  voulez  guérir  un  œil  malade,  vous 
instillez  quelques  gouttes  de  collyre  irritant;  mais  si  vous 
instillez  indéfiniment,  vous  n’obtiendrez  pas  de  guérison  :  il 
faut,  l'irritation  factice  une  fois  obtenue,  la  laisser  guérir  en 
cessant  ce  qui  la  détermine;  c’est  ainsi  qu’arrive  la  guérison 
complète. 

L’action  des  eaux  minérales  de  Vais  dans  les  dyspepsies  par 
irritation  sur  la  muqueuse  gastrique,  me  paraît  pouvoir  être 
comparée  à  Faction  du  collyre  irritant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  mai  1 865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 

La  Socié  té  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

—  M.  Paul  Delmas,  de  Bordeaux,  fait  hommage  à  la  Société  de 
deux  brochures  intitulées  :  1°  Extrait  de  la  clinique  de  l  établisse¬ 
ment  hydrothérapique  de  Longchamps  à  Bordeaux;  2°  De  la  pul¬ 
vérisation. 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  du  docteur  Giam- 
hattista  Garibaldi,  une  brochure  intitulée  :  Mamale  pratico  di  chi- 
rurgia  Giadigiaria. 

—  M.  Préterre  adresse  une  lettre  relative  à  des  obturateurs  de  la 
voûte  palatine.  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Verneuil,  Dolbeau.) 

m.  giraldès,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  fait  part  à  la 
Société  de  la  mort  de  V.  Mott  (de New-York). 

Sur  la  proposition  du  président,  la  Société  invite  M.  Giraldès  a 
rédiger  une  notice  sur  ce  chirurgien  ;  cette  notice  sera  insérée  au 
procès-verbal.  (Nous  publierons  cette  notice  dans  un  prochain  nu- 

M.  larrey.  Je  demanderai  la  permission  d’ajouter  que  c’est  V.  Mott 
qui  m’avait  adressé  M.  Kingsléy,  qui  nous  a  présenté,  dans  une  des 
dernières  séances,  -des  obturateurs  des  divisions  de  la  voûte  palatine. 
Cette  recommandation  n’a  pas  peu  contribué  à  faire  patronner 
M.  Kingsléy  devant  la  Société. 

COMMUNICATION. 

De  l’uréthrotomie  interne. 

M.  perrin  (Maurice*)  commence  une  communication  sur  ce  sujet 
(Voir  plus  haut.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  préterre  montre  à  la  Société  quatre  malades  atteints  dè 
divisions  variées  de  la  yoûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  sur  les¬ 
quels  il  a  appliqué  des  obturateurs  de  son  invention.  Il  fait  observer 
l’amélioration  de  leur  prononciation  par  ces  appareils  ,  ainsi  que  la 
simplicité  de  ces  obturateurs.  Quelques-uns  de  ces  malades  ont  reçu 
plusieurs  mois  d’éducation  de  la  parole  sous  sa  direction.  , 

La  séance  est  leVéë  à  cinq  heûres  et  demie,  ' 

Le  secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


—  2G0  — 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  et  très-honôré  confrère , 

Dans  les  recherches  auxquelles  j’avais  cru  devoir  me  livrer 
pour  donner  au  fait  que  vous  savez  plus  d’aulhencité  possible, 
j’avais  oublié  le  Bulletin  de  V Académie.  Voici  aujourd’hui 
M.  Voisin  qui,  s’appuyant  sur  l’observation  publiée  dans  ce 
Bulletin,  vient  contester  tout  ce  que  j’ai  avancé  et  affirmer  que 
ce  fait  même,  bien  loin  de  renverser  la  doctrine  ,  lui  donne  un 
nouvel  appui. 

'  Naturellement  j’ai  dû  à  mon  tour  interroger  le  Bulletin,  et  je 
vous  demande  la  permission  de  citer  quelques  fragments  de 
l’observation  de  M.  Delpech,  très-remarquable  de  clarté  et  de 
véracité. 

1°  M.  Voisin  fait  remarquer  qu’il  est  dit  dans  l’observation 
«  que  les  actions  et  les  paroles  du  malade  dénotent  dans  ses 
facultés  un  dérangement  qui  ne  dépasse  pas  une  certaine 
bizarrerie.  » 

Mais  l’auteur  ajoute  que  «  cette  bizarrerie  s’étendait  à  toutes 
choses  et.  non  à  une  seule  série  d’idées.  » 

li  en  résulte  que  cet  homme  était  un  original,  un  drôle  d’in¬ 
dividu  si  l’on  veut ,  mais  non  un  malade  d’esprit ,  comme 
M.  Voisin  donne  à  l’entendre,  parce  que  l’observation  a  pour 
titre  :  Manie  avec  prédominance  génitale. 

2°  «Le  malade,  dit  M.  Voisin  ,  est  signalé  dans  la  lettre  de 
M.  Faure  comme  étant  très-gai;  eh  bien ,  je  lis  dans  l’observa¬ 
tion  de  M.  Velpeau  qu’il  riait  rarement.  » 

Permettez,  il  y  a  manière  de  rire,  comme  on  dit.  Voici  ce 
que  porte  l’observation  :  «  Il  semblait  avoir  des  prétentions 
marquées  à  cet  esprit  goguenard  que  l’on  regardait  autrefois 
comme  particulier  aux  hommes  de  sa  profession.  Ses  plaisan¬ 
teries,  toujours  triviales,  quelquefois  plus  que  licencieuses,  sont 
faites  d’un  air  concentré  et  avec  des  inflexions  de  voix  qui  indi¬ 
quent  dans  l’auteur  une  haute  idée  de  lui-même.  Chaque  mot 
est  isolé,  et  souvent  comme  souligné  d’un  air  de  grosse  finesse; 
il  rit  rarement,  mais  il  exerce  volontiers  sur  ses  voisins  ses  ha¬ 
bitudes  de  moquerie,  en  conservant  toujours  cet  air  sûr  de 
lui-même  et  souvent  sans  tourner  la  tête  vers  ceux  à  qui  sont 
décernés  ses  lazzis.  » 

Cela  est  donc  vrai,  il  riait  rarement,  mais  celte  rareté  du  rire 
était  chez  lui  une  sobriété  calculée,  une  sorte  de  réticence  pour 
donner  plus  de  poids  à  ses  paroles,  c’était  le  jeu  des  plaisants 
de  profession  qui  ne  rient  jamais  de  ce  qu’ils  disent  pour  faire 
rire  les  autres.  Dans  le  tableau  très-fidèle  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  personne  ne  verra  un  aliéné. 

3°  11  présentait,  dit  M.  Voisin,  un  trouble  très- marqué  du 
jugement  et  du  sentiment  de  pudeur,  etc. 

D’abord,  dans  l’observation,  rien  ne  dit  qu’il  avait  un  trouble 
du  jugement  :  c’était  un  être  vicieux  dépourvu  de  bon  sens  et 
de  moral,  mais  de  tels  gens  ne  sont  pas  nécessairement  des 
malades. 

k°  Plus  loin,  dit  M.  Voisin,  je  lis  :  «  Chaque  mot  est  isolé, 
souvent  comme  souligné.  » 

Ici  évidemment  on  dirait  que  M.  Voisin  a  arrangé  la  phrase 
pour  les  besoins  de  la  cause.  Il  me  semble  vouloir  dire  que  les 


mots  étaient  séparés,  éloignés  par  des  intervalles,  et  enfin  sou¬ 
vent  lourdement  accentués  comme  cela  se  voit  chez  certains 
aliénés  et  en  particulier  chez  les  paralytiques.  Ce  n’est  pas  là 
ce  que  veut  dire  l’observation;  elle  fait  ressortir  au  contraire 
ce  qu’il  y  avait  de  maliee  et  de  prétention  chez  cet  homme  qui 
était  d’ailleurs  parfaitement  maître  de  lui. 

58  «  Les  mots  isolé,  souligné,  (lit  M  Voisin,  indiquent  évi¬ 
demment  que  cet  homme  était  obligé  de  réfléchir,  etc.,  etc.  » 

Non,  il  n’était  pas  obligé  de  réfléchir,  sa  parole  était  entière¬ 
ment  libre,  l’observation  le  constate  amplement. 

6°  Mais  voici  qui  me  semble  fort,  je  l’avoue  :  selon  M.  Voisin 
la  parole  était  si  bien  troublée,  qu’il  est  dit  dans  le  titre  de  l’ob¬ 
servation  :  Destruction  des  lobes  antérieurs  sans  altération  no¬ 
table  de  la  parole. 

Ainsi  M,  Voisin  conclut  qu’il  devait  y  avoir  une  lésion,  de  ce 
qu’il  est  dit  qu’il  n’y  en  avait  pas  de  notable.  Je  le  confesse, 
cette  façon  d’affirmer  qu’une  chose  doit  exister  parce  qu’il  est 
constaté  qu’elle,  n’existe  pas  d’une  façon  appréciable,  a  quelque 
chose  de  trop  fort  pour  moi. 

7°  Il  n’y  a,  dit  M.  Voisin,  qu’à  lire  l’observation,  telle  qu’elle 
a  été  imprimée  par  lès ‘  soins  de  M.  Velpeau,  pour  s’assurer 
que  ce  fait  ne  vient  pas  ruiner  la  doctrine;  la  doctrine  subsiste, 
le  fait  de  M.  Velpeau,  bien  loin  de  renverser  la  doctrine,  lui 
apporte  un  nouvel  appui. 

Mais  d’abord,  je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  Velpeau  tiendrait 
tant  à  renverser  la  doctrine,  et  quant  à  moi,  je  serais  désolé, 
ou  pour  mieux  dire  incapable  de  renverser  quoi  que  ce  soit. 
11  ne  s’agit  ni  de  renverser,  ni  de  soutenir;  il  n’y  a  pas  d’at¬ 
taque,  la  défense  n’a  pas  de  raison  d’être.  Pourquoi  M.  Voisin 
a-t-il  besoin  d’emprunter  aux  marques  de  bienveillance  que  lui 
a  accordées  l’Académie,  une  raison  de  hardiesse  pour  venir 
soutenir  ce  qu’il  croit  vrai,  comme  si  sa  sûreté  personnelle 
était  menacée.  S’il  ne  tenait  qü’à  cela,  j’aurais  pu  de  mon  côté 
rappeler  que  l’Académie  a  daigné  donner  quelques  encou¬ 
ragements  à  mes  timides  essais,  mais  à  quoi  bon  ?  Dans  ce 
débat  où  jusqu’ici  n’ont  apparu  que  des  maîtres,  M.  Voisin 
n’hésite  pas  à  engager  ses  convictions  et  ses  études  person¬ 
nelles.  Ceux  qui  ont  à  compter  sur  son  dévouement,  lui  tien¬ 
dront  compte  de  ses  convictions.  Quand  ses  études  personnelles 
seront  suffisamment  connues,  on  les  tiendra,  je  n’en  doute  pas, 
en  grande  estime  ;  mais  pourquoi  tendre  ainsi  à  faire  une  ques¬ 
tion  de  personnes,  de  ce  qui  est  purement  et  simplement  un 
fait  scientifique  ?  Un  fait  me  paraît  étrange,  je  le  soumets  res¬ 
pectueusement  à  M.  Bouillaud,  parce  que  je  considère  que 
M.  Bouillaud  est  un  de  ces  hommes  à  qui  l’on  doit  demander 
des  éclaircissements  sur  ces  cas  difficiles  et  contradictoires  qui 
viennent  de  temps  à  autre  se  mettre  en  opposition  avec  les 
idées  générales,  et  aussitôt  M.  Voisin  me  relève,  comme  si  je 
m’étais  déclaré  l’adversaire  de  M.  Bouillaud,  ce  dont,  Dieu  me 
garde,  par  égard  pour  le  bon  sens. 

Maintenant,  un  fait  et  une  doctrine  sont  en  présence  :  que 
l'un  contrôle  l’autre,  que  la  vérité  se  fasse  jour,  il  n’y  a  pas 
d’autre  intérêt  que  le  sien  dans  toute  l’affaire. 

La  doctrine  se  résume  en  ces  mots  :  «  Altération  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  abolition  de  la  parole.  » 


De  son  'côté,  [l’observation  se  termine  ainsi  :  le  7,  le  mai 
parle  encore  librement;  il  meurt  le  soir  à  huit  heures.  6 
Autopsie  :  une  tumeur  occupe  la  place  de  la  plus  gran(| 
partie  du  lobe  antérieur  gauche  et  de  tout  le  lobe  antérieur, 
droit.  Cette  tumeur  mesure  O"1, 085  dans  son  diamètre  trau 
sverse,  et  0m,‘0Z|5  dans  l’antéro-postérieur. 

Maintenant,  si  M.  Voisin  trouve  que  ce  fait  démontre  qu'a 
y  a  inévitablement  perte  de  la  parole  quand  les  lobes  antérieur 
sont  altérés,  nous  différons  d’avis,  voilà  tout. 

Dr  Faure. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  7  mai  \  863  , 

Il  est  créé  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  une  chaire  d’histoire  naturelle  médicale. 

Il  est  de  plus  attaché  à  ladite  École  un  chef  de  travaux  chimique 
et  pharmaceutiques. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Schutzenberger  est  norhmé 
préparateur  de  chimie  au  collège  impérial  de  France ,  en  remplace, 
ment  de  M.  Renoux,  décédé. 

—  La  chirurgie  américaine  vient  de  perdre  le  docteur  Y.  Mott  (ds 
New- York),  le  célèbre  chirurgien  américain  dont  le  nom  est;  écrit  sur- 
tout  dans  l’histoire  des  ligatures  d’artères.  Agé  de  quatre-vingt-qUa. 
tre  ans,  V.  Mott  a  fourni  une  longue  carrière  et  touché  à  beaucoup  de 
points  de  la  chirurgie  à  la  fois  avec  hardiesse  et  bon  sens. 

Les  obsèques  de  ce  chirurgien  ont  eu  lieu  avec  éclat  et  au  milieu 
des  hommes  les  plus  recommandables  des  États-Unis,  les  hommespo- 
litiques  comme  les  savants. 

—  M.  de  professeur  Le  Cœur  (  de  Caen  )  vient  d'ètre  nommé  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
de  Montpellier,  et  membre  correspondant  de  la  Société  médicale 

d’Indre-et-Loire. 

—  M.  le  maire  de  Pontgouin ,  canton  de  Courville  (Eure-et-Loir), 
nous  prie  d’annoncer  que  sa  commune,  située  à  trois  heures  de  Paris 
(station  du  chemin  de  fer  de  l’ouest,  1,200  âmes  de  population),  man- 
que  de  médecin  et  de  pharmacien. 

—  M.  le  docteur  Triquet  commencera  ses  leçons  publiques  sur  la 
maladies  de  l’oreille  le  mardi  6  juin,  à  sept  heures  du  soir,  à  son  dis¬ 
pensaire,  impasse  Larrey,  n”  4,  et  les  continuera  les  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  la  démonstration  des 
divers  moyens  employés  pour  explorer  l’oreille,  et  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  maladies  du  tympan. 

Les  conférences  cliniques  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis,! 
onze  heures.  Visite  des  malades  à  dix  heures. 

—  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi 5  juin, 
rue  des  Écoles,  56  ,  un  cours  et  des  conférences  préparatoires  au  troi¬ 
sième  examen  de  fin  d’année,  deuxième  et  quatrième  du  doctorat. 

Errata.  —  Lisez,  à  la  3e  colonne  du  n°  64 ,  ligne  65  :  «  démontré 
«  le  contraire.  De  cette  longue  discussion ,  justifiée  par  ses  applica- 
«  tions  pratiques,  on  peut  conclure,  etc.  » 

Lisez  :  Funke,  au  lieu  de  Junke. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie ,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  citez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une' façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Pai.erme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cétto  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine. I 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  Cfui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influer  ce  stimulante  du  Vin  de  Palebsie,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

•  Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d'un  goût  sur 
geneuis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  deiabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (rem'se  d'usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  ruedelaFeuillade;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C'”,  rue  de  l’Impératrice,  n°  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.-Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts  ;  Genève,  pharmacie 
de  Burkel  frères. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

-t  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  39°;  solution  caustique  à  45°;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH, 


U  tablissement  hydrothérapique  de 

IL  LO  NGCI1AM  PS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives , 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


AS, 


iol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

.iédaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862.  —  Inob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  m 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol.à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et,en  ville. 
Il  résulté  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Jobet  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à1  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
!a  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

TTRIANT  rnp  Hp  Rivnli.  i PâO  p.ntrf! 


rétablissement  hydrothérapique  de 

Ju  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Turaladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

lii-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop'  d’hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacôn,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.  ;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTI PESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phéniqué. 

Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  dé  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  i5  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  celles  df.  Vichy. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  place  des  Ter¬ 
reaux,  25  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Ouinquina  Laroche.  —  Élixir 

^  RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  fébrifuge. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
dés  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
i’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  générai  à  ' 

Paris,  15,  rue  Drouot,  _ 


cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L’eai 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitution ) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  i«- 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  Bî 
portées  dans  leurs  ouvrages.  . 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue® 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  daos 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Approu- 
vées  en  59  et  00  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine, »« 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argent, 
Paris,  \  864.  —  Dépôt  chez  l’Inventeur,  à  Poitiers.  —  P‘[r!*' 
7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Pi®i 
5  fr.  la  boîte. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine- 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  BertuW 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  «1 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  iesxàvaP» 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (<j 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  caïman  e  i 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  medeci  ^ 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  SH>oP,e“ 
Pâte  de  Beethé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciat 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  K5  P  .j 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  , 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu  ils 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et :.esi 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  hao1'®. 1  ces 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discreai 
utiles  préparations.  vre, 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  au  nu 
451,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (VosgejO; 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  ftlA^If'E(,utte, 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  *  m3. 

la  gravelle,  les  catarrhes,  de  vessie  et  toutes  te, 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  da”  or„ane9 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous , “  rroïdes, 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  oem 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  cod  afec 

blissement  constitutionnel,  sont  traités  a  *  après 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  «“fat 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement 

du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  LdïlCStte  FrClïlCClise  Bureaux,  rue  de  l'Université,  8 

LE  MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  A  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

L’abonnement  part  du  Ie'  do  chaque  mon. 

CIVILS  ET 

MILITAIRES 

lingeries  et  chez  les  Libraires, 
franchies  sont  refusées. 

XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti 
pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré: 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  p 

ituê  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
s  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
auvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

„  Six  mois.  .  .  16  » 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an>  30  , 

pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  Beaujon.  Leçons  de  physiologie  clinique.  —  Uré- 
tlirotomie  interne.  —  De-  l’aphasie  au  point  de  vue  psychologique:  —  Co¬ 
queluche  chez  une  jeune  fille  trachéotomisée.  —  Société  médicale  d’ob¬ 
servation.  —  Nouvelles.  Feuilleton.  V.  Mott. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1),.,  .; 

(Recueillies  par  M.  le  Dr  Raynaud.) 

SIXIÈME  ORGANE  HÉMATOPOÏÉTIQUE.  —  FOIE. 

Le  foie  est  destiné  à  trois  fonctions  :  1°  à  la  régénération 
des  globules;  2°  à  la  formation  du  sucre;  3°  à  la  sécrétion 
de  la  bile. 

De  ces  fonctions,  qui  paraissent  connexes,  la  première  a 
été  le  plus  controversée;  elle  repose  toutefois  sur  des  argu¬ 
ments  qui  ont  une  véritable  importance  pratique,  et  principa¬ 
lement  sur  les  modifications  que  le  sang  éprouve  dans  son  pas¬ 
sage  à  travers  le  foie.  Si,  en  effet,  on  compare  le  sang  de  la 
veine  susbépatique  avec  celui  de  la  veine  porte,  on  est  frappé 
de  l’augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  et  rouges 
dans  le  sang  qui  a  traversé  la  glande  hépatique.  Tandis  que  le 
sang  de  la  veine  porte,  dit  Lehman,  contient  à  peu  près  le 
même  nombre  de  leucocytes  que  le  sang  veineux  en  général , 
on  peut  constater,  au  contraire,  dans  le  sang  sushépatique  une 
quantité  énorme,  c’est-à-dire  jusqu’à  5  fois  plus  considérable 
de  cellules  lymphatiques  ;  mais  il  y  a  là  une  évidente  et  dou¬ 
ble  exagération;  comment  comprendre,  en  effet,  que  le  sang 
de  la  veine  porte,  qui  reçoit  le  sang  de  la  veine  splénique,  si 
chargé  de  leucocytes,  ne  parvienne  pas  à  acquérir  plus  de 
richesse?  Ce  n’est  pas  dans  leur  court  trajet  de  la  rate  à  l’em¬ 
bouchure  de  la  veine  splénique  dans  la  veine  porte  que  cette 
masse  de  globules  blancs  a  pu  se  détruire  ;  ce  n’est  pas  l’im¬ 
mixtion  du  sang  des  veines  mésaraïques  qui  a  pu  appauvrir  à 
ce  point  le  sang  qui  va  pénétrer  dans  le  foie  ;  il  y  a  donc  dans 
les  expériences  de  Lehmann  une  erreur  provenant  sans  doute 
de  ce  que  le  sang  splénique  était  coagulé  ou  stagnant  après  la 
mort,  et  avant  la  ligature  de  la  veine  porte ,  qu’on  pratiquait 
pour  recueillir  le  sang. 

L’autre  exagération  porte  sur  le  chiffre  des  leucocytes  du 
sang  efférent  du  foie,  car  Hirt  a  constaté  la  proportion  suivante  : 
dans  la  veine  sushépatique  1  globule  blanc  sur  136  globules 
rouges;  dans  la  veine  porte  1:524;  ainsi  dans  lë  foie  le 
chiffre  des  leucocytes  augmente  d’un  tiers  environ  ,  tan¬ 
dis  qu’au  sortir  de  la  rate  il  est  huit  à  dix  fois  plus  considé¬ 
rable  que  dans  le  sang  artériel  correspondant.  On  peut  donc 
supposer  que  l’excès  de  leucocytes  du  sang  sushépatique  est 
dû  en  partie  au  moins  à  la  présence  du  sang  splénique,  mais 
on  ne  saurait  nier  qu’il  s’en  forme  une  certaine  quantité  dans 
la  glande  hépatique ,  car  on  en  trouve  plus  à  la  sortie  qu'à 
l’entrée,  malgré  le  sang  mésaraïque,  si  pauvre  en  leucocytes,  et 
qui  pénètre  dans  le  foie.  Une  autre  preuve,  c’est  que  les  leu- 


(I)  Voir  les  numéros  des  2,  4,  27,  30  mai  et  1er  juin. 


cocytes  du  sang  sushépatique  sont  plus  volumineux,  plus  pâles, 
plus  fins  de  texture  et  moins  granulés  que  les  leucocytes  de 
la  veine  porte  ;  ceux-ci  ont  souvent  une  tendance  à  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  ;  ceux-là,  au  contraire,  présentent  les  carac¬ 
tères  d’une  régénération. 

Le  foie  contribue  d’une  manière  active  à  la  formation  des 
globules  i’oùges ;  mille  parties  de  sang  de  la  veine  porte  chez 
le  cheval  ne  contiennent  que  141  parties  de  globules  rouges 
humides,  tandis  qu’on  en  trouve  317  sur  1000  dans  le  sang 
susbépatique;  la  proportion  est  même  triplée  chez  le  chien  ; 
mais  il  se  présente  ici  une  difficulté  d’interprétation  :  cette  aug¬ 
mentation  est-elle  absolue  ?  dans  ce  cas  on  ne  saurait  dénier 
au  foie  le  pouvoir  de  former  les  globules  rouges;  la  question 
reste  indécise,  si  l’excès  de  globules  n’est  que  relatif.  Or,  il  est 
à  remarquer  que,  après  la  formation  de  la  bile,  le  plasma  du 
sang  se  condense  singulièrement,  si  bien  qu’après  et  surtout 
pendant  la  sécrétion  de  la  bile,  l’eau  du  sang  sushépatique  ne 
forme  que  les  68/100  de  la  totalité  des  éléments  constituants, 
tandis  que  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  l’eau  constitue  les 
77/100  de  la  masse  ;  dans  un  liquidé  qui  présente  une  pareille 
concentration,  l'augmentation  des  globules  rouges  ne  saurait 
être;  considérée  comme  réellement  absolue.  Lehmann  indique 
une  autre  preuve  en  faveur  de  la  genèse  dés  globules  rouges 
dans  le  foie;  les  éléments  figurés  sont  petits,  faiblement  dé¬ 
primés,  résistants  à  l’action  de  l’eau  ;  or,  ce  sont  là  les  carac¬ 
tères  des  cellules,  qu’il  attribue  aux  globules  de  nouvelle  for¬ 
mation  ;  mais  ici  se  présente  encore  la  question  d’origine  ;  ces 
globules  régénérés  qu’on  retrouve  aussi  dans  le  sang  efférent 
de  la  rate  ne  sont-ils  pas  eux-mêmes  préformés  et  de  prove¬ 
nance  splénique?  Mais  alors  que  deviennent  les  globules  anciens 
que  la  veine  mésaraïque  déverse  dans  la  veine  porte?  Ces  glo¬ 
bules  disparaissent  dans  le  foie,  et,  au  sortir  de  cet  organe,  on 
n’en  retrouve  plus  de  traces,  il  n’y  a  plus  que  des  globules  ré¬ 
générés  ;  que  ce  soient  les  globules  anciens  ou  les  leucocytes 
qui  se  transforment  sur  place  en  globules  rouges,  l’interven¬ 
tion  directe  de  la  glande  n’est  pas  encore  entièrement  prouvée. 

Résumé  : 

1°  Origine  des  globules  blancs.  —  La  genèse  des  leucocytes 
est  répartie  entre  les  divers  organes  lymphatiques  et  lym¬ 
phoïdes,  savoir:  1°  les  ganglions  lymphatiques  ;  2°  les  folli¬ 
cules;  3°  le  tissu  adénoïde  des  membranes  muqueuses;  4°  la 
rate ,  la  glande  thyroïde  ;  5°  le  tissu  connectif.  L’action  génési¬ 
que  du  foie  n’est  pas  bien  démontrée. 

Ces  divers  organes  peuvent  se  suppléer  dans  leurs  fonctions, 
de  sorte  que  l’extirpation  d’un  de  ces  organes,  de  la  rate  ou  du 
thymus,  ou  de  certains  ganglions  lymphatiques,  provoque  le 
développement  organique  et  fonctionnel  dès  autres  appareils 
sans  compromettre  la  vie. 

2°  Transformation  des  leucocytes  en  globules  rouges.  —  Celte 
transformation  a  lieu',  selon  toutes  probabilités  ,  dans  tout  le 
sang;  mais  elle  n’est  démontrée  que. dans  la  rate  ,  dont  le  sang 
veineux  contient  de  nombreuses  formes  intermédiaires.  Quand 
cette  mutation- a  lieu,  une  matière  colorante,  c’est-à-dire 
Thématine,  qui  est  une  substance  protéique  ferrugineuse,  se 
développe  certainement  aux  dépens  des  autres  matières  protéi¬ 


ques,  probablement  sous  l’influence  de  l’oxygène  du  sang ,  car 
on  voit  parfois  aussi  la  lymphe  rougir  sous  l’influence  de  l’air 
(Virchow,  Friedreich).  Une  fois  formée  ,  Thématine  ,  dans  les 
globules  récents,  se  cristallise  très-facilement  (Funke). 

En  même  temps  que  Thémato-cristalline  se  manifeste,  le 
noyau  du  leucocyte  disparaît ,  la  cellule  tend  à  s’aplatir  ;  mais 
elle  résiste  encore  à  l’action  de  l’eau  sans  modifier  sa  forme. 

Plus  tard,  dans  l’état  qu’on  pourrait  appeler  adulte,  la  forme 
discoïde  aplatie  se  prononce  de  plus  en  plus  par  suite  de  la 
disparition  du  noyau  ;  l’enveloppe  elle-même  devient  douteuse, 
d’où  il  résulte  que  le  globule  devient  plus  accessible  aux 
courants  de  diffusion,  se  gonfle  sous  l’influence  de  l’eau,  et  finit 
même  par  s’y  détruire. 

3°  Destruction  des  globules  rouges.  —  Partout  où  il  se  forme 
des  matières  colorantes ,  on  doit  supposer  une  destruction  des 
globules  rouges ,  car  elles  paraissent  toutes  provenir  de  Thé¬ 
matine  dégagée  du  globule.  Toutefois ,  si  cette  destruction  a 
lieu  dans  tout  le  sang ,  elle  est  plus  marquée  dans  la  rate,  et 
plus  encore  dans  le  foie  ;  c’est  dans  la  rate  que  se  développent 
surtout  les  pigments  du  sang,  et  c’est  là  aussi  qu’on  retrouve 
les  produits  les  plus  marqués  d’oxydation.  Dans  le  foie,  cette 
destruction  est  mieux  démontrée  ;  la  lenteur  de  la  circulation 
dans  cet  organe  semble  préparer  le  terrain  ;  la  formation  de  la 
biliverdine  exige  la  dissolution  d’un  nombre  de  globules  ;  enfin, 
les  sels  biliaires  opèrent  facilement  cette  dissolution. 


MÉMOIRE  SUR  L’ÜRÉTHROTOMIE  INTERNE  (1), 

Par  M.  le  docteur  Maurice  Perrin. 

Messieurs,  lors  de  ma  première  communication,  je  me  suis  borné  à 
mettre,  sous  forme  de  propositions,  de  très-courtes  observations  sur 
Turéthrotomie  interne,  désirant  laisser  à  ceux  de  mes  collègues  qui 
avaient  plus  d’expérience,  le  soin  de  statuer  sur  cette  intéressante 
question  de  pratique  en  attribuant  l’importance  qu’ils  méritent  aux  pro¬ 
grès  récents  accomplis  par  cette  méthode  de  traitement.  L’heure  était 
sans  doute  prématurée  ou  le  moment  mal  choisi,  car  il  n’en  fut  pas 
ainsi.  En  relisant  les  détails  de  la  discussion  soulevée  à  cette  tribune 
par  notre  collègue,  M.  Dolbeau,  on  s’aperçoit  bien  vite  que  l’opinion 
générale  est  restée  immobile  depuis  la  réprobation  soulevée  par  les 
premiers  essais  de  Reybard.  L’uréthrotomie  y  est  envisagée  comme 
une  opération  grave,  dangereuse,  et  à  ce  titre  comme  une  ressource 
réservée  aux  cas  extrêmement  rares  dans  lesquels  on  ne  peut  pas 
faire  autrement.  Cette  opinion  ç’est  affirmée  avec  une  telle  énergie  de 
conviction,  qu’elle  a  laissé  peu  de  prise  à  la  controverse.  C’était 
comme  un  dogme  qui  voulait  s’imposer.  Il  en  est  résulté  cette  situa¬ 
tion  singulière  :  les  rares  partisans  de  Turéthrotomie  dans  le  sein  de 
la  Société  ont  eu  moins  à  faire  valoir  leur  pratique  qu’à  se  défendre 
contre  le  reproche  d’imprudence  ou  de  témérité,  qui,  s’il  n’était  claire¬ 
ment  exprimé,  se  laissait  aisément  deviner  dans  plusieurs  argumen¬ 
tations. 

Messieurs,  je  sens  tout  ce  qu’un  accord  aussi  imposant  commande 
de  réserve.  Et  pourtant,  je  suis  bien  obligé  de  l’avouer,  je  ne  me  sens 
nullement  ébranlé.  Je  crois  plus  que  jamais  que  Turéthrotomie  n’a  pas 
été  appréciée  ici  à  sa  juste  valeur.  Il  semblerait  que  c’est  une  de  ces 

(1)  Voir  le  précédent  numéro.  ' 


VALENTINE  MOTT. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  illustres 
Membres  associés  :  le  Nestor  de  la  chirurgie  américaine,  Valentine 
Mott,  est  décédé  à  New- York  le  26  avril  de  la  présente  année,  à  l’âge 
do  quatre-vingts  ans.  La  longue  et  laborieuse  carrière  parcourue  par 
Cet  éminent  chirurgien  est  iparquée  par  une  série  rie  grandes  et 
Mlantes  opérations,  dont  la  hardiesse  marquera  profondément  son 
n°m  dans  les  pages  de  l’histoire.  Valentine  Mott  appartient  à  Tordre 
do  ces  chirurgiens,  dont  l’initiative  hardie  conçoit  et  exécute  les  opé¬ 
rations  les  plus  difficiles.  La  ligature  de  l’artère  innommée  (braohio- 
oephalique) ,  de  Tarière  iliaque  primitive,  de  l’iliaque  interne,  ontpiacé 
do  bonne  heure  le  nom  du  chirurgien  américain  parmi  les  opérateurs 
es  plus  habiles.  Valentine  Mott  naquit  à  Glen-Cove,  Long-Island, 
e  1  État  de  New-York,  le  20  août  1783;  il  fit  ses  études  médicales 
collège  médical  de  Goiombia.  Reçu  docteur  au  mois  de  mars  1806, 
'•Ot  aussitôt  en  Europe  pour  perfectionner  son  éducation  médi- 
^o;  il,  entra  comme  élève  à  l’hôpital  de  Guy,  à  Londres,  dans  le  ser- 
'te  d’Astley-Cooper.  Il  resta  deux  années  sous  la  direction  de  ce 
aitre  célèbre;  et,  après  un  court  séjour  à  Édinbourg,  il  retourna  en 
'brique.  Peu  de  temps  après  son  arrivée,  1810,  Valentine  Mott  fut 
cJg  démonstrateur  d’anatomie  du  professeur  Post,  au  collège  de 
jng°.t“b’a;  et,  l’année  après,  professeur  de  chirurgie  dans  la  même 
■  dation;  il  avait  à  peine  vingt-six  ans.  En  1814,  il  fut  nommé  chi- 
de  f-^'d0  '  hôpital  de  New-York;  et,  en  1826,  professeur  de  chirurgie 
Ku'yer’s-College.  En  1834,  l’état  de  sa  santé  l’obligea  à  venir  en 
°Pei  où  il  demeura  jusqu’en  1841. 


Dans  les  positions  chirurgicales  qu’il  occupa,  il  donna  la  mesure  de 
sa  hardiesse  et  de  soh  habileté  opératoire.  En  1816,  le  premier  en 
Amérique,  il  pratiqua  avec  succès  la  désarticulation  de  la  cuisse 
chez  un  enfant  de  onze  ans. 

En  1818,  le  premier  il  osa  porter  une  ligature  sur  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  dans  un  cas  d’anévrisme;  en  1828,  le  premier  encore  il  y 
pratique  avec  sucrés  l’ablation  complète  de  la  clavicule  chez  un  jeune 
homme  de,  dix- neuf  ans;  en  1827,  après  Gibson,  il  pratique  avec 
succès  la  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive  pour  un  anévrisme  ;  en 
1831,  il  enlève  complètement  la  glande  parotide  pour  une  mélanose 
de  cette  glande  chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans;  en  1833, 
dans  un  cas  d’anévrisme  de  l’artère  sous-clavière,  il  pratique  la  liga¬ 
ture  de  cette  artère  en  dedans  des  scalènes  ;  en  1833,  la  ligature  des 
deux  carotides  à  quinze  minutes  d’intervalle;  et,  en  1834,  la  ligature 
de  l’artère  iliaque  interne  pour  un  anévrisme  de  la  fessière. 

Outre  les  opérations  de  ligature  des  principaux  troncs  artériels, 
Mo.t  imagina  et  mit  en  pratique  la  résection  partielle  du  maxillaire 
supérieur  dans  un  cas  de  tumeur  volumineuse  de  la  cavité  nasale  et  du 
pharynx.  Il  serait  inutile  et  sans  intérêt  d’énumérer  les  grandes  opé¬ 
rations,  chirurgicales  pratiquées  et  menées  à  bonne  fin  par  l’éminent 
chirurgien  américain. 

De  retour  à  New-York  en  1 841 ,  Valentine  Mott  publia,  en  1 842,  ses 
impressions  de  voyage  dans  l’ancien  continent  sous  le  titre  :  Travels 
in  Europe  and  East;  il  fonda  en  outré  dans  cette  ville*  aussitôt  son 
retour,  une  institution  orthopédique  et  une  école  de  médecine  sous  le 
nom  de  Wuivevicty  medical  College  de  New-York;  enfin,  avec' le 
docteur  Stevens  Wood,  il  est  un  des  créateurs  de  l’Académie  de 
médecine  de  New- York. 


En  1849,  Valentine  Mott  eut  quelques  velléités  d’abandonner  son 
enseignement;  mais  sa  grande  autorité,  la  popularité  de  son  nom, 
l’empêchèrent  de  réaliser  complètement  ce  projet.  Il  resta  attaché  à 
l’enseignement  de  la  chirurgie  sous  le  titre  de  professeur  émérite; 
nous  avons , des  raisons  de  croire  qu’il  continua  cet  enseignement. 
Nous  trouvons  en  effet  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  pour 
Tannée  1836-60,  reproduites  dans  un  petit  volume  rédigé  par 
M.  Samuel  Francis. 

II  est  à  regretter  que  d’aussi  grandes  richesses,  qu’un  aussi  grand 
nombre  de  matériaux,  n’aient  pas  été  réunis  en  corps  de  doctrine,  ou 
bien  que  les  mille  spécimens  de  son  musée  d’anatomie  pathologique, 
dont  le  catalogue  a  été  publié  en  1858,  n’aient  pas  été  employés  à 
élucider  quelques  points  de  chirurgie.  Heureusement  qu’une  grande 
partie  des  travaux  du  chirurgien  américain  se  trouve  résumée 
dans  les  nombreuses  additions  qu’il  a  ajoutées  à  la  traduction  de  la 
médecine  opératoire  de  notre  vénéré  maître  le  professeur  Velpeau. 

Outre  ces  travaux,  Valentine  Mott  a  publié  une  Biographie  de  son 
maître  le  docteur  Wright  Post,  et  l’Éloge  académique  du  docteur 
John  Francis. 

Valentine  Mott  appartenait  à  un  grand  nombre  de  sociétés  savantes. 
Membre  honoraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  de  la  Société 
de  chirurgie,  de  la  Société  royale  de  médecine,  de  chirurgie  de  Lon¬ 
dres,  etc.,  etc.,  il  était  en  outre  chirurgien  consultant  des  hôpitaux  de 
la  cité,  de  Saint-Vincent,  des  maladies  des  femmes,  des  Juifs;  il  con¬ 
servait  le  titre  de  professeur  de  chirurgie  et  d’anatomie  chirurgicale 
à  l’université  de  New-York. 

Dr  Giraldès. 
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opérations  qui  résistent  mal  à  -la  critique,’ par  cêlai  qù’ellës  ont  gras¬ 
sement  végété  pendant  lortgtetüps -à'Fonjbre  du  spécialisme.  Ma  con¬ 
fiance  en  elle  est  si  profonde,  si  complète,  que  je  considère  presque 
coiWÇne  uûf’dëvôf1  vis-afeÿis  de  mof-mêiiie  de  voüç  soi|mettrp.Tés  iqo- 
tifs  sur  lesquels  plie  esï  îondée. 

Mais,  "ç  van  t  déborde?  ce  sujet,  il  importe  fte  bien  s’entendre  sur.  la 
valeur  dès,  mots  jet  des  choses,.  car  il1  est  resjtë  un  peu  de  confusion 
dans  mon  esprit' sus- la:  façon  dont -'quelqués-uns  de  n'os  collègues 
envisageaient  la  portée  clinique  de  l’uréthrotomie.  Pour  la  plupart 
des  chirurgiens  qui  ont  inauguré  ou,  si'  vbiis  voulez,  ^  restauré  ce 
moyen  de  traitement,  l’iirfcfëiôn  des  rétrécis'sémënts  est  une  méthode 
spéciale,  complète*, "qui  réside  'ëssëntfelleihént  et’ exclusivement  dans 
la  section  du  point  ou  des  points  rétrécis  du  canal  de  l’urèthre  :  elle 
n’emprunte  rien  à  la  dilatation  progressive,  'si  ce  n’ëst  le  moyen,  9 
d’obtenir  une  perméabilité  suffisante  pour  le  passage  des  instruments. 
J’insiste  sur  ce  point,  parce  qu’il  a  été  question,  ici  et  ailleurs,  d’un 
tout  autre  procédé,  sorte  de  compromis  entre  les  deux  méthodes,  qui 
consisterait  à  faire  de  Turéthrotomie  un  accessoire,  comme  un  des 
temps, :de,  lp  dilatation  progressive..  Celle-ci  resterait  la,  méthode 
pnique  de  traitement;  seulement  dans  quelques  cas  spéciaux,  quand, 
par  exemple,  qp  rencontrerait  unp  susceptibilité  trop  grande  du  canal, 
un  tissu  trop  peu  disposé  à  se  lajss.er  diiater,, qn  pratiquerait  l’incision, 
sauf  a  reprendre  ensuite  l’usage  régulier  des..BOugi^&  J’ignpfe  S)f  que 
VaUtCette' méthode' mixte  d’éjà,  ancienne,  parpq  qu’elle  n’a  pas  fait 
suffisamment  ses  preuves,  mais  jé  tiens' à  déclarer  tout  d'gbord  q(ie  ce 
n’est  pas  d’elle  qu’il  s’agit  ici,  mais  bien  de  la  stricturotomie;  pure 
et  simple,  dégagée  de  tout  ce  qui  nous  empêche  de  bien  la  juger;  je 
veux  parler  surtout  de  la  dilatation  préalable*  'préconisée  dans  le  but 
de.  rendre  le  canal  plus  tolérant,  et  de  la  dilatation  progressive  consé¬ 
cutive,  dans  le  but  théorique  d’assurer  les  bénéfices  de  l'opération. 

Messieurs,  nous  sommes  tous  d’accord  sur  Certains  avantages 
secondaires  de  rurçtbpptpmie;  elle  .est  d’uns  exécution  sûre  pt  pré¬ 
cise,  elle  pslj 'rapide  :  elle  donpe  les  résultats  immédiats  les  plus  bril¬ 
lants.  Jdais  on  l'accuse  d’exposer  à  de  promptes  récidives  et  surtout 
d’être  plus  dangereuse  pour  le  malade.  On  a  dit,  on  a  répété  et  on 
Répétera  sgns  dpute  encore,  que  l’incisipp  de  l’urèthre  amène  :  assez 
fréquemment  dés  accidents  sérieux  et  même  la  mort,,  tandis'  que  ,1a 
dilatation  est  inoffensive.  C'est  tnênife  '  sur  cette  b'ase,  établie  én 
quelque  sorte  comme  un  axiome,  que' les  discussions  sûr  ce 'sujet  se 
sont  engagées  et  soutenues  jusqu’alors.'  Si  cette  proposition  était 
démontrée  par  l’observation,  elle  entraînerait  de  piano  la  proscription 
de  l’urélbroWinie,  sauf  pour  quelques  cas  exceptionnels  et  comme 
mesprp  :de. nécessité.  Mais  J»,  preuve  n’est  pas  feite,  el  les  affirmations 
les  plus  autorisée?'  jfço  tiendront  pas  lieu. 

On  ne  saurait  admettre  d’abord  que  la  dilatation ,  même  la  plus 
sage,  la  mieux  conduite,  soit  toujours  inoffensive  :  les  cas  de  mort, 
observés  à  la  suite  d’un  simple  cathétérisme  pu  d’une  séance  laborieuse 
de  dilatation,  né  sont  pas  déjà  si  rares.  Les  thèses  de  MM.  Perdri- 
geon,  Mauvais,  dç .  Saint-Germain,  Marc,  en  renferment  un  grand 
nombre,  empruntés  pour  la  plupart  à  la  pratique  de  nos  maîtres  et  de 
pos  collègues  des  hôpitaux  de  Paris  ;  mais  je;  veux  n’en  pas  tenir 
çpmpto- 

.  Le  grave  .rçprqphe  que  je  lui  adresse  c’est  d’être  radicalement  inca-r 
gable  de  suffire,,  nop  pas  seulement  aux  exigences  de  quelques  cas 
particuliers,  mais  aux  besoins  généraux  de  la  pratique,  à  cause  de  la 
lenteur  et  de  l'incertitude  de  sa  marche,  à  cause  de  l’infidélité  ou  du 
peu  cfe  durée  des  ■résultats  qu’elle  donne.  Je  n’apprendrai  rien  à  par? 
sonn.e  en 'rappelant  que  }p  (traitement  <fgs  rétrécissements  a  toujours 
fait  le  désespoir  du  médecin  et  surtout  des  malades,  précisément 
parce  que  la  dilatation  progressives  généralement  prévalu.  Aussi  que 
d’effprfs  oui, été  tentés  pour  trouver , une  voie  meilleure!  Il  y  a  long¬ 
temps  qu’on  incis®  les  rétrécissements,  CPmme  le  faisait  observer  ici 
notre  maUrp,  M-  Velpeau  :  on  les  a  scarifiés,  cautérisés,  de  diverses 
façons,  déchirés,  ptp-  Si  la  plupart  de  çes  pratiques  ont  été  abandon¬ 
nées  parce  qu’elles  étaient  mauvaises,  elles  n’en  témoignent  pas 
moins  du  peu  dé  ressources  que  fournit  la  dilatation.  Bile  ne  tue  pas 
par  elle-même,  je  l’accorde  ;  mais  elle  laisse  trop  souvent  mourir  ceux 
qui  lui  résistent. 

Il  n’.est  pas  besoin  d’une  pratique  bien  longue  dans  les  hôpitaux 
pour  faire  connaissance  avec  les  embarras  et  les  daugers  qu’elle 
enfante,  et  dont  je  crois  être  en  droit  de  lui  demander  compte. 

Vpug  saye?  mieux  que.  xqoi  pomment  les  choses  se  passent.  Un  ré¬ 
tréci  entre  dans  nos  salles  :  la  plupart  du  temps  l’borrepr  de  Tliôpital 
pe  nous  l’amène,  qu’au  moment  où  la  mixtion  est  devenue  difficile  oq 
même  rpndue  impossible  .par. quelque  récent  excès.  On  teptp  la  dila¬ 
tation.  Une  bougie  -filiforme  passe.  On  y  revient  le  lendemain,  elle 
ne  passe  plus,  ainsi  le  surlendemain  et  même  plusieurs  jours  de  suite. 
Je  sais  bien  qu’eij  .y  mettant  du  temps,  de  la  patience,  on  triomphe 
le  plus  souvent  de  la  capricieuse  susceptibilité  du  canal.  Mais  ce  n’est 
pas  le  setil  écueil  qui  eôtraye  la  marche.  La  sensibilité  du  canal,  bien 
loin  dé'  è’é&bussèr' Confiné  on  l’èspère,  s’exalte.  Le  malade  est  tour¬ 
menté  par' déil  étivieb  incessantes  d’uriner.  Fréquemment  la  bougi.e 
est  mal  supportée  ;  un  accès  de  fièvre,  une  ofchitè,  des  acCidenfs  ner¬ 
veux  surviennent.  Il  faut  du  repos,  et' durant  côtté  période  d'inaction, 
les  bénéfices  du  traitement  antérieur  disparaissent.  Vous  êtes  ramené 
au  point  de  départ.  Je  suppose  les  cas  les  plus  heureux  :  on  pourrait 
ajouter  les  plus  rares,  ceux  dans  lesquels  la  dilatation  marche  régu¬ 
lièrement,  rapidement,  ii  'ri’én  fândrapâè  moins  plusieurs  semaines, 
peut-être  plusieurs  mois,  sûivâht  le  'degré  de  àoûptessë  du  rétrébisse- 
ment  pour  rétablir  •  cohvenâblement  et  "complètement  le  cours  des 
urines.  Tant 'que  le  malade  n’en  est  pas  ’àfrivë  a  cette  période  du 
traitement,,  il  court  les  dangèrs  inhérents  à  la  rétention  partielle  deé 
urines  dans  la  vessie  :  dangers  variables  suivant  l’âge,  et  d’autres  condi¬ 
tions,  mais  dângérs  réels  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte. 
Toute  la  fonction  est  en  Souffrance  ;  les  urines  se  troublent,  s’ altèrent  ; 
la  véssiè  peut  s'enflammer,  les  feins  devenir  malades  ;  un  abcès  de  la 
prostate  ou  déà  pârôfs'de  l’urèthre  se  déclarer,  etc.  Nous  avons  tous 
vu  des  accidents  de  ce  genre  I  Cependant,  pour  être  juste,  il  convient 
d’ajouter  que  Sans  la  grandè  mâjorifé1  défi  cas,  ce  qui.  est  à  craindre 
n’arrive  pas,  ètle  pàtient,  après  six  seihainès,  deux:  mois,  trois  mois 
de  trâitemënt,  quelquefois  plus,  qüelqùefbis  moins,  sort  de  l’hôpital 
guéri  ; ;  il  Urine  avec  un’  jfetsuperbè.  On  le  niunit  d’une  bôu'gie,  et  on 
lui  recommande  de  l’introduire  dans  le  cânal  au  moins  Une  fois  tous 
Tes  'huit  jours,  "Sous  peine  de  récidive.  Règle  générale,  il  oubliera 
tout,  bougies,  médecin  et  prédictions  pour  rètournér  à  ses  travaux  ou 
à  ses  plaisirs.  Le  mal  reparaît  presque  fatalement  plus  ou  moins  ra¬ 
pide.  Le  souvenir  d’un  long  séjour  à  l’hôpital  ou  d’un  traitement 


onéreux  de  plusieurs  mois  va  devenir  un  obstaclq  à  tpufl  interven¬ 
tion  opportune.  Je'  sais  bien  que  l’incurie  est  pour  beaucoup  dans 
cette  inaction,  mais  il  est  de  toute  évidence  qu’elle  sera  d’autant  glus 
funeste,  qu’elie  aura  pour  point  d’appui,  soit  les  exigences  dqpaiip 
;|piotidië.a,  soif  le  dojnmage  réel  causé  par  un  long  chômage  911  un 
traitement  di^encîîepx.  Tant  qu’çm  fa  œuifflfeaaporiae :  5  la,  der¬ 
nière  extrémité  pourtant  on  sq  décide  ,  .mafs  presque  toujours  avec 
là  prééàution'dê  s’adresser  à  d’autres  mains.  C’est  alors'àT  Occasion 
d’une  troisième,  d’une  quatrième  récidive  que  nous  nous  trouvons  en 
présence  de  ces  complications  tgrdives  'qui  entraînent  la  mort  ou  d’in¬ 
curables  infirmités.  Ici  ce  sera  uùe  rétention’ complëte'edpersistànte' 
des  urines  qui  réclame  d’urgence  une  opération  grave,  une  ponction 
de  la  vessie,  une  boutonnière,  etc.  Ailleurs  ce  sera  une  infiltration 
d’urine,,  une  néphrite ,  une  cystite  parenchymateuse ,  uiiê  prostatite,' 
suppurée  des  fistules  incurables,  etc.  N’est-ce  pas  l’histoire  plus  ou 
moins  accidentée  d’un  bon  nombre  de  rétrécis?  J’ignore  quelle  en 
est  la  proportion,  car  aucune  statistique  que  je  sache  n’a  été  faite  à 
ce  point  de  vue,  mais  votre  expérience  m’autorise  à  dire  qu'une  issue 
semblable  n’est  pas  rare. 

La  méthode  de  la  dilatation  se  tire  a  merveille  de  ces  ças  embar¬ 
rassants.  On  ne  meurt  jamais  de  la:  dilatation,  mais  on  meurt  de  pyélo¬ 
néphrite,  de  cystite,  de  résorption  purulente,  etc.  C’est  à  cette  dis¬ 
tinction  que  je  faisais  allusion  'tout  à  l’heure,  quand  je  disais  que  la 
méthode' de  dilatation  progressive  ne  tuait  jamais,  mais  qq’ elle  laissait 
mourir  ceux  qui  lui  résistent.  Au  point  où  nous  en  sommes  arrivés, 
toute  la  question  se  réduit  à  ceci:  Le  triste  cortège  des  maladies 
qu’énaendfënt  les  retrééissèmènfe  du  canal  dé  l’uçëtbre, ,  est-il  une 
conséquence  inévitable,  fatale,1  ijilel  que  soit  le  moyen  que  1  on  emploie 
pour  les  combattre,  ou  bien  dépend- il  de  la  méthode  de  traitement 
employé  ?  Je  n’hésite  pas  à  engager  la  responsalité  de  la  dilatation 
progressive;;  elle  est  insuffisante,  et  par  cela  même,  dangereuse.  Il 
me  sergifc  difficile  de  le  démontrer  par  des  chiffres,  mais  n’est-il  pas 
évident  qu’en  substituant  à  un  traitement  lent,  incertain  et  onéreux, 
pu  traitement  de  quelques  jours,  on  diminuera  considérablement,  si  .on 
ne  les  supprime,  les  accidents1  qui  ont  pour  raisons  d’être  principales, 

l’fnçurfe  des  niafadês  on  leur  peu  de  ressources. 

Je  vqqs  demande  pardon  d’avoir  autant  insisté  sur  des  details  qqi 
vous  sont  familiers";  mais'  il  était  indispensable  de  les  rappeler  pour 
établir  le  véritable  point  de  vue  méconnu  jusqu’alors,  auquel  il  est 
possible  seulement  "  d’apprécier  Turéthrotomie  interne,  d’avoir  en  pa¬ 
rallèle  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Son  avantage  inappréciable, 
je  viens  de  le  dire,  c’est  de  porter  secours  aux  délaissés  de  la  dilata¬ 
tion,  et  de  donner  une  garantie  contre  les  complications  prochaines 
op  éloignées:  des  rétrécissements. 

Voyons  ipain tenant  quels  sont  ses  inconvénients,  et  d’abord  quelle 
est  la  mortalité  qp’elle  çptraîne. 

Messieurs,  les  bonqes  choses  naissent  rarement  de  tpntes  pièces  ; 
elles  exposent  à  de  nombreux  tâtonnements.  Plus  le  but  à  atteindre 
est  .environné  'd’écueils,  moins  la  route  est  connue,  plus  la  période 
d’expérimentation  est  iongue,  pénllëuse.  Lia  méthode  dè  Turéthrotomie 
n’a  point  échappé  à  cetté  loi  naturelle  de  développement  ;  elle  a  eu 
des  débuts  incertains,  des  essais  compromettants,  des  procédés  con¬ 
tradictoires.  Mais  de  ces  tentatives  diverses  est  née  une  méthode 
meilleure,  sûre  dans  ses  résultats  et  moins  dangereuse.  Pour  tous  les 
esprits  non  prévenus,  il  ne  doit  être  question  ici  que  de  cette  der¬ 
nière.  Il  est  évident  qu’il  ne  serait  ni  juste,  ni  raisonnable  d’attribuer 
à  la  méthode  les  épreuves  de  ses  débuts,  pas  plus  que  vous  ne  m’au¬ 
toriseriez  à  rendre  la  dilatation  progressive  responsable  des  accidents 
imputables  à  une  main  jnaladroite.  C’est  pourtant  pour  n’avoir  pas 
fait  cette  distinction  récjamée  avec  tant  d’instance  par  notre  collègue, 
M.  Trélat,  qu’on  est  arrivé  et  qu’on  arrive  encore  à  faire  de  j’uréthro- 
tomie  une  redoutable  opération. 

Si  Ton  fait  abstraction  de  la  pratique  de  quelques  spécialistes  qui, 
à  tort  ou  à  raison,  ce  que  je  n’ai  pas  à  examiner  ici,  se  croient  en 
possession  d’une  méthode  excellente  pour  guérir  radicalement  et 
irès-rapidement  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  Turéthrotomie  a  fait 
dp  tels  progrès  dans  ces  dernières  années,  qu’elle  peut  être  considérée 
comme  une  méthode  nouvellp.  U  suffit,  pour  le  voir,  de  comparer  les 
résultats  qu’a  donnés  Turéthrotomie  à  une  autre  époque  avec  ceux 
qu’elle  donne  aujourd’hui  entre  les  mains  des  mêmes  chirurgiens. 
Deux  exemples  surtout  ont  été  pour  moi  un  grave  enseignement.  En 
\  853,  Reybard  démontrait  l’inefficacité  dés  scarifications  uréthrales, 
et  leur  substituait  les  incisions  profondes.  IT eut'  des  accidents  nom¬ 
breux,  graves/  racontés  avec  la  plus  grande  bonne  foi  dans  son  ou¬ 
vrage.  C’étaient  des  infiltrations  urineuses,  des  hémorragies  inquié¬ 
tantes,  des  phlegmons  du  périnée  ,  des  résorptions  purulentes  et 
même  la  mort. 

En  iflfifj  fe  niêine  chirurgien,  attentif  au  progrès,  renonce  aux 
incisions  profondes  auxquelles  il  n’accorde  plus  qu’une  valeur  d’es¬ 
time'.  Il  adopte  üné  pratique  identique  à  '  celle  de  M.  Sédillot,  que 
mon  distingué  collègue,  M.  Gaujot,  avait  fait  connaître  dans  un  très- 
bon  travail  dès  Tannée  1860.  11  recommande  expressément  les  inci¬ 
sions  superficielles.  Son  mémoire  se  termine  par  quatorze  observa¬ 
tions  détaillëès,  dans  lesquelles  on  ne  rencontre  plus  aucun  des 
accidents  qui  avaient  si  justement  ému  à  l’occasion  dé  son  premier 
mode  opératoire.  .  ,  .  ■ 

Nous  retrouvons  lè  mêtne  enseignement  dans  la  pratique  de  M.  Mai¬ 
sonneuve.  A  la  page  136  de  la  thèse  de  M.  Tillaux,’ figure  le  relëvé 
dés"  opérations  d’uréthrotomié  intérne,  pratiquées  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  dans  les  années  1837,  1858,  1859,  1860  et  1861.  Ce  relevé, 
établi  d’après  les  registres  de  l’hôpital  et  communiqué  à  l’auteur  par 
M.  Bergoron,  interne  du  service,  représente,  si  je  ne  me  trompe,  les 
résultats  de  la  pratique  de  M.  Maisonneuve,  et  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  je  n’ai  pas  compris  jusqu’alors  pourquoi  ils  ont  été  publiés  sous 
le  voile  d’une  sorte  d’anonyme.  U  donne  en  total  quarante-sept' opé¬ 
rations.  Treize  morts,  un  peu  plus  de  un  sur  quatre. 

A  la  page  68  de  la  thèse  de  M.  Reliquet,  interne  des  hôpitaux, 
figure  d’autre  part  ie  relevé  des  opérations  faites  à  THôtel-Dieu  par 
M.  Maisonneuve  depuis  le  ^janvier  1862  jusqu’au  29  décembre  1864. 
Il  donne  au  total  66  opérations  et  3  morts,  c  est-à-dire  1  sur  22. 

Dans  le  premier  cas,  la  mortalité  est  de  1 .  sur  4  ;  dans  le  second,  de 
T  sur  22;  quelle  peut  être  la  Signification  d’une  différence  aussi  con¬ 
sidérable?  Est-ce  un  effet  du  hasard,  une  coïncidence?  Dépend-elle 
de  conditions  générales 'ou  personnelles  différentes?  Qui  le  croira?  Il 
s’agit  de 'résultats  opératoires  embrassant  plusieurs  années,  cinq  dans 
la  première  série  et  Trois  dâns.la  séèondé'.  Il  s’agit  d’opérations  subis¬ 
sant  fort  peu  le  contre-coup  des  influences  générales,  pratiquées  dans 


des  circonstances  et  pour  des  cas  tout  à  fait  semblables.  On  serait 
d’autant  moins  autorisé  à  invoquer  de  pareilles  hypothèses,  accepta¬ 
bles  seulement  _a  défaut  de  bonnes  raisons,  qu’il  existe  daps.çe  cas 
partiépliér  une  ë^pljéàtion  simple,  .positive,  qui  lèye  toute' diffi’QgHé 
Le  proôédé  qpéraloîrç  ayajt  été  chfggé.  La  méthode  s’était  peçfec- 
jjfonnée. 

Durant  la  gremiènft  périqde  croira  jn^u’e^  1861  .Top^teurJ^ 
"Üfôpiré  par  les  idées  dogmàfiquës'  fégnantés,  mal  secondé  par  Tes  in¬ 
struments  dont  il  faisait  usage,  pratiquait  des  incisions  profondes 
non  limitées  à  T  obstacle."  Il  eut  de  potùbreux^  accident,^  copine  Rev! 
bard  en  avait  eu.  La  méffiode  se  perfectionna  entré  sps  mains;  un  mode 
opératoire  nouveau  fui  permit  de  limiter  l’incision  en  étendue  et  en 
profondeur,  et  dès  lors  la  proportion  "qui  avgit  effrayé,  à  si  juàe  titre 
disparaît  comme  elle  a  vait  disparu  dans  la  pratique  de  Reybarfi. 

Cette  interpçéta.tipn  ,est:  tellement  vraie  que  les  chirurgiens- qui 
dans  ces  dernières  années,  se  sont  mis  en  mesure  de  pouvoir  limiter 
l’incision  au  tissu  du  rétrécissement,  ont  obtenu  des  résultats  tout 
.augsi  satisfaisants,-  . • 

..  C’est  ainsi  que  le  progrès  est  marqué  dansTës  faits,  et  voici,  je  tiens 
à  le  répéter,,  à  quelles  causes  il  se  rattache  :  incision  bornée  en  éten¬ 
due  et  en  profondeur  au  tissu  pathologique  et  choix  d’un  traitement 
GonséGutif  approprié.  Je  reviendrai  sur  ces  deux  points;  pour  le  mo¬ 
ment  je  me  borne  à  les  signaler  et  à  tirer  cette  conclusion  :  ]es  exem. 
pies  empruntés  à  dès  tentatives  îsblées  6'u  bien  à  des  procédés  reconnus 
mauvais  par  l’expérience,  ne  sont  pas  receyables  quand  il  s’agit  de 
juger  la  valeur1  de  Turéthrotomie. 


DE  I.’ Al’UASlE, 

au  point  de  vue  psychologique. 

(Discours  prononcé  par  M.  BaiUarger  à  l’Académie  de  médecine.)  V 

T  -T 

Messieurs, 

Les  lésions  de,  la  parole  se  présentent  dans  deux  conditions 
très-différpntqa,-  , 

Tantôt  elles  existent  avec  intégrité  complété  des  mouvements 
qui .  seFyept  ù  Tarfjçulatipn  des  mots;  tantôt,  au  contraire,  la 
langue  egt  paralysée,  ou  bien  Ips  muscles,  comme  cela  se  Voit 
quelquefois  dans  la  période  ajguë  dé  la  paralysie  générale,  sont 
le  siège  de  convulsions  plus  ou  mü'ns  fortes  qui  rendent  la 
prpnonçiq.tion  trqs-embarrassée  ou  même  presque  impossible. 

Ces  deqx  opdres.  de  faits  ne  sont  pas  de  même  nature,  et  je 
crqis  ayec  M-  Trousseau  qu’il  faut  réserver  exclusivement  la 
dénominatiqn  d'aphasie  pour  les  cas  dans  lesquels  les  mouve¬ 
ments  qui  ^eryerit  à  la  parole  ne  sqnt  le  siège  d’aucun  désordre 
appréciable. 

Cela  établi,  je  rappellerai  que  (’apbasie  |  surtoqt  été  étudiée 
jusqu’ici  ù  trois  points  de  vqe  principaux. 

On  s’est  attaché  à  décrire,  avec  soin  les  caractères  qu’elle  pré¬ 
sente  et  à  classer  ep  plusieurs  groupes  les  faits  très-variés  que 
comprend  déjà  son  histoire. 

Après  avoir  décrit  et  classé  les  faits,  on  a  cherché  à  détermi¬ 
ner  la  nature  et  surtout  fe  siège  défi  lésions  anatomique?  de 
l’aphasie. 

Enfin,  qn  a  essayé  'ofi  symptômes  souvent  si  sin¬ 

guliers  que  présentent  les  aphasiques,  par  des  données  em¬ 
pruntées  à  la  physiologie  et  à  la  psychologie. 

On  peut  donc  dire,  qu’il  y  (a  ici  trois  questions  principales  : 
La  question  clinique, 

La  question  d’anatomie  pathologique, 

Et  enfiq  la  question  physiologique  et  psychologique.  : 

Je  ne.  dirai  rien  de  fa  question  clinique,  si  brillamment  et  si 
complètement  traitée  par  M.  Trousseau.  Je  me  bornerai, .quant 
à  la  question  d’apatomie  pathologique,  à  quelques  courtes  re¬ 
marques. 

C’est  donc  principalement  sur  la  question  physiologique  et 
psychologique  que  porteront,  les  considérations  que  je  me  pro¬ 
pose  de  développer  dans  .cette  note. 

C’est  aussi  par  .cette:question  que  je  crois  devoir  commencer. 
Il  y  a,  comme  on  sait,  beaupoup. d’aphasiques  qui  n’ont  rien 
autre  chose  que  la  privation  plus  ou  moins  complète  de  h 
parole.  C’est  l’aphasie  simple,  l’aphasie  dans  le  sens  rigoureux 
du  mot. 

Mais  à  côté  de  ces  malades,  on  en  observe  d’autres  chez  les¬ 
quels  existe  une  lésion  différente.  Ce  sont  ceux  qui  prononcent 
des  mots  sans  rapport  avec  leurs  pensées. 

La  lésion  dont  il  s’agit  alors  constitue  une  perversion  pius 
pu  moins  grave  de  la  faculté  du  langage  articulé.  Quand  cette 
perversion  est  portée  à  un  très-haut  degré,  elle  a  pour  consé¬ 
quence,  comme  l’aphasie  la  plus  complète,  de  rendre  hnP0S' 
sible  l’expression  de  la  pensée  par  la  parole. 

Le  malade  chez  lequel  s’est  établie  cette  sorte  dè  dissociation 
entre  lès  mots  et  les  idées,  est  en  effet  aussi  isolé  du  moi»^ 
extérieur  que  celui  qui  est  privé'de  la  parole.  .  ül 

IT  y  a  donc,  Messieurs,  deux  ordres  de  lésions  toqt  à  ftl, 
distinctes,  celles  qui  se  rapportent  à  l’aphasie  proprement  dite 
et  celles  qui  caractérisent  la  perversion  de  ]a  faculté  du  a11 

Je  commence  par  l’aphasie  simple,  j’examinerai  ensuite  les 
phénomènes  qui  se  rapportent  à  la  perversion  du  langage. 

Aphasie  simple.  —  Les  faits  que  comprend  l’aphasie  son  ^ 
comme  on  sait,  très-variés  et  très-complexes.  Je  me  bornerai 
examiner  les  deux  groupes  principaux.  ^ 

Dans  le  premier  se  rangent  tous  les  cas  d’aphasie  avec  p 
de  la  parole  et  de  1’écriture  ;  dans  le  second  tous  ceux  daij.s 
quels  il  n’y  a  que  perte  de  la  parole.  T„ 

Le  premier  ordre  de  fqits  np,  paraît  offrir  au  point  d.e  y«.  - 
la  questipn  phyçiplogiflue  .et  pathologique  aucune 
tout  le  monde  semble  d’accord  pour  admettre  que  la 
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,  ^entale  est  l’amnésie.  Les  malades  dont  il  s’agit  ont 
f°n  ]  à  des  degrés  divers,  la  mémoire  des  mots,  il  ne  peuvent 
'désigner  les  objets  ni  par  la  parole  ni  par  l'écriture. 

Ta  comparaison  du  musicien  et  du  piano;  dont  s’est  servi 
Trousseau,  est  jçj  parfaitement  exacte.  L’appareil  musculaire, 

-  t  à-dire  l’instrument  qui  sert  à  l’articulation  des  mots,  est 
C,eVun  état  parfait  d’intégrité.  Au  contraire,  le  musicien  est 
^'vé  d’un  élément  indispensable  :  la  mémoire  des  mots. 

^Te  passe,  Messieurs,  au  second  ordre  de  faits,  dont  l’inter¬ 
prétation  est  beaucoup  plus  difficile  et  qui  est  l’objet  de  graves 

flissicl(îflC6S.  -  . 

Rappelons  d’abord  que  les  malades  conservent  la  mémoire 
s  mots,  puisqu’ils  peuvent  traduire  toutes  leurs  pensées  par 
l’écriture',  et,  en  outre,  que  les  appareils  musculaires  sont  par¬ 
faitement  sains. 

Non-seulement  les  mouvements  simples  de  la  langue  per¬ 
sistent,  mais  il  est  important  de  faire  remarquer  que  ces  mou¬ 
vements  sont  parfaitement  coordonnés. 

On  a  proposé  pour  l’explication  deces.faits  deux  hypothèses 
que  je  vais  successivement  examiner. 

q  La  première  appartient  à  MM.  Trousseau  et  Broca,  la  deuxième 

à  M.  Bouillaud. 

Suivant  lp  première  ésplièatiôn,  l’aphasie  avec  conservation 
,1e  ]a  mémoire  des  mots  devrait  être  attribuée  à  l'amnésie  des 

mouvements  néçnsspires  à  la  parole. 

L’enfapt  ne  parle,  dit  M.  Trousseau,  que  parce  qu’il  a  appris 
à  parler;  or,  on  comprend  qu’il  peut  oublier  ce  qu’il  a  appris, 
et  que  l’aphasie  peut  être  la  conséquence  de  la  perte  de  la  mé¬ 
moire  des  mouvements  si  compliqués,  nécessaires  à  l’articu¬ 
lation  d$  mots, 

M.  Broca  a  été  plus  explicite.  11  est  porté  à  penser  que  les 
perfectionnements  successifs  qu’on  observe  chez  les  enfants 
pour  le  langage  articulé,  devraient  s’expliquer  par  le  perfec¬ 
tionnement  successif  d’une  espèce  particulière  de  mémoire 
qui  n’est  pas  la  mémoire  des  mots,  mais  celle  des  mouvements 
nécessaires  pour  l’articulation  des  mots.  C’est  cette  espèce  dé 
mémoire  qui  serait  perdue  chez  les  aphasiques. 

On  pourrait  donc,  comme  on  le  voit,  devenir  aphasique  de 
deux  manières,  soit  en  perdant  la  mémoire  des  signes  du  lan¬ 
gage,  soit  en  oubliant  les  mouvements  nécessaires  à  l’articu¬ 
lation  des  mots. 

Cptte  doctrine,  Messieurs,  a  déjà  été  attaquée,  et  je  dois 
avouer  qu’elle  me  paraît  assez  difficile  à:  défendre. 

L’enfant  apprend  à  parler  en  cherchant  à  reproduire  les  sons 
qu’il  entend,  et  la  vue  qui  ne  lui  est  pas  indispensable;  je 
rappellerai  que  les  aveugles  de  naissance  apprennent  parfaite¬ 
ment  à  parler. 

%;ûn  y  réfléchit,  on  verra  que  les  mouvements  nécessaires  à 
l’articulation  des  mots,  bien  que  provoqués  par  la  volonté,  ne 
sont  .qu’incomplétement  dirigés  par  elle. 

Tousles  mouvements  qui  se  rapportent  au  larynx,  au  voile 
du  palais  et  aux  joues,  peuvent,  bien  qu’ils  soient  dans  ce  cas 
déterminés  par  la  volonté,  peuvent  être  assimilés  aux  mouve¬ 
ments  réflexes,  puisque  l’enfant  n’en  a  pas  conscience.  Pour 
ipijfep  les  sons,  celui-ci  est  obligé  de  faire  des  efforts  longue¬ 
ment  continués,  non,  comme  on  l’a  dit,  pour  acquérir  la  mé- 
jnpirp  des  mouyements  nécessaires  à  l’articulation  des  mots, 
mais  bien  pour  assouplir  les  organes  du  mouvement,  et  créer 
ces  coordinations  musculaires. 

Qu’on  se  rappelle  avec  quelle  facilité  en  général  la  mémoire 
s’exerce  chez  les  enfants,  et,  au  contraire,  les  efforts  opiniâtres 
et  longtemps  continués  qu’exige  l’éducation  musicale,  par 
exemple,  au  point  de  vue  de  la  coordination  des  mouvements. 

Il  me  semble  donc  que,  les  efforts  faits  par  les  enfants  pour 
arriver  à  articuler  des  mots,  ne  peuvent  s’expliquer  par  la  dif¬ 
ficulté  qu’ils  éprouveraient  à  se  rappeler  les  mouvements  qu’ils 
BOnt  obligés  de  faire,  mais  bien  plutôt  par  les  obstacles  que 
leur  oppose  l’instrument  lui-même  ;  l’attention  de  l’enfant, 
comme  celle  des  oiseaux,  comme  celle  du  perroquet,  auquel 
ori  apprend  à  parler,  se  porte  sur  les  sons  à  imiter  ;  les  mouve¬ 
ments,  bien  que  volontaires,  se  font  néanmoins  d’une  façon 
fiÉmehme  sorte  automatique,  Dans  ces  conditions,  les  faits  de 
mépoire  sont  donc  presque  nuis,  car  il  n’y  a  de  mémoire 
précise  que  pour  les  faits  dont  on  a  eu  parfaitement  conscience. 

On  comprend,  d’ailleurs,  que  si  on  admettait  une  aphasie 
par  perte  de  ménqoire  des  mouvements,  on  serait  nécessaire¬ 
ment  conduit  à  expliquer  de  la  même  manière  d’autres  'para¬ 
lysies,  ce  à  quoi  jusqu’à  présent  personne  n’a  songé, 

®  'dette  hypothèse  soulève  donc  de  graves  objections,  et  je  ne 
Puis  que  répéter  qu’elle  me  paraît  difficile  à  défendre, 
le  passe  maintenant  à  T  explication  proposée  par  M.  Bouillaud. 
Pour  notre  savant  collègue,  l’aphasie  avec  conservation  de 
mémoire  des  mots,  devrait  être  attribuée  à  la  lésion  d’un 
°rgane  spécial  qu’il  appelle  organe  coordinateur  ou  législateur 
la  par  pie. 

Cette  doctrine  de  M.  Bouillaud  peut  surtout  s’appuyer  sur  ce 
^it,-  que  dans  l’exercice  des  mouvements  volontaires,  la  voT. 
Ipé  n’est  que  le  point  de  départ,  les  associations  et  les  coor- 
<l*ations  musculaires  les  plus  compliquées  ayant  lieu  sans  son 
^ücqurs, 

((  lorsque  je  veux  mouvoir  mon  bras,  dit  Dugald  Steward, 
s°udain  le  mécanisme  qui  doit  produire  ce  mouvement  s’ar- 
rai|e  et  entre*  en  action,  je  n’ai  d’autre  pensée  que  celle  d'une 
^atteindre.  Mais  les  moyens  à  l’aide  desquels  cette  fin  est 
hîteinte,  ne  sont  ni  combinés  par  ma  raison,  ni  soumis  à  mon 

examen.  » 

Qfl  .çQmprençl  que,  si  les  coordinations  musculaires  les  plus 


complexes  s’accomplissent  sans  être  ni  soumises  à  notre 
examen,  ni  combinées  par  notre  raison,  on  ait  cherché  à  les 
expliquer  par  J’ existence  d’un  principe  ou  d’une  faculté  spé¬ 
ciale,  et  qu’on  ait  créé  un  organe  législateur  de  la  parole. 

Cependant,  M,  Parçhappe,  dans  le  travail  qu’il  a  lu  à  l’Aca¬ 
démie,  a  déjà  opposé  à  cette  doctrine  des  objections  que  je 
n’ai  pas  à  reproduire  ici;  je  crois  seulement  devoir  faire  remar¬ 
quer  qu’elle  pourrait  entraîner  très-loin. 

Pourquoi,  en  effet,  ne  çréerait-on  pas  un  organe  spécial  pour 
l’association  et  la  coordination  des  idées,  bien  plus  merVeil- 
léuses  que  celle  des  mouvements  peut-être.  Ici,  en  effet,  la 
volonté  intervient-elle  moins  directement  encore  que  pour  les 
mouvements  musculaires. 

Up  orateur  est  tout  à  coup  obligé  de  traiter  un  sujet  auquel 
il  n’était  point  préparé. 

Ses  idées  se  présentent  d’abord  avec  lenteur;  mais,  peu  à 
peu,  si  l’inspiration  arrive,  elles  surgissent  avec  plus  de  rapi¬ 
dité,  le  sujet  se  développe,  s’agrandit  et  se  complète  :  le  but 
que  s’était  proposé  l’orateur  est  atteint.  Mais  les  moyens,  à 
l’aide  desquels  ce  but  a  été  réalisé,  n’ont  été  ni  combinés  par  la 
raison  de  l’orateur,  ni  soumis  à  l’examen. 

Le  cerveau,  comme  l’a  dit  notre  savant  confrère  M.  Bûchez, 
est  un  appareil  logique-,  et  c’eSt  dans  cet  appareil,  par  suite 
d’une  organisation  préétablie,  que  s’opèrent  à  notre  insu  ces 
merveilleuses  et  inexplicables  associations  qui  réalisent  le  dé¬ 
veloppement  d’un  sujet. 

Nous  perfectionnons  les  coordinations  musculaires  par 
l’exercice,  et  l’association  des  idées  par  l’étude  et  l’habitude 
du  raisonnement;  mais,  entre  ces  préparations  et  les  résultats 
que  nous  obtenons,  il  y  a  des  actes  mystérieux  dont  nous 
n’avons  pas  conscience. 

Si  j’osais.  Messieurs,  hasarder  ici  une  comparaison,  je  dirais 
que,  pour  l’association  des  mouvements  et  des  idées,  nous  res¬ 
semblons  au  labpureur  qui  sème  et  qui  récolte,  mais  qui  ne 
sait  rien  du  travail  de  la  germination. 

Si  l’on  crée  des  organes  spéciaux  plus  ou  moins  nombreux 
pour  expliquer  les  coordinations  musculaires,  il  faudrait  donc 
en  créer  de  plus  nombreuses  encore  pour  expliquer  l’ass.qcia- 
tion  et  la  coordination  des  idées. 

Peut-être  cependant,  Messieurs,  pourrait-on  ne  pas  être  trop 
embarrassé  de  cette  conséquence,  je  poserai  donc  une  objec¬ 
tion  plus  directe. 

Tout  le  monde  sait  qu’il  est  des  hommes  doués  d’un  mer¬ 
veilleux  talent  d’imitation.  On  les  voit  reproduire  avec  une 
exactitude  étonnante  l’expression,  la  physionomie,  la  tenue,  les 
gestes,  la  parole  et  jusqq’au  son  de  voix  de  certaines  personnes. 
Pour  réaliser  cet  ensemble,  à  quelle  étonnante  coordination  de 
mouvements  appartenant  à  des  appareils  divers  ne  faut-il  pas 
arriver?  Cependant  le  mime  ne  peut  ici  que  se  proposer  le  but, 
mais  les  moyens  à  l’aide  desquels  il  l’atteint  lui  échappent.  Si 
on  crée  des  organes  coordinateurs  pour  tel  ou  tel  appareil  mus¬ 
culaire,  il  faudra  donc  en  créer  aussi  pour  les  coordinations 
des  divers  appareils  que  le  mime  met  en  mouvement.  Mais  qui 
ne  reculerait,  Messieurs,  devant  une  pareille  conséquence? 

Il  semble  donc,  comme  l’a  dit  M.  Parphappe,  qu’il  n’est  pas 
indispensable  de  faire  intervenir  ici  un  organe  spécial  pour  la 
coordination  des  mouvements  de  la  parole.  Cependant  admet¬ 
tons,  si  l’on  veut,  l’existence  de  eet  organe  coordinateur,  et 
cherchons  s’il  peut  ou  non  constater  chez  les  aphasiques  une 
lésion  de  la  coordination  des  mouvements  nécessaires  à  la 
parole. 

11  est  bien  entendu  que,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant, 
les  malades  atteints  de  paralysie  générale,  si  différents  d’ailleurs 
des  véritables  aphasiques,  ne  sont  point  en  cause.  Il  s’agira  donc 
uniquement  des  malades  qui,  conservant  la  mémoire  des  mots 
et  pouvant  communiquer  leurs  pensées  par  l’écriture,  sont  ce¬ 
pendant  privés  de  la  parole. 

J’ai  essayé  de  prouver  que  ces  faits  d’aphasie  ne  pouvaient 
être  expliqués  par  l’amnésie  des  mouvements  ;  voyons  mainte¬ 
nant  si  on  peut  s’en  rendre  compte  en  invoquant  un  défaut  de 
coordination  des  mouvements. 

J’avoue,  Messieurs,  que  la  réponse  à  'cette  question  ne  çie 
paraît  pas  douteuse. 

S’agit-il,  par  exemple,  de  ces  malades  chez  lesquels  l’aphasie 
est  complète,  et  qui  ne  peuvent  prononcer  un  seul  mot,  oh 
trouverait-on  la  preuve  d’un  défaut  de  coordination  des 
mouvements  ?  La  fonction  est  complètement  supprimée,  et  il 
n’y  a  aucune  trace  des  désordres  qui  résultent  d’un  défaut  de 
coordination  des  mouvements  dans  l’appareil  musc.ulaire.  Ç,e 
désordre  serait  d’autant  plus  évident,  que  les  mouvements  ordi¬ 
naires  persistent.  Qu’on  invoque  cette  cause  dans  la  chorée, 
rien  de  plus  simple,  mais  personne  ne  songe  à  l’invoquer  pour 
les  cas  de  paralysie.  Or,  ici,  comme  je  viens  de  le  dire,  bien 
que  les  muscles  ne  soient  pas  paralysés,  la  fonction  est  aussi 
complètement  abolie  que  si  cette  paralysie  existait.  Admettre 
ici  une  lésion  de  l’appareil  coordinateur,  ce  serait  donc  créer 
une  pure  hypothèse  que  détruiraient,  d’ailleurs,  les  faits  dont 
il  me  reste  maintenant  à  parler. 

Les  aphasiques  ne  sont  pas  tous  complètement  privés  de  la 
parole,  et  il  en  est  qui  prononcent  un  certain  nombre  de  mots, 
toujours  les  mêmes.  Il  en  est  d’autres  moins  nombreux,  il  est 
vrai,  qui  bien  qu’il  leur  soit  impossible  de  nommer  aucun 
objet,  au  milieu  c|es  efforts  qu’ils  font,  prononcent  une  foule 
de  mots  incohérents.  Or,  chez  ces  malades,  l’articulation  des 
mots  est  très-nette,  et  il  n’y  a  nul  désordre  dans  l’appareil 
coordinateur. 

M.  Trousseau  vous  a  raconté  comment  un  de  ses  malades 


fut  renvoyé  par  un  directeur  de  l’Hôtel-Qieu  pour  avoir  trop 
bien  articulé  un  mot  inconvenant,  auquel  était  réduit  alpr?  son 
vocabulaire. 

Il  me  semble  donc,  Messieurs,  que  pour  expliquer  l’aphasie 
telle  que  l’entend  M.  Trousseau,  et  en  mettant  à  part  les 
malades  atteints  dp  paralysie  générale,  on  ne  saurait  invoquer 
une  lésion  à  l’appareil  coordinateur  des  mouvements. 

En  résumé,  on  voit  que  les  explications  proposées  par 
M.  Trousseau  et  par  M.  Bouillaud,  soulèvent  de  gravés  objec¬ 
tions,  et  sont  loin  de  résoudre  la  question. 

Je  n’ai  pas,  Messieurs,  à  proposer  une  troisième  hypothèse, 
mais  j’essayerai,  en  tant  qu’il  me  sera  possible,  de  déterminer 
la  lésion  véritable  qui  existe  chez  les  malades  atteints  d’aphasie 
avec  conservation  de  la  mémoire  des  mots. 


COQUELUCHE  GHEZ  UNE  JEUNE  FILLE  TRACHÉOTOMISÉE , 
par  M.  le  Dr  Turner. 

On  sait  à  combien  de  théories  la  coqueluche  a  donné  lieu. 
Le  plus  grand  nombre,  généralement  abandonnées,  sont  deve¬ 
nues  sans  intérêt  pour  nous  ;  mais  il  en  est  d?autres  encore  ' 
bien  vivantes,  car  leurs  auteurs  sont  là  pour  les  défendre. 

M.  Gendrin,  et  plus  tard  M.  Beau,  ont  localisé  cette  maladie 
dans  le  larynx  et  les  copçipé  vocales,  Ils  ont  prétendu  que  les 
crises  étaient  produites  par  une  convulsion  de  la  gjptte,famepée 
elle-même  par  le  contact  d’une  goutte  de  muco-pus,  Dp  là  l’op¬ 
pression  ,  la  suffocation,  la  toux  continuelle  jusqu’à  l'expulsion 
du  corps  étranger.  Rendue  séduisante  par  la  plunqe  Ji^bi le  de 
M.  Beau,  cette  doctrine  a  rallié  quelques  partisans,  entre  autres 
M.  Vannebrouck  qui  l’a  soutenue  dans  sa  thèse  en  1859. |Si  elle 
était  vraie,  la  coqueluche  ne  pourrait  plus  exister,  ou  du  moins 
ne  pourrait  plus  avoir  ses  suites  ordinaires  lorsque,  la  trachée 
étant  ouverte,  le  larynx  se  trouverait  pour  ainsi’ dire  mis  en 
dehors  de  l’appareil  respiratoire.  Or,  cette  supposition  se  trouvé 
contredite  par  un  fait  que  vient  de  publier  M.  Henry  Turner 
{Edinburg  Médical  Journal, t  februapy  1865). 

Cette  observation  est  beaucoup  trop  longue  pour  que  nous 
la  donnions  içi  dans  son  entier;  les  autres  questions  qu’elle 
soulève  seraient  d’ailleurs  trop  importantes. pour  être  discutées 
rapidement.  , 

Quelque  puisse  être  en  réalité  ce  que  M.  Turner  appelle 
laryngite  slrumeuse  aigüë,  le  fait  est  que  cette  maladie  le  mit 
deux  fois  dans  la  nécessité  de  pratiquer  là  trachéotomie  sur 
une  jeune  Allé  scrofuleuse  de  vingt-trois  ans. 

La  première  fois  ce  fut  le  13  janvier  1853;  la  canule  fut 
retirée  le  20,  et  la  plaie  se  cicatrisa  en  peu  de  jourf;  jpjai?,  lp 
30  novembre  suivant,  il  fallait  recommencer  l'opération  par 
suite  d’accidents  semblables.  Dès  lors,  pendant  dix  ans  il  ne 
fut  pas  possible  d’enlever  la  canule  sans  que  la  suffocation  re¬ 
parut  aussitôt.  On  la  laissa  donc  à  demeure,  et  l’on  s’y  rési¬ 
gnait  d’autant  plus  facilement  que  la  voix  semblait  à  jamais 
éteinte.  Ce  fut  durant  cette  période  que  la  jeune  fille  prit  la 
coqueluche.  Laissons  parler  M.  Turner. 

«  Dans  les  commencements  de  l’année  suivante  (1837),  la  coque¬ 
luche  régna  dans  le  district  qu’habite  ma  cliente.  Elle  avait  échappé 
à  cette  maladie  dans  son  enfance;  mais  alors  elle  la  prit  en  même 
temps  que  deux  plus  jeunes  sœurs  et  un  enfant  vivant  dans  la  maison. 
Toutefois  le  nom  vulgaire  de  cette  maladie  ( hooping  cough,  toux 
criarde ),  en  tant  qu’appliqué  à  ce  cas,  est  une  désignation  mauvaise. 
Il  n’y  avait,  en  fait  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  cri,  le  larynx  et  ses 
dépendances  âyartt  été  littéralement  retranchés  de  toute  participation 
aux  manifestations  séméiologiques.  Quand  je  la  vis  pour  la  première 
fois,  à  cette  occasion,  les  phénomènes  caractéristiques  de  l’affection 
n’étaient  pas  encore  parfaitement  développés.  Ils  le  devinrent  bientôt, 
les  accès  revêtant  la  forme  de  paroxysmes  aussi  bien  accusés;  et  leur 
début,  leur  accroissement,  leur  marche,  leur  déclin',  devinrent  aussi 
distincts  que  dans  les  cas  ordinaires.  La  crise  commençait  par  ce  sen¬ 
timent  inexprimable  de  malaise  qui,  si  souvent  dans  cette  maladie, 
annonce  l’approche  du  tumulte  :  alors  venait  une  succession  d’efforjîs 
expiratoires  énergiques,  témoignés  par  un  son  ronflant,  rapidement 
rëm.ttent  sortant  de  la  canule,  que  la  malade  dut  maintenir  souvent 
en  de  tels  moments  avec  le  doigt  et  le  pouce  pour  en  prévenir  le, 
rejet.  Cette  action  spasmodique  se  continuait  avec  l’accompagnement 
habituel  :  face  livide  et  gonflée,  secousses  répétées  de  tout  l'être,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’une  quantité  de  liquide  visqueux  fut  expulsée  à  travers  le 
tube  et  qu’une  expiration  pleine,  prolongée,  avec  expansion  de  lp 
poitrine  comparativement  libre,  annonçât  la  terminaison  du  paroxysme. 
Occasionnellement,  quand  celui-ci  était  très-violent  .et  quand  on  pou¬ 
vait  dire  que  l’accès  avait  atteint  son  summum,  des  vomissements 
eurent  lieu  en  même  temps  que  l’expectoration  muqueuse;  mais  je 
n’observai  jamais  quand  je  fus  présent  durant  l’accès,  et  je  n’appris 
pas  qu’il  y  . ait  eu  durant  le  cours  de  la  maladie  un  redoublement  des 
symptômes  tel  .qu’on  en  voit  très-généralement  dans  les  quintes  com¬ 
munes,  avant' que  le  paroxysme  ne  soit  à  sa  fin.  La  transition  de  la 
constriction  spasmodique  (car  on  peut  sans  témérité  risquer  cette  in-, 
terpréiation)  à  la  libre  perméabilité  de  la  trachée  et  des  tubes  bron¬ 
chiques  fut  toujours  remarquablement  brusque. 

«  Une  ou  deux  fois,  dans  le  début  d’un  paroxysme,  j'administrai  la 
vapeur  de  chloroforme  par  l’ouverture  artificielle,  et  avec  un  tel  avan¬ 
tage,  par  rapport  à  l’intensité  comme  à  la  durée  de  l’accès,  que  ma 
malade  me  pria  de  lui  permettre  de  «  prendre  ce  doux  spécifique  » 
de  sa  propre  main  en  mon  absence.  J’y  consentis;  mais  en  lui  défen¬ 
dant  de  dépasser  la  dose  de  23  ou  30  gouttes  d’anesthésique  à  chaque 
fois,  stipulant  en  outre  que  son  frère,  dont  l’emploi  était  de  nature  à 
lui  permettre  d’être  toujours  là,  devrait  surveiller  les  inhalations  et 
écarter  aussitôt  le  mouchoir  dès  qu’il  verrait  le  moindre  signe  d’une 
anesthésie  commençante. 

«  Souvent  depuis  la  jeune  fille  a  parlé  dans  les  termes  les  plus  cha¬ 
leureux  du  soulagement  que  ce  moyen  lui  procurait.  » 
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Les  inspirations  de  chloroforme  dans  la  coqueluche  ont  été 
déjà  depuis  longtemps  préconisées  par  les  docteurs  Pope  et 
Fletwood  Churchill;  mais  c’est  un  agent  trop  dangereux  pour 
être  confié  à  tout  le  monde,  et  la  plupart  du  temps  le  médecin 
n’assistèra  pas  à  l’accès. 

On  se  rappelle  qu’à  l’hôpital  des  Enfants  M.  Roger  a  tenté  le 
même  remède  pris  à  l’intérieur  en  potion  ;  dans  ces  expériences 
on  a  noté  une  certaine  diminution  du  nombre  quotidien  des 
quintes. 

Pour  en  finir  avec  la  malade  de  M.  Turner,  disons  que  la  co¬ 
queluche  s’est  terminée  chez  elle  en  dix  semaines,  d’une  ma¬ 
nière  heureuse,  après  y  avoir  présenté,  comme  nous  l’avons 
vu,  tous  ses  caractères  normaux  malgré  la  trachéotomie. 

Dr  Y.  Révillout. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  21  avril  1 865.  —  Présidence  de  M.  Pierreson  , 
vice-président. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Considérations  sur  une  espèce  de  tumeur  hypertrophique  de  la 
peau,  par  M.  le  docteur  Chedevergne. 

COMMUNICATION. 

m.  BAI.L  lit  une  observation  ayant  pour  titre  :  Inflammation  spon¬ 
tanée  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne  dans  le  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  (Voir  le  numéro  du  23  mai.) 

M.  COBJïil.  Cette  intéressante  observation  soulève  deux  questions 
importantes.  La  première  est  relative  à  la  communication  de  la  bourse 
synoviale  prérotulienne  avec  l’articulation  du  genou.  Je  crois  qu’il  est 
bien  difficile  de  rien  préciser  à  cet  égard.  La  seconde,  c’est  de  savoir 
si  le  rhumatisme  a  été  pour  quelque  chose  dans  cette  inflammation  de 
la  bourse  synoviale.  Ici  encore,  que  de  difficultés  pour, trancher  la 
question!  On  peut  se  demander ,  en  effet ,  si  la  fluxion  rhumatismale 
de  l’articulation  du  genou  n’a  pas  été  le  point  de  départ  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  bourse  synoviale  du  genou  ,  surtout  chez  un  sujet  pré¬ 
disposé  par  sa  profession  à  cette  inflammation,  ou  bien,  au  contraire, 
si  le  rhumatisme  que  l’on  a  pu  suivie  dans  les  autres  articulations  ne 
serait  point  sous  l’influence  d’un  traumatisme  qui  aurait  atteint  la 
bourse  prérotulienne. 

M.  ball.  Je  crois  qu’on  ne  peut  songer  ici  à  une  communication 
entre  les  deux  bourses  synoviales.  En  effet,  nous  avons  trouvé  du  pus 
dans  la  bourse  prérotulienne ,  et  à  aucune  période  de  la  maladie  rien 
de  semblable  ne  paraît  s’être  produit  dans  la  cavité  articulaire ,  qui 
toujours  nous  a  paru  indemme  d’une  inflammation  un  peu  vive;  qu’à 
un  moment  le  genou  ait  été  le  siège  d’une  fluxion  de  nature  rhumatis¬ 
male  et  que  cette  fluxion  ait  amené  l’inflammation  de  la  boursp  syno¬ 
viale  ,  cela  est  très-possible ,  et  même  on  peut  se  demander  si  cette 
dernière  inflammation  ,  agissant  comme  un  puissant  révulsif,  n’a  pas 
empêché  des  manifestations  plus  intenses  du  côté  de  l’articulation.  Ici 
le  rhumatisme  n’a  pas  été  douteux  un  seul  instant  :  il  a  débuté  par 
l’épaule ,  puis  a  envahi  l’articulation  tibio-tarsienne  et  la  synoviale 


prérotulienne  s’est  prise  ensuite.  Aussi,  malgré  les  doutes  que  j’ai 
émis  dans  mes  réflexions  ,  je  crois  cette  inflammation  de  nature  rhu¬ 
matismale. 

M.  MARTINEAU.  J’aurais  été  plus  affirmatif  que  notre  collègue,  et 
j’aurais  affirmé  hardiment  la  nature  rhumatismale  de  l’affection.  Ce 
qui  s’est  passé  en  cette  circonstance  est  très-analogue  à  l’inflamma¬ 
tion  des  gaines  tendineuses  qui  vient  compliquer  le  rhumatisme  in¬ 
flammatoire  qui  ne  se  développe  pas  toujours  forcément  au  voisinage 
des  articulations  malades. 

M.  ball.  Je  remercie  M.  Martineau  de  l’appui  qu’il  vient  apporter 
à  ma  manière  de  voir,  et  si  j’ai  fait  des  réserves  c’est  parce  que  les 
cas  de  ce  genre  sont  très-rares  et  que  j’ai  pu  à  peine  en  rassembler 
deux  ou  trois. 

M.  hemey.  J’ai  pu  observer  deux  cas  qui  me  paraissent  se  rap¬ 
procher  par  bien  des  points  de  celui  qui  vient  de  nous  être  lu. 

Il  s’agit  de  deux  individus  scrofuleux  qui  furent  pris  de  rhuma¬ 
tisme  mono-articulaire  avec  déformation  du  genou  et  production 
d’abcès  autour  de  cette  articulation,  abcès  qui  ne  paraissaient  pas 
communiquer  avec  l’articulation.  L’un  des  deux  malades  mourut ,  et 
à  l’autopsie ,  malgré  des  désordres  assez  considérables  du  côté  de  la 
cavité  articulaire,  on  ne  trouva  pas  une  goutte  de  pus  dans  cette  der¬ 
nière;  l’abcès  était  isolé,  et  malgré  les  plus  patientes  recherches  il 
nous  fut  impossible ,  de  trouver  la  moindre  communication  avec  la 
cavité  articulaire. 

M.  lanelongue.  M.  Bail  à  parlé  de  la  communication  possible  de 
la  synoviale  articulaire  avec  la  séreuse  prérotulienne.  Je  désire  con¬ 
naître  dans  quel  auteur  se  trouve  signalé  des  faits  de  ce  genre. 

M.  BALL.  M.  Lanelongue  trouvera  dans  l’ouvrage,  autrefois  clas¬ 
sique,  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  une  mention  de  ce  fait. 

M.  gocg^nheim.  L’inflammation  des  bourses  séreuses  peut  se 
présenter  sous  des  influences  fort  diverses.  J’ai  pu  observer  un  ma¬ 
lade  qui,  à  la  suite  d'une  pneumonie,  fut  pris  d’une  inflammation  des 
deux  bourses  prérotuliennes,  et  chez  les  chevaux  on  remarque  souvent, 
dans  la  convalescence  de  plusieurs  maladies,  l’inflammation  des 
bourses  synoviales. 

ai.  fritz.  Déjà  dans  le  cas  de  M.  Ball  c’était  pendant  la  période 
de  déclin  du  rhumatisme  qu’est  survenue  l’inflammation  de  la  bourse 
prérotulienne.  Aux  faits  signalés  par  M.  Gougenheim,  j’ajouterai  en¬ 
core  un  cas  observé  par  M.  Barlh  où,  dans  le  cours  de  la  convales¬ 
cence  d’une  fièvre  typhoïde;,  la  bourse  synoviale  acromiale  fut  prise 
de  phénomènes  analogues  à  ceux  décrits  par  M.  Bail. 

M.  BUCQUOY.  J’approuve  les  réserves  qu’a  fait  M.  Ball  au  sujet  de 
la  nature  même  de  la  maladie,  et  en  présence  des  faits  que  vient  de 
produire  la  discussion,  celte  réserve  doit  être  encore  augmentée. 
Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  cette  inflammation  de  la  bourse  préro¬ 
tulienne  ait  été  un  acte  de  la  maladie  rhumatismale.  Il  y  a  là,  sans 
doute,  une  simple  coïncidence.  L’inflammation  qui  se  produit  sous 
l’influence  rhumatismale,  aboutit  rarement  à  la  suppuration.  Ici,  au 
contraire,  les  accidents  phlegmoneux  ont  marché  rapidement  comme 
sous  l’influence  d’un  traumalisme. 

Je  suis  porté  à  rapprocher  ce  fait  des  cas  qui  ont  été  rassemblés 
dernièrement  dans  les  Archives  générales  de  médecine  par  M.  Leplat, 
et  où  des  abcès  ont  été  observés  dans  le  cours  d’une  pleurésie  sans 
qu’il  y  ait  communication  entre  les  deux  foyers. 

LECTURE. 

M.  VERLIAC  lit  à  l’appui  de  sa  candidature  un  travail  ayant  pour 


titre  :  Note  sur  quelques  cas  de  toux  spasmodique  observés  dans 
la  tuberculisation  bronchique  chez  les  enfants. 

Ce  travail  est  envoyé  à  une  Commission  composée  de  MM.  Fritz 
Laborde  et  Rigal. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire,  Pujardin-Beaumetz 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décisions  ministérielles,  ont  été  nommés  ; 

M.  le  docteur  Giraud  ,  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Maréville 
(Meurthe). 

M.  le  docteur  Brelard ,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 
Marseille. 

M.  le  docteur  Viret,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Bail, 
leul  (Nord). 

M.  le  docteur  Broc,  directeur-médecin  à  l’asile  des  aliénés  de  Saint- 
Lizier  (Ariége). 

—La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse,  propose  les  prix  suivants  : 

Concours  de  1866.  —  Du  traitement  chirurgical  des  kystes  de  l'o¬ 
vaire.  Prix  de  300  fr. 

Concours  de  1867.  —  Des  extraits  pharmaceutiques  et  de  leurs  di¬ 
vers  modes  de  préparation.  Prix  de  300  fr. 

Les  mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin  doivent  être  adressés 
à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  avant  le  1"  janvier  de  chaque 
année,  terme  de  rigueur,  suivant  les  formes  académiques. 

—  La  Société  médicale  d’observation'  tiendra  sa  prochaine  séance 
vendredi  9  juin,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine  (ca¬ 
binet  du  doyen). 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  Observation  de  M.  Dujardin-Beaumetz  intitulée  :  Rhumatisme 
articulaire  aigu,  paralysie  au  début  ; 

2°  Des  déviations  de  la  volonté  considérées  comme  cause  de 
mélancolie,  par  M.  de  Vauréal. 

3°  Observation  de  variole  anormale,  par  M.  Pelvet. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  7  juin,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’Hotel  de  Ville, 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société; 

2°  Suite  de  la  communication  sur  l’emploi  de  l’iodoformé  en  théra¬ 
peutique  ; 

3°  Considérations  pratiques  sur  quelques  cas  spéciaux  de  cataracte, 
par  M.  le  docteur  Coursserant; 

4°  Études  sur  l’acide  vaiérique  et  sur  les  valérates  de  quinine  et  de 
zinc,  par  M.  F.  Cérésoli  ; 

5°  D’un  nouvel  insufflateur  des  liquides  dans  les  voies  pharyngo- 
laryngées,  par  M.  Edm.  Guyot. 


Une  saison  à  Contrexéville  (Vosges) ,  par  M.  le  docteur  Auguste 
Millet  (de  Tours).  Paris,  1865.  In-8°  de  52  pages.  Prix  :  1  fr.  50. 
Savy,  libr.-édit.,  rue  Hautefeuille,  24. 


Le  Directeur,  Dr  B.  Li  Son». 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.  ;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phéniqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  delà  Verrerie,  55.  Paris. 


Pilules  anti-névral giques  du  Dr  Cronier 

—  Il  n’est  pas.  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  riëvïiiigie,  et  qui’ n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements 
Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
c.ë  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DF.  PEROXYDE  DE,  FER  ET  À  L’ÉCORCE  D’ORANGE)  ,  de 

SAVOYÉ,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d'un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que-soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémiquf.  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tppifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesaiiteur.  C’est,  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques, aphthes, angine couenneuse, crdu'p,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Deuis;  pliarm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand-  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  orgaifique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble-de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit’  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Pilules  du  Dr  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1 6  mai 
1863.) — Nous  pouvons  dire  que  leDr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


pob.  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Ilvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAUDEAD 
SAINT-GÈRVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites, de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DËVEZE,  fauh. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


Lamalou  du  Centre  (Sources  Bourges) 

(Hérault).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  ga¬ 
zeuse,  légèrement  arsenicale,  d’une  température  de  27  à 
28°,  est  celle  qui  convient  le. mieux  dans  le  cas  de  débilité 
et  d’éréthisme  nerveux;  c’est  la  seule  de  la  vallée  qui  ex¬ 
cite  le  picotement  et  la  rubéfaction  de  la  peau,  la  seule 
assez  tempérée,  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule  qui 
constitue  une  boisson  de  table  agréable;  on  la  prend  en 
bains,  en  douche  et  en  boisson.  «  J’ai  pu  m'assurer  sur 
moi-même,  dit  M.  le  docteur  Andrieu,  de  son  efficacité 
dans  le  cas  de  sciatique  rebelle.  »  L’hystérie,  la  chloro- 
anémie,  etc.,  sont  presque  toujours  guéries  par  ces  eaux. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C,l:. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
A  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue.  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


Avis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

ave»  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de  position,  l’hygiène,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
à  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la 
maison  Gellé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma¬ 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  à  tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde- 
robes,  PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES.  —  GELLÉ, 
18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médeciiie,  à  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

GÉTAt.  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l'emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

fVosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLOlN,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  degravelle,  dégoutté,  de  catarrhe  vésical, de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (si 
méfier' des  substitutions )  que  l’établissement  hydro'-nii- 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreuses  m- 
senicai.es.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  sel» 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe. 


ains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 


■---IEaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  digestif,  etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc.  _ 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  be- 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Propriétés  thérapeutiques  des 

PILULES  DE  BLANCARD.  , 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’un®,  , 
nuité  extrême,  ces  Pi  Iules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatigu®r 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iede® 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombres' 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleus , 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissan  ’ 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  sur» 
quand  cos  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  1  on  y 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  t0 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  e o 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc-)t.  ,;„ns 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Aneçu  . 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Bhumatism 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  pralucjen-  f 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stim 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  IymPu 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. —  L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in¬ 
fidèle,  irritant.  Gommé  préuvê  j 
de  piireté;èt  .d’authehticitë  des  * 
ëritables  Pilules  de  Blancard, 


exiger  notre  cachet 
ci-jointe  apposée  an  bas  d’i 
des  contrefaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm. 


•éaetif  e! 

étiquette  verte.  — 

Bonaparte,  » 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’afeosmement 

L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Librair 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  COUPS  MÉDICAL.  — Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuv- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
des  Enfants.  De  la  fièvre  intermittente  chez  les  nouveau-nés.  —  De 
l'aplasie.  —  Tiioracentèse  chez  les  enfants.  —  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  7  juin  4 865. 

Séance  rte  VAcartémie  rte  tnédeeine. 

L’Académie  a  entendu  hier  deux  orateurs  sur  la  question  de 
la  localisation  du  sens  de  la  parole  :  M.  Baillarger,  qui  a  lu  la 
deuxième  partie  de  son  travail,  celle  qui  est  relative  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  de  la  question,  et  M.  Bonnafont, 
qui  a  exposé  les  faits  favorables  à  la  doctrine  de  la  localisation 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  sur  les  champs  de  bataille. 
A  ces  faits  M.  Bonnafont  a  ajouté  quelques  considérations  très- 
dignes  d’intérêt  sur  les  relations  physiologiques  qui  rattachent 
l’aphasie  aux  lésions  de  l’audition.  Quant. à  la  partie  du  travail 
de  M.  Baillarger  relative  à  la  question  du  siège  du  sens  de  la 
parole,  elle  a  été  l’objet  de  quelques  observations  de  la  part  de 
M.  1.  Guérin,  qui  demanderaient,  pour  être  convenablement 
exposées  et  examinées  ici,  plus  de  place  et  de  temps  que  nous 
n’en  avons  en  ce  moment.  Nous  reviendrons  donc  dans  un  pro¬ 
chain  numéro  sur  cette  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Bail¬ 
larger  et  sur  les  réflexions  qu’elle  a  suscitées  à  M.  Guérin. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion,  l’Académie  a  entendu  la 
lecture  d’un  mémoire  de  M.  Joulin  sur  des  recherches  anato¬ 
miques  relatives  à  la  membrane  lamineuse,  à  l’état  du  chorion 
et  à  la  circulation  dans  le  placenta  à  terme*  On  trouvera  un 
résumé  analytique  de  ce  mémoire  dans  le  compte-rëndu  de  la 
séance.  —  Dr  Broehin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  BoüCHUT. 

De  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Duguet,  interne  du  service.) 

.  Vous  venez  de  voir  un  enfant  d’une  quinzaine  de  mois, 
ramené  il  y  a  quelques  jours  des  confins  de  la  Sologne  où  il 
était  en  nourrice,  et  vous  avez  été  frappé  de  son  teint  pâle,  de 
son  aspect  général  un  peu  boufli,  et  surtout  de  l’aspect  de  son 
ventre  qui  est  tendu,  volumineux,  surtout  au  niveau  de  l’hypo- 
chondre  gauche.  Cet  enfant  est  sous  le  coup  d’une  cachexie 
évidente;  et  autrefois,  alors  que-ces  faits  étaient  complètement 
inconnus  à  Paris,  on  eut  hésité,  on  eut  cherché  longtemps, 
peut-être  sans  y  arriver,  quelle  pouvait  être  la  cause  d’une 
détérioration  aussi  profonde.  Aujourd’hui  et  sans  plus  ample 
informé,  à  la  simple  vue  de  la  pâleur  et  de  l’alanguissement 
général  et  après  le  toucher  de  là  région  splénique,  où  l’on 
saisit  la  rate  très-volumineuse  à  pleines  mains,  le  doute  n’est 
pas  un  instant  possible,  c’est  une  fièvre  intermittente  avec 
cachexie  paludéenne. 

J’ai  été  un  des  premiers,  je  dois  le  dire,  à  faire  connaître  et 
la  fièvre  intermittente  et  les  particularités  qu'elle  présente, 
quant  aux  stades  et  à  la  périodicité,  dans  les  premières  années 
de  la  vie. 

J’étais  interne  à  l’Hôpital  des  enfants,  quand  on  amena  de  la 
Sologne  même  un  jeune  enfant  couvert  de  purpura,  œdématié 
partout  le  corps  ;  il  présentait  aussi  un  ventre  énorme,  sou¬ 
levé  par  une  rate  considérable.  Je  fus  frappé  de  la  grosseur  de 
cette  rate,  de  cet  état  de  cachexie  avancé;  de  plus,  l’enfant 
Présentait  des  recrudescences  irrégulières  de  malaise  que  les 
Parents  me  définissaient  mal;  mais  sachant  que  les  habitants 
de  la  Sologne  sont  généralement  frappés  de  cachexie  palu¬ 
déenne,  je  n’hésitai  pas  longtemps  à  reconnaître  les  signes 
dune  intoxication  palustre  très-avancée.  Je  surveillais  l’enfant; 
0n  ie  mit  au  traitement  quinique  et  il  guérit. 

Depuis,  je  n’ai  cessé  de  me  tenir  sur  mes  gardes,  et  bien 
,  autres enfants  se  sont  présentés  de  la  sorte  à  mon  observation. 
La description  que  j’en  ai  faite  date  de  1845,  et  j’ai  exposé 
c°®plétément  cette  maladie  dans  mon  Traité  des  maladies  des 
n°uvêau-nés;  en  ayant  soin,  chaque  année,  d’appeler  l’attention 
as  élèves  sur  son  étude  clinique.  Depuis  cette. époque,  elle  a 
a,t  Je  sujet  d’études  d’un  certain  nombre  d’auteurs,  et  qu’il 
erait  trop  long  de  rappeler.' 

a  fièvre  intermittente  des  nouveau-nés  est  importante  à 
“naître;  d’abord,  parce  que  si  on  ne  la  diagnostique  pas,  elle 
“duit  à  la  cachexie  et  à  la  mort;  ensuite,  parce  que,  comme 


dans  la  fièvre  intermittente  des  adultes,  il  peut  survenir  des 
accès  pernicieux  promptement  suivis  de  mort. 

Arrêtons-nous  d’abord  à  la  fièvre  intermittente  simple.  Nous 
avons  dit  que  l’âge  imprimait  à  la  forme  de  l’accès  des  modi¬ 
fications  profondes  :  en  effet,  il  est  infiniment  rare  que  l’accès 
se  montre  avec  les  trois  stades  de  frisson,  chaleur  et  sueur. 
Le  stade  de  frisson  n’existe  presque  jamais  :  il  n’y  a  même  pas 
de  refroidissement  sensible;  néanmoins,  l’enfant  devient  pâle 
ou  vert  des  pieds  à  la  tête,  les  extrémités  unguéales  bleuis¬ 
sent,  comme  au  début  d’un  accès  de  fièvre  :  c’est  la  période  de 
concentration  des  forces.  Elle  dure  urte  heure  environ  ;  après 
quoi  survient  une  coloration  rosée  avec  chaleur  brûlante  de  la 
peau,  suivie  bientôt  de  sueurs  généralement  peu  abondantes, 
mais  cependant  très-appréciables.  Chez  notre  enfant,  les  sueurs 
sont  très-marquées,  au  dire  des  parents. 

En  résumé,  parmi  les  trois  stades,  le  stade  de  frisson  manque 
d’ordinaire;  le  stade  de  sueur  manque  quelquefois,  mais  le 
stade  de  chaleur  est  constant. 

Ce  n’est  pas  tout:  des  modifications  non  moins  accentuées  se 
rencontrent  dans  la  périodicité  des  accès.  Ceux-ci  se  montrent 
d’après  un  type  qui  varie  bien  un  peu,  mais  qui  se  rapproche 
du  type  quotidien;  ils  viennent  d’une  façon  très-irrégulière, 
chaque  jour,  à  des  heures  différentes,  ,de  telle  sorte  qu’il  est 
impossible  de  prévoir  sûrement,  d’après  l’époque  de  l’accès 
antérieur,  le  moment  d’apparition  de  l’accès  qui  va  suivre. 
Cependant  cela  n’est  pas  absolu;  et,  chez  l’enfant  que  vous 
venez  de  voir,  la  périodicité  se  montre  en  effet  très-régulière, 
et  elle  est  quotidienne. 

Quand  la  fièvre  a  duré  de  la  sorte  quelques  semaines  ou 
quelques  mois,  l’anémie  consécutive  ne  tarde  pas  à  apparaître 
avec  ce  teint  jaune  si  particulier  qui  frappe  à  la  vue  des  habi¬ 
tants  de  la  Sologne.  Après  l’anémie  vient  la  cachexie  avec 
amaigrissement,  langueur  générale,  teinte  jaune  olivâtre  de  la 
peau  et  anasarque  général,  développement  exagéré  du  ventre 
et  en  particulier  de  la  région  splénique,  où  la  rate,  souvent 
très-grosse,  vient  soulever  les  côtes  et  la  paroi  abdominale. 
D’ailleurs  la  percussion  et,  sans  elle,  le  simple  toucher,  per¬ 
mettent  alors  d’en  saisir  le  volume  et  d’en  apprécier  les 
contours. 

Ce  n’est  qu’au  dernier  terme  de  l’intoxication  palustre, 
qu’une  éruption  de  pourpre  hémorrhagique  couvre  une  plus 
ou  moins  grande  étendue,  et  quelquèfois  toute  la  surface  du 
corps.  Souvent  alors  les  accès  sont  mal  dessinés  ;  mais  leur 
existence  n’est  pas  nécessaire  pour  poser  un  diagnostic  même 
très-précis,  et  soustraire  de  jeunes  malades  à  une  mort  inévi¬ 
table,  par  un  traitement  un  peu  tardif,  mais  que  l’expérience 
nous  a  appris  être  le  plus  souvent  efficace  même  à  cette  pé¬ 
riode  ultime. 

Il  n’est  pas  moins  important  que  vous  soyez  prévenus  que 
ces  modifications  dans  les  stades  et  dans  la  périodicité  de  la 
fièvre  intermittente  simple  se  retrouvent  encore  dans  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse. 

Tout  cela  est  connu,  je  dois  le  dire,  des  médecins  qui  pra¬ 
tiquent  au  milieu  des  contrées  sur  lesquelles  s’apesantissent 
endémiquement  les  miasmes  paludéens.  Je  ne  sais  si,  avant 
1840,  la  fièvre  intermittente  existait  à  Paris  ;  mais  depuis  cette 
époque,  depuis  l’ouverture  des  tranchées  qui  servent  aux  for¬ 
tifications,  depuis  l’établissement  des  chemins  de  fer  et  les 
remaniements  de  terrains  de  tout  genre,  qu’ont  nécessité  tous 
les  embellissements,  Paris  présente  un  nombre  remarquable  de 
fièvres  intermittentes,  et  même  dans  ces  dernières  années,  on 
y  a  observé  comme  en  Sologue  des  fièvres  pernicieuses,  et  on 
en  a  guéri.  J’ai  vu  moi-même  un  de  ces  exemples  sur  l’enfant 
d’un  de  nos  confrères,  le  docteur  G...,  et  le  sulfate  de  quinine 
m’a  très-bien  réussi. 

La  fièvre  intermittente  pernicieuse  des  jeunes  enfants  revêt 
volontiers  deux  formes  :  la  forme  diarrhéique  et  la  forme  con¬ 
vulsive.  Les  accidents  comateux  se  montrent  bien  aussi,  mais 
ils  sont  beaucoup  plus  rares.  II  est  facile  de  comprendre  que 
chez  des  enfants,  si  l’on  n’est  prévenu,  on  rapporte  une 
diarrhée,  des  convulsions  éclamptiques,  des  accidents  comateux 
eux-mêmès  à  une  cause  toute  différente  ;  la  fièvre  intermittente, 
et  surtout  la  fièvre  pernicieuse,  étant  si  rare  à  cet  âge.  Mais  la 
notion  d’un  ou  deux  accès  fébriles  antérieurs,  suivis  d’apo¬ 
plexie,  la  soudaineté  des  accidents,  leur  gravité  excessive 
d’emblée,  seront  autant  de  motifs  pour  éveiller  l’idée  d’un 
accident  pernicieux  et  d’une  fièvre  larvée.  Il  sera  souvent 
temps  encore,  après  ce  premier  accès  et  même  après  un 
deuxième,  de  secourir  le  petit  malade;  mais,  au  troisième, 
survient  la  mort. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
qui  n’ait  chez  les  enfants  quelque  chose  de  spécial. 


Le  sulfate  de  quinine  et  la  quinine  pure  sont  d’une  amer¬ 
tume  désagréable  pour  ces  petits  êtres.  Aussi  faut-il  donner  la 
préférence  à  la  quinine  brute. 

Elle  diffère  de  la  quinine  pure,  et  se  présente  sous  la  forme 
d’une  masse  grisâtre  résineuse,  facile  à  ramollir  et  à  mettre  en 
granules.  Moins  soluble  et,  par  conséquent,  moins  amère  que 
le  sulfate  de  quinine,  elle  est- facilement  donnée  aux  petits 
enfants  dans  une  cuillerée  de  potage  à  la  semoule  ou  de 
bouillie. 

C’est  un  fébrifuge  anti-périodique  excellent  :  malheureuse¬ 
ment,  on  ne  le  trouve  pas  dans  toutes  les  pharmacies  de  Paris, 
et  pas  du  tout  en  province  ;  ou  bien  il  est  remplacé  par  une 
autre  substance,  dont  les  effets  sont  loin  d’être  les  mêmes. 

Reste  donc  le  sulfate  de  quinine,  que  l’on  peut  administrer 
de  trois  façons  :  par  la  bouche,  en  lavement  ou  en  pommades. 
Je  ne  parle  pas  de  la  méthode  hypodermique,  j’ignore  si  on 
l’a  étendue  à  ce  médicament  ;  mais  il  est  douteux  qu’on  puisse 
y  arriver,  en  raison  même  de  la  quantité  de  substance  active, 
et  surtout  de  liquide  dissolvant  qu’il  faudrait  employer  pour 
pouvoir  compter  sur  un  résultat.  Des  accidents  inhérents  même 
au  mode  d’application  locale  seraient  à  craindre. 

Par  la  bouche,  on  donnera  le  sulfate  de  quinine  dans  du 
café  noir  sucré,  ainsi  que  cela  se  fait  aux  colonies.  Ce  mode 
d’administration  est  à  la  rigueur  possible,  avec  la  faible  dose 
de  sulfate  de  quinine  qui  suffit  aùx  enfants.  La  saveur  amère 
est  ainsi  couverte  par  le  sucre  et  l’arôme  du  café. 

S’il  n’est  pas  possible  de  le  faire  prendre  par  la  bouche  pour 
fine  cause  quelconque,  on  l’administre  par  le  rectum.  Cette 
pratique  m’a  réussi  souvent  à  elle  seule.  Voici  une  formule 


pour  chaque  jour  : 

Sulfate  de  quinine .  0,10  centigr. 

Acide  sulfurique .  q.  s. 

Eau .  15  à.  30  gr. 


On  augmente  la  dose  de  sulfate  de  quinine  avec  l’âge. 

Un  dernier  moyen  qui,  paraît-il,  s’emploie  beaucoup  et  avec 
succès  en  Grèce  chez  les  petits  fiévreux,  c’est  la  friction  avec  la 
pommade  au  sulfate  de  quinine.  Nous  manquons  ici  d’expé¬ 
rience  à  ce  sujet  pour  nous  prononcer  d’une  façon  ou  d’une 
autre  ;  nous  sommes  peu  portés  à  croire  à  son  efficacité,  mais, 
comme  elle  ne  serait  pas  la  seule  pommade  qui  agisse  théra¬ 
peutiquement,  nous  attendrons  les  faits. 

En  conséquence,  voici  ce  que  nous  avons  ordonné  pour 
l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  clinique  : 

1°  Chaque  jour,  sulfate  de  quinine  0,05  centigr.  dans  du 
café  noir  sucré  ; 

2°  Deux  ou  trois  fois  par  jour  des  frictions  dans  les  aisselles 
avec  la  pommade  suivante  ; 


Axonge . .  20  gr. 

Sulfate  de  quinine .  3  gr. 


3°  Plus  tard,  s'il  y  a  lieu,  nous  aurons  recours  aux  lave¬ 
ments  de  sulfate  de  quinine. 


DE  L’APHASIE, 

au  point  de  vue  psychologique  (1  ). 

(Discours  prononcé  par  M.  Baillarger  à  l’Académie  de  médecine.) 

Avant  d’arriver  à  rechercher  cette  lésion,  il  me  paraît  indis¬ 
pensable  de  rappeler  quelques  faits. 

Il  y  a,  comme  on  le  sait,  pour  nos  facultés,  deux  états  très- 
différents. 

Dans  le  premier,  nous  les  dirigeons  vers  un  but  déterminé  ; 
après  avoir  fait  naître  telle  ou  telle  idée,  nous  la  gardons  plus 
ou  moins  longtemps,  puis  bientôt  nous  la  délaissons  pour  en 
provoquer  d’autres  d’un  ordre  différent. 

C’est  l’exercice  actif  de  l’intelligence. 

Mais,  chose  curieuse,  dès  que  cet  exercice  actif  et  volontaire 
cesse,  nos  facultés  abandonnées  à  elles-mêmes  ne  restent  pas 
dans  le  repos.  Nos  idées  continuent  à  former  des  associations 
souvent  bizarres,  auxquelles  nous  assistons  en  quelque  sorte  en 
simples  spectateurs. 

C’est  l’exercice  involontaire  des  facultés,  l’automatisme  de 
l’intelligence. 

«  Comme  un  ouvrier,  dit  Jouffroy,  prend  et' quitte  tour  à  tour 
ses  instruments,  nous  sentons  la  volonté  tantôt  se  saisir  des 
capacités  de  notre  nature  et  les  employer  à  ses  desseins,  tantôt 
les  délaisser  et  les  abandonner  à  elles-mêmes,  et  ce  qu’il  y  a 
de  remarquable,  c’est  que,  dans  ce  dernier  cas,  nos  capacités 


(1)  Voir  le  précédent  numéro. 
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naturelles  n’en  marchent  pas  moins  pour  être  délaissées  par  le 
pouvoir  personnel.  » 

Si  je  rappelle  ces  faits,  c’est  que  la  parole  est  si  étroitement 
liée  par  l'habitude  à  l’exercice  cte  la  pensée  qû’ellë  fait  souveiit 
partie  de  ces  Rapacités  de  nôtre  nature  dont  parle  Jouffroy,  et 
quiiÉarèhent  d’ elles-mêmes  quand  nous'  cessons  d’en  prendre 
la-  direction'. 

On  parle  souvent  tout  haut  dans  les  rêves;  on  parle  encore 
sans  en  avoir  conscience  quand  on  est  sous  l’influence  d  une 
très- vive  préoccupation. 

Tout  le  monde  .sait  qu’on  rencontre  dans  les  rues  des  gens 
qui  parlent  seuls,  et  même  gesticulent  sans  s’en  apercevoir. 

Il  existe  donc,  pour  la  parole,  à  côté  de  l’incitation  motrice 
volontaire,  l’incitation  motrice  involontaire  ou  spontanée.  Or, 
cette  incitation  verbale  spontanée  et  involontaire  m  a  paru  jouer 
.un  rôle  assez  important  dans  l’aphasie*  et  je  vais  essayer  de 
l’étudier,  avec  quelques  détails. 

Quand  on  lit  les  observations  d’aphasie,-  on  constate  chez  un 
certain  nombre  de  malades  ce  phénomène  singulier  qu  il  leur 
est  impossible  de  prononcer  certains  mots  quand  ils  essayent 
de  le  faire  et  qu’ils  y  appliquent  toute  leur- énergie  de  volonté; 
au  contraire,  quelques  instants. après,  ils  prononcent  ces  mêmes 
mots  sans  le  vouloir. 

Ainsi  il  y  a  chez  eux  perte  de  l’incitation  motrice  volontaire, 
conservation  de  l’incitation  motrice  spontanée. 

Citons  quelques  exemples. 

Le  docteur  Forbes-Winslow  rapporte  l’observation  d’un  offi¬ 
cier  d’artillerie  qui*,  à  la  suite  d’une  attaqué  de  paralysie,  ne 
pouvait  plus  parler  lorsqu’il  essayait  de  le  faire.  Toutes  ses  ten¬ 
tatives  n’aboutissaient  qu’à  un  murmure  inintelligible,  ses  efforts 
étaiént  violents  et  se  terminaient  par  un  profond  soupir.  Cepen¬ 
dant  il  pouvait  articuler  distinctement  tous  les  mots  qui.  lui  ve- 
naiènt  spontanémerit. 

Il  est  bien  évident  qu’ici  l’incitation  motrice  volontaire  était 
abolie,  et  que  l’incitation  motrice  spontanée  persistait. 

M.  Bouillaud  a  rapporté;  d’après  M.  Martinet,  l’observation 
d’un  malade  qui,  lorsqu’on  l’interrogeait,  se  servait  de  mots 
tout  à  fait  inintelligibles,  ou  bien  ayant  un  sens  tout  à  fait  diffé¬ 
rent  dë*  celui  qu’il  voulait  leur  donner.  Quand  on  lui  montrait 
certains  objets,  il  les  désignait  qiièlquefois  avec  justesse,  mais 
souvent  aussi  il  se  trompait.  Alors  il  appelait  une  plume  un 
drap,  un  crachoir  uné  plwne,  line  main  une  tasse,  une  corde 
une  nam;  une  bague t  un  crachôir,  etc.,. d’où. M,  Bouillaud  con¬ 
cluait  avec. raison  que  ce  malade  pouvait  prononcer  les  mots: 
plvme,  main,  crachoir,  etc.  Mais  il  importe  de  faire  remarquer 
que  cet  aphasique  ne  pouvait  articuler  un  seul  mot  quand  il  le 
voulait,"  et  qu’au  contraire  il  le  prononçait  quand  il  voulait  en 
articuler  un  autre, 1  C’était  donc  encore  ïëi  l’incitation  verbale 
spontanée  qui  se  substituait  à  l’incitàtion  verbale  volontaire. 

le  nedois  fjt'3  oublier  d’üjoutër  qiië  cë  malade  écrivait  très - 
bieii  lës  mots,  èt  que  pdf  conséquent  chez  hil  Cè  n’était  point 
une  affairé  d’àintiésie.' 

M.  Jules  Fâlret  a  rapporté,  d’après  le  docteur  Forbès-Winslow, 
l’Observation  d’up  malade  qui  ne  pouvait  jamais  répéter  les 
lettres  k,  q,  U,  v,  w,  x  et  a.  Or,  ce  même  malade  prononçait 
très- souvent  ces  même  lettres  en  essayant  d’en  articuler 
d’autres. 

M:  Moreau  (de  Tours)  a  rapporté,  dans  la  Gazelle  ÛeS  HôpL 
taux,  qu’un  malade  de  son  Service  h  ne  devenait  aphasique  que 
lorsqu’il  réfléchissait  à  ce  qü’il  voulait  dire,  lorsqu’il  avait  la 
volonté  réfléchie  consciente  d’articuler  n’importe  quelles  pa¬ 
roles.  »  ' 

On  sait  que  sous  l’influence  d’une  passion  vive  et  de  la 
surexcitation  cérébrale  qu’elle  produit,  nous  ne  sommes  plus 
complètement  maîtres  de.  régler  nos  pensées,  et  aussi  de  re¬ 
tenir  nos  paroles,  c’est  alors  qu’on  laisse  souvent,  comme  on 
le  dit,  échapper  des  mots  qu’on  regrette.  C’est  donc  l’incitation 
verbale  spontanée,  substituée,  en  partie  du  moins,  à  L’incita¬ 
tion  verbale  volontaire.  OrT  n’est-il  pas  bien  curieux  de  cons¬ 
tater  que  précisément  un  certain  nombre  d’aphasiques  re¬ 
trouvent  aussi  quelquefois  la  parole  lorsqu’ils  sont  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  passion  très-vive.  C’était  précisément  le  cas  du 
malade  de  M.  Moreau  ;  il  pouvait  parler  quand  il  se  mettait  en 
colère. 

M.  Rufz  a  communiqué  à  la  Société  d’anthropologie  des  faits 
très-curieux,  et  qui  ne  doivent  pas  être  omis  dans  1  histoire  de 
J’aphasie.  H  a  vu  un  certain  nombre  de  personnes  qui  avaient 
complètement  perdu  la  parole  à  la  suite  de  la  morsure  du  ser¬ 
pent  Fer  de  Lance  ;  tantôt  l’aphasie  se  produit  immédiatement, 
tantôt  quelques  heures  Seulement  après  la.morsure.  Les  ma¬ 
lades  qui  survivaient  à  l’empoisonnement  restaient  indéfini¬ 
ment  aphasiques.  Or,  parmi  nés  malades*  M.  Rufz  cite  1  obser¬ 
vation  d’une  femme  qui  depuis  longtemps  était  privée  de  la 
parole, et  qui  la  recouvrit  tout  à  coupdansun  accès  dèjalousie. 
La  parole  disparut  de  nouveau  dès  que  le  calme  fût  revenu. 

Il  y  a  ,des  faits  très-curieux  qui  prouvent  que  quand  1  inci¬ 
tation,  verbale  volontaire  est  abolie,  elle  peut  être  partiellement 
rétablie  à  l’aide  de  certains  moyens.  Il  y  a  en  ce  moment  dans 
les  salles, de  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  même  de  M.  Trousseau, 
un  aphasique  qui  ne  pouvait  prononcer  que  les  mots  :  toujours, 
■tout  de.  même,  Cependant,  chose  singulière,  on  a  découvert 
qu’il  .était  possible  d’amener  ce  malade  à  prononcer  dé  courtes 
phrases,  à  la  condition  qu’elles  commencent  par  lé  mot  tout. 
Ainsi,  il  dira  bien  :  tous. des  élèves,  tous  les  rideaux  ;  autrement, 
il  lui,  serait  impossible  de  répéter  les  mots  t  éfèusj  ridieaU.  L’in¬ 
citation  verbale  volontaire,  impuissante  ici,  est  donc  rétablie 
partiellement  à  la  condition  que  j’ai  indiqüéë. 


Il  se  passe  d’aillëufs,  dans  l’état  normal  des  phénomènes  qui 
se  rapprochent  de  ceux  que  je  viens  d’indiquer.  A-t-on  oublié 
l’orthographe  d’un  mot,  on  sait  que  le  plus  sûr  moyen  de  le 
retrouver,  c’ést  d’écrire  ce  mot  très-vite,  sans  y  penser*  et 
pour  ainsi  dire  d’urife  façon  tout  à  fait  automatique. 

Qui  rie  sait  encore  que  bien  souvent  un  mot  qu’on  a  vaine¬ 
ment  cherché  se  présente  à  voüs  spontanément  quelques  ins¬ 
tants  après. 

Tous  ces  cas  sont  de  même  nature  ;  il  existe  alors  dans  les 
rapports  de  la  volonté  et  de  l’instrument  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  évident. 

Les  malades  qui,  malgré  tous  leurs  efforts,  ne  peuvent  pro¬ 
noncer  un  mot  quand  ils  ont  la  volonté  réfléchie  de  le  faire, 
mais  qui  le  prononcent  un  peu  plus  tard  spontanément,  ont 
évidemment  le  trouble  fonctionnel  dont  je  viens  de  parler. 
L’incitation  verbalé  volontaire  est  abolie,  l’incitation  verbale 
spontanée  persiste,  ■ 

Je  n’insisterai  pas  davantage,  Messieurs,  et  je  vais  essayer  de 
conclure. 

J’ai  voulu  démontrer  que  l’aphasie  avec  intégrité  de  la  mé¬ 
moire  des  mots  ne  semblait  pas  pouvoir  être  expliquée  par 
l’amnésie  dés  mouvements  nécessaires  à  la  parole,  qu’on  ne 
pouvait  davantage  invoquer  un  défaut  de  coordination  des 
mouvements.  Or,  chez  ces  malades  qui  conservent,  puisqu’ils 
peuvent  écrire  : 

1°  L’intégrité  de  la  mémoire; 

2°  L’intégrité  des  mouvements  nécessaires  à  l’articulation 
des  mots,  puisqu’ils  prononcent  très-nettement  un  nombre  de 
mots  plus  ou  moins  grand  ; 

3°  Chez  lesquels  l’incitation  motrice  spontanée  persiste,  puis¬ 
qu’ils  prononcent  involontairement  les  mêmes  mots  qu’il  leur 
est  impossible  de  prononcer  quand  ils  essayent  de  le  faire,  chez 
ces  malades,  dis-je,  la  lésion  principale  paraît  être  dans  les  rap¬ 
ports  de  la  volonté  et  de  l’instrument. 

Pour  reproduire  la  comparaison  employée  par  M.  Trousseau, 
je  dirai  qu’il  y  a  ici  un  excellent  piano  et  un  excellent  musi¬ 
cien,  mais  celui-ci  est  séparé  de  l’instrument,  et,  malgré  tous 
ses  efforts,  ses  mains  ne  peuvent  y  atteindre. 

J’ai  dit  en  commençant  qu’il  y  avait,  eh  dehors  de  l’aphasie 
simple,  à  étudier  encore  cette  perversion  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage  qui  consiste  à  prononcer  dès  mots  incohérents  sans  rap¬ 
ports  avec  les  idées  qu’on  Veut  exprimer. 

La  lésion  dont  il  s’agit  ici  existe  à  des  degrés  très-différents . 
Tantôt  le  malade,  on  le  sait,  n’a  à  sa  disposition  qu’un  ou  plu¬ 
sieurs  mots  avec  lesquels  il  cherche  à  rendre  toutes  ses  idées. 
Mais  souvent  son  vocabulaire  èst  plus  étendu;  quelquefois, 
enfin,  il  prbnonce  une  foüle  dé  mots,  parle  beaucoup,  et  mêlhe 
avec  volubilité.  C’est  principalement  sur  ces  derniers  cas  que  je 
crois  devoir  insister  un  instant. 

Il  y  a  eh  ce  moment,  dans  mon  service,  une  féinme  qui  né 
petit' nommer  aucun  des  objets  les  plus  usuels;  elle  he  peut 
même  dire  son  propre  nom.  Quand  on  lui  présente  Un  objet, 
elle  fait  signe  qu’elle  le  connaît  ;  elle  fait  des  efforts  pour  le 
nommer,  mais  n’y  parvient  jamais.  Elle  a  conscience  de  son 
état  et  s’en  afflige.  Cependant,  cette  fèmme  prononce  Une 
foule  de  mots  incohérents,  en  les  accompagnant  de  gestes  très- 
expressifs,  qui  prouvent  que  derrière  cette  incohérence  il  y  à 
des  idées  bien  déterminées  qu’elle  veut  exprimer.  La  pervërsiori 
du  langage  a  été  un  moment  si  grande  chez  cette  malade,  qu’on 
l’a  crue  sourde  et  aliénée.  La  question  de  surdité  a  été  facile  à 
juger,  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  la  question  de  l’alié¬ 
nation.  La  folie,  comme  on  l’a  dit,  est  une  infortune  qui 
s’ignore  elle-même;  or  ce  caractère  essentiel  manque  chez 
notre  malade ,  qui  semble,  en  effet,  apprécier  très-bien  son 
état  ;  elle  ne  se  livre  d’ailleùrs  à  aucun  acte  déraisonnable. 

Dans  d’autres  faits  semblables,  on  a  pu  s’assurer  que  la  raison 
était  restée  intacte.  Ces  malades,  bien  qu’incohérentes  en  pa¬ 
roles,  peuvent  exprimer  normalement  toutes  leurs  pensées 
par  écrit. 

Parmi  les  faits  d’aphasie  rapportés  dans  le  travail  de  M.  For- 
bes-Winslôw,  il  y  a  en  a  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

Un  militaire,  à  la  Suite”de  deux  attaques  d’apoplexie,  ne  i 
pouvait  plus  prononcer  que  des  phrases  incohérentes,  et  son 
langage  était  devenu  tout  à  fait  inintelligible  ;  mais  ce  malade 
rendait,  en  les  écrivant,  toutes  ses  pensées  avec  une  parfaite 
lucidité. 

Il  est  des  cas  où  les  écrits  sont  aussi  incohérents  que  les 
paroles,  et  néanmoins  les  malades,  en  apparence  raisonnables, 
peuvent  continuer  à  jouer  à  des  jeux  qui  exigent  des  combi- 
;  naisons  difficiles. 

Cependant,  on  constate  souvent,  alors,  des  signes  d  affaiblis¬ 
sement  intellectuel:  On  fixe  difficilement  l’attention,  et,  quel¬ 
quefois,  lés  malades  semblent  ne  pas  entendre  eux-mêmes  les 
paroles  incohérentes  qu’ils  prononcent.  Ces  faits,  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale,  sont  donc  de  nature  à  provoquer 
d’assèz'  sérieuses  difficultés. 

Il  est  impossible,  Messieurs,  de  ne  pas  rappeler  ici,  à  l’occa- 
;  sion  de  cette  incohérence  en  quelque  sorte  aiguë,  qui  accom¬ 
pagné  ou  même  constitué  seule  certains  cas  d  aphasie,  la 
démencè  incohérente  chronique,  qui  est  uhé  terminaison  fré¬ 
quente  deS  vésanies. 

Assurément,  rien  n’est  plus  dissemblable  quant  au  fond,  et 
j  cependant,  malgré  la  différence  essentielle  qui  sépare  ces  deux 
états,'  il  y  a  ‘au  moins  un  fait  qui  lés  rapproche'.  Chez  notre  ma¬ 
lade  de  la  Salpêtrière  et  chez  d’autres  aphasiquès,  l’incohérence 
û’a  pas  iiêù  d’embléé.  Les  premières  phrases  sôrtt  én  général 
assez  faciles  à  comprendre  :  bientôt  les  mots  incohérents  de¬ 


viennent  plus  nombreux,  puis  enfin  le  langage  est  tout  à  fait 

inintelligible.  Or,  ce  même  caractère  s’observe  dans  la  démence 
incohérente  chronique  consécutive  aux  diverses  vésanies.  Là 
âüssi  lé  débfit  dè  là  conversation  est  souvent  dssez  satisfaisait 
mais  peu  à  peu  l'incohérence  augmente,  et  devient  bientôt 
apparente  pour  cèux  qd’elle  n’avait  pas  frappés  d’abord. 

Une  femme  est  traduite  devant  un  tribunal  ;  le  médeciti  quj 
l’avait  examinée  prédit  d’avance  qu’elle  répondra  exactement 
pendant  dix  minutes,  mais  qu’alors  elle  commencera  à  dérai-  ■ 
sonner.  Cette  prédiction  se  réalise  ah  grand  étonnement  des 
magistrats. 

Je  m’arrête,  Messieurs,  dans  cette  digression,  et  je  reviens  à 
la  question  de  physiologie  pathologique. 

Parmi  les  malades  atteints  des  graves  lésions  de  langage  dont 
je  viens  de  parler,  il  y  en  a  qui  ont  perdu  la  mémoire  des 
mots,  et  c’est  le  cas  de  la  femme  qui  est  dans  mon  service.,  n 
en  est  d’autres  qui  l’ont  conservée,  et  qui  peuvent  rendre  toutes 
leurs  pensées  par  l’écriture.  Mais  tous  ces  malades  ont  cela  de 
commun  qu’ils  prononcent  des  mots  sans  rapport  avec  leurs 
pensées. 

Je  rappellerai  d’abord  que  cette  lésion  de  la  substitution  des 
mots  peut  se  présenter  quelquefois  dans  l’état  normal,  pendant 
le  cours  d’une  improvisation. 

Il  arrive  qu’Un  orateur  prononce  uii  mot  sans  rapport  avec  la 
pensée  qu’il  développe  ;  tantôt  il  s’aperçoit  de  son  erreur  et  la 
rectifie  ;  tantôt,  au  contraire,  cette  erreur  passe  pour  lui  ina¬ 
perçue. 

Ce  fait  de  substitution  d’un  mot  à  un  autre  s’explique  pàf 
l’excitatioh  à  laquelle  l’orateur  est  eh  proie,  et-  par  la  facilité 
avec  laquelle  la  parole  automatique  se  produit  alors  par  le  fait 
même  de  cette  excitation. 

Rien  de  semblable,  en  effet,  n’a  lieu  dans  la  simple  conversa¬ 
tion,  et  lorsqu’on  est  complètement  de  sang-froid.  Ainsi-, en 
est-il  de  quelques  aphasiques  :  arrêtés  à  chaque  instant  par  la 
perte  de  mémoire  d’un  grand  nombre  de  mots,  ils  font  avec 
impatience  des  efforts  infructueux  pour  trouver  l’expression 
qui  leur  échappe.  C’est  alors  que  surgissent  d’une  façon  autië 
matique  des  mots  sans  suite  dofft  quelques  malades  ont  con¬ 
science,  mais  qui  chez  beaucoup  d’autfes  léur  semblent  être  % 
traduction  exacte  de  leur  pensée. 

Quand  la  perversion  du  langage  est  portée  très-loin,  alors  il 
y  a  évidemment  quelque  chose  de  plus:  La  substitution  des 
mots,  devenue  habituelle,  ne  s’explique  plus  par  l’excitation, 
l’impatience  qui  résulte  des  efforts  du  malade. 

Néanmoins,  la  lésion  est  la  même.  Il  s’agit  toujours  de  l'in¬ 
citation  verbale  involontaire  de  la  parole  automatique,  substi¬ 
tuée  à  l’incitation  verbalé  volontaire. 

Notre  malade  dé  là  Salpêtrière  à  été  examinée  par  ün  sàvanî 
psychologue,  et  il  a  formulé  sur  notre  registre  d’obserra/M 
son  diagnostic  dans  une  simple  phrase  très-concise. 

Ce  diagnostic  peut,  au  premier  abord,  paraître  assez 
é trait ge,  mais  là  fdrrhUle,  pour  àvoir  besoin  peut-être  d'être 
expliquée,  n’en  est  pas  moins  exacte.  L’état  de  la  malade;  ag 
point  dë  vue  psychologique,  à  été  ainsi  résumée  : 

«  Chez  cette  femme  les  conceptions  se  recouvrent.  » 

La  malade  veut  exprimer  une  idée,  mais  des  mots  sans  rap¬ 
port  avee  cette  idée  surgissent  d’une  façon  automatique  ;  l’idée 
disparaît  alors  derrière  eux,  pour  ainsi  dire  recouverte  avant  di 
s’être  produite.  Cette  formule  :  «  Les  conceptions  se  recOUPreHifr 
bien  qu’elle  puisse,  comme  je  l’ai  dit  au  premier  abord,  pa¬ 
raître  étrange,  exprime  donc  cependant  assez  bien,  quant  ai 
fond,  la  lésion  fonctionnelle. 

En  résumé  : 

1°  Chez  les  malades  qüi  ne  peuvent  exprimée  leùrS  pensée! 
ni  par  la  parole  ni  par  l’écriture ,  l’aphasie  s’explique  de  M 
manière  la  plus  simple  par  l’amriésie  ; 

2°  Pour  les  malades  qui  sont  privés  de  la  parole,  mais  tjiij 
peuvent  traduire  leurs  pensées  par  l’écriture,  il  me  semblé  fP 
l’aphasie  ne  peut  être  expliquée,  commë  on  a  essayé  de  le  fiWj 
ni  par  l’amnésie  des  mouvements,  ni  par  la  lésion  d’ùn  ofgâfie 
coordinateur  de  la  parole  ; 

3°  L’analysé  des  phénomènes  conduit  à  reconnaître,  dans 
certains  cas  de  ce  genre,  que  l’incitation  verbale  itivélémaif 
persiste,  mais  que  l’incitation  verbale  volontaire  ’éSt  abolie  i,  . 

4»  Quant  à  la  perversion  de  la  faculté  du  langage,  qiïi!'Ç?“' 
siste  dans  les  prononciations  dë  mots  incohérents ,  la  lésion 
consiste  encore  dans  la  substitution  de  la  parole  automatique 
l’incitation  verbale  volontaire. 


RECHERCHES  SUR  LA  THORACENTÈSE  CHEZ  LES  ENFANTS; 

Par  le  Dr  H.  Guinier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
de  Montpellier. 

Ces  recherches  portent  sur  31  observations  de  thorâcentèse 
éparses  dans  la  science  et  colligées  par  l’auteur. 

Ces  31  cas  sont  répartis,  selon  l’âge,  de  la  manière  suivait  e. 
Age,  14,  13,  12,  11,  10,  9,  8,  7,  6,  5,  4,  3,  2,  1,  h  mois. 
Cas,  1,  2,  2,  2,  0,  1,  5,  5,  6,  1,  3,  0,  1,  1,  1- 
De  ces  recherches,  il  ressort  :  L 

1°  Le  fait,  qui  appartient  à  M.  Guinier,  relatif  à  un  garçon  ^ 
12  mois  rapidement  guéri  par  la  thoracentèse  d’un  abon  1. 
épanchement  pleurétique  gauche  séro-purulent,  est  le  seu 
connu  de  thoracentèse  sur  un,  enfant  à  la  mamelle  ;  ^ 

2°  Ces  31  cas  ayant  été  observés  à  des  époques  très-  L 
rentes,  par  des  hommes  divers,  le  résultat  de  leur  compaiais 
offre  toutes  les  garanties  de  la  plus  parfaite  impartialité. 


So  T  -opération  a  été  pratiquée  pius  souvent  de  6  à  Sans 
1  qu’au-dessous  (7  fois)  ou  au-dessus  (8  fois)  de  cet  âge, 
(l°  •  cance  et  l’âge  de  1  h  ans  étant  pris  pour  limite  extreme; 
,a ^L’opération  a  été  h  fois  plus  souvent  pratiquée  sur  des 
k„nns  ciue  sur  des  filles  ; 

.  (/opération  a  été  faite  6  fois  plus  souvent  du  côté  gauche 
du  côté  droit; 

fi»  n  y  a  eu  6  fois  plus  de  succès  que  d’insuccès; 

|  t  a  mortalité  n’est  pas  en  rapport  avec  l’âge  ; 
io  ce  n’est  qu’à  partir  de  1851  que  l’on  a  publié  des  faits 
reux  de  thoracentèse  au-dessous  de  l’âge  de,  6  ans  ; 

^d»  L’opération  n’a  jamais  paru  nuisible  soit  en  amenant  une 
■  tation  ou  une  phlegmasié  traumatique  de  la  plèvre,  soit  en 
""voquant  le  moindre  accident  que  l’on  ait  eu  à  regretter; 
pr“  pans  tous  les  cas  connus,  un  soulagement  immédiat  et 
considérable  a  suivi  l’opération;  la  guérison  a  été  la  règle;  la 
nid  de  l’enfant,  l’exception;  .  . 

Dans  les  cas  de  mort,  la  thoracentèse  n’a  jamais  pu  être 
'  usée  d’y  avoir  contribué  en  quoi  que  ce  soit  ;  la  mort  a  été 
f  uiours  manifestement  retardée  par  la  thoracentèse  ; 

0 12„  En  comparant  les  nombreux  cas  connus  de  mort  par 
,  nchement  pleurétique  non  ponctionné,  avec  les  31  cas 
Récités,  on  est  autorisé  à  conclure  que  la  thoracentèse  aurait 
Paüvé  un  grand  nombre  des  enfants  qui  ont  succombé  ; 

^ÎS0  Les  épanchements  pleurétiques,  ayant  une  grande  ten¬ 
dance,  chez  l’enfant,  à  devenir  purulents,  et  la  purulence  com¬ 
pliquant  fâcheusement  et  prolongeant  surtout  les  suites  de 
y  opération,  la  thoracentèse  doit  être  plus  précoce  chez  l’en- 


a  14°  Les  signes  de  la  présence  d’un  épanchement  pleurétique 
et  même  les  signes  de  sa  nature  purulente,  sont  relativement 
plus  précis  et  plus  facilement  appréciables  chez  l’enfant  ; 

15»  Une  déviation  du  rachis  à  concavité  du  côté  malade  ac¬ 
compagne  toujours  la  guérison  après  la  thoracentèse,  mais  elle 
se  redresse  spontanément  et  d’autant  plus  vite  que  l’enfant -est 

plus  jeune;  .  •  , 

16»  L’incision  de  la  peau  et  des  espaces  intercostaux,  la  pei- 
foration  du  sternum  et  des  côtes  n’a  jamais  donné,  chez  l’en¬ 
fant  des  résultats  aussi  favorables  que  la  ponction  en  un  seul 
tem’pS  et  par  la  méthode  sous-cutanée  faite  une  seule  fois  ou 
répétée  selon  le  cas  ; 

1?  L’entrée  de  l’air,  assez  soüvent  observée,  tout  en  com¬ 
pliquant  la  situation,  n’a  pas  compromis  la  vie  de  l’opéré  ; 

18°  Dés  injections  de  diverse  nature  ont  été  faites  dans  la 
plèvre  de  jeunes  sujets;  il  vaut  mieux  en  éviter  la  nécessité, 
imposée  parfois  par  la  qualité  fétide  des  liquides  contaminés 
par  l’air. 


académie  des  sciences. 

Séance  du  29  mai  4863.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

m  letellier  qui,  depuis  de  longues  années,  s’occupe  de  la  toxi¬ 
cologie  des  champignons,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  réclame 
la  priorité  du  fait  annoncé  par  MM.  Sicard  et  Schoras  dans  leur  récente 
communication  à  l’Académie,  à  savoir  ;  que  le  principe  vénéneux  qui 
existe  dans  plusieurs  champignons  a  un  caractère  basique,  etc.  En 
effet,  dit-il,  j’imprimais  textuellement  dans  ma  thèse,  en  4  827,  que 
le  poison  de  la  section  des  Amanites  est  un  alcaloïde  formant  avec  les 
acides  des  sels  cristallisables.  L’auteur  de  la  lettre  ajoute  que  l’action 
de  ce  poison  (amanitine)  n’est  pas  analogue  à  celle  de  la  curarine, 
comme  le  pensent  MM.  Sicard  et  Schoras,  mais  bien  à  celle  de  la  nar- 
céine.  En  effet,  il  résulte  d’un  grand  nombre  d’expériences  qué  l’ama- 
nitine  produit  constamment  un  engourdissement  des  cinq  sens,  tandis 
que  la  curarine  n’âgit  que  sur  le  système  musculaire. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  Commission  nommée  pour  examiner 
la  note  de  MM.  Sicard  et  Schoras. 

M.  le  docteur  sandras  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
«  Études  sur  les  eaux  minérales  phosphatées  ferrugineuses,  »  qui,  Sui¬ 
vant  lui,,  peut  jeter  une  certaine  lumière  sur  les  effets  curatifs  des 
ëâiix  rninérales  qui  renferment  à  la  fois  du  phosphore  et  du  fer. 

m.  BATAILHÉ  écrit  à  M.  le  président  pour  demander  que  la  troi¬ 
sième  édition  de  sa  brochure'  sur  l’alcool  et  les  différentes  communi- 
’catiohs  qu’il  à  adressées  à  l’Académie  sur  l’infection  purulente  soient 
admises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  (Ren¬ 
voi  à  la  Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  A.  potier  écrit  pour  rappeler  qu’en  4863  et  4  864  il  a  adressé 
Seüx  mémoires  relatifs  à  un  moyen  de  guérir  les  tumeurs  blanches. 
Il  Üèmande  à  être  appelé  à  expérimenter,  devant  la  Commission  nom¬ 
mée. pour  examiner  son  travail,  les  remèdes  qu’il  met  en  usage. 

A,  cinq  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

M.  th.  hélie  adresse,  pour  le  concours  du  prix  fondé  par  M.  Go¬ 
dard  à  décerner  en  4  865,  un  mémoire  intitulé  :  «  Recherches  sur  la 
"disposition  des  fibres  musculaires  de  l’Utérus  développées  pendant  I.a 
grossesse,  »  accompagné  d’un  atlas  de  planches  représentant  les’  ré¬ 
sultats  des  observations  de  l’auteur.  (Renvoyé  à  la  Commission  du 
prix  Godard.) 

M.  pacl  bert  adresse,  pour  le  concours  du  prix  de  physiologie 
&ffiérimentale,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  «  De  la  greffe  ani- 
male.  »  (Renvoi  à  la  Commission  du  prix  de  physiologie  expérimen¬ 
te.) 

J'.  c.  davaine  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et 
de  fehifuùgie,  le  résumé  de  ses  recherches  sur  la  maladie  charbonneuse 
C0lwuesous  le  nom  de  sang  de  rate,  présentées  à  l’Académie  en  4863 
el  186,4.  (Renvoi  à  la  Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi- 
T*gie.) 

t  bruns  envoie,  pour  le  concours  des  prix  de  médeciue  et  dé 
chirurgie,  un  ouvrage  imprimé  intitulé  :  Traité  complet  de  chirur- 
XifyncoScopique ,  accompagné  d’un  atlas  de  huit  planches. 
(Renvoi  à  la  même  Commission.) 

*•  cornil  adresse  plusieurs  brochures  concernant  diverses  ques¬ 
tions  relatives  à  l’art  de  guérir  et  dont  il  demande  le  renvoi  à  la 


Commission  des  prix  de  médecine  ét  de  chirurgie.  (Le  renvoi  à  cètte 
Commission  est  ordonné.) 


académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  6  juin  4  865.  —  Présidence  de  M.  Bouciiardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  1  ampliation  d  un 
décret,  en  date  du  27  mai  dernier,  par  lequel  est  approuvée  l’élection 
de  M.  le  docteur  Gubler,  en  remplacement  de  M.  Pâtissier,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Gubler  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

—  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  des  Hautes-Alpes  et  du  Cantal.  (  Commission  des  | 
épidémies.)  , 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Martimprey  (de  Grasse),  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant  ; 

2°  Une  note  de  M.  Thomas  sur  l’emploi  de  la  vaccination  comme 
moyen  préservatif  de  la  mdfvè  et  du  farcin. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  donne  lecture  d’une  letton  de 
M.  le  docteur  Déguisé  fils,  chirurgien  de  la  Maison  de  santé  de  Cha- 
renton  ,  qui  rappelle  les  principales  circonstances  du  fait  présenté  en 
4  843  par  Bérard  à  la  Société'  anatomique ,  et  auquel  M.  Delpech  a  fait 
allusion  dans  l’une  des  précédentes  séances. 

Il  s’agit  d’un  homme  atteint  par  un  éclat  de  mine.  Il  fût  renversé  et 
couvert  de  débris.  Néanmoins,  il  ne  perdit  pas  connaissance;  il  put 
sortir  de  son  trou  et  appeler  à  son  secours  quelques  camarades  qui 
travaillaient  non  loin  dé  là.  Il  supplia  qu’on  allât  lui  chercher  une 
charrette  avec  laquelle  il  së  fit  conduire  directement  à  Saint-Maurice 
chez  M.  Bérard.  «  Jamais ,  dit  Bérard ,  je  n’ài  vu  de  blessure  plus 
affreuse  :  toute  la  région  frontale  mise  à  découvert ,  les  téguments  en 
lambeaux,  les  os  fracassés,  détachés,  le  cerveau  à  nu,  les  lobes  céré¬ 
braux  antérieurs  complètement  disparus;  un  mélange  de  sang,  de 
débris  d’os,  de  cervelle,  par  places  le  visage  noirci  de  poudre,  etc.  » 
Et  cet  homme  vivait  encore,  et  il  put  raconter  à  Bérard  tous  les  dé¬ 
tails  de  son  accident.  De  Saint-Maurice ,  il  fut  conduit  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  où  il  succombé  le  lendemain.  Bérard  â  touché  avec  ses 
doigts  l’intérieur  du  crâne  largement  ouvert,  et  il  a  constaté  la  dispa¬ 
rition  de  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau;  de  plus,  il  a  entendu  la 
narration  très-détaillée  du  blessé.  «  Je  laissé  à  l’Académie,  ditM.  De- 
guiSe,  lè  soin  dé  conclure.  » 

—  M.  J.  Guérin  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

m.  J.  guérin.  Il  y  a  dafié  la  communication  que  M.  Chauveau  nous 

â  faite  dans  là  derüière  séance  une  citation  erronée.  Il  m’a  paru  néces¬ 
saire  de  rétablir  les  faits.  M.  Chauveau  a  attribué  à  M.  H.  Bouley  l’idée 
de  l’unité  d’Originé  de  toutes  lès  maladies  vaccinogènes.  Mais  on  sait 
que  M.  Bouley  est  arrivé  ici  avec  une  conclusion  toute  différente ,  et 
qu’il  voyait  des  maladies  diverses  dans  les  éruptions  du  Cheval  qui 
produisent  la  vacbine.  C’est  nbus,  et  moi  en  particulier,  qui  avons 
soutenu  qu’il  n’y  avait  qu’une  seule  màladié,  la  variole.  Il  ne  faudrait 
pas  que  l’ Académie  eût  l’air  dé  sanctionner  Cette  erreur  par  son  silence. 
J’ai  cru,  pour  ma  part,  dëvbir  protester  contre  cette  assertion  du  rap¬ 
port  de  la  Commission  de  Lyon. 

Il  y  a  dans  ce  rapport  une  question  de  doctrine  plus  importante  s\ir 
laquelle  je  désire  aussi  dire,  un  mot. 

Dans  les  conclusions  qu’ils  Ont  tirées  de  leurs  expériences  d  inocu¬ 
lations  ,  les  membres  de  la  Commission  lyonnaise  prennent,  comme 
caractère  distinctif  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  la  Circonstance  d’être 
locale  ou  généralisée.  Mais  cette  circonstance  d’être  localisée  ou  géné¬ 
ralisée  n’est  pas  plus  particulière  à  l’une  qu’à  l’autre  de  ces  éruptions  ; 
*elle  ne  saurait  constituer  un  caractère.  Ce  sont  là  des  va'riétés  dans 
les  manifeslations  d’une  même  maladie  qui  peuvent  dépendre  soit  des 
procédés  d’inoculation ,  soit  de  conditions  particulières  qui  nous 
échappent  et  sur  lesquelles  l’avenir  peut-être  nous  éclairerai 

LECTURE. 

Circulation  placentaire.  —  m.  joulin  lit  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Recherches  'anatomiques  sur  la  membrane  lumineuse ,  l'état 
du  chorion  et  la  circulation  dans  le  placenta  à  terme. 

Voici  un  résumé  de  ce  travail  : 

La  membrane  qu’on  observe  sur  là  face  fœtale  du  placenta  après 
qu’on  en  a  enlevé  l’amnios  ,  et  dans  l’épaisseur  de  laquelle  rampent 
les  grosses  divisions  du  cordon,  a  été  Considérée  jusqu’à  présent  par 
tous  les  embryologistes  et  les  accoucheurs  comme  constituée  par  le 
chorion.  Cette  opinion  est  absolument  inexacte. 

Cette  membrane,  que  je  nomme  lumineuse ,  tire  son  origine  du 
magma  réticulé  condensé  à  la  face  fœtale  du  placenta;  elle  procède 
donc  du  tissu  allantoïdien  dont  le  magma  réticulé  n’est  qu’un  débris, 
Elle  diffère  du  chorion  par  ses  éléments  histologiques  et  par  la  situa¬ 
tion  qu’ellé  occupe  dans  le  placenta. 

Les  faits  nouveaux  observés  dans  cette  étude  sont  relatifs  : 

1°  A  la  distribution  dés  vaisseaux  placentaires; 

2°  Au  mode  d’insertion  et  de  direction  des  villosités; 

3°  A  la  membrane  lamineuse  ; 

4“  Enfin,  aux  connexions  des  villosités  avec  la  circulation  mater¬ 
nelle. 

Ces  faits  différents  se  relient  intimement  entre  eux  et  concourent  à 
la  démonstration  du  sujet  principal  de  ce  travail,  qui  a  pour  but  sur¬ 
tout  de  prouver  que  le  chorion  n'existe  plus  à  tétai  de  membrane 
continue  à  la  surface  du  placenta  à  terme.  La  substance  choriale 
n’existe  sur  ce  point  que  dans  l’enveloppe  des  villosités. 

Vaisseaux.  —  Au  début  de  la  circulation  allantoïdienne,  les  troncs 
vasculaires  rampent  sur  la  face  fœtale  du  chorion  qui  se  trouve  placé 
sur  un  plan  plus  profond.  Ce  rapport,  qui  ne  peut  être  interverti,  suf¬ 
firait  à  lui  seul  pour  prouver  que  la  membrane  lamineuse  ne  peut  être 
le  chorion,  puisque  dans  l’œuf  à  terme  elle  est  placée  sur  un  point 
plus  superficiel  que  les  troncs  vasculaires. 

En  quittant  le  cordon,  les  vaisseaux  rampent  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  lamineuse  ;  et  ,  après  un  trajet  d’une  longueur  variable,  la 
traversent  obliquement  pour  ^pénétrer  dans  la  massg  placentaire.  Là , 
après  un  nouveau  trajet  qui  varie  entre  moins  d’un  millimètre  et  plu¬ 
sieurs  cëntiîhèlt'ës,  ils  se  terminent  en  formant  tfAhOui^èt 'à  branches 


divèrgéiites  qui  se  subdivisent  presque  sur  placé  pour  pénétrer  dans 

les  villosités. 

C’est  sur  ces  bouquets,  dont  là  disposition  remarquable  n’a  pu  en¬ 
core  être  notée  ,  que'  convergent  pour  s’unir  les  veines  et  les  ârtèrés  , 
qui  jusque-là  n’avaient  point  suivi  une  direction  parallèle. 

Chorion.  —  Àu  début  de  la  circulation  allantoïdienne ,  le  chorion 
sépare  les  vaisseaux  en  deux  plans  distincts;  sur  sa  face  fœtale  ram¬ 
pent  les  troncs  ;  sur  sa  face  utérine',  lés  capillaires  contenus  dans  les 
villosités.  Dans  le  placenta  à  terme,  cette  unité  de  plan  est  rompue  ; 
lès  troncs  oiit  pénétré  au  milieu  des  massés  villeuses  dans  toutes  les 
directions.  Leur  division  n’a  plus  lieu  régulièrement  de  la  surface 
yèïs  la  profondeur  dé  l’orgâfie,  et  on  voit  dé  toutes  parts  des  rameaux 
d’un  faible  calibre  ramper  au-dessus  dè  troncs  plus  volumineux.  Lès 
villosités  n’ont  plus  leur  base  d’implantation  sur  un  plan  uniforme, 
comihè  on  le  croit  encore ,  èt  lèur  direction  est  loin  d’être  toujours 
perpendiculaire  à  la  sùrfâcé  de  l’organe.  Leur  insertion  a  lièfi  Unique¬ 
ment  aux  extrémités  des  bouquets  vasCulajrès  qûë  j’ai  signalés,  à  tpiités 
les  profondeurs  et  dans  toutes  les  directions  possibles.  Dans  ce  ren¬ 
versement  des  rapports  primitifs  ,  lë  chorion ,  déplacé  par  lés  vais¬ 
seaux  ,  a  fini  par  disparaître  de  la  surface  placentaire  comrhë  mem¬ 
brane  continue. 

Membrane  lamineuse.  —  Les  éléments  histologiques  ’dé  là  mem¬ 
brane  lamineuse  sont  absolument  distincts  dé  ceux:  du  Chorion.  Us 
sont  constitués  par  des  faisceaux  de' fibres  lamineuses  en  lames  paral¬ 
lèles,  parfois  entrecroisées,  par  de  la  matière  amorphe  èt  quelques 
granulations  graisSeusës.  Oh  n’y  voit  ni  les  noyàüx,  ni  les  granula¬ 
tions  moléculaires  qui  forment  la  base  du  tissu  chorial.  Aucune  villo¬ 
sité  ne  S’implante  sur  la  membrane  lamineuse.  Elles  sont  en  contact 
âvéc  elle  par  un  point  quelconque  de  leur  étendue  et  lui  adhèrent 
uniquement  au  moyen,  du  tissu  amorphe  qui  finit  entre  élléS  lès  villo¬ 
sités.  Par  le  raclage,  les  tractions  oti  la  macération,  on  les  enlevé  en¬ 
tièrement  de  la  surface  de  la  membrane  et  sur  les  troncs  des  vais¬ 
seaux.  Il  n’en  est  pas  ainsi  à  l’extrémité  des.bouquets  vasculaires  sur 
lesquels  elles  s’implantent.  Là  elles  se  rompent,  et  sur  ces  points  on 
observe  dès  rugosités  qui  sont  dues  aux  débris  adhérents  de  leurs 
pédicules  d’insertion.  On  peut  séparer  la  membrane  lamineuse  en  deux 
feuillets  distincts  entre  lesquels  rampent  les  vaisseaux  au  sortir  du 
cordon.  Le  feuillet  superficiel  est  toujours  extrêmement  mince;  il 
adhéré  peu  aux  vaisseaux  et  sé  confond  aVec  le  feuillet  profond  à  la 
racine  du  cordon  et  à  la  circonférence  du  placenta.  Le  feuillet  pro¬ 
fond  est  un  peu  plus  épais,  moins  tenace  ;  sur  certains  points  limités, 
surtoutentre  les  grosses  divisions  des  bouquets,  il  aparfois  un  centimètre 
d’épaisseur.  Il  est  très-adhérent  aux  vaisseaux  et  les  accompagne  en 
leur  formant  une  gaine  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  Ce  feuillet  envoie 
sur  la  circonférence  du  placenta  des  trabtus  lamelleux  qui  pénètrent 
entre  les  villosités.  11  se  confond’ en  dehors  de  là  sphère  d  action  des 
vaisseaux  avec  les  membranes  de  l’œuf.  La  membrane  Iamineûse  est 
complètement  dépourvue’de  vaisseaux  propres. 

Connexions  des  villosités  avec  la  circulation  maternelle.  —  Les 
faits  précédents  ont  pour  conséquence  ,  de  modifier  la  doctrine  admise 
sur  les  connexions  .des  villosité^  avec  les  sinus  utérins.  La  masse  vil¬ 
leuse  est  hors  de  proportion  par  son  volume  avec  la  capacité  des  sinus 
qui  ne  peuvent  la  contenir.  Le  sang  maternel  ne  pénètre  pas  diins  les 
espaces  intercotylédonaires.  La  surface  de  contact  entre  l’utérfis  et  le 
placenta  ëst  presque  plané'.  En  àdmèttant  ia  pénétration  dès  villosités 
dans  les  siiius,  Cëtte  pénétration  n’ existerait  donc  que  pour  une  petite 
partie  de  la  portion  terminale  dé  chèque  villosité,  et  il  faudrait  encore 
(ce  qui  est  tout  à  fait  inexact)  que  leur  direction  fût  constamment 
perpendiculaire  à  la  surface  du  placenta.  J’ajouterai  qu  avec  ces  hy¬ 
pothèses  on  ne  se  rendrait  nullement :cpmpte  du  rôle  que  jouent  dans 
la  nutrition  lès  rameaux  villeux  qui  se  terminent  loin  des  sinus. 

La  nutrition  se  fait  au  moyen  du  tissu  amorphe  qui  entoure  les 
divisions  villeuses  et  qui  est  une  émanation  du  feuillet  d’épithélium 
hypertrophié  qui  sépare,  au  niveau  des  sinus,  les  villosités  du  sang 
maternel.  Cette  transmission  a  lieu  au  moyen  de  la  capillarité  de  ce 
tissu,  par  des  courants  d’endosmose  et  d’exosmose  établis  de  la  mère 
au  fœtus.  C’est  l’extension  à  tout  le  tissu  amorphe  intervilleux  de  la 
propriété  qu’on  lui  attribue,  mais  qu’on  limite  à  sa  portion  qui  tapisse 
lès.  sinus. 

Malgré  l’intrication  des  villosités,  il  existe  dans  la  masse  placentaire 
des  lacunes  aréolaires  d’autant  plus  nombreuses  et  plus  larges  qu’on 
se  rapproche  davantage  de  la  surface  fœtale  de  l’organe. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  localisation 
du  sens  de  la  parole. 

M.  Baillargér  est  appelé  à  la  tribune  pour  la  lecture  de  la  seconde 
partie  de  son  travail. 

Discussion  sur  la  localisation  du  sens  de  la  parole. 

M.  baillargér  lit  la  deuxième  partie  de  son  travail,  qui  est  rela¬ 
tive  à  la  question  anatomo-pathologique. 

Nous  publierons,  dans  l’un  des  prochains  numéros,  un  résumé  de 
cette  deuxième  partie ,  ainsi  que  les  observations  présentées  à  ce  su¬ 
jet  par  M.  J.  Guérin. 

M.  BONNAFONT  lit  un  discours  dont  les  points  principaux  peuvent 
être  résumés  ainsi  : 

Partant  dé  cette  idée’  que  le  cerveau  est  un  organe  pair,  que  le  côté 
gauche  est  en  tout  point  semblable  au  côté  droit,  il  doit  nécessaire¬ 
ment  résulter  de  cette  disposition  anatomique,  lorsqu’une  lésion  lente 
et  progressive  atteint  une  région  quelconque  d’un  hémisphère,  la  par¬ 
tie  correspondante  du  côté  opposé,  si  elie  est  restée  étrangère  à  la 
maladie,  doit  ou  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  suppléer  Celle  qui  est 
malade.  .... 

Ainsi,  qu’une  partie  du  cerveau,  le  lobe  antérieur,  soit  le  siégé 
d’une  altération  qui,  peu  à  pefi  et  très-lentement,  ramollisse  le  tissu 
de  cetté  région,  il  n’est  point  douteux  pour  moi  que  pendant  que  ce 
lobe  perd  ses  propriétés  physiologiques,  le  lobe  correspondant  n  en 
Conserve  l’intégrité  et  qu’il  mette  ainsi  l’observateur  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  déduire  pendant  la  vie  les  conséquences  rigoureuses  auxquelles 
la  gravité  de  la  lésion,  constatée  plus  tard  par  l’autopsie,  aurait  dû 
donner  lieu;  je  pensai  donc  que  tant  que  la  science  ne  posséderait 
pas  de  faits  plus  probants,  il  ne  serait  plus  possible  d’atteindre  une 
solution;  je  pensai  en  même  temps  que  la  position -dans  laquelle  je  me 
trouvais  me  permettait  de  .recueillir  des  observations  intéressantes. 

M.  Bonnafont  rapporte  six  observations  recueillies  dans  ces  condi¬ 
tions. 

Les  déductions  qu’on  peut  tirer  de  ces  observations,  dit-il,  sem- 
I  blent  être  èélleà-ci  :  que  les  Iôbteà'  ’aritériefirs  dû  xervëâU  et  surtout 
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leur  partie  inférieure  sembleraient  être  plus  spécialement  que  les  au¬ 
tres  régions  le  siège  de  la  parole  et  du  langage  articulé;  tandis  que 
la  partie  postérieure  des  mêmes  lobes  ou  les  lobes  moyens  seraient 
plus  particulièrement  celui  de  la  mémoire;  or,  ceci  conduit  à  une 
autre  classe  d’aphasiques  qui  n'a  pas  été  mentionnée  dans  les  discus¬ 
sions  précédentes  et  qui  mérite  pourtant  d’occuper  une  place  dans 
cette  discussion  :  je  veux  parler  de  l’aphasie  congéniale  des  sourds- 
muets  et  de  celle  qui  se  produit  toujours,  plus  ou  moins,  même  à  un 
âge  un  peu  avancé,  après  la  perte  de  l’ouïe. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très-nombreux,  et  pour  sa  part  M.  Bon- 
nafont  en  a  observé  plus  de  vingt;  il  en  cite  deux  exemples. 

Nul  doute,  ajoute-t-il,  de  l’influence  qu’exerce  l’ouïe  sur  la  faculté 
d’exprimer  sa  pensée  par  la  parole;  mais  comment  alors  expliquer  la 
perte  de  celle-ci,  alors  qu’il  n’existe  ou  ne  paraît  exister  aucune  lésion 
du  cerveau?  Il  semblerait  donc  que  la  faculté  de  parler  peut  être  per¬ 
vertie  et  abolie  de  deux  manières  :  par  la  lésion  de  la  portion  du  cer¬ 
veau  qui  préside  plus  particulièrement  et  plus  directement  à  cette 
faculté,  ou  par  la  perte  de  la  mémoire  qui,  entraînant  l’oubli  de  tout 
ce  qu’on  a  appris,  met  le  malade  dans  l’impossibilité  de  parler. 

M.  Bonnafont  insiste  sur  cette  grande  corrélation  qui  existe  entre 
l’ouïe  et  la  parole,  et  il  en  déduit  cette  théorie  qu’il  y  aurait  aphasie 
de  deux  manières  : 

4°  Par  la  lésion  de  la  partie  du  cerveau  qui  préside  au  langage  ar¬ 
ticulé  ; 

2°  Par  la  lésion  de  cette  autre  région,  qui,  étant  plus  spécialement 
le  siège  de  la  mémoire,  provoque  l’aphasie  en  mettant  l’individu  dans 
l’impossibilité  de  se  rappeler  les  mots. 

Or,  comme  la  mémoire  se  lie  très-intimement  avec  l’intelligence,  il 
en  résulte,  comme  l’ont  très-bien  dit  MM.  Bouillaud  et  Trousseau,  que 
les  aphasiques  ont  toujours  perdu  une  grande  partie  de  cette  faculté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

J’ai  lu  la  lettre  de  M.  le  docteur  Faure  insérée  dans  la  Gazette 
du  3  juin  ;  il  n’est  aucunement  dans  mes  goûts  de  me  livrer  à 
une  polémique  en  dehors  des  voies  académiques. 

Comme  la  vérité  est  le  but  commun  de  nos  travaux,  je  vous 
serai  fort  obligé  de  vouloir  bien  faire  insérer  dans  votre  estima¬ 
ble  journal  la  partie  clinique  de  l’observation  qui  fait  l’objet  du 
débat,  telle  qu’elle  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  de  l’Académie 
de  médecine  (séance  du  11  avril  1843)  par  les  soins  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau.  Cette  pièce  sous  les  yeux  chacun  pourra  ap¬ 
précier  de  quel  côté  est  la  vérité. 

Agréez ,  etc.  Dr  Auguste  Voisin. 

Manie  avec  prédominance  d’idées  génitales.  —  Tumeur  squir¬ 
rheuse  de  l’intérieur  du  crâne.  Destruction  d’une  grande  partie 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  sans  altération  notable  dans  la 
parole ,  par  M.  Velpeau. 

«Paris  (Charles),  âgé  de  soixante-six  ans,  coiffeur,  demeurant  à 
Paris,  rue  des  Tournelles,  n°  24,  est  entré  à  la  Charité,  le  28  février 
1843,  au  n°  40  de  la  salle  Sainte-Vierge. 


«  Cet  homme  est  plus  affaibli  que  ne  le  comportent  son  âge  et  sa 
constitution. 

«  Ses  actions,  ses  paroles,  dénotent  dans  ses  facultés  mentales  un 
dérangement  qui  ne  dépasse  pas  une  certaine  bizarrerie  s'étendant  à 
toutes  choses  et  non  pas  seulement  à  une  série  d’idées.  11  semble 
avoir  des  prétentions  marquées  à  cet  esprit  goguenard  que  l’on 
regardait  autrefois  comme  particulier  aux  hommes  de  sa  profession.  ' 

«  Ses  plaisanteries,  toujours  triviales,  quelquefois  plus  que  licen¬ 
cieuses  ,  sont  faites  d’un  air  concentré  et  avec  des  inflexions  de  voix’ 
qui  indiquent  dans  l’auteur  une  haute  opinion  de  lui-même.  Chaque 
mot  est  isolé  et  souvent  comme  souligné ,  d’un  air  de  grosse  finesse. 
Paris  rit  rarement;  mais  il  exerce  volontiers  sur  ses  voisins  ses  habi¬ 
tudes  de  moqueries  en  conservant  toujours  cet  air  sûr  de  soi-même 
et  souvent  sans  tourner  la  tête  vers  ceux  à  qui  sont  destinés  ses 
lazzis. 

«  Il  vient,  dit-il,  se  faire  traiter  de  deux  maladies,  une  incontinence 
d’urine  et  des  douleurs  dans  les  épaules.  Cette  dernière  affection  date 
de  trois  mois.  A  cette  époque,  après  avoir  satisfait  un  besoin  dans  un 
champ,  il  essaya  en  vain  de  se  relever;  ses  jarrets  plièrent  sous  lui  et 
il  tomba  sur  le  dos.  Pendant  vingt  et  une  heures,  il  resta  couché  sans 
avoir  la  force  de  se  soutenir.  La  faiblesse  disparut ,  mais  laissa  après 
elle  des  douleurs  dans  les  épaules.  Ces  douleurs ,  supportables  d’ail¬ 
leurs,  sont  plus  intenses  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  L’état  qui 
les  avait  précédées  et  les, douleurs  elles-mêmes  furent  combattus  par 
des  sinapismes  appliqués  aux  jambes  et  des  frictions  sur  les  épaules 
avec  un  onguent  qu’il  ne  peut  nommer. 

«  Il  reporte  à  une  époque  plus  éloignée  l'incontinence  d’urine  dont 
il  se  plaint  et  qui  paraît  peu  intense.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  dit-il , 
qu’il  éprouve  des  envies  fréquentes  d’uriner;  mais  il  est  averti  de  ce 
besoin  par  la  sensation  interne  qui  l’annonce  chez  une  personne  saine, 
et  il  peut  toujours  prendre  ses  précautions  en  conséquence. 

«  Telles  sont  les  deux  causes  qui  ont  amené  Paris  à  l’hôpital;  il  se 
plaint  de  plus,  sans  y  attacher  autant  d’importance,  d’une  faiblesse 
dans  les  bras,  qui,  tout  en  conservant  l’intégrité  de  leurs  mouve¬ 
ments,  ont  depuis  quelque  temps  notablement  perdu  de  leur  force. 

«  26  février.  —  Deux  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur  l’é¬ 
paule  gauche  au  lieu  indiqué  par  le  malade.  Le  lendemain  ,  il  souffre 
moins,  dit-il ,  et  deux  nouvelles  ventouses  enlèvent  complètement  le 
reste  des  douleurs,  qui,  selon  lui,  n’existent  plus  le  28  février. 

«  Ces  deux  jours  ont  permis  de  constater  le  peu  d’intensité  de  l’in¬ 
continence  d’urine.  On  ne  remarque  pas  que  le  malade  urine  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  que  ceux  qui  sont  couchés  dans  la  môme  salle. 
Mais  ce  que  l’on  a  constaté  aussi ,  c’est  qu’il  se  livre  avec  le  cynisme 
le  plus  effronté  à  la  masturbation.  Le  grand  jour,  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  personnes,  ne  peuvent  le  retenir.  Des  renseignements  pris  au¬ 
près  de  ses  parents  et  même  de  sa  femme  apprennent  que  chez  lui  il 
avait  contracté  déjà  cette  habitude  depuis  longues  années  :  on  lui  atta¬ 
che  les  mains  pour  l’empêcher  de  s’y  livrer. 

«  Dans  la  nuit  du  1er  au  2  mars,  il  se  lève  et  se  promène  dans  la 
salle  jusqu’à  ce  que  l’infirmier  le  reconduise  à  son  lit.  Pendant  assez 
longtemps,  il  se  cache  entre  les  lits  pour  éviter  d’être  vu.  Les  mouve¬ 
ments  des  membres  sont  faciles. 

«  2  mars.  —  Comme  le  malade  continue  à  accuser  de  l’inconti¬ 
nence  d’urine,  j’explore  l’urèthre  avec  une  sonde.  A  peu  de  distance 
du  méat,  vers  la  fin  de  la  fosse  naviculaire,  on  rencontre  un  rétrécis¬ 
sement  qu’une  bougie  franchit  avec  assez  de  facilité.  Aucune  autre 
lésion  n’est  constatée,  si  ce  n’est  vers  la  prostate,  parle  cathétérisme. 


On  laisse  une  bougie  à  demeure  dans  le  canal.  Bientôt  après  lav'  • 
le  malade  l’enlève  ;  une  autre  est  introduite  et  aussitôt  retirée  ' 6’ 

«  Le  4  mars,  on  remarque  dans  les  traits  de  Paris  une  altérati 
un  affaiblissement  profonds.  Il  est  couché  sur  le  dos,  parle  beauc°n' 
moins  et  se  livre  aux  mêmes  actes  que  les  jours  derniers;  on  lui? 
les  mains,  mais  il  recommence  dès  qu’on  le  détache  un  instant  * 

«  Le  8  et  le  6  mars,  le  malade  s’affaiblit  rapidement;  mais  cet  aff 
blissement  est  général  :  on  ne  constate  aucune  espèce  de  paralyl® 
limitée.  Lorsqu’on  lui  fait  une  question,  Paris  y  répond  avec  un*  6 
plus  de  peine  que  les  jours  précédents;  mais  il  cause  avec  ses  voisin11 
et  plaisante  l’infirmier  qui  le  change  de  lit.  11  urine  sous  lui;  mais  le* 
garde-robes  sont  volontaires. 

«  Le  7  mars ,  Paris  parle  encore  librement ,  mais  il  ne  fait  plus  aiJ 
cun  mouvement  dans  son  lit;  il  s’affaisse. à  vue  d’œil  et  meurt  le  So;) 
à  dix  heures.  » 

Suit  l’autopsie  et  la  note  suivante  : 

«  Tous  les  détails  de  cette  observation  ont  été  pris  au  lit  du  malade 
et  sur  le  cadavre,  sous  ma  direction  (M.  Velpeau),  par  M.  Delpech 
interne  de  ma  division.  » 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 


Le  mercredi  8  juillet  4  868,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Vie 
toria,  3,  pour  1a-  nomination  de  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau 
central  d’admission. 

MM.  les  docteurs,  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  de_ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration.  bj 
Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures ,  depuis  le 
mardi  6  juin  jusqu’au  mardi  20  du  même  mois,  inclusivement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

L’Étudiant  micrographe ,  traité  théorique  et  pratique  du  micros» 
et  des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  ouvrage  orné  de  plan¬ 
ches  représentant  300  infusoires  et  de  200  figures  dans  le  texte 
2e  édition  ,  augmentée  des  applications  à  l’étude  de  l'anatomie  dé. 
la  botanique,  de  l’histologie  ,  par  MM,  Alph.  de  Brébisson,  Henrv 
Van  Heurck  et  Georges  Pouchet.  Un  vol.  in-8”  de  875  pages. 
Prix  :  7  fr.  franco.  Paris,  1868.  Chez  Adrien  Delahaye,  libr.-édit. 
place  de  l’École-de-Médecine. 

Des  matières  albuminoïdes  ,  par  M.  le  docteur  GAUTIER.  In-8°  de 
88  pages.  Prix  :  1  fr.  50  franco.  Paris,  4865.  Chez  Adrien  Dela¬ 
haye,  libraire-éditeur,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine,  23. 

Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils,  par  le  docteur 
Ch.  Sédillot,  médecin  inspecteur  des  armées,  directeur  de  l’École 
impériale  du  service  de  santé  militaire,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  3e  édition,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte  et  tirées  en  couleur.  2  vol.  in-811, 
1 8  fr.  Le  tome  I  est  en  vente  ;  le  tome  II  se  paye  d’avance;  il  pa¬ 
raîtra  fin  octobre  prochain.  Paris,  1865.  J. -B.  Baillière  et  fils, 
éditeurs. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sodrce.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle ,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  â  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Etablissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


Ç^irop 


d’écorces  d’oranges  amères 


pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io.- 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
â  bouche,  pesant  211  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
én  contient  40  centigrammes, on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eao  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Miclion, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 
et  flux. 

La  soie  holorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCIIELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-^DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 


rroisic  (  nantes)  Bains  de  mer  et 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE 
marine.  Ouvert  4e' juin  à  fin  d’octobre.  Bains  et  douches 
de  toutes  sortes  et  à  toute  température.  Bains  d’eau  mère 
des  salines.  Traitements  :  Faiblesse  de  constitution,  pâles 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affections 
nerveuses  et  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.  — 
Gymnase,  bai,  concert,  théâtre,  promenades  sur  terre  et 
sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber.thé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  lés  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient,  sur  leurs  ordonnances  le  nom-  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

vm  DE  QUINQUINA  TITRÉ.  D’une  composition  con¬ 
stante,  très-riche,  ce  qui  donne  toute  sécurité  au  méde¬ 
cin  et  toute  facilité  pour  le  doser,  ce  Viu  est  sans  amertume 
et  d’un  goût  très-agréable,  qualités  inappréciables  dans  la 
médecine  des  enfants,  des  personnes  délicates,  âgées  ou 
affaiblies,  dont  l’estomac  supporte  mai  les  amers. 

IL  ne  constipe  j  amais,  à  cause  de  la  diastase  qui  entre 
dans  sa  composition. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX,  à  la  diastase, 
d’une  stabilité  parfaite,  d’un  goût  irréprochable,  qui  ne 
rappelle  en  rien  ses  constituants  ;  il  est  facile  à  doser  et 
sûr  dans  ses  effets. 

Sous  cette  forme,  le  fer  est  mieux  supporté,  et,  partant, 
plus  efficace,  chlorose,  anémie,  longues  convalescences, 
constitutions  détériorées,  épuiséês,  affaiblies;  il  stimule 
le  système  nerveux  et  l’appareil  circulatoire. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ,  à  la  diastase.  Dans  pe  Vin, 
l’iode  n’est  pas  combiné,  mais,  uni  par  un  procédé  de  sub¬ 
stitution  chimique,  il  a  perdu  ses  propriétés  caustiques, 
et  s’y  trouve  dans  un  état  très- favorable  à  son  assimila¬ 
tion.  D’un  goût  agréable,  il  constitue  une  préparation 
sûre,  facile  à  manier.  Très-stable,  ne  s’altère  jamais.  Scro¬ 
fules,  état  lymphatique  général.  II  remplace  avec  avantage 
l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  enfants  chétifs,  nerveux, 
strumeux,  rachitiques,  etc. 

N.  B.  Les  médecins  comprendront  l’utilité  de  la  diastase 
dans  ces  Vins  en  raison  du  rôle  qu’eileqoue  dans  l’acte  de 
la  digestion.  • 

Dépôt  général,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honorè,  à  Paris. 


Notice  sur  le  Quinoïde  Armand.  — 

Le  Quinoïde  Armand!  est  tiré  d’une  des  variétés  d’un 
végétal  qui  croît  en  France,  et  connu  sous  le  nom  de  Ber- 
beris  vulgaris.  Le  nom  de  Quinoïde  lui  a  été  donné  parce 
qu’il  y  a  entre  cet; extrait  et  celui  de  quinine  une  simili¬ 
tude  d’action  constante,  une  propriété  curative  identique. 
La  seule  différence  qui  distingue  le  sulfate  de  quinine  du 
Quinoïde  est  seulement  physiologiqtte  et  tout  à  l’avantage 
du  dernier  :  le  premier  détermine  des  accidents  cérébraux 
qui  varient  selon  l’idiosyncrasie  des  sujets,  tandis  que  le 
Quinoïde  reste  inoffensif  même  à  des  doses  quintuples 
des  doses  normales,  ce  qui  permet  de  l’administrer  sans 
crainte  et  à  des  intervalles  plus  rapprochés. 

Des  nombreuses  expériences  faites  depuis  quatre  ans 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Louvain,  d’Alger,  et  dans 
la  pratique  civile,  il  résulte  que  le  Quinoïde  a  le  même 
succès  que  le  quinquina  et  ses  sels,  dans  tous  les  cas  où 
ceux-ci  sont  reconnus  efficaces  ;  c’est-à-dire  dans  les  fièvres 
ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les  névral¬ 
gies  quelconques.  Dans  les  cas  spéciaux  où  la  quinine 
et  le  Quinoïde  sont  impuissants,  pris  séparément,  leur 
mélange  ou  administration  simultanée  a  produit  des  ré¬ 
sultats  immédiats;  mais  les  faits  à  cet  égard  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  permettre  un  jugement  définitif. 

Le  Quinoïde  se  prend  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate 
de  quinine  :  en  dragées,  6  ou  8  par  jour;  en  alcoolé  par 
cuillerée  àbouc.he,  2  à  4  par  jour;  dans  l’appauvrissement 
du  sang,  la  chlorose,  les  convalescences  pénibles,  il  se 
prend  sous  formé  de  vin  ou  d'élixir  de  Quinoïde.  (Voir  le 
prospectus.)  Son  prix  est  de  près  de  moitié  moins  élevé 
que  celui  du  quinquina. 

Sous  ces  quatre  formes  qu’accompagne  une  instruc¬ 
tion,  il  est  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter 
suivant  le  désir  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  invité 
l’auteur  à  continuer  les  observations  (Rapport  du  23  août 
1864.) 

Pharmacie  BOURR1ERES-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  à  Paris. 


r>epsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’acCueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  u 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 1 ef&çl&lt-.h 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


établissement  de  Pougues.  — 

Ju  saison  du  15  Mai  au  1er  octobre. 

Traitement  des  affections  gastro-intestinales,  génito- 
urinaires,  goutteuses  et  lymphatiques. —Diabète,  albu¬ 
minurie,  chlorose,  chloro-anémie,  maladies  du  foie,  de  la 
rate  et  du  pancréas. 

Hôtels,  chalets,  casino,  parc  magnifique. 

Prix  de  la  bouteille  de  Pougues,  75  centimes. 

Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (il 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodièie, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai.  •>; 

Crème  de  Bismuth  -  Quesneville , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d'esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Pari*' 
PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.  ;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phélliqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


quinquina  Chamoüin  ou  extrait 

liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  ViN  DE  QUINQUINA.  —  11  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide* 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ceprodmt 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  bette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Troelle,  droguiste,  45.  rue  ® 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faub.ourg  Saint-Honoré;  Traverse,  79,  boulerai» 
Beaumarchais;  Guyot,  rueGozlin  près  l’Abbaye;  Desi.M' 
riers,  31,  ruedeCléry. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

J-par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Al?Pft 
vées  en  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  darge  ’ 
Paris,  1864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  ’ 

7,  rue  de  la  Feuïllade,  et  daits  toutes  les  pharmacies,  m  \ 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  a 

torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAU ".;se. 
SATNT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  » 
pareille,  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  ^ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  SM . 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  co  ^ 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ge  R 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  sypln|Itlll  etj 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  merc 
l’iodure  de  potassium.  ,  nhar- 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  P 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étrange  • 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
PUBS  DE  l’hôpital  db  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Dors  de  Paris 

luroaui  de  Messageries  et  cher  les  Libraires, 
i  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
eurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  il 
it  des  Médecins  ou  des  Étudiants  ,  qui  n' 
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revue  clinique  hebdomadaire. 

Fièvre  typhoïde  prise  pour  une  manie  aiguë. 

On  se  souvient  que  nous  avons  exposé' dans  un  article  de 
Revue  clinique  du  22  avril  dernier,  ù  l’occasion  de  deux  exem- 
les  de  chorée  compliquée  de  délire  maniaque,  quelques  con¬ 
sidérations  sur  un  problème  de  pathogénie  ou  de  complication 
pathologique  très-digne  d’intérêt,  et  en  particulier  sur  l’in¬ 
fluence  que  peut  avoir  la  fièvre  typhoïde,  comme  cause  pré¬ 
disposante,  sur  la  manifestation  ultérieure  des  troubles  de^ 
l’ intelligence.  On  comprend  combien  la  succession  ou  la  com¬ 
plication  de -ces  deux  ordres  de  phénomènes  morbides  peut 
rendre  quelquefois  le  diagnostic  difficile  et  embarrassant.  Voici 
un  fait  que  nous  a  communiqué  à  cette  occasion  notre  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Fort,  et  qui  va  nous  fournir  un  exemple 
de  ce  genre  de  difficulté. 

La  nommée  P.  Saint-Michel,  âgée  de  vingt-trois  ans,  entre  à 
la  Salpêtrière  le  23  mars  1859,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Trélat.  Le  9  mars  la  malade  avait  été  prise  de  céphalalgie  et  de 
douleurs  lombaires.  On  n’a  pas  eu  de  renseignements  sur  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  mais  il  est  certain,  d’après  ceux 
qu’ont  fournis  la  malade  et  ses  parents,  que  le  20  mars  elle  a 
été  prise  d’un  délire  très-violent.  Un  médecin  est  appelé;  il 
diagnostique  un  état  maniaque,  dit  que  la  malade  est  aliénée 
et  qu’il  est  urgent  de  la  conduire  à  la  Salpêtrière.  Il  délivre  un 
certificat  et  la  malade  est  conduite  le  22  à  la  Préfecture,  où 
après  vingt-quatre  heures  de  séjour  elle  est  examinée  par  le 
médecin  commis  à  ce  service,  qui  confirme  le  diagnostic  du 
premier  médecin  et  délivre  un  certificat  de  manie  aiguë. 

Le  23  mars  la  malade  est  transportée  à  la  Salpêtrière  dans  la 
voiture  des  aliénées.  On  lui  fait  traverser  une  cour  à  pied. 
Voici  dans  quel  état  elle  se  trouvait  le  matin  du  2 h  mars  : 

Comme  aspect  extérieur,  elle  avait  la  face  colorée,  les  yeux 
vifs,  brillants,  les  narines  légèrement  pulvérulentes;  stupeur 
très-marquée.  Toutes  les  fois  que  quelqu’un  s’approchait  de 
son  lit,  elle  était  saisie  de  frayeur  et  se  cachait  sous  les  draps. 
Voici  les  symptômes  qu’elle  présentait  : 

Pas  d’appétit;  soif  ardente;  gencives,  lèvres  et  langue  fuligi¬ 
neuses,  la  langue  est  très-sèche  et  fendillée  ;  pas  de  vomisse¬ 
ments;  diarrhée  ;  quatre  ou  cinq  selles  quotidiennes;  ventre  un 
peu  ballonné;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  dou¬ 
leurs  vives  à  la  pression  existant  sur  tous  les  points  du  ventre, 
mais  plus  vives  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  à  l’ombilic.  Sur 
la  peau  du  ventre,  il  existait  une  dixaine  de  taches  lenticu¬ 
laires,  rosées,  très-éparses,  de  k  à  5  millimètres  de  diamètre, 
disparaissant  sous  la  pression  du  doigt.  Point  de  sudamina  ou 
de  pétéchies.  La  voix  n’était  pas  altérée;  la  percussion,  l’aus¬ 
cultation  font  reconnaître  cet  état  congestif  que  l’on  rencontre 
si  fréquemment  dans  la  fièvre  typhoïde;  la  toux  est  légère, 
l’expectoration  nulle  ou  à  peu  près.  Les  quelques  crachats 
qu’elle  rejette  sont  muqueux. 

Bien  d’anormal  du  côté  du  cœur;  pouls  a  104,  plein,  demi- 
dur,  Les  urines  sont  rouges,  denses,  peu  abondantes  et  ne  pré¬ 
sentent  à  l’analyse  ni  sucre  ni  albumine.  Rien  du  côté  du  mou¬ 
vement  et  de  la  sensibilité  tactile. 

Quant  à  l’intelligence  et  à  la  sensibilité  morale,  voici  ce  qu’on 
constate  :  On  a  déjà  noté  l’air  de  stupeur  que  présente  la  ma¬ 
lade;  elle  croit  qu’on  veut  lui  faire  du  pial,  et  lorsqu’on  s’ap¬ 
proche  d’elle  elle  rougit  davantage  et  veut  se  cacher;  de  temps 
en  temps  elle  semble  invoquer  par  les  yeux  la  protection  de 
celui  qui  l’examine,  et  elle  répète  trois  ou  quatre  mots  inco¬ 
hérents  :  ■préfecture,  peur,  police,  camisole.  Ces  mots  lui  pro¬ 
duisent  une  sorte  de  terreur;  elle  tremble  en  les  prononçant. 
Si  par  hasard  on  les  lui  rappelle,  elle  tressaille,  se  cache  et 
Pleure.  Elle  raconte,  mais  si  vaguement  qu’on  peut  à  peine  la 
comprendre,  la  manière  dont  elle  a  été  conduite  à  la  Préfecture 
et  de  là  à  la  Salpêtrière.  Elle  n’a  pas  dormi  pendant  la  nuit. 
®e  aeu  un  délire  peu  agité.  La  céphalalgie  est  très-vive. 

beux  vésicatoires  sont  appliqués  aux  mollets;  cataplasmes 
SUp  le  ventre  ;  quelques  lavements  simples;  diète  absolue.  On 
11  emploie  aucune  espèce  de  purgatif. 

;  he  lendemain,  25  mars,  tous  les  symptômes  paraissent  moins 
lr%ses  ;  l’attention  de  la  malade  est  fixée  sur  la  douleur  pro- 
duite  par  les  vésicatoires  ;  diarrhée  ;  douleurs  abdominales  et 
ëorgouillement ;  taches  rosées;  stupeur  profonde.  Elle  n’a  pas 


dormi  dans  la  nuit  et  a  eu  le  délire,  moins  violent  que  la  nuit 
précédente. 

Le  26  mars,  disparition  complète  des  taches  rosées;  ventre 
moins  ballonné;  langue  sèche,  non  fuligineuse  ;  douleurs  moins 
vives  dans  l’abdomen;  diarrhée,  trois  selles  en  vingt-quatre 
heures.  Il  ne  reste  plus  que  quelques1  râles  épars  dans  les  pou¬ 
mons;  la  stupeur  diminue. 

Le  2  avril,  l’état  de  la  malade  s’améliore  de  plus  en  plus,  elle 
est  dans  une  situation  très-satisfaisante.  Tous  les  symptômes  ont 
disparu,  il  reste  seulement  un  peu  d’hébétude  dans  le  regard. 
Elle  prend  un  bouillon  depuis  deux  jours.  Le  mieux,  allant  en 
augmentant,  on  augmente  graduellement  la  nourriture. 

Le  28  avril,  la  malade  sort  parfaitement  guérie.  Elle  a  repris 
de  l’embonpoint;  elle  est  parfaitement  saine  d’esprit,  et  depuis 
le  commencement  de  sa  convalescence  on  a  pu  s’assurer  qu’elle 
n’avait  pas  été  affectée  de  manie.  Cette  jeune  femme  est  douée 
d’un  bon  caractère,  elle  est  douce,  facile,  obligeante  et  s’est 
occupée  à  des  travaux  d’aiguille  jusqu’au  jour  de  sa  sortie. 

Cette  observation  mérite  à  plus:  d’un  titre  d’attirer  l’attention. 
Voici  les  conclusions  principales  qu’on  déduit  M.  Fort  : 

1°  Ôn  voit  d’abord,  dit-il,  qu’au  débüf  de  la  fièvre  typhoïde 
les  symptômes  cérébraux  peuvent  être  tels  qu’ils  en  imposent 
pour  un  délire  maniaque,  puisque  un  praticien  de  la  ville  et 
ensuite  le  médecin  de  la  Préfecture  s’y  sont  trompés; 

2°  Un  fait  qui  paraît  digne  de  remarque,  c’est  le  Séjour  de 
la  malade  à  la  Préfecture  et  son  trajet  à  pied  dans  les  cours  de 
la  Salpêtrière,  qui  n’ont  nullement  aggravé  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  dont  la  maladie  a  été  de  courte  durée  et  sans  acci¬ 
dents; 

3°  Le  signe  indiqué  par  M.  le  docteur  Dumesnil  dans  les  Annales 
médico-physiologiques,  1863,  n’aurait  pu  servir  ici  au  diagnostic 
de  la  folie  et  de  la  fièvre,  typhoïde,  puisqu’on  n’a  pas  trouvé 
dans  les  urines  la  moindre  trace  d’albumine.  La  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines  des  typhoïdes  ne  serait  donc  pas, 
d’après  cet  exemplè,  un  symptôme  constant  Comme  l’avance 
M.  le  docteur  Dumesnil. 

Iridectomie.  —  Hernie  de  l’iris.  —  Réduction  par  la  fève 
de  Calabar. 

M.  le  docteur  Martin  (de  Marseille)  nous  envoie  l’observation 
suivante  ;  il  s’agit  d’un  fait  qui  offre  un  intérêt  à  un  double 
point  de  vue  ;  d’un  côté ,  une  iridectomie  a  été  faite  et  a  été 
suivie  de  hernie.de  l’iris;  de  l’autre,  la  fève  de  Calabar  a  été 
employée  pour  provoquer  des  contractions  dans  l’iris  et  favo¬ 
riser  sa  réduction. 

Voici  l’observation  de  M.  Em.  Martin,  auquel  nous  laissons  la 
parole  : 

Le  9  mars  dernier  se  présente  à  ma  consultation  la  nommée 
Amélie  E...,  jeune  fille  de  vingt  mis,  domiciliée  à  Château- 
Gombert  (banlieue  de  Marseille). 

Elle  se  plaint  depuis  deux  jours  de  douleurs,  intenses  dans 
l’œil  gauche  et  dans  toute  la  région  circumorbitaire  ;  ces  dou¬ 
leurs  se  sont  déclarées  brusquement ,  et,  ont  acquis  une  telle 
violence  que  la  malade  ne  peut  plus  goûter  un  moment  de 
repos. 

J’examine  l’œil;  il  est  saillant;  il  existe  une  injection  souS- 
eonjonctivale  prononcée  et  un  épiphora  abondant.  Le  champ 
visuel  offre  un  reflet  grisâtre  qui  donné  à  l’œil  un  aspect  terne  ; 
la  pupille  est  fortement  dilatée  et  immobile  ;  l’iris  est  refoulé 
en  avant ,  et 'le.  globe  oculaire  présente  au  toucher  une  dureté 
pierreuse  caractéristique.  La  malade  ne  peut  d’ailleurs  distin¬ 
guer  que  l’ombre  des  corps  qu’on  déplace  et  qu’on  fait  mouvoir 
devant  cet  œil. 

Poursuivant  mes  investigations  plus  loin,  j’apprends  que  trois 
mois  auparavant  de  semblables  douleurs  se  sont  déclarées ,  ac¬ 
compagnées  de  sensations  lumineuses  variées;  elles  ont  dis¬ 
paru  au  bout  de  quelques  jours  en  laissant  l’œil  très-faible  et  le 
champ  visuel  rétréci. 

,  Le  diagnostic  ne  laissait  aucun  doute;  mais' je  regrettais  ce¬ 
pendant  que  la  sensibilité  de  l’œil  s’opposât  à  l’examen  ophthal¬ 
moscopique;  j’aurais  voulu  m’assurer  si  la  papille  optique  était 
d’une  couleur  jaune  pâle,  si  les  artères  présentaient  des  pulsa¬ 
tions  spontanées ,  en  un  mot  cet  examen  eût  complété,  mon 
diagnostic.  Je  ne  parle  pas  de  l’excavation  papillaire,  je  ne 
l’aurais  sans  doute  pas  constatée,  car  elle  ne  se  montre  généra¬ 
lement  qu’aprës  un  nombre  d’attaques  considérable. 

La  santé  de  cette  jeune  fille  me  parut  parfaite,  et  je  ne  dé¬ 
couvris  chez  elle  l’existence  d’aucune  diathèse.  Je  lui  proposai 
l’iridectomie,  opération  qu’elle  accepta  sans  peine  quand  je  lui 
eus  affirmé  que  la  manœuvre  opératoire ,  au  lieu  d’éveiller  de 


nouvelles  douleurs ,  aurait  pour  résultat  immédiat  de  calmer 
celles  qui  existaient  depuis  deux  jours.  L’opération  décidée,  je 
la  pratiquai  le  samedi  11  mars. 

Le  premier  temps  fut  assez  facile,  bien  que  la  chambre  anté¬ 
rieure  fût  très-étroite.  L’humeur  aqueuse  s’écoula  lentement , 
et  je  pus  ,  en  retirant  le  couteau ,  agrandir  la  ..plaie  de  façon  à 
lui  donner  8  à  10  millimètres  d’étendue.  J’excisai  ensuite  une 
large  portion  de  l’iris  à  la  partie  externe  jusqu’à  son  bord 
ciliaire  ;  enfin,  je  couvris  l’œil  de  bandelettes  de  taffetas  gommé, 
et  la  malade  fut  placée  dans  son  lit. 

Pendant  quatre  jours ,  le  traitement  fut  confié  au  médecin 
ordinaire,  et  le  mercredi  15  mars  j’enlevai  moi-même  l’appa¬ 
reil.  A  ma  grande  satisfaction,  la  vue  était  déjà  bonne ,  mais  la 
malade  éprouvait  une  sensation  de  gravier  sous  la  paupière 
occasionnée  par  une  hernie  de  l’iris  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle.  L’application  de  quelques  disques  gélatineux  de  fève 
de  Calabar  eut  pour  résultat  de  réduire  complètement  la  hernie, 
et.le  samedi  18  la  jeune  fille  était  amenée  chez  moi  complète¬ 
ment  guérie. 

Te  croirais  inutile ,  ajoute  l’auteur,  de  relater  encore  mainte¬ 
nant  les  succès  de  l’iridectomie  dans  le  glaucome  si  cette  ob¬ 
servation  ne  devait  être  lue  que  par  des  médecins  adonnés  aux 
pratiques  de  l’oculistique  ;  je  ne  ferais,  en  effet,  que  confirmer 
par  un  cas  pris  dans  ma  pratique  ce  qu’ils  ont  dû  souvent  con¬ 
stater  eux-mêmes.  Malheureusement  la  merveilleuse  découverte 
de  Græfe  trouve  encore  aujourd’hui  beaucoup  de  détracteurs 
et  d’incrédules;  il  en  est,  en  effet,  qui  ne  craignent  pas  de  pro¬ 
fesser  et  d’écrire  que  l’iridectomie  est  devenue  une  manie ,  et 
qu’on  coupe,  qu’on  déchire  l’iris  sans  motif,  dans  le  but  même 
de  juguler  des  inflammations,  alors  qu’on  a  enseigné  et  appris 
de  tout  temps  que  cette  membrane  avait  la  plus  grande  aptitude 
à  l’inflammation. 

Certes,  je  suis  essentiellement  de  l’avis  de  ceux  qui  avancent 
que  l’iris  s’enflamme  facilement  ;  mais  je  soutiens  que  si  un 
attouchement  léger  à  la  surface  de  l’iris  est  capable  de  déter¬ 
miner  la  phlogose  la  plus  intense  ,  l’excision  large  d’une  por¬ 
tion  de  cette  membrane  est  toujours  exempte  de  cet  accident. 
C’est  là  une  particularité  essentielle  de  la  susceptibilité  de  l’iris, 
et  j’ai  par  devant  moi  un  nombre  suffisant  de  faits  pour  affirmer 
non-seulement  l’innocuité  de  l’iridectomie,  mais  encore  son 
efficacité  dans  le.  traitement  des  affections  inflammatoires  avec 
pression  intra-oculaire ,  inflammations  d’ailleurs  rebelles  à  tous 
les  traitements  médicaux. 

L’observation  précédente  démontre  aussi  l’action  d’un  médi¬ 
cament  récemment  introduit  dans  la  thérapeutique  oculaire,  la 
fève  de  Calabar,  car  grâce  à  son  influence  j’ai  obtenu  la  réduc¬ 
tion  prompte  de  la  hernie  irienne  consécutive. 

Aphasie.  —  Particularités  curieuses  dans  les  troubles 
de  la  parole. 

Un  élève  en  médecine ,  qui  porte  un  nom  honorablement 
connu,  M.  Dieulafoy,  attaché  au  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau  à  l’HôteRDieu,  nous  cqmmunique  les  détails  suivants 
sur  un  cas  d’aphasie  qui  est  en  ce  moment  dans  ce  service. 

Le  nommé  B...,  terrassier,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  entre 
à  l’hôpital  le  25  mars,  dans  le  service  de  M.  Trousseau. 

La  sœur  de  la  salle,  femme  fort  intelligente,  le  jugeant  gra¬ 
vement  malade  ,  s’approche  de  lui  pour  l’exhorter  à  penser  à 
ses  derniers  moments  ;  il  lance  alors  ces  quelques  mots  bien 
articulés  :  «  N’y  a  pas  de  danger.  » 

Bientôt  après ,  M.  Dieulafoy  s’approche  de  son  lit ,  et  à  sa 
première  question  le  malade  répond  encore  ;  «  N’y  a  pas  de 
danger.  » 

Deuxième  question ,  même  réponse. 

Ceci  ressemblait  singulièrement  à  une  aphasie ,  et  en  effet  la 
paralysie  de  tout  le  côté  droit  confirmait  le  diagnostic. 

L’état  du  malade ,  assez  grave  pendant  trois  jours ,  finit  par 
s’améliorer,  et  durant  un  mois  et  demi  la  conversation  de  B... 
n’a  pas  été  au  delà  de  ces  deux  phrases  :  «  N’y  a  pas  de  dan¬ 
ger,  n’y  a  pas  de  doute.  » 

Le  16  avril,  à  la  visite  du  matin,  paraissant  avoir  oublié  ses 
anciennes  formules,  aux  diverses  questions  qu’on  lui  adresse  le 
malade  répond  :  «  Tout  de  même.  »  Et  depuis  ce  moment  il 
s’en  tient  à  ces  trois  derniers  mots. 

Ce  qui  est  étrange,  nous  fait- remarquer  M.  Dieulafoy,  c’est 
qu’on  ne  peut  arriver  à  lui  faire  dire  séparément  le  mot  même. 
Il  ne  le  dit  qu’à  une  condition,  c’est  qu’il  soit  précédé  du  mot 
tout. 

Si  on  lui  demande  le  mot  jour ,  il  ne  peut  le  prononcer,  mais 
il  dit  fort  bien  toujours. 
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«  Je  pensai  alors,  dit  M.  Dieuiafoy,  qu’en  faisant  précéder  du 
mot  tout  le  noÉ  dé 'différents  objets  ,  on  arriverait  peut-être  à 
étendre  son  vocabulaire- 

ci  C’est  ce  que  je  fis*  Voici  le  résultat  : 

«  Il  lui  est  impossible  de  dire  :  «  Le  vin,  les  malades,  »  maïs 
il  articulé  facilement  :  «  Tout Te  vin,  tous  les  malades.  » 

«  Impossible  d’obtenir  un  oui  ou  un  non ,  mais  fî  dit  volon¬ 
tiers  :  Tout  oui,  tout  non.  » 

«  Il  dit  par  le  même  artifice  des  phrases  beaucoup  plus  lon¬ 
gues  :  «  Toüt)ë  vous  salue,  fous  les  vins  sont  bons,  tous  les 
rideaux  sont  blanchis  par  la  sœur  du  service,  » 

«  Voilà  donc  un  moyen  de  faire  parler  cet  aphasique  ;  il  dit 
de  longues  phrases  pourvu  qu’elles  soient  précédées  du  mot 
tout  ;  sans  cela,  pas  moyen  de  lui  arracher  une  syllabe ,'  ou ,  s’il 
veut  répondre,  on  le  voit  chercher  un  instant  ;  il  hésite,  et  lance 
avec  impatience  son  :  «  Tout  de  même.  » 

Ce  malade  est  encore  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Son 
observation  est  régulièrement  suivie.  S’il  survient  de  nouvelles 
particularités  dignes  d’être  signalées  ,  nous  serons  en  mesure , 
grâce  à  l’offre  obligeante  que  nous  en  a  faite  M.  Dieuiafoy,  de 
les  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 


DE  L’AMÉNORRHÉE  PAR  CAUSES  PSYCHIQUES 

et  particulièrement  par  la  peur  excessive  d’être  grosse  ou  par  le  vif 
désir  d’avoir  des  enfants  (1), 

Par  M.  le  docteur  Raciborski. 

La  forme  de  Taménorrbée  que  nous  voulons  signaler  dans  ce 
travail  à  l’attention  des  praticiens  n’a  pas  encore  été  décrite  par 
les  auteurs  ;  mais  nous  ne  doutons  pas  que  l’attention  étant  fixée 
là-dessus  on  en  rencontrera  assez  souvent  des  exemples.  L’amé¬ 
norrhée  par  causes  psychiques  nous  semble  constituer  un  état 
pathologique  réel  ayant  son  individualité  qu’il  importe  de  savoir 
distinguer  des  autres  espèeesd’aménorrhée,  autant  dans  l’intérêt 
de  la  science  que  dans  l’intérêt  thérapeutique.  Souvent  il  ne 
.  s’agit  de  rien  moins  que  de  dissiper  des  angoisses  morales  les 
plus  terribles  auxquelles  bien  des  malades  préféreraient  des 
souffrances  physiques.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  chez  la  femme 
seulement  que  de  vives  préoccupations  de  l’esprit  réagissent 
quelquefois  d’une  manière  réflexe  sur  les  ramifications  du  grand 
moteur  organique  (grand  sympathique),  et  étendent  leur  in¬ 
fluence  même  aux  actes  de  la  vie  organique  de  l’appareil  de  la 
reproduction.  L’homme  en  présente  également  des  exemples, 
et  ils  sont  même  plus  faciles  dans  ce  cas  à  apprécier. 

On  a  vu  souvent  des  hommes  vigoureux  devenir  momenta¬ 
nément  impuissants  par  suite  d’une  malencontreuse  préoccu¬ 
pation  basée  sur  une  simple  crainte  imaginaire  de  ne  pas  sortir 
avec  les  honneurs  voulus  d’un  rendez-vous  où  tout  devait  se 
passer  d’après  un  programme  arrêté  d’avance.  Dans  ce  cas,  plus 
on  redouble  d'efforts,  plus  Timagiraation  augmente  la  crainte 
de  ne  pas  réussir,  et  plus  on  peut  être  sûr  de  voir  se  prolonger 
cette  anaphrodisie  morale  née  sous  F influence'  d’une  idée  erro¬ 
née  transmise  par  le  nerf  sympathique,  du  cerveau  aux  organes 
sexuels. 

Montaigne  en  parlant  de  la  force  de  l'imagination  raconte  Un 
fait  assez  curieux  dans  ce  genre,  dorinant  presque  à  entendre 
que  pareille  chose  était  arrivée  à  lui-même.  «  Je  sais,  dit-il,  par 
expérience,  que  tel  de  qui  je  puis  respondre  comme  de  moy- 
mesme,  en  qui  il  ne  pouvait  ehoir  de  soupçon  aucun  de  fai¬ 
blesse,  et  aussi  peu  d’enchantement,  ayant  ouï  faire  le  conte  à 
un  sien  compagnon  d’une  défaillance  extraordinaire  en  quoi 
étoit  tombé  sur  le  point  qu’il  en  avoit  le  moins  de  besoin,  se 
trouvant  en  pareille  occasion,  l’horreur  de  ce  conte  lui  vint 
tout  à  coup  si  rudement  frapper  l’imagination  qu’il  encouroit 
une  fortune  pareille,  et  de  là  fut  subjet  à  y  rechoir,  ce  vilain 
souvenir  de  son  inconvénient  le  gourmandant  et  tyrannisant.  » 
Les  femmes  qui  ont  acquis  une  certaine  expérience  Ià-deSsus  se 
garderaient  bien,  dans  dé  pareilles  circonstances,  de  froisser  l’a- 
mour-propre  du  pauvre  anaphrodïsiaque  par  des  railleries  in¬ 
opportunes,  ce  qui  ne  ferait  qüe  prolonger  son  martyre,  tandis 
que  quelques  paroles  douces  ne  manifestant  aucun  étonnement, 
adressées  en  vue  de  détourner  l’esprit  de  sa  préoccupation  ex¬ 
clusive,  peuvent  le  faire  cesser.  L’état  matériel  qui  se  produit 
dans  ces  défaillances  sur  les  organes  sexuels  est  manifeste  ;  au 
lieu  de  S’épanouir,  la  verge-  et  les  testicules  se  retirent  au  con¬ 
traire  sur  eux-mêmes;  grâce  à  l’action  sympathique  des  nerfs 
vaso-moteurs,  leurs  vaisseaux  se  crispent,  se  resserrent;  le  sang 
reflue  vers  l’intérieur;  la  température  baisse;  en  un  mot,  on 
voit  survenir  des  conditions  tout  opposées  à  celles  qui  consti¬ 
tuent  l’érection. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  connus  dé  tout  le  monde,  à  cause 
de  la  facilité  qu’on  a  pour  les  observer  sur  lès  organes  qui  sont 
situés  extérieurement.  Tout  porte  à  croire  que,  dans  certaines 
circonstances ,  sous  t’influence  des  causes  analogues  à  celles  dont 
nous  venons  d’étudier  l’influence  chez  l’homme,  il  doit  se  passer 
.  quelque  chose  de  semblable  chez  la  femme  dans  lés  ovaires,  ce 
qui  peut  occasionner  des  retards  plus  du  moins  longs  dans  l’ap¬ 
parition  des  règles,  ou  une  aménorrhée  d’assez  longue  durée. 
Plusieurs  fois  nous  avons  eu  l'occasion  d’être  consulté  par  dès 
femmes  auxquelles  il  était  arrivé  de  succomber  dans  la  lutte  de 
leurs  sentiments  après  avoir  vécu  longtemps  sages  et  fidèles  à 
leurs  devoirs.  Effrayées  des  conséquences  possibles  de- cet  acte, 
sans  cesse  poursuivies  par  la  crainte  d’une  grossesse,  elles  comp¬ 
taient  avec  impatience  les  jours  qui  les  éloignaient  encore  de  la 


(1)  Extrait  des  Archives  de  médecine. 


prochaine  époque  menstruelle  ;  en‘  épiant  avec  anxiété  les  symp¬ 
tômes  qui  précédaient  habituellement  chez  elles  Ces  époques, 
elles  attendaient  l’apparition  des  règles  comme  une  sorte  d’arrêt 
auquel  était  attaché  leur  honneur.  Quoi  de  surprenant  alors 
qu’une  impression  morale  aussi  profonde  puisse  opérer  sympa¬ 
thiquement  sur  les  Ovaires,  ce  que  nous  avons  vu  se  faire  pour 
ainsi  dire  sous  nos  yeux  sur  les  organes  génitaux  essentiels  de 
l’homme!  L’excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  par  l’intermédiaire 
du  grand  sympathique  doit,  dans  ce  cas,  produire  des  effets  ana¬ 
logues  ;  elle  doit  avoir  pour  résultat  d’arrêter  la  congestion  phy¬ 
siologique  qui  se  préparait  dans  un  des  ovaires  pour  l’accom¬ 
plissement  de  l’acte  périodique  de  l’ovulation,  et  d’être  ainsi  la 
cause  d’un  retard  dans  l’éruption  des  règles.  Cette  théorie  s’ap¬ 
puie  d’ailleurs  sur  des  expériences  physiologiques  des  plus  con¬ 
cluantes  de  M.  Cl.  Bernard,  et  ce  n’est  pas  avec  peu  de  satisfac¬ 
tion  qü’en  voulant  faire  l’application  des  progrès  récents  de  la 
physiologie  à  l’observation  médicale,  nous  y  avons  trouvé  la 
clef  de  plusieurs  faits  intéressants  qui  nous  avaient  frappé  de¬ 
puis  longtemps,  et  dont  nous  n’avons  pu  nous  rendre  compte 
d’une  manière  satisfaisante.il  nous  serait  facile  de  rapporter  un 
assez  grand  nombre  d’observations  de  ce.  genre,  mais  ce  serait 
vouloir  étendre  le  tableau  des  faiblesses  humaines,  sans  néces¬ 
sité  et  sans  aucun  profit  pour  la  science.  En  en  rapportant  deux, 
dont  nous  avons  été  à  même  de  contrôler  pour  ainsi  dire  tous 
les  détails,  nous  pensons  pouvoir  suffire  aux  exigences,  d’au¬ 
tant  plus  que  notre  intention  n’est  que  d’appeler  l’attention  sur 
un  fait  qui  a  passé  inaperçu,  mais  pas  le  moins  du  monde  de 
i  faire  intervenir,  avec  son  aspect  imposant,  la  statistique,  et  po¬ 
ser  des  lois  relatives  soit  au  fait  principal,  soit  à  d’autres  faits 
qui  peuvent  se  grouper  autour  de  lui.  Parmi  les  détails  dans 
lesquels  nous  serons  obligé  d’entrer,  on  en  trouvera  peut-être 
qui  paraîtront  superflus.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que, 
pour  faire  apprécier  l’influence  de  causes  psychiques,  il  fallait 
peindre  aussi  fidèlement  que  possible  l’état  de  l’esprit  des  ma¬ 
lades;  de  là  la  nécessité  d’entrer  dans  certains  détails  de  la  vie 
qui  peuvent  mieux  faire  juger  de  la  force  de  leurs  préoccupa¬ 
tions. 

Obs.  I.  —  Mme  X...,  âgée  de  trente  ans,  ordinairement  bien  por¬ 
tante  et  très-régulièrement  menstruée,  ne  supportant  pas  bien  le  cli¬ 
mat  d’Afrique  où  elle  avait  accompagné  son  mari,  n’a  pas  tardé  de 
rentrer  en  France,  et  elle  habitait  Paris  avec  ses  parents  et  ses  enfants 
auxquels  nous  avons  eu  l’occasion  de  donner  plusieurs  fois  nos  soins, 
après  avoir  accouché  deux  fois  la  mère.  Un  jour,  ayant  été  mandé 
pour  M""'  X...,  qu’on  nous  disait  être  indisposée  depuis  quelques 
jours,  nous  l’avons  trouvée  alitée,  ayant  la  peau  assez  chaude  et 
90  pulsations;  figure  altérée,  yeux  brillants,  et  visiblement  agitée, 
sans  accuser  aucune  souffrance  particulière.  Dans  l’impossibilité  de 
rattacher  ces  symptômes  à  aucune  lésion  locale,  j’ai  adressé  à  la  ma¬ 
lade  des  questions  sur  ses -époques  menstruelles;  mais  j’ai  bien  vu  que 
cela  ne  faisait  qu’augmenter  son  agitation;  au  lieu  de  nous  répondre 
là-dessus  carrément,  elle  dit  seulement  avec  un  accent  de  désespoir  : 
«  Ne  m’en  parlez  pas,  c’est  précisément  ce  qui  fait  mon  malheur.  » 
Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  me  faire  supposer  la  cause  réelle  de 
son  indisposition.  Elle  ajouta  alors  qu’elle  était  réglée  avec  la  plus 
grande  exactitude,  mais  que  cetté  fois'  fi  y  avait  eu  déjà  huit  joûrs  dé 
retard,  ce  qui  la  mettait  au  désespoir,’  car  elle  craignait  d’être  grosse 
pour  une  seule  fois  qu’elle  a  manqué  à  ses  devoirs  depuis  la  dernière 
époque  menstruelle.  Cet  aveu  nous  étonna,  car  Mme  X...  paraissait 
être  attachée  à  son  mari,  et,  quoique  jeune  et  très-jolie,' elle  semblait 
mener  une  conduite  très-régulière  sous  la  tutelle  de  sa  mère.  Elle 
nous  dit  alors  qu’à  son  dernier  voyagé  en  Afrique,  elle  avait  fait  en 
revenant,  pendant  la  traversée,  connaissance  d’un  marin  qui,  s’étant 
épris  d’elle,  avait  sollicité  et  obtenu  la  permission  de  correspondre 
avec  elle.  Cet  état  de  choses  avait  duré  depuis  plusieurs  mois,  lorsque 
le  jeune  officier,  ayant  reçu  l*0rdre  de  partir  avec  son  bâtiment  pour 
une  expédition  lointaine,  craignant  de  ne  plus  la  revoir,  vint  à  Paris 
pour  lui  faire  ses  adieux.  Un  rendez-vous  fut  demandé  et  accordé,  et 
c’est  là  que  la  pauvre  femme  nous  dit  avoir  succombé,  luttant  jusqu’à 
la  fin,  au  moins  physiquement,  sinon  moralement.  Depuis  ce  n’étaient 
que  des  pleurs  et  des  préoccupations;  la  crainte  d’être  enceinte  la 
poursuivait  sans  relâche,  et  cette  crainte  se  changea  en  désespoir 
depuis  qu’elle-  n’a  pâs-  vu  ses  règles  à  l’époque  où  elle  comptait  les 
avoir. 

Notre  premier  soin  était  de  chercher  à  rassurer  la  malade,  et  c’est 
toujours  par  là  qu’il  faut  commencer,  surtout  dans  des  cas  pareils. 
L’examen  attentif  de  tous  les  détails  de  la  confession  de  cette  pauvre 
femme,  fortifié  par  l’expérience,  nous  faisait  d’ailleurs  de  suite  présu¬ 
mer  que  nous  n’avons  pas  eu  affaire  à  une  grossesse,  mais  plutôt  à  un 
simple  retard  par  cause  psychique.  Nous  lui  avons  donné  à  entendre 
que  des  exemples  de  pareils  retards  étaient  assez  fréquents  à  la  suite 
de  vives  préoccupations  morales,  et  qu’il  était  peu  probable  qu’une 
grossesse  en  fût  la  cause.  A  l'instant  la  physionomie  de  la  malade  avait 
pris  un  autre  aspect.  Au  traitement  moral  nous  avons  ajouté  de  légers 
narcotiques  joints  à  quelques  faibles  excitants,  tels  que  :  bains  de 
pieds  sinapisés;  quelques  tasses  de  tilleul  avec  une  quinzaine  de 
gouttes  d’acétate  d’ammoniaque  par  chaque  tasse,  etc.,  etc.  Deux 
jours  après,  l’apparition  des  règles  leva  toutes  les  inquiétudes  de  la 
malade,  et  elles  avaient  duré  comme  de  coutume.  L’ayant  revue  quel¬ 
ques  jours  après,  elle  nous  a  déclaré  qu’on  ne  pouvait  pas  se  figurer 
le  bonheur  qu’elle  a  éprouvé  lorsque  nous  l’avons  rassurée  en  admet¬ 
tant  difficilement  une  grossesse,  et  elle  a  promis  qu’elle  ne;  s’y  expo¬ 
serait  plus  jamais  de  la  vie. 

Obs.  II.  —  Mme  Z...,  âgée  de  trente-huit  ans,  régulièrement  mens- 
struée,  venait  de  marier  sa  fille.  Quinze  jours  plus  tard  elle  comptait 
avoir  ses  règles  ;  mais,  après  six  jours  d’inutile  attente,  elle  était  con¬ 
vaincue  d’être  enceinte  et  chargea  son  mari  de  venir  chez  nous  s’ac¬ 
cuser  de  sa  faute,  et  nous  prier  de  lui  faire  une  visite.  M.  Z...  nous 
dépeignit  très-bien  les  dispositions  de  l’esprit  de  sa  femme;  il  nous  a 
affirmé  que  déjà,  depuis  longtemps,  pour  se  conformer  à  son  vif  désir, 
il  avait  cessé  d’avoir  des  rapports  conjugaux,  pour  ne,  pas  l’exposer  à 
avoir  un  enfant  de  plus,  et  nuire  ainsi  à  l’établissement  de  leur  fille 
qui  était  bonne  à  marier.  Effectivement,  le  mariage  projeté  depuis 


.quelque  temps  eut  lieu  dernièrement.  Sous  l’influence  des  idées 
joyeuses  qui  n’avaient  pas  abandonné  un  instant  cette  fête  de  famille 
Mme,Z...  n’eut  pas  le  courage  de  traiter  son  mari  avec  des  cigue^ 
habituelles,  été  céda  un  instant  à  ses  avances.  Toutefois,  d’après  les  af 
fïrmatiôns  de  M.  Z...,  tout  sé  serait  passé  entre  ®né  crainte  excessive 
d’une  part  et  la  plus  grande  circonspection  de  /autre,  à  tel  point  qUe 
pour  M.  Z...  il  n’y  atait  pas  le  moindre  doute  que  sa  femme  ne  pou 
vaïTpas  être  enceinte.  Mais  malheureusement  son  esprit  avait  été  telle¬ 
ment  frappé  par  cette  idée,  depuis  le  mariage  de  sa  fille,  qu’elle  était 
au  désespoir  d’avoir  consenti  à  une  seule  exception  à  sa  manière  habit 
tuelle  de  vivre;  sa  conviction  devint  encore  plus  forte  depuis  qu’elle 
n’a  pas  vu  arriver  ses  règles  à  leur  époque,  et  elle  n’espérait  de 
trouver  un  peu  de  tranquillité  que  si  je  réussissais  à  la  rassurer  sur 
sa  position.  Étant  allé  voir  Mme  Z...  le  lendemain  matin,  nous  la  trou¬ 
vâmes  au  lit,  ne'  cherchant  point  à  dissimuler  sa  tristesse;  elle 
nous  affirma  de  nouveau  qu’elle  était  toujours  très-régulièrement 
menstruée,  et  que  c’était  pour  la  première  fois  qu’il  lui  était  arrivé 
d’avoir  un  retard  de  sept  jours,  ce  qui  lui  paraissait  significatif.  «  Y0„-s 
Voyez  en  moi,  ajouta-t-elle,  une  malheureuse  créature,  mais  la  faute 
n’est  pas  à  moi,  mais  à  mon  mari  qui  n’a  pas  toujours  voulu  suivre 
mes  conseils.  Nous  venons  de  marier  notre  fille;  les  conditions  de  for¬ 
tune  ont  été  stipulées  et  garanties  ;  si  j’ai  un  enfant  de  plus,  ces  condi- 
tions  se  trouvent  bouleversées,  mais  c’est  notre  honneur  surtout  qui 
en  souffrira,  car  on  serait  en  droit  de  nous  accuser  d’avoir  manqué  de 
délicatesse.  J’ai  la  plus  grande  confiance  en  vous,  ami  de  toute  ma 
famille  depuis  si  longues  années,  veuillez  me  rassurer  si  vous  pouvez 
le  faire  consciencieusement,  et  vous  ferez  disparaître  de  mon  esprit 
les  plus  terribles  angoisses.  » 

J’ai  commencé  par  déclarer  qu’il  me  serait  absolument  impossible  I 
de  me  prononcer  sur  l’existence  d’une  grossesse  d’aussi  fraîche  date, 
que  néanmoins  ayant  bien  écouté  et  pesé  tout  ce  qui  m’a  été  raconté 
par  elle  et  son  mari,  m’appuyant  en  même  temps  sur  ma  longue  ex¬ 
périence  qui  m’a  permis  de  voir  bon  nombre  défaits  analogues,  j%g 
.  tout  disposé  à  croire,  avec  son  mari,  qu’elle  n’était  pas  enceinte;^’ 
que  toutes  les  commotions  morales  qu’elle  a  éprouvées  depuis  lé'joiir 
du  mariage  de  sa  fille  pouvaient  rendre  suffisamment,  compte  dibre- 
tard  des  règles.  Nous  avons  conseillé  de  garder  le  lit  encore  viéjt- 
quatre  heures,  de  prendre  quelques  tasses  d’infusion  de  fleurs  da  til¬ 
leul  et  d’oranger.  Le  soir,  on  devait  ajouter  à  ces  moyens  une  capsule 
d’apiol  et,  continuer  ainsi  pendant  quatre  jours.  Le  cinquième  joar,t 
nous  avons  trouvé  la  malade  rayonnante  de  joie;  au  bout  de  deux, 
jours  de  traitement,  les  règles  avaient  déjà  paru  et  elles  continuaient 
encore  à  notre  visite. 


Avèc  tin  peu  d’habitude,  il  ne  serâ  pas  très-difficile  de  dis¬ 
tinguer  l’aménorrhée  par  cause  psychique  dont  nous  venons  de 
parler,  de  l’aménorrhée  consécutive  à  la  grossesse.  Son  caïac^ 
tèré  dominant  est  une  crainte  excessive  de  devenir  grosse,  com¬ 
mandée  presque  toujours  par  la  position  sociale  des  personnes 
oü  des  considérations  de  famille,  fer  les  femmes  connaissent 
parfaitement  le  danger  avant  de  s’y  exposer  ;  si  elles  ont  suc¬ 
combé,  ce  n’est  qu’à  fa  suite  d’une  lutte  énergique  entré  ce 
sentiment  de  crainte  qui  les  dominait  toujours  et  un  autresen- 
tîment  devertu  assez  fort  pour  les  désarmer.  Mais  dès  le  mo¬ 
ment  où  cette  crainte  est  devenue  justifiable  par  les  actesj  bllé  . 
prend  des  proportions  exagérées;  on  en  trouve  l’expression  par¬ 
tout  :  dans  les  traits  de  la  malade,  dans  ses  yeux,  dans  ses  pa¬ 
roles.  On  ne  voit  rien  de  semblable  chez  des  femmes  chez  qui 
le  retard  est  occasionné  par  une  grossesse  commençante' sur¬ 
venue  en  dehors  dê  toutes  ces  préoccupations  d’esprit.  Ainsi, 
chez  les  femmes  mariées  qui  sé  conforment  résolûment  à  leur 
destinée,  un  retard  n’est  ordinairement  accompagné  d’aucun 
sentiment  de  crainte,  et  encore  moins  les  voit-on  se  livrer  au 
désespoir;  tout  y  est  calme  et  naturel.  Si  l’on  consulte  dans  ce 
cas  le  médecin,  c’est  uniquement  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir, 
mais  nullement  par  le  besoin  d’être  rassuré.  Il  en  est  de  même 
chez  des  femmes  non  mariées  dont  la  position  ne  commande 
pas  tant  de  précautions.  Si  alors  les  rapports  sexuels  occasion¬ 
nent  quelquefois  des  regrets,  ce  n’est  ordinairement  que  plus 
tard,  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  doute  sur  la  grossesse  ;  mais  b 
crainte  de  devenir  grosse  préoccupe  si  peu  l’esprit  qu’où  ne  re¬ 


doute  pas  de  s’y  exposer  de  nouveau;  dans  l’aménorrhée  par 
cause  psychique  au  contraire,  fi  ne  s’agit  le  plus  souvent  que' 
d’une  seule  faute. 

Le  traitement  qui  nous  a  le  mieux  réussi  dans  I’aménorrhee 
par  cause  psychique  de  cette  espèce  consiste  en  premier  lieu 
en  des  moyens  moraux  tendant  à  rassurer  ët  calmer  les  iflWjS 
tudes  de  la  malade.  Nous  joignons  à  cela  quelques  légers  es¬ 
tants  du  système  circulatoire  général,  tels  que  des  infusiorts 
cbaùdes  de  tilleul,  de  suréau,  de  feuilles  de  cassis,  étc.,  etc. 
C’est  dans  cette  espèce  d’améhorrhée  que  Ton  obtient  surtout 
d’excellents  effets  de  l’apiol  administré  sous  forme  de  capsules, 
à  la  dose  de  2  par  jour.  Nous  ajoutons  sôuvent  à  ces  moyens 
quelques  grammes  de  muriate  d’ammoniaque  oü  d’acétate 
d’ammoniaque  réparties  par  15  à  20  gouttes  chaque  fois  dans 
les  infusions  ci-dessus  mentionnées;  Et  qu’on'  ne  vienne  p 
nous  objecter  que  ces  moyens  pourraient  avoir  des  inconv  - 
nients,  si  au  lieu  d’un  simple  retard  il  s’agissait  réellerne 
d’une  grossesse.  Sans  doute,  loin  de  nous  la  pensée  qu’on  ne 
soit  jamais  exposé  à  commettre  cette  erreur  de  diagnostic, 
mais  toujours  est-il  que,  dans  ce  cas  même,  on  peut 
suré  sur  les  conséquences.  On  s’exagère  généralement  trop  ^ 
vertus  abortives  des  substances  médicinales,  et,  à  plus  ° 
raison,  aurait-on  tort  d’attacher  une  grande  importance  a  ® 
tion  des  moyens  tant  soit  peu  stimulants  que  nous  venons  '  ^ 
mérer.  L’aménorrhée,  qui  est  la  conséquence  naturelle  e 
conception,  résiste  bien  autrement  que  cela  à  toutes  les  drog 
considérées  comme  ayant  une  action  spéciale  sur  la  ma  n 
est  rare  que  les  femmes  enceintes,  qui  ne  craignent  pas  ^ 
jusqu’au  crime  pour  dissimuler  leur  position,  n  aient 
recours  successivement  à  la  plupart  des  médicaments  P 
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ur  cela  et  connus  traditionnellement  dû  public,  avant  tïe  s’a- 
5°esser  à  un  médecin.  Tous  les  praticiens  qui  ont  été  â  même 
prendre  la  vérité  de  ces  malheureuses  (car  on  cherche  d’a- 
bordgénéralement  à  induire  les  médecins  en  erreur  dans  l’in- 
ntien  d’obtenir  encore  quelque  chose  pour  rappeler  les  règles) 
savent  bien  que  la  plupart  des  efforts  de  ce  genre  restent. sté- 
ilèî  lorsqu’il  s’agit  d’une  véritable  grossesse.  Nous  croyons 
Blême  que  ce  qui  a  pu  contribuer  le  plus  à  la  triste  renommée 
dont  certaines  substances  jouissent  sous  ce  rapport^  surtout 
jans  ies  campagneSj  c’est  qu’on  a  pris  lé  plus  sauvent  pour  des 
grossesses  commençantes  les  aménorrhées  par  cause  psychique, 
ar  la  peur  d’être  grosse,  et  qu’un  simple  retour  de  l’hémor¬ 
rhagie  menstruelle  retardée  était  considéré  à  tort  comme  une 
fausse  couche. 


mémoire  sur  l’üréthrotomie  interne  (i)  , 

Par  M.  lé  docteur  Maurice  Perrin. 

C’est  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  je  crois  être  arrivé  à 
dresser  une  statistique  capable  de  mieux,  nous  éclairer  sur  les  dangers 
qu’entraîne  l’incisiori  des  rétrécissements.’  Elle  est  basée  exclusive¬ 
ment  sur  des  faits  livrés  à  la  publicité  et  lé  plus  Souvent  connus'  dans 
tous  leurs  détails1,  fai  évite  soigneusement  les  renseignements  offi¬ 
cieux  afin  de  m’épargner  le  reproche  quë  je  trouve  fondé'  dé  grôuper 
des  chiffres  dépourvus.  de  contrôle,  empruntés  a  dés  souvenirs-  vagues 
ou1  complaisants. 

Voici  quels  en  sont  lés  éléments  : 

1»  Résultats  dé  M.  Sédillot  :  21  opérations,  1  mort.  (Mémoire  de 
I.  Gaujot  et  Gazette  hebdomadaire.) 

ÿ  Résultats  de  M.  Maisonneuve  :  66  opérations,  3  morts.  (Thèse  de 
M.  Reliquet,  p.  68.) 

j’gjéliminé  les  résultats  obtenus  par  le  même  chirurgien  pendant  la 
période  de  188.4  à  1861.  et  j’en  ai.  donné  les  motifs, 

3°  Résultats  de  M.  Gosselin  :  ,16.  opérations,  1  mort,  (  Thèse  , de 
M.  Seliquet,  p.  33.) 

4»  Résultats  de  M.  Trélat  :  4  opérations,  0  mort.  (  Bulletin  de  la 
Soeiélê  de  chirurgie ,  t.  IV,.  p.  228.) 

5“  Résultats  de  M.  Demarquay  :  12  opérations,  0  mort.' 

6°  Résultats  de  M.  Roinet  :  S  opérations’,  0  mort.  ( Bulletin  de  la 
Siièiété  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  256.)  • 

7°  Résultats  de  M,  DesOrméaüx  :  ïtf  opérations,  O.ihort.  [Buîlëtin  de 
tÈ'kocïëié  de  chirurgie,  t,  IV,  p.  257.) 

8”  Résultats  de  M.  Reybard  :  14  opérations,  0  mort.  (Considérations 
générales  sur  Furéthrotomie  superficielle  et  ses  différents  précédés*. 
Gazette  médicale,  Paris,  1862.) 

9” Résultats  de  M.  Maurice  Perrin  :  15  opérations,  Ô  morts. 

Je  ne'fais  pas  figurer  dans  l’énumération  qui  précède  les  chiffre? 
produits  à  cette  tpibune  par  notre  collègue,  M.  Dolbeau,  et  je  tiens  â 
lui  soumettre'  les  raisons  qui  m’en  ont  éloigné,  JVops  né  connaissons 
<M  Rra  tique  de  M.  Dolbeau  que  des  résultats  numériques  ;  quelques 
faits  isolés  seulement  ont  été. publiés,  mais  à  un  autre  point  de  vue, 
dans  la  thèse  de  M.  Mauvais.  Il  en  résulte  que  j’ai  été  embarrassé  pour 
classer  ce'  document.  S’agissait-il  d’uréthrotomies  avec  incisions  pro¬ 
fondes  du  canal,  celles  qui  se  sont  montrées  toujours  graves,  ou 
d’uréth'rofomies  avec  incisions  superficielles  ?  Il  m’était  rigoureuse¬ 
ment  impossible  de  le  déterminer,  ifautaiït'  plus  que"  le  procédé  mis” 
eu  œuvre  pouvait  bien  avoir  trahi  les  intentions  de  l’opérateur.  Je 
m’expliquerai  tout  à  l’heure  sur  ce  point,  Un  autre  métil  ^incertitude 
provenait  de  l’usage  combiné  de  l’incision  et  de  1»  dilatation  progres¬ 
sive  que  paraît  avoir  adopté,  notre  ëoltègue’.  Or,  je'  L'ai  déjà  dit,  ce 
n’est  pas:  cette  méthode  qui  .est  en  cause  dans  ce  débat. 

Lès  remarques  qui  précèdent,  je1  les  énoncé  sous  toute  réserve’  et  je 
suis  tout;  prêt  à  les  modifier  si  je  me  suis  écarté  à  mou  insu  de  la. 
pensée  de  l’auteur.  Dans  tous  les  cas1  je  tiens  à  constater  quë  ce  n’est 
pas  pour  les  besoins  de  là  caûâe  que  je  fais  cette  omission  volontaire  : 
la  moyenne  de  mortalité  de  M.  Dolbeau  (1  sur  36),  étant  identique  ou 
à  peu  près  g  celle  qui  va  ressortir  des  résultats  énoncés® plus  haut.  En 
faisant' l’addition  de.  ces  derniers,;  on  arrive,  a  un  total  de  163  opéra¬ 
tions  ayant  fourni  158  guérisons.  Ce  chiffre  est  certainement  trop 
faible;  d’après  les  renseignements  que  j’ai  pu  prendre,  dès  s'iïCçèis 
nouveaux  existent  en  assez  grand  nombre.  J’aurais  pu  m’en  servir; 
j  aurais  pu  aussi  tenir  compte  de  la  pratique  de  quelques  spécialistes 
dans  ce  qu’elle  a  d’authentique,  dé  contrôlé;  par  exemple,  des  faits 
contenus  dans  le  rapport  de-Lagneau  à  l’Académie  d'e  mêdèéîne  SùrTé 
procédé  d’uréthrotomie  de  M.  Guillon  (année.  1849).,  mais  j’ai  préféré 
me  restreindre,  m’en  tenir  aux-  documents  récemment  publiés  et  four¬ 
nis  par  la- Société  de  chirurgie  eHérmèmé)  afin  d’établir  la  dièôussion  " 
sm  an  terrain  plus  solide,  mieux  connu,  afin  de  lui1  donner  aussi  plus 
d’élasticité. 

Les  163  observations  qui  figurent  dans  mon  relevé  ont  donné  5 
morts,  c’est-à-dire  3,07  p.  100;  mettons  en  chiffres  ronds  3  p.  100. 

■fe  tiens  à  rappeler  dans  quelles  circonstances.  Le  malade  de  M.  Sé- 
®ot  était  un  viëillard  de  soixante-huit  ans  qui,  outre  son  rétrécisse¬ 
ment  uréthral,  avait  un  engorgement  considérable  de  là  prostate,  un 
obstacle  permanent  au  cours  des  urines,  entretenu  selon  toute  appa- 
p®ce,  d’après  les  détails  de  l’observation,  par  une  hypertrophie  du 
lobe  médian  ;  toutes  conditions  qui,  en  entravant  la  miction,  avaient* 
déterminé  une  cystite  parenchymateuse  bien  caractérisée.  Dans  ce  cas 
compliqué,  Furéthrotomie  fut  pratiquée  trois  fois  sans  aucun  accident 
’dmjédiàt.  Malgré  la  perméabilité  du  canal,  la  vessie  ne  put  se  vider 
mieux;  nous  venons  de  voir  pourquoi  :  on  fut  obligé  de  recourir  à  la 
sondé  à  demeure,  puis  au  cathétérisme  régulier.  Bref,  il  survint  Un 
ïhcès  prostatique  terminé  par  infection:  puni  rente  qui  emporta  le  ma¬ 
lade. 

tes  trois  insuccès  de  M.  Maisonneuve  sont  publiés  dans  ié  lrâ-: 
Vjd  de  M.  Reliquet  (p.  70).  Le  premier,  qui  remonte  à  1862,  y  est 
salement  mentionné  :  Fopéré1  succomba  à  une  pneumonie.  L’obserya- 
^°n  des  deüx  autres,  au  contraire,  y  est  rapportée  avec  détails.  Dans 
Premier  cas  il  s’agit  d’un  ivrogne,  jeune  encore,  atteint  d’unè  ré- 
Æ  complète  d’urine  pour  laquelle  ôn  avait  fait  des  tentatives  de 
1  prisme  avant  l’entrée  à  l’hôpital.  Il  en  était  résulté  une  fausse 
u®  suivie  d’une  hémorrhagie  abondante  et  d’un  violent  accès  dé 
VPe-  Les  jours  suivants  les  frissons  se  répètent,. et  une  pneumonie  se- 

(b  Voir  lés  numéros  défi  3  ét  6  Juin'  l&jj.  ! 


déclare  du  côté  droit.  C’est  dans  ces  trisf.es  conditions  que  Furéthro¬ 
tomie  fut  pratiquée  ;  quatre  jours  après  le  malade  succombait  aux  pro¬ 
grès  dé  l’affection  pulmonaire.  A  l’autopsie  ori  constata1  F  existence 
d’une  fausse  route  ouverte  un  peu  en  avant  du  eollet  du  bulbe  et 
prolongée  sous  la  région  membraneuse,  el  puis  une  jiépatisation  franche 
de  la  base  du  poumon  droit. 

Quant  au  troisième,  c’était  un  vieillard  de  soixante-quatre  ans, 
affaibli,  porteur  depuis  deux  ans  d,e  fistules  urinaires  périnéales.  La 
section  du  rétrécissement  fut  d’abord  suivie  d’un  mieux  sensible.  A 
cause  des  fistules  une  sonde  à  demeure  parut  devoir  être  maintenue 
dans  le  canal  ;  elle  y  resta  durant  neuf  jours,  au  bout'  desquels  survint 
une  vaste  filtration  urinaire  dti  périnée  ét  dès  bourses  qui  àmertà  la 
mort  quatre  jours  plus  tard. 

Dans1  lé  fait  unique  observé  par  M.  Gosselin,  fait  défit  les  détails  se 
trouvent  aussi  relatés  dans  la  thèse  de  M'.  Reliquet  (p.  74),  lërnaladé 
succomba  à  un  abcès  périnéal  communiquàût  aivec  le  canal  de  Furèthre. 
Cet  abcès'  détermina  des  accidents  de  résorption  purulénté. 

Gômffi'è  VoôS  le  vdyéX,  Messietrrs,  dans  la  majorité  dès?  cas  oû  l’uré- 
tbfkomié  à  échbiié,  if  s’agissait  de  situations  gravés  ëh  elIésLinêïnes, 
compromettantes  pour  la  vie.  . 

T Oilâ  doiib  de  qu’a  ptfoduit  l’ürétbrotomïë;  158  guérisons  Immédiates 
et  5  morts  survenues  dans  les  conditions  que  je  viens  de  rappeler. 
Voilà  ses  œuvres!  Eh  bien,  je  vous  le  demande)  récônnàife'Sèz^-vffiis  à 
ces  traits  cette  opération  grave,  périlleuse,  qui  nous  a  été  dénoncée f 
Une  mortalité  <fo  3  p.  106;  mais  cë  n’est îjüêre  que1  là  part  (jùe  nous 
•  sommes  obligés  de  faire  à  l’imprévu  dans  la  pratique  des  opérations 
les  plus  insignifiantés  de  la:  chirurgie. 

On  m’objectera  peut-être  qu’il  est  trop’  tôt  ënc'ôr'ë  püur  se  pâbnoûcer, 
que  Furéthrotomie  n’a  pas  fait  suffisamment  ses  preuves,  qu’il  ne  Taùt 
voir  dans  la;  stàtîsticjiie'  préeédônte  qu’une  période  dë!sùcëèsLàitendànl 
ses  revers.  Mais  remarquez  qu’elle  représente  les  résultats  dé  plusieurs 
années,  (jiféllë  réàume  te  pratiqué  de1  héûf  chirnrgiëHs.  Ce  qui  ajoute 
encore  à  ma-  confiance  et  de  qui  me  permet  dë  présenter  lés  chiffres 
précédents  comme  les  résultats  réguliers  et  promis  désormais  à  l-’uré- 
fhrotoririe  bien  faite,1  c’est  'moins  encore  rabaissement  du  chiffre  de  la 
mortalité  que  le  changement  opéré  dans  la  physionomie, _  iqliffih  mé 
passe  cette  expression,  de  l’opération  et  de  sèS  suites  immédiates.  On 
ne  rencontre  plus  de  ces  accidents  toujours  inquiétante,1  parce  qu’ifs 
petrverifc  détenir  gravée  ett'qffi  étaient,  pour  ainsi  dire,  là ‘règle  avec 
certains  procédés  opératoires.  Parcourez  toutes  les. observations  pu¬ 
bliées,  celles  de  M.  Sédillot  on  do  M.  Maisonneuve,  celles  dé  M.  Gos¬ 
selin  ou  de  M.  Reybard,  les  miennes  enfin,  observations  recueillies  au 
lit  du  màladèj  et  vous  Verrez  què  Tes  hémorrhagies,  Tés  infiltrations 
urin.euses,  les  abcès,  les  accès  de  fièvre  un  peu  intenses  sont  devenus 
très'-fàrés.'Et  d'ailleurs1  ce  dfïiffrë  dë  1‘63  dbsëfivàticMis,'  toufés'dônrtn’ès, 
toutes  authentiques,  n’a-t-il  aucun  droit  à  votre  édhfia'hcë?'  Dans  quelles 
conditions  nous  arrive-t-il  d’asseoir  notre  jti^èm'eht'sbf'uùè'  base  aussi 
large,  aussi  solide  ?  ' 

Voilà  ce  qu’a  fait  Furéthrotoffiiè  interné1  :  là  dilatation  progressive 
eût-elle  fait  mieux,  eût-elle  fait  aussi  bien  ?  Ces  163  fétrëèisSéments, 
choisis  en  quelque  série  parmi  les  pins’  gravés,  leé  plus  difficiles,  les 
plus  ;'èbrt|ifiqà$à, '  Wréthwfotafa  b’a  guère'  été'  employée 

jusqu’alors  qiÉèn  désespoir  de  causé,  n’auràient-ilé  entraîné  la  mort 
que  5  fois  si  on  les  eut  abandonnés  aux  tâtonnements  impuissants  de 
la  bougie  7*  Les  chiffrés  mânqüeht  pdur  répondre,  mais  je  laissé  à  votre' 
expérience  dés  inafadies  Gèji  voies  ùrinairës  fé  soin  d’y  suppléer. 

D’ailleurs,  i’iiféthrotomié  n’èst  pas  une  méthode  foûtmièîë  coirimé 
Ta  dîlàtatîôtf;'  éTIe  aspire  air  progrès,  et  quand,  an  lietr  d’être  repoussée 
un  peu  systématiquemet,  elle  sera  acceptée  comme  méthode  générale, 

1  mieux  étudiée  epcqre  danssesrindications;  dans  son  mode  opératoire,  , 
dans  les  soins  qu'elle  réglable,  lés  progrès  iféa  lises  dabs;  ces,  derrières?, 
années  autorisent  à  croire  que  ce  chiffre  de  mortalité  de  3  p.  400 
diminuera  encore  ét  sera  réduit  rigouréUsébieUt  à  là  proportion  dès' 
Cas  fatalemént  voués  à  là  mort-.  Le  second  grief  articulé  contre  l’uré- 
throtomie  est1  relatif  à  se?  sui  tes-  On  lui  a  reproché  d’exposer  à  lacérer 
le  canal  et  à  provoquer  le  formation  ultérieure  des  rétrécissements, 
quand  on  opère  avec  un  instrument-  à  lame  découverte.  C’est  là  une 
hypothèse  non  justifiée  ni  par  l'expérimentation  ni  par  l’dbservation 
clinique-  Un  fait  a  été  cité  pour  l’appuyer.  Si  mes  renseignements 
sont  exacts,  on  n’y  aurait  pas  regardé  de- trés-p'rès'âvant  dé  Tè  pro¬ 
duire.  Je  crois  pouvoir  passer  outre.  L’ùrethrqtom'ïë,  a-t-ori.  di't,  éx-, 
ppse  à  dès  récidive?,  ffëë-prdhipteà  et  à  peu  près  inévitables.  C’est  à 
tort  qu’elle  affiche  la  prétention  non  justifiée1  de  gUërir  ràdicàlèffiènt 
le?  rétrécissements.  II  sépëüf  que'  là  prétention  de  guérir  radicalement 
lés  stFictures  uréthrales  ait  été  annoncée  dans -quelques  officines;  la 
science  n’a  rien  à1  y  voir.  Non,  Furéthrotomie  n’est  pas  une  méthode 
(radicale.  il  n’y  aurait  qu’un  seul  moyen  dé  guérir  définitivement  lps, 
rétrécissements,  ce  sééait  de  restituer  au,  canal  toutes  les  propriétés 
dé  tissu  qu'il  possédé  à  l’étàt  physiologique.  Ce  moyen  est  encore  à 
.trouver.  Toute  la  question  se  réduit  à  ceci  ;  quelle  est. celle  des  deux 
méthodes  én'  préèen'pè  qtn  'écarté  le  mieux  les  chances  de  récidive.  ■ 

L’anatomie  pathologique  des  rétrécissefrtênts  est  aujourd’hui  bien, 
connue,  grâce  surtout  aux  travaux  de  M.  Jose  Pro  (Thèse  inaugurale, 
Paris,  1 856),  de  M.  Aùg.  Mercier  et  de  notre  collègue,  M,  Alph.  Gué-  : 
rin  [Mém.  Soc .  chirurg.,  t.  IV).  On  sàit  qu’en  dehors  du  trauma¬ 
tisme.  îls  sont  produits  ét  entretenus  par  la  rélractilité  d’un,  tissu-: 
fibreux  de-nouvelle  formation;  développé  sous  Finflttenee  d’une  irrita¬ 
tion  du  voisinage,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  avëe  des  ir- 
radiations  plus  Ou  moins  profondes  dans  le  corps  spongieux  de 
l’urèthre. 

La  dilatation  progressive  lutte  contre  cette  propriété  de  tissu;  elle 
l’empêche  de  se  manifester,  mais  elle  né  touche  pas  à  la  causé  du 
mal  ;  elle  respecte  le  tissu  morbide,  à  moins  d’admettre  que  le  contact  . 
rëilîérédè  Tînstruihent,Fîrfilatfon  qu’il  provoque,  la  compression  qu’il 
...exerce  excentriquement  sur  les  parois  du  capal  ne  favorise,  un  travail 
.  de-  résorption  salutaire  ;  cela,  n’est  pas 'impossible,;  mais  aucun  fait  à1 
ma  connaissance  n’esf  énçpré  éenu  lé : démontrer  depuis  Si  longtemps 
qu’on  fait  de  la  dilatation.-  L’uréthrotoroie  a  fourni  sur  son  mode; d’in¬ 
tervention.  des  notions  autrement  précises.  On  sait  de  scjence  éértàinë 
qu’une  fois  la  section  pratiquée,  les  lèvres  de  la  plaie  s’écartent  l’une 
de  l’autre,  soit  spontanément  sôus  l’action  des  fibçes .  circulaires  de-  ' 
Furèthre,  soit  violemment,  ce  que  je  crois,  sous  l’effort  du  corps  d no¬ 
tant  introduit  dans  le  canal.  Cet  écartement  est  en  raison  composé  de  i 
l’étroitesse  dû  conduit  et  du  yofuipe  de  l’instrument  que  l’on  emploie. 

Se  produit-il  par  un  véritable  glissement  du  tissu  du  rétrécissement, 
sur  l’enverop'pé-  fibreüse  du  corps  spongiéux  comme  Fa  écrit  Reybard  ? 

Je  ne  le  pense  pas,  car  le  corps'  spôngieux  lui-même  est  le  plus  sou¬ 


vent  envahi.  Ce  sont  ses  fibr^  constitutives  ou,  plus  exactement,  ses 
prolongements  'dans1  lés  trabécules  'du  corps  spongieux,  en  grande 
partie  oblitéré  qui  cèdent,  .s’allongent  ou  .se,  déqbirent  sous  une  pres¬ 
sion  même  très-modérée.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’écartement  des  lèvres 
de  la  plaie  une  Lois,  produit  est  permanent,  définitif;  l’espace  losan- 
;  gique  qu’elles  circonscrivent  se  recouvre  d’une  pellicule  cicatricielle, 
mince,  souple,  qui  présente  les1  caractères  d’une  muqueuse  adventice 
et  ne  paraît  avoir  aucune  tendance  à  se  rétracter.  Il  en  résulté  que  le 
canal  de  Furèthre,  au  niveau  du  point  rétré.çi,  est  fq^mç  de,  deux  par¬ 
ties  :  l’une,  ancienne,  rétractile,  constituée  par  le  tissu  du  rétrécisse¬ 
ment;  l’autre,  récente,  constituée  par  Une’ muqueuse  de  nouvellefor- 
.mation.  C’est  pour,  traduire  çet  était  de.çhpses  qtie  Reybard  .disait  digne 
façon  au  moins  expressive  que  par  ï'aréüxvgtom^c.il^gt^aüune^pièçfi 
au  canal.  Ce  fait  de  physiologie  pathofoejque  extrêmement  intéres¬ 
sant,  qui  explique  pourquoi  fincisidh  urethrale  peut  et,  j’ajoute,  doit 
se  passer  de,  dilatation  progiieâsive  consémitiv^  ne.  me  paraît,  plus 
pouvoir  être1  mis  actuellement,  en,  poutê,  car  toutes,  les  constatations 
nécroscopiques  sont  venues  le  confirmeiù  Celles-ci,  ;nè.  sont  pas  très- 
nombreuses, J1  est  vrai,  on; le, .çpm prend  facilement;  mais  leur  jdertité 
complète  permet  de  leur  accqrdçr,  une  gca,n;dei, signification  el;, mérite 
un  instant  l’attention,: Dans  la,  thèse  inaugurale  de  M.  Icard  (Paris, 
18j8),  l’auteur  rapporte  l’autopsie  d’un  .urèthre  incisé  deux,  mois  au¬ 
paravant,  avec  d'instrument  de  M.  Maisonneuve.  L’incision  paraissait 
avoir  été  nette,  .régulière  et  n’intèressait  pas  ie  tis.su  spongieux..  Elle 
avait  un  ceniinielre  dé  long  et  un  ’hiillime(re,  (je  profondeur.  La,ciça- 
trice  qui  la  recouvrait  .était  très-fine  et  pouvait  acquérir  par  l’pxlen- 
si'ôn'  deux  rnilli.iûètfés  de  largeur. 

Le  Mémoire  tfë  M.  Gaujot  (De  l’urélhrolon\ie  pilerne,  Paris,  1^60) 
contient'  des  ' détails  ii'ès-prfccis'!isur  l’ëxàmènjde  dëüi  urèthres' qui 
avaient  été  s'ôumis  à  Furéthrotomie.  Dans  un  premier  fait  (page  13), 
lés  deux  opération^,'  car®  il  y  avait  eu?  deux  încisfôns  süccedsiV'es, 
avaient  été  prafiqu'éèS'  vingt-tr'dis  et  dix-nèûf  jours  àvâritTa  mort: 

«  La  première  incision,  écrit  M.  Gâüjbt, ''Située  à'  'trois' éènTimétfeS 
en  avant  du  bulbe,  avait  près  dé?  troTà!  céhfitnè'tfés  dé  fo'n’gû'éüf'j'sè'S 
bords  encore  légèrêment  saillants  étaient  écartés  eh  forme  d’-ovdle"  al¬ 
longé,  ayant  six  millimètres  dans  sa  plus  gràndp  largeur' mesurée 
dans  l’état  du  -  plus  grand  relâchement  'dés  tissas,' mais1  pouvant1  at¬ 
teindre1  presque  le  double  par  Une  traction  transversale  modérée.  La 
profondeur  était  de  deux  millimètres  et  mtéreSsait  toute  l’épaisseur 
de  la  muqueuse  et  du  tissil  spongieux  die1 'Furèthre  jusqu’à  son  enve¬ 
loppe  fibreuse  restée1  intacte;  le  fond  était  formé  pàr  le1  tisslL spongieux 
entamé,  mais  ne  présentant  nulle  tracé  d'inflammation,  d’épaississe¬ 
ment  o,u,  d'induration.  L’examen  au  microscope  fit  constater . que-  la 
muqueuse,  n'était  point  encore,  reproduite  et  qu&,le;tissu..cpnne<îtif 
eonSitituant  la  surface  de  la  plgie  n’était  pas  .recouvert  d’épithélium. 
Il  en  était  de  même  pour  la  deuxième  incision,  située  en  partie  dans 
le  fond,  dq,  bulbq  et  dans,  la  région,  ijietnbra.uense,  Gette  seçî;ipn  avait 
quatorze  millimètres,  de  longueur,  quatre  millipiètijés  de,  largeur  et  un 
peu  plus  d’un  millimètre  de  profondeur;. le  fond  de  la  plaie  reposait 
difecteméht  sur  lp tissu  érectile  même*.  »  :. 

Dans  lé  sècond'fàit’  (page'  9j),  U  sagiF  d’une  autopsié  pratiquée  qua¬ 
rante  jours  après  l’incision!'  ‘ 

«  Lé  cahàl  d’e  Fnfèthré  èxàrriiné  avec  Soin  'lâôÜtbé1  FinCfsfôh'fàité  à 
clntj  céttti'mêtrés  en  arrière  dti  méat  urfriaiFe/éhcorë  pârfàltémënf  rè- 
.  céhnalsààBlë  jiàf  là  saillie  dé  sés  bords  et  Tà  'dëpêësâîob'cohhéi-Féé 
entre  euX,  ‘ëllé  à  unéTôinguedri  de  odèfe  mi'Himètrës’ët'  (jûâtfé1  milliiiië- 
très  de  largeur;  sà  prefôn'Üëuh  é’st  itnpôssiblë  à  détérfniïieir  aéÊuéflë- 
ment,-bien  qu’elle  se  traduise  encore  par  une  dépression  très-sensible 
à  la  vue,  seulement  on  reconnaît  que  la  muqueuse  qui  remplace  la 
plaie,  repose  directement  sur  les  mailles  dm  tissu  spongieux.  La  cica- 
,  trjsqtion  es,t  ■  eomplétehiëût.  àche.vée  et  lê  fëûd1  de  t’inci.éiôh'èêï 're(C(ju| 
vert  par  une  fiàembrane  muqueuse  véritable  un  peu  ç plus,  pâle  et  plus, 
mince  que  la  muqueuse  normale  environnante.  (Ibid.,  page  9.)  i  1  1  ) 

Vous  vous  rappefez  aussi  la  pièce  que  feu,  notre;  collègue  M.  Rey- 
bàrd1  nous  a  présentée.  Elle  confirmait  dé  tous  points  les  résultats- 
précédents  :  écarteinëht '  considérable  dés  lèvres  dei  là  ‘pfâië,  espace 
intermédiaire  couvert  par  une  membrane  lisse;  souple  et  d’apparence 
bon1  'rétractile.'  Cette  issùé,  si  contraire  aux  é'ffets  hàbitüeis1'  fôtirii'is  par 
les 'incisions;  était  bien  de  nature  à  faire  impression.  Malheureuse¬ 
ment  là  Sanction  du  temps  faisait  défaut.  Quëlqués  mois  tout  au  plus 
d’éxistërice  n’étaient  pas  une  garantie .suffisaptè.  La  pièce  que  j’ai-. eu. 
l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  permet  d’être  un  peu 
plus  affirmatif.  L’opéràtio.n  .pratiquée  dans  ce  dernier'  cas  rënqanté  à 
deux  ans  et  il  est  facile  de  Voir  que,  les  effets  immédiats  obtenus  par 
la  section  se  soht  intégralement  maintenus.  Les  caracfërës'fie  l’an- 
çijenne  plaie  uréthrale  représentent  exactement  ceux  qui  ont  été  in¬ 
diqués  par  M.  Gaujot  et  par  Reybard.  La  rétraction  se  serait-elle 
manifestée  plus  tard?.  Je.  n’én  sais  rién.  N’atlons;  pas,  au-delà  du  fàit< 
Mais  ce  qui  me  rassure),  c’est  que  les  malades  qui  ont  pu  être®  suivis 
durant  un  teihps  assez'  long  h’ont  ‘fourni  :fjûè  do  !  très-ràées  récidives. , 
Dans  les  quatorze  observations  publiées  par  Reybard,  les  sui  les  de 
’  Fîncision  ont  été1  côiistàtéps  après  un  laps  de  temps' qui  vàrie’de  trois; 
mois  àifois.ans;  toujours  la  gûërisoh. s’, éifiit  maintenue.  Les  résultats 
de  ma  pratique  personnelle,  que  j’ai  eu  l'honneur  de  vous  exposer  .en 
commençant,  ne  s’éloignent  pas  beaucoup,  vous  le  savez,  de  ceux  de 
Reybard. 

11  importe  de  rappeler  iëi  qüe  la  permâ'nencè  des  effets  obtenus  Ûé 
peut  être  attribuée  à  l’usage  régulier  des  bougies  dilatatrices,  car 
mes  malades,-  pas  plus  que  ceux  de  Revbàrd,  n’oiit  été  soumis  après 
F  opération  à  aucune,  sorte  de  traitement  consécutif,  destiné  soit  â 
compléter  lés  effets1  de  Fineision;  soit  à  prévenir  une  récidive.  Je  ne 
puis  en  effet  attribuer  une  importance  quelconque  à  la  précaution  re- 
commandée  par  Reybard  d’entretenir  la  dilatation  obtenue  en  retenant 
l’urine  dans  le  canal  au  moment  de  chaque  miction.  Toutefois  je  ne 
voudrais. pas  être  aussi  affirmatif  que  ce  -chirurgien,  qui  considère; 
comme  définitif  un  résultat  maintenu  pendant  un  .certain  temps*,  un 
an,  par  exemple.  Il  n’appartient  qu’a,  l’expérience;  .seule,  longtemps 
continuée,  de  se  prononcer  S  ce't  égard,  mais/ il  èst  possible  d’établir 
dès  aujourd’hui  que  c’est  une  conception  fausse,  erronée,  de  croire 
que  Furéthrotondie  interne,  dégagée  de  tout  traitement  auxiliaire  par 
la  dilatation,  doit  donner  de  promptes  et  fréquentes  récidives.  Non, 
i(  n’en  est  pss  ainsL  À  cet  égard,  les  prévisions,  de1  la  théorie  nous 
avaient;  fait  faireffausse  .route.  Comme  vous  le  vdyësl,  àû  point  dë:vue': 
de,  ses  sui  tes,  éloignées,  É jüréth  ro tô niie  à  fçii  t  qÿssi)  ses  pfjèuvës  ;  ce  qqe 
l’on  en  connaît  autorise  à  croire  que,  sous  ce  dernier  rapport,  elle 
Vàût  encore  mieux  qiie  Ta1 ^  dilafàtiôh  proghésSivé:  ' 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  31  mai  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine. 

COMMUNICATIONS. 

M.  MAURICE  PERRIN  continue  sa  communication  sur  l’uréthroto- 
mie  interne.  (Toir  plus  haut.) 

PRÉSENTATION. 

M.  le  professeur  pélikan,  de  Saint-Pétersbourg,  présente  à  la 
Société  un  instrument  pour  l’extirpation  des  polypes  du  larynx,  et 
donne  les  renseignements  suivants  : 

^1.  Pitha  (de  Vienne)  avait  imaginé  des  pinces  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers  de  l’œsophage  et  de  la  partie  profonde  du  pha¬ 
rynx;  M.  le  docteur  de  Weiss  (de  Pétrosovodsk)  modifia  quelque  peu 
ces  pinces,  afin  de  les  adopter  à  l’extirpation  des  polypes  du  larynx. 

Des  modifications  importantes  furent  exécutées  par  M.  Kooch, 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  d’après  les  indications  du  doc¬ 
teur  Rauchfuss,  à  Saint-Pétersbourg  : 

1°  La  lige  bifurquée  des  pinces  de  MM.  Pitha  et  de  Weiss,  con¬ 
tenue  dans  des  anneaux,  supportées  par  une  lame  flexible.  Cette  lame 
flexible,  se  cassant  facilement  au  point  où  elle  se  recourbe,  a  été 
changée  en  un  tube,  dont  la  partie  courbée  se  compose  d’une  spirale; 

2°  La  position  des  anneaux,  relativement  à  la  direction  de  l'angle 
de  la  tige,  peut  être  dans  le  nouvel  instrument  changée  selon  la  néces¬ 
sité  ;  il  suffit  pour  cela  de  desserrer  la  vis  médiane,  de  tourner  le 
tube  comme  il  convient,  et  de  resserrer  la  même  vis; 

3°  L’extrémité  de  la  tige  courbée,  qui  remplit  le  tube,  est  con¬ 
struite  de  manière  à  recevoir  des  pinces,  des  ciseaux,  ou  d’autres 
instruments  nécessaires  à  la  chirurgie  opératoire  du  larynx.  Le  doc¬ 
teur  Rauchfuss  adapte,  à  l’extrémité  de  cette  tige,  des  ciseaux  de 
deux  modèles  différents  et  des  pinces. 

Jusqu’à  ce  jour,  il  n’existait  pas  pour  le  larynx  des  ciseaux  qui 
remplissent  les  conditions  justement  exigées  pour  ce  genre  d’instru¬ 
ments;  c’était  tout  simplement  des  pinces  coupantes  et  coupant  mal. 

Parmi  les  ciseaux  qu’emploie  le  docteur  Rauchfuss,  les  uns  agis¬ 
sent  exactement  comme  les  ciseaux  en  général,  grâce  à  la  précaution 
qu’a  eu  M.  Rooch  de  tailler  en  biseau  la  face  interne  du  talon  des 
lames. 

Les  autres  sont  courbés  en  crochet  à  leur  extrémité,  pour  saisir 
plus  fortement  et  ne  pas  laisser  échapper  les  tumeurs  mobiles. 

4°  La  manière  dont  on  ajuste  ces  deux  espèces  de  ciseaux  et  les 
pinces  à  l’extrémité  de  la  tige,  permet  en  outre  de  leur  donner  la 
direction,  quelle  qu’elle  soit,  exigée  par  l’opération  à  pratiquer. 

Le  docteur  Rauchfuss  a  pratiqué  plusieurs  extirpations  et  incisions 
d’excroissances  siégeant  dans  le  larynx  ;  la  plus  remarquable  a  été 
l’ablation  d’une  grande  tumeur  fibreuse  de  la  corde  vocale  supérieure 
gauche,  préalablement  incisée  au  moyen  d’un  petit  couteau  laryn¬ 
gien,  et  ensuite  complètement  incisée  par  les  ciseaux. 


COMITÉ  SECRET. 

La  Société  se  forme  an  comité  secret  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire ,  F.  Guïon. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1865. 

51.  Sur  une  forme- spéciale  d’abcès  des  os  ou  des  abcès  doulou¬ 
reux  des  épiphyses,  par  M.  E.  Cruveilhier. 

52.  Des  épanchements  pleuraux  au  point  de  vue  du  traitement  par 
la  thoracen thèse,  par  M.  Puissant. 

53.  Du  pansement  par  occlusion  dans  les  plaies  contuses  des  mem¬ 
bres,  par  M.  Perrin. 

54.  De  la  rupture  du  ligament  rolulien,  par  M.  Cosmao-Dumenez. 

55.  Des  collections  séreuses  et  hydatiques  de  l’aine,  par  M.  Du- 
play. 

56.  De  l’insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  l’uté¬ 
rus  et  des  hémorrhagies  qui  s’y  rattachent,  par  M.  Hilt. 

57.  Étude  .des  causes  de  la  stérilité  chez  la  femme,,  par  M.  Bap- 
tault. 

58.  De  l’influence  du  climat ,  des  altitudes  mexicaines  sur  l’orga¬ 
nisme  humain,  par  M.  Dugès. 

59.  De  la  gastrite  dans  l’alcoolisme,  par  M.  Pennetier. 

60.  Sur  les  tumeurs  érectiles,  leur  structure  et  leur  traitement,  par 
M.  Chevallereau. 

61 .  Des  granulations  palpébrales,  de  leurs  accidents,  de  leur  trai¬ 
tement,  par  M.  Sicard. 

62.  De  l’accouchement  prématuré  artificiel,  par  M.  Boutin. 

63.  Causes,  signes  et,  terminaisons  du  pneumothorax,  par  M.  Gé¬ 
rard. 

64.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  la  ménorrhagie  grave,  par 
M.  Hommey. 

65.  Considérations  sur  le  glaucome  et  son  traitement  chirurgical, 
par  M .  Baraduc. 

66.  De  la  luxation  sous-oonjonctivale  du  cristallin,  par  M.  Du- 


GHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  pharmacien  stagiaire 
à  l’école  du  Val-de-Grâce  aura  lieu  à  Strasbourg  le  7  décembre  1855, 
à  Montpellier  le  15,  et  à  Paris  le  21  du  même  mois. 

Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  : 

1"  Être  pharmacien  de  première  classe; 

2"  Être  exempt  de  toute  infirmité; 

3»  N’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  vingt-huit  ans. 

La  durée  du  stage  est  d’un  an.  Les  stagiaires  reçoivent  des  appoin¬ 
tements  fixés  à  2,1 60  fr.  par  an  et  une  indemnité  de  500  fr. 

Au  terme  de  leur  stage,  ils  obtiennent  le  grade  de  pharmacien 
aide-major  de  deuxième  classe ,  et  ils  passent  à  la  première  classé 
après  deux  années  de  grade.  (Voir  le  Moniteur  universel  du  21  mai 
1865,  pour  les  formalités  préliminaires  et  la  nature  des  épreuves.) 


—  M.  le  docteur  O.  Réveil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  vient  d’être  frappé 
de  mort  subite. 

Aujourd’hui  même  ont  été  rendus  les  derniers  devoirs  à  cethomtne 
qui  comptait  de  nombreux  amis.  La  droiture  du  caractère,  une  science 
profonde  relevée  par  une  grande  modestie,  tels  étaient  les  titres  de 
M.  Réveil  à  l’affection  et  à  l’estime  de  tous  ceux  qui  l’approchaient 
Aussi  la  nouvelle  de  cette  mort  a-t-elle  produit  une  émotion  générale. 

—  M.  le  maire  de  Villiers-en-Desœuvre,  près  Pacy  (Eure),  demande 
un  médecin  pour  sa  commune.  Villiers  est  éloigné  de  tout  médecin 
ou  pharmacien  d’une  distance  de  12  kilomètres. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  DeCQi 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chai 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

De  la  syphilis  vaccinale,  communications  à  l’ Académie  impériale  ds 
médecine,  par  MM.  Depaul,  Ricord,  Blot,  Jules  Guérin,  Trous¬ 
seau,  Devergie,  Briquet ,  pibert,  Bouvier,  Bousquet,  suivies  de 
Mémoires  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  et  la 
vaccination  animale,  par  MM.  A.  Viennois  (de  Lyon) ,  Pku.izzaw 
(de  Florence) ,  Palasciano  (de  Naples) ,  Philipeaux  (  de  Lyon  )  et 
Àuzias-Turenne.  Un  vol.  in-8°  de  500  pages.  Prix  :  6  fr.  Paris, 
1865,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Mémoire  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  pour  Combattre  les 
affections  saturnines,  mercurielles  et  les  accidents  consécutifs  de  là 
syphilis,  par  le  docteur  Melsens,  de  l’Académie  royale  des  sciences 
de  Belgique.  Un'  vol.  in-8°  de  168  pages.  Prix  :  2  fr.  50. 1865, 
Bruxelles  ;  Mayolez,  libraire,  35,  rue  de  l’Impératrice ,  et  Paris, 
Adrien  Delahaye,  libr.-édit. 

De  l’influence  pathogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  le  CffiUr 

droit,  par  le  docteur  Xavier  Gouraud,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatomique.  Un  vol.  in-8».  Prix  : 
3  fr.  50.  Chez  L.  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecinè;% 

De  l’urine,  des  dépôts  urinaires  et  des  calculs,  de  leur  composition 

chimique ,  de  leurs  caractères  physiologiques  et  pathologiques  et 
des  indications  thérapeutiques  qu’ils  fournissent  dans  le  traitement 
des  maladies ,  par  M.  Lionel  S.  Beale  ,  médecin  du  King’s  College 
hospital ,  à  Londres ,  professeur  de  physiologie  et  d’anatomie  géné¬ 
rale  et  pathologique  au  King’s  College;  traduit  de  l’anglais  sur  la 
seconde  édition  ,  et  annoté  ,.  par  MM.  Auguste  Ollivier,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux ,  et  Georges  Bergeron  ,  interne  lauréat  des  hô¬ 
pitaux.  Paris,  1865.  Un  vol.  in-18  jésus  de  450  pages,  avec  136 
figures.  Prix  :  7  fr.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Dupuytren,  par  F.-L.  Gaillard,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poi¬ 
tiers,  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  In-8"àe 
16  pages.  Prix  :  50  c.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils ,  libraires,  rué 
Hautefeuille,  19. 

Compilation  pour  servir  à  l’histoire  de  la  thérapeutique  en  France, 
de  1837  à  1861,  parM.  le  docteur  Sélim  Ernest  Maurin,  secrétaire 
de  la  Commission  scientifique  du  Comité  médical  des  Bouches-du- 
Rhône,  etc.  Prix:  2  fr.  In-8»,  de  80  pages.  Marseille,  1865.  Ca¬ 
moin,  éditeur. 


Paris.  —  J.  Cl  aïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


La  Bauche  (Savoie).  —  Eau  mmé- 

RALE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉE 
ET  AMMONIACALE.  —  La  plus  riche  parmi  les  eaux 
ferrugineuses,  très-digestive  et  très-fortifiante  en  même 
temps.  D’une  grande  efficacité  dans  la  chlorose  et  dans 
toutes  les  maladies  dites  du  sang.  Elle  était  en  usage  du 
temps  de  la  domination  romaine  dans  les  Gaules,  et  a  été 
découverte  en  1852.  Approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine  de  Paris,  par  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Turin,  par  la  Société  médicale  de  Chambéry  ;  elle  est 
déjà  fort  appréciée  par  des  docteurs  distingués  de  France 
et  d’Italie.  L’eau  de  la  Bauche  a  la  propriété  de  se  con¬ 
server  indéfiniment.  On  la  boit  sans  fatigue  avant,  pen¬ 
dant  et  après  le  repas.  Elle  rend  le  vin  plus  agréable. 

Pour  les  renseignements  et  les  expéditions  s  adresser 
au  Régisseur  des  eaux  de  la  Bauche,  canton  des  Echelles 

^Dépôts  à  Paris:  A  l’entrepôt  de  la  Compagnie  fermière 
des  Eaux  de  Vichy,  61,  rue  Vieille-du-Temple  ;  chez 
M.  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière  ;  chez  M.  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlohose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pliarm.  de  France  et  dè  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  cest 
la'préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  — -  Envoi  franco  par  la  poste. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
*n  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roï),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

JlIou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  1  Acad, 
imp.  de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recom¬ 
mander  à  tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles 
de  foie  de  Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour 
leur  saveur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dep.  a  Pans, 
chez  M.  NAUDINAT,  ph.,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  tou¬ 
tes  les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


„astilles  de  Dethan  au  chlorate 

JL  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 

diphtéri  tiques,  aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  1<A 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu- 
riolle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Laroche. 


Elixir 


L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  T0" 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  L  est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 


ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

AStédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  ..... 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  .  ....  n„ 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  Un 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Ghassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  dè  médecine  du  z\) 

(Voir  l 'Abeille  médicale,  numéro  du  21  novembre  1864, 
article  Pharmacologie.) 

'Le  Sirop  et  le  Vin  digestifs,  journellement  prescrits  par 
des  sommités  médicales  qui  en  ont  obtènu  les  meilleurs 
résultats,  sont  employés  avec  succès. 

Le  Sirop  pour  combattre  les  digestions  difficiles  ou  in¬ 
complètes ,  la  lientérie  des  très-jeunes  enfants,  calmer  la 
toux,  diverses  affections  de  poitrine,  surtout  celles  qui 
ont  un  caractère  nerveux.  (L’expérience  nous  a,  en  outre, 
démontré  que)  dans  la  chloro-anémie,  il  rendait  des  ser¬ 
vices  incontestables  dans  les  cas  où  les  préparations  man- 
gano-ferrugineuses  ne  pouvaient  encore  être  employées). 

Le  Vin  est  prescrit  avec  succès  chez  les  dyspeptiques  et 
les  gastralgiques  libres  de  toutes  manifestations  morbides 
du  côté  des  organes  respiratoires.  Il  doit  même  dans  ces 
cas,  être  préféré  au  sirop.  Son  efficacité  dans  les  cas  de 
gastralgie,  d’apepsie  et  de  dyspepsie  a  été  signalée  par 
les  journaux  :  l'Abeille  médicale,  le  Courrier  medical  et 
la  Gazette  des  hôpitaux.  C’est  aussi  un  excellent  tonique. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 

in  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  ;  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  à  Paris. 


perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

Jl  aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l 'essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  1  es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où, ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 


/'irème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

VJ  contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto- 
îac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 
PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTII.ENTIEL  (Dr  Q.)  Phéniqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19, rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


j  es  Maladies  des  Voies  urinaires 

-Lisont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué- 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  Leau 
de  la  source  du  PAVILLON  [se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages.  .. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  ae 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dam 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexevuie 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive,  _  Source  des.  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  grav.elle ,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toute» 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  orgams 
abdominaux ,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroifle, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  1  au 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  a 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  api» 
le  transport.  Site  admirable.  L’Etablissement  est  ouve 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre.  _ __ 


F er-Collas  obtenu  par  l’ électricité. - 

Pureté  absolue,  oxydabilite  très-grande;  entière: 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapwi 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  c0.  ' 
battre  la  chlorose,  l’ anémie,  les  pâles  couleurs,  lanau» 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégui»' 
dans  la  menstruation  chez,  lés  femmes  et  surtout  eue* 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  meme jr 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  cei  ■ 
et  sous  m  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferruginp 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr.  D  is 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  r 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Acadimie  impsm«* 
médecine  DE  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’int“  . 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrug  ,es 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  emp  ^, 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  ae.  fer. 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  ou 
rugineux  sont  indiqués.  r  irl  v  et 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  vau 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Ge 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR, 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  saise- 

SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  “  affec. 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  g  de 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  ches, 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  ae  est 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeuirs.  I-  eg  r(s. 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  sypmn  u  e(  j 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  me 
l’iodure  de  potassium.  ,  .  ,es  pliar- 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  e‘  «hf  / 
maciens  et.  droguistes  de  la  France  et  de  1  etra  h 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 


La  Lancette  Française 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


\V  COUPS  MEDICAL.  —  Un.  acte:,  dn'  10  octobre^  1853  a  institué  en  fave^de  la  Gazette  no  fonds  de  3,000  fr. 
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pour  Paris  et  les  Départements.  f  Un  ln  30 
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HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  HérAbd. 

Endocardite  ulcéreuse  à  forme  pyohémique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Nepveu,  élève  du  service.) 

J’aurais  désiré,  Messieurs,  pouvoir  vous  montrer  ce  matin  à 
son  lit  (salle  Sainte-Mathilde,  n°  19)  la  jeune  malade  qui  était 
entrée  il  y  a  environ  deux  semaines  dans  notre  service  pour 
une  affection  aussi  rare  que  redoutable.  Celte  jeune  fille  a 
mul/ieureusement  succombé  hier,  et  dans  un  instant  nous  irons 
à  l’amphithéâtre  demander  à  l’anaiomie  pathologique  le  secret 
de  cette  fatale  et  si  rapide  terminaison.  Mais  auparavant  je  veux 
vous  entretenir  des  symptômes  qui  se  sont  déroulés  sous  nos 
yeux,  et  vous  mettre  à  même  de  mieux  apprécier  les  graves 
^Itérations  que  nous  ne  manquerons  pas  de  rencontrer  à  l’au¬ 
topsie. 

Ceux  de  vous  qui  assistaient  il  y  a  quinze  jours  à  notre  con¬ 
sultation,,  se  rappelleront  sans  doute  cette  jeune  fille  qui  était 
atteinte,  au  moment  où  elle  venait  réclamer  son  admission, 
d’un  violent  accès  de  frisson.  Sa  physionomie  était  si  profon¬ 
dément  altérée  et  portait  une  telle  empreinte  de  souffrance 
que  je  n’hésitais  pas  à  la  recevoir  immédiatement,  persuadé 
que  s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  un 
tel  frjsson  devait  cacher  quelque  maladie  grave  et  insidieuse. 
Noits  eûmes  bientôt  la  preuve  qu’il  ne  pouvait  être  question  de 
l’intoxication  palustre.  En  effet,  les  mêmes  accidents  s’étaient 
renouvelés  plusieurs  fois  dans  la  journée;  le  stade  de  sueur 
avait  manqué;  il  n’y  avait  pas  eu  apyrexie  franche;  d’ailleurs 
le  récit  de  la  malade,  .éloignait  complètement  celte  supposition. 

Elle  racontait  qu’elle  était  âgée  de  vingt  ans,  et  qu’elle  avait 
toujours  joui  d’une  parfaite  santé.  Deux  semaines  environ  avant 
son  admission  dans  nos  salles,  ayant  pris  un  bain  très-chaud, 
elle  se  sentit  saisie,  quelques  heures  après,  au  milieu  de  sa 
promenade,  de  frissons,  de  céphalalgie  et  de  douleurs  dans  les 
jambes.  Elle  fut  obligée  de  rentrer  chez  elle,  et  pendant  toule 
la  nuit  elle  ressentit  des  frissons  qui,  le  lendemain,  furent  rem¬ 
placés  par  une  chaleur  fébrile  intense.  Elle  garda  ainsi  le  lit 
pendant  cinq  à  six  jours,  et  durant  tout  ce  temps  elle  se  plaignit 
de  douleurs  aiguës  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
au  niveau  des  articulations;  les  genoux  étaient  plus  particuliè¬ 
rement  affectés;  le  moindre  mouvement  de  ces  jointures  déter¬ 
minait  de  très-vives  souffrances.  En  même  temps  elle  éprouvait 
une  céphalalgie  continuelle,  parfois  très-intense,  et  des  accès 
de  fièvre  irréguliers  précédés  ou  non  de  frissons.  L’appétit  était 
complètement  perdu. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  les  douleurs  articulaires,  bien 
manifestement  rhumatismales,  diminuèrent  à  ce  point  que  la 
malade  put  se  lever  ;  mais  les  frissons,  la  fièvre,  la  céphalalgie 


et  un  sentiment  très-marqué  de  prostration  l’obligèrent  de 
nouveau  à  prendre  le  lit.  Elle  resta  à  peu  près  dans  le  même 
état  jusqu’à  son  entrée  à  l'hôpital.  Notons  toutefois  durant  cette 
période  l’apparition  d’un  nouveau  symptôme,  la  diarrhée.  Le 
11  avril  elle  se  présentai  notre'  consultation,  et  à  ce  moment, 
nous  l’avons  dit,  elle  était  en  proie  à  un  violent  accès  de  fris¬ 
son.  Dès  le  soir  même,  l’interne  du  service,  M.  Dubourg,  exa¬ 
minant  le  cœur,  put  constater  un  bruit  de  souffle  très-marqué. 

Le  lendemain,  12  avril,  à  notre  visite,  nOus  trouvâmes  la 
malade  dans  l’état  suivant  ;  face  pâle,  jaunâtre,  profondément 
altérée,  regard  inquiet,  abattement,  céphalalgie  intense,  sensa¬ 
tion  très-pénible  de  poids  au  creux  épigastrique,  articulations 
libres,  non  tuméfiées,  mais  douleurs  à  la  pression  dans  les 
masses  musculaires  de  la  cuisse  et  dû  bras;  inappétence  abso¬ 
lue;  langue  jaunâtre,  sans  rougeur  à  la  pointe  ou  sur  les  bords; 
pas  de  ballonnement  du  ventre  ;  pas  de  sensibilité  ;  pas  de  taches 
lenticulaires;  la  diarrhée  a  cessé  depuis  quelques  jours.  Le 
pouls  est  petit,  fréquent,  mais  la  peau  n’est  pas  chaude  ;  toux 
légère  ;  pas  d’albumine  dans  les  urines.  L’examen  du  cœur 
démontre  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
rude  et  perçu  dans  une  grande  étendue  de  la  région  précor¬ 
diale. 

Je  ne  vous  énumérerai  pas,  Messieurs,  jour  par  jour,  les 
symptômes  que  nous  a  offerts, la  malade  depuis  son  entrée 
jusqu’au  2  mai,  jour  de  sa  mort.  Cette  énumération  serait  fasti¬ 
dieuse  et  vous  ferait  perdre  de  vue  la  physionomie  générale  de 
la  maladie.  Je  préfère  examiner  séparément  les  symptômes  lo¬ 
caux  et  les  symptômes  généraux,  et  vous  exposer  ainsi  dans 
ces  deux  groupes  la  série  des  phénomènes  observés  et  l’ordre 
dans  lequel  ils  se  sont  succédés. 

Du  côté  de  la  circulation,  nous  notons  d’abord  le  pouls  à  95 
pulsations  par  minute,  pulsations  offrant  ceci  de  remarquable 
qu’elles  étaient  accouplées  deux  à  deux  avec  un  intervalle  ré¬ 
gulier  entre  chaque  double  pulsation,  la  deuxième  étant  un 
peu  plus  faible  que  la  première.  Pendant  deux  jours,  nous 
constatons  ce  rhytbme  bizarre,  puis  le  pouls  monte  rapidement 
à  150,  pour  redescendre- le  surlendemain  au  chiffre  de  95-100, 
et  présenter  une  nouvelle  irrégularité;  seulement  les  pulsations 
ne  sont  plus  réunies  deux  à  deux,  mais  trois  à  trois,  quatre  à 
quatre,  puis  cinq  à  cinq,  chaque  groupe  de  pulsations  restant 
séparé  par  un  intervalle  régulier. 

Le  21  avril  le  pouls  monte  subitement  à  160  par  minute,  et 
reste  pendant  trois  jours  à  ce  chiffre  véritablement  effrayant. 
11  est  alors  d’une  petitesse  extrême;  on  comprend  que  le  cœur 
lutte  avec  énergie  contre  quelque  obstacle  interne;  puis  gra¬ 
duellement  le  chiffre  des  pulsation  s’abaisse  à  150,  140, 120, 
100,  et  il  oscille  pendant  les  quatre  ou  cinq  derniers  jour  de 
la  vie  entre  100  et  110,  mais  alors  plus  plein, r  dépressible,  sans 
dichrotisme  marqué. 

En  appliquant  l’oreille  sur  le  cœur  nous  percevons  en  même 
temps  qu’une  forte  impulsion,  un  bruit  de  souffle  rude,  râpeux, 
au  moment  de  chaque  systole  ;  au  premier  abord  ce  bruit  de 
souffle  paraît  se  produire  aux  deux  temps,  mais,  en  examinant 


le  pouls,  on  s’aperçoit  que  le  second  bruit  coïncide  avec  une 
pulsation  artérielle,  fc’est  donc  un  bruit  de  souffle  systolique, 
et  ce  qui  cause  l’illusion  c’est  la  succession  rapide  de  deux  con¬ 
tractions  du  cœur.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  nous 
avons  constaté  ce  bruit  de  souffle  ;  il  s’entendait  dans  une- grande 
étendue  de  la  région  précordiale,  plus  prononcé  à  la  base  qu’à 
la  pointe.  A  un  certain  moment,  alors  que  le  pouls  battait  130 
fois  par  minute,  l’oreille  perçut  un  double  bruit  de  souffle. 
Était-il  intra-cardiaque  ou  péricardique?  On  pouvait  d’autant 
mieux  songer  à  la  première  hypothèse  que  le  double  bruit 
intra-cardiaque  a  été  signalé  dans  des  circonstances  analogues; 
d’un  autre  côté,  le  caractère  superficiel  de  ce  double  bruit  et 
l’augmentation  croissante  de  la  matité  précordiale,  nous  fai¬ 
saient  plutôt  incliner  vers  l’idée  de  la  péricardite. 

Les  symptômes  généraux  ont  peu  différé  de  ceux  que  nous 
avons  déjà  indiqués;  ils  ont  été  seulement  en  s’aggravant  et 
quelques  autres  nouveaux  s’y  sont  joints  à  une  période  plus 
avancée.  La  face  a  été  presque  constamment  pâle,  jaunâtre, 
contractée,  profondément  altérée.  Rarement,  elle  nous  a  pré¬ 
senté  cette  injection  que  l’on  remarque  dans  les  fièvres  conti¬ 
nues.  Du  côté  de  la  tête  nous  avons  noté  la  persistance  de  la 
céphalalgie,  le  plus  souvent  frontale,  une  agitation  et  un  délire 
nocturne  dans  la  seconde  moitié  de  la  maladie,  de  l’insomnie, 
des  idées  tristes,  des  pressentiments  sinistres,  une  sensation  de 
prostration  très-accusée  ;  peu  de  troubles  du  côté  des  sens,  pas 
d’épistaxis. 

Les  frissons  ont  été  le  symptôme  dominant  et  véritablement 
caractéristique  de  l’affection;  ils  se  sont  reproduits  presque  tous 
les  jours,  quelquefois  deux  fois  par  jour,  avec  une  intensité  va¬ 
riable,- souvent  excessive,  sans  périodicité  marquée;  la  chaleur 
succédait  le  plus  ordinairement  au  froid,  mais  quelquefois  elle 
manquait  ou  était  peu  prononcée.  Elle  était  rarement  suivie  de 
sueur.  La  rate  ne  dépassait  pas  le  rebord  des  fausses  côtes  et 
ne  nous  a  pas  paru  sensiblement  augmentée  de  volume.  La 
langue  a  été  constamment  assez  humide,  sans  enduit  épais, 
sans  rougeur  des  bords  ni  de  la  pointe.  L’inappétence  a  été 
absolue  pendant  toute  la  maladie;  les  vomissements  se  sont 
montrés  avec  fréquence  dans  le  dernier  septénaire;  la  diarrhée 
a  été  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables,  tant  par  son 
abondance  que  par  sa  continuité.  Les  selles  étaient  verdâtres, 
rendues  à  la  fin  involontairement.  Le  ventre,  de  plus  en  plus 
ballonné  et  sensible  à  la  pression  dans  différents  points  de  son 
étendue,  a  présenté  des  sudamina,  mais  point  de  taches  lenti¬ 
culaires  ni  de  pétéchies.  La  toux,  faible  au  début,  a  été  de  jour 
en  jour  plus  fréquente  et  plus  douloureuse.  Les  crachats, 
d’abord  blanchâtres,  aérés,  sont  devenus  plus  tard  un  peu  vis¬ 
queux  et  légèrement  sanguinolents;  à  l’auscultation,  nous  per¬ 
çûmes  des  râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poumon  gauche, 
où  la  percussion  dénotait  de  l’obscurité  du  son  ;  plus  tard  ces 
râles  envahirent  le  côlé  droit,  et  enfin  dans  les  derniers  jours 
nous  crûmes  distinguer  un  léger  souffle  tubaire  avec  quelques 
râles  très-humides.en  arrière,  au  sommet  de  ce  même  côté.  Eu 
même  temps  la  dyspnée  alla  chaque  jour  en  augmentant,  ainsi 


JARDIN  BOTANIQUE 

De  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pour  les  médecins  comme  pour  les  étudiants,  l’événement 
capital  de  ces  derniers  jours  a  été  l’ouverture  du  jardin  bota¬ 
nique  de  la  Faculté.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur 
dire  ce  qu’il  était  et  ce  qu’il  est  maintenant. 

Nos  pères,  qui  avaient  leur  manière  de  comprendre  les  em¬ 
bellissements  de  Paris,  avaient  établi  de  chaque  côté  de  la 
grande  avenue  du  Luxembourg  deux  jardins.  Le  premier,  à 
droite,  avec  ses  sentiers  tortueux,  devint  le  plus  ravissant  oasis 
de  tout  Paris,  vous  connaissez  la  Pépinière;  le  second,  dessiné 
Plus  régulièrement,  était  le  jardin  botanique,  qui  ne  le  cédait 
en  rien  au  premier  ni  pour  la  fraîcheur  ni  pour  les  ombrages. 

.  n’est  pas  un  de  nos  lecteurs ,  étudiant  alors ,  docteur  au- 
jourd’hui,  qui  ne  soit  venu  par  les  chaudes  journées  d’été, 
0,1  bien  le  matin  pour  y  respirer  l’air  embaumé  en  préparant 
?es  examens,  ou  bien  le  soir  pour  se  reposer  des  fatigues  de  la 
l°urnée,  à  l’ombre  des  six  ou  huit  allées  plantées  de  tilleuls  et 
e  marronniers.  Pour  ceux  qui,  plus  jeunes,  n’ont  pas  connu 
ceUe  chartreuse,  nous  ajouterons  qu’il  y  avait  deux  serres  et 
Ufle  habitation  pour  le  professeur.  Dans  les  serres,  outre  les 
Par>tes  médicinales  les  plus  rares,  qui  de  toutes  les  parties  du 
Confie  s'y  étaient  donné  rendez-vous,  on  voyait  la  plus  belle 
élection  d’orchidées  qu’il  soit  possible  de  rassembler.  Grâce  à 
S°n  habitation,  le  professeur  se  trouvait  à  même  de  diriger 


tous  les  travaux  et  d’aider  de  ses  conseils  les  élèves  qui  ve¬ 
naient,  en  grand  nombre  alors,  étudier  leur  botanique  médi¬ 
cale.  Si,  à  toutes  les  conditions  de  prospérité,  telles  que  large 
emplacement,  terrain  fertile,  on  ajoute  celle  d’avoir  pour 
directeurs  les  Richard,  on  ne  s’étonnera  plus  que  la  réputation 
de  l’École  botanique  de  la  Faculté  de  médecine  ait  éclipsé 
toutes  les  autres,  et  que  tous  les  jardins  de  l’Europe  y  soient 
venus  chercher  des  modèles  de  culture. 

Voilà  en  quelques  mots  ce  qu’était  le  jardin  de  la  Faculté. 
Qu’est-il  devenu?  Qu’en  reste-t-il?  A  l’est  on  a  pris  sur  lui  toute 
la  largeur  du  boulevard  Sébastopol,  à  l’ouest  on  a  élargi  à  ses 
dépens  l’avenue  de  l’Observatoire,  au  nord  on  a  bâti  un  bâti¬ 
ment  princier  pour  les  orangers  du  Luxembourg,  plus  en  avant 
on  a  élevé  deux  serres  splendides  pour  les  pélargonium  bégo¬ 
nia  et  autres  plantes  des  salons  du  Luxembourg;  puis,  comme 
par  suite  de  ces  empiétements  la  vallée  qu’il  formait  se  trouvait 
réduite  à  un  trou,  on  l’a  comblé  avec  des  décombres.  Peut-être 
pensez-vous  qu’on  l’a  trouvé  assez  rétréci;  non,  pas  encore; 
sur  lui,  au  nord  encore,  on  a  pris  cette  large  allée  qui  est  dans 
l’axe  de  la  rue  de  l’Abbé-de-l’Épëe,  et  enfin  un  terrain  de  plus 
de  25  mètres  en  dedans  du  treillage  pour  servir  de  quartier 
d’été  aux  plantes  qui  pourraient  étouffer  dans  leurs  serres.  J’es- 
pere  qu  on  ne  se  plaindra  pas  qu’on  ait  fait  une  part  trop 
petite  aux  embellissements  du  Luxembourg.  Vous  pouviez  voir, 
il  y  a  un  an  à  peine,  un  morceau  de  terrain  taillé  en  coin  de 
fnouchoir,  aride,  où  il  ne  croissait  que  ronces  et  épines,  brûlé 
par  le  soleil  et  par  la  poussière,  abrité  d’aucun  côté,  en  un 
mot  inculte  et  stérile.  C’était  ce  coin  de  terre  qui  était  réservé 


à  l’École  de  médecine!  C’était  la  part  qu’on  avait  faite  à  la  science! 

Mais,  direz-vous,  et  nos  serres,  et  nos  plantes,  et  la  maison 
du  professeur?  Les  serres,  nous  n’en  avons  plus,  les  plantes 
qu’elles  contenaient  sont  dispersées  dans  l’une  des  huit  ou  dix 
serres  du  Sénat.  Enfin,  pour  ce  qui  est  de  l’ancienne  maison 
du  professeur,  elle  a  disparu. 

On  s’étonnera  d’un  tel  état  de  chose.  On  se  demandera 
comment  on  a  pu  laisser  s’évanouir  une  telle  propriété.  Voici 
l’histoire  en  quelques  mots.  Pour  obtenir  l’assentiment  de 
M.  Moquin  -  Tandon ,  on  a  promis  monts  et  merveilles.  On 
devait  bât.'r  une  superbe  maison  au  professeur,  avec  pignon 
sur  rue  et  façade  sur  le  boulevard  ;  réédifier  deux  serres  plus 
belles  que  celles  qiç’on  enlevait;  replanter  un  jardin  splendide; 
on  devait...  que  ne  devait-on  pas!...  Au  reste,  ceux  qui  vou¬ 
draient  savoir  au  juste  ce  qu’on  avait  promis,  pourront  con¬ 
sulter  avec  avantage  le  décret  du  20  juin  1860.  La  Faculté 
lâcha  la  proie  pour  l’ombre. 

Nous  devons,  pour  être  juste,  dire  que  l’intention  était  bien 
de  tenir  toutes  ces  promesses.  On  commença  la  maison  du 
professeur,  mais  on  s’en  est  tenu  au  sous-sol,  et  l’on  a  fait 
passer  une  large  allée  en  son  lieu  et  place;  les  serres,  plus 
heureuses,  ont  été  complètement  édifiées,  mais  alors  elles  ont 
été  jugées  dignes  d’aller  compléter  la  douzaine  de  serres  du 
Luxembourg.  Quant  au  jardin,  il  est  resté  inculte  pendant 
quatre  ans,  et  vous  avez  pu  voir  dans  quel  état  on  nous  l’a 
livré  il  y  a  six  mois  quand  M.  Bâillon  a  résolu  de  diriger  lui- 
même  les  travaux. 

Mais  laissons  le  passé  et  ne  nous  occupons  que  du  présent. 
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que  l’anxiété,  précovdiale  et  épigastrique;  dans  les  derniers 
jours  l’anhélation  devint  extrême  ;  la  peau  se  refroidit,  prit  une 
teinte  légèrement  violacée,  et  la  malade  succomba  aux  progrès 
de"  l’asphyxie. 

Nous  venons  d'essayer,  Messieurs,  de  vous  retracer  les  princi¬ 
paux  traits  d’une  affection  qui  a  dû  vous  paraître  s'éloigner  des 
types  ordinaires  qui  Vous  sont  fa'piliers.  Nous  ne  vous  dissi¬ 
mulerons  pas  que,  tout  eiî  reconnaissant  dès  le  principe  la  gra¬ 
vité,  la  malignité  des  syniptpmes  que  nous  observions,  nous 
éprouvâmes  pendant  quelque  temps  un  certain  embarras  à. 
mettre  une  étiquette  à  cette  maladie.  D’un  autre  côté,  nous  ne 
pouvions  évidemment  songer  ni  à  la  fièvre  intermittente,  ni  à 
la  fièvre  typhoïde. 

Nous  rencontrions,  il  est  vrai,  des  frissons  revenant  tous  les  j 
jours,  mais  ces  frissons  n’avaient  rien  de  régulier;  l’apyrexie 
n’existait  pas;  le  stade  de  chaleur  et  de  sueur  était  peu  accusé; 
ils  étaient  d’ailleurs  accompagnés  de  symptômes  généraux  et 
de  symptômes  cardiaques  qui  ne  permettaient  pas  de  s’arrêter 
à  l’idée  de  lâ  fièvre  palustre. 

La  fièvre  typhoïde  pouvait  davantage  se  présenter  à  l’esprit  à 
cause  de  la  céphalalgie,  du  délire,  de  l’insomnie,  de  1  abatte¬ 
ment,  de  la  diarrhée,  dû  ballonnement  du  ventre,  des  sudamina, 
de  la  toux,  etc.,  niais  la  langue  n’était  pas  la  langue  des  py¬ 
rexies  graves;  la  face  n’offrait  pas  cette  altération  spéciale  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  stupeur;  elle  était  pâle,  jaunâtre, 
plutôt  qu’injeetéë;  il  n’y  avait  pas  d’épistaxis,  pas  de  taches 
lenticulaires  rosées  ;  d’ailleurs  comment  expliquer  cette  persis¬ 
tance  et  cette' intensité  des  frissons,  sï  peu  comparables  aux 
frissons  qui  se  montrent  quelquefois  au  début  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  mais  qui  disparaissent  rapidement  à  mesure  que  la 
maladie’ se  prononce?  Comment  se  rendre  compte  des  symp¬ 
tômes  si  graves  du  côté  de  la  circulation? 

D’Une  autre  part,  se  préoccuper  exclusivement  du  cœur, 
admettre  tin  rhüïfiûtisme  articulaire'  -aigü  avec  endocardite, 
C’était  méconnaître Tifffportance  des  phénomènes  généraux  que 
nous  observions,  phénomènes  tout  à  fait  insolites  dans  les  af¬ 
fections  du  cœur. 

La  physionomie  particulière  de  la  malade,  ces  frissons  répé¬ 
tés,  éveillaient  M  pensée  de  l’infection  purulente.  Mais  où 
trouver  l’origine  de  cette  infection  ?  Cette  jeune  fille  n’était  pas 
récemment  accouchée;  elle  n’avait  pas  Subi  d’opération,  elle 
n’avait  pas  reçu  de  blessures.  Restait  l’hypothèse  d’Une  plaie 
dans  un  point  du  Système  vaséulaire. 

G’ est  à  cëtte  opinion,  Messieurs,  que  nous  nous  sommes  ar¬ 
rêtés;  tenant  Compte  des  symptômes  observés  du  côtë  du  cœur, 
nous  pensons  qu’uhè  plaie  existe  à  l’organe  èénlfal  de  la  circu¬ 
lation  et  qu’il  s’agit  ici  dé  cëtté  affection  que  l’ôh  a  désignée 
dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d'eHdOcardité'iUcèrèu'se. 


DE  L’AMÉNORRHÉE  PAR  CAÜSES  PSYCHIQUES 

et  particulièrement  par  la  peur  excessive  d’être  grosse  ou  par  le  vjf 
désir  d’avoir  des  enfants  ('!), 

Par  M.  le  docteur  Raciborski. 

'  Un  des  principaux  avantages  pratiques  de.ee  travail  est  pré¬ 
cisément  d’avoir  cherché  à  fixer  l’opinion  des  médecins  sur  ce 
fait  Capital  qu’il  y  a  des  aménorrhées  par  Ja  peur  d’être  epv 
ceinte,  qu’il  faut  savoir  distinguer  de  }a  grossesse,  et  d’avoir 
miç ainsi,  daps  plps  d’une  circonstance,  la  responsabilité  médi¬ 
cale  à  couvert.  Et  d’ailleurs,  une  métrorrhagie  survenant  à  la 
suite  d'une,  suspension  des  règles  plus  ou  moins  prolongée 
n’est  jamais  une  preuve  suffisante  d’une  fausse  couche.  Les 
avqrtemenls,  même  ceux  qui  succèdent  à  des  conceptions  très- 
réçpntes,  possèdent  toujours,  comme  nous  l’avons  démontré 
dans  un  autre  travail,  des  caractères  anatomiques  si  bien  tram 


(1)  Fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


chés,  que  l’œil  tant  soit  peu  exercé  ne  pourra  pas  se  tromper 
sur  la  nature  dés  produits  expulsés  (1). 

La  peur  excessive  de  devenir  enceinte  n’est  pas  la  seule  cause 
morale  capable'  de  provoquer  l’aménorrhée.  D’après  nos  obser¬ 
vations,  une  trop  grande  concentration  des  idées  vers  la  mater¬ 
nité,  l’immense  désir  d’avoir  dés  enfants  peut  aussi  agir  d’une 
manière-réflexe  sur  les  nerfs  'vag.o-mateurs  des  ovaires  et  occa¬ 
sionner  une  suspension  plus  du  moins  longue  de  la  menstrua¬ 
tion.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  de  jeunes  mariées  des 
retards  de  plusieurs  jours  se  répétant  quelquefois,  à  plusieurs  ! 
époques  successives,  avant  qu’elles  soient  devenues  grosses. 
Ces  retards  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  être  l’effet  d’un 
grand  désir,  fort  naturel  d’ailleurs,  d’avoir  de  suite  un  enfant. 
Mais,  lorsqu’il  s’est  passé  déjà  plusieurs  mois  de  mariage  sans 
grossesse,  ce  désir  peut  devenir  démesuré  ;  la  femme,  pour¬ 
suivie  par  la  crainte  d’être  à  jamais  stérile,  s’en  préoccupe 
constamment,  surtout  aux  approches  de  chaque  époque  mens¬ 
truelle  ;  elle  ès’t  heureuse  si  elle  n’éprouve  alors’  rien  de  sem¬ 
blable  à  ce  qu’elle  avait  l’habitude  de  ressentir  à  pareils  mo¬ 
ments  ;  elle  espère  que  ses  règles  ne  viendront  pas  et  qu’ellè 
est  décidément  grosse.  Chaque  nouveau  retard  amène  avec  lui 
de  nouvelles  espérances  de  ce  genre,  et  l’on  prend  un  grand 
soin  de  ne  pas  les  compromettre  en  j s’entourant  d’une  foule 
d’attentions  et  de  précautions  minutieuses.  Aussi  y  a-t-il  une 
grande  différence  à  établir  èntre  la  précédentè  variété  d’amé- 
nofrhée  et  celle-ci  sous  le  rapport  de  la  durée  des  troubles  dè 
la  menstruation.  Dans  la  variété  par  la  peurdè  la  grossesse,  on 
faisait  tout  ce  qu’on  pouvait  pour  favoriser  lès  règles,  et  ordi- 
nairemènt’ quelques  jours  suffisaient  déjà  pour  les  voir  repa¬ 
raître.  Dans  la  variété  d’aménorrhée  qui  nous  occupe,  les  chosés 
se  passent  bien  autrement.  Tous  lés  soins  que  l’on  prend  pour 
né  pas  détruire  les  espérances  d  une  gros^èssè  présuméé,  le  ré- 
pos  absolu  que  Ton  subit,  dans  ce  cas,  presque  avec  bonheur, 
l’abâtinénce  complète  dé  toute  excitation  physique  et  morale;, 
tout  celâ' n’est  pas  fait  pour  déranger  les  modifications  surve¬ 
nues  daiiâ  l’état  dé  la  circulation  ovarique  jiar  suite  de  l’excita¬ 
tion  dés  nerfs  vasô-mbteùrs;  ce  nouvel  état  tend  au  contraire 
à  se  prolonger  et  entretient  l’aménorrhée.  La  plupart  des  exem¬ 
ples  de'  grossesses  dites  nëfveUses  que  Ton  Rencontre  dà'ns  les 
auteurs  n’ont  pas,  à  notre  àvife,  d’autre  origiite,  ce  sont  pt%sqüé 
tdnjbürs  des  aménorrhéës  occasionnées  pàr  icetté  cause  psy¬ 
chique  qui  se  sont  prolongées  plus  que  de  coutume.  La  déno¬ 
mination  dé  grossesse  netveuse  'est' : d’ailleurs  on  ne  peut  plus 
défectueuse  ;  une  femme  est  enceinte  ou  ne  Test  pas;  c’est  au 
médecin  à  le  savoir,  et  Dieu  merci  !  dâns  l’état  actuel  'de  nos 
connaissances,  ce  n’est  pas  une  chbsé’fellèment  difficile  à  con¬ 
naître.  Une  femme,  qui  par  suite  d'unie  perturbation  nerveuse 
se  croit  grosse  jusqu’à  présenter  des'  symptômes'  qui  se  ratta¬ 
chent  ordinairement  à  la  grossesse,  se  trouve  à  peu  près  dans 
là  même  câtëgôf  i'e! ’que  dès  hypochioridriaqués  qui  s’imaginent 
avoir  une  affection  grave  de  l’estômad,  Un  cahcer  par  exemple! 
et  qui  finissent  Thème,  en  reportant  sâhs  cesse  leurs  idées  là- 
dessus,  par  troubler  leurs  digestions  àu  point  de  provoquer 
quelques  symptômes  appartenant  au  cancèé  d’estomac.  On  né 
peut  pas  dire  pourtant  .dé  cês  malades,  quand  ils  ont  guéri, 
qu’ils  avaient  eu  un  cancer  nerveux,  ce  qui  serait  trouvé  ab¬ 
surde,  leur  affection  ayant  consisté  tout  bonnement  dans  une 
perturbation  du  système  nerveüx  qui  leur  faisait  supposer  à 
.  tort  qu’ils  avaient  une  affection  cancéreuse  de  Tesfomac. 

Dans  la  plupart  dès  grossesses  nerveuses,  il  né  s’agit  d’abord 
que  de  la  crainte  de  restefi  stérile,  sous  l’influencé  de  laquelle 
il  survient  l’aménorrhée.  C’eût  été  peut-être.un  simple  retard 
dé  qûelqüès  jbürs  ;  mais'  l’absence  des  réglés,  dans  un  moment 
aussi  décisif  où  l’esprit'  est  tendu  constamment  là-dessus,  ne 
tarde  pas  à  transformer  ce  qui  n’était  encore  (que  probable,. en 

(1)  De  l'exfoliation  de  la  membrane  interne  de  l’ulérus,  avec  de  nouvelles 
considérations  sur  les  avortements  au  début  de  la  grossesse.  Paris,  1857,  chez 
J.-B.  Baillière,  librair.e-éditeur. 


certitude.  Dès  ce  moment,  il  n’y  a  plus  de  doute  pour  la  femme 
qu’elle  est  enceinte  ;  et  il  lui  est  d’autant  plus  facile  de  croire 
à  cela  que  la  plupart  des  personnes  qui  l’entourent,  son  mari, 
ses  parents,  ses  amies,  se  rendent  presque  toujours  complices 
de  ses  errements  d’psprit,  persuadés  de  voir  déjà  ce  qu’ils 
avaient  souhaité  trop  fortement,  mais  ce  qui  en  réalité  n’existe 
pas. 

Il  se  peut  alors  que  Taménorrbée,  née  au  milieu  de  pareilles 
conditions,  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois,  et  que  sous 
l’influence  d’une  forte  conviction,  il  se  manifeste  même  des 
sensations  plus  particulières  à  la  grossesse,  telles  que  :  nausées, 
sentiment  de  gonflement  dans  les  seins  et  dans  le  ventre,  voire 
même  quelques  contractions  brusques  dans  les  intestins  faisant 
croire  aux  mouvements  de  l’enfant  (1). 

Grâce  aux  moyens  de  diagnostic  certains  que  nous  possédons 
aujourd’hui,  les  grossesses  dites  nerveuses  sont  beaucoup  plus 
rares  qu’autrefois  et  ne  durent  pas  aussi  longtemps,  la  lumière 
pouvant  se  faire  beaucoup  plus  tôt.  En  revanche,  l’attention 
des  observateurs  étant  une  fois  appelée  sur  l’influence  de  cer¬ 
taines  causes  psychiques  sur  la  circulation  ovarique,  on  peut 
s’attendre  à  en  trouver  plus  souvent  la  possibilité  d’application 
à  la  pathogénie  de  l’aménorrhée  et  des  grossesses  nerveuses.  S 
Tout  récemment  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  un  cas  dè  ce 
genre  que  nous  allons  rapporter  ën  terminant,  à  cause 'de  l’in¬ 
térêt  qu’il  paraît  devoir  offrir  aux  lecteurs. 

Obs.  III.  —  Mme  de  S...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  belle  et  bien  por¬ 
tante  habituellement,  était  mariée  depuis  dix-huit  mois;  ayant  fait 
au,  comipeincement  une  fausse  couche  de  deux  mois,  elle  dési rait: vi- 
yement  réparer  ce  malheur  par  une  nouvelle  grossesse.  Cependant,  ce 
n’est  qu’au  bout  de  huit  mois  .que  les  règles  avaient  manqué  pqflr  la 
première  fois.  La  jeune  femme,  ainsi  que  çfi  père,  en  avaient  conçu 
la  plus  vive  joie,  car  elles  n’avaient  pas  eu  un  instant  de  doute jm 
c’était  le  résultat  naturel  d’une  grossesse.  D'après  Mme  de  S.. .A 
aurait  même  éprouvé;  quelque  temps  .après,  des  nausées  accomDjU' 
gnèes  de  sentiment  de  gonflement  dans  les  seins  et' aiu  bas- ventre..^ 
bout  de  trois’ mois  cl'aiïiéiiorrhée,  se  croyant  à  la  fin  du  quatrième 
mois  de  grossesse,  elle  %vait  entrepris  le  voyage  de  Vichy  à  Paris, 
avec  l’intention  de  faire  ensuite  un  autre  voyage  beaucoup  plus  long 
après  quelques  jours  de  rëpos.  Mais  à  peine  arrivée  à  Paris,  la  maliids 
s’étpit  aperçue  de  quelques  taches  de  sang  sur  la  chemise.  Dans  la 
nuit,  ceUp,  petite  hémorrhagie , a  pris  I’a=pect  d’une  perte  tellement 
abpndgnte,  qu’on  nous  a  prié  dépasser  immédiatement  chez  elle,  après 
ayoir  déjà  réclamé  l’assistance  d’un  confrère  demeurant  plus  prpsqja 
l’hôtel  qu’elle  habitait  rue  de  la  Paix.  A  notre  arrivée,  la  malade,  son 
mari  et  l’honorablè  confrère  qui  était  déjà  très-affairé  auprès  d’elje, 
nous  ont  touâ  déclaré  qu’il  s’agissait  d’une  fausse  couche  au  quatrième 
mois  de  grossesse.  D’après  notre  confrère,  la  fausse  couche  était  im¬ 
minente,  car  il  a  cru  reconnaître  des  parcelles  de  placenta  au  milieu 
de  caillots  rendus.  Sur  ce  dernier  point  il  y  a  eu  évidemment  une 
erreur  d'appréciation.  Ayant  examiné  attentivement  les  caillots  qu’on 
a  eu  soin  dp  conserver  et  qui  remplissaient  le  quart  d’une  granujjcu- 
vette,  nops  n’ayons  rien  yu  qui  eût  les  caractères  réels  du  placffll». 
Tous  ces  caillots  étaient  d’un  rouge  assez  clair,  évidemment  dp 
ciénté  formation,  pans  exhaler  aucune  odeur  désagréable.  Nonobstant 
c'èlà,'  n’ayant  aucun  motif  pour  mettre  en  suspicion  la  déclaration  (je 
la  malade,  nous  l’avôns  Crue  enceinte  sur  pârole..  Le  ventre  était  lé¬ 
gèrement  tuméfié  dans  sa  partie  inférieure;  mais  nous  n’avons  pas 
voulu  nous  livrer  à  un  examen  plus  approfondi  par  la  'palpation; 
crainte  d'occasionner  de  la  fatigue,  d’autant  plus  que  la  malade  disait 
éprouver  des  coliques  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Le  col  était 


(1)  Les  auteurs  citent  des  exemples  de  femmes  chez  qui,  sous  l’influencé 
de  l’imagination  fortement  frappée,  dans  les  grossesses  dites  nerveuses,  l’aréqlé 
des  seins  prenait  la  coloration  plus  ou  moins  foncée  propre  aux  femme^ei); 
ceintes  Uon  en  a  même  vu  chez  qui  Tes  glandes  mammaires  devenaient.)!! 
siège  d’une  sécrétion  lactée.  L’espèce  humaine  ne  parait  pas  d’ailleurs  être 
seule  sujette  à  de  pareilles  bizarreries.  Bien  des  personnes  ont  dû  voir,  pro¬ 
bablement  comme  nous,  des  chiennes  qui,  après  avoir  passé  leur  époquë  de 
rut,  quelquefois  même  sans  avoir  subi  l’approche  du  mâle;  offraient  topW 
les  apparences  de  chiennes  pleines.  ,On  voit  alors  les  tétines  s’allonger, Tes 
glandes  mammaires  se  développer  et  même  sécréter  un  liquide  d’apparence 
laiteuse,  et  tous  ces  symptômes  ne  s’arrêtent  ordinairement  qu’au  terme  dé 
la  gestation  dans  la  race  canine.  1 


Un  jardin  nouveau  vient  d’être  ouvert  aux  étudiants.  On  ne  le 
trouvera  ni  beau  ni  complet;  on  doit  bien  s’y  attendre  une  pre¬ 
mière  année,. mais  qû  aurait  mauvaise  grâce  à  se  montrer  exi¬ 
geant,  Surtout  si  l’on  songe  que  les  difficultés  pécuniaires,  quoi¬ 
qu’elles  aient  été  aussi  grandes  qu’on  puisse  les  imaginer,  ont 
malgré  cela  été  les  moindres.  Ce  jardin  a  la  forme  d’un  triangle 
isocèle,  à  base  tournée  aù  nord  ;  il  est  divisé  en  deux  parties 
par  un  treillage  ;  Tune,  petite,  en  occupe  la  pointe  et  sert  de 
jardin  d’expérimentation,  le  reste  forme  YÈcole  de  botanique. 
Deux  cent  cinq  familles  y  .sont  représentées.  La  première  plate- 
bande  est  réservée  aux  Àcptylédones.  Viennent  les  Monocotylé- 
dones,  qui  en  occupent  quatre  à  cinq;  enfin  les  Dicotylédones 
se  groupent  au  sommet. 

En  môme  temps  qu’il  ouvrait  les  portes  de  i’ÉçoIe,  M.  Bâillon 
publiait  un  Guide  de  t etudiant  au  nouveau  jardin  botanique  de 
la  'Faculté  (T).  C^petit  livre  est  indispensable  à  quiconque  veut 
étudier  avec  fruit.  En  effet,  on  s’aperçoit  bien  vite  que  le,  clas¬ 
sement  admis  au  jardin  n’est  celui  d’aucun  auteur.  M.  Bâillon 
ne  s’est,  astreint  à  suivre  aucune  de  çes  classifications  qui  tour 
à  tpur  ont  usurpe  le  titre  de  naturelles,  les  dernières  venues  se 
prétendant  toujours  plus  naturelles  que  leurs  de  vancières.  Je  ne 
vous  dirai  pas  si  le  classement  de  notre  jardin  est  naturel,  ce  que 
je  sais,  ce  que  vous  pourrez  dire  avec  moi,  c’est  qu’il  est  simple 
et  d’une  facilité  remarquable;  une  seule  phrase,  un  petit  nombre 
de  mots  indiquent  par  quels  caractères  principaux  unb  famille 

•  (1)  Guide  de  l’étudiant  au  nouveau  jardin  botanique  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  par  H.  Bâillon.  Prix  :  1  fr.  Paris,,  F.  Savy,  24,  me  Hautefeufile. 


diffère  des  familles  voisines.  Il  sera  facile  de  se  servir  du  Guide 
pour  la  recherche  d’une  plante.  Chaque  famille,  en  effet,  porte 
un  numéro  d’ordre  inscrit  sur  l’étiquette  qui  en  indique  le 
commencement  ;  une  autre  étiquette,  placée  en  tête  de  chaque 
plate-bande,  dans  Tall.ée  latérale  gauche,  porte  les  numéros  des 
familles  comprises  dans  cette  plate-bande.  Supposons  que  Ton 
veuille  la  famille  des  Composées,  on  cherche  à  la  table  et  Ton 
trouve  le  numéro  185;  on  se  transporte  dans  l’allée  qui  longe 
la  grille  du  boulevard  et  Ton  cherche  sur  l’étiquette  le  nu¬ 
méro  185. 

Le  Guide  est  encore  indispensable  à  un  autre  titre  ;  au  reste, 
nous  laissons  parler  M.  Bâillon  lui-même  :  «  Les  élèves  de  la 
Faculté  n’ont  que  peu  de  temps  à  accorder  aux  études  bota¬ 
niques,  il  est  donc  bon  qu’on  leur  procure  en  une  saison,  s’il 
est  possible,  toutes  les  connaissances  qui  leur  seront  indispen¬ 
sables.  C’est  pour  eux  et  spécialement  en  vue  de  leurs  études 
que  la  nouvelle  école  botanique  a  été  plantée  et  distribuée... 
Comme  on  n’a  pas  perdu  de  vue  qu’il  ,s’,agit  ici  de  botanique 
médicale,  on  a  énuméré  à.la  suite  de  chaque  famille  les  plantes 
les  plus  utiles  à  la  médecine  qu’elle  renferme.  Pour  l’étudiant 
qui  veut  les  connaître  à  fond,  on  a  placé  à  la  suite  du  nom  de 
chaque  plante  officinale  un  signe  abréviatif  renvoyant  à  l’un  des 
ouvrages  qui  se  trouvent  à  la  bibliothèque  fie,  la  Faculté,  et  qui 
sont  au  nombre  de  neuf.  » 

Mais  il  ne  suffira  pas  à  l’élèye  d’aller  au  jardin  et  d’étudier  par 
lui-même;  il  doit  avant  tout  assister  h  4  leçon,  et  la  visite  au 
jardin  devra  suivre  le  cours  et  non  le  précéder.  On  ne  pept 
faire  de  meilleur  exercice,  de  travail  pjus  profitable  que  d’ajler 


contrôler  sur  la  nature  la  leçon  forcément  théorique  du  profes¬ 
seur.  C’est  en  agissant  ainsi  que  Ton  peut  sans  difficulté  retenir 
les  choses  qui,  au  premier  abord,  paraissent  difficiles  et  ardues. 
C’est  par  ce  procédé  que  le  premier  élève  venu  se  trouve  à 
même  de  juger  de  l’insuffisance  et  surtout  du  peu  de  fond  de 
la  plupart  des  auteurs  qu’ils  choisissent  pour  préparer  iez 
examens.  Au  reste,  en  allant  au  jardin,  l'étudiant. trouvera  tom 
jours,  s’il  est  embarrassé,  le  moyen  de  demander  souvent  au 

professeur  lui-même  les  explications  dont  il  a  besoin. 

L’école  de  botanique,  à  cause  de  son  exiguïté;  ne  peutren' 
fermer  qu’un  nombre  réduit  de  plantes;  aussi,'  pour  obvier 
cet  inconvénient,  M.  Bâillon  a-t-il  repris  les  herborisations  « 
la.  Faculté,  interrompues  depuis  bien  longtemps.  Nous  ne  sau> 
rions  trop  engager  les  élèves  à  assister  à  ces  promenades  scien¬ 
tifiques;  mais  nous  aurions  mauvaise  grâcô  à  trop  insister®!1 
lendemain  surtout,  d’une  herborisation  pour  laquelle  if  a  été  ® 
livré  par  nous  plusxta  cent  quatre-vingts  billets,  et  dans  laque 
le  zèle  a  été  si  grand  que,  malgré  le  mauvais  temps,  les  eU 
tiers  de  ce  nombre  sont  venus  au  rendez-vous. 

La  botanique  est,  quoi  qu’en  puisse  dire  la  routine,  la 
de  la  thérapeutique  ;  espérons  que  la  réapparition  du  J»r  ^ 
donnera  un  nouvel  élan  à  cette  partie  des  sciences  niédicajs^ 
qu’on  arrivera  à  se  persuader  qu’un  bon  médecin  doit  Pa 
songer  aux  remèdes  propres  à  guérir  ses  malades. 

D*1  Léon  Marchand, 

Aide  jd’histoire  naturelle  à  là  Faculté  de  ^  : 
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ait  lieu  de  craindre 


mais  à  peine  entr’ouyert.  .En  un  mot,  s’il  y 
,U’f  îe  couche,  celle-ci  ne  nous  semblait  pas  du  moins  aussi 
re  ‘  .P  ou’à  notre  confrère.  Nous  avons  eu  hâte  de  faire  enlever 
hreuse*  couvertures  qui  enveloppaient  la  partie  inférieure  du 
l6Sn0Iîlpn  même  temps  que  nous  avons  fait  abaisser  la  tête  pour  ne 
°°rPf’  nriser  l’afflux  du  sang  des  parties  supérieures  vers  le  bassin s 
paS  lié  le  repos  le  plus  absolu,  des  lavements  laudanisés,  des  bois- 
6t  f  oides  légèrement  acidulées,  etc,,  etc.  Bientôt  l’hémorrhagie  est 
sonS'V presque  insignifiante,  et  les  douleurs  avaient  presque  com- 
df,'enf  cessé.  Nous  nous  applaudissions  de  toutes  ces  mesures 
Pf^n9nr  conjurer  une  fausse  couche  qui  ont  si  bien  tourné  à  Ta- 
?ri'  de  la  malade  et  à  notre  satisfaction.  Effectivement,  tout  allait 
Tantagle  mieux;  au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  prétendait 
P°a  1  sentir  quelques  mouvements  qu’elle  rapportait  à  son  enfant,  et 
1110111  faire  quelques  sorties  à  pied  et  en  voilure  sans  en  être  ineom- 
8  Ps'e  Cependant,  le  vingt-huitième  ou  le  vingt-neuvième  jour  après 
tVmorrhagie  dont  il  a  été  question,  quelques  nouvelles  taches  de 
^avaient  apparu  sur  la  chemise,  ce  qu’on  a  cru  devoir  attribuer  à 
SaD°eu  de  fatigue.  Nous  nous  sommes  hâté  de  prescrire  de  nouveau 
T  enos  et  le  même  traitement  qui  nous  avait  si  bien  réussi  la  fois 
e,cédente.  Mais  l’hémorrhagie  n’a  point  dépassé  les  proportions 
d'une  hémorrhagie  menstruelle  peu  abondante,  et  s’est  arrêtée  le  cin- 

^Jé  de  cette  particularité,  nous  éprouvâmes  pour  la  première 
'.  (.piques  doutes  sur  la  position  de  là  malade,  et  nous  avons  pensé 
°hl  n’eût  pas  été  prudent  de  nous  rapporter  plus  longtemps  à  sa 
déclaration,  et  qu’il  fallait  absolument  nous  assurer  par  un  examen 
attentif  où  nous  en  étions  avec  cette  grossesse.  La  malade  nous  affir- 
*  ait  d’aill'eurs  constamment  qu’elle  sentait  remuer  son  enfant,  et  en 
appelait  là-dessus  au  témoignage  de  la  religieuse  qui  la  gardait,  à  qui 
elle  aurait  fait  constater  plusieurs  fois  ce  phénomène.  On  peut  se  faire 
facilement  l’idée  de  notre  surprise,  lorsque,  après  avoir  cru  de  bonne 
foi  pendant  sf  longtemps  à  une  grossesse,  nous  n’avons  point  trouvé 
notre  tnalsde  enceinte. 

Pour  épargner  à  la  malade  une  commotion  morale  trop  vive,  nous 
lui  avons  donné  à  entendre  qu’après  ce  premier  examen  il  nous  pa¬ 
raissait  peu  probable  qu’elle  fût  enceinte,  mais  qu’un  second  examen 
était  encore  nécessaire,  et  il  a  eu  lieu  effectivement  deux  jours  après. 
Cette  fois-ci:  on  ne  pouvait  plus  cacher  la  vérité;  il  a  fallu  se  décider 
d’avouer  à  la  malade  qu’elle  se  trompait  sur  sa  position,  et  qu’elle 
n’était  pas  du  tout  grosse.  C’était  un  aveu  fort  pénible  ;  heureusement 
la  malade  a  montré  beaucoup  de  résignation,  mais  en  conservant  pro¬ 
bablement  un  reste  de  doute,  elle  nous  reparlait  de  nouveau  des  mou¬ 
vements  qu’elle  ressentait  dans  le  ventre.  Le  mari,  quoique  très- 
étonné  de  ce  dénoûment,  a  trouvé,  de  quoi  sq.  consoler'  en  pensant 
qu’un  aurait  plus- d’empêchement  de  continuer  son  lçngvoyage  au¬ 
quel  il  a  été  obligé  de  renoncer  croyant  sa  femme  grosse.  Dans  cette 
situation,  j’ai  jugé  qu’il  était  prudent  que  l’état  de  la  malade  fût  de 
nouveau  constaté  par  un  autre  confrère  très-autorisé  en  pareille  ma¬ 
tière,  etjj’ai  provoqué  une  consultation  avec  notre  savant  confrère  et 
ami  11.  le  professeur  Depaul,  qui  n’a  pas  hésité  un  seul  instant  à  se 
pronénGer  avec  nous  contré  la  grossesse.  Mais  pendant  que  1  on  fai¬ 
sait  des  préparatifs  au  départ,  là  malade  recevait  une  lettre  de  sa 
mère  qui,' ayant  appris  tout  ce  qui  venait  de  se  passer,  suppliait  sa 
fille  de  rester  à  Paris  jusqu’au  terme  normal  de  sa  gestation  ;  elle  di¬ 
sait  que, -dans  sa  conviction,  les  médecins  qui  ne  la  croyaient  pas 
grosse  |TeJr,ojnpaiênt.  On  peut  juger  par  là  jusqu’à  quel  point  des. 
convictions  aussi  profondes  de  la  mère  ont  dû  influer  sur  1  esprit  d  œ  _ 
cïïrSëTâ'jeune  femme,  surtout  quand’  celle-ci  avait  déjà  elle-même 
désiré-ardemment  devenir  enceinte. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  démontré  la  nécessité  de 
rtésér.ÿèr  une  .place  à  part  pour  l’aménorrhée  ppr  causes  psy¬ 
chiques  que  nous  venons  d’ajouter  à  d’autres  variétés  d’amé¬ 
norrhée  déjà  connues,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  cpnfondre  avec 
â'es  suppressions  brusques  des  règles  qui  peuyept  se  produire 
également  sous  l’influence  de  pathemata  animi,  et  dont  nous 
nous  sommes  occupé  dans  un  autre  travail  (1).  Il  se  pourrait 
bien  que  d’autres  causes  psychiques  que  celles  dont  nous 
avons  parlé  pussent  avoir  aussi  de  l’influence  sur  la  menstrua¬ 
tion  et  occasionner  même  l’aménorrhée.  Mais  notre  intention 
n’était  pas  de  nous  occuper  de  toutes  les  causes  psychiques  en 
général.  Nous  n’avons  pas  cherché  la  solution  d’un  problème 
arrêté  d’avance,  mais  nous  avons  voulu  modestement  raconter 
ce  que  nous  avons  observé,  en  suivant  la  voie  habituelle  de 
nos  recherches. 

Nous  n’allons  pas  terminer  sans  signaler  éncore  cette  parti¬ 
cularité,  qu’ayant  de  présenter  des  retards  plus  ou  moins  longs; 
&  menstruation  avait  toujours  été,  pendant  quelque  temps, 
l’objet  de  grandes  préoccupations  de  la  part  des  femmes  que 
nous  avons  observées.  Que  ce  soit  en  effet  une  excessive  peur 
de  devenir  enceinte,  ou  bien  une  crainte  exagérée  de  rester  sté¬ 
rile  qui  ait  préoccupé  ces  personnes,  c’est  toujours  sur  la  men¬ 
struation  que  se  portait  l’attention  de  l’esprit  frappé  ;  car  c’est 
là  que  devaient  apparaître  d’abord  les  symptômes  pouvant, 
jusqu’à  un  certain  point,  justifier  les  Graintes  ou  flatter  les  es¬ 
pérances.  Loin  d’être  étonné  de  cette  particularité,  on  doit  au 
contraire  y  voir  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  l’origine  psy¬ 
chique  de  l’aménorrhée  dont  il  est  question.  Ne  -voit-on  pas,  en 
effet,  la  même  chose  dans  la  plupart  des  états  pathologiques, 
dont  on  peut  faire  remonter  l’étiologie  à  la  même  soureb  ?  Voyons, 
Par  exemple,  ce  qui  se  passe  chez  un  hypochondriaque  qui  sé 
Appose  une  affection  organique  du  cœur  ou  chez  un  autre  qui 
craint  d’avoir  le  cancer  d’estomac.  D’abord  tout  est  ,purement 
Psychique  chez  eux  ;  leur  esprit  seulement  est  malade,  frappé 
Pa! l’idée  qu’ils  étaient  en  possession  des  affections  graves  dont 
"sojit  entendu  la  description,  ou  dont  ils  ont  vu  les  tristes  con¬ 
fluences.  Cependant,  à  force  de  diriger  constamment  l’atten- 
tioii  vers  le  centre  circulatoire,  ou  vers  l’estomac,  ils  ne  tardent 
Pas  à  ^provoquer,  du  côté  de  ces  organes,  quelques-uns  des 

(1)  Du  rôle  de  la  menstruation  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 
ar*s,  l856r  chez  J.-B.  Baillière,  libraire-éditeur. 


troubles  qui  appartiennent  précisément  aux  affections  qu’ils 
avaient  tant  redoutées.  C’est  ainsi  qu’il  se  manifestera  chez  l’un 
des  douleurs  cardialgiques,  des  palpitations  ou  des  étouffe¬ 
ments;  chez  l’autre,  de  la  sensibilité  épigastrique,  de  la  dys¬ 
pepsie  et  même  des  vomissements,  etc.  Tous  ces  troubles  ne 
sont  que  l’effet  sympathique  d’un  état  morbide  borné  dans  l’o¬ 
rigine  à  l’esprit.  . 

Depuis  les  beaux  travaux  de  l’illustre  physiologiste  du  Col¬ 
lège  de  France,  M.  Cl.  Bernard,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  on 
a  plus  d’une  fot’s  abusé  de  l’analogie  en  faisant  l’application  des 
faits  observés  dans  les  vivisections  aux  observations  cliniques, 
voire  même  au  mode  d’action  des  médicaments.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’intervention  des  nerfs  vaso-moteurs  nous  a  paru  rendre 
compte  si  naturellement  dès  modifications  de  la  circulation  du 
sang  dans  l’anaphrodisie  psychique  chez  l’homme,  que  nous 
n’avons  pas  hésité  d’avoir  recours  à  l’action  sympathique  de 
ces  nerfs  pour  expliquer  ainsi  certaines  aménorrhées,  par  une 
modification  de  la  circulation  ovarienne,  sous  f  influencé  de 
causes  psychiques;  sans  tenir  à  cette  théorie  d’une  manière 
absolue,  nous  la  maintenons  jusqu’à  nouvel  ordre,  comme  don¬ 
nant  réellement  une  grande  satisfaction  à  l’esprit. 

MÉMOIRE  SUR  L’URÉTHROTOMIE  INTERNE  (!)  , 

Par  M.  le  docteur  Maurice  Perrin. 

Ainsi,  Messieurs,  je  crois  avoir  démontré  : 

1»  Que  l’uréthrotomie  interne  est  d’une  exécution  plus  prompte, 
aussi  sûre,  plus  commode  poûr  le  malade  et  pour  le  chirurgien  que  ia 
dilatation  progressive  :  ceci,  je  crois,  n’est  contesté  par  personne; 

T  Que  l’uréthrotomie  interne  avec  ses  progrès  récents  et  consacrés 
par  l’expérience  n’est  pas  plus  dangereuse  que  la  dilatation  ; 

3»  Que  l’uréthrotomie  donne  des  résultats  au  moins  aussi  satisfai¬ 
sants  que  toute  autre  méthode  au  double  point  de  vue  de  ses  effets  im¬ 
médiats  et  éloignés. 

.Ten  tiré  cette  conclusion  : 

L’uréthrotomie  interne ,  méthode  éminemment  perfectible  dans 
ses  indications,  dans  son  instrumentation ,  dans  les  soins  qu’elle 
réblame,  me  parait  devoir  être  préférée ,  comme  méthode  générale, 
à  la  dilatation  progressive ,  méthode  éminemment  routinière  et 
trnpidssante.  ’ 

Cette,  proposition  demande  quelques  développements  qui  me  per¬ 
mettront  de  placer  coque  je  veux  dire  sur  les  indications  de  là  stric¬ 
turotomie.  Puisque  l’observation  interrogée  lé  mieux  que  j’ai  pu,  et 
sans  parti  pris  à  coup  sûr,  ne  me  fait  voir  que  dés  Avantages  dans 
l’emploi  de  l’incision,  je  devrais,  pour  paraître  logique ,  proposer  de 
la  substituer  dans  tous  lès  cas  à  la  dilatation  progressive.  Ce  serait 
aller  au  delà  de  ma  pensée  et  sans  doute  au  delà  de  la  vérité.  Comme 
je  l’ai  déjà  dit,  la  meilleurë  des  deux  méthodes  rivales  est’  celle  qui 
fait  courir  le  moins  de  danger  au  malade.  Or,  le  danger  principal, 
unique,  si  on  le  veut,  de  la  dilatation;- c'est  l’impuissance  où  elle  sera 
toujours  de  porter' à  temps  remède  au  mal  quand  il  s'agit  de  rétrécis¬ 
sements  entravant  l'excrétion  urinaire.  En  dehors  de  ceS  cas,  lorsque 
ta"  vessie  se  vide  à  peu  près  bieh,-  ori  peut  admettre  que  l’emploi  de  la 
bougie  est  inoffensif.  11  résulte  de-  cétte  distinction'  que  tous  les  rèt'ré^ 
cissements  ,  envisagés  au  point  de  vue  du  traitement  à  intervenir,  se 
partagent  naturellement  en  deux  catégories  : 

A.  Ceux  qui  gênent  l’.émission  de  l’urine  d’une  façon  permanente. 
Ils  seront,  en  général,  fàcilés'à  Reconnaître.  Ils  ne  selaissent  que  dif¬ 
ficilement  ou  irrégulièrement  traverser  par  des  bougies  filiformes;  la 
•  miction  est  douloureuse,  les  envies  sont  fréquentés  et  troublent  le  re¬ 
pos  de  la  nuit;  les  urines  sortent  en  bavant;  elles  sont  troubles,  alca¬ 
lines;  le  moral  du  malade  estoaffecté,  la  santé  générale  est  mau¬ 
vaise,  etc.  :  je  ipe  borné  _à  rappeler  ici  quelques  traits  généraux. 
Dans  'ces  cas,  et  vous  savez  combien  ils  sont  nombreux  dans  nos  ser¬ 
vices,  l’uréthrotomie  est  toujours  indiquée.  Si  déjà  il  existe  quelque 
complicaliop  du  côté  des  voies  urinaires  supérieures,  si  des  abcès  vers 
la  prostate  ou  le  canal  se  sont-  déclarés,  s’il  existe  des  fistules,  raison 
de  plus  pour  ne  pas  perdre  de  temps  et  incisër  l’obstacle  le  plus  tôt 
possible.  C’est  assez  dire  qu’aucune  de  (Ses  complications  ne  repré¬ 
sente  une  contre-indication,  comme  on  l’a  dit  et  écrit.  Il  n’y  a  qu’à 
parcourir  les  observations  d’uréthrbtqmie  pour  voir  que  fréquemment 
l’incision  a  été  pratiquée  dans  des  cas  de  ce  genre  et  presque  toujours 
au  grand  bénéfice  des  malades.  Pour  ne  rappeler  ici  que  ce  qui  m’est 
personnel ,  j’ai  été  à  même  de  le  constater  deux  fois;  chez  ie  sujet  de 
ma  sixième  observation,  le  rétrécissement,  malgré  l’emploi  de  la  dila¬ 
tation,  avait  amené  des  Signes  manifestes  de  pyélo-néphrite  aiguë  avec 
dépôts  abondants  d’albumine  dans  l’urine;  la  vie  était  en  danger. 
L’incision  du  rétrécissement  fit  promptement  cesser  les  accidents,  et 
le  malade  sortit  guéri  au  bout  dp  quelques  semaines.  Chez  le  sujet  de 
ia  quinzième  observation,  une  tumeur  périnéale  suppurée  et  implantée 
sur  le  canal  en  arrière  du  point  rétréci  disparut  en  dix  jours  sous 
l’influence  de  l’uréthrotomie.  Sans  doute,  on  n’a  pas  toujours  réussi  à 
enrayer  les  accidents,  mais  je  ne  connais, pas  un  seul  fait  dans  lequel 
ils  aient  été  aggravés.  Et  cependant  on  a  pris  texte  de  ces  rares  in¬ 
succès  relatifs  pour  proscrire  la  section  en  pareille  circonstance.  Je 
crois  tout  le  contraire;  les  exceptions  confirment  la  règle  suivante  : 
plus  les  rétrécissements  sont  mal  supportés ,  plus  les  complications 
qui  en  dérivent,  quelles  qu’elles  soient,  sont  menaçantes,  plus  l’indi¬ 
cation  de  l’uréthrotomie  se  précise  et  devient  urgente. 

B.  Je  place  dans  une  deuxième  catégorie  les  rétrécissements  qui  ne 
gênent  pas  le  libre  écoulement  fie  l’urine,  et  qui  par  conséquent 
ne  réagissent  pas  sur  Fensemble  de  l’appareil.  Rien  de  mieux  alors 
que  de  recourir  à  la  dilatation  progressive,  à  la  condition  encore  qu’ils 
s’v  prêtent  «car  dans  cette  classe  bénigne,  il  se  rencontre  aussi  des 
réfractaires  auxquels  l’uréthrotomie  fera  bien  de  venir  en  aide.- 

Pour  ne  pas  abuser  de  l’attention  bienveillante  de  la  Société,  je 
bornerai  à  quelques  remarques  ce  que  je  voulais  dire  sur  le  mode 
opératoire  et  sur  les  soins  Consécutifs. 

Aussitôt  que  l’opération  est, décidée,  il'-feut  la  faire.  C’est  assez  dire’ 
que  je  n’attache  aucune  importance  au  traitement  préparatoire  recom¬ 
mandé,  par  quelques  chirurgiens.  A  quoi  bon  perdre  un  temps  pré- 
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cieüx?  Passer  des  bougies  dans  le  canal. durant  un  certain  temps  pour 

en  émousser  la  sensibilité?  Mais  cette, sensibilité  n’est  jamais  un  écueil 
ni  une  source  d’accidents  pour  l’uréthrotomie  :  le  plus  simple  et  le 
plus  sûr  moyen  d’enlever  à  l’ùrèthre  sa  sensibilité,  c’est  de  lui  rendre 
son  calibre  le  plus  promptement  possible.  Le  seul  traitement  prépara¬ 
toire  consiste  à  obteflir  une  perméabilité  suffisante  pour  livrer  passage 
aux,  instruments. 

Pour  pratiquer  la  section  ;  il  ne  me  paraît  pas  indifférent  de  pren¬ 
dre  le  premier  venu  des  nombreux  instruments  qui  figurent  dans  nos 
arsenaux.  Nous'icroyons  avoir  montré  que  pour  échapper  désormais 
aux  accidents  qui  avaient  compromis  la  méthode  ,  il  faut  borner  1  in¬ 
cision  en  étendue  et  en  profondeur  aux  limites: mêmes  du  tissu  patho¬ 
logique  :  tout  le  secret  est  là.  Le  meilleur  instrument  sera  donc  celui 
qui  permettra  d’atteindre  à  ce  but  le  plussimpbmentet  le  plus  sûre¬ 
ment  Je  lui  demande  aussi  d’être  applicable  à  tous  les  cas.  Cette  der¬ 
nière  condition  frappe  d’une  infériorité  réelle  tous  les  uréthrotomes 
qui  coupent  d'arrière  en  avant  :  il  faut,  pour  s’en  servir,  une  perméa¬ 
bilité  suffisante  pour  livrer  passage  à  l’olive  terminale,  cesl-à-dire 
des  cas  tout'à  fait  exceptionnels,  ou  bien  des  cas  déjà  traités  par  la 
dilatation  et  assez  avancés  vers  la:guériso-n  pour  qu’il  y  ait  tout,  avan¬ 
tage  à  continuer.  Pourquoi  pratiquer  la  section  d’un  retrenssement 
assez  dilaté  déjà  pour  laisser  passer  un  instrument  de  4  à  8  millimè¬ 
tres?  A  moins  d’admettre  qu’à  ce  degré  ils  ne  deviennent  réfractaires 
à  la  dilatation,  ce  qui  est  très-rare,  pourqüoi  ne  pas  continuer  l’usage 
des  bougies?  Je  sais  bien  qu’on  a  tourné  la  difficulté  en  faisant  des 
instruments  mixtes  qui  frayent  à  l’olive  un  passage  d’avant  en  arrière, 
puis  qui  dans  un  second  temps  incisent  d’arrière  en  avant,.  Eh  bien, 
dans  cette  manœuvre,  l’incision  rétrograde  me  paraît  être  de  trop  le 
plus  souvent.  Du  moment  que  la  section  d’avant  en  arrière  a  suffi 
pour  permettre  à  l’olivê  de' passer,  c’est  que  le  tissu  du  rétrécissement 
est  divisé.  Rien  nê's’oppôsnit  plus  dès  lors  à  l’introduction  d’un  dila¬ 
tateur  plus  volumineux,' qui  eût  complété  l’opération.  Je  sais  bien 
qu’il  est  des  cas  exceptionnels^  des- rétrécissements  assez  durs,  assez 
■épais  pour  qu’une  seconde  section  soit  utile  ou  indispensable.  Réser¬ 
vons  l’incisîon  rétrograde  pources  càsrspéciaux ,  quand  nous  aurons 
été  assez  heureux  pour  les  reconnaître. 

Il  est  un  reproche  beaucoup  plus  sérieux  que  j’adresse  à  cette  classe 
d’instruments.  Tous  ceux  qui  sont  rectilignes ,  et  ils  le  sont  à  peu 
près  tous  ,  conduisent  presque  fatalement  à  faire  des  incisions  trop 
profondes  et  trop  .étendues.  On  sait,  en  effet,  que  la  plupart  des  rétré¬ 
cissements  siègent  au  niveau  du  collet  du  bulbe,  ou  si  l’on  veut,  pour 
plus  de  latitude,  danà  cette  pprtion  de  Turèthre  quî  est  fixe  et  qui  dé¬ 
crit  une  courbe  dbnt  ia  concavité  est  dirigéè  vers'  là  symphyse.  Une 
lige  rigide  et  rectiligne  d'un  certain  volume  comme  Test  celle  d  un 
üréthrotomë  ne  peut  franchit  cette' région :  du  canal  -qu’en  déprimant 
la  paroi  supérieure  vers  le  milieu  de  la  courbe  et  la  paroi  inférieure 
au  niveau  de  ses  deux  extrémités  ,  disposition  que  Ton  reconnaît  si 
bien  à  l’état  de  distension  du  ligament  sous:pubien.  II  en  résulte  que 
l’olive  de  l’instrument' presse  dé  dedàns  èn  dehors  sur  le  canal  dont 
les  parois  sont  tefidues  sur  elle.  Vous  saisisse^  sans  peine  quelles 

doivent  être  les  conséquences  d’un  pareil  état  dé  choses.  La  profon¬ 
deur  de  l’incision  n’est  plus  déterminée  sèuletffehï  par  Jes  dimensions^ 
de  la  lame,  mais  aussi  par  le  degré  do  tension  des  parties.  En  ôütTe  ? 
la  section  ne  peut  plus  être  limitée  au  gré  de  l'opérateur,  parce  que' 
la  pression  de  la  paroi  uréthrale  sur  l’instrumenQéquivaut  a  une  ré¬ 
sistance  et  empêche  d'é percevoir  cette  sensationde  rfefétàncë’  vamcue 
si  précieuse  et  si  nëtt'é  quand' on  ’së  place  défis  d'autres  conditions. 'lé¬ 
sais  bien  que  l’habileté  de  l’opérateur  peut  triompher  plus  ou  moins,- 
peut-être  complètement  de  ces  difficultés.  Ce  n’e^t_pas  _u_ne_  garantie 
suffisante  contre  les  imperfections  du  procédé  A  cet  egard,  les  résul¬ 
tats  statistiqüès  de  M.  Dolheau  ont -plé  pour  moi  un  utile  avertisse¬ 
ment.  Sur  36  opérations,  30  ont  été  pratiquées  d’arrière  en  avant. 
Dans  tous  lés  cas,  il  y  a  eu  un  écoulement  de  sang  abondant;  cinq 

fois  Thémorrhagie  a  duré  de  deux  à  sept  jours;  elle  a  représente  un 

véritable  accident.  Chez  un  malade,  elle  s’est  montrée  au  neuvième 
jour  et  a  duréune  semaine.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu  un  ou  plu¬ 
sieurs  accès  de  'fièvre;  cinq  fois  se  sont  déclarés  desabces  dans -diffe¬ 
rentes  parties  du  corps, 'à  ;Bépauïe,  à  la  jambe,  dans  la  fosse  ilia¬ 
que,  etc.  ,  abcès  qui  nie  peuvent  guère  être  attribués  qu’a  un  certain 
de°ré  d’intoxîcation  urinpuse  ou  purulente.  Rapprorhez  ces  résultats 
de^la  pratique  des 'autres  chirurgiens,  quefs  qu’ils  soient,  faisant 
usa "e 'de  la  section  antéfç-pçstérièüre,  qui  donne  plus  facilement  une 
incision  superficielle  circonscrite  à  l’obstacle,  et  vous  jugerez  de  la 
différence  :  ce  n’est  plus  la  même  physionomie.  Dans  le  premier  cas, 
l’opération  a  eu  habituellement  des  suites  périlleuses,  inquiétantes; 
l’intoxication  à  été  assez  fréquente  :  ses  effets’  ont  été  heureusement 
conjurés  mais  ils  pouvaient  être  mortels.  Dans  l’autre,  au  contraire, 
l’opération  est  bénigne;  il  n’y  a  ni  hémorrhagie,  ni  accès  de  fièvre  m- 
tense  ni  résorption  ,  rien  qui  puisse  préoccuper  en  un  mot.  Le  n  est 
que  dans  quelques  circonstances  rares  que  les  accidents  se  montrent; 
mais  alors  ils  sont  très-graves,  et  peuvent  être  justifiés  le  plus  sou¬ 
vent  par  des  complications  étrangères  à  l’incision.  I 

Cette  différence  si  expressive,  je  n’hésite. pas,  surtout  avec  l’habileté 
bien  connue  de  nôtre  collègue,  à  l’attribuer  au  procédé  mis  en  œuvre. 
C’est  ainsi  que  le  raisonnement  et  l’observation  me  conduisent  a  re 
jeter  l’uréthrotomie  pratiquée  d’arrière  en  avant. 

Les  raisons  précédemment  exposées  indiquent  suffisamment,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’entrer  dans  de  nouveaux  développements,  quel  est 
1  uréthrotome  qui  réalise  les  conditions  les  meilleures  pour  agir  avec 
sécurité  et  pour  fournir  une  section  d’avant  en- arrière  qui  mette  a 
l’abri  du  danger.  Il  faut  qu’il  ait  une  courbure  appropriée  a  celle  du 

canal,  et  dimensions  qui  lui  permettent  de  circuler  Ubrement 

dans  les  parties  saines  du  conduit.  Une  lame  d’un  très-petit  diamètre 
quatre  à  six  millimètres,  sont  suffisants  en  général.  Avec  un  pareil 
instrument,  en  ayant  soin  de  prendre  un  point  d’appui  sur  la  paroi 
opposée  à  celle  qui  doit,  supporter  la  section,  il  me  paraît  bien  diffi¬ 
cile  de  dépasser  le  but  que  l’on  se  propose.  Je  me  borne  ici  à  poser 
le  principe,  car  ce  serait  abuser  de  vos  instants  que  de  rechercher 
dans  quelle  mesure  le  réalisent  les  nombreux  instruments  que  nous 
'  possédons.'  '  . 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  des  stoins  consécutifs.  Habituellement,  on 
passe  dans  té  canal  une  sonde  ou  un  cathéter  de  sept  ou  huit  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  L’opportunité  de  ce  cathétérisme  n  a  pas  ete 
interprétée  de  la  même  façon  par  tous  les  opérateurs,  Revbard  lui 
attribuait  l’écartement  définitif  des  lèvres  de  la  plaie  uréthrale;  dau- 
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stater  au  malade  la  perméabilité  du  canal  ;  d’autres,  enfin,  introdui¬ 
sent  une  sonde  pour  la-* maintenir  à  demeure. 

Reybard  attachait  une  importance  extrême  à  l’introduction  du 
cathéter  :  elle  représentait  un  des  temps  de  l’opération.  Suivant  lui, 
le  dilatateur  rompt  les  adhérences  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous- 
muqueux  avec  les  parties  sous-jacentes;  il  rend  ainsi  l’écartement 
des  lèvres  de  la  plaie  possible  at  définitif.  Cetle  rupture  serait  tou¬ 
jours  annoncée  ;par  une  sensation  de  craquerqent  perçue  par  la  main 
qui  fait  manœuvrer  l’instrument.  Notre  collègue  .se  trompait  sur  le 
siège  et  le  mécanisme  de  cette  rupture,  mais  au  fond  il  me  paraît  être 
dans  le  vrai  quant  à.  son  existence  et  à  son  utilité.  Pour  mon  compte, 
j’ai  plusieurs  fois  perçu  de  la  façon  là  p!us  manifeste  cette  sensation  de 
craquement  caractéristique,  bien  que  je  n'aie  employé  que  des  sondes 
de  six  à  huit  millimètres.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’usage  a  sagement  pré¬ 
valu  à  cet  égard. 

Djit-on  retirer  immédiatement  la  sonde  dilatatrice  où  la  laisser  à 
demeure?  Si  je  ne  consultais  que  mes  impressions  personnelles,  je 
n’hésiterais  pas  à  conseiller  d’abandonner  le  malade  à  lui-même  sans 
aucun  traitement  consécutif.  J’ai  agi  ainsi  et  je  m’en  suis  bien  trouvé; 
mais  il  s’est  opéré  une  réaction  si  unanime  et  si  autorisée  en 'faveur 
de  la  sonde  à  demeure,  durant  les  trente-six  ou  quarante-huit  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  l’opération,  que  je  l’accepte  sans  hésitation. 
Dans  la  pensée  de  Me  Sédillot,  qui  en  a  fait  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  spéciale  à  l’Académie  des  sciences,  d’après  l’opinion  de  MM.  Mai¬ 
sonneuve  et  Gosselin,  dont  la  pralique  et  les  idées  ont  été  bien  pré¬ 
sentées  et  défendues  dans  l'excellent  travail  de  M.  Reliquet  que  j’ai 
déjà  eu  l’occasion  de  citer  plusieurs  fois,  le  séjour  de  la  sonde,  en 
préservant  la  plaie  du  coniact  de  l’urine,  supprime  complètement  la 
cause  des  accès  de  fièvre  consécutifs.  Ceux-ci  sont  bien  inoffensifs 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils 
représentent  la  source  du  mal  ;  et,  si  l'immunité  attribuée  à  l'usage 
de  la  sonde  à  demeure,  immunité  déjà  fortifiée  par  de  nombreux 
succès,  était  sanctionnée  par  la  suite,  un  pas  décisif  serait  fait  dans  la 
voie  du  progrès. 


NÉCROLOGIE. 

Les  obsèques  de  M.  O,  Réveil  ont  eu  lieu  vendredi.  Le 
doyen  de  la  Faculté,  une  députation  de  professeurs  et  d’agrégés 
assistaient  au  convoi.  Deux  discours  ont  été  prononcés,  l’un 
par  lé  président  de  la  Société  des  agrégés,  M.  le  docteur  Chauf¬ 
fard,  et  l’autre  par  M.  le  professeur  Robinet,  au  nom  de  l’école 
de  pharmacie. 

Mous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  le  discours 
de  M.  Chauffard,  qui,  en  exposant  la  biographie  de  Réveil, 
a  retracé  les  travaux  et  les  qualités  de  ce  savant  si  regretté. 

Voici  bien,  Messieurs,  l’une  des  plus  cruelles  surprises  de  la  mort, 
voici  l’uu  de  ses  coups  les  plus  foudroyants  et  les  plus  douloureux  ! 

Le  matin  même,  que  dis-je,  l’instant  d’avant,  plein  de  vie  et  d’ac¬ 
tivité,  songeant  à  ses  travaux  dont  la  pensée  ne  le  quittait  jamais,  à 
l’avenir  que  ces  travaux  lui  promenaient,  songeant  au  bonheur  qu’il 
appréciait  le  plus,  aux  joies  heureuses  de  la  famille,  se  préparant  à 
fêter  le  soir,  l’un  des  plus  doux  anniversaires  de  la  famille  unie  et 
prospère,  et  tout  à  coup,  au  milieu  de  ces  préparatifs  de  fête  intime, 
notre  collègue  aimé  meurt  frappé  d’un  coup  brutal,  loin  des  siens, 


presque  sur  la  voie  publique;  et  au  lieu  de  fiépoux  vivant  et  heureux, 
qui  était  attendu,  c’est  un  corps  inanimé  et  refroidi  qui  est  'ramené 
dans  une  maison  où  la  pensée  du  deuil  n’était  pas  môme  entrée.  Un 
tel  spectacle  fait  frémir,  et  lorsque  la  nouvelle  nous  en  est  parvenue 
en  réunion  de  Faculté,  dans  ces  deux  où  nous  rencontrions  avec  tant 
de  plaisir  le  collègue  et  l'ami  ..auquel  nous  venons  adresser,  le  plus 
triste  des  adieux,  lous  nous  nous  sommes  sentis  saisis  d’une  de  ces 
profondes  émotions  qui  resserrent  le  cœur  et  étreignent  la  parole. 

C’est  qu’en  effel,  Messieurs,  il  semble  que  ce  devrait  être  l’un  des 
privilèges  du  'court  exercice’ de  l’agrégation  de  n’être  pas  brisé  par 
ces  coups  subits  qui  atteignent  un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  et 
nous  pensions  avoir  déjà  payé  noire  triout  par  d'autres  pertes  non 
encore  oubliées.  Non  ,  il  a  fallu  de  nouveau  laisser  l’un  de  nous  sur 
ce  champ  de  bataille  où  sou  rent  sont  moissonnés,  avant  l’heure,  ceux 
qui  s’attachent  à  la  science  sans  mesurer  le  labeur  que  les  forces  hu¬ 
maines  peuvent  supporter.  Réveil,  hélas  !  ne  sut  jamais  contenir  ses 
ardeurs  généreuses  de  travail  ;  il  en  connut  presque  tous  les  excès  ; 
excès  auxquels  il  semblait  s’atlacher,  d’autant  plus  que  c’étaient  les 
seuls  auxquels  il  céda,  et  qu’il  connaissait  les  légitimes  et  fières  ex¬ 
cuses  qui  les  absolvent.  Aussi  le.  coup  qui  vient  d’abattre  notre  col¬ 
lègue  n’est-il  sans  doute  subit  qu’en  apparence  ;  il  s’est  longtemps 
préparé  dans  le  silence.  Quelques  àtteintes  légères,  impuissantes  à 
l’avertir  et  à  l’inquiéter,  montrent  cependant  que  l’explosion  terrible 
qui  a  éclaté  couvait  au  sein  d’un  organisme  miné,  et  la  vraie  cause 
qui  a  provoqué  ce  désastre,  tous  ses  amis  l’affirment,  c’est  la  conti¬ 
nuité  du  plus  opiniâtre  travail. 

Qui  en  douterait  en  jetant  les  yeux  sur  cette  carrière  pleine  de  luttes 
et  d’œuvres  considérables?  Nommé  en  1842  inierne  en  pharmacie  de 
nos  hôpitaux,  il  remportait  plusieurs  prix  de  1843  à  1846;  en  1870  le 
concours  lui  valait  les  fonctions  de  pharmacien  des  hôpitaux,  fonc¬ 
tions  qu’il  n’a  plus  abandonné,  et  qu’il  remplissait  depuis  plusieurs 
années  à  l’hôpital  des  Enfants  malades;  en  1856  il  soutenait,  pour  le 
doctorat  en  médecine,  une  thèse  remarquée  sur  l’opium;  en  1857  il 
était,  après  le  plus  brillant  concours,  nommé  agrégé  pour  les  sciences 
chimiques  à  la  Faculté  de  médecine;  il  obtenait  les  mêmes  fonctions  à 
l’École  de  pharmacie;  enfin,  il  y  a  dix  jours  à  peine,  il  soutenait  deux 
thèses  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  et  il  en  rapportait  un 
nouveau  grade  universitaire,  celui  de  docteur  ès-ciences.  Vous  savez 
si  la  plupart  de  ces  titres  ou  de  ces  positions  scientifiques  sont  aisés  à 
obtenir,  et  ce  qu’ils  supposent  de  science  acquise  et  d’activité  labo¬ 
rieuse!  Et  pourtant  ce  ne  furent  là  peut-être  que  les  moindres  tra¬ 
vaux  de  notre  collègue. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  toutes  ses  thèses  de  concours,  ou  des 
nombreux  mémoires  qu’il  inséra  dans  les  recueils  scientifiques;  mais, 
pour  nous  en  tenir  à  ses  publications  plus  considérables,  que  d’œuvres 
longues  et  variéesl  II  avait  entrepris  la  publication  régulière  d’un 
annuaire  pharmaceutique,  et  il  l’a  poursuivie  pendant  ces  trois  der- 
nières.années;  en  collaboration  avec  le  professeur  Trousseau  il  a  publié 
un  Traité  de  l’art  de  formuler;  l’année  passée,  il  publiait  un  livre 
important,  le  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et 
des  médications  nouvelles;  en  collaboration  avec  M.  Dupuis  il  a 
donné  à  la  science  une  Flore  médicale  et  usuelle  du  xix'  siècle , 
ouvrage  considérable  en  six  volumes;  en  collaboration  avec  MM.  Hé- 
rincq  et  Gérard  un  Traité  de  botanique  générale,  en  quatre  volumes, 
ouvrage  dans  lequel  il  traita  spécialement  de  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
chimie  végétale  et  organique;  Voué  aux  œuvres  pratiquement  utiles, 
il  écrivit  sur  les  cosmétiques  et  les  désinfectants  plusieurs  mémoires 
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Que  de  travaux,  Messieurs,  et  quel  étonnement  que  Réveil  y 
vers  les  lutles  des  concours  et  ses  devoirs  de  pharmacien  d’hôpital' 
d’agrégé,  ait  pu  les  accomplir  à  cet  âge  de  quarante-quatre  ans  où** 
mort  est  venue  le  frapper  sans  pille  !  Aussi,  pour  mener  de  front  * 
de  travaux  et  de  charges,  Réveil  pre  ait  habituellement  sur  le  so  " 
méil  de  ses  nuits;  e  plus  souvent  il  était  au  travail  avant  qa..' 
heures  dü  matin;  les  représentations  de  ses  amis  étaient  impuigsj.,,. 
à  le  modérer;  l’activité  de  son  intelligence  l’emportait  sur  les  sa  68 
conseils  qui  lui  étaient'  donnés,  et  il  croyait  pouvoir  impunément  ^ 
connaître  l’impérieiise  loi  du  repos.  Peut-on  ne  pas  croire  que  Rév  ï 
ne  se  soit  épuisé  à  ce  culte  trop  sévère  de  la  science  ? 

Tant  de  titres  honorables,  des  fonctions  remplies  avec  le  plus  ^ 
dévouement,  tant  d’œuvres  méritantes  ne  valurent  à  Réveil  d'autpj 
récompense  que  l'estime  qui  leur  revient  de  soi.  La  science  est  |ent# 
parfois  à  donner  à  ceux  qui  les.. méritent  le  mieux  quelques-unes  de 
ces  distinctions  officielles  qu’une  action  d’éclat,- que  les  situations  ac 
quises,  que  la  faveur  des  puissants  valent  prématurément  à  tant 'd’au 
très.  Mais  Uéveii  possédait  mieux  que  ces  distinctions;  il  jouissait  de 
la  juste  renommée  que  lui  valaient  ses  travaux,  et  il  avait  en  perspec¬ 
tive  lai  certitude  d’arriver  à  ces  positions  enviées  que  les  académieset 
le  haut  enseignement  réservent  aux  hommes  de  sa  trempe  et  t)esa 
persévérance.  Réveil  est  mort  avant  que  tant  dVspérances  assuré 
fussent  devenues  des  réalités!  Sa  perte  nous  en  devient  plus  amère 
s’il  est  possible;  nous  lui  aurions  voulu  en  honneurs  et  en  dignités 
tout  ce  qui  manque  encore  à  sa  carr  ière;  les  succès  futurs  qui  iuj 
étaient  réservés  n’auraient  trouvé  en  nous  que  les  plus  sympatliiqUes 
adhésions.  Son  inépuisable  bonté,  son  dévouement  toujours  ouvert 
ses  services  toujours  prêts  lui  avaient  gagné  l’amitié  de  nous  tous- 
aussi  chacun  de  nous  perd  en  lui,  non-seulement  le  plus  estimé  dis 
collègues,  mais  encore  un  ami  véritable  et  sur  lequel  on  pouvait 
compter. 

Adieu,  cher  collègue,  adieu,  Réveil,  tu  meurs  victime  de  la  p)üs 
noble  passion;  mais  cette  passion,  qui  a  dominé  .et  abrégé  ta  vie, 
laisse  après  toi  des  traces  durables  et  honorées.  Ton  nom' vivra  tou- 
jours  parmi  les  amis  de  la  science;  il  vivra  surtout  parmi  nous, dans 
le  sein  de  notre  agrégation  que  lu  as  honorée  par  l’utilité  et  l’étendue 
de  tes  œuvres,  par  le  désinléressement  de  ta  noble  vie.  Au  nom  delà 
Facilité  de  médecine  de  Paris,  qui  m’autorise  à  parler  pour  elle,  au 
nom  surtout  de  tous  les  agrégés  en  exercice  de  cette  Faculté,  reçois, 
cher  collègue,  un  suprême  adieu,  un  adieu  de  respect  et  d’honneur, 
un  adieu  d’inaltérable  attachement  à  ta  chère  mémoire! 


Par  décret  en  date  du  2  juin  1865,  M.  Lacaze-Duthiers  a  été  nommé 

professeur  de  zoologie  près  le  Muséum. 

L’Étudiant  miorographe ,  traité  théorique  et  pralique  du  microscope 
et  des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  ouvrage  orné  de  plan¬ 
ches  représentant  300  infusoires  et  de  200  figures  dans  le  teste. 
2e  édition  ,•  augmentée  des  applications  à  l’étude  de  l’anatomie,  de 
la  botanique,  de  l’histologie,  par  MM.  Alph.  de  Bhébisson,  Henry 
Van  Heubck  et  Georges  Pouchet.  Un  vol.  in-8°  de  575  pages, 
Prix  :  7  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1863,  Chez  Adrien  Delahaye,  iiltr,- 
édit.,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  I. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  thermales  sui.firo-ai.calines,  salines.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  digestif,  etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanclies, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Médecine  noire  en  capsules 

de  J  -P.  LAROZE,  pliavmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  représentent  la  médecine  noiie  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  et  toujours  sans  coliques,  et  sont  préférables 
aux.  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  évacua¬ 
tions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles 
n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  for...e  d’e.xtrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette  mé¬ 
decine,  et.  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée 
par  de  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en 
font  usage,  cVstle  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le 
plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. —  Depot  géné¬ 
ral,  phârm.  LAROZE,  rneNeuve-des-Petits-Champs,  26,  à 
Parts,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

4-A- — — ! -  18  - 

Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges. —  Grande  médaillé  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  dec  Pays  Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C’*,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 
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Pastilles  et  prises  digestives  de  lactate 

de  soude  et  de  magné-ie  de  BURIN  DU  BUISSON, 
pharmacien,  lauréat  de  i’Académ.e  impériale  de  médecine 
de  Paris. 

Ces  préparations,  sur  lesquelles  M.  le  docteur  Pétre- 
qnin  a  publié  le  remarquable  travail  accueilli  avec  tant 
d'intérêt,  par  tout  le  public  médical  européen,  réunissent 
dans  leur  composition  l’acide  lactique  (seul  agent  acide 
normal  du  suc  gastrique),  combiné  à  la  soude  et  à  la  ma¬ 
gnésie,  qui  sont  restées  jusqu’ici  la  principale  ressource 
de  la  thérapeutique  contre  les  maladies  fonctionnelles  des 

Prises  à  la  dose  de  2  à  4  avant  le  repas  et  autant  après, 
les  pastilles  de  lactate  de  soude  et  de  magnésie  facilitent 
à  un  haut  degré  la  digestion,  elles  préviennent  la  consti¬ 
pation  et  régularisent  le»  fonctions  de  l’intestin. 

Leur  action  est  surtout  remîl-quable  dans  la  deuxième 
phase  de  la  digestion,  queM.  le  docteur  Pétrequin  appelle 
la  phase  intestinale,  et  qu’il  considère  avec  raison  comme 
lq  plus  importante. 

Les  paquets  de  poudre  s’administrent  de  la  môme  ma¬ 
nière,  moitié  avant  et  moitié  après  le  repas. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade;  à  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

■*-  faisan t  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d'eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vjvienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  lecuté  vert;  le  PAPII-R  AL- 
- RES 


'gués 

BESPEYRES  porte  le  même  nqm  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu  en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  J’Académie  de  médecine. 
Faub.  Suii)t-De.nis,  80,  et  dans  les  principales  pharm  tries. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Qiinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
D1E,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  ch.ix  .du  quin- 
quiua  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  es-en- 
tjellemeut  hues -a  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  ol-,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  1e 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Ii  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


r  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

’-GJ,'.  BtilANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
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■initions 

justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passag-..,  . .  , 

quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.,  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison. 


rxragées  Fortin  au  copahu  et  bismuth 

-L' Brevet  approuvé  des  ntembr.  de  l’Académie  de  tnéd., 
adoptées  par  les  médec.  des  hôpitaux,  contiennent  assez 
de  bismuth  pour  être  supportées  par  les  ma'ades  sans 
perdre  leur  action  purgative;  40  centigr.  de  matière  ac¬ 
tive  dans  chacune.  Paris,  pharm.  Roussel,  1,  carrefour  de 
la  Croix-Rouge;  Déthan,  faubourg  Saint-Denis,  00. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  Rr.CAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hotel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PO  HT  \LÈS,  RIÉGÉ,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l'aide  de  cette  «Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rh  voies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc.  — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 


pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

ï*  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareil.e.  Ii  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  .-crofules,  les  suites  de 
gaie,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Le  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricber,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l'étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Tiin  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyruphosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  â  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  lv  sfule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  IN  ALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  alimentaires  au  gluten  dés 

successeurs  DURAND  et  C18. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissam  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonni'ers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Auguslins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


Eau  minérale  de  Gon trexéville 

fVosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d'intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures'  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelie,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’ecoulements  leucorrhéiques, 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du.  PAVILLON  (if 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexévilte  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépût  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  laMichoditai 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mer®!, 
gérant.  Ouverture  de  l’établi  isement  le  20  mai. 


Er  tablissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de;  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  so¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médicaiions  variées, 
associées  a  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  jj'"* 
promenades,  vue  magnifique. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Ch  W- 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  .  , 

Pharmacie  Mousnirr,  à  Saùjon  (Charente-InférietW 
h  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’ Anjou-Saint- Honoré,  4“! 
rue  des  Tourne! les,  1, place  de  la  Bastille;  rue  M  intmatÇi 
141,  pharmacie  du  Paragu  ty-Roux ;  rüe  de  Cliclty,  *” 
fau  ourg  Saint-H, moré,  177  ;  rue  du  Bac,  86;  et  ® 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût,  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  euft# 


.  goût  agréable, - _ _ _  . 

personnes- délicates.  Ph.  B1RON-DEVEZE, 
Saint-Martin,  181,  Pur.s.La  boîte,  2  lr.  : 


1  fr. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  « 

A  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  Pr0LnJ 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  dqs  s 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  <0 
tive  toujours  égale.  ipS 

Elle’ est  administrée  avec  succès  dans  les^Dyspep  1  J 
reu 
l’Ei 

Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-^|| 
chef  BOUDAULT  et  la  signature  ff.r;s. 

Dépôt,  pharm.  HO  I  LOT,  24,  rue  des  Lombards^*^ 


pastilles  de  Potard  à  la  mannÉb- 

t  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  ®P?joDi 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  1’e?Pf/:,ninatoi- 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  in!la_  dans 

res.  Paris,  18,  ru*  - - ’  “  " 

les  pharmacies. 


e  Fontaine-Molière.  En  province,  < 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MABESl  IB  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Dniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  SE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

>  «nvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  h 
dans  les  bureaux  de  Messag 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
oour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  d; 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peux 


n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
b  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
t  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  T™s  mois. 

j  Six  mois.  . 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  Ua  ïn- 


r  l’étranger, 
le  port  en  sus 
derniers  tarifs  des  p 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Lariboisière.  Endocardite  ulcéreuse  à  forme  pyohémique.  —  De  la  dys- 
pS;e-  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  La  com¬ 
mission  sanitaire  pendant  la  guerre  des  États-Unis. 


Paris,  le  14  juin  4  865. 

Séance  rte  VAcaéLémie  tle  vnéîlecine. 

Depuis  quelque  temps,  toutes  les  fois  qu’il  est  question  de 
variole,  une  petite  discussion  aigre  s’engage  entre  plusieurs 
académiciens  distingués.  On  se  demande  malgré  soi  pourquoi 
des  hommes,  qui  ont  d’ailleurs  assez  de  titres  pour  captiver 
l’attention  du  public  des  savants,  s’acharnent  à  vouloir  s’attri¬ 
buer  exclusivement  le  mérite  d’une  découverte  qui,  germée 
en  dehors  de  l’Académie,  a  donné  ses  plus  belles  fleurs  et  ses 
meilleurs  fruits  au  séin  de  la  savante  Compagnie.  MM.  Depaul, 
Bouley  et  J.  Guérin,  ont  chacun  une  part  à  la  découverte,  et 
cela  est  assez  satisfaisant  pour  qu’ils  se  glorifient  tous  trois  sans 
vouloir  s’arracher  rien  l’un  à  l’autre.  Vraiment ,  pour  une  fois 
qu’une  discussion  a  sérieusement  abouti,  il  serait  fâcheux  qu’à 
cette  heureuse  circonstance  il  se  mêlât  des  souvenirs  irritants. 

Un  discours  de  M.  Cerise  a  terminé  la  discussion  sur  l’aphasie. 
Ce  travail,  entre  autres  bonnes  réflexions,  contenait  cette  pro¬ 
position  :  que  la  partie  du  cerveau,  qui  élaborait  la  pensée, 
était  celle  d’où  partait  la  parole.  Cela  est  juste,  et  M.  Trousseau 
Yavâit  implicitement  dit,  lorsqu’il  accusait  l’aphasie  d’être  une 
perte  de  la  mémoire.  L’Académie  a  goûté  le  discours  de 
M.  Cerise  ;  la  psychologie  de  l’orateur  a  été  agréable  à  plu¬ 
sieurs  académiciens. 

Deux  rapports  de  M.  Gibert,  une  présentation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gouyon,  un  singulier  cas  d’aphasie,  après-des  phénomènes 
nerveux  consécutifs  à  la  constipation  chez  une  femme  en 
couche,  sont  les  autres  faits  importants  de  la  séance. 

Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Hérard. 

Endocardite  ulcéreuse  à  forme  pyohémique  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Nepveü,  élève  du  service.) 

L’endocardite  ulcéreuse  est  une  maladie  dont  la  connaissance 
précise  ne  date  guère  que  d’une  quinzaine  d’années.  C’est  un 
médecin  anglais,  Senhouse-Kirkes,  qui  attira  le  premier  l’attention 
sur  les  graves  accidents  qui  s’observent  dans  quelques  formes 
d’endocardite  aiguë.  Avant  lui  quelques  auteurs,  parmi  lesquels 
je  vous  citerai  surtout  M.  le  professeur  Bouillaud,  avaient  bien 
entrevu  l’endocardite  typhoïde,  mais  ils  désignaient  sous  ce 

(1)  Fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


nom  une  endocardite  modifiée  par  la  coïncidence  avec  un  état 
typhoïde,  plutôt  qu’une  endocardite  donnant  lieu  par  elle- 
même  à  des  phénomènes  typhoïdes.  En  1851,  M.  Charcot  avait 
lu  à  la  Société  de  biologie  l’observation  fort  intéressante  d’un 
jeune  malade  atteint  de  rhumatisme  qui  avait  présenté  pendant 
la  vie  du  coma,  une  hémiplégie,  eUchez  lequel  après  la  mort 
on  avait  constaté  une  ulcération  des  valvules  mitrales,  un  ra¬ 
mollissement  du  corps  strié,  des  couches  optiques,  et  des 
infarctus  dans  les  reins  et  la  rate.  Mais  à  cette  époque  les  acci¬ 
dents  avaient  paru  inexplicables  et  n’avaient  pu  être  rattachés 
à  leur  vraie  cause. 

En  1852  parut  le  mémoire  de  Senhouse-Kirkes  intitulé  :  Des 
effets  principaux  qui  résultent  des  concrétions  fibrineuses  dé¬ 
veloppées  dans  le  cœur  et  de  leur  mélange  avec  le  sang.  Dans 
ce  remarquable  mémoire,  Kirkes  étudie  les  effets  produits  par 
la  migration  des  concrétions  détachées  des  valvules,  effets  va¬ 
riables  suivant  le  volume  de  ces  concrétions.  Il  montre  que 
lorsqu’elles  sont  d’un  certain  volume,  elles  obstruent  les  vais¬ 
seaux  d’un  calibre  proportionnel,  et  produisent  les  infarctus 
rencontrés  dans  les  principaux  viscères;  que  lorsqu’elles  sont 
réduites  à  l’état  de  parcelles  granuleuses,  elles  se  mélangent 
au  sang  et  produisent  des  accidents  analogues  à  ceux  du  typhus, 
de  la  phlébite,  et  d’autres  maladies  où  te  sang  a  subi  de  pro¬ 
fondes  modifications.  Dans  l’observation  que  publie  Kirkes,  il 
est  seulement  question,  comme  l’indique  le  titre  du  mémoire, 
de  l’endocardite  avec  végétations  fibrineuses  friables,  Il  ne  s’agit 
pas  encore  d’ulcération  de  la  membrane  interne  du  cœur. 

Virchow,  en  1856,  étudia  surtout  le  mode  de  destruction, 
de  l’endocarde  et  de  la  formation  de  l’ulcération  consécutive. 
Il  montra  les  éléments  constitutifs  de  l’endocarde  d’abord  infil¬ 
trés  d’un  produit  d’exsudation,  tuméfiés,  puis  se  ramollissant, 
se  dissociant  et  se  résolvant  enfin  en  un  détritus  granulo-grais- 
seux.  Il  insiste  également  avec  grand  soin  sur  les  embolies 
capillaires  et  recherche  les  débris  des  valvules  ou  les  végétations 
fibrineuses  dans  les  petits  vaisseaux  qui  occupent  le  centre 
des  infarctus. 

Parmi  les  auteurs  qui  depuis  lors  ont  le  plus  contribué  à 
éclaiéer  l’histoire  de  cette  singulière  maladie ,  je  vous  citerai 
surtout,  en  Allemagne,  Rokitansky,  Bamberger,  Friedreich,  etc.; 
en  France,  MM.  Charcot  et  Vulpian,  qui  firent  paraître  dans  la 
Gazette  médicale,  en  1862,  un  très-intéressant  mémoire.  (Note 
sur  l’endocardite  ulcéreuse  aiguë  de  forme  typhoïde);  M.  Lan- 
cereaux  qui,  dans  le  même  journal,  en  1862,  publia  un  travail 
non  moins  intéressant  sous  le  titre  de  :  «  Recherches  cliniques 
pour  servir  à  l’histoire  de  l’endocardite  suppurée  et  de  l’endo¬ 
cardite  ulcéreuse;  »  M.  Bucquoy,  dont  la  thèse  d’agrégation 
contient  un  chapitre  instructif  sur  l’endocardite  ulcéreuse  et  les 
infarctus;  MM.  Fritz  et  Fernet,  qui  onf  signalé  deux  cas  remar¬ 
quables  de  cette  maladie,  l’un  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Tardieu,  l’autre  dans  le  service  de  M.  X.  Richard.  Enfin, 
Messieurs,  je  mentionnerai  particulièrement  une  excellente 
thèse  d’un  ancien  interne  des  hôpitaux,  M.  Vast  (août  1864), 
qui  résume  parfaitement  les  travaux  de  ses,  devanciers  et  dis¬ 


cute  avec  sagacité  les  principales  questions  relatives  à  l’endo¬ 
cardite  ulcéreuse. 

Ainsi  que  l’indique  son  nom,  l’endocardite  ulcéreuse  est 
surtout  caractérisée  par  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
étendue,  plus  ou  moins  profonde,  qui  existe  le  plus  souvent 
dans  le  cœur  gauche  au  niveau  des  valvules.  La  perte  de  sub¬ 
stance  peut  être  telle  que  la  valvule  est  réduite  à  une  lame 
mince  et  friable.  Dans  ce  cas,  on  voit  quelquefois  survenir,  par 
l’effort  continu  du  sang,  une  petite  tumeur  sanguine  représen¬ 
tant  exactement  ce  que  Thurnam  a  décrit  sous  le  nom  d’ané¬ 
vrisme  des  valvules.  A  un  degré  de  plus,  la  perforation  est 
complète,  et  il  en  résulte  une  véritable  insuffisance  valvulaire. 
Dans  des  cas  plus  rares,  une  communication  s’établit  entre  les 
cavités  du  cœur  gauche  et  celles  du  cœur  droit.  Le  plus  ordi¬ 
nairement,  tout  autour  de  l’ulcération  ou  de  la  perforation,  se 
remarquent  des  végétations  fibrineuses,  polypiformes,  suscep¬ 
tibles  d’obturer  l’ouverture  anormale  jouant  le  rôle  de  sou¬ 
pape. 

Vous  comprenez,  Messieurs,  que  les  altérations  que  je  viens 
de  vous  décrire  ne  peuvent  longtemps  exister  sans  amener  à 
leur  suite  des  conséquences  fort  graves.  L’introduction  inces¬ 
sante  dans  le  torrent  circulatoire  de  produits  qui  résultent  de 
la  destruction  de  l’endocarde  (substance  granulo-graisseuse, 
ramollie,  dépôts  fibrineux,  pus,  etc.),  finit  par  déterminer  dans 
un  grand  nombre  d’organes  des  lésions  secondaires.  Les  plus 
communes  de  ces  lésions  sont  des  foyers  morbides  désignés  du 
nom  d’infarctus.  On  les  rencontre  surtout  dans  les  reins,  la 
rate  et  le  foie,  sous  forme  de  masses  jaunâtres,  dures  ou  ra¬ 
mollies;  elles  paraissent  formées  par  de  la  fibrine;  suivant 
quelques  auteurs,  par  de  la  graisse;  et  plus  d’une  fois  la 
branche  artérielle  qui  leur  correspond  est  obturée  par  un  cail¬ 
lot  ferme,  jaunâtre,  ailleurs  par  un  débris  de  valvule. 

Les  poumons  sont  généralement  flasques,  œdémateux,  en¬ 
goués,  quelquefois  hépatisés.  Rarement  on  a  signalé  de  petits 
abcès  comme  métastatiques.  Le  cerveau  a  été  trouvé  ramolli, 
et  les  artères  cérébrales  oblitérées  au  niveau  du  ramollissement. 
Ajoutons  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  n’a  noté  aucune 
lésion  manifeste.  Tout  semble  s’être  borné  à  une  contamination 
du  sang  par  le  produit  de  décomposition  de  l’endocarde. 

Les  symptômes  qui  ont  été  rencontrés  sont  de  deux  ordres, 
locaux  et  généraux.  Les  symptômes  cardiaques  ont  consisté 
dans  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  une  anxiété  vive,  et  dans 
un  bruit  de  souffle.  Ils  se  sont  développés  rapidement  chez  des 
sujets  qui  avaient  été  atteints  de  rhumatisme,  en  général  sub¬ 
aigu.  Quelquefois  le  rhumatisme  a  manqué.  Le  bruit  de  souffle 
est  le  plus  ordinairement  rude,  râpeux,  occupant  une  grande 
étendue  de  la  région  précordiale,  avec  ou  sans  frémissement 
cataire.  Il  existe  au  premier  temps,  mais  dans  quelques  cas  on 
l’a  rencontré  également  au  second  temps,  et  il  a  paru  coïncider 
avec  une  insuffisance  aortique  résultant  de  la  destruction  com¬ 
plète  des  valvules  de  l’aorte.  Le  pouls  est  souvent  très-fréquent, 
quelquefois  bondissant  ;  dans  certains  cas  il  a  présenté  une  irré¬ 
gularité  extrême. 


LA  COMMISSION  SANITAIRE 

PENDANT  LA  GUERRE  DES  ÉTATS-UNIS  (1). 


M.  le  docteur  Evans  vient  de  publier  un  livre  fort  intéressant  sur 
cette  Commission  sanitaire  des  États-Unis ,  qui  a  rendu  de  si  grands 
services  aux  armées  du  Nord  pendant  la  grande  guerre  actuellement 
sur  le  point  de  finir. 

Au  moment  où  la  sécession  s’accomplissait ,  les  Américains  possé¬ 
daient  une  armée  régulière  de  vingt  mille  hommes  au  plus.  Le  lende¬ 
main  du  bombardement  du  fort  Suinter,  le  président  Lincoln  ordonna 
une  levée  de  75,000  volontaires.  La  réponse  à  cet  appel  fut  enthou- 
s>aste  et  instantanée;  des  milliers  d’hommes  accoururent  de  tous  côtés; 
K  tumulte  et  la  confusion  s’ensuivirent,  car  la  discipline  y  faisait  com¬ 
plètement  défaut.  Le  Bureau  médical  était  incapable  de  fournir  des 
chirurgiens  et  des  secours  en  quantité  suffisante.  Ce  fut  dans  ce  moA 
ment  de  crise  que  se  forma  l’Association  centrale  pour  l’assistance 
médicale ,  sous  la  direction  des  docteurs  Bellows  ,  Bethune  et  Mott  ; 
cç  dernier  fut  nommé  président  de  l’Association,  et  vint  offrir  les  ser- 
VlCes  de  cette  nombreuse  et  active  Société  au  Bureau  médical  de  l’ar¬ 
mée  régulière  ;  mais  son  directeur  général  ne  reçut  pas  ces  propdsi- 
10ns  sans  un  certain  effroi  :  dans  sa  réponse  il  refusa  toute  offre  de 
!?v'ces  et  s’efforça  de  décourager  les  promoteurs  de  l’ Association. 
Cînmoins  ceux-ci  ne  se  découragèrent  pas ,  et  se  décidèrent  à  sé 
destituer  en  Commission  permanente,  avec  un  bureau  régulier’ et  des 


.  (  )  Son  origine ,  son  organisation  et  ses  résultats ,  avec  une  notice  sur 
P'taux  militaires  aux  États-Unis  et  sur  la  réforme  sanitaire  dans  les 
rn>ées  européennes,  par  M.  le  docteur  Evans.  —  Paris,  chez  Dentu,  180 


employés  qui  résideraient  à  Washington,  Commission  à  laquelle  le 
président  Lincoln  donna  son  approbation  officielle  le  43  juin  de  la 
même  année  4861 . 

Aux  termes  de  l’autorisation,  la  Commission  avait  pour  but  d’étu¬ 
dier  la  condition  sanitaire  des  volontaires  et  les  moyens  de  rétablir  et 
de  maintenir  leur  santé.  Il  nous  est  impossible  de  suivre  dans  tous  ses 
détails  les  progrès  de  cette  utile  institution  ;  ce  sont  surtout  ses  moyens 
d’œuvre  et  ses  résultats  que  nous  désirons  étudier.  Qu’il  nous  suffise 
de  dire  que  ,  soutenue  par  trente  mille  comités  locaux  ,  elle  recueillit 
plus  de  soixante  millions,  de  francs  de  dons  volontaires,  et  que,  grâce 
à  son  organisation,  presque  tous  les  fonds  recueillis  purent  être  appli¬ 
qués  directement  à.l’amélioration  du  sort  des  soldats,  car  l’ensemble 
des  frais  de  toute  espèce,  représentant  le  traitement  des  employés,  les 
dépenses  de  loyer,  de  transport  et  de  correspondance,  ne  s’éleva  qu’à 
3  pour  1 00  comparé  au  chiffre  tqtal  des  recettes. 

Afin  de  ne  porter  aucune  atteinte  à  l’autorité  militaire,  les  délégués 
de  la  Commission  sanitaire  attendaient  l’invilation  des  chirurgiens  en 
titre  de  l’armée  pour  offrir  les  services  de  leurs  infirmiers  et  l’usage 
de  leurs  pharmacies,  de  leurs  dépôts  d’approvisionnements,  de  leurs 
ambulances.  Ils  s’abstenaient  de  toute  intervention  tant  que  les  hôpi¬ 
taux  étaient  pourvus  des  objets -nécessaires  au  pansement  des  blessés 
et  au  traitement  des  malades  ;  mais  dès  que  ie  service  médical  de 
l’armée  venait  à  souffrira  la  suite  de  quelque. désastremu  d’un  malen¬ 
tendu,  ils  apparaissaient  aussitôt. 

C’est  principalement  en  ce  qui  concerne  les  approvisionnements  de 
l’armée  et  le  transport  des.  blessés  que  les  services  rendus  par  la  Com¬ 
mission  sont  évidents.  Ainsi,  par  des  admonitions  réitérées,  elle  attira 
l’attention  du  pays  et  de  l’administration  sur  le  danger  imminent  du 
scorhut. 

En  réponse  à  ses  appels  de  contributions  spéciales,  les  campagnards 


envoyèrent  d’énormes  masses  d’oignons ,  de  fruits  secs  et  de  pommes 
de  terre. 

«  Les  causes  essentielles  du  scorbut,  écrivait  le  docteur  Woodward, 
l’un  des  principaux  chirurgiens  militaires ,  peuvent  être  résumées  en 
un  seul  mot  :  la  mauvaise  hygiène  des  camps.  On  ne  pourrait  proba¬ 
blement  pas  citer  un  seul  exemple  de  scorbut  faisant  son  apparition 
dans  une  armée  suffisamment  approvisionnée  de  légumes  frais.  » 
L’expérience  contraire  a  malheureusement  été  faite  pendant  la  guerre 
de  Crimée,  comme  nous  le  lisons  dans  le  rapport  si  intéressant  et  si 
instructif  du  docteur  Chenu. 

«  Les  causes  de  l’invasion  scorbutique,  écrivait  le  médecin  en  chef 
de  l’armée  française  en  Crimée,  sont,  comme  toujours,  l’absence  ab¬ 
solue  de  végétaux  frais,  l’usage  prolongé  de  vivres  de  campagne  et 
surtout  l’usage  de  la  viande  salée  (février  4855)...  Le  scorbut  ne  lais¬ 
sera  pas,  si  cela  continue,  un  seul  des  anciens  soldats  du  2e  corps  ;  le 
nombre  des  scorbutiques  est  énorme  (janvier  4856).  » 

D’un  autre  côté,  le  médecin  en  chef  de  la  flotte  française  s’expri¬ 
mait  ainsi  :  «  Le  scorbut,  en  progression  décroissante  dans  l’escadre, 
suit  une  progression  rapidement  ascendante  dans  l’armée  de  terre.  Il 
faut  faire  remarquer,  pour  expliquer  cette  différence,  que,  grâce  à  ses 
moyens  de  transport  et  aux  voyages  fréquents  d’un  ou  de  plusieurs 
bâtiments  de  la  flotte  de  Kamiesch  à  Constantinople ,  on  est  arrivé 
dans  l’escadre  à  donner  trois  ou  quatre  fois  par  semaine  des  repas  de 
viande,  de  légumes  et  de  fruits  frais.  » 

Si  je  me  suis  laissé  entraîner  à  transcrire  ces  passages,  c’est  afin  de 
faire  comprendre  combien  la  question  alimeptaire  est  importante  pour 
des  armées  en  campagne  ;  on  appréciera  après  cela  les  services  ren¬ 
dus  par  la  Commission  et  leur  influence  sur  l’état  sanitaire  des  trou¬ 
pes.  Pendant  un  seul  trimestre  de  4  863 ,  elle  expédia  de  Washington 
1,030  tonnes  de  provisions  fraîches  coûtant  700,000  fr.  Depuis  lors, 
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Mais  ée  sont  surtout  les  syirïptômes  généraux  qui  méritent 
de  vous  être" sigftalës;  ce  sont  eux  qui  impriment  un  cachet 
particulier  à  l’endocardite  ulcéreuse.  Sous  çe  rapport,  tous  les 
auteurs  ont  établi  deux  formes'  principales  :  la  forme  typhoïde 
et  la  forme  pyohémique. 

Dans  la  prémière  forme  on  a  noté  uhe  fièvre  vive  avec  un 
pouls  sopyent  diohrote,  un  grand  abattement,  de  la  stupeur,  de 
la  céphalalgie,  du  délire,  la  langue  sèche,  une  soif  vive,  de  la 
diarrhée,  du  ballonnement  du  ventre,  des  sudamina,  des  pété¬ 
chies,  le  gonflement  de  la  rate,  le  catarrhe  bronchique,  etc. 

La  seconde  forme  rappelle  l’infection  purulente.  Outre  la 
plupart  des  symptômes  typhoïdes  ci-dessus  énumérés,  on  voit 
se  manifester  des  frissons  violents.  Ces  frissons  n’ont  tien  dé- 
régulier;  ils  se  montrent  tous  les  jours,  quelquefois  deux  fois 
par  jour;  ils  sont  suivis  de  chaleur,  mais  la  sueur  est  générale¬ 
ment  peu  abondante;  la  dyspnée  est  très-vive  et  souvent  ac¬ 
compagnée  de  râles  dans  les  poumons;  quelquefois  l’ictère 
existe  ;  le  pouls  acquiert  une  grande  fréquence,  il  est  surtout 
très-variable  et  on  le  voit  osciller  entre  100  et  150.  Deux  phé¬ 
nomènes  se  montrent  très- fréquemment,  les  vomissements  et 
la  diarrhée.  Ces  phénomènes  ont  été  quelquefois  si  prononcés 
que  l’on  a  pu  croire  à  un  empoisonnement  ou  au  choléra. 

Ne  retrouvez-vous  pas.  Messieurs,  dans  ce. tableau  de  l’endo¬ 
cardite  ulcéreuse  à  forme  pyohémique,  tous  les  symptômes 
que  nous  avons  constatés  chez  notre  jeune  fille?  L’analogie 
n’est-elle  pas  saisissante  et  n’est-on  pas  amené  à  cette  maladie 
presque  nécessairement?  C’est  mon  opinion,  et  je  ne  crois  pas 
que  le  diagnostic  auquel  je  me  suis  arrêté  soit  infirmé  par 
l’examen  nécroscopique  auquel  nous  allons  nous  livrer  dans 
un  instant. 

Quant  aux  causes  de  l’endocardite  ulcéreuse,  elles  sont  sou¬ 
vent  assez  obscures;  on  l’a  vu  survenir  après  l’accouchement; 
d’autres  fois  après  de  vives  émotions  de  l’âme,  ou  encore  après 
une  profonde  débilitation  de  l’organisme.  D’après  les  rensei¬ 
gnements  que  nous  avons  pu  recueillir,  nous  sommes  portés  à 
penser  que,  notre  jeune  malade  avait  dans  ces  derniers  temps 
éprouvé  de  violents  chagrins. 

Inutile  de  vous  dire  que  malgré  un  traitement  énergique, 
composé  surtout  de  sulfate  de  quinine,  toniques,  alcooliques, 
musc,  etc.,  la  maladie  a  suivi  une  marche  progressive  et  que 
la  terminaison  a  été  promptement  funeste,  comme  dans  toutes 
les  observations  publiées  jusqu’ici. 

Autopsie.  —  L’examen  des  organes,  fait  après  la  leçon,  a  dé¬ 
montré  les  lésions  suivantes  : 

Le  péricarde  est  distendu  par  un  épanchement  séro-purulent 
assez  abondant,  et  les  deux  feuillets  de  cette  membrane  séreuse 
sont  tapissées  par  une  couche  épaisse  de  fausses  membranes 
récentes.  Le  cœur  a  un  volume  à  peu  près  normal;  son  tissu 
est  mou,  de  couleur  jaunâtre,  et  l’examen  microscopique 
montre  les  fibres  musculaires  remplies  de  granulations  grais¬ 
seuses.  Le  ventricule  gauche  étant  Ouvert,  on  aperçoit,  au  ni¬ 
veau  d’une  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  une  ulcération 
anfractueuse  qui  établit  une  communication  anormale  entre  là 
partie  avoisinante  de  l’oreillette  droite;  les  bords  de  cette  plaie, 
vue  du  côté  du  ventricule,  sont  sinueux,  irréguliers  et  recou¬ 
verts  de  végétations  fibrineuses  plus  ou  moins  saillantes.  La 
valvule  sigmoïde,  qui  se  trouve  immédiatement  au-dessus  de 
l’ulcération,  est  amincie  et  perforée  en  plusieurs  points;  les 
autres  valvules  sont  saines,  ainsi  que  l’aorte  et  les  autres  par¬ 
ties  du  cœur  gauche. 

Du  côté  de  l’oreillette  droite  l’ouverture  est  plus  petite,  plus 
régulière,  les  dépôts  fibrineux  moins  prononcés.  Au-dessus  de 
cet  orifice,  faisant  saillie  dans  l’intérieur  de  l'oreillette,  existe 
une  petite  tumeur  sanguine  de  la  grosseur  d’une  cerise-,  cette 
tumeur  aboutit  au  canal  de  communication  ci-dessus  décrit, 
ainsi  qu’une  autre  tumeur  également  sanguine,  mais  beaucoup 
plus  volumineuse  et  située  dans  l’espace  cellulaire  qui  unit 
l’oreillette  à  l’aorte.  Il  semble  que  l’effort  continu  du  sang  à 


travers  la  perforation  de  l’endocarde  ait  refoulé  les  tissus  au- 
dessus  de  cette  plaie  fistuleuse  et  produit  en  quelque  sorte  un 
doHbje  anévrisme. 

Les  deux  poumons  sont  œdémateux,  congestionnés;  ils  np 
renferment  pas  d’abcès  métastatiques.  Au  sommet  du  poumon 
droit,  dans  une  très-petite  étendue,  se  remarquent  quelques 
granulations  grises  se  mi- transparentes  aSséz  dures  et  un  petit 
noyau  dont  la  surface  de  section  est  grise,  opaque,  sèche,  de 
consistance  caséeuse. 

Le  foie  est  petit  et  mou,  en  dégénération  graisseuse  com¬ 
mençante;  la  surface  supérieure  présente  des  villosités  fibri¬ 
neuses  récentes  et  molles  (perihépatite  localisée). 

La  rate  est  un  peu  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal. 

Les  reins  sont  très-flasques  et  assez  petits;  toute  la'  substance 
corticale  a  une  couleur- jaunâtre  et  elle  est  en  même  temps 
opaque;  la  substance  tubuleuse  est  également  anémiée.  L’exa¬ 
men  microscopique  a  montré  que  les  tubes  urinifères  de  la 
substance  corticale  étaient  remplis  de  cellules  granulo-grais- 
seuses. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  ne  renferment  aucun  infarctus. 

Les  deux  muscles  drojts  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare 
l’ombilic  du  pubis,  présentent  une  solution  de  continuité  symé¬ 
trique  de  leurs  faisceaux  musculaires.  Cette  rupture  porte  sur 
les  faisceaux  internes  des  muscles  et  intéresse  de  chaque  côté 
un  faisceau  gros  comme  le  pouce.  Au  niveau  de  la  solution  de 
continuité,  les  deux  fragments,  supérieur  et  inférieur,  sont 
éloignés  de  5  à  6  centimètres  l’un  de  l’autre,  et  l’espace  qui  les 
sépare  est  rempli  par  du  sang  coagulé.  L’examen  microsco¬ 
pique,  pratiqué  par  M.  Cornil,  a  montré  dans  l’extrémité  libre 
du  bout  supérieur,  au  niveau  de  la  solution  de  continuité,  des 
altérations  graisseuses  très-avancées  des  fibres  musculaires.  Un 
grand  nombre  de  ces  fibres  contenaient  dans  les  fibrilles  primi¬ 
tives  des  granulations  plus  ou  moins  grosses,  fines  en  général, 
réfringentes  et  jaunâtres,  qui  ne  disparaissaient  ni  par  l’acide 
acétique  ni  par  la  soude.  Ces  fibres  avaient  .perdu  leur  structure 
transversale  et  longitudinale.  Sur  certains  points,  on  faisait  sor¬ 
tir  par  la  pression  tout  le  contenu  émulsif  d’une  fibre  muscu¬ 
laire  qui  restait  avec  le  sarcolemme  vide. 

Le  cerveau,  le  cervelet  et  le  bulbe  sont  sains,  ainsi  que  les 
artères  qui  se  distribuent  à  .ces  diverses  parties  de  l’encéphale. 
La  dure-mère  présente  à  sa  surface  interne  des  néo-membranes 
vascularisées  et  des  exsudations  fibrineuses  molles  au  milieu 
desquelles  se.  voient  des  ecchymoses  sanguines  provenant  très- 
probablement  de  la  rupture  des  capillaires  des  néo-membranes 
sus-jacentes. 

L’intestin,  examiné  avec  soin  dans  toute  sa  largeur,  avait  sa 
coloration  normale.  Les  follicules  agminés  et  isolés  étaient  par¬ 
faitement  sains. 

Le  sang  n’a  offert  aucune  lésion  appréciable  ;  il  ne  renfer¬ 
mait  aucune  granulation  graisseuse. 


DYSPEPSIE  (1), 

Par  M  le  Dr  Chabannes. 

On  doit  remarquer  que  nous  nous  abstenons  de  toute  théorie 
touchant  l’état  anatomique  ou  chimique  de  l’estomac  et  de  ses 
sucs.  Cette  dernière  question  serait  pleine  de  dangers;  et, 
plutôt  que  de  suivre  une  théorie  chimique  quand  le  médecin  se 
trouve  en  présence  des  malades,  il  est  bien  préférable  de  leur 
faire  part  de  sa  propre  expérience  acquise  par  une  observation 
attentive. 

L’ère  dès  neutralisants  est  surannée.  Les  alcalins,  qui  satu¬ 
raient  autrefois  les  excès  d’acidité,  provoquent  au  contraire  la 
dyspepsie  acide.  Le  pyrosis  se  trouve  fort  bien  de  ce  qui,  en 
apparence,  devrait  l’envenimer  encore;  nous  parlons  de  quel- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  juin  1865. 


ques  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  préconisée  par  M.  [e  pr 
fesseur  Trousseau  dans  ses  leçons. 

Eii  présence  de  contradictions  apparentes  si  flagrantes  j 
devoir  du  médecin .  n’est-il  pas  dedaissej?  ap  temps  le  4/ 
d’élucider  ces  questions  intéressantes,  ef  de  diriger  ses  k 
tientes  investigations  vers  lë  but  final  que  recherchent  leg 
clients  :  l'application  salutaire  d’une  métfîfealion  dont  ïlxdnna't 
les  effets  ? 

II  nous  reste  à  parler  de  la  dyspepsie  intestinale  et  des  ser 
vices  que  peuvent  retirer  des  eaux  de  Vais  les  malades  qui  ei) 
sont  atteints. 

La  dyspepsie  intestinale,  le  plus  souvent  liée  à  la  dyspeps;e 
gastrique,  n’est  que  l’extension  de  la  première  maladie.  Elle 
peut  reconnaître  les  mêmes  causes  ;  elle  offre  des  symptômes 
analogues,  on  peut  dire  même  en  tout  semblables,  si  l’on  veut 
se  rappeler  que  les  différences  de  fonctions  de  rintestin  por¬ 
tent  nécessairement  avec  elles  des  différences  symptomatiques 

Dans  la  dyspepsie  intestinale,  vous  retrouvez,  comme  dans 

l’estomac,  des  gaz  qui,  au  lieu  de  provoquer  des  éructations 
détermineront  des  borborygmes,  des  flatuosités,  des  ballon! 
nements  analogues  aux  gonflements  observés  dans  la  dyspepsie 
gastrique. 

Ces  borborygmes,  ces  flatuosités  sont  dus  aux  gaz  intestinaux 
qui  tantôt  font  irruption  avec  violence,  accompagnant  les  ma. 
tières  fécales  dans  un  état  plus  ou  moins  concret;  tantôt  coin, 
cidant  avec  une  constipation  opiniâtre,  restent  emprisonnés;  et 
déterminent  alors  ces  tympanites  si  redoutées  des  malades,  ces 
ballonnements  insupportables  qui  jettent  les  patients  dans  cette 
tristesse,  cet  abattement  moral  caractéristiques  de  ces  sortes 
d’affections. 

L’eau  de  la  source  Saint-Jean  prise  à.  labié,  unie  aux  bains 
minéraux  et  aux  douches  ascendantes,  est  souvent  le  seul 
traitement  que  j’indique,  et  le  seul,  je  crois,  qui  me  réussisse 
dans  les  débuts. 

Bien  des  fois.nous  avons  vu,  dès  les  premiers  jours,  la  pro- 
ductioh  des  gaz  suspendue  ;  leur  odeur,  si  pénétrante,  est  mo- 
difiée  comme  par  enchantement. 

Quand  les  symptômes  diarrhéiques  dominent,  nous  recourons 
encore  avec  plus  de  fruit  aux  douches  ascendantes  minérales 
froides.  Nous  n’avons  pas  vu  peut-être  un  seul  malade  qui  ne 
nous  ajt  accusé  le  grand  bien-être  occasionné  par  ce  genre  de 
médication,  L’action  stimulante,  par  leur  température  et  leur 
composition  chimique  des  sources  Désirée,  Précieuse,  Riga: 
lette,  Magdeleine,  eux,  etc.,  restitue  promptement  la  tonacité. 
qui  faisait  défaut  au  gros  intestin,  traité  le  plus  souvent  jus¬ 
que  là  par  des  lavements  émollients ,  et  on  peut  ajouter 
énervants. 

Les  premiers  jours  passés,  quand  lé  mieux  se  maintient, 
nous  ne  craignons  plus  d’adresser  le  malade  à  des  sources  filus 
richement  minéralisées.  De  là  Saints-Jean,  nous  passons  àla 
Rigolette,  à  la  Désirée,  à  te, Magdeleine,  etc.,  etc-. 

Enfin,  suivant  ici  une  manière  de  faire,  dont  chaque  nouvelle 
saison  nous  prouve  l'efficacité,,  il.  est  rare  que  nous  laissions 
partir  le  malade  sans  lui  faire  prendre  l’eau  ferro-arsenicale  de 
la  Dominique  pendant  quelques  jours. 

Cette  pratique  présente  deux  avantages  :  d’abord,  de  tonifier 
le  maladé,  iju’une  maladie  dé  lôhgue  date  à  nécessairement 
rendu  faible,  quelquefois  anémique,  et  auquel  un  régime,  sur¬ 
veillé  pendant  son  séjour  à  Vais,  n’a  pas  encore  permis  de  faire 
provision  de  forces  radicales  suffisantes.  Secondement,  nous 
ajournons  autant  que  possible  l’administration  de  l’eau  clë'la 
source  Dominique  à  la  fin  du  traitement,  parce  que  généra# 
ment  les  buveurs,  ici,  boivent  trop  copieusement  dés  eaux  <§ 
plaisent  au  goût,  mais  dont  l’abus,  comme  eh  toute  chose; 
amène  la  satiété.  L’eau  tempérante -  et  reconstituante  dë  la 
Dominique  est  prise  volontiers,  et  les  effets  sont  remarquabiï 
ment  prompts. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que,  si  la  dyspepsié  intestinale,  jjvej 


elle  a  continué  à  en  fournir  dans  tous  les  hôpitaux  du  gouvernement 
et  aux  troupes;  ces  denrées  étaient  envoyées  dans  des  wagons  réfri¬ 
gérants  construits  expressément  pour  cet  usage. 

A  tra  vers  les  vastes  étendues  de  territoire  occupé  par  les  armées,  il  y 
avait  absence  presque  complète  de  tout  moyen  de  communication,  sauf 
par  eau  ou  parchemin  de  fer;  aussi  les  membres  de  la  Commission  firent- 
ils  l'acquisition  de  seize  transports^  vapeur  eide  deux  hôpitaux  flottants; 
chacun  de  ces  navires  fut  pourvu  de  tout  ce  qui  pouvait  être  utile  aux 
malades  et  aux  blessés;  les  agents  sanitaires  purent  ainsi  remonter  les 
rivières',  et  pénétrer  dans  l’intérieur  de  pays  ennemis  et  jusqu’aux 
campements  les  plus  reculés  de  l’armée  fédérale.  On  construisit  aussi 
des  wagons  spéciaux  pour  le  tram  port  des  blessés  sur  lés  chemius 
de  fer;  chacune  de  ces  voitures-ambulances  renfermait  des  lits-bran¬ 
cards  pouvant  être  détachés  à  volonté  sans  déranger  les  malades  ;  ces 
lits  étaient  suspendus  au  moyen  de  fortes  bandes  en  caoutchouc  amor¬ 
tissant  les  contre-coups.  Les  agents  avaient  sous  la  main  des  appro- 
visiçmnements  dé  vêtertients,  tàblèltes  alimentaires,  thé,  café  et  dro¬ 
gues  pharmaceutiques;  ils  disposaient  d’un  fourneau,  très-ingénieux 
pour  la  cuisine.  Un  médecin  accompagnait  chaque  convoi  de  malades. 
«  Dépuis  que  je  m’occupe  des  trains  hospitaliers ,  écrivait  M.  le  doc¬ 
teur  Barnum,  j’ai  fait  transporter  20,41 2  patients,  et  j’en  ai  perdu  un 
seul  pendant  le  trajet.  » 

A  la  date  du, 43  avril  4864,  il  y  avait  sur  le  théâtre  de  la  guerre 
214  hôpitaux  renfermant  433,800  lits,  dont  97,751  étaient  occupés. 
Au  lieu  dé  transformer  d’anciens  bâtiments  en  hôpitaux,  le  gouver¬ 
nement,  sur  l’avis  de da  Commission,  fit  construire  des  casernes- 
infirmeries  en  bois  de  charpente,:  assez  vastes  pour  contenir  chacun 
de  30  à  60  lits,  dont  le  système  de  chauffage  et  de  ventilalion  fut 
l’objet  d’une  attention  scrupuleuse.  L’idée  première,  qu’on  à  réalisée 
dans  tous  Côs  hôpitaux,  a  été  de  bâtir  pour  chaque  salle  un  pavillon 


séparé  n’ayant  qu’un  seul  étage;  à  une  certaine  distance  des  pavillons 
s’élèvent  les  édifices  nécessaires  à  la  direction  et  aux  services.  Un 
intervalle  de  10  mètres  au  moins  existe  entre  chaque  rangée  de  con¬ 
structions;  les  dimensions  de  chaque  salle  d’hôpital  sont  assez  consi¬ 
dérables  pour  assurer  à  chaque  malade  plus  de  27  mètres  cubes  d’air. 
En  outre,  un  faux  toit  placé  à  4 "'20  au-dessus  de  l'arète  supérieure 
active  la  ventilalion  de  l’édifice  pendant  la  belle  saison.  En  hiver,  les 
interstices  du  toit  sont  fermés,  et  l’on  obtient  le  renouvellement  de 
l’air  au  moyen  de  cheminées  d’appel.  L’un  des  plus  grands  hôpitaux, 
celui  de  Philadelphie,  a  été  construit  de  manière  à  pouvoir  contenir 
3,320  malades;  il  couvre  une  surface  de  50,000  mètres  carrés. 

Il  serait  trop  long  de  parler  ici  de  tous  les  efforts  tentés  par  la  Com¬ 
mission  sanitaire  pour  atteindre  son  but  :  le  soulagement  des  sol¬ 
dais;  c’est  ainsi  qu’elle  a  fondé  une  agence  hospitalière,  ayant  pour 
but  de  fournir  des  renseignements  précis  sur  chaque  patient  traité 
dans  les  hôpitaux  militaires;  des  asiles  pour  les  soldats  en  voyage;  un 
service  d’assistance  pour  les  militaires  congédiés,  infirmes  ou  conva¬ 
lescents,  etc.;  elle  a  aussi  publié  un  bon  nombre  de  monographies 
médicales  pour  les  distribuer  aux  chirurgiens  de  l’armée,  un  journal 
bi-mensuel  et  plusieurs  autres  publications  fort  intéressantes.  Quels 
ont  été  les  résultats  de  cette  œuvre?  Pour  y  répondre,  consultons  lès 
chiffres. 

Les  statistiques  prouvent  que  la  mortalité  des  soldats  a  été  beau¬ 
coup  moins  forte  dans  l’armée  des  États-Unis,  qu’elle  ne  Test  dans  là 
plupart  des  armées  européennes  en  temps  de  guerre.  Le  docteur 
Woodward  évalue,  pour  la  première  année  de  la  lutte,  la  mortalité 
générale  dans  les  régiments  fédéraux  à  676  par  10,000  hommes; 
dans  ce  nombre,  la  mortalité  provenant  des  malades  était  de  504,  et 
celle  résultant  des  coups  et  blessures  de  172,  c’est-à-dire  inférieurë 
de  3  pour  4000  à  la  mortalité  de  l’armée  anglaisé  des  Indes,  et  à  celle 


des  soldats  français  qui  font  le  service  de  garnison  aux  Antilles. 
Cette  mortalité  paraît  faible  en  comparaiSo’n  de  celle  des  alliés  en 
Crimée.  Les  Anglais,  par  exemple,  subirent  de  telles  pertes  en  jan¬ 
vier  4  855,  que  si  la  mortalité  avait1  continué  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions,  il  eût  fallu  renouveler  l’armée  tous  les  300  jours.  Les  Fon¬ 
çais  eurent,  du  1er  avril  1854  au  6  juillet  1856,  225,000  malades’08 
blessés  et  95,000  morts1,  sur  un  effectif  total  de  309,268  hommes.  '  '  * 
Ces  chiffres  ont  une  triste  éloquence  ;  ils  font  réfléchir  sur  les  dé¬ 
sastres  que  les  guerres  entraînent  avec  elles.  Qu’il  nous  soit  permis, 
en  finissant,  de  signaler  les  travaux  de  la  conférence  internationale 
réunie  à  Genève  en  octobre  1863,  qui  a  obtenu  une  convéntrôrt  signée 
par  les  plénipotentiaires  des  principales  puissances  de  l’Europe  ét  de 
l’Amérique  pour  l’amélioration  du  sort  des  militaires  blessés  dans  les 
armées  en  campagne,  et  qui  a  fondé  chez  tous  lès  peuples  civilisé® 
des  associations  permanentes  et  universelles  de  secours  aùx  militai!-6* 


Nous  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  que  ce  sujet  intéresse  à  uti 
brochure  récente  :  La  charité  internationale  sur  les  champs 
bataille  (1  ). 

T\i» - \T  »  x  r-mmik 


Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  P®’’1*' 

Un  vol.  grand  in-8».  Prix:  5  fr.  Paris,  1865.  P.  Asselin  (L'W’ 
libraire-éditeur.  9 

Clinique  de  Plombières.  Affections  de  l’appareil  digestif  ,  1118,3 l|‘jp 
chroniques  de  l’estomac,  dyspepsies,  par  le  docteur  Liétabd. 
chure  in-8"  de  60  pages.  Prix  :  4  fr.  50.  Chez  Victor  Masson  et  u  î 
libraires,  place  de  l’École-de-Métiecine. 


(1)5"  édition,  chez  Hachette,  1865. 
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dominance  diarrhéique,  se  manifeste  chez  un  sujet  à  chair 
jnolle,  affaibli,  pâle  et  sans  vigueur,  nous  l’adressons  dès  notre 
première  entrevue  à  la  source  Dominique. 

P  Avant  de  terminer  cet  article  sur  la  dyspepsie,  nous  allons 
rendre,  dans  un  passage  de  notre  rapport  annuel  à  l’Académie 
de  médecine,  quelques  chiffres  qui  représentent  la  base  de  nos 
observations. 

Sur  quatre-vingt-neuf  observations  adressées  à  ce  corps  sa¬ 
vant  en  1862 ,  on  compte  vingt-huit  dyspeptiques,  dont  dix-sept 
iruéris,  sept  soulagés,  un  qui  quitta  l’établissement  sans  change¬ 
ment  4’état,  un  dont  l’état  s’aggrava,  deux  dont  la  guérison  ou 
le  soulagement  n’eut  lieu  qu’après  le  départ  des  eaux. 

pans  un  rapport  précédent,  rapport  qui  fut  honoré  d’une 
récompense  académique,  je  notais  quatorze  cas  de  gastro-en¬ 
térite,  huit  guérisons,  trois  améliorations,  deux  sans1  change¬ 
ment,  un  aggravé. 

Huit  guéris  sur  quatorze  serait  une  proportion  bien  belle, 
mais  nous  devons  répéter  ici  la  réflexion  qui  accompagnait 
notre  rapport  :«  Les  chiffrés  qui  précèdent  ne  donneraient 
«  point  une  idée  juste  de  l’effet  des,  eaux  de  Vais  sur  les 
«  inflammations  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  si  nous  ne  fai- 
((  sions  remarquer  qu’à  cette  classe  de  maladie  il  faut  reporter 
«  ces  cas  d’alternatives  de  diarrhée  et  constipation,  de  bùrbo- 
«  rygmes  même  avec  douleur  qui  devraient,  peut-être  avec 
«  plus  de  justice,  être  rattachés  à  la  classe  des  dyspepsies 
«  intestinales.  Ainsi,  dans  les  cas  d’entérite,  franche  aigue,  le 
«  traitement  consiste  surtout  dans  les  bains  prolongés  d’eau 
«  douce  et  .une  faible  dose  des  sources  faibles;  qu’on  fait 
«  couper,  avec  du  lait  ou  du  bouillon,  Ces  eaux,  administrées 
«  ainsi,  me  paraissent  avoir  des  qualités  sédatives  que  n’au- 
«  raient  pas  les  sources  de  Vais,  dont  la  minéralisation  égale 
h  celle  de  Vichy. 

h  J’ai  souvent  administré  avec  succès  l’eau  de  la  source 
«  Saint-Jean  dans  les  convalescences  de  fièvre  fyphoïde,  alors 
«  qu’il  reste  encore  un  certain  degré  de  sensibilité  abdo- 
«  mitrale,  d’acuité  dans  la  maladie..  Ici  encore,  comme  dans  les 
«  dyspepsies  par  irritation,  il  existe  certains  états,  avec  limbe 
«  de  la  langue  rouge,  douleur  gastrique  après  l’ingestion 1  des 
«  aliments  ou  à  la  pression,  retentissement  douloureux  par  la 
«  marche,  qui  sont  momentanément  aggravés  par  l’usage  des 
«  eaux,  et  qui  plus  tard,  dénaturés  pour  ainsi  dire  par  cçt 
|  -excès  düiifiàmmation,  guérissent  comme  si  l’irritation  déter- 
«.miflée  par  les  eaux  s’était  substituée  à  .ceile  qui  existait - 
h,  déjà-, 

«  II  en  est  dè  même  pour  ces  cas  de  gastrite  chronique, 

«  avec  épaississement  présumé  des  membranes ,  que  l’on 
«  guérit  à  forée  de. patience  après  deux  ou  trois  traitements- 
«  Ces  cas  sont  aujourd’hui  confondus  avec  des  dégénéres- 
«  cences.  » 

En  résumé,  avons-nous  tout  . dit  sur  la  médication  employée 
àVals  cqntre  les  dyspepsies  ou  le  traitement  des  dyspepsies 
par  l’usage  des.  eaux  de  Vais,  employée  à  distance  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  ville?  Non,  il  est  une  foule  de  détails  que  l’on 
omet,  de  ressources  inspirées  par  le  besoin  de  la  position  qui 
surviennent  quand  il  le  faut,  et  qui  nécessiteraient  beaucoup 
trop  d'espace  pour  les  exposer  dans  un  article  de  journal. 
Mais,  npus  pouvons  dire,  et  c’est  ce  que  nous  avons  essayé  de 
faire  ressortir,  que  le  praticien  trouvera  dans  la  variété  des 
sources  de  Vais  des  agents  de  guérison  qu’il  chercherait  vaine¬ 
ment  ailleurs. 

Si  nous  n’avions  qu’une  source  minérale,  qu’une  seule 
de  traitement  à  opposer  à  cette  maladie,  quelques 
mots  suffiraient  pour  en  tracer  l’exposé  complet,  mais  le  lec¬ 
teur  n’a  point  oublié  les  trois,  grands  groupes  d’eaux  ,dont  dis¬ 
pose  la  station  de  Vais;  ils  entraînent  naturellement  des  va¬ 
riétés  nombreuses  dans  leurs  applications  thérapeutiques.  Les 
deux  groupes  comprenant  les  sources  bi-carbonatées  sodiques 
présentent  dans  leur  ensemble  une  gamme  médicale,  qui  fait 
complètement  défaut  à  Vichy.  A  côté  de  cette  gamme  de 
sources  bi-carbonatées,  il  y  a  les  magnifiques  notes  que  l’on 
trouve  dans  l’application  de  la  source  ferro-arsenicàle  sulfu¬ 
reuse  de  la  Dominique  dans  les  cas  d’anémie,  de  chlorose, 
de  fièvres,  de  cachexie,  de  dyspnée,  de  débilité,  etc..,  etc. 
Ges  trois  groupes,  qui  se  trouvent  réunis  à  Vais,  offrent  des 
avantages  thérapeutiques  si  importants,  qu’on  peut  dire  qu’à 
“  point  de  vue  cette  station  est  non-seulement  la  première  de 
France  mais  aussi  d’Europe. 


académie  impériale  de  méde  ciste. 

Séance  du  13  juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M-  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

Mémoire  de  M.  le  dçtcleur  Gutteridge  .(  de  Birmingham)  sur 
®  nouveau  procédé  de  son  invention  pour  l’extraction  de  la  pierre 
'“émissaire  :  M.  Ségalas)  ; 

JS-*»»  observations  recueillies  par  M.  Raoul  Deslongchamps 
otablissement  militaire  d’Amma  MescoUline  (Algérie)  en  1863 
jntiiission  des  eaux  minérales)  ; 

mi  apport  de  M.  le  docteur  Vignes  (de  Tarbes)  sur  une  épidé- 
X  fièvre  typhoïde  (Commission  des  épidémies)  ; 
isli ÇPrçptes-rendùs  des  maladies  épidémiques  qui.  ont  régné  en 
l’Ois  '  leS  déPartements  des  Côtes-du-Nord  ,  de  la  Manche,  de 
fyt;de.  la  Lozère  (Commission  des  épidémies). 

^  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

4 COrresPondance  manuscrite  comprend  : 

ne  note  de  M.  le  docteur  Pélikan  (de  Saint-Pétersbourg)  sur 


l’épidémie  dé  fièvre  récurrente  qui  a  régné  à  Saint-Pétersbourg  (Com¬ 
mission  déjà  nommée)  ;  . 

2°  Une  observation  de  M.  le  docteur  Mattéi  ayant  trait  à  un  cas 
d’aphasie  consécutif  à  la  constipation. 

Voici  un  extrait  de  l’observation  : 

Il  slagit  d’une  femme  multipare,  âgée  de  trente-quatre  ans,  laquelle, 
à  la  suite  d’imprudences,  avorta  à  cinq  mois  de  grossesse  le  22  août 
de  l’année  dernière.  Ce  qui  me  fit  appeler  auprès  d’elle  fut  une  grave 
hémorrhagie  que  le  médecin  traitant  ne  pouvait  pas  maîtriser. 

Voici  dans  quelles  circonstances  : 

Le  27  août,  il  y  avait  de  la  céphalalgie  et  du  malaise,  bientôt  suivis 
de  vomissement  et  d’un  engourdissement  de  la  jambe  gauche,  qui  a 
duré  une  heure.  Pendant  ce  temps  aussi  la  langue  s’embarrasse  un 
peu  dans  ses  mouvements;  et  il  semble  à  la  malade  qu’on  la  lui  tire 
du  côté  gauche,  Tout  avait  cessé  spontanément. 

Le  29  du  même  mois,  à  dix  heures  du  matin,  grand  affaissement , 
céphalalgie,  engourdissement  du  bras  gauche  et  du  côté  correspon¬ 
dant  dé  la  face  ;  enfin;  éclate  l’aphasie. 

Dans  l’après-midi,  voici  en  quel  état  j’ai  trouvé  la  malade  : 

Pouls  tout  à  fait  normal ,  peau  naturelle.  Je  lui  demande  où  elle  a 
mal ,  et  elle  porte  la  main  au  front.  Elle  Voudrait  s’expliquer  verbale¬ 
ment,  mais  la  chose  est  impossible;  ainsi  elle  jouit  de  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles. 

La  femme  articule  des  sons  incohérents,  ne  dît  que  la  moitié  de 
quelques-uns  des  mots  qu’elle  voudrait  prononcer  ou  elle  dit  des  mots 
qui  n’entrent  pas  dans  ce  qu’elle  veut  dire.  Comme  elle  entend  par¬ 
faitement  avec  les  oreilles  ce  que  dit  sa  bouche  et  qu’elle  comprend 
très-bien  l’impossibilité  où  elle  est  de  s’exprimer,  elle  essaie  à  diver¬ 
ses  reprisés,  et,  voyant  qu’elle  ne  le  peut  pas  ,  elle  s’exaspère  jusqu’à 
la  plus  vive  impatience. 

Je  n’ai  vu  dans  ce  fait  qu’un  phénomène  nerveux  réflexe ,  sachant 
surtout  qu’après  une  si  forte  perte  la  femme  était  anémique. 
L’hypogastre  ne  présentait  rien  d’anormal. 

Je  palpe  avec  pluè  de  soin  le  trajet  du  gros  intestin  ,  et  je  trouve 
qu’il  est  rempli  de  matières  fécales  indurées  que  je  puis  mettre  en 
mouvement  avec  des  pressions  méthodiques. 

La  constipation  à  été  traitée  par  lëè  lavements  répétés. 

La  malade  a  rempli  en  une  demi-heure  trois  énormes  vases  de  ma¬ 
tières  fécales;  et,  lorsque  l’intestin  a  été  tout  à  fait  vidé,  la  pàrole  est 
devenue  aussi  précise  que  si  la  femme  n’avait  rien  eu. 

Je  n’avais  plus  revu  cette  dame,  et  on  m’avait  dit  qu’elle  se  portàit 
bien  ;  mais  le  -3  du  mois  qui  court,  c’est-à-dire  dix  mois  après  l’aphàsie,  ; 
on  m’a1  appelé  de  nouveau  auprès  d’elle  pour  remédier  à  une  consti¬ 
pation  qui  durait  depuis  plusieurs  jours  et  qui  avait  occasionné  des 
vomissements. 

3°  Une  note  sur  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement 
dé  la  variole,  par  M.  lé  docteur  Chéri  Aubran,  de  Brigueüil-lë-Chan- 
tre  (Vienne).  ' 

4°  Un  tableau  de  vaccinations  pratiquées  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ; 
et  un  tableau  des  cas  de  variole  obseryés  à  ce  même  hôpi  tal  en  18.65, 
par  M.  Latour,  externe  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (Commission  de 
vaccine).  ,  ,  | 

5°  M.  le  docteur  Batailhé  envoie  un  pli  cachejé  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale  et  sur  sa  cause.  (Accepté.) 

6°  M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie  un  nouveau  miroir  réflec¬ 
teur  du  larynx. 

Une  longue  habitude  du  laryngoscope,  ayant  démontré  à  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Eournié  que  la  ma¬ 
nière  la  plus  simple  d’éclai¬ 
rer,  le  larynx,  consistait  à 
projeter  la  lumière  au  moyen 
d’un  réflecteur  placé  sur  le 
front,  nous  avons  construit 
sur  ses  indications  un  miroir 
réflecteur  qui  a-  l’avantage 
d’ètçe  très-simple  et  de  se 
prêter  aux  exigences  variées 
de  l’éclairage  laryngien. 

Ce  réflecteur  se  compose 
essentiellement  d’uu  miroir 
concave  fixé  à  l’extrémité  d’une  tige  en  acier,  qui  s’incline  dans.toutes 
les  directions  au  moyen  d’un  pivot  à  genouillère  placé  sur  une  petite 
gouttière  rembourrée  que  l’on  applique  sur  la  racine  du  nez.  Le  miroir 
est  ainsi  placé  immédiatement  au-dessus  du  plan  oculaire,  et  il  est 
maintenu  dans  cette  position  par  la  tige  d’acier  qui,  parcourant  sur 
la  ligne  médiane  la  circonférence  du  crâne,  va  se  fixer  en  se  divisant 
en  deux  branches  spr  la  partie  postérieure  de  la  tètè. 

Cette  tige  présente  trois  articulations  qui  permettent  de  la  réduire 
à  un  très-petit  volume  pour  le  mettre  dans  une  boîte  ou  dans  la 
poche. 

—  M.  melier  fait  hommage  à  1  Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
d’une  étude  sur  les  eaux  minérales  d’Ax  (  Ariége),  par  M.  le  docteur 
Auphan. 

DISCUSSION. 

M.  BOULEY ,  à  propqs  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance  , 
veut  rectifier  une  rectification  de  M.  J.  Guérin  ,  ce  dernier  ayant  re¬ 
proché  à  M.  Boulev  de  n’avoir  pas  été  philosophe  et  d’avoir  dit  qu’il 
avait  admis  que  la  variole  pouvait  naître  de  l’anthrax,  du  javart,  des 
eaux  aux  jambes,  du  feu  de  Saint-Antoine  (dont  M.  Bouley  déclare 
n’avoir  jamais  parlé). 

Voici,  dit  M.  Bouley,  les  faits  :  j’ai  fait  un  historique,  j’ai  prononcé 
ces  phrases  :  Je  trouve  que  Jenner  a  affirmé  que  le  grease  avait  donné 
la  vaccine,  que  Saccho  avait  tiré  le  vaccin  et  la  variole  du  javart,  que 
Hartwig  avait  considéré  les  eaux  aux  jambes  comme  une  maladie  vac¬ 
cinogène.  J’ai  dit  ensuite  qu’il  fallait  juger  par  l’expérimentalion; 
les  annales  de  l’Académie  sont  là  pour  témoigner  où  et  comment  les 
faits  ont  jeté  le  plus  de  lumière,  et  je  laisse  aux  travailleurs  de  l’ave¬ 
nir  à  donner  à  chacun  ce  qui  lui  appartient.  - 
M.  J.  Guérin  revendique  pour  lui  le  mérite  d’avoir  formulé  l’idée 
de  l’unité  de,  la  maladie  vaccinogène;  il  y  est  arrivé  par  voie  d’induc¬ 
tion;  je  ne  lui  conteste  pas  ^explication ,  mais  les  aspirations  de 
M.  J.  Guérin  n’auraient  pas  eu  une  valeur  sérieuse  sans  l'expérimen¬ 
tation. 

M.  J.  GUERIN.  Je  puis  m’être  confirmé  dans  T, opinion  qui  édicté 
mes  paroles  dans  la  dernière  séance,  j'ai  pu  prendre  l’exposé  histo¬ 
rique  d’un  orateur  pour  ses  propres  opinions,  surtout  quand  je  voyais 


èelui-ci  présenter  une  éruption  aphtbèüse  dè  la  bouché  d’un  cheval 
comme  une  nouvelle  maladie  vaccinogène.  A  ce  moment,  l’Académie 
se  le  rappelle,  j’ai  dit  qu’il  y  avait  dans  ce  cas  erreur  de  diagnostic, 
et  j’ai  formulé  l’idée  de  l’unité  de  la  maladie  qui  donne  la  variole;  j’ai 
enfin  prié  l’Académie  de  prendre  acte  de  cette  déclaration. 

Pour!  éé  qui  est  de  la  priorité,  je  m’étonne  qu’elle  soit  contestée.  Je 
me  souviens  encore  de  l’approbation  que  m’a  donné  à  cet  égard 
M.  Bouley. 

Enfin  je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  de  l’ induction;  c'est  Un  des  meilleurs 
procédés  pour  éclairer  les  questions  scientifiques. 

M.  depaitl.  MM.  Guérin  et  Bouley  semblent  oublier  les  faits. 
M.  Bouley  a  parfaitement  dit  que  trois  maladies  du  cheval  donnaient 
la  vaccine.  II  a  même  ajouté,  à  moi  en  particulier,  dans  un  style  pit¬ 
toresque  :  Crachez  sur  le  pis  de  la  vache,  vous  ferez  venir  la  vac¬ 
ciné. 

m.  BOULEY.  Je  n’ai  pas  dit  cela. 

m.  depaul.  M.  Guérin  se  trompe  pour  ce  qui  est  de  la  priorité; 
il  fait  erreur.  M.  Guérin  a  bien  dit  :  la  philosophie  veut  que  ce  soit 
une  seule  et  même  maladie  qui  engendre  la  variole;  le  cheval  qui 
donne  la  variole  à  la  vache  doit  avoir  la  variole.  Mais  M.  Guérin  a  été 
précédé  par  moi.  Le  27  mai  1862  j’ai  pris  la  parole  dans  une  discus¬ 
sion,  et  j’ai  dit  :  la  vaccine  est  la  variole  mitigée  ;  les  faits  de  Toulouse 
sont  relatifs  à  la  variole  du  cheval;  et  j’ajoutais  que  la  varioloïde, 
la  variole,  la  vaccine  et  même  la  clavelée,  ont  une  même  essence.  Vous 
écoutez  nos  discussions,  M.  Guérin,  et  vous  écrivez  dans  un  journal; 
vous  vous  assimilez  ce  que  vous  entendez,  èt  vous  vous  imaginez  que 
les  idées  que  vous  vous  faites  sont  de  vous. 

M.  bouley.  En  entendant  MM.  Guérin  et  Depaul,  j’apprûuvé  lés 
membres  du  Conseil  des  Dix  qui,  autrefois,  à  Venise,  ne  pariaient  ja¬ 
mais  avant  d’entrer  en  séance,  j’aurais  évité,  en  suivant  leur  exemple, 
le  sort  que  m’ont  fait  mes  conversations  avec  mes  contradicteurs.  Mais 
ce  n’est  point  ià  toute  ma  réponse. 

Si  je  më  suis  rattaché  à  l’idée  de  la  multiplicité  des  origines  de  la 
vaccine,  c’est  avec  mes  devanciers,  et  je  n’ai  pas  été  le  seul.  M.  pe- 
paul  même  était  des  nôtres,  et  il  n’a  changé  d’opinion  qu’avec  nous, 
seulement  après  les  expériences  de  MM.  Lafosse  et  Sarrans  (de  Toù- 
lousé)  et  nos  expériences  d’Aîfort;  sans  ces  expériences,  M.  Depaul 
serait  encore  un  des  défenseurs  de  la  vieille  doctrine. 

m.  J.  guérin.  M.  Depaul  oublie  que  mes  opinions  datent  dè  ce  fait 
de  Brissot,  qui  avait  pris  la  vaccine  en  pansant  un  Cheval  atteint  des 
eaux  aux  jambes,  et  à  ce  moment  M.  Depaul  avait  jugé  que  les  boutons 
de  Vaccine  étaient  p né  varioloïde;  il  avait  donc  admis  à  ce  moment 
encore  les  anciennes  opinions. 

Discussion  sur  l'aphasie  et  les  organes  législateurs  de  la  parole. 

M.  baillarger  terminé  par  les  conclusions  suivantes  (1)  : 

1°  Les  lésions  anatomique?,  (Correspondant  à  l’aphasie,  se  rencon¬ 
trent  huit  ou  neuf  fois  sur  dix  dans  les  lobes  antérieurs,  et  cette  vérité 
relative  a  été  établie  par  les  reclïèrChes  de  M.  Bouillaud  ; 

2°  Lés  exceptions  qui  empêchent  de  formuler  ici  une  loi  absolue, 
peuvent  surtout  s’expliquer  de  deux  manières:  d’abord  parce  que  le 
point  précis  qu’occuperait  l’organe  législateur  de  la  parole  dans  les 
lobes  antérieurs  n’est  pas  déterminé,  mais  en  outre  parce  que  tout 
tend  à  prouver  qu’il  y  a  dans  le  système  nerveux,  comme  dans  le 
système  vasculaire,  des  ressources  ménagées  par  la  nature  pour  sup¬ 
pléer  à.  certaines  lésions; 

3°  La  doctrine  de  MM.  Dax  etBroca,  qui  localisent  dans  l’hémisphère 
gauche  lesiésions  de  l’aphasie,  comptent  aujourd’hui  déjà  Un  nombre 
imposant  d’observations.  Les  exceptions  sont  à  peine  dans  la  propor¬ 
tion  de,1  sur  1 5.  C’est  donc,  un  fait  nouveau  extrêmement  remarquable 
et  qui  ne  peut  manquer  d’avoir  des  coqséquences  importantes  pour  la 
physiologie  pathologique; 

5°  On  ne  saurait  conclure,  Comme  On  Ta  fait  des  observations  de 
MM.  Dax  et  Broca,  que  l’hémisphère  gauche  est  seul  chargé  de  la 
parole  ; 

6°  Il  y  a  pour  l'hémisphère  gauche  deux  particularilés  anatomiques 
importantes  dont  l’une  se  rapporte  à  la  circulation  et  l’autre  au  déve¬ 
loppement  des  plis  frontaux  de  cet' hémisphère.  Ces  deux  particularités 
anatomiques,  rapprochées  de  ce  fait,  que  tous  les  peuples  sont  droi¬ 
tiers  et  qu’on  écrit  presque  exclusivement  avec  la  main  droite,  sont 
de  nature  déjà  à  faire  paraître  moins  étrange  le  fait  singulier  des 
lésions,  de  l’aphasie  existant  quinze  fois  sur  seize  dans  l’hémisphère 
gauche. 

M.  J.  guérin.  A  propos  d’un  fait  de  destruction  du  cervelet  avec 
conservation  de  la  marche,  cité  par  M.  Baillarger,  et  que  M.  Magendie 
déclarait  impossible,  parce  qu’il  bouleversait  ia  science,  affirme  que 
les  opinions  actuelles  sur  l’embarras  de  la  parole  et  la  lésion  des 
lobes  antérieures  du  cerveau  sont  des  manières  de  raisonner  sem¬ 
blables  à  celle  de  Magendie. 

Jamais,  dit  M.  Guérin,  MM.  Bouillaud  et  Broca  n’ont  établi  un 
rapport  numérique  entre  les  lésions  des  lobes  antérieurs  et  les  alté¬ 
rations  de  la  parole.  Ils  ont  donné  des  coïncidences  comme  une 
preuve  de  la  subordination  d’une  lésion  à  une  altération  de  fonction 
et  réciproquement. 

On  a  opposé  des  faits  de  conservation  de  la  parole  avec  une  altération 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  M.  Baillarger  a  dit  que  la  majorité 
des  faits  étaient  eh  faveur  de  la  loi  posée  par  MM.  Bouillaud  et  Dax, 
loi  que  ces  messieurs  ont  voulu  ériger  en  système,  en  Cherchant  à 
établir  un  organe  législateur  de  la  parole. 

Ici  M-  Guérin  cite  quelques  exemples  pour  montrer  les  erreurs  que 
l’on  peut  commettre  en  prenant  la  cause  prochaine  pour  la  cause 
éloignée,  et  en  substituant  la  coïncidence  à  la  causalité.  L’orateur 
termine  en  disant  que  la  révélation  des  faits  d’aphasie  est  très-inté¬ 
ressante  ;  qu’ils  existent  à  titre  de  faits  de  coïncidence,  malgré  les 
systèmes,  et  qu’on  les  conservera  comme  des  renseignements  utiles. 
m.  cerise  lit  un  discours  sur  l’aphasie.  L’orateur  déclare  en  coin- 
.  mençant  qu’il  ne  veut  faire  que  quelques  réflexions,  et  son  intention,, 
est  de  se  borner  à  des  appréciations  sommaires. 

11  y  a,  dit-il,  un  problème  à  résoudre.  Problème  double,  l’établisse¬ 
ment  de  la  lésion  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec  les  troubles  de  la 
parole,  l’établissement  de  l’organe  où  siège  la  faculté  du  langage. 

Ce  qu’il  y  a  de  vrai  aujourd’hui,  c’est  qu’un  bon  nombre  de  faits 
prouvent  que  des  lésions  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  ont  coïn¬ 
cidé  ayec.dép  altérations  de  la  parole.  Ces  faits  sont  ressortis  des 
travaux  de  MM.  Dax,  Bouillaud  et  Broca.  Mais  ces  messieurs  ont  été 
plus  loin,  ils  ont  voulu  induire  des  faits  .çatte.,  conséquence  qu’il .v 

(1)  Addition  à  la  séance  du  6  juin, 


avait  un  point  du  cerveau  où  était  localisé  l’organe  de  la  parole. 

Le  problème  est  insoluble  :  on  ne  peut  juger  du  siège  de  la  faculté  du 
langage.  Cenesont  pas  les  altérations  de  la  parole  qui  peuvent  mettre 
sur  la  voie.  L’aphasie  n’est  qu’un  symptôme,  ce  n’est  qu’un  trouble 
de  la  parole,  et  de  là  à  remonter  à  une  altération  de  l’organe  légis¬ 
lateur  de  la  parole,  c’est  difficile. 

Il  y  a  mille  états  où  la  parole  est  abolie,  où  la  parole  est  impossible, 
il  y  a  des  lésions  multiples  variables,  et  l’aphasie  n’est  qu’un  des 
nombreux  états  où  la  parole  est  plus  ou  moins  gênée.  Aussi,  suivant 
l’orateur,  le  mot  aphasie ,  qui  signifie  impossibilité  de  parler,  est  un 
mauvais  mot,  impropre  à  désigner  les  maladies  et  les  lésions  dont 
l’Académie  s’est  occupée.  , 

L’orateur  apprécie  le  langage  à  son  origine,  c’est-à-dire,  chez 
l’enfant,  il  constate  chez  ce  nouvel  être  l’existence  d’un  appareil  psycho¬ 
cérébral,  et  son  aptitude  à  être  excité  par  le  monde  extérieur,  et,  il 
ajoute  que,  en  vertu  des  lois  physiologiques,  si  les  excitations  man¬ 
quent,  l’organe  s’atrophie. 

C’est  par  la  parole  que  s’élève  l’enfant,  qu’il  acquiert  toutes  les  no¬ 
tions  qui  doivent  constituer  son  intelligence.  Il  se  passe  un  premier 
phénomène  qui  est  la  parole  pensée.  Les  paroles  que  l’enfant  a  écou 
tées  deviennent  des  idées  ;  celles-ci  ne  sont  point  créées  autrement 
que  par  l’intermédiaire  de  la  pensée  extérieure  exprimée  sous  forme 
de  langage.. 

Ici  l’orateur  développe  son  opinion  sur  le  langage  qu  il  considère 
comme  un  calque  de  la  pensée,  et  il  dit  qu’il  ne  conçoit  pas  plus  un 
appareil  cérébral,  législateur  de  la  parole,  qu’il  ne  conçoit  un  appa¬ 
reil  cérébral,  coordinateur  des  chiffres. 

La  parole  est  pensée  avant  d’être  parlée,  et  pour  qu’elle  apparaisse 
dans  ce  dernier  état,  il  y  a  une  transmission  à  des  organes  muscu¬ 
laires,  un  exercice  musculaire,  de  telle  sorte  que  le  langage  est  un 
annexe  de  la  pensée. 

On  comprend  alors  comment  l’aphasie  peut  être  un  oubli  d  un  signe 
ou  d’un  mot,  une  absence  ou  une  destruction  du  lien  d’association 
entre  la  pensée  et  son  annexe  le  langage,  et  une  impossibilité  de  la 
parole  volontaire. 

Il  y  a  amnésie  d'abord,  l’aphasie  est  la  paralysie  de  l’exécution. 
Si  l’aphasie  dépend  seulement  de' la  perte  de  l’organe  de  transmis¬ 
sion,  si  c’est  à  cette  dernière  partie  que  l’on  veut  rapporter  ,1a  cause 
du  langage  articulé,  on  s’égare;  et  si,  en  suivant  cette  voie,  on  voulait 
chercher  l’organe  législateur  de  la  parole,  autant  vaudrait  rechercher 
l 'organe  de  la  volonté.  .  , 

L’auteur,  en  terminant,  regrette  que  M.  Lélut  n’ait  point  résumé, 
avec  sa  grande  autorité  et  son  talent,  un  débat  qu’il  est  difficile 
de  juger,  et  il  propose,  pour  sa  propre  part,  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  M.  Dax.  (Applaudissements.) 

m.  bouchardAT  déclare  la  discussion  de  l’aphasie  close. 

RAPPORTS. 

M.  gibert,  au  nom  d’une  Commission  dont  il  fait  partie,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Chevandier,  de  Die  (Drôme), 
relatif  à  l’emploi  du  bain  de  vapeur  térébenthiné  en  médecine. 

Une  pratique  populaire  et  purement  empirique,  due  à  l’exploita¬ 
tion  d’une  espèce  de  pin  qui  croît  en  abondance  sur  le  mont  Glandas, 
,  aux  environs  de  Die,  est  devenue  pour  M.  Chevandier  la  base  de 
cette  médication...  Elle  consiste  à  soumettre  les  malades  à  l’action 
des  vapeurs  aromatiques  dégagées  pendant  la  combustion  de  copeaux 
résineux  provenant  du  pin  Mugho,  à  l’aide  d’un  appareil  fumigatoire 


spécial.  La  température  du  bain  ne  doit  jamais  descendre  au-dessous 
de  45°  Kéaumur,  et  sa  durée  ne  doit  pas  dépasser  une  demi-heure. 

L’auteur  donne  un  choix  d’observations  particulières  qui  démon¬ 
trent  les  bons  effets  des  bains  térébenthines  dans  le  rhumatisme 
la  sciatique,  la  goutte,  le  catarrhe  pulmonaire,  la  gastralgie,  etc,  - 
Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  de  renvoyer  le  mémoire  au  Co¬ 
mité  de  publication, .  et  d’aditesse.r  des  remercîments  à  l’auteur, 
ai.  devergie  demande  si-des  expériences  ont  été  faites. 

M.  GIBERT.  Oui. 

m.  velpeaü.  J’ai  entendu  des  paroles  :  favorables.  Cela  a  son 
danger,  tout  en  reconnaissant  l’honorabilité  de  l’auteur  d’un  mémoire, 
.on  ne  sait  pas  quel  usage  le  commerce  peut  faire  plus  tard  des 
phrases  académiques.  Et  du  reste,  le  remède  n’est;.pas  nouveau,  ainsi 
que  le  dit  en  passant  le  rapporteur. 

ai.  larrey,  à  l’occasion  de  ce  rapport,  signale  que  les  médica¬ 
ments  envoyés  au  ministère  de  la  guerre  sont  expérimentés  par  les 
chirurgiens  militaires  dans  les  hôpitaux  et  que  cela  pourrait  être  fait 
dans  les  hôpitaux  auxquels  sont  attachés  les  académiciens. 

ai.  robinet  fait  observer  que  les  expérimentations  dans  les  hôpi¬ 
taux  sont  difficiles  à  accepter  en  principe. 

ai.  larrey  est  d’avis  qu’il  y  a  quelques  difficultés,  mais  que  dans 
beaucoup  (je  cas  cela  est  possible. 

ai.  davenne  fait  observer  que  l’administration  des  hôpitaux  ne  peut 
admettre  que  l’on  y  fasse  journellement  des  expériences  thérapeu¬ 
tiques,  et  qu’il  esfdifficile  de  penser  que  les  chefs  de  service  vou¬ 
lussent  s’y  prêter  aveuglément. 

—  ai.  gibert  donne  lecture  d’un  second  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Wahu,  concernant  l’emploi  de  l’arsenio  en  médecine. 
Dans  ce  travail,  l’auteur  a  cherché  à  établir  la  supériorité  de  ce  médi¬ 
cament,  son  action  pour  ainsi  dire  reconstituante  et  fortifiante,  ses 
bons  effets  relativement  à  la  cachexie  paludéenne  et  m'ême  dans  la 
phthisie  et  la  scrofule. 

Le  rapporteur  propose  d’envoyer  le  travail  au  Comité  de  publica¬ 
tion  et  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur. 

ai.  briquet  s’élève  contre  l’assertion  de  M.  Wahu  et  dénie  l’ac¬ 
tion  reconstituante  de  l’arsenic  auquel  il  attribue,  de  préférence  avec 
les  anciens,  une  action  hyposthénisante. . 

ai.  devergie  prie  le  rapporteur  de  remarquer  que  les  individus 
atteints  de  psoriasis,  après  un  traitement  de  deux  mois  par  l’arsenic, 
deviennent  généralement  anémiques,  et  on  sait  que  le  psoriasis  est 
d’ordinaire  une  maladie  flui  arrive  chez  des  individus  bien  consti¬ 
tués. 

ai.  bouley  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Briquet.  II  cite  les  faits 
suivants  :  On  sait,  dit-il,  que  les  paysans  et  paysannes  du  Tyrol  con¬ 
somment  de  l’arsenic.  Les  cochers  donnent  souvent  de  l’arsenic  à  leurs 
chevaux  pour  leur  lustrer  le  poil.  Nous  traitons  les  chevaux  morveux 
avec  l’arsenic,  et  nous  obtenons  des  résultats.  Ce  n’est  pas  une  gué¬ 
rison  complète;  mais  si  l’homme  obtenait  une  amélioration  semblable 
pour  une  maladie  incurable,  il  serait  certes-heureux. 

présentation. 

ai.  Gouyon  présente  un  enfant  de  huit  ans  guéri  d’une  hémor¬ 
rhagie  traumatique  de  l’avant-bras  et  du  poignet  par  l’emploi  simul¬ 
tané  de  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  et  de  la  compression 
(Comm.  MM.  Gosselin  et  Michon). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  en  date  du  3  juin,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin-professeur,  M.  Lauvergne,  pour  le  port  qe 
Brest. 

Au  grade  de  chirurgien  de  î"  classe,  MM.  Madon,  Léon,  Rev,  p0Ur 
Toulon;  Maréchal,  Nielly,  pour  Brest;  Mérv,  pour  la  côte  occiden¬ 
tale  d’Afrique. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe,  MM.  Ânner,  pour  Brest- 
Quétan  ,  Ercole,  pour  Toulon;  Mathis,  pour  Brest  ;  Eyssautier,  Cau! 
vin  ,  pour  le  Sénégal;  Mercier,  pour  la  Guyane;  Gilbert ,  Desgraves 
pour  Roche  fort;  Beaumanoir,  Éléouet,  O’neill,  Grimaud,  Comme' 
Corneille,  pour  Brest. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe,  MM.  Dorvau,  pour  Rochefort  ■ 
Chamousset ,  pour  Toulon;  Despagne,  pour  Rochefort;  Liégard ' 
Bourgeois ,  Schmutz  ,  pour  Brest  ;  Patteson  ,  Deschàmps ,  Breton' 
Monge, .pour  Toulon  ;  Henry,  pour  Rochefort;  Déproge,  pour  là 
Martinique;  Le  Janne,  pour  Brest;  Lelièvre,  pour  le  Sénégal-,  Boni, 
let,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1 rc  classe,  M.  Martin  (Joseph-François), 
pour  Rochefort. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe,  M.  Richard,  pour  Boche, 
fort. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe,  MM.  Porte,  pour  Toulon: 
Raoul,  Nouaille,  pour  Brest. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura 
lieu,  le  vendredi  1 6  juin. 

Ordre  du  jour  : 

Suite  de  la  discussion  sur  l’influence  de  la  ménopause  sur  lé  sys¬ 
tème  nerveux  et  sur  le  développement  de  la  nymphomanie.  ’'>> 

—  Une  erreur  typographique  a  été  commise  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  numéros. 

C’est  M.  le  docteur  Bulard,  et  non  Brelard,  qui  vient  d’être  nommé 
médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

La  Tour  Saint- Jacques  de  Paris,  par  M.  le  docteur  BrIOIS.  Trois 
forts  volumes  in-8°  cavalier,  édition  de  luxe,  avec  titres  imprimés 
en  deux  couleurs,  et  une  très-jolie  eau-forte  de  Martial.  Prix; 
18  fr.,  et  franco  par  la  poste  :  20  fr.  On  expédie  contre  l’envoi 
d’une  valeur  à  vue  sur  Paris,  à  l’ordre  de  MM.  Dubuisson  et  C‘, 
édit.  5,  rue  Coq-Héron. 

Traité  des  maladies  mentales,  pathologie  et  thérapeutique,  par  M.  le 

professeur  Griésinger,  traduit  de  l’allemand  (2e  édit.)  sous  les  yeux 
de  l’auteur,  par  M.  le  docteur  Doumic,  médecin  de  la  maison  cen¬ 
trale  de  Poissy,  ouvrage  précédé  d’une  classification  des  maladies 
mentales,  accompagné  de  notes  et  suivi  d’un  travail  sur  la  para¬ 
lysie  générale,  par  M.  le  docteur  Baiixarger,  médecin  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  On 
vol.  in-8°.  Prix  :  9  fr.  franco.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  lib.- 
édit.,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 


Paris.  —  J.  Cl  aïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Troubles  de  la  digestion,  Maladies 

des  voies  urinaires.  —  Depuis  plus  de  trois  siècles, 
les  Eaux  minérales  de  Pougues  ont  été  employées,  avec 
le  plus  grand  succès,  dans  les  Maladies  de  l’estomac  et 
des  intestins,  engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  maladies 
des  reins  et  de  la  vessie.  Affections  générales  du  sang  : 
gravelle,  calculs,  diabète,  albuminurie,  goutte,  chlorose, 
pâles  couleurs,  pertes  et  flueurs  blanches,  scrofules,  ma¬ 
ladies  des  femmes,  etc,  etc.  Prix  de  la  bouteille,  7o  cent. 

60,  rue  Caumartin,  à  Paris.  —  Dépôt  de  toutes  les  Eaux 
minérales  françaises  et  étrangères. 


rvuinquina  Chamoüin  ou  extrait 

v/fiquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu.d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procuré  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  rnm- 
position  constante,  et  par  — - 


n  effet  certain. —  Cette 
double  considération  lé  recommande  aux  praticiens. 

Prix,  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15.  rue  de 
l’a 'Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
‘20,  faubourg  Saint-Honoré;.  Traverse,  79,  boulevard 
Beaumarchais;  Guyot,  rueGozlin  près  l’Abbaye;  Deslau¬ 
riers,  31,  rue  de’Cléry. 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreuses  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  ;  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  Ier .juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de, selle. 

Ao  for  An  Midi.  Station  de  Laça.  Correspon- 


girop 


anti-anémique  (à  l’acétate 

-  —  ;~i~  ,  - ’écorck  d’orange),  de 


...:  peroxïde 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s  affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  1  heu- 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi' apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remRlir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques,  reconsti¬ 
tuante,  anti- spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritatioq  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em- 
plo'yés'cohtre  la  diarrhée  et  la  dyssèiitèrie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les' pharmacies. 


pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

i  de  cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  à 
Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le 
professeur  de  chimie  Clinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gaz.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris 
du  13  octobre  1802.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
elles  ne  fatiguent  point  les  organes  digestifs,  même  à  dose 
élevée,  i  . 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hopi- 
taux  de  Lyon ,  qui  les  emploient  exclusivement-  et  on 
grande  quantité.  —  On  trouve  choz  le  même  pharmacton 
I’huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du  21  août 
1858.)  „  ■  . 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy.  7,  à  Pans. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  (fans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,  angine  coüenneusè,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,,  gangrène  de  la 
bouche,  le  Scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la>  Croix-Rouge,  1. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète  ,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  cé  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la' pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


piol  des  D,s  Joret  et  Homolle. 


véritablement  spécifiques  - 

incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le.  docteur 

Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  c.ç  point  de 
vue,  dans  s.on  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou. .préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  réglés/ ou  qui 
!a  précède.  .  .  . 

Dose  :  1; capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  ayant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses.  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirof  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  été.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Patf.  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eaux  minérales  du  bassin  de  Vichy 

A  CUSSET.  —  Les  sources  Sainte-Marie  et  Éli- 
sareth  de  Cusset  tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
sources  les  meilleures  de  Vichy  par  leur  valeur  intrinsè¬ 
que  et  leur  conservatiçn  parfaite  après  le  transport  (Dr- 
C.  James).  Elles  doivent  avoir  la  préférence  pour  l’emploi 
loin  de  la  source  (Dr  Trousseau).  50  c.  la  bouteille.  S’a¬ 
dresser  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


H1 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rije  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Rob.  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’ibdurè  de  potasèium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d'esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.  ;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phéniqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s'ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  â  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (m 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-nu- 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodièm, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Val- 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  t 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  lad*1' 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  ave 
un  succès'  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  apres 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  1 5  mai  à  la  fin  de  septembre. 
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,a. J^che  (Savoie)  -  Eau  miné- 


jURALE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CU— 
ET  AMMONIACALE.  —  La  plus  riche  parmi  les 
ferrugineuses,  très-digestive  et  très-fortifiante  en  me 
temps.  D’une  grande  efficacité  dans  la  chlorose  ata  , 
toutes  les  maladies  dites  du  sang.  Elle  était  en  «sage 
temps  de  la  domination  romaine  dans  les  Gaules,  et  a 
découverte  en  1852.  Approuvée  par  l’Académie  imper1 
de  médecine  de  Paris,  par  l’Académie' royale  de  mette 
de  Turin,  par  la  Société  médicale  de  Chambéry  ; 
déjà  fort  appréciée  par  des  docteurs  distingués  de  f  ia 
et  d’Italie.  L’eau  de  la  Bauche  a  la  propriété  de  se  o 
server  indéfiniment.  On  la  boit  sans  fatigue  avau*,  P 
dant  et  après  le  repas.  Elle  rend  le  vin  plus  agreamm 

Pour  les  renseignements  et  les  expéditions  sm 
au  Régisseur  des  eaux  de  là  Bauche,  canton  des  aei» 
(Savoie).  . 

Dépôts  à  Paris:  A  l’entrepôt  de  la  Compagnie  jet  * 
des  Eaux  de  Vichy,  61,  rue  VieiUe-du-Temple,  1 
M.  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière  ;  chez  M.  bEN 
19,  rue  Taranne. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  re. 

line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  doit 
pi-ésente  exclusivement  les  propriétés  ™.“aP  ,e  sujet, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publies  ",;rPCte. 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  a'  sur 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  co®P  tis  de 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  Gra. 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  a  le 
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revue  clinique  hebdomadaire. 


Des  moyens  de  prévenir  l’absorption  des  matières 
putrides  dans  les  plaies. 

A  l’occasion  de  l’acupressure ,  M.  Simpson  (d’Édimbourg) , 
qui  a  embrassé  dans  son  livre  (1)  une  foule  de  sujets  divers, 
parle  des  matières  putrides  absorbées  dans  les  plaies  et  des 
moyens  de  prévenir  cette  absorption. 

Comme  toujours ,  l’auteur,  porté  à  faire  rendre  à  un  procédé 
chirurgical  plus  qu’il  ne  peut  produire,  a  rappelé  quelques  faits 
d’acupressure  appliquée  sur  les  veines  pour  empêcher  l’absorp¬ 
tion  des  produits  putrides  d’une  plaie. 

Nous  ne  croyons  pas,  pour  notre  part,  que  l’acupressure  des 
veines  soit  une  bonne  chose.  D’abord,  les  trois  observations 
connues  et  empruntées  à  la  pratique  de  M.  Henry  Lee  ne  sont 
pas  absolument  démonstratives  ;  il  s’agissait  de  phlébite  ex¬ 
terne  ,  et  l’acupressure  avait  été  appliquée  au-dessus  du  point 
enflammé. 

Or,  l’acupressure  avait  été  dans  ce  cas  une  sorte  de  ligature 
en  masse  tout  à  fait  analogue  au  procédé  de  ligature  des  vari¬ 
ces  imaginé  par  M.  Velpeau.  Dans  ces  conditions,  le  vaisseau 
n’est  serré  que  médiatement,  et  c’est  là  tout  au  plus  une  bonne 
compression.  Voici  donc  un  premier  point  établi. 

L’acupressure  n’a  pas  été  appliquée  sur  les  grosses  veines 
après  une  amputation. 

Mais  ces  tentatives  d’oblitération  des  veines,  après  leur  in¬ 
flammation  ou  pour  prévenir  l’absorption  des  matières  putrides, 
ne  sont  pas  nouvelles  et  sont  jugées. 

Pour  empêcher  la  propagation  de  l’inflammation  des  veines, 
Hunier  avait  déjà  proposé  la  compression  des  parties,  et  surtout 
la  compression  sur  le  trajet  de  la  veine  ;  cette  idée  a  été  à  plu¬ 
sieurs  reprises  adoptée  et  rejetée.  Breschet  a  même  été  jusqu’à 
proposer  la  section  du  vaisseau.  La  pratique  chirurgicale  de 
notre  époque  n’a  conservé  que  la  compression. 

Pour  ce  qui  est  de  l’action  chirurgicale  sur  les  veines  d’une 
plaie,  elle  a  été  de  tout  temps  considérée  comme  dangereuse 
Ou  au  moins  comme  inutile ,  en  raison  de  la  direction  du  cours 
du  sang.  En  revanche ,  si  l’on  a  renoncé  à  tenter  d’oblitérer  les 
veines  coupées  pour  empêcher  les  matières  putrides  d’y  péné¬ 
trer,  on  a  imaginé  une  foule  de  moyens  d’un  autre  ordre  :  le 
pansement  à  l’aide  de  charpie  sèche  ,  les  pansements  avec  les 
digestifs  divers,  le  styrax  en  particulier. 

Pour  M.  Chassaignac ,  la  principale  condition  à  obtenir  est  le 
libre  écoulement  du  pus.  Pour  M.  Batailhé ,  la  cautérisation  ou 
au  moins  l’irritation  des  surfaces  saignantes  avec  l’eau-de-vie 
camphrée  est  un  excellent  moyen.  Pour  M.  Nélaton ,  l’action 

(I)  De  î’ocm pressure,  par  J.  Simpson,  traduction.  Paris,  Asselin,  1864. 


coagulante  de  ce  liquide  constitue  un  des  traitements  préventifs 
les  plus  efficaces  contre  l’infection  purulente,  et  cette  proposi¬ 
tion  a  été  légitimée  par  des  travaux  suivis  avec  persévérance 
par  M.  le  docteur  Lecœur  (de  Caen). 

Bonnet  (de  Lyon)  avait  aussi,  de  son  côté,  cherché  dans  cette 
voie  ;  jl  avait  proposé  de  cautériser  les  plaies  soit  avec- le  fer 
rouge  ,  soit  avec  une  solution  de  caustique  au  chlorure  de 

Tous  ces  moyens  ont  sur  l’acupressure,  sur  la  ligature  des 
vaisseaux  veineux,  une  supériorité  marquée,  surtout  parce  que 
ce  n’est  pas  d’ordinaire  par  les  veines  un  peu  grosses,  sur  les¬ 
quelles  on  peut  appliquer  l’acupressure ,  que  l’absorption  se 
fait. 

Caillots  intra-cardiaques.  —  Guérison. 

Une  femme  de  cinquante-six  ans,  Adèle  Virginie  G...,  entre 
le  k  février  dernier  dans  le  service  de  M.  Gallard  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  atteinte  depuis  quatre  jours  de  bronchite.  L’examen 
le  plus  minutieux  ne  dévoile  aucune  trace  de  pneumonie  ou  de 
pleurésie;  elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire.  Au 
moment  de  son  arrivée,  la  face  est  légèrement  cyanosée,  les 
extrémités  sont  froides;  il  existe  une  dyspnée  considérable. 
Par  la  percussion  et  l’auscultation,  on  trouve  du  côté  des 
poumons  de  la  bronchite  et  de  l’emphysème.  Les  battements 
du  cœur  sont  tumultueux,  fréquents  (120),  les  bruits  sont 
sourds.  On  ne  perçoit  aucun  souffle  ;  le  pouls  présente  un  peu 
d’irrégularité. 

Le  lendemain  et:  les  jours  suivants,  c’est-à-dire  jusqu’au 
10  février,  la  dyspnée  a  persisté  aussi  intense,  mais  l’irrégula¬ 
rité  du  pouls  est  devenue  remarquable;  impossible  de  le 
compter. 

On  a  prescrit  à  cette  malade  l’application  de  deux  vésica¬ 
toires  sur  la  région  précordiale,  à  deux  jours  d’intervalle  :  l’un 
le  8  février,  l’autre  le  11  février.  Elle  a  été  soumise,  en  outre, 
à  l’usage  de  l’eau-de-vie,  à  la  dose  de  80  grammes  par  jour; 
elle  prenait  de  l’eau  vineuse  pour  boisson. 

A  la  suite  de  cette  médication,  le  pouls  est  devenu  plus 
régulier,  et  la  dyspnée  a  considérablement  diminué. 

Le.  15  février,  le  pouls  avait  repris  sa  régularité  et  battait  72  ; 
la  dyspnée  avait  cessé. 

Mais,  à  partir  du  10  février,  il  s’était  produit  un  autre  phé¬ 
nomène. 

Les  deux  jambes  avaient  été  subitement  prises  de  douleur 
et  d’œdème  peu  considérable,  il  est  vrai  ;  impossible  de  fixer  le 
siège  de  la  douleur.  La  malade  se  plaignait  surtout  de  ses 
talons;  l’exploration  sur  le  trajet  des  veines  n’a  amené  aucun 
résultat. 

Ces  douleurs  et  cet  œdème  n’ont  disparu  que  le  24  février. 
Un  simple  coussin  avait  été  placé  sous  les  jambes  de  la  malade, 
de  façon  à  les  tenir  un  peu  relevées. 

Enfin,  cette  femme  est  sortie  guérie  le  10  mars;  le  pouls  et 
le  cœur  étaient  à  l’état  normal. 


Cette  observation,  dont  les  détails  un  peu  courts  sont  suffi  - 
sants  cependant  pour  en  faire  ressortir  les  particularités  princi¬ 
pales,  offre  un  très-grand  intérêt.  La  malade ,  lors  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  présentait  un  état  fébrile  et  une  anhéla¬ 
tion  intense,  qui  devaient  faire  songer  de  suite  au  début  d’une 
pneumonie  grave.  Mais  les  signes  physiques  ne  justifiaient  pas 
cette  prévision  ;  le  diagnostic  né  put  être  porté  les  premiers 
jours. 

Plùs  tard,  la  gène  de  la  respiration  continuant,  se  compliqua 
d’une  gêne  extrême  de  la  circulation.  Le  pouls  était  petit,  vif, 
irrégulier,  intermittent,  et  les  battements  du  cœur,  qui  présen¬ 
taient  le  même  caractère,  étaient,  de  plus,  sourds  et  profonds.- 
C’est  alors  que  Bon  diagnostiqua  la  formation  de  caillots  intra¬ 
cardiaques,  et  qu’en  face  de  ce  diagnostic,  qui  entraînait  comme 
conséquence  un  pronostic  des  plus  graves ,  on  appliqua  des 
vésicatoires  sur  la  région  précordiale;  on  fit  des  frictions  sti¬ 
mulantes  sur  tout  le  corps,  et  on  administra  d’abord  de  l’eau- 
de-vie  et  du  vin,  puis  de  l’acétate  d’ammoniaque. 

La  malade  guérit  fort  hèureusement;  mais  une  circonstance 
vint  confirmer  l’exactitude  du  diagnostic  porté,  c’est  l’œdème 
douloureux  des  membres  inférieurs,  qui  se  montra  dans  les 
premiers  jours  de  la  convalescence. 

Un  autre  cas,  ayant  beaucoup  d’analogie  avec  le  précé¬ 
dent,  a  été  également  traité  par  M.  Gallard,  salle  Sainte-Mar¬ 
the,  n°  47.  Dans  ce  cas  il  y  a  eu,  avec, un  état  général  analogue 
à  celui  de  la  précédente  malade,  de  la  pneumonie.  Mais,  là 
encore,  l’alcool  et  l’acétate  d’ammoniaque,  auxquels  on  a 
associé  les  révulsifs  cutanés,  principalement  les  ventouses 
sèches  appliquées  en  grand  nombre  sur  les  membres  inférieurs, 
ont  amené  la  guérison,  qui  a  été  cependant  plus  lente  que 
dans  le  premier  cas. 

Hématurie  intermittente. 

Le  docteur  Harley,  dans  l’une  des  dernières  séances  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  rapportait  l’observa¬ 
tion  intéressante  de  deux  cas  d’hématurie  intermittente,  offrant 
celte  particularité  que  l’urine  rendue  à  une  certaine  heure  de 
la  journée  était  rouge  chocolat  ou  même  pourpre,  tandis  qu’aux 
autres  moments  elle  avait  sa  coloration  normale.  L’un  des  ma¬ 
lades  était  un  médecin  qui  avait  vécu  dans  les  pays  chauds  où 
il  avait  contracté  la  fièvre  intermittente;  l’autre  était  un  habi¬ 
tant  de  Londres,  qui  n’avait  jamais  subi  l’influence  paludéenne, 
mais  qui  rendait  une  urine  sanguinolente  toutes  les  fois  qu’il 
s’exposait  au  froid  ;  tous  deux  présentaient  quelques  symptômes 
de  dérangement  hépatique. 

Si  le  médecin  n’eut  examiné,  chez  ces  deux  malades,  que 
l’urine  du  malin,  il  n’eût  jamais  pu  soupçonner  l’existence 
d’une  affection  urinaire;  dans  l’après-midi,  au  contraire,  la 
coloration  foncée  des  ürinës  devait  lui  faire  porter  un  pronostic 
grave. 

Cette  variation  dans  l’excrétion  urinaire  tiendrait  évidem- 


LE  GUIDE  DU  BOTANISTE  HERBORISANT  (1  )  , 

Par  M.  Bernard  Verlot, 

Chef  de  l’École  botanique  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Entre  toutes  les  branches  de  l’histoire  naturelle,  la  botanique  est  à 
la  fois  la  plus  attrayante  et  celle  dont  l’étude  offre  le  moins  de  diffi¬ 
culté.  Considérée,  depuis  les  temps  les  plus  anciens,  comme  un  appen- 
dice ; de  l'art  de  guérir,  elle  a  été  cultivée  par  les  médecins  célèbres 
jffiftmtes  les  époques,  et  aujourd’hui  encore  elle  a  des  chaires  dans 
nos  écoles  de  médecine.  Ses  rapports  avec  l’agriculture  et  le  jardinage 
ne  sont  pas  moins  étroits  :  c’est  par  elle  que  le  cultivateur,  s’initie  à  la . 
structure  des  végétaux  utiles,  qu’il  découvre  les  lois  de  leur  accroisse¬ 
ment  et  de  leur  propagation ,  et  qu’il  sait  reconnaître  les  conditions 
flui  en  rendent  la  culture  profitable.  Les  arts  eux-mêmes  lui  payent 
leur  tribut,  et  tous  les  jours  quelque  industrie  nouvelle  tire  parti  de 
plantes  restées  jusque-là  sans  emploi.  Toutefois  ces  applications  maté- 
rielles  et  immédiates  de  la  botanique  ne  sont  peut-être  pas  ce  qu’elle 
a  de  plus  important;  comme  science  spéculative,  elle  se  place  sur  le- 
Même  rang  que  la  zoologie ,  la  chimie  et  la  physique  ,  et  sans  elle  le 
-,-rcle  des  connaissances  humaines  resterait  incomplet.  C’est  qu’effec- 
.lvement  toutes  les  sciences  sont  solidaires  ,  et  que  pour  en  posséder 
JÜÏ  A  faut  avoir  une  notion  de  toutes  les  autres. 

Ce  rôle  de  la  botanique  dans  l’instruction  générale  est,  du  reste, 
le»  senti  aujourd’hui,  et  depuis  les  temps  de  Tournefort,  de  Linné  et 
6Lssieu,  qui  ont,  on  peut  le  dire,  jeté  les  bases  de  l’histoire  natu- 

(1)  Un  vol.  in-12.  Prix  :  5  fr,  Paris,  1865.  J.-B.  Baillière  et  fils. 


relie  tout  entière ,  jamais  elle  n’a  compté  autant  d’adeptes.  La  simpli¬ 
cité  des  appareils  qu’elle  emploie  ,  l’abondance  des  matériaux  d’étude 
qui  se  trouvent  pour  ainsi  dire  sous  la  main,  les  excursions  pleines 
de  charme  auxquelles  elle  donne  lieu,  sont  les  principales  causes  de 
sa  popularité.  Bien  différente  dans  ses  procédés  d’investigation  de  la 
zoologie, et  de  l’anatomie,  qui  sont  souvent  cruelles  ou  répugnantes, 
la  botanique  ne  présente  que  de  gracieuses  images  à  l’esprit.  Comme 
les  autres  sciences,  elle  a  sans  doute  ses  abstractions  et  ses  obscurités; 
mais  au-dessous  de  cette  région  élevée,  domaine  du  philosophe  et  du 
savant,  elle  est  accessible  à  tous,  et- la  connaissance  de  ce  qu’elle,  a 
de  plus  élémentaire  est  devenue  le  complément  obligé  d’une  éducation 
libérale. 

Plus  d’une  voie  est  ouverte  à  qui  veut  étudier  la  botanique,  mais  il 
en  est  une  qui  prime  toutes  les  autres  et  sans' laquelle  les  notions  ac¬ 
quises  ne  laisseraient  bientôt  aucune  trace  dans  l’esprit;  c’est  l’étude 
des  plantes  vivantes,  et  principalement  des  plantes:  indigènes,  la  bota¬ 
nique  rurale ,  en  un  mot.  Cet  exercice  est  à  la  science  elle-même  ce 
que  les  manipulations  sont  à  la  chimie  et  les  expériences  à  la  physi¬ 
que,  et,  bien  que  sans -cette  pratique  des  plantes  on  puisse ,  à  l’aide 
des  livres,  acquérir  une  certaine  connaissance  des  lois  de  l’organisme 
végétal,  nul  ne  saurait  se  dire  botaniste  sans  elle.  La  botanique  rurale 
avait  tant  d’importance  aux  yeux  des  créateurs  de  la  science  qu’ils  la 
considéraient  comme  la  partie  fondamentale-  de  .leur  enseignement. 
Ces  traditions  se  sont  conservées  dans  nos  écoles ,  où  les  professeurs 
de  botanique  continuent  à  faire,  à  la  tête  de  leurs  élèves ,  un  nombre 
déterminé: d’herborisations.  Il  y  a  plus  :  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  uhe  chaire  spécialement  affectée  à  la  botanique  rurale  existait  au 
Muséum  d’histoire  naturelle.  On  sait  qu’elle  a  été  abolie  à  la  mort  du 
dernier  descendant  de  l’illustre  famille  des  Jussieu,  qui  l’occupait  avec 
un  grand  éclat,  mais  ce  ne  fut  pas  sans  exciter  la  crainte  la  plus  vive 


de  voir  l’étude  de  la  botanique  tomber  en  décadence.  Ce  fâcheux  ré¬ 
sultat  se  serait  infailliblement  produit  si  une  Société  nouvellement 
fondée,  la  Société  botanique  de  France ,  et  les  savants  professeurs  de 
nos  Facultés,  MM.  Bâillon  et  Chatin  à  Paris,  Planchon  et  Martins  à 
Montpellier,  Kirschieger  à  Strasbourg,  Faivre  à  Lyon,  Clos  à  Toulouse, 
n’avaient  accepté  ce  glorieux  héritage  et  remis  en  honneur  les 'herbo¬ 
risations  ;  nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  avec  quel  zèle  et  quel 
succès  ils  s’acquittent  de  leur  tâche. 

Depuis  une  vingtaine  d’années  le  nombre  des  botanistes  herbori¬ 
sants  s’est  considérablement  accru,  et  il  n’est  pas  un  de  nos  départe¬ 
ments  qui  n’en  compte  plusieurs.  C’est  grâce  à  eux  que  la  flore  fran¬ 
çaise  commence  à  être  connue  dans  ses  moindres  détails.  Aucun  pays, 
sauf  l’Allemagne  peut-être,  n’a  été  mieux  exploré  que  le  nôtre,  et, 
disons-le  aussi ,  aucun  ne  le  méritait  autant.  Au  point  de  vue  de  sa 
végétation  indigène,  la  France  est,  en  quelque  sorte,  le  cœur  de  l’Eu¬ 
rope ,  et  elle  possède ,  à  elle  seule ,  plus  de  végétaux  que  toutes  les 
contrées  qui  l’avoisinent.  Par  ses  provinces  septentrionales,  elle  rap¬ 
pelle  l’Angleterre,  la  Belgique,  la  Hollande  et  l'Allemagne;  par  sa  ré¬ 
gion  méditerranéenne,  elle  est  presque  l’équivalent  de  l’Espagne  et  de 
l’Italie;  par  ses  hautes  sommités  des  Pyrénées  et  dés  Alpes,  elle  s’ap¬ 
proprie  la  végétation  de  la  zone  arctique;  enfin ,  baignée  par  deux 
grandes  mers  ,  situées  sous  des  climats  différents ,  elle  offre  au  bota¬ 
niste  une  incomparable  réunion  de  végétaux  marins.  Ces  richesses 
seraient  encore  considérablement  accrues  si  nous  faisions  entrer  en 
ligne  de  compte  l’ Algérie^  cette  moitié  transméditerranéenne  de  notre 
territoire  qui  confine  à  la  région  tropicale, 

Cette  supériorité  de  la  France,  en  fait  de  productions  végétales,  est 
reconnue  par  les  étrangers.  Il  est  peu  de  botanistes  en  Europe  qui  ne 
l’aient  visitée,  et,  parmi  les  souvenirs  qu’ils  ont  emportés  de  leur  sé¬ 
jour  au  milieu  de  nous,  celui  de  leurs  excursions  botaniques,  faites 
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ment,  suivant  M.  Harley,  à  une  congestion  intense,  mais  tran¬ 
sitoire,  des  organes  cbylopoiétiques. 

Le  docteur  Harley  donné  ensuite  quelques  caractères  diffé¬ 
rentiels  entre  l’hématurie  ordinaire  et  celle  qui  fait  l’objet  de 
sa  communication. 

Dans  la  première,  l’urine  n'est  pas  seulement  coagulable  par 
la  chaleur  et  l’apide  nitrique,  mais  elle  contient  en  outre  beau¬ 
coup  de  globules  rouges  du  sang  qui,  par  le  repos,  tombent  au 
fond  du  vase,  et  elle  devient  alors  transparente. 

Dans  l’hématurie  intermittente,  l’urine  est  également  bien 
coagulable  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  mais  elle  ne  ren¬ 
ferme  que  peu  ou  pas  de  globules  sanguins,  et  sa  coloration 
reste- toujours  rouge;  enfin,  on  y  découvre  de  nombreux 
moules  urinaires  qui  sont  granuleux  et  la  proportion  de  l’urée 
a  notablement  augmenté. 

Les  mercuriaux  et  la  quinine  paraissent  agir  rapidement 
contre  cette  forme  d’hématurie,  alors  que  l’on  voit  échouer 
tous  les  médicaments  habituellement  mis  en  usage  dans  les  cas 
d’hématurie  ordinaire. 


EXPÉRIENCES  RELATIVES  A  L’ANTAGONISME  DE  L’OPIUM 

et  des  solanées  vireuses  , 

Par  M.  le  docteur  A.  Bois  (d’Aurillac). 

L’antagonisme  de  l’opium  et  des  solanées  vireuses  tend  à 
devenir  un  fait  de  plus  en  plus  incontesté.  Pour  ma  part ,  con¬ 
servant  encore  quelques  doutes  à  ce  sujet ,  j’ai  voulu  essayer 
d’éclaircir  çette  intéressante  question  par  des  expériences 
directes  sur  les  animaux.  Dans  ce  but ,  j’ai  constamment  em¬ 
ployé  la  méthode  hypodermique  dont  j’ai  démontré  ailleurs  (1) 
les  avantages,  et  j’ai  choisi  comme  substances  actives  l’atropine 
et  la  morphine,  principes  très-actifs  des  agents  prétendus  anta¬ 
gonistes.  Restait  Je  choix  de  l’animal  :  il  fallait  d’abord  être  cer¬ 
tain  que  le  sujet  mis  en  expérience  pouvait  bien  réellement 
être  empoisonné  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  substances. 

Je  me  suis  adressé  en  premier  lieu  au  lapin,  mais  je  n’ai  pas 
tardé  à  me  convaincre  que  si  cet  animal  était  très-sensible  à 
l’action  de  la  morphine,  il  était  en  revanche  complètement 
insensible  à  l’action  de  l'atropine.  Renonçant  dès  lors  aux  her¬ 
bivores  et  aux  frugivores,  j’ai  songé  au  chat  dont  le  genre  de 
vie  se  rapproche  un  peu  plus  de  celui  de  l’homme. 

Première  expérience.  —  Un  premier  chat  adulte  et  de  grosseur 
moyenne  reçoit  une  injection  sous-cutanée  de  2  centigrammes  de  sul¬ 
fate  d’atropine  dissous  dans  2  grammes  d’eau.  Peu  de  temps  après 
survient  de  l’hébétude,  une  sorte  d’ivresse  qui  dure  plusieurs  heures, 
puis  l’animal  se  rétablit  entièrement.  Lés  pupilles  restent  complète¬ 
ment  dilatées,  à  partir  du  moment  où  commencent  les  effets  du  poison 
jusqu’au  moment  de  leur  disparition  complète. 

Deuxième  expérience.  —  J’injecte  sous  la  peau  d’un  chat  tout 
jeune  et  n’ayant  pas  encore  atteint  la  moitié  de  son  développement, 
toujours  2  centigrammes  de  sulfate  d’atropine  dissous  dans  2  gram¬ 
mes  d’eau.  Il  succombe  en  moins  d’une  heure,  les  pupilles  entièrement 
^dilatées. 

Ces  deux  expériences  prouvent  : 

V  Que  l’atropine  est  bien  réellement  un  poison  pour  les  chats; 

2°  Qu’une  dose  de  2  centigrammes  de  sulfate  de  cette  base,  suffi¬ 
sante  pour  donner  la  mort  à  un  tout  petit  chat,  est  insuffisante  pour 
tuer  un  chat  adulte. 

Troisième  expérience.  —  18  centigrammes  d’hydrochlorate  dé 
morphine  en  solution  aqueuse  au  40'  sont  inoculés  à  un  chat  adulte 
à  onze  heures  du  matin.  Un  quart  d’heure  après,  agitation  ,  ivresse, 
courses  désordonnées  dans  lesquelles  il  se  heurte  contre  les  meubles. 
Il  reste  parfois  longtemps  assis  ou  accroupi  en  proie  à  une  sorte  de 
titubation ,  à  de  légers  mouvements  convulsifs ,  puis  tout  à  coup  il 
s’élance  pour  faire  une  des  courses  signalées  plus  haut.  Grognements 
rauques,  yeux  brillants  et  largement  ouverts.  A  une  heure  la  pupille 

(1)  De  la  méthode  des  injections  sous-cutanées.  Paris,  1864;  Adrien  De- 
jahaye. 


sous  la  direction  de  maîtres  célèbres  et  en  compagnie  de  condisciples 
dont  quelques-uns  sont  aussi  devenus  des  illustrations  scientifiques, 
n’est  pas  le  moins  doux  et  le  moins  persistant.  Et  combien  d’autres  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  science  qui,  attirées  à  Paris  par  la  renommée  de 
nos  institutions  littéraires  ou  artistiques,  s’empressent  de  se  joindre 
au  joyeux  cprtége  de  la  Société  botanique,  et  se  laissent  parfois  entraî¬ 
ner  jusqu’à  notre  extrême  fontière!  C’est  qu’aussi  l’attrait  est  puis¬ 
sant  et  que  le  cœur  autant  que  l’esprit  y  trouve  sa  satisfaction.  L’amour 
des  plantes,  si  vif  dans  la  jeunesse,  devient  facilement  une  passion 
dans  l’âge  mûr,  et  le  vieillard  qu’enchaînent  les  infirmités  trouve  en¬ 
core  du  plaisir  à  feuilleter  l’herbier  qu’il  a  confectionné  de  ses  mains 
dans  un  temps  plus  heureux. 

Mais  les  plus  fructueuses  herborisations  ne  laisseraient:  que  des 
traces  fugitives  dans  la  science,  si  les  richesses  qu’elles  ont  conquises 
ne  pouvaient  être  conservées.  Ici,  comme  dans  les  autres  branches  de 
l’histoire  naturelle,  les  collections  sont  de  toute  nécessité  pour  fixer 
les  souvenirs.  Un  herbier  est  le  meilleur  des  livres  de  botanique,  celui 
qui  parle  je  plus  directement  à  l’esprit  et  auquel  il  faut  recourir  en 
dernier  ressort  quand  les  livres  sont  devenus  insuffisants.  Il  est  rare, 
en  effet,  qu’un  botaniste  ne  se  compose  pas  un  herbier;  souvent  même 
il  y  concentre  ses  affections  comme  sur  un  objet  devenu  partie  inté-, 
grante  de  lui-même.  Qu’on  ne  rie  pas,  comme  le  fait  le  vulgaire  su¬ 
perficiel,  de  ce  qu’on  appelle  la  manie  des  collections,  car  c’est  à  cette 
manie  que  l’histoire  naturelle  doit  la  plupart  de  ses  progrès.  Sans  les 
objets  matériels  la  science  serait  encore  à  créer  ;  sans  les  herbiers  la 
botanique  périrait.  Qui  ne  sait  d’ailleurs  que  ces  immenses  et  inap¬ 
préciables  collections  de  nos  établissements  publics,  scientifiques,  ar¬ 
chéologiques  et  littéraires  sont,  presque  en  totalité,  le  fruit  des  patientes 
accumulations  des  collectionneurs?  La  science  est  un  vaste  champ 
dont  beauçoitp  d’hommes  défrichent  des  parcelles  ;  quelques-uns  arri- 


est  à  moitié  dilatée  au  grand  jour ,  et  presque  entièrement  dilatée  à 
un  demi-jour.  Mort  à  une  heure  et  demie ,  les  pupilles  entièrement 
dilatées. 

Ce  fait  démontre  : 

1  °  Que  la  morphine  est  un  poison  pour  les  chats  ; 

:  2°  Qu’elle  ne  paraît  pas  chez  eux  resserrer  la  pupille  comme  chez 
d’autres  espèces  animales. 

J’arrive  aux  expériences  décisives  pour  le  sujet  qui  m’occupe ,  et , 
afin  de  pouvoir  établir  des  points  de  comparaison  exacts,  elles  ont  été 
faites  sur  le  même  (mimai ,  auquel  était  chaque  fois  laissé  le  temps 
nécessaire  pour  son  entier  rétablissement  après  chacune  des  deux  pre¬ 
mières  épreuves. 

Quatrième  expérience.  —  Un  chat  adulte,  mais  d’une  grosseur  au- 
dessous  de  la  moyenne,  est  soumis  à  une  injection  de  2  centigrammes 
de  sulfate  d’atropine.  Il  reste  malade  plus  d’un  jour,  les  pupilles  en¬ 
tièrement  dilatées.  Il  se  rétablit  néanmoins  très-bien  dès  le  deuxième 
jour. 

Cinquième  expérience.  —  Plus  tard  j’administre  au  même  animal, 
toujours  par  la  méthode  hypodermique,  4  centigrammes  d’hydrochlo¬ 
rate  de  morphine  dissous  dans  4  grammes  d’eau.  Il  est  très-malade 
pendant  une  douzaine  d’heures,  après  lesquelles  il  se  rétablit  parfaite¬ 
ment.  Je  constate  encore  que  la  morphine,  loin  de  produire  le  resser¬ 
rement  des  pupilles,  en  produit  la  dilatation  chez  le  chat. 

Sixième  expérience.  —  Cette  fois  je  mélange  les  deux  substances 
aux  mêmes  doses  que  dans  les  expériences  précédentes ,  c’est-à-dire 
2  centigrammes  de  sulfate  d’atropine  et  4  centigrammes  d’hydrochlo- 
rate  de  morphine.  Ce  mélange ,  injecté  sous  la  peau  du  même  sujet , 
le  fait  périr  en  moins  de  deux  heures ,  les  pupilles  entièrement 
dilatées. 

Ainsi ,  dans  cette  dernière  expérience ,  l’atropine  et  la  mor¬ 
phine  ne  se  sont  pas  seulement  montrées  impuissantes  à  com¬ 
battre  mutuellement  leur  action  nuisible ,  mais  elles  se  sont 
prêtées  un  mutuel  concours  pour  amener  une  mort  que  cha¬ 
cune  d’elles  était  incapable  de  produire  seule.  Faut-il  voir  dans 
ce  résultat  la  condamnation  du  traitement  par  la  belladone  des 
empoisonnements  dus  à  l’opium  et  à  ses  dérivés,  et  réciproque¬ 
ment  ?  Faut-il  n’y  voir  qu’un  résultat  exclusivement  propre  à 
l’espèce  animale  qui  à  servi  aux  expériences  ?  Faut-il  enfin  l’at¬ 
tribuer  au  mode  d’administration  employé?  Et  d’abord ,  les  ré¬ 
sultats  indiqués  ci-dessus  me  paraissent  inattaquables,  car  si  je 
n’ai  vu  succomber  qu’une  fois  l’animal  auquel  j’avais  adminis¬ 
tré  ensemble  les  deux  substances ,  j’ai  vu  d’autres  fois  le  sujet 
empoisonné  par  l’atropine  et  la  morphine  mélangées  à  de  moin¬ 
dres  doses  être  constamment  plus  malade  que  dans  les  cas  où 
il  n’avait  absorbé  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  poisons.  C’est  ici 
.  le  lieu  de  rappeler  que  chez  le  chat  les  effets  de  l’atropine  et 
de  la  morphine  sur  l’iris  sont  loin  d’être  opposés  comme  chez 
l’homme  ;  faudrait-il  en  conclure  que  l’espèce  animale  doit 
avoir  une  influence  décisive  sur  le  résultat  obtenu? 

Cette  manière  de  voir  ne  me  paraît  guère  acceptable  ;  en 
effet ,  quand  on  parcourt  les  observations  d’empoisonnements 
observés  sur  l’homme,  on  est  frappé  de  ce  fait  que  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  le  poison  ou  le  contre-poison ,  et  souvent  les 
deux ,  ont  été  absorbés  sous  des  formes  autrès  que  celle  de 
principes  actifs  isolés  des  substances  en  question.  Tantôt  ce  sont 
des  fruits,  tantôt  des  extraits,  des  teintures,  et  rarement  la  mor¬ 
phine  ou  l’atropine,  presque  jamais  les  deux  à  la  fois.  Or,  d’a¬ 
près  les  récentes  expériences  de  M.  CI.  Bernard,  l’opium  con¬ 
tient  des  principes  pourvus  de  qualités  diamétralement  opposées  ; 
n’y  aurait-il  rien  d’analogue  dans  la  belladone?...  On  conçoit 
très-bien  dès  lors  que  cet  antagonisme,  auquel  semblent  donner 
un  fondement  réel  plusieurs  des  observations  publiées,  existe 
entre  les  préparations  d’opium  et  celles  de  belladone  renfer¬ 
mant  l’ensemble  de  leurs  principes  actifs,  et  qu’il  n’en  soit  plus 
de  même  pour  tous  ces  principes  actifs  pris  individuellement , 
la  morphine  et  l’atropine,  par  exemple.  Cette  opinion  semble 
confirmée  par  les  faits  suivants  :  en  pratiquant  des  injections 
sous-cutanées  sur  une  dizaine  de  malades  atteints  de  diverses 
douleurs,  j’ai  observé  que  1  centigramme  de  sel  de  morphine 
inoculé  avec  1  ou  2  milligrammes  de  sel  d’atropine  ne  produit 


vent  à  la  gloire  ;  mais,  sans  le  travail  désintéressé  de  ceux  qui  ont 
préparé  les  matériaux  de  leurs  études,  ils  seraient  eux-mêmes  restés 
dans  l’obscurité. 

Jusqu’ici  la  botanique  rurale  n’a  eu,  dans  ses  procédés,  d’autre 
règle  qu’une  sorte  de  tradition,  née  de  l’expérience,  et  qui  s’est 
transmise  successivement  à  ses  adeptes.  C’est  la  marche  naturelle  des 
choses  ;  mais,  quand  les  institutions  ont  grandi  et  que  leur  objet  s’est 
compliqué,  la  coutume  devient  discipline  et  se  formule  en  lois  écrites. 
L’art  d’herboriser  et  de  collectionner  des  plantes  en  est  arrivé  là.  Nous 
sommes  déjà  loin  du  temps  où  les  excursions  se  bornaient  à  la  ban¬ 
lieue  de  Paris;  où  des  sommités  de  rameaux,  fleuries  ou  non,  et  des¬ 
séchées  entre  les  feuillets  d’un  livre,  étaient  jugées  suffisantes  pour 
faire  reconnaître  les  espèces.  Aujourd’hui,  les  explorations  botaniques 
s’étendent  à  la  terre  entière,  et  les  espèces  se  sont  si  prodigieusement 
multipliées,  et  elles  ont  été  reconnues  si  variables,  que  ce  n’est  pas 
trop,  pour  qu’on  puisse  en  fixer  les  caractères,  de  réunir,  pour  cha¬ 
cune  d’elles,  de  nombreux  échantillons  pourvus  de  racines,  de  fleurs  et 
de  fruits.  Herboriser  en  grand  est  devenu  presque  une  science,  et, 
pour  y  réussir,  il  faut  être  initié  à  la  géographie  botanique,  à  la  mé¬ 
téorologie  et,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  géologie.  Sans  sortir  de 
la  France,  nous  trouvons  plusieurs  climats  et  plusieurs  circonscrip¬ 
tions  botaniques  qui  diffèrent  par  les  espèces  et  par  les  époques  où  il 
convient  de  les  visiter.  La  préparation  des  plantes  pour  l’herbier  s’est 
compliquée  à  mesure  que  s’élargissait  le  champ  des  opérations,  et  en 
même  temps  elle  s’est  perfectionnée.  Toutes  ces  connaissances  peuvent 
sans  doute  s’acquérir  par  la  pratique,  mais  il  est  évident  qu’un  grand 
avantage  pouvait  être  obtenu  en  les  formulant  par  écrit.  C’est  ce  que 
vient  d’entreprendre  un  de  nps  botanistes  les  plus  expérimentés, 
M.  Bernard  Verlot,  si  honorablement,  connu  des  explorateurs  de  la 
flore  française,  et  dont  le  nom,  comme  celui  de  son  frère,  M.  Jean- 


guère  que  les  effets  de  la  morphine  peu  ou  pas  modifiés ,  ceu„ 
de  l’atropine  étant  plus  ou  moins  marqués. 

Les  vomissements  produits  par  la  morphine  ont  eu  lieu  assez 
souvent. 

Lorsqu’à  la  suite  dp  semblables  injectioqs  de  sels  de  rqar. 
phine  seule  j’ai  dopné  3  ou  k  pilules  de  1  centigramme  chacune 
d’extrait  de  belladone  (une  toutes  les  demi-heures) ,  les  vomis¬ 
sements  m’ont  paru  notablement  atténués  et  plus  rares ,  quoj_ 
que  les  effets  de  la  morphine  se  soient  encore  faits  sentir  avec 
une  certaine  intensité. 

Un  fait  qui  démontre  encore  mieux  combien  certains  alca¬ 
loïdes  de  l’opium  sont  plus  aptes  que  certains  autres  à  com¬ 
battre  les  effets  de  l’atropine  est  le  suivant,  rapporté  par 
M.  Béhier  : 

Un  malade  fut  assez  profondément  narcotisé  par  0sr,06  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  pris  en  six  doses,  la  première  à  neuf  heures  du 
soir,  la  dernière  à  sept  heures  du  matin. 

Deux  heures  après  çette  dernière  dose ,  il  était  pâle ,  couvert  d’une 
sueur  froide,  engourdi,  la  pupille  excessivement  contractée.  Quand  on 
le  tirait  de  ce  sommeil,  ce’  qui  était  très-facile,  il  accusait  une  dou¬ 
leur  sourde  dans  le  devant  de  la  tête  et  de  vives  démangeaisons  sur 
tout  le  corps.  Quinze  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  an 
100e  furent  injectées  dans  la  cuisse  gauche.  Dix  minutes  après,  détail 
en  proie  à  un  délire  gai  du  caractère  le  plus  étrange  ,  voyant  à  ses 
voisins  des  figures  bizarres  qu’il  décrivait  en  riant  ;  la  pupille  était 
dilatée,  la  peau  chaude,  le  teint  coloré. 

Ainsi ,  dans  ce  cas ,  une  dose  d’atropine,  à  peu  près  inoffen¬ 
sive  si  elle,  avait  été  seule ,  avait  changé  la  nature  des  accidents 
préexistants ,  mais  n’avait  pas  rendu  le  malade  à  son  état 
normal. 

Au  bout  de  dix  à  douze  minutes  de  ce  délire ,  on  administre 
0«r,10  de  narcéine  :  le  calme  renaît  peu  d’instants  après ,  et  le 
malade  s’endort  paisiblement. 

Il  est  évident,  d’après  ces  faits,  que  l’antagonisme  entrev0 
la  belladone  et  de  l’opium  demande  de  nouvelles  et  très-|ré- 
cises  expériences  pour  permettre  de  s’assurer  quels  sont  dans 
ces  substances  les  principes  réellement  antagonistes.  Jusqüe-fi 
la  prudence  semble  indiquer,  dans  l’empoisonnement  par  l’une 
d’elles,  qu’on  doive  s’abstenir  de  l’administration  des  principes 
isolés  de  l’autre.  Tout  au  plus,  en  attendant,  doit-on  employer 
dans  ces  cas,  et  en  surveillant  attentivement  les  effets  produits, 
les  extraits ,  les  teintures ,  etc. ,  c’est-à-dire  les  préparations 
pharmaceutiques  renfermant  l’ensemble  des  principes  actifs. 


LES  CURES  DE  PETIT  LAIT. 

Le  petit  lait  et  les  eaux  sulfureuses. 

Par  le  Dr  La  Carrière. 

J’ai  publié  dans  ce  journal  depuis  l’année  1862,  plusieurs 
articles  sur  les  cures  de  petit  lait.  Si  j’ai  laissé  s’écouler  1 ij$Ur 
coup  de  temps  depuis  le  dernier,  j’ai  toujours  eu  l’intention  de 
lui  donner  une  suite.  Il  ne  s’agit  pas  en  effet  d’écrire  un 
traité  sur  la  matière.  Le  livre  est  fait-  Mais  de  prendre,  quand 
elle  se  présente,  l’occasion  de  parler  d’une  cure  qui  fait  son 
chemin  en  France  comme  elle  l’a  fait  au  delà  du  Rhin,  et  qui 
mérite  plus  d’importance  que  ne  lui  en  accordent  en  général 
les  médecins.  Voici  la  preuve  qui  montre  que  la  question 
(question  de  thérapeutique)  ne  reste  pas  stationnaire. 

Un  balnéographe,  le  docteur  Kulm  (de  Niederbrunn)  a  publié 
récemment  une  brochure  sur  les  avantages  du  petit  lait  et  sur 
ses  usages  dsa?.  la  station  où  il  pratique' la  médecine.  C’est 
la  première  oeuvre' qui  ait  paru  en  France  sur  ce  sujet  depuis 
mon  livre  qui  fut  publié  au  commencement  de  1860.  Le  doc¬ 
teur  Thierry-Mieg  a  écrit  sur  les  propriétés  du  petit  lait  dans  la 
phthisie  pulmonaire  un  bon  travail  qui  a  paru  dans  je  même 
recueil  (le  bulletin  de  thérapeutique)  où  le  docteur  Aran,  de  si 
regrettable  mémoire,  avait  émis  des  doutes  sur  les  services 
que  le  lactosérum  pouvait  rendre  à  l’art  de  guérir.  Il  aurait 


Baptiste  Yerlot,  est  désormais  lié  aux  progrès  de  la  botanique  rurale 
dans  notre  pays. 

Dans  son  Guide  pour  les  herborisations ,  M.  B.  Yerlot  a  envisage 
sous  toutes  ses  faces  le  sujet  qu’il  avait  à  traiter.  Non-seulement  les 
grandes  circonscriptions  botaniques  de  la  France,  mais  les  localités, 
même  restreintes,  remarquables  par  la  présence  de  quelque  espèce 
rare  ou  classique,  sont  successivement  indiquées.  Phanérogames  et 
cryptogames,  plantes  terrestres  et  plantes  aquatiqües,  rien  ne  'U1 
échappe  dans  cette  revue  générale  de  notre  flore.  Ces  indications 
cependant  n’auraient  pas  suffi  au  botaniste  débutant,  puisqu’elles  sup 
posent  une  connaissance  au  moins  superficielle  des  principales  divi¬ 
sions  du  règne  végétal,  aussi  l’auteür  a-t-il  consacré  un  long  cha¬ 
pitre  à  lui  faire  connaître  les  traits  essentiels  des  familles  qui  ont  des 
représentants  sur  le  sol  de  la  Francë.  Le  choix  des  échantillons  à  ré¬ 
colter  pour  l’herbier,  la  manière  de  les  préparer,  les  soins  à  donner 
aux  collections  de  plantes  sèches  pour  les  mettre  à  l’abri  des  insectes 
et  de  l’humidité,  et  jusqu’aux  ustensiles  et  aux  provisions  nécessai  e 
au  collecteur,  sont  les  sujets  d’autant  de  chapitres  dont  on  compr®  . 
sans  peine  l’intérêt.  Il  est  inutile,  au  surplus,  que  nous  insistion 
plus  longtemps  sur  ces  détails  dont  le  lecteur  prendra  mieux  con^ 
naissance  en  feuilletant  le  livre  lui-même.  Ajoutons  seulement  que  ^ 
livre,  lé  premier  de  son  genre,  était  réclamé  par  les  besoins  de 
poque,  et  qu’en  l’écrivant  M.  B.  Yerlot  a  pleinement  justifié  les 
pérancesque  les  botanistes  avaient  conçues  de  sa  profonde  connai 
sance  des  espèces  françaises  et  de  son  expérience  des  herborisation  • 
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doute  changé  d’avis,  s’il  avait  vécu,  car  l’Usage  de  ce  fflé- 
Sa”  ment,  soit  à  l’état  pur,  soit  à  l’état  d’union  avec  d’autres 
dicaens  d’action,  a  été  largement  expérimenté  et  a  donné  des 
m  |tats  assez  satisfaisants  pour  fournir  ample  matière  à  d’utiles 
16  Ulicati°ns  Enfin,  un  établissement  pour  la  cure  de  petit  lait 
’  t  ouvert,  il  y  a  deux  ou  trois  ans  aux  portes  du  bois  de 
s  eS,0!,ne,  il  paraît  même  que  ce  produit  se  trouve  à  la  dispo- 
des  promeneurs  du  jardin  des  Tuileries.  Sous  ce  rapport, 
S'  'is  se  rapproche  de  la  capitale  de  l’Autriche,  où  dans  les  prin- 
■  aux  lieux  publics,  le  petit  lait  tient  son  rang  dans  le  groupe 
^"liqueurs  plus  ou  moins  salutaires  qui  sont  offertes  à  la  con¬ 
sommation.  Ainsi,  pour  un  produit,  pour  un  médicament 
tombé  en  désuétude,  il  faut  avouer  qu’en  peu  d’années  il  a 
fait  du  chemin. 

j’avais  traité  dans  les  articles  parus  précédemment,  de  l’uti¬ 
lité  et  même  de  l’efficacité  du  petit  lait  dans  les  différentes 
maladies  où  il  est  employé.  J’avais  signalé  son  action  vraie, 
légitime,  prouvée  dans  certaines  périodes  et  certaines  condi¬ 
tions  déterminées  de  la  tuberculose  ;  mais  la  question,  loin 
d’être  vidée,  n’est  qu’effleurée  pour  ainsi  dire,  et  je  m’engage 
à  y  revenir.  Il  me  restait  à  parler,  après  avoir  traité  des  effets 
de  ce  produit  naturel,  administré  seul,  des  résultats  qu’il 
donne  dans  son  union  avec  d’autres.  Je  n’apprendrai  pas  aux 
médecins  qui  me  liront  que  les  mélanges  des  médicaments 
sont  une  des  ressources  les  plus  ordinaires  et  les  plus  efficaces 
dé  la  thérapeutique,  car  avec  les  mélanges,  on  assouplit  une 
médication  aux  exigences  de  la  maladie,  comme  à  l’état  par¬ 
ticulier  et  même  passager  du  malade  lui-même. 

Eh  bien,  en  'Allemagne ,  en  Suisse,  en  France  même,  dans 
quelques  lieux,  partout  où  les  cures  séro-lactées  sont  en 
honneur,  les  eaux  minérales  forment  l’élément  principal  des 
mélanges  avec  le  petit  lait.  D’après  les  idées  allemandes,  ces 
deux  sortes  de  produits  sont  deux  sortes  d’eaux  minérales 
qu’on  unit,  l’une  d’origine  organique,  l’autre  ou  les  autres 
d’originé  inorganique,  mais  celles-ci,  comme  celle-là,  com¬ 
posées  par  la  nature  et  non  par  des  moyens  artificiels.  On  peut 
dire  que  la  plupart  des  eaux  minérales  gagnent  à  cette  union. 
Les  plus  employées  en  mélange  avec  le  petit  lait  sont  les  eaux 
sulfureuses,  les  eaux  chloro-sodées,  les  ferrugineuses  et  les  pur- 
gatjvjes^ 

On  sait  les  avantages  qu’on  tire  de  l’emploi  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  dans  les  affections  chroniques  des  organes  respiratoires 
comme  de  la  phthisie.  Quel  est  le  médecin  un  peu  vieilli  dans 
la  pratique  qui  n’ait  recommandé  les  Eaux-Bonnes  dans  la 
tuberculose,  et, qui  ne  s’en  soit  pas  bien  trouvé?  Les  faits  ne 
manquent  pas,  et  j’en  aurais  à  raconter  que  j’ai  pu  observer 
moi-même.  Une  circonstance  du  traitement  m’avait  frappé. 
Darralde  ne  prescrivait  presque  jamais  l’eau  sulfureuse  pure. 
Il  indiquait  toujours  des  mélanges,  soit  par  des  infusions,  soit 
par  des  préparations  plus  actives,  De  cette  manière,  fi  ne  don¬ 
nait  pas  un  seul  médicament  à  un  seul  malade;  mais-  il’  variait 
lê  médicament  dans  ses  différentes  qualités,  suivant  la  différence 
dgs  affections  qu’il  avait  à  traiter,  quoique  bien  souvent  ces  af¬ 
fections  fussent  au  fond  la  même.  C’est  à  cette  manière  de  pro¬ 
céder  qu’il  doit  certainement,  une  grande  partie  de  son  succès. 

Ce  que  ce  médecin  faisait  avec  les  auxiliaires  fournis  par  la 
pharmacie,  l’Allemagne  le  fait  depuis  longtemps  avec  le  petit 
lait,  qui  a  une  action  spéciale  sur  les  muqueuses  de  l’appareil 
respiratoire  et  qui  produit  à  lui  seul,  sans  secousses  et  à  la 
longue,  des  effets  caractéristiques  et  des  résultats  favorables.  Mais 
il  faut,  pour  opérer  ces  mélanges,  les  mêmes  qualités  que  je 
signalais,  il  n’y  a  qu’un  moment,  chez  le  regrettable  médecin 
de  Bonnes,  l’expérience  qui  met  tout  à  profit  et  le  tact  qui  sait 
habilement  employer  les  ressources.  «  Ce  n’est  pas,  disais-je  dans 
«  mon  livre  (1),  sans  une  pratique  de  ces  mélanges  qu’on  par- 
«  vient  à  les  assouplir  à  sa  main  et  à  les  faire  servir  utilement 
«  au  but  qu’on  veut  atteindre.  On  possède,  quand  on  l’a  ac- 
«  quise,  de  précieux  moyens  d’action  contre  des  maladies  re- 
«  belles,  et  on  obtient  des ‘résultats  souvent  inattendus.  On 
«  peut  dire  que  c’est  à  celte  médication  complexe  que  le  petit 
«  lait  doit  en  partie  la  renommée  que  lui  a  faite  l’Allemagne.  » 
Les  eaux  sulfureuses  qui  se  donnent  en  mélange  avec  le  petit 
'ait  dans  les  stations  d’outre-Rhin  sont  très-nombreuses.  Helft 
en  fait  dans  son  beau  traité  la  complète  énumération.  Je  ne 
citerai  parmi  celles  qui  sont  connues  en  France,  et  qui  ont  de 
I  analogie  pour  la  composition  comme  pour  les  usages,  avec 
•es  eaux  de  l’établissement  si  renommé  des  Pyrénées,  que  les 
suivantes,  à  savoir  :  Baden,  dans  le  voisinage  de  Vienne,  et 
•Heichenberg,  en  Styrie.  Chacune  de  ces  stations  distribue' du 
Petit  lait  en  abondance.  Les  deux  cures  se  font  parfois  indépen¬ 
damment  l’une  de  l’autre.  On  commence  par  l’eau  et  on  finit 
Parle  lacto-sérum  ou  réciproquement;  mais  fréquemment  lés 
deux  cures  n’en  font  qu’une.  Il  arrive  même,  comme  je  l’ai  vu 
Pratiquer  à'  Bade,  que  le  malade,  en  faisant  la  cure  de  petit  lait, 
Prenne  seulement  les  principes  gazeux  des  eaux  sulfureuses  en 
'U  alation.  Le  petit  lait  est  tellement  inséparable  des  eaux  mi- 
orales,  que  dans  les  monographies  écrites  pour  faire  connaître 
s  etablissements  que  je  viens  de  citer,  ce  produit  médicamen- 
dx  n’est  jamais  laissé  en  oubli. 

C’ast  un  usage  qui  mérite  une  grande  considération,  car  il  a 
,|  faison  d’être.  Dans  les  eaux  sulfureuses  à  salles  d’inhalation, 
,adt  employer  le  petit  lait  ;  dans  les  eaux  de  même  nature 
siot)86  prennent  à  l’intérieur,  il  faut  remplacer  toutes  les  infu- 
]iqI tous  les  moyens  d’ordre  pharmaceutique,  par  la  même 
4  ur.  Ce  n’est  pas  seulement  sur  place  qu’il  faut  opérer  ces 

•fi  Cures  de  petit  lait  et  de  raisin .  Paris,  Victor  Masson,  1860. 


mélanges,  à  l’époque  où  on  va  s’établir  dans  les  stations  des 
Pyrénées  ou  dans  leurs  analogues,  il  faut  les  employer  aussi 
pendant  l’hiver,  quand  les  Eaux-Bonnes  voyagent  et  qu’elles 
vont  chercher  le  malade  qui  ne  peut  plus  ou  ne  peut  pas  encore 
aller  les  trouver.  L’emploi  j  udicieux  du  petit  lait  pendant  l’hi¬ 
ver  et  loin  des  sources  est  même  d’une  grande  importance.  Si 
les  eaux  s’affaiblissent  par  le  transport,  la  liqueur  séro-lactée 
peut  leur  additionner  par  son  mélange  des  qualités  qui  ne  sont 
pas  de  moindre  valeur  que  les  qualités  perdues.  Si  on  accusait 
ces  idées  d’appartenir  plus  à. la  théorie  qu’à  l’expérience,  on  se 
tromperait.  Les  faits  ont  parlé  et  il  n’y  a  qu’à  vouloir  pour 
qu’ils  parlent  dans  notre  pays  le  même  langage. 

Il  serait  aussi  facile  de  montrer  que  les  mélanges  avec  les 
eaux  minérales  de  composition  différente  ne  sont  pas  moins 
avantageux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  juin  1 865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE, 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine. 

De  l’uréthrotomie  interne. 

M.  FOLLIN.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  entretenir  longuement 
de  l’uréthrotomie  ;  je  veux  seulement  rappeler  ici  le  résultat  de  douze 
uréthrotomies  qui  me  sont  propres.  Comme  ces  opérations,  faites  la 
plupart  à  l’hôpital  sur  des  individus  placés  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions  de  santé  antérieure,  n’ont  été  suivies  d’ aucun  accident,  je  crois 
qu’elles  témoignent  en  faveur  de  cette  opération,  trop  négligée  selon 
moi.' 

L’uréthrotomie  n’est  pas  encore  tout  à  fait  entrée  dans  la  chirurgie 
habituelle  ;  quelques  personnes  semblent  même  croire  que  c’est  là  une 
chirurgie  téméraire.  Ces  défiances  ne  sont  ni  aussi  vives  ni  aussi  gé¬ 
nérales  qu’il  y  a  quelques  années,  avant  la  première  discussion  sur  ce 
sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  mais  elles  persistent  enppre  dans  l’es¬ 
prit  de  certains  médecins.  A  l'étranger  on  ne  pratique  pas  encore 
très-communément  l’uj'éthrotpmie,  et,  dans  ces  derniers  temps,  en 
Angleterre,  quelques  chirurgiens  ont  semblé  revenir,  avec  une  persis¬ 
tance  que  j’ai  peine  à  comprendre,  à  la  dilatation  forcée  comme  celle 
que  nous  avons  vu  mettre  en  pratique  ici  par  M.  Perrève.  C’est  un 
dilatateur  analogue  à  celui  du  médecin  frappais,  le  dilatateur  de 
M.  Holt,  qui  jouit  de  quelque  faveur  chez  nos  voisins.  Nous  avons, vu 
én  France  ce  que  pouvait  donner  la  dilatation  forcée,  et  je  ne  crois 
pas  qu’elle  Mit'  gagné  grand  chose  en  passant  le  détroit.  Pour  cette 
raison,  et  pour  d’autres  encore,  je  pense  qu’il  faut  appuyer  l’opération 
si  simple,  si  peu  dangereuse,  si  souvent  suivie  de  résultats  favorables 
qu’on  homme  l’uréthrbtomie. 

J’ai  du  pratiquer  douze  fois  l’uréthrotomie;  huit  l’uréthrotomie 
interne  et  quatre  l’uréthrotomie  externe.  Ce  petit  nombre  de  faits  in¬ 
dique  déjà  que  je  ne  fais  pas  de  l’uréthrotomie  une  méthode  générale 
de  trâitehïent  dès  rétrécissements  de  l’urèthre.  La  dilatation  lente  et 
progressive  n’a  rien  perdu  pour  moi  de  ses  précieux  avantages. 

Je  connais  des  cas  de  rétrécissements*  guéris  depuis  douze  ans  par"' 
la  dilatation,  et  vous  n’avez  pas  oublié  les  guérisons  que  vous  a  rap¬ 
pelées  M.  Bourguet  (d’Aix),  et  dans  lesquelles  le  succès  se  mainte¬ 
nait  depuis  seize  ans.  En  présence  de  ces  faits  je  ne  saurais  soutenir 
que  la  dilatation  doit  céder  la  première  place  à  l’uréthrotomie  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

Dans  tous  les  cas  où  j’ai  pratiqué  l’uréthrotomie,  j’ai  eu  soin  de 
commencer  d’abord  par  la  dilatation,  mais  là  où  je  constatais  que  la 
dilatation  ne  pouvait  pas  aller  jusqu’à  un  degré  compatible  avec  une 
miction  facile,  là  où  le  rétrécissement  dur,  mais  élastique,'  revenait 
rapidement  sur  lui-même,  dans  les  cas  enfin  où  l’introduction  des  instru¬ 
ments  dilatants  amenait  régulièrement  des  mouvements  fébriles,  j’ai 
incisé  l’urèthre  et  douze  fois  je  m’en  suis  bien  trouvé.  J’ai  fait  huit 
fois  l’incision  interne  de  l’urèthre  et  je  vais  donner  brièvement  l’ana¬ 
lyse  de  ces  faits. 

I.  Debroge,  trente  ans;  entré  à  l’hôpital  du  Midi  en  janvier  1864. 
Trois  rétrécissements  dont  le  premier  à  un  pouce  du  méat  et  le  dernier 
au  milieu  de  la  région  spongieuse;  dilatation  difficile  avec  douleurs 
et  écoulement  de  sang.  On  né  peut  pas  dilater  au  delà  de  trois  milli¬ 
mètres. 

6  février  1864  :  uréthrotomie  interne;  passage  immédiat  d’une 
sonde  n°  16.  Après  quelques  jours  de  dilatation  on  sent  encore  un 
obstacle  à  la  partie  postérieure  de  l’urèthre;  nouvelle  uréthrotomie; 
passage  facile  d’une  bougie  n°  1 8. 

27  février,  Sortie  avec  une  miction  très-facile. 

IL  Janat,  trente  ans  ;  entré  le  16  mars  1864.  Trois  blennorrhagies 
antérieures;  miction  difficile  depuis  trois  mois;  la  dilatation  n’a  lieu 
que  péniblement  ;  on  ne  peut  aller  au  delà  d’une  bougie  n»  9  et  le 
rétrécissement  se  rétracte  rapidement. 

26  mars  :  uréthrotomie  interne  ;  introduction  d’une  bougie  n°  1 6  ; 
miction  facile  après  l’opération  et  à  la  sortie  du  malade. 

III.  Parmentier,  soixante-sept  ans.  Blennorrhagies  antérieures;  de¬ 
puis  1850,  miction  très-difficile;  rétrécissement  à  11  centimètres  du 
méat.  On  ne  peut  pas  dilater  au  delà'  du  n°  3.  Uréthrotomie  interne, 
à  l’hôpital  du  Midi,  le  9  décembre  1864  ;  introduction  immédiate  d’une 
bougie  n°  1 7.  Sortie  du  malade  le  1 7  décembre  ;  miction  facile. 

IV.  X...,  vingt-six  ans;  entré  à  l’hôpital  du  Midi  en  août  1864. Ré¬ 
trécissement  de  l’urèthre  à  la  partie  postérieure  de  la  région  spon¬ 
gieuse,  ne  laissant  point  pénétrer  de  bougies  au  delà  du  n°  10.  Uré¬ 
throtomie  interne.  Aucun  accident.  Passage,  de  sondes  n°  20. 

V.  X...,  vingt-deux  ans.  Deux  rétrécissements  dans  la  partie 
moyenne  delà  région  spongieuse  à  la  suite  d’injections  très-caus¬ 
tiques  d’une  solution  de  sublimé  ;  rétrécissements  très-durs;  traitement 
sans  succès  par  la  dilatation;  uréthrotomie  interne  des  deux  rétré¬ 
cissements  ilv  a  quatre  mois;  introduction  des  sondes  n°  20;  miction 
très-facile  depuis  cette  époque. 

VI.  X...,  cinquante-huit  ans.  Rétrécissement  à  trois  centimètres  du 
méat  ;  dilatation  difficile  ;  incision  du  rétrécissement  en  décembre  1 8S2  ; 
introduction  immédiate  de  bougies  n°  20;  dilatation  jusqu’au  n°  24  ; 


de  temps  en  temps  le  malade  s’introduit  des:  bougies;  persistance  de 
la  guérison  depuis  1852. 

VII.  X...,  trente-huit  anà.  Rétrécissement  au  niveau  de  la  fosse 
nayiculaire;  dilatation  ne  pouvant  pas  dépasser  le  n°  10;  retour  d’une 
miction  difficile;  incision  interne  de  l’urèthre;  passage  de  bougies 
n°s  20  à  24.  Guérison  depuis  une  année. 

VIII.  X...,  soixante-quatre  ans.  Trois  rétrécissements  très-durs  de 
l’urèthre  avec  fistules  urinaires,  dont  deux  s’ouvrent  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  verge,  sur  le  scrotum,  et  la  troisième  en  haut  à  la  racine 
de  la  verge;  le  malade  ne  peut  uriner  qu’avec  une  sonde  n°  10,  intro¬ 
duite  toujours  difficilement  ;  dilatation  plusieurs  fois  essayée  sans  ré¬ 
sultat;  incision  des  trois  rétrécissements;  passage  d’une  sonde  n°  16, 
laissée  à  demeure;  un  frisson  et  une  orchite  sans  autres  accidents; 
permanence  des  sondes  à  demeure  pendant  quinze  jours  ;  cicatrisation 
des  fistules;  miction  et  passage  facile  dès  bougies  n°  17. 

Dans  tous  les  cas  où  j’ai  pratiqué  l’uréthrotomie  interne,  j’ai  d’abord 
introduit  dans  la  vessie  une  bougie  conductrice  très-fine  qui  a  frayé 
la  voie  à Turéthrotomé  sur  lequel  elle  së  vissait.  Cet  uréthrotome,  qiii 
coupe  à  la  fois  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant,  est  celui  de 
M.  Charrière  ;  il  sé  manie  facilement,  se  nettoié  de  même  et  permet 
de  faire  au  besoin  dés  incisions  assez  étendues. 

J’ai  toujours  commencé  par  une  incision  d’avant  en  arrière,  et  si, 
ramenant  l’instrument  au  niveau  du  rétrécissement,  je  sentais  encore 
quelque  obstacle,  je  n’hésitais  pas  à  faire  une  incision  d’arrière  "eh 
avant.  En  songeant  au  degré  de  dilatation  qu’exige  une  uréthrotomie 
pour  amener  des  résultats  satisfaisants,  j’ai  peine  à  comprendre  qu’on 
puisse  faire  de  l’incision  d’arrière  en  avant  unè  règle  générale. 

L’incision  d’avant  en  arrière,  complétée  au  besoin  par  une  section 
d’arrière  en  avant  de  l’urèthre,  a  de  grands  avantages,' car  elle  permet 
d’introduire  de  suite  et  facilement  degrôsSes  sondes.'  1 

Dans  tous  les  cas  que  j’âi  opérés,  l’écoulement  sanguin  immédiat  a 
été  peu  considérable,  et  le  traitement  consécutif  des  plus  simples. 
L’uréthfotomie  faite  j’ai  introduit  dans  l’urèthre  une  bougie  conique  p 
boule  des  n°s  16  à  20.  Cette  bougie  contribue  à  arrêter  l’hémorrhagie 
par  la  compression  qu’elle  exérce  sur  les  lèvres  de  l’incision,  eue 
maintient  écartés  les  bords  de  la  plaie,  enfin,  chose,  qui  n’est  pas  à 
dédaigner,  elfe  prouve  au  malade  que  son  urèthre  est  largement  dilaté. 
Cette  bougie  peut  être  laissée  en  place  de  une  demi-heurè  à  une  heure; 
on  l’introduit  ensuite  tous  les  jours  pendant  le  même  laps  de  temps,  et 
la  guérison,  dans  lès  cas  que  j’ai  observés,  s’est  faite  promptement  et 
sans  accident  inquiétant. 

Mais  cette  opération  n’est  pas  applicable  à  fous  les  cas.  Il  y  a  des 
rétrécissements  infranchissables  pour  lesquels  l’uréthrotomie  interne 
ne  pourrait  pas  être  appliquée  ;  il  y  en  a  , avec  des  callosités  si  dures, 
des  trajets  si  tortueux,  qu’on  ne  peut  pas  incisèr  l’urèthre  en  dedans. 
Quatre  fois  je  me  suis  trouvé  devant  des  cas  semblables,  et  j’ai  réussi 
par  l’uréihrptomie  externe  à  lever  les  obstacles  au  cours  de  l’urine. 

.  Je  vais  rappeler  brièvement  ces  quatre  cas. 

I.  R...  29  ans.  Blennorrhagies  ;  rétrécissements  de  l’urèthre  ;  abcès 
urineux,  puis  cinq  fistules  urinaires.  A  l’entrée  dix  malade  à  l’hôpital 
du  Midi,  à  la  fin  de  1 863,  on  constate  deux  rétrécissements  à  la 
partie  postérieuré  de  la  région  spongieuse  ;  impossibilité  de  laisser 
dans  l’urèthre  une  sonde  au-delà  de  quatre  millimétrés. 

Ùréthrotomie  externe  sur  Conducteur,  lé  19  décembre  1863,  avec 
incision  des  trajets fistuleux ;  sonde n°  14  à  demeure;  injections  d’eau 
dans  la  vessie;  pansement  excitant  de  la  plaie. 

Quelque  temps  après  cètté  opération,  lorsque  la  plaie  est  granu¬ 
leuse,  essai  de  réunion  secondaire  par  quatre  points  de  suture  en- 
chevillée;  résultat  incomplet;  la  plaie  ne  marche  pas  vers  la  guérison  ; 
nouvelle  opération  par  avivement  des  bords  de  la  plaie,  suture  de  ces 
bords  et  incisions' latérales  pour  diminuer  la  tension  des  téguments. 
La  réunion  s’opère  dans  une  grande  étendue;  les  fistules  se  ferment; 
4  mars,  l’urine  sort  par  la  verge.  Érysipèle  de  la  face  en  avril 

Le  malade  sort  le  4  juin.  Une  sonde  n°  1 6  entre  facilement  dans 
la  vessie  ;  il  ne  reste  qu’une  très-petite  fistule  périnéale.  Au  bout 
d’un  mois,  cette  fistule  est  tout  à  fait  cicatrisée  ;  un  an  après,  la 
guérison  se  maintient,  le  malade  s’introduit  toujours  de  temps  en 
temps  une  bougie  n°  1 6. 

IL  B...,  41  ans.  Entré  à  l’hôpital  du  Midi  le  13  août  1864  ;  jet 
tout  à  fait  filiforme  en  vrille;  impossibilité  de  pénétrer  dans  le  rétré- 
,  cissement  qui  est  à  treize  centimètres  du  méat. 

3  septembre,  uréthrotomie  externe  dont  l’incision  va  jusqu’à  deux 
centimètres  de  l’anus;  incision  de  l’urèthre  en  avant  du  rétrécisse¬ 
ment  sur  un  cathéter  cannelé  ;  ouverture  directe  de  l’urèthre  sans 
cathéter  en  arrière  du  siège  supposé  du  rétrécissement  ;  incision  du 
rétrécissement  entre  les  deux  points  ouverts  de  l’urèthre  ;  introduc¬ 
tion  immédiate  d’une  sonde  n°  16  dans  la  vessie. 

1 8  octobre,  cicatrisation  complète  ;  le  malade  sort  de  l’hôpital  en 
introduisant  dans  l’urèthre  une  bougie  n°  20. 

III.  X...,  37  ans.  Rétrécissements  multiples  de  l’urèthre;  suite  de 
blennorrhagies  et  d’abcès  urineux  au  périnée  ;  dilatation  longtemps 
continuée  sans  succès.  A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  ne  peut 
pénétrer  que  très-difficilement  et  avec  des  baleines  très-fines.  24  sep¬ 
tembre,  uréthrotomie  externe  sans  conducteur  ;  introduction  immé-: 
diate  d’une  sonde  n°  20.  16  octobre,  cicatrisation  de  la  plaie;  les 
sondes  à  demeure  sont  enlevées  ;  guérison. 

IV.  Carpentier,  63  ans.  Rétrécissement  de  l’urèthre  depuis  l’âge  de 
57  ans,  infranchissable  maintenant;  traitement  ancien  par  la  dilata¬ 
tion;  retour  des  accidents  de  rétention  d’urine.  Impossibilité  de  faire 
pénétrer  les  bougies  les  plus  finës  au  delà- de  treize  centimètres. 

Uréthrotomie  externe  sans  conducteur,  21  novembre  ;  intro¬ 
duction  immédiate  d’une  sonde  n°  19.  30  novembre:  orchite  aveç 
phlegmon  et  sphacèle  du  scrotum  à  la  partie  antérieure.  La  plaie  de 
l’uréthrotomie  externe  continue  à  bien  afier. 

Au  31  décembre,  on  peut  enlever  la>  sonde  à  demeure  ;  il  ne  reste 
qu’une  très-petite  fistule  au  périnée,  et  l’urine  ne  la  traverse  pas  à 
chaque  miction. 

En  avril  1865,  on  constate  que  le  calibre  de  l’urèthre  ne  s’est  pas 
rétréci;  la  petite  fistule  existe  enCorè,'  mais  on  n’y  peut  introduire 
aucun  stylet,  et  l’urine  ne  s’écoule  que  rarement  à  travers.  La  miction 
étant  facile,  le  malade  ne  veut  rien  essayer  pour  faire  clore  cette 
fistule. 

Sur  ces  quatre  cas,  je  n’ai  revu  que  deux  malades  un  an  après 
l’opération.  Ils  continuaient  à  bien  uriner,  mais  ils  avaient  soin  de 
s’introduire  dans  l’urèthre,  une  ou  deux  fois  par  semaine,  une  bougie 
conique  des  n°”  1 6  à  20. 
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Voilà,  Messieurs,,  ce  que  m’a  donné  l’uréthrotomie,  tant  l’uréthro- 
tomie  interne  que  Furéthrotomie  externe.  Les  accidents  graves  et  les 
morts  après  cette  opération,  je  ne  les  cortnais  que  par  des  observa¬ 
tions  rapportées  par  dlautres  chirurgiens  ;  mais  en  examinant  bien 
tout  ceqiti  a  été  publié  à  cetiégard,  j’arrive  à  penser  que  la  princi¬ 
pale,  sinon  l’unique  cause  de  mort  après  eetté-  opération,  c’est  l’uré¬ 
mie  consécutive  à  une  lésion  des  reins  antérieure  à  l’opération. 

■Cette  cause  de  mort  n’est  point  particulière  à  l’uréthrotomie;  on 
la  retrouve  dans  toutesles  opérations  pratiquées  sur  les  voies,  uri¬ 
naires.  Ainsi,  en  parcourant  upe  statistique  très-importante,  celle 
où  le  docteur  Bryant  rapporte  pn  relevé  du  traitement  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urèthre  dans  l’hôpital  de  Guy,  à  Londres,  pendant 
sept  années  et  demi,,  on  constate  que  des  lésions  rénales  ont  presque 
toujours  existé  jà  où  la  mort  a  été  la  conséquence  du  traitement  d’af¬ 
fections  des  voies  urinaires.  Le  docteur  Bryant  divise  en  deux  caté¬ 
gories  les  rétrécissements  observés  à  l’hôpital'  de  Guy,  et  cités  dans 
sa  statistique  :  Rétrécissements  organiques  simples ,  et  rétrécisse¬ 
ments  traumatiques.  Les  premiers  furent  aq  nombre  de  603,  et  les 
seconds  de  43.  Sur  les  603  rétrécissements  organiques,  565  furent 
traités  par  la  dilatation,  et  sur  les  43  traumatiques,  37  furent  dila¬ 
tés.  Dans  cinq  cas  où  le  rétrécissement  était  à  l’orifice  du  méat  ou  à 
son  voisinage,  on  .employa  Furéthrotomie  interne;  dans  les  autres  cas 
où  la  dilatation  ne  réussit  point,  on  fit  l’incision  extérieure  du  rétré¬ 
cissement  avec  conducteur,  et  dans  les  rétrécissements  imperméables 
la  section  périnéale  sans  conducteur. 

Dans  les  43  cas  de  rétrécissements  traumatiques,  on  fit  six  fois 
Furéthrotomie  externe  sans  conducteur.  En  somme,  on  pratiqua 
\  9  fois  cette  sorte  d’uréthrotomie  d’après  le  procédé  de  Svme,  et  il  n’y 
eut  qu’un  cas  de  mort  par  lésion  du  rein  et  urémie.  La  section  péri¬ 
néale  sans  conducteur,  donna  au  contraire  sur  "24  cas  6  morts. 

En  résumant  tous  . les  faits,  on  trouve  à  l’appui  de  l’opinion  qui 
attribue  aux  lésions  rénales  la  plus  grande  part  dans  la  mortalité, 
que  sur  603  cas  de  rétrécissements  organiques,  il  y  eut  36  morts, 
dont  26  furent  autopsiés,  et  dans  toutes  ces  autopsies,  on  constata 
une  altération  grave  du  rein.  Dans  deux  cas,  sur  les  dix  où  l’au¬ 
topsie  ne  fut  pas  faite,  les  malades  moururent  avec  les  signes  mani¬ 
festes  de  Furémie.  Enfin,  dans  les  huit  derniers  cas,  on  constata ,  cet 
affaiblissement  particulier  aux  maladies  graves  des  reins. 

Du  reste,  cette  influence  des  lésions  rénales  sur  la  mortalité,  né  se 
fait  pas  seulement  sentir  à  la  suite  de  Furéthrotomie.  Sur  19  cas  de 
mort  après  la  taille,  relevés  aussi  par  Bryant,  on  trouve  17  cas  de 
lésions  rénales,  et  sur  160  cas  de  taille  à  l’hôpital  de  Guv  chez  des 
enfants  au-dessouè  de  15  ans,  9  morts  furent  la  conséquence  des 
maladies  des  reins. 

Que  conclure  de  tout  cela  ?  C’est  que  la  principale  contre-indication 
de  l’uréthrotomie,  comme  de  toutes  les  opérations  sanglantes  à  pra¬ 
tiquer  sur  les  voies  urinaires,  c’est  la  lésion  des  reins.  Il  faudra  donc, 
avant  de  proposer  Furéthrotomie,  s’assurer  par  un  examen  minutieux 
des  urines,  par  une  exploration  profonde  de  la  région  rénale  que  les 
reins  ne  sont  pas  malades. 

Mais,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  dans  tous  les  cas  où  il  n’v  a 
aucune  lésion  rénale,  si  )e  rétrécissement  de  l’urèthre  ne  se  laisse 
pas  dilater,  ou  si  la  dilatation  est  difficilement  tolérée,  quels  que  soient 
l’âge  du  malade,  la  dureté  du  rétrécissement,  la  complication  des 
fistules  urinaires,  il  faut  opérer  et  faire,  soit  Furéthrotomie  interne, 
si  l’on  peut  introduire  une  sonde  dans  le  canal  pour  conduire  1  uré- 
throtome,  soit  Furéthrotomie  externe  avec  conducteur  par  le  pro¬ 


cédé  de  Syme,  ou  bien  enfin  dans  les  ‘  rétrécissements  infranchis¬ 
sables  Furéthrotomie  directe,  sans  cathéter  conducteur  du  bistouri. 

M.  TRÉLAT.  J’ai  écouté  avec  Je  plus  grand  intérêt  les  communica¬ 
tions  de  MM.  Perrin-  et  Follin;  d’abord  à  cause  des  faits  importants 
qu’elies  renferment  -et.  aussi,  je  l’avoue,  parce  qu’elles  viennent  à 
l’appui  des  idées  que  j’ai  soutenues  ici  il  y  a  deux  ans. 

On  peut  constater  déjà,  d’après  l’exposé  fait  par  nos  deux  collè¬ 
gues,  que  depuis  cette  époque  les  idées  se  sont  modifiées  sur  la  ques¬ 
tion  de  Furéthrotomie,  probablement  à  cause  des  nouveaux  éléments  • 
fournis  à  la  solution  du  problème.  Je  disais  alors  qu’il  fallait  distin-  , 
guer  avec1  éoin  les  opérations  faites  autrefois  d’après  les  méthodes 
anciennes  et  les  opérations  exécutées  plus  récemment  avec  les  nou¬ 
veaux  procédés.  .Je  montraisique  ces  dernières  ne  donnaient  pas  une 
mortalité  supérieure  à  celle  qu’on  retrouve  dans  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  les  plus  simples,  et  que,,  très-probablement,  on  arriverait 
bientôt  à  n’avoir  plus  que  deux  ou  trois  pour  cent  d’insuccès. 

Or,  c’est  précisément  ce  qui  ressort  de  la  statistique  importante 
de  M.  P'errin.  Cette  amélioration  dans  les  résultats  tient  évidemment 
au  perfectionnement  des  .procédés  opératoires,  et  aussi-  à  ce  qu’on  a 
bien  reconnu  que  certains  sujets  ne  devaient  pas  être  soumis  à  cette 
opération.  En  d’autres  termes,  on  a  mieux  apprécié  les  indications  et 
les  contre-indications  que  M.  Perrin  et  M.  Follin  ont  nettement  for¬ 
mulées.  Après  avoir  constaté  ce  prggrès,  je  rapporterai  brièvement 
l’histoire  de  quatre  urélhrotomies  que  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer 
depuis  la  dernière  discussion  de  1863. 

Je  n’ai  malheureusement  pu  revoir  qu’un  seul  de  mes  opérés.  G  est 
un  malade  de  la  ville.  Il  a  aujourd'hui  conservé  tous  les  bénéfices  de 
l’opération,  à  la  condition  de  s’introduire  dé  temps  en  temps  des  bou¬ 
gies,  d’abord  tous  les  cinq  ou.  six  jours,  puis  tous  les  huit  ou  quinze 
jours  et  maintenant  tous  les  deux  mois. 

Dans  un  autre  cas,  j’ai  pratiqué  Furéthrotomie  pour  rendre  possible 
le  passage  d’un  lithotriteur.  Il  n’v  eut  aucun  accident  consécutif,  et 
quatre  jours  après,  la  lithotritïe  put  être  faite  sans  difficulté.  Le  rétré¬ 
cissement  siégeait  à  sept  centimètres  du  méat. 

Le  troisième  malade  était  un  homme  de  cinquante-cinq  à  cinquante- 
six  ans,  qui  avait  beaucoup  vécu,  et  dont  le  rétrécissement  avait  été 
traité  un  peu  par  tout  le  monde.  Ce  rétrécissement  dur  et  peu  serré 
acceptait  une  bougie  n°  12  de  la  filière  Charrière;  il  était  compliqué 
d’un  écoulement  purulent  qui  tourmentait  beaucoup  le  malade;  les 
urines  étaient  sédimenteuses  et  il  y  avait  souvent  des  douleurs  rénales 
et  vésicales.  Je  commençai  par  essayer  la  dilatation,  puis  quand  j’en 
eus  constaté  l’inefficacité  complète,  je.  fis  Furéthrotomie,  il  n’y  eut 
encore  aucun  accident  d’aucune  sorte.  Pendant  les  huit  jours  qui  sui¬ 
virent  la  section,  j’introduisis  des  mandrins  que  je  remplaçai  ensuite 
par  des  bougies  en  gomme  élastique,  dont  l’introduction  était  faite 
d’abord  tous  les  huit  jours,  puis  tous  les- quinze  jours,  toutes  les  trois 
semaines  et  enfin  tous  les  mois. 

Enfin,  en  décembre  1864,  j’eus  à  traiter  uù  jeune  homme  atteint 
depuis  sept  ans  de  rétrécissement;  Des  bougies  d’un  millimètre  et 
demi  d’abord,  puis  de  deux  millimètres  et  demi  purent  seules  être 
introduites.  Au-delà  de  ce  volume,  les  bougies  ne  produisaient  plus 
rien  autre  chose  que  des  nuits  sans  sommeil,  de  l’ardeur  en  urinant 
et  des  symptômes  de  cystite.  Après  deux  mois  d’essais  infructueux,  et 
d’intervalles  de  repos,  je  fis  Furéthrotomie  sur  deux  rétrécissements 
distants  l’un  de  l’autre  d’environ  quinze  millimètres,  le  premier  à 
quinze  centimètres  du  méat  urinaire.  Après  l’incision,  je  plaçai  une 
sonde  n°  20  de  la  filière  Charrière.  Aucun  accident. 


On  dernier  malade  fut  opéré  par  moi  d’uréthrotomie  externe  il  v 
quatre  ans  et  demi.  C’était  un  homme  de  cinquante-quatre  ans  n  * 
depuis  1825  souffrait  d’un  rétrécissement  pour  lequel  il  avait  subi 
toutes  sortes  de  traitements,  dilatation  progressive  et  continue,  dilata 
tion  forcée  (méthode  Perrève)  et enfinétablissement d’une  boutonnière 
excessivement  gênante.  Après  de  longues  tentatives,  je  reconnus  qu’j| 
était  impossible  d’introduire  une  bougie  dans  toute  la  longueur  du 
canal,  et,  pour  des  motifs  que  je  n’ai  pas  le  temps  de  développer1 
je  me  décidai  à  faire  Furéthrotomie  externe,  après  laquelle  j’eus  assez 
de  peine  à  introduire  une  sonde.  Au  bout  de  deux  mois,  la  plaie  uré. 
thrale  étant  cicatrisée,  je  passai  de  temps  en  temps  des  bougies  du 
n°  24  (filière  Charrière),  et  aujourd’hui  ce  malade  pisse  librement  \ 
la  condition  d’avoir  recours,  avec  une  inaltérable  régularité,  à1  Fintro- 
duction  de  bougies  volumineuses. 

.  Si  j’ai  insisté  sur  la  dilatation  consécutive  à  Furéthrotomie,  c’est  à 
cause  de  ce  qu’a  dit  M  Perrin  sur  la  valeur  de  l’uréthrotomie  em¬ 
ployée  seule  et  sans  dilatation  préalable  ou  consécutive.  Je  crois,  en 
effet,  que  ces  deux  méthodes  se  prêtent  un  mutuel  appui,  qu’elles  se 
complètent;  je  crois  queM.  Foliin  a  bien  posé  les  vraies  indications  de 
Furéthrotomie  interne.  Quant  à  celles  de  M.  Perrin,  elles  me  paraissent 
trop  larges  pour  être  bien  admises,  et  je  me  résumerais  volontiers  de 
la  manière  suivante  :  Dès  que  l’élasticité  des  rétrécissements  cesse  de 
permettre  l’usàge  de  lâ  dilatation,  il  faut  faire  l’uréthrotomie.  Con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Perrin,  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  renoncer 
à  la  dilatation  toutes  les  fois  que  la  miction  est  gênée,  j 

M.  Perrin  préfère  l’instrument  de  M.  Maisonneuve.  Pour  moi,  il  n>a 
pas  d’autre  avantage  que  celui  qui  résulte  de  sa  courbure,  et  il  offre 
l’inconvénient  de  ne  pas  renseigner  sur  l’étendue  et  le  siège  du  rétré¬ 
cissement,  sans  compter  que  sa  pointe,  quoique  émoussée,  peut  pro_ 
duire  la  déchirure  de  la  muqueuse. 

Comme  M.  Perrin,  je  rejette  les  instruments  terminés  par  une  olive 
parce  que,  avec  eux,  la  section  n’augmènte  lè  diamètre  du  rétrécis¬ 
sement  que  d’un  millimètre- au  plus.  Je  crois  qu’on  peut  employer 
avantageusement  celui  de  Charrière,  auquel  je  .préfère  celui  quej’ai 
fait  voir  il  y  a  deux  ans,  et  dont  je  me  suis  toujours  servi  depuis. 

En  définitive,  je  termine  en  répétant  ce  que  je  disais  en  commen¬ 
çant  :  L’uréthrotomie  interne  est  aujourd’hui  une  opération  adoptée 
en  principe;  il  ne  s’agit  plus  que  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
meilleurs  procédés  opératoires.  Les  seules  choses  discutables  sont  les 
indications  et  les  contre-indications. 

—  La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance.  La  pa¬ 
role  est  réservée  à  MM.  Dolbeau  et  Désormeaux. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE, 

A  PARIS. 

Le  lundi  10  juillet ,  à  midi  précis ,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de’  l’administration  centrale ,  avenue  Victoria, 
n°  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux. 

MM.  les  élèves  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices 
en  exercice,  et  les  anciens  élèves  qui  seraient  dans  l’intention  de  con¬ 
courir,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
12  juin  jusqu’au  samedi  24  du  même  mois  inclusivement. 

le  Directeur,  Dr  E.  Ls  Sms». 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  1. 


avis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

XA-ave»  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements:  de  position,  l’hygiène,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
à  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la 
maison  Celle,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma¬ 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  à  tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  lits  ET  FAUTEUILS  mécaniques,  g ae DE¬ 
ROBES,  PORTOins  ET  TRANSPORT  DE  MALADES.  —  (tLLLL, 

18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à  Pans. 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

BAÜ  hémostatique  qui,  prise  à!  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 

LaU soie  noLORiFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
ét  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris, -  et  dans  tons  pays. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les,  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la.  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont,  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Etablissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


T'H’oisic  (mantes)  Bains  de  mer  et 

Ij  GRAND  ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHERAPIE 
marine.  Ouvert  1«  juin  à  fin  d’octobre.  Bains  et  douches 
de  toutes  sortes  et  à  toute  température.  Bains  d’eau  mere 
des  salines.  Traitements  :  Faiblesse  de  constitution,  pâles 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affections 
nerveuses  et  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.  — 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur  terre  et 
sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-i  DE  BRIANT  dans  le!  traitement  des  inflammations  et 
irritations  -de.  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié, .non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par. 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis-  ■ 
sànt  de  propriétés  adoücissantès  et  calmantes,  est  propre 
à  d'usage  pour  lequel  il  est  composé  :  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.» 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r,  Jean  Tison. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838),  Depuis  Jeur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement1  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Depot  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


établisse  ment  hydrothérapique  de 

Jil  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
eromenades,  Vue  magnifique. 


lyraladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

iYldu  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous1  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  vue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


oob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

tlvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la,  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les,  suites  de 
gale,  les,  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est' 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Élixir 


/vuinquina  Laroche. 

y  RÉPARATF.UR ,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume-,  Fextrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  G’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir Larocheest d’une  limpidité eonstante.Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même-quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les  yÇ/l - , 

pharmacies.  -  — -1 — . 


Pilules  et  Sirop  de  Rébillon  à  l'iodure 

double  DE  fer  et  de  quinine.  —  Cette  préparation, 
qui  est  un  sel  double  d’iodure  de  fer  et  de  quinine,  réunit 
les  propriétés  de  l’iodure  de  fer  et  du  quinquina,  et 
convient  spécialement  dans  les  affections  scrofuleuses, 
tuberculisation  pulmonaire,  dartres  rebelles , .  chlorose, 
leucorrhée,  aménorrhée,  accidents  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  etc.  C’est  un  agent  énergique  contre  l’appau- 
vrissementdu  sang,  un  puissant  réparateur  des  constitu¬ 
tions  lymphatiques,  faibles  ou  épuisées. 

Aucune  préparation  ferrugineuse  n’est  plus  facilement 
supportée  par  les  personnes  délicates  et  les  enfants;  elle 
s’assimile  parfaitement  et  ne  provoque  pas  de  constipa- 

Le  produit  sera  adressé  gratuitement  à  MM.  les  méde¬ 
cins  qui  voudront  en  faire  l’essai. 

Paris,  pharmacie  RÉBILLON,  142,  rue  du  Bac,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pnf.umo- 

NIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

■  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
'  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
de  l’étranger. 


(^fire),  ; 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L’eau 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions ) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


I^er-Collas  obtenu  par  l'électricité.  — 

■  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière.et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  Faction,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com- 
battré  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  106  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


çirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  D1GES» 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  ffl 
mars  1804.  ’  ,1® 

(Voir  l 'Abeille  médicale,  numéro  du  21  novèmbre  Wi 
article  Pharmacologie .) 

Le  Sirop  et  le  Vin  digestifs,  journellement  prescrits  par 
des  sommités  médicales  qui  en  ont  obtenu  les  meilleurs 
résultats,  sont  employés  avec  succès.  . 

Le  Sirop  pour  combattre  les  digestions  difficiles  ou  in¬ 
complètes ,  lalientérie  des  très-jeunes  enfants,  calmer  I» 
toux,  diverses  affections  de  poitrine,  surtout  celles  fl 
ont  un  caractère  nerveux.  (L’expérience  nous  a,  en  outre, 
démontré  que,  dans  la  chloro-anémie,  il  rendait  des  ser¬ 
vices  incontestables  dans  les  cas  où  les  préparations,  flW- 
gano-ferrugineuses  ne  pouvaient  encore  être  employées)' 
Le  Vin  est  prescrit  avec  succès  chez  les  dyspeptiques et 
les  gastralgiques  libres  de  toutes  manifestations  morbides 
du  fcôté  des  organes  respiratoires.  Il  doit  même  dans  ces 
cas,  être  préféré  au  sirop.  Son  efficacité  dans  les  cas  de 
■gastralgie,  d’apepsie  et  de  dyspepsie  a  été  signalée  P» 
les  journaux  :  l’Abeille  médicale,  le  Courrier  meiifl  e* 
la  Gazette  des  hôpitaux.  C’est,  aussi  un  excellent  tomfiue- 
Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouton 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  :  6  fr.  50.  .  . 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaiimur,  a  Fan  ■ 


Crème  de  Bismuth  -  Quesneville - 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d(esO' 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c. 
PIQURES  ] - - 4 


S  ir.;  le  demi-tlacon,  4  ir.  ou  c.,  «■  -  - 
r  MORSURES  VENIMEUSES,  r®" 


_ L  (D1  _  .. 

Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


Lymphatisme,  Bronchke,  ,ua.g.c>, - 

Huile  de  foie  de  Squale  naturel e 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  DiePP^ 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  no 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  ae  *  0. 

imp.  de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les.  iiujie9 
mander  à  tous  nos  confrères  de  préférence  aux  f 
de  foie  de  Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  q  e 
leur  saveur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  tou¬ 

chez  M.  NAUDINAT,  ph.,  19,  r.  de  la  Cité,  et 
tes  les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levàssegf 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  C®ss*__  pjiar- 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions, 
made,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix’ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MAggS,  LE  JEUDI  ET  LB  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

P**S  DE  L’HÔPITAL  DE  -LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  rî’ abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Pari» 

u  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  L 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  U 


institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \  Trois  mois.  . 


k  Paris  et  les  Départements. 


POUR  L’ÉTRANGER, 

'  le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôpitat  des 
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Paris,  le  19  juin  1865. 

Séance  lie  i’Acatiémie  Ses  Sciences. 

La  séance  académique  ne  nous  offre  aujourd’hui  qu’une 
seule  communication  médicale  ,  mais  l’intérêt  de  cette  note 
n’échappera  à  personne. 

Quand  on  s’adresse  à  une  maladie  considérée  comme  incu¬ 
rable,  toutes  les  recherches  honorables  et  faites  au  grand  jour 
méritent  d’être  encouragées.  Nos  lecteurs  seront  de  notre  avis  en 
lisant àü  compte-rendu  les  essais  de  M.  Fuster(de  Montpellier). 

Nous  commençons  aujourd’hui  la  publication  d’un  travail 
important  dû  à  la  plume  de  notre  vénéré  maître, -M.  Velpeau. 

Le  coup  d’œil  sur  la  chirurgie  au  xixe  siècle'  sert  de  préface 
à  uu ouvrage  considérable  entrepris  par  M.  Anger,  prosecteur 
des  hôpitaux.  Nous  aurons  bientôt  à  revenir  sur  cette  remar¬ 
quable  iconographie  chirurgicale  publiée  par  M.  Germer  Bail¬ 
lière.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  BoüCHUT. 

Du  diagnostic  de  la  coqueluche  par  les  ulcérations  de  la 
langue  et  du  traitement  à  suivre  dans  cette  maladie. 

‘‘  v:  (Leçon  rédigée  par  M.  Duguet,  interne  du  service.  ) 

La  coqueluche  est  une  des  maladies  de  l’enfance  qui  jette  le 
plus  souvent  les  cliniciens  dans  un  grand  embarras.  Au  pre¬ 
mier  abord  ,  le  diagnostic  de  cette  affection  paraît  simple ,  et  je 
dirai  presque  naïf ,  parce  que  c’est  la  seule  qui  se  présente  par 
accès  plus  ou  moins  répétés  ,  par  quintes  de  toux  à  reprises 
sonores,  s’accompagnant  d’une  congestion  intense  de  la  face  et 
•suivie fréquemment  de  vomissements.  Cela  est  vrai.  Mais  cet 
accès,  sans  lequel  il  nous  est  impossible  de  poser  un  diagnostic 
rigoureux  et  certain ,  il  faut  le  voir  ;  cette  quinte ,  il  faut  l’en¬ 
tendre,  et  nous  ne  sommes  pas  maîtres  de  les  faire  naître  à 
volonté. 

D  un  autre  côté ,  peut-on  se  contenter  des  renseignements 
vagues  et  souvent  faux  que  donnent  des  parents ,  plus  préoc¬ 
cupés,  à  bon  droit,  de  la  vie  de  leurs  enfants  que  d’une  obser¬ 
vation  froide  et  judicieuse  des  phénomènes  qu’ils  ont  sous  les 
yeux? 

Néanmoins,  supposons  que  les  parents  nous  tracent  un  ta¬ 
bleau  fidèle  des  symptômes  qu’ont  présentés  leurs  enfants  ; 
nous  voudrons  encore  voir  par  nous-mêmes ,  et ,  quand  nous 
aurons  constaté  ce  que  nous  demandons  ,  ne  nous  sera-t-il  pas 
enéôre  bien  difficile ,  en  maintes  circonstances ,  de  nous  pro¬ 
noncer  avec  une  certitude  absolue  ? 

En  effet ,  la  clinique  ,  qui  devrait  être  l’application  de  là  pa¬ 
thologie ,  n’ en  est-elle  pas  souvent  que  l’exception?  La  coque¬ 
luche  est  faite  entre  mille  pour  nous  le  démontrer. 


Trois  périodes ,  vous  le  savez  ,  ont  été  de  tout  temps  distin¬ 
guées  dans  la  coqueluche  ;  une  période  catarrhale  ou  de  début, 
dans  laquelle  on  ne  trouve  aucun  élément  suffisant  pour  se 
prononcer  avec  assurance  ;  pas  plus  dans  la  troisième  période 
ou  période  de  déclin,  et  dans  la  période  convulsive  même  ,  ou 
période  d’état,  nous  retrouverons  bien  rarement  le  tableau 
idéal  des  auteurs.  Ici  manquent  les  quintes ,  là  les  reprises 
sonores,  plus  loin  l’expectoration  ou  les  vomissements. 

Cela  tient,  il  est  vrai,  à  la  nature  de  la  maladie,  et  ne  voyons- 
nous  pas  surgir  les  mêmes  difficultés  en  face  d’une  hystérique 
ou  d’un  épileptique? 

Sans  doute  ,  en  dehors  de  l’attaque  convulsive,  qui ,  malgré 
certaines  particularités  individüëllës  ,  est  ordinairement  carac¬ 
téristique,  l’hystérique  présente. une  mobilité  générale  des  sens 
et  de  l’intelligence ,  un  visage  expansif  et  animé  ,  des  hyperes¬ 
thésies  ou  des  paralysies  diverses;  l’épileptique,  un  faciès 
empreint  de  stupeur,  un  caractère  souvent  bizarre;  l’enfant 
atteint  de  coqueluche,  une  face. vultueuse,  à  fond  bleuâtre,  des 
yeux  saillants  et  larmoyants ,  quelques  râles  ronflants  et  sibi¬ 
lants  ou  sous-crépitants  dans  la  poitrine,  nulle  part  de  détermi¬ 
nation  morbide,  et  dans  chacune  de  ces  circonstances  le  méde¬ 
cin  très-habitué  à  voir  de  ces  sortes  de  malades  soupçonnera 
ces  affections  et  se  mettra  sur  ses  gardes  ;  mais  rien  dans  tout 
cela  ne  lui  en  donnera  une  certitude  aussi  grande  que  la  vue 
d’un  accès. 

Quand  je  dis  rien,  je  me  trompe,  au  moins  pour  l’épilepsie. 
En  effet,  il  est  un  signe  bien  facile  à  constater,  et  de  notoriété 
vulgaire,  qui,  lorsqu’il  existe,  et  cela  a  lieu  dans  près  de  la 
moitié  des  cas,  permet  de  reconnaître  sûrement  un  épileptique  : 
c’est  la  morsure  de  la  langue. 

Il  était  réservé  à  l’observation  moderne  d’enrichir  les  inves¬ 
tigations  cliniques  de  la  coqueluche  d’un  signe  analogue ,  je 
veux  parler  de  1  ulcération  du  frein  de  la  langue  ou  des  parties 
voisines.  Je  rapproche  d’autant  plus  volontiers  ces  deux  signes, 
qu’ils  ont ,  comme  vous  le  verrez ,  une  grande  analogie  dans 
leur  fréquence ,  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  qui  les 
engendrent ,  à  cause  de  leur  mode  de  production  tout  mécani¬ 
que;  enfin,  dans  la  valeur  séméiotique  et  au  besoin  judiciaire 
que  l’on  peut  en  tirer.  C’est,  pour  la  pathologie  générale,  une 
petite  conquête  qui  en  vaut  bien  une  autre.  Je  veux  de’suite 
vous  en  donner  l’application. 

Au  n°  3  de  la  salle  Saint-Louis,  vous  venez  de  voir  un  enfant 
de  deux  ans,  entré  le  30  avril  pour  une  toux  qui  durait  depuis 
quinze  jours  et  un  peu  de  diarrhée.  Cet  enfant  a  toujours 'été 
bien  portant ,  quoiqu’il  présente  les  attributs  du  rachitisme: 
grosse  tête,  sans  soudure  de  la  fontanelle  antérieure ,  bruit  de 
souffle  vasculaire  au  niveau  de  cette  fontanelle  ;  il  a  douze 
dents  et  marche  à  peine  ;  la  poitrine  et  les  membres  ne  sont  pas 
déformés. 

Au  moment  de  son  entrée,,  il  avait  la  langue  blanche,  un  peu 
de  soif,  quelques  vomissements;  le  ventre  souple  et  indolent , 
sans  tumeurs  ni  gargouillement  ;  une  selle  en  diarrhée.  La  toux 
était  assez  fréquente,  un  peu  quinteuse ,  sans  reprises  sonores , 


avec  quelques  épistaxis  et  un  certain  degré  dé  pâmoison.  La 
résonnance  de  la  poitrine  était  bonne,  et  l’on  entendait  dé  cha¬ 
que  côté  en  arrière  un  peu  de  râle  muqueux  et  sous-ci’épi- 
tant  fin. 

La  peau  était  chaude,  le  pouls  à  128. 

Qu’avions-nous  sous  les  yeux  ? 

La  réunion  de  ces  divers  éléments  devait  nous  faire  hésiter 
entre  une  petite  fièvre  muqueuse,  une  simple  bronchite  ou  une 
coqueluche. 

En  soulevant  le  frein  de  la  langue,  on  vit  une  ulcérâtion  assez 
large,  grisâtre,  du  frein  de  la  langue,  et  le  diagnostic  fut  posé  : 
Coqueluche. 

En  effet,  les  jours  suivants,  les  quintes  se  caractérisèrent  plus 
nettement  sous  nos  yeux;  l’enfant  quitta  la  période  catarrhale 
pour  entrer  dans  la  période  convulsive y  et  aujourd’hui  les 
quintes  s  accompagnent  dé’reprises  sonores,  de  cÿanôse,  d’épis¬ 
taxis  et  de  vomissements  :  elles  sont  devenues  plus  fortes  et 
plus  fréquentes,  ét  la  face  inférieure  :de  la  langue  présëntè  à 
gauche,  à  1  centimètre  du  frein,  vis-à-vis  la  première  molaire', 
un  peu  saillante  ,  une  ampoule  à  contenu  un  peu  trouble ,  res¬ 
semblant  à  une  vraie  phlyctène;  sa  largeur  est  de  3  millimè¬ 
tres  ;  elle  est  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur  de  6  milli¬ 
mètres  environ.  C’est  un  fait  important  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons. 

Neuf  jours  après  entrait  au  n°  3,  salle  Saint-Louis,  un  enfant 
de  deux  ans  et  demi  pour  un  rhume  qui  le  tourmentait  déjà 
depuis  quinze  jours.  Cet  enfant,  qui  avait  été  rarement  malade, 
était  sujet  aux  rhumes  et  à  la  diarrhée. 

Depuis  quinze  jours,  au  dire  de  ses  parents,  il  toussait  par 
quintes ,  avec  reprises ,  sans  vomissements  ,  mais  avec  un  peu 
d  expectoration  épaisse,  puriforme,  sans  cyanosé  ni  pâmoison. 

On  entendait  de  chaque  côté  de  la  poitrine  du  râle  ronflant 
et  muqueux  peu  abondant.  Avec  cela,  pas  de  diarrhée;  peau 
chaude,  pouls  à  120. 

En  soulevant  la  langue,  on  voyait  à  côté  du  frein  une  petite 
ulcération  granuleuse,  blanchâtre,  un  peu  irrégulière  ,  corres¬ 
pondant  à  une  incisive  mal  placée.  C’était  donc  encore  une  co¬ 
queluche.  ,tn 

Mais  il  ne.  suffit  pas  de  signaler  l’importance  de  ce  signe  il 
est  du  plus  grand  intérêt  d’en  faire  l’histoire,  d’en  rechercher 
a  fréquence,  le  mode  de  production  et  partant  la  valeur  noso¬ 
logique. 

Signalée  en  Allemagne  vers  1844  par  Amelung ,  Braün  , 
Brück,  Zitterland  ,  Lersch  et  Smidt;  étudiée  en  Italie  par  Gam- 
benni  dix  ans  plus  tard,  l’ulcération  de  la  langue  dans  la 
coqueluche  fut  négligée  en  France  jusqu’à;  l’époque  où  parut 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  de  1855  un  extrait  du 
Mémoire  de  Gamberini.  Je  l’ai  signalée  un  des  premiers  alors 
dans  mon  Traité  des  maladies  des  nouveaurnès..  J’avais  depuis 
recueilli  un  bon  nombre  d’observations  sous  forme  de  Mémoire, 
qui  est  resté  médit,  mais  que  j’ai  mis  à  la, disposition  d’un  de 
mes  internes,  M.  Charle,  pour  en  faire  sa  thèse  inaugurale,  la 
première  qui  ait  été,- faite :sut;,çe;  sujet  (1864). 


COUP  D’ŒIL  SUR  LA  CHIRURGIE  AU  XIX"  SIÈCLE. 

A  M.  Anger ,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Ea  traité  iconographique  de  la  chirurgie!  Avez-vous  bien  réfléchi, 
11  cher :  Anger,  à  la  belle  tâche  que  vous  entreprenez?  vous  avez, 
Suppose,  médité  ces  vers  du  poëte  philosophe  : 

....  et  versate  diu,  quid  ferre  récusent,  _ 

Quid  valeant  humeri. 

Votre  intelligence,  votre  savoir,  votre  ténacité  de  Breton  me  garan- 
fissent  que  si  vous  entreprenez  ce  travail,  voué  le  mènerez  à  bonne 

Avant  tout,  il  faut  être- de  son  temps.  La  science  revêt  toujours  un 
a  lelnte’  les  allures  des  milieux  où  elle  vit.  Personne  ne  peut 
^soustraire  absolument  aux  exigences  de  l’époque  où  elle  fleurit;  il 
servir  S6S  adeptes  s’attachent  à  la  bien  comprendre,  s’ils  veulent  la 
lr-  Les  uns  la  poussent  en  avant,  d’autres  l’entraînent;  s’il  en  est 
effort3  tlrent  de  CÔté’  d’autres  tendent  à  la  faire  reculer.  De  tous  ces 
M’f  qu,elUuefois  contraires,  il  résulte  un  ébranlement  qui  l’empêche 
qui  !ndormiC  de  rester  stationnaire,  un  mouvement  que  tout  homme 
versé  Uelle  “  S°n  °bar  doit  suivre  ou  conduire,  s’il  ne  veut  être  ren- 
imPorfai  eüe'  P°Ur  "e  paS  être  bientôt  distancé  par  son  ascension,  il 
dïürêrae  d’élever  les  regards  très-haut,  aûn  de  l’accompagner 
‘erapler  °mtain’  d6  ne  paS  laperdre  de  vue  pendant  la  route.  Con- 
tnents  dS6S  sIil®tt<ieurs  futures  n  empêche  point  d’admirer  les  monu- 
Üij  ■K°d  passé! 

désir  et^  d  œ'!  maintenant>  un  mot,  une  course  rapidè,  selon  votre  i 
sur  Jeg  ?  V°1  d  oiseau,  sur  l’époque  actuelle  ;  sur  ce  qui  s’est  passé  ; 

Phases  ou  les  Modifications  que  la  pathologie  chirurgicale  a 


.urnes  en  ce  siecie,  sous  nos  yeux...,  non  sous  mes  yeux;  car  vous 
n  en  êtes  qu’aux  débuts  de  vos.  efforts,  vous, ,  tandis  que  moi,  j’arrive 
au  terme  des  miens.  Mais  enfin,  si  vous  n’avez  pas  vu  ce  dont  j’ai  été 
témoin,  vous  n’en  pèserez  pas  moins,  la  valeur  des  étapes  qu’elle  a 
parcourues  et  que  je  crois  devoir  vous  rappeler;  étapes  qui,  dans  le 
temps,  et  dans  l’espace,  semblent  mesurer  plusieurs  siècles. 

En  1820,  la  chirurgie  avait  pour  code  le  grand  ouvrage  de  Boyer, 
œuvre  précieuse  où  la  chirurgie  est  représentée  avec  la  rigueur,  la 
précision  des  classifications,  des  descriptions  géométriques,  d’une 
façon  un  peu  aride  par  conséquent,  sèche,  comme  l’étaient  alors  les 
descriptions  anatomiques  ou  chirurgicales  sorties  de  l’Académie  rovale 
de  chirurgie  et  de  l’école  de  Dessault.  A  côté,  l’ouvrage  de  Sabatier, 
sur  la  médecine  opératoire,  bientôt  complété  par  le  célèbre  enseigner¬ 
aient  de  Dupuytren;  travail  savant,  qui  laisse  déjà  poindre  ie  besoin 
d  associer  les  doctrines  et  la  pathologie  médicales  à  la  chirurgie. 
Entre  ces  deux  guides,  laissant  loin  derrière  eux  et  la  pathologie  de 
Hëvm  et  la  pathologie  ou  la  médecine  opératoire  de  Lassus,  se. dis¬ 
tinguait  Ja  nosographie  de  Richerand,  ouvrage  plus  agréable  que  com¬ 
plet,  tel  qu’avait  pu  le  concevoir  et  l’exécuter  . l’auteur  des  Éléments 
de  physiologie ,  alors  en  vogue,  au  demeurant  très-superficiel,  rudi¬ 
mentaire  et  insuffisant. 

A  ce  moment,  les  idées  éprouvaient  une  sorte  de  bouillonnement, 
dans  les  sciences  comme  partout.  Pinel,  qui  croyait  avoir  renouvelé 
ta  medecine,  qui  avait  remis  en  honneur  les  idées'  soijdistes  d’Hoff¬ 
mann  et  de  Cullen,  Bicbat,  qui  venait  de  donner  une  base  en  appa¬ 
rence  inébranlable  aux  mêmes  aspirations,  servirent  bientôt  de  co¬ 
lonne  d’appui  au  génie'  perturbateur  du  Val-de-Grâce,  si  bien  que 
toute  a  pathologie,  médicale  et  chirurgicale,  n’auraient  plus  dû  son¬ 
ger,  dans  leurs  efforts  de  perfectionnement,  qu’aux  altérations  des 
éléments  solides  du  corps. 


JL/tJ  Id  UH 


0 - .  iw  ucucuo  vjgum-eux  ae  Jtsroussais^ 

attaques  contre  les  dogmes  et  les;  écrits  denses:  adversaires-  la 
grande  vérité,  la  notion  fondamentale  qu’il  voulait  faire  prévaloir,  à 
savoir  :  que  tout  symptôme  sérieux  de  maladie  correspond  à  quelque 
alteration  matérielle,  rapprocha  vite  de  ses  doctrines,  malgré,  son 
hypothèse  irréfléchie  de  l’irritation,  lui  rallia  bientôt  toute  la  jeunesse 
des  écoles.  Les  notabilités  du  temps,  Ghomel  et  Laënnec,  entre  au¬ 
tres,  voulant  se  défendre  sans  sortir  du  solidisme  absolu,  pendant 
qu’un  élève  réfractaire  de  Dupuytren  cherchait,  comme  Dupuytren 
lui-même,  à. faire  rentrer  la  chirurgie  dans  cotte,  croyance,  augmen¬ 
taient  sa  force.  •  . 

Ailleurs,  Lisfranc,  criant  avec,  virulence  contre  tout;  le  monde,  se 
vantait  d’associer  la  médecine  à  la, chirurgie, -.alors  qu’il  cherchait 
dans  son  enseignement,  comme  dans  sa  pratique  et  dans  ses  écrits,  à 
en  faire  une  science  entièrement  géométrique,  où  tout  devait  être 
compassé,  mesuré,  aligné  d’après  des  formules  •  et  des  lignes  mathé¬ 
matiques,  alors  que  la  plus  grosse  injure  qu’il  crut  faire  à  ses  rivaux 
était  de  les  appeler  menuisiers ,  de  ne  savoir  faire  que  de  la  ménui- 


.  0n  en  était  Ia>  Peu  satisfait  au  fond ,  lorsque  l’altération  des  fluides, 
d’une  part,  une  entente  plus  large,  plus  pratique  de  l’anatomie  de 
l’autre,  devinrent  l’objet  d’études  sérieuses.  En  ce  qui  me  concerne 
je  ne  craignis  pas  de  me  jeter,  simple  pygmée,  à  la  traverse  des  doc- 
trines  sohdistes,  de  m’élever  dans  mes  thèses  et  ailleurs  contre  les 
doctrines  de  Broussais  sur  l'inflammation,  dès  1823  et  1824 
Au  risque  d’ètre  brisé  par  le  courant,  je  tentai  de  prouver  • 

1°  Que  le  mot  inflammation  est  une  abstraction  qui  n’expliqué  rien, 
que  chaque  inflammation  au  surplus  diffère  par  sa  nature,  par  ses 
éléments  propres,  par  les  tissus.qu’elle  envahit,  bien  plus  que  par  son 
intensité:  n  r 
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La  frëqüèricë  de  l’ülôératiori  dans  la  ' coqueluche  est  très- 
grande  :  d’apris  un  retevé  (le  M.'  cHafle,  il  y  en  aurait  un  peu 
plus  de  paoitié.,-  56  sur  100.  ,  ^  v  L 

Èlle  ri’ â  poiiit  de  préférence  pour  l’un  Ou  l’âutrë  sexe  ;  il  n  en 
est  pii  de  meme  pour  les  âgés  ;  car  elle  est  incomparablement 
nlusf  fréquente  chez  les  enfÉ»i  ont  dépassé  deux  ans;  cela 
tient,  ainsi  quë  vous  le  verrez  toüt  à  l'heure,  à  là  présence  des 

^L’intensité  de  la  coqueluche  a  certainement  une  influence, 
comme  le  pense  Zitterland;  mais  Gamberim  croit  que  cette 
maladie  peut  être  grave  et  cependant  ne  pas  offrir  d  ulcéra  ion 
linguale.  Nous  verrons  qu’il  est  facile  de  concilier  ces  opinions 
par  la  façon  dont  la  langue  est  projetée  chez  chaque  malade 
pendant  les  quintes  de  toux. 

La  durée  de  la  maladie  doit  avoir,  dans  certains  cas,  une 
influence  marquée,  bien  qu’il  existe  des  exemples  ou  1  ulcéra¬ 
tion  s’est  montrée  presque  dans  les  premiers  jours. 

Son  siège  de  prédilection  est  le  frein  de  la  langue,  puisque 
d’après  M.  Charle,  sur  56' cas  elle  s’y  trouve  Zi7  fois,  e 
seulement  en  divers  autres  points,  tels  que  les  parties  voisines 
du  frein,  les  bords  de  la  langue,  une  fois  meme  la  face  supé¬ 
rieure  de  cet  organe. 

Ordinairement  uniques,  elles  sont  quelquefois  au  nombre  de 
deux,  comme  dans  notre  première  observation.  M,  Charle  a  pu 

en  rencontrer  trois  sur  le  même  sujet.  a 

L’aspect  de  l’ulcération  n’est  pas  toujours  le  meme.  Les  unes 
blanches,  granuleuses,  à  fond  plutôt  relevé  que  dépnm 
et  en  les  examinant  au  microscope  on  trouve  en  effet  qu  el  es 
sont  formées  par  une  accumulation  considérable  de  cellules 
épithéliales  pavimenteuses  au  milieu  d’une  matière^  amorphe. 
Les  autres,  au  contraire,  sont  un  peu  excavées,  jaunâtres,  que  - 
quefois  même  saignantes,  et  on  les  trouve  composées  surtout, 
de  matière  amorphe  et  d’une  grande  quantité  de  corps  granu- 

Leur  forrne  est  assez  variable*  Quand  elles  siègent  au  frein, 
elles  se  voient  à  sa  partie  moyenne,  étendues  transversalement; 
elles  le  coupent  en  croix,  à  l’état  de  repos,  sous  forme  d' une 
fente  plutôt  que  d’une  ulcération-,  mais,  si  on  fait  etaler  la 
langue;  l’ulcération  grandit  et  devient  à  peu  près  ronde  ou 

°VSié"e-t-elle  sur  les  parties  voisines  du  frein,  à  la  face  infe¬ 
rieure  ou  sur  les  bords  de  la  langue,  elle  revêt  une  forme  un  peu 
allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur-,  ce  que  vous  compren¬ 
drez  facilement  quand  nous  parlerons  du  mécanisme  qui  pré¬ 
side  à  leur  production.  , 

àtais  il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  revenir,  parce  que  les 
auteurs  sont  encore  loin  d’être  d’accord  à  son  sujet.  C  est  la 
forme  qu’affecte  l’ulcération  à  son  début. 

Selon  les  uns,  la  lésion  qui  précède  ordinairement  la  forma¬ 
tion  de  ces  petits  ulcères,  est  une  vésicule  (Zitterland).  Selon 
d’autres,  c’est  une  simple  solution  de  continuité  (Gamberim). 
D’autres  enfin  verraient  une  petite  granulation  blanchâtre  epi¬ 
théliale,  sous  laquelle  une  vésicule  pourrait  se  montrer,  ou  qui 
pourrait  donner  lieu  immédiatement  à  l’ulcération. 

Or  tout  cela  a  été  vif,  et  noüs  allons  comprendre  comment 
il  se  produit;  ici  une  vésicule  sous-épithéliale  et  à  la  suite  une 

ulcération;  là  une  granulation  épithéliale. 

La  présence  des  dents  est  nécessaire  pour  que  l’Ulcération 
ait  lieu  cela  est  incohstestable,  et  c’èst  par  le  frottement  des 
parties  sur  ces  dents  qu'elle  a  lieu.  En  effet,  les  enfants  qui  n  ont 
point  de  dents  et  qui  ont  la  coqueluche  ne  présentent  jamais 
d’ulcération;  et,  chez  ceux  qui  ont  des  dents,  celle-ci  est  en 
rapport  avec  le  mode  d’implantation  des  délits.  La  dbiitmon 
est-elle  régulière,  l’ulcération,  quand  elle  se  produit,  se  moiitre 
au  frein-  eSt-elle  irrégulière,  l’ulcération  en  suit  les  parübula- 
rités.  C’est  ainsi  qu’un  enfant  de  cinq  ans;  dépourvu  d’mCisives 
médianes  inférieures,  présentait  de  chaque  côté  du  frein  deiix 
larges  ulcérations.  C’est  ainsi  qu’une  incisive  latérale  implantée 


obliquement  et  dépassant  les  autres  dents;  avait  amené  à  son 
niveau  une  ulcération  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  près 
du-  frein.  Ainsi  encore,  dans  notre  première  observation,  une  . 
Vésicule  laitëuse  s’èst  développée  à  gauche,  par  suite  du  flot¬ 
tement  de  k  langue  sur  l’angle  d’une,  première  molaire,  en 
l’absence  de  , la  canine.  On  pourrait  multiplier  à- l’infini  ces 

èxemples.  ...  , 

Mais  l’existence  des  dents  et  leurs  dispositions  normales  o 
anormales  ne  sont  pas  les  seules  conditions  auxquelles  soit  sou¬ 
mis  le  développement  dè  i’ülcératiori.  La  projection  de  la 
langue  est  différente,  chez  les  différents  sujets;  elle  est  diffe¬ 
rente,  parce  que  chez  les  uns  la  longueur  du  frein  est  plus 
courte  qüe  chez  d’autres,  et  ne  permet  pas  à  la  pointe  de  1  or¬ 
gane  de  franchir  l’arcade  dentaire-,  alors  pas  de  frottement 
contre  les  dents,  pas  d’ulcération.  Elle  est  differente,  parce 
que,  en  dehors  de  la  longueur  du  frein,  tous  les  sujets,  ^ 
toussant,  ne  projettent  pas  leur  langue  de  la  meme  façon. 
Quelques-uns  la  projettent  au-dessus  des  dents 
inférieure,  ce  qui  ne  peut  amener  aucune  ulcération  ;  d  autres 
la  projettent  en  haut,  contre  les  dents  delà  mâchoire  supé¬ 
rieure  par  une  sorte  de  recourbement  de  l’organe  ;  témoin  ce 

«kk  porteur  <rw.  «M»**  ‘  >*  ta“  "périr  mrt tetoh 
de  la  langue  près  de  la  pointé,  parce  que  cette  partie  était 

lancée  dans  chaque  quinte  contre  une  dent  difforme  de  la  me- 
choire  supérieure, 


NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SUR  LA  DÉGLUTITION 


moyen  de  l’auto-laryngosoopie 


Par  M.  le  Dr  H.  Guinier,  agrégé  à  Montpellier. 


Mes  expériences  d’autb-laryngoscopie  ne  datent  pas  précisé¬ 
ment  d’aujourd’hui;  il  y  a  déjà  longtemps  que  j  en  ai  pour 
témoins  les  corps  savants  de  Montpellier  dont  je  m  honore  de 
faffe  ïïrtie.  Le  cortiptë-rehdU  de  la  séance  du  19  novembre 
1860  de  notre  Académie  des  sciences  et  lettres  ]e  c^lera,t 
i  bësoiin  (Montpellier  médical,  t.  VI,  p.  89,  janvier  1861  . 

Une  grande  habitude  du  laryngoscope,  que  je  manie  journel¬ 
lement  depuis  son  introduction  en  France  par  M  le  professeur 
Czermak,  m’a  fourni  de  nombreuses  occasions  de  vo.r  .ur  1« 
autres,  comme  de  vérifier  quelqUefots  sur  MW" 
bbint  dé  vue  physiologique,  soit  au  point  de  vue  pathologique, 
bi  ô  deé  choses  trës-intéréSSahtes  et  encore  IrCs-peu  é.udtées 
•  C  te  moment;  je  me  bornerai  à  faire  connaitre  les  eSp  - 
riences  relatives  à  la  note  que  la  haute  bienveillance  de  M.  le 
professeur  Claude  Bernard,  à  qui  j’ai  eü  l’honm eur  de ^montrer 
directement  lès  faits,  le  24  avril  dernier,  m  a  peimis  de  faire 
arriver  jusqu’à  l’Institut,  et  que  la  plupart  des  journaux  de 
médecine  de  Paris  ont  bien  voulu  reproduire  _ 

Dans  ühe  première  expérience,  je  démontré  la  ^‘htéde 
maintenir,  pendant  un  temps  illimité,  le  miroir  laryngo-nàsal 
ou  de  Liston  dans  son  lieu  d’élection  habituel,  le  fond  dd  go¬ 
sier-  la  facilité  d’explorer,  à  loisir  et  avec  detail,  la  base  de  la 
langue  et  de  l’épiglotte  dans  leur  totalité  ;  la  totalité  dès  gout¬ 
tières  latérales  du  pharynx  et  de  la  paroi  muqueuse  sous-epi- 
glottique,  les  replis  aryténo-épiglOttiques  avec  les  tubercules 
formés  par  les  cartilages  de  Wrisberg  et  de  Santormi,  limitant 
l’ouverture  vestibulaire  dü  larynx,  les  ligaments  thyro-aiyte 
noïdiens  supérieurs  ou  fausses  cordes  vocales,  1  ouverture  des 
ventricules  du  larynx  ou  de  Morgagm,  les  deux  ligaments  vo¬ 
caux  inférieurs  ou  vraies  cordes  vocales,  et  1  ouverture  de  la 
glotte,  dans  leur  totalité,  une  grande  portion  de  la  trachee  e 
jeu  des  diverses  parties  constitutives  de  la  glotte  pendant  la 
phonation;  enfin,  en  renversant  le  petit  miroir,  intérieur  des 
fossés  nasales  et  notamment  l’orifice  de  la  trompe  d  Eustache 
Ces  diverses  explorations  sont  faites  sans  aucune  préparation 
médicamenteuse  préalablé  ët  sans  autre  instrument,  dans  la 
bouche,  que  le  miroir  làryngo-nasal. 


Dans  une  seconde  expérience,  je  fais  voir  très-nettement  le 
trajet  que  suit  le  bol  alimentaire  dans  l’acte  de  la  déglutition. 

L’habitude  de  l’auto-Iaryngoseopie  m’a  rendu  facile  la  déglu- 
fitioü  d’un  bol  àlifnentaire  peii  volumineux;  avec  le  laryngos¬ 
cope  en  place,  et  elle  m’a  perHiis  d’en  suivre  ainsj  le  trajet 
jusqu’à  sa  disparition  complète  dans  l’œsdphage. 

L’expériehee  esf  faite  avec  ün  mofCeaü  de  mie  de  pàin  blanc. 

Je  le  mâche  et  je  l’insalive  de  manière  à  lui  donner  une  consis¬ 
tance  très-molle  et  à  rendre  facile  sa  désagrégation.  J’introduis 
alors  le  laryngoscope  à  sa  place,  eî  voici  ce  que  j’observe  et 
ce  que  je  fais  voir  en  même  temps  à  plusieurs  personnes  à  la 

f°Le  bol  alimentaire,  dont  la  blancheur  laiteuse  contraste  vive¬ 
ment  avec  la  rougeur  sombre  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée, 
suit  la  face  dorsale  de  la  langue  jusqu’à  sa  base,  où  il  rencontre 

l’épiglotte  contre  laquelle  il  s’arrête. 

Par  des  mouvements  incomplets  de  déglutition,  consistant 
principalement  en  des  mouvements  de  reptation  de  la  langue 
mouvements  qui  m’obligent  à  des  efforts  volontaires  énergiques 
pour  empêcher  le  concours  des  muscles  du  pharynx  tendant  à 
fermer  l’isthme  du  gosier  et  dont  je  ne  parviens  qu’à  retenir 
incomplètement  les  contractions  synergiques),  le  bol  alimen¬ 
taire  saute  par-dessus  l’épiglotte  qui  reste  inerte  et  à  peu  près 
immobile.  Dans  cette  culbute  par-dessus  l’épiglotte,  le  bol  ali¬ 
mentaire  passe  par-dessus  le  bord  libre  de  cet  appendice 
membraneux  qui  semble  s’incliner  vers  la  langue,  a  la  manière 
d’une  pelle,  pour  le  recevoir,  et  il  chemine  plus  ou  moins  len¬ 
tement  sur  la  face  postérieure  ou  laryngée,  lisse  et  creusée  en 
demi-gouttière  de  l’épiglotte.  , 

De  là  le  bol  alimentaire,  paraissant  entraîne  par  son  propre 
poids,  tombe  et  se  répand  sur  les  bords  et  au  centre  même  du 
vestibule  de  la  glotte,  de  laquelle  il  recouvre  ainsi  1  ouverture; 
là  il  se  trouve  arrêté  à  la  fois  par  la  contraction  automatique 
dès  replis  aryténo-épiglottiques,  des  ligaments  thyro-arytenoi- 
diens  supérieurs,  mais  surtout  par  celle  des  ligaments  vocaux 
ou  vraies  cordes  vocales,  qui  ferment  par  leur  contact  absolu 
toute  communication  avec  la  trachée.  _ 

A  ce  moment  je  n’éprouve  aucune  sensation  pemble,  smon 
que  le  besoin  de  déglütitiün  atteignant  Son  plus  haut  degré,  .1 
faut  d’assëz  grands  efforts, poür  ne  pas  opérer  immédmtemei 
le  mouvement  ordinaire  de  bascule  ou  â’ascertsion  du  larynx 
qui  le  termine.  J’y  parviens  cependant,  et  l’on  voit  alors  le  bol 
alimentaire,  étalé  sur  l’espèce  de  plancher  formé  par  la  glotte 
contractée,  disparaître  de  là,  par  fragments,  dans  l’œsophage 
■que  dès  essais  contenus  de  déglutition  entrouvrent  par  sac¬ 
cades  successives.  V  H 

Cette  expérience  «C  des  plus  curieuses  et  des  plus  interet- 
santés;  elle  prouve  ;  .  JUs 

1°  Que  là  dégliititibn  Complété  est  possible  sans  Occlusion  <fa 
Pharynx,  par  l’application  de  la  basé  de  la  langue  sur  sa  pm 
pbâtérietiré,  puisqüe  béttè  bcclüsiô'h,  interposant  une  barrière 
entre  le  laryngoscope  et  ïè  bol  alimentaire,  celui-ci  serait  aussi¬ 
tôt  përdii  dë  vite; 

2o  Que  le  renversement  préalable  de  l’épiglotte,  pour  proté¬ 
ger  le  larynx  à  la  maniéré  d’un  couvercle,  n’èst  pas  nécessaire 
durant  le  passage  du  bol  alimentaire  du  pliarynx  dans  l  œso- 


3»  Que  le  bol  alimentaire  peut  être  sans  inconvénient  en  con¬ 
tact  direct  avec  les  replis  muqueux  de  la  glotte,  et  que  la  seue 
contraction  des  cordes  vocales  suffit  pour  protéger  les  v® 
respiratoires  contre  l'accès  des  corps  étrangers  venus  du  pfr 

Que  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  de  l’ épi# 
et  de  l’intérieur  du  larynx  paraît  douée  d’une  sensibihe  j 
ciale  que  l’on  pourrait  appeler  sensibilité  gustative  ou  de  J 
Mon,  puisque  îè  contact  de  l’alimént  n’y  provoque  aucun 
autre  sensation  que  le  besoin  de  déglutition,  tandis  que  le|| 
tact  d’un  corps  étranger  sofide,  tel  qu’une  sonde,  sur  un  po. 


g-  Que  les  maladies  se  développent  aüSsi  sdtivent,  ^  souvent 
peut-être,  sous  l’influèncé  de  l’altération  dés  fluides  que  de  celle  des 
Solides;  que  les  altérations  des  liquides  sônt  düès  frequemtneh  à 1  in¬ 
troduction  dans  le  torrérît  circulatoire  de  riiàtieres  massifflltablès  du 
toxiques,  prises  dans  le  milieu  qui  entoure  l’homitté,  oü  qui  sé  créent 
et  se  promènent  naturellement  dans  sa  propre  substance.  . 

G'était  on  le  ëoriçoit,  un  bràndoii  de  discordé,  qui  eut  reclame  un 
bras  plus’  robuste,  plus  autorisé  que  le  mien  !  Aussi  en  résulta-t-il  de 
nombreuses  discussions,  heureusement  terminées  aujourdhui,  gràcè 
aux  travaux  de  MM.  Bouillaud,  Andràl;  de  prèàquë  Mus  mes  con- 

teMalsraîaS'chirurgie  h’ëüait  quë  médiücfemeüt  éMSè  g?  cés  Vio¬ 
lences,  si  ce  n’est  pourtant  que,  partis  de 
fection  purulente,  sur  les  altérations  dü  sahg  P  f  f  J 
d’opérations,  dé  phlébites;  d’inflaiiimatiofls  de  1  ütérus  bt  ““  J 
ganes  pelviens  des  femmes  en  couche,  il  fallut  bien  que,  Je  tbfà 
côtés;  L  praticiens  songeassent  à  Cette  face  nouvelle  de  la  medecme 
opératoire  et  de  la  pathologie  chirurgicale  tout  entière. 

Je  ne  tardai  pas  (entraîné  par  les  circonstances  et  aussi  par  mes 
goûts  naturels)  à  reporter  mon  eSprit  vers  l’ànâtoftne.  J’avais  besoin, 
en  effet;  la  question  de  l’hümorismè  nouveau  résolue  pour  mo  , 
j’avais, besoin,  dis-je;  d’une  basé  puisée  dans  lés  solides,  pour  expli¬ 
quer  ce  qu’il  y  a  dé  mécanique  ou  dé  matériel  en  chirurgie,  r,  en 
visagéS  d’une  certaine  façon,  l’ânMtofhië,  l’ arrangement,  la  con  ex^ 
ture  la  composition  des  différents  orgânéS,  riië  sembla  Wpon  re  a 

cet  appel.  De  là  üh;è  âhat'offiie  nouvelle,  connue  aujourd’hui  sous  le 

nom  d’anatomie  chirurgicale,  anatomie  dbiit  on  trouve  que  ques 
lambeaux,  le  titre  plutôt  que  la  chose;  dans  Pâlfïn,  Malàcarne,  a  la 
fin  du  traité  de  Boyer  et  de  la  tlièsë  de  Gérdy;  ahatômië  que  signa¬ 
lait  à  la  fin  de  son  cours  Béclard  lui-même,  mais  qui  n’ existait  en 


féâlitë  nullè  part  comme1  anàtomiê  distincte  et  dont  on  ne  parlait, 
comme  Blandin  l’a  fait  plus  tard,  qu’à  titre  d’anatomig 

Mon  büt  à  moi,  ma  pensée  fondamentale  devint  toute  autre 
ëtudiér  dans  une  région  dônnée  du  corps,  lés  differentes  couches 
qui  s’y  trouvent  superposées,  les  différents  organes  qui  la  constituent, 
et  indiquer  soigneusement  les  rapports  de  contact  ou  de  voisinage 

de  chaque  objet,  était  un  perfectionnement  d  un  grand  secours 

£B  pour  iè  - manœuvres  de  la  médecine  opératoire  ;  mais  J  avais 
WÏSfaiS  ;  j.  voulais  prouver,  e,  oW  S  W»  d.m..S,r.„»n 
que  i’ài  employé  uné  grande  partie  de  ma  vie,  je  voulais  prouver 
&  6e  A’ff  y  a  de  mléâniqué  dans  la  forme  des  maladies  s  explique 
par  la  fôrme,la  composition,  les  arrangements  mécaniques  et  phy- 

S,pSions  Sommation  du  doigt,  le  panâri.  Cette 
norte  diversement,  non-seulement  selon  la  couche  ou  elle  se  deve- 
Lpe  mais  encore  selon  que  cette  couche  est  ou  pon  soumise  a  dp_s 
intersections  d’un  autre  ordre  ;  selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  dense, 
pbfeüsë;  ou  exactement  sépâiée  des  autos  tous.  A  pjlpe  du 
doist  èü  particulier,  l’inflammation  sous-cutanee  envahit  toute 
pâiséèùr  du  tiSSu  célliilo-graisseux,  de  là  peau  al  os; 

lontiers  vers  le  dos  de  la  phalange  par  sa  continuité  avec  le  tissu 

cellulaire  Iàbèlleux,  mais  'élle  ne  s’étend  point  sur  la  Phalan§® 
moyënne,  parce  qu’une  bridé  fibreuse  lui  fait  obstacle  au  devant  de 
l’articulation;  dans  la  coulisse  fibro-synoviale,  au  c^raire  g; 
tenue  fiâns  une  gaine  résistante,  èllenamene  que  peu  de  tume  action 
à  la  face  palmaire  du  doigt,  elle  ne  gagne  que  difficilement  la  face 
dorsale;  mais  aucune  clbison  transversale  n’existant  par  la,  1  inflam¬ 
mation  atteint  saris  peine  la  paume  de  la  main,  la  gouttière  ant  - 
Heure  du  poignét  fet  jusqüé  datis  la  profondeur  de  !  avantMira  . 

Un  anévrysme  se  forme  dans  le  haut  du  crèux  poplité.  La  tumeur, 


en  se  développant,  se  portera,  soyez-en  sur,  par  en  bas  e  e  A 
attendu  que  de  ce  côté  les  tissus  sont  souples  et  ne  Im  off» 
peu  de  résistance,  tandis  qu’à  son  point  de  départ  les  lend  “s  hleg. 
muscles  ne  lui  permettent  pas  de  s’épanHr6  vers  la  cuisse-  U  P 
mon  diffus  sous-ciitané  naît  dans  la  région  ill.aque  ?  il  serart  n 
que  l’abcès  s’étendît  par  ëiï  bàs  plutôt  qüe  du  èm  du  vetf,  ^ 
juger  par  la  déclivité  du  lieu  ;  mais  il  y  a  dans  le  p  1  ^ 

sorte  de  bride,  due  à  l’entre-croisement  des  fi|sc,a.  saP®f  barrière. 

cuisse  et  du  bas-ventre,  bride  assez  serrée  et  qui  forme  (|e 
L’inflammation,  repoussée  de  ce  cote  va  s  etaler  sou 
l’abdomen,  avec  d’autant  plus  de  facilite  que  le  tissu  Jp  aipn 
très-iamelleux,  d’autant  plus  souple,  d’autant  plus  perme 
s’élève  davantage;  si  bien  que  des  inflammations  nees  a  _  ^ 

l’aine,  ou  même  dans  les  boqrses,  peuvent  se  propager 
jusqu’au  flanc,  plutôt  que  de  descendre  vers  le  scrotum.  «  de 
Au  creux  de  l’aisselle,  les  inflammations  purulentes  a  ^ 
suivre  la  déclivité,  fuseront  ou  s’étaleront  ep  sumnt  ^ 

celluleuses,  par  en.haut,  pour  redescendre  en  passant  a  ^  e, 
bord  supérieur  du  grand  dentelé  dans  le  vide  limite  par  ^ 
terne  de  ce  pian  charnu,  par  la  paroi, thoracique  et  ^  eD  re- 

le  grand  dorsal;  vous  les  voyez  ensuite  rentrer  dan  u()e 

montant  au-dessous  du  bord  inférieur  du  même  muscle^  ^ 
proéminer  tout  d’abord  avec  les  téguments,  entre '  *  üonS  gagne“' 
la  région.  -  C’est  ainsi  encore  que  de  telles  suppu  roticjienne, 
ou  peuvent  gagner  la  région  sus-claviculaire,  la  regm?  ^ 
le  sommet  de  la  poitrine  ou  l’écartement 

Cette  influence  .de  la  densité,  de  la  perméabilité^  ^  infla' 
de  la  , souplesse  des  tissus,  sur  la  marche  el  la.forme  d; 

matoires  est  telle  qu’un  travail  morbide,,  aigu  ou  ch  J.ulatiôn  < * 

ment  établi  à  la  base  du  crâne,  je  suppose,  entre  1  arti 
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•  (UC  de  cette  muqueuse,  produit  à  l’instant  une  sensa- 
■  des  plus  désagréables  qui  amène,  par  action  réflexe,  une 
ti0"  convulsive  ou  des  efforts  de  vomissement. 
t0? reste  cependant  à  déterminer  pourquoi  une  sonde,  portée 
«ment  et  sans  titillation  préalable  sur  un  point  de  la  mu- 
imW  pharyngo-  laryngienne  produit  une  sensation  désa- 
qUfble  tandis  qu’un  fragment  de  la  même  sonde  ou  tout  autre 
S’e  inerte,  tel  qu’un  noyau  de  Mit,  peut  être  avalé,  c’est-à- 
c?lpêtrÈ  mis  èn  contact  avec  tous  les  points  de  là  même  mu- 
ffijse  sans  produire  aucune  sensation  analogue. 

poursuis  des  expériences  destinées  à  élucider  cette  ques- 


^Dans  une  troisième  expérience,  je  fais  voir  que  le  liquide 
des  gargarismes  peut  facilement  dépasser  l’épiglotte  et  qu’il 
,,!Le  alors  la  glotte  elle-même. 

L’expérience  est  faite  avec  une  petite  quantité  de  liquide  à 
eu  près  calculée  de 'manière  à  ce  qu’elle  remplisse  seulement 
îa  cavité  sous-épiglottique. 

je  prends  donc  une  petite  gorgée  d’eau,  et,  renversant  la 
tête  en  arrière,  je  la  fais  s’introduire  par  son  propre  poids  dans 
la  cavité  sous-épiglottique;  j’introduis  le  laryngoscope  à  sa 
lace  et  l’on  voit  très-facilement  le  liquide,  sotis-jaCent  à  1  ëpi- 
giolte  qui  est  ou  pedt  être  à  sec,  bouillonner  dans  la  cavité  du 
larynx  sous  l’influence  des  petites  bulles  d’air  que  j’expire  au 
travers  de  ma  glotte.  ,  , 

Cette  expérience  très-facile  ne  fait,  pas  plus  que  les  prece- 
dentes,  éprouver  aucune  sensation  pénible,  et  elle  peut  égale¬ 
ment  se  prolonger  pendant  tout  le  temps  d’une  longue  ex¬ 
piration,  ou  bien  autant  de  temps  que  l’on  peut  retenir  la 

respiration. 

Elle  prouve  qu’il  est  possible  de  porter  des  liquides  médica¬ 
menteux  sous  forme  de  gargarisme  jusque  sur  la  muqueuse 
du  iarynx. 


DE  L’ATAXIE  LOCOMOTRICE 

Et  en  particulier  de  la  maladie  appelée  Ataxie  locomotrice 

Par  M.  le  Dr  Topinard,  ancien  interné  des  hôpitaux  de  Paris; 

Ouvrage  couronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

(Prix  Civrieux.  1864.) 


Ce  livre  correspond  à  i’une  des  tendances  les  plus  accusées 
de  notre  époque,  au  besoin  de  connaître  plus  précisément  que 
jusqu’ici  la  pathologie  du  système  nerveux,  étudiée  trop  long¬ 
temps  sous  un  point  de  vue  restreint,  et  sans  que  l’on  ait  tenu 
compte  des  relations  qu’elle  peut  avoir  avec  les  maladies  du 
reste  de  l’organisme.  Elle  a  été  l’objet  d’un  certain  nombre 
d  erreurs  et  de  malentendus  ;  tel  est  en  particulier  le  cas  pour 
V ataxie  locomotrice  qui,  confondue  longtemps  avec  la  para¬ 
lysie, m’a  guère  été  distinguée  d’autres  états  morbides  que 
depuis  les  travaux  de  MM.  Flourens  et  Bouillaud  sur  les  désor¬ 
dres  de  la  station  et  de  l’équilibration.  De  nombreuses  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet  se  sont  ajoutées  aux  leurs;  mais  elles 
n’avaient  pu,  cependant,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  com¬ 
plètement  élucider  la  question,  ni  bien  fixer  la  placé  que  l’ataxie 
iocômiotrice  progressive  doit  occuper  dans  le  cadre  nosologique. 
Tandis,  en  effet,  que  quelques  auteurs,  et  parmi  les  plus  au¬ 
torisés  MM.  Duchenne  (de  Boulogne),  Trousseau,  Axenfeld,  la 
considèrent,  sinoïi  absolument  comme  une  névrose,  du  moins 
comme  étant  toujours  une  espèce  morbide  à  part,  d’autres  la 
regardent  comme,  n’étant  qu’un  symptôme.  Qiielqües-uhs 
enfin,  et  parmi  eux  M.  Tessier  (de  Lyon),  la  considèrent  comme 
étant  tantôt  un  symptôme,  et  tantôt  une  maladie  propre. 

Le  livre  de  M.  Topinard  résout  les  divers  problèmes  qui  se 
rattachent  à  ce  sujet  ;  ayant  eu  à  répondre  à  la  question  pro¬ 
posée  par  l’Académie  de  médecine  :  Faire  l’histoire  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive,  notre  collègue  l’a  fait  avec  tous  lés 


pito-atloïdienne  et  le  pharynx,  pourra  donner  naissance,  ainsi  que 
je  l’ai  vu  deux  fois,  à  une  suppuration  qui,  de  proche  en  proche  des¬ 
cendra:  1°  le  long  du  cou,  de  la  poitrine,  par  le  tissu  lamelieux  qui 
sépare  la  colonne  vertébrale  des  organes  cervicaux  et  thoraciques  ; 
puis  2°  arrivera  dans  le  ventre,  en  suivant  l’aorte  ou  l’œsophage, 
parcourra  la  région  lombaire  derrière  le  mésentère,  ijui  finira  par  lë 
conduire  sous  le  péritoine  dans  le  bassin,  pour  atteindre,  3°  la  marge 
de  l’anus,  au  point  de  faire  naître  l’idée  d’un  abcès  stercoral  ou  d’une 
fistule  intestinale. 

Ces  remarques  ne  concernent  jusqu’ici  que  la  grosse  anotomie, 
que  l’anatomie  du  scalpel  et  de  l’œil  ;  mais  elles  n’en  sont  pas  moins 
applicables  à  la  pathologie  tout  entière  ;,  car  il  n’y  à  aucune  région, 
aucun  plan,  aucun  organe  qui  n’y  soit  soumis,  aucune  maladie  qui 
ne  doive  en  tenir  compté  et  en  tirer  parti,  quant  à  ses  formes  oü  son 
évolution.  —  A  ce  point  de  vue  j’ai  été  suivi  ,  . accompagné  oii  dé¬ 
passé  par  mes  condisciples  et  quelques-uns  de  mes  anciens  élèves.  — 
Si  Blandin,  en  effet,  s’en  est  tenu,  comme  Béclard  le  faisait  dans  ses 
leçons,  comme  M.  Bouvier  l’enseignait  de  son  côté,  à  l’anatomie  des 
Plans,  des  couches  ou  organes  superposés,  mais  presque  uniquement 
descriptive,  M.  Malgaigne,  avec  son  style  hardi  et  ses  vives  couleurs, 
est  Bientôt  entré  par  son  excellent  Traité  d’anatomie  chirurgicale, 
et  sans  nouvelles  dissections,  dans  la  voie  que  j’avais  cru  dévoir 
ouvrir.  —  Il  en  à  été  de  même,  un  peu  plus  tard,  d’un  chirurgien 
aotable  de  Lyon,  de  M.  Pétrequin,  qui  n’a  pas  craint  d’embrasser 
dans  un  ouvragé  remarquable  les1  notions  applicables  à  la.  médecine 
et  a  la  chirurgie  sous  le  titre  d 'Anatomie  médico-chirurgicale: 
%éz  depuis,  le  traité  de  M.  Jarjavay,  d’une  part,  l’ouvrage  de 
1*1'  Richet  dont  le  succès  ne  se  dément  pas,  d’autre  part,  et  vous 
comprendrez  l’importance  scientifique,  les  applications  sans  nombre 
de  l’anatomie  ainsi  étudiée,  vous1  comprendrez  qu’il  y  a  au  fond  dé 


développements  que  comporte  un  tel  sujet,  et  une  netteté  qui 
ne  laisse  aucun  doute  dans  l’esprit  du  lecteur . 

M.  Topinard  commence  par  étudier  au  point  de  vue  le  plus 
général  le  symptôme  qui  a  donné  son  nom  à  l’affection  dont  il 
est  question  ici,  à  l’ataxie  locomotrice  et  le  définit  :  Un  désordre 
de  la  fonction  qui  préside  à  la  progression,  à  l’équilibration  et 
autres  actès  de  musculation  volontaire,  désordre  non  causé 
par  la  paralysie,  l’atrophie  musculaire,  et  différent  du  tremble¬ 
ment,  de  la  chorée  et  des  convulsions.  Il  le  montre  dans  un 
certain  nombre  d’états  pathologiques  :  dans  les  affections  céré¬ 
belleuses,  dans  des  intoxications,  des  névroses,  diverses  affec¬ 
tions  de  la  moelle  épinière,  et  dans  ses  relations  avec  les  en- 
tozoaires  du  tube  digestif. 

Dans  les  pages  que  consacre  l’auteur  à  la  comparaison  de 
l’ataxie  locomotrice  produite  par  les  lésions  cérébelleuses  avec 
celle  déterminée  par  dès  lésions  médullaires,  il  insiste  sur  lés 
différences  absolues  qui  les  sépareraient  symptomatiquement  : 
les  premières  se  caractérisant  par  des  impulsions  insolites,  par 
la  diminution  de  la  faculté  d’équilibration,  des  vertiges,  de  la 
titubation,  et  les  secondes  par  des  mouvements  désordonnés, 
incoordonnés,  et  surtout  par  la  folie  musculaire.  S’il  en  était 
ainsi,  le  diagnostic  de  l’ataxie  dite  cérébelleuse  et  de  l’ataxie 
dite  spinale  serait  des  plus  faciles;  mais  il  y  a;  selon  nous, 
bien  à  dire  à  cette  caractéristique  donnée  ainsi  par  M.  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne).  En  effet,,  des  expériences  de  Phili- 
peaux,  Vulpiàn,  Cl.  Bernard  et  Turck,  ont  démontré  que  la  sec¬ 
tion  des  cordons  et  des  racines  postérieurs  ôte  aux  animaux  la 
fpculté  de  s’équilibrer,  et  deux  observations  de  M.  Cruveilhier 
prouvent  que  la  titubation  se  lie  très-bien  à  la  dégénérescence 
grise  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière.  Nous- 
mêmes  nous  avons,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  deux  ma¬ 
lades  atteints  d’ataxie  médullaire,  chez  lesquels  il  existait  des 
signes  prétendus  de  l’ataxië  cérébelleuse  :  chez  le  premier,  le 
phénomène  central  àvait  été  une  déformation  de  la  partie  dor¬ 
sale  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  présentait  de  la  folie  muscu¬ 
laire  associée  à  des  vertiges,  à  des  tournoiements  de  tête  et  à 
des  troubles  d’équilibration.  Le  second,  chez  lequel  l’autopsie 
a  montré  un  ramollissement  des  cordons  postérieurs,  a  pré¬ 
senté  des  étourdissements  pendant  la  station  debout,  la  vacilla¬ 
tion  pendant  la  marche. 

D’un  autre  côté,  si  M.  Topinard  nie  à  l’ataxie  médullaire  le 
pouvoir  dé  s’accompagner  de  titiibation,  trbublès  d’équilibra¬ 
tion,  etc.,  etc.,  il  refuse  à  l’ataxie  cérébelleuse  celui  de  s’ac¬ 
compagner  de  folié  musculaire,  d’incoordination  et  de  désordre 
des  mouvements,  qu’il  réserve  pour  l’ataxie  médullaire  seule. 
Est-ce  bien  là  la  vérité?  Et,  dans  son  désir  bien  naturel  d’ar¬ 
river  à  distinguer  ces  deux  états  morbides,  n’a-t-il  pas  été  trop 
loin?  Que  prouvent,  en  effet,  les  troubles  de  la  coordination 
pour  la  localisation  de  la  lésion  ;  est-il  nécessaire  que  le  cer¬ 
velet  soit  lésé  pour  qu’il  soit  mis  en  cause  dans  l’explication  du 
phénomène?  «  Supposons,  a  dit  M.  Bouillaud,  qué  le  cervelet 
soit  sain;  que  voulez-vous  qu’il  fasse  si  la  moelle  est  malade?- 
Que  peut  faire  la  volonté  sur  des  membres,  lorsque  le  fil  con¬ 
ducteur  est  interrompu?  » 

Plusieurs  observations  du  livre  de  M.  Topinard  nous  don¬ 
nent  raison  du  reste,  et  nous  montrent  dès  lésions  cérébel- 
léuseà  produisant  de  la  folie  musculaire. 

Une  partie  considérable  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’ataxie  locomotrice  progressive  proprement 
dite  est  une  maladie,  une  espèce  morbide,  qui  se  présenterait 
avec  des  caractères,  une  allure  propres,  une  marché  régulière, 
et  si  elle  mérite  la  place  spéciale  que  lui  ont  donnée  MM.  Trous- 
,  seau  et  Duchenne  (de  Boulogne).  L’auteur  répond  par  l’affir- 
’  mative  en  s’appuyant  sur  la  succession  régulière  des  symp¬ 
tômes,  l’apparition  constante  de  troubles  fonctionnels  portant 
sur  les  nerfs  crâniens  optiques,  moteurs  oculaires,  hypoglosse, 
auditif,  facial,  glosso-pharyngien,  troubles  qui  se  montrent 
Six  mois,  deux  ans,  cinq  ans  et  plus,  avant  que  rien  ne  fasse 


soupçonner  une  affection  actuelle  ou  prochaine  de  la  moelle  ; 

en  se  fondant  sur  l’anatomie  pathologique,  qui  montre  les 
nerfs  crâniens  et  certains  nerfs  des  membres  atteints  de  la 
même  dégénérescence  grise  que.  le  cordon  médullaire.  Ce  qui 
a  frappé  surtout  M.  Topinard,  c’est  l’apparence  d’une  maladie 
générale  du  système  nerveux  s’attaquant  d’abord  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  sur  place,  puis  aux  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  ;  se  traduisant,  pour  les  premiers,  par  des  symptômes 
paralytiques;  pour  les  seconds,  par  des  phénomènes  ataxiques. 
Aussi  conclut-il,  en  disant  que  l’ataxie  locomotrice  progressive 
correspond  à  l’affection  décrite  par  l’auteur  de  l’électrisation 
localisée,  et  appelée  par  M.  Trousseau  Maladie  de  Duchenne. 

«  Que  certains  signes  manquent,,  tels  que  les  douleurs,  l’ana- 
phrodisie,  les  troubles  pelviens,  la  rachialgie,  l’anesthésie 
cutanée,  l’anesthésie  musculaire,  etc.,  l’èspèce  morbide  n’en 
existe  pas  moins;  l’on  a  simplement  affaire  alors  à  des  formes 
frustes.  » 

En  résumé,  en  dehors  des  cas  où  l’ataxie  locomotrice  n’est 
qu’un  symptôme  d’affections  cérébelleuses  et  cérébrales,  ver¬ 
mineuses,  hystériques,  syphilitiques,  d’alcoolisme,  d’intoxication 
saturnine,  de  méningo-myélite  rhumatismale,  de  ramollisse¬ 
ment  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  M.  Topinard  admet 
une  espèce  morbide,  l’ataxie  locomotrice  progressive,  1  ana¬ 
logue  de  la  Maladie  de  Duchenne. 

Pour  nous,  cette  distinction  nous  paraît  bonne,  quoique  en 
fait  de  nosographie  nous  préférions  de  beaucoup  la  désignation 
des  maladies  par  des  mots  qui  expriment  leur  nature  et  leur 
siège;  mais  ici  notre  iangue  se  prête  mal  à  ce.  mode  de  dési¬ 
gnation,  et,  plutôt  que  de  restreindre  la  dénomination  de  cette 
affection  au  mot  de  sclérose  spinale  ,  qui  ne  rend  que  très- 
incomplètement  compte  de  l’espèce  morbide,  la  limite  beau¬ 
coup  trop,  nous  croyons  meilleur  celui  d’ataxie  locomotrice 
progressive ,  qui  permet  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  les 
phénomènes  qui  ressortent  de  la  moelle,  du  cervelet  et  des 
nerfs  crâniens.  Poürtânt,  bien  qüè  lè  mot  adopté  par  M.  Topi¬ 
nard,  et  qui  lui  a  du  reste  été  presque  imposé  par  l’Académie, 
soit  meilleur  que  celui  de.àcléfôse  spinale,  cependant  celui  de 
Maladie  de  Düèhenrië,  consacré  par  M.  Trousseau,  nous  paraî¬ 
trait  mieux  encorë  convenir  dans  une  maladie  qui  se  carac¬ 
térise  aussi  bien  par  dés  symptômes  paralytiques  :  l’amaurose, 
le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  l’anesthésie  cütanéè, 
que  par  des  symptômes  ataxiques  ;  il  a  le  mérite  de  iie  rien 
préjuger,  dans  une  affection  où  il  y  a  toüi  au  moins  autant  de 
paralysie  qüe  d’ataxie. 

S’appuyant  sur  de  très-nombreuses  observations  (252),  l’au¬ 
teur  a  fait  un  tableau  des  plus  complets  de  la  symptomatologie 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Il  lui  assigne  trois  périodes  : 
la  première  est  caractérisée  par  dés  douleurs,  des  troubles  dés 
nerfs  crâniens,  et  surtout  l’amaurose  ;  la  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  à  laquelle  se  rattachent  le  strabisme  externe, 
le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  la  diplopie  et  la  dila¬ 
tation  pupillaire  ;  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe, 
qui  se  traduit  par  le  strabisme  interne  et  la  diplopie;  les  dé¬ 
sordres  des  organes  génitaux,  la  spermatorrhée,  l’anaphro- 
disie,  le  satyriasis,  l’impuissance,  la  dysurie. 

Le  seconde  période  se  manifeste  par  de  rengourdissement, 
l’anesthésie  cutanée  et  musculaire,  très-fréquemment  mais  non 
constamment  par  de  l’ataxie  locomotrice. 

La  troisième  période  se  caractérise  essentiellement  par 
l’existence  de  l’ataxie  locomotrice,  par  la  généralisation  de  la 
maladie ,  son  extension  des  membres  inférieurs  aux  membres 
supérieurs,  l’altération  des  fonctions  digestives,  l’atrophie 
musculaire,  et  un  état  cachectique.  Ce  chapitre  a  reçu  tous  les 
développements  désirables,  aussi  bien  que  ceux  consacrés  à 
l’anatomie  pathologique ,  à  l’étiologie  et  au  diagnostic.  La 
partie  relâtive  à  la  physiologie  pathologique  est  remplie 
d’aperçus  très-ingénieux  et  d’une  qualité  clinique  incontes¬ 
table.  Pour  M.  Topinard,  l’ataxie  ne  dépend  pas  plus  de  l’anes- 


cette  pensée  un  vaste  horizon,  une  source  de  véritable  progrès  pour 
la  chirurgie. 

N’ eût-il  pas  été  malheureux  de  s’arrêter  en  si  beau  chemin.  —  Ce 
que  je  viens  de  dire,  ce  que  mes  collègues  ont  fait,  n’est  en  quelque 
sorte  que  le  point  de  départ,  que  la  gangue,  de  ce  que  l’anatomie 
chirurgicale  pourra  produire.  Elle  promet  et  permet  d’espérer  en 
réalité  de  bien  autres  services.  Dans  ses  éléments  fondamentaux,  l’or- 
ganisme  n’agit  pas  moins  sur  la  formé  et  les  individualités  matérielles 
de  la  plupart  des  maladies,  que  pris  çn  masse,  en  ce  qu’il  a,  pour 
ainsi  dire,  de  plus  grossier. 

Ainsi  les  ophthalmies  en  particulier  n’ont-ëlles  pas  un  aspect  par¬ 
faitement  distinct  par  la  plupart  de  leurs  caractères,  selon  qu’elles  ont 
leur  siège  dans  la  conjonctive,  la  cornée,  l’iris,  les  paupières,  etc.  Ne 
suffit-il  pas,  en  face  d’un  œil  enflammé,  de  constater  une  rougeur 
arborescente,  réticulée,  vineuse,  intense  vers  la  rainure  oculo-palpé- 
brale,  pour  affirmer  qu’il  s’agit  d’une  conjonctivite;  tandis  qu’au 
contraire,  une  rougeur  radiée  autour  de  la  cornée  nous  donnera  la 
preuve  qu’il  s’agit  d’une  kératite,  etc. 

Est-ce  que  dans  les  follicdlës  ciliaires  l’inflammation  ne  diffère  pas, 
par  son  aspect  et  ses  produits,  de  l’inflammation  des  glandules  de 
Meibomius.  J’ai  toujours  été  si  convaincu  de  cette  influence  des  sys¬ 
tèmes  organiques  sur  la  forme  des  maladies,  que  j’y  ai  insisté  dès  le 
début  de  mon  enseignement,  dès  <1 825.  C’est  à  la  peau  qu  il  me  parut 
et  qu’il  me  paraît  encore  naturel  de  s’adresser  d’abord.  —  Là,  presque 
toute  forme  particulière  de  la  maladie  tient  à  la  constitution  spéciale 
du  petit  organe  qui  en’  est  le  siège.  —  Si  une  pustule  variolique, 
disais-je,  représente  un  bourrelet,  un  disque  purulent,  déprimé  au 
centre,  un  petit  ombilic  enfin,  c’est  que  le  mal  a  sa  racine  dans  le 
follicule,  dont  la  base  est  occupée  par  un  poil.  Plus  tard,  mais  dès 
1833,  n’ai  -  je  pas  affirmé  que  les  follicules ,  les  canaux  de  la 


sueur,  les  mille  organes  particuliers  qui  entrent  dans  la  trame  cuta¬ 
née,  sont  susceptibles  de  devenir  malades  isolément  et  que  chacun 
doit  imprimer  des  formes,  des  caractères  spéciaux  à  ses  maladies.  — 
Alors  le  microscope  était  muet  en  pathologie,  et  à  l’œil  nu  il  était 
impossible  devoir  les'  èiltérations  moléculaires,  les  infiniment  petits 
en  chirurgie  cotïime  en  anatomie.  —  Aujourd’hui,  si  mes  faits  de 
détail  n’ont  pas  tous  été  admis,  voyez  où  en  sont  nos  connaissances 
à  ce  sujet  sous  le  point  de  vue  de  l’idée  fondamentale!  Voyez  si,  aide 
du  microscope,  MM,  Lebert,  Mandl,  et  par-dessus  tous,  M.  Robin 
soutenu  de  MM.  Follin,  Broca,  Verneuil,  etc.,  n’ont  pas  en  quelque 
sorte  changé  la  face  de  la  science  chez  nous,  en  ce  qui  concerne  les 
produits  morbides,  en’ce  qui  concerne  une  infinité  de  maladies. 
v  Velpeau. 


Si  quelque  chose  pouvait  adoucir  le  sentiment  douloureux  in- 
!  par  ]a  perte  si  prématurée  de  notre  excellent  et  savant  ami  le 
»ur  Réveil,  ce  serait  la  certitude  qm  son  jjlus  .beau  titre  a  la  re- 
mée  ne  sera  pas  détruit  par  cette  mort  cruelle.  Plusieurs  jours 
,t  de  mourir,  Réveil  avait  remis  la  fin  de  sa  part  de  collaboration 
Flore  médicale,  usuelle  et  industrielle  du  dix-neuvième  siècle, 
important  ouvrage;  publié  avec  tant  d’exactitude  et  de  goût  par 
brairie  Théodore  Morgand,  ne  souffrira  pas  de  ce  douloureux  éve- 
ent  On  sait  qu’en  outre  le  docteur  Réveil  était  l’auteur  des  re- 
quables  chapitres  Chimie  végétale  du  Traité  de  botanique  géne- 


Pe  l’influence  pathogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  le  cœur 

droit  par  M.  lè  docteur  Xavier  Gouraud,  ancien  interne  lauréat 
des  hôpitaux.  In- 8°.  Prix:  Sfr.  80.  Paris,  4865.  Louis  Leclerc, 
libraire-éditeur. 
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thésie  musculaire  que  de  l’anesthésie  cutanée  ;  le  rôle  prin- 
pal,  dans  sa  genèse,  revient  au  pouvoir  excito-moteur  de  la 
moelle ,  «  que  sa  structure  normale  se  trouve  altérée  dans 
«  une  longueur  suffisante,  et  son  ■  pouvoir  excito-moteur 
«  troublé,  la  volonté,  ne  trouvant  plus  l’intermédiaire  chargé 
«  de  régler  l’exécution  de  l’acte,  ne  sera  plus  que  l’occasion 
«  d  une  action  musculaire  anormale,  irrégulière,  en  un  mot, 
«  désordonnée.  Plus  la  volonté  insistera  ,  plus  le  désordre 
«  s’exagérera  ;  si  le  pouvoir  réflexe  est  tout  à  fait  éteint,  les 
«  mouvements  n’auront  plus  aucun  sens,  ce  sera  le  délire 
«  musculaire,  les  jambes  de  pantin.  La  cause  physiologique 
«  de  ces  désordres  musculaires  serait  donc  l’altération  de  la 
•«  propriété  coordinatrice  de  la  moelle,  c’est-à-dire  du  pouvoir 
«  réflexe,  que  l’on  tend  à  localiser  dans  les  cordons  posté- 
«  rieurs.  » 

Pour  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  l’atrophie  et  de  la 
dégénérescence  grise  de  la  moelle  et  des  nerfs,  M.  Topinard 
s’appuie  sur  plusieurs  faits  pour  affirmer  que  la  cause  intime 
en  est  une  congestion,  une  phlegmasie  des  capillaires,  une 
affection  spéciale  de  l’ordre  des  scléroses  et  des  cirrhoses;  état 
général,  en  tous  cas,  qui  frappe  tout  le  système  nerveux  à  la 
fois,  même  le  grand  sympathique  (cela  a  été  prouvé  par 
MM.  Laveran  et  Duclïenne),  avec  une  prédilection  marqué  etou- 
tefois  pour  les  nerfs  crâniens  et  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle. 

La  thérapeutique  est  loin  d’être  impuissante  dans  cette  ma¬ 
ladie;  l’hydrothérapie,  les  bains  sulfureux,  les  toniques,  la 
cautérisation  au  fer  rouge  le  long  du  rachis,  les  ventouses, 
l’électricité,  le  nitrate  d’argent,  ont  donné  des  succès  relatifs 
ou  tout  au  moins  ont  soulagé.  «  L’avenir  de  la  thérapeutique 
de  l’ataxie  est  dans  le  choix  des  médications  ;  elle  a  pour  se 
développer  des  raisons  multiples,  à  chaque  raison  devront 
correspondre  des  méthodes  diverses.  » 

En  résumé,  ce  traité  me  paraît  empreint  des  meilleures 
qualités,  et  supérieur  au  point  de  vue  doctrinal  à  un  livre 
récent  sur  le  même  sujet;  tandis,  en  effet,  que  dans  ce  der¬ 
nier,  l’ataxie  locomotrice  progressive  est  considérée  comme 
synonyme  de  sclérose  spinale,  M.  Topinard  nous  semble  être 
plus  dans  le  vrai  en  la  regardant  comme  une  affection  géné¬ 
rale,  intéressant  le  système  nerveux  tout  entier.  S’il  est  des 
cas  où  l’ataxie  locomotrice  est  un  symptôme,  ainsi  que  le 
pense  à  juste  titre  le  savant  médecin  de  Lyon,  M.  Teissier, 
il  y  en  a  d’irrécusables  ou  elle  appartient  à  une  espèce  mor¬ 
bide  distincte,  désignée  avec  assez  de  raison  par  le  professeur 
Trousseau  sousje  nom  de  Maladie  de  Duchenne,  dénomination 
bien  autrement  vraie  et  juste  que  celle  d’ataxie  locomotrice 
progressive,  d’atrophie  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle, 
de  tabes  dorsalis  et  de  sclérose  spinale. 

D1'  Auguste  Voisin. 


ACABÉHIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  juin  186S.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

m.  pester  lit  une- note  sur  le  traitement  curatif  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire. 

Il  annonce  que  depuis  le  1 1  avril,  dernier  il  emploie,  dansjes,  salles 
de  clinique  qü’il  dirige  à  Montpellier,  contre  la  phthisie  pulmonaire 
et  d’autres  affections  caractérisées  par  un  état  de.  consomption  géné¬ 
rale  ,'  üne  méthode  de  traitement  qui  lui  a  donné  d’assez  belles  espé¬ 
rances  pour  l’obliger  à  se  hâter  de  la  faire  connaître. 

Il  s’agit  de  l’usage  de  la  viande  crue  de  mouton  ou  de  bœuf  associé 
à  celui  de  l’alcool  très- étendu  et  à  petites  doses.  La  viande  crue  ,  ré¬ 
duite  en  pulpe  en  la  pilanTet  en  la  passant  dans  un  tamis  pour  la  dé¬ 
barrasser  des  parties  tendineuses,  s’administre  en  bols  roulés  dans  du 
sucre  ou,  en  pulpe  sucrée  par  cuillerées  à  café ,  à  la  dose  de  1 00  à 
300  grammes  par  jour.  Une  boisson  faite  en  délayant  une  centaine  de 
grammes  dans  300  grammes  d’eau  froide  édulcorée  sert  à  étancher  la 
soif  des  malades.  La  potion  alcoolique,  composée  de  100  grammes  d’al¬ 
cool  à  20  degrés  Baumé,  étendus  dans  300  grammes  de  véhicule 
édulcoré  ,  se  donne  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure;  la  pro¬ 
portion  de  l’alcool  et  l’intervalle  entre  les  prises  varient  suivant  la 
susceptibilité  des  sujets,  i: 

«  Le  concours  de  ces  dqux  agents,  dit  l’auteur,  est. indispensable  à 
la  réussite  du  traitement  :  le  premier  me  paraissant  avoir  une  action 
reconstituante,  et  le  second  une  action  plus  directe  sur  les  organes 
de  l’hématose. 

«  Il  n’y  a  rien  de  nouveau  'dans  la  médication  que  j’emploie,  si  ce 
n’est  la  combinaison  des  deux  moyens  indiqués  et  leur  application 
aux  maladies  consomptives.  » 

L’auteur  assure  qu’à  l’aide  de  cette  méthode  de  traitement,  plu¬ 
sieurs  malades,  atteints  de  phthisie  pulmonaire  très-grave  et  d’infec¬ 
tion  purulente,  ont  été  parfaitement  guéris.  (Commissaires  :  MM.  An- 
dral,  Serres,  Rayer.) 

M.  affre  annonce  que,  dans  certaines  maladies  nerveuses,  et 
principalement  pour  les  femmes  et  les  enfants  dontï’ électricité  atmo¬ 
sphérique  dérange  si  souvent  la  santé,  fl  a  eu  recours,  avec  le  plus 
grand  succès,  à  l’usage  de  tissus  fabriqués  avec  des  substances  iso¬ 
lâmes. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1865. 

67.  Des  endémies  au  Sénégal,  par  M.  Gauthier. 

68.  Étude  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Bernard. 

69.  Des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  par  M.  Damour. 

70.  De  l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  parM.  Tavera. 

71.  De  l’influence  pathogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  le 
cœur  droit,  parM.  Gouraud. 

72.  Des  corps  étrangers  du  corps  vitré,  par  M.  Ballias. 

73.  De  la  résection  du  coude,  par  M.  Painet. 

74.  Du  céphalœmatome,  par  M.  Chadzinski. 

75.  Du  catarrhe  du  sac  lacrymal  dans  ses  rapports  avec  la  tumeur 
et  la  fistule  lacrymales,  par  M.  Chauvel. 

76.  Considérations  générales  sur  l’hérédité  physique  et  l’hérédité 
morale,  par  M.  Bleynie. 


77.  Étude  sur  l’absorption  par  la  peau  revêtue  de  son  ô  -a 

par  M.  Broquih.  Pl“er®6) 

78.  Des  fausses  grossesses,  parM.  Villebrun. 

79.  Des  matières  albuminoïdes,  par  M.  Gautier. 

80.  De  la  thoracenthèse,  par  M.  Lapeyrouse. 

81.  Des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  na-  m 

dalle.  .....  .  ....  ’  P  V<in 

82.  Traitement  delà  pneumonie  chez  l’adulte, 'par  M.  Coste  ■ 

83.  Étude  sur  le  délire  aigu  sans  lésion,  par  M.  Thulié.  '  " 

84.  Quelques,  considérations  sur  ies  phénomènes  douW»,  T 

M.  Leclercq  eux>P<t.r 

85.  Des  névromes,  par  M.  Leboucq. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SG1ENTIF1 QUES. 

Par  décret  en  date  du  1«r  mai,  M.  le  docteur  Girard;,  médeci 
chef  des  hôpitaux  de  Marseille,  a  été  promu  au  grade  d’officier  D  ^ 
Légion  d’honneur.  fle 

—  M.  le  docteur  E.  Verrier  commencera  un  cours  partieuliêr  d’ 
couchements  le  lundi  19  juin,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir  ^ 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation 
lieu  le  vendredi  23  juin. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  Observations  de  varioles  anomales,  par  M.  Duguet;  || 

2°  Observation  intitulée  :  Hystéro-épilepsie;  angine  da  poitrin  ■ 
mort  de  phthisie  pulmonaire,  par  M.  Pelvet. 
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Paris.  —  J.  Cl  aïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

L^a  l’iodore  de  potassium,  préparé  par  J.-P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegordée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  211  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  3  grammes, 
én  contient  10  centigrammes, on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petit, s-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  lïodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roï),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stotnadtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faiib.  Saint- 
Denis;  pharm.  RODSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétai.  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DlE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


ADédailh 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

■Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménàgogue,  et  son 
incontestable,  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

On  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d'un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons'  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

■lùde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgeinénts  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bçurbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45°;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreuses  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe. 


roob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Alvégétal  du  docteur  BOYVEAD-LAFFECTEDR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRADDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofiïles,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copàhii,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


nains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Idéaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  digestif,  etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt,  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  dégoutté,  de  catarrhe  vésical, de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiquesï1 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (si 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi; 
néral  de  Contréxéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le' 20  mai. 


pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

-t  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


Le  fer  Quevenne  ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  aune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  dès  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  1865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


prème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

XJ  contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.  ;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phéniqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 


pepsine  Boudaült.  — Fabrication  en 

t  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é.  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,1  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  ,  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ,, 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  lé 
cliet-  BOUDAÜLT  et  la  signature.  é''(  1 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


.sa. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

-t  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration, 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  Où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINb 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — :  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C'”.  . 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  j 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  o 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diw**  • 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maaa,jt 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  BSJ 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favoram 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  DeP 
général  à  Paris,  24,  rué  des  Grands-Augustins.  . 

•  Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  ae 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  priacip 
pharmaciens  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 
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SOMMAIRE-  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
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decine-  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Coup  d’œil  sur  la  chirurgie  au 
Hie  siècle. 


Paris,  le  21  juin  1865. 

Séance  de  l'Académie  de  médecine. 

La  question  de  la  contagion  de  l’érysipèle  a  paru  pour  la 
première  fois  d’une  manière  un  peu  sérieuse  à  l’Académie  de 
médecine.  On  a  entendu  pour  la  première  fois  un  homme  de 
l’école  de  Paris  déclarer  que  l’éi'ysipèlè  était  contagieux. 

M.  Gosselin,  nous  l’avons  déjà  dit  dans  une  de  nos  dernières 
revues  cliniques,  s’est  fait  le  patron  d’une  idée  anglaise  souvent 
attaquée  depuis  son  apparition  chez  nous. 

L’honorable  académicien  a  pris  pour  appuyer  son  opinion  les 
faits  consignés  par  M.  Blin  dans  une  note  envoyée  à  l’Académie 
l’année  dernière,  il  a  invoqué  ses  propres  observations,  celles 
de  ses  élèves  et  quelques  réflexions  de  MM.  Grisolle  et  Trous¬ 
seau.  11  n’a  pas  cru  devoir  s’occuper  des  travaux  qui  avaient 
été  faits  contre  la  contagion. 

Nous  renverrons  le  lecteur  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  des 
observations  ou  citations  signalées  par  M.  Gosselin  ( Gazette  des 
Hôpitaux,  186A,  P-  189,  et  1865,  p.  117),  les  observations  y 
sont  jugées  à  leur  valeur. 

Certes,  nous  comprenons  que  M.  Gosselin  puisse  ne  tenir 
compte  que  de  ses  jugements,  et  nous  nous  bornerons  à  répéter 
quelques-unes  des  réflexions  que  suggère  le  bagage  de  faits  qui 
semble  à  quelques  esprits  favorable  à  la  contagion. 

Nous  nous  sommes  personnellement  occupé  de  l’érysipèle  ; 
nous  avons  écrit  son  histoire  et  avec  des  observations  qui  sont 
autre  chose  que  de  simples  notes,  et  voici,  suivant  nous,  ce  que 
l’on  peut  dire  de  l’érysipèle. 

Les  vaisseaux  lymphatiqués  capillaires  ou  les  réseaux  lympha¬ 
tiques  sont  le  siège  de  l’érysipèle,  comme  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  sanguins  sont  le  siège  du  phlegmon  ;  les  traumatismes, 
les  irritations  et  les  inflammations  de  la  peau  et  des  parties  pro¬ 
fondes  des  régions  sont  la  cause  exclusive  des  inflammations 
phlegmoneuses  et  érysipélateuses,  et  cela  a  été  entrevu,  pro¬ 
posé  avec  plus  ou  moins  de  netteté,  de  génération  en  généra¬ 
tion,  par  des  hommes  de  valeur  :  Gorter,  Callisën  et  Blandin. 

Ceci  posé,  il  faut  en  tirer  cette  conclusion  que  si  l’érysipèle 
est  contagieux,  toutes  les  inflammations  peuvent  être  conta¬ 
gieuses,  ou  bien,  et  ce  serait  au  moins  extraordinaire,  que  les 
petits  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  susceptibles  de  s’en¬ 
flammer,  ou  que,  dans  le  système  lymphatique,  contrairement 
à  l’adénite  et  à  l’angioleucite,  l’inflammation  des  réseaux  lym¬ 
phatiques  n’a  aucun  des  caractères  de  l’inflammation. 

M.  Gosselin  nous  permettra  de  lui  dire  que  l’interprétation 


des  faits  auxquels  il  attache  une  grande  importance  est  contes¬ 
table.  En  effet,  prenons  un  exemple. 

Le  domestique  du  malade  qui,  suivant  M.  Blin,  aurait  pris  un 
érysipèle  à  Paris,  est  tombé  malade  le  2  décembre  1868,  trois 
jours  après  la  mort  de  son  maître  ;  «  il  éprouvait  de  la  faiblesse, 
des  courbatures  et  avait  peu  d’appétit;  ii  se  plaignit,  le  25  dé¬ 
cembre,  de  maux  de  gorge  et  de  fièvre.  M.  le  docteur  Devilliers 
constata  une  vive  rougeur  au  voile  du  palais  et  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  et  un  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  Le  pouls  donnait  100  pulsations.  Le  28  décembre, 
l’érysipèle  gagne  tout  le  nez;  le  jour  suivant,  il  s’étend  à  la 
face,  mais  ne  gagne  pas  le  cuir  chevelu.  Le  2  janvier,  la  con¬ 
valescence  se  prononce,  la  desquammation  commence.  » 

On  dit  :  c’est  un  cas  de  contagion.  Nous  répondons  c’est  un 
cas  d’amygdalite  survenue  chez  un  garçon  surmené  pendant 
qu’il  donnait  des  soins  à  son  maître,  et  chez  lequel  un  érysi¬ 
pèle  est  survenu  sous  le  nez  autour  d’une  écorchure  ou  d’un 
bouton  non  soigné. 

Ce  fait  entre  cent  nous  sert  d’argument.  Nos  lecteurs  savent 
comment  jusqu’ici  nous  avons  pris  le  soin  de  discuter  les  pré¬ 
tendus  exemples  de  contagion.  Ils  ont  vu  que  dans  la  majorité 
des  cas  les  choses  se  passaient  de  la  manière  suivante. 

Un  malade,  affecté,  chagriné,  puis  fatigué  par  des  veilles,  par 
l’habitation  dans  une  chambre  toujours  fermée  ou  infectée  par 
de  mauvaises  odeurs,  et  portant  en  même  temps  une  écorchure 
non  pansée,  est  atteint  d’une  inflammation  de  son  écorchure, 
inflammation  qui  ne  peut  être  qu’un  érysipèle,  avec  ou  sans  an- 
gioleucitc,  ou  un  phlegmon  diffus  si  la  peau  toute  entière  est 
intéressée  dans  la  plaie.  • 

Ou  bien  un  malade  est  mal  disposé,  constipé,  a  un  embarras 
gastrique,  une  angine  et  a  en  même  temps  des  boutons  sur  la 
face  ou  le  cou  et  habile  ou  non  à  côté  de  malades  atteints  d’éry¬ 
sipèle  ou  d’autres  inflammations,  il  se  fatigue  ou  se  refroidit, 
et  s’il  y  a  une  inflammation  superficielle  autour  du  point  déjà 
malade ,  ce  ne  peut  être  encore  qu’un  érysipèle. 

Ou  bien,  un  individu  est  atteint  de  fracture  comminutive  ou 
de  plaie  contuse,  le  pus  coule  mal  hors  de  la  plaie,  les  parties 
se  mortifient,  il  est  impossible  de  laver  complètement  la  plaie, 
on  on  ne  la  lave  pas  assez  souvent.  Les  tissus  s’enflamment,  il 
y  a  phlegmon,  phlébite,  angioleucite  et  érysipèle,  c’est-à-dire  une 
inflammation  généralisée. 

Supprimons,  par  la  pensée,  dans  tous  les  cas  dits  de  conta¬ 
gion  le  voisinage  d’un  malade  atteint  d’érysipèle,  nous  voyons 
que  le  mode  de  production  de  cette  inflammation  est  le  même 
que  pour  les  cas  ordinaire  d’érysipèle,  où  M.  Gosselin  lui-même 
ne  pourrait  pas  songer  à  la  moindre  contagion. 

Les  médecins  nous  opposeront  sans  doute  les  érysipèles  spon¬ 
tanés.  Nous  avons  déjà  répondu  avec  MM.  Trousseau  et  Piorry 


que  l’érysipèle  spontané  naissait  autour  d’une  écorchure  mécon¬ 
nue,  et  nous  ajoutons  que,  sans  compter  l’insolation,  un  coup 
d’air  capable  de  causer  une  conjonctivite,  une  amygdalite,  une 
pneumonie,  peut  causer  un  érysipèle  chez  des  individus  dans 
des  conditions  de  santé  défavorables. 

M.  Gosselin,  d’ailleurs,  sait  quelles  nombreuses  causes 
J.  Franck  avait  reconnues  à  l’érysipèle,  depuis  les  émotions 
morales  jusqu’à  l’irritation  des  plaies.  Peut-il  affirmer  que  six 
ou  huit  au  moins  de  ces  causes  n’ont  pas  présidé  au  développe¬ 
ment  des  érysipèles  dits  contagieux?  J.  Franck  passe  pour  un 
médecin  des  plus  consciencieux  et  des  plus  observateurs,  ses 
assertions  ne  sauraient  être  sans  valeur,  et  cet  auteur  n’est  pas 
si  loin  de  nous  pour  qu’on  les  accuse  de  vétusté. 

M.  Gosselin  propose  d’admettre,  pour  les  avantages  de  la  pra¬ 
tique,  que  l’érysipèle  est  contagieux,  et  voudrait  qu’on  se  con¬ 
duisit  en  conséquence.  Cela  est  dangereux  à  notre  avis.  En  effet, 
si,  comme  tant  de  faits  le  prouvent,  l’érysipèle  naît  autour  d’une 
plaie  non  pansée,  ou  difficile  à  bien  soigner  et  chez  un  individu 
malade  déjà,  songer  qu’en  isolant  les  blessés  on  les  met  à  l’abri 
de  la  contagion,  ce  «erait  peut-être  donner  une  sécurité  trom¬ 
peuse  aux  chirurgiens.  Cela  pourrait  les  détourner  de  l’absolue 
nécessité  de  bien  panser  les  plaies,  de  soigner  l’état  général  des 
blessés,  et  d’éviter  les  effets  des  variations  de  température  sur 
le  corps,  et  toutes  causes  que  l’expérience  séculaire  a  indiquées 
comme  susceptibles- de  causer  les  inflammations. 

M.  J.  Guérin  a  dit  quelques  paroles  qui  contrediraient  en  grande 
partie  M.  Gosselin.  Ce  qui  est  contagieux  dans  l’érysipèle,  disait 
M.  Guérin,  ce  n’est  pas  l’érysipèle,  c’est  une  maladie  générale,  et 
nous  lui  avons  entendu  ajouter  tout  bas,  ce  n’est  pas  le  bubon  de 
la  peste  qui  est  contagieux,  c’est  la  peste.  Il  y  a  un  an,  M.  Sée,  à 
l’hôpital  Baujon ,  nous  disait  qu’il  croyait  que  les  seuls  érysi¬ 
pèles  susceptibles  d’être  contagieux  étaient  ceux  qui  existaient 
chez  des  malades  ayant  en  même  temps  une  infection  purulente. 
Ces  deux  assertions  sont  déjà  une  meilleure  manière  d’envisager 
les  faits.  Nous  sommes  disposés  à  croire  que  là,  du  moins,  il  y 
a  quelque  chose  de  possible,  mais  c’est  seulement  à  titre  de 
cause  occasionnelle  propre  à  favoriser  l’infection  purulente,  l’em¬ 
barras  gastrique  et  tout  à  fait  ultérieurement  ou  accessoirement 
l’érysipèle,  quand  les  malades  auront  une  plaie  méconnue  ou 
mal  soignée. 

L’Académie  a  entendu  un  rapport  de  M.  Bergeron  sur  la 
iièvre  récurrente  de  Saint-Pétersbourg.  Plusieurs  lectures  et 
présentations  ont  été"  faites  à  la  fin  de  la  séance. 

Un  petit  incident  a  eu  lieu  à  l’occasion  d’une  remarque  de 
M.  Larrey.  Cet  académicien  demandait  qu’il  fût  soumis  au  con¬ 
seil  académique  la  proposition  suivante  :  Donner  lecture  en 
séance  publique  de  la  partie  scientifique  des  rapports  sur  les 
prix. 


COUP  D’ŒIL  SUR  LA  CHIRURGIE.  AU  XIX»  SIÈCLE  (1). 

A  M.  Anger,  prosecteur  des  hôpitaux. 

'Jusqu’ici  le  drapeau  qui  nous  abrite  s’implanterait  volontiers  dans 
la  doctrine  de  Broussais.  Voici  maintenant  qui  va  nous  en  éloigner. 
Après  les  influences  anatomiques  viennent  d’abord  les  différences  re- 
latives  aux  produits  morbifiques.  Si,  d’une  part,  la  forme  ou  la  com¬ 
position  élémentaire  de  l’organe  ou  du  tissu  modifie  l’aspect  de  la 
maladie,  il  n’est  plus  contestable  que  les  produits  exsudés  ou  excrétés 
n  amènent  à  leur  tour  des  différences  dans  la  forme  des  altérations,  à 
toutes  les  phases  de  l’évolution  de  chaque  maladie.  La  micrographie 
a  fuit  voir  ainsi  que  les  molécules  normales  de  l’organisme,  déviées 
do  leur  courant  naturel,  que  les  parties  constitutives  des  liquides  en- 
puînés  hors  de  leur  voie,  expliquent  la  nature  de  la  plupart  des  créa- 
m  des  productions  pathologiques. 

Ainsi  n’est-il  presque  plus  question  de  produits  hétéromorpkes  ou 
hétérologues,  de  néoplasmes  ou  d’hétéroplasmes.  Les  tumeurs,  mala- 
*j‘es  constituées  par  des  éléments  primordiaux  de  l’économie,  sont  des 
Wtoes,  des  enchondrômes,  des  épithéliômes,  etc.  Une  autre  source 
a  -“fluence  sur  l’aspect  et  sur  le  caractère  des  maladies  (et  c’est  en  ce 
Wplque  notre  drapeau  se  sépare  nettementdes  idées  broussaisiennes), 
de  la  nature,  de  la  spécificité,  de  l’étiologie  des  produits  mor- 
oides. 

^  inflammations  elles-mêmes  diffèrent  sous  ce  triple  point  de  vue. 
lnflammation  que  détermine  un  acide,  par  exemple,  offre  des  nuances 
1Vetses  suivant  qu’.elle  a  été  causée  par  l’acide  chlorhydrique,  azo- 

P  Su‘te.  Voir  le  précédent  numéro.  . 


tique  ou  sulfhydrique.  Elle  n’est  pas  dans' ces  trois  cas  la  même,  que 
si  elle  est  amenée  par  la  potasse,  par  le  chlorure  du  zinc,  par  le  caus¬ 
tique  arsénical,'par  le  beurre  d’antimoine,  non  plus  que  par  une  vio¬ 
lence  mécanique  ou  une  cause  traumatique  quelconque.  —  A  ce  sujet, 
autant  d’individualités  que  de  causes  distinctes,  un  nombre  d’entités 
morbides  en  rapport  avec  celui  des  causes  morbifiques;  ce  qui  consti¬ 
tue  la  spécialisation  des  maladies  en  dehors  du  degré  d’intensité  et 
de  leur  siège  anatomique  ! 

Un  fait  capital  se  place  à  côté  du  précédent.  C’est  le  rôle  que  la 
spécificité  joue  dans  l’évolution  et  tout  ce  qui  concerne  une  foule  de 
lésions,  inflammatoires  ou  non.  La  syphilis,  par  exemple,  imprime  un 
cachet  particulier  à  tous  les  dérangements  qu’elle  produit.  La  pustule 
maligne,  le  charbon,  etc.,  sont  des  tumeurs  inflammatoires,  sans 
doute;  mais  qui  a  le  plus  d’importance  en  pareil  cas,  de  l’inflammation 
ou  de  la  cause  qui  l’a  produite  ?  La  variole,  la  scarlatine,  l’érysipèle, 
sont  des  inflammations  de  la  peau,  mais  des  inflammations  modifiées, 
du  tout  au  tout,  par  une  cause  échappant  à  l’influence  anatomique, 
sous  la  dépendance  des  causes  spécifiques,  générales  ou  locales,  abso¬ 
lument  en  dehors  des  sources  de  l’inflammation  proprement  dite.  A  la 
spécificité  des  causes  se  lient  ainsi  deux  groupes  :  maladies  générales, 
maladies  locales.  Pour  celles-ci,  y  a-t-il  rien  d’évident,  de  manifeste, 
comme  ce  qui  concerne  la  classe  des  maladies  parasitaires,  soit  de  la 
peau,  soit  du  tégument  interne?  Ceffe  trichinie  si  dangereuse,  si  ra¬ 
pidement  mortelle,  qui  vient  de  faire  irruption  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique,  n’a-t-elle  pas  sa  spécificité  perfide  dans  un  entozoaire?  Tous 
ces  sporules,  ces  corpuscules,  ces  êtres  innombrales,  ces  matières 
-sans  nom,  connues  ou  non,  qui  grouillent  dans  l’atmosphère,  au  milieu 
desquelles  nous  vivons,  ces  vibrions,  ces  monades,  ces  kolpodes  que 
nous  absorbons  avec  le  vin,  avec  la  bière,  avec  nos  aliments  de 
toute  sorte,  ces  microzoaires  qui  nous  imbibent,  ces  bactéries,  ces 


filaires,  tous  les  éléments  hétérogènes  qui  se  développent  ou  pénètrent 
dans  le  sang,  ne  sont-ils  pas,  ne  peuvent-ils  pas  devenir  incessam¬ 
ment  les  germes  d’inflammations,  de  maladies,  d’altérations  de  nature 
spécifique  ? 

A  ce  point  de  vue  la«doctrine  de  Broussais  ne  pouvait  plus  gou¬ 
verner  la  pathologie.  C’est  de  l’école  de  Bretonneau  que  nous  nous 
sommes  inspiré  jadis,  M.  Trousseau  et  moi,  pour  combattre  l’hypo¬ 
thèse  insoutenable  aujourd’hui,  des  irritations,  des  inflammations, 
comme  base  de  la  médecine.  Nous  avons  pu  marcher  côte  à  côte  avec 
la  médecine  dite  exacte  de  M.  Bouillaud,  avec  l’organicisme  de  mon 
collègue  et  ami  le  professeur  Rostan,  pendant  que  d’autre  part  nous 
nous  rattachions  aux  idées,  encore  mal  élaborées  du  reste,  de  Laënnec, 
le  plus  pénétrant  observateur  de  notre  siècle,  et  de  Bichat,  le  grand 
Bichat,  sur  la  possibilité  des  altérations  du  sang. 

Nous  voilà  bien  près  du  champ  des  hypothèses ,  des  doctrines ,  des 
théories  médicales  I 

La  chirurgie  ,  me  direz-vous ,  n’est  point  forcée  d’arborer,  sous  ce 
rapport,  une  bannière  tranchée.  Cependant,  aujourd’hui  qu’elle  ne  se 
distingue  plus  de  la  médecine  générale  que  par  des  lignes  de  conven¬ 
tion  ,  il  lui  est  impossible ,  plus  que  jamais ,  de  se  soustraire  absolu¬ 
ment  aux  doctrines  du  temps.  Que  faut-il  donc  accepter  ou  rejeter  en 
ce  sens?  Pour  moi,  je  n’éprouve  aucun  embarras  à  le  dire.  En  fait,  le 
solidisme  et  l’humorisme ,  nullement  exclusifs  l’un  de  l’autre ,  sont 
deux  lumières  qui  s’entre-appuient  ou  qui  s’entre-éclairent,  qui  ne 
peuvent  pas  servir  de  pivot  à  deux  doctrines  opposées.  Il  en  est  de 
môme  de  l’humorisme  moderne  et  de  la  chimiatrie.  Si  personne  n’est 
en  mesure  de  nier  les  actions  chimiques  ou  physiques  dans  la  consti¬ 
tution  ou  l’évolution  des  maladies,  il  est  impossible  aussi  de  révoquer 
en  doute  l’importance  du  solidisme  et  de  l’humorisme  proprement  dit  ; 
en  sorte  que  la  chimiatrie  doit  faire  partie  des  doctrines  médicales 


M.  Bouley,  l’enfant  terrible  de  l’Académie  comme  on  l’a  ré¬ 
pété,  M.  Boüley  qui  a  le  'cœur  jeûné,  c’est-à-dire  généreux,  a 
demandé  une  mesure  plus  large  ;  la  lecture  entière  du  rapport 
devant  lç.  public.  M.  Dubois  (d’Amiens)  n’a  pas  étéheureux,  à 
notre  avis,  lorsqu’il  a  dit  qu’il  serait  difficile  de  distinguer  ce 
qui  est (scientifjque  de  ce  qui  doit  être  réservé  pour  le  comité 
secmï. 

Il  n’y  a  dé  soumis  au  jugement  de  l’Académie  que  des  livres 
d’hommes  connus  ou  inconnus,  que  des  mémoires,  avec  une 
épi  graphe,  et  un  numéro  d’ordre,  répétant  l’épigraphe  sur  une 
enveloppe  où  se  trouve  enferméle  nom  des  auteurs. 

Que  peut  donc  avoir  à  dire  de  secret  le  rapporteur  d’une 
commission  de  prix  ?  Dans  le  premier  pas,  il  est  à  croire  qu’il 
n’est  pas  question  des  personnes  ;  dans  le  second  cas,  à  part 
des  réflexions  sur  la  richesse  des  épigraphes,  nous  ne  savons 
trop  ce  que  le  rapport  pourrait  contenir  qui  ne  serait  pas  scien¬ 
tifique- 

.  M.  Bouley  a  demandé  que  l’Académie  juge  au  grand  jour.  Ce 
vœu  ne  manque  pas  de  noblesse,  puisse-t-il  •  être  réalisé.  L’élitp 
du  corps  médical  de  la  France  ne  saurait  hésiter,  et  il  ne  faut 
pas  que  l’Académie  puisse  être  soupçonnée. 

Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  BoüCHüt. 

Du  diagnostic  de  la  coqueluche  par  les  ulcérations  de  la 
langue  et  du  traitement  à  suivre  dans  cette  maladie  (1). 

Il  est  donc  facile  de  comprendre  :  1°  comment  l’ulcération 
ne  peut  exister  en  dehors  de  la  présence  des  dents  ;  2°  comment, 
par  suite  des  conditions  particulières  que  je  viens  de  rapporter, 
il  est  un  certain  nombre  d’enfapts  qui  peuvent  pe  pas  la  pré¬ 
senter  tout  en  ayant  des  quintes  violentes  et  leurs  dents  ;  3°  en¬ 
fin,  comment  elle  se  développe  par  frottement. 

J’ai  dit  qu’elle  pouvait  revêtir  à  sa  naissance  deux  formes  :  la 
forme  granuleuse  et  la  forme  vésiculeuse.  D’où  vient  cette  diffé¬ 
rence?  Je  crois  qu’elle  réside  dans  l’époque  de  la  coqueluche  à 
laquelle  elle  se  produit.  En  effet,  la  forme  granuleuse  nous 
a  paru  se  rattacher  plus  particulièrement  à  la  période  catarrhale 
de  l’affection  et  la  forme  vésiculeüse  à  la  période  d’état  qu  con- 
vulsive. 

.  Ne  se  passa-t-il  pas  là  ce  que  nous  voyons  chaque  jour  sur 
Jes  mains  ou  sur  les  pieds  de  ceux  qui,  habitués  à  une  vie  peu 
fatigante,  se  mettent  à  ramer,  à  bêcher  ou  à  faire  de  longues 
marches?  Tantôt,  et  si  le  travail  est  modéré,  lent  et  répété,  il 
se  forme  un  (durillon,  une  hÿpergenèse  d’éléments  épithéliaux, 
un  véritable  épithélioma  accidentel  et  passager.  Tantôt,  et  si  le 
travail  est  subitement  viôlent  et  répété,  ün  soulèvement  de 
l’épiderme  et  au-dessous  une  accumulation  de  sérosité.  Autour 
de  la  vésicule ,  les  tissus  rouges  attestent  la  violence  avec 
laquelle  |a  lésion  s’est  opérée.  Le  durillon  met  plusieurs  jours 
à  se  montrer  ;  ce  sont  les  mains  calleuses  des  ouvriers.  L’am¬ 
poule  met  un  jour,  quelquefois  moins,  à.  se  produire  ;  son  dé- 
veloppemenj  est  aigu  comme  }a  violepce  qui  lui  donne  pais¬ 
sance. 

Cette  explication  me  paraît  entièrement  applicable  au  cas 
qui  nous  occupe. 

Dans  la  période  catarrhale  de  la  coqueluche,  tout  le  monde 
le  sait,  les  quintes  de  toux  n’existent  souvent  pas,  ou  elles  sont 
mal  dessinées;  l’enfant  tousse  plus  que  dans  un  rhume  ordi¬ 
naire,  assez  pour  produire  une  irritation  continuelle  du  frein 
par  son  frottement  réitéré  sur  l’arcade  dentaire  et  amener  l’épi- 
thélioma  par  hÿpergenèse,  l’ulcération  granuleuse  dont  noqs 
avons  parlé  et  qui  a  tant  d’analogie  avec  le  durillon.  Pans  la 

'  (1)  Fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


comme  Thumorisme  et  le  solidisme;  cirsont  trois  assises  du  savoir 
humain  qui  concourent  à  augmenter  la  somme  de  nos  connaissances , 
et  voilà  tout  1 

Reste  le  rationalisme,  le  positivisme,  le  vitalisme.  Si  la  physiologie 
était  faite  ,  ou  même  assez  avancée  pour  que  la  pathologie  n’en  fût 
qu’une  des  branches  ;  si  tout  était  dëmontré'flans  le  mécanisme  et  la 
nature  intimé  des  fonctions;  si  nous  connaissions  la  source,  les  causes, 
la  nature  de  toutes  les  maladies  ';  si  l’action  intime  d’une  foule  de  mé¬ 
dicaments  ,  ou  des  modificateurs  de  l’organisme,  était  évidente  aux 
yeux  de  tous,  peut-être  pourrait-on  accepter  pour  guide,  dans  la  pra¬ 
tique  rnédicale,  la  méthode  dite  rationnelle. 

Mais...  d’ici  là...  qu’on  nous  permette  aussi  l’empirisme,  et  d’invo¬ 
quer  tour  à  tour  oh  ensemble'  le  solidisme  ,  1  humorisme  ,  1  histo¬ 
logie,  la  chimie^  l’observation  et  l’expérience,  de  rester  hypôcratiste,, 
en  un  mot. 

Je  ne  dis  rien  de  l’éclectisme,  qui  n’est  point  une  hypothèse.  Dire, 
en  effet,  qu’on  doit  prendre  dans  chaque  camp  doctrinal  ce  qu’il  y  a 
de  bon,  de  vrai,  ressemble  à  une  des  maximes  du  fameux  la  Palisse, 
et  ne  vaut  pas  la  peine  d’être  discuté. 

Quant  au  vitalisme,  question  délicate,  brûlante  même ,  la  chirurgie 
pourrait  à  la  rigueur  ne  point  l’aborder,  si  les  esprits  d’aujourdhui  ne 
cherchaient  à  la  mettre  en  regard  du  pqsitiyisme.  Peut-être  cepepdant 
y  a-t-il  à  ce  sujet  plùtôt  désaccord  dans  les  mots  que  dans  les  choses. 
Si  le  posifivisme  consiste  à  n’admettre  comme!  démontré  que  ce  qui 
peut  être  constaté  par  les  sens,  tous  les  chirurgiens  sonj;  positivistes  ; 
mais  s’il  faut  par  contre  rejeter  tout  ce  qui  arrive  ou  se  passe  sous  nos 
yeux ,  par  cela  seul  qu’on  ne  peut  pas  en  prouver  mathématiquement 
la  réalité ,  je  cesse  pour  ma  part  d’être  positiviste.  Le  positivisme  est 
pour  moi  un  guide,  un  soutien,  une  méthode  dont  je  me  sers  tant 


période  convulsive,  au  contraire,  la  toux  est  quinteuse,  vio¬ 
lente  ;  la  langue  frotte  avec  une  vigueur  très-grande  sur  les 
dents,  et  nous  voyons  se  développer,  et  rapidement,  une  vési¬ 
cule  souvent  transparente,  quelquefois  laiteuse. 

C’est  ;ainsi  qu’il  est  facile  de  comprendre  : 

1°  Comment  la  forme  granuleusp  est  propre  à  la  période  ca-  ’ 
jtarrhale  ; 

'  ,2°  Gomment  la  forme  vésiculeuse  est  propre  à  la  période 
convulsive. 

Tel  est,  d’ailleurs,  le  bel  exemple  que  j’ai  rapporté  dans  la 
première  observation.  L’enfant  arrive  à  la  fin  de  la  période  ca¬ 
tarrhale,  il  offre  une  ulcération  granuleuse  du  frein  ;  dans  la 
salle,  il  entre  dans  la  période  convulsive  avec  des  quintes  si 
violentés  qu’il  vomit,  se  cyanose,  se  pâme  et  saigne  du  nez 
chaque  fois  :  nous  voyons  se  développer  en  deux  jours  une  vé¬ 
sicule  transparente  au  niveau  de  la  première  molaire  gauche, 
sur  la  face  inférieure  de  la  langue. 

On  conçoit  d’ailleurs  qu’il  n’y  ait  rien  d’absolu,  et  cela  con¬ 
corde  parfaitement  avec  ies  faits.  La  période  catarrhale  peut 
coïncider  avec  des  quintes  violentes  et  amener  le  début  par  la 
vésicule,  et  la  période  convulsive  être  assez  bénigne  pour  ne 
pas  amener  la  vésicüle.  C’est  le  cas  de  la  deuxième  observation 
où  nous  voyons  l’enfant  conserver  ses  granulations  en  chapelet 
du  frein,  sans  passer  par  la  vésicule  ni  l’ulcération  vraie,  bien 
qu’il  soit  en  pleine  période  convulsive. 

D’un  autre  côté,  la  toux  peut  devenir  tellement  intense  que 
l’usure  de  la  langue  dépasse  quelquefois  les  limites  ordinaires, 
et,  à  ce  sujet,  je  vous  rappellerai  encore  ce  fait  d’ulcération  si 
profonde  que  j’ai  montré  à  l’Académie  de  médecine ,  et  dans 
lequel  on  voyait  au  fond  de  l’ulcération  le  muscle  lingual  infé¬ 
rieur  à  nu,  et  à  côté  le  nerf  grand  hypoglosse  dénudé  également 
dans  une  assez  grande  étendue  pour  qu’il  soit  reconnaissable  à 
simple  vue. 

Est-il  besoin  de  vous  prémunir  contre  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic  qui  consisterait  à  prendre  pour  une  ulcération  de  coque¬ 
luche  .une  autre  affection  de  la  bouche?  Après  la  description  dé¬ 
taillée  que  je  viens  d’en  faire,  je  ne  crois  guère  une  erreur 
possible.  A  coup  sûr  je  n’irai  pas  passer  en  revue  les  affections 
ulcéreuses  diverses  de  la  langue  ou  du  plancher  buccal,  ce  se¬ 
rait  illusoire. 

Les  aphthes  seuls  peuvent  simuler  l’ulcération  de  la  coque¬ 
luche,  mais  qu’il  vous  suffise  de  savoir  que  les  aphthes,  à  l’état 
de  vésicule  ou  d’ulcération,  sont  multiples,  disséminés  sur  les 
joues,  les  lèvres,  et  jamais  sur  le  frein,  au  moins  d’une  façon 
isolée,  et  puis  dans  l’incertitude  il  fera  bon  de  se  reporter  aux 
autres  phénomènes  présentés  par  l’enfant,  tels  que  toux  plus 
ou  moins  convulsive,  teinte  animée  du  visage,  etc.,  phénomènes 
qui  achèveraient  de  lever  tous  les  doutes. 

Que  dire  après  cela  des  opinions  diverses  qui  opt  régné  sur 
la  nature  de  çette  ulcération,  car  après  la  découverte  du  fait  est 
venue,  comme,  toujours,  l’interprétation  ! 

Tout  d’abord,  les  auteurs  qui  plaçaient  la  coqueluche  à  côté 
des  fièvres  éruptives  crurent  avoir  trouvé  le  complément  de 
leur  analogie.  C’était  comme  la  rougeole,  comme  la  variole, 
une  fièvre  éruptive,  mais  à  forme  spèciale,  et  en  effet  l’éruptioii 
était  bien  peu  étendue. 

D’autres  en  firent  une  éruption  critique  et  ne  craignirent  pas 
de  la  comparer  aux  lysses  de  la  rage,  lysses  qui  sont  encore 
pour  moi  chose  inconnue,  et  que  la  généralité  dès  médecins  re¬ 
poussent. 

Inutile  d’aller  si  loin.  N’est-il  pas  clair  aujourd’hui  pour  tout 
le  mondé,  après  les  nombreuses  particularités  que  je  viens  de 
citer,  et  que  j’ai  discutées,  que  cette  ulcération  résulte  simple¬ 
ment  de  l’usure  mécanique  de  la  langue  sur  l’arcade  dentaire? 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  médecine  légale  qui  ne  puisse;  au  be¬ 
soin,  tirer  quelque  parti  de  la  présence  de  cette  lésion.  Cela 
arrive  pour  les  épileptiques,  il  peut  en  être  de  même  pour  un 
enfant  atteint  de  coqueluche,  et,  devenu  l’objet  de  recherches 


qu’il  rencontre  matière  à  démonstration  ;  mais  là  où  il  ne  veut  plus 
me  prêter  secours,  si  sa  lumière  s’éteint ,  je  l’abandonne  et  n’en  con¬ 
tinue  pas  moins  de  marcher,  en  tâtonnant,  il  est  vrai,  au  hasard  sou¬ 
vent,  aidé  des  lueurs  que  j’aperçois  de  droite  et  de  gauche,  avec  l’es¬ 
poir  que  le  progrès  des  sciences  lui  permettra  de  me  rejoindre  dans 
l’avenir,  de  m’aider  de  nouveau  à  restreindre  de  plus  en  plus  le  champ 
des  conjectures  1 

Maintenant  si  le  vitalisme  consiste  à  supposer  dans  l’organisme , 
comme  gouvernail  des  maladies ,  d’autres  forces  que  celles  qui  ont 
suffi  jusqu’à  présent  à  la  physique  ou  à  la  chimie  ,  d’autres  lois  que 
celles  qui  régissent  la  matière,  je  n’ai  aucune  raison  de  le  nier,  je 
l’admets  volontiers,  quoiqu’au  fond  je  n’en  sache  rien.  Si  le  vitalisme 
entend  de  plus  que  les  dérangements  morbides  doivent  être  soumis  à 
une  force  ,  à  des  lois  absolument  indépendantes  ,  à  un  principe  sépa¬ 
rable  de  l’organisme ,  à  une  sorte  d’âme  immatérielle ,  planant  en 
dessus  de  l’observation,  je  réadmets  plus  qu’une  telle  question  soit  du 
ressort  de  la  médecine,  qu’elle  puisse  me  servir  d’appui.  En  fait  de 
causes  générales  étrangères  à  la  matière ,  j’avoue  humblement  mon 
ignorance.  Si  loin  que  l’esprit  puisse  aller  dans  l’espace,  il  arrive  tou¬ 
jours  à  cette  question  désespérante:  Et  après  ?...  Que  mon  intelli¬ 
gence  s’élève  vers  les  cieux  ou  les  régions  éthérées,  qu’elle  descende 
sous  l’horizon ,  qu’elle  compte  les  astres  du  firmament ,  qu’elle  essaye 
de  comprendre  l’origine  du  monde,  qu’elle  se  demande  même  s’il  y  a 
eu  un  commencement,  s’il  y  aura,  une  fin  de  toutes  choses,  elle  tombe 
dans  le  vide  ou  se  heurte  à  une  barrière  infranchissable  qui  l’avertit 
qu’on  ne  comprend  rien  à  rienl  II  y  . a  là  un  abîme,  un  chaos  dont 
l’imagination  ne  peut  point  sortir,  qui  oblige  la  pensée  à  rentrer  bien 
vite  ,  à  l’ombre  d’une  légende  quelconque  et  l’oreille  basse ,  dans  le  ■ 
champ  clos  de  l'étude,  de  l’observation  des  objets  terrestres,  dans  le 
cercle  des  sciences  physiques  et  naturelles  1 


judiciaires,  le  signe  dont  nous  parlons  pourrait  être  d’une 
grande  utilité  dans  là  recherche  de  l’identité. 

Mais  la  coqueluche  guérit  et  l’ulcération,  après  la  cessation 
4u  jpépnifpifi  qui  }>yait  produite  .et  qui  l’êbretenait,  se  cica¬ 
trise  ;  au  bopt  de  quelques  jours  on  n’obserye  plus  qu’une  ne 
tite  plaque  jblanchâtre,  puis,  et  sans  qu’il  faille  attendre  l|L 
temps,  toute  trace  disparaît  à  peu  près  corpplétement.  •  . 

LEn  résumé,  vous  voyez  que  le  signe  que  je  viens  d’étudier  a 
une  importance  réelle  à  tous  les  points  de  vue.  Son  existence 
il  est  vrai,  n’est  pas  constante,  mais  quand  on  le  rencontre  il 
est  pathognomonique,  et  je  ne  crains  pas  de  formuler  haute- 
ment  cette  proposition  : 

Un  enfant  qui  tousse  et  qui  a  une  ulcèratiori  dy  frein  de  là 
langue  ou  des  parties  voisines  a  certainement  la  coqueluche 

La  coqueluche  reconnue  avec  certitude,  il  sera  possible  d’ap- 
pliquer,  sans  attendre  plus  longtemps,  un  traitement  qui,  p0ur 
ne  pas  juguler  la  maladie,  pourra  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances  en  abréger  singulièrement  la  durée  et  en  adoucir  le 
cours. 

Deux  éléments  constituent  la  coqueluche,  on  ne  saurait  trop 
le  redire;  l’élément  catarrhal  et  l’élément  nerveux;  d’où  résul¬ 
tent  deux  indi, cations  fondamentales,  les  vomitifs  et  les  cal- 
mants. 

On  peut  hésiter  parmi  les  vomitifs  entre  l’ipécacuanha  et  le 
tartre  stibié.  L’ipécacuanha  est  moins  dangereux  et  par  consé¬ 
quent  préférable.  On  le  donne  pour  un  enfant  de  deux  ans, 
par  exemple,  d’après  cette  formule  : 

Sirop  d’ipéca . 30  grammes.  ]!■  ', 

Poudre  d’ipéca . 0,20  à  0,30  centigr.  ' 

et  trois  fois  par  semaine  on  répète  l’administration  de  ce  mé¬ 
dicament. 

Donne-t-on  la  préférence  à  l’émétique,  qui  est  excellen|jMfeS 
les  fois  qu’on  sait  le  manier  avec  assurance,  on  prend  : 

Émétique.  .  .  .  0,025  milligr.  à  0,05  centigr. 
dans  fiO  ou  50  grammes  d’eau,  pas  davantage,  sans  quoi  on  ne 
fait  plus  vomir,  et  une  partie  du  médicament,  sinon  tout,  agit  SB 
l’intestin  et  purge.  C’est  alors  Téniétique  en  lavage;  mais  on 
affaiblit  l’enfant  au  lieu  dp  lui  être  utile,  au  lieu  fie  favoriser 
l’expulsion  des  mucosités  glaireuses  qui  encombrent  les  bron¬ 
ches,  et  de  diminuer  ainsi  le  nombre  et  la  violence  des  quintes, 
dont  le  but  et  l’effet  sont  de  rejeter  ces  mucosités. 

Comme  sédatifs,  on  donne  l’oxyde  de  zinc,  mais  on  s’adresse 
surtout,  et  avec  raison,  aux  solanées  vireuses,  telles  que  la  bel¬ 
ladone,  chaque  jour,  en  sirop  à  la  dose  de  15  à  30  grammes, 
ou  en  poudre  dans  des  confitures,  à  la  dose  de  0,10  à  0,30  ceiF 
tigrammes.  A  son  défaut,  l’opium,  de  0,025  à  0,Q50  milligram¬ 
mes,  produirait  également  des  effets  très-favorables.  n 

Il  arrive  que  rien  ne  réussit,  et  souyent  alors  le  changement 
de  milieu,  Pair  vif  de  la  campagne  et  des  champs  guérit  Rapi¬ 
dement  des  coqueluches  qu’aucun  médicament  n’avait  pu  même 
soulagée.  • 

Que  penser  d’un  certain  traitement  dont  on  aurait  tiré  tout 
récemment  des  effets  inattendus,  et  dont  la  presse  politique  à 
enregistré  ies  merveilleux  résultats?  Je  veux  parler  de  la  «gi¬ 
ration  des  vapeurs  provenant  de  l’épuration  dit  gaz.  d’êclaiïagé.  ' 

Ce  traitement  n’a  rien  de  médical  dans  son  origine.  C’est  un 
succès  dè  l’empirisme.  —Un  nouvelliste  a  un  jour  annoncé  qu!on 
guérissait  la  coqueluche  dans  les  usines  à  gaz  et  il  a  fait  imprimer 
le  fait  dans  les  journaux  politiques.  —  Dès  le  lendemain,  tous 
ceux  dont  les  enfants  étaient  atteints  de  coqueluche,  pris  <J’um 
noble  émulation,  ont  conduit  leurs  enfants  dans  ces  usines 
qui  entourent  Paris,  et,  encore  à  présent,  sans,  avis  de  méçjeçjn, 
on  va  respirer  l’atmosphère  des  usines  comme  on  va  au  bain, 
uniquement  par  suite  de  l’inspiration  du  moment.  Il  est  impos¬ 
sible  que  vouis  ne  cherchiez  pas  à  savoir  ce  qu’il  y  a  de  vrai  ou 
de  faux,  de  bon  ou  de  mauvais,  dans  une  médication  devenue 
si  rapidement  populaire  et  au  sujet  de  laquelle  vous  pourrez 


Ces  questions  de  doctrines  sont  en  définitive  très-secondaires  au  lit 
du  malade. 

A  l’hôpital,  M.  Chauffard,  avec  son  vitalisme  philosophique!!!®1 
raisonné  et  rajeuni,  ou  celui  de  M.  Pidoux,  ou  celui  de  M.  Salles- 
Girons  ,  comme  celui  de  toute  j’éçole  de  Montpellier ,  se  comporte-t-J 
autrement  que  M.  Rostan  ou  M.  Bouillaud?  De  telles  vues  de  lesput 
ne  peuvent,  au  demeurant,  exercer  qu’une  influence  légère  sur  la  P  b 
blication  que  vous  entreprenez. 

Il  en  est  de  même  du  caractère  historique. 

La  chirurgie  a  cela  de  bon  que,  marchant  pas  à  pas,  elle  permet  (  « 
rendre  justice  par  l’histoire  à  tous  les  travailleurs  qui  l’ont  enrichie 
ou  honorée,  d’exciter  l’émulation  de  ceux  qui  la  cultivent  etcherchen 
à  la  perfectionner;  mais  ce  critérium  ,  encore  possible  de  nos  jours , 
le  serait-il  dans  quelques  siècles  ?• 

Après  un  coup  d’œil  sur  les  publications  contemporaines  ,  sur  ® 
traités  de  Roche  et  de  Sanson  ,  où  se  reflète  brillamment  l’hypothç96 
broussaisienne,  sur  le  grand  ouvrage  de  Bourgery,  sur  le  DictiônnmM 
en  20  volumes ,  tableau  dés  doctrines  mêlées  du  temps ,  sur  le 
tionnaire  en  30  volumes  avec  ses  tendances  rénovatrices  doctrine e’ 
à  côté  du  Dictionnaire  en  1 5  volumes,  image  des  doctrines  de  1 irr1^ 
tation  modifiées  ;  sur  le  Compendium  de  Delaberge ,  Bérard ,  Den°n 
villiers,  Gosselin  ,  etc.,  nous  arrivons  au  traité  de  Vidal  (de  Cassis,L 
fortement  teinté  déjà  de  toutes  les  couleurs  sus-indiquées;  puis  à  ®,-, 
cellent  ouvrage  de  M.  Follin,  un  peu  trop  germanique  peut-être, m  ^ 
qui  promet  de  peindre  exactement  l’état  moderne  et  actuel  ^ 
science.  Le  traité  de  M.  Nélaton,  plus  personnel ,  eût  amoindri  b  -m 
leur  du  précédent,  si  l’auteur  n’avait  été  bientôt  forcé,  par  ses 
professionnels,  d’en  confier  la  rédaction  à  une  main  étrangère, 
assurément  et  savante ,  mais  n’ayant  pas  l’autoritq,  le  cachet  qu 
eût  maintenu  mon  célèbre  collègue. 


-  - 


avoir  à  donner  votre  avis.  Permettez-moi  donc  de  yous  en  dir,e 
flUe]ques  mots. 

4  Depuis  l’invention  de  cette  nouvelle  méthode  de  traitement 
de  la  coqueluche,  beaucoup  d’enfants  ont  eu  à  la  subir,  et  si 
j>on  examine  ce  qui  s’est  passé  sur  eux,  on  voit  clairement  trois 
sortes  de  résultats.  Beaucoup  d’enfants  ont  été  améliorés  ;  les 
ajjtres  n’en  ont  tiré  aucune  espèce  de  soulagement,  d’autres 
ont  eu  à  en  souffrir,  ils  en  sont  revenus  avec  des  pneu¬ 
monies  véritables. 

je  ne  veux  pas,  certes,  faire  ici  le  procès  à  ce  nouvel  agent 
thérapeutique,  parce  que  je  n’ai  pas  étudié  son  action  d’assez 
près  pour  me  prononcer  d’une  façon  définitive  à  son  égard, 
mais  j’en  ai  assez  vu  pour  en  connaître  le  mode  d’action  et  les 
inconvénients.  Cherchons  donc  dans  sa  composition  même  ce 
qu’il  renferme  pour  arriver  à  comprendre  ce  qu’il  y  a  de  réel 
et  d’explicable  dans  ses  effets. 

j’ai  interrogé  plusieurs  chimistes  à  ce  sujet,  et  il  résulte  de 
leurs  réponses  que  ce  gaz  est  un  composé  assez  complexe  dang 
lequel  entrent  comme  éléments  principaux,  de  l’hydrogène  car¬ 
boné,  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de  V ammoniaque,  gaz  essentiel¬ 
lement  irritants,  qui  ont  certainement  pour  effets  d’irrifer  vio¬ 
lemment  les  bronches,  et  peut-être  d’engendrer  les  pneumonies 
dont  j’ai  parlé.  En  effet,  que  se  passe-t-il  chez  un  enfant  atteint 
de  coqueluche  et  qu’on  mène  respirer  les  vapeurs  qui  existent 
dans  la  salle  d’épuration  du  gaz  d’éclairage  ? 

Il  y  reste  deux  heures  et  il  faut  qu’il  y  vienne  tous  les  jours 
pendant  huit  à  douze  jours.  A  peine  s’y  trouve-t-il  que  l’action 
irritante  des  gaz  sur  les  bronches  se  fait  sentir,  et  qu’il  y  tousse 
avec  force,  quelquefois  d’une  manière  continue  accompagné^ 
de  vomissements  mécaniquement  provoqués  par  la  toux,  ce 
qui  embarrasse  la  poitrine.  Cette  action  irritante  est  telle,  au 
dire  des  mères  qui  viennent  à  la  consultation  de  l’hôpital  après 
avoir  abandonné  le  traitement  qu’elles  avaient  infructueusement 
essayé,  qu’elles-mêmes  ne  pouvaient  rester  dans  cette  atmo¬ 
sphère  sans  y  éprouver  du  picotement  des  yeux  et  sans  tousser 
par.  suite  de  constriction  à  la  gorge. 

Si  cela  est  vrai,  et  nous  ne  pouvons  en  juger  que  par  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  les  parents  des  enfants, 
il  est  certain  que  les  vapeurs  provenant  de  l’épuration  du  gaz 
d’éclairage  sont  irritantes,  et  qu’en  agissant  de  cette  façon  sur 
les  bronches  elles  occasionnent  mécaniquement  de  la  toux,  des 
vomissements  et  une  expectoration  qui  soulage  momentané¬ 
ment  les  malades.  C’est  ce  qu’on  produit  autrement  en  portant 
tous  les  jours,  comme  Ducros  (de  Marseille),  un  pinceau  iégèT 
rement  chargé  d’ammoniaque  liquide  au  fond  du  gosier.  Le 
gaz,  sorti  de  l’épuration  du  gaz  d’éclairage,  est  donc  irritant 
ét  vomitif,  c’est  un  émétique  par  inhalation,  et,  à  ce  titre, 
comme  les  vomitifs  ordinaires,  il  débarrasse  la  poitrine,  il  peut 
soulager  et  enfin  il  peut  guérir  la  coqueluche.  Ces  vapeurs  qui 
renferment  de  l’hydrogène  carboné  ont-elles  une  action  séda¬ 
tive,  anesthésique?  Cela  est  possible,  mais  il  n’y  arien  de  dé¬ 
montré,  et,  quant  à  présent,  leur  action  est  plutôt  mécanique 
que  sédative.  Tel  est  dans  mon  esprit  le  mode  d’action  de  la 
thérapeutique  si  populaire  dont  je  vous  parle  en  ce  moment. 

Voyons  maintenant  quels  sont  ses  dangers. 

J’ai  vu  un  grand  nombre  d’enfants  venus  à  la  consultation 
de  l’hôpital,  dont  les  parents  nous  disaient  avoir  renoncé  à 
continuer  les  inhalations  de  la  vapeur  d’épuration  du  gaz  en 
raison  de  l’aggravation  de  la  coqueluche.  J’en  ai  vu  qui  étaient 
affectés  de  pneumonie;  trois  fois,  en  ville,  j’ai  été  appelé  en 
consultation  par  des  confrères  pour  des  pneumonies  dévelop¬ 
pées  dans  le  cours  de  la  coqueluche  traitée  aux  usines  à  gaz. 
Le  docteur  Desfossés  (de  Saint-Cloud),  à  qui  je  faisais  part  de 
mes  observations,  me  racontait  des  cas  semblables,  de  sorte 
flù’fi  y  a.lieu  de  faire  des  réserves  sur  les  résultats  du  traite¬ 
ment  dont  je  vous  parle. 

Au  reste,  voici  les  résultats  auxquels  sont  arrivés  deux  de 
nos  plus  distingués  confrères  de  la  ville  à  ce  sujet. 


Ces  publications  laissent  poindre  un  désir  d’érudition  manifeste  :  la 
traduction  de  Sprengel,  puis  de  Si  Cooper,  avaient  donné  l’élan.  Tou- 
tefois,  que  d’écueils  !  Ne  citer  personne,  raconter  purement  et  simple- 
®enti  en  abrégé,  comme  on  le  faisait  partout  jusqu’en  1825,  était 
facile  .  permettait  de  rédiger  un  traité  de  chirurgie  au  courant  de  la 
Blâmé  et  sans  désemparer.  Mais  aussi,  quelle  a  été  la  valeur  de  pareils 
. Iivres  i  quels  services  ont-ils  rendu  ,  si  ce  n’est  comme  rudiments , 
comme  simples  manuels  destinés  aux  commençants  ? 

Roux ,  dans  ses  éléments  inachevés  de  médecine  opératoire ,  crut 
sortir  un  moment  de  tels  errements,  mais  sans  faire  de  bibliographie, 
sans. indiquer  les  sources  où  il  puisait. 

■  Désireux  par  instinct  de  connaître  ce  qui  avait  été  dit  ou  fait  par 
•os  autres  sur  chaque  sujet  traité  par  moi,  je  voulus  changer  les  habi- 
todes  sur  ce  point.  Partout ,  dans  mon  Anatomie ,  dans  mon  Traité 
a  accouchements ,  dans  ma  Médecine  opératoire,  comme  dans  mes 
autres  écrits,  et  mon  enseignement,  je  m’efforçai  de  rappeler  les 
™0rts  de  chacun  en  indiquant  aussi  exactement  que  possible  les 
forces  où  je  puisais.  Mais  que  de  travail,  que  de  difficultés ,  que  de 
e®ps  exige  une  pareille  tâche,  que  d’erreurs  on  est  exposé  à  com¬ 
mettre  ! 

^is,  loin  de  s’entre-aider,  de  s’entre-applaudir,  les  hommes  qui 
aiment  la  même  voie  et  qui  la  suivent,  soit  ensemble  ,  soit  l’un  après 
*fe>  Jes  bibliophiles  sont  plus  disposés  que  qui  que  ce  soit  à  s’en- 
'e-combatt,-6  ,  à  s’entre-déchirer ,  à  s’entre-repousser.  L’observation 
R  aesophique  du  monde  prouve  du  reste  que  c’est  là  ,  en  'définitive  , 
tia a’^  Posologique  assez  général ,  qui  ressort  de  la  même  disposi- 
cjeU ^àsprit  ou  de  l’intelligence  que  la  rivalité  dans  les  professions 
Partie  ordre.  Aussi ,  moi,  qui  croyais  avoir  donné ‘un  bon  exem- 
tro’  al°rS  que  Personne  ne  citait  qui  que  ce  soit  dans  ses  écrits ,  me 
uvais-je  bientôt  en  butte  aux  attaques  ,  aux  antipathies  manifestes 


La  premier,  M.  le  .docteur  Comminges,  a  traité,  ep  trois  Q,u 
quatre  mois,  142  enfants,  sur  lesquels  il  y  a  eu  54  guérisons, 
24  améliorations,  1,0  insuccès  et  5 h  cas  où  les  enfants  ont  dis¬ 
paru  après  une  séance  d’inhalation  sans  qu’on  ait  eu  de  leurs 
nouvelles  et  sans  qu’on  sache  pourquoi  ils  ont  interrompu  le 
traitement  commencé. 

Dans  une  communication  postérieure  due  à  M.  le  docteur 
Berthols,  il  y  a  eu,  en  six  mois,  901  enfants  atteints  de  coque¬ 
luche  traités  par  les  vapeurs  de  la  salle  d’épuration  du'  gaz 
d’éclairage.  De  ces  901  enfants,  219  ont  été  guéris,  122  ont  été 
Améliorés,  et  460  dont  on  ne  parle  pas,  et  qui,  pour  une  raison 
inconnue,  ont  interrompu  le  traitement.  - 

Dans  cette  importante  question  thérapeutique,  s’il  importe 
de  connaître  le  nombre  des  guérisons,  il  importe  encore  pins 
de  savoir  quels  ont  été  les  effets  de  la  médication  chez  les  en¬ 
fants  qui  ont  abandonné  le  traitement.  Ce  n’est  pas  assez,fie 
dire  :  sur  tant  d’enfants  atteints  de  coqueluche  et  traités  par  les 
vapeurs  de  la  salle  d’épuration  du  gaz  d’éclairage,  il  y  en  a  eu 
tant  de  guéris,  tant  de  soulagés  et  tant  d’autres  qui  ont  été 
perdus  de  vue  et  dont  l’histoire  est  restée  incomplète.  —  Non, 
ce  n’est  pas  assez.  —  Ce  sont  précisément  ces  enfants  perdus, 
de  vue,  le  tiers  ou  la  moitié  seulement  de  ceux  qui  ont  été  mis 
en  traitement,  dont  il  importe  de  connaître  le  sort  ;  car  si  ces 
enfants  ont  été  obligés  d’interrompre  le  traitement;  à  cause  de 
l’insuccès  et  de  l’aggravation  du  mal,  comme  Ta  dit  mon  savant 
collègue  et  ami  Oulmont,  ou  peut-être  à  cause  des  pneumonies 
intercurrentes,  alors  l’avantage  à  obtenir,  ne  valant  pas  les 
mauvaises  chances  du  traitement,  ce  serait  une  médication  à 
ne  pas  encourager. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDE  CISTE. 

Séance  du  20  juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  documents  sur  le  choléra  asiatique,  adressés  de  Calcutta  à 
l’Académie  par  M.  le  docteur  Balguèr  (Commission  des  épidémies)  ; 

2“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eàux  minérales  d’Aix 
(Haute-Savoie),  par  M.  le  docteur  Vidai,  et  d’Enghien  (Seinë-et-Oise)) 
par  M.  le  docteur  Depuisay  (Commission  des  eaux  minérales) . 

CORRESPONDANCE.  NON  OFFICIELLE. 

1°  Une  noj;e  de  M.  le  docteur  Revillout  père ,  sur  neuf  qas  dq 
transmission  fie  Ja .  syphilis  par  la  vaccine  (  .Commission  fie  vac¬ 
cine)  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Berger  sur  l’aphasie  ; 

3°  Un  mémoire, fie  M.  le  fioçteur  fleucpurt  (de  Verfiup) ,  concernant 
la  pleuroçèle  (épanchement  séreux  des  plèvres)  (Commissaires  : 
MM.  Blache,  Barth  et  Roger); 

4°  Un  travail,  sous  forme  de  proposition,  sur  la  rougeole  jet  le  proup , 
par  M.  le  docteur  Vernhes  (fie  Béziers)  ; 

5°  Un  travail  sur  la  vaccine,  je  cowpox  et  la  variole,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Reverchon  (fie  Nogent)  ; 

6°  Une  lettre  de  M.  le  àôcteur  Belhomme  accompagnant  l’envoi 
“d’un  mémoire  sur  la- localisation  des  fonctions' cérébrales  et  Hè  l’aphé¬ 
mie;  J 

7»  Une  lettre  de  M.  Chauveau,  membre  correspondant,  accompa¬ 
gnant  l’envpi  'â’un  exemplaire  d’qn  travail  concernant  les  rapports 
entre  la  variole  et  la  vaccine  présenté  à  là  Société  médicale  de  Lyon. 

m.  le  secrétaire  annüel  présente  le  deuxième  et  dernier  fas¬ 
cicule  dii  tome  II  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé¬ 
dicales ,  publié  par  MM.  Victor  Masson  et  Asselin,  sous  la  direction 
de  MM.  Raige-Delorme  et  Dechambre.  M.  Béclard  signale  d’une  manière 
spéciale  les  articles  suivants:  Afrique,  par  M.  Laveran;  Albi¬ 
nisme,  par  M.  Trélat;  Albuminurie ,  par  M.  Gubler;  Alcàôlisme,  par 
M.  Lancereaux  ;  et,  pour  la  partie’  médico-légale,  par  M.  Tourdes  : 
Alcool ,  chimie,  par  M.  Wurtz,  pharmacie,  par  RéveiL 

M.  larrey  offre  à  T  Académie,  au  nom  fie  M.  le  docteur  Blpt,  mé¬ 
decin  militaire,  un  ouvrage  sur  le  traitement  des  hydatides. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Gimelle  père,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 


de  Dézeimeris,  en  particulier,  esprit  hargneux  du  reste,  mais  instruit 
et  le  plus  versé  de  son  temps  dans  les  études  historiques  ou  d’érudi¬ 
tion  médicale. 

D’autre  part,  l’historique  dans- les  sciences  deviendra  bientôt  telle¬ 
ment  difficile  qu’il  y  a  lieu  d’en  être  effrayé  pour  nos  successeurs. 
Avec  l’ardeur  fiévreuse  qui  s’est  emparée  de  toutes  les  têtes  et  qui 
menace  de  se  répandre  de  plus  en  plus,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  de¬ 
mander  cé  que  deviendra  un  jour  l’histologie  ?  Avec  l’extrême  divisi¬ 
bilité  des  molécules  organiques,  la  multitude  inouïe  de  cellules,  vési¬ 
cules,  globules ,  noyau?;  etc. ,  que  découvre  ou  permet  fie  découvrir 
chaque  jour  le  microscope,  avec  le  progrès  dans  cette  étude  des  infi- 
niments  petits  ne  risque-t-on  pas  de  tomber  dans  une  sorte  de  con¬ 
fusion  générale?  Que'  deviendront  nos  neveux  dans  un  siècle  ou  deux, 
en  face  des  travaux  de  ce  genre  accumulés  jusque-là  ?  Ce  n’est  pas, 
en  effet,  en  France  seulement,  à  Pans,  où  tant  de  publications  surgis¬ 
sent  à  toute  minute,  c’est  aussi  à  Montpellier,  à  Strasbourg,  à  Lyon, 
à  Nantes  fit  partout.  En  Allemagne,  traités  généraux ,  monographies, 
journaux  de  toutes  sortes,  publications  de  toute  nature,  n’encombrent- 
ils  pas  les  Universités  d’Autriche  )  de  Prusse,  etc.?  En  Angleterre, 
n’en  est-il  pas  de  même  ?  et  les  Amériques,  du  Nord ,  du  Centre ,  du 
Sud ,  ne  produisent-elles  pas  de  leur  côté  et  incessamment  de  nom¬ 
breux  ouvrages  relatifs  aux  sciences  méfiicales?  La  Belgique,  la  Hol¬ 
lande  ,  l’Espagne  ,  le  Portugal ,  semblent  sous  ce  rapport  sortir  d’un 
antique  sommeil  pour  donner  la  main  à  l’Italie,  qui  va  se  raviver  aussi 
et  redevenir  bientôt  à  son  tour  un  foyer  d’étincelante  lumière.  Il  n’est 
pas  ,  on  le  voit  aujourd’hui ,  jusqu’à  l’Égypte  ou  la  Turquie ,  jusqu’à 
l’Inde,  et  bientôt  peut-être  le  Japon  et  la  Chine,  qui  ne  tendent  à  s’é¬ 
branler,  à  entrer  dans  le  mouvement  européen.  Qu’on  se  figure  l’in¬ 
telligence  même  la  plus  vaste  en  face  de  tant  de  richesses  si  pénible¬ 
ment  amoncelées  en  l’an  2000  seulement  1  Qui  donc  pourra  dégager 


m.  rergeron,  a u  nopi  de  la  Cominigfiiqp  fies  épifiéWêS,  fit  un 
rapport  sur  la  peste  fie  Saint-Péterebourg.  , 

On  connaissait,  dit  le  rapporteur,  àSain.t-Pétersbourg,  le  typhus  et 
la .  fièvre  typhoïde,  fi  s'.est  présenté  cetfe  année  fie  nombreux  cas 
d’une  maladie  insolite  qui  a  été  appelée  fièvre  récurrente,,  . 

Cette  maladie,  d’après  les  excellentes  descriptions  de  M.  Heyfelder 
et  d’après  d’autres  documents,  est  une  affection  qui  est  caractérisée 
par  des  accès  fébriles  ayant  plusieurs  jours  de  durée  et  se  reprodui¬ 
sant  après  une  convalescence  momentanée.  Elle  débute  par  des  fris¬ 
sons,  violents  et  des  périofies  de  chaieur  pendant  lesquels  la  tempéra¬ 
ture  du  edrps  est  quelquefois  élevée  jusqu’à  40  degrés;  les  malades 
ont  dès  dôùlaurs  abdominales  et  des  douleurs  daiis  les  membres. 

Les  lésions  qu’on  trouve  à  l’autopsie, sont  fies  congestions  yisçérajés, 
quelquefois  des  abcès  fie  la  rate' et  des  péritonites. 

La  fièvre  récurrente  n’existe  pas  qu’à  Saint-Pétersbourg,  on  la.CQPr 
naît  en  Irlande.  Elle  semble  frapper  surtout  les  populations  qui  s.ont 
dans  la  misère'-  ef  Souffrent  le  froid  et  la  famine ,  et  qui  cherchent' 
des  conSôlatio’ns  dans  l’ivresse1;  aussi  a-t-on  appelé  cettç  maladie 
fièvre  récurrente  à  rëchùte,  fièvre  de  famine. 

En  terminant;  le  rapporteur  dit  que  la  fièvre  récurrente  n’est  pas 
une  maladie  extrêmement  grave,  et  qüe  Ton  guérit  un  bon  nombre 
des  individus  qui  en  sont  atteints;  il  est  peu  probable  que,  comme 
lé  choléra,  cette  affection  vôÿagé’èt  préû'ne'ie  chemin  de  la  France. 

m.  gosselin,  au  nom  d’uùe  Commission  composée  de  MM.  Malt 
gaigne,  Jolv  et  Gosselin,  lit  un  rapport  sur  une  noté  ënvoÿée  par 
M.  Blin  (de  Saint-Quentin)  avant  trait  à  uné  série  d’ërysipèWgâgné 
par  contagion. 

Suivant  le  rapporteur,  il  n’est-  pas  démontré  que '  l’érysipèlè  est 
inoculable,  mais  il  ne  reste  pas  moins  probable  que  l’érvsipèle  peut 
être  communiqué  par  l’exhalation  de  miasmes  volatiles  spéciaux,  ce 
qui  constitue  une  contagion. 

M.  Gosselin  passe  en  revue  les  livres  modernes,  et  il  fait  remar¬ 
quer  que,  contrairement  aiix  auteurs  anciens,  Boyer,  Rayer  et  autres, 
les  modernes  penchent  à  admettre  la  contagion  de  l’érysipèle,  défen¬ 
due  pour  la  première  fois  au  commencement  de  ce  siècle  par  les 
auteurs;  anglais. 

11  dit  que  MM.  Grisolle,  Trousseau,  Follin ,  et  plusieurs  jeunes 
gens  distingnés,  MM.  Fenestre,  Martin,  ont  défendu  la  contagion. 
M.  Velpeau  lui-même  a  dit  que  ,ce,  mofip  de  développement  de  l’éry¬ 
sipèle  n’est  pas  impossible,,  et  qu’il  y  avait  peut-être  des  miasmes 
putrides  qui  s’introduisaient  dans  les, plaies.  ;  , 

II, cite  les  faits  énumérps,  par  M,  Blin,  douze  cas  d’érysipèlp  au¬ 
raient  eu  successivement  pour  origine  l’érysipèle  d’un  malade  reve¬ 
nant  fie  Paris  où  il  avait  été  en  relafipn  avec  .un  élpye  fies  hôpifrpx 
atteint  fie  bette  maladie. 

Que  les  miasmes  des  hôpitaux,  dit  Je  rapporteur,  aiept  pu  pro¬ 
duire  des  érysipèles  dans  les  Salles,  cela  pourrait  être  attribué  à  une 
influencé  épidémique  ;  mais  qu’il  se  développe  ainsi  des  érysipèles 
successivement,  éf  dans  les  campagnes,  il  est  impossible  fie  nier  qu’il 
y  ait  eu  contagion.  Seulement,  on  pourrait  peut-être  objecter  que  les 
observations  de  M.  Blin  ne  sont  pas  détaillées,  et  la  discussion  restera 
peut-être  possible  sur  ’là  'question  du  mode"  de  transmission  de  l’éry¬ 
sipèle. 

M.  Gosselin  rappelle  plusieurs  faits  de'  sà  pratique.'  Un"  prêtre  a 
contracté  un  érysipèle  en  cônfeèSant  un  blesse  atteint  de' Cette  ma¬ 
ladie,  il  portait  un  boüton  au. front,  et  c’est  autour  de  ce  point  que 
l’érysipèle  est  survenu.  Le  père  de  cet  abbé,  qui  était  venu  je  voir,  a 
eu  un  érysipèiè  autour  fi’uri  anthrax  qu’il  avait  au  cou.  Une  femme 
qui  avait  soigné  son  enfant  atteint  d’uù' érysipèle  du  ventre,'  a  ga'gné 
un  érysipèle  autour  d’une  écorchure  qu’elle  s’était  faite  à  la  jambe. 

Il  cite  ensuite  les  faits  signalés  par  M,  Trousseau,  par  M.  Graves, 
et  par  MM.  Fenestre,  E-  Labbe  et  plqsieüfs  autres  médecins. 

Je  sais  bien,  dit  M.  Gosselin,  qu’on  objectera  les  conditions  iden¬ 
tiques  dans  lesquelles  peuvent  se  ïroüVgi;  les  malades,  iqais  ce  serait 
trop  attribuer  au  hasard  et  à  des  coïncidences. 

Mais  il  faut  admettre,  tout  en  concédant  que  l’érysipèle  est  conta¬ 
gieux,  que  des  conditions  indivifiuelles  sont  nécessaires  pour  que  la 
contagion  s’exerce. 

Gomme  conséquence  pratique,  le  rapporteur  conclut  que  l'érysipèle 
est  très-probablement,  çontagieqx  .  dans .  cerjtpines  conditions,  et  non 
toujours,  puisque  ja  science  possède  fiés  faits  négatifs.’  Rajoute  qu§,( 
en  pratique,  il  vaut  mieux  se  comporter’’  comme  si  l’érysipèle  était 
contagieux.  Il  faut  alors  renouveler  sans  cesse  l’air  des  salles  ;  ne 
pas  admettre  dans  les  salles  où  Ton  fait  des  opérations  les  individus 
venant  du  dehorsavec  un  érysipèle,  éngager  jes  individus  qui  soignent- 


a]ors  les  quelques  grains  de  blé  de  l’ivraie  du  sein  de  tant  de  produits 
de  l’esprit  humain?  Comment  né  pas  se  perdre  dans  ce  dédale?  Qui 
pourra  distinguer  lés  vérités  acquises,  utiles,  persistantes,  et  les  met¬ 
tre  en  lumière  à  travers;  une  si  imposante  masse  de  travaux  éparpillés 
à  toute  la  surface  du  globe,  soit  dans  les  myriades  fie  journaux  ou  fie 
brochures,  soit  dans  les'  innopibrables  dictionnaires,  encyclopédies  ou 
revues,  soit  simplement  fians  les  ouvrages  didactiques  ou  historiques 
antérieurs? 

N'ést-il  fias  à  craindre  que  les  savants  de  cette  époque  ne  finissent 
par  maudire  notre  fécondité,  par  se  plaindre  d’une  confusion  des  lan¬ 
gues,  d’une  Babel  scientifique,  par  fiésirer  qu’un  cataclysme  vienne 
balayer  nos  œuvres  et  faire  table  rase  devant  eux  ? 

Heureusement  que  le  plan  de  votre  ouvrage  ne  comporte  pas, 
n’exige  pas  du  moins,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  de  grands  frais 
d’histoire,  ni  d’érudition,  quoiqu’il  ne  me  paraisse  pas  devoir  repous¬ 
ser  absolument  ces  deux  qualités  d’un  bon  livre.  Ce  qui  vous  importe 
davantage,  a  mon  sens,  c’est  le  diagnostic. 

Velpeau, 


Schlangenbad  au  point  de  vue  médical,  par  le  docteur  F.  BAUMANN  , 
médecin  ,  traduit  de  l’allemand  par  J.-P.  Magnin.  In-8°  de  ix- 
134  pages  Prix  :  2  fr.  50.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils, 
libraires. 

L’Animisme  ou  la  matière  et  l’esprit  conciliés  par  l’identité  du  prinJ 
'  cipe  et  la,  diversité  des  fonctions  dans  les  phénomènes  organiques 
et  psychiqqés,  par  M.  J.  Tissot,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres  de 
Dijon ,  professeur  fie  philosophie.  Un  vol.  in-8°  de  xvi-504  pages. 
Prix  :  7  fr.  50.  Paris ,  1865.  Chez  Victor  Masson  et  fils,  libraire- 
éditeur. 
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des  individus  atteints  d’érysipèle  à  changer  d’air,  et  à  ne  pas  rester 
toujours  dans  la  chambre  du  malade. 

Pour  ce  qui  est  du  travail  de  M.  Blin,  M.  Gosselin  propose  de  lui 
adresser  des  remercîments  et  dé  renvoyer  son  travail  aux  archives. 

M.  gibert  croit  que  né  dans  des  conditions  spéciales  l’érysipèle 
peut  être  contagieux.  Il  cite  son  propre  exemple,  il  a  eu  une  angine, 
puis  un'  érysipèle.  Sa  femme  qui  l’avait  veillé  a  eu  un  érysipèle  ;  son 
fils  a  eu  une  angine  et  un  tout  petit  érysipèle  derrière  la  tête. 

M.  GUERIN  dit  qu’il  y  a  là  une  question  de  mots.  Il  n’y  a  pas  de 
contagion  de  l’érysipèle.  Il  y  a  des  érysipèles  qui  sont  contagieux  : 
ceux  qui  sont  le  résultat  d’une  maladie  générale,  contagieuse  et  épi¬ 
démique. 

M.  VELPEAU.  La  question  de  l’érysipèle  est  une  question  grave 
qui  touche  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  Elle  devrait  être  mise  à 
l’ordre  du  jour. 

Pour  ma  part,  dit-il,  je  n’ai  rien  vu  qui  me  fasse  positivemént 
croire  à  la  contagion  de  l’érysipèle.  J’ai  des  doutes.  Je  suis  un  peu 
comme  M.  Gosselin.  Mais  voici  des  faits  :  une  de  mes  opérées  dans  le 
quartier  de  l’Étoile,  et  une  dans  le  quartier  du  Panthéon  ont  eu  un 
érysipèle.  J’ai  vu  dans  mes  salles  quatre  érysipèles  survenir  à  la  fois. 
Il  est  vrai  que  d’autres  érysipèles  sont  ensuite  apparus  dans  les 
salles.  Puis,  je  n’oublie  pas  que  nous  faisons  pour  ainsi  dire  l’érysi¬ 
pèle  sous  les  emplâtres  ;  on  voit  des  traînées  érysipélateuses  qui  ont  la 
forme  de  l’emplâtre. 

M.  Gosselin  parle  d’une  prédisposition  à  la  contagion ,  mais  cette 
prédisposition  nous  la  connaissons,  et  nous  la  voyons  favoriser  une 
foule  de  maladies:  c’est  une  plaie,  une  écorchure,  un  pansement 
mauvais,  l’air  extérieur,  la  température,  etc.  Néanmoins ,  la  question 
mérite  d’être  discutée. 

M.  LAUGIER  fait  remarquer  que  l’Académie  a  proposé  un  prix  sur 
ce  sujet,  et  demande  si  la  discussion  est  opportune. 

M.  LARREY  propose  de  renvoyer  la  discussion  au  moment  où  sera 
lu  le  rapport  sur  les  travaux  soumis  à  l’Académie,  et  à  cette  occasion 
il  fait  la  proposition  suivante  : 

Demander  au  Conseil  de  l’Académie  que  désormais  la  partie  scien¬ 
tifique  des  rapports  soit  lue  en  séance  publique. 

M.  DUBOIS  (d’Amiens).  Il  y  aurait  une  distinction  très-difficile. 

M.  BOULEY.  Alors  je  demanderai  que  tout  soit  lu,  ce  sera  une  ex¬ 
citation  pour  les  rapporteurs ,  qui  feront  des  travaux  d’autant  meil¬ 
leurs  qu’ils  auront  une  plus  grande  responsabilité.  Ce  sera  bien  encore 
à  un  autre  point  de  vue,  les  juges  seront  jugés. 

ai.  dubois.  Oh!  nous  ne  voulons  pas  être  jugés. 

M.  bouley.  Les  plus  puissants  tiennent  compte  de  l’opinion  pu¬ 
blique. 

M.  dubois.  Tous  cherchez  de  la  popularité. 

M.  bouley.  M.  le  secrétaire  perpétuel,  ne  me  faites  donc  pas...  je 
ne  dirai  pas  sortir,  mais  rentrer  dans  mon  caractère. 

M.  gosselin  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  discuter.  Nous  n’avons 
pas,  dit-il,  les  matériaux  pour  cela;  si  quelqu’un  a  des  faits  à  appor¬ 
ter,  la  discussion  pourra  s’engager;  sinon,  je  crois  que  nous  pouvons 
ajourner. 

M.  LARREY  insiste  sur  sa  proposition. 

M.  bouchardat.  La  question  sera  soumise  aü  Conseil. 

LECTURES. 

M.  le  docteur  rÉVILLOUT  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  an¬ 


gines  diphthéritiques.  Nous  publierons  prochainement  ce  travail.  (Com 
missaires  :  MM.  Blache  et  Roger.) 

—  M.  GOUYON  lit  une  note  sur  le  traitement  des  vastes  plaies  par 
le  silicate  d’alumine  et  de  magnésie ,  talc  de  Venise ,  dans  lequel  il 
constate  les  propriétés  calmantes,  hémostatiques  et  désinfectantes, 
outre  qu’il  y  voit  une  action  parasiticide  destinée  à  détruire  les  spo- 
rules  qui  peuvent  se  déposer  sur  une  plaie  et  l’irriter. 

PRÉSENTATION. 

M.  JOBERT  présente  : 

1°  Un  épi  de  seigle  qu’il  a  retiré  de  la  portion  membraneuse  d’un 
urèthre.  Il  s’est  servi  d’une  tige  spéciale  inventée  par  lui.  Il  s’agit 
d’une  tige  dont  une  extrémité  plate  sert  à  la  manœuvrer  et  d’une  ex¬ 
trémité  arrondie  où  se  trouvent  deux  cannelures  opposées.  La  tige, 
passant  au  delà  d’un  corps  arrêté  dans  l’urèthre,  arcboute  contre  une 
de  ses  extrémités,  et  celui-ci  est  facilement  ramené.  ■ 

2°  Une  tumeur  fibreuse  du  maxillaire  enlevée  récemment.  M.  Jo- 
bert  ajoute  qu’il  a  laissé  le  périoste  de  la  portion  d’os  enlevée,  et  qu’il 
n’y  a  eu  que  du  tissu  fibreux  reproduit.  Notre  confrère  pense  donc 
que  la  reproduction  des  os  par  le  périoste  est  un  rêve. 

Le  malade  a  eu  un  appareil  que  lui  a  fabriqué  M.  Préterre;  il  mange 
aujourd’hui  très-bien  et  est  parti  guéri. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  3>  jS  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  21  avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance. 

La  correspondance  comprend  le  Compte-rendu  des  travaux  de  la 
Société  médicale  de  l’arrondissement  de  l’Élysée ,  par  M.  Siry, 
secrétaire  général. 

—  M.  boys  DE  LOURY ,  à  l’occasion  de  l’observation  présentée 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Guibout,  rapporte  un  fait  dont  il  a  été 
témoin  sur  une  jeune  mariée  présentant  des  phénomènes  identiques  à 
ceux  dont  a  parlé  M.  Guibout. 

M.  voisin  a  observé  une  femme  hystérique  depuis  plusieurs  années 
éprouvant  le  sentiment  de  la  boule  hystérique,  et  ayant  le  cri  caracté¬ 
ristique.  Il  lui  arrivait  parfois  ,  en  l’absence  d’accidents  hystériques , 
de  saisir  un  homme  ou  un  objet  quelconque,  le  serrant  et  l’embras¬ 
sant;  elle  avait  alors  les  yeux  hagards;  après  quelques  minutes,  elle 
revenait  à  son  état  ordinaire  sans  paraître  avoir  eu  conscience  de  ses 
actes. 

M.  guibout.  Chez  ma  malade,  toutes  les  manifestations  se  sont 
passées  sous  l’influence  hystérique  ;  j’ai  voulu  voir  l’effet  que  produi¬ 
rait  la  musique;  il  a  été  tellement  violent  que  j’ai  fait  de  suite  taire 
les  musiciens  ;  c’est  sous  cette  influence  qu’elle  s’est  mise  à  danser 
d’une  manière  frénétique.  Cette  femme  n’a  jamais  eu  d’attaques  d’hys¬ 
térie. 

J’ai  en  ce  moment  à  Saint-Louis  une  femme ,  d’un  tempérament 
lymphatique,  taciturne  et  peu  communicative,  qui  a  eu  dernièrement 
une  attaque  de  catalepsie  dans  laquelle  la  vie  semblait  si  bien  éteinte 
qu’on  se  préparait  à  l’ensevelir.  Cependant ,  l’accès  étant  passé ,  il  est 
resté  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  aux  limites  des  doigts, 
une  ligne  de  démarcation  tranchée;  ces  extrémités  sont  restées  froides, 
décolorées,  insensibles.  J’ai  essayé  de  plusieurs  moyens;  sous  l’in¬ 


fluence  de  l’hydrothérapie,  la  circulation  est  revenue;  ce  phénomè 
ne  se  rapportait  certainement  pas  au  système  artériel.  Cette  femme 
sujette  à  des  accès  de  catalepsie,  dit  que  chaque  fois  que  les  crises  sè 
renouvellent  le  même  phénomène  se  manifeste. 

M.  voisin.  Le  fait  dont  M.  Guibout  vient  de  nous  faire  la  relatio 
est  très-intéressant  ;  je  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  de  l’ex. 
pliquer  au  moyen  des  connaissances  physiologiques  que  ïîon  a  ac 
quises  aujourd’hui  sur  le  rôle  des  nerfs  cérébro-spinaux,  et  de  ceux 
émanant  du  grand  sympathique  dans  le  système  vasculaire.  Ne  poÜN 
rait-il  pas  arriver  qu’un  excès  d’excitabilité  des  nerfs  cérébro- 
spinaux  produisît  une  constriction  des  tuyaux  capillaires,  dont  le 
résultat  final  serait  d’empêcher  l’arrivée  du  sang  aux  extrémités  des 
vaisseaux,  et  par  suite,  d’amener  un  état  d’anémie  cutanée  analogue 
à  celle  observée  par  M.  Guibout. 

M.  sales  girons.  De  pareils  phénomènes  ne  sont  pas  rares  ;je 
rencontre  souvent  à  Pierrefonds  des  femmes  qui  ont  un  ou  plusieurs 
doigts  refroidis,  pâles,  à  circulation  insensible,  à  sensation  obtuse 
non-seulement  aux  piqûres,  mais  aux  différences  de  température,  uù 
de  nos  collègues  marche  pendant  tout  l’hiver  avec  les  pieds  exsangue^ 
la  sensibilité  y  reste  fort  obtuse,  et  ces  phénomènes  cèdent  au  prin¬ 
temps. 

M.  FORGET  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Labbé 
des  tumeurs  adénoïdes  ulcérées  du  sein ,  dont  la  Société  vote  l’im¬ 
pression. 

M.  richard.  Je  ne  veux  pas  entamer  de  discussion  histologique, 
je  dirai  seulement  que  parmi  les  planches  #du  travail  de  M.  Velpeau 
il  y  en  a  une  qui  se  rapporte  à  une  femme  que  j’ai  opérée  il  y  a 
quinze  ans.  Je  lui  ai  enlevé  une  énorme  tumeur,  que  je  nomme  kys¬ 
tique.  Elle  vit  encore  âgée  de  plus  de  quatre-vingts  ans.  J’en  ai  yU 
un  grand  nombre  d’autres.  J’ai  fait  plusieurs  opérations  sur  des  tu¬ 
meurs  kystiques,  et  toujours  avec  succès.  On  en  trouve  dans  le  sein 
et  au  voisinage  du  sein.  Une  femme  avait  été  opérée  plusieurs  années 
avant  moi  par  M.  Velpeau  ;  je  l’ai  opérée  depuis  avec  le  même  succès. 
Une  dame  étrangère  n’avait  pas  été  opérée  à  cause  de  l’horrible 
aspect  de  la  tumeur  qu’elle  portait  ;  elle  vit  actuellement,  perlant 
depuis  plusieurs  années  ces  tumeurs  qui  n’ont  pas  envahi  l’aisselle. 

M.  richelot  lit  un  rapport  moral  sur  M.  le  docteur  Labbé, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux.  A  la  suite 
de  ce  rapport,  M.  Labbé  est  nommé  membre  résidant  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  en  date  du  17  juin,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Vansteenkiste ,  médecin-major  de 
1 re  classe  ;  Morren,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  et 
Jourdan,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Duauthier,  médecin-major  de  2e  classe. 

—  Les  conférences  historiques  ouvertes  à  la  Faculté  de  médecine, 
seront  terminées  le  lundi  6  juin,  à  sept  heures  et  demi  du  soir,  par 
une  conférence  sur  Harvey,  par  M.  J.  Béclard. 

Le  Directeur,  Dr  E.  L«  Souo. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

_ Approuvée  par  l'Académie  impériale  de  médecine  de 

Paris. —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  Sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernières  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


t  ’ emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-JDE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

»  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entree  r.  Jean  Tison. 


quinquina  Chamouin  ou 

Lr  liquide  pour  la  préparation  économique  ei 
liée  du  VIN  DE  QUINQUINA.  -  H  suffit  de 


Chamoüin  ou  extrait 

[ue  et  instanta- 

_  _ _  t  de  verser  le 

contenu  d’un  “flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Fin  de  quinquina  très-amer,  tres-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  çffet  certain.  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens.- 
Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15,  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Pans,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré;  Traverse,  79,  boulevard 
Beaumarchais;  Güyot,  rue Gozlin  près  1  Abbaye;  Deslau- 
riers,  31,  rue  de  Cléry. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

ÉAsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRES  porte  le  môme  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


oubles  de  la  digestion,  Maladies 

es  voies  urinaires.  —  Depuis  plus  de  trois  siècles, 
laux  minérales  de  Pougues  ont  été  employées,  avec 
us  grand  succès,  dans  les  Maladies  de  l’estomac  et 
ntestins,  engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  maladies 
■eins  et  de  la  vessie.  Affections  générales  du  sang  : 
elle  calculs,  diabète,  albuminurie,  goutte,  chlorose, 
i  couleurs,  pertes  et  flueurs  blanches,  scrofules,  ma- 
■s  des  femmes,  etc,  etc.  Prix  de  la  bouteille,  75  cent. 
’  rue  Caumartin,  à  Paris.  —  Dépôt  de  toutes  les  Eaux 
Srales  françaises  et  étrangères. 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

A  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs  con¬ 
nus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Mar- 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Pli.  Ricord, Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes 
blanches,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de 
mauvaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc.,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c.  . 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place  avec  un  succès  constaht  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre-les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  ;  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
—  Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.  — 
L’action  du  vin  de  guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina; 
il  est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou 
fatigués.  Simple  oü  ferrugineux,  il  est  recommandé  contre 
l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poitrine,  la 
dyspepsie,  etc.  11  est  puissamment  tonique,  reconstituant 
et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  instructions 
accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  guaco.  Prix  de 
la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les  ca¬ 
ractères  cl-contre  :  E  L. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


t  a  Bauche  (Savoie) .  —  Eau  miné- 
ljRALE  protoferrée,  bicarbonatée,  CRÉNATEE 
ET  AMMONIACALE.  —  La  plus  riche  parmi  les  eaux 
ferrugineuses,  très-digestive  et  très-fortifiante  en  même 
temps.  D’une  grande  efficacité  dans  la  chlorose  et  dans 
toutes  les  maladies  dites  du  sang.  Elle  était  en  usage  du 
temps  de  la  domination  romaine  dans  les  Gaules,  et  a  été 
découverte  en  1852.  Approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine  de  Paris,  par  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Turin,  par  la  Société  médicale  de  Chambéry,  elle  est 
déjà  fort  appréciée  par  des  docteurs  distingués  de  France 
et  d’Italie.  L’eau  de  la  Bauche  a  la  propriété  de  se  con- 
sèrver  indéfinimént.  On  la  boit  sans  fatigue  avant,  pen¬ 
dant  et  après  le  repas.  Elle  rend  le  vin  plus  agréable. 

Pour  les  renseignerfients  et  les  expéditions  s’adresser 
au  Régisseur  des  eaux  de  la  Bauche,  canton  des  Echelles 

^Dépôts  à  Paris:  A  l’entrepôt  de  la  Compagnie  fermière 
des  Eaux  de  Vichy ,  61,  rue  Vieille-du-Temple  ;  chez 
M.  Chêne,  Il i  rue  de  la  Michodière  ;  chez  M.  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

■Njin  de  Quinquina  ferrugineux, 
\  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
P  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
ieurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  apres 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  15  mai  â  la  fin  de  septembre. 


Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGE)  ,  de 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-ànémique  a  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques ,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  saos  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est,  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  Rc,CAMlËR,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leucor- 
rhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc.  — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de.  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (« 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


Eaux  minérales  du  bassin  de  Vichy 

A  CUSSET.  —  Les  sources  Sainte-Marie  et  Éu- 
sabeth  de  Cusset  tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
sources  les  meilleures  de  Vichy  par  leur  valeur  intrinsè¬ 
que  et  leur  conservation  parfaite  après  le  transport  (U; 
C.  James).'  Elles  doivent  avoir  la  préférence  pour  l’emploi 
loin  de  la  source  (Dr  Trousseau).  50  c.  la  bouteille.  Sa- 
dresser  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


Notice  sur  le  Quinoïde  Armand,  f 

Le  Quinoïde  Armand  est  tiré  d’une  des  variétés  d’“n 
végétal  qui  croît  en  France,  et  connu  sous  le  nom  de/<«~ 
beris  vulgaris.  Le  nom  de-Quinoide  lui  a  été  donne  PaJc 
qu’il  y  a  entre  cet  extrait  et  celui  de  quinine  une  si®'1'- 
tude  d'action  constante,  une  propriété  curative  identnu  • 
La  seule  différence  qui  distingue  le  sulfate  de  qoimne  “ 
Quinoïde  est  seulement  physiologique  et  tout  à  l’*va®ta“. 
du  dernier  :  le  premier  détermine  des  accidents céréfirau 
qui  varient  selon  l’idiosyncrasie  des  sujets,  tandis  que  * 
Quinoïde  reste  inoffensif  même  à  des  doses  quintupl 
des  doses  normales,  ce  qui  permet  de  l’administrer  san 
crainte  et  à  des  intervalles  plus  rapprochés.  5 

Des  nombreuses  expériences  faites  depuis  tlulltre.ans 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Louvain,  d’Alger,  et  t» 
la  pratique  civile,  il  résulte  que  le  Quinoïde  a  le  met^- 
succès  que  le  quinquina  et  ses  sels,  dans  tous  les  eus 
ceux-ci  sont  reconnus  efficaces  ;  c’est-à-dire  dans  lesn,e  '  ^ 
ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les  nev . 
gies  quelconques.  Dans  les  cas  spéciaux  où  la  <IUU  r 
et  le  Quinoïde  sont  impuissants,  pris  séparément, 
mélange  ou  administration  simultanée  a  produit  des 
sultats  immédiats;  mais  les  faits  à  cet  égard  ne i  sont  1 
assez  nombreux  pour  permettre  un  jugement  dehttn 
Le  Quinoïde  se  prend  aux  mêmes  doses  que  le  s“ 
de  quinine  :  en  dragées,  6  ou  8  par  jour;  en  alc.°“‘e  Lt 
cuillerée  à  bouche,  2  à4  par  jour;  dans  l’appauvrisse  i  g(j 
du  sang,  la  chlorose,  les  convalescences  pénib. Ips,  je 

prend  sous  forme  de  vin  ou  d’élixir  de  Quinoïde.  (»  , 

prospectus.)  Son  prix  est  de  près  de  moitié  moins 
que  celui  du  quinquina.  instruc- 

Sous  ces  quatre  formes  qu’accompagne  une  ie) 
tion,  il  est  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  »  •  ter 
médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  1  expert  ^ 
suivant  le  désir  de  l’Académie  de  médecine,  fl1'1  %  a0qt 
l’auteur  à  continuer  les  observations  (Rapport  ou 
1864.)  ,  ,  ri>mplei 

Pharmacie  BOURRIERES-DUBLANC,  rue  du  iei  i 
221,  à  Paris. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

:  envoyé  en  mandats  de  poste  '<ra?eà  traite,  sut  .Paris. 
:  L'abonnement  part  du  I«  de  chaque  mois." 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  ijon  affranchies  sont  refusées. 


10'  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds 
avaux  pratiques  insérés  dans  ce;  Journal,  et  un. autre  de 
■s  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer,}©  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  g™ 

‘  ‘  ‘  point  Paéis  et  les  Départements.  (  ün 


îs  derniers  tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’influence  pathogénique  des  maladies  pulmonaires 
sur  le  cœur  droit. 

La  solidarité  anatomique  et  physiologique  qui  existe  entre 
le  poumon  et  le  cœur  est  si  intime,  que* 1  beaucoup  d’auteurs 
ont  désigné  l’ensemble  de  ees  deux  organes  sous  le  nom  d  ap¬ 
pareil  cardio-pulmonaire.  Cette  solidarité  anatomique  suppose 
l’existence  d’une  solidarité  pathologique  entière  et  sans  aucune 
restriction.  On  s’est  cependant  beaucoup  plus  préoccupé  de 
J’inflüéhcè  exercée  par  les  maladies  du  cœur  sur  le  poumon 
et  surtout  sur  la  circulation  intra-pulmonaire  ;  mais  on  s’est 
peu  occupé  de  l’influence  inverse,  c’est-à-dire  de  celle  qui  est 
exercée  par  les  maladies  du  poumon  sur  le  cœur. 

C’est  là  cependant  une  importante  question  de  physiologie 
pathologique  et  dont  l’étude,  sérieusement  faite,  est  appelée  à 
éclairer  puissamment  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies 
des  voies  respiratoires.  Cette  question  a  été  tout  récemment 
reprise  et  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  par  un  interne  lauréat 
des  hôpitaux,  le  docteur  Xavier  Gouraud.  Dans  sa  dissertation 
inaugurale  se  trouvent  relatés  quelques  faits  particulièrement 
dignes  d’intérêt  et  très-bien  observés.  De  là,  l’auteur  süit  pas  à 
pas  l’influence  qu’une  maladie  du  poumon  peut  avoir  sur  le 
cœur  droit,  les  vaisseaux  qui  viennent  y  aboutir  et  sur  l’en¬ 
semble  de  la  circulation  générale.  Il  arrive  ainsi  à  cette  con¬ 
clusion  qüe  l’action  du  poumon  sur  le  cœur  droit  a  une  valeur 
pathogéniqüe  au  moins  égale,  si  ce  n’est  supérieure,  à  celle 
qui  est  exercée  par  le  cœur  sur  le  poumon. 

Quand  on  cherche  à  embrasser  l’ensemble  des  maladies  pul¬ 
monaires  et  à  étudier  la  valeur  séméiologique  de  leurs  mani¬ 
festations  cliniques,  on  reconnaît  que  toutes  ont  pour  objet  de 
diminuer  la  circulation  physiologique  du  poumon  et  par  suite 
de  rétrécir  de  plus  en  plus  le  champ  d’action  de  l’hématose 
aérienne.  Cela  s’explique  —  pour  les  phlegmasies  et  les  con¬ 
gestions  parTexsüdation  qui  les  accompagne  (Paget,  Glûgè,  Vo- 
gel  et  Monneret)  —  pour  l’emphysème,  par  le  déplissement 
des  vésicules  ;  quant  aux  autres  affections  caractérisées1  par  la 
présence,  au  milieu  du  parenchyme  altéré,  d’une  masse  h.élé- 
roinorphe  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  ou  par  l’éxistence  de 
ces,  induration  s  qui  se  rencontrent  parfois  chez  les  phthisiques 
à  la  suite  de  la  cicatrisation  dès  cavernes,  elles  amèneront  fata¬ 
lement  aussi ‘un  obstacle  à  la  petite  circulation,  par  suite  de  la 
pression  excentrique  exercée  sur  les  capillaires  par  le  produit 
pathologique  ;  elles  détermineront  de  plus,  comme  conséquence 
nécessaire  du  travail  ulcératif  qui  succède  à  1  organisation  im¬ 
parfaite  des  pseudoplasmes,  la  destrucfion  d’une  partie  du 
réseau  vasculaire  du  poumon  et  la  diminution  de  l’hématose 
pulihonaire  (Natalis  Guillot). 

'  Toutes  les  fois  que,  par  suite  de  la  lésion  anatomique  dont  il 
est  le  siège,  lè  parenchyme  pulmonaire  :ne  peut  admettre  dans 
son  réseau  capillaire  tout  le  sang  noir  que  lui  envoie  lé  cœur 


droit,  il  en  résulte  nécessairement  une  gêne  circulatoire  qui  est 
le  point  de  départ  d’importantes  complications  cardiaques. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  auparavant  que  la  gêne  circu¬ 
latoire  dont  nous  venons  de  faire  voir  la  pathogénie  peut  être 
amenée  par  une  maladie  aiguë  ou  par  une  maladie  chronique 
du  poumon  ;  mais,  comme  cette  influence  du  poumon  sur  le 
cœur  emploie  d’ordinaire  un  certain' temps  à  se  produire,  il  est 
de  toute  évidence  qu’on  la  verra  plutôt  se  manifester  Hans  les 
cas  de  maladies  chroniques  du  poumon.  Toutefois,  et  cela  s’ob¬ 
serve  surtout  chez  les  vieillards,  lorsque  Tes  maladies  aiguës 
envahissent  les  deux  poumons  à  la  fois  ou  que  l’un  des  deux  est 
entièrement  pris,  ou  bien  dans  les  cas  où  l'inflammation  limitée 
prend  la  forme  adynamique,  elles  .peuvent  amener  la  même 
complication  du  côté  du  cœur. 

Au  point  de  vue  de  l’âge.,  s’il  est  certain  que  le  retentisse¬ 
ment  des  maladies  pulmonaires  sur  le  cœur  droit  s’observe 
chez  Tes  enfants  (Rilliet  et  Barthez),  cependant  il  est  incontes¬ 
table  que  les  complications  cardiaques  dans  les  maladies  pul¬ 
monaires  sont  particulièrement  fréquences  chez  les  vieillards. 
Cette  prédisposition  avait  frappé  Laënnec  et  il  avait  même  fait 
cette  remarque,  «  que  chez  les  vieillards  un  rhume  négligé 
«  peut  être  la  cause  originelle  des  maladies  du  cœur  les  plus 
«  graves.  »  (Traité  de  T  auscultation:  médiate,  ke  édit.,  t.  III, 
p.  171.) 

Ces  altérations  du  cœur  droit,  consécutives  aux  maladies  pul¬ 
monaires,  appartiennent,  comme  l’a  fait  remarquer  le  docteur 
Xavier  Gouraud,  aux  deux  formes  suivantes  : 

1°  Altérations  qui  intéressent  les  parois  du  cœur  droit; 

2°  Altérations  qui  occupent  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  et 
l’orifice  de  la  valvule  tricuspide. 

I.  Comme  altérations  de  parois,  nous  avons  en  première  ligne 
l’hypertrophie.  La  phthisie  pulmonaire  ne  peut  amener,  que 
dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  l’hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  droit.  C’està  peine  si  on  la  rencontre,  deux  fois  sur  cent 
comme  cause  de  l’hypertrophie  (Archives  générales  de  médecine, 
vol.  U,  1854,  p.  719).  Quant  aux  bronchites  capillaires  et  aux 
bronchites  chroniques,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de 
rappeler,  avec  M.  le  professeur  Béhier,  «  que  la  gêne  apportée 
«  à  la  circulation  par  l’obstruction  catarrhale  des  bronches  peut 
«  à  la  longue,  en  gênant  lès  fonctions  du  cœur,  entraîner  l’hy- 
«  pertrophie  ou  la  dilatation  de  cet  organe,  influence  tiiée  par 
((beaucoup  d'auteurs  (  mais1  ‘  à  làquèllë  des  faits  particuliers 
«  nous  font  accorder,  une  valeur  réelle.  » 

Les  trois  formes  d’hypertrophie  décrites  par  Bertin  se  ren¬ 
contrent  dans  les  conditions  pathogéniques  que  nous  étudions 
en  ce  moment;  mais  il  faut  reconnaître  que  l’hypei’trophie 
simple  et  l’hypertrophie  excentrique  sont  de  toutes  les  formes 
celles  que  l’on  observe  le  plus  fréquemment. 

En  présence  d’un  obstacle  au  cours  régulier  du  sang  dans  lè 
poumon  induré,  il  est  certain  que  le  cœur  droit  réagit  contre 
cet  obstacle'qu’il  tend  à  surmonter.  Il  s’agit  mainlenant  d’ex¬ 
pliquer  comment  cette  suractivité  fonctionnelle  doit  nécessai¬ 
rement  s’accompagner  d’une  augmentation  des  fibres  muscu¬ 
laires.  Pensant,  et  avec  raison,  que  la  solidarité  fonctionnelle  du 
poumon  etdu  cœurétaiten  réalité  un  phébdmëne  d’ordre  réflexe, 

I  c’est  par  l’action  réflexe  que  le  docteur  Xavier  Gouraud  cherche 


à  expliquer  cette  hypergenèse  consécutive.  En  effet,  dans  V in¬ 
troduction  aux  leçons  de  Brown-Séquard  sur  les  paraplégies, 
nous  trouvons  ceci  :  «  Que  les  impressions  réfléchies  des  nerfs 
s<  sensitifs  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  parfois  la  cause  dé- 
«  terminante  du  lésions  autres  que  la  congestion  et  l’inflamma- 
«  tion  proprement  dite  ;  elles  peuvent  amener  des  lésions  de 
«  nutrition  variées  succédant  à  des  paralysies  vasculaires  plus 
«  ou  moins  déterminées.  » 

On  voit  non-seulement  l’hypertrophie,  mais  la  dilatation  du 
cœur  d floit,  dilatation  avec  amincissement,  l'anévrysme  passif 
en  un  mot,  succéder  à  ces  mêmes  affections.  Gomment  expli¬ 
quer  qu’une  affection  de  même  pâture  soit  susceptible  de  pro- 
du  re  deux  effets  aussi  dissemblables  que  l’hypertrophie  dans 
un  cas,,  la  dilatation  avec  amincissement,  dans  d’autres  ;  cela 
tient  aux  préTispositions  individuelles.  Par  le  fait  même  d’un 
obstacle  à  la  circulation  intra-pulmonaire,  le  cœur  peut  réagir 
ou  ne  pas  réagir;  dans  le  premier  cas,  il  y  aura  hypertrophie; 
dans  le  second,  dilatation  avec  amincissement;  car,  dans  le 
premier  cas,  cette  prédisposition  augmente  l’activité  fonction¬ 
nelle  du  muscle  cardiaque;  dans  l’autre,  elle  a  une  influence 
passive  qui  laisse  les  cavités  du  cœur  directement  soumises  à 
l’accumulation  successive  du  sang  veineux. 

Quant  aux  affections  aiguës  du  poumon,  nous  trouvons  à  ce 
sujet,  dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  le  professeur  Grisolle 
(Traité  de  la  pneumonie,  2e  éd„  p.  458),  quelques  indications 
intéressantes  :  «  Willis  et  Senacont  prétendu  que  lorsque  le  pou¬ 
mon  est  hépatisé,  il  en  résulte  un  obstacle  au  cours  du  sang, 
lequel  obstacle  a  pour  effet  d’accumuler  ce.  liquide  dans  les  ca¬ 
vités  droites  du  cœur  et  de  les  dilater.  Grimaud,  dans  son  Traité 
des  fevres,  dit  aussi  avoir  souvent  observé  des  anévrysmes  du 
cœur  chez  les  individus  qui  avaient,  fréquemment  éprouvé  des 
inflammations  du  poumon,  sans  préciser  davantage  son  asser¬ 
tion.  Avenbrugger  signale  également  la  fréquence  des  ané¬ 
vrysmes  du  cœur  chez  les  sujets  qui  succombent  avec  une 
pneumonie.  »  Legroux  (journal  l’Expérience ;  t.  I,  p.  212)  a 
étudié  l’influence  que  la  pneumonie  exerce  sur  le  cœur,  mais  il 
ne  dit  pas  si  elle  produit  ou  non  la  dilatation,  et  dans  quelle 
proportion  elle  la  produit. 

11  existe  aussi  une  relation  directe  entre  les  maladies  chro¬ 
niques  du  poumon  et  la  dégénérescence  graisseuse.  Un  travail 
récent  du  docteur  Wagras  (de  Leipzig)  met  hors  de  doute  cette 
complication  (Die  Fetlmetamorphose  des  herzfleisches.  1854). 
Sur  21  observations,  il  y  en  a  8  où  la  dégénérescence  graisseuse 
occupe  exclusivement  le  ventricule  droit,  quatre  fois  à  la  suite 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  quatre  fois  dans  des  cas  de 
bronchite  chronique  avec  emphysème,  plus  ou  moins  liée  à  la 
présence  des  tubercules.  Dans  les  13  autres  observations  les 
deux  ventricules  sont  à  peu  près  également  atteints  par  la  dé¬ 
générescence  graisseuse.  11  est  à  remarquer  que  dans  presque 
tous  les  cas  cités  par  l’auteur  allemand,  il  'y  avait  dilatation 
et  hypertrophie  du  ventricule  droit  produites  par  l’emphysème 
ou  déterminées  par  la  pneumonie  chronique  qui  accompagne 
soit  la  dilatation  des  bronches,  soit  la  tubèrculose  pulmonaire. 

IL  Gomme  altérations  valvulaires,  les  insuffisances  seules 
doivent  être  étudiées.  Cette  insuffisance  est  fonctionnelle,  et 
l’un  de  ses  caractères  essentiels  est  d’être  relative  et  propor- 


COUP  D’ŒIL  SUR  LA  CHIRURGIE  AU  XIX'  SIÈCLE  (t). 

A  M.  Anger,  protecteur  des  hôpitaux. 

En  chirurgie,  comme  en  médecine,  le  diagnostic  est  la  pierre  an¬ 
gulaire  de  tout  l’édifice.  On  peut  le  dire,  à  la  gloire  de  notre  pays  et 
de  notre  temps,  c’est  surtout  aux  écoles  françaises  ,  aux  cliniques  qui 
sefont  dans  les  divers  hôpitaux  de; notre  nation  ,  que  la  précision  ac¬ 
tuelle  du  diagnostic  dans  les  maladies  chirurgicales  doit  être  attribuée. 
Ses  progrès  ont  évidemment  marché  de  pair  avec  ceux  de  l’anatomie 
pathologique  et-  de  l’anatomie  chirurgicale. 

Dans  mon!  enseignement,  je.  l  di  toujours  envisagé  à  deux  points  de 
vue  :  diagnostic  par  élimination,  diagnostic  par  affirmation.  En  face 
d’une  maladie,  on  arrive,  en  effet,  à  la;  bien  discerner  en  élaguant  l’une 
après  l’autre  toutes  les  affections  ayant  avec  elle  quelque  analogie.  De 
là  seconde  façon,  le  praticien  affirme  d’abord:  le  fait  et  cherche  ensuite 
à  en.  écarter  tout  ce  qui  peut  lui  être  étranger.  C’est  de  cette  manière 
que  leambirurgiens  sont  en  droit  d’appeler  science  le  point  du  savoir 
humain  qu’ils  cultivent  et  que  le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales 
vase  perfectionnant  sans  cesse.  Il  n’y  a  plus  guère  aujourd’hui  de 
praticiens,  dans  nos  hôpitaux  ou  dans  nos  écoles,  qui  procèdent  au¬ 
trement ,  qui' ne  tiennent  pas  à  honneur  de  préciser  avant  tout  la 
Sature  et  l’espèce  de  maladie  qu’ils  ont  sous  les  yeux.  Depuis  Boyer, 
k  prudent  A.  Dubois,  le  sage  Marjolin,  la  pathologie  chirurgicale  a 
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donc  subi,  à  ce  sujet,  une  réforme  radicale,  à  laquelle  je  m’applaudis 
d’avoir  pu  concourir.  Plût  à  Dieu  qu’elle  eût  autaritffait  de  progrès  à 
l’étranger  que  chez  nous1  sous  ce  rapport  ! 

Une  autre  question  de  première  importance  dont  vous  aurez  aussi 
à  tenir  compte,  c’est  la  question  des  indications,  en  médecine  opéra¬ 
toire  surtout.  Dans  le  premier  quart  de'cë':,sièclé,  sous  le  premier 
Empiré  d'abord  ,  pendant  nos  gigantesques  "guerres ,  sous  la  Restau¬ 
ration  ensuite;'  à  l’issue  dè  la  paix,  un  grand  mouvement  s’était  opéré 
h  l’occasion  des  opérations  chirurgicales  ;  les  amputations  partielles 
devinrent  surtout  à  la  mode.  On  ne  voulait  sacrifier  quelle  moins  pos¬ 
sible  dé  tissuS  ou  d’organes  ;  on  érigea  en  loi  qu’il  ne  fallait  amputer 
que  ce  qui  étajt  inévitablement  perdu ,  incapable  d’être  conservé.  De 
là  des  opérations  nouvelles,. une'èérie  de  résections,  d’excisions,  de 
désarticulations  ou  d’exarticulations  des  doigts,  du  métacarpe,  du 
carpe,  des  différentes  parties  du  pied;,  etc.  • 

Une  réaction  s’est  opérée  contré  cette  manière  de  faire,  et  j’y  ai 
contribué  de  toutes  mes  forces.  Ne  point  sacrifièr  d’organes  ou  de  por¬ 
tions  d’organes  susceptibles  d’être  conservés  sans  entraver  ensuite  les 
usages  ou  la  forme  du  membre  est  fort  légitime  ,  sans  doute;  mais  à 
la  condition  que  de  telles  opérations  n’exposeront  pas  à  y  revenir  plus 
tard  parce  que  la  maladie  tout  entière  n’aura  point  été  enlevée ou 
parce  que  la  partie !  conservée  est  plus  nuisible  qu’utile  au  malade. 
C’est  qu’en  effet  conserver  certaines  portions  du  pied  ou  de  la  main 
qui  n’o'nt  pas  grande  valeur  fonctionnelle,  au  risque  de  laisser  quelques 
traces  de  la  maladie ,  expose  le  blessé  à  subir  plus  tard  une  seconde 
opération ,  quelquefois  plus  grave  que  la  première. 


A  cette  époque  ,  il  suffisait  qu’une  opération  fût  possible  pour  que 
les  chirurgiens  se  crussent  obligés  de  l’entreprendre;  dè  là  des  tenta¬ 
tives  quelquefois  insensées,  qui  ont  beaucoup  nui  à  la  dignité  de  la 
chirurgie.  Avant  tout,  lè  diagnostic  étant  bien  établi,  c’est  de  l’uti¬ 
lité  pour  le  malade,  bien  plus  que  de  la  possibilité  de  l’opération, 
qu’il  faut  s’enquérir,  avant  d’agir.  Non-seulement  il  importe  que  la 
maladie  puisse  être  enlevée  tout  entière,  mais  il  faut  se  demander  en¬ 
core  s’il  y  a  lieu  d’espérer  une  guérison  radicale,  et  si  le  malade  en 
peut  attendre  quelque  bénéfice  pour  son  existence  future  ou  les  be¬ 
soins  de  la  vie. 

Un  autre  point  de  la  chirurgie  ,  en  voie  de  modification  ,  est  celui 
qui  concerne  les  restaurations,  les  autoplasties  ou  mieux  les  ana- 
plaslies  ainsi  que  les  difformités.  Les  anaplaslies  ont  eu  une  grande 
vogue  de  1 81 5  à  1840;  Roux,  M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  en  France , 
Dieffenbach,  en  Prusse,  et  une  foule  d’autres  notabilités  chirurgicales, 
en  firent  en  quelque  sorte  la  passion ,  la  gloire  de  leur  pratique  et  de 
leur  nom. 

Aujourd’hui  les  esprits  se  sont  bien  refroidis  sur  ce  chapitre.  Que 
de  déceptions  ,  que  d’accidents  ,  que  de  catastrophes  on  pourrait  rap¬ 
peler?  D’une  part,  le  moindre  coup  de  bistouri  peut  amener  à  causer 
plus  d’une  fois  des  érysipèles,  des  phlegmons,  des  abcès  et  la  mort,  à 
l’occasion  de  tentatives  ayant  pour  hut  de  remédier  à  de  toutes  légères 
difformités,  à  la  reconstruction  d’une  aile  du  nez,  entre  autres,  comme 
il  est  arrivé  à  Dieffenbach  sur  un  pauvre  malade  opéré  par  lui  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  d’autre  part,  la  prothèse  a  subi  de  si  merveilleux 
perfectionnements  que  tout  ce  qui  frappe  l’oeil  dans  les  difformités  du 
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tionnelle  à  là  force  mécanique  qui  préside  à  sa  formation.  Elle 
suit,  dans  ses  oscillations,  la  maladie  pulmonaire  qui  en  est  la 
source,  augmente  etêmparaît  avec  elle, si  elle  est  aiguë,  persiste 
au  contraire  si  bile  es|  chroniquè,  et,  ce  qui  distingue  |ans  ce 
dernier  cas  l'inSuffisance  absolue  de  l’insuffisance  relative,  c’est 
le  môde  de  début  quccoïnéide,  pour  cejfe-ci  seulement,  avec 
l’apparitiotf  de  là  msfàdie  pnhnorràire. 

Cette  pathogénie  des  insuffisances,  longtemps  niée,  ne  peut 
plus  être  mise  en  doute  depuis  les  travaux  de  Gendrin ,  de 
Corrigan,  de  Stokes,  et  plus  récemment  de  Friederiech  (de  Heil- 
delberg)  et  du  docteur  Xavier  Gouraud. 

Emphysème  traumatique  des  membres. 

Nous  empruntons  ici  à  un  travail  sous  presse  (1)  plusieurs 
pages  ayant  trait  à  Ferri  physème  traumatique  des  membres.  Ce 
sujet,  qui  peut  être  considéré  comme  nouveau,  même  ap'rls 
des  discussions  encore'  récentes,  vient  d’être  traité  arec  le  plus 
grand  soin  par  M.  Demarqiiaÿ.  ' 

Voici  comment  s’exprime  ce  chirurgien  dans  des  passages 
qui  résument  avèc  lucidité  l’état  de  la  question  : 

Lorsqu’une  plaie  est  compliquée  de  fracture  ou.  de  luxation, 
l’introduction  de  l’air  est  rendue  d’autant  plus  facile  ;  en  effet, 
au  jeu  des  muscles  et  des  tendons  que  nûus  avons  déjà  si¬ 
gnalé,  il  faut  ajouter  lés  mouvements  dés  fragments  osseux, 
on  des  extrémités  articulaires. 

Ce  mécanisme  n’est  pas  moins  évident  chez  ce  jeune  homme, 
dont  le  fait  est  rapporté  dans- la  Gazette  des  Hôpitaux,  1844.  En 
voulant  franchir  Un  cheval  dans  les  exercices  gymnastiques,  il 
s’est  fracturé  Éàvant-bras  droit  ;  et  pour  faire  saigner  la  plaie, 
a  pressé  son  membre  fracturé  et  l’a  agité  pendant  Vingt  mi¬ 
nutes,  après-l’avoir  plongé  dans  un  seau  d’eau  froide. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  la  plaie  soit  très-large  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  de  l’air  ;  un  simple  petit  pertuis,  com¬ 
muniquant  avéc  le  foyer  de  la  fracture,  suffit  pour  la  pénétra¬ 
tion  du  fluide  aérien.  Lès  plaies  les  mieux  disposées  pour 
l’emphysème  sont  celles  qui,  dans  lés  fractures  directes,  sofit 
produites  par  le  corps  vulnérant,  lequel,  en  même  temps  qu’il 
brise  l’os,  déchire  les  parties  molles;  ou  bien  encore  celles 
qui  résultent  de  la  perforation  dès  tissus  par  un  dès  fragments 
de  l’os. 

Ce  sont  les  blessures  du  membre  inférieur  qui  paraissent 
surtout  jouir  du  privilège  de  s’accompagner  d’ emphysème. 
Parmi  elles  viennent  de  beaucoup  en  première  ligne  lés  frac¬ 
tures  de  jarhbe,  puis  les  écrasements  du  pied  et  les  fracturés 
compliquées  de  caisse  ;  ett  dernière  .ligne,  lès  luxations  dü 
pied. 

Le  rapport  de  fréquence  entre  lès  blessures  avec  emphysème 
du  membre  supérieur,  et  celles  du  membre  inférieur,  est  éri- 
virdn'  commè  1  :  4.  Ce  sont  les  fractures  de  l’avant-bras  et  les 
écrasements  et  contusions  de  la  main  qui  l'offrent  lé  plus 
souvent. 

L’emphysème  consécutif  aux  blessures  et  luxations  compli¬ 
quées  apparaît  presque  toujours  très-peü  de  temps  après  l’ac¬ 
cident,  et  ordinairement  à  l'occasion  des  mouvements  qui' s'o¬ 
pèrent  dans' le  membre  blessé,  avant  son  immobilisation  par 
un  appareil  contentif.  On  l’a  vti  Cependant  se  montrer,  après 
le  pansement,  mais  chez  des  blessés  indoeiles  ôü  pris  de  dé¬ 
lire,  qui,  après  avoir  enlevé  leur  bandage,  avaient  été  en  proie 
à  une  agitation  désordonnée. 

M.  Demarq'uay  fixe  ensuite  des  indications  de  diagnostic  qui 
auront  leur  intérêt  : 

L’emphysème  . est-  constaté,  mais  le  diagnostic  ne- doit  pas 
s’en  tenir  là,  il  doit  établir  la  nature  de  cet  emphysème. 

Il  y  a  deux  alternatives  :  ou  bien  l'emphysème  est  produit 
par  l’infiltration  de  l’air  extérieur  ;  ou  bien,  par  l'épanchement 
de  gaz  venus  du  dedans  par  suite  de  la  modification  produite 
par  le  traumatisme. 

On  base  le  diagnostic  sur  les  considérations  suivantes  :  L’em¬ 
physème  par  introduction  de  l’air  n’est  possible  qu’autant  qu’il 

(1)  Traité  de  pneumatologie,  par  M.  Demarquay. 


existe  une  plaie  ;  cette  condition  n’est  en  rien  nécessaire  à  la 
production  de  l’emphysème  par  modification  traumatique. 
L!emphysème  par  introduction  de  l’air  est.  toujours  primitif, 
c'est-à-dire  qu’.il  se  montre  toujours  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent,  ou  très-peu  de  temps  après;  en  effet,- le  gonflement  qui 
survient,  et  l’épanchement  plastique  qui  s’opère  ne  tardent 
pas  à  rendre  là  plâfe  imperméable,  en  même*  temps  que  l’im¬ 
mobilisation  du  membre  blessé  supprime  les  moyens  d’intro¬ 
duction  de  l’air.  11  atteint  son  maximum  de  développement  au 
deuxième  jour  de  l’accident,  rie  prend  jamais  une  grande  ex¬ 
tension  et  ne  tarde  pas  à. disparaître,  étant  remplacé  par  une 
tuméfaction  inflammatoire. 

L’emphysème  par  modification  traumatique  est  toujours 
secondaire  ;  c’est-à-dire  qu’il  survient  un  certain  temps  après 
l’accident.  Cet  intervalle  est  variable  ;  il  est  quelquefois  d’un 
jour,  le  plus  souvent  de  deux,  trois,  cinq  et  même  plus. 

L’observation  de  Desault  ne  peut  être  opposée  à  cette  loi.  On 
sait  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  tumeur  emphysémateuse, 
qui  se  serait  montrée  subitement  pendant  la  réduction  d’une 
luxation  ancienne  de  l’épaule.  Mais  elle  a  été  interprétée  de 
tant  de  manières  différentes  qu’on  ne  saurait  en  tenir  compte 
aujourd’hui,  alors  même  que  quelques-uns  lui  refusent  d’avoir 
jamais  été  formée  par  de  l’air. 

L’auteur  traite  aussi  la  question  du  pronostic,  et  après  la  dis¬ 
cussion  des  faits,  il  conclut  de  la  manière  suivante  : 

Donc  il  faut  cesser  de  reconnaître  à  l’emphysème  des  mem¬ 
bres,  par  infiltration  de  l’air  extérieur,  la  gravité  qu’on  lui  avait 
attribuée  dans  les  premières  observations  qu’on  en  a  données, 
et  on  doit  en  tenir  un  compte  très-restreint  lorsqu’on  est  appelé 
à  faire  le  pronostic  des  lésions  qu’il  accompagne. 

«  Quant  à  la  gravité  de  cette  complication,  je  crois  qu’elle 
n’est  pas  aussi  grande  qu’elle  m’avait  parue  tout  d’abord.  La 
gravité  dépend  bien  plutôt  de  la  blessure  elle-même  que  de 
l’emphysème  qui  vient  là  compliquer...  Le  traitement , doit 
varier  en  raison  de  la  blessure  elle-même...  » 

Ce  sont  là  les  paroles  prononcées  par  M.  Velpeau  dans  la  dis¬ 
cussion  de  la  Société  de  chirurgie.  On  voit  combien  ses  idées 
sur  l’emphysème  sont  justifiées.  G’est  que  après  les  faits 
malheureux  sont  venus  d’autres  faits  heureusement  terminés; 
et  dans  lesquels  on  a  pu  voir  que  l’emphysème  ne  jouait 
aucun  rôle. 

Les  dernières  idées  du  maître  sont  aujourd’hui  les  nôtres  et 
nous  admettons  que  le  pronostic  doit  avoir  exclusivement 
pour  point  de  départ  l’étendue  et  la  gravité  des  désordres  lo¬ 
caux. 


LA  GRAVELLE  OBSERVÉE  A  CONTREXÉVILLE, 

Par  M.  le  docteur  H.  Marion. 

Les  auteurs  anciens  et  modernes  sont  unanimes  pour  ac- 
'corderle  premier  rang  aux  eaux  minérales  de  Contrexéville, 
dès  qu’il  s’agit  de  gravelle.  Pendant  le.  séjour  que  j’ai  fait,  en 
1864,  dans  cette  localité,  j’ai  pu  me  convaincre  de  la  façon;  la 
plus,  péremptoire,  de  l’action  réellement  si  efficace  de  ces 
eaux  sur  les  reins  et  la  vessie.  Du  reste,  un  médecin  très-dis¬ 
tingué,  M.  le  docteur  A.  Millet  (de  Tours),  qui  a  été  conduit  à 
Contrexéville,  pour  son  propre  compte,  a  émis  sur  ce  sujet 
les  assertions  les  plus  compétentes  : 

«  Les  graveleux,  dit-il,  affluent  à  Contrexéville,  et  il  faut 
avouer  qu’ils  ont  raison  d’y  venir,  car  ceux  qui  n’y  sont  pas 
guéris,  et  c’est  l’exception,  s’en  vont  très-notablement  soulagés. 
Grâce  à  ma  position  de  médecin,  j’ai  été  dépositaire  d’une 
foule  de  confidences  et  j’ai  pu  me  convaincre  de  l’efficacité  de 
ces  eaux,  non-seulement  dans  la  gravelle  urique,  mais  encore 
dans  les  grapelles  phosphatiques  et  la  gravelle  oxalique. 

a  Lorsqu’un  malade  doit  être  atteint  de  la  gravelle,  il  res- 
sent  plus  ou  moins  longtemps  avant  son  apparition  des  four¬ 
millements,  des  douleurs  obtuses  et  même  parfois  lancinantes 
*  dans  la  région  des  reins.  Les  urines  qu’il  rend  sont  rouges  et 
souvent  sédimenteuses.  Ces  phénomènes  précurseurs  ne  sont 
|  pas  constants,  et  je  me  rappelle  toujours  un  jeune  Anglais  que 


j’ai  mené  avec  moi,  en  1862,  à  Contrexéville,  et  qui,  en  par 
faite  santé,  fut  pris  brusquement  un  jour,  sur  le  pont  <je 
Tours,  d’une  eolique  néphrétique  telle  qu’il  put  à  peine  gagner 
son  hôtel,  soutenu  j>ar  sa  Sœur.  Il  fut  pendant  dousfe  heifre 
en  proie  aux  plus  terribles  souffrances,  il  êut  des -nausées  fet 
des  vomissements  très-abondants,  une  erivie  presque  in0es  j 
Saftte  d’uriher,  et  la  rétraction  du  tëstièüle  droit,  là  ceflqUe  * 
siégeant  à  droite.  Le  lendemain,  il  rendit  une  énorme  quantité 
de  sable  rouge  très-fin,  très-délié,  et  le  surlendemain  tout  était 
rentré  dans  l’ordre.  Les  eaux  de  Contrexéville  lui  firent  infini, 
ment  de  bien  ;  il  n’a  rien  éprouvé  depuis. 

«  Le  traitement  de  la  gravelle  est  d’abord  tout  médical.  Le 
premier  soin  du  médecin  traitant  un  malade  atteint  de  gravelle 
doit  être  d’ éloigner  les  causes  qui  ont  donné  naissance  à  Ta 
maladie. 

«  Les  préparations  alcalines,  des  eaux  alcalines  ont  été  très- 
vantëés  dans  le  traitement  de  la  gravelle  uriqüè',  aussi  lé  fi;, 
carbonate  de  soude  et  Tes  ëàux  dè  Vichy  ont-ils  joui  d’iirië  irft. 
mense  faveur.  Que  de  graveleux  vont  à  Vichy  !...  et  combien 
peu  en  reviennent  guéris  ou  même  soulagés  !  C’est  à  Contrexé¬ 
ville  qu’on  peut  juger  de  ce  résultat. 

«  L’usage  longtemps  continué  du  bicarbonate  de  soude  et 
dés  eaux  alcalines,  telles- qtiê  èetlèS  de"  Viéhy,  né  sonf  pàs  sans 
danger.  Les  eaux  de  Cotitrèxévlllë,  àri  Contraire,  ne  donnent 
jamais  lieu  au  moindre  inconvénient,  et  peuvent  être  suppor¬ 
tées  par  toutes  Tes  constitutions  ;  et,  déplus,  elles  conviennent 
à  toutes  les  espèces  de  gravelle,  tandis  que  les  eaux  de  Vichy, 
applicables  à  la  gravelle  d’acide  urique,  sont  nuisibles  aux 
autres  variétés  de  la  gravelle,  et  notamment  à  la  gravelle  phos- 
phatique. 

«  Du  reste,  je  m’en  rapporte  à  ce  qui  m’a  été  dit.  Que  de 
malades  m’ont  confessé  avoir  été  à  Vichy  pendant  plusieurs 
années  de  suite  sans  en  retirer  le  plus  léger  bénéfice,  tandis 
que  depuis  qu’ils  fréquentaient  Contrexévillé,  ils  avaient  ob¬ 
tenu  des  résultats  merveilleux  !  Je  n’aurais  que  l’embarras  du 
choix  s’il  me  fallait  citer  des  noms  propres,  et  je  pourrais  re¬ 
later  les  très-remarquables  observations  d’un  jeune  banquier 
d’Abbeville,  .d’un  gentilhomme  de  Nantes,  d’un  notaire  de 
Paris,  d’un  rentier  de  Versailles,  d’un  entrepreneur  de  Paris,; 
d’un  avocat  de  Lyon,  d’un  grand  nombre  de  prêtres  et  de  re¬ 
ligieux  de  plusieurs  parties  de  la  France,  de  plusieurs  mé¬ 
decins,  de  beaucoup  d’officiers,  etc.,  qui  avaient  tous  été  dé 
^appointés  en  fréquentant  les  eaux  de  Vichy,  et  qui  avaient 
trouvé  à  Contrexéville  un  amendement  des  plus  notables,  e{ 
même  une  guérison  à  des  coliques  néphrétiques  abominables 
qui  les  torturaient  habituellement  plusieurs  fois  par  an. 

«  Pourquoi  les  eaux  de  Contrexévillé  sont-elles  doric  si  effi¬ 
caces  dans  la  gravelle  ?  Il  est  assez  difficile  de  s’en  rendre 
compte,-  car  leur  minéralisation,  comparée  à  celle  de  Vichy! 
est  fort  peu  considérable...  Elles  agissent,  non  pas  en  dissol¬ 
vant,  non  pas  en  désagrégeant  les  calculs,  comme  Petit  l’a 
prétendu  pour  les  eaux  de  Vichy,  mais  elles  agissent  par  une 
sorte  de  lixiviation  en  entraînant  les  graviers,  en  déblayant, 
en  lavant  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie. 

«  Dès  que  l’on  a  ingurgité  une  certaine  quantité  d’eau,  des 
envies  impérieuses  d’uriner  se  font  sentir  et  demandent  à  être 
immédiatement  satisfaites.  Il  est  impossible  de  dire  et  de  soup¬ 
çonner  quelle  quantité  d’urine  est  rendue  pendant  l’espace  de 
cinq  à  six  heures  ;  on  urine  tous  les  quarts  d’heure  ou  au' 
moins  toutes  les  demi-heures. 

«  J’ai  été  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  des  graviers 
énormes,  de  la  grosseur  d’un  bon  pois,  hérissés  de  pointes  et 
d’aspérités,,  sont  rendus  à  Contrexéville.  Tous  les  matins,  aux 
abords  de  la  source  du  Pavillon,  les  malades  font  voir  les  gra¬ 
viers  qu’ils  ont  rendus,  soit  pendant  la  nuit,  soit  dans  la  ma¬ 
tinée;'  j’en  ai  vu  de  très-volumineux  et  de  très-aigus  qui 
avaient  été  expulsés  sans  de  trop  grandes  souffrances. 

«  Il  est  rare,  à  Contrexéville,  que  des  graviers  même  très; 
considérables  ne  passent  pas  par  les  voies  urinaires  sans  lé 
secours  des  instruments  et  sans  l’intervention  chirurgicale  ;  e.t 
je  puis  affirmer  qu’il  ne  se  rencontre  peut-être  pas  par  saison, 
deux  cas  nécessitant  l’extraction  d’un  de  ces  calculs  arrêté  dans 


visàge  peut  être  facilement  masqué  au  moyen  de-;  pièces- artificielles 
qui  n’exposent  à, aucun  danger;  en  troisième-lieu,'. o'n  avait  trop  oublié 
que  les  organes  reconstruits  par  l’anaplastie,  que  les  réparations  les 
mieux  réussies, laissent  beaucoup  à  désirer;  que  les  tissus  mal  élabo¬ 
rés,, déviés  de  leurs  fonctions  ou  de  .leur  place,'  subissent  à  leur  tour 
des  déformations, i.des  rétractions;  qui  rendent  bientôt  le  pauvrê'opéré 
aussi  disgracieux,  qu’auparavant. 

De  .plus,  ceLenfant,.  cette  fernmeT  cet  étire  difforme,  quel,  qu’il  soit, 
est  affreux  à  voir  avant  l’opération  ,  il  est  vrai;  en  cas  de 'Succès, 
qu'aucune  déception,  ne  se  soit/jetée  à  la  traverse,  il  sera  infinimënt 
moins  .laid  qu’auparavant,  jeTadmets;  mais, i  comme  il  lui  restera  tou¬ 
jours  .un  certain  degré;  de  difformité,  ceux  qui  le  verront  plus  tard  ne 
seront  point  séduits  par  votre  .œuvre-;  le  malade'  OU  seS  parënteyqùi 
avaient  d’abord  été- frappés  de  la  différence  ^oublieront;  né  songéront 
plus  qu’à,  ce  qui  persiste  de,  la  lésion  première  et  ne;  vous!  sauront 
presque  aucun  gré  de  vos  efforts.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  restreindre 
notablement  dans,  cette-,  catégorie:  d’opérations ,  qui  conserve-  pourtant 
encore  parmi  nous  un  ardent  promoteur  dans  la  main-  habile  de 
M.  Denonvilliers.. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  anaplasties  s’applique ,  eh  partie  du 
moins,  aux  sections  do  tendons,  de  muscles,  dont  une  certaine  classe 
de  praticiens.a  étrangement  abusé  d’abord.  Aujourd’hui  quèla.ré- 
flexion  et  Inexpérience  ont,  permis  d’en  mieux  apprééiér  lès  effets, 
chacun  sait  que  de  telles  opérations. sont  loin  de  donner  tout  ce  qu’elles 
avaient  promis.  Couper  un- tendon-!  qq.muasle.ou.ua  ligament  rétracté, 
ce  n’est  rendre  au  membre  ni  son  volume,  ni  sa  force ,  ni  même  sa 


direction  normale  ;  en  effet,  le  raccourcissement  de  la  corde  à  tran¬ 
cher  est  à  peu  près  constamment  associé  à  une  déformation  des  sur¬ 
faces  articulaires  voisines,  à  un  déplacement  des  os,  à  une  roideur  des 
jointures,  à  une  atrophie ,  un  certain  degré  de  paralysie.de  tout  le 
membre;  or,  la  ténotomie  est  manifestement  impuissante  contre  de 
telles  complications ,  et  il  serait  insensé  de  lui  demander  autre  chose 
que  de  détruire  une  des  résistances  au  redressement  des  parties. 
Ajoutez  que,  tout  en  se  reconstruisant,  le  tendon  ou  le  ligament  divisé 
ne  récupère  presque  jamais  sa  force  primitive,  que  dans  la  meilleure 
supposition  possible  l’opéré  doit  s’attendre  à  conserver  un  certain  de¬ 
gré  de  faiblesse  le  reste  de  sa  vie, 

A  côté  de  ces  déceptions,  qui  n’en  laisseront  pas  moins  un  impor¬ 
tant  progrès  dans  le  domaine  chirurgical  du  dix- neuvième  siècle ,  se 
trouvent  quelques  méthodes  nouvelles  dont  vous  aurez  aussi  à  invo¬ 
quer  le  concours.-  Ainsi  de  la  lithotritie  d’abord,  ensuite  des  incisions 
dites  sous-cutanées,  qui  permettent  tant  d’opérations  auxquelles  on 
n’eût  point  pensé  avant  4815,  et  qui  jouent  maintenant  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  pratique;  ainsi  encore  des  voies  ouvertes  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  eu  égard  aux  fistules  vésico-vaginales. 

De  même  de  la  généralisation  des  injections  irritantes  dans  les  ca¬ 
vités  closes  et  qui  épargnent  faction  du  bistouri  à  une  infinité  de 
malades.  De  même  aussi  de  l’écrasement  linéaire  imaginé,  propagé 
avec  tant  d’ardeur  par  M.  Chassatgriac ,  et  qui  permet  de  substituer 
une  sorte  de  ligaturé  et  d’étràuglement  aux  opérations  sanglantes  dans 
une  série  nombreuse  de  cas. 

La  question  des  caustiques  n’est  plus  la  même  que  du  temps  de 


Boyer.  Reprise  à  nouveau  par  M.  Tarait,-  il  y  a  près  de  quarante  ans , 
puis  par  M.  Malgaigne  dans  son  Èanuel  de  chirurgie ,  et  par  moi 
dans  ma  Médecine  opératoire ,  elle  est  devenue  aujourd’hui. une  des 
questions  capitales  de  la  pratique.  Aussi  emploie-t-on  maintenant  les 
caustiques  presque  partout.  Bonnet  et  M.  Philipeaux  (de  tyoïf), 
A.  BéCard’,  M.  Laugier,  M.  Maurioüry  et  Salmoh  ou  Girouard  (de 
Chartres),  M.  Foliin,  M.  Maisonneuve,  s’attachent  tous  les  jours  à  en 

éïènflré  l’ emploi  presque  à  l’égal  dé  Canquoin,  de  Legrand.  On  Voit 
qtfé  là"  tendance  naturelle  dés  esprits  actuels  est  de  réduire  de  plus  en 
pMsdâ  nébéSSitédé  diviser  les  tissus  vivants  dans  le  corps  de  l'homnw? 
à  l’aide  du  fer,  à  l’aide  du  bistouri;  e’st-cé  un  bien?  est-ce  un  mal? 
ést-cè  un  péogres  ?  est-ce  un  mouvement  rétrogradé?  Nom  Ce  ri’ est 
ni  l’un  ni  l’aüftèë1  j  du  c’est'  l’un  et  l’autre  ,  s'elori  qu’on  se  laissera  en¬ 
traîner  par  ràbîïs,  ou  qu’oif  së  renfermera-  dans’  Lutage  prudent  et  lé» 
gftime  do  chaque  chose. 

Il  êst  si  difficile  d’évitêf  lés  éctféïlS  dàtis  ùri  Sens  ou  dans  l’autre, 
q ïïë  tôufé  màximë  un  peu-  gériéralé  exposé  à  en  tirer  de  bons  cm  de 
mauvais  pririétpès.  Pour  éàréséër  Tés  préventions  du  public,  qui  attri¬ 
bue  volontiers  au  chirurgien  un  grand  amour  des  opérations,  une 
cèrtainë  écôlé  a  pris  poiir  devise  qu’il  y' a  plus  d’honnéur,  plus 
mérité  a  côriSeiVer  un  ffièmbré  qu’à  FampUtér,  à  guérir  telle" ou 
maladie  prir  leé  reffiëdes  phàfmacèutiqnés,  par  lés  moyens  doux, 
l’attaquer  par  lés’tfpéfatiôHs,  qu’il  défaut,  en  un  mot,  recourir  ■ 
bistoüri  qu’après  avôir  épuisé  tous’  leis  autres  genres1  d’e  inédicriti®  r 

A  la  rigueur,  rien  n’est  plus  sensé,  et.pourtant  rien  n’est  plus. pei'  ^ 

dans  une  foule  de  cas.  L’important  est  de  savoir  s’il  y  a  plus  de  dan 


-  29g  - 


le  trajet  -du  canal  de  l’urètre.  Ôri  né  saurait  sé  figurer  Inactivité 
ue  Ces  eaux  impriment  aux  voies  urinaires  (1).  » 
q  Erasme  écrivait  â  son  ami  :  «  J’ai  là  néphrétique  et  tu  as  la 
outte  ;  nous  avons  épousé  les  deux  sœurs.  »  Beaucoup  de 
Üoutteux,  en  effet,  finissent  par  avoir  la  gravelle  et  par  endurer 
jje-  temps  â  autre  les  exquises  douleurs  dë  la  colique  néphré¬ 
tique,  qui  provoque  une  horrible  agitation,  d’affreuses  secousses 
el  d’incoercibles  vomissements.  Trop  souvent  soumis  à  l’usage 
jon  interrompu  du  bicarbonaté  de  soudé  bü  de  l’èaù  de  Vichy, 
ces  malades-là  finissent,  au  bout  de  six  mois  ou  d’un  an,  par 
avoir  iiiïè  santé  extrêmement  délabrée  et  par  se  fajre  beaucoup 
de  ma*-  ^  êst  a^ors  l11’*!®  arrivent  à  Contrexévilie  et  que  les 
médecins  de  la  localité  ont  la  mission  de  réparer  les  outrages 
d'une  médication  intempestive  et  dangereuse. 

Les  malades  atteints  autrefois  de  calculs  vésicaux  et  qui  en 
ont  été  débarrassés  par  la  lithotritie,  viennent  à  Contrexévilie, 
parce  que  l’action  puissante  que  ces  eaux  ont  sur  la  véssié  est 
de  nature  à  entraîner  les  très-petits  fragments  qui  pourraient 
y  séjourner  encore.  Il  y  a  même 'des  malades  qui  expulsent 
des  fragments  considérables. 

En  présence  des  opinions  si  contradictoires  qui  ont  été 
émises  sur  la  dissolution  ou  la  non-dissolulion  des  calculs  à 
Contrexévilie,  enregistrons  ici  l’opinion  personnelle  de  M.  lé 
docteur.Legrand  du  Saulle,-  qui  dôit  nécessairement  avoir  le 
plus  grand  poids:  «  L’eau  de  CdrttrexéVillë,  dit  ce  savant  mé¬ 
decin,  né  dissout  pas  lés  calculs  rénaUx  ou  vésicaux  ,  mais  ert 
présfencédê  géavrers  échancrés,  érodés,  amipcîsèt  d’unègraricfë 
friabilité,  j’ai  dû  me  demander  si  elle  n’arriVait  pas  à  désagréger 
quelquefois  les  molécules  de  la  matière  Iithique  ;  et  je  ne  suis 
pas  ii’ès-éioigné  de  l’admettre,  lorsque  j’ai  vu  tant  de  malades 
rendre,  au  bout  de  dix  ou  de  quinze  jours  de  traitement,  de  la 
büüë  phosphatique,  du  mortier  Iithique,  au  prix  de  vives 
souffrances.  , 

«  Dans  le  cas  de  très-petits  calculs  phospbatiques  friables, 
mous,  je  crois  que  l’eau  de  Contrexévilie  désunit  les  parcelles 
dü  cfirps  étranger  ou  les  amollit  au  point  djt  les  réduire  à  l’état 
de  mortier  boueux.  Voici,  par  exemple,  certains  faits  dont  j’ai 
été  souvent  témoin.  Un  malade  arrive  à  Contrexévilie  sans 
cystite  chronique  ;  il  a  la  gravelle  ou  la  goutte.  Pendant  les 
quinze  premiers  jours,  ses  urines  sont  très-limpides,  puis  elles 
deviennent  troubles,  foncées,  boueuses,  ammoniacales,  phos- 
phâtiqiïës  ét  contenant  dû  mortier.  Lé  malade  a  un  grand 
tétiésfnè  vésical,  des  hématuries,  de  là  fièvre,  de,  l’ànôrèxfë, 
des  insomnies,  et  il  expulse  dans  ses  urines  du  magma  phos- 
phatique.de  couleur  grisâtre.  L’orage  se  calme,  les  urines  re¬ 
deviennent  normales,-  et  le,  patient  s’éloigne  de  Contrexévilie 
en  très-bon  état.  Chez  cinq  ou  six  de  nos  buveurs,  et  entre' 
autres  chez  le  commandant  M...,  j’ai  vu  là  vessie  n’être  plus 
qu’un  infect  réceptabte  de  boue  épaisse,  et  l’urine  charrier 
quelques  écailles  phospbatiques  desséchées,  frisées  et  en  forme' 
de  petits  godets.  Ces  cas-là  sont  généralement  graves,  et  je 
n’arrivé  à" des  rësùltafs  un  péu  sérieux  qu’avec  un  traitement 
dé  six  semaines  oü  "deux  mois,  dés  bains  dé  siège  frès-pro- 
longésyetc.,  etc.  (2).  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  juin  1863  (addition).  —  Présidence  de  M.  Broca. 

COMMUNICATIONS. 

Ponction  du  globe  de  l’œil  dans  le  glaucome  aigu. 

M.  panas.  J’ai  été  appelé  à  soigner  un  malade  attei'nf  d’ôphthalmie 
f  Wenriorrhagique.  Il  existait  trois  staphylômes  de  la  cornée  qui  furent 
guéris  par  là  cautérisation.  Mais  bientôt  survinrent  :  des  douleurs  ex- 
■i  cessivement. aiguës  résultant  du  développement  d'un  glaucôme  aigu 
des  plus  intéqses,  avec  irradiation  dans  les  branches  du  trijuffièau,  à 
1  exception  du  rameau  auriculo- temporal.  Toqs  ces  phénomènes 
étaient  accompagnés  de  fièvre  et  de  délire.  Je  pensai  que  tous  ces  ac¬ 
cidenté  étaient  dus  à  la  compression  intra-oculaire;  les  sangsues,  un 

W  Une  saison  &  Contrexévilie.  Paris,  1865,  8‘  édit. 

J2)  Huit  années  dépratique  médicale  à  Contrexévilie  (Étude  clinique). 

1865,.  chez  F.  Savy. 


purgatif  ét  les  frictions  d’ôngùèht  mêreurièl  n’avànt  produit  aucun 
soulagement  dans  cet  œil,  d’ailleurs  complètement  perdu  pour  la  vi¬ 
sion,  je  me  décidai  à  faire  la  ponction  du  globe  oculaire  à  six  ou  sept' 
millimètres  en  arrière  de  la  cornée  pendant  le  somtneil  chloroformique. 
Un  calme  immédiat  succéda  à  cette  opération,  quoiqu’une  très-petite 
quantité  d’humeur  vitrée  se  fut  écoulée.  Ce  bien-être  dura  douze  jours, 
pendant  lesquels  il  ne  s’écoula  pour  ainsi  dire  plus  d’humeur  vitrée, 
quoique  l’ouverture  faite  au  globe  oculaire  eut  presque  un  centimètre 
d’étendue.  Au  bout  de  ce  temps,  les  douleurs  reparurent  avec  leur 
acuité  première.  Je  fis  alors  l’excision  de  la  moitié  antérieure  du 
;  globè  oculaire,  en  conservant  lés  muscles  dans  le  moignon  destiné  à 
supporter  un  œil  artificiel.  , 

Ce  qui  précède  montre  d’une  manière  évidente  que  le  débridement 
de  l’œil,  alors  qu’il  n’a  pas  suppuré,  ne  suffit  pas  à  faire  cesser  les 
douleurs  causées  par  le  glaucôme  aigu,  quoiqu’on  produise  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  qu’on  obtient  par  l’iridectomie,  c’est-à-dire  la 
diminution  de  tension  dans  le  compartiment  poslérieur  de  l’œil.  Dans 
l’iridectomie^  la  tension  intra-oculaire  se  trouve  diminuée  par  suité 
de  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse  et  la  propulsion  du  diaphragme 
irien,  qui  a  pour  résultat  ultime  l’agrandissement  du  compartiment 
postérieur  de  l’œil.  Dans  la  ponction  de  ce  compartiment,  la  tension 
se  trouve  diminuée  directement,  par  l’écoulement  d’une  petite  partie 
de  l’humeur  vitrée.  Le  résultat  définitif  est  toujours  le  même. 

m.  follin.  J’ai  dans  mon  service  un  homme  qui  a  traversé  toutes 
les  péripéties  du  malade  de  M.  Panas.  Je  fis  chez  lui  l’iridectomie,  qui 
fut  suivie  d’un  soulagement  immédiat. 

Cinq  jours  plus  tard,  les  douleurs  reparurent  avec  leur  intensité 
première.  Je  fis  alors  la  ponction  de  la  sclérotique;  une  certaine 
,  portion  du  corps  vitré  sortit  par  la  plaie;  l’œil  perdit  de  sa  dureté,  et 
aussitôt  les  douleurs  cessèrent. 

Pendant  deux  ou  trois  jours,  tout  alla  bien;  mais  au  bout  dé  ce 
temps,  les  douleurs  reparurent  tout  aussi  intolérables  qu’au  début. 
Alors  je  fis  l’ablation  de  la  partie  antérieure  du  globe,  avec  la  précau¬ 
tion  de  laisser  subsister  les  culs-de-sac  conjonctivaux  sur  lesquels 
appuie  l’œil  artificiel  bien  plus  que  sur  le  moignon.  Le  soulagement 
fat  encore  immédiat. 

Mais  dès  que  la  cicatrice  du  glqbe  oculaire  se  fut  faite ,  des  souf¬ 
frances  nouvelles  reparurent  par  suite  du  développement  d’un  nouveau 
glaucôme  dans  le  moignon.  Me  rendant  alors  aux  prières  et  aux  sup¬ 
plications  du  malade,  je  pratiquai  une  résection  complète  du  globe 
oculaire.  Depuis  ce  moment,  le  soulagement  a  persisté,  aucune  dou¬ 
leur  n’a  reparu. 

Du  fait  de  M.  Panas  et  du  mien ,  il  résulte  donc,  que  la  paracentèse 
oculaire  ne  suffit  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  à  calmer  d’une  ma¬ 
nière  durable  les  douleurs  du  glaucome  aigu. 

L’iridectomie  ne  suffit  pas  non  plus  dans  tous  les  cas,  mais  elle  me 
paraît  cependant  préférable  à  la  ponction  du  corps  vitré  pour  deux 
raisons:  la  première,  c’est  que  l’humeur  aqüeuse,  s’écoulant  plus  faci¬ 
lement  que  l’humeur  vitrée,  produit  une  diminution  plus  considérable 
et  plus  rapide  de  la  tension  intra-oculaire;  la  seconde,  c’est  que  la 
section  de  la  rétine,  qui  complique  nécessairement  la  ponction  scTé- 
roticale,  n’est  pas  toujours  sans  danger. 

M.  panas.  Je  partage  . complètement  l’avis  de  M.  Follin  ;  mais  je 
crois  que  si  j’ai  évilé  la  récidive  du  glaucôme  dans  le  moignon,  je  le 
dois  à  ce  que  j’ai  peut-être  vidé  la  coque  oculaire  plusjargement  que 
mon  collègue.  Ën  effet,  après  avoir  passé  un  fil  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  du  globe,  je  me  suis  servi  des  deux  chefs  de  ce  fil  pour  tirer 
en  avant  l’œfî  tout  entier  et  pratiquer  T  excision  aussi  én  arrière'  que 
possiblè.  Cette  excision  une  fois  faite ,  j’enlevai  avec  une  curette  tout  . 

.  ce  qui  pouvait  rester  d’humeur  vitrée  dans  la  Cupule  postérieure 
de  l’œil. 

Exostose  de  croissance  avec  kyste  volumineux  de  voisinage. 

M.  broca.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  j’eus  l’occasion  d’ observer,  à 
f  Hôtel-Dieu,  une  jeune  fille  qui  porlâit  des  exostoses  mulliples  et  sy¬ 
métriques  sur  les  différents  points  du  corps.  Là  disposition  de  cëf 
exostoses  me  fit  penser  qu’elles  étaient  le  résultat  d’une  exagération 
du  travail  épiphysaire  qui  produit  l’accrôîssèmëht  du  squelette  ;  d’ou 
le  nom  d 'exostoses  de  croissance  que  je  leur  ai  donné.  Ùn  de  mes 
élèves,  M.  Soulié,  a  fait  sa  thèse  sur  ce  sujet. 

Je  présenté  aujourd’hui  un  exemple  de  cette  variété  d’éxôstôse  dont 
on  avait  déjà  signalé  quelques  cas  particuliers  sous  le  nom  d 'exostoses' 
syriiëtriqùës ,  dénlomiriàtioh  incomplète  ën  ce  qu’elle1  né  dohhé  pas 
l’idée  de  leur  origine,  et  inexacte  parce  qué  beaucoup  dé  ces  exosto¬ 
ses  sônt  uniqïïés  ét  insÿmétriqüës1. 

Ces  exostoses  partent  du  cartilage  épiphysaire  ,  ce  qui  sé  conçoit 
faciMnïèiit,  puisqu'il  est  da’fiS  sa  nature  de  produire  du  tissu  osseuX 
par  une  sorte  de'  végétation.  Elles  se  développent  sur  les  bords  des 
cartilages  épiphysaires,  en  dedans  ou  en  dehors,  presque  jamais  en 


avant  ni  en  arrière,  ce  qui  me  paraît  devoir  tenir  à  i’absèricé  clé  pres¬ 
sions  musculaires  sur  les  parties  latérales'.  Â  mesure  que  l’os  Rallonge 
par  son  épiphyse,  l’exostose  se  trouve  de  plus  en  plus  distante  de 
1  extrémité  dè  l’os  sur  lequel  elle  s’est  formée;  elle  remonte,  eh  quel¬ 
que  sorte,  le  long  de  la  diaphyse;  aussi  son  degré  d’ëioignèriiént  dè 
l’extrémité  osseuse  peiit-il  servir  à  déterminer  approximativement  son 
âge'.  L’examen  histologique  permet  d’y  reconnaître  tous  les  degrés  dè 
|  transition  :  cartilage,  tissu  cbondroïdé  et  tissu  osseux. 

Ces  exostoses  affectent  des  formes  varjables.  Tantôt  carrées  ,  tantôt 
rectangulaires,  elles  sont  souvent  étranglées  à  leur  base  de  maniéré  à 
présenter  une  sorte  de  col  ou  même  un  véritable  pédicule  autour  du¬ 
quel  on  peut  passer  une  aiguille  courbe  et  une  scie  à  chaîne. 

La  tumeur  queje  présente  aujourd’hui  existait  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  ans  ;  elle  avait  commencé  à  se  développer  plusieurs  années 
auparavant,  ce  qui  est  en  rapport  avec,  la  distance  qui  la  séparait  dè 
j  l’extrémité  du  fémur  au  moment  où  je  fus  appelé  à  l’observer  pour  là 
première  fois, 

Èlie  remontait  jusqu’au  voisinage  de  l’ànneau  du  troisièmè  adduc¬ 
teur.  Autour  de  cette  exostose  s’ était  formé  un  kyste  plus  volumineux 
1  qu’une  tête  de. fœtus  à  terme,  kyste  dont  les  parois  avaient  environ 
1  centimètre  d’épaisseur  et  qui  contenait  environ  un  litre  de  liquidé 
sanguinolent.  La  nature  de  la  tumeur  étant  bien  déterminée  „  je  l’en- 
levai  à  Saint-Germain,  avec  l’aide  deM.  le  docteur  Issartier  (deMaülë), 
le  13  novembre  4864. 

Je  né  crus  pas  devoir  chloroformer  l’opéré,  parce  que  l'auscultation 
<Jü  coeur  me  révéla  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  au  premier 
;  temps. 

Cé  qui  gêna  surtout  péndant  l’opération,  ce  fut  la  nécessité  d'éviter 
;  les  vaisseaux  qui  la  contournaient.  Une  seule  incision  idngi'tüdinàle , 
longue  de  13  centimètres,  put  cependant  suffire.  Aes  muscles'  et  jgs 
vaisseaux  furent  écartés.  La  tumeur  fut  mise  à  nu  dans  la  plus  grande 
partie  dé  sa  surface.  Une  scie  à  chaîne  fut  passée'  au-dessous  du  côt 
de  l’ exostose, .  et  l’excision  put  ainsi  être  faite  sur  le  pédicule  sans 
ouvrir  le  kyste  qui  s’y  trouvait  accolé.  Comme  la  scie  à  chaîne  avait, 
un  peu  glissé,  il  me  fallut  achever  l’enlèvement  du  reste  du  pédicule 
avec  une  scie  à  main. 

La  surface  interne  du  kyste  présentait  çà  et  là  des  dépôts  fifirineux 
analogues  à  ceux  qu’on  rencontre  dans  les  hématocèles  anciennes.  La 
surface  de  f  exostose  est  surmontée  dë  petites  végétations  mamelon¬ 
nées,  composées  de  tissu  cartilagineux  et  de  tissu  chondroïde. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  simples,  mais  la  plaie  a  suppuré 
pendant  assez  longtemps,  puis  à  été  remplacée  par  une  fistule  dont 
M.  Issartier  m’a  depuis  annoncé  la  guérison  complète. 

Je  dois  dire  que  dans  ce  cas  la  présence  de  l’éyôstose  .est  cé  qui 
m’a  mis  sur  la  voie  d’un  diagnostic  exact.  C’est  grâce  à  elle  que  j’àï 
pu  me  convaincre  qu’il  s’agissait  bien  là  d’un  kyste  séreux  développé 
au  voisinage  d’une  exostose  de  croi&ancé  et  non  pas  d’une  tumeur  de 
mauvaise  nature.  .  .  .  . 

Sans  là  présence  de  l’exostose,  dont  le  pédicule,  situé  en  detiofs  du 
kyste,  était  accessible  au  toucher,  j’aurais ,  selon  toutes  probabilités, 
pris  ce  kyste  à  parois  très-épaisses  èt  à  fluctuation  très-ébscuré  pour 
une  fumeur  solide.  _• 

M.  panas.  Je  fournirai  un  renseignement,  à  l’appui  de  Topîhiôn 
émisé  par  M.  Broca  sur  l’origine  de  ces  exostoses.  Jè  connais  une 
famille  dont  trois  membres  portent  ainsi  une  exostose! ,  presque  con- 
énitale,  développée  chez  fous  sur  le  même  point  dé  la  face  externe 
u  fémur. 

M.  broca.  fajoufêrar  que  lé  développement  rapide  dè  la  pôrtièii 
kystique  de  la  tumeur  est  ce  qui  a  rendu  l’opération  nécessaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


Séance  du  14  juin  1865.  —  Ërêsïdëhcè  de  M.  ËRô'cÀ. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esf  .  lu  et  adopte. 

—  m.  lé  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  que  M.  Robert  Adams 
(de  Dublin),'  assècié  étranger,  est  présent  a  ia  séancé. 

M.  Robert  Adams  remercie  la  Société  de  l'avoir  admis  dans  son 
sein;  îi  lui  fàit  hommagé  de  son  Ouvrage  intitulé  :  À  ireàtisé  ôn 
rheumalic  goût.  Un  vol.  iii-8“,  âvec  atlas  lithographié  in-4°. 

—  M.  Perrin,  à  propos  du  pioCès-vërbal ,  donné  quelques'  détails 
sur  un  cas  dé  glaucome  aigu  qui  confirme  les  réflexions  faites  dans  là 
dernière  séance  par  MÉ.  Panas  et  Fôllrèf.  L’irideClofnié  êt  là  porrc- 
tiôn  dë  l’œil ,  pratiquées  dans  dés  conditions  analogues  ,  ont  eu  lès 
friêïfiés  résùltàfs. 

rapport  verbal. 

M.  trélat  fait  un  rapport  verbal, sur  ûne  brochure  de  M.  le  dôè- 
teurGachet  (d’Issoudun)  intitulée  :  l’Hôpital  et  la  famille  dans  les 
villes  secondaires ,  et  âdresse'e  par  lui  à  la  Société. 


Sefoude  sécurité  pour  le  malade  d’attaquer  dès  l’abord  son  mal  par 
irtStrariéàf  qifê  de  se  risquer  à  le  Walter  d’une  âu'tre  façon;  s’il  y  a 
cnanicé de  le  guéri é  mieux,  plus  vite,  avec  de  plus  grands  avantages 
Par une  méthode  que  par  l’autre.  Une  tumeur  cancéreuse,  limitée. 

encore  récente,  sera  facilement  enlevée  ,  sans  danger  sérieux, 
J'™  chance  d’une  guérison  radicale,  au  moyen'  de  quelques  coups  de 
j^1  En  essayant' contre  elle,  au  contraire,  toikes  les  médical  ions 
_  eginabl^s ,  éxternes  ou  internes  ,  non-seulement  oh  ne  là  guérira 
dfej'  I''a'S  encora  on  *u‘  permettra  d’infecter  To'rgariisme  et  dè  ren- 
,  P®  .tard  toute'  ôpérâtioii  inùfilë;  que  d'éxemplés  analogues  ne 
on  rrais~je  pas  invoquer?  C’est  que,  pour  vouloir  toujours  conserver, 
court  grand  risque  dës’ex poser  à  tout  perdre. 

I  ri/ec  tant  de  points  de  vuenouveaux ,  il  était  impossible  que  la  patho- 
aiVu  rUrg,Ca'e’  que  la  méde<;ine  opératoire  restassent  ce  que  je  les 
4  dét>Ut  de  ma  carrière,' et  que  les  traités  qui  lies  exposent,  qui 
W0tinilient  në  fuS:5ent  Pà8' renouvelés,  changés  do  fond  en  comble. 
à'4g,ssl  comme  l’art  d’opérer  s’est  transformé  ;  réportez-vous  en 
dà®  UT1  demi-siècle  et  comparez'!  jetez  un  coup  d’œil  sur  fe'liWe  . 
i’ouvrj  *er’  éd'té  aU  n0m  de  Aupuytren  par  Bégin  et  Sanson,  puis  sur 
qui  tféf- qUe  j0  luî  ai  corisàçré  en  1832  d'àhôrd;  eu  1839  ehsùitè  ,  ef 
l’épié  que  le  résumé  concret  de  mon  enseignement  théorique  de 
rnent  cL ’-de  09  que  j’ai  conlinué  de  faire  depuis  dans  mon  enseigne- 
ital  de  ia  Charité  et  partout.  Passez  delà  au  traite 
Per'Son  8int’  a®sez  complet  de  Malle,’  puis  à  l’ouvrage  beaucoup  plus 
^  mieüxïaii1  dë  M.  S'édillot,  joignez-y  le  manuel  dé  à'.'  Mal-' 

’  abregé  merveilleusement  rédigé  et  qui  a  eu  tant  de  succès, 


sans  empêcher  ü'n  pëtit  irait#  dû  même  gênré  ,  âù  à  là  plumé  de 
M.  Alph.  Guérin,  et  vous  vous  ferez  une  idée  des  perturbations,  de  là 
révolution  qui  êë  sont  o'&Sfêé»  sous  nos  yeux  dans  le  cours  de  ces 
quaràntè  dernières  années,  sanç  compter  l’éthérisation  ,  la  plus  inat¬ 
tendue  éô'tame  la  pîué  é'ciatantë  des  acquisitions  récentes  dé  là  chi¬ 
rurgie.  . .  . , 

Je  lé  demandé',  qui  oserait  se  dire  capable  dèé  à  présént  de  com- 
pô'sëf  ünè  hïstoirë  un  peu  sérieuse’  ef  complèfe  de  la  chirurgie ,  de 
mettre  en  relief  avec  exactitude  et  impartialité  F  état  actuel  de  cette 
science,  empruntée  à  tous  féè*  foyers  d’où  elle  rayonne,  à  tous  les  pays 
qui  la  cultivent  de  nos  jours  avec  fruit.  Pour  juger  dé  la  difficulté 
d’une  pareille  œuvré ,  il  suffit  de  jeter  les  yêux  sur  les  temps  passés  , 
si  simples  pourtant  et  si  pauvres  relativement.  De  ce  côté,  en  effet, 
qué'  rio’us  resté-f-îl ,  que  voÿônà-hous  ?  De  siècle  en'  sièclë  quelques 
grandes  figures  :  Jean-Louis  Petit,  Ambr.  Paré,  plus  haut  Guy  de 
Ghauliac,  et  quelques  personnalités  secondaires  restées  debout  çà  et  là 
au  milieu  des  ruines  ou  des  décombres  de  leur  époque ,  phares  pré¬ 
cieux,  éhtoùrés  d’appuis  lumineïfx,  et  pfus  ou  moins  brûlants,  sortes 
de  boussoles  pour  ceux  qui  veulent!  remonter  la  chaîne  des  âgesv 

Si  pour  dès  époques  si  peu  encômbréé'sï’ésfi'rit  est  déjà  comfnè  éciiâsé 
par  le  poids  des  difficultés,  que  diront  nos  descendants  s’ils  veulent 
apprécier  les  élucubrations  des  savants  d’aujourd’hui  ?  Si  les  quelques 
siècles  écoulés  depuis  l’imprimerie  ont  assez  produit  pour  que  l’ima¬ 
gination  s’en  effraye  volontiérs ,  que  fera-t-On  dans  les  siècles  futurs , 
alors  qu’un  rayonnément ,  qui  s’étend  de  plus  en  plus,  qui  s’éparpille 
sur  tous  les  points  du  globe ,  qui  émerge  en  quelque  façon  de  toutes 


les  intelligences  à  la  fols,  qui  menace  de  couvrir  te  monde  entier  des 
ceuvhës  dë  chacdn  et  dé'  ne  plus  laisser  dé  prise  à  fi  réfféxiqti  f  A  force 
de  se  disséminer  par  l’excès  même  de  sa  diffusion^  la  lumière  ne  doit- 
elle  pas  Craindre  en  sé  nivelant  de  sombrer  un  jour,  dë  conduire  àiii 
ténëbrés,  dé  mettre  l’avenir  dans  l’impossibilité' d’éxfraire  de  nos  tra¬ 
vaux  dès  vérités  aséëz  ïiïcontéSta’blès  pôiit  dônnér  lé  droit  dësë  vanter 
d’avoir  élevé  lé  niveau  de  la  science r  Y  âurà-t-il  eh  réalité  dés  màîns 
assez  habiles,  des  intelligences  assez  élëvéès  pour  métire  utilement  en 
œuv'fë  ces  fnàï'ériaùx  dont  nous  sommes  èi  flefs  ,  ét  ëh  cô'nsffùiré'  âës 
édifices  dignes  de  la  postérité  ! 

Votre  îcoiïographiè  dés  mâfàdiês  cflîrargiéâleà  aürà-t-éllë  èet'  impo’L! 
sant  honneur?  Vous  êtes  trop  modeste  sans  doute  pour  le  prétendre; 
je  n’oserais  pas  dé  mon  côté  l’affirmer;  toutefois  l'imagé  de  chaque 
maladie,  dè  chaque  opération  présentée,  comme  vous  lé  projetez;  ûne 
sorte  de  photographie  dé  nos  eficfitS’  pris*  sur  mâture  atfra  graridé 
chance,  étant  bien  faite,  de  traversér  les  aspérités  de  l’histoire  comiiiB 
un  type  de  la  chirür|ie  àètuélle,  sans  montrer  aux  générations  à  venir 
les  décombres  qui  sé  feront  autour  de  vous  ,  mà'is.êù  lèür  indiqiufânf 
èommeiîf  là  science  a:  été  eutenduë  et  cultivée  au  dix-neuvième  siéclè. 

Velpeau. 


Recherches  anatomiques,  et  physiologiques  sur  là  moelle  dés  as'  longs, 

par  lé  docteur  Félix  Dubuisson,  ancien  prosecleur  de  l’École  de 
médecine^  dë  Lÿôn,,  etc.  Im-86  de  160  jiâges.  Prix  :  3  fr.  franco. 
Paris,  18&.  Chez  Âdrîën  Delahayè,  libr.-éditëür. 
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M.  Trélat  propose  à  la  Société  d’adresser  à  l’au'eur  une  lettre  de 
reine rcl me n  ts  s  v  m  pa  t  b  i  q  u  es  pour  l'envoi  dé  sa  brochure. 

La  proposition  de  M.  Trélat  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Des  remerclments  sympathiques  seront  adressés  à  M.  Me  docteur 
Gachët’  (d’Issoudun). 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Déformation  considérable  du  tibia  à  la  suite  de  l’extraction  d’un 
séquestre  de  0  ,13  faite  il  y  a  cinq  ans. 

M.  MARJOL1N.  L’enfant  que  je  présente  a  la  Société,  qui  est  d’une 
assez  bonne  constitution1  pt  âgé  de  treize  ans  et  demi,  était  entré  dans 
mon  service,  dans  !,e  courant  de  septembre  T8S9,  pour  une  osteo- 
péi  iostite  du  tibia,  dont  la  cause  probable  était  une  marché  forcée. 

L'affection  remontait  à  quatre  mois;  elle  avait  été  accompagnée  de 
symptômes  inflammatoires  graves  et  s’était  terminée  parla  nécrose  de 
la  presque  totalité  de  la  diàphyse  du  tibia. 

L’extraction  du  séquestre,  qui  était  un  cylindre  de  plus  de  0m,1 3  de 
longueur,  ne  présenta  rien  d’extraordinaire,  et  à  partir  dé  l’opération 
la  suppuration  alla  toujours  en  diminuant! 

Six  mois  après  son  entrée ,  l’enfant-quitta  l’hôpital  marchant  très- 
bien  à  l’aide  d’un  appareil  qui  soutenait  la  jambe;  cette  précaution 
m’avait' semblé  d’autant  plus  nécessaire  que  déjà  le  nouvel  os  com¬ 
mençait  a  fléchir.  . 

L’enfant  partit  pour  la  campagne,  y  resta' un  mois,  1  incurvation  de 
l’os  n’augmentant  pas;  mais,  quelque  temps  après  son  retour ,  ayant 
fait  une  chute  qvec  son,  appareil ,  il  se  forma  une 'saillie  angulaire  qui 
a  une  configuratibn'teUe  que  l’on  serait  tenté  de  croire  qu’il  y  a  eu 
non-seulement  courbure ,  mais  fracture  de  l’os  nouveau  au  niveau  de 
son  point  de  jonction  avec  l’os  ancien. 

Mal  gré, cette  difformité  très-marquée',  l’enfant,  dont  la  santé  générale 
s’étaitsensiblement  amëiioréé'ét  qui  avait  beaucoup  grandi,  fut  obligé 
d’ébandonner  son  àpparfeil  devenu  inutile.  Mais,  comme  il  n’éprouvait 
que  très-peu  de  gêne  dans  la  marche,  je  ne  le  revis  que  deux  ou  trois 
fois.  Très-probablement  il  ne  serait  pas  revenu  me  consulter  sansùne 
nouvelle  contusion  reçue  dernièrement  sur  la  parlie  la  plus  saillante 
du  tibia  et  qui  a  amené  une  excoriation  des  téguments. 

Ce  fait  a  une  grande  analogie  avec  un  autre  dont  il  fut  question 
dans  les  premières  réunions  de  la  Société  de  chirurgie;  il  s’agissait 
d’un  enfant  très-bien  portant,  ayant  un  cal  vicieux  de  la  jambe.  Notre 
collègue  M.  Guersant,'  à  qui  il  avait  été  adressé  ,  demanda  quelle  était 
la  conduite  que  le  chirurgien  devait  suivre.  D'après  un  ou  deux  cas 
de  succès  obtenus  par  M.  Josse  (d’Amiens),  quelques  membres  de  la 
Société  pensèrent  qu’on  ne  pouvait  laisser  l’enfant  dans  cet  état  et 
qu’il  y  avait  quelque  chose  à  faire.  Comme  en  définitive  l’enfant  était 
assez ‘peu  gêné  pour  aller  et  Venir,  un  assez  grand  nombre  des  mem¬ 
bres  delà  Société,  et  M.  Guersant  entre  autres,  pensèrent  qu’il  serait 
plus  sage  dé  é’abstenir/de  téutë  opération. 

Malheureusement  ce  ne  fut  pas  l’opinion  qui  prévalut;  M.  Malgaigne 
pratiqua  la  résection  de  l’angle  saillant  du  tibia,  et  l’enfant  succomba. 
Pour  ma  part,  dans  le  fait  «duel,  comme  l’enfant  est  très-agile,  qu’il 
marche  et  court  très-bien  sans  béquilles,  et  qu’il  exerce  une  profes¬ 
sion  peu  fatigante,  je  crois  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  a  faire  c’est  de 
lui  donner  un  appareil  qui  diminue  un  peu  la  claudication.  Mainte¬ 
nant,  en  voyant  ce  fait,  ne  doit-on  pas  craindre  que  dans  de  véritables 
résections  sous-périoêtées ,  pratiquées  sur  le  membre  inférjeur,  il  ne 
survienne  aussi  de  semblables  incurvations? 

M.  broca.  Je  croîs  qu’à  Paris,  dans  nos  hôpitaux,  il  n’y  a  pas  lieu 


de  toucher. à  ce  membre,  mais  peut-être  pourrait-on  l’opérer  utilement 
dans  un  hôpital  àe‘ province. 

M.  guersant.  Par  cela  même  que  cet  enfant ,  maigre  sa  diffor¬ 
mité,  peut  facilement  aller  et  venir,  monter  et  sauter,  je  crois  qu’il 
ne  faut  pas  t'buchér  ’r  soh'':mèmbre,  même  à  la  campagne.  Ce  serait 
faire  là  une  opération'  de  luxe  qui  ferait  courir  des  dangers  trop 
giands.  Je  serais  d’autant,  plus  disposé  à  l’abstention  dans  ce  cas  que 
le  maladë;'peut  parfaitement  masquer  sa  difformité  par  un  pantalon  un 
peu  laree.  Ce  serait,  Suivant  moi,  faire  de  la  mauvaise  chirurgie  que 
d’exposer'  de  gaieté  de  cœur  un  enfant  bien  portant,  pouvant  gagner 
sa  vie,  à  des  dangers  considérables,  peut-être  même  à  la  mort,  pour 
un  résultat  problématique.  ' 

M.  GÎRALBÈS.  Cet  enfant  ne  paraît  pas  avoir  autre  chose  qu  une 
fraclure  incomplète  d’un  os  de  nouvelle  formation,  due  peut-être  a  un 
état  semi-rachitique. 

Je  pense,  domine 'M.  Guersant,' que  les  opérations  de  luxe  ne  doi¬ 
vent  pas  être'  faites.  Mais, “dans  le  cas  actuel,; on  doit  se  poser  deux 
questions  •  d'abord,  cet  enfant  pourra- t-iL  avec  sa  difformité  exercer 
une  profession  qui  lui  permette  de  gagner  sa  vie?  En  deuxième  lieu, 
l’opération  étant  supposée  admise,  pourra-t-on  en  obtenir  une  amelio 
ration  suffisante?  A  la  première  question  je  répondrai  par  le  doute,  a 
la  seconde  par  l’affirmative,  attendu  que  j’ai  déjà  trois  fois  fait  avec 
succès  des  résections  pour  des  cas  analogues,  et  cela  dans  nos  hôpi¬ 
taux  Ma  seule  préoccupation  serait  de  savoir  si  le  périoste  restant 
sera  capable  de  fournir  les  éléments  nécessaires  à  une  consolidation 
complète.  /É  '  , 

M.  GUERSANT.  J’insiste  pour  faire  remarquer  que  les  petits  ma¬ 
lades  de  M.  Giraldès  ne1  pouvaient  probablement  pas  marcher  avant 
l’opération.  Celui  de  M.  Marjolin,  au  contraire,  se  sert  facilement  de 
son  membre,  il  marche  et  saute  ;  lui  faire  courir  un  risque  quelconque 
me  paraît  téméraire. 

M.  bemarquay.  Je  crois,  comme  M.  Guersant,  qu’il  n  v  a  pas  lieu 
d’opérer,  mais  j’accepterais  volontiers  l’emploi  d’un  appareil  prothp- 
tique,  qui  pourrait  amener  un  certain  redressement  du  membre.  J’ai 
vu  faire  deux  opérations  de  ce  gènre,  et  elles  ont  échoué.  Au  con¬ 
traire,  dans  deux  cas  analogues  les  appareils  prothétiques  pnt  rendu 
de  grands  services. 

M.  broca.  J’ai  vu  Blandin  tenter  le  redressement  d  une  fracture 
consolidée  angulairement.Il  y  eut  décollement  de  l’épiphvse.  L’enfant 
est  sorti  amélioré,  mais  je  me  me  rappelle  pas  si  la  consolidation  était 
complété.  ’  ‘ 

M.  GÎRALBÈS.  Vouloir  redresser  ce  membre  par  des  appareils  pro- 
>  thétiques,  c’est  savonner  un  nègre  pour  le  blanchir. 

M.  BÉSORMEAUX.  Contrairement  à  l’avis  de  M.  Giraldès,  je  serais 
disposé  à  essayer  l’emploi'  d’un  appareil  prothétique.  Je  n’v  vois  au¬ 
cun  inconvénient,  il  y  aurait  peut-être  quelque  avantage.  D’ailleurs 
il  vaudrait  mieux,  ce  me  semble,  avec  l’idée  singulière  de  blanchir  un 

nègre,  le  savonner  que  l’écorcher. 


En  troisième  ligne,  M.  Leroy  (d’Étiolles). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  BE  MEDECINE  BE  PARIS 

pendant  Vannée  1865. 


Hémorrhagies  secondaires  après  l’accouchement  (après  la  déli¬ 
vrance),  par  M.  Odin. 


"ancej,  par  ru.  yuiu. 

87.  Considérations  générales  sur  l’hydrothérapie;  de  quelques-u 
de  ses  applications,  par  M.  Tourton. 


?  ses  appnuaiiuiis,  pdi  auuiwu. 

88.  Fièvre  catarrhale;  épidémie  observée  à  bord  du  vaisseau  fe 
Duguaj-Trouin,  aux  mois  de  février  et  mars  1863,  par  M.  Chaume- 


89.  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  parM.  Cahierrè. 

90.  Anatomie  et  pathologie  des  bourses  celluleuses  sous-cutanées, 
par  M.  Blevnie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Pàr  décret  en  date  du  21  juin  1865  ,  M.  Charbonnié,  chirurgien  (je 


COMITE  SECRET. 

A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
pour,  en  tendre  le  rapport  de  la  Commission  chargée  de  présenter  des 
candidats  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire. 

La  Commission  propose  en  terminant  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Labbé. 

En  deuxième  ligne,  exœquo,  par  ordre  alphabétique,  M.  Després 
et  M.  Tillaux. 


2e  classe  de  la  marine ,  ,a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hov 
neur. 

—  Par  décrets  en  date  du  .21  juin  1865  : 

M.  Gervais,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est 
nommé  professeur  titulaire,  de  la  chaire  d’anatomie,  physiologie  com¬ 
parée  et  zoologie,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  eiî  remplacement 
de  M.  Gratiolet,  décédé. 

M.  Milne-Edwards,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  est  nommé  professeur  titulaire  dé  la  chaire  de  zoologie  à  la 
même  école,  en  remplacement  de  M.  Valenciennes,  décédé. 

—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau 
central  vient  d’être  arrêté  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Giraldès,  Maisonneuve,  Gosselin,  Huguier,  Cazalis,  jurés  titu¬ 
laires.  Danvau,  Gubler, ‘juges  suppléants. 

—  Une  faute  typographique  ayant  dénaturé  notre  dernière  nouvelle 
du  jeudi  22  juin,  nous  la  rétablissons  dé  la  manière  suivante.:  ; 

Lundi  26  juin,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  conférence  surHar- 
vev,  par  M.  Béclard.  -  ? 

Lundi  3  juillet,  M.  Broca  clora  les  conférences  par  une  étude  sur 
Celse.  _ _  ‘ 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  30  juin  sont  ins¬ 
tamment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  m 
mandai  de  poste. 

Ils  s'épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  re¬ 
couvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  sommes  sur  le  point 
de  tirer  sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  cornplélemt 
à  charge  y  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont'priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


TViotice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

INqdinquïNa  et  aB  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 

i^twass* 

binaihon  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  ou  le  cucao  se 
trouve  intimement  uni  au 'quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  .inconvénient  ;est  tota  ement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence.  ÿ-  .  , 

:  Cette  ;  préparation-,-  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  .de.  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  pressé  médicale  de  tous  les  pays  est  définitivement 
entrée  dans'  iapratique  journalière  où  elle  a_  pris  la  place 
dstoutès  les  .autres  préparations  de  quinquina  en  usage 

^  Les'hrdStétés  -du  Vin  TONi-NDTRiTiF  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant, celles  des  toniques  radicaux 
et  des'  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  _  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force, 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 


attei 


els  ferrugineux  effervescents 

►de  Ch.  LE  PERDRIËL,  pharmacien,  à  base  de  carbo¬ 
ne  de  fer  citrate  de  1er,  pyrophosphate  de  fer,  lactate 
i  fer,  tartrate  de  fer.  i,  .  .  : 

Ce  sont  de  petits  globules  légers  ayant  I  aspect  de  ens- 
ux  amorphes  trè-pnreux  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau ,  en  donnant  un  liquide  transparent  et 
effervescent  dans  lequel  la. saveur  particulière  du  médi¬ 
cament  est  masquée  par  l’acide, carbo, nique  qui  sç  dégage 
:  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée. 

Dose':  Le  bouchon-mesure  contient  exactement  trois 
grammes  de  poudre  représentant  1  gramme  de  sel  ferru¬ 
gineux  ou  10  centigrammes  de  fer  pur. 

Vente  en  gros  chez  LE  P,  RDRIF.L,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris.  -  ,  . 

Détail,  pharm.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  7b.  , 


55 


On!  le 'prescrira  avec  ..succès  dans  les.maladies  qui  dé-, 
indent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
i  toute  sorte'  les  (lueurs  blanches;  la  diarrhée  chronique, 
s  pertes  séminales  involontaires-,  les  hémorrhagies  pas¬ 
ses  lés  scrofules,  lès  affections  scorbutiques,  la  période 
ivnàmique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
ngues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d  une  manière 
mte  spéciale  aux  .enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
;  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
icao,  des  apparei  1s  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pmntdans 
■s  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu  on  obtiendrait 
■  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
t  du  cacao' incorporé  au  vin.  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
authenticité  du  médicament,  il  importe  de  lp.  prescrire 
dus  le  nom.de  Vin  de  Bdgkaud.  .. 

nénftt  sénéral  chez'  LEBEÀULT,  pharmacien,  rue  Kéau- 
îur  43  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, .. 

kUSU entefie-MW^ S,  «  M 

'ruxelles  Ch  Delacre,  86,  Montagne  de  la.  Cour;  Anvers, 
Æl?pharmacïen  ;  Arloo,  Hollenfeltz  id.;  Dînant  Ma- 
hien  id  •  HriV-  ^Poutrain,  td.;  Liege,  Goossens,  pliarm.- 
iroguiste;  Hendricejd.;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
ler,  id.;  Nâmur,  Bacot,  pharm.;  Termonde,  Jassens,  id 
'erviers,  E.  Chapüis,  id.;  Alost,  SchaltiiG.RJ.;  Gaiid, 
luis,  id.;., Bruges, :Daëls,  id.;  Ostende  Kokenpoo  id 
iourtrai,  Bossaert,  id.;  Tourna^  Sykendorf,.  d.;  Mons, 
iàlrëz,  id!;1  ËûuSsu,  Broutôn,  id:;  Charleroi,  Perleaux,  id., 
toux,  Petit,  id.; .  Marchiennes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 

3epagne,.i.d.v  Quatre-Bras  (près  Charleroi;,  Demanet  id.; 

ïfeurus,  àerësia,  id.;  La  Planche,  Dethy,  id.;  Spa,  Schal- 
siri,:4d,i^-< Hollande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 
La  Haye,  Renesse,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  ouïsse  :  Ge¬ 
nève  Susîcificl;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,doct. 
Geiaer,  pharmacien;  Berne,  Wiidboltz,  id.  ;  Fribourg, 
Schmitt-Müller,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
jd.  --  Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Murket,, 
i9P-  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 
naido  —  En  Amérique  :  RémMique  argentine  :  Buénos- 
'  res  Demarchi  frères.  —  États-Unis  :  New-York,  Fou- 


nastilles  de  Dethan  au  chlorate 

r  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomsJtes  ulcérjjuses, 

diphtéritiques,aphthes,  angine  couenneüse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  fa 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


nob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Là  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareil.e.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  dé  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  cohltnè  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  , 

■  Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l'Apiol  *  ce  point  de. 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et,  en  ville. 
Il  résulte  dé  ses  observations  quh  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen- 
dantes  d'un  état  anatomique,  ou  d’une,  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  uii  trouble  de  l’innervation  vaso-m 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires!  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanémeot  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications.  ,  .  . 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  ie 
seul  moment  opportun:  pour  administrer  l’Apiol,  celui, 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des,  reglps,  ou  qui 
la  précède.  .  .  „ 

,  Dose  :  i  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  Un 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli  ,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. . 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  Ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient!  reçu  l’approb.  de  1  Acad, 
imp.  de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recom¬ 
mander  à  tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles 
de  foie  de  Morde,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour 
leur  saveur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Pans, 
chez  M.  NÀUDINAT,  ph,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  tou¬ 
tes  les  bonhes  pharmacies  des  départements. 


j  es  Maladies  des  Voies  urinaires 

J-Jsont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  puf 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  Les» 
de  la  source -du  PAVILLON  {se  méfier  des  substitution!) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siecle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages.  ...A 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue® 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavj  JWg 
le  monde  entier.  —  S’adresser  egalement  à  Contres»» 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


t  a  Bauche  (Savoie).  —  Eau  riM 

|  O  Cl  nxn  A  DUAMATCP  rRRNAltu 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Di  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphite  de 
sonde.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  co  .leurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon, 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rué  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 


-aJRALE  PROÎOFERRÉE,  BICARBONATEE,  Ç 
ET  AMMONIACALE.  —  La  plus  riche  parmi  les  * 
ferrugineuses,  très-digestive  et  très-fortifiante  en.® k 
temps.  D’une  grande  efficacité  dans  la  chlorose  e*  , 
tontes  les  maladies  dites  du  sang.  Elle  était  en  us“B  (j 
temps  de  la  domination  romaine  dans  les  Gaules,  e, 
découverte  en  1852.  Approuvée  par  l’Académie  imP“ 
de  médecine  de  Paris,  par  l’Académie  royale  de  mè» 
de  Turin,  par  la  Société  médicale  de  Chambéry;  ew i 
déjà  fort  appréciée  par  des  docteurs  distingués  de 
et  d’Italie.  L’eau  de  la  Baüche  a  la  propriété  de» 
server  indéfiniment.  On  la  boit  sans  fatigue  avant,  r 
'  int  et  après  le  repas.  Elle  rend  le  vin  plus  ',ev 
Pour  les  renseignements  et  les  expéditions  s  ^ 

I  Rénisseur  d,es  eaux  de  la  Bauche,  canton  m  n 


centrale. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,.,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement,  général,  lesi.pehtés,  l’irrégularilé 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
-  ,s  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 0U  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

J-JBELLEVüE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sodrce.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa- 
- —  La  goutte; 


_  Source  des  demoiselles.  Toniqi 

la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et_roui.es  ie»  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  lés  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai- 
bli-sement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  cpnstant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


au  Régisseur  des  eo 

8 Dépôts' A  Paris:  A  l’entrepôt  de  la Compagni11^^ 
is  Eaux  de  Vichy,  61,  rue  Vieille-du-Temp^^ 
M.  Chêne,  11,  rue 
Ta'ranne. 


-t rème  de  Bismuth  -  Quesneyill^ 


vJ  contre  les  affections  intestinales  et  lesE‘u““Â  paris, 
ac.  Le  flacon,  8  fr.;’ le  demi-flacon,  4  fr.  aUÇj,  laC0„ 

PIQURES  ET  MORSURES  VENlMEUSto- 


poche  dans 

VINAIGRE  ANTIPES* 
Le  flac.,  2  fr.  50 


3  fr.  ;  flacon  proviâan,^^ 
PESTILENTIEL  (Dr  Q-).Pn# 
ie  de  la  Verrerie,  55.  Par>s- 


pilules  et  Sirop  de  Rébillon  à  l’iojrj 

1  double  de  fer  et  de  quinine.  —  Cf^^S.  ré»111 
qui  est  un  sel  double  d’iodure  de  fer  et  de  9*jn quipa, 
les  propriétés  de  l’iodqre  de  fer  et  dp  %  tffaleUsMr 
convient  spécialement  dans  les  affections  so 
tuberculisation  pulmonaire,  dartres  reoeu  ,  constitir 
leucorrhée,  aménorrhée,  accidents  de  la  mm»  yappoir 
tionnelle,  etc.  C’est  un  agent  énergique 
vrissement  du  sang,  un  puissant  réparateur 
tions  lymphatiques,  faibles  ou  epuisees.  facileme.l, 

Aucune  préparation  ferrugineuse  n  est  ft  ■  faI)ts;  f 
supportée  par  les  personnes  délicates  et  le  constip>" 
s’assimile  parfaitement  et  ne  provoque  pas 

tion .  .  mm  les 

Le  produit  sera  adressé  gratuitement 
cins  qui  voudront  en  faire  l’essai.  ,  nac  et 1 

Paris,  pharmacie  RÉBILLON,  142,  rue 
toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'alioimcment 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  su 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  <! 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
■avaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’eu  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  . 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Ui 

•  pour  encouragen  jttjfe 

compléter  le  prn 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


our  l’étranger. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  p< 
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HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Giraldès. 

Tumeur  cancéreuse  du  testicule  chez  un  enfant  âgé 
de  seize  mois. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Louvet,  interne  des  hôpitaux.) 

Parmi  les  malades  qui  seront  opérés  ce  matin  sous  vos  yeux, 
il  en  est  un  qui  offre  un  assez  grand  intérêt  et  sur  lequel  je  dé¬ 
sire  appeler  plus  particulièrement  votre  attention.  C’est  ce 
jeune  enfant,  âgé  de  seize  mois  seulement,  que  vous  avez  vu 
au  n°  28  de  la  salle  Saint-Côme,  et  qui  est  affecté  d’une  tumeur 
volumineuse  des  bourses.  11  nous  a  été  envoyé,  il  y  a  quelques 
jours,  comme  atteint  d’hydrocèle  et  nous  n’avons  sur  ses  anté¬ 
cédents  aucun  renseignement  précis. 

Au  lieu  d’offrir  l’aspect  pyriforme  ou  même  cylindrique  que 
l’on  rencontre  généralement  dans  l’hydrocèle,  au  lieu  de  pré¬ 
senter  une  surface  lisse  et  unie  et  de  remonter  assez  haut  du 
côté  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  cette  tumeur  est 
assez  régulièrement  ovoïde,  aplatie  dans  le  sens  transversal,  un 
peu  bosselée  dans  certains  points,  bien  nettement  circonscrite 
et  limitée  à  la  région  même  des  bourses.  Par  sa  consistance 
assez  ferme,  par  son  poids,  ses  bosselures,  l’absence  complète 
de  transparence  et  l’ensemble  de  ses  caractères,  elle  se  dis¬ 
tingué  manifestement  de  l’hydrocèle  simple. 

Les  téguments  qui  recouvrent  cette  tumeur  sont  tendus  et 
présentent  surtout  dans  les  parties  les  plus  déclives  une  colo¬ 
ration  rougeâtre,  et  les  veines  sous-cutanées  très-développées 
se  dessinent  sous  la  peau.  Il  y  a  là  évidemment  une  modifica¬ 
tion  assez  prononcée  de  la  circulation  veineuse,  modification 
qui  semblerait  indiquer  la  présence  d’un  néoplasme  morbide. 
Le  cordon  n’offre  pas  d’altération  sensible;  les  ganglions  ingui¬ 
naux  paraissent  également  sains.  Cette  tumeur  offre  à  la  pres¬ 
sion  une  résistance  élastique,  mais  dans  certains  points  on  per¬ 
çoit  une  sensation  obscure  de  fluctuation.  Lorsqu’après  l’avoir 
soulevée  on  l’abandonne  à  elle-même,  elle  retombe  lourde¬ 
ment  comme  les  tumeurs  solides  des  bourses,  bien  différente 
en  cela  encore  de  l’hydrocèle.  La  pression  ne  paraît  pas  provo¬ 
quer  de  douleur  notable. 

Pour  reconnaître  sa  nature,  nous  l’avons  ponctionnée  avec 
une  épingle  ;  nous  avons  pu  constater  alors  que  la  pointe  de 
cette  épingle  n’était  pas  libre  comme  si  elle  avait  joué  dans  une 
cavité;  qu’au  contraire  on  percevait,  en  essayant  de  la  faire 
manœuvrer,  une  sensation  de  frottement  un  peu  rugueux.  La 
piqûre  a  donné  issue  à  un  liquide  sanguinolent  et  comme  vis¬ 
queux.  L’état  général  du  malade  est  du  reste  satisfaisant. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  nous  semble  assez  difficile  ;  il 
résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  tout  à  l’heure  que  nous  pou¬ 
vons  éliminer  l’hydrocèle.  Si  le  sujet  était  adulte,  on  pourrait 
hésiter  entre  une  hématocèle  de  la  tunique  vaginale  et  une  tu¬ 
meur  solide  du  testicule.  Mais  chez  d’aussi  jeunes  enfants,  l’hé- 
matocèle  est  une  affection  excessivement  rare,  et  tout  en  ad¬ 
mettant  sa  possibilité  dans  le  cas  actuel,  nous  la  croyons  peu 
probable.  Nous  pencherions  donc  plus  volontiers  vers  la  seconde 
hypothèse,  d’autant  plus  que  l’on  voit  parfois  des  enfants  pré¬ 
senter  des  néoplasmes  morbides  dans  différents  points  de  l’or¬ 
ganisme  et  dans  le  testicule  en  particulier.  C’est  ainsi  que  la 
science  possède  quelques  cas,  très-rares  il  est  vrai,  de  sarco¬ 
mes  observés  chez  des  enfants  nouveau-nés.  Quant  à  préciser 
lu  nature  de  cette  tumeur  solide,  nous  ne  saurions  le  faire; 
mais  pourtant,  l’absence  d’altérations  notables  de  la  peau,  eu 
égard  au  volume  considérable  de  la  tumeur,  l’intégrité  du  cor¬ 
don,  l’existence  de  quelques  bosselures  arrondies  et  non  adhé¬ 
rentes  à  la  peau ,  enfin  l’état  général  du  malade  nous  feraient 
admettre  de  préférence  la  maladie  kystique  du  testicule. 

Le  choix  du  mode  opératoire  est  rendu  difficile  par  l’obscu- 
hté  du  diagnostic.  Dans  le  cas  de  tumeur  de  mauvaise  nature 
011 4e  maladie  kystique  du  testicule,  il  faudrait  avoir  recours  à 
'ablation  de  cet  organe,  à  la  castration;  dans  l’hématocèle,  au 
contraire,  il  faut  respecter  la  glande  séminale  souvent  intacte 
et  faire  en  sorte  de  détacher  les  couches  stratifiées  qui  I’entou- 
renh  en  un  mot  de  pratiquer  la  décortication.  Comme  la  pre- 

opération  est  grave  èt  ne  doit  être  faite  qu’en  cas  de  né- 
Cessité  absolue,  dans  le  doute  où  nous  sommes,  nous  agirons 
c°mme  si  nous  avions  à  traiter  une  hématocèle,  sauf,  pendant 
e  cours  de  l’opération,  à  modifier  notre  manuel  opératoire 
0rsque  le  diagnostic  sera  éclairci. 


Une  incision  sera  pratiquée  sur  la  partie  antéro-externe  de 
la  tumeur  et  poursuivie  jusqu’à  son  extrémité  inférieure,  puis 
nous  la  disséquerons  de  façon  à  l’énucléer  autant  que  possible 
et  à  laisser  intact  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  le  point 
qui  correspond  au  testicule  dans  Tbématôcèle.  Si  rien,  dans 
cette  première  partie  de  l'opération,  ne  vient  nous  éclairer  suf¬ 
fisamment  sur  le  diagnostic,  nous  inciserons  la  tumeur  en 
avant,  de  manière  à  juger  de  son  aspect  intérieur  et  nous  agi¬ 
rons  ensuite  d’après  le  résultat  de  cet  examen. 

La  tumeur  ne  présentait  avec  les  bourses  que  des  adhérences 
celluleuses  assez  faibles;  elle  fut  isolée  sans  trop  de  difficulté, . 
et  M.  Giraldès,  reconnaissant  qu’elle  était  complètement  solide 
et  occupait  le  testicule  lui-même,  résolut  de  l’enlever.  Le  cor¬ 
don  fut  lié  en  masse  et  coupé  un  peu  au-dessus  de  son  inser¬ 
tion.  11  ne  s’écoula  pendant  toute  l’opération  qu’une  faible 
quantité  de  sang.  La  plaie  fut  réunie  à  l’aide  de  trois  points  de 
suture  métallique  assez  espacés,  de  manière  à  permettre  l’écou¬ 
lement  facile  du  pus. 

La  tumeùr  a  la  forme  d’un  ovoïde  un  peu  aplati  transversale¬ 
ment,  à  grand  diamètre  dirigé  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de 
haut  en  bas.  Le  cordon  intact  vient  s’insérer  sur  son  bord  su¬ 
périeur.  Sa  forme  et  sa  position  rappellent  donc  à'  peu  près 
celles  du  testicule,  mais  ses  dimensions  sont  considérablement 
amplifiées;  son  grand  diamètre  mesure  75  millimètres;  son 
petit  diamètre,  5  centimètres;  sa  grande  circonférence,  19  cen¬ 
timètres.  Elle  offre  à  une  pression  légère  une  résistance 
élastique,  mais  si  la  pression  est  un  peu  soutenue,  son  tissu 
cède  et  s’écrase  sous  le  doigt  ;  elle  est  complètement  envelop¬ 
pée  par  une  membrane  assez  épaisse  qui  paraît  n’être  autre 
chose  que  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale,  feuillet 
recouvert  à  sa  face  interne  d’une  fausse  membrane  fibrineuse, 
élastique,  se  rétractant  après  l’incision  et  offrant  dans  sop 
épaisseur  quelques  ecchymoses,  quelques  suffusions  sanguines 
d’un  rouge  un  peu  violacé.  Cette  membrane  n’adhère  à  la  tu¬ 
nique'  albuginée  que  par  des  tractus  celluleux  qui  se  laissent 
facilement  déchirer.  L’épididyme  est  situé  sur  le  bord  supérieur 
de  la  tumeur,  au  point  d’attache  du  cordon  ;  il  paraît  avoir 
conservé  son  volume  normal. 

La  tunique  albuginée  forme  l’enveloppe  la  plus  interne  de 
la  tumeur;  elle  est  blanchâtre,  lisse  à  sa  surface,  sans  solution 
de  continuité,  mais  présente  dans  son  épaisseur,  qui  est  aug¬ 
mentée,  des  veines  volumineuses  et  gorgées  de  sang  noirâtre. 
A  l’aide  de  coupes  verticales  et  transversales  on  constate  que  la 
tumeur  est  formée  de  deux  parties  assez  distinctes  : 

1°  Un  noyau  central  ; 

2°  Une  couche  périphérique.  4 

1°  La  partie  centrale  offre  un  aspect  blanc  bleuâtre,  sans  trace 
apparente  de  vascularisation  ;  elle  est  peu  consistante  et  paraît 
constituée  par  une  trame  fibroïde  dans  les  mailles  de  laquelle 
est  infiltré  un  liquide  analogue  au  blanc  d’œuf  et  d’aspect  col¬ 
loïde,  s’écoulant  difficilement  à  la  coupe,  mais  se  laissant 
chasser  par  la  pression.  On  voit  alors  qu’il  diffère  notablement 
du  suc  laiteux  auquel  on  a  donné  le  nom  de  suc  cancéreux. 
Dans  quelques  points  du  centre  on  trouve  aussi  des  noyaux  un 
peu  jaunâtres,  d’aspect  presque  tuberculeux,  plus  consistants 
que  les  parties  voisines.  Enfin  on  rencontrait  également  sur  la 
coupe  deux  ou  trois  petites  cavités  peu  profondes,  du  reste, 
qui  semblaient  avoir  appartenu  à  de  petits  kystes. 

II0  De  cette  sorte  de  noyau  central  partent  en  divergeant  des 
lignes  rougeâtres  qui  divisent  la  partie  périphérique  de  cette 
tumeur  en  segments,  les  uns  assez  nettement  limités,  les  autres 
moins  distincts.  On  peut  en  compter  huit  environ  sur  une  coupe 
verticale.  L’intervalle  de  ces  lignes  est  occupé  par  une  masse 
d’un  blanc  jaunâtre  entièrement  solide,  assez  consistante,  d’ap¬ 
parence  tuberculeuse,  se  laissant  écraser  et  devenant  pulpeuse 
sous  une  pression  un  peu  énergique. 

L’un  de  ces  lobules,  arrondi  et  ovoïde,  offre  dans  toute  son 
étendue  une  coloration  d’un  rouge  foncé  qui  paraît  dûe  à  des 
extravasions  sanguines  dans  son  épaisseur.  Quelques, vaisseaux 
volumineux  circulent  dans  la  tumeur.  Cette  partie  périphérique 
ne  contient  pas  non  plus  de  suc  cancéreux. 

Ajoutons  que  la  tumeur  ne  présente  de  ramollissement  en 
aucun  point. 

Examen  histologique.  — M.  Hayem,  mon  collègue,  a  bien 
voulu  se>  charger  de  l’examen  microscopique.  Voici  le  résultat 
de  ses  recherches. 

Le  stroma  de  la  tumeur  a  une  structure  vaguement  fibrillaire 
et  présente  un  grand  nombre  de  noyaux  embryo-plastiques  et 
fibro-plasliques  très-pâles  et  infiltrés  pour  la  plupart  de  granu¬ 
lations  graisseuses.  v 

Les  éléments  contenus  dans  cette  trame  sont  : 


1°  Des  cellules  volumineuses,  irrégulières,  affectant  diverses 
formes,  granuleuses  à  leur  surface,  offrant  un  ou  plusieurs 
noyaux,  et  caractéristiques,  en  un  mot,  du  cancer  encépha- 
loïde.  Elles  sont  disposées  par  groupes  épars  çà  et  là  et  ne  se 
rencontrent  pas  dans  tous  les  points  de  la  tumeur. 

2°  Un  très-grand  nombre  de  corps  granuleux,  de  gouttelettes 
de  graisse  libres  et  de  cristaux  de  margarine,  soit  sous  forme 
d’aiguilles  fixées  et  dispersées  dans  la  préparation,  soit  en 
groupes  caractéristiques. 

Dans  les  points  jaunes  de  la  tumeur,  le  microscope  fait  voir 
une  très-grande  quantité  de  matière  amorphe  granuleuse,  sorte 
d’infarctus  fibrineux  ayaiït  subi  une  métamorphose  graisseuse. 

Dans  les  points  rouges  la  vascularisation  est  assez  grande  et 
on  rencontre  quelques  éléments  du  sang  extravasés. 

Les  tubes  séminifères  n’ont  pu  être  retrouvés,  et  on  ne  sau¬ 
rait  donner  ce  nom  à  quelques  fragments  irréguliers  ayant  une 
forme  vague, ment  cylindrique  et  du  reste  assez  rares. 

Ajoutons 'que  M.  Giraldès  a  examiné  la  tumeur  de  son  côté 
et  est  venu  confirmer  les  recherches  de  M.  Hayem. 

Réflexions.  —  En  résumé,  l’examen  microscopique  nous  a 
montré  ici  les  caractères  d’un  cancer  encéphaloïde  dont  la  trame 
conjonctive,  assez  abondante,  ne  contient  relativement  que  peu 
de  cellules  cancéreuses,  tandis  qu’elle  est  infiltrée  d’albumine 
et  de  fibrine  et  est  très-riche  en  éléments  graisseux.  II  est  donc 
impossible  de  douter  de  la  nature  de  cette  tumeur,  d’autant 
plus  que  par  ses  signes  physiques,  elle  répond  assez  exacte¬ 
ment  aux  descriptions  qui  ont  été  données  de  l’encéphaloïde 
du  testicule. 

Ce  fait  est  intéressant  à  divers  points  de  vue.  Notons  d’abord 
que  le  malade  n’était  âgé  que  de  seize  mois;  chose  assez  rare 
et  dont  la  science  possède  peu  d’exemples. 

Signalons  ensuite  la  difficulté  du  diagnostic,  qui  fut  telle  que 
la  nature  de  la  tumeur  ne  put  être  reconnue  qu’après  l’opéra¬ 
tion.  Peut-être  si  on  eût  examiné  au  microscope  le  liquide 
sorti  après  la  ponction  y  eût- on  trouvé  des  cellules  cancé¬ 
reuses. 

Relativement  au  pronostic,  il  est  à  craindre  évidemment  que 
d’autres  tumeurs  cancéreuses  ne  se  forment  soit  dans  les  tissus 
voisins,  soit  dans  les  ganglions,  soit  enfin  dans  d’autres  points 
de  l’organisme.  Mais,  s’il  est  vrai  que  la  récidive  puisse  parfois 
ne  pas  avoir  lieu,  nous  ferons  remarquer  que  notre  malade  se 
trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  y  échapper.  En  effet, 
la  tumeur  était  nettement  limitée  à  la  cavité  de  la  tunique  albu¬ 
ginée  intacte,  le  cordon  est  sain,  les  ganglions  lombaires  ne 
peuvent  être  sentis,  l’état  général  est  satisfaisant.  De  plus,  nous 
avons  appris,  depuis  l’opération,  qu’aucun  membre  de  la  famille 
n’a  jamais  été  atteint  d’affection  cancéreuse,  que  les  parents 
existent  encore  et  jouissent  d’une  santé  excellente. 


TRAITEMENT  DE  L’ANGINE  COUENNEUSE, 

Par  M.  le  docteur  Révillout. 

(Travail  lu  à.  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  20  juin  1865.) 

Depuis  quelques  années  j’emploie  contre  l’angine  diphthéritique  une 
méthode  qui  m’a  toujours  réussi,  bien  que  je  l’aie  mise  en  usage  dans 
des  cas  qui  semblaient  fort  graves. 

Cependant  j’hésitais  à  en  parler,  et  peut-être  hésiterais-je  encore 
si  je  n’eusse  été  encouragé  par  les  conseils  d’un  maître  ,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  qui,  me  l’ayant  vu  appliquer  et  l’ayant  appliquée 
lui-même,  m’engagea  à  la  publier.  D’ailleurs  ,  s’il  est  vrai  de  dire 
qu’on  ne  saurait  mettre  trop  de  prudence  et  de  lenteur  dans  l’examen 
d'une  question  de  thérapeutique,  je  craindrais  que  ce  ne  fût  une  faute 
d’attendre  trop  pour  appeler  l’attention  sur  un  moyen  qui  peut  être 
efficace  contre  une  affection  dangereuse. 

J’ai  été  moi- même  le  sujet  de  ma  première  observation.  Il  y  a  neuf 
ans,  comme  j’étais  externe  dans  le  service  de  M.  Blache,  où  sévissaient 
alors  le  croup  et  l’angine  couenneuse,  j’y  pris  le  germe  d’une  diph- 
thérie  qui  envahit  rapidement  les  fosses  nasales  et  l’arrière-bouche. 
Faute  d’espace ,  je  ne  puis  entrer  dans  les  détails.  Qu’il  me  suffise  de 
dire  qu’en  outre  des  signes  locaux,  les  phénomènes  généraux  étaient 
aussi  des  plus  accusés  :  engorgement  ganglionnaire  considérable,  mal 
de  tète  intense,  accablement,  frissonnements,  courbature ,  dégoût  ab¬ 
solu,  insomnie,  bientôt  adynamie  croissante,  pâleur  et  bouffissure  du 
visage,  rien  ne  manquait  à  ce  qui  constitue  l’intoxication  dipbthéri- 
lique. 

M.  Maingault  avait  eu  la  bonté  de  venir  me  donner  des  soins,  lors¬ 
que  j’eus  envoyé  à  l’hôpital ,  pour  faire  excuser  mon  absence ,  un 
échantillon  de  ces  fausses  membranes  épaisses  ,  résistantes,  que  j’ex¬ 
pulsais  avec  effort  au  milieu  de  flots  du  liquide  âcre  produit  du  coryza 
couenneux. 

II  m’avait  conseillé  l’usage  du  nitrate  d’argent  en  solution,  et,  bien 
que  j’eusse  peu  de  confiance  eti  ce  moyen,  que  j’avais  vu  trop  souvent 
échouer,  je  me  conformai  fidèlement  à  l’ordonnance.  Je  fis  dans  le  nez 


les  injections  prescrites ,  bien  qu’elles  me  fissent  éprouver  la  plus 
atroce  douleur  possible. 

Cependant,  je  n’allais  pas  mieux.  M.  Maingault  me  fit  même  com¬ 
prendre  ,  après  m’avoir  regardé  la  gorge  à  sa  troisième  visite-y  qu’il 
était  loin  d’être  satisfait  de  la  marche  quft/prénaié^Tes  gloses.  'Il 
m’appiftiva  lofsque  jp  parlai  de  faire  appeler  aussitôt  mon  père  par 
dépêgbe  télégraphique, 

D|s  lofs,  je  me  seq|js  condamné},  mais  cgjmne  j'ebf  étais  à  ma  cin¬ 
quième  année  d^étudeê  médicales,  je  ne  voulas  pas  me  laisser  mourir 
sans  tenter  encore  quelque  chose.,  ,  * 

Je  me  mis  à  réfléchir  sur  moi-même  ,'obmme  un  médecin  réfléchit 
sur  un  malade  dont  le  cas  est  presque  désespéré  et  qui  l’intéresse 
d’une  manière  particulière. 

Voici  quels  furent  mes  raisonnements  : 

Aux  yeux  de  tous,  les  manifestations  locales,  les  fausses  membranes, 
jouent  un  grand  rôle  dans,  la  dipbthérie ,  soit  par  leur  extension  pos4 
sible ,  soit  par  l’adynamie,  ou,  suivant  quelques-uns,  l’intoxication 
véritable  dont  elles  deviennent  une  source  nouvelle. 

Il  fallait,  trouver  un  agent  qui  ne  put  devenir  toxitjue,  quelque  fut 
Tahus, qu’on  en  fit,  qui  ne  mortifiât  jamais  les  surfaces  malades,  mais 
les  excitât  seulement,  changeât  leur  séprétion,  les  mît  au  vif  et  les 
modifiât  sans  danger. 

Je  songeai  tout  d’abord  aux  acides  végétaux,  et  particulièrement  à 
celui  du  citron  qui,  ne  manquant  pas  d’énergie,  sans  être  aggressive 
pour  l’estomac  s’il  y  pénétrait,- était  naturellement  uni  à  une  sorte  de 
mucilage  qui  le  faisait  adhérer  plus  longtemps. 

Je  me  fis  donc  apporter  trois  douzaines  de  citrons  dont  j’usai  le  jus 
en  gargarismes.  J’en  avalais  chaque  fois  une'partie  pour  agir  ‘plus 
profondément;  uné  autre  partie  refluant  dans  les  fosses  nasales.  Il  n’en 
restait  plus  lorsque  mon  père  arriva,  quatorze  heures  après.  La  douleur 
locale  avait  graduellement  augmenté,  jusqu’à  devenir  insupportable; 
mais  les  fausses  membranes  se  détachaient,  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  se  dissipait,  et  mon  père  pe  jugeait  en  voie  de  guérison- Je 
continuai  ce  seul  remèdp,  et  bientôt  je  fus  en  état  d’être  emmené  dans 
la  .province,  où  je  mè  ressentis  encore  longtemps  de  l’adynamie 
diphthéritique.  s 

Certes,  je  ne  fus  pas  lé  premier  à  employer  le  jus  de  citron  dans 
l’angine  couenneüSe;  mais  je  crois  pouvoir  dire  que  jë  fus  le  premier 
à  l’employer. comme  il  le  faut  pour  qu’il  soit  vraiment  efficace. 

Par  exemple,  aiï-je  besoin  de  mentionner  la  pratique  de  ceux  qui, 
suivant  une  formule  anglaisé,  le  faisaient  prendre  par  cuillerées  dans 
le  rhumatisme  et  quelques  autres  maladies  inflammatoires  et  diathé- 
siques,  peut-être  quelquefois  des  angines  dans  ce  nombre?  Ils  vou¬ 
laient  agir  sur  le  sqng  gt  négligeaient  les  effets  topiques,  tandis  que 
moi  c’est  au  cpntraire  comme  up  pjpdificahqur  Ippal  que  je  l’ai  choisi. 

Le  mode  d’administration  et  les  dçses  ne  variaient  pas  moins  qpe 
le  but. 

D’autres  employaient  lé  citron  comme  un  adjuvant  inoffensif 
pour  aider  la  chute  des  pseudomembranes  de  l’angine  couenneuse 
bénigne.  A  intervalles  toujours  fort  éloignés;  ils  le  portaient  au  fond 
de  la  gorge  à  l’aide  d’un  pinceau  lorsque  le  -mal  nè  leur  inspirait 
aucune  inquiétude.  M.  Trousseau  le  fit  autrefois  sur  les  enfants  de 
l’hôpital  Necker,  et.  c’est  dans  le  même  but  et  les  mêmes  circons¬ 
tances  qu’on  emploie  aujourd’hui  le  vinaigre  aromatique  à  l’hôpital 
de  l’En.fant-Jésus, 

Mais  entre  cette  manière  d’agir  et  la  mienne  ,  la  différence  est  tel|p 
que  M.  Trousseau  n’ën  regarda  pas  moins  ma  méthode  comme  ori¬ 
ginale. 

Il  l’essaya  chez  un  malade  qu’il  soignait  pour  une  diphthërie' des 
plus  graves,  et  fut  frappé,  dit-il,  de  la  rapidité  avec  laquelle  lès  faussés 
membranes  se  détachèrent. 

Mon  père  eut  toujours  à  s’en  louer  depuis  neuf  ans  qu’il  la  mit  en 
usage,  ét  de  mon  côté,  j’eus  pour  en  faire  l’expérience  des  occasions 
d’autant  plus  répétées,  que  mes  amis  n’ignoraient  pas  l’histoire  de 
ma  maladie,; , 

Comme  plies  sont  elles-mêmes  le  résultat  d’une  forme  spéciale  de 
phlegmasie,  sinorv  d’une  inflammation  spécifique,  il  est  urgeïit  dé  les 
faire  disparaître  ,  non  point  en  cherchant  à  les  dissoudre  corpme  des 
morceaux  de  fibiine.au  fond  d’un  vase,  mais  en  modifiant  la  nature 
de  l’inflammation  qui  les  produit;  en  d’autres  termes,  en  employant 
une  médication  substitutrice ,  suivant  le  mot  heureux  de  M.  Trous¬ 
seau.  Tel  est  le  but  que  Ton.  peut  poursuivre  à  l’aide  des  différents 
topiques;  mais  pour  que  leur  action  fût  pleinement  efficace,  il  faudrait 
quelle  fût  assez  continue  pour  l’emporter  en  influence  sut  les  dispo¬ 
sitions  morbides.  Lorsqu’il  s’agit  d’angine  couenneuse,  cette  condition 
est  d’autant  plus  indispensable  que  les  fausses  membranes  existantes 
jouent  le  rôle  de-  cuirasse  à  l'égard  de  la  muqueuse  qu’elles. recou¬ 
vrent,  et  la  protègent  contre  tout  liquide  qui  ne  les  baigne  pas  assez 
longtemps  pour  pénétrer  au-dessous  d'elles.  IL  faudrait  donc  choisir 
une  substance  dont  les  applications  pussent  être  -  renouvelées  pour 
ainsi  dire  sans  intervalles. 

En  peut-il  être  ainsi  du  nitrate  d’argent,  des  acides  minéraux,  du 
perchlorure  défier?  Non  sans  doute,  car  ces  substances  finissent  par 
détruire  les  tissus,  lorsqu’ôn  en  use  trop  largement  en  solutions  un 
peu  concentrées;  elles  sont  loin  d’être  innocentes,  lorsqu’on  les  avale 
à  hautes  doses,  et,  quand  on  les  dilue,  leur  utilité  disparaît  plus  vite 
que  leurs  inconvénients. 

En' écartant  bien  entendu  tous  ces  cas  d’angine  couenneuse  simple 
qui  pullulent  dans  la  pratique,  jé  trouve  la  mention  de  onze  faits 
dans  mes  notes  personnelles  dont  les  plus  anciennes  ne  remontent  pas 
à  plus  de  quatre  ans,  car  jusqujalors  j’avais  laissé  perdre  mes  obser¬ 
vations  déjà  nombreuses. 

Sur  ces  onze  faits,  plusieurs  mériteraient  des  détails  dans  lesquels 
les  limites  fixées  à  cette  lecture  ne  me  permettent  point  d’entrer.  Je 
dois  me  bornera  rapporter  de  Tune-dés  premières  observations,  comme 
spécimen,  ce  qui  me  semble  essentiel  à  faire  connaître  sur  la  marche 
du  traitement  et  son  influence. 

Le  9  avril  1  862,  je  fus  appelé  rue  Saint-Thomas-Saint-JaCques,  n°  S, 
chez  un  jeune  homme  qui  était  soigné  depuis  plusieurs  jours  par  un 
de  ses  amis,  médecin  étranger,  non  autorisé  à  exercer  en  France.  Ce 
médecin,  voyant  que  le  mal  empirait  et  craignant  uné  issue  funeste, 
se  retira,  et  Ton  vint  me  chercher.  L’engorgement  ganglionnaire 
était  énorme,  les  fausses  membranes  grisâtres,  épaisses,  résis¬ 
tantes,  attiraient  par,  leur  rétraction  les  tissus  environnants  ét  simu¬ 
laient  de  profonds  ulcères,  surtout  sur  l’amygdàle  gauche  chronique¬ 
ment  hypertrophiée  ;  la  dysphagie,  l’adynamie,  la  céphalalgie,  le 
découragement  étaient  considérables. 


J’ordonnai  d’employer  par  heure  le  jus  d’au  moins  quatre  citrons, 
dont  on  laisserait  tomber  une  partie  dans  l’arrière-gorgé,  afin  d’agir 
durant^  la  déglutition  sur  le  pharynx  et  l’œsophage.  Ce  manège  fut 
continué  sans  interruption  toute  la  nuit,  malgré  la  douleur  presque 
.^hsuppprtabléfqu’îl  provoquait  au  bout  de  quelques  heures. 

Le  lendemain,  4 (Avril,  au  matin,  les  fausses  membrangs  étaient 
blanchies  ;  eliès  paraissaient  au  mpins  aussi  épaisses,  mais  beaucoup 
«plus  molles  ét  se  dessinaient  etf ‘relief  Sur  des  tissus  qui  u’étaieiïf  plus 
bridés" par- elles.  Même-prescription.  "Le  soif,- iis  faussel'fnembtanes 
étaient  détachées  en  grande  partie,  l'engorgement  ganglionnaire  et  le 
:  gonflement  de  la  face,  avaient  notablement  diminué.  Le  11  au’  matiîîi 
après -trente-six  Mûris, dîné  restait  plis  aucunp  parcelle  des  fausses 
membranes  primitives  qui,  sur  quelques  points,  étaient  remplacées 
par  des  concrétions  minces,  transparentes,  peu  adhérentes.  Sur  la 
muqueuse  .palatine, -vers  l’insertion  du  voile  du  palais,  on  remarquait 
une  légère  exsudation  pultacée,  ;analogue  à  celle  qu’dn  rencontre 
dans  les  scarlatines  communes.  Je  fis  mêler  le  jus  de  citron  avec 
partie  égale  de  sirop  de  mûres,  et  diminuer  la  quantité  jusqu’à  un 
seul  citron  par  heure.  Le  lendemain  il  n’existait  plus  de  fausses  mem¬ 
branes  d’aucune  espèce,  l’engorgement  ganglionnaire  avait  presque  ; 
entièrement  disparu.  Je  fis  cesser  les  gargarismes-  . 

Bien  qu’écourtée,  cette  observation  peut  servir  de  type  en  ce  qui 
regarde  les  faussés  membranes  et  la  manière  dont  elles  se  comportent 
avant  de  se  détacher  sous  l’action  du  citron.  Si  elles  sont  épaisses, 
grisâtres,  rétractiles,  elles  se  ramollissent  et  blanchissent;  puis,  lors-  ' 
qu’élles'sortt  tombées,  sôîrvent  il1  se  produit  à  leur  place  soit  une  seule 
fois,  Soit  deux  ou  même  ’trbis,'  dés  cdncrétions  taîjt'ôt'  blanches  et 
minces,  tantôt  très-môUës  et  comme  puriformes.  Sur  d’autres  points, 
lorsqu’il  a  fallu  pousser  très-loin  les  gargarismes,  la  mpqueuse  bue-  . 
cale  secret!  .parfois  un  enduit  blanc,  abondant  surtout  vers  je  fond  de 
■  ja  voûte  palatine;  bientôt  cét  "  enduit '  se  détache  en  découvrant  une  : 
surface  rouge  et  très-sensible.  Dans  certains  cas  aussi  la  luette,  qui 
était  ou  n’était  pas  auparavant  recouverte  de -fausses  membranes,  se 
gonfle,  s’allonge  et  devient  comme  œdémateuse  quand  il  existait' en 
même  temps  de  la  diphthérite  gengivale,  comme  jê  l’ai  noté  dans  trois  i 
cas;  au  bout  de  quelques  heures,'  les  gencives  dénudées  sont  deve¬ 
nues  le  siège  d’une  hyperesthésie  tellement  vive,  de  forme  d’exacer¬ 
bations  névralgiques,  que,  malgré  toutes  les  précautions  pour  en  .écar-  i 
ter  les  . gargarismes,  il  n’était  pas  facile  d’obtenir  dp  malade. Ig  conti-  I 
’nuation  dü  traitement. 

Dans  iin  cas,  j’ai  vu  lè  citron  faire  cesser  des  vomissements  qui  sp  j 
répétaient  presque  contihueHebiépt  depuis  seize  heures.  C’était  chez 
un  -M  M...,  teneur  de  livres,  âgé’  de  quarante-sept  ans,'  rue  Saint- 
André-des-Arts,-  n°  22.  Lorsque  je  fus  appelé  chez1  lui" le  14  octobre  ; 
1 864,  à  huit  heures  du  soir,  Tar%iné  avait  quatre  jours  dé  durée;  l’a¬ 
mygdale  droite  et  le  pilier  du  voile  du  palais  du  même  côté  étaient 
entièrement  recouverts  d’une  pseudo-membrane  dont  on  distinguait 
peu  les,  limites  inférieures,  i|  en. existait  d’autres  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  sur  la  luette  et  l’amygdale  gauche.,  Outre  les  gan-  ; 
glions  sous-maxillaires  gonflés,  il  y  en  avait  un t -gros, po^ipe  une  noix 
daps’la  région  smls-mastoïtjiennéjlrqite.  Le  malade  accusait  une  dpq- 
-lèur  aiguë' qui  de  là,  disait-dj’  s’étendait  et  répondait  dans  tout  le  côté 
de  ia  ’têtet  Les  vomissements’ avaient  commencé  le  matin  vers  quatre 
heures,  là1  proàtrâlion  était  extrême,  le  pouls  faible  et  intermittent.  Je 
•fis  administrer  le  jus  de  citron  a  très-hautes  doses,  en  gargarismes 
en  partie  avalés,  et  à  partir  de  ce  moment  il  n’y  eut  plus  que  cinq 
vomissements  qui  se  succédèrent  à  intervalles- de  plus  en  plus  longs, 
et  dont  le  dernier  eut  lieu  le  samedi  vers  trois  heures  du  matin.  Il 
faljut  plus  de  temps  jusqu’au,  dimanche. pour  amener  une  notable  di— . 
minution  du  ganglion  sous-mastoïdien  et  la  disparution  complète  de 
la  douleur  qui  en  partait.  Les  fausses  membranes  alors  détachées  se 
reproduisirent  jusqu’à  trois  fois  de  plus  en  plus  minces  et  molles;  il  y 
eut  d’employés  en  tout  cent  vingt  citrons,  ce  qui  n’est  pas- un  maxi¬ 
mum,  car  chez  un  autre  malade  ainsi  traité  on  en  compta  cent  quatre- 
vingt-reinq. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  ici  rapporter  l’observation  précédente  j 
dans  son  entier,  car  elle  egt  très-curieuse,  ne  fût-ce  que  par  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  insolites  qui  se  manifestèrent  dans  la  convalescence.  ; 
i  et  qui  n’ont  point  encore  été  compris  dans  les  classiques  descriptions  ; 
de  la  paralysie  djphlhéri tique. 

Il  ne  faudrait  pas  cr, pire  en  effet  que.  le  traitement  par  le  citron 
prévient  toujours  les  phénomènes  nerveux  consécutifs.  Plusieurs  fois  ; 
ils  se’ sont  présentés  sous  une  forme  ou  sous  une  autre: 

Simple  fiaralÿsie  momentanée  qu  voilé  du  palais  chez  un  journaliste  ! 
italien,  M.  M...,  pour  lequél  je  fus  appelé,  rue  de  l’Université,  80,  le  ; 
9  juin  1864. 

Paralysie  du  voile  du  palais  avec  adynamie  profonde,  etc.  :  1°  chez 
M.  de  G...,  avocat,  rue  des  Saints-Pères,  29,  traité  pour  une  angine  ; 
icouenneuse  du  5  au  10  mars  1862;  il  partit  aussitôt  après  en  con-  j 
valescence  à  Bordeaux;  2?  chez  M.  X...,  étudiant  en  droit,  hôtel  de 
France,  rue  Bonaparte,  50  (27  janvier  1864). 

Cetlernier,  chez  lequel,  outre  l’angine  couenneuse,  il  existait  sur  le  j 
côude-pied  une  plaie  qui  se  recouvrit  de  fausses  membranes  épaisses  i 
entourées  d’un  liseré  rougejïï,  étant  retourné,  une, fois  guéri,  chez 
son  père,  notaire  à  Bernes,  en  Artois,  après  divers  symptômes  ner¬ 
veux,  y  fut  pris  d’un  rhumatisme  articulaire;  chose  que  je  hôte 
parce  que  plusieurs  médecins  anglais,  entré  autres  le  docteur  Jenner 
( Dublin  Qmrlerly  journal,  nov.  1861),  ont  également  observé' des 
cas  de  rhumatisme  survenant  à  la  Suite  de  l’angine  couenneuse;  est-  j 
ce  une  simple  coïncidence,  ou  faut-il  y  voir  autre  chose  comme  à  la 
suite  de  la  scarlatine? 

Affaiblissement  des  membres  inférieurs  avec  essoufflement  facile  et 
rachialgie  chez  M.  Th...,  tailleur,  rue  Sainte-Marguerite,.  35  ,(20  jan¬ 
vier  1865).  ,  „  '  •  , 

"  Dyspnée  intense  revenant  par  accès  chez  M.  F...,  mécanicien,,  rue 
Sainte-Marguerite,  16  (18  juin  1863),  comme  entre  autres  choses  chez 
M.  M...,  teneur  de  livres,  mentionné  plus  haut. 

Je  ne  puis,  faute  de  temps,  insister  davantage. 

Dans  les  onze  faits  que  j’ai  eus  en  vue,  je  n’ai  pas  compté  M.  B..., 
avocat,  rue  de  ^Université,  12.  Ce  malade,  que  je  vis  avec  M.  le  pro¬ 
fesseur  .Trousseau,  le  3  mars  1 865,  a-t-il  bien  eu  une  dipbthérie  pro¬ 
prement  dite,  précédant  une  scarlatine,  ou  seulement  une  scarlatine 
anormale  à  forme  angineuse  couenneuse  grave?  Nous  avons  penché  vers  - 
la  première-  solution,  ou.  la  forme  même  de  .l’angine,  bien  que  le  doute 
fût  permis,  puisque  cette,  première  angine,  ayant  disparu  après  cinq 
jours,  une  angine  scarlatïhèu'se  bien  caractérisée  se  manifesta,  accom.- 
pagnée  cette  fois  d’éruption  générale.  «  En  tout  cas,  ajouta  M.  Trous¬ 


seau,  il  n’en  était  pas  moins  important  pour  le  malade.d’être  déba  ^ 
de  ses  pseudo-membranes,  car  la'' complication' ângîheusë  portéT'*^' 
point  n’est  pas  la  moins  grave  qui  puisse  sé  rencontrer  chez  Un  8  ^ 
latineux.  »  .  SCar' 

En  résumé,  p»r  i$lre  méthode.  qui  èft  origingjfe,  non  jpâr  la  n 
fie  l’agent  choisi,  nraislpan  ja  manière  d’èn  tirer  parti  et  par  lesd 
.  jpous  avons  Vu,  et  d’acres  que  noumint  vu  dans  les  cïïjjjKthérMi*’ 
plus  graves  les  laqsses  membranes  disparaître  et  des  fialades-|i 
guéris.  Cëtié  méthode,  malheureusement,  ne  peut' servir' Tor 
existe  déjà  des  fausses  membranes  dans  les  parties  de  l’arbre  aé  ■  * 
que  les  gargarismes  ne  peuvent  atteindre;  elle  ne  peut  non  p|us  servei1 
chez  les  très-jéunës  enfants,  car  elle  demande;  de  la  part  du  pa,- 
une  certaine  persévérance  et  un  certain  courage  qu’on  ne  peut 
espérer  avant  l’âge  de  raison. 

,  Mais  dans  ces  limites,  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  adultes  i 
dipbthérie  a  fait  trop  de  victimes,  depuis  quelques  années  surt ’  a 
pour  qu’on  ne  prête  pas  quelque  attention  à  ce  qui  peut  en  diminuer 
le  nombre. 

En  terminant,  nous  devons  dire  que  le  jus  de  citron  -s’est  montré 
sans  grande  influence  contre  ces  angines  herpétiques,  ces  ëxsudats 
pultacés  de  forme  lenticulaire  et  d’un  blanc  mat  que  le  chlorate' de 
potasse  fait  si  promptement  disparaître. 


COMPTE-RENDU 

sur  l’histoire  et  le  traitement  de  la  fistule  vésico- vaginale, 

Par  M.  le  docteur  H.-E.  Gantillon. 

Quoique  nous  soyons  tout  à  fait  disposé  à  admettre  que  ]e 
succès  en  cette  matière  a  toujours  été  le  résultat  entre  jes mains 
•de  M.  le  docteur  Marion  Sims  (dé  Néw-Ybrk) ,  et  que  ce'succès 
ait  été  là  règle  générale ,  tandis  que  l’insuccès  ait  été  l’ëtcép. 
tion,  nous  pensons  qu’il  est  de  nôtre  devoir,  tout  éh  liii  ren¬ 
dant  justice  ,  de  ne  pas  non  plus  oublier  de  faire  remarquer 
qu’entre  lés  mains  de  chirurgiens  très-distingués  aussi  le  résul¬ 
tat  rï’a  pas  toujours  couronné  leurs  efforts.  '  !l. 

"C’est  poùr  cette  raison  que  nous  pensons  devoir  exposer  ]es 
moyens  propres  à  éviter  les  résultats  fâcheux  ,  quelquï'M 
nombreux  qu’ils  soient,  que  nous  sommes  forcé  de  recon¬ 
naître. 

■  Nous  puisons  ces  renseignements  dans  un  travail  publié  én 
Amérique  par  un  chirurgien  très-hàbilé  ,  M.  le  doctéur  P.-M, 
Kollock,  professeur  de  l’Académie  de  médecine  de  Savannat 
(Géorgie),  États-Unis  du  Sud  (Amérique)  ,  qui  a  dévoué  à 
grande  expérience  au  traitement  dé  éëtté  triste  affection1. 

Les  causes  d’insuccès  Se  trouvent  dans  Te  mode  ' de  sutüré, 
Lès  fils  d’argent  souvent  se  frayent  un  chefnin  au  travers  des 
tissus  ,  quelque  précaution  que  l’on  prenne  de  les  introduire! 
une  certaine  distance  des  bords  de  la  plaie  et  même  à  unë  pro¬ 
fondeur  rationnelle  dans  Tépaisseür  dés  tissus  sous-muqueuL 
Ce  mécompte  est  dû  généralement  aux  irrégularités  fef  â  /a 
rigidité  de  la  surface  de  la  muqueuse  vaginale ,  de  pluS-ii  d'an¬ 
ciennes  cicatrices  qui  laissent  les  parois  vaginales  indürèés  et 
empêchent  Ife  rapprochement  régulier  des  lèvres  de  la  plaie 
dans  une  position  parallèle  nécessaire  à  la  réunion1  "de  tes 
bords.  ; 

Plusieurs  observations  rapportées  dans  le  travail  de  M.  te 
docteur  Kollock  où  nous  puisons  ces  détails  confirment1  la  vé¬ 
racité  de  ce  qu’il  aVânce. 

Pendant  l’hiver  dernier,  dit  l’auteur,  j’ai  reçu  une  petite 
brochure  intitulée  :  Remarques  sur  la  fistule  vesicô-vdtjinWt, 
avec  les  détails  de  sept  opérations  heureuses qui  m’avait  "U 
adressée  par  Son  auteur  M.  le  docteur  H.  Bôzeman  ,  de 1  Mônt- 
gomery  (Alabama). 

Dans  cette  brochure,  le  docteur  Bozemàn  décrit  un  nouveau 
genre  de  suture  (qui  lui  est  propre),  qu’il  présente  à  l’examéd 
du  corps  médical  avec  la  confiante  assurance  ‘fondée  sur  les 
résultats  qu’il  a  obtenus.  , 

Il  attribue  la  découverte  de  cette  nouvelle  suture  à  ses  édite 
répétés  par  l’usage  de  la  suture  de  M.  le  docteur  Simsj'méiue 
dans  les  cas  favorables  où  un  mauvais  résultat  ne  devait  pas  être 
soupçonné.  Particulièrement  dans  un  cas  de  fistule  double, 
lequel  la  méthode  du  docteur  Sims  était  tout  à  fait  inappli®; 
-blé,  il  allait,  décpüragé,  prononcer  le  cas  incurable,  quand  un 
effet  du  hasard,  semblable  à  celui  qui  fifrdécouvrir  à  Newton  la 
loi  de  la  gravitation,  le  mit  sur  la  route  du  succès. 

Dans  le  cas  de  fistule  double  auquel  l’auteur  fait  allusionj 11 
s’exprime  ainsi  :  «  J’avais  la  parfaite  conviction  quë  je  në  j>our- 
rais  jamais  guérir  mon  malade  à  moins  d’inventer  un  moyen 
quelconque  pour  fermërd’emblée  leS  deux  ouvertures  fislulluies, 
ou  tout  au  moins  de  protéger  complètement  les  bords; dénudes 
de  l’une  pendant  le  temps  de  la  formation  de  la  cicatrice  ® 
l’autre.  Je  dëséspérais  "de  trouver  ce  moyen  ,  quand  quelque 
temps  après  ,  eii  boutonnant  mon  gilet ,  une  idée  me  vint  que 
quelque  chose  de  semblable  âu  bouton  et  à  la  boutonnée 
ferait  parfaitement  l’affaire  dans  le  cas  de  fistule  mentionn  ■ 
En 'conséquence  j’imaginai  quelque  chose  d’analôgue  auWa 
ton  de  gilet  et  l'appliquai  dans  un  cas  où  la  suture  ordinâ' 
avait  fait  défaut  trois  fois.  Le  résultat  fut ,  comme  par  la  |  J e’ 
aussi  satisfaisant  qu’dn  peut  le  désirër.  »  ^ 

A  cause  de  l’accident  de  cette  découverte  et  aussi  ° 
mode  d’action ,  le  doctéur  Bozeman  Ta  nommée  u  su^Ln 
bouton,  »  et  fait  remarquer  que  ce  n’est  qu’une  modinca  i 
de  la  suture  entortillée. 

Les  parties  essentielles  de  cet  appareil  consistent  : 

1°  En  un  fil  métallique' pour  les  sutures; 

2°  Un  bouton  métallique  ou  plaque;  en 

3°'  Des  grains  de  plomb  perforés  pour  retenir  la  pmfi 
sa  place. 
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le  fil  métallique  doit  être  d’argent  le  plus  pur,  de  la  gros¬ 
seur  marquée  généralement  n°  93  'et  convenablement  recuit, 
fia  Idngueur  de;  ce,  fil  pour  chaque  suture  doit  être  générale¬ 
ment  aussi  . de.  1 8  pouces. 

'le  bouton  possède  plusieurs  particularités  :  il  peut  être  fait 
âe  plomb,  ou  d’argent. 

,  Le  plomb,  aminci  par  le  marteau  à  l’épaisseur  de  1/1 6e  de 
pouce,  répond  assez  bien  aux  besoins.  Le  bouton  d’argent  peut 
être  fait  plus  riiih'ce  et  est  préférable  pour  beaucoup  de  raisons  : 
il  est  plus  léger,  moins  susceptible  dp  pljpr  squs  la  pression;  if 
a(lrnel  tjB  polissage  plus  brillant  et  permet  aux  fils  de  glisser  au 
'travêrs  des  trous  sans  tirage. 

La  granfieur  et  la  forme  du  bouton  dépend  de  la  fistule;  la 
'forme  là  plus  commune  est  l’ovale.  Il  dôit  être  concave  en 
dedans,  c’est-à-dire  la  partie  qui  est  pn  contact  avec  la  fistule  ; 
les  fiord?,  doivent,  être  un  perf  retournés  pour  éviter  d’irriter  la 
moqueuse  vaginale  ;  il  doit  être  percé  au  centre  d’autant  de 
trous  que  l’on  pense  nécessaire  d’user  de  fils.  Les  trous  doivent 
être  de  grandeur  nécessaire  pour  permettre  de  passer  en  double 
les  fils  à  ligature. 

Figure  1. 


entrepris  et.  péris  par  lui  que  pous  ne  pensons  pas  nécessaire 
de  reproduire  ici. 


Fig.  7.  ,  Fig. 


Avant  de  terminer  ce  petit  compte-rendu ,  qu’il  nous  soit 
permis  de  rappeler  au lecteur  que  M.  le  docteur  H.  Savage,  du 
Samaritàn  Hospital  de  Londres,  a  inventé  pour  l’opération  de  la 
périnéoraphie. un.  système  , de  suture  du  même  genre;  seule¬ 
ment,  le  bouton  est  remplacé  par  une  petite  tige  placée  de 
chaque  côté  des  lèvres  de  la  plaie  sur  lèsqueües  il  arrête-  l’ex¬ 
trémité  de  ses  fils  de  suture. 


recherches 

sur  la  disposition  des  fibres  musculaires  de  l’utérus  développé  par 
la  grossesse, 


Grandeur  naturelle. 


Le  docteur  Bozeman  recommande  de  placer  les  sutures  à  une. 
distancé  l’une  dp  l’autre  de  3/1 6e  de  pouce.  La  grosseur  du 
grain  (ïe  'plomb  doit  être  du  n°  .3 . 

Les  premiers  temps  de  l’opération  ne  diffèrent  pas  matériel¬ 
lement  de  ceux  du  docteur  Sims. 

La  malade  peut-être  chloroformée  avec  avantage.  La  position 
de  la  patiente  peut  être  la  même;  les  spéculums  répondent  au 
besoin  ;  le  ravivement  des  bords  peut  se  faire  de  la  même  ma¬ 
nière  et  avec  les  mêmes  instruments,  Les  fils  métalliques  se 
passent  au  travers  de  la  muqueuse  vaginale  au  moyen  de  fils 
dé  soie. 

Le  doéteur  Bozeman  sé  sert  d’une  aiguille  forte  ,  droits  et 
Fig.  2.  terminée  en  forme  de  lance;  il 


passe  les  bouts  de  fils  dans  le  trpu  qui  se  trouvé 
au  bout  de  cette  tige ,  et  l’on  fait  glisser  cet  in¬ 
strument  jusqu’à  l’origine  de  l’insertion  de  cha¬ 
que  deux  fils. 

Les  doubles  de  chaque  fil  sont  ensuite  passés 
au  travers  de  chaque  trou  du  bouton,  et  ce 
dernier  est  poussé  jusqu’aux  bords  des  lèvres 
de  la  plaie. 

La  figure  k  donne  une  idée  exacte  de  l’aspect 
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de  la  fistule  après  l’ajustement  des  fils  de 
suture. 

On  fait  alors  glisser  un  plomb  perforé  sur 
chaque  deux  fils  jusqu’à  ce  qu’il  . soit  em  contact 
avec  le  bouton  ,  contre  lequel  on  le  maintient 
•en  l'écrasant,  avec  une  pince  à  mords  plats  de 
manière  à  ce  qu’il  ne  puisse  pas  glisser  t 
arrière. 

.  On  coupe  les  fils  à  un  quart  de  pouce  environ  des  grains 
|®:  plomb  ,  en  ayant  soin  de  séparer  et  d’aplatir  les  bouts  sur 
^  grains  de  plomb  pour  éviter  qu’ils  ne  déchirent  la  jpu- 
queuse  vaginale  et  en  même  temps  retiennent  plus  solidement 
Appareil. 


4s  figures  5 ,  6,  7  et  8  représentent,  d’après  le  travail  du 
jeteur  Bozeman,  les  différentes  applications  du  boyfg%  piornibs 
On  ne  peut  enlever  l’appareil  avant  dix  ou  douze  jours. 
aut?V  >  dans  son  travail ,  dgpnp  l’histoire  de' plusieurs  cas 


Par  Th.  Hélie,  professeur  d’anatomie  à  l’école  de  médecine 
de  Nantes  (1). 

Organe  singulier  par  ses  variations  anatomiques  comme  par 
l’intermittence  de  ses  fonctions,  l’utérus  a  été  dans  noire  siècle 
l’objet  de  nombreux  travaux  relatifs  à  sa  structure.  Grâce  à  ces 
recherches  multipliées,  on  peut  dire  que  la  constitution  intime 
de  son  tissu, 'si  impénétrable  dans  l’état  de  vacuité,  est 'bien 
entièrement  dévoilée.  Ufl  point  important  de  spn  histoire  ana¬ 
tomique  a  toutefois  conservé,  jusqu’à  nos  jours,  une  certaine 
obscurité  ;  je  veux  parler  de  la  texture,  de  V agencement  ou  de 
la  disposition  de  ses  fibres  musculaires. 

Sur  cette  questionnes  anciens  se  bornaient  à  dire,  comme 
André  Dulaurens  (2),  que  «  la  matrice  est  entretissue  de  trois 
sortes  de  fibres  »  dont  les  premières,  «  droites  et  fort  appa¬ 
rentes,  »  permettent  à  l’organe  d’attirer  dé  son  col  le  liquide 
Séminal  ;  dont  les  secondes,  «  obliques  ou  biaisantes,  »  servent 
à  retenir  le  fœtus  ;  enfin,  dont  les  dernières,  «  transversales  et 
circulaires,  »  concourent  à  l’expulsion  (je  l’enfant  et  du  délivre. 
Et,  jusqu’à  Mme  Boivin,  on  se  contenta  de  semblables  don¬ 
nées,  car  on  était  persuadé  que  le  tissu  utérin  est  complète¬ 
ment  inextricable.  Le  muscle  dçtrusor  placentæ  de  Ruysch, 
musple  circqlaire .  et  situé,  au  dire  de  ce  célèbre  anatomiste, 
vers  l’une  des  cornes  utérines,  doit  être  cependant  mentionné 
comme  attestant  un  essaj  qui  resta  infructueux. 

Mmc  Boivin  en  1821,  puis  M.  Deville  en  18 hh,  publièrent  sur 
la  texture  musculaire  de  l’utérus  les  premières  recherches  vrai¬ 
ment  importantes  et  , résolurent  ainsi  une  partie  de  ce  difficile 
problème;  Plus  tard  (1860),  M.  Pajot,  reprenant  la  question, 
donna  une  description  originale  qui/aujourd’hui  encore,  me 
paraît  être  une  des  plus  exactes  et  des  plus  claires.  Mais  les 
travaux  "dé  ces  auteurs,  concordants  sur  certains  points,  diver¬ 
gents  sur  d’autres,  laissaient  dans  l’ombre  plusieurs  détails  d’un 
réel  intérêt.  L’origine  et  la  terminaison  des  faisceaux  muscu¬ 
laires,  la  texture  des  parties  latérales  de  l’organe,  les  corn 
nexions  des  fibres  du  corps  avec  celles  4u  col,  etc.,  restaient 
presque  tout  entières  à  élucider.  C’est  cette  lacune  que  M.  Hélie 
a  entrepris  de  combler  en  fajsant  de  la  texture  musculaire  de 
l’utérus  une  étude  complète  et  détaillée. 

Pour  le  dire  en  commençant,  à  part  certaines  réserves  sur 
lesquelles  j’aurai  à  revenir,  le  travail  de  M.  Hélie  me  semble 
dissiper  d’une  manière  heureuse  l’obscurité  qui  régnait  encore 
sur  le  sujet.  Grâce  à  ses  laborieuses  recherches,  poursuivies 
avec  persévérance  pendant  douze  années,  grâce  aux  dessins 
d’une  très-belle  exécution  que  M.  Chenantais  a  pu  joindre  à 
ses  descriptions,  l’auteur  aura  puissamment  contribué  à  la  so¬ 
lution  définitive  des  points  encore  litigieux  ou  inexplorés. 
Quoique  ce  travail  soit,  de  sa  nature,  peu  susceptible  d’analyse  ' 
vu  la  complication  extrême  des  détails,  il  me  paraît  utile  ce-  . 
pendant  de  donner  un  aperçu  rapide  des  résultats  qui  s’y  trou¬ 
vent  consignés. 

Comme  M®-e  Boivin  qui  déjà  l’avait  signalée,  M.  Hélie  admet 
l’existence  d’une  capsule  fibreuse  revêtant  l’utérus  dans  tous 
les  points  où  le  péritoine  recouvre  cet  organe.  Cette  lame 
fibreuse,  comparable  j  usqu’à  un  certain  point  à  la  capsule  de 
Glisson,  serait  plus  épaisse  sur  la  façe  antérieure  que  sur  la 
face  postérieure  de  la  matrice,  et  présenterait  dans  tous  les  cas 
une  minceur  qui  en  rend  la  démonstration  difficile.  Pour  ma 
part,  je  dois  dire  que  sur  un  utérus  frais  que  j’ai  présentement 
sous  les  yeux,  et  qui  appartient  à  une  femme  morte  six  heures- 
après  être  accouchée,  cette  enveloppe  fibreuse  sous-péritonéale 
me  semble  peu  apparente.  Toutefois,  en  procédant  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  je  puis  dédoubler  la  membrane  qui,  d’une  part, 
adhère  au  tissu  propre  de  l’organe  et  de  l’autre  présente  une 
surface  séreuse  libre.  Cette  membrane  ne  serait  donc  pas  seu-  / 
lement  un  simple  revêtement  péritonéal,  ainsi  qu’elle  a  été  jus¬ 
qu’ici  généralement  considérée,  mais  elle  constituerait  en  outre  ' 
une  capsule  enveloppante  destinée  à  l’insertion  de  nombreuses  j 
fibres  musculaires.  Ce  dernier  point  en  particulier  est  de  toute 
évidence,  car  on  ne  peut  séparer  les  moindres  lamelles  de  ce 
feuillet  profond  sans  entraîner  en  même  temps  des  parcelles 
du  tissu  propre. 


(1)  Brochure  in-8  et  grand  atlas,  par  M.  Chenantais.’  Paris,  1864.  Chez 
P.  Asselin,  libraire-éditeur. 

(2)  Histoire  anat.,  etc.  Lyon,  1627,  t.  II,  p.  770. 


Tout  en  remarquant  qu’on  pourrait  en  admettre  un  plus 
grand  nombre,  M.1  Hélie  reconnaît  au  tissu  musculaire  du  corps 
de  la  matrice  trois  couches  de  fibres,  lesquelles  scint  composées 
elles-rnêmes  de  bandelettes  en  faisceaux  qui  se  croisent,  se 
réunissent,  puis  se  dissocient,  s’entrecroisent  de  nouveau;et  se 
contournent  de  telle  sorte  qu’il  semble,  au  premier  abord,  im¬ 
possible  d’en  suivre  le  trajet  si  compliqué.  Pour  le  col,  deux 
couches  seqlgnient  paraissent  exister,  et  présentent  dans  leur 
disposition  une  moins  grande  complexité. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  couche  externe  du  corps,  la  plus 
épaisse  des  trois,  qu’on  se  représente  d’abord  une  bandelette 
de  fibres,  large  .au  moins  de  3  à  k  centimètres,  commençant 
sur  la  face  postérieure  de  l’utérus  vers  la  jonction  du  corps  et 
du  col,  puis  rempotant  sur.  la  ligne  médiane  jusque  sur  le  fond 
de  l’organe  qu’elle  recouvre  en  partie,  pour  venir  enfin  se  ter¬ 
miner  sur  la  face  antérieure  un  peu  au-dessus  du  col,  et  l’on 
aura  ainsi  le  «  faisceau  ansi forme  p  le  plus  superficiel  de  tô.us 
les  plans  de  fibres  utérines.  Qu’on  se  figure  ensuite,  partant 
des  cornes  de  la  matrice  ou  du  point  d’insertion  des  annexes; 
deux  faisceaux  musculaires,  un  droit  et  un  gauche,  lesquels 
divergeant  dans  toutes  les  directions,  à  la  manière  des  deux 
expansions  conoïdes,  puis  s’entrecroisant  ou  se  fusionnant  entre 
eux  vont,  en  définitive,  §e  combiner  avec  le  faisceau  ansiforme 
verstla  ligne  médiane  ou  dans  son  voisinage.  Qu’on  suppose- 
enfin  un  troisième  ordre  de  faisceaux  musculaires  qui,  ayant 
pour  point  d’origine  les  ligaments  larges  et  embrassant  dans 
une  courbe  horizontale  les  bords  mêmes  de  l’organe,  viennent 
s’associer  après  diverses  combinaisons  aux  fibres  des  faisceaux 
précédents,  et  l’on  aura  ainsi  les  trois  groupes  principaux  de 
fibres  qui  constituent  la  couche  superficielle. 

Dans  la  couché  profonde,  indépendamment  de  deux  bande¬ 
lettes  triangulaires  et  médianes  existant,  l’une  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  et  l’autre  sur  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  on  trouve 
des  fibres  généralement  bien  fasciculées  dont  la  direction  est 
presque  partout  netteçaent  transversale,  depuis  l’orifice  interne 
du  col  jusque  vers  le  fond  de  la  matrice.  Dans  ce  dernier  point 
cependant,  il  convient  de  signaler  une  disposition  remarquable 
des  fibres  musculaires.  Celles-ci  se  rapprochent  en  faisceaux 
circulaires  et  concentriques  autour  de  l’orifice ’des  trompes  et 
simulent  ainsi  une  sorte  de  muscle  orbiculaire  à  la  face  interne, 
de  chacune  des  cornes  utérines.  11  représente  sans  doute  le 
musclé  deirusôrplàcehtæ  de  Ruysch.  Quoiqu’il  en  soit,  la  couch,e 
interne  est  incontestablement -celle  don  t  la  texture  est  la  moins 
difficile  à  suivre  et  à  démontrer.  J’ai  vu  plus  d’une  fois  ses 
volumineux  faisceaux  de  fibres  être  presque  aussi  accusés  que 
ceux  d’ün  musèle  du  bras  ou  de  la  jambe. 

Quant  à  la  couche  moyenne  «  fort  distipete,  dit  M.  Hélie,  des 
deux  autres  auxquelles  elle-  est  d’ailleurâ  intimement  unie,  elle 
est  formée  presque  entièrement  de  séries  d’anneaux  muscu¬ 
laires  qui  constituent,  par  leur  succession,  des  canaux  conte¬ 
nant  les  veines.  »  Ces  anneaux  forment  aux  sinus  utérins  de 
véritables  parois  contractiles.  La  couche  moyenne,  surtout  très- 
manifeste  dans  la  région  de  T  insertion  placentaire,  n’est  pas 
distincte  dans  le  col  utérin. 

Le  col  de  la  matrice,  composé  seulement  de  deux  couches 
de  fibres  vaguement  fasciculées,  est  pour  ce  motif  particulière¬ 
ment  difficile  à  étudier  dans  sa  texture.  Le  trajet  général  de 
ses  faisceaux  musculaires  est  sensiblement  transversal,  surtout 
dans  l’épaissçur  de  l’organe  et  au  niveau  de  l’orifice  interne  où 
existe  un  véritable  sphincter.  A  ses  deux  surfaces,  les  fibres 
«  s’élèvent  du  milieu  de  chaque  paroi  et  forment  des  arcs  au- 
dessus  des  bords  de  la  cavité.  » 

Telle  est  dans  sa  substance,  et  résumée  d’une  manière  néces¬ 
sairement  bien  imparfaite ,  la  texture  générale  de  la  matrice 
développée  par  la  grossesse.  Dans  sa  description ,  M.  Hélie  a 
particulièrement  mis  en  Iqmière  la  texture  musculaire  des 
bords  de  l’organe,  ainsi  que  cellé  de  la  couche  moyenne ,  dont 
M.  Pajot  avait  déjà  donné  une  idée  très-juste  en  disant  qu’elle 
est  constituée  «  par  des  fibres  pn  anses  formant  une  sorte  de 
tissu  natté.  » 

L’auteur  a  su  également  mettre  en  relief  les  rapports  du  tissu 
musculaire  avec  les  vaisseaux  sanguins  de  l’utérus  et  des  liga-‘ 
ments  larges  ;  il  b  montré  que  les  canaux  veineux  sont  oblitérés  , 
d’une  façon  active  après  l’accouchement,  et  non  par  la  pression 
qu’exercent  sur  eux  les  divers  plans  musculaires.  Enfin,  après 
avoir  consacré  un  chapitre  à  l’étude  de  la  composition  intime 
du  tissu  propre  de  l’utérus,  cherchant  à  tirer  quelques  conclu¬ 
sions  pratiques  des  données  anatomiques  qu’il  avait  confirmées 
ou  établies,  il  relate  à  l’appui  de  ses  déductions  deux  bonnes 
observations  d’enchatonnement  du  placenta.  J’ajouterai  que 
l’habile  concours  de  M.  Chenantais  doit  être  considéré  comme 
une  bonne  fortune,  dont  l’auteur  a  su  tirer  un  heureux 
profit. 

Comme  on  le  voit,  le  travail  de  M.  Hélie  est  une  œuvre  sé¬ 
rieuse,  longuement  élaborée  et  riche  de. faits,  telle  en  un  mot 
que  savent  en  produire  les  savants  conscièpcieux.  Je  ne  taira 
pas  cependant  (et  ce  sont  là  les  seules  réserves  que  je  crois  de¬ 
voir  faire)  que  sa  lecture  a  laissé  encore  dans  mon  esprit  quel¬ 
que  incertitude  relativement  à  l’origine  et  à  la  terminaison 
réelles  de  beaucoup  de  faisceaux  musculaires  dont  le  trajet  est 
d’ailleurs  minutieusement  décrit. 

Les  connexions  qui  existent  entre  les  fibres  du  col  et  celles  du 
corps  de  l’utérus-  ne  me  semblent  pas  non  plus  entièrement 
élucidées.  Or,  à  mon  avis,  c’est  un  point  qui  mérite  considéra¬ 
tion.  Ce  sont,  en  effet,  ces  connexions  qui  peuvent  nous  éclairer 
sur  le  mode  d’effacement  du  col  pendant  l'accouchement  ;  ce 
sont  elles  encore  qui  sans  doute  pourraient  nous  rendre  raison 
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d’une  anomalie  curieuse  de  cet  effacement ,  anomalie  non  en¬ 
core  signalée  jusqu’ici ,  et  qui  s'observe  dans  les  cas  où  le  pla¬ 
centa  est  inséré  sur  le  col  utérin.  Le  plus  souvent  alors,  con¬ 
trairement  à  la  loi  générale,  c’est  la  portion  sous-vaginale  du 
col  qui  s’efface  la  première  ,  et  l’orifice  interne  vient  ainsi  tem¬ 
porairement  affleurer  le  fond  du  vagin. 

Puisque  je  viens  d’indiquer  une  particularité  peu  connue  de 
l’accouchement ,  qu’on  me  permette  en  terminant  d’en  men¬ 
tionner  une  seconde  qui  se  rattache,  comme  la  précédente,  au 
sujet  de  cet  article. 

Chacun  sait  que  l’inflammation  du  moignon,  après  les  ampu¬ 
tations  des  membres ,  expose  beaucoup  à  une  complication 
fâcheuse  due  à  une  rétraction  excessive  des  tissus ,  je  veux  parler 
de  la  conicité  du  moignon.  Or,  l’inflammation  ayant  dans  ce 
cas  un  tel  résultat,  d’où  vient  que  le  tissu  utérin  phlogosé 
cesse,  au  contraire ,  de  se  rétracter  et  conserve  à  la  matrice  un 
volume  très-disproportionné?  C’est  là  ce  qu’on  observe ,  en 
effet,  d’une  manière  presque  constante  chez  les  femmes  atteintes 
de  métrite  après  l’accouchement.  Serait-ce  que  la  texture  et  le 
caractère  des  fibres  musculaires,  qui  sont  lisses  dans  l’utérus  et 
striées  dans  les  moignons,  peuvent  produire  des  résultats  aussi 
opposés?  ou  bien  l’inflammation  du  péritoine  utérin  dans  la 
métrite  aurait-elle  pour  effet  de  paralyser  le  tissu  musculaire 
■  sous-jacent,  à  peu  près  comme  on  le  voit  pour  la  tunique  mus¬ 
culeuse  de  l’intestin  dans  la  péritonite  de  cet  organe?  Ces  deux 
causes  ,  quoique  hypothétiques ,  me  paraissent  être  les  moins 
inadmissibles.  °r  Guéniot  , 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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93.  Remarque*  sur  une  tumeur  provenant  de  la  substance  grise 
céphalo-rachidienne,  par  M.  Osobio. 
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52.  Des  plantes  usuelles  des  Taïtiens,  par  M.  Nadeaud. 

53.  Essai  sur  le  delirium  tremens,  par  M.  Blanchon. 
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56.  De  la  phthisie  galopante  considérée  chez  l’adulte,  par  M.  Mau- 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  du  24  juin  1865,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Thierry  de  Maugras,  Giulani,  Mouret, 
Renard  et  Duplessy,  médecins-majors  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Sistach,  Lavigne,  de,  Menon,  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe;  Friant,  Dandreau,  Dumont,  Fauvel, 
Marcenac,  Pillon,  Humel,  médecins-majors  de  deuxième  classe;  Ri- 
badieu,  médecin  aide-màjor  de  première  classe;  Soûlé  et  Quatrefages, 
pharmaciens-major  de  deuxième  classe  ;  Piètrement  et  Tixier,  vétéri¬ 
naires  en  premier;  Bernis  et  Camoin,  vétérinaires  en  deuxième;  Al- 
quié,  médecin  à  Mostaganem. 

—  Hier  a  eu  lieu,  à  la  Maison-École  d’accouchement,  la  distribu¬ 
tion  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité.  La 
séance  était  présidée  par  M;  Husson  ,  directeur  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  assisté  des  principaux  fonctionnaires 
de  l’administration ,  et  en  présence  du  médecin  et  des  chirurgiens  de 
la  Maternité. 

M.  Danyau,  professeur  honoraire,  et  d’autres  personnes  de  distinc¬ 
tion  assistaient  à  cette  solennité. 

Le  directeur  de  l’administration  a  ouvert  la  séance  par  une  allocu¬ 
tion  dans  laquelle  il  s’est  attaché  à  faire  ressortir  aux  yeux  des  élèves 
l’importance  des  devoirs  qu’elles  sont  appelées  à  remplir.  Il  les  a  féli¬ 
citées  au  sujet  des  habitudes  d’ordre  et  de  régularité  qu’elles  ont  con¬ 
tractées  à  l’École ,  et  qui-  sont  un  sûr  garant  de  l’estime  et  de  la  con¬ 
fiance  des  populations  qu’elles  doivent  secourir  en  retournant  dans 
leurs  départements. 

Le  docteur  Guyon  ,  chirurgien  adjoint  de  l’École  d’accouchement , 
appelé  à  rendre  compte  des  opérations  du  jury,  a  exposé  la  nature  de 
l’enseignement  reçu  à  l’École  d’accouchement  et  les  résultats  des  exa¬ 
mens  subis  cette  année.  Il  a  donné  à  son  tour  aux  élèves ,  en  se  pla¬ 


çant  au  point  de  vue  de  l’expérience  médicale ,  d’utiles  conseils  su 
l’exercice  de  la  profession  de  sage-femme. 

Le  4 er  prix  d’accouchement ,  consistant  en  une  médaille  d’or  a  été 
remporté  par  Mnls  Lallier,  élève  aux  frais  du  département  de  l’Eure 

Le  1er  prix  de  clinique  a  été  partagé  entre  Mlle  Paul,  élève  aux  frà;s 
du  département  de  Tarn-et-Garonne ;  Mlu  Mouret ,  élève  aux  frais  du 
département  de  Lot-et-Garonne  ,  •  et  MUe  Ronsin  ,  élève  aux  frais  du 
département  de  Seine-et-Marne. 

Le  prix  de  saignée  a  été  remporté  par  M"1'  Verney,  elève  à  ses 
frais. 

Le  prix  de  vaccine,  par  Mlle  Paul,  déjà  nommée. 

Et  le  prix  de  botanique ,  par  MF”  Clin  ,  élève  aux  frais  du  départe¬ 
ment  de  l’Ailier. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  sont  MUe  pau] 
Mnie  Yerney,  Mlle  Clin,  Mlle  Ronsin. 

—  Sur  le  rapport  présenté  à  S.  M.  l’Empereur  par  LL.  EExc.  le 
ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  etle 
ministre  de  l’instruction  publique,  le  20  juin  4  864,  une  commission 
spéciale  composée  de  professeurs  des  écoles  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  avait  été  formée  à  l’effet  de  s’occuper  de  la  révision  du  Co¬ 
dex  ou  Pharmacopée  française  et  de  préparer  une  nouvelle  édition 
de  cet  ouvrage. 

MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  de  médecine, 
viennent  d’être  déclarés  adjudicataires  et  chargés  de  la  publication  du 
Codex. 

Le  travail  de  la  coordination  de  tous  les  matériaux  et  de  la  rédac¬ 
tion  étant  terminé,  on  peut  espérer  une  assez  prochaine  publication. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rappeler  à  cette  occasion  que  l’usage 
du  premier  Codex  avait  été  ordonné  par  l’arrêt  du  Parlement  de  Pa¬ 
ris  du  23  juillet  1748,  et  qu’il  fut  remplacé  successivement  parle  Co- 
dex  medicamentariuSj  publié  en  1818  chez  Hacquart,  en  1837  chez 
Béchet  jeune. 

Le  Codex  de  1837  n’est  plus  en  harmonie  avec  l’état  de  la  science. 
La  publication  du  nouveau  Codex  remplira  une  lacune  depuis  long¬ 
temps  signalée. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dbùj, 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echeparebokba  ,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Le  Microscope,  sa  construction,  son  maniement  et  son  application 
aux  études  d’anatomie  végétale,  par  le  professeur  Henri  Van 
Heurck.  In-8°,  avec  35  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr.  Paris, 
chez  Adrien  Delahaye,  lib.— édit.,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Des  pseudo-étranglements  que  l’on  peut  rapporter  à  la  paraljiie 

de  l’intestin,  par  M.  le  docteur  Henrot  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  etc.  In-8»  de  416  pages.  Prix  :  2  frj  50.  Paris,  1865, 
chez  Adrien  Delahaye,  lib. -édit.,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 
De  la  péricardite  hémorrhagique,  par  M.  le  docteur  DEBEST  DE  Là- 
croutille,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8 
de  196  pages.  Prix  :  3  fr.  50,  franco.  Paris,  1865,  chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur. 


Paris.  —  J.  Claïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Oa  l’iodlre  de  potassium,  préparé  par  J.-P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
An  contient  10  centigrammes,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

_ _ —  04  — . - - - 

Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  S  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéri tiques, aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrené  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  _  a  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Lo  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 

- - - loi  - '  - 

Eaux  minérales  de  Saint- Ghristau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreusés  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
oance  directe. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAÏ,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix,  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  û  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du’  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble  ;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 

- -  81  - - 

\piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

-tlMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant'à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
remploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 

- : - 40  - - - 

Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

•Eide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
- .  72  - - 

préparations  de  Perchlorure  de  fer 

t  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 

- I - 1 -  108  - : - 

Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil  digestif,  etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.;  la  demie,  1  fr. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  1865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 
■ - : -  no  - 

Crème  de  Bismuth  -  Quesneville  , 

contre  les  affections  intestinales  et  les  maux  d’esto¬ 
mac.  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50  c.,  à  Paris. 

PIQURES  ET  MORSURES  VENIMEUSES.  Flacon 
poche  dans  un  étui,  3  fr.  ;  flacon  provision,  3  fr. 

VINAIGRE  ANTIPESTILENTIEL  (Dr  Q.)  Phéniqué. 
Le  flac.,  2  fr.  50  c.  Rue  de  la  Verrerie,  55.  Paris. 
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Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges) .  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (s* 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Soc» 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 

- -  36  - t - - 

pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

1  r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  produit, 
■et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignemt  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixiR,  Vin,  Sirop,  PastiuA 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des 


Lombards,  Paris- 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  ToPP!®" 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoratio  • 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammato  ‘ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  na 


les  pharmacies. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C,e.  Mecine 
Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  m  t(je 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  —("“Diabète, 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Jjala<jies . 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  i  t;t 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  “ansf  vorables 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  ‘ 

A  la  nutrition.  . ,  ...  Dépôt 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonmer  . 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins.  ^  js 
■Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursale 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  P 
pharmaciens  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


rue  de  l’Université, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

' — ^  On  s’abonne  hors  de  Paris 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

podr  Paris  et  les  Départements. 


iz  les  Libraires. 


l’étranger, 
es  derniers  tarifs  des  postes. 


-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médeoine.  -  Hôpital 
soM  „  ÉTRE.  Dégénérescence  ostéo-calcaire  de  tout  le  système  artériel 
BE  .  e  __  Traitement  des  calculeux.  —  Académie  de  médecine.  —  Dia- 
Ïe  sucré-  -  Société  de  médecine  de  Pabis.  -  Nouvelles. 

Paris,  le  28  juin  1865. 

Séance  *Me  VAeatSétnie  ae  tnétlevine. 

Les  sondes  et  bougies  flexibles  que  l’on  emploie  dans  le 

traitement  des  rétrécissements  divers  de  l’urèthre  ont  été  l’objet 

d’une  modification  que  M.  Mercier  a  soumise  à  l’Académie. 
Ce  chirurgien  a  fait  fabriquer  des  sondes  en  gomme  pareilles  à 
celles  dont  nous  nous  servons  dans  les  hôpitaux  ,  et  les  à  ren¬ 
dues  plus  solides  sans  augmenter  de  beaucoup  leur  rigidité, 
pour  cela,  il  y  a  fait  introduire  un  fil  métallique  flexible.  C’est 
là  un  perfectionnement  avantageux.  Nous  possédons  bien  les 
bougies  de  baleine  filiforme  pour  les  rétrécissements  étroits, 
mais  il  manquait  à  la  pratique  des  bougies  d’un  calibre  de  plu¬ 
sieurs  millimètres  jouissant  des  avantages  de  la  bougie  de  ba¬ 
leine.  M.  Mercier,  croit  qu’il  est  bon  de  posséder  des  sondes  ou 
bougies  assez  molles  pour  suivre  la  portion  prostatique  de 
l’urèthre  sans  la  déchirer,  et  assez  dures  pour  en  conserver  la 
forme,  et  ces  propriétés  ne  sont  pas  à  négliger  dans  les  cas 
d’hypertrophie  partielle  de  la  prostate  où  le  cathétérisme  est 
d’ordinaire  difficile. 

M.  Chatin  a  lu  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Scelles  (de 
Montdésert),  Mémoire  de  médecine  atmosphérique,  si  Ton  peut 
ainsi  dire  :  le  traitement  de  la  goutte  et  du  diabète  par . l’air 
ozonisé. 

Le  travail,  objet  du  rapport,  repose  sur  des  faits  d’observation 
et  des  déductions  intéressantes  que  l’Académie  a  jugé  dignes 
d’être  étudiées  encore. 

M.  Batailhé  a  développé  devant  l’Académie  ses  opinions  ana¬ 
tomo-pathologiques  sur  la  fièvre  puerpuérale  ;  suivant  M.  Ba- 
failhé,  et  non  sans  bonnes  raisons  ,  la  fièvre  puerpuérale  n’est 
autre  chose  qu’une  infection  putride  aiguë. 

Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  DE  BICÈTRE.  —  M.  LÉGER. 
Dégénérescence  ostéo-calcaire  de  tout  le  système  artériel 
aortique.  —  Lésion  cérébrale  consécutive. 

(  Observation  lue  a  la  Société  médicale  d’observation  par 
M.  Lannelongue  ,  interne  du  service.) 

Chauvelot  (Nicolas) ,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  entre  à  l’infir¬ 
merie  de  Bicètre,  salle  Sainte-Foy,  n°  22,  le  18  mars  1863.  Interrogé 
sur  ses  antécédents,  il  nous  fait  des  réponses  très-vagues,  et  sait  seu¬ 
lement  nous  dire  que  depuis  cinq  à  six  jours  il  éprouve  des  étourdis¬ 
sements  et  une  certaine  lourdeur  dans  la  tète.  Ses  membres  sont  de¬ 
venus  plus  faibles,  lui  qui ,  malgré  son  âge  avancé ,  faisait  encore  à 
pied  ,  une  fois  par  semaine  ,  le  trajet  de  Bicètre  à  Paris.  La  personne 
qui  le  conduit  à  l’infirmerie  nous  apprend  que  cet  homme ,  ancien 
soldat  de  l’Empire  ,  était  fort  gai,  et  que  dans  sa  division ,  où  il  était 
depuis  six  ans ,  il  amusait  des  heures  entières  ses  camarades  en  leur 
racontant  ses  nombreuses  campagnes ,  et  les  péripéties  des  luttes  où 
il  s’était  trouvé  engagé.  Son  état  actuel ,  la  confusion  de  ses  idées  ne 
nous  permettent  pas  de  tirer  de  lui  d’autres  renseignement  sûrs. 

C’est  parce  qu’il  a  eu  dans  la  matinée  du  8  deux  attaques  convul¬ 
sives  qu’on  l’a  transporté  dans  la  salle,  et  voici  l’étal  dans  lequel  nous 
l’avons  trouvé  le  9  : 

Les  facultés  intellectuelles  sont  diminuées;,  la  mémoire  a  en  partie 
disparu,  ses  idées  incohérentes;  il  se  plaint  seulement  de  sa  douleur 
de  tête.  Les  sens  sont  intacts  ;  aucun  trouble  de  la  vue  ,  si  ce  n’est 
ceux  dus  à  l'âge;  son  œil  droit  porte,  en  effet ,  un  commencement  de 
cataracte;  la  sensibilité  rétinienne  est  normale. 

Du  côté  du  mouvement,  nulle  part  il  n’existe  de  paralysie;  comme 
je  l’ai  dit,  il  y  a  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs;  le  ma¬ 
lade  paraît  avoir  conservé  toute  sa  force  dans  les  membres  supérieurs. 
Au  lieu  d’une  diminution  dans  la  sensibilité ,  il  existe  plutôt  de  l’hy¬ 
peresthésie  ,  et  cette  surexcitation  générale  est  plus  marquée  dans  les 
jambes  qu’ailleurs  ;  lorsqu’on  prend  en  effet  un  de  ses  membres  il  se 
plaint.  Le  thorax,  l’abdomen  n’offrent  rien  de  spécial. 

La  sonorité  de  la  poitrine  est  normale;  à  la  base  des  poumons 
quelques  râles  muqueux.  L’appareil  de  la  circulation  est  plus  intéres- 
sant,  et  nous  a  permis  de  constater  une  légère  hypertrophie  du  cœur 
haduite  par  une  matité  plus  grande  de  la  région  précordiale ,  et  en 
’üême  temps,  avec  de  l’irrégularité  dans  la  succession  des  bruits,  la 
Présence  d’un  souffle  rude,  présystolique,  dont  le  maximum  était  en 
dehors  et  au-dessous  du  mamelon.  11  est  probable  qu’il  existe  une 
lésion  de  l’orifice  mitral. 

Du  côté  des  artères,  nous  trouvons  les  artères  de  la  face  dures, 
flexueuses;  le  pouls  de  la  radiale  est  à  peine  perceptible  ,  et  l’artère 


fémorale,  très-superficielle,  forme  comme  une  corde  dure  où  la  pulsa¬ 
tion  est  également  très-diminuée. 

Dans  la  journée  du  9,  le  malade  est  pris  d’une  première  convulsion, 
et  le  soir  j’assistais  moi-même  à  une  deuxième  attaque,  consistant  en 
un  état  de  roideur  avec  contracture  à  la  fois  dans  les  deux  membres 
supérieurs,  mais  plus  marquée  dans  le  côté  droit.  Les  muscles  de  la 
face  entraient  à  leur  tour  en  contraction,  et  au  grincement  produit 
par  le  frottement  des  dents  se  joignait  le  roulement  des  globes  ocu 
laires  dans  l’orbite,  ce  qui  donnait  à  la  figure  amaigrie  de  ce  vieillard 
un  aspect  étrange.  - 

La  nuit,  le  malade  est  pris  d’un  délire  actif;  il  se  leve,  veut  défaire 

son  lit,  et  prononce  quelques  vociférations  plaintives.  Aucune  con¬ 
vulsion.  '  .  f  . 

Les  10,  et  11,  même  état;  les  convulsions  sont  devenues  plus  tre- 
quentes  le  jour,  et  les  nuits  ont  été  marquées  par  une  agitation  plus 
vive.  D’ailleurs,  aucune  espèce  de  réaction  générale,  sauf  1  appétit, 
qui  est  à  peu  près  aboli.  i 

Le  12  ,  le  malade  est  plus  affaissé  dans  l’intervalle  de  ces  convul¬ 
sions  ,  dont  la  durée  ,  d’ailleurs  très-courte ,  est  d’une  demi-minute 
environ.  , 

Le  14,  le  malade  tombe  dans  une  somnolence  dont  il  ne  sort  plus 
que  pour  gémir,  et  je  remarque  alors  que  si  l’on  vient  toucher  sa 
jambe  droite ,  il  est  réveillé  comme  par  une  douleur  excessivement 
vive,  et  une  nouvelle  exploration  de  Tarière  fémorale  montre  les  bat- 
temènls  de  cette  artère  filiforme ,  à  peine  sensibles.  On  ne  sent  plus 
la  pédieuse,  et  sur  le  côté  interne  du  gros  orteil  apparaît  une  tache 
violacée,  livide  ,  ne  disparaissant  pas  à  la  pression  ;  diminution  de  la 
température  dans  le  pied. 

A  partir  de  ce  moment ,  le  malade  ne  sort  plus  de  son  état  de  tor¬ 
peur  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  qui  a  eu  lieu  dans  le  marasme. 
D’ailleurs,  il  n’a  présenté  d’autres  signes  que  ceux  qui  se  sont  passes 
localement  et  que  je  vais  décrire  rapidement.  Ainsi ,  il  n’y  a  jamais 
eu  de  paralysie  localisée;  les  attaques  convulsives  n’ont  pas  reparu; 
toujours  dans  une  sorte  de  coma,  le  malade  n’en  sortait  que  pour 
crier  lorsqu’on  remuait  son  membre;  on  était  obligé  de  lui  introduire 
son  vin  et  ses  potages  dans  la  bouche  pour  l’alimenter. 

Je  reviens  à  l’état  local.  De  nouvelles  plaques  livides  se  sont  suc¬ 
cessivement  montrées  sur  le  pied,  la  jambe ,  qui  est  devenue  froide, 
insensible;  ces  plaques  se  sont  réunies;  l’épiderme,  les  ongles  ont 
tour  à  tour  tombé.  Bref,  la  gangrène  s’est-étendue  ,  mais  s’est  limitée 
au-dessous  du  genou  ,  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

Le  20,  toutes  ces  parties  étaient  déjà  noires,  et  apparaissait  à  leur 
limite  le  sillon  rosé  indice  du  premier  travail  de  séparation  qui  allait 
commencer.  Les  parties  situées  au-dessus  du  sillon  sont  rouges,  très- 
engorgées ,  et  leur  contact  réveille  le  malade  ;  les  parties  au-dessous 
sont  froides  et  livides. 

Le  21  et  les  jours  suivants,  le  sillon  de  séparation  s  etend  de  plus 
en  plus  en  profondeur. 

Le  24,  il  se  fait  une  collection  purulente  au-dessus  du  genou,  a  la 
partie  interne  et  postérieure  de  la  cuisse;  l’abcès  est  ouvert ,  et  dans 
la  plaie  on  retire  le  tendon  du  couturier;  cette  particularité,  qui  alors 
n’avait  aucune  signification  pour  nous  ,  a  cependant  son  impor¬ 
tance. 

L’état  général  du  malade  est  très-mauvais;  il  meurt  le  2b. 

Autopsie.  —  Cœur  et  vaisseaux.  —  Adhérence  partielle  du  péri¬ 
carde  au  cœur.  Les  parois  ventriculaires  ont  un  aspect  flétri ,  comme 
ridées,  peu  hypertrophiées.  Ventricule  droit  normal;  un  caillot  récent 
se  prolonge  à  travers  les  orifices  sains  dans  l’artère  pulmonaire.  Dans 
le  ventricule  gauche,  l’orifice  mitral  présente  Une  légère  induration 
des  valvules  et  deux  petites  nodosités  cartilagineuses ,  mais  l’orifice 
est  suffisant. 

L’aorte  thoracique  est  dilatée,  et  vers  sa  terminaison  la  sereuse 
érodée, laisse  à  nu  la  substance  athéromateuse,  qui  en  certains  endroits 
a  envahi  les  parois  du  conduit.  Ces  plaques  deviennent  plus  nom¬ 
breuses  et  se  transforment  subitement  dans  l’abdomen  en  concrétions 
calcaires.  Ici,  de  plus,  on  observe  une  disposition  curieuse.  Au-des¬ 
sous  de  l’origine  du  tronc  cœliaque,  l’aorte  décrit  une  courbure  laté¬ 
rale  très-accusée,  mais  de  peu  d’étendue  en  longueur,  et  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  vaisseau  vient  s’arrêter  contre  une  saillie  osseuse 
proéminant  sous  forme  de  valve  dans  le  conduit.  C’est  qu’à  partir  de 
ce  point  et  jusqu’à  sa  terminaison  la  paroi  aortique ,  dans  les  trois 
quarts  postérieurs,  a  subi  toute  entière  la  transformation  ostéo-cal¬ 
caire,  et  cette  portion  du  vaisseau  ainsi  dégénérée  est  aussi  rigide 
qu’un  conduit  métallique.  La  séreuse  à  ce  niveau  est  entièrement  de- 
truite,  et  de  petites  crêtes  osseuses,  limitant  des  dépressions  peu  pro¬ 
fondes,  forment  la  surface  interne  du  vaisseau.  Les  artères  iliaques, 
tes  fémorales  ont  subi  la  même  dégénérescence.  Du  côté  du  membre 
sphacélé,  un  cliillot  de  coloration  foncée  dans  sa  partie  supérieure, 
n’adhérant  que  par  une  partie  de  sa  surface ,  obstrue  complètement 
l’artère.  A  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  gangrène,  ce  cadlot  est 
insensiblement  moins  coloré,,  plus  friable  ;  en  aucun  point,  il  n  a  subi 
de  ramollissement. 

J’ai  suivi  ce  caillot  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  et  pai- 
tout  il  a  présenté  ces  mêmes  caractères  ;  il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que  le  caillot  s’étendait  dans  toutes  les  branche^  qui  proviennent  de 
la  fémorale,  et  qu’il  est  partout  remarquable  par  la  même  homo¬ 
généité. 

Les  artères  viscérales-  qui  émanent  de  l’aorte  avaient  subi  la 
I  même  dégénérescence;  mais  elles  étaient  libres  de  toute  coagulation, 
I  et  les  organes  auxquelles  elles  se  rendent,  sains. 


Les  vaisseaux  de  la  base  de  l’encéphale  sont  également  athéroma¬ 
teux  ;  mais,  suivis  jusque  dans  leurs  divisions  les  plus  ténues,  tous 
m’ont  paru  perméables.  Seule,  l’artère  cérébrale  postérieure,  branche 
du  tronc  basilaire,  est  oblitérée  à  2  centimètres  de  son  origine  ;  un 
noyau  d’athérome,  faisant  corps  avec  la  paroi  artérielle,  obstrue  com¬ 
plètement  la  lumière  du  vaisseau,  et  immédiatement  en  arrière  de  ce 
noyau  un  caillot  noir  adhérent  remplit  l’artère  ;  mais  déjà  celle-ci  a 
pénétré  un  noyau  de  substance  cérébrale,  ayant  un  aspect  tout  par¬ 
ticulier,  et  que  je  vais  d’abord  décrire  ;  je  reviendrai  plus  tard  sur# 
le  caillot’.  •  .  . 

Ce  noyau  cérébral  occupe  la  partie  postérieure  et  inferieure  de 
l’hémisphère  cérébral  gauche.  La  pie-mère  à  son  niveau  est  injectée, 
adhérente.  Si  par  des  coupes  successives  on  pénètre  des  couches  cor¬ 
ticales  jusque  dans  l’épaisseur  de  ce  noyau,  on  remarque  que  la  cou¬ 
leur  varie  de  la  superficie  à  la  profondeur  ;  que  jaune  foncée  à  la  sur- 
facé  cette  couleur  passe  rapidement  à  une  teinte  plus  obscure  tirant 
sur  le  vert,  en  quelques  points  sur  le  noir.  Il  n’existe  nulle  part  de 
cavité;  en  aucun  endroit  la  substance  cérébrale  n’est  ramollie  ;  elle 
se  fait  remarquer  au  contraire  par  une  sécheresse  et  une  dureté  toutes 
particulières.  Cette  dureté  a  même  quelque  chose  de  frappant,  et  ce 
n’est  qu’avec  difficulté  que  le  scalpel  la  pénètre  ;  et  avec  la  dureté,  la 
substance  cérébrale  est  raréfiée,  comme  si  le  tissu  cérébral  s’était 
tassé  ou  avait  disparu  en  certaiqs  points  pour  ne  plus  laisser  que  la 
charpente  cellulaire  qui  le  contient.  Si  on  verse  un  filet  d’eau  sur 
cette  masse  dont  le  volume  est  de  la  grosseur  dun  oeuf  de  pigeon, 
on  n’ënlève  que  les  débris,  et  l’aspect  aréolaire  a  reflets  verdâtres 
se  montre  davantage.  C’est  d’une  manière  brusque  que  cesse  cet 
état  du  noyau  ,  le  pourtour  est  formé  par  la  substance  cérébrale  saine, 
peut-être  un  peu  colorée  en  gris  ;  mais  nulle  part,  on  n’y  trouve 
d’épanchement  sanguin. 

D’ailleurs  aucun  sillon,  aucune  trace  de  séparation  entre  la  partie 
saine  et  la  partie  malade.  Cette  dernière  ne  possède  aucune  odeur 
Appréciable  J’ai  dit  que  l’artère  cérébrale  postérieure  la  traversait  à  la 
partie  adhérente  à  l’extrémité  la  plus  reculée  de  l’hémisphère  ;  cette 
artère  et  toutes  les  branches  qui  en  partent  sont  oblitérées  ;  leurs 
parois  sont  malades. 

Le  reste  du  cerveau  est  très-sain. 


Sans'  revenir  sur -les  détails  de  cette  observation,  nous 
croyons  cependant  devoir  essayer  de  lui  donner  une  interpré¬ 
tation.  Deux  chosès  doivent  être  considérées  :  la  gangrène 
du  membre,  l’état  anatomique  de  la  partie  postérieure  du 

cerveau.  ,  ,  , 

11  n’est  pas  douteux,  je  crois,  que  la  gangrène  du  membre 
inférieur  ne  soit  la  conséquence  d’une  oblitération  artérielle 
dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  les  parois  de  la  fémo¬ 
rale.  En  effet,  lancée  par  le  ventricule  dans  l’aorte,  la  colonne 
sanguine  est  venue  se  heurter  contre  un  premier  obstacle, 
cette  sorte  de  valvule  rigide  proéminente  dans  l’intérieur  du 
conduit.  Ne  trouvant  plus  dans  la  paroi  artériel  e  (c.ar  cette 
paroi  était  complètement  dégénérée  et  incapable  de  réagir), 

l’élasticité  nécessaire  à  hâter  son  parcours;  incessamment  en 
contact  avec  les  aspérités  et  les  crêtes  ostéo-calca.res  séjour¬ 
nant  dans  les  dépressions  signalées,  le  sang  qui  était  déjà  ra¬ 
lenti  a  dû  stagner  ;  il  s’est  plus  tard  coagulé. 

Et  telle  a  été  l’origine  de  la  gangrène  du  membre. 

Du  côté  de  l’encéphale,  c’est  par  son  développement  que  e 
dépôt  athéromateux  est  venu  oblitérer  l’artère;  mais  cet  e 
oblitération  a  dû  être  lente  à  se  produire,  et  elle  a  déterminé 
un  état  de  la  substance  cérébrale  sur  lequel  je  veux  rapideinent 
revenir.  Nous  avons  vu  cette  substance  raréfiée  dure  à  la 
coupe,  sans  odeur,  non  imprégnée  de  liquide,  d  une  colora¬ 
tion  verdâtre,  et  cela  dans  la  portion  qu’alimentart  1  artère 
oblitérée.  Cet  ensemble  de  caractères  n’offrent-ils  pas  une 
grande  analogie'avec  ceux  qui  se  sont  passes  dans  le  membie 
inférieur?  évidemment  oui.  Mais  peut-on  le  désigner  pai  le 

nom  de  gangrène  ?  a  , 

Je  crois,  pour  ma  part,  qu’on  a  peut-etre  un  peu  foi  ce  a 
logique,  lorsque  dans  ces  derniers  temps  on  a  désigné  sous  le 
nom  générique  de  ramollissement  toutes  les  lésions  cerebrales 
consécutives  à  des  oblitérations  vasculaires.  Le  fait  que  je  viens 
de  vous  lire  n’a  rien  de  commun  avec  le  ramollissement  du 
cerveau,  parce  que  le  mot  ramollissement  implique  l  .dée 
de  diminution  dans  la  cohésion  naturelle  à  chaque  tissu, 
l’idée  de  dissociation  des  éléments  dans  le  cerveau  ;  et  on  se 
rappelle  cet  état  dur  et  sec  de  la  partie  frappée  de  mort  Mais 
ce  dont  on  n’a  pas  tenu  assez  compte,  c’est  de  la  trame  ce  lalo- 

fibreuse  qui,  dans  l’encéphale,  supporte  l’appareil  vasculaire 

ainsi  que  des  dégénérescences  des  vaisseaux  capillaires  de  cet 
organe,  dégénérescence  de  même  nature  que  celle  que  nous 
avons  vu  exister  dans  tout  l’arbre  artériel.  Et  pour  1  observa¬ 
tion  qui  nous  occupe,  nous  pensons  que  s’il  y  a  eu  pendan .  a 
vie  du  malade  du  sang  extravasé,  que  si  ce  sang  et  la  cellule 
cérébrale  ont  subi  des  métamorphoses,  se  sont  dissocies,  ra¬ 
mollis  ,  il  a  dû  se  passer  un  travail  de  résorption  en  vertu 
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duquel  il  n’est  plus  pesté  qu’une  sorte  de  charpente  dure,  due 
en  partie  à  l’altération  des  vaisseaux  capillaires. 


COMPTE-RENDU  ÇU  TRAITEMENT  DJfS  CALCULE UX 
pendant  les  années  1863  et  1864 , 

Par  M.  Civ-iALE .  -- 

(Travail  lu  à.  l’Académie  des  sciences,  séance  du  22  mai  1865.) 

Le  nombre  des  calculeux  que  j’ai  traités  en  A S63  et  1864  est 
de  122  :  49  à  l'hôpital  et  73  dans  ma  pratique  particulière  -, 
7  femmes  et  115  hommes,  dont  65  de  dix  à  soixante  ans,  50  au- 
dessus  de  soixante  ans  et  10  au-dessous  de  dix  ans. 

Sur  99  opérés,  90  ont  été  soumis  à  la  lithotritie  et  9  à  la 
taille.  ■ 

Le  chiffre  des  non  opérés  est  de  23  (1). 

Comme  les  résultats  du  traitement  par  la  lithotritie  diffèrent 
selon  les  ëirconstances ,  je  dois  signalèr  les  principàles  variétés 
de  cas. 

I.  —  Pas  simples. 

Première  série.  —  Un  calcul  petit  ou  moyen  forme  à  lui  seul 
toute  la  maladie.  Il  irrite  la  vessie  et  trouble  momentanément 
ses  fonctions,  sans  altération  organique.  Dans  ces  conditions, 
J’ opération  est  peu  douloureuse  et  facile  à  tout  âge.  Je  compte 
,  parmi  mes  derniers  opérés  un  enfapt  de  quatre  ans  et  un  vieil¬ 
lard  de  quatre-vingt-trois  ans. 

Pour  les  calculons  de  cette  classe  ,  j’arf  est  eq  possession  de 
ipoyens  éprpuvés. 

Les  cas  dopt  il  s’agit  constituent  particulièrement  la  sphère 
d’action  de  la  lithotritie.  il.  suffit  de  les  énoncer..  «  Il  serait  su¬ 
perflu  ,  dit  sir  B.  Brodie  ,  d’entrer  dans  des  détails  pratiques  , 
puisque  l’opération  n’a*  pas  de  mauvaises  conséquences,  et  que 
la  guérison  est  complète  et  se  soutient.’ » 

Deuxième  série.  —  Les  résultats  sont  analogues  dans  tous  les 
cas  où  la  pierre  est  petite  et  facile  à  détruire,  lors  même  qu’un 
catarrhe  de  la  vessje  a  profondément  troublé  la  santé  générale. 
Les  ca|culeqx  qui  se  trouvent  fjqn?  ce?  condition  sont  peureu¬ 
sement  traités  par  lq  lithotritie,  moyennant  flgs  pyécqutipns  in¬ 
dispensables  qui  assurent  le  succès  du  traitement. 

Mais  les  difficultés  augmentent  avec  les  progrès  de  la  maladie, 
et,  hormis  les  cas  simples,  les  applications  de  la  méthode  per¬ 
dent  à  la  fois  de  leur  régularité  et  de  leur  importance. 

Sans  doute ,  on  peut  broyer  une  grosse  pierre,  surtout  lors¬ 
que  la  vessie  est  encore  saine  ;  mais ,  cqmme  l’espace  diminue 
en  raison  du  volume  de  la  pierre,  la  manoeuvre  est  gênée, 
douloureuse,  et  la  guérison  ne  s'obtint  que  par  un  long  trai¬ 
tement. 

Quand  un  calculeux  ne  se  fait  pas  opérer  en  temps  q(%., 
non-seulement  la  pierre  grossit,  mais  elle  produit  en  grossissant 
des  désordres  qui  deviennent  des  obstacles  graves  à  l’applica¬ 
tion  de  la  lithotritie. 

IL  —  Cas  compliqués. 

Daps  les  cas  de  cette  espèpe ,  pe  n’est  pa?  la  pierre  qui  con¬ 
stitue  l’élément  essentiel  de  la  maladie  ;  ce  sont  les  troubles 
fonctionnels  généraux  qûi  attirent  l’attention  du  chirurgien. 

J’ai  insisté  dans  mes  précédents  comptes-rendus  (2)  sur  les 
complications  de  çe  genre.  Je  me  propose  dans  celui-ci  de  pré¬ 
senter  quelques  remarques  pratiques  sur  les  coarctations  uré¬ 
thrales. 

Des  rètrèçissemerits  de  l’ur'çlhre  chez  les  calculeux.  —  La  coexis¬ 
tence  des  rétrécissements  uréthraux  et  de  la  pierpe  dans  la 
vessie  n’est  pas  rare.  Çettg  complication  doit  nous  préoccuper 
ici  par  rapport  au  traitement  des  calcujeux  par  la  lithotritie. 

A  l’état  normal ,  Ips  instruments  lithotriteurs  pénètrent  aisé¬ 
ment  dans  Ja  vessie  par  les  voies  naturelles;  mais,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  . état  morbide,  des  obstacles  se  présentent,  dont  les 
principaux  sont  les  coarctations  de  l’urèthre,  si  communes  chez 
l’homme ,  et  d’autant  plus  dignes  de  fixer  l’attentjon  du  prati- 
cien  qu’on  n’a  pas  encore  trouvé  le  moyen  de  les  guérir  racji- 
calejnent. 

La  dilatation  est  la  méthode  la  plus^  ancienne  et  la  plus  géné- 

(1)  On  remarquera  que  dans  ce  relevé  le' chiffre  des  opérés  n’est  pas  égal 
à  celui  des  malades  énumérés^  Nous  n’opérons  pas,  en  effet ,  tous  les  calcu¬ 
leux  indistinctement. 

Lorsque  le?  douleurs  sont  incessantes,  cruelle?,  ffmbleWes  à . 'Celles  qui 
ont  été  si  vivement  décrites  par  Montaigne,  l’opération  est  urgente.  Il  n’y  a 
d’autre  chance  de  salut  que  l’extraction  immédiate  de  la  pierre.  H  faut  donc 
opérer,  que  les  conditions  soient  favorables  ou  non. 

Mais  ces  atroces  souffrances,  produites  par  les  contractions  exagérées  de.  la 
vessie ,  ne  s’observent  que  dans  les  cas  rares.  En  général ,  le  calculeux  ne 
présente  que  (Je?  troubles  fpnctionpels  vagues;  il  souffre  plus  ou  moips  qn 
finissant  d’uriner,  mais  les  douleurs  qu’il  ressent  ne  sont  pas  proprement 
celles  de  la  pierre,  et  on  parvient  le  plus  souvent  à-  les  calmer  par  un  trai¬ 
tement  médical  qui  améliore  aussi  l’état  général. 

Le  plus  communément,  la  vessie  est  inerte  ;  elle  ne  se  vide  pas  complète¬ 
ment  :  les  parois  vésicales  nq  s’appliquent  point  sur  le  corps  étranger.  Point 
de  douleurs  locales  excessives.  Cependant,  les  fonctions  se  troublent,  les 
forces  baissent  et  l’embonpoint  disparaît.  Dans  ces  cas  insidieux ,.  l’extrac¬ 
tion  de  la  pierre  est  rarement  un  moyen  utile;  loin  de  suspendre  les  désor¬ 
dres,  1  opération  ne  fait  qu’abréger  la  vie  de  l’opéré. 

Cependant,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  up  traitement  judicieux  peut  pro¬ 
duire  à  Ja  longue  une  amélioration  telle  qu’une  opération  devienne  possible, 
particulièrement  la  lithotritie.  J’ai  obtenu  de  la  temporisation  les  plus  heu¬ 
reux  résultats. 

En  ajournant  l’opération  pour  les  calculeux  qui  ne  sont  pas  en  proie  à  des 
douleurs  intolérables,  je  n’ai  fait  que  suivre  les  maîtres  de  l’art.  Scarpa 
renvoyait  de  l’hôpital  de  Pavie  les  calculeux  qui  ne  souffraient  pas  assez 
pour  être  taillés.  On  sait  que  des  pystotomistes  célèbres  avaient  coutume  de 
dire  à  certains  calculeux  :  «  Votre  pierre  n’est  pas  encore  mûre.  »  Ces  exem¬ 
ples  ne  doivent  pas  être  perdus. 

(2).  17  février  1862  et  19  janvier  1863. 


râlement  employée  çontreles  rétrécissements  de  l’urèthre  ;  mais 
elle  est  insuffisante.  Ôn  a. cru  un  moment  que  la  cautérisation 
serait  une  ressource  plus  efficace.  Il  y  a  cinquante  ans ,  Percy 
soutenait  dans  cette  enceinte  les  efforts  de  deux  chirurgiens  qui 
cherchaient  à  répandre  cette  méthode,  ou  plutôt  à  la  remettre 
|P  honqftur ,  par  oq  sait  que.  le,  roi  Henri  IV  fut  traité  par  la 
cautérisation.  Dans  fes  deux  rapports  qu’il  présent^  à  l’^ça- 
démie  sur  cette  question  ,  Percy  fit  ses  réserves  ,  et  non  sans 
raison  :  la  méthode  de  la  cautérisation  est  aujourd’hui  à  peu 
près  abandonnée. 

Depuis  1824  ,  je  traite  les  rétrécissements  uréthraux  par  une 
opération  connue  sous  la  dénom  iùation  de  dèbridement  du  ■ 
mèflt  urinaire ,  mais  l’action  de  l’instrument  dont  je  me 
sers  (1)  ne  s’étend  pas  au  delà  de  4  centimètres  de  l’orifice 
Uréthral. 

Pour  les  rétrécissements  plus  profonds,  nous  n’avions  que  des 
ressources  insuffisantes  ,  lorsque  M.  Reybard  ,  de  regrettable 
ménqoire  ,  proposa  une  opération  qui  devait  écarter  définitive¬ 
ment  les  derniers  obstacles  que  l’urèthre  rétréci  opposait  à  la 
lithotritie, 

Le  RTpçpjlé  de  41.  Reybard  ,  dont  l'Académie  (je  méçlpcipe  a 
récompensé  le?  trayaux,  consiste  à  inciser  les  rétrécissements 
fibreux  profondément  situés. 

-  Bien  que  cette  opération  ait  ouvert  des  voies  nouvelles  à  la 
thérapeutique  ,  elle  n’a  pas  reçu  un  accueil  empressé.  Des  chi¬ 
rurgiens  très-habiles  l’ont  même  rejetée.  Leur  opposition  tient 
à  deux  causes  principales  : 

1°  En  général,  les  premières  applications  d’une  méthode  ou 
d’un  procédé  opératoire  laissent  beaucoup  à  désirer.  L’ouvrage 
de  M.  Reybard  en  est  la  preuve  :  instruments  défectueux,  pro¬ 
cédés  irréguiiers,  applications  hasardées,  accidents  formidables, 
quelques  succès  ;  on  y  trouve  de  tout  cela.  C’est  sur  ces  pre¬ 
miers  essais  qu’a  été  jugée  la  méthode  des  grandes  incisions 
uréthrales.  Mais  il  y  a  dans  le  travail  du  chirurgien  de  Lyon  une 
idée  neuve".  M.  Reybard  a  démontré  expérimentalement  que , 
même  dans  les  circonstances  défavorables'où  il  se  trouvait,  son 
procédé  opératoire  peut  être  appliqué  et  donner  des  résultats 
qu’il  serait  impossible  d’obtenir  autrement. 

Npus,  gvons  çljerdjé,  sans  préyenüpn  pi  enthousiasme,  à  ré¬ 
gler  les  appficatipns  de  cette  méthode',  en  nous  attachant  à  per¬ 
fectionner  les  instruments  et  les  procédés,  de  manière  à  satis¬ 
faire  aux  nécessités  de  la  pratique,  et  sans  exposer  les  opérés  à 
des  dangers  qu’on  croyait  inévitables  (2). 

2°  Signalons  d’autres  obstacles  plus  sérieux  à  la  propagation 
de  l’uréthrotomie  profonde.  Cette  méthode  appartient ,  ainsi 
que  la  lithotritie  ,  à  ce  groupe  d’opérations  nouvelles  qui  con¬ 
stituent  la  chirurg|e  interne  des.  voies  urinaires,  et  qui  diffèrent 
essentiellement  de  celles  qu’on  pratique  sur  les  autres  régions 
du  corps,  Daqs  çps  dernières  opérations,  le  chirurgien  mesure 
de  l’œil  Içi siège  et  l’étendue  du  mal;  il  sait  quels  points  il  faut 
atteindre  ou  respecter,  et  il  choisit  en  conséquence  la  manœu¬ 
vre  opératoire. 

Quand  il  s’agit  d’opérer  dans  1; intérieur  des  organes ,  la  vue 
ne  fournit  que  des  notions  confuses.  Pour  se  reconnaître  dans 
la  vessie,  par  exemple,  le  chirurgien  n’a  qu’un  long  instrument, 
qu’il  tient  du  bout  des  doigts,  et  dont  l’extrémité  libre,  explo¬ 
rant  la  cavité  vésicale,  doit  lui  fournir  les  Indications  indispen¬ 
sables.  C’est  à  l’aide  du  toucher  médiat,  pratiqué  de  la  sorte  , 
qu’il  doit  établir  la  diagnostic  avant  d'exécuter  dans  cet  organe 
invisihlè  (opte  une  série  de  mouvements  précis  et  d’une  déli¬ 
catesse  extrême. 

Telle  est  l’unique  ressource  du  praticien  pour  des  opérations 
aussi  difficiles  que  l’uréthrotomie  profonde  ,  la  lithotritie ,  l’ex¬ 
traction  des  corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  la 
vessie.  C’est  par  le  toucher  médiat  qu’il  parvient  à  instituer  le 
traitement  et  à  régler  la  manœuvre.  C’est  é  l’aide  de  ce  procédé 
que. ,  dans  l’opération  de  la  lithotritie  ,  il  découvre  et  saisit , 
pour  les  broyer  ou  les  extraire  ,  les  petit?  calculs  et  les  débris 
pierreux,  et  qu’il  reconnaît ,  daps  le  traitement  des  fongus ,  les 
tumeurs  qui  naissent  du  col  qq  du  corps  dp  la  vessie ,  de  ma¬ 
nière  à  les  distinguer  d’après  les  caractères  les  plus  saillants, 
et  à  les  extirper,  quand  il  y  a  lieu,  sans  léser  les  tissus  sains. 

A  la  face  interne  de  l’urèthre ,  les  difficultés  sont  moindres  , 
mais  le  toucher  médiat  est  toujours  l’unique  guide,  tant  pour 
le  diagnostic  que  pour  le  traitement. 

Le  sens  du  toucher  n’est  pas  également  développé  chez  tous 
les  hqmmes ,  et  le  toucher  médiat,  qui  est  comme  un  sens 
artificiel ,  n’acquiert  toute  sa  finpsse  qu’après  de  longs  exer- 

II  ntest  pas  êtpnnapt  qqp  Ips  phjrurgiens  qui  ne  comprennent 
pas  la  nécesssitp  de  ces  exercices  ne  se  soient  pas  rendu  compte 
des  difficultés  inhérentes  à  ces  opérations  nouvelles,  et  il  paraît 
tout  simple  qu’ils  n’aient  pas  réussi  à  pratiquer  avec  succès  des 
.  manœuvres  opératoires  qui  exigent  une  grande  dextérité. 

Mais  si  le  toucher  est  susceptible  d’acquérir  par  l’exercice  ' 
une  précision  et  une  délicatesse  qu’on  admire  dans  les  arts  et 
jusque  daps  quelques  professions'  manuelles,  pourquoi  dps  chi¬ 
rurgiens,  dont  ip?  sens  ont  été  suffisamment  exercés,  ne  réus¬ 
siraient-ils  pas  à  pratiquer,  avec  aisance  pt  sûreté ,  des  opéra¬ 
tions  ,  difficiles  sans  doute ,  mais  dont  on  ne  saurait  contester 
désormais  la  possibilité  ? 

Ainsi,  des  changements  utiles  ont  été  opérés  dans  cette  par¬ 
tie  de  la  chirurgie,  et  je  dois  signaler,  en  terminant,  la  part  qui 


(1)  De  la  lithotritie,,  1827,  in-8°,  pj.  III. 

(2)  Voir  mon  Traité  pratiqije,  3e  édit.,  t.  I,  chapitre  âeYUréthrotomie  in¬ 
terne. 


revient  à  la  clinique  spéciale  dgs  çalculeu*  daps  ees  dmJ"" 
fectionnements.  .  ,ïersper. 

Lorsque  le  Conseil  d’administration  des  hôpitaux  de  P 
créa,  gn  1829,  un  service  spécial  pour  fes  affecfjpns  calculent® 
il  se  proposait  à  la  foi?  de  faire  participer  le?  pelades  indiJî’ 
#  avantages  de  la  lithotritie  et  (je  propager  la  connais  J 
Pratique  de  |ette  i^thode  opératoire.  L’iqstitution  dîun  ens  ' 
griêment  clinique  régulier  était  le  plus  sûr  moyen  de  perf  ' 
donner  l’art  de  broyer  la  pierre  et  de  mettre  en  évident  J 
services  qu’il  peut  rendre.  Les  faits,  cliniques  éclairent  jes  f 
servateurs;  ils  soulèvent  des  doutes  ou  affermissent  les  co  • 
fions ,  et  c’est  l’épreuve  clinique  qui  décide  de  la  valeur,  d’ ^ 
méthode  thérapeutique.  Telle  est  l’utilité  d’un  service  m 
dans  un  hôpital.  put)llc 

Aussi  est-ce  à  l’hôpital  que  nous  avons  poursuivi  penfi 
des  années  nos  études  sur  les  principales  lésions  de  Purèthre 
de  la  vessie,  et  plus  particulièrement  sur  les  opérations  de  f 
chirurgie  Interne. 

En  dehors  (Ie  la  lithotritie ,  lqs  principales  améliorations  j. 
traduites  dans  la  pratique  se  rapportent  au  traitement  chir® 
gical  des  fongus  de  la  vessie  et  des  fistules  urinaires. 

La  cystotomie  elle-même  a  reçu  quelques  perfectionnements 
Le  plus  important  consiste  à  briser,  au  moyen  d’instruments 
appropriés  les  pierres  trop  volumineuses  pour  passer  par  Tou. 
vérture  pratiquée  soit  au  périnée,  soit  à  l’hypogastre.  J’ai  'e„ 
déjà  l’occasion  d’entretenir  l’Àcadëmie  des  applications  de 
cette  méthode  ,  qui  associe  les  procédés  de  la  lithotritie  à  ceux 
de  la  taille  (1). 

L’uréthrotomie  interne,  enfin,  a  trouvé  un  refuge  à  l’hôpital 
Necker  ;  où  ses  applications  ont  été  régularisées ,  de  telle  sorte 
qu’elle  constitue  désormais  une  méthode  sûre  de;  traitement 
pour  les  coarctations  profondes  de  l’urèthre  (2). 

En  résumé  ,  voici  trente-cinq  ans  que  la  cjjpigué  spéc^j, 
l’hôpital  Necker  existe.  Ses  commencements  furgnt  difïjçiïes  ■ 
nous  n’avions  d’abord  que  douze  lits.  Bien  des  obstacles  pntélé 
successivement  écartés.'Le  service  régulier,  tel  qu’il  fonctionne 
aujourd’hui,  date  à  peine  de  dix  ans.  Si  l’on  considère  le  nom¬ 
bre  de  malades  traités  et  les  résultats  obtenus ,  on  reconnaîtra 
que  l’institution  a  rempli  les  vues  des  fondateurs  par  soncarac- 
tère  d’utilité  pubjique  et  par  son  influence  sur  les  progrès  de 
l’art.  Quatre  des  principales  méthodes  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne  ont  reçu  dans  ce  service  spécial  la  consécration  de  liefc 
périence. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  ip®  MÉDECINE. 

Séance  du  27  juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat.  0 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de.  l’ggriçulturg  et  du  cojpmcrpg  îmnsmet  :  ;|  Jj 

1°  De?  rapports  d’épjdémies  par -MM.  les  dqcteufs  Lpmrirytle 
Cosne),  Quarante  (de  Metz),  Petitgaud  (de  Gorje)  ’  Loisel  (  de  Cher¬ 
bourg),  Galtier  (de  Castelnaudary)  ; 

2°  Le  compte-reiyiu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  dépar¬ 
tements  de  la  Haute-Marne ,  de  Seine-et-Oise ,  de  l’Ardèche,  et  de 
Seine-et-Marne  (Commission  des.  épidémies)  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Payen  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  pour  l’année  1863 
(Commission  des  épidémies)  ; 

4°  Une  le.tfre.  (je  M.  je  dpctçsur  Bayard  (de  CireyypgryÇlaize)  sur 
les  inconvénients  de  la  pratique  vaccinale  (Commission  de  vaccine). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

1°  Un  mémoire  de  M.  Burin  (du  Buisson)  et  M.  le  comte  de  Mail¬ 
lard  (de  Lyon),  sur  le  traitement  des  maladies  des  voies  respira¬ 
toires  par  l’inhalation  des  produits  volatiles  qui  se  dégagent  autour 
des  épurateurs  du  gaz  d’éclairage  (  Commissaires  :  MM.  Blache,  Del¬ 
pech  et  Royer)  ;  . 

20,  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Willebrand,  d’EIsingfors  (Finlande) 
sur  l’emploi  de  l’iode  contre  le  typhus  (Commission  des  épidémiés)  ; 

3°  M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie  une  nouvelle  gouttiéVë  à 
irrigations  continues  de  M.  le  docteur  Carof  (de  Rrest).  f;. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  boîte  en  fer-jdânc,  cuivre  ou 
zinc,  etc.)  surmontée  d’une  plaque  de  même  métal  percée  de  trous  et 
avant  la  disposition  des  gouttières  pleines  employées  pour  les  fractures 
des  membres. 

L’eau  qui  imbibe  les  parties  coule  à  travers  les  trous  de  là  pla?ue 
dans  la  boîte  inférieure.  Aux  extrémités  de  cette  boîte  existent’  deux 
tubes  CC  par  lesquels  l’eau  s’écoule,  au  moyen  de  tubes  en  caout¬ 
chouc,  dans  des  vases  placés  sous  le  lit. 

Cet  appareil  permet  : 

1°  De  maintenir  le  membre  blessé  et  de  contenir  s’il  y  a  lieu  une 
fracture; 


(1)  Comptes-rendus  de  1862-1863. 

(2)  Depuis  1840,  j ’ai-  souvent  opéré  par  l’uréthrotomie  interné,  d’arrière 

en  avant,  les  rétrécissements  fibreux,  noueux,  non  dilatables  ou  élastiques, 

sans  tenir  exactement  note  de  ces  faits.  En  1862  seulement,  et  pour  satisfaire 

au  désir  de  quelques  jeunes  confrères,  j’ai  fait'faire  un  relevé  des  maladss 
opérés  dans  mon  service  par  ruréthrptproip  interne. 

Les  pas  se  distribuent  ainsi  ;  1862,  3}  ?  1863 ,  30;  1864,  40,  sqit  un  Wîf 
de  101  opérations  pour  riens  aps.  ; 

Je  puis  compter  autant  de  pas  semblables  dans  ma  pratiqup  pflrtfcÿj^1 2 * * * * * 8- 
En  réduisant  les  uns  et  les  autres  à  une  moyenne  de’SO  par  an  ,  on  sfjjff" 
rait  4  un  chiffre  au-dessus  de  1,000. 

J’ai  indiqué  ailleurs  ( Traité  pratique,  3e  édit.,  1. 1,  p.  456)  les  procédés^ 
cette  opération,  les  accidents  possibles,  leurs  causes,  et  la  manière  de 
prévenir  et  de  les  traiter.  Je  me  bornerai  à  remarquer  ici  que,  dans  les 
recueillis  en  dernier  lieu,  les  accidents  sont  moins  fréquents  et  sur  . 
moins  graves.  Noua  faisons  aujourd’hui  des  incisions  répétées  plu®  T 
des  incisions  profondes,  et  nous  procédons  avec  beaucoup  dp  qpuceui'  . 
dilatation  consécutive.  Uflp  pratique  plus  ratipnnpjje  dqnqa  dq§ 
plus  heureux. 


p  De  préyçnip  |îiwbjbHj0B  dgs  litige?  et  du  lit  <3u  mal^tie,  gtto.utp 
les  conséquences,  dont  on  a  parlé  depuis  longtemps; 

'3o  pe  généraliser,’ suivant  les  indications  de?  chirurgiens  de  tous  les 
pays,  l’usage  dp  l’irrigation  continue  dans  les  cas  de  P]aÎ9  P°m_ 


Pour  appliquer  cet  appareil,  il  n’y  a  rien  à  changer  dans  les  modes 
d’irrigation  continue.  Seulement,  pour  que  la  boîte  reste  bien  placée, 
on  l'immobilise  avec  de  l’ouate  afin  qu’elle  ne  touche  pas  au  malade 
et  ne  se  dérangé  pas  à  tout  instant. 

M.  larbey  présente  à  l’Académie  : 

\«  Au  nom  de  M.  Amédée  Paris,  un  travail  sur  la  trépanation  du 
crâne  ; 

2»  Au  nom  de  l’auteur,  un  manuscrit  sur  le  bouton  de  Biskra,  par 
jl.  Renard,  médecin-major.  (Renvoyé  à  une  Commission  qui  sera  pro- 

chainement  nommée.) 

m.  tardieu  offre  en  hommage  jj  1’^.ppcjérnie  : 

4»  Un  compte-çendp  du  service  médiçaî  du  phgpiin  dq  fep  jî’Qr- 
léqps,  par  M.  T.  Gallard  ; 

%«  Lq  tome  III  de  ipédecipe  et  pjg  chirurgie  pratiques,  sqpg  la  di¬ 
rection  de  M.  le  dqpteur  Jaccoud  ; 

P0  Le  livre  de  M.  Billod  sur  la  pellagre  ; 

.4»  Une  lettre  dp  M.  le  ^octçup  Baillargep  à  pyqpo?  fje  la  dernière 
discussion  académique- 

M.  baillarger  s’attache  à  démontrer  dans  cette  lettre  qup  la  fipcT 
trine  que  lui  a  prêtée  M.  Guérin  n’existe  pas  dans  son  travail. 

M.  Guérin  a  paytopt  parlé  d’prganes  détruis;  pr,  dans  le  Jrayail 
dq  M.  fiaillai’ger,  il  n’est  question  que  d’prgapgs  pjps  pu  moins  gra¬ 
vement  lésés. 

1 ,  Tout  jf  mqnde  admet  que  beaucoup  dg  (ésjqps,  même  très-graye?, 
ppt  été  trouvées  après  lq  mqrt  sans  que  leur  exisfencq  eut  été  spqp- 
OQUnée  pendant  la  vie- 

Lé  destruction  complète  d'un  organe  dpjt  au  coptraire,  et  dqps 
t,ou§  les  pas,  saps  exceptiqq,  entraîner  l’abolition  de  la  fonction. 

M.  larrey  lit  je  di?cqnr?  qu’il  a  propqnçé  aux  obsèques  de  Gi- 
çnelle  eu  nom  de  l’Académie  (J,e  médecine.  Ce  dispqurs  est  accueilli 
par  des  applaudisssements. 

rapport. 

jl  chatin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Scelles  (de  Montdé- 
sert),  concernant  le  traitement  de  la  goutte  et  du  diabète  par  l’air 
ozonisé.  Le  rapporteur  entre  dans  quelques  détails  sur  l’bzone  et  sur 
sa  production  au  contact  de  l’air  et  de  l’eau  réduite  en  poussière;  sur 
les  lieux  où  selon  toute  probabilité  le  bien-être  éprouvé  par  les  ma¬ 
lades  et  les  voyageurs  peut  être  attribué  à  l’ozone;  sur  les  moments 
de  l'àjjijée  pu  du  jour  où  le  maximum  de  la  production  ozonométrique 
est  observée,  et  il  s’appuie  sur  l’autorité  des  chimistes  qui  ont  traité 
la  question. 

Passant  à  l’examen  du  travail  de  M.  Scelles,  le  rapporteur  signale 
comment,  d’après  l’auteur,  l’pxygène  existant  en  grande  abondance 
dans  l’air  respiré,  le  sucrp  est  plus  facilement  brûlé  dans  l’économie, 

U  fait  remarquer,  avec  M.  Scelles,  que  le  voisinage  des  forêts  pst: 
une  circonstance  qui  favorise  la  production  de  l’ozone  et  qu’il  protégé 
niême  les  villes  arnsf  entp'préês  èpntre  les  épifipnçjes.  Versailles,  on  le 
sait, 'n’a  pas  été  frappé  par  les  choléras  de  1832  et  1849.  Il  dit  qu’au 
point  de  vue  thprapeùtique  on  peut  donner  de  l’ozone  à  l’atmosphèrp 
qui  environne  les  malades;  pour  cela  on  pourrait,  comme  le  pense 
M.  Scelles,  faire  tomber  uq  filet  d’eau  sur  des  substances  capables  de 
rqagir  chimiquement  je?  unes  sud  les  autres  sans  donner  naissance  à 
des  produits  nuisibles.  L’air  ozonisé,  développé  alors,  serait  un  <jçy- 
dant  énergique  qui  activerait  toutes  les  combustions  organiques. 

La  Commission  propose  d’adrpgspr  des  remercîments  à  M.  Sceiles  et 
de  l’engager  à'  continuer  ses  recherches. 

m.  bussy.  On  sait  que  c’est  au  printemps  qup  la  production  ozo- 
nométriqup  atteint  son  maximum;  je  demanderai  à  M.  fjouchardat  s’il 
a  ren>arqué  au  printemps  une  amélioration  chez  les  diabétiques. 

M.  bouchardat.  J’ai  observé  une  amélioration  chez  les  diabéti¬ 
ques  pendant  la  belle  saispn,  mais  la  question  est  complexe. 

*■  chatin.  J’ai  été  souvent  appelé  à  examiner  l’urine  des  diabé- 
hques  ef  je  mq  sqjs  trouyé  à  même  de  suivre  les  vicissitudes  de  la 
Maladie. 'C’est  au  mois  d’avril  et  de  mai  que  j’ai  vu  les  urines  contenir 
‘e  moins  de  sucre. . 

M-  bouchardat.  Il  ne  faut,  pas  négliger  les  autres  conditions, 
"exercice  forcé  surtout  que  les  malades  sont  plus  à  même  de  faire 
■dans  la  be!|q  saison. 

M.  briquet.  Il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’en  1 849  il  n’y  avait  pas 
chojéjra  à  Versailles;  cette  yjilp,  Spvres  et  Viyoflay,  en  .ont  pfferf  de 
“ombreux  cas.  Je  dois  dire  toutefois  que,  sans  compter  les  malades 
'Militaires  reçus  à  l’hôpital  de  Versailles,  il  y  a  eu  157  décès  par  le 
choléra  dans  la  population  civile. 

chatin.  Il  faut  éliminer  Sèvres  qui,  comme  Versailles,  n’est  pas 
““touyé  de  bois,  et  il  dpit  y  avoir  eu  à  Vjrpflay  quelques  conditions 
'■  'Manques  spéciales.  Pour  ce  qui  est  des  cas  de  choléra  de  Ver- 
suis  bien  repseigné,  puisque  j.’habjtais  alors  cette  vijje.  Lps 
-e  choléra  ont  . été  observés  chez  de?  individus  qui,  couchant  dans 
spays  voisins,  rapportaient  avec  eux  le  germe  du  choléra. 

M- briquEt.  I|  ÿ  a  ,eij  à  Versailles  des  infirmiers  de  l’hôpital  oui 
°nt“u  le  choléra.  ' 

LECTURES. 

Mercier  lit  une  note  sur  de  nouvelles  sondes  et  bougies, 
certa'  fait  C0MaUF.?’  !>y»  vingt-cinq  ans,  les  avantages  daps 
Path^  CaS  des  sondes  coudées  à  leur  extrémité  (Rech,  anat. 
ques  " «fy  4-44 ’  Pour  PIus  4?  bétails,  voir  Q'az.  méd.,  1863)-.  Qupl- 
®  années  après,  j’ai  imaginé  les  sondes  bicoudées  et  fait Jvojr 
Bentè  >  i°nt  SOv^e“t  Ie  “57?“  4e  franchir  les  obstacles  que  pré- 
i’évite  *  ^arl'e  Pccibnde  de  l’urèthre  ainsi  que  le  col  vésical  et 
P  des  opérations  graves,  telles  que  la  ponction  de  la  vessie. 


C’est  un  nouveap  pas  dans  petto  voie  que  j’ai  tenté  et  que  je  viens 
faire  connaître  aujourd’hui. 

Un  spécialiste  dq  commencement  de  ce  siècle,  Lioult,  a  eu  l’idée 
de  faire  des  bougjp?  coniques  terminées  par  un  ronflement  o!ivaire  à 
leur  extrémité.  Comme  de  1 807  à  1 830,  il  en  a  donné  la  description 
et  publié  la  théorie  dans  une  brochure  à  cinq  éditions  [Des  bougies 
i  œdaliques,  etc.),  ij  est  difijcile  de  comprendre  comment  dans  ces 
derniers  temps  on  a  pu,  et  ayqc  succès,  lui  ravir  l’honneur  de  cette 
invention. 

Dans  beaucoup  fje  cas,  cps  bougies,  ajnsi  que  les  sondes  construites 
sur  le  même  modèle,  entrent  fort  bien;  l’olive  terminée  glisse  sur 
les  tissus  saps  jps  accrocher,  et  le  çpjjet  qui  la  supporte  lui  permet, 
par  sa  flexibilité,  de  suivre  les  déviations  du  canal.  Mais  dans  des 
circonstances  nombreuses,  elles  sont  jpu Disantes;  par  exemple,  que 
dans  la  pégion  spongieuse  il  y  ait  pn  rétréci^semèpt  originairement 
excenfrique,  ou  bien  qup  le  rptyécissemept,  primitivement  central,  ait 
été  déjeté  de  côté  par  une  fausse  route  faite  au  deyant  ef  devenu  pour 
ainsi  dire  le  prolongement  de  l’urèthre;  qu’à  la  eourhurp  dp, ce  canal 
la  région  membraneuse  ait  été  fortement  entraînée  Vers  la  symphyse 
pubienne  par  un  spasme  pq  une  poptracture  musculaire  ,  ou  encore 
qu’une  fausse  route  ait  été  faite' daps  le  fppd'  bqlbp,  dans  Taxé 
môme  de  la  région  périnéale  de  l’urèthre;  ou  bien  enfin  qu’au  col  de 
la  vessie  j’prifjce  yésiçaj  ?oij.  fortement  et  brusqiipment  entraîné  en 
avant  soit  par  une  hypertrophie  de  .  la  portion  ?us]noutana)e’ de  ja 
prostate,  soit  par  un  spasme,  ou  une  contracture,  ou  même  une  retr^c- 
tiot}  du  inuscje  obturateur,  ce  que  j’ai  décrit  sou$  jç  nom  de  valvqle 
musculairp,  maladies  qui  souvpnt  se  trouvent  pomme  jes  précédentes 
compliquées  do  fausses  routes  ;  dans  tous  ces  cas  ^opde  poniquo 
boutonnée  peut  s'engager  dan^  la  fausse  rpute  pu  buter  contpe  l’ob¬ 
stacle  pt  ceja  d’une  manière  invariable,  de  telle  sorte  que  §|  l’on  per¬ 
siste  à  youlqir  ffanchir  la  difficulté,  ]e  collet  de  l’instrument  so  plie,  • 
se  déforme  et  non-seulement  ne  passe  pas,  iqais  encore  blessé  les 
tissus  et  devient  incapable  de  seryir  de  nouveau  à  pîjuse  de' j’éràille- 
ment  de  sa  substance  emplastique. 

Veut-on  ifnprimer  upe  courburp  au  ppljgt  (Jq  bPBgies  ou  sondes, 
afin  cj’éviter  les  fausses  roples  et  détourner  Ieqp  extréfnitq  dans  je 
sens  des  déviations  à  pnfjlep,  cetfe  courbure  disparaît  aussitôt  que 
l’iristrument  psf  soumis  à  ja  directiop,  p  la  chaleqr  et  à  l’bumidité  dp 
la  partie  antérîeùre  du  canal,  et  les  tentatives  ne  sont  pas  plus  heq- 
_  reuses  que  Jps  précéflentps.  Pour  que  la  cpprburë  soit  durable,  il  faut 
couder  le  collet  de  l’inslrumpnt  assez  fort  pour  que  la  substance  em¬ 
plastique  qui  lui  donne  son  poli  sp  rompe  dans  sa  pontinuité,  et  il 
s’pnçqit  qu’il  se  présente  à  j’ofastaclq,  non  par  unp  poprbure’^puce  et 
lisse,  mais  par  un  poude  brq^que,  anguleu^  et  rugueux,  toutes  cir¬ 
constances  prqqres  à  s’opposer  à  sa  progrpssiqn  ef  à  djjacéref  les  tis¬ 
sus.  J’ai  cherché  un  moyen  qui  permette  de  (jonnqy  facilement  à  ces 
bougiçs  qt  §qq^e|  coniguqs  boutonnées  la  courburp  que  i’qn  désire, 
gui  lqs  mette  en  état  dé  la  conserver,  san^  cependant  qp’ejles  aient 
une  rigidité  trop  grande,  ef  c’est  à  quoi  jp  suis  pacyepu  eu  munis¬ 
sant  le'ceqfrq  de  leur  pftréiqjfé  d’un  fll  métallique  approprié  à  la  ré¬ 
sistance  qu’op  repbprçbe. 

Mes  essais  ont  été  faifs  avec  des  fils  (je  plomb,  de  zinç,  de  laiton, 
de  fur,  et  j’ai  tfouyé  dans  un  fabricant  habile,  déyoué  aux  progrès  dp 
son  ipdjisfrjq,  qn  jmipme  qui  p’à  reculé  deyant  aucun  essai  néces¬ 
saire  poup  arfivpr  à  trpuypr  dans  la  nature  de  ces  fils  et  leur  dia¬ 
mètre  la  gamme  ppqr  ainsi  dire  des  diyerses  résistances  dont  on 
peut  avoir  besoin,  ce  fabricant  eçt'M.  Bénas. 

Il  a  fait,  d’après  le  même  système,  des’  bougies  de  tous  volumes 
et  W  toutes  formés,  de  cylindriques,  dé'coniqïïes,’  de  coniques  bou¬ 
tonnées  ;  il  a  également  fait  des  sondes  coniques  boutonnées  qui,  re- 
rceyant  touteg  les  cpqcl|Ufee  qu’op  leur  donne  rendront  de  grands 
seryicpj  aux  ppafipiqijs,  partipulièrement  dans  les  cas  de  rétention 
d’urine  par  obstacle  au  col  de  la  vessie.  Jp  me  fpis  un  deyoir  de  dire 
que  M.  Bénas  m’a  été  fort  utjle  pour  mener  à  bonne  fin  une  idée  dont 
la  réalisation  demandait  de  grands  soins  et  beaucoup  d’essais.  (Com¬ 
missaire  :  M.  Ségalas.) 

m.  batailhé  çpmippnpe  lq  lecture  d’une  série  de  lettres  sur  la 
fièvre  puerpuérale.  Après  avoir  fait  remarquer  que  la  fièvre  puer- 
puéralê  ne  peut  être  jugée  que  par  l’anatomie  pathologique,  l’aujeur 
établit  que  de  toutes  les  autopsips  qu’il  a  faites, :  il  résulté  que  l’utérus 
ne  s’était  point  rétracté  phéz  les  mortes  de  fièvre  puerpuérale,  et 
qu’il  avait  examinées.  Dans  pes  conditions  d’inertie,  dit  M.  Batai'lhé, 
on  conçoit  très-bien  que  les  veines  et  les  lymphatiques  restés  béants 
absorbent  les  proffuifs  renferinés  dans  l’utérus;  ce  qui  a  éfé  remarque 
par  plusieurs  auteurs,  Tonnelé,  Nopat,  J.  Guérin,  Bélier  et  Bro- 
pbin,  etc.  En  cpnqéquence,  op  s’explique  qu’il  puisse  y  avoir  un 
empoisonnement  suraigu,  une  infection  purulente  ou  jnieux  pne  in¬ 
fection  pqtride  aiguë. 

De  ces  cçnsidèratipps,  pe  peujt-dn  pas  conclure  que,  en  pansant 
l’ntérus  comme  unp  plaie,  on  se  mettrait  en  garde  contre  l’infectipn, 
et,  si  cette  manière  de  voir  éfait  acceptée,  ne  serait-il  pas  naturel*  de 
recourir  aux  injections  alcoolisées  1  (Goipmïssairés:  MM.  Danyau  pt 
Blot.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demi. 


OBSERVATIONS  SpR  LA  GUÉRISON  DU  DIABÈTE  SUCRÉ, 
Par  M.  le  Dr  Bottura. 

Tout  le  monde  connaît  les  beaux  travaux  cfe  M.  Claqde  Ber¬ 
nard  sur  la  glypoqurie,  qt  les  expériences  'si  '  intéressantes'  qui 
démontrent  qu’en  excitant  chez  Certains  anjmauv  le  plancher 
du  (|ualrj(:me  ventrjcuje,  on  les  rend  à  volonté  diabétiques. 

Le  fait  clinique  suivant  me  paraît  intéressant  à  ce  point  de 
y  ue': 

Le  nommjé  H...,  maçon  au  Cannet  (Alpes-Maritimes),  âgé  de 
trepte-huif  ans,  était  malade  depuis  plusieurs  années  (dix  ans, 
dit-il),  lorsqup  je  le  vis,  à  la  fin  de  1862.  Depuis  deux  ans  il  ne 
pouvait  plus  travailler,  il  était  d’une  grande  faiblesse  et  se  plai¬ 
gnait  dç  lourd, epr  de  fête  ;  il  n’était  plus  homme,  selon  son 
expression,  avait  une  soif  extrême,  et  rendait  douze  à  quinze 
litres  d’uripe  .dans  fes  yingt-quatre  heureg.  je  fis  exqfflinpr  lég 
urines;  elles  contenaient  une  quantité  notable  de  sucre. 

Je  soumis  ce  malade  à  ï’eau  de  Vichy,  aux  toniques,  au  trai¬ 
te  ment  de  Bouchardat,  etc.,  mais  inutilement.  La  quantité 


d’urine  était  devenue  promptement  moindre,  mais  le  sucre  y 
existait  tpujours,  les  forces  nç  reyenaiept  guère,  pt  la  jqurdpur 
de  tête  persistait.  Après  huit  mqjs,  je  crus  devoir  tenter  autre 
chose ,  et  j’appliquai  un  large  séton  îj  Ja  nuque.  Lorsque  (a 
suppuration  fut  bien  établie,  la  lourdeur  diminua  progressive¬ 
ment,  le  sucre  diminua  peu  à  peu  et  les  forces  revinrent.  Trois 
mois  après,  H...  pouvait  travailler  un  peu;  au  bout  de  six  mois, 
il  n’y  avait  plus  de  trace  de  sucre,  et  depuis  un  an  H...  travaille 
chaque,  jour,  a  repris  sa  vie  ordinaire,  et  malgré  le  régime  le 
moins  indiqué,  la  guérison  se  maintient. 

Les  uripes  pe  contiennent  pas  de  supre  et  sont  normales.  Il 
y  q  huit  mois  que  le  séton  est  supprime. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  5  mai  1865.  —  Présidence  de  M.  Forget. 
rapport. 

m.  gavasse.  Vous  m’ayez  chargé  dp  vous  rendrg  compte  d’un 
Mémoire  de  M.  Marx  ayaqt  pour  titre  :  Des  uccidenfi  fébriles  à 
forme  intermittent?  et  des  p^legmasies  g  siège  spécial  qui  suivent 
les  opérations  pratiquées  sur  Vu/rêtbre.  Bien  que  ce  travail  date  de 
1861,  nquspouyqus  encore  je  CQpsidérer  pgi^ung  je  plus  complet  qui 
ait  été  publié  sur  cette  intéressante  question  ;  aussi  /-espère  qup  vous 
voudrez  bien  me  pardgqngr  ja  longueur  d’qne  analyse,  qui'  d|pagpe 
l’étendue  ordinaire  d’un 'cpmpte- rendu.' 

M.  Marx  me  paraît  avoir  été  heureusement’  inspiré  en  réunissant 
dans  une  même  i^tude  i’hi§tpjre  des  divers  agpec.ts* fe^rijes  qitermit- 
tents  connus  sous  je  nom  de  lièvre  uréthrale  et  la  description 'de "çes 
phlegmasies  spéciales  conséculives  aux  manœuvres  opératoires  prati¬ 
quées  sur  les  vpios  urinaires.  Ces  accidents  sont  'fort 'distincts*  d’âïjurë 
et  de  terminaison;  mais  leur  çjrigine  est  la  même,car  ce  n’est  jamais 
qu’à  la  suite  (l’upe  opération  spjp  l’urèthre  qù’ijs  se  mpntrenj  et  jis 
méritent  par  celte  circonstance  éiiQlogiqqe  d’être  rapprochés,  comme 
on  le  fait  daps  des  cas  analogues,  p'qpr  Iqs  qçcidents  saturnins  par 
exemple. 

L’auteur  arrive  ainsi  à  traiter  successivement  des  accidents  f^nj^' 
intermittents  et  des  accidents  inflammatqires. 

Accidenté  fébriles  intergiiUenls.  —  Il  y  a  deux  sortes  d’accès  fé¬ 
briles  :  les  simples,  ou  ceux  qui  ont  de  j’apàfôgie  avec  les  accès  de 
fièvre  intermittente  simplp;  les  pernicieux,  qui  offrent  des  symptômes 
ou  une  intensité  insolites.* 

L’accès  simple  présente  la  plus  grande  analogie  avec  l’qcçès  palu¬ 
déen;  pomme  lui,  il  se  compose 'çje "trois*  stades  'frisson'  chaleur  et 
sueur,  et  ces  trois  périodes,’ dans  la  fièvre  uréthrale  et  çiansïa  fjèvre 
des  marais,’ sont  identiques  jusque  dans  leurs*  yariétés.  Les  premiers 
symptôme?  se  montrent  en  général  le  jour  même  de  i’opëration  et  Te 
plus  souvent  trois  ou  quatre  heures  après;  iïs' sont  variables  dë  durée 
et  d’intensité,  tout  en  restant  dans  les  limites  d’un  accès  simpje.  Le 
nombre  des  accès  varie  entre  1  et  20;  il  est  souvent  de  4  ou  5;  en 
général  ils  vont  en  diminuant  d’intensité.  Les’  types  quotidiqps  on 
doubles-tierces  sont  les  plus  frëquénts. 

Il  est  très-important  de  pouvoir  différencier  dès  le  début  un  accès 
bénin  d’un  accès  pernicieux.  Le  pronostic  n’est  jamais  grave;  Ig  qua¬ 
lification  d’accqs  bénin  est  plei'nement  justjhée.  ' 

Pour  M.  Marx,  un  accès  est  pernicieux  jorsque,  se  rapprochant 
par  ies  symptômes  d’un  accès  intermittent,*  il  offre  ou  des  phénomènes 
insolites  bu ‘une  intensité  plus  qu’ordinaire.  On  voit  par  bette  défini¬ 
tion  qu’un  accès  peut  être  pernicieux  sans  être  fatalement  mortel. 

Les  açcps  pernicieux  sont  divisés  en  trois  classes  :  les  accès  perni- 
.  deux  ordinaires,  les  accès  foudroyants  çt  le?  accès  pompliqué?. 

Cette*  pjaasifjcutipn  pe  me  ?emble  pas  Revoir  être  approuvée,  parcp 
qu’elle  réunit  dans  un  même  chapitre  des  accidents  très-différents. 
Nous  en  aurons  la  preuve  quand  nous  nous  occuperons  des  accès  com¬ 
pliqués. 

Les  accè?  pernicieux  ordinaires  forment  une  classe  parfaitement 
distincte  ;  il? '(biffèrent  de?  accidents  bénin?  par  le  traitement  éner¬ 
gique  qu’ils  réclament  et  des  accès  pernicieux  foudroyants  par  ce  ca¬ 
ractère  que  le  premier  accès  est  toujours  suivi  d’ün  ou  plusieurs  au¬ 
tre?,  pt  parce  que  le  pronostic  est  toujours  fayorabje. 

M.  Marx,  le  premier,  a  admis  ces  accès  pernicieux  ordinaires; 
cette  distinction  est  subtile  ;  elle  qffre  même  dans  le?  termes  qui  l’ex¬ 
priment  une  sorte  de  contradiction  entre  le  traitement  énergique 
qu’ils  réclament  et  leur  pronostic  toujours  favorable.  D’ordinaire,  une 
maladie  qui  réclame  un  traitqment  aussi  énergique  nq  ?ë  termine  pa? 
(j’upe  manière  constante  favorablement. 

Les  accès  foudroyants  éh%ent  le  maladq  au  chirurgien,  sans  qu’il 
ait  même  le  temps  de  se  mettre  en  garde.  Ici  l’issue  est  toujours  et 
promptement  fatale.  M.  Marx  a  réuni  une  trentaine  de  ces  ca?. 

Je  crois  inutile  d’entrer  devant  vous  dans  les  détails  d’une  descrip¬ 
tion  minutieuse  ;  je  me'contenterai  de  signaler  les  formes  que  revêt  le 
fond  pernicieux  :  ce  sont  ie?  formes  ajgide,  typhique,  gastrique;  pour 
les  ac’çès  foudroyants,  nous  avons  les  cas  à  forme  indéterminée  et  les 
cas  à  forme  déterminée,  algide,  asphyxique,  typhique,. fétapique.  Ije 
chacune  de  ces  formes,  M.  Marx  rapporte  une  ou  plusieurs  observa¬ 
tion?.  En  résumant,  et  sans  tenir  cpmpte  des  diverses  classes  admises 
par  M.  Marx,  on  voit  qu’à  la  suite  d’une  opération  pratiquée  sur 
L’urèthre,  il  survient  des  accès  intermittents  variables  pour  la  gravité 
depuis  l’accès  le  plus  bénin  jusqu’à  Faccp?  foudroyant.  Ces  accès  pré¬ 
sentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  accès  de  fièvres  intermittentes. 

Il  pst  lion  toufefois  de  remarquer  que  les  accès  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  sont  en  général  bien  plus  nombreux  que  les  accès  d’une  fièvre 
uréthrale,  ce  gui  tient  vraisemblablement  à  fie?  différenpe?  dans  L’in¬ 
tensité  fie  l!intoxication.  . 

Malgré  les  efforts  de  M.  Marx  pour  établir  le  diagnostic  des  accès 
bénins,  pernicieux  ordinaires  et  pernicieux  foudroyants,  je  crois  qu’on 
pe  peut  pp.onper  à  cet  égard  aucune  conclusion  positive;  il  est  bien 
entendu  que  je  parle  d’un  accès  qui  commence,  car,  à  une  période 
plus  avancée,  rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnaître  la  forme  que 
revêt  la  fièvre  uréthrale.  Le  meilleur  principe  dans  la  pratique  sera 
d’agir  au  début  comme  si  l’on  devait  avoir  affaire  à  l’accès  le  plus'per- 
niciqpx. 

Je  devrais,  pour  suivre  le  travail  que  j’analyse,  parler  maintenant 
du  traitement;  mais  ce  traitement  étant  subordonné  à  l’idép  que  l’on 
se  fait  de  la  nature  de  la  maladie,  je  crois  plus  opportun  d’étudier  d’a¬ 
bord  lps  accès  compliqués  et  les  phlegmasies  spéciales. 
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J’ai  dit  que  les  accès  compliqués  (dénomination  empruntée  à  M.  Ci-, 
viale)  avaient  été  à  tort  rangés  par  M.  Marx  à  côté  des  accès  perni¬ 
cieux;  en  effet,  le  caractère  des  accès  de  fièvre  uréthrale  que  nous 
avons’ étudiés  jusqu’à  présent,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  phénomènes 
morbides  locaux,  c’est  qu’on  ne  trouve  aucune  lésion  anatomique  dans 
les  organes  génito-urinaires.  Or,  par  accès  compliqués,  M.  Marx  en¬ 
tend  des  accès  doni  le  caractère  constant  est  une  complication  de  ma¬ 
ladie  grave  des  ôrganes  génito-urinaires;  leurs  autres  différences  sont 
considérables  ainsi  qu’on  en  pourra  juger  par  le  tableau  suivant  que 
remprunte  à  M.  Marx  :  «  Les  accès  ne  sont  pas  franchement  délimités, 
il  v  a  plutôt  une  espèce  de  fièvre  lente,  continue,  à  exacerbations  ir¬ 
régulières;  celles-ci  présentent  elles-mêmes  des  particularités  a  noter. 
Le° frisson  manque  ou  est  irrégulier,  partiel,  intermittent,  entrecoupe 
de  bouffées  de  chaleur  ou  prolongé  avec  état  de  malaise,  d  abattement. 

La  chaleur  qui  suit  est  sèche,  brûlante.  Enfin  la  sueur  n  est  plus 
franche,  abondante,  soulageant  le  malade;  cé  sont  de  petites  sueurs 
partielles,  irrégulières,  froides  plutôt  que  chaudes,  fatigantes,  ne 
terminant  pas  l’accès,  mais  faisant  place  à  une  fièvre  moins  forte.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  la  malade  est  sous  le  coup  d’un  malaise  généra  , 
de  douleurs  vagues  au  périnée,  aux  lombes,  à  l’hypogastre.  La  mic¬ 
tion  est  troublée,  la  digestion  difficile,  la  face  altérée,  la  prostration 
notable.  Si  les  accès  ont  d’abord  été  bien  limités,  ils  reparaissent 
bientôt  de  plus  en  plus  irréguliers  et  on  n’a  plus  qu’une  fievre  con¬ 
tinue  avec  paroxysmes,  fe  ibalaise,  l’abattement  persistent  dans  1  in- 

^DamTœs  phénomènes  locaux  et  généraux  ne  reconnaît-on  pas  les 
caractères  des  suppurations  chroniques  et  profondes?  A  l’autopsie,  en 
pareil  cas  ,  ne  trouve-t-on  pas  les  lésions  d’une  cystite  chronique  et 
surtout  d’une  néphrite?  Ces  accès  compliqués  tiennent  donc  a  1  exa¬ 
cerbation  d’une  inflammation  déjà  établie;  il  faut  les  décrire  comme 
l’a  fait  M.  Marx ,  parce  qu’ils  sont  une  suite  des  opérations  pratiquées 
sur  les  voies  urinaires;  mais  il  ne  faut  pas  trop  les  rapprocher  des 
accès  pernicieux  sans  lésion,  dont  ils  diffèrent  considérablement. 

M  Marx  admet,  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  phenomene , 
la  forme  nerveuse,  la  forme  comateuse,  la  forme  cholérique,  la  forme 
sudatoire  la  forme  rémittente.  Je  regarde  comme  très-important 
d’être  prévenu  de  l’existence  de  toutes  ces  formes ,  afin  de  pouvoir 
sans  hésitation  rapporter  à  leur  véritable  cause  certains  accidents  in¬ 
solites  que  l’on  observe  surtout  chez  les  vieillards. 

Dans  les  cas  compliqués ,  le  pronostic  dépend  de  la  nature  de  la 
complication.  Si  la  complication  est  légère,  on  peut  espérer  une  issue 
favorable  à  la  maladie.  Si  la  complication  est  grave  par  elle-même,  il 
reste  peu  de  ressources.  M.  Marx  admet  cependant  que ,  même  dans 
ces  cas  la  fièvre  seule  peut  amener  la  mort, 

Je  passe  aux  phlegmasies  consécutives  aux  manœuvres  opératoires 
pratiquées  sur  l’urèthre. 

Elles  ont  pour  caractères  : 

<|o  De  se  produire  à  la  suite  d’une  opération  sur  le  canal  de  lure- 

2»  D’avoir  lieu  dans  des  points  qui  n’ont  pas  de  relation  anatomi- 
oue  avec  ceux  sur  lesquels  a  été  pratiquée  l’opération  ; 

30  D’avoir  pour  siège  presque  spécial  les  masses  musculaires,  les 
articulations,  et  surtout  les  articulations  des  membres  inférieurs  et  les 
séreuses;  ' 

4°  D’être,  en  général,  précédées  d’accès  de  fievre. 

Les  abcès  de  voisinage  se  trouvent  par  conséquent  éliminés. 

M.  Marx  décrit  avec  un  très-grand  soin  tous  les  phénomènes  aux¬ 


quels  ces  abcès  donnent  lieu  ;  le  frisson,  la  fièvre ,  qui  ne  tarde  pas  à 

devenir  continue,  la  douleur  localisée  dans  une  articulation  ou  dans  une 
masse  musculaire.  L’inflammation  peut  avorter,  mais  le  plus  souvent 
la  douleur  augmente ,  ainsi  que  la  fièvre;  il  y  a  de  la  prostration  du 
délire.  La  partie  affectée  est  plus  ou  moins  étendue,  rouge  ,  lumetiee. 

La  fluctuation  apparaît  bientôt;  dans  les  articulations ,  on  trouve  des- 
épanchements  considérables,  Si  on  pratique  des  incisions  ou  des  mou¬ 
chetures  sur  la  partie  malade,  il  s’écoule  une  sérosité  abondante, 
mêlée  de  sane,  puis  plus  tard  d’un  pus  abondant  et  jamais  franche¬ 
ment  phlegmoneux.  L’odeur  en  est  souvent  urineuse  ,  comme  celle 
des  abcès  urineux. 

Les  malades ,  arrivés  à  celte  période ,  succombent  le  plus  souvent 
avec  une  diarrhée  très-abondante. 

M  Marx  rapporte  trois  exemples  d’inflammation  des  sereuses  ayant 
les  mêmes  caractères  distinctifs  que  les  phlegmasies  musculaires  et 
articulaires.  Ces  inflammations  des  séreuses  n’avaient  jamais  ete  étu¬ 
diées  à  ce  point  de  vue.  .  ■  „ 

Nous  arrivons  à  la  nature  de  tous  ces  accidents  ;  M.  Marx  résumé 
ainsi  son  opinion  ;  «  Si  on  recherche  la  cause  productrice  de  ces  acci¬ 
dents  ,  dit-il ,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  l’influence  toujours 
facile  à  constater  d’une  manœuvre  chirurgicale  pratiquée  sur  l’ure- 
thre.  Quanta  leur  nature  intime,  tout  en  laissant  à  1  infection  puru¬ 
lente  qui  peut  se  produire  ici  comme  dans  les  traumatismes,  la  part 
qui  lui  revient,  on  ne  peut  nier  quelle  soit  le  plus  souvent  insuffisante 
pour  donner  l’explication  des  faits  cliniques.  »  .... 

Deux  théories  bien  plus  satisfaisantes  se  rattachent  soit  a  la  né¬ 
phrite,  soit  à  une  altération  fonctionnelle  des  reins  amenant  une  in¬ 
toxication  urineuse.  ,  .  .  • 

L’explication  qui  rattache  les  accidents  à  une  nephnte  est  applica¬ 
ble  aux  accès  compliqués;  cette  explication  serait  plus  vraie  encore 
si  elle  était  davantage  généralisée  et  si  on  disait  que  ces  accidents 
tiennent  à  une  suppuration  dans  les  organes  génito-urinaires. 

11  nous  reste  les  accidents  fébrilés  sans  lésion  et  les  phlegmasies 
spéciales;  l’intoxication  par  l’urine  nous  paraît  être  la  seule  theone 
admissible  Mais  comment  se  fait  cette  intoxication?  M.  Marx  se  rat¬ 
tache  à  l’opinion  d’un  trouble  fonctionnel  des  reins,  en  vertu  duquel 
troublé  les  reins  n’élimineraient  pas  du  sang  les  principes  destines  ; 
faire  de  l’urine;  ce  serait  une  espèce  d’urémie,  une  espèce  d  empoi 
sonnement  par  la  non-sécrétion  de  1  urine. 

L’autre  opinion ,  celle  qui  veut  que  l’urine  une  fois  formée  soit  ab 
sorbée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux,  réunit  un  certain 

nombre  de  suffrages  importants.  Les  chirurgiens,  entre  autres  ,  qui 

ont  souvent  pratiqués  l’uréthrotomie ,  sont  arrivés  à  cette  conclusion 
que  pour  éviter  les  accidents  consécutifs,  il  fallait  placer  apres  ope¬ 
ration  de  grosses  sondes  dans  l’urèthre,  afin  de  prévenir  le  contact  de 
l’urine  avec  la  plaie  uréthrale. 

Tout  ce  qui  a  été  écrit  à  propos  du  traitement  est  longuement  ex¬ 
posé  dans  le  Mémoire  de  M.  Marx  ;  il  y  a  une  foule  de  particularités 
qui  en  rendent  la  lecture  très-profitable,  mais  qui  ne  sauraient  figurer 
dans  une  simple  analyse.  C’est  le  sulfate  de  quinine  qui,  pour  M  Marx 
comme  pour  la  généralité  des  praticiens,  joue  le  plus  grand  rôle  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  uréthrale;  vous  avez  l’année  dermere  entendu 
une  intéressante  communication  de  M.  Leroy  d’Étiolles  sur  le  même 
sujet  et  dans  le  même  sens.  M.  Marx  croit  que  les  accès  bénins  ne  re¬ 
clament  pas  le  sulfate  de  quinine.  «Remède  souverain,  dit-il,  et  pres¬ 
que  toujours  infaillible  des  accès  pernicieux' ordinaires ,  il  échoue 
complètement  dans  les  accès  foudroyants.  » 


Pour  les  accès  compliqués ,  il  faut  attaquer  directement  la  compli¬ 

cation  dès  qu’elle  apparaît  avec  des  symptômes  un  peu  tranchés.  Si  on 
la  reconnaît  avant  le  début  des  manœuvres  opératoires,  on  ne  doit  les  à 
commencer  qu’après  avoir  modifié  directement  la  maladie;  si  on  a 
déjà  o*péré ,  suspendre  toute  manœuvre  jusqu’à  amélioration  de  la 
maladie.  Si  la  maladie  compliquante  est  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  on  renoncera  à  opérer,  toute  opération  ne  pouvant  que- hâter  T 
l’Issue  fatale.  Dès  que  les  accès  se  rapprochent  plus  ou  moins  des;' ’  ri 
formes  pernicieuses,  on  doit  administrer  le  sulfate  de  quinine  pour  | 
parer  à  un  danger  immirfént. 

Le  travail  de  M.  Marx  est,  ainsi  que  je  vous  lé  disais  en  commen¬ 
çant  ,  un  travail  très-recommandable ,  et  c’est  avec  plaisir  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  proposer  de  conférer  à  M.  Marx  le  titre  de  membre  ■ 
correspondant  ;  ce  sera  une  excellente  acquisition  pour  notre  So-  ' 
ciété.  _ 

Le  jury  du  concours  pour  une  place  de  prosecteur  de  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  vient  d’être  arrêté  de  la  manière, 

suivante  :  .  _.  ,  rîM 

MM.  Jarjavay,  Manec,  Richet,  Luvs  et  Pelletan  de  Kinkehn  ;  juges 

titulaires. 

MM.  Cusco  et  Serres  :  juges  suppléants. 

—  Par  suite  d’une  transposition,  un  passage  de  1  article  de  M.  Ré- 
villout,  inséré  dans  notre  dernier  numéro  (page  298,  col.  I)  est  de,  . 
venu  incompréhensible,  il  faut  rétablir  le  texte  comme  suit  : 

Yoici  quels  furent  mes  raisonnements  : 

Aux  veux  de  tous,  les  manifestations  locales,  les  fausses  membranes, 
jouent  ün  grand  rôle  dans  la  diphthérie,  soit  par  leur  extension  pos¬ 
sible  ,  soit  par  l’adynamie ,  ou ,  suivant  quelques-uns  ,  l’intoxication 
véritable  dont  elles*  deviennent  une  source  nouvelle. 

Comme  elles  sont  elles-mêmes  le  résultat  d’une  forme  spéciale  de 
phlegmasie,  sinon  d’une  inflammation  spécifique,  il  est  urgent  de  les 
faire  disparaître  ,  non  point  en  cherchant  à  les  dissoudre  comme  des 
morceaux  de  fibrine  au  fond  d’un  vase,  mais  en  modifiant  la  nature 
de  l’inflammation  qui  les  produit;  en  d’autres  termes,  en  employant 
une  médication  substitutrice ,  suivant  le  mot  heureux  de  M.  Trous¬ 
seau  Tel  est  le  but  que  l’on  peut  poursuivre  à  l’aide  des  différents 
topiques;  mais  pour  que  leur  action  fût  pleinement  efficace,  il  faudrait 
qu’elle  fût  assez  continue  pour  l’emporter  en  influence  sur  les  dispo¬ 
sitions  morbides.  Lorsqu’il  s’agit  d’angine  couenneuse,  cette  condition 
est  d’autant  plus  indispensable  que  les  fausses  membranes  existantes 
jouent  le  rôle  de  cuirasse  à  l’égard  de  la  muqueuse  qu’elles  recou¬ 
vrent,  et  la  protègent  contre  tout  liquide  qui  ne  les  baigne  pas  assez 
longtemps  pour  pénétrer  au-dessous  d’elles.  Il  faudrait  donc  choisir 
une  substance  dont  les  applications  pussent  être  renouvelées  pour 
ainsi  dire  sans  intervalles.  ; 

En  peut-il  être  ainsi  du  nitrate  d’argent,  des  acides  minéraux,  du 
perchlorure  de  fer?  Non  sans  doute,  car  ces  substances  finissent  par 
détruire  les  tissus,  lorsqu’on  en  use  trop  largement  en  solutions  un 
peu  concentrées;  elles  sont- loin  d’être  innocentes,  lorsqu’on  les  avale 
à  hautes  doses,  et,  quand  on  les  dilue,  leur  utilité  disparaît  plus  vite 
que  leurs  inconvénients. 

Il  fallait  trouver  un  agent...  


Pari».  —  J.  Cl  aïe,  imprimeur,  r,ue  Saint-Benoît,  ï. 


Itrandf  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  e 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  de;  Pays-Bas.  . 

Tiuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

Il  du  docteur  de  JONGI1,  de  la  Faculié  de  méde- 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

S'seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cie,  77-,  Strand,  LONDRES.  -  Dépôt  pour  la  vente  :en 
otos  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


granules  de  digitaline  d  Homolle  et 

b OÜEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsique  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  ace  sujet, 
continue  d’étre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  bO  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  -  P™  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins.  . 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Pans. _ 


cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

O préparé  par  P.  LAROZE,  Ph“ien  -  ^  succès 
du  Sirop  d'écorces  d  oranges  amères  sont  incontestab  es 
„uand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  1  estomac,  stimulei 
Pappétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par 
suite  régulariser  les  fonctions  abdominales.  Des  ixpt- 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  «  l  e  J 
tomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supériorité  sur 
le  coluinbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même  1  oxyde 
de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien  supé¬ 
rieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  nerveux 
nar  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  1  énergie,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  1  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  -b,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


I7au  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Leai)  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  "’0cca3’°"“® 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Miçhon, 
Horteloup  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra- 
<diats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 

CtLaUso.E  OOLORIFUGE  guérit  'es  Rhumatismes  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LECHELLL,  rue 
•  e,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RoCAMIER,  dans  son  seivice  à 
l’ Hôtel-Dieu  •  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
iSSK^rW  les  docteurs  PORTALES  RIEGE  etc. 
—  Les  maladies  guéries  a  l  aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  »"-inon- 
rhagies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  es  diarrhées  simples  ou  dyssenteriques  etc  - 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson- 
nière,  à  Paris. 


Établissement  de  Pougues.  — 

L  SAISON  DD  15  MAI  AU  1er  OCTOBRE. 

Traitement  des  affections  gastro-intestinales,  genito- 
urinaires,  goutteuses  et  lymphatiques.  -  Diabète,  albu¬ 
minurie,  chlorose,  chloro-anémie,  maladies  du  foie,  de  la 
rate  et  du  pancréas. 

Hôtels,  chalets,  casino,  parc  magnifique. 

Prix  de  la  bouteille  de  Pougues,  75  centimes. 

Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


\rarices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

V  EN  FIL  caoutchouc  et  a  iour.  -  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul- 

tacÊiNTURES  pour  hommes  et  pour  femmes.  «MjjUfcrt; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus  particulieiement 

aUVente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sai  n  te-Croix-de-la-Breton  tierie,  5  i,  Pans. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


ra  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

LrALE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRENATEË 
ET  AMMONIACALE.  —  La  plus  riche  parmi  les  eaux 
ferrugineuses,  très-digestive  et  très-fortifiante  en  même 
temps.  D’une  grande  efficacité  dans  la  chlorose  et  dans 
toutes  les  maladies  dites  du  sang.  Elle  était  en  usage  du 
temps  de  la  domination  romaine  dans  les  Gaules,  et  a  été 
découverte  en  1852.  Approuvée  par  l’Académie  impenale 
de  médecine  de  Paris,  par  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Turin,  par  la  Société  médicale  de  Chambéry  ;  elle  est 
déjà  fort  appréciée  par  des  docteurs  distingués  de  France 
et  d’Italie.  L’eau  de  la  Bauche  a  la  propriété  de  se  con¬ 
server  indéfiniment.  On  la  boit  sans  fatigue  avant,  pen¬ 
dant  et  après  le  repas.  Elle  rend  le  vin  plus  agréable. 

Pour  les  renseignements  et  les  expéditions  s  auresser 
au  Régisseur  des  eaux  de  la  Bauche,  canton  des  Echelles 

^Dépôts  à  Paris;  A  l’entrepôt  de  la  Compagnie  fermière 
des  Eaux  de  Vichy,  61,  rue  Vieille-du-Temple  ;  chez 
M.  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière  ;  chez  M.  Benezet, 
19,  rue  Taraune. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

fVosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  1  eau  s®i' 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depa 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,® 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  lebc“r%iq^ 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAV1LLOKJ  * 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydre-® 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitimé  repa# 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  bo  « 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michod« 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mer"1’ 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


.  1)6 


Lamartin 


T>erles  du  Dr  Clertan ,  à  1  éther  pur 

JL  aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  terebenthme. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  1  es- 
i  tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanunent, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  .Caumar- 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carné 

AU  TARTRATE  FBRRico-POTASsico-AMMONiQUE,  ne  consti¬ 
pant  jamais;  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com- 
Dlète  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

ST  in  de  Quinquina  ferrugineux, 
v  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  medicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pourguenr  laCHLOROSE, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  A  Pam, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombard»,  et  oans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. _ 


Croisic  ( n anit?1» )  Bains  de, mer  d 

GRAND  ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHERAP® 
marine.  Ouvert  Ier  juin  à  fin  d’octobre.  Bàins  et  d  ' 
de  toutes  sortes  et  à  toute  température.  Baips  d  eau  n 
des  salines.  Traitements  :  Faiblesse  de  constitution,  P  s 

couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affec  __ 

nerveuses  et  chroniques  de  la  moelle  épinière,) 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur  w» 
er.  Ch.  de  fer  d’Orléans.  _ 


quinquina  Chamoüin  ou  extrait 

v/  liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta‘ 
née  du  VIN1  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d'un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  tres-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation- 
Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  piodmt 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com- 
nosition  constante,  et  par  suite  un  effet  certain, 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

-  Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste  l o,  rue 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Pans,  MM.  Ferrand. 
20  faubourg  Saint-Honoré;  Traverse,  79,  bouleva  d 

Bo  m  cha  ;  Guyot,  rue Gozlin  près  1  Abbaye;  Deslau- 

mers.  31.  ruedeClérv. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Ghassaing 

O  rAU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  zy 

maVoir  l 'Abeille  médicale,  numéro  du  21  novembre  1864, 
article  Pharmacologie.) 

Le  Sirop  et  le  Vin  digestifs,  journellement  prescrits  par 
des  sommités  médicales  qui  en  ont  obtenu  les  meilleurs 
résultats, -sont  employés  avec  succès. 

Le  Sirop  pour  combattre  les  digestions  difficiles  ou  in¬ 
complètes ,  la  lientérie  des  très-jeunes  enfants,  calmer  la 
toux,  diverses  affections  de  poitrine,  surtout  celles  qui 
ont  un  caractère  nerveux.  (L’expérience  nous  a,  en  outre, 
démontré  que,  dans  la  chloro-anémie,  il  rendait  des  ser¬ 
vices  incontestables  dans  les  cas  où  les  préparations  man- 
gano-ferrugineuses  ne  pouvaient  encore  être  employées). 

Le  Vin  est  prescrit  avec  succès  chez  les  dyspeptiques  et 
les  gastralgiques  libres  de  toutes  manifestations  morbides 
du  côté  des  organes  respiratoires.  Il  doit  même  dans  ■’“o 
me  at™  m-Aféré  m,  sirnn.  Son  efficacité  dans  les  cal 


iaux  minérales  de  Vittel  v  ■  —  n  < 

1GRANDE  sodrce.  Diurétique.  —  Source  Marie. 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  «  B  ma. 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  '  ^ 
ladies  des  voies  urinaires ,  les  dyspepsies  a*u  es 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  d®  tous  10  'ideSl 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hem0  ^ 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  coul mun..  ^ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  a  11  'apIJs 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  e»  n(iert 
le  transport.  Site  admirable.  L’Etablissement 
'  ’  5  mai  à  la  fin  de  septembre. 


les  journaux  :  V Abeille  médicale,  le  Courrier  meaicat  et 
la  Gazette  des  hôpitaux.  C’est  aussi  un  excellent  tonique. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  :  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  a  Pans. 

En  vente  chez  MM.  Grignon,  pharm.,  rue  du  Foin,  -, 
et  à  la  pharm.  Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  7o, 
et  dans  toutes  les  psincipales  pharmacies. 


nnubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Les  ïg  p^r- 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppression! 3. 
marie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Pans.  —  !  nx’ 


v  irop  et  pâte  de  Berthé  à  la 

-J Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  la  (hé¬ 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  a* 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  (d’A> 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  D  ,fflanteS) 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  -  Ses  propnétes  >niédecins, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  e  et  1» 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  1  zn()ncistl0n 

Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tou  les.pre- 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappel  y  sUcçèS 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  »  “  ^ 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  ■  ,;|s  spêci 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  POur  qet  pats 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  biR  bi|e  qae 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  s.  édjttj  « 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bien 

4SI.  rue.  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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"Tournai  paraît  trois  fois  par  semaine  :  _ 
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REVUE  clinique  hebdomadaire. 


Phlegmon  profond  de  la  paroi  abdominale. 

ri  ras  de  phlegmon  de  la  paroi  abdominale  d’un  diagnostic 
Ja  vient  d’être  observé  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  la  manière 
heureuse  dont  le  diagnostic  a  été  porté  rend  ce  fait  intérës- 


sa"  '  {eIÏ,me  d’une  cinquantaine  d’années,  très-forte  et  très- 
habituellement  bien  portante,  mais  sujette  à  une  diar- 
Ç  fréouente,  est  entrée  dans  les  salles  avec  une  tumeur 
f  1  chaude,  douloureuse  à  la  pression,  mal  circonscrite  et 
Pendant  assez  étendue,  qui  occupait  le  côté  droit  de  la  paroi 
bdominale  antérieure,  en  dehors  et  un  peu  au-dessus  de  l’om- 
....  Cette  tumeur  s’accompagnait  d’un  mouvement  fébrile 
très-prononcé,  sans  vomissements  ni  autres  symptômes  de  pé¬ 
ritonite.  En  cherchant  par  le  toucher  et  le  palper  les  limites  de 
la  tumeur  M.  Gosselin  reconnaissait  bien  qu’elle  n’était  ni 
sous-cutanée,  ni  sous  le  premier  plan  musculaire  de  l’abdo¬ 
men  et  qu’elle  occupait  lés  couches  profondes  de  la  paroi, 
lais  se  prolongeait-elle  dans  la  cavité  abdominale  ?  Les  sensa¬ 
tions  obtenues  avec  la  main  ne  permettaient  à  cet  égard  aucune 
détermination. 

1  Le  diagnostic  offrait  donc  une  partie  évidente  :  phlegmon 
marchant  vers  la  suppuration  dans  les  couches  profondes  de  la 
paroi  abdominale.  Mais  il  présentait  une  grande  difficulté  rela¬ 
tive  à  la  détermination  du  point  de  départ.  Il  y  avait,  en  effet, 
à  choisir  entre  trois  opinions  :  ou  il  s’agissait  d’un  kyste  du  foie 
enflammé,  devenu  adhérent  à  la  paroi  abdominale  et  dont  la 
cavité  remplie  de  pus  commençait  à  se  vider  dans  la  couche 
profonde  de  cette  paroi  ;  ou  c’était  un  phlegmon  consécutif  à 
ime perforation  de  l’intestin  par  un  corps  étranger;  ou  c’était 
un  phlegmon  simple  sous-péritonéal ,  développé  à  la  façon  de 
ceux  dont  M.  Bernutz  a  le  premier  donné  la  description  (  Arch . 
ginèr.  demèd.,  1850,  k'-  série,  t.  XXIII,  p.  129),  c’est-à-dire  au 
voisinage  d’une  cavité  abdominale  contenant  un  intestin  habi 
tuellement  un  peu  malade. 

;  La  première  opinion  a  été  bientôt  écartée  ,  parce  que  tout 
autour  de  la  portion  centrale  déjà  ramollie  et  fluctuante  la  tu¬ 
meur  offrait,  dans  l’étendue  de  10  à  12  centimètres ,  une  résis¬ 
tance  considérable  et  nôn  pas  la  fluctuation  profonde  qu  aurait 
donnée  sans  doute  une  pdche  bydatique.  D’ailleurs  ,  quoiqu  il 
fut  difficile ,  à  cause  de  l’embonpoint  extrême  de  la  malade  , 
d'établir  par  la  percussion  une  ligne  de  démarcation  bien  tran¬ 
chée  entre  la  tumeur  et  le  foie ,  cependant  la  situation  de  la 
première  à  une  certaine  distance  au-dessous  des  derniers  carti¬ 
lages  costaux  devait  faire  penser  qu’il  ne  s’agissait  pas  d  une 
maladie  du  foie. 

La  deuxième  opinion  se  trouvait  appuyée  par  cette  circon¬ 
stance  que  la  malade,  sans  pouvoir  donner  des  renseignements 
précis  sur  l’origine  de  son  affection  ,  l’a  cependant  toujours 
Rapportée  à  deux  périodes  :  une  d’assez  longue  durée  (plusieurs 
mois)  pendant  laquelle  la  tumeur  s’est  développée  lentement 
sans  occasionner  ni  douleurs  ni  symptômes  généraux  ,  et  une 
autre  datant  de  quinze  jours  seulement ,  depuis  laquelle  le 
phlegmon  aigu  et  chaud  s’est  montré.  Or,  dans  ces  cas,  M.  Gos¬ 
selin  a  vu  les  choses -se  passer  de  cette  façon  à  la  suite  de  la 
Perforation  de  la  paroi  abdominale  par  un  corps  étranger  de 
l’intestin  :  pendant  une  première  phase,  ‘tumeur  profonde  et 
indolente  ;  pendant  une  seconde  phase  ,  tumeur  chaude  ,  dou¬ 
loureuse,  bientôt  abcédée.  II  est  vrai  que  ces  malades  avaient  eu 
Pendant  toute  la  durée  de  la  première  période  quelques  coli¬ 
ques,  avec  vomissements  et  malaises  pouvant  faire  croire  à  une 
péritonite  au  moins  partielle.  Or,  la  dernière  malade  de  M.  Gos- 
selin  indiquait  bien  dans  ses  commémoratifs  une  tumeur  indo- 
'ente ,  mais  rien  qui  indiquât  une  péritonite  ,  et  c’est  cette 
oV'sence  d’antécédents  favorables  à  une  péritonite  antérieure 
■i  éloignait  aussi  l’idée  d’un  abcès  enkysté  du  péritoine  venant 


M.  Gosselin  a  été  témoin ,  de  même  que  dans  ceux  de  M.  Ber¬ 
nutz,  le  phlegmon  a  été  chaud  d’emblée. 

Malgré  ces  restes  d’incer.tit.ude  ,  M.  Gosselin  a  fait  une  inci¬ 
sion  trois  jours  après  l’entrée  de  la  malade  sur  le  point  mou  et 
fluctuant;  il  a  constaté  avec  le  doigt  que  la  cavité  était  large, 
profonde,  mais  paraissait  être  distincte  de  celle  du  péritoine. 
II  n’est  sorti  ni  gaz,  ni  matières  intestinales,  ni  corps  étranger 
appréciable.  Le  pus,  qui  était  très-abondant,  avait  seulement 
cette  fétidité  caractéristique  dés  abcès  développés  au  voisinage 
du  tube  digestif.  . 

M.  Gosselin  s’est  donc  arrêté  à  la  pensée  qu’il  avait  eu  attaire 
à  un  phlegmon  sous-péritonéal  de  la  paroi  abdominale,  d’abord 
chronique  et  passé  tout  à  coup  à  l’état  aigu  ,  chez  une  femme 
sujette  à  l’entérite ,  ou  que  ,  s’il  s’agissait  d’un  abcès  consécutif 
soit  à  une  perforation,  soit  à  une  péritonite  partielle,^ les  symp¬ 
tômes  en  restaient  absolument  impénétrables ,  même  après 
l’incision  du  foyer. 

La  malade  a  été  prise  d’un  érysipèle  quelques  jours  après 
l’opération;  mais  cet  érysipèle  est  resté  assez  bénin  pour  faire 
espérer  que  la  guérison  aura  lieu. 


de  causes  :  celles  qui  mettent  obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières  et  celles  qui  agissent  par  défaut  d’action  expultrice  des 
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taire  jour  à  travers  la  paroi  abdominale ,  variété  de  mala- 
e  dont  M.  Bernutz  a  signalé  dans  lô  Nouveau  dictionnaire  cle 
'iecine  èt  de  chirurgie  pratiques  (art.  Abdomen)  les  analogies 
ec  le-  phlegmon  de  là  paroi  abdominale, 
testait  donc  l’opinion  du  phlegmon  sous-péritonéal.  11  ne 
!rait  resté  aucun  doute  à  cet  égard  si  l’on  n’avait  pas  été  em¬ 
brassé  par  cette  première  et  longue  période  d’une  tumeur 
“te, et  sourde  ayant  précédé  la  tumeur  inflammatoire  aiguë 
tellement  observée.  En  effet ,  dans  les  cas  de  ce  genre  dont 


Des  pseudo-étranglements  que  l’on  peut  rapporter 
à  la  paralysie  de  l’intestin. 

Il  est  avéré  plus  d’une  fois  que  les  cliniciens  les  plus  distin¬ 
gués  et  les  plus  habitués  à  triompher  des  difficultés  du  diagnostic, 
ont  pu  admettre  des  étranglements  qui  n’existaient  pas,  et  dans 
quelques  cas  même  proposer  ou  au  morns  accepter  des  opéra¬ 
tions  de  la  gravité  de  l’entérotomie  ou  de  la  gastrotomie  ;  c’est 
’à  une  erreur  des  plus  regrettables ,  et  il  y  a  grand  intérêt  à 
ippeler  sur  quelques-uns  de  ces  faits  l’attention  des  prati¬ 
ciens. 

C’est  la  tâche  que  s’est  proposée  tout  récemment  un  interne, 
lauréat  des  hôpitaux,  M.  Henrot;  dans  sa  thèse  inaugurale  ,  il 
cite  bon  nombre  de  ces  cas  où  l’on  a  cru  à  un  étranglement 
mécanique  alors  qu’il  n’en  existait  point,  et  il  cherche  à  prou¬ 
ver  que  dans  ces  cas  les  accidents  si  variés  qui  simulaient 
l’étranglement  devaient  être  attribués  à  la  paralysie  de  1  in¬ 
testin. 

Entre  les  étranglements  mécaniques  et  l’iléus  nerveux,  nié  à 
tort  par  Masson ,  Raige,  etc. ,  se  placent  comme  transition  né¬ 
cessaire  des  cas  où  une  portion  d’intestin  a  contracté  avec  les 
parties  voisines  des  adhérences  morbides ,  et  est  ainsi  partiel¬ 
lement  frappée  d’une  immobilité  qui  apporte  un  obstacle  plus 
ou  moins  considérable  à  la  libre  circulation  des  matières  (Louis, 
Corsy,  Besnier,  etc.). 

I.  Dans  toutes  les  péritonites  aiguës,  quel  qu’en  soit  le  point 
de  départ ,  le  ballonnement  du  ventre ,  en  nous  montrant  que 
les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz ,  nous  révèle  aussi  un 
certain  degré  d’inertie  de  la  paroi  intestinale,  qui  ne  réagit  que 
d’une  façon  incomplète  et  insuffisante  pour  amener  leur  ex¬ 
pulsion. 

Lorsqu’une  perforation  se  produit  tout  d’un  coup  et  qu’il 
n’existe  point  une  maladie  (dyssenterie  ,  fièvre  typhoïde)  qui 
puisse  mettre  le  médecin  sur  ses  gardes  ,  le  péritoine  ,  subite¬ 
ment  saisi  et  impressionné,  réagit  avec  violence;  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  la  constipation  apparaissent  aussitôt,  et,  comme 
dans  ces  cas  ces  symptômes  simulent  de  la  façon  la  plus  par¬ 
faite  l’étranglement  intestinal ,  l’erreur  peut  être  facilement 
commise,  on  donne  alors  des  drastiqüès  violents,  et  donner  des 
drastiques  cians  un  cas  de  perforation  suivi  de  péritonite,  c’est 
amener  sûrement  un  redoublement  dans  l’inflammation  :  c  est 
une  erreur  d’où  dépend  la  vie  du  maladé. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  péritonites  par  perforation 
intestinale  s’applique  aussi  à  la  péritonite  suite  de  perforation 
de  la  vésicule  biliaire,  et  dont  M.  Henrot  dans  sa  thèse  rapporte 
un  très-remarquable  exemple  ,  simulant  l’étranglement  à  tel 
point  que  M.  Jobért  fut  appelé  pour  faire  l’opération ,  qui 
heureusement  fut  remise  au  lendemain  :  le  soir  même,  le  ma¬ 
lade  mourut. 

Les  perforations  de  l’appendice  iléo-cœcal  peuvent  aussi 
simuler  l’étranglement  par  un  mécanisme  tout  à  fait  analogue 
à  celui  qu'c  nous  venons  d’exposer,  c’est-à-dire  par  le  dévelop¬ 
pement  brusque  et  rapide  d’une  péritonite  généralisée,  amenant 
un  arrêt  des  matières  par  défaut  de  contraction  péristaltique  et 
non  par  paralysie  de  l’intestin. 

II.  Reste  maintenant  une  seconde  classe  de  causes  pouvant 
simuler  l’étranglement  :  ce  sont  les  paralysies  proprement 
dites.  La  rétention  ,  l’obstacle  au  cours  des  matières  fécales 
peuvent,  tout  aussi  bien  que  la  rétention  d’urine  pour  laquelle 
cette  distinction  a  toujours  été  faite  ,  reconnaître  deux  ordres 


trois. 

Comme  exemple  de  ce  genre  de  paralysie,  M.  Henrot  rap¬ 
porte  avec  détail  une  observation  recueillie  par  lui  alors  qu’il 
était  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims  :  le  début  brusque  des  co¬ 
liques  que  là  pression  calmait ,  le  fait  pour  le  malade  d’avoir 
travaillé  dans  un  couloir  nouvellement  peint ,  nous  portent  à 
penser  qu’il  s’agissait  là  d’une  paralysie  intestinale  saturnine. 

III.  Des  altérations  inflammatoires  des  parois  musculaires  de 
l’intestin  ,  spontanées  ou  consécutives  à  la  kélotomie  ,  consti¬ 
tuant  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  l’engouement  intestinal , 
peuvent  facilement  être  confondues  dans  les  symptômes  qu’elles 
produisent  avec  un  étranglement  interne. 

Il  peut  arriver  aussi  que ,  consécutivement  à  la  réduction 
d’une  hernie,  les  nausées  et  les  vomissements  reprennent ,  des 
gaz  distendent  les  parois  de  l’intestin  ,  dont  l’on  peut  sentir  le 
relief  à  travers  les  parois  abdominales;  alors  l’intestin  a  perdu 
tout  ou  partie  de  sa  contractilité  et  les  matières  ne  passent 
plus-  ... 

IV.  Certaines  formes  'de  paralysie  essentielle  consécutive  a 
une  maladie  aiguë ,  la  fièvre  typhoïde ,  consécutive  à  la  diph- 
thérite  (Maingault,  Sellerier). 

La  constipation,  si  commune  dans  l’ataxie  locomotrice,  "peut 
être  amenée  au  point  de  simuler  un  étranglement  (Langlet). 

V.  Enfin ,  nous  énumérerons  pour  terminer  quelques-unes 
des  maladies  d’organes  plus  ou  moins  éloignés  de  l’ intestin  et 
qui  ont  pu  simuler  l’étranglement  interne. 

Telles  sont  les  maladies  du  testicule  :  testicules  retenus  dans 
l’aine  (Curling) ,  orchite  inguinale  (Verneuil) ,  des  hernies  de 
l’ovaire  plus  ou  moins  comprimé  (Nélaton),  des  tumeurs  de 
l’aine,  abcès,  lipocèles,  etc. 

VI.  Quelle  est  maintenant  l’étiologie  de  ces  paralysies  intes¬ 

tinales?  Lorsque  la  tunique  musculaire  est  altérée  directement 
ou  par  propagation  de  l’inflammation  ,  lorsqu  à  la  suite  d  ul¬ 
cérations  elle  est  en  partie  dénudée  ,  on  comprend  que  dans 
ces  cas  elle  soit  frappée  d’inertie  et  qu’elle  se  soit  laissé  dis¬ 
tendre.  ' 

Dans  les  cas  de  péritonite  suraiguë,  il  est  logique  d’admettre 
que  la  paralysie  intestinale  est  un  phénomène  d’ordre  réflexe  ; 
l’impression  exercée  sur  les  centres  nerveux  ou  les  ganglions 
du  grand  sympathique  s’est  réfléchie  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  moteurs  sur  les  fibres  musculaires  de  I  intestin. 

C’est  par  action  réflexe  que  l’on  peut  également  expliquer  les 
s pseudo-étranglements  à  la  suite  d’orchite  inguinale,  de  perfo¬ 
ration  subite. 

On  peut  expliquer  par  action  réflexe ,  plutôt  que  par  1  hypo¬ 
thèse  d’une  paralysie  nerveuse  directe,  essentielle ,  les  pseudo¬ 
étranglements  consécutifs  à  la  colique  saturnine  et  à  la  diph- 
thérite. 


A  propos  de  l’aphasie. 

Au  moment  où  se  terminait  la  discussion  académique  sur 
l’aphasie,  nous  recevions  une  intéressante  observation,  de 
M.  le  docteur  Lesur.  Nous  donnerons  la  parole  à  notre  hono¬ 
rable  correspondant  : 

«  Il  y  a  deux  mois,  un  ouvrier  ardoisier,  âgé  de  vingt-six  ans, 
à  Deville  (Ardennes),  reçoit  un  coup  de  mine  qui  le  renverse 
et  lui  fracture  comminutivement  l’os  malaire  et  le  fronta 
gauche,  de  même  que  la  moitié  antérieure  et  inférieure  du 
pariétal  du  même  côté,  avec  fragments  considérables  du  tem¬ 
poral  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Un  fragment  unique, 
que  je  conserve,  de  la  grandeur  d’une  écaille  d’huître,  est  une 
espèce  de  mosaïque  où  le  frontal,  le  pariétal,  le  temporal, 
l’aile  du  sphénoïde,  forment  un _ tout  réuni  par  leur  quadruple 

suture.  ,  ,  . 

«  Je  n’entre  point  dans  les  détails  de  mon  operation,  dans 
laquelle  je  dus  enlever,  indépendamment  du  fragment  déjà 
cité,  plusieurs  autres  de  moindres  dimensions,  et  un  nombre 
infini  d’esquilles,  surtout  au  dépens  de  l’arcade  orbltaire  ex‘ 
terne,  et  de  la  portion  écailleuse  et  temporale  du  frontal.  Mon 
honorable  confrère,  le  docteur  d’Hôtel  (de  Charleville)  a  pu 
constater,  quelques  heures  après,  l’énorme  perte  de  substance 
osseuse  tant  par  le  toucher,  palpant  la  substance  cérébrale  a 
nu  sur  une  grande  étendue  du  lobe  antérieur,  que  par  la  vue 
du  grand  nombre  réuni  de  fragments  osseux  extraits  de  cette 

re^Pour  ne  point  sortir  du  sujet,  que  s’est-il  passé,  au  point  de 
vue  des  lésions  de  la  parole,  dans  un  cas  où  certes  les  lésions 
anatomiques  intéressent  si  intimement  la  région  du  cerveau  ou 
ine.ali'sé.  à  tort  ou  à  raison,  la  faculté  de  la  parole? 
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«  Je  cité  un  fait  tout  simplement,  sans  toucher  à  la  question 
de  doctrine.  ;  i 

«  Je  dois  dire  tout  d’abord  que  cet  homme  est  aujourd’hui 
parfaitement  guéri,  sans  lésion  de  l’entendement.  Mais,  quant 
à  la  parole,  à  dater  du  moment  de  l’accident,  le  blessé  est  resté 
quinze, jours  salis  pouvoir  articuler  un  mot:  la  connaissance 
chez  lui  a  reparu'  assez  vite,  puisque  la  voix  seule  du  chirurgien 
le  jetait  dans  un  trouble  et  une  agitation  extrêmes,  et  qu’au  bout 
de  quelques  jours  il  pressait  la  main  de'  ses  camarades  qui  ve¬ 
naient  lui  parler,  en  signe  d’intelligence.  Des  Cris  inarticulés 
étaient  proférés  dans  son  délire,  sans  que  l’on  put  distinguer 
soit  un  mot,  soit  un  nom.  Aujourd’hui,  que  la  cicatrisation 
est  complète,  sans  aucun  vestige  d’inflammation  du  côté  de 
l’encéphale,  la  faculté  de  parler  est  aussi  complète  que  l’enten¬ 
dement  est  intact.  Il  ne  reste  que  la  difformité  d’affreuses 
cicatrices. 

«  A  côté  de  ce  fait  je  citerai  le  cas  d’un  enfant  trépané  à  l’hô¬ 
pital  de  Reims,  dans  mon  service,  pour  un  coup  de  pied  de 
cheval  qui  lui  avait  fracturé  le  frontal,  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’arcade  orbitaire  gauche.  Il  suffisait,  quand  cet 
enfant,  qui  a  guéri,  prononçait  un  mot  de.  plusieurs  syllabes, 
de  comprimer  alternativement  la  pulpe  cérébrale,  pour  sus¬ 
pendre  à  volonté  la  prononciation.  La  parole  reparaissait  dès 
que  cessait  la  compression. 

«  Ce  fait,  qui  n’est  pas  unique,  reste  consigné  dans  la  clinique 
de  1  hôpital  de  Reims.  Le  même  phénomène  se  produit-il  dans 
une  lésion  traumatique  qui  intéresse  le  lobe  antérieur  droit? 
Mon  expérience  personnelle  ne  m’en  fournit  aucun  exemple. 
Ceux  que  je  viens  de  citer  n’ont  de  valeur  qu’au  point  de 
vue  de  la  localisation  de  cette  facullé  dans  le  lobe  antérieur 
gauche.  » 


HOPITAL  D’AIX.  —  M.  Bodrguet. 

De  l’uréthrotomie  par  voie  collatérale  dans  les  cas  de 
rétrécissements  infranchissables  de  l’urèthre  compli¬ 
qués  de  fistules  au  périnée  (1). 

Rétrécissement  avec  oblitération  présumée  de  l’urèthre;  huit 
fistules  urinaires;  fausses  routes  antérieures;  insuccès  de  la  dila¬ 
tation,  de  l'uréthrotomie  externe  sans  conducteur,  de  l’incision  des 
trajets  fistuleux,  de  la  boutonnière  en  avant  du  rétrécissement; 
formation  d’un  nouveau  canal  à  la  région  du  bulbe;  amélioration 
très-prononcée. 

J...,  entrepreneur,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’une  constitution 
primitivemèint  bonne,  mais  aujourd’hui  profondément  détériorée  par 
la  souffrance  et  la  maladie,  pâle,  très-amaigri,  au  teint  cachectique, 
se  présente  à  1  hôpital  d  Aix  le  1 4  janvier  1 856,  et  donne  sur  son  état 
les  renseignements  suivants  : 

A  l’âge  de  seize  ans  il  fut  atteint  d’un  écoulement  uréthral  à  la  suite 
d’excès  de  masturbation.  Cet  écoulement  persista  très-longtemps  et 
résista  à  un  grand  nombre  de  médications. 

Au  bout  de  quelques  années,  il  s’aperçut  que  le  besoin  d’uriner  se 
faisait  sentir  plus  souvent  que  de  coutume,  qu’il  restait  plus  long¬ 
temps  pour  y  satisfaire,  et  que  le  jet  de  ses  urines  était  moins  long  et 
plus  petit.  Insensiblement  ces  symptômes  s’aggravèrent;  des  accidents 
de  rétention  se  produisirent  et  nécessitèrent  l’emploi  du  cathété¬ 
risme. 

Après  un  traitement  par  la  dilatation  et  la  cautérisation,  son  état  se 
trouva  sensiblement  amélioré,  et  il  put  reprendre  ses  travaux  et  son 
genre  de  vie  habituels,  à  la  condition  d’introduire  de  temps  en  temps 
une  sonde  dans  l’urèthre. 

En  1850  ,  en  pratiquant  lui-même  le  cathétérisme  avec  une  sonde 
en  gomme  élastique,  le  mandrin  sortit  et  s’engagea  dans  un  des  yeux 
de  la  sonde.  Le  malade  ne  s’en  étant  pas  aperçu,  et  ayant  continué  de 
pousser  la  sonde  avec  force,  il  s’en  suivit  une  fausse  route  accompa¬ 
gnée  d’hémorrhagie  abondante  et  d’infiltration  d’urine  avec  sphacèle 
étendu  du  scrotum. 

Depuis  cette  époque,  le  rétrécissement  est  resté  infranchissable.  De 
nouveaux  abcès  urineux  se  sont  formés  à  diverses  reprises;  ils  ont  été 
ouverts  au  moyen  du  bistouri  ou  se  sont  ouverts  spontanément,  et  il 
lui  est  resté  autant  de  trajets  fistuleux  qui  ne  se  sont  plus  cicatrisés, 
l’urine  ayant  pris  cette  nouvelle  voie  et  ayant  cessé  de  passer  par  le 

Le  malade  s'est  adressé  successivement  à  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  recommandables  dans  les  diverses  villes  qu’il  a  habitées  fPau 
Tarbes,  Carcassonne,  Toulouse).  Tous,  dit-il,  ont  essayé  de  le  sonder’ 
mais  aucun  n’a  pu  arriver  dans  la  vessie,  malgré  des  tentatives  répé¬ 
tées.  En  désespoir  de  cause,  il  s’est  décidé  à  se  rendre  à  Montpellier 
et  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Éloy  de  cette  ville  dans  le  courant  de 
septembre  1  854. 

M.  le  professeur  Courty,  étant  chargé  en  ce  moment  du  service  de 
la  clinique  chirurgicale,  a  examiné  le  malade  avec  beaucoup  de  soin, 
et  après  avoir  reconnu,  comme  les  médecins  •  qui  l’avaient  précédé, 
l’impossibilité  absolue  de  traverser  le  rétrécissement,  s’est  décidé  à 
recourir  à TuféthrOtofnie  périnéale  externe  sans  oonduetèur. 

Quelles  ont  été  les  circonstances  de  cette  opération?  En  acceptant 
comme  vrai  le  récit  du  malade,  elle  aurait  été  assez  laborieuse;  une 
sonde  en  gomme  élastique  aurait  été  placée  à  demeure  après  l’opéra¬ 
tion,  mais  n’aurait  pas  laissé  écouler  de  l’urine  et  aurait  dû  être  en¬ 
levée  au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  un  séjour  de  plus  de  trois  mois  à  l’hôpital 
Saint-Éloy  et  un  second  de  près  de  huit  mois  à  l’hôpital  général  de 
la  même  ville,  dont  M.  Courty  est  chirurgien  en  chef,  et  où  le  malade 
s  est  fait  admettre  à  sa  sortie  de  l’hôpital  Saint-Éloy,  afin  de  se  trou¬ 
ver  encore  sous  la  direction  de  cet  habile  chirurgien,  G...  a  quitté 
définitivement  Montpellier  au  mois  d’août  1855,  sans  que  son  état  fut 


(1)  Nos  lecteurs  se  rappellent  que  M.  Bourguet  a  eu  un  prix  à  l’Académie 
pour  ses  opérations  d’uréthrotomie  externe. 

Nous  publions  ici  une  observation,  qui  a  été  envoyée  à  l’Académie,  que 
l’auteur  offre  comme  un  exemple  destiné  à  justifier  la  méthode  qu’il  a  pro¬ 
posée  et  exécutée,  et  qu’il  croit  être  le  modèle  d’opérations  faites  Tanné» 
dernière  par  M.  Maisonneuve. 


sensiblement  différent  de  ce  que  nous  l’avons  décrit  plus  haut,  c’est- 
à-dire  que  le  rétrécissement  restait  toujours  infranchissable  et  que  les 
urines  s’écoulaient  en  totalité  par  les  fistules  du  périnée. 

Eh  quittant  Montpellier,  il  s’est  rendu  à  Nîmes  et  s’est  fait  admettre 
à  l’hôpital  de  cette  ville.  Pendant  un  séjour  d’environ  quatre  mois 
dans  cet  établissement,  les  deux  honorables  chirurgiens  placés  à  la, 
tête  du  service,  MM.  Fontaine  et  Pleindoux,  se  sont  livrés,  dit-il,  à 
de  nombreuses  tentatives  de  cathétérisme  sans  parvenir  à  traverser 
le  rétrécissement. 

Se  considérant  alors  comme  entièrement  incurable,  le  malade  s’est 
résigné  à  ne  plus  rien  faire  et  a  pris  le  parti  de  retourner  auprès  de 
sa  famille  qui  habite  l’Algérie.  Mais,  arrivé  à  Aix,  sa  fatigue  et  sa  fai¬ 
blesse  ont  été  telles  qu’il  n’â  pas  pu  aller  plus  loin  et  s’est  vu  forcé 
d’entrer  encore  une  fois  à  l’hôpital. 

Soumis  à  notre  examen  le  15  janvier  1856,  nous  constatons  les 
symptômes  suivants  : 

Le  scrotum  et  la  région  périnéale  sont  le  siège  de  huit  ouvertures 
fistuleuses  'disséminées  depuis  la  racine  de  Ja  verge  et  les  environs  de 
l’anus  jusqu’à  l’aine  gauche  et  en  dedans  de  la  cuisse  du  même  côté. 
Cinq  de  ces  fistules  sont  situées  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  deux  à 
droite,  une  sur  la  ligne  médiane  elle-même,  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  l’opération  pratiquée  par  M.  Courty.  Leur  trajet  est  oblique  et 
tortueux.  Toutes  cependant  paraissent  se  diriger  vers  un  même  point 
de  l’urèthre  situé  à  l’union  du  bulbe  et  de  la  portion  membraneuse. 
Elles  laissent  écoule/ goutte  à  goutte,  sans  la  participation  de  la  vo¬ 
lonté  du  malade,  la  totalité  des  urines  mélangées  d’une  très-notable 
quantité  de  pus,  le  tissu  cellulaire  ambiant  est  épaissi  et  induré,  de 
façon  à  former  tout  autour  des  trajets  fistuleux  une  espèce  de  corde 
étendue  de  l’orifice  des  fistules  jusqu’à  l’urèthre.  Le  scrotum  esttrès- 
inflltré  et  transformé  également  dans  quelques  points  en  une  masse 
dure.  La  peau  est  rouge  et  excoriée  à  l’extérieur. 

L’état  générai  est  aussi  mauvais  que  possible;  le  malade  est  abattu, 
découragé;  il  ne  quitte  pas  le  lit,  exhale  une  odeur  urineuse  repous¬ 
sante,  les  draps,  le  malelas  et  même  la  paillasse  étant  constamment 
souillés  d’urine;  il  à  de  la  diarrhée  et  assez  souvent  de  véritables 
accès  de  fièvre;  le  sommeil  et  l’appétit  sont  perdus;  les  membres  in¬ 
férieurs  infiltrés,  la  faiblesse  extrême,  la  peau  sèche,  le  pouls  fréquent 
bat  de  85  à  90  par  minute;  la  face  présente  une  teinte  terreuse;  en 
un  mot,  la  situation  est  des  plus  graves  et  la  mort  parait  inévitable 
si  l’art  n’intervient  d’une  manière  efficace. 

Après  un  repos  de  quelques  jours,  l’emploi  des  boissons  délayantes 
et  d’un  régime  approprié,  nous  explorons  Turèthre. 

La  sonde  pénètre  sans  difficulté  jusqu'à  la  fin  de  la  portion  spon¬ 
gieuse;  mais,  arrivée  à  ce  point,  elle  rencontre  un  obstacle  qui  pré¬ 
sente  une  résistance  insurmontable  et  paraît  formé  par  un  tissu  de 
cicatrice  très-dense.  Le  doigt  appliqué  à  l’extérieur  sent  sous  la  peau, 
en  arrière  du  beç  de  la  sonde,  un  noyau  dur,  espèce  de  cylindre  d’en¬ 
viron  deux  centimètres  de  diamètre  à  sa  base,  qui  se  prolonge  du 
côté  de  la  symphyse  et  de  la  portion  musculeuse.  Cet  obstacle  paraît 
correspondre  assez  exactement  à  la  portion  du  canal  sur  laquelle  a 
porté  la  fausse  raùte  faite  par  le  malade  et  dont  il  a  été  déjà  question. 

II  semble  Obturer  complètement  Turèthre  sur  une  longueur  d’au 
moins  deux  centimètres.  En  effet,  outre  qu’il  ne  passe  plus  une  seule 
goutte  d’urine  par  le  méat,  les  investigations  les  plus  minutieuses  et 
les  plus  prolongées  ne  permettent  pas  de  découvrir  la  moindre  ou¬ 
verture  ni  le  moindre  pertuis  dans  lequel  il  soit  possible  d’engager  un 
corps  étranger  quelconque.  Nous  essayons  successivement  des  sondes 
en  argent  de  très-petit  calibre  (sondes  de  Béniqué),  des  bougies  en 
gomme  élastique,  en  baleine,  en  ivoire  flexible,  droites,  courbes,  cro¬ 
chues,  tortillées,  introduites  directement  dans  Turèthre  ou  portées  au- 
devant  du  rétrécissement  à  travers  un  conducteur  ouvert  à  ses  deux 
bouts,  etc.,  etc. 

Toutes  les  tentatives  auxquelles  nous  nous  livrons,  non-seulement 
ce  jour-là,  mais  un  grand  nombre  d'autres  fois,  restent  infructueuses. 

Le  malade,  qui  s’y  prête  sans  difficulté,  nous  prévient  d’avance  qu’elles 
n’aboutiront  pas,  car,  ajoute-t-il,  ces  manœuvres  et  d’autres  analogues 
ont  été  déjà  employées,  non  pas  une  fois,  mais  des  centaines  de  fois 
par  plus  de  vingt  médecins  différents.  Il  affirma  même  qu’une  de  ces 
tentatives  a  produit  une  fausse  route,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  et  il 
est  porté  à  croire  que  la  sonde  en  gomme  élastique,  placée  à  la  suite 
de  l’opération  pratiquée  à  Montpellier,  a  été  introduite  dans  cette 
fausse  route.  A  Tappui  de  son  opinion,  il  nous  indique  lui-même  la 
situation  et  la  direction  de  la  fausse  route,  ainsi  que  la  manière  d’y 
faire  pénétrer  la  sonde.  Pour  nous  éclairer  à  cet  égard,  nous  prenons 
un  cathéter  courbe  de  petite  dimension.  Arrivé  sur  le  rétrécissement, 
il  s’arrête  comme  précédemment,  mais  en  le  poussant  plus  avant,  dans 
la  direction  indiquée  par  le  malade,  il  finit  en  effet  par  se  dévier  à 
gauche,  dépasse  la  symphyse  pubienne  et  s’engage,  à  la  profondeur 
de  cinq  à  six  centimètres,  dans  une  voie  assez  spacieuse  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  les  caractères  du  conduit  uréthral  et  nous  paraît  être  évidem¬ 
ment,  ainsi  que  le  prétend  le  malade,  le  résultat  d’une  fausse  route 
ancienne. 

Après  nous  être  bien  convaincu  de  l’impossibilité  de  franchir  le  ré¬ 
trécissement  au  milieu  de  semblables  conditions,  nous  eûmes  la  pen¬ 
sée,  avant  de  nous  livrer  à  d’autres  tentatives,  de  recourir  à  la  mé¬ 
thode  conseillée  et  mise  plusieurs  fois  en  pratique  avec  Succès  par 
Bonnet  (de  Lyon),  et  plus  tard  par  M.  Palasciano  (de  Naples),  nous 
Voulons  parler  du  débridement  de  tous  les  trajets  fistuleux  sur  la 
sonde  cannelée  accompagné  de  leur  cautérisation,  en  vue  de  permettre 
à  la  suppuration  de  dégorger  les  tissus  et  de  découvrir  ensuite  plus 
facilement  la  lumière  de  Turèthre. 

Cette  opération,  pratiquée  le  28  janvier  à  l’aide  du  chloroforme,  ne 
présenta  rien  de  particulier.  Les  trajets  fistuleux  furent  incisés  les  uns 
après  les  autres  sur  la  sonde  cannelée,  à  la  profondeur  d’un  à  deux 
centimètres,  et  laissèrent  à  découvert  un  tissu  dur,  comme  lardapé. 

Les  bords  de  toutes  ces  incisions  furent  ensuite  cautérisés  avec  le  fer 
rouge  jusqu’à  dessication  de  la  plaie,  ainsi  que  le  recommandait  Bon¬ 
net.  Les  suites  de  cette  première  opération  furent  fort  simples  :  la 
suppuration  abondante  qui  l’accompagna  dans  les  premiers  temps 
assouplit  le  scrotum  et  fit  disparaître  l’infiltration  et  l’induration  dont 
il  était  le  siège;  la  cicatrisation  marcha  assez  rapidement,  et  au  bout 
de  deux  mois  et  demi  il  ne  restait  plus  qu’une  seule  plaie  aboutissant 
à  la  fistule  principale.  Mais  la  position  du  malade,  quoique  sensible¬ 
ment  améliorée  au  point  de  vue  de  l’état  général  et  du  nombre  des 
fistules,  restait  la  môme  quant  au  rétrécissement  proprement  dit,  c’est- 
à-dire  que  celui-ci  était  toujours  complètement  infranchissable,  que 
le  méat  ne  laissait  passer  aucune  goutte  d’urihô,  et  que  célle-cl  s’é¬ 


chappait  eh  entier  et  involontairement  par  Tunique  fi9f,  > 
au  périnée.  Ue  restajt 

Partant  de  la  supposition  que  l’oblitération  du  canal  -■ 
complète,  ainsi  que  cela  a  lieu  d’ailléurs  généralement  da 
ce  genre,  et,  ne  perdant  pas  dès  lors  tout  espoir  de  traverff  ^ ,Je 
talion,  nous  eûmes  recours  à  la  dilatation  de  la  fistule  afi^d  3  C08&- 
attaquer  le  rétrécissement  d’arrière  en  avant,  espérant  n**  ^«fr 
rions  ainsi  plus  de  facilité  à  enfiler  la  lumière  de  Turèthre  V"*8 ,5' 
tives  nombreuses  auxquelles  nous  nous  livrâmes  dans  ce  but  ^ 
infructueuses.  Il  nous  fut  constamment  impossible  de  t 
point  rétréci  et  même  d’y  engager  une  sonde  ou  un  stylet  ra?rser 
liés  qu’ils  fussent.  3 

Nous  nous  décidâmes  alors  à  inciser  Turèthre  sur  le  bec  d 
ther,  immédiatement  en  avant  du  rétrécissement,  pensant 
serait  possible,  cette  fois,  d’introduire  une  petite  sonde  ou^1 
cannelés  dans  l’intérieur  de  la  coarctation,  et,  à  Taide  de  l,U° 
l’autre  de  ces  conducteurs,  d’inciser  cette  dernière  d’avant  en°  °-  ^ 
comme  dans  la  méthode  de  Syma.  arri®S> 

Cette  nouvelle  opération,  pratiquée  lé  8  avril,  ne  nous  profi 
malheureusement  les  résultats  qu’elle  nous  avait  fait  concevoir™  ^ 
rethre,  mis  à  découvert  sur  une  étendue  d’environ  deux  cent'™/11' 
nous  cherchâmes  vainement  à  y  faire  pénétrer  une  petite  gond! lr6S’ 
nelée,  un  stylet  de  Méjean  pour  les  voies  lacrymales,  de  trèsf”' 
bougies  eu  baleine  et  en  gomme  élastique,  etc.  Aucun  de  C9sj  ' nes 
ments  ne  parvint  jamais  à  s’engager,  et  il  nous  fut  impossible l!  ?' 
couvrir  la  plus  petite  trace  de  canal. 

Nous  en  étions  là  de  notre  opération,"  découragé  de  tous  nos  i 
cès  successifs,  et-  presque  résolu  à  ne  pas  aller  plus  loin,  lorsqiu' 
pensée  suivante  se  présenta  à  notre  esprit  : 

N’y  anrait-il  pas  possibilité  de  mettre  en  communication  dire 
l’ouverture  dilatée  de  la  fistule  périnéale  avec  le  point  de  Turèthreoi 
s’arrête  le  bec  du  cathéter  et  d’introduire  par  cette  voie  artificiel] 
une  sonde  dans  la  vessie? 

Cette  idée  nous  ayaht  paru  rationnelle  et  parfaitement  praticable 
d’autant  mieux  que  le  canal  de  Turèthre  était  agrandi  ejj  arrière  je’ 
la  fistule  et  que  les  sondes  portées  par  cette  dernière  pénétraient a/sé- 
ment  dans  le  réservoir  de  l’urine,  nous  la  mîmes  sur-le-cbgmp  à  exé¬ 
cution  en  procédant  de  la  manière  Suivante  : 

Un  cathéter  courbe  ,  de  sept  millimètres  de  diamètre,  est  introduit 
dans  Turèthre  et  porté  jusqu’au  devant  de  l’obstacle.  Le  pavillon  en 
est  confié  à  un  aide  à  qui  nous  recommandons  de  pousser  fortement 
et  de  refouler  le  plus  possible  le  rétrécissement  en  arrière.  Pendant 
ce  temps,  nous  cherchons  nous-même  à  sentir  le  beç  de  l’instrument 
à  travers  les  tissus  qui  le  séparent  de  la  fistule  périnéale  en  engageant 
l’extrémité  de  l’indicateur  gauche  dans  l’ouverture  dilatée  de  la  fis, 
tule.  La  mobilité  naturelle  de  Turèthre  dans  cette  région  permettant 
au  rétrécissement  de  glisser  en  arrière  çt  de  se  déplacer  dans  l'étendue 
,de  plusieurs  centimètres,  nous  sentons  très-distinctement  je  bec  à 
cathéter  à  travers  les  tissus ,  dans  le  lieu  indiqué.  Recommandant 
alors  à  l’aide  de  ne  Tindiner  d'aucun  côté  et  de  continuer  à  presser 
sur  lui,  afin  de  maintenir  son  extrémité  postérieure  en  face  de  la  fis¬ 
tule,  nous  pratiquons  sur  le  relief  formé  par  le  cathéther,  à  l’aide  da  ; 
bistouri  droit,  au  fond  de  la  fistule  et  sur  sa  paroi  antérieure,  une  in¬ 
cision  d’un  centimètre  et  demi  environ  d’étendue,  dirigée  d’avant  ta 
arrière,  parallèlement  à  Taxe  de  Turèthre,  et  intéressant  tous /«s  feus 
compris  entre  la  fistule  et  le  cathéter.  Arrivé  sur  le  bec  dp  l'instru¬ 
ment,  nous  l’engageons  dans  l’espèce  de  boutonnière  qui  vient  d'ètre 
faite,  et  comme  il  passe  difficilement  nous  agrandissons  la  solution  dt  | 
continuité  en  haut  et  en  arrière,  au  moyen  du  bistouri  boutonné,  de 
manière  que  l’ouverture  reste  largement  béante  et  que  le  cathéter 
puisse  s’y  engager  et  la  parcourir  sans  aucune  difficulté. 

Après  que  tout  écoulement  de  sang  a  cessé,  le  cathéter  est  enlevé 
et  remplacé  par  une  sonde  en  gomme  élastique  de  huit  millimètres ii 
diamètre,  qui  traverse  aisément  la  nouvelle  portion  de  Turèt(ireet 
Ghemi ne  jusqu’au  col  de  la  vessie.  Mais  arrivée  à  cette  hauteur,  il  est 
impossible  de  la  faire  aller  plus  avant,  malgré  les  manœuvres  variées 
auxquelles  nous  avons  recours.  Une  sonde  moins  volumineuse  est 
également  essayée  sans  succès.  Nous  nous  décidons  alors  à  intro¬ 
duire  la  sonde  dans  la  vessie  par  le  périnée  et  à  la  ramener  ensuite 
dans  le  méat,  d’arrière  en  avant.  Cette  dernière  manœuvre  ne  s'exécute 
pas  sans  quelque  difficulté;  elle  peut  être  réalisée  cependant  en  nais¬ 
sant  la  sonde  introduite  par  la  fistule  avec  une  sonde  conductrice  in¬ 
troduite  par  le  méat  et  mise  en  rapport  avec  la  première  en  lùi  faisant 
traverser  la  boutonnière  uréthrale. 

Dès  ce  moment,  l’opération  se  trouve  terminée.  Elle  a  duré  à  pein# 
quelques  instants,  en  dehors  du  temps  consacré  à  Tintroduetioii#!* 
sonde  et  à  sa  mise  en  place.  La  quantité  de  sang  perdu  a  été  insigni¬ 
fiante,  et*  à  son  réveil,  le  malade  n’est  pas  peu  surpris  d’aperççvoiî 
une  sonde  dans  Turèthre  et  l’urine  s’écouler  au  dehors.  Les  bords 
la  plaie  extérieure,  faite  au  début  de  l’opération,  sont  rapprochés  à 
Taide  d’une  bandelette  de  collodion  (fomentations  froides  sur  la  verg® 
et  le  périnée;  alimentation  légère). 

Les  jours  suivants,  l’état  de  l’opéré  est  aussi  satisfaisant  que  p®' 
sible;  la  réunion  de  la  petite  plaie  uréthrale  a  lieu  sans  supputation  ; 
les  urines  passent  en  entier  par  la  sonde;  le  malade  commence  b  se 
lever  du  septième  au  huitième  jour. 

Au  bout  d’un  mois,  la  fistule  eit  réduite  des  trois  quarts.  La  P°r' 
tion  nouvellement  créée  du  canal  laisse  jouer  très-facfiepient  b 
à  demeure.  Celle-ci  étant  éraillée,  et  ses  gerçures  irritant  doulour»#' 
sement  Turèthre,  nous  l’enlevons  pour  la  remplacer  par  une  nouvelle:  < 
Malheureusement  nous  rencontrons  les  mêmes  difficultés  qu’apres 
l’opération  pour  la  faire  pénétrer  dans  la  vessie.  Nous  nous  décidons 
alors  à  renoncer  à  la  sonde  à  demeure  et  nous  nous  bornons  tout  sim¬ 
plement  à  pratiquer  le  cathétérisme  uréthral.  Celui-ci  est  pratiqo 
tous  les  matins  avec  une  sonde  de  Mayor  n»  3,  et  plus  tard  n"  '*■, 
quelle  arrive  aisément  jusqu’au  col  de  la  vessie,,  traverse  par  eon»  • 
quent  et  dilate  le  point  de  Turèthre  sur  lequel  a  porté  l’opération  C 
est  laissée  en  place  deux  ou  trois  heures,  jusqu’à  ce  que  le  besoin 
d’uriner  se- fasse  sentir. 

Peu  à  peu,  la  santé  générale  se  rétablit.  Le  malade  se  lève  .W 
les  jours  et  fait  quelques  courtes  promenades,  l’urine  Passe  Wp. 
en  entier  par  la  verge  et  forme  un  jet  du  volume  d’une  plume  a 
La  fistule  se  rétrécit  de  plus  en  plus. 

Tenant  à  connaître  quels  effets  produirait  la  suspension  de  la  .f  ; 
tation  pratiquée  tous  les  matins,  nous  restons  quinze  jours  sans  ^ 
troduire  de  sonde.  Une  nouvelle  exploration ,  faite  au  bout 
temps,  nous  permet  de  constater  que  la  sonde  passe  à  travers  la 
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relie  porlion  de  l’urèthre  avec  la  même  facilité  que  la  dernière  fois. 
Malheureusement,  il  se  développe  une  orchite  à  la  suite  de  ce  cathé¬ 
térisme  ,  ce  qui  nous  oblige  à  renoncer  à  d’autres  tentatives  sem¬ 
blables  et  rend  le  malade  très -pusillanime  à  cet  endroit.  Il  sort 
de  l’hôpital  le.  40  juillet  4856,  trois  mois  et  deux  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

L’avant-veille  de  sa  sortie,  nous  l’examinons  attentivement,  de  con¬ 
cert  avec  notre  excellent  collègue,  M.  Goyrand,  qui  avait  pris  le  ser¬ 
vice  le  4 er  juillet,  et  avait  eu  ainsi  le  malade  sous  les  yeux  pendant 
une  huitaine  de  jours.  Voici  ce  que  nous  notons  à  ce  dernier 
examen  : 

La  fistule  est  réduite  à  un  simple  pertuis  dans  lequel  on  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  introduire  un  stylet  de  trousse  ordinaire.  Les  urines 
s’échappent  presque  en  totalité  par  le  méat  (il  en  sort  à  peine  quel-' 
ques  gouttes  par  la  fistule).  Elles  continuent  à  former' un  jet  du  vo¬ 
lume  d’une  plume  à  écrire,  et  peuvent  être  lancées  à  une  distance 
considérable.  Le  malade  urine  cinq  à  six  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  scrotum  est  souple,  sans  infiltration  ni  induration.  Nous 
cherchons  à  explorer  l’urèthre,  mais  cet  homme  s’y  refuse  obstiné¬ 
ment,  redoutant  le  développement  d’une  nouvelle,  orchite,  et  prétex¬ 
tant  d’ailleurs  qu’il  est  complètement  guéri.  Depuis  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital,  il  a  été  perdu  de  vue,  et  il  nous  a  été  impossible  d’obtenir  de 
nouveaux  renseignements  sur  son  compte. 


crois,  le  premier  agent  thérapeutique  qui  aura  été  essayé  contre  cette 
infirmité.  » 

m.  DE  quatrefages  présente,  au  nom  de  M.  Dareste,  une  Note 
sur  une  condition  très-générale  de  la  production  des  anomalies  de 
l’organisation. 

M.  cl.  BERNARD  présente,  au  nom  de  M.  Davaine,  une  Note  sur  la 
nature  et  la  constitution  anatomique  de  la  pustule  maligne. 

M.  le  docteur  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Buttura,  une 
Observation  sur  la  guérison  du  diabète  sucré. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1 9  juin  4  865.  —  Présidence  de  M.  Dkcaisne. 

M.  ED.  robin  lit  une  Note  sur  les  nouvelles  applications  de  ses 
principes  concernant  la  possibilité  de  ralentir  l’activité  respiratoire, 
les  besoins  de  la  respiration,  sans  être  obligé  de  rendre  plus  faible  la 
quantité  d’air  qui  pénètre  dans  la  circulation. 

D’après  ce  que  j'ai  cherché  à  faire  voir  dans  mes  communications 
antérieures,  le  Café,  les  antiputrides  non  désorganisateurs  qui  pro¬ 
duisent  avec  les  matières  protéiques  des  combinaisons  inattaquables  par 
l’oxvgène  humide,  diminuent  la  vitesse  de  consommation  sans  gêne 
pour  l’économie  animale;  ils  permettent  aux  matières  en  circulation 
de  supporter  plus  longtemps  l’action  de  l'oxygène;  ils  diminuent,  par 
conséquent,  le  besoin  de  réparation  ;  ils  mettent  dans  l’état  où  sont 
les  habitants  des  pays  chauds,  si  remarquables  par  la  faible  quantité 
d’aliments  nécessaire  à  leur  existence  et  par  la  facilité  avec  laquelle 
ils  supportent  l'abstinence;  ils  se  rapprochent,  pour  ainsi  dire,  à  vje- 
lonté  des  animaux  à  température  variable,  plus  remarquables  encore 
par  les  mêmes  propriétés. 

Sous  l'influencé  de  ceux  des  modérateurs  de  la  combustion  lente 
qui  agissent  par  combinaison,  la  température  des  animaux  à  sang 
chaud  s’abaisse  plus  ou  moins;  ils  deviennent  donc  plus  ou  moins  à 
température  variable.  Dans  ces  nouvelles  conditions,  ils  doivent  être 
moins  sensibles  que  dans  les  conditions  normales  à  l’action  des  anes¬ 
thésiques,  qui  ne  sont  autres  que  dés  poisons  asphyxiants. 

Chacun  sait  d'ailleurs  que  l’alimentation  dans  laquelle  le  café  inter¬ 
vient  en  grande  proportion  n’est  pas  du  fout  incompatible  avec  la 
santé.  On  peut  emprunter  au  goudron  des  antiputrides  propres  à  faire 
des  boissons  dont  l’usage  journalier  peut  être  longtemps  et  avanta¬ 
geusement  soutenu.  Suivant  ce  qui  a  été  dit,  l’alimentation  arsenicale 
elle-même,  et  sans  doute  l’alimentation  sous  l’influence  d’une  multi¬ 
tude  d’autres  antiputrides  par  combinaison,  par  opposition  à  l’action 
de  l’oxygène,  n’est  pas  plus  incompatible  avec  une  bonne  santé.  On 
est  donc  conduit  à  ces  applications. 

Première  application.  Moyens  de  diminuer  les  besoins  de  la 
respiration  des  animaux,  de  manière  à  rendre  l’anesthésie  mpins  dan¬ 
gereuse. 

Deuxième  application.  Moyens  de  produire  artificiellement  l’hi¬ 
bernation  chez  les  mammifères. 

Troisième  application.  Substances  propres  à  favoriser  l’engraisse¬ 
ment  sans  fournir  ni  la  graisse  ni  ses  matériaux. 

Quatrième  application.  Manière  de  préparer  l’alimentation  dans 
les  pays  chauds,  d’éviter  les  effets  dus  à  la  gêne  de  la  respiration  dans 
l’ascension  des  montagnes,  le  séjour  des  mines,  etc. 

Cinquième  application. .  Agents  propres  à  diminuer  les  inconvé- 
nients  d’une  alimentation  trop  peu  abondante,  et  parfois  à  la  faire 
supporter  sans  gêne. 

Sixième  application.  Moyens  de  rendre  moins  dangereuses  les 
opérations  chirurgicales. 

Septième  application.  Prévision  du  pouvoir  fébrifuge. 

M.  PÉCHOLIER  adresse  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  un  opuscule  intitulé  :  «  Des  indications  de  l’emploi  du 
calotne!  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie.  »  (Renvoi  à  la  Commis¬ 
sion  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,) 

M-  J.  RODRIGUEZ  da  Costa  duarte  adresse  pour  le  concours 
“tt  prix  Godard  un  opuscule  intitulé  :  «  Des  fistules  génito-urinaires 
cl>ez  la  fomme.  »  (Renvoi  à  la  Commission  du  prix  Godard.) 

M.  GUSTAVE  le  bon  écrit  pour  demander  l’ouverture  d’un  paquet 
acheté  déposé  par  lui  dans  la  séance  du  3  juin  dernier.  Le  dépôt  ou¬ 
vert  contient  la  note  suivante  concernant  l’existence  d’un  alcaloïde 
dans  la  fève  de  Calabar. 

«  Cet  alcaloïde,  que  je  n’ai  pas  encore  obtenu,  dit  l’auteur, 


'  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  juin  4  865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  eabrey  fait  savoir  qu’il  a  reçu  une  lettre  de  remercîments  de 
M.  Gachet  (d’Issoudun),  qui  annonce  qu’il  a  fait  parvenir  au  Corps 
législatif  plusieurs  exemplaires  de  sa  brochure. 

Discussion  sur  I’uréthrotomie. 

ai  dolbeau.  Je  commencerai  par  remercier  M,  Perrin  d’avoir  pro¬ 
voqué  une  nouvelle  discussion  sur  l’uréthroiomie  interne.  Vous  avez 
tous  remarqué  l’argumentation  solide  et  brillante  de  notre  collègue, 
nous  devons  l’en  féliciter,  et,  personnellement,  je  lui  sais  gré  de 
1  extrême  courtoisie  qu’il  a  apportée  dans  la  critique  de  mes  opi¬ 
nions. 

Lorsqu  en  4862  j’ai  exposé  devant  la  Société  de  chirurgie  les  résul¬ 
tats  de  mà  pratique,  relativement  à  l’application  de  i’uréthrotomie, 
je  me  suis  efforcé  dé  démontrer  que  Cette  opération,  réservée  à  des 
cas  spéciaux  ét  bien  déterminés,  méritait  d’être  prise  en  grande  con¬ 
sidération.  Je  dois  l’avouér,  je  n’ai  rencontré  parmi  vous  que  de  rares 
adhésions  et  lés  résultats  de  la  discussion  n’ont  pas  été  très-favo¬ 
rables  à  l’opération  de  l’uréthrotomie,  A  quelque  temps  de  là,  M.  Per¬ 
rin  vint  nous  dire  :  On  repousse  en  général  trop  sévèrement  l’uréthro- 
tomie  ;  c’est  une  question  qu’il  faut  discuter  et  résoudre  sans  parti 
pris,  mais  la  solution  de  cet  intéressant  problème  ne  peut  sortir  que 
de  l’observation  clinique.  Joignant  l’exemple  .au  précepte,  nofre  dis¬ 
tingué  cpllègue  nous  apportait  treize  observations  sévèrement  recueil¬ 
lies,  et  il  prenait  l’engagement  de  vérifier  dans  l'avenir  les  résultats 
définitifs  obtenus  chez  ces  tréize  malades. 

Dans  les  précédentes  séances,  M.  Perrin  a  exposé  les  résultats  de 
son  enquête  chirurgicale;  puis,  satisfait  de  ses  recherches,  il  a  montré 
une  fois  de  plus  que  la  mortalité,  après  les  opérations  d’uréth rotonde, 
était  relativement  faible,  puisqu’on  ne  perd  que  trois  malades  sur 
cent. 

Enfin,  M.  Perrin  a  terminé  sa  communication  en  (léclarant  que  la 
dilatation  ne  répondait  pas  à  tous  les  besoins  de  la  pratique  et  que 
ruréthrotomie,  telle  qu’on  l’exécute  aujourd’hui,  était  une  méthode 
de  traitement  suffisamment  perfectionnée  pour  entrer  dans  le  do¬ 
maine  de  la  clinique.  Chemin  faisant,  M.  Perrin  s’ést  occupé  des  indi¬ 
cations  de  l’opération,  du  procédé  et  de  l’instrument  qu’il  conseille 
d’employer  désormais. 

J’ai  l’intention.  Messieurs,  d’examiner  et  de  discuter  les  différentes 
parties  de  la  communication  de  M.  Perrin.  Je  ne  partage  pas  complè¬ 
tement  la  manière  ide  voir  de  notre  collègue,  mais  je  crois  qu’il  a  rai¬ 
son  quand  il  dit  qu’on  repousse  d’une  manière  trop  systématique  une 
opération  qui  est  aujourd’hui  bien  réglée  et  qui  a  rendu  de  véritables 
services.  J’ajouterai  une  réflexion  :  c’^st  probablement  parce  que  la 
dilatation  est  parfois  insuffisante  que  bon  nombre  de  chirurgiens  prati¬ 
quent  actuellement  la  section  des  rétrécissements. 

,  Dans  ia  discussion  qui  va  suivre,  et  pour  apporter  une  plus  grande 
facilité  dans  le  débat,  j’intervertirai  un  peu  l’ordre  suivi  par  M.  Pér¬ 


is  permanentes; 
t  impuissante  et 


Pour  en  présenter  des  échantillons,  jouit  de  propriétés  physiologiques 
extrêmement  curieuses.  Sa  dissolution  introduite  à  la  dose  d  une 
goutte  entre  les  paupières  d’un  myope,  produit,  au  bout  de  quelques 
instants,  une  augmentation  considérable  dans  !a  portée  de  la  vue. 
fiette  augmentation,  qui  persiste  au  moins  une  heure,  est  très-facile 
à  constater,  car  elle  n’a  lieu  que  dans  celui  des  yeux  qui  a  reçu  la 
solution.  Par  conséquent,  en  ouvrant  et  en  fermant  alternativement 
«s  yeux,  on  s’aperçoit  qu’il  existe  une  grande  différence  dans  la  por- 
téo  de  |a  vue  de  chacun. 

*  ces  expériences  sur  moi-même  et  les  ai  répétées  un  grand 
nombre  de  fois  avec  succès.  Chez  des  persorines  possédant  une  vue 
m°yenne,  la  portée  de  la  vue  serait-elle  aussi  augmentée  ?  Tout  me 
î°rte  à  le  croire, 

“En  ce  moment,  je  ne  saurais  dire  comment  agit  l’alcaloïde  de  la 
VÇ  de  Calabar.  J’espère  cependant  arriver  à  élucider  cette  question, 
si  H«il  silT1Piement  en  provoquant  la  contraction  de  la  pupille  toujours 
sur  i  •  Chez  ieS  m5'°Pes’  ou  bien  possède-t-il  une  action  spéciale 
le$  nerfs  ?  Je  penche  vers  cette  dernière  hypothèse. 
em  l^UOi  6n  S0't’  la,ca*01^e  de  la  fève  de  Calabar  pourra  être 
P'oyé  avec  succès  dans  le  traitement  de  ia  myopie.  Ce  sera,  je  I 


En  terminant  sa  communication,  notre  collègue,  rejetant  la  classifi¬ 
cation  des  rétrécissements  en  dilatables  et  non-dilatables,  propose  de 
faire  deux  classes  d’angusties  uréthrales.  Il  distingue  les  rétré¬ 
cissements  suivant  que  la  maladie  met  ou  non  obstacle  à  la  fonc¬ 
tion  urinaire.  Cette  distinction  ne  me  parait  pas  acceptable ,  car 
je  me  demande  comment  l’on  reconnaîtra  l’existence  d’un  rétré¬ 
cissement  qui  n’apporte  aucun  trouble  dans  la  miction,  tes  indi¬ 
vidus  qui  pissent  mal  hésitent  toujours  longtemps  à  venir  consul¬ 
ter;  comment  M.  Perrin  peut-il  admettre  que  ceux  qui  ne  souffrent 
pas  viendront  demander  des  conseils!  Peut-être  ai-je  mal  compris; 
notre  collègue  classe  probablement  ses  malades  suivant  qu’ils  éprou¬ 
vent  des  phénomènes  douloureux  ou  suivant  que  le  rétrécissement 
n’entraîne  que  des  troubles  mécaniques  dans  la  miction.  Si  telle  est 
la  distinction  qu'a  voulu  établir  M.  Perrin,  je  l’accepte  et,  comme  lui, 
je  sectionnerai  le  rétrécissement  chez  les  malades  de  ia  première  ca¬ 
tégorie.  La  dilatation  sera  réservée  pour  le  second  groupe  de  malades, 
seulement  l’urétbrOfomie  demeurera  une  méthode  exceptionnelle,  car 
les  individus  qui  souffrent  et  chez  lesquels  Je  rétrécissement  provoque 
des  accidents  multiples  sent  en  nombre  relativement  petit. 

M.  Perrin  nous  a  retracé  le  lugubre  tableau  que  présentent  les  mal¬ 
heureux  qui  portent  des  rétrécissements  'compliqués  de  l’urèthre  ;  il 
nous  a  parlé  de  ces  vives  douleurs,  de  ces  accès  de  fièvre  ou  bien  en¬ 
core  des  rétentions  d'urine  qui  se  montrent  à,  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées  de  ia  maladie;  il  nous  a  fait  voir  les  pauvres  pa¬ 
tients  allant  fie  crise  en  crise  et  finissant  par  succomber.  Car,  (jit 
notre  collègue,  la  dilatation  est  insuffisante,  elle  ne  lue  pas  les  indi¬ 
vidus,  mais  elle  les  laisse  mourir.  Ce  tableau  est  exact,  et  pour  les 
cas  de  cette  nature  ruréthrotomie  est  bien  indiquée;  mais  ce  sont  là, 
des  circonstances  exceptionnelles  dont  M.  Perrin  me  semble  exagérer 
la  fréquence.  Le  plus  grand  nombre  des  rétrécissements  constitue 
surtout  une  infirmité;  les  individus  urinent  par  un  jet  très-fin;  aussi 
le  temps  employé  pour  vider  la  vessie  est-il  considérablement  aug¬ 
menté.  Mais  voilà  tout;  aussi  les  malades  se  gardent-ils  bien  de  con¬ 
sulter,  et  cependant  c’est  une  affection  menaçante  puisque  d’un  instant 
à  l’autre  les  complications  pourraient  survenir. 

On  a  dit  souvent  que  les  rétrécissements  de  l’urèthre  ne  permet¬ 
taient  pas  d’arriver  jusqu’à  la  vieillesse,  que  leur  présence  entraînait 
des  acpidents  dont  la  marche  lente  et  insidieuse  favorisait  la  formation 
de,  lésions  organiques  graves  et  fatalement  mortelles.  On  a  répété 
qu  on  n’observait  pins  de'rétrécissemenls  dans  les  hospices  consacrés 
aux  vieillards,  les  désordres  qu’entraîne  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  ne  permettant  pas  d’atteindre  l’âge  indiqué  par  les  règlements. 

Je  pense,  pour  ma  part,  que  cette  assertion  n’est  point  exacte.  Certes, 


ies  lésions  prostatiques  dominent  ciièz  les  vieillards,  cependant  j’ai  vu 
un  certain  nombre  de  rétrécissements  à  l’hospice  de  Bicêtre.  La  plupart 
de  ces  vieilles  coarctations  né  déterminent  guère  d’accidents, ^  frais  le 
cathétérisme  fait  reconnaître  parfois  la  présence  d’un  obstacle,  lorsque 
par  hasard  on  est  obligé  de  remédier  à  une  rétention  d’urine,  causée 
d  ailleurs  par  une  lésion  de  la  prostate. 

II  semble  que  les  rétrécissements  de  l’urèthre  entraînent  moins  de 
phénomènes  réactionnels,  alors  que  les  individus  ont  dépassé  l’âge 
adulte  ;  l’explication  de  cette  particularité  nous  semble  facile  à  trou¬ 
ver.  En  effet,  ia  présence  d’un  rétrécissement  s’accompagne  souvent, 
chez  l’adulte,  de  phénomènes  spasmodiques  qui  ont  leur  siège  dans  les 
fibres  musculaires  entrant  dans  la  constitution  du  canal  de  l’urèthre; 
c  est  généralement  cet  élément  spasmodique  qui  intervient  dans  la 
production  des  accidents  aigus  qui  compliquent  tes  rétrécissements'  de 
l’urèthre,  ia  rélention  d’urine  par  exemple.  Lorsque  l’irritation  des 
fibres  musculaires  se  prolongé  pendant  longtemps,  les  anneaux  mus¬ 
culeux  qui  entourent  i’urèlhre  deviennent  progressivement  moins 
élastiques,,  puis  rigides,  et  on  voit  naître  ce  qui  a  été  désigné  sous  le 
nom  de  contracture,  fies  diverses  circonstances,  ne  permettant  plus 
1  ampliation  du  canal  de  l’urèthre  au  moment  de  la  miction,  il  on 
résulte  des  douleurs,  des  rétentions  incomplètes  nu 
dans  ces  cas,  pour  le  dire  en  passant,  la  dilatation  e 
ruréthrotomie  peut  seule  vaincre  l’obstacle. 

Mais  quelles  sont  les  causes  de  ces  accidents  spasmodiques  qui  don¬ 
nent  aux  rétrécissements  une  gravité  exceptionnelle?  Il  faut  invoquer 
les  fatigues  et  principalement  les  excès  de  toutes  sortes.  Lorsque  l’âge 
mûr  arrive,  l’urèthre  se  trouve  dans  un  repos  relatif;  ies  différentes 
circonstances  que  nous  venons  d’indiquer  se  présentent  rarement  à 
cette  époque  de  la  vie,  et  voilà  pourquoi  les  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre  restent  le  plus  ordinairement  silencieux  chez  les  vieillards. 

Suivanf  M.  Perrin,  tous  les  individus  atteints  d’un  rétrécissement 
de  1  urèthre  seraient  voués  à  une  vie  misérable,  continuellement  trou¬ 
blée  par  des  accidents  qui  finiraient  un  jour  ou  l’autre  par  entraîner, 
la  mort  ;  c’est  là  une  exagération,  et,  je  le  répète,  les  malades  placés 
dans  ces  conditions  sont  en  minorité,  ce  qui  ne  m’empêche  pas  de  re¬ 
connaître  ,  comme  31.  Perrin  ,  que  dans  ees  cas  ,  l’uréthrotomie  peut 
seule  sauvegarder  les  individus.  « 

Par  conséquent,  nous  sommes  d’accord , avec  M.  Perrin,  sauf  sur 
la  proportion  relative  des  cas  graves,  aussi  répétons-nous  que  ruré¬ 
throtomie  reste  une  méthode  d’exception. 

Il  y  a  une  série  de  rétrécissements  qui,  par  leur  nature,  sont  ordi¬ 
nairement  réfractaires  à  la  dilatation,  ce  sont  ies  rétrécissements  cica¬ 
triciels;  mais  il  est  beu  d’ajouter  quq  ces  obstacles  se  compliquent 
rarement  d’accidents  spasmodiques  ou  inflammatoires.  L’uréthrotomie 
convient  assez  bien  au  traitement  de  ces  angusties,  et  je  suis  surpris 
que  M.  Perrin  s’en  soit  montré  peu  partisan,  quoique  chez  son  malade 
du  numéro  2  (rétrécissement  traumatique)  il  ait  appliqué  d’emblée 
la  méthode  sans  recourir  à  la  dilatation. 

Messieurs,  nous  pensons  avoir  établi  qu’il  existe  une  catégorie  de 
rétrécissements  compliqués  d’accidents  et  pour  lesquels  !’urétbrpton)j§ 
est  une  précieuse  ressource,  mais  que  M.  Perrin  a  exagéré  la  fréquence 
de  ces  cas  rebelles  à  la  dilatation.  Abordons  maintenant  un  second 
point,  c’est  celui  de  la  grayifé  relative  de  l’uréthrotomie  comparée  à 
la  dilatation. 

M.  Perrin  a  bien  établi,  suivant  moi,  que  le  chiffre  de  la  mortalité 
avait  été  sans  cesse  décroissant  à  mesure  que  l’uréthrôtionrie'  allait  se 
perfectionnant,  et  le  .chiffre  de  3  pour  400  est  de  nature  à  calmer  bien 
des  craintes.  Cependant  l’uréthrotomie  demeure  une  opération  plus 
grave  que  la  simple  dilatation.  Je.veux  biep  admettre  que  la  dilatation 
est  impuissante  dans  les  cas  compliqués,  qu’elle  laisse  aller  les  acci¬ 
dents  faute  de  pouvoir  rendre  à  l’urèthre  sa  capacité  normale  ;  c’est 
une  opération  insuffisante  par  conséquent,  mais  qui  a  une  gravité 
certainement  moins  grande  que  ruréthrotomie. 

Nous  disions  en  4862:  «  L’uréthrotomie  peut  causer  la  mort,  mais 
le  danger  réside  surtout  daps  les  incisions  trop  profondes.  L’opération 
doit  comprendre  toute  l’épaisseur  du  rétrécissement,  mais  respecter 
tous  les  tissus  sains,  » 


st  quelque  chose  qu’une  incision  uréthrale;  du  reste, 
M.  Perrin  reconnaît  comme  moi  l’importance  de  cette  incisjan  intra- 
uréthrale,  et  il  convient  que  l’opération  expose  d’autant  moins  le  ma¬ 
lade  que  ia  section  egt  davantage  limitée  à  l’obstacle.  II  y  a  doue 
accord  parfait  entre  mon  collègue  et  Aoi,  nous  différons  cependant  sur 
le  procédé.  M.  Perrin  repousse  l’uréthroiomie.  faite  d’arrière  en  avant, 
il  donne  pour  raison  que  ce  procédé  n’est  pas  applicable  à  tous  ies  cas, 
puisque  l’olive  de  l'instrument  ne  peut  pas  toujours  aller  au  delà  du  ré¬ 
trécissement.  Il  me  semble  que  ce  n’est  point  une  raison  pour  rejeter 
l’uréthrotomie  d’arrière  en  avant;  il  faut  se  défier  d’une  manière  géné¬ 
rale  de  tes  procédés  et  de  ces  instruments  qui  sont  bons  à  tout  faire. 
Oui,  1  uréthrotomie  ne  peut  pas  toujours  s’exécuter  d’arrière  en  avant, 
mais  quand  l’olive  franchit  le  point  étroit,  rien  n’est  plus  facile  que  de 
préciser  et  d’apprécier  l’obstacle;  la  section  s’opère  alors  d’une  façon 
vraiment  mathématique.  J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  ruréthrotomie 
d’avant  en  arrière,  mais  je  déclare  que  c’est  l’instrument  qui  agit 
d  une  manière  plus  ou  moins  précise  et  que  l’intervention  du  chirur¬ 
gien  est  pour  bien  peu  de  chose.  Pour  ma  part,  j’ai  ppu  de  confiance! 
dans  ces  instruments  perfectionnés  qui  font  les  opérations  à  eux  tout 
seuls. 

M.  Perrin  a  remarqué,  comme  tous  ceux  qui  ont  fait  i’uréthrptomie, 
que  des  incisions  très- superficielles  suffisaient  souvent  pour  obtenir 
un  écartement  considérable,  et  pgr  suitq  je  rétablissement  du  canal  ; 
pourquoi  alors  employer  des  instruments  qui  coupént  tant  ou  tant 
de  millimètres,,  ni  plus  ni  moins. 

Tout  en  admettant  que  l’opération  est  toujours  indécise  lorsqu’on 
l’exécute  d’avant  en  arrière,  je  crois  qu’il  est  préférable  d’employer 
un  instrument  droit,  dont  on  découvre  la  lame  juste  assez  pour  fran-  , 
chir  l’obstacle.  Avec  l’uréthrotome  de  M.  Charrière,  on  pratique 
âssé£  régulièrement  l’opération. 

Comme  M.  Perrin,  je  crois  mauvais  de  faire  suivre  l’incision  d’a¬ 
vant  en  arrière  d’une  deuxième  incision  faite  d’arrière  en  avant. 
J’aime  mieux  attendre,  juger  des  résultats  obtenus,  explorer  le  rétré¬ 
cissement  d’arrière  en  avant  avec  l’olive,  et  couper  alprs  s’il  en  est 
encore  besoin. 

M.  Perrin  n  est  pas  éloigné  d’admettre  ia  section  du  rétrécissement 
pratiquée  en  plusieurs  fois;  pourquoi  se  montre-t-il  donc  si  partisan 
de  1  uréthrotomie  faite  avec  un  instrument  qui  coupe  aveuglément 
tant  de  millimètres  de  tissu,  pour  un  rétrécissement  dont  il  ne  connaît 
pas  l'épaisseur?  Son  incision  doit  être  ou  trop  superficielle  ou  trop 
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profonde,  suivant  le  degré  d’ouverture  de  la  lame  ;  le  hasard  peut 
seul  proportionner  l’incision  à  l’étendue  de  l’obstacle., 

M  Perrin,  après  avoir  mis  de  côté  ma  statistique,  n  a  pas  esi  e 
chercher  dans  les  résultats  obtenus  des  arguments  contre  l’urethro- 
tomie  pratiquée  d’ar.ière  en  avant.  «  Tous  les  opères  de  M.  Doleau 
dit-il  ont  eu  un  accès  de  fièvre  à  la  suite  de  la  section.  »  Mais, 
nous 'prenons  les  observations  de  M.  Perrin,  nous  voyons  que  ses 
malades  n’ont  pas  souvent  échappé  à  ce  genre  d’accidents. 

Pour  l’hémorrhagie,  M.  Perrin  a  évidemment  exagère  en  disant 
que  la  section  d’arrière  en  avant  exposait  à  cet  accident.  1  rente  e  ^ 
de  mes  opérés  ont  présenté  un  simple  écoulementde  sang  qui  s  est  arrêté 
seul  avec  la  sonde  laissée  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures, 
cinq  malades  qui  ont  eu  une  véritable  hémorrhagie.  Mais  esamrao  s 
les  faits  de  M.  Perrin  ;  il  est  dit  :  que  l’opéré  du  n“  3  a  eu  une  he 
rhaeie  qui  a  duré  trente-six  heures,  que, le  malade  n»  8  a  e 
écoulement  de  sang  assez  abondant,  que  le  n°  7  a  p'er  u  une '  » 
grande  quantité  de  sang,  et  que  l’hémorrhagie  a  reparu  sept  jours 
après,  à  l’occasion  d’une  exploration  avec  la  sonde.  Je  n  insisterai  F*; 
PLes  accidents  des  opérations,  quelqu’elles  soient  ont  une  intens.  e 
variable  ;  il  faut  tenir  compte  de  la  susceptibilité  de  certains  sujets  et 
de  leur  constitution.  Quand  M.  Perrin  aura  pratique  un  plus  grand 
nombre  d’uréthrotomies,  il  verra  qne  chez  certains  individus  la  reac¬ 
tion  est  terrible,  que  chez  d’autres  l’écoulement  sanguin  est  très- 

tomie.  Quand  il  y  a  urgence,  on  peut  et  on  doit  braver  inco  , 
mais  sans  cela  on  marche  dans  l’erreur. 

Je  reste  convaincu  que  l’incision  d’arrière  en  avant  est  plus  précisé 
et  plus  sûre.  Je  trouve  que  M.  Perrin  a  exagère  les  avantages  de  1  un 
des  procédés  et  les  inconvénients  de  l’autre.  Quant  a  la  êrav‘te  re  ^ 
live  de  la  section  et  de  la  dilatation  ,  notre  collègue  a  bien  fait  voir 
que  la  dilatation  ne  pouvait  rien  dans  les  cas  graves,  mais  il  n  p 
démontré  que  l’incision  la  mieux  faite  ne  sera  pas  toujours  n  e  m  - 
nœuvre  plus  dangereuse  que  le  passage  d  une  bougie  molle.  L  inci 
sion,  aussi  bien  réglée  qu’on  voudra  le  supposer,  offrira  neanmoins 
tous  les  inconvénients  qui  peuvent  succéder  à  toutes  les  solutions  de 
continuité. 


nécrologie. 


Le  corps  médical  vient  de  faire  une  bien  regrettable  perte 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Louis-Jules  Macquet,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  d’Angoulême,  qui  a  succombé  à  peine  âgé  de 
quarante-quatre  ans,  aux  suites  d’une  longue  et  douloureuse 

maladie.  „  .,  , 

Né  à  Angoulême  en  1821,  M.  Macquet  fit  d  une  mamère  bril¬ 
lante  ses  études  classiques  dans  le  collège  de  celte  ville.  11 
commença  ses  études  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  De  là  il  vint  à  Paris  où  son  illustre  compatriote,  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  l’admit  tout  d’abord  dans  son  service  comme 
externe  bénévole.  Nommé  externe  des  hôpitaux  en  1842  et  in¬ 
terne  en  1844,  il  remporta  en  1846  le  second  prix  de  1  Ecole 
pratique,  et  l’année  suivante  il  obtint  la  médaille  d’or  dans  le 


concours  Mes  prix  de  l’internat.  Il  eut  pour  maîtres  dans  les 
hôpitaux  MM.  Baillarger,  Sandras,  Nonat  et  enfin  Blandin,  da 
le  service  duquel  il  passa  les  deux  dernières  années  de  son  în- 

La  médaille  d’or  lui  conférait  le  droit  de  prolonger  pendant 
deux  ans  son  service  d’interne.  Mais  nommé  en  1849  chef  de 
clinique  de  M.  le  professeur  Bôuillaucl ,  il  renonça  à  sa  der¬ 
nière  année  d’internat.  A  partir  de  ce  moment,  son  avenir  à 
Paris  paraissait  assuré.' Les  succès  brillants  qu’il  avait  obtenus 
dans  les  concours  étaient  le  gage  certain  de  ceux  qui  1  atten¬ 
daient  encore,  et  aucun  de  ceux  qui  connaissaient^  grande  aci- 
lité  et  son  ardeur  laborieuse  ne  doutait  qu  il  ne  tut  ap¬ 
pelé  à  devenir  bientôt  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  mé¬ 
decin  du  Bureau  central.  '  n,  nîiv 

Il  renonça  pourtant  à  de  si  belles  espérances.  Cédant  aux 
vœux  de  ses  parents  et  dé  ses  compatriotes,,  il  accepta,  non 
sans  hésiter,  la  place  de  chirurgien  de  l’Hôtel-D.eu  d  Angou¬ 
lême  que  le  préfet  de  la  Charente  lui  fit  offrir  pour  le  déterminer 
à  se  fixer  dans  sa  ville  natale.  Il  soutint  donc  sa  these  de  doc¬ 
teur  le  27  mars  1850  et  partit  peu  de  jours  après  pour  Angou¬ 
lême  où  il  ne  tarda  pas  à  conquérir  dans  la  pratique  une  grande 
position.  Il  devint  bientôt  le  médecin  le  plus  occupe  du  depar¬ 
tement  de  la  Charente.  Ces  succès  trop  rapides  ne  lui  laissèren 
pas  le  temps  de  se  livrer  à  des  travaux  de  cabinet,  et  ce  fut  un 
malheur  pour  la  science,  car  sa  thèse  inaugurale  intitulée  Re¬ 
cherches  cliniques  sur  V inflammation  des  membranes  sereuses  el 
synoviales,  et  les  nombreuses  communications  qu  il  avait  faites 
à  laSociété  anatomique  de  1846  à  1850,  permettaient  de  compter 
sur  son  talent  d’observateur,  tandis  que  les  discours  qu  il  avait 
prononcés  dans  les  séances  solennelles  de  cette  Socie  e,  et  en 
particulier  l 'Éloge  de  Blandin ,  montraient  qu’il  possédait  I  art 
d’écrire  sans  lequel  il  est  si  difficile  de  concourir  au  progrès  des 
sciences.  Au  moment  où  il  quitta  Paris  il  venait  d  être  é  lu  se¬ 
crétaire  de  la  Société  anatomique,  dont  il  était  membre  ad] oui 
depuis  1846  et  membre  titulaire  depuis  1848. 

11  a  été  enlevé  au  moment;  où  il  n’avait  plus  rien  à  demander 
à  la  fortune.  H  a  succombé,  après  de  longues  souffrances,  aux 
Dro°rès  d’une  affection  du  cœur  dont  la  marche  aurait  pu  etie 
retardée  pendant  longtemps  s’il  avait  voulu  se  rendre  aux  con¬ 
seils  de  ses  amis  et  prendre  le  repos  dont  il  avait  s.  grand  be¬ 
soin.  Lorsqu’il  s’y  décida  enfin  il  n’étajt  plus  temps. 

D’un  caractère  doux  et  affable,  d’un  désintéressement  et 
d’une  bonté  de  cœur  inépuisables,  d’un  dévouement  sans  borne 
à  ses  malades,  riches  ou  pauvres,  il  laisse  dans  la  population 
d’Angoulême  des  souvenirs  d’estime  et  de  reconnaissance  qu. 
ne  s’effaceront  pas. 
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enac”  (Hérault)  en  juin  et  juillet  1 864,  par  M.  Edgar  de  Yésiné-Larue.- 
&  70.  Du  rôle  du  parasite  dans  l’étiologie  des  maladies' cutanées  pti- 
rasitaifesj  par  M-  Brachet. 

74 .  De  la  phthisie  à  Alger,  par  M.  Bourlier. 

72.  De  l’éclampsie  des  enfants,  par  M.  Viciai. 

73.  Du  décollement  de  la  rétine,  par  M.  Jtivaud. 

74  Observations  et  réflexions  sur  trente  cas  de  fièvre  intermittente 
invétérée,  traités  par  l’acide  arsénieux,  aux  îles  du  Salut  (Guyane  . 

française),  par  M.  Pichaud.  .  ; 

75.  De  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique  des  fievres  a  quinquina, 

irM.  Gaubert.  „ 

76.  Considérations  sur  la  suette  miliaire  epidemique,  par  M.  Fou-  , 

77.  De  l’influence  des  rétrécissemenls'du  bassin  sur  la  grossesse  et , 
'accouchement,  parJVI.  Roquefeuil. 

78.  De  la  tumeur  de  la  fistule  lacrymale,  par  M.  Reglade. 

79.  Quelques  considérations  sur  la  pellagre,  par  M.  David. 

80.  Essai  sur  l’infanticide  par  commission,. par  M.  Maubareit. 

81.  Quelques  réflexions  sur  îè  cancer  des  os,  par  M.  Liron. 

82.  Considérations  sur  le  zona,  par  M.  Noguès. 

83.  Essai  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’hémoptysie,  par 

M.  Fortanier.  . 

84.  Quatre  propositions  sur  diverses  branches  des  sciences  medi¬ 
cales,  par  M.  Bonnifay. 


_  Par  décret  en  date  du  8  juin  1865,  ont  été  nommés  présidents 
des  Sociétés  de  secours  mutuels  : 

Des  médecins  du  département  de  l’Ailier,  M.  Durand-Fardel ,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  d’Hauterive  ;  n 

Des  médecins  du  département  de  la  Charente-Infeneure,  M.  le  doc¬ 
teur  Sauvé-  Saint-Cyr  ; 

Des  médecins  du  département  de  la  Gironde,  M.  le  docteur  Habit  ; 

De  l’Orphéon  des  adultes,  à  Toulon-sur-Mer,  M.  Calvy,  médecin  de, 
l’hôpital.  _ ' 


i,  par  M-  le  docteur  Schweigger,  profes- 


eçons  d  ophthalmoscopie,  par  ni.  — - ,  r -  - 

seur  à  l’Université  de  Berlin,  traduites  de  l’allemand  par  M.  le  doc¬ 
teur  Herscheu..  Un  vol.  in-8"  de  150  pages,  avec  3  p  anches  et 
3  figures  intercalées  dans  le  texte,  prix:  3  fr.  50.  Paris,  1865, 
Germer'Baillière,  éditeur. 


Les  Eaux.  Étude  hygiénique  et  médicale  sur  l’origine,  la  nature  et  les 
divers  emplois  des  eaux  tant  ordinaires  que  médicinales ,  suivie 
d’un  tableau  indicateur  des  sources  minérales  et  stations  balnéaires 
de  la  France  et  de  l’étranger,  par  M.  le  docteur  Émile  Delacroix, 
nrofesseur  à  l’École  de  médecine  de, Besançon,  inspecleu  r-adjotm 
des  eaux  de  Plombières,  et  M.  Aimé-Robert,  rédacteur  en  chet  dela 
Revue  d’hydrologie  médicale.  Un  vol.  in-18  de  494  pages.  Prix. 
2  fr.  50.  Paris,  1865,  Victor  Masson  et  fils,  hbraires-editeurs. 


TVTOtice  sur  le  Quinoïde  Armand. 

IN  Le  Quinoïde  Armand  est  tiré  d’une  des  variétés  d  u 
véeétal  oui  croît  en  France,  et  connu  sous  le  nom  de  Her 
berisvulgaris.  Le  nom  de  Quinoïde  lui  a  été  donné  parce 
au’il  v  a  entre  cet  extrait  et  celui  de  quinine  une  simili¬ 
tude  d 'action  constante,  une  V^nété  curatw^dentnue 
t  „  conlA  différence  oui  distingue  le  sulfate  d^quimne  du 


tude  d’action  constante,  une  propriété  T; 

La  seule  différence  qui  distingue  le  sulfate  d^al“  d' 
Quinoïde  est  seulement  physiologique  et  tout  ^  avantage 
du  dernier  :  le  premier  détermine  des  accidents  cérébraux 
oui  varient  selon  l’idiosyncrasie  des  sujets,  tandis  que  le 
Ouinoïde  reste  inoffensif  même  à  des  doses  quintuples 
des  doses  normales,  ce  qui  permet  de  1  administrer  sans 
crainte en  plus  grande  quantité  et  à  des  intervalles  plus 

raDPes0<n1ombreuses  expériences  faites  depuis ^rtdans 
dans  les  hûpitaux  de  Pans,  de.  Louvain,  d  Alger,  et  dans 
dans  les  nupi  *  „„„  i>Ouinoïde  a  le  même 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  -  L  ob- 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incôntestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 

la  Drf Tavant^et  consciencieux  observateur,  M-  le  d^teur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudie  1  Apiol  à  ce  point  de 
imn  rinns  ann  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 


ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  1® 
eies  auelconques.  Dans  les  cas  spéciaux  où  la  quinine 
et  le  ^Quinoïde  sont  impuissants,  pris  séparément,  leur 
mélang^ou  administration  simultanée  «  produit  des  ré¬ 
sultats  immédiats;  mais  les  faits  à  cet  egard  ne  P 
assez  nombreux  pour  permettre  un  J nsement  définitif. 

Le  Ouinoïde  se  prend  aux  mêmes  doses  que  le  sullate 
de  auirtine  :  en  dragées,  6  ou  8  par  jour;  en  alcpolé  par 
cuilleréè  à  bouche,  2  à  4  par  jour;  dans  l’appaumsrement 
du  san»,  la  chlorose,  les  convalescences  pénibles,  il  se 

prend  sous  forme  de  vin  ou  d’élixir  de  Quinoïde.  (Voir Je 
prospectus.)  Son  prix  est  de  près  de  moitié  moins  élevé 
que  celui  du 


qUSou6sUces'iUquatre  formes  qu’accompagne  line  instruc- 
rt-» 4 1?  ppiTiimMENT  à  la  disposition  de  MM.  les 


irticuneremenu  etumv  r-,  -- 

,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
-  in  rltrcmAnnrrh^ft  sont  lïldepcn- 


II  résulte  de  ses  observations  que  ie  rrrn 

quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  iiidépcn- 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d  une  lésion  orgamqué, 

'  ;  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso- 
de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu  on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorosef  ou 

autres  complications.  .  .  _ 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent  commele 
seul  moment  opportun  pour  administrer 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  réglés,  ou  qui 

^Dosèfl  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d  accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entree  rue  Jean 
Tison,  à  Paris. 


ruatre  lormes  qu  aixuuiFa&..v>  «m  T 
tion  il  est  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  oui  en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter 
suivant  leVsir  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  inj'té 
SEL™,  h  rnntinuer  les  observations  (Rapport  du  23  août 


suivant  le  désir  de  l’Academie  ae  meueomc, 

l’auteur  à  continuer  les  observations  (Rapport  du  23  août 

^Pharmacie  BOURR1ÈRES-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  à  Paris. 


rmvralgie,U  et'qui  SK 

nine  tous  les  antispasmodiques  et  même  1  électncite, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRON1ER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  ld. 


établissement  hydrothérapique  de 

IA  BELLEVÜE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  varices, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

r  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs  con¬ 
nus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  Lyon,  Mar- 

SeReecommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  B’ J  J  J 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Cos  ilhesjtc.  con 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pe te 
blanches,  dans  le  pansement  des  plaies Xisès  etc^  1ms 
mauvaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  ., 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  -  Prix  du  flacon  :  4  fr. ,  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c.  ...  ai:,:,  rpm- 

Fttxir  de  guaco  simple  ou  îoduré.  —  Let  élixir  rem 
ulace  avec  un  succès  constant  tous  les  dépuratifs  preco- 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  deVaffectiqps 
contagieuses.  -  Dose  ;  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
_  Prix  de  la  bôuteille  :  6  fr.  ...  _ 

Vin  de  guaco  simple  ou-  ferrugineux  AU  MA  LA  GA. 
L’action  du  vin  de  guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
nlus  sûrement  efficlce  que  celle  des  vins  de  quinquina; 
Fl  est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou 
fatigués  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommande  contre 
l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poitrine,  la 
dvspepsie,  etc.  11  est  puissamment  tonique,  reconstituant 
et  apéritif  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  instructions 
accompagnant  les'flacons  ou  bouteilles  de  guaco.  Prix  de 

'a  Exiger'l'a  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les  ca¬ 
ractères  ci-contre  :  E  L.  .  ■> 

MaUnn  d’pxDédition,33,  rue  Monsieur  le  Prince,  a  Pans. 
^  ôt-‘ "F IF  Faubourg-Montmartre  ’21,  pharmacie 
rHF.VRIER.  —  A  Lyon,  pharmacie  LARDE  1.  —  A  iviai 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


=,  - -  i  appiuu.  ■  - — -  ^ 

imp.  de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recom¬ 
mander  à  tous  nos  confrères  de  pr^fé1)?"^®.  ^ 

de  foie  de  Morue,  tant  a  cause  de  leur  efficacité  que  p 
leur  saveur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or  -  Dep.  a  Par  s, 
chez  M.  NAUDlNAT,  ph.,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  tou¬ 
tes  les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


T  es  Maladies  des  Voies  urinaires 

Lsont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  ftaj 
ries  par  l’usage  de  l’eau  min  rele  de  ÇonjerevUm  L» 


ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Coiitrexcville. 
de  la  source  du  PAVILLON  {se  mefier  des  r. 

est,  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siecle 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap 
portées  dans  leurs  ouvrages.  .  ...  _  de 

P  La  Société  des  eaux  minérales i  de  Contrexévil  e, ^rued 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expedte  1  Eau  du  Pavj  o^6 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexevw 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


T7aux  minérales  du  bassin  de  Vichy 

Hl  A  CUSSET.  —  Les  sources  Sainte-Marie  et  Eu- 
,  ^  _ r iromipr  rancr  narmi  les 


iJ  A  CUSSET.  —  JL.es  sources 

SABETH  de  Cusset  tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
sources  les  meilleures  de  Vichy  par  leur  va  eur  intrinsè¬ 
que  et  leur  conservation  parfaite  après  le  transport  (D 
C.  James)!  Elles  doivent  avoir  la  pré  érence  pour  emplo 
lôin  de  la  source  (Dr  Trousseau).  50  ç.  la  bouteille.  Sa 
dresser  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  1  affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 

(fl, (’c  colla) ('pAra.'cn,  8,  rue  Dauphine,  Paru. 


nilules  du  Dr  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

U  et  de  QinNiNE.(Extrait  de  la  Gafette  des  Hôpitaux  6  mat 
1863.)— Nous  pouvons  dire  que  leD  CRONILR  est  li 3  se 
oui  soit  arrivé  â  produire  ce  médicament  al  état  fixe, 
inaltérable ,  et  se  conservant  il|'définin|'® J’ i^^^'àra- 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara 


muses.  .  -. 

Grenelle-Saint-Germam,  13,  à  Pans. 


T^aux  minérales  de  Saint- Christau 

üh'Rasses-Pvrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreuses  ar- 

hôtels  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  C  h  è  m  i  n  s6  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
aance,  directe. 


17  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges)- 

JUGrande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie,  l 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  g ^ 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

lVldu  Dr  CHURCHILL.  -  Sirop  d’Iiypophosphite  dc 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo 

PlCitLORoesf  Anémie?' Pales  couleurs.  -  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  d’e  fer,  Pilules  dffiypophosphite  de  manganèse. 

Pl's)ji'L/Vbiflued  ce^'es  hypophosphiies  la  toux  djminue, 

l’  innètit  auo-mente^  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’“n 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglmne,  àjnns 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQU^, 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Laiitern  ,  ‘  .’ 

Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


tive. - SOURCE  DES  DrauiShDi-ha.  J  .  6  ^ 

la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  .tout.e®  fautes  ’ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  “js 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  tous  les  ore  ^ 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  ffl!;®orrraffai- 
la  chlorose,  les  suppressions,.^  Pal®s  c01?le^st’ ,  aVéc 
bassement  constitutionnel,  sont  traités  ^  V,1  après 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  ea  J  ’ert 
le  transport.  Site  admirable.  L’Etablissement  efst  ouv 
du  1 5  mai  à  la  fin  de  septembre. 


Granulés  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  1  Anémie,  la  u  o- 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  ,  .  , 

Pharmacie  Mousnier,  â  Saujon  (Charente4nMneur^ 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  20 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue i  Montmartre, 
441,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  d®  Cltcfiy,  Jo. 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  8b;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  a  1  etranger. 


emplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

ti  REBOULLEAU,  Dnmrriades 

Succédané  de  V Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pom 
Stibièes  et  Ammoniacales.  .  „  at,0»- 

II  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins 
dante  selon  la  durée  de  l’application.  ien  rue 

Vente  en  gros  chez  Le  P.eburiel,  pharmact 
—  1„  DKAlnnnorie  fii.  PîiriS.  -n 


Vente  en  gros  chez  Le  p^erdiuel,  pu»» 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris.  ,6  ; 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre, 


.  produits 


Vésicatoires  -  Cautères. 

LE  PERDRIEL.  t.et  de 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  darg :  ^eS;, 

bronze  aux  diverses  expositions  fra“Ç“sy|^ijirés. 
Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vês  »  Js  datii 
Pois  élastiques  à  la  guiniauve  et  au  garou  dcflMj ères- 
«•hospice* civils  de  Pans  pour  entretenir  ^ 


guimauve  et  au  ga.«y  )--.caUtère 
les- hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  Iinge.  • 
Compresses  en  papier  lave  pour  lomp'acer  _ 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  ba fl  co¬ 

produits  rendent  l’entretien  des  exutones  p  F 

m°Vdeenïe“s,  chez  ^  Pebdb.el;  pharmacien,/ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


E  MARDI,  LE  JEUDI  E 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

!  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

x  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
3S  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MEDICAL.  — Un  acl 

ÉtliLr  le  prix  d'abonnement  des  Médecins 


a  Gazette  un  fonds  de  3,000  fi 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


is  derniers  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  3  juillet  1865. 

Séance  tle  i’Acaaétnie  fies  Sciences. 

Plusieurs  communications  importantes  ont  signalé  cette 
séance. 

En  première  ligne,  il  faut  citer  la  note  consacrée  par  M.  Claude 
Bernard  aux  effets  physiologiques  de  la  curarine.  On  sait  que 
le  savant  professeur  du  Collège  de  France  s’est  servi  dans  ses 
expérimentations  d’échantillons  de  curare  provenant  de  diverses 
sources.  Voulant  savoir  si  la  curarine  représentait  tout  ou  par¬ 
tie  des  effets  réunis  de  l’extrait  curarique,  il  a  prié  un  chimiste, 
M.  Preyer,  d’extraire  la  curarine  à  l’état  de  pureté.  Puis,  avec 
ce  produit,  il  lui  a  été  permis  d’examiner  comparativement  les 
résultats  du  curare  et  de  la  curarine.  De  là  des  faits  intéressants 
que  nous  reproduisons  au  compte-rendu. 

Le  même  savant  présentait,  au  nom  de  M.  Roudanovsky, 
une  note  sur  la  structure  du  tissu  nerveux. 

M.  Roudanovsky,  en  traitant  des  nerfs  gelés  et  colorés  par  la 
cochenille ,  a  trouvé  une  tunique  interne  consistant  en  fibrilles 
transversales.  Les  cylindres  d’axe  seraient  munis  de  canaux 
remplis  d’une  masse  graisseuse.  Le  système  des  cellules  ner¬ 
veuses  se  ramifierait  à  la  manière  des  vaisseaux  sanguins.  Enfin, 
l’hypothèse  du  fluidum  des  anciens  pourrait  sortir  de  nouveau 
des  recherches  de  M.  Roudanovsky. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  communication  de  MM.  Rurin  du 
Buisson  et  de  Maillard.  Cette  question  est  à  l’étude  et  demande 
l’expérimentation. 

Aujourd’hui  même  nous  publions  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Commenge.  Placé  sur  les  lieux  mêmes  de  l’observation,  cet  hono¬ 
rable  confrère  n’a  pas  cru  devoir  accepter  entièrement  l’appré¬ 
ciation  de  M.  Bouchut.  Il  y  a  donc  là,  comme  on  le  voit,  une 
question  qui  mérite  d’être  étudiée  de  nouveau  par  les  pra¬ 
ticiens.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

Chéloïde. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Roques,  interne  du  service.) 

Vous  voyez  ici  une  malade,  Caroline  M...,  couchée  au  n°  56 
de  la  salle  Saint-Jean,  où  elle  était  entrée  pour  une  affection 
scrofuleuse. 

Ce  n’est  ni  de  sa  scrofulide  ulcéreuse,  ni  de  sa  scrofulide 
tuberculeuse  que  je  viens  vous  parler' aujourd’hui,  je  veux 
simplement  appeler  votre  attention  sur  une  production  singu¬ 
lière  que  porte  cette  jeune  femme  sur  les  parties  latérales  du 
cou,  productions  qui  lui  sont  survenues  à  la  suite  d’une  variole 
dont  elle  a  été  prise  dans  la  salle  pendant  qu’elle  subissait  son 
traitement  anti-scrofüleux.  C’est  en  effet  à  la  chute  des  croûtes 
d’une  variole  assez  confluente  que  nous  vîmes  apparaître  sur 
les  parties  latérales  du  cou  (côté  gauche),  plusieurs  petits  tu_ 
hercules  parfaitement  arrondis  et  développés  dans  le  lieu  même 
occupé  antérieurement  par  les  pustules  varioliques.  Un  point 
sur  lequel  j’appelle  immédiatement  votre  attention  et  sur  lequel 
je  reviendrai  tout  à  l’heure,  c’est  que,  à  ce  niveau,  les  pustules 
n’étaient  ni  plus  profondes  ni  plus  volumineuses  que  partout 
ailleurs. 

Enfin,  du  côté  droit,  et  empiétant  un  peu  jusque  sur  la 
ligne  médiane,  vous  voyez  une  saillie  allongée  transversalement 
de  forme  vésiculaire,  longue  de  7  ou  8  centimètres,  plus  renflée 
v0rs  le  milieu  que  sur  les  deux  extrémités,  ce  qui  lui  donne 
Rne  ressemblance  apparente  avec  certains  annélides.  Si  nous 
ajoutons  à  cette  description  une  coloration  d’un  rouge-brun 
bien  tranchée  avec  toute  absence  de  desquammation,  d’alté- 
ration  de  l’épiderme  à  la  surface  de  ces  productions/nous 
aurons  un  tableau  à  peu  près  complet  de  ce  qu’on  peut  consta¬ 
ter  de  visu. 

En  interrogeant  la  malade,  vous  pourrez  vous  assurer  que 
Ces  productions  ne  sont  liées  à  aucun  trouble  fonctionnel.  En 
®et,  vous  n’observerez  là  ni  prurit,  ni  démangeaison,  ni  élan¬ 
cent;  Une  indolence  absolue  est  accusée  par  la  malade, 
'lui  considère  avec  quelque  raison,  il  faut  le  dire,  ces  produc- 
tl0«s  plutôt  comme  une  difformité  que  comme  une  véritable 
maladie. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  à  quel  genre  d’affec- 


ions  nous  devons  rattacher  la  production  que  nous  venons 
d’étudier,  ep  égard  à  tous  les  caractères  quelle  nous  présente, 
nous  n’hésiterons  pas  à  la  ranger  parmi  les  affections  tubercu¬ 
leuses  «Je  la  peau,  dans  notre  première  classe  de  maladies,  les 
difformités.  Enfin,  si  vous  nous  demandez  de  préciser  encore 
davantage  le  nom  de  cette  production,  nous  vous  dirons  que 
c’est  là  un  exemple  de  chéloïde. 

L’histoire  de  la  chéloïde  est  de  date  récente;  en  1790,  un 
médecin,  Reth,  décrit  sous  le  nom  de  dartre  de  graisse  une 
maladie  dans  laquelle  on  trouve  bien  les  caractères  de  la  ché¬ 
loïde,  mais  cette  description  est  si  écourtée,  si  succincte,  qu’il 
faut  arriver  jusqu’à  Alibert  pour  trouver  une  description  exacte 
et  bien  faite  de  ce  genre  de  productions.  C’est  à  lui  donc  que 
revient  l’honneur  d’avoir  le  premier  décrit  une  maladie  à  l’his¬ 
toire  de  laquelle  on  a  si  peu  ajouté  qu’elle  peut  être  regardée 
encore  aujourd’hui  comme  une  des  plus  parfaites  entre  toutes. 

Les  productions  chéloïdiennes  sont  caractérisées  par  des 
saillies  au-dessus  de  la  peau  de  forme  variable  ;  tantôt  ce  sont 
de  simples  tubercules  parfaitement  arrondis  ou  ovalaires,  d’au¬ 
trefois  irréguliers,  allongés  dans  un  sens,  rétrécis  dans  l’autre. 
Ici  c’est  une  saillie  mesurant  deux,  trois,  quatre  centimètres  de 
long,  de  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau,  quelquefois  du 
petit  doigt,  et  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  forme  de 
certains  annélides,  ce  qui  a  fait  désigner  cette  variété  sous  le 
nom  de  production  vermiculaire  ;  là  vous  verrez  une  forme 
plus  compliquée ,  elle  se  présentera  à  vous  sous  la  figure  plus 
ou  moins  exacte  d’un  crabe.  Alibert,  dans  son  Traité  des  der¬ 
matoses,  en  cite  un  exemple  assez  frappant.  Ainsi,  vous  le 
voyez,  comme  forme,  comme  volume,  les  productions  ché¬ 
loïdiennes  sont  très-variables. 

Leur  coloration  n’est  pas  non  plus  toujours  une;  tantôt  brune, 
d’autrefois  violacée,  ailleurs  complètement  blanche,  la  chéloïde 
passe  d’une  de  ces  colorations  à  l’autre  quelquefois  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  son  origine. 

Je  vous  ai  dit  plus  haut,  à  l’occasion  de  notre-  malade,  que 
ces  productions  étaient  complètement,  absolument  indolentes. 
Dans  le  cas  actuel,  ni  prurit,  ni  démangeaison,  ni  chaleur,  ni 
élancement;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  pourtant  qu’il  en 
soit  toujours  ainsi;  vous  rencontrerez,  rarement  il  est  vrai, 
mais  vous  rencontrerez,  comme  j’ai  rencontré  moi-même,  de 
ces  productions  chéloïdiennes,  très-douloureuses,  et  allant  jus¬ 
qu’à  empêcher  le  sommeil.  J’ai  toujours  présente  à  l’esprit  une 
malade  que  j’ai  eue  à  deux  reprises  différentes  dans  mon  ser¬ 
vice  d’hôpital,  et  qui  portait  sur  l’un  des  bras  une  quantité 
assez  considérable  de  productions  chéloïdiennes  de  forme  ar¬ 
rondie,  ressemblant  à  des  pois,  lesquelles  donnaient  lieu  à  des 
douleurs  atroces  qui  rendaient  les  nuits  de  cette  pauvre  femme 
insupportables.  Alibert  a  observé  également  des  chéloïdes  dou¬ 
loureuses  ;  enfin,  M.  Bazin  considère  la  douleur  dans  les  pro¬ 
ductions  chéloïdiennes  comme  un  phénomène  très-commun, 
très-ordinaire  ;  pour  ma  part,  je  ne  l’ai  observé  que  très-excep¬ 
tionnellement  et  je  ne  l’ai  vu  aussi  que  très-rarement  noté  dans 
les  relations  de  productions  de  ce  genre.  Enfin  je  dois  vous 
signaler,  comme  symptômes  négatifs,  l’absence  d’altérations  de 
l’épiderme,  l’absence  de  desquammation,  d’ulcération,  bien 
que  plusieurs  médecins,  et  parmi  eux  M.  Bazin,  mon  collègue 
dans  cet  hôpital,  la  regardent ,  sinon  comme  certaine,  du  moins 
comme  probable  ;  j’y  reviendrai  un  peu  plus  tard  et  nous  dis¬ 
cuterons  cette  question  de  l’ulcération  des  chéloïdes.  Pour  le 
moment,  je  me  borne  à  vous  signaler  le  fait,  parce  qu’il  a  une 
valeur  très-grande  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  ces  pro¬ 
ductions  qu’on  peut  confondre  surtout  avec  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  syphilitiques,  je  le  dis  par  anticipation. 

La  marche  de  ces  tumeurs  est  intéressante,  et  c’est  sur  elle 
surtout  que  je  m’appuie  pour  placer  les  chéloïdes  dans  les  dif¬ 
formités  de  la  peau.  Voyons  donc  quelle  est  cette  marche  ?  Les 
chéloïdes,  une  fois  développées,  ont  une  tendance  extrême  à 
persister,  et  à  persister  sans  influer  aucunement  sur  la  santé  du 
sujet  qui  les  porte.  Est-ce  à  dire  pourtant  qu’il  en  soit  toujours 
ainsi?  Non,  il  arrive  quelquefois,  très- exceptionnellement,  il 
faut  bien  le  savoir,  que  les  productions  chéloïdiennes  s’affaissent 
peu  à  peu  et  finissent  par  disparaître  complètement  et  sponta¬ 
nément.  A  leur  place  on  trouve  dans  ces  cas  une  simple  tache 
blanche,  non  saillante,  cicatricielle  en  un  mot.  Je  traite  actuel¬ 
lement  une  jeune  fille  qui  porte  à  la  partie  latérale  gauche  du 
cou  une  petite  chéloïde  en  voie  de  régression,  cette  chéloïde 
succéda  à  la  cicatrisation  d’une  piqûre  de  sangsue  dont  on  lui 
avait  fait  une  application  à  l’âge  de  cinq  ans  pour  une  angine 
dont  je  ne  connais  pas  la  nature. 

Je  vous  ai  fait  pressentir  un  peu  plus  haut  que  ce  n’était  pas 
là  le  seul  mode  de  terminaison  de  ce  genre  de  productions;  je 
trous  ai  dit  que  plusieurs  auteurs  regardaient  l’ulcération  comme 


un  mode  de  finir  des  chéloïdes.  Je  vous  avoue  ne  pas  être  très- 
édifié  encore  sur  cette  terminaison  ;  il  a  été  impossible  de  trou¬ 
ver  dans  les  auteurs  un  exemple  bien  authentique  de  chéloïde 
terminé  par  ulcération,  car  je  ne  peux  pas  considérer  comme 
tel  l’exemple  donné  par  Alibert  et  dont  la  description  se  rap¬ 
porte  bien  plutôt  à  une  scrofulide  ;  d’ailleurs  les  partisans  de 
l’ulcération  l’ont  bien  vite  compris  ;  aussi  ne  donnent-ils  pas  la 
chose  comme  certaine,  mais  comme  probable,  disant  que  si  on 
ne  la  constate  pas  plus  souvent,  c’est  parce  qu’on  ne  peut  pas 
suivre  assez  longtemps  les  malades;  mais  l’hypothèse  n’a  jamais 
servi  à  démontrer  un  fait  qui  est  ou  n’est  pas. 

Maintenant,  un  mot  du  diagnostic  :  les  chéloïdes  ont  une 
ressemblance  lointaine  avec  certaines  affections  scrofuleuses  et 
syphilitiques.  Dans  la  scrofule,  comme  dans  la  syphilis,  vous 
rencontrerez  des  tubercules  ayant  comme  apparence  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  la  forme  tuberculeuse  des  chéloïdes.  Mais, 
si  vous  poursuivez  un  peu  plus  .loin  votre  examen,  vous  verrez 
qu’en  effet  j’avais  raison  de  vous  dire  que  ce  n’était  là  qu’une 
ressemblance  lointaine.  Les  tubercules  de  la  scrofule,  la  scro¬ 
fulide  tuberculeuse  en  un  mot,  dans  ses  deux  variétés  avec  ou 
sans  ulcération,  présente  des  caractères  très-tranchés  ;  et  d’abord 
les  tubercules  s’altèrent  très-rapidement;  ils  se  recouvrent  soit 
de  squammes  blanches,  noires,  brillantes,  plus  ou  moins  épaisses, 
c’est-à-dire  qu’à  cette  forme  s’associe  souvent  la  variété  érythé- 
mato-squammeuse  ;  d’autrefois  l’ulcération  ne  tarde  pas  à  en¬ 
vahir  les  tubercules.  Rien  de  semblable  dans  la  chéloïde.  Ici  ni 
squammes  ni  ulcérations,  le  tubercule  seul,  isolé;  là,  au  con¬ 
traire,  association  de  plusieurs  formes  élémentaires  différentes. 

Enfin  les  antécédents  du  malade  vous  fourniront  encore 
quelque  donnée  pour  asseoir  votre  diagnostic  d’une  façon  plus 
certaine.  Presque  toujours,  en  effet,  vous  apprendrez  que  la 
chéloïde  est  survenue  à  la  suite  d’une  solution  de  continuité  ; 
mais  nous  étudierons  cette  question  tout  à  l’heure,  quand  nous 
ferons  l’étiologie  de  ces  productions. 

J’en  dirai  autant  des  affections  syphilitiques;  certainement 
les  syphilides  tuberculeuses  peuvent  être  confondues  avec  les 
chéloïdes  lenticulaires;  mais,  ce  qui  vous  permettra  surtout  de 
les  distinguer,  c’est  la  marche  de  la  maladie,  c’est  la  tendance 
à  l’ulcération  de  cette  variété  de  syphilide,  c’est  la  coloration 
cuivrée  de  ces  tubercules,  ce  sont  les  antécédents  du  malade, 
qui  vous  dira  avoir  eu  antérieurement  d’autres  éruptions  dont 
vous  lui  ferez  faire  l’histoire,  et  que  vous  reconnaîtrez  liées 
d’une  étroite  parenté  avec  celle  que  vous  aurez  sous  les  yeux. 
Enfin  n’oubliez  pas  ce  grand  caractère  des  affections  syphili¬ 
tiques,  à  savoir  l’association  de  plusieurs  formes  élémentaires; 
à  côté  de  votre  syphilide  tuberculeuse  en  groupe  ou  dissémi¬ 
née,  vous  trouverez  la  syphilide  serpigineuse,  vous  trouverez 
d’autres  accidents,  tardifs  comme  cette  syphilide,  tels  que 
exostoses,  gommes,  etc. 

Il  est  quejquefois  difficile  de  distinguer  certaines  chéloïdes 
douloureuses  des  névromes  ;  dans  ce  cas  il  faudra  s’enquérir  des 
circonstances  dans  lesquelles  est  survenue  la  tumeur,  et  le  plus 
souvent  vous  apprendrez  qu’elle  ne  s’est  point  développée 
spontanément,  qu’elle  est  survenue  à  la  suite  d’un  accident, 
consécutivement  à  la  cicatrisation  d’une  plaie;  d’ailleurs  la 
coloration  est  bien  différente  dans  les  deux  genres  de  tumeurs. 
Cependant  il  est  des  cas  où  les  deux  affections  sont  tellement 
semblables  que,  si  la  chéloïde  est  survenue  spontanément,  il 
est  presque  impossible  de  faire  le  diagnostic. 

Avant  d’arriver  à  l’étiologie  de  ces  productions,  je  viens  vous 
dire  un  mot,  mais  un  seul  du  pronostic;  ce  que  je  vous  ai  dit 
de  leur  marche  doit  vous  rendre  très-réservé  sur  le  chapitre 
du  pronostic.  D’une  manière  générale,  il  faut  savoir  qu’elles 
persistent,  et  qu’on  en  obtient  bien  rarement  la  résolution. 
Cependant  le  cas  que  je  vous  ai  rapporté  plus  haut,  et  relatif  à 
la  jeune  fille  que  j’ai  en  ce  moment  sous  mes  yeux,  doit  vous 
faire  rester  quelquefois  dahs  l’incertitude,  et  sans  promettre  à 
une  famille  et  surtout  à  une  jeune  fille,  ardemment  désireuse 
de  guérir,  qu’en  effet  sa  difformité  disparaîtra ,  vous  pouvez 
cependant,  dis-je,  laisser  toujours  une  espérance. 

J’ai  hâte  d’arriver  à  l’étiologie  de  ces  productions  ;  je  vous  ai 
fait  remarquer,  en  commençant  avec  vous  cette  conférence, 
que  la  malade,  qui  en  fait  l’objet,  était  scrofuleuse;  c’est  qu  en 
effet,  c’est  surtout  chez  les  sujets  lymphatiques,  qu’on  voit  les 
cicatrices  présenter  ce  genre  de  productions.  Tous  les  âges  y 
sont  sujets,  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse,  mais  c’est 
clans  l’âge  adulte  qu’on  est  le  plus  à  même  de  les  observer. 

La  chéloïde,  vous  ai-je  dit,  survient  quelquefois  spontané¬ 
ment,  c’est-à-dire  qu’elle  se  développe  dans  certains  points  de 
l’économie  et  en  dehors  de  toute  circonstance  qui  peut  les  pro¬ 
duire  habituellement,  des  tumeurs  qui  ressemblent  aux  pro¬ 
ductions  des  cicatrices.  Anatomiquement  et  cliniquement  par- 
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lant,  ces:  deux  variétés  appartiennent  à  la  même  classe  de 
productions,  aux  productions  fibro-plastiques.  Mais,  en  dehors 
de  ces  chéloïdes  spontanées,  vous  verrez  la  chéloïde  des  cica¬ 
trices,  production  plus  fréquente  et  survenant  aussi  bien  après 
les  cicatrices  superficielles  qu’après  les  cicatrices  profpndes. 
Alibert,  cependant,  donnait  le  nom  de  chéfoïde  vraie  aux  pre-*- 
mièrps,  et  réservait  le  nom  de  chéloïde  fausse  aux  secondes. 
Dans  Ces  derniers  temps,  on  a  décrit  (Follin)  les  chéloïdes  des 
cicatrices  sous  le  nom  de  hypertrophies  des  cicatrices,  et  on  a 
réservé  le  nom  de  chéloïde  proprement  dite  à  certaines  tumeurs 
fibro-plastiques  et  spontanées  de  la  peau.  Je  ne  fais  que  men¬ 
tionner  ici  cette  opinion  de  certains  auteurs  qui,  pour*distin- 
guer  ces  deux  variétés,  s’appuient  sur  la  présence  des  pertuis 
des  follicules  sébacés  dans  les  chéloïdes  Vraies  et  sur  leur 
absence  dans  les  chéloïdes  fausses. 

Quoiqu’il  en  soit,  ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  ces  produc¬ 
tions  surviennent  à  la  suite  de  la  plus  légère  friction  avec  l’huile 
de  croton  tiglium,  à  la  suite  d’un  vésicatoire,  d’une  brûlure,  de 
la  plus  légère  solution  de  continuité,  se  cicatrisant  par  seconde 
intention,  et  leur  développement  est  d'autant  plus  grand  que  le 
terrain  leur  semble  plus  favorable.  Cependant  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  les  sujets  à  tempérament  lymphatique,  et  les 
scrofuleux  seulement,  jouissent  de  ce  triste  privilège.  A  cette 
occasion,  je  vais  vous  raconter  l’histoire  d’uné  jeune  femme 
qui  me  faisait  mander  l’année  dernière  auprès  d’elle  pour  une 
chéloïde  du  ventre  survenue  sur  une  cicatrice  déterminée  dans 
les  circonstances  suivantes. 

De  passage  à  Bordeaux,  elle  fut  prise.de  douleurs  violentes 
dans  le  ventre,  de  vomissements,  en  un  mot  d’une  péritonite 
suraiguë  très-grave  pour  laquelle  on  appliqua,  pendant  trente- 
six  heures,  de  la  glace  en  permanence.  Elle  guérit  de  sa  péri¬ 
tonite,  les  accidents  furent  conjurés;  mais  l’inflammation,  qui 
succéda  à  cette  application  réfrigérante,  amena  une  escarifica- 
tion  superficielle  d’une  grande  partie  des  téguments  du  ventre, 
ayant  quelque  ressemblance  avec  une  brûlure  au  2e  degré. 
Cependant  la  cicatrisation  finit  par  se  faire;  mais  avec  elle, 
ou  peu.  après  elle,  on  vit  se  développer  une  production  qu’il 
était  facile' de  reconnaître  pour  une  chéloïde  bien  franche. 

C’est  là. un  fait  unique,  et  voilà  pourquoi  j’ai  cru  qu’il  pour¬ 
rait  vous  intéresser. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  les  plaies  les  plus  superficielles  peuVent 
donner  lieu  à  leur  production  ;  notre  malade  en  est  un  exem¬ 
ple,  la  malade  à  la  péritonite  en  est  un  second,  et  j’aurais  pu 
vous  en  citer  bien  d’autres,  survenus  comme  chez  la  jeune 
fille  dont  je  voüs  ai  parlé  plus  haut,  et  qui  a  vu  survenir  une 
chéloïde  sur  une  piqûre  de  sangsue. 

Tous  ces  exemples  justifient ,  je  crois ,  la  place  que  j’ai 
assignée  aux  chéloïdes ,  et  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés 
céux  qui ,  comme  Alibert ,  les  placent  dans  les  affections  can¬ 
céreuses,  et  ceux  qui,  comme  M.  Bazin,  après  les  avoir  considé¬ 
rées  comme  une  manifestion  de  la  diathèse  scrofaleuse,  en  Ont 
fait  plus  tard  une-manifestation  de  la  diathèse  fibro-plastiqüe. 

Je  vous  l’ai  déjà  dit,  ces  productions  ne  se  généralisent  pas, 
ces  productions  ne  s’ulcèrent  pas.  Je  crois  donc  plus  que  jamais 
qu’elles  doivent  être  placées  à  côté  des  ncevi  et  autres  diffor¬ 
mités  de  la  peau. 

Que  vous  dirai-je  du  traitement?  Ici  je  suis  forcé  de  vous 
avouer  notre  impuissance  à  guérir  les  chéloïdes  ;  certainement 
les  fondants  à  l’intérieur,  l’iodure  de  potassium,  les  emplâtres 
de  Vigo,  les  pommades,  iodures  à  l’intérieur,  peuvent  être  em¬ 
ployés,  mais  gardez-vous  d’avoir  une  confiance  trop  grande 
dans  ces  moyens. 

Arrivons  au  traitement  chirurgical  ;  je  veux  vous  en  dire  un. 
mot,  un  seul,  parce  qu’il  vous. arrivera  dans  le  cours  de  votre 
carrière  d’êfre  consulté  plus  d’une  fois,  par  des  familles,  sur 
le  parti  à  prendre  relativement  à  une  chéloïde.  Le  chirurgien 
consulté  conseillera  souvent  l’opération,  et  cependant,  sachez- 
le  bien  ;  la  chéloïde  aime  à  être  respectée  -  s’il  m’est  permis  de 
me  servir  d’une  expression  qui  rendra  mieux  ma  pensée,  elle 
est  d’autant  plus  luxuriante  qu’on  la  coupe  plus  souvent.  Les 
vieux  chirurgiens  le  savent  bien  ;  aussi  comme  les  médecins, 
s’ils  ne  peuvent  guérir,  au  moins  n’aggravent-ils  pas  le  mal  en 
lui  donnant  un  développement  plus  considérable.  Je  termine¬ 
rai  donc  notre  conférence  par  ce  que  je  vous  disais  un  peu  plus 
haut  :  la  chéloïde  n’aime  pas  le  bistouri  ;  sachez  la  respecter. 


SUR  UNE  CONDITION  TRÈS-GÉNÉRALE 

de  la  production  des  anomalies  de  l’organisation, 

Par  M.  Camille  Dabeste. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  l’application  de  la  formation  des 
anomalies  de  l’organisation  a  été  entièrement  théorique.  On 
étudiait  les  monstres  après  la  naissance  ou  après  l’éclosion,  et 
on  cherchait  à  expliquer  l’origine  de  leurs  anomalies  anato¬ 
miques  par  les  données  de  l’embryogénie  normale, 

La  tératologie  est  actuellement  entrée  dans  une  nouvelle 
phase,  depuis  qu’elle  soumet  la  formation  des  monstres  à  l’ob¬ 
servation  directe. 

M.  Lereboullet  a  étudié  dans  ces  derniers  temps  la  formation 
des  monstres  chez  les  poissons,  qui,  par  la  transparence  de 
leurs  œufs,  se  prêtent  si  bien  à  l’étude. 

J’ai  moi-même  étudié  dans  l’espèce  de  la  poule  un  très- 
grand  nombre  d’embryons  monstrueux  en  voie  de  formation. 
Cette  étude,  qui  m’occupe  depuis  longtemps,  me  fournira  trèsr 
prochainement  les  matériaux  d’une  embryogénie  tératologique 
pour  les  animaux  vertébrés.  Dans  une  série  de  communica¬ 


tions,  je  compte  présenter  à  l'Académie  des  sciences  les  résultats 
de  cette  étude  pouf  chaque  type  d’anomalie  en  particulier. 

Je  me  bornerai  aujourd’hui*  à  signaler  un  fait  très-général 
qui  ressort  de  toutes  ces  études  embryologiques,  et  qui  fait  dis¬ 
paraître  tjn  certain  qombre  des  difficultés  que  présente  encore 
la  tératologie. 

Les  travaux  des  mjcrographes  modernes  nous  ont  appris  que 
l’embryon  à  son  début  est  entièrement  constitué  par  des  blas¬ 
tèmes  formés  d’éléments  particuliers  (cellules  ou  globules), 
qui ,  si  Ton  excepte  les  cellules  épithéliales  qui  revêtent  le 
feuillet  séreux,  sont  partout  semblables  à  elles-mêmes,  et  ne 
ressemblent  en  aucune  façon  aux  éléments  histologiques  des 
organes  définitifs.  Ces  blastèmes  nous  présentent  une  suite  de 
transformations  pendant  lesquelles  on  voit  s’ébaucher  la  forme 
générale  de  l’animal  et  la  forme  spéciale  de  chaque  organe  en 
particulier.  Pendant  toute  cette  période,  la  vie  de  l’embryon 
ressemble  d’une  manière  très-remarquable  à  la  vie  des  plantes. 
Plus  tard,  et  postérieurement  à  la  formation  du  sang  et  à  l’éta¬ 
blissement  de  la  circulation,  on  voit  apparaître , dans  les  blas¬ 
tèmes  ainsi  préparés  les  organes  définitifs,  qui  sont  caractérisés 
par  Inexistence  d’éléments  histologiques  spéciaux,  et  qui  revê¬ 
tent  assez  exactement,  dès  le  moment  où  ils  se  forment,  la 
forme  et  la  structure  qu’ils  doivent  toujours  conserver. 

Cette  période  de  la  vie  embryonnaire,  si  curieuse  au  point 
de  vue  organogénique,  puisque  c’est  elle  qui  prépare  la  for¬ 
mation  de  tous  les  organes,  a  par  cela  même  une  très-grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  tératologie.  J’ai  constaté,  en 
effet,  que  la  plupart  des  anomalies  de  l’organisation  ont  leur 
origine  dans  cette  période  primitive,  et  que  les  organes  anor¬ 
maux  que  nous  constatons  chez  les  monstres  se  sont  constitués 
dans  des  blastèmes  où  l’anomalie  s’était  manifestée  déjà  à  l’état 
d’ébauche. 

Cela  existe  dans  les  monstruosités  simples;  cela  existe 
également  dans  les  monstruosités  doubles. 

Nous  pouvons  ainsi  nous  faire  une  idée  exacte-  des  deux  prin- 
'  cipaux  modes  de  la  formation  des  anomalies,  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement  et  l’union  des  parties  similaires.  Ces  deux  faits 
sont  incontestables,  mais  à  la  condition  que  l’on  n’oublie  pas 
qu’ils  ne  se  produisent,  le  plus  ordinairement  du  moins,  que 
pendant  la  première  période  de  la  vie  embryonnaire.  L’igno¬ 
rance  de  ce  fait  est  la  principale  origine  de  toutes  les  objections 
que  beaucoup  d’anatomistes  opposent  encore  aux  lois  de  la 
formation  des  monstres. 

En  effet,  pour  bien  se  rendre  compte  des  différentes  applica¬ 
tions  de  la  loi  d’arrêt  de  développement,  il  faut  admettre  que 
certains  organes  conservent  la  forme  et  la  disposition  qu’ils  ont 
à  un  certain  moment  de  la  période  primitive,  mais  qu’ensuite 
ils  se  sont  complétés  par  l’apparition  des  éléments  histologiques 
définitifs.  Il  en  résulte  que  l’arrêt  de  développement  n’a  exercé 
son  action  sur  eux  qu’à  une  certaine  période  de  leur  existence, 
puisqu’ils  ont  continué  à  se  développer  dans  des  conditions 
toutes  nouvelles,  de  telle  sorte  que,  dans  leur  état  définitif,  ils 
ne  présentent  pas,  même  en  dehors  des  différences  de  volume, 
un  état  entièrement  comparable  à  un  état  embryonnaire  d’un 
organe  qui  se  forme  dans  un  embryon  dont  le  développement 
est  normal. 

Les.  organes  résultant  de  la  soudure  et  de  la  fusion  de  deux 
organes  simples,  soit  dans  les  monstres  simples,  soit  dans  les 
monstres  doubles  dans  lesquels  ils  peuvent  appartenir  par  moi¬ 
tié  à  chacun  des  sujets  composants,  s’unissent  entre  eux  pen¬ 
dant  la  période  primitive,  ou  plutôt  ils  ne  se  soudent  pas,  ils 
naissent  soudés ,  si  Ton  peut  parler  ainsi,  dans  des  blastèmes 
primitivement  distincts,  mais  qui,  à  un  certain  moment,  s’u¬ 
nissent  entre  eux.  La  cause  de  ces  soudures  des  blastèmes  est 
multiple.  Ainsi,  dans  la  cyclopie,  c’est  un  arrêt  de  développe¬ 
ment;  dans  la  sirénomélie,  c’est  très-probablement  une  pres¬ 
sion  exercée  par  l’amnios.  Dans  les  monstruosités  doubles,  la 
caùse  de  la  soudure  varie  suivant  les  types,  et  j’ai  même  lieu 
de  croire  que,  dans  certains  de  ces  types,  la  soudure  des  blas¬ 
tèmes  est  elle-même  entièrement  primitive. 

La  formation  de  ces  soudures  organiques,  pendant  la  période 
primitive,  rappelle  d’ailleurs  ce  que  la  physiologie  végétale 
nous  •  apprend  sur  les  phénomènes  d’union  que  présente  la 
greffe,  et  qui  ne  se  manifestent  jamais,  contrairement  à  des 
idées  anciennes,  qu’entre  des  tissus  cellulaires  et,  par  cofisé- 
quent,  entre  des  tissus  de  nouvelle  formation. 

Je  montrerai,  dans  une  suite  de  communications  ultérieures, 
comment  ces  notions  trouvent  leur  application  dans  la  forma¬ 
tion  de  la  plupart  des  types*  monstrueux,  et  comment  elles 
font  évanouir  un  certain  nombre  de  difficultés  qui  ont  pendant 
longtemps  arrêté  les  anatomistes. 

En  terminant,  je  dois  faire  remarquer  que  la  règle  que  je 
signale,  bien  que  très-générale,  n’est  cependant  pas  absolue.  Il 
y  a,  en  effet,  certaines  anomalies  dont  l’origine  ne  remonte  pas 
à  l’état  primitif.  C’est  ce  qui  arrive  lorsque  l’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  résulte  de  la  permanence  après  la  naissance  d’un 
organe  qui,  dans  l’état  normal,  n’appartient  qu’à  la  vie  em¬ 
bryonnaire.  Telle  est  la  permanence  du  canal  artériel.  Mais  ces 
dernières  anomalies  sont  très-peu  nombreuses  et  ne  peuvent 
infirmer  la  très-grande  généralité  de  la  règle  que  je  signale. 


TRAITEMENT  DE  L’ASTHME, 

Par  G.  Sée,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Voici  les  moyens  dont  l’expérience  m’a  démontré  l’utilité. 

I.  Asthme  simple.  —  1°  Accès  directs.  —  Pendant  l’accès  :  fumi¬ 
gations  de  papier  nitré  simple  ;  si  l’accès  se  renouvelle  avec 


intensité,  le  carton  nitré  doit  être  imprégné  ou  rempli  de  da 
tura  stramonium  ;  chez  d’autres  malades  le  tabac  seul  ou  mêlé 
avec  la  belladone  réussit  mieux  ;  —  le  lendemain  de  l’accès  •  ' 
bromprp  de  potassium,  à  Ja  dosp  de  2  grammps  par  jpur. 

Lors  de  Timmineqpe  fies  accès  suivant®  sfil  y  a  des  prn 
dpomes,  on  doit  tenter  l’emploi  du  fartre  fjjbié  et  commence' 
les  fumigatipps. 

Traitement  dans  l’intervalle  des  accès  :  arsenic  à  doses  pro 
gressiyement  croissantes.;  café  à  haute  dose  prise  dans  la  pre 
mière  partie  du  jour.  Le  sulfate  de  quinine  trouve  rarement 
son  emploi. 

Traitement  dans  l’intervalle  des  attaques:  émigration  vers 
une  localité  dont  l’air  soit  calme,  condensé  et  brumeux  ;  eaux 
du  mont  Dore. 

2°  Accès  directs  spécifiques.  —  Éviter  les  émanations  insa, 
labres,  les  poussières  d’ipéca,  de  foin,  etc, 

3°  Accès  réflexes.  —  Si  l’action  réflexe  a  son  point  de  cldpàrt 
dans  les  fonctions  digestives,  on  devra  modifier  l’heure  des 
repas,  diminuer  la  quantité  des  aliments,  éviter  les'  boissons 
alcooliques.  Si  l’impression  part  de  la  périphérie,  on  prescrira 
d’éviter  le  froid,  et  de  préserver  la  peau  à  l’aide  de  vêtements 
de  flanelle. 

II.  Asthme  avec  emphysème  et  "  oppression  continué,  exacev 
bante.  —  Opium;  arsenic;  bromure  de  potassium'.  v 

III.  Asthme  catarrhal.  —  Pendant  et  avant  les  accès;  pFé, 
parafions  antimoniées.  —  Entre  les  accès  :  eaux  alcalines  ou 
sulfureuses;  térébenthine.  —  Entre  les  attaques:  émigration 
vers  lès  pays  chauds,  principalement  le  littoral  de  la  Méditer¬ 
ranée. 

IV.  Asthme  dartreüx.  —  Arsenic  et  eaux  du  mont  Dore;  sul¬ 
fureux  ;  bains  des  'Pyrénées  ;  eaux  sulfureuses  en  boisson,' i:' 

V.  Asthme  goutteux.  —  Au  moment  des  accès  :  surveiller 
l’état  des  articulations.  —  Entre  les  attaques  :  hydrothérapie, 
si  l’asthme  est  simple  et  sans  lésion  bien  marquée,  soit  du 
poumon,  soit  des  bronches  ou  du  cœur;  cure  de  pétillait; 
alcalins  ou  toniques,  selon  l’état  des  forces  .du  malade.  , 

VI.  Asthme  avec  lésion  consécutive  pu  coeur.  —  S’abstenir 
des  narcotiques,  des  débilitants,  des  eaux  minérales  ;  soutenir 
les  forces,  du  malade  ;  prescrire  le  repos  absolu  et  T  habitation 
d’un  climat  chaud. 

{Nom.  diçt.  de  mèd.  et  de  chirurg.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  juin  4865.  —  Présidence  de  51.  Decaisne. 

m.  Claude  bernard  lit  une  Note  sur  les  effets  physiologique» 
la  curarine. 

Depuis  quelques  années,  à  cause  de  ses  singulières  propriétés  sur 
le  système  nerveux,  le  curare  a  acquis  une  grande  célébrité  parppjfes 
physiologistes  et  a  été  déjà  l’objet  d’un  certain  nombre  d’essais  théra¬ 
peutiques  sur  l’homme.  Mais  les  principaux  obstacles  à  l’étude  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  du  curare  résident ,  d’une  part,  Sans 
l’ignorance  où  nous  sommes  de  sa  composition,  et,  d’autre  parafas 
l’incertitude  où  nous  nous  trouvons  par  rapport  à  son  dosage,  à  cause 
des  grandes  variétés  qu’il  présente  dans  son  intensité  d’actiop.  J!|i 
pu  expérimenter  sur  dix  ou  douze  sortes  de  curares,  tels  qu’ils  nous 
arrivent  des  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud  ,  soit  fixés  sur  l’extrémité 
de  flèches  empoisonnées,  soit  renfermés  dans  des  calebasses  ou  dans 
des  petits  pots  en  argile.  Dans  ces  expériences,  j’ai  trouvé  des  échan¬ 
tillons  de  curare  qui  se  rapprochaient  beaucoup  lès  uns  des  autos 
par  leur  énergie  ;  mais  j’en  ai  souvent  aussi  rencontré  qui  différaient 
considérablement  et  dont  l’intensité  toxique  pouvait  varier  entre  eux 
comme  1  est  à  6.  J’ai  remarqué  de  plus  que  les  curares  les  plus  vio¬ 
lents  étaient  généralement  ceux  qui  recouvraient  l’extrémité  des  flè¬ 
ches  empoisonnées  .ou  ceux  qui  étaient  cpntenus  dans  les  petits  ppù 
d’argile  ,  tandis  que  les  curares  des  calebasses  étaient  ordinairement 
moins  actifs  et  donnaient  pour  le  même  poids  de  substance  une  disso¬ 
lution  aqueuse  bien  moins  colorée. 

Le  curare  est  un  extrait  noir,  cassant  et  d’apparence  résinoïde, 
dans  la  composition  duquel  il  entre,  d’après,  les  récits  des  voyageurs, 
un  très-grand  nombre  de  substances  végétales  et  même  des  matières 
animales.  Dès  lors  se  présentait  la  question  de  savoir  si  l’action  du  cu¬ 
rare,  dont  j’avais  déterminé  aussi  exactement  que  possible  tous  les  effets 
physiologiques  sue  l’animal  vivant ,  devait  être  considérée  connu» 
appartenant  à  un  principe  actif  unique  mêlé  à  d’autres  substances 
inertes,  ou  bien  si  cette  action  du  curare  était  la  résultante,  de  ph' 
sieurs  principes  actifs  distincts  les  uns  des  autres,  mais  associée  fifl13 
l’extrait  curarique  en  proportions  différentes ,  ainsi  que  çelajlg 
pour  les  principes  actifs  de  l’opium  par  exemple.  Il  s’agissait,  en  un 
mot,  de  rechercher  si  la  curarine,  dont  l’existence  dans  le  curare  aval 
déjà  été  signalée  par  nos  savants  confrères  MM.  Boussingault  et  Bou¬ 
lin  ,  représentait  à  elle  seule  tous  les  effets  réunis  de  l’extrait  curari¬ 
que,  où  bien  si  elle  n’en  manifestait  qu’une  partie.  C’est  pourquoi,  en 
reprenant  dernièrement  mes  études  sur  les  effets  du  curare,  dans  mon 
cours  au  collège  de  France,  j’ai  prié  M.  le  docteur  W.  Preyer  jeunet 
chimiste  physiologiste,  distingué  qui  suivait  mes  expériences,  deyoïb 
loir  bien  essayer  d’extraire  la  curarine  à  l’état  de  pureté,  afin  de  P(rt 
voir  étudier, ses  effets  physiologiques  comparativement  avec  ceux,  . 
curare.  M.  Preyer  a  réussi  dans  cette  recherche  difficile,  comme  on ^ 
le  voir  dans  la  Note  que  je  communique  à  l’Académie  en  son  ny 
Voici,  quant  à  l’action  toxique,  lés  résultats  que  m’a  fournis  1  exa 
comparatif  du  curare  et  de  la  curarine  :  s  ,  j,  gSt 

1°  La  curarine  est  beaucoup  plus  active  que  le  curare  d’ou  e 
extraite.  J’ai  donné  à  M.  Preyer,  pour  les  traiter  ,  des  curares  é. 

nus  dans  des  calebasses,  et  par  conséquent  les  moins  actits.  J 

rience  sur  les  animaux  m’a  montré  que  cette  curarine  était  au^  ^ 
vingt  fois  plus  énergique  que  les  curares  d’où  elle  a  été ■  ex tra ^  ^ 
milligramme  de  curarine  en  dissolution  dans  1  eau,  6  qj  faut 
peau  d’un  lapin  de  forte  taille,  le  tue  très-rapidement,  taDdls.qme  sclUS 
20  milligrammes  de  curare  en  dissolution  et  injectés  ..e,  m  • 
la  peau  pour  obtenir  un  effet  toxique  mortel  sur  un  apin 
poids. 
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Tps  effets  physiologiques  de  la  curarine  sont  identiques,  sauf 

I  té  avec  ceux  du  curare.  L’action  est  exactement  la  même 
'  ‘“T  système  nerveux,  et,  aussi  loin  que  j’ai  pu  poursuivre  les  dé- 
SUi  cette  comparaison  physiologique,  je  n’ai  rencontré  aucune 

ce  apparente  "entre  les  effets  des  deux  substances.  En  outre, 
curarine  m’a  paru  rester  toujours,  comme  le  curare,  très-difficile- 
absorbable  par  le  canal  intestinal.  _ 

borné,  pour  aujourd’hui,  à  ces  simples  indications  sur  les 
if  i  physiologiques  de  la  curarine,  parce  que,  plus  tard,  je  commu- 
606  erai  à  l’Académie  des  expériences  nouvelles  relatives  au  méca- 
m<î“e  de  l’action  physiologique  du  curare  et  de  la  curarine  sur  les 
nIS.  riétés  du  système  nerveux  moteur.  Néanmoins,  de  ce  qui  pré- 
ainsi  que  des  observations  de  M.  Prever,  qui  montrent  que  les 
idus  du  curare  d’où  l’on  extrait  la  curarine  cessent  d’être  actifs,  il 
paraît  établi  que  l’action  toxique  si  remarquable  du  curare  est 
,  0  j  un  principe  actif  unique. 

Maintenant,  quant  à  savoir  quelle  est  la  plante,  les  plantes  ou  la 
ubstanCè  quelconque  qui  fournit  la  curarine,  ce  principe  actif  unique 
du  curare,  j’ai  pensé  que  cette  question  ne  pouvait  se  résoudre  qu’ex- 
“rimentaiement,  c’est-à-dire  en  faisant  séparément  et  successivement 
des  extraits  avéc  les  diverses  plantes  ou  ingrédients  que  les  récits  des 
voyageurs  nous  indiquent  comme  entrant  dans  la  composition  de 
l’extrait  curarique.  Pour  me  procurer  les  diverses  plantes  du  curare, 

•  ^  Suis  d’abord  adressé  au  Muséum  d’Histoire  naturelle,  et  j’ai  fait 
Lt  de  mon  désir  à  nos  savants  confrères,  MM.  Brongniart  et  Tu- 
|j)L.  Ce  dernier  m’a  remis  trois  petits  fruits  de  Paullinia  cururu , 
dont  il  a  été  fait  un  extrait,  ainsi  que  cela  est  indiqué  dans  la  note 
de  M-  Preyer,  et  cet  extrait  a  tué  des  grenouilles  avec  des  symptômes 
tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  produit  le  curare.  Ce  premier  essai, 
quoique  insuffisant,  est  déjà  très-important.  Il  faudrait  de  plus  grandes 
quantités  de  matière  pour  multiplier  les  expériences  et  isoler  le  prin¬ 
cipe  acitif  de  l’extrait.  Je  poursuis  mes  recherches  à  cet  égard,  et  si, 
comme' je1  Bespère,  on  parvient  à  déterminer  expérimentalement  l’o¬ 
rigine  exacte  du  principe  actif  du  curare,  on  aura,  à  la  grande  satis¬ 
faction  des  physiologistes  et  des  médecins,  résolu  la  dernière  question 
qui  obscurcit,  encore  l’histoire  mystérieuse  , de  ce,  ppison  si  intéres¬ 
sant1  du  système  nerveux  moteur. 

jj,  roudanovsky  fait  présenter  par  M.  Claude  Bernard  une  Note 
sur  la  structure  du  tissu  nerveux  étudiée  par  une  nouvelle  méthode. 

En  poursuivant  mes  recherches  sur  la  structure  des  nerfs,  j’ai  trouvé 
que  les  parois  des  tubes  nerveux  dans  les  nerfs  spinaux  ont  encore 
une  membrane  ou  tunique  intime  ( tunica  intima)  qui  consiste  en 
fibrilles  transversales.  Ces  stries  ou  fibrilles  passant  transversalement 
sur  chaque  côté  des  tubes  s’unissent  à  l’angle  de  la  conjonction  des 
parois  des  tubes,  qui  ont  une  configuration  pentagonale  ou  hexagonale. 
La  disposition  des  stries  transversales  ressemble  beaucoup  à  celle  des 
muscles.  La  tunique,  par  sa  partie  externe,  touche  le  névrilèuie,  q,ui 
est  formé  par  le  tissu  conjonctif,  tandis  que  sa  partie  interne  touche 
la  myéline.  N’ayant  pas  vu  ces  stries  transversales  dans  les  nerfs  cé¬ 
rébraux,  je  ne  puis  encore  affirmer  que  certains  nerfs  ne  se  distin¬ 
guent  par  ces  stries  transversales.  Je  dois  ajouter  que  dans  le  même 
faisceau  de  tubes  il  s’en  trouve  certains  dans  lesquels  je  ne  les  ai 
point  remarquées.  J’ai  trouvé  pour  la  première  fois  cette  tunique  in¬ 
time  sur  des  pièces  provenant  de  nerfs  gelés  et  colorés  par  la  coche¬ 
nille.  Fixant  mon  attention  sur  ce  sujet,  je  les  trouvai  constamment 
comme  dans  les  nerfs  frais,  pris  cinq  ou  six  heures  après  la  mort, 
quand  la  coagulation  de  la  myéline  n’a  pas  encore  commencé,  de 
même  que  sur  les  pièces  préparées  par  la  dilacération  du  faisceau  au 
moyen  des  aiguilles,  après  avoir  recouvert  les  pièces  avec  du  baume 
de  Canada.  Or,  c’est  à  cause  de  la  dilatation  artificielle  que  subissent 
les  tubes  après  la  dilacération  au  moyen  d’aiguilles,  que,  ces  fibres 
transversales  paraissent  être  plus  éloignées  les  unes  des  autres.  Depuis 
que  j’ai  découvert  cette  tunique  intime,  la -question  de  l’existence 
des  fibres  transversales  des  cylindres  d’axes  devient  encore  plus  diffi¬ 
cile  à  résoudre.  Cependant  je  soutiens  ma  première  opinion  à  ce  sujet. 
Cela  s’entend  que  les  angles  de  la  conjonction  des  parois  des  tubqs 
(pentagones  ou  hexagones)  peuvent  être  facilement  pris  pour  des  cy¬ 
lindres  d’axes,  surtout  quand  ces  stries  transversales  de  la  tunique 
intime  n’étaient  pas  encore  connues. 

Avant  d’avoir  fait  geler  les  nerfs,  je  les  ai  fait  macérer  dans  une 
solution  faible  d’acide  chromique  (1  )  pendant  deux  jours,  et  j’aî  trouvé, 
par  cette  méthode  combinée,  que  les  cylindres  d’axes  sont  munis, 
sans  aucun  doute,  de  canaux  remplis  d’Une  masse  graisseuse,  qui  se 
présente  quelquefois  sous  la  forme  de  petites  gouttes  sortant  du  bout 
de  ces  cylindres. 

II  est  très-facile  de  se  convaincre,  dans  les  pièces,  de  l’évidence  des 
canaux  des  Cylindres  d’axes  dans  les  différentes  sections.  Dans  la  sec¬ 
tion  longitudinale  les  cylindres  d’axes  se  présentent  à  doubles  con¬ 
tours.  Quand  la  section  longitudinale  passe  dans  le  centre  des  cylindres 
d'axes,  alors  ces  derniers  se  présentent  sous  la  forme  cannelée.  Les 
cylindres  d’axes  avec  leur  canal,  dans  les  coupes  transversales  les 
plu?  minces,  se  présentant  souvent  sous  une  forme  annulaire.  Les  cà-  • 
naux  des  cylindres  d’axes  dans  la  moelle  épinière  du  cheval  sont  très- 
visibles  avec  le  troisième  oculaire  et  la  septième  lentille  de  Hartnach. 
B  est  à  observer  que  les  canaux  des  cylindres  d’axes  augmentent  en 
volume  dans  certains  endroits  et  surtout  après  l’empoisonnement  par 
la  strychnine.  On  peut  croire  que  les  parois  des  cylindres  d’axes  se 
dilatent,  dans  ce  cas,  par  l’accumulation  du  contenu.  C’est  pourquoi, 
entre  autres  causes,  les  cylindres  d’axes  dans  la  section  transversale, 
en  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine,  prennent  des  configu¬ 
rations  variées. 

En  poursuivant  les  prolongements  des  cellules  nerveuses  dans  les 
organes  centraux  du  système  nerveux,  je  me  suis  convaincu  dé  la 
ramification  de  quelques-uns  à  la  manière  des  vaisseaux  sanguins.  Les 
prolongements  des  cellules  nerveuses  prennent  souvent  la  forme  si- 
oneuse  ou  noueuse,  ce  qui  les  augmente  dans  la  longueur. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  On  peut  supposer  que  dans  le 
système  des  cellules  nerveuses  avec  leurs  prolongements  circule  le 
liquide  {fluidum)  hypothétique  des  anciens.  (Renvoyé  à  la  Commis¬ 
sion  du  prix  de  physiologie  expérimentale.) 

msi.  burin  du  buisson  et  de  maileard,  adressent  U 


intitulé  :  Traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires  par 
^hqlation  des  produits  volatils  qui  se  dégagent  autour  des  épu- 
raüurs  du  gaz  d’éclairage.  Reproduction  chimiquement  etphÿsio- 

■  (1)  En  employant  l’aci  de  chroniique,  il  ne  faut  que  —  5  à  —  7  degrés  Réau- 
®Ur  pour  faire  geler  le  tissu  nerveux. 


logiquement  identique  de  ces  mêmes  émanations  dans  la  chambre 
d'un  malade  à  l'aide  d'un  nouveau  liquide  volatil  qui  en  est  la 
synthèse. 

Les  auteurs  résument  les  recherches  et  les  observations  contenues 
dans  leur  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Des  faits  nombreux  observés  depuis  quelques  années,  tant  en 
France  qu’en  Allemagne;  par  plusieurs  médecins  distingués,  il  ré¬ 
sulte  pour  nous  que  les  émanations  des  épurateurs  de  gaz  sont  d’une 
efficacité  réelle  et  constatée  contre  diverses  maladies  des  organes  res¬ 
piratoires,  quand  les  conditions  de  production  de  ces  émanations 
sont  favorables. 

2°  Quand  il  y  a  inconstance  dans  les  résultats  thérapeutiques,  cela 
provient  uniquement  de  ce  qu'il  y  a  inconstance  dans  la  composition 
chimique  des  émapatiops  et  dans  le  mode  d’administration. 

3°  Il  y  a  .inconstance  dans  le  mpde  des  émanations  par  suite  des 
différents  systèmes  d’épuration  employés  dans  les  différentes  usines 
il  y  a  inconstance  dans  la  même  usine  par  suite  de  l’état  de  saturation 
plus  ou  moins  grande  des  matières  épuratrices  ou  de  la  différence  de 
provenance  des  houilles  distillées,  ou  encore  des  circonstances  de  la 
fabrication  qui  peuvent  se  modifier  d’heure  en  heure. 

4°  Il  y  a  inconstance  dans  le  mode  d’administration  par  suite  de 
l’état  général  de  l’atmosphère,  dont  le  calme  ou  l’agitation  concentre 
ou  disperse  outre  mesure  les  agents  curatifs,  et  empêche  dans  les 
deux  cas  son  action  régulière  et  utile.  -  . 

5°  L’analyse  démontre  que  les  émanations  épuratriçes  se  composent 
de  principes  curatifs  qui,  à  notre  avis,  doivent  être  considérés  comme 
puissants  ;  de  principes  inertes,  et,  selon  nous  aussi,  de  principes 
nuisibles. 

6°  Le  gazéol,  synthèse  des  principes  qui,  jusqu’à  ce  que  l’expé¬ 
rience  chimique  ait  prononcé,  nous  paraissent  devoir  être  présentés 
comme  principes  curatifs,  nous  paraît  reproduire  intégralement,  dans 
la  chambre  d’un  malade,  les  émanations  complexes  que  des  expé¬ 
riences  isolées  pour  chacun  des  composants  semblent  prouver  être 
les  vrais  agents  de  guérison  dans  l’atmosphère  des  épurateurs. 

7°  Nous  pouvons  affirmer  que  ce  corps  peut  être  employé  sans 
aucun  danger  en  tout  lieu,  en  tout  temps,  et  qu’il  se  conserve  sans 
altération. 

8°  Si  l’expérience  vient  sanctionner  notre  opinion  sur  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  de  ce  produit,  une  médication  qui  n’était  qu’une  curiosité 
thérapeutique  pourra  devenir  un  remède  raisonné,  usuel,  applicable, 
sans  difficulté  et  à  bas  prix,  à  plusieurs  affections  des  voles  respi¬ 
ratoires. 

9°  Le  gazéol  ayant  pour  base  ou  véhicule  l’ammoniaque  brune  dés 
usines  à  gaz  à  20  degrés,  il  suffit  de  le  placer,  à  la  dose  de  10  à  20 
grammes,  sur  une  assiette  ou  une  soucoupe  pour  que,  s’évaporant 
spontanément  à  la  température  de  20  à  24  degrés  centigrades,  il  repro¬ 
duise  dans  une  pièce  close,  la  chambre  du  malade  même,  l’atmosphère 
ambiante  des  matières  épuratrices  saturées,  que  le  médecin  peut,  soit 
prolonger,  soit  activer,  soit  enfin  faire  cesser  à  son  gré.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Payen,  Rayer,  Velpeau.) 

—  M.  cl.  rernard  présënte,  au  nom  dè  l’auteur,  M.  Rudolf 
Heideinhan,  un  ouvrage1  en  allemand  sur  la  production  de  la  chaleur 
pendant  la  contraction  musculaire,  qu’il  destine  au  coiîcours  pour  le 
prix  de  physiologie  expérimentale.  (Renvoyé  à  la  commission  du  prix 
de  physiologie  expérimentale.) 

—  M.  J.-V.  delarorde  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  un  ouvrage  imprimé  portant  ce  titre  :  «  De  la 
paralysie  dite  essentielle  de  l’enfance;  des  déformations  qui  en  sont 
la  suite  et  des  moyens  d’y  remédier.  »  A  ce  livre  est  jointe  une  ana¬ 
lyse  manuscrite  des  points  que  l’auteur  regarde  comme  nouveaux 
dans  son  ouvrage.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie.) 

—  mm.  vée  et  eeven,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président, 
demandent  que  leur  Mémoire  relatif  aux  propriétés  chimiques  d’un 
alcaloïde  extrait  de  la  fève  de  Calabar,  présenté  dans  la  séance  dü 
5  juin  et  qui  a  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  spéciale, 
soit  admis  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 
(Renvoi  à  la  Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  huberwald  annonce  qu’il  a  trouvé  pendant  une  longue 
pratiqué  dans  les  pays  tropicaux  une  thérapeutique  du  choléra  jusqu’a¬ 
lors  inconnue,  et  demande  à  connaître  les  conditions  du  concours  du 
prix  Bréant  pour  lequel  il  serait  disposé  à  envoyer  un  Mémoire  faisant 
connaître  sa  méthode  de  traitement. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION. 

Séance  du  11  mai  1865.—  Présidence  de  M.  le  professeur  Béhier. 

Le  proqès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

LECTURE. 

m.  lannelongue  lit  une  observation  intitulée  :  Gangrène  spon¬ 
tanée  du  membre  inférieur  droit ,  oblitération  vasculaire  céré¬ 
brale  (Voir  le  numéro  du  jeudi  29  juin) . 

m.  béhier  fait  observer  que  les  lésions  trouvées  dans  l’artère  ba¬ 
silaire  ne  sont  pas  celles  auxquelles  s’applique  réellement ’  le  mot» 
thrombose,  et  par  conséquent  qu’il  serait  préférable  de  ne  pas  s’én 
servir  dans  ce  cas. 

M.  ferréol  demande  si  le  centre  des  caillots  offrait  quelque  dif¬ 
férence  d’organisation ,  quelque  indice  d’une  ancienneté  plus  grande 
de  la  fibrine  qui  permît  d’établir  leur  origine  et  s’il  s’agissait  d’em¬ 
bolies. 

m.  lannelongue.  Les  caillots  étaient  partout  adhérents;  leur  par¬ 
tie  centrale  ne  présentait  pas  de  consistance  spéciale. 

M.  leven.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  observa¬ 
tion,  c’est  l’étendue  et  l’uniformité  des  altérations  primitives;  tout  le 
système  vasculaire  est  atteint,  et  de  la  même  façon.  Aussi  les  alté¬ 
rations  organiques  produites  secondairement  sont -elles  partout  de 
même  nature. 

M.  beaumetz.  La  gangrène  du  cerveau  se  caractérisant  par  de 
l’induration  est  un  phénomène  morbide  rare.  M.  Lannelongue  l’a-t-il 
déjà  observé  à  Bicêtre? 

m.  lannelongue.  Je  l’y  ai  peu  rencontré;  on  tous  cas,,  fe  fait  que 
je  viens  de  rapporter  est  celui  où  l’induration  occupait  la  plus  grande 
étendue  ;  elle  était  du  volume  d’un  petit  œuf. 

M.  cornil.  Les  lésions  du  cerveau  dans  le  ramollissement  sont 
multiples  et  diffèrent  suivant  leur  siège.  Dans  les  circonvolutions,  ce 
sont  ces  plaques  dures,  jaunes ,  bien  décrites  par  M.  Rostan.  Dans  la 


profondeur,  on  trouve  plus  souvent  des  foyers  ramollis,  mais  presque 
jamais  de  points  indurés  ;  cependant,  j’en  ai  rencontré  deux  cas  coïn¬ 
cidant  avec  une  oblitération  complète  des  vaisseaux  par  de  la  fibrine. 
Les  capillaires  dans  ces  points  étaient  complètement  remplis  de  fibrine 
granuleuse  ;  le  reste  du  tissu  était  infiltré  de  granulations  qui  se  dis¬ 
solvaient  en  partie  par  l’acide  acétique  et  étaient  en  partie  de  nature 
graisseuse.  Nous  désirons  savoir  si  l’examen  microscopique  à  été 
pratiqué. 

Il  faut  d’ailleurs  distinguer  l’induration  du  ramollissement  de  celle 
de  la  sclérose,  qui  donne  à  l’examen  microscopique  un  tissu  fibrillaire 
riche  en  noyaux  et  cellules  appelées  myélocithes  par  M.  Robin.  » 

M.  laborde.  Les  conditions  de  l’induration  du  tissu  cérébral  dans 
le,  ramollissement  sont  multiples  et; diverses  :  1°  cette  induration  est 
fréquente  dans  le  ramollissement  inflammatoire  qui  affecte  les  sujets 
adultes,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’en  ce  cas  elle,  se  lie  comme  résultat 
aux  poussées  irritatives  et  phlegmasiques.  Elle  est  alors  primitive. 
Cette  forme  est  parfaitement  décrite  dans  la  plupart  de  nos  livres 
classiques. 

,  2°  L’induration  se  rattachant  au  ramollissement  non  inflammatoire 
est ,  au  contraire ,  très-rare  Chez  le  vieillard.  Quand  elle  existe  y  elle 
est  secondaire  ou  consécutive,  et  les  conditions  de'  son  existence  rie 
sont  point  parfaitement  connues. 

Les  expériences  des  frères  Nasse  (de  Bruxelles)  et  celles  de  Guis- 
lain,  en  montrant  que  le  tissu  cérébral  absorbe  et  boit  en  quelque 
sorte  avec  une  extrèrne  facilité  les  liquides  mis  en  contact  avec  lui  et 
que  l’induration  peut  résultqy  dp  cette  absorption,  pourraient  fournir 
une  explication  de  ce  fait  de  l'induration  de  la  substance  cérébrale 
chez  le  vieillard  dans  les  cas  où  se  produisent  des  transsudations  sé¬ 
reuses  abondantes  à  la  période  ultime  du  ramollissement. 

Mais  il  est  chez  le  vieillard  deux  autres  conditions  fréquentes  d’in¬ 
duration  plus  ou  moins  .partielle  :  c’est,  en  premier  lieu  ,  la  dégéné¬ 
rescence  calcaire  des  vaisseaux  encéphaliques  et  des  capillaires  en 
particulier ,  et ,  en  second  lieu,  coïncidant  habituellement  avec  celle- 
ci,  la  calcification  du  tissu  nerveux  cérébral  lui-même,  laquelle  peut 
d’àill.eurs  également  se  montrer  chez  l’adulte.  Marcé  et  Ordoûez  en 
ont  récemment  produit  de  curieux  exemples. 

M.  BÉHIER.  Il  ne  faut  pas  faire  dire  aux  expériences,  de  Nasse  et 
Guislain  plus  qu’elles  ne  démontrent,  et  il  est  a  priori  très-invraisem¬ 
blable  que  sur  le  vivant  la  simple  imprégnation'  du  tissu  cérébral  par 
un  liquide  suffise  à  amener  soit  un  ramollissement  simple ,  soit  une 
induration  coïncidant  avec  un  ramollissement.  Ces  physiologistes  ont- 
ils  examiné  le  tissu  au  microscope ,  se  sont-ils  assurés  que  *  dans  les 
résultats  il  n’est  entré  aucun1  élément  d’inflammation?  N’y  a-t-il  pas 
plusieurs  modes  d’inflammation,  notamment  un  modèlent,  tacite? 
Aujourd’hui,  on  est  tenu  d’étendre. considérablenient  la  valeur  de  ce 
mot.  La  cirrhose,  par  exemple,  est,  comme  le  dit  Frerich,  une  inflam¬ 
mation  chronique  interstitielle.  , 

M.  ball,  à  propos  de  la  calcification  du  tissu  .cérébral ,  rappelle 
que  (jarrod  y  a  signalé  la  présence  anormale  de  dépôts  d’urates. 

M.  voisin  a  vu,  dans  une  autopsie  pratiquée  dans  le  service  de 
M.  Bouillaüd,  la  moeliè  épinière  infiltréé  de  carbonate  de chaux.  Tout 
le  système  artériel  était  atteint  de  dégénérescence  calcaire  ;  le  symp¬ 
tôme  dominant  se  rattachant  à  la  moelle  était  la  paralysie. 

RAPPORTS. 

m.  voisin  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  chorée  compli¬ 
quant  l’hystévie  ,  par  M.  Baudot ,  présentée  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature.  • 

—  M.  cornil  lit  un  autre  rapport  sur  une  observation  d c  maladie 
du  cœur  avec  pneumonie ,  par  M.  Hayem ,  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture,  et  le  fait  sùivre  d’un  travail  étendu  sur  l 'anatomie  pathologi¬ 
que  de  diverses  espèces  de  pneumonies. 

Les  conclusions  de  ces  deux  rapports  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées;  par  conséquent,  MM.  Baudot  et  Hayem  sont  inscrits  sur  la  liste 
des  candidats. 

La  Société  décidé,  en  outre,  que  le  travail  de  M.  Cornil  sera  publié 
dans  ses  Bulletins.  1  : 

ÉLECTION. 

On  procède  à  l’élection  à  une  place  de  membre  titulaire. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  docteur  Gingeot,  ayant  réuni  la 
majorité  des  suffrages,  est  nommé  membre  titulaire. 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire j  Paul  Topinard. 


CORRESPONDANCE. 

Du  traitement  de  la  coqueluche  par  l’inhalation  des  substances 
volatiles  qui  se  dégagent  des  matières  qui  servent  à  l’épuration 
du  gaz. 

A  M.  le  Dv  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l'Hôpital  des  Enfants. 

Paris,  27  juin  1865. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  22  juin,  une 
des  leçons  que  vous  avez  professeéà  l’hôpital  des  Enfants,  et  dans 
laquelle  vous  parlez  du  traitement  de  la  coqueluche  par  l’inha¬ 
lation  des  substances  volatiles  qui  se  dégagent  des  matières 
servant  à  l’épuration  du  gaz. 

Comme  votre  opinion  a  une  grande  importance,  comme 
votre  appréciation  a  été  donnée  devant  un  public  nombreux  et 
reproduite  par  un  journal  très-répandu,  vous  voudrez  bien  me 
permettre  de  répondre  à  quelques-unes  de  vos  observations. 

Les  deux  mémoires  que  j’ai  lu  devant  l’Académie  de  mé¬ 
decine  restent  soumis  à  son  jugement,  tant  qu’un  rapport  n'a 
pas  été  fait  :  ils  m’imposent  par  conséquent  l’obligation  de  ne 
pas  discuter  publiquement  cette  question  dans  son  ensemble  ; 
mais  j,e  puis,  sans  manquer  à  la  déférence  due  à  ce  corps  sa¬ 
vant  examiner  quelques-uns  des  points  sur  lesquels  vous  avez: 
appelé  l’attention  de  vos  élèves. 

Bien  que  vous  n’ayez  pas  voulu  vous  prononcer  d’une  façon 
absolue  sur  l’efficacité  de  cette  médication,  vous  avez  cherché 
surtout  à  en  faire  ressortir  les  inconvénients.  La  composition 
de  l’air  de  la  salle  d’épuration  a  été  d’abord  incriminée  par 
vous  et,  sqr  la  foi  de  plusieurs  chimistes,  vous  y  signalez  la 
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présence  de  l’hydrogène  carboné,  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de 
l’ammoniaque.  Permettez-moi  de  vous  assurer  qu’on  vous  a 
involontairement  induit  en  erreur.  Une  analyse  minutieusement 
faite  par  mon  ami  le  docteur  Fouqué,  si  versé  dans  cès  sortes 
de  recherches,  a  démontré  l’absence  absolue  de  l’hydrogène 
sulfuré,  et  de  l’hydrogène  carboné*  Cette  analyse  que  j’ai  donnée 
dans  tous  ses  détails  dans  mon  premier  mémoire  à  l’Académie 
de  médecine,  constate  que  l’air  de  la  salle  d’épuration  ne  dif¬ 
fère  de  l’air  ordinaire  que  par  la  présence,  en  quantités  très- 
petites,  d’acides  carbonique,  sulfhydrique  et  cyanhydrique 
combinés  avec  Fammpniaque  et  par  une  trace  de  vapeurs  de 
naphtaline.  Il  m’est  permis  de  supposer  que  les  personnes  qui 
vous  ont  renseigné  sur  ce  point,  n’ont  admis  les  éléments  que 
vous  signalez  que  par  hypothèse  ;  mais  cette  hypothèse  se 
trouve  sans  valeur  après  les  recherches  scientifiques  sérieuse¬ 
ment  faites. 

Si  des  pneumonies  ont  été  constatées  après  le  séjour  dans 
es  salles  d’épuration,  elles  ne  peuvent  pas  être  mises  sur  le 
compte  de>  l’hydrogène  carboné  qui  n’y  existe  pas.  Peuvent- 
elles  être  imputées  à  l’influence  de  la  petite  quantité  d’ammo¬ 
niaque  qui  s’y  trouve?  je  ne  le  crois  pas  davantage.  J’ai  déjà 
eu  l’occasion  ,  dans  mon  second  mémoire  à  l’Académie  de 
médecine,  de  répondre  aux  assertions  émises  par  quelques 
confrères  sur  la  possibilité  de  complications  de  la  coqueluche 
à  la  suite  de  cette  nouvelle  médication. 

Il  me  paraît  superflu  de  m’occuper  ici  de  ce  côté  de  la  ques¬ 
tion  qui  m’obligerait  à  entrer  dans  des  développements  que  je 
dois  m’interdire.  Je  puis  cependant  assurer  que  depuis  seize 
mois  que  je  suis  attentivement  les  enfants  qui  sont  venus  de¬ 
mander  l’hospitalité  à  l’usine  de  Saint-Mandé,  je  n’ai  jamais  ob¬ 
servé  une  pareille  complication  que  l’on  fut  autorisé  à  mettre 
sur  le  compte  de.  la  médication.  A  cette  affirmation,  vous  ré¬ 
pondrez,  sans  doute,  en  me  reprochant  de  ne  pas  m’être  occupé 
des  enfants  qui  abandonnaient  la  médication  après  une  ou  deux 
inhalations,  et  que  je  ne  voyais  plus  à  l’usine  à  cause,  dites- 
vous,  des  complications  qui  s’étaient  produites.  Vous  insistez 
sur  c%  point  dans  votre  leçon  ;  je  suis  dans  l’obligation  de  ré¬ 
pondre  à  cette  objection. 

Indépendamment  de  mon  premier  mémoire  dont  vous  avez 
parlé,  je  dois  aussi  examiner  les  résultats  signalés  dans  mon 
second  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  22  novembre 
1864. 

Dans  la  première  période,  allant  du  5  mars  au  1"  juillet 
1864,  142  enfants  ont  été  inscrits  à  l’usine  de  Saint-Mandé. 
Sur  ce  nombre,  54  ont  été  négligés,  ou  parce  qu’ils  n’avaient 
pas  la  coqueluche,  ou  parce  qu’ils  n’avaient  fait  qu’une  ou 
deux  inhalations. 

Dans  la  deuxième  période,  qui  va  du  1er  juillet  au  15  oc¬ 
tobre  1864,  138  enfants  se  sont  présentés  à  Saint-Mandé.  Sur 
ce  nombre,  57  ont  dû  être  négligés  par  la  raison  indiquée  plus 
haut. 

Je  n’avais  pas  à  m’occuper  de  ces  111  malades,  parce  qu’ils 


n’avaient  pas  été  soumis  sérieusement  à  l’influence  de  la  mé¬ 
dication,  et  que  ,  pour  apprécier  la  valeur  d’un  moyen  théra¬ 
peutique  quelconque,  il  est  essentiel  de  n’appuyer  ses  démons¬ 
trations  que  sur  des  expérimentations  sérieuses..  Ce  n’est  pas, 
croyez-le  bien,  à  cause  des  complications  survenues,  que  ces 
riValades  ont  cessé  les  visites  à  l’usine  de  Saint-Mandé.  Indé¬ 
pendamment  de  ceux  qui  n’avaient  pas  la  coqueluche,  les  uns 
faisaient  une  simple  visite,  se  faisaient  inscrire,  prenaient  quel¬ 
ques  renseignements,  visitaient  les  salles  d’épuration,  et  ne  re¬ 
paraissaient  plus,  bien  qu’ils  n’eussent  pas  été  soumis  à  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  ;  d’autres  s’étaient  rendus  à  l’usine 
sur  la  promesse  faite  par  quelques  journaux  politiques,  d’une 
guérison  certaine  après  une  séance  de  quelques  instants  dans 
l’atmosphère  de  la  salle  d’épuration  ;  dès  qu’il  leur  était  dé¬ 
montré  qu’à  Saint-Mandé,  pas  plus  qu’ailleurs,  on  n’opérait 
pas  des  miracles,  ils  dédaignaient  un  moyen  de  guérison  qu’ils 
ne  trouvaient  plus  assez  merveilleux  ;  quelques-uns  enfin  re¬ 
nonçaient  aux  visites  à  l’usine  lorsqu’ils  appartenaient  à  la 
classe  ouvrière,  et  que  les  parents,  demeurant  loin  de  l’usine, 
ne  pouvaient,  sans  inconvénient,  sacrifier  une  partie  de  leur 
journée  de  travail.  Tels  ont  été,  en  général,  les  motifs  qui  ont 
déterminé  la  cessation  des  visites  à  l’usine.  J’avais  donc  le 
droit  de  ne  pas  m’occuper  de  cette  catégorie  de  malades. 

Parmi  les  enfants  qui  ont  essayé  sérieusement  de  la  médica¬ 
tion  pendant  cette  période  de  sept  mois  et  demi,  je  trouve  un 
ensemble  de  cent  soixante-neuf  individus,  sur  lesquels  j’ai 
constaté  vingt  échecs,  quarante-huit  améliorations  et  cent  une 
guérisons. 

Ces  résultats  ont  une  signification  incontestable,  et  si  je  les 
rapproche  de  ceux  signalés  par  M.  le  docteur  Bertolles,  si  je 
les  fais  suivre  des  observations  recueillies  depuis  le  îpois  d’oc¬ 
tobre,  j’arriverai  à  un  chiffre  de  succès  qui  a  une  très-grande 
importance.  Je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  M.  le  docteur 
Bertolles  ;  il  observait  dans  des  conditions  différentes  de  celles 
dans  lesquelles  je  me  trouvais  ;  il  était  aux  Ternes,  alors  que 
je  ne  voyais  que  ce  qui  se  passait  à  Saint-Mandé,  et  cependant 
nous  arrivons,  à  peu  de  chose  près,  à  signaler  les  mêmes  ré¬ 
sultats.  Est-il  possible  d’admettre  qu’une  médication  est  sans 
valeur,  alors  qu’elle  démontre  ses  succès  à  des  confrères  qui 
observent  dans  des  milieux  différents  et  sur  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  malades  ? 

J’aurais  encore  beaucoup  à  dire  sur  la  façon  dont  agit  la  mé¬ 
dication,  et  je  devrais  montrer  qu’un  des  premiers  signes  de 
l’amélioration  est  de  faire  cesser  les  vomissements  et  de  rap¬ 
peler  l’appétit  ;  mais  cette  étude  m’entraînerait'  au  delà  des 
limites  d’une  lettre,  je  dois  m’arrêter. 

Beaucoup  de  médecins  m’ont  fait  l’honneur  de  venir  visiter 
les  malades  soignés  à  Saint-Mandé,  et  ils  sont  restés  convaincus 
de  l’efficacité  et  de  l’innocuité  du  traitement  nouveau  ;  plu¬ 
sieurs  confrères  de  la  ville  m’ont  adressé,  à  plusieurs  reprises, 
leurs  petits  clients,  et  ils  ont  eu  à  se  féliciter  de  leur  déter¬ 
mination.  Il  est  à  souhaiter  que  ceux  qui  n’ont  pas  de  parti 


pris  et  qui  tiennent  à  s’éclairer,  veuillent  bien  suivre  de 
refis  exemples  ;  en  observant  par  eux-mêmes,  beaucoup  jj' 
préventions  tomberont. 

Je  serais  heureux,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  si  vons 
vouliez  bien  voir  par  vous-même  ce  qui  se  passe  à  l’ usine  )]’' 
Saint-Mandé  ;  je  m.e  mets  entièrement  à  votre  disposition  p0ll° 
vous  donner  les  détails  que  vous  souhaiterez,  et  pour  JrêpqîflP 
aux  objections  que  vous  voudrez  bien  m’adresser. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  O.  Commenge. 


THÈSES  SOUTENUES  A  UA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  STRASBOURG 

pendant  Vannée  1  864  (suite) . 

741 .  De  l’amputation  de  la  cuisse  par  la  méthode  à  un  lambeau  an 
térieur,  par  M.  Edvir  Lecoq. 

742.  Du  délire  dans  quelques  maladies  aiguës,  par  M.  Faucon. 

743.  De  l’hématome  du  pavillon  de  l’oreille,  par  M.  Kuhn. 

744.  Des  crachats,  par  M.  Aurillac. 

745.  Sur  la  section  des  nerfs  dentaires  supérieur  et  inférieur,  par 
M.  Noisard. 

746.  Des  fractures  comminutives  du  coude,  par  M.  Marcel. 

747.  Du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  ses  applications,  par 
M.  Bricka. 

748.  Du  glaucome,  par  M.  Alba. 

749.  Des  lésions  viscérales  suite  d’embolie  par  M.  Herrman. 

750.  Des  lésions  rénales  observées  dans  l'albuminurie  (clinique 
médicale  de  Strasbourg  1863-64),  par  M.  Picot. 

751 .  De  la  cautérisation  interstitielle  ou  en  flèche,  par  M.  Claudot 

752.  De  la  résection  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  par 
M.  Fleurot. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  mercredi  5  juillet,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’Hôtel-de- Ville. 
Voici  son  ordre  du  jour: 

1°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société;  W 

2°  Considérations  pratiques  sur  quelques  cas  spéciaux  de  cataracte, 
par  M.  le  docteur  Coursserant; 

3°  Étude  sur  la  digestion  et  l’alimentation,  par  M.  le  docteur  San- 
ders  ; 

4°  Recherches  sur  les  bienfaits  de  quelques  végétaux,  par  M.  F. 
Plée  ; 

5"  D’un  nouvel  appareil  pour  les  fractures,  par  M.  le  docteur  Domerc. 


De  I’uréthrotomîe ,  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urè- 
thre  ;  indications  et  contre  indications,  par  M.  le  docteur  Beïran 
extrait  de  Y  Union  médicale,  (avril,  mai,  juin  1865),  une  lir.  in-8°, 
de  20  pages.  Prix:  75  c.  Paris,  à  la  librairie  Germer  Baillière, 
rue  de  l’Ëcole-de-Médecine. 

Application  du  courant  constant  au  traitement  des  névroses,  leçons 

faites  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  professeur  Remak,  de  Berlin, 
1  br.  in-8°,  de  45  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  Paris,  à  la  librairie  Ger- 
Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  môme  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laquelle  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  < 
qui  portent 


nirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  dq  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Bicarbonate  de  Soude  effervescent 
13  (sel  de  vichy)  de  LE  PERDRIEL. 

Chaque  flacon  contient  vingt  doses,  représentant  cinq 
bouteilles  d’eau  minérale  naturelle. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdriel.  faub.  Montmartre,  76. 


Sels  ferrugineux  effervescents 

de  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  base  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  citrate  de  fer,  pyrophosphate  de  fer,  lactate 
de  fer,  tartrate  de  fer. 

Ce  sont  de  petits  globules  légers  ayant  l’aspect  de  cris¬ 
taux  amorphes  très-poreux  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau,  en  donnant  un  liquide  transparent  et 
effervescent  dans  lequel  la  saveur  particulière  du  médi¬ 
cament  est  masquée  par  l’acide  carbonique  qui  se  dégage 
et  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée. 

Dose:  Le  bouchon-mesure  contient  exactement  trojs 
grammes  de  poudre  représentant  1  gramme  de  sel  ferru¬ 
gineux  ou  10  centigrammes  de  fer  pur. 

Vente  en  gros  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  pharm.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


établissement  hydrothérapique 

Juà  GODESBERG,  près  Bonn  sur  le  Rhin. 

Bains  chauds  et  froids,  gymnastique  et  électricité.  Mé¬ 
decin  :  M.  le  docteur  FINKELNBURG.  S’adresser  au  gé¬ 
rant  :  WERNER  KREWEL. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  Cie. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé  ;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
4  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


oirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

Ode  peroxyde  de  fer  et  a  l’écorce  d’orange),  de 
SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  •  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques ,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,, astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  de  La  Malou.  Source  Bourges 

(HÉRAULT).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline, 
gazeuse,  légèrement  arsenicale,  ne  décompose  pas  le  vin 
et  se  transporte  sans  s’altérer.  On  l’emploie  avec  succès 
dans  la  chloro-anémie,  dyspepsie,  névrose,  lymphatisme, 
néphrite  et  catarrhe  de  la  vessie.  On  extrait  des  sels  em¬ 
ployés  pour  boisson  ou  pour  pastilles.  Ces  pastilles  sont 
des  bonbons  délicieux  que  l’on  emploie  avec  succès  dans 
tous  les  cas  où  l’indication  du  fer  est  nécessaire.  S’a¬ 
dresser  à  l’établissement  et  dans  les  principales  pharma- 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégeât  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’aDnée  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  dégoutté,  de  catarrhe  vésical, de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements-  leucorrhéiques, 
C’est  uniquement  â  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermît, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai.  .  , 


Eaux  minérales  de  Yittel 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  'Marie'.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutté, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie*  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


Avis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

avee  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de  position,  l’hygiène,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  j°,ir 
à  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  » 
maison  Gellé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma¬ 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  à  tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  gar»*;' 
ROBES,  PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES.  —  GELLR, 

18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à  Paris. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

t  GROS  DEPUIS  1854.  ... 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  Proa  j*  j 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des,®° 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  aig 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspep-1  ' 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixiR,  Vin,  Sieop,  Pastil  , 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  //JZéiZb 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  £fr\s 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  w 


pragées  Fortin  au  copahu  et  bisnlUé^ 

-L'Brevet  approuvé  des  membr.  de  l'Académie  de  m 
adoptées  par  les  médec.  des  hôpitaux,  c0011611!1®}!*  sans 
de  bismuth  pour  être  supportées  par  les  malacLe  ac- 
perdre  leur  action  purgative;  40  ceritigr.  de  ma\four  je 
tive  dans  chacune.  Paris,  pharm.  Roussel,  M arhn 
la  Croix-Rouge  ;  Dethan,  faubourg  Saint-Denis, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

TRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  Hors  de  P 


F  COUPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

illeurs  Travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
:insJou-  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  lé  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \  8^”^  As 
pour  Paris  et  les  Départements.  (  un  an.  .  .  .  30  » 


>odr  l’étranger, 


SOMMAIRE.!  —  Sur  la  ^éanee  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
BEs  Cliniques,  —  Luxnation  complète  du  coude  en  arrière.  —  injections 
.  alcooliques  dans  l'épanchement  pleurétique.  —  Pustule  maligne.  —  Aca¬ 
démie  DE  MÉDECINE.  —  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  — '  ThÔSCS.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  5  juillet  1865. 


Sénnce  tle  l’ AcuAévnie  tîss  anétSeeiMe. 

Les  académiciens,  encore  sous  l’impression  dé  la  récente 
discussion  qui  a  eu  lieu  au  Sénat,  touchant  une  pétition  favo¬ 
rable  à  l’homœopathie,  se  sont  félicités  tout  bas  du  résultat  qui  a 
été  obtenu  :  l’ordre  du  jour  contre  la  pétition.  La  presse  médi¬ 
cale  ne  peut  pas  aller  plus  loin,  la  Gazette  du  moins  témoigne 
ici  qu’elle  partagé  les  sentiments  de  l’Académie. 

M.  le  docteur  Lancereaux,  un  de  nos  jeunes  travailleurs,  a  lu 
un  mémoire  sur  les  lésions  anatomiques  de  l’alcoolisme,  et  il  a 
formulé  cette  proposition  que  l’alcoolisme  donnait  lieu  à  une 
vieillesse  anticipée,  c’est-à-dire  anatomiquement  à  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  organes.  Qn  peut,  à  posteriori,  com¬ 
prendre  ce  phénomène  en  songeant  que  l’alcool  est  un  aliment 
respiratoire,  et  que  sa  combustion,  incessante  et  dans  des  pro¬ 
portions  énormes,  active  singulièrement  la  respiration.  On  se 
rappelle  la  vieille  formule  de  Lavoisier  et  des  chimistes  du  com¬ 
mencement  du  siècle,  que  l’homme  brûle  son  sang  par  la  res¬ 
piration,  que  la  décrépitude  et  la  mort  sont  le  produit  d’une 
combustion  lente.  Si  la  respiration  est  activée,  la  décrépitude 
va  vite,  et  la  mort  n’est  plus  loin.  Voilà  assurément  une  propo¬ 
sition  qui  peut  être  utile  aux  sociétés  de  tempérance.  Il  y  a  là 
une  perspective  à  montrer  aux  ivrognes,  et,  si  la  crainte  de  la 
décrépitude  corrige  quelques  hommes,  ce  sera  déjà  quelque 
chose. 

M.  Robinet  a  lu  une  note  sur  l’eau  que  l’on  boit  à  Paris. 
Jamais,  a-t-il  dit,  les  Parisiens  n’ont  bu,  ne  boivent  et  ne  boi¬ 
ront  de  l’eau  de  la  Seine  ;  cela  semblait  piquant.  Mais  il  n’y  a 
rien  à  dire,  l’honorable  académicien  l’a  démontré.  A  prendre 
toutefois  sa  propre  argumentation,  on  ne  pourrait  guère  être 
certain  de  boire  de  l’eau  d’une  rivière  grossie  d’affluents  qu’en 
allant  puiser  à  Sa  source.  —  D'  Armand  Després. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M..  NÉLATON. 

Luxation  complète  du  co.ude  en  arrière.  —  Réduction 
au  bout  de  trente-huit  jours. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  du  mois  de  mars, 
M.  Nélaton  a  procédé  à  la  réduction  d’une  luxation  complète 
du  coude ,  datant  de  trente-huit  jours ,  et  le  rétablissement  des 
rapports  des  surfaces  articulaires  a  été,  grâce  à  l’emploi  de 
Y  appareil  Jarvis ,  obtenu  avec  une  facilité  sur  laquelle  ôn  ne 
pouvait  guère  compter. 

Le  fait  de  cette  réduction  ayant  son  importance  et  l’appareil 
qui  a  servi  à  l’effectuer  étant  peu  connu,  nous  donnons  à  la  fois 
l’observation  et  la  description  de  l’appareil  Jarvis. 

M.  Charrière ,  qui  a  fourni  cet  appareil  depuis  longtemps  en¬ 
foui  dans  ses  ateliers  ,  y  a  fait ,  sur  l’indication  de  M.  Nélaton  , 
ajouter  un  dynamomètre.  Avec  ce  perfectionnement  on  n’aura 
Plus  à  craindre  de  dépasser  le  but ,  et  il  sera  toujours  possible 
^'constater  la  force  des  tractions  exercées  sur  le  membre. 


C’est  dans  un  article  publié  en  août  18i6,  dans  les  Archives 
^médecine,  que  le  docteur  A. -B.  Stout  a  fait  connaître  l’appa- 
reil  du  docteur  Jarvis,  de  Portland  (Connecticut),  jjg 


Cet  appareil,  susceptible  d’être  appliqué  à  la  réduction  de  la 
Plupart  des  luxations ,,  se  compose  d’une  monture  creuse  en 
art°n  A  renfermant  un  pignon  dont  les  dents  s’engrènent  avec 
belles  d’une  tige  B  en  acier  de  même  longueur  que  la  monture.  > 
Cette  tige  B  sert  à  l’extension. 

Une  roue  à  crémaillère  fait  corps  avec  le  pignon  inférieur , 
d  reçpitun  cliquet  d’arrêt  F  pour  maintenir  la  tige  d’exten¬ 


sion  au  point  voulu.  On  manœiivre  cette  roue  avec  un  levier  E 
qui  s’y  adapte  aü  moment  de  faire  ûiarcher  l’appareil. 

Dans  la  même  monture  en  cuivre,  et  parallèlement  à  la  tige 
d’extension,  est  renfermée  la  tige  de  contre-extension,  qui  geut 
être  maintenue  dans  une  position  fixe  par  une  vis  de  pression  , 
ce  qui  permet  d’allonger  ou  dè  raccourcir  l’appareil  suivant  lp 
besoin. 

La  tigè  de  contre-extension  est  droite  ,  mais  on  adapte  à  son 
extrémité ,  pour  la  réduction  des  luxations  du  coude  ,  une  tige 
d’acier  C  coudée  à  angle  droit  avec  la  direction  de  l’instrument, 
et  dont  la  courbure  embrasse  la  moitié  postérieure  du  bras. 
Cette  portion  courbe  de  la  tige  s’engage  dans  une  série  de  bou¬ 
cles  que  présente  un  bracelet  D  solidement  fixé  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras,  immédiatement  au-dessus  du  pli  du  coqde. 

La  tige  d’extension ,  à  son  extrémité  libre ,  se  recourbe  aussi 
à  angle  droit  c’est  sur  cette  dernière  portion  que  viennent  s’in¬ 
sérer  les  courroies  qui  s’attachent  au  bracelet  inférieur  D. 

Quand  avec  le  levier  on  fait  marcher  la  roue  dentée ,  la  tige 
d’extension  s’allonge  et  exerce  sur  l’avant-bras  une  traction 
parallèle  à  son  axe.  En  même  temps  ,  la  tige  de  contre-exten¬ 
sion  maintient  fixe  l’extrémité  inférieure  du  bras  entourée  par 
le  bracelet.  (  Pour  que  ce  point  d’appui  soit  solide  ,  il  faut  que 
l’avant-bras  soit  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras.  Dans  cette  po¬ 
sition,  le  plein  du  bracelet  appuie  sur  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus,  qu’il  repousse  et  n’a  aucune  tendance  à  glisser  vers 
la  racine  du  membre.) 

Le  dynamomètre  G  ajouté  à  l’appareil  permet  de  connaître  à 
chaque  instant  la  puissance  de  traction  exercée  par  la  tige. 

Voici  l’observation  : 

Louise  R...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  journalière,  est  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques  le  23  mars  1863. 

Elle  est  de  constitution  médiocrement  vigoureuse  et  habituellement 
bien  portante.  On  ne  trouve  rien  à  noter  dans  ses  antécédents. 

Le  vendredi  17  février,  elle  a  fait  un  faux  pas  dans  sa  chambre  et 
est  tombée  en  avant  ;  dans  sa  chute ,  elle  a  étendu  les  deux  bras  au- 
devant  d’elle  pour  se  retenir.  Le  bras  gauche  principalement  a'  sup¬ 
porté  le  poids  du  corps;  il  était,  assure-t-elle,  dans  l’extension  com¬ 
plète,  et  la  main,  fortement  renversée  en  arrière,  a  dû  toucher  le  sol 
par  la  portion  carpîenne  de  sa  face  palmaire,  comme  dans  les  chutes 
qui  donnent  habituellement  lieu  aux  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius. 

La  malade  a  ressenti  immédiatement  une  douleur  vive  dans  l’arti¬ 
culation  du  coude  gauche ,  et,  à  peine  relevée,  elle  a  constaté  qu’elle 
'ne  pouvait  plus  fléchir  l’avant-bras,  sur  le  bras. 

'  Une  notable  tuméfaction  est  survenue  dans  la>  journée,  et  a  aug¬ 
menté  les  jours  suivants  sans  acquérir  cependant  un  volume  considé¬ 
rable.  La  malade  dit  qu’elle  n’a  consulté  aucun  médecin  et  qu’elle 
s’est.contentée  d’appliquer  des  compresses  résolutive?  sur  son  coude. 

La  douleur  et  là  tuméfaction  n’ont  pas  tardé  à  diminuer;  cepen¬ 
dant  les  mouvements  de  flexion  ne  se  sont  nullement  rétablis,  et  c’est 
le  23  mars  seulement  que  là  malade,  très-gênée  par  cette  attitude 
vicieuse  du  bras  gauche,  s’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital. 

À  ce  moment ,  on  constate  que  le  membre  supérieur  gauche  est 
dans  une  extension  complète;  il  existe  encore  un  peu  de  tuméfaction 
autour  de  l’articulation  du  coude. 

Celle-ci  présente  une  déformation  caractéristique  en  arrière  ;'  l’olé¬ 
crane  fait  une  saillie  anormale  ,  e.t  au-dessus  de  cette  apophyse  on 
trouve  le  tendon  du  triceps,  que  le  doigt  peut  déprimer. 

Le  sommet  de  TÔlécrane  dépasse  de  1  centimètre  et  demi  environ  la 
ligne  qui  pàsse  par  les  tubérosités  deThumérus.  Les  saillies  de  l’épi- 
condvle  et  de  l’épitrochlée  sont  faciles  à  sentir  à  travers  les  tégu¬ 
ments. 

En  arrière  et  en  dehors,  le  doigt  rencontre  la  tête  du  radius  dé¬ 
placée,  et  peut  déprimer  la  peau  dans  la  cupule  dè  cet  os,  qui  a  perdu 
ses  rapports  ai^ec  le  condyle  de  l’humérus. 

A  la  partie  antérieure  de  l’articulation,  au-dessus  du  pli  du  coude, 
on  trouve  une  saillie  non  dépressible  constituée  par  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus,,  qui  soulève  le  brachial  antérieur. 

Quand  ôn^ssaye  de  fléchir  le  membre,  qui  est  dans  une  extension 
complète,  on  ne  peut  lui  imprimer  que  des  mouvements  de  flexion 
presque  insensibles  et  qui  né  vont  pas  au  delà  de  quelques  degrés. 
Mais  on  peut  en  revanche  imprimer  à  Tavant-brns  des  mouvements 
de  la  téralité  transversale  sur  le  bras,  mouvements  qui  à  l’état  normal 
sont,' comme  on  le  sait,  complètement  impossibles.  > 

Il  existe  un  peu  de  raccourcissement  du  membre.  Soigneusement 
mesuré  par  M.  Nélaton  ,  en  prenant  pour  points  fixes  le  sommet  de 
l’acromion,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  celui  de  l’apophyse  styloïde  du 
radius,  ce  raccourcissement  a  été  trouvé  de  1 8  millimètres^ 

A  ces  signes ,  on  reconnaît  facilement  une  luxation  complète  du 
coude  ên  arrière. 

Le  27  mars,  la  réduction  est  tentée  à  l’aide  de  l’appareil  Jarvis. 

La  malade  étant  chloroformée ,  l’avant-bras  est  préalablement  fléchi 
sur  le  bras  à  angle  droit.  Cette  flexion  s’opère  saris  grande  résistance, 
quoiqu’il  faille  rompre  des  adhérences  fibreuses. 

Le  bracelet  destiné  à  la  contre-extension  est  alors  fixé  à  la  partie 
inférieure,  du  bras ,  immédiatement  au-dessus  du  pli  du  coude ,  de 


façon  à  embrasser  seulement  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

Le  bracelet  inférieur  est  très-solidement  assujetti  au-dessus  du  poi¬ 
gnet  par  plusieurs  tours  de  bande  mouillée. 

Les  deux  tiges  que  porte  l’appareil  à  ses. extrémités  ayant  été  re¬ 
liées  aux  bracelets,  la  première  par  les  anneaux  dans  lesquels  elle  s’en¬ 
gage,  la  seconde  par  l’intermédiaire  de  courroies,  il  ne  reste  plus  qu’à 
faire  marcher  l’engrenage. 

M.’  Nélaton  procède  avec  précautions  à  ce  temps  important  de 
l’opération,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  mesurer  la  force  de  traction 
qu’il  déploie.  Bientôt  cependant  un  changement  paraît  être  survenu 
dans  les  rapports  deSj  surfaces  articulaires. 

M.  Nélaton  ,  en  explorant  la  région  postérieure  du  coude  ,  constate 
qu’elles  ont  repris  leur  place. 

La  réduction  s’est  faite  sans  secousse,  mais  la  puissance  de  traction 
a  dû  être  considérable. 

Après  que  le  membre  a  été  débarrassé  de  ses  liens ,  on  constate  de 
nouveau  que  les  surfaces  articûlaires  ont  repris  leurs  rapports. 

L’avant-bras  est  maintenu  fléchi  à  angle  droit  sur  la  poitrine. 

Une  tuméfaction  modérée  se  montre  les  jours,  suivants  autour  de 
l’articulation ,  mais  on  peut  déjà  voir  que  celle-ci  est  susceptible 
d’exécùter  quelques  mouvements. 

Le  31  mars,  la  tuméfaction  a  diminué;  le  membre  ,  toujours  main¬ 
tenu  fléchi ,  est  enfermé  dans  un  appareil  ouaté  et  dextriné  de  Burg- 
graeve.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  notable;  la  malade  se  lève. 

Lorsqu’au  bout  de  dix  jours  l’appareil  dextriné  a  été  enlevé,  la  tu¬ 
méfaction  avait  en  grande  partie  disparu  ,  et  Ton  a  pu  constater  plus 
facilement  le  rétablissement  des  rapports  des  surfaces  articulaires. 
Peut-être  cependant  la  tête  du  radius  est-elle  un  peu  plus  saillante  en 
arrière  qu’elle  ne  devrait  l’être,  mais  elle  exécute  Sans  gêne  ses  mou¬ 
vements  de  rotation. 

La  malade  peut  fléchir  le  bras ,  mais  ni  l’extension  ni  la  flexion 
complètes  ne  sont  encore  possibles  ;  les  mouvements  de  pronation 
s’exécutent  avec  un  peu  de  gêne. 

Au  repos,  le  membre  reste  fléchi  à  angle  droit ,  et  dans  cette  posi¬ 
tion  la  malade  peut  s’en  servir.  . 

Elle  quitte  l’hôpital  le  20  avril ,  ne  souffrant  pas  et  jouissant  de 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  assez  étendus  ,  que  le  temps  et 
l’exercice  rendront  sans  doute  plus  complets. 


*  PLEURÉSIE  AVEC  ÉPANCHEMENT. 

Convalescence.  —  Abcès  phlegmoneux  des  par.oîs  de  la  poitrine. 

—  Suppuration  fétide.  —  Signes  d’infection  putride.  —  Injections 

avec  la  teinture  aloétique  composée.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Mazade  (d’Anduze). 

C...,  âgé  de  trente-sept  ans,  d’une  forte  constitution  ,  est  pris  dans 
la  journée  du  1 1  mars  1 865  de  céphalalgie ,  de  frissons.  Dès  le  soir 
même ,  il  ressent  une  violente  douleur  au-dessous  du  sein  droit.  Les 
jours  suivants,  il  y  eut  de  la  fièvre,  de  la  toux  sèche  et  pénible,  de  la 
matité  avec  absence  de  respiration  dans  la  moitié  inférieure  droite  du 
thorax,  de  l’égophonie.  —  Saignée ,  application  de  sangsues  et  d’un 
vésicatoire. 

Le  dixième  jour  de  l’mvasion  de  la  maladie,  il  ne  restait  aucune 
trace  de  l’épanchement  pleurétique.  La  toux  ,  la  fièvre ,  le  point  de 
côté  avaient  cessé  ;  la  respiration  était  revenue  à  son  état  naturel  ; 
mais  au-dessous  de  la  clavicule  droite  existait,  dans  une  assez  grande 
étendue ,  une  tuméfaction 'peu  saillante  ,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  sensible  à  la  pression,  douloureuse  pendant  de  fortes  inspi¬ 
rations.  Elle  acquit  rapidement  les  caractères  d’un  vaste  phlegmon 
occupant  un  espace  compris  entre  le  sternum ,  la  clavicule  ,  la  qua¬ 
trième  côte  et  le  bord  antérieur  de  l’aisselle.  Des  signes  appréciables 
de  fluctuation  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester,  principalement  vers 
le  tiers  moyen  de  la  tumeur. 

La  peau  qui  recouvrait  cette  tumeur  était  rouge,  tendue,  mais  nul¬ 
lement  amincie.  La  collection  purulente  était  encore  profondément 
située.  La  percussion  et  l’auscultation  ne  fournissaient  1  indice  d  au¬ 
cune  lésion  interne,  ni  au  niveau,  ni  dans  le  vojsinage  de  1  abcès,  ni 
dans  les  autres. régions  du  côté  droit  du  thorax.  Cependant;  lê  pus 
pourrait  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  L’inflammation  pourrait 
se  propager  à  cette  membrane  séreuse  qui  en  avait  été  si  récemment 
atteinte.  Il  était  urgent  d’agir.  Je  me  hâtai  de  pratiquer  une  large 
incision  sur  le  point  le  plus  fluctuan^de  la  tumeur.  Elle  donne  issue 
à  une  abondante  quantité  de  pus  de  bonne  nature.  .  Le  malade  en 
éprouve  du  soulagement;  mais  dès  le  lendemain,  il  eut  des  frissons , 
de  la  fièvre ,  de  la  soif.  Le  pus  est  moins  consistant  ;  il  exhale  une 
odeur  fétide. 

Le  surlendemain,  la  capacité  de  l’abcès  s’est  agrandie;  une  contre- 
ouverture  est  pratiquée  ;  elle  ne  modifie  nullement  1  altération  du 
pus. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jours,  la  maladie  s’était  aggravée  ;  les 
forces  étaient  déprimées,  les  traits  de  la  face  altérés.  Il  y  eut  de  la 
fièvre,  des  selles  liquides.  Le  pouls  devint  fréquent  et  petit;  les  tégu¬ 
ments  qui  recouvraient  l’abcès  offrirent  une  couleur  plus  terne  ;  le 
pus  resta  toujours  fétide  et  abondant.  Dess  symptômes  prononcés  d’in¬ 
fection  putride  étaient  survenus.  En  vain  j’avais  employé  des  boissons 
amères,  toniques,  des  applications  et  dns  injections  de  décoction  de 
quinquina,  de  feuilles  de  noyer,  de  rata  nhia,  etc. 

Le  cinquième  jour,  j’ai  recours  à  dus  injections  avec  la  teinture 
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aloétique  composée,  conseillée  et  employée  avec  succès  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lecœur  (de  Caen).  Deux  injections  sont  pratiquées  dans  cette 
journée.  La  teinture  aloétique  composée  fut  introduite  dans  le  foyer 
de  l’ab.cès  par  l’ouverture  supérieure.'  Après  quelques  instants  de, sé¬ 
jour,  elle' fut  évacuée  par  la  plaie  de  la  contfie-ouvèrtHfe.  Biffe  prqtfb- 
qua  un  sentiment  de  cuisson.  M 

•Lg#endemairi  au  matin,  l’ôdeur  du  pusi  jurait  moins  de  fétidité. 
Deux  injections  aloétiqües  sont  encore  faitéÜ;  leuraôtiqn  loeaje  Ém 
plus  vivement  sentie; "elles  déterminèrent  même  quelques  signes  mo¬ 
mentanés  d’ébriété. 

Le  soir,  une  amélioration  remarquable  fut  constatée  dans  l’état 
local  et  dans  les  symptômes  généraux. 

Le  troisième  jour,  la  fétidité  du  pus  a  disparu;  sa  quantité  a  dimi¬ 
nué;  la  diarrhée  a  cessé,  la  fièvre  s’est  apaisée,  les  traits  de  la  face  se 
sont  relèves.  Une  injection  est  encore  pratiquée,  mais  elle  ne  pénétre 
que  difficilement  et  très-incomplétement  dans  la  cavité  de  l’abcès  ; 
l’impression  de  la  teinture  aloétique  est  très-douloureuse.  Les  tégu¬ 
ments  de  l’abcès  et  les  plaies  des  deux  ouvertures  présentent  une 
"couleur  plus  animée  et  sont  sensibles  à  ]a  moindre  pression. 

Le  quatrième  jour,  la  suppuration  est  toujours  inodore;  elle  est 
plus  rare  et  d’une  qualité  normale.  Le  pouls  a  perdu  sa  fréquence,  la 
face  â  repris  son  expression  naturelle,  la  diarrhée  ne  s’est  plus  repro¬ 
duite.  Dès  lors,  les  injections  alcooliques  sont  supprimées;  l’abcès 
Centre  dans  les  conditions  qui  témoignent  d’une  solution  heureuse. 
Au  bout  de  six  jours,  la  guérison  était  complète. 

Dans  la  convalescence  d’une  pleurésie,  un  vaste  phlegmon  se  déve¬ 
loppe  à  la  région  antérieure  et  supérieure  du  thorax ,  du.  même  pôté 
qui  avait  été  le  siégé  de  là  phlégmasiè  interne  et  ne  paraissant  avoir 
avèc  cette  phlegmasie  aucun  rapport  de  propagation,  il  ne  tardé  pas 
à  abcéder.  Une  large  incision  donné  issue  au  pus  qu’il  renfermait.  La 
capacité  de  l’abcès  prend  de  plus  grandes  proportions;  le  pus  devient 
fétide;  une  contre-ouverture  est  pratiquée;  elle  n’a  aucune  influence 
sur  l’altération  de  ce  liquide.  Des  symptômes,  graves  d’infection  pu¬ 
tride  se  décrûrent;  les  téguments  de  l’abcès  paraissent  même  être 
menacés  de  gangrène.  Lé  sujet  est  affaibli  par  la  maladie  interne  de 
laquelle  il  sortait  à  peine.  Des  médications  toniques  antiputrides  ont 
été  vàiriement  employées;  le  danger  est  imminent;  alors  des  injec¬ 
tions  avec  la  teinture  aloétique  composée  sont  tentées;  une  améliora¬ 
tion  rapide  succède  à  leur  emploi.  Après  la  cinquième  injection ,  le 
produit  dé  la  suppuration  à  recouvré  ses  qualités  normales,  les  signes 
d’iiifëction  putride  ont  cessé  d’exister.  La  maladie  locale  ne  présente 
plus  que  les  caractères  d’un  abcès  phlegmoneux  sans  complications  et 
parvenu  à  la  période  de  cicatrisation. 

Les  injections  alcooliques  furent  Punique  rtlodë  de  traitement 
auquel  nous  eûmes  recours  en  dernier  lieu  ,  et  alors  que  les 
phénomènes  morbides  locaux  et  généraux  se  manifestaient  avec 
leur  expression  la  plus  intense. "Elles  déterminèrent  une  amé¬ 
lioration  immédiate,  et  bientôt  après  une  solution  heureuse  et 
définitive.  Il  me  semble  que  c’est  à  leur  seule  intervention  que 
doit  être  attribuée  la  .guérison  d’une  maladie  qui  se  révélait 
sous  une  forme  aussi  grave. 


RECHERCHES 

sur  la  nature  et  la  constitution  anatomique  de  la  pustule  maligne  , 

Par  M..C.  Davaine. 

Les  relations  de  la  pustule  maligne  chez  l’homme  avec  les 
affections  charbonneuses  des  animaux  sont  depuis  longtemps 
bien  connues;  on  sait  que  cette  pustule  a  pour  cause  détermi¬ 
nante  l’introduction  sous  l’épiderme  du  sang  d’un  animal 
charbonneux. 

Or,  si  le  charbon  a  pour  élément  essentiel  lès  infusoires  fili¬ 
formes  que  j’ai  nommés  des  bactéridies,  ces  infusoires  doivent 
constituer  aussi  l’élément  de  la  pustule  maligne.  L’absence  des 
bactéridies  dans  la  pustule  charbonneuse  de  l’homme  serait 
donc  la  négation  du  rôle  attribué  à  ces  corpuscules  dans  la  pro¬ 
duction  du  charbon,  comme  aussi  leur  présence  en  sera  la  con¬ 
firmation.  A  ce  point  de  vue,  l’étude, de  la  constitution  de  la 
pustule  maligne  offre  un  véritable  intérêt;  elle  en  offre  un  non 
moins  grand  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  de 
cette  dangereuse  maladie: 

Déjà,  dans  une  communication  à  l’Académie  dè§  Sciences,  âü 
mois  de  septembre  186/f,  M.  le  Dr  Raimbert  et  moi  nous  avons 
rapporté  un  fait  confirmatif  de  cette  relation  de  lâ  pustule  ma¬ 
ligne  avec  le  charbon  •  eii  effet,  la  pustule  que  n'ous  avons  exa¬ 
minée  renfermait  un  grand  nombre  de  bactéridies,  de  tous 
points  semblables  à  celles  qui  se  trouvent, dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  clîarbonneux. 

Je  puis  aujourd’hui  faire  connaître  deux  nouveaux  faits  sem¬ 
blables  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Mauvezin, 
médecin  distingué  à  Bray-sur-Seine,  et  auteur  d’une  nouvelle 
méthode  de  traitement  de  la  pustule  maligne,  méthode  qui 
consiste  dans  l’ablation  de  là  tumeur  suivie  de  lâ  câütérisation 
dê  la  plaie.  Ëltè  compte  déjà  de  nombreux  succès.' 

Les  pustules  soumises  à  mon  examen  avaient  été  extirpées 
toutes  les  deux  au  troisième  jour  de  leur  développement,  et 
elles  avaient  été  placées  immédiatement  après  dans  une  solu¬ 
tion  d’acidè  chromique.  Leur  durcissement  par  ce  liquide  et  leur 
conservation  parfaite  m’ont  permis  de  me  rendre  compte  non- 
seulement  de  l’existence  des  bactéridies  dans  la  tumeur,  mais 
encore  de  la  disposition  e  t  des  rapports  de  ces  corpuscules.  Des 
coupes  très-minces  et  l’a.ction  un  peu  prolongée'  de  la  potassé 
câüstiqüe  qui  dissocie  ou  dissout  lés  élémènts  de  la  peau,  tout 
en  respectant  les  bâctéridi  es,  m’ont  donné  cè  résultat  d’une  ma¬ 
nière  netté  et  précise. 

Dans  les  deux  cas,  les  1  lactéridîes  occupaient  le  centré  de  la 
pustule;  elles  étaient  situées  dans  la  couche  muqueuse  ou  de 
Malpighi,  au-dessous  de  la.  couche  épidermique  superficielle; 
elle  n’y  étaient  point  unifor  ’mément  réparties,  mais  elles  for¬ 
maient  des  groupes,  des1  h  lots  disséminés  et  séparés  par  des 


groupes  de  cellules  épithéliales  normales.  Dans  chacun  des 
groupes  de  bactéridies,  ces  petits  corps-  existaient  par  milliers, 
constituant  un  feutrage  très-compacte.  Au  centre  de  ces  grou¬ 
pes,  op  ne  distinguait  aucun  autre  élément;  mais;  vers  leur' 
pourtoulr,  les  bactéridies  étaient  plus  ou  moins  mêlées;  et  inter¬ 
posées'  flux  eèlluleâi  épithéliales,  ou  bien  elles  formaient  êntre 
%es  cellules  des  traîhées  qui  se  reliaient  aux  groupe»  de  bâcté- 
ridies  avoisinants.  Aucun  autre  élément  pathologique  n’existait 
dans  ces  pustules.  Dans  les  couches  profondes  du  derme,  les 
vésicules  adipeuses  qui  s’y  trouvent  normalement  contenaient 
toutes  des  cristaux  de  margarine  ;  mais  ce  fait  s’observe  aussi 
dans  d’autres  cas. 

En  somme,  dans  la  pustule  maligne,  aü  troisième  jour  de 
son  développement,  les  bactéridies  forment  l’élément  essentiel 
et  unique  de  la  tumeur. 

On  sait  que  la  pustule  maligne  est  une  affection  primitive¬ 
ment  Iocàle  dont  on  peut  arrêter  lés  progrès  par  l’ablation  ou 
la  cautérisation,  mais  que,  après  deux  ou  trois  jours  de  durée, 
elle  se  généralisé,  et  qu’elle  est  alors  au-dessus  des  ressources 
dej.a  médecine.  Or,  la  constitution  anatôfnique  de  la  pustule 
explique  bien  la  succession  de  cès  phénomènes.  Nous  voyons, 
en  effet,  que  les  bactéridies  se  développent  dans, les  couches 
épidermiques  de  la  peau,  couches  qui  ne  contiennent  point  de 
vaisseaux;  elles  y  sont  paf  conséquent  confinées  et  isolées  du 
resté  dé  l'économie  qüe  leur  destruction  dôit  préserver  de  toute 
propagation  ultérieure.  Mais  si  leur  développement  n’est  point 
entravé  par  leur  destruction,  elles  rencontrent  bientôt  les  cou¬ 
ches  superficielles  du  derme,  lesquelles  sont  abondamment 
pourvues  de  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  ;  elles  s’intro¬ 
duisent  dans  ces  vaisseaux  et,  entraînées  par  le  fluide  qui  y  cir¬ 
cule,  elles  vont  infester  le  reste  de  l’économie.  Un  fait  récent, 
dont  je  vais  parler,  prouve  que  ce  n’est  point  là  une  simple 
conception  de  l’esprit,  iïiais  que  telle  est  én  effet  la  marche  de 
ces  corpuscules  dans  révolution  de  lâ  pustule  maligne. 

Je  dois  les  détails  de  ce  fait  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur 
Lancereaux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  a  , 
bien  voulu  soumettre  à  mon  examen  le  sang  du  sujet  de  cette 
observation. 

Un  homme,  âgé  dé  vingt-trois  ans,  lustreur  en  pelleteries, 
avait  été  occupé  dans  ces  derniers  temps  à  la  teinture  de  peaux 
de  fthèvré. 

Le  3  juin,  dans  la  journée,  il  s’aperçoit  de  l’existence  d’un 
petit  boiiton  prurigineux  sur  le  côté  gauche  du  col. 

Le  â,  il  entre  à  l’Hôtei-Dieü,  dans  lé  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Grisolle.  Le  bouton,  ou  plutôt  la  pustule,  était  entourée 
d’un  gonflement  œdémateux  qui  se  prolongeait  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  thorax,  presque  jusqu’au  mamelon;  elle  formait 
une  saillie  elliptique  de  1  1/2  à  2  centimètres  de  diamètre,  d’ün 
rouge  rosé,  ayant  au  centre  une  sorte  d’eschârè  arrondie,  noi¬ 
râtre,  circonscrite  par  un  cèrcle  pustuleux  en  dehors  duquel 
existaient  quelques  vésicules  isolées.  Cés  caractères  ne  permet¬ 
taient  pas  de  méconnaître  la -pustule  maligne.  Dans  la  soirée, 
on  la  cautérise  avec  le  sublimé  corrosif. 

Le  5,  la  fièvre  est  vive;  le  gonflement  énorme  s’étend  jus¬ 
qu’au-dessous  du  mamelon.  M.  Jobert,  appelé,  caulérise  de 
nouveau  la  pustule  au  fer  rouge  et  circonscrit  la  partie  malade 
par  un  cercle  de  cautérisations* 

Le  6,  les  symptômes  s’aggravent  encore  ;  une  plaque  d’ap¬ 
parence  gangréneuse  se  montre  au  devant  du  sternum,  et  le 
malade  meurt  dans  la  journée. 

A  l’autopsie,  faite  le  surlendemain  8  juin,  on  constate  la  roï- 
deuf  cadavérique,  l’absence  de  la  putréfaction,  un  œdème  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  thorax  se  prolongeant  jusqu’aux 
médiastins,  des  points  congestifs  et  apoplectiques  au  sommet  - 
du  poumon  gauche,  l’engorgement  sanguin  du  foie,  l’augmen¬ 
tation  du  volume  et  le  ramollissement  de  la  rate,  l’existence 
d’un  sang  noir,  liquide  et  diffluent  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux,  l’absence  de  gangrène  partout.  La  cautérisation  de  la 
pustule  avait  pénétré  toute  l’épaisseur  dé  la  peâu. 

Du  sang  pris  dâtis  le  cœur,  examiné  aü  microscope  par 
M.  Lancereaux,  lüi  offrit  des  bactéridies  en  grand  nombre.  Une 
goutte  de  ce  sang,  qui  me  fut  remise  quelques  heures  après 
l’autopsie,  contenait  de  même  un  grand  nombre  de  ces  cor¬ 
puscules  ayant  tous  les  caractères  de  ceux  du  sang  de  rate.  Les 
globules  sanguins  étaient  agglomérés  par  amas  comme  dans 
cette  dernière  maladie. 

J’inoculai  la  petite  goutte  dé  sang  par  quatre  piqûres  à  ün 
cobaye  très-vigoureux.  Deux  jours  après,  l’animal  mourut,  et 
son  sang  m'offrit  des  bactéridies  en  nombre  extrêmement  con¬ 
sidérable. 

Dans  les  contrées  où  régné  la  pustule  maligne,  les  médecins 
restent  quelquefois  indécis  sur  la  nature  de  la  tumeur  qu’ils 
observent;  dans  celles  où  cètte  maladie  est  rare,  elle  est  fré¬ 
quemment  méconnue  ou  reconnue  trop  tard.  Les  notions  nou¬ 
vellement  acquises  sur  la  constitution  de  cette  pustule  me  font 
espérer  que  la  recherche  des  bactéridies,  en  ayant  soin  de  la 
faire  dans  le  centre  de  la  tumeur  et  avec  le  secours  de  la  po¬ 
tasse,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  deviendra  un  moyen  de 
diagnostic  d’autant  plus  précieux  qu’il  pourra  donner  des  indi¬ 
cations  au-début  même  du  rilàl. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  &  juillet  1865.  —  Présideficé  dé  M.  Bouchardat. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE ,  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé  transmet  un  exëiiF- 


plaire  d’un  ouvrage  intitulé  :  Huit  années  de  pratique  médical 
Contrexéville,  par  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle.  °  e  ® 

correspondance  non  officielle. 

Lâ  correspondance'  non  officiel!#  comprend  : 

I  °  Trois  rapports  .dé  M.  le  docteur  de  Mondiaux  sur  les  épidëAi' 

qui  ont  régrté  en  1864  dans  l’arrondissement  de  Saipt-Quêfitin  t'f£* 
mission  des  épidémies)  ;  *' 

2°  Un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Renard  sur  le  bouton  dé"'  Bisk 
(Commissaires  :  MM.  Beau,  Devergie,  Bouchardat)  ; 

3°  Le  rapport  général  sur  les  maladies  charbonneuses  qui  ont  r  " 
dans  le  département  de  l’Aine  en  1863,  par  M.  le  docteur  Guip0n  m 
Laon)  ;  '  e 

4°  Ün  Mémoire  sur  une  épidémie  de  variole,  par  M.  le  docteur  Juie 
Mengy,  de  Rethel  (Ardennes)  ; 

5°  Un  Mémoire  de  M.  Aug.  Houzeau  sur  l’influence  des  saisons 
sur  les  propriétés  de  l’air  atmosphérique  (  Commissaires  :  MM  Bussv 
etChatin).  ; 

—  m.  wurtz  présente,  au  hom  du  docteur  Meîsens,  une  t>ropiiure 
concernant  le  traitement  dé  l’intoxication  mercurielle  et  saturnine  n 
i’iôdure  de  potassium. 

DISCUSSION  A  l’occasion  DU  PROCÈS-VERBAL. 

m.  briquet.  Parmi  les  cas  de  choléra  qui  ont  été  observés  à  Ter 
saillès  et  que  j’ai  cités  dans  la-  dernière  séance,  il  y  en  avait  qui  onl 
été  observés  sur  des  habitants  de  Versailles;  Gela  est  démontré  par  |a 
statistique. 

m.  chatin  maintient  sa  première  assertion  et  se  défie  des  statis¬ 
tiques. 

RAPPORTS. 

Eaüx  minérales.  —  M.  GOBLEY  lit  une  série  dé  rapports  officiels 
sur  des  demandes  d’ exploitation  d’eauX  minérales.  Les  conclusions 
favorables  sont  misés  aux  voix  et  adoptées. 

lectures.  . 

m.  robinet  lit  une  note  ,  sur  la  nature  de  l’eau  que  I’ôtt  fiait  à 
Paris;  il  démontre  que  les  Parisiens  ont  toujours  bu  et  boirorif  ëfïfcôre 
de  l’eau  de  la  Marne  et  non  d&  l’eau  de  la  Seine. 

II  s’appuie  sur  ce  fait  que  la  Seine  présente  deux  courants,  un  sur 
la  rive  droite  ,  qui  est  ï’éau  de  la  Marne  ,  un  sur  la  rive  gauche,  qui 
est  l’ eau  de  la  Seine.  Les  analyses  hydrotimétriques  ont  permis  de 
Constater  le  fait ,  ét  il  est  à  remarquer  êii  même  temps  que  toiilés  léâ 
prises  d’eau  sont  sur  la  rive  droite  ;  que  les  anciennes  prises  d’éàu 
comme  la  Samaritaine ,  la  pompe  du  pont  Notre-Dame  ,  étaient  aussi 
sur  la  rive  droite  de  la  Seine. 

M.  Robinet  ajoute  en  passant  que  Teau  de  la  Marne  a  servi  jusqu’ici 
à  toutes  les  nécessités  de  la  vie  des  Parisiens,  et  que  l’eau  delà 
Dhüys ,  qui  va  devenir  l’eaü  alimentaire  de  Paris  ,  qoupera  court  àui 
discussions  sur  la  bonté  ou  les  qualités  inférieures  dé  l’eau  de  la  Seine 
ou  de  l’eau  de  la  Marne. 

M.  bouillaud  présente  les  pièces  provenant  d’une  malade  atteinte 
d’embolie  cérébrale. 

Il  s’agissait  d’une  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans,  entrée  a  l’ho- 
pitàl  dans  uii  coma  profond.  Elle  était  atteinte  d’anàéârqüê  ét  présen¬ 
tait  un  bruit  de  souffle  léger  au  premier  temps.  Il  y  avait  une  Iiéiïii- 
plégie  à  droite  ;  M.  Bouillaud  a  diagnostiqué  un  ramollissementMréfiral 
à  gauche,  consécutif  à  une  embolie  chez  une  malade  atteinte  de  lésion 
mitrale. 

Â  l’aufopsie,  dif  â  trouvé  un  ramollissement  du  lobe  antérieur  et 
moyen  du  cerveau,  y  compris  le  Corps  strié,  et  une  embolie  dâns  l’ar¬ 
tère  cérébrale  antérieure,  à  son  origine,  et  sê  prolongeant  dans  l’àrtërè 
sylvienne. 

M.  lancereaux  lit  un  travail  sur  les  altérations  des  tissus  et  des 
organes  causés  par  Fabus  de  l’alcool. 

Il  y  a,  dit  Fauteur,  des  lésions  de  deux  ordres. 

D’abord  une  tendance  à  l’hyperphasie  conjonctive,  se  rapprochant 
du  travail  organique  désigné  par  Hunter  sous  le  nom  d’inflammation 
adhésive.  C’est  .ainsi  qüe  se  produisent  les  coutures  hépatiques,  lés 
fausses  membranes  des  méninges. 

On  trouve  plus  tard  et  ailleurs  des  dégénérescences  graisseuses,  des 
opacités  ét  des  granulations  graisseuses  qui  se  substituent  à  la  trame 
des  organes;  les  os  deviennent  graisseux;  le  pancréas,  le' foie présen¬ 
tent  des  dégénérescences  analogues. 

M.  Lancereaux,  après  avoir  montré  à  l’Académie  des  planches  re^ 
présentant  ces  lésions,  a  comparé  les  transformations  des  tissus  dans  uû 
âge  avancé  à  celles  observées  chez  les  individus  atteints  d’alcoolisme 
et  il  a  formulé  cette  proposition  que  l’alcoolisme  se  traduisait  par  une 
vieillesse  anticipée. 

A  quatre  heures  FÀcadémié  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  la  Commission  sur  ies  candidats  aü  titre  dis¬ 
socié  national. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Suite  de  la  séance  du  21  juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Bboca. 

m.  dolbeau  continue  eii  ces  termes  : 

J’aborde  maintenant  un  nouveau  point  de  la  discussion;  il  s’a?1 
des  résultats  définitifs  fournis  par  Furéthrotômie.  Ceux  qui  ont  en¬ 
tendu  la  communication  de  M.  Perrin  doivent  rester  persuadés  que 
notre  collègue  est  beaucoup  plus  partisan  de  la  section  qu’il  ne  Fêtait 
en  1862.  L’expérience  semble  avoir  entraîné  ses  convictions;  aussi, 
dit-il  dans  un  pàèsage  de  son  discours,  «  l’uréthrotomie  n’est  pas  une 
méthode  routinière  comme  la  dilatation  ;  elle  aspire  au  /progrès ,  et 
quand  ,  aü  lied  d’être  repoussée  un  peu  systématiquement ,  elle  sera 
acceptée  cattifné  méthode  générale ,  etc.  »  Vous  voyei  par  cette  citf 
tioii  qüe  si  fldtfe  collègue  ne  proclame  pas  Furéthrertôiffie"  eemme  * 
ifiêthode  unique  dé  trailémefit,  il  est  bien  près  de  formuler  cetfè  côlF 
cliisiôtt  par  trop  radicale:  Js  cfôis  çjue  sur  ce  point  M.  Perrin  vâ  en¬ 
core  trop  loin',  et  que  éétl  enthousiasme  le  poussé  à  Voir  trop  én  bea 
les  résultats  de  FuréthrOtomie  ;  je  vous'  lé  démontrerai  dans  un  instaa  • 
Mais  avant  d’aller  plus  loin,  je  tiens  à  relever  quelques  inexactitu 
qui  ont  échappé  à  notre  savapt  collègue.  «  Nous  ne  connaissons, 
il ,  que  les  résultats  numériques  de  la  pratique  de  M.  Dolbeau;  qu  ■ 
ques  faits  ont  été  seulement  publiés  dans  la  thèse  de  M.  Mauvais-  ^ 
M.  Pérrin  aura  oublié  de  consulter  certaines  publications,  le  But  e  ^ 
de  thérapeutique ,  par  exemple,  mon  Traité  sur  le  traitement  « 
pierre ,  et  quelques  thèses  de  la  Faculté;  du  reste,  je  lui  concède. 
toutes  mes  observations  n’ont  point  encore  été  publiées;  mais  en 
sulte-t-il,  ainsi  que  le  dit  M.  Perrin,  que  notre  collèguè  ait  été  em 


;  nr  dasser  mes  travaux  ?  a-t-il  h*  .toutes  les  observations  des 
ra  très  "chirurgiens  ?  Non.  Il  se  demande,  pour  mes  opérés,  s’il  s’a  gis- 
aU,  d’uréthrotomie  avec  incision  profonde  ou  superficielle,  etc.  En 
Sa'  -ié  il  suffit  de  lire  les  Bulletins  de  la  Société  dé  chirurgie  pour 
Cirque  j’ai  pratiqué  èt  que  je  recommande  lés  incisions  superficielles 
limitées  exactement  à  la  partie  malade. , 
tjh  autre  motif  d’incertitude/est  encore  venu  troubler  notre  colle- 
g  ■  j’ai  combiné  l’uréthrotomie  avec  la  dilatation,  et  fil.  Perrin  çon- 
ft  que  j’emploie  une  méthode  toute  particulière  qui  n’est  point  en 
Cause  dans  le  débat.  Toutes  ces  remarques  ont  été  énoncées  avec  ré- 
°érve  je  'e  reconnais;  mais,  comme  M.  Perrin  est  tout  disposé  à 
Codifier  sa  mariière.de  voir,  je  désire  démontrer  ici  que' je  fais  l’uré- 
throtomie  comme  tout  le  monde,  mais  que  je  fais  en  sorte  d’en  régler 
,,  plication  et  d’en  assurer  les  résultats. 

-Vous  le  savez,  Messieurs,  les  malades  atteints  de  rétrécissements  de 
l’urèthre  consultent  les  chirurgiens  â  l’occasion  de  symptômes  très- 
variés  :  les  uns  ont  des  difficultés  matérielles  à  rendre  les  urines  ;  ils 
issent  souvent  et  lentement  ;  d’autres  souffrent  à  chaque  miction  ; 
uelques-uns  sont  dyspeptiques,  maigrissent  et  ont  là  diarrhée;  quel¬ 
les  autres  n’ont  que  des  accès  fébriles  mal  caractérisés. 

^  En  questionnant  tous  ces  individus ,  On  peut  arriver  à  soupçonner 
l’existence  d’une  coarctation  ;  mais  pour  acquérir  une  certitude,  il  est 
indispensable  de  pratiquer  le  cathétérisme.  Le  rétrécissement  une  fois 
constaté,  il  y  a  une  indication  absolue  ;  il  faut  rendre  autant  que  pos¬ 


sible  à  l’urèthre  ses  dimensions  et  sa  souplesse.  La  dilatation  tempo¬ 
raire  ou  permanente'  suffit  très-souvent,  le  plus  souvent ,  et  la  gué¬ 
rison  plus  ou  moins  durable  en  est  la  conséquence.  Dans  quelques 
circonstances  exceptionelles,  le  passage  de  la  sonde  détermine  des 
accidente  locaux  ou  généraux;  d’autres  fois,  la  dilatation  n’avance 
pas  etc.  Dans  tous  ces  cas,  je  pense  qu’il  vaut  mieux  faire  l’urethro- 
tornie  que  d’abandonner  les  malades  à  eux-mêmes’,  ainsi  que  le  font 
bon  nombre  de  chirurgiens. 

Grâce  à  l’incision ,  le  canal  récupère  ses  dimensions  ;  mais  l’expé¬ 
rience  ni’â  démontré  qùé ce  résultat  immédiat  né  se  maintenait  pas’  tou¬ 
jours,  etqü’il  était  sage,  pour  assurer  le  résultat  définitif,  de  poursuivre 
la  dilatation  pendant  longtemps,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  à  exagé¬ 
rer  les  dimensions  physiologiques  de  l’urèthre  rétréci.  Notre  honorable 
correspondant  fil.  Bourguet  (  d’Àix)  a  bien  fait  voir  que  la  dilatation 
exagérée  et. longtemps  prolongée  avait  procuré  à  quelques-uns  de  Ces 
malades  une  guérison  définitive;  je  vois  dans  les  faits  heureux  publiés 
par  notre  confrère  un  encouragement  à  continuer  la  dilatation  après 
la  section  du  rétrécissement.  Je  dis  donc,  comme  én  1862  :  l’üréthro- 
fomié  est  unè  méthode  exceptionnelle ,  c’est  un  adjuvant  de  la  dilata¬ 
tion,  puisque  cette  opération  n’est  pratiquée  que  lorsque  la  dilatation 
ne  peut  pas  être  obtenue ,  et  puisque  en  définitif  l’incision  n’est  qu’un 
moyen  de  poursuivre  la  cure  des  rétrécissements  en  permettant  d’ob¬ 
tenir  une  dilatation  croissante  et  exagérée. 

Voici  ce  que  M,  Perrin  appelle  ma  méthode;  voyons  maintenant  si  sa 
manière  dé  faire  différé  beaucoup  de  là  mienne. 

S  noüs  abordons  les  faits  publiés  par  fil.  Perrin ,  ùùé  close  ntrâs 
frappé  tout  d’abord  :  les  malades  n’ont  été  opérés  que  parce  que  la 
dilatation  ne  marchait  pas  ou  provoquait  des  accidents.  Chez  le  n°  1  , 
je  citç  textuellement,  on  a  pratiqué  l’uréthrotomie  parce  que  la  dila- 
tatioh  déterminait  une  exagération  dans  la  sensibilité  et  provoquait 
\a,  rétention  d’urine  et  des  accès  de  fièvre.  Le  n°  3  avait  été 
soumis  pendant  longtemps  à  la  dilatation ,  mais  sans  amélioration. 
Chez  leu0  4,  on  avait  tenté  la  dilatation  pendant  trois  mois.  Chez, le  n°  5, 
la  dilatation  prolongée  pendant  six  semaines  déterminait  des  accès  de 
fièvre  et  des  spasmes  de  l’urèthre.  Chez  le  sixième  malade ,  la  dilata¬ 
tion  donnait  naissance  à  un  ténesme  vésical  très-pénible.  Chez  le  sep¬ 
tième,  après  onze  jours  de  dilatation ,  survint  la  fièvre  et  la  rétention 
durine.  Chez  lé  malade  du  n°  8 ,  la  dilatation  provoquait  la  rétention 
d’urine.  Chez  le  malade  du  n"  9  ,  la  dilatation  était  intëfminâble  à 
cause  de  l’extrême  sensibilité,  en  même  temps  qu’elle  provoquait  des 
accidents  généraux.  Chez  lë  n°  1 0,  on  a  pratiqué  l’uréthroto'mië  à  cause 
des  récidives  rapides  succédant  à  la  dilatation.  Chez  le  onzième,  l’urè¬ 
thre  avait  acquis  par  la  dilatation  5  millimètres  de  diamètre,  lorsque 
des  accidents  nécessitèrent  1’uréthrotomie.  Enfin  ,  chez  le  douzième 
malade,  c’est  parce  que  la  sonde  déterminait  des  accès  de  fièvre  qu’on 
a  coupé  le  rétrécissement  de  l’urèthre. 

Ces  diverses  circonstances  justifient  parfaitement  l’empi6i  de  l’uré- 
throtomié ,  mais  enëore  faut-il  reconnaître  qüë  c’est  en  essayant  la 
dilatation  qu’on  a  vu  survenir  une  indication  d’urgence  et  qu’on  ëst 


arrivé  à  la  section. 

Après  ces  diverses  opérations,  M.  Perrin  â  négligé  la  dilatation 
consécutive  ;  c’est  en  jügeant  les  résultats,  obtenus  par  notre  collègue 
que  nous  verrons  qu’il  eût  été  préférable  de  maintenir  les  effets 
obtenus,  dût-on  considérer  l’incision  de  l’urèthre  comme  un  simple 
moyen  de  parvenir  à  la  dilatation  Complété  du  canal.  C  est  également 
ea  soumettant  à  la  critique  les  résultats  obtenus  par  M.  Perrin  que 
nous  démontrerons  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  avancé  ,  que  notre 
collègue  est  trop  enthousiaste  de  l’uréthrotomie,  et  que  son  expérience 
clinique  aurait  pu  le  conduire  à  des  conclusions  un  peu  moins  favora¬ 
bles  à  l’incision  dès  rétrécissements  de  l’urèthre. 

l’ai  déjà  dit  que  la  plupart  des  opérés  de  M.  Perrin  avaient  offert 
•iss  accidents  plus  ôü  moins  prononcés,  tels  que  des  accès  de  fièvre 
dés  hémorrhagies,  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet  et  j’aborde  les 

résultats. 

M'  Perrin  a  pratiqué  treize  opérations  sqr  douze  malades;  de  Ces 
douze  malades,  neuf  seulement  ont  été  revus  ;  sur  neuf  malades  revus, 
doux  sont- annoncés  comme  atteints  de  récidive,  mais  il  faut  joindre  à 
ces  deux  récidives  une  troisième  relative  au  malade  qu’on  a  été  dans 
h  nécessité  d’opérer  une  secondé  fois.  Voyons  les  sept  autres. 

be  n°  i,  opéré  en  1862,  fut  repris  un  an  après  des  mêmes  acci¬ 
dents;  un  traitement  par  la  dilatation,  dit  M.  Perrin,  y  apporta  re- 
*ède  et  le  résultat  s’est  maintenu  depuis.  N’est-il  pas  rationnel  d’élever 
1,1  doute  sur  la  guérison  définitive  de  ce  malade;  il  faut  au  moins 
cecoiinaître  qüe  chez  lui  la  dilatation  consécutive  à  l’uréthrotomie  eut 
e  ®  ntile,  puisque  c’est  à  elle  qu’on  a  dû  la  cessation  des  accidents 
Sarv™us  un  an  après  l’opération. 

“nssons  au  n°  2,  o’est  le  malade  qui  a  été  Opéré  une  secondé  fois 
fcntune  récidive  survenue  cinq  mois  après  la  première  opération, 
chiite  résultat,  voici  ce  que  dit  M.  Perrin  :  «  Le  rhaladë  m’âpprend 
^  urine  librement  comme  à  l’époque  de  sa  sortie  de  l’hôpital.  »  Lë 
a®de  a-t-il  été  sondé?  car  sans  exploration  tous  ne  pouvons  rièh 
c°uclure  du  résultat  obtenu, 
he  troisième  opéré  n’a  pas  été  revu. 


Le  malade  du  n°  4,  six  mois  après  son  opération,  avait  déjà  perdu 
quelque  chose ,  puisque  son  canal  était  tombé  de  6  millimétrés  à 
4  millimètres.  L’individu  a  succombé  depuis ,  mais  ôn  est  autorisé  à 
demander  si  la  récidive  ne  fut  pas  survenue  après  un  temps  vâriablë. 

Le  cinquième  paraît  guéri  ;  les  accidents  ne  se  sont  pas  reproduits, 
cependant  le  canal  exploré  n’a  que  4  millimètres;  remarquons  que 
chez  cet  invididu  le  jet  est  gros  quoique  l’Urèthre  n’ait  point  recouvré 
ses  dimensions  physiologiques. 

Le  sixième  a  eu  une  récidive. 

Le  septième  malade  pisse  bien,  ainsi  que  l’indique  le  médecin  de  lâ 
localité,  mais  il  n’est  pas  dit  dans  l’observation  que  la  guérison  ait  été 
constatée  par  un  cathétérisme  èxploràteur. 

Le  huitième  n’a  pas  été  revu, 

Le  neuvième  conservait  les  résultats  obtenus  quatorze  mois  après 
l’opération  quoiqu’il  fut  entré  dans  le  service  de  M.  Arnould,  où  il 
subit  la  dilatation. 

On  n’a  pas  de  renseignements  sur  lè  dixième  opéré. 

Quant  au  onzième  malade,  M.  Perrin  affirme  qu’il  est  encore  guéri, 
mais  il  déclare  néanmoins  qu’il  n’a  pas  pratiqué  le  cathétérisme  ex- 
ploratif. 

Pas  de  nouvelles  du  douzième  opéré. 

Je  désire,  Messieurs,  être  aussi  réservé  dans  mès  appréciations  que 
l’a  été  M.  Perrin,  mais  il  ne  m’est  pas  possible  dë  Conclure  côriiffie 
notre  collègue  l’a  fait.  La  plupart  de  eës  opérés  étaient  dans  des  con¬ 
ditions  fâcheuses  ;  l’opération  a  été  pour  eux  d’une  utilité  incontes¬ 
table;  la  dilatation  avait  été  insuffisante,  et,  sans  l’ üréthrotomie, 
plusieurs  de  ces  invividus  eussent  peut-être  succombé.  Par  consé¬ 
quent  les  observations  de  fil.  Perrin  démontrent  une  fois  de  plus  que 
l’uréthrotomie  étend  les  ressources  de  l’intervention  chirurgicale, 
puisqu’elle  guérit  des  malades  que  la  dilatation  eut  abandonnés  ;  mais 
les  résultats  définitifs  ne  sont  pas  assez  séduisants  pour  substituer 
dans  tous  les  cas  l’uréthrotomiè  à  la  dilatation,  Ces  résultats  démon¬ 
trent  même  qu’il  eût  été  utile  de  reprendre  la  dilatation,  non  pas  dans 
les  jours  qui  suivirent  l’uréthrotomie,  mais  bien  quelques  semaines 
après.  En  persistant  dans  l’usage  deë  bougies  métalliques,  on  eut  peut- 
être  obtenu  des  cures  radicales,  mais  alors  il  faudrait  considérer, 
Gommé  je  l’ai  déjà  dit  plusieurs  fois,  què  l’uréthrotomie  n’ést  qu’un 
adjuvant  de  la  dilatation. 

Quant  à  l’objection  tiréë  dë  là  difficulté  de  suivre  longtemps  les 
malades  et -de  les  astreindre  à'  la  dilatation  régulière,  elle  n’ést  pas 
fondée;  mille  circonstances  font  que  les  malades  négligent  les  soins 
qu’on  leur  prescrit,  mais  cë  n’est  point  une  râisôri  pour  abandonner 
des  moyens  qui  ont  fait  leurs  preuves  toutes  les  fois  qu’ils  ont  pu  être 
régulièrement  appliqués. 

M.  Perrin  a  beaucoup  insisté  sur  les  résultats  anatomiques  de  la 
section  de  l’urèthre,  il  nous  a  rappelé  la  doctrine  de  Reybard ,  nous  a 
cité  deux  autopsies  et  nous  a  montré  l’urèthre  de  son  quatrième  opéré. 

J’avoue  que  les  raisons  invoquées  pour  expliquer  l’élargissement  du 
canal  n’entraînent  pas  plus  ma  conviction,  que  ne  l’a  fait  l’examen  des 
pièces.  Il  y  a  dans  le  rétrécissement  de  l’urèthre  autre  chose  que  le 
tissu  accidentel,  il  y  a  l'élément  spasmodique.  Jé  èùîs,  par  exemple, 
frappé  d’une  chose  :  le  malade  de  M.  Perrin  avait  un  canâl  qui  n’ad¬ 
mettait  qu’un  dilatateur  de  4  millimètres,  l’ürètbré  n’âvait  dôhc  pas, 
dans  le  point  rétréci,  ses  dimensions  normales,  et  cependant  sur  la 
pièce  anatomique  le  canal  avait  e’n  tous  les  points  lè  même  diamèlre. 
Céci  prouve  que  l'incision  avait  permis  l’éèafté'fffèht  des  lèvres  dè  la 
plaie;  mais  que  l’opération  n’âvait  pas  remédié  à  l’élément  spasmo¬ 
dique.  Une  incision  plus  profonde  n’eut  pas  mieux  fait,  mais  la  dila¬ 
tation  prolongée  aurait  probablement  rendu  au  canal  sa  souplesse  et 
son  calibre  normal.  Je  n’insisterai  pa's  davantage,  je  crains  d’abuser 
des  moments  de  la  Société. 

J’ai  discuté  longuement  là  communication  de  M.  Perrin,  j’ai  re¬ 
poussé  Victorieusement,  jè  le  crois,  lès  critiques  adressées  à  ma  ma¬ 
nière  de  traiter  les  rétrécissements  ;  il  rie  me  reste  plus  qu’à  formuler 
quélqùes  propositions  générales. 

1°  L’uréthrotomie  në  doit  pas  être  repoussée  d’üne  manière  systé¬ 
matique,  puisque  cëttë  opération  permet  de  guérir  certains  rétrécisse¬ 
ments,  en  présence  desquels  la  dilatation  serait  aussi  impuissante  que 
dangereuse. 

2°  L’uréthrotomie,  étant  absolument  plus  grave  comme  opération, 
ne  doit  pas  être  substituée  à  la  dilatation  comme  méthode  générale 
de  traitement. 

3°  L’uréthrotomie  ne  procurant  peut-être  jamais  de  cure  radicale, 
il  est  sage  de  maintenir  les  résultats  obtenus  ëri  employant  la  dilata¬ 
tion  Consécutivement  à  la  section  de  l’obstacle. 

4°  L’uréthrotomie  n’étant  indiquée  que  lorsqué  la  dilatâtidri  est 
demeurée  insuffisante,  la  section  de  l’urèthre  doit  être  considérée 
comme  une  opération  exceptionnelle  venant  en  aide  à  la  dilatation 
sans  laquelle  l’indication  ne  saurait  être  justifiée,  pas  plus  que  les 
résultats  ne  pourraient  être  maintenus. 

8°  L’uréthrotomie  pratiquée  d’avant  en  arrière  peut  constituer  une 
Opération  d’urgénce  parfaitement  apte  à  fëffiédier  à  la  rétention  d’üriné 
consécutive  à  un  rétrécissement  de  l’urèthre. 

Cette  dernière  proposition  me  conduit,  en  terminant,  à  vous  expo¬ 
ser  sommairement  huit  nouvelles  observations  d’üréthrotomie. 

Prèmier  fait.  —  Üil  homme  de  cinquante-six  ans,  souffre  en  uri¬ 
nant  depuis  plusieurs  années.  Toute  là  portion  spongieuâè  dé  I’ürëthre 
est  Rétrécie  dans  son  calibre  ;  eh  même  temps  le  canal  a  subi  une 
sorte  de  rétraction  en  masse  d’âvant  en  arrière.  Une  boügle  de  deux 
millimètres  est  fortement  serrée.  On  commence  la  dilatation ,  mais  il 
est  impossible  d’aller  au  delà  de  quatre  millimètres.  Les  accidents 
continuant,  je  pratique  l’uréthrotomie  dans  toute  l’étendue  dë  la  por¬ 
tion  spongieuse,  y  compris  le  méat.  (Section  d’arrière  en  avant.) 
Immédiatement  on  peut  placer  une  sonde  de  sept  millimètres.  Les 
suites  furent  simples,  mais  en  poursuivant  la  dilatation  avec  les  bou¬ 
gies  d’étain,  j’ai  constaté  l’existence  d’un  petit  calcul  qui  a  pu  être 
détruit  en  deux  séances  de  litholritie. 

L’opération  rémonte  maintenant  à  deux  ans,  le  malade  ne  Souffre 
nullement,  et  l’urèthre  a  conservé  sa  perméabilité,  grâce  au  cathé¬ 
térisme  pratiqué  à  des  époques  fégülières. 

Deuxième  fait.  —  Homme  de  quarante-quatre  ans,  rétrécissement 
dur  et  ancien  de  lâ  région  du  bulbe  avec  des  accès  de  fièvre  irrégu¬ 
liers,  là  dilatation  est , suêcéssivement  portée  de  un  à  quatre  milli¬ 
mètres  et  demi.  De  nouveaux  accès  de  fièvre  ne  permettant  pas  d’aller 
àu  delà,  jë  pratique  Turëthrotomie  d’arrière  en  avant,  et  le  malade 
quitte  Paris  après  six  semaines  de  traitement.  Gtîérîsoh. 

Troisième  fait .  —  Homme  de  vingt-deux  ans,  très-nerveux;  ré¬ 


trécissement  récent  occasiohhàrit  des  déùlëürs'  êxtféffieffiêht  Vives. 
La  dilatation  exaspère  la  sensibilité  du  canal,  et  provoque  deS  âcèéë 
fébriles.  Üréthrotomie  d’arrière  eh  avant.  Guérison. 

Quatrième  fait.  —  Homme  de  soixante-quatre  ans  opéré  à  l’Hotel- 
Dieu  en  1864.  Rétrécissement  ancien  situé  au  niveau  du  Bulbe;  be¬ 
soins  fréquents  d’uriner.  Pseudo-rétention.  Le  cathétérisme  pro¬ 
voque  la  fièvre  avec  des  accès  convulsifs.  La  dilatation  abandonnée  â 
quatre  millimètres,  je  pratiqué  ^üréthrotomie  d’arrière  en  avant,  ce 
qui  permet  de  placer  immédiatement  une  sonde  dè  sept  millimétrés. 
Guérison  après  un  accès  de  fièvre. 

Viennent  maintenant  les  faits  dans  lesquels  là  rétention  d’uririe  a 
été  Combattue  par  l’uréthrotômie  d’âvàrit  en  arriéré.  Jfâi  pratiqué 
anciennement  cette  opération  avec  succès  chez  trois  malades,  l’ob¬ 
servation  de  l’Un  d’ëüx  sé  trouvé  dans'  le  Bulletin  thérapeutique.  Je 
présente  ici  le  résumé  de  quatre  nouvelles  opérations. 

Cinquième  fait. —  Jeune  homme  de  vingt-sept  ans  ;  rétrécissement 
ancien,  rétention  éôtiiplèiè  après  une  nuit  passée  dans  les  excès.  Les 
moyens  ordinaires  ayant  échoué,  je  pratique  ï’uréthrotoffiie  trente- 
quatre  heures,  après  le  commèncement  des  accidents.  (Instrument  de 
M.  Charrière.)  Immédiatement  après,  une  grosse  sonde  est  piacée 
dans  l’urèthre.  Le  malade  eut  un  accès  de  fièvre,  mais  fut  tellement 
soulagé,  qu’il  refusa  de  se  soumettre  à  tout  traitement  consécutif.  Je 
l’ai  perdu  de  vue. 

Sixième  fait.  —  J’ai  Vu,  il  y  à  deux  ans,  avec  M.  leroy  d’Ètiôffes 
uri  jeune  homme  de  vingt-dëüX  ou  Vingt-trois  fins  porteur  d’un  rétré¬ 
cissement  ancien  et  qui  fut  pris  de  rétention  d  Urine  à  lâ  suité  d’un 
long  voyage;  diverses  tentatives  restèrent  sans  succès.  È.  Leroy 
avait  pensé  àlâ  ponction  vésicale;  j’ai  pratiqué  Uüréthrofémie  d’âvant 
en  arrière,  Vingt-huit  heures  après  lé  début  de  la  rétention,  lë  soula¬ 
gement  fut  immédiat.  Le  malade  éut  Un  àccès  de  fièvre,  mâfgr'é  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quininé;  mais  à  part  cet  accident  il  a  par¬ 
faitement  guéri. 

Séptièmè  fait.  —  Homme  dë  quarante-quatre  ans,  soigné  avec  le 
docteur  Châlvet.  Rétrécissement  très-ancièrij  altération  profonde  de 
la  santé.  Rétention  incomplète  depuis  Unè  semaine  ;  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  cathétérisme.  Frissons,  infiltration  urineuse  de  l’hypo- 
gastre  et  de  la  cüissè  gâUche  ;  Üréthrotomie  d’avant  ëri  arrière;  sondé 
■  à  demeure  de  sept  millimétrés  laissée  pendant  trois  semaines.  Inci¬ 
sions  multiples  contre  la  gangrène  urinéusè;  guérison  complété  avec 
retour  à  Une  santé  parfaite. 

Huitième  fait.  —  Homme  de  quarante'  àns;  rêtrécissemèht  ancien 
au  nivëâu  du  bulbe.  Rétention  mëconriue,  infiltration  dans  le  scro¬ 
tum.  üréthrotomie  d’avant  en  arrière,  sonde  à  demeure.  Guérison 
sans  gangrène  des  bourses.  Rétablissement  du  canal  grâce  à  la  dilata¬ 
tion  consécutive. 

ÉLECTIONS. 

La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire.  Sur  28  Vo¬ 
tants  : 

M.  Labbé  obtient  17  voix, 

M.  Després,  4  voix, 

M.  Tillaux,  4  voix. 

En  conséquence,  M.  Lâbbé  est  éfu  ffiëmbrê  titulaire  dë  la  Société 
de  chirurgie. 

Après  cette  élection,  un  scrutin  est  ouvert  pour  lâ  riomih'âttôn 
d’une  Commission  de  trois  membres,  chargée  dè  présenter  une  listé 
de  candidats  pour  une  nouvelle  place  de  membre  titulaire.  Sont  hôffi- 
més  membres  de  cette  Commission  :  MM.  Guy  on,  Guersant  et  Guérin 
(Alphonse) . 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression  digitale. 

M.  dehaRquay  présenté  un  malade  guéri  par  ce  procédé.  Il  rend 
compte  de  ce  fait  en  communiquant  la  note  suivante  rédigée  par 
M.  Baflemont;  externe  du  service. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  couché  au  n°  3 
(chambre  17,  2e  étage). 

Eugène  X...,  quarante-trois  ans,  cocher  dans  une  maison  bour¬ 
geoise,  est  entré  le  8  mai  à  la  Maison  muriicipalë  de  santé. 

Il  paraît  au  premier  aspect  jouir  d’une  santé  satisfaisante. 

Il  nous  apprend  qu’il  porté  dans  le  creux  poplité  gauche  une  gros¬ 
seur  qui,  suivant  ltii,  remonte  à  quinze  jours;  ses  souvenirs  ne  lui 
rappellent  rien  aU  delà  de  cette  époque,  ni  comme  tumeur  à  ce  niveau, 
ni  comme  traumatisme.  Cependant  il  se  souvient  qu’une  nuit  (quinze 
jours  avant  l’apparition  de  la  tumeur),  il  fut  éveillé  par  une  crampe 
dans  la  jambe  gauche,  crampe  accompagnée  d’un  sentiment  dë  ré¬ 
traction  du  membre. 

Cette  fumeur  est  accompagnée  d’une  sensation  de  pesanteur  ët  d’ en¬ 
gourdissement  de  la  jambe;  elle  empêche  en  même  temps  l’extension 
Complète  du  membre  qui  est  à  demi  fléchi. 

A  l’inspection,  ori  constate  dans  le  creux  poplité  lâ  présence  d’unë 
tnmeUr  volumineuse  qui  occupe  toute  la  région. 

Cette  tumeur,  molle,  dépressible,  présenté  des  battements  artériels 
avec  sensation  d’expansion  à  la  suite  de  chaque  battement. 

Di.  Demarquay  n’hésite  pas  à  porter  le  diagnostic  : 

Anévrysme  spontané,  de  dàte  récente,  car  la  poche  anévrysmale  est 
souple  et  réductible. 

La  compression  de  la  fémorale  sur  le  pubis  enlève  tous  leâ  doutés, 
car  la  tumeur  s’affaisse  alors  d’elle-méme. 

Le  membre  gauehe  est  œdématié  et  nous  paraît  être  plus  volumi¬ 
neux  que  l’autre;  en  effet,  nous  procédons  à  la  mensuration  du 
membre  ël  de  la  tumeur  et  nous  trouvons  : 

Pour  le  membre  malade,  circonférence  au-dessous  du  genou, 
36  centimètres. 

Pour  le  membre  sain,  32  centimètres. 

La  tumeur  est  longue  de  11  centimètres^et  large  de  10  centimètres. 

Le  thermomètre,  appliqué  sur  la  tumeur  et  dans  le  creux  poplité 
du  coté  sain,  donne  33°  pour  le  côté  malade,  et  32°  pour  le  côté  sain. 

La  douleur  est  faible  ët  supportable  ;  c'est  plutôt,  comme  dit  lé 
malade,  une  sensation  de  pesanteur  et  d’engourdissement.  Mais,  si 
l’on  vient  à  toucher  même  légèrement  le  membre,  le  malade  accuse  ' 
dé  là  douleur.  (Hyperesthésie  cutanée.) 

M.  Demarquay  décide  d’appliquer  la  compression  digitale  au  trai¬ 
tement  de  l'anévrysme. 

Le  samedi  1 3  mai,  à  dix  heures  du  matin,  M.  Demarquay  débute 
par  une  compression  dë  dix  minutés  sur  '  la  fémorale  au  niveau  du 
pubis. 
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Dix  aides  de  bonne  volonté  restent  auprès -du  malade  et  se  relèvent 
de  dix  en  dix  minutes. 

Le  premier  phénomène  que  nous  constatons  est  la  diminution  de 
la  tumeur,  puis  le  refroidissement  du  membre. 

Interrogé  à  chaque  instant  par  nous,  te  malade  nous  dit  ne  pas 
souffrir,  si  ce  n’est  d’un  engourdissement  incessant  au  niveau  de  la 
face  supérieure  et  du  bord  interne  du  pied. 

’  Une  légère  douleur  se  manifeste  au  niveau  du  point  comprimé, 
mais,  elle  est  passagère  et  ne  se  fait  sentir  qu’au  moment  des  muta¬ 
tions  de  main. 

Au  bout  de  quelques  heures,  la  tumeur  offre  une  certaine  dureté, . 
due  au  dépôt  de  caillots  fibrineux,  les  battements  sont  diminués  et 
disparaissent  à  la  septième  heure. 

La  tumeur  off#e  alors  une  dureté  plus  considérable  et  son  volume 
est  de  beaucoup  diminué. 

La  compression  fut  continuée  pendant  sept  autres  heures,  et  c’est  à 
minuit  que  le  malade  fut  abandonné.  On  lui  appliqua  préalablement 
un  bandage  roulé  tout  le  long  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

Le  '1 6  mai,  la  tumeur  mesurée,  de  nouveau  présente  les  dimensions 
suivantes  : 

Longueur  verticale . 5  centimètres. 

Largeur  horizontale . 4  — 

La  tumeur  non-seulement  n’offre  plus  de  battements,  mais  les  pul¬ 
sations  artérielles  dans  la  fémorale  cessent  d’être  perçues  au  niveau 
de  l’angle  inférieur  du  triangle  de  Scarpa.  Un  cordon  dur,  et  suivant 
le  trajet  de  l’artère,  nous  annonce  l’oblitération  du  vaisseau,  depuis 
l’angle  inférieur  du  triangle  jusqu’à  la  poche  anévrysmale.* 

La  température  du  membre  est  devenue  normale,  et  le  membre  qui 
avait  gonflé  pendant  1e  temps  de  l’opération  nous  paraît  avoir  diminué 
un  peu. 

Un  bandage  roulé  est  de  nouveau  appliqué  sur  tout  le  membre. 

Le  20  mai,  le  membre  offre  encore  un  volume  un  peu  supérieur  au 
membre  sain,  mais  de  légers  mouvements  sont  accomplis. par  le  ma¬ 
lade  sans  qu’il  témoigne  aucune  douleur.  , 

Quant  à  l’état  général,  il  laisse  un  peu  à  désirer,  et  l’on  est  en 
droit  d’établir  une  certaine  relation  entre  les  phénomènes,  survenus 
après  la  compression  et  l’interruption  partielle  de  la  circulation,  due 
à  l’oblitération  de  la  fémorale. 

En  effet,  le  15  mai,  1e  malade  fut  pris  d’une  broncho-pneumonie 
avec  crachats  abondants  striés  de  sang. 

Cette  congestion  dit  côté  de  l’organe  préposé  à  l’hématose  peut  être 
attribuée  à  deux  causes  : 

1°  Le  refroidissement  qu’aurait  pu  éprouver  le  malade  pendant  l'o¬ 
pération; 

2°  L’arrêt  partiel  déterminé  dans  la  circulation  par  cette  même  opé¬ 
ration. 

A  la  première  hypothèse,  je  répondrais  que  le  malade  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  froid  un  seul  instant;  que  le  13  mai  la  température  est 
restée  très-éleyée  tout  le  jour. 

Quant  à  la  seconde  hypothèse,  elle  nous  paraît  tout  au  moins  vrai¬ 
semblable,  surtout  si  nous  rapprochons  le  cas  qui  nous  occupe  de 
celui  de  Dalméida,  publié  dans  V Union  médicale ,  1861,  page  430, 
tome  X. 

Chez  le  malade  de  Dalmeïda  il  s’agit  aussi  d’un  anévrysme  poplité, 
traité  par  les  deux  modes  de  compression  :  le  huitième  jour  le  malade 
mourut  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  par  rupture  de  l’aorte. 


Les  commémoratifs  pourraient  peut-être  plaider  en  faveur  de  la 
première  hypothèse. 

Eugène  X...  nous  dit  avoir  eu  antérieurement- plusieurs  bronchite^; 
il  a  vu  quelquefois  ses  crachats  striés  d’un  peu  de  sang. 

Mais  jamais,  nous  dit-il,  ces  crachats  ensanglantés  n’ont  été  aussi 
nombreux  qu’en  ce  moment. 

A  ces  différentes  époques  il  y  avait  très-peu  de. sang' expectoré; 
aujourd’hui  nous  avons  une  véritable  hémoptysie, 

Sans  nous  y  arrêter  plus  longtemps,  nous  laisserons  le  champ  libre 
aux  suppositions,  ne  voulant  ici  qu’émettre  notre  appréciation  per¬ 
sonnelle. 

Aujourd’hui  9  juin,  après  un  traitement  énergique,  la  broncho¬ 
pneumonie  a  disparu  presque  complètement. 

L’anévrysme,. nous  parait  être  dans  un  état  complet?  de  guérison;  le 
gonflement  du  membre  a  disparu  et  les  mouvements  sont  devenus 
faciles  et  sans  aucune  douleur. 

M.  guebsant  croit  sentir  des  battements  sur  le  côté  interne  de  la 
tumeur;  il  se  demande  s’ils  ont  pour  siège  la  tumeur  elle-même  ou 
une  artère  collatérale. 

M.  marjolin  sent  également  les  battements  signalés  par  M.  Guer- 
sant. 

M.  TRÉLAT.  Je  pense  quelles  battements  sont  superficiels.  Us  ap¬ 
partiennent  probablement  à  une  artère  collatérale,  car  il  n’y  a  pas 
trace  d’expansion  à  leur  niveau. 

M.  RROCA.  Je  pense  comme  M.  Trélat  que  les  battements  perçus 
au  côté  interne  de  la  tumeur  'sont  superficiels  et  ont  .pour  siège  la 
grande  anastomotique. 

M.  Demarquay  a  dit  que  l’artère  principal^' était  oblitérée  jusqu’au 
niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  parce  qu’on  ne  sentait 
pas  de  battement  dans  cette  portion  du  vaisseau.  Or,  il  ne  faudrait 
pas  être  aussi  affirmatif  sur  èe  point,  car.  l’absence  de  battements  dans 
une  artère  ne  prouve  pas  que  cette  artère  soit  oblitérée.  En  effet,  un 
très-petit  filet  de  sang  peut  parcourir  lfe  vaisseau  sans  produire  de 
battement. 

Dans  ces  cas  douteux,  le  thermomètre  doit  être  employé  comme 
moyen  de  diagnostic.  Si  l’élévation  de  température  persiste  sur  le  tra¬ 
jet  du  vaisseau,  on  pourra  être  certain  que  le  courant  sanguin  le  tra¬ 
verse  encore. 

M.  demarquay.  J’ai  donné  l’oblitération  comme  probable  à  cause 
de  la  sensation  de  cylindre  plein  et  dur  que  donne  le  vaisseau  dans 
toute  la  partie  de  son  étendue,  que  je  suppose  imperméable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
DE  STRASROURG 

pendant  l’année  1864  (suite). 

753.  Quelques  considérations  sur  les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire, 
par  M.  Pommier. 

754.  Des  amputations  spontanées  intra-utérines,  par  M.  de  Nonan- 
court. 

755.  Du  panaris  profond,  par  M.  Zuber. 

756.  De  la  périnéorhaphie,  par  M.  Feldmüller. 

757.  De  l’accouchement  artificiel  après  la  mort,  par  M.  Munch. 


758.  Des  hémorrhagies  dans  les  plaies  par  coups  de  feu,  par  M  For 
nier. 

759.  Influence  mécanique  de  la  respiration  sur  la. circulation  à  l’ ’t 
physiologique  et' pathologique,  par  M.  Wendling. 

760.  Du  traitement  de  la  névralgie  sciatique  par  le  galvanisme 
M.  Bauer. 

761.  Observations  faites  en  Algérie,  Chine  •  et  Cochinchiné  ar 
rapport  à  l’acclimatement  dans  les  pays  chauds,  par  M.  Ollivier  k 

762.  De  la  suture  métallique,  par  M.  Guyon.. 

763.  Étude  sur  la  pachv-méningite  hémorrhagique,  par  M.  Chris 
tian. 

764.  Études  botaniques,  chimiques  et  toxicologiques  sur  la  digita]e 
pourprée,  par  M.  Becker. 

765.  De  la  paralysie  générale,  par  M.  Ertzbischoff. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  fe 
vendredi  7  juillet. 

Ordre  du  jour  :  —  M.  Voisin.  Rapport  sur  une  rupture  du  cœur 
par  suitê  d’accès  épileptiques;  observations  de  M.  le  docteur  Lunier 

—  L’Observation  d’uréthrotomie  externe  par  voie  collatérale,  ÿgr 
M.  Bourguet  (d’Aix),  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (numéro 
du  1er  juillet),  fait  partie  du  travail  complet  de  l’auteur  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  en  1861  et  destiné  au  tome  XXVII  des  Me- 
moires  de  l’Académie  de  médecine ,  actuellement  sous  presse. 

—  L’analyse  de  l’air  d’une  salle  d’épuration  a  démontré  '  l’absence 
absolue  de  l’hydrogène  carboné,  et  non  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de 
l’hydrogène  carboné.  M.  le  docteur  Commenge  avait  fait  cette  correc¬ 
tion  sur  épreuve. 


Grand  dictionnaire  universel  du  XIXe  siècle,  comprenant  les  divisions 
suivantes  :  1°  Langue  française;  —  2°  Histoire;  —  3°  Géographie- 

—  4°  Biographie;  —  5°  Mythologie;  —  6°  Types  et  personnages' 
littéraires  (partie  neuve)  ;  —  7”  Bibliographie  (partie  neuve) ;°_ 
8°  Anthologie  littéraire  (partie  neuve);  —  9°  Beaux-arts  “(partie 
neuve)  ;  —  10°  Sciences;  —  par  M.  Pierre  Larousse.  Paris,  1865 
Larousse  et  Boyer,  libraires-éditeurs,  rue  -Saint-André-des-Arts,  49. 

—  Le  grand  dictionnaire  paraît  par  fascicules  de  40  pages:  in-4» • 
chaque  fascicule  renferme  la  matière  de  2  volumes  in-8°  de  chacun 
400  pages;  les  fascicules  paraissaient  d’abord  de  mois  en,  mois  ; 
aujourd’hui  ils  paraissent  tous  les  25  jours;  bientôt  ils  paraîtront 
de  20,  en  20  jours,  puis  de  15  en  15  jours  ;  enfin  la  dernière  année 
de  la  publication,  un  fascicule  sera  mis  en  vente  chaque  semaine; 
en  sorte  que,  de  toutes  les  Encyclopédies ,  depuis  le  monument 
élevé  par  Diderot  jusqu’au  lexique  de  M.  Littré,  le  Grand  Dic¬ 
tionnaire  du  XIXe  siècle  est  l’œuvre  littéraire  qui  aura  mis  le 
moins  de:  temps  à  parcourir  son  cycle  de  publication.  Prix  de  chaque 
fascicule,  1  fr.  —  Aujourd’hui,  dix-neuf  fascicules  sont  en  vente.  On 
peut  souscrire  à  forfait,  c’est-à-dire  à  l’ouvrage  complet,  qui  aura 
au  moins  200  fascicules,  en  adressant  à  M.  P.  Larousse  deux  billets 
à  ordre  de  chacun  75  fr.  à  6  et  à  12  mois.  On  bénéficie  ainsi  d’une 
remise  de  50  fr.,  25  “/„.  Ceux  qui  possèdent  déjà  des  fascicules 
défalqueront  de  la  somme  de  150  francs  autant  de  francs  qu’ils  ont 
de  fascicules. 


Paris.  —  J.  Clayk,  imprimeur,  Tue  Saint-Benoît,  7. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

A  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.-P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à;  ce'Sirop,  l’io¬ 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
én  coiltient  10  centigrammes,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière,  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  lès 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine. I 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  joui- 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  soi 
generis  '  que  les  malades,  même  les 1  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  Supportent  parfaitement.— Prix  delà  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (rem:se  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C'“,  rue  de  l’Impératrice,. n°  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie' 
de  Burkel  frères. 


rkuinquina  Chamoüin  ou  extrait 

^liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  .DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacqn  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina,  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  lès  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux'inaladès,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  fchez  M.  Trdellk,  droguiste,  15,  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Pans,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré;  Traverse,  79,  boulevard 
Beaumarchais  ;  Güyot,  rueGozlin  près  l’Abbaye;  Deslau¬ 
riers,  31,  rUe  de  Cléry. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  cacao,  de  VËZU,  pharmacien,  cours  Morand,  à. 
Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  cause 
.de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le 
professeur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gaz.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris 
du  13  octobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
elles  ne  fatiguent  point  les  organes  digestifs,  même  à  dose 
élevée. 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui  les  emploient  exclusivement  et  an 
grande  quantité.  —  On  trouve  choz  le  même  pharmacian 
I’huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du  21  août 
1858.) 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy.  7,  à  Paris. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

en  fil  caoutchouc  et  A  jour.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul- 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus  particulièrement' 
aux  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


TTésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

V  LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 

Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires.. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge,  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copâhu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Jt-Me  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  Veineux. 

Les  Dragées  d’Ergdtine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

-^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Mârrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce,  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  eh  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  quë  le  succès,  est.  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique; 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  .Ajoutons  qu’on  doit  com-; 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose'  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme, le 
seül  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol),  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marié.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie"  et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les' pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel ,  sont  traités  à  Vittel,  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  1 5  mai  à  la  fin  de  septembre. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  lès  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restadt  dans  les  limites  des  doses 
«  tVès-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Reaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  [si 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodiére, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai.  u,,:; 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’çstomactt 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les-  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d'inconvénients.''1' 
A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


cirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

À?  AU  Malt  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE, 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  UICESWS" 

Rapport  de,  l’Académie  impériale  de  médecipe  du  ft 
mars  1864. 

(Voir  l 'Abeille  médicale,  numéro  du  21  noveïnbi's  î864> 
article  Pharmacologie.)  MËj  1  t 

Le  Sirop  et  le  Vin  digestifs,  journellement  prescrits  par 
des  sommités  médicales  qui  en  ont  obtenu  les  meiUett1'8 
résultats,  sont  employés  avec  succès.  .  ‘ 

Le  Sirop  pour  combattre  les  digestions  difficiles  ou  m 
complètes,  lalientérie  des  très-jeunes  enfants, 
toux,  diverses  affections  de  poitrine,  surtout  celles  5“' 
ont  un  caractère  nerveux.  (L’expérience  nous  a,  en  outrer 
démontré  que,  dans  la  chloro-anémie,  il  rendait  dps  se 


is  incontestables  dans  les  a 


t  être  employa»; 

üsm 


Le  Vin  est  prescrit  avec  succès  chez  les  di  . 
les  gastralgiques  libres  de  toutes  manifestation 
du  côté  des  organes  respiratoires.  Il  doit  même  dans 
cas,  être  préféré  au  sirop.  Son  efficacité  dans  )es  “s  al. 
gastralgie,  d’apepsie  et  de  dyspepsie  à  été  signalée  P  a 
les  journaux  :  1  ’ Abeille  médicale,  le  Courrier  medtcO* 
la  Gazette  des  hôpitaux.  C’est  aussi  un  excellent  torn?^ 
Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  -  La  i/8  bOutefNO:00,; 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  :  6  fr.  50.  ,  D  ■„ 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaurour.a  i 31  y 
En  vente  chez  MM.  Grignon,  pharm.,  rue  Duphot, 
et  à  la  pharm.  Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  ! 
et  dans  toutes  les  psincipales  pharmacies.  ;  I 


rroisic  (n/ntes)  Bains  de^mer^ 

VJ  GRAND  ETABLISSENENT  D’HYDROfHERA^ 
marine.  Ouvert  1«  juin  à  fin  d’octobre.  Bains  e,  mère 
de  toutes  sortes  et  à  toute  température.  Bains  d  ea  s 
des  salines.  Traitements  :  Faiblesse  de  conStitutM  tF.^ 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  ®  - 

nerveuses  et  chroniques  de  la  moelle,  épinière,  •  et 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur 
sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 
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tuf  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Embolie  pulmonaire. 
SOüê  la  glotte.  -  Néo-membrane  dans  là  péricardite  hemorrha- 
®dè  contagion.  —  Sypbilide  squammo-nlcéreuse.  —  Hémorrhagie  . 
^Hilün  digitale.  -  Empoisonnement  par  l’amanite.  -  Société  de 

«m.wWJ  0,..i  Di 

revoe  clinique  hebdomadaire. 

Embolie  pulmonaire. 

,  ras  d’embolies  pulmonaires  sont  assez  rares  pour  que 
is  ne  négligions  pas  de  publier  le  fait  suivant,  observé  à  la 
pitié  dans  le  service  de  M.  Gallard. 

Pl  (nommé  Guy  Cyrille,  âgé  de  trente  ans,  employé,  est  entré 
1  mai  1865,  salle  Saint-Michel,  n°  23. 

C  Malade  était  phthisique  ,  et  if  entrait  à  l’hôpital  pour  une 

hémoptys>e  dont  il  émit  atteint  depu.s  deux  jours.  Telle  he- 

nioptysie  dura  du  19  au  23  mai.  Il  rendit  par  la  bouche  du 
rutilant ,  spumeux  ,  en  assez  grande  quantité  ,  et  à  lexa- 
!!n  de  la  poitrine,  on  constata  dans  le  tiers  supérieur  du  pou¬ 
mon  droit  des  signes  manifestes  de  tuberculisation  :  matité  , 
rudesse  de  la  respiration,  expiration  prolongée ,  raies  humides, 
sous-crépitants  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate. 

Le  18  mai ,  le  traitement  consista  en  julep  avec  extrait  de 
ratanhia,  4' grammes.  Il  fut  continué  le  19  mai,  et  ce  jour-là 
on  appliqua  50  ventouses  sèches  sur  la  poitrine  et  les  membres 

inférieurs.  ,  , 

Le  20,  eau  de  Rabel;  50  ventouses  seches. 

Les  21,  22  et  23,  eau  de  Rabel. 

Pendant  ces  six  premiers  jours,  tous  les  soirs  sinapismes  aux 
membres  inférieurs  et  une  pilule  d’extrait  thébaïque  de  25  mil¬ 
ligrammes.  '  ■  .  .  i 

A  partir  du  2 4,  suppression  de  1  eau  de  Rabel. 

Prescription  :  gomme;  1  pilule  d’extrait  thébaïque  à  25  mil¬ 
ligrammes.  .  , 

UU,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  assez  vive  au-des¬ 
sous  du  genou  droit ,  au  côté  interne  de  la  jambe  ,  et  sur  le 
trajet  de  la  veine  saphène  interne.  L’exploration  de  la  région 
fait  constater  un  paquet  variqueux  très-douloureux  au  toucher. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  étaient  à  l’état  normal. 
■Cet homme  prétendait  n’avoir  jamais  eu  de  varices,  et  n’hési¬ 
tait  pas  à  attribuer  la  lésion  de  la  jambe  à  l’usage  des  sina- 

PIJusqu’au  9  juin,  les  douleurs  persistèrent  dans  la  jambe  et 
s’étendirent  à  la  cuisse  en  suivant  le  trajet  de  la  veine  ^aphène 
interne,  laquelle  donnait  sous  lé  doigt  la  sensation  d’un  cordon 
dur  et  qui  était  très-douloureux  au  toucher. 

Du 9  au  12  juin  ,  diminution  de  la  douleur,  qui  n’est  plus 
guère  ressentie  qu’au  niveau  du  paquet  variqueux  de  la 
jambe.  » 

Du  2!i  mai  au  12  juin  ,  la  respiration  avait  été  toujours  un 
peu  gênée ,  et  le  malade  avait  présenté  un  état  de  langueur  un 
peu  en  rapport  avec  la  lésion  pulmonaire. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  prescription  a  été  :  gomme  ;  1  pi¬ 
lule  (datura,  belladone).  ' 

Vin  de  Bagnolç,  150  grammes;  une  portion. 

Onctions  sur  les  veines  tuméfiées  et  douloureuses  avec  de 
l’onguent  napolitain  ;  belladone. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13  juin,  après  avoir  présenté  une  cer¬ 
taine  agitation  ,  s’être  plaint  beaucoup  et  avoir  souvent  changé 
lié  position  dans  son  lit ,  le  malade  fut  pris  tout  à  coup  ,  entre 
quatre  et  cinq  heures  du  matin,  d’une  dysptléé  si  intense  qu’il 
appela  le  veilleur  en  criant  :  «  J’étouffe  !  allez  chercher  l’interne 
de  garde!  »  L’interne  de  garde  le  trouva  dans  un  état  dyspnéi¬ 
que  peu  intense ,  quoique  la  respiration  fût  cependant  assez 
accélérée  :  la  face  était  extrêmement  pâle.  Il  appliqua  le  mar¬ 
teau  de  Mayor  et  prescrivit  une  potion  éthérée. 

&.  six  heures  du  matin,  le  malade  était  mort. 

Autopsie.  —  Thorax.  —  De  nombreuses  adhérences  anciennes 
et  résistantes  fixent  la  surface  du  poumon  droit  à  la  paroi  tho¬ 
racique.  Le  poumon  est,  surtout  dans  ses  deux  lobes  supérieurs, 
farci  de  tubercules  ramollis,  mais  fi  ne  présente  pas  de  cavernes 
étendues.  Le  poumon  gauche  est  libre  d'adhérences*;  fi  est  plus 
sain  ;  sa  surface  présente  quelques  plaques  emphysémateuses , 
Principalement  vers  ses  bords,  et  l’on  trouve  à  son  sommet 
quelques  granulations  tuberculeuses  ,  !  mais  disséminées  et  en 
Petit, nombre. 

Le  cœur  est  sain;  ses  cavités  gauches  ne  présentaient  rien  de 
Particulier  à  noter.  L’oreillette  et  le  ventricule  droits  renfer¬ 
ment  des  caillots  noirâtres  de  formation  récente.  L’artère  pul¬ 
monaire  renferme  dans  son  trope  un  caillot  noirâtre  qui  ne 
J’oblitère  pas  complètement,  et  qui  se  prolonge  en  se  bifurcant 
dans  chacune  de  ses  deux  grandesdivisions.  A  droite,  le  caillot 


engagé  dans  l’artère  pulmonaire  ne  s’y  continue  pas:  et  va  en 
s’effilant.  A  gauche  ,  au  contraire,  on  trouve  dans  les  divisions 
secondaires  et  tertiaires  des  caillots  arrondis  semi-fibrineux , 
semi-noirâtres,  plus  consistants  que  celui  qui  est  dans  le 
tronc  principal ,  et  qui  oblitèrent  complètement  chacun  des 
vaisseaux  dans  lesquels  fis  sont  engagés.  Ces  caillots,  qui  ne  se 
trouvent  pas  dans  toutes  les  branches  de  l’artère  pulmonaire  , 
mais  dans  quelques-unes  seulement ,  ne  vont  pas  en  s  effilant 
dans  les  divisions  plus  petites  ;  mais  ils  se  terminent  brusque¬ 
ment  au  niveau  des  éperons,  comme  s’ils  avaient  été  transpor¬ 
tés  là  d’un  point  plus  éloigné  et  se  fussent  trouvés  arrêtés  par 
suite  de  la  brusque  diminution  du  calibre  du  canal  dans  lequel 
fis,  étaient  engagés. 

Dans  une  des  branches  inférieures  de  l’artère  pulmonaire 
gauche,  ce  transport  du  caillot  est  rendu  évident  par  ce  fait 
que  ce  caillot ,  trop  petit  pour  remplir  la  cavité  du  vaisseau  , 
n’est  parvenu  à  l’oblitérer  qu’en  se  repliant  trois  fois  sur  lui- 
même.  Lorsqu’on  le  retire  et  qu’on  le  développe,  on  a -un 
caillot  cylindrique  du  diamètre  d’une  plume  d’oie  ordinaire  , 
ayant  environ  15  centimètres  de  longueur.  Sur  sa  surface  sont 
marquées  des  empreintes  qui  rappellent  celles  que  pourraient 
laisser  les  valvules  des  veines  du  membre  inférieur. 

La  surface  interne  de  l’artère  pulmonaire  ne  présente  aucune 
altération  La  veine  saphène,  que  nous  avions  trouvée  dure  et 
résistante  au  toucher  la  veille  de  la  mort,  est  vide;  elle  ne  con¬ 
tient  que  peu  de  sang  noir,  liquide  et  pas  de  caillots  dans  sa 
partie  fémorale.  Dans  sa  partie  jambière,  au  contraire,  en  dedans 
de  l’articulation  du  genou  ,  un  peu  aurdessus  des  dilatations 
variqueuses  et  dans  les  varices  elles-mêmes ,  on  trouve  des 
caillots  adhérents,  et  la  surface  interne  de  la  veine  est  rouge  et 
enflammée. 

Chose  digne  de  remarque  et  qu’il  convient  de  ne  pas  omettre, 
c’est  que  les  caillots  retirés  de  l’artère  pulmonaire,  et  que  nous 
avons  considérés  comme  y  ayant  été  transportés  par  suite  d’un 
acte  pathologique  survenu  pendant  la  vie,  présentent  exacte¬ 
ment  le  même  diamètre  que  la  veine  saphène ,  et  qu’en  les 
plaçant  bout  à  bout  on  obtient  juste  de  quoi  remplir  la  cavité 
de  cette  veine  depuis  le  point  où  elle  est  encore  oblitérée 
jusqu’à  son  ouverture  dans  la  veine  crurale.  Il  n’est  donc  pas 
douteux  que  ces  caillots  se  sont  formés  primitivement  dans 
cette  veine ,  et  ont  été  ensuite  transportés  par  embolie  jusque 
dans  l’artère  pulmonaire  où  nous  les  avons  retrouvés. 

de  la  glotte  consécutif  à  un  érysipèle  de  la  face. 
Trachéotomie,  —  guérison. 

Le  numéro  du  20  mai  dernier  de  la  Lancette  anglaise  ren¬ 
ferme  un  cas  intéressant  de  laryngite  érysipélateuse  qui  a  néces¬ 
sité  la  trachéotomie. 

Anne  H...,  âgée  de  soixante-dix  ans,  fut  admise  à  l’hôpital 
le  12  novembre  1864  pour  un  érysipèle  du  cuir  chevelu  et  de 
la  face.  Les  veux  étaient  complètement  recouverts  par  les  pau¬ 
pières,  et  le  gonflement  des  lèvres  était  tel  que  la  malade  ne 
pouvait  ouvrir  la  bouche.  Les  aliments  solides  ne  pouvaient 
être  avalés,  et  les  liquides  ne  passaient  même  qu’avec  dif¬ 
ficulté.  Il  existait  une  légère  dyspnée  (eau  vineuse,  fomentations 
de  décoction  de  pavot  sur  la  face).  Le  gonflement  fit  de  rapides 
progrès,  et  quelques  heures  après  on  vit  apparaître  les  symp¬ 
tômes  d’un  œdème  dé  la  glotte.  On  fit  alors  prendre  à  la  malade 
un  peu  d’eau-de-vie  et  d’éther  chlorhydrique,  ce  qui  procura 
du  soulagement  pendant  quelques  instants.  Mais  l’asphyxie, 
devenant  de  plus  en  plus  grande,  on  jugea  nécessaire  l’opéra¬ 
tion  de  la  trachéotomie,  qui  fut  pratiquée  par  M.  Aubyn 
Hawken. 

L’introduction  de  la  canule  fut  aisée,  et  il  n’y  eut  qu’une  très- 
faible  hémorrhagie.  La  respiration  devint  calme  et  naturelle, 
et  la  malade  put  dormir  quatre  à  cinq  heures.  On  prescrivit 
une  demi-once  dè  teinture  de  muriate  de  fer  toutes  les  quatre 
heures,  et  la  face  fut  recouverte  d’une  couche  de  collodion; 
dix  onces  de  vin  et  de  thé  de  bœuf.  Au  bout  de  deux  jours,  le 
gonflement  diminua  notablement,  l’ouverture  des  paupières 
devint  possible,  ainsi  que  la  déglutition  des  aliments  solides.  Le 
19  novembre,  la  canule  fut  retirée,  et  le  12  décembre  la  gué¬ 
rison  était  complète.'/  ■ 

De  la  néo-membrane  dans  la  péricardite  hémorrhagique. 

I.  Il  y  a  entre  les  fausses  membranes  proprement  'dites  et  les 
iïéô -membranes  une  différence  essentielle  :  les  néo-membranes, 
productions  accidentelles  membraneuses  se  montrant  dans  les 
séreuses  surtout,  ont  une  trame  analogue  àicefie  de  ces  tissus 


qui  sont  vasculairesvLes  fausses  membranes,  au  contraire,  for¬ 
mées  défibriné  coagulée,  englobant  des  débris  d’épithélium,  des 
leucocythes  ou  des  globules  sanguins,  n’ont  que  l’apparence 
membraneuse  et  ne  sont  point  organisées. 

Nous  croyons  donc  préférable  de  donner  aux  premières  le 
nom  de  néo-membranes  au  lieu  de  les  appeler  pseudo-mem¬ 
branes  vasculaires,  ce  qui  pourrait  prêter  à  quelque  confusion. 

IL  La  matière  plastique  des  néo- membranes  naissantes  se 
dépose  par  couches  ou  lamelles  stratifiées  (Virchow);  les  plus 
récentes  composées  en  partie  de  noyaux  et  de  cellules,  les  plus 
éloignées  renfermant  des  fibres  et  des  vaisseaux  parfaitement 
développés. 

Voici  ce  que  démontre  une  observation  plus  attentive  :  au  sein 
d’une  matière  amorphe  et  granuleuse,  apparaissent  et  se  déve¬ 
loppent  des  noyaux  embryoplastiques,  première  période  d’évo¬ 
lution  des  fibres  lamineuses;  au  milieu  du  tissu  laminaire 
apparaissent  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  (Robin,  Char¬ 
cot,  Vulpian). 

Ces  vaisseaux ,  souvent  assez  volumineux ,  ont  une  faible 
épaisseur  de  parois;  on  trouve  ces  parois,  dans  nombre  de 
cas ,  infiltrées  de  graisse. 

Cette  dégénération  graisseuse  qui  envahit  rapidement  la  néo- 
membrane  est  par  cela  même  d’autant  plus  facile  à  observer 
que  la  néo-membrane  est  plus  ancienne. 

III.  L’organisation  des  fausses  membranes,  ou  plutôt  leur 
vascularisation,  peut  se  faire  avec  une  étonnante  rapidité. 
Éverard  Home  prétend  avoir  vu  et  injecté  des  vaisseaux  dans 
une  fausse  membrane  remontant  à  moins  de  vingt- quatre 
heures.  Cela  résulterait  aussi  des  observations  et  des  expé¬ 
riences  de  Hope. 

Que  ces  capillaires  soient  exclusivement  veineux  (Cruveil- 
hier),  la  chose  est  au  moins  douteuse.  Beaucoup  d’auteurs  ont 
injecté  dans  des  néo-membranes  des  lymphatiques  et  ont  pu 
suivre  dans  leur-  épaisseur  des  filets  nerveux  (Schrœder,  Robin, 
Laboulbène,  etc.). 

L’apparition  de  vaisseaux  dans  les  néo-membranes  est  due 
évidemment  à  l’extension,  au  bourgeonnement  des  vaisseaux 
préexistants  (Meyer,  Veher  dier  Neubildung,  etc.).  Nul  n’a  su 
plus  nettement  exprimer  l’origine  et  le  mode  de  formation  de 
ces  vaisseaux  que  M.  Gendrin,  dans  les  lignes  suivantes  de  son 
Traité  des  maladies  du  cœur  :  «  C’est  par  l’extravasation- du  sang 
«  sur  le  trajet  des  vaisseaux  capillaires  sous-séreux,  anormale- 
«  ment  injectés  et  prolongés  jusqp’à  la  surface  de  la  séreuse,  que 
«  se  prépare  la  formation  des  vaisseaux  des  pseudo-membranes, 

«  et  c’est  au  milieu  de  ces  petites  extravasations  sanguines  que 
«  se  creusent  les  canaux  vasculaires  qui  arrivent  dans  les  cou- 
«  ches  pseudo-membraneuses.  » 

IV.  Quant  à  révolution  ultérieure  de  ces  néo-membranes, 
la  plus  fréquente  est  la  régression  graisseuse,  la  dégénérescence 
fibroïde,  cartilagineuse,  ossiforme;  rarement  elles  se  résorbent; 
mais  ce  mode  de  terminaison  n’est  point  impossible. 

V.  La  péricardite  hémorrhagique  due  à  la  rupture  des  vais¬ 
seaux  de  la  néo-membrane  a  été  indiquée,  prévue  par  Laënnec; 
il  rapproche  de  la  sérosité  sanguinolente  épanchée  la  teinte  d’un 
rouge  vif  des  fausses' membranes  ;  Hope  est  plus  explicite,  il  ‘ 
admet  que  la  fausse  membrane  sécrète  un  liquide  sanguino¬ 
lent. 

Dans  les  cas  de  péricardite  hémorrhagique,  voici  ce  qu’on 
trouve  le  plus  souvent  :  les  néo-membranes  sont  très-vivement 
injectées,  présentant  dans  leur  épaisseur  de  petits  noyaux  ec- 
chymotiques,  parfois  des  caillots,  des  traînées  de  saïig  avec 
déchirure  partielle  et  rupture  des  membranes. 

VI.  Cette  question  de  la  péricardite  hémorrhagique  a  été  tout 
récemment  reprise  et  de  nouveau  étudiée  par  un  interne  des 
hôpitaux,  M.  de  Lacrouzille,  clans  une  thèse  considérable  par 
la  valeur  des  matériaux  qui  y  sont  analysés  et  les  observations 
personnelles  de  l’auteur.  Cette  thèse,  entreprise  sous  l’inspira¬ 
tion  et  avec  les  conseils  éclairés  de  M.  Vulpian,  renferme  non- 
seulement  l’histoire  de  la  péricardite,  mais  aussi  bien  celle  des 
phlegmasies  pseudo-membraneuses  avec  hémorrhagies. 

Relativement  à  la  nature  essentiélle  de  la  péricardite  hémor¬ 
rhagique,  M.  de  Lacrouzille  arrive  à  cette,  conclusion,  que  les 
hémorrhagies  des  séreuses  sont  constamment  dues  à  une 
phlegmasie  pseudo-membraneuse  aiguë  ou  chronique,  et  qu  il 
n’y  a  point  d’exemple  de  phlegmasie  hémorrhagique  des  sé¬ 
reuses  sans  l’intermédiaire  d’une  pseudo-membrane  organisée, 
d’une  néo-membrane. 

La  péricardite  hémorrhagique  est  une  affection  le  plus  sou¬ 
vent  secondaire  et  consécutive  surtout  à  des  affections  cachec¬ 
tiques,  à  des  maladies  du  cœur,  etc.  C’est  ainsi  que  Bamberge, 
sur  8  cas  de  péricardite  hémorrhagique,  en  a  trouvé  5  consé¬ 
cutifs  à  une  affection  du  cœur.  3  à  la  nhthisie  pulmonaire.  Sur 


6  cas  recueillis  par  M.  Leudet,  dans  4  cas  elle  coïncidait  avec 
une  maladie  du  cœur,  et  dans  les  deux  autres  cas  avec  une 
maladie  de  Bright  et  une  pleuro-pneumonie. 

Vil.  La  péricardite  hémorrhagique  peut,  dans  certains  cas, 
revêtir  la  forma  épidépiique,;  telle  est  cette  forme  décrite  par 
Seidhtz  spus  le  qom  de  péricardite  exsudative  sanguinolente,  et 
par  Kyter  spus  Je  nom  de  péricardite  scorbutique.  JBilIingham 
C Péricardite  hémorrhagique,  t.  II,  p.  263)'en  décrit  deux  formes, 
aiguë  et  chronique;  la  forme  aiguë,  en-général  primitive,  la 
seconde  constamment  secondaire  et  compliquant  üne  alfection 
catarrhale  ou  rhumatismale. 

Dans  ces  cas  même  où  la  maladje  est  évidemment  liée  à  une 
alfection  sCorbùtitjüe  tjùi‘  en  est  la  cause  gériéra]é,t  pî’édispë^ 
sanfp,  tous  tes  auteurs  qui  ontobservé  cette  maladie  admettent 
à  la  surface  du  péricarde  une  fausse  membrane  sur  la  vascula¬ 
rité  de  lagpeüe  ils  ne  s’expliquent  ppiip. 

Ma|s,  en  {oqt  cas,  le  fgtii  t|g  j’exisfence  dé  la  néQ-meiflbraqp 
jjïj  fait  constant,  pour  çetfp  forme  comme  pour  {putes  les 
autres. 

Contagion  dans  les  maladies. 

Au  moment  où  des  théories  de  cpntagion  multiple  se  pro¬ 
duisent,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’enregistrer  les  idées  Oppo¬ 
sées,  afin  de  pouvoir  juger  le  pour  et  le  contre.  M.  Stanski  a 
lu  à  ^Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  la  contagion 
dans  les  maladies.  Get  auteur  met  en  doute  la  contagion  même 
des  fièvres  éruptives,  telles  que  la  scarlatine  et  la  rougeole.' 

Voici  les  principales  conclusions  de  son  mémoire,  et  nous 
en  laissons  à  l’auteur  la  responsabilité  (lj. 

«  La  contagion  n’a  jamais  été  démontrée  directement  dans  les 
maladies  épidémiques,  elle  n’a  été  et  n’est  jusqu’ici  qu’une 
explication  hypothétique  dans  ces  affections. 

Chaque  maladie  contagieuse  a  un  virus  particulier  qui  la 
reproduit  toujours  la  même,  mais  les  virus  ne  se  présentent 
que  sous  la  forme  liquidé. 

Les  maladies  contagieuses  ne  se  développent  jamais  chez 
l’homme  d’une  manière  spontanée  g  et  les  maladies  épidé¬ 
miques  se  montrant  toujours  spontanément  ne  peuvent  être 
contagieuses. 

Les  maladies  contagieuses  se  communiquent  à  toutes  les 
personnes  qui  s’y  exposent,  les  maladies  épidémiques  n’atta¬ 
quent  relativement  qu’un  très-petit  nombre,  parce  qu’elles  ne 
sont  pas  contagieuses. 

Les  maladies  incontestablement  contagieuses  provenant  d’un 
virus  ont  toujours  une  origine  locale,  et  les  maladies  épidé¬ 
miques  sont  toujours  dès  leur  début  générâtes,  parce  qu’elles 
ne  dépendent  pas  d’un  virus,  et  elles  ne  sont  pas  contagieuses. 

Lès  maladies  contagieuses  abandonnées  à  etlés-mêmès  ont 
une  marche  toujours  envahissante  et  destructive  et  sur  la  po¬ 
pulation  et  sur  l’individu  ;  les  maladies  épidérriiques  dans  les 
mêmes  circonstances  commencent,  s’aggrâvent  et  disparais¬ 
sent,  soit  chez  la  population,  soit  chez  l’individu,  parce  qu’elles 
ne  sont  pas  contagieuses. 

Les  maladies  contagieuses  procédant  d’un  virus,  la  médecine 
a  prise  sur  elles  ;  les  maladies  épidémiques  échappent  aux' 
moyens  médicaux  parce  quelles  dépendent  de  causes  géné¬ 
rales  et  non  pas  d’un  virus,  elles  ne  qont  pas  contagieuses. 

Les  maladies  contagieuses  possèdent  un  virus  et  s’inoculent, 
les  maladies  épidémiques  ne  s’inoculent  pas,  parce  qu’elles  ne 
possèdent  pas  de  virus  et  ne  sont  pas  contagieuses,  » 

OftSEKVA'flON  DE  SYPHILIDE  SQUAMMO-ULCÉREUSE. 

(Lue  à  la  Société  de  médecine  par  M.  G.  Lagnead.) 

M.  X...,  ayant  eu  dans  sa  jeunesse  plusieurs  blennorrhagies,  eut, 
en  1  841 ,  des  ulcérations  superficielles'  sur  le  gland,  des  pustules  cui¬ 
vrées  à  la  peau,  et  des  plaques  sqüammeuses  à  la  paume  des  mains, 
divers  symptômes  qui  durèrent  près  de  quatre  ans. 

En  février  1881,  à  la  jambe, droite,  vives  démangeaisons  suivies  de 
boutons  se  recouvrant  d’écailles,  sous  lesquelles  se  forment  de  petites 
ulcérations  étroites  et  profondes  comme  des  trous  d’épingle,  ne  tar¬ 
dant  pas  à  se  réunir  entre  elles  par  la  destruction  progressive  de 
leprft  pépia  taillées  à  pic:  bains  sulfureux,  iodpre  de  potassium, 
emplâtre  de  Vigo  cum  mergurio,  et  cautérisation  avec  le  njtrate 
d’argent.  Fermeture  des  ulcérations  vers  le  20  décembre. 

En  janvier  1852;  les  ulcératiobs  se  rouvrent  rapidement,  devien¬ 
nent  douloureuses,  se  développent  considérablement  en  suivatit  une 
marche  serpigineùsé,  et  sécrètent  un  liquide  séreux  abondant.  Plu¬ 
sieurs  confrères  prescrivent  successivement  à  l’intérieur  le  sirop  de 
baume  dè  Tolii,  additionné  de  proto-iodure  de  fer,  la  solution  arseni¬ 
cale  de  Fowler,  la  liqueur  de  Van  Swielen,  le  sirop  de  deuto-iecfure 
ioduré  de  mercure,  les  pilules  de  proto-iodure  de.  fer,  l’huile  de  foie 
de  iporvi®,  le  sirapi  anti-scorbutique;  —  à  l’extérieur  :  le:  y  in  apiwt- 
tique,  le  yin  miellé,  l’eag  dq 'goudron,  l’alnn,  la  liqueur  de.  bebgr- 
raque,;  jq  jus  de  ^tyon,  ,  l’huile,  dé  cidé,  le  décoction  de  quinquina  et 
de  ratante,  }p^  onguents  napolitain,  yçpuleum  et  styrasp,  le  cérat 
Saturne,  les  çpmraades  t  l’iodure  de  plomb,  au  sulfure  rpugè  d!e 
mercure,  au  prç>to-îodure  de  mercure,  a  l ’oxy-chlorûre  ammoniacal 
àe  mercure,  été.,  etc. 

En  avrifét  mai  1853,  - dés  bains  de  Baréges  artificiels  amènent  une 
amélioration';  mais,  en  juin  et  juillet,  des  bains  pris  à  Baréges  même 
ne  préviennent  pas  l’accroissement  considérable  des  ulcérations  qui 
S’excavent  et  deviennent  la  siège  de  vives  douleurs  ;  en  août,  sep¬ 
tembre  et  octobre,  sous  l’influence  d’un  traitement  hydrothérapique, 
les  plaies  s®, mpdifieijt  et ,  disparaissent , en , novembre  gf  décembre, 
desiulgérations  se  manifestent  au  dos  ef  dp  nouveau  à  la,  jambe,: 
iodure  (fe  pqtapsiurp;. ... 

En  mars  1.85,4,  eljps  ont  disparu;  en. avril  et  mai,  réapparition 
(1)  Ge  mémoire  est  publié,  Paris,  J.-B.  Baillère,  1865. 


d’ulcérations  à  la  jambe,  qui  résistent  à  un  nouveau  traitement  hydro¬ 
thérapique.  En  août,  nouvelle  manifestation  d’ulcérations  dans  le 
dos  :  iodure  de  potassium. 

En  janvier  1 8'55,  guérison  de  la  région  dorsale  ;  au  corninèncetnent. 
d’avril,  cicatrisation  des  ulcérations  de  la  jambe,  disparition  fie  quel¬ 
ques  indurations  ou  nodosités  s’étant  montrées  dans  des  parties 
p’ayant  pas  encore  été  atteintes,  e(  Résolution  d’une  petite  tujneur 
prise  pour  un  kyste,  s’étant  dévêloppéfe-dans  la  peau  du  genou  gauche. 

Du  18  avril  au  15  juin,  récidive  des  plaies  :  pilules  de  chlorure 
'  d’or  et  de  sodium,'  puis  iodnrp  eje  potassium,  et  lotipns  avpc  solution 
de  sûblitné.  En  décembre,  cicatrisation. 

En  février  1 856,  réapparition  de  cette  affection  cutanée. 

Le  22  mars  1856,  je  vois  pour  la  première  fois  le  malade,  alors  âgé 
dé  Gjnquante-hpit  ans,  dten  tempérament  bilieux.  Deux  larges  plaques 
squgmmpuses  occupent  l’upe  la  partie  antérieure  et  externe  du  genou 
<lroit,  l’autre  la  plus  grande  partie  des  faces  antérieure  et  interne  de 
la  jambe  du  même  Côté,  depuis  le  tiers  supérieur  jusqu’au  dessus  de 
l’articulation  tibia-tarsienne;  Une'  autre  petite  plaque,:  se  confondant 
presque  avec  celle  du  genou,  siège,  au  niveau  de  l’articulation  supé- 
rieifce  (lu  pérppé. 

Ces  plaques  ne  paraissent  être  formées  que  par  la  réunion  de  nom¬ 
breuses  saillies  ou  indurations,  dont  quelques-unes  sont  isolées.  De 
larges  squammes,  qui  se  reproduisent  constamment,  tranchent  par  la 
blancheur  nacrée  de  leurs,  parties  déjà  détachées  sur  la  teinte  violacée 
de  ces  plaques  aüx  contours  irréguliers.  Au-dessous  dé  ces  écailles 
parfois  très-larges,  tantôt  la  peau  n’est  nullement  enflammée,  tantôt 
l’épiderme  est  légèrement  érodé,  tantôt  énfin  le  terme  présenté  des 
ulcérations  à  bord,  taillés  à  pic,  à  fend  rouge  ou  gris,  à  marche  ser- 
pigineuse  et  irrégulière,  à-  sécrétion  séreuse  abondante,  de  grandeur 
et  de  profondeur  variables:  Traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swietpn, 
la  tisane  de  salsepareille,  .les  frictions  mercurielles,  les  bains  pt  les 
pansemepts  avep  la  glvcéripq.  Malgré  la  disparition  des  squammes, 
malgré  la  ciçafripatipn  de  la  plupart  des  ulcérations  sous  l'influence 
de  ce .  traitement,  en  mai,  juin  et  juillet,  se  moptrent  à  diverses 
reprises,  soit  de  petits  soulèvements  épidermiques  tantôt  roses,  don¬ 
nant  de  là  Sérosité  roüssè,  tantôt  douloureux  et  noirâtres,  donnant  du 
sarig  lors  de  leur  rupture,  soit  des  ulcérations  superficielles.  Le 
23  septembre, :  le  malade,  sè  trouvant  à  la  campagne,  suspend  son 
traitement  et  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  les  petites  ulcérations 
jpi  existent  encore  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  mollet. 

En  octobre;  je  constate  dans  cette  région  deux  ulcérations  à  bords 
taillés,  à  pic,  à  fopd  grisâtre  esparriforipe.  Elles  fendent  g  qlélaijgir 
de  plus  ep  plus  par  Ta  formation  dans  leur  voisinage  de  petites 
cavités profondes,  et  étroites,  fîpïit .  les  parois  interpiédjaires  se 
détruisent  par  un  travail  ulcératif.  Au  niveau  de  la  partie  inférieure 
du  tibia  restée  t  les  débris  de  bulles  qui,  suivant  le  malade, :  étaient 
pleines  de 'sérosité:  Une  d’elles,  à  en  juger  d’après'  la  pellicule  mince 
transparente,  devait  égaler  le  volume  d’un  gros  haricot.  Rèprendre  le 
traitement  hydrargyriquè,  en  pansant  les  plaies  d’abord  avec  un  më- 
larfge  de  mercure  et  de  miel,  puis  avec  un  linge  trempé  dans  la  gly¬ 
cérine.  Vers  le  20  décembre,  cicatrisation  complète  des  ulcérations. 

La  peau  des. plaques,  redevenue  souple,  offre  une  teinte  bistre  d’un 
gris  jaune,  comme  les  maçules  succédant  à  d’anciennes  syphilides, 
yoire  même  'parfois  à  de  simples  ulcères  variqueux.  Des  gaufrures 
sinueuses  indiquent  la  place,  occupée  auparavant  par  les  ulcérations 
prpfondçs-  Le  11  janvier  1857,  je  malaçle  cesse  l’usage  externe  de  la 
glycérine,  mais  continue  le  traitement  hydrargyriquè  jusqu’au  mois 
d’avril. 

Depuis  plus  de  huit  années,  ce  monsieur  n’a  pas  éprouvé  la 
moindre  récidive. 

En  comparant  cette  affection  si  rebelle  avec  les  diverses  es¬ 
pèces  de  syphilides  généralement  décrites,  on  reconnaît  que 
par  les  indurations  sous-cutanées,  par  les  ulcérations,  tantôt 
progressant  par  un  point  de  leur  périphérie,  tantôt  s’excavant 
profondément,  elle  doit  être  rapprochée  surtout  des  pustules 
ulcérées  serpigineuses  de  Gullèrier  fl),  des  syphilides  ulcé¬ 
rantes  profonefes  et  serpigineuses  d’Alibert  (2) ,  des  syphi¬ 
lides  tuberculeuses,  serpigineuses,  perforantes,  ulcéreuses  de 
MM.  Rayer  (3),  Gibert  (h),  Cazenave  (5),  Bassereau  (6),  cepen¬ 
dant  elle  ne-présente  pas  de  véritables  tubercules,  et  ses  nom¬ 
breuses  écaillés  rappellent  la  syphilide  squammeuse. 

Les  quelques  bulles.,  pleines  de  sérosité,  ne  permettent  pas 
de  rapprocher  cette  affection  des  pemphigies  syphilitiques,  car 
quoique  cette  syphilide,  commune  chez  le  nouveau-né,  ait  été 
aussi  observée  chez  l’adulte  par  divers  auteurs  (7),  entre  autres 
MM.  Rayer (8),  Ricord(9),-  Lender(lfl),  Vidal  (de  Cassis)  (11), 
Bassereau  (12),  elle  pe  paraît  déterminer  ni  écailles  nombreuses, 
ni  ulcérations  profondes,  mais  simplement  quelques  taches 
rouges  succédant  à  la  rupture  des  bulles,  ou  quelques  squammes 
épaisses  persistant  après  la  résorption  de  la  sérosité  d’ampoules 
avortées,  qui  d’ailleurs  se  développent  plutôt  à  la  plante  des 
pieds  et  à  la  paume  des  mains. 

D’après  ses  caractères  prédominants,  l’affection  présentée  par 
ce  malade  paraîtrait  devoir  être  désignée  sous  ie  nom  de  syphi¬ 
lide  squammo-uleéreuse. 

Relativement  au  pronostic  à  porter  sur  certaines  syphilides 


rebelles,  cette  observation  offre  un  certain  intérêt  pr  r 
montrant  que  cette  syphilide  aux  caractères  si  conu>iqUe’  ' 
polymorphes,  après  avoir  résisté  pendant  plus  de  cin  6S’ 
demi  (de  février  l;gêl  à  décernée  ifl56)  aW  médièàti  ^ 
plus  diverses  qui  n’avaient  pu  la  guérir  que  rnpnientaném  ^ 
au  plus  durant  un  méis,  n’en  .est  pas  moins  arrivée  à  Un  'flt’ 
Fison  durable  qui  se  maiptieqj,  parfaitement  depuis 
huit  années.  ■  ’fiÜ»  de 


HÉMORRHAGIIE  TRAUMATIQUE  DE  L’AVAXT-BRAS 

guérison  par  la  compression  digitale 

Par  M.  te  Dr  Richard  (d. 


Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  dernier,  le  nommé  I 
marin  de  la  commune  de  Pleudihen,  se  servait  d’un  ciseaiiri  *" 


sier-  quand  éêt  itistrûhient  mal  dirigé  giïèifâdè  éôn 
vint  diviser  tes  téguments  dè  la 'fecq  antéijeurê  de 
muscles  superficiels,  enfin  'f’arfêrë'radiaie'  (fans  la  partie  mn'Ju't  ■ 
l’avant-bras.  '  ~  ■  -!a9  d? 

Arrivé  chez  le  blessé,  une  heure  environ  après  l’accident  fe!] 
les  compresses  imbibées  de  vin  sucré  conseillées  par  un  voisinT'* 
cherchai  dans  cette,  plaie,  longue  de  six  centimètres  et  large  de  I  ^ 
les  bouts  du  vaisseau  divisé.  Ces  tentatives  n’ayant  eu  d’autre  rés  T’ 
que  de  faire  souffrir  mon  eiiètlt,  je  résolus  de  réunir  les  lèvres  d"  T 
p.jaip.  ?u  mm  d’TïP@;:Sutflre  enfprtjHéfi,  ppis  d’empjp.ypf  4  co  6  a 
Sion  digitale  sops  le  bqrjl,  interne  (ju  ipgsçle,  biceps,  opération 
m’avait  déjà  réussi  dans  un  cas  dé  section  de  l’artère  radiale  da!^1 2 3 4 5 6 7 
partie  inférieure.  ‘  ^ 

J’avais  heureusement  auprès  dp  iûoi.  fieux  habitants  du  vijfà’ge 
dévoués  et  très-intelligents,' qui  voulurent  bïèiiw_cDriÉinuéîjlr||{e| 
mes  indications,  la  compressièn  pendant  mon :  absence.  Six 
après,  je  trouvai  J.  L...  sans  inquiétude  stir  Aon  état  et  ses  voiste* 
toujours  fidèles  au  poste  que  je  leur  avais  cotïflé.  La  douleur  iB(0j|8 9 10 * 12 
rable  qui  accompagne  souvent  la  compression  des  artères  sûr  un  pja  ' 
osseux  était  ici  à  peu  près  nulle.  L’hémorrhagie,  complètent 
pendue  pendant  l’opération  ne  se  reproduisit  point  quand  j0  rendist 
liberté  à  mes  qides  pour  appliquer  un  bandage'  improvisp  ^  il 
linge  sur  le  trajet,  de  l’artère,  au  point  préçédemn;ent  comprimé  ' 
Le  lendemain,  mon  confrère  et  ami,  le  docteur  Barbé-Guillnrd  (de 
Dinan),  examina  avec  soin  la  blessure  qu’il,  frouva  dans  up  état  satis¬ 
faisant  et  fut  d’avis  de  continuér  péndant  quelques  jours  la  compres¬ 
sion  sûr  la  plaie  et  sur  l’artère  humérale  au  moyen  du  bandai  dont 
j’ai  parlé. 

Le  quatrième  jour,  jtenlevai  les  épingles  sans  difficulté’ et  sans 
entrouvrir  les  lèvres  de  cette  large  blessure  qui  ne  présentait  qu’une 
legere  tuméfaction  inflammatoire.  La  chaleur  normale  était  à  peu  près 
revenue  ,  dans  l’ayaptrbrga,, et  le  gonflement  pedépiateux  qui  1W 

envahi  diminuait  de  jour  en  jour.  La  circulation  qui,  pendant  quelques 
jours,  me  semblait  complètement  suspendue  gu  pli  du  bras  et  pur 
artères  radiale..et;cübitaie,  avait  repris  son  cours  mais  avec  beaucoup 
moins  d’amfllêùr  qù’àuparavant. 

J.  L...,  que  j’ai  souvent  revu  et  bien  examiné  depuis  son  fedent, 
était  parfaitement  guéri  'quand -il  est  parti  au  mois  dë  mai  taiier, 
pour  le  golfe  Saint-Laurent  sans  s’effrayer  des  rudes  épreu*  réser¬ 
vées  à  ce  bras  naguère;  isj  gravement  atteint.' 

Quand  on  cessa  la  compression  digitale,  je  craignais  la  réapparition 
du  sqng  ;  il  n’en  fut  rien,  heureusement:  Ce  n’est  pas,  on  peut  le  dire, 
au  bandage  incomplet;  appliqué  sur  l’artère  brachiale  que  l’on  doit 
attribuer  la  guérison,  ingis  au  moyen  héroïque  emplové  antérieure¬ 
ment. 

(  Cette  intéressante  observation  est  un  exemple  de  guérison 
d  une  hémorrhagie  par  la  compression  digitale  ;  nous  ije  vou¬ 
drions  pas  affirmer  toutefois  que  l’grtère  radiale  était  la  source 
de  l’hémorrhagie.  '  *,  < 
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EMPOISONNEMENT  PAR  L’AMANITE  BULBEUSE  BLANCHE. 

(Agaricus  vernus,  de  Bulliard,  agaricus  moppa,  de  Frie».) 

Par  M.  le  Dr  Gazagnaire  (de  Cannes).  ;  t..;^  ul 

(Observation  communiquée  à  la  Société  des  sciences  médicales 'de  Pari 
par  M.  le  Dr  Jules  m  Soyre.) 

L’histoire  des  champignons  a  été,  surtout  pour  les  médecins, 
l’objet;  d’études  sérieuses  et  persévérantes.  Paulet,  Bulliard, 
Descourtilz,  Roques  étaient  docteurs  en  médecine,  et  parmi 
nos  confrères  de  Paris  nous  comptons  encore  MM.  les  docteurs 
Léveillé,  Cordier,  Letellier,  Tulasne,  Bertillon,  Gogot, JoA 
Labourdette,  Huet-Desprès,  Gubler,  Le  Sourd,  Martellière,  etc. 
C’est  qu’en  effet  cette  famille  de  végétaux  intéresse  le  médeof  t 
non-seulement  par  les  aliments  qu’elle  fournit,  mais  aussi  à 
cause  des,  médicaments  et  des  plantes  utiles  qu’elle  contient  W 
même  temps,  qu’elle  renferme  des  poisons. 

Loin  de  moi  cependant  l’idée  exagérée  de  prétendne  flu'il 
faut  connaître  sans  exception  toutes  les  espèces  dé  champi' 
gnons,  dont  le  nombre  s’élève  à  plus  de  deux  mille,  mais  je 
crois  que  le  médecin  praticien,  pour  donner’ des  conseils  bien 
pratiques,  doit  connaître  une  douzaine  au  moins  de  châmpi; 
gnons  comestibles  et  autant  de  champignons  vénéneux.  Parmi 
ces  dernières  espèces  il  importe  de  connaître  un  gracieux  cham¬ 
pignon  blanc  que  l’on  rencontre  dans  tous  les  bois  et  presque 
à  chaque  pas.  On  le  confond  trop  souvent  avec  le  champignon 
de  couche,  et  cette  méprise  fait  chaque  année  de  nombreuses 
victimes.  C’est  ce  champignon  qui  a  occasionné  l’année  der¬ 
nière  l’empoisonnement  de  Cannes,  sur  lequel  M.  le  docteur 
Gazagnaire  a  bien  voulu  me  communiquer  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Le  mardi  1 9  avril  1 864,  vers  trois  heures  du  soir,  dit  1e  docteur  Ga- 
zagnaire,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  chez  le  sieur  Louis  Ardissofi,  * 
sa  campagne,  au  quartier  des  Anglais;  arrivé  devant  la  maison,  £ 
...  -  -  la  froiO0 


vois  un  petit  chien  qui  mourait  dans  les  convulsions  et  dans 


vidité  qui  caractérise  ,1’empoisomnement  par  la  strychnine.  J’entre 
dans  la  maison  et  je  trouve  dans  une  chambre  du  rez-de-chaussée  le 
malheureux  Ardisson- pelotonné  sur  son  lit;  il  était  en  proie  a  des 
convulsions  et  à  des  crampes  horribles;  ses  yeux  caves, -sa  ligure 
froide  et  crispée,  ses  lèvres  tremblantes,  la  rigidité  de  ses  membres, 
leur  sueur  glaciale,  la  petitesse  du  pouls  et  la  faiblesse  de  sa  voix, 
tout  annonçait  une  Tésipn.  profqnde  des  principaux  organes  de  l’éco- 

B°On  me  conduisit  ensuite  dans  'là  chambre  de  Mme  Ardisson,  belle- 
fille  du  malade  que  je  venais  de  voir.  Je  trouvai  cette  dame  couchée  sur 
son  lit  en  prpie,  aux  mêmes  symptôme  que  FWis 

degré  moindre.  Elle  put  me  parler  malgré  spn'  grand  trpuble  et  la 
frayeur  extrême  qu’elle  avait  de  mourir.  Elle  me  raconta  que  le  1  7  avril 
nne  jeune  fille,  sa  voisine,  lui  avait  apporté  une  douzaine  de  cbampi- 
gnens  qu’ejle  pvait.  reçolfés  derrière  sa  maison.  ÏJ  fut  décide  avec  son 
beau-père  qu’on  apprêterait  ees  champignons  et  qu’on  les  mangerait 
'  en  famille  le, lendemain,  ainsi  que  cela,  leur  étaif  arrivé  dans  d’autres 
circonstances  à  la  satisfaction  générale  et  sans  qu’il  y  eût  le  moindre 

accident.  .  ïm 

Le  soir. même  ces  champignons,  furent  lapés,  nettflvés  et  disposés 
pôuf  être  soumis  paf  le  beau-père,  habile  cuisinier  amateur,  à  la  pré¬ 
paration  du  fatal  ragoût,  C’est  ^  lq  suite  dp  Ce  repas,  fait  le  18  avril 
au  soir,  que  se  manifestèrent  lés  désordres  dont  je  venais  d’être 
témoin- 

Pendant  ce  récit,  le  fils  de  MmB  Ardisson  arriva  ;  il  avait  vagué  toute 
la  journée  dans  la  campagne;  sa  figure  sèche  et  contractée,  sêS  veux 
caves,  la  froideur  de  Ses  membres,  des  selles  et  des  VOhiissements  ré¬ 
pétés  me  donnaient  la  certitude  d’un  empoisonnement  par  les  cham¬ 
pignons.  On  m’apporta  alors  deux  champignons  que  Tes  trois  malades 
affirmèrent  être  de  -l’espèce  ingérée  par  eux. 

Malgré  tous  les  soins  possibles,  M.  Ardisson  est  mort  après  d'hor¬ 
ribles  tortures,  soixante-dix  heures  après  lé  repas  des  ehàmpignohs. 
51»'  Ardisson  et  son  fils  qui,  vu  la  gravité  des  symptômes,  inspiraient 
les  craintes  les  plus  sérieuses,  ont  cependant  guéri.  Le  petit  chien  de 
k  a  sucçonqhé  à  l’qmppisonnement. 

'-  D’après  la  description  ‘que  nqus  dopne  M.  le  docteur  Gaza- 
gnaire  du  chapipignon  qui  avait  élé  si  fatal  daqs  cette-  cir¬ 
constance,  il  n  èst  pas  douleux  pour  M.  le  docteur  Cordier  et 
pouf  moi  que.  l’empoisonnement  n’ait  eu  lieu  par  l’amanite 
bulbeuse  blanche  ou  amanite  vénéneuse,  amanite  printanière. 
(Voit’  pour  la  diàgn'ôsë  différentielle  dp  cMmpigpOn  de  couche 
et  de  l’amanite  bulbeuse  blanche  la  Gazette  den  Ifôpitauo;  du 
2';  décembre  1863.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

'  Séance  du  2$  juin  1863.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

£e  procès-verbal  de  la  dernière  Séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORTS. 

».  dolbeau  fait,  sur  les  obturateurs  de  M.  Preterre  pour  les  divi¬ 
sions  du  palais,  un  court  ràpportqu’il  termine  en  proposant  d’adresser 
à  11.  Preterre  deS  rémercîmeiitS-  pour  son  intéressante  communi- 
catiqj, 

».  larrey  fait  observer  qu’outre  les  malades  qui  ont  été  montrés 
à  ia  Société  ,  M.  Preterre  lui  a  fait  voir  une  autre  personne  chez  la- 
qùélle  son  obturateur  rendait  de  grands  services. 

—  M.  VERNEUIL  lit  deux  rapports  sur  deux  communications  adres¬ 
sées  à  la  Société  par  M.  Paul  Dauvé,  médecin-major  à  l’hôpital  de 
Boghar  (Algérie)  : 

1”  Amputation  sous-as  tragalienne  sur  un  Arabe  atteint  de  con¬ 
gélation  du  pied  gauche  ; 

2°  Observation  de  coxalgie  rhumatismale  dé  cause  traumatique 
chez  un  adulte. 

M.  legouest.  Ce  n’est  pas  sur  le  rapport  de  M.  Vernëuil  que  j’ai 
demandé  la  parole,  mais  à  propos  de  fia  statistique  qu’a  présentée 
M.  Dauvé  sur  le  degré  de  fréquence  de  la  coxalgie  dans  l’armée.  Je 
cto!?,  en  effet,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Dauvé,  que  îa coxalgie 
est  assez  fréquente  parmi  les  militaires.  J’en  ai  presque  toujours  trois 
ou  quatre  exemples  dans  mon  service  du  Val-de-Grâce, 

M.  larrey.  Je  partage  complètement  la  manière  de  voir  de 
M.  Legouest.  Ce  qui  a  pu  égarer  M.  Dauvé,  ce  sont  les  desiderata 
nombreux  que  laissent  à  ce  sujet  certaines  statistiques , dont  il  s’est 
servi, 

La  fréquence  assez  grande  de  la  coxalgie  dans  l’armée  peut  d'ail— 
lëurs  trouver  son  explication,  d’une  part,  dans  les  exercices  gymnase 
tiques  auxquels  les  militaires  sont  obligés  de  se  livrer,  et  en  particu¬ 
lier  dans  celui  connu  sous  le  nom  d’ex,ercice  du  cheval  de  bois;  d’aujre 
jaK,  dans  les  çxigendes  de  toutes  sortes  du  service  militaire. 

De  l’uréthrotomie.  Suite  de  la  discussion. 

M.  ALPH.  GUÉRIN.  Je  crains  que  la  Société  ne  se  soit  laissé  séduire 
PEfr  ]r  forme  brillante  sous  laquelle  M.  Perrin  a  présenté  Son  opinion, 
aur  l’utilité  et  sur  l’innocuité  de  l’uréthrotomie.  Si  vous  me  permettez, 
Messieurs,  d’analyser  succinctement  son  travail,  je  n’aurai  pas  grand’ 
peine  à  vous  démontrer  que  les'  faits  avec  iesquels  il  q  eu  la  prétention 
d’entraîner  vos  convictions  sont  loin  d’avoir  l’importance  qu’il  leur  a 
attribuée.  Quand  il  les  produisit  pour  la  première  fois  devant  la  So¬ 
ciété,  on  lui  tint  compte  dè  sa  bonne  intention,  qui,  se  manifestait  de 
la  manière  la  plus  modeste;  il  nous  racontait  l’histoire  de  douze  ma¬ 
lades  qui  avaient  subi  l’uréthrotomie,  et  il  se  proposait  (je  ne  pas  pen¬ 
dre  de  yuo  ces  malades  et  de  nous  tenir  au  courant  des  résultats 
obtenus.  Si  M.  Perrin  s’était  contenté  de  tenir  sa  promesse,  s’il  n’avait 
Pas  èii  la  prétehtion  de  nous  imposer  des,  conyiçtiqns,  qui  se  sont 
formées  trop  facilement ,  à  mon  avis ,  je  n’aurais  pas  pris  la  parole.  Il 
Ost  entré  dans  unè  bonne  voie,  mais  il  s’est  exalte  en  faisant  son  dié-  1 
c°urs,  et  il  aura  dépassé  sans  s’en  rendre  compte  le  but  qu’il  avait  du 
••88,j>Wposer  en  commençant. 

Voyons,  en  effet,  ce  qu’il  y  a  dans  ses  observations  ; 

.  J”  Son  premier  malade  a  subi  T  Uréthrotomie  en  février  ,|$62;  up 
^Tprès,  il  y  avait  récidive  ,  et  if  n’urinait  plus  que  goutte  à  goutte. 
Ju*que-là;  ce  n’est  pas  bien  satisfaisant.  Alors  ce  n’est  piusM.  Perrin 
ÏOile  traite;  il  est  confié  à  M.  Leconte,  qui  a  recours  à  la  dilatation  -,  , 
et  qui  le  guérit.  Eh  bien!  quelle  est  la  part  de  l’uréthrotomie  ?  Un 
obéc.  Quelle  est  celle  de  la  dilatation?  Un  succès.  | 


2°,  Le,  second  niqlode  subit  ruréthrotomie  pour  laquelle  (c’est; 
M.  Perrin  qui  le  dit)  on  ne  parvint  à  franchir  lp  rétrécissement' qu’au 
prix,  dps  plus  violants  efforts.,  Ges  violents  efforts  pourraient  bien 
effrayer,  le, s:  chirurgiens  "qui ,  comme  mo.i ,  pepsent  que  l’on  ne  doif 
jamais  exercer  de  ces  violences  sur  l’urèthre;  mais  passons. 

Sept  mois  après,  c’est-à-dire  en  1862,  il  faut  pratiquer  une  seconde 
fois  ruréthrotomie.  Depuis  Cette  époque  ,  dit  M.  Perrin.,,- la.  guérison 
s’ est  maintenue,  en  ce  sens  que  le  malade  écrit  qu’il  urine  librement, 
comme  à  J ‘époque  de  sa  sertie  de  l’hôpital,,  . 

Voilà  donc  un  cas  de  guérison  ;  mais  il  ne  date  que  de  trois  ans,  et 
encore  ce  n’est  que  d’après  l’assertion  du  malade  qu’il  faut  l’admettre. 
Les  clihiciens  rigoureux  pourraient  bien  ne  pas-  trouver  cela  suffi¬ 
sant;  enfin,  pour  ne  pas  nous  montrer  trop  exigeant,  nous  dirons  que 
c’est  un  succès,  -  - 

3°  Le  troisième  malade  èst  incisé  d’avant  en  arrière,  Une  hémor¬ 
rhagie  se  produit  et  dure  trente-six  heures  j  Cé  à  quoi  M.  Perrin  ne 
trouve  rien  d’inquiétant.  Nous  ne  serions  peut-être  pas  tous  du  même 
avis  si  nous  avions  à  en  supporter  lés  conséquences  pour  noùs- 
mêmes;  car  enfin  une  hémorirhagie  n’est  jamais:  à  négliger  ,  surtout 
;  quand  elle  se  produit  dans  un  canal  étroit  qu’un  caillot  peut  oblitérer 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  et  quand  elle  résulte  de  la 
lésion  d’un  tissu  éfëctile. 

Après  l'opération  ,  oh  à  recours  à  un  Cathétérisme  régulier  ',  qui 
n’èmpêhhe  pas  l’urèthre  dé  sé' rétrécir.  Le  malade  Sort  dè  l’hôpital 
trètëé  jours  après  l’opération',  et  depuis  Cëtte1  êppqtie' on  Ti’eii  à  plus 
entendu  parler. 

Pour  celui-là ,  je  né; pense  pas  qu’on  puisSé  lê  considérer'1  comme 
gùéri,  puisque,  malgré'  le  cathétérisme  régulier  consécutif,  le  canal 
se  rétrécissait  <|éjà  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital. 

4o  Le  cas  le  plus  favpro'hle  à  l’uréthrotqjnie  e^t  celui  du  quatrième 
■  malade,  (je  maiade  est  mort;  mais  six  mois,  seulement  après  l’ûrë- 
I  throtqmie,  le  diamètre  de  son  uretlire  n’était  tombé  que  de  6  fniflirh.è- 
:  très  à  4. 

Les  partisans  exclusifs  de  la  dilatation  regretteront  sans  doute. que 
lemàladè  ait  succombé  sitôt ,  par  "si  en  six  mpis.  l’ùrèjhré  s’ptâit  ré¬ 
tréci  de  2  millimètres,  on  est  peut-être  en  droit  de  sùpposer  qu’au 
bout  d’un  .an  ou  deux  il  ne  lui  serait  pas  resté  grhncf  bénéfice  de 
l’opération. 

5°  Pour  le  cinquième,  c’est  le  fait  lé  plus  extraordinaire  qué-I’on 
ait  cité  dans  toute' cette  discussion.  Vous’èn  jugerez  vous-mêmes. 

Quand,  après  lpî  avoir  fait  l’urélhrotdmie;  on  le  renvoya  dé  l’hôpi¬ 
tal,  son  canal  n’admettait  qu’une  sonde  de  3  millimètres  et  demi  ,  et 
aryouçd’hui  {'urèthre  de  ce  maladie  a  un  diamètre  dé '4  millimètres  et 
demi. 

Voilà),,  certes,  un  résultât  bien  inattendu  ;  non-seulement  on  n’a  pas 
i  besoin  de  la  dilatation  pour  maintenir  le  résultat  obtenu  par  l’ùréthro- 
tomie,  mais  le  canal  abandonné  à  lui-même  se  dilate  tout  seul,  et  il  a 
la  discrétion  de  ne  se  dilater  que  dp  1  iflimmetrel  C’est  miraculeux  ! 
car,  ayaht  commence  dans  cèttfe, voie,  il  h’àvait  pas  de  raison  pour 
s’arrêter  ! 

Notre  collègue  ne  peut  ras  expliquer  ce  résultat.  Moi,  je  crois  pou¬ 
voir, en  dqpner  l'explication  :  ce  malade  à  crq  ayqir  à  se  plaindre  dé 
ruréthrotomie,  il  lui  aura  fait  une  infidélité,  et  la  dilatation  lui  aura 
donpé  plus  qu’il  n’avait  obtenu  par  votre  opération.  Voilà  du  moins 
ce  qui  est  probable. 

fi"  Pour  le  sixième  malade,  quinze  jours  suffirent,  dit  M.  Perrin, 
pour  lui  faire  perdre  les  bénéfices  de  l’opération. 

7°  Le  septième  serait  aussi  heureux  qu’avant  d’être  malade,  au” 
rapport  du  médecin  d’Alençon  qui  l’a  examiné. 

8°  On  n’a  pas  de  nouyp}l,es  du  huitième. 

9?  Chez  le  neuvième,  les  résultats  de  l’uréthrotomie  se  sont  mainte¬ 
nus  pendant  quatorze  mpis;  à  cëtte  époque,  un  antre  rétrécissement 
s’est  manifesté,  ou  l’a  traité  par  la  dilatation,  et  au  bout  de  cinq  se¬ 
maines  dé  dé  traitement  le  malade  était  guéri.  Depuis  lors,  on  ne  l’a 
pas  revu. 

Voilà  donc  une  observation  de  .guérison  par  l’uréthrotomie,  mais 
c’est  aussi  un  cqs  de  guérison,  et  de  guérison  très-prompte,  par  la 
dilatation. 

10°  On  n’a  pas  de  renseignements  sur  le  dixième. 

41°  On  a  revu  le  onzième,  mais  on  ne  l’a  pas  sondé. 

12°  On  n’a  pas  de  nouvelles  du  douzième. 

Enfin,  dés  . deux  cas,  nouveaux,  dont  M.  Perrin  nous  a  raconté  l’his¬ 
toire,  le  premier,  opéré  deux  fois,  a  paru  guéri  pendant  quatorze 
mois,  pu.is  il  es(  çnort  d’un  cancer  de  l’estomac,  sans  qu’on  ait  pu  faire 
son  autopsie;  lp  second  a  éfé  opéré  trop  récemment  pour  que  Bon 
puisse  invoquer  lé  fait  en  faveur  de  l’uréthrotomie. 

Je  pe  dirai  pas  que  tous  ces  faits  ne  piéritept  pas  qu’en  s’en  occupe, 
ils  ont  un  certain  intérêt;  mais  ont-ils  assez  de  valeur  pour  autoriser 
a  diré  que  ruréthrotomie  est  la  seule  méthode  dètraitëment  qui  donne 
de.  bons  résultats  dans,  les  rétrécissements  de  l’uréthre?  Pour  justifier 
une  pareille  conclusion,  il  faudrait  des  faits  nombreux  observés  long¬ 
temps  et  par  un  homme  ayant  autorité  dans  lé;  Science.  Eh  bien  !  la . 
statistique  de  M.  Maisonneuve,  invoquée  par  M.  Perrin,  peut  être  sa¬ 
tisfaisante  quant  au  ooihbre  dêé  malades  opérés  (  il  y  en  a  soixante- 
six),  mais  il  faudrait  être  bien  facile  à  contenter  pour  trouver  dans 
les  chiffres  cités  lés  éléments  d’une  conviction.  Que  fait,  en  effet, 
M.  Maisonneuve?  Il  incise,  l’urèthpe,  il  garde  ensuite  lès  malades  une 
hui taifië  de  jours,  après  quoi  il  les  renvoie  et  les  considère, icomjne 
guéris., 

Ce  n’esî  qu’exceptionneilement  qu’il  en  a  gardé  pendant  ùn  mois. 

II  y  en  a  même  un  qu’il  n!a  laissé  à  l’hôpital  que  trois  jours,  et  celui- 
là,  çonnme  les  autres,  êst  réputé  guéri.  Vous  Voyiez,  Messieurs,  que 
ce  serait  là  une  opération  expéditive,  ce  serait  presque  une  guérison 
instantanée! 

Tout  cela  n’est  pas  sérieux  e,t  n’a  pas  été  fait  pour  la  Société  de 
chirurgie.  Une  pareille  statistique,  très-rassurante  pour  les  malades, 
n.a  pas  le  cachet  scientifique  que  nous  sommes  en  droit  de  réclamer 
des  travaux  qui  nous  sont  présentés. 

Pour  ne  citer  qu’un  exemple  dé  la  manière  dont  M.  Maisonneuve  ., 
procède  à  i’uréthrotomie,  je  ne  vous  citerai  qu’uné  observation  conSir  h 
«née.  dans  la  thèse;  fort  intéressante  de  M.  Reliquef  :  il  s’agit  d’un 
homme  de  quarante-cinq  ans  (observ.  V),  qui  avait  une  violente  dou- 
leur  dans  l’hypochondre  droit  avec  respirâtion  Un  peu  frequente.  Ce 
malade,  étant  trop,  gras,  m.m  Vas  l’ausculter,  et  comme  il  uri¬ 
nait- difficilement,  on  lui  pratique  l’uréthrotomie.  Il  meurt;  eh  b|eh;, 
savez-vous  ce  que  l’on  trouve  à  l’autopsié?  Une  pneumonie  et  une 
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fausse  route  daps  l’urèthre;  de  traces  de  rétrécissement,  ij  n'en  est 
pas  question. 

.  N'allez  pas  croire  qu’on  U;qpéré  parce  que  le.  malade  n’urin{i,it  ;pas, 
on  avait  introduit  une  bougie,  et  même  l’urine,  passait  entre  éijç.  Çt 
Tes  parois  de  l’urèthre.  M.  Reliquet  dit  même  :  vu  l’état  meüleif  e,|, 
pour  évacuer  complètement  l’urine  de.  la.ves^ie,  M.  Maisonneuve  pra- 
tique  l’uréthrotomie. 

On  dirait  q.^e  le  chirurgien,  R  voulu  èssuyer,  ï’upéthrqtomie  contre 
la  pneumonie,  car  op  lit  dans  l’observation  :  «  Après  l’opération,  lqs 
troubles  du  côté  de  la  poitrine  ne  cèdent  pas,  la  respiration  est  tou¬ 
jours  très-fréquento.  » 

Qn  pourrait  dope  retrancher  ce  cas  de  mort  de  la  slatistigue  dé, 
M.  Maisonneuve,  et  le  réserver  pour  l’époque  où  l’on  étudiera  l’in- 
^pepcC  d,e  ruréthrotomie  ,ppr  les  affections  aiguès,  du  poumon. 

|Mop,  cela  n’est  pas  sérieux,  et  la  mèilieure  preuve,  c’est  que  les 
résultats  siçint  biep  différents  quand  op  les  recherche  dans  la  pratique 
d’un  chirurgien  prudent,  instruit  et  que  nous  estimons  tous,  je  veux 
;  parier  de  M-  Gosselin  dont  un  tableau  statistique,  également  emprunté 
à  là  thèse  de  M.  Reliquet,  a.étè  ipvpaùé  par  M.  Perrin;  pur  sépt'ma- 
ladés,)  il  y  a  eu  un  cap  de  mort,  l’on  ne  dira  pas  qu’un  pareil  résultat 
est.  satisfaisant.  Eh.  bien!  je  ne  le  cite  qu’à  cause  de  la  prudence  bien, 
j  connue  du  chïrurgi.ëo,  de  son  honorabilité  ét  c(e  son  respect  pour  là 
vie  des  malades.  Ne  me  dites  donc  pas  qu’à  côté  de  lui,  on  guérit 
trois  trois  plus  d’opérés,  ou  bien  donnez-moi  des  observations  plus 
;  convalncaiitésl 

Voilà  pour  le  darigéi;  de  Topé'ràtlon  ;  dn  n’a  rien  prouvé,  puisqu’on 
n’a  cité  que  des  faits  insuffisants  et  dôiit  nous  hé  pôüvons  pas  ici  nous 
)  contenter. 

Si,  maintenant,  nous  étudions  la  question  au  point  de  vue  dé  la  réci¬ 
dive,  et  qu’après  avoir  'rejeté  les  faits  de  M.  Perrin  côihinè  trop  peu 
nombreux,  nous  recherchions  encore  dans  le  travail  cité  plus  haüt, 

:  nous  voyons  que  M.  Reliquet,  élève  de  M.  Maisonneuve,  ne  manque 
pas  de  citer:  des  récidives  fréquentes.  Ainsi,  dans  Tohsérvaition  XJH  de 
sa  thèse;  un  malade  subit  une  première  uréthrotomie  le  8  juin  '1862, 
et  trois  mois  après  il  rentre  à  l’hôpiial  ppur  être  opéré  de  nouveau. 
Avant  cette  seconde  opération,  on  introduisait  une  bougie  n°T  4,  après 
l’uréthrotomie  o:n  passé  loin"  29,  Il  est  vrai  que  huit  jours  après,  au 
moment  où  le  maiade  sort  de  l’hôpital,  ce  n’est  plus  qu’une  sonde 
n“  17  que  l’on  introduit,  et  l’on  est  porté  à  penser  qu’elle  n’entrait  pas 
facilement,  car  l’observation  se  termine  par  cette  phrase  :  «  Qn  lui 
recommande  de  s’introduire  souvent  dans  l’urèthre  une  bougie  nét  fi,  t 

Ce  fait  n’a  pas,  besoin  de  commentaires.  L’ observation  XIV  n’est 
pas  moins  intéressante  :  après  une, première  uréthrotomie,  Ja  récidive 
est  si  complète,  qûe  le  malade;  est  obligé  de  s’accroupir  pour  pisser. 
On  l’uréthrotomise  une  seconde  fois  et  on  lit  avec  surprise  dans,  l'ob¬ 
servation  :  «  Après  l’ opération,  on  ne  pput  introduire  que  la,  jaougie 
n°  17;  avant  l’opéraffon  |e  n°  . 13  passait  facilejnent. .)?  ' 

Deux  ans  plus  tard,  le  malade  revient  à  la  Pitié,  le  rétrécissement  u 
reparu,  il  faut  pratiquer  l’uréthrotomie  pour,  la  troisième,  fois. 

Enfin,  dans  l’observation  XV,  nous  trouvpns  un  malade  qui  subi! 
l’uréthrotomie  cinq  fois  en  six  ans  environ. 

Si  à  côté  de  ces  faits  vous  mettez  les  observations  de  trailerpent  par 
|a  dilatation,  je  do\ite  fort  que  vous,  entraîniez  beaucoup  de  convic¬ 
tions,  Pourquoi,  puisque  yqus  yq.ul.iez ,  l’autorité  des  faits.,  ne  vops 
êtes- vous  pas  adressé  à  la  pratique  de  quelques  hOïnmeS:qui;  ont  étudié 
Ce,  sujet  depuis  longtemps.?,  M.  Giyi,a)e,  a.  pratiqué  l’ucéthfptpmie  qn 
millier  de  fois;  Avec  de  pareils  noipbpes,  o.u.peut  arriver  à  une  sqlu-r 
tion,  mais  non  avqc  les  statistioues  oui  ont  été  produites  dans  cette 
discussion. 

N’allez  pas  croire,  Messieurs,  que  jè  suis  hostile  à  Puréthrôtomié. 
Je  la  pratique  depuis  longtemps,  et  dpmain  encore- je  dois  ja  prati- 
tiqüër,  mais  je  n’y  ai  pas  recours  aveuglément  et  indistinctement. 

Je  dilate  par  les  bougies,  tant  que  cela  est  possible,  et  mes  malades 
s’en  trouvent  bien.  Quand1  un  rétrécissement  est,  réfractaire  à  ia  dila¬ 
tation,  je  l’incise,  et  en  agissant  ainsi,  je  fais  comme  la  plupart  de  nos 
collègues,  sans  y.ayoir  été  poussé  par  ies  mémoires  qué  l’on  a  lus  ré¬ 
cemment  devant  la  Société.  Je  pratique  encore  l’uréthrotomie  quand  le 
cathétérisme  produit  des  frissons  semblables  a  ceux  dè  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  M.  Përrin  ne  s’inquiète  pas  des  frissons  ;  pour  moi  je  ne 
puis  avoir  la  même  tranquillité,  et  j’aitae  mieux  recourir  à  l’uréthro¬ 
tomie  chez  les  malades  dont  l’urèthre  a  celte  excessive  sensibilité, 
que  de  tenter  la  dilatation  qui,  dans  ce  sens,  devient  dangereuse. 

Gomment'  ne'seraisrje  pas  partisan  dé,  l’uréthrqtQtnie  ,  moi  q^ii  ai 
étudié  pendant  plusieurs  années  l’anatomie  pathologique  des  rétré¬ 
cissements?  „ 

On  croyait,  il  n’y. a  pas  longtemps,  que  la  memhrane  muqueuse  de 
l’urèthre  était,  le  siège  des  rétrécissemepts.  J’ai  démontré,  il  y  a  uhè 
douzaine  d’années,  dans  ùn  travail  inséré  dans  les  mémoires  de  la 
Société,  que  cette  membrane  reste  saine  dans  les  rétrécissements 
simples  qui  ne:  sont  pas  de  cause  traumatique,  et  je  suis  de  plus  en 
plus  convaincu  que  jamais  Une  membranéunuqueuse  n’est  le  siège 
d’un  rétrécissement.  Vqus  avez  tous  cautérisé  Ta  conjonctive  dans 
les  eus  d’ectropion ,  avex-yous  jamais  produit  la  rétraction  de  oette 
membrane?  La  rétraction  se  fait  uniquement  dans  le  tissu  fibreux 
sous-jacent  à  la  membrane  muqueuse,  qui  èst  alors  serrée  à  sa  péri- 
phérie  comme  une  bourse  l'est  par  un  cordon.  Pour  l’urèthre,  les 
retrémssementsj  prennent  qrdinâireiiient  leur  origine  dans  les  inflam¬ 
mations  qui  se  propagent  au  tissu  érectile  dont  ce  conduit  est  en¬ 
touré*  Dans  ces  cas,  la  partie  fibreuse  de  ce  tissu  se  rétracté  à  la  ma¬ 
nière  des  aponévroses  enflaiprnées,  et  j’èji  yu  plus  d’une  fois  le  bùlfeé 
(oùt  éptier  tqllejment  induré  qu’il  était  imperméable  au  sang  et  criait 
sous  le  scalpel. 

Silivant  les, opinions  qui  ont  régné  en  anatomie  pathologique,  on  a 
eu  recours,  tantôt,  ^des  scarifications  simples,  tantôt  à  des  incisions 
profondes.  On  tend  k  prendre  un  moyen  terme,  aujourd’hui,  poqr 
tout,  concilier;  malheureusement,  les  règles  générales  ne  sont  pojnt 
admissibles  pour  tous  les.cas- 

Quand  il  s’agit  d’un  rétrécissement- superficiel-  n’intéressant  que  la 
couçha  fibreuse  là  .plus  rapprochée  de  la  membrane  muqueuse,  pn 
peut  espérèr  une  guérison  prompte,  soit  qu’on  ait  recours  à  la  dila¬ 
tation,  So'iUque  l’on  pratique,  l’uréthrotomie  superficielle. 

II  n’en  egt  plus  de  même  pour  les  cas  où  le  tissu  caverneux  de 
i’urè.hre  est  complètement  transformé  en  une  niasse  fibreuse  résis¬ 
tante*  L’uréthrçtomie  interne  peut  bien  encore:  diviser  complètement 
cet  anneau,  qui  s’oppose  à  la  miction,  mais  c’est  alors  une  opération 
ên (9 urée  des  plus  grands  dangers,  parce  qu’il  est  fort  difficile  de 
n’inciser  que  ,1  obstacle  sans  le  dépasser.  Je  crois  que,  pour  ces  cas,  il 


Vaut  tnlëüx  Incisér  de  déhow  eü' dedans.  J’ai  déjà  eun  l’oddaàida  de 
pratiquer  cette  opération,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer. 

Quant  à  l’uréthrototnië  superficielle,  elle  est  pour  cette  espèce  de 
rétrécissement  une  méthode  aussi  irrationnelle  que  le  serait  la  section r 
de  la  moitié  d’un  tendon  fëttactë.  'F  ; 

Enfin,  je  ne  puis  admettre  que  l’on  incise  l’urèthre  sans  avoir  préa¬ 
lablement  tenté  la  dilatation  qui,  alors  même  qu’elle  est  insuffisante, 
a  l’avantage  de  distendre  les  tissus  rétractés  et  d’en  rendre  la  section 
plus  facile  ;  en  agissant  autrement,  on  a,-  soyez-en  sûrs,  pratiqué  plus 
d’une  uréthrotomie  pour 'des  rétrécissements  qui  n’existaient  pas.  J  ai 
déjà,  pour  ma  part,  rencontré  bien  des  malades  que  l’on  croyait  affec¬ 
tés  de  rétrécissement,  parce  que  l’on  n’avait  pas  pu  les  sonder  avec 
de  petites  bougies  dont  la  pointe,  s’introduisant  sous  une  valvule  ou 
dans  l’orifice  d’une  des  nombreuses  glandules  de  l’urèthre,  se  repliait 
sur  elle-même  et  devenait  impuissante  à  soulager  le  malade,  tandis 
qu’avec  une  sonde  métallique  d’un' fort  calibre,  on  pénétrait  facile¬ 
ment  dans  la  vessie. 

J’aurais  encore  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet,  mais  j  ai 
déjà  abusé  de  l’attention  de  la  société,  et  je  termine  en  répétant  que 
la  raison,  l’anatomie  pathologique  et  lés  observations  consignées  dans 
la  science,  repoussent  l’opinion  des  chirurgiens  qui  rejettent  la  dila¬ 
tation  pour  adopter  d’une  manière  exclusive  ?  uréthrotomie  super¬ 
ficielle. 

M.  voillemier.  Mes  conclusions  ne  seront  pas  très-différentes 
de  celles  de  M.  Guérin  qui,  je  crois  pouvoir  le  dire  sans  me  tromper, 
ne  sont  pas  elles-mêmes  bien  différentes  de  celles  qui  ont  été  formu¬ 
lées  en  1835  par  notre  regretté  collègue  Robert. 

La  dilatation  doit  rester  comme  méthode  générale,  non  pas  qu’elle 
soit  sans  inconvénients,  mais  elle  est  encore  la  meilleure. 

L’uréthrotomie  est  certainement  une  conquête  chirurgicale,  mais 
elle  n’est  applicable  que  par  exception. 

Je  . ne  parlerai  pas,  et  pour  cause,  des  statistiques  qu’a  critiquées 
notre  collègue  M.  Guérin  avec  une  juste  sévérité;  elles  ne  renferment 
pas,  en  effet,  les  éléments  qu’on  doit  trouver  dans  toute  statistique 
sérieuse  et  vraiment  scientifique.  Je  ne  parlerai  donc  que  des  faits 
apportés  par  M.  Perrin.  Je  dirai,  tout  d’abord,  qu’ils  me  paraissent 
bien  insuffisants.  Que  faire,avec  douze  observations,  dont  d’ailleurs 
tous  les  malades  n’ont  pas  été  revus?  Notre  collègue  aurait  pu  trouver 
dans  les  faits  publiés,  avant  lui,  des  éléments  bien  autrement  consi¬ 
dérables  qui  ont  servi  dans  les  discussions  antérieures  sur  le  sujet  en 
question.  Si  les  faits  de  notre  collègue  sont  insuffisants  par  leur  nom¬ 
bre,  renferment-ils,  au  moins,  quelque  chose  de  nouveau?  Je  ne  le 
pense  pas.  Serait-cq, par  exemple  l’uréthrotomie  d’avant  en  arrière? 
Mais  Amussat  l’a  pratiquée  et  préconisée  il  y  a  bien  longtemps. 

M.  Perrin  trouve  qu’avec  l’uréthrotome  droit  on  donne  plus  facile¬ 
ment  lieu  à  des  hémorrhagies;  je  serais  de  son  avis  si  l’opération 
était  pratiquée  par  une  machine;  mais,  comme  au  bout  de  cet  instru¬ 
ment  droit  se  trouve  la  main  exercée  d’un  chirurgien,  je  ne  crois  pas 
que  l’uréthrotome  droit  expose  à  beaucoup  plus  de  dangers  que  les 
autres. 

Quant  au  traitement  consécutif  à  l’ uréthrotomie, ^M.  Perrin  semble 
n’en  pas  vouloir;  pour  lui,  la  dilatation  successive  paraît  inutile,  ainsi 
que  les  sondes  à  demeure,  immédiatement  après  la  section.  Reybard, 
lui  aussi,  avait  d’abord  voulu  supprimer  ces  deux  auxiliaires.  Mais 
un  peu  plus  tard,  en  4853,  il  a  publié  un  livre,  dans  lequel  il  dit  qu’il 
faut  toujours  y  avoir  recours.  A  cette  même  époque,  M.  Maisonneuve 


nê  voulût  pas  de  sondes  à  detnétire;  depuis  il  à  fait  sa  conversion,  et 
ce  ne  sera  pas  la  dernière. 

Quant  à  mdi,  je  dois  dire  que  les  cas  dans  lesquels  j’ai  vu  survenir 
des  accidents  après  l’urélhrotomie  sont  précisément  ceux  dans  lesquels 
les  malades  n’avaient  pas  dé  sonde,  ou  dans  lesquels  ils  pissaient  par 
dessus  leur  sondé. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  voir  les  résultats  obtenus  par 
’M-  Perrin,  nous  trouvons  qu’il  sont  insuffisants  à  prouver  ce  qu’il 
soutient  ;  que  signifient,  en  effet,  ces  douze  cas  dans  lesquels  plus  de 
la  moitié  des  malades  n’ont  pas  été  :revus  longtemps  après  l’opéra¬ 
tion?  Et  cependant  notre  collègue  se  croit  autorisé  à  traiter  la  dilata¬ 
tion  de  méthode  routinière  et  impuissante.  Or,  pour  se  permettre  un 
pareil  jugement,  il  aurait  fallu  apporter  ici  une  statistique  compara¬ 
tive  des  résultats  obtenus;  d’une  part  au  moyen  de  la  dilatation,  de 
l’autre  pa/l’urélhrotomie;  c’êst  ce  que  M.  Perrin  n’a  pas  fait.  Or,  je 
puis  affirmer,  aujourd’hui  comme  il  y  a  dix  ans,  que  la  dilatation  a 
donné  des. résultats  très-satisfaisants.  ■ 

La  nombre  des  morts,  quelque  petit  qu’il  soit,  me  suffit  à  repousser 
l’uréthrotomie  tant  qu’elle  n’est  pas  indispensable.  Ce  qui  ne  m’em¬ 
pêchera  jamais  de  la  pratiquer  quand  elle  sera  nécessaire,  le  nombre 
des  insuccès  fut-il  deux  fois  plus  grand. 

Je  sais  bien  qu’on  a  dit  que  l’uréthrotomie  s’adressait  surtout  aux 
mauvais  cas;  mais  cet  argument  ne  peut  pas  être  mis  en  avant  quand 
il  s’agit  des  faits  de  M.  Perrin.  Notre  collègue  nous  a  représenté 
Reybard  comme  ayant  renoncé  à  l’uréthrotomie  profonde  sur  la  fin  de 
sa  "vie  ;  il  n’en  est  rien,  comme  le  prouve  le  livre  que  j’ai  déjà  cité. 

Je  crois  donc,  en  résumé,  que  les  faits  de  M.  Perrin  ne  sont  pas  de 
nature  à  modifier  les  impressions  laissées  par  Robert  dans  son  remar¬ 
quable  rapport  sur  les  travaux  de  Reybard. 

M.  demarquay.  Je  rejette,  pour  ma  part,  l’uréthrotomie  pro¬ 
fonde;  je  regarde,  au'  contraire,  l’üréthrotomie  superficielle  comme 
très-utile  pour  faciliter  la  dilatation  ou  Ja  rendre  possible  dans  cer¬ 
taines  circonstances  ou  la  dilatation  ne  peut  être  appliquée  dès  le 
début.  Comme  MM.  Guérin  et  Voillemier,  je  suis  très-partisan  des 
sondes  à  demeure,  immédiatement  après  l’uréthrotomie.  Quant  au 
procédé  opératoire,  je  le  fais  varier  suivant,  les  circonstances.  Si  l’uré¬ 
throtomie  peut  franchir  le  rétrécissement,  je  préfère  la  section  faite 
d’arrière  en  avant;  dans  les  cas  contraires,  je  n’hésite  pas  à  couper 
d’avant  en  arrière.  Pour  ce  qui  regarde  les  progrès  accomplis  depuis 
4S5o,  je  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Voillemier;  il  me 
semble  que  la  question  à  fait  un  pas  depuis  cette  époque,  car  je  me 
rappelle  parfaitement  qu’albrs  certains  chirurgiens  très-distingués  ne 
voulaient,  à  aucun  prix,  de  l’uréthrotomie. 

Je  ne  dirai  plus  qu’un  mot,  il  est  relatif  à  l’uréthrotomie  profonde. 
J’ai  vu,  l’an  dernier,  un  cas  de  récidive  après  cette  opération  prati  - 
quée  dix  ans  auparavant  ;  il  m’a  fallu  traiter  le  nouveau  rétrécissement 
par  la  dilatation. 

M.  voillemier.  Quand  j’ai  parlé  de  l’uréthrotomie  profonde,  je 
n’ai  pas  voulu  faire  allusion  à  cette  opération  telle  que  la  pratiquait 
Reybard,  mais  seulement  à  une  section  plus  étendue  que  la  simple 
scarification.  Du  reste,  il  faut  bien  le  savoir,  quoiqu’on  en  ait  dit,  ces 
simples  scarifications  elles-mêmes  ne  sont  pas  toujours  exemptes  de 
danger.  Reybard  l’a  prouvé  surabondamment.  En  somme,  je  le  répète, 
je  ne  suis  point  opposé  à  l’uréthrotomie;  comme  M.  Guérin,  je  lai 
pratiquée  souvent  et  je  la  pratiquerai  de  nouveau,  mais  seulement  dans 
les  cas  où  la  dilatation  ne  pourra  pas  suffire. 

m.  DEMARQUAT.  Moi  aussi,  je  pense  que  l’uréthrotomie  présente 


des  inconvénients  sérieux;  j’ai  vu  des  malades  dans  un  état  très^ 
grave  à  la  suite  de  cette  opération,  même  quand  on  n’avait  fait  qu6 
des  incisions  superficielles.1  Je  pense  donc  aussi  qu’il  ne  faut  ]a  prati_, 
quer,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  superficielle  ou  profonde 
que-  quand  la  dilatation  a  donné  tout  ce  qu'elle  peut  donner.  1  . 

La  séance  est  levée  à  ’cin.q  heures  trois  quarts,  o; 

Le  Secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  2  juin  ont  été  nommés  présidents  des  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  : 

De  la  commune  de  La  Chaize-le-Vicomte  (Vendée),  M.  le  docteur 
Gauvreau. 

De  là  commune  de  Chaillé-les-Marais  (Vendée),  M.^e  docteur 
Fleury. 

-De  Saint-Étienne,  à  Draguignan  (Var),  M.  Imbert,  pharmacien.  11 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  :ont  été  nommés,  près  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  de  Bordeaux 

Chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques,  M.  le  docteur 
Perrens. 

Professeur  d’histoire  naturelle,  M.  le  docteur  Micé. 

—  Le  jury,  pour.deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central,  par 
suite  de  la  non-acceptation  de  plusieurs  juges,  a  été  arrêté  de  la  ma_ 
nière  suivante  : 

Juges  titulaires,  MM.  Giraldès,  Gosselin,  Maisonneuve,  Voillemier, 
et  Cazalis, 

Juges  suppléants ,  MM.  Follin  et  Nonat. 

-  —  La  composition  écrite  pour  le  concours,  pour  deux  places  fie 
chirurgien  au  Bureau  central,  a  eu  lieu  mercredi. 

Les  candidats  (MM.  Duchaussov,  Fort,  Guéniot,  Hardy,  de  Saint- 
Germain,  Marc  Sée)  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  Plaies  des 
tendons. 

—  L’Institut  impérial  de  France,  dans  sa  séance  générale  du  mer_ 
credi  S  juillet,  et  sur  la  désignation  de  l’Académie- des  science,  a 
décerné  lç  prix  biennal  de  20,000  francs  institué  par  l’Empereur  à 
M.  Wurtz,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine. 


Traité  iconographique  des  maladies  chirurgicales,  par  M.  AngeU  1 

prosecteur  des  hôpitaux.  —  4 re  partie:  Luxations  et  fractures, 
1re  livraison,  comprenant:  Introduction,  par  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau;  coup-d’ceil  général  sur  l’étufie  des  luxations  et  fractures,  par 
M.  Anger,  avec  40  planches  intercalées  dans  le  texte,  et  8  planches 
coloriées  représentant  la  région  de  l’épaule  avec  le  texte  corres-  ’ 
pondant.  Prix  :  12  fr.  —  La  seconde  livraison  paraîtra  le  15juil-, 
let.  Paris,  à  la  librairie  Germer  Baillière,  47,  rue  de  l’École-de- 
kédecine. 

Les  Eaux.  Étude  hygiénique  et  médicale  sur  l’origine,  la  nature  et 
les  divers  emplois  des  eaux  tant  ordinaires  que  médicales,  suivies 
d’un  tableau  indicateur  des  sources  minérales  et  stations  balnéaires 
de  la  France  et  de  l’étranger,  par  M.  le  docteur  Émile  Delacroix, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Besançon,  inspecteur-adjoint 
des  eaux  de  Plombières,  et  M.  Aimé-Robert,  rédacteur  en  chef  de 
la  Revue  d’hydrologie  médicale.  Un  vol.  in-4  8  de  494  pages. 
Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  4  865,  Savy,  libraire-éditeur. 

Le  Directeur,  D'  E.  Il  Soi». 

Paris.  —  J.  Cl  a  y  e,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bishutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sets  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  a 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
Adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (denn- 
dose’pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boite  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  place  des  Ter¬ 
reaux,  25  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  _  prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  ét  hollandais. 


•propriétés  thérapeutiq  u  e  s  des 

A  PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique'  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.B.— L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in¬ 
fidèle,  irritant.  Gomme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  •  -  ... 

véritables  Pilules  de  BÏaneard,  CL _  _ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  sicnature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

VJ.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  précoaisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


emplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

JtLl  REBOULLEAU, 

Succédané  de  V Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


Bicarbonate  de  Soude  effervescent 

(SEL  DE  VICHY)  de  LE  PERDRIEL. 

Chaque  flacon  contient  vingt  doses,  représentant  cinq 
bouteilles  d’eau  minérale  naturelle. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
,t«+o_riv^v_rlo_la_Rrptnnnp.T’ip..  Paris. 


i^tablissement  hydrothérapique  de 

Ab  BELLE  VUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de.  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phospjiite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hÿpophôsphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  '19,'  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


ir  des  enfants. 


Lymphatisme,  Bronchite 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seuled  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad. 
imp.  de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recom¬ 
mander  à  tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles 
de  foie  de  Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour 
leur  saveur  douce  et  fraîche.  2  méd.'d’or.  —  Dép.  à  Paris, 
chez  M.  NAUDINAT,  ph.,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  tou¬ 
tes  les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


Pilules  et  Sirop  de  Bébillon  à  l’iodure 

double  de  fer  et  de  quinine.  —  Cette  préparation, 
qui  est  un  sel  double  d’iodure  de  fer  et  de  quinine,  réunit 
les  propriétés  de  l’iodure  de  fer  et  du  quinquina,  et 
convient  spécialement  dans  les  affections  scrofuleuses, 
tuberculisation  pulmonaire,  dartres  rebelles,  chlorose, 
leucorrhée,  aménorrhée,  accidents  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  etc.  C’est  un  agent  énergique  contre  l’appau¬ 
vrissement  du  sang,  un  puissant  réparateur  des  constitu¬ 
tions  lymphatiques,  faibles  ou  épuisées. 

Aucune  préparation  ferrugineuse  n’est  plus  facilement 
supportée  par  les  personnes  délicates  et  les  enfants;  elle 
s’assimile  parfaitement  et  ne  provoque  pas  de  constipa- 

Lc  produit  sera  adressé  gratuitement  à  MM.  les  méde¬ 
cins  qui  voudront  en  faire  l’essai. 

Paris,  pharmacie  RÉBILLON,  142,  rue  du  Bac,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié,  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigéammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses, cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreuses  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  — Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
uauce  directe.  : 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexévillç.  L’eau 
de  la  source  du  PAVILLON  [se  méfier  des  substitutions ) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  sièctè’defr 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville;  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET;  gérant. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie' et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  apr»  1 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  Impériale  RE 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’ intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrogtjffi* 
solubles  ou  insolubles.. Elles  sont  généralement  employa® 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de.  l’anémie,  de  l’a™'" 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  ler" 
rugineux  sont  indiqués.  t 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire  h  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville.  ‘ 


F er-Collas  obtenu  par  l’électricité-  — 

Pureté  absolue,  ox ydabilité  très-grande; 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  raPlû’ 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  co  " 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs, 
sement  ou  l’épuisement  ,  général,  les  pertes,  l'irrcff'M’bJf 
dans'  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  ynez 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  ,  Le 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certa 
et  sows  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferruginc  • 
Le  flacon  de  109  capsules,  3  fr.  „  r:s 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  pan». 
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r  a  Bauche  (Savoie):  Eau 

-LiralE  naturelle  protoferrée,  BICARBONATÉE,  CRSNA  I 
alcaline  et  ammoniacale.  icRices- 
La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  ire s" toutes 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  ^ 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  Mp1!  uX 
Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  a  | 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie).  ,  ]evard 
Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy ,  rr«ezeTi 
u  ris.  la  Michodiere  ;  t»™’ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


,  Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  irai 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  i 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pi 


faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  < 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \ 

pour  Paris  et  les  Départements. 


Un  an.  .  .  .  30 


pour  l’étranger, 
it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Asile  de  Vin- 
CEfflES.  —  Pneumonie  droite,  adynamie  :  traitement  par  l’alcool.  —  Hôpi¬ 
tal  militaire  de  Boghar.  Coxalgie  rhumatismale.  —  Aphasie.  —  Acadé- 
m  des  sciences.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  — 
Nouvelles.  


Paris,  le  10  juillet  1S65. 

Séance  «le  M’Acaéléimie  «les  &eiemces. 

plusieurs  communications  importantes  ont  signalé  cette 
séance  académique.  Elles  ont  été  assez  nombreuses  pour  que 
nous  soyons  contraint  de  retarder  la  publication  de  certaines 
d’entre  elles.  Mais  nous  les  placerons  prochainement  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

g.  Amédée  Paris  présente  un  mémoire  sur  la  trépanation 
cérébrale,  pratiquée  par  les  médecins  indigènes  de  l’Aouress 
(Constantine).  Ce  travail  présente  un  véritable  intérêt  histori¬ 
que,  et  on  le  lira  avec  plaisir. 

Mais  à  côté  de  cette  communication  chirurgicale,  voici  venir 
l’auto-laryngoscopie  qui  débat  le  curieux  mécanisme  de  la  dé¬ 
glutition.  Aujourd’hui ,  nous  laissons  la  parole  à  M.  Krishaber, 
qui  prétend  que  M.  Guinier  s’est  laissé  séduire  par  l’insensibilité 
de  sa  muqueuse  laryngée.  On  verra  que  ce  médecin  pense  que 
M.  Guinier  laisse  tomber  volontairement  le  bol  alimentaire  dans 
le  larynx,  au  lieu  de  faire  un  mouvement  de  déglutition  et  de 
le  conduire  normalement  dans  l’œsophage. 

Laréponsene  se  fera  pas  longtemps  attendre,  car  M.  Guinier 
poursuit  ses  expériences  sur  la  déglutition,  et  nous  donnerons 
dans  . notre  prochain  numéro  un  nouveau  travail  du  savant 
agrégé  de  Montpellier. 

Signalons,  en  terminant,  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  remis 
en  18i3  à  l’Académie,  par  MM.  Melsens  et  Natalis  Guillot.  Ce 
pli  cacheté  renfermait  une  très-intéressante  observation  qui  a 
serrçi  de  point  de  départ  à  des  études  sérieuses  sur  l’élimina¬ 
tion  du  mercure  à  l’état  de  sel  double  résultant  de  l’action  de 
l’iodure  potassssium.  Récemment  M.  Melsens  a  publié  en  Bel¬ 
gique  un  important  mémoire  sur  ce  sujet.  —  Dr  E.  Le  Sourd. 


ASILE  DE  VINCENXES.  —  M.  Laborie. 

Pneumonie  droite.  —  Adynamie.  —  Délire.  — Traitement 
par  l’alcool. 

(Observation  recueillie  par  M.  Veret,  interne  du  service.) 

T...  François,  quarante-deux  ans,  charretier,  est  entré  à  l’asile  de 
Vincenhes,  le  17  décembre  dernier,  comme  Convalescent  d’un  épan¬ 
chement  sanguin  de  la  région  lombaire. 

Passant  ses  journées  à  se  'promener  dans  les  cours,  il  croyait  bien¬ 
tôt  sortir,  lorsque  le  31  décembre  au  matin  il  se  plaignit  d’avoir  res¬ 
senti  un  frisson  assez  violent  pendant  la  nuit.  Il  avait  un  point  de  côté 
au  niveau  du  mamelon  droit.  Le  pouls  était  accéléré,  la  langue  sale. 
Le  malade  est  envoyé  à  l’infirmerie  de.  l’asile. 

M.  Laborie  diagnostique  une  pneumonie  droite,  caractérisée  par  un 
point  de  côté,  de  la  submatité  en  avant  et  à  droite  au  niveau  du  ma¬ 
melon,  du  râle  crépitant  en  ce  même  point;  on  l’entend  aussi  à  la  par¬ 
te  postérieure  du  poumon,  mais  plus  faiblement.  Crachats  orangés  et 
visqueux,  fièvre,  pouls  106,  pas  d’affection  thoracique  antérieure, 
Potion  émétisée  à  30  centigrammes. 

Le  1er  janvier  1865,  la  langue  est  encore  très-chhrgée,  le  malade 
“a pu  dormir.  Râles  crépitants  plus  nombreux  et  un  peu  plus  éten- 
dus  que  la  veille.  Pouls  à  100,  potion  avec  35  cent,  de  tartre  stibié. 

Le  3,  souffle  à  l’inspiration,  plus  prononcé  en. avant  et  près  du  ma^ 
®elon.  Subdélirium  peu  marqué.  Pouls  1 06  ;  vésicatoire  sur  le  côté 
'dr°it  du  thorax,  potion  émétisée  à  45  centigrammes. 

Le  4,  délire  loquace  durant  toute  la  nuit.  Le  malade  bavarde  conti- 
•teellqment.  L’auscultation  est  impossible.  On  continue  la  potion  émé- 
tisée. 

Le  5,  ]e  délire  continue.  Le  pouls  est  tombé  à  84.  Le  souffle  per- 
1lst®‘  Ma's  le  pouls  n’offrant  plus  de  dureté, , suspension  de  la  potion' 
Pbétisée. 

“e  6,  un  changement  considérable  s’est  manifesté  chez  notre  nia¬ 
nte  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  viennent  de  s’écouler.  Le 
uhest  tombé  à  66,  il  est  filiferme.  La  peau  est  couverte  de  sueur 
tequ&ise.  Prostration,  faciès  abattu,  sans  expression,  subdélirium. 
■A  essaye  inutilement  de  lui  faire  prendre  du  bouillon,  mais  il  boit 
Julep  avec  4  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina.  , 
j10  7>  même  état. 

ciri  *’  peu  de  chaleur  a  'a  Peau>  9U*  est  plombée,  visqueuse.  L’aus- 
jS°u  est  très-difficile.  On  entend  quelques  râles  sous-muqueux. 
WA'jT  pouls,  tombé  à  60,  est  à  peine  sensibje.  T...  ne  veut  plus 
effo  f  L<î  délire  Persiste-  MaISré  sa  faiblesse,  le  malade  fait  quelques 
horjji8  P0Uï  se  lever,  et  «  partir  avec  des  amis  qui  l’attendent.  »  M.  La- 
boit^W  Alors  de  l’eau-de-vie  ordinaire  (analogue  à  celle  que 
e  malade  en  travaillant)  à  doses  répétées  de  16  grammes  toutes 


les  deux  heures.  Sous  l’influencé  de  l’alcool,  le  pouls  se  relève;  à 
quatre  heures,  il  est  à  80  ;  une  demi-heure  après  l’ingestion  de  la 
seconde  dose,  il  monte  à  96,  mais  pour  revenir  ensuite  à  88;  à  dix 
heures,  le  pouls  est  à  92.  Cette  accélération  du  poùls,  qui  est  devenu 
plus  plein  et  plus  fort,  n’est  point  le  seul  phénomène  dû  à  l’alcool, 
nous  voyons  en  effet  le  délire  cesser  complètement.  Le  malade,  pen¬ 
dant  la  journée,  a  ingéré,  64  grammes  d’alcool.  Il  parle  beaucoup,  la 
(  voix  est  faible,  mais  cette  fois  la  conception  n’est  plus  délirante;  il 
s’agite  dans  sou  lit;  aussi  on  suspend  l’administration  du  médicament 
jusqu’au  lendemain  matin. 

Le  10,  le  délire  est  réapparu  la  nuit.  Le  pouls  se  .maintient  à,  80. 
Dans  la  journée  survient  sur  le  corps  une  petite  éruption  de  taches 
rosées,  lenticulaires,  disparaissant  à  la  pression,  éruption  qui  ne 
dure  que  quelques  heures.  On  donne  au  malade  60  grammes  d’alcool 
durant  la  journée.  Il  boit,  en  outre,  100  grammes  de  vin  de  Bagnols. 
Le  délire  disparaît  de  nouveau. 

Le  11,  T...  est  mieux  ce  matin,  il  a  dormi  deux  heures.  L’auscul¬ 
tation  fait  entendre  dès  râles  crépitants  gros,  à  la  partie  latérale  du 
thorax  surtout.  On  diminue  la  dose  d’alcool,  40  grammes. 

Le  1 2,  pouls  à  80.  Il  n’y  a  plus  de  délire  vrai,  pourtant  le  malade 
est  bizarre,  capricieux;  il  consent  a  boire,  mais  refuse  de  manger. 

Le  1 3,  on  cesse  d’administrer  l’eau-de-vie,  ce  qui  contrarie  beau¬ 
coup  T...,  bien  qu’il  affirme  ne  jamais  commettre  d’excès  alcooliques. 

Le  14,  l’appétit  renaît,  le  malade  mange.  Le  visage  s’anime.  Pouls 
à  60,  mais  plus  fort  que  les  jours  précédents.  T...  entre  en  convales¬ 
cence.  Au  délire  a  succédé  une  paresse  intellectuelle  qui  se  traduit 
par  de  l’hésitation,  un  léger  trouble  dans  les  réponses.  • 

Le  18,  les  forces  reviennent;  le  malade  se  réveille  chaque  jour  da¬ 
vantage.  Il  quitte  l’infirmerie. 

Le  2  février,  T...  est  resté  quinze  jours  encore  dans  les  chambres 
de  convalescence.  La  paresse  intellectuelle  que  ’  nous  signalions  le 
14  janvier  a  cessé;  les  forcés  morales  et  physiques  sont  à  leur  niveau 
normal.  Le  malade  sort  dans  un  parfait  état  de  guérison. 

Cette  observation  nous  paraît  un  remarquable  exemple  des 
effets  de  la  médication  alcoolique,  que  l’on  hésite  trop  souvent 
peut-être  à  employer,  par  crainte  de  donner  à  l’inflammation 
une  nouvelle  intensité. 

Nous  voyons  l’alcool  produire  un  double  effet  : 

1°  Le  pouls  qui  était  lent  (60  pulsations)  et  filiforme,  quatre 
heures  après  qu’une  première  dose  d’eau-de-vie  a  été  ingéréè, 
est  plus  accéléré  (80),  il  est  devenu  plus  ample,  plus  résistant. 
Cette  action  se  manifeste  promptement;  c’est  ainsi  qu’une 
demi-heure  après  l’administration  de  la  deuxième  dose,  le 
pouls  est  à  96  ;  elle  paraît  diminuer  à  mesure  que  se  fait  l’éli¬ 
mination  ;  car,  une  heure  après,  le  pouls  est  redescendu  à  8Zj. 

2°  Le  délire  cesse  dès  que  l’on  a  donné  de  l’eau-de-vie  dans 
la  journée  du  9  janvier,  pour  réapparaître  la  nuit  dès  qu’on  a 
cessé  la  médication,  et  disparaître  le  lendemain  pour  toujours 
par  l’administration  de  nouvelles  doses  d’alcool. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BOGHAR.  —  M.  Paul  DauvÉ. 

Observation  de  coxalgie  rhumatismale  de  cause 
traumatique  chez  un  adulte. 

TRAITEMENT  PAR  LE  REDRESSEMENT'  ET  L’APPAREIL  DEXTRINÉ  (1). 

Depuis  bientôt,  quatre!  mois,  la  Société  de  chirurgie  discute 
une  des  questions  les  plus  intéressantes  de  la  pathologie  articu¬ 
laire.  Ayant  reçu  dans  mon  service  un  malheureux  cavalier 
atteint  depuis  trois  ans  de  coxalgie,  j’ai  puisé  dans  cette  dis¬ 
cussion  de  nombreux  enseignements,  surtout  pour  la  partie 
relative  au  traitement,  et  l’observation  suivante  indique  avec 
détail  le  résultat  obtenu. 

Le  11  janvier  dernier,  le  nommé  Mauriès,  soldat  du  train,  âgé 'de 
vingt-sept  ans,  de  tempérament  lymphatique,  est  entré  à  l’hôpital  de 
Boghar  pour  une  affection  de  la'  hanche,  dont  il  souffre  depuis  le 
25  janvier  de  l’année  1862.  Le  malade  reçut,  à  cette  époque,  un  coup 
de  pied  de  mulet  qui  vint  frapper  lè  côté  externe  de  la  cuisse  gauche, 
à  huit  centimètres  au-dessous  du  grand  trochanter.  Cette  contusion 
fut  suivie  d’un  gonflement  considérable  de'  toute  la  cuisse,  du  genou 
et  de  la  hanche. 

Éloigné  de  tout  poste  militaire  important,  notre  malade  n’entra 
qu’un  mois  plus  tard  à, l’hôpital  du  Dey,  après  avoir  fait  quarante 
lieues  en  cacolet,  couchant  la  nuit  sous  la  tente,  sur  un  sol  humide 
et  par  un  froid  très-vif.  Le  gonflement  se  termina  par  la  formation, 
au  lieu  de  la  contusion,  d’un  abcès  peu  profond,  parfaitement  limité, 
éloigné  de  l’articulation  çoxo-fémorale,  qui  fut  ouvert  et  se  cicatrisa 
rapidement.  Dès  le  lendemain  de  la  blessure,  une  douleur  aiguë 
s’était  manifestée  dans  la  hanche  et  le  genou;  le  malade  ne  pouvait 
imprimer  aucun  mouvement  au  membre  inférieur.  Les  douleurs  dimi¬ 
nuèrent  sensiblement  pendant  un  long  séjour  à  l’hôpital,  mais  ne  dis¬ 
parurent  jamais  complètement.  Deux  fois  on  essaya,  sans  résultat 
avantageux,  les  eaux  chlorurées  sodiques  d’Hammam-Rira.  Deux  ans 

(1)  Société  de  chirurgie,  séance  du  28  juin  1865, 


après,  on  trouva  notre  homme  assez  rétabli  pour  l’envoyer  en  expé¬ 
dition  ;  mais,  aux  premiers  froids,  les  accidents  reparurent  plus  vio¬ 
lents  que  jamais,  et  Mauriès  fut  évacué  dans  mon  service. 

C’est  un  sujet  pâle,  amaigri,  lymphatique,  mais  sans  signe  appa¬ 
rent  de  djathèse  scrofuleuse.  Décubitus  sur  le  côté  droit,  cuisse 
gauche  fléchie  sur  le  bassin  et  appuyée  sur  le  membre  sain,  le  talon 
touchant  presque  l’ischion.  Forte  contracture  des  fléchisseurs  de  la 
cuisse  et  des  adducteurs  ;  le  membre  extrêmement  amaigri.  Douleurs 
aiguës  au  niveau  et  en  arrière  du  grand  trochanter,  et  vers  le  milieu 
du  pli  de  l’aine.  Genou  gauche  légèrement  gonflé,  et  présentant  de 
nombreuses  traces  de  vésicatoires  et  de  cautérisation  ;  avait  été  jadis 
le  siège  des  douleurs  les  plus  vives;  il  présente  encore  aujour¬ 
d’hui  des  traces  de  sensibilité  en  plusieurs  points. 

Les  moindres  mouvements  imprimés  à  la  cuisse  augmentent  la 
douleur  au  niveau  des  insertions  au  genou  des  muscles  contracturés. 
Quand  le  bassin  est  fixé,  on  ne  peut  imprimer  au  membre  ni  rotation 
ni  flexion,  ni  extension,  ni  adduction,  ni  abduction.  Ce  dernier  mou¬ 
vement  paraît  surtout  le  plus  difficile  et  le  plus  douloureux;  sa  pro¬ 
duction  n’a  lieu  que  lorsque  l’on  abandonne  le  bassin,  et  l’on  voit 
alors  d’une  façon  très-évidente  l’épiqe  iliaque  suivre  tous  les  mouve¬ 
ments  du  fémuri 

Il  y  a  raccourcissement  apparent.  Le  moindre  refoulement  de  la 
cuisse  dans  l’articulation  coxo-fémoraie,  produit  une  douleur  aiguë, 
qui  cesse,  au  contraire,  dans  les  mouvements  d’extension,  suivant 
l’axe  du  membre.  Peu  de  gonflement,  peu  d’empâtement  dans  la 
région  de  la  hanche,  un  peu  d’hypertrophie  des  ganglions  iliaques; 
pas  de  signes  de  tumeurs  péri-articulairés.  L’acuité  des  douleurs, 
leur  rémittence,  indiquent  les  opiacés  à  haute  dose  et  le  sulfate  de 
quinine. 

Les  symptômes  douloureux  diminuent,  la  fièvre  tombe,  l’appétit 
renaît.  Vésicatoires  morphinés,  cautérisation  ponctuée,  teinture 
d’iode  à"  l’extérieur;  en  mèmè  temps,  à  l’intérieur,  sudorifiques, 
huile  de  foie  de  morue,  iodure  de  fer,  vin  de  quinquina.  Cette  médi¬ 
cation  amène  peu  d’amélioration  ;  les  mouvements  sont  affreusement 
douloureux,  et  retentissent  surtout  au  côté  externe  du  genou. 

Au  lieu  même  de  l’ancienne  contusion,  il  n’existait  qu’une  cica¬ 
trice  complètement  insensible. 

Diagnostic: coxalgie  de  cause  traumatique,  mais  présentant  surtout 
la  forme  rhumatismale. 

Jamais,  dans  sa  jeunesse,  Mauriès  n’avait  souffert  de  la  hanche. 

Le  traumatisme  était,  à  coup  sûr,  le  point  de  départ  de  la  maladie. 
Quoique  reçu  à  huit  centimètres  du  grand  trochanter,  le  coup  de  pied 
avait  dû  produire  un  contre-coup  dans  l’articulation  coxo-fémorale  ; 
les  nuits  passées  sous  la  tente  par  un  froid  humide,  le  transport  en 
cacolet,  ont  changé  l’arthrite  traumatique  simple  en  arthrite  rhuma¬ 
tismale;  et,  la  constitution  du  malade  aidant,  cette  arthrite  est 
devenue  coxalgie.  La  forme  rhumatismale  est  nettement  démontrée 
par  le  retentissement  subinflammatoire  plutôt  réel  que  sympathique 
vers  le  genou.  Avant  moi,  on  avait  constaté  du  gonflement  dans  cette 
articulation,  et  de  la  douleur  à  la  pression;  je  n’ai  plus  trouvé  qu’un 
peu  d’empâtement  et  de  picotement  sous  la  rotule. 

Devant  l’insuccès  des  moyens  ordinaires  de  traitement,  il  ne  restait 
plus  à  essayer  quë  le  redressement,  au  moins  pour  faire  cesser  la  con¬ 
tracture  musculaire  si  douloureuse  dans  le  creux  poplité.  D’une  part, 
la  cuisse  était  entraînée  irrésistiblement  dans  celte  triple  position  de 
flexion,  d’adduction  et  de  torsion  en  dedans,  que  Bonnet  a  décrite 
comme  la  plus  favorable  à  la  luxation  spontanée  ;  d’autre  part,  il  n’y 
avait  ni  abcès  péri-articulaires  ni  fistules,  Rien  ne  s’opposait  donc  au 
redressement,  tout  au  contraire  le  commandait  ;  et  l’acuité  même  des 
douleurs  faisait  supposer  qu’il  serait  suivi  d’un  soulagement  immé¬ 
diat.  Après  avoir  fait  fixer  le  bassin,  j’appuyai  brusquement  sur  le 
genou  en  tirant  sur  le  talon.  Sans  employer  une  force  trop  grande, 
j’obtins  l’extension  complète  du  membre  inférieur,  qui  de  lui-même 
se  plaça  dans  l’abduction.  A  une  douleur  aiguë  succéda  alors  un  repos 
de  plusieurs  jours.  J’employai  à  peu  près  le  bandage  à  extension  et  à 
contre-extension  de  M.  Velpeau,  en  me  servant  de  la  jambe  saine 
comme  attelle,  et  des  barres  de  fer  du  lit  comme  points  d’attache.  Je 
recommandai  l’immobilité  la  plus  complète,  et  je  continuai  le  traite¬ 
ment  interne  précédemment  employé.  L’état  général  s’améliora,  la 
cuisse  reprit  rapidement  son  volume  ordinaire;  et,  après  dix  jours  de 
repos,  je  ne  pus  empêcher  Mauriès  de  se  lever  pour  essayer  ses  forces. 
11  s’aperçut  alors  que  sa  jambe  avait  grandi;  en  appuyant  le  talon  à 
terre,  il  lui  semblait  qu’il  marchait  sur  une  éponge.  La  mensuration 
ne  donne  que  des  signes  négatifs;  l’allongement  apparent  tenait  à 
l’abaissement  du  bassin. 

Vers  les  derniers  jours  d’avril,  les  douleurs  reparurent,  surtout 
pendant  la  nuit,  l’état  spasmodique  musculaire  se  reproduisit,  et  les 
déviations  du  bassin  devinrent  plus  considérables.  L’épine  iliaque  an¬ 
térieure  et  supérieure  du  côté  malade  est  située  sur  un  plan  antérieur 
et  à  trois  centimètres  plus  bas  que  celle  du  côté  -droit;  en  arrière, 
fesse  aplatie,  pli  fessier  descendu  ;  inclinaison  latérale  et  torsion  du 
bassin,  augmentation  de  la  courbure  lombaire.  Les  douleurs  trochan- 
térienne  et  ilio-inguinale  sont  toujours  provoquées  par  la  pression. 
La  dernière  est  aiguë  quand  on  tire  en  dehors  et  en  bas  l’épine 
iliaque  antérieure. 

La  pression  exercée  de  dehors  en  dedans  sur  le  même  point  ne 
produit  aucune  sensation  pénible.  Le  mouvement  d’abduction,  ou 
plutôt  l’écartement  du  membre  malade  de  l’axe  du  corps  se  passe 
dans  l’articulation  coxo-fémorale  droite  et  dans  les  articulations  des 
vertèbres;  ce  mouvement  se  communique  d’une  façon  très-apparente 
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à  l’épine  iliaque,  non  fixée.  La  douleur  du  genou  est  moins  aiguë 
qu’avant  le  redressement  ;  elfe  est  limitée  à  la  jjârtie  inférieure  et  au 
côté  externe  du  tendon  au  triceps. 

La  moindre  traction' mm1  ...la  cuiss.e  fait  ce.sser  toute,  sensation  dou¬ 
loureuse  jîins  la  flanche.  J 

Dans'  Mes  premières  manœuvra,  -je  n’avail  fait  que  redresser  lé 
memn!  et,  sans!  chloroforme,  jén’àvais  pas  osé  imprjfner  tous  les' 
autres  mouVemenifs  à  ufl#  articulation  déjà  si  douloureu^.  L’amélio* 
ration  obtenue  était  trop  sensible,  la  déformation’ du  Gassin  trop  pro¬ 
noncée,  pour  ne  pas  m’obliger  à  faire  de  nouvelles  manœuvres  dans 
le  but  de  m’éclairer  d’une  manière  positive  sur  l’étendue  des  mouve¬ 
ments  articulaires,  de  replacer  autant  que  possible  le  bassin  dans  une 
position  normale,  et  surtout  d’immobiliser  l’ articulation  mieux  que  par 
la  seule  position  couchée. 

La  discussion  dé  la  Société  de  chirurgie  vint  m’éclairer  sur  là  con¬ 
duite  à  suivre, 

Le  cinq  mai,  à  l’aide  du  chloroformé,  j’imprime  à  la  cuisse  les  mou¬ 
vements  de  torsion,  de  flexion,  d’adduction  et  d’abduction.  Les  deux 
derniers  nécessitent  des  efforts  assez  considérables,  indiquant  la  for¬ 
mation  dé  quelques  brides  péri-articulaires.  Je  replace  le  bassin  dans 
une  position  satisfaisante  par  rapport  à  la  colonne  vertébrale  et  à  l’axe 
des  déui  Membres. 

Avant  d’eùdbrmir  Mauriès,  je  lui  avais  fait  mettre  un  caleçon  forte¬ 
ment  càpitonné  de  ouaté,  et  duquel  j’avais  retranché  la  jambe  droite 
jusqu’au-dessus  dii  pli  fessiér.  La  gouttière  de  Bonnet  aurait  bien  fait 
mon  affaire;  car  il  faut  avoir  appliqué  un  hapdage  inamovible  sur  Un 
hômmë  endormi,  pour  savoir  combien  cëtté  application  est  difficile. 

Mais  là  pauvreté  de  1  arsenal  chirurgical  de  mon  hôpital  ne  mettait 
à  ma  disposition  que  du  linge  êt  les  attelles  en  bois  les  plus  USiiellés. 

Mon  bandage  est  à  peu  près  calqué  sur  celui  qu’a  recommandé 
M.  Verneuil,  dans  là  discussion  de  là  Société  dé  chirurgie.  Je  com¬ 
mencé  les  circulaires  au-déssouS  du  rnollet,  et  je  terminé  par  Un  spica 
de  l’àirië  ét  dés  circulaires  âutôür  de  l’abdomen  ;  je  fais  mon  bandage 
très-épais,  modérément  Serré  au  niveau  des  articulations  et  un  peu 
lâché  à  la  partie  güpériéuré.  J’a'ppliqûè  au-dessus  du  genou  un  lac 
exténsëur  fait  en  boudin;  je  place  un  lac  côntre-ëxtënseür  de  même 
nature  au-dessous  de  l'ischion.  Sur  un  cousin  de  balle  d  avoine  fixé 
au  côté  externe  dé  la  cuisse,  j’applique  unë  attelle  de  Desault.  dépas¬ 
sant  le  genou  de  cinq  centimètres,  et  sur  cette  attelle  je  fais  1  extension 
et  la  contre-extension.  L’appareil  ainsi  terminé  est  enveloppé  d  une 
bande  roulée  qUi  mainlient  ses  diverses  portions,  et  lui  permet  de 
sécher  salis  se  coller  au  lit. 

Afin  d’obtenir  la  dessication  du  bandage  dans  la  meilleure  position 
et  dans  la  plus  grande  extension,  je  fixé  les  deux  membres  inférieurs 
dans  le  parallélisme  le  pliisëomplet,  ét  je  fais  l'extension  sur  lés  bar¬ 
reaux  du  lit.  Üné  croupière  qui  embrasse  l’aine  et  la  fesse  du  côté 
malade  va  se  fixer  aux  barreaux  supérieurs;  enfin  des  alèzes  entou¬ 
rant  lé  bassin  et  prenant  leur  point  d’attaché  sur  lés  bords  du  lit, 
maintiennent  l’axe  du.  bassin  sur  la  ligne  dé  l’âxe  général  dit  corps. 

J’emploie  tous  ces  moyens  d’extension,  dans  la  crainte  de  la  prompte 
reproduction  des  déviations.  Pour  faire  le  spica  aè  laine,  j  ai  été 
obligé  d’interrompre  l’anesthésie,  et  de  faire  soutenir  mon  malade 
dans  la  station  deBout.  Dans  cette  position,  l'état, spasmodique  s  est 
en  partie  reproduit,  et  je  n’ai  pu  mfopposer  aux  déviations  renaissantes 
qu’à  l’aide  de  tous  les  procédés  d’extension  que  je  viens  de  décrire. 

Le  ieniiemàin  l’appareil  a  durci,  la  position  est  boqné;  le  malade  a 
bien  dormi  et  ne  ressent  aucune  douleur. 

Trois  jours  après  j’enlève  toiis  ies  liens  externes  et  rien  ne  change 
dans  la  position  générale  du  corps.  Mauriès  ne  ressent  plus  les  dou¬ 
leurs  aiguës  d’autrefois,  il  n’éprouve  qu’une  sensation  de  constrictioh 
au  niveau  du  grand  trochanter. 

Le  48  mai  notre  malade  se  lève,  et,  aidé  d’une  paire  de  béquilles, 
fait  quelques  pas  dans  la  salle.  Le  pied  est  engourdi.  L’état  générai 
est  satisfaisant. 

Le  25  mai  il  y  a  sensation  de  constrietion  douloureuse  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse  et  au  niveau  de  l’épine  iliaque 
droite. 

Le  malade  ne  peut  manger  autant  qu’il  le  voudrait.  Je  coupe  verti¬ 
calement  la  portion  externe  du  cylindre  abdominal,  je  fais  une  seconde 
incision  verticale  du  pli  génito-crural  au  milieu  deia  face  interne  de 
cuisse,  je  fais  des  œillets  sur  les  côtés  libres  de  mes  deux  incisions, 
et  je  rapproche  leurs  bords  au  moyen  de  lacs  qu’on  peut  serrer  à 
volonté. 

J’enlève  en  même  temps  l’attelle  de  Desault,  et  je  crois  pouvoir  re¬ 
noncer  à  cette  extension  qui  n’a  dû  être  vraiment  utile  que  pendant 
les  premiers  jours  pour  aider  à  la  dessication  du  bandage  dans  la  meil¬ 
leure  position,  et  pour  s’opposer  à  la  pression  de  la  tête  fémorale  -sur 
lé  cotvle,  pression  qu’aurait  pu  augmenter  le  spasme  musculaire  qui 
suit  ordinairement  les  manœuvres  douloureuses  du  redressement.  Je 
n’espérais  pas  par  ce  moyen  obtenir  l’écartement  des  surfaces  articu¬ 
laires,  comme  le  docteur  Smith,  cité  par  Edwards,  écartement  contre 
lequel  s’est  élevé  avec  tant  de  raison  M.  Bouvier,  et  que  démentent 
les  expériences  des  frères  Weber,  je  voulais  seulement  diminuer  la 
pression  spasmodique  produite  par  les  muscles  contracturés. 

Le  bandage  assez  compliqué  réunit  les  indications  de  l’immobilité, 
celles  de  l’extension  directe  des  Américains,  et  enfin  celles  de  l’ex- 
tenSion  indirecte  de  M.  Velpeau. 

Malgré  sa  complication,  c’est  le  seul  qu’on  puisse  appliquer  dans 
nos  petits  hôpitaux  éloignés,  où  les  ressources  chirurgicales  sont  à 
j>eu  près  nu  II  es.  Aujourd’hui  29  Mai,  le  résultat  obtenu  est  des  plus 
heureux.  Mais  qüand  faudra-t-il  enlever  l’appareil,  quand  faudra-t-il 
rendre  à  l’articulation  tous  ses  mouvements  ?  La  longue  durée  de  la 
maladie,  la  gravité  dés  accidents ,  lés  rechûtes  fréquentes  m  en¬ 
gagent  à  continuer  longtemps  le  traitement  par  l’immobilité,  tout  en 
permettant  chaque  jour  dés  proMenàdéà  de  quelques  instants,  et 
âvec  dès  béquilles.  Longtemps  encore  je 'combattrai  le  lymphatisme 
par  lés  toniques  et  l’huile  de  foie  de  morue;  et  je  ne  songerai  à  lever 
tout  appareil ,  que  lorsqu’il  ÿ  aura  insensibilité  dans  1  action  de 
poser  à  terre  le  pied  malade  ,  et  de  lui  confier  sa  part  dan»  la 
répartition  du  poids  du  corps  dans  la  marche.  Le  moment  viendra 
peut-être  plutôt  que  je  n’ose  l’espérer,  car  le  rétablissement  général, 
deuxième  condition  de  M.  Verneuil,  est  déjà  très-satisfaisant. 

Cette  observation  tire  son  intérêt,  non-seulement  de  l’heu¬ 
reux  résultat  momentanément  obtenu  au  moyen  du  traitement 
mécanique,  mais  aussi  de  la  rareté  de  la  coxalgie  chez  l’adulte, 


et  surtout  chez  le  soldat,  eue  le  recrutement  ne  va  pas  choisir 
scrofuleux. 

'On  rencontre  souvent  dans  l’armée,  à  la  suite  de  chûte  de 
cheval,  des  arthrites  coxo-fémorales  franches,  qui  sont  rapide¬ 
ment  jugées  par  le  repos  et  les  antiphlogistiques  ;  mais  rare¬ 
ment  le  traumatisme  amène  M  coxalgie  vraie!  avec  sa  contrac¬ 
ture  musculaire,  ses  dQuleurs  rémittentes,  ses  déviations  si 
caractéristiques,  et  enfin  ses  altérations  osseuses.  Il  faut,  pour 
qu’elle  se  produise,  ajouter  à  la  cause  occasionnelle  la  prédis¬ 
position  soit  scrofuleuse,  soit  rhumatismale. 

Le  tableau  statistique  des  maladies  de  l’armée  pour  l’année 
1863  nous  donne,  sur  112,  167  entrées  à  l’hôpital,  75  entrées 
poup  coxalgie.  Sur  1000  maladies,  la  proportion  des  coxalgies 
est  1,22  pour  la  France,  0,61  pour  l’Italie,  et  0,3 4  pour  l’Al¬ 
gérie.  Le  nombre  des  affections  de  la  hanche  semble  diminuèr 
avec  la  rigueur  du  climat.  Sur  les  61  'coxalgies  de  France, 
Zi5  ont  guéri  après  une  moyenne  de  28  jours  de  traitement, 
3  ont  été  suivies  dè  mort  après  une  moyenne  de  73  jours,  et 
13  étaient  encôfë.eh  traitement  le  1er  janvier  1864. 

En  Italie,  les  3  coxalgies  ont  guéri  après  27  jours  de  trai¬ 
tement  ; 

En  Algérie,  les  11  coxalgies  ont  guéri  après  37  jours  de 
traitement. 

A  coup  sûr,  le  climat  doit  encore  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  le  pronostic  de  cette  affection. 

J’ai  dit  que  la  vraie  coxalgie  était  rare,  et  le  chiffré  dé  75  ne 
fera  pas  changer  mon  opinion.  Le  travail  de  là  statistique,  déjà 
si  volumineux,  doit  Comprendre  sous  le  nom  de  coxalgie  toutes 
les  affections  douloureuses  de  la  hanche  ;  et  bon  nombre  de  ces 
maladies,  qui  guérissent  après  une  moyenne  de  i28‘,  de  27,  de 
37  jours  de  traitement,  ne  doivent  être  que  des  arthrites  coxo- 
fémoraies,  car  je  n’ai  pas  encore  vu  de  coxalgie  vraie  guérir 
aussi  vite. 

Des  chiffres  précédents  on  peut  tirer  les  conclusions 
suivanfes  : 

1°  La  coxalgie  est  rare  dans  l’armée  ; 

2°  Les  affections  douloureuses  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  sont  d’autant  plus  nombreuses  et  d’autant  plus  graves, 
que  lé  gaÿà  ëst  plus  froid  èt  plus  humide. 


UN  CAS  D’APHASIE 

dans  une  affaire  médico-légale.  —  Autopsie. 

Par  M.  le  Dr  Malichecq. 

L’aphasie  reste  encore  une  question  hérissée  de  difficultés 
immenses,  ainsi  que  l’ont  suffisamment  prouvé  les  savantes 
discussions  de  l’Académie  de  médecine.  Est-elle  l’effet  constant 
et  nécessaire  de  la  lésion  d’une  partie  spéciale  du  cérveau?  ou 
n’esl-elle  qu’un  phénomène  particulier  se  rattachant  à  des  lé¬ 
sions  cérébrales  qui  peuvent  atteindre,  à  des  degrés  divers,  une 
partie  ou  l'ensemble  des  facultés  mentales  ?  Alix  faits  bien  ob¬ 
servés  appartient  encore  la  solution  définitive  du  problème. 

Ces  considérations  seules  nous  ont  décidé  à  faire  connaître  le 
Cas  suivant,  tel  qu’il  s’est  présenté  à  notre  observation,  dans 
une  affaire  tiiédico-légale  pour  laquelle  nous  avions  été  requis. 

Dans  la  matinée  du  4  6  août  4  864,  aux  environs  dé  Mont-de-Marsan, 
le  nommé  Jean  B...,  cultivateur,  dans  une  contestation  avec  son  beau- 
lrère  L...,  reçoit  sur  la  tête  un  Violent  coup  de  barre,  dont  il  est 
renversé;  mais- il  se  relève  tout  aussitôt  se  plaignant  vivement  de 
l’atteinte  grave  dont  il  venait  d’être  victime;  il  peut  marcher  seul, 
faire  plusietirs  pas  pour  rentrer  dans  la  maison  d’habitation.  Cepen¬ 
dant,  en  le  voyant  chanceler,  on  l’oblige  à  se  coucher.  Dans  son  lit, 
B...  peut  encore,  pendant  quelques  moments,  articuler  distinctement 
plusieurs  mots;  mais  il  est  bientôt  privé  de  l’usage  de  la  parole,  et  un 
peu  d’hémiplégie  droite  se  dessine. 

Dans  les  journées  des  46  et  47,  alors  qu’il  ne  peut  plus  parler,  il 
paraît  cepehdant  comprendre  ce  qu’on  lui,  dit  :  il  fixe  la  personne  qui 
le  questionne,  il  montre  la  langue,  et  dans  la  soirée  du  4  6  il  peut  en 
quelque  sorte  se  lever  seul  pour  pourvoir  au  besoin  d’uriner. 

En  arrière  de  la  suture  fronto-pariétale  gauche,  paraissait  à  peine 
une  légère  plaie  contuse  d’un  à  deux  centimètres  de  loqg,  n’intéres¬ 
sant  qu’une  partie  de  l’épaisseur  du  cuir  chevelu. 

Jusqu’au  4  8,  apvrexie.  Ce  jour-là,  apparition  de  phénomènes  in¬ 
flammatoires  consécutifs;  pouls  fort  et  assez  fréquent,  peau  chaude  et 
généralement  moite;  faciès  rouge' çt  somnolence,  immobilité  de  tout 
le  corps,  à  part  quelques  contractions  musculaires  spasmodiques  très- 
accusées  à  gauche,  peu  sensibles  à  droite;  de  plus,  à  gauche,  immo¬ 
bilité  des  paupières,  pupille  dilatée  et  insensible  à  la  lumière;  à  droite, 
du  côté  de  l’hémiplégie,  au  contraire,  mobilité  des  paupières,  état 
contracté  et  contractile  de  la  pupille. 

Dans  un  premier  rapport,  tel  fut  notre  diagnostic  ;  fracture  du 
crâne,  hémorrhagie  méningée,  suivie  de  phénomènes  inflammatoires; 
pronostic  très-grave,  mort  à  peu  près  certaine  dans  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures. 

B...  succombe  le  49  vers  trois  heures  du  soir. 

Nous  sommes  commis  de  nouveau  pour  procéder  à  l’au¬ 
topsie. 

Voici  les  faits  révélés  par  cette  opération,  tels  qu’ils  sont  rela¬ 
tés  dans  un  second  rapport. 

Très-légère  infiltration  de  sang  au-dessous  de  la  petite  plaie  contuse 
dont  il  a  été  question;. fracture  étoilée,  sous  forme  de  fêlure;  de  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  l’os  pariétal  gauche,  s’étendant  un 
peu  au  bord  postérieur  du  frontal  et  à  la  grande  aile  du  sphénoïde  ; 
entre  la  dure-mère  décollée  et  la  boîte  osseuse,  à  l’endroit  correspon¬ 
dant  à  la  fracturé,  épanchement  de  sang  sous  forme  de  caillot  de  einq 
centimètres  de  diamètre  et  d’un  à  deux  centimètres  d’épaisseur, 
provenant  de  la  déchirure  d’une  ramification  de  l’artère  méningée 
moyenne;  rougeur  vive  et  injection  prononcée  de  la  dure-mère,  de 


l’arachnoïde,  de  la  piermère  et  dq  cerveau,  au-dessous  et  dans  le  voi 
sinage  du  caillot  sanguin;  par  la  position  de  ce  dernier,  compres¬ 
sion  du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau,  au  point  correspondant  à 
lq  troisièqi&  qirQonvolution  cérébrale-  au-dessus  de  la  spis»™  ^ 
S'ylviifs. 

Il  y  a  deilfx  jours  nous  avons  élé  appelée  dans  une  maiscrp 
oà  nous  avons  vu  deux  personnes  dont  l’éfât  noùs  a  paru  offrir 
titi  certain  Intérêt  éôncernant  fâ  question  de  t’aphasiê.  L’une 
est  une  femme  de  cinquante-six  ans,  hémiplégique  du  côté 
droit  depuis  environ  deux  ans  ;  elle  conserve  toute  son  intelli¬ 
gence,  mais  elle  ne  peut  pas  parler  et  elle  cherche  à  se  faire 
comprendre  par  une  espèce  de  mimique;  l’autre  est  une  fil]e 
de  trente -deux  ans,  bien  constituée,  fi’appée  depuis  douze 
heures  seulement  d’hémiplégie  gauche  avec  perte  absolue  des 
mouvements  de  ce  côté;  elle  conserve  cependant  sa  connais¬ 
sance  et  parle  facilement  et  très-distinctement. 

Nous  donnons  encore  dans  ce  moment  des  soins  à  un  bomitiè 
de  quatre-vingts  ahs,  qui  en  pleine  santé  vient  aussi  d’être  frappé 
de.  paralysie  incomplète  du  côté  gauche,  et  qui  n’a  pas  souffert 
de  la  moindre  atteinte  à  la  faculté  de  parler. 

Nous  ne  citons  ces  faits  que  pour  ce  qu’ils  valent,  sans  ril 
préjuger  sur  la  question  de  doctrine;  mais  on  remarquera  que 
l’aphasie  coïncide  ici  avec  l’hémiplégie  droite,  et  que  la  fonc¬ 
tion  de  la  parole  se  conserve  avec  l’hémiplégiê  gàùcKè. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  3  juillet  4  865.  —  Présidence  de  M.  Décaissé, 

PRÉSENTATIONS. 


m.  güyon  ,  en  présentant  de  la  part  de  son  auteur  M.  Àmëdée 
Paris,  un  opuscule  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  trépanation  cé¬ 
phalique  pratiquée  par  les  médecins  indigènes  de  l’ Aoures^ç- 
vince  de  Constuntine,  fait  la  communication  suivante  : 

Ce  Mémoire  est  accompagné  de  six  figures  :  quatre  représenteiities 
instruments  employés  pour  l’opération;  une  autre,  l’appareil  dëstiné 
à  recoüvrir  jusqu’à  son  entière  guérison  l’Ouverture  ou  la  perte  dé 
substance  qui  en  résulte  ,  et  la  sixième  une  portion  de  crâné  prove¬ 
nant  d’une  trépanation.  ■ 

Les  instruments  se  composent  de  deux  scies,  une  simple  et  une  dou¬ 
ble,  et  de  deux  élévatoires,  un  droit  et  un  courbe.  Leur  vue  effraye 
par  leur  grossièreté ,  et  on  n’ést  pas  moins  effràyé  en  songeant  à  tous 
les  désordres  auxquels  expose  leur  application. 

La  trépanation  dont  nous  parlons  consiste  à  faire  aux  os  du  crâné 
une  ouverture  non  ronde  comme  la  nôtre ,  mais  carrée.  On  enlève 
préalablement  une  portion  de  tégument  de  même  forme,  qu’on  obtint 
par  quatre  incisions  pratiquées  avec  une  serpette  ou  quelque  mauvais 
rasoir. 

L’appareil  ou  pièce  de  recouvrement  est  un  disque  en  cuivre,  con¬ 
cave  du  côté  qui  doit  recouvrir  la  plaie  ,  et  percé  de  trous  destinés  à 
laisser  passer  la  suppuration  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  forme;  plu¬ 
sieurs  autres  trous,  dont  quatre  placés  sur  le  rebord  du  disque,  sont 
appelés  à  recevoir  des. cordons  qui  le  fixent  sur  la  tete. 

L’auteur,  dans  l'intérêt  de  l’histoire  de  l’art,  aurait  désiré  conserver 
devers  lui  les  instruments  qu’on  lui  avait  permis  de  figurer;  «  mais 
ces  instruments  passaient  pour  sacrés,  dit  l’auteur,  et,  de  plus;  ils 
étaient  la  propriété  exclusive  d’une  famille  de  médecins  qui  se  les 
transmettaient  comme  héritage,  en  même  temps  quils  enseignaient 
aux  leurs  la  manière  de  s’en  servie  » 

La  trépanation  .céphalique  est  généralement  considérée  dans  l’Aou- 
ress  comme  une  opération  sans  importance.  L’auteur  rapporte,  à  l’ap¬ 
pui  de  cétte  opinion  ,  un  fait  qui.  s’y  est  passé  en  4  859  ,  et  qui  témoi¬ 
gnerait,  s’il  en  était  besoin,  du  grand  appât  qu’a  l’argent  chez  les  in¬ 
digènes  de  ces  contrées.  • 

Ltun  d’eux  ,  de  la  tribu  des  Beni-Ferrah,  dans  une  rixe ,  est  telln 
par  un  autre  ;  il  reçoit  des  coups  sur  tout  le  corps,  ëxcepté  sût  la  tête, 
Il  n’en  avait  pas  moins  droit ,  ébmme  on  dit  chëz  nous  ,  à  des  dom¬ 
mages-intérêts;  mais,  pour  en  augmenter  d’importance,  il  simulé  des 
douleurs  au  crâne  et  se  fait  trépaner.  A  sa  guérison,  l’allocation  q?i 
lui  est  accordée  par  le  jugé  est  contestée  par  sort  adversaire ,  $fg 
fonde  sur  ce  qu’il  ne  lui  a  porté  aucun  coufi  sur  là  tête.  Une  entêté 
est  ordonnée,  la  fraude  est  reconnue,  et  le  battu  en  est  puni,  tins 
que  l’opérateur  qui  l’avait  favorisée.  Sans  doute,  il  est  perffiis  a 
croire  que  dans  cetté  circonstance  l’opëratibn  n’aura  pas  été  bien  se- 


Je  ne  saurais  terminer  cette  courte  analyse  du  Mémoire  de  M.  Ame- 
;e  Paris  sans  rappeler  que  les'  habitants  de  l’Aouress  sont  des  ffifo* 
s  ou  Berbères  qui  n’ont  guèf-e  de  commun  avec  les  Arabes  que  a 
iigion  que  ceux-ci  leur  ont  imposée  ,  et  dont  ils  n’ont  jamais  été  e 
lèles  observateürs.  J’ajoute  que,  parmi  les  Kabyles  ou  Berbères  en 
inëral ,  mâis  surtout  parmi  ceux  de  l’Aoiiress  (  Mons  AurarnA 
oyën  âge),  sont  des  individus  à  la  peau  blanche,  aux  cheveux  bien  ^ 
aux  yeux  bleus ,  et  que  depuis  le  passage  de  Bruce  dans  ces  m  | 
gnes  on  considère  comme  des  descendants  des  Vandales.  N?  P  ." 
dt-on  pas  supposer  que  c’ëst  à  ces  etrangers  fondus,  avec  beau0  P 
autres  sans  doute,  dans  la  population  kabyle  où1  berbère  quil 
ipporter  l’introduction  dè  certains  usagés  et  de  certaines  PratIIU, 
l’on  y  trouve  aujourd’hui?  Parmi  ces  pratiques  pourraient  ( 

ises  qüelques-unes  de  leurs  Opérations  chirurgicales.  i 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs  ( Relation  médicale  etckirurgica  ^ 
expédition  des  Portes  de  Fer,  en  4  839),  les  Kabvles  se  1 ,  - 
an  nombre  d’opérations,  dont  les  plus  Comtaunes  sont  les  tj®.  Jjjj 
ons  et  les  applications  de  feu.  Ces  opérations  sont  d’une  si  ,  . ^ 
iécution  !  Toutefois,  une  opération  plus  Sérieuse,  et  qu’ils  Prynieàt 
aurtant,  est  l’opération  de  la  cataracte  ;  ils  la  font  non-se i  ^ g 
ir  l’homme,  mais  encore  sur  leurs  animaux  et  sur  leura  ^  ^ 
us  particulièrement,  Dans  le  temps,  j’ai  donné  sur  ce  suje 
ils  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire  ici. 

Une  opération  darts  laquelle  excellent  les  Kabyles  est  a 
aur  les  fractures.  Notre  appareil. inamovible  leur  est  con  ^  * 
n  temps  immémorial,  et  ils  en  usent  pour  leurs  fracture^ ^ . 
.Iles  de  leurs  animaux.  Us  l’appliquent,  on  pourrait 
mlement  ils  le  serrent  beaucoup  trop,  de  telle  sorte  g*  ]orsque  les 
res  fracturéstombent  fréquemment  en  sphacèle.  De  a’ 
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,  ne  succombent  pas  à  l’inflammation  qui  délimite  la  partie 
®a7  res  portions  de  radius,  de  cubitus,  d’humérus,  etc.,  qui 
m°r  i  ni  us  ou  moins  au  delà  des  chairs  cicatrisées,  e  t  que  nos  an- 
Sal”  Collaborateurs  avaient  souvent  occasion  de  réséquer.  Nous- 
C‘!^e  pour  notre  part,  nous  avons  fait  bon  nombre  de  ceS  resections 
les  hôpitaux  et  ailleurs.  -  ^ 

da"L  doute  que,  dans  cette  présentation  du  Mémoire  deM.  Amedee 

I  rai  dépassé  les  bornes  dans  lesquelles  j©  devais  me  renfermer, 

Pa7  jg  compte  sur  tout  l’intérêt  qu’il  présente  pour  obtenir  l’indul- 
"  de  l’Académie.  .  .  ■ 

g  «  lancebeaux  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  medecuie 
de  chirurgie,  un  ouvrage  intitulé:  •*  Étudie  de  l’alceolisme  (patfio- 
6t  »  extrait  du  Dictionnaire  eneyclopédiqm  dp  médecine  et  de 
]^mie  (Renvoyé  à  la  Commission  des  prix  de  médecine  gt  de 

ChÏ“i™^  présente,  par  l’intermédiaire  de  M.  Cl.  Bernard,  une 
nte'sur  les  fonctions  physiologiques  et  pathologiques  de  }a  rate. 
/Commissaires:  MM.  Velpeau  et  Cl.  Bernard.) 

JI  CLAUDE  BERNARD  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Krisha 
une  note  sur  des  expériences  auto-laryngoscopiques  pour  étudier 
le  mécanisme  de  la  déglutition.  ,  ,. 

Des  expériences  auto-larvngoscopiques  faites  dans  le  but  d  etudier 
h  siologie  de  la  déglutition  m’ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

[.  Que,  dans  l’acte  de  la  déglutition,  le  bol  alimentaire  passe  dans 
ne  des  gouttières  pharyngiennes,  sur  un  des  côtés  de  l’épiglotte  bas¬ 
culée  par  l’élévation  du  larynx;  ce  bol  arrive  ainsi  dans  l'oesophage, au 
moment  où,  par  la  contraction  des  muscles  constricteurs,  le  lapynx 
est  rétréci  et  amené  au-devant  du  bql. 

y,  Que  la  déglutition  des  liquides  s’effectue  de  la  même  manière, 
ceux-ci  passant  cependant  assez  fréquemment  sur  l’épiglotte  même, 
ce  qui  arrive  plus  rarement  pour  les  aliments  solides. 

y  Qu’une  quantité,  extrêmement  petite,  il  est  vrai,  de  liquide  s’en¬ 
rage  pendant  la  déglutition  normale  autour  du  rebord  de  l 'épiglotte  et 
humecte  la  muqueuse  du  larynx  et  même  lès  cordes  vocales. 

4"  Que,  dans  le  gargarisme,  le  larynx  se’trouyant  largement  ouvert, 
une  quantité  plus  grande  s’échappe  dans  l’intérieur  de  l’organe  vocal. 

Qu’on  peut  facilement  supporter  un  bol  alimentaire  dans  les  voies 
respiratoires,  c’est-à-dire  dans  le  larynx,  jusque  sur  les  cordes  vocales 
et  dans  l’ intérieur  même  de  la,  trachée. 

6°  Que  la  sensibilité  de  la  trachée  au  toucher  des  corps  étrangers- 
est  infiniment  moindre  que  celle  du  larynx. 

7°  Que  des  corps  durs  et  froids  comme  une  sonde,  par  exemple,  ne 
sont  nullement  tolérés  dans  les  voies  respiratoires,  tandis  que  tout 
corps  mou,  pouvant  adhérer  à  la  muqueuse  et  ayant  une  température 
égale  à  celle  des  parties  touchées,  est  facilement  toléré  dans  les  voies 
respiratoires  et  gardé  dans  la  trachée  plusieurs  minutes  sans  amener 
le  moindre  effort  de  toux. 

Ces  expériences  demandent  très-peu  d’exercice  et  n’offrent  aucun 
danger.  . 

lé  numéro  du  1er  mai  dernier  dès  Cômptesr-rendus  dé  l’Académie 
des  Sciences  contient  une  communication  deM.  Guinier,  de  Montpel¬ 
lier,  tendant  à  établir  que,  pendant  la  déglufitioh  normale,  le  bol  ali¬ 
mentaire  arrive  dans  le  larynx  et  jusque  sur  les  cordes  vocales  avant 
ciaçasser  dans  l’œsophage. 

II  est  évident  que  M.  Guinier  s’est  laissé  séduire  par  l’insensibilité 
de  sa  muqueuse  laryngée.  En  effet,  dans  ces  expériences,  il  laisse' 
tomber  le  bol  alimentaire  volontairement  dans  le  larynx,  au  lieu  de 
faire  un  mouvement  de  déglutition  et  de  le  conduire  normalement  dans 


M.  CL.  BERNARD  présénte  au  nom  de  M.  Guinier  une  note  sur 
des  expériences  sur  la  déglutition  faites  au  moyen  de  l’autolaryngos- 
copie.  (Sera  publiée.)  V.V 

MM.  melsens  et  natalis  guillot  écrivent  pour  demander  l’ou¬ 
verture  d’un  paquet  cacheté  qu’ils  avaieht  déposé  dans  les  archives 
de  l’Académie  le  9  octobre  1  843,  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 


sium  contre  le  tremblement  mercuriel. 

Le  pli,  offert  séance  tenante,  s’est  trouvé  contenir  la  Noté  dont  la 


teneur  si»'t  : 

«  ü»  malade  entré  dans  la  seconde  salle  de  médecine  de  l’hospice 
de  »  Vieillesse  (hommes),. sous  le  n°  46;  ancien  doreur  sur  métaux, 
aifecté  de  douleurs  anciennes,  suites  de  sa  profession  ;  douleùrs  da¬ 
tant  de  . plusieurs  années  et  pour  lesquelles  il  avait  subi  sans  résultat 
plusieurs  traitements., Il  fut  mis  à  l’usage  de  la  -préparation  suivante 
formulée  d’après  l’indication  et  les  idées  de  M.  Melsens  :  iodure  de 
potassium,  4  grâbimes;  eau  distillée,  125  grammes.  Celte  médication 
fut  répétée  chaque  jour  à  la  même  dose;  elle  fut  exactement  suivie 
pendant  dbüze  jours.  Les  douleurs  diminuèrent  de  plus  en  plus,  et 
pu  bout  de  douze  jours  le  malade,  soulagé  comme  il  ne  l’avait  point 
encore  été  et  pouvant  être  considéré  comme  guéri,  sortit  de  l'infirme¬ 
rie  et  rentra  dans  sa  division. 

«  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  prouver  : 

«  1°  Que  dans  les'  professions  dans  lesquelles  le  mercure  est  ab¬ 
sorbé  et  détermine  des  accidents,  ce  métal  peut  rester  dans  les  tissus; 

‘  .«,  2°  Que  ce  mercure  peut  être  éliminé  à  l’état  de  sel  double  résul¬ 
tant  de  l’action  de  l’iodure  de  potassium. 

./«Les  expériences  à  faire,  et  que  nous  entreprenons,  se  déduisent 
naturellement  de  ces  deux  points  de  vue. 

«  Nous  ne  donnons  l’observation  ci-dessus  qu’avec  la  plus  grande 
réserve,  puisqu’elle  est  encore  la  seule  que  nous  connaissions  et 
d’elle  n’est  .point  complète.  » 


SOCIÉTÉ  DE  RTÉDECXKTE  DE  PARIS. 

Séance  du  20  mai.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

Considérations  sur  l’opération  du  strabisme.  —  M.  GIRAUD  TEU- 

Les  tableaux  que  je  mets  sous-  vos  yeux  renferment  23  cas  de 
‘«rabotomie.  Je  vous  les  présente  sous  cette  appellation,  parce  que 
^ est  uniquement  le  côté  chirurgical  de  la  question  du  strabisme  sur 
Ipife!  je  me  propose  d’appeler  votre  attention. 

.  Quoique  les  observations  que  je  vous  présente  renferment  pour  la 
Plupart  les  éléments  propres  à  l’étude  optique  de  çette  même  question, 
■Ie  n’arrêterai  vos  considérations  que  sur  les  points  de  vue  de  la  répa- 
Lafidn  chir,upgtc’âiè  et  de  ses  résulta  1s. 

Lorsqu’il  y  a  deux  ans  j’ai  soumis  à  votre  jugement  mes  leçons  sur 
1®  strabisme,  l’application  pratique  de  ces  mêmes  leçons  n’avait  point 
enc°re  été  faite  sur  le  .terrain .français.  Vous  .avez  accueilli  favorable¬ 


ment  ma  communication,  mais  je  ne  pouvais  me  dissimuler  qu’avant 
de  faire  passer  dans  vos  esprits  la  conviction  qui  régnait  souveraine¬ 
ment  dans  le  mien,  il  me  fallait,  par  des  exemples  incontestables, 
triompher  du  préjugé  général  qui,  depuis  -1840,  a  tenu  l’opération  du 
strabisme  dans  un  discrédit  malheureusement  mérité. 

Il  n’est  pas  un  seul  cas  où,  ayant  à  me  prononcer  sur  la  convenance 
ou  la  nécessité  d’opérer  un  strabisme,  une  objection  bien  connue  de 
vous  ne  m’ait  été  opposée;  et  la  plupart  du  temps  comme  une  réponse 
péremptoire.  —  «  N’avez-vous  pas  crainte  de  voir  l’œil  dévié  se  porter, 
après  l’opération,  dans  la  direction  parfaitement  contraire,  et  de  faire 
loucher  en  dehors  un  sujet  qui  louche  eu  dedans,  du  vice  versa  ?  » 

C’est  à  ce  préjugé  que  je  dois  de  ne  pouvoir  vous  présenter,  après 
deux  ans,  que.  23  exemples  de  strabotomie.  C‘ê  nombre  cependant, 
tout  petit  qu'il  soit,  suffira  pour  établira  vôs  yeux,  je' ne  dirai  pas 
l’innocuité,  mais  l’avantagé  mathématiquement  calculable  de  l’opéra¬ 
tion,  telle  qu’elle  se  pratique  dans  la  méthode. nouvelle. 

Dans  les  23  casdontje  donne  le  résumé,  les  résultats  optiques  dif¬ 
fèrent  avèc  chaque  oircdnstânce  et  feront  l’objet  d  une  discussion 
secondaire  Mais  ces  mêmes,  résultats,  envisagés  au  point'de  vue  opé¬ 
ratoire,  présentent,  quant  à  eux,  un  caractère  de  constance  et  de 
précision  qui  ne  peut  que  vous  frapper.  Vous  y  remarquerez  en  effet 
que  chaque  opération  (et  dans  plusieurs  de  ces  cas  if  en  a  été  pra  tiqué 
sur  un  même  sujet  jusqu’à  deux,  trois,  quatre,  cinq  et  six),  vous  re¬ 
marquerez,  dis-je,  que  chacune  de  ces  Opérations  partielles  a  déter¬ 
miné  un  redressement  dé  l’axe  optique  de  1  ligne  à  .2  lignes  1/2. 

Ajoutons  que  dans  le  cas  de  ce  maximum  d’effet,  e'est  la  possibilité 
et  le  besoin  de  la  vision' binoculaire  qui  a  procuré  ee  maximum  avan¬ 
tageux  d’effet  utile.  Dans  tous  les  cas,  en  moyenne,  on  peut  dire  que 
chaque  opération  partielle  peut  être  exprimée  dans  ses  résultats  par  un 
redressement  d’une  ligne  1/4  à  G  ligne  1/2,  soit  13  à  18  degrés  de 
déviation.  C’est  en  ce  sens  que  je  puis,  sans  idée  préconçue,  formuler 
d’après  ce  petit  nombre  de  laits  ia  préposition  théorique  établie  par 
M.  de  Graefe,  sous  le  nom  de  dosage  de  la  ténotomie. 

Pour  que  tous  les  termes  de  cette  question  soient  bien  explicitement 
produits  devant  vous,  je  rappellerai  ici  brièvement  les  traits  différen¬ 
tiels  caractéristiques  des  deux  modes  opératoires  en  présence,  ceux 
de  la  première  époque,  ceux  de  la  méthode  nouvelle. 

En  1841  on  coupait  invariablement  le  muscle  à  3  ou  4  lignes  au 
minimum  de  son  insertion  antérieure,  en  d’autres  termes  au  delà  de 
son  passage  à  travers  la  capsule  de  Ténon.  On  comptait  sur  une  pro¬ 
duction  de  tissu  musculaire  nouveau  entre  les  deux  bouts  divisés, 
production  qui  n’avait  point  lieu,  comme  on  l’a ‘su  depuis;  la  portion 
longue  du  muscle  s’insérait  dans  la  région  postérieure  du  globe  en 
un  point  inconnu;  le  muscle,  ainsi  resoudé,  perdait  à  la  fois  une 
grande  portion  de  sa  longueur  et  une  non  moindre  portion  de  son 
bras  de  levier,  et  le  strabisme  inverse  avait  toute  facilité  pour  se 
produire.  Deux  principes  fondamentaux  président  à  la  méthode  nou¬ 
velle  :  1°  ne  diminuer  la  longueur  du  muscle  que  de  ce  qu’on  ne  peut 
pas  se  dispenser  de  lui  ôter;  2°  demeurer  maître  du  point  d’implan¬ 
tation  ou  de  greffe  nouvelle  de  i’extrémité  libre.  Ces  deux  principes 
se  réalisent  dans  la  pratique  comme  il  suit  :  avec  des  ciseaux  très- 
déliés,  on  détache  délicatement  l’insertion  même  du  muscie  à  la  sclé¬ 
rotique.  Par  là  on  ne  sacrifie  de  sa  longueur  que  ia  mince  épaisseur 
du  crochet  délié  qu’on  a  passé  sous  lui.  Ayant  ainsi  affranchi  le  muscle 
de  ses  attaches  au  globe,  en  avant  de  la  capsule  de  Ténon,  on  est  par 
cela  même  certain  qu’il  lui  est  impossible  de  se  réunir  de  nouveau  au 
globe,  au  delà  de  ladite  capsule,  et  c’est  ici  que  l’expérience  nous 
apprend  que  cette  greffé  a  toujours  lieu  â  1  ligne  ou  1  1/2,  quelque¬ 
fois  2  lignes  en  arrière  du  point  primitif,  il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que  cette  étendue  mesure  le  degré  de  redressement  obtenu.  Ce  résul¬ 
tat  ressort,  sans  la  moindre  exception,  des  23  cas  représentant  un 
total  de  .35  ténotomies  environ  que  renferme  le  résumé  mis  sous  vos 
yeux. 

Pour  entrer  maintenant  dans  quelques  détails,  j’exposerai  briève¬ 
ment  que  ces  23  cas  nous  représentent  16  cas  de  strabisme  convergent 
concomitant,  dont  11  appartiennent  à  l’hypermétropie  et  5  (proportion 
plus  considérable  que  d’ordinaire)  à  la  myopie.  Nous  avons  ensuite 
5  cas  de  strabisme  divergent  concomitant  appartenant  tous  à  la  myo¬ 
pie,  et  enfin  2  cas  de  strabisme  paralytique  dont  je  vous  demanderai 
la  permission  de  vous  entretenir  tout  à  l’heure  avec  quelques  détails. 

Au  point  de.  vue  des  résultals,  jë  dois  vôüs  dire  que  les.  11  cas 
d’hypermétropie  n’ont  fourni  que  3  résultats  complets  comme  guérison. 
Quant  aux  résultats  incomplets,  ce  sont  ceux  pour  lesquels  2  et  3 
opérations  étaient  nécessaires,  et  que  nous  n’avons  pas  été  autorisé 
,à  compléter,  et- dans  ces  derniers  même  nous  avons  toujours  obtenu 
notre  ligne  1/2  de  redressement. pàr  opération,  effet  qui  satisfaisait 
malheureusement  assez  les  malades  pour  les  empêcher  de  se  sou¬ 
mettre  à  une  action  complète.  C’est  en  ce  sens  que  vous  devrez  inter¬ 
préter  mon  mot  résultat  incomplet,  car  dans  chacun  do  ces  cas,  le 
redressement  a  toujours  été  proportionnel  au  nombre  des  opérations. 
Quant  aux  40  cas  dè  myopie;  soit  divergents,  soit  convergents,  jeâ:  ré¬ 
sultats  peuvent  .être  considérés  comme  complets,  car  dans  celui  que 
je  noie  comme  incomplet,  je  n’ai  à  regretter  que  la  persistance  d’une 
asthénopie  spasmodique  fort  ancienne  et  que  les  opérations  n’ont  pas 
encore  réussi  à  corriger.  Ce  cas,  dont  je  me  propose  de  vous  entre¬ 
tenir  un  peu  plus  longuement,  est  connu  d’un  de  nos  collègues,  qui 
eu  a  suivi  tout  le  développement,  M’.  le  docteur  Géry  père. 

Après  cette  exposition,  vous  voyez,  Messieurs,  combien  jesuis  autorisé 
à  venir  protester  contre  les  préjugés  déplorables  qui  éloignent  non-seu- 
ment  le  public,  mais  l’immense  majorité,  la  généralité  de  nos  confrères, 
de  l’opération  nouvellement  restaurée  de  la  strabotomie.  Comment  ! 
voici  24  cas  dans  chacun  desquels  un  redressement  précis,  mathéma¬ 
tique  de  1”'  M’"  1/2,  c’est-à-dire  de  13”  à  20°,  a  constamment  suivi 
chaque  opération  et  s’est  éternellement  maintenu,  et  sans  une  seule 
exception,  sans  un  revers,  sans  une  simple  dérogation. 

Mais  ce  'n’est  pas  tout,  et  ce  résultat,  le  seul  que  le  public  envisage 
ou  recherche,  qui  le  satisfait,  qui  le  fait  s’enthousiasmer,  ce  résultat 
n’est  encore  que  la  moindre  partie  du  bienfait  réalisé! 

On  ne  sait  pas  assez  que  quelque  soit  le  degré  d’açujté  que  possède 
un  œil  dévié,  cet  ôeil  ne  sert  plus  à  la  vision  par  toute  sa  portion  cen¬ 
trale  :  il  ne  conserve  plus  que  la  vision  d’ayertissement  et  d’orientation 
dévolue  aqx  régions  périphériques  de  la  rétine.  Le  sujet,  en  un  mot, 
ne  jouit  point  de  la  lésion  binoculaire  ou  associée.  Il  n’a  plus  le 
sentiment  parfaitement  précis  des  distances,' des  qualités  des  objets, 
du  relief;  il  n’a  plus  qu’une  vision  d’éducation  et  d'habitude.  Enfin, 
privé  pendant  des  années  de  tout  exercice  direct  (si  le  strabisme  n’est 
pas  alternant,  il  cesse  à  là  longue  de  l’être  s’il  a  débuté  ainsi),  l’œil 


dévié  finit  par  se  perdre  et  à  vingt-cinq  ou  trente  ans  il  est  rare  qu'on 
puisse  lui  découvrir  une  acuité  de  plus  d’un  dixiéme. 

Or,  le  redressement  que  j’ai  appelé  complet,  restitue  cette  vision 
binoculaire,  arrête  les  progrès  de  l’atrophie  sensorielle  de  l’œil  dévié, 
rend  à  la  vision  ses  qualités  fondamentales  sinon  premières. 

Est-cë  là  un  résultat  qu’il  soit  permis  de  négliger,  et  la  restitution 
d’un  œil  en  voie  de  déclin  fatal  doit-elle  être  passée  sous  silence  au¬ 
près  du  simple  objet  d’esthétique  qu’on  poursuit  en  se  décidant  à 
l’opération  ?  Mais  on  n’aurait  qu’une, simple  chance  de  1/1 0  en  sa  faveur 
qu’on  devrait  la  tenter,  surtout  quand  on,  considère  l’innocuité  absolue 
de  l’opération. 

Mais,  Messieurs,  dans  les' 23  cas  dont  je  viens  de  vous  entretenir, 
le  résultat  complet  ou  la  restitution  dq  la  vision  binoculaire,  a  été 
obtenu  treize  fois!  et  dans  les  autres  cas  on  savait  en  général  à 
l’avance  que  ce  résultat  ne  pouvait  être  espéré.  . 

I.  —  3  août  1862.  —  Hôpital  des  Cliniques.  —  Service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Nélaton.  —  M1Ie  G.  P...,  dix-neuf  ans,  rue  Saint-Méry,  36,  à 
Paris.  — :  Strabisme  convergent  concomitant  de  2  lignes;  myopie;  œil 
sain:  myopie  1/13,  acuité. 4/2;  (pii  dévié:  myqpie)4/13,  acuité  4/15. 
Une  seule  apérâtiqn  sous-conjonctivale,  après  trois  mois  d’ essais  or¬ 
thopédiques  divers,  sans  résultats  réels.  Bésultat  immédiat,  c’est-à-dire 
après  la  période,  cicatricielle;  une  1/2  ligne  environ  de  déviation  dans 
le  sens  de  la  déviation  primitive.  Dix  mois  à  un  an  après,  sans  nou¬ 
velle  opération,  restitution  complète  de  la  vision 'associée. 

II.  —  30  octobre  1862.  —  Louis  Cavaliçc,,  seize  ans,  garçon  limo¬ 
nadier.  —  Strabisme  convergent  concomitant  de  l’œil  droit,  mesurant 
1  ligne  1/2  a  2  lignes;  myopie  légère  apparente  ou  acquise,  masquant 
sans  doute  l'hypermétropie.  Nos  notes  sont  incomplètes.  Résultat  im¬ 
médiat  semblable  au  précédent;  il  reste  une  1/2  ligne  de  déviation 
dans  le  même  sens.  Nous  n’avons  point  revu  le  malade. 

III.  —  Juin  1863.  —  M.  L...,  10,  rue  de  la  Victoire.  —  Strabisme 
convergent  concomitant  de  i  lignes  (  I),  consécutif  à  l’hypermétropie  j 
hypermétropie  manifeste  de  4/24;  acuité  . de  l’œil  déviç  2/5  ;  opéré 
par  M.  Nélaton  .avec  notre  assistance.  Résultat  deux  mois  après  la 
seconde  opération  :  1  ligne  1/2  de  déviation  reste  encore,  mais  nous 
parvenons  à  provoquer  des  images  doubles  ;  l'hypermétropie  est  neu¬ 
tralisée.  Résultat  définitif,  un  an  après  vision  associée  parfaite.  :  l’acuité 
dans  l’œil  opéré  est  remontée  de  2/5  à  1/2  ;  l’œil  opéré  se  dévie  dès 
que  le  malade  abandonne  ses  lunettes  convexes. 

IV.  _  14  novembre  1863  —  Docteur  Perrin.  —  M.  C...  (du  Mans), 
vingt-- cinq, ans.  —  Sjtjabisme  convergent  concomitant  de  2  lignes; 
myopie  de  1/5;  acuité  presque  normale;  asthénopie  spasmodique. 
Résultat  immédiat  et'  définitif:  restitution  complète  de  la  vision  asso¬ 
ciée,  cassation  immédiate  de  l’asthénopie. 

Y.  —  1er  décembre  1863..  —  Docteur  Demarquay.  —  MUe  S.  B... 
(de Nqn.les) ,  dix  ans.  —  Strabisme  divergent,  type  delà  myopie.  Effets 
incomplets  et  dangereux  des  essais  orthopédiques  (prismes)  ;  tension 
oculaire,  myopie  progressive  dans  l’œil  dévié,  suivant  les  progrès  de 
la  rectification  des  axes.  Résultat  immédiat  et  définitif  de  l’opération  : 
restitution  de  la  vision  binoculaire.  Le  résultat  s’est  maintenu. 

YI.  —  Janvier  4864.  —  Service  de  M.  Boys  de  Loury,  à  Saint- 
Lazare.  —  Jeune  fille  de  dix-huit  à  vingt  ans.  —  Strabisme  conver¬ 
gent  concomitant  de  2  lignes,  secondaire;  ténotomie  du  droit  interne. 
L’œil  dévié  n’avait  point  de  vision  à  un  degré  notable.  Résultat  seule¬ 
ment  cosmétique,  mais  complètement  satisfaisant.  La  malado  a  été 
perdue  de  vue.  , 

VII.  —  2  avril  4  864.  —  Docteur  Solaville.  —  Mlle  C.  B...,  fleuriste, 
20,  rue  Saint-Lazare.  —  Strabisme  convergent  concomitant  de  l’œil 
gauche,  3  lignes  4 /2;  hypermétropie;  vision  très-amoindrie  dans  l’œil 
dévié;  une  seule  opération.  Correction  de  2  lignes;  il  reste  1  ligne 4/2 
de  déviation.  La  malade  se  contente  de  ce  résultat  qt  se  rofuse  à  un 
complément  d’opération. 

VIII.  —  28  octobre  1863-49  avril  4865.  —  Docteur  Géry  père.  — 
Mm”  veqye  C...,  cinquante-cinq  ans.  —  Strabisme  convergent  copçpfr 
mitant  de  plus  de  5  lignes  (les  «entres  des  cornées  en  rapport  avec 
les  deux  points  lacrymaux  inférieurs),  compliqué  de  déviation  de  l’œil 
droitenhaut;  myopie  de  4/4;  asthénopie  spasmodique.  Du  28  octobre 
4  863  au  29  avril  1865,  six  opérations  ont  été  pratiquées,  deux  sur 
chaque  droit  interne,  une  sur  le  droit  supérieur  droit  ;  une  sixième, 
de  correction  inverse,  sur  le  droit  externe  gauche  (19  avril  1865). 
Résultat  immédiat  absolument  satisfaisant,  après  les  cinq  premières 
opérations.  Seulement  il  y  a  insuffisance  du  mouvement  en  haut  dans 
l’œil  droit  (dans  lequel  a  été  sectionné  le  droit  supérieur),  partant 
doubles  images  d’inégales  hauteurs,  fusionnées  ensuite  par  un  prisme 
approprié.  Quatre  à  cinq,  mois  après,  résultat  définitif  moins  bon  ;  au  . 
raccourcissement  des  muscles  de  la  convergence  a  succédé  un  certain 
degré  d’insuffisance  qui  a  ramené  l’asthénopie.  Le  but  a  été  dépassé 
de°3/4  de  ligne  environ,  mais  on  ne  s’en  aperçoit  qu’à  l’étude  de  la 
fonction,  non  pas  à  l’apparence  extérieure.  La  dernière  opération 
(rectificatrice)  du  19  avril  1865:  effet  excellent;  la  vision  associée 
est  reconstituée;  l’astliénopie  cède  chaque  jour  aux  injections  hypo¬ 
dermiques  de  morphine. 

IX.  —  1”r'mai  1864.  —  Hôpital  des  Cliniques.  —  L.  B...,  dix-huit 
ans  ouvrier.  —  Strabisme  concomitant  convergent,  alternant  (double), 
mesurant  3  lignes  1/2;  hypermétropie;  acuité  et  réfraction  égales  des 
deux  côtés;  ténotomie  des  deux  droits  internes  à  douze  jours  de  dis¬ 
tance.  Résultat' immédiat  très-satisfaisant,  complet;  mais  il  ne  s’est 
pas  maintenu,  et  il  y  a  eu  rétrogradation  de  3/4  de  ligne  au  bout  de 
trois  à  quatre  mois,  et  qui  s'est  arrêté  là.  Le  jeune  homme,  revu  de¬ 
puis,  tout  récemment,  a  encore  une  convergence  de  1/2  à  3/4  de  ligne. 
L’observation  sera  complétée.  D’ici  à  quelques  mois  le  sujet  doit  venir 
së  soumettre  à  une  nouvelle  opération. 

X.  —  13  juin  1864.  —  Notre  clinique.  —  R..-.»  âgé  de  vingt  ans, 
confiseur.  -  Strabisme  convergent  concomitant  de  3  lignes;  hyper¬ 
métropie;  vision  nulle  dans  l’œil  dévié;  ténotomie.  Résultat  immédiat: 
redressement  satisfaisant,  mais  dont  il  est  difficile  de  mesurer  l’éten¬ 
due,  vu  la  nullité  de  la  vision  de  l’œil  opéré.  Simple  effet  cosmé¬ 
tique. 

Xi.  —  23  juillet  1864,  —  M1 11'  R.  B...,  trente-cing  ans,  institutrice. 
—  Strabisme  double  divergent  de  3  à  4  lignes  (myopie),  compliqué 
d’asthénopie  spasmodique;  acuité  et  partie  de  la  vision  égales  des  deux 
côtés;  ténotomie  à  3  reprises,  les  3  et  22  août  1864,  enfin  cette  année 
des  deux  droits  extérnes  (deux  fois  celui  de  l’œil  gaüchç).  Ces  trois 


(1)  Dans  une  déviation  de  4  lignes,  la  cornée  n’est  plus  vue  que  de  profil, 
elle  disparaît  presque  dans  l’angle  orbitaire,  quand  l’tpil  sai»  fixe  un  objet 

sur  la  ligne  médiane. 


opérations  ont  chacune  pour  leur  part  amené  un  certain  degré  de 
strabisme  dynamique  externe  ou  d’insuffisance  des  internes  à  cause 
de  l’asthénopie  musculaire.  Il  y  a  lieu  de  penser  qu’il  faudra  une 
quatrième  opération,  mais  nous  hé  la  pratiquerons  pas  avant  plusieurs 
mois.  Le  8  mai  les  yeux  sont  parfaitement  harmoniques,  et  il  se  peut 
bien  qu’il  n’y  ait,  au  fond,  que  de  l’hyperesthésie  rétinienne. 

XII.  —  28  février.  —  M111"  de  L...,  vingt  ans.  —  Strabisme  conver¬ 
gent  non  concomitant  par  paralysie  de  la  sixième  paire  droite  (suscitât)  ; 
raccourcissement  par,  suture  du  tendon  du  droit  externe  à  droite  ; 
ténotomie  du  droit  interne.  Résultat  pdrèment  chirurgical;  redresse¬ 
ment  statique  de  l’axe  visuel  de  4  ligne  4/2  (longueur  du  raccourcis¬ 
sement  opéré),  mais, aucune  modification  dans  les  mouvements. 

XIII.  —  3  août  4864.  —  Clinique.  —  B.  W...,  neuf  ans.  —  Stra¬ 
bisme  divergent  concomitant  de  l’œil  droit  (myopie),  2  lignes; 
opération  classique  ;  acuité  possible  de  l’œil  dévié.  Résultat  complet 
et  immédiat  :  restitution  de  la  vision  simple  associée. 

XIV.  —  24  octobre  4864.  —  M.  Nélatôn.  —  MileB...,  dix-huit  ans. 

—  Strabisme  convergent  concomitant  dfe  l’œil  gauche  mesurant  3 
lignés;  hypermétropie  ;  œil  dévié,  très-peu  de  vision,  4/40;  une  té¬ 
notomie.  Résultat  immédiat  et  définitif:  redressement  de  2  lignes; 
bon  effet  cosmétique,  quoique  incomplet,  3/4  de  ligne  en  moins.  Le 
résultat  s’est  maintenu,  mais  la  vision  associée  ne  s’est  pas  rétablie 
(acuité  4/40).  Ncrüs  croyons  que  le  malade  redemandera  plus  ou  moins 
tôt  une  nouvelle  opération. 

XV.  —  4  novembre  4  864,  —  M.  Géry  père.  —  Mme  de  L...,  fillè  du 
n°VIII.  —  Asthénopie  musculaire  par  insuffisance  des  droits  internes; 
myopie  ;  ténotomie  d’un  droit  externe,  application  d’une  suture  dans 
la  crainte  de  produire  un  effet  exagéré.  Résultat  immédiat  :  redresse¬ 
ment  d’une  ligne  ou  de  3/4  de  ligne  seulement.  Effet  incomplet.  La 
malade  a  acquis  la  faculté  de  lire  deux  heures  sans  fatigue.  Il  y  aura 
lieu  à  une  nouvelle  ténotomie  dans  le  même  sens.  Nous  attendons  un, 
balancement  musculaire  bien  assis  avant  d’y  procéder. 

XVI.  —  48  novembre  4864.  —  Docteur  Garreau.  —  M“»  de  L..., 
onze  ans.  —  Strabisme  divergent  concomitant  de  2  lignes  par  simple 
insuffisance  des  droits  internes  alternant;  portée  et  acuité  anormales 
des  deux  côtés;  ténotomié  du  droit  externe  droit.  Résultat  immédiat 
très-satiSfaisant,  complet.  Résultat  intermédiaire  :  redressement,  com¬ 
plet  dans  le  plan  de  l’horizon  et  au-dessous.  Reproduction  d,e  la  diver¬ 
gence  dans  la  vue  au-dessus  de  l’horizon:  imagés  doubles  d’/négale 
hauteur.  Prismes  correcteurs  de  l’inégalité  de  hauteur,  ramenant  la 
vision  associée  dans  un  rayon  de  quelques  degrés  au-dessus  de  l’hori¬ 
zon.  Dans  l’espace' de  quatre  niois,  redressement  complet,  vision 
binoculaire  simple,  excepié  dans  le  regard  tout  à  fait  en  haut. 

XVII.  —  4  9  nov.  4  864.  —  M.  D...,  étudiant  en  droit,  dix-neuf  ans. 

—  Strabisme  convërgent  concomitant  de  2  lignes;  myopie;  vision  et 
réfraction  à  peu  près  les. mêmes  des  deux  côtés;  une  seule  ténotomie. 
Résultat  immédiat  et  secondaire  absolument  complet  ;  restitution  de  la 
vision  associée  simple  en  même  temps  que  redressement  apparent 
complet. 

XVIII.  —  24  septembre  4  864.  —  Docteur  Morpain.  —  MUe  A..., 
vingt  ans,  institutrice.  —.Insuffisance  des  droits  internes  produisant 
l’asthénopie  musculaire;  ténotomie  du  droit  externe  gauche.  Résultat 
immédiat  et  secondaire  complet.  Disparition  immédiate  de  l’asthé¬ 
nopie. 

XIX.  —  28  novembre  4  864.  —  M«  P.  D...,  trente-trois  ans.  —  Stra¬ 
bisme  convergent  concomitant  et  alternant  de  2  lignes  (plus  prononcé 
à  droite),  consécutif  à  l’hypermétropie  et  compliqué  d’asthénopie  ac- 


■  commodatrice  spasmodique;  vision  passable  dans  l’œil  dévié;  ténoto¬ 
mie  plu  droit  interhe  droit.  Résultat  immédiat  et.actuèï  :  redressement 
à,  4/2  ligne  près  ;  excellent  effet  cosmétique,  mais,  persistance  dés'trou- 
bles  asthënopiques,  quoiqu’à  un  moindre  degré.  Il  y  aura  lieu  à  une 
nouvelle  et  légère  opération. 

XX.  —  30. janvier. 4 865.  —  M.  D...,  vingt-deux  ans.  — 'Strabisme 
convergent  concomitant  de  l’œil  gauche,  consécutif  à  l’hypermé-, 
tropie  et  compliqué  d’une  forte  déviation  en  haut  par  rétraction  du 
droit  supérieur,  mesurant  3  lignes  4/2  à  4  lignes;  deux  ténotomies 
des  droits  internes,  une  du  droit,  supérieur;  vision  presque  perdue 
dans  l’œil  dévié.  Effet  immédiat  incomplet  quant  à  la  vision ,  très- 
satisfaisant  comme  effet-cosmétique.  Seulement  il  y  a  rétraction  nou- 

.  velle  du  droit  supérieur,  déjà  une  fois  coupé,  lors  de  la  direction  du 
regard  sur  l’extrême  droite.  Les  yeux  sont  parfaitement  redressés 
dans  le  plan  médian. 

XXI.  —  3  mars  486S.  —  C.  M...,  cinq  ans.  —  Strabisme  conver¬ 
gent,  concomitant  de  l’œil  gauche  de  3  lighes;  hypermétropie;  une 
seule  ténotomie.  Redressement  de  2  lignes  environ.  Les  parents,  sa¬ 
tisfaits,  ne.  veulent  pas  courir  le  danger  de  détruire  par  une  seconde' 
opération  l’effet  produit/' 

XXII.  —  42  avril  4868.  —  M.  T..!,  trente-sept. ans.  —  Strabisme 
divergent  de  l’oeil  droit,  consécutif  à  une  paralysie  de  la  troisième 
paire  du  même  côté;- 3  ou  4  lignes  de  déviation  (phase  régressive  de 
la  paralysie).  Déplacement  en  avant  de  l’insertion  du  droit  interne 
paralysé  (procédé  de  Graefe),  section  de  l’antagoniste  (droit  externe). 
Ptosis,  combattu  par  les  serres  fines.  Aujourd’hui,  la  vision  binocu¬ 
laire  simple  a  lieu  à  toute  distance  dans  le  plan  médian  ;  les  axes  sont 

-parfaitement' en  rapport  en  face  et  dans  un  rayon  de  40  à  20 degrés 
autour  de  la  ligne  médiane.  De  doubles  images  apparaissent  seule¬ 
ment  sur  la  périphérie  du  champ  visuel. 

XXIII.  —  4'f.  mai  4863.  — MUe  B...,  onze  ans  et  demi.  —  Strabisme 
intermitlient  convergent  de  4  ligne  4/2,  consécutif  à  l’hypermétropie; 
l’œil  dévié  (le  gauche)  n’a  perdu  que  peu  d’acuité;  une  ténotomie. 
Redressement  cosmétique  extrêmement  satisfaisant,  mais  il  manque 
quelques  degrés  pour  la  vision  associée;  mais  il  faut  noter  que  malgré 
la  conservation  de  l’acuité  dans  l’œil  redressé  il  y  a  comme  une  in¬ 
compatibilité  acquise  à  la  vision  associée.  Nous  sommes  jusqu’ici 
presque  dans  l’impossibilité  de  provoquer  la  sensation  des  doubles 
images.  Aujourd’hui,  redressement  complet,  doubles  images  très- 
•  voisines,  parfois  vision  simple. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 
DE  STRASBOURG 

pendant  l’année  4  864  (suite) . 

766.  Considérations  sur  la  situation  normale  de  l’utérus  à  l’état  de 
vacuité  et  la  direction  du  canal  vaginal,  par  M.  Herrgott. 

767.  De  l’ulcère  de  Cochinchiné,  par  M.  Bassignot. 

768.  Quelques  mots  sur  la  laryngite  chronique  simple  et  le  laryn¬ 
goscope,  par  M.  Fauré. 

769.  Du  bain  prolongé,  par  M.  Lambossy. 

770.  Quelques  considérations  sur  la  nature.de  la  blennorrhagie,  par 
M.Badal. 

774 .  Dé  la  rubéole,  par  M.  Danis. 


772.  Des  tumeurs  hydatiques  du  foie  et  de  quelques  diffi 
dans  leur  diagnosfic,  par ‘M.  Brionval.  CU  E®s 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLE!»  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  arrêté  ministériel  :  . 

M.  le  docteur  de  Lamaëstre  vient  d’être  nommé  médecin  de  l’A  - 
d’aliénés  de  Qüatremares.  ' 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  rappelle  qu’elle  décer 
en  4866,  un  prix  de  300  fr.  au  meilleur  mémoire  de  médecine 
tique  sur  une  question  de  pathologie,  ayant  trait  à  la  grossesse  ou^ 
l’obstétrique  proprement  dite,  dont  le  choix  est  laissé  à  la  volonté  d  - 
concurrents  (ictère,  vomissements  incoercibles,  saignée  dans  la  gro^ 
sesse,  dystocie,  accouchement  prématuré  artificiel ,  hémorrhagies' 
mort  subite,  opération  césarienne*  accouchement  forcé  post  mor 
tem,  etc.,  etc). 

La  Société  demande  des  travaux  originaux,,  encore  inédit^  apm  ■ 
sur  de  bonnes  et  solides  observations,  et  précédés  d’un  exposé 
cinct  de  l’état  de  la  science  sur  le  sujet  traité. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressé- 
franco,  suivant  les  formes  académiques  usitées ,  à  M.  le  secrétaire 
général,  le  docteur  Perrin,  9,  rue  Chariot,  ou  à  l’agent  de  la  Société 
M.  Martin,  à  l’Hôtel-de-Ville,  avant  le  34  décembre  4  868.  ’ 

—  La  séance  prochaine  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le  44  juillet  4864. 

Ordre  du  jour  : 

4°  Rapport  de  M.  Paul  Topinard  sur  une  observation  d’atrophie 
musculaire  progressive  avec  phénomènes  oculo- pupillaires,  de 
M.  Menjaud. 

2°  Rapport  de  M.  Laborde  sur  une  observation  d’hvstéro-épilepsie 
avec  angine  de  poitrine,  de  M.  Duguet. 

3°  Rapport  de  M.  Hemey  sur  diverses'  observations  de  varioles 
anormales,  de  M.  Pelvet. 

4°  Élections  à  trois  places  de  membre  titulaire. 


Rupture  du  péricarde,  bruit  de  roue  hydraulique  ou  bruit  de  moulin 
par  M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital  Beau- 
jon.  Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Paris ,  année  4  864. 1  vol. 
gr.  in-8  de  40  pages.  Prix  :  4  fr.  28.  Paris,  4865,  Germer-Baillière, 
libraire-éditeur. 

Loisirs  poétiques  d’un  spécialiste,  par  M.  le  docteur  J.  VÉNÔT,  de 
Bordeaux.  4  vol.  in-8  de  200  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  4865 
Germer-Baillière,  libraire-éditeur. 

Climats  de  l’Afrique  septentrionale,  de  l’Italie  et  du  midi  delà 

France,  par  M.  le  docteur  B.  Schnepp,  inpecteur  adjoint  à  Eaux- 
Bonnes.  Paris,  4865. 4  vol.  in-42.  Prix  :  4  fr.  Louis  Leclerc,  libraire, 
4  4,  rue  de  l’École-de-Médedne. 

Schwalbach,  sous  ses  rapports  aux  principales  maladies  des  femme», 

par  M.  le  docteur  Th.  Fiiickhoeffer.  Schwalbach,  in-8  de  85  pages. 
Prix  :  2  fr.  Paris,  4  865,  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraifes. 

La  goutte  et  les  eaux  minérales,  par  M.  J.  QüISSAC,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  conservateur  dü  musée 
anatomique,  etc.  In-8  de  450  pages.  Prix:  3  fr.  Paris,  4865,  J. -U, 
Baillière  et  fils,  libraires. 


Paris.  —  J.  Cl  aïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7.' 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  R&GAM1ER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIEGE,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.)  et  les  fldx  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc.  — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
ét  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin',  184,  Paris.La  boîte,  2  fr.;  la  demie,  1  fr. 


Pour  éviter  lès  contrefaçons ,  prescrives  :  s  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la'  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — Rue'Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Hob 

M-végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les , accidents  provenant  découches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  lès  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45"  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades..  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


125  - 

oels  ferrugineux'  effervescents 

Ode  Cb.  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  base  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  citrate  de  fer,  pyrophosphate  de  fer,  lactate 
de  fer,  tartrate  de  fer. 

Ce  sont  de  petits  globules  légers  ayant  l’aspect  de  cris¬ 
taux  amorphes  très-poreux  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau,  en  donnant  un  liquide  transparent  et 
effervescent  dans  lequel  la  savèur  particùlière  du  médi¬ 
cament  est  masquée  par  l’àcide  carbonique  qui  se  dégagé 
et  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée. 

Dose  :  Le  bouchon-mesure  contient  exactement  trois 
grammes  de  poudre  représentant  î  gramme  de  sel  ferru- 
•  gineux  ou  4.0  centigrammes  de  fer  pur. 

Vente  en  gros  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  pharm.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 

-  70  - - - - 

T/au  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

-I-JEau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  héqioptysies,  pertes,  hémorrhagies 
et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
.  décernée  par  S.  M.  le  Roi  der  Pays-Bas. 

TTuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

JH  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel-’ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cie,  77,  Strqnd,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 

7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se, vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 

Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 
Y  LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 

Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou,  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

•  Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  Fendent  l’entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris/ 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 

perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur, 

faut  éthérolès  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  dirèctement  dans  l’es-  . 
tomac-,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  ieur  odeur  ou 
leur  saveur  .soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le1  moyen  d’agir  instantanément, 
èt  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 

t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

l-l  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout/ par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
d  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Priant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 

Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

jAsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

/vuinquina  Laroche.'  —  Éiixir 

réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vd- 
lume,  I’extrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les  /yy)—  _>  C&r**-  «  // 

pharmacies.  S<7c—- - _ . 

produits  alimentaires  au  gluten  des 

T  successeurs  DURAND  et  C'e. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 

4  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulowse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
Coliques  hépatiques .  et  d’écoulements  leucorrhéiquês. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  dt.  PAVILLON  (Ji 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mb 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège,  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Miüiodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mirraet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai.  ■  : 
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pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

1  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  ,é  notre  pradjUR;  >.  ■ 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  e't  de  sa  force  digesr 
tive  toujours  égale, 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspeps®9/  v. 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  PastiiiA 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ci 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  -- •  » 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards, 


uaux  minérales  de  Vittel  (Vosges)- 

J-JGrande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  -I*®" 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goPffl 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspepsies  dans  tou® 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie" et  de  tous  les  orSaD®  , 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,/31®  . 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  a* 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite,  des  eaux  ap  . 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouve 
du  45  mai  à  la  fin  de  septembre. 


H1 


uile  iodée  de  J.  Personne-  T” 

-Approuvée  par  l' Académie  impériale  de  m^cl^est 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  *JU1{  u- 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présen o  ^ 
coup  d’avantages,  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  ^ 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  g 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconis  •  .g 
Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Vijlenêu  » 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  P 
macies  de  chaque  ville.  zê  ,.  ••  • 

|  iqueur  ferrugineuse  de  C ar ri& 

i-l\v  TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONIQUE,  % 

pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  in“0ClLaia(Jie9 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les ■  .  r^fé- 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  ui  r 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  p9» 

Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

î  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tiaites  sii 
L'abonnement  part  du  1«  dé'cîraliué  moisi  ‘ 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librair 
Les  lettres  non  affranchies  sont1  refusées. 


CORPS  MEDICAL.  Un  dote  du  lOioctôbré  1853  a  institué  en  faveur  de  ^  Gaz i 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  gui  n’en  peuvent  pas  payer,  le  prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


mma1rE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Cours  de 
ébecine  physiologique.  Histoire  générale  de  l’inflammation.  —  Clinique 
bes  maladies  des  veux.  Exploration;  de  lïQreilie.  —  , Érysipèle.--^  Académie 
be  médecine.  —  Nouvelle. 


Paris,  le  12  juillet  1S65. 


Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Depuis  plusieurs  annéesnos  lecteurs  ont  pu  remarquer  que 
les  colonnes  de  la  Gazette  renfermaient  un  nombre  assez  consi- 
dérable  de  cas  de  thoracentèse.  L’an  dernier,  nos  :  correspon¬ 
dants  de  province  nous  ont  adressé  quatre  faits  de  guérison; 
l’année  précédente,  M.  le  docteur  Masson  (d’Yvetot)  nous  avait 
fait  parvenir  une  statistique  de  10  guérisons  sur  12  opérations  ' 
de  thoracentèse.  En  18^,  Hughes  Coek  citait  7  guérisons  sur 
20  paracentèses;  Hamilton  Roe  possédait  10  faits  de  guérison 
sur  29  opérations.  En  Amérique,  l’année' dernière,  Bowditch 
rassemblait  .29  guérisqns  sur  75  opérations  d’empyème.  Dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  Aran,  MM.  Trousseau  et  Marotte  ont  plu¬ 
sieurs  fois  appelé  l’attention  de  leurs  élèves  sur  la  valeur  de  la 
thoracentèse,  et  cette  opération  se  trouve  rappelée  aujourd’hui 
à  l’ordre  du  jour  en  France  et  à  l’étraiiger. 

M  J.  Guérin  vient  d’ouvrir  à  l’Académie  .une  discussion  sur 
cesujet. 

La  thoracentèse  est  une  grande  question,  elle  embrasse  la 
thérapeutique  de  la  '  pleurésie  chronique  et  la  thérapeutique, 
des  .plaies  de  poitrine  compliquées.  Squ ce  terrain  commun,  la 
médecine  et  la  chirurgie  vont  se  rencontrer,  et  ce  ne  sera  pas 
trop  des  lumières  réunies  de  ,1’une  et  de  l’autre  branche  de 
notre  art  pour  éclairer  de  nouveau  un  point  qui  a  été  l’objet  de 
tant  de  controverse  depuis  Hippocrate. 

Les  chirurgiens  se  sont  toujours  prononcés  pour  l’ouverture 
d’un  espace  intercostal  par  une  incision  avec  le  bistouri;  ils  se 
sont  appuyés  sur  le  précepte  d’Hippocrate  et  sur  le  succès 
d’Amboise  Paré:,  à;  Turin.  Ils  songeaient  aux  épanchements  pu¬ 
rulents  consécutifs  aux  plaies  de  poitrine. 

Les  médecins,  au  contraire,  se  sont  rangés  au  procédé  de  la 
thoracentèse  par  la  ponction,  et  leur  but  était  toujours  de  pré¬ 
venir  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine.  Sans  compter  les  essais 
de  canule  faits  par  Fabrice  d’Aquapendente,  bien  des  tentatives 
se  sont  succédées;  Héroldt  et  M.  G.  Pelletan  ont  proposé  des 
canules  à  soupapes  qui  permettaient  la  sortie  du  liquide  des 
cavités  pleurales  et  empêchaient  l’introduction  de  l’air.  Ces 
instruments  ont  été  remplacés  par  une  canule  au  pavillon  de 
laquelle  est  fixée  une  baudruche;  celle-ci,  mouillée  par  le 
liquide  qui  sort  de  la  canule,  s’applique  sur  l’orifice  de  celle-ci 
et  forme  soupape  au  morpent  où  l’air  extérieur  tend  à  se  préci¬ 
piter  dans  la  canule,  puis  dans  la  poitrine.  Cette  simple  et  mer¬ 
veilleuse  disposition  est  devenue  une  de  nos  plus  précieuses 
acquisitions.  Reybard  (de  Lyon),  pour  avoir  inventé  cet  ingé¬ 
nieux  mécanisme,  a  droit  à  une  belle  page  dans  l’histoire  de  la 
thoracentèse. 

Que  M.  J.  Guérin  nous  le  pardonne  ,  l’appareil  de  sa  mé¬ 
thode  sous-ciitanée  n’approche  pas  de  la  canule  de  Reybard. 
La  perfection  de  la  thoracentèse  est  de  produire  une  éva-  j 
cuation  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  résorption  spontanée  du 
liquide  contenu  dans  les  plèvres,  c’est-à-dire  une  évacuation 
^continue  et  mesurée,  et  rien  n’est  plus  propice  pour  cela  que 
la  canule  de  Reybard. 

Grâce  à  elle,  le  liquide  sort  peu  à  peu,  et  en  proportion  de 
la  dilatation  progressive  du  poumon  qui  commence  à  respirer 
plus  amplement.  Une  seringue  ne  peut  être  laissée  sans  .cesse  i 
fixée  à  la  canule  qui  est  placée  dans  la  poitrine,  et  si  on  ne' 
fide  pas  la  cavité  pleurale  avec  régularité,  c’est  comme  si  l’on 
ne  faisait  rien. 

M.  Piôrry  à  proposé  un  siphon  baignant  dans  l’eau.  C’est  là 
à  peu  près  le  mécanisme  de  la  canule  de  Reybard,  avec  plus 
fifi  difficulté  et  moins  de  sûreté  dans  le  maniement;  l’instru¬ 
ment  du  médecin  de  Lyon  reste  donc  supérieur  à  tous  les 
^litres. 

MM.  Bouley  et  Briquet  ont  demandé  la  parole  sur  la  ques¬ 
tion.  La  discussion  continuera  mardi  prochain. 

L’Académie  a  entendu  une  lecture  de  M.  Scoutetten’ sur  la 


méthode  électrolytique  dans  les  opérations  chirurgicales.  Le 
lecteur  trouvera  plus  loin  les  conclusions  de  ce  travail. 

Dr  Armand  Després. 


COURS  DE  MÉDECINE  PHYSIOLOGIQUE.— M.  TonyMoiblX. 

Histoire  générale  de  l’inflammation. —  Circulations 
locales. 

Quelle  que  soit  l’idée  qu’on  se  fasse  de  l’inflammation,  tout. le 
monde  admet  qu’elle  a  son  siège  dans  les  .petits  vaisseaux  et 
qu’elle  est  une  modification  de ,1a  circulation  capillaire.  Avant, 
donc  de  commencer,  l’histoire.  4e'.  l’inflammation,  il  ne  sera  pas 
inutile  d’entrer  dans  quelques,  considérations  physiologiques 
sar  la  circulation  .capillaire. 

Un  premier  point  sur  lequel  je  désire  attirer  votre  attention, 
c’est  le  phénomène  des  circulations  locales.  Bien  que  le  cœur 
soit,  l’organe  central  dé  la., circulation  et  qu’il  pousse  le' sang 
dans  tous  lés  vaisseaux, ,  cependant  ce  liquide  ne,  circule  pas 
dans  les  divers, capillaires  avec  la  même  rapidité.  Ainsi  il  arrive 
souvent  qu’un  organe  estjle-  siège, d’un  afflux  sanguin  exagéré 
tandis. qu’un  organe  voisin  a  une  circulation  ordinaire  ou  même 
ralentie.  La  rougeur  de  la  honte,  la  pâleur  de  l’effroi  sont  des 
exemples  bien  connus  de.ce  phénomène. 

L’existence  de  cès  circulations  locales  est  aujourd’hui  facile¬ 
ment  .explicable.  Elle  est  due  à  la  contractilité  des  petits  vais¬ 
seaux,  Les  artérioles; et  le?' veinules  ne  sont,  pas  des  ,  tubes 
inertes  comme  on  l’a  cru  longtemps,  mais  elles,  possèdent  de 
nombreuses  fibres  musculaires.  Çe^sont,  ces  fibres  musculaires 
qui,  par  leurs  contractions,  modifient  le  cours  du  sang  et  pro¬ 
duisent,  tantôt  une  accélération,  tantôt  un  ralentissement  de  la 
circulation ‘capillaire.  Chose  importante  sur  laquelle:  je  ne  sau¬ 
rais  dès  à  présent  trop  insister,  les  artérioles  et  les  veinules  ont 
des  fonctions,  différentes  et  leurs  contractions  produisent  sur  la 
circulation  un  effet  tout  opposé. 

Les  artérioles  ralentissent  Te  cours  du  sang  dans  les  capil¬ 
laires.  Rien  de  plus  facile  à  comprendre.  Chaque  artériole  est 
recouverte  par  une  tunique  de  fibres/müsçuiaires  contractiles 
formant  autour  du  vaisseau,  des  anrfeaux  plus  ou  mojins  com¬ 
plets.  En  se  contractant,  ces  fibres.muscul|ires  étreignent  l’ar¬ 
tériole,  elles  rétrécissent  son  califire,  ellesjéjeignent  sa  lumière 
et  gênent  ainsi  plus  ou  moins  le  passage' duvjsang.  Quand  -celte 
•  contraction  est  très-énergique,  l’artère  peut  (même  êtré^bom- 
:  plétement  oblitérée  et  sa  circulation  imterrommim.  Toutjcela  est 
confirmé  par  l’expérience.  Si,  en  effet,  sur  un  animal,  oh  excite 
le  nerf  d’un  artère,  on  voit  aussitôt  tousTes  organes  tirant  leur 
sang  de  bette,  artère  présenter  uri,  ralentissement  de  leur  circu¬ 
lation.  Ils  pâlissent,  ils  se  refroidissent,  ils  perdant  leur  sensi¬ 
bilité,  ;ils  diminuent  de  volume;  eh; un  mot  ils  présentent  une 
véritable  anémie  locale  parfaitement  limitée  à  la  distribution 
de  l’artère  excitée*:  Je  n’insiste,  pas  davantage,  sur  les  effets  de 
la  contraction  artérielle,  effets,  qui  ont  été  signalés  déjà  bien 
souvent  et  que  personne-.ne  conteste  plus.’ 

Je  passe  immédiatement  à  l’histoire  des  veinules.  Elles  sont 
les  antagonistes  des  artérioles.  En'se  contractant,  elles  accélèrent 
la  circulation  des  capillaires,  bien  loin. de  la  ralentir.,  Cette  dif¬ 
férence  d’action  tient  à,  leur  structure  différente.  Les  fibres 
contractiles  ‘  des  veinules  ne  sont  pas  disposées  comme  celles 
des  artérioles.  Au  lieu  de  former  une  couche  unique,  elles  en 
font  deux,  l’une  longitudinale,  parallèle  à  l’axe  des  vaisseaux  ; 
l'autre  circulaire  et  perpendiculaire  à  ce  même  axe.  G’est  exac¬ 
tement  la  disposition  offerte  par  les  fibres  contractiles  du  tube 
digestif,  et  les  canaux  excréteurs.  En  se  contractant,  les  deux 
tuniques  musculaires  des  veinules  ne  rétrécissenMas  ces  vais¬ 
seaux,  elles  n’en  effacent  pas  le  calibre,  mais  elles  produisent 
un  mouvement  péristaltique  qui  pousse  le  sang  veineux  vers  le 
cœur.  De  même  que  les  contractions  péristaltiques;  de  l'intestin 
favorisent  la  progression  des  matières  alimentaires) ïe  même  que, 
les  contractions  péristaltiques  de  l’uretère  hâtent  la  marche  de 
l’urine,  de  même  les  contractions  péristaltiques  des  veinules 
accélèrent  le  Gours  du  sang.  La  même  structure  anatomique 
suppose  évidemment  la  même  fonction,  et  Ton  ne  saurait  ad¬ 
mettre  que  des  fibres  musculaires,  ^isposffifi  exactement  de 
même,  produisent  tantôt  un  mouvement  péristaltique  et  tantôt 
un  autre  mouvement. 

Mais  le  cours  du  sang  ne  saurait  être  accéléré  dans  les  veinules  ; 
sans  l’être  en  même  temps  dans  lès  capillaires  situées  amdessus.  | 
En  effet,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  vide  dans  l’intérieur  des  j 
voies  circulatoires.  A  mesure  que  les  veines  sé  vident  du  côté 
du  cœur,  elles:  reçoivent  du  sang  du  côté  des  capillaires. 

Si  donc  les  veinules , 'par  suite  de  la  contraction  de  leurs 


parois,  se  vident  plus  vile  que  de  coutume,  il  faut  que  les  (ca¬ 
pillaires  leur  fournissent  plus  de  sang  que  d’ordinaire,  autre¬ 
ment  dit  il  faut  que  la  circulation  capillaire  soit  accélérée  dans 
tous  les  tissus  d’où  proviennent  les  veinules  excitées.  Cela  est 
de  la  dernière  évidence  et  d’ailleurs  confirmé  par  l’expérience. 
Si  sur  un  animal  on  excite  les  nerfs  qui  animent  les  veinules 
d’un  organe  on  produit  immédiatement  une- accélération  très-  ,, 
manifeste  de  la  circulation  capillaire  -de  cet  organe.  Lés  tissus, 
correspondant  aux  veinules  excitées  deviennent  plus  rouges, 
plus  chauds,  plus  sensibles,  plus  turgides,  et  laissent  suinter 
des  exsudations  plus  abondantes.  Il  se  produit  une  hyperémie 
locale  qui  est  la  contre-partie  exacte  de  l’anémie  locale  consé¬ 
cutive  à  la  contraction  des  artérioles.  On  a  donc  eu  raison  de 
dire  que  les  veinules  et  les  artérioles  étaient  des  vaisseaux  antago¬ 
nistes  et  produisaient  sur  la  circulation  capillaire  des  effets 
opposés.  Le  raisonnement  l’indique,  l’expérience  le  confirme, 
et  cette  double  preuve  à  priori  et  à  posteriori  doit  satisfaire  les 
esprits  les  plus  exigeants. 

Le  sang  qui  traverse  les  capillaires  s’y  débarrasse  de  sa  par¬ 
tie  la  plus  liquide;  de  son  plasma.  Ce  plasma  pénètre  dans  la 
trame  même  des  tissus  ;  il  y  est  employé  à  la  nutrition  des  élé¬ 
ments  histologiques,  puis  il  est  repris  par  les  radicules  des 
lymphatiques,  se  mélange  à  la  lymphe,  circule  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  et  vient  finalement  se  jeter  dans  le  sang 
des  veines  sous-clavières.  Il  y  a  donc  dans  le  corps  deux  circu¬ 
lations.  L’une  est  la  circulation  ordinaire;  elle  est  produite  par 
le  déplacement  des  globules  du  sang  qui  tournent,  sans  jamais 
en  sortir,  Sans  le  cercle  fermé  des  vaisseaux  sanguins.  L’autre 
est  la  circulation  interstitielle;  elle ’est  constituée  par  le. mouve¬ 
ment  du  plasma,  qui  sort  des  capillaires,  traverse  la  trame  des 
tissus,  entre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  revient  dans  le- 
sang  en  passant  par  le  canal  thoracique  ou  par  la  grande  veine 
lymphatique.  Cette  seconde  circulation,  à  laquelle  personne  ne 
fait  attention,  est  cependant  la  plus  importante,  et  sans  elle  la 
circulation  sanguine  serait  inutile.  En  effet,  pour  que  la  vie 
s’entretienne,  fi  ne  suffit  pas  qu’il  y  ait  un  liquide  nutritif  dans 
l’ii)térieur  des  vaisseaux  sanguins;  il  faut,  de  plus,  que  ce  li¬ 
quide  réparateur  soit  mis  en  contact  immédiat  avec  les  tissus, 
et  leur  fournisse  les  principes  dont  ils  ont  besoin.  Or  c’est  la 
circulation  interstitielle  qui  est  chargée  de  ce  soin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ont  la  structure  des  veines.  Leurs 
fibres  musculaires  forment  deux  couches,  l’une  longitudinale, 
l’autre  transversale,  et  se  trouvent  ainsi  disposées  de  manière  à 
produire  un  mouvement  péristaltique.  La.  contraction  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  a  donc  pour  résultat  d’accélérer  le  cours 
de  la  lymphe  dans  les  réseaux  lymphatiques  et  partant  de  ren¬ 
dre  la  circulation  interstitielle  plus  abondante  et  plus  rapide. 
On  n’a  pas  pu,  il  est  vrai,  vérifier  ce  résultat  par  l’expérience 
directe,  parce  que  la  physiologie  du  système,  lymphatique  est 
encore  peu  avancée.1  Mais;  la 'Structure  musculaire  des  lympha¬ 
tiques,  les  nombreuses  valvules- ‘dont  ils  sont  hérissés,  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  sur  leurs  fonctions  et  sur  le  rôle  important 
qu’ils  remplissent  dans  la  production  de  la  circulation  inter¬ 
stitielle. 

En  résumé,  il  y  a  dans  les  tissus  trois  sortes  de  vaisseaux 
ayant  chacun  un  usage  distinct  :  les  artérioles,  les  veinules, et 
les  lymphatiques.  Les  artérioles  ralentissent  la  circulation  capil¬ 
laire;  les  veinules  activent  cette  même  circulation  ;  enfin  les 
lymphatiques  :  accélèrent  la  circulation  interstitielle.  Tels  sont 
les  effets  physiologiques  de  la  contraction  de  ces  trois;  sortes  de 
vaisseaux.  Dans:  la  prochaine  leçon,  je  vous  dirai  quels  sont  les 
phénomènes  morbides  produits  par  leur  paralysie. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE.  —  M.  TriqüET. 

De  l’exploration  de  l’oreille  ou  de  l’otoscopie. 

On  entend  par  otoscopie  ou  exploration  de  l’oreille  l’ensem¬ 
ble  des  moyens  que  l’art  met  en  usage  pour  reconnaître  l’état 
dans  lequel  se  trouvent  les  différentes  parties  de  cet  organe 
compliqué. 

L’oreille  étant  presque  entièrement  cachée  au  fond  d’un 
réceptacle  osseux,  l’exploration  que  nous  allons  entreprendre 
est  pleine  de  difficultés  ;  elle  exige  aussi  l’emploi  et  le  concours 
d’un  certain  nombre  d'’instruments  appropriés. 

Ces  instruments  sont  :  1°  le  spéculum;  2°  les  réflecteurs; 
3°  les  sondes;  h°  le  soufflet  en  caoutchouc,  ou  la  pompe  à  com¬ 
pression;  5°  le  laryngoscope  (1). 

On  comprend  que  l’exploration  du  pavillon  peut  se  faire 

...  (1)  Je  donne  la  préférenc*  au  laryngoscope  N  du  docteur  Moura-Bou- 
rouillou. 


complètement  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  ces  divers 
instruments. 

Mais,  dès  qu’il  faut  examiner  le  conduit  auditif,  le  spéculum 
et  les  miroirs  sont  indispensables  ;  pour  l’examem  de  la  «tisse 
et  des  trompes,  les  sondes  d’argènt  ou  dé  gomme,  un  Soufflet 
en  caoutchouc,  Une  pompe  à  Compression  et  un  laryngoscope, 
deviennent  nécessaires  6u  praticien. 

Remarques  préliminaires.  —  Position  du  malade.  Lé  malade 
doit  être  assis  sur  un  siège  à  dos  élevé,  près  d’une  fenêtre  bien 
exposée  à  la  lumière.  Si  le  jour  est  beau  et  qu’on  puisse  avoir 
un  rayon  de  soleil  à  sa  disposition,  l’oreille  devra  être  placée 
tout  d’abord  dans  cette  direction,  afin  que  l’examen  soit  autant 
que  possible  rapide  et  complet. 

Le  patient,  étant  donc  assis  près  d’une  fenêtre  bien  éclairée, 
restera  immobile,  la  tête  inclinée  sur  1’épaüle  opposée  à 
l'oreille  que  l’on  doit  examiner.  Ces  préparatifs  terminés,  le  chi¬ 
rurgien  procède  à  l’examen  des  parties  et  dans  l’ordre  qui  va 
suivre.  Il  observe  avec  soin  l’état  du  pavillon,  de  la  conque,  le 
méat  externe,  le  cérumen,  qu’on  y  voit  en  petite  quantité,  les 
poils  qui  servent  à  l’agglutiner  et  qui  ferment  l’entrée  du  con¬ 
duit.  La  nature  et  la  quantité  de  l’écoulement,  s’il  en  existe 
(muqueux,  purulent,  sanguin),  doivent  être  notées  avec  soin, 
ainsique  son  odeur,  son  âcreté,.etc.  Les  ganglions' lymphati¬ 
ques  qui  entourent  l’oreille  seront  palpés,  et  on  constatera  leur 
état.  Celui  que  j’appelle  sub-lobulaire  et  qui  est  engorgé  dans 
les  vieilles  oLorrhées  sera  exploré  avec  la  plus  grande  précau¬ 
tion  ;  car  j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  voir  les  malades  accu¬ 
ser  la  douleur  la  plus  poignante  dans  l’oreille  quand  ce  gan¬ 
glion  était  pressé  sans  ménagement  entre  les  doigts. 

Vient  ensuite  l’examen  de  l’apophyse  mastoïde  ;  il  faut  tenir 
compte  de  sa  grandeur,  de  sa  forme,  de  sa  couleur,  et  la  com¬ 
parer  avec  celle  du  côté  opposé.  —  La  percussion  de  cette  émi¬ 
nence,  que  Wilde  a  proposée  le  premier,  ne  doit  pas  être  négli¬ 
gée.  On  procède  ensuite  à  l’examen  de  la  membrane  du  tympan, 
delà  caisse,  de  la  trompe,  des  cellules  et  de  l’oreille  interne. 

Reprenons  séparément  les  différents  points  de  cet  examen 
et  entrons  dans  quelques  détails,  chacun  d’eux  étant  utile  au 
praticien. 

A.  Exploration  du  pavillon.  —  La  couleur,  la  forme,  l’épais¬ 
seur,  la  consistance,  l’élasticité,  la  transparence,  la  température, 
l’angle  d’insertion  qu’il  forme  avec  le  crâne ,  telles  sont  les 
questions  principales  qu’il  faut  résoudre  pour  que  l’examen 
soit  complet. 

Le  pavillon  doit  avoir  une  couleur  d’un  blanc  rosé  à  l’état 
normal.  Par  conséquent,  toute  altération  de  cette  coloration 
devra  fixer  l’attention.  Ainsi  sa  pâleur  chez  les  chlorotiques,  les 
sujets,  devenus  anémiques  à  la  suite  des  écoulements  de  sang 
abondants,  qui  peuvent  avoir  lieu  par  l’oreille  et  aussi  chez  les 
enfants  lymphatiques,  à  chairs  molles  et  plus  ou  moins 
strumeux. 

On  constate  une  rougeur  plus  Ou  moins  vive,  au  contraire, 
dans  toutes  les  inflammations  de  l’oreille,  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  dans  l’engelûre,  les  otites  externe  et  interne,  les  affections 
herpétiques  de  l’oreille,  etc. 

Les  taches  de.  naissance,  les  nœvi  et  tumeurs  érectiles,  les 
furoncles,  les  kystes,  s’il  y  en  a,  seront  ainsi  soumis  aux  inves¬ 
tigations  de  l’observateur  par  le  simple  examen  du  pavillon. 
Chez  les  individus  sanguins  et  présentant  les  symptômes  de 
surdité  congestive,  le  pavillon  est  d’un  rouge  bleuâtre  très- 
gorgé  de  sang;  les  veines  se  dessinent  en  relief  à  sa  surface. 
C’est  dans  ce  cas  qu’on  a  pu  conseiller  avec  succès  la  saignée 
des  veines  du  pavillon  chez  les  individus  pléthoriques. 

La  forme  du  pavillon  doit  aussi  fixer  l’attention  ;  car  il  n’est 
en  réalité  qu’une  espèce  de  cornet  acoustique,  destiné  à  ras¬ 
sembler  les  sons  et  à  les  augmenter  même  par  ses  vibrations. 
Partant,  toutes  les  maladies  qui  porteront  atteinte  à  sa  forme,  à 
sa  consistance,  à  son  élasticité  (otite  dartreuse  par  exemple), 
seront  évidemment  des  causes  qu’il  faut  noter,  relativement  à 
leur  influence  sur  la  diminution  ou  l’abolition  plus  ou  moins 
complète  de  la  fonction  de  l’organe. 

La  température  du  pavillon  sera  également  interrogée  ainsi; 
dans  toutes  les  otites  externes  ou  internes,  les  surdités  ner¬ 
veuses  congestives,  la  chaleur  se  fait  sentir  avec  des  caractères 
particuliers;  elle  est  d’ailleurs  appréciable  à  la  main  et  au  ther¬ 
momètre  surtout  quand  on  vient  à  comparer  l’oreille  malade 
avec  celle  du  côté  opposé. 

Quant  à  l’angle  d’insertion,  il  a  une  grande  importance;  le 
pavillon  doit  former  avec  la  tempe  un  angle  de  40°'  à  1|5° 
ouvert  en  avant.  Ce  sont  les  meilleures  oreilles  qui  pos¬ 
sèdent  un  pavillon  ainsi  conformé  ;  malheureusement  l’habi¬ 
tude  que  l’on  a  de  comprimer  le  pavillon  de  l’oreille  chez  les 
enfants  et  dès  leur  berceau,  ne  lui  permet  guère  de  se  dévelop¬ 
per  selon  ies  lois  de  la  nature,  et  la  plupart  du  temps  nous 
observons  des  oreilles  dont  l’auricule  est  tout  à  fait  aplati  et 
collé  sur  la  tempe.  Il  est  certain  que  cette  disposition  exerce 
une  fâcheuse  influence  sur  la  finesse  de  l’ouïe.  ; 

En  résumé,  la  forme  du  pavillon  de  l’oreille  à  l’état  normal 
doit  toujours  être  présente  à  l’esprit  du  praticien,  dans  l’explo¬ 
ration  qu’il  fait  de  cet  organe,  et  toutes  les  nuances  qui  s  é- 
loigneront  de  l’état  physiologique  devront  être  notées  comme 
des  altérations  pathologiques. 

B.  Exploration  -du  conduit  auditif.  —  Le  méat  ou  entrée  du 
conduit  doit  d’abord  fixer  l’attention  :  deux  petites  saillies  ou 
éminences  en  limitent  l’ouverture;  ces  deux  saillies  sont  le 
trapus  et  l’anti-tragus.  A  l’état  normal  et  chez  les  jeunes  sujets, 
ces  deux  éminences  laissent  à  découvert  l’orifice  du  conduit 
auditif;  mais  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  ces  opercules 


membraneux,  en  partie  constitués  par  la  peau  et  un  fibro-car- 
tilage  très-rfiihcé,  deviënnent  plus  ou  moins  flàsquès  êt  partici¬ 
pent  au  relâchement  général  de  tous  les  tissus  de  l’économie  ; 
alors  il  n’est  pas  rare  tfe  voir  le  tragus  se  rapprocher  de  l’anti- 
tfagus  efi  fermant  l’entrée  de  l’oreille.  C’est  là  une  causé  de 
surdité  oh  plutôt  de  dureté  d’ôrêillé ,  à  laquelle  on  peut  facile¬ 
ment  renlédief  à  l’aide  d’un  petit  cornet  en  argent. 

Il  faut  enêôrê  examiner  les  poils  qui  se  trouvent  suf  îëS  bords 
du  méat.  Leur  entrecroisement  et  l’espèce  de  feutrage  qui  en 
résulte,  surtout  quand  un  cérumen  épais  vient  les  invisquer, 
est  une  cause  d’obstruction  qui  n’échappera  jamais  à  un  méde¬ 
cin  attentif. 

Maintenant  si ,  prenant  doucement  le  pavillon  entre  le  pouce 
et  l’index,  nous  le  portons  en  haut  et  en  arrière ,  l’œil  peut 
déjà  plonger  au  fond  du  méat  et  nous  révéler  quelques-unes 
des  altérations  qui  peuvent  s’y  rencontrer. 

Ainsi ,  le  méat  est  gonflé  dans  toutes  les  otites  externes  et 
internes,  et  surtout  les  otites  herpétiques  ou  dartreuses;  ainsi , 
le  cérumen  peut  manquer;  il  peut ,  au  contraire,  former  des 
masses  concrètes  ;  noirâtres  et  dures  (  concrétions  cérumi- 
neuses). 

L’entrée  du  conduit  peut  encore  présenter  les  traces  d’un 
suintement  purulent  ou  sanguin. 

Mais  flous  né  pouvôfis  porter  plus  loin  notre  éxamen'sans 
avoir  recours  au  spéculum  et  à  un  éclairage  convenable.  Le 
spéculum  auquel  je  donne  la  préférence  est  le  spéculum  à  deux 
branches  et  à  deux  valvès ,  tel  que  je  l’ai  modifié  pouf  les  be¬ 
soins  de  la  pratique. 

Le  spéculum  tubulaire  et  plein  de  Gruber,  de  Vienne  (1), 
employé  en  Allemagne  et  en  Angleterre ,  me  paraît  bien  infé¬ 
rieur  pour  l’examen  du  conduit  auditif,  et  il  suffît  d’avoir  cher¬ 
ché  à  l’employer  seulement  dans  les  cas  où  l’exploration  est 
difficile  pour  rester  convaincu  du  peu  d’utilité  qu’on  en  peut 
tirer,  car  son  infériorité  est  bien  réelle. 

En  effet,  quelle  que  sôit'la  maniéré  dont  on  l’applique,  il  ne 
fait  jamais  voir  qu’un  seul  point  du  canal  ou  de  la  cloison ,  le 
point  qui  se  trouvé  en  face  de  son  extrémité  profonde  ;  tandis 
que  le  spéculum  à  deux  vàlvés  et  à  deux  branches,  manié  con¬ 
venablement  ,  permet  d’observéf  complètement  non-seulement 
les  parois  du  conduit  dans  toute  son  étendue ,  mais  aussi  la 
membrane  du  tympan ,  non  pas  dans  un  point  limité  seule¬ 
ment  ;  mais,  par  le  degré  dé  dilatation  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  et  aussi  d’inclinaison  qu’on  peut  lui  donner,  l’observateur 
Voit  passer  sous  ses  yeux  la  membrane  tout  entière,  dans  cha¬ 
cun  des  segments  qui  lui  sont  propres,  avec  ses  bords,  sa  cir¬ 
conférence  ,  son  centre ,  ses  zones  intermédiaires,  et  cela  sans 
changer  l’instrument  de  place ,  et  par  une  simple  et  légère 
pression  sur  les  branches  que  l’on  tient  sous  les  doigts. 

Si  le  jour  est  beau  et  qu’on  puisse  faire  tomber  un  rayon  de 
soleil  sur  les  valves  du  spéculum,  l’examen  qu’on  se  propose  est 
rapide  et  complet.  Mais  par  les 
temps  brumeux ,  en  hiver  et  à 
Paris  surtout,  il  faut  de  toute 
nécessité  recourir  à  un  éclairage 
artificiel  ;  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat,  on  emploie  des  miroirs  mé¬ 
talliques  ou  en  glace  étamée. 

Je  donne  la  préférence  au  mi¬ 
roir  métallique  qui  porte  mon 
nom  et  que  j’emploie  depuis 
quinze  ans;  seulement  trois  mo¬ 
difications  ont  été  apportées  à  sa 
construction  : 

1°  J’ai  fait  donner  plus  de  lar¬ 
geur  à  la  surface  réfléchissante 
et  diminuer  sa  concavité  ; 

2°  Un  trou  oculaire  est  percé 
au  milieu,  afin  que  l’observateur 
puisse  mieux  suivre  la  marche 
des  rayons  lumineux  ; 

3»  Un  petit  verrou  de  sûreté  est  fixé  au  point  d’écartement 
des  valves ,  afin  que  la  pression  des  doigts  ne  vienne  point  ex¬ 
poser  le  chirurgien  à  faire  tomber  la  bougie  placée  entre  ces 
mêmes  valves  et  qui  sert  de  foyer  lumineux. 

Ce  petit  appareil  donne  une  image  nette  et  brillante  et  ré¬ 
pond  à  tous  les  besoins  de  là  pratique  : 
on  peut  l’ajuster  à  un  support  à  pied ,  et 
rendre  libre  la  main  qui  le  présentait  à 
l’oreille  ;  ainsi ,  quand  on  veut  nettoyer 
l’oreille  avec  un  pinceau  ,  pratiquer  une 
exploration  profonde,  appliquer  un  caus¬ 
tique  ,  la  main  gauche  tient  le  spéculum 
et  la  main  droite  porte  dans  le  conduit 
auditif  les  médicaments  ou  les  instru¬ 
ments  appropriés  à  l’indication  que  le 
praticien  veut  remplir. 

On  peut  aussi  le  maintenir  en  place  à 
l’aide  du  ruban  en  caoutchouc  figuré  plus 
haut  ;  on  passe  le  ruban  autour  de  la  tête 
du  patient,  et  l’on  fixe  les  valves  ouvertes 
de  l’instrument  au  moyen  de  la  crémail¬ 
lère  annexée  à  l’extrémité  libre  des  bran¬ 
ches, 

De  cette  manière  le  chirurgien  a  les 
deux  mains  libres,  et  peut  pratiquer  telle 
exploration  ou  telle  opération  qu’il  juge  nécessaire,  _ 

(t)  C’est  le  professeur  Gruber  (de  Vienne)  qui  le  premier  appliqua  le  spé¬ 

culum  tubulaire  à  l’oreille. 


Le  miroir  en  glace  étamée,  tel  qu’on  l’emploie  en  Allema 
gne,  a  de  9  à  10  centimètres  de  diamètre  et  près  de  qo  centi 
mètres  de  foyer  ;  il  sert,  il  est  vrai,  à  réfléchir  la  lumière  diffusé 
du  jour,  du  soleil ,  eu  bien  celle  d’une  lampe  ou  d’une  bôqgie 
placée  de  côté  et  eri  avant  de  l’oreille  j  seulement  l’œil  de  l'ob¬ 
servateur  sé  trouve  beaucoup  trop  loin  pouf  qu’il  lui  soit  pg,,. 
mis  de  distinguer  riettemëht  lés  différentes  altérations,  bornées 
quelquefois  t  de  légères  nuancés  dans  tes  membranes  profondes 
de  l’oreille;  surtout  les  altérations  qui  se  trouvent  à  la  surface 
de  la  cloison  tympanique  pourront  lui  échapper  facilement. 

Il  est  vrai  qu’on  peut  réduire  celte  distance  en  plaçant  le 
foyer  lumineux ,  lampe  ou  bougie,  derrière  la  tête  du  malade- 
mais  alors  le  faisceau  de  rayons  projeté  dans  l’oreille  est  telle! 
ment  brillant  qu’il  colore  d’une  teinte  rouge  orangée  les  mem¬ 
branes  sur  lesquelles  on  le  dirige  ,  et  l’observateur  ne  peutque 
très -approximativement  juger  de  la  couleur  qui  leur  est 
propre. 

Plus  d’une  fois,  malgré  la  grande  habitude  que  je  puis  avoir 
de  ces  différents  miroirs ,  je  me  suis  trouvé  hésitant  dans  le 
diagnostic  d’une  maladie  des  organes  profonds  de  l’oreille  quand 
je  me  servais  dê  ce  dernier  réflecteur,  tandis  qu’avec  mon  petit 
appareil  (bien  simple,  trop  simple  peut-être)  il  m’était  facile  de 
voir  clairement  et  nettement  au  premier  examen  tout  ce  que 
je  désirais  voir, 

En  conséquence ,  je  donne  la  préférence  au  réflecteur  ou 
miroir  métallique  figuré  plus  haut. 

Pour  éclairer  l’oreille,  Toynbëe  emploie  un  miroir  concave  et 
la  lumière  du  gaz.  V.  Troëlsch,  un  miroir  concave  et  la  lumière 
diffuse  ;  W.  Wilde  fait  tomber  directement  dans  l’oreille  un 
rayon  solaire  ou  la  lumière  vive  du  jour.  Je  me  sers  de  mon 
.  réflecteur  métallique  armé  d’une  bougie;  c’est  également.Gelui 
qu’emploient  mes  élèves. 

Le  conduit  auditif  étant  donc  redressé  au  moyen  du  spécu¬ 
lum  ,  qui  écarte  en  même  temps  les  bords  de  la  portion  carti¬ 
lagineuse,  et  le  miroir  métallique  projetant  une  lumière  bril¬ 
lante  dans  toute  l'étendue  du  canal ,  le  chirurgien  peut  en 
examiner  à  loisir  les  parois;  il  peut  constater  si  les  membranes 
sônt  à  l’état  sain,  s’il  n’y  a  pas  d’hypertrophie  des  glandes  qu’elles 
renferment ,  si  des  concrétions  céruinineuses  ou  épidermiques 
ne  son(  point  stratifiées  çà  et  là;  en  un  mot,  si  le  conduit  est  à 
l’état  normal ,  et  dans  le  cas  contraire  quelles  altérations  il  a 
subies. 

C,  Exploration  de  la  membrane  du  tympan .  —  A  l’état  nor¬ 
mal,  la  membrane  du  tympan  s’offre  à  nos  yeux  sous  l’aspect 
d’une  petite  toile  mince,  translucide  et  presque  transparente, 
d’une  couleur  nacrée,  légèrement  bleuâtre,  avec  des  reflets 
irisés  brillants;  ces  reflets  brillants  se  rencontrent  plus  pàrticli- 
lièrement  vers  son  bord  antérieur  et  forment  une  sorte  de  triangle 
isocèle  de  un  millimètre  et  demi  dé  côté,  dont  le  mandie  du 
marteau  forme  le  sommet,  tandis  que  la  base  correspond  à  la 
circonférence  antéro-inférieure  de  la  cloison  ;  tel  est  dans  toute 
sa  simplicité  le  triangle  lumineux  entrevu  d’abord  par  R,  Wilde 
(de  Dublin),  puis  par  Erhardt  (de  Berlin),  et  par  tous  les  otiâtres 
allemands  et  même  français. 

Mais,  en  vérité,  ce  point  lumineux,  un  peu  plus  brillant  que 
les  autres  segments  de  la  membrane,  valait-il  bien  la  peine 
qu’on  lui  donnât  un  nom  particulier  ;  triangle  lumineux;  je  ne 
le  crois  pas.  Déjà,  en  1857,  dans  mon  Traité  pratique  ( i ),  j'avais 
signalé  cette  petite  zone  brillante  du  tympan,  en  disant  qu’à 
l’état  normal  on  y  voyait  des  reflets  irisés  brillants;  l’appella¬ 
tion  de  triangle  lumineux  fi’ajoute  rien,  n’ôtë  riefi  à  ma  des¬ 
cription,  et  je  dois  encore  faire  observer  qu’il  n’en  résulte 
aucun  enseignement  bien  démonstratif  pour  le  praticien.  Je 
me  suis  déjà  longuement  expliqué  sur  ce  sujet  en  traitant  de 
l’anatomie  de  la  membrane  du  tympan  (2),  et  je  crois  inutile 
d’insister  davantage. 

A  l’état  pathologique,  la  membrane  du  tympan  présente  les 
nuances  les  plus  diverses;  tantôt  sa  couleur  rappelle  un  silex, 
tantôt  elle  est  rouge,  et  la  rougeur  peut  être  diffuse,  radiéèéU 
ponctuée  ;  tantôt  elle  est  criblée  de  phlyctènes,  de  pustules  êt 
d’ulcérations;  d’autres  fois  Ce  sont  des  granulations  qu’on  voit 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  disséminées  à  la  surface;  des 
taches  blanches,  qui  ne  sont  que  des  cicatrices  analogues  à 
celles  de  la  cofnée  ;  dans  d’autres  cas  ofi  y  observe  des  pertes 
de  substance,  de  grandes  perforations  qui  ont  détruit  untiet®. 
un  quart,  la  moitié,  souvent  la  membrane  tout  entière, -(dans 
l’otite  scrofuleuse  par  exemple.)  Mais  je  veux  surtout  appel®1 2 
l’attention  -.  1°  sur  le  changement  de  couleur  de  la  membre 
dans  le  catarrhe  aigu  et  chronique  de  la  caisse;  2° sur  son  cta!>‘ 
gement  de  forme  dans  la  même  maladie  et  dans  I’ankylose  des 
osselets  ;  3°  sur  les  adhérences  qu’elle  contracte  avec  les  osse¬ 
lets  eux-mêmes  et  le  promontoire  d’ou  résulte  une  déformation 
dé  sa  surface,  dans  les  deux  cas  ;  k°  sur  lés  Vaisseaux  pins  on 
moins  nombreux  qui  se  développent  à  Sa  surface,  dans  ses 
lames  et  surtout  le  long  du  manche  du  marteau. 

1”  Changement  de  couleur.  —  Dans  l’otite  externe  catarrha  e, 
à  peine  l’inflammation  s’est-elle  propagée  jusqu’à  là  cjois 
que  la  transparence  disparaît  ;  une  espèce  de  nuage  se  repa  ^ 
à  la  surface  de  la  membrane;  elle  paraît  comme  enfumée,  & 
même  temps  l’épithélium  pavimenteux,  qui  forme  son  féP1 
externe,  se  gonfle  ,  et  sa  desquammalion  va  commencer  a 
la  deuxième  période  ou  période  de  sécrétion  de  l’otite 
Dans  l’otite  interne,  également  catarrhale,  au  début,  c&> 
opacité  considérable  qui  apparaît  sur  toute  la  cloison,  en  ^ 
mençant  par  le  segment  antérieur  et  inférieur;  pu's  l0jL-- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  70. 

(2)  Idem. 


Fig.  J. 


Spéculum. 


Fig.  2. 


Réflecteur. 
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a  u  partie  moyenne  ,  la  dépression  ombilicale  si  transpa- 
à  l’état  normal,  et  enfin  s’étend  au  segment  supérieur.  On 
f ,  f(ue  la  membrane  est  entourée  d’une  ombre  épaisse. 
a  ' cette  période,  il  est  impossible  même  à  l’observateur  le 

attentif  de  distinguer  le  manche  du  marteau  ou  la  longue 
a  nclie  de  l’eftclüme  qu’on  peut  apercevoir  riettement  à  tra- 
Jeîs  la  cloison  quand  elle  a  conservé  son  aspect  translucide 

n°2»et  3°  Changement  de  f orme,  et  adhérences.  —  Dans  cette 
ême  otite  catarrhale  interne,  quand  la  caisse  est  remplie  de 
111  silés,  ]a  f0Fme  de  la  cloison  est  tout  à  fait  changée.  Ainsi, 

Te  concave  en  dehors  qu’elle  est  h  l'état  physiologique,  elle  est 
devenue  convexe  et  fait  une  saillie  très-prononcée  au  fond  du 
onduit  auditif.  Cette  forme  convexe  et  bombée  que  présente 
f  face  externe  de  là  cloison,  se  rencontre  encore  pendant  l’ex- 
airation -forcée,  le  nez  et  la  bouche  étant  hermétiquement  fef- 
K.  et  mieux  encore,  quand  On  insuffle  la  trompe  et  la  caisse, 
aVec  une  sonde  en  gomme  élastique  ou  l’appareil  à  air  com¬ 
primé  de  Richter;  pendant  cette  exploration,  et  si  le  chirurgien 
*  soin  de  bien  éclairer  la  membrane,  on  voit,  à  mesure  qu’elle 
se  tend  pour  bomber  en  dehors,  on  voit,  dis-je,  des  points 
brillants  et  irisés,  qui  se  montrent  de  préférence  là  où  elle  a 
conservé  sa  transparence  ;  par  conséquent,  on  en  peut  conclure 
au’il  n’y  a  pas  encore  un  épaississement  notable  dans  ses 
lames;  Mais  un  des  changements  de  forme  les  plus  cUrieux  et 
les  plus  intéressants  à  connaître  est  celui  qu’on  observe  dans 
l’ankylose  des  osselets,  surtout  quand  cette  soudure  est  accom¬ 
pagnée  d’adhérences  de  la  cloison  au  promontoire.  Dans  les 
cas  bien  prononcés,  la  chaîne  des  osselets  est  pour  ainsi  dire 
rompue,  le  manche  du  marteau  est  comme  luxé  en  bas  et  en 
avant,  entraînant  avec  lui  la  petite  jambe  de  l’enclume.  La 
cloison  tympanique  suit  ce  mouvement,  et  au  lieu  de  présenter 
sa  face  externe  concave  avec1  la  dépression  centrale,  elle  est 
comme  divisée  en  deux  compartiments  latéraux  et  formant  un 
plan  incliné.  L’extrémité  de  la  longue  apophyse  du  marteau  en 
forme  le  sommet  et  l’arète,  les  plans  latéraux  sont  représentés 
par  les  deux  pans  de  la  membrane  qui  est  comme  coupée  et 
divisée  en  deux  segments  par  la  saillie  aiguë  du  manche  du 
marteau.  Cette  forme  pathologique  que  revêt  la  membrane  du 
tympan,  est  un  des  signes  les  plus  certains  de  la  soudure  des 
osselets,  surtout  du  marteau  et  de  l’enclume  et  aussi  des  adhé¬ 
rences  de  la  cloison  au  promontoire  par  l’intermédiaire  de 
brides  membraneuses. 

/,»  La  vascularisation  et  l'épaississement  morbides  de  la  mem- 
kane  du  tympan  sont  aussi  révélés  par  une  exploration  mètho- 
dique.—k  l’état  normal  ou  physiologique,  l’œil  le  plus  exercé, 
armé  du  miroir  et  de  la  loupe,  ne  peut  découvrir  aucun  vais¬ 
seau  à  la  surface  ou  dans  les  lames  de  la  membrane;  on  en  voit 
seulement  un  ou  deux,  très-fins  et  capillaires,  à  l’extrémité  du 
diamètre  vertical,  et  près  du  pôle  supérieur  ;  ils  suivent  la 
bande  cutanée  que  nous  savons  se  replier  de  la  paroi  supérieure 
du  conduit,  sur  la  zone  antérieure  et  moyenne  de  la  cloison, 
mais  on  les  perd  bientôt  de  vue  après  deux  à  trois  millimètres 
de  trajet,  et  quelque  effort  que  l’on  puisse  faire  pour  les  suivre 
plus  loin. 

La  circonférence  de  la  membrane  en  paraît  tout  à  fait  dé¬ 
pourvue,  ainsi  que  son  centre,  Ou  la  trame  est  si  translucide 
que  le  plus  petit  point  rougeâtre  ne  saurait  échapper  à  de  bons 
yeux  non  plus  qu’aux  verres  grossissants. 

Mais  à  l’état  pathologique  il  en  est  tout  autrement  :  c’est  le 
manche  du  marteau  dans  toute  sa  hauteur,  qui  présente  les 
premiers  linéaments  de  vaisseaux  anormaux. 

Existaient-ils  primitivement  à  l’état  de  capillaires  ténus  et 
sans  paroi?  et  la  fluxion  morbide  en  a-t-elle  exagéré  le  dia¬ 
mètre  au  point  de  rendre  plus  serrés  et  dès  lors  visibles  les  glo¬ 
bules  sanguins  qu’ils  charrient?  ou  bien  ont-ils  été  créés  de 
toutes  pièces  dans  les  éxsudats  plastiques,  si  abondants  pen¬ 
dant  les  phlegmasies  des  membranes  de  l’oreille?  (On  sait  ep 
effet  que  ces  exsudais  se  déposent  surtout  dans  la  membrane 
du  tympan  et  le  long  du  manche  du  marteau.) 

L’observation  clinique  a  depuis  longtemps  résolu  ce  problème, 
et  il  n’est  pas  douteux  que  c’est  pendant  ou  après  les  inflam¬ 
mations  de  la  cloison  que  l’on  voit  apparaître  ces  vaisseaux 
anormaux  :  souvent  leur  nombre  est  si  considérable,  que  la 
membrane  ressemble  complètement  à  un  morceau  de  drap 
rouge.  C’est,  à  vrai  dire,  une  sorte  de  pannus  du  tympan  com¬ 
parable  de  tous  les  points  à  celui  que  l’on  observe  sur  la 
cornée. 

Cette  disposition  pathologique  des  vaisseaux  est  excessive¬ 
ment  fréquente  à  la  suite  des  otites  scrofuleuses. 

D.  Exploration  de  l’oreille  moyenne  et  de  la  trompe  d’Eustachi. 
~~  L’exploration  de  l’oreille  moyenne  comprend  la  caisse  du 
tympan,  les  cellules  mastoïdiennes,  la  trompe  d’Eustachi. 

Ces  différentes  parties  de  l’oreille  se  dérobent  par  leur  posi¬ 
tion  à  nos  investigations  directes,  et  pour  reconnaître  leurs 
altérations  il  faut  de  toute  nécessité  recourir  à  des  moyens 
détournés  ou  indirects. 

Cependant,  lorsque  la  membrane  du  tympan  a  été  large¬ 
ment'  perforée  ou  même  détruite,  on  peut  explorer  directe¬ 
ment  l’intérieur  de  la  caisse,  à  l’aide  du  spéculum  et  du  réflec¬ 
teur.  On  aperçoit  alors  une  membrane  rougeâtre,  qui  rappelle 
tout  à  fait  celle  des  narines  ;  elle  peut  être  lisse  ou  granuleuse, 
couverte  de  mucosités  ou  de  pus  ;  d’autres  fois  elle  est  comme 
fugueuse  ,  une  ou  plusieurs  racines  polypeuses  s’implantent 
^  sa  surface; 

Le  plus  souvent  tous  les  osselets  sont  tombés,  à  l’exception 
de  l’étrier  qui  résiste  à  Cês  grandes  destructions  de  l’organe, 


et  apparaît  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  caisse 

sous  la  forme  d’une  petite  verrùe  rougeâtre  qu’il  faut  appren¬ 
dre  à  respecter. 

Mais  quand  la  cloison  tympanique  est  intacte,  comment 
procédons-nous  à  l’exploration  de  l’oreille  moyenne? 

On  obtient  ce  résultat  par  deux  moyens  : 

1°  En  pratiquant  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustachi, 
et  en  injectant  par  le  moyen  du  cathéter  creux,  jusque  dans 
l’oreille  moyenne,  soit  de  l’air,  soit  des  vapeurs  chaudes  et 
médicamenteuses  ; 

.2°  Ou  bien  en  recommandant  au  malade  de  faire  une  forte 
respiration,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés.  C’est  l’expérience 
célèbre  de  Valsalva. 

Pendant  ces  différentes  manœuvres,  le  chirurgien  doit  aus¬ 
culter  religieusement  les  bruits  qui  se  font  entendre  dans 
l’oreille  du  patient,  et  pour  cela,  il  applique  directement  son 
Oreille  contre  la  sienne,  ou  bien,  ce  qui  est  préférable,  il  re¬ 
cueille  les  bruits  normaux  ou  morbides  à  l’aide  d’un  cornet 
acoustique  nommé  otoscape. 

Il  est  alors  facile  de  constater  sj  la  trompe  est  libre,  selon 
les  différents  bruits  plus  ou  moins  bien  accusés  que  l’on  perçoit, 
si  elle  est  rétrécie  ou  oblitérée,  quand  ils  sont  faibles,  ou 
viennent  à  manquer  complètement. 

A  l’état  normal,  si  la  douche  d’air  en  pénétrant  dans  là 
trompe  et  la  caisse  fait  entendre  à  l’oreille  du  Chirurgien  eX- 
plorateur  un  bruit  semblable  à  une  pluie  fine  tombant  sur  des 


Quand  des  mucosités  obstruent  les  trompes  et  la  caisse,  on 
entend  un  bruit  muqueux,  véritable  ronchus  semblable  à  celui 
de  la  bronchite,  ou  du  catarrhe  pulmonaire. 

Le  bruit  morbide  manque  encore  complètement  quand  la 
caisse  est  remplie  de  liquide  (mucus,  pus,  sang),  et  l’on. a  déjà 
vu  qu’il  en  était  de  même  dans  l’obstruction  complète  delà 
trompe  aiguë  ou  chronique  (1). 

Dans l’ankylose  incomplète  des  osselets,  quand  leurs  jointures 
sont  enflammées  et  déjà  recouvertes  de  produits  plastiques  et 
pseudo-membraneux,  on  entend  de  véritables  craquements, 
semblables  à  ceux  que  l’on  constate  dans  les  grandes  articu¬ 
lations  et  dans  les  mêmes  circonstances. 

Dans  l’ankylose  complète,  les  jointures  soudées  entièrement 
par  des  produits  fibreux,  osseux  même,  restent  au  contraire 
immobiles  et  silencieuses  pendant  les  diverses  explorations 
que  je  viens  de  rapporter. 

2°  Exploration  de  l’apophyse  mastoïde.  —  Avons-nous  quel¬ 
que  raison  de  croire  à  un  état  inflammatoire  de  l’appareil  au¬ 
ditif,  et  surtout  à  une  otite  interne  phlegmoneuse  ? 

L’apophvse  mastoïde  doit  être  examinée  avec  soin,  ainsi 
que  sa  couleur,  sa  forme,  sa  grandeur,  sa  température,  com¬ 
parées  avec  celles  du  côté  sain.  Il  faudra  aussi  s’assurer,  par 
une  palpation  méthodique,  si  Iës'  ldgès  ânfractuèuses  qui  la 
composent,  ne  renferment  point  de  collection  purulente.  Dans 
les  phlegmons  aigus  et  circonscrits  de  cette  apophyse,  il  y  a 
deux  signes  importants  que  le  praticien  devra  surtout  s’atta¬ 
cher  à  bien  constater.  Ces  deux  signes  sont  ;  1°  une  rougeur 
diffuse,  luisante  ;  2°  un  empâtement  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  et  conservant  l’empreinte  du  doigt. 

Lorsque  ces  deux  signes  se  révèlent  dans  toute  leur  évi¬ 
dence,  le  chirurgien  peut  trépaner  hardiment  ;  l’apophyse  re¬ 
cèle  bien  positivement  un  abcès  dans  son  épaisseur. 

Dans  le  phlegmon  diffus  de  cette  région,  il  y  a  bien  encore 
la  rougeur,  la  tuméfaction,  l’empâtement,  mais  la  pression, 
au  lieu  d’éveiller  ou  d’augmenter  la  douleur,  la  ealme  au 
contraire  et  l’engourdit  pendant  tout  le  temps  que  les  doigts 
restent  appliqués  à  sa  surface. 

Dans  ce  cas,  il  faut  bien  se  garder  de  trépaner  l’apophyse, 
car  on  ne  trouverait  pas  de  pus  dans  les  loges  qui  concourent 
à  la  former;  mais  il  faut  pratiquer  deux,  trois  grandes  incisions 
longitudinales  jusqu’à  l’os,  et  sur  les  parties  tuméfiées  :  on  en 
verra  sortir  à  l’instant  du  sang  et  de  la  sérosité. 

Les  jours  suivants,  de  grands  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
sphacélé  se  détacheront  et  couvriront  les  cataplasmes  avec  du 
pus  en  petite  quantité. 

E.  Exploration  de  l’oreille  interne.  —  Ici,  tout  est  caché  à  la 
vue,  tout  se  dérobe  à  nos  sens  et  à  nos  moyens  actuels  d’in¬ 
vestigation. 

Le  labyrinthe,  dans  son  réceptacle  osseux,  se  refuse  à  toute 
exploration,  et  c’est  seulement  par  l’injpossibilité  où  nous 
sommes  de  rattacher  les  symptômes  présentés  par  le  malade  à 
une  affection  de  l’oreille  externe  ou  moyenne,  que  nous  avons 
l’habitude  de  dire  :  Maladie  de  l’oreille  interne.  C’est  donc  un 
diagnostic  par  exclusion.  Indépendamment  des  altérations  du 
liquide  de  Cotugno,  qui  me  paraissent  être  fréquentes,  la  vraie, 
et  peut-être  l’unique  maladie  du  labyrinthe  est  l’atrophie  du 
nerf  acoustique,  et  conséquemment  sa  paralysie  avec  perte  des 
fonctions.  Toutes  les  fois  qu’en  promenant  le  diapason  sur  le 
crâne,  ou  en  approchant  la  montre  de  l’oreille,  vous  constaterez 
que  le  malade  n’accuse  pas  la  plus  petite  sensation  acoustique 
Concluez  à  upe  atrophie  incurable  :  resterai  en  déterminer  la 
cause. 

Comme  on  le  voit,  le  praticien  a  peu  de  moyens  à  sa  dis¬ 
position  pour  arriver  au  diagnostic  des  affections  de  l’oreille 


qui  permettent  d’affirmer  que  les  canaux  demi-circulaires  sont 

malades.  Ainsi  j’ai  rapporté  plusieurs  observations,  dans 
lesquelles  le  patient  avait  présenté  de  la  Céphalagie,  et  surtout 
des  vertiges,  une  titubation  très-marquée,  et  cher,  lesquels  la 
mort  étant  survenue  promptement,  il  avait  été  possible  dé 
constater  une  phlegmasie  des  canaux  demi-ciréüiâirés  (1). 

De  ces  faits  encore  peu  nombreux,  il  est  vrai,  fiîâis  qui  n’en 
sont  pas  moins  démonstratifs,  on  peut  tirér  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  C’est  que  dans  un  cas  d’affection  d’oreille,  si  à  la  sur¬ 
dité  ou  au  bourdonnement  viennent  se  joindre  la  céphalalgie 
et  les  vertiges,  le  défaut  d’équilibration  dans  la  marche,  il 
faudra  se  rattacher  à  tihe  phlegmasie  du  labyrinthe,  et  surtout 
des  canaux  demi-ci rcUlâirêS.- 

Telles  sont  les  considérations  les  plus  importantes  que  le 
praticien  doit  avoir  présentes  à  l’esprit,  quand  il  Véüt  prati¬ 
quer  sûrement  l’explOfâtion  de  l’oreille. 


Il  y  a  pourtant  certains  signes  que  je  dois  faire  connaître,  et 

•  (lj  Quant  âu  laryngoscope,  nous  l’employons  seulement  pour  examiner  le 
pavillon  de  la  trompe  dans  lés  otites  aiguës  et  chroniques,  et  il  ne  peut  en 
vérité  indiquer  autre  chose  qùe  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  l'organe, 
toujours  liées  à  celles  du  pharynx. 


OBSERVATION  D’ÜN  CAS  D’ÉRYSIPÈLE 

gagné  par  contagion, 

Pàf  M.  Deroï  (de  Beton-Bazoches), 

Dans  la  séancU  du  20  juin  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Gos¬ 
selin  a  fait  un  rapport  sûr  une  hôte  envoyée  par  M.  Bfifi  (de 
Saint-Oüêfitih),  Ayant  trait  à  Une  série  d'érysipèle  gaghé  par 
contagion.  Cette  communication  fït’a  rappelé  un  éas  semblable 
que  j’ai  observé  l’année  dernière;  je  me  proposais  alors  de  le 
publier,  aujourd’hui  il  est  d’actualité,  puisque  cette  importante 
question  semble  devoir  prochainement  occuper  l’Académie. 

Le  22  avril  4864,  la  veuve  D...  (de  Bannost,  arrondissement  de  Pro¬ 
vins),  âgée  de  soixante  ans,  tempérament  bilieux,  bien  portante 
du  reste  est  appelée  à  Ormeaux,  village  situé  à  16  kilomètres  de 
Bannost,  où  elle  se  rend  à  pied  pour  soigner  son  fils  affecté  d’un  éry¬ 
sipèle  très-grave  occupant  toute  la  face  et  la  tête  ;  la  femme  do  ce 
dernier,  au  lit  dans  la  même  chambre,'  était  également,  malade  par 
suite  de  couches.  La  veuve  D...  passe  trois  jours  et  trois  nuits  à  soi¬ 
gner  son  fils;  enfin,  le  quatrième  jour,  harassée  de  fatigue,  elle  se  fait 
ramener  chez  elle  en  charrette,  à  moitié  chemin  elle,  est  prise  d’un 
violent  frisson;  elle  me  fait  appeler  le  lendemain  matin. 

Le  26.  je  constate  chez  cette  malade  de  la  fièvre,  de.  la  courbature, 
un  état  saburral  de  la  langue  très-prononcé  et  un  commencement 
d’érysipèle  à  la  base  du  nez  à  droite.  Cet  érysipèle  a  marché  très- 
lentement  et  d’une  façon  serpjgineuse,  il  s’est  borné  à  la  face  dont 
toutes  les  parties  ont  été  prises  successivement  sans  beaucoup  de  tu¬ 
méfaction,  pourtant  j’ai  remarqué  quelques  vésicules;,  peu  de.fièvre; 
la  malade  n’a  été  alitée  que  trois  jours,  malgré  tout  la  maladie  a  duré 
près  de  trois  semaines.  Un  laxatif  et  des  boissons  délayantes  ont  con¬ 
stitué  le  traitement. 

Je  dois  ajouter  que  je  n’ai  remarqué  sur  la  face  de  ma  malade, 
lors  de  mon  premier  examen,  aucune  trace  d’écorchure,  de  bouton, 
rien  en  un  mot  qui  eut  pu  contribuer  à  faire  naître  ou  fav.qriser  le 
développement  de  l’érysipèle. 

Voilà  donc  encore  un  de  ces  exemples  de  eohtàgion  comme 
tant  d’autres  que  l’on  a  invoqués,  il  n’est  ni  plus  ni  moins 
étendu  que  les  premiers.  11  n’y  a  ni  l’observàtiôn  du  prémier 
malade  ni  l’observation  du  second  ;  tout  sé  borné  à  constater  un 
rapprochement;  et  cependant,  même  dans  ces  quelques  mots, 
on  saisit  une  contradiction.  La  maladé,  qui  a  eu  ici  un  érysi¬ 
pèle  par  contagion,  avait  fait  tout  ce  qu’il  •  fallait  pour  gagner 
une  maladie  inflammatoire.  Une,  femme  de  soixante  ans,  affec¬ 
tée  de  la  maladie  de  son  fils,  fait  quatre  lieues  à  pied,  passé 
trois  jours  et  trois  nuits  près  de  lui  et  est  obligée  de  se  faire 
reporter  chez  elle  en  charrette.  Mais  ce  n’est  pas  tout  encore, 
il  se  trouve  que  l’érysipèle  gagné  par  céüe  pauvre  femme  a 
été.  borné  à  quelques  rougeurs  sans  tuméfaction  ;  et  la  malade 
n’a  gardé  que  trois  jours  le  lit. 

L’auteur  de  cette  observation  dit  qu’il  n’a  pas  vu  d  écor¬ 
chure  sur  la  face,  cèlâ  n’était  pas  nécessaire  et  nous  croirions 
volontiers,  d’après  le  siège  des  rougeurs,  que  la  malade  avait, 
eu  une  blépharite  ciliaire  causée  par  la  fatigué  et  les  veilles,  et 
que  c’est  de  là  qu’est  partie  l’inflammation. 

Ce  sont  des  notes  de  ce  genre  qui  sont  opposées  à  un  nombre 
incalculable  d’observations,  qui  prouvent  la  nature  inflamma¬ 
toire  franche  de  l’érysipèle.  ^ 


académie  impériale  de  médéciwe. 

Séance  du  11  juillet  186b.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Le  procês-vèrbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agricùlture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Carret  (de  Cham¬ 
béry),  Goupil  des  Pallières  (de  Fontainebleau) ,  Chevance  (de  Vassy  ), 
Cailleùx  (de  Montreuil),  Bocamy  (de  Perpignan),  Delpouve  (dé  Saint- 
Omer)  ;  ... 

2“  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1864  dans  les  départements  de  la  Haute- Vienne,  du  Nord,  de  la  Loire 
et  de  l’Aveyron  (Commission  des  épidémies)  ; 

3*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lebret  sur  le  service  médical  des 
eaux  de  Baréges  pendant  l’année  1863  (Commission  dés  eaux  miné¬ 
rales)  ; 

4-  L’état  des  vaccinations  dans  les  communes  et  dans  les  tribus 
arabes  de  la  subdivision  de  Mostaganem,  par  M.  le  docteur  Tamisier, 
médecin  aide-major. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

1*  Un  Mémoire  sur  la  liqueur  absinthe,  par  M.  Deschamps  (d’Àval- 
Jon),  pharmacien  de  la  Maison  de  santé,  do.  Gharenlon,  (  Cpmnufr 
saires  ;  MM.  Boudet  et  Vernois.) 

(1)  De  l'otite  labyrinthique,  p.  117,  Leçcins  clin., 


—  328'  — 


2°  Deux  exemplaires  du  Bulletin  de  la  statistique  municipale , 
n°  de  janvier  1 865,  publié  par  ordre  du  préfet  de  la  Seine. 

— m.  denonvilliers  présente  :  <1°  au  nom  dé  M.  Mathieu,  un  nou¬ 
veau  spéculum  à  deux  leviers  écarteurs  pouvant  se  manoeuvrer  sépa¬ 
rément  pour  pratiquer  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  (  mé¬ 
thode  ataéricaine). 


les  deux  bords  de  la  gouttière  du  spéculum,  et  que  l’on  peut  dévélop- 
per  à  volonté  une  fois  l’instrument  introduit  dans  le  vagin.  Ces  tiges 
sont  ajustées  à  coulisse  ,  et  au  moyen  de  deux  vis  de  pression  l’opé¬ 
rateur  peut  les  fixer  au  point  de  dilatation  nécessaire  pour  pratiquer 
son  opération  avec  facilité. 

Il  a  été  employé  l’année  dernière  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Nélaton,  puis  plus  tard  par  MM.  Jarjavay,  Léon  Labbé,  Horteloup  fils, 
enfin  tout  récemment  par  M.  le  professeur  Denonvilliers  dans  un  cas 
extrêmement  difficile  où  ce  nouvel  instrument  a  permis  de  rendre  pos¬ 
sible  une  opération  qui  présentait  les  plus  grandes  difficultés.  Ces 
deux  écarteurs  prennent  un  point  d’appui  en  dilatant  la  partie  sur 
laquelle  on  opère  ;  ils  donnent  par  ce  moyen  plus  d’espace,  et  rendent 
moins  fatigante  la  position  de  l’aide  chargé  de  tenir  l’instrument,  dont 
le  mécanisme  est  du  reste  très-simple. 

2°  Une  tige  destinée  à  tordre  les  fils  des  sutures  métalliques. 

—  m.  ee  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Huet,  avoué  près  la  Cour  impériale,  annonçant  que  l’Académie  a 
gagné  en  appel  le  procès  intenté  contre  elle  par  M.  le  docteur  Guillon, 
comme  elle  avait  gagné  en  première  instance. 

—  m.  guérard  présente  ,  au  nom  de  l’auteur  M.  Giraud-Teuldn, 
un  ouvrage  sur  l’accommodation  de  l’œil. 

—  m.  gorley  fait  hommage  à  l’Académie ,  au  nom  de  fauteur, 
d’un  Annuaire  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer ,  par 
M.  Germond-Delavigne. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  associé  national. 


L’Académie  présente 

-En  1  "  ligne,  M.  Filhol  (de  Toulouse)  ; 

En  2e  ligne,  M.  Favre  (de  Marseille)  ;  . 

En  3e  ligne,  M.  Morin  (de  Rouen). 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  sur  54  voix ,  M.  Filhol  obtient  50  suf¬ 
frages,  M.  Favre  4. 

LECTURE. 

Méthode  èlectrolytique.  —  M.  SCOUTETTÉN  donne  lecture  d’un 
travail  concernant  la  méthode  électrolytique  dans  son  application  aux 
opérations  chirurgicales) 

Voici  les  conclusions  du  travail  : 

Les  effets  produits  par  l’électricité  sont  de  trois  natures  : 

1°  Électrolysation  ,  c’est-à-dire  décomposition  des  éléments-  des 
tissus  sans  désorganisation.  « 

2°  Accumulation  des  alcalis  et  des  acides  à  chacun  des  pôles,  cau¬ 
térisation  chimique. produite  par  ces  corps  sur  les  tissus;  désorga¬ 
nisation. 

3°  Cautérisation  physique  produite  par  le  calorique  développé  par 
un  courant  galvanique  à  travers  un  fil  métallique  parfaitement  ho¬ 
mogène. 

Ces  deux  dernières  actions  sont  des  effets  secondaires  de  l’électri¬ 
cité  qui  ne  lui  sont  pas  inhérents  et  qu’on  peut  par  cela  même  rem¬ 
placer  par  d’autres  agents,  tèls’que  les  càustiques  alcalins  ou  le  feu. 

4°  La  méthode  électrolytique  est- parfaitement  applicable  à  toutes 
les  tumeurs,  molles  contenant  des  liquides;  décomposables,  les  kystes 
du  poignet,  les  hydrocèles ,  les  liquidés  accumulés  dans  les  articula¬ 
tions  ou  autour,  d’elles,  les  ganglions  mous  du  cou,  . le  goitre  mou,  les 
tumeurs  sanguines  artérielles  ou  veineuses;  peut-être  serait-elle  utile 
dans  les  kysles  de  l’ovaire  ? 

Elle  doit  être  rejetée  du  traitement  du  canceç,  des  fumeurs  fibreu¬ 
ses  et  de  toutes  les  tumeurs  indurées,  à  moins  quelles  ne  soient  d’un 
très-petit  volume  et  destructibles  par  une  faible  cautérisation  ;  elle  ne 
convient  nullement  au  traitement  des  lipomes  et  de  toutes  les  tumeurs 
non  enkystées  où  l’élément  graisseux  domine. 

Discussion  sur  la  thoracentèse. 

ai.  j.  guériN  prend  la  parole  à  l’occasion  d’une  communication 
faite  à  l’Académie  par  M.  Piorry  il-y  a  quelques  mois. 

Depuis  trente  ans,  dit  l’orateur,  l’Académie  ne  s’est  point  occupée  de 
la  question  de  la  thoracentèse;  si  ce  n’est  à  l’occasion  de  quelques 
mémoires  envoyés  à  l’Académie.  Il  n’y  a  pas  eu  de  grande  discussion, 
et  cependant  la  science  a  marché. 

En  \  836,  au  moment  où  Roux,  Lisfranc  et  un  grand  nombre  d’aca¬ 
démiciens  distingués  ont  pris  la  parole,  on  considérait  la  thoracentèse 
comme  un  expédient,  on  la  regardait  comme  une  opération  grave 
dont  il  fallait  bien  saisir  les  indications.  On  était  généralement  d’ac¬ 
cord  sur  le  fait  révélé  par,  l’expérience  à  savoir  que,  lorsque  la  poi¬ 
trine  se  vidait,  le  poumon  revenait  sur  lui-même,  et  que  les  animaux 
mouraient  asphyxiés. 

Pour  ce  qui  avait  trait  aux  procédés  opératoires,  dans  les  questions 
qui  'avaient  trait  à  ses  dangers,  il  y  avait  peu  de  principes  posés  d’une 
manière  définitive;  il  n’y  avait  que  des  questions  personnelles. 

On  n’avait  point, dit  s’il  fallait  une  ouverture  large  ou  une  ouver¬ 
ture  étroite,  s’il  fallait  vider  la  poitrine  d’un  seul  coup  ou  peu  à  peu  ; 
enfin,  s’il  fallait  placer  des  mèches  dans  l’ouverture,  afin  que  l’air  put 
sortir  plus  facilement. 

Mais  tout  le  monde  était  d’accord  pour  admettre  la  gravité  de  la 
thoracentèse.  M.  Velpeau,  d’ailleurs,  disait  dans  sa  médecine  opéra¬ 


toire,  1re  édition,  qu’il  avait  vu  pratiquer  douze  fois  la  thoracent’ 
et  que  les  malades  avaient  tous  succombé.  Plus  tard,  il  n’avait  u 
changé  d’avis,  et,  lorsqu’il  parlait,  dlun  procédé  opératoire  et  d’ ^ 
certaine  modification  apportée  au  manuel  opératoire  par  Reybard1^ 
disait  que  l’opération  n’était  pas  moins  grave,  et  il;  admettait  que  ré¬ 
introduit  dans  la  poitrine  n’était  pas  la  seule  condition  qui  ren^l.l’; 
grave  la  thoracentèse. 

Aujourd’hui,  dit  M.  Guérin,  les  choses  sont  bien  changées  7 
L’orateur  entre  dans  des  considérations  sur  l’action  de  l’aif  Sur 
cavités  séreuses,  et  il  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites,  et  il  m  ‘r-es 
en  passant  la  possibilité  de  la  hernie  du  poumon  à  travers  fîné,©!§ 
ouverture  de  la  poitrine;  il  dit  à  cet  égard  que  là  hernie  du  n0 
ne  peut  avoir  lieu  que  quand  il  y  a  des  efforts  ou  des  cris.  rj  J. 

M.  Guérin  entre  dans  des  explications  sur  l’action  de  Pair  :sür  ]è-i 

liquides  qu’il  corromp,  sur  les  membranes  dont  il  active  la  pron  ,'/- 
sécrétante  par  un  changement  de  pression,  à  leur  surface,  ce  qui  e  * 
être  une  cause  puissante  d’inflammation. 

Les  petites  ponctions,  continue  l’orateur,  et  les  larges  poncl'  ‘ 
n’ont  pas  été  jugées;  M.  Velpeau  s’était  prononcé,  lui,  pour  les  du  -  *' 
tures  larges  dans  son  traité  de  médecine  opératoire. 

Je  me  suis  autrefois  occupé  dè  cette  question,  et  j’ai.  proposeu'Üf 
méthode  sous-cutanée  pour  faire  la  thoracentèse.  J’employàiS  'Ujl  ‘[V*  i 
cart  courbe  à-  robinet,  à  cette  canule  j’adaptais  une  seïirt^  mv|I^ 
d’un  robinet  à  doüblë'effet.  Après  avoir  ponctionné  la  poitrine:/ ;on  rè 
tire  le  poinçon  du  troGart,  et  on  ferme  le  robinet  de  la  canule  ô'~ 
s’adapte  la  seringue  ;  on  ouvre:  celle-ci,  et  on  aspire;  lorsque  la  serin" 
gue  est  pleine,  on  ferme  le  robinet  de  la  canule,  on  tourne  le  robinet 
à  double  effet  de  la  seringue, ..et  on,  vide  le  corps  de  cet 1  instrument’ 
En  même  temps  que  cela  est  pratiqué,,  on  presse  sur  la  peau  uut0Up 
du  point  où  a  pénétré  le  trocart. 

On  peut  retirer  à  volonté  une  plus  ou  moins  grande  quantité  du 
liquide  qui  est  contenu  dans  la  poitrine,  et  en  proportion  de  la  dilata, 
tion  du  poumon. 

M.  J.  Guérin  expose  ensuite  les  résultats  dé  sa  pratiqùè; 'il'dîf 
qu’au  moins  dans  les  trois  quarts  des  cas  où  il  l’a  employé,  son  pro¬ 
cédé  lui  a  permis  d’obtenir  des  guérisons  d’hydrothoràx  et  de  pieu, 
résies  purulentes  avec  épanchement  abondant;  il  pense  que,  lorsque 
l’opération  de  la  thoracentèse  est  faite  avant  la  périoda  :  d’as¬ 
phyxie  confirmée,  elle  a  plus  de  chance  de  réussir.  Il  est  d’àvisique 
les  injections  iodées,'  sans  être  admises  en  principe  comme  très- 
utiles,  sont  acceptables  lorsque  le  liquide  a  une  mauvaise  odqur. , 

M.  Guérin  termine  en  demandant  que  l’Académie  reprenne  Jp  qua¬ 
tion  à  son  ordre  du  jour,  qu’elle  enregistre  les  progrès  qu’a  faits  la 
science ,  et  qu’ellë  discute  la  valeur  de  chaque  procédé'.*  Qu’elle 
juge,  s’il  le  faut,  l’utilité  du  siphon  de  M.  Piorry,  la  méthode  sous- 
cutanée  et  les  autres  procédés;  elle  le  peut  aujourd’hui,  puisque 
l’on  compte  déjà  un  bon  nombre  de  guériséns  des  épanchements 
pleuraux  par  la  thoracentèse. 

La  séancè  est  levée  à  cinq  heures. 


Demain  jeudi,  à  huit  heures  et  demie)  dans  le  service  de  M.  Lau¬ 
gier  (Hôtel-Dieu),  M.  le  docteur  Scoutetten  opérera,  par  la  méthode 
électrolytique,  une  kyste  de  l’ovaire  et  une  hydrocèle  enkystée  du 


Paris.  —  J.  Claye ,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Médecine  noire  en  capsules 

de  J.-P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  et  toujours  sans  coliques,  et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  évacua¬ 
tions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles 
n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette  mé¬ 
decine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée 
par  de  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en 
font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le 
plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  —  Dépôt  géné¬ 
ral,  pharm.  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
- - -  65  - 

Vin  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 
paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LÀBAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments- actifs  du  quin¬ 
quina-  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble  ;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  Aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  dè  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


■emplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

JCh  REBOULLEAU, 

Succédané  de  l’ Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Groix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


•iTarices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

T  en  fil  caoutchouc  et  a  iour.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul- 


CElNf-URES  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus  particulièrement 
aux  dames. 

♦Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretoniierie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub,  Montmartre,  76. 
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ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

LVMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres. d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 
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Rob  Bovveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAtî 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contré  les  maladies  syphilitiqubs  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
- j - -  35  - 

Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Eau  de  La  Malou.  Source  Bourges 

(HÉRAULT).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline, 
gazeuse,  légèrement  arsenicale,  ne  décompose  paS  le  vin 
et  se  transporte  sans  s’altérer.  On  l’emploie  avec  succès' 
dans  la  chloro-anémie, dyspepsie,  névrose,  lymphatisme, 
néphrite  et  catarrhe  de  la  vessie.  On  extrait  des  sels  em¬ 
ployés  pour  boisson  ou  pour  pastilles.  Ces  pastilles  sont 
des  bonbons  délicieux  que  l’on  emploie  avec  suocès  dans 
tous  les  cas  où  l’indication  du  fer  est  nécessaire.  S’a¬ 
dresser  à  l'établissement  et  dans  les  principales  pharmar- 


oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

(Voir  l 'Abeille  médicale,  numéro  du  21  novembre  1864, 
article  Pharmacologie.)  . 

Le  Sirop  ët  le  Vin  digestifs,  journellement  prescrits  par 
des  sommités  médicales  qui  en  ont  obtenu  les  meilleurs 
résultats,  sont  employés  avec  succès. 

Le  Sirop  pour  combattre  les  digestions  difficiles  ou  in¬ 
complètes ,  la  lientêrie  des  très-jeunes  enfants,  calmer  la 
toux,  diverses  affections  de  poitrine,  surtout  celles  qui 
ont  un  caractère  nerveux.  (L’expérience  nous  a,  en  outre, 
démontré  que,  dans  la  chloro-anémie,  il  rendait  des  ser¬ 
vices  incontestables  dans  les  cas  où  les  préparations  man- 
gano-ferrugineuses  ne  pouvaient  encore  être  employées). 

Le  Vin  est  prescrit  avec  succès  chez  les  dyspeptiques  et 
les  gastralgiques  libres  de  toutes  manifestations  morbides 
du  côté  des  organes  respiratoires.  Il  doit  même  dans  ces 
cas,  être  préféré  au  sirop.  Bon  efficacité  dans  les  cas  de 
gastralgie,  d’ap.epsie  et  de  dyspepsie  a  été  signalée  par 
les  journaux  :  V Abeille  médicale,  le  Courrier  médical  et 
la  Gazette  dés  hôpitaux.  C’est  aussi  un  excellent  tonique. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  :  6  fr.  50. 

Dépôt-central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  à  Paris. 

En  vente  chez  MM.  Grignon,  pharm.,  rue  Duphot,  2, 
et  à  la  pharm.  Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  76, 
et  dans  toutes  les  psincipales  pharmacies. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  Je 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiqueS. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (si 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodièré, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20.  mai. 


Croisic  (  nantes  )  Bains  de  mer  et 

GRAND  ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAPIE 
marine.  Ouvert  1er  juin  à  fin  d’octobre.  Bains  et  douches 
de  toutes  sortes  et  à  tpute  température.  Bains  d’eau  mère 
des  salines.  Traitements  :  Faiblesse  de  constitution,  pâles 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affections 
nerveuSes  et  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.  — 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur  terre  et 
sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 
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établissement  de  Pougues.  — 

-UJ  SAISON  DD  15  MAI  AU  1er  OCTOERE. 

Traitement  dès  affections  gastro-intestinales,  génito- 
urinaires,  goutteuses  et  lymphatiques.  —  Diabète,  albu¬ 
minurie,  chlorose,  chloro-anémie,  maladies  du  foie,  dq  la 
'  et  du  pancréas. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
- ’e,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

-Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Approu¬ 
vées  en  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine  de 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argent, 
Paris,  1864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris, 
7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prix, 
5  fr.  la  boîte. 


quinquina  Chamoüin  ou  extrait 

liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  .'de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre -de  bon:  vin  pour 'obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  â  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Gelte 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens.  j ,  * 
Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15,  rue  ee 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Febbax»; 
20,  faubourg  'Saîht-Hohoré;  Traverse,  79  ,  bbnlevara 
Beaumarchais  ;  Guyot,  rue Gozlin. près  l’Abbaye;  Deslau- 
riers,  31,  rue  de  Cléry. 


Eaux  minérales  de  Vittel  ^  „ 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  W' 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  LagoQtl”> 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  ’Mimi 
ladies  dés  voies  urinaires  ,'  les  dyspepsies  dans  toute 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie"  et  de  tous  les  organe 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorrpine , 
la  chlorose,  les  suppressions,’  les  pâles  couleurs,  l  alta  ' 
blissetnent  constitutionnel ,  sont  traités  à  Vittel  j 
un  sqccès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  ap 
le  transport.  Site  admirable.  L'Établissement  est  ouve 
du  15  mai  à  la  fiji-de  septembre. 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreo'ses  a 

senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  y 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  cWOrjn(J 
anémie.  —  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  -- 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de.Lacq.  Corr  P 
aance  directe. 


pastilles  de  Dethan  au  chlora^ 

JT  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  uIc“’,„uet  ; 

diphtéritiques, aphthes, angine  couenneuse,  croup,  mdg^  j  ’ 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gang1  ba¬ 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivatioi  .  t. 
rielle.  -  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  f 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rougri 
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REVUE  clinique  hebdomadaire. 

De  la  tension  vasculaire  et  des  indications  qu’elle  four¬ 
nit  pour  le  traitement  des  maladies  du  cœur.  —  Action 

de  la  digitale. 

bnente-’d,  sous  le  nom  de  tension  vasculaire,  l’état  de  com¬ 
pression  dans  lequel  se  prouve  le  sang  dans  les  vaisseaux  :  les 
éléments  essentiels  de  cette  tension  sont  d’une  part  l’impulsion 
cardiaque,  et  de  l’autre  le  degré  de  perméabilité  du  vaisseau  : 
on  peut,  d’une  manière  générale,  dire  que  toute  condition 
tendant  à  modifier  le  rapport  qu’il  y  a  dans  le  système  circu¬ 
latoire  entre  le  contenant  et  le  contenu,  tend  à  y  modifier  la 
tension.  Si  la  perméabilité  augmente,  pu  £jue  le  sang  diminue, 
la  tension  s’abaisse  ;  elle  s’élève  dans  le  cas  contraire.  Mais, 
c’est  surtout  la  quantité  du  sang  en  circulation  qui  règle  la 
tension,  laquelle  augmente  ou  diminue,  suivant  qu’augmente 
Am  diminue  la  masse  du  sang:  la  tension  dépend  aussi  de  la 
qualité,  ou  plutôt  de  la  densité,  de  la  fluidité  plus  ou  moins 
grande  du  sang. 

Cette  étude  de  la  tension  vasculaire  a  été  reprise  tout  ré¬ 
cemment,  au  point  de  vue  de  ses  indications  dans  les  maladies 
du  cœur  par  le  docteur  Ferrand,  lequel  a,  dans  un  excellent 
travail  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  juin  1865)  bien 
apprécié  toutes  ces  indications,  et  cherché  à  rendre  compte 
en  même  temps  de  l’action  thérapeutique  de  la  digitale. 

I.  Avant  d’étudier  les  variations  de  tension,  il  convient 
d’abord  de  bien  préciser  les  effets  principaux  que  ces  variations 
produisent.  Une  forte  tension  ralentit  les  battements  du  cœur, 
la  vitesse  de  la  circulation  :  elle  ralentit  le  pouls,  en  augmente 
la  force,  mais  en  diminue  l’amplitude  ;  en  un  mot,  le  pouls 
est  lent,  concentré,  dur  et  résistant.  Au  contraire,  le  pouls  de 
la  faible  tension  est  brusquement  saillant,  mais  en  même  temps 
dépressible  et  ondulant.  Rien  ne  démontre  mieux  ces  carac¬ 
tères  différents  du  pouls  que  la  comparaison  des  tracés  sphyg- 
mographiques  qu’ils  fournissent. 

Outre  les  caractères  du  pouls,  il  y  a  encore  d’autres  signes 
auxquels  on  reconnaît  l’excès  de  tension  vasculaire  :  ce ,  sont 
««eux  de  la  pléthore  séreuse  ou  sanguine,  cyanose  et  hypertro¬ 
phies  viscérales,  œdème,  dyspnée. 

II,  L’exagération  de  la  tension  sanguine  est  le  fait  le  plus 
général  dans  les  maladies  du  cœur.  11  faut  donc,  au  point  de 
vue  du  traitement  s’opposer  à  cet  excès,  de  tension,  et  pour 
cela  s’attaquer  à  toutes  'es  conditions  qui  la  produisent:  il 
convient  de  chercher  à  diminuer  les  résistances  au  cours  du 
sanglotions  chaudes,  frictions,  massage),  et  de  plus,  diminuer 
la  quantité  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux. 

Pour  ce  qui  est  de  cette  indication,  deux  moyens  se  présen¬ 


tent  pour  la  remplir  :  d’une  part,  les  émissions  sanguines,  de 
l’autre  les  évacuants  séreux,  les  hydragogues.  Comment  doit- 
on  maintenant  concevoir  le  rôle  de  la  digitale  ? 

III.  Voici  ce  que  les  tracés  sphvgmographiques  nous  ap¬ 
prennent  :  la  digitale  administrée  chez  un  malade  atteint  d’af¬ 
fection  du  cœur,  alors  même  que  la  tension  vasculaire  s’est 
déjà  élevée  chez  lui ,  tend  à  l’élever  encore  jusqu’à  ce  que  sur¬ 
vienne  une  diacrise  quelconque  qui  la  fasse  baisser  bien  au- 
dessous  de  ce  qu’elle  était  avant  l’emploi  du  médicament. 

Parmi  les  médicaments  altérants,  il  en  est  qui,  avant  leur 
action  altérante  propre,  produisent  toujours  une  irritation  gé¬ 
nérale  variable  (Trousseau  et  Pidoux).  C’est  à  cette  seconde 
classe  d’altérants  qu’il  conviendrait,  suivant  le  docteur  Fer¬ 
rand,  de  rapporter  la  digitale. 

En  effet,  nous  voyons  d’autres  médicaments  altérants  em¬ 
ployés  quelquefois  avec  succès  dans  les  affections  du  cœur  : 
tels  ont  été  le  mercure  (Stokes),  l’acétate  de  plomb  (Hope),  le 
sulfhydrate  d’ammoniaque  (Henry  Marsh),  etc. 

IV.  L’état  d’œdème  est  la  véritable  indication  de  la  digitale  : 
c’est  surtout  au  début  qu’on  doit  l’administrer  ;  elle  est  à  peu 
près  inutile  dans  un  œdème  passif,  purement  mécanique 
depuis  longtemps  formé. 

En  cas  d’hypersthénie  cardiaque  ,  la  digitale  ne  peut  qu’être 
utile,  parce  qu’elle  augmente,  du  moins  momentanément,  la 
résistance  que  la  circulation  oppose  à  cet  excès  de  force  :  prise 
à  dose  altérante,  elle  rendra  donc  les  plus  grands  services,  dans 
une  maladie  du  cœur  déjà  confirmée,  mais  peu  avancée. 

On  ne  doit  point  l’employer  quand  il  y  a  hyposthénie  à  la 
suite  de  dilatations  excessives  du  cœur,  de  dégénérescences 
diverses,  pas  plus  que  chez  les  vieillards  et  dans  les  maladies 
du  cœur  déjà  arrivées  à  une  période  d’asystolie  complète  et 
continue. 

Cancer  des  cicatrices. 

II  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d’observations  de 
cancer  des  cicatrices  ;  ce  sont  en  particulier  les  cicatrices  des 
•cautères  et  des  vésicatoires  qui  présentent  ce  phénomène.  Voici 
un  exemple  qui  a  été  présenté  à  la  Société  anatomique  par 
M.  Parmentier  et  qui  appartient  à  la  pratique  de  M.  Dernar- 
quay  à  la  Maison  de  santé. 

Une  dame,  i  âgée  de  cinquante-sept  ans,  d’un  embonpoint 
marqué  et  paraissant  jouir  d’une  excellente  santé,  avait  eu, 
étant  enfant,  et  elle  ne  sait  pourquoi,  un  cautère  au  bras 
gauche.  Ce  cautère  avait  été  entretenu  jusqu’à  l’âge  de  quinze 
ans,  puis  on  l’avait  laissé  cicatriser. 

A  l’âge  de  trente  ans,  la  malade  a  cru  devoir  réappliquer  son 
cautère,  qui  a  été  placé  cette  fois  à  la  cuisse;  puis,  comme  ce 
cautère  était  gênant,  la  malade  l’avait  fait  cicatriser  et  en  avait 
placé  un  autre  au  bras  ,  et  l’avait  entretenu.  A  cinquante-trois 
ans,  à  l’époque  critique  de  la  ménopause  ,  la  plaie  du  cautère 
est  devenue  douloureuse,  rouge  ;  elle  s’est  entourée  d’une  au¬ 


réole  inflammatoire,  a  augmenté  d’étendue  et  s’est  couverte  de 

bourgeons  fongueux. 

La  plaie  avait  été  cautérisée  plusieurs  fois;  en  juillet  1862, 
deux  ans  après  le  début  (le  son  mal,  la  malade  est  entrée  à  la 
Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

La  plaie  a  été  cautérisée  de  nouveau,  et  cette  fois  avec  des 
disques  de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  puis,  plus  tard,  les  bour¬ 
geons  charnus  ont  été  excisés  avec  le  galvano-cautère.  Cette 
opération  a  été  faite  à*  deux  reprises,  et  il  y  a  eu  une  guérison 
apparente. 

Un  an  après,  la  malade  est  rentrée  à  la  Maison  de  santé,  la 
cicatrice  était  de  nouveau  envahie  par  du  tissu  cancéreux,  et 
la  production  morbide  adhérait  à  l’humérus.  Les  caustiques 
ont  été  de  nouveau  mis  en  usage  sans  résultats  satisfaisants. 
Comme  le  mal  allait  toujours  en  augmentant,  M.  Demarquay 
s’est  décidé  à  faire  la  désarticulation  scapulo-humérale. 

La  malade  a  guéri  de  l’amputation.  Quelques  petits  abcès 
se  sont  formés  sous  la  clavicule  et  ont  guéri,  mais  la  malade 
éprouvait  encore  des  douleurs  dans  la  cicatrice. 

Trois  mois,  après,  on  trouvait  à  la  partie  inférieure  de  la 
cicatrice  une  tumeur  dure,  bosselée,  ulcérée,  se  prolongeant 
sous  le  bord  du  grand  pectoral  et  qui  était  le  siège  d  élance¬ 
ments  douloureux.  M.  Demarquay  a  procédé  à  l’enlèvement  de 
cette  tumeur;  il  l’a  circonscrite  entré  deux  incisions  elliptiques 
verticales.  Comme  cette  tumeur  se  prolongeait  clans  le  creux 
de  l’aisselle,  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  abondant,  le  bout 
de  l’artère  a  dû  être  excisé  et  lié  avec  la  masse  cancéreuse. 

La  tumeur,  examinée  par  M.  Cornil,  présentait  lés  détails 
suivants  : 

Cancroïde  à  cellules  pavi menteuses  types.  Les  bourgeons  de 
la  surface,  composés  de  cellules  épithéliales  pavinaenteuses  qui 
affectent  la  disposition  de  tubuli  glandulaires.  Ces  acini  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  cavité  centrale  ou  lumière  en  aucun,  point.  Dans 
leur  intérieur,  les  cellules  affectent  souvent  la  disposition  con¬ 
centrique  qui  caractérisent  les  globules  épidermiques  ;  le  tissu 
environnant  est  un  tissu  conjonctif,  très-peu  développé.  Les 
parties  centrales  de  la  tumeur  sont  grises  et  opaques;  on  y 
voit  des  espèces  de  bourbillons  blancs,  allongés,  qui  sortent 
par  la  pression  et  sont  constitués  par  des  cellules  épithéliales 
généralement  infectées  de  granulations  graisseuses.  Ce  sont 
aussi  les  granulations  graisseuses  qui  donnent  à  cette  partie 
centrale,  évidemment  plus  ancienne  que  les  bourgeons  péri- 
sphériques,  leur  coloration  opaque. 

La  récidive  s’est  montrée  dans  la  cicatrice  de  la  dernière 
opération.  Une  nouvelle  opération  a  été  faite  par  M.  Demar- 
quay. 

La  tumeur  a  été  découverte  par  une  incision  en  T  et  dissé¬ 
quée  avec  soin.  La  veine  et  l’artère  axillaires,  mises  à  nu,  ont 
été  liées  avant  leur  section,  et  toutes  les  parties  malades  ont 
été  enlevées  scrupuleusement  après  qu’elles  .ont  été  séparées 
des  tissus  sains.  La  malade  est  morte  quelques  jours  après  cette 
opération. 

On  voit  ici  avec  quelle  persistance  les  récidives  du  cancer 


LA  SYPHILIS,  SES  FORMES,  SON  UNITÉ  (1). 

Par  M.  Jules  Davasse. 

Ce  titre  dit  assez  dans  quel  esprit  de  sagesse  le  livre  de  M.  Jules 
Davasse  est  conçu.  Ce  n’est  pas  seulement  un  excellent  traité  de  sy¬ 
philiographie  ,  c’est  encore  une  œuvre  magistrale,  un  éloquent  et 
vigoureux  plaidoyer  en  faveur  de  la  doctrine  traditionnelle  de  1  uni¬ 
cité  de  la  syphilis.  Souhaitons  donc  la  bienvenue  à  ce  nouveau  cham¬ 
pion  de  la  vérité,  à  ce  nouveau  défenseur  des  saines  doctrines  contre 
certaines  théories  modernes  récemment  écloses  dans  le  champ  trop 
fertile  de  la  syphilidéologie. 

Nos  lecteurs  comprennent  que  nous  voulons  parler  de  la  théorie  des 
deux  virus  et  même  des  trois  virus,  puisque  aujourd’hui  l’humanité 
serait  bel  et  bien,  de'par  la  loi  nouvelle,  en  possession  de  trois  chan¬ 
ges  ,  le  simple ,  l’ infectant  et  le  mixte ,  formant  chacun  une  espèce 
distincte  ,  se  reproduisant  et  se  multipliant  par  elle-même.;  Sans 
compter  le  chancroïde  et  le  chancre  indwroide,  inventés  après  coup, 
et:  qui  ne  figurent  que  comme  accessoires'  dans  cette  trilogie  viru- 
■  lente. 

Si  le  chancre  simple  et  lé  chancre  infectant  ,  contrairement  à  l’opi- 
ujon  générale,  qui  les  considère  comme  deux  variétés  ou  deux  formes 
dépendant  d’un  même  principe  virulent ,  sont ,  comme  le  prétendent 
les  dualistes,  deux  espèces  nosologiques  distinctes,  il  est  raisonnable 
de  supposer  que 'nous  trouverons  dans  leur  physionomie  propre,  dans 
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leurs  caractères  individuels,  des  signes  suffisants  pour  les  reconnaître. 
Leur  diagnostic  différentiel  devra  par  conséquent  être  toujours  possi¬ 
ble  et  même  facile  ,  aussi  facile  ,  par  exemple  ,  que  s’il  s’agissait  de 
distinguer  l’une  de  l’autre  la  variole  ,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la 
pustule  maligne,  etc.  Or,  il  n’en  est  rien  ,  et  tous  les  praticiens  ne 
savent  que  trop  à  quelles  erreurs  on  s’expose  en  voulant  établir  de 
visu  la  nature  d’un  chancre,  dont  l’induration  spécifique  n’a  pas  en¬ 
core  révélé  le  pouvoir  infectant.  -■ 

Ce  premier  argument,  qui,  selon  moi,  4st  la  condamnation  capitale 
du  système  dualiste ,  a  été  parfaitement  mis  en  relief  par  M.  Jules 
Davasse,  dont  l’autorité  en  cette  matière  se  fortifie  du  témoignage  des 
syphiliographes  les  plus  compétents  :  «  Le  diagnostic  du  chancre,  dit 
M.  Ricord  ,  présente  souvent  assez  de  difficultés  pour  tenir  en-échec 
le  jugement  des  praticiens  les  plus  exercés...  S’agit-il  d’un  chancre 
infectant?  s’agit-il  d’un  chancre  simple?  souvent,  trop  souvent,  le 
problème  reste  insoluble  pour  le  médecin  le  plus  instruit,  pour  le 
spécialiste  le  plus  expérimenté.  »  N’est-ce  pas  M.  Diday  qui  a  écrit  : 
«  Avant  de  porter  un  pronostic ,  prenez  le  temps  nécessaire  pour 
étudier  la  lésion.  11  existe,  à  la  vérité,  des  oas.tranchés  ,  des  indura¬ 
tions  hâtives,  qui,  même  dès  les  premiers  jours  du  chancre,  ne  lais-- 
sent  aucun  doute  sur  sa  signification.  Mais  le  plus  souvent  il  n  en 
est  pas  ainsi.  » 

«  Comment,  après  un  tel  ayeu,  ajoute. M.  Jules  Davasse,  parler  en¬ 
core  des  caractères  spécifiques  du  chancre  infectant  et  du  chancre  non 
infectant?  »  Comment  M.  Diday,  avec  son  esprit  si  fin  et.  si  pénétrant, 
n’a-t-il  pas  vu  que  cet  aveu  était  un  coup  de  massue  pour  sa  doc¬ 
trine  ? 

Malgré  cela,  les  dualistes  ,  comprenant  l’obligation  que  leur  impo¬ 
sait  leur  système  de  séparer  par  des  signes  différentiels  et.  opposés 
les  deux  variétés  de  l’ulcère  primitif,  ont  institué  une  espèce  de 


dichotomie  typographique,  que  l’on  peut  voir  dans  leurs  livres  savam¬ 
ment  alignée  en  manière  de  trompe-l’œil,  sur  deux  colonnes  synopti¬ 
ques  ,  et  dont  les  principaux  caractères  se  rattachent  à  1  incubation, 
à  l’induration,  à  l’adénopathie,  à  l’inoculabilité  et  à  la  contagion. 

M.  Jules  Davasse  a  bravement  attaqué  ses  adversaires  sur  ce  ter¬ 
rain,  et  n’a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que  leur  prétendue  dichoto¬ 
mie  n!a  de  fondement  que  dans  leur  imagination.  Suivons  donc  notre 
auteur  dans  cette  intéressante  discussion. 

Incubation.  —  Est-il  vrai,  comme  le  disent  les  dualistes,  que  le 
chancre  infectant  ne  se  développe  jamais  qu’après  une  période  d’in¬ 
cubation  qui  ferait  constamment  défaut  pour  le  chancre  simple? 

Voici  d’abord  la  réponse  de  M.  Ricord  pour  le  chancre  en  général  : 
«  Le  travail  morbide  s’établit  du  moment  où  la  cause  spécifique ,  est 
mise  en  contact'aveçles  tissus.  »  Et  pour  le  chancre  infectant  :  «  L  ex¬ 
périmentation  directe  démontre  surabondamment  que  1  incubation 
n’existe  pas  ,  dans  la  véritable  acception  du  mot.  »  Melchior  Robert, 
M.  Bassereau  lui-même  ,  le  promoteur  distingué  du  dualisme  ,  parta¬ 
gent  cette  opinion.  On  peut  voir,  dans  la  thèse  de  M.  Buzenet,  l’exem¬ 
ple  d’un  malade  qui,  portant  sur  la  lèvre  inférieure  une  égratignure 
produite  par  un  coup  d’ongle,  présenta  dans  ce  point,  deux  jours 
après  la  contagion,  les  premiers  indices  d  un  chancre  infectant. 

Rien  de  plus  variable  et  de  plus  incertain  que  ce  caractère.  L’ob¬ 
servation  clinique  nous  montre  des  chancres  infectants  se  développant 
immédiatement  après  la  contamination,  d’autres  après  quelques  jours, 
d’autres  après  plusieurs  semaines..  Cela  dépend  soit  de  la  manière 
dont  l’inoculation  s’est  faite,  soit  de  la  nature  des  tissus.,  soit  surtout 
des  qualités  physiques  de  la  matière  inoculée.  Cette  matière  est- elle 
épaisse  ,  purulente  ,  provenant. d’un  chancre  vivement  enflammé,  elle 
agit  presque  aussitôt.  Est-elle,  au  contraire,  ténue,  séreuse,  prove¬ 
nant  d’un  chancre  à  son  déclin  ou  d’une  lésion  secondaire,  son  action 


des  cicatrices  opt  e.u  lie^u  :  huit  pipis  de.  guérisçpj  apparente  une 
première  fois,  pui^  trois  pipis  après  l'amputation,  enfin  deux 
mois  après  l’ablation  de  la  tumeur  de  l’aisselle. 


Des  ruptures  de  l’aorte  et  du  cœur  par  suite 
de  ramollissement  inflammatoire. 

Les  cas  de  ramollissement  inflammatoire  de  l’aorte  et  du 
cœur,  sans  être  très-rares' aujourd'hui  dans  la  science,  sont  ce¬ 
pendant  trop  peu  nombreux  pour  que  des  observations  nou¬ 
velles  ne  méritent  d’être  accueillies  avec  intérêt. 

Quelques-unes  de  ces  observations  ont  fait  l’objet  d’un  très- 
intéressant  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’ëtnuljition  par 
M.  V.  Martin,  médecin  principal  aux  Invalides. 

Le  premier  malade  dont  il  est  question  dans  ce  mémoire  est 
un  vjeillafd  atteint  d’affection  organique  du  cœur  avec  engoqei 
ment  passif  des  poumons.  Il  est  pris  d’une  vive  et  profonde 
douleur  entre  les  deux  épaules;  la  respiration  deviept  pro¬ 
fonde,  suspirieuse,  embarrassée;  puis  le  pouls  retombe;  il  est 
petit,  intermittent;  il  y  a  menaces  d’asphyxie.  En  même  temps 
on  a  constaté  une  matité  précordiale  étendue. 

L’infiltration,  l’orthopnée  font  de  nouveaux  progrès,  et  le 
malade  meurt  six  semaines  environ  après  le  début  des  premiers 
aqçjdents. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  péricarde  recouvert  de  fausses 
membranes  et  distendu  par  de  la  sérosité  sanguinolente;  l’aorte 
ascendante  est  remplie  d’adhérences  et  d’incrustations  cal¬ 
caires;  elle  s’est  rompue  immédiatement  au-dessus  des  val¬ 
vules  sygmoïdes,  entre  deux  plaques  calcaires,  soulevées  et  à 
bords  frangés  qui  recouvrent  en  s’abaissant  une  ouverture  ovale 
de  la  grosseur  d’une  aveline,  à  contours  épais,  rouges,  fon¬ 
gueux  en  quelques  points,  baignés  d’un  liquide  sanieux  puru¬ 
lent. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  malade  atteint  d’hyper¬ 
trophie  cardiaque  avec  insuffisance  (souffle  rude  au  second 
temps),  mais  n’ayant  jamais  eu  d’œdème. 

Il  est  pris  tout  d’un  coup  d’agitation  avec  inquiétude  ;  sa 
respiration  est  devenue  plus  anxieuse,  ses  traits  sont  décom¬ 
posés  ;  dans  la  nuit  il  se  lève  et  retombe  agonisant  sur  le  par¬ 
quet. 

A  l’autopsie  on  trouve  dans  le  péricarde  150  grammes  de 
sang  noir  en  partie  fluide,  en  partie  coagulé;  les  valvules  sont 
calcifiées,  insuffisantes. 

Au  travers  du  ventricule  gauche,  à  deux  doigts  au-dessus  de 
la  pointe  du  cœur,  on  aperçoit  une  plaie  linéaire  oblique,  assez 
nette  et  longue  de  trois  centimètres  ;  tout  autour  de  la  rupture, 
le  cœur  paraît  décoloré;  il  est  friable,  et  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  la  plaie  se  rencontrent  de  petits  foyers  hémorrha¬ 
giques  circonscrits. 

La  nature  inflammatoire  des  lésions  précédemment  rappor¬ 
tées  est  évidente;  l’exsudation  dans  l’endocarde  et  le  péricarde, 
la  friabilité  du  tissu,  l’existence  de  petits  foyers  hémorrhagi¬ 
ques,  déposent  de  la  façon  la  moins  équivoque  en  faveur  de  la 
nature  phlegmçsique  de  la  lésion  cardiaque. 

Ce  que  nous  ferons  aussi  remarquer,  c’est  la  péricardite  avec 
ses  fausses  membranes  providentielles,  prévoyant,  précédant  la 
rupture;  en  oblitérant  en  partie  le  trajet  irrégulier  et  permet¬ 
tant  ainsi  à  un  malade  qui  a  le  cœur  rompu  de  vivre  plusieurs 
heures,  plusieurs  jours  après  la  rupture. 

Si  grave,  si  redoutable  que  soit  le  pronostic  des  lésions  car¬ 
diaques,  ne  peut-on  pas  admettre,  avec  M.  V.  Martin,  en  se 
rappelant  quelles  ressources  merveilleuses  la  nature  met  en 
œuvre  dans  certains  cas  de  rupture  anévrysmale,  que  la  guéri¬ 
son  spontanée  des  ruptures  de  l’aorte  et  du  cœur  pourrait  bien, 
en  définitive,  n’être  pas  absolument  impossible  ? 


DI  4  B  ,È  TE  SUCRf: 

et  dilatation  du  conduit  pancréatique, 

Par  M.  le  dqcteur  Recklinghausen  (de  Berlin).  " 

K...,  qhjspeljer,  est  .atteint  de  diabète  depuis  quatre  ans,  et  jg^été 
traité  à  l’hôpital  pour  rjne  inflamma/iqn  serpjginquse  autour  de  l’om- 
biftc  et  du  nez,  sans  présenter  aucune  trace  d’infection  syphilitique  ; 
son  urine  contenait  4  à  5  0/0  de  sucre.  Son  poids  spécifique  était 

Il  mourut  le  15  août  1863. 

•L’autopsie  eut  lieu  le  lendemain.  La  portion  pylorique  de  l’estomac 
est  refoulée  en  avant  par  ufle  grosse  tumeur,  cachée  elle-même  dans 
:  -89  partie  inférieure  par  le  mésocolon  transverse.  La  portion  de  l'esto¬ 
mac  qui  adhère  lâchement  à  la  tumeur  ne  présente,  à  l’exception  d’un 
peu  d’épaississement  et  de  quelques  érosions  hémorrhagiques,  rien  de 
remarquable.  Le  duodénum  et  le  canal  cholédoque  sont  libres.  La 
veine  porte  contient  du  sang  noir,  côtoie  la  portion  inférieure  droite 
de  la  tumeur,  et  est  un  peu  plus  aplatie  à  la  place  où  elle  abandonne 
la  tumeur  pour  se  rendre  dans  le  foie. 

Entre  je  bord  droit  de  la  tumeur  et  le  duodénum ,  on  peut  encore 
apercevoir  la  tête  du  pancréas ,  avec  des  lobules  glanduleux ,  encore 
distincts,  mais  ramollis. 

Le  conduit  pancréatique,  dont  l’ouverture  duodénale  est  complète¬ 
ment  libre,  est  encore  dans  ses  conditions  normales  dans  la  tête  du 
pancréas  ,  puis  entre  immédiatement-  dans  la  tumeur.  Il  ne  se  trouve 
plus  alors  dans  le  tissu  glandulaire ,  mais  dans  un  tissu  blanc ,  com¬ 
pacte,  qui,  d’une  part,  se  continue  avec  la  tête  du  pancréas,  de  l’autre 
avec  la  tuiqeur.  Du  côté  (le  la  tumeur,  le  conduit  pancréatique  est 
obstrué  par  une  concrétion  de  la  grosseur  d’une  fève. 

La  tumeur,  elle-même  globuleuse ,  présente  le  volume  d!une  tète 
d’enfant;  elle  consiste  en  Un  sac  à  parois  compactes,  contenant  une 
matière  fluide,  trouble  et  jaunâtre.  A  l’œil  nu,  on  distingue  déjà  dans 
celle-ci  des  cristaux  brillants  (cholestérine  et  manganine)  ;  elle  laisse 
déposer  un_ sédiment  blanchâtre.  Examiné  au  microscope,  oh  le  trouve 
composé  d’une  masse  de  noyaux,  avec  quelques  cellules  rondes,  acco¬ 
lées  et  des  débris  de  cellules. 

La  paroi  du  sac  présente  presque  partout  une  épaisseur  de  3  milli¬ 
mètres;  à  la  coupe,  elle  présente  une  coloratiqn  grise;  sa  surface  in¬ 
terne  est  unie,  lisse,  parsemée  de  taches  blanches  et  opaques.  On  voit 
aussi  quelques  dépôts  blanchâtres ,  pseudo-membraneux ,  au-dessous 
desquels  on  aperçoit  des  taches  foncées. 

Sur  la  paroi  postérieure  existe  un  sillon  dirigé  de  gauche  à  droite, 
et  qui;  à  son  extrémité  gauche,  se  continue  par  un  canal  du  calibre 
d’une  plume  de  corbeau,  et  situé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi.  En  pour¬ 
suivant  ce  canal,  on  constate  qu’à  moitié  de  la  paroi  il  se  dilate  tout 
à  coup  et  se  trouve  revêtu  d’une  paroi  blanchâtre,  plissée  transversa¬ 
lement.  Ce  canal  parcourt  un  tissu  épais  analogue  aux  glandes  salivai¬ 
res,  mais  qui  ne  présente  plus  aucune  glande  distinctement. et  qui  est 
comme  le  rpste  induré  de  la  queue  du  pancréas.  La  longueur  de  cette 
portion  du  sac,  située  en  dehors  de  la  paroi;  est  d’environ  deux  pou¬ 
ces.  Dans  cette  queue  du  pancréas  se  trouvait  un  autre  canal  dont 
on  ne  put  suivre  directement  la  marche  vers  la  tête  de  cet  organe.  Il 
s’ensuit  que  la  partie  droite  du  sillon,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  s’ouvre  à  la  base  du  sac  ri, ans  une  deuxième  ouverture  qui  se 
trouve  éloignée  de  la  première  de  la  longueur  du  sillon  (deux  pouces 
et  demi).  L’ouverture  droilg  laisse  pénétrer  une  sonde  de  trois  milli- 
'  mètres  de  diamètre  dans,  le  canal  tortueux  de  la  tête  du  pancréas  et 
près  de  la  concrétion  signalée  plus  haut. 

Sur  la  paroi  postérieure  du  sac,  impossible  de  retrouver  de  traces 
de  la  substance  du  pancréas.  Celle-ci  a  complètement  disparu  dans 
l’étendue  de  deux  pouces  derrière  la  paroi  du  sac.  Elle  s’étend  sur  la 
partie  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  sur  le  plexus  solaire,  qui 
n’est  pas  altéré.  Il  n’y  a  pas  d’adhérence  avec  les  vaisseaux  de  cette 
région.  Tubercules  et  cavernes  dans  les  poumons,  dans  les  bronches, 
dans  le  gros  intestin  et  l’intestin  grêle. 

Nous  trouvons  ici  un  sac ,  sorte  d’appendice  latéral  du  con¬ 
duit  pancréatique,  et  dont  le  contenu  paraît  être  une  métamor¬ 
phose  de  la  sécrétion  pancréatique.  Comment  s’expliquer  la 
formation  du  sac?  Èst-ce  une  dilatation  simple  du  canal  causée 
par  l’obstruction  du  conduit  par  la  concrétion  signalée  plus 
haut  ?  Ou  bien  le  sac  s’était-il  formé  en  dehors  du  pancréas  , 
avait-il  par  sa  pression  détruit  -le  tissu  glandulaire  et  s’était-il 


mis  ensuite  eq  peLatiop  ayçe  lg  .ççpduit  ppçpéatiqqe.?  x>0 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  5  juillet  1865. —  Présidence  de  M.  Rrqca 


.  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  le  président  annonce  à  la  Société  qu’il  a  eu  l’honne 
recevoir  la  visite  de  Mmo  Morel-Lavallée,  qui  lui  a  remis  un  Qg!  ^ 
nombre  de  notes  manuscrites  de  notre  regretté  collègue.  Il  J*"1 
de  nommer  une  commission  de  trois  membres  qui  serait  char*8 
d’examiner  ces  différents  manuscrits  pour  savoir  ce  qui  pourrait  k  * 
publié.  re 

La  Société  adopte  cette  proposition. 

La  commission  serq,  composée  de  MM.  Bauchet,  Houel  et  Panas 

De  l’uréthrotomie.  Suite  de  la  discussion. 

M.  DESORMEAUX.  Après  les  discours  que  vous  avez  entendus  dans 
la  dernièré  séance,  je  ne  reviendrai  pas  sur  l’examen  dès  statistique 
qui  vous  ont  été  présentées;  elles  ont  eu  leur  utilité,  mais  elles  don* 
naient  de  trop  belles  espérances,  et  je  ne  ferai  que  confirmer  ce  qd’ont 
dit  MM.  Guérin  et  Yoillemier  :  Turéthrotomîe ,  employée  à  propos 
donne  d’excellents  résultats,  mais  elle  ne  donne  pas  toujours  desguél 
risons  radicale^,  et,  comme  vous  l’avez  vu,  les  guérisons  ne  se  main 
tiennent  qu’à  condition  de  combattre  les  récidives  -au  moyen 'des 
bougies  introduites  de  temps  en  temps.  Cependant  je  ne  serai  pàs 
aussi  absolu  que  ces  Messieurs,  car  je  connais  des  cas,  rares  il  est  vrai' 
où  le  calibre  de  l’urèthre  s’est  conservé,  sans  aucune  précaution' 
après  la  guérison  obtenue  soit  par  la  dilatation,  soit  par  Tincisjtæ 
Mais  aujourd’hui  il  n’est  plus  besoin  de  prouver  l’utilité  defur^ 
throtorpie,  tout  le  monde  l’admet  dans  cette  enceinte  ;  mais.tousaRssi 
vous, pensez  que  la  dilatation  ne  doit  pas  être  repoussée  et  convient 
dans  beaucoup  de  cas,  La  question  en  est  au  même  point  où  en  est 
arrivée  depuis  longtemps  la  question  de  la  Iithotritie  et  de  la  taille. 
Personne,  dans  là  Société  de  chirurgie  ,  ne  proposerait  aujourd’hui 
d’abandonner’ l’une  de  ces  deux  méthodes  et  de  pratiquer  l’autre  ex¬ 
clusivement.  Il  doit  én  être  de  même  pour  le  traitement  des  rétrécis¬ 
sements  par  la  dilatation  ou  l’incision.  Déjà  M.  Trélat  vous  a  dit  que 
le  moment  venait  de  discuter  les  indications  de  ces  opérations;  et 
M.  Dolbeau  en  a  posé  quelquesTunes.  C’est  là  le  côté  de  la  question 
que  je  veux  aborder,  sans  chercher  à  vous  démontrer  j’utijité  d’une 
opération  acceptée  par  tout  le  monde. 

Je  commencerai  par  vous  exposer  le  résumé  de  quelques-unes, .de 
mes  opérations,  qui  pourra  servir  à  bien  ppser  les  points  qupjeyeux 
discuter.  J’ai  pratiqué  ïurélbrotomié  externe  et  l’uréthrôtomie  interne 
d’arriéré  en  avant  et  d’avant  en  arrière,  et  depuis 'un  certain  temple 
me  sers  presque  exclusivement  de  X  endoscope,  qui  me  donne  des  avan¬ 
tages  que  j’examinerai  plus  tard.  J’avais  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations,  mais  la  mort  d’un  de  mes  internes,  à  qui  j’eh  avais  confié 
uhe  partie  pour  un  travail  qu’il  avait  entrepris ,  m’en  a  fait  perdre  la 
moitié,  pour  le  moins.  Je  n’en  ai  donc  que  dix-huit  à  vous  oicir, 
mais  elles  pourront  suffire  pour  appuyer  ce  que  j’aurai  à  vous  dira  des 
indications  de  l’uréthrotomje  ;  et  d’ailleurs  ce  n’est  pas  comme  statis¬ 
tique  que  je  vous  les  présente,  car,  sans  nier  que  la  statistique  puisse 
servir  à  quelque  cfiose  ,  je  dois  v,ous  avouer  que  son  utilité  me  paraît 
bien  faible  dans  les  questions  de  chirurgie.  Je  vous  présente  donc  [es 
observations  suivantes,  après  vous  avoir.prévenus  qu’elles  contiennent 
le  seul  cas  de  mort  que  j’aie  à  regretter,  et  que,  dans  celles  qui  sont 
perdues,  ne  se  trouvait  pas  un  seul  cas  d’accident  de  quelque 
gravité. 

(  L’espace  nous  empêche  de  reproduire  le  résumé  de  ces  observa¬ 
tions,  qui  se  trouveront  dans  lep  Bulletins  de  la  Société.)  ,i  .(fi 
Vous  pouvez  déjà  remarquer,  Messieurs,  que  dans  ces 
servations  il  n’y  a  qu’un  cas  de  mort  produite  par  l’infectipq  pufj? 
lente  ;  peut-être  encore  pourrait-on  discuter  l’influence  qu’a  pii  ajrpjt 
l’uréthrotomie  dans  la  production  du  vaste  abcès  de  la  cuisse,  « 
carie  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  auquel  a  succombé  le  ma¬ 
lade;  c’est  du  reste  le  seul  cas  de  mort  que  j’aie  observé.  Comme  ac¬ 
cidents  moins  graves,  nous  trouvons  deux  cas  d’abcès  périnéaux,  l’un 


locale  est  plus  tardive.  Mais  rien  dans  tout  ceci  ne  justifie  sur  ce  point 
la  prétention  des  dualistes. 

L’erreur  dans  laquelle  ces  derniers, sont  tombés  relativement  à  cette 
question  vient  de  ce  qu’ils  ont  généralement  confondu  le  chancre, 
c’est-à-dire  l'ulcération  chancreuse  avec  l’induration.  Pour  celle-ci , 
sans  doute,  l’incubation  existe,  mais  elle  ne  prouve  ni  pour  ni  contre 
le  dualisme,  attendu  que  l’induration  est  un  produit  de  l’infection  gé¬ 
nérale  ,  qui  s’ajoute  au  chancre  et  le  modifie ,  mais  qui  ne  lui  appar¬ 
tient  que  secondairement.  «  Comparer  le  chancre  déjà  induré  à  l’ulcé¬ 
ration  simple ,  dit  M.  Jules  Davasse ,  c’est  réunir  dans  un  même 
parallèle  deux  lésions,  sinon  de  nature,  au  moins  d’évolution  et  d’or¬ 
dre  différents.  » 

Induration  et  adénopathie.  —  Il  y  a  longtemps  que  M.  Ricord  a 
dit  ;  «  L’induration  de  la  base  du  éhancre  n’a  d’importance  réelle 
dans  le  diagnostic  que  lorsqu’elle  existe.  »  Il  y  a  longtemps  aussi , 
ajoute  M.  Jules  Davasse,  que  nous  avons  signalé  la  rareté  de  l’indu¬ 
ration  chancreuse  des  organes  génitaux  chez  la  femme.  «  Je  crois,  dit 
M.  Cullerier,  dont  l’autorité  en  cette  matière  a  un  poids  considérable, 
que  le  chancre  le  plus  simple,  le  plus  exempt  d’induration  locale,  peut 
être  suivi  d’accidents  constitutionnels.  >>  MM.  Alphonse  Guérin ,  Pi- 
rondi ,  Melchior  Robert,  Henri  Lee,  M.  Diday  lui-même  ,  sont  de  cet 
avis.  Dans  mon  Traité  des  maladies  vénériennes ,  j’en  ai  également 
signalé  de  nombreux  exemples. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  de  l’adénopathie  spécifique.  Bien 
qu’elle  soit  plus  constante  que  l’induration,  elle  peut  cependant  aussi 
faire  défaut.  Sur  432  cas  de  syphilis  constitutionnelle  rapportés  dans 
le  livre  de  M.  Bassereau,  l’adénite  spécifique  a  manqué  quarante-cinq 
fois,  soit  environ  une  fois  sur  dix.  Comme  l’induration,  ce  symptôme 
n’a  donc  de  valeur  que  lorsqu’il  existe. 

Les  dualistes  ont  eu  grand  tort,  à  mon  avis,  d’invoquer  à  l’appui 


de  leur  théorie  l’induration  et  l’adénopathie  spécifiques!  Si  je  chancre 
simple  et  le  chancre  infectant  n’ont  rien  de  commun,  ma  raison  se 
refuse  à  comprendre  qu’il  soit  nécessaire,  pour  les  distinguer,  dé  re¬ 
courir  à  des  signes  extrinsèques  résultant  de  leur  action  sur  l’écono¬ 
mie.  Pour  distinguer  le  persil  de  la  ciguë,  ai-je  besoin  d’étudier  leurs 
effets  sur  l’organisme?  J’examine  leurs  tiges,  leurs  feuilles,  leurs 
fleurs,  et  cela  me  suffit. 

La  formule  des  dualistes  revient  donc  à  dire  ;  le  chancre  infectant 
est  celui  qui  infecte,  et  le  chancre  non  infectant  est  celui  qui  n’in¬ 
fecte  pasl 

Inoculation.  —  En  admettant  que  le  chancre  infectant'ne  s’inoculât 
jamais  sur  le  malade  qui  le  porte,  et  que  le  chancre  simple  fut  au 
contraire  toujours  inoculable,  cela  ne  prouverait  rien  en  faveur  du 
dualisme.  Mais,  là  encore,  cette  doctrine  a  singulièrement  exagéré  la 
portée  et  la  constance  de  ce  caractère.  La  clinique  et  l'expérimentation 
sont,  en  effet,  d’accord  pour  affirmer  la  possibilité,  dans  beaucoup  de 
cas ,  d’inoculer  avec  succès  le  pus  du  chancre  infectant  au  malade 
même  ou  sur  des  objets  syphilitiques.  M.  Jules  Davasse  n’a  eu  pour 
le  démontrer  que  l’embarras  du  choix  parmi  les  faits  dont  la  science 
fourmille.  MM.  Ricord,  Legentil,  Bassereau,  Melchior  Robert,  Boeck, 
Bidenkap,  Zélaski,  Rodet,  Clerc,  Cullerier,  M.  Diday  lui-même,  en  ont 
fourni  de  nombreux  exemples. 

La  distinction  fondée  par  les  dualistes  sur  ce  caractère  est  donc 
complètement  illusoire,  ainsi  que  je  l’ai  d’ailleurs  établi  dans  mon 
dernier  ouvrage  sur  l’unicisme  et  le  dualisme  chancreux. 

Contagion.  —  «  L’erreur  de  beaucoup  la  plus  sérieuse  et  la  plus  grave 
pour  toutes  ses  conséquences  pratiques,  dit  M.  Jules  Davasse,  est 
celle  que  le  dualisme  tente  d'accréditer  en  affirmant  la  transmission 
nécessaire  et  irrésistible  du  chancre  suivant  son  espèce.  »  L’auteur 
reproduit  d’abord  l’observation  si  instructive  de  MM.  Clerc  et  Oulle- 


rièr,  biTTon  voit  un  malade  affecté  de  sept  chancres  mous,  non  in¬ 
fectants,  communiquer  à  sa  maîtresse  une  syphilis  constitutionnelle. 
Il  rapporte  ensuite  lus  nomhcejises  observations  et  .expériences  delà 
plupart  des  syphiliographes  contemporains,  observations  et 'expérien¬ 
ces  qui  renversent  complètement  cette  proposition  fondamentale,  du 
dualisme. 

Parmi  ces  observations,  il  en  est  une  que  je  désire  citer  ici,  à  cause 
de  la  grande  valeur  que  lui  donne  le  nom  du  médecin  qui  l’a  pro¬ 
duite.  Elle  est  de  M.  Diday. 

«  Vers  1847,  rapporte  l’éminent  syphiliographe  lyonnais,  un  artisan 
me  consulta  pour  un  chancre  simple,  le  premier  qu’il  eut  eu,  avec 
bubon  suppuré  et  virulent.  Avant  que  le  bubon  fut  en  réparation,  H 
voulut  se  marier  et  se  maria,  voulut  cohabiter  et  cohabita,  malgré  m? 
défense  formelle  et  réitérée.  A  quelque  temps  de  là,  sa  femme,  jeune 
et  innocente  (un  spécialiste  ne  s’y  trompa  guère),  me  fut  par  lui  ame¬ 
née  pour  un  chancre  de  la  grande:  lèvre,  et,  au-bout  de:  trois  semai¬ 
nes  (cinq  semaines  environ  après  le  début: présumé  de  l’ulcère),  elle 
eut  une  roséole  avec  alopécie  et  acné  du  cuir  chevelu,  le  tout 
caractérisé.  Le  mari  échappa.  Pour  l’observer  mieux,  je  lui  donnai 
ma  pratique.  Jusqu’à  ce  jour  (4  ans  après),  il  n'a  eu  rien  de  consti¬ 
tutionnel.  #  {Gaz.  mëd.,  1 8S3,  p.  1 0.) 

Après  un  tel  fait,  émanant  d’un  tel  observateur,  et  surtout  après  les 
expériences  de  Melchior  Robert  à  THôtel-Dieu  de  Marseille,  comment 
parier  encore  de  la  transmission  invariable  du  chancre  dans  son 
espèce? 

«,A  peine  édité,  dit  M.  Jules  Davasse,  le  système  dualiste,  sans 
cesse  modifié  par  ses  partisans,  devait  subir  de  l’un  d’eux  l’atteinte  a 
plus  grave,  la- fin  la  plus  imprévue...  »  G’est  ainsi  que  commence  un 
long  chapitre  consacré  par  l’auteur  à  l’examen  du  chancre  mixte  et 
trinitisme,  et  dans  lequel  il  démontre  clairement  que  cette  nouye 
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■  fibule  qui  a  exigé  l’uré%o,tPtoie  qxterne,  l’autre  sans  communi¬ 
cation  avec  l’urèthre  et-  suivi  d’une  proqipte  guérison. 

Les  accès  de  fièvre  sont  venus  dans  quatre  cas,  et  ont  paru  tenir  le 
lus  souvent  à  la  dilatation  consécutive;  ils  ont  été  sans  gravité,  et  ne 
gB  sont  reproduits  chez  aucun  de  mes  ipalades. 

Enfin  ,  il  y  à  deux  cas  de  récidive  constatés  jusqu’ici ,  dont  un  l’a 
été  par  M.  Voillemier  ;  j’en  dois  ajouter  un  troisième  rentré  ce  matin 
dans  mon  service;  c'est  le  sujet  dé  la  cinquième  observation.  Notons. 
^e  suite  que  ces  récidives  rapides  ont  eu  lieu  dans  des  cas  de  rétré¬ 
cissements  traumatiques.  Sont-ce  les  seules  récidives  qui  aient  eu  lit 
Sur  mes  opérés?  Je  ne  le  crois  pas,  car,  si  je  vois  souvent  les  récidiv 
venues  à  la  suite  des  opérations  de  mes  collègues,  mes  collègues,  à 
leur  tour,  doivent  observer  celles  qui  arrivent  à  mes  opérés.  En  effet, 
Messieurs,  je  crois  exprimer  l’avis  de  toute  la  Société  en  disant  que , 
quelle  que  soit  la  méthode  employée  contre  les  rétrécissements,  la  ré- 
;  cidive  est  la  règle  ,  si  l’on  veut  n’être  pas  trop  facile  eh  fait  de  .cure 
radicale.  Par  guérison  radicale,  on  doit  entendre  celle  qui  rétablit  la 
fonction  telle  qu’elle  était  avant  la  maladie  ,  de  sorte  que  le  malade  , 
une  fois  guéri,  pourra  terminer  sa  carrière,  quelque  longue  qu’elle 
puisse  être,  sans  être  astrejpt  a  aucun' soin ,  et  sans  que  le  calibre  de 

l’urèthre  diminue. 

j)e  toiles  guérispns;  j’en  connais  après  dilatation  et  après  section  des 
rétrécissements,  mais  j’eq  conqais  bien  peu  ;  et  je  ferai  observer  que, 
pour  les  constater,  il  ne  faut  pas  s’en  rapporter  au  dire  des  malades. 
Si  l’on  veut  dés  guérisons’ rpdicale^,  il  faut  attaquer  maladie  qui 
produit  Te  rétréci  ssémen  t  a.vapt  que  celui-ci  ?oit  formé. 

A'P#  ce  qpe  je>  viens  de  vous  dire  ,  quels,  sont  dope  lq?  avantages 
de  i’iiréthrotornie?  G’es.t)Èt  .ce  que  je  vais  étudier,  non  pas  ppùr  .prour 
ver  quelle  vaut  mieux  ou  moins  que  la  dilatation,  mais  pour  cher¬ 
cher  dans  quels  cas  la  dilatation  doit  être  appliquée,  et  dans  quels  cas 
l’uréthfotomie  lui  est  préférable.  Il  s’agit  donc  de  poser  des  indica¬ 
tions,  non  pas  d’une  manière  empirique,  mais,  suivant  les  habitudes 
de  là  Société,  par  l’étude* dés  lésions  et  des  symptômes  de  la  maladie, 
dans  les 'diverses  phases'  de  son  évolution. 

ün  des  grands  obstacles  aux  progrès  de  la  scienee  sur  ce  po,int  a 
é(é  l’habitpcje  de  considérer  les  rétrécissements  uréthraux  comme  une 
maladie  toujours  la  même  çt  toujours  justiciable  dps  mêmes  moyens. 

Il  en  g^Jt’ajpsi  .des  rétrécissements  trapjnatiqu.es,  naais  non  pas  de  ceux, 
bien  plqs  frçqpents,  qui  succèdent  à  la  blennorrhagie.  Dans  ceux-là, 
pour  la  thérapeutique  aussi  bien  que  pour  la  nosologie,  nous  pouvons 
admettre  trois  périodes  bien  distinctes  par  la  nature  des  altérations 
anatomiques  et  par  les  mpyens  qu’on  doit  leur  opposer. 

Après  la  blennorrhagie  aiguë  vient  la  blennorrhée,  inflammation 
cHromçrne',  accompagnée  et  entretenue  par  une  ulcération  superficielle 
dénature  granuleuse;  c’est  là  la  première  période  du  rétrécissement, 
le'jptfécissemept,  inflammatoire  chronique  formé  par  le  gonflement 
deàj  çarois  qui  pérqent  en  même  temps  leur  extensibilité.  A  cette 
pérjq^g,  pi  la  dilatation,  pi  1’préthrptqmie  pe  peuvent  rien  ;  et  c’est 
ceqinexpljque  comment  les  rétrécissemepts  récents,  et  peu  prononcés, 
qui  se  dilatent  avec  la  plus  grande  facilité,  reviennent  plus  vite  qu’ils 
n’qpt  çiispaçu.  En  effet,  pj  lp?  jaopgies,  pi  l’ipstrppippt  traçchant  pe 
JBDBpt  détruire  ljplçppatip.n  que  l’pndQ|pope  seul  permet  de  décou- 
veir  et  de  traiter  d'une  manière  rationnelle, 
bras  cette  période  donc,  il  ne  faut  ni  dilatation ,  ni  incision ,  mais 
an  traitement  dirigé  contre  l’ulcération,  et,  celle-ci  guérie,  le  rétré- 
cisséniént  ne  revient  plus.  C’est  alors  seulement  que  la  guérison  ra¬ 
dicale  peut  être  assurée  ;  plus  tard  elle  n’est  qu’une  exception. 

Dans  la  seconde  période,  les  altérations  sont  plus  profondes  et  plus 
rebelles,  elles  persistent  même  après  la  guérison  de  Fulcération,  qui 
d’abord  dominait  tout  le  travail  morbide.  Les  tissus  sous-muqueux, 
infiltré?,  depuis  longtemps,  deviennent  le  siège  d’ppp  induration  chro¬ 
nique,  en  même  temps  que  les  éléments  fibreux  de  ces  tissus,  sous 
t'influence  de  l’inflammation,  subissent  cette  rétraction  fort  bien  dé¬ 
crite  par  notre  collègue,  M.  Guérin,  et  qui  est  analogue  à  la  rétrac¬ 
tion  de  l’apo.névrose  palmaire  sous  l’influence  d’une  inflammation 
lente. 

flans  qqtte  secfinçje  période,  la  dilatation  est  parfaitement  indiquée, 
elle  est  facile,  assez  rapide,  et  généralement  ne  cause  aucun  acci¬ 
dent,  En  outrp,  sp?  réspltats,  s’ils  ne  'sopt  pas  définitifs,  durent  long¬ 
temps,  et  les  récidives  sont  faciles  à  prévenir  en  passant  une  grosse 
bougie  à  de  longs  intervalles  ;  on  obtient  même  parfois  des  guérisons 
radicales,  qe  gui  peut  s’expliquer  ppr  la  résolution  de?  indurations 
sous  l’influence  de  la  compression  excentrique,  et  par  le  retour  des 
éléments  fibreux  à  leur  état  primitif  par  suite  de  leur  distension, 
comme  on  voit  disparaître  par  une  eçtqnsiqn  méthodique  les  rétrac- 


?f?çe  çhaçcreuse  n’est  autre  chose  qu’une  fiction,  ingénieuse  peut- 
être,  mais  dont  l’invention  a  été  plus  nuisible  qu’utile  à  la  cause 
qu’elle  voulait  servir.  Nous  regrettons  que  les  limites  restreintes.de 
cet  article  ne  nous  permettent  pas  d’analyser  cet  intéressant  ,cha- 
ïi^i  où  se  trouve  reproduite  la  preuve  mathématique  que  nous 
a?ons  donnée  de  k  non-existence  du  chancre  mixte. 

Lupicité  du  virus  syphilitique  étant  rigoureusement  démontrée, 
comment  expliquer  l’action  tantôt  Io'caie,  tantôt  générale  de  ce!  agent 
morbide? 

four  M.  Jules  Bayasse,  Ja  syphilis  .esf,  .dans  tous  les  cas,  une  ma¬ 
ladie  constitutionnelle,  une  essence  pu  entité  morbide,  comme  la 
grfutle,  la  scrofule,  présentant  trois  formes  ou  prototypes  distincts  : 
Worme  bénigne  ou  syphilis  simple,  la  forme  maligne  'ou  syphilis 
Pjagédénique,  et  la  forme  grave  ou  syphilis  confirmée.  Le"  virus 
”est  point  la  cause  substantielle  externe  de  la  syphilis;  il  ne  repré- 
sente  que  la  partie  contagieuse  inhérente  à  certains  produits  ino- 
colables  de  la  maladie;  ce  n’est  qpe  l’instrument  spécial  de  sa  trans¬ 
mission.  Quant  à  la  véritable  cause  interne  ou  prochaine,  elle  réside 
,ans  'a  prédisposition  morbide  définie,  mise  en  activité  à  l’occasion 
mi  coritâgium  inoculé. 

Ainsi,  d’après  cette  manière  d’interpréter  la  syphilis;,  le  chancre 
Jf]®  serai  t,  au  même  titre  que  les  symptômes  de  la  vérole  con- 
,  :®t  le' résultat  d’une  action  générale  de  l’organisme,  dont  le  .virus 
•  %itété  qup  là  cause  àccidéhtçllé,  l’aiguillon  mettant  en  jeu  une 
Prédisposition  de  l’économie. 

a  '  al^ré  le  grand  talent  de  dialectique  avec  lequel  M.  Jules  Davasse 
^ Souteou  cette  thèse  dans  les  premiers  chapitres  de  son  livre,  nous 
avouer  qu’il  n’a  pas  réussi  à  nous  convaincre.  Le  chancre 
P  e  est  pour  no, us  une  lésion  .essentiellement  locale.  Cette  lésion 
'  U  ’ sans  doute,  devenir  plus  ou  moins  grave,  durer  plus  ou  moins 


lions  de  ligaments  ou  d’aponévroses  lorsqu’elles  ne  sont  pas  encore 
invétérées. 

Mais,  ay.ee  le  temps,  la  rétraction  fiprçuse  devient  définitive,  -et 
les  liquides  plastiques  infiltrés  dans  la  mpqueuse  et  |e  ti?su  spugr 
jacent  s’organisent  ;  on  entre,  alprs,  dans  la  troisième  période.  Les 
tissus  malades  en  partie  détruits,  comme  la  conjpnqtjye  dans  l’ophtbfll- 
mie  granuleuse,  en  partie  persistants  au  milieu  des  tissus  de  nou- 
,  'relie  formation,  font  place  à  un  tissu  .tout  à  fait  analogue  aù  .figgq 
modulaire  ;  blanc,  peu  yasculaifç,  dur,  élastique,  rétractile,  ce  tissu 
constitue  le  rétrécisserpept  organique,  fibreux,  qpe  Robert  appert 
fibrqïde,  et  qu’il  seraft,  je  pense,  plqs  ggact  de  nommer  tinodp|eire. 

Une  fois  arrivé  à, cet  -état,  le  c#r^pisse ment  e?t  refiellq  à  |a  dilata¬ 
tion  ;  une  première  difficulté,  parfois  jnsuFHiqptable,,  'consiste  à  en 
trouver  l'ouverture,  puis  pnq  fqi?  frappfii,  il  résiste  £  la  fiopgiq,  gt 
souvent  il  faqt  des  jours,  des  spqiflines  pqpr  augmenter  d’une  fraction 
de  millimètre.  Rqis  pe  traitepippt  si  Iqpg,  si  laborieux,  est  souvent 
entravé  par  des  accidents  qui  forcent  à  le  suspendre,  et  lorsqu’on 
peut  le'  recommencer,  on  a  perdu  Ce  qu’on  avait  gagné  auparavant. 
Mais  enfin,  k  force  de  patience,  on  est  arrivé  à  une  dilatation  suffi- 
sRnt.?j  l’urine  epuje  fqpilçjpent  :  le  malfldfl  q?t-il  dgjjç  guéri  ?  Non  ; 
cessez  la  dilatation,  et  quelque?  semaines,  quelques  jours,  trois  ou 
quatre  ppùt-être  suffiront  ,ppur  faire  perdre  au  mal.atjp  le  fruit  d,e 
Ihnt  de  patiepee,  de  dangers  et  de  douleur?.  Ypus  avez  yu  dans  une 
des  observations  quejp  vous  potnmuniqpa.is  tqut  à  l’heure,  qu’après 
plusieurs  mois  d’un  traitgment-qui  avait  prpdqjt  upe  fjilptation  assez 
considérable,  il  a  suffi  de  trois  jours  pour  reproduire' lu  rétrécisse¬ 
ment. 

Dans  la  période  précédente,-  lq  dilatation  sptorjspqit  le  malade  avec 
chances  de  récidives  plus  ou  moins  éloignées  ;  dans  la  troisiènie  pé¬ 
riode,  elle  ne  le  guérit  pas  du  toqt,  il  estcon(jqinnéà]adilfltfltjqn  cqn- 
IjnjJÇi  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours.  C’est  alors  que  ruréthrptomiedpune 
un  secours  précieux,  en  fournjssflpt  ]p  moyen  (Je  rpmplpcer  par  une 
cicatrice  peu  rétractile,  peut-être  même  non  réî rarti lo  dans  quciqqys 
•  Te  tissu  inodulaire  contre  jqqufll  o'n  aurait  lutté  pp  vain  par  tqut 
.  autre  procédé-  Dans  cette  troisième  période  (dope,  .p’ejçt  à  l’uréthrp- 
totpi?  .qu’l)  faut  avoir  recours  ;  cette  opération  conyjent  à  tqut  ^étré¬ 
cissement  fibreux  ou  inodulaire,  et  ppr  ponséquent  aux  rétrépi^e- 
rnents  de  la  partie  antérieure  du  canal  qui  succèdent  p  la  bïennqre 
rhagie  cordée,  accompagnée  d’hénjorrhagies,  et  qu’qu  pçpt  considérer 
comme  traumatiques. 

Mais,  si  l’uréthrotomie  est  la  seule  ressource  efficace  contre  tout 
i  rétrécissement  inodulaire,  pous  devons  chercher  le  pifiven  fie  recon¬ 
naître  cette  phase  de  la  maladie,  La  durée  du  mal  peut  ' être  prise  en  1 
|  considération,  mais  elle  ne  saurait  suffire  au  diagnostic  ;  car  il  arrive 
i  qu’«n  rétrécissement  est  inodulaire  au  bout  d’un»  an  ou  deux,  quel- 
quflMs  jnoinSj  et,  (l’un  autre  côté,- j’ai  goigné  un  malade  dout  l’affec¬ 
tion,  après  onze  ans,  n’était  qu’à  la  première  pppio’de,  et  j’en  ai  vu  un 
autre,  que  la  dilatation  a  guéri,  à-plus  de  soixante  ans,  d’un  rétrécis¬ 
sement  (jui  n’était  qu’à  la  seconde  période  M  sqq  déyeloppement,  bien 
que  son  origine  remontât  à  la  jeunesse. 

La  chirurgie  ne  fournit  d’autrq  moyen  fie  la  questiqn  que 

de  tenter  la  dilptatjon;  mais, pour  cela,'  il’n’ést  pas -nécessaire  de  con¬ 
tinuer  l’emploi  des  bougies' pendant  bien  longtemps.  Si  on  est  forcé 
d’employer  pendant  plusieurs  jours  une  bougie  avant  de  passer  au 
numéro  suivant,  si  la  résistance  des  tissus  donne  la  sensation  d’un 
anneau  dur,  si,  surtout,  après  avoir  suspendu  le  traitement  pendant 
quelques  jours,on  est  force  de  reprendre  lesj&us  petites  bougies  qui 
passaient  au  commencement,  alors  on  doit  admettre  que  le  rétrécis¬ 
sement  est  fibreux  et  se  décider  à  l’inciser.  Maïs  cette  méthode  en¬ 
traîne  des  longueurs  que  l’endoscope  peut  éviter  en  même  temps  qu’il 
donne  des  indications  bien  plus  précises.  En  effet,  si  on  examine  le 
rétrécissement  fibreux  avec  cet  instrument,  on  le  voit  d’une  couleur 
blanche  comme  le  tissu  fibreux  ou  inodulaire,  souvent  d’un  blanc  na- 
cré,  et  offrant  l’aspect  des  cicatrices.  Toutes  les  fois,  qu’à  l’aide  de 
1  endoscope,  on  trouve  ce  caractère,  on  doit  se  décider  à  pratiquer 
l’incision;  car  la  dilatation  ne  pourrait  donner  de  résultat  durable. 

La  nécessité  de  l’incision  étant  reconnue,  à  quelle  méthode  donnera- 
t-on  la  préférence  ? 

Je  rnettrai  de  côté  d’abord  l’uréthrqtpmie  externe;  dans  une  précé¬ 
dente  discussion,  on  lui  a  reproché  d’expoSer  à  la  récidive  bien  plus 
que  l’uréthrotomie  interne.  Faite  sans  conducteur,  c’est  une  méthode 
«k  nécessité  qu’il  faut  bien  employer  lorsqu’on  ne  peut  faire  autre¬ 
ment,  et  qu’il  est  inutile  de  discuter;  avec  un  conducteur,  je  ne  l’ad¬ 
mets  que  dans  les  cas  de  fistules  avec  vastes  décollements  qui  ne  peu¬ 
vent  guérir  qu’après  avoir  été  .incisés.  C’est  dans  des  fcirconstances 


de  temps,  selon  1  influence  nuisible  ou  favorable  qu’exerce  sur  elle  ,1a 
constilutipn  du  sujet,  mais  elle  n’en  reste  pas  moins  limitée  à  la 
région  qui  en  est  le  siège.  Et,  la  preuve,  c’est  qu’une  cautérisation 
bien  faite  guérit  le  chancre  simple  sans  retour.  M.  Jules  Davasse  en 
convient  lui-même  :  «JLa  cicatrisation  du  chancre,  dit-il,  met  fin  à  la 
maladie;  il  n’ÿ  a  pas  d’autres  poussées,  encore  moins  de  véritables 
récidives.  Tout  danger  a  disparu,  pour  le  présent  comme  pour 
l’avenir.  » 

Pourrait-il  en  être  ainsi,  je  le  demande,  gi  Iç  chancre  simple  .était 
l’expression  d’une  maladie  constitutionnelle?  Voyez  la  plaque  mu¬ 
queuse  qui,  elle,  est  bien  le  produit  d’une  infection  générale  :  je 
puis  encore,  il  est  vrai,  la  faire  disparaître  ,en  la  cautérisant;  mais 
cette  disparition  n’ejt  que  momentanée.  Bientôt  on  la  voit  se  repro¬ 
duire  soit  au  même  lieu,  soit  dans  Te  yojsinage  ou  dans  d’autres 
régions;  et  cela  à  plusieurs  reprises,  tant  que  la  cause  interne  qui  la 
fait  naître  et  Pputretiqnt  n’a  pas  été  complètement  détruite. 

?  Le  virus  syphilitique  n’est  pas,  d’ailleurs,  le  seul  qui  nous  offre 
l’exemple  d’un  poison  morbide  agissant  sur  l’économie  tantôt  locale¬ 
ment,  tantôt  d’une  manière  générale.  Si  quelques  .yprus  ou  autres 
agents  de  même  ordre,  tels  que  le  virus  de  la  rage,  le  venin  des  ser¬ 
pents,  infectent  d’emblée  foute  l’économie,  il  en  est  d’autres,  au  con¬ 
traire,  comme  le  virus  charbonneux,  le  miasme  anatomique,  et  même, 
dans  quelques  cas,  le  virus  vaccin,  qui  ne  donnent  primitivement 
lieu,  au  point  inoculé,  qu  a  une  lésion  locale,  laquelle  peut  être  ou 
non  suivie  de  l’infection  constitutionnelle.  Le  virus  syphilitique,  par 
sp  double  action  spr  rorgqaiqtne,  ne  fait  donc  pas  exception  dans  la 
pathologie  des  affections  virulentes. 

Dans  mon  dernier  ouyrage  sur  Tunicisime  et  le  dualisme  chancreux, 
je  m>is  avoir  démontré  et  prouvé  que  cette  double  action  du  virus 
syphilitique  dépend,  non-seulement  des  idiosyncrasies  ou  prédisposi- 


semfilafiles  que  je  l’ai  pratiquée,  et  les  résultats  ne  $0®t  pas  de  nature 
à  m'engager  à  en  faire  qsage  jarsque  l’uréthrotomie  interne  peut  suf- 
.  fire-;  car,  sur  quatre  iÇas,  je  connais  trois  .récidives. 

C’egt  donc  à  ljurétbrotomje  interne  qu’il  faut  presque  toujours  re¬ 
courir,  Je  , l’ai  pratiquée  par  les  différents  procédés  usités,  c’est-à-dire 
d’arrière  en  avant  qt  d’avant  en  arrière,  au  moyen  des  instruments 
de  }I.  C[ia,rrièi:e  et  de  M.  Maisonneuve,  et  enfin  au  moyen  de  l’endos- 
cqpe  qui  çlpnpe  |e  moyen  d’apporter  fians  l’opération  une  précision 
qu’on  ne  saurait  ohtenir  par  aucun  autre  moyen. 

L’incision  d’arrière  en  avant  ne  ma  paraît  pas  mériter  les  repro¬ 
ches  que  lui  a  faits  M.  Perrin.  Je  ne  l’ai  jamais  vue  suivie  d’hémor¬ 
rhagies,  et  je  crois  qp’avec  de  l’attention  qn  peut  éviter  cet  accident, 
si  surtout  on  n’qpère  que  dans  les  ça  s  OÙ  je  rétrécissement  est  fifireux. 
Mais  cette  méthode  demande  une  préparation  souvent  longue,  difficile 
et  même  dangereuse  ,  avant  qu’on  puisse  faire  passer  l’instrument , 
toujours  volumineux ,  qui  sert  à  Ja  pratiquer.  Un  autre  inconvénient 
qui  me  la  fait  rejeter,  c’est  que,  pendant  ja  dilatation  préalable,  le 
tjssu  du  rétrécissement  se  ramollit,  devient  plus  souple  et  se  coupe 
mpips  bien,  de  sorte  que  le  résultat  est  souyent  incomplet. 

L’uréthrotomie  d’avant  en  arrière  n’a  pas  les  mêmes  inconvé¬ 
nients.  Grâce  aux  instruments  que  nous  possédons  aujourd’hui,  jan 
peut  la  pratiquer,  pourvu  que  le  rétrécissement  admette  un  conducteur 
très-fin.  Jlais  encore  faut-il  un  conducteur;  et  il  est  des  cas  où,  pour 
lui  faire  la  voie,  fi  faudra  des  tentatives  bjen  prolongées;  il  en  est 
même  où  on  ne  pourra,  quoiqu’on  fasse,  trouver  Te  passage. 

Pour  cette  opération,  je  pense,  avec  M-  Perrin,  que  nous  n’avons 
pas  d’instrument  préférable  à  celui  de  M.  Maisonneuye,  dont  le  con¬ 
ducteur  est  très-lin  et  qui  permet,  dans  lès  cas  de  rétrécissements 
multiples,  d’inqiser  d’un  seul  coup  tous  îles  obstacles,  sans  exposer  le 
malade  à  boaooPPP  plus  de  danger  que  pour. un  seul.  Cependant  je 
dois  avouer  que  le  conducteur  et  la  tige  si  frêles  de  l’instrument  me 
rassurent  peu,  et  que  ce  n’était  pas  sans  crainte  que  je  poussais  avec 
force  le  tranchant  sur  un  rétrécissement  dur  et  résistant. 

Enfin,  de  toutes  les  méthodes  usitées,  c’est  celle-là  que  je  préfére¬ 
rais,  si  Ten.dpscope  ne  m’en  fournissait  une  bien  plus  sûre  dont  jé 
parlerai  tout  à  l’heure,  après  avoir  examiné  deux  questions  secon¬ 
daires,  mais  qui  ne  manquent  pas.d’importance. 

Quelque  .spit  le  procédé  adopté,  on  doit  s’occuper  de  l’étendue  à 
donner  à  J’incision  ;  les  uns  ont  soutenu  les  petites  incisions,  les  au¬ 
tres  les  grandes,  pput-ê.tie  faute  d’avoir  une  mesure  exacte.  Pour 
moi,  qui  n’aime  pas  les  formules  générales  en  chirurgie,  j’adopte  de¬ 
puis  longtemps  le  principe  d’inciser  toute  l’épaisseur  du  tissu  mor¬ 
bide  toutes  les  fois  que  c’est  possible;  car,  dans  les  .rétrécissements 
modulaires,  cela  est  assez  souvent  impraticable,  et  c’est  une  des 
principales  causes  de  leur  caractère  rebelle.  Trop  profonde,  l’incision 
offre  des  dangers  inutiles;  trop  §qpecficiplle,  elle  ne  change  pas  les 
conditions  organiques  de  la  partie  malade;  elle  ne  substitue  pas  au 
tissu  inpdulaire  rétractile  un  tissu  plus  souple  et  moins  sujet  à  reve¬ 
nir  sur  lui-même.  JJ  faut  donc  Inciser,  autant  que  possible,  toute  l’é¬ 
paisseur  du  tissu  fibreux  .et  pas  plus. 

La  secqpde  q,uestiqp  est  celle  dp  point  sur  lequel  portera  l’incision. 
Les  uns  ont  proposé  (le  la  diriger  yqre  la  partie  supérieure  du  canal, 
les  autres  vers  la  pprfip  inférieure.  Ces  points  étaient  (^terminés  par 
des  considérations  purpraent  théqriques,  faute  de  moyens  qui  per¬ 
missent  de  chercher  dans  l’état  local  les  motifs  d’une  détermination. 

Avec  l’endoscope,  il  n’en  est  plus  de  même;  lorsqu’on  voit  au  fond 
de  l’instrumént  lp  ppipt  rétréci,  avec  son  aspect  cicatriciel  ej  sa  cou¬ 
leur  blanche,  et  qu’on  distingue  l’orifice  dans  lequel  on  peut  intro¬ 
duire  un  stylet,' fi  est  facile  de'  reconnaître  dequel  côté  le  tissu  fibreux 
a  le  plus  d’épaisseur,  et  c’est  dans  ce  point  qu’il  est  naturel  de  pratiquer 
l’incision.  On  est  ainsi  moins  exposé  à  l’hémorrhagie,  on  obtient  un 
résultat  plus  considérable  et  Taxe  du  canal  ne  se  trouve  pas  changé. 

L’opération,  du  reste,  n’es.t  pas  difficile,  en  général,  lorsqu’on  est 
exercé  au  maniement  de  l’endoscope.  Je  l’ai  décrit  dans  mes  Leçons 
sur  l’endoscope ,  auxquelles  je  renverrai  pour  ne  pas  abuser  des  mo¬ 
ments  de  la  Sôcijété. 

.  Cette  méthode  peut  s’appliquer  à  tous  le?  cas,  elle  a,  Gomme  qqjjs 
venons  de  le  voir,  l’avantage  de  mettre  le  chirurgien  à  même  de  choi¬ 
sir  Ja  direction  dans  laquelle  il  devra  inciser,  ce  qu’on  ne  peut  faire 
par  les  autres  méthodes,  jjjpis  c’est  sürfout  dans  les  cas  où  les  bougies 
ne  peuvent  trouver  l’orifice  du  rétrécissement  que  Fendoscope  l’em¬ 
porte  sur  les  autres  moyens.  En  effet,  dans  cés  cas,  j’ai  toujours  pu, 
jusqu’ici,  introduire  un  stylet,  le  plus  souvent  à  la  première  tentative, 
quelquefois  k  la  seconde  ou  à  la' treizième;  et,  l’orifice  ainsi  (décou¬ 
vert,  il  est  facile  d’y  introduire  la  pointe  du  bistouri  boutonné  qui  me 


Wons  individuelles,  mais  ençcjrç  et  spçtout  des  qualités  physiques  <je 
la  matière  inoculée.  Cette  matière  est-elle  formée  d’une  sérosité  facile¬ 
ment  absorbable  ?  Elle  donnera  naissance,  si  aucune  influence  diafhér 
siquo  ne  s’v  oppose,  au  chancre  infectant  et  à  la  syphilis  constitution- 
pelle.  Est-elle,  au  contraire,  constituée  par  du  pus,  dont  les  globulfis 
ne  peuvent  traverser  le?  capillaires?  Elle  produira  le  chancre  simple, 
la  syphilis  locale.  Telle  est,  selon  .nous,  la  seule  interprétation  pos¬ 
sible  des  modalités  varia.bles  du  virus  syphilitique;  tel  est  le  mot.  de 
l’énigme  pathologique  qui,  depuis  si  longtemps,  préoccupe  les  es¬ 
prits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Jules  Bavasse, nous  paraît  avoir  porté  le  der¬ 
nier. coup  à  la  théorie  des  deux  virus.  Si  vivace  que  soit  une  hypo¬ 
thèse,  je  doute  fort  que  celle-ci  se  relève'  de  cette  vigoureuse  discus¬ 
sion.  Et  il  est  facile  de  prévoir  que  le  temps  n’est  pas  éloigné  où  ce 
système,  comme  tant  d’autres  qui  Font  précédé,  ne  sera  plus  qu’un 
souvenir. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l’auteur  daps  les  autres  par¬ 
ties  de  son  (ivre  où,  sauf  quelques  restrictions  relatives  à  certains 
points  de  doctrine,  nous  n’aurions  pu  qu’à  Jouer  une  foule  d’aperçus 
ingénieux,  de  desçr, iptions.  prises  spr  nafure,  d’observations  cliniques 
du  plus  haut  intérêt.  Ajoutons  que  l’ouvrage  entier  est  écrit  en  un 
style  .pur  et  élégant,  qui  en.rend  la  lecture  aussi  facile  qu’a ttrayanfe, 
grand  piérite  dont  l’absence  se  fait  malheureusement  trop  sentir  dans 
beaucoup  d’œuvres  scientifiques. ,«  Sqns  Je  style,  Rit  Voltaire,  il  est 
impossible  qu’il  y  ait  un  seul  bon  ouvrage  en  aucun  genre.  Le  style 
rend  singulières  les  choses,  les  plus  communes,  fortifie  les  plus  faibles, 
donne  de  la  grandeur  aux  plus  simples.  » 

Edmond  Langlebert. 
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sert  d’uréthrotome,  d’inciser  les  parties  qui  résistent  et  de  s’arrêter 
dès  que  la  résistance  a  cédé.  Vous  avez  pu  voir  par  mes  observations 
que,  dans  plusieurs  cas,  l’endoscope  m’a  permis  de  lever  des  obstacles 
que  depuis  longtemps  on  cherchait  en  vain  à  franchir  et  que  j’ai  pu 
de  la  sorte  éviter  la  ponction  de  la  vessie,  et  l’opération  si  difficile  et 
si  grave  de  l’uréthrotomie  externe  sans. conducteur.  Aux  résultats  de  , 
ma  pratique,  je  suis  heureux  de  pouvoir  ajouter  deux  opérations  d’uré- 
throtomie  endoscopique  pratiquées  par  M.  le  docteur  Ebermann  (de 
Saint-Pétersbourg).  Une  de  ces  opérations  a  été  faite  pour  un  rétrécis¬ 
sement  qu’on  n’avait  pu  franchir  par  aucun  autre  moyen. 

Parmi  les  accidents  qu’on  a  reproché  à  l’urélhrotomie  interne,  le 
plus  fréquent  est  la  fièvre  qui  se  montre  par  accès  précédés  de  fris¬ 
sons.  On  y  a  attaché  une  grande  importance  sans  distinguer  les  causes 
qui  peuvent  la  produire;  on  a  même  dit,  dans  cette  discussion,  que 
tout  malade  qui  a  un  frisson  a  été  touché;  mais  touché  par  quoi? 
Non,  pas  toujours,  sans  doute,  par  une  affection  grave.  Ce  qu  on  doit 
dire,  c’est  que  le  frisson  peut  être  causé  par  le  trouble  nerveux  qui 
accompagne  toute  opération,  par  cette  fièvre 'a  accès  intermittents  qu  on 
a  nommée  fièvre  uréthrale,  et  enfin  par  le  début  d’une  infection  pu¬ 
rulente. 

Le  frisson  du  trouble  nerveux  suit  immédiatement  l’opéra  lion  et  se 
dissipe  par  la  chaleur  du  lit  et  par  l’usage  de  boissons  chaudes.  Le 
frisson  de  la  fièvre  uréthrale  n’arrive  que  plus  tard,  souvent  après  le 
premier  et  le  deuxième  jours,  et  dans  ce  cas  il  ,n’est  pas  rare  qu  il 
soit  dû  à  la -présence  de  la  sonde  à  demeure;  je  l’ai  vu  en  général 
disparaître  en  retirant  cette  sonde;  en  tout  cas  je  n  ai  jamais  vu  cet 
accident  offrir  quelque  gravité,  et  il  cède  facilement  au  sulfate  de 
quinine.  Cette  fièvre  uréthrale,  du  reste,  n’est  pas  particulière  à  l’uré- 
throtomie,  la  dilatation  la  cause  fréquemment,  et  les  efforts  d  une 
miction  difficile  suffisent  parfois  pour  la  produire  en  l’absence  de  tout 
traitement.  Dans  ces  cas  elle  doit  engager  à  pratiquer  1  incision  qui 
souvent  la  fait  disparaître. 

Enfin  le  frisson  de  la  fièvre  purulente  ne  vient  jamais  qu’après  plu¬ 
sieurs  jours,  lorsque  la  suppuration  a  pu  s’établir;  il  ne  présente  ici 
rien  de  particulier,  et  ne  peut  pas  plus  être  prévenu  qu’après  toute 
autre  opération.  Heureusement  celte  complication  est  rare. 

Je  dirai  peu  de  chose  de  l’hémorrhagie,  que  je  n’ai  jamais  observée, 
peut-être  à  cause  de  l’attention  que  j’ai  généralement  de  n’inciser  que 
dans  les  tissus  fibroïdes  et  de  ne  pas  dépasser  leurs  limites,  car  cet 
accident  me  parait  dû,  surtout,  aux  incisions  trop  profondesou  à  celles 
qui  portent  sur  des  tissus  encore  vasculaires. 

Les  abcès,  l’infection  purulente,  ne  sont-ils  pas  dûs  aussi,  le  plus 
souvent,  à  ce  que  l’incision  a  porté  sur  des  tissus  enflammés?  Dans 
ce  cas  l’endoscope  pourrait  peut-être  diminuer  le  nombre  de  ces  acci¬ 
dents  en  permettant  déjuger  de  visu  l’état  des  parties. 

En  résumé,  l’urélhrotomie  est  applicable  à  la  dernière  des  trois  pé¬ 
riodes  de  révolution  des  rétrécissements. 

Lorsque  les  rétrécissements  sont  fibreux  ou  inodulaires,  elle  donne 
des  résultats  bien  préférables  à  ceux  de  la  dilatatjon. 

Dans  les  deux  premières  périodes  elle  ne  doit  pas  être  appliquée. 

L’urélhrotomie  externe  sur  un  conducteur  doit  être  réservée  pour  les 
cas  de  rétrécissements  avec  fistules  compliquées  de  vastes  décolle¬ 
ments.  L’uréthrotomie  externe  sans  conducteur  ne  doit  s’appliquer 
qu’aux  cas  où,  par  aucun  autre  moyen,  on  ne  peut  trouver  l’orifice 
du  rétrécissement. 

L’uréthrotomie  interne,  d’arrière  en  avant,  a  l’inconvénient  de  de¬ 
mander  une  longue  préparation  dans  les  cas  où  elle  peut  être  utile, 


et  de  donner  des  résultats  rnoins  complets  que  les  méthodes  sui¬ 
vantes. 

L’uréthrotomie  d’avant  en  arrière  n’a  pas  les  mêmes  inconvénients, 
elle  peut  être  appliquée  à  des  rétrécissements  très-étroits  sans  dilata¬ 
tion  préalable,  mais  il  y  a  encore  des  cas  où  elle  demande  une  prépa¬ 
ration  longue  et  difficile. 

Enfin  l’endoscope  permet  de  saisir  des  indications  qu’on  ne  peut 
trouver  sans  lui,  et,  dans  certains  cas,  de  décider  l’opération  à  pre¬ 
mière  vue,  de  choisir  le  point  le  plus  favorable  à  l’incision  et  de 
l’inciser  avec  sûreté;  mais  c’est  dans  les  cas  où  il  est  impossible  de 
trouver  le  passage  avec  les  bougies  qu’il  présente  le  plus  d’avantage, 
car  il  donne  alors  le  moyen  de  trouver  l’orifice  du  rétrécissement  et 
de  l’inciser  immédiatement.  11  m’a  déjà  permis  plusieurs  fois  d’éviter 
l’uréthrôtomie  externe  sans  conducteur;  il  en  a  été  de  même  pour  un 
des  malades  de  M.  le  docteur  Ebermann ,  et  je  crois  pouvoir  espérer 
qu’il  la  rendra  extrêmement  rare,  ainsi  que  la  ponction  de  la  vessie. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Ankylosé  incomplète  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  labbé  présente  un  jeune  malade,  âgé  de  dix  ans,  qui,  à  la 
suite  d’une  chute  sur  le  menton,  faite  à  1  âge  de  cinq  ans,  a  été  at¬ 
teint  d’une  ankylosé  incomplèle-dé  la  mâchoire  inférieure.  Il  ne  peut 
ouvrir  la  bouche;  l’écartement  des  dents  incisives  est  d’environ  un 
millimètre  et  demi,  c’est  à  travers  cet  espace  si  étroit  que  l’enfant  in¬ 
troduit  ses  aliments;  il  doit  déployer  beaucoup  de  patience  pour  faire 
pénétrer  la  quantité  de  substance  nécessaire  à  son  alimentation;  mais 
du  reste  il  se  nourrit  assez  bien  et  son  état  de  santé  générale  est  sa¬ 
tisfaisant.  L’enfant  parle  assez  bien,  et  l’on  peut  facilement  le  com¬ 
prendre. 

Lorsqu’on  presse  fortement  sur  la  mâchoire  inférieure,  on  déter¬ 
mine  quelques  mouvements  d’abaissement  incontestables,  mais  extrê¬ 
mement  limités.  Les  condyles  du  maxillaire  inférieur  font  une  saillie 
tout  à  fait  anormale,  ils  paraissent  très-volumineux  ;  les  apophyses 
coronoïdes  paraissent  également  un  peu  plus  saillantes  7  tout  le  corps 
du  maxillaire  in'érieur  a  subi  un  arrêt  évident  do  développement. 

Y  a-t-il  eu  là  une  luxation  des  condyles?  ou  bien  les  surfaces  arti¬ 
culaires  auraient-elles  été  le  siège  d  une  arthrite  consécutive  à  la  vio¬ 
lente  contusion  qui  a  eu  lieü  il  y  a  cinq  ans?  M.  Labbé  avait  songé  à 
la  première  hypothèse ,  à  cause  de  la  saillie  des  condyles  ;  cependant 
il  n’avance  cette  opinion  qu’avec  réserve. 

Les  parents  du  malade  réclament  instamment  une  opération.  Si 
M.  Labbé  se  décide  à  agir,  il  serait  disposé  à  faire  la  dilatation  for¬ 
cée,  à  ouvrir  violemment  la  bouche  après  avoir  préalablement  endormi 
le  malade  par  le  chloroforme;  puis,  le  cas  échéant,  à  pratiquer  l’o¬ 
pération  d’Essmarck'ou  celle  que  M.  Richet  a  proposée. 

M.  bolbeaU  croit  qu’il  s’agit  ici  d’une  arthrite  temporo-maxillaire 
traumatique  ayant  amené  l’atrophie  des  muscles  qui  meuvent  la  mâ¬ 
choire'.  Il  propose  la  dilatation  forcée  après  chloroformisation. 

M.  bboca  pense  que  la  dilatation  forcée  échouera,  et  que  1  on  sera 
obligé  de  recourir  à  l’opération  d’Essmarck. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  M.  Malgaigne  a  donné  sa  démission  de  professeur  de  médecine 
opératoire  à  la  Faculté  de  Paris,  sa  santé  ne  s’améliorant  pas. 


M.  Denonvilliers ,  professeur  de  pathologie  externe,  demanderait 
dit-on,  à  permuter  sa  chaire  pour  celle  que  M.  Malgaigne  laisse  va¬ 
cante. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  prosecleur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Pariswient  de  se  terminer-  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Duplay. 

—  Le  docteur  Bauchet,  agrégé  de  la  faculté  de  médecine,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
vient  de  succomber  aux  suites  d’une  piqûre  et  d’un  phlegmon  diffus! 
Enlevé  à  la  science  dans  la  force  de  l’âge,  il  laisse  de  nombreux  et  sin¬ 
cères  regrets  parmi  tous  ceux  qui  ont  connu  son  caractère,  loyal  et  son 
amitié.  La  Société  de  chirurgie',  dont  M.  Bauchet  était  membre,  ra- 
pellera  ses  services.  Nous  nous  bornons  à  exprimer  ici  les  sentiments 
douloureux  que  nous  inspirent  à  tous  cette  mort  prématurée.  Les 
obsèques  auront  lieu,  aujourd’hui  samedi,  à  dix  heures. 

—  Les  professeurs  des  quatre  Facultés  de  Bruxelles  se  sont  réunis 
le  dimanche  2  juillet  pour  procéder  à  la  nomination  d’un  recteur  qui, 
cette  année,  devait  être  choisi  dans  la  Faculté  de  médecine.  Jamais  le 
corps  professoral  n’avait  été  si  nombreux.  M.  le  professeur  Graux  a  été 
élu  recteur  pour  l’année  académique  1865-66  à  l’unanimité  des  suf¬ 
frages  moins  une  voix  donnée  à  M.  le  professeur  Morel.  M.  Graux, 
ému  de  ce  témoignage  de  haute  sympathie  et  de  confiance,  a  remer¬ 
cié  le  corps  professoral  par  quelques  paroles  éloquentes. 

MM.  les  professeurs  Roussel,  de  la  Faculté  de  droit,  Rossignol,  de 
la  Faculté  de  médecine,  Tiberghien  ,  de  la  Faculté  de  philosophie,  et 
Rousseau,  de  la  Faculté  des  sciences,  ont  été  nommés  délégués  auprès 
du  conseil  d’administration.  ( La  Presse  médicale  belge.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

rous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  D>c«, 
et  chez  Mavolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jdllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepasebokda,  à  Buénos-Ayres.  ^  ^  ■  ’à  fe  ’ 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  SOIJS  la 

direction  de  MM.  les  docteurs  Raigë-Delorme  et  A.  Dechaubbe, 
avec  la  collaboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la 
marine.  Le  4e  demi-volume  (2e  du  tome  deuxième)  vient  de  paraître. 
Il  contient  les  principaux  articles  suivant  :  Albinisme,  par  M.  Tré- 
lat-  Albuminurie,  par  M.  Gubler  ;  Alcool  (chimie),  par  M.  Wurtz, 
(pharmacie)  par  M.  Réveil,  (action  physiologique)  par  M.  Perrin, 
(thérapeutique)  parM.Béhier;  Alcoolisme  (pathologie)  par  M.  Lan- 
cereaux,  (médecine  légale)  par  M.  Tourdes;  Alcools,  parM.  Wurtz; 
Algérie,’  par  Laveran.  Divers  articles  de  botanique,  par  M.  Bâil¬ 
lon-  diverses  sources  d’eaux  minérales,  par  M.  Rotureau;  la  bio¬ 
graphie  et  la  bibliographie,  par  MM.  Beaugrand,  Chéreau  et  Da- 
remberg.  Prix  du  demi-volume,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la 
France  et  l’Algérie,  6  fr.  Paris,  P.  Asselin,  libraire,  place  de  llicole- 
de-Médecine. 

Huit  années  de  pratique  médicale  à  Contrexéville.  Étude  clinique  1 
goutte  gravelle,  pierre,  catarrhe  de  vessie,  par  le  docteur  Legrand 
du  Saiille.  —  Paris,  1865,  1  vol.  in-8°  de  132  pages,  chez  F.Savy, 
libraire-éditeur,  rue  Hautefeuille,  24. 


Paris.  —  J-  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tons  les  pays,  est  définitivement 
'  entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nuthitif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  ta  iorce 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes.  ,  ,  ... 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  I.es  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao'  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d  Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAUL  pharmacien,  rue  Rrau- 
mur  43  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDLb, 
pharmacien,  rue.  d j  Cherclm-Midi,  5,  ei  dans,  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’etranger. 

Dépositaires  étraigers  .lu  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique: 
Bruxelles,  Eli.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
de  Seul,  pharmacien;  Aï-Ion,  Hollenfeltz,  id.;  Dînant,  Ma¬ 
thieu,  id.;  Hny,  Pmitrain,  idf;  Liège,  Goo-sens,  plmrm.- 
droguiste;  Hendrire,  id.;  Louvain,  Van  Aremberg-Decnr- 
der,  id.;  Namur,  Racot,  pharm.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Vérviers,  E.  Chapujs,  id.;  Alost.,  Schaltin,  id.;  Gaud, 
Puis,  id.;  Bruges,  Daéls,  id.;  Ostendn,  Kokenpoo,  id.; 
Courtrai,  Bossa. rt,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Garez,  id.;  Moussu,  Brouton,  id.;  Charleroi,  Perleaùx,  id.; 
Roux,  Pe.it,  id.;  Mai  chiennes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-Bras  (près  Charleroi  ,  Demanet,  id.; 
F.eurus,  Ceresia,  id.;  La  Planche,  Dethy,  id  ;  Spa,  Schal- 
;ci,  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 
LaHaye,  Reuesse,  id  ;  Kotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève,  Suskiud;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bàle,doct. 
G“ig'r,  pharmacien;  Berne,  Wildboltz,  id.  ;  Fribourg, 
Schmitt-Milller,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
Cep  si  id.  —  Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Market, 
4q  _  Espaqne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 
nardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  :  Buénos- 
Avres,  Demarchi  frères.  —  États-Unis:  New-York,  Fou- 
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pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

C  0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altere 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  a  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofulehses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 

_ _ _ _ _  40  — - - - 

O  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

il  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1I.AUDEAU 
SATNT-GERVAiS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  ue 
gale  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  . 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

26  - — - N - * 

poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

JT  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 

oirop  de  digitale  dç  Labélonye. 

O  Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  ,  ,  . 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  [place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

établissement  hydrothérapique  de 

Jo  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 

Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

Hou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  1  Acad, 
imp.  de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recom¬ 
mander  à  tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles 
de  foie  de  Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que.  pour 
leur  saveur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dep.  a  Pans, 
chez  M.  NAUDINAT,  ph.,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  tou¬ 
tes  les  bon  nosapharmacies  des  départements. 

oels  ferrugineux  effervescents 

Ode  Ch.  LE  PERDK1EL,  pharmacien,  à  base  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  citrate  de  fer,  pyrophosphate  de  fer,  lactate 
de  fer,  tartrate  de  fer. 

Ce  sont  de  petits  globules  légers  ayant  1  aspect  de  cris¬ 
taux  amorphes  très-poreux  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau,  en  donnant  un  liquide  transparent  et 
effervescent  dans  lequel  la  saveur  particulière  du  médi¬ 
cament  est  masquée  par  l’acide  carbonique  qui  se  dégage 
et  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée.  . 

Dose  :  Le  bouchon-mesure  contient  exactement  trois 
grammes  de  poudre  représentant  1  gramme  de  sel  ferru¬ 
gineux  ou  10  centigrammes  de  fer  pur. 

Vente  en  gros  chez  LE  PKRDRIKL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail;  pharm,  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  7b. 

t  es  Maladies  des  Voies  urinaires 

JLisont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Coutrexeville.  L  eau 
de  la  source  du  PAVILLON  [se  métier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes'les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Cqntrexéville 
(Vosges),  à  M.  MEBMET,  gérant. 

t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

1 J  Di  BF.IANT  dans  le  trai.ement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitriliè,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  jpar 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop ,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis- 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  compose  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 

nicarbonate  de  Soude  effervescent 

13  (sel  de  vichy)  de  LE  PERDRIEL. 

Chaque  flacon  contient  vingt  doses,  représentant  cinq 
bouteilles  d’eau  minérale  naturelle. 

Vente-  en  gros,  chez  Le  PERnniEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerié,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdriel.  faub.  Montmartre,  7b. 

|7er-Collas  obtenu  par  l’électricité. - 

1  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  rt 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  1  affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irregulan 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  «s 
'eunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
es  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  cei'taw 
t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferruginen. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  t™»- 
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r  a  Bauche  (Savoie)  .  —  Eau  miné- 

UrALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNAW. 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Trës-digo 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  m 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfini  • 
Pour  les  expèditiops,  s’adreeser  au  Régisseur  des 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie).  d 

Dépôts  à  Paris  ;  Compagnie  de  Vichy,  22,  b»11}6 
•  •  delà  Michodière;  #««* 


Montmartre;  Chf.ne,  11,  r. 
19,  rue  Taranne. 


pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

JT  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  en' 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1R0N-DEVEZE,  >*UD’ 
Saint-Martin,  181,  Pans.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  i 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphitedse 

du  Dr  CHURCHILL.  -  Sirop  d’iiypopbosph;'® 


XIJAQU  LU  unununiLb.  —  ouup  u  Jiy P°.Pb{>*J> îî’hypO- 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pi|UIB?  , 
phosphite  de  quinine.  dW0' 

Chlorose,  Anémié,  Pales  couleurs.  —  èse, 

phosphite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de  ma' 6 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  diminue’ 

Sons  l’influence  des  hypophosphnes,  Ia.  ,ieurs  r"'* 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  su  ^ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’. 

Phartn.  SWANN,  lS.d'ue  ^  ^  ^ 

Bonleimh 


oent,  les  sueuiV^j 
t  d’un  bien-être  ^ 
tumé.  —  Fharm.  swa.mv,  iz,  rue  Castighone,  p0)jqCE; 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  r 
Lyon,  Pharmacie  centra’ ‘  "*  1 

Nantes,  Toulouse,  dans 
centrale. 


s  succursales  de  1s 


17 aux  minérales  de  Vittel  Œ^taxa- 

J-IGrande  source.  Diurétique.  —  Source  _ ^  goutte. 

tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique. ■  ■  )e3  ma¬ 

ta  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  to  g  toute* 
ladies  des  voies,  urinaires,  les  dyspepsies  . R  or»ane* 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie  et  de  t  hdltlorroiÿ?’ 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  *es  ^  l’aff®' 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  Pâl®®,°0à  yittel 
bli-sement  constitutionnel,  sont  traites  ,  eaux  aPr£'" 
un  succès  constant.  Conservation  e9t  e0F 

le  transport.  Site  admirable.  L’Etablissement 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


N»  84.  —  MARDI  18  JUILLET  1865. 


(38e  ANNÉE.) 


MARDI  18  JUILLET  1865.  —  N“  84. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE 


Le  prix  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L’abonnement  part  du  lep  de  chaque  m 


La  Lancette  Française 

des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  ,  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fi 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pou 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  L.ÉT 

RANGER, 

pour  Paris  et  les  Départements. 

1  Un  an.  ...  30  » 

suivant  les  derniers 

tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Acidémie  des  sciences.  —  Eaux  du 
Mont-Dore.  —  Hôpital  de  la  Charité  :  cas  de  dilatation  considérable  du 
cœur.  —  Thoracentèse  pratiquée  neuf  fois  dans  l’espace  de  trois  mois  et 
demi.  —  Académie  des  sciences.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  17  juillet  1865. 

Séance  <le  V Académie  îles  Sciences. 

La  médecine  et  la  chirurgie  ont  tenu  peu  de  place  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  lundi  dernier.  Signalons  toutefois  un  travail 
sur  des  appareils  destinés  à  conserver  l’eau  à  bord  des  navires 
de  la  marine.  Un  travail  sur  la  liqueur  d’absinthe,  par  M.  Des¬ 
champs  (d’AvalIon),  et  une  note.de  M.  Boudin  touchant  l’action 
foudroyante  des  hommes  récemment  foudroyés. 

M.  Fuster  a  aussi  envoyé  une  note  sur  les  conditions  de  l’em¬ 
ploi  de  la  viande  crue  pour  la  guérison  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Depuis  une  année,  c’est-à-dire  depuis  une  première 
communication  de  M.  Fuster,  ce  traitement  est  en  expérience 
-  de  tout  Coté.  —  Dr  Armand  Després. 


Mont-Dore,  ce  8  juillet  1865. 


Mon  cher  directeur, 


La  question  de  l’électricité  considérée  comme  cause  de  l’ac¬ 
tion  des  eaux  minérales  sur  l’organisme  est  trop  intéressante 
pour  que  je  n’aie  pas  dû  saisir  avec  empressement  l’occasion 
d’étudier  les  faits  sur  lesquels  elle  repose.  Cette  occasion  devait 
m’être  naturellement  offerte  par  mon  séjour  au  Mont-Dore  ;  elle 
s’est  présentée,  dès  l’ouverture  de  la  saison,  dans  des  condi¬ 
tions  particulièrement  favorables.  M.  le  docteur  Scoutetten,  le 
promoteur  de  la  nouvelle  théorie  électro-thermale,  qu’on  me 
passe  ce  néologisme,  est  venu  faire  un  traitement  au  Mont¬ 
ure.  Notre  savant  confrère  a  eu  l’obligeance  de  se  mettre  à  no¬ 
tre  disposition,  et  une  série  d’expériences  a  été  instituée  sous 
sa  direction,  en  présence  des  médecins  du  Mont-Dore,  consti¬ 
tués  en  une  sorte  de  commission  sous  la  présidence  de 
M.  l’inspecteur  Vernière.  Mes  confrères  ont  bien  voulu  me 
'  désigner  pour  la  rédaction  des  procès-verbaux  de,  ces  expé¬ 
riences.  J’ai  pensé  que  ce  compte  rendu  ne  serait  pas  sans 
intérêt  pour  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  C’est  ce  qui 
m’a  engagé  à  vous  le  transmettre  pour  le  mettre  sous  leurs 
yeux. 

Proces-verbal  des  expériences  sur  l’état  électrique  des  eaux  du 
Mont-Dore,  faites  par  M.  Scoutetten,  en  présence  des  médecins 
de  cet  établissement. 

M.  le  docteur  Scoutetten  a  invité  les  médecins  du  Mont-Dore, 
auxquels  M.  le  docteur  Herpin  (de  Metz)  a  bien  voulu  se  join¬ 
dre,  à  l’effet  de  les  rendre  témoins  de  quelques-unes  des  ex¬ 
périences  à  l’aide  desquelles  il  a  démontré  les  phénomènes 
électriques  manifestés  par  les  eaux  minérales  en  général. 

En  présence  des  médecins  soussignés,  réunis  dans  le  cabinet 
et  sous  la  présidence  de  M.  Vernière,  inspecteur,  MM.  Herpin, 
Boudant,  Richelot,  Mascarel,  Payot  et  Brochin,  M.  Scoutetten  a 
commencé  par  exposer  l’objet  de  ses  expériences  et  le  méca- 
“isme  de  l’appareil  dont  il  se  sert. 

Le  but  de  ses  expériences  a  été  de  constater  les  phénomènes 
électriques  qui  se  manifestent  au  contact  ée  l’eau  minérale  du 
Mont-Dore,  dans  les  diverses  conditions  de  température  et  d’é- 
tot  où  elles  se  présentent  aux  sources,  ou  transportées  hors  de 
ces  sources  et  conservées  plus  ou  moins  longtemps,  pures  ou 
mélangées,  etc. 

deCNesPjîénomènes  ont  été  constatés  à  l’aide  du  galvanomètre 

Après  un  échange  d’explications  entre  M.  Scoutetten  et  les 
ecins  assistants,  le  programme  des  expériences  a  été  arrêté 
comme  il  suit  : 

■g  j^hercher  :  1°  quelle  est  l’action  que  l’eau  commune  froide, 
est-à-dire  à  la  température  ambiante,  et  la  même  eau  chauf¬ 
fa  divers  degrés,  exercent  sur  l’appareil  galvanomètre,  afin 
avoir  un  terme  de  comparaison. 

Cette  action  constatée,  on  déterminera  quelle  est  l’action 
|feCe  même  appareil  de  l’eau  minérale  récemment  puisée  à  la 
rce,  quelle  est  l’influence  d’une  action  chimique  instanta- 
“I  provoquée  dans  l’eau  commune. 
c0mLC;,erchera'  à  raide  de  l’ô'octromètre,  si  l’eau  minérale 
lent  ou  non  de  l’électricité  à  l’état  libre. 

frpidipmiêmeS  recherches  seront  faites  sur  l’eau  minérale  re- 
tninérai  C°!îservée  dePuis  PIus  ou  moins  longtemps,  sur  l’eau 
-  aie  melee  à  de  l’eau  commune,  sur  l’eau  minérale  con¬ 


servée  et  ramenée  à  sa  température  primitive  par  son  immer¬ 
sion  au  bair.-marie,  soit  dans  la  source,  soit  dans  de  l’eau  com¬ 
mune,  chaude;  enfin  sur  l’influence  qu’ont  les  mélanges  de 
divers  liquides,  tels  que  -le  lait  ou  les  sirops  avec  l’eau  miné¬ 
rale  sur  l’action  accusée  par  le,  galvanomètre. 

Une  dernière  expérience  consistera  à  immerger  la  main  d’a¬ 
bord,  puis  le  corps  tout  entier  dans  l’eau  minérale,  récemment 
puisée,  ou  à  la  source  même,  pour  constater  l’effet  du  courant 
produit  par  le  contact  du  corps  avec  l’eau  minérale. 

première  série  d’expériences.  —  (Jeudi  29  juin.) 

(Présents  :  MM.  Vernière,  Boudant,  Richelot,  Mascarel,  Payot, 
Herpin  et  Brochin.) 

Une  expérience  préliminaire  consiste  à  mettre  une  rondelle 
de  cuivre  et  une  rondelle  de  zinc  séparées  l’une  de  l’autre  par 
un  morceau  de  papier  mouillé  en  rapport  avec  les  conducteurs 
du  galvanomètre.  Au  moment  où  a  lieu  le  contact  des  rondel¬ 
les  avec  les  électrodes,  l’aiguille  de  l’appareil  qui  était  fixe  dans 
la  direction  du  nord  et  au-dessus  du  0  de  l’instrument  dévie 
aussitôt  en  faisant  un  écart  considérable ,  phénomène  attestant 
le  passage  du  courant  galvanique. 

Cette  expérience  préliminaire  faite  dans  le  but  de  montrer 
la  sensibilité  de  l’appareil,  M.  Scoutetten  a  procédé  aux  expé¬ 
riences  suivantes  : 

Première  expérience.  —  Avec  de  l’eau  de  source  commune  à  le 
température  ambiante  contenue  dans  un  verre  à  boire  ordinaire. 

Au  moment  où  les  deux  électrodes  sont  plongés  dans  l’eau,  l’ai¬ 
guille  s’écarte  légèrement,  et,  après  quelques  oscillations,  revient  à  0. 
et  se  fixe  à  quelques  degrés  à  peine  au  delà. 

Deuxième  expérience.  —  Avec  de  l’eau  minérale  récemment  pui¬ 
sée  à  la  source.  Dès  que  les  électrodes  sont  plongés  dans  l’eau,  l’ai¬ 
guille  subit  un  écart  considérable. 

Troisième  expérience.  —  Avec  de  l’eau  commune  dans  laquelle  on 
a  introduit  une  certaine  quantité  de  carbonate  de  chaux.  L’immersion 
des  électrodes  dans  le  liquide  ne  produit  aucun  effet. 

On  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  qui  attaquent  le  car¬ 
bonate  de  chaux.  Au  moment  même  où  la  combinaison  chimique  a 
lieu,  l’aiguille  subit  une  déviation. 

Quatrième  expérience.  —  L’expérimentateur,  plaçant  un  des  élec¬ 
trodes  dans  la  bouche  et  prenant  l’autre  dans  la  main,  plonge  celle-ci 
ainsi  armée  dans  une  cuvette  remplie  d’eau  minérale.  A  l’instant  où 
l’immergion  a  lieu,  l’aiguille  se  dévie.  • 

_  Cinquième  expérience.  —  Une  plaque  de  platine,  plongeant  dans 
l’eau  minérale,  a  été  mise  en  rapport  par  le  fil  dont  elle  est  armée 
avec  la  boule  de  l’électromètre  à  feuilles  d’or.  Les  feuilles  d’or  ne  se 
sont  point  écartées  ;  elles  sont  restées  immobiles. 

Cette  expérience  a  eu  pour  objet  de  montrer  qu’il  n’existe 
point  d’électricité  à  l’état  libre  ou  statique  dans  l’eau  minérale. 
La  contre-expérience,  a  été  faite  avec  le  bâton  de  cire  rouge 
frotté  sur  du  drap,  qui  a  produit  immédiatement  un  écarte¬ 
ment  considérable  des  feuilles  d’or  de  l’éleclromètre. 

deuxième  SÉRIE  d’expériences.  —  (Vendredi  -30  juin.) 

(Présents  :  MM.  Vernière,  Boudant,  Richelot,  Mascarel,  Payot, 
Herpin  et  Brochin.) 

Première  expérience.  -  Avec  de  l’eau  minérale  refroidie  depuis 
vingt-quatre  heures  à  l’air  libre  dans  une  cuvette;  température  45° 
c.  Les  deux  électrodes  plongés  dans  l’eau,  l’aiguille  du  galvanomètre 
se  met  en  mouvement,  et,  après  d’assez  amples  oscillations,  se  fixe 
a  40°. 

Deuxième  expérience.  -  Eau  minérale  conservée  depuis  la  veille 
(vingt-quatre  heures  environ)  dans  un  pot  à  eau  qui  est  resté  cou¬ 
vert,  de  manière  à  diminuer  son  contact  avec  l’air,  l’eau  étant  à  la 
température  de  15°.  Au  moment  de  l’immersion  des  électrodes  dans 
l’eau,  l’aiguille  se  met  en  mouvement,  fait  de  plus  grandes  oscillations 
que  dans  la  précédente  expérience,  et  se  fixe  à  55”  du  galvanomètre. 

Troisième  expérience.  -  Eau  minérale  chaude  récemment  recueil¬ 
lie  au  pavillon  (cabinet  n”  3),  ayant  une  température  de  44°  50.  L’eau 
a  perdu  par  le  transport  7°  50  ;  elle  est  à  37°  au  moment  de  l’expé¬ 
rience.  L’aiguille,  mise  en  mouvement  par  l’immersion  des  électrodes, 
s’écarte  jusqu’au  point  d’arrêt,  marquant  le  quart  de  cercle,  fait  dè 
grandes  oscillations,  et  s’arrête  à  70“  galvanométriques. 

Quatrième  expérience.  —  On  fait  un  mélange  à  parties  égales  en 
volume  d’eau  commune  et  d’eau  minérale  chaude  à  37°.  La  tempéra¬ 
ture  équilibrée  du  mélange  est  de  25°.  L’aiguille  dévie,  oscille  et  se 
fixe  à  50°. 

Cinquième  expérience.  —  On  ajoute  à  ce  même  mélange  une  nou¬ 
velle  quantité  d’eau  minérale  chaude,  de  manière  à  porter  la  propor¬ 
tion  de  l’eau  minérale  aux  2/3  environ  du  mélange.  L’épreuve  donne 

Sixième  expérience.  —  De  l’eau  commune  chauffée  jusqu’à  37°; 
température  égale  à  celle  de  l’eau  minérale  du  pavillon  n°  3,  éprouvée 
dans  l’expérience  troisième  de  cette  série,  donne  une  déviation  de. 
25°.  On  se  rappelle  que  la  même  eau  froide,  à  45°  de  température, 


n’avait  donné  qu’un  résultat  nul,  un  écart  de  quelques  degrés  seule¬ 
ment  au  galvanomètre. 

Cette  sixième  expérience  traduit  l’influence  de  l’élévation  de 
température  sur  la  conductibilité  électrique  de  l’eau  com¬ 
mune. 

Septième  expérience.  —  De  l’eau  de  la  source  Sainte-Marguerite, 
chargée  d’acide  carbonique,  dite  eaupiquante,  à  Ia‘  température  de 
11°  (la  température  habituelle  de  cette  source  étant  10°),  donne  au 
galvanomètre  une  déviation  de  1 0°. 

Huitième  expérience.  —  Les  électrodes  plongés  dans  la  source  du 
pavillon  n°  5,  dite  Bain  Saint-Jean ,  à  la  température  de  42”.  L’ai¬ 
guille  du  galvanomètre  s’écarte  rapidement,  va  frapper  plusieurs  fois 
le  point  d’arrêt,  et,  après  de  fortes  oscillations,  se  fixe  à  80°. 

La  même  expérience  faite  au  pavillon  n°  3,  dont  la  température  est 
de  43°  50,  donne  un  écartement  de  85  à  90°. 

Neuvième  expérience.  —  L’éleetromètre  à  feuilles  d’or  est  plongé 
à  moitié  dans  l’eau  de  cette  source;  on  laisse  couler  ensuite  sur  cet 
instrument  de  l’eau  s’échappant  d’un  robinet  à  douches,  et  les  feuilles 
d’or  restent  immobiles. 

II  est  démontré  de  nouveau  par  cette  expérience  que  l’eau 
minérale  ne  contient  pas  d”électricité  statique. 

troisième  série  d’expériences.  —  (Lundi  3  juillet.) 

(Présents  :  MM.  Vernière,  Boudant,  Richelot,  Mascarel,  Payot,  Bro¬ 
chin,  Herpin  et  Brosson,  concessionnaire  de  l’établissement.) 

Première  expérience.  —  Eau  minérale  de  la  source  de  la  Made¬ 
leine  refroidie,  recueillie  i’avant-veille  quarante-huit  heures  avant 
1  expérience,  et  hermétiquement  bouchée,  à  la  température  ambiante 
de  22”.  Déviation  de  l’aiguille  fixée  à  32°  5  du  galvanomètre. 

Deuxième  expérience.  —  Eau  minérale  de  la  source  de  la  Made¬ 
leine  conservée  en  bouteille  depuis  1852.  Cette  eau  a  une  odeur  et  un 
goût  sensiblement  sulfuré.  L’aiguille,  très-faiblement  mise  en  mouve¬ 
ment,  oscille  entre  5  et  45,  et  finit  par  se  fixer  à  40°. 

Troisième  expérience.  —  Eau  venant  d’être  puisée  à  la  même 
source  (la  Madeleine),  ayant  au  moment  de  l’expérience  30°  de  tem¬ 
pérature  ;  donne  une  déviation  de  40°. 

Quatrième  expérience.  —  Eau  de  la  même  source  recueillie  depuis 
quarante-huit  heures  à  la  température  ambiante  de  22°.  Oscillations 
entre  25  et  35,  aiguille  fixée  à  30°. 

Cinquième  expérience.  —  Eau  minérale  (même  source)  recueillie 
dans  le  courant  de  l’année  depuis  six  mois  environ,  chauffée  au  bain- 
marie  dans  la  source  et  élevée  à  38°;  donne  au  galvanomètre  30°. 

Sixième  expérience.  — La  même  eau,  chauffée  au  bain-marie  dans 
l’eau  commune  et  élevée  à  la  même  température  que  la  précédente, 
38°,  donne  exactement  Je  même  résultat.  Oscillations  entre  28  et  32, 
et  arrêt  de  l’aiguille  à  30°. 

Cette  expérience  démontre  que  quelle  que  soit  l’origine  de 
la  chaleur,  que  Veau  minérale  ait  été  rechauffée  par  la  chaleur 
naturelle  de  la  source,  ou  à  la  chaleur  artificielle,  le  résultat 
est  exactement  le  même,  conséquemment,  l’origine  de  ces 
deux  sources  de  chaleur  n’occasionne  aucune  différence  d’ac¬ 
tion. 

Septième  et  dernière  expérience.  —  Cette  dernière  expérience  a 
eu  pour  objet  d’apprécier  les  différences  galvanométriques  données 
par  I  eau  de  la  source  de  la  Madeleine,  pure  ou  mélangée,  avec  les  sub¬ 
stances  qu’on  est  dans  l’usage  d’y  ajouter,  telles  que  le  Jait  ou  le  si¬ 
rop.  Elle  a  été  subdivisée  en  cinq  opérations  : 

A.  Eau  puisée  à  la  buvette,  à  la  température  de  37»;  donne  au  gal¬ 
vanomètre  32°. 

B.  La  même  eau  mélangée  avec  deux  cuillerées  de  lait  pour  un 
verre  à  boire,  abaissant  la  température  de  2°,  soit.  35,  donne  30°. 

C.  Mélangée  avec  deux  cuillerées  de  sirop  pour  un  verre,  à  36°  de 
température,  donne  21°. 

D.  L’expérience  B  est  répétée  à  une  température  moindre,  ayant 
laissé  s’opérer  un  refroidissement  sensible.  Le  résultat  a  été  Je  "sui- 

L’aiguille  est  allée  moins  loin  que  dans  l’expérience  B,  mais 
elle  a  dépassé  le  point  où  elle  s’était  arrêtée  dans  l’expérience  C;  elle 
s’est  fixée  entre  23  et  24°. 

E.  Enfin  l’expérience  C  a  été  répétée,  à  une  température  moindre  et 
à  peu  près  égale  à  celle  de  l’expérience  D.  L’aiguille  s’est  arrêtée  à 

Ainsi,  l’eau  mélangée  avec  le  lait  ou  le  sirop  marque  moins 
au  galvanomètre  que  l’eau  minérale  seule.  Le  mélange  avec  le 
sirop  marque  moins  que  le  mélange  avec  le  lait. 

Tels  sont  les  résultats  que  lès  soussignés  ont  constatés,  et  dont 
ils  déclarént  reconnaître  l’exactitude. 

Tout  en  réservant  leur  opinion  personnelle  sur  l’interpréta¬ 
tion  de  ces  faits  au  point  de  vue  de  l’application  pratique,  ils 
se  plaisent  à  en  reconnaître  l’importance  et  à  déclarer  qu’ils 
ont  suivi  ces  expériences  avec  le  plus  vif  intérêt.  Ils  ont  con¬ 
sidéré,  enfin,  comme  un  devoir,  de  témoigner  à  M.  le  docteur 
Scoutetten  toute  leur  reconnaissance  pour  l’obligeance  avec 


— 


m  - 


laquelle  il  a  bien  voulu  les  ipitier  à  ses  savantes. et  utiles 
recherches. 

Mont-Dore,  ce  4  juillet  1865. 

Ont  sigpé  :  MIjl.  Vernière,  pra|}dtent,  Boud|nt,  Suchqjpt,  jlascarpj, 
Payot,  Jerpin  (dp  Metz)  (et  Brochin,  |ecrétair|; 

B*  S.  —  L’éxpérigpce  dg  l'immersion  fju  corgg  entier  daq§ 
l’un'des  bains  diT pavillon  à  Fa  source  a  été  tentée  le  6  juillet, 
après  la  signature  du  précédent  procès-verbal.  Mais,  par  suite 
d’un  dérangement  survenu  dans  l’appareil  galvanométrique, 
elle  a  été  sans  résultat.  Elle  sera  reprise  l’année  prochaine. 


Lorsque  j’ai  eu  à  exprimer  pour  la  première  fois  une  opinion 
au  nom  de  la  Gazette  sur  les  recherches  de  M.  Scoutetten,  j’ai 
dit  qu’il  y  avait  à  distinguer  dans  son  travail  deux  choses  :  un 

fait  établi  sur  l’expérimentation  contrôlable  par  le  même  pro¬ 
cédé,  et  que  je  n’entendais  par  conséquent  nullement  con¬ 
tester  ;  et  une  interprétation  théorique  de  ce  fait,  que  je  con¬ 
sidérais  jusqu’à  -nouvel  ordre  comme  une  hypothèse,  tant 
qu’une  étude  approfondie  du  sujet  n’en  aurait  pas  démontré  la 
légitimité.  La  réalité  du  fait  est  aujourd’hui  incontestable  à 
mes  yeux  comme  elle  l’est  aux  yeux  de  mes  confrères  du  Mont- 
Dore.  Quant  &  son  interprétation  et  aux  applications  qui  pour¬ 
raient  en  être  faites  dans  la  pratique  et  pour  l’explication  des 
effets  de  la  médication  thermale  en  général  et  de  celle  du  Mont- 
Dore  en  particulier,  je  ne  puis  qüe  rester  encore  dans  la  même 
réserve,  m’associant  pleinement  à  cet  égard  au  sentiment  de 
mes  confrères.  Jè:  serais  assurément  très-disposé  à  penser  que 
les  phénomènes  électriques  qui  se.  manifestent  au  contact  des 
corps  avec  l’eau  minérale  sont  pour  qqelque  chose,  peut-être 
même  pour  beaqpoup,  dans  son  action;  mais  je  crois  qu’il  faut 
encore  de  longues  études  pour  arriver  à  déterminer  avec  quel¬ 
que  précision  quelle  est  la  part  d’influence  qui  revient  à  ce  phé¬ 
nomène  dans  l’action  si  complexe  et  si  difficilement  analysable 
des  eaux  minérales.  —  Dr  Brochin. 


-  infusion  de' 0,215  de 
i  l’anxiété  du 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Beau. 

Cas  de  dilatation  considérable  du  cœur  (anévrysme 
passif). 

(Observation  recueillie  par  M.  Victor  Duhamel.) 

Au  n°  2  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  ouvrier  carrier,  âgé 
de  cinquante  ans.  Taille,  1  mètre  70  centimètres;  constitution  forte, 
bien  qu’affaiblie;  muscles  .volumineux  et  fermes;  peau  blanche,  che¬ 
veux  grisonnants,  yeux  bleus.  Mémoire  sûre. 

il  assure  qu’aucun  membre  de  sa  famille  n’a  eu  de  maladie  sem¬ 
blable  à  la  sienne. 

Bon  régime,  logements  sains.  Pendant  uii  grand  nombre  d  années, 
il  buvait  de  quatre  à  dix  litres  de  vin  par  jour  sans  en  avoir  jamais 
été  incommodé.  Depuis  quatre  ans,  il  ne  fait  plus  d’excès. 

Ni  rhumes  ni  respiration  courte  dans  son  enfance.  Jamais  de  rhu¬ 
matismes.  En  un  mot,  santé  excellente  jusqu’à  l’hiver  de  -1852.  A 
cette  époque,  il  commença  à  ressentir  de  l’essoufflement  et  des  palpi¬ 
tations  avec  douleur  précordiale;  les  accès  étaient  quelquefois  assez 
forts  pour  l’obliger  à  s’arrêter  au  milieu  de  sa  marche  ou  de  son 

Ces  symptômes  ayant  continué  à  se  manifester,  cet  homme  fut  reçu 
au  commencement  ded’annéé  1853  à  l’hôpital  Cochin.  Après  un  mois 
de  séjour,  il  en  sortit,  sé  croyant  guéri,  et  retourna  à  ses  occupations, 
qu’il  put  continuer  jusqu’en  1855.  Mais  il  n’avait  plus  la  même  acti¬ 
vité  ,  et  les  palpitations  ,  jointes  à  une  grande  difficulté  dé  respirer, 
devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes. 

En  1 855 ,  enflure  des  jambes  avec  aggravation  des  symptômes  car¬ 
diaques.  Depuis  lors,  il  a  dû  interrompre  toute  espèce  de  travail;  gar¬ 
dant  la  chambre,  souvent  le  lit,  et  allant  faire  chaque  année  plusieurs 
séjours  à  l’Hôtel-Dieu. 

Depuis  le  mois  de  janvier,  1 863  ,  la  santé  est  devenue  si  mauvaise 
que  le  malade  ne  quitte  plus  les  hôpitaux. 

Il  se  présente  à  la  Charité  le  4  octobre. 

Voici  l’état  du  malade  le  5  au  matin  : 

Décubitus  horizontal  impossible;  position  assise  dans  le  lit.  Légère 
teinte  subictérique  bornée  à  la  face  et- aux  conjonctives. 

Œdème  des  parois  du  ventre  et  des  membres  abdominaux  ,  d’au¬ 
tant  plus  marqué  que  l’on  descend  plus  bas.  Hernie  inguinale  de  cha¬ 
que  côté;  il  déclare  qu’elles  n’ont  jamais  été  contenues  par  un 
bandage. 

Rien  d’anormal  à  V auscultation  ni  à  la  percussion  delà  poitrine; 
42.  respirations. 

Pouls  irrégulier,  inégal,  dépressible  et  petit,  à  68.  La  région  pré- 
■  cordiale  n’est-  pas  bombée.  La  matité  occupe  une  étendue  de  18  cen¬ 
timètres  dans  tous  les  sens;  la  pointe  du  cœur  frappe  à  6  centimètres 
au-dessous  et-  eà  dehors  du  mamelon  ;  la  matité  cesse  à  droite  au  ni¬ 
veau  de  la  ligne  médiane  du  sternum.  L’impulsion,  forte  sous  la  main 
et  occupant  une  grande  étendue,  est  insensible  à  l’œil.  A  l’ausculta¬ 
tion  ,  bruits  du  cœur  un  peu  plus  clairs  que  dans  l’état  sain,  perçus 
jusque  sous  la  clavicule  droite  et  en  arrière  de’ la  poitrine;  ils  sont 
forts  et  irréguliers,  avec  intermittences  fréquentes,  pendant  lesquelles 
une  ou  deux  pulsations  paraissent  manquer.  Un  bruit  de  souffle  sans 
rudesse  accompagne  le  premier  temps  et  se  prolonge  assez  pour  cou¬ 
vrir  en  partie  le  second  bruit,  si  bien  que  celui-ci  arrive  à  1  oreille  fort 
affaibli.  Pas  de  souffle  dans  les  carotides,  ni  pouls  veineux  ni  gonfle¬ 
ment  .des  jugulaires. 

La  chaleur  dé'la  peau  est  ordinaire.  Sensibilité  au  froid. 

Langue  nètte,  bouche  pâteuse;  soif  ordinaire,  dégoût  de  toute  es¬ 
pèce  d’aliments.  Ventre  sensible,  sonore  partout.  Déjections  normales, 
Toute  la  région  hépatique  est  un  peu  douloureuse  à  la  percussion , 
mais  non  spontanément.  En  haut,  le  foie  remonte  jusqu’à  3  centimè¬ 
tres  au-dessous  du  mamelon.  En  bas,  on  sent  son  bord  tranchant  qui 
dépasse  les  fausses  côtes  de  4  centimètres  et  qui  est  lisse  partout. 
Céphalalgie  frontale  peu  intense,  mais  presque  continue  depuis 


plusieurs  mois,  Quelques  éblouissements  passagers.  Faiblesse  très- 
grande.  . 

Nuits  agitées  et  sans  sommeil ,  redoutées  par  le  malade  à  cause  des 
palpitations  e( -fies .  étfjiiffements  qui  surviennent  aussitôt  que  le  spm- 
jjneil  commence.  Ces  incidents,  qui  le  forcent  souvent  à  sp  lever;  ont; 
beaucoup' augmenté  d’  jntensité  de  fréquence  depuis  cinq  à  sjx  ipois  ; 
[pur  durée  varie  de  dix  à  quinze  minutes.  —  infusion  rie' 6.25  di 
{quilles,  de  digijale  ;  vin,  aliments. 

Le  20 ,  débute  une  bronchite  qui  ajoute  encore 
malade.  r  ■  ipv 

Le  24 ,  l’auscultation  de  la  poitrine  révèle  des  râles  sibilants  dissé¬ 
minés  en  avant  et  en  arrière,  avec  quelques  gros  râles  sous-crépitants 
limités  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche.  Toux 
pénible  et  fréquente  ;  expectoration  visqueuse  et  aérée.  Cette  bron¬ 
chite  commence  à  diminuer  d’une  manière  notable  à  partir  du  10  no¬ 
vembre.  Envahissement  du  scrotum  et  de  la  verge  par  l’œdème. 

Le  5  décembre,  depuis  l’admission  du  malade  à  l’hôpital  tous  les  - 
symptômes  énumérés  ci-dessus  n’ont  pas  cessé  d’aller  en  augmentant. 

Il  refuse  de  prendre  l’infusion  de  digitale  ,  qui  lui  donne ,  dit-il ,  des 
vertiges  sans  le  soulager.  _  .  ,  .  ' 

La  face ,  légèrement  bouffie ,  conserve  sa  coloration  subictérique. 
Augmentation  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs.  Ventre  volumi¬ 
neux  et  dur  ;  la  peau  en  est  lisse  ,  sans  éraillure  ;  on  y  constate  de  la 
matité  jusqu’à  2  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic. 

Le  pouls,  à  66 ,  çoqserve  sa  petitesse  et  son  irrégularité.  L’impul¬ 
sion  du  cœur  est  maintenant  assez  forte,  pour  soulever  toute  la  paroi 
thoracique  et  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  Bruits  cardiaques 
tumultueux ,  irréguliers  et  intermittents  ;  ie  bruit  de  souffle  paraît 
couvrir  entièrement  les  deux  temps. 

Respiration  à  46  et  bruyante  à  distance,  parole  entrecoupée. 

Les  accès  de  suffocation  sont  si  fréquents  et  leur  durée  se  prolonge 
si  longtemps  que  le  malade  ne  peut  goûter  un  seul  instant  dé  sommeil 
•  et  voit  arriver  la  nuit  avec  une  sorte,  de  terreur. 

On  lui  proposé  là  ponction,  qu’il  accepte.  Pratiquée  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  elle  donne  issue  à  trois  litres  de  sérosité  jaune,  trans¬ 
parente  et  albumineuse.  Pendant  lès  dix  à  douze  jours  qui  suivent- 
cette  opération  ,  les  battements  du  cœur  paraissent  un  peu  moins  tu¬ 
multueux,  mais  le  moindre  mouvement  en  provoque  aussitôt  le  re- 

t0  Le  1"  janvier  1864,  l’œdème,  après  avoir  envahi  les  membres  su¬ 
périeurs  ,  disparaît  au  bout  d’une  semaine ,  mais  augmente  dans  les 
autres  parties  du  corps.  . 

Le  7,  commence  un  état  d’assoupissement  qui  ne  cesse  pas  jusqu’à 
la  mort  et  qui  est  fréquemment  interrompu  par  des  cauchemars  et  des 
réveils  en  sursaut.  Les  pommettes  se  colorent  un  peu.  Le  décubitus 
devient  horizontal,  à  droite  ou  à  gauche  indifféremment.  Nausées;  ma¬ 
tité  du  ventre  à  partir  de  6  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic  jusqu’en 
bas;  ténesme  rectal  et  vésical.  Lipothymies  sous  l’influence  du  moin¬ 
dre  mouvement.  Pieds  glacés;  chaleur  du  reste  du  corps  peu  élevée. 
Le  malade  n’accuse  aucune  douleur  et  ne  se  plaint  que  des  rêves  qui 
l’empèchept  de  se  livrer  au  sommeil  qui  l’açeable. 

Le  pouls,  dans  ses  variations,  dqnne,  comme  points  extrêmes,  42 
et  68  ;  la  respiration  s’élève  dans  les  derniers  jours  à  56  par  minute. 
La  mort  arrive  le  19  sans  que  personne  s’en  aperçoive,  précédée  pen¬ 
dant  quelques  jours  de  bouffissure  considérable  à  la  face.  L  intelli¬ 
gence  reste  complète.  Jusqu’à  la  fin ,  on  n’a  pas  cessé  de  constater 
dans  l’état  dq  pouls  l’irrégularité  et  la  variabilité  de  ses  battements 
devenant  tous  les  jours  plus  faibles  et  plus  difficiles  à  percevoir.  Ilne 
survient  pas  de  bruit  nouveau  à  l’auscultation  du  cœur. 

Voici  l’examen  cadavérique  fait  le  20  janvier,  trente-trois  heures 
après  la  mort,  +  8°  '• 

Infiltration  générale,  excepté  aux  membres  thoraciques.  Pas  de  rigi¬ 
dité;  sang  à  la  bouche;  face,  et  cou  violacés;  coloration  vineuse  de 
toute. la  partie  postérieure  du  tronc,  de  la  moitié  inférieure  de  l’abdo¬ 
men  et  des  cuisses.  Nombreuses  taches  bleuâtres  et  arrondies  sur  les 
deux  épaules.  Commencement  de  décomposition  verdâtre 
de  l’ombilic;  quelques  ecchymoses  à  la  fesse  droite. 

Toutes  les  parties  de  l’encéphale  sont  intactes;  les  méninges  n’ offrent 
rien  d’anormal.  .  .  , 

Un  peu  de  liquide  dans  la  plèvre  gauche.  Du  côté  droit ,  quelques 
légères  adhérences.  Les  deux  poumons  sont  fortement  engoués  en  ar¬ 
rière.  Ni  tubercules  ni  emphysème.  Ganglions  bronchiques  noirs  et 
durs,  d’un  volume  ordinaire. 

Aucune  altération  du  péricarde,  qui  renferme  environ  100  grammes 
de  sérosité  transparente  et  citrine.  Le  cœur  a  une  forme  sensiblement 
globuleuse  ;  sa  coloration  extérieure  et  sa  consistance  n’offrent  rien 
de  remarquable.  Ses  cavités  sont  gorgées 'd’une  quantité,  considérable 
de  sang  mou  et  brun  foncé,  sans  mélange  de  caillots  fibrineux.  Vide 
et  placé  sur  une  table,  il  prend  un  aspect  aplati.  Quant  aux  parois  de 
l’oreillette  gauche,  elles  s’affaissent  complètement  sur  elles-mêmes. 
Voici  la  mesure  exacte  de  l’organe  dans  ses  différentes  parties  : 
Poids  :  398  grammes. 


.  colonnes  charnues  pt  dps,  parois  des  ventricules  ;egt  f@rme4;  d’une  cou¬ 
leur  rouge  pâle,  plus  manifeste  d'uns, le  cœur  gauphe  que  dans  le  cœur 
droit.  Les  valvules  sigmoïdes  des  artères  pulmonaire  et  aortique  sont 
minçes  et  soples;  elles  objjjèrent  Gomgjétement  la  lumiè^Torsou’on 
Iprseldp  l’eifii  par  te  vaisseau,  k’jprte!  thoracjgirp ,  dais  toutLon 
’  ijet,  est  sôjjple,  de  CQuleijr  jaunâttg  à  l’ihténjir  et  exempte  d’|]té- 
jjltion.  ;(  • 

”  A  l’ouverture  de  l’qbdomep  ,  i|  l’écoüig  .dj^Stres  jjg  liquide  jê’une 
et  limpide. 

Foie  sain  et  d’un  volume  un  pqn  ^ugmentp. 

La  rate ,  de  1 6  centimètres  sur  8 ,  épaisse  de  4, ,  est  saine  du 
ste. 

Rien  à  signaler  dans  les  autres  organes. 

L’exactitude  avec  laquelle  j’ai  recueilli  ce  fait  et  l’histoire 
détaillée  que  j’en  ai  pu  donner,  ajouteront,  je  l’espère,  plus  de^ 
prix  encore  à  une  observation  déjà  si  remarquable  par  sa 
rareté. 

Je  dois  donc  me  contenter  d’en  signaler  les  principaux  traits. 
Ainsi,  nous  rencontrons  ici ,  comme  l’ont  d’ailleurs  mentionné 
les  auteurs,  une  dilatation  exempte  d’hypertrophie,  s’accompa¬ 
gnant  au  contraire  d’amincissement  des  parois  et  d’un  degré 
évident  de  ramollissement.  Cette  dernière  condition  est  vrai¬ 
semblablement  la  cause  primordiale  de  la  lésion,  puisqu’on  n’a 
pas  à  invoquer  de  rétrécissement  d’orifice  ni  d’hypertrophie 
des  ventricules. 

Pendant  la  vie,  on  a  observé  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  et  couvrant  presque  toute  l’étendue  du  second,  des 
bruits  du  cœur  plus  sonores  que  d’habitude  ,  une  irrégularité 
constante  des  battements,  une  impulsion  très-forte  à  là  région 

précordiale,  un  pouls  petit  et  irrégulier. 

Je  n’essayerai  pas  d’en  tirer  de  conclusions  au  point  de  vue 
symptomatologique;  reconnaissant  avant  tout  que  l’importaticé 
de  ce  fait  est  de  servir  à  l’histoire  ultérieure  des  dilatation  de 
. 'organe  centrale  de  la  circulation. 


THORÀ.CENTÈSE 


pratiquée  neuf  fois  dans  l’espace  de  tro 
te  pleurésie  tuberculeuse  compliquée  à  1 


lois  et  demi  dans 
n  de  pneumo-thorai, 


Longueur  totale  du  cœur .  ^8  centimètres. 

Largeur  à  sa  partie  moyenne.  ...  ‘ 

Circonférence  de  l’orifice  tricuspide.  . 

_  mitral.  .  . 

_  pulmonaire.  . 

-  _  .  aortique.  .  . 

Parois  du  ventricule  droit  :  épaisseur.  . 

—  gauche  :  .  — 

Cloison  interventriculaire  :  épaisseur.  . 

Oreillette  gauche  :  diamètre  vertical.  . 

_  transversal. 

—  épaisséur  des  parois. 

Lt  droite  :  diamètre  ordinaire. 

_  —  épaisseur  des  parois. 

Aorte  thoracique  :  éireOnfë'reiicé.  .  .  • 

J’ajoute  que  la  face  Interne  de  l’oreillette  gauche  présente  une  teinte 
terne,  que  ses  parois  sont  sensiblement  ramollie"  "l  “  Arfc 

en  opère  lé  déchirement. 

Quant  à  ï’orèifiétte  droite,  dont  le  volume  m  a  paru 
les  dimensions  ordinaires,  bien  que  j’aie  omis  de  la  mesurer,  son  tissu 
était  ferme,  et  Cette  fermeté  s’alliait  bieq  à  son  épaisseur,  que  j  ai  dit 
être  de  3  centimètres. 

Enfin,  les  orifices  dès  veihes-caves supérieure  et  inférieure  ont  les 
dimensions  qui  leur  appartiennent  dans  l’état  normal.  Le  tissu  de» 


I  millimètres. 


’2  centimètres. 


81  millimètres. 


i  et  qu’un  léger  effort 


(Procédé  de  M-  le  Dr  Raciborski,  injection  de  teinture  d’iode 
et  de  permanganate  de  potasse.) 

Par  M.  le  docteur  F.  Dbmodv.  i  Jf 

La  thoracentëse ,  opération  si  rarement  pratiquée,  et  par, 
quelques  privilégiés  seulement,  il  y  a  encore  une  trentaine 
d’années,  est  devenue  presque  une  chose  usuelle  dans  la  pra¬ 
tique,  grâce  à  l’impulsion  donnée  par  l’illustre  professeur 
Trousseau  et  aux  efforts  de  la  génération  médicale  qui  l’a  suivi. 
Malgré  le  grand  nombre  de  faits  que  L’on  peut  consulter  relati¬ 
vement  à  ce  sujet,  malgré  les  savantes  discussions  auxquelles 
ils  ont  donné  lieu  (1),  il  faut  encore  attendre  avant  de-se pro¬ 
noncer  d’une  façon  définitive,  sur  la  valeur  réelle  de  cette  opé¬ 
ration.  Ce  qui  semble  assez  bien  démontré,  c’est  le  pep  de 
gravité  de  l’opération  en  elle-même;  aussi  pensons-nous  qu’gp  , 
a  pu  l’employer  sans  inconvénients  dans  un  certain  nombre  de 
cas  qui  auraient  pu  guérir  tout  aussi  bien  et  tout  aussi  sjte . 
sans  elle.  Mais  à  côté  de  ces  cas  il  en  est  d’autres  ou  la  thora- 
centèse  est  impérieusement  indiquée  et  où  elle  peut  rendreau 
médecin  d’immenses  services. 

Pour  notrAcompte,  elle  nous  a  été  si  évidemment  utile  dans 
le  cas  dont  nous  allons  donner  la  description,  que  nous  aurions 
mauvaise  grâce  à  la  soupçonner  d’avoir -pu  être  la  cause  de 
l’issue  funeste  de  la  maladie. 

La  plus  grande-  partie  des  observations  auxquelles  nous  fai- 
sons  allusion  plus  haut,  sont  relatives  à  des  pleurésies  franches 
avec  épanchements  séreux  ou  séro-purulents  ;  mais  il  y  a  en¬ 
core  une  catégorie,  assez  restreinte  d’ailleurs,  d’épanchements 
symptomatiques  de  dégénérescences  des  poumons  ou  des  or¬ 
ganes  voisins  (tubercules,  cancers,  etc.),  où,  sans  prétendre® 
la  guérison,  la  thoracentëse  peut  soulager  les  souffrances  et 
prolonger  la  vie  des  malades,  et  se  trouve  par  conséquent  t*- 
bïen  indiquée.  Ces  exemples  sont  encore  peu  connus.  Le  sàvan 
professeur  Piorry,  ayant  fait  à  l’Acâdémié  de  médecine,  à  pro¬ 
pos  d’un  cas  de  thoracentëse,  une  communication  fort  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  clinique  et  opératoire,  nous  avons  S|®> 
avant  que  la  discussion  ne  s’engageât  sur  ce  sujet,  porter  a  a 
connaissance  de  nos  lecteurs  une  observation  assez  cuneus 
dans  ce  genre. 

Voici  ce  fait. 

Joseph  B...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  employé  à  l’administration J? 
chemin  de  fer  du  Nord,  nous  a  consulté  pour  la  première  fois  fo  l1  .- 
1863.  A  cette  époque  nous  avons  constaté  de  l’induration  au  |j| 
du  poumon  droit  avec  matité  et  craquements  assez  abondants,  sue 
copieuses,  etc.,  etc.  .  tÙdÉt'Si 

Un  mois  environ  après,  le  malade  fut  obligé  de  faire  un  vo.  s  t 
Belgique,  où  il  est  resté  environ  sept  mois.  e|)t 

Pendant  cette  absence,  vers  la  fin  de  juin,  il  survint  un  epan 
pleurétique  qui,  d’après  le  dire  du  malade, -n’aurait  occupé  d  a  ^ 
le  tiers  supérieur  du  côté  droit- qn  ayant,  .où  il  y  avait  une  vo 
assez  prononcée.  Cependant  cette  voussure,  aurait  disparu  1  g(J 
coup,  et,  d’après  ce  que  lui  aurait  d$(  le  médecin,  l'épanche 
serait  retrouvé  à  la  partie  inférieure  et  surtout  en  arnere’  ^  flèvre. 
dans  cette  région  et  dans  l’épaule.  Appétit  assez  bon;  peu 
(Vésicatoires  volants,  etc.)  .vmstatons'cé 

Vers  le  milieu  de  novembre  il-  revient  à  Paris,  et  nous  c  ^  ^ 
qui  suit:  beaucoup  d’amaigrissèfoent,  enrouement  tres-pron . ’queS 
tité  au  sommet  du  poumon,  droit  avec  des  craquements  secs  ;deS 

râles  bifilaires.  Cette  matité  se  prolonge  en  bas  jusqu 


(1)  Compte-rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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pu  IF  , _  douleur  asspg  vive*  ainsi  q.ue 

{5  droite-  Enfin”  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  sensiblement 
âanS'i 'vpLoé  que  le  gauche,  surtout  dans  la  moitié  inférieure,  et  le 
plUS  «/trouve  refoulé  dans  l’abdomen. 

f°16  vgSicatQires,jposés;antér,ieurement,  ayant -.été  très-douloureux  et 

,Lf|P àlûérir,'  le  24  janvier  1864,  pous  appliquons  un  cautère 
très' „n  nou  au-dessus  du  rebord  des  fausses  côtes,  point  le  plus 


c  la  pommade  mercu- 


3S'  t  un  peu ‘au-dessus  du  rebord  des 
e"  T ureux-  Frictions  sur  le  reste  du  côté 

■j|fl  belladonée,'  etc.  ,  T 

flp  d’amélioration  sensible  ;*  l’oppression  çsfc  -souvent  tres-forte.  Le 
a)L  notre  malade  s’absente  de  nouveau,  mais  il  revient  le  6  avril, 
^1  -iivspn'ée;  est  si  prononcée,  si  continue,  ët  les  douleurs  du  côté  et 
f  l’abdomen  si  fortes,  qu’il  réclame,  lui-même  l’opération  de  la  tho- 
^  entèse  dont  il  nous  avait  entendu  parler. 

raC  9  avr;i  nous  pratiquons  cette  opération  d’après  le  procédé  Raci- 
borskh  16  Plus  simPle  et  ]®  pWs  ingénieux  dè  tô’us  les  procédés  Con- 

"nous  faisons, pyec. une  lqnçette  une  petite  incision  à  la  peau  vers  le 
la  septième  qôte,  et,  relevant  la  petite  plaie  jusqu’à  l’es- 
m!  intercostal  immédiatement  supérieur, 


y  enfonsons  le  trocart 


^■fféde  la  vessie  bien  privée  d’air.  Mais,  à  ce  moment,  le  patient  fait 
brusque  mouvement;  dé  retraite,  .et  l’instrument  ressort  de  la  filqs- 
sOre  Apres  quéïtjuès  instants,  le  malade  remis  dé  son  émotion  fiôiis 
1  isse  régulièrement  achever  l’opération. 

8  II  sort^un  litre  et  demi  d’hn  liquidé  jaunâtre  et  Un  peu  trouble,  et 

„  arrètons  l'écoulement,  parée  que,  malgré  Un  soulagement  très- 
^olablé,  il  survîent-Uhe  sensation  intérieure ‘de  pression  très-pénible 
vers  le' sommet  de  la  poitrine.  Naturellement  iî  fut  pris  les  précau¬ 
tions  d’usage  pour  retirer  la  canule,  et  ensuite  nous  appliquâmes  sur 
, carré  de  baudruche  Marinier  et  deux.cquches  4e  cpllodion 

Les  "jours  suivants,  l’amélioration  continue,  et  nous  .constatons  une 
diminution  du  côté  droit.  Cependant,  le  î  4,  la  douleur  de  Côté  de¬ 
vient  plus  forte;  il  y  a  de  la  fièvre,  les  urines  sont  rares  et  rouges; 
les  jours  suivants,,  la  fièvre  tombe,  mais  l’épanchpigent  augmente. 

Le  19,  nous  pratiquons  une  ' deuxième  thdrâcéntëse  d’après  le  même 
procédé.'  Nous  évacuons  au  moins  trois  litres  de  liquide  semblable  à 
celui  de  ia  première  opération.  La  vessie  s’étant  trouvée  pleine  avant 
la  fin  de  l’écoulement,  nous  Lui  avons  fait  une  ouverture  vers  le  fond, 
et  le  liquide  coulait  dans  la  cuvette  qui  soutenait  la  vessie  pendant 
que  celle-ci  continuait  de  recévoir  celui  qui  lubvenaitde  la  plèvre. 
NouffaiSions  incliner  le  malade  de  façon  à  dentier  de  plus  en  plus  à 
l’oiivéfttire  une  position  déclive;  en  outre,  ce  côté  faisait  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  si  limités  qiiè  l’écoulement  était  presque  Continu, 
excepté  vers  la  fin  où  nous  avons  dû  faire  exécuter  dès  mouvements 
d’expiration  forcée,  "ou  mieux 'd’expulsion,  les  contractions  de  l’abflo- 
men  étant  les  plus  efficaces. 

Le  soulagement' est  plus  sensible  encore  cette  fois,  le  ventre  est  dë- 
venu  souple,  le  foie  ne  déborde  plus'  les  fausses  côtes,  les  urines  de- 
vïennept  claires  et  abondantes;  le  pouls  se  maintient  entre  90  et  112 
pulsations,  et  la  moyenne  des  respirations  est  de  vingt-deux  par 
minute. 

Le  24,  il  survient  un  point  de  côté  avec  sensation  dp  serrement 
des  côtes;  le  volume  de  ce  c.ôté  a  diminué.  Vers  la  fin  du  mois,. l'é¬ 
panchement  est  de  nouveau  assez  abondant,  et,  le  6  mai,  nous  nous 
décidons  à  pratiquer  la  troisième  opération  de  thoracentèse.  Cette 
fois,  nous  avons  retiré  près  de  six  litres  d’un  liquide  gris-jaunâtre, 
épais,  crémeux,  contenant  évidemment  bien  plus  de  pus  que  les  au¬ 
tres  "fois.  Grand' soulagement,  âmèlidrâtiôn  très-sensible,  repos,  fric¬ 
tions  sur  le  côté  avec  la  pommade  mercurielle  belladonée. 

Cependant  le  malade  étant  fatigué  par  la  longueur  de  ltopération, 
nous  remettons  au  lendemain  pour  lui  faire,  par  là  même  ouverture, 
i«i|  injection  avec  : 

Eau  iodurée,  1 20  grammes. 

Teinture  d’iode,  70  grammes, 

espérant  de  cette  façon  empêcher  une  reproduction  aussi  prqmpte 
de  l’épanchement.  Nous  faisons  prendre  au  malade  des  positions  va¬ 
riées,  afin  de  mettre  autant  que  possible  la  matière  de  l’injection  en 
contact  avec  toutes  les  parois  de  la  plèvre,  et  au  boirt  d’un  quart 
d’heure, 'après  .avoir  Bien  chassé  l’air  de  la  vessie'  et  lijé  l’ouverture  qui 
a  donné  passage  à  la  canule  de  la  seringue,  nous  ouvrons  le  robinet  _ 
du  trocart,  et  il  sort  encore  au  moins  un  litre  de  liquidé  cremeux 
presque  inodorp;  puis,  l’écoulement  naturel  cessant,  nous  en  extrayons 
encore  grammes  par  aspiration  au  moyen  de  la  seringue. 

Ces  liquides  essayés  n’offrent  pas  de  traGe  d’iode  libre. 

Cette  opération  n’avait  d’abord  rien  offert  de  particulier;  mais. 

,  quelques  heures  après,  il  y  eut  de  l’anorexie,  des  nausées,  puis  la 
nuit  fût  agitée  ;  le  côté  droit  était  toujours  douloureux,  surtout  au- 
dessus  du  sein,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  où  il  y  avait 
nue  saillie  évidente  ;  mais,  envisagé  dans  son  ensemble,  ce  .côté,  offrait 
ttaiiifestemènt  moins  de  volume  que  l’autre. 

Le  9,  l’appétit  était  revenu;  100  pulsations,  douleurs  vers  l’omo- 
platé  du  côté  droit;  dans  la  nuit,  le  malade  avait  distingué,  après  plu¬ 
sieurs  efforts  de  toux,  une  espèce,  de  craquement,  de  déchirure,  dans 
^poitrine  en  arrière  du  sein  droit,  et  ensuite  un  sifflement.  Il  s’était 
opère  une  rupture  du  parenchyme  pulmonaire  par  suite  de  l’ouverture 
Probable  de  quelque  petite  caverne  sous-pleurale.  Effectivement  nous 
avons  trouvé  à  notre  visite  du  lendemain  une  résonnance  claire  dans 
Presque  toute  l’étendue  occupée  autrefois  par  la  matité,  et  la  succes- 
fiion  hippocratique  laissait;  entendre  distinctement  le  bruit  de  dépla¬ 
cement  d’un  liquide  mélangé  à  des  gaz  comme  dans  une  carafe  rem- 
P'iejen, partie  d’eau.  Néanmoins  l’état  général  était  satisfaisant  : 
oppétit,  pouls  de.  100  à  11 Ô,  respiration,  24  à  25.. 

Le  13  mai,  la  plèvre  droite  s’étant  de  nouveau  remplie,  et  le  décu- 


(1)  ;  Société  da  chirurgie  de  Paris,  séance  du  14  novembre  1849.  «  L’au- 
se  sert  pour  cela  d’une  vessie  de  cochon,  dont  la  capacité  est  propor- 
,j®»n:elîe-  à  la  quantité  de  liquide  que  l’on  doit  évacuer;  il  la  trempe,  dans 
'tau  pour  la  ramollir  et  là  tord  ensuite  pour  en  chasser  l’air.  Il  fixe  enfiiy 
l'ôtitiçe  de  la  vessie  autour  de  la  canule  du  trocart  armé,  dont  la  poignée 
®6  trouve  entièrement  coiffée  par  le  fond  de  cette  vessie. 

}*,  Ponction  est  faite  comme  à  l’ordinaire,  si  ce  n’est  que  la  main  pfesjse 
snt  «etfeènvéloppe  extérieure  en-,  même  temps  que  sur  le  manche  de  l’in- 
8trÙnfènt,  pour  en  retirer  ënsuite  la  lame  en  l’abandonnant  dans  la  cavité 
c'°ie  que  représente  la  vessie,  Celle-ci  se  . déplissé  et  se  distend  à  mesure 
99e. le  liquide  coule  dans  son  intérieur  pur  ia  canule,  et  le  foyer  morbide 
H  houye  ainsi  à  l’abri  de  la  pénétration  de  l’air.  »  Gazette  des  hôpitaux, 
1849,  no 


bitus  n’étant  plus  possible  sur  le  côté  gauche,  nous  pratiquons  la 
quatrième  ponction  toujours  à  peu  près  dans  le  même  point  et  de  la 
même  manière.  Il  sort  trois  litres  et  demi  à  quatre  litres  dp  pus  fé¬ 
tide;  à  mesure  que  le  liquide  coule,  on  entend,  même  à  distance,  un 
petit  sifflemeùt  dont  le  siège  se  trouve  au  niveau  des  troisième  et 
quatrième  côtces  en  avant.  Ensuite  le,  malade,  toussant  ou  expirant  for¬ 
tement,  nous  faisons  sortir  une  grande  quantité  d’air  de  la  plèvre,  de 
façon  à  remplir  plusieurs  fois  la  vessie,  en  ayant  soin  de  fermer  le 
robinet  de, la  canule  après  chaque  expiration;  et,  bien  qu’il  ne  puisse 
rentrer  d’air  par  cettp  voie,  nous  constatons  que  la  plèvre  en  est  con¬ 
stamment  pleine  (sonorité,  élasticité  exagérée,,  etc.);  ce- qui  prouve 
évidemment  l’existence  d’u np  communication  entre  les  poumons  et  la 
pavjtp.de  la  plèvre.  -, 

Immédiatemerit  .  aprè§, ,  npus  injpctons  environ  2Q0  gramqies  d’un 
mélange  composé  de  parties  égqlps  de  teinture  dqo.de.pt  d’eau  iodurée, 
nous  dirigeons  autant  quçipqssible  le  jet  dans  tous  les  sens,  et  nous 
ne  négligeons  pas  les  autres  précautions. 

Lps  joqrs  suivants,  noua  cpnstatqps  un  peu  de  respiration  à  droite, 
dans  la  fosse  sus-épinppse,  et  au-despous  dé  la  clavicuLe;  de  gros 
râles  ronflants;  du  soufffp  apiphoriqpe  et  le  tintement  métallique.  Le 
poqlp  se  maintient  de  1  1  0  à  1 1 6  ;  jl  y  a  des  alternatives  do  calme  et 
de  s.opffrances,  tantôt  en  haut,  pn  . avant,  tantôt  en  bas,  en  arrière, 
des  frissons  et  des  sueurs;  l’appétit  reste  assez  bon.  L’épanchement 
se  réforme  peu  à  peu.  A  partir  du  20,  les  exacerbations  revenant  ré¬ 
gulièrement  le  soir  à  quatre  heures,  le  sulfate  4e  quinine  est  admi¬ 
nistré  et  en  a  facifiement  raison. 

Cependant  les  urines  deviennent  rares,  diÉciles,  jes  sueurs  abon¬ 
dantes;  tout  le  côté  Mt. très-douloureux,  surtout  au  moindre  contact; 
la  langue  est  blanche,  fendillée  autour  avec  la  pointe  rouge,  les  lèvres 
gercées  collent  aux  dents,  l’épanchement  est  considéfat>le.  Le  29  mai, 
au  niveau  dés  piqûres,  la  peau  est  rouge,  tuméfiée.  Le  malade,  trop 
faible,  veut  attendre  jusqu’au  lendemain  pour  la  thoracentèse  :  mais 
dans  la  nuit,  lé  pus  se  fraye  un  passage  au  travers  des  anciennes  pi¬ 
qûres  enflammées,  et  le  30,  au  matin,  nous  en  trouvons  le.  malade 
inondé.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  nous  pratiquons  immécliàtement 
la  cinquième  thoracentèse.  Elle  nous  fournit  trois  litres  et  demi  de 
pus  mélangé  de  grumeaux  blancs  ;  puis  le  côté  droit  fortement  in¬ 
cliné  en  bas,  nous  qvons  encore  plus  d’un  litre  de  pus  très-épais,  vert 
foncé,'  qui  ne  coule  que  très-difficilement  et  est  très-fétide.  Ensuite, 
injection  de  200  grammes,  dont  moitié  teinture- d’iode,  ettopus  lais¬ 
sons  une  mèche  dans  la  plaie,  afin  de  prévenir,  par  un  écoulement 
continu  du  pus,  ces  accumulations  considérables  qui  deyiennent  si  j 
pénibles. 

Le  iendemain,  grande  amélioration  qui  sç  continue  les  jours  sui¬ 
vants  :  la  mèche  est  bientôt  arrachée,  néanmoins  le  pus  recommence 
à  couler,  d’abord  dans  les  efforts  de  toux,  ensuite  spontanément  pen¬ 
dant- le  sommeil,  ce  qui  produit  toujours  dp  soulagement. 

Toutefois,  le  l  à  juin,  la  collection  étant  de  nouveau  assez  considé¬ 
rable,  nous  jugeons  une  sixième  thorencentèse  nécessaire.  Pqur  cela, 
nous  suivons  autant  que  possible  le  trajet  fîstuleux,  mais  n’ayant  pu 
retrouver  l’orifice  interne,'  même  avec  un  stylet  fin,  nous  ponction¬ 
nons  la  plèvre.  Cette  fois,  pensant  que  la  pénétration  de  l’air  dans  la 
plèvre  n’est  plus  à  redouter,  nous  négligeons  d’employer  la  vessie.  Il 
sort  environ  deux  litres  de  pus  verdâtre  très-épais,  très-fétide,  nau¬ 
séeux,  à  chaque  inspiration  l’écoulement  cesse,  mais  il  ne  rentre  d’air 
que  lorsqu’elles  sont  profondes.  Ensuite  injection  d’eau  tiède,  éva¬ 
cuation  aussi  complète  que  possible  de  la  plèvre,  qui  reçoit  enfin  1  (|0 
grammes  de  teinture  d’iode,  succession  hippocratique,  mèche  dans  le 
trajet  fîstuleux.  lieux  jours  après,' c'ëlle-ci  est  chassée  par  un  flot  de 
pus.  A  partir  de  ce  moment,  le  suintement  est  continuel  et  très-fétide  : 
nous  recommandons,  alors  les  lotions  fréquentes  ayec  le  permangana  te  4e 
potasse  très-étendu  d’eau  4°nt  on  imprègne  également  les  serviettes 
qui  recouvrent  lè  côté. 

Le  20  juin,  une  nouvelle  évacuation  (septième)  est  nécessaire,  et 
cette  fois  nous  choisissons  Une  place  un  peu  en  avant  des  anciennes 
piqûres  qui  sont  très-enflammées,  et  nous  ponctionnons  directement 
le  sixième  espacé  intercostal  ;  la  présence  de  la  canule  fut  bien  moins 
'  douloureuse  qiie  lès  autres  fois  qù  il  fallait  relever  assez  fortement  la 
peau.  Le  moindre  mouvement  imprimé  à  l’instrument  était  alors  très- 
pénible,  mais  l’extraction  de  là  canulë  pincée  énergiquement  par  la 
peau  non  divisée  d’avance  fut  très-douloureuse.  Nous  n’avons  cette" 
fois, qu’un  peu  plus  d’un  litre  de  pus  très-fétide,  et  nous  sommes 
obligé  encore  plus  quë  les  autres  fois  de  nous  entourer  de  chlorure 
dé  chaux.  Puis  nous  lavons  la  cavité  pleurale  à  l’eau  tiède,  erfsuite  à 
l’aide  d’une  solution  à  1/100°  de  permanganate  de  potasse.  Cette  in¬ 
jection  ayant  été  très-douloureuse,  nous  introduisons  une  certaine 
quantité  d’eau  tiède,  puis  nous  retirons  environ  un  litre  d’ùn  liquide 
brun  sans  odeur.  Enfin,  nous  terminons  par  l’injection  de  1 00  gram¬ 
mes  de  teinture  d’iode  pure  qui  est  bien  supportée.  ' 

Le  lendemain,  l’état  général  est  meilleur,  cependant  il  y  a  de  la 
toux  et  des  crachats  blancs  filants  qui  continuent  plusieurs  jours,  et 
je  puis  constater  au  sommet  gauche  des  râles  sous-crépitants  avec 
expiration  prolongée,  et  même  des  craquements. 

Le  côté  droit  s’est  sensiblement  affaissé,  et  est  le  siège  de  sensation, 
de  pression,  de  tiraillements,  ce  qui  nous  fait  espérer  que  les  deux 
parois  pleurales  se  rapprochant,  il  y  aura  moins  de  tendance  à  la  pro¬ 
duction  du  pus. 

Pendant  dix  jours,  le  mieux  se  maintient,  sauf  un  peu  de  douleur 
à  la  gorge  (absorption  de  l’iode  sans  doute).  Mais  après  cela,  nous 
,  reconnaissons  que  le  côté  grossit  ;  Je  30,  dans  la  nuit,  un  effort  de 
toux  chasse  une  certaine  quantité  de  pus  qui  continue  de  suinter.  Les 
parois-  thoraciques  sont  très-douloureuses,  et  recommencent  à  être 
tendues. 

Le  5  juillet  a  lieu  la  huitième  opération  de  thoracentèse  après  une 
petite  boutonnière  préalable  faite  avec.le  bistouri  directement  sur  le  bord 
supérieur  de  la  huitième  côte.  Le  rèste  de  l’opération,  comme  la  der¬ 
nière  fois.  La  solution  de  permanganate  de  potasse  est  mieux  suppor¬ 
tée.  Cettq  fois  encore,  à  mesure  que  la  plèvre  sé  vide  par  la  canulë,  le 
petit  sifflement  se  produit  vers  le  tiers  supérieur  de  la  poitrine',  et  à 
-  là.  fin  de  l’opération,  lés  deux  tiers  inférieurs  du  thorax  donnent  à  la 
-percussion  un  son  très-clair. 

La  communication  existait  donc  toujours  entre  lé  poumon  et  la 
'  plèvre,,  et  cependant  il  n’y  eut  jamais  rejet  par  les  crachats  de  la  ma¬ 
tière  purulente  contenue  dans  la  cavité  pleurale,  dont  l’odehr  ne  se 
communiquait  pas  non  plus  à  f’haleinë  dû  malade.  Il  faut  donc  croire 
qu’il  y  avait'  là  une  sorte  de  soupape  qui  s’opposait  au  reflux  des  ma¬ 
tières  contenues  4,ans  la  plèvre. 


Les  suites  furent  les  mêmes  qü’âprès  les  précédentes  opérations* 

Le  16  juillet  eut  lieu  la  neuvième  ponction  qui  nous  donne  un  peu 
plus  d’un  litre  de  pus  verdâtre,  caséeux;  d’une  odeur  repoussante,  et 
après  les  lavages-  habituels  nous  remplaçons  le  trocart  pair  une  petite 
canule  courbe,  terminée  par  une  plaque  munie  de  deux  petits  anneaux 
qui  permettent  de  la  fixer  à  l’aide  d’un  cordon.  Nous  voulions  éviter 
l’accumulation  du  pus  et  cependant  régler  son  écoulement  a  volonté 
au  moyen  d’un  petit  bouchon  de  liège.  Mais,  ië  soir  même,  la  canüle 
est  chassée  dans  un  effort  de  toux.  Le  1 7,  nous  lâ  replaçons,  et  le  pus 
auquel  elle  donne  issue  est  encore  plus  infecté.  Cependant  le  malade 
se  trouve  bien  et  ressent  un  appétit- formidable.  Le  18  nous  remar¬ 
quons  que  le  pus.  filtre  le  long  des  parois  externe  de  la  canule,  celle- 
ci  commence  à  être  mal  tolérée,  de  sorte  qu’après  avoir  évacué  un 
pus  à  odeur  gangréneuse  et  convenablement  lavé  et  désinfecté  la 
plèvre,  nous  retirons  la  canule.  Mais  il  reste  une  fistule,  et  cette  com¬ 
munication  facile  4e  la  plèvre  avec  l’air  extérieur  apporte  un  obstacle 
très-grand  à  la  toux  et  même  à  la  respiration.  Pour  remédier  à  cet 
inconvénient,  nous  appliquons  un  morceau  de  sparadrap,  mais  ce 
moyen  est  encore  insuffisant-  Le  pus  devient  de  plus  en  plus  gangré¬ 
neux,  -et  le  pauvre  malade,  qui  s’est  affaibli  de  plus  en  plus  et  qui  est 
presque  réduit  à  l’état  d.e  squelette,,  finit  par  s’éteindre  le  20.juillet 
4ansia  journée.  L’autopsie  n’a  pas  pu  être  faite. 

Ce  qui  nous  a  frappé  surtout  clans  ce  fait, -c’est  l'innocuité 
complète  dë  la  ihoraeentèsè.  Ainsi,  clans  l’espace  de  trois  mois 
et  demi  environ,  cette  opération  a  été  pratiquée  en  réalité 
■onze  fois;  elle  n’a  jamais  provoqué  de  réaction  vive  et  a  con¬ 
stamment  procuré  un  grand  soulagement  qui  a  duré  tant  que 
la  plèvre  n’a  pas  été  de  nquveau  remplie.  L’établissement  de 
la  fistule  pulmonaire  n’est  pas  moins  remarquable,  surtout  en 
ce  qu’elle  a  de  particulier.  Enfin,  malgré  la  terminaison  funeste 
de  la  maladie,  inévitable  dans  ce  cas,  nous  pensons  que  ce  fait 
est  de.  nature  à  encourager  les  praticiens  à  employer  la  thora¬ 
centèse  dans  les  cas  de  ce  genre. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

SéanCe  du  10  juillet  1865.  —  Présidence  deM.  Decaisne. 

Hygiène  navale.  —  m.  roüx  adresse’  un  mémoire  sur  les  appa¬ 
reils  destinés  à  conserver  l'eau  à  bord  des  navires  de  la  marine 
■impériale.  Voici  à  quoi  coiiclutl’aulêur  : 

En  résumé,  dit-il,  nous  cçoyqns,  .qu’en  galvanisant  l’extérieur  des 
caisses  et  en  étamant  l’intérieur,  i’  État  pourrait  compter  sur  la  pureté 
et  ia  conservation  de  l’eau  employée  à  bord  des  navires.  L’hygiène 
n’aura  qu’à  gagner  à  cette:  innovation.,  et  si  l’application  de  cette 
mesure  nécessjte  une  légère  dépense,  elle  sera  compensée  par  un 
sérieux  avantage,  celui  de  ne  laisser  dans  l’esprit  de  l’autorité  aucun 
douté  sur  les  qualités  du  produit  qui  joue  le  rôle  le  plus  important 
dans  l'alimentation  de  l’homme  de  mer. 

Thérapeutique.  —  ai.  füster  adresse  une  note  faisant  suite  à 
celle  qu’il  a  présentée  dans  la  séance  du  12  juin  dernier,  concernant 
le  traitement  de  ia  phthisie  pulmonaire  et  des  maladies  consomptivés. 
Cette  nouvelle  note  porte  pour  titre  :  «  Conditions  de  l’emploi  de  la 
viande  crue  et  4e  la  potion  alcoolique  pour  la  guérison  de  la  phthisie 
pulmonaire.  »  (Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Andral, 
Serres,  Rayer.) 

Chimie  organique  et  hygiène  publique.  —  M.  DESCHAMPS 

(d’Avallon)  envoie  une  note  sur  la  liqueur  d'absinthe.  L’auteur  a  fait 
des  analyses  de. cette  liqueur,  et  il  tire  de  ses  études  les  conclusions 
suivantes  : 

Cette  liqueur  ne  contient  aucune  substance  réellement  dangereuse. 

L’absinthe  est  un  alcoolat  coloré  avec  des  sucs  d’épinard,  d’ortie,  etc., 
mais  le  végétal  absinthe  ne  sert  jamais  a  cet  usage. 

L’indigo  et  le  curcuma,  qui  ont  été  employés  quelquefois  pour  la 
colorer  sont  complètement  inoffensifs.  , 

Les  traces  de  cuivre  qu’on  y  rencontre  quelquefois  ne  peuvent  être 
attribuées  qu’à  l’action  de  la  liqueur  sur  les  robinets  de  laiton  qui  sont, 
adaptés  aux  bidons  des  cantinières,  ou  à  de  petits  tonneaux,  ou  bien 
eneore  aux  vases  4pnt  se  servent  les  débitants  et  quelques  fabricants, 
et  non  à  l’introduction  du  sulfate  de  cuivre  dans  cette  liqueur.  C’est 
d’ailleurs  la  seule  interprétation  qui  puisse  être  admise  pour  expliquer 
les  traces  de  cuivre  que  nous  avons  trouvées  dans  une  partie  des 
absinthes  que  nous  avons  analysées. 

L’absinthate  de  potasse  ne  se  trouve  point  dans  cette  liqueur  et  ne 
peut  en  aucune  manière  exercer  sur  l’économie  des  effets  nuisibles. 

L’action  que  cette  liqueur  produit  sur  les,  buveurs  ordinaires  ne 
peut  être-  attribuée  qu’à  l’acool  qu’elle  renfermé;  et,  toutes  choses 
égalés  d’ailleurs,  elle  ne  grisé  pas  plus  que  les  autres  liqueurs. 

La  chaleur  que  la  personne  qui  boit  de  l’absinthe  sans  eau  ressent 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  due  a  l’action  instantanée 
dp  l’alcool  que  cette  liqueur  contient,  et  si  .  cette  personne  n’est  pas 
immédiatement  placée  sous  l’influence  de  l’ivresse  qu’elle  éprouve 
dans  une  autre  circonstance,  c’est  parce  que  l’absorption  est  retardée 
par  suite  de  cette  action. 

Un  verre  d’absinthe  pris  par  hasard  ne  peut  excercer  aucune  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  l’état  mental  du  buveur.- 

Le  danger  réel  qu’elle  présente  réside  dans -sa  saveur  sucrée  qui  est 
'  due  aux  essences  d’anis  et  de  badiane,  et  qui  ne  laisse  pas  dans  la 
bouche  cette  sensation  pâteuse  et  désagréable  qui  succède  toujours  à 
l’ingestion  des  liquides  qui  contiennent  du  sucre;  dans  la  propriété 
qu’eile  a  d’étancher  la  soif  ët  de  déterminer  des  éructations  agréables 
qui  excitent  d’une  manière  impérieuse  le  buveur  d’absinthe  à  retour¬ 
ner  chez  le  marchand  de  liqueurs. 

Celui  qui  aurait  la  force  de  résister  à  la  tentation,  et  de  ne  prendre 
qu’un  verre  d’absinthe  par  jour,  ne  serait  pas  plus  exposé  qu’avec  les 
autres  alcooliques. 

Les  effets  funestes  que  l’on  a  constatés  chez  les  buveurs  d.e  ce  liquide 
ne  peuvent  être  attribués  en  aucune  manière  à  l’absinthe  végétale, 
puisque  Celui  qûi  boit  dix  verres  de  cette  liqueur  n’est  pas  sous  l’in¬ 
fluencé  des  principes  aromatiques  de  l’absinthe,  qui  est  généralement 
employée  pour  faire  une  bouteille  de  tisane. 

L’état  d’abrutissement, :auqpel  arrive  successivement  le  buveur  d’ab¬ 
sinthe  est  très-facile  à  comprendra  En  effet,  celui  qui  boit  3,  5,  6,  8, 
10,  20,  3(5  verres  de  cette  liqueur  par  jour,  est  sous  l’influence-  de  90, 
150,  180,  240,  300,  450,  600  et  900  centimètres  cubes. cT alcool  § 


43,2,  45,  53,6,  56,4,  61,2,  61,6  61,8,  65,8  et  69,2  degrés  centési¬ 
maux. 

On  ne  peut  supposer  qu’un  verre  d’absinthe,  qui  ne  contient  au  plus 
que  75  milligrammes  de  principes  aromatiques,  puisse  produire  des 
phénomènes  d’inloxication,  et  renverser  sur  le  carreau  l’imprudent 
qui  le  boirait  sans  précaution. 

II  est  impossible  d'admettre,  sans  commettre  d’erreur,  que  l’essence 
d’anis,  etc.,  qui  s’est  émulsionnée  en  ajoutant  lentement  de  l’eau  à  la 
liqueur  d’absinthe,  puisse  être  la  cause  principale' des  effets  morbides 
qu’éprouvent  les  buveurs. 

On  ne  peut  commencera  s’occuper  deJ’action  que  l’essence  d’anis,  etc. , 
peut  exercer  sur  les  buveurs  d’absinthe,  qu’alors  qu’ils  boivent,  chaque 
jour,  une  quinzaine  de  verres  de  cette  liqueur  qui  renferme  par  verre 
de  61  à  75  milligrammes  d’essences. 

Il  n'est  pas  étonnant  qu’on  ait  remarqué  que  l’absinthe  des  buveurs 
agissait  sur  l'économie  à  la  manière  des  poisons  narcotico-âcres, 
puisque  l’alcool  appartient  à  cette  classe  de  poisons.  ' 

La  liqueur  de  la  Grande-Chartreuse  produirait  les  mêmes  effets  que 
la  liqueur  d’absinthe,  si  on  en  buvait  autant. 

Enfin,  nous  verrons  un  progrès  remarquable  dans  nos  mœurs, 
lorsque  le  nombre  des  débitants  de  boissons  alcooliques  diminuera  au 
lieu  d’augmenter. 

ai.  boudin  adresse  une  Note  tendant  à  démontrer  l’action  fou¬ 
droyante  de  l’homme  récemment  foudroyé,  et  basée  sur  deux  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte. 

La  première  est  relative  à  un  homme  qui,  le  30  juin  1854,  fut  tué 
par  la  foudre  près  du  Jardin  des  Plantes,  à  Paris,  et  dont  le  corps 
resta  pendant  quelque  temps  exposé  à  une  pluie  battante.  Après  l’orage, 
deux  soldats  ayant  voulu  enlever  le  cadavre  reçurent  chacun  un  choc 
violent  au  moment  où  ils  le  touchèrent. 

Dans  la  seconde  observation,  deux  artilleurs  chargés  de  relever  deux 
poteaux  du  télégraphe  électrique  qui  avaient  élé  renversés  le  8  sep¬ 
tembre  1858  par  un  orage  à  Zara  (Dalmatie),  ayant  saisi,  deux  heures 
après  l’orage,  le  fil  conducteur,  éprouvèrent  d’abord  de  légères  se¬ 
cousses,  puis  furent  tout  à  coup  terrassés.  Tous  deux  avaient  les  mains 
brûlées;  l’un  d’eux  même  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie.  L’autre, 
en  essayant  de  se  relever,  retomba  immédiatement  en  touchant  du 
coude  un  de  ses  camarades  accouru  à  ses  cris.  Ce  dernier,  terrassé  à 
son  tour,  éprouva  des  accidents  nerveux  divers,  et  son  bras  présenta 
une  brûlure  de  la  peau  à  l’endroit  même  où  il  avait  élé  touché. 


NÉCROLOGIE. 

Samedi  dernier  ont  eu  lieu  les. obsèques  du  docteur  Bau- 
chet  ;  une  députation  des  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté, 
M.  Tardieu  le  doyen  en  tête,  ont  assisté  au  convoi.  Le  président 
de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Broca,  un  grand  nombre  de 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  été  jusqu’au  cime¬ 
tière. 

M.  Velpeau,  qui  portait  à  M.  Bauchet  une  amitié  toute  pater¬ 
nelle,  a  prononcé  quelques  mots  où  s’exhalait  une  vraie  dou¬ 
leur,  et  qui  ont.  touché  tous  les  assistants.  Plusieurs  discours 
ont  été  prononcés  par  MM.  Trélat,  Legouest  et  Bricheteau; 
nous  reproduisons  ici  le  discours  de  M.  Trélat. 


Messieurs, 

C’est  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  que  je  viens  dire  ici  des 
paroles  de  douloureux  regrets. 

Il  y  a  quelques  jours,  la  mort  nous  enlevait  un  collègue  plein  de 
vie  et  d’espoir;  voici  qu’elle  nous  impose  un  nouveau  deuil  et  nous 
ramène  affligés  et  compatissants  au  bord  d’une  tombe  brusquement 
ouverte. 

Comment  ne  pas  courber  la  tête  sous  le  coup  de  si  cruels  arrêts  1 

Bauchet,  notre  collègue,  notre  ami,  venait  à  peine  de  franchir  ces 
pénibles  années  d’épreuves,  où  le  chirurgien  conquiert  pas  à  pas  sa 
position  scientifique.  Nommé  au  concours  externe,  interne,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  il  était  en  même 
temps  deux  fois  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  de  chirurgie,  membre  de  la  Société  anatomique 
dont  il  avait  été  vice-président,  et  de  la  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine. 

Tous  ces  titres  conquis  et  ces  nominations  obtenues,  il  les  devait  à 
son  labeur  et  à  ses  publications.  Sans  parler  des  articles  qu’il  avait 
donnés  aux  différents  journaux  de  médecine,  je  citerai  sa  thèse  inau¬ 
gurale  sur  les  Kystes  de  la  mâchoire  inférieure ,  un  Traité  du 
panaris  et  du  phlegmon  de  la  main ,  les  deux  mémoires  couronnés 
par  l’Académie ,  l’un  sur  Y  Anatomie  pathologique  des  kystes  en 
général,  l’autre  sur  les  kystes  de  l’ovaire;  un  remarquable  travail 
qui  appartient  aux  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  sur  les 
Tumeurs  hypertrophiques  de  la  parotide,  deux  thèses  de  concours 
pour  l’agrégation;  la  première  sur  le  Tubercule  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical,  la  seconde  sur  les  Accidents  cérébraux  des  plaies  de  tête; 
enfin  un  volume  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique  et  un 
volume  des  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie. 

Depuis  quelques  mois  Bauchet  était  à  la  tête  d’un  service  de-  chi¬ 
rurgie  active  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  il  pouvait  développer  ses 
connaissances  et  ses  aptitudes  pratiques.  Il  jouissait  enfin  de  cette 
situation  attendue  depuis  longues  années. 

A  peine  âgé  de  trente-neuf  ans ,  ayant  encore  trois  années  d’exer¬ 
cice  à  faire  dans  l’agrégation,  parmi  des  collègues  qui  l’estimaient,  il 
recueillait  le  fruit  de  ses  travaux  et  se  voyait  recherché  par  une  clien¬ 
tèle  déjà  nombreuse.  Un  maître  vénéré  avait  protégé  ses  débuts  dans 
la  carrière,  et  lui  avait  voué  une  affection  prévoyante  et  tendre  à  la¬ 
quelle  il  répondait  par  une  reconnaissance  presque  filiale.  La  vie  près 
d’une  compagne  sympathique  et  dévouée,  au  milieu  d’amis  attirés 
vers  lui  par  sa  bienveillance  et  la  facilité  de  ses  manières,  la  vie  sem¬ 
blait  lui  promettre  de  longs  jours  heureux. 

Tout  cela  n’est  plus  rien.  De  ces  travaux,  de  ces  affections,  il  ne 
reste  plus  que  des  regrets  et  des  larmes.  Quelques  jours  d’une  mala¬ 
die  noblement  contractée  dans  l’exercice  de  la  profession,  sur  ce 
champ  de  bataille  où  tant  des  nôtres  ont  trouvé  une  mort  silencieuse, 
mais  grandement  méritoire,  quelques  jours  ont  suffi  pour  anéantir  à 
jamais  ces  espérances. 

Non,  cependant,  tout  n’est  pas  anéanti.  Nous  gardons  le  souvenir 
durable  de  l’homme  laborieux,  de  l’ami  dévoué,  du  collègue  estimé, 
du  chirurgien  habile,  le  souvenir!  récompense  de  celui  qui  a  bien 
vécu,  consolation  de  ceux  qui  pleurent  et  qui  s’abîment  dans  les  re¬ 
grets. 

Adieu  donc,  cher  collègue;  reposez  dans  la  paix,  sans  trouble,  et 
si  quelque  partie  de  vous  nous  accompagne  encore,  voyez  ce  cortège  de 
parents,  d’amis  et  de  collègues  qui  sont  venus  vous  apporter  le  der¬ 


nier  hommage  de  leur  estime,  de  leur  tendresse,  de  leurs  larm 
vous  dire  que  votre  vie  trop  tôt  brisée  a  été  dignement  remplieeS’ 81 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser 
recteurs  une  circulaire  relative  à  l’ouverture  de  plusieurs  conr  aUï 
1 866,  pour  des  places  d’agrégés  stagiaires  dans  les  facultés  de  "'"Sf 
cine  (pour  la  section  de  chirurgie  et  d’accouchements).  6  e- 

L’ouverture  aura  lieu  ainsi  qu’il  suit  : 

1  “  A  Paris,  le  5  mars  1 866,  un  concours  pour  quatre  places  d’ 
gés  stagiaires  ; 

2°  A  Montpellier,  le  22  janvier  1866,  un  concours  pour  deux  n] 
d’agrégés  stagiaires, 

3°  A  Strasbourg,  le  1 5  janvier  1 866,  un  concours  pour  deux  n| 
d’agrégés  stagiaires. 


—  M.  le  docteur  de  Menou,  médecin-major  de  première  classe 
83e  régiment  d’infanterie,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’ho  ° 
neur  par  décret  du  24  juin  dernier. 

—  La  composition  écrite  dans  le  concours  pour  deux  places  de 
chirurgien  au  Bureau  central  a  eu  lieu  mercredi.  Les  candidats  ont 
eu  à  traiter  les  plaies  des  tendons. 

—  Le  seconde  série  des  épreuves  du  concours  pour  deux  places 
de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  a  commencé. 

Les  candidats  admissibles  sont  :  MM.  les  docteurs  Barnier,  Blachez 
Bricheteau,  Cadet  (de  Gassicourt),  Isambert,  Molland,  Proust  Se' 
cond-Ferréol. 


—  Le  docteur  Jounia  commencera  cette  semaine  la  deuxième  partie 
de  son  cours  (dystocie,  manœuvres  et  opérations)  ;  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  quatre  à  cinq  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A,  n,Cs 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata, chez 
Echepakebokda  ,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

De  la  granulie  ou  maladie  granuleuse,  connue  SOUS  les  nomsdeOèvre 
cérébrale,  de  méningite  granuleuse,  d’hydrocéphale  aiguë,  de  phthi¬ 
sie  galopante,  de  tuberculisation  aiguë,  etc.,  par  G.-S.  Empis,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de  fer 
Société  anatomique,  etc.  1  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Paris,  P.  Asselin. 
libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 

De  la  génération  des  éléments  anatomiques,  par  M.  le  docteur 
George  Clemenceau,  ex-interrie  des  hôpitaux  de  Nantes,  ex-interne 
provisoire  des  hôpitaux  de  Paris.  Gr.  in-8  de  222  pages.  Prix  :  4  fr. 
Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hàutefeuille. 

Huit  années  de  pratique  médicale  à  Contrexéville.  Étude  Clinique: 
goutte,  gravelle,  pierre,  catarrhe  de  vessie,  par  le  docteur  Legram 
du  Saulle.  —  Paris,  1865,  1  vol.  in-8°de132  pages,  chezF.Savy, 
libraire-éditeur,  rue  Hàutefeuille,  24. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

A  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs  con¬ 
nus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ri cord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes 
blanches,  dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations  de 
mauvaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc.,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  iodiiré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place  avec  un  succès  constant  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
—  Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.  — 
L’action  du  vin  de  guaco  est  plus  générale,  plus  rapide  et 
plus  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina; 
il  est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou 
fatigués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommandé  contre 
l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poitrine,  la 
dyspepsie,  etc.  11  est  puissamment  tonique,  reconstituant 
et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  instructions 
accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  guaco.  Prix  de 
la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur  et  les  ca¬ 
ractères  ci-contre  :  E  L. 

Maison  d’expédition, 33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon,  pharmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies  de  France  et  de  l’étrangsr. 


produits  alimentaires  au  gluten  des 

-*-  successeurs  DURAND  et  C,e. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de'  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 


GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  _ 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnicr,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-;Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  ruè  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Eaux  minérales  du  bassin  de  Vichy 

A  CUSSET.  —  Les  sources  Sainte-Marie  et  Éli¬ 
sabeth  de  Cusset  tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
sources  les  meilleures  de  Vichy  par  leur  valeur  intrinsè¬ 
que  et  leur  conservation  parfaite  après  le  transport  (Dr- 
C.  James).  Elles  doivent  avoir  la  préférence  pour  l’emploi 
loin  dé  la  source  (Dr  Trousseau).  50  c.  la  bouteille.  S’a¬ 
dresser  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source.  Diurétique.  —  Source  Marie.  Laxa¬ 
tive.  —  Source  des  demoiselles.  Tonique.  —  La  goutte, 
la  gravelle,  les  catarrhes  de  vessie  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  les  dyspèpsies  dans  toutes 
leurs  variétés,  les  maladies  de  foie' et  de  tous  les  organes 
abdominaux,  la  constipation  rebelle,  les  hémorroïdes, 
la  chlorose,  les  suppressions,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  constitutionnel,  sont  traités  à  Vittel  avec 
un  succès  constant.  Conservation  parfaite  des  eaux  après 
le  transport.  Site  admirable.  L’Établissement  est  ouvert 
du  15  mai  à  la  fin  de  septembre. 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 
et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

en  fil  caoutchouc  et  A  jour.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul- 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus  particulièrement 
aux  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien, 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Cts 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

JVMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  ;  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (» 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


oirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

t^DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  L’ÉCORCE  DEBANDE),  ô# 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon.  t  „ 

Les  effets  curatifs  dç  cette  excellente  préparation  s  ar¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  1  nen' 
reuse  association  d’un,  tonique  reconstituant  pour  le  swg 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agreaDie, 
son  -impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  es 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  5ue, 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  don 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  a 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  dei 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  i 
indications  diverses  des  médications  toniques,  recons  - 
tuante,  anti- spasmodique,  astringente.  .  j. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux , 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  e 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie.  . 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 


»as tilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  u,cér^lt! 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croupi  ,mu°jeia 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrené 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  ni 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,.  faub. 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-RougM^ 

Pilules  de  carbonate  ferreux  in^' 

uable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie 1  V 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depui00tées 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  a  F  ^ 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traiteme 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Dragées  de  proto-iodure  Je\ 
et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  Phf(?aferrugi' 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autre  o0teS 
3ux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  ffl0j0s 
j’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  i 
important  de  ne  jamais  constiper.  n  Améel< 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  400  dm 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  — 

compléter  le  prix  d’abonnement  des  M 


ît  pas  payer  le  prix  < 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 
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les  gaz  de  l’intestin.  —  Circulation  cardiaque.  —  Académie  de  médecine. 
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Paris,  le  19  juillet  1865. 

Séance  île  l’Aeatlémie  île  méilecine. 

L’argumentation  de  M.  Bouley  a  porté  sur  des  points  de  phy¬ 
siologie  pathologique,  et  sur  l’innocuité  de  l’air  confiné  dans 
les  tissus  et  ne  se  renouvelant  pas.  La  pratique  vétérinaire  a 
fourni  des  enseignements  utiles  qui  ont  intéressé  l’ Académie. 
Des  paroles  de  M.  Bouley,  il  est  ressorti  encore  que  la  canule 
à-chemise  de  Beybard  est  une  excellente  invention.  L’honorable 
académicien  a  dit  que  la  thoracentèse,  chez  les  animaux  comme 
chez  l’homme,  est  singulièrement  facilitée  et  que  ses  dangers 
sont  amoindris,  grâce  au  chirurgien  de  Lyon. 

Nous  nous  arrêterons  ici  à  une  partie  du  discours  deM.  Bou¬ 
ley.  Pendant  la  castration  chez  le  cheval ,  disait-il,  il  s’introduit 
de  l’air  dans  la  cavité  abdominale,  à  travers  une  communica¬ 
tion  persistante  qui  existe  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péri¬ 
toine.  S’il  y  a  chez  les  quadrupèdes  une  disposition  spéciale  qui 
explique  cette  complication,  si  la  situation  horizontale  de  l’abdo¬ 
men  en  donne  la  raison ,  il  ne  reste  pas  moins  constant  que  le  fait 
n’existe  pas  chez  l’homme,  J.  Bell  en  a  montré  l’impossibilité, 
et  l’expérience  journalière  nous  apprend  que,  après  les  opéra¬ 
tions  de  hernie  étranglée,  l’air  ne  pénètre  pas  dans  le  péritoine  ; 
néanmoins,  le  fait  signalé  par  M.  Bouley  mérite  attention. 

M.  Briquet  a  exposé  en  médecin  consommé  les  indications 
de  la  thoracentèse.  On  reconnaissait  à  son  discours  l’homme 
qui  a  fait  de  solides  élèves,  pendant  trente  années  de  service 
dans  nos  hôpitaux.  L’orateur  a  bien  précisé  la  thérapeutique 
desyteurésies  avec  épanchements  et  des  hydrothorax. 

Le  fait  qu’a  signalé  dans  son  discours  M.  Briquet  touche  à  la 
question  de  l’ouverture  large  de  la  poitrine  dans  les  cas  d’em- 
pyème  ou  de  pleurésie  purulenle.  Il  y  a  déjà  plusieurs  cas 
connus  outre  ceux  qu’a  cités  l’orateur.  Il  y  a  deux  ans,  nos  lec¬ 
teurs  ont  eu  connaissance  d’une  observation  de  plaie  par  arme 
à  feu  du  thorax,  observée  par  MM.  Jarjavay  et  Trélat  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  une  suture  avait  été  faite,  une  pleurésie  puru¬ 
lente  s’était  produite ,  la  plaie  s’était  ouverte,  et  une  fistule 
thoracique  avait  persisté.  Malgré  cela  le  malade  allait  très-bien 
et  il  est  sorti  de  l’hôpital  en  voie  de  guérison.  Dans  ce  cas, 
disons-Ie  en  passant,  des  injections  iodées  avaient  été  faites 
dans  la  poitrine.  La  science,  d’ailleurs,  possède  encore  d’autres 
exemples,  qui  seront  sans  doute  rappelés  par  les  chirurgiens 
qui  prendront  part  à  la  discussion.  —  D'-  Armand  Després. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  GlRALDÈS. 

De  la  grenouillette. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Boorneville.) 

Vous  avez  vu,  à  la  salle  Saint-Côme,  un  enfant  âgé  de  six  ans 
qui  est  atteint  d’une  grenouillette.  A  l’examen  de  la  bouche,  on 
aperçoit  sous  la  moitié  droite  de  la  langue,  et  se  portant  en 
dehors  du  bord  correspondant,  une  tumeur  ovoïde,  du  volume 
d’une  grosse  amande  et  parfaitement  limitée.  La  face  supérieure 
«t  bleuâtre  et  sillonnée  de  petits  vaisseaux  ;  elle  présente  en¬ 
core  de  petites  saillies  isolées,  dues  à  des  franges  muqueuses. 

La  face  inférieure  se  confond  avec  le  plancher  de  la  bouche. 

I  mouvements  de  la  langue  s’exécutent  dans  tous  les  sens, 

Çs  uns  physiologiquement,  les  autres  avec  quelques  modifica- 
'°ns.  C’est  ainsi  qu’en  faisant  allonger  la  langue,  tout  en  sor- 
a"t  de  la  bouche,  elle  se  dévie  à  gauche.  Les  dents,  lamâchoire 
uterieure,  n’olfrent  aucune  déformation.  La  sécrétion  salivaire 
pas  exagérée;  la  parole  est  libre  et  la  déglutition  nor¬ 
mes  symptômes,  considérés  dans  leur  ensemble,  sont  peu 
graves;  souvent  même  ils  sont  moins  marqués  lorsque,  comme 
deux  autres  enfants  que  nous  avons  actuellement  dans  nos 
es,  la  tumeur  est  à  l’état  naissant.  Ces  trois  faits  vont  nous 
V  ^ettre  de  tracer  l’histoire  de  la  grenouillette. 
dan!rgIen0UiIlette  6St  Une  tUmeU1'  enkVstée’  Panant  naissance 
langue  artïe  antérieure  du  PIancher  buccal,  au-dessous  de  la 

nos°tn  VOlume  est  très-variable,  vous  en  avez  la  preuve  chez 
rois  malades;  mais  il  arrive  souvent  qu’il  est  beaucoup' | 


plus  considérable  que  nous  ne  l’observons  sur  notre  premier 
malade. 

On  rencontre  la  grenouillette  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Il  en 
est  même  de  congénitales.  Alors  elles  sont  peu  volumineuses: 
tantôt,  au  contraire,  elles  sont  excessivement  étendues  et  ac¬ 
compagnées  de  kystes  du  cou,  ce  qui  donne  aux  enfants  un 
aspect  monstrueux.  Ces  cas  rentrent  dans  le  domaine  de  la  té¬ 
ratologie,  et  le  chirurgien  n’a  rien  à  faire. 

Les  kystes  de  la  grenouillette  renferment,  en  général,  un  li¬ 
quide  qui,  loin  d’avoir  la  fluidité  de  celui  qu’on  trouve  dans  les 
kystes  séreux,  est  épais,  filant  comme  du  blanc  d’œuf.  Ces  qua¬ 
lités  du  liquide  ne  sont  pas  spéciales  à  cette  affection  des  glan¬ 
des  salivaires;  on  les  retrouve  dans  les  kystes  formés  aux 
dépens  des  follicules  des  sinus  maxillaires,  des  sinus  sphénoï¬ 
daux  et  frontaux,  dans  l'hypertrophie  de  la  glande  vulvo-vagi- 
uale  ou  de  Bartholin.  Il  en  résulte  que  de  la  simple  constatation 
des  propriétés  physiques  du  liquide  contenu,  on  est  conduit  à 
penser  que  les  cavités  qui  lui  donnent  naissance  sont  de  na¬ 
ture  glanduleuse. 

Belativement  au  siège  de  la  grenouillette,  les  auteurs  ont  émis 
des  opinions  très-opposées.  Elles  peuvent  être  rangées  sous  six 
chefs  principaux. 

1°  La  grenouillette  est  due  à  la  dilatation  des  conduits  excré¬ 
teurs  de  la  glande  sub-Iinguale;  telle  est  la  manière  de  voir  de 
Lafaye,  Munnikes,  Louis,  etc. 

2°  Elle  est  produite  par  la  dilatation  du  canal  de  Wharton. 
Dans  ces  deux  hypothèses,  le  mécanisme  qui  présiderait  à  la 
genèse  de  la  grenouillette  serait  semblable  à  celui  dont  la 
glande  lacrymale  est  parfois  le  siège  lorsque  le  canal  nasal  est 
oblitéré.  Mais,  ici,  il  n’en  est  pas  de  même-,  car,  assez  souvent, 
malgré  l’existence  d’une  grenouillette,  l’écoulement  salivaire 
persiste,  phénomène  qui  serait  inexplicable  si  les  conduits  ex¬ 
créteurs  étaient  réellement  obstrués. 

3°  Elle  tiendrait  à  l’hydropisie  de  l^Lourse  séreuse  de  Fleis- 
chmann,  située,  comme  on  le  sait,  au  niveau  dès  attaches  des 
muscles  génio-glosses. 

k°  La  ranule  ne  serait  autre  chose  qu’un  kyste  séreux  analo¬ 
gue  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  autres  régions  (Dupuy- 
tren,  Breschet,  etc.). 

5°  Pour  Fabrice  d’Aquapendënte,  Dionis,  etc.,  elle  serait 
causée  par  la  dilatation  des  follicules  de  la  muqueuse  buccale, 
avec  oblitération  de  leur  conduit  excréteur. 

6°  La  dernière  opinion  attribue  la  grenouillette  à  la  dilatation 
du  canal  de  Wharton  qui,  se  rompant,  donnerait  issue  à  la  sa¬ 
live;  celle-ci  s’accumulerait  dans  un  point  limité  par  une  mem¬ 
brane  accidentelle. 

Quant  à  nous,  pour  établir  l’étiologie,  nous  ferons  appel,  non 
à  l’hypothèse,  mais  à  l’examen  clinique  et  à  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Que  voit-on,  en  effet,  sur  les  kystes  muqueux  qui 
constituent  la  grenouillette  ?  Des  parois  tapissées  d’un  épithé¬ 
lium  de  la  nature  de  celui  que  possèdent  certaines  glandes  et, 
dans  ces  pprois,  des  prolongements  ou  des  culs  de  sac  glan¬ 
dulaires  provenant  du  canal;  ceci  indique  donc  que  l’on  a 
affaire  à  des  glandes.  Or,  dans  le  plancher  de  la  bouche,  nous 
trouvons  les  glandes  sous-maxillaires  et  les  conduits  de  Whar¬ 
ton,  et  au-dessus  les  glandes  sub-linguales  et  les  conduits  de 
Rivinus.  Si,  alors,  on  examine  avec  soin  les  tumeurs  désignées 
sous  le  nom  de  grenouillette,  on  est  conduit  à  établir  la  distinc¬ 
tion  suivante  :  1°  Grenouillette  due  à  la  dilatation  des  glandes 
sub-linguales  ;  2°  Grenouillette  due  à  la  dilatation  de  la  glande 
sous-maxillaire  et  du  canal  de  Wharton. 

On  est,  tout  d’abord,  étonné  de  voir  des  glandes  aussi  peu 
volumineuses  dont  les  conduits  excréteurs  atteignent  à  peine 
les  dimensions  d’une  épingle,  être  le  point  de  départ  de  tu¬ 
meurs  parfois  si  énormes  qu’elles  déforment  le  maxillaire  in¬ 
férieur,  repoussent  fortement  en  dehors  les  arcades  dentai¬ 
res,  etc.  Boyer  a  mentionné  un  fait  de  ce  genre.  Ce 
développement  considérable  s’observe  aussi  dans  les  autres 
glandes;  ainsi  celles  des  sinus  maxillaires  peuvent  donner  lieu 
à  des  tumeurs  du  volume  d’un  gros  marron.  Un  travail  hyper¬ 
trophique  s’opère  dans  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les 
canalicules  glandulaires.  Ce  travail,  le  même  pour  toutes  les 
tumeurs  formées  aux  dépens  des  glandes,  permet  à  la  poche 
kystique  d’atteindre,  sans  se  déchirer,  des  dimensions  quelque¬ 
fois  très-grandes. 

La  grenouillette  sub-linguale  est  formée  :  1°  par  le  canal  de 
Bartholin;  2°  par  les  canaux  de  Rivinus.  Il  faut,  avant  tout,  se 
rappeler  nettement  la  disposition  des  glandes  sub-linguales.  Elles 
sont  nombreuses;  chez  certains  sujets,  on  en  trouve  une  ving¬ 
taine,  munies  de  canaux  qui  viennent  se  terminer  tous  sous  la 
langue  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  de 


trois  à  quatre  centimètres.  Ces  glandes  appartiennent  à  la  classe 
<Jes  glandes  en  grappes.  Lorsque  les  conduits  se  dilatent,  les 
acini  s’atrophient.  Si  l’atrophie  porte  sur  plusieurs  glandes  voi¬ 
sines,  leurs  conduits  étant  contigus,  on  observera  une  grenouil¬ 
lette  multiloculaire. 

Si,  au  contraire,  ce  travail  s’effectue  sur  deux  glandes  éloi¬ 
gnées,  les  deux  tumeurs  seront  séparées;  de  sorte  que,  comme 
elles  sont  souvent  à  un  degré  de  formation  différent,  on  croira 
avoir  guéri  le  malade  en  détruisant  la  plus  apparente,  et  l’on 
sera  tout  surpris  de  voir  apparaître,  quelque  temps  après,  une 
nouvelle  tumeur. 

La  grenouillette,  d’abord  peu  volumineuse,  n’attire  pas  l’at¬ 
tention  ;  mais,  augmentant  progressivement,  elle  finit  par  pous¬ 
ser  la  langue  en  haut  et  du  côté  opposé  à  son  siège.  En  même 
temps,  elle  embarrasse  ses  mouvements.  Elle  est,  en  général, 
ovoïde,  dirigée  suivant  l’axe  des  glandes.  La  membrane  qui  la 
recouvre  offre  des  dilatations  veineuses,  aussi  ressemble-t-elle 
assez  à  la  peau  des  grenouilles.  Au  toucher*  elle  est  indolente, 
fluctuante. 

Les  parties  environnantes  n’offrent  aucune  trace  de  phlegma- 
sie  si  la  tumeur  est  médiocrement  développée.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  voit  les  dents  ébranlées,  s’incliner  en  dehors,  les 
parties  molles  refoulées,  la  langue  repoussée,  non  plus  seule¬ 
ment  du  côté  opposé,  mais  encore  en  arrière.  La  tumeur, 
ayant  une  grande  tendance  à  se  porter  en  avant,  saillit  entre  les 
arcades  dentaires  et  renverse  les  lèvres. 

On  observe  enfin  d’autres  signes  purement  physiologiques  : 
salivation,  bave  engendrant  la  malpropreté,  déglutition  deve¬ 
nant  de  plus  en  plus  difficile,  embarras  de  la  parole,  mastica¬ 
tion  impossible  si  la  tumeur  est  interposée  entre  les  dentsi 
Aspect  hideux  de  la  face.  Enfin,  dans  la  première  enfance,  la 
grenouillette  entrave  la  succion.  Cette  réunion  de  symptômes 
concourt  puissamment  à  éclairer  le  diagnostic;  elle  fait  défaut 
dans  les  grenouilfettes  sous-maxillaires.  Celles-ci,  sur  lesquel¬ 
les  je  n’insisterai  pas,  puisque  celle  que  nous  devons  opérer 
appartient  à  la  première  catégorie,  ont  aussi  une  grande  ten¬ 
dance  à  s’accroître,  non  pas  vers  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure,  mais  vers  le  cou,  faisant  une  saillie  considérable  à  la 
région  sous-hyoïdiehne,  etc. 

Si,  ce  qui  est  rare,  ces  deux  variétés  existent  sur  le  même  in¬ 
dividu,  elles  n’ont  aucune  communication  entre  elles,  le  feuil¬ 
let  aponévrotique  qui  sépare  les  deux  glandes  y  mettant 
obstacle. 

La  marche  de  la  maladie  est  très-variable  ;  en  général,  elle 
est  lente,  malgré  l’assertion  de. quelques  auteurs  qui  préten¬ 
dent  qu’en  quelques  heures  la  tumeur  peut  acquérir  des  pro¬ 
portions  considérables. 

La  grenouillette  sub-linguale  se  reconnaît  plus  facilement  que 
la  grenouillette  sous-maxillaire.  On  pourrait  la  confondre  avec 
l’hydropisie  d’une  bourse  muqueuse  ou  un  kyste  séreux.  La 
première  maladie  s’en  distingue  par  son  siège  plus  en  avant , 
au  niveau  de  la  symphyse  du  menton ,  par  son  développement 
d’avant  en  arrière.  Les  mêmes  différences  les  séparent  des  kys¬ 
tes  séreux. 

Le  pronostic ,  ordinairement  peu  grave ,  dépend  surtout  des 
,  accidents  concomitants. 

Dans  certains  cas ,  la  grenouillette  guérit  spontanément  ; 
d’autres  fois,  il  y  a  des  complications  :  inflammation,  suppu¬ 
ration  ,  etc.  ;  le  plus  souvent ,  il  faut  avoir  recours  à  une  opé¬ 
ration. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  la  grenouillette  ,  on  a  employé 
de  nombreux  procédés  :  la  ponction  ,  la  dilatation  ,  l’incision  , 
le  séton,  les  injections  iodées,  l’incision  avec  anaplastie,  l’extir¬ 
pation  et  l’excision. 

La  ponction,  simple  palliatif,  est  peu  usitée.  La  dilatation  a 
été  utilisée  par  Louis.  Il  introduisait  des  fils  de  plomb  dans  le 
conduit  salivaire.  Pour  réussir,  ce  qui  est  assez  rare,  il  faut  que 
celui-ci  soit  apparent. 

L’incision,  le  plus  souvent,  est  insuffisante.  La  tumeur  se 
vide ,  la  plaie  se  cicatrise ,  et  bientôt  se  montre  une  nouvelle 
grenouillette. 

Le  séton  a  été  préconisé  en  Amérique  ,  entre  autres  par  Phi- 
sick  (de  Philadelphie).  M.  Laugier  en  aurait  retiré  quelques 
avantages.  Or,  il  est  gênant  chez  les  adultes  ,  et  en  thèse  géné¬ 
rale  il  faut,  dans  le  choix  du  procédé  opératoire,  tenir  un  grand 
compte  de  l’âge  des  malades.  D’ailleurs  le  séton  ,  traversant  la 
tumeur,  s’altère,  détermine  une  suppuration  qui  peut  être 
la  source  d’accidents  de  toute  sorte.  En  résumé  ,  résultat  mé¬ 
diocre. 

Dupuytren  avait  une  méthode  spéciale.  Pensant  que  la  gre¬ 
nouillette  était  due  à  une  affection  du  canal  de  Wharton,  il  fut 
conduit,  après  avoir  ouvert  la  tumeur,  à  y  introduire  un  bou- 
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ton  à  double  tête ,  laissant  passer  le  liquidé.  Lors  même  que 
l’hypothèse  de  Dupuytren  serait  vraie  ,■  ce  procédé  n’en  serait 
pas  moins  très-défectueux,  car  il  est  passible  des  mêmes  repro- 
ches  que  p'sélqn  :  le  |outon  joue  le  rôle,d’up  corp  étranger, 
des  dépôts  s’acqurnuleRt  sur  lui ,  etc. 

L’ifljeotion  iodée  a  ^jté  em^oyéç  dans  ||  but  de  détruire  if 
tendance  e^yahissantp  -de  1?  fumeur.  Ceux  ,q.ui  la  préconisaienf 
croyaient  avoir  affaire  à  un  kyste.  C’était  une  erreur,  et,  la  gre- 
nouillette  étant  due  à  une  altération  glandulaire,  on  peut  toujours 
craindre  que  derrière  celle  qui  fait  saillie  il  en  existe  une  autre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ii  faut,  avant  de  pratiquer  l’injection  iodée, - 
vider  le  kyste  et  le  nettoyer,  afin  que  le  liquide  médicamenteux 
agisse  directement  sqr  les  parois.  Ce  manuel  opératoire  est  : 
assez  long  et  compliqué  ,  deux  conditions  mauvaises  quand  on 
opère  sur  des  enfants.  Enfin  ,  contrairement  à  l’avis  de  M.  Mai¬ 
sonneuve,  qui  dit  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats,  nous  pen¬ 
sons  que  les  bénéfices  qu’on  en  retire  ne  sont  pas  supérieurs  à 
ceux  que  l’on  peut  demander  à  des  procédés  plus  simples. 

En  'présence  des  insuccès  des  .procédés  que  nous  venons  d.e 
citer,  M.  iobert  a  été  amené  à  sè  servir  de  i’anaplastie.  Ce  chi¬ 
rurgien  détache  un  lambeau  cle  la  muqueuse  qui  recouvre  la 
tumeur,  ouvre  je  kyste,  le  vide,  étend  ses  parois  qu’il  recouvre 
avec  le  lambeau  muquejùx  et  réunit  par  des  sutures.  Cette  mo¬ 
dification  n’a  d’autre  supériorité  que  d’être  plus  compliquée  et 
sans  profit. 

'  Tous  ces  procédés  doivent  donc  être  sacrifiés  sans  le  moindre 
regyet.  Examinons  les  deu^t  derniers  :  Textirpatnm ,  l’excision. 

La  première  ^  l'inconvénient  d'obliger  à  enlever  avec  la  glande 
les  parties  voisines.  L’excision  me  paraît,  en  définitive  ,  la  plus 
avantageuse,  surtout  quand  il  s’agit  des  enfants.  Elle  consiste  à 
ouvrir  la  tumeur  ,  à  exciser  Ja  plçs  grande  partie  des  parois  du 
kyste,  enfin  à  cautériser  la  surface  interne  de  la  portion  restante 
av.ee  Je  nitrate  d’argent. 

EMPHYSÈME 

produit  par  les  gaz  de  l’intestin. 

(Extrait  du  Traité  de  pneumatologie  4e  M.  Demarquay.) 

Nous  empruntons  encore  au  livre  de  M.  Demarquay ,  qui 
sera  bientôt  livré  à  la  publicité,  le  chapitre  qui  a  trait  aux  em¬ 
physèmes  consécutifs  à  une'  lésion  de  la  partie  inférieur^  de 
l’apparei.l  digestif. 

On  pourrait  craindre,  en  voyant  figurer  ces  éléments  des  gaz 
délétères,  que  ces  gaz,  infiltrés  dans'les  tissus,  ne  produisissent 
‘des  accidents,  soit  généraux  et  toxiques,  soit  locaux  et  gangré¬ 
neux.  Les  faits  doivent  calmer  ces  craintes;  ces  gaz  intestinaux 
épanchés  se  comportent  généralement  d’une  façon  tout  aussi 
a  radine  que  l’air.  Ils  donnent  lieu  aux  mêmes  symptômes,  et  si 
ce  n’était  la  connaissance  qu’on  a  de  la  lésion,  cause  primitive 
de  l'emphysème,  on  n’aurait  aucun  signe  qui  leur  soit  propre 
pour  reconnaître  leur  nature.  Celle-ci  ne  se  révèle  seulement 
que  lorsqu’on  les  évacue  par  une  ponction  ;  ils  dégagent  alors, 
en  s’échappant,  l’odeur  qui  les  caractérise. 

Les  gaz  intestinaux  n’acquièrent  jamais  une  tension  telle, 
qu’ils  puissent  d’eux-mêmes  faire  violence  aux  parois  qui  les 
contiennent  et  s’échapper.  Les  auteurs  citent  de  nombreuses 
observations,  desquelles  il  résulte  que  les  gaz  accumulés  en 
quantité  considérable  peuvent  rompre  les  trois  tuniques  inter¬ 
nes  de  la  paroi  intestinale,  mais  la  séreuse  résiste  à  la  disten¬ 
sion. 

C’est  le  plus  souvent  une  violence  externe  qui  est  la  cause 
de  l’emphysème. 

Le  mécanisme  de  l’épanchement  gazeux  varie  suivant  la  dis¬ 
position  de  la  partie  intestinale  blessée.  A  cet  égard,  ou  bien 
l’intestin  est  libre;  ou  bien  il  est  adhérent. 

L’intestin  libre  peut  être  rompu  par  une  contusion  violente 
de  l’abdomen,  qui  déchire  en  même  temps  le  péritoine  jparj.e- 
tal,  ou  bien  ouvert  par  une  plaie  pénétrante  faite  au  moyen 
d’un  instrument  piquant  et  tranchant. 

Les  gaz  s’échappent  d’abord  dans  la  cavité  abdominale  et 
donnent  lieu  à  une  tympanite;  puis,  leur  tension  augmentant 
avec  leur  quantité,  i!s  réagissent  contre  les  parois  qui  les  con¬ 
tiennent.  Dans  les  cas  de  contusion,  ils  s’infiltrent  à  travers 
l’érailiure  du  péritoine  et  passent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  dans  le  cas  de  plaie,  ils  s’échappent,  en  totalité  si  celle- 
ci  est  large  et  rectiligne,  en  partie  seulement  si  elle  est  étroite 
ou  oblique,  et  alors  l’autre  partie  s’infiltre  à  travers  la  paroi 
abdominale. 

Les  choses  se  passent  donc  dans  l’abdomen  comme  dans  la 
poitrine.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  quand  le  poumon  était 
libre,  f  emphysème  était  précédé  de  pneumo-ihorax.  De  ipême 
il  est  précédé  de  tympanite,  lorsque  l’intestin  est  libre.  Depuis 
bien  longtemps,  du  reste,  la  tympanite  est  donnée  comme  un 
signe  de  plaie  de  l’intestin. 

Puis  M.  Demarquay  cite  une  observation  empruntée  à 
MM.  Morel-Lavallée  et  .Iobert,  les  faits  signalés  par.Marjolin, 
l’histoire  d’emphysème  consécutif  à  une  ptyie  pénétrante  de 
l’abdomen  rapportée  par  Morgagni. 

Il  étudié  ensuite  lès  cas  où  l’intestin  blessé  est  un  de  c-eux 
qui  ne  sont  pas  environnés  par  le  péritoine,  et  qui  sont  adhé¬ 
rents,  comme  le  cæcum  par  exemple. 

Si  donc  l’intestin  est  ouvert  en  un  de  ces  points,  jek  ffazôu’il 
renferme  pourront  s’épancher  directement  dans  le  tissii , cellu¬ 
laire.  L’occlusion  de  .l’anus,  soit  par  un  corps  étranger, .  soit 
par  une  contraction  spasmodique  des  sphincters,  en  retenant 
les  gaz,  favorisera  l'emphysème.  * 


M.  Deiparquay  .consigne  dan?  fop  liyfp  \es  cas  , de  rupture, 
d’altération  et  lie-' gangrène  des  intestins  qui  ont  causé  la  sortie 
des  gaz  du  tube  intestinal  et  l’emphysème  consécutif.  . 

Les  observations  rapportées  montrent  que  les  causqs  de  1  em¬ 
physème  intestinal  sont  :  la  rupture  de  l’intestin  par  contusion 
(je  l’abdomen  ;  les  plaies  par  instruments  piquants  et  tran¬ 
chants;  les  ulérations,  la  gangrène  ;  pour  le  rectum  spécia¬ 
lement,  l’opération  de  la  fistule  à  1  anus,  et  les  fractures  des  os 
qiy  çircqn^criyept,  je  bassin, 

La  nnjlij  pli  cité  de  ces  causes  n’empêche  pas  l’emphysème 
■  intestinal  d’être  très-rare.  Ce  n’est  pas  que  les  lésions  de  l’intes¬ 
tin  sus-nommées  soient  sans  exemple;  seulement  elles  ne  se 
copjpliqMOUt  .d’emphysème  .qu’exceptionnellement.  Il  y  aurait 
peut-être  une  réserve  à  faire  à  cet  égard  pour  la  gangrène. 

Cette  rareté  s’explique  parle  manque  de  tension  des  gaz  in¬ 
testinaux;  manque  de  tensioi)  qui  résulte  lui-même  d’abord  de 
la  petite  quantité  de  gaz  que  contiennent  normalement  les  in¬ 
testins,  d’où  épanchement  peu  abondant,  relativement  surtout 
ù  la  capacilé  abdominale.  Cependant  la  formation  des  gaz  con¬ 
tinue  à  se  faire,  et  même  la  lésion  intestinale  active  cette  espèce 
de  sécrétion,  mais  l’écoulement  s’en  fait  lentement,  et  la  plaie 
extérieure  suffit  largement  au  dégagement  au  dehors  des  gaz 
qui,  d’ailleurs,  ne  sont  soumis  à  aucune  pression  énergique. 
Voilà  pourquoi  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  avec  lésion 
de  l’intestin  se  compliquent  si  peu  souvent  d’emphysème.  Cela 
est  si  vrai,  que  la  tympanite  donnée  comme  un  signé  de  la 
blessure  de' l'iii festin  manque  très  souvent,  surtout  si  Ton  exa¬ 
mine  ie  blessé  quelque  temps  après  l’accident. 

L’ouverture  de  l’intestin,  sans  plaie  extérieure,  constitue  une  ; 
disposition  plus  favorab'e  à  l’infiltration.  Mais  il  faut  encore, 
pour  qu’elle  se  produise,  le  concours  |ë.  circonstances  que  le 
lecteur  appréciera,  après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire. 

L’emphysème  intestinal  reste  le  plus  souvent  limité  dans  un 
rayon  circonscrit  autour  de  son  point  d’origine.  Il  a  tendance  à 
remonter  vers  la  poitrine,  le  cou  et  la  face,  plutôt  qu  à  descen¬ 
dre  sur  les  membres  pelviens,  excepté  cependant  lorsqu’il  pro¬ 
cède  du  rectum.  II  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  spécial, 
digne  d’être  remarqué,  si  ce  n’est  l’odeur  de  ses  gaz,  lorsqu’on 
vient  à  les  évacuer  par  une  ponction. 

C’est  surtout  à  l’aide  de  ce  signe  que  l’on  reconnaîtra  sa  na¬ 
ture,  dans  les  cas  où  l’absence  de  plaie  extérieure  pourrait  lais- 
ser  quelque  incertitude  au  diagnostic,  comme  dans  l’observation 
de  Marjolin,  où  M  y  avait  fracture  de  côtes  en  même  temps 
que  rupture  intestinale.  Cependant  «  les  poumons  étaient 
sains,  et  il  n’y  avait  pas  d’emphysème  dans  les' tissus  qui  tou¬ 
chaient  aux  fractures.  » 

Relativement  aux  lésions  des  intestins,  l’emphysème  est  un 
j  -bon  signe,  qui,  joint  à  ia  connaissance-des  antécédents  des  ma- 
|  lades,  indique  clairement  la  perforation  de  ces  organes.  Boyer 
recommande  de  rechercher  avec  .soin  la  crépitation  dans  les 
;  hernies  étranglées;  sa  constatation  est  pour  lui  l’indice  de  la 
gangrène  de  l’intestin. 

M.  Demarquay  termine  en  disant  que  l’emphysème,  qui  a  sa 
|  source  dans  les  gaz  des  intestins,  n’est  généralement  pas  grave, 

|  et  qu’il  ne  réclame  pas  d’autre  traitement  que  celui  de  la  lésion 
qui  a  causé  l’emphysème. 


RECHERCHES  SUR  LA  CIRCULATION  CARDIAQUE 

chez  la  grenouille, 

Par  M.  le  Dr  Judée. 

Le  travail  .que  nous  mettons  aujourd’hui  sous  les  yeux  des 
lecteurs  doit  être,  malgré  sa  brièveté,  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première  partie,  nous  chercherons  à  expliquer  com¬ 
ment  la  circulation  du  sang  dans  le  cœur  de  la  grenouille  est 
possible  ;  dans  la  seconde,  nous  étudierons  la  série  des  phéno¬ 
mènes  auxquels  cette  circulation  donne  Jieu. 

1°  Si  le  cœur  d’iRie  grenouille  étant  mis  à  nu,  on  examine 
avec  soin  ce  q.ui  s’y  passe,  voici  ce  que  T.on  constate  : 

La  portion  auriculaire  et  ventriculaire,  soit  pendant  la  dias¬ 
tole,  soit  pendant  la  systole,  gardent  leur  coloration  rouge 
foncée,  d’où  il  faut  en  conclure  que,  pendant  la  diaslole  comme 
pendant  la  systole,  les  cavités  du  cœur  conservent  à  l’état  nor¬ 
mal  une  certaine  ijuanlité  de  sang 

En  y  réfléchissant  bien,  on  comprendra  que  chez  cet  animal, 
pour  la  portion  auriculaire  principalement,  il  ne  pouvait  pas 
en  êtr$  autrement;  c^r,  si  l'oreillette  s’était  vidée  .complète¬ 
ment  pendant  sa  systole,  pendant  celle  du  ventricule,  le  sang 
contenu  dans  .cette  /cp;ité  ne  serait  passé  qu’en  partie  dans 
l’aorte,  une  autre  partie  sp  serait  échappée  par  l’oreillette  et  la 
circulation  cardiaque  aurait  été  hq possible.  Le  sang  contenu 
dans  la  portion  auriculaire,  dans  ee  cas,  joue  donc  pour  ainsi 
dire  le  rôle  de. bouchon. 

Si  maintenait,  au  lieu  de  se  contenter  d’.ob&er.ver  .ce  qui  se 
produit  dans  la  p.Q.i’tijon  auriculaire  et  v.çnfricu'aire  du  cœur,  on 
examine  avec  soin  ce  q,u,i  se  passe  dans  la  portion  aortique  du 
même  animale,  on  ,Ypi.t  ce  vaisseau  s.e  dilater  brusquement  au 
moment  de  la  systole,  puis  rester  contracté  pendant  tout  le 
reste  du  temps  ,d,e  la  révolution  cardiaque. 

Il  devait  encore  en  être  ainsi;  car,  si  la. crosse  de  l’aorte 
n’était  pas  restée  contractée  pendant  que  le  ventricule  se  dila¬ 
tait,  le  sang  artériel  aurait  é,t,é  aspiré  par  ce  vaisseau  et  la  cjr- 
culalioji  cardiaque  p’aurajl  pas  pu  encore  se  produire. 

2°  Maintenant  qpe  pou?  connaissons  à  peu  près  l.e  mécanisme 
employé  par  la  nature  pour  rendre  possible  la  circulation  .du 
sang  diRis  le  .cœur  .cR.ez  la  grepoujUe,  nous  allons  faire  con¬ 


naître  la  série  des  phénomènes  auxquels  cette  circulation 
donne  lieu. 

Pour  cela,  il  nous  suffira  encore  d’observer  ce  qui  se  passe 
(f^ns  lp^œur  d’uRégrenoRille  coiiven^blemeiR  préparé:  c'*|st- 
|qdire  chez  une  grènquill|  qui  n’a  pas  perdu  dë  sang.  | 

On  voit  d’abord  le  ventricule  se  d’|ater,  p^r  coi^i t re Tf ’;0r e i  1 1  e 
d|minuer  df'ÿolunjg pour  fairç  place  #u  yç/itricupe  qui  sentie, 
qu'on  me  pardonne  celte  expression,  vouloir  l’avaler;  pendant 
cette  dilatation,  soulèvement  brusque  et  instantanée  du  cœur. 
Le  ventricule  se  raccourcit  ensuite  pour  faire  place  à  l’oreillette 
qui  paraît  à  son  tour  courir  au-devant  du  ventricule. 

En  résumé,  sous  l’influence  de  la  contraction  de  l’oreillette, 
arrivée  brusque  de  sang  dans  le  ventricule  qui  se  dilaté;  puis 
contraction  du  ventricule  accompagnée  de  la  .dilatalioii  de 


l’oreillette. 

Chez  la  grenouille,  j’appellerai  donc  :  premier  temps,  le  temps 
pendant  leiiqe)  . se  produit  la  dilatation  du  ypiRpicule  - 
temps,  celui  pendant  lequel  sa  contraction  a  lieu.  Dans  le  pre¬ 
mier  temps,  c’est-à-dire  pendant  sa  diastole,  je  placerai, 
comme  l’a  fait  M.  le  docteur  Beau,  ce  que  l’on  est  convenu 
d’appeler  le  batternçnt  du  ,c,geur. 

Pour  voir  comme  j’ai  vu,  il  faut,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  s’arranger  de  façon  à  faire  perdre  le  moins  de  sang  pOS- 
si  Lie  aux  grenouilles  soumises  à  r.expérjineRtation;  pour  y 
arriver,  voici  comment  je  les  prépare  : 

Chacune  d’elles  est  étendue  sur  une  petite  planchette  en  bpis 
de  sapin,  pouvant  avoir  22  centimètres  de  haut  sur  17  centii 
mètres  de  large  ;  la  paroi  abdominale  tournée  du  côté  de  l’ex¬ 
périmentateur,  je  les  fixe  sur  cette  planchette  par  quatre  fortes 
épingles  que  je  leur  enfonce  dans  chaque  extrémité.  Lors¬ 
qu’elles  y  sont  parfaitement  fixées,  je  soulève  avec  une  pince 
la  peau  de  la  paroi  abdominale  vers  sa  partie  centrale  et  je 
l’incise.  Une  fois  cette  ouverture  faite,  j’enlè.ve  la  quantité  de 
peau  que  je  crois  nécessaire  pope  mettre  bien  à  découvert 
toute  la  région  précordiale  e,t  j’ex,ap%ç  ce  q,ui  s’y  paspe.  •  ,  j 
Da,ns  un  certain  no.ip.bre  de  cas,  principalement  .en  hiyçr,  pp 
peut  alors  voir  par  transparence  le  qœur  de  la  grenouille^ 
dessous  et  un  peu  à  gauche  du  sternum  ;  dans  d  autres,  il  esj 
situé  plus  haut,  tout  à  fait  en  arrière  de  pet  os.  Lorsqu’ij  est 
placé  au-dessous  du  sternum,  et  c’est,  entre  parenthèses,  la 
meilleure  condition  pour  bien  voir,  je  sectionne  les  parois  mal 
nues,  en  procédant  de  la  même  façon  que  pour  la  peau,  M 
la  crainte  de  léser  le  péricarde  qui  se  trouve  immédiatement  en 
arrière,  puis  j’augmente  assez  la  plaie  pour  mettre  à  nu  cetté 
membrane  contenant  dans  son  intérieur  le  péricarde.  Dans  ces 
poiiditio-os,  le  plu?  sû.qvçnt,  on  n’a  pa*  ,bçsoip  .d'entame*  le 
sternum  ou  seulement  dans  pfte  bien  faible  paftie  de  spp 
.étendue.  .1  i'top 

Quand  le  cœur.  est  situé  en  arrière  du  sternpnj,  je 
d’une  autre  manière-  je  pratique  ma  première  incision  un  peji 
plus  haut,'  vers  l'extrémité  'inférieure'  de  cet  os,  çnsuite, 'avec 
des  ciseaux,  je  l’enlèvé  èntièrément  au  moyen  de  sections 
faites  à  droite  et  à  gauche  de  ses  insertions  aux  clavicules.  Les 
dégâls  que  je  suis  alors  obligé  de  faire  sont,  comme  on  le  voit, 
beaucoup  plus  considérables  que  dans  le  cas  précédent;  malgré 
cela,  surtout  si  le  péricarde  n’a  pas  été  lésé  pendant  l'expé¬ 
rience,  ils  ne  sont  pas  encore  assez  grands  pour  faire  voir  ini- 
trament  que  j’ai  ,yp.  "'"“i 

Maintenant  que  je  me  suis  expliqué  sur  mou  mode  d  expé¬ 
rimentation,  tout  le  .mondç  ppurra  pratiqpqr  c.es  eÿpépjençes 
et  se  convaincre  par  lui-même,  si  ce  que  j’ai  dit  à  propos  (Je  h 
circulation  du  sang  dans  le  cœur  de  la  grenouille  est  i’exMte 
vérité.  _ 


ACADÉMIE  IMIÉEÏA1I  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  juillet  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  d.u  commerce  transmet  : 

1»  Des  rapports  d’épidémie|,de  M.  le  docteur  JLacaze  (deMoniau- 
>an)  et  de  M.  le  docteur  Bourguet  (de  Rliode/.j  ;  . 

2-  Les  comptes-fendus  de?  flnajaffie.s  épjdéwq«es  qui  ont  nég»,e 
186.4  dans  les  dépai  tewents  de  1?  Meuse  pt  de?  gyréuHsâwjf? 
(Commis.-, fon  des  épidémies)  ;  jim' 

3°  Un  rapport  de  M.  je  d.o.e^ur  Bignop  ?ur  Je  service  i$MJf  '£ 
?aux  minérales  de  Bagnoles  (  Orne  j  pour  l’année  1863  (Goiprgjf?, , 
les  eaux  minérales)  ;  m  .  ja-dàM 

4"  Une  note  (en  italien)  publiée  par  un  journal  de  Turin  et,;  _ 
îu  traitement  de  la  rage  par  -l'électricité.'  (  Commission  des  rem  • 
secrets  et  nouveaux). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

M.  le  sénateur  Dumas  adressç  cent  exemplaires  du  rapport  qu  ‘J  -a 
lu  devant  le  Sénat  sur  une  pétition  relative  à  l'homéopathie. 

—  M.  le  docteur  Del riëu  ,  médecin-vétérinaire  a  Tîle  de  . 
adresse  à  l’Académie'un  travail  intitulé  :  Éludes  de  médecine  g  . 


LECTURE.  ...  J  .j 

Électricité  des  eaux  minérales.  -  M.  SÇOUTETTEN  jjfaj'JÏÏl | 

sur  l’action  électrique  des  eaux  minérales  et  la  cause  prinojP  ^ 
leur  activité.  (Voir,  dans  te  derriier  numéro  de  la  Gazelle, 
de  notre  rédacteur  en  chef,  M.  Broehin,  actuellement  au  Moni- 
Discussion  sur  la  thoracentèse. 

M.  BOULET.  Quelques-unes  des  propositions  émises  Wjfyiji 
nière  séance  par  M.  J.  Guérin  m’ont  engagé  a  prendre-la  P»  .,  - |e 
de  discuter  les  points  sur  lesquels  je  diffère  avec  M-  J-  <  d0  s0us- 
m’empresse  de  reconnaître  toute  la  supériorité  de  la  nie  |,oCcaSioB 
cutanée  appliquée  à  l’ouverture  des  plèvres.  Je  saisis  auss 
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jire  que  je  suis  partisan  de  la  méthod.e  so.us-fiutanée ,  et  que 
P°!rÎ  s'réflexions  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  jo  .reconnais  la 
ou’a  prise  notre  collègue  W.  J.  Guérin  à  1  étalement 
f  Jhodc  souf-r.Vt^ée  dans  la  pratique.  U  Y  •  eu,  je  le  £>*  des 
<de  n«  et  des  réclamations;  mais  on  sait  que  les  panégyriques  ne 
ppP°^M|n? «'g®  aux  vivants,'  et  je  crois  que  ff.  Guérin,  tout  en 
8’adrcs,ï  "  |;,  jUStice  de  la  postérité,  n’aspire  pas  à  descendre  dans 
C0'"E  pour  monter  dans  sa  gloire.  ‘  .  . 

13  ^  dit  i  entrerai  dans  la  discussion  ;  et  d’ab.ord  ,  je  ne  suis  point 
.  Cavcord  avec  notre  collègue.  Il  a  donné  a  ehlenÜré  que  l’introduc- 
lCI  d  te  l’air  dans 'les  plèvres  était  due  à  une  différence  de  pression 
ti0n  ia  tension  intra-thoracique  et  l’air  extérieur.  II  y  a,  ainsi  que 
'""rouent  les  expériences  depuis  Haller,  un  vide  absolu  dans  lu  ra- 
ll,é  ihowcique  ,  et  c'est  en  vertu  de  ce  vide  que  les  poumons  s’erh- 
vl.  ,  d'air  pendant  i’ acte  de  l’inspiration;  pendant  que  l’air  sin- 
P  IS,ujt  |jans  les  po.unio.ns  ,  la  pression  atmosphérique  applique  le 
f* raon  contre  les  parois  du  thorax.  Mais  je  n’insisterai  pas  sur  cette 
;;;Qb)t|on  physiologique.  Examinons  maintenant  l’action  de  l’air  dans 
les  cavités  pieurales.  .  ,  ;  . 

U  a  un.e  .action  physique  et  une  action  chimiqüe;  1  air  se  place 
,ans  jes  plèvres  d’un  animal  sain  auquel  on  ouvre  la  poitrine  h  la 
lace  du  poumon,  qui  se  rétracte  sur  les  côtés  de  la  colonne  verte- 
h  le  Sur  un  auim^  qui  a  de  l’ean  dgps  Iqs  plèvres  ,  l’aip  se  met  à  la 
pré' du  liquide  évacué  par  une  ponction  simple.  J’oilà  Jes  feils  goqi- 

Cion  chimique  de  l’air  .est  interprétée  par  M.  Guérin  d’une  ma- 
■•r(,  qUj  ne  peut  pas  être  la  mienne;  il  dit  que  s  il  s  es.t  introduit  un 
1  d’air  dans  la  pèvrp'et  si  celui-ci  peut  sortir,  il  u’v  a  pas  g/apd 
dommage  ;  et  quel’air. enfermé  peut  être  une  cause  de  putréfaction  , 
et  il  semblait  d’ire  que,  lorsque  J'air  ainsi  introduit  était  dépqinppsp  , 


il  était  dangereux.  . 

Je Tappellerai  ici  que,  au  moment  de  la  discussion  qui  a  eu  heu  il 
a  „euf  ans  sur  la  méthode  sous-cutanée,  M.  Mais-aigrie,  un  des  ad¬ 
versaires  de  M.  Guérin,  invoquait  une  expérience  qui  démontre  le  con- 
traiie.  En  effet,  ce  chirurgien  citait  le  fait  qu’on  avait  pu  impunément 
faire  u'iie  insufflation  d’air  dans  une  plaie  produite  par  là  méthode  àùus- 
cutonée  sans  provoquer  d'accidents. 

Spallaiizani  avait  déjà  remarqué  que  lorsqu’on  met  de  l’air  enfermé 
avec  des  substances  organiques,  il  y  a  une  décomposition  de  l’air,  et 
quel?  proportion  d'acide  carbonique  y  est  augmentée.  Je  me  rappelle 
MQir  fait’ autrefois  une  expérience  à  cet  égard  :  j’avais  introduit  de.  j 
l’air  dans  la  peau  d  un  animal  et  j’avais  ensuite  retire  cet  air.  Je  l’avais 
ensuite  tait  passer  dans  un  .flacon  d’eau  de  chaux,  et  ii  y  avait  eu  un 
précipité  de  carbonate  de  chaux  qui  indiqüaii  la  présence  d’une  grande 
, qualité  diacide  .carbonique  dans  l’air  en  expérience. 

Ces  premières  expériences  ont  été  poursuivies  avec  talent  par 
JIM.  Denianquay  et  Lecomte,  et  il  èn  est  résulté  deux  propositions 
foiidaraentales,  que  l’ai  renfermé  dans  Tes  tissus  n'était  plus  de  l’gir,  | 
et  que  le  gaz  nouveau  était  inoffensif. 

On  sait  que  l’air  ënfërmé  d  ns  les  tissus  ne  cerise  pas  un  grand 
dorfimàge,  on  le  sait  ;  pour  l’emphysème  des  fheyaux.  Nous  voyons 
souvent,  au  moment  de  la  castration  des  chêyaiix  (qn  connaît  la  dis¬ 
position'  dé  la'tuniqüe  vaginale  .chez  le  cheval,  elfe  cqmipppique  , long¬ 
temps  avec  le  péritoine),  dans  la  castration  de  la  vache  par  le  vagin 
(celle  que  l’on  préfère  justement  aujourd'hui),  l'air  s’introduire  dans 
le  pèv'itoine  ;  il  n’y  a  pas  d’accidents:-  C’est  que  là  comme  dans  l’em¬ 
physème  il  s’in,trpd,uit  poe  quantité  d’air  qui  est  aussitôt  emprisonnée, 
et  alors  l’air  cesse  d'être  de  l’air,'  et  partant  jjffyient.  moins  diMgfc 
reux, 

"Donc,' ce  qui  constitue' le  danger  de  l’introduction  de  l’air,  c’est, son 
renouvellement  dans  une  cavité' organique;  et,  pourquoi  ne  pas  le 
dire,  ne  l’a-t-on,  pas  répété  squypnt?  le  yenpuveHerneqt  de  l’air  d.ms 
nos  poumons  ne  s’effectue  qu'aux  dépens  de  nous-mêmes.  L  air  intro¬ 
duit  nous  appauvrit  de  quelque  chose. 

Entrant  , dans  la  question  au  point  de  vue  pratique,  M.  Bouley 
déclaré  qu’il  croit  1  introduction  de  l’air  dans  les  plèvres,  pendant 
i.opeijâtipn  d,è  la  th9.ra,cen,tèse,  une  mauvaise  chose,  jet  il  juge  que  la 
méthode  de  M.  J  Guérin  est  bonne.  Mais,  ajoute  l’orateur,  la  canule 
de  Reybard,  la  canule  piuqie  d’une  baudru.  lie  est  très-bonne,  no.us 
nous  en  servons  dans  l’art  vétérinaire,  et  nous  en  obtenons  d’excel¬ 
lents  lésultals.  Nous  retirons  quelquefois  de  la  poitrine  d'un  clieva, l  • 
deux  spiipx  d’une  contenance  de  douze  à  quatorze  litres  chaque. 

Bien  que  la  pleurésie  du  cheval  soit  toujours  mortelle,  la  thoracen- 
tèse  chez  cet  animai  est  toujours  un  remècj.è  qui  a  une  action  efficace. 

Le  clieva!  a  un  tempérament,  humide ,  si  je  puis  me  servir  d’une 
expression  de  l’antiquité.  Comparé  à  celui  du  bcëüf  surtout,  ce  tempé¬ 
rament  a  quelque’ chose  dé  très-marqué;  chez  le  bœuf,  les  inflamma¬ 
tions  se  cicatrisent  vite  en  vertu  de.  son  .organisation  sèche  ,  les  pus¬ 
tules  de  cowpox  sont  peu  riches  en  sérosité.  Chez  le  cheval,  au 
montrai  ré,  les  pustules  de  la  maladie  qu'on  a  appelée  le  horse  pop 
sgçrè^ent  qbondammènt.  Ce.tt.e  dippositiqn  du  cheval  est  une  cause  dg 
la  marche  funeste  des  pleurésies.' Une  cavité  pleurale  est  prise,  elle 
s’emplit  rapidement,  et 'comme  les  feuillets  séreux  qui  constituent  ces 
JBé.diijsl ins  sont  rudimentaires  chez  cet  animal,  les  deux  plèvres  se 
prennent. 

Dans  ces  conditions  encore  on  peut  vider  la  poitrine,  mais  le  liquide 
*0  reproduit  en  raison  du  tempérament  humide  du  cheval.  La  thqra- 
M®  arajèjiorq  .momentanément  la  .qigladie,  les  chevaux  peuvent 
manger,  boire;  mais  au  bout  de  quelque  temps  le  mal  reparaît,  et 
J’açimdl  meurt  épuisé  par  l'abondante  perte  (je  sérum  et,  d’albumine 
qu’it  verse  par  ses  plèvres.  La  canule  de  Reybard  évacue  bien  le  liquide, 
mi'is'  pile  n’empêche  pas  le  liquide  de  se  reproduire.  Néanmoins, 
'orateur,  en  terminant,  déclare  que  l.e  procédé  de  Reybard  est  une 
.'Véritable  conquête  pour  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques, 
et  quelle  offre  une  sécurité  qui  la  place  au-dessus.  de  tous  les  autres 


Procédés. 

M-  J.  GUÉRIN  dit  qu’il  a  exppsé  l’action  l’air  de  la  même  façon 
tpje  M.  Bouley;  il  rappelle  qu’il  a  affirmé  que  l’air  en  petite  quan¬ 
ti,  enfermé  dans  les  plèvres,"  n’était  pas  nuisible,,  et  qu’il  pouvait 
f  féporber. 


*'■  briquet.  Je  laisse  de  côté  les  arguments  théoriques  et  tirés  de 
Ntt&penep  ,qjy  ont  été  dislcptés  si  savamment  par  MSI  Guérji:  pt 
J’aborderai  le  côté  pratique,  les  indications  de  la.lhoraeen- 

AÔse. 


11  ipa,.  pour  la  thoracentèse,  dos  indications  forcées  dans  les  épanche- 
.lï“,,1{j  sérerix,  séro-purulents  et  purulents  des  plèvres. 

Lorsque  nous  rencontrons  dés  épanchements  séreux  qui  sont  peu 


abondants  et  qui  Sont  la  conséquence  de  maladies  organiques-du  pou¬ 

mon  et  du  cœur,  la  thoracentèse  n!est  fias  nécessaire,  et  nous  ne  la 
pratiquons  pas.  Contre  cet  hydrothorax  symptomatique,  nouS  nous 
bornons  aux  thérapeutiques  variées,  dirigées  contre  la  maladie  origi¬ 
nelle.  Mais,  lorsque  l'épanchement  devient  très-abondant,  lôrSqu  à  lui 
seul  il  compromet  la  vie  et  menace  de  faire  périr  le  malade  par  asphy¬ 
xie,  la  thoracènlèsé  est  indiquée  comme  mdyen  palliatif.  On  fait  alors 
la  ponction,  on  emploie  la  canule  "de  Reybard  j  et  l’opération  réussit 
au  moins  pour  ce  qu’on  en  attendait. 

Dans  la  pleurésie  aiguë  qui,  chez  l’homme,  se  termine  favorable¬ 
ment  dans  la  plupart  des  cas,  on  emploie  quelquefois  la  thoracentèse, 
mais  c’ést  une  èxcepliôn  qü’on  soit  ôbligë  'd’en  arriver  a  obéir  à  célte 
nécessité. 

H  y  a  une  pleurésie'  sub-aiguë  chez  des  sujets  lymphatiques,  et  qui 
ont  une  disposition  à  sécréter  de  la  sérosité.  On  trouvé  "chez  ces  indi¬ 
vidus,  d’abord  une  petite' pleurésie,  puis  l'épanchement  augmente 
peu  à  p'u;  la  poitrine  offre  dé  la  matité  dans  une  de  ses  moitiés. 
Dans  certains  cas,  l’épanchement  se  résout  avec  lenteur;  mais,  dans 
d’autres  cas,  il  y  a  un  état  stationnaire,  le  poumon'se  rétracté  le  long 
de  la  colonne  Vertébrale,  et,1  avant  que  la  résorption  ne  commence,  il 
s’écoule  quelquefois  trois  mois.  Pendant  la  période  d’état  de  ia  mala¬ 
die,  le  malade  maigrit,  le  pouls  devient  fréquent;  les  malades  sem¬ 
blent  être  atteints  de  phthisie.  -Vous  vous  rappelez  ces  malades,  dont 
W poitrine  aplatie  offre  une  attitude  inelinéé,  et  dont  l’épaule  est  abais¬ 
sée  du  côté  où  siège  la  pleurésie,  pendant  que  le  tronc  se  courbe 
en  avant;  de  telle  sorte  qpe  les  pauvres  rriâiadés  sont  dévéritables 
infirmes.  Eh  bien!  si,  avant  que  les  choses -né  soient  arrivées  au  der¬ 
nier  degré,  1g  thoracentèse  est  pratiquée,  tout  ’riè  tarde  pas  à  être 
remis  dans  l’ordre,  et  même  dans  des  cas  où  l’on  ne  croyait  pas  pou¬ 
voir  obtenir  de  bons  résultats  de  la  ponction,  on  a  vu  la  thoracentèse 
rendre  la  vie  à  des  malades  presque  condamnés. 

Dans  la  pleurésie  sub-aiguë  donc,  la  thoracentèse  est  indiquée,  et 
elle  est  admise  dans  la  pratique  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  pleurésie  purulente  ou  empyème  existé  avec  un  mauvais  état 
général,  d’un  autre  côté  lé  pus  peut  être  absorbé.  Ge  sont  là  autant 
de  dangers  qui  ôtent  des  chances  de  guérison  au  malade.  Dans  les 
plèvres  il  y  a  de  fausses  membranes  qui  gênent  ia  dilatation  du  pou¬ 
mon  et  qui  ne  peuvent  être  éliminées,  et  on  ne  peut  compter  sur  la 
possibilité 'd’une  résorption;  dans,  cés-cas,  on  ne  peut  avoir  recours 
qu’à  des  Traitements  propres  à  soutenir  les  malades,  et  comme  l’a  dit 
Hippocrate,  le  rôle  du  médecin  est  une  observation  de  la  mort. 

Faire  dans  ces  cas  la  thoracentèse,  c’est  détruire  une  partie  du 
mal.  11  y  a  eu  quelques  guérisons  dans  des  cas  d'épanchements  pu¬ 
rulents,  mais,  dans  la  généralité  des  cas,  l’épancihement  se  reproduit 
après  une  première  thoracentèse. 

A  cette  occasion,  je  me  rappelle,  un  fait  qui  s’est  passé  lorsque 
j’étais  in'erne  à  L’ Hôtel-Dieu . . Un  malade,  presque  mourant,  présentait 
des  battements  de  cœur  três-furts  et  une  matité  étendue  à  la  région 
précordiale.  A  cétte  époque,  nous  ne  connaissions  pas  les  beaux  tra¬ 
vaux  de  Laennec  et  de  M.  Bouillaud,  nous  avions  diagnostiqué  tant 
bien  que  mal  une  dilatation  du  cœur,  et  .comme  il  y  avait  un  point 
fluctuant  au  niveau  des  6*  et  5e  espace  intercostal,  nous  avions  .songé 
à  une  rupture  prochaine  du  cœur.  Nous  avions  prévenu  les  infir¬ 
miers  de  nous  avertir  dès  que  la  .rupture  de  la  poche  fluctuante  se 
ferait.  Cette  rupture  a  eu  lieu.  Nous  nous  ^sommes  rendus  en  toute 
hâte  vers  le  mriadé,  et  à  notre  grande  surprise,  nûus  avons  vu  sortir 
du  pus.  Nous  avions  affaire  à  une  empyème. 

Un  des  internes,  plus  curieux,  a  voulu  savoir  où  .était  le  cœur.  Il  a 
introduit  un  slylet  dans  l’ouverture  de  l’abcès,  et  en  cherchant  a 
trouver  le  fond  de  ia  cavité,  il  a  laissé  échapper  Iç  stylet.  Quelqu-s 
jours  après,  le  maiade  qui  allai  t  jdqjà  un  peu  mieux  depuis  l’ouver¬ 
ture  spontanée  de  son  empyème,  a  offert  un  abcès  au  niveau  des 
fausses  côtes  ;  cet  abcès  a  été  ouvprt,  et  on  a  trouvé  le  stylet  derrière 
cefte  ouverture.  Chose  extraordinaire,  et  qui  nous  a  beaucoup  frappé 
alors,  le  malade  s’est  trouvé  de  mieux  en  mieux,  et  il  a  fini  par 
i  guérir. 

Ge  fait  semble  indiquer  que  les  contre-ouvertures  pourraient  se- 
1  couder  les  effets  de  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  ^uyulents 
Au  reste,  je  dois  dire  que  M.  Chassaignac  a  tepté  et  réussi  ce  sy-tème 
de  conire-ouverlure  à  l’aide  d’un  trocart,  et  qu’il  a  passé  un  drain 
dans  la  plaie,  en  ayant  sojn  que  le  drain  passât  à  l,a  foj,s  par, une  partie 
tout  à  fait  déclivée,  et  par  le  lieu  d’élection  où  l’on  pratique  la  tho-, 
racentèse.  M.  Chassaignac  a  guéri,  son  malade,  et  un  ciiirurgien  an¬ 
glais  a  imité  avec  succès  M.  Chassaignac. 

M.  Briquet,  en  terminant,  ajqute  que  les  injections  iodées  ont 
;  quelquefois  des  incnnvénlents  ' sérieux,'  gu,e  l’iode,  se  mêlant  à  dô 
fausses  mpmbranesj  forme  unç  mqsse  solide  qui  ne  peut  être  évacuée 
et  cause  des  accidents.  H  c/oit.qjue  lè  maniement  des  injections  iodées 
"  dans  la  plèyrë  exige  une  grande  prudence,  et  que  quand  on  n’est  pas 
sûr  de  pouvoir  fâirq  ressortir  tout  le  liquide  i.njeptÇj  il  v.aut  mieux 
I;  s’abstenir. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  BE  MÉDECINE  ÎRATIQUE. 

Séance  du  6  avril  4*65.— Présidence  (Je  M.  Legrand  du  Saulle, 
yiceyprésident.  ,  . 

■Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

PRÉSENTATION  PE  MALADES. 

M.  coursserant-  Le  premier  malade  est  ^.ttein  t  d’.ophtha.lmie  gra¬ 
nulaire  chronique.  La  conjonctiie,  à  la  paupière  supérieure,  est  sou¬ 
mise,  en  présence  de  la  Société,  à  l 'abrasion,  c’est-à-dtre  à  une 
opération  de  raclage  presque  identique  à  celui  qui  se  pratique,  à 
l’aide  d’un  couteau,  sur  une  racine  de  carotte  dont  çp  veçt  enlever 
l’épïderme  ainsi  que  les  couches  souà-jaoentés  lés^pl.us  superficielles. 
Malgré  la  répétition  assez  fréquente  de  ce  raclage  'conjonctival,  mal¬ 
gré  la  cautérisation  de  la  muqueuse  par  lç  crayon  de  nitrate  d  arcept 
plus  ou  moins  c.oncerilr.é,  la  ç.onj.onclive  ne  sera  pas  remplacée  pa.r  £.6 
tissu  cicatriciel  à  surface  irrégulière  qu’a  créé  la  fantaisie  de  bien 
des  auteurs,  'et  «uf  le  corppte  duquel  on  s’est  plu  à  nve.ttre  tp.up  .(qs 
accidents  eonsécutifs,  surtout  ceux  qui  frappent  la  cornée  et  qui  ren¬ 
dent  si  longue  et  si  difficile' la  guérison  des  oplithalmie.s  ^rfnulaires 
telles  qu’on  les  observe  ,en  Afrique  et  en  Belgique. 

Le  malade' que  Concerne  celte  petite  noté,  sera  plus  tard  présenté 
de  nouveau  à  i’exampp  de  la  Société. 


Deuxième  malade;  glœiicôme.  Cette  femme  dont  la  constitution* 

avant,  pendant  et  après  l’opèralioni,  s’est  trouvée  profondément  déla¬ 
brée,  est  complètement  aveugle  de  l’œil  droit  depuis  deux  ans  par  le 
pi-ocessus  morbide  d’un  glaucomè  chronique , "l’œil  gauche,  atteint 
depuis  dix  mois  de  la  mpinê  màiadje,  étant  devenq,  depuis  huit  ou 
dix  jours,  sensiblement  douloureux,  la  vision  se  trouvait  presque  en¬ 
tièrement  pbolie  par  suite  du  passage  du  giaucôme  à  la  période  sub- 
aiguë.  Telles  furent  les  circonstances  dans  lesquelles  madame  X... 
subit  l’iridectomie,  après  laquelle  (chose  importante  à  noter)  le  globe 
oculaire  conserva  presque  la  même  dureté  que  celle  qu’il  avait  avant 
l’opération.  Àjussi,  comme  les  douleurs  persistaient  encore  à  un  degré 
marqué,  que  la  vision  so  rétablissait  lentement  et  qqe  le  sang  épanche 
dans  la  chambre  antérieure  ne  sg  resprbait  pps.  une  ponction  lut.  pra¬ 
tiquée,  six  jours 'plus  ta  rd,  dans  Iq  chambre  postérieure,  en  arrière 
des  cristallins,  dansl.e  liut'de  favoriser  la  dclente  oculaire  et  d’arrêter 
les  progrès  d’une'asséz  î|rge  ulcération  s  ége  n.t  au  1  ôié  interne  de  la 
cornée.  A  partir  .de  ce  moment,  il  s.qrvint  une  amelioration  sensible 
dans  l’état  de  la  malade  :  mais 'cette  amélioration  devint  sous  tous  les 
rapports  des  plus  manifestes,  lorsque,  cinq  jours  aprqs  la  paracentèse 
0  plaire, 'l’iris  s’ôtant  engagé  dans  l'uleeraUyn  corneenne  devenue 
perforante^  l’humeur  aqueuse  put  s’écopler  librement  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  sa  formation,  pendant  to.ut  le  temps  q*te  réclama  pour  son 
qc.clusion  définitive  ,1a  perfp,ratipp  cornéennc,  c’esi-à-dire  pendant  huit 
ou  dix  jours  environ.  M.  Coursserant  lait  ressortir  Ips  points  les  plus 
importants  de  cette  observation.  Dans  plus  d’un  cas,  ajoute-t-il,  où  le 
glaucome  peut  se  montrer  rebelle  à  l’ac.t.ion  si  largement  et  si  incon- 
lesiablement  m.édi.càtricede  I  iridectomie,  la  chirurgie  trouvera,  comme 
elle  l’ji  qrQUfVé  .dans  ce.tte  circonstance,  .un  auxiliaire  puissant  dans  ,1a 
paracentèse  oc.u'aire,  surtout  dans  J, es  cas  où,  ap.rès  l’excision  devins 
fait©  d’après  les  indications  posées  et  acceptées  dans  la  science,  In  chi¬ 
rurgien  constatera  la  persistance  de  la  dureté  du  globe,  de  cette  dureté 
qui  constitue  un  des  caractères  les  plus  saillants  des  glaucomes,  soit 
aigus'  soit  chroniques. 

Quelques  réflexions  critiques  relatives  à  l'opération  de  la  cataracte 
par  extraction. 

■  Première  question.  —  Dans  quelle  limite,  dans  la  kératotpmie 
supérieure ,  doit-on  user  des  anestliési.que.s? 

M.'  Coursserant  s’étonne  ,d,e  I?  part  trop  large  que  leur  fait  la  pratique 
en  la  circonstance  présente.  En  ..effet,  .tous  les  auteurs  qui  ont  traité, 
avec  quelque  autori  té,  de  ,)a  cataracte,  recomrnande.nt  expressément 
de  ne  pas  opérer,  dans  la  même  s.éance,  .un  çeil  par  extraction  et  1  autre 
Ijar  abaissement;  vu  que  .l’.abaissemept  est  souyç,nt  suivi  de  .vo¬ 
missements,  lesquels  constituent,  après  toute  extraction,  une  compl,ir 
cation  sérieuse;  or,  comme  le  vomissement  est  loin  d’ôtre  rare  après 
radmini'tratiSn  du  chiofofoiméy  cTëst  courir  bénévolement  au-devant 
des  accidents  eonsécut/iis  que  d’endonnir  les  malades.  Cette  .pratique 
doit  être  reservée  pour  les  cas  exceptionnels*  ipour  ceux  surtout  où 
l’indocilité  ou  la  pusillanimité  du  .malade,  rendrait  l’opération  trop 
difficile  ou  même  impraticable  sans  1  aide  des  anesthésiques.  Leur 
emploi  peut  rendre  de  grands  services  dans  Tpxcision  de  ces  hernies 
considérables  d*e  l’iris  qu’on  observe  parfois  dans  la  kératotomie. 

Deuxième  question.  —  Dans  la  ■keratotoune  supérieure,  est-jl  ra¬ 
tionnel  de  tenir  les  malades  àuilit  dans  une  .immobilité  plus  ou  moins 
complète  ? 

M.  Coursserant  pense  que  cette  pratique,  malheureusement  presque 
généralement  .répandue,  est  en  contradiction  flagrante  a\éc  les  prin¬ 
cipes  les  plus  élémentaires  sur  lesquels  repose  la  médecine.  Chez  les 
vieillards  surtout,  on  voit  parfois  le  décubitus  dorsal,  trop  prolongé, 
amener  des  congestions  cérébro-oculaires,  et  il  ne  saurait  en  être 
autrement,’ gi  on  considéré  que  le  repos  qu’ils  observent, :  après  l’opé¬ 
ration  faite,  annihile  la  ppfltràct/en  .muscuiapre,  ppuptant  si  nécessaire 
au  jeu  régulier  et  normal  de  Ja  circulation.  Eh  quoi!  ajoute-t-il,  un 
homme  atteint  de  fracture,  même  de  fracture  compliquée,  Pourra  (son 
membre  reposant  sur  la  planchette  mobile  de  Mavor,  de  Lausanne)  se 
mouv.ojr  dans  son  lit,  grâce  à  Un  appareil  inaroo.ibie,  .et  pourra  même 
circuler  dans  les  salles  de  nos  établissements  hospitaliers;  et  I  opéré 
de  cataracte,  dont  l’œil  reste  immobile  dans  la  cavité  orbi  aire,  malgré 
les  .mouvements  divers  qxécutés  dans  d'autres  régions  du  .corps,  serait 
condamné  pendant  huit  ou  dix  jours  à  un  repos  absolu  il  1  Gela  ne 
saurait  être  d’une  sage  pratique. 

Troisième  question.  —  De  la  succion  de  ia  cataracte  molle. 

M.  Coursserant  ne  comprend  pas  comment  cette  méthode  a  pu  être 
recommandée  il  y  a  peu  d’années  par  un  de  nos  professeurs  les  plus 
éminents  en  chirurgie.  Par  une  ponction  intéressant  toutes  les  mem¬ 
branes  internes  de  l’oeil,  l’iris  excepté,  .déchirer  là  capsule  posté¬ 
rieure;  puis,  un  tube  étant  introduit  au  milieu  du  liquide  cristalli- 
nien,  çspircr,  sucer  le  liquide,  comme  l’enfant  suce  le  laijt  du  sein  dp 
sa  mère:  telle  est  l'image  et  la  reproduction  fidèle  de  cette  opération. 
Mais,  en  le  cas  présent,  pourquoi,  par  une  simp  e  ponction  faite  à  la 
cornée  et 'à  la  capsule,  ne  pas  plutôt  faire  sortir  séance  tenante  .tout 
ce  liquide,  tout  ce  magma  qui  con.-titue  la  cataracte?  Ce  procédé  a 
encore  l’avantage  de  permettre  d’extraire  le  noyau,  .si  C,e  noyau  exisLp, 
tandis  que  par  la  succion  cette  extraction  reste  impossible,  et  alors  -le 
loup  reste  dans  la  bergerie. 

communications- 

m.  Georges  expose  sa  méthode  pneumatique  pour  l’administration 
précise  et  prompte  de  certains  médicaments. 

Dans  une  de  nos  dernières  séances,  je  .vous  ni  parlé  d’.twe  m^lho^ 
endermique  par  f  injection  sous-cutanée  de  .certaines  substances  médi¬ 
camenteuses.  Cette  méthode  n'est  applicable  que  dans, des  cas  e.xtrêmgs, 
parce  que  la  ligature  que  l’on  peut  être  obligé  de  faire  doit  être  énér- 
;  gique  e,t  devient  par  cela  même  très-dou'ourppe. 

Mais  cette  méthode  est  tellement  bonne  en  elle-même,  les  doses  que 
l’on  peut  ainsi  administrer  sont  si  bien  déterminées  qu  il  serait  re¬ 
grettable  de  ne  pas  s’en  servir  dans  la  pratique  journalière  de  la  roé- 
1  décine.  ,  • 

L'absorption  intestinale  ne  nous  permet  pas,  en  .effet,  çl  agir  avec 
.toute  la  certitude  que  l’on  doit  désirer  dans  l’administialion  des  mé- 
-  dicaments.  Vous  allez  en  comprendre  tout  débité  la  raison.  Si  ÿofji,s 
i  'sacrifie»,  pgr  exemple, un  lapin  que  vous  aurez  nourri  alternativement 
de  choux  et  de  caroties,  et  si  vous  incisez  l’estomac  par  le  milieu, 
vous  tropvez  à  la  coupe  une  véritable  stratification  placée  dans  l’ordre 
suivant,  paroi  stomacale,  zone  verte  de  choux,  autre  zone  de  carottes. 
'  zone  de  choux  et  enfin  Jaou je.  centrale  de  Qarol(es,  car  Je  d.erniér  a,lié 
mont  ingéré  se  place,  toujours  au  milieu,  si  bien  qu’un  poison  qu 
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peut  être  toxique  à  jeun,  ne  l’est  plus  lorsque  la  paroi  intestinale  se 
trouve  ainsi  tapissée  d’un  enduit  alimentaire  qui  s’oppose  à  l’absorp- 

G’esl  alors  que  je  songeais  à  administrer  le  médicament,  lorsque 
cela  est  possible,  par  les  voies  aériennes. 

Je  savais  en  effV't,  par  des  expériences  préalables,  que  des  poussières 
très-ténues  de  divers  corps,  tels  que  du  charbon,  des  sels,  etc.,  pou¬ 
vaient  s’introduire  dans  les  bronches,  au  moins  dans  les  grosses 
bronches,  comme  j’en  ai  plusieurs  cas  d’observations  dans  mes  notes 
sur  des  animaux,  ou  que  j’avais  opérés  moi-même  ou  que  j’avais  vu 
opérer;  je  savais  aussi,  par  d’autres  expériences,  que  l’injection  tra¬ 
chéale  de  certaines  substances  était  aussi  rapide  que  celle  qui  se  fait, 
non  par  la  veine  jugulaire,  mais  par  la  veine  porte  ou  la  veine  cru¬ 
rale,  c’est-à-dire  de  cinq  à  six  minutes,  et  enfin  j’a/ais  pu  observer 
que  l’introduction  dans  les  bronches  de  l’eau  finement  pulvérisée  se 
faisait  mieux  que  celle  ries  corps  réduits  en  poussière  qui.  se  fixent  en 
partie  sur  les  cils  vibratils  du  larynx  ;  je  songeais  donc  à  agir  par 
cette  voie.  Voici  du  reste  les  expériences  que  je  fis  à  cet  égard  :  je 
pris  deux  lapins  et  trois  cochons  d’Inde  à  qui  je  fis  respirer  de  l’eau 
pulvérisée  chargée  de  sulfate  de  morphine.  Deux  des  cochons  d’Inde 
furent  pris  très-promptement,  en  moins  de  cinq  minutes,  le  troisième 
fut  trois  fois  plus  longtemps  à  endormir.  11  en  fut  de  même  pour  les 
lapins;  l’un  s’endormit  assez  vite,  l’autre  très-difficilement,  et  je  pus 
remarquer  du  reste  qu’il  respirait  très-mal.  Et,  en  effet,  lorsque  je  voulus 
essayer  sur  moi  ce  procédé,  la  saveur  excessivement  désagréable  de  ce 
sel  me  fit  suspendre  plusieurs  fois  l’opération.  Toutefois  je  continuai 
l’expérience,  et,  je  dois  le  dire,  sans  crainte,  car  je  savais  que  deux 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  introduits  dans  la  veine  d’un 
chien,  ne  l’avaient  pas  tué,  mais  le  sommeil  que  j’obtins  fut  lourd,  ou 
plutôt  ce  ne  fut  pas  le  sommeil  physiologique,  mais  un  grand  abasour¬ 
dissement  accompagné  de  rêvasseries.  Je  songeai  alors  à  substituer 
le  sulfate  de  narcéine,  qui  se  dissout  très-mal  et  n’a  presque  pas  de 
goût,  à  la  morphine,  mais  sans  grand  succès.  Le  chlorhydrate  de  nar¬ 
céine  est  au  contraire  très-soluble,  mais  son  goût  est  au  moins  aussi 
amer  que  le  sulfate  de  morphine.  Eh  bien  !  en  dissolvant  ce  sel  dans 
le  suc  d’un  citron,  tout  mauvais  goût  disparaît  et  la  sensation  que 
Ton  éprouve  est  même  agréable.  J’obtins  ainsi  un  sommeil  doux,  non 
pénible  comme  celui  que  donne  la  morphine;  et  je  dirai  même  la 
quantité  de  sommeil  que  je  voulais  obtenir,  selon  la  quantité  d’eau 
pulvérisée  que  j’avais  absorbée.  C’est  un  moyen  que  je  recommanderai 
donc  aux  praticiens  d’une  manière  générale,  aujourd’hui  surtout  que 
les  appareils  de  pulvérisation  ont  été  très-perfectionnés.  Je  pourrai 
recommander  aussi  en  finissant,  dans  quelques  cas,  aux  hommes  de 
cabinet  et  d’étude,  l’expérience  que  j’ai  faite  sur  moi,  lorsque  le  sotn- 
meil  les  quittera. 

Apoplexie  spinale  ou  hémorrhagie  de  la  moelle  de  l’épine. 

M.  DUHAMEL.  Le  nommé  Alphonse  F...,  âgé  de  soixante-quatre 
ans,  doué  d’une  bonne  constitution,  mais  adonné  à  l’ivrognerie,  fut 
pris,  le  lundi  30  janvier  1865,  sans  autre  cause  appréciable  que 
l’ivresse  et  le  froid,  sans  avoir  éprouvé  de  chute  ni  de  coup,  au  milieu 
de  la  nuit,  d’une  paralysie  générale  de  tous  les  membres,  du  rectum 
et  de  la  vessie. 

Un  médecin  de  la  localité  appelé  auprès  du  malade  pratiqua  une 
saignée  du  bras;  puis,  dès  le  matin,  il  fut  amené  de  là  sur  une  voi¬ 
ture  à  30  kilomètres,  où  il  arriva  le  soir  même,  à  une  distance  de  3  ki¬ 
lomètres  de  chez  moi.  Comme  il  avait  conservé  toute  son  intelligence, 
sa  sœur,  chez  laquelle  il  était  arrivé,  ne  le  croyant  pas  gravement  | 


malade,  ne  me  fit  demander  que  dans  la  soirée  du  31  janvier. 

Le  lendemain  1er  février,  je  me  rendis  auprès  du  malade 'et  voici 
ce  que  j’observai  : 

Cet  homme,  ayant  conservé  toutes  ses  facultés  intellectuelles,  me 
dit  qu’il  ne  souffrait  .point,  mais  qu’il  ne  pouvait  pas  mouvoir  ses 
membres;  je  constatai  en  effet  que  les  mouvements  étaient  complète¬ 
ment  abolis  et  que  la  sensibilité  était  à  peu  près  entièrement  éteinte; 
les  membres  thoraciques  conservaient  un  peu  de  sensibilité  quand  on 
entrait  profondément  une  épingle  dans  le  membre,  mais  on  n’obtenait 
aucun  mouvement.  IL  existait  une  énorme  phlyctène  à  la  plante  du 
pied  gauche, 

La  vessie  était  distendue  par  une  notable  quantité  d’urine  sans  ce¬ 
pendant  être  d’une  capacité  à  obliger  de  sonder  le  malade'  immédiate¬ 
ment.  N’ayant  point  de  cathéter  à  ma  disposition,  je  remis  au  lende¬ 
main  d’en  faire  usage.  Le  rectum  était  également  paralysé,  le  malade 
n’avait  point  été  à  la  garde-robe  depuis  trois  jours. 

Je  portai  le  diagnostic  suivant  ;  hémorrhagie  survenue  à  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  épinière. 

Pronostic  très-grave. 

Traitement:  sangsues  à  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale, 
là  où  le  malade  accuse  un  peu  de  douleur;  sinapisme  prononcé  sur  les 
extrémités  pelviennes,  huile  de  ricin. 

Le  2  février,  même  état  que  la  veille,  mais  déjà  le  malade  se  plaint 
d’oppression  et  de  difficulté  de  respirer  sans  éprouver  de  toux.  Il  lui 
semble  que  sa  poitrine  est  serrée  sur  les  côtés  entre  un  étau. 

Par  le  cathétérisme,  je  retire  de  la  vessie  à  peu  près  deux  litres 
d’urine  épaisse,  brunâtre,  ammoniacale,  déjà  le  malade  avait  rendu 
une  petite  quantité  d’urine  par  regorgement. 

J’annonce  que,  vu  l’oppression  survenue  depuis  le  matin,  la  mort 
arrivera  très-prochainement;  en  effet  elle  survint  dans  la  journée  du 
4,  le  lendemain. 

Quel  est  le  siège  de  cette  maladie  et  à  quelle  cause  rapporter  les 
phénomènes  de  cette  nature  ? 

Le  siège  ne  peut  avoir  existé  que  dans  la  moelle  épinière  ou  ses 
enveloppes  et  vers  la  partie  supérieure,  puisque  tous  les  membres,  la 
1  vessie  et  le  rectum,  étaient  paralysés,  tandis  que  le  cerveau  ne  pré¬ 
sente  aucune  altération,’puisque  l’intelligence,  la  face.  la  langue  et  les 
sens  jouissent  de  toutfs"leurs  facultés. 

Si  la  portion  inférieure  de  la  moelle  avait  été  comprimée,  nous  au¬ 
rions  rencontré  seulement  la  paraplégie  et  la  paralysie  du  rectum  et 
de  la  vessie. 

La  cause  peut  être  attribuée  à  l’ivrognerie  passée  en  habitude  et  à 
un  refroidissement  qui  a  été  reconnu 1  comme  cause  de  paralysie  sur¬ 
venue  par  une  myélite  ou  une  hémorrhagie,  ainsi  que  semble  le  prouver 
le  mémoire  de  M.  le  docteur  Voisin,  et  la  discussion  qui  s’en  est  sui¬ 
vie.  Ici  .nous  ne  pourrons  pas  rapporter  les  symptômes  observés  à 
une  myélite,  même  aiguë,  qui,  outre  qu’elle  ne  frappe  pas  aussi  subi¬ 
tement,  est  accompagnée  de  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
de  fièvre  intense  ;  je  ne  vois  donc  plus  qu’une  hémorrhagie  spinale  qui 
a  pu  déterminer  et  expliquer  les  symptômes  observés.  Comme  ce  cas 
est  fort  rare,  il  n’en  est  que  plus  intéressant  à  faire  connaître,  c’est 
pourquoi  j’ai  l’honneur  de  l’adresser  à  la  Société  de  médecine  pra¬ 
tique  à  laquelle  je  conserve  un  bon  souvenir. 

Malheureusement  je  n’ai  point  pu  obtenir  l’autopsie,  chose  impos¬ 
sible  en  province. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel Düpdy.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Nous  apprenons  que  plusieurs  de  nos  confrères  vien 
partir  pour  l’Égypte,  au  nom  du  Gouvernement.  nnei»t  de 

On  nous  cite,  entre  autres  noms,  MM.  Davesne,  Duvivier  R <  • 
et  un  élève  en  pharmacie.  ’  Kevill°M 


—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  rappelle  qu’elle  ri¬ 
en  4866,  un  prix  de  300  fr.  au  meilleur  mémoire  de  médeciCerner3' 
tique  sur  une  question  de  pathologie,  ayant  trait  à  la  grosses”6  ** 
l’obstétrique  proprement  dite,  dont  le  choix  est  laissé  à  l  ^  “ 

des  concurrents.  a  vo^°nté 


—  La  Société  médicale  d’Amiens  a  mis  au  concours  les  mu,',' 
suivantes:  .  questions 

4°  Pour  l’année  4865  :  «  Hygiène  publique  et  privée  des  inrin  • 
dans  lesquelles  on  prépare  et  l’on  utilise  les  débris,  les  détr't  *  ^ 
animaux  et  les  matières  fécales.  »  us  des 

2°  Pour  Tannée  1866  :  «  Des  affections  gastro-intestinales  da 
première  enfance.  »  ans 

Les  mémoires  seront  adressés  avant  le  30  juillet  de  chaque  a 
et  dans  les  formes  académiques,  au  secrétaire  de  la  Société  rnàs” 
Jacques,  n°  93,  à  Amiens.  ’  Saint' 


—  Les  Archives  de  médecine  navale  pour  juillet  1865  confie 

les  travaux  originaux  suivants  :  °aerit 

4°  De  la  fièvre  bilieuse  hématurique  observée  au  Sénégal 
M.  le  docteur  Barthélemy  Benoît,  chirurgien  de  4re  classe-  ’  ^ 

2°  Du  traitement  de  l’entorse  par  le  massage  à  bord  des  navire 
l’État,  par  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  chirurgien  de  c|assSe.e 

3°  Du  service  médical  dans  les  debarquements  d’équipages  (Ji 
flotte,  par  M.  Ad.  Nicolas,  chirurgien  de  4re  classe.  3 

—  La  Société  médicale  de  l’Aube  vient  de  faire  paraître  son  D 

mier  bulletin  en  4  vol.  in-8°  de  482  pages.  Pre' 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  I 
vendredi  24  juillet  : 

Voici  son  ordre  du  jour  :  r'.iiH' 

Rapport  de  présentation  du  docteur  Lunier,  par  M.  Costilhes- 

Suite  de  la  discussion  sur  les  accidents  syphilitiques." 


et  sur  l’absorption  par  le  tégument  externe 
le  bain,  par  le  docteur  Réveii,  professeur 


agrégé  à  la  faculté  de  médecine  et  à  l’école  de  pharmacie  de  Paris 
4  vol.  in-folio  de  82  pages.  Prix  :  2  fr.  50,  franco.  Paris,  m 
chez  Adrien  Delahave,  libraire-éditeur. 


Traité  de  la  pellagre,  d’après  des  observations  recueillies  en  Italie 
et  en  France,  suivi  d’une  enquête  dans  les  asiles  d’aliénés,  par  le 
docteur  E.  Billod,  médecin  en  chef  de  Sainte-Gemmes.  Un  vol  in! 
8°.  Prix  :  4  0  fr.  Paris,  4865,  Victor  Masson  et  fils,  libraires-édà 


Recherches  de  physiologie  végétale  de  l’action  des  poisons  sut  les 
plantes,  par  le  docteur  Réveil,  professeur  agrégé  de  la  faculté  de 
médecine  et  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de,Paris,  etc.  4  vo¬ 
lume  in-8°  de  4  80  pages.  Prix  :  3  fr.  50,  franco.  Paris,  1865, 
chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 


Paris.  —  J.  Claïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg. 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan- 
oard  demande  une  grande  habileté,  à  laquelle  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confeption  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se-vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  ‘ 
qui  portent  - 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotixe  sont  employées  avec  le  pli 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop- 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  ët  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  Rc,CAMlER,  dans  son“service  à 
l’Hôtél-bieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc. 
—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau'  sont  les 
hémorrhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques,  etc.  — 
Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 


T?mplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

I-t  REBOULLEAU, 

Succédané  de  T  Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  érupiion  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’àge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées,  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  h 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

-E  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDoY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
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Troubles  de  la  digestion,  Maladies 

df.s  voies  urinaires.  —  Depuis  plus  de  trois  siècles, 
les  Eaux  minérale,  de  Pougues  ont  été  employéës,  avec 
le  plus  grand  succès,  dans  tes  Maladies  de  l’estomac  et 
des  intestins,  engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  maladies 
des  reins  et  de  la  vessie.  Affections  générales  du  sang  : 
gravelle,  calculs,  diabète,  albuminurie,  goutte,  chlorose, 
pâles  couleurs,  pertes  et  flueurs  blanches,  scrofules,  ma¬ 
ladies  des  femmes,  etc,  etc.  Prix  de  la  bouteille,  75  cent. 

60,  rue  Caumartin,  à  Paris.  —  Dépôt  de  toutes  les  Eaux 
minérales  françaises  et  étrangères. 


Sels  ferrugineux  effervescents 

de  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  base  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  citrate  de  fer,  pyrophosphate  de  fer,-  lactate 
de  fer,  tartrate  de  fer. 

Ce  sont  de  petits  globules  légers  ayant  l’aspect  de  cris¬ 
taux  amorphes  très-poreux  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau,  en  donnant  un  liquide  transparent  et 
effervescent  dans  liiquel  la  saveur  particulière  du  médi¬ 
cament  est  masquée  par  l’acide  carbonique  qui  se  dégage 
et  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée. 

Dose  :  Le  bouchon-mesure  contient  exactement  trois 
grammes  de  poudre  représentant.  1  gramme  de  sel  ferru¬ 
gineux  ou  10  centigrammes  de  fer  pur. 

Vente  en  gros  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix  de  la  Bretonneriè,  5i,  Paris. 

Détail,  pharm.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


cirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

VJ  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
seules  préparations  contenant  deux  ferments  digestifs. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

(Voir  l 'Abeille  médicale,  numéro  du  21  novembre  1864, 
article  Pharmacologie.) 

Le  Sirop  et  le  Vin  digestifs,  journellement  prescrits  par 
des  sommités  médicales  qui  eq  ont  obtenu  les  meilleurs 
résultats,  sont  employés  avec  succès. 

Le  Sirop  pour  combattre  les  digestions  difficiles  ou  in¬ 
complètes,  lalientérie  des  très-jeunes  enfants,  calmer  la 
toux,  diverses  affections  de  poitrine,  surtout' celles  qui 
ont  un  caractère  nerveux.  (L’expérience  nous  a,  en  outre, 
démontré  que,  dans  la  chloro-anémie,  il  rendait  des  ser¬ 
vices  incontestables  dans  les  cas  où  les  préparations  man- 
gano-ferrugineuses  ne  pouvaient  encore  être  employées). 

Le  Vin  est  prescrit  avec  succès  chez  les  dyspeptiques  et 
les  gastralgiques  libres  de  toutes  manifestations  morbides 
du  côté,  des  organes  respiratoires.  11  doit  même  dans  ces 
cas,  être  préféré  au  sirop.  Son  efficacité  dans  les  cas  de 
gastralgie,  d’apepsie  et  de  dyspepsie  a  été  signalée  par 
les  journaux  :  V Abeille  médicale,  le  Courrier  médical  et 
la  Gazette  des  hôpitaux.  C’est  aussi  un  excellent  tonique. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  :  6  fr.  50 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  à  Paris. 

En  vente  chez  MM.  Grignon,  pharm.,  rue  Duphot,  2, 
et  à  la  pharm.  Le  Perdriel,  faubourg  Montmartre,  76, 
et  dans  toutes  les  psincipales  pharmacies. 


uau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s'ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (si 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexëvilie  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

VJpréparé  par  P.  LAROZE,  pharmacien.  —  Les  succès 
du  Sirop  d’écorces  d  oranges  amères  sont  incontestables 
quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  l’estomac,  stimuler 
l’appélit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par 
iuite  régulariser  les  fonctions  abdominales.  Des  expé¬ 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supériorité  sur 
le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même  l’oxyde 
de  bismuth  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien  supé- 
à  tous,  les  calmants  préconisés  du  système  nerveux 
on  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement. —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
i  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


/quinquina  Chamoüin  ou  extrait 

V  liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte- 
r  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 
Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  danstout.es  les  pharmacies. 

Dépôt  généra!  chez  M.  Truelle,  droguiste,  1>,  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré;  Traverse,  79,  boulevard 
Beaumarchais;  Guyot,  rueGozlin  près  l’Abbaye;  Deslau- 
riers,  31,  rue  de  Cléry. 


inaux  minérales  de  Saint- Christau 

JLi(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivheuses  j«- 
senicalf.s.  —  Spécialité  ;  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l”r  juin  à  la  fin  d’octobre.  “-  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon* 
aance  directe. 


Notice  sur  le  Quinoïde  Armand.  - 

Le  Quinoïde  Armand  est  tiré  d’une  des  variétés  d’un 
végétal  qui  croit  en  France,  et  connu  sous  le  nom  de  JW' 
beris  vulgaris.  Le  nom  de  Quinoïde  lui  a  été  donné  par® 
qu’il  y  a  entre  cet  extrait  et  celui  de  quinine  une  sinu*1' 
tude  d’action  constante,  une  propriété  curative  «WW' 
La  seule  différence  qui  distingue  le  sulfate  de  quinine  nu 
Quinoïde  est  seulement  physiologique  et  tout  à  l’avantage 
du  dernier:  le  premier  détermine  des  accidents  cérébraux 
qui  varient  selon  l’idiosyncrasie  des  sujets,  tandis  que 
Quinoïde  reste  inoffem-if  même  à  des  doses  quintupl» 
ries  doses  normales,  Ce  qui  permet  de  l’administrer  sM 
crainte  en  plus  grande  quantité  et  à  des  intervalles  plus 
rapprochés. 

Des  nombreuses  expériences  faites  depuis  quatre  jj” 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Louvain,  d’Alger,  etaau 
la  pratique  civile,  il  résulte  que  le  Quinoïde  a  le  ®ei", 
succès  que  le  quinquina  et  ses  sels,  dans  tous  les  cas 
ceux-ci  sont  reconnus  efficaces;  c’est-à-dire  dans  lesne' Jj, 
ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les  nevra 
gies  quelconques.  Dans  les  cas  spéciaux  où  la  OT' 
et  le  Quinoïde  sont  impuissants,  pris  séparément, 
mélange  ou  administration  simultanée  a  produit  de 
sultats  immédiats;  mais  les  faits  à  cet  égard  ne  sont  F 
assez  nombreux  pour  permettre  un  jugement  définit'  ■ 

Le  Quinoïde  se  prend  aux  mêmes  doses  que  le  s 
de  quinine  :  en,  dragées,  6  ou  8  par  jour;  en  aiçoôm  F 
cuillerée  à  bouche,  2  à  4  par  jour;  dans  l'appauvrisse» 
du  sang,  la  chlorose,  les  convalescences  pénibles  ,0 
prend  sous  forme  de  vin  ou  d’élixir  de  Quinoïde.  (*“  . 

prospectus.)  Son  prix  est  de  près  de  moitié  moins 
que  celui  du  quinquina.  instrnç> 

Sous  ces  quatre  formes  qu’accompagne  une  >  )e9 

ion.  il  est  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  t  'nter 
médecins  qui  en  feront  la  demande  pourlexpeu 
suivant  le  désir  de  l’Académie  de  médecine,  9“*  03  août 
l’auteur  a  continuer  les  observations.  (Rapport  du 

|04.)  rrginple, 

Pharmacie  BOURRIÈRES-DUBLANC,  rue  du  i», 

221,  à  Paris. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur 
dans  la  maladie  de  Bright. 

L’jmportânte  et  étroite  connexion  qui  existe  entre  la  maladie 
de  Bright  et  les  altérations  du  cœur  avait  été  signalée  par  Bright 
lui-même,  «  les  altérations  consistaient  principalement  en  une 
a  hypertrophie  avec  ou  sans  lésions  valvulaires,  et,  chose  inté- 
«  ressante,  sur  52  cas  d’hypertrophie,  on  ne  put  trouver  de 
«  lésion  organique  dans  34  cas.  »  La  fréquence,  dans  la  né¬ 
phrite  albumineuse,  d’une  hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
sans  autre  altération  cardiaque  ou  pulmonaire,  n’est  point  ad¬ 
mise  par  tous  lés  auteurs  :  suivant  M.  Rayer,  les  exemples  en 
seraient  même  assez  rares. 

Il  est  donc  très-intéressant  de  rechercher  les  faits  où  existent 
•  simultanément  l’hypertrophie  sans  altération  valvulaire,  et  la 
maladie  de  Bright  peut  bien  déterminer  leur  rapport  de  cause 
à  effet. 

Il  faudrait,  pour  résoudre  cette  importante  question  de  pa¬ 
thogénie,  instituer  des  expériences,  rendre  des  animaux  albu¬ 
minuriques,  en  étudiant,  avant  et  après  la  lésion  rénale,  le  volume 
du  cœur  et  l’intensité  de  l’impulsion  cardiaque;  mais,  en  dehors 
de  la  preuve  expérimentale,  l’observation  clinique  peut  nous 
fournir  d’utiles  et  précieuses  données. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  rappellerons  ici  trois  observations 
présentées  à  la  Société  de  biologie,  par  le  docteur  A.  Ollivier, 
l’une, en  août  1864,  les  deux  autres  au  mois  de  décembre  de 
la  même  année. 

11  s’agit  de  trois  malades,  tous  trois  atteints  d’albuminurie 
saturnine  :  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  l’albuminurie 
saturnine  se  comporte  comme  toutes  les  autres  formes  d’albu¬ 
minurie  et  présente  les  mêmes  complications. 

Le  premier  malade  était  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  entré 
à  l’hôpital  de  la  Charité  en  1853,  atteint  d’albuminurie  sans 
aucun  signe  d’affection  cardiaque.  Une  année  après,  ce  malade 
revint  à  la  Charité,  et  on  put  alors  constater  une  augmentation 
dans  l’étendue  de  la  matité  du  cœur  et  dans  l’intensité  de  l’im¬ 
pulsion  cardiaque.  On  trouva  à  l’autopsie  un  cœur  volumineux 
mais  non  surchargé  de  graisse;  les  parois  du  ventricule  gauche, 
qui  est  extrêmement  saillant,  ont  trois  centimètres  et  demi 
d'épaisseur  ;  elles  sont  cinq  fois  plus  épaisses  que  celles  du 
ventricule  droit  ;  leur  tissu  est  ferme.  Les  valvules  aortiques  et 
mitrales  ne  sont  le  siège  d’aucune  altération  appréciable  ;  il  en 
est  de  même  pour  les  valvules  du  cœur  droit. 

Chez  le  second  malade,  homme  de  trente-deux  ans,  atteint 
d’albuminurie  saturnine  et  qui  succomba  en  présentant  l’en-" 
semble  de  phénomènes  décrits  sous  le  nom  d’urémie  dysp¬ 


néique  ,  on  trouva  à  l’autopsie  le  ventricule  gauche  un  peu 
hypertrophié;  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  artérielles 
n’étaient  point  altérées. 

Les  reins  étaient  atrophiés  et  offraient  la  dégénération  grais¬ 
seuse  des  cellules  épithéliales,  des  vaisseaux  capillaires  et  des 
glomérulés  qui  sont  la  caractéristique  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  ou  parenchymateuse  persistante. 

La  troisième  observation  présente  quelques  particularités  :  le 
malade,  atteint  d’albuminurie  saturnine,  avait  eu  des  douleurs 
arthralgiques  avec  •péricardite  secondaire.  On  trouva  après  la 
mort  :  les  reins  hypertrophiés  et  graisseux,  le  ventricule  gauche 
globuleux  et  très-saillant  ;  les  parois  ont  deux  centimètres  et 
demi  d’épaisseur,  tandis  que  celles  du  ventricule  droit  attei¬ 
gnent  environ  un  centimètre;  aucune  valvule  n’est  insuffisante. 

Lorsqu’il  s’agit  d’expliquer  ces  faits,  on  se  trouve  en  dehors 
d’expérimentations  concluantes,  très-porté  à  admettre  l’opinion 
émise  par  Traube;  Bright  invoquait  un  trouble  de  la  circulation 
capillaire,  aussi  bien  de  la  circulation  géiiérale  que  de  la  circu¬ 
lation  reinale  ;  cette  opinion  a  été  .reprise  par  Traube  ( Ueber 
Busammenhang  gurischen  Sbaerz  und  Nierenkrankeiten.  Berlin, 
1856)  ;  mais  ce  dernier  observateur  n’envisage  que  la  circula¬ 
tion  capillaire  dans  le  rein. 

Sous  l’influence  de  la  maladie,  les  capillaires  du  rein  s’al¬ 
tèrent,  se  rétrécissent  et  la  circulation  de  ces  organes  devient 
de  plus  en  plus  difficile.  L'a  pression  du  sang  augmentant  alors 
au-dessus  des  artères  reinales,  le  ventricule  gauche  se  con¬ 
tracte  plus  énergiquement  et  par  suite  s’hypertrophië.  Suivant 
M.  Traube,  cette  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  dans  les 
cas  d’albuminurie  chronique,  indiquerait  que  les  reins  sont 
atrophiés. 

Cette  théorie  a  soulevé  de  nombreuses  objections.  Il  est  évi¬ 
dent  que  toutes  les  fois  qu’on  rencontre  la  péricardite  et  les 
lésions  vasculaires,  en  même  temps  que  l’hypertrophie  du'ven- 
tricule  gauche,  on  ne  saurait  décider  si  l’hypertrophie  est  pri¬ 
mitive  ou  consécutive  à  ces  lésions;  et  c’est  ce  qui  semble 
infirmer  en  partie  la  valeur  de  la  troisième  observation  que 
nous  avons  citée,  puisqu’il  existait  de  la  péricardite;  mais  il 
faut  se  rappeler  que  cette  péricardite  était  consécutive  à  l’hy¬ 
pertrophie  cliniquement  constatée. 

Sans  admettre  d’une  façon  absolue  et  comme  un  fait  clini¬ 
quement  démontré  que  le  trouble  de  la  circulation  capillaire 
reinal  entraîne  l’hypertrophie,  nous  dirons  cependant  que  toutes 
les  fois  que  les  valvules  sont  intactes,  et  qu’il  a  été,  pour  ainsi 
dire,  permis  de  suivre  le  développemènt  de  l’hypertrophie  ven¬ 
triculaire,  l’opinion  de  Traube  mérite  d’être  prise  en  sérieuse 
considération. 


Tumeur  de  l'orbite.  —  Exophthalmie.  —  Guérison. 

En  collationnant  les  observations  que  M.  Velpeau  fait  prendre 
dans  son  service  depuis  trente  ans,  nous  avons  retrouvé  une 
note  sur  un  fait  singulier  qui  s’est  passé  en  1861,  à  l’hôpital  de 


la  Charité,  et  dont  nous  avons  été  témoin.  Ce  fait  nous  avait 
beaucoup  frappé,  et  voici  en  résumé  ce  dont  il  s’agissait  : 

Un  enfant  âgé  de  treize  ans  et  demi  était  entré  à  l’hôpital, 
présentant  un  exophthalmie  du  côté  droit.  Il  y  avait  une  saillie 
considérable  de  l’œil  que  les  paupières  ne  pouvaient  plus  re¬ 
couvrir  du  côté  interne,  dans  le  grand  angle  de  l’œil  une  tumé¬ 
faction  du  volume  approximatif  d’une  noix  repoussait  l’œil  en 
dehors.  Cette  tuméfaction  offrait  une  fluctuation  douteuse. 

La  vision  n’était  point  altérée  ,  mais  elle  était  gênée  par  une 
tache  existant  sur  le  centre  de  la  cornée  ;  le  petit  malade  n’é¬ 
prouvait  pas  de  douleurs. 

La  tumeur  et  l’exophthalmie,  qui  d’abord  étaient  restées  sta¬ 
tionnaires,  avaient  augmenté  assez  subitement,  et  c’était  en  cinq 
mois  que  les  choses  étaient  arrivées  dans  l’état  qui  vient  d’être 
décrit. 

Plusieurs  diagnostics  se  présentaient  à  l’esprit  du  chirurgien. 
Un  cancer  de  l’orbite,  une  tumeur  érectile  veineuse  dont  le 
commencement  aurait  été  méconnu,  un  abcès  de  l’orbite,  une 
phlegmasie  chronique  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  enfin  une 
phlébite  de  la  veine  ophthalmique. 

M.  Velpeau  s’était  arrêté  au  diagnostic  d’une  inflammation 
chronique  ;  il  rejetait  l’idée  d’un  cancer,  parce  que  le  malade 
n’éprouvait  pas  de  douleur,  et  qu’il  présentait  les  attributs 
d’une  bonne  santé.  Le  petit  malade  que  nous  avons  vu  à  ce 
moment  se  levait  tous  les  jours  et  allait  se  promener  dans  les 
cours  de  l’hôpital.  Une  tumeur  érectile  veineuse  eût  présenté 
des  phénomènes  de  réductibilité  qui  manquaient  dans  la  tu¬ 
meur.  Un  abcès  se  fût  déjà  ouvert.  Une  phlébite  de  la  veine 
ophthalmique  n’aurait  pas  été  si  longue  que  cette  tumeur 
existant  depuis  cinq  mois,  à  produire  l’ophthalmie  au  degré  où 
elle  était  observée,  puis  la  vision  aurait  été  certainement  trou¬ 
blée  s’il  se  fût  agi  d’une  phlébite. 

L’idée  d’un  phlegmon  chronique  était  donc  acceptée  par 
M.  Velpeau.  La  scrofule  avait  été  un  instant  soupçonnée.  L’en¬ 
fant  avait  eu  quelques  gourmes  dans  sa  jeunesse,  et  l’on  pou¬ 
vait  croire  qu’une  altération  d’un  os  ou  du  périoste  était  pour 
quelque  chose  dans  la  production  du  mal. 

Le  traitement  suivant  avait  été  inslitué  :  Compression  de 
l’orbite  avec  des  rondelles  d’amadou  et  des  compresses  recou¬ 
vertes  par  un  bandage  de  la  tête  serré  ;  puis  une  potion  avec 
l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme,  et  l’extrait  de 
ciguë  à  la  dose  de  5  centigrammes.  Et  comme  la  conjonctive 
boursouflée  était  à  nu  sous  le  pansement,  et  suintait  une  sérosité 
muco-purulente,  cette  partie  avait  été  saupoudrée  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  avant  chaque  pansement. 

Ce  traitement  n’avait  produit  aucun  résultat  ;  l’enfant  en 
souffrait  ;  et  un  matin  à  la  visite,  M.  Velpeau  avait  fait  une 
ponction  dans  la  tumeur  avec  un  bistouri  à  lame  très-étroite, 
il  n’était  sorti  que  du  sang. 

Cette  ponction  n’avait  occasionné  aucun  accident  pendant 
une  semaine.  Les  choses  étaient  restées  dans  le  même  état  ;  la 
compression  avait  été  supprimée  ;  l’iodure  de  potassium  cicuté 


Recherches  sur  les  accidents  diabétiques 

ET  ESSAI  d’une  THÉORIE  GENERALE  DU  DIABETE, 

Par  M.  le  docteur  Marchal  (de  Calvi). 

Depuis  que  M.  Marchal ,  trahissant  sa  jeunesse,  s’est  retiré  dans  la 
719  privée  du  praticien,  on  a  vu  cependant  qu’il  n’a  pas  cessé  de  com¬ 
muniquer  aux  académies  et  aux  journaux  médicaux  des  travaux  im¬ 
portants.  Esprit  observateur  autant  que  sagace  ,  M.  Marchai  voit  en 
1832  un  fait  de  gangrène  spontanée  chez  un  diabétique;  et,  comme 
oette  gangrène  des  membres  n’avait  été  remarquée  que  dans  les  cas 
attribués  à  l'ossification  des  artères  et  à  l’artérite ,  il  s’est  demandé 
®'Par  hasard  il  n’y  aurait  pas  quelques  liens  de  causalité  entre  le 
labète  et  la  gangrène,  voyant  surtout  que  la  menace  de  la  gangrène 
avait  cédé  au  traitement  du  diabète. 

Po,1r  appeler  l’attention  des  médecins  sur  ce  fait,  M.  Marchal  le 
“®raunique  le  !  3  avril  de  la  même  année  à  l’Académie  de  médecine, 

>  en  attendant  le  résultat  de  cet  appel,  il  continue  ses  observations 
arle  sujet  même  qui  avait  fourni  le  premier  indice  et  qui  devait 
P118  tard  en  donner  la  confirmation. 

soiiffv  S  n’0pt  fait  défaut  ni  a  M‘  Marchal  ni  a  d’autres  soit  en  France, 

1  a  Utranger’  et  son  idée,  qu’on  pouvait  appeler  un  embryon  en 
l’att  ’ est  devenue  aujourd’hui  un  gros  volume  in-8°  digne  de  toute 
^ontion  des  praticiens. 

ïétuT l  intérêt  m^me  du  fait,  il  appartenait  de  droit  à  M  Marchal  de 
dû  p  l6r  S0US  tous  ses  asPects-  Mais  i  comme  nous  allons  le  voir,  il  a 
c’est -Ssar  par,.!es  Péripéties  que  traversent  toutes  les  idées  nouvelles, 
prioriv  re  1,indifférence  d’abord  et  puis  les  contestations  de  la 


Cet  ouvrage  se  compose  de  deux  parties  :  l’une  contient  les  recher¬ 
ches  faites  par  M.  Marchal  et  par  d’autres  sur  les  accidents  diabéti¬ 
ques;  l’autre  est  consacrée  à  l’essai  d’une  théorie  générale  du  diabète. 
Chacune  de  ces  parties  est  divisée  en  diverses  sections  que  nous 
allons  indiquer,  sans  pouvoir  entrer,  comme  on  le  pense,  dans  les 
détails. 

L’auteur  consacre  la  première  section  à  l’examen  des  principaux 
documents  relatifs  aux  accidents  inflammatoires  et  gangréneux  diabé¬ 
tiques,  et  c’est  ici  qu’il  est  obligé  de  contrôler  ce  qu’on  a  opposé  à 
ses  droits  de  priorité. 

Un  agrégé  de  la  Faculté  d’abord,  d’autres  après,  sont  allés  fouiller 
les  auteurs  étrangers  autant  que  les  auteurs  français,  et  de  ces  recher¬ 
ches  il  est  résulté  en  effet  qu’on  avait  quelquefois  observé  la  coïnci¬ 
dence  de  boutons  d’anthrax  ou  même  de  gangrène  sur  des  diabéti¬ 
ques;  mais  il  est  arrivé  ici  ce  qui  arrive  presque  toujours  en  pareilles 
circonstances ,  c’est-à-dire  que  les  adversaires  prouvent  bien  plus  la 
priorité  qu’ils  ne  la  combattent.  M.  Marchal,  après  avoir  pris  un  à  un 
les  faits  cités ,  a  prouvé  qu’on  avait  observé  quelquefois  une  coïnci¬ 
dence;  mais,  comme  il  le  dit  avec  raison ,  on  avait  observé  les  faits  à 
l’envers;  c’était  le  diabète  arrivant  chez  des  gens  qui  avaient  des  fu¬ 
roncles  ,  des  gangrènes ,  etc. ,  tandis  que  M.  Marchal  prouve  que  le 
diabète  qui  précède  ces  phénomènes  finit  par  en  être  la  cause.  On 
avait  donc  vu  des  faits  isolés  dont  on  n’avait  pas  saisi  les  liens  ou 
qu’on  avait  mal  interprétés.  M.  Marchal  les  a  réunis  et  en  a  fait  la 
synthèse.  Loin  d’avoir  des  droits  à  la  priorité  du  fait,  les  auteurs  qu’on 
a  opposés  à  M.  Marchal  ont  eu  le  tort  d’avoir  eu  en  main  les  éléments 
nécessaires  pour  découvrir  la  vérité  et  de  ne  l’avoir  pas  reconnue. 

Dans  la  seconde  et  la  troisième  section,  M.  Marchal  rapporte  les 
faits  d’accidents  inflammatoires  consécutifs  au  diabète ,  et  le  nombre 
en  est  vraiment  prodigieux.  On  est  effrayé  à  fa  pensée  de  voir  le  dia¬ 


bète  exister  inaperçu  pendant  des  mois  et  des  années  ,  puis  produire 
des  éruptions  insignifiantes,  puis  dès  anthrax,  des  phlegmons  diffus, 
des  gangrènes ,  et  la  mort  arriver  quelquefois  avant  que  la  polydipsie 
et  la  polyurie  aient  fixé  l’attention  du  praticien.  Aussi ,  loin  de  se 
borner  à  traiter  ces  épiphénomènes,  comme  on  le  faisait  avant  lui, 
M.  Marchal  attaque  directement  la  cause  et  les  effets  disparaissent,  au 
moins  tant  que  le  diabète  est  neutralisé. 

Les  accidents  inflammatoires  ne  sont  pas  la  seule  conséquence  du 
diabète.  M.  Marchal  consacre  la  quatrième  section  à  d’autres  accidents 
tenant  aussi  du  diabète ,  et  qui  cette  fois  avaient  été  déjà  indiqués  en 
grande  partie,  tels  que  l’hyposthénie  générale,  la  phthisie  pulmonaire, 
la  cataracte  ,  l’amblyopie  ,  l’impuissance  fréquente  et  quelques  autres 
accidents  que  les  praticiens  désormais  doivent  avoir  présents  à  l’esprit 
pour  examiner  les  urines  avant  d’arrêter  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  ces  maladies. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  le  côté  pratique  de  l’ouvrage.  Et  d’a¬ 
bord,  pour  ce  qui  concerne  le  siège  étiologique  de  la  maladie,  M.  Mar¬ 
chal  reconnaît  qu’il  n’est  pas  unique;  les  lésions  fonctionnelles  ou 
anatomiques  du  foie,  de  l’estomac,  des  reins  ou  du  système  nerveux 
peuvent  être  cause  ou  effet  concomitant  ;  mais  ce  qu’il  établit  formel¬ 
lement,  c’est  Xolopathie,  comme  il  l’appelle,  l’occupation  générale  où 
la  diathèse.  En  effet,  si  on  a  hésité  à  admettre  des  diathèses  en  puis¬ 
sance  se  traduisant  par  des  phénomènes  morbides,  comme  la  scrofule, 
qu’on  peut  porter  à  volonté  sur  la  pointe  d’une  lancette  comme  la  sy¬ 
philis,  sans  cependant  pouvoir  l’isoler,  ici  la  diathèse  est  palpable,  le 
corps  du  délit  est  là,  c’est  le  sucre.  Nous  pouvons  même  le  doser  et 
déterminer  le  degré  de  cette  diathèse. 

Outre  les  phénomènes  locaux  ou  généraux  dont  nous  avons  parlé , 
outre  l’examen  des  urines ,  M.  Marchal  donne  quelques  caractères 
distinctifs  entre  la  gangrène  par  oblitération  des  artères  et  la  gangrène 
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étant  d’ailleurs  continué,  la  yision  np  s’était  pas  troublée 
davantage  ;  aucun  autre  traitement  n’avaij;  été  fait. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  la  compression  a  été  de 
nouveau  mise  en  usage,  et  la  tumeur  a  commencé  à  diminuer 
peu  à  peu.  L’œil  est  rentré  dans  l’orbite,1  et  le  2g  juin  1862, 
c’est-à-dire  six  pois  après  l’eqtrée  du  petit  malade  à  l’hôpital, 
la  guÉfisOïL  était  compote. 

Il  y  a  peu  d’observations  dans  la  science  qui  soient  analo-' 
gués  à  celle  de  ce  petit  malade.  Mackensie,  M.  Desmarres  ont  vu 
des  hypertrophies  inflammatoires  du  tissu  cellulaire  de  1  or¬ 
bite  avec  exophthalrpie  qui  ressemblaient  beaucoup  à  la 
lésion  observée  par  M.  Velpeau,  mais  il  s’agissait  dans  ces  cas 
d’exophthalmie.  Chez  des  individus  atteints  de  goitre,  Hamil- 
ton,  de  Dublin,  cité  par  M.  Desmarres,  a  vu  une  périostose  de 
l’orbite  qui  avait  produit  une  exophthalmie,  comme  dans  le 
cas  que  nous  avons  rapporté;  le  chirurgien  anglais  a  cru  un 
instant  avoir  affaire  à  un  fongus  hématode.  La  malade  qui  por¬ 
tait  cette  affection  était  assez  âgée,  et  elle  avait  eu  des  accidents 
syphilitiques  qui  ont  mis  sur  la  voie  du  diagnostic.  La  maladie 
a  cédé  après  l’application  du  traitement  anti-syphilitique. 

La  nature  scrofuleuse  du  mal  chez  le  petit  malade  de  M.  Vel¬ 
peau  a  été  soupçonnée,  et  l’action  de  l’iodure  de  potassium  lé¬ 
gitimerait  la  supposition. 

Quant  à  l’identité  des  phénomènes  observés  sur  le  malade 
de  M.  Hamilton,  de  Dublin,  et  de  M.  Velpeau,  on  se  l’explique 
facilement,  en  songeant  aux  analogies  nombreuses  qui  exis¬ 
tent  entre  les  lésions  tardives  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule. 
Les  recherches  savantes  de  M.  Bazin  spp  les  scrofulides  ont 
établi  qu’il  y  avait  des  périostoses  scrofuleuses,  comme  des 
périosloses  syphilitiques,  et  que  les  Jé§'On§  étaient  analogues 
pour  ne  pas  dire  identiques. 


UN  ÉPISODE  MÉDICAL  EN  ALGÉRIE, 

Par  M.  le  docteur  Lanoaille  de  Lachèse  ,  médecin  aide-major. 

I. 

Durant  la  dernière  insurrection  des  Arabes,  nos  troupes  ont  dû 
exécuter  des  marches  forcées  et  longtemps  prolongées ,  sous  un  soleil 
ardent,  dans  d'immenses  plaines  arides  ,  pù  l’eau,  presque  toujours 
saumâtre  ou  bourbeuse ,  n’apparaît  jamais  qu’à  de  très-rares  inter¬ 
valles. 

Les  fatigues  et  les  privations  endurées  ont  été  grandes  :  aussi  les 
affections  qui  se  sont  présentées  me  semblent-elles  marquées  aii  cachet 
de  l’épuisement. 

Chargé  de  la  direction  médicale  de  l’ambulance  sédentaire  deDjelfa, 
mes  salles  se  sont  surtout  garnies  de  ceux  des  malades  des' ambulances 
actives  de  M.  Ferraton  et  de  M.  Lavigne,  que  ces  Messieurs  ont  jugés 
être  dans  un  état  trop  sérieux  pour  supporter  une  évacuation  sur  le 
Tell.  Ce  sont  donc  des  malades  de  choix,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
que  j’ai  eu  à  observer.  La  plupart  étaient  fort  gravement  atteints  de 
vastes  phlegmons  aux  membres  inférieurs,  envahissant  la  jambe  et  la 
cuisse,  de  dyssenterie,  de  diarrhée ’’ de' fièvre  intermittente,  de  fièvre 
rémittente  typhoïde  et  de  fièvre  typhoïde  pure.  Plusieurs  de  ces  affec¬ 
tions  se  sont  trouvées  réunies  sur  le  même  individu.  Toutes  ont  âp- 
paru  en  nombre  à  peu  près  égal.  Il  ne  s’est  pas  développé  d’épidémie 
bien  tranchée;  mais  l'épuisement  des  forces  était  si  général  que 
presque  partout  il  y  avait  pour  ainsi  dire  une  constitution  à  re¬ 
faire. 

Cette  dernière  proposition  est  si  vraie  que,  dans  quelques  cas  oq  la 
médication  la  plus  rationnelle  en  apparence  ne  me  conduisait  à  aucun 
résultat  satisfaisant ,  ayant  passé  par-de?sus  les  accidents  que  j’avais 
regardés  jusque-là  comme  i’affecllon  principale,  pour  obéir  dé?  fors 
à  ce  qu’on  nommait  autrefois  l’indication  vitale  et  m’occuper  avant 
tout  de  relever  les  forces  du  malade,  je  n’ai  eu  qu’à  me  féliciter  de 
cette  détermination  et  de  ses  heureuses  conséquences. 

Ainsi,  un  malade  entre  avec  des  accès  de  fièvre  intermittente  que 
le  sulfate  de  quinine  arrête,  mais  qui  laissent  après  eux  un  pouls  de 
90  à  100  pulsations  par  minute,  quelques  épistaxis  peu  abondantes, 
un  peu  de  sibilance  dans  ie  côté,  gauche  de  la  poitrine,  la  langue  très- 
chargée  d’un  enduit  jaunâtre,  les  lèvres  et  les  deqts  légèrement  fuli¬ 


gineuses,  le  ventre  ballonné,  un  prurit  très-incommode  aux  parois 
antérieures  du  thorax  et  de  l’abdomen,  suivi  de  l'apparition  de  taches 
ecchymoliques  peu  prononcées,  mais  extrêmement  étendues;  une  lé¬ 
gère  sensibilité  dans  lajosse  iliaque  droite  et  une  diarrhée  fétide 
très-liqujde  sur  laquelle  n’ont  prise  ni  les  opiacés,  ni  le  spus-nifrate 
dp  bismuth  ,  ni  l'alun  ,  ni  le  cachou ,  ni  le  ratanhia  ,  administrés  en 
pptions  et  en  lavements  et  secondés  de  la  diete.  fa  maigreur  est  ex¬ 
trême  et  le  malade  va  .évidemment  ?ucpon}ber,  lorsque  /  abandonnent 
sans  réserve  Té  traitement  antérieur  pour  recourïr'aux  laits  de  poule  , 
au  chocolat  et  au  vin  donné  par  la  bouche  et  en  lavement ,  tout  en 
pratiquant,  il  est  vrai,  Restrictions  ammoniacales  sur  toute  l’étendue 
du  corps,  les  selles  déviennent  immédiatement  moins  fréquentes  et 
prennent  de  la  consistance;  en  quelques  jours ,  fa  diarrhée  fait  place 
à  des  selles  moulées,  et  les  forces  se  relèvent  avec  une  grande  rapidité. 
En  même  temps  ,  le  pouls,  de  petit  et  fréquent  quil  était,  prend  de 
l’ampleur  et  descend  à  65  et  75  pulsations ,  et  dans  la  convalescence 
il  m’arrive  plusieurs  fois,  lorsque  le  malade  est  en  repos  depuis  quel¬ 
que  temps,  de  ne  noter  que  42  et  même  40  battements  à  la  minute. 
Pas  d’ictère. 

Mais  c’est  chez  un  malade  dont  je  vais  résumer  ici  1  observation 
que  la  médication  reconstituante  me  semble  avoir  produit  le  plus  beau 
résultat.  1 

Dufour,  Jean,  âgé  de  vingt-six  ans  et  demi,  soldat  au  63?  de  ligue, 
entré  au  service  le  12  juillet  1859,  débarqué  en  Algérie  1©  30  juin 
1862,  en  colonne  depuis  un  mois,  lorsque,  malade  depuis  cinq  jours, 
il  est  entré,  le  15  novembre  1864,  à  l’ambulance  de  M.  le  médecin 
major  Lavigne  avec  Te  diagnostic,  dyssenterie  èt fièvre  intermittente. 
Avant  cela,  il  n’a  jamais  été  malade,  si  ce  n’est  Tannée  dernière  à 
Constantine,  où  il  a  fait  cinq  jours  d’hôpital  pour  frissons. 

Le  25  novembre,  Dufour  passe  à  mon  ambulance.  Je  le  trouve  avec 
du  délire  et  un  pouls  variant  dans  la  journée  de,  100  à  130  pulsations, 
la  langue  est  sèche,  couverte  d’un  enduit  noir,  la  soif  est  vive,  l’ab¬ 
domen  esl  ballonné,  douloureux  dans  presque  toute  son  étendue;  il 
y  a  une  bronchite  intense  et  une  surdité  très-prononcée,  mais  sans 
tintements  d’oreilles,  ce  qui  me  permet  de  croire  qu’elle  ne  tient  pas 
au  sulfate  de  quinine  qu’il  a  pu  prendre.  J1  n’y  a  plus  de  dysenterie. 
Le  régime  est  sévère. 

Le  sulfate  de  quinine  fait  tomber  le  pouls  à  85  et  90  pulsations;  de 
temps  en  temps  il  se  relève  à  110  et  120  pendant  un  ou  deux  jours 
pour  redescendre  ensuite.  Mais  le  déliré  persiste;  la  peau  est  sèche, 
les  potions  opiacées  kermélisées  à  0  g.  3  prises  par  petites  gorgées 
dans  les  vingt-quatre  heures  ne  produisent  aucun  effet  favorable  sur 
la  bronchite,  qui  est  un  des  symptômes  les  plus  alarmants  par  sa  gé¬ 
néralisation  et  son  intensité,  Une  eschare  se  développe  au  sacrum, 
puis,  il  çn  apparaît  encore  au  niveau  de  chaque  trochanter. 

Cependant,  le  1er  décembre,  j’essaye  un  vin  sucré  (vin  rouge, 
100  gr.,  sirop  simple,  25),  dans  lequel  ;je  mets  cinq  grammes  de 
poudre  de  quinquina,  et  le  malade  me  parait  s’en  bien  trouver.  Il 
prend,  en  outre,  le  lendemain,  un  vermicelle  matin  et  soir,  et  Ta  di¬ 
gestion  se  fait  très-bien. 

Le  4  décembre,  il  commence  à  se  manifester  une  anasarque,  qui 
prend  rapidement  dps  proportions  considérables.  La  face,  les  membres 
supérieurs,  Je  tronc,  les  parois  abdominales,  le  scrotum  sont  forte¬ 
ment  infiltrés,  les  rpeon.bres:  inférieurs  sont  tendus  et  luisants,  le  péri¬ 
toine  s’emplit  de  liquide,  l’ombilic  s’efface,  l’abdomen  est  large  et 
très-fluctuant;  mais  toutefois,  à  aucun  moment,  l’ascite  n’atleint  ces 
limites  extrêmes,  dan?  lesquelles.  Je  ventre  est  répitent  ef  fortement 
arrondi.  Avec  un  peu  d’attention,  on  distingue  quelques  légères 
traces  bleuâtres  indiquant  le  trajet  des  vaisseaux  delà  pâroi  abdomi¬ 
nale  antérieure.  A  certains  moments,  elles  semblent  plus  apparentes 
qu’à  d’autres,  ce  qui  tient  peut-être  à  une  recrudescence  momentanée 
de  congestion  dans  le  foie  et  la  rate.  Les  bruits  du  cœur  sont  un  peu 
voilés,  pas  de  souffle.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Comme  il  y  a  maintenant  plutôt  de  la  tendance  à  la  constipation 
qu’à  la  diarrhée,  je  cherche  à  établir  une  dérivation  sur  le  tube  intes¬ 
tinal,  mais  le  moindre  purgatif  [sulfate  de  soude,  15  gr.)  amène  pen¬ 
dait  yingt-quatro  heures  des  selles  liquides  très-abondantes.  Deux 
tentatives  dans  cé  sens  produisent  le  même  résultat,  et  je  renonce  à 
ce  moyen  de  traitement  de  crainte  de  détruire  le  fonctionnement  ré¬ 
gulier  des  voies  digestives,  que  je  regarde  comme  mon  plus  puissant 
auxiliaire. 

Je  donne  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  deux  à  six  grammes  par 
jour,  et  les  urines  deviennent  très-abondantes. 

La  peau  reste  sèche  même  pendant  les  recrudescences  fébriles  qui 
ne  se  traduisent  physiquement  que  par  l’accélération  du  pouls.  On 


pratique  des  frictions  à  l’alcool  camphré  sur  le  ventre,  que  l’gn  couvre 
d’un  large  cataplasme,  et  sur  les  membres  inférieurs;  îé"  malade 
auquel  on  retire  ses  draps,  est  couche  dans  des  couvértures  de  laine! 
une  toile  cirée  est  étalée  entre  les  couvertures  de  dessus,  des  briqué 
chaudes  sont  dispopéçs' en  diyers  ppjpts  du  lit,  surtout  vers  fes'e'L^ 
mjtés  inférieures  qui  restent  presque  cpnsfammenj;  froides,'  et  tout  eela 
sans  qu’il  soik- possible  d’obtenir  la  transpiration, 

6  décembre.  Il  y  a -eu  upé  épjgtaxis  Abondante  dans  la  puit  dy  6 
atfT.  Quoique  le  délire  soit  encore  "très-tnarquë;  surtout'  à  certains 
moments,  le  malade  est  mis  au  quart. 

Chocolat  à  l’eau  le  matin. 

Quart  de  pain,  vermicelle  au  gras,  un  œuf  en  omelette,  matin  et 
soir. 

Un  vin  sucré.  Pectorale  édulcorée,  3  litres;  potion  antispasmodique, 
sulfate  de  soude,  15  gr.,  pansement  simple  des  eschares. 

17  décembre.  La  langue  s’est  nettoyée  tout  en  restant  sèche 
l’appétit  est  bon  et  la  digestion  se  fait  toujours  bien;  c’est  à  pejD’ 
s’il  s’est  montré  une  ou  deux  fois  une  diarrhée  légère.  La  bronchite 
diminue,  mais  la  parole  est  lente  et  voilée.  Il  y  a  toujours  de  grandes 
variations  dans  le  pouls,  d’un  jour  à  l’autre.  Toutefois,  fa  peau  prend 
un  peu  de  moiteur,  le  ventre  semble  moins  volumineux,  et  la  ftee 
moins  infiltrée.  L’intelligence  est  assez  nette,  quand  on  la  fixe,  tandis 
que  ie  malade  divague  encore  un  peu  lorsqu’il  est  livré  à  lui-même. 
La  surdité  est  toujours  très-prononcée  et  il  y  a,  en  outre,  une  otorrhée 
double  des  plus  abondantes.  Il  existe  une  tache  hémorrhagique  de  la 
largeur  de  la  main  à  la  région  antéro-interne  du  genou  gauche,  on 
découvre  aussi  une  teinte  ecchymotique  légère  et  profonde  sur  toute 
l’étendue  du  trajet  des  vaisseaux  de  la  cuisse;  ce  trajet  est  excessive¬ 
ment  douloureux  à  la  pression.  A  droite,  l’œil  ne  distingue  rien,  il  y 
a  seulement  une  douleur  moins  vive  que  celle  dè  gauche. 

Voici  quelle  est  ma  prescription  à  ce  momënt-Ià  ;  Un  léger  chocolat 
le  matin. 

Quart  de  pain,  côtelette,  un  œuf  en  omelette,  quart  de  vin,  matin 
et  soir.  ‘  '  '  '  r  ' 

Orge  nitrée  à  2  gr.,  deux  litres;  sulfate  de  quinine,  un  gr.;  4 pj_ 
iules  de  Vallet;  3  vins  de  cannelle  composés  chauds  (1);  frictions  à 
l’alcool  camphré,  cataplasmes  sur  le  yentre,  pansement  simple  des 
eschares. 

Le  18,  on  assied  le  malade  pendant  quelques  minutes  devant  jefeu. 
Le  20,  il  reste  assis  durant  une  heure,  et  un  frisson  très-marqué  (ce 
qui  n’avait  pas  encore  eu  lieu)  l’oblige  à  se  remettre  au  lit.  Pas  de 
stade  de  sueur. 

30  décembre.  Café  édulcoré, -1 25  gr.,  le  matin.  Trois  quarts  légu¬ 
mes,  trois  quarts  de  vin  [orge  nitrée  à  2  gr.,  2  litres;  un  vin  decàn- 
nelle  chaud;  2  vins  de  quinquina;  5  pilules  de  Vallet  ;  potion  avec 
élixir  Monsel,  0  gr.  2  ;  frictions  à  l’alcool  camphré,  injections  émol¬ 
lientes  auriculaires,  pansement  des  eschares. 

L’anasarque  diminue  peu  à  .peu  sous  l’influence  du  nitrate  de  pj-, 
tasse,  des  frictions,  de  bandes  roulées,  de  plusieurs  applications  dp 
ventouses  sèches  au  niveau  du  fpie  et  de  la  rate;  l’intelligenqe(se  raf¬ 
fermit  graduellement,  l’otorrhée  s’arrête  et  l’audition  se  rétablit  ;  jes 
douleurs  dès  cuisses  disparaissent  ainsi  que  ieS  (fiches  hérnorrhqÿ- 
ques.  Toutefois,' dans  les  premiers  jours  !dé  janvier  1865,  il  ya  des 
douleurs  dans  les  bras,' et  des  taches  de  purpura  se  montrent  aux 
jambes,  mais  ces  accidents  se  dissipent  bientôt.  Un  peu  en  avant  :!? 
l’anneau  des  adducteurs  de  la  cuisse  gauche,  sur  un  des  points  dela 
première  tache  hémorrhagique,  apparaît  de  l’empâtement,  et  il  se 
forme  là  un  petit  abcès ,  du  volume  d’une  noix ,  qui  suppure  au  bout 
de  quelques  jours.  Un  peu  plus  tard,  il  se  développe,  dans  l’épaisseur 
du  tenseur  du  fyscia  lata  du  côté  droit,  une  tumeur  dure,  non  fluc¬ 
tuante,  de  forme  lentjpulaire,  à  diamètre  un  peu  moins  grandque 
celui  d’une  pièce  de  cinq  francs,  mobile  d’arrière  en  avant,  fixe  4e 
haut  en  bas,  glissant  sous  la  peau,  indolente  au  lit,  mais  très-gênante 
dans  la  marche  déjà  fort  laborieuse.  Cette  tumeur  se  résout  en  pçude 
jours  à  l’aide  de  simples  frictions  à  l’axonge.  Enfin,  il  survient  au 
talon  gauche  un  petit  abcès'  qui  donne  issue  à  un  liquide  Taitettfet 
se  referme  rapidement. 

Le  19  janvier  1865,  Dufour  Sort  du  Bordj  pour  la  première  ffiB 
en  fait  le  tour  sans  autre  soutien  qu’un  bâton.  Les  jours  saivantsla 
bronchite,  qui  s’était  amendée  peu  à  peu,  s’exaspère  de  nouveàû  par 


(1)  Le  i 


n  de  cannelle  composé  des  hôpitaux  militaires  renferme  : 
Vin  -ronge.  ......  100  grammes. 

Alcoolé  de  cannelle.  ...  8  » 

Alcoolat  de  mélisse  .  .  .  s  » 

Sirop  simple.  .....  30  » 


diabétique;  ainsi,  dans  la  première,  on  peut  sentir  la  nodosité  du 
vaisseau  artériel;  on  ne  trpuve  plus  les  battements  au-dessous ;  la 
partie  est  froide,  et  en  la  piquant  il. n’en  sort  pas  de  sang.  Tout  au 
contraire,  la  gangrène  diabétique  n’offre  pas  de  nodosité?  artérielles; 
la  partie  malade  est  chaude;  on  y  sent  battre  j.çs  artères,  et  si  l’on 
pique  la  pea.ii  on  çn  fait  jaillir  du  sang. 

Quant  au  traitement,  on  le  comprend  bien,  c’est  contre  le  di.abçlp 
qu’il  faut  agir  surtout,  et  ici  Af.  Marchai  se  range  du  côté  de  M.  Bou- 
chardat,  c’est-â-dire  qu’il  recommande  l’usage  des  aliments  azotés, 
des  alcalins  et  d,es  toniques  peu  excitants.  Le  traitement  local  est  ççlui 
de  l’infiammation  asthénique. 

Nous  avons  dit  que  la  seconde  pa,t  tie  (le  l’ouvrage  est  consacrée  à 
la  théorie  du  diabète.  Ici  M.  Marchai  passe  en  revue  les  principales 
idées  qui  ont  été  émises  sur  ce  s.jyet.  Daqs  la  thç0.rie  4®  ¥•  ¥‘^1% 
tout  le  sucre  provient  de  la  préparation  des  aliments  dans  Je  tube  di¬ 
gestif  où  la  diastase  anirnale  joue  un  grand  rôl;e,  Le,  glycose  lui-même 
une  fois  ab?qrhé,  se  change  en  produits  .qlmiques  à  Taide  des  sels 
alcalin?,  et  ce  sopt  ce?  produits  ulmiques  qui  gopt  brûlés  par }  pxygènp 
d’e.ia  rpsp:ra,tion.  Le  çléfa.qit  de,  sels  ajçajins  serait  la  cause  de  1  accu¬ 
mulation  de  suçre  dans  le  sang,  et  par  conséquent  M.  Mialhe  recom¬ 
mande  l’usage  (je  cqs  sel?  popjm.e  traitement, 

La  théorie  de  M.  Reynogo  admet  . que  je  glycpge  est  brûlé  par  la 
respiration  çt  qu’il  suffit  de  gêner  la  respiration  pour  produire  çjans 
ie  sang  un  excès  de  sucre  qui  çst  rendu  par  les  urines.  Cette  théorie 
a  pour  principes  des  faits  physiologiques  ou  pathologiques,  et  rie?  ex¬ 
périmentations  sur  lçs  animaux.  L’auteur  invoque  aussi  les  recherches 
de  M.  CI.  Bernard  qui’  a  trouvé,  compie,  on  le  sait,  dp  sucre  daps.  je 
poumon  du.  fcpfu?- 

La  théorie  dé  M.  Bouchardat  consiste  dans  la  recherche  des  ali¬ 
ments  qui  gopt  plus  ou  moins  faciles  à  se  changer  en  sucre ,  ce  qui 


l’a  cpndujt  à  prescrire  une  alimentation  aussi  azotée  .que  possible. 

La  théorie  de  M.  Claude  Bernard  consiste  à  faire  du  foie  le  siège 
principal  dp  la  formation  du  sucre  dont  l’excè?  de  fonctionnement 
serait  la  cause  du  diabète,  mais  M.  Bernard  convient  que  chez  le  foetus 
le  foie  ne.  fait  pas  encore  ce  produit,  ou  il  en  fait  fort  peu.  Cette 
théorie,  du  'reste,  a  rencontré  de  nombreux  adversaires,  au  nombre 
desquels  est  M.  Marchai,  qui  pombat  M.  Bernard  en  quelque  sorte 
avec  ses  propres  armes,  c’est-à-dire  par  le  fait  de  la  production  du 
sucre  dans  les  urines  par  la  ponction  du  quatrième  ventricule  du  cer¬ 
veau  et  l’absence  du  sucre  dans  le  foie  du  fœtus,  tandis  qu’il  existe 
dans  le  poumon  et  le  placenta. 

Pour  tirer  le  plus  d’avantages  possible  de  ces  théories,  M.  Marchai 
commence  par  étudier  la  pathogénie  du  diabète,  et  ici  il  suit  le  sucre 
à  la  fois  dans  toutes  ses  transformations. 

Trois  grandes  fonctions,  dit-il,  s’accomplissent  au  spin  de  la  nature 
organisée  et  vivante.  La  production  de  l’albumine,  la  production  de 
la  matière  amylacée,  1?  production  des  substances  grasses,  et  ici  il 
jette  un  epup  d’œü  sur  ces  productions.  N’importe  sa  source,  la  ma¬ 
tière  saccharifère  est  introduite  à  l’état  de  glycose  dans  l’économie. 
Éprouve-t-elle  des  modifications  dans  le  foie?' La  chose  n’est  pas  sure, 
mais  à  partir  du  poumon,  ce  glycose  prend  l’oxygène  qui  va  successi¬ 
vement  en  le  brûlant,  surtout  au  moment  où.  le  sang  traverse  les  ca¬ 
pillaires.  Une  grande  partie  de  la  féçule  ingérée  reste  à  l’état  de 
dextrine  et  est  destinée  à  d’autres  usages  que  la  combustion  res¬ 
piratoire,  JL  Marçhal  cite  avec  applaudissement  l’expérience  de 
M.  Claude- Bernard  où  la  ponction  du  quatrième  ventricule  produit  le 
diabète,  et  il  en  tire  un  de  ses  principaux  arguments  pour  prouver 
l’influence  cérébrale  dans  çette  maladie. 

Pour  suivre  avec  plus  de  profit  ia  transformation  du  glycose  dans 
l’économie,  M.  Marchai  le  prend  chez  le  fççtus  qui  le  reçoit  de  la  mère 


avec  le  sang,  en  attendant  qu’il  puisse  le  produire  lui-mème.  Passai 
ensuite  à  l’adulte,  il  admet,  avec  d’àutres  auteurs,  «ne  glycosurie  phy¬ 
siologique,  qui  peut  augmenter  dans  certaines  conditions,  comme 
dans  la  grossesse,  l’état  puefp'éral  ét  l’ai larterinient';  enfin  il  J  a 
glycosurie  sénile;  mais,  on  le  comprend,  si  l.q  sucre  çeut  exister  dans 
ces  cas  il  ne  constitue  pas  encore  une  maladie.  ,  ^ 

Celte  facilité  de  rendre  dû  sucre  par  lqs  urin.es  me),  sur  ¥ 
recherche?  ultérieures,  car  elle  peut  exister  sans  qu’on 
même,  yoici  les  espèces  ou  variétés  admise?  par  M.  Marchai 
suries  névrosique,  anhématogique,  dyspeptique.  RelativçmpA 
conditions  productrices  du  diabète  il  admet  les  g)yqçsg$s  8“vj 
bêtes  hépatique,  hyperdiastasique,  puerpéral,  gastrique, 
urique  ou  goutteux;  enfin  il  résume  la  patbogénie  en  disan  > 

M.  Fritz,  qu’il  existe  de?  espèces  <Je  diabète  comme  des 
diarrhée.  D’où  ce  principe  qui,  quoique  né  ppur  ainsi  dire  d 
cependant  devenu  considérable  sous  ja  main  de  M.  Marchai,  a  s_  - 
qu’on  ne  saurait  trop  se  méfier  dq  diabète,  Je  sucre  pouvait  S  n 
mujer  en  excès  dans  l'économie  pftqr  être  rendu  par  les 
une  foule  de  cas  pathologiques;  c?  .pripcipe  ep  excès  finit  ... 
duire  une  atonie  générale  qui  se  tradqit  d’upç  foui?  de 
enfin,  pendant  qu’il  circule  dans  les  capillaires,  il  peut  Y  Pr0 
gangrène  des  tissu?-  ,.-„fZrêUn’°^ 

11  est  facile  de  comprendre,  par  cette  rapide  analyse,  t  mi  ■ 
l’ouvrage  de  M.  Marchai.  Théorie,  pratique,  bibliographie,  ^ 
approfondie,  rien  n’y  manque.  Ce  sujet  désormais,  tpi  jr.  Mar- 
est  d’une  grande  portée  et  il  ne  fera  que  grandir  par  la  sui  S()I1 


.  , s  doute  assez  de  titres  à  Testimp  du  public 
ouvrage  ne  sera  pas  je  mpindxê  A??  seryj.çes  qu’il^aur?: 
science.  s  Mr  &■' 


•  d’une  petite  imprudence,  mais,  cette  fois,  elle  disparaît  complè¬ 
tement  et  vite  sous  l’inflüe'nce  do  potions'  gommeuses  opaciées  émé- 

‘'ï dater  t|e  ce  roonjept-Jà,  jj  ne«e  prQjJu.it  plus  a»pp  incj^nt  re- 
auable  si  ce  n’est  peut-être  Papparitipn  des.gueurs,  qui  tous  les 
«e  montrent  très-aboppamment  à  la  têfp  lprsqq.e  le  .malade  s’en- 
frt  Toutefois,  cela  ne  l'étonne  nu||eme.nt,  attendu  qqp  les  choses^ 
W  toujours  passées  ainsi  lorsqu'il  était  j?ij?fi  portant. 

S°25  janvier.  Portiqn,  jégpmes;  portiçn  fie  vjp;  |r«is  vins  de  quiij- 

^'«féyrier.  Le  inalade  .se  lève  aussitôt  après  la  yisj|p  et  ne  s f  couche 
e  le  soir  vers  huit  heures;  jl  va,  j)  viçpt  toute  la  jpurnce,  s’emploie 
£s  la  salle  et  au  dehors. 

Le  pouls  a  toujours  qne  fréquence  très-graphe.  Il  subit,  jjgg  Y.aria- 
[i0ns  considérables  du  piatjp  au  soir,  tandis  qup  les  différences  d’un 
•  à  l’aulpe  sont  he.au.cpup  moins  sensibles,  sqjt  pn  plus,  soit  en 
moins,  pour  des  Ijeure.s  :  correspondantes  de  fa  jpqrpép.  Plps  bas, 
chaque  matin,  à  fa  visite,  il  monte  considérablement  dans  fa  journée 
Dar  l’ exercice. 

10  février.  État  du  pouls  :  à  hq.it  heures  du  matin,  96  ;  à  Irp.i.^  heures 
dé  l’après-midi,  1 1 2  ;  à  neuf  heures  du  soir,  116. 

Dufour  ne  sent  plus  aucun  mal.  Il  n’attend,  pour  rentrer  en  France,, 
e  |a  régularisation  d’qn  congé  de  convalescence  de  six  mois,  ppur 
lequel  je  l’ai  proposé. 

Le  sulfate  de  quinine  est  donné  de  temps  à  autre,  ef  Iprsgue,  le 
23  février,  je  quitte  l’ambulance,  la  convalescence  g§t  dang  un  éta.t 
très-satifaisant . 

Pu  25  novembre  au  31  janvier,  il  a  été  administre  3|  gr,  70  qp 
sulfate  do  quinine.  Les  doses  les  plus  fortes  ont  plp  dp  2  gr,..(fans  jps 
vingt-quatre  heures. 

Cette  observa tiôn,  condensée  autant  que  possible,  igstg  epepre 
longue,  mais  il  m’était  difficile  de  donner  clairement  en  moins  de 
mots  le  compte  rendu  de  trois  mois  de  semblables  désordres.  D’ail¬ 
leurs,  en  dehors  de  ce  qui  est  relatif  à  l’état  d’épuisement  que  j’ai 
signalé,  j’arirai  plus  d\une  occasion  de  faire  ressortir  dans  pe  qui  va 
suivre  l’importance  que  j’attache  à  quelques-uns  des  faits  qui  pré¬ 
cèdent.  Il  y  a  en  eux  comme  une  sorte  de  synthèse  de  c’e  que  j’ai  vu 
de  plus  saillant  dans  l’ensemble  de  mes  malades.  Mes  développements', 
il  est  vrai,  se 'trouveraient  bien,  peut-être, vdeîa  présence  d’observa¬ 
tions  plus  spécialement  applicables  à  chaque  point  particulier;  mais 
je  Sais  tout  ce  que  la  sécheresse  de  ce  genre  d’expositions  à  de  fati¬ 
gant  pour  l’esprit,  et  en  définitive  de  rebutant  pour  le  lecteur.  Je  me 
bornerai  donc,  le  cas  échéant,  à  affirmer  les  faits  qui  me  paraîtront 
dignes  d’intérêt,  sans  lés  entourer  de  l’appareil  complet  des  incidents 
de  diverse  nature  présentés  par  Thistoiré  des  malades  chez  lesquels  je 
.  les  aurai  observés. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  12  juillet  1865.  —  Présidence  4e  Jl.  Bboca. 

Lé  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

-  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  que  notre  collègue 
M.  Bauchet  est  atteint  d’un  phlegmon  érysipélateux  de  l’avant-bras 
compliqué  d’un  état  général  grave  qui  donne  beaucoup  d’inquiétude, 
l’espèce,  ajoute-t-il,  vous  donner  de  meilleures  nouvelles  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

LECTUBE. 

,ii.  deboué  (de  Pau) ,  membre  correspondant,  donne  lecture  d’un 
travail  intitulé  :  Noie  sur  deux  cas  de  hernie  étranglée. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal  : 

M.  VERNEUIL  présente  une  pièce  qu’il  croit  unique.  Il  la  montre  à 
l’occasiop  de. |q  cqp)niunication  Faits  P?-r  M-  J-abbé  dans  Ja  dernière 
séance.  C’est  un  exemple  de  fractures  doubles  des  condyles  du 
maxillaire  inférieur  qui  ont  détaché  de  chaque  condyle  la  moitié 
antérieure. 

11  existe  de  plus  une  fracture  incomplète  de  la  branche  de  la  mâ¬ 
choire.  Ces  lésions  ont  été  produites  par  une  chute  sur  le  menton, 

Pendant  la  vie,  les  mouvements  de  la  mâchoire  étaient  conservés; 
aussi  M.  Yerneuil  pensa-t-il  d’abord  à  une  fracture  des  cavités  gié- 
noifles. 

Uréthrotomie.  —  Suite  de  la  discussion. 

m.  Perrin.  Messieurs ,  dans  le,  cours  dp  cette  discussion  j’ai  eu  à 
cœur  de  respecter  la  liberté  de  parole  même  sous  sa  forme  la  plus 
accentuée.  J’ose  espérer  que  la  même,  faveur  ne  me  fera  pas  défaut. 

Comme  j’ai  eu  l'honneur  de  vous  Je  dire  dans  ma  communication  , 
en  appelant  de  nouveau  l’attention  sur  Turéthrotomie  interne,  j’avais 
pour  but  principal  de  montrer,  par  l’expérience,  que  cette  opération  n’a 
plus  du  tout  la  gravité  qui  lui  a  été  attribuée  dans  les  (discussions 
précédentes  soutenues  au  sein  de  la  Société. 

Cette  démonstration  pouvait  paraître  oiseuse  et  superflue  à  beau¬ 
coup  d’esprits  attentifs  et  dociles  au  progrès.  Mais  j’espère  qu’ils  en 
jugent  autrement  depuis  qu’ils  Ont  entendu  MM.  Voillemier  et  Guérin 
déclarer  dans  l’un®  de  nos  dernières  séances  qu’il  ne  s’es,t  opéré  au¬ 
cun  progrès  dans  ces  dernières  années,  et  même,  selon  M.  Voillemier, 
depuis  le  rapport  de  Robert  sur  le  Mémoire  de  Reybard.  Or,  à  cette 
époque  et  même  en  '1863,  Turéthrotomie  fut  repoussée  à  peu,  près 
■.complètement  de  la  pratique  et  reléguée  parmi  les  ;  opérations  d’ur¬ 
gence.  Vous  n’avez  peut-être  pas  oublié  l’exclamation  de  notre  bien 
regretté  collègue  Morel-Lavallée,  qui  se  félicitai  t  de  n’avoir  jamais  été 
forcé,  dans  une  carrière  déjà  longue,  de  pratiquer  Turéthrotomie. 

l’insiste  sur  ce  point  de  départ  afin  d.e  donner  une  signification  pré¬ 
cise  à  ce  que  veulent  dire  nos  deux  collègues  quand  ,  eux  aussi ,'  iis 
SU  déclarent  partisans  de  Turétbrptemie. 

Le  moyen  qui  m’a  paru  le  plus  simple  et  le  plus  autorisé  pour  arri¬ 
éra  mon  buL  a  été  clé  réunir  des  observations  authentiques  ou  des 
|  Wiqltats  d’opérations  dignes  de  foi,  en  nombre  suffisant  pour  échapper 
illusions  et  aux  chances  d’erreur  des  petites  statistiques.  À  cet 
égard,  je  ne  saurais  partager  l’opinion  de  M.  Dèsormeaux,  qui  dans  la' 
fenière  séance  m’a  paru  n’attribuer  qu’une  importance  secondaire 
'11e  services  que  peut  rendre  la  méthode  numérique  appliquée  à  Të- 
^e  de  Turéthrotomie.  Si,  d’une  façon  générale,  il  est  vrai  qu’en  clji- 
Sfgi.e,  de  même  que  dans  toutes  les  sciences  où  il  s’agit  de  questions 
-MPgiques,  il  ne  faut  accepter  les  cpnçlusipns  de  la  statistique  qu’a- 
^Une  grande  réserve  à  cause  de  la  difficulté  où  l’on  est  d’opérer  sur 
!l!s .unilés’de  même  valeur,’  il  n’en  est.  plus  ainsi  quand  il  s’agit  d’une 
®aladie  simple,  locale ,  d’une  opération  simple,  identique  à  elle-même, 
comme  dans  le  cas  actuel.  La  statistique  m’offrait  le  grand  avantage 


de  pouvoir  donner  une  signification  précise  ,  déterminée  à  ces  quali; 
fications  vagues,  toutes  relatives  d 'opération  grave.  A' opération  dan¬ 
gereuse ,  avec  lesquelles  on  peut  disèütër  indéfiniment  sans" s'enten¬ 
dre.  Ifn  donnant  la  parole  aux  faits,  j’avais  aussi  Te'jiéojet  de  m’èclatrèr 
par  l’expérience  récénle  de  mes  collègues,  et  d’écarter  dé  la  discus¬ 
sion  ces  dissertations  pédagogiqués  au  Fond  desquelles,  il  faut  bien  le 
dire,  on  a  rencontré  jusqu'alors  plus  ’de 'récriminations  centré  les  per¬ 
sonnes  que  de  vues  scientifiques. 

Pensant  que  nous  étions  apez  rj.çhefi  de  notre  propre  fonds,  j’ai 
pris  le  parti  da  circonscrire  mes 'recherches  et  de  me  borner  aux  faits 
récemment  publiés  dans  leurs  détails  où  dans  leurs- résultats  eVfournis 
paries  membres  de  cette  Société.  J’espérais  de  la 'sdrfemé'dédômma- 
ger  du  nombre  par  lâ'qùalîtëi  Je  n’ai  pas  réussi  pour  fëiitie  ïnôfiâey 
MM.  Guérin  et  Voillemier’ nti  veulent' p'as  dé  biâ  statistique,  pafcèqüe 
les  éléments  qui  la  composent  ne  sont  pas  sériéux  et  ne  leur  inspirent 
pas  de  confiance. 

Messieurs ,  la  cbose'est  assez  grave  pour  être  examinée  dè  près  : 
c’est  pourquoi  je  demande  la  permission  de  remettre  soiis  vos -  yeux 
les  pièces  du'  procès;  Mais ,  avant  d’entrer  dans  la  discussion,  je'dpis 
dire  que  j’ai  constaté  plusieurs  omissions  dans  la  note  remise,  selon 
l’usage ,  à  M.  le  secrétaire  par  Jl.  Guérin.  J’avais  cru  déjà  le  remar¬ 
quer  au  moment  de  la  lécfüre’du  prbcès-verbaP de  l’avant-dernière 
séance;  mais  titie  simple  ét  rapide  auditionné  ffi’âVait  pas  laissé  assez 
de  certitude  poùr  que  j’eù  fisse  l’ofejét  d’ürie  observation.  Aujourd’hui 
j’ai  le  texte  Imprimé ,  et  je  m’empresse  de’  réparer  dette  omission. 
D’ailleurs,  M.  Guérin  devra  me  savoir  gré  d’avoir  attaché  une  impor¬ 
tance  assez  grande  aux  paroles  qu’il  à  prononcées  dans  cette  enceinte 
pour  les  avoir  recueillies  avecune  exactitude  pluï'scriipuleuse  éncolè 
que  celle  qu’il  a  mise  à  les  livrer  à  la  publicité.  '' 

J’ai  réuni  163  cas  d’uréthrôtomie  interné  répartis  comme  il  suit  : 

MM.  Sédillot .  21  opérés,  1  mort. 

Maisonneuve .  0.0  »  3  .  » 

Gosselin .  16  »  1  » 

Trélat .  4  »  0  » 

Demarquay .  12  »  0  » 

Boinet.  ......  5  »  0  » 

Desormeaux .  10  »  0  » 

Reybard .  14  »,  0  » 

Maurice  Perrin.  ...  18  y  0  » 

Totaux.  .  .  .  163  opérés,  5  morts. 

M.  Guérin,  pour  affaiblir  l’autorité  de  eette  statistique,  a  pris  le 
parti  d’en  rire.  On  dit  que  n’est  ainsi rqne  se  plaident  habituellement 
les  mauvaises  causes  !  Mais  je  veux  n’en  rien  croire  avant  de  l’avoir 
constaté  une  fois  de  plus. 

Le  relevé  des  opérations  pratiquées  par  M.  Maisonneuve,  relevé 
dressé  par  M.  Reliquat,  interne  des  hôpitaux,  a  été  le  point  de  mire 
de  ses  plus  ardentes  attaques.  Vous  avez  tous  souvenir  de  l’entrain 
avec  lequel  notre  collègue  )  puisant  presque  au  hasard  dans  le  travail 
de  Jl.  Rëliquet,  vous  a  parlé  d’urèthres  fendus  eii  quatre,  de  patients 
uréthrotomisés  à  outrance,  d’un  pneumonique  traité  par  Turéthroto¬ 
mie...  que  sais-je  encore?  C’était  une  véritable  débauche  d’esprit. 
JL  Guérin  a  tenu  surtout  à  piquer  yotre  curiosité  en  signalant  un 
point  qui  Pavait  sans  doute  vivement  impressionné.  Il  a  cité’ des  ma¬ 
lades  qui  étaient  sortis  guéris  de  l'hôpital  huit  jours,  cinq  jours  et 
même  trois  jours  après  Tèpération .  de  ees  sortes  de  guérisons  in¬ 

stantanées  avec  lesquelles  on  est  toujours  sûr  de  faire  rire  !  Tout- cela 
ne  paraît  pas  sérieux  à  notre  collègue  dont  le  zèle  s’emporte  jusqu’à 
blâmer. ceux  qui  collectionnent  de  pareils  faits,  et  sans  doute  implici¬ 
tement  aussi  ceux  qui  s’en  servent  pour  les  produire  cfayant  la 
ciéte  |jg  chirurgie.  Dans  çe  qui  précède)  je  ne  vois, .d’un  peu  scientifi¬ 
que  que  ce  qui  est  relatif  à-  la  rapidité  de  la  guérison.  N’est-ce:  pas 
perdre  un  peu  mon  temps  et  aussi  le  vôtre ,  ce  qui  me  préoccupé 
davantage,  que  de  rappeler  à  M.  Guérin  que  ces  relevés  statistiques 
n’ont  d’autre  but  que  de  déterminer  le  degré  de  gravilé  des  incisions 
uréthrales  et  pon  les  chances  plus  ou  moins  durables,  plus  otr  moins 
certaines  dé  guérisons  du  rétrécissement,  par  Tipeision.  11  s’agit  de 
(savoir  sj  un  malade,  ayapt  etp  opéré,  est  mort  ou  guéri,  a  ep  des 
accidents  ou  n’en  a  pas  eu...  pas  autre  chose.  Dr,  la  question  étant 
posée  en  ces  termes,  ainsi  que  le  sait’  bien  M.  Guérin,  s’il  a1  pris  la 
peine  de  lire  mon  travail,  il  arrive  fréquemment  que  le  patiént  éSt 
guéri  de  sa  plaie  Uréthrale  ail  bout  de  hujT,"  de  six  et  même  de  qua¬ 
tre  jours.  Si  de  tels  exemples  n’étaient  bien  Connus,  je  pourrais  ren¬ 
voyer  notre  collègue  au  Jlémoire  de  M.  Gaugot,  qui  renferme  l'ob¬ 
servation  détaillée  de  plusieurs  malades  guéris  en  huit,  en  six  et  en 
quatre  jours.  Ma  quinzième  observation  est  dans  le  même  cgs.  Mais 
mon  Dieu!  il  n’est  pas  besoin  de  chercher  aussi  loin  :  que  JL  Guérin 
consulte  fa  thèse  de  Jl.  Reliquet,  il  y  trouvera  ,  à  la  page  33  ,  ûn‘ ré¬ 
sumé  de  la  pratique  de  Jl.  Gosselin  dans  lequgl  ces.  guérisons  quj 
Tétpnnpnt  tant  sont  ia  règle.,  Le  n°  7  (Cornii  )  a  été  opéré  le  25  no¬ 
vembre  1862  ,  il  est  sorti  le  ♦**  décembre;  le  n”  5  (Hanou) ,  opéré  le 
10  novembre  1862,  est  sorti  le  19;  le  n“  1  (Perrin),  opéré  le  15  février 
1862  ,  est  sorti  guéri  le  19  ,  etc.  En  voilà  assez,  je  crois,  pour  l'édifi¬ 
cation  de  notre  collègue ,  et  pour  lui  montrer  que  Targuaient  tiré  de 
la  rapidité  de  la  guérison  et  de  la  sortie  des  opérés,  n’a  dans  l’espèce 
.  aucune  valeur. 

Jl.  Guérin  a  mis  apssi  en  dpute,  .dans  un  autre  passage  dp,  SOB  ar¬ 
gumentation,  l’exactitude  du  diagnostic,  Avec  un  peu  de  précipitation,- 
dit-il,  on  se  sera  trompé  en  prenant  pour  d.es  rétrëcisyémehls  ,^es 
lacunes  au  fond  desquelles  la  bougie  exploratrice  se  sera  trouvée  ar¬ 
rêtée.  Voilà' certes  une  supposition  bien  gratuite  :  eh  bien  I  je  Tpc- 
cepte;  j’accorde  même  que  tous  les  malades  ont  été  ionisés  sans  avoir 
de  rétrécissement  ;  mais  t.apt  mieux  pour  moi  qui  recherche  la  gravi  té 
des  plaies  uréthrales  1  Si  les  blessures  d’urèthres  sains  n’ont  dpnné 
qu’une  mortalité  de  3  pour  100,  je  vous  promets  d'avance  que  .cotte, 
moyenne  baissera  quand  il  s’agira  d’urèthres  rétrécis. 

Ge  n’est  pas  tout,  Messieurs,  JL  Gu.ério  a  eu  la  pgn.sée  d’ajouter 
qu’àyec  le' grand  mouvement  d’opérations  qui- se  produit  dans  un  cer¬ 
tain  hôpital  il  a  bien  pu  se  glisser  quelques  oublis  et  p,eut-êlre,  ajpujp-. 
notre  collègue,  ou  a,  oublié  les  cas  malheureux. 

Messieurs,  vous  .me  connaissez  assez  pour  savoir  que  je  ne  suis  ici 
le  défenseur  .dé  qui  que.  cè  Sbit. 

M.  guÉRis,  à  çejnomëij?,  se  lèvent  déefare  qu’il  n’a  eu  en  aucune 
façon  l'intention  de  blesser  JVJ.  Perrin. 

m.  perrin  s’empresse  4?  4éclar,éjr  à  son  tour  que  Tofeseryation 
qu’il  voulait  faire  est  tout  à  fait  impersonnelle. 


Je  laisse  à  chacun,  continue-tril,  sa  part  de  responsabilité;  à  l’un 
le  poids  d’une  atVilsàtiSn  àus'di 'grâvè,  ftiirrh ü'iée 1 ^contré  fin  de  nôà  col¬ 
lègues:  â  :'cè  ;4èrrfîer  "le  ¥oin  do1  s’en  défendre:' Mais  je  considère 
com-rrie  un  devoir  pour  hjôi  de  [Irbtesl’ér  côhtre  cette  façon  dè  traiter 
énse'mblè  de  sujets'  scientifiques.'  ' 

Qu’il  rnè  soit  permis  de  croire,  dans  l’avenir  comme  dans  le  passé, 
quë  dés  ôbsérvàtiôns  et  dés  relevés  d’opérations,  fournis  par  un  membre 
quelconque’  du  corps  si  honorable,  'si:"distingué  dés  internes  des  hôpi¬ 
taux  dé' Paris,'  méritent  toiis  les'èeàt'ds  ’que'Ton  doif'  à  un  (travail  sé¬ 
rieux  et  consciencieux. 

Je1  continue.  M.  Guérin  n’a  dit  qu’un  mot  de  la  statistique  de 
Jl.  Gosselin;  ce  mot''èsl  ëricbre  une  érreUr' matérielle.  Nôtre  cpliègùe 
attribue  à  M.  Gossèïln'ùné  morialïté  deT  sur?.  Et  cèpehdant  les  do¬ 
cuments  imprimés  qiTii  a  sous  les  yeux,' documents  empruntés  aüx 
oBsëfVàtio'ns  mèrhes'  de  l’opérateur,  lui  disent  et  lui  redisent  ï  sur  161 

L'es 'relevés ‘  de’ MM.  Sédillot,  Tréïàt)' 'Demarquay,  Boinet,  Desor¬ 
meaux  et  Reybard  n’ont  été  l’objet  d’aucune  observation.  On  paraît 
n-eh Tenir  aùciin  compte  afih.de'  pôùvôir  plus  commodément  nie  prêter 
le  rôle  prétentietix  (le  mot  y  est)  do  régenter  les  convictions  de 
Jl.  Guérin  avec  leà  'quinze  observations  qui  me  sont  personnelles! 

Ces  observations  o'nt  été  successivement  passées  en  revue  par  mon 
contradicteur.  Je'Su'is)1lô'in  do  m’en  plaindre.  J’éstime  qu’il  n’ëst  rien 
dé  plus  flàlleur  que  d’être  Tôbjet  d’ùne  critique  sérieuse,  approfondie.' 
C’est  lé  rayon  qui  éclaire  et  qui  féconde!  Mais  l’expression  me  manque 
pour  traduire  le  sentiment  pénible  que  j'éprôùvè,  en  voyant  notre  col¬ 
lègue  tronquer  les  faits ‘ou'lés’ interpréter  de  façon  à  les  rendre  iné- 


Jlessieurs,  je  vous  demande  vraiment  pardon  de  vous  oè’cupér  de 
moi  :  c’est'  ce  qui  pouvait  m’arriver  de  plus  pénible.  'Mais  vous  juge¬ 
rez,  je  f’e'spére,  qu’ii  in’elait;  ‘tSlferi  difficilé  'dé'  faire  aûtrérHënt.  D’aiîlëuïs 
jé  setai  bref  et  je  ne 'mentionnerai  que  les  traits  principaux. 

Je  débuterai  par  une  observation  générale.  Jl.  Guérin  fconfond  ici, 
comme  dans  tout  lé  cours  de  son  argumentation,  ies  deux  faces  sous 
lesquelles  'Il  faut  envisager  chaque  cas  d’uréthrotômie  :  sà  gravité 
comme  opération  et  sa  valeur  curative:  J’ai  établi  et  rappelé  cette 
'distinction.'  fondamentale  p.rësque  à  chaque  pàge  de  ma  communica¬ 
tion  :  on  dirait  qqè' notre  collègue  a  pris  à  tâche  de  faire  l’obscurité 
partout  où  je  '  chërchais  fa  mettre  la  luipière.  Vous  allez  saisir  quelle 
en  est  la  cpnséquéncë.  JL  Guérin  parle  d’un  opéré  quelconque  :  ij 
trouve  daris  l^obsérvàtion  üné’ré'cidive  après  un  àii)  jé  suppoèëi..  cas 
sans  valeur!  Chez. le  suivant,  il  n’v  a  que  trois  ans  qu’il  est  opéré... 
cas  à  observer  pendant  plus  longtemps!  Chez  un  troisième,  c’est  le 
màlàde  'séüTément  qui  nous  informe  qù’jT  pi'ssë  parfaitement'  bien  (de¬ 
puis  l’opération...  cas  peu  rigoureusement  observé!!!  .et  ainsi  de  suite  j 
de  telle  sorte  qu’on  arrive  àu  bout  de  la  série  en  disant  :  Vous  voyez 
bien  qu’il  n’y  a  là  que  deux  où  trois  faits  qui  aient  quelque  intérêt. 

Voici  quelle  est  tha'  rebtifîcation.  Les  quinze  faits  qui  mp  sont  per¬ 
sonnels,  sont  tous  favoràbfas  à  l’uréthrotbmie,'  envisagée  au  point  de 
vue.de  sa  gravité.  Ils  s’ajoutent,  rèmarcjuez-lë  bien,  ils  n’ont  pas 
d’autre  prëtèhtiortqüê  cèlk,  aux  cent  quarante-huit  autres  fournis  par 
mes  collègùes  et  qui  figurent  dans  ma  statistique.  Parmi  més  opères; 
neuf  ont  pu  être  suivis;  deux  ont  eu  des  récidives,  et  sejjt  n’èn  ont 
pas  eu  jusqu’alors.  La  question  de  récidive  a  été  par  moi  réservée.  Il 
y  a  trop  peu  de  faits,  frop  peu  de  temps  pour  se  prononcer.  A  plus 
forte  raison  n’ai-jè  pas  soutenu  un  'seul  instant  Türéthfbtp.mîê  comme 
méthode  capable  .de  guérir  radicalement  les  rétrécissements.  Je  tiens 
tant  à  précise^  Cé point,  que  je  ybùs  demande  ia 'permission  de  relire 
le  passage’ dé  mûri  travaiTqùi  y  est  relatif:  «  Nbn,  i’uréthrôi:omiet'n’est 
pas  une  méthode  radicale.  Il  n’y  aurait  qu’un  seul  moyen  de  guérir 
définitivement  les  rétrécissements,  ce  seraitide  restituer  au  canal  toutes 
Jes  prppriéfés  de  tissu  qu’il  possède  à  l’état  physiologique.  Çe  moyen 
est  encore  à  trouver.  Toute  la.  question  se  réduit  à  ceci  :  quelle  est 
belle  des  deux  méthodes  en  présence  qui  écarte  le  mieux  les- chances 

4e  récidive  ?  » 

J’aborde  maintenant  les  faits  particuliers. 

A  propos  de  mâ  deuxième  observation,  M.  Guérin  me  reproche 
d’avoir  employé  de  violents  efforts  pour-  franchir  le  rétrécissement; 
pitié  il’ ajoute...  —  par  pure  bonté  d’âme,  —passons.  Que  notre  col¬ 
lègue’  ihe  permette  d’ajoufaV,,  ce  qu'il  aurait  dû  faire,  qu-’il  s’agissait 
là  d’un  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  trèsrétendu,  très-grave,  avec 
rétention  d’urine^  déjà  aricienne  èt  presque  complète.  11  fallait  agir 
sans  perdre  de  temps.  Dès  lors  un  effort,  môme  violent,  exercé  spr  la 
lame  d’un  uréthrotome  'maintenu  dans  une  bonne  direction  par  son 
conducléur,  me  parut  préférable  à  Turéthrotomie  externe  qui  devenait 
Tunique  ressource. 

Jlon  troisième  malade,  incisé  pour  un  rétrécissement  modulaire  de 
la  région  pénienne,:  eut  uné  hémorrhagie  modérée  pendant  treuteisix 
heures;  Tobservation,  rédigée  par  Tun  des  stagiaires  attachés  à'mo'p 
service,  ajbute  «  qu’elle  n’offre  rie»  d’inquiétant.  »  M.  Guérin  part 
de  là  pour  en  conclure  que  M.  Perrin  ne  s’inquiète  pas  des  hémorrha- 
gies  qui  peuvent  survenir.  Et  il  ajoute  :  «  Nous  ne  serions  peut-être 
pas  tous  du  même  avis  si  nous  avions  à  en  supporter  les  conséquences 
pour  nous-mêmes  !  » 

Notre  collègue  me. prête  là  une  opinion:  tout  à  fait  contraire  à  celle 
que  j’aifprmjilée  dans  mon  travail.  Un  des  reproches  que  j’ai  adressés 
à  l’incision'  rétrograde,  c’est  précisément  d’exposer  aux  hémorrhagies. 
E.t  n’eqt-cè  ;pas  à  ce  propos  que  j’ai  cru-  devoir  rappeler  les  résultats 
obtenus  par  M.  Doibèaü  avec  ce  procédé  opératoire  ? 

Urt  peu  plus  loin  JI,  Guérin  dit  que  je  ne  m’inquiète  pas  des  frissons 
q,ùi  peuvent  survenir  après.  Tincision.  Mais  çtù  donc  a-t-il  vu  un  seul 
mot  de  moi  qui  autorise  une  pareille  assertion?  Quel  est  le  chirurgien 
assez  ayeugle  pour  professée  une  pareille  doctrine?  Pourquoi  raie 
prêter  cette  opinion,  quand  chacun  sait  que  je  termine  mq  communi¬ 
cation  en  disant  «  qu’ils  représentent  la  source  du  mal,  »  et  que  «  fa 
l’usage  de  la  sonde  après  Tnpérât-ion.  parvenait  à  les  supprimer,  un 
pas  décisif  serait  fait  dans  la  voie  du  progrès.» 

L'observation  n”  4  était  la  plus  gênante.  C’est  à  la  fois  un  cas  d’in- 
succèS' complet  pour  la  dilatation,  et  de  succès  complet  pour  Turê- 
throtomie  :  succès  maintenu  intégralement  pendant  plus  de  deux 
aimêesreJ  constaté  à  l’autopsie.’  Voici  ce  qù’éllé  devient,  arrangée  par 
Jl.  Guérin.  Je  cite  te,xtuêlIéniepL.«,Le  cas  le  plus  favorable  àruréthrp- 

tbmie  est  celui  du  quatrième  malade.  Ce  malade  est  mort . six  mois 

après  Turéthrotomie.  »  Je  continue  la  citation.  «  Les  partisans,  exclusifa 
de  la  dilatation  regretteront  sans  doute  que  le  malade  ail  succombé 
sitôt;  car  si,’  en  six'  m'ôis,1  l’urèthre  s’était  rétréci  dè  deux  milli¬ 
mètres,  on  est  peut-être  en  droit  de  supposer  qu’au  bout  d’un  an 
ou  deu?,  il  ne  lui  serait  pas  resté  grand  bénéfice  de  l'opération.  »  J’ai 


PRÉSENTATION 


le  devoir , de  l’apprendre  à  notre  collègue  ;  les  partisans  exclusifs  de  la 
dilatation  ne  regretteront  rien  de  tout  cela .  Ils  pourront  bien  re¬ 

gretter  peut-être  qu’il  connaisse  aussi  peu  ce  dont  il  parle.  Ce  malade, 
qu’il  fait  mourir  six  mois  après  l’uréthrotomie,  a  vécu  deux  ans  et 
plus,  puisque,  incisé  le  :6  décembre  1862,  il  n’a  succombé  que  dans  les 
premiers  mois  de  cette  année  !  Mais  cependant  ces  renseignements, 
qui  représentent  une  des  bases  de  l’observation  ,  sont  publiés  ;  ils 
existent  en  double  expédition,  d’abord  dans  mes  observations,  puis 
une  seconde  fois  dans  mon  discours  I 

A  propos  de  ce  même  opéré,  mort  plus  de  deux  ans  après  l’ opéra¬ 
tion  d’une  affection  des  gros  vaisseaux  et  par  conséquent  tout  à  fait 
étrangère  aux  voies  urinaires,  laissez-moi  vous  rappeler  l’impression 
que  ce  fait  a  produit  à  M.  Voillemier.  Notre  collègue  veut  bien  croire 
que  l’uréthrotomie  n’y  est  pour  rien.  Mais,  s’il  ne  voulait  pas  le  croire 
par  exemple,  quelle  raison  donnerait-il  dbnc  pour  motiver  une  sem¬ 
blable  assertion? 

Revenons  à  M.  Guérin.  En  continuant  l’inventaire  de  ma  modeste 
pratique  personnelle,  notre. collègue  y  a  fait  la  découverte 'd’un  fait 
qu’il  qualifie  d’extraordinaire.  Il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’un  ré¬ 
trécissement  simple  et  chez  lequel  l’énergie  et  la  persistance  du 
spasme  uréthral,  ainsi  que  des  accès  de  fièvre  réitérés,  m’avaient  dé¬ 
cidé  à  pratiquer  l’incision.  Dans  ce  cas,  sans  doute  par  suite  de  l’ex¬ 
citabilité  très-grande  du  conduit,  je  ne  pus  faire  pénétrer  après 
l’incision  qu’un  dilatateur  de  3  mill.1  /6.  Peu  à  peu  et  sans  cathétérisme, 
le  canal  devint  plus  tolérant.  Au  vingt-quatrième  jour,  il  admettait  un 
cathéter  de  3  mill.1/2,  et  parla  suite  je  pus  faire  pénétrera  diverses 
reprises  une  bougie  de  4  mill.1/2. 

J’ai  mentionné  cette  particularité,  parce  que  je  ne  l’avais  pas  encore 
rencontrée.  Mais  je  n’y  ai  pas  attaché  d’autre  importance,  parce  qu’elle 
représentait  un  incident  que  nous  rencontrons  tous  les  jours  pendant 
la  dilatation  des  rétrécissements. 

Voilà  le  cas  étrange  dont  s’empare  M.  Guérin. «Le  canal  abandonné 
à  lui-même,  dit-il,  se  dilate  tout  seul,  et  il  a  la  discrétion  de  ne  se 
dilater  que  de  un  millimètre.  C’est  miraculeux  !  car,  ayant  commencé 
dans  cette  voie,  il  n’avait  pas  de  raison  pour  s’arrêter.  »  Pour  me  tirer 
de  ce  mauvais  pas,  notre  collègue  imagine  l'explication  que  voici  : 
Mon  malade  m’a  trompé  1  Croyant  avoir  à  se,  plaindre  de  l’uréthroto- 
mie,  il  se  sera  dilaté  ou  fait  dilater  lui-même.  De  telle  sorte  que  c’est 
à  la  dilatation,  vivant  en  proscrite  dans  mes  salles,  qu’il  faut,  selon 
toute  probabilité,  attribuer  ce  succès!... 

Messieurs,  je  vous  en  fais  juges.  Était-il  possible,,  à  propos  d’un 
aussi  petit  nombre  de  faits,  surtout  quand  on  les  a  sous  les  veux,  d’ac¬ 
cumuler  plus  d’erreurs  matérielles,  plus  de  persiflage,  plus  d’impu¬ 
tations  erronées?  Et  tout  cela  pourquoi?  Croit-on  m’avoir  enseigné  de 
la  sorte  que  l’uréthrotomie  a  tort,  et  surtout  que  ses  adversaires  ont 
raison?  C’est  la  première  fois  que  j’ai  l’honneur  de  prendre  la  parole 
à  cette  tribune;  je  l’ai  fait  non  pas,  comme  on  le  dit,  sans  se  soucier 
de  mon  sentiment,  pour  vous  imposer  des  convictions,  mais  bien 
comme  je  l’ai  dit  en  commençant  ma  communication,  pour  m’éclairer, 
«  pour  soumettre  à  mes  collègues  les  motifs  sur  lesquels  est  fondée  ma 
confiance  dans  l’uréthrotomie.  »  J’ai  le  regret  de  le  dire,  en  ce  qui 
concerne  M.  Guérin,  j’ai  fait  fausse  route.  Je  m’étonne  que,  dans  une 
discussion  sérieuse  et  courtoise,  notre  collègue  ait  cru  pouvoir  don¬ 
ner  à  son  argumentation  une  forme  moqueuse  et  qui  paraît  agressive  ! 

Quant  à  M.  Voillemier,  il  ne  veut  pas  davantage  de  ma  statistique; 
les  éléments  qui  la  composent  en  dehors  de  ma  pratique  personnelle 
ne  lui  inspirent  pas  de  confiance.  Mais  il  ne  veut  entrer  dans  aucun 


détail  à  cet  égard,  parce  que  les  opérateurs  mis  en  cause  ne  sont  pas 
là  pour  se  défendre.  J’approuve  le  sentiment  de, délicatesse  qui,  sans 
doute,  a  inspiré  notre  collègue,  mais  qu’il  me  permette,  à  mon  tour, 
de  réserver  mon  jugement  sur  les  raisons  scièntifiques  qui,  dans  sa 
pensée,  ont  pu  motiver  cette  exécution  sommaire.....  et  de  passer 
outre.  (Nous  renvoyons  la  fin  de  ce  discours  à  un  prochain  numéro.) 

Exostoses  épiphysaires  nombreuses  et  presque  toutes 
symétriques. 

ai.  aiARJOLLiN.  .Vous  n’avez,  pas  oublié  la  communication  trèsT 
curieuse  faité  dans  une  des  dernières  séances  par  M.  Broca,  au  sujet 
d’une  exostose  épiphysaire  du  fémur  ayant  nécessité  une  opération 
délicate,  fort  heureusement  terminée.  Bien  que  ces  faits  d’exostoses 
épiphysaires  ne  soient  pas  très- rares,  ils  ne  se  rencontrent  cependant 
pas  tous  les  jours;  aussi  j’ai  cru  devoir  vous  signaler  le  cas  suivant 
comme  digne  d’intérêt  et  par  leur  nombre  considérable  et  leur  posi¬ 
tion  symétrique. 

Le  20  juin  1865,  M.  le  docteur  Alipe  (de  Vassy)  m’adressait  le 
jeune  M.  Mariel,  âgé  de  six  ans,  d’une  assez  bonne  constitution,  pré¬ 
sentant  un  nombre  considérable  d’exostoses  épiphysaires  dévelop¬ 
pées  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  parents  sont  d’une  bonne  constitntion,  et,  dans  la  famille, 
jamais  on  n’a  rien  observé., d’analogue  ;  le  petit  frère  du  malade,  qui 
est  âgé  de  huit  ans  et  d’une  santé  plus  robuste,  ne  présente  rien  de 
semblable. 

En  examinant  avec  soin  l'enfant,  voici;  les  points  du  squelette  sur 
lesquels  j’ai  rencontré  ces  épiphyses. 

Sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  troisième,  .quatrième 
et  septième  côte ,  on  trouve  assez  près  du  cartilage  une  petite 
exostose  pisiforme,  un  peu  aiguë,  non  mobile;  rien  de  semblable 
n’existe  du  côté  opposé. 

Sur  les  deux  humérus,  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure,  à  la  jonc¬ 
tion  du  bord  interne  avec  le  bord  antérieur,  il  existe  une  exostose 
non  mobile;  on  sent  difficilement  le  pédicule.  L’exostose  du  côté  droit 
semble  partir  de  la  tête  de  l’humérus;  elle  a  bien  deux  centimètres 
de  longueur,  elle  soulève  légèrement  la  peau  de  l’aisselle.  Du  côté 
gauche,  l’exostose  est  en  arrière  de  l’insertion  du  muscle  grand  pec¬ 
toral  et  descend  un  peu  au-dessous  du  rebord  du  tendon.  Rien  de 
plus  à  noter  pour  les  membres  supérieurs. 

Au  fémur  gauche,  à  la  partie  inférieure,  à  la  jonction  du  bord  in¬ 
terne  avec  le  bord  antérieur,  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire, 
existe  une  exostose  peu  volumineuse  ;  en  dehors,  et  tout  à  fait  au  même 
niveau,  on  sent  poindre  une  nouvelle  exostose.  Rien  de  semblable  à 
droits. 

Au  tibia  gauche,  un  peu  en  dedans  de  l’épine  du  tibia  tout  à  fait  à 
la  partie  supérieure,  existe  une  exostose  bilobée  non  pédiculée,  con¬ 
tournant  la  partie  interne  du  tibia,  de  manière  à  former  un  anneau 
incomplet.  Du  côté  opposé,  on  sent  exactement  au  même  niveau  se 
développer  une  exostose  ayant  la  même  direction,  seulement  elle  ne 
soulève  pas  encore  les  téguments.  A  la  partie  inférieure  et  interne  du 
tibia  gauche,  au-dessus  et  un  peu  en  avant  de  la  malléole,  il  y  a  une 
exostose  qui  se  forme;  du  côté  opposé,  même  vice  d’accroissement 
de  l’os  ;  aux  deux  péronés,  mais  surtout  à  gauche  aux  deux  extrémi¬ 
tés  supérieures  et  inférieures,  on  sent  très-bien  le  commencement  de 
nouvelles  exostoses.  Il  y  a  un  an  que  l’apparition  de  la  première  exos¬ 
tose,  celle  du  genou  gauche,  fut  signalée  ;  les  autres  n’ont  paru  qu’il 
y  a  un  mois  environ,  elles  sont  toutes  indolores. 


Adénome  de  la  lèvre. 

M.  BHOCA  met  sous  les  yeux  de  la  société  une  petite  tumeur  ass 
volumineuse,  eu  égard  à  la  région  qu’elle  occupait,  c’est-à-direT 
face  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure.  Le  sujet  qui  la  portait  était  3 
femme  de  33  ans,  qui  avait  été  adressée  à  M.  Broca  par  M.  ledoctUne 
Nicas,  de  Fontainebleau.  A  son  début,  il  y  a  5  ans,  cette  tumeur  av^ 
le' volume  d’un  petit  pois.  Depuis  lors,  sans  cause  connue,  éllea  co  '  - 
tinué  de  croître,  et  aujourd’hui,  de  forme  à  peu  près  sphérique,  elle"' 
de  15  à  18  millimètres  dé  diamètre;  il  existait  autour  d’elle  d’autres 
granulations  glandulaires  beaucoup  plus  petites.  Cette  tumeur  était 
sans  adhérences,  et  déterminait  plutôt  de  la  gêne  que  de  la  douleur 
Parfaitement  rassuré  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  dit  M.  Broca  r 
me  suis  contenté  de  faire  une  incision  linéaire  sur  la  face  muqueu^ 
de  la  lèvre,  et  avec  une  spatule  il  m’a  été  facile  d’en  faire  l’énucléation 

A  l’œil  nu,  on  aurait  pu  prendre  cet  adénome  .pour  une  tumeur 
encéphaloïde.  ‘L’aspect  de  sa  coupe  pouvait  donner  cette  idée.  Mais 
la  pression  n’en  faisait  pas  sourdre  un  suc  pouvant  s’émulsionner  dans 
l’eau  comme  le  fait  le  suc  cancéreux.  D’ailleurs,  l’examen  microscp 
pique  y  fait  reconnaître  très-nettement  tous  les  caractères  des  culs 
de-sac  glandulaires. 

Cette  tumeur  se  rapproche  par  sa  nature  des  adénomes  qu’on'ren- 
contre  quelquefois  sur  le  voile  du  palais.  La  réunion  de%  plaie  buc¬ 
cale  s’est  faite  par  première  intention,  et  la  malade  peut,  dès  mainte¬ 
nant,  être  considérée  comme  guérie. 

En  terminant,  ajoute  M.  Broca,  je  ferai  remarquer  qu’il  existe  des 
faits  analogues  dans  la  sciencé,  le  premier  a  été  observé  par  Paget  et 
provenait  d’un  malade  opéré  par  Lloyd  ;  le  second ,  mentionné  en 
passant  dans  la  thèse  de  M.  Toutant,  a  été  observé  par  M.  Robin, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrél aire  annuel,  Hipp.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publiquè^il  sera 
ouvert  : 

1°  A  Paris,  le  6  novembre  1865,  un  concours  pour  sept  places 
d’agrégé  stagiaire  (section  de  médecine) . 

Un  des  agrégés  nouvellement  nommé  devra  entrer  immédiatement 
en  fonction,  pour  terminer  son  exercice  le  1er  novembre  1871, 

2°  A  Montpellier,  le  20  novembre  1865,  un  concours  pour  deux 
places  d'agrégé  stagiaire  (section  de  médecine). 

3°  A  Strasbourg ,  lé  20  novembre  1 865 ,  un  concours  pour  une 
place  d’agrégé  stagiaire  (section  de  médecine). 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  6  septembre  1865,  à 
quatre  heures  de  relevé,  pour  le  premier  concours,  et  le  20  du  même 
mois  pour  les  deux  aùtres  concours. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  du  bureau  central 
a  été  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Second-Féreol  et  Cadet  de 
Gassicourt. 


—  M.  le  docteur  Herpin  (de  Genève)  vient  de  succomber,  après 
une  longue  maladie.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mardi  dernier, an  mi¬ 
lieu  d’un  grand  nombre  de  ses  confrères  dont  il  était  très-estimé. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  1  e  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laqueAe  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer, les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  1.00  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  cès  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules 
•  qui  portent 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée,  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  der  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  .  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

Seuls  consignataires  "et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cie,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


J’ emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DF,  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  est 
justifié,  non  par.  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dabs  lès  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
d  l’Usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  « 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 
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picarbonate  de  Soude  effervèseent 

-L)  (sel  de  vichy)  de  LE  PERDRIEL. 

Chaque  flacon  contient  vingt  doses,  représentant  cinq 
bouteilles  d’eau  minérale  naturelle! 

Vente  en  gros,  chez  Le  Peroriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdriel.  faub.  Montmartre,  76. 

55  - - 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

i  dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

1  gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par'l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients.  . 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 

établissement  hydrothérapique  de 

J-J  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 

ji/raladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

Mdu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hÿpophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4'  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influénee  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale, 19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié,  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous' 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

flou  iodo- ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad. 
imp.  de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recom¬ 
mander  à  tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles 
de  foie  de  Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour 
leur  saveur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris, 
chez  M.  NAUDINAT,  ph.,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  tou¬ 
tes  les  bonnes  pharmacies  des  départements. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

•y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  deMOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vio  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 

TTarices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

V  en  fil  caoutchouc  et  a  jour.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus  particulièrement 
aux  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 

r^roisic  (NAntbs)  Bains  de  mer  et 

Li  GRAND  ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAPIE 
marine.  Ouvert  1er  juin  à  fin  d’octobre.  Bains  et  douches 
de  toutes  sortes  et  à  toute  température.  Bains  d’eau  mère 
des  salines.  Traitements  :  Faiblesse  de  constitution,  pâles 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affectioiis 
nerveuses  et  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.  — 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur  terre  et 
sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 

Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

iRsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIF.R  AL- 
BESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsdi.es  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

-E  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L’®u 
de  la  source  du  PAVILLON  [se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


Avis  à  MM.  les  Médecins. - 

Il  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des  malades; 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GELLÉ,  18,  rue  Ser¬ 
pente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer  tous  les  soins 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  Le  prix  de  location  de 
cet  appareil  est  d’un  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde-robes, 
DORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES,  VENTE  ET  LOCATION.  - 
GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  a 
Paris. 


ya  Bauclie  (Savoie).  —  Eau  miné' 

•LirALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE.  ^ 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges- 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfini®®  ’ 
Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  .des  e» 
de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie).  j 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boul® 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  MffP  ’ 
19,  rue  Taranne. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.-^ 

Pureté  absolue,  oxydabilüé  très-grande;  entière 

prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rap:om„  » 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pont  ^ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  1  ité 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irregu 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  en 
jeunes-filles  faibles;  supporté  très-facilement  m”®Jjne 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une-façon  ce. 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrug 
:  Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  , .  p„r;s, 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine, 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium^ 

C  0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  fflé- 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodurei|  s>aitère 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  1  air,  n  ^  doseS 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  ceûte  tori  dans 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  NKRaLu&s:  etc. 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tubercui 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour.  „wmacien- 

SlGNORET,  D.-M.  et  Phar®  gf,nle 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine;  (dite 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  "et  avec 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  s 
des  appareils  spéciaux. 


KO  O/, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  in 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

|  isk 

>is.  .  8  fr.  50  c. 

pour  Paris  et  les  Départements. 

::  :  :ao  : 

XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  3851 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui 


tué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,00C 
dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  ] 
uvent  pas  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  Hôpital 
des  Enfants  malades.  Hydatides  .du  foie,,:cysticer.que  du  .cervelet.  — 
'  Cancérisation  aigqë.  —  Empoisonnement  par  l’atropine.  —  Sublimé  et.ca- 
loinel.  —  Académie  des  sciences.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  24  juillet,  1865. 

Séance  île  r.icatlétnie  îles  Sciences. 

11  n’aurait  pas  été  question  de  médecine  à  l’Académie  des 
sciences  sans  M.  Seoutetten.  M.  Decaisne  a  lu,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  des  faits  que  l’ Académie  de  médecine  a  entendus  le  lende¬ 
main,  et  dont  nos  lecteurs  ont  eu  la  primeur,  il  y  a  huit  jours, 
dans, la  lettre  de  notre  rédacteur  en  chef  M.  Brochin. 

Tet  empressement  à  saisir  les  deux  Académies  nous  suggère 
une  réflexion.  Voilà  bien  du  bruit  pour  une  question  que 
M.  Seoutetten  a  soulevée  déjà,  et  avec  la  même  pompe,  il  y  a 
bientôt  un  an.  Nous  ne  voyons  trop  quels  résultats  ont  été 
obtenus. 

Aussi,  pourquoi  donc  l’homme  aurait-il  besoin  d’électricité, 
lui  qui  en  fait  partout;  ses  nerfs  et  ses  muscles  contiennent  de 
l’électricité  à  l’état  statique,  ses  mouvements  déterminent  de 
l’électricité  dynamique,  et  théoriquement  cette  production  de 
l’électricité  est  une  dépense  physiologique.  Ce  qu’il  faut  donc 
à  l’organisme,  ce  n’est  pas  de  l’électricité  toute  faite,  c’est  de 
quoi  faire  de  l’électricité,  c’est-à-dire  des  matériaux  qui  nour¬ 
rissent,  réparent  ou  entretiennent  ses  organes. 

lly  a  dans  les  eaux  minérales  une  action  chimique  qui  peut 
expliquer  les  succès  qu’on  en  obtient  dans  les  cas  de  diabète, 
dégoutté  et  de  scrofule.  Il  n’est  pas  besoin  de  songer  aux  pro¬ 
priétés  électriques  des  eaux  minérales.  La  régularité  de  la  tem¬ 
pérature,  le  grand  air,  le  repos  que  l’on  trouve  dans  plu¬ 
sieurs  établissements  thermaux,  sont  d’ailleurs  de  puissants 
moyens  de  guérison  d’une  foule  de  maux  gagnés  par  les  excès 
de  travail  et  de  plaisir,  ces  considérations  sont  jusqu’ici  celles 
qui  justifient  le  mieux  la  thérapeutique  thermale. 

Dr  Armand  Després. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  H.  Roger. 

Observations  d’acéphalocystes  du  foie,  de  cysticerque 
du  cervelet  et  de  kyste  hydatique  du  cerveau.  —  Des 
vers  vésiculeux  de  l’encéphale. 

{Leçon  recueillie  par  M.  Damaschino,  interne  du  service.) 
Messieurs,  je  vous  ai  montré  à  plusieurs  reprises  une  petite 
fille  de  six  ans,  qui  est  affectée  d’un  kyste  hydatique  du  foie. 

Émilie  Warin  ,  entrée  le  25  avril  à  l’hôpital ,  est  couchée  au 
n°  50  de  la  salle  Sainte-Catherine  (service  de  M.  le  docteur 
Jules  Simon).  D’après  les  renseignements  incomplets  qui  ont 
été  donnés ,  elle  serait  malade  depuis  longtemps ,  sans  qu’on 
puisse  assigner  de  date  précise  ni  déterminer  la  nature  exacte 
de  ses  souffrances. 

Dès  son  premier  examen ,  M.  Simon  reconnut  l’existence 
d’une  tumeur  du  foie  ;  et,  en  effet,  je  pus  constater  avec  lui 
une  tuméfaction  notable  de  l’hypochondre  droit ,  tuméfaction 
qui  dépendait  certainement  d’une  augmentation  de  volume  de 
-  l’organe  hépatique,  dont  on  sentait  le  bord  inférieur  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  thorax  ;  le  lobe  gauche  , 
pareillement  hypertrophié,  remplissait  la  fosse  épigastrique,  et 
se  prolongeait  à  gauche  jusqu’à  la  région  de  la  rate,  et  en  bas 
presque  jusqu’à  l’ombilic. 

Le  milieu  de  cette,  tumeur,  correspondant  à  peu  près  à  la 
Partie  médiane. du  foie,  faisait  une  saillie  assez  considérable; 
au palper,  elle  semblait  arrondie,  lisse,  dure,  avec  une  sensa¬ 
tion  toute  particulière  de  rénitence.  On  ne  percevait  ni  par  la 
Percussion  ni  par  la  palpation  de  frémissement  hydatique, 
l’ai  vu  chez  l’enfant  quelques  cas  d’hypertrophie  partielle  du 
,  et  je  ne  pus  ce  premier  jour  déterminer  avec  certitude 
S  *1  s’agissait  de  cette  altération  ,  d’ailleurs  exceptionnelle  ,  ou 
d’une  autre  altération,  également  assez  rare,  une  hydatide  hé¬ 
patique, 

A.  un  second  examen  ,  je  penchai  davantage  pour  cette  der- 
aiàre  opinion,  qui  me  paraissait  aussi  confirmée  par  le  teint  de. 

'a  petite  malade ,  par  une  pâleur  mate  qui  m’a  frappé  dans 
Plusieurs  cas  d’acéphalocystes,  au  lieu  de  la  teinte  subictérique 
présentent  la  plupart  des  affections  hépatiques  où  le  cours 
la  bile  est  plus  ou  moins  gêné.  Une  ponction  exploratrice 
fut  décidée. 

M.  Simon  pratiqua  cette  ponction  sur  le  centre  de  la  tumeur  J 


avec  un  petit  trocart  enfoncé  de  1  ou  2  centimètres,  et  l’on  vit 
aussitôt  sortir  par  la  canule  environ  300  à  40,0  grammes  d’une 
s^posité  dont  la  limpidité  parfaite  ne  nous  laissa  guère  de  doute 
sur  la  nature  de  la  tumeur. 

Évidemment  le  trocart  avait  pénétré  dans  une  poche  kysti¬ 
que  du  foie,  et  l’examen  microscopique  d’un  lambeau  mem¬ 
braneux,  resté  à  l’extrémité  inférieure  de  la  canule  (examen 
fait  par  M.  Damaschino),  permit  d’en  constater  la  nature  hyda¬ 
tique  ;  car  cette  membrane,  formée  de  sept  à  huit  couches  con¬ 
centriques  ,  offrait  à  sa  face  interne  trois  ou  quatre  poches 
pleines  d’échinocoques.  Plusieurs  crochets  caractéristiques  de 
ce  ver  vésiculaire  ont  pu  également  être  retrouvés  au  fond  du 
liquide.  Les  nombreuses  granulations  graisseuses  qui  remplis¬ 
sent  la  plupart  des  échinocoques  et  l’infiltration  pigmentaire 
que  l’on  remarque  au  niveau  de  la  couronne  de  crochets  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  la  poche  existe  depuis  un  long  temps  et 
que  les  échinocoques  sont  en  voie  de  destruction. 

Je  vous  ai  montré  cet  helminthe  dans  notre  dernière  confé¬ 
rence  ;  vous  allez  pouvoir  l’examiner  de  nouveau  et  le  com¬ 
parer  à  une  autre  préparation  microscopique  que  M.  Damas¬ 
chino  a  faite  l’année  dernière. 

Depuis  l’opération ,  la  petite  malade  n’a  présenté  aucune  es¬ 
pèce  d’accident  :  il  va  sans  dire  que  la  poche  hydatique,  débar¬ 
rassée  du  liquide  qu’elle  contenait,  a  diminué  considérablement 
de  volume  ;  il  n’est  donc  pas  impossible  que  les  échinocoques, 
attaqués  dans  leur  demeure  ,  perdent  leur  vitalité ,  et  que  le 
kyste',  au  lieu  de  grossir,  comme  il  n’aurait  pas  manqué  de  le 
faire  sous  l’influence  de  la  génération  par  gemmes  de  nou¬ 
veaux  échinocoques,  se  rétrécisse  au  contraire;  que  ses  parois 
s’affaissent,  et  que,  ratatiné  et  revenu  sur  lui-même,  il  constitue 
ultérieurement  une  poche  inerte  et  inoffensive. 

Que  si  cette  terminaison  favorable  n’avait  point  lieu,  et  si  le 
kyste  semblait  s’accroître  de  nouveau ,  on  reviendrait  à  une 
opération  plus  régulière  et  plus  complète  :  on  appliquerait  sur 
le  centre  de  la  tumeur  un  cautère  avec  la  potasse  caustique,  et 
on  produirait  par  de  nouvelles  cautérisations  une  eschare  de 
plus  en  plus  profonde,  jusqu’à  formation  d’adhérences  de  la 
paroi  abdominale  avec  la  glande  hépatique ,  adhérences  qui 
permettraient  une  plus  large  incision  du  kyste ,  et  même  des 
injections  iodées,  sans  qu’on  eût  à  redouter  d’épanchement 
dans  le  péritoine. 

En  résumé ,  il  y  a  lieu  dès  à  présent  d’espérer  la  guérison 
dans  ce  cas  intéressant ,  et  pour  le  moins  pourra-t-on ,  le  siège 
du  mal  étant  connu,  essayer  de  nouveau  une  opération  plus 
normale  qui  a  grande  chance  de  réussir,  et  de  délivrer  la  petite 
malade  d’une  affection  on  peut  dire  constamment  mortelle, 
alors  qu’elle  est  abandonnée  à  la  nature  médicatrice  (1). 

/  Je  veux  également  vous  dire  quelques  mots  d’une  tumeur, 
cfô  même  nature  helminthique,  rencontrée  récemment  à  la  né- 
cropsie  d’une  petite  fil(e  que  je  vous  ai  montrée  plusieurs  fois. 
Cette  fillette,  âgée  de  six  ans,  était  entrée  dans  notre  salle  Sainte- 
Geneviève  pour  une  angine  couenneuse  ;  traitée  par  des  cauté¬ 
risations  répétées  avec  un  caustique  de  soude  (glycérine  et 
le  caustique  au  quart).  En  même  temps  que  j’administrais 
à  l’intérieur  une  potion  au  phénate  de  soude  (15  centig.  pour 
60  gr.  de  potion  gommeuse),  cette  angine,  qui  avait  déjà  ga¬ 
gné  le  larynx,  donnant  lieu  à  des  accès  de  suffocation  assez 
forts  pour  qu’on  se  soit  préparé  à  la  trachéotomie,  s’arrêta, 
puis  guérit  parfaitement.  Mais,  dans  la  convalescence,  au  bout 
de  trois  semaines,  survint  de  la  paralysie  du  pharynx  et  du 
voile  du  palais  (retour  des  boissons  par  les  narines,  voix  na- 
sonnée).  Cette  paralysie  ne  s’étendit  pas  aux  membres;  elle 


(1)  Voici  quelques  détails  sur  ce  qui  s’est  passé  ultérieurement  dans  cette 
intéressante  observation.  Le  kyste,  après  la  première  ponction,  a  d’abord 
diminué  sensiblement,  puis  il  s’est  rempli  de  nouveau;  on  ne  pouvait  plus 
espérer,  dès  lors,  avoir  affaire  à  un  kyste  renfermant  une  poche  hydatique 
unique,  et  conséquemment  susceptible  de  guérir  par  la  ponction.  M.  Simon 
fit  donc  plusieurs  applications  successives  de  potasse  caustique,  et,  une 
quinzaine  de  jours  plus  tard,  alors  que  des  adhérences  solides  devaient 
s’être  établies,  un  trocart  plus  volumineux  que  le  premier  fut  plongé  dans 
la  tumeur.  La  ponction  n’étant  pas  suffisante,  M.  Simon  débrida  sur  plu¬ 
sieurs  points  avec  un  bistouri  boutonné;  il  sortit  alors  par  la  plaie 
grammes  environ  d’un  liquide  jaune  verdâtre,  purulent,  contenant 
encore  des  débris  d’hydatides.  Une  sonde  en  gomme  élastique  fut  placée 
dans  le  kyste;  mais  l’ayant  retirée  pour  la  nettoyer,  on  ne  put  l’introduire 
de  nouveau.  Ne  voulant  pas  courir  le  risque  de  détruire  les  adhérences,  en 
forçant  un  peu  le  passage,  M.  Simon  préféra  renouveler  les  applications 
caustiques,  et  au  bout  de  quelques  jours  ponctionna  de  nouveau  la  tumeur 
in  gros  trocart.  Cette  fois,  la  ponction  n’a  donné  issue  à  aucun  liquide; 
le  lendemain,  en  retirant  le  cataplasme  qui  recouvrait  la  petite  plaie,  • 
;  s’écouler  un  verre  de  liquide  séro-purulent,  contenant  une  trentaine 
de  poches,  du  volume  d’un  grain  de  raisin,  hydàtides  vidées,  revenues  sur 
elles-mêmes,  et  dont  le  microscope  a  permis  de  vérifier  la  nature.  Depuis 
ce  jour,  la  petite  malade  se  porte  très-bien,  et  semble  en  pleine  voie  de 
guérison. 


disparut  même  après  une  quinzaine  de  jours,  mais  i’état  géné¬ 
ral  empira  ;  les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  devin¬ 
rent  le  siège  d’abcès,  et  la  malade  succomba  bientôt  à  une 
broncho-pneumonie. 

On  n’avait  observé,  pendant  la  vie,  aucun  désordre  du  côté 
de  l’innervation,  et,  à  l’autopsie,  nous  fûmes  très-étonnés  de 
trouver  libre,  dans  le  quatrième  ventricule  qui  était  notable¬ 
ment  dilaté,  une  petite  tumeur  lobuleuse  de  la  dimension 
d’une  noisette,  constituée  par  une  matière  blanc-jaunâtre, 
translucide,  tremblotante,  qui  n’était  autre  chose  qu’un  cys¬ 
ticerque.  Il  eût  été  intéressant  de  savoir  si,  en  raison  même  de 
son  siège  au  niveau  du  centre  des  nerfs  vaso-moteurs,  le  cys¬ 
ticerque  avait  entraîné  des  modifications  dans  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  Par  malheur,  on  n’a  pas  examiné  les  urines  au  point  de 
vue  de  la  glycosurie  qui  est  si  fréquente  dans  les  lésions  trau¬ 
matiques  du  quatrième  ventricule;  mais,  à  cause  de  la  diphthé- 
rie  dont  la  petite  malade  était  atteinte,  on  a  dû  rechercher  à 
plusieurs  reprises  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  et  on 
ne  l’y  a  point  constaté. 

M.  Damaschino  (1)  a  examiné  cette  tumeur  au  microscope  et 
Ta  soumise  à  la  dissection.  Vous  pouvez  voir,  d’une  part,  le 
corps  et  une  portion  du  cou,  et,  d’autre  part,  la  tête  avec  sa 
double  couronne  de  crochets. 

M.  Soûlez,  stagiaire  du  service,  a  fait  un  dessin  qui  représente 
ce  ver  vésiculaire  et  sa  disposition  dans  le  quatrième  ventricule. 

Vous  pourrez  aussi  le  comparer  à  cette  pièce  que  M.  Vul- 
pian  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition.  Ce  sont  les  viscères 
d’un  lapin  qui  était  farci  d’échinocoques.  Vous  pouvez  en  voir 
un  certain  nombre  dans  les  poumons  et  le  foie,  mais  la  plupart 
ont  leur  siège  dans  le  mésentère  et  le  grand  épiploon. 

Le  deuxième  fait  que  je  viens  de  vous  raconter  est  intéres¬ 
sant  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’histoire 
naturelle,  plutôt  qu’au  point  de  vue  clinique,  puisque  ce  cysti¬ 
cerque  était  arrivé  dans  le  quatrième  ventricule  et  s’y  était 
développé  librement,  sans  donner  lieu  à  aucune  espèce  d’acci¬ 
dents  nerveux  ;  il  avait,  dans  son  développement,  agrandi  le 
ventricule  sans  que  le  léger  épaississement  de  l’épendyme,  sans 
que  le  refoulement  graduel  et  probablement  très-faible  de  la 
substance  nerveuse,  se  traduisît  par  aucun  trouble  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  ou  spinales)((Dans  un  troisième  fait  nous  allons 
voir,  au  contraire,  un  kyste  hydatique  du  cerveau  s’annoncer 
par  des  phénomènes  dont  la  marche  et  l’ensemble  auraient  dû 
conduire  au  diagnostic. 

11  y  a  un  peu  plus  de  deux  mois,  nous  avions  couché,  au 
numéro  11  de  notre  salle  Saint-Louis,  un  garçon  de  treize  ans 
et  demi,  H.  Cuisenier,  dont  voici  l’histoire  en  quelques  mots. 

Cet  enfant,  qui  était  pâle  et  semblait  fort  affaibli,  avait  des 
maux  de  tête  depuis  longues  années,  et,  de  plus,  il  vomissait 
assez  souvent.  Entré  le  4  mars  à  l’hôpital,  il  s’était  alité  trois 
jours  auparavant,  pris  de  vomissements  répétés  et  de  cépha¬ 
lalgie  intense;  et,  dès  le  lendemain,  on  avait  remarqué  un  ren¬ 
versement  de  la  tête  en  arrière  avec  douleur  à  la  nuque.  Le  3 
mars,  il  avait  eu,  pendant  une  heure,  une  forte  attaque  de 
convulsions  généralisées,  attaque  qui  s’était  répétée  le  jour  de 
l’entrée  à  l’hôpital,  moins  intense  et  moins  longue. 

Le  5  mars,  quand  j’examinai  cet  enfant  pour  la  première  fois, 
le  renversement  considérable  de  la  tête  en  arrière,  avec  raideur 
excessive  et  douloureuse  des  muscles  de  la  nuque,  la  douleur 
frontale  et  occipitale,  la  somnolence,  la  constipation  et  la  per¬ 
sistance  des  vomissements,  le  ralentissement  du  pouls  (à  64), 
me  firent  croire  à  l’existence  d’une  méningite  spinale  qui  ten¬ 
dait  à  devenir  cérébrale.  Je  prescrivis  l’application  de  quatre 
sangsues  derrière  les  oreilles,  et  le  calomel  à  10  centigr.  avec 
40  centigr.  de  scammonée  (en  dix  paquets,  à  prendre  un  toutes 
les  heures). 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  cérébraux  se  marquèrent 
davantage  (sub-délirium,  agitation  et  cris  par  intervalles,  coma 
plus  prononcé),  tandis  qu’au  contraire  le  renversement  de  la 
tête  en  arrière  avait  diminué  et  même  disparu  dès  le  10  mars. 

A  cette  époque  seulement,  la  vue  s’obscurcit  par  degrés,  et,  le 
13,  l’amaurose  était  complète,  sans  altération  visible  à  l’oph- 
thalmoscope. 

Le  coma  se  prononça  encore  davantage,  la  fièvre  s’alluma,  et 
l’enfant  mourut  le  20  mars,  après  avoir  présenté  l’aspect  d’un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave. 

A  l'autopsie,  nous  avons  bien  constaté  des  altérations  anato¬ 
miques  dans  les  méninges  ;  ces  membranes  étaient,  ainsi  que 
le  cerveau,  le  siège  d’une  injection  remarquable,  surtout  à  la 

(1)  M.  Damaschino  a  présenté  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  ce  cys¬ 
ticerque  et  un  hyste  hydatique  du  cerveau  dont  il  va  être  question  plus, 
loin  ;  il  a  rédigé  les  observations  complètes.  (Voyez  les  Comptes  rendus  de 
la  Société,  mai  1865.) 
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basé  ;  et  même,  èn  quelques  points,  on  rencontrait  sôus  l’ara- 1 
chnoïde  une  légère  infiltration  ■  sérorsanguine;  il  y  avait  donc 
congestion  aiguë, •  mais  non  point  phlegmasie  caractérisée  par 
des  produits  pseudo-membraneux,  comme  dans  la  méningite 
que  l’on  devait  s’attendre  à  rencontrer. 

La  lésion  importante  était  un  kyste  du  ëérveau.  ff 

A  la  base,  derrière  fq  chiasiha,  on  trouva  une  poche  tendue 
qui  déchira  en  retirant  l’encéphale,  adhérente  qu’elle  était  à 
la  sefrë  turcique  ;  dë  cette  poche  s’écoula  environ  50  grammes 
d’un  liquide  brunâtre,  leqq.elrenfeçm&ibdes  paillettes  brillantes 
évidemment  formées  de,  cholestérine. 

Établissons  avec  précision  le  siège  et  les  limites  de  ce  kyste  ; 
en  se  développant  du  côté  du  crâne,  il  avait  déterminé  une 
excavation* au*  niveau  de  la  selle  turcique,  refoulant  le  tissu, 
osseux  sans  l’altérer  d’ailleurs.  Du  côté  de  l’encéphale,  il  avait 
comprimé  les  bandelettes  optiques  et  en  particulier  celle  du 
côté  gauche,  avec  ramollissement  et  dissociation  des  fibres 
nerveuses.  De  ces  points  médians  (sellé  turcique,  chiasùiaj,  qui 
probablement  avaient  été  les  points  d’origine  du  kyste,  la  poché 
s’était  dé'vëloppéè  én  haut  et  avait  gâgnë  lé  troisième  ventri¬ 
cule,  qu’elle  avait  distendu.  De  là,  elle  s’était  dirigée  à  gauchè, 
et,  au  niveau  du  trou  de  Mûhro  un  peu  dilaté,  elle  avait  pénétré 
dàns  lè1  üëntricule  latéral  eh1  se  coiffant  de  ï’épendyme  fortement 
épaissie.  L’extrémité  de  ce  prolongement,  refoulant  devant  elle 
la  substahCe  cérébrale,  àvàït  été  faire  saillie  à  la  base  du  lobe 
antérieur,  un  peü  eh  dehors  des  racines  du  nerf  olfactif;  en  ce 
point,  elle  n’était  plus  recouverte  que  par  une  minpe  couche 
de  substance  grisé  et  par  l'arachnoïde  à'  travers  lesquelles  là 
paroi  jauhâtfé'dë  la  poche  se  laissait  voir. 

De  quélle  nature  était  ce  kyste  ? 

La  rareté;  dès  kystes  cérébraux,  autres  que'  les  poches  hyda- 
tiquës  devait  tdiit  d’abord  faire  penser  qu’il  s’agissait  de  cette 
dernière  lésion,  On  â  recherché  en  cônsëqüëüce  s’il .  n’existait 
ÿaS,  adhérents  ài  la' paroi’,  quelques  ëchmdcoquès  encore  recon¬ 
naissables.  À  défaut  dë  ces'  helminthes,  lè.liquide  a  été  examiné 
avec  soin,  au  point  de  vue  de  la  présence  des  crochets  caracté¬ 
ristiques  ,  lesquels'  se  retrouvent  presque  toujours,  après  la 
dèstfuction  des  échinocoques.  Or  le  liquide,  étudié  à  plusieurs 
reprisës,  n’en  a  présenté  aucune  trace. 

Faut-il  en  conclure  que.  ce  n’étaît  pas?  un  kyste  hydatique  ? 
Mais  ori  sait  que,  pour  deux  raisons,  il  peut,  arriver  qu’on  ne 
retrouvé  ni  échinocoques  ni  crochets.  Tantôt  ils  ne  se  sont  pas 
encore  développés  ;  tel  est,  par  exemple,  le  cas  de  ces  poches 
Stériles  que  Laënnêd  avait  décrites,  sous  lé  nom  d’acéphalo- 
cystes'.;  leur  paroi,  .mincè  et  'dëmi-trarisparente,  renferme  le 
liquide  habituel  des  bydatides,  mais  à  leur  face  interne  il 
n’existe  aucune  tracé  d’animaux  vésiculeux.  Tantôt  le  kyste 
s’ëst  altéré. et  lès  helminthes  ont  été  détruits. 

A  défaut  dès  caractères  irrécusables  de  Texibtence  de  vers 
vésicùleux,  l’examen  du  kyste  et  des  matières  qu’il  contient 
peut  én  monder  la  véritable  origine.  Dans  la  présente  obser¬ 
vation,  on  voit  qüe  l’épaisseur  et  la  disposition  de  la  membrane 
d’enveloppe  rie  peuvent  guère  se  rapporter  qu’à  une  ancienne 
poché  hydatique.  De  plus,  le  liquide  qu’elle  contenait  était 
constitue  par  .  une  sérosité  d’uh  jaune  rougeâtre,  un  peu  gluti- 
neusë,  dans  laquelle  flottait  une  grande  quantité  de  paillettes 
chatoyantes  de  cholestérine.  On  y  reconnaissait  aussi,  au  mi¬ 
croscope,  outre  les  lamelles  spéciales  de  cholestérine,  des  glo¬ 
bules  sanguins  à  divers  degrés  d’altération,  des  granulations 
graisseuses  et  des  corps  granuleux,,  c’est-à-dire  les  matières 
qui  se  rencontrent  habituellement  dans  les  kystes  hydatiques 
altérés. 

Ajoutons  qu’indépendamment  du  grand  kyste  on  remarquait 
au  niveau  du  lobe  moyen  du  cerveau  uhe  masse  arrondie,  for¬ 
mée  par  ràggiomiération  de  .quatre  ou  cinq  petites,  poches  kys¬ 
tiques  renfermant  des  matières  analogues  au  contenu  de  la 
grande  poche  ;  elles  en  différaient  par  leur  consistance  qui 
était  réellement  stéatomateuse.  On  sait  que  ces  tumeurs  athé¬ 
romateuses  de  l’encéphale  doivent  être  considérées  comme  des 
kÿstes  hydatiques  dégénérés,  car  on  y  a  retrouvé  quelquefois 
dès  débris  d’éch'inoçoques  et  surtout  des.  crochets. 

Déjà  Ruysch  avait  reconnu  Ces.  transformations  des  kystes 
hydatiques  :  «  Hydatides  in  atheromata,  steatomata  et  melice-, 
rides  .mutahtür.  » 

Quand,  par  la  mort  des  échinocoques,  l’hydalide  se  détruit, 
le  liquide  sè  résorbe  dans  sa  partie  ténue,  et  la  poche  se  rem¬ 
plit  parfois,  d’une  matière  analogue  à  du  mastic,  à  de  la  craie; 
le  kyste  alors  ée  resserré  sur  lui-même , et,  peut  ère  réduit  à 
une  petite  masse.  Brèmner  parle  de  même  d’hydatides  qui  se 
transforment  entièrement' en  une  matière  calcaire,,. et  de  l’ani¬ 
mal  changé  en  unë  masse  ôssiforme. 

Chez  notre  petit  malade  nous  avons  trouvé,  au  centre  des 
masses  graisseuses,  une  trame  de., tissu  conjonctif  renfermant 
dans. son  épaisseur  des  fragments  d’apparence  calcaire,  et  au 
microscope,  nous  avons  reconnu  desostépplastes. 

En  résumé,  je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  rester  de  doutes  sur 
la  nature  du  kyste  que  je  viens  de  vous  présenter,  c’est  bien 
réellement  u ne  ancienne  poche  hydatique. 


HOPITAL  MILITAIRE  FRANÇAIS  DE  ROME.  M.  BàrudÉl. 

Observation  pour  servir  à  l’histoire  de  la  cancérisation 
aiguë. 

(Recueillie  par  M.  le  docteur  Ernest  Papillon.  ) 

La-  néologie  cancérisation  . aiguë  me  semble  autorisée  par  le 
fait  suivant,  recueilli  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Barudel , 
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fait  dans  lequel  le  mode  d’envahissement  et  la  marche  rapide 
du  processus  rappellent  lés  cas  de  tuberculisation  aiguë.  Cette 
expression,  plus  vraie  au  point  de  vue  néolôgique,  paraît  mieux 
peindre  la  manifestation  morbide  que  celle  de  cancer. généralise 
à  mar  che  aigii'è.  v 

’îS  Lablaifidu  train  d’s&tillerie ,  ùé  à  Bourg  (Ain);  en  *1838.  Fîts  riàtu- 
%1,  cultfvateiir  'avant  Ison  entrée  au  service  ;  dans  les  Étàts-RonSains 
d'ipuis  mai  tsfe;  paê  de  maladie  antérieure,  pas  d'antécédent  syphili¬ 
tique.  Constitution  moyenne,  tempérament  lymphatique  (sanguin  vei- 
ncffx  lymphatique). 

Cet  flotnrÂe  éntre'à  l’hôpital  I<?  é  octobre  1864 .  ‘atteint  aune  fièvre 
rémittente  paludéenne  (diète,  boissons  acidulées,  sulfate  de  quinine). 
Le  malade" allait  bien ,  quand  le  *16  au  matin  il  présenté  à  l’œil  droit 
une  ecchymose  sous-eonjonctivalc,  avec  saillie  dé  l’œil  ;  chute  ae..)a( 
paupière;  léger  strabisme  externe;  abolition  des  mouvements  de  rota¬ 
tion  alternative  du  globe  oculaire  autour  de  son  axe  antéro-posté¬ 
rieur;  perte  de  la  vue  et  paralysie  de  l’iris,  qui  reste  dilaté.  Ce  fait 
éveille  l’attention  Sur  quelques  pétifes  'türiièUrs  qué  porté'  lé  malade  ; 
et  i. detat  il  s’est  aperçu  depuis  six  ou  sept' jours  :  une  siégé' sur  le 
front  ,,  un  peu  au-dessus  de  la  racine  du  hez;  quelques-unes  sqnt 
éparses  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et-  dans  le  dos;  elles  sont 
mobiles,  sous-jacentes  au  derme,  . d’un;yplunie, variant  depuis  on; grain 
de  riz  à  la  moitié  d’un  haricot  ;  d’une  forme  généralement  circulaire, 
quelquefois  pblongue,  mais  toujours  .pu  peu  aplaties;  d’une  .consis¬ 
tance' ïïh  peu  cartilagineuse,  'indolores,  pas  de  changement  de  qouleuc 
à ïà  pèau.  Cës  tumeurs  'éont;ihdèpéhdantés  ’dés'  gangfiôns  lymphati¬ 
ques.  Là  réspïràtfon 'est  jpure;  toutes  les  fônéto  à  part1  celles  de 
l’œil-  droit,  s’exécutent' régulièrement.  L’examen  ophthalûiôsèdpiqüé 
del’œil  ne  révèle*  aucune  lésion ,  peut-être  un  peu  de  cotigèsfiori  dès 
vaisseaux  de  la  rétine. 

Le  Ier  novembre-,  l’ecchymose  sous-conjonctivale  a*  disparu  en  par¬ 
tie,  mais  rçeil  .n’a  pas;  recouvré  ses  fonctions.  Les  tumeurs  semblent 
s’être  multipliées.  . 

Le  5,  hématurie,  qui  cqde  à  l’administration,  du.  perchlorure,  de  fer,, 
du  ratanhia'  ,  de  demi-bains  froids.  , 

Le  7,  les, urines  présentent  toujours  une  teinte  rougeâtre;  le  micro- 
scôpë  révèle  la  présence  dé  globules  "sanguins  et  de.  .matière  grasse. 
Le' malade  est  pâle,  défait,'  abattu,  présente  un  teint  férrèux,  jaunâ¬ 
tre;  les  fonctions  digestives- sont  languissantes» 

Le  13,  rétention  d’urine,  paralysie  incomplète  dès'mémbrés  infé- 

Le  fS,:  le  malade  n’a,  pas’eu  de  selles  depuis  trois  jours;  la  para¬ 
lysie  persiste  ;  le  malade*  a  toujours  besoin,  d’ être  sondé.  L’œil  reste 
toujours  insensible  à  la  lumière;  réexaminé  à  l’ophthalmoscope,  pas 
de  léàiom 

Le  *17,  un  peu  de  fiouleurau  niveau  des  reins;  léger  état  fébrile; 
pas  de  splfes  aepui'sf  cinq  joürs^—  2  gouttes  d’huile  de  oroton.  . 

Le.*18;  pa's  de  selles;'  2  grammes  dé  calomel;  le  soir,  une  selle. 

Le  20,  urines  poriilentes.  Les  tumeurs  se  sont  multipliées  ét.  ont 
augmenté  dé  volume;  élléS  sont  nombreuses'  stir  lé  tïonc  et  a  ta  partie 
antérieure  du  cou  (sur  le  Côté  choit  dë  la  poitrine,  dans  un  eSpace  dè 
5  centimètres  carrés-,  on  eri  *  compté1 34-j  rares  et' disséminées  à  Ia’ra- 
cine  des  membres,  absentes  aux  extrémités; 

Le  26,  vomissements,  insomnie.  Eau  de  Seltz,  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  Pouls  à  *120. 

Le  30,  demi-somnolence,  résolution  à  peu,  près,  complète  fie*  tous  les. 
membres,  diarrhée,  sanguinolente.  ■  ,; 

.  Le  3  dé'ô'emhrè,' mort. 

....  •  Nëeropsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Peau.  — Les  petites  tumeurs  sont  sous-jacentes'  au  derme,  implan- 
tées  à  la  face  interne  du  fascia  superficialis ,,  aplaties  et  ressemblant 
à  des  gouttelettes  de  cire  surune  table elles  sont  Blanches,  dures, 
d’un  aspect  squirrheux,  et  leur  section  laisse  échapper  un  Site  laiteux  ; 
généralement  du;  volume;  d’un  grain  de  blé,  un  grand  nombre  présen¬ 
tent  au  centre* un  petit  point,  roiige:  sanguin. 

L’examen  microscopique  de  ceq,  tumeurs  fut  fait  avec: te  docteur. 
Valenti.  Leur  périphérie  était, pqnstiliiqe  par.un'  lacis.de  tissû  connectif,;, 
entre  les  fibres  .duquel  on  voyait  une  grande  quantité  de  matière  gra¬ 
nuleuse,  dé  nombreux  noyaux  et  qn  nombre, plus  restreint  de  cefiules,, 
Ces  riéyâux  étaient, très-pâles,  ronds'  o*u!  ovales,  et  contenaient  un  ou 
dreüx  riucléolès1  brillants  ;  leur  côntenu  était  homogène;  dans  lç, point,, 
de  là  tumeur  où  se  trouvait  lé  petit  foÿe'r1  hémorrhagique ,  on  consta¬ 
tait  un  très^grarid  nombre  de  cellules  et  de  hoyaux  de  forme  plutôt 
ronde  et  à.  contenu  granuleux  ;  quelques-unes  de  cèls  Cellules 'étaient' 
extraordinairement  grandes ,  d’.ùn*  diamètre  de  près  de  0ra,04;  lés 
,  granulations  semblaient,  constituées  par  une1  sorte  de*  pigment  jaune- 
.  brun;  dans  quelques  cellules ,  la  prédominance  de  ces  granulations 
donnait  une  coloration  quasi  noirâtre.  L’acide  acétique  dissolvait  ces 
granulations  et  rendait  homogène  le  cpçtenu  des.  éléments*.  Le  tissu 
voisin  de  cé  petit  foyer  sanguin  était  plus  riche  en.  éléments  cellu¬ 
laires.  "  ; 

MuSclèS.  —  Ô.n  trouve  fie  ces  petites  tumeqrs  Sans  les  interstices 
niuscuiâîres,'  quëlques-Ünes  dans  l’épaisseur  même  des  muscles  (del¬ 
toïde,  biéeps,  droit  antérieur,  tibiàl  antérieur... )  ;  le  pénos'te  lui- 
même  en,  contient. 

Une  petite  tumeur  du  volume  d’un  grain  de  riz,,  prise  dans  l’épais¬ 
seur  (ju  musclp  Biceps,,  présente  à  l’examén  roicroscppique4.es  noyaux 
ronds  ou  ovales,  avec,  un,,  deux  ou  trois  noyaux  très-apparents  et... 
remplis  de.granuJatiQns  très-fines;  les  fibres  striées  n’offrent  en  .géné¬ 
ral  aucune  altération;  quelques-unes  présentent  un  commencement* 
de  dégénérescence  graisseuse. 

Dure-mère.  —  La  voûte  osseuse  enlevée ,  on  remarque  près  dû 
bord  shpérï’èur  dé1  l’os  fiAhfM  et  sur  le  Sinus  longitudinal;  un  fongus 
,  de  la  dure-mère  ayant  détruit  lajtable  intérnë.et:une  parjie.  du  diploé. 

Ce  fongus  présente  au  microscope  la  texture  suivante  :  stroma  con¬ 
stitué  par  du  tissu  conjonctif  ;  dans  l’épaisseur  de  ces  faisceaux,  mais 
peu  apparents,  parce  qu’ils  sont,  interposés  entre  les  fibres  ,*  sont  des* 
points  où  existent  une  immense  quantMéldé  granulations  moléculaires, 
des  noyaux  et  des  cellules*  en*  grafld-'noiïibre;*  les  noytfüx  sont  fonds' 
ou  ovales,  transparents,  â  con'tdàfs  biéh  accùsés ,  et  contiennent  un , 
‘deux  ou  trois  nu'clébiës';  ijuelqueR  ' noyaux  'sont  finemèïit'  granuleux  ; 
les  cellules  sont  tfès-va'riablés  dé  forme  :  .dyaiàîres )  polyédriques  ,  â 
queue  triangulaire,  fusiforme... 

Cerveau.  —  A  lg  base,  et  .particulièrement  sur*  le,  lojio .  moyen 


'gauche ,  existent  dé  petites  taches  ecchymotiques,  d’une  "éîendut2^!. 
riant  depuis*  là  tête,  d’une; épiri|le*  IpM lâfgewt'.  d’biïeehtiine.l 
Sur  le  lobe  antérieur  gaucheœt  au.  bord  externe  delà  troisième  cir¬ 
convolution  longitudinale ,  un  noyau  sanguin  du  volume  d’une  ave¬ 
line";  la  portion  'cérébrale  avjésinaçtç  ëSISiamollieJÊouge  jâuhâti-&. 

,  'Surté  lobf àntéîieûr  ^droïl,  et  solfele  iferf  olfa^if*,  épanlhemenfeu 
Vélume  d’une^amande  ;  |te  pis,  troü^plumine# fojters-dww.l’A^ 
s'eur  même  du  lobe. 

En  arrière^fe  lobS'postéhfeur  fauche'  st’enfeîïne  trois 
guins  ayant  chacun  le  volume  d’un  œuf  de  perdrix.  Le  lobe  postérieur 
droit  contient  un  noyau  du  •V'elWfifïe:'dItittè',ifoisette,  noyau  ramolli 
jaunâtre;  mais  n’ayant  point  d’éiémentg  shngûinà:'  •  ■  * 

Ainsi,  c’est  dans* le  lobe  antéîïetïf  droiÉ  et  so'us  10  lobe  postérieur 
gauche  que  prédominent  les  lésions. 

La  substance  ramollïè  hvoisinahte  des  foyefs : éângfrirfg * prédëhte  à 
l’examén  micfés'côjii^uè;'  oütfë'lè's'  rii'ÿétÔ‘cyïês;iiùi'  font  partie  du  tissu 
'cërëbràf,  ùnè  énorme  quantité  de  granulations  molédujairesjli  nom¬ 
breuses  cellules  granuleuses  brunes,  arrondies,  et  mesuran  t  de  0m“>)006 
à  0“'“,03f>. 

Nerf  optique.  —  Fné  lésion  curieuse  est  celle  dû  nerf  optiqTfe 
présentant  à' son  centre  un  caillot' éan'gùin,  partant  de  la  bandelette 
optique  au  momeiif'è'iî  ètlé; va  s’entreefoisér' :  cecaiHot  sè  *borne  a  la 
moitié  droite  du  chiasmà.  Cet  épanchement  de  sang  se  continué'  au 
centre  même  du  nerf  jusqu’à  son  .  entrée  dans  la  sclérotique. 

Près  de  là  fente  sphénoïdale  et'sur  le -tendon  du  droit  externe  exis¬ 
tent  deux.petites  tumeurs  hémorrhagiques  àvleur,  .centra, -.eb, qui  cir¬ 
conscrivaient  et  probablement  comprimaient  le  nerf  de  la  troisième 
paire. 

Cervelet,  protubérance  et  moelle- allongée.  - — Rlén.  :  - 
Moelle  épinière.  —  A  la  partie. inférjeure. dorsale,  une  petijte  qeu,- 
che  sanguine  sous-jacente  à  Paraçhnoïde  ;  dans  toute,  la  pprtjon  jo^- 
baire,  - un  caillot  sangùin  au  centré  même  dé  la  moeRq. 

Poumons.  —  Qifèlqüoë'rài'es' petits  libyaût'qùf,  examiïiës  ÜâW 
croscope,  présentent  une  péodigietise  quantité  de  cellules  grahulèusfes, 
de. forme  analogue  aux, épithéliums  des  vésiculés*pülmonaireè;  onre- 
marque  aus,si  un  grand  nombrp  de  noyaux  fibres  :.et.  de  grapu)a|jons 
élémentaires,  de  nature  diverse  ;  ,1e  sffpma  de  ces  petites  tumeurs  "est 
constitué  par  le  tissu  coiinectif  et  élastique  dé  forgàne.  Dans  une  pré¬ 
paration  nous  avons  trouvé  une  hyperplasie  nucléaire  des  éléiüéîiîj 
embryoplastiquêé.  *  1  •  uuu  mai  *  •  •>«>  '  B)  '■  :  ifcayA'f  v 

Cœur.  —  A  la  partie*  postérieure  de:  ^oreillette  droite  se  trouve  uni 
petit  fongus.  hématodq, de.  la  grosseur  d’une  framboise.  Dans,  l’épais-; 
seur  du  tissu  muscuiâire  du  cœur,  il. existe  des  noyaux,  comme  dans 
le  biceps,  le  clroit  ântérièur. jjnë  ‘fle  cés'tufnéÛrs  est  implantée  dans! 
une  colontie  cWiirhite.  ‘  1  “ 

foie.  —  Quelqûés- : n’oÿâùx ' 'blancs  assez  durs,  peii1  vofùnffiiè'uiî) 
épars,,  siégeant  sous  la*  eaÿsnteide  Güss'on,  à:  laquelle  ils  adhèrent-, cou 
en  trouve  aussi  dans  le.  tissu  même.  ,  .y,  ; 

Les  cellules  de,  ces  nojâvt^  cancéreux  se  :rappfpçhe,nf  paijlpur  fyipjne 
des  épîtWéliünhs  hépatiques/  . 

Réins.  —  Là  substâhcé ‘céfti'càib1  présèüté  uné  n6tbiblé  ' qüàntVt’é1  (fô 
ces  noyaux.  La  muqueuse  dta  baësinët  droit  renfêfmé  à  Sa  partiéin- 
terne;  uh  large*  fongu9  hénaatode.:  Les  .bassinets  contiennent  du  pus:  • 
yessifi.,  —  Présente,  quelques. npyaux.  sousr-jaqentS!  à  la  muqujiisi, 
et. deux  fongus  hématodes.  ...  m 

Estomac.  —  Rien. 

Iriieslih  grêle.  —  Quéfyüés  jiêtità  ’noÿàux  sôüs-jâcè'nts  î  la  ‘m- 
queuse;  pëû  votuih'meux ,  di'ssétmhés'.'  Süï  là  miiqhèûsè- mêrfih^èS' 
fongus  hématodes  semblables  àl  ceux  de  là  vessie.-  ■  i c  **:  *::!(  !«) 

Les  plaque^  de  ,.?eyer  avaient  l’aspect  d’une  barbe  récemment 
faite. 

APPLICATION  ÉMfÉRlSlQtflî  ÔE'  t’AïïiÔprflt'  !°'f  ! 
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Le  fait  est  rapporté  par  le.ld@fîteurlJ>ipss!1de;Leîpsipb, .  ers 
-troi^  ans  était  atteint  d’i 
s  regardait  comme  étàfït  de! 


Un  homme  âgé  de  :  cinquante-t^ois  ans  était  atteint  d’ui 
iffection  (fù  larynx  ,  que  M.  Plnss  régar 


nature  syphilitique;  *  i.  '  ■  1  •  ;- 

Ueptendant  ,  uù  autre  médébin  ,  appelé  en  consultation, -td'. 
prononça-  pour  une  lafyngité  simplë  ;  et  prescrivit  cTapplrcpier 
un  vésicatoire  süd  le  cou  (la  dimension  n?én-  est  pas  indiquée)1-;.' 
et  de*  le  panser*  le  lendemain  avec  une  pommade  composée,  de 
1*5  parties  de-sulfatè' d’atropine  pour  7*00*  partieÀ  d’axonget  Le- 
doGteur  Ploss  e^prim a  ses>  crain tes  sur’  tes  effets  d? une  telle- pré*»* 
paration  ainsi  employée,  mais  ses  remontraneesmé  furent  p®' 
écoutées. 

Quelques  minutes  aprëâ  le  pansement,  le  irtalâde  s’éknçai# 
siégé  sur  lequel  il  était'  âsSis*  datïs  Un  était  d’angoisse  inrap1’*- 
mable  ,  et  se  mit  à  coürîr  dans*  la  chambré;  *sUffoquânit,  ;C®«à 
qu’il  étranglait1  et  qûô’  toüt*  lui  paraissait*  dans'i  Tobsciififél'd 
arracha  sob  pansement;  ét  sé’j'éta  sur  sbn  lit,1  les  yeiïx  ■  fke5 
la  faeë  excéssivement  rëbge»  Dysphàgiè  êt’dÿspDéè  cfOiàsâflksy’ 
convulsions  cîohitjuës  séhibPAbles  à!eëfles‘dè*  la  chflréev  réspif1)'' 
tion  de  plus  en  plus  fréquente,  pouls  à'IfiO  ou  l-ôô;  impossibiJ' 

1  i  té  de*  proUoncer  vtttê  sëwlë  pà'role.' ;  0W  (êSsaÿà!  de  pfàtiqiiéf  une 
saigiiëë ,  màis  il  fut  impossiblë  d’y  pàévefiiP  A  èause  des!m°u‘‘ 
vements  cûnvuisifë*  incesSâriis-;  tenipossiMlBl:  égatellibnt',d^13,,l‘'. 
nistrer  quoi  què  be  Soit  par  la'  bOueh'ë  où  le  reëtüm-.  Biëxrtôt  la 
respiration  s’interrompit ,  lé  poiilâ  dèvint  filiforme*  1  et*  le  W®* 
lade  mourut,  deux  heures  à  peine  après:  l’application1  dû  niée*- 
cament.  . , 

Si ,  comme  là  chose  ne  paraît  pas'  dôu1tèü1sè' ,  T'ôpiüin  dôns^ 
tue,  par  ses'  propriétés  ân  tagon'iàtê'S,  un  véritable  'et  tfë's-effieà  e 
antidote  de  la  belladone,  c’était  sans  doute  le  cas  d’en  essayer 
l’effet  dans  üne  Circonstance  pareille  jîetfi  l’ad'mini'stration  pal 
lés  voies  Ordinaires  étant  impraticable*,  de  rëcôttrir  aux  j 
tions’ hypodermiques;  mais  peut-être’  l'extr.êmei  agitation 
malade  s'y  serait-elle-oppbsée,  ■  de-itiêmè’  qu’elle  avait  obligé 
rènoricër  à1  la' saignée.  *  '  ,.••<  j  ôfi 

( Zeitschr .  fur  med'.  chir-.,  und'OebuH^het-Med.  press.) 
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PROr.ftDÉ  POUR  RECONNAITRE  ! 

la  présence  du  sublimé  dans  le  oaldriiel, 

.  Par  M.  BoxxewïN-  , 

"  procédé,  Irès^expéditifii,  .reposé'  sur-l’afctiôriq«ë  le  fer 
'6  r  le  süblifflé  oti  biéhlofrttrér  dé  ineFcurë  et  sur  Soi! 


jftfW 


n’alfè're  en 


tandis  qu’il  la  noircit  même  lorsqu’il  ne  contient  que 
!'/50  000  de  bichlorure  dè"  mercure".  7 
^rettc  taclie  noire  ne  disparaît  qu'après  une  frîctipn  pro- 

wëC'l  ■  '  ■  ■ 

académie  des  sciences. 

1  g^ance  du.  17 .juillet  \  865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne.  • 

Rechercbes  nouvelles  pour  démontrer  que  l’état  électrique  des  eaux 
minérales  est  la  cause  principale  dé  leur  activité. 

„  DECAISME  présente,  au  nom-de  Mail.  Sebntettenjimirie  nétédéwil 

,0ici.un  exW).l.: .  .  --  -  ■  ■  ■■■  ' 

On  a  longtemps  admis  que  la  composition;  chimique  dos  eaux  miné¬ 
rales.  pqvtYUÎf-. :expP ippj.  leurs ,! effets?,  teérape# qpes,.  c’eÿ,:.^?  encore 

vaHèlè , infini®  dpS  . éléments  minéralisateurs,  éléments  qui  ne  sont  qup 
h  r  e  présent  a  i  ion  moléculaire  des  terrains  lavés  par  les  eaux  soûl, er¬ 
râmes  ,  lorsqu’on,  .qqnstàtè  les  dijîérpncqs^de . température .  dps  liquides 
confiai  jine, échpl^e  JO  à.  d 00,  cjegréijcentigçades,,  IprssqjÙQn  ror 
mârqïïe^rtout'que.la  quantité  des  su^.tqnqes  minérales  varie,  depipe 
|?>< /°  ci  bième 20  grammes,  par:litre,,jl| 
est  permisse  douter  que  des,  causes  si  diverses,  puissent,  expliquer, 
l’action  'des  eaux  minérales  sur  ,  T  organisme,  humain  v  et  produire  , 
q4ll|ffir^. ietir  cbdiÿoèdüônicliimique  ,'  des  effets  presque  jdenti- 
qtièhj^êt  enfin  pafvi'èn'nent .  ainsi  que  l'affirment  les  inpombrables 
otvragés"  écrits  sur  cette  niatïé'rèi  à  giierujes’  maladies  les  plus 
variées: 

Si,  à!;cës'ôîjjèc'ti'driè ,  on  ajoure  ènpore  qu'e.rabsorpudn  par  la  peau, 
lorsqnélé  corps  est  daris  le  bàin,  'esf  nulle  où  presque  nulle,  ginsi_que 
le  démoiitreiit  de  tiodibreusds  dxpériehcés ,  que  dans  tous  ces  cas  les 
molécùMs’'ifiihéŸafèsvne?û'ât'^ùs  introduites  dans  nos  tissus  ni  dans 
nos  liquides  en  circulation;  onarrivc  àxoïiclure  que  la  théorie  adoptée 
ne  rend  pas  compte  des  effets  prod mis. 

Nos  recherches  tendent  à  éclairer  la  question  d’un  nouveau  jour; 
elles 'flérftbnïreht  que  lés  eaux;  terifqù’elleë  ëih'ergënt  de  la  .'terre,  sont 
dansrn  état  d’activité  exceptionnelle,  qu'il  s’y  passe  cfés  Actions  cKi- 

miqoppprodüctnces:ae  -phéiiemièiîes-éle&trfqiîêS-v%P'qiï^''c’elf ’ù  dé¥l%‘- 


;  ils  jouent ,  au  contraire ,  un  rofé  impôrtant  à  deux  points 

dTOJ®  •*  i^q  '”,*!?  'J*  ‘J’"]  ’aliii/til ri 

!  ■fm^lÉv^ïcfeir%fflme  MMiçâ^Sts^rqf^jims1^  spffi  mirodiqts 
dans  les  organes  de  la  digestion; 

électriques  proportionnelles  aux  ac- 
tions  cMmiques,  lorsqu’ils  existent  dans  des  rapports  favorables  à  des- 
combinsiisdùS'n'OÙŸèfles.  ; 

•ks-eauxiMméraleS'difPèrent  denc'  très^notabteiirent  des  -eaux"  ordh"  • 
naires.de...p,uüs..ou_dej:iviè!;e  ;  en.  sont.. des  eaux  actives.  vivantes  pelles 
sont!  l’tiatdynamique  -tes  eapx,  rivière  .au  contraire  .sont,  à- j 
l’é’tàt  statique;'  fek' actions  chimiques  y‘  sônV étèiqfe4  et  par  ceiammé' 
lés'effefeélëckiquesi.ne .  se- manifestent:  pas;.  ;  .  ..’  a.  wo 

Lorsque  les  eaùtf  minérales’  sont1  sorties  de  la  terre ,  leur  fictivité’ 
faiblit  parce»  quede,s  ,combTnaispns;cbimiqùes..s’éteignent  ;  elles  ne  peu¬ 
vent  conserver  alors  qu’une  partie  dedeur  action  médicamenteuse,  si 
le  refrbjtjlssqnien.t ,  l'évaporation, ou  des ’ dépôts  salins,  ii’opt  pas’  fait 
disparaître  lés  éléments:  actifs.  -  ■  ...  .  . 

Depuis-longtemps1  cette  belle  et  difficile  étude  m’a  fait  entreprendre' 
des  recherches  , et  de  nombreux  .voyages;  -  je:  viens  dfen  faire1  -un  noter 
veau  en  Ativëiigne;;ij-’ai'  visité  Royal ,  Saint-Nectaire-,  la  Bour-boule  et- 
IflMonfcDoreq  je  nursnis  àrrété-Tiffgt-dcirx  joirrs-  dans!  cett&iidpraiére 
j’y.ai.fait  dêimwbfquî.esicxp.érjmièes'en'pi'ésence 
des  médecins  de  cetiétablissement  ;  jet  léguât  priés  de  se  çonstitù'ér  en 
comttiiésToii  Vérifier  les’  Mts1  âfth6ficéé’.’clah's;'iiï6n  ouvrage  (ï)e 
lykMmité:.çm$idévçe,  GQ!mnie,  cause  principale  de  ■VdCtdônde's' 
mti  MinétrôM'  SÜrTorgawiSHiej  -,  .c’est  le'  résultat  fie  ces  recherches 
que  j’ai rhonneuf  dé  présenter.  .... 

Les, membres  de  cette-  commission-étai-ent.  MM.  ¥eijnièi;e,.méde,çûi.. 
inspecteur,  préàidèni; Boudant,  Kichel’ot,  Mascaret,  Payot-,  BrocWin, 
rédacteur.1  .enchef  date Gazette  des  Hôpitaux :  de  Parià ,.  faisant  fopç- 
Lon  dg  secrétaire ;  énfin ,  M.  Herpin  (de  Metz) ,  auteur  .de  plusieurs 
tirages,  sùu;  les  ^ eaux  mjn.ëqàles  eliqui  a  bien  . voulu  sfadjoitidré 1  aux 
utembres  de  1a  commission. 

Dn.pfogrammë.  a(été.d,abordl  discuté  et' rédigé  dans,  unj  but  .essem- 
tiellement  pratique;  les  expériences:  ont  duré  trois- jôurs,  elles  ont  dé¬ 
montré:  -  . 

b-Qüe  les  , électrodes  en  platine,-,  mis  dans  Peau,  coinmpqe  ,çqn Je-  , 
r-nî  dims  un  vase  en  verre  ou  en  porcelaine,  rte  recueillaient  aucune 
dynamique,  et  que  l’aiguille  du  galvamorttëtrê  de 
aobili  restait  immobile  ;  - 

■"  Que  la  même  expérience,  répétée  avec’ dé  l’eau  minérale,  déter¬ 
minait  à  l’instant  une  déviation  considérable  de  Paiguilje  ; 

Ea  mënié  êqfiil%iinêVaréIjànét^ b^émibée’ .  d'e'  .là!  même  manière,  ’  iv  - 
^'ipoques-’plus.  ou  -mtiMBa ’ëioïgniàeâ  .du  puisement,  àl  lq.  source, -pt1  à  ! 
des  degrés  différents  de  température-  :  éeS  recherches  ont  constaté  que 
«évat-ion-de  température  (augmente  sensiblement  les!  niianifbhtqtt6p.H’  ’ 
llifeijC#)'  çpjles-pi j 'faib^s^enl,! , au  cijin.trgire^  .à-  mesure  qu’on 
el0lgne  de  l’epoquéide  l’érner.gence,.  phénomène  q&|  s’|explique  natu-- 
(^«ment  par  la  diminution,  puis  par  la-  cessation  des  actions'  ctoinii- 

autre' -  expérience-  ^constaté .-.qu&  d’upè  ;  partie  'diù ' 

^^l6j^t,,,^^^MÜ,.lÉ&ê^ej-/8tjtet.^üP;ç!ê!tênpin!eriiBStanU^-. 

deg  pqenomepes  électriques  rêndùs':, manifestes  par  jp  , 

e®  Aiguillé  ((léë’fait'  impôrtani  expliqué  rexcitâtiqh  produite  par  les- 
Sâmre’S  ition  qui  vq  'quelquefois  jusqu'au  développement 


Gétte  propriété  est  commune  à  toutes  les  eaux  minérales,  mais  à 
degrés  di®rentsl  selon  I  Ilactivité-xles  èMbinâisefiéj5  èüflÉ^fies  ;  c’est 
cette  action  éleç^iq)uj5!.qi}jij,  !gpiîiçlgy^;j4Qrgapi^J?jfi^feS(SSt®IS6.les 
malkd iesj!  en  apparent  (  f ojrt, . |d jffërentes,  ,quij»  dinfi  ,-fte 

sont  queJl  e^r^qja'kq^diun^atpEbidesgénqraJ. 

Terminons  en  dîsa^j  que,  gljjsieuK-s  èxpériénçes..,opt  et©  Taiityïg ,  .fivee 
un ,  élec|rqs.co,pe  .pq^u  d@Ré4ç9ïi  SWI  .Viéecijicrtqstatique 

n’ç,xiste;®as  dans Jes  eauç:{  iuineraies3..ca.,qui;.aJétg!fpaFfaitq!neftt-.cou- 
stâté ;  éçgn,  ;ie|s§aH?eJBltifi?l|Sb0ilfe èté-.eoupqes,avap,dè*:!a-iti du  du 
É^BaÀ  i1-  s|êd:  «k^éwwwéJbs  pio- 

priétés  actives  des  eaux  minérales.  .  .  ,  ■  nul  eiw  acq  -  '.bu 

Jq.^ppQS.e  la.  copie, djqjge^.rappprt.signé par  sept, .médecins. distingués. 
Cotte,  picçe.  sqifyijçaqje,  l’espèrq,.  à  .dMsipgr  Jes; , doptes  qui.pxisteiït 
encotp, dans: esprit^,, pj,-  à prç.voquerde  nouvgUe&rechernheSl 
\pyez.C^z0g  je,s.$Qpi(fntfji.nt- 84r. ,du i.4 8,  jvlÜBlù i  : 
(Commissaires  :  MM.  Serres,  Rayer,  Becquerel.) 


SOCIÉTÉ:  l>E  CHIRURGIE. 

.  Séanc^du juillet  1 8,63.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Üréthrotomie.  —  Suite  du  discours  de  M.  Perrin. 

iqué'.de.la 


J’aborde'  maintenant  la’fi 


opinions. 

u,  jo  H  ...  „  deux  exceptons  près ,  nous  sommes  tous  d’ac¬ 

cord  sur  cette  proposition  fondamentale  :  que.  la  se^tipn  'dps  tétréci s- 
sè’mèïiis  feSt  actùèlletnènt  pëù  gravé,  peu1  dangèreùsé  pour  le  malade ,, 
puisque  .163  opérations,  pratiquées  par  lès  membres  debette  Sqcifté 
n’oùf'occàèidriné  que  5  morts,  c'ési-Vdiré'  uné'mqrtqïité  dé  ‘3  Ô/^, 
dfiiliS:d'és1Coil,ditîotné"fé'piüs1'souvenï'  grives  par’. élles-mêrnesj 'et,  que 
vous  vous  rappelez  sans  doute,  ’  ..  ..  j, 

■"ËfiMàaiut  mijCQibmùnïcation,  j’avais  îa  cèrÉitucdB,  âjnp  mreje  Tip^ 
di.i^aisT'qvl’il  .existait  bèaùcoùp'de  faits'nouvëaux  capables  dé  grossir 
l’è1  chiffre  dès ‘succès’.  J’aviïsaussL  le  fërme'^ ^espoir  .qùe,. 's’il'  gavait 
des  revers, ,restés  inédits,  ils  viêndraiént’ peser  daù’s  la' ba’Tancç  e,t  ra¬ 
mènera  üné;  juste'  mesuré  une  opinion  qui  n’aspirè  cju’a  être  vraie. 
!i  Jb  né  saurais  douter  qu’en  .dé  tëlïës  ’  con^  oiictürés  mon  appçl  n’ait’ 
donc  établi-  qu’aucun  cas  dp, 
mort  nouveau  n’a  été  obsèrve  parmi  nous  dans  le  nombre' assez  con¬ 
sidérable  (pùiyqu,'ii'aépàssejè'Ô)  d’opérations  .dont  nous  ayons  entendu 
lios  ébllègués  Sffl.  'Foffiif ,  "’î’refât ,  Dulbeaii ,  Pesormeauxé,  etc, ,.  no.us, 
communiquer  les^détails.^ 


ferait  encore  a  reconnaître  îa  verne  ue  ceuo  remarque,  kftÿy  j, 

que  l’incision  des  relrecissements  uréthraux  .est  l’opératipn  ,.l’a  plus 
insignifiante  que  nous  ayons  à  pratiquer. 

’  Là  diIdtEttïon  est-elîe  capable  de  faire  mieux,  der  faire  aussi  bien? 
J’ai  dit,  et  je  crois  encore  que  nonj’mfim  ,p|ift7evit|r!de.bouv^ljês 
équivoques,  jé  veux  préciser  aavaiitage  leë  termés’dé  la  question. 

Prenons  au  hasard  des  entrées  a  l'hopitàï  deux  cents  malades .atteints 
de  rétré'èfeséffiën’tS’;  dotifiiJrfs-bif  là^tfibïtïé' àla'diïâ.tàtip.n  èmpioyéeçx- 
cîÜfeiVémènt  ;  sadf’poÜfi  qüèibùesre'aS'ùV^éÙt'sV.’cohim’è’  cela  était;'  ’fe- 
(^S^d^tob"%b#ÿiè^'êfilfefld^tlsSèdâ(%iÿIà:8'diïfèiln%rlt1q8di‘<JiBès 

•  années  ;  abandonnons  les-antres- -à-Turéthrotome-v  qui- cédera*  les*  cab 
simples;,à  la.bougie.  et  se„réserv.era,tous  les  cas  qui  entravent  Lexcré- 

.  tien  urinatee  op  qui^sont  rebelles  à  fa- dilatation  gi|itiquq  •) 

’  qiie  je.'  d||f  Eh  bMnJ  jétls  que  ces  derniers  seront  les  privi-  , 

,  Légiés.  JIri  rappeléij  pour  le  montrer,  les  graves’  ateidents  ef-  les  incîl-' 
!ïbdblèÿ<1ù^hdïés8q^,etttelSMVfqbbliqupfqigJa!lgqï,;|qiJèJes^rélipe6i^se^  ,• 
menté  abab’d'ônnés.^Ja!  dilaj^tioni,  et'jé.  n’ai  -pasi  hésité  à!  en1’ rgndbd 
responsable  la  méthode  employée.  Il  m’a  paru  évident  qu’d$?suDsJti-'' 
tuantün  simple  dèjj.ndeuiéùt  . à, Ùq  traitement  lent,  incertain,  qui  jette' 
promptement.-  ko  malade;  dans1  uné!  inefitifei  désblhhtë ,  ;on  dimïtfüài  ai  t  ■  - 
1  considéffiblëiïïënf:,.ë'i‘qrijÙe,IeS‘suppritiiait,  les  étilitqs; ’fuil^Stës  de ’  pèBl;., 
accidents  éloignés' soit. en  les  prévenant,;  soit  en;/.y  portent. remèd«: 
Ici,  Messieurs,  permettez-moi  de  dbritier  tfiff-’ïbfélÉ  'd'iéspli&klSôn  fi" 
M,  Dolbeau.  : 

;  Notré'O0llègüé',isans..doutè*paécé  quë'je'nB1  m’éteis'pas  suffiham-- 
■qî’èn't.  jp^îfi'cfùé  ,';m’a;  attribvié'  la  crbyapçèj  que  la  .plupart ,  de^rétfécis-, 
•;sements  entraînaienti  ces  suites  :  graves  -dent  je  viens  dë  parler -et  -dès- 
''lofs  ir  fn’fi* felï  lë  rëprochè  d’assombrir  Un’  péü  le  içtbjiêçtq.., des” 'effets' 
habituels  des .  angusties  uréthrales.  Au  point  de  vue  où  S’est  placé 
;  notre  .cpjlègue;  .je  JEpftY®  le;reproghe  trop  adouci  pàr'sa'bièbVëillàrifiè. 
.Je  .m’empresse  de  le  détromper.  ,  ,  .  .  ■ 

Noni-évidëmmênti'rü'on;  les’ rétrécissements- dans  la  majttrité  dësjcâs'' 
n’aménent  pas  des, fistules,  des  néphrites,  des"  résorptions’,  etc.  Ce 
sont;  lk  de's'teGcidents^hëureusemènt  raresv<bt:' j’aiomème-  pris-  sôin; 
d’ajoutèr,  datis  ilh'  paSs’age'  dé  nia  communication,  que  les  chiffres  me 
manquaient  pour.  eu.  déterminer,  ia  proportion.  Mais  la  seule  chose 
quj.uiliippprte  epj ce ,  iqom|ent,  .  c’est  de  savoir- si  vous  m’accorderez- 
queij’uréthvotomie ,  substituée  i  d’une  f^çoi^  ppportunç  à  ,1a  dilata-  , 
ti'on  ,  en  diminuera  le  nombre  dans  une  proportion  supérieure  à  sa 
,p.r,opre -, moyenne  de'lmb^fal^té  :  en  teiànes  plus'généraux  ,•  si  l’üré-1 
throtomie-  a  plus-  d’avantages  que  dlinconvéfiié^i.^lïtpl’jjà'.qtti^tiçiin; 
e;st  lâ’ëbipê  çeùir  qüi  n’adrneftënt  l’incision  que  comme  mesuré  excep- 
tionnuile  et-  ceux-  qui  la,  revendiquent  commé  unë'  ïn'ëtbëde  .^énëralë  ’ 
de  traitement,  applicable  à  loute  une  classe  de  rétrécissements.- Jernlai- 
:pas,.*h'éèité?b; donner: laopèêférencb  à  ruréthrotemie:1  MoH 1  rigdüVeÜr 
contradië'tbür,  MV  VoîHèiîlîer,  m'a^fait  observief.  que.je,n’avais  pas'de,'. 
''cbîffpçë.ppÛEjë Remontrer.  4.qùi;m  faute?-®  les  partisans' exfclüsifè- 
•de  la  dilatation,  au  lieu  de- vetiir-toujours-les- mains  videsrau  lieu  de- 
,  phocëdèi1  ’,pkr;,affirrnati,bns'  et  par  récrinjinations,  avaj^te  çpunptéf  les , 
faits  qu’ils  -ont-  observésmt  siHitoütdes  uvaienbllyçég  ùilaiPùbliçitéf'-.nQUS.,, 
aurions ‘pu  sans  doute-  combler  cette  laëùne.  Fort’  heureùsèmënt’  dë' 

•  qui  mte;  pas  :étê  fàiti iem  France-  â  ïté  tenté  ’ën  Anglètérre.  'Seulement1,'' 
j'Hésite  vraiment ‘à*  livrer  encore  te11  la  vemTailleüse’dëMrGu#in  un" 
document  qui  né,  m’appartiént  pas;  îuais  püisqü'é  notrë'  cbîlègùâ,; 
M.  Follin,  a  déjà  signé  au  passé-port,  je  mb'Hstjûè:  iïÿagit  dfek’ fèsiil-;.' 
tats  statistiquek  relevés  à  l’hôpital  de  Guy  par  le  docteur  Bryant  ét . 
cités  ici  par  Mc  Follin. -  Cette-  statistique  résume  l’histoire  de  603  ré¬ 
trécissements  organiques  dë  , l’urèthre,  parmi  lesqUèl?  565  ont  été  trai- 

-,tés  pariaidilatation,, fi.par;  -l’uféth-rbtomiei  internant:, 33  par  l’uréthro-- 


}jQBie;;ëxte‘’,nje>,jLnq.biffre  dsAimërtas-a  étéide,.36r.pniq)éut,  ;je:  pense; 
injapporden  rSshg  •  crainte  4tor*»w  .grÿYeyxiue  uqs  !36qmorès.‘  se,  répara 
tissent  proportlonuellement  entre  les  deux  méthodes  de  traitement 
employées.  Calculez  :  sur  565  malades  traités  par  la  dilatation,  34  ont 
güceomibéu  ËluFrance,  -sur  plus  de  2ÛO,maladës  j)raitéé  par::l’uréthro- 
bUjque.,5  morts.  Paf  cdnséquent,  la  moyenne  déimoFa 
talité fournie  par- lq  dilatatiqu,. a ;éfô; de  6  pdùr.ilOO;  tàndiéôque  da 
mo.ÿëhne.de.roortejité/dej Turéthretomie  n’a  été.,  que  de  2  -4 /2j  cleàte 
àfdire:JUioinS:derla-.)moitié.-:Je  p'ensei qu’on  uë, récusera  pas. renseigne¬ 
ment,  j.  qui;,  découlp'cd’uffie:  aussi: .vaste,  expérimentation;  ®  quelqùes 
tdjseriYatieHs  étaient’  permises;  .elles  sàiqieHt  encore’  faVëraMeste  l’uré- 
thrôtomie,  puisque,  en  général, mllnnte  été  ‘employée  que  dans  les  bas 
lee-plas  difficiles,,  .lès:  plus  .bompliqués  et-  par  conséquent  les  plus 
propres, à  compromettre  sa  cause. -  '  -  ■ 

J’jatrrivei  maintenant  à  l’exàmeaf  .déi  éërtàines  règiëâ  dé  "pratique  atï 
sujet  desquellès  it  mFest'iiîdispefiSàMe  dé  donner*  quelques  coiirtès  éx^ 
pldcatiansi.  MJ  Trélst;et  surtoat-M.  ©olbeaü;  m’oht  adfëssële  rèproché 
d’être  un  peu  engoué  de  Furéflirotomie  ét  ' dé  votiloif  la  substituer  à 
peu: près  partout  à  la1  dilatation.  -,  -  :  :  -  ’ 

Suivant  eux;  au  coétraïreV  I’iaclsibn  üréthialè  dëît  être  résëfvéè 
pote'  lèS  eâs  rebèlléSra  te'dîtâtatioh  ÿ  ûù  titré  qùèlc'Onqüë.1  :  ,!u  !iS0 

’  Jë  'sùiS  :p^u  'êur^iiié'  qùei'’mfi''''pënsëé  dit’  été'  èlîfist''  jètéipretëë. 
PïéSieÛ’fs  éip¥ësSibïis  Se  côilduire:'  Mâis  j’ài 

||, Pc  <l':i j. .nier  que  !n  di-i.-iin’c  qui  imus  Jcp.uc  •-(  mciu-  d:in-  I--  fond 
qùëdans  la  ’fôrfflë.  ®fêt! <4orh*mââï<Sâitïô'ii  ùvmt  'bïM  càï'ftardè  ffiifd 
tor ’dëfl&îftviffijw WmtâfflPifW 
ÀiïïHgië  €SÛefl6,°  éf  W  (fèfèrbimer,’  eh'  rd’âppüÿhnfr  ^ii.f  ybtrë  e^pé-’ 
ri'èttcë,  fi'  !qi'élfèë  'Jtistééprof/èirtiiliis  sd  récfâft  fcë'M'tème'  l'èttrifëre  S8ût 
rtbtis  iriéttkëëiit’fes  advéfÀafrés  dé  cèità1  bp’éVéftiô'ii.  Cè,; ’poiïrt  ùrie  fdis  hiën‘ 
étkblîV  jé'  devîtfs  nécessfiifëmént  më  reètféïndré  âxi  sujet"  dëé  autres 
qùestes;'  àfih  dë'inë  ‘  pas  'àbiiSèf  de  VofW  fitténfibh  if  ®ie’rivéïfffiiitë.' 
J&SoiMMJÿ'rétiiécfë  tàlMifé^es  W-âéË fdjirh'ir  tMBSfif 
revenir. 

"Au  po'iti^  4ë!  vbë  .d'ù  trai'tëiiienf,'' j'ai  partagé  les  i^iïiSçîsifflpenfô  èn 
déüli,:  clfiés'ëÿ ! ïfens’  iule1  première^  j  ’ai  rarige  tous  ceux  qui  eiitrayent, 
d'i^’fe^où’pfe'rm'àinènte, 1  l’écoülèrnenfi  de  l’urînè,'  et  qüi^par  conse^ 
. 1 1 1 •  i , t ,  -  . .  ■  ■  ■  1 1 , ■ . .  1 1 ■  ■  : . 1  il'uiio  rçl.'iiti'-ui  l'iu  tii'lle  .■!  habituelle  .!.•  co 
liquitie  iLiii-  la  .  . . :  .1.111-  le-  1  ■  -I  1. -  | -i c.f nidi-s  do  l  ui ctîire.  Jo 

n’ai  pas  voulu  parler,  cômnie  l’a  pensé  M.  Dolbeau,  soit  d’une  gène  ou 
d’ÏÏnë  âtt^ûélbn  ’lfeâSpjÿfatfè’ Wé  la  miction  quif  s’observent  quelqueP 
foïs'  ttiêmé  sans.retrecissèmênï,’.  sôïf’tfune  diminution  dans  le  caiifcré! 
dù  jêt'ôu  d^un  cfian^èmënt  dans  sa  forme.  Èt’^  pour  evit.er  l’èqujvô'-^ 
que,  faf'mlSmè’  pris  l'é^soin’-  dje  rà^peler  les'!  tr^itsjgéneranx  des 
rétrécissements  dont  j’entends  pàrlèr.  IlW  '  se’  laissent’  difficilement 
ét 'SMùli^éffièiiV  tràwiëè  p’ât;  ' lïné’  Épugie .  èliforme.'  ils  s’àécômpa- 
gnénl!''d’’uné  pèsanffiùf  hâËrtuèlïé  aff’  bfis'-vèntfe,  au  périnée  ;‘tfs'  entre-' 
tièbnënt  la  àiàùvaisT.  Ils’  proyôquëhf  dés' 

e'iivies  trêsJ-fr&qù'eùtes  d'uriner, 'aus'si  '  fréquentes  la  huit  que  lej our J 


semen’t's  que  jé  resèrJè  fi  i  urethrotomiè,  sont  dans  ma  communication.  • 
Ëh'bîeù’f  dans  toiis  Cës'  cà's,  'qtfé!  tous  ces  Caractères  se  trou  vent,  réu¬ 
nis,  ou  qu’il  n’v  en  ait  qu’un  petit  nombre,  je  conseille  de  recourir, 

;  lë.’ÿluS'proiË^.témênt’pbsmËié,  ‘à’  r'insŸrümêntit'ranctelnt',  parce  qVe. 

!  c'esfâ'âd's1  dé’  ielVéi’ cbh'dit'i'dhk  qué  se  déciâéeiiî,  cfùrant  'les  'longs  ta-“ 
tonnements  de  la  bougie,  ces  complicatioù!'Ü8  côre  dès  reins,  qui  sont 
I  si  graves,  si  insidieuses ,  et  relativement  si  fréquentes.  J’y  ai  ajouté 
.  aussi, -tous  le». -rétréci ssemente-  compMq-ués  ;■  que,  ces. "Complications1 
siègent  du  côté  des  reins,  du  côté  de  la  vessie  ou  du  côté.  des  régLous. 

l’égard*  dks*  riétrécis^emeùIsVqompjiq^]  àçU néplirïtm  /Ce.s^pt  'dWl 
situations; graves  contre  lesquelles  l’incision  uréthrale  me  paraît 'repré-i': 

,  sériter  jla,m^ilË4ure  ôhkiricë  dé  sàluti1  ’  ' 

Quant  aux  autres  rétrécis  qui,  en  y  mettant  seulement  un  peu  plus 
dé  '  tiemps,' ii'A  peu’  più'ê'dë'ébiri,  éidént;  bien  leur  vëâsib,  ce  que  rb’u"; 
fêcotfflaît  à  l’état,  d'es  ùrmës.et  à  la  conservation  d’une  bonne  santé,  je; 
veùs  leb‘}iWe,fCônlmë'VoUs;  Je  cummèiicérai  par  la  dilatation  ;  puis, 
l'srjb  rëhcôùti^''.qüë]que,,ècÙèiV,:en  route, ,  de.  la  fièvre,!  des!  accidents 


mer'veux,  ètc; ,  je  jchangerai'  de  méthode, :  et  j'àurai-  recours"  à' l-'ur éthro-  ‘ 
tomié.  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  qu'envisagée  de 
çëfte'.faç!qh,  'fa  quesèonidu  traiteùient  des  rétrécis  est  plus-  pratique- et 
qublle  offre  plfis.ide  garanties  au  malfidev  Je  ,1a  pPëffibë  àdà';di,^inqtiqW' 
des’yëtféçisséiii'eiits.eu  dilatabiésiet  en  non  dilatables  qui,  cependantyje» 
le  reconnais  ,  me;para!t‘âV®f  béaiiéoup' de  pàr'tiùanhl"  Jè  hé'  tybùÿd'p^j 
cette ‘■déFùiéré(>sùffisamment,prëp(se!;:  elffi,  laisreËa.le^ plus  souvent  tè‘ 
pràtîciën  dans  l’émbarras.  Tous  les  écueils  que  rencôtitféTëmpjbi;  dé* 
la  bbugie  seront-ils  considérés  comlùîè  'dës 'cbntfe-ïndicâiibns'?' S’il 
faut  faire  ünjebdix,  qüêliTsont  ceux  que  l’on  pourra  négliger?  Une 
première  manifestatiBnjseram^elleisüffisafftëipomvkutbl'isfeil  à  eHÀïigdi| 
de  méthodë  ?  ét'c.  Je  vois  là  beaucoup- dé  points  Mgièux  qù'it  mé  pa¬ 
raît- .utile  de.-fairé  diSRarai|^èJ,Çette1.p.eribdé  d’essai,  ■ip)âceé,paroqvVus 
au  dëbüt  dé  tout  traitement  et  livrée  à  Tappréciation  arbitraire’  dé1': 
cKâcum  n’a!p.asidè  ^•àVekiflb'qtfyêni’e^is;  quhnd  lfes' fô^Qlaons.  .üriiiâirës; 
s'exécutent  à  peu!  p!rès  bien  ;-  ici,  la  durée  du  traitement  est  chose  se-i» 
condaire.  Mais.je  là  trouVprhaUvàihë  qiiabü'  il  n’fen  est:  paS  àî'nsi,  parce1, 
qu’elle,  laisse  Je  malade  exposé' aux  ilangers  de  la  rétention  partielle, et 

habituelle  des  urines.  .  .■  - . 

ÔuëJlë'  pèlit  iêtreJa|proppftjon  des  nçîEécjssements À.u^étÿïoJqjH^.- 
M.  Dolbeau  estiiierqu' ils  représentent  J’ exçéption,  :  Je  le  crois  aüssif 
mais,  suivant' les  divers  champs  - dîobsërvation;  il  se  pbésèiite  de 
,  grandes  différences- à  cet  égard.  S’ils  sont  très-rahes  à  la  ville,  ils  §opt 
beaucoup  plus  Communs  à  l’hôpital.  Pour  moi,  qui  né  les-observo  que 
v  ,1'a,  je  lés.  ai  certainement  trouvés  én  majbrité!:  Dàns  là  pratiijue  dë 
M.  Dolbeau;  ils  ont  dû  aussi  se  rencontrer  ,  souvent,,  parce  que  notre: 
collègue,  peu-satiëfait  de  la  bougieja’dü  pratiquer ‘déjà  quârant'eLsépri 
.  jUfpgirqjoiïjigSjî  si  jje  ne  me  tgompe  ;.  ..dfaijleuts,,  qu’importe-  leur 
e  de^ré.  Jg.  fréqifenêe?  ils  ne  se  présëntèraiënt  qU'urté  fois  sur  d\k'  ij’ùér'- 
jc  II,- M-IMIS  nulli-mcnl  disptev  à  irai  ter  l"u  r-  t  h  i  •  •(- -mi--  --u  adjuvant,  en 
” !acëôs^6ïré  "delà  dilatation".  Ellë“n"ëst  pas  plus  l’adjuvant  de  la  dilata- 
Tiôn’qüè’lâ  taille  jn’.esj.'jl’adjuyant; de  la  lithotritie:;-d’amputatioù',,:l-atié| 
jUvaiït^dè  la,  consèrvationi.-Ge  sont  là- deux  méthodes'd-istinctës; "devant^ 


-réponWe  èhficù’në  à  dés  iiùjW^bùsjqidiqiàl'^ fiÿ  précis^  * 
dé  mieux  eü, mieux  dans  llavenir. 

ATëgard  du1  mode  .opératoire,  je  crois"  pouvoir  maintenir  que  tous 
'  les  opérateurs,,  qui  ont  étudié  la  question  au  lit  du  malade,  sont  una- 
n  mmes  -pour  : roconnaî-tre  la-supénortté'  des- incisions  superficielles,  li- . 


mitées  aussi  bien  que  possible  en  étendue  et  en  profondeur  au  tissu 
pathologique  et  pratiquées,  non  pas  avec  des  lames  infiniment  petites 
comme  on  me  l’a  fait  dire,  mais  avec  des  lames  du  plus  petit  calibre 
possible. 

Quant  au  phois.  de  l’instrunient  et  à  la  direction  suivant  laquelle 
doit  être  pratiquée  la  section,  la  discussion  m’a  appris  que  nous  étions 
loin  4’êtré  d'accord.  On  pourrait  presque  dire  que  chacun  a  sa  ma¬ 
niéré,  de  faire  ét  que  chacun,  en  somme,  a  eu  de  bons  résultats:  Néan¬ 
moins,  je  ne  me  sens  nullement  ébranlé  par  cette  considération,  et  je 
n’hésite  pas  à  recommander,  d’une  façon  aussi  expresse  que  je  l’ai 
déjà  fait,  Turéthrotomie  pratiquée  d’avant  en  arrière  avec  l’instrument 
à  lame  découverte  de  M.  Maisonneuve. 

Malgré  le  vif  désir  que  j’ai  de  ne  pas  fatiguer  davantage  votre  bien¬ 
veillante  attention,  permettez-moi  de  revenir  un  instantsur  le  traitement 
consécutif.  MM,  Follin,Trélat,  Dolbeau,  etc.,  recommandentde  complé¬ 
ter  le  traitement  par  l’usage  de  la  bougie,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie 
uréthrale.  Mon  Dieu;  je  ne  demande  pas  mieux  si  cela  est  bon  et  avanta¬ 
geux,  inais  encore  faut-il  le  démontrer.  Jusqu’alors,  les.  seuls; opérés  qui 
aient  été  suivis  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après 
l’opération,  n’avaient  été  soumis  à  aucun  traitement  de  ce  genre.  Ils 
ont  été  abandonnés  à  eux-mêmes,  purement  et  simplement,  aussitôt 
que  la  plaie  uréthrale  était  cicatrisée.  M,  Sédillot,.M.  Maisonneuve, 
M.  Keybard,  ne  procèdent  pas  autrement.  Et  cependant  les  bons 
effets  du  débridement  persistent,  dans  la  grande  majorité  des  cas; 
cela,  est;  hors  de  doute.  Les  livres  de  la  plaie  ne  se  réupissent 
pas,  quand  même  on  ne  fait  rien  pour  les  maintenir  désunies;  cela 
est  hors  de  doute.  Içi,  messieurs,  ne  subissons  -  nous  pas  encore  la 
pression  d’idées  préconçues.  M.  Dolbeau ,  qui  paraît  attacher  une 
importance  toute  spéciale  à  la  dilatation  consécutive,  fait  valoir,  pour 
me  convaincre,  des  raisons  que  je  ne  saurais  admettre.  Soumettant 
chacnne  de  mes  observations  à  une  critique  sérieuse,  notre  collègue 
a  confirmé  ce  que  j’avais  pris  explicitement  soin  de  mentionner;  j’ai 
eu  quelques  récidives.  Il  a  ajouté  que  dans  quelques  autres  cas,  je 
ne  me  suis  assuré  de  la  permanence  de  la  guérison  que  par  le  bon 
état  de  la  miction,  et  non  par  le  cathétérisme.  Il  a  remarqué  aussi 
que  deux  fois,  je  crois,  le  canal  de  l’urèthre  avait,  avec  le  temps, 
perdu  un  peu  de  son  calibre;  tout  cela  est  très-exact.  Mais,  j’en  appelle 
à  notre, collègue,  le  mieux  ne  se  montre-t-il  pas  ici  un,  peu  l’ennemi 
du  bien.  Si  désormais  on  exige,  pour  se  déclarer  renseigné  sur  les 
suites  éloignées  d’un  rétrécissement,  que  la  constatation  soit  faite  per¬ 
sonnellement  et  la  sonde  à  la  main,  ne  stérilisons-nous  pas,  pour 
l’avenir,  les  recherches  de  ce  genre  qui  ne  sont  pas  déjà  si  commodes, 
et  qui,  pourtant,  seront  si  précieuses  pour  juger  Turéthrotomie  au 
point  de  vue  des  chances  de  récidive? 

M.  Dolbeau  prenant  acte  de  ce  que  Turéthrotomie , a  été  suivie  deux 
ou  trois  fois  jusqu’alors  de  récidive,  chez  mes  opérés,  en  conclut  que 
je  lés  aurais  évitées  si  j’avais  fait  usage  de  la  dilatation.  Je  ne  saurais 
dire  lé  contraire,  mais  c’est  précisément  ce  qu’il  faudrait  démontrer. 
Pour  moi,  la  question  n’est  pas  résolue  pratiquement,  et  je  tiens  à  ne 
pas  la  résoudre  par  le  raisonnement,  par  des  inductions,  quj  ont  si 
souvent  fait  faire  fausse  route  sur  le  terrain  où  nous  sommes  aujour¬ 
d’hui.  Observons  dé  "part  et  d’autre;  comptons  les  faits  ;  suivons  nos. 
malades  pendant  longtemps,  et  puis  alors  nous  verrons.  Si  d’aventure 
vous  n’avez  de  guérisons  ni  plus  nombreuses,  ni  plus  durables  que 
moi,  vous  m’accorderez,  j’en  suis  sûr  d’avance,  que  j’ai  raison  de 
choisir  là  voie  la  plus  simple. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Lé  Moniteur  publie  un  décret  impérial  en  date  du  14  juillet  por¬ 
tant  promulgation  de  la  convention  internationale  relative  aux  niiti- 
taires  blessés  sur  les  champs  de  bataillé,  signée  à  Genève  le 
22  août  1864.  Voici  le  texté  de  cette  convention  : 

Art.  1er.  Les  ambulances  et  les  hôpitaux  militaires  seront  reconnus 
neutres,  et,  comme  tels,  protégés  et  respectés  par  les  belligérants, 
aussi  longtemps  qu’il  s’y  trouvera  des  malades  où  des  blessés. 

La  neutralité  cesserait,  si  ces  ambulances  ou  ces  hôpitaux  étaient 
gardés  par  une  force  militaire. 

Art.  2.  Le  personnel  des  hôpitaux  et  des  ambulances,  comprenant 
l’intendance,  les  services  de  santé,  d’administration,  de  transport  des 
blessés,  ainsi  qué  les  aumôniers,  participera  au  bénéfice  de  la  neutra¬ 
lité  lorsqu’il  fonctionnera,- et  tant  qu’il  restera  dos  blessés  à  relever 
ou  à  secourir. 

Art.  3.  Les  personnes  désignées  dans  l’article  précédent  pourront, 
même  après  l’occupation  par  l’ennemi,  continuer  à  remplir  leurs  fonc¬ 
tions  dans  l’hôpital  ou  l'ambulance  qu’elles  desservent,  ou  se  retirer 
pour  rejoindre  le  corps  auquel  elles  appartiennent. 

Dans  ces  circonstances,  lorsque  ces  personnès  cesseront,  leurs  fonc¬ 
tions,  elles  seront  remises  aux  avant-postes  ennemis  par  les  soins  de 
l’armée  occupante.' 

Art.  4.  Le  matériel  des  hôpitaux  militaires  demeurant  soumis  aux 
lois  de  la  guerre,  les  personnes  attachées  à  ces  hôpitaux  ne  pourront, 
èn  se  retirant,  emporter  que  les  objets  qui  sont  leur  propriété  partir 
culière. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  au  contraire,  l’ambulance  conservera 
son  matériel. 

Art.  5.  Les  habitants  du  pays  qui  porteront  secours  aux  blessés 
seront  respectés  et  demeureront  libres. 

Les  généraux  des  puissances  belligérantes  auront  pour  mission  de 
prévenir  les  habitants  de  l’appel  fait  à  leur  humanité  et  de  la  neutra¬ 
lité  qui  en  sera  la  conséquence. 

Tout  blessé  recueilli  et  soigné  dans  une  maison  y  servira  de 
sauvegarde.  L’habitant  qui  aura  recueilli  chez  lui  des  blessés  sera 
dispensé  du  logement  des  troupes,  ainsi  que  d’une  partie  des  contri¬ 
butions  de  guerre  qui  seraient  imposées. 

Art.  6.  Les  militaires  blessés  ou  malades  seront  recueillis  et  soi¬ 
gnés,  à  quelque  nation  qu’ris  appartiendront.  Les  commandants  en 
chef  auront  la  faculté  de  remettre  immédiatement  aux  avant-postes 
énnémis  les  militaire^  blessés  pendant  le  combat,  lorsque  les  circon¬ 
stances  le  permettront  et  du  consentement  des  deux  partis. 

"  Seront  renvoyés  dans  leur  pays  ceux  qui,  après  guérison,  seront 
reconnus  incapables  de  servir. 

Les  autres  pourront  être  également  renvoyés,  à  la  condition  de  ne 
pas  reprendre  les  armes  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Lès  évacuations  avec  le  personnel  qui  les  dirige,  seront  couvertes 
par  une  neutralité  absolue. 

Art.  7.  Un  drapéau  distinctif  et  uniforme  sera  adopté  pour  les  hô¬ 
pitaux,  les  ambulances  et  les  évacuations.  Il  devra  être,  en  toute 
circonstance,  accompagné  du  drapeau  national. 

Un  brassard  sera  également  admis  pour  le  personnel  neutralisé, 
mais  la  délivrance  en  sera  laissée  à  l’autorité  militaire. 

Le  drapeau  et  le  brassard  porteront  croix  rouge  sur  fond  blanc. 

Art.  8.  Les  détails  d’exécution  de  la  présente  convention  seront 
réglés  par  les  commandants  en  chef  des  armées  belligérantes,  d’après 


les  instructions  de  leurs  gouverneiméhts  respectifs  et  co  r 
aux  principes  généraux  énoncés  dans  cette  convention.  méme«t 

Art.  9.  Les  hautes  puissances  contractantes  sont  con 
communiquer  la  présenté  convention  aux  gouvernementSVenUeS  de 
pu  envoyer  des  plénipotentiaires  à  la  conférence  internatioUlin°nl 
Genève,  en  les  invitant  à  y  accéder  ;  le.  protocole  est  à  cei  f  de 
ouvert,  iettet,,iais8é 

Art.  10.  La  présente  convention  sera  ratifiée  et  les  ratificaf 
seront 'échangées  'à  'Berne,  dans  l’espace  de  quatre  mois  J  f  Se" 
si  faire  se  peut.  ’  :  .  Çlus  tôt 

—  Nous  apprenons  que  M.  Husson ,  directeur  général  de  TA 

tance  publique  ,  vient  de  consacrer  plusieurs  jours  à  la  visite 
blissements  hospitaliers  de  Londres.lTs’est  proposé,  nous  ass  **  **" 
d’étudier  particulièrement- i’organisation  des  hôpitaux  consac^'*'011’ 
maladies  spéciales,  telles  que  la  variole,  la  fièvre,  la  phthisie  T 
cer,  les  accouchements,  etc..,  ainsi  que  celle  des  wqrk-house  6  ^ 
possèdent  aussi  des  infirmeries  pour  les  maladies  de  toute  esD' S  ’  ^ 
divers  établissements  sont  le  complément  des:  hôpitaux1  généï  ^ 
reçoivent  toute  la  population  de  malades  qui  n’a  pu  êtreadmi  * 
ces  derniers.1  C’est,  en. effet,  là  connaissance  de  ces  trois  natur? 
tablissements ,  comme  l’a  déjà  indiqué  M.  le  directeur  de  l’Ass'  ! 
publique  dans  ses  publications ,  qui  peut  donner  une  idée  exa  t*”06 
complète  des  institutions  d’assistance  affectées  au  traitement  dé  ^ 
ladies  dans  la  capitale  britannique.  ;  SH'à' 

—  A  l’invitation  de  M.  le  professeur  Deroubaix,  M.  lé  doctéur  Sn 
cer-Wells  de  Londres  vient  dé  pratiquer  à  l’hôpital  Saint-Jean  d" 
Bruxelles  une  opération  d’Ovariotomie  chez  une  femme  d’uni  ■  * 
quantaine  d’années,  atteinte  de'  kyste  de  l’ovaire. 

L'opération  a  été  faite  admirablement,  a  duré,  fort  peu  detem 
bref,  l’opérée  se  trouvait  dans  les  meilleures  conditions  de  guërisdn 
on  pouvait  même  l’espérer,  tellement  la  position  de  la  femme,  ap°r”’ 
l’opération,  était  favorable,  lorsque,  le  quatrième  jour,  la  péritonite  * 
développa  et  emporta  la  malade.  (Presse  médicale  belge.:  * 

—  Le  comité  de  l’Union  des  anciens  étudiants  de  l’Université  de 
Bruxelles  dispose  d’un  certain  nombre  de  bourses  et  de  subsides 
en  faveur  des  jeunes  gens  qui  suivent,  les  cours  de  T  Université  de 
Bruxelles;  les  étudiants  qui  croiraient  avoir  droit  à  une  bourse'ou  a 
un  subside  sont  priés  d’adresser,  avant  le  1er  novembre,  leurs  de¬ 
mandes  et  les  pièces  à  l’appui,  à  M.  Gust.  Jottrand,  président  de 
l’Union  des  anciens  étudiants,  place  de  Louvain,  à  Bruxelles. 

(Presse  médicale  belge.) 


De  l’avortement  au  point  de  vue  médical,  obstétrical,  médico-légal, 
légal  et  théologique,  par  le  docteur  E.  Jerdut.  in-folio  de  112 
pages.  Prix  :  2  fr„.  franco.  Paris,  1 865,  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur. 

Huit  années  de  pratique  médicale  à  Contrexéville.  Étude  clinique  ; 
goutte,  gravelle,  pierre,  catarrhe  de  vessie,  par  le  docteur  Legrand 
du  Saulle.  —  Paris,  1865,  1  vol.  in-8°de  132  pages,  chez  F.  Savy, 
libraire-éditeur,  rue  Hautefeuille,  24. 

Étude  sur  les  bains  de  mer,  conseils  aux  baigneurs,  par  le  docteur 

Claparède.  In-8°  de  64  pages,  Prix  1  fr.  50.  Paris,  1865,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 


Le  Directeur,  D *  E.  Il  Soi».  " 


Paris.  —  J.  Cl  aïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

de  peroxyde  de  Ter  et  a  l'écorce  d’orange),  de 
SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du,  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’uç  .tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pouf  les  nerfs,  son'  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritüve,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
suppopté  par  les  malades  de  tous  les  qges,  quel  que  soit 
lé  degré  d'adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils'  sont  atteints;  la  Rapidité  de  ses  effèts  réparateurs,  en¬ 
fin  les.qpalités  iqs  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte1  que  le  Sirop  AnTI-anéMique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques.,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

:  Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  lep  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  pi  pesanteur,  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssehterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

au  tartrate  FEtiRico-poTASsico-AMMONTQUE,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  plie  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rué  de  Rondy,  38, 
Paris. —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


AK, 


Perles  du  Dr  Glertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérqlés  d'asa-fœtida,  de  castoréui/i,  de  digitale, 
dé  valériane,  au  chloroforme  et  à  1  ’eséence  de  térébenthine. 

En  portant  l'éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnéût  aux  médecins  le  méyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  '  d’étliêrolé.  —  Dépôt  à  Paris  ,  rue  Càumar- 
tin,  45. 


Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDRIEL: 

Honorés  dp  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Pâpièrs  épispas tiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  .pour  entretenir  les  cautères. 
Compresses  etl  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  ^rendent  Tentrptfçn:  des  exutoires  propre,  com- 

Venteen  gros,  chez  Le  Perdriel,  :  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Rretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Tùragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

l/pt.  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tbüslës  autres  fèrrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  Je  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé- 
norrhée,  de  la  leucorrhée;  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,. 19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


iol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

lédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirmé  chaque  jbiir  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

‘  Un  Savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  TApiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  sprvite  de  ThôpitaT  dé  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  lêsüccés  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’an  état  anatomique,  ou  d’unp:  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trbuble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérns  et  des.  ovaires,  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

LeS  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dosé  i  l  capsule  matin  et  soir,  peûdant  ,  six  jours.  . On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’açcès, . 

Pharmacie  RRIANT,  rue  de1  Rivoli,  ! 50,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  ROYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable;  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux,  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les;  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  jpyétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  merçure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général;  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez'Ies  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  ,  et  des  oppressions. . —  Phsr- 
- %  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Y  in  dg,  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophiosphate  de  fer; 
cé  Vin  a  été  vanté  par  toute  là  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  eipployé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Ànémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris,' 
chez  LÀURENCEL,  droguiste,  Tüë  des  Lombards;  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Ëxpéditions  contre  remboursement. 


GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  produit, 
et;  son  emploi,  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale.  1 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissèments;  Sous  forme  d’Ellxin,  Vin,  Sirop,  Pastillés, 
Prises,  Pii.li.es  ou  Dragées.  „  _ _ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 1 trfyoZZZrLi, 
chet  BOl’DAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Incontinences  d’urine-  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Approu¬ 
vées  en  59  et  6Q-  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine,  de 
France)  Elles  viennent  d’obténir  une  médaille  d’argent, 
Paris,  1 864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris, 
7,  rue  de  laFeuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prix, 
5  fr.  la  boîte. 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreusés  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  etdes.yeps, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l“r  juin  à  la  firi  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de1. sellé. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
oànce  directe. 


127  ■ 


■emplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

L  REBOULLEAÜ, 

Succédané  de  Y  Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon-1 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,,  rue 
Sainte-Croix-dë-la-Brêtonn'erie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  Ou  impossible,  parce 
qu'elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  !  51,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Lamalou  du  Centre  (Sources  Bourges) 

(Hérault),  -r  Ç,ette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  ga¬ 
zeuse,  légèrement  arsenicale,  d’une  température  de  27  à 
28°,  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  de  débilité' 
et  d’éréthisme  nerveux;  c’est  la.seule.de  la  vallée  qui  ex¬ 
cite  le  picotement  et  la  rubéfaction  de  la  peau,  la  seule 
assez  tempérée  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule  qui 
constitue  une  boisson  de  table  agréable;  on  la  prend  en 
bains,  en,  douche  et  ep. boisson.  «J’ai  pu  m’assurer  sur 
moi-même,  dit  M.  le  docteur  Andrieu,  de  son  efficacité 
dans  le  cas  de  sciatique  rebelle.  »  L’hystérie,  la  chloro- 
anéinie,  etc.,  sont  presque  toujours  guéries  par  ces  eaux. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosgés).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s'ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  là  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements1  leuporrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (is 
méfier  des<  Substitutions)  que  l'établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodiere, 
23.  — S’adresser  également  à  Contrexéville,  à,  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’étabtissennent  le  20,  mai. 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

■  Alcoolé  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs  con¬ 
nus,  expérimenté,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lypa,»3'" 
sëïlle,  etc. 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord.Baucliet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etp,,  con¬ 
tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes 
blanches,. dans  le  pansement  des  plaies  ou  ulcérations® 
mauvaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  eK;’“af 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  nu 
demi-fiacon  :  2  fr.  50  c.  ) 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir 
place  avec,  un  succès  constant  tous,  les  dépuratifs 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affection 
cô'ûtàgieuses;  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soi  ■ 
—  Prix  de  la  bouteille  :  6  fr..  1 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA. 

L’action  dü'vin  de  güacd'èstplus’gènërale,  plus  rapi““  , 

,plus  sûrement  efficace ,  que  'celle  des  vins  de  cruinciui  i 
il  est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  ep“s”sn 
fatigués.  Simple  ou  ferrugineux,  il  est  recommande  co> 
l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poitrine, 
dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonique,  rec,onst>1  * 
et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  liteÙJfîb 
accompagnant  les  flacons  on  bôüteilles  dé  guaco.  W» 
la  bouteille  :  4  fr.  M. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  l’inventeur 

râctères  ci-contre  i;  E  L.  p ,ris. 

Maison  d’expédition,33,  rue  Monsienrle  Prince, 

Dépôts  :  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21>  Pliaf  Mar- 
CHÉVRIER.  —  A  Lyon,  pharmacie  LARDET.  —•  "  .  s 
seille,  pharmacie  CAMOIN1  frères,  et  dans  toutes  les  no 
pharmaçies  de, France  et  de  l’étranger, 


Produits  alimentaires  au  gluten,  eS 

successéuÉs  DüRÀÎÜD  et  C,e.  ,.e çj0e 
Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale ,et  de, 
honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Lon  ‘  al)gte, 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  o  Mala(jies 
étant  privés  ties  principes  féculents  dm  ble;  petjt 

d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  pan 

volume  les  principes  les  plus  azôtés  elles  plus  , 

à  la  nutritibn.  jfépbt 

Fabrique  à,  Toulouse,  45,  rue  des  Amidoniuei”-, 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins.  ja 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  suc?ursor;ncipauî 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  Y 
pharmaciens  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PHÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


;s  lettres  non  affranchi 


OBPS  MÉDICAL.  —  U 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  ] 
•s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
u  des  Étu&ants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  j. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


bs  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAlliE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
pes  Enfants  malades.  Acéphalocystes  du  foie,  des  vers  vésiculeux  de 
l'encéphale  (fin].  —  Amaurose.  —  Troubles  fonctionnels  du  cœur.  — 
Plaie  de  l’avant-bras.  —  Académie  de  médecine.  —  Correspondance.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  26  juillet  1865. 

Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  Mi  Bouley  a  voulu  ajouter 
quelques  mots  à  son  discours  de  mardi  dernier,  et  réparer  un 
oubli  qu’il  considérait  comme  un  dommage  pour  M.  Raciborsky. 
Si  nous  sommes  bien  informés,  M.  Raciborsky,  fort  d’une  com¬ 
munication  à  la  Société  de  chirurgie  en  1849,  se  serait  adressé 
à  M.  Bouley  qui,  le  plus  tôt  qu’il  lui  a  été  possible,  a  réclamé 
contre  son  propre  discours.  Et,  dans  son  zèle  à  servir  la  justice, 
l’honorable  académicien  a,  pour  ainsi  dire,  demandé  compte  à 
l’Académie  et  même  à  la  Gazette  des  hôpitaux  de  ne  pas  lui  avoir 
rappelé  le  travail  de  M.  Raciborsky. 

L’acte  de  M.  Bouley  est  louable,  et  nous  n’y  critiquerons  pas 
l’excès  de  délicatesse.  Nous  nous  bornerons  à  expliquer  pour¬ 
quoi  nous  n’avons  pas  parlé  de  la  note  des  bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie  dans  noire  dernier  article. 

M.  Raciborsky  a  proposé  un  procédé  qui  est  celui  de  Rey- 
bard,  avec  cette  particularité  que  la  baudruche  est  remplacée 
par  une  vessie  de,  cochon.  La  canule  de  Reybard  avait  pour  but 
exclusif  de  prévenir  l’introduction  de  l’air.  Le  but  a  été  entière¬ 
ment  rempli  par  la  baudruche.  La  vessie  de  cochon  dont  se 
sert  M.  Raciborsky  ne  fait  pas  autre  chose  que  la  baudruche  de 
Reybard.  Nous  ne  sommes  pas  persuadés  que  conserver  dans 
une  poche  pendue  à  la  canule,  le  liquide  qui  est  sorti  de  la 
poitrine,  ne  soit  pas  une  complication  inutile  lorsque  la  cavité 
pleurale  contient  plus  d’un  litre  de  liquide.  Seulement  nous 
rendons  cette  justice  à  la  canule  munie  d’une  vessie  de  cochon 
que  le  praticien  peut  toujours  avoir  sous  la  main  une  vessie, 
tandis  que  la  baudruche  est  plus  rare,  surtout  en  province. 

Aucun  auteur,  du  reste,  ne  voudrait  voir  mettre,  au  rang 
d’un  procédé  réellement  neuf,  une  minime  modification  qu’il  a 
imaginée  et  dont  l’utilité  n’est  pas  démontrée. 

M.  Raciborsky  sera,  nous  en  sommes  persuadés,  de  cet  avis, 
et,  s’il  a  voulu  seulement  être  cité  comme  un  de  ceux  qui  ont 
admiré  avec  le  plus  de  profit  la  bonne  invention  de  Reybard, 
nous  serons  heureux  de  lui  donner  ici  satisfaction. 

M.  Barth  a  occupé  ensuite  la  séance  en  entretenant  l’Acadé¬ 
mie  des  procédés  opératoires  de  la  thoracentèse  et  des  soins  à 
donner  aux  malades.  De  bons  renseignements  pratiques  ont  ca¬ 
ractérisé  ce  discours.  Lé'  médecin  de  THôtel-Dieu  est  un  des  pro¬ 
pagateurs  de  la  canule  de  Reybard,  et  il  fait  même  jouer  à  cet 
instrument  un  rôle  que  son  inventeur  n’avait  pas  encore  soup¬ 
çonné.  M.  Barth,  lorsqu’il  veut  injecter  de  l’iode  dans  la  poi¬ 
trine,  emplit  la  baudruche  de  liquide,  et  celui-ci  pénètre  dans 
la  poitrine ,  à  la  fois,  grâce:  aux  mouvements  inspiratoires  du 
malade  et  grâce  au  propre  poids  du  liquide.  Le  succès  a  déjà 
couronné  cette  pratique.  L’orateur  a  cité  plusieurs  faits. 

M.  Devergie  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bardinet, 
ayant  trait  à  la  viabilité  des  nouveau-nés.  Dans  une  prochaine 
séance,  M.  Devergie  entrera  dans  des  considérations  à  ce  sujet, 
et  peut-être  une  discussion  de  médecine  légale  suivra  la  discus¬ 
sion  sur  la  thoracentèse. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux,  a 
présenté  une  malade  guérie  d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire 
par  l’ovariotomie.  A  Paris,  les  succès  de  ce  genre  sont  rares. 
Félicitons  donc  l’opérateur.  —  D'  Armand  Després. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  H.  Roger. 

Observations  d’acéphalocystes  du  foie,  de  cysticerque 
du  cervelet  et  de  kyste  hydatique  du  cerveau.  —  Des 
vers  vésiculeux  de  l’encéphale  (1). 

:■  Après  vous  avoir  fait  connaître  ces  trois  exemples  de  vers  vé-  : 
siculeux,  il  nous  parait  opportun  de  vous  tracer  l’histoire  de 
ces  parasites  observés  dans  l’ encéphale,  ..de  vous  décrire  les  symp¬ 
tômes  auxquels  ils  donnent  lieu  chez  les  enfants,  et  de  vous 
mdiquer  les  moyens  d’en  prévenir  le  développement  ou  de  les 
combattre. 

Est-il  possible  d’établir  le  diagnostic  des  tumeurs  hydatiques 
du  cerveau  chez  les  enfants? 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  ce  n’est  que  l’autopsie  qui 
révèle  la  nature  de. la  maladie,  et  qui  démontre  la  véritable 
cause  d’accidents  cérébraux  rattachés  d’ordinaire  (par  le  mé- 
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decin  le  plus  expérimenté)  à  la  méningite,  ou  à  des  tubercules 
de  l’encéphale. 

Pour  que  l’helminthe  vésiculeux  (cysticerque  ou  échinoco- 
que)  manifeste  sa  présence  dans  le  centre  nerveux  encépha¬ 
lique  où  il  a  élu  domicile,  où.  il  .est  arrivé,  animal  microsco¬ 
pique,  soit  en  y  cheminant  de  proche  en  proche  et  lentement, 
soit  transporté  par  le  sang  dans  les  vaisseaux  et  comme  par 
bonds,  il  faut  qu’il  ait  acquis  un  certain  volume  par  lui-même 
ou  plutôt  par  le  développement  d’autres  individus.  Aucun 
trouble  appréciable  dans  un  point  quelconque  de  l’économie 
n’annonce  l’invasion  de  l’helminthe  dans  la  substance  nerveuse, 
son  enkystement  et  ses  débuts  dans  une  vie  nouvelle. 

Il  y  a  donc  une  première  période  pendant  laquelle  l’hel¬ 
minthe  est,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  latent  ;  la  durée  en  sera 
variable  suivant  la  rapidité  d’accroissement  du  ver,  et  suivant 
le  point  de  l’encéphale  qu’il  occupe;  dans  les  ventricules  du 
cerveau,  par  exemple,  la  poche  vésiculeuse,  qui  parfois  flotte 
librement,  pourrait  rester  quelques  semaines,  quelques  mois, 
sans  donner  lieu  à  aucun  accident,  ainsi  qu’il  est  advenu  chez 
la  petite  fille  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure  (qui  a  suc¬ 
combé  à  l’asphyxie  par  broncho-pneumonie,  et  non  pas  à  des 
convulsions  par  congestion  cérébrale  ou  hydrocéphalie  aiguë); 
le  degré  d’épaississement  de  la  membrane  interne  du  quatrième 
ventricule,  son  aspect  tomenteux  démontraient  chez  elle  l’an¬ 
cienneté  du  séjour  de  l’helminthe. 

Vient  ensuite  une  deuxième  période  d’irritation  et  de  com¬ 
pression  légères  de  l’encéphale,  je  dis  légères,  parce  que  l’hy- 
datide  est  constituée  par  une  poche  molle,  à  demi  liquide,  et 
qu’elle  croît  par  degrés  et  avec  lenteur.  Les  troubles  fonction¬ 
nels,  les  symptômes  seront  conséquemment  en  rapport  avec 
des  lésions  pathologiques  dont  l’action  est  d’ordinaire  modérée 
et  progressive.  Ils  se  traduisent,  comme  pour  toute  tumeur 
développée  dans  l’encéphale,  par  de  la  céphalalgie,  des  troubles 
de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  de  la 
motilité,  enfin  par  quelques  signes  qui  manquent  rarement 
dans  les  affections  cérébrales  ou  méningées,  je  veux  parler  des 
vomissements,  des  vertiges  et  aussi  des  syncopes. 

De  tous  ces  symptômes,  l’un  des  plus  importants  est,  sans 
aucun  doute,  la  céphalalgie.  On  la  trouve  notée  dans  toutes  les 
observations,  et  souvent,  dès  le  début  du  mal  ;  aussi  sa  longue 
durée  est  un  fait  de  la  plus  haute  importance  pour  le  diag¬ 
nostic.  Vous  n’avez  pas  oublié  que  les  maux  de  tête  existaient 
depuis  longues  années  chez  notre  petit  malade,  et  qu’ils  n’ont 
cessé  que  dans  les  derniers  jours,  alors  que  l’intelligence  était 
elle-même  abolie.  Les  caractères  de  la  céphalalgie  sont,  du 
reste,  assez  variables.  Généralement  intense,  elle  acquiert  par¬ 
fois  une  violence  excessive,  et  arrache  aux  petits  malades  des 
plaintes  incessantes.  Elle  est,  d’ordinaire,  remarquable  et  par 
sa  forme  gravative,  et  par  sa  marche  :  il  est  rare  qu’elle  soit 
continue;  le  plus  souvent  elle  procède  par  accès,  qui  revien¬ 
nent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  répondent 
sans  doute  à  des  augmentations  de  pression,  de  dissociation, 
et  probablement  aussi  de  déchirure  des  fibres  nerveuses. 

L’intelligence  est  généralement  diminuée  à  des  degrés  va¬ 
riables,  la  mémoire  se  perd  graduellement,  les  malades  présen¬ 
tent  assez  souvent  une  hébétude  marquée  ;  il  est  des  cas  enfin 
où  l’aphasie  a  été  notée.  Dans  un  fait  de  M.  Faton,  que  j’aurai 
l’occasion  de  vous  rappeler  en  détail,  il  y  eut,  après  un  an  de 
maladie,  une  aphasie  qui  persista  deux  mois;  il  est  vrai  qu’en 
même  temps  l’intelligence  était  perdue.  Chez  notre  malade,  la 
parole  n’a  été  gênée  qu’à  la  troisième  période  et  pendant  le 
coma  ;  le  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau  était  cependant 
très-altéré  et  depuis  bien  longtemps. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  inconstants,  le 
plus  souvent  peu  marqués,  et  c’est  ainsi  qu’ils  échappent  à' 
l’observateur. 

L’anesthésie  et  l’hyperesthésie  ont  été  notées  à  un  degré 
léger,  fréquemment  elles  offrent  la  forme  hémiplégique,  et 
coïncident  avec  des  troubles  de  la  motilité.  Dans  un  cas  cité 
par  M.  Davaine,  il  est  question  de  douleurs  rhumatoïdes  qui 
auraient  persisté  pendant  un  temps  assez  long. 

La  sensibilité  spéciale  est  surtout  compromise  ;  on  le  conçoit 
aisément  en  se  rappelant  que  les  nerfs  crâniens,  à  leur  sortie  de 
l’encéphale,  suivent  un  trajet  parfois  assez  long  au  niveau  de 
la  base  du  crâne.  La  compression  exercée  par  le  kyste  en  voie 
de  développement,  trouvant  un  plan  résistant,  comprime  et 
dissocie  ces  nerfs.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  se  rendre  compte  de 
la  persistance  des  troubles  des  sens  et  aussi  de  leur  nature,- 
l’abolition  de  la  sensation  étant  la  règle.  D’autres  fois,  cepen¬ 
dant,  la  compression  est  moins  directe,  ou  du  moins  s’exerce 
sur  les  racines  mêmes  des  nerfs  crâniens,  tel  est  le  fait  de 
l’hydropisie  ventriculaire. 


Parmi  les  organes  des  sens,  il  en  est  qui  sont  bien  rarement 
atteints.  A  peine  trouve-t-on  indiquée  une  fois  la  perte  de 
l’odorat.  L’ouïe  est  aussi  le  plus  souvent  conservée,  ce  qui  tient 
au  point  d’origine  des  nerfs  acoustiques,  le  développement  re¬ 
lativement  facile  des  helminthes  vésiculeux  dans  le  quatrième 
ventricule  s’opposant  à  la  compression  des  racines  nerveuses, 
qui  émanent  du  bulbe;  c’est  pourquoi,  chez  notre  fillette, 
l’ouïe  est  toujours  restée  intacte. 

Par  contre,  la  cécité  est  très-fréquente;  elle  est  notée  quatre 
fois  sur  cinq  dans  les  observations  de  M.  Davaine,  et,  dans  la 
cinquième,  il  n’est.pas  dit  que  ce  phénomène  n’existât  pas  ;  le 
strabisme  signalé  dans  ce  cas  rend  au  contraire  la  chose  pro¬ 
bable.  Cette  cécité  est,  en  général,  un  phénomène  tardif  que 
l’on  doit  rattacher  aux  progrès  ultimes  du  kyste  ou  à  l’bydro- 
pisie  ventriculaire,  qui  est  un  effet  presque  constant  de  la  pré¬ 
sence  des  grosses  tumeurs  hydatiques. 

Les  désordres  de  la  motilité  sont,  quelquefois  marqués  par 
des  convulsions,  se  montrant  à  des  époques  irrégulières  et  si¬ 
mulant  de  véritables  attaques  d’épilepsie  ;  mais  les  convulsions 
affectent  plutôt  le  type.choréiforme,  et,  dans  un  cas,  on  a  con¬ 
staté  une  hémichorée  droite  ayant  persisté  deux  mois.  Enfin , 
M.  Davaine  cite,  d’après  Zeder,  l’observation  d’une  jeune  fille 
qui  fut  prise  de  maux  de  tête  et  de  vertiges,  lesquels  augmen¬ 
tèrent  graduellement;  bientôt  la  malade  fut :  incapable  de  se 
tenir  debout;  elle  se  heurtait  contre  les  objets  environnants,  à 
la  manière  des  moutons  qui  sont  pris  du  tournis.  Cette  dernière 
maladie  tient,  comme  vous  le  savez,  à  la  présence,  dans  l’encé¬ 
phale,  d’un  ver  vésiculeux,  le  cœnure;  le  fait  que  je  viens  de 
vous  rappeler  est  le  seul  où  l’on  ait  observé,  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  des  phénomènes  comparables  à  ceux  qui  sont  si  fré¬ 
quents  chez  le  mouton. 

Parmi  les  modifications  nombreuses  que  peut  subir  la  moti¬ 
lité,  les  paralysies  tiennent  le  premier  rang  dans  l’affection  qui 
nous  occupe;  malheureusement,  leur  apparition,  qui  seraitde  la 
plus  haute  importance  pour  le  diagnostic,  est  généralement 
tardive.  La  perte  du  mouvement  est  d’ailleurs  peu  marquée, 
lorsque  les  hydatides  sont  petites  ou  disséminées.  Quand  la  tu¬ 
meur  est  assez  volumineuse  et  unique,  elle  agit  en  comprimant 
l’encéphale,  et,  en  raison  de  son  siège  unilatéral,  elle  entraînes 
de  l’hémiplégie.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  M.  Faton,  et  auquel 
je  faisais  allusion  en  vous  parlant  de  l’aphasie.  Il  s’agit  d’un 
garçon  de  onze  ans,  observé  dans  le  service  de  M.  Blache;  qua¬ 
tre  ans  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  cet  enfant  fut  pris,  dans  les 
membres  du  côté  gauche,  d’un  affaiblissement  qui  persista  pen¬ 
dant  deux  ans  sans  changement  sensible,  puis  apparut  une  dou¬ 
leur  vive  et  irrégulière  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  avec  vomis¬ 
sements  répétés,  mais  sans  perte  de  connaissance.  La  céphalalgie 
se  montra  de  nouveau  un  an  plus  tard,  et,  cette  fois,  s’accom¬ 
pagna  d’aphasie  et  de  cécité  qui  durèrent  deux  mois.  La 
faiblesse  musculaire  augmenta  par  degrés  jusqu’à  la  mort  et 
s’accompagna  dans  les  derniers  jours  d’une  hyperesthésie  mar¬ 
quée.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  partie  antérieure  de  l’hé¬ 
misphère  droit  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing;  c’était  un 
kyste  contenant  un  grand  nombre  d’acéphalocystes.  Le  corps 
calleux,  la  couche  optique,  le  trigone,  étaient  lésés;  les  ventri¬ 
cules  étaient  le  siège  d’un  épanchement  séreux  très-abondant. 

Quoique  la  perte  du  mouvement  soit,  d’ordinaire,  étendue 
à  toute  une  moitié  du  corps,  on  observe  quelquefois  des  para¬ 
lysies  limitées  à  un  certain  groupe  de  muscles  et  en  particulier 
à  ceux  de  l’orbite.  La  paraplégie  a  été  également  signalée  dans 
une  observation  recueillie  sur  une  fille  de  treize  ans. 

Mais,  quelle  que  soit  sa  forme,  la  paralysie  est  rarement 
intense  dès  le  début.  Habituellement  elle  procède  par  degrés, 
et  consiste  d’abord  dans  un  affaiblissement  qui  devient  de  plus 
en  plus  marqué;  c’est  de  la  parésie  plutôt  qu’une  paralysie 
proprement  dite.  L’observation  que  je  vous  rapportais  tout  à 
l’heure  vous  donne  une  bonne  idée  du  caractère  progressif  de 
ce  symptôme. 

En  même  temps  que  la  paralysie,  et  souvent  même  avant 
qu’elle  se  soit  montrée,  on  observe  presque  toujours  des  vomis¬ 
sements.  Ce  phénomène,  si  intimement  lié  aux  affections  céré¬ 
brales,  marque  fréquemment  le  début  des  accidents,  et  se  ré¬ 
pète  à  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Je  mentionne,  en  passant,  certains  symptômes  inconstants  et 
de  moindre  importance,  tels  qu’éblouissements,  vertiges  et 
même  syncopes,  symptômes  qui  se  montrent  vers  la  fin  de  cette 
deuxième  période  et  qui  forment  le  passage  à  la  période  der¬ 
nière. 

Aux  phénomènes  d’une  compression  lente  et  graduelle  vont 
succéder  les  symptômes  habituels  de  la  méningite  ou  de  la  mé- 
riingo-céphalite  ;  en  vous  racontant  l’observation  de  notre  petit 
malade,  j’ai  eu  l’occasion  de  vous  les  décrire  et  d’insister  sur 
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ceux  qiiipftiivMt  pré&entei-.qufiktues  particulaEitésiigpOFtantes 
pour  le  diagnostic.  C'est* alors  çpfepraisqn  prun  accroissement 
souvent  rapide  du  kyste,  on  voit  les  paralysies  augmenter  ou 
apparaître  quand  ell(es-  ne  s’épient-  pas*  encore  montrées*  Les 
troubles'  rie  l'intelligence,  le  délire  et  surtout  tes  àccideff-s 
comajeux ,  sont  aussï  portés  à  l’extrême;?  les  malades  süccom- 
bent  d’ordinaire,  dans  le  corna,  én  un  of  deux  septénaires. 

,  Méconnaître  présence  (le  vers  vésicuferes  dans  Fencépbaîe 
n’est  pas  chose  facile  :  abstraction  faite  des  cas  où  la  maladie 
reste  à  l’état  latent,  "èfén'lim'flant  la'  question  apx  kystes  hyda¬ 
tiques  proprement  dits,  les  symptômes  rie  sont  guère  différents 
de  ceux  des  tumeurs  cérébrales  en  général. 

Chez  les  enfants,  il  ne  peut  guère  s’agir  de  tumeurs  autres 
que  des  tubercules  développés  dans  le  cerveau  ou  le  cervelet, 
et  semblables'  à  Ceux  que  je  vous  ai  fait  voir  dans  une  de  nos 
conférences  clfrifques.  Mars,  d’une  part,  lés  tubercules  céré¬ 
braux  s’accompagnent  d’ordinaire  de  symptômes  généraux,  et 
en  particulier  d,e  troubles  profonds  de  la  nutrition  ;  l’ausculta¬ 
tion  tçévile  parfois  la  présence  d,e  lésions  non  douteuses  aû 
sommet  d’un  poumon,  et,  souvent  aussi,  il  existé  des  signes 
rationnels  de  tubercules  généralisés,  Par  contre,  on  pourrait 
quelquefois  reconnaître  simultanément,  dans  plusieurs  organes, 
des  kystes  hydatiques.  Ces  derniers  ont  été  constatés  sur  le 
même  sujet  par  Becquerel  et  Séguin,  dans  le  cerveau,  le  pou¬ 
mon,  le  foie,  le  mésentère.  La  durée  des  deux  maladies  n’est 
pas  non  plus  la  même,  et  la  vie  se  maintiendra  plus  longtemps 
dans  le  ea.s  de  tumeur  bydatique,  tandis  qu’avec  dés  tubercules, 
plus  susceptibles  de.  se  généraliser  ou  d’amener  des  lésions  de 
voisinage,  elle  ne  peut  guère  se  prolonger  au  delà  de  plusieurs 
mois. 

Lés  hydatides  ont  une  marche  remarquablement  lente,  en 
rapport  avec  le  développement  graduel  du  parasite,  soit  que 
l’helminthe  se  développe  librement  dans  la  cavité  ventriculaire, 
soit  qu’il  rencontre  dans  la  substance  nerveuse  un  obstacle  à 
son  développement,  soit  même  que  sa  vitalité  vienne  à  être 
compromise,  toujours  est-il  que  le  kyste  n’en  continue  pas 
moins  à  faire  des  progrès  très-faibles,  mais  incessants,  et  la 
maladie  çfere  un  temps  fort  long.  C’est  ainsi  que,  dans  les  ob¬ 
servations  qui  ont  été  publiées,  on  peut  le  plus  souvent  rap¬ 
porter  le  début  des  accidents  à  une  ou  même  à  plusieurs 
années.  Le  fait  rapporté  par  M.  Faton  est  encore  très-intéres¬ 
sant  sous  ce  point  de  vue,  puisque  la  durée  du  mal  a  été  de 
quatre  ans.  Chez  notre  malade,  la  marche  paraît  avoir  été 
.encore  plus  lente,  puisqu’il  est  permis  de  faire  remonter  Fin- 
yasion  des  premiers 'symptômes  jusqu’aux  premières  années 
de  la  vie. 

Nous  devons  nous  demander  maintenant  quelle  est  la  termi¬ 
naison  de  cette  maladie,  qui  a  son  siège  dans  un  organe  dont 
l’intégrité  est  si  essentielle  à  la  conservation  de  l’existence. 
Vous  l’avez  certainement  pressenti  en  suivant  la  marche  tou¬ 
jours  croissante  des  accidents;  la  mort  est  presque  toujours  la 
conséquence  fatale  des  progrès  du  mal.  En  effet,  dans  son  dé¬ 
veloppement,  le  kyste  se  dirige  nécessairement  vers  les  m.é- 
.  ninges  qui  pe  s’accommodent  guère  d’un  tel  voisinage.  En 
outre,  l’expulsion  des  hydatides  n’est  pas  ici,  comme  dans  les 
kystes  du  foie,  du  poumon  ou  des  plèvres,  favorisée  par  le  voi¬ 
sinage  des  intestins,  de  la  peau  ou  des  bronches.  On  a  cité  ce¬ 
pendant  un  cas  où  la  guérison  a  été  observée  à  la  suite  de  l’éva¬ 
cuation  des  helminthes  ;  mais,  dans  ce  fait  extraordinaire,  le 
siège  exceptionnel  du  kyste,  à  la  convexité  du  cerveau*  rend 
.  compte  de  l’heureuse  terminaison.  M.  Moulinié  a  rapporté 
t  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans,  qui  fut  amenée  à 
l’hôpital  dans  un  état  comateux  dont  on  pouvait  toutefois  la 
faire  sortir  en  lui  parlant;  elle  accusait  alors  une  céphalalgie  in¬ 
tense,  et  il  y  avait  du  strabisme.  On  découvrit,  au  niveau  de  la 
voûte  crânienne,  une  tumeur  qui  fut  incisée  et  qui  donna  issue 
à  une  vingtaine  d’hydatides;  les  symptômes  alarmants  dispa¬ 
rurent,  la  cicatrisation  se  fit  assez  vite,  et  la  malade  put  sortir 
parfaitement  guérie. 

Et  maintenant,  ces  kystes,  hydatiques  comment  se  forment- 
ils  ?  que  sont  ces  vers  vésiculeux,  et  par  quel  mécanisme  pé- 
nètrenl-ils  dans  notre  économie?  Les  recherches  modernes  ont 
établi  de  la  façon  )a  plus  nette  que  ces  animaux  sont  produits 
..par  les  œufs  du  taenia,  et  qu’ils  ne  sont  autre  chose  que  lés 
larves  du  tfenia  lui-même;  mais  avant  de  vous  exposer  les  mé¬ 
tamorphoses  que  subissent  ces  différents  vers  ou  plutôt  ce  vér 
unique,  lequel  se  présente  sgps  des  formes  diverses  suivant  les 
périodes  distinctes  de  son  existence  complexe,  il  est  nécessaire 
de  vous  dire  quelques  mots  de  son  origine. 

Si  l’on  peut  s’étonner  de  quelque  chose,  c’ést  de  la  rareté 
des  vers  vésiculeüx  chez  l’homme.  Rien  de  plus  commun,  en 
effet,  que  les  œufs  de  tœnia.  Cet  helminthe  vit  fréquemment 
en  parasite,  dans  l’intestin  non-seulement  des  animaux  mam¬ 
mifères  dont  nous  faisons  notre  nourriture  (bœüf,  mouton, 
lapin,  lièvre,  chrevreuil,  etc.),  et  des  volatiles  (Coq,  canard), 
mais  encore  des  animaux  domestiques,  tels  que  le  chien  et  le 
chat  ;  l’homme  lui-même  en  est  quelquefois  infesté.  Et  ce  n’est 
pas  seulement  par  centaines  qü’il  faut  compter  le  nombre  des 
œufs  que  peut  fournir  à  lui  seul  un  tœnia.  Rappelez-vous  que 
chacun  do  ces  vers  rubannés  peut  être  de  mille  à  deux  mille 
articles,  dont  chacun  contient  des  centaines  d’œufs,  et  vous 
aurez  une  idée  de  l’extrême  multiplication  de  ces  helminthes. 

Ces  œufs,  lès  voilà  rejetés  au  dehors  avec  les  fèces,  ou  deve¬ 
nus  libres  par  la  putréfaction  des  entrailles  ou  des  corps  d’ani¬ 
maux  abahdorinés  dans  la  campagne  ;  les  eaux  pluviales  s’en 
emparent,  les  entraînent,  et,  résistant  à  diverses  causes  de  des¬ 
truction,  ils  vont  finâlement  être  ingérés  avec  nos  boissons.  Pé¬ 


nétrant  alors  dans  l’intestin,  ils  trouveront  les  conditions  né¬ 
cessaires  à  une  existence  nouvelle.  Ils-  vont  éclore,  et  aussitôt 
se  servant  de  leurs  trois  paires  de  crochets,  ils  perforent  les  tu¬ 
niques  intestinales  pour  émigrer  dans  de  nouveaux  tissus. 
Tantôt  ils  pîjhètreàfj  mécaniquement  et  directement  dans  des1 
organef  voisins  oti  ils  se  logent;  tantôt,  an  contraire,  transper¬ 
çant  le|  parois  vasculaires,  ifs  sont  transportés  paï  le  coiffant 
sàngufri  dans ïe  foré,  les  poumons  ou  les' ceritres  nefvenx. 

Dans  ce  lieu  où  il  a  élu  domicile,  l’animal  s’enkyste  et  prend 
une" frirmè  noWeH'e,'  soit  eyslicerquê,"  sol  éc&ihocbqjue,  cai  on 
n’est  pas  encore  parvenu  à  connaître  quelles  sont  les  coriditioris 
qui  président  au  développement  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  vers 
vésiculaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’animal  acquiert  alors  une  tête 
munie  de  quatre  suçoirs  et  d’une  ou  deux  couronnés  de  cro¬ 
chets  ;  ce  n’est  pas  tout  :  s’il  s’agit  d’un  échinocoqùe,  cet  être 
unique,  bien  qu’il  soit  agame,  va  se  multiplier  par  gemmipa¬ 
rité*  c’est-à-dire  par  production  dé  bourgeons  à  la  face  in¬ 
terne  de  son  enveloppe.  Mais,  pour  arriver  au  degré  suivant  de 
son  évolution,  degré  qui  cette  fè'is  së'rafe  dérnièr,  Phelmùïthe 
doit  quitter  encore  le  milieu  dans  lequel  il  se  trouve.  Il  sort  de 
l’individu  dont  il  était  le  parasite,  soit  pendant  la  vie  de  son 
hôte,  soit  (et  presque  toujours)  lorsque  Celui-ci  sera  devenu  la 
proie  d’un  carnivore,  et,  dans  l’estomac  dé  ce  nouvel  animal, 
il  y  subira  la  dernière  phase  de  Son  développement.  C’est  ainsi 
que,  dans  l'intestin  de  l’homme,  le  cysticefque  du  porc,  de 
lapin,  du  bœuf,  etc.,  deviendra  tœnia  ;  une  transformation  sem¬ 
blable  s’opérera  pour  le  cœnurè  qui  se  trouve  dans  la  cervelle 
du  mouton,  chez  lequel  il  occasionné  le  tournis.  Quel  que  soit 
son  origine,  le  ver  vésiculeux  s’attache  à  la  membrâné  mu¬ 
queuse  par  ses  Crochets  et  ses  suçoirs ,  puis  il  se  rabane,  et  sc 
prolonge  en  anneaux  qui  vivent  à  la  fois  d’une  vie  commune  ët 
d’une  vie  séparée.  Plus  tard,  ces  anneaux,  CëS  cuctirbitins  së 
détacheront;  remplis  d’œufs,  et  ceux-ci,  devenus  libres ,  subi¬ 
ront  à  leur  tour  les  phases  successives  dé  leur  évolution. 

Mais  céS  helminthes,  au  développement  desquels  nous  venons 
d’assister,  comment  les  combattre,  comment  les  atteindre  dans 
les  profondeurs  de  nos  tissus?  Comblent  espérer  les  détruire 
dans  la  substance  même  de  F  encéphale?  C’est  ce  qu’il  noùs  faut 
examiner  à  présent. 

Tout  d’abord,  il  est  naturel  de  se  dëjnander  si  les  vermifuges 
ne  pouvaient  pas  être  utilement  prescrits;  mais  vous  savez  que 
la  plupart  d’entre  eux  ne  sont  guère  utiles  que  pour  les  hel¬ 
minthes  du  tube  digestif,  comme  Ôh  devait  s’y  attendre  en  ré¬ 
fléchissant  à  leur  mode  d’action  qui  est  purement  local. 

Les  préparations  mercurielles,  à  cause  de  leur  influence  puis¬ 
sante  sur  les  organismes  inférieurs,  ont  du  être  et  ont  éjé  en 
effet  employées  dans  le  traitement  des  hydatides.  On  n’en  a 
éëpehdarit  retiré  aucun  avantage  bien  positif,  et  la  raison  en 
est  très-simple  ;  sur  celte  quantité  si  faible  de  médicament  que 
vous  allez  prescrire,  avez-vous  songé  quelle  parcelle  minime  se 
trouvera  en  coritact  avec  le  parasite  ?  Et  en  admettant  même 
que  vous  puissiez,  sans  inconvénient  pour  le  malade,  forcer  fa 
dose  du  principe  pius  ou  moins  toxique,  en  retirerez-vous  un 
profit  notable?  Pensez-vous que  ce  kyste  à  parois  si  épaisses. <?t 
si  exactèiûent  superposées,  puisse  être  traversé  par  le  médica¬ 
ment’,  et  l’animal' être  atteint?  Il  faut  à  peine  l’espérer,  et  c’est 
là  précisément  l'écueil  le  plus  grand  du  traitemerit  des  helmin¬ 
thes  situés  hors  du  tube  digestif. 

Le  chlorure  de  sodium  à  été  vanté  en  raison  de  la  prétendue 
immunité  des  marins  à  l’égard  dû  tœnia,  immunité  dont  on  a 
voulu  trouver  la  cause  dans  ja  quantité  considérable  de  sel 
qu’ils  ingèrent  chaque  jour  avec  les  aliments.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  serait  d’autant  plus  avantageux  que  l’on  ne  serait  pas 
arrêté,  comme  p°W.  les  nierçurjaux,  par  la  crainte  de  donner 
une  dose  trop  forte  et  d’amener  des  accidents  d’intoxication  ; 
ipais,  outre  que  le  fait,  sur  lequel  on  s’appuie,  n’est  en  aucune 
façon  démontré,  la  meme  objection  se  représente,  quant  à  la 
possibilité  de  la  pénétration  de  la  substance  thérapeutique,  jus¬ 
qu’à  l’helminthe  jpHpême;  aussi  les  essais  tentés  n’ont-ils 
ajbouti  à  aucup  résultat  sérieu*.  J’ajouterai  que  les  frictions  sa¬ 
lées,  ne  pouvant  agir  autrement  que  le  sel  marin  pris  à  l’inté¬ 
rieur,  nç  seropt  pas  plus  utifejnpnt  prescrites  ;  et  je  ferai  re¬ 
marque11  en  outre,  ayec  M.  Dayajne,  que  le  liquide,  dans  lequel 
vivent  et  prospèrent  les  helminthes,  contient  une  certaine  pro¬ 
portion  de  chlorure  de  sodium. 

Puisque  le  traitement  médical  est  si  peu  efficace,  Ja  chirurgie 
nous  offre-t-elle  quelque  moyen  plus  puissant?  Lorsqu’il  s’agit 
de  kystes  hydatiques  du  foie  ou  de  tout  autre  point  dé  l’écoho- 
mie  facilement  accessible  à  ja  main  du  chirurgien,  les  procédés 
opératoires  ne  manquent  pas.  Sans  insister  sur  les  ponctions 
avec  un  trocart  plus  ou  moins  volumineux,  sur  les  injections 
iodées  ou  autres,  sur  l’ouverture  plus  ou  moins  perfectionnée 
de  la  poche,  je  vous  rappellerai  les  essais  d’électro-puncture 
qui,  jusqu’à  présent,  n’ont  pas  donné  de  résultats  favorables; 
sans  rejeter  tout  à  fait  cette  méthode  thérapeutique,  laquelle 
demande  des  expériences  plus  complètes  et  mieux  suivies,  on 
ne  peut  espérer  beaucoup  de  son  emploi. 

Dans  l’encéphale  (indépendamment  des  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  de  la  tumeur  hydatique),  il  serait  fort  inopportun  de 
chercher  à  atteindre  directement  l’helminthe.  Irez-Vous  trépa¬ 
ner?  Mais  en  supposant,  ce  qui  est  au  moins  fort  douteux,  que 
vous  ayez  acquis  la  certitude  de  l’existence  d’un  kyste  hydati- 
fère,  saurez-vous  pour  cela  quel  en  est  le  siège?  Et  alors 
même  que  vous  l’auriez  reconnu  par  hasard,  irez-vous  exposer 
votre  malade  aux  dangers  de  l’opération?  A  moins  de  faits  aussi 
exceptionnels  que  celui  que  je  vous  ai  cité  plus  haut,  on  sera 


donc  foyc|  d^rçn.oncp.r  |  une.  thérapeutique  acffvç.e.t  ,à  Tinter- 
vention  dé  manoeuvres  chirurgicales. 

Devant  l’impuissance  du  traitement  curatif,  aurez-vous  du 
moins  la  ressource  ffes  moyen^  palliatifs?  C’est-  ici  que  l’histoire 
iaturefie  vient  à  propos  ilous  fritter  àide  et  rious  perinettfe  de 
poser  les  règles  d’uné  bonne  hygiène.  Sachant  où  se.  trouvent 
Ils  œufs  diiîœnia*  quoi  effs  plus  facile  que  de  Tes  évité*.  Corinne 
C’est  surtout  dans  lès  boissons-  qu’on  les-  fêheontrè,  if  y  a  néces¬ 
sité  de  rechercher  des  eaux  pures  et  complètement  débarras¬ 
sées  des  matières  étrangères  qui  ont  pu  se  trouver  sur  leur  pas¬ 
sage  et  s’y  mêler.  C’est  pour  cela  que  les  eaux  rie  source  seront 
préférables  et  principalement  celles  qui  auront  été  soumises  à 
un  filtrage  parfait. 

D’autre  part,  il  faudra  rejeter  complètement  Fusage  des 
viandes  crues  ou  cuites  d’uné  façon  insuffisante,  flappélëlz-vous 
ce  qui  se  passe  dans  la  maladie  trichiniale?  Vous  savez  que  dette 
affection  nouvellement  décrite,  sinon  tout  à  fait  nouvelle,  ne 
s’ est  manifestée,  jusqu’à  présent,  que  sur  des  individus  qui 
avaient  mangé  dé  là  viande  malsaine  de  porc.  Dans  les  petites 
épidémies"  observées  en  Allemagne,  on  a  pu  s’assurer  positive¬ 
ment  que  ces  accidents  étaient  toujours  survenus  après  l’inges¬ 
tion  de  jambon  ou  de  saucisses  crues  ou  à  peine  grillées  à  la 
surface.  Qn  voit  pareillement  le  tœnia  se  montrer  principale¬ 
ment  dans  les  pays  où  la  viande  dé  porc  ladré  est  préparée  et 
cuite  d’une  manière  insuffisante  :  en  Abyssinie,  par  exemple,  et 
en  Islande,  où  le  sixième  et  même  le  cinquième  des  habitants 
sont  infectés  de  tœnia. 

gn  Çrance,  où  l’hygiène  publique  a  fait  des  progrès  considé¬ 
rables  ;  à  Paris,  où  l’édilité  exerce  une  surveillance  rigoureuse 
sur  ^alimentation,  où  des  inspecteurs  spéciaux  sont  chargés 
d’examiner  les  animaux  de  boucherie  avant  de  les  laisser  abat¬ 
tre,  et  les  denrées  alimentaires  avant  de’Ies  livrer  à  la  consom¬ 
mation,  on  n’a  vraiment  pas  à  craindre  ces  espèces  d’épidénjies 
vermineuses  dont  je  viens  de  vous  parler.  Mais,  comme  des  cas 
sporadiques  peuvent  se  présenter  chez  les  adultes  et  chez  les 
enfants,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  prouver  par  les  observa¬ 
tions  précédentes,  je  tenais  à  vous  rappeler  de  eprieuses  etipi- 
portantes  notions  d’histoire  naturelle  et  à  vous  indiquer  aussi 
les  moyens  de  préserver  l’enfance  (et  les,  autres  âges)  des.  An¬ 
gers  très-réels  dont  les  helminthes  les  menacent.  Je  vous  lçri- 
pète,  en  présence  de  l’impuissapee  malheureusement  trop  bien 
constatée  de  la  thérapeutique  contre  les  vers  vésiculeux,  c’est 
à  l’hygiène  qu’il  faut  demander  protection  contre  ces  redouta¬ 
bles  parasites. 


AMAUROSE 

par  atrophie  du  nerf  optique  ,  et  épilepsie,  guéries  par  la  glace 
sur  le  rachis. 

Dne  femme  de  trente-trois  ans  souffrait,  depuis  douze  ans, 
de  maux  de  tête,  d’accès  épileptiques  récidivant  deux  ou  trois 
fois  par  semaine.  Il  y  a  dix  ans,  sa  vuè  commença  à  faiblir;  elle 
maintint  d’abord  le  pouvoir  de  lire  au  moyen  de  lunettes;  mais 
en  quelques  annéès  elle  fut  obligée  dé  renoncer  à  la  lecture, 
quel  que  fût  le  grossissement  artificiel  qu’elle  employât. 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  M.  Hart  trouva  le  disque 
optique  très-blanc,  les  veines  pleines  et  tortueuses;  pupilles 
dilatées  et  absolument  immobiles. 

Beaucoup  de  remèdes  avaient  déjà  été  essayés  sans  succès, 
entre  autres  l’application  de  glace  sur  la  tête.  M.  Hart  voulut 
cependant  tenter  encore  la  méthode  du  docteur  Ghapmafl  (i« 
froid  sur  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale),  comme 
moyen  d’augmenter  l’afflux  du  sang  à  travers  le  système  ner¬ 
veux  du  grand  sympathique*  Les  relations  connues  de  la  région 
cervicale  de  la  moelle  avec  la  circulation  du  cerveau  ët  de  l’œil 
encourageaient  à  priori  cette  tentative'.  On  appliqua  donc,  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  le  sac  réfrigérant  dé  Chapman,  au  lieu 
indiqué,  pendant  une  demi-heure.  Au  bout  dë  trois  jours,  le 
premier  effet  fut  que,  mis  durant  l’accès,  il  l’abrégea  et  fit  qu'il 
s’accompagna  d’un  sommeil  profond.  On  continua  cinq  se¬ 
maines,  et  les  accès  ne  reparurent  plus  guère  que  tous  les  dix 
jours. 

Quant  à  la  vue,  cette  malade  qui,  âu  début  du  traitement,  ne 
pouvait  lire  un  type  moindre  que  le  numéro  10  dé  Girâùd-TÉU- 
lon,  lit  iriàintenant  aisément  le  numéro  4,  Ses  pupilles,  quoique 
encore  paresseuses,  sont  moins  dilatées.  Examinés  à  l’ôphtliâl- 
moscope,  les  disques  optiques  sont  moins  blancs,  oilt  une  cou¬ 
leur  plus  naturelle.  {The  Ldricèt:)'  i! 

SUR  CERTAINS  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CCEtlB, 

Par  M.  le  professeur  LoscünIîr. 

L’auteur  appelle  entre  auprès  rétention  sur  des  accidents 
cardiaques  qu’il  a  obsèrvés  un  certain  nombre  de  fois  chez  des 
enfants  et  des  adultes,  comme  coriséquèncë  d’un  bain  trop 
chaud  suivi  de  refroidissement.  'Lés  accidents,  dit-il,  râppell®111 
ceux  de  la  myocardite  ;  palpitations  violentes,  incessantes, 
quelquefois  irrégulières;  prolongement  frémissant  des  bruits 
Cœur,  battements  violents  dés  carotides,  souvent  oppre®10"; 
anxiété,  manque  d’air.  La  nutrition  générale  paraît  avoir  su 
une  atteinte  profonde,  ét  un  âmaigrîsseirient  considérable  sui^ 
vient  rapidement.  Quelle  que  soit  la  nature  dés  accidents,  1  ^ 
sont  d’ùfré  gravité  extrême  et  se  terminent  souvent  d’une  m 
nière  rapide  par  la  paralysie  du  cœur  et  des  poumons,  et, 
même  que  les  malades  ne  succombent  pas,  ils  ont  à  subi 
tortures  d’une  angoisse  atroce.  A  l’autopsie,  oq  trouve  que  g 


‘  de  myocardite  circonscrite  çt.  de  pneumonie  lobulaire,  ou 
*°^rè  une  péricardite  du  une  endopéricardite.  L'auteur  ajoute, 
preste,  que  l’anasarque  survient  fréquemment  dans. les  der- 
•  s  jours  de  la  maladie.  Les  moyens  les  plus  utiles  h  employer 
1116  pareille  Circonstance  sont  :  les  agents  tempérants,  la  digï- 
lés  aèiâes,  le  r'epos  absoln,  les  fomentations  froides  sur  la 
'  {trétordiale  îés  Ibtiônâ  tièdes,  lès  ‘boissons'  «quéiises 
r  aéSefr'gfMide  quantité,  dès  înspirStions  profondes  fréquèïh- 
£t  réglées, “lâ  diète: 

Les  accidents  dont  nous  venons  de  reproduire  1’expôsé  assez 
jncoïflplèî  sont;  suivant  M.  LÇlsehnfer,  infiniment  pluS  dange- 
reüi  ébez  les  énfâfiià  quê  chez  lé^  adiiftês,'  èt  chez ;  cèux-ci  ils 
liraient  une  gravité  exceptionnelle  lorsqu'ils  se  montrent  sur 
des  siijètts  èri  pfdie  h  Une  dyscfàSie  iiiipoi'tàUté,  notiimment  la 
syphilis.  M.1  LÔsclirier  irtsistë  pafliculiërémênf  sdr  ce  dernier 
’oitit  ei?'; lë'sighaie ù  l’atteritidn  'des  médëciris'  dttacbes  à  des  sià- 
lions  tieMaies.  (Pr'acjér  ’  Vicrteljàhrschrifi,  t.  LXXXIV,  p.  133, 
1864-)  ' 

PLAIE  DE  L’AVANT-BRAS. 

Hémorrhagie  consécutive  au  45“  jour.  —  Ligature,  guérison, 

Par  le  docteur  Gazagnaire  (de  Cannes). 

Nous  féceVons  l’obSêryation  suivante,  à  peu  prés  semblable 
à  celïo  de  M.'  R'îcfiàrd'V  dé  PfëudAhéU'fGaîzêtte  aesliopmux,  n°  du 
g  juillet);  suivant  l’auteur,  elle  démontre  l’insuffisance  de  la 
compression  dans  un  cas  dé  Blessure  de  la  radiale  et  l’obligation 
d’en  faire  incontinent  la  ligature  quand  l’hémorrhagie  est  trop 
compromettante.  Voici  le  fait,  il  est  tout  récent,  du  mois  de 
mai  dernier. 

g.  S,!'!,  du  Cannef,  près  Cannes,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  se 
coupe' fartère  radiale,  avec  la  pointe  d’un  couteau,  à  l'endroit 
où.  l’on  tâte  le  pouls.  L’hémorrhagie  était  effrayante;  un  doc- 
truc  du  Cannel ,  appelé  immédiatement,  fait  des  applications 
hémostatiques  au- perehlorure  de  fer,  et  comprimé  l’artbrfe  à  son 
point  lé  plus  acceSslhie.  L'hérborrhagie  est  arrêtée  et  le  traite- 
inént  continué  j iisqü’à  soudure  complète  de  la  plaie;  le  bras  a 
été  porté  dans  une  écharpe  pèndant  quarante  jours,  et,  au  mo- 
nient'ôii  le  chirurgien  et  le  malade  étaient  dans  un  état  de  quié¬ 
tude  cüiiïplèfë  sür  la  guérisôïï;  értt'rë  les'  lèvres  d’uhe  petite 
plaie  cjùî  restait  et  à  la  suite  dé'  quelques  ihduvcments  du  bras 
malade,  i’héniorrhagië  sé  reproduit  aussi  forte  et  aussi  continue 
qu’àù  moment  de  l’accident;  forcé  il  y  eut  d’abandonner  les 
bénâ^tatiquès  ët  la  compression  et  de  recourir  incontinent  à  la 
ligature,  ce  qui  fut  fait  immédiatement  à  six  centimètres  au- 
dessus  de  la  plaie  existante  ;  vingt  jours  après,  la  guérison  com¬ 
plète  â  eu  lieu. 

Ce’ fait,  rapproché  de  deux  autres  à  peu  près  identiques, 
constatés,  l’un  à  Paris,  à  la  'clinique  ae  notre  Illustre  maître,  le 
gmïbHpuytren,  et  l’autre,  il  y  a  quinze  ans,  dans  ma  prati¬ 
que  personnelle,  m’ont  mis  dans  le  cas  de  renoncer  aux  hémos¬ 
tatiques  et  à  la  compression  dans  les  hémorrhagies  importantes 
consécutives  à  la  blessure  d’un  vaisseau  d’un  certain  volume, 
et  de. recourir  à  la  ligature  dans  la  solution  de  continuité,  ou, 
quand  on  ne  veut  agjr  ainsi,  dp  recourir  à  la  ligature  au  lieu 
d’élection  le  plus  voisin. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  UE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  juillet  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 
te  procès-verbal  de  la  dérnière  séance  est  tu  et  adopté,  ; 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  sur  l’état,  sanitaire  de  l’arrondissement  d'Agen,  par 
M.  le  docteur  Labesque; 

sur  lés.  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Bas-Rhin  pendant  l’année  1864,  par  M.  le  doctéür 
Tourdes  (Commission  des  épidémies)  ; 

?*•  b®  rapport  de  M.  lé  docteur  Duplessis  sur  lé  servicë' médical  des 
«aux  minérales  des  Bains  de  la  Reine  (Oran,  Algérie)  pendant  l’année 
(Commission  des  eaux  minérales)  ; 

4°  Un  rapport  de  M;  le  docteur  Audoui  sur  les  eaux  minérales  de 
'Chàljés  (Savoie)  éta  1863'  (CothmisSibn  des  eâiiV  minérales)  ;  " 

?"  fine  brochure  de  M.  Négrié,  employé  à  l’École  d’agriculture  de 
aSaussaye^  contenant  la  bibliographie  de  la  vac.cîne; 
t  if®  tableau  dés  vaccinations  pratiquées  pendant  l’année  1 86.4  dans 
6  département  de  la  Meurthë  (Commission  des  épidémies)  ; 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

fa  correspondance  non  officielle  comprend  : 

^  Ürie  fëttfe  dé  M.  Fiffibl ,  qui  fefneréie  l’Académie  de  l’avoir 
noœiUë  associé  national; 

hôte  dé  M.  le  docteur  Pélikan  sur  la  marché  dé  la  maladie 
recurrente  de  Saint-Pétersbourg  ; 1 

j  f  ^  Mémoire  de  M.  Goudas  (d’Athènes)  sur  une  modification  du 
uaitement  des  fièvres  intermittentes  et  sur  leurs  effets,  et  sur  un  trai- 
lnent  du  choléra  morbus  (Commission  du  choléra  )  ; 

J^pMtty#il  de  M.  le  docteur  L.  Sahdras  sur  ïâ  digestion  et  l’ali— 
Station; 

M.j.  Charrièré  présente  à  l’Académie  un  appareil  de  l’invention 
i|.a°oteur  W.-R.  Smith,  professeur  à  l'Université  du  Maryland 
ÿlîi'PÇ'l  .d’Ainérique),  et  employé  avec  sùcfcès  en  France  par 
'Shrimpton  et  (Gantillori ,  qui  ont  bien  voulu  lui  en  confier  la  fa- 
"Mon.  -! 


appareil,  très-sjiüplé,  se  compose  d’une  attelle  A  (fig.  1  )  d’un 


piètre  de,  long  faite  avec  deux  tringles  de  fil  de  fer,  fixées  parallèle¬ 
ment,  a  six  centimètres  d’écartement  l’une  de  l'autre,  au  moyen.de 
deux  branches  transversales.  Après  avoir  ployé  celte  attelle  à  l’aide 
des  pinces  (fig.  2),  pour  lui  faire  prendre  exactement  la  courhu.re 
qui  convient  au  pli  de  l’aine  ,  à  la  flexion  que  l’pn  désire  donner  au 
gèriou  et  au  çôu-de-piéd,  on  enveloppe  le  membre  de  tours  de  bande, 
ne  laissant  passer  que  les  parties  BB  (fig  1),  qui  s'accrochent  à  la 
corde  dp  suspension  ;  l’attelle,  applique^  à  la  partie  antérieure  du 


membre,  est  maintenue  dans  çette, position  par.  cinq  bandes  de  dia- 
cbylon  B  (fig,.  3)  qui  embrassent  le  membre  ay.ee  l’attelle. 


Le  membre  inférieur  (ou  supérieur)  est  suspendu  connue  dans  un 
hamac  (fig.  3),  au  moyen  d’une'cordè  D  armée  c/o  deux  crochets  ÇC, 
qui  s’agrafent  avec  deux  anneaux  de  fil  de  fer  BB  (fig.  1)  coulant 
sur  l’attelle  A.  \ 

5°  MM.  Robert  et  Collin  présentent  au  jugement  de 
F, Académie  up  nouvel  instrument  dit  syuéçhqtome,.  con¬ 
struit  sur  les  indications  de  M.  le  , docteur  Alph.  Des- 
marres. 

Cet  instrument  a  été  imaginé  pour  détruire  les  .syné¬ 
chies,  afin  d’évijar  d'opération  d’iridorhexis  sur  lés  ma¬ 
lades  atteiuts  d’iritis  ou  d’irido-choroïdite. 

Il  se  compose  : 

1°  D’une  tige  plate  et  fixe,  mousse  et  arrondie  à  son 
extrémité;  Sur  Fuh  des  bords;  et  à'  I  millimètre  en  deçà 
de  .l’extrémité,  sé  trouvé  üné  échancrure  C‘  regardant  le 
manche  de  l’instriuhent.  1 

:  2°  Une> seconde  tige,  rendue  mobile  à  l’aide  d’une  pé¬ 
dale,  est  terminée  à  son  extrémité  par  un  tranchant  obli¬ 
que  D.  Elle  est  assez  longue  pour  recouvrir  dans  sa 
course  l’échancrüré  C  dé  la  première  tige. 

L’extrémité  de  l’instrument  étant  introduite  énlre 
l'iris  ét  le  cristallin ,  on  retient  dans  l’échancrüre  C  la 
synéchie  Ou  les  synéchies  que  Ton  veut  détruire  ;  et  en 
appuyant  sur  la  pédale  de  l’instrument  on  fait  glisser  la 
Jame  D,  laquelle  coupe  en  passant  tout  ce  qui  est  retenu 
dans  l’ échancrure. 

—  M.  boülf.y  demande  la  parole  à  l’occasion  cfû 
procès- vei'bài. 

Je  n’ai  pas  parlé  d’un  précédé  un  peu  plus  moderne 
que  celui' de  Reybard  et  qui  est  aussi  avantageux. 

En  1849,  M.  Raëiborsky  a  présëilté  à  la  Société  de 
chirurgie  lin  procédé  pour  ouvrir  les  abcès  froids  et  les 
hydrothorax,  en  évitant  l’intrôdüétiôii  dé  l’air.  If  s’ag't 
d’une  vessie  dé  porc  mouillée  ,  que  l’on  fixe  à  l’extfé- 
mité  de  la  eanule  qui  est  introduite  dans  les  cavités'. 

Je  (regretté  d’avoir  omis  de  parler  de  ce  procédé,  qui, 
pour  le  diré  en  passant,  n’a  pas  été  ràppêle'  à  propos  de 
notre  discussion  par  le  journal  où  M.  Raciborskv  l’a. 
publié, 

RAPPORTS. 

M.  devergie  commence  la  lecture  sur  un  Mémoire  de  M.  Bar- 
dinet  de  Limoges  ayant  trait  à  la  viabilité  des  enfants,  et  à  la  pôssî— 
bilité  dé  la  conservation  de  Ta  vie  même  dans  un  espace  privé  d’air. 

M.  Dèvcrgle  'entre  dans  des  considérations  médico-Iégàtes  sur  lés 
moyens  de  constater  la  vie  chez  les  enfants,  et,  jugeant  les  proposi¬ 
tions  de  M.  Bardinèt,  il  rappelle  les  observations  prifïcipalës  rap¬ 
portées  par  ce  médecin,  qui  semblent  prouver  qu’un  enfant  peut 
vivre  quinze  heures  et  cinq  heures  dans  un  espace  clos. 

Dans  lé  premier  cas,  un  enfant,  entdüré  d’üii  linceul,  avait  été 
enterré  couché'  sur  le  côté  sous  25  centimètres  de  terre,  et  on  l’avait 
d'étêrrë  qulhzé  heures  après.  Au  moment  de  l’exhumation,  des  soins 
ont  été  donnés  à  l’enfant,  et  il  a  vécu  quatre  jours.  L’enfant  était 
d’ailleurs  hydrocéphale  ët,  par  conséquent,' destiné  à  mourir.  La 
femmei  qui  avait  enterré  son  enfant  a  été. acquittée;  M.  Devergie,  à 
cetté  occasion,  croit  qu’il  y  a  à  discuter  s’il  y  a  eu  ou  non  infanticide.  • 

Dans  le  . second  cas,  un  enfant  avait  véeù  cinq  hçürés  danà  dés 
conditions  analogues. 

«  L’aüteur,  dit  M.  Devergie,  croit  que  la  vie,  en  l’absence  djair, 
est  due  à  une  sorte  d'état  du  fœtus  analogue  à  la  vie  fœtale.  C’est  un 
point  à  discuter  a  côté  de  plusieurs  autres. 

'  M.  Devergie  retient  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 


M.  barth.  Né'.vouiant  pas  entrer  dans  lés  détails  de  physique  et 
de  physiologie,  je  me  bornerai  à  discuter  quelques  points  de  méde- 
ciné  opératoire  ;  Futilité  de  la  sondé  à  demeure  et  les  soins  à  donner 
aux  malades  sont  des  questions  qui  méritéht  d’être  traitées. 

Faiit-il,  lorsque  la  fhéraçèntèse  est  indiquée,  pratiquer  la  ponction 
dans  un  point  déclive,  en  bas?  Cela  est  périlleux  :  à  droite,  on  petit 
atte.indreTe  foie;  célâ  és(  arrivé  dans  .plusieurs  cas.  Il  est  aussi  des 
cas  ou  le  poumon,  ayant  contracté  des  adhérenees  à  la  partie  infé— 


U 


rieure,.ayec  le  diaphragme,  G8  muscle. remonte,;  et.ûn  court' risque  de 
pénétrer  dans  je  péritoine,  On  y  est  arrivé  encore  dans  d’autres  cas, 
dans  ceux  ou  l’épanche, ment,  pleurétique  était  si  considérable,  que  le 
diaphragme  était  convexe  du  côté  de  l’abdomeiï.  Ces  considérations 
•  montrent  quo  ce, n’est,  pas  sans  danger,  que  l’on  fait  une  ponction  à 
la  base  .de  Ta,  poitrine. 

L’expérience  m’a  appris,. en  outre,  que  le  liquide  contenu  à  la  base 
de  la  poitrine  se  vide  très-bien  par  une  ponction  faite  au  lieu  'd’élec¬ 
tion.  Au  reste,  on  a  la  ressource  de  placer  le  malade  dans  une  posi¬ 
tion  qui  favorise  l’écoulement  du  liquide.  J’ai  vu  un  malade  qui  avait 
Sübi  qudtfe  pôriéÉidùs;:'ët'qT(ii;  aTa  dérhiérë;  ayfut’  éïé  ‘sWurflfg  a  l’usage 
d’üiïë  canüié  à  üerneiire;  le  Hcjiiidéf  sortait  tfés-Bîén;'^rfâlcë  W'Jà  posi¬ 
tion  inclinée  que  nous  faisions  consefvër  au!  mâlhtfë. 

Ni.  Briquet  a  parlé  d’une  Cbhtfê-pô'nctîoH::qi?é‘ l’oii  pbuvait;  faire 
apirès  fa  pënction  àù  lieu  d’élection;  Bai  '{jrapbs'é;  depuis'  fé’ngtémps”êe 
procédé,  mais  j'e  ne  l'ai  pas  appfiqùé,  et  je  cébis'  q'Uë  NÉ  firiquëfa 
attribué  par  méprise  une  opération  dè  ce  ‘gëiiro  à  NI.  fChàssaignâc 
■poùr  une: pleurésie. 

Le  lieu  d’êlèétidn  de  la  thoracentèse  est  sur  une  ligne  perpendicu¬ 
laire  à  l’axe  dû'  côrps,  dirigée’ suivant  fa  rairiüfô  corrèspùn'darit  en 
avant  au  Sîx'lème  espace  intercostal;  et,  plUs'ori  s’éloigne  d'à  stérnu'ift, 
plus'bn  est  'sûr  dé  'faire  là  pôuction  dans  ün;'èspàcè!:rritèrC,ôslàf  |liiîé 
au-dessous  du  sixième.  Ainsi,  on  pénétré  dans  léèééptïè'toë;  hültfèirie 
et"  rieifÿlèirfé  éspàéëSi,  én  ayant  soin  tdujouré  de  poTfdtîohheF  fâ  oïi'il  y 
a  une  maiilé  abso’ùo. 

Nl.  Ba'rih  dit  qu’il  préfère  au  mode  de  ponctiôn,  'après  incision 
de  la  peau,  la  ponction  simple,  l’indicateur  de  la  main  gauche^étànt 
plàcé  dans  FcSpàcc  irrforcosnil  et  guidârit  le  froeffrt. 

Sans  vdùlôi'^reùtrer ‘dans  Ta  fheorfè'fiès  effets' de  l’fùtroduction  de 
l’air  dans  les  plaies,  l’orateur  dit  que  la  présence  de  Fàfif  se  subsfi- 
tua'ftt  à'u  liquidé  contenu  dans  lés  plèvres  empêche  lé'  pdùnioii  de 
'rëprendré  ses  dimensTscms,  et' qué'T’on  doit  par  dessus  ïonéff  éditer 
cet  effet. 

Ici,  M.  Barth  examine  la  valeur  der  l’ouverture  de  la  poitrine  sous 
l’eau  par  lé  procédé  indiqué  par  M.  Piorry .  II  rapporte  Une  observation 
d’un  enfant  qui  avait  subi  "deux  ponctions  :  l’une  avait  permis  d’éva¬ 
cuer  1,250  grammes  de  liquide;  l’autre,  avait  donné  issue  à  une  moins 
grande  quantité  dp  liquide;  des  .injections  iodpes  avaient  été.  faites. 
Un  tube  à  demeure  avait  été  placé,  une  fistule  pleurale  avait  per¬ 
sisté;  puis  un  jour  Tes  parents  de  l’enfant,  qui  i’avafent  emmené  a  la 
çampagne,  h’àvalent  pu  retrouver  F  ouverture  de  la  fistule  et  avaient 
césséTès  injections  iodées.  L’enfant  avait  été  ramené  â  Paris  dans 
un  fâcheux  état ,  et  M.  Barth T’avait  placé  dans  un  bain  aromatique. 
Cela  avait' produit  bon  effet;  le  liquidé  sortait  bien  des  plaies,  et 
l’eau,  en  s’introduisant  dans  leur  éavilë,  les  lavait.  Néanmoins,  l’en¬ 
fant  a  succombé. 

Un  siphon ,  dit  M.  Barth,  baignant  dans  l’eau,  et  uni  à  la  canule 
qui  est  fixée  dans  la  poitrine,  peut  empêcher  I’introcfuctipn  dé  l’air 
dans  lés  plèvres;  il' a  son  avantagé.  Noûs'  vefrôns'  plus'  loin  qu’il 
ne  peut  servir  à  faire  des  injections  males.  • 

L’appareil  de  NI.  Guérin  ne  m’a  pas  mis  à  l’abri  de  Finfrodfûctiôn 
dé  l’air  dans  plusieurs  éxpériëncës  que  j’ài  faites.'  J’aj’oütefaî  au  pouit 
de  vue  du  médecin  praticien  que  cet  appareil  coûte  très-cher,  mais  je 
me  hâté  dé  dire  que  de  cette  question  d’écondmié' je  hë  prétends  pas 
faire  un  argument  âc'adéfnlquê.' 

La  camilède  Rèybâr'd  munie  d’une  baudruche  me  paraît  Supériêuée 
à  tout  ce  qui  a  élé  imaginé  jusqu’ici,  et  la’bâudrù'dheêSl  fàèité  â  avoï'r, 
à  son  défaut  un  intestin  d’animal  ,  uii  iftorcèàù  "'fié' 'Messie  de  porc 
mouillé  suffisent,  eflë  principe  de  la  canule  à  chemise  reste' appliqué; 
et  avee  cette  canule  même  j’ai  pu  faire  des  injections  iodées  dans  la 
ppitrinq.  . 

Le  siphon  proposé  par  M.  Piorry  n’a  pas  cet  avantage  ;  pour  que  le 
liquide  soit  introduit  ëû  quantité  suffisante  dans’  ià  poitrine,  au  moyen 
du  siphon,  il  faut  que  le  malade  ait  une  force  notable  et  qu’il  puisse 
faire  dés  inspirations  profondes. 

La  sondé  et  la  pompe  de  M.  J.  Guérin  perinettent  un  peu  l’entrée 
de  l’air.  Mais  je  ferai  un  autre  reproche  à  cet  appareil  :  si  la  canule  se 
bouche,  coniment  faire  enlever  Ta  pompé  et  otivrir  lè  rôblrtét  ?  C’est 
permettre  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  tandis  qu’avec  Ta  canule 
à  chemise  dé  Reÿbard  ori  passe  un  stylet  ;  on  serré  la  Èàüdrüchë  au¬ 
tour  de  lui,  et  l’air  né  peut  pénétrer  dans Ta  poitrine. 

Voici  comment  je  procède  pour  faire  des  injections  dans  la  poitrine. 
Après  que  le  liquide  a  été  évacué,  je  pincé'  la  baudrùché  au  nivéaii  c(u 
pàvillon  dé  la  canule  du  trocart,  j’emplis  la  baudruche  avec  de.l’iode, 
c’est-à-dire  une  solution  d’iode  contenant  de  Fiodure  de  potassium 
pour  prévenir  la  précipitation- de.  Fiôdë,  puis  je  cesse  ' de  pincer  la 
baudruche  au  niveau  do  la  canule,  et  le  liquide  pénétre  sans  qu’il 
passe  une  bulle  d’air. 

J’ai  obtenu  plusieurs  succès  de  la  sorte. 

En  résumé,  la  thoracentèse  aujourd’hui  compté  de  nombreux  succès 
pour  lés  cas  de  pleurésie  avec  .épanchement  séreux;  ij  éët 
praticiens,  qui  pratiquent  cette  opération  pour  toutes  lés  pleurésies 
a  vec  épanchement,  je  dirai  en  passant  que  je  né  partagépas  céttè'ma- 
hiere  de  'faif®  et  que  je-  ne  traiterais  pas  ainsi  les  miens.  D’un  autre 
côté,  mêffiëipour  les  cas  de  pleurésie  purulente,  on  Compte  dés  gué¬ 
risons,  M.  Briquet  vous  l’a  dit  comme  moi.’  . 

Dans  ces  derniers  cas  surtout,  on  a  proposé  l'incision  simple  d’un 
espacé  intercostal  et  la  sonde  à  demeuré. 

’  Ici,  M.  Barth  entre  dans  des  détails  sur  la  valeur  des  procédés  em¬ 
ployés  pour  laisser  unë  cartule  à  demeure,  il  donne  la  préférence  àu 
tube  en'  'caoutchouc  perfore ,  mu  ni  d’un  bout  de  sondé  ou  est  attachée 
une  baudruche  fermée.  On  fixe  avec  avantage,  dit  l’orateur,  cette  ca¬ 
nule  avec  du  papier  gpjhfiiê  ,  cette  pratiqué  lui  a  été  Thspiréè  ëm- 
piriquémonl  par  les  parents  du  petit  malade  cité  par  lui.  On  fait 
porter  au  maladê  ’uné  petite  poche  mainteiiue  par  Une  côurroie  en 
bandoulière,  la  baudruche  repose  dans  cette  poche  et  ne  tiraille  pas Te 
tube  en  caoutchouc. 

Lorsqu’on  laisse  un  tube  à  demeure  dans  la  poitrine,  on  doit  se 
rappeler,  dit  l’orateur,  qu’il  est  des  cas  où  le  tube  sort  et  où  oh  ne 
peut  retrouver  l’ôüvertüre,  que  ce  tube  peut  tomber  dans  la  cavité 
pleurale,  et  enfin  que  lorsqu’on  à  introduit  dans  la  poitrine  une  trop 
grande  quantité  de  tube,  cela  donne  aux  malades  des  accès  de  fièvre. 

NI.  Bârth.  terminé  en  citafit  ùnë  observation  où  il  a  em'plo'yé  leS  ih- 
jeeliions  iodées  par  son  procédé  avec  la  canule' de  Reÿbard.  ,  ' 

Un  enfatitptteiht  de' pTèûrêsië purulente  a  été  soümié'à  la  thoracen¬ 
tèse,  on  lui  a  tiré  900  grammes  de  pus,  une  deuxième  injection  a  été 
faite,  500  grammes  dè  pus  ont  été  évacués,  une  injection  iodée  â  été 
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faite,  puis  le  malade  a  été  amélioré.  Une  tumeur  fluctuante  s’est  mon¬ 
trée  au  niveau  de  là  base  de  la  poitrine,  une  ponction  a  été  pratiquée 
à  trois  centimètres  au-dessous  du  coeur,  il  est  sorti  de  cette  tumeur 
^environ  un  verre  de  pus  visqueux.  Uu  tube  flexible  a  été  mis  a  de¬ 
meure,  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut;  enfin,  à  la  longue,  comme  il 
ne  coulait  presque  plus  rien,  le  tube  a  été  fermé  par  un  fosset  qu’on 
enlevait  de  temps  en  temps,  puis  le  tube  a  été  retiré  et  le  malade  a 
guéri. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  pÈan  présente  à  l’Académie  une  malade  opérée  à  Batignolles, 
il  y  a  huit  mois,  par  l’ovariotomie  pour  un  kyste  multiloculaire  de 
l’ovaire  pesant  dix  kilogrammes. 

Voici  en  quelques  mots  l’observation.  Italienne  de  naissance,  âgée 
de  trente  ans,  ayant  eu  cinq  enfants  dont  le  dernier  il  y  a  deux  ans. 
La  malade  présentait  un  état  général  tellement  gravé  que  l’on  avait 
cru  à.  une  phthisie  commençante. 

Une  incision,  étendue  du  milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  l’épi¬ 
gastre  de  l’omljilic  jusqu’au  pubis,  a  découvert  la  tumeur;  l'opéra¬ 
tion  a.  été  faite  suivant  les  règles,  mais  des  adhérences  de  l’épiploon 
avec  la  tumeur  et  de  la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale  et  les  intes¬ 
tins  ont  nécessité  des  excisions  et  des  ligatures  qui  ont  porté  sur  l’é¬ 
piploon  et  les  autres  adhérences. 

La  suture  à  anse  métallique  a  été  faite  en  comprenant  le  péritoine. 

La  suture,  à  la  suite  d’une  bronchite  et  d’efforts  de  toux  considé¬ 
rables  ayant  été  partiellement  détruite,  a  dû  être  appliquée  de  nou¬ 
veau. 

Vingt  jours  après  l’opération,  la  malade  était  levée  et  guérie.  Au¬ 
jourd’hui  la  malade,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  est  dans  un  excellent 
état  de  santé. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  au  titre  d’asso¬ 
cié  étranger. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Vous  avez  inséré  le  13  courant,  dans  la  Gazette ,  mon  observation 
d’un  cas  d’érysipèle  de  la  face,  gagné  par  contagion. 

En  vous  communiquant  cette  observation,  monsieur,  j’étais  certain 
que  votre  loyauté  bien  connue  vous  ferait  un  devoir  de  la  publier; 
mais,  d’un  autre  côté,  je  ne  me  dissimulais  pas  que  vos  convictions 
et  votre  foi  profonde  dans  la  non-contagion  de  l’érysipèle  ne  vous 
permettraient  guère  de  l’accepter  sans  discussion. 

Dans  cette  réponse  ,  je  veux  vous  présenter  quelques  explications 
sur  le  cas  spécial  que  j’ai  consciencieusement  observé  et  signalé. 

Il  est  constant,,  monsieur,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  observation  , 
qu’avant  de  se  rendre  chez  son  fils,  la  veuve  D...  était  bien  portante  et 
n’avait  sur  la  face  aucune  trace  d’écorchure,  aucun  bouton,  rien  enfin 
qui  pût  favoriser  ou  déterminer  la  production  d’un  érysipèle.  Cepen¬ 
dant,  au  bout  de  trois  jours,  elle  tombe  malade,  et  c’est  un  érysipèle 
qui  se  déclare. 

Vous  dites,  monsieur,  que  ma  malade  a  fait  tout  ce  qu’il  fallait  pour 
gagner  une  maladie  inflammatoire,  je  vous  le  concède;  mais,  dans 
tous  les  cas,  il  est  singulier  qu’avec  cette  prédisposition  elle  ait  eu  un 
érysipèle  plutôt  que  toute  autre  maladie. 

Pour  nier  absolument,  dans  l’espèce,  la  cause  probable  de  la  conta¬ 


gion,  il  faudrait  nier,  comme  vous  le  faites,  l’existènce  même  de  l’é¬ 
rysipèle;  or,  j’affirme  que  la  veuve  D...  a  eu  un  véritable  érysipèle. 
Les  détails,  contenus  dans  mon  observation  et  que  je  vais  rappeler 
ici,  né  permettent  aucun  doute  à  cet  égard. 

J’ai  parfaitement  constaté, 'chez  ma  malade,  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  propres  à  l’érysipèle.  Ainsi  pour  l’étât  général,  de  la  fièvre,  de 
la  courbature,' de  la  céphalalgie,  un  état  saburral  très-prononcé; 
maintenant 'Comme  symptômes  locaux,  prurit,  tension  et  commence-  ] 
ment  d’érysipèle  à  la  base  du  nez  à  droite.  Le  mal  a  gagné  le  nez,  ; 
s’est  étendu  à  gauche  et  a  traîné  lentement  en  haut,  en  bas,  a  droite,  : 
à  gauche,  en  occupant  successivement  toute  la  face.  Les  parties  affec- 
tées  présentaient  tous  les  caractères  distinctifs  de  la  maladie, .  rou¬ 
geur,  tuméfaction,  douleur  et  chaleur,  apparition  de  quelques  vési-  . 
cules  sur  les  parties  les  plus  malades,  enfin  exfoliation  de  l’épiderme. 
En  présence  de  tels  symptômes,  monsieur,  il  serait  difficile  de  nier 
èfue  j’avais  'réellement  affaire  à  un  érysipèle  de  la  'face! 

Vous  me 'faites  dire;  monsieur,  «  que  l’érysipèle  s’est  borné  à  quel¬ 
ques  rougeurs  sans  tuméfaction.  »  J’ai  dit  plus  :  «  toutes  les  parties 
de  la  face  bnt:  été  prises  successivement  sans  beaucoup  de  tuméfac¬ 
tion,  pourtant  j’ai  remarqué  quelques  vésicules.  »  Il  y  a  entre  votre 
citation  et  mon  texte  une  différence  que  je  regrette  d’avoir  remarquée. 

J’ai  dit  encore  et  je  répète  que  la  malade  n’a  été  alitée  que  trois 
jours.  Mais  cette  circonstance  ne  prouve  rien.  A  la  campagne,  nous 
voyons, souvent  des  gens  atteints  d’érysipèle  de  la  face  venir  à  pied, 
d’assez  loin,  nous  consulter.'  Il  en  est  même  un  bon  nombre  qui  ne 
prennent  pas  le  lit  du  tout,  car  cette  maladie  est  considérée  en  géné-  • 
ral  à  la  campagne  comme  peu  sérieuse. 

Enfin,  monsieur,  je  dois  vous  avouer  que  j’ai  été  péniblement  sur¬ 
pris  de  vous  voir  supposer  que  j’ai  pu  prendre  pour  un  érysipèle  dé¬ 
butant  à  la  base  du  nez,-  se  promenant  ensuite  sur  toute  la  face,  une 
simple  inflammation  du  bord  ciliaire  s’irradiant  sur  la  face.  Franche¬ 
ment,  monsieur,  j’aurais  commis  là  une  erreur  par  trop  forte!  J’espère 
que,  malgré  ma  modeste  position,  de  médecin  de  campagne,  vous  ne 
me  ferez  pas  l’injure  de  me  croire  capable  d’une  telle  méprise! 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  de 
ma  haute  estime. 

H.  Dekoï, 

médecin  à  Beton-Bazoches. 

Nous  ne  voulons  rien  ajouter  à  cette  lettre  ;  nous  renvèrrons  le  lec¬ 
teur  à  la  première  note  de  l’honorable  M.  Deroÿ  que  nous  avons 
reproduite  textuellement  et  aux  réflexions  qu’elle  nous  a  inspi¬ 
rées.  A.  D. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  le  17  juillet  1865,  M.  le  docteur  Bailly  a  été  nommé  chef  de  clini¬ 
que  d’accouchements  de  ladile  Faculté. 

—  M.  Chapplain,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie 

et  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  lés  chaires  de  chirur¬ 
gie  et  d’accouchements  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Mel- 
chior  Robert,  décédé.  ; 

M.  Broquier,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  sup¬ 


pléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  ladite  Éc  1 
remplacement  de  M.  Chapplâin,  appelé  à  d’autres  fonctions.  6,1 

M.  Rousset  (Ernest),  licencié  ès-sciences  physiques,  est  nommé 
fesseur  suppléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale  et  tb'  * 
tique,  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’École  préparatoire  de  mé!)313-11' 
et  de  pharmacie  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Dufossé  !  ^eClne 

M.  Combalat,  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux,  est  nommé  ch  fa 
travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  h  * 
macie  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Broquier,  appelé  à  (p 
très  fonctions. 

—  MM.  F.  Bricheteau  et  A.  Ollivier  viennent  d’ètre  nommés 
concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  de  la  Faculté  h* 
médecine. 

—  Le  corps  médical  et  pharmaceutique  de  Bruxelles  vient' de  f  ' 
une  grande  perte.  M.  Laneau,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint6 
Jean,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine  j" 
Belgique,  auteur  de  plusieurs  travaux  remarquables,  vient  de  mourir 
à  la  suite  d’une  maladie  du  cœur.  M.  Laneau  n’était  âgé  que  ,j 
quarante-cinq  ans.  [Presse  médicale  belge.)  v 

—  La  séance  prochaine  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le  vendredi  28  juillet. 

Ordre  du  jour  : 

Travail  de  M.  Lannelongue  sur  trois  observations  d’apoplexïe  sé  ' 

Rapport  de  M.  Aug.  Voisin  sur  le  mémoire  de  M.  de  Vauré^l,  inü 
tulé  :  Des  déviations  de  la  volonté  considérées  comme  causes  de  mé 
lancolié. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  a,  Bbo 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  pja(3j 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  jf'J  pan-s 

Traité  pratique  des  maladies  des  femmes  hors  l’état  de  grossesse 
pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement,  par  Fletwood  Cura’. 
chill,  professeur  d’accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  à  King’s  and  Queen’s  College  of  Physicians,  à  Dublin,  etc. 
traduit  de  l’anglais  sur  la  ’5'  édition  par  MM.  les  docteurs  Alexandre 
Wieland,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  (École  pratique),  et  Jules  Dü- 
brisay,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  et 
contenant  l’exposé  des  travaux  français  et  étrangers  les  plus  récents. 
1  vol.  gr.  in-8  de  1100  pages,  avec  250  figures.  Prix:  1  Sfr.  Paris, 
chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  llautefeuiile. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  par  M.  Éd.  MONKHîT, 

professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  La  5e.  livraison  vient  de  paraître.  Prix  de 
chaque  livraison  :  3  fr.  rendue  franco  dans  toute  la  France  et  l’Al¬ 
gérie.  Paris,  P.  Asselin,  libraire,  place  de  rEcole-de-Médecine;- 
A ’ota.  L’ouvrage  se  composera  de  3  volumes  grand  in-80  et  sera 
publié  en  12  livraisons  de  160  pages  chacune  qui  paraîtront. régu¬ 
lièrement  de  quatre  en  quatre  mois. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  l 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
■  Hortéloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 

^iÜTsoie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCIIELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 

diphtéritiques,aphthes,angine  coüenneuse,  croup,  muguet  ; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu- 

hiene  _ A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  99,  faub.  Saint- 

Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


O 


tuinquina  Laroche.  —  Élixir 

J  réparateur,  fortifiant  et  fébrifuge. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extbait  complet  de  Quinquina,  ou  la,  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C  est’ 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  1  ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré, ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  U  ne  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  via  ou  .sirop. 
Dépôt  général  à 

Paris, 15,  rue  Drouot,  s'/'  C  ^ 
et  dans  toutes  les  /L  „ 

pharmacies. 

_____ - - -  m'  ■  — — — —_ 

t varices.  Bas  'Le  Perdriel  élastiques 

V  en  fil  caoutchouc  et  a  jour.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul- 

tacÊtNTURES  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus  particulièrement 
aux  dames.  _ 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Pans. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre;  7b. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

‘  1  successéurs  DURAND  et  C'".  •  •  . 

:  -Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
et  .honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition.  .. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  4e  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVÀIS,  est  bien,  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareille,  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres^  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  .Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  qu  copahu,  au. mercure  et- à 
l’iodure  de  potassium.  .  ,  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la-  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  -  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci- 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations.  ...  .  ,  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
451,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


oels  ferrugineux  effervescents 

Ode  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  base  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  citrate  de  fer,  pyrophosphate  de  fer,  lactate 
de  fer,  tartrate  de  fer. 

Ce  -sont  de  petits  globules  légers' ayant  l’aspect  de  cris¬ 
taux  amorphes  très-poreux  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau,  en  donnant  un  liquide  transparent  et 
effervescent  dans  lequel  la  saveur  particulière  du  médi¬ 
cament  est  masquée  par  l’acide  carbonique  qui  se  dégage 

et  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée.  . 

Dose:  Le  bouchon-mesure .  contient  exactement  trois 
grammes  de  poudre  représentant  1  gramme  de  sel  ferru¬ 
gineux  ou  10  centigrammes  de  fer  pur. 

Vente  en  gros  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  pharm.; LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  7b. 


y  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-lDE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  delà  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet,  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  :  _ 

a  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est.  propre 
à  Vusage  pour  lequel  il  est  compose  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  450,  entrée  r.  Jean  Tison 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs'  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  poürprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’ètre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Lés  médecins  peuvent  donc;  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra- 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr,  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


ri  roi  sic  (  nanties  )  Bains  de  mer  et 

vJ  GRAND  ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAPIE 
marine.  Ouvert  l”  juin  à  firi  d’octobre.  Bains  et  douches 
de  toutes  sortes  et  à  toute  température.  Bains  d’eau  mère 
des  salines.  Traitements  :  Faiblesse  de  constitution,  pâles 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affections 
nerveuses  et  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.  — 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur  terre  et 
sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


ruiinqnina  Chamoüin  ou  extrait 

Vv  liquide  pour  ,1a  préparation  ^économique  et  -instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  àun-médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Cotte 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15,  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré  ;  Traverse  ,  79 ,  boulevard 
Beaumarchais;;  Guyot,  rueGoziin  près  l’Abbaye;  Deslau- 
riers,  31,  rue  deClëry. 


■etablissement  de  Pougues.  — 

JU  SAISON  DU  45  MAI  AU  1er  OCTOBRE. 

Traitement  des  affections  gastro-intestinales,  génito- 
urinaires,  goutteuses  et  lymphatiques.  — Diabète; -albu¬ 
minurie,  chlorose,  chloro-anémie,  maladies  du  foie,  de  la 
rate  et  du  pancréas. 

Hôtels,  chalets,  casino,  parc  magnifique.  1 
Prix  de  la  bouteille  de  Pougues,  75  centimes. 

Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  là.  Coqueluche,  etc.. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  là  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  'Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc.  ' 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

•Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Montmartre, 
144,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clicliy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  477  ;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  décW 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  4759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical, de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhèquà 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON!» 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodiere, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Merœ»i 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai.  - ;  1 


Notice  sur  le  Quinoïde  Armand,  ç 

Le  Quinoïde  Armand  est  tiré  d’unè  des  variétés 
végétal  qui  croit  en  France,  et  connu  sous  le  nom  de  c  ' 
beris  vulgaris.  Le  nom  de  Quinoïde  lui  a  été  donne  P® 
qu’il  y  a  entre  cet  extrait  et  celui  de  quinine  une  siœ 
tude  d'action  constante ,  une  propriété  curative  »*!»»»  ' 
La  seule  différence  qui  distingue  le  sulfate  déW®W* 
Quinoïde  est. seulement  physiologique  et  tout  a 
du  dernier  le  premier  détermine  des  accidents  cerai 
qui  varient  seloiiTidiosyucrasie  des  sujetsUtïnms  <j 
Quinoïde  reste  inoffensif  môme  à  des  doses  quin*  P 
des  doses  normalès,  ce  qui  permet  de  l'administrer 
crainte  en  plus  grande  quantité  et  à  des  intervalle  r 

Des  nombreuses  expériences  faites  depuis 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Louvain,  d’AlgWi  8nie 
la  pratique  civile,  il  résulte  que  le  Quinoïde  anL  s0j 
succès  que  le  quinquina  et  ses  sels,  dans  tous  e 
ceux-ci  sont  reconnus  efficaces;  c’est-à-dire  dans  es 
ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  m  .1( 
gies  quelconques.  Dans  les  cas  spéciaux. ou  w ■  'f  )el[ 
et  le  Quinoïde  sont  impuissants ,  pris  séparera»  £  rj- 
mélange  ou  administration  simultanée  a  proaul  pas 
sultats  immédiats;  mais  les  faits  à  cet  égard  ne sour 
assez  nombreux  pour  permettre  un  jugement  aei  fj,( 
Le  Quinoïde  se  prend  aux  mêmes  doses  que 
de  quinine  :  eu  dragées,  6  ou  8  par  jour;  en  il!seinîiil 
cuillerée  à  bouche,  2  à  4  par  jour  ;  dans  l’appau .  il  * 
du  sang,  la  chlorose,  les  convalescences pem  Ajj 
prend  sous  forme  de  vin  ou  d’élixir  de  jp 

prospectus.)  Son  prix  est  de  près  de  moitié 
que  celui  du  quinquina.  .  jBstraf 

Sous  ces  quatre  formes  qu’accompagne  u  les 

tion,  il  est  mis  gratuitement  à  la  disposition  eD(jr 
médecins  qui  en  feront  la  demande  pour  1  e  p  ^  j„vit 
suivant  le  désir  de  l’Académie  de  médecine,  u  ^3  s»4' 
l’auteur  à  continuer  les  observations.  (Rapp° 

1864.)  j,.  Tenir 

Pharmacie  BOURRIÈRES-DUBLANC,  rue  a 

221,  à  Paris. 

-  2°  - — - 

Dragées  de  proto-iodure.^  j 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCUEB,  P^efferrar 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  au^  dissou* 
neux  l’incomparable  avantage  dêtre  au  ^  mol 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre 
important  de  ne  jamais  constiper.  .«g  di 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  au 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


.  Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les.  Libr 
Les.  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


j  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  d, 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

léter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 


avaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
3s  Étudiants  qui  n'en'peuveùt  .pas  payer  le  prix 


PRIX  DE  L’ABOSKÈMENT  \  ' 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  - 


'ÉTRANGER, 
>rt  en  .sus 
iers  tarifs  des 


_  Revue  clinique  hebdomadaire.  Angine  diphthéritique. 

S  -  'son.  —  Tubercules  des  ganglions  bronchiques.  —  Kyste  de  l’ovaire 
GU'té  par la  métll0lie  électrolytique.  —  Atrophie  de  l’œil  gauche,  cata- 
WaltA düre  adroite,  amélioration.  —  Dyspepsie  rebelle  guérie  par  les  la- 
'unents  vineux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvellej.  —  Bibliographie. 


REVUE  clinique  hebdomadaire. 

Anjine  diphthéritique.  —  Croup.  —  Hémorrhagie  intes¬ 
tinale.  —  Paralysie  diphthéritique.  —  Guérison. 

Lorsque  la  diphthérie  prend  une  forme  maligne  et  qu’elle  s’ac- 
ompaghe  d’hémorrhagies  abondantes,  elle  est  presque  tou- 
'ours  rnortelle-  L’observation  suivante  de  diphthérie  avec 
hémorrhagie  intestinale,  pui?  de  paralysie  consécutive,  est  un 
bel  exemple  de  guérison.  Nous  devons  la  relation  de,  ce,  fait 
intéressant. à  M.  le  docteur. Ch.  Mestral,  médecin  à;SainterCroix 

âgé  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
d'une  bonne  constitution,  n’a  jamais  eu  antérieurement  de  ma¬ 
ladie  grave.  Après  avoir  été  plusieurs  jours  exposé  au  froid  et 
à  l’humidité,  il  fut  pris  d’un  mal  de  gorge  qui  empira  de  jour 
en  jour,  et  le  25  septembre,  à  une  heure  du  matin,  je  fus  ap- 
pefè.  auprès  de  lui  pour  la  première  fois.  Il  présentait  alors,  les 
troubles,  suivants  :  .  , ,  ■  ■ 

Respiration  haletante,  très-gênée*  pouls  petit,  depressible, 
130  pulsations  par  minute,  peau  inondée  d’unç  sueur  froide, 
toux  rauque,  étouffée,  expectoration  de  membranes,  dont  quel¬ 
ques-unes  offraient  la  forme  de  petits  tubes  cylindriques;  voix 
nulle,  muqueuses. violacées,  ganglions  sous-maxillaires  tumé¬ 
fiés  et  douloureux.  A  l’auscultation,  bruit  de  tremblotement 
dans  le  larynx  ’se  prolongeant  dans  la  trachée,  murmure  vésicu- 
lm  affaibli.  Voile  du  palais,  piliers,  amygdales,  pharynx  tapis¬ 
sés  uniformément  d’une  membrane  grisâtre  et  adhérente. 
Déglutition  gênée,  sans  être  trop  douloureuse. 

On  pouvait  donc  conclure  à  l’extension  de  la  diphtliérile  aux 
voies  aériennes.  Cautérisation  de  l’arrière-gorge  avec  l’acide 
chlorhydrique  pur,  vomitif  stibié,  sangsues  à  la  région  sous- 
maxillaire. 

Le  26  septembre,  le  malade  est  ,  soulagé,  le  pouls  est  des¬ 
cendait '110  pulsations,  la  dyspnée  est  moins  considérable,  il  y 
a  toujours  expectoration  de  plusieurs  fausses  mehabranes.  Cau¬ 
térisation  de  l’arrière-gorge.. 

Pendant  la  nuit  du  27  au  28  septembre,  de  nouveaux  trou¬ 
bles  graves  du  côté  de  la  respiration  sont  promptenient  répri¬ 
més  par  l’administration  d’un  vomitif. 

La, journée  du  28  se  passe  assez  bien;  plusieurs  fausses 
Membranes  sont  expectorées,  la  voix  est  toujours  nulle.  .Respi¬ 
ration  encore  un  peu  gênée.  Pouls  plus  fort  et  moins  accéléré 
pela  veille.  Nouvelle  cautérisation  de  l’arrière-gorge.  Le  soir, 
à  dix  heures,  le  malade  est  pris  assez  subitement  d’une  faiblesse 
excessive;  le  pouls  perd  de  sa  force,  la  respiration  se  ralentit, 
la  face  devient  pâle.  Éther  à  l'intérieur. 

Le  lendemain  matin,  ori  trouve  le  maladè  privé  de  connais¬ 
sance  et  baigné  dans  une  mare  de  sang  noir  mélangé  de  cail¬ 


lots;  le  pouls  est  presque,  filiforme,  la  respiration  lente,  les 
muqueuses  blanches,  les  extrémités  froides.  Glace  à  l’intérieur. 
Le  soir,  le  pouls  reprend  un  peu  de  sa  force,  mais  l’état  coma¬ 
teux  persiste  encore. 

Le  29  septembre,  le  malade  a  repris  connaissance,  il  peut 
parler  à  voix  basse;  la  respiration  est1  assez  facile;  il  tousse 
fréquemment  et  expectore  deS  fausses  meihbranes.  Évacuation 
volontaire  et  abondante  de  matières  noires'  visqueuses,  conte¬ 
nant  qüelques  câillots  de  sang  noir.  Pouls,  90  pulsations.  Le 
voile  du  palais  seul  est  encore  recouvert  par  des  fausses  mem¬ 
branes. 

Le  30  septembre,  la  respiration  est  un  peu  plus  gênée  que  la 
veille;  le  .pouls  bat  105  pulsations  par  minute;  des  fausses 
membranes  ont  reparu  sur  les  amygdales  et  nécessitent  une 
nouvelle  cautérisation.  Toux  plus  fréquente,  expectoration  de 
fausses  membranes  grises,  dont  quelques-unes  sont  tubulées. 
Pas  de  selles  depuis  la  veille. 

Les  premiers  jours  d’octobre,  le  malade  va  de  mieux  en 
mieux ,  les  fausses  membranes  finissent  par  disparaître,  et  la 
voix  reprend  son  caractère  normal. 

Le  5  octobre,  les  selles  n’ayant  pas  encore  reparu,  et  la  lan¬ 
gue  étant  très-chargée,  on  administre  quinze  grammes  de  sul¬ 
fate  de  soude,  en  deux  fois.  Cette  légère  purgation  suffit  pour 
provoquer  des  selles  liquides  ne  contenant  aucune  trace  de 
sang. 

Les  jours  suivants,  l’appétit  reparaît,,  les  forces  augmentent, 
l’état  général  s’améliore. 

Le  12  octobre,  le  malade  se  lève  et  peut  marcher  avec  assez 
de  facilité,  l’appétit  est  bon,  les  douleurs  de  gorge  ont  disparu, 
la  déglutition  est  facile. 

À  partir  du  25  octobre,  un  mois  environ  après  le  début 
des  premiers  accidents,  des  troubles  d’une  autre  nature  se  dé¬ 
clarent.  La  voix  qui,  les  jours  précédents,  était  normale,  de¬ 
vient  nasonnée  ;  la  déglutition  devient  difficile,  sans  être  dou¬ 
loureuse  ;  une  partie  des  boissons  reflue  par  les  fosses  nasales  ; 
les  aliments  solides  sont  avalés  avec  beaucoup  plus  de  facilité 
que  les  liquides.  A  l’examen  de  la  gorge,  on  trouye  le  voile  du 
palais  légèrement  pendant.  En  le  titillant  avec  une  barbe  de 
plume,  on  ne  met  en  jeu  ni  sa  sensibilité  ni  sa  motilité.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  céphalalgie  frontale  et  de  vertiges.  Le  pouls 
est  un  peu  Accéléré.  Bien  que  la  faiblesse  des  extrémités  soit 
assez  grande,  rien  ne  ressemble  pour  le  moment  à  de  l’anes¬ 
thésie  générale.  Afin  de  réveiller  la  contractilité  du  voile  du  pa¬ 
lais  paralysé,  on  le  douché  avec  une  solution  d’ammoniaque 
caustique,  et  on  .introduit  dans  la  partie  supérieure  de  l'oeso¬ 
phage  une  sonde-œsophagienne  à  boule  volumineuse.  Cette 
dernière  opération,,  réitérée  une  fois  chaque  jour,  ne  produit 
d’abord  aucun  mouvement  spasmodique,  comme  cela  a  lieu 
chez  les  individus  sains.  Mais,  après  quelques  jours,  les  mouve¬ 
ments  et  la  sensibilité  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  repa¬ 
raissent  peu  à  peu,  et,  au  bout  de  deux  semaines,  la  gêne  dans 
la  déglutition  n’existe  plus,  èt  la  véix  a  repris  son  timbre  nor¬ 
mal. 


A  partir  de  ce  moment,  tout  fait  croire  à  une  entière  conva" 
lescence.  Mais  après.. vingt-cinq  jours  d’un  mieux  progressif ,  la 
céphalalgie  se  déclare,  de  nouveau  ;  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  perdent  beaucoup  de  leur  force,  deviennent  insensi¬ 
bles,  et  le  10  octobre,  appelé  de  nouveau  auprès  de  M.  B..., 
M.  Mestral  constate  les  symptômes  suivants  : 

Les  membres  sont  atteints  d’une  anesthésie  très-prononcée 
depuis  leur  orijgine  jusqu’à  leur  extrémité.  La  peau  peut  être 
pincée  assez  fortement  sans  produire  d’autre  sensation  que  celle 
du  toucher;  une  aiguille  introduite  à  travers  la  peau  et  les  mus¬ 
cles  ne  provoque  aucune  douleur.  L’insensibilité  est  égale  de 
chaque  côté.  En  chatouillant  la  plante  des  pieds,  on  donne  lieu 
cependant  à  quelques  mouvements  réflexes.  Tous  les  mouve¬ 
ments  dés  membres  inférieurs  sont  conservés,  quoiqu’un  peu 
restreints.  La  station  verticale  sans  soutien  est  impossible;  le 
malade  ne  peut  marcher  qu’appuÿé  sous  chaque  épaule  par  un 
aide;,,  il  exécute  alors  tous  les  mouvements  qui  ont  lieu  dans  la 
marche,  et  dit  sentir  le  sol  avec  les  pieds,  mais  moins  parfaite¬ 
ment  qu’à  l’état  normal.  Les  membres  supérieurs,  également 
privés  de  sensibilité  de  chaque  côté ,  ont  conservé  leur  mouve¬ 
ment  ,  mais  ils  sont  d’une  faiblesse  très-grande.  11  existe  une 
céphalalgie  frontale  continue,  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d’oreilles  et  des  douleurs  “dans  le  dos.  Aucun  trouble  du  côté 
delà  vue.  Pouls  accéléré,  appétit  presque  nul,  déglutition  fa¬ 
cile.  Les  érections,  qui  d’habitude  avaient  lieu  toutes  les  nuits, 
n’ont  pas  reparu  depuis  plusieurs  jours.  En  exerçant  une  pres¬ 
sion  légère  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ,  on  provoque  au 
niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  deux  premières 
dorsales,  une  douleur  fixe  très-intense  ,  et  toujours  la  même 
chaque  fois  qu’on  répète  cette  expérience. 

'  Ne  tenant  pas  compté  pour  le  moment  de  la  faiblesse  du 
malade,  M.  Mestral  fait  appliquer  des  ventouses  scarifiées  à  la 
nuque,  et  un  large  vésicatoire  sur  le  point  douloureux  de  la 
colonne  vertébrale. 

Le  12  octobre,  là  céphalalgie  et  la  douleur  dorsale  ont  beau¬ 
coup  diminué;  les  membres  reprennent  un  peu  de  leur  sensi¬ 
bilité  perdue.  Nouvelle  application  de  ventouses  à  la  nuque. 
Pommade  de  cantharides  sur  la  place  du  vésicatoire.  Fric¬ 
tions  des  extrémités  avec  le  liniment  volatil.  " 

A  partir  du  20  octobre,  la  céphalalgie  ayant  disparu  et  la  dou¬ 
leur  vertébrale  considérablement  diminué,  on  administre  l’ex¬ 
trait  alcoolique  de  noix  vomique  à  doses  croissantes.  Cette 
médication  ne  produit  pas  d’effet  notable  les  premiers  jours.  Le 
douzième  jour  de  ce  traitement ,  la  dose  du  médicament  ayant 
été  portée  la  veille  à  4  grains,  le  malade  commence  à  éprouver 
quelques  fourmillements  et  de  légères  secousses  dans  les  extré¬ 
mités.  En  pinçant  là  peau ,  on  remarque  que  la  sensibilité,  en¬ 
core  un  peu  émoussée ,  est  bien  plus  vive  que  précédemment. 
Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  provoque  des  mouve¬ 
ments  réflexes  très-prononcés. 

La  même  dose  de  noix  vomique  est  continuée  les  jours  sui¬ 
vants,  et  donne  lieu  à  une  amélibration  assez  rapide.  La  sensi¬ 
bilité  reparaît  peu  à  peu,  les  forces  renaissent,  les  muscles 
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Tr«ité  d’anatomie  descriptive ,  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  ; 

4'  édition  ,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Marc  Sée  et 

Cmveilmer  fils.  —  Splarichnplogie  (1)-  . 

Éléments  d’anatomie  générale  de  Béclard ,  4e  édition,  (2). 

1  L’ouvrage  de  M.  le. professeur  Cruveilhier  n’est  pas  de  ceux  aux- 
Ws  il,  soit  nécessaire  de  prédire  le  succès.  Guide. précieux  de  notre 
Aération  médicale,  il  guidera  encore  celle  qui  nous  suit. 

Le  volume  qui  vient  d’être  livré  au  public  était  cependant  attendu 
une  certaine  curiosité.  Il  contient,  en  effet,  la  splanchnologie 
tout  .entière,  et  nous  devons  reconnaître  que  c’est  dans  cette  partie 
^l’ouvrage  que  la  tâche  du  collaborateur  était  la  plus  étendue  et  la 
f 8  difficile.  Hâtons-nous  de  reconnaître  que  notre  collègue  et  ami 

■Mayc  Sée  a  très-heureusement  réussi  à  conduire  à  bien  cette  ceu-, 
VfMélicate. 

l’anatomie  de  texture  n’a  certainement  pas  fait  de  la  splanchnologie 
s<Ù0açe  nouvelle,  mais  elle  a  singulièrement  agrandi  le  champ  de 
î^jàides  dans  cette  partie  .si  importante  de.  l’anatomie.  Rien  de  plus 
^pensable  au  médecin  que  la  connaissance  exacte  de  la  forme,  de 
dation,,  des  rapports  des,  organes.  Pas  un  jour  delà  vie  médicale 
s’écoule  sans  que  forcément  nous  n’ayons  à  nous  sou  venir’ de  ce 
p  nous  avons  appris  en  étudiant  les  organes.,  Si  le. cas  est  quelque 

■  difficile ,  nous  avons  besoin,  pour  arriver  à  un  diagnostic  certain, 

vol,.,  iu-B°.  Prix,  .9  fr.  Paris,  1865;  Asselin,  libraire. 

■  1  Cn  voï.  ïh-8".'prix  :  10  fr.  Paris,  1865;  Asselin,  libraire. 


que  nos  souvenirs  soient  exacts;  que  les  limites,  le., volume  du  viscère, 
que,  nous  interrogeons  se,  représentent  .fidèlement,  à  notre  mémoire. 
Si  la  connaissance  de  la  structure  intime  des  qrganes.est  d’une  utilité 
moins  prochaine,  personne  ne  pourra  nier  son  importance  dans  la 
pathologie;  il  n’est  pas  de  médecin  qui  voulût  aujourd’hui  y  rester 
étrangeç. 

Aussi  voyons-nous  avec  un  véritable  sentiment  de  satisfaction  l’ou¬ 
vrage  de  M.  le  professeur  Cruveilhier  enrichi  ,' des  nombreuses  et  in¬ 
contestables  acquisitions  dues  aux  histologistes. 

L’ouvrage  n’a  d’ailleurs  rien  perdu  de  ses  qualités  natives  :  chacun 
a  pu  apprécier  ou  entendre  louer  la  méthode  et  la  clarté  parfaites  qui 
ont  fait  de  la  partie  descriptive  du  livre.de  M.  Cruveilhier  un  modèle 
accompli.  M.  Marc  Sée  a  su  s’inspirer  des  qualités  de  l’auteur  de  l’œu¬ 
vre  qu’il  était  appelé  à  compléter.  ,La  description  des  éléments  anato¬ 
miques  de  l’organe  et  de  leur  agencement  pèur  constituer ; son  tissu 
propre  est  aussi  facile  à  suivre  que, celle  qui  nous  a  révélé  sa  forme 
ou  ses  rapports. 

Les  figures  intercalées  dans  le  texte  éclairent  singulièrement  la  des¬ 
cription.  Celles  qui  représentent  la  structure  des  organes  méritent 
surtout  d’être  signalées.  Comme  dans  le  premier  volume,  elles  ont 
été  dispersées  dans  le  corps  de  l’ouvrage’  avec  toute  la*  prodigalité 
nécessaire.  . 

Il  est  difficile  de  donner:  un  aperçu  des  articles  nouveaux  que  con¬ 
tient  ce  traité  de  splanchnologie ,  il  faudrait  pour  cela  passer  en  revue 
chacun- des  organes  qui  s’y  trouvent  décrits. -Nous  nous  contenterorfs 
dé  signaler  à  l’attention  du  ‘lecteur  les  considérations’ générales  sur  les 
muqueuses  et  les  glandes,  qui  serventen  quelque  sorte  d’introduction 
à  ce  volume;  l’étude  très-complète  de  la  muqueuse  digestive,  les  Cha¬ 
pitres  qui  traitent1  de  la  structure  du  foie,  de  la  structure  du  poumon. 
Partout  d’ailleurs  la  description  demeure  claire ,  simple,  élémentaire, 


et  nous  pârait  répondre  entièrement  au  but  qu’a  toujours  su  atteindre 
l’auteur  :  présenter  d’une  manière  complète,  mais  non  surchargée,  ce 
qui  est  absolument  indispensable  à  tout  élève  et  à  tout  médecin  de 
connaître. 

Nous  croyons  que,  telle  qu’on  nous' l’offre  aujourd’hui,  la  splan¬ 
chnologie  de  MM.  Cruveilhier  èt  Marc  Sée  sera  pour  les  débutants  un 
guide  des  plus  sûrs ,  et  pour  ceux  qui  déjà  sont  entrés  dans  la  car¬ 
rière  un  précieux  auxiliaire. 

Un  progrès  nous  semble  cependant  désirable  pour  l’ouvrage  dont 
nous  venons  de  parler:  l’addition  de  tables,  bibliographiques. 

II.  M.  J.  Béclard,  qui  déjà  nous  a  donné  dans  la  dernière  édition  de 
son  traité  de -physiologie  de  si  précieuses  indications  de  livres  et  de 
mémoires  à  consulter,  a  voulu  que  la  quatrième  édition  des  éléments 
d’anatomie  générale  de  son  père  reçût  pet  utile  complément.  Ce  n’est 
pas  le  seul  changement  de  la  nouvelle  édition.  Déjà  M.  J.  Béclard  nous 
avait  donné,  en  1882,  une  troisième  édition  des  éléments  d  anatomie 
générale.'  De  nombreuses  additions  destinées  à  faire  entrer  dans  l’ou¬ 
vrage  les  connaissances  nouvelles  et,  déjà  nombreuses  dues  au  mi¬ 
croscope,.  avaient  été  disséminées  dans  le  corps  même  du  volume. 

Aujourd’hui,  M.  J.  Béclard  a  voulu  rend  ta  complètement  distinctes 
de  l’œuvre  de  son  père,  les  additions  plus  nombreuses  encore  exigées 
par  nospoifnaissances  actuelle?.  Les  éléments  d’anatomie  générale  de 
P.-A.  Béclard  ont  été  réimprimés  dans  leur  texte  primitif.  Des  ap¬ 
pendices  placés  à  la  suite  de  chacun  des  chapitres  anciens  exposent 
la  science  nouvelle,  c’est  à  la  suite  de  chacun  de  .ces  appendices  que, 
sè  trouve  l’indication  des  sources  bibliographiques  où  voudront 
puiser  ceux  qui  sont  curieux  de  remonter  aux  originaux. . 

Ce  sont  donc  en  quelque  sorte  deux  ouvrages  distincts,  et  l’on 
pourrait  se  demander  si  la  publication,  isolée  d’un  précis  ou  d’un 
traité  d’histologie  n’eût  pas  été  plus  droit  au  but.  Mais  en  dehors 
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peuvent  se  cqntraeter  tous  les  jpqrs  un  peu  plus  fortement.  Le 
malade  peut  bientôt  marcher  àeul  avec  l’aide  d’un  bâton  ,-puis 
sans  appui. 

Le  viHgt-cinqtiième |6ur  du  tl-aiterftdRt  jââï  là  noik  vonriqrië, 
la  sensibilité  et  le  mouiement  âÿant  Lompiéteihent  rep'âfu ,  cè; 
traiteiftënt  est  interrompu.  UL  Lonvalescenle  n’est  JlepuîA  ftrfâ 
entràÿée  par  aucune  è$mpIiêj{tion  5  les  tomques,  lëlquinquinà, 
ufie  immature  azotée  rendent  à  Kf.'  B...  le's  forcés  et  l’embon¬ 
point  qu’il  avait  perdus,  et,  depuij  la,.flji  de  novembre  jusqu’à 
maintenant  ,  il  a  continuellement  joui  d’une  santé  irrépro¬ 
chable.  , 

Dans  ce  cas  de  paralysie  diphtbéritique  la  céphalalgie,  les 
vertiges,  l’état  fébrile,  cette  douletir  vive  et  de  longue  durée  le 
long  de  la  eolmi  è  vertébrale,  ainsi  que  les  résultats  avantageux 
obtenus  par  je  traitement  antiphlogistique  et  révulsif  nu  début, 
permettent  de  penser  à  l’existence  de  quelques  troubles  proba¬ 
blement  dé  hatürë  itiflariimdfoirë  flh  côté  des  centrés  iiëfVeUx. 
Là  paralysie  dite  diphtliëritique  sefaît-éile  peut-être  toujours 
liée  à  quelque  lésion  dés  centres  nerveux?  C’est  ce  que  cette 
observation .  ét  peut-être  dé  nouvelles  analogues  tendront  à 
prouver. 

Tubercules  des  ganglions  bronchiques,  perforation 
de  l'aorte. 

J...  W...,  âgé  de  trente  et  un  ans;  a  été  admis  à  King’s-Co!- 
iege-rfospital,  dans  le  service  du  docteur  Johnson,  au  mois  de 
juin  i$65,  pour  une  hématémièse.  Le  malade  avait  vomi  une 
grande  quantité  de  sang  noir  immédiatement  avant  son  admis¬ 
sion.  A  l’hôpîtal,  il  a.  continué  à  expectorer  du  sang  en  abon¬ 
dance  et  a  été  traité  avec  la  glace  et  la  térébenthine  ;  sa;  mort 
"est  arrivée  le  douzième  jour  du  séjour  du  malade  à  l’hôpital; 
du  sang  eij  grande  abondanpé  avait  été  rendu  par  les  selles,  , 

W...  avait  été  atteint  (depuis  long  temps  d’une  mauvaise  toux  et 
avait  craché  du  pus  mêlé  à  du  sang,  et  il  avait  beaucoup  souf¬ 
fert  de  douleur  dans  la  région  de  l’estomac. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  poumons  emphysémateux  et 
une  congestion  hypostatique  à  la  base  du-  poumon  gauche.  Les 
ganglions  bronchiques  étaient  très-toméflés, ^  et  quelq.ues-unç 
avaient  le  volume  d’une  noix  de  France.'  D’une  consistance 
molle,  ils  offraient  au  microscope  une  substance  d'apparence 
granuleuse  et  mêlée  à  des  globules  graisseux.  Au  niveau  de  la 
trachée-artère,  il  y  avait  une,  massp  dé  njatièae  calcaire,  L’œso¬ 
phage  au  niyèau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  était  comprimé, 
et.  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit  é-tait  ulcérée  en  ce 
point.  L’œsophàge  était  en  outre  adhérant  à  l’aorte,  sans  pfputp 
à  la  suite  de  l’inflammation  et  de  la  destruction  d’un  ganglion 
bronchique.  Â  cep  endroit,  il  y  avait  une  .ouverture  pouvant 
admettre  le  passage  d’une^plume  (le  corbeau  qui  établissait  une 
communication  entre  l’oêsophage  et  l’aorte.  11  n’y  avait  pas  d’al¬ 
tération  des  membranes  de  l’aorte,  les  autres  viscères  étaient 
sains. 

Kyste  de  l’ovaire  traité  par  la  méthode  électrolytique. 

M.  Scoutetten  a  opéré,  il  ÿâ  quelques  jours,  par  la  méthode 
éîëctrolÿtiquè,  une  jeune  fille  de  virigt-frois  ans  placée  dans  le 
service  de  M.  Laugier,  à  l’Hofel-Dîéu,  ainsi  que  nous  l’avions 
annoncé  à  nos  lecteurs. 

Cette  jeune  fille  était  affectée  d’un  kyste  ovàrique  du  côt.é 
gauche,  dé  moyen  vbtuhïe;  l’abdomen  mesurait  Ô*,78  d’une 
épine  iliaque  à  l’autre. 

L'operation  à  consiste  â  introduire  deux  aiguilles  à  acupunc¬ 
ture  dans  le  kyste.  Cris  deux  aiguilles  ont  été  placée!  à  environ 
dix  centimètres  dé  distance  Etape  de  l’autre,  et  enfonéées  per- 
penaicülâirèment.  Prenant  ensuite  les  deux  fils  d’une  pile  de 
Bunnsen,  M.  Scoutetten  les.  a  mis  en  contact  avec  les  deux  an¬ 
neaux  des  aiguilles,  ce  qui  a  produit  i  la  jeune  fille  une  sen¬ 
sation  pénible  qui  a  vite  diminué.  L'opération  a  duré  dix 


même  de  l’intérêt  d’un  rapprochement  qui  montre  le  chemin  par- 
côlirü  ëfi  quelques  années  dàn!  Celte  etuae  dés  tissus  inaugurée  avec 
tàritd’ épiât  par  Bicliat,  le  licteur  troüvérâ  dès  enseignements  féconds  j 
dân'S  la  lectUre  de  chapitrés  qui,  bien  qu'écrit!  pour  une  autré 
époque,  portent  ineffaçable  l’empreinte  de  l’esprit  élevé  et  juste  qui 
féS  à  publiés.  Lé  tfiduveméht  anàtomique  ét  physioiôgiqüé  est  trop 
puissant  Ü  riotfë  époque  pour  qu’uft  rétoùf  vér!  lé  point  de  départ  rie 
renferme  pas  ptiis  d’uri'  Itlsérgherfiérit.  Que  pourrait  aujourd’hui  j 
penser  notre  illustre  Biçhat  qui  écrivait  tfàh‘1  la  prolacé  dé  son  traité 
d’iiflatomie  en  parlant  d'c  l’anatomie:  «  Tout  è!t'  fait  de  son  côté,  et 
peut-êtré  n’est-il  pas  dé  ëcïén'cë  plus  Vôiéfné  qu’éliè  de  la  perfec¬ 
tion.  >1 

Les  chapitres  dus  à  M.  J.  Béclard  se  recommandent  par  les  qualités 
dôtff  cét  âüteü'r,  Si  justement  èslirrié,  a*  déjà  donfië1  tarit  dé  preuves, 
ils  sBrit  faciles  â  lire,  résiïmerit  clâirértiëhi  pt'  complètement  l’état  dé 
lit  Scieries  historique,  i’àttte'ür  a  Voulu  d’àilïéuré  qué'sés  descriptions 
passent  être  contrôlées  â  l’âidô  des  figures  rioffibreu'sés  mtércâiëés 
dans  le  texte,  ét  surtout  par  l’indication  trés-Soignéë  dès  rnovëriS 
nécessaires  pour  étudier  Soüs  le  micfOscôp'è  le  tissu  dont  il  fait  f his¬ 
toire.  L’ori  sait  lé' rôle  important  que  joüëht  les'  réactifs  dâns  lés  prê- 
pàrâtiôn'S  riaféi'Oïc'epiqùes.  Cetfe  partie  dé  là  Spiéncé  histôlegiqué  est 
dans  une  voie  de  progrès  remarquable  ;  M.  Béclard  a  pris  Soin  de 
notâ  rénSeigrier  Sür  la  riàtür'e  et  le  riiodë  d’erripTéi  dés  différent! 
réactifs  mis  jusqu'à  déjoué  en  uSâgé. 

èl  flous  rapp'éioris  que  là  sétirre  dés  rériséî'gfiemèrits  est  cafnplélée 
par  léâ  tables  bibliographiques  déjà  signalées,  noüs  aurons  le'  droit  dé 
conclure  qû'é'M.  J.  Béclard  vient  encore  dé  do tèr  la  Ïiltëïâtdr#  médi¬ 
cale  d’une  œUVrC  ifiConfestablèlfl'ént  utile.  —  Félix  Gtayô'n. 


minutes  et  n’a  présenté  rien  de  particulier  à  noter,  le  ky^e 
n’avait  pli  dihiiniié'. 

Ces  détails  nous  ont  été  donnés  par  M.  le  docteur  Corlieuqui 
assistait,  polir  la  Gazette,  à  cette  opération. 

.  Depuis  l’opératiorij  la  malade  a  éprouvé  quelques  ac'cidëfits 
fébriles  tft  dé  jà  douleur  dans  J’dbâortieiq  il  y  avait  desisyftip- 
tbmes  dé  péritonite;  ceux-ci  Se  sont  aftieridél,  et  la  ifialade  èst 
mieux. 

La  méthode  électrolytique  n’a  pas  eu,  dans  ce  cas,  .un  ré¬ 
sultat  âbsoiurfièrit  faüorablé.  Lfe  kyste  n’à  pas  diminué  Ü’uhe 
manière  sensible,  mais  aujourd’hui  ce  serait  peut-être  trop 
exiger.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  dans  les  cas  d’hydrocèle 
traités  par  l’électricité,  par  Rodolphi,  il  y  a  plusieurs  annéés,  la 
diminution  de  volume  observée  sur  quelques  ljÿçfrdcèjés  ne 
s’était  pas  prononcée  immédiatement.  Attendons  donc  en¬ 
core. 

QudI  <ju’il  èh  soit,  iioüfe  efepéi'oris  pouvoir  publier  I'obser- 
vatibn  dans  nos  colonnes. 


Clinique  ophthâlmologiqIue.  —  M;  Fa&l 

Atrophie  de  l’œil  gauche.  —  Cataracte  dure  à  droite.  — 
Iridectomie  de  ce  côté  ,  pour  démasquer  la  portion 
transparente  du  cristallin.  —  Amélioration  notable 
de  la  visiôn. 

Si  le  choix  d’une  méthode  opératoire  est  généralement  fàeile 
dans  les  diverses  espèces  de  caliiractes,  il  en  est  qtiélquès-üiies 
qui  sont  accorilpagnéës  .dé  circonstances,  ôti  là  plus  gratidê 
Circonspëetidii  est  commandée  au  chirurgien;  Tel  èst  lè  cas  que 
nous  allons  rapporter  t  chez  une  femme  déjà  d’üri  certain  âge, 
l’œil  gauche  est  perdu  à  la  suite  d’üné  phlegtMsiè  lerlte  ;  le 
:  droit  offre  une  cataracte  dure;  la  périphérie  du  Cristallin  a  cofi- 
Sêrvé  sa  trartsparenbe,  filais  la  vision  de  Ce  Côté  est  dëvënue 
tellement  mauvaise,  que  là  patiente  né  peut  plus  se  conduire 
:  seule.  Risquera-t-on,  dans  ce  cas,  une  extraction;  uri  abaisse- 
:  ment  ou  un  broiement?  N’ârt-on  pas  à  redouter;  eh  agissant 
j  ainsi,  de  provoquer  une  inflammation  gràvè,  àuqUël  rorgâne 
semblé  d’autant  plus  disposé  que  l’autre  Oeil  a  péri  pàr  ce 
processus  morbidé;  que  la  conjonctive  est  le  siège  d’üné  hype¬ 
rémie  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux,  en  pareille  circonstance,  agrandir 
la  pupille  en  l’échancrant  largement,  dé  façon  à  démasquer  la 
i  portion  du  cristallin  demeurée  transparente; 

C’est  à  ce  dernier  parti  qué  s’est  arrêté  M.  FanOj  et  l’on 
verra  qüe  cette  pratique  a  été  bougonnée  de  siiccèS. 

|  Atrophie  de,  l'œil  gauche.  —  Cataracte  dure  a  droite;  îriâeèlomü 
ciè  ce  côté.  —  Àinëiïoratibn  iiptàMé  m  là  vision. 

La  damé  veuve  Rabais,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  sans  profes¬ 
sion,  est  yeriuè,  poijr  la  première,  fois,  â  la  clinique 'dé  M.  Fànp,  le 
2 (S  àVrll'  èériiiër.  Elfè  ràéont'ê  avoir  perdu  là  vue,  à  gauche,  il  y  i 
ertvirtfri  qüiiize  àris;  l’affectibri  s'étale  déüéiôppéè  lentemerit,  SâriS 
ddülétlfs  appréciables. 

Deux  ans  plüs  tarid,  elle  constate  un  àffaiblisseihent  dé  la  vision  à 
droite,  Saris  la  moindre  douleur;  pendant  quelque  temps,  ét  malgré  la 
diminution  graduelle  de  là  vision,  elle  a  pu  faire  son  ouvrage  de 
ménagère.  Depuis  environ  sept  à  huit  mois,  elle  a  été  obligée  de 
suspendre  ses  travaux,  et  elle  ne  voit  plus  à  se  conduire  seule  hors, 
de  chez  elle. 

Actuellement,  ,ja  patiepte  ne'  distingue  absolument  rien  de  l’œil 
gaùclie;  de  l’oéil  droit,  elle  reconnaît  imparfaitement  quelque!  objets 
usuels. 

L’œil  gauche  présenté  rifle  àtrriphie  au  péèmiér  degré.  Là  pupille 
, est  oblitérée  par  une  ôpâcité,  cbUléur  blàriche  de  craie,  dans  sâ 
moitié  inférieure;  cbûlëtir  bleUÉtrë;  analogue  à  celle  de  l’iris,  dàus  sa 
moitié  supérieure.  Cette  opacité,  qui  a  tous  les  caractères  d’une  cata¬ 
racte  capsulaire;  est  adhérente  de  toutes  parts  au  contour  de  la 
pupille. 

L’œil  droih  examiné  par  l'éclairage  latéral  à  la  lapipe,  nous  montre 
une  cataracte  dure;  c’est-à-dire  une  opacité,  occupant  le  centre  du 
cristallin,  de  couleur  jaune-verdâtre.  Examine-t-on  l’œil ,  avec  le 


ifrâlté  de  la  dyspepsie  ,  fdtidé  Sùf  l'élUdé  pfiyMôîégiqù'é  feü . 'èlfÜfqùé  ; 

par  M.  J. -J.  Guipon,  docteur  èri  ftlédëcine ,  médecin  des  hospices 

ét  des  épidémies  à  Lâôn,  ètc.  (I  j.  ' 

Gouronrié  par  l’Académie  de  médecine  en  4  863,  revu,  augmenté  et 
publié  en  4864,  #et  ouvrage  avait  depuis  longtemps  sa  place  marquée 
et  réservée  dans  lés  Revues  bibliographiques  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  :  il  l’avait  par  droit  de  conquête  sur  un  champ  de  bataille  que 
le  népotisme  heureusemeht  n’à  pàS  encore  envahi. 

J’ai  toujours  eu  line  certaine  sympathie  pour  les  livres  qui  nous 
viennent  de  la  provihee  et  surtout  pour  ceux  qui  ont  trait  aux  mala¬ 
dies  chroniques.  En  4  864,  M.  NeUcourt  à  publié  un  excellent  Volume 
de  récherches  et  d’observations  sur  les  affections  chroniques  gastro- 
intestinales,  sur  la  métritç  chronique  et 'les  névralgies,  Uh  de  nos  con¬ 
frères  de  Laon,  répondant  à  l’appel  fait  par  l’Académie,  qili  avait  pro¬ 
posé  pour  sujet  de  prix  lés  dyspepsies ,  est  entré  en  lice  et  est  sorti 
vainqueur  sur  dix-huit  rivaux. 

G’est  que  les  méd.eeios  de  province  Sont  èn  général  d’excellents  ob¬ 
servateurs,  Ils  ne  voient  pas  les  malades,  ils  font  mieux  que  de  les 
voir;  ils  les,  connaissent,  ils  les, pratiquent,  .ils  les  fréquentent,  Par 
suite  de  ce  contact  continuel ,  ils  sont  à  même  de  mieux  juger ,  de 
mieux  apprécier  l’idiosyncrasie,  le  tempérament  de  chaque  individu  , 
parce  qu’ils  le  voient  journellement,  parce  qu’ils  connaissent  ses  habi¬ 
tudes.  Ils  sont  plus  à  même  de  contrôler  le  résultat  du  traitement, 
parce  qu’en  province  le  malade  ne  consulte  que  son  médecin;  tandis 
que  dans  les  grands  centres  il  est  peu  de  clients,  si  convaincus  qu’ils 
soient  de  la  supériorité  de  celui  qui.les  traite,  qui,  dans  les  maladies 

(1)  Un  vol.  in-8»  de  456  pages.  Prix  :  7  fr.  Chez  J.-B.  Baillière.  Paris, 

1864. 


miroir  seul,  périphérie,  eHstsl]. 

portion  transparente,  offrant  plus, d’ étendue. du  côté  temnor  i  11116 
côté  nasal.  La  pupille  se  dilate  très-difficilement  par  l’atro  •  qUe  dl1' 
qu’il  n’y  ait  aucune  sypéehie  nostérieure,  pœ®>  H 

La  c'èrijonctîye  palpébrale  èst  le’ Siège  d’une  hÿj)érémi  t  • 
'ndjjicée.  M.  Fâflo  prescriLuMollyre  â«  sulfate  dé.ziùp-  l’ad 
tidn  journal iè|é  de  fajblés  qMnfités  de  ffeudre  dé  rhubarbe  efè’*^' 
aS4.de  produire,  une  dériva  Un  sifl  rintéltin.  t>ius  tard  il  f  •  .y 
placer  la  solution  de  sulfate  de  zinc  par  un  mélange  à  part’  '  ■  ' 
d’eau  distillée  et  de  laudapum.,d.9.&y;den,ham,„So.us  l’influence  d6^ 
médication,  l’hypérémie  de  la  conjonctive  est  améliorée.  606111 

Le  45  juin,  M.  Fano  pratique  sur  l’œil  droit  l’opération  suiv  ' 
avec  'un  couteau  lancéolaire,  il  fait  une  ponction  à  la  1  : 

niveau  de  sa  demi-circonférence  externe.  Attirant  au  dehors6'  * 
cette  plaie,  la  portion,  attenante,  de  l’iris,  il  incise  une  portm  à  ^ 

diàpHràgffi'g  équîàâfefffe  a  {feanFê  MMêfM 

iïiSrè  manœuvre,  ff  së  lurt  tfrié  ëffixsidri  de  sang  dàjjg  g  ,  _ 
antérieure  ( occlusion  des  paupières  avec  bandelettes  » 
agglutinant).  .  . 

Le  47,  M.  Fano  enlève  l’appareil  contentif;  l’épanchement  sèn  : 
de  la  Chambre  antérieure  est  à  peu  près  complètement  résorbé  ” 

■  Le  49,  la  pupille  est  très-nette;  il  reste  encore  une  légère  siiff- 
sanguine  dans  le  bas  de  la  chambre  antérieure.  La  patiente  se  *  " 
duit  dans  l’appartement,  d’une  chambre  à  l’autre,., saps  sa  heurter6911' 

Le  24,  il  n’y  a  plus  la  moindre  trace  de  sang  dans  la  chambre  à 
riêriré  ;  là  jriiplllë  artificielle  edi  tres-hette.  M  pàtièiité  difetiho-Ré  fàJ" 
lernent  lés  tibjéts  usuels. 

Le  28,, .elle,  distingue  une  pièce  de  4Q  francs  en.  or,  .une  j», 
elle  .ne  reconnaît  pas  la  différence  des  dbux  faces  d’une  pièce  de' 
morinaié. 

Lé  2  juillet,  ëiié  aperçoit  le  ballon  à  tiéTiçes ‘.èhleve  àiï: jàédift  | 
Lüxemboiirg,  et  âiors  que  l’aérostât  était  â  uné  grande  hauteur  Elfe 
voit  lés  màisdils  d’une  rivé  dé  là  Séine  à  l’àiitrëV  Elle  %  distingué 
elle-même  dans  un  miroir,  et  sè  conduit  séalè  au  deh'oris  fg  j0D! 
des  quais. 

Enfin,  le  45,  elle  distingue  les  aiguilles  d’une  montre  et  asfe  net¬ 
tement  les  objets  usuels.  Examinée  par  l’éclairage  latéral  I h 
M.  Fano  constate  que  l’opacité  cristallinienne  présente  les, 
dimensions  qu’avant  l’opération.  Avec,  le  miroir  seul,  fà  reconnaît- 
que  le  centre  de  rancienne'pupille  est  occupé  par’une  taçli^' jfun  gris 
bleuâtre,  qui  semble  en  partie  adhérente  à  |à  moitié  interne  8e  iW 
Cièhôé  pupille  (?).  A  là  partie  extèrrië  dé  t’anciérine  püpiliè,  là oà 
l’on  a  pratiqué  l’iridectomie,  se  voit  une  partie  dé  Côiiletii  roi 
d’êrivifôri  tr’ôis  ffiiliiinètrès  de  diamètre. 


'  DYSPEPSIE  REBELLE 

guérie  par  les  lavements  vineux. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  délicate,  avait  été  bien 
portante  jusqu’en  1855,  où  elle  fut  prise  d'anorexie.  La  fai¬ 
blesse  et  l’inappétence  S’accrurent  en  1857,  après  un  accouche- 
merit  qui  fut  bientôt  suivi  d’une  fièvre  typhoïde  grave  qui  (lui 
six  semaines.  La  bouche  et  l’àrrièré-gdrge  étaient  couvertes 
craphthes;  il  j  eut  trois  évacuations  sanguines  par  je  bas. 
Celles-ci  cédèrent  à  l’emploi  du  salep  et  de  l’alun;  mais  lafji- 
blëssè  était  extrême,  et  la  fièvre  hectique  sé  mit  de  la  pàrliè. 
La  pepsine  resta,  sans  effet  ;  les  lavements  de  bouillon,  |é  lâii 
et.jaunes  Ü'œufs  rie  furent  point  retenus  et  provoquèrent  (les 
tranchées  âbdôiriiriàlés.  Dans  cette  occurence  '  le.  aoctéùr 
Innhauser  eût  recours,  avec  une  entière  réussite,  aux  me- 
ments  vineux  fl/8  de  chopine  de  vin  avec  quantité  egaled'ëaiij 
administres  rriatin  ët  soir  ;  uné  chaleur  bierifaisanté  se  rëpànilil 
d'ans  tous  lés  rnembres  et,  dès  le  premier  soir,  il  y  eut  «a 
sommeil  calme  et  réparateur  qui  dura  huit  heures.  Le  qua- 
triOme  jour,  oh  àjoütà  à  chaque  làvëmerit  ùn  démi-jâurié  ffœtf, 
La  fièvre  hectique  disparut;  les  forces  revinrent  lentement 
mais  graduellement,  le  sommeil  hbctüfnè  était  excellents 
l’amaigrissement  rie  fit  pas  de  progrès.  Au  bôiit  dé  douze 
jours,  l'appétit  se  montra,  et  après  trois  semainés  de  fusage 
des  lavements  vineux,  la  inalade  mangea  du  rôti  dé  méf¬ 
ia  venaison  :  elle  quitta  lé  lit  un  mois  après,  ét  les  laventëP 
furent  sùsperidüà;  là  guérison  pouvant  êtrè  considérée  coiii» 


chroniques,  ne  lui  fassent  une  petite  infidélité,  poussés  par  d’obsé¬ 
quieux  amis,  par  des  récits  extravagants , de  maladies  absoluine*1 
identiques  güëriespàr  tel  ou  têf  ënèn  àüssl  pàr  lé  mystérieux  ait®' 
de  l’homœopathie,  qui  a  de  puissants  protecteurs.  Malgré  toute  l’a'11' 
dite  avec  laquelle  j’ai  lu  en  4857  les  dyspepsies  de  Chomel ,  sonég 
nier  ouvrage;  malgré  rempressemérit  avec  lequel  j’ai  lu  éri  1862  * 
autre  iivre  sur  les  dyspepsies ,  ouvragé  qui  a  eu  le  double  résultat  ^ 
servir  à  la  fois  la  science  et  sdn  auteur  ;  malgré  les  méditations  que 
j’ai  faiteè  des  dyspepsies  de  M.  Beau,  qui,  en  ce  sujet  coui'n8en 
ques  autres,  a  été  un  peu  trop  systématique,  j’ai  lu  avec  profit  ® 
Iî#e  de  M.  Guipon  ,  et  je  éüis  heureux  dë  dire  avec  le  fappofteàr  ® 
l’Acàdériiie  ;  <t  CeMém'ôije  est  Un  travail'  consciencieux, ■'  tout  à  m 
niveau  des  cbiiriaisêancés  âctrieil'éé  et 'très-sagement' écrit.-.'.  COt® 
rations  liistoriqtiéâ ,  dbclritmles ,  physiologiques  et  mérite  êhiàii'Q9  i 
tdttt  s’y  trôtivé  dans  ùrie  juste  proportion.  »  # 

Et  d’abord,  qu’est-ce  que  la  dyspepsie?  Définie  vaguement  t' 
Choinel  (p.  44) ,  iricohiplète'ftiênt  par  M.  Nônat  fp.  17) ,  elle  estp. 
M.  Guipon  «  fôitte  digestion  difficile,  douloureuse  ou 
suite  tantôt  d’fin  trouble  de  lTnf.èrvàtiôïi  fehetiehneffe,  tàülé» 
vice  sécrétoire  des  organes  digestifs  ou  de  ces  diverses 
réunies.  »  ,  A 

Aux  cinq  vâriét'és  généralement  admises  (  flàtulerite ,  gastralg11!  ’ 
acide,  atonique ,  boulimique) ,  M.  Guipon  en  ajoute  deux 
sont  les  dyspepsies  syncopale  et  pituiteuse  ou  hypereriuiqu6- 
dernière,  non  indiquée  pâr  Chomel,  n’est  cependant  pas  uné  i  P 
lion  ni  Urie  découverte  nouvelle.  .  ^ 

La  dyspepsie  syncopale ,  admise  par  Sauvage,  a  été  ïéje  ^ 
presque  tous  lès  pathologistes ,  y  compris  Ghomel  et  Nonat.  ^ 
variété  qüé  M.  Guipon  â  observée  chez  les  personnes  faibles,  i  T . 
sionnables,  anémiques,  ëri  état  de  grossesse.  Chez  cés  person  » 


empiète.  Plus  tard  les  fnèustrues  rejbài'tjrent,  l’appdtit  et'  les 
fonctions  animales  s’exécutèrent  a  souhait;-  bref,  là  santé  né 
laissa  plus  rien  à  désirer. 

(  Journal  des  connaissances  mèd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

—  M.  le  président,  en  ouvrant  la  séance ,  annonce  I  la  Société 
la  mort  de.  M;  Bauchet.  Notre  regretté  collègue  a  succombé  jeudi  ma- 
tin;  tout  le  bureau  et  un  grand  nombre  de  membres-  de  la  Société  dé 
lîjchirurgie  assistaient  à  ses  obsèques.  M.  Legouest,  seerétaire  général,- 
sur  J’invitatjon  de  M.  le  président,  donne  lecture  du-  discours  qu’il 
a  prononcé,  au  nom  de  la  Société,,  sur  la  tombe  de  notre  malheureux 
collègue. 

Uréthrotomie.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion. 

M.  le  président.  Avant  de  donner  la  parole  aux  membres  in¬ 
scrits  pour  la  suite  dé  la  discussion ,  fsli  ‘quelques  riidts  à  dirè  sur  la 
dernière  séance. 

Le  discours  prononcé  par  M.  Perrin  ayant  donné  lieu,  en  dehors  de' 
la  Société,  à  des  interprétations  qui  sont  de  nature  a  blesser  la  àris- 
cëptibilité  de  51.  Griérin,  je  Crois  de  mon  devoir  de  déclarer  que  Ces 
inferpféiatioiis  sdrit  inèxaütës.  J’ajouterai  d’ailleurs:  qrie ,  pririr  écarter 
1  toute  équivoque ,  M.  Perrin  ,  sur  la  demande  du  bureau ,  a  niddiffé 
pour  lé  ‘pro'c'ès-vUrbaf  qrieléjüeS passages  dé  MU  discours  dont  la  forme 
pouvait  paraître  personnelle. 

La  parole  est  à  M.  T rélat. 

M.  trÉlat.  Après  la  réponséf  de  M.  Perrin,  je  n’ai  presque  plus 
rien  à  dire;  je  veux  seulement  insister  sur  trois  points  qui  dans  la 
discussion  ne  m’ont  pas  paru  suffisamment  distingués  les  uns  des  au¬ 
tres,  à  savoir  :  -3 

1»  L’innocuité  de  l’incision  uréthrale; 

1°  Son  efficacité  ; 

3°  Sa  valeur  comparative. 

M.  Voillemior  nous  a  dit  :  11  importe  peu  que  l’opération  soit  grave 
ou  bénigne;  si  ejj^.est  indiquée.,.  je;  la  pratique,'  sinon  je  ne  la  fais 
pas.  Je  ne  puis  partager ,ce(.te  ,pianière  de  raisonner.  Il  n’est  pas  un 
seul  d’entre. nous  qui  ne  tienne  compte  du  danger  qu’entraîne  une 
opération  quand  il  s'agit  pour  lui  de  fixer  sa  thérapeutique.  Pour  ma 
papt,  si  je  crqis  qu’on  peut  souvent  .avoir,  recours  à  l’uréthrqtomie  , 
faite  comme  il  a, été  dit  dans  cette  dernière  discussion  , , c’est  que  les 
faits  bien,  observés  ont  prouvé-  qu’elle  pst  :  peu  grave  par  elle-même. 
Pour  ce  qui  a  trait  a  son  efficacité  elle  ne.  peut,  plus  être  mise  en 
doute.  Peut-être  est-il  moins  aisé  de  déterminer  sa  valeur  compara¬ 
tive.  On  peut  cependant  dire,  après  celte  discussion,  que  pour  la 
plupart  des  chirurgiens  qui  y  ont  pria  part,-  Frirétbrotomie  doit  être 
réservée  aux  rétrécissements  dans  lesquels  la  dilatation  reste  impuis¬ 
sante.  Elle  est  également  applicable  à  ceux  dont  il  s’agit  de  faciliter 
la  dilatation.  C’est  donc  une. opération  adjuvante. 

Quant  à  la  question  relative  au  procédé  opératoire ,  je  n’hésite  pas 
Vçréférer  l'incision  d’arrière  en  avant.  Or,  avec  l’instrument  que  j’ai 
présenté,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  on  peut  la  faire  même  dans  les 
rétrécissements  très-étroits ,  grâce  à  l’absence  de  l’extrémité  olivaire 
volumineuse  que  présentent,  la  plupart  des  uréthrotomes  et  en  parti- 
culier  celui  de  M.  Civiale. 

M.  GUÉRIN.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  partie  critique  de  la  ques¬ 
tion;  je  féfâl  seulèment  rèffiârquèr  qü’o.n  est  loin  d’avoir  démôntfé 
que  l’uréthrotomie  permette  de  se  passer  delà  dilatation.  Car  lès  faits 
d’anatomie  pathologique  qui  ont  été  produits  ne  sont  pas  relatife  à  des 
cas  où  l’uréthrotomi'e  ait  été  misé  seule  en  usage.  Ôr,  je  rie  puis  dôm- 
prendre  comment  les  incisions  sans  dilatation  peuvent  se  cicatriser 
sans  qu’un  retrait  des  parois  uréthrales  ait  lieu  consécutivement. 

M.  blot.  Sans  entrer  dans  le  fond  de  la  discussion,  je  veux  seule¬ 
ment  faire  observer  que  la  réparation  des  muqueuses  ne  s’effectue  pas 
’  de  là  même  manière  que  celle  de  la  peau  ;  tandis  que  sur  cette  der¬ 
nière,  on  voit  toujours  se  former  un  tissu  cicatriciel  au  niveau  des 
solutions  de  continuité,  on  observe,  au  contraire,  très-souvent  sur  les  . 
muqueuses,  pomme  celle  de  la  .bouche ,  par  exemple,  des  ulcérations 
qüfelquefôis  très-profOhdes  intéressant  tout  le  tissu  muqueux,  comme 
dans  certains  àphthes  ;  on  voit,  dis-je  ,  dès  ulcérations  dont  la  guéri¬ 
son  a  lieu  sans  qu’oiupuisse  trouver  la  moindre  trace  de  tissu  cicatri¬ 


ciel  f  s/f  Bièïï  qû’ôn  ttè  sautait  dirè  ad'  Borit  de  'ôfuélqtred  édhriririéri  oÜ  a 
!  été  le  Siégé  de  PrifcéMibri. 

Si.  Guérin.  Je  srifs  hèüférix  d'entendre  M.  Blot  formuler  cino  opi¬ 
nion  qui  vient  à  l’appüi  de  celle  que  j’ai  éffiîsè  cri  diverses'  circonsT 
tances  et- tout  dernièrémènt  encore  à  Foceàriten  de  FUréthrotomié  ;  jri 5 
n’ai  jamais  vu  ion  pins  de  tisSd  cicatriciel  srir:  Fes!  ririrqueuses  ;  tant 
que  celles-ci  sont  seules- atteintes  par  rulcëratiori  ou  l’excision,  ori 
peut  être  certain  qu'ïf  iië  s’y  formera  pris  de  tisâtf  inôddlaire  podr 
ïpmplàcer  la  portion  détruite.  Aussi  lès  muqueuses  no  peuvent-élIéS 
jamais  sé  rétracter  par  ce  mécanisme;  d’où  la  difficulté  si  grande 
qd’on  épirôrivé  à'  guérir  l’éôtro'piciri.  Mais,  dès  que  le  tissu  éonjorictif, 
le  tissu  cellulaire  Soris-muqUeux  est  atteint,  èomirié  dans  le:s  rétrécis¬ 
sements  de  Fnfélhrè,  alors  la  tëndâiice  au  deirait  sé  fait  corislaffimént 
sentir,  et  le  Calibre  du  canal  va  toujours  èà  dirtiinriant  si  on  n’à  pas 
soin  dë  recourir  dé  temps  en  temps  a  la  dilatation. 

Pour  les  mêmes  raisons,  les  incisions  superficielles,  dans  lesquelles 
•  ori  a  la  -prétcWttoft  de  ripéoriper  que  là  muqueuse,  sont  d’une  effica- 
,  cité  nulle;  pour  produire  dn  agraridissèment  dd  canaPbn  doit,  néeés- 
sairément;  fâiré  porter  l'incision  jusqu’au  tissu  àoüà-riMcftfëhx  et  em¬ 
ployer  ensuite  la  dilatation,  afin  de  s’opposer  à  là  forhiatiori  inévitable! 
d’un  nouveau  rétrécissement. 

Personne  rie  demandant  plus  la  parole  sur  cette  question,  M.  le  pré¬ 
sident  en  prononce  la  clôture. 

COMMUNICATION. 

Staphyloraphie. 

M.  TRÉLAT.  J’ai  éii  l’fiorinèur  de  présenter,  il  y  a  quelque  temps,, 
à  la  Société  dëdX  rrialàdes  que  j’avais  opérées  avec  succès  de  division 
dd  voile  Ai'  Raidis.  Je  viens  fournir  quefqués  détails  sur  çës  opéra- 
tiôils  dur  rijd  paraissèrit  offrir  certain  intérêt'. 

C’est  udë  question  ëfiéore  très-controversée  dé  savoir  s’il  convient 
de  rëmédiér  aux  fissures  Su  yo/le  et  de  la  vérité  palatirië  par  la  pro¬ 
thèse  où  par  des  dpérations  ànâplaüsq'ues.  Je  ri’ai,  éri  aucune  façon, 
là  préténtipri  dé  trancher  ce  débat  ffès-crimplexé,  maïs  j’insiste  sur 
ce  point,  que  l’une  dé  mes  observations  au  moins  est  absolu  ment  favo¬ 
rable  aux  méthodes  chirurgicales,  car  le  succès  a  été  complet;  l’opé¬ 
ration  à  réussi,  et  les  forifctions  ont  qté  réfàbliés  dans.leurétat  normal. 
La  première  malade  que  j’opérai,  âgée  de  trente  àiis  environ,  avait 
'  été  atteinte  Aux  ans  auparavant  d’un  pëiit  afic.ès,  probablement  glan¬ 
dulaire,  situé  au  côté  gauche  du  voile  du  palais.  Cèt  abcès,  que  les 
renseignements  les  plus  positifs  ne  permettaient  pas  d  attribuer  à  une 
affection  syphilitique,  avait  été  bientôt  suivi  d’Un  autre  placé  un  peu 

au-dessous,  près  du  bord  libre  dû  voilé.  Alôn  arni,  lé  docteur  Axen- 

feld,  me  fit  voir  sa  malade  à  ce  moment,  et  il  fut  arrêté  d’un  commun 
accôrd  qu’il  n’y  aurait  lieu  d’opérer  qU’après  guérison  définitive  de 
l’état  phlegmasique  qiii  occupait  l’isthme  du  gdsief. 

En  novembre  derriier,  la  guérison  était  'confirmée  depuis  plusieurs 
mois.  Là 'voix  était  fortement  nasôtifiéé;  fri  déglutition  assez  difficile, 
très-imparfaite  dès  que  le  bol  alimeritairë  était  solide  ou  volumineux'. 
La  malade  avait  sensiblement  maigri.  Sur  le  côté  gauche  du  voile  du 
palais,  on  voyait  deux  perforations  larges,  chacune  d’un  centimètre 
carré  environ,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  bride  muqueuse  très- 
étroite;  une  autre  bride  muqueuse  séparait  la  perforation  inférieure 
du  bord  libre  du  voile.  L’axe  général  de  la  perte  de  substance  se 
dirigeait  en  bas  et  èn  dehors  vers- le  pilier  rihtëriëur  dù  Vèifèi 
Je  procédai  à  l’opérafidn  le  11  décembre  1864.  Négligeant  lës  dëÜJc 
;  brides  muqueuses  que  leur  étroitesse  rendait  inutiles,  j’avivai  de  cha¬ 
que  côté  des  perforations,  de  manière  à  obtenir  à  droite  et  à  gauche 
deux  bords  sanglants  se  terminant  au  bord  libre  du  voile.  J’avais  pris 
soin  de  tailler  en  biseau,  aux  dépens  de  la  face  antérieure  du  voile, 
les  sri'dfaces  avivées  ,  dé  matïière  à  augmenter  leur  largeur.  Je  dirai , 
plus  tard,  comment  je  fis  la  suture  qui  comportait  cinq  points  de  fil 
d’argent..  L’affrontement  était  exact,  èxcepté  en  haut  où  il  y  avait  un 
léger  froncement.  Comme  le  voile  du  palais  avait  subi  une  véritable 
perte  de  substance,  le  rapprochement  des  deux  lèvres  tiraillait  visible¬ 
ment  les  tissus  et  surtout  le  côté  droit  du  voile  qui  était  intact.  Je  di¬ 
visai  directement  le  périslaphylin  interne  en  portant  la  pointe  du  bis¬ 
touri  à  un  centimètre  èn  dedans  du  bord,  du  voile  ;  puis,  d'un 
coup  de  ciseau  à  droite  et  à  gauche,  je  coupai  le  pillier  antérieur  de 

chaque  côté.  Immédiatement  le  voile  tout  èrilïêi  S’assouplit,  et  la  su¬ 
ture  cessa,  d’être  .tendue. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  fut  maintenue  aü  lit  dans  le 
silence  le  plus  complet.  Elle  fie  prit  aucun  aliment  par  la  bouche 
jusqu’au  13,  quatrième  jour  après  l’opération.  Des  quarts  de  lave* 
ment  de  via  et  de  bouillon  consommé,  pris  quatre  ou  cinq  fois  par 


travail  digestif  est  lent,  pénible;  il  semble  absorber  toutes  les  forces. 
üne  émotion  ,  line  fatigue  légère  viennefit-ellèS  à’ÿ  ajouter,  la  circu¬ 
lation  se  ralentit,  l’harmonie  fonctionnelle  s'e  rompt  ;  le  pouls  faiblit 
la  respiration  baisse,  les  paupières  ne  peuvent  plus  se  lever,  etc. 

Bien  que  MM.  Chomel,  Nonat  et  trousseau  soient  muets  sur' la 
dyspepsie  pituiteuse ,  elle  est  cependant  indiquée  dans  les  auteurs 
du  dix-sèptièirié  siècle,  chez  jes  humoristes,,  ou  elle  constituait  îa 
pituite,  les  glaires.  Il  a  plu  à  M.  Guipon  de  la  prendre  dans  la  classe 
dès  flux  pouf  en  faire  une  variété  de  lri  dyspepsie  ;  il  a  bien  fait ,  car 
cette  place  est*  selon  moi ,  beaucoup  plus  logique  :  c’est  là  son  véri¬ 
table  lieu. 

Si  l’étiologie  a  généralement  une  grande  importance,  c’est  surtout 
dans  les  dyspepsies  :  elle  est  d’autant  plus  difficile  et  compliquée  que, 
le  plus  souvent,  les  malades  trompent  le  rnédecin  et  se  trompent  eux- 
mêmes  sur  les  causes  véritables  de  leurs  mauvaises  digestions.  Aussi 
1? .médecin  ,  même  le  plus  attentif,  est-il  exposé  à  une  double  cause 
d  erreur.  M.  Guipoma  consacré  près  de  soixante  pages  à  l’étude  fies 
causes  éloignées  et  des  causes  déterminantes;  il  n’a  pas,  comme  quel- 
qtiës-uns  fie  ^eÿ  fievàficiérs,  négligé  là  part  importante  qui  revient  à 
•a  physiologie  expérimentale. 

, Ld  Se[tleipfôg*é  est  tfes-détaillëè  ,  et  étudiée  selon  chaque  variété, 
auteur  ne  fait  pas  une  variété  particulièré  des  formes  neutre,,  alca- 
m?>  etc-  i  il  la  considère  comme  appartenant  à  la  vririété  atonique', 
8pl'id,!0niprend  enC°re  13  d^Spepsie  deS  li(îuides  et  l£»  dyspepsie  des 

Après  les  dyspepsies  gastriques  viennent  les  dyspepsies  intestinales, 
mixtes,  sympathiques,  symptomatiques.  Il  ne  parle  pas,  avec  inten- 
,0n  sans  doute  ,  du  relâchement  du  pylore,  dont  la  Ûazette  a  donné 
ne  analyse  l'an  dernier  (1864 ,  n»  m)  et  qui  me  paraît  le  résultat 
une  idée  un  peu  spéculative. 


Le  traitement  occupe  une  centaine  de  pages,  et  là  encore  M.  Guipon 
n’a  pas  négligé  la  question  des  détails,  üri  Chapitre  ést  consacré  à 
chaque  variété  de  dyspepsie,  et  ce  n’est  pas  trop  quand  on  songe  au 
nombre  considérable, fie  dyspeptiques. 

L’aflluënce  dés  moyens  tentés  et  employés  Contre  la  dyspepsie  n’ëst 
pas  une  preuve  de  la  richesse  de  la  thérapeutique  ,  ni  delà  versatilité 
de  l’esprit  humain.  Chaque  époque  a  eu  à  peü  prçs  sa  médication, 
basée  sur  des  Considérations  particulières  raisonnées ,  et  non  pas , 
j’aime  à  le  croire,  inspirée  par  .la  vogiië,  la  modë  ou  là  faveur.  Comme 
il  n  y  a  pas  de  minuties  dans  la  thérapeutique,  dés.  dyspepsies  ,. 
M.  Guipon  à  éré  tres-èxplicîte  dans  tout,  ce  qui  est  relatif  à  l’alimen¬ 
tation,  à  la  quantité,  à  là  qualité  ,  à  la  nature,  aü  cfcoix ,  au  mode  dé 
^préparation  et  d'assàisorinemént  des  aliments;  à  la  quantité' et  au 
choix  des  boissons,  ainsi  qu’à-  fa  distribution ,  au  nombre,  à  la  durée 
des  repas,  etc. 

Il  n’y  a  pas  de  spécifique  contre  la  dyspepsie,' comme  quelques-uns 
tendent  à  fé  croire.  Si  les  toniques  et  les  amers  réussissent  dans  des 
cas,  il  en  est  d’autres  où  ils  échouent,  et  où  les  alcalins,  les  narcoti¬ 
ques  ,  le  bismuth  ,  font  merveille.  La  pepsine  elle-même,  qui  fit  son 
apparition  sous  un,  heureux  et  puissant  patronage,  a  perdu  un  peu  de 
son  prestige,  quoique  disent,  écrivent,  proclament,  annoncent  d’hon¬ 
nêtes  industriels.  Le  meilleur  spécifique ,  c’est  une  hygiène  bien  en¬ 
tendue. 


Quatre-vingt-quinze  observations  complètent  le  livre  de  M.  Guipon 
et  constituërit  la  deuxiëriie  partie. 

_  La  fréquence  des  dyspepsies  a  été,  est  et  sera  toujours  une  mine 
féconde  où  puiseront  avec  des  succès  variables  tous  ceux  qui  courent 
après  la  réussite ,  et  pour  qui  la  médecine  n’est  ni  une  science  ni  un 
art,  mais  une  industrie.  Et  ceux-là  sont  'assez  nombreux  encore  par 
le  temps  qui  court;  leurs  ouvragés,  si  l’on  peut  appeler  de  ce  nom  de 


jour,  aidrirênt  h'èhrifeup  ta  malade' a  suf^porler  fa  privation  d'afirriqnts. 1 
Le  18,  elle  prit  un  potage,  et  j’enlevai  les  trois-points  intermédrairés; 
lé  17,  j’onlévài  lès-  dè'ux  dérnière  points. 

Tout  ctjjpt  réuriî,  sauf  un  petit  point  a  ta  parfis  supérieure  de  la 
suture.  Ce  pertuis  permettait  l'introduction  d’une  plume  de  corbeau. 
Jè  me  hâte  dé  dire  qu’au  bout  dé  trois  semaines,  après  deux  attou- ' 
chèments  avec  le  nitrate  d'argent,  if  était  complètement  Cérrrié. 

A  ce  mdmérit,.là  malade  avait  récupère  la  faculté  de  pgfqtir  comme  ! 
auparavant;  elle  màhgèàïf  des  aliments  variés  et  éngraïssai't  visible- 
■  ment.  L’articulation  des  sons  redevenait  de  plus  en  plus  parfaite  ;  et, 
lorsque  vous  rayez  vue  ici  au  mois  (Tavrif  dernier,  il  eût  été  bien, 
difficile  dë  rÇcbrinaîtrè'a  IViiditiôri  qu’il  y  avait!  eu  une  vaste  perfora--’ 
tion  èt  une  Suture  du  voilé  du  palais. 

Ma  seconde  opérée  était  une  robuste  |ëunp  fille’  Ismë/iè  X...,  de, 
dix-neuf  ans,  atteinte  de  division  congénitale  complète  du  voile  du 
palais.  Mon  ami,  le  docteur  Milfard,  la  . rencontrant  a. (joÿmàyeur,  où 
elle  tenait  avec '.ses'  parents  un  petit  hôtel,  l’engagea  à  venir  à  Paris, 
et  trié  l’adressa. 

Sa  prononciation  était  détestable;  il  fallaiÈ  ri  ne '.grande  attention 
pour  parvénii-  à  la  comprendre. 

Après  avoir  consacré  quelques  jours  à  l'examen  dès  parties  et  les" 
avoir  âccofitumées  âü  contact  dés  instrünpents,  après  avoir  constaté 
que  lëè  deux  côtés  de  là  division  étaient  souples,  suffisamment  épais” 
dans  la  majeure  partie  de  lerir  é.lencluè  fit  aussi  -haute  qu’un  vqi'ié  du 
j  Priais  normal,  je  pratiquai  l’opération  le  S  avril  1S6fi. 

Après  .un  avivement  ôbîique  Irès-cbmpTet,  je  g/açaL! comme  dans 
j  ma  prëmiéro  opération,  cinq  pointe  de  suture  mëfa'lliqüe.  L’affronte¬ 
ment  était  très-exact,  mais  lé'  voile  me'  paraissant  tendu  d’autant  plus 
que  j’avais  été  obligé  fié  serrer  assez  fort  les  deux  points  supérieurs  , 
jeco'ùpai  les  deux  péristàphylins  et  leë  deux  piliers  antérieurs  du  voile' 

Bepos,  silence,  abstinence  complète.  Dans  la  journée,  quatre  lave- 
meritè  de  bouillon,  dont  lé  dernier  contient' quelques  gouttes  dé  lau¬ 
danum.  Même  régime  péndarit  les  trois  jours  suivants.  ' 

Le  quatrième  jour,  ma  malade  souffre  de  la  faim.  Jë  Iiii  fais  préndré 
un  abondarit  potage,  qu’elle  rivait)'  lentoteonl  et 'qui  lui  fait  le  plus 
grand  bien.  s 

Le  ctnquièmé  jour,  j’enlève  quatre  points  de  suture;  jë  laisse  Je 
■;  plus  inférieur  placé  à  l’extrémité  de  la  luètte.  A  ce  niveau;  la  réuniofi 
me  parait  compromisé;  et,  quoique  j’aie  laissé  le  fil- jusqu’au  septième 
joriè,  eè  dernier  point  a  iqanqué.  Une  légère  èxsridation  grisâtié  Sur 
les  trous  dfintrée  et  de  sortie  des  fils,  et  un  peu  de  rougeur  sùr  lé 
voile  disparaissent  en  deux  jours.  Un  très-petit  pertuis,  situé  à 
l’extrémité  supérieure  de  la  suture,  se  ferme  en  quatre  jours.  En 
sommé,  tout  est  réuni,  excèpté  la  pointe  de  la  luette  qui  est  fort 
longue.  .  .  .  !  ; 

J’excisai  par  la  suite  l’extrémité  de  la  luétte  bifide  ét  les  déux 
amygdales,  qui  étaient  très- vol untinëüsès  et  qui  donnaient  à  ia  voix  ün 
timbre  guttural. 

Pendant  les  dix  jours  que  ridtie'  jëühe  riiâlàdè  pasria  à  i’hppital 
après  sa  guérison,  on  l'exerça  à  pafier.  Malgré  fè  péri  dé  temps  con¬ 
sacré  à  cette  éducation,  elle  était  arrivée  à  prdridhcér  toutes  fés  lettres 
de  l’alphabet  et  un  bon  nombre  de  mots:  Monsièür,  viagnifiqioe, 
Zangitebat,-éta.,  dorit  la  prononciation  est  imphssîble  quand  le  voilé' 
est  féndü  ou  perforé.  Avec  des  efforts,  elle  avait  un  langage  presque 
régülièr;  dès  qu’elle  s’oubliait,  elle  retombait  dans  sa  prononciation : 
vicieuse.  Je  suis  convaincu  qu’avec  des  soins  et  du  temps  notre 
malade  aurait  pu  parler  très-convénablërrièht;  triais  elle  avait  un  Vif 
désir  de  revoir  son  pays,  et  elle  nous  quitta  un  mois  juste  après 
l’opération. 

—  Plusieurs  chirurgiens,  M.  Gosselin,  M.  I.ctcnnpur  (de Nantes:], 

M.  Delore  (de  Lyon)  et  d’autres,  ont  empfoyé’avànt  moi  lesfils métal-' 
liques,  et  je  n’en  parlerais  pas  si  je  n’avais  employé'  un  procédé  qui 
me,  paraît  faciliter  leur  placement. 

L’instrument  de  Depierreis,  dont  s’était  servi  M.  Letenneur,  l’ai¬ 
guille  de  Slartin,  préférée  par  M.  Delore,  ne  me  semblaient  pas  d’un 
maniement  facile.  A  ma  première  opération,  je  procédai  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  je  passai  d’avant  en  arrière,  à  travers  la  lèvre  gaüéhô 
de  la  division,  cinq  aiguilles  à  fistule  vésico-vaginale,  maintenues  par 
le  porte-aiguille  dé  Marion  Sims  ,  ét  entraînant  cinq  fils  niélallicjiies. 

Du  côlë  opposé,  ây:ec  les  mèmès  instruments,  je  passai  également, 
d’avant  en  arrière,  cinq  anses  de 'fils  de  chanvre,  avec  lesquelles  jè 
ramenai  le  chef  postérieur  des  fils  métalliques  suivant  le  prOéédé 
d’Aug.  Bérard.  Mais  j’éprouvai  quelques  difficultés  à  bien  placer  les 
aiguilles,  mal  maintenues  par  le  porte-aiguille;  j’en  éprouvai  d’au¬ 
tres  à  saisir  ces  aiguilles  en  arrière  du  voile  et  a  lés  dégager.  Je  me 


coquettes  brochures,  leurs  affiches  se  montrent  impudemment,  comme 
la  vierge  folle ,  à  chaque  coin  de  rue  passagère  j'  sur  les  places  publi¬ 
ques,  à  Paris  comme  èn  province,  à  la  quatrième  jiàge  du  Petit  Jour- 
nal  ou  des  grands  journaux.  Aussi,  en  présence  d’une  publicité  aussi 
dévergondée,  est-ce  une  mission  bien  agréable  qiie  dë  signaler  uri 
livre  sérieux,  bien  fait,  complet,  qui  peut  se  présenter  partout,  la  tête 
haute,  et  qui  a  ses  passe-ports  en  règle,  délivrés  par  l’Académie  de 
médëcine  elle-même.  * 

J’ai  analysé  assez  brièvement  cet  ouvrage  ;  l’Acadëmié  l’a  jugé ,  et 
1  un  de  ses  membres,  M.  Jolly,  disait,  en  déposant  lè  premier  exem¬ 
plaire  sur  le  bureau  (13  septembre  1864)  : 

«  Je  n’aura.is  rien  à  ajouter  aux  justes  èlogës  que  ce  travail  a'  mé¬ 
rités  dans  cette  enceinte  si  l’auteur,  mettant  à  profit  les  conseils  de  la 
réflexion  et  de  l’expérience,  n’eût  tenu  à  en  revoir  tous  les  extraits  et 
à  y  ajouter  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  remarques  pratiqdes  qui 
ne  feront  qu’ajouter  à  son  œuvre  un  double  intérêt  scientifique  èt  pra¬ 
tique. 

«  Tel  qu’il  est,  en  effet,  le  Traité  des  dyspepsies ;  dont  M.  Guipon 
fait  hommage  à  I  Academie  ,  peut  être  çpnsidéré  comme  le  travail  le 
plus  complet  que  nous  possédions  sûr  la  matière  qui  en  fait  le  sujet.  » 

Dr  A.  Corlieu. 


Traité  élémentaire  de  chimie  médicale,  comprenant  duëlqiiês  riôtïOÜS 
de  toxicologie  et  les  principales  applications  de  la  chimie  à  la  phy¬ 
siologie,  à' la  pathologie;  à  la  médecine  et  à  l’hygiène,  par  Ad. 
Wurtz,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
jpembre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  mem- 
bre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  etc.  —  11.  Chimie 
organique.  -  1 .  vol.  in-8»  de  704  pages.  Prix:  8  fr.  Paris,  à  la 
librairie  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’École-de-iVIédècine. 
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promis  alors  de  modifier  et  le  procédé  et  les  instruments  qne  j’avais 
employés. 

Dans  ma  seconde  opération  je  me  suis  servi,  sans  parler  du  bistouri 
et  des  ciseaux,  de  quatre  pinces  :  deux  droites,  deux  coudées;  l’une 
des  droites  et  l’une  des  coudées  à  dents  de  souris;  les  deux  autres 
ordinaires  et  d’une  longue  aiguille  fixe,  montée  sur  un  long  manche, 
offrant  une  grande  courbure  près  de  son  extrémité  et  portant  le  chas 
près  de  la'  pointe.  Le  crochet-mo’usse,  dont  on  se  sert  pour  démêler 
les  fils  dans  la  suture  des  fistules  vésico-vaginales,  est  fort  utile  et 
rend  ici.  les  mêmes  services. 

Yoici  comment  j’ai  procédé  avec  ces  instruments  :  les  pinces  à  dents 
de  souris  servent  à  l’avivement.  Une  fois  celui-ci  terminé,  je  porte 
mon  aiguille  fixe,  armée  d’une  anse  de  fil  double  souple  (  de  chanvre 
ou  de  soie  ),  sur  une  des  lèvres  de  la  plaie  et  je  la  traverse.  Dès  que 
la  pointe  de  l’aiguille  paraît  en  arrière  du  voile  dans  l’aire  de  la  divi¬ 
sion,  je  saisis  avec  une  pince  le  fil  et  je  retire  l’aiguille  par  où  elle  est 
entrée;  il  reste  derrière  le  voile  une  anse  de  fil  souple.  Ce  temps  est 
répété  du  côté  opposé.  Je  ramène  alors  d’arrière  en  avant,  par  l’ou¬ 
verture  du  voile,  les  deux  anses  de  fil  souple;  j’y  accroche  les  deux 
extrémités  d’un  fil  d’argent  bien  aplati,  et,  en  tirant  successivement 
de  chaque  côté  l’extrémité  antérieure  des  fils  souples,  j’attire  les  chefs 
du  fil  métallique,  qui  forme  alors  une  anse  ouverte  en  avant  ht  pas¬ 
sant  à  travers  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  D’une  manière  plus  simple, 
j’emploie  des  deux  côtés  le  procédé  d’Aug.  Bérard  pour  ramener 
d’arrière  en  avant  les  deux  extrémités  du  fil  métallique,  et  je  répète 
cette  manœuvre  autant  de  fois  que  je  veux  faire  de  points. 

Quand  tous  les  fils  sont  passés,  je  les  tords  en  saisissant  chacune 
de  leurs  extrémités  avec  une  pince,  ce  qui  permet  de  juger  du  degré 
de  constriction  mieux  qu’en  employant  le  bout  des  doigts. 

A  la  description,  cette  manière  d’agir  peut  paraître  compliquée , 
mais  on  reconnaîtra  par  la  pratique  quelle  est  simple  et  commode. 
Aucun  temps  n’offre  de  difficulté;  pas  d’instrument  mécanique  :  une 
aiguille  qu’on  dirige  avec  sécurité,  des  fils  'a  tirer,  voilà  tout.  Ajoutez 
la  certitude  de  placer  exactement  les  points  où  on  veut,  et  d’éviter 
ainsi  des  irrégularités  toujours  préjudiciables. 

Je  n’avais  pas  été  satisfait  du  premier  procédé  que  j’avais  suivi,  je 
demande  la  permission  de  dire  que  je  l’ai  été  du  second,  et  que  je  le 
répéterai  à  la  première  occasion.  • 

Fergusson  et  M.  Sédillot  préconisent  les  sections  tendineuses  et 
musculaires  comme  adjuvant  de  la  staphyloraphie,  et  je  crois  que 
d’une  manière  générale  ils  ont  raison.  L’innocuité  de  ces  operations 
accessoires  et  l’immobilité  du  voile  qui  en  résulte  légitiment  par¬ 
faitement  leur  adoption.  Mais  une  question  qui  ne  me  parait  pas  ab¬ 
solument  résolue,  c’est  celle  de  savoir  si  les  sections  doivent  être 
faites  avant  l’avivement  et  la  suture  ou  après.  Les  chirurgiens  que  je 
viens  de  citer  coupent  les  muscles  avant  ;  ils  ont  l’avantage  d  opérer 
sur  un  voile  inerte  et  souple,  niais  ils  me  semblent  s’exposer  a  1  in¬ 
convénient  de  faire  des  sections  qui  peuvent  être  inutiles,  et  d  être 
arrêtés  dans  la.  marche  de  l’opération  par  des  hémorrhagies  partes 
difficiles  à  maîtriser.  Dans  mes  deux  opérations,  j’ai  divise  les  muscles 
après  la  suture,  et  je  n’ai  obtenu  que  des  avantages  de  cette  conduite. 
Quel  que  soit  le  moment  où  on  coupe  les  muscles,  je  n’hesite  pas  a 
préférer  le  procédé  de  section  de  M.  Sédillot  qui  agit  sur  la  face 
visible  du  voile  à  celui  de  Fergusson,  qui  expose  a  des  inconvénients 
réels,  insuffisance  de  la  section,  et  même  à  des  dangers,  en  cas 
d’hémorrhagie,  car  on  serait  singulièrement  gêné  pour  agir  sur  la 
face  postérieure  du  voile  du  palais. 


11  m’a  paru  qu’il  est  avantageux  de  retirer  les  fils  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour.  A  ce  moment,  si  la  réunion  doit  se  faire,  elle 
existe,  elle  est  suffisante,  et  le  retrait  des  fils  sera  la  meilleure  chose 
à  faire  pour  éteindre  la.  rougeur  et  le  gonflement  des  parties,  et  favo¬ 
riser  en  somme  la  guérison  définitive.  Chez  ma  seconde  malade,  les  fils 
que  j’avais  laissés  jusqu’au  septième  jour  avaieut  provoqué  une  section 
ulcéreuse  marquée,  quoi  qu’ils  fussent  extrêmement  lâches  dans  leur 
trajet.  Au  contraire,  ceux  qui  avaient  été  enlevés  le  cinquième  jour 
laissèrent  une  trace  moins  profonde  et  moins  durable. 

J’insiste  sur  le  moyen  simple  et  efficace  par  lequel  .  j’ai  combattu 
les  fâcheux  effets  de"  l’abstinence  prolongée  pendant  quatre  jours,  je 
veux  parler  des  lavements  alimentaires  de  vin  et  de  bouillon  qu’on 
peut  répéter  quatre,  cinq  et  six  fois  par  vingt-quatre  hgures.  Je  crois 
d’ailleurs  que  le  repos  complet  du  voile  du  palais  est  une  condition, 
sinon  indispensable,  au  moins  très-favorable  à  la  réunion  des  lèvres 
affrontées. 

En  dernier  lie.u,  j’appelle  l’attention  sur  l’état  très-différent  de  la 
prononciation  sur  mes  deux  opérées.  L’une  qui  avait  parlé  comme  tout 
le  monde  pendant  de  longues  années,  recouvra  la  faculté  d’articuler 
normalement  les  mots,  tandis  que  l’autre,  après  une  éducation  de  dix 
jours,  avait  encore  un  langage  difficile  et  imparfait,  et  avait  encore 
besoin  de  soins  et  d’un  effort  de  volonté  pour  prononcer  tous  les 
mots. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT. 

Spéculum  laryngien. 

M.  verneuil  présente  au  nom  dè  M.  le  docteur  Delabordette  (de 
Lisieux)  un  spéculum  laryngien  imaginé  par  ce  confrère  pour  pra¬ 
tiquer  facilement  les  cautérisations  et  autres  opérations  sur  le  larynx. 

Cet  instrument  n’est  pas  destiné  à  remplacer  les  autres  laryn¬ 
goscopes;  il  est  appelé,  suivant  M.  Delabordette,  à  des  usages 
que  les  laryngoscopes  ordinaires,  déjà  connus,  ne  peuvent  remplir. 
Il  n’a  pas  seulement  pour  but  l’exploration  du  larynx;  il  permet  de 
supprimer  les  obstacles  apportés  par  la  mauvaise  volonté  ou  la  sen¬ 
sibilité  excessive  des  malades,  il  a  surtout  pour  grand  avantage  de 
fixer  solidement  et  de  recouvrir,  en  les  protégeant,  toutes  les  parties, 
par-dessus  '  lesquelles  il  faut  passer  pour  arriver  jusqu’au  larynx. 
Aussi  peut-on,  grâce  à  lui,  pratiquer  facilement,  et,  presque,  à  son 
aise,  toutes  les  opérations  que  réclament  les  affections  laryngées.  Il 
est  donc  destiné  à  vulgariser  et  à  mettre  à  la  portée  de  tous  les  mé¬ 
decins  l’étude  et  la  thérapeutique  des  maladies,  du  larynx. 

MJI.  LABBÉ  ET  desormeaux  qui  ont  essayé,  plusieurs  fois, 
l’instrument  de  M.  Delabordette,  confirment  tout  ce  que  vient  d’en 
dire  M.  Verneuil. 

M.  Desormeaux  ajoute  que  peut-être  les  laryngoscopes  ordinaires 
devront  être  réservé, s  pour  le  simple  examen  du  larynx,  tandis  que 
certainement  le  spéculum  de  M.  Delabordette  sera  préférable  toutes 
les  fois  qu’il  s’agira  de  pratiquer  une  opération  sur  cet  organe. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et:  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  F.  Voisin  et  Milivier  ,  les  change¬ 
ments  suivants  ont  lieu  dans  les  services  d’aliénés  des  hôpitaux  de 
Paris  : 


M.  Delasiauve  passe  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  en  remplacement 
de  M.  Mitivier;  ■ 

M.  A.  Voisin  est  nommé  à  l’hospice  de  Bicêtre  en  remplacement  de 
M.  Delasiauve; 

M.  Berthier  eét  nommé  au  même -hospice  en  remplacement  de 
M.  F.  Voisin. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
vient  dé  se  terminer  par  la  nomination  dé  MM.  lés  docteurs  de 
Saint-Germain  et  Guéniqt. 

—  Un  congrès  de  pharmacie  va  avoir  lieu  à  Rennes.  Les  séances 
sont  fixées  aux  46,  47  et  4  8  août  prochain. 

Le  4  9  et  jours  suivants,  excursions  botanique  et  scientifique. 

L’administration  supérieure  du  chemin  de  fer  de  l’Ouest  a  bien 
voulu  accorder  un  rabais  de  50  pourM00:aux  pharmaciens  se  rendant 
au  congrès  de  Rennes. 

S’adresser  à  M.  Louveau,  pharmacien  à  Rennes. 

—  M.  le  sénateur  Raffaele  Piria,  professeur  de  chimie  à  l’Université 
de  Turin,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  vient  de  mourir  à 
Turin.  Ce  savant,  connu  par  de  nombreux  travaux  sur  les  diverses 
branches  de  la  chimie,  était  né  à  Naples  en  4  805, 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  2  août,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  l’Hôtel-de- 
Ville. 

Voici  son  ordre  du  jour  :  , 

4°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société; 

2°  Étude  sur  la  digestion  et  l’alimentation,  par  M.  le  docteur  L. 
Sandras ; 

3°  Structure  anatomique  et  propriétés  physiologiques  de  la-glande 
thyroïde,  par  M.  le  docteur  Kofmann  ; 

4°  D’une  plaie  par  arme  à  feu;  balle  restée  dans  l’hémisphère  droit 
du  cerveau;  guérison,  par  M.  le  docteur  Domerc. 
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Germer  Baillière. 1 

Des  fistules  génito-urinaires  chez  la  femme,  par  Ignacio-Rodriguez 
da  Costa  Duarte,  .chirurgien  de  l’Université  dé  Coimbre.  In-8"  de 
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Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DE  PEROXYDE  DE  TER  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGe),  de 
SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon.  , 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s  affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité,  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu  1  heu¬ 
reuse  association,  d’un  tonique  reconstituant  pour  Ie  san= 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agreable, 
■  son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  qqe  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d  atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  pins  réelles  mettent  notre  pr°d“!‘  aa 
'  premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  f.®1  “ 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anemique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques ,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente.  .  ., 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em- 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


nirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Oa  l’ioddre  de  potassium,  préparé  par  J.-P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole-spéciale  de -Paris.  -  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu  uni  a  ce  Sirop,  i  io- 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la. “e™^apn.e,„““: 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détmmine  dacces 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et^uei  mtéguté 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  lacuiUeree 
à  bouche,  pesant  2U  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
én  contient  10  centigrammes,  on  arrive,  soit  d  emblée,  soit 
'd’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


•poudre  purgative  de  Rogé.  En 

Afaisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  tiois 
verres  d’eau,  ou  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  porgative  à.  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie  ;  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


irésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

V  LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispàstiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Les 
produits  rendent  l’entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  èn  gros,  chez-  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale  les  ulcèïes  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahn,  aül  mercure  et  à 

ri tèZ  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 

macie  et  drdguMes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Bicarbonate  de  Soude  effervescent 

(SEL  DE  VICHY)  de  LE  PERDRIEL. 

Chaque  flacon  contient  vingt  doses,  représentant  cinq 
bouteilles  d’eau  minérale  naturelle. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdriel.  faub.  Montmartre,  7b. 

—  81 


*piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

LiMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  4862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 

^Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d  une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  Hn  trouble  de  l’innervation  vaso-mo- 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications.  r-.  , 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 

laDoteè:ai' capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d  accès. 

Pharmacie  BRiANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

J-JBELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Tvréparations  de  Perchlorure  de  fer 

I  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  a  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  poui 

^  Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDUY,  ru 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  ICOGH,  successeur. 
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pau  hémostatique  de  Tisserant 

i-lExpérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RcCAMlER,  dans  son  service  a 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIEGE,  etc. 

—  Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les 
hémorrhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  metror- 
rhagies,  etc.)  et  les  fldx  muqueux,  tels  que  les  leucor¬ 
rhées,  les  diarrhées  simples  ou  dïssentériques,  etc. 

Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard  Poisson¬ 
nière,  à  Paris. 

l\/raladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

iVldu  Dr  CHURCHILL.,  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
phosphite  de'quininç. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couledrs.  —  Sirop  dliypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse,' 
Prix  :  4  fr.  :1e  flacon.  ‘•fl 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.- 
DÉPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUK;  . 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie, 
centrale. 

Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

■tlou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  cqs 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  lAcad. 
imp.  de  médecine,  nous  font'  un  devoir  de  les  recom¬ 
mander  à  tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles 
de  foie  de  Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour 
leur  saveur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  a  Pans, 
chez  M.  NAUDINAT,  ph.,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  tou¬ 
tes  les  bonnes  pharmacies  des  départements. 

oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU.  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS, 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864.  .1  ‘ 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journalier, 
ment  prescrits  plr  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  M-j 
complètes ,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie , 
d ’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  j'ourn“- 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  .  égaie 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses,?  ., 
facilite  l’expectoration;  il  est  très -employé  contre '  ( 
coqueluche  des  enfants.  ;  , 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  m 
Vin  :  3  fr.  50.  -  La  bouteille  6  fr.  50.  . , 

/>.  I„  /•/(.«  IM -1  '•  .  1. 

Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2-,  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  "° 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 

r  es  Maladies  des  Voies  urinaires 

Lsont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L’eau 
de  la  source  du  PAVILLON  {se  méfier  des  substitutions ) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siecle  der-i 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 

pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

JT  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  el 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DEVEZE, 
Saint-Martin,  181,  Paris.La' boîte,  2  fr.;  la  demie,  l  “• 

t  a  Bauche  (Savoie.) —  Eau  miné- 

Lrale  naturelle  protoferrée,  bicarbonatée,  crénatée, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’uce  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  44,  rue  de  la  Michodière  ;  Benezet, 
19^  rue  Taranne.  * 

TTuile  iodée  de  J.  Personne.  - 

il  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecin e  ^ 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Mui 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  Prése“,“une 
coup  d'avantages  sür  l’hüile  de  foie  de  morue.  ~ '  a£fec- 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverse» 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  Prdcon  e'  J9 
Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon- Villene  v 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  P 
macies  de  chaque  ville.  !  -- 

per-Collas  obtenu  par  l’ électricité.— 

i  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  lés  pâles  couleurs,  1  affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  'surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles  ;  .supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plùsMblès,  agissant  d’unë  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  ,  .  „  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 

p  aux  minérales  de  Saint- 

i-J(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-coivr  ^ 

senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  :pea“:.®t  cy0rose, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  Tel’®11®*!  cinq 

anémie.  -  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’f  <°“Le,de  «fie.; 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  cheva  *  esp0n- 
_  èhèmius  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Lorre 
aance  directe. 
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„  Paris,  le  31  juillet  1865. 

Séance  de  l’Académie  des  Sciences. 

Quoiqu’il  ne  s’agisse  pas  de  médecine  et  de  physiologie' 
humaine  dans  lés  observations  de  M.  Ch.  Robin ,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  dans  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  la  communication  qu’à  commencée  le  pro¬ 
fesseur  d’histologie  de  la  faculté  de  médecine  sur  l’appareil 
électrique  des  raies.  Outre  les  sympathies  que  nous  inspire  le 
savant,  nous  ressentons  un  véritable  plaisir  à  voir  l’homme 
qui  a  marqué  depuis  longtemps  sa  place  à  l’Institut  comme 
physiologiste,  comme  naturaliste  et  comme  histologiste,  venir 
en  simple  travailleur  soumettre  à  l’appréciation  de  l’Académie 
une  de  ees  études  dont  il  lui  appartiendrait  d’être  juge. 

M.  Demarquay  a  lu  les  conclusions  d’un  travail  sur  l’action 
de  l’acide  carbonique  sur  l’économie!  Depuis  plusieurs  années  ,, 
ce  chirurgien,  qui  ne  borne  pas  ses  travaux  à  son  art,  a  fait  à 
l’Institut  des  communications  de  physiologie  pathologique  qui 
révèlent  un  esprit  judicieux  et  observateur. 

Nos  lecteurs  le  voient,  le  hasard  s’est  plu  à  rapprocher  dans 
une  séance  de  l’Académie  des  sciences,  deux  hommes  qui  pas¬ 
sent  pour  donner  à  la  jeunesse  l’exemple  de  l’amour  du  tra¬ 
vail  et  de  la  science.  — Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchot. 
De  la  syphilis  du  nouveau-né. 


(Leçon  recueillie  par  M.  Duguet,  interne  du  service.) 


Ii  n’est  pas  fréquent  de  rencontrer  dans  les  salles  de  l’hôpital 
des  Enfants  des  malades  atteints  de  syphilis  congénitale;  vous 
le  comprenez,  puisque  le  règlement  exige  qu’ils  aient  deux  ans 
révolus.  Or,  vous  le  savez ,  la  syphilis  congénitale  affecte  d’or¬ 
dinaire  les  enfants  nouveau-nés.  Je  dis  d’ordinaire  ',  car  il  n’est 
pas  sans  exemple  que  la  syphilis  congénitale  ne  se  soit  mon¬ 
trée  seulement  à  l’âge  de  cinq ,  sept ,  dix  et  même  quatorze  à 
quinze  ans.  Mon  ami,  M.  Ricord,  a  même  vu  des  faits  plus  rares 
sur  deux  frères  où  la  syphilis  héréditaire  n’aurait  fait  sa  pre¬ 
mière  apparition  qu’à  l’âge  de  quarante  ans. 

11  ne  faut  pas  moins  qu’une  autorité  aussi  imposante  pour  être, 
en  droit  d’affirmer  des  faits  aussi  exceptionnels. 

Pour  ma  part ,  j’ai  vu  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  une  petite  fille  de  dix  ans,  que  je  fis  voir  à 
M.  Ricord,  et  chez  laquelle  la  syphilis  héréditaire  venait  de  faire 
explosion  en  perforant  la  cloison  des  fosses  nasales  et  amenant 
la  chute  dé  la  voûte  palatine.  Le  savant  syphiliographe  n’hésita 
Pas  à  reconnaître  là  cette  forme  de  syphilis  tardive  dont  je 
vous  parle,  et  le  traitement  vint  confirmer  entièrement  son 
opinion. 


Mais  revenons  aux  cas  ordinaires  de  la  pratique  médicale. 

'Or,  si  nous  voyons  rarement  dans  les  salles  les  accidents  de 
la  syphilis  constitutionnelle ,  à  la  consultation  les  faits  de  ce 
Soute  s’offrent  à  nous  à  chaque  instant. 

enfants  qu’on  nous  présente  ont  le  plus  souvent  quatre, 
Clnq  >  dix  mois.  Le  diagnostic  de  la  maladie  n’est  pas  toujours 
s,njPle  ni  facile,  et  vous  comprenez  combien  cette  question  , 
^■seulement  pour  l’hôpital,  mais  encore  et  surtout  pour  la 
™*e>  jouit  d’un  très-haut  intérêt  pratique. 

J  ai  fait  venir  ici,  devant  vous,  trois  petits  malades  de  la  con- 
si  tation,  offrant  des  accidents  de  forme  un  peu  différente,  pour 
°Us  familiariser  avec  cette  maladie ,  et  pour  servir  de  base  à 
otre  entretien  clinique. 

_  ™  premier  est  un  enfant  de  neuf  mois  ;  il  vint  au  monde , 
disent  les  parents,  petit  et  malingre.  Était-il  à  terme?  Cela 
^  Possible;  mais  la  mère  ne  peut  préciser  le  terme  du  début 
^  grossesse,  attendu  que  ses  règles  se  sont  montrées  durant 


tout  l( 


temps  de  la  gestation  ,  comme  par  le  passé.  Qu’il  soit 


eflu avant  terme,  la  chose  n’aurait  rien  de  surprenant,  et 
en  J  un  signe  de  syphilis ,  puisque  l’avortement  dans  ces 
godions  est  la  règle. 

fiu’il  en  soit,  confié  à  une  nourrice  aussitôt  sa  naissance, 


Quoi 
ce  Petit 


enfant  passa  deux  mois  dans  un  état  de  santé  en  appa- 
excellent  ;  mais  à  la  fin  du  deuxième  mois ,  la  nourrice 


vit  poindre  sur  lés  fesses  et  sur  les  parties  génitales  des  espèces 
de  clous  qui  s’ouvrirent.  Au  pourtour  de  ces  clous,  la  peau  de¬ 
vint  rouge ,  enflammée ,  et  il  y  eut  à  ce  niveau  une  chute  de 
l’épiderme  par  écailles;  puis  les  pieds  et  les  mollets  furent  le 
siège  de  bulles  comme  en  formeraient  de  -petits  vésicatoires, 
en  un  mot  de  bulles  de  pemphigus.  A-ces  huiles  succédèrent  des 
croûtes  sèches ,  après  la  chute  desquelles  il  ne  se  reproduisit 
plus  aucune  phlyctène.  A  la  face  ,  au  menton,  derrière  le  cou 
et  spécialement  autour  dés  orifices  naturels  (bouche  et  narines), 
la  peau  rougit  également  et  s’en  alla  par  écailles. 

Il  fut  possible  de  constater  un  moment  d’arrêt  dans  la  mar¬ 
che  de  ces  accidents,  et  l’enfant  paraissait  presque  guéri  sans 
traitement,  quand  il  y  a  quinze  jours  ces  accidents  firent  une 
nouvelle  explosion,  et  sont  arrivés  progressivement  à  l’état  que 
vous  pouvez  étudier  aujourd’hui. 

Vous  êtes  frappés  tout  d’abord  de  voir  un  enfant  de  neuf 
mois  n’ayant  pas  de  dents  ;  chez  lequel  aucune  des  sutures , 
aucune  des  fontanelles  ne  sont  soudées ,  à  un  âge  où  seule  la 
fontanelle  antérieure  devrait  ne  pas  être  comblée  par  l’ossifica¬ 
tion.  De  plus,  les  articulations  chondro-costales  offrent  des  no¬ 
dosités  qui  représentent  admirablement  le  chapelet  rachitique  ; 
les  extrémités  osseuses  des  os  longs  sont  également  un  peu 
gonflées.  Nous  avons  donc  là  tous  les  attributs  du  rachi¬ 
tisme. 

Mais  ce  rachitisme  est-il  primitif  ou  secondaire?  La  syphilis 
a-t-elle  exercé  ,  oui  ou  non ,  une  influence  directe  sur  sa  pro¬ 
duction  ?  C’est  un  point  fort  intéressant  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons,  plus  tard. 

A  côté  de  ce  rachitisme,  que  nous  reléguons  au  second  plan, 
vous  avez  sous  les  yeux  un  des  plus  beaux  exemples  d’éruption 
syphilitique  secondaire  des  nouveau-nés. 

En  effet,  autour  des  orifices  de  la  bouche  et  des  narines,  qui 
sont  croûteux,  fissurés  et  offrent  l’aspect  radié  d’une  bourse 
dont  on  resserre  les  cordons ,  le  derme  est  luisant ,  dépouillé 
de  son  épiderme,  d’un  rouge  cuivré  intense ,  ou  de  couleur  de 
jambon  fumé;  à  la  limite  ,  sur  le  milieu  des  joues  et  selon  des 
courbes  dentelées,  l’épiderme  fendillé  se  détache,  d’où  cet 
aspect  tout  particulier  de  cocarde  auquel  M.  Natalis  Guillot  atta¬ 
che  une  grande  valeur  séméiotique. 

Sur  le  reste  de  la  face ,  au-dessous  du  menton  ,  à  la  nuque  , 
existent  des  points  rougeâtres  saillants,  étalés  circulairement ! 
déprimés  et  souvent  ulcérés  aù  centre,  relevés  au  contraire  à  la 
périphérie.  Sur  le  tronc  se  rencontrent  quelques-uns  de  ces 
tubercules  plats  disséminés.  A  la  vulve  ,  en  particulier  à  la 
grande  lèvre  droite,  les  tissus  sont  très-tuméfiés,  et  portent  les 
traces  de  deux  ou  trois  pustules  récentes.  Autour  de  l’anus,  les 
plaques  muqueuses  sont  très-confluentes ,  laissent  suinter  un 
liquide  grisâtre,  d’odeur  forte,  et,  en  s’avançant  vers  les  fesses, 
la  peau  présente  des  exulcérations  nombreuses  avec  une  sorte 
de  desquammation  eczémateuse.  Les  cuisses  et  les  mollets  sont 
couverts  également  de  tubercules  plats  réunis  souvent  en 
groupes  presque  circulaires. 

Notons  que  les  muqueuses  buccales,  nasales  et  pharyngien¬ 
nes  paraissent  saines.  D’ailleurs,  l’enfant  tette  suffisamment,  et, 
bien  qu’il  ait  parfois  un  peu  de  diarrhée ,  il  est  loin  de  se  trou¬ 
ver  dans  le  dépérissement. 

Ajoutons  enfin  que  ni  le  père,  ni  la  mère,  ni  la  nourrice  ne 
nous  donnent  dans  leur  état  de  santé  antérieure  la  cause  ori¬ 
ginelle  de  fcette  maladie  de  l’enfant.  Il  y  a  là  une  cause  Incon¬ 
nue  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de  dégager. 

Le  deuxième  enfant  est  âgé  de  quatre  mois;  il  est  venu  au 
monde  bien  portant,  mais  à  la  sixième  semaine,  commença  sur 
son  corps  une  éruption  que  vous  pouvez  voir  aujourd’hui  dans 
toutes  les  formes.  C’est  une  syphilide  papulo-pustuleuse  qui  se 
trouve  répandue  sur  la  face,  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  le  tronc,  et  en  particulier  l’anus  et  les  organes’ génitaux. 
L’anus  est  entièrement  occupé  par  des  plaques  muqueuses  suin¬ 
tantes  formant  un  bourrelet  qui  s’étend  jusque  sur  la  face  in¬ 
terne  des  fesses,  dans  toute  l’étendue  du  contact  de  ces  deux 
régions.  Dans  le  pli  de  l’aine,  on  retrouve  les  mêmes  particu¬ 
larités. 

Notons  ici  que  c’est,  un  premier  enfant,  et  que  la  mère  s’est 
vue,  quelque  temps  après  son  mariage,  couverte  de  boutons  et 
de  croûtes  répandus  jusque  dans  les  chevéux,  qui  sont  tombés 
à  la  suite.  Ce  simple  renseignement  devra  nous  servir  de  lu¬ 
mière. 

Le  troisième  enfin,  pour  ne  pas  nous  offrir  une  éruption 
aussi  multipliée,  aussi  confluente  que  les  deux  autres  ne  man¬ 
que  pas  pour  cela  d’intérêt.  Il  a  dans  le  creux  des  mains  une 
forme  de  syphilide  qui  est  loin  d’être  commune  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  Ce  sont  des  pertes  de  substance  de  l’épiderme,  ron¬ 
des,  comme  taillées,  par.  places,  à  l’emporte-pièce,  n’occupant 


que  la  paume  des  mains,  et  un  peu  la  plante  des  pieds  et  le 
talon.  Au  niveau  des  points  où  l’épiderme  s’est  détaché  du 
derme,  celui-ci  est  d’un  rouge  cuivré'.  L’enfant  ne  paraît  pas 
souffrir  de  cette  éruption. 

En  interrogeant  avec  grand  soin  les  parents,  qui  ont  assisté 
au  début,  nous  apprenons  que  jamais  la  chute  de  l’épiderme 
n  a  été  précédée  de  phlyctènes  ni  de  bulles;  que  le  creux  des 
mains  a  toujours  été  sec  et  sans  saillies.  C’est  donc  là  un  véri¬ 
table  psoriasis  palmaire  syphilitique,  tel  qu’on  le  rencontre  chez 
l’adulte,  avec  cette  différence  toutefois  qu’il  paraît  moins  net¬ 
tement.  éoupé  à  l’emporte-pièce  et  n’a  pas,  comme  chez  ce  der¬ 
nier,  un  aspect  aussi  caractéristique. 

Cet  enfant,  qui  a  six  semaines,  est  dé  plus  couvert  de  ma¬ 
cules  cuivrées  spécialement  apparentes  sur  les  bras  et  sur  les 
cuisses.  C’est  le  quatrième  enfant  du  même  lit.  Les  deux  pre¬ 
miers  sont  venus  au  monde  morts,  à  sept  mois  ;  le  troisième, 
venu  vivant,  au  septième  mois,  est’  mort  sept  mois  après  sa 
naissance,  couvert  de  taches  et  de  boutons.  Il  est  bien  avéré 
d’ailleurs  que  le  père  est  entaché  de  syphilis. 

Ces  trois  exemples  résument  d’une  façon  assez  complète  les 
divers  accidents  syphilitiques  que  nous  pouvons  rencontrer  à 
cet  âge,  et  dont  vous  trouverez  la  description  dans  mon  Traité 
des  maladies  de  l’enfance.  Je  ne  parle  pas  du  chancre,  puisque, 
s’il  a  existé. chez  le  fœtus?  où?  comment,  et  selon  quelle  évo¬ 
lution?  ce  sont  autant  de  questions  qui  sont  loin  encore  d’avoir 
une  solution  quelconque.  Je  ne  parle  pas  non  plus  des  accidents 
tertiaires,  ils  s’offrent  à  nous  bien  plus  souvent  comme  étude 
d’anatomie  pathologique,  que  comme  étude  symptomatique  ; 
rappelons  seulement  les  altérations  si  bien  décrites  par  M.  Gu- 
bler,  dans  le  foie  ;  par  M.  Depaul,  dans  le  poumon  ;  par  M.  P. 
Dubois,  dans  le  thymus':  altérations  qui  expliquent  générale¬ 
ment  la  mort  du  fœtus  in  utero,  et  coïncident  fréquemment 
avec  des  éruptions  de  pemphigus. 

La  syphilis  héréditaire  du  noùveau-né  se  présente  donc  à 
nous  habituellement  sous  forme  d’accidents  secondaires,  carac¬ 
térisés  par  des-macules,  des  squames,  des  papules,  ou  pustules 
plates  sur  la  peau  et,  les  muqueuses,  spécialement  aux  com¬ 
missures  des  orifices  naturels.  Quant  au  pemphigus,  sur  la  na¬ 
ture  duquel  planent  encore  quelques  incertitudes,  mais  qui, 
dans  la  majorité  des  cas,  est  un  signe  incontestable  de  sy¬ 
philis,  il  peut  exister  à  la  naissance,  ou  se  montrer  comme 
les  autres  accidents,  quelque  temps  après,  c’est-à-dire  vers  la 
sixième  semaine. 

Joignez  à  cela  des  phénomènes  généraux  caractérisés  au  bout 
de  quelque  temps,  rarement  aussi  à  la  naissance,  par  une  ané¬ 
mie  profonde  avec  décoloration  des  tissus,  une  véritable  ca¬ 
chexie  syphilitique. 

Tel  est  le  cas  de  notre  troisième  enfant.  Son  entérite  est-elle 
la  cause  de  son  état  cachectique,  ou  plutôt  l’entérite  elle-même, 
comme  le  croirait  volontiers  M.  Cullerier,  ne  serait-elle  pas, 
elle  aussi,  une  manifestation  de  la  syphilis?  Nous  devons  re-, 
garder  les  deux  choses  comme  possibles,  car  la-  science  ren¬ 
ferme  des  cas  semblables  où  le  traitement  mercuriel  a  réussi. 
Mais  comme  la  question  pour  nous  n’est  pas  entièrement  jugée, 
nous  donnerons  conjointement,  mais  à  part,  le  mercure  et  le 
sous-nitrate  de  bismuth. 

Il  est  facile  de  comprendre  combien  il  serait  déplorable  de 
confondre  des  éruptions  syphilitiques  avec  des  manifestations 
de  scrofule  ou  de  dartre. 

L’eczéma  seul ,  comme  éruption  de  scrofule,  pourrait  en  im¬ 
poser;  mais  d’abord,  c’est  une  affection  rare  comme  forme 
élémentaire,  rarement  bornée  à  l’anus  et  aux  parties  génitales. 

11  n’est  point,  d’ailleurs,  caractérisé  par  une  teinte  rouge  cui¬ 
vrée,  par  des  plaques  lisses  à  gerçures  radiées  et  terminées  à 
la  périphérie  par  un  liseré  d’épiderme  en  desquamation. 

Il  en  serait  de  même  pour  l’eczéma  et  l’impétigo  herpétiques. 
Mais  il  est  une  affection  avec  laquelle  une  confusion  serait 
beaucoup  plus  facile  :  c’est  Téntéro-colite  à  sécrétion  acide,  sé¬ 
crétion  qui  donne  si  souvent  lieu  chez  l’enfant  à  un  érythème 
des  fesses,  avec  ulcérations  étendues  aux  cuisses,  aux  jambes 
et  aux  malléoles  ;  et  chez  les  enfants  cachectiques,  ces  ulcéra¬ 
tions  revêtent  une  coloration  brunâtre  qui  pourrait  en  imposer 
pour  une  syphilis  constitutionnelle. 

Tel  est  le  cas  qui  nous  était  présenté  il  y  a  huit  jours  à  la 
consultation.  La  chose  était  embarrassante  :  le  mot  de  syphilis 
avait  été  déjà  prononcé  en  ville,  et  nous  avions  devant  nous, 
un  père,  une  mère  et  une  nourrice  à  laquelle  on  s’apprêtait  à 
faire  un  mauvais  parti,  si  notre  réponse  eût  été  quelque  peu 
affirmative.  Et  ce  n’est  qu’après  un  examen  très-détaillé  du 
petit  malade,  après  avoir  constaté  qu’il  n’avait  rien  au  gosier, 
rien  à  la  figure  ni  sur  le  reste  du  corps,  que  depuis  longtemps 
enfin  il  avait  la  diarrhée,  que  nous  nous  sommes  crus  en  droit 


de  repougser  }$  .syphilis.  ;Et  epsfteQ  f.n  Jm#  jours,  le  sous- 
nitrate  de  bisrnutfe,  inlm  <M  e&im,  l’a  presque  entièrement" 
guéri.  La  pratique  est  pleine  d’exemples  de  ce  genre,  et  j’en 
choisis  up .entre  mille.' 

En  résumé  quand,  six  semaines  ou  <|eux  mojs  agrès  |$- 
naissance,  on  voit  survenir  c^ez  un  enfan|t,  d’ailleurs  bien~popr 
tant,  des  bulles  aux  extrêmes,  dès  pust^es  plates  à  l’anus  et 
sur  lès  m’riq'ueusës,'  ët  une"  éruption  générale  d’un  rouge  cuivré, 
couleur  de  jambon  fumé,  on  de  croire  à  une  sy¬ 
philis  constj,tu.tj'onqelle,  ,  - 

Joignez  à  cela  les  antécédents,  quand  vous  serez  assez  heu¬ 
reux  pour  les  découvrir,  sans  risquer  de  nuire  en  rien  aux 
parties  intéressées.  Car  il  est  de  notre  devoir  de  ne  point  jeter 
le  trouble  là  Où  régnent  souvent  l’illusion  et  la  paix,  et  songez 
que  le  nourrisson  en  serait"  encore  la  jnemière  victime. 

Là  ne  s’arrêtent  pas\tbujo’urs  les  effets  de  la  syphilis  :  témoin 
ce  premier  enfant  sur  lequel  j(e  vous  faisais  remarquer  le  retard 
dans  le  développement  de  tout  le  système  osseux.  Il  n’a  pas 
de  dents  à  neuf  mois.  La  tête  a  encore  toutes  ses  sutures  et 
ses  fontanelles  ouvertes  ;  les  extrémités  spongieuses  des  os 
longs  sont  noueuses,  ainsi  que  les  symphyses  chondro-costales. 
C’est  là  un  rachitisme  tenant  à  la  syphilis,  comme  peut  en 
produire  toute  maladie  chronique  :  rachitisme  acquis,  que 
quelques  auteurs  ne  veulent  pas  admettre,  mais  qui  doit,  selon 
nous,  trouver  place  à  côté  du  rachitisme  congénital  ,  qui  est 
héréditaire.  N’est-il  pas  facile  de  comprendre,  en  effet,  qu’une 
affection  constitutionnelle,  qui  agit  sur  cet  enfant  depuis  sept 
mois,  ait  arrêté  chez  lui  la  nutrition  des  os? 

Mais  poursuivons.  Quelle  a  été  ici,  quelle  est  dans  tous  les 
nas,  l’origine  réelle  de  la  syphilis  du  nouveau-né  ?  —  Cette 
question,  grosse  d’obscurités,  et  quelquefois  d’orages,  ainsi 
que  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  a  trouvé  enfin  une  solution 
complète.  Trois  sources  'peuvent  infecter  le  nourrisson  ;  cela 
est  aujourd’hui  surabondamment  démontré  :  le  père,  la  mère, 
la  nourrice.  Le  père  et  la  mère,  par  une  influence  que  j’ap¬ 
pellerai  directe,  le  sperme  ou  le  sang  maternel  ;  la  nourrice 
indirectement,  par  transmission  des  accidents  secondaires. 

Chez  notre  premier  malade,  la  mère  n’accuse  ni  leucorrhée, 
ni  clous  aux  parties,  ni  éruption  sur.  le  corps  ;  le  mari,  dit-on, 
est  d’une  santé  parfaite.  Quant  à  la  nourrice,  elle  est  saine 
comme  la  mère.  Qu’il  nous  suffise  donc  de  constater  une  érup¬ 
tion  syphilitique  par  ses  caractères,  syphilitique  aussi  par  son 
mode  d’apparition  chez  un  enfant  bien  portant  d  ailleurs,  au 
deuxième  mois,  bien  que  je  me  souvienne  toujours  d’avoir  vu 
naître  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Michon,  un  enfant  par¬ 
tant  un  pemphigus  aux  extrémités,  et  des  onyxis  syphilitiques 
à  tous  les  doigts  et  à  tous  les  orteils. 

Chez  notre  deuxième  enfant,  la  maladie  paraît  venir  de  la 
mère.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve,  en  dehors  de  l’érup¬ 
tion  qu’elle  accuse,  que  ces  fausses  couches  répétées,  eomme 
cela  se  voit  si  souvent  en  ville,  fausses  couches  qui  ont  lieu 
pendant  plusieurs  années,  si  l’on  n’y  porte  point  remède,  et 
font  ainsi,  que  beaucoup  de  femmes  sont  incapables  d’amener 
à  terme  un  enfant  vivant  et  bien  portant.  Qn  accuse  tout,  mais 
en  vain,  et  en  dernier  ressort  le  médecin  incrimine  la  syphilis. 
Aussi,  que  de  femmes,  après  plusieurs  fausses  couches,  sou¬ 
mises,  même  pendant  une  grossesse,  à  un  traitement  mercu¬ 
riel,  sous  une  forme  plus  ou  moins  déguisée,  finissent  par 
donner  le  jour,  à  terme,  à  des  enfants  bien  portants. 

Aujourd’hui,  en  effet,  il  est  admis  que  la  mère  peut  donner 
naissance  à  des  enfants  syphilitiques,  non-seulement  quand 
elle  est  prise  de  syphilis  durant  sa  grossesse,  de  telle  sorte  que 
l’enfant  puise  sur  un  chancre,  au  passage,  l’origine  du  mal  qui 
fait  explosion  six  semaines  après,  mais  encore  pendant  une 
période  variable  et  difficile  à  préciser,  de  plusieurs  années. 

Notre  troisième  enfant  paraît  tenir  la  syphilis  de  son  père. 
Or,  il  n’y  a  pas  longtemps  qù’on  accorde  au  père  le  triste  pou¬ 
voir  de  transmettre  la  syphilis  directement  à  l’enfant  qu’il 
procrée.  Cette  doctrine  gênait  trop  les  partisans  du  chancre  ; 
mais,  il  faut  le  dire,  à  l’époqufi  où  nous  vivons,  les  idées  ont 
totalement  changé  de  face  ;  on  est  plutôt  porté  à  exagérer  le 
rôle  du  père  dans  cette  transmission. 

Il  est  donc  démontré  que  le  sperme  jouit  de  propriétés  sy¬ 
philitiques  ;  et  pourquoi  n’en  sèrait-il  pas  ainsi,  quand  nous 
voyons  tous  les  jours,  sans  mieux  nous  en  rendre  compte,  se  ’ 
transmettre' par  le  sperme,  Y  épilepsie,  la  scrofule,  lè  carac¬ 
tère,  etc.,  en  un  mot,  toutes  les  ressemblances  physiques  et 
morales  ? 

Il  y  a  plus,  non-seulement  le  sperme  donne  au  germe  la  sy¬ 
philis,  mais  encore  le  germe  peut  donner  à  la  mère  la  syphilis  ; 
cela  résulte  de  l’imprégnation  de  la  femme  par  l’homme.  La 
femme  est  en  effet  dominée  par  l’homme  ;  une  veuve  qui  se 
remarie  donne  le  jour  à  un  enfant  qui  a  tous  les  traits  du  pre- 
'  mier  mari  ;  et  la  physiologie  comparée  nous  fait  voir  un  zèbre 
donnant  avec  une  jument  un  zèbre  mulet,  et  la  même  jument 
donner  ensuite  avec  un  cheval  un  nouveau  zèbre  mulet. 

Si  le  père  et  la  mère  peuvent  transmettre  la  syphilis  au 
germe,  le  germe  transmettra  à  la  tnère  la  syphilis  qu  il  tient 
du  père  ;  la  mère  a  un  'autre  germe  sain,  la  syphilis  qu'elle 
tient  d’un  premier  mari  par  imprégnation;  l’enfant  peut  égale¬ 
ment  la  donner  à  sa  nourrice,  et  celle-ci  à  d’autres  nourrissons, 
L’enfant,  disons-nous,  peut  infecter  sa  nourrice.  II  y  a  vingt 
ans,  on  méconnaissait  habituellement  les  faits  de  cette  nature, 
et  les  syphiliographes  les  rejetaient,  parce  que,  selon  eux,  point 
de  chancre,  point  de  transmission  syphilitique  possible.  Je  suis 
le  prepiier  qui  aie  tenté  de  réformer  cette  opinion  trop  exclu¬ 
sive  dans  un  travail  inséré  dans  la  Gazette  médicale,  et 


maintenant  on  admet  généraleipent  que  la  syphilis  peut  se 
transmettre  du  nourrisson  à  la  nourrice,  sans  chancre. 

L’importance  pratique  d’une  telle  manière  de  voir  ressort 
d’éllè-même.  Qn  neçpnfiera  plus,  comme  autrefois  à  ,une  nqur-  ’ 
Jjice,  n’jmporje  -quM  enfant,  sans  quoi  on  courra  lé  ripje  de 
j^onner  la  syphilis  à  .la  nourrice,  et  il  est  facile  d’en  prévoir  les 
conséquences  .au  point  de  vue  des  |tribunaux. 

Ce  n’est  pas  tout,"  une  nourrice,  prise  sans  le  savoir  de  syphi¬ 
lis,  peut  .transmettre  à  son  tour,  xomme  elle  l’a  reçue,  la  syphi¬ 
lis  à  d’autres  nourrissons.  Compté  on  levait,  les  vrais  accidents 
syphilitiques  (plaques  muqueuses,  pléiades  axillaires,  etc.)  ne 
sont  point  douloureux  ;  de  telle  sorte  que  des  nourrices,  ne  se 
préoccupant  pas  d’un  mal  en  apparence  si  bénin,  croient  pou¬ 
voir  sans  danger  prendre  d’autres  nourrissons.  JJ  est  un  fait  < 
que  j’ai  vu  à  la  direction  des  nourrices,  rue  Sainte-ApoUiae,  .et 
qui  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire.  C’est  celui  d’unç  femme 
qui,  en  dix  ans,  a  infecté,'  pûr  trois  dé  scs  enfants',  trois  nôur- 
ricés  de  l'administration  municipale.  Au  moment  dé  leur  arri¬ 
vée,  à  -l’âgé  de  deux  ou  trois  jours,  lorsqu’on  les  présentait  à  la 
visite  du  médecin,  les  enfants  paraissaient  bien  portants  ;  ce 
qui  était  attesté  par  un  certificat,’  et  on  lés  confiait  à  une  nour¬ 
rice  saine  qui  Tes  emportait  chez  elle  en  province.  0r,  deux 
mois  après,  en  nourrice,  loin  du  bureau,  les  accidents  syphili¬ 
tiques  se  déclaraient,  et  la  mèré'd’emprunt  était  prise  de  syphi¬ 
lis,  qu’elle  transmettait,  pour  comble  de  malheur,  à  son  propre 
enfant. 

Ce  n’est  qu’à  la  troisième  fois  que  l’administration  s’aperçut 
de  ce  qui  arrivait  en  raison  des  dontmàges  et  intérêts  qu’èllè 
était  obligé  de  payer  aux  nourrices  infectées,  et,  le  même 
nom  ayant  attiré  son  attention,  elle  dut  refuser  un  enfant  que 
la  mère,  ignorante  de  son  état,  lui  apportait  de  nouveau. 

Un  tel  exemple  porte  avec  lui  son  enseignement  ;  je  ne  na’y 
arrêterai  pas  dâvantage. 

Quel  est  maintenant  l’accident  initial  par  lequel  une  nour¬ 
rice  prend  un  chancre  d’un  nourrisson?  On  a  dit  que  le  ma¬ 
melon  mâchonné  s’ulcérait  et  devenait, le  siège  d’un  chancre. 
La  pléiade  axillaire  en  serait  le  retentissement  ;  mais  la  majorité 
ne  reconnaît  au  mamelon,  dans  ce  cas,  que  des  plaques 
muqueuses.  Que  faire  enfin  contre  cette  syphilis  héréditaire? 
Le  traitement  est  préventif  et  curatif. 

Préventif,  quand,  avant  une  nouvelle  conception,  en  raison 
même  de  fausses  couches  antérieures,  on  soumet  la  mère  à 
une  forme  quelconque  de  traitement  antisyphilïtique.  Préventif 
encore,  quand,  pour  le  même  motif,  on  institue  pour  )a  mère, 
durant  une  nouvelle  grossesse,  un  traitement  semblable  tmL 
pour  être  efficace  et  non  dangereux  pour  le  fœtus,  a  .besoin 
d’une  attention  extrême;  car,  oh  le  sait,  le  mercure  tue  facile¬ 
ment  tout  produit  de  Conception.  On  aura  pour  guide,  à  peu 
près  sûr  dans  ce  cas,  la  tolérance  plus  ou  moins  grande  du  tube 
digestif  de  la  mère. 

Curatif,  enfin,  et  alors  direct  ou  indirect.  Direct,  en  donnant  à 
, l’enfant  lui-même  une  cuillerée  à  café  dé  liqueur  de  Van  Swie* 
ten  par  jour,  en  le  plongeant  tous  les  jours  dans  une  baignoire 
de  bois  contenant  la  solution  suivante  : 


Sublimé . 2  grammes. 

Alcool . 40  — 

Ëau . .Q.  S. 


et,  dans  l’intervalle,  en  faisant  des  frictions  d’onguent  mercu¬ 
riel  sous  les  aisselles  et  au  pli  de  l’aine.  S’il  était  impossible  de 
donner  la  médication  interne,  on  voit  de  suite  quels  avantages 
qn  aurait  déjà  par  la  médication  externe.  , 

En  tout  cas,  les  gencives  seront  explorées  avec  le  plus  grand 
soin,  bien  que,  en  l’absence  de  dents,  la  salivation  soit  un  phé¬ 
nomène  rare. 

Je  ne  suis  pas  partisan  du  traitement  indirect  seul;  je  le 
trouve  excellent  pour  la  mère,  en  raison  surtout  de  ses  gros¬ 
sesses  futures,  mais  non  de  l’enfant  qu’elle  allaite  ;  car,  est-on 
bien  sûr  que  le  lait  charrie  du  mercure  en  quantité  suffisante 
pour  le  nourrisson?  Le  lait,  en  effet,  contient  de  l’albumine  qui 
pourrait  bien  former,  avec  le  mercure  même  îrès-divisé,  un 
mélange  incompatible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  que  l’on  se  garde  de  donner  à  Une 
nourrice,  sans  la  prévenir  des  dangers  qui  la  menacent,  un  en¬ 
fant  né  dans  de  telles  conditions,  fût-il,  à  sa  naissance,  le  plus 
bel  enfant  du  monde.  Que  l’on  paye  une  nourrice  qui  veut  bien 
s’en  charger  én  connaissance  de  cause,  ou  mieux  que  la  mère 
allaite  son  enfant;  mais  qu’on  n’aille  pas  mettre  au  biberon  un 
enfant  déjà  cachectique,  ce  serait  le  mener  presque  sûrement 
au  tombeau. 


HOTEL-DIEU  D’AVIGNON.  —  M.  Monier. 
Avortement  consécutif  à  une  fièvre  éruptive,  variole 
chez  la  mère  et  chez  l’enfant. 

Le  2  octobre  4864,  entrait  à  l’hôpital  d’Avignon,  la  nommée  Louise- 
Jean,  domestique,  âgée  de  25  ans.  Cette  fille,  née  de  parents  bien 
portants,  jouissait  elle-même  habituellement  d’une  bonne  santé.  Elle 
avait  été  vaccinée,  elle  t’affirmait,  et  d'aitleurselle  portait  sur  les  bras 
des  cicatrices  caractéristiques.  Réglée  à  4  4  ans7  la  menstruation  s’élait 
toujours  effectuée  avec  régularité  jusqu’à  l’âge  de  16  ans.  A  cette 
époque,  à  la  suite  d’une  émotion  morale,  ses  règles  se  suspendirent  et 
donnèrent  lieu  à  dès  accidents  que,  d’après  le  récit  de  la  malade,  on 
doit  attribuer  à  la  chlorose.  Quatre  mois  après,  les  menstrues  repre¬ 
naient  leur  cours.  A  17  ans,  elle  avait  eu  la  rougeole.  Depuis  lors,  jus- 
qu’au  jour  de  son  entrée,  elle  n’avait  plus  été  malade. 

Admise  dans  la  salle  dès  fèmmes  fiévreuses,  elle  nous  raconte  qu’elle 
souffre  depuis  quatre  jours.  Elle  a  été  prise  d  abord  d  un  frissoh  Vio¬ 


lent  suivi  bientôt  dé  chaleur  à  4a  peau,  et  de  frissons  partiels  alter 
nant  avec  des  bouffées  de  ohaleurpavec  cela  une  céphalalgie  frontaV 
vive,  des  douleurs  contusives  dans  les  membres,  un  état  de  mala'  6 
j^réghf  lombaire,  de  l’anorexie,  fa  bon! 
4j|e  mauvaise,  la  langue  couverte  <%n  enduit  légèrement  saburral' 
ejljie  nous  avertit,  en  out,re,  Quelle  est$nceinte  six  mois.  Ses  règles 
<$t  paru  po^r  la  dernière' fois ’^ans  Igf  premiers  jour!  ’du  jjfj 
•â’avril.  Prescription:  bouilton  .et  filleul. 

A  la  contre  visite  du  2  nous  trouvons  la  malade  dans  l’état  stu 
vant;  Décubitüs  dorsal,  face  rongé  VuKueusë,  peau  chaude  et  sèche" 
yeux  brillants,  céphalalgie  sus-orbitaire,  nausées,  langue  saburrale 
lumbago,  pouls  fréquent;  souple,  44  0,  4  45,  cet  état  persiste  dans  là 
journée  du  3,  -et  le  4  nous  constatons  à  la  face  et  au  cou  des  taches 
rouges,  papuleuses,  au  centre  desquelles  apparaissait  bientôt  une  vé¬ 
sicule.  CeS  taetiés  envahirent  successivement  les  membres  supérieurs 
là  poitrine  et  les  membres  inférieurs.  L’éruption  avait  mis  trois  jours 
à  su  faire.  Depuis  ce  momenf,  jusqu'au  16,  la  variole  a  suivi  sa  mar¬ 
che  régulière,  et  le  46,  la  dessication  des  boutons  .était  presque  com¬ 
plète.  Le  47,  -la  .malade  mangeait  deux  portions  jusqu’au  20,  et  quatre 
portions  dix  20  au  23. 

Lè  23,  la  fièvre  â  reparu  avec  une  grande  intensité,  par  suite  d’é¬ 
carts  de  régime.  La  peau  est  sèche  et  brûlante,  et  le  pouls  marque 
1 50  pulsations.  L’examen  de  la  poitrine  et  celui  du  ventre  nPrévé- 
laient  aucune  phlegmasie.  Prescription:  diète  et  tilleul. 

Même  état  le  24. 

Le  25,  le.ççrps  était  couvert  de  taches  analogues  à  celle?  de  l’urti¬ 
caire,  qui  cessaient  le  27. 

Le  27,  ;à  quatre  heures  du  soir,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dont 
la  éheqtion  et  la  siège  rappellent  les  contractions  utérines.  Interrogée 
à  plusieurs  reprises,  les  jours  .précédents,  si  elle  ne  perdait  pas  de 
sang,  elle  .nous  avait  répondu  que  non.  En  ce  moment,  un  suintement 
sanguin,  suivi  bientôt  d’un  écoulement  assez  abondant,  se  fit  jour  par 
le  vagin,  éh  mêmie  temps  que  lès  douleurs  devenaient  plus  vives. 
L’auscultation  ne  révélait  pas  l’existence  ides  battements  dmçanrjlii 
fœtus,  A  sept  ÿearçs,  l’oriQce  du  col  était  large  comme  rag  pjèqe  {Je 
un  franc,  je-  ballotement  était  très-facile  à  .constater.  A  dix  heures, 
comme  une  pièce  de’ cent  sous,  la  poche  des  eaux  formait  uné  paiflje 
considérable,  éllè 'était  arrondie.  A  dix  heures  et  demie,  la  ffilâtation 
était  complète  et-la  rupture  des  iffembranes  laissait  écouler  Sué  grande 
•  quantité. de  liquide  amniotique,  suivie  presque  immédiatement  delà 
sortie  d'un  enfant  mort,  en  position  sacro-iliaque  gauqhç  (présenta¬ 
tion  dix  siège),  le  placenta  suivit  de  près  l’expulsion  du  fœtus. 

Cet  enfant,  du  sexe  masculin,  était  petit,  maigre.  En  certains  en¬ 
droits,  Sur  les  membres  par  exemple,  f  épiderme  Se  détachait  faci® 
ment  et  par  larges  plaques.  Au-dessous,  le  derme  offrait  une  colora¬ 
tion  lie  de  vin.  La  mort  paraissait  remonter  à  plusieurs  jours.  B’aHr 
leurs,  la  mère  .ne  septait  plus  les  mouvements  actifs  depuis  quatre 
jours.  Sur  le  dosi  on  comptait  une  quarantainede  taches  grisâtres,  ar¬ 
rondies  dé  6  â  8  millimètres  de  diamètre.  En  détachant  l’épiderme 
dans  ces  points,' on  trouvait  àu-dessôüs  le  derme  rouge  et  légèrement 
saillant.  Dans  quelques  taches,  le  derme  présentait  une  petite  dépres¬ 
sion  centrale.  Dans  quelques-unes,  il  était  d’une  couleqr  jaunâtre, 

Le  29,  la  malade  présentait  tous  les  signes  de  la  fièvre  de  lait, 
seins  durs,  douloureux,  laissait  icopjer jiar  .la  pression  uqe^rhp 
quantité  (le  lait  assez  crémeux;  peau  chaude,  pouls  84  pulsations,  et 
actuellement  elle  sÿ  .en  parfaite  santé. 


Cette  observation,  qui  confirme  parfaitement  le  fait  signalé 
par  les  auteurs,  à  savoir  :  l’influence  des  fièvres  éruptives 
comme  cause  d’avortement,  et  la  possibilité  de  la  transmission 
de  la  maladie  de  la  mère  à  l’enfant  m’a  paru  digne  d’intérêt.  Il 
est,  je  crois,  bon  de  noter  que  le  travail  utérin  n’a  commencé 
qu’après  la  disparition  complète  des  phénomènes  de  l’érup¬ 
tion  variolique  chez  la  mère,  et  que  l’état  des  taches  chez  1  en¬ 
fant  (taches  que  nous  n’avons  pas  hésité  à  considérer  comme 
une  variole),  annonçait  que  l’éruption  chez  celui-ci  avait  pu 
suivre  sa  marche  régulière  dans  le  sein  maternel. 


MÉTHODE  EXPÉRIMENTALE 

pour  introduire  les  gargarismes  dans  la  cavité  du  larynx, 

Par  le  docteur  GüixieS  (de  Montpellier).  If*  ’ 

Des  expériences  relatives  à  la  déglutition  et  aux  gargarism| 
pue  j’ai  récemment  fait  connnaître,  il  résulte  que  le  liq, 111  f 
l’un'  gargarisme  pénètre,  chez  moi,  très-facilement  jusque i 
nés  cordes  vocales  et  baigne  par  conséquent  les  parties  les  Pj 
profondes  de  mon  larynx,  et  cîela  sans  que  j’en  avale 
goutte.  eC 

Or,  cç  que  je  fais  moi-même,  chacun  peut  le  réa  .ser 
un  peu  d’exercice,  tout  aussi  facilement  que  moi,  ainsi  que1? 
résulte  de  l’expérience  en  grand  qui  se  renouvelle  chaque 
actuellement  dans  la  grande  salle  de  gargarisation  de  b 
1ère  à  Gauterets,  où  de  nombreux  baigneurs  se  gargur»  ^ 
mon  exemple,  pour  la  plus  grande  utilité  de  lêurmuq 
laryngée.  •  ; ,  s! 

Reste  à  savoir  comment  il  faut  s’y  prendre.  & 

Je  vois  beaucoup  de  personnes  se  cambrer  pémbiem  ^ 
arrière  efr  renverser  la  tête  de  la  manière  la  plus  fatigan  : 
très  s’efforcent  de  produire,  avec  le  voile  du  palais 6  ioU.g|(« 
flottant  sur  la  base  de  la  langue  relevée,  un  bruit  de  g 
aussi  peu  harmonieux  qu’inutile;  d’autres,  enhn, 

tranquillement  pendant  leur  gargarisation. 

Aucun  de  ceux-là  ne  gargarise  utilement,  m  pou  . 
rynx,  ni  surtout  pour  son  larynx.  j)  0 

Pour  gargariser  de  la  manière  la  plus  convena  > 
simplement  : 

1»  Relever  légèrement  la  tête  ; 

2°  Ouvrir  modérément  la  bouche; 

3»  Avancer  le  menton  et  la  mâchoire  inférieure  ;  ^  doUi,le 

k°  Émettre  ou  avoir  l’intention  d’émettre  le  son 
voyelle  æ.  .  mouveineIlls 

La  simultanéité  et  la  concordance  de  ces  qua„r 


„pnt  largement  l’arrière-bouche,  relèvent  le  voile  du  priais 
T  nette,  éloignent  la  base  3e  la  langue,  de  la  paroi  poste- 
et  permettent  au  liquide  de  s’introduire  en  vertu  de 
Propre  poids  jusque  dans  la  cavifé  larynx. 
fJlSànsation  dure  ainsi  tout  Je  temps  d’une  longue  expi¬ 
ation,  et  l’inspiration  est  impossible- 

T  «  plus  habiles  parviennent  à  faire  revenir  1  eau  par  les  fosses 
njgg  (comme  on  le  fait  avec  la  fumée  du  tabac),  baignant 
T  •  de  ia  manière  la  plus  complète  toutes  les  muqueuses  în- 
î'ressées.  Mais,  dans  ce  cas,  il  faut  tenir  compte  d’une  confor¬ 
mation  plus  ou  moins  favorable,  selon  l’étendue  du  voile  du 
calais  et  la  longueur  de  la  luette. 

La  preuve  expérimentale  de  la  pénétration  du  gargarisme, 
dans  le  larynx,  c’est  l’impossibilité  de  respirer. 

Quiconque  respire.  en  gargarisant,  opère  mal;  quiconque  ne 
0eut  respirer  opère  bien. 

■  1  Ln  très-court  exercice  est  nécessaire  quelquefois  pour  appren¬ 
dre  à  gargariser  ainsi,  sans  avaler  une  goutte  de  liquide  ;  moins 
0n  relève  la  tête,  moins  on  éprouve  le  besoin  d’avaler,  et  l’on 
«eût  de  la  sorte  l’annihiler  tout  à  fait;  plus,  au  contraire,  on 
tclève  la  tête  en  arrière,  moins  on  est  maître  de  sa  déglutition, 
et  l’on  avale  inévitablement  quelque  partie  du  gargarisme. 

UN  ÉPISODE  MÉDICAL  EN  ALGÉRIE  (1), 

Par  M.  3e  docteur  Lanoaille  de  Lâchés»  ,  médecin  aide-major. 


j’ai  dit  qu’il  ne  s’était  pas  offert  à  n 
démique  bien  tranchée.  Néanmoins,  v 


ni  observation  d’affection  épi- 
î  grand  nombre  de  mes  ma- 
jaoMnt  présenté  des  symplômes  typhoïdes  assez  marqués. 

'  Voici  ce  que  f écrivais  à  dé  propos  à  M.  le  médecin  en  chef  de  la 
division  d’AJger,  dansrinon  rapport  sur  la  situation  de  l’ambulance 
durant  le  mois  de  décembre  4  864.  Il  me  serait  peut-être  difficile  au¬ 
jourd’hui  de  me  résumer  avec  autant  d’exactitude  que  j  ai  pu  le  faire 
au  .moment  où  je  me  trouvais  sous  l’impression  immédiate  de  ce  qui 
sè  passait  autour  de  moi. 

«  Les  affections  prédominantes  dans  la  catégorie  des  fiévreux  ont 
été  la  bronchite,  la  diarrhée,  la  dyssenterie  et  la  fièvre  rémittente  à 
forme  tÿphoïde.  ,  .  , .  .  , 

«Dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  rémittente,  la  bronchite  et  la 
diarrhée,  qui  ont  atteint  un  haut  degré  de  gravite,  se  sont  .montrées, 
avec  le  délire,  comme  étant  les  symptômes  les  plus  alarmants- 
«  Le  sulfaie  de  quinine,  dont  j’ai  fait  la  base  dg  mon  traitement  et 
que  j’ai  largement  employé,  ne  m’a  pas  toujours  semblé  produire  des 
effets  bien  appréciables.  Lé  pouls,  que  j’ai  constamment  note  trois  foi? 
car  jour,  à  la  visite,  à  la  contre-visite  et  à  neuf  heures  du  soir,  ne  m’a 
pas  toujours  permis  de  constater  non  plus  une  rémittence  bien  sensible 
dans  les  symptômes  .fébriles. 

"  «  C’est  que^'cbez  presque  tous,  mes  mglades,  les  conditions  dans 
lesquelles  se  développe  la  fièvre  typhoïde  et  les  caractères  propres  à 
cette  maladie  étaient  des  plus  marqués.  Presque  tous  étaient  de  jeunes 
soldats  de  dix-huit  à  vingt-deux  ans. (plusieurs  engagés  volontaires), 
arrivés  de  France  depuis  moins  dé  six  mois  et  n’ayant  jamais  eu 
de  fièvre  typhoïde;  presque  tous  ont  eu  des  épistaxis  au  début,  des 
douleurs  très-marquées  dans  la  fosse  iliaque  droite,  du  ballonnement 
de  ['abdomen,  des  taches  rosées,  des  selles  diarrhéiques  parfois  noi¬ 
râtres  et  très-fétides,  des  sudamina,  des  eschares  en  divers  points  du 
corps;  tous  ont  eu  des  bronchites  intenses. 

«  Je  ne  veux  pas  dire  cependant  que  j’ai  exclusivement  eu  sous  les 
yeux  des  entérites  Miculéüse  ,  car  j’ai  pu  presque  toujours  constater 
des  accès  de  fièvre  intermittente  assez  marqués,  soit  au  début,  soit  à 
la  fin  de  i’affèction,  mais  la  fièvre  intermittente  a  dû  déterminer  l’ex¬ 
plosion  des  symptômes  typhoïdes,  qui  ont  ensuite  dominé  le  cours  de 
la  maladie.  Toutefois,  dans  un  cas,  la  nature  exclusive  de  la  dothinen- 
tërie  ne  me  laisse  pas  l’ombre  d’un  doute.  » 

L’insistance  que  je  mets  à  parler  de  fièvres  typhoïdes  observées  à 
quatre-vingt  lieues,  au  sud  d’Alger,  peut  étonner  qui  ne  sait  pas  que 
bon  nombre  de  praticiens  expérimentés,  ayant  longtemps  pratiqué  en 
Algérie,  ne  croient  pas  à  l’existence  de  l’entérite  foilicuieuse  dans 
notre  colonie.  Ma  conviction  à  ce  sujet  est  profonde,  au#contraire,  bien 
que,  pour  des  raisons  qu’ai  serait  inulil.e  de  détailler  ici,  je  me  sois 
trouvé  dans  l’impossibilité  de  faire  les  autopsies  qui  se  sont  offertes. 
Mon  ami,  M.  le  docteur  Phelippon,  que  j’ai  vu  depuis  .à  Lagouat,  notre 
dernier  poste,  à  trente  lieues  plus  au  sud  encore  que  Djelfa,  m’a  affirmé 
'n’avoir  jamais  vu  en  France  de  plaques  de  Peyer  plus  fortement  ulcé¬ 
rées  que  celles  qu’il  a  observées  vers  la  fin  de  l’année  dernière  sur 
des  sujets  qui  avaient  présenté  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  pendant  la  vie. 

Toutefois  je  n’ai  trouvé  cette  affection  franchement  développée  que 
çhez  des  individus  débarqués  en  Algérie  depuis  moins  de  six  mois. 
Chez  les  autres,  les  symptômes  typhoïdes  étaient  plus  ou  moins  mar¬ 
qués  suivant  la  durée  dû  séjour  en  Afrique,  mais  toujours  incomplets 
et  arrivant  comme  complication  d’une  autre  mpladie;  ainsi,  par 
exemple,  chez  Dufour,  qui  était  en  Algérie  depuis  plus  de  deux  ans 
et  chez  qui  l’élément  typhoïde  s’est  greffé  sur  un  état  palustre  mani¬ 
feste.  Dans  aucun  cas  il  n’y  avait  eu  de  fièvre  typhoïde  antérieure. 

La  fièvre  typhoïde  pure  est  de  plus  en  plus  rare  à  mesure. qu’on 
rapproche  dé  l’équateur,  Elle  ne  se  montre  guère  dans  les  climat; 

'  chauds  que  sur  des  Européens  récemment  arrivés,  etfe  temps  pendant 
lequel  elle  peut  apparaître  encore  devient  d’autant  plus  court  qu’on  se 
rapproche  davantage  des  régions  centrales  des  zones  torrides.  M.  Du- 
jtjrouleau,  qui  a  .tant  et  si  bien  obsçrvé,  ik>  l’a  rencontrée,  durant  quatre 
années  qu’il  a  passées  à  la  Basse-Terre,  que  sur  des  personnes  chez 
qui  elle  s’était  déclarée  en  France  ou  pendant  la  traversée.  «  Rien,  dit- 
il,  n’est  frappant  comme  la  différence  que  présente  cette  maladie  de 
provenance  étrangère  d’avec  celle  qui  naît  sur  place  ef  que  1  on  trouve 
•quelquefois  à  côté  d’elle,  dans  les  mêmes  salles, 

« . Du  reste,  l’autopsie  ne  laisse  "voir  que  des  plaques  elliptiques 

assez  rares  vers  la  fin  de  rilépn,  plutôt  grises  et  molles  que  rouges 

"dures,  pointiliées  et  érodées  plutôt  qu’ulcérées . » 

Les  désordres  intestinaux  quë  l’ëji  rencontre  sur  des  individus 
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rivés  eh  Algérie,  depuis-un  ou  deux  ans  et  plus,  sofit  aussi  peu  màr- 
q’iiés  qûe  ceux  indiqués  par  M.  Dü-trôuleàfi,  èï  c’est  ce  qui  fait  que 
beaucoup  dé  praticiens  nient  encore  T  existence  de  là  fièvre  typhoïde 
sud  de  la  Méditerranée.  -«  La  maladie  quë  vous  avez  Sons  les  veux, 
disent-ils,  simule  assez  bien  l’entérite  folliculeuse,  mais  l’autopsie  a 
déjà  prouvé,  dans  nombre  de  cas  analogues,  que  la  lésion  anatomique 
caractéristique  fait  absolument  défaut.  On  ne  découvre  tout  au  plus, 
dans  l’iléon,  qu’un  léger  pointillé,  et  il  serait  difficile  d'attacher  une 
[portance  sérieiïSë  à  l’existence  de  cette  lésion  banale  qui  se  retrouve 
dans  une  foule  d’autres  affections  parfaitement  caractérisées  d’ail¬ 
leurs.  »  Cela  èêt  vrai  ;  mais,  je  le  répète,  il  est  aussi  'vrai  que  la  fièvre 
typhoïde  se  montre  fréquemment,  avec  tous  ses  symptômes  et  ses  Ié- 
anatomiqnes  les  plus  éclatantes^  dans  les  conditions  que  j’ài  déjà 
indiquées. 

En  dehors  de  ces  conditions,  pourquoi  la  fièvre  typhoïde  est-elle  si 
re  dans  lés  pays  chauds? 

Il  est  peut-être  bien  difficile  de’ donner  une  réponse  satisfaisante  à 
cetie  question.  M.  Dutrouleau  pense,  avec  M.  Laure,  découvrir  la 
cause  d’une  telle  rareté  «  dansïes  influences  hygiéniques  qui  résul¬ 
tent  de  la  disposition  des  habitations  dans  .les  pays  chauds,  »  dispo¬ 
sition  qui  favorise  la  libre  circulation  de, l’air.  Mais,  précisémènit, 
dé  més  malades  chez  qui  j’ai  observé  la  fièvre  typhoïde  se  trou¬ 
vaient  en  colonne  depuis  un,  deux,  trois  et  quatre  mois,  lorsqu  ils  ont 
été  atteints  par  la  maladie.  Ils  étaient  constamment  en  route.  A  peine, 
de  temps  à  autre,  leur  tente  restàit-èlle  dressée  deux  ou  trois  jours 
de  suite,  au  plus,  à  la  même  place.  Ce  ffiëst  donc  pas  le  grand  àîr  qui 
leur  a  manqué.  Toutefois,  il  y  à  là  un  fait  particulier  pouvant  sans 
doute  trouver  une  explication  particulière  qui  n’infirmeràit  en  rien 
l’explication  d’un  fait  général.  Seulement,  en  Algérie,  les  casernes  et 
les  habitations  des  européens  sont  les  mêmes  qu’en  Francë;  et  alors 
interprétation  de  M.  Dutrouleau,  .qui  peut  être  vraie,  en  apparence 
du  moins,  pour  Celles  de  nos  Colonies  lointaines  qu’il  a  parcourues, 
n’a  plus  aucune  raison'd’être  applicable  ici. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs. 

Sans  entrer  dans  aucune  discussion  sur  la  nature  de  la  fièvre  ty- 
phoïdë,  ët "quelle  . quë'sojt  To{iinion  qu’on  se  soit  formée  à  cç  sujet)  il 
semble  difficile  de  nier  que,  dans  cette  maladie, "il  y  a,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  une  inflammation  Joèaîé'qm  se  traduit  par  des  désordres, 
connus  aujourd’hui,' de  l’intestin  grêle.  Cette  inflammation  admise, 
pourquoi  ne  pas  admettre  aussi  qu’elle  peut  se  comporter  comme 
d’autres  inflammations,  telles  que  la  pneumonie,  par  exemple,  si  com¬ 
mune  ,en  France,  beaucoup  plus  rare  en  Algérie,  plus  rare  encore 
dans  les  zones  intertropicales?  Comme  cause  .de  la  pneumonie,  on 
n’invoque  guère  la  viciation  de  l’Air  et  toutes  les  causes  occasionnel¬ 
les  réunies,  qui  Sont  à  peu  de  chose  prés  les  mêmes  dans  les  divers 
climats,  entrent  à  peine  pour  un  quart  dans  sa  production  ;  car,  le 
plus  souvent,  suivant  M.  Grisolle,  dont  la  compétence  est  particuliè¬ 
rement  si  gbande  en  pareille  matière,  l’inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire  «  survient  sans  lé  concours  d’aucune,  cause  excitante  ap¬ 
préciable;  c’est-à-dire  que  la  maladie  est  alors,  selon  toute  apparence, 
spontanée.  »  .Seulement,  accepter  une  spontanéité  qui  ne  serait  pas  la 
même  pour  les  divers  points' du  globe  équivaudrait  à  un  refus  d'ad¬ 
mettre  l’existence  d'une  cause  manifeste,  mais  dont  la  nature  est  en¬ 
core  à  trouver. 

Chaque  climat  possède  ses  inflammations  spéciales  en  quelque 
sorte;  nous  avons  la  méningite,  la  pneumonie  et  l’entérite  folliculeuse 
par  exemple,  tandis  que  les  climats  chauds  ont  l’hépatite  et  la  âÿs- 
Seiïtèrie,  ■ 

C’est,  je  crois,  sur  ce  terrain  collectif  qnè  -le  problème  trouvera 
tôt  ou  fard  sa  sojjition,  si  tant  est  qu’elle  ne  soif  déjà  indiquée  par  la 
raison  que  M.  Dutrouleau  lui-même  donne  :  la  rareté  des  maladies  de 
l’encéphale  .dans  les  pays  chauds,  l’appauvrissement  du  sang  par  le 
climat.  Cettè  .explication  me  semble,  en  effet,  très-applicable  encore  à 
la  rareté  de  la  pneumonie  et  de  l’entérite  folliculeuse  dans  les  mêmes 
régions.  Et  la  fréquence  de  l’hépatite  et  de  la  dyssenterie,  malgré  cet 
appanvrissèmejit,  trouverait  peut-être  sa  cause  (sans  préjudice  dé 
l’existence  d’une  foule  d’autres,  bien  entendu,  telles  que  miasme, 
genre  d'alimentation,  etc.)  (jans  la  conges.tipn  et  la  surexcitation 
fonctionnelle  qu’une  température  élevée  provoque  particulièrement 
dans  lés  organèé  qui  sont  le  siège  de  ces  affections. 


Lorsqu’on  arrive  près  d’un  jpalade  atteint  d’une  fièvre  intense  et  de 
désordres  graves  du  côté  de  l’encéphale,  il  est  parfois  très-difficile  de 
bien  arrêter  son  diagnostic  ;  mais  on  a  entre  les  mains  un  réactif  (font 
on  doit  toujours  ,  à  mon  avis ,  se  servir  sans  la  moindre  hésitation. 
Dans  là  grande-  majorité'  des  cas,  qn  peut  être  sûr  que  l’élément  palffi 
déen  est  la  cause  première  de  tous  ces  accidents ,  et  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine  ne  doit  pas  être  différé  un  seul  instant.  Au  demeu¬ 
rant,  jamais  céttè  substance  n’a  d’inçoqy.éniqjqt  sérieux.  Lfaction  irri¬ 
tante  ,  qu’on  lui  a  prêtée  gratuitement  peut-être ,  n’arrête  plus  aucun 
praticien  aujourd’hui,  quels  que  soient  les  symptômes  observés  du 
côté  du  tube  digestif.  Quant  à  moj ,  je'  suis  bien  convaincu  de  son 
innocuité  sous  ce  rapport ,  et  le  fait  Suivant  me  paraît  qne  bonqp  ga¬ 
rantie  déplus  four  la  manière- dont  il  agit  sur  les  muqueuses  en 
général. 

Je  suis  appelé  un  soir  près  d’un  malade  atteint  d’un  actés  perni¬ 
cieux.  Ses  mâchoires  sont  fortement  serrées  l’une  contre  l’autfe.  La 
■  solution  de  sulfate  de  quinine,  que  je  verse  entre  ses  lèvres  comme 
entonnoir,  est  violemment  repoussée  au  dehors  par  re.xpirafjop.  Alors, 
retirant  le  traversin  et  rejetant  la  tête  en  arrière ,  je  verse  la  solution 
dans  le  nez  cuillerée  par  cuillerée.  Il  n’en  revient  pas  une  seule 
goutte;  (mais  une  foux  violente,  survenant  à  chaqu.e  nouvelle  cuillerée, 
m’indique  qu’il  pénètre  .dans  les  bronches  une  partie  du  médicament. 
Les  mouvements  désordonnés  du  malade  font  qu’à  plusieurs  reprises 
il  en  coule  dans  les  yeux  une  certaine  quantité.  Je  m’attendais  à  voir 
ledendemain  quelque  lésion  du  côté  du  poumon  et  à  la  conjonctive. 
Il  n’en  a  rien  été,  et  le  malade  se  trouvait  en  état  de  répondre  très- 
sensément  aux  questions  qu’on  lui  adressait  à  la  visite. 

L’aggravation  vraie  Où  supposée  des  symptômes  cérébraux  que 
produirait  la  quinine  ne  peut  pas  être  mise  non  plus  en  balance  avec 
la  réalité  de  l’heureuse  influence  de  cette  substance  sur  un  accès  per¬ 
nicieux,  qu’en  définitive  on  doit  sans  cesse  redouter. 

Quant  à  la  saignée,  elle  est  à  peu  près  complètement  abandonnée 
"dans  la  thérapeutique  algérienne,  et  les  funestes  exemples  rapportés 


par  M.  Dutrouleau  ne  sont  pas'  faits  pour  en  légitimer  T  emploi  dans 
les  pays  chauds  en  général. 

Les  évacuants'  ont  en  petit  les  inconvénients  des  émissions  Sangui¬ 
nes.  Ils  débilitent  dans  ün  climat  où  on  est  déjà  -bëaücotfprl-rop  débi¬ 
lité  par  la  chaleur.  Néanmoins  ils  Sont  assez'  généralement  employé? 
aujourd’hui  par  les  praticiens  -de  l’ Algérie  au  début  du  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  Geux-ci  se  servent  des  purgatifs  èt  lès  donnent 
dans  tous  les  cas  non  pernicieux  qui  se  présentent;  ceux-là  préfèrent 
les  vomitifs;  qu’ils  administrent  avec  la  même  persévérance.  J’ai  es¬ 
sayé  des  uns  et  des  autres,  et  je  pense,  avec  M.  .Maillot,  que  '«  le  plus 
souvent  ils  n’ont  d’autre  effet  que  de  retarder  i’üSâgë  du  quï'hquiha  , 
auquel  il  faut  enfin  arriver.»  Seulement  ils  trouvent  assez-’souvent 
leur  indication  dans  des  maladies  autres  que  îâ  fièvre  palustre,  tandis 
que,  d’une  façon  absolue,  la  saignée  est  rarement  nécessaire. 

Je  crois  donc  qne  la  saignée,  les  vomitifs  èt  lés  purgatifs  doivent  en 
principe  être  rayés  du  traitement  de  la'  fièvre  intermittente.  Il  fâîït 
que  le  traitement  auxiliaire  dëéétte  maladie  trôuvd'àilleirrg  ses  moyens 
d’action.  Dans  la  grande  tnajpritë  des  cas  sérieux,  les taffusitons  froides 
sur  le  front  et  au  besoin  la  moutarde  aux  jambes  dofinërOnr des  ré¬ 
sultats  immédiats  très-sâtisfaisanis ,  sans  avoir  aucune  conséquence 
fâcheuse  -sur  le  cours  de  l'affection. 

Ainsi,  toujours  il  faut  commencer  par  Se  sulfate  de  quinine.  Dans 
les  cas  graves  ,  .on  le  fait  prendre  immédiatement ,  tout  en  employant 
les  moyens  auxiliaires  que  réclament  Tes  circonstances.  Si  le  cas  est 
léger,  on  peuf  dans  la  pratique  choisir  le  moment  et  le  mode  de  l’ad¬ 
ministration;  mais  dans  les  hôpitaux  il  est  prudent  de  faire  prendre 
la  quinine  devant-soi,  à  quelque  période  de 'l’accès,  de  Ta  rémittence 
ou  de  i’apyrexie  que  l'on  arrive',  car  béaucoup  dé  malades  Cherchent 
à  s’en -dispenser  par  tous  les  moyens  possibles  ,  non  pas  tant  à  cause 
de  l’amertume  de  la  substance  qu’en  vertu  dé  leur?  vues  médicales 
particulières.  Us  attribuent  à  la  quinine  toutes  les  manifestations  orga¬ 
niques  de  la  cachexie  palustre, 

Cette  cachexie,  comme  la  période  aiguë  de  l’affection,  a  ses  indica- 

jns  spéciales.  Une  nourriture  substantielle  et  une  bonne  hygiène 
doivent  forcer  la  base  de  .son  traitement,  La  bonne  hygiène  résulte 
de  l'ensemble  dés  soins  que  l’on  donne  aux  malades.  Mais  il  n’est  pas 
démontré  que  la  bonne  nourriture  soit  toujours  facilement  applicable  ; 
ainsi,  par  exemple,  quand  il  y  a  un  délire  presque  continuel,  comme 
chez  Dufour.  Toutefois,  en  cette  circonstance ,  Te  résultat  est  bien  fait 
pour  justifier  les  moyens  employés. 

Il  est  nécessaire  de  se  servir  encore  de  temps  à  autre  du  sulfate  de 
quinine.  Il  ne  combat  peut-être  pas  directement  les  désordres  organi¬ 
ques  et  la  fièvhe  hectique  qui  en  .est  le  résultat,  mais  il  conjure  d’au¬ 
tres  accès,  qui  viennent  le  plus  souvent  avec  une  persistance  déses¬ 
pérante  donner 'de  nouveaux  coups  de  fouet  à  la  cachexie  en 
affaiblissant  encore  les  malades  et  en  augmentant  la  congestion  des 
organes  abdominaux, 

L’ hypertrophié  du  foie  et  de  la  raté  et  l’anémie  croissante  sont  deux 
causes  réunies  qui  déterminent  l’anasarque  et  la  développent  rapide¬ 
ment. 


'  Les  bronchites  se  sont  montrées  en  nombre  assez  considérable.  Je 
les  ai  rencontrées  Je  plus  souvent  sur  de?  sujets  atteints  de  fièvre  in¬ 
termittente  simple,  de  fièvre  rémittente  typhoïde  et  de  fièvre  typhoïde. 
Dans  presque  tous  les  cas,  jeJIes  sont  parvenues  à  un  haut  degré  de 
gravité  :  des  râlps  sibilants  ,  ronflants  et  jnuqueux  s’entendaient  en 
abondance  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  n’avait  aucune  prise  contre  elles.  U  faisait  disparaître  lés  accès 
paludéens  dans  les  ras  ou  ils  existaient  en  même  temps,  mais  Tes 
bronchites  n’étaient  eu  nèn  modifiées.  Je  leur  ai  d’abord  oppogé  je 
kermès  à  la  dose  de  3  déci grammes,  dans  une  potion  laudanisée  à 
45  gouttes,  à  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures , 
sans  obtenir  le  moindre  résultat.  L’émétique,  au  contraire  ,  employé 
de  la  même  manière  ,  mais  à  Ta  dose  de  4  décigramme  seulement  et 
en  faisant  éloigner  les  prises  si  1e  malade  sentait  la  moindre  nausée , 
a  réussi  au-dessus  de  toutes  mes  espérances.  Des  bronchites  intenses, 
qui  traînaient- depuis  longtemps,  ont  disparu  complètement  en  trois  ou 
quatre  jours,  au  plus  par  ce  moyen-là.  C’est  au  point  que  j’en  étais 
arrivé  à  me  servir  du  tartre  stibié  avec  J.ç  confiance  que  Pou  accorde 
à  un  spécifique  bien  avéré. 

J’ai  eu  dans  une  convalescence  de  fièvre  typhoïde  une  pneumonie 
du  premier  degré ,  dans  topte  l’étendue  de  la  partie  postérieure  du 
ïobe  inférieur  du  poumon  gauche,  qui  a  disparp  avec  la  même  facilité 
que  les  bronchites  par  l’émétique  donné  de  la  même  manière  et  à  la 
même  dose.  Loin  de  saigner  dans  Ce  cas,  c’est  à  peine  si  j’ai  légère¬ 
ment  diminué  le  régime  alimentaire  du  malade ,  qui  n’a  guêpe  res¬ 
senti  d’autre  incommodité  que  celle  qui  résultait  de  la  vivacité  de  la 
douleur  au  début,  et  de  l’obligation  de  se  cpuçhçr  du  côté  affecté..  Il 
semble  que  |à  pneumonie,  tout  en  étant  plus  rare  en  Algérie  qu  en 
France,  a  aussi  une  gravité  moindre  lorsqu’elle  se  présente  dans  notre 
colonie, èt  ceia  se  cjonçoit  saps  peine  si'  ce  que  j’ài  dit  plus  haut, 
à  propos  de  l’enférite  folliculeuse  sur  l’action  hyposthénisante  du  cli¬ 
mat,  est  jpste. 

V. 

jCojpifte  rpos  qbseryations  ont  porté  sur  des  sujets  placés  dans  des 
conditions  d'épuisement  toutes  particulières,  il  serait  sans  nul  doute 
téméraire  d’en  généraliser  les  conclusions  outre  mesure.  Il  est  vrai, 
les  faits  que  les  circonstances  m’ont  montrés  en  bloc  à  1  ambulance  de 
Djelfa  ne  diffèrept  pas,  autrement  que  par  leur  nombre,  de  cas  analo¬ 
gues  qu’on  rencontre  isolément,  plus  souvent  qu’cm  ne  pourrait  le 
croire,  dans  les  hôpitaux  de  l’Algérie;  mais  encore  j’aime  mieux  res¬ 
treindre  à  de  justes  limites  les  conséquences  qui  découlent  de  mon 
sujet,  que  de  m'exposer  à  dépasser  les  bornes  de  la  vérité. 

Aussi  mon  intention  est-elle  de  donner  en  quelques  lignés  l’abrégé 
de  ce  qui  précède  "pfctôt  que  de  formuler -de  véritables  conclu- 

En  résumé  donc  : 

La  fièvre  typlffiïdp  s,e  montre  en  Algjirip  chez  des  Européens  .débar¬ 
qués  depuis  moins  de  six  mois.  , 

Passé  ce  temps,  la’Oèvre  typhoïde  peut  encore  se  manifester,  mais 
elle  a  d’autant  moins  de  chance  d'apparaltre*  et  diffère  d’autant  plus 
de  ce  qu’elle  est  en  France  que  l’arrivée  dans  la  colonie  date  de  plus 
longtemps. 

Parfois  alors  elle  survient  comme  complication  de  la  fievre  palu- 
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Dans  tous  les  cas ,  modifiés  ou  non,  que  j’ai  observés,  j’ai  constaté 
que  le  malade  n’avait  pas  eu  de  fièvre  typhoïde  antérieure. 

La  fièvre  paludéenne  a  souvent  un  début  qui  simule  parfaitement 
la  fièvre  typhoïde,  et,  en  pareille  circonstance,  le  malade  est  rarement 
en  état  de  fournir  des  réponses  qui  puissent  éclairer  le  diagnostic.' 
Mais',  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  à  la  fièvre  intermittente 
qu’on  a  affaire.  Il  faut  donc  sans  hésiter  employer  le  sulfate  de 
quinine.  . 

L’aggravation  momentanée  que  la  quinine  peut  apporter  dans  les. 
désordres  cérébraux  ne  doit  pas  être  mise  en  balance  avec  ses  im¬ 
menses 'avantages  contre  l’accès  pernicieux,  que  l’on  doit  toujours 
redouter. 

La  saignée  a  une  influence  désastreuse  sur  les  fièvres  des  pays 
chauds. 

Elle  doit  n’êtr.e  employée  que  rarement  et  avec  une  extrême  circon¬ 
spection  dans  le  traitement  des  affections  inflammatoires.  La  contre- 
indication  naît  surtout  de  l’action  débilitante  du  climat,  action  qui 
enjoint  même  de  nourrir  plus  ou  moins  presque  tous  les  malades ,  là 
où  en  Europe  on  devrait  être  sévère  pour  le  régime.  Les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  modifiée  ne  font  pas  exception  à  cette 
règle. 

Des  antiphlogistiques  moins  énergiques  que  la  saignée  suffisent  dans 
presque  tous  les  cas  où  elle  pourrait  sembler  indiquée. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  n’ont  pas  d’indication  sérieuse  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  intermittente,  et  ils  peuvent  avoir  de  graves  in¬ 
convénients  soit  en  affaiblissant  les1  malades,  soit  en  retardant  par  trop 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  '  • 

Le  tartre  stibié  m’a  donné  des  résultats  extrêmement  heureux  dans 
le  traitement  de  toutes  les  inflammations  des  bronches  et  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  où  je  l’ai  employé.  Je  n’ai  jamais  eu  recours  en 
pareils  cas  ni  à  la  saignée  ni  aux  révulsifs  internes  ou  externes. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  24  juillet  1865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

m.  demarqüat  lit  une  Note  sur  faction  physiologique  de  l’acide 
carbonique. 

Il  est  peu  de  substances  dont  l’action  phvsiologiqne  ait  été  plus 
controversée  que  celle  de  l’acide  carbonique.  Considéré  dans  les  pre¬ 
miers  temps  qui  ont  suivi  sa  découverte  comme  relativement  inoffensif 
et  comme  jouissant  même  de  propriétés  thérapeutiques  manifestes 
quapd  on  l’injecte  dans  le  rectum  ou  ,1a  vessie  ,  quand  on  le  fait  ab¬ 
sorber  par  l’estomac,  en  solution  dans  l’eau,  et  aussi  quand  on  le  fait 
respirer,  mais  mélangé  à  une  certaine  quantité  d’air,  il  a  été  plus 
tard,  après  qu’on  en  a  eu  connu  sa  composition  chimique  exacte,  re¬ 
gardé  comme  plus  ou  moins  toxique,  parce  qu’on  mettait  sur  son 
compte  l’action  de  composés  qui  accompagnent  souvent  sa  produc¬ 
tion,  tels  que  l’oxyde  de  carbone  et  les  vapeurs  alcooliques,  et  égale¬ 
ment  l’action  de  matières  plus  complexes  dont  l’analyse  même  la  plus 
délicate  ne  saurait  encore  justement  apprécier  la  dose  et  l’importance, 
comme  les  miasmes  et  les  exhalaisons  de  toute  sorte  qui  se  produi¬ 
sent  dans  la  respiration  pulmonaire  et  cutanée. 

Les  expériences  de  Collard  (  de  Martigny  ) ,  si  souvent  reproduites 
pour  prouver  l’action  toxique  de  l’acide  carbonique  et  si  peu  discu¬ 
tées,  nous  ont  paru  entachées  d’erreur  ;  celles  de  Rolando,  de  Séguin 
et  autres  auteurs  ne  nous  ont  pas  semblé  plus  probantes.  Aussi  avons- 


nous  jugé  utile  de  reprendre  cette  question ,  de  la  soumettre  à  un 
nouvel  examen  et  d’en  faire  une  étude  critique  et  expérimentale.  En 
cela,  du  reste,  nous  étions  encouragé  par  les  recherches  de  MM.  Ré¬ 
gnault  et  Reiset  et  de  M.  Cla’ude-  Bernard  ,  mais  surtout  par  l’utilité 
thérapeutique 'de  l’emploi  de  ce  gaz  dont  il  importait  par. suite  de 
montrer  l’innocuité  relative. 

Nous  avons  donc  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  , 
sur  nous-mème  ,  ainsi  que  sur  plusieurs  de  nos  élèves,  en  vue  d’élu- 
|  dier  les  phénomènes  physiologiques  produits  par  l’acide  carbonique  , 
pour  déterminer  plus  spécialement  quelle  quantité  de  ce  gaz  peut 
renfermer  une  atmosphère  artificielle  sans  être  irrespirable  et  encore 
moins  toxique  ,  et  enfin  examiner  le  degré  d’anesthésie  qu’on  peut 
obtenir  à  l’aide  de  ce  moyen. 

Toutes  ces  questions  sont  développées  avec  les  détails  qu'elles  com¬ 
portent  dans' notre  Essai  de  pneumatoiogie  ,  qui  doit  paraître  inces¬ 
samment;  mais  nous  avons  cru  utile  de  présenter  ici  les  conclusions 
, .  -  dé  notre  travail  :  . 

4°  L’acide  carbonique  exerce  sur  la  surface  du  .  corps  une  action 
excitante  d’autant  plus  marquée  que  la  peau.est  plus  fine  et  douée  de 
plus  de  sensibilité.  Les  régions  pénienne  et  périnéale  sont  plus  spé¬ 
cialement  le  siège  de  cette  action  ; 

2°  L’analgésie  de  la  peau,  quand  on  l’obtient,  ne  se  produit  que 
sous  l’influence  d’un  jet  continu  de  gaz  sur  une  partie  très-limitée  du 
corps  ; 

3°  L’action  sur  les  organes  des  sens  participe  de  l’influence  géné¬ 
rale  exercée  sur  le  tégument  externe  :  par  conséquent,  excitation 
vive,  exaltation  sensorielle  ou  perturbation  nerveuse,  tous  phénomè- 
;  nés  ordinairement  assez  fugaces  ; 

4°  Sur  les  voies  digestives,  action  stimulante  qui  entraîne  avec  elle 
une  légère  excitation  névro-vasculaire; 

,  5°  Injecté  dans  les  veines,  il  est  absorbé  en  grande  quantité  et  éli¬ 
miné  rapidement,  si  l’opération  est  conduite  avec  les  précautions 
convenables  ;  ou  bien  il  agit  mécaniquement  en  produisant  une  dis¬ 
tension  considérable  des  cavités  cardiaques,  et  par  suite  la  mort; 

5°  Introduit  dans  l’organisme  par  les  voies  respiratoires,  l’acide 
'  carbonique  ne  produit  pas  les  accidents  toxiques  qu’on  lui  a  si  sou¬ 
vent  attribués  :  en  effet,  d’abord  à  la  dose  d’un  cinquième,  ou  même 
d’un  quart ,  pour  quatre  cinquièmes  ou  trois .  quarts  d’air  atmo¬ 
sphérique  ou  d’oxygène,  les  mammifères  peuvent  le  respirer  long¬ 
temps  sans  paraître  sérieusement  incommodés;  chez  l’homme,  il  ne 
'  survient  quelques  troubles,  assez  légers  du  reste,  qu’au  bout  d’un 
temps  variable  suivant  le  degré  de  susceptibilité  des  individus,  mais 
généralement  assez  long  pour  qu’un  effet  thérapeutique  ait  la  latitude 
de  se  produire,  si  l’emploi  du  gaz  est  indiqué;  ensuite  les  lésions 
après  la  mort  dans  ce  gaz,  tant  chez  l’homme  que  chez  Jes  animaux, 
ne  ressemblent  pas  à  celles  que  cause  un  agent  toxique  avec  lequel  il 
a  été  souvent  confondu,  l’oxyde  de  carbone  ;  , 

7°  La  plupart  des  accidents  produits  par  la  vapeur  de  charbon,  l’air 
confiné,  la  vapeur  des  cuves  en  fermentation,  mis  à  tort  sur  le  compte 
de  l’acide  carbonique,  doivent  en  grande  partie  être  imputés  soit  à 
l’oxyde  de  carbone ,  à  l’hydrogène  sulfuré  ,  aux  vapeurs  alcooliques , 
ou  bien  à  d’autres  gaz  mal  connus  qui  prennent  naissance  dans 

8°  L’acide  carbonique  est  simplement  irrespirable.  Il  ne  l’est  pas  à 
la  manière  de  l’azote  ou  de  l’hydrogène,  sans  être  pour  cela  plus  nui¬ 
sible  que  ces  deux  gaz.  La  respiration  consistant  essentiellement  en 
un  échange  de  gaz  entre  le  sang  et  l’air ,  et  cet  échange  ne  pouvant 


nature  différente ,  il  est  parfaitement  .évident  que  l’acide  carbo  ^ 
respiré  pur  met  un  obstacle  matériel, à  la  fonction  pulmonaire  7^® 
suite  détermine  l’asphyxie.  L’azote  et  l’hydrogène,  quoique  impr  ^ 
à  jouer  le  rôle  d’agent  vital  dans  l’hématose,  quoique  irrespirabfoT68 
un  mot,  le  sont  moins  cependant  que  l’acide  carbonique,  parce  ^ 
différant  par  leur  nature  du  gaz  qui  doit  être  éliminé ,  l’échange  qU6’ 
se  faire  pendant  quelques  instants  ;  Peut: 

9°  Les  phénomènes  très-réels  d’anesthésie,  ôbtenus  à 
gaz  -chez  plusieurs  espèces  d’animaux,  r 
voir  être  provoqués  chez  l’homme  sans  danger  d’asphyxie,  d’aprèsll 
que  nous  venons  d’établir  et  aussi  d’après  lé  résultat  de  nos  expérieîT 
ces  sur  nous-même.  Nous  croyons. donc  que  ce  serait  commettre  un' 
grave  imprudence  que  de  vouloir,  sur  la  foi  d’une  théorie  d’ailleurs 
discutable,  essayer  de  produire  l’anesthésie  chirurgicale  chez  l’homme 
à  l’aide  de  ce  gaz.  Nous  ferons  remarquer  d’ailleurs  qu’en  supposant 
que  l’anesthésie  ainsi  produite  fût  assez  complète,  elle  serait  trop  fu 
gace  pour  être  utilisée  dans  la  pratique  des  opérations.  (Commissai' 

•  MM.  Cl.  Bernard,  Longet.) 


à  l’aide  de  ce 
^Paraissent  pas- p0ll_ 


Physïc 


.  —  M.  CH.  ROBIN  lit  U 


r  la  dé¬ 


monstration  expérimentale  de  la  production  de  l’électricité  par  u 
appareil  propre  aux  poissons  du  genre  des  raies. 

—  "m.  ch.  ozanam  a  adressé  à  l’Académie  un  travail  intitulé  • 
Polypes  multiples  et  repullulants  du  larynx  guéris  par  la  laryn¬ 
gotomie. et  la  cautérisation  par  l’acide  chromique.  (Commissaires- 
MM.  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

—  m.  MÉGMN  adresse  pour  le  concours  des  prix  de  Médecine  et-  f 
de  Chirurgie  deux  opuscules,  l’un  sur  la  teigne  du  cheval,  et  l’autre 
sur  le  crapaud,  maladie  du  pied  du  même  animal.  (Commission  des 
prix  de  Médecine  et  de  Chirurgie.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  de  pharmacien-élève  à  l’École 
impériale  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  aura  lieu  à 
Strasbourg,  le  10  septembre  1865;  à  Lyon,  le  15  septembre;  à  Mont¬ 
pellier,  le  18  septembre;  à  Toulouse,  le  21  septembre;  à  Bordeaux 
le  24  septembre,  et  à  Paris,  le  27  septembre. 

—  M.  de  Sylva  (Antoine),  ancien  chirurgien-major,  est  décédé,  le 
26  juin  1865,  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans.  Cet  honorable  prati¬ 
cien  a  laissé  d’unanimes  regrets  dans  la  ville  de  La  Réole,  où  il  exer¬ 
çait  depuis  longues  années. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Lallemand  (de 
Metz),  praticien  estimé  et  regretté  de  ses  compatriotes. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  séance  prochaine  lé 
3  août  1865. 

Voici  son  ordre  du.  jour  : 

Communication  de  M.  Coursserant  sur  un  nouveau  procédé  opéra¬ 
toire  pour  la  cataracte  adhérente. 

Discussion  sur  la  thoracentèse. 


Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  la  fève  du  Calabar,  par 

le  docteur  Vée.  In-8°  de  34  pages.  Prix:  1  fr.  Paris,  '1865,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de l'ÉcoIe-de-Médecine,,®. 


"  Le  Directeur.  Dr  E.  Lh  Souri,. 

Paris.  —  J.  Clayb,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


préparations  de  guaco  de  N.  Pascal 

A  Alcooi.é  de  guaco,  le  meilleur  des  préservatifs  con¬ 
nus,  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Mar- 

Recommandé  par  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  Bauchet, 
Ad.  Richard,  Diday,  Melchior  Robert,  Costilhes,  etc.,  con- 
.tre  les  suintements  récents  ou  chroniques,  les  pertes 
blanches,  dans  le' pansement  dés  plaies  ou  ulcérations  de 
mauvaise  nature,  gangréneuses  ou  contagieuses,  etc.,  dans 
l’ophthalmie  purulente,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  ;  du 
demi-flacon  :  2  fr.  50  c. 

Elixir  de  guaco  simple  ou  ioduré.  —  Cet  élixir  rem¬ 
place  avec  un  succès  constant  tous  les  dépuratifs  préco¬ 
nisés  contre  les  accidents  tardifs  et  rebelles  des  affections 
contagieuses.  —  Dose  :  un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
—  Prix  de  la  bouteille  :  6  fr. 

Vin  de  guaco  simple  ou  ferrugineux  AU  MALAGA.  — 
L’action  du  vin  de  guaco  est  plus  générale,  plus  rapide,  et 
plus:  sûrement  efficace  que  celle  des  vins  de  quinquina; 
il  est  plus  facilement  toléré  par  les  estomacs  épuisés  ou 
fatigués.  Simple  oc  ferrugineux,' il  est  recommandé  contre 
l’anémie,  les  pâles  couleurs,  les  affections  de  poitrine,  la 
dyspepsie,  etc.  Il  est  puissamment  tonicjùe,  reconstituant 
et  apéritif.  —  Emploi  :  Lire  attentivement  les  instructions 
accompagnant  les  flacons  ou  bouteilles  de  guaco.  Prix  de 
la  bouteille  :  4  fr. 

Exiger  la  signature,  le  cachet  de  i’inventeur  et  les  ca¬ 
ractères  ci-contre  :  E  L. 

Maison  d’expédition,  33,  rue  Monsieur  le  Prince,  à  Paris. 

Dépôts  :  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21,  pharmacie 
CHEVRIER.  —  A  Lyon,  pjiarmacie  LARDET.  —  A  Mar¬ 
seille,  pharmacie  CAMOIN  frères,  .et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


oirop  de  digitale  .de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  efnployé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies;  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


cels  ferrugineux  effervescents 

VJde  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  base  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  citrate  de  fer  pyrophosphate  de  fer,  lactate 
de  fer,  tartrate  de  fer. 

Ce  sont  de  petits  globules  légers  ayant  l’aspect  de  cris¬ 
taux  amorphes  très-poreux  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  1  eau,  en  donnant  un  liquide  transparent  et 
effervescent  dans  lequel  la  saveur  particulière  du  médi¬ 
cament  est  masquée  par  l’acide  carbonique  qui  se  dégage 
et  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée. 

Dose  :  Le  bouchon-mesure  contient  exactement  trois 
grammes  de  poudre  représentant  T  gramme  de  sel  ferru- 
'  gineux  ou  10  centigrammes  de  fer  pur. 

Vente  en  gros  chez  LE  PERDRIEL,’ pharmacien,  rue 
Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  pharm.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Propriétés  thérapeutiques  des 

PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pi  Iules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  'l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 

germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  Pc - 

proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  ur 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimulei 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  estun  médicamentïn- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des 

véritables  Pilules  de  Blancard,  _ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature 
ci-jointe  apposées  bas  d(une  étiquette  verte.  —  Se  défie! 
des  contrefaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Eaux  minérales  du  bassin  de  Vichy 

A  CUSSET.  —  Les  sources  Sainte-Marie  et  Éli¬ 
sabeth  de  Cusset  tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
sources  les  meilleures  de  Vichy  par  leur  valeur  intrinsè- 
~  e  et  leur  conservation  parfaite  après  le  transport  (Dr- 
_  James).  Elles  doivent  avoir  la  préférence  pour  l’emploi 
loin  de  la  source  (Dr  Trousseau).  50  c.  la  bouteille.  S’a¬ 
dresser  au  Directeur,  à  Cusset,  près  Vichy. 


Avis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  rendrait 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements.,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  mi¬ 
nime  somme  d'un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca¬ 
tion?. 

.VENTE,  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

GELLE,  18,  rue  Serpente^  près  l’École-de- Médecine, 


Les  Pastilles  digestives  à,  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant.de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour Tes  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants).  :  !l7' 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  celles.de  Vichy. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
10Ô  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c.  r 
Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon;  place  des  Ter¬ 
reaux,  25  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Varices.  Bas  élastiques  de  Dalpiaz. 

(, Breveté  en  France  et  en  Belgique.) 

Ces  bas  à  élasticité  latérale,  dont  la  souplesse  surpasse 
tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  possèdent  en  même 
temps  une  force  de  compression  ferme  et  régulière  qui 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

Ceintures  abdominales  en  coton  et  en  soie.  Seul  dépôt 
à  la  Pharmacie  DALPIAZ,  L.  GENEAU,  successeur,  275, 
rue  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  bas  sont  expédiés  par  la  poste.  Franco. 


L’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
"appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


riroisic  (nantbs)  Bains  de  mer  et 

VT  GRAND  ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAPIE 
marine.  Ouvert  lor  juin  à  fin  d’octobre.  Bains  et  douches 
de  toutes  sortes  et  à  toute  température.  Bains  d’eau  mère 
des  salines.  Traitements  :  Faiblesse  de  constitution,  pâles 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affections 
nerveuses  et  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.  — 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur  terre  et 
1er.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques:  : 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodièrç, . 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai.  T 


pepsine  ( 


Boudault.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive.  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sousforme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pildles  ou  Dragées.  ,, 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  clu  Dr  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  16®“ 
1863.) — Nous  pouvons  direque  IeDr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  , médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris.  1 


Pilules  anti-névralgiques  du  Dr  Cronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren- • 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de^  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électncite, 
tout  cela,  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  ou 
ont  échoué  les  autres  traitements.  .  .ü  ‘ 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  1* 


emplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

l-J  REBOULLEAU,  „ 

Succédané  de  l'Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommaa 
Stibiées  et  Ammoniacales.  .  .  n. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  an 
dante  selon  la  duree  de  l’application.  .  ue 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien! 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris.  . 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 
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IIVILS  ET  MILITAIRES 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

MÉDICAL.  —  Un  acte 
p0Ur  encouragements  aux  auteurs  des  meiUeuri 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  oi 
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ur'de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ournal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  i  giî m”fS’  ’  16  ^ 
pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an.  ...  30  » 

pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

’OSlMAlUE.  iÆSuiîiila; '.séance  de  l’Académie  de-  médecine.  —  Hôtel-. 
bp)ED  castration  par  le  procédé  en  valve, Cours  de  médecine  physio- 
logique.  Paralysies  vasculaires.  —  Hospice  de  Besançon.  Alcoolisme.  — 
Spasme  facial  double.  —  Traitement  des  sueurs  colliquatives.  —  Acadé- 
aIB  de  médecine.  —  Nouvelles. 

Paris,  le  %  août  1865. 

Séance  fie  l’ Académie  fie  tnétlecine. 

g,  Velpeau  a  tenu  ce  qu’il  avait  promis,  il  a  fourni  la  preuve 
que  Dupuytren  avait  eu  l’idée  du  principe  de  la  canule  de  Rey- 
bard.  Nous  avons  reproduit  plus  loin  la  page  citée  par  M.  Vel¬ 
peau,  et  le  lecteur  verra  que  la  réclamation  est  juste. 

H  s’agissait,  dans  la  conception  de  Dupuytren,  d’un  tube  à 
parois  flexibles  annexé  à  la  canule.  Le  principe  de  l’appareil  de 
Reybard  était  évidemment  contenu  dans  la  proposition  de  la 
thèse  dont  a  parlé  M.  Velpeau. 

Ce  souvenir  est  invoqué  à  l’Académie  pour  la  seconde  fois. 
Au  moment  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée,  en 
1857,  M.  Velpeau  l’a  incidemment  rappelé.  Cela  amoindrira- 
t-il  le  mérite  de  l’invention  de  Reybard  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Nous  verrons  seulement  dans  l’histoire  de  la  thoracentèse, 
comme  dans  l’histoire  de  toutes  les  sciences  et  de  tous  les  arts, 
une  application  de  cette  loi  universelle  en  vertu  de  laquelle  les 
découvertes  sont  déjà  dans  l’air  avant  qu’un  esprit  pratique  les 
formule  ou  les  exécute,  et  que  les  bonnes  inventions  peuvent 
être  jugées  à  leur  vraie  valeur  en  les  considérant  dans  leurs 
rapports  avec’les  tentatives  antérieures. 

Les  découvertes,  d’ordinaire,  ne  prennent  pas  au  dé¬ 
pourvu  l’esprit  des  hommes,  et  on  ne  s’isole  pas  de  l’expé¬ 
rience  de  ses  devanciers.  Certes  il  ne  serait  pas  difficile  de 
prouver  que,  en  médecine  surtout,  les  propositions  qui  n’étaient 
pas corollaire  de  faits  acquis  ont  été  choses  périssables. 

Tirons  encore  un  autre  enseignement  de  ce  qu*a  dit  à  l’Aca¬ 
démie  M.  Velpeau  :  le  culte  des  grands  morts.  Dupuytren  est 
une  de  nos  gloires  chirurgicales  dont  bien  des  livres  étrangers 
ont  pris  le  reflet;  beaucoup  des  maîtres  de  notre  temps  ont 
puisé  près  de  lui  leurs  meilleures  qualités,  et  on  se  souvient 
encore  de  la  richesse  de  ses  inspirations. 

Nulle  bouche,  disons-le  aussi,  mieux  que  celle  de  M.  Velpeau 
ne  pouvait  parler  pour  Dupuytren,  car  le  chirurgien  de  la  Cha¬ 
rité,  lui  aussi,  a  semé  pour  les  générations  à  venir. 

Le  lecteur  verra,  du  reste,  dans  la  suite  de  la  discussion  sur 
la  thoracentèse,  que  JVI.  Velpeau  redoute  l’introduction  de  l’air 
dans  les  cavités  pleurales,  sans  lui  attribuer  autant  de  dangers 
qu’en. ont  signalé  les  - orateurs  qui  l’ont  précédé  à  la  tribune. 
Enfin,  en  dehors  de  ce  qui  avait  trait  à  la  question  historique, 
il  a  reconnu  à  la  canule  de  Reybard  une  supériorité  incontes¬ 
table  dans  la  pratiqué. 

M.  Poggiale  a  fourni  ensuite  matière  à  contradiction.  Assimi¬ 
lant  la  poitrine  à  un  vase  à  expérience  chimique,  il  a  admis 
qu’en  principe  le  renouvellement  de  l’air  était  moins  nuisible 
que  le  séjour  d’une  quantité  restreinte  de  ce  gaz  dans  une  cavité 
presque  close.  C’était  vanter  l’ouverture  large  de  la  poitrine. 
Sur  ce  point,  M.  Poggiale  était  en  complet  désaccord  avec 
M.  Bouley,  qui  a  immédiatement  demandé  la  parole. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Devergie  a  terminé  la 
lecture  d’un  rapport  sur  la  viabilité  spéciale  des  nouveau -nés, 
objet  d’étude  important  et  què  les  livres  de  physiologie  n’ont 
pas  encore  approfondi,  du  moins  pour  l’espèce  humaine.  Des 
faits  se  présentent  qui  semblent  .démontrer  que ,  en  dehors  de 
tous  ou  presque  tous  les  attributs  de  la  vie,  des  enfants  ont  pu 
végéter,  pour  ainsi  dire,  vivre  d’une  vie  latente  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  et  être  ensuite  appelés  à  la  vie  par  des  soins. 
Discuter  la  valeur  de  ces  faits,  tel  est  le  sujet  d’une  discussion 
qui  s’engagera  immédiatement  après  celle  qui  occupe  actuelle¬ 
ment  l’Académie.  —  Dr  Armand  Després. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Cancer  du  testicule.  —  Castration  par  le  procédé  en  valve 
ou  en  coquille. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Rozé.) 

bans  une  des  leçons  précédentes,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a 
appelé  l’attention  des  élèves  sur  un  malade  affecté  d’un  cancer 
du  testicule,  et  à  ce  propos  est  entré  dans  des  considérations 


intéressantes  au  double  .point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la 
médecine  opératoire; 

L’homme  dont  il  s’agit  est  couché  au  n°  33  de  la  salle  Saint- 
Corne;  il  est  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  cultivateur ,  et  a  toujours 
habité  la  campagne.  Depuis  deux  mois  seulement  il  est  à  Paris. 
Son  père  est  mort  à  soixante-huit  ans ,  sa  mère  à  cinquante- 
cinq  ;  tous  les  deux  paraissent  avoir  succombé  à  des  affections 
de  poitrine.  Ajoutons  enfin  qu’il  est  fils  unique.  Jusqü’à  l’âge 
de  dix-huit  ans,  il  s’est  toujours  bien  porté.  A  cette  époque ,  il 
eut  une  fluxion  de  poitrine  ;  trois  ans  plus  tard  ,  il  en  eut  une 
seconde;  toutes  les  deux  ont  été  très-bien  guéries.  Jamais  il  n’a 
été  affecté  d’aucune  maladie  des  organes  génito-urinaires. 

Le' 10  octobre  dernier,  après  plusieurs  jours  de  coliques 
accompagnées  de  diarrhée  ,  il  ressentit  pour  la  première  fois , 
dans  le  testicule  droit,  une  douleur  vive,  qui  cependant  se 
calma  promptement,  et  à  laquelle  il  ne  fit  pas  davantage  atten¬ 
tion;  mais  elle  reparut  trois  mois  après,  et  cette  fois  notre  ma¬ 
lade  s’aperçut  que'le  testicule  était  plus  volumineux  que  celui 
du  côté  opposé.  Le  médecin  qu’il  consulta  lui  prescrivit  seule¬ 
ment  de  soutenir  les  bourses  au  moyen  d’un  suspensoir,  ce  qui 
n’empêcha  pas  la  tumeur  d’augmenter  de  volume  et  d’être  le 
siège  de  douleurs  continues  ;  ce  fut  alors  que  le  malade  se'  dé¬ 
cida  à  venir  à  Paris. 

Admis  à  I’Hôtel-Dieu,  M.  Jobert  put  constater  que  le  scrotum 
est  formé  par  une  tumeur  du  testicule  ayant  une  forme  ovoïde  ; 
sa  longueur  est  de  11  centimètres  et  sa  circonférence  médiane 
en  mesure  22.  Elle  est  rénitente ,  élastique ,  pleine.  Son  poids 
est  considérable  relativement  à  son  volume.  Son  sommet  se 
prolonge  dans  l’intérieur  de  l’anneau,  mais  là  l’altération  s’arrête 
brusquement.  La  peau  qui  la  recouvre  est  lisse  et  ne  présente 
aucune  altération;  les  veines  sous-tégumentaires  sont  dilatées; 
on  ne  sent  aucun  engorgement  ganglionnaire  dans  le  bassin. 
L’état  général  est  parfait,  et  il  n’existe  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel. 

Après  cet  examen  minutieux  de  l’affection,  M.  Jobert  n’hésita 
pas  à  reconnaître  un  cancer  du  testicule  ;  cependant ,  désirant 
donner  au  diagnostic  un  plus  grand  degré  de  certitude  ,  il  pra¬ 
tiqua  une  ponction  exploratrice. 

Quelques  jours  après,  il  survint  dans  le  point  correspondant 
un  petit  abcès  superficiel  qui  fut  immédiatement  ouvert.  Cette 
inflammation  ,  quelque  peu  importante  qu’elle  soit  ,  n’en  con¬ 
stitue  pas  moins  une  complication,  qui,  ainsi  que  l’a  fait  re¬ 
marquer  M.  Jobert,  mérite  de  fixer  l’attention  du  chirurgien,' 
surtout  si  on  l’envisage  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire. 
C’est  ce  que  nous  aurons  l’occasion  de  voir  plus  tard.  Mais  au¬ 
paravant  ,  M.  Jobert ,  après  avoir  démontré  que  la  tumeur  ne 
pouvait  être  confondue  ni  avec  une  hydrocèle  ni  avec  des  kystes 
du  testicule,  s’est  appliqué  à  rechercher  quelle  pouvait  être  la 
nature  véritable  de  la  production  morbide,  et  par  voie  d’exclu¬ 
sion  est  arrivé  à  établir  qu’elle  était  de  'nature  encéphaloïde  , 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  pouvait  être  ni  squirrheuse  ,  ni  tubercu¬ 
leuse,  ni  syphilitique. 

Ce  dernier  point  clinique  était  d’autant  plus  important  que  le 
savant  professeur  a  appelé  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  un 
malade  qui  habitait  le  quartier  du  Marais ,  et  chez  lequel  le 
scrotum  était  en  quelque  sorte  percé  en  arrosoir;  par  chacune 
de  ces  ouvertures  fistuleuses,  il  s’écoulait  une  matière  crétacée 
sur  la  nature  tuberculeuse  de  laquelle  on  ne  pouvait  conserver 
le  moindre  doute.  Cet  homme  a  été  parfaitement  guéri  par  des 
injections  iodées  et  un  traitement  général  approprié,  et  il  a 
conservé  ses  deux  testicules  dont  les  fohetions  n’ont  subi  au¬ 
cune  détérioration.  Ce  que  je  viens  de  dire  peut  également 
s’appliquer  au  testicule  syphilitique  :  ici ,  à  la  vérité  ,  le  diag¬ 
nostic  est  éclairé  par  les  antécédents  du  malade  ;  malgré  cela , 
l’erreur  est  possible ,  et  il  faut  apporter  d’autant  plus  de  soin 
pour  l’éviter  que  cette  affection  guérit  admirablement  par  le 
traitement  mercuriel ,  et  en  particulier  par  l’emploi  des  pilules 
de  Sédillot. 

La  nature  encéphaloïde  de  la  tumeur  une  fois  reconnue  et 
établie,  restait  à  débattre  la  question  du  traitement.  Tout  d’a¬ 
bord,  M.  Jobert  écarte  le  traitement  médical  comme  inutile  et 
même  dangereux,  en  ce  sens  que ,  par  son  inefficacité  évidente 
et  absolue,  il  permettait  à  la  maladie  de  prendre  un  dévelop¬ 
pement  qui  pouvait  devenir  compromettant  même  pour  la 
réussite  du  traitement  chirurgical ,  le  seul  auquel  on  dût  avoir 
recours  dans  une  circonstance  pareille.  Bien  qu’aujourd’hui  les 
chirurgiens  soient  d’accord  pour  reconnaître  que  le  meilleur 
traitement  chirurgical  consiste  dans  l’ablation  de  la  tumeur  ou 
la  castration ,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  n’en  a  pas  toujours 
été  de  même  :  c’est  ainsi  que  M.  Maunoir  (de  Genève)  a  con¬ 
seillé  de  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  spermatique  dans  le 
but  d’obtenir  la  chute  de  la  tumeur  par  gangrène.;  Amussat 


pratiquée ,  et  dans  les  deux  cas  il  a  échoué  ;  il  n’a  donc  pas  été 
tenté  de  recommencer ,  et  a  été  dès  lors  parfaitement  fixé  sur 
la  valeur  de  ce  mode  opératoire. 

D’autres  chirurgiens,  ont  conseillé  de  lier  le  canal  déférent,  et 
pourquoi  faire  ?  puisque  ce  n’est  pas  par  lui  que  sont  apportés 
les  sucs  nutritifs  à  la  tumeur.  Il  est  difficile  de  comprendre  à 
quelle  idée  scientifique  ils  ont  obéi  en  proposant  une  semblable 
opération. 

Reste  donc  la  castration.  C’est  à  cette  opération  que  M.  Jobert 
ira  recours;  c’est  d’elle  dont  nous  devons  par  conséquent 
nous  occuper.  C’est  une  opération  qui  a  donné  lieu  à  bien  des 
discussions,  et  plusieurs  procédés  opératoires  ont  été  imaginés 
par  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  Tous 
ces  procédés  ont  au  moins’cela  de  commun  qu’ils  comportent 
deux  temps  principaux  :  le  premier  est  employé  à  la  dissection 
de  la  tumeur,  le  second  à  la  section  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques. 

Dans  une  discussion  approfondie,  M.  Jobert  a  repoussé  l’in¬ 
cision  faite  en  avant  de  la  tumeur  par  la  raison,  qu’après  l’abla¬ 
tion  de  Cette  dernière,  il  demeure  un  vaste  puits  où.  le  pus  s’ac¬ 
cumule  en  quantité  considérable  et  empêche  la  cicatrisation  de 
la  plaie.  Il  a  également  condamné  le  procédé  de  M.  Aumont 
qui,  dans  le  but  d’éviter  la  stagnation  du  pus  et  de  cacher  la 
cicatrice,  a  proposé  de  pratiquer  l’incision  longitudinale  à  la 
partie  postérieure  de  la  tumeur.  Ce  procédé  présente,  en  effet, 
de  grands  inconvénients  et  a  été  souvent  suivi  d’accidents  in¬ 
flammatoires  très-graves.  Ce  qui  s’explique  facilement  quand 
on  réfléchit  que,  par  sa  position  même,  la  plaie  est  exposée  à 
une  compression  toujours  douloureuse,  et  que  le  pansement 

peut  en  être  fait  qu’en  relevant  les  bourses  et  par  conséquent 
en  produisant  des  tiraillements  qui,  dans  certains  cas,  peuvent 
devenir  la  cause  déterminante  des  accidents  dont  je  viens  de 
parler.  Pour  éviter  tous  ces  inconvénients,  M.  Jobert  a  imaginé 
un  procédé  nouveau  qui  consiste  à  faire  l’incision  sur  les  côtés; 
elle  part  du  point  le  plus  élevé  de  la  tumeur  en  dehors,  et,  après 
avoir  contourné  sa  partie  la  plus  déclive,  elle  se  prolonge  jus- 
qu’à  la  racine  de  la  verge  en  dedans.  De  cette  façon,  on  a  deux 
lambeaux;  l’un  antérieur,  l’autre. postérieur,  tous  les  deux  fa¬ 
ciles  à  disséquer  ;  et,  lorsque  la  tumeur  est  enlevée,  ils  se  pla¬ 
quent  naturellement  l’un  contre  l’autre  à  la  manière  des  deux 
valves  d’une  huître;  ils  peuvent  être  maintenus  dans  cette 
position,  en  quelque  sorte  naturelle,  par  un  nombre  suffisant 
de  points  de  suture  entrecoupée  ou  entortillée,  et  réunis  par 
première  intention  ce  qui  est  toujours  un  avantage.  Dans  tous 
les  cas,  on  comprend  que,  s’il  y  a  de  la  suppuration,  le  pus 
s’écoulera  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’il  glissera  sur  le  lam¬ 
beau  postérieur  comme  sur  un  plan  incliné.  Cette  manière 
d’opérer  a,  de  plus,  l’avantage  de  rendre  la  dissection  plus  facile 
et  par  conséquent  plus  prompte  surtout  s’il  n’existe  pas  d’adhé¬ 
rence  du  scrotum  avec  la  tumeur  ;  il  est  évident  que,  dans  ce 
dernier  cas,  la  dissection  sera  plus  pénible  et  exigera  plus  d’at¬ 
tention  et  plus  de  temps;  c’est  ce  qui  est  arrivé  sur  le  malade, 
qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  et  chez  lequel,  on  ne  l’a  pas  ou¬ 
blié,  il  s’était  développé  un  petit  abcès  superficiel  au  niveau 
duquel  il  devait  nécessairement  se  rencontrer  des  adhérences; 
mais,  même  en  pareille  circonstance  et  toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs,  la  dissection  est  plus  facile  par  le  procédé  en 
valve  que  par  tout  autre. 

Le  second  temps,  comme  le  premier,  a  été  le  sujet  de  con-  ■ 
traverses  ;  certains  chirurgiens,  dominés  par  cette  idée  qu’après 
sa  section  le  cordon  se  rétractait  fortement  et  pouvait  donner 
lieu  à  un  épanchement  de  sang  dans  le  ventre,  ont  conseillé 
d’en  faire  tout  d’abord  la  ligature  en  masse.  Malheureusement 
cette  ligature  est.  extrêmement  douloureuse  et  peut  être  suivie 
du  tétanos  et  de  la  mort,  ainsi  que  l’a  observé  un  célèbre  chi¬ 
rurgien  militaire, .  le  docteur  Bégin  ;  en  outre,  elle  a  l’incon¬ 
vénient  de  demeurer  en  place  un  temps  quelquefois  très-long, 
MT  Jobert  l’a  vu  tomber  seulement  le  soixantième  jour.  Durant 
tout  ce  temps,  elle  constitue  un  véritable  corps  étranger  irri¬ 
tant,  qui  entretient  la  suppuration  et  s’oppose  à  la  cicatrisation 
de  la  plaie.  Par  toutes  ces  raisons,  notre  savant  maître  préfère 
opérer  la  section  du  cordon  successivement  par  de  petits  coups 
de  bistouri,  qui  ouvrent  les  vaisseaux  les  uns  après  les  autres, 
ce  qui  facilite  et  assure  leur  ligature;  de  telle  sorte  qu’après 
la  section  du  canal  déférent,  en  admettant  même,  ce  qui  n’est 
pas  et  ce  que  M.  Jobert  n’a  jamais  vu,  qu’il  y  ait  rétraction  du 
cordon,  il  ne  pourrait  se  faire  aucun  écoulement  de  sang  dans 
la  cavité  abdominale,  tout  en  conservant  le  grand  avantage  de 
voir  toutes  ces  ligatures  tombées  dès  le  huitième  jour,  et 
la  plaie  marcher  vers  une  prompte  cicatrisation. 

Le  malade  dont  nous  avons  parlé  en  commençant  a  été 
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Opéré  ainsi  que  nous  venons.de  le.  dire,  ,p{  aujourd’hui  il  est 
complètement  guéri,  et  on  peut  résumer  ainsi  les  avantages  du 
procédé  de-M.  Jobert  i  ÿ 

1°  La  dfîsectioh  de  là  tun-ieuF  éàt  plus  facile  et  pliis  prdfhptej 

2°  La  filai e  esi  plus  fecile  à  ÿanSer  que  par  le  procédé  dé 
M.  Auffionty  et  cqla  sanlque  là  cicatrice  plrfëée  sur  ils  côtés  soit 
pluf%siblef“ 

3°  Le  lambeau  postérieur  forme  un  plan  incliné  sur  lequel  le 
pus  glisse  et  est  facilement  porté  au  âehbrs'; 

k°  Les  lambeaux  peuvent  être,  facilement  mis  en  contact  et 
réunis  par  première  intention; 

5°  Enfin, Ip,  ligature  des  artères,  séparément  ,çt  avant  la  section 
du  canal  déférenty-  offre  l’avantage  de  prévenir  toute  espèce 
d’héffforrh'âgië,  tôüt  ëfi  ëVifëfïf  les  douledrs  atfoces  résultant  de 
la  ligàtùrëHu  cordon  en  masse.  Dë  plus,  la’chute  de  cës  liga¬ 
tures  fait  que  la  plaie  peut  se  cicatriser  beaucoup  plus  promp¬ 
tement. 

COURS  DE  MÉDECINE  PHYSIOLOGIQUE. — M.  Tony  Moilin. 

Paralysies  vasculaires. 

Dans  la  précédente  Iepon,  je  vous  ai  dit  qu’il  y  avait  dans 
les'  tissus  trois  sortes  de  vaisseaux  ayaiit  chacun  des  fonctions 
distinctes,  les  artérioles  ralentissant  la  circulation  capillaire,  les 
veinülës  activant  cette  même  circulation;  et  enfin  les  lymphati¬ 
ques  accélérant  le  cours  des  humeurs  interstitielles  dans  la 
trame  des  tissus.  Dans  cette  séance;  je  vais  examiner  quels  sont 
les  phénomènes  morbides  produits  par  la  paralysie  de  ces  trois 
sortes  de  vaisseaux. 

1°  Paralysie  dès  artérioles;  La  paralysie  , des  artérioles  produit 
des  effets  opposés  à  leur  excitation;  elle  accélère  la  circulation 
capillaire.  On  le  comprend  sans  peine.  Les  artères  paralyséës, 
n’ayant  plus  leurs  parois  contractées,  se  laissent  dilater  par  la 
pression  sanguine.  Elles  offrent  ainsi  à  la  circulation  des  voies 
plus  largés  où  le  sang  se  précipite  en  plus  grande  quantité  que 
de  coutumé.vGe  fait  est  du  reste  confirmé  par  l’expérience.  Si 
l’on  coüpe  sur  un  animal  le  nerf  d’une  artère;  on  observe  im¬ 
médiatement  une  accélératibri  de  la  circulation  capillaire  dans 
tous  lés  tissus  recevant  leur  sang  de  l’artère  paralysée,  Ces  tis¬ 
sus  sont  plus  rouges,  plus  chauds,  plus  sensibles,  plus  turgides 
qu’à  l’état  normal,  ce  qui  provient  évidemment  de  ce  qu’ils  sont 
traversés  par  Une  plus  grande  masse  de  sang  qu’auparavant.  • 

Cette  accélération  de  la  circulation  capillaire  consécutive  à  là 
paralysie  des  artérioles  est  la  congestion.  C’est  un  phénomène 
essentiellement  morbide  et  qui  est  toujours  lié  à  la  perte  d’une 
des  propriétés  vitales  des  artères;  leur  contractilité.  Par  sa  na¬ 
ture,  la  congestion  diffère  radicalement  de  l’hyperémie;  qui 
est  due  à  la  contraction  des  veinules  et  indiqué  ainsi  un  accrois¬ 
sement  des  propriétés  vitales  de  cés  vaisseaux.  La  congestion 
est  uhe  paralysie,  c’est  une  maladie;  l’hyperémie  est  Une  exci¬ 
tation,  c’est  un  acte  physiologique;  Ces  deux  états  sont  donc 
tout  l’oppOsé  l’un  de  l’autre.  Cependant  le  plus  souvent  on  les 
confond,  et  aujourd’hui  il  est  peu  de  médecins  qui  ne  considè¬ 
rent  les  mots  congestion  et  hyperémie  comme  parfaitement 
synonymes.  Cette  confusion,  je  l’avoue;  est  facile  à  faire,  parce 
que  dans  ces  deux  états,  pourtant  si  différents,  lès  tissus  pré¬ 
sentent  la  même  accélération  de  leur  Circulation  capillaire  et 
offrent  la  même  rougeur,  la  même  élévation  de  température, 
le  même  accroissement  de  sensibilité,  la  même  turgescence,  et 
enfin  la  même  augmentation  des  humeurs  exsudées.  Cepen¬ 
dant  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  distinguer  les  deux 
états,  et  on  y  parviendra  le  plus  souvent  à  l’âide  des  considé¬ 
rations  suivantes. 

■  L’hyperémie  et  la  congestion  ne  sont  pas  produites  par  les 
mêmes  causes.  Là  prëmière  est  la  conséquence  de  phénomènes 
normaux  et  d’exCitàtions  physiologiques.  C’est  un  acté  de  la 
santé.  La  seconde,  au  contraire,  est  extra-physiologique  ;  elle 
est  provoquée  par  des  agents  irritants  qui  attaquent  les  proprié¬ 
tés  vitalës  des  tissus,  et  sont  à  ce  titre  de  véritables  poisons. 
Cependant,  quand  on  à  sous  les  yeux  une  accélération  de  la 
circulation  capillaire,  il  n’est  pas  toujours  possible  d’en  con¬ 
naître  la  cause.  Aussi  serait-il  bien  souvent  difficile  de  distin¬ 
guer  la  congestion  de  l’hyperémie  si  l’on  n’avait  point  d’autres 
caractères  plus  pratiques  empruntés  à  la  durée,  à  la  marche  et 
à  la  gravité  différentes  de  ces  deux  états. 

L’hyperémie  a  toujours  une  durée  assez  courte,  qui  ne  dé¬ 
passe  pas  quelques  heures.  En  effet,  comme  elle  est  produite 
par  la  contraction  exagérée  fies  veinules,  il  est  clair  qu’elle  ne 
saurait  se  prolonger  indéfiniment.  Au  bout  d’un  certain  temps 
d’activité,  les  fibres  musculaires  des  veinules  sont  fatiguées,  il 
faut  qu’êlles  se  reposent  et  réparent  leurs  forces  perdues,  et 
naturellement  ce  repos  fait  disparaître  l’hypqrémie.  Dans  la 
congestion;  rien  de  semblable.  Là,  les  vaisseaux  sont  paralysés, 
inertes;  ne  dépensant  absolument  rien,  ils  n’ont  rien  à  réparer, 
et  peuvent  persister  indéfiniment  dans  leur  état  de  paralysie. 
Aussi  voit-on  souvent  les  congestions  se  prolonger  pendant  des 
mois  et  des  années,  et,  ce  qu’il  faut  admirer,  ce  n’est  pas 
qu’elles  durent  parfois  si  longtemps,  mais  c’est  qu’elles  ne  per¬ 
sistent  pas  toujours  indéfiniment. 

Ainsi  donc,  un  premier  caractère  qui  distingue  l’hyperémie 
de  la  congestion,  c’êst  que  la  première  dure  toujours  très-peu 
de  temps,  tandis  que  la  seconde  a  une  durée  beaucoup  plus 
prolongée. 

Autre  caractère  :  l’hyperémie,  étant  produite  par  la  contrac¬ 
tion  des  veinules,  varie  d’un  instant  à  l’autre  dans  son  intensité 
comme  cette  contraction  elje-même.  Comme  tous  les  phéno¬ 
mènes  vitaux,  elle  présente  des  exagérations  et  des  dépressions  j 


subites,  dès  Caprices  si  l’on  ose  s’exprimer  ainsi.  Au  contraire, 
la  congestion  n’offre  aucune  variation  dans  ses  symptômes.  Les 
vaisseaux  sont  paralysés,  inertes  ;  tant  que  dure  cette  paralysie, - 
ld;’sang  lëà  travèrse  a^èc  la  même  vitesse  sans  que  riefi  vienne 
décélérer  ion  è’ôurs  où  le  modérer.  Voilà  donc  un  nouveau  cà- 
rifotère  dÉtincfif  de  {'hyperémie  et  de  la  Cogestion  là  savdfr, 
què  la  premiëfë  offre  des  variations  ët  dès  Inégalités  dans  Sa 
marche,  tandis  que  la  seconde  n’en  présente  point. 

Ehfin  H  dernier  fcâractèfe  iépadant  l’Hypëi’énïiè  dé  lsï  cofigds- 
tiori  est  tiré  de  leur  nocuité  bien  différente.  Et  c’est  même  là, 
on  peut  le  dire,  ce  qui  distingue  profondément  ces  deux  états 
si,  semblables  cependant  sous  bien  des  rapports.  Dans  les  deux 
cas,  î’éxageràtïbn  dë  la  circulation  capillaire  est  exactement  la 
même;  mais,  dans  l’hyperémie,  elle  ne  se  prolongé  pâs  âssëà 
longtemps  pour  altérer  les  tissus  et  troubler  la  nutrition,  tandis 
que  dans  la  congestion  elle  a  tout  le  loisir  nécessaire  pour  atta¬ 
quer  les  organes  et  y  produire  des  désordres  graves;  Oui,  dans 
l’hypeFéinie  et  dans  la  congestion,  l’accétération  du  cours  du 
sang  est  identique;  et;  si  elle  produit  dans  chaque  cas  des  effets 
si  différents,  c’est  que  sa  durée  a  été  différente.  Elle  est  comme 
l’eau  chaude  qui  brûle  la  main  qu’on  y  laisse  tremper  quelque 
temps;  et  échauffe  à  peine  la  main  qu’on  en  retire  de  suite.  Ce 
dernier  caractère  distinctif  de  l’hyperémie .  et  de  la  congestion 
est  sans  contredit  le  plus  important  de.  tous  ;  car  c’est  celui  qui 
donne  à  ces  deux  états  leur  véritable  signification;  et  fait  du 
premier  un  acte  essentiellement  physiologique;  et  du  second 
un  acte  essentiellement  morbide. 

2°  Paralysie  des  veinules.  Elle  produit  des  phénomènes  .con- 
|  traires  de  ceux  obtenus  par  l’excitation  des  veines;  elle  ralentit 
la  circulation  veineuse;  elle  détermine  une  accumulation  et 
une  stagnation  du  sang,  dans  les  capillaires,  en  un  mot  elle 
produit  V  engorgement-.  L’engorgement  diffère  complètement  de 
la  congestiçn. Dans  celle-ci;  non-seulement  les  organes  malades 
contiennent  plus  de  sang  que  de  coutume,  mais  ce  sang  est 
j  animé  d’une  plus  grande  rapidité.  11  circule  en  même  temps 
-  en  plus  grande  abondance  et  avec  plus  de  vitesse.  Dans  l’en¬ 
gorgement,  au  contraire,  les  tissus  affectés  contiennent,  il  est 
vrai,  beaucoup  de  sang,  mais  ce  sang  stagne,  il  ne  circule  que 
lentement  ou  même  est  complètement  arrêté;  La  congestion, 
c’est  un  fleuve  rapide  et  puissant;  l’engorgement,  c’est  un  ma¬ 
récage  où  l’eau  abonde  mais  n’a  pas  d’écoulement. 

L’engorgement  diffère  encore  davantage  de  l’anémie  locale 
produite  par  l’excitation  des,  artérioles.  Dans  cette  anémie,  la 
circulation  est  ralentie,  il  est  vrai,  mais  c’est  parce  que  les  tissus 
ne  reçoivent  plus  de  sang  en  quantité  suffisante.  Dans  l’engor¬ 
gement,  les  organes  reçoivent  du  sang  en  abondance,  mais  ils 
ne  peuvent  s’en  débarrasser  assez  vite  et  ils  le  laissent  stagner 
dans  les  capillaires.  Si  l’on  compare  la  congestion, à  une  rivière 
et  l’engorgement  à  un  marais,  l’anémie,  elle,  ressemblera  à  unç 
terre  desséchée,  maigrement  arrosée  par  des  ruisseaux  à  moitié 
taris. 

L’engorgement,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  prononcé, 
s’accompagne  de  phénomènes ,  morbides  différents.  .Sons  ce, 
rapport,  il  se  divise  très-nettement  en  trois  périodes  distinctes 
ou  degrés. 

Premier  degré,  c’est  i  'engorgement  proprement  dit.  Dans  cet 
état  la  circulation  capillaire  est  ralentie,  il  est  vrai,  mais  non 
arrêtée.  Les  tissus  gorgés  de  sang  veineux  présentent  uné  teinte 
rouge  foncée,  lie  de  vin,  et  offrent  un  léger,  empâtement  dû  à 
un  commencement  d’œdème  ;  enfin  leur  température  s’abaisse 
et  ils  sont  notablement  moins  sensibles  qu’à  l’état  normal. 

Dans  le  deuxième  degré  de  l’engorgement,  la  circulation  ca¬ 
pillaire  n’est  ,  plus  seulement  ralentie,  elle  est  complètement 
arrêtée.  Il  y  a  stase,  et  j  le  Sang,  restant  immobile  dans  les  vais¬ 
seaux,  ne  tarde  pas  à  noircir  et  à  se  coaguler.  Par  suite  de  cette 
stagnation  du  sang  les  tissus  Se  refroidissent;  ils  ■  .perdent  leur 
sensibilité  et  enfin  ils  présentent  une  coloration  livide  tout  à  fait 
caractéristique. 

Enlin,  dans  le  troisième  degré  de  l’engorgement,  on  observe 
de  nouveaux  phénomènes.  Le  sang  qui  stagne  dans  les  vaisseaux 
étant  privé  d’oxygène  et  restant  en  contact  avec,  son  acide  care 
bonique,  se  décompose.  L’hématine  des  globules  se  dissout 
dans  le  sérum,  elle  s’échappe  des  vaisseaux  et  vient  colorer  les 
tissus.  En  même  temps  le  sang  se  putréfie,  il  donne  naissance  à 
des  liquides  septiques  qui  attaquent  les  éléments  histologiques, 
les  tuent,  puis  les  désagrègent  et  ont  bientôt  transformé  les 
tissus  malades  en  une  bouillie  putride.  En  un  mot,  pour  parier 
le  langage  ordinaire,  il  y  a  ulcération  et  gangrène  molécu¬ 
laires. 

Tels  sont  les  trois  degrés  de  l’engorgement,  caractérisés  cha¬ 
cun  par  un  état  particulier  du  sang.  Lé  premier,  c’est  Vengor¬ 
gement  proprement  dit,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  V empâtement. 

11  est  le  signe  d’un  simple  ralentissement  de  la  circulation  ça-  ; 
pillaire.  Le  deuxième  degré,  c’est  la  stase;  elle  est  due  à  l’arrêt 
et  bientôt  à  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  malades. 
Enfin,  le  troisième  degré  est  V ulcération;  elle  est  la  conséquence  j 
directe  de  la  putréfaction  du  sang  et  de  la  macération:  des  élé¬ 
ments  histologiques  au.  sein  de  liqueurs  septiques, 

11  est  inutile  d’ajouter  que  toutes  ces  conséquences  de  la 
paralysie  des  veinules  peuvent  être  obtenues  directement  par 
l’expérience.  Si,  par  exemple,  sur  un  animal,  on  coupe  les 
nerfs  qui  animent  les  veines  de  l’œil,  on  observe  d’abord  un 
engorgement  de  la  conjonctive,  puis  bientôt  l’ulcération  et  la 
perforation  de  la  cornée.  En  liant  la  veine  principale  d’un 
membre,  on  y  produit  de  même  les  trois  degrés  de  l’engorge¬ 
ment,  mais,  il  est  vrai ,  par  un  autre  mécanisme*  D’abord  c’est 
un  empâtement  général  du  membre,  puis  c’ést  la  coagulation 


du  sang  dans  les  troncS  veineux  qui  prennent  l'aspect  de 
dons  pleins;  enfin  c’est  f’ulcéràtion  et  là  gangrène  humide  T" 
tissus  engorgés.- .  <  es 

3°  Pa'rdlysiê  desVaifeeausiympfîètiquds.  Cettdpàralysi  proX- 

UÙ:  effet  facill'à  prévoié;  etlie  ralenft.la  circulation  interstitiel! 
ef  ^déterminé  une  dçcûmdïatiob  de  'Sérositôïflans  la  ttàmedf 
tii§us,  en  uri  fnot  elfe  pro&tit  PfiBdèa^h  G^endarft,-  oiî  doit  f 
dire,  l’œdème  est  dû  fréquemment  à  d’autres  causes  crue  \ 
paralysie  des  lymphaliffttéâ'.'  ÎHfftdt  H  prévient  d’un  embar^ 
de  la  circulation  veinédse  et  dë  là  pression  ekagereé  à  laqueip! 
le  sang  se  trouve  soumis  dans  l’intérieur  des  capillaires.  D’autres 
fois  il.  est  du,  à.  une  ^Itération  du  sang  qui  est  devenu  pjg 
aqueux  et  dont  la  partie  liquide  transsude  plus  aisément  à  tra 
Vè'fS  les  porosités1  dés  vaisseaux.  D’autres  fois  enfin,  sa  cause" 
réside  dans  la  grande  laxité  du  tissu  conjonctif  qui  ,n 'offre  au 
cune  résistance  à  l’accumulation  de  la  sérosité,  C’est,  ce  qui  a 
Irait,-  par  exemple,  pour  les  paupières  et  le  scrotum  ;  Biais  celk 
n’ëmp.êche  pas  qlié  l’œdèmë  fié  soit  dû  dans  Certains  cas  à  la 
paralysie  des  lymphatiques; tel  est  notamment  celui  qui  S1jc 
cède  souvent  à  l’absorption  des  venins  et  des  matières  septiques 
et  qui  s’accompagne  d’un  gonflement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques;  l'altération  des  ganglions  prouvant  évidemment  celle 
des  vaisseaux  lymphatiques. 

;  En  résumé,  la  paralysie  des  trois  sortes  de  vaisseaux  exis¬ 
tant  dahs  léà  tiësds  àfiièiië  pOür  chkfjüë  VàiSseati  deg  phério- 
:  mënès  fhdrbidés  différents.  Là  paralysie  dès  artérioles 'produit 
la  congestion.  La  paralysie  des  veinules  donne  naissance  h  rfi!l_ 

:  gorgement,  enfin  la  paralysie  des  lymphatiques  s’accompagne 
dë  l'oedème.  Aucun  de  ces  phénomènes  morbides  considéré 
|  isolément  n’est  , l’inflammation.  Ainsi  la  congestion  seulp  n’est 
;  pas  une.  inflammation,  , c’est  une  congestion.  L’engorgement 
|  seul  n’est  pas  une  inflammation,  c’est  ,un  engorgemepjj-Ei)fin 
j  l’œdème  seul  n’est  pas  une  inflammation,  c’est  un  œdème,  L’in- 
|  flammation  est  un  état  plus  complexe,  c’est  un  mélange*  une 
combinaison  de  trois  éléments  morbides  :  la  congestion,  fen- 
i  gôrgëihëfit,  l’œdèmé.  Cë  n’est  point  une  paralysie,  ou  dêsatté- 
ridlës,  bu  dés  '  Vèinulës,  ou  dès  lÿrhphatîques,  mais  c’est  la 
.  pâfâlÿsiè  éifh'u&fiëê  dè  Ces'trtjls  sortéd  dë  VaîsëéMxL rifWIll 

■Sans  douté,  là  Congestion,  l’engorgement,  l’œdème  peuvent 
se  rencontrer  chacun  à  l’état  pur.  Mais  cela  est  rare;  et  le  plus 
souvent  ils  sont  mélangés  de  manière  à  constituée  l’intlamma- 
tiom  La  raison,  en  est  simple.  Les  artérioles,  les  veinules,  les 
lymphatiques  existent  côte  à  côte  dans  les  tissus;  ils  sont  com- 
;  posés  des  mêmes  éléments  .histologiques,  et  se.  trouvent  exposés 
aux  mêmes  influences  morbides  ;  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnàht 
j  à  les  voir  pdur  ainsi  dire  toujours  tomber  malades  ep  même 
temps.  Ce  qui  est  plus  remarquable,  c  est  qu’ils  paissent  par- 
|  fois  être  paralysés  isbiéhierit. 

Ainsi  dôtib,  Tinflalilhiation :  est  un  état  complexe  :  c’ëil  lin, 
mélange  dë  congestion,  d’ërigbrgement  et  d’œdème.  Mais  ces 
I  trbis  ëlémëhts'  mOCbidës  ne  se  trouvent  pas  toujours  .combinés 
i  éntre  eux  dans  la  même  proportion.  Il  arrive-  souvent. que  l’tia 
d’eux  est  prépondérant  et  communique  sa  physionomie  propre 
à  l’inflammation. 

Tantôt  c’est,  l’élément  congestif  qui.  l’emporte.  Les  tissus 
enflammés  présentent  alors  tous  les  phénomènes  de  la  con-' 

:  gestion;  ils  sont  chauds,  douloureux,  colorés  en  rose  vif,  et 
n’ont  aucune  tendance  à  l’ulcération.  Cet  état  est  l'inflammation 
congestive,  ou  encore  la  congestion  engorgéé. 

D’autres  fois ,  c’est  l’engorgement  qui  prédominé1  sur  les 
autres  éléments  inflammatoires.  Lès  tissus  malades  sont  âlôrs 
médiocrement  chauds,  médiocrement  sensibles,  et  ils  préséit 
tent  une  coloration  propre  plus  ou  moins  foncée.  Cet  état  est 
l’inflammation  engorgée,  ou  encore  l’engorgement  congestif* 

D’autres  fois  enfin  c’est  l’œdème  qui  est  prépondérante! 
qui  caractérise  l’inflammation-.  Celle-ci  s’appelant  alors  inflam¬ 
mation  œdémateuse  ou  œdème  inflammatoire. 

Toutes  ces  considérations  sur  les  paralysies  vasculaires  ne 
sont  pas  de  simples  vues  théoriques,  comme,  vous  pourriez  If- 
croire.  Elles  sont  au  contraire  éssentiellemént  pratiqués',  et  tons 
les  jours  vous  en  trouverez  Tapplicatiôii  dahs  l’étude  des  ma¬ 
ladies. 

Ainsi,  là  congëstion  pure  s'bbëërVè  d'ans  lës  névralgies,  ditëâ 
cohgestives,  notanfméiit  dans  la  névralgie  susorbitâire  et-  octi- 
laire,  que  jamais  personne  ne  confondra  avec  une  ophthalfflie- 
Elle  existe  encore  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  tous 
les  bons  esprits  ont  toujours  distingué  des  arthrites  inflam¬ 
matoires. 

L’engorgement  pur  se  ,  montre  dans  la  rate  et  le  foie- 1*  5 
constitue  des  lésions  qui  caractérisent  les ..fièvres'  i n term i ttentes;, 
qu’on  n’a  jamais  confondues  avec  l’hépatite  ou  la  spiéhite. 

L’inflammation  congestive,  n’est  autre  chose  que  Finflâm- 
mation  franche,  i’inflammatibn  inflammatoire,'  si  j’ose  m’ex¬ 
primer  ainsi,  tet  qui  sert  de  'type  à  toutes  les  autres; 

Eiifiii,  vous  r’etrotivëéelt  Tihflariiftîàtioh  engoi^ëé  danà  toutes 
les  inflàmniati'on's  de  ■hàture  scrofûléüse,  Inflammations  si  nette¬ 
ment  caractérisées  par  la  coloration  livide  des  tissus,  par  l'ab¬ 
sence  de  douleur  et  de  chaleur,  et  enfin  par  une  funeste  ten 
dance  à  Tulçération. 

HOSPICE  SAÏNT-.IACQUE8  1)U  BESANÇON.— M. -Cô'nlf^- 
Alcoolisme;  diagnostic  différentiel  d’une  forme 
de  cette  affection  et  de  là  fièvré  typhoïde. 

(Observation  recueillie  par  M.  Aubeï,  interne  du  service-)* 

Le  nbmmé  ï1...  (Antoine),  à^é  'dë  qûàrantë-sèpt  âns,  •ybitnrfci‘fe 
profession,  d’une  constitution  forte,  tt’Un  tempérament  àervûSe  s 
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,W  Jüfe  dâtiS  lëëefriCë  te  17  février  4864.  Depuis  quatre  jours, 
tént  ses  pa'tëiits,  i\  a  fpW^év-âgf  s’aliter;  et -le.  médecin 

TdC°èlé  croyant  avoir  affaire  à  une  fièvre  typhüïde  au  début,  lui  a 
^ministre  un  éméto-cathartique,  suivi  d’un  purgatif  salin.  Nous  le 
3  uvons  avec  un  faciès,  altéré,,  l’œil  éteint,  les  pommettes  rouges,  la 
he  béante  et  sans  expression.  La  peau  est  sèche,  un  peu  plus 
^haude  qu’à  l’état  normal.  Le  pouls  est  petit,  dépressible,  fréquent, 
f 98 ) ;  les  battements  du  cœur  ont' peu  d’énergie;  les  dimensions  de 
l’organe,  mesurées  par  la  percussion,  sont  normales,  La  respiration  est 
fréquente;. entrecoupée  de.  temps  à  autre  par  un  accès  de  toux.  L’aus¬ 
cultation  ne  fait  reconnaître  que  des,  râles  à  grosses  bulles  dans 
l’arjore  bronchique.  La  percussion  fournit  dans  toutes  les  parties  du 
ooumon  une  sonorité  normale,  La  iangpeest  rouge,  sèbhe,  pointue, 
tremblottante,  la  soif  est  vive,  l’inappétence  complète.  Pas  de  diarrhée 
nj  dé cSh'stfpktîôrf.  La  palpation  de  la  fossé  iliaque  droite  permet  de 
reconnaître  quelques  gargouillèirténts.  La  sensibilité  et  la  motilité 
sont  cdnsérvéé9  ;juSqu’à  un  certain  point  :  il  n’y  a  - pas  'de  tremble¬ 
ments,  mais  un  certain  degré  de  résolution  musculaire.  L’intelli— 
gepce;  sans  être  (profondément  troublée,  est  néanmoins; altérée;  le 
malade  répond  avec  quelque  peine  et  avec  lenteur  aux  questions  qu’on 


lequel  l’origine  des  phénomènes  convulsifs  est  surtout  très- 
digtié 1  d’iiltëdêt.  Le  VpaSlrte  était  tellement  violent  et  si  coh- 
tin  u,  que  depuis  quatre  mois  cette  femrrië  fié  pouvait  plus 
marcher  seule  dans  la  rue,  en  raison  de  l’occlusion  presque 
incessante  de  ses  yeux.  Oh  pensa  qu’il  s’agissait  d’ün  spasme 
réflexe  ;  mais  l’exploration  des  points  ordinairement  intéressés 
en  pareil  cas  ne  donnait  qu’un  résultat  négatif.  On  reconnut, 
par  contre,  qu’en  exerçant  une  pression  sur  le  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais,  dë  manière  à  le  serrer  contre  la  mâchoire, 
les  spasmes  les  plus  violents  s’arrêtaient  instantanément.  Un 
exàméri  plus  attetitif  fit  voir  qu’il  existait  à  ce  niveau  Uhe 
petite  ulcération,  à  aspect  légèremetil  gangréneux ,  qui  était 
évidemment  le  point  de  départ  dés  spasmes  de  la  face.  Des 
soms.  de  propreté,  aidés  de  gargarismes  légèrémeiit  bhîortïrês, 
amenèrent  a^sez  rapidement  la  cicatrisation  de  cet  ulcère.  A 
mesure  qu’il  se,  réparait,  les  spasmes  diminuèrent  d'intensité 
et,  de  fréquence,  et  ils  disparurent  complètement  quand  la 
cicatrisation  fut  achevée,  ....  (Deutsche  Klmiky  n°  22.) 


Le  1 3  fpvrieJV,  môme  état  ;  la.  nuit,  il;  y  a  du.subdélirium.  Boissons 
délayanbés,  expectation.  . 

Le  19,  des  symptômes,  conges  tifs  apparaissent  du  ;côté  des  centres 
nerveux;  la  face  est  rouge  et  vultueuse.  Sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes;  sinapismes  aux  extrémités.  : 

Le  20,  les  symptômes  extérieurs  de  la  congestion-  semblent:  avoir 
disparu  ;  cependant  le  malade  ne  répond  pas  aux  quêtions  qu’on  lui 
adresse.  Il  y  a  de, la çarphologie,  Le  pouls,  .qui. la  yeille  avait  repris 
delà  force,  redevient  petit  et. .filant.  La  respiration. est  toujours  plus 
fréquente  qu’à  l’état  normal;  la  toux  a  diminué.  Le  faciès  n’a  cepen¬ 
dant  fasce  cachet  de  stupeur  caractéristique,  Deux  vésicatoires  aux 
cuisses;  ‘sinapismes  aux  jambes. 

Le.Wj  même  état  pendant, la  journée.  Le  soir,  les  symptômes  de 
côngelioti  cérébrale  reviennent;  Té  pouls  reprend  de  la  force,  le 
malade  délire.  Nouvelle  application  de  sangsues  aux  apophyses 
mastbiaes.' 

Le  22,  une  amélioration  '  notable  se  fait  remarquer  :  l’injection  de 
la  face,  le  délire  ont  cessé,  le  pouls  est  toujours  petit  et  fréquent; 
B  rtialadé,' plongé  dahS  un  état  semi-comateux,  répond  âvec  quelque 
peiné  allx  qüëstions  qu’on  liii  adresse. 

'  Quelques  renséignëments'ÎOu.rnis  sur  les  habitudes  d’intempérance 
du  malade,  Tabsence  du  caractère  typhique  de  là  face,  les  symptômes 
congestifs. observés,  font  (hagnostiquer  une  intoxication  alcoolique. 

’  Lé  23,  l’état  semi-comateux  se  continué;  et,  à  la  visite" du.  matin, 
ou  remarque  l’apparition  de,.petites  taches  rosées,  de  la  grosseur  d’un 
demi-gçai.b  de  millet,  répandues  en.nombre  très-considérable  sur  la 
face  antérieure  comme  sur  la  face  postérieure  du  corps.  A,  un  examen 
îfH|éiéi,'. ôlles  .pourraient  êtrë  confondues  avec  lés  taches  lenticu¬ 
laires  Üè  Tatfe'cïion  typhoïde;  elles  ,en  different,  en  ce  que  celles-ci, 
constituées  par  une  variété  d’exanthème,  s’effacent  à  la  pression, 
&dte  que  Celles  qu^on  (oBsferve,  véritables  ecchymoses,  n’offrent  point 
ce  caractère.  On  leur  diagnostique  une  cause  analogue  à  celle  qui 
produit  le  purpura,  c’ëst-à-dire  une  altération  cachectique  du  sang. 
Le  ventre  est  dur,  un  peu  tendu;  cataplasme  sur  le  ventre.  Lavement 
émollient. 

Le  24,  l’état  du  malade. ne  s’améliore  pas.  Toujours  de  la  résolu- 
tion.fpusculaire,  de  la  somnolence,  ,et  l’absence  complète  du  besoin 
d’aliments.  On  constate  une  rougeur  érysipélateuse  dans  la  région 
sacrô-coccygîénne,  indice  d’une  escharre  prochaine.  Lavement  émol¬ 
lient;  application  de  collodion  élastique  au  sacrum, 
i  Le  25,  le  pouls  est  à  peiné  perceptible,  la  respiration  de  plus  en 
Jlûs  treqiiéhte  ;  elrëùtfë,  évacuation  involontaire  des  matières  fécales. 
Bouillon,  potion  vineuse,  un  bol  de  thériaque,  tisane  Vineuse. 

£  Le  26,  sous  l'influence  dü  vin,  lè  pouls  reprend  de  la  force,  l’état 
général  offre  iine'.légèrë  .amélioration  ;  l’évacuation'  involontaire  des 
matières  fécales  et  de  l’uriné  continue.  Même  traitement  que.  la  veille. 

;  Le  27,  l’amélioration  se.  continue  ;  les  déjections  sont  contenues, 
l’appétit  revient  un  peu,  la  langue  est  moins- rouge.  Une  escharre  s’est‘ 
fcfthée  aü  shcrUm.  PëÜoh  virteüsé. 

Le  28,  ï’escharre  tend  à  s’éliminer;  l’appétit  reprend;  le  pouls  a  de 
b  force  ht  de- l’ampleur,  la  respiration  est  normale.  L’intelligènce 
f.emeuire  cependant  encore  paresseuse,  le  sommeil'est  troublé  par  dès  .  ' 
çauchéntafs.  Potion  vinèüSé,  tisane  vîheüsè  ;  allnLëntâtion  azotée.  •- 
-  Peu  à  peu,  sous  l’influence  de  ce  traitement,-  les  accidents  divërs  se 
balment;  plus  de  symptômes  inquiétants.  L‘ escharre  du  sacrum  s’est 
èpinée,  et  la  plaie  .marché  vers  une  guérison, assez  rapide.  Cepen¬ 
dant,,  les  troublés  du  côté  dé  l’innervation  persistent,  quoique  à  un 


!  Vers  le  8  mars,  le  malade  ne  peut  encore  se  lever;  il  offre  encore 
une-légère  .hébétude.  Enfin,  deux  petites  escharres  se  sont  encore  for¬ 
cées  à  la  région  scapulaire  gauche.  La  convalescence  dure  jusqu’au 
k?'eu  d’avril,  époque  à  laquelle  le  malade  sort  et  peut  reprendre  . son. 
pkfle  charretier. 

rfieitte  observation  présenté  ,une  particularité  remarquable, 
ji’est  la  relation  Curieuse  de  la  plupart  dés  symptômes  observés 
Wec.ceux  de  l'affection  typhoïde.  Fièvre  continue  avec  mol- 
jésse  et  pëtitësse  du  pouls  ;  bronchite  légère,  résolution  mus- 
«alaire,  état  comateux,  éruption  lenticulaire,  si  facile  à  con- 
ior.ilré  avec  celle  de  là  fièvre  typhoïde,  gargouillement  de  la 
.fosse  iliaque  droite,  escharres  au  sacrum.  Elle  nous  montre, 
/û,  outre,  ühë  des  formes  si  variées  de. l’intoxication  alcoolique. 
®Qff-on  èbpclü’re  de  là  similitude  des  symptômes  observés,  la 
Possibilité  de  quelque  analogie  entre  l’élément  septique  qui 
VMiiie  le  fièvbe  tÿphôïde  et  ralcool?  Je.  rte  le  crois  pas.  La 
’OOiacidence  remarquée  est  due  probablement  à  l’èflfet  ibriüit 
ijüefques  iésiôrts  àtiaïôlniq.ües,  résultant  d’un  empoisonrie- 
®®t  aigu  par  l’alcool  et  d’un  état  cachectique  dû  à  la  même 
‘«tsè. 


flj  SUR  UN  CAS  DE  SPASME  FACIAL  DOUBLE, 

;  .  ,  far  M.  de  Graefe. 

de  (iraefe  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin 
une  femme  atteinte  d’un  tic  convulsif  double  de  la  face,  dans 


DÜ  TRAITEMENT  DES  SUEURS  ÇOLLIQUATIVES  EN  GÉNÉRAL, 

et  de  celles  des  phthisiques  en  particulier. 

L’action  des  substances  réputées  propres  à  supprimer  les 
sueurs  çolliquatives  est ,  tout  le  monde  en  a  fait  l’ expérience , 
éxtfêiïiëirtent  iftcèriaiûé,  et  SoüVent,  après  en  âvbirt  parcouru  la 
série  ,  on  reste  désarmé  en  présence  de  ce  symptôme  ,  qui  est 
si  pénible  pour  la  plupart  des  malades. 

Une  formule  ajoutée,  à  cpiles  qui  sont  en  usage  n’ést  donc 
pas  une  superfétation;  quand  toutes  les  ressources  sont  infi¬ 
dèles.,  un  moyen  qui  réussit  quelquefois  n’est  pas  à  dédaigner, 
G’est  à  ce  titre  uniquement  que  nous  reproduisons  la  prescrip¬ 
tion  suivante  ,  recommandée  notamment  pour  les  sueurs  colli- 
quatives  dés  phthisiques  par  M.  Rodolfo  Rodolfi  ,  médecin  ert 
chef  de  l’hôpital  Majeür  de  Brescia  : 


Bicarbonate  de  soude.  . 
Fleur  de  soufre.  .  .  .  • 
Sous-nitrate  de  bismuth. 
Mêlez, 
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On  fait  prèttdl'e  un  paquét  aiftsi  composé  toutes  lès  deux 
heures.  LôCsqüe  cette  riïédicatiôn  est  suivie  aVéë  tirie  exactitude 
Scrüpuiëbsë  ,  elle  supprime  ou  diminue  notablement ,  suivant 
M,  Rodolfi ,  les  sueurs  çolliquatives  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours ,  et  les  phthisiques  ,  chez  lesquels  on  i’emploie  pendant 
quinze  à  vingt  jours,  éprouvent  presque  tous  une  amélioration 
marquée  ;  l’expectoration  est  moins  abondante,  plus  facile,  etc. 
L’emploi  de  ces  poudres  fait  presque  toujours  disparaître  le 
muguet.  Enfin,  M.  Rodolfi  ne  les  juge  contre-indiquées  que 
chez  les  sujets  qui  ont  l’estomac  très-délicat  et  qui  sont  affectés 
de  diarl’hëé  colliquative. 


.«CA3EMIE  IM^JEÏtlAXE  SE  MÉBÏCIKE. 

Séànce  du  1er  août  1865.  - —  Présidence  de  M.  BoucharDàt. 

Le  procès-verbal  dë  là  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance  non  officielle. 

:  La  correspondance  non  officielle1  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Jaquolot  sur  une  Série  de  quatre  faits 
d’érysipèle  qui  semblent  plaider  en  faVetir  de  là  contagion.  (Commis¬ 
saire  :  M.  Gosselin.)  - 

2°  Une  note  de  M.  le, docteur  feurdel  (dé  Vierzôilj  Sur  un -fœtus 
monstrueux,  monocle,  mori-né. 

à0  Un  exposé  d’une  méthode  expérimentale  pour  introduire  lêë  gar- 
garismés  dans  la  cavité  du  larynx,  par  M.  le  docteur  Guinier.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  GL.  Bernard  et  BéClard.) 

4°.  Une  note  extraite  d’un  Mémoire,  sur  -ïe c.Wë'ra-morbus ,  par 
M.  AronSsôhn.  (Cbmmiësion  du  choléra.) 

Si  Une  réclamation  de  M.  le  docteur  Mbüchét  (d’Àgert) ,  qui  rap¬ 
pelle  un  Mémoire  de  4884  où  il  parlait  de  l’action  tonique  de  la  mé¬ 
dication  arsenicale.  (Renvoyé  à  M:  Gibebt.)  ' 

6°  Une  réclamation,  à  l’occasioii  du  livre  de  Réveil  sur  les  médica¬ 
ments  pouveaux,  de  M.  le  docteur  Burin  du  Buisson  pour  la  priorité 
de  la  cautérisation  des  plaies  par  morsure  àii  mdyën  du  perchlorure 
de  fer,  (Commission  de  la  rage.) 

7°..-Une  note  de  M.  le  docteur  Josat  sûr  la  Conservation  de  la  vie 
chez  les  nouveaü-nés  dans  un  Milieu  privé  d’air  respirable.  (Renvoyé 
à  M.  Devergie,) 

fi/,2.  li gi  Tug.4-  ïyZ  8°  ^  Charrière  présente  à  l’Académie 
A  *  "  ‘  un  nouvel  instrument  qu’il  a  fabriqué  sur 

les  indications  de  M.  le  docteur  Duchenne 
(de  Boulogne),  et  auquel  l’auteur  a  donné  lé 
nom  d’etapôfte-pièce  histologique., 

Cet  instrument  est  destiné  à  aller  cher¬ 
cher  isolément  dans  la  profondeur  des  tissus 
un  petit  fragment  que  Ton  veut  soumettre  à 
l'examen  microscopique  ;  cë  que  l’on  ne  peut 
faire  aussi  sûrement  avec  le  harpon  de 
M.  Mideldorff. 

II  se  Compose  d’une  tige  Cylindrique,  à 
bc,  fig.  4  ,  divisée  en  deux  moitiés,  dont 
flirte  b  est  fixée  stir  un  inatvcho  C  par  la 
vis  B,  et  dont  l’autre  a  est. mise  en. mouve¬ 
ment  sur  la  première  b  en  poussant  le  bou¬ 
ton  quadrillé  A. 

On  fait  pénétrer  l’emporte-pièce  fermé, 
fig.  2 ,  puis  on  l’ouvre  comme  la  fig.  1 .  Le 
petit  fragment  de  tissu  s’étant  engagé  aii- 
-  dessous  dü;  crochet  do  la  pointe  c,  est  divisé 
par  lës  bords  tranchants  de  cfe  même  crochet  c,  et  par  l'extrémité 
libre  de  la  moi.tié  a.  Il  se  trouve  ainsi  enfermé  üârts  la  Cavité  A,  fig;  3. 


On  retire  alors  l’emporte-pièce  sans  accrocher  les  tissus  à  travers 
lesquels  il  a  pénétré. 

La  fig,  4  représente,  grossie  trois.fois,  la  cavité  qui  reçoit  les  tissus 
que  l’on  veut  examiner. 

—  M.  tardieu  fait  hommage  à  l’Académie ,  au  nom  de  fauteur, 
d’un  ouvrage  sur  l’ataxié  locomotrice  de  M.  le  docteur  Carre  (d’Avi¬ 
gnon); 

correspondance  officielle. 

La  correspondance  officiellè  comprend  : 

\ 0  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gevrey  sur  ûné  épidémie  d’angine 
qui  a  régné  dans  r arrondissement' de  Yesout  et  dans  la  cortimunë  de 
bfey-sur-Saône  (Commission  des  épidémies)  ; 

tîn  rapport  de  M.  lé  docteur  Haime  sur  Une  épidémie  d’aügmê 
couénneuse  qui  a  régné  depuis  le'  mois  d'avril  dans  la  Çoinmurté  dé 
Neùry-ie-Roi  (Indre-et-Loire)  '[Comrtiissibn  des  épidémiés]  ;  '  '  ’) 

,S6  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Jacquot  (de  Saint-Dié)  sur  urie 
éjlidémiè  de  fièvre  typnôiqe  qui’ a  été  ôhsërveë'  dans  lè  grartd  sériai— 
nàïrë  de  Saint-Dié  (Vosges)  [Coirtmissiôn  dëÉ  épidémies]  ; 

4°  Un  rapport  de  M.  ie  docteur  PateZort  sur  le  sèrvicô  medical  dés 
eàiiX  minéfâïês  dé  Vittel  (Vosgés)  [Comrtiissïon  des  êaüx  minérales] . 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  Télêction  d’un  membre  Correspondant  na¬ 
tional, 


La  Commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Fonssagrives  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Tholozan  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Thore. 

Sur  55  votants  : 

M.  Fonssagrives  obtient,  .  . 

.  29  Suffrages, 

M.  Tholozan,  ,  .  .  .  .  . 

.  \  8  », 

M.  Thoré, . 

7  »'  ' 

Voix  nulle.  . . 

\  » 

M.  ÉonsSàgrives,  âyânt  Ôb'tèrtü  la  majorité  des  suffrages,  est  élu 

rtiehibfé  edfréëpôn'dârtt  tiâtiôrtal. 1 


RAPPORTS. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  m.  roger,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  négatives  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Viabilité  des  enfants,  —  m.  devergie  achève  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Bardinet  ayant  trait  à  des  faits  de  viabilité 
prolohgée  en  dehors  des  conditions  nécessaires  à  ia  vie. 

M.  Devergie  rappelle  qu’il  existe  un  Mémoire  en  allemand  de 
Marsehka  (  de  Prague)  où  il  y  a  dès  faits  constatant  que  des  enfants 
noüveau-nés  considérés  cbmme  mortç  oht  pu  vivre  d’uné  vie  rudi¬ 
mentaire  pendant  longtemps.  L’auteur,  dit  le  rapporteur,  a  signalé 
un  cas  où  la  vie  a  été  entretenue  pendant  sept  heures,  et  il  ne  s’ex¬ 
plique  pas  davantage  ;  il  a  oité,  un  autre  fait  où  on  a  constaté  des 
battements  du  Cœur  vingt-trois  heures  après  que  l’on  avait  jugé  l’en¬ 
fant  mort.  Il  concluait  qu’il  était  peut-être  possible  que  les  enfants 
nouveau-nés  vécussent  sans  respirer  pendant  un  temps  indéterminé, 
que  la  circulation  pouvait  être  limitée  et  ne  se,  faire  que  dans  les  gros 
vaisseaux,  ce  qui  aurait  expliqué  pourquoi  dans  un  cas  on  avait  con¬ 
staté  des  battements  du  cœur. 

M.  Devergie  discute  la  valeur  de  ces  assertions,  et  il  dit  que,  si 
Ton  peut  mettre  en  doute  les  observations  de  Marsehka,  il  faut  comp¬ 
ter  avec  celles  de  M.  Bardinet.  Il  pose  la  question  et  ne  prétend  pas 
la  juger  en  dernier  ressort. 

Des  hypothèses,  . dit-il,  peuvent  être  émises  aujourd’hui;  on  peut 
attribuer  les  phénomènes  singuliers,  qui  oht  été  ebsèevés,  à  la  pèrirta- 
nencé  delà  circulation  fçetale  et  à  la  possibilité  qu’elle  àürait  eu  d’en¬ 
tretenir  une  Vie  ébauchée.  On  peut  songer  qu’il  y  a  eu,  dans  tous.ies 
cas,  une  respiration  insensible  ;  enfin  que  lés  dëüx  êôhûitiohs,  qui 
viennent  d’être  dites,  ont  pu  se  trouver  réunies. 

Ici.  M.  Devergie  appliqué  la  théorie  âux  faits  présentés  par  M.  Bâr- 
dinet;  il  remarque,  en  passant,  que  la  température  élevée,  du  mois 
d’août  (épôqüë  à  laquelle  M.  Bardinet  a  observé  les  cas  qu’il  a  prë- 
sentés.à  l’Académie)  â  bien  pu  entrer  pour  quelque  chësê  dans  la  cott- 
s’ëfevàtioü  d’tln  reste  de  vie  chez  deux  enfants  enterrés. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Devergie  : 

L’on  doit  reporter,  àM.  le  docteur  Marsehka,  ie  mérite  d’avoir.,  le 
premier,  appelé  l’attention  sur  la  possibilité  de  la  prolongation  de  là 
vie  des  enfants  nouveau-nés,  sans  respiration,  c’est-à-dire  au-delà 
des  limites  qui,  jusqu’alors,  avaient  été  assignées  par  la  généralité  des 
médecins  qui  se  livrent  à  ia  pratique  des  àëcouchetnënts  oü  a  Celle  de 
la  médecine  légale.  Mais  nous  nous  hâtons  d’ajouter  que  les  faits  pu¬ 
bliés  à  Prague  n’ôrtt  pas  eu  de  retëntlsSëihent  en  France,  qüé  le  tra¬ 
vail  de  M.  Bardinet,  dont  le  titre  et  la  substance  semblent  copiés  sur 
Celui  de  M,  Marsehka,  a  lè  mérite  d’âppélër  l’attention  du  monde  sa¬ 
vant  sur  ie  même  sujet;  et,  quoique  les  faits  qu’il  a  fait  connaître  nè 
soient  pas  tous  concluants,  ils  auront  cependant  un  double  intérêt  : 
1°  celui  d’appeler. ’tqute  l’attention  des  physiologistes  sur  les  questions 
dé  doctrine  qui  peuvent  s'y  rattacher  :  2°  au  point  de  vue  de  ia  prati¬ 
que  médicale  de  n’abandonner  Un  ttOüVeau-né,  qui  n’a  pas  les  apparen¬ 
ces  de  jà  vie,  qu’après  s’être  assuré  dé  la  mort  par  les  manifestations 
des  caractères  certaihs  de  la  cessation  de  la  vie. 

A  ce  double  pdint  dé.  vile,  le  travail  .de  M.  Bardinét  est  plein  d’irtg 
térêt,  aussi  votre  Commission  propose-t-elle  :  4 0  d’adresser  une  lettre 
de  remerCîirténts  à  l’auteur,  en  l’invitant  à  poursuivie  sès  recherches; 
2°.  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives.  (Ge§ 
Conclusions  sont'  mises  aux  voix  et  adoptées  ;  la  discussion  du  rap¬ 
port  est  renvoyée  à  la  suite  de  la  discussion  actuelle.) 

Discussion  sur  la  tliôracehtèsè. 

M.  VelPËAU.  Je  suis  monté  à  la  tribune  pour  rendre  à  Dupuytren 
une  idée  qui  me  semble  lui  appartenir,  j’invoque  pour  preuve  un  écrit 
publié  OÙ  4844. 

Dans  une  thèse  de  la  faculté  de  Paris,  M.  BoyroU  s’exprimait  ainsi  ; 

«  PrëSqUé  tous  lés  praticiens  pensent  qü’on  sauverait  plus  souvent 
les  malades  si  on  pouvait  évacuer  le  pus  sans  laisser  pénétrer  i’air 

dans  la  cavité  de  lâ  plèvre .  Il  semble  qu’on  y  parviendrait  eh 

lisant  d’Uh  appareil  que  j’ai  entendu  décrire  dans  les  cours  particu¬ 
liers  dé  Chirurgie  Üé  M.  Dupuytren .  Ce  célèbre  professeur  a  ima¬ 

giné  d'introduire  dans  la  plaie  une  pétite  càhülë  dôht  Textrértaitê  pla¬ 
cée  à  l’extérieur  sera  un  peu  renflée,  afin  d’y  adapter  un  tube  de 
quelques  pouces  de  longueur,  fait  àvefc  Ühë  Sübstàncë  très-soüplë  ët 
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très-flexible  (comme  par  exemple  la  vessie  de  quelques  animaux  do¬ 
mestiques).  D’abord,  cet  appareil  permettrait  au  pus  de  couler  conti¬ 
nuellement,  goutte  à  goutte,  dans  Un  réservoir  de  gomme  élastique 
adapté  à  l’extrémité  libre  du  tube  qu’on  fixerait  sur  le  côté  malade, 
puis  il  s’opposerait  à  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine;  car,  aussitôt 
quels  pus  aurait  traversé  la  partie  du1  tube  la  plus  rapprochée  de  la 
canule,  l’air  en  comprimerait  les  parois,  et,  les  mettant  parfaitement 
en  contact  l’une  avec,  l’autre,  il  se  fermerait  à  lui-même  toute  espèce 
d’accès.»  (Boyron,  thèse  de  Paris,  1814,  n°  77,  p.  24.) 

Je  ne  yeux  pas  dire,  ajoute  M.  Velpeau,  que  la  canule  de  Reybard 
ne  soit  point  une  bonne  chose,  seulement  je  trouve  qu'il  a  mis  en 
pratique  une  idée  émise  avant  lui,  et  je  suis  prêt  à  accorder  que  la 
canule  du  chirurgien  de  Lyon  est  un  perfectionnement  de  la  canule 
de  Dupuytren,  comme  ce  que  vous  a  proposé  M.  Barlh  est  un  perfec¬ 
tionnement  de  la  canule  de  Reybard.  D’un  autre  côté,  je  dirai  aussi 
que  la  pompe  de  M.  J.  Guérin  est  un  perfectionnement  de  la  seringue 
de  Pelletan  ;  mais,  comme  ceux  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune,  je 
reconnaîtrai  hautement  que  la  canule  de  Reybard  est  de  tous  les  in¬ 
struments  le  plus  pratique  et  par  conséquent  le  meilleur,  et  je  parlé 
non-seulement  au  point  de  vue  de  mes  collègues,  mais  encore  d’après 
ma  propre  expérience. 

M.  Velpeau  entre  ensuite  dans  la  discussion  des  effets  de  l’air  sur 
les  cavités  closes.  II  se  range  de  l’avis  de  ceux  qui  ne  craignent  que 
médiocrement  l’influence  de  ce  gaz  sur  les  tissus;  reprenant  quelques 
points  discutés  en  1857,  au  moment  de  la  dernière  discussion  sur  la 
méthode  sous-cutanée,  il  dit  : 

J’ai  vu  souvent  l’air  s’introduire  dans  les  cavités  closes  sans  acci¬ 
dent.  Dans  un  hydrocèle,  l’air  s’introduit  quelquefois,  et  la  guérison 
n’en  a  pas  moins  lieu.  J’ai  même  injecté  de  l’air  pour  guérir  ces  hy- 
dropisies  de  la  tunique  vaginale.  Lorsque  j’ai  injecté  de  l’iode  dans 
les  articulations  avant  ou  en  même  temps  que  Bonnet  (de  Lyon),  j  ai 
introduit  de  l’air  dans  les  s.éreuses  articulaires,  et  je  n’ai  pas  vu  d’ac¬ 
cident.  . 

En  entendant  M.  Bouley  parler  de  l’innocuité  de  l’air  introduit  dans 
le  péritoine  et  dans  les  parties  voisines  des  grandes  articulations,  j’ai 
été  heureux  de  voir  confirmer  une  de  mes  opinions,  à  savoir  que 
dans  les  emphysèmes  traumatiques  l’air  ne  cause  pas  de  dommage 
sérieux,  parce  qu’il  s’est  introduit  sous  la  peau,  et  que,  comme  je 
l’ai  constaté  avec  M.  Soubeiran,  l’air  se  décompose  et  ne  contient  plus 
que  de  l’azote,  et  n’est  plus  nuisible.  Du  reste,  on  le  sait,  ce  fait  a  été 
mieux  précisé  par  les  recherches  de  MM.  Demarquay  et  Lecomte. 

Cependant,  je  ne  crois  pas  que  l’air  soit  absolument  innocent,  et  à 
mon  sens  il  est  dangereux,  parce  qu’il  altère  les  liquides  et  donne 
naissance  à  des  produits  putrides  qui  causent  les  accidents. 

On  en  est  aujourd’hui,  ajoute  M.  Velpeau,  à  peu  près  où  on  en 
était  en  1836  et  en  1857,  sur  la  question  de  l’action  de  l’entrée  de  l’air 
dans  les  plaies. 

La  méthode  sous-cutanée  est  encore  en  jeu,  je  le  sais,  et  à  cet  égard 
je  fais  une  réserve.  M.  J.  Guérin  a  dit,  qu’il  se  réservait  de  faire  con¬ 
naître  -la  véritable  méthode  sous-cutanée.  Quand  M.  Guérin  aura 
donné  suite  à  ses  intentions,  nous  verrons  a  discuter. 

m.  J.  guérin.  J’ai  parlé  de  la  méthode  sous-cutanée  appliquée  au 
traitement  de  la  thoracentèse. 

M.  poggiale  ne  veut  traiter  que  la  partie  chimique  de  la  ques¬ 
tion.  L’action  de  l’air  sur  les  matières  animales,  sa  tendance  à  les 
faire  fermenter  seront  l’objet  de  son  discours.  Il  cite  les  expressions  de 
M.  Bouley.  Que  l’air  est  un  agent  de  destruction,  qu’il  fait  fermenter, 


et  que  toutefois  l’air  reste  inoffensif  lorsqu’il  ne  se  renouvelle  pas. 

En  suivant  ce  raisonnement,  on  arrive,  dit  l’orateur,  à  conclure  que 
c’est  par  l’oxygène  qu’il  contient  que  l’air  a  une  action. 

Les  anciens  chimistes  disaient,  et  Gay-Lussac  entre  autres,  que. les 
matières  organiques  fermentent  sous  l’influence  de  l’air  et  de  l’eau. 
Logiquement  donc,  pour  empêcher  la  .fermentation,  il  faut  détruire 
l’influence  de  l’air. 

L’orateur  cite  ensuite  les  expériences  de  Liebig  qui  approuvent 
cette  proposition»  et  qui  montrent  que,  lorsque  l’air  à  commencé  à 
agir  sur  des  matières  organiques,  et  les  a  fait  fermenter  ,  la  fermenta¬ 
tion  continue  même  en  l’absence  du  contact  de  l’air.  . 

Mais  en  dehors  de  ces  chimistes,  d’autres  expériences  ont  été  faites, 
il  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  et  elles  montrent  que  Pair  pur  ne  cause 
pas  la  putréfaction.  En  effet,  si  l’on  met  dans  un  ballon  une  infusion 
de  viande,  si  l’on  y  fait  passer  de  l’air  préalablement  chauffé  à  300°, 
puis  refroidi,  il  n’v  a  pas  de  fermentation.  Ces  expériences  ont  été 
reprises  par  M.  Pasteur  et  ont  renversé  la  théorie  de  Gay-Lussac. 

Ici  l’orateur  entre  dans  les  détails  des  expériences,  et  il  conclut  que 
les  matières  fermentescibles  se  conservent  dans  l’air  rendu  pur  de 
tous  germes  par  la  chaleur  et  refroidi  ensuite,  que  si  l’air  conserve 
une  propriété,  c’est  une  propriété  oxydante  simple,  comme  la  pro¬ 
priété  oxydante  exercée  sur  l’alcool  pour  le  changer  en  acide  acéti¬ 
que;  et  enfin  que  cela  prouve  bien  comment  l’action  dp  l’air  sur  la 
fermentation  n’est  pas  une  oxydation. 

En  application  dit  M.  Poggiale,  il  résulterait  alors  de  la  théorie, 
que  l’air  chauffé  et  purifié,  introduit  dans  les  organes,  serait  inof¬ 
fensif. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  des  procédés  opératoires 
pour  savoir  s’il  est  bon  de  faire  une  grande  ou  une  petite  ouverture, 
je  veux  raisonner  seulement  au  point  de  vue  de  la  chimie,  et  je  dirai 
en  conséquence,  qu’une  large  ouverture  qui  permet  à  l’air  de  circuler 
est  préférable  à  une  petite  ouverture.  Nous  savons  que  nous  obtenons 
bien  plus  facilement  la  fermentation  dans  les  ballons  fermés  que  dans 
les  vases  ouverts,  où  nous  avons  toujours  de  la  peine  à  faire  développer 
vite  les  infusoires  qui  vivent  sur  des  matières  en  fermentation,  et  cela 
montre  que  le  renouvellement  de  l’air  est  une  condition  qui  arrête  la 
décomposition  des  tissus  et  l’infection  qui  en  est  la  conséquence. 

M.  BOULEY.  La  poitrine  n’est  pas  un  ballon  à  expérience. 

m.  POGGIALE.  Pourquoi  ri' en  serait-il  pas  ainsi  de  cette  cavité? 
Mais  une  grande  ouverture  ne  permet-elle  pas  d’ailleurs  de  laver  la 
poitrine  des  matières  putrides  qu’elle  contient? 

Quoi  qu’il  en  soit  pourtant,  messieurs,  je  crois  qu’il  vaut  mieux 
qu’il  n’entre  pas  d’air  dans  le  thorax.  Mais  est-ce  toujours  possible? 
est-ce  que  les  procédés  dont  a  parlé  M.  Barth  sont  absolument  incapa¬ 
bles  de  laisser  entrer  de  l’air  dans  la  poitrine?  et  même  quand  il  se-, 
rait  certain  qu’on  n’a  pas  introduit  de  l’air  dans  les  cavités  pleurales, 
est-on  sûr  que  le  liquide  qu’on  injecte  ne  contient  pas  d’air  dissous? 

En  terminant,  M.  Poggiale  appelle  l’attention  des  médecins,  pour 
éclairer  la  question  de  la  thoracentèse  et  les  effets  de  l’introduction 
de  l’air  dans  la  cavité  pleurale,  sur  cette  loi  de  la  fermentation,  qu’un 
peu  d’air  suffit  à  solliciter  la  fermentation  des  liquides  organiques,  et 
que  celle-ci, .une  fois  commencée,  elle  ne  s’arrête  plus. 

M.  BOULEY.  Si  j’ai  commis  une  erreur  en  chimie,  je  me  suis 
trompé  en  compagnie  de  Gay-Lussac  que  je  n’ai  pas  mentionné  et  de 
Spallanzani  que  j’ai  cité.  On  a  changé  depuis  eux  ;  soit  :  la  chimie 
du  laboratoire  nous  donne  tort.  Je  remercie  M.  Poggiale  des  explica¬ 
tions  qu’il  nous  a  fournies;  il  nous  a  instruit;  mais  j’espère,  dans  la 


prochaine  séance  ,  montrer  que  si  nous  ne  nous  sommes  pas  appuyé 
sur  des  expériences  chimiques,  les  faits  ne  nous  donnent  pas  tort.' 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

_ Par  divers  décrets.ont  été  nommés  présidents  : 

De' la  Société  dë  'sèbours  mutuels  des  médecins  du  département  à 
Èpinal,  M.  Garnier,  docteur  en  médecine,  président  actuel ;■ .  . 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  à 
Auxerre,  M.  Rolland,  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

—  Nous  apprenons  îa  mort  dé  M.  le  docteur  Sevestfe,  qui  depuis 
1808  exerçait  la  médecine  à  Paris. 

—  M.  Karl  Pagenstecher ,  chirurgien  oculiste  très-distingué  dans 
le  Grand-duché  de  Bade,  vient  de  mourir. 

—  M.  R.  Ferguson,  médecin  et  accoucheur  de  la  reine  Victoria 
vient  de  mourir  à  Londres  dans  un  âge  avancé. 

—  L’établissement  hydrothérapique  de  Chaillot,  précédemment  si,, 
tué  rue  des  Batailles,  vient  d’être  transféré,  après  expropriation  pour 
cause  d’utilité  publique,  rue  du  Dôme,  près  l’arc  de  Triomphe  de 
l’Étoile.  Agrandissement  de  l’établissement,  grand  jardin,  eau  de 
source,  salon  de  conversation. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  4  août. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

4°  M.  le  docteur  de  Soyre  :  Études  sur  les  périodes  diverses  de 
l’accès  de  l’éclampsie; 

2°  M.  Simoneau,  rapport  sur  l’ouvrage  du  docteur  Decieux  :  De 
l’influence  de  l’état  moral  de  la  société  sur  la  santé  publique.  ' 

—  M.  le  maire  de  la  commune  dé  Juzennecourt  (Haute-Marne)  de- 
mande  un  médecin.  La  commune  s’engage  à  donner  500  fr.  pendant 
cinq  ans. 

La  station  de  Maranville  est  éloignée  de  5  kilomètres;  Chaumont  est 
éloigné  de  17  kilomètres. 

Le  maire  de  la  commune  déciderait  les  maires  des  communes  en¬ 
vironnantes  à  donner  aussi  une  subvention. 


Recherches  sur  le  vîtiligo,  monographie  accompagnée  de  trois  plan* 
ches,  et  précédée  de  considérations  générales  sur  la  fonction  chro* 
mallogène  de  la  peau  de  l’homme,  par  le  docteur  D.-M.  Lévi, 
grand  in-8°  de  55  pages.  Prix  :  3  fr.  Paris,  chez  Victor  Rozier, 
éditeur,  rue  Childebert,  1  T. 

De  la  méthode  hypodermique  et  de  la  pratique  des  injections  sous, 
cutanées,  par  le  docteur  Joüsset  (de  Bellesme).  1  vol.  in-8°  aven 
figures  intercalées.  Prix  :  3  fr.  51),  franco  dans  toute  la  France. 
Paris  à  la  librairie  de  P.  Asselin,  place  de  l’École-de-Médeciiie. 

De  la  pulvérisation  appliquée  aux  ophthalmies  chroniques,  in-8”, 

1865,  par  le  docteur  E.  Tillot.  Prix:  75  c.  Paris,  à  la  librairie 
Coccoz,  rue  de  l’École-de-Médecine,  30. 

Esquisse  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’eau,  par  la 

docteur  Ch.  de  Vauréal.  Mémoire,  in-8°.  Prix:  4  fr.  Paris,  1865, 
chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ècole-de- 
Médecine,  "23. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  'Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.! 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,' etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influer  ce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent,  fous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  qn  produit  d’un  goût  soi 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (rem'se  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  Cie,  rue  de  l’Impératrice,  n°  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delar.re ;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


-prsotine  et  Dragées  d’Ergotine 
J-Ide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  qitè  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  I  hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  defl’utérus,  les  dyssentenes  et  les 
diarrhées  chroniques.  .  ^  ■  T  ^  •  v 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaxng 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport'  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaino,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  m- 
complètes }  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie , 
d 'Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine,  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale- 
mept  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très -employé  contre  la 
coqueluche  des  enfants. 

Prix  du  flacon  de  -  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  liêaumur,  à 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
•  Duphôt,  2;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


oirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

O  A  MÈRES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’association  du 
sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est  d’autant  plus 
rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour  stimuler  1  ap¬ 
pétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par  suite 
régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient  les  effets 
fâcheux  ( pesanteur  de  tête,  constipation,  douleurs  épigas¬ 
triques]  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu  il  facilite 
leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  sup¬ 
porté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assimilable; 
et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  1  anémie, 
Dépôt ,  pharmacie  LAROZE  ,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  et  dans  les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


t  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

-Li  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse,  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGE)  ,  de 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s  affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dysse.nterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies.  . 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Rob  Boyveau-LafFecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au- 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVÀIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
l’iodure  de  potassium.  . 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  „  ,  .  . 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue  dans  Son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  :  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  „ 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entree  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 

diphtéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrené  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  51,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


rpubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée.  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


au  minérale  de  Contrexéviile 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  puhlic  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  degravelle,  dégoutté,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques. 
C’est  uniquement  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (si 
méfier  des  substitutions )  que  l’établissement  hydro:tm- 
néral  de  Contrexéviile  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéviile,  rue  de  la  Michodièrej 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéviile,  à  M.  Menuet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


Notice  sur  le  Quinoïde  Armand,  p 

Le  Quinoïde  Armand  est  tiré  d’une  des  variétés  duU 
végétal  qui  croit  en  France,  et  connu  sous  le  nom  de  W’  > 
beris  mlgaris.  Le  nom  de  Quinoïde  lui  a  été  donné  pare» 
qu’il  y  a  entre  cet  extrait  et  celui  de  quinine  une  simili¬ 
tude  d 'action  constante,  une  propriété  curative  idénmu>' 
La  seule  différence  qui  distingue  le  sulfate  de  quinine  au 
Quinoïde  est  seulement  physiologique  et  tout  à  l’avanW 
du  dernier  le  premier  détermine  des  accidents  cérêtraui 
qui  varient  selon  l’idiosyncrasie  des  sujets,  tandis  que 
Quinoïde  reste  inoffensif  même  â  des  doses  quintuples, 
des  doses  normales,  ce  qui  permet  de  l’administrer  sans 
crainte  en  plus  grande  quantité  et  à  des  intervalles  pi  » 

Des  nombreuses  expériences  faites  depuis  quatf.J“! 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  do  Louvain,  d’Alger,  et  a 
la  pratique  civile,  il  résulte  que  le  Quinoïde  a 
succès  que  le  quinqui-ia  et  ses  sels,  dans  tous  jes  ® 
ceux-ci  sont  reconnus  efficaces;  c’est-â-dire  dansiqs ne,  ■ 
ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les  ws 
gies  quelconques.  Dans  les  cas  spéciaux  où  la  fi1111 
et  le  Quinoïde  sont  impuissants,  pris  séparément, 
mélange  ou  administration  simultanée  a  produit  de 
sultats  immédiats;  mais  les  faits  à  cet  égard 
assez  nombreux  pour  permettre  un  jugement  détinn .  • 

Le  Quinoïde- se  prend  aux  mêmes  doses  que  le  s 
de  quinine  :  en  dragées,  6  ou  8  par  jour;  en  alçooie  F  ( 
cuillerée  à  bouche,  2  à  4  par  jour;  dans  l'appauvri»  ^  sfl 

du  sang,  la  chlorose,  les  convalescences  pénibles.  Ja 

prend  sous  forme  de  vin  ou  d’élixir  de  Quinoïde-.  (  ^ 
prospectus.)  Son  prix  est  de  près  de  moitié  moin 
que  celui  du  quinquina.  ; nstruc- 

Sous  ces  quatre  formes  qu  accompagne  une 
tion,  il  est  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  .  e'nter 
médecins  qui  en  feront  ia  demande  pour  1  expo  ^ 
suivant  le  désir  de  F  Académie  de  médecine,  qui 
l’auteur  à  continuer  les  observations.  (Rapport  a 
1861.)  ,  Tpmpk* 

Pharmacie  BOÜRRIÈRES-DÜBLANC,  rue  du 
221,  à  Paris. 


r»ols  et  injections  de  Matico  paris- 

Dj.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d  Antm,  0„, 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recomm  .  j.juettr9 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée ,  Leucorrnee , 

blanches,  etc. 


No  92,  _  SAMEDI  5  AOUT  1865. 


( 38"  ANNÉE.) 


SAMEDI  5  AOUT  1865.  -  N°  92. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  .rue  de  l’Université,  8 

l’ItÈS  DE*.  lIïTOÎPiTaT;  dAb  MlA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  hors  de  Paris 


L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

Les  lettres  non  i 

iffrauchies 

sont  refusées. 

AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  .1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond 

compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

s  de  3,000  fr. 
7,000  fr.  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

podr  Paris  et  lf.s  Départements. 

(  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

Sir  mois.  .  .  16  , 

1  Un  an.  ...  30  » 

suivar 

POUR  l’étranger 

it  les  derniers  tarifs  des 

postes. 

SOMMAIRE.  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  ruptmes  de  /aorte. 

—  Des  indications  de  l’eiiiplbi  du’  câloriiel  dans  la  dyssenterie.  Trépana- 
,.;tion  du  crâne.  Cure  radicale  d’une  hernie  ombilicale.  —  Hydrocèle  du 
canal  de  Nuck.  —  Société  de  chirurgie.  —  Souscription.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Des  ruptures  de  l’aorte. 

Les  ruptures  de  l’aorte  sont  plus  fréquentes  que  l’on  ne  se* 
rait,  au  premier  abord,  disposé  à  le  croire  ;  en  effet,  les  traités 
classiques  les  mentionnent  à  peine,  et  il  n’y  a  guère  qu’un  seul 
travail  sérieux  fait  à  ce  sujet,  et  il  remonte  à  quinze  années  : 
nous  voulons  parler  d’un  rapport  de  M.  Broca  publié  dans  les 
bulletins  de  la  Société  anatomique,  année  1850.  Des  observa¬ 
tions  plus  récentes  résumées  et  discutées  dans  un  mémoire  du 
docteur  Chauvel  ( Gazette  médicale,  8  et  15  juillet  1865)  infir¬ 
ment  en  plusieurs  points  les  résultats  statistiques  donnés  par 
M.  Broca. 

I.  Les  ruptures  de  l’aorte  sont  incontestablement  plus  fré¬ 
quentes  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  C’est  ainsi  qu’en 
consultant  les  faits  recueillis  par  M.  Chauvel,  nous  trouvons 
sur' 12  malades  10  hommes. 

Pour  ce  qui  est  de  l’âge,  contrairement  à  l’opinion  formulée 
par  M.  Broca ,  les  ruptures  de  l’aorte  seraient  d’après  les  résul¬ 
tats  statistiques  du  docteur  Chauvel  plus  fréquentes  dans  la 
vieillesse  que  dans  l’âge  mûr. 

II.  Le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  lésion  est  la  portion 
péricardique  du  vaisseau  :  quant  au  point  précis  où  se  fait  la 
rupture,  c’est  le  plus  souvent  très- près  de  l’origine  de  l’aorte. 

La  déchirure  est  le  plus  souvent  transversale  :  quant  à  ses 
.  dimensions,  elle  peut  être  presque  invisible  et  d’autres  fois  s’é¬ 
tendre  à  toute  la  largeur  du  vaisseau.  Il  est  arrivé  dans  un  cas 
qu’il  y  a  eu  déchirure  des  tuniques  internes  en  deux  points  à 
la  fois.  (Obs.  du  docteur  Barker  :  Med.  Chir.  Transactions, 
T.XLI1I.  1860.) 

III.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (neuf  fois  sur  douze), 
le  docteur  Chauvel  a  constaté  une  lésion  (athérome  avec  dila¬ 
tation,  etc.),  qui  rend  facilement  compte  de  la  rupture  sous 
l’influence  d’un  effort  plus  ou  moins  violent. 

Violences  extérieures,  efforts  divers,  tels  sont  en  somme  les 
seules  causes  manifestes,  les  seules  aussi  dont  on  puisse  com¬ 
prendre  et  expliquer  la  manière  d’agir. 

Lorsque  la  poitrine  a  été  violemment  comprimée,  comme 
cela  a  eu.  lieu  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Gaujot, 
il  arrive  ceci  :  qu’au  moment  de  la  compression,  l’aorte  fixée 
et  distendue  par  le  sang  transmet  le  choc  à  ses  parois  qui,  trop 
faibles  pour  résister,  cèdent  et  se  rompent;  ainsi  que  l’a  lait 
très-justement  remarquer  M.  Gaujot,  la  rupture  se  fait  le  plus 
souvent  près  des  valvules  sygmoïdes  et  en  arrière,  parce  qu’à 
l’état  normal,  l’aorte  a  moins  d’épaisseur  à  son  origine  et  à  sa 
face  postérieure. 

Lorsque  la  lésion  s’est  produite,  non  plus  sous  l’influence 
d’une  violence  extérieure,  d’un  choc  direct,  mais  par  suite  d’un 
«ffort  plus  ou  moins  violent,  on  peut  l’expliquer  facilement  par 


une  exagération  des  actes  fonctionnels. qui  caractérisent  l'effort 
violent  :  1°  compression  de  l’aorte  lombaire  par  la  contraction 
des  muscles  abdominaux,  d’où  gêne  du  passage  du  sang,  ac¬ 
croissement  de  la  pression  intérieure  dans  Taorte  thoracique  ; 
2°  réaction  du  cœur  contre  l’obstacle,  d’où  contractions  plus 
violentes  déterminant  la  rupture  vasculaire.  Cette  explication 
donnée  par  M.  Broca,  est  très-satisfaisante  et  rend  parfaitement 
compte  des  faits  observés. 

IV.  Dans  les  douze  cas  relatés  par  M.  Chauvel,  huit  fois  la 
mort  a  été  immédiate  ;  mais  dans  les  quatre  autres  cas,  la 
mort  n’a  eu  lieu  que  de  seize  heures  à  quinze  jours  après  l’ap¬ 
parition  des  premiers  accidents.  Nous  croyons  cette  limite  trop 
considérable  et  nous  serions  plutôt  porté  à  croire  que  les  acci¬ 
dents  prétendus  initiaux,  et  que  l’on  fait  remonter  à  plusieurs 
jours,  ne  sont  pas  nécessairement  l’indice  d’une  rupture. 

En  résumé,  la  mort  est  presque  toujours  foudroyante.  Lors¬ 
que  la  rupture  se  fait  en  dehors  du  péricarde,  la  mort  a  lieu 
par  hémorrhagie  ;  si,  au  contraire,  le  sang  vient  à  s’épanchef 
dans  le  péricarde,  la  mort  a  lieu  par  syncope  :  il  y  a  asystolie  ; 
le  cœur,  comprimé  par  le  sang  qui  s’épanche  .lentement  tout 
autour  de  lui,  s’arrête  et  cesse  de  battre. 

La  mort  étant  le  plus  souvent  Instantanée,  on  comprend  aisé¬ 
ment  qu’il  n’y  a  guère  à  traiter  de  la  symptomatologie  des  rup¬ 
tures  aortiques  :  rien,  en  effet,  ne  peut,  dans  ces  cas,  faire 
prévoir  l’imminence  de  ce  terrible  accident.  Cependant,  dans  les 
cas  où  la  mort  n’est  pas  foudroyante,  on  a  noté  l’existence 
d’une  douleur  très-violente  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
sternale,  douleur  survenant  d’une  façon  subite  ;  M.  Chauvel 
qui,  le  premier,  a  appelé  l’attention  sur  la  constance  d’appari¬ 
tion  de  cette  douleur,  est  loin  de  la  regarder  comme  constante, 
tout  en  lui  accordant,  suivant  nous,  une  valeur  trop  grande 
comme  accident  de  début,  puisqu’il  ne  l’a  notée  que  dans  un 
cas.  «  Cette  douleur,  dit  M.  Chauvel  à  la  fin  de  la  première 
partie  de  son  mémoire,  nous  a  frappé  par  son  intensité,  par  sa 
violence  dans  le  seul  cas  que  nous  ayons  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  :  elle  nous  a  frappé  surtout  par  l’absence  d’autres  signes 
qui  pussent  nous  indiquer  quelle  lésion  nous  avions  sous  les 
yeux.  » 

Des  indications  de  l’emploi  du  calomel  dans 
le  traitement  de  la  dyssenterie. 

Il  est  très-difficile  de  préciser  des  indications,  aussi  bien  pour 
les  sels  de  mercure  que  pour  la  plupart  des  médicaments,  et 
c  est  là  cependant  la  partie  essentielle  de  la  thérapeutique.  La 
lecture  du  mémoire  de  M.  Pécholier  sur  cette  question  montre 
bien  quelle  est  la  voie  qu’il  faut- suivre  et  dans  quel  esprit 
d’observation  rigoureuse,  de  saine  et  judicieuse  critique  doi¬ 
vent  être  conçues  et  exécutées  les  recherches  de  thérapeutique 
expérimentale. 

I.  Il  faut  savoir  d’abord  de  quelle  espèce  de  dyssenteries  il 
s’agissait  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Pécholier:  ce 
sont,  suivant  cet  auteur,  des  dyssenteries  bilieuses  ou  catar¬ 
rhales;  dans  ces  dyssenteries  catarrhales  la  fièvre  est  légère,  le 
pouls  dépressible;  le  malade  a  des  frissons,  un  violent  tenesme, 


de  vives  douleurs,  des  évacuations  très-fréquentes  et  peu  co¬ 
pieuses  (quelques  gouttes  d’une  sanie  sanguinolente).  Dans  la 
dyssenterie  bilieuse  il  y  a  apyrexie,  bouche  fade,  nauséeuse, 
nausées  et  vomissements;  région  du  foie  un  peu  endolorie; 
coliques  et  tenesme  moins  intense;  évacuations  sanglantes  et 
un  peu  bilieuses. 

Dans  quelques-uns  des  cas  observés  par  M.  Pécholier,  on  en 
trouve  plusieurs  où  l’élément  catarrhal  et  l’élément  bilieux 
étaient  associés  et  compliqués  l’un  par  l’autre;  ce  qui  augmen¬ 
tait  encore  les  difficultés  du  traitement. 

II.  En  y  réfléchissant  bien,  on  ne  pouvait  guère  dans  ces  cas 
donner  des  évacuants,  puisqu’il  y  avait  irritation  catarrhale; 
tout  d’abord  l’état  du  pouls,  petit,  dépressible,  indiquait  qu’il 
fallait  peu  insister  sur  les  évacuations  sanguines. 

Il  fallait  trouver  un  médicament  qui  put  amener  des  évacua¬ 
tions  sans  irriter  l’intestin  et  qui  put  en  même  temps  faire 
tomber  le  léger  éréthisme  sanguin  inséparable  de  l’état  catar¬ 
rhal. 

C’est  alors  que  M.  Pécholier  songea  à  employer  le  calomel  ; 
mais  voyons  auparavant,  d’après  cê  que  nous  savons  de  l’action 
physiologique  du  calomel,  jusqu’à  quel  point  il  était  capable 
de  remplir  cette  indication. 

Le  calomel  doit  être  rangé  parmi  les  purgatifs  doux;  il  agit 
sans  produire  de  colique  et  en  excitant  modérément  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  excitation  suffisante  pour  produire  une  lé¬ 
gère  hypersécrétion  des  follicules  de  l’intestin. 

Les  évacuations  qu’amène  après  lui  l’emploi  du  calomel  sont 
tardives,  mais  elles  sont  d’ordinaire  assez  copieuses  et  se  pro¬ 
longent  pendant  longtemps;  de  plus  les  évacuations  sont  de 
couleur  bilieuse  ;  il  est  bien  évident  que  le  calomel  est,  pour 
employer  un  mot  de  l’ancienne  médecine,  un  purgatif  cholo- 
logue. 

Il  est  vrai  que  certains  auteurs  (Forget,  etc.)  ont  prétendu 
que  la  coloration  verte  des  selles  était  produite  non  point  par 
la  matière  colorante  biliaire,  mais  par  un  polysulfure  de  mer¬ 
cure  résultant  de  la  décomposition  du  calomel,  mais  des  re¬ 
cherches  plus  récentes  (Michéa)  ont  démontré  qu’il  n’en  était 
rien. 

Des  faits  précédents  résultent  évidemment  les  indications  du 
calomel  pour  provoquer  des  évacuations  légèrement  séreuses, 
dans  le  cas  de  tenesme  dyssentérique  ;  son  action  sur  le  foie, 
presque  élective,  explique  sou  emploi,  suivi  de  succès  dans  les 
dyssenteries  bilieuses. 

Le  calomel  est  quelquefois  impuissant,  et  il  a  encore  dans 
la  pratique  un  autre  inconvénient,  il  produit  la  stomatite.  Pour 
ce  qui  est  des  inconvénients  de  la  stomatite,  ils  sont  réels;  mais 
ils  peuvent  être  empêchés  ou  modifiés  avec  un  peu  de  chlorate 
de  potasse,  et  dans  quelques  cas  la  dérivation  salivaire  peut 
avoir  son  indication  déterminée. 

11  est  vrai  aussi  que  le  calomel  est  quelquefois  sans  effet, 
mais  cela  a  lieu  surtout  quand  il  est  administré  en  une  seule 
dose,  même  lorsque  cette  dose  est  élevée.  Quand  la  dose  est 
fractionnée,  comme  dans  la  méthode  dite  de  Law,  l’action  pur¬ 
gative  manque  très-rarement. 
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Bêla  granulie,  ou  maladie  granuleuse, par  le  docteur  G. -S  Empis.  (1) 

Sous  ce  titre,  M.  Empis  vient  de  publier  une  monographie  que 
nous  avons  lue,  non-seulement  avec  le  plus  vif  plaisir,  mais 
'avec  un  intérêt  soutenu  et  un  très-grand  profit.  Ce  livre  produira  as¬ 
surément  la  même  impression  sur  tous  ceux  qui  lé  liront,  et  ne  dou¬ 
tons  pas  qu’ils  ne  soient  très-nombreux.  Au  lieu  dé  ces  ouvrages  mal 
digérés  et  mal  écrits,  de  ces  compilations  sans  érudition  et  sans  cri¬ 
tiqué,  de  ces  traités  faits  avec  d’autres  traités,  où  les  descriptions  se 
ressemblent  toujours  et  vont  se  répétant  comme  les  éditions  succes¬ 
sives  et  de  plus  en  plus  fades  d’un  même  livre,  nous  avons  enfin  eu 
la  satisfaction  de  rencontrer  un  de  ces  ouvrages  originaux  qui  mar¬ 
quent  dans  la  science,  qui  y  demeurent  et  s’y  font  une  place  honora¬ 
ble  et  distinguée. 

On:  voit,  dès  les  premières  pages,  que  l’auteur  a  longtemps  étudié 
s°n  sujet,  qu’il  l’a  envisagé  sous  tous  ses  aspects  et  qu’il  ne  s’est'  dé¬ 
cidé  a  livrer  ses  idées -au  public  médical  qu’après  les  avoir  fait  passer 
au  crible  de  la  critique  la  plus  sévère  et  de  la  discussion  la  plus  ap¬ 
profondie.  Rien  d’inutile,  aucune  longueur  dans  ce  travail,  où  les  pro¬ 
positions  se  tiennent  et  s’enchaînent  avec  autant  de  lucidité  que  de 
vigueur. 

On  est  tout  surpris  de  trouver  tant  d’àttrâit  à  la  lecture  de  ce 

0)  Un  volume  in-8°.  Prix  :  6  fr.  Chez  P.  Asselin,  1865. 


traité  extrêmement  sérieux  et  qui  touche  aux  questions  les  plus  gra¬ 
ves  et  les  plus  importantes.  A  peine  a-t-on  ouvert  le  volume  et  lu  la 
première  page  qu’on  est  entraîné  malgré  soi  et  qu’on  veut  continuer 
une  lecture  qu’on  n’abandonne  qu’avec  regret.  Pour  me  servir  d'une 
expression  triviale,  mais  qui  tend  à  passer  dans  notre  langue,  ce  livre 
vous  empoigne  et  il  vous  tient.  On  y  sent  tant  d’observation,  tant  de 
science  et  aussi  tant  de  bonne  foi  qu’on  se  prend,  du  même  coup,  à 
aimer  le  livre  et  son  auteur.  On  ne  se  méfie  pas  un  seul  instant,  on 
s’abandonne,  bien  certain  que:  celui  qui  vous  guide  ne  saurait  avoir 
1  intention  de  tromper.  M.  Empis  se  fut-il  trompé  (supposition  toute 
gratuite)  que  nul  ne  pourrait  douter,  même  un  seul  instant,  de  son 
extrême  bonne  foi  et  de  sa  probité  scientifique. 

Disons  enfin,  pour  expliquer  ce  que  quelques  lecteurs  vont  appeler 
notre  enthousiasme  (bien  sincère,  en  tout  casj,  que  le  livre  de  M.  Em¬ 
pis  est  écrit  de  main  de  maître,  dans  ce  style  élégant,  mâle  et  sobre, 
qui  va  si  bien  aux  ouvrages  de  science.  On  voit  que  notre  confrère  a 
appris  sa  langue  à  bonne  école. 

Essayons  maintenant  d’analyser  le  traité  de  la  gramdie  ;  notre 
analyse  sera  bien  sèche  et  fournira  difficilement  une  idée,  complète  de 
1  ouvrage;  mais  notre  principal  but  est  de  donner  l’envie  de  le  lire. 

Il  s  ouvre  par  un  chapitre  iniitulé  :  Idée  générale  de  la  granulie. 
Le  mot  seul  esta  peine  nouveau;  la  maladie,  ainsi  que  le  dit  l’auteur, 
n’est  pas  une  maladie  nouvelle,  on  la  trouve  partout,  mais  sous  les 
appellations  les  plus  diverses  :  phthisie  granuleuse,  phthisie  aiguë , 
fièvre  cérébrale,  méningite  granuleuse,  pleurésie  granuleuse,  pé¬ 
ritonite,  etc.  «  Toutes  ces  maladies  relèvent  d’un  même  état  général, 
en  vertu  duquel  une  inflammation  spécifique  se  développe,  soit  iso¬ 
lément,  soit  simultanément,  vers  les  organes  contenus  dans  les  trois 


cavités.  i>  C’est  partout  la  même  maladie,  le  produit  de  la  même  dia¬ 
thèse,  ce  sont  les  mêmes  lésions  analomiques;  seulement  les  troubles 
fonctionnels,  les  symptômes,  varient  selon  le  point  affecté. 

Voici  comment  M.  Empis  caractérise  cette  inflammation.  «  Cette 
inflammation  spécifique,  indépendamment  de  tous  les  caractères  qui 
lui  sont  propres,  présente  celui-ci  de  très-particulier,  de  donner  lieu 
à  un  exsudât  spécial  qui,  dans  certaines  circonstances,  revêt  l’état 
granuleux  et  se  dépose  à  la  surface  ou  dans  l’intérieur  des  organes 
at  eints  par  l’inflammation;  c’est  ce  produit  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment,  depuis  les  travaux  de  Bayle  et  de  Laënnec,  les  granulations 
grises ,  les  granulations  lubërculeuses.  » 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  ce  serait  les  granulations  qui  de¬ 
viendraient  la  cause  de  l’inflammation  qui  les  accompagne;  M.  Empis 
démontre  que  c’est  là  une  erreur,  que  c'est,  au  contraire,  l'inflamma¬ 
tion  qui  précède  les  granulations,  que  celles-ci  né  sont  pas  nécessai¬ 
res  et  qu'elles  sont  d’autant  plus  rares  et  plus  petites  que  le  malade 
est  mort  plus  rapidement. 

Pour  Laënnec,  les  granulations  n’étaient  qu’une  des  phases,  la  pre¬ 
mière  évolution  du  tubercule;  c’est  encore  là  une  erreur,  car  ces  gra¬ 
nulations  sont  susceptibles  de  vivre  et  de  s’organiser,  ce  qui  n’est 
jamais  le  fait  du  tubercule;  seulement  les  diathèses  granuleuse  et 
tuberculeuse  s’observent  souvent  ensemble  chez  le  même  sujet,  et 
c’est  là  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  confusion  faite  par  Laënnec.  Mais, 
depuis  les  travaux  modernes,  ceux  entre  autres  de  M.  le  docteur  Leu- 
det,  depuis  que  l’on  a  mieux  étudié  la  phthisie  galopante,  celle  surtout 
à  forme  typhoïde,  les  idées  ont  dû  se  modifier.  M.  Empis,  qui  a  lar¬ 
gement  profité  des  travaux  antérieurs  et  qui  en  fait  la  critique  la  plus 
bienveillante  et  la  plus  fondée,  a  pu,  tout  en  rendant  justice  à  ses 
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Il  faut  »'oif‘àO)îà«rt®ir<iiitU&i Ile  «àlomd-ipoçsèteune  action  sé¬ 
dative  qui  puisse  «faine  Affimloer/.  l’énéthisme  sanguin,  dans  les 
cas  où  le  pouls  est  trop  dépressible  pour  que  l’on  puisse  songer 


ceua^eli’auteqr  anjfis;  voici  quelles  Jgnt,  à  c^  égard,  les 
cômùsio'nscles  récTierchesou’  prorosseur  de  Montpellier  ( Montp . 
mèd.,  février,  mars  et.^ pjai;jlS 6,5)  ,  utl 

Donné  à  dqses  fracîj.ftnqées,  le  calonaelfi.st  .un  irritant  modéré 
et  plutôt  même  un  excitant  de  la  membrane  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Cette  excitation,  qui  se  montre  aussi,  mais  d’une 
manière  beaucoup  moins  sensible,  à  l’estomac,  cesse  vers  ]a 
fin  de  l’intestin  grêle  et  est  tout  à  fait  nulle  dans  le  gros  intestin. 
Quant  au  foie,  qui  condense  dans  son  parenchyme,  le  mercure 
apporté  par  la  veine’ porte,  s’ÏÏ  est  violemment  congestionné 
par  des  doses  toxiques  de  mercure,  il  l’est  encore,  quoique  à 
un  moindre  degré,  par  des  doses  médicamenteuses  fraction¬ 
nées. 

:  Notons  enfin  que  l’état  général  des  animaux  soumis  à  nos 
expériences  nous  a  montré  une  diminution  dans  l’énergie  delà 
circulation,  de  la  respiration  et  de  la  température  animale  ; 
bref  un  abaissement  des  forces:  agissantes  et  une  légère  contro- 
stimulalion. 

L’action  purgative  et  l’action  sédative  du  calomel  sont  les 
seules  qui  nous  intéressent  ici.  L’action  spécifique  et  1  action 
altérante,  qui  sont  la  conséquence,  non  d’une  ou  deux  doses 
du  composé  mercuriel,  mais  de  doses  longtemps  continuées, 
n’a  aucun,  rapport  avec  le  sujet  qui  nous  occupe  ici,  c’est-à-dire 
avec  les  indications,  toutes  spéciales  du  calomel  dans  le  traite¬ 
ment  de  (g  dysenterie. 

Cinq  cas  de  trépanation  du  crâne  à  Liverpool  Southern- 
Hospital,  pendant  l’année  1865. 

Le  rapporte  cinq  observations  de 

trépanatipn  du  crâne  : . , 

'  I.  Un  Irlandais  âge  de  vingt-huit  ans  était  tombé  au  mois  de 
janvier  dÿ  cinquième  étage  d’un  magasin,  et  le  sommet  de  sa 
tjtté  avait,,  porté  sur  le  sol.  Au  morpent  de  l’eptrée  à  l’hôpital, 
dans  la  salie  de  M.  Higaipspn,  le  malade  était  dans  la  résolution, 
complète -,  les  pupilles  étaient,  dilatées  et  la  respiration  était 
stertoreuse.  II  y  avait  une.Ia.rge  pjaje  çoptpse  sur  la  région  cor¬ 
respondant  au  pariétal  gauche,  et  l’on  voyait  au  fond  de  cette 
plaie  une  fracture  en  étoile  et  une  dépression  des  fragments 
osseux  du  côté  du  cerveau.  Comme  il  n’était  pas  possible  de 
relever  les  fragments,  une  couronne  de  trépan  a. été  appliquée 
à  l’aide  clé  la  tfépl'iine,  et  toutes  les  pièces  osseuses  détachées 
du  reste  du  crâne  ont  été  enlevées.  La  dure-mère  était  saine. 

1  Le  malade  a  repris  sa  connaissance  au  boùt  de  quelques 
heures,  À  l’exception  Ù’ùn  érysipèle  foùt  se  passa'  bien  et  le 
matacfé  était  guéri  au  mois  de  mars. 

On  avait  administré  au  malade  .de.  pentes  doses  de  calomel 
ef  dés  boissons  salines,'  et  au  moment  où  f’ërÿsipèle  était  ap¬ 
paru,  les  boissons  salines  avaient  été  r.emplaçées.  par  lemuriàte 
de  fer  en  potions. 

U.  Un  garçon  de  vingt-huit  ans  a  été  admis  au  mois  de  mai 

dans  le  service  du  dôctéur  Nottiùgbarn  ;  il  jaVait  été  blessé  au 
crâne  par  la  pointe  d’un  instrument  dont' sé  servent  (ès  menui¬ 
siers,  un  valet  (dog),  et  il  s’était  rendu  seul  à  {'hôpital. 

A  la  visité,  'le  ch'irupgién  a  trouvé  une  plaie  àu-déssüs  de  l’o- 
rèîfïe  droite  et  en  introduisant  lé  doigt  dans  la  plaie  à  travers 
le  muscle  temporal,  fl  a  sëùti  une  ouverture  Arrondie  qui  con¬ 
duisait  sur  Dos  à  nu.  Le  vùafade  se  plaignait  seulement  d’étour- 
di’sserùenfs  et  il  s’èxpfitnÉtit  assez  cîaitémëùt  sûr  la  difficulté 
qu’il  avait  eue  à  se  rendre  à  f  hôpital.  Le  malade  a  été  couché 
et  des  Idtiôn&  ffôidés  ont  été  faites  sur  la  tête  ;  au  bout  d  une 
'demi-heùré  des  convulsions  violentes  ont  apparu  et  occupaient 
avec  un  peu  plus  d’intensité  la  moitié  droite  du  corps. 

M.  Noftmgbàm  à  jugé  l’âpplicatiori  d’une  couronne  dé  trépan 


dérancîërs,  établir  cfünë  maMre  certaine  éf  définitive  sa  façon  de 
voir  contre  les' opinions:  généralement  reçues. 

Le  point  réellement  important  et  nouveau  du  livre  que  nous  analy¬ 
sons  c’est  qiwf l'auteur  aj  par  dés  signes  précis,  établi  lé  diagnostic 

•  de  l’a  gramitation  dans  les  cas  où  jusqu’alors  elle  était  complètement 

méconnue,  c’est-à-dire  dans  ceux  où  . elle  est  curable  et  ne  se  termine 
•pas  fatalement  par  la  m’ort,  ■  :  " 

Dans  l’impossibilité  où  nous,  sommes,  de.  parler  de  tout  ce  que  1  ou¬ 
vrage  de  M.  Empis  renferme  d’important,  nous  nous  bornerons  à  la 
symptomatologie  et  au .  diagnostic  différentiel'  de  la  •gratuite. 

Là  maladie  né  rovèt'pas  une  marche  toujours  uniforme  elle  attaque 
tantôt  un  organe,  tantôt  un  autre,,  et  peut  successivement  ou  presque 

simultanément  se.porter  sur: plusieurs;  thoracique  o.q  abdominale  au 

début,  elle  peut  devenir  rapidement  cérébrale  ou  typhoïde  ,  sans  pé¬ 
riodes-tranchées,  différant  ainsi  des  fièvres  éruptives  proprement  di¬ 
tes.  La  maladie  débute  sans  prodromes;  les  symptômes  dits  prodro¬ 
miques  appartiennent  à  la  tuberculisation,  quand,  les  deux  affections 
coexistent  sur  le  même  sujet.  La  maladie  .s'empare  de  l’individu 
tivee  calme ,  saris  secousses  violentes  ;  la  santé  s’altère  peu  a  peu, 
les  malades  sont  tristes,' indolents,  irritables,  inquiets;  le  Sommeil  les 
abandonne,  ils  perdent  l’apppétit;  enfin  «  après  quelques  jours  de  ce 
malaise,  et  quelquefois  presque,  simultanément,  apparaissent  des 
symptômes  plus' directement  en-  rapport  avec  le  siégé  des  altérations 
anatomiques.  »  1  , 

Du  côté  du  ceïveau.  ou  notera  de  la  lourdeur  et  de  ta  douleur, de 
i;iêté"  des  troublés  divers  et  singuliers  de  l’audition,'  delà  vue,  de  Fol- 

•  faction,:  du  goût;  des' épistaxis-fréïjiien tes, .  mais  peu  abondantes:  - 

dû  côté  dés  organes  respiratoires,  peu  ou  point  de  toux,  de  la  dyspnée, 


ïWéaigpee.  gf  f  , 

pchant  à  reje^r  les  eÉpôrieifces  f  Auitesl^,  M.  féchÿ 
Arrivé  }J  des  JsnllatiïorÀiellemelt  en  dé&ccorâ  avë'é 
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nécessaire.  La  plaie, des  téguments  a  été  élargie,  la  tréphine  a 
été  appliquée,  ef  trois  petites  pièces  cfe  l’os  ont  pu  être  enle- 


mel  ont  été  administrés,-:' et  j. 
;  sous  l’influence  de  jpé  frai- 
ienf  pas,  mais  le  cinquième 
■(.civilisions. 

s-mère  déchirée,  le  cerveau 
:entim êtres,,  les  meiqhrapes- 


rëes;  la  dure-mère  était  déchirée. 

,  -'VingL.cinq‘ centigrammes  de  cal< 

.-|a  plaie  à,  été:  |ansé|.à  l’eau  froide 
®ment  |ps  a‘epiden||  ne  s’aggpvi 
pur  le,mala||  est  mort  après  dgs 
'"A'Tautopsie,  on  a  trouvé  la  dur 
contes  c|atm  upe  qtendue  dp  tjrojs 
-étalent-  ènfiammëés.  p 

III.  Un  garçon  de  treize  ans  était  tombé  dans  la  cale  d’un 
bâtiment  de  fer  d’une  hauteur  de  dix  mètres  environ  au  mois 
çje. jp^rs^epiiier. 

Adpijs;  à  l’hôpital,  l’enfant  se  plaignait  seulement  (Iii  genou, 
où  il  y  avait  une  contusion  étendue.  Une  petite  plaie  existait,  sur 
le  vertex;  elle  pouvait  admettre  le  bout  du  doigt  et  conduisait 
sur  une  fraôture  étendue  et Comminùtiv’è  du  pariétal.  A  l’aide 
d’une  coWonbé'  de' tréphine,  ùïïé'  assez  grande  quantité  d’oë  à 
été  enlevée';  et  pour  faire  cette  opération,  le  malade  a  du  être 
chloroformé;  il  n’y  avait  pas  d’insensibilité.  La  dùrë-mèré  était 


intacte. 

Le  quatrième  jour  après  l’opération,  un  érysipèle  envahit  le 
cuir  chevelu.  Au  bout  de  qïialre  semaines  néanmoins,  Fënfaùt 
était  guéri. 

IV.  Un  gàrçôn  dé  séizë  âùs  à  été  ârlrïiis  aù  mcfiS  d’avril  dans 
le  service  du  docteur  Higgirïson  pour  une  fracture  du  frontal 
intéressant  le  bord  supérieur  de  l’orbite.  L’enfant  présentait  à 
un  très-haut  degré  lés  signes  de  là  éontùsiôn  cêrëïWle.  La  plaie 
a  été  élargie,  ët,  avec  l’aidé  •  d’ùrief  jiëtifè  tréphinë,  les'  pièces 
d’os  dénudées  ont  été  enlevées;  une  des  pièces  enlevées  était 
un  morceau  dë  léi  voûte  ofbltàirèy  efon  vit  la  matière  cérébrale 
sortir  par  le  vide  que  laissait  cette  portion  d’os.  II  y  avait  une 
ouverture  de  '  la  dure-mère,  et,  entre  cette  membrane*  et  le 
Crâne,  il  y  avait  dù  sang  épanché. 

One  partie  de  la  plaie  a  été  réunie  par  suture  et  le  reste  de 
la’  plaie  a  été  pansé  à  l’eau  froide. 

Le  traitement  a  consisté  en  diète  absolue  et  calomel  à  petites 
doses:;  aucun  mauvais  symptôme  n’est  a]ipârü,  ét  en  trois  se¬ 
maines  la  guérison  a  été  obtenue;  et  if  n’y  a  pas  de  disposition 
à  Féncéphalocèle.: 

V.  Une  femme,  âgée  dë  trente-six  ans,  cfui  avait  reçu  à'  la  tête 
bm  plat,  est  entrée  dans  le  servicé  de  M.  Nottinghâm.  -Elle  n’avait 
pas  perdu  connaissàèee,  et  elle  était  veriuë  à  l’hôpital  à  piëd. 

La  malade  avait  une  plaie  au-efèssùs  dé  l’oreille  gauche  condui¬ 
sant  sur  une  fracture  du  temporal  avec  dépression.  Il  y  avait  une 
portion  de  cet  os: qui  s’engageait  sous  le  pariétal  et  éôffiprimait 
le  cerveau.  Dans  l’impossibilité  d’introduire  un’  éiévafôirë,  Té 
chirurgien  a  enlevé  une  petite  portion  d’os  âveo  une  tréphine, 
ce  qui  a  permis  de  replacer  les  fragments  d’os  à  leur  place.  Pôuù 
mener  l’opération  à  bonne  fin,  il  a  fallu  diviser  dans  toute  son 
étendue  le  muscle  temporal. 

Là  dure-mère  était  intacte,  seulèmeiit-  il  y  avait  beaucoup  dé 
sang,  épanché  sur  sa  face  èxterne.  Aucun  pansement  n’a  été  fait 
pendant  quelque  temps  pour  que  le  pus  pût  être  facilement 


évacué. 

Plus  tard,  le  pansepient  à  l’eau  _frpi.de  a  été  appliqué  ;  des 
lavements  avec  la  térébenthine  çt  l’huile  de  ricin: ont  été  donnés. 

Après  quarante"  heures  la  malade  a  été  prise  de  douleurs  de 
tête,  les  yeux  étaient  rouges  ét'  hagards,  le  pouls  était  â‘  120  ; 
il  y  avait  du  déliré,  dés  engourclisséffièrfts  dans  les  membres  dù 
côtédfoit.  Il  n’y  avâif  pàs  de  côhtrâctùrés  ni  de  vbMssô'fnènts, 
la  plaie  pën'dafit  éèf  temps  suppüràit  bien. 

Le  calomel,  un  purgatif  avec  ta  coïoqùintë,  ont  Amélioré  f;étât 
de  la  blessée,  et  de  l’o'nguent  mereùriél  a  été  placé  sur  lapîâié. 


Aussitôt  que  Fa  salivatiOb  eSt  a|)pârüë,  fa  màladè  à  cdmùjèncë  à 
aller  mieux,  et  la  convalescence  n’a  pas  tardé  à  comméncér. 

Lé  lecteur  voit  par  ces  Cinq  observations  cé  qù’ëst  là  pratique 
anglaise  dans  les  plaies  de  tête  avec  fractures  dù  crâne. 

H  ressort  de  ces  faits  que  le  trépan  par  lui-même  fi’est  pas 
une  cause  de  mort  ;  le  malade  qui  fait  l’objet  de  la  deùxièffie 


un  peu  d’épanchement  plus  abondant  d’un  côté  que  dé  l’autre,  mais 
la  pleurésie  est  toujours  double  ;  do  côté’  dù  péritoine, -'de  M  nausée, 
des  vomissements;  de  la  douleur,  du  balfenneméM;  «  On'  perçoit 
parfois, -eu  déprimant  les.pârois  du  ventre  avec  ta  main,-  une  sorte  <fe 
frottement  péritonéal,  . qui  rappelle  la  sensation  que  produit  une  masse 
d'amidon  que  l’on  comprime  entré  les  déîgts.'  » 

L’état  général  inflammatoire  est  peu:  marqué,  la  fièvre  peu  ïntëiïéé. 
Enfin,,  dans  quelque’s-  cas;,  survient  iin  état  typhoïde;  qui  dômrné'  fôffs 
les  symptômes  et  donne  à  la  maladie  fine  véritable  apparencé  dé  fièvre 
typhoïde.  Cet  état  pathologique  peut  durer  quelques  jours,’  qtielqùés 
semaines,  rarement  plus  d’un  mois;  puis,  lés  symptômes  s’amendent, 
le  malade  paraît  retrouver  sa  santé,  ou  bien  ils  s’aggravent,  et  te  ma¬ 
lade  est  rapidement  emporte. avec  tous  les  signes  dé  là  méningite1,' 'dfe 
la  phthisie  galopante  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Comme  l’observe  très-bien  M.  le  docteur  Èinpis,  il  faut,  pour  se 
faire  une  idée  complète  de  la  maladie  granuleuse,  l’étudier  en  détail 
dans  toutes  ses  manifestations  et  sur  tous  les  organes  qu’elle  peut  af¬ 
fecter  ;  ne  pouvant  le  suivre  dans  tous  tes.  développements- qu’il  donné 
à  cette  partie  si  intéressante  et  si  importante  de  son  remarquable  tra¬ 
vail,  nous  nous  bornerons  à.  dire  quelques  mots'  du  diagnostic. 

M.  Empis  distingue  très-attentivement  1-a^ '  graïiùlie  dé  ce  que  l’on 
a  appelé  phthisie  aiguë./ & t  cette  distinction  est  vraiment  capitale. 
Dans  la  granulde,  il  y  a  dès  signes, spéciaux  du  côté  du  poumon  et  de 
la  plèvre  ;  mais  les  signes  que  l’on  donne  ordinairement ,  tels  que  la 
fréquence  de  la  toux,  l’expectoration,  la  gêne  si  marquée  dé’  là  res¬ 
pira  lion,,  appartiennent  en  propre  à  la  tuberculisation  aiguë  ét  né  se 
montrent  avec  la  granulie  que  dans  les  cas  où-  lés  deux  maladies 
existent  simultanément  chez  lé  même  sujet.' 


observation  sérail  cërtàiifèfftent  rùoft  s'il  ne  lui  avait  pas  été 
appliqué  la  tréphinë.  Est-cé  à  dire  pourtant  qüe‘  la  trépanation 
était  indiquée  dans  tous  les  cas,  nous  ne  voudrions  pas  le  dé¬ 
corer,  iitenfant  qu’on  a  é|é  olàîfeé  dë’;chlorolôymer  pour  faire 
lipéràtîon  »bs.  ’3)  nkv_q|  aucuK^ymptônj^  rationnel  ni  p|y. 
s||ue  de  côJVpression  ceiweai^t,  popr  rrojre  ||rt,  npfis 
nous  serions  abstenu  de  pratiquer  l'opération.  Une  réflexion  se 
présentera  sans  doute  cependant  à  nos  lecteurs;  on  sait,  en 
France,  combien  sont  graves-  les  fractures  du  crâne,  et  on  peut 
se  demander  si  l’opération  du  trépan,  faite  avec  prodigalité  pav 
les  Anglais,  n’est- pas  une  condition  de  leurs  su'ccès.  A  cette  sup¬ 
position  nous'  en  ajoutons  une  antre,  lès  plaiès  du  crâne  ont 
été  régularisées’,'  et  là'  peut-être  il  y  à  une  condition  qui  pré¬ 
vient  les  inflammations  profondes  en  empêchant  la  stagnation 
du  pus. 

Les  cinq  observations  anglaises  ont,  à  un  autre  égard,  un 
intérêt,  Des  yoyageurs  ont  dit  que  Tes  érysipèles  étaient  à  Lon¬ 
dres  plus  rares  cju’i  Paris, .nous  ferons  observer  que  .deux  éry¬ 
sipèles, -sur  cinq  cas  de  plaies  de  tête  graves,  eoùstifuen't  une 
proportion  qui  n’est  pas  surpassée  par  la  proportion-  dès  érysi¬ 
pèles  qu'è  nous  voyons  dans  des  circonstances  analogues. 


HERNIE  OMBILICALE.  -  CURE  RADICALE  PAR  LA  LIGATURE. 

Par  lè  Dr  Stainthorpe. 

\Y.  11...,  âgé  de  neuf  mois,  fut  confié  à  mes  sqins  au  ui.pis  de 
juin  1862  pour  une  hernie  oiubificale.  La  incre  de  l’enfant:  disait 
que,  au  moment  de  la  naissance,  la  hernie  avait  été  observée, 
qu’elle  avait  toujours  été  en  augmentant  et  qu’elle  avait  atjeint 
peu  à  peu  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Je  tentai  d’abor.cj.de 
replacer  les  viscères  dans  (’ abdomen  par  les  moyens  hajufc 
par  les  bandages  de  tous  genres;  mais  ce  fut  saps.  sù'cçcs|ue 
je  poursuivais  leur  application.  A  la  fin  j’eus  la  pensée  de  pra¬ 
tiquer  la  ligature  avec  l’aide  du  docteur  Pearson,  niéaepii 
adjoint  de  l’asile  de  Colney-liatch.  Je  (entai  cette  opération •' je 
réduisis  d’àboVd  par  des  manipulations,  mesqrées  jes  i'ntés)ins 
héfiiiës  et  jé  lës  fis  rentrer  complètement,  daqs  l’abdoméq.'Le 
docteur  Pearson  appliqua  une  ligature  qùi  entoura  la  peau;  et  ; 
les  parties  molles  qui  formaient  t’enveloppe  de  la  hernie. 

L’enfant  soufirij  peu  et  beaucoup  moins  que  je  ne  l’avais 
présumé.  Au  boni  dë  quelques  jours,  la  ligature  est  toi» liée 
avec  les  tissus  serrés.  La  plaie  a  guéri  sans  aucun  accident. 

M.  Stainthorpç  ajoute  qùë  trois  ans  après  l'opération  le  ré¬ 
sultât  était  très-bon  et  que  fa  hernie  était  guérie  radicalement, 
(Med.  Times  and  Gaz.)  j  j 


HYDROCELE  ÛU  CANAL  DE  NÜCK. 

-,  Une.  femme  de.  qùaraoté-six  ans.  entra  ,  le  18  janvier  ,  à  l’hôpM 
Adélaïde  ,  de  Dublin  ,  atteinte  d’un  cancer  du  sein,  qui  la  fit  moù'rir. 
En  découvrant  l’aine  droite ,  oq  y,  ayait  pbgeryé  upe  tumeur  occupant 
l’anneau  extérieur  du  canal  inguinal.  La  .pqalçi<fe  dLsgit  ne  l’avoir.re- 
marquéeque  depuis  une  semaine.  Cette  tumeur,. .du  volujp.e  et  ije la 
forme  d’un  petit  œuf,  donnait  une  sensation  distincte  de  fl.uctuatj.pfij 
elle  était  irréductiblé  et  ne  subissait  aucune  impression  des  effort? de 
toux.  M.  Wafsh  fa  ponctionna ,  et  én  évacua  ainâi  60'  grammes  envi¬ 
ron  d’un  liquidé  albumineux,  semblable  à  celui  que  contient  l’hvdro- 
cèle  de  la  tunique  vaginale.  La  tumeur  s’était  entièrement  vidée.  Mais 
elle  se  remplit  de  nouveau  dans  l’espace  de  huit  jours. 

A  l’autopsie,  on  constata  qu’elle  remplissait  complètement  l'anneau 
inguinal  externe  ,  s’étendapt  dans  le  canal  même,  Les  piliers  de  f’pp- 
neau  étaient  bien  séparés,  de  lq  tu rpeur;  une  sonde  pouvait  passer  en¬ 
tre  elle  et  ces.  piliers.  Le  sac  se  terminait  profondément  par  uje 
extrémité  renflée,  se. prolongeant, Je  jpng  .de  ja  paroi  postérieure  d? 
canal,  et  adhérant  aù  ligame'nt  rond  ,'  de  telle  manière ^  qui’une  traction 
exercée  sur  ce  ligàménf  së  coiiimuniqûàit  a  ta  tumeur. 

L’auteur  remarqué  que  cé  fait,  extrêmement  rare,  correspoùd  exac¬ 
tement  à  la  troisième  classe  décrite  par  Regnoli  des:  hydrocèles  d:à 
ligament  rond.  ( Dublin  medical  press.)  ■-  J 


Lé  diagnostic  entre  là  granulie  et  la  fièvre  typhoïde'  était  d’une  im¬ 
portance  capitale,  et  notre  auteur  y  a  longuement  insisté.  Ce  diagno¬ 
stic  est  vraiment  établi  3e  main  de  maître;’ et •fel’qû’ùri  clinicien  cnn-, 
sommé  dans  son  art  pouvait  seul  l’exposer  avec  une  lucidité  et  une 
précision  pareilles.  M.  Empis  montre  comment  des  symptômes  pres¬ 
que.  semblables  peuvent  être  distingués  cependant,  sj.J’on  ti.eqt  compte 
de  ces  mille  circonstances,  souvent  très-délicates,  qui  établissent  es 
différences  entre  des.  affectionsanalogues.au  premier  aspect;, .coq?.®®1' 
les  caractères  du  pouls,  la  chaleur;  de  la  peau,  l’état  des  force?,-,  ? 
ballonnement  du  ventre,  etc.,  tous  les  signes  enfin,  soi, t  par  Jour,  ap¬ 
parition  à  dqs  époques  diverses,' soit  par. :Leur  présence  pu  leur 
sence,  soit  par  leur  intensité,,  etc.,  peuvent  permettre;  d’étajihi;^ u 
diagnostic  précis.  —  Enfin,  ftL  Empis  donne  comme  un  sytPB^ffl- 
différentiel  capital  1  [hyperesthésie  cutanée,  qui  n’, existe 
tionpellemept,  dans  la,  fièvre,  typhoïde,,  et  quijse  montre;  constaHipt®,: 
dans  la  gran.qlie  dès  qu’apparaît  l’état  typhoïde.  h  ^ 

Le  reste.de  ce  chapitre  cqnsaçré  au  diagnostic  de.  .lh.gr?nu-,ie  -V 
la  méningite  tubercqlepse.,  la  pleurésie  simpjq  et  tuburculcusç,  ®  P 
ritonite,etc.,  est  aussi  complet,  aussi  net  que  le  paragraphe  ppece  e^,. 
et  il  est  vraiment  fàcbeqx, de  np  pouvoir  qu’indiquer  çes"b#?  R8»  j 
On  voudrait  tout  signaler. dans  le  livre  de  M.  Empis;  ma  heu^  ^ 
sement,  la  place  manque,,  et  je  suis  forcé  de  passer  sous  silen.c|  ^ 
des  chapitres  les  plus  importants  de  l’ouvrage,  celui  fili, 
la  nature  et  de  l'étiologie  de  la  granulie,  où.l’auteur  étaW 
veau  et  complètement  les  différences  qui  existent  entre  les  te 
et  la  maladie  granuleuse;  quoiqu’il  reconnaisse  que  «  les  in  g 
qui  sont  sous  i’influence  de  la  diaffièse  tuberculeuse  sont  ^in¬ 
disposés  à  la  granulie  que  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  mai?  AS  - 


SOCIÉ'TÉ  DË  CH1HÜKGIÉ. 

géaneé  du  26  juillet  *865  -  Président  de  M.  Brocà, 
vprhal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

^fnroDOS  du  procès-verbal: 

*-Af  L-a  revenant  sur  la  présentation  qu’il  a  laite  dans  la 
51  ■  "  p  ince  du  spéculum  laryngien  du  docteur  Delabordette,  dit 
(W'fV  docteur  Fauvcl  lui  a  fait  voir  dans  l’ouvrage  de  Mackensie  la 
H  un  instrument  imaginé  par  Babington  ,  en  4829,  et  qui  rap- 
'  !nlétement  celui  de  M.  Delabordette.  Seulement  la  faiblesse 
ment  représenté  par  Mackensie  lui  paraît  .le  rendre,  moins 
but  qu’on  se  propose  :  combattre  énergiquement 
Pr0,)re  a  ements  de  la  langue  pendant  les.  opérations  faites  sur  le 
lc5ffl°  u  Delabordette  ignorait  complètement,^^ 

Verneuil.  l’existence  de  cet  instrument:  c’est  dans  la  seule 
iplfp1  bien  établir  les  droits  de  priorité  que  je  m’empresse  ï en 
ï'cr  aujourd’hui. 

PRÉSENTATION'  D’ INSTRUMENTS. 

trÉlat  îfet  sous  lés  yeux  de  fa  Société. les  aiguilles  dont  il 
,e!t  servi  pour  pratiquer  les  opérations  de  staphyldraphie  éxposees 
£  fa  dernière  séance. 

LECTURE. 

liégeois,  chirurgien  du  Bureau,  central ,  lit ,  à  l'appui  de  sa 
rtidature  à  une  place  de  mpmbre  titulaire,  un. traya.il  intitulé  :  De 
%fiuetice  des  exercices'  vocaux.  sur  les  résultats  des  opérations 
,  etmjinlorçi'phie. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission  eom,posée  de  MM.  Trélat , 
MarjQlij^fiouèl. 


J,  bicheï  présente  un  homme,  sur  lequel  il  a  pu  faire  avec  succès 
cette  réparation  dans  les  conditions  suivantes  : 

Ablation  de  la  paupière  inférieure  pour  une  Ulcération  cancéreuse. 
-  Blépharoplastie .  —  Présentation  du  niàlade  sept  dns  après. 


Le  malade  quo  j’ai  Fhomiour  de  présenter  à  la  Sppiété  ept  opéré 
depuis  déjà  sept  ans,  et  je  crois. qu’il  y  a  toujours,  un.  grand  intérêt 
à  montrer  ses  opérés  après  un  aussi  long  laps  de: temps;  c  est  ainsi 
seulement  qu’on  peut  décider  de  la  valeur  réelle  des  procédés  opera- 


Tout  le  mondé  sait  que  Martinet  (de  la  Creuse)  avait  omis  l’opinion 
eue  pour  s’opposer  à  la  récidive  du  cancer  et  particulièrement  de 
celui  (te  la  face  ,  le  meilleur  moyen  était  Fanaplastie  faite  immédiate- 
mëntfrès  l’opération.. Bffandin  était  enthousiaste  de  cette  méthode, 
et  ne npnquait.  jamais  d’y  soumettre  ses  opérés.  Quant  à  moi,  je  n  y 
ai qfune  confiance  très-limitée;  néanmoins.,  tou(es  les  fois  que  cela 
est  possible ,  je  n’ai  garde  d’y  manquer,  mais  pour  cette  raison  plus 
dirige  .encore  qu’ori  corrige  ainsi  ii'hjû'ëdiàtement  là  difformité. 

b  jnaiado  que  vous  allez  voir. est  un  éxemplé  qui  plaide  en  faveur 
de  ces  idées.  Cet  homme  était  atteint  d’un  cancroïdequi  avait  détruit 
b  presse  totalité  de  la  paupière  inférieure  gauche  depuis  et  y  com¬ 
pris  la  commissure  jusqu’à  deux  ou  trois  millimètres  en  dehors  du 
point  ijcrymal.  Non-seulement,  tout  le  bord  libre  avait  été  détruit 
dans  e'ettV étendue ,  mais  encore  toute  la  hauteur  de  là  paupière  et  la 
plus  grande  partie  de  son  épaisseur.  11  fallut  donc  l’enlever  en  totalité. 
Apres  l'opération  ,  il  existait  là  un  vide  affreux  ,  et  l’œil  demeurait 
exposé  à  ùn.e  fonte: rapide  par  ,  suite  de  la  perte  de  ce  que  Haller  a  sh 
bien  nommé  les  tutamina  obuli. 

Poiif  comblé*  cétte  horrible'  perte  de  substance,  voici  le  procédé 
auquel,  après  mûre  réflexion,  je  m’arrêtai  : 

Je  taillai  sur  le  front,  et  parallèlement  au  sourcil,  un  lambeau  ayant 
la  tonne  et  dépassant  de  beaucoup  les  dimensions  de  la  plaie  à  com¬ 
bler.  Ge  lambeau  avait.  Son  pédicu-y  à  la  région  temporale,  un  peu  au- 
dessus  àe  la  commissure  palpébrale  externe.  Je  fixé  sur  cette  dernière 
particularité  l'attention  de  mes  collègues,  c’est  là  un  des  points  im¬ 
portants  de  ma  communication. 

Mon  lambeau  taillé,  je  le  fis  pivote*  et  le  greffai  ,  avec  des  fils  de 
sbtë't$s-fins ,  sur  la  place  occupée  par  la  paupière  inférieure. j’avais 
eû'un  instant  l’idée  d’aviver  lé  bord  fibre  de  là  paupière  supérieure  et 
de  faire  la  blépharoraphie  afin  de  maintenir , mon  lambeau  parfaite¬ 
ment  étalé;  mais  deux  choses,' m’en  détournèrent  :  d’abord  la  crainte 
de  voir  la  face  saignante  de  ce  lambeau  contracter  des  adhpreners 
avec  la  surface  oculaire1  dénudée,  puis  celle  de  vpir  échouer  à  peu  près 


cértainëmént  M  suture  à  causé  de  Faccumulatidfl  dès  liquidés  derrière  . 

le  liimbfeaû. 

Les  résultats  immédiats  et  consécutifs  ont  été  des  plus  heureux,  j 
Aucun  accident  né  vint  éritraver  la  marche  de  là  cicatrisation;  dès 
le  lendemain  je  pus  retirer  une  partie  des  fils,  et  qüarante-hnit  heu¬ 
res  après  il  n’en  restait  plus  fin  seul.  Le  lambeau  qui  jusqu’alors  s’é-  J 
tait  maintenu,  par  le  fait  de  son  boursouflement,  accolé  à  la  paupière 
supérieure,  commença  dès  le  cinquième  jour  à  subir  une  sorte  de  re¬ 
trait  par  suite  duquel  la  portion  qui  formait  lè  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière  avait  une  certaine  tendance  à  se  rouler  en  dedans;  il  prenait 
en  même  temps  celte  forme  que  Blandin  désignait  sous  le  nom  de  | 
yibbOSitè.  Pour  y  remédier,  je  fis  construire  par  M.  Chàrrière  un  pe^ 

tit  appareil  qii  avait  pour  but  de  l’applàtir.  .  : 

Qnélqües  jours  après,  le  malade  sortit  et  reprit  -son  sërviéé  ■  d  em¬ 
ployé  au  chemin  de  fer  de  Lyon  ;  mais  il  fut  obligé  de  renoncer  dé 
suite  à  Son  appareil,  l’administration  ayant  prétendu  que  cette  sorte 
de  bandèau  pourrait  effrayer  lés'  voyageurs  àu'xqflêiS  i1  ouvrait  là  por- 
tière  deS  wagons. 

Depuis  cette  époque,  j’avais  à  peu  près  perdu  de  vüé  oe  malade, 
quoi  qu’il  fût  venu  une  ou  deux  fois  me  voir  à  la ,  consultation  de 
l’hôpital  pour  Une  fcérafo-eonjonctivite  de  l’œil ‘du  côte  opposé,  lors¬ 
qu’il  revint  au  mois  de  juin  dernier  me  detriaèdér  à  entrer  à  la  Pitié 
pour  une  nouvelle  kératite,  cette  fois. .plus  grave,  de  ce  même  œil. 

Il  est  aujourd’hui  guéri  de  cette  kératite,  et  il  est  très-remarquable 
que  c’est  précisément  l’œil  que  f aï  protégé  à  l’aide  d’une  paupière 
empruntée  au  fronj,  qui  est  le  moins  sujet  à  ces,  inflammations  réité¬ 
rées  du  globe  oculaire.  C’est  qu’en  effet,  ainsi  que  vous  pouvez  le  re¬ 
marquer,  l’œil  gauche  est,  parfaitement  recouvert,  la  paupière  rap¬ 
portée  est  même  très-môbiie,  elle  vient  parfaitement  au  contact  de  la 
supérieure,  et  quoique  dépourvue  de  cils,  elle  ne  remplit  pas  moins 
bien  son  rôle  de  tutdmen  ocùli. 

D’autre  part,  et' par  suite  de  Ta  traction  exercée  par  le  lambeau  qui, 
comme  de  coutume ,  tend  saris  cesse  à  porter  vers  son  point  d’at¬ 
tache,  c’est-à-dire  vers  son  pédicule ,  les  parties  avec  lesquelles  il 
a  été  greffé ,  lè  point  lacrymal  inférieur  est  déplacé  et  tiré,  assez  for¬ 
tement  en  dehors;  il  est  transporté  pour  ainsi  dire  vers  le  tiers  in¬ 
terne  du  bord  palpébral,  et  néanmoins  il  n’v  a  aucun  épiphora,  le 
malade  ne  se  plaint  même  pas  du  plus  léger,  larmoiement,  alors  même 
qu’il  va  au  grand  air. 

Voilà  donc  une  paupière  qui  remplit  toutes  les  conditions  physio¬ 
logiques  requises;  en  est-il  de  même  eu  égard  à  la  beauté  des  formes, 
de  l’esthétique?  vous  pouvez  en  juger;  I  mori  avis,'  le  résultat,  même 
à  ce  point  de  vue,  est.  fort  satisfaisant;  on  dirait  qulil  y  a  un  peu 
d’œâpôje  de  celte  pàupi|re.  inférieure,,  '  disposition  d’autant  moins 
choquante  qu’elle  existe  du  côté"qp'p'osé?  et  qu’elle  est  d’ailleurs  com¬ 
mune  à  beaucoup  de  personnes,  ainsi  qu’on  sait. 

Je  disais  précédemment  que  cette  observation  venait  à  l’appui  de 
l’opinion  de  Martinet  (dé  la  Creuse)  relativement  à  l’influence  de  la 
transplantation  des  lambeaux  sur  la  non-récidive  du  cancer.  C’est 
qu’en  effet  voici  sept  ans  que  le  malade  a  été  guéri,  ét  il  m’y  a  pas 
trace  de  repullulation.  On  peut  donc  le  considérer  comme  définitive¬ 
ment  guéri  désaffection  pour  laquelle  il  a  subi:  cette  double  opéra¬ 
tion;  mais usl-rce  bien  à  la  transplantation  du, lambeau  qu’il,  doit cett.e 
immunité?  pour  résoudre  cette  question,  ildaudigit  des  faits. nom¬ 
breux.  Je  ne  veux  pas  entrer  non  plu?  dans  la  qupstion.de  savoir  si 
la  théorie  de  Martinet  sur  les  modifications  qu’apportq  dans  la  uufri- 
tiqu  des  parties  qui  avoisinent  le  mal,  cette  transplantation  d’un, lam¬ 
beau  emprunte  à  une  région  voisine  et  saine,  est  ou  non  fondée.  Je 
me  contente  pour  le  moment  de  constater  le  fait. 

C’est  què  pour  moi  Té  point  important'  dé  cétté  communication  est' 
j  autre;  il  s’agit  de  mettre  en  relief  les  raisons  qui  m’ont  fait  prendre 
aU  front  plutôt  qu’à  la  joue,  au  nez  ou  à  la  tempe,  ainsi  qu’on  a  l’ha¬ 
bitude  de  le  faire,  l’ê  lambeau,  avec  lequel  j’ai  reconstitué  la  paupière 
.inférieure.. 

Quant  o,n  veut  pratiquer  la  blépharoplastie,  il  faut  nettement  dis¬ 
tinguer  d'eux  cas;  celui  dans  lèquél  le  bord. libre  delà  paupière  sub- 
sistant,  on  n’a  à  restituer  que  le  corps  de  cetié  paupière,  si  je.  pûis 
ainsi  dire;  et  celui  dans  lequel  ce  bord  libre  fait  défaut.  Le  premier 
est  incomparablement  plus  favorable  que  le  second  parce  que  d’abord 
les  cils  sont  conservés,  mais  surtout  la  conjonctive,  ce  qui  permet  de 
faire  la  blèpftarartipjiie,  crainté  de  voir  la  face  saignante  du; 
lambeau  se  souder  au-  globe  oculaire.;  dans  le  second  cas,  au  .con¬ 
traire,  le  bord  supérieur  du  lambeau,  celui  qui  doit  constituer  le 
bord  libre  do  la  nouvelle  paupière,  ne  pouvant  être  maintenu  par  la 
suture  ,  conservé  une  tendance  incessante , à  sp  r.étraç.tpr  ,  et .  à  se 
rouler  en  dedans  du  côté  de  l’œil  par'  suite  de  la  formation  inévita¬ 
ble  à  la  face  profonde  du  lambeau,  du  tissu  modulaire  ou  cicatriciel. 


Enfin,  et  c’est  là  un  irièorivétfiént  commun  auX  detiX  caS,  qûâtid  On 
prend  lé  lambeau'  à-'lâ  joué  dû  partout  ailleurs,  mais  dans  une  région 
où  le  pédicule  est  situé  au-dessôùS  de  V ouverture  palpébrale,  là 
paupière  artificielle  tend  toujours  à  s'e  rétracter  vers  son  pédicule, 
c’est-à-dire  à  s’abaisser,  ce  qui  entraîne  lé  renversémérit  plus  ou 
moins  considérable  du  lambeau. 

C’est  pour -remédier  à  éé  renversement  qu’on  fait  làblépharofaphié, 
laquelle  est  loin,  de  réussir  toujours ;■  mais  quand  cetté  suture  des  deux) 
paupières  est  impossible,  coérïmè'  quând  le  bord  palpébral  naturel'  fait 
défaut,  alors’ il  devient  illusoire  de  cherdhe'é  à  reconsfiÈuér  la  paupière 
par  les  procédés  jusqu’ici  employés.  C’est  au  moins  Eôjb'miôh  dè 
M.  le  professeur  Denohvïllers  qui;  ainsi  que  tout- lé  inondé  sait,;  a-  ac¬ 
quis.  une  si  grande  autorité  en  anapiastie;  aussi  m’avait-il  détourné 
de  toute  tentative  de  blépharoplastie. 

Le  procédé'  qaej’âi  mis  en  uteàg&  a  sùrtout  pour  but  dé  remédier 
à  cette  impossibilité  de  maintenir  le  bord  libre  de  la  nouvelle  pau¬ 
pière  à  une  .hauteur,  suffisante. pou*  qu’il  puisse  recouvrir  lè  ■  glèbe 
oculaire  et  vernir  facilement  àu  contact  de  la  paupière  .sirpériëürê. 
Pour  cela  ilsuffit  de  maintenir  le  pédioule  du  lambeau  un  peu  aii- 
dessus  de  là  f  enté'  palpébrale.  Par  ce  seul  artifice,  on  remédie  à 
tous  les  inconvénients  signalés  précédemment.  En  effet,  la  tendance 
incessante  du'  lambeau  à  se  rétracter  vérs:  son  .pédicülé;  -  situé  plus 
haut  que  la  fente  palpébrale,  c’est-à-dire  un  peu  au-dessus  de  la 
commissure  externe;  fait  que  cétte  rétractilitè;  au  -liéu  de  tendre  à 
abaisser  la  totalité  dé  la  paupière,  comme  quand  on  a  prts  le'  oü  les' 
lambeaux  sur  la  joue,  là  tempe  ou  le  liez,  l’élève  et  la  tire  en  haut  et 
en  dehors.  Il  suit  de  là  que  l®  bord  palpébral, inférieur,1  au  lieu  de  se 
rouler  èn  dedans,  se  développe  et  vient  se  mettre  naturellement  et 
sans  effort  au  contact  de  là  .paupière  supérieure.  C’est  ce  dont  tout  le 
monde  peut  s’assurer  sur  le  maladte  que  voiei;  il  ÿ  a  même  ceci  dé 
curieux  à  signaler  :  e’est  que  la:  nouvelle  paupière1  est  animée  de  mou¬ 
vements  très-manifestes  dûs  sans  douté  aux  fibres  musculaires  de 
l’orbiculaire  palpébral-  quie  jîavais  effectivement  comprises  dans  ce  but 
dans:  monlambeau  frontal  ou  sus-sourcilier 

On  Comprend  d’ailleurs  que  ée  même  procédé  biais  inversé  pourrait 
être  appliqué  à  la  réféction  de  la  paupière  supérieure. 

De  la  staphyloraphie.  —  Discussion. 
m.  verneuil  fait  remarquer,  qü’il  y  a. des  perforations  du  voile  du 
palais  dans  lesquelles..  il  n’est  pas  possible,  de  remonter  à  une  cause, 
spécifique,  syphilis  ou  scrofule,,  il  serait,  tenté  de  les.  appeler  sponta^ 
nées.  Il  a,  en  ce  moment,  dans  son  service  à  l’hôpital  Lariboisière; 
un  cas  de  ce  genre;  ,1’ipduce  de  potassium,  la  cautérisation  avec  la 
teinture  d’iode  n’y.  ont  rien  fait;-,  les,  ulcérations  ont  continué  dp 
s’agrandir.  AU  contraire,  quelques  centigrammes  d’arséniate  de  soude 
en  ont  arrêté  la  marche  envahissante. 

Il  faut-,  d’ailleurs;  ajouté  M.  Yerneuii,  distinguer  les  câs  où  la  pro1- 
thèse  est  supérieure  et  doit  être  préférée  à  Fana  plastie  sanglante, 
réparatrice.  C’est  à  bien  distinguer  ces  cas  qu'on  doit;  Je;  crois;  s’ap¬ 
pliquer  aujourd’hui. 

Si  les  idées  .soutenues,  par  MM.  Passavant  êt-Gpstave  Simon  sont 
vraies,  il  fau.dj'ai.t-'poupque  la  . phonation  eti la  déglutition  conservassent 
leur  intégrité  .que  le  bord  inférieur  du  voite  du-palais  put  s’appliquer 
exactement. contre  la  paroi  pharyngienne  postérieure.  Quelle  que  soit 
la  cause  qui  gêne  cettehapplicatioii.  exacte;  la  phonation  et  là  dégluti¬ 
tion  sont  troublées,  et  dès  qu’on  .parvient  artificiellement,  cémme  avec 
une  spatule,  par  exemple,  à  rétablir  cette  .application,  on  redonne  à 
la  voix,  sa  netteté,.. à  Ja  déglutition,  son.  intégrité  .complète,.,,,  „  ..  ... , 
Deux  faits  que  j’ai  observés  récemment  à  l’hôpital  semblent  confir- 
'  mer  cétte  théorie  physîplïïgfq’uë.'  Dans  l’un  il  s’agit  d’un  individu  qui', 
à  la  suite  d’une  angine,  né  pouvait  prendié’ aucune  boisson  ni  aucun 
aliment  liquide  ou  demi-liquide  sans  les  voir  passer  dans  Jes  fosses 
nasales.  Après  l’avoir  examiné  à  plusieurs  reprises,  je  finis  par  m'aper¬ 
cevoir  qu’il  existait  une  contracture  des  mpscîés  glossp  -  staphylini; 
qui,  raidissant  le  ; voile  du  palais,  mettait  obstacle, à  l’application  dé 
son  bord  inférieur  sur  la  paroi  pharyngienne  postérieure.  Je  fis  là 
section  de  ces  muscles  contracturés  dans  une  étendue  de  4  à  5  milli¬ 
mètres  ;  et,  dès  le  lendemain,  le  malade  a  pu  manger  sans  que  les 
aliments  revinssent  par  les  fosses  nasales.  Je  dois  dire  qM’il  continuait 
.  à  riasonnêr.  : 

Dans  le  second  fait,  c’est  une  jeune  femme  atteinte  d’une  syphilis 
I ,  grave,  avec  ulcération  des  deux  amygdales,  échàncrüre  dçs,  piliers  et 
ulcération  du  voile  du  palais.  Un  traitement  spécifique,  ayant  obtenu 
la  réparation  de  toutes  ces  parties,  la  voix  qui  d’abord  était  presque 
inintelligible,  redevint  . nette,  grâce  à, ce  que  le  bord  inférieur  du  voile 
.  put,  de  nouveau,  s’appliquer  exactement  contre  la  paroi  pharyn¬ 
gienne. 


pas  pour  cela  voués  à  cette  affection,  comme  ils  le  sont  presque  tou¬ 
jours  à  fa  tuberculisation.  » 

Quand  .on  fait  la  critique  d’un  ouvrage,,  on, poursuit  un  but,  celui 
de  lui  rendrè1  sincèrement  la  justice  qui  lui  ést  dite  ;  mais,  on  caresse 
fsfi  un  violent'  désir,  çélui  de  trouver  quplque  chose  à  reprendre, 
à  relever,  à  critiquer  enfin.  Il  est  si  agréable  et  si  doux  de  prouver 
qùë,  sur’ quoi  que  ce  soit,  on  erijài'j;  plus  que1  le  meilleur  auteur, 
qu’on  possède  une  science  plus  profonde  et  un  goût  plus  développé! 
Ce  désir  a  été  déçu  cette  fois,  et  je  dois  declarer,  eh  finissant,  que  je 
n’ai  pas  trouvé'  un  côté,  faible  daijs.Fduvragelde  M.  Em.pis..U  n’.est 
Pas  jusqu’à  F  imprimeur  et.  à  l’éditeur  qui  ne  semblent  s’être  entendus 
avec  l’auteur  pour  me  forcer  à  une  louange  perpétuelle. 

Par  ce  temps  de  vilains  livres  qui  court,  quand  on  ne  voit  à  l’éta- 
lage  des  libraires  que  d’énormès  in-octavos  de  ni'ille  ou  douze.  con:> 
pages,  oqd’iiorriblps  in-douze,  de  sept  à  huit  cents  pages,  compactes, 
serrés,  sans  marges,  incommodes  à  lire,  impossibles  à  tenir  et  encore 
plus  a  porter  ;  on  est  vraimerit  trop  heureux  de  manier  et  de  lire  un 
iwi.inroctavo  de  quatre  cents  pages,  parfaitement  imprimé  sur  un 
ï%'ri  pépier  bien  blànd;  fort  et  résistant  soijs  les  doigts,  avec  de  bel¬ 
les  marges,  etc.,  etc.  MM.  Asselin  etGoupy  se  sont  réunis  pour  com¬ 
poser  ce  joli  livre,  et  nous  lés  .en  fêlicitons.  Si  M.  Asselin  voulait  nous' 
Permettre  de  l’engager  bien  amicalemérit' à  rester  dans  cette  voie... 

Parmi  les  nombreux  lecteurs-  de  la  Gazette  il  y  a  certainement 
bqapcoup  de  bibliophilqs,;etjlslserpnt  de  notre,  avis  :  Après  un  bon 
lm,  il  n'y  a  rien  de  préférable  à  un  beau  livre.  L’ouvrage  de 
*•  Btnpis,  et  cela  est  bien  rare  aujourd’hui,  réunit  les  deux  confii- 
ÛontL  -  0  Fortunatus  mmium  !  pr  Montanier. 


Anatomie  et  physiologie  comparées  du  bassin  des  mammifères.  — 

Mémoire  sur  le  bassin  considéré  dans  les  races  humaines,  par  le 

docteur  Joulin,  professeur  agrégé  à  là  faculté  de  médecine. 

Ces  deux  mémoires  n’en  font  qu’un,  pou.r  âi.nsf  dire,  ou  ptejôt 
l’un  est  la  suite  de  l’autrè.  Le  premier  nous  a  paru  moins  impor¬ 
tant  pou'r  le  médecin,  bien  que  Fauteur  se  livre  à  des  .considérations 
intéressantes  sur  ce, caractère  d’anim?lité  que.Vroi.ick  voulait  à  toute 
force  treuver  fans  le  bassin  de  la  négresse,  caractère  qui  n’existe  pas. 
Lé  bassin  des.  mammifères  diffère  tel.lempnt  Je.  celui .  dé  J’hçteme 
qu’on  ne  saurait  trouver  scientifiquement  une  transition  de  l’un  à 
l’autië. 

Depuis  le  travail  de  Yrolïck,:  publié  en  4  826,  les  auteurs  n’avaient 
ajouté  aucun  document  à  ses  considérations  sur  la,  diversité  du  bas¬ 
sin. des  différentes  races  humainës.  il  était  reçu  qu’on  devait  les  co¬ 
pier  sans  prendre  la  peinte  de  -les,cpntrôler,  aussi  le  travail  de  Vrolick 
subsiste-t-il  dans  son  entier  dans,  les  traites  spéciaux  publiés  jusqu’à 
ce  jour. 

Bien,  np  troufilaif  donc  l’autorité  du  savant  Hollandais,  chaque  au¬ 
teur  spécial  venait  ^accroître  de  la  sanction  de  sa  plume;  elle  s’affer¬ 
missait  d’année  en  année  et  paraissait  devoir  .recevoir  la  consécratiqn, 
du  temps  lorsque  M.  Joulin  è’avisa  d’en  vérifier  les  détails.  - 

A  son  grand’ étonnement',  il  ne  tomba  pas  d’accord  avec  son  illustre 
■  devancier,  qui  n’avait, d’ailleurs, apporté  l’observation- que  d’un  nom- 
,  bre  de  faits  fort  insuffisant,  à  supposer,  même  qu’q]le  fut  exacte. 

Mais  encore  que  Vrolick,  en  né  formulant  pas  nettement  et  à  part 


ses  conclusions,  ne  paraissait  regarder  son  travail  que  comme  un  pre¬ 

mier  jalon  planté  sur  le  chemin  de  la  science,  les  auteurs  qui  Font 
pris  pour  modèle  ont-ils  dépassé  ses  intentions  ê.n.  donnant  comme  ri¬ 
goureux. ce,  qu’il  ne  regardait,  que  comme  probable. 

L’idée,  qui  paraissait  dominer  dans  son  travail,  est  cpie  les  trois1 
races  humaines  présentent  des  différences  .aussi  notables  jsps  le  bas¬ 
sin  que  dans  le  crâne  lui-même.  Il  prit  des  mesures,  all.igna  des  chif¬ 
fres,  dressa  des  tableaux,  puis  il  oublia  de  s  en) Servir,  les  chiffres 
môme  de  son  tableau  donnant  tort  à  ses  conclusions.  Et  les  auteurs 
qui  l’ont  suivi,  découragés  par  l’ennui  do  Vérifier  une  mpsure  qui  ne 
leur  était  pas  familière,  ont  laissé  passer  les  tableaux  pour  sourire 
aux  conclusions.  .  ,  ,  ; 

Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  fallait  pfçcé'der,  Lpiri.de  se  rebuter  par  1  a- 
ridité  du  travail,  il  ne  fallait  pas  craindrej’employer  un  long  temps 
à  une  analyse  et  à  une  vérifiçation  m.inutièùSe,  quelque  péri  dé, résul¬ 
tats  qujon  en  dût  d’ailleurs  attendre. 

Voilà  ce  que  les  auteurs,  qui  suivirent  Vrolick,  auraient  dfi  faire,  et 
c’est  ce  que  fit  M.  Joulin.  Et  il  arriva  à  un  résuhat  fort  inattendu  et 
capital,  après  avoirrefait  tout -le  travail- dé  Vrolick,  et  après  avoir  vé¬ 
rifié,  sur  un  bien  plus  grand  nombre  des  sujet? ..composant  la  richq 
collection  anthropologique  du  muséum  d’histoire  naturelle.  On  peut 
voir,  par  ce  court. exposé,  que  le  travail  de  M.  Joulin  ne  manque  ni 
de  discussion  ni  de  .contrôle;  il. apporte  la  même  sévérité  à  l’examen 
des  faits  qui  lui  sont  propres,  aussi  nous  xroyolis-nous  en  mesure  .dq 
pouvoir déçlarer  qu.e(l’autoritd..acçordée  autrefois  aux  travaux  de  Vro- 
lick  et  de  Weber,  a  passé  en  d’autres  mains. 

Dr  Éuat. 
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Je  suis  tellement  porté  à  croire  justes  les, idées  de  MM.  Passavant  et 
Simon  que,  sur  une  troisième  malade,  açtuellemept  .dans  mon  service, 
j  ai  refusé  toute  opération  réparatrice  parce  que  je  ne  pourrais  pas. 
donner  au  voile  assez  d’étendue  pour  que  son  bord  inférieur  touche 
la  face  postérieure  du  pharynx. 

M.  Verneuil  termine  en  demandant  'a  M.  Liégeois  si,, chez  ses  deux 
opérées,  la  disposition  du  voile  du  palais  semble  donner  gain  de  cause 
à.  la  théorie  de  M.  Passavant.  M.  Liégeois  déçjare ,  que  chez  toutes 
deux  le  voile  du  palais  arrive  au  contact  de  la  paroi  postérieure  dp 
pharynx,  mais  que  celle  quj  parle  le  mieux, est  celle  dont  le  voile  est 
le  plus  court. 

M.  panas.  Relativement  au  mode  de  débridement  employé  par 
M.  Tréiat,  je  dirai  seulement-que  la  section  comprenant  la  muqueuse 
et  le  muscle  me  paraît  préférable;--elle  me  semble  exposer  moins  que 
la  section  sous-muqueuse  à  laisser  échapper  quelques  fibres  muscu¬ 
laires. 

Quant  à  la  question  soulevée  par  M.  Verneuil,  je  la  crois  très-im¬ 
portante  et  je  partage  son  opinion  sur  la  nécessité  du  contact  çntre  le 
voile  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Je  me  rappelle  avoir  vu  dans 
le  service  de  M.  Nélaton  un  homme  chez  lequel  la  disposition  des 
organes  venait  à  l’appui  de  la  théorie  rappelée  par  M.  Verneuil.  En 
effet,  chez  ce  malade,  malgré  une  division  complète  et  très-étendue 
du  voile  du  palais,  la  déglutition  et  la  phonation;  s’opéraient  très-bien 
grâce  à  une  hypertrophie  considérable  du  muscle  constricteur  supé¬ 
rieur  du  pharynx,  lequel  muscle,  par  une  saillie  très- prononcée, 
venait  à  la  rencontre  du  voile  incomplet  et  divisait  ainsi  le  pharynx 
en  deux  parties,  une  supérieure  ou  nasale,  une  inférieure-mu  buceale. 
Cela  peut  faire  comprendre  comment,  dans  certains  cas  ,  malgré1  un 
voile  du  palais  très-court,  la  voix  et  la  déglutition  peuvent  conserver 
leur  intégrité.  Bèaucoup  d’individus  doivent  à  l’action  exagérée  du 
constricteur,  supérieur  de  pouvoir  avaler  et  parler  assez  bien  malgré 
des  divisions  ou  des  perforations  du  voile  du  palais. 

Chez  certains  animaux,  comme  le  porc,  il  n’existe  pas  de  voile  du 
palais;  celui-ci  est  remplacé  par  un  diaphragme  complet  percé  d’une 
fente;  comme  cela  s’observe  quelquefois  chez  des  individus  dont  le 
voile  du  palais  a  contracté  des  adhérences  avec  le  pharynx. 

Par  les  exercices  de  phonation  et  de  déglutition,  on  n’exerce  pas 
seulement  les  muscles  du  voile  du  palais,  mais  aussi  ceux  de  toutes 
les  parties  qui  concourent  à  ces  deux  actes  physiologiques.  La  sta¬ 
phyloraphie  peut,  dans  certains  cas,  ne  rien  gagner  pour  la  phonation 
et  obtenir  quelque  amélioration  dans  la  manière  dont  se  fait  la  déglu¬ 
tition. 

M.  Panas  ne  pense  pas  que  les  muscles  du  voile  du  palais  aient, 
pour  le  succès  de  la  staphyloraphie,  une  importance  aussi  grande  que 
celle  que  leur  supposent  quelques  auteurs;  il  en  trouve  la  preuve  dans 
l’heureux  effet  d’un  simple  appareil  en  caoutchouc,  pourvu  qu’il  soit 
suffisamment  étendu  et  que  le  contact  du  bord  inférieur  avec  le  pha¬ 
rynx  puisse  avoir  lieu. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  en  commençant  que  la  dénomination  de 
perforations  spontanées ,  appliquée  à  certaines  perforations  pala¬ 
tines  dont  il  n’esL  pas  toujours  possible  de  découvrir  la  cause,-  ne  lui 
paraît  pas  juste.  Dans  une  de  ses  observations,  que  M.  Verneuil  a  paru 
faire  rentrer  dans  cette  catégorie,  la  cause  de  la  perforation  était  très- 
nettement  appréciable,  la  perle  de  substance  avait  succédé  à  une  sé¬ 
rie  d’abcès  glandulaires,  ouverts  spontanément. 

M.  Tréiat  répond  ensuite  à  M.  Panas  qu’évidemment  il  vaudrait 
mieux  inciser  de  part  en  part  si  on  n’avait  rien  pour  se  guider  dans 


l’autre  manière  de  faire.  Mais,  d’un  côté,  la  saillie  du  muscle  contrac¬ 
turé;  de  l’autre  son  craquement  pendant  la  section,  et  enfin  la  chute 
du  voile  et  son  assouplissement  prouvent  qu’on  a  fait  une  incision 
suffisante.  Or,  en  agissant  cqmme  je  l’ai  indiqué,  on  évite  peut-être 
plus  facilement  des  hémorrhagies  abondantes.  Quant  au  procédé,  opé¬ 
ratoire.  je  préfère  la  seçtjon  sur  la  .face  inférieure,  parce*  qu'orna  sous 
les, jeux  les  parties,  sur  lesquelles  on  opère,  et  que,  s’il  se. produit  une 
hémorrhagie,  il  est  plus  facile  de, l’arrêter.  Quant  aux  recherches  de 
M  Passavant*  elles.sonticertainement  fort  intéressantes;  mais  il  serait 
injuate.de  ne  pas  rappeler  que  Gerdy-  avait  déjà  insisté  sur  les  plus 
importants  de  ces  faits.  Par  quelques  expériences  faites  sur  lui-même, 
M.  Tréiat  cherche  à  prouver  que, certaines  voyelles  peuvent  se. pronon¬ 
cer  très-nettement  sans  que  le  voile  du  palais  touche,  la  face  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  ce,  qui  paraît,  contraire  à  la  théorie  de  M.  Passa¬ 
de  partage  complètement,  dit  en  terminant  M.  Tréiat,  l’avis  de 
M.  Verneuil  sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  staphylo- 
raphie.  Quand  on  a  affaire  à  des  voiles  qui  manquent  d’une  grande 
partie  de  leur  portion  musculaire,  il  ne  faut  pas  opérer,  mieux  vaut 
faire  porter  un  appareil  prothétique.  Dans  les  conditions  opposées,  la 
staphyloraphie  peut  donner  des  résultats  très-satisfaisants. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


-  Nos  lecteurs  nous  permettront  de  leur  signaler  une  grande 
infortune.  Un  de  nos  confrères  est  en  proie  à  la  plus  profonde 
détresse,  il  faudrait  un  secours  immédiat.  Nous  avons  appris 
qu’après  avoir  épuisé  toutes  ses  ressources,  ce  malheureux 
père,  qui  vient  de  perdre  un  fils  dans  l’expédition  de  Cochin- 
chine,  n’avait  même  pas  un  morceau  de  pain  à  donner  à  sa 
fille  qui  lui;  reste.  Devant  ces  détails  navrants,  on  ne  saurait 
hésiter. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  ouvre  une  souscription  ;  les  plus 
modestes  offrandes  seront  reçues  avec  la  plus  vive  reconnais¬ 
sance. 

Nous  publierons  la  liste  des  souscriptions  reçues. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  juillet,  M.  lé  docteur  E.  Chai- 
rou,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  médecin- 
adjoint  à  l’asile  impérial  du  Vésinet. 

—  La  place  de  chef  des  trayaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine 
de  Lyon  est  vacante  par  suite  de  la  démission  de  M.  Foltz. 

.  Les  candidats  sont  invités  à  se  présenter  au  secrétariat  de  l’École 
pour  y  déposer  leur  demande  et  pour  prendre  connaissance  des  dis¬ 
positions  du  règlement  concernant  cette  place. 

—  Le  lundi  29  octobre  prochain,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  un  concours  public  pour  la  nomination,  de  treize 
élèves  internes,  appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon. 

Les  élèves  internes  titulaires  sont  logés  et  nourris  dans  l’hospice 
auquel  ils  sont  attachés.  Us  reçoivent ,  en  outre,  à  litre  de  traitement 


annuel,  savoir  :  les  internes  de  l’Hôtel-Dieu ,  de  l’h*  • 
Choix-Rousse ,  de  la  Charité  et  de  l’Antiquaille  fP’ta  de  b 
Perron,  409  fr.  .  “  -  r'iceuxlj|) 

Les  internes  suppléants  jouissent  du  traitement  et  des  ' 
réservés,  aux  internes  titulaires  dont  ils  feront  le  service  aVanta^ 
Le  prix  de  la  fondation  Amédée  Bonnet  (  une'  troussé  d’h 
sera  décerné  en  séance  publique  au  candidat  qui  obtiendra  1 
rang  sur  la  liste. des  internes  nommés  à  la  suite  du  coh^^j^yW 
-  Voici  un  renseignement  qui  n’est  pas  inutile  pour  jw-,  L 
leur  des  mariages  consanguins  :  J  Va. 

En  \  849,  mourait  à  Wildah  (royaume  du  Dahomey 'j  un  t  • 
portugais,  nommé  Da  Souza.  Personnage  important  dans  le  „  ,  ^ 

habitait  depuis  de  longues  années,  Da  Souza  avait  acquis 
fortune  par  la  traite  des  nègres.  A  sa  mort,  il  laissait  après^lf 
centaine  d’enfants  issus  de  400  femmes  renfermées  dans  son  $tl* 
La  politique  ombrageuse  des' rois  du  Dahomey,  hostile  à  A 
ment  d’une  race  métisse,  a  parqué  cette  nombreuse  progénitm  A 
une  enceinte  particulière  (Salam),  sous  l’autorité  d’un  des  fifPf 
Souza.  Mal  vus  dans  le  pays,  surveillés  parles  agents  du  roi  VS 
despotique  de  tous  les  monarques  delà  terre,  ces  métis  ne  ’  6piis 
s’unir  qu’entre  eux,  ou,  pour  mieux  dire,  ils  vivent  dans  la  nluV*1 
teuse  promiscuité.  En  1863,  on  comptait  des  enfants  de  la  tr  «  Ij 
génération  ;  la  couleur  de  leur  peau  revenait  rapidement  a°'SleD!e 
foncé,  tout  en  conservant  quelques-uns  des  traits  de  l’Européen  V 
ancêtre.  Nous  avons  pu  constater  par  nous-mêmes  que,  parmi  t 
ces  descendants  de  Da  Souza  ,  formant  entre  eux  des  unions  aux  A 
grés  de  parenté  lès  plus  proches  et  les  plus  monstrueux  même  "fi  ■ 
avait  ni  sourds-muets  ,  ni  aveugles ,  ni  crétins ,  ni  infirmes  dé 
sance;  en  revanche,  ce  troupeau  humain  va  en  décroissant,  et  V 
menacé  d'une  extinction  prochaine. 


C Archives  médicales  de  la  marine. 
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Vaccine  et  Variole,  nouvelle  étude  expérimentale  sur  la  question  de 
l’identité  de  ces  deux  affections,  étude  faite,  au  nom  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon,  par  une  commission  composée  de 
MM.  Bonnet,  Delore  ,  Chauveau,  Dupuis,  Gailleton,  Horaud 
Lortet,  P.  Meynet  et  Viennois.  Rapport  par  MM.  Chauveau’ 
Viennois  et  Meynet.  1  vol.  in-8°.  Prix:  3  fr.  80,  franco  dans  toute 
la  France.  Paris,  à  la  librairie  de  P.  Asselin,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 

Physiologie  appliquée.  —  Les  formes  du  corps  humain  corrigées,  et 
par  suite  les  facultés  intellectuelles  perfectionnées  par  l'hygiène 
par  F.  Dancel,  ,docteur-médecin.  Br.  in-8°  de  <120  pages.’  Prix  : 
3  fr.  —  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de 
l’École-de-Médecine,  23. 

De  l’uréthrotocnie  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre  j  indications 
et  contre-indications  ,  par  le  docteur  Beyran.  (  Extrait  de  ses 
Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  )  A  la  librairie  de 
Germer  Baillière. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Lb  Sourd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


NoLice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  dès  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutbitif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  .dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,. pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  Souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes ,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  ’femmès  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas .  croire. qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de, Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEÀULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique  : 
Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
de  Beul,  pharmacien  ;  Arlon,  Hollenfelt.z,  id. ;  Dinant,  Ma¬ 
thieu,  'id.;  Huy,  Poutrain,  id. ;  Liège-,  Goossens,  pharm. - 
droguiste;  Hendrice,  id.;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id.;  NamuiyRaçot,  pharm.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Verviers,  E.  Chapuis,  id. ;  Alost,  Schâftin,  id.;  Garid, 
Puis,  id. ;  Bruges,  Daëls,  id.;  Ostende,  Kokenpoo,  id.; 
Courtrai,  Bossaert,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Carez,  id.;  Boussu,  Brouton,  id.;  Charléroi,  Perleaux,  id.; 
Roux,  Peiit,  id,;  Mar-chiennes,  Pôurbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-Bras  (près  Charléroi;,  Demanet,  id.; 
Fleurus,  Ceresia,  id.;  La  Planche,  Dethy,  id.;  Spa,  Schal- 
tin,  id.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 
La  Haye,  Renesse,  id.;  Rotterdam;  Gloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève,  Suskind;  Fol  et  Brun;  JVeiss  et  Leqdener;Bâle,doct. 
Geiger,  pharmacien;  Berne,  Wildboltz,  id.  ;  Fribourg, 
Schmitt- Millier,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Markét, 
49.  -  Espagne:  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 
nardo.  —  En  Amérique  :  Rémblique  argentine  :  Buénos- 
Ayres,  Demarchi  frères. —  Etats-Unis  :  New- York  Fou- 
gera.  ’  . 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  Pintérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Crdvéilhier,  Demarquay,  Michon; 
Horteloup,  Huguiey,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 
et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  .douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLE,  ri 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRF.,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antiu,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Flueurs 
blanches,  etc,  ■ 


pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

r  GÉTAL  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le i -Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l'emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

‘  ia  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

-L  de  cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  à 
Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et.  sans  le  secours  de  l’eau,  . qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer, ..sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le 
professeur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gaz.'deméd.  et  de  chirurg.  de  Paris 
du  13  octobre  1862.). 

Elles  ont  ùne  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’orit  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
ellôs  ne  fatiguent  point  les  organes  digestifs,  même  à  dose 
élevée:  ' 

Ces  bonnes; qualités  les  ont  .fait  admettre  dans  les  hôpi- 
taux  de  Lyon,  qui  les  emploient  exclusivement  et  on 
grande  quantité.  —  On  trouve  ch'ôz  le  même'  pharmaciou 
I’huile  de  foie  de  moiiue  ferbugineuse.  Cette  préparation- 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie' de  médecine  de  Paris.  (Séance  du  21  août 
1858.) 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy.  7,  à  Paris. 


umplâtre  de  Tbapsia  Le  Perdriel- 

.  REBOULLEAU, 

Succédané  de  l’Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Periiriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


E"  tablissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des' maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’iiypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaiix.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,,  les  forces  reviennent,  les  sueurs 

turues  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  :bien-être  inac _ 

tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. .. 


per-Collas  obtenu  par  l’électricité. - 

A  Pureté  absolue,  oxydabiltté  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugiueui. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

:  Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine;  Paris. 


La  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

RALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CBÉNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

.  La  plus  ri  elle  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaus 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Bmeziï, 
19,  rue  Taranne. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

en  fil  caoutchouc  et  a  JOUR1.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus  particulièrement 
aux  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,' rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  pliar.  LE'  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Tiruile  de  foie  de  Squale  naturelle 

jflou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces 
Huiles,  les  seules  qui  aient  reçu  l’approb.  de  l’Acad. 
imp.  de  médecine,  nous  font  un  devoir  de  les  recom¬ 
mander  à  tous  nos  confrères  de  préférence  aux  Huiles 
de  foie  de  Morue,  tant  à  cause  de  leur  efficacité  que  pour 
leur  saveur  douce  et  fraîche.  2  méd.  d’or.  —  Dép.  à  Paris 
chez  M.  NAUDINÀT,  ph.,  19,  r.  de  la  Cité,  et  dans  tou¬ 
tes  ;les  bonnes  pharmacies  des  départements. 


établissement  hydrothérapique 

-Lià  GODESBERG,  près  Bonn  sur  le  Rhin. 

Bains  chauds  et  froids,  gymnastique  et  électricité.  Mé¬ 
decin  :  M.  le  docteur  FfNKELNBURG.  S’adresser  au  gé¬ 
rant  :  WERNER  KREWEL. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

sont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué- 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Cojitrexéyj® 
de  la  source  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitution) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages. 

La  Société  des  eaux  minéraiesde  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Cofltrexévd 6 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 


oob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

A»  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul„a.Un 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDM“ 
SA1NT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse 
pareille.  J  l  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les .  aiteiF 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  a 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  coucne* 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  R°h  e° 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  n 
-entes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  ei 
’iodure  de  potassium.  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


T  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

AJau  tartrate  ferrico-potassico-AmmoNique,  ne  cons  - 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  in,uo^*g 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  ulle/  3g 
incontestable.  A.  la  pharmacie,  rue  de  Bondyi  > 


rence  incontestable.  A  la  phari 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  l’abonne  hdr»  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qu 


en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
as  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
nt  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


\ 


.  8  fr. 
.  16 
.  30 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


..SQMM'AIKE.  —  lui  ta  seame  de  l'Académie-  des  fecieiices1  —  Hôpital 
Beaujon.  Physiologie, clinique.  —  Hôpital  militaire  de  Boghar.  Ampu- 
tion  sous-astragalienne.  —  Clinique  ophthalmologique.  Enucléation  de 
f ‘l’œil.  —  Académie  des  sciences.  Réorganisation  du  service  de  santé  de 
la  marine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  7  août  1S65. 

Séance  tie  l’Aeatléntie  fies  Sciences. 

Ouvrir  ses  fenêtres  en  été  pendant  les  chaleurs  excessives  est 
souvent  un  moyen  imparfait  de  ventiler  les  appartements,  et  la 
chaleur  accablante,  qu’il  faisait  pendant  le  mois  de  juillet,  l’a 
prouvé  à  plus  d’un  de  nos  lecteurs  en  France.  L’air  chaud,  qui 
entrait  dans  les  appartements,  occasionnait  un  malaise  et  une 
gêne  qui  faisaient  aspirer  au  .retour  de  l’hiver.  M.  le  général 
Morin  a  étudié  la  question,  et  il  a  proposé  diverses  pratiques 
hygiéniques,  propres  à  assurer  la  ventilation  au  moyen  d’air 
refroidi.  Plusieurs  procédés  ont  été  imaginés  et  expérimentés 
par  le  professeur  du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  et  le 
meilleur,  de  l’avis  même  de  l’honorable  académicien,  est  celui 
qui  se  rapproche  le  plus  des  effets  de  la  nature. 

On  sait  quel  bien-être  apporte  l’apparition  d’une  petite 
pluie  au  moment  des  grandes  chaleurs,  l’air  est  refroidi  par 
la  vaporisation  de  l’eau  qui  lui  enlève  du  calorique  ;  les  habi¬ 
tations  sont  moins:  échauffées,  et  l’on  respire  plus  à  l’aise.  L’on 
'■-conçoit  dès  lors  comment  l’arrosage  des  maisons,  des'toitures, 
des  fenêtres  et  des  jalousies,  peut  être  d’une  grande  utilité,  et 
c’est  là  le  moyen  que  M.  Morin  considère  comme  le  plus  efficace. 

M.  Ed.  Robin  a  envoyé  une  addition  à  une  note  sur  la  possibi¬ 
lité  de  ralentir  l’activité  de  la  respiration,  sans  rendre  plus 
faible  la  quantité  d’air  qui  pénètre  dans  la  circulation.  Danscetté 
note,  l’auteur  étudie  les  effets  purgatifs  qui  s’observent  chez 
.  l'homme  dans  leur  relation  avec  la  respiration,  et  il  arrive  à  cette 
conclusion,  que  les  maladies  où  il  y  a  purgation  sont  peut-être 
dues  au  ralentissement  des  phénomènes  de  combustion. 

—  Le  lectèür  trouvera  plus  loin  uii  décret  qui  organise  sur 
de  meilleures  bases  le  corps  médical  de  la  marine.  Nous  voyons 
avec  satisfaction  dans  les  nouvelles  mesures  prises,  l’institution 
du  concours  être  appliqué  à,  l’avancement,  au  moins  dans  les 
grades  secondaires.  Le  concours  restera  toujours  une  grande 
école  d’où  sont  sorti  des  hommes  forts  que  n’auraient  pu  met¬ 
tre  en  lumière  ni  la  faveur  ni  la  popularité.  Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  BEA  U  JO  N,  —  M.  Sée. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1). 

(Recueillies  par  M.  le  Dr  Raynaud.) 

Des  divers  modes  de  développement  de  l’anémie. 

Pour  que  le  sang  maintienne  sa  composition,  il  faut  trois  con¬ 
ditions  dont  la  suppression  entraîne  autant  d’anémies  distinctes. 

I.  Les  déperditions  des  éléments  du  sang  que  nécessitent  les 
sécrétions,  les  exhalations  et  les  fonctions  en  général  doivent 
rester  dans  des  limites  déterminées  par  les  forces  de  l’individu; 
si  les  principes  du  sang  sont  soustraits  en  totalité  par  des  hé¬ 
morrhagies  artificielles,  naturelles  ou  morbides,  ou  bien  si  les 
pertes  d'humeurs  sont  excessives  ,  ou  bien  enfin  si  le  fonction¬ 
nement  du  système  nerveux  et  musculaire  va  jusqu’à  l’épuise¬ 
ment,  il  en  résulte  un  trouble  profond  dans  les  échanges  molé-' 
eu  la  ires ,  par  conséquent  dans  la  composition  même  du  sait" 
de  là  une  première  série  d’anémies  que  je  désignerai  sous  le 
nom  à' anémies,  coiisomptives, -.et  qui  comprend  ; 

1°  Les  anémies  d’origine  hémorrhagique  ; 

2»  Les  anémies  d’origine  sécrétoire; 

3°  Les  anémies  par  fatigue  nervo-musculaire. 

IL  Les  pertes  subies  par  l’organisme  se  réparent  par  deux 
moyens,  l’oxygène  respiratoire  et  l’alimentation ;  si  l’un  ou 
l’autre  de  ces  principes  régénérateurs  devient  insuffisant,  l’équi- 
nbre  est  rompu  entre  les  dépenses  de  forces  et  les  recettes  et 
:  ne  saurait  se  rétablir  que  par  des  conditions  hygiéniques  nou¬ 
illes,  après  des  dommages  réels  portés  à  la  constitution  du 
S|mg  sous  le  nom  d’anémies  nutritives  et  respiratoires. 

RI.  La  troisième  condition  de  l’état  normal  du  sang,  c’est 
'intégrité  de  ses  organes  formateurs ,  clesLà-dire  des  glandes 
Emphatiques  et  lymphoïdes. 

Les  poisons,  les  virus,  les  miasmes,  en  pénétrant  dans  I’or- 

(D  Voir  les  numéros  des  2,  4, 27,  30  mai  et  1 


gaulante,  p.  uietii  uien  uiiemr  duûut’iifèlii  ms  eumieuis  tiisiu- 
chimiques  du  fluide  sanguin,  mais  le  plus  souvent  ils  atteignent 
d’abord  les  glandès  lymphatiques,  qu’ils  troublent  dans  leur 
structure  et  leurs  fonctions,;  deL-là  des  anémies  lymphoïdes 
d’origine  toxique. 

Les  diathèses ,  et  surtout  la  scrofule,  la  tuberculose  ,  le  can¬ 
cer ,  agissent  de  la  même  manière  sur  le  système  lympha¬ 
tique. 

Le  rhumatisme  ët  la  goutte  ont  une  action  plus  complexe. 

Anémies.  Tableau  synoptique  des  diverses  espèces  étiologiques. 

Première  classe.  —  Anémies  d’origine  consomptive. 

1°  Anémies  d’origine  hémorrhagique; 

2°  —  sécrétoire  ; 

3°  —  nervo-musculaire. 

Deuxième  classe. — ,  Anémies  d’ origine  nutritive  et  respiratoire. 

Troisième  classe.  —  Anémies  lymphoïdes. 

1°  Suites  de  lésions  des  organes  lymphoïdes; 

2°  Diathésïques  ; 

3°  Toxiques. 

CHIMIE  DES  DIVERSES  ANÉMIES. 

Étude  expérimentale  du  sang. 

Au  point  de  vue  des  altérations  du  sang,  et  abstraction  faite 
de  ses  causes  efficientes,  l’anémie  présente  quatre  types  ,  selon 
qu’il  y  a  diminution  de  la  masse  du  sang,  perte  des  globules 
rouges,  dilution  du  plasma  dans  un  excès  d’eau,  ou  appauvris¬ 
sement  du  sérum  en  principes  albumineux,  et  l’anémie  sera  con¬ 
sidérée  comme  oligaimique,  globulaire,  hydrémique,  albumi¬ 
neuse.  Tous  ces  états  peuvent  être  reproduits  par  l’expérimen¬ 
tation. 

Des  divers  types  chimiques  de  l’anémie. 

PREMIER  TYPE.  —  OLIGAIMIE. 

La  saignée  détermine  évidemment  une  oligaimie,  mais  qui 
ne  saurait  être  que  transitoire  ;  il  en  est  de  même  dans  les  ané¬ 
mies  d’origine  hémorrhagique ,  que  l’hémorrhagie  soit  physio¬ 
logique  ou  morbide  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  comme  la  pression 
diminue,  l’équilibre  entre  le  sang  et  les  liquides  nourriciers  est 
rompu,  et  il  en  résulte  une  résorption  de  ces  liquides  ;  par  con¬ 
séquent  le  sang  augmente  de  quantité,  tout  en  devenant  plus 
aqueux  que  dans  l’état  normal. 

L’origine  de  ces  liquides  est  surtout  dans  la  lymphe,  dans  les 
tissus,  dans  les  parenchymes;  l’absorption  s’exerce  aussi  dans 
les  organes  sécréteurs  ou  excréteurs,  qui  sont  destinés  à  entraî¬ 
ner  au  dehors  les  éléments  régressifs  de  la  nutrition ,  et  même 
les  principes  aqueux,  sous  forme  de  liquide  urinaire,  de  trans¬ 
piration  cutanée,  pulmonaire,  de  bile  ,  etc.  Si  en  même  temps 
l’absorption  des  liquides  est  augmentée,  ce  qui  a  lieu  ordinai¬ 
rement  par  la  soif  qui  accompagne  les  saignées  ou  les  hémor¬ 
rhagies,  le  sang  ne  tarde  pas  à  s’assimiler  l’eau  introduite  dans 
l’économie,  et  la  masse  du  sang  en  circulation  tend  vers  la 
normale  (Prévost  et  Dumas).  M.  Piorry  a  pratiqué  à  un  chien 
une  saignée  énorme  malgré  la  diète ,  et  le  lendemain  il  a  pu 
retirer  encore  12  onces  de  sang. 

L’activité  de  l’absorption  après  les  saignées  a  été  prouvée  par 
Magendie  ,  Wedemeyer,  Gunther,  Veit.  ;  les  poisons  pénètrent 
alors  d’une  manière  plus  rapide;  il  est  vrai  que  ces  expériences 
sont  complexes  ,  et  ont  même  été  coptroversées  dans  ces  der¬ 
niers  temps;  mais  pour  ce  qui  est  de  l’absorption  des  liquides, 
elle  est  manifestement  augmentée  dès  que  la  tension  diminue 
dans  les  vaisseaux,  ainsi  qu’on  l’observe  après  la  saignée. 

DEUXIÈME  TYPE.  —  ANÉMIE  GLOBULAIRE. 

Si  l’anémie  totale  est  rare  et  en  tous  les  cas  transitoire,  l’ané¬ 
mie  globulaire,  caractérisée  par  la  diminution  des  globules,  est, 
au  contraire,  la  forme  la  plus  fréquente  de  toutes  les  anémies-,- 
c’est  le  type  le  mieux  tracé,  et  depuis  les  belles  recherches  de 
MM.  Andral  et  Gavarret,  de  Becquerel  et  Rodier,  on  a  peu  à  peu 
identifié  d’une  manière  absolue  l’anémie  et  l’aglobulie;  il  est 
bien  vrai  que  l’abaissement  du  chiffre  des  globules  suffit  pour 
constituer  le  point  de  départ  d’une  série  d’accidents  morbides 
nettement  définis,  et,  si  Taglobulie  n’était  pas  habituellement 
le  résultat  d’une  déperdition  ou  d’une, dénutrition,  on  pourrait 
dire  que  cette  lésion  suffit  à  elle  seule  pour  créer  une  entité 
morbide;  il  est  vrai  encore  que  Taglobulie  vient  s’ajouter  ordi¬ 
nairement  aux  autres  types  de  l’anémie,  c’est-à-dire  à  l’oligai¬ 
mie,  aussi  bien  qu’à  l’hydréinie  et  à  l’hypo-albuminose  ;  mais 
lorsque  le  sang  est  altéré  dans  tous  ses  éléments,  lorsque  l’albu¬ 
mine  et  la  fibrine  sont  atteintes,  il  en  résulte  toute  une  série 
de  désordres  nouveaux  qui  ne  sauraient  s’expliquer  par  le  seul 


Uni  de  l’agiouuhe.  Dès  lors,  nous  sommes  autorisés  à  mamLenir 
les  distinctions  que  nous  avons  établies,  tout  en  considérant 
Taglobulie  comme  l’anémie  la  mieux  caractérisée ,  la  plus  con¬ 
stante. 

Chez  l’homme,  le  chiffre  normal  des  globules  a  été  diverse¬ 
ment  apprécié,  et  les  résultats  définitifs  présentent  des  diffé¬ 
rences  énormes  selon  les  méthodes  d’analyses;  il  est  encore 
une  autre  cause  de  difficultés,  ce  sont  les  variations  indivi¬ 
duelles,  les  oscillations  considérables  qu’on  trouve  non-seule¬ 
ment  d’un  individu  à  l’autre,  mais  chez  le  même  individu  selon 
les  circonstances  physiologiques;  les  moyennes  n’expriment 
par  conséquent  qu’un  chiffre  fictif;  c’est  un  simple  point  de 
repère  pour  apprécier  les  déviations  extrêmes;  or  de  tous  ces 
points  de  repère  les  chiffres  classiques  de  127  à  130  pour  mille, 
indiqués  par  M  .  Lecanu,  puis  par  MM.  Andral  et  Gavarret,  sont 
encore,  malgré  les  objections  faites  à  l’analyse  indirecte  des 
globules  par  voie  de  dessiccation ,  ceux  qui  se  rapprochent  le 
plus  de  la  vérité;  car,  en  le  multipliant  par  4  comme  le  veut 
Schmidt ,  ou  par  3  1/2  comme  le  propose  Sackarin  dans  ses 
recherches  récentes,  on  arrive  par  cette  multiplication  à  repré¬ 
senter  la  partie  liquide  contenue  dans  les  globules,  et  à  retrou¬ 
ver  les  chiffres  de  450  à  520  pour  mille  que  fournit  le  pesage 
des  globules  à  l’état  humide. 

On  peut  donc,  avec  Andral  et  Gavarret,  prendre  les  chiffres 
110  comme  minimum  et  140  comme  maximum  de  l’état  nor¬ 
mal  ;  mais  Scherer  et  Figuier  considèrent  ces  nombres  comme 
exagérés ,  et  leurs  observations  donnent  des  résultats  infé¬ 
rieurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  sang  des  anémies  succédant  aux 
saignées  réalise  très-nettement  le  type  des  anémies  d’origine 
hémorrhagique  ,  qui  commencent  toutes  par  une  aglobulie. 
C’est  là  le  premier  effet  de  toute  hémorrhagie,  et  souvent  c’est 
même  la  seule  lésion  que  le  sang  subisse  (MM.  Andral  et  Ga¬ 
varret)  ;  j’ajoute  que  cette  lésion  est  la  plus  persistante  ,  car  de 
tous  les  éléments  du  sang  ce  sont  les  globules  qui  se  réparent 
le  plus  difficilement. 

Au  point  de  vue  de  la  reconstitution  du  sang  après  les  hé¬ 
morrhagies  ,  on  peut  établir  une  sorte  de  hiérarchie  entre  les 
divers  éléments  :  aux  deux  extrémités  de  la  série  se  trouvent 
les  corpuscules,  d’une  part,  et,  d’une  autre  part,  l’eau  que  le 
sang  récupère  pour  ainsi  dire  instantanément. 

En  même  temps  que  la  quantité  d’eau  augmente  et  que  le 
nombre  des  globules  s’abaisse,  les  globules  présentent  des  alté¬ 
rations  physiques  ;  ils  tendent  à  s’agglomérer  plus  facilement, 
et  cette  circonstance  remarquable  favorise  singulièrement  la 
formation  de  ce  qu’on  appelle  la  couenne. 

Les  globules  perdent,  en  outre,  de  leur  globuline,  mais 
en  même  temps  deviennent  relativement  plus  riches  en 
hématine  (C.  Schmidt);  or,  ce  phénomène  est  en  opposition 
formelle  avec  certaines  théories,  qui  considèrent  les  ferrugineux 
dans  l’anémie  comme  un  moyen  immédiat  de  réparation  de 
l’hématine  des  globules. 

Le  nombre  des  globules  blancs  augmente  après  les  saignées 
(Nasse,  Remak)  ;  c’est  la  préface  de  la  leucocylhémie ,  qui  peut 
succéder  aux  grandes  hémorrhagies. 

Ce  sont  là  les  altérations  histologiques  les  plus  habituelles  du 
sang  des  saignées  répétées. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BOGHAR.  —  M.  Paul  Dauvé, 

Amputation  sous-astragalienne  sur  un  Arabe  atteint 
de  congélation  du  pied  gauche  (1). 

Le  %  décembre  1864,  le  nommé  M’Ahmed  ben  Daatman,  du  1er  ré¬ 
giment  de  tirailleurs  ,  entre  à  l’hôpital  de  Boghar  atteint  de  congéla¬ 
tion  des  deux  pieds.  Ce  jeune  indigène  est  très-affaibli  par  un  séjour 
de  deux  années  en  Cochinchine  et  par  les  dernières  fatigues  de  l’ex¬ 
pédition  du  Sud. 

Les  gelures  datent  de  quinze  jours.  Les  orteils  du  pied  droit  sont 
tuméfiés  et  offrent  une  coloration  brune  très-foncée;  la  gangrène  a 
déjà  tracé  son  sillon  sur  le  pied  gauche  au  niveau  de  l’articulation 
tarso-métatarsienne. 

Le  10  décembre,  M.  le  docteur  Goinard,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  ,  se  dispose  à  faire  l’amputation  sous-astragalienne ,  quand  au 
dernier  moment  le  malade  refuse  toute  opération  sanglante,  et  pré¬ 
fère  attendre  des  seules  forces  de  la  nature  la  réparation  des  parties 
mortifiées. 

Le  28  du  même  mois,  je  prends  le  service  comme  médecin  en  chef 
de  l'hôpital,  et  celte  fois  ,  sur  la  demande  du  malade,  je  réunis  les 
médecins  de  la  garnison  pour  discuter  l’opération  à  faire  et  le  mode 
opératoire  à  choisir. 

A  la  face  dorsale  du  pied  ,  le  sillon  de  séparation  formé  par  la  gan¬ 
grène  correspond  aux  articulations  tarso-métatarsiennes.  Le  sillon  est 

(1)  Société  de  chirurgie,  séance  du  28  juin  186*î 


D'juia. 


formé  de  bourgeons  charnus,  saignants  et  mollasses,  et  la  peau  n’est 
saine  qu’à  2  ou  I  miTlîmetres  plus  haut'.  A  ta  face' plantaire,  la  gan¬ 
grène  remonte  plut  U  drlière.  Le  sWd’n  représente  une  courbe  à  con¬ 
vexité  supérieure,  dont  l’extrémité  interne  correspondr  a  l’articulation 
dï  profiler  métatarsîëh  avec  lepremiË  crfiréif(fee,Je  sommet  8  la 

•  partie  postérieure  désarticulation  duWxffile  avec  il  calcànéuni ,  et 
l’extFêmité  externe  ài|’apoph|'lè  dk  cinquiroie  métatlhsien.  ^ 

ni  ooulëSr  à  Vp'reS§*on  ;  toul fait  t#bire  tjtiÉla  lésftjfV'arrète  '«të  os 
de  la  deuxième  rangée  du  tarse. 

Toutes  les  premières'  ârliciifa'tiStlt  als1 2 3 4 5'  OTteils  du  pied  droit  sem¬ 
blent  moftïiîéès;  mai!  tes ’ siïf orfê ' tfê"  i?lpM«S  ne  sdnt  pas  encore 
nettement  tracés  ,  ël ,  comme  té  idâlddè  eïf  èduîffë  peu,  il  me  supplie 
'ifè  fie  pas  toucher  S'cë-pfèd: 

Notre’  iHdrglh'è^fnaigfiî  sensibleipent ,  il  hé  dort  plus  et  denKtttiB 
avec  instance  a  ë£rë  débarrassé  du  ’pied  gauche. 

La  lésion,  remonte  tjop.  en  .arriére ..pour  permettre  I  opération  de 
Lisfranc;  il  ne  reste  plus  à  choisir  qu’enlre  l’amputation  de  Chopart 
et  la  sous-as  r.gifienne.  La  désarticulation  médiortarsiennè.n’est  clas¬ 
siquement  possible  que  par  la  méthode.,  ordinaire  à  grand ■  lambeau 
plantaire,  et,  par  la  méthode  de  M.  Sédillot ,  à  lambeau  interne;  ici 
ces  deux  espèces  de  lambeaux  nous  manquent ,  et  il  faudrait  compter 
pour  la  guérison  sur  une  cicatrice  de  toutes  pièces  formée  par  les: 
bourgeons  charnus  nés  clés  surfaces  articulaires.  La  longue  durée 
d’un  semblable  travail  çliafrfciel ,' .  là  possibilité  du  réhvéfsèmënt  du 
■  moignon  en  arrière,’  et  dafis1  dë  càstia  pfësëribë;du  tissri  de  cicatrice 

•  dané  la  basé  dé  sustentation,  bous,  font  Fëjeter  èette  operation,  et  nous 
nous  arrêtons  à  la  Sou  saisira  gai  iébne. 

Lès  livrés  classiques  ne  citent  guère  que  les.  procédés  à  deux  lam¬ 
beaux  latéraux  de  Lignerolles,  à  lambeau  dorsal  de  Lisfranc,  et  enfin 
à  lambeau  interne  de  M.  Malgaigne.  Cependant  depuis  4  852  M.  Ver- 
aeuil  a  indiqué  .un  autre  procédé  dans  ses  leçons  de  l’École  prati- 
que  (•!).,  et  M.  Nélaton  (2j  steijl  servi  plusieurs  fois  de  ce  procédé  en 
le  modifiant  léger, emenl.  Mil.  Dulbeau  et  Richard  1  ont  aussi  employé 
avec  sùibcèâ.’  Celle  méthode  a  lambeau  inter  ne  et  taTonnièr  diffère  peu 
de  celle  imaginée  par  M.  J.  Roux  (dë^oulôn)  pour  l’amputât  ion  tibio- 
tarsienne  (3)  ;  rnais  M.  Verneuil  a  eu  l’hdnnëùr  de  rappliquer1  à  lai 
souÿ-a.fragaïiehtïe;  il  a  Hè  plus  îridiqiié  là  sectiorï  du  ligament  inter- 
oSseùx  paf  lè  coté  èxtërfië  dè  l’articiilatidh.  DanâCe  procédé,  Vinci- 

•  siofl  planaire  est  légèrement  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  dedans 

•  en  dehors;  elle  est  tranéversàle  dans  celui  de  M.  Nélaton.  Le  chirur- 
ü  gien  de  la  Clinique  recommande  de  faire  en  avant  de  la  malléole  in¬ 
terne  un  petit  angle  ouvert  en  avant  pour  éviter  le  froncement  de  Id 

.  .peau  dans  l’angle  de  réunion.  Tous  ces.  procédés  et  ces  diverses  mo¬ 
difications  sont  rapportés  avec  détail  et  discutés  longuement  dans 
l’excellente  thèse  de  M.  Vaquez  (4). 

Dans  le  procédé  de  M.  Malgaigne ,  ' ôh  èoùpe  d’un  seul  cOup  toutes! 

'■  fés  parties  molles  situèéâ  in  arrfèlë  dé  l’ârticufation  tibio-tarsienne. 
L’dpérâtiôn  y  gàgiié'  ën  rapidité,  friais  l’attaché  du  lahib’eau  est  trop 
étfô'ite  ,  ét  èë  lambeau  tnahqüe  parfois  d'amphlüde;  dahs  la1  méthode 
évàlaire  de  M.  Vernèuil  toute  la  peau  du  talon  est  conservée  et  l’atta¬ 
che  du  lambeau  mesure  à  peü  près  42  centimètres.  Dans  cette  mé¬ 
thode,  le  temps  difficile  est  la  section  du  tendon  d’Achille.  Cette  sec¬ 
tion  se  fait  par  différents  procédés.  M.  Verneuil  coupe  avec  la  pointe 
du  couteau  le  tendon  au  niveau  du  bord  supérieur  du  calcanéum  ; 
M.  le  professeur  ISéïaton  ne  coupe  qué  les  attaches  calcanéennes,  et 
ménage  la  toile  fibreuse  que  M.  J.  Roux  a  decnlë  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  ce  tendon  (5).  6ri  se  sert  encore  de  ciseau*  pour  cette  sec¬ 
tion,  et  Si.  Lëgoiiëst  à  énfîù  proposé' la  ténbtcJnüb  prëalà'Blë  par  lq 
'  ibètliode  soÜs-cütàAéè  (6).  Toutes  ces' «édifications  peuvent  se  diviser 
en  deùx  groupes  :  celles  qui' Ùonsèrvént  leri  «tâchés  fibreuses  du  ten¬ 
don  d’Achille  à  la  peau  du  talon, :  et  celles  qui  ne  conservent  que  la 
peau  de  cette  région.  Pour  les  dernières,  les  ciseaux,  le  couteau,  là 
ténotomie  ne  sont  qu’une  affaire  de  commodité  individuelle;  pour  les 
premières,  la  idisse.sliqp,  en. rasant  Los  .est  indispensable,,  et  c’e^tlà  un 
temps  .extrêmement  difficile ,  qui  double  la  dui’éq.de  1  opération,  et 
dont  la  difficulté  ne  semble  pas  assez,  compensée  par  les  avantages 
qu’on  en  tire. 

M.  Doux  dfôrit  une  tôife  fibrèusè  qui  tient  du  faisceau  postérieur 
du  ieridôn  d’Achille.  Je  n’â!  bien  vu  ni  Ce  faièééàu  ni  cette  toile; 
tfrais  j’ai  temàixjuë  qù'é' toutes  les  ffibries  ffiridiriè'ifses  ne  s'attachaient 
j>às  sur  lé  calcanéum,  éique  les  postérieures,’  Su  nîvèau  seulement  de 
l’inSeftiriri  osseuse,  s’enfùrtçâierit  dans  le  tiSsU'- graisseux  dè  la  partie 
inférieure  du  talon  pour  se  rendre  au  demie, voisin,  Ces  fibres  retien¬ 
nent  le  tendon  à  la  peau  du  talqn  ,  quand  lés  attaches  cajcanéennés 
,  .sont  rompues.  C’est . là.  •  un  moyen,  de  .soutien  pour  le  Jambpau  après 
l’opération  sous-astragaliepne;  .mais  p’est-ce  pas  aussi  un  moyen  de 
.rétraçtion;.et  dp  renversement  du  lambeau  en  arrière?  car,  par  son 
"propre  poids  et  surtout  à  cause  de  ia  position  ordinaire  dii  moignon., 
ce  lambeau  tend  naturellement  à  glisser  eri  arrière  ét  fin  peu  M  de¬ 
hors,  et  à  découvrir  ou-  à  faire  basculer  en  bas  la  tête  de  l’astragale. 
Quand  l’opération  est  fai  te-suivant  les  règles  prescrites,  quand  la  cicti- 

•  "Wc:e  sé Trouve  ÏTa  pârliFria  ftiWIfévéd  de  la 'région  afit'éfo-ëitérne 


la  pointe  enfoncée  sur  le  côté  externe  de  l’insertion  du  tendon  d  Achille, 
je  pratique  à  partir  de  ce  pïoint  une  incision ,  légèrement  convexe  en 
bas  et  en  avant,  qui  passe  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  malléole 
péronière,  sur  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum,  à  2  centimètres 
ën  arrière  (Je  l’apopjyse  du  cinquième  métatarsien;  arrivé  suF  le  cffls 
du  pil|,  l’ififcisiqnjËevient  plus  convexe  en  bas  et  suit  unè  ligrie  cjui 
coupe  ifitit  eiî  deux  Plrties  égalés  le  ÊuWbïde  et  .les  trois  cufiëifprmes; 
»  c’est,  pu  relie,  à  pÉ  près  toate  la  péad  saine  |u  pied  |  la  région  an-, 
Tiériéure.  " 

L’incision  convexe  s'arrête  sur  la  partie  moyenne  du  premier  cunéi¬ 
forme.  La  jambe  est  alors  portée  darfS;ta  fojatioh  en  dehors  et  te  pied 
silfïiâafrirîierit  élelte  pour  rendre  àccessiblé  Fa  face  planaire:  UÜ  petit 
angle  ouvert  en  avant  est  fait  au  point  où  s’arrête  la  première  inci¬ 
sion.  Lè  côutèati  coupé  ensuite  verticalement  les  téguments  du  bord 
interne  du  pied;  et  fait  la,  section  dés  parties  rriollès'  dè  là  plante  en 
sui.vant  une  ligne. qui,  de  la  partie  moyenne  du  prepîipr  çuriélfdrme^. 
irait  aboutir  à  la  tubérosité  externe  du  calcanéum  (la  partie  médiane 
de  cëttlTïignë  pian  a:re  pisseau  milieu  du  sillon  gangréneux).  L’inci¬ 
sion  plantaire  rejoint  en  arrière  le  point  de  départ  de  1  incision  dor- 


Je  fais  alors  rétracter  en  dedans  la  peau  qui  recouvre  le  tendon 
d’Achille,  et  j’introduis  -en  ..arrière  du  tendon  le  bistouri  poqrbe  dç 
Coopèr,  ël  je  le  détache  d’un  seul  coup  de  ses  insertions  à  l’os  et  à  la 
peau. 

Prenant  alots  uü  foFt  biétôpfi,  jè  cfissèqüélë  lambeau  èri  commen¬ 
çant  pàr  là  p’àHiô  élte'FHI  et  ittféWèùre;  jè  dissëq'dé  le  côié  ëxternè  dè 
la  grosse  tubérosité  du  calcanéum,  toute  la  partie  inférieure  de  Cet  os 
jusqu’au  niveau  de  là  gonttièrè  ealcanéô-aSÉrâgaliëhhfe  ét  tè  plus  loin 
possible  en  arrière.  Je  fais  ensuite  rétracter  ia  peau.de  la  face  dor¬ 
sale  dii  pië&  jfts^îi’âü  de  l’âf Ifë&WdTiî  àstragâlb-scapfemdienné 

que  j’ouvre  par  une  incision  convexe  en  bas.  Tous  lés  te.udons  mus¬ 
culaires  ont  été  coupés  par  le  ppmier  coup  de  eputeau.  Reporté  à  là 
face  externe,  le  bistoiiri  boiipè  le  fï^rhéët  llltéràf  ëSlfeVfïe  tout  à  faif 
au-dessous  de  la  pointe  malléôlàïfè’,’  pénètre  dans'  là  fosse  qui  séparé 
le  calcanéum  de  l’aslragîilê;  pUlà;  IA  pdfnle  dirigée  de  dehors  én  de-t 
dans,  et  la  lame  [  passée  presque  trapsvprsalemenLd’nvant  .ên,3r;r\èrei 
d'ivîsë  tout  le  ligament  intëro'ssèîix.  Le  pied  est  alors  luxé  et  l’articnf 
lation  largement  onverte;  Je  'dissèque,  en  rà'sâtïE  leS  d^,  toutes  les  par¬ 
ties  molles  qui  recouvrent  la  petite  , facette  .articulaire  astragalo-calca-j- 
néenne,  la  gouttîëré'du  même  nom  et  la  partie  postérieure  eje  là  grossè 
tubérosité  du  calcanénm. 

J’obtiens  ainsi  un  large  lambeau  arrondi  tenant  âü  mèmbrë  par 
surface  de  onzp  penfimètres.  Je  cpqpe^d’qn  ppup  de  ciseaux,  les  ten-t-’ 
dons  musculaires  qui  dépassent  un  peu  la  surface  de  la  plaie.  La  dou¬ 
ble  compression  à  ëte  sî  Bïèfr  faîte'  le  Mlade  a  perdu  à  peiné 
quelques  gouttes  de  sang.  Je  lie  trois  artères  :  la  pédieuse  et  les  deux 
plantair.es.  Les.  vaisseàux  n’ont  été  coupés  qu’au  niveau  de  la  peau. 

La  partie  antérieure  pu  lambeau  présente  une. encoche  qui  n’est  rem¬ 
plie  que  par  une  surface  bourgeonnante;  à  cette  encoche  correspond 
la  convexité  du  lambeau  supérieur  que  j)ai  fait  un  peu  plus  long  quë 
d’habitude,  j'àffrofité  iës  bords  de  la  plaie  par  quatre  points  fje  su¬ 
bite,  en  âyànt  sfrin’  dé  làisàèr  üHe  large  oüëértiirè  ë’n  arriéré.  Je  re¬ 
marque  àlors  que  fout  le  lifrribeàii  s’âppliqüë  bien  àiirlâfàce  iriférièurë 
de  l’astragale,  mais  qu’il  existe  à  la  partie  postérieure  une  gfàndë 
cavité  dont  les  bor’ds  doivent  êlfè  ldtîgsf  à  sè  Fëilnlr.  Pour  éviter  là 
stagnation  du  pus  dans,  petto  cavité,  . pt  pour  rpmédier  en  même  temps 
à  un  froncement  de  l'angle  postérieur  de  la  plaie,  je  fais  à  la  peau  dli 
tendon;  dIAchille,  plus  mince  qUê  la  péaft  Vôtëlhë,  ünêp’éiito  inlcisiob 
d’un  centifnètr.e  oblique  en  bas  et  en  arriéré.  Je  ’Sôtitietié  lè  lârnbèab 
par  (quatre  bandelettes  de  diaehylum  assujetties  par  une  Pinquième 
circulaire.. Un, petit  linge  pqraté  recouvre  les  parties,,  saignantes. ,,Up 
plumasseau  de  charpie  imbibé  d'alcool  carçphré,  une  feuille  dp  ouate  «  ' 
un  triangle  de  Mayor,  complètent  le  pansement. 

Un  peu  dè  fièvre  traùmatiqiie  se, déclpre  je  soir  même  -,  le  malade , 
dès  frissons1,  il  tie  Hof’t  pas.  Lé  lendemain,  il  vomit  ses  aliments,  et  ta 
fièvre  revient  vers  les  cinq  heures  ’du  , 'soir.,  (Jn  purgatif  et  quelques 
dosés  dé  àüïfàtë  dé  Quinine  ont  biefrtôt  râisô  \i  dé  la  fièvre;  ètlé  8  jaii- 
vier,  qUàtrè  jours  après  I’Opératicin,  toiit  ésï  rëfitfé  dàfië  l’ordfë  ;  no¬ 
tre  opéré  dort  et  mange  la  dêffiië. 

Le  lendemaîu  de  l’opération,  je  lève  le  pansntnént  pour  débafras.- 
,1e  moignon  des  caillots  qui;  l’enveloppent.  Les  panseménts  àjMbopl 
rçpmphré  sont  changés, tous  Jps. fieux  jours,.  Le  8,  lès  ligatures;tombejit 
d’elles-mèmes;  la  suppuration  est  peu  abondante  pt  le  pu#  de  bonne 
nature.  .  , 

Le  20  janvier,  la. cicatrisation  est  presque  complète,  le  mplgnôn 
tient  bien,  et  il  ne  s’écoule  plus  que  quelques  gouttes  de  jius  par  l’aji- 
gi§  pOsiëHeù’F  dè  fâ  b’i'càtrîce.  La  câvité  dont  j’ai  paffé  plus  haut  n’ 
pas  complètement  rèmplié,  et  le  pus  qui  i’èh  ëéûulè  èfeli'ÿanô'îs  r 
iângë  dè  séfdèité  trànspa  renté. 

Les  orteils  du  pied  droit  tardent  S  sé  détâchef.  et,  lè  26  jànVlëf,  |j( 
suis  assez  heureux  pour  persuader  au  malade,’  déjà  fàtîgüë  d’ün  lorji 
séjour  à  rhôpital,  qüe  la  nature  tardera  longtemps  encôteià  séparëi 
les;  parties  sphaceléps.;,  je  lp  décide  à  se  laisser  opérer.  ... 

J’ampute, la  deuxième. phalange  du  gros  orteil,  et  les.tr pisiétpes  jet 
deuxièmes  phalanges  des  trois  orteil?,  suivants.  Pour  recouvrir  pijis 
fi^rab(ejour  (juefa  mçàtrice  lasse  parfle  de  la  lfrsé  de  sud-  «g  ^  g  phalangiennel,  j’emploie  la  méthode  ovalaire  |u 

pluiot  en  râquefte,  mëthoâë  qui  me  -permet  dé  conséryer  toute  la, peâu 
safrte  èt 'de  n’eiilévëf  qüë  l’os  nécrosé  8  l’ëxtfémîtë  duquel  restent  at¬ 
tachées  les  parties  m.olles  sphacelées.  Dans  pe  cas,  cette  méthode  par 
énucléation  est  rapide  et  facile.  .  .  ,  ...  ! 

Sans  cëttë  hotivèllé  opéfatiOri,  'dorlt  la  güèfisëh  doit  ëè  fàiië  atten¬ 
dre  quelque  temps  encore,  rïotfe  malade  aurait  pu  se  lëvër  ütt  mois 
après  l’amputation. 

Le  15  févrior,  il  s’écoule  encore  chaque  jour  une;  ou  deux  gouttes 
de  pus  ou.plutôtide  liquide  séreux  par  l’angle  postérieur  de  ifecica- 
trice.  Le  liquide  sort  par  la'  pression  des  parties ,  su.percielles  ;  il 
vient  pas  des  os,  et  je  pense  qu (il  pst fourni j pa.r ;la  persistance  d’i 
portion  de  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  la  bpurse  sérpuse  .situéè 
l’état  sain  sous  le  tendon  d’Achille. 

Aujourd’hui,  22  fébrier,  ia  suppuration  a  cessé,  et  la  cicatrisation 
dtî  pied  droit  étant  presque  cofriplètë,  '  noifë  iriÜl|èhé'  s’est  levé,  et  - 
pu,  avec  lè  sècôürs  de  deux  bëquillës,  s’âppltyèr  sdr  Ion  mloigpo 
saris  la  moindre  douleur.  Le  malade  ri’àttèrid  pliii  pour  rti'àriéhëf  que 
là  cicatrisation  complète  des  orteils  du  pied  droit  et  la  corifectiOn  d’ 
bottine  qui  corrige  le  raccourcissement  d.u  membre. 

Dans  cette  opération,  je  n’ai  pas  cru  devoir  réséquer  le  nerf  tibial 
postérieur,  comme  le  recommande  M.  Verneuil,  dans  les  amputations 


assez  considérable  pour  que  la  ci.càtnce  fasse  partie  Oe  la  case  ae  sus¬ 
tentation  ;  iriais'qualid  u'n'pft^Hé"^  iiMliV<Pd<$  être  employé  ét 
que  cette,  cicatrice-doit  occuper  Ta,  partie  inférieure  de  la  région  an- 

-  téro-ex.terne;du,ieaignonfje:.croi?;  dangereux  de. conserver  les  attachés 
du  tendon  d’Achille  à  la  peaju  du  talon.  Telles,  sont  les  raisons  qlii 
dans  l’opération  que  je  vais  décrire  m’ont  empèghe  de  conserver  l’iù- 
'  sertion  cutanée  du  tendon  d’Achille. 

L’opération  est  faite  le  4  janvier  à  midi. 

M.  Verrier,  pharmacien  en.  chef  de  l’hôpital ,  ancien  interne  ën 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  est  chargé  de  1  administralion  du 
chloroforme  ;  M.  le  docteur  Porte,  aide-major  à  l’hôpital,  çomprime.la 
,  fémorale  au  pli  de  i’ainç  et  surveille  l’application  du  compresseuf  ; 

enfin,  M  Dolaho!U8§e,:#(Meçjp; aidermajor  au  34e  de  ligne,  doit  rele- 
■  ver  le;  lambeau,  rpo  dopper, les  instruments  et  fgire  les  ligatures.  Cinq, 
minutes,  suffisent  pour obtenir  .le.  sommeil  le  plus  profond. 

La  main  droite  armée  d’un  petit  couteau  à  lame  forte  et  étroite  ,  et 


•  (!)  Btriirdétte,  thèse-de  Paris,;  1852. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux, ^1852^  ^.  237. 

(3)  J.  Roux,  broch.,  1848. 

(4)  A.  Yaquez,  Mémoire  sur  l'amputation  de  Malgaigne;  Paris,  1859. 

(5)  J,  Roux,  ouvr.  cité,  p.  15. 

) J  (6L  Mémoires  de  médecine  militaire,  t.  XVIÏ,  p.  342. 


sus-malléolaires.  Dans  ce_ cas,  il.eût  fallu  couper  le  nerf  au  niveau  de 
la  malléole  iAféréé,  car  cfaffr^  àütte  èUSoti  U  t'ètiàettiént  olivaire 
serait  trouvé  au  fniliéb  dè  H  k'farfâce  ffé  sustentation.  Je  préfère 
que  ce  renflement,  s’il  se  produit,  se  développe  au  niveau  de  la  cica- 
trJS,  ën  Sri  p’olnri  5ù  la  jgressfSfr  est  Bulle  ou  îîès-faibfè.  J’ël,  com_ 
mei)cl  par  f’inciëiOn  djarJte,  maille  me' suis  ajfërçu  qu’if  valait  fieux 
pour  le  pigd  gauche  ë&rflfliencer  pâ^  .l’incisiojS  piantairej  et  féfîe  le 

contraire  pëur  le  ))ied  di48it.  V  :  > 

-  Notre innigène  fet  d’rfffë  colttituticffl  sètfnë;  atrj&urtrhiïrj;  ^  ma;_ 
greur  est  extrême,  et  la  saillie  du  mollet  a  presque  entièrement  dis¬ 
paru.  La  partie  inférièÏÏt'ë'ÏRHS  Jâfhbfe  riffrb  4  8  centimètres  de  tour  ; 
la  grande  ciffcôrifëtërifcè  hOf’tKSiiâlé  flftt'  fflo'lgriori  iriesiirè  28  centimè¬ 
tres.  La  ligne  pOstérO-ariteHetlfé  de  la  SiKffàcë  Se  sustenlation  a  huit 
centimètres  de  longueur;  elle  est  presque  përpëffdi’cfftàrrë  a  Taxé  de 
la  jahibe;  iôtl  Obliquité  d’àrriëFe  en  àvarit  et  dè  Ifa'rif  '  ën:  bàs'  ne  dé¬ 
passé  pas  çfnq  biillirriëtrës.  À’u  lieù  îf’êifë  hprizorilàjë  et  parallèle  au 
plan  dé  sus  entation,  comme  dans  le  procédé  de  M.  Nélaton,  la.cica- 
trice  exagère  un  peu  ia  forme  sinueuse  donnée  par  le  procédé  de 
Verneuil.  Celte  forme  en  S  italique  est  due  au  petit  làrnbeau  dor¬ 
sal  qui  s’est  moulé  strr T’excaVàtion  du  éillëh  p’iabtàirë.' 

Lé  ràchorireissëmerit  dü  membre  opéré  est  dë  4  feeritimètrë.  L’epais- 
éëflb  dù  lartibèau  est  corisidérablë  à  ia  planté  du  pied  ;  ori  në  sent  la 
saillie  de  l’astragale  qu’en  avant,  et  les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  de  cet  os  sont  très-bornés. 

Les  dessins  et  le  moule  en  plâtre  du  moignon  compléteront,  je  l’es¬ 
père,  lès  parties  obscures  de  cette  description. 

En  attendant  que  l’administration  militaire  veuille  bien  accorder  à 
lire  opéré  une  bottine  Charrière,  un  ouvrier  du  fort  lui  confectionne 
une  botte  semblable- à  celle  que  portait  lé  formât  diripute  dû  pied  par 
M.  J.  Roux,  Après  l’usage  prolongé  dé:  ce  moyen  - de  prothèse;- je  nie 

ferai  un;  deyoii;  ,qe  compléter  cette  observation,  en  décrivant; .les,  mo- 
difipatiohs  du  moignon,  et  en  annonçant  le  résultat  optenq. 

Je  ne  terminerai  pâë  ce  tbàvail  éârts  rèirièreièr  M.  'D’elàK)88se 
de  l’inlêl  igënte  habileté  qu’il  a  mise  à  me  présenter  le  pied  ef 
à  relever  le  lambeau.  Grâce  au  procédé  de  M.  Verneuiipàltx 
modifications  exigées  par  la  nature.  de  la  lésion,  et  surfQut  à 
l’intelligence  de  mes  aides,  la  désarticulation  n’a  pas  demandé 
plus  d’une  minute. 

Étal  de  l’ampute  ti'àlh  màïé  tipfàè  VêfteValiaiïl  ‘  ” 

Aujourd’hui,  7  avril,  notre  amputé  sort  de  l’hôpital  pour  ajlerré- 
clflfnéF  à  BlidatH  la  pension  dè  retraite  à  laquelle,  lut  donne  droit  ses 
Servîtes  ët  son  infirmité; 

Opéré  depuis  93  jours,  il  marché  depuis  44  ;  je  fié  l’ai  làis'ëë  sortir 
qu’après  avoir  pris  un  second  moule  delà  cicatrice  au  moment;  du 
départ.  Cette,  pièce  né  diffère  pas  sensiblement  de  ,1a  prenmHla 
grande  circônfërencé  du  moignon  ne  mesure  que  27  centimètres  au 
liëli  dë  2§;  là  partie  ‘sris-màlléolàiré  a  aiiés'i  ‘diminué  d’ùn  centimètre; 
mais  si  lé  mbigndh  à  lëgéretoéiit  mblgri;  lé  triollét  èt  sènsitilëliftnt 
grossi,  grâce  à  l’embonpoint  rèriaissant  du  malade. 

La  cicatrice  est  située  dans  le  même  plàri;  elle  èat  moins  latgé et 
plus  solide.  Les  saillies. osseuses  de l’astpgaje  sont; à, peine  sensjpfes, 
et  les  inégalités  dé  la  face  inférieure  ne  sont  pas  pl us  appréciables 
aujourd’hui  qd’uii  moié  àprek  l’operation,  il  në  faut  donc  pds  crain¬ 
dre,  eoffime  M.  Sédillot  pâfàissàit  lë  fetire  ëri  1653  (fj  quë  tes  in'éga- 
Tités  fatiguent  les  parties  molles  sous-jâcëritës;  èt  s’opposent  aux  pies-  ( 
sions  répétée?  qu’ex,ige.  la  marche.  ,  "  .  ;  tjii  ; 

Lq  face  plantaire  du  lambeau  est.  toujours  aussi  épaisse  et  aussi  ré¬ 
gulière.  Quand  on  prendre  moignon  à  pleine  main,  et  qu’on  essaie 
de  communiquer  dés  mouvements  de  flexion  e,t  d’extension  à  l’astra- 
gà'lë;  érl  irdlivé  que  cés  diôUvëtriëhtë  âbnt  pbësiblês' ;  triais  ifs  sddt  loin  , 
d'être  aussi  étendus  et  de  présenter  tlHè  riidb'illté  aussi  gratitifr  que 
semblait  le  craindre  M.  A.  Guérin  dans  sa  Chirurgie  opératàirep), 

La  surface  de  sustentation. .ppésçnte  une  courbe  presque ,plane;dans 
les  deux  tiers  antériéurs,  et  dont  la  concavité  dirigée  en  haut  est  plus 
proridncëë  dans  le  tiers  postérieur  du  moignon.  La  corde  qui  sous- 
tend  cet  arc  n’a  pas  plus  d’un  centimètre  d’obliquité  au-dessus  de 
l'horizontale.  Cette  obliquité  a  peu  changé  depuis  que  le  malade 
marche.  SI  elle  K  légèreniërit  iugmèfitfc  ei  ârfilre,  îi  faut  en  accuser 
le  tassement  du  particule  graisseux  plus  épais  en  ce.  point.  II  ne  faut 
donc  pas  cràindFë  de  voir  là  ôiiâf Ken  &elè’enWrS éSri  un  plan  plus  in¬ 
férieur,  ce  qui  n’aqrait  pas  mpr\qu§Æ§jifl.yer,;pi  j’avais  conservé  les 
attaches  fibreuses  du  tendon  d’Achille  à  la  peau  du  talon.  J’aurais  eu 
alors  à  redouter  la  tension  de  la  peau  en  avant,  et  l’eXcoriation  des 
téguments  ou  la  déchirure'  de  la  cicatrice,  accidents  qui  chez,le  ma¬ 
lade  deM.  Lëroÿ,  présenté  pâr  Mi  le  bàfôn  tâfràjr;*  ë'tàféfl!  'fins  à 
l’ankylosé  de  l’astragale  dans  fe^tendl6À(3)':  1 
,J’ai  fait  faire,  à  mon  amputé  par  Un  orlvriar  du  fort  dne  bottine.  La  , 
semelle  de  cette  chaussure  à  la  fôrme.(L’ur}..:évàle  à  grosse extrémité 
postérieure.  Elle  a  3  çentimèires  d’élévation  en. arrière,  .2  centimètres 
et  demi  en  avant.  (La  semelle  de  la  chaussure  du  p.ied.drpitn’aquun 
cëntimètFe  ét  demi  d’épaisseur.)  Le  coussin  intérieur  :est  aussi  un 
peu  plus  élevé  èn  arrière  qu’en  avant;  il  remonte  en  avant  au-dessus 
de  là  cicatrice.  Un  çohlréfort  très-épais  enveloppé  tout  le  moi®011» 
ët  dne  tige  forte  de  43  fce'nüèitèttes  dé  hàdteiiF  sê  lace  autour  d®  la 
jambe  jusqu’à  la  nâissàncë  dit  tnoll'dt.  ’  '  i 

A  l’aide  de  cetté  bottine,  lé  mâlàdë  iriârché  sàns  claudication.  La 
marche  a  été  longtemps  difficile %'t  irtéen'ainë,  à  tauée  défia  «HW® 
extrême  du  sujet, .  et .,  de  l’état  maladif  des  deux  pieds  ;  friais  jamais 
elle  n’a  été  douloureuse.  Cette  chaussure  remplit  toutes  lesicédditio®  , 
d’une  bonne  prothèse;  elle  est  fixa,  ne  tourne  pas  autour  du  moign°n> 
et  s’applique  bien  sur  le  sol  par  toute, sa. base.  .  J  'fi  , 

Notre  indigène  est  excessivement,  impressionnable  à  l’action 

froid  ;  rÜiver  dë  cette  àrmeé  étant  très-rigoureux  à  Bo.ghar,.  je  ne  Pül 
■  qü’avèc  peihë  l’arràëhëF  de  son  lit,  et  lui  faire  prendre. ùn  exerct 
indispensable.  .  :  i  ■ 

Longtemps  fi  s’éàt^âjipdyë  dur  dëux  biqdiilës,  niais  aùjëurdëa*  1 
marche  assez  fucilefûefrt  àvec  lë  sdëôurs  d’uti  bâton,  et  n’ëpfoùve  p» 
la  moindre  douleur  éri  appuyarlt  le  moignon  sur  le  sôl: 


(4)  Billlétin  dè  ïa  Sàcïétè  de  Chirurgie,  ï.  iv,  4853. 

(2)  Chirurgie  opératoire,  p.  4(59,  2e  éd.  4858. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie, 


CIVIQUE  OPH-fHALMOLOeiQÜE.  —  M.  WeckER. 

,’pntfcléation  de  l’œil  comme  moyen  'préservatif 
De  des  ophthalmies  sympathiques. 

•  (Leçon  recueillie  par  M.  H.  Dèlàcrok.)' 

n,endrat  textè  de  quelques  faits  parvenus,  dans  ces  der-j 
Je  ;  „s.  à  notre  observation,  pour  vous  entretenir  aujour- 

f.  Lÿ  sdiët  sur  lequel  on. ne  saurait  appeler triSp  souvent, 
dbUI  trop  fl’îriSfefimcë,  l’attention  des  praticiens,  je  veux 
1  fJ-A  inflammatiôns-  dé  l’teiï  comprise^  sous  le  riom  d’oph- 
f  ÜiesVmpatbiqùeefdès  moyens  de  les^pfëvénir.  Tous  lerf 

*  s  vous  le  savez,  s’accordent' à'  admettre,  et  les  plus  pru- 
aUtf° sans  l’interpréter,  cette  influence  pernicieuse  qu’un  œil 
deD  V  sur  son  congénère  dans  certaines  conditions  clétermi-j 
eSeTC Tous;  aussi  regardent,,  et  avec  raispn,  la.1phlogpse  qui  naît 
S’,te  jnftuence  comme  une  des  plus., .insidieuses  et  soqve.nt 
f  nias  opiniâtres  que  l’on  puisse  avoir  à  , eombattrev  Enfin, J 
r/réconuait  généralement  qu'il  suffit!  pouf  conjurer  les;  .effets! 
Slft  funeste  sytnpfi'lhre,  dè  délivrer  l’œil  sain,  pari’énucléa- 
.  n  de  l’œil  malade;  dü  vdisinagë  qui  le’  mêt  ed  péril, 

'  l’orieine  et  la  marche  de  l’ophthalmie  Sympathique  ne  m  ar¬ 
meront  pa®  les  commémoratifs  fo.urnissan.t;d’aijleurs  au  dia- 
nïtic  ses  principaux  éléments;  je  voudrais  concentrer  tout 
f'intérêttfittfe  cette  question!  mérite  de.  vous  inspirer  sur  la  pro- 
,  laXi&!d:flh  mal  au -terme  duqdel  ést,  si  ^.ouvept  la  cécité; 

!  "  i(i  rhs  le  plus  -ordinaire;  l’dpbtlialmie  sympathique  sé 
,,  eloil'édans  les  mêmes  conditions1  et  avëc  îësttfêmes  symp¬ 
tômes  qitë  chez  le  jëtfhéfiàfçërt  tfüè  jè*  vous  présente. 

Il  en  offre  un  type’mameureusemenB  po||j4’  très-complet; 
mais  bipn  propre  à  vous  éclairé^  sur  la'  gravite',  dé  la  maladie  et 
la  nécessité  pressante  de  la  prévenir  par  upe  Jnfervenlion  hâ¬ 
tive.  Loup...,  actuellement  âgé  de  seize  aps, .reçut,  au  mois 
de  mar$(l$i£  un  éfiiat- décapsulé. fians|  j’œil.gauehe.  Cet  acci¬ 
dent  détermina  des  phénomènes  inflammatoires  intenses  à  la 

suite  desquels  l’œil  blessé;,  devenu  .pour  jamais,,  dans  l’espace 

de  quinze  jours,  impropre  à  la  vision  ,  resta  le.  siège  de  douleurs 
flteîjüe  continues  et  fini  duraient  encore,  il  y  a  trois  mois,  à 
l’époque  où  nous  vîmes  R*  nïâlâdé  pour  la  première  fois.  La 
persistance  et  léê  exacerbations,  si  facilement  provoquées,  de 
ces  Videurs,  dans  up  œU  manifestement  atrophié,  et  dur  au 
touoherp  auraient  suffi  pour  nous  faire  supposer,  avec  une  fortè 
présomptiori  de  certitude,  que  le  corps  vulnérant  séjournait  en- 
-,  mm  moins  en  partie;  dans  la  coque  oculaire  rétractée. 
L’eîftiéb  lie  fiféil  droit  èt  le  Eéfeit  des  phdses-  par  lesquelles  il 
avait  passé  me  permirent  d’affirmèr  ëe1  qdë  j’âvântârs  ffibrs,  et 
nifUibii,  depuis,  vérifier  'diifiëtefoënl:  L’ehfant  me  raconta 
qu’environ’deux  mois  après  le  malheur  qui  lui  étffif  arrivé,  des 
dquleurs  vagues  et.de.légers  troubles  s’étaient  manifestés  dans 
s®  œisain;  que  ces  douleurs  et.ccs  troubles  avaient  augmenté 
peu  à  peu,  en  s’accompagnant  souvent  de  migraine,  et  qu’en- 
fiii,  au  bout  de  trois  mois,  ses  parents  avaient  remarqué  que  sa 
prunelle  prenait  une  teinte  d’un  blanc  grisâtre.  Les  fonctions 
de  l’œil  droit  s’altérèrent  ainsi  progressivement  jusqu'au  mois 
Te  mai  186'â,  époqüe  à  laquelle  il  n’en  restait  plus  qu’une  per¬ 
ceptif®  lilifiiheuse  insuffisante  pour  permettre  au  malade  de  se 
passer  de  guide.  Au  mois  d’octobre  dé  la  même  àiinëe,  lorsqüe 
le  jeune  S  viiit  r’éelàmërmeS  secours,  son  œil  droit  présen¬ 
tait  encore  de  là  sensibilité  au  toucher,  il  cbrnec,  bien  trans- 
Jiarenté;  laissait  vdir  l’iris  uniformément  décolore,  et  la  pupille, 
un  peu  excentrique,  oblitérée  par  un  exsudât  grisâtre.  Avec  cet, 
œil,  l’enfant  dïstirigùai't  enedre  le  jour  de  l’clbscùrité,  mais  il  né 
pûiivâit  plus  se  conduire.  Vous  avez  reconnu.  Messieurs,  le  lien 
tàlal  qui  rattachait,  dans  ce  cas,  l’éjat  .aë.  j’cèil  droit  à  celui  fié 
l’œil  gauche  et  la  succession  des  phénomènesipar  laquelle  cette 
fâcheuse  solidarité  a  coutume  de  se  révéler.  jSélOn  toute  appa- 
,  !  rehe^i Je  ffial  avait  débuté,  comme  il  amvè  Je  plus  ijquve.nt,  par 
i  une  iritîs  ou  fine  iridd-chd.roïdite  sëreüsé,  biéntôt  transformée 
jfiii  fine  ijidoréboroîdi'te  plastiqué;  Puis  les  troubles  survenus 
clans  l’état  des  membranes  profondes  avaient  retènti  sur  fa  nu- 
tritioti  du  cristallin,  et  cet  organe  devait  perdre  sa  transparence. 
Enfin  les  exsudats  plastiques  fournis  par  l’iris  avaient  envahi 
le  champ  pupillaire  et  caché  la.cataracte  observée  auparavant 
,  Jar.les  parents  et  par  Ip .médecin  .du  jepne  fnalâdë;  Môii  pre- 
mier.soin  fut,  Messieurs,  .d’énucléer  l’œil  fiâuche,  toujoürs  dou¬ 
loureux,  d’Où  vbnaient  cës  désordres.  A  l'ouverture  j’y  trouvai, 
tes  l’infundibillüm  formé  par  la  rétine  décollée,  un  petit  éclat 
dé  capsulé  dexhasse.  Comme  je  fil’y  attendais,  la.  plaie  se  cica¬ 
trisa  par  première  intention,  et,  quatre  jours  après  l’opération, 
le  malade  pouvait  se  passer  dë  p  anse  thé  ht.  Le  îhdighon,  que 
-formaient  dansi’orbife  les  muscles  droits  et  Obliques  et  la  cap- 
.sule  de  fçnon,  soigneusement  détachés  a,u  niveau  précis  <ïf  îettb 
insertion  oculaire,  conservait une  mobilité  suffisante  qu’il  eut, 
fc  besoin,  pii  communiquer  à  Une  pièce  d’émail.  Enfin,  Mes¬ 
sieurs,  l’hémicranie  gauche  dont  ce  jeune  garçon  souffrait,  à 
®  inteWallés  très-ràpprochés,  n’a  pas  une  seule  fois  reparu 
ii.ir.s  l’espace  de  trois  mois,  qui  s'est  écoulé  depuis  1  énucléa¬ 
tion. 

.  Malheureusement,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  cette  opéra- 
hoa  venait  beaucoup  trop  tard  pour  ,  exercer  sur  l’œil  droit 
son  action  bienfaisante  et  préservatrice,  et,  quand  bien  même 
^organisation  de  cet  organe  eut  ët'é  moins  avdbcé'e,  l’expé- 
hfpë  rh’aüf-ait  défértdü  de  'cb'trtpter,  pour  l’enrayer,  sur  l'énu¬ 
cléation  de  l’œil  gauche.  Cette  méthode  est  sûre,  et  c’est  la 
seule  infaillible;  mais,  à  la  condition  de  l’employer  avant  l’ap- 
Pavition  des  premiers  signes  4®  l’inflammation  sympathique. 
-.■Vojis  l’avez  vue,  il  y  à  quelques  semaines,  réussir  ici  même, 


avec  une  rapidité  surprenante,  dans  un  cas  d  ophthâïmiè  sym- 
pfitbi'cfû'ë  M  üéfe'ijrt  ;  rtiâS;  W  i’â’Vis  de'  fbïR?  lés  adteiïrs  cbnffpé-' 
tents,  ce.  succès  est  exçepfîdhneï,  et  près'qùé  toujours'  là‘  pWè'g- 
masîe,  une  fois' déclaffà,  pb’uràüît  sa  nïaàèbë  màféré' l’abTatiofi 
dë  l’organe  où  elle  a  pris  son  origine.  Dans  le  tait  que  je  viens 
de  mentionner, î’ophthalmie  sympathique  se  présentait,  sous  la 
forme  d’une  iritis  séreuse,  chez  un  hommq  (lp  cinquapte-neur 
ans.  dont  l’œil  gauche,  attteint  trois  ans  auparavant  par  un  éc|a(| 
d’acier,-  s’étâit  rapidement  atrophié  en  conservant  une  sensibi¬ 
lité  que  le  toucher  réveillait  encore  après  cë  long  intervalle  dé 
temps.  Une  ablation  partielle  de  cet  œil,  pratiquée,  trois  mois 
et  demi  après  l’accident,  par  un  de  nos  coilféères;  tf avait  eu 
d’aùtre  effet  que  cfeWi  dé  détéffnîrieir  dans  lè  mioîghon  ùhë  in¬ 
flammation  suppurative  longue  ët  douloureuse.  A  droite,  ld  pu¬ 
pille  n’étàit,  fors  de  l’arrivée  du  maljifie.  nï  déformée  ni  encom¬ 
brée  de  produits  ci’ëxsucfation  plastique.  Üne  faible  décoloration 
de  l’iris,  afiaiblj  4a.fls, sa  contractilité, ^ uqe ;  injection  moyennë 
des  vaisseaux  périkératiques;  des  douleurs  ciliaires  modérées,- 
et;- enfin  une  àmblyopie  qui  TeropprÉait  un  peu  en  intensité  sué 
les  autres  symptômës  ;  tëüt  cèîd  constituait,  vous  lè  voyez;,  un 
ënSènfiblë  de  pllénoimèn'ës  pètf  grave  en  soi.  Et  néainmoûis  ceâ 
àccidents1  efffprhritaiëiït  dax1  ailtèbëtleMs  àcctisës  par.  le  malade 
ét  à  l’ihsüëcès1  dès  ffioyëhs  rationnels  employés  jusqu’à'  éëtte 
époque  ùh  càraciëré  si  m'qüit'.fdut,  que  jè  inc  décidai,  sains) 
beaucoup  tarder,  Ü  énüciëer  l’œil  atrophié  (jüé  jë  èonsidéfàiS 
comme  la  source  de  cette  inflammation.  L’opération  fut  bientôt 
légitimée  par.  scs  résultats  plus  satisfaisants,  j.e  i  avviue,  vjuc  j C 
ne  l’espérais.  Dès  ce  jour  même,  la  maladie;  stationnaire  deJ 
puis  quelques  semaines,  s’achemina  rapidement,  sous  l’em¬ 
ploi  des  moyens;  ordinaires,  vers  une  guérison  complète.  Tout 
ce  que  jè  vous  engage,  Méssipurs,  à  conclure  de  cet  heureux 
exëmple,  é’ëët  fiùe;  si  dans  la  réglé,  l’ énucléation  d’un  œil  dont 
l’mfldénce  èÿAffdtWffttens’ëSi  déjà  révélée  m  l’sfütrè,  p’ar  deé 
sÿfhptôfWës'  nkteriiëb't'fcàràètërisës,  riè  Hrërfte  âé  t-ptre  part 
qu’une  cdrifiàncë  tfèé-iiïhiteëvdanà  lôsàhshltdts^’ëilë^dit  pro^ 
duire  ;  il  n’en  faut  pas,  pour  cela,  désespérer  absolument  et 
porter  sur  les  suites  dë  la  maladie  un.  pronostic  nécessairement 
fâëhëùx.  Efi'sijnri’insiste  pas  davrintagë  sur  les  ëhances de  réus¬ 
site  rjtié  l’bpérâtion  peut  vous  offrir  eiicore,  dans  cette  situation 
déjà  si  compromise,  üë  l’éfiüëlëStidtt  doit;  âVttnt  tout,  sé 
présenter  ici  à  vos  esprits  comnaeune  .pppi’a.tion  propjiyjactiquç; 
c’est-à-dire  dont  l’opportunité  n’existe  déjà  plus  à  l’apparition 
4eS  pfèibiérs''  pb,ëhëmlèhës!:imdrbt8ës  cbhtfë’  lesquels  feltc  est 
instituée. 

Quarid  donc  faut-il  opérer  etdans  qüëîlëseîrbdffëtances,  pouf- 
que  l’opération  réponde  pleinement  à  l’attente  du  chirurgiefi 
qui  la  fait?  J’y  répondrai  sans, jigsjter  :  «  L’çpuçléation  est  urf 
«  gentq  toutes  les  fois  qu’un  œil,  atteint  yiolenqipent  par  un 
«  corps-étranger  qui  l’enflamme,  el  y  détruit  toute  perception 
«  de  la  lumièrei,  reste, 'après  la  perte  de  ses  fonctions,  dur  au 
«  toucher  ét  ëpdntànëmént  dd'utôiffëüx,'  signes  presque  cer- 
«  tainé  qdë  lè  coi’fjé  vulnérant  séjourne  encore  dans  l’organë 
«  blessé.  ii  II  v  a  plus  :  «  L^énùcîèàtibri  adit  encore  être  pratiquée 
«  toutes  les  fois  qu’un  œil;  blessé  ou  non  et  perdu  pour  la  vue, 
«devient  à -charge  à  celui  qui  le  porte,,  en  restant  le  .siège  de 
(tfioùleiJrs  continues  ou  rémittentes,  djune  certaine  intensité. 
Non-seolementj  'eh  pareil  cas,  oh  prévieqt,  dê,.  cetfë  manière, 
l’inflammalidn  sympathique  dont  cés  douleurs  seront  peut-être 
lé  pbifit  de  départ;  tuais  encore  on  rend  au  malade  la  paix  et 
le  repos  dont  il  est  quelquefois  privé  dëpttiS  plusieurs  années. 
C’est  ffinsi,  Rlèssieiiré,  que  j’ai  été  amené  à  ênùcïéer,  dans  le 
cmW  de  décembre  dernier,  TœirgâWçhië  d’une  femrrié  de 
b-ëhte-sépt  ans  qui,  ayant  perdu  dans  son  enfance  l’usage  de 
'éët  W^afie,  à  là  suite  d’une  iriddreliorbïdite,  élait,  à  chaque 
instant,  interrompue  dans  son  travail  par  les  douféürà  qui  s’y 
déclaraient  eV$e  propageaient,,  dë  là,  dans  là  mditiëgauçiië  de' 
la  tête  ét  de  la  face.  L’opération  réussit  à  souhait,  et  ses  douleurs 
nfont  pas  reparu!  Je  !më  crois  donc  autorisé  à  formuler,  comme 
je'l’iti  fait  plus  haut; les  indications  de  l’énucléation;  elleë sorti 
telles  que  les  Bom prennent  nos  cdhfrèrëâ  àfigïàis,.  et; râ'sëcûrHé, 
qu’ils  obtiëhnerit  en  Süivànt  toujours  cette  règle  de  conduite, 
n’a  jamais  été qbe  je  sache ,  sdivje'  par  le  regret  de;  .s’ÿ  être 
conformé;  Èt,  en  effet,  pourquoi  temporiser  lorsqu’on  peut 
corijiirër,  par  uné  méthode  inoffensive,  un  irréparable  mal¬ 
heur?  Serait-ce  en  vue  d’épargner  au  süjët  lfeâ  souffrancëé  dè  To- 
p'é'ràtiéb  et  la  difformité  qui  succède  à  l’ablation  de  l’œil?  Ces 
cdiisî'dë'fàhbnS'  ii’dht  pâS  d'e  force  contre  celles  qui  sollicitent  le 
chirurgien  d’intervenir  activement;  celui-ci,  d’àilleqrs,  dispose, 
toujours  dit  chloroformé  'èt  deé  fëssd'ureés  de  la  prothèse,  et' 
peut  ainsi  triompher  des  seules  répugnances  que  son  malade 
ait  à  lui  opposer.  L’énucléation  est,  âvôn'à-hpus  dit,  une  opéra- 
tiôtl  ààîis  dâflgêi';  les  faits  le  prouvent,  èt  ceux  dont  vous  avez 
été,  ici  même,  témoins,  ne  laisserdht  clans  Vos  esprits,  jë  l'es¬ 
père,  aucun  doute  à  cet  égard;  quatre  fois,  depuis  quelques 
semaines,  j’ai  pratiqué  sous  vos  ÿëiïx  l'énucléation.  Dans  cha¬ 
cun  dé  ces  cks,  la  éuéfison  s’effèctuà  avec  une  rapidité  surprec- 
,  nante;  l’écoulement  du  sang  fut  prqsgue  nul  pendant  l’opéra¬ 
tion,  et  cinq  jouis  après,  en  moyenne’,  à  la  levée  définitive  du 
bandeau  compressif,  tout  Suintement  de  sérosité  avait  cessé, 
dans  la  plaie.  Bien  exécutée,  Eénuclëation  d’un  œil,  dont  îësian- 
.  nexes  intra-orbitaires  sont  Exemptes  d’altérations  morbides,  est 
ainsi  suivie,  eh  règle  générale,  de  réunion  immédiate,  et  cela 
n’a  rien  de  surprenant  si  l’on  remarque  combien  les  lésions 
produites  sorti  insignifiantes  et  cobnbien  peii  vasculaires  sont 
les  tissus  que  l’instrument  a  divisés.  Quelques-uns  préfèrent,  à 
l’énucléation  de  l’œil,  l’ablati'oh  dë  la  partie  antérieure  de  cet 
organe,  et  ils  motivent  cette  préférence  par  le  désir  de  ménager 


un  moignon  convexe  très-mobile,  très-apte  par  conséquent  à 
recevoir  un  œil  a'rtiffciol.  J’y  consentirais';  s’il- était  prouvé  que 
les  dette  pt&èSês  Sè  talent  p'dtïr  l’èftët  prophyfëctiîq-ire,  avant 
to’ut  ièéhêtiW  Fdpërâtetfr;  léSiÿ,  dutrè1  éjîië  ce  {tdint  tf  est 
pas  enedi-é  cféiii’otitfé,  trop'  souvent  fà'hfâtetfn'  pàrtièKe  d’irri  œil 
df terminé  cfâns  ïè  moignUb  une  înrfàmmàfiôh  àupjjùéâtîve  très- 
pénible  pour  le  malade.  J’ajQuterai  que  presque  toujours  j’ai 
obtenu,  après  les  énucléations  que  j’ai  praTiqhé'es,  Une  sorte  de 
moignon  plan  auquel  les  muscles  droits  et  obliques  ,  tout  ré¬ 
tractés  qu’ils  étaient,  imprimaient  encore  des  exclusions  assez 
étendues,  pour  qu’il  coipçnuniquiât.  ses  m.quveni.epts  à  l’œif  d’é¬ 
mail  que  j’y,  faisais  adapter. 

En  résumé,  Messieurs*  cette  méthode  est  la  seule  qui  mette 
incontestablement  les  malades  à  l’abri  des;  ophttelmies  sympa¬ 
thiques;  Dp  fou-tès- les  opérations  -proposées  dans  tentai* but, 
c’est  la  plus  sûre,  la  plus  facile  et  la  moins  dâègiérëuse  dans  les 
süite’s1.  Tarit  tPâVâiffàgèé' réfiids1  bë’  sàürài éM  v&§#  ééîiapper; 
ma”ë,  pour'  ëèùs  foieuX  fco’ùvaincr'é  èn'coVe  de  l’împoftance  que 
j’aftachë  à  Ténucléâtion  prëéérvâtricë  éxé’cùfëe  è’n  iè’frtps  o’p^ôr- 
tuii,  fàissez-iiioi  vous  dire,  en  fmissanf,  que  j’aimerais  mieux 
l’avoir  pratiquée  dix  fois,  sans  absolue. nécëssifé,  quç  irtéglliée 
;  uqe  s.eule.  dans.un  cas  d’urgence  méconnue.  . 

ÀCADEKIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  juillet  1863.  —  Présidence  de  M.  Décaissé. 
Êiygüne.  —  M.  Jioiïix  lit  une  noie  sur  lés  moyens  a  èmplover 
pour  rafraîchir  l’àirà  mtroffüire  d'ànë  Tes  lieux  ventilés  régulièrement, 
et  pour  s’opposer  à  unç  éléyafion  excessjve  delà  température  dans 
fes  parties  supérieures  fips  édifiees  publics  et  privés;  il  expose  les 
avfintijges  que., i’hygiètiç  gagnerait  à  une.  ventfiation  au  moyen  d  air 
refroidi,  et.il,  pr.opqsç  dayeir  recours  à  des  procédés  de  ventilai  ion  de 
cette  sorte,  pour  les  moments,  fie  cliaieur  excessive.  Voici  fies  çôqql.u- 
sions  du  travail  ;  , 

Les  expériences  exécutées  au  Conservatoire  des  Artsf  et.  Métiers, 
et  dont  nous  avons  exposé  les  résultats  à  l’Académie,  .Qui  porté  sur 
quatre  moyens  différents  et  nous  ont  çonfiuit  à  des,  cçaclusions  que 

nous:  ré&ump.ns  ain^rqui’il  suit;  :  ...  . 

Par  le  premier  procédé  nous  avons  cherché  'a.  râfj-aîchir  l’air  pou- 
veau  aspiré  par  la  cheminé  de  yentilajion,  en  le  faisant  passer  avant 
son  introduction  à  travers  un  jet  d’eau  divisée  fi  l’état  pulvérulent. 
Ce  procédé  n’a  produit  dans  cet  air  qu’un  abaissement  de  température 
d’un  peu  plus  de  deux  degrés.  11  exige  l’em.ploi  d’un  volume  d’éau 
assez  considérable  et  celui  d’une  force  motrice  que  Ton  a  rarement^ 
sà  disposition  '‘et,  do ntjfiffet,  serait  disproportionné,  à  la  fiépençe.  p’d 
...pliait  l’établir  exprès  pp^rpet , .usage.  Il  ne  pept.  donc  être  regarde 
que  comme  une  ressource  exceptionnelle.  •  * ,  ,  .  v‘ 

Le  second  moyen  consiste  à  faire  passer  raip  contre  jés  pkrojs  d’pn- 
veloppes  ou  de  réservoirs  métalliques  dans  l’intérieur  desquels  cir¬ 
cule  de  l’eau  piup  ofi  moins  froide.  Fondé ,  sur  des  principes  exacts 
’*  de  physique,  ce  procédé  est  efficace,  mais  il  e.^i|e  i’enjplpi  de  surfa¬ 
ces  d’un  développement  très-cpnsjfiéR.hiep?1'  rapport  au  volup).e,  d’air 
rafraîchi,, même  qqand  Peau  employée -est  préaiablem.en.f.  refroidie  à 
l’aide  d’un  mélange  de  glace  dont  le  poids  en  kilogrammes  dqit  être 
à  peu  prêsi  égal  au  nombre  de ,  mètres  cpbes  fi’air  rafraîçfii..^  11  doit 
être  considéré  comme  généraiement  inafcceptahie  dans  la  pratique. 

Lè'  trdfsiëmë'èTlë  quâtriêmë,'  plus  directement  empriintes  aux  phé- 
-  nomènes  ordinaires  de  la  nature,  paraissent  seyls  appfieaWes  dans 
tous  les.  cas  ét  suffisants  pour  les  bèsoins  ordinaires. 

L’un,  qui  consiste  à  assurer;  par  l’ouverture  d’orifioes  nombreuse  et 
li  largement  propprliôhh’és,  l’admiSèion  èt  I  évacuatioh  dé  Ifiir  fr  exlge 
que  dés 'dispositions' faciles  à  réaliser  partout  et  peu  dispendieuses. 
Les  proportions  deé  érifîfcés  d’ëvâeaaition  Hëvrëfit  êlte  ■  calcufééa-de 
manière  qiie  l’air  soit  renouvelé' au  moins  deux  fois  par  heure,  ét  ton 
ne  devra  compter  en  général  que  sur  une  vitesse  d’écoulement  de 
0m,40  à  0m,50  ën  uné  séCO'ndé.  Les  chèmlihées  d'évacuation  dèvront 
être  en  télé  à  leur  partie  exlérieürë,  afin  qùè  i’àçtiôfi  çfu  sojéil,  èt  les 
échauffant,  ù  active  le  tirage.  On  leur  donnera  3  mètres  et  plué-  de 
hàùléür  au-dessus  des  toits. 

Les  orifictjs  d’admiSsion  de  l’air  seront  adssi  nombreux  que  possi¬ 
ble  et  ouverts,'  s’il  së  p4üt,  Dur  les  côtés  qui  ne  feçô'iVédt  pas  l’action 
du  soleil.  Ori  devra  déJerm-iner  leurs  dimensions  par  la  condition  .que 
l’air  na  les  traverse  pas;  avec  une  vitesse  de  plus  de  0"\30 fi  O‘",40  en 
une  -  âëcdndèé  èt  qile  Jë  Vélùttie  d’air  intrôdüit  suffise,  comme  celui 
fié  i’àir  évacué,  à  un  renouvellement  total  répété,  au  moihè  deux 
fois  par  heufe.  ... 

Les  fèhètrfes  exposés  à  l’ai.ction  dëé  ràfbhé  solaires  seront  munies 
;  de  persienneS  fermées  ou  seront  masquées  par  des  stores  extérieurs,  à 
ttoins  qü’gllës  ne-soient  en  forme  de  châssis  à  tabatière,  auquel  cas 
ëiléâ  seront  Soumises  à  l’arrosage,  qui  constitue  Je  quatrième  procédé, 
et  recou vertës  de  toiles. 

Pour  les  ateliers  et  les  autres  locaux  éclairés  au  gaz-,  on  devra  tou¬ 
jours  assdi-eî  Tèvaciiation  dés  prddfiïts  dë  la  combustion,  soit  direc¬ 
tement  à  l’extérieur,  soit,  quand  Oh  le  pourra,-  dans  les  cheminées  de 
ventilation,  dont  ils  âetivérônï  la  mârche. 

Il  est  d'ailleurs  évident  que  ces  cheminées  devront  être  pourvues  de 
rëgi^trcs  polir  en  moüèifer  faction  s'élbn  fd  temps  et  lès  salstihé. 

Le  quatrième  procédé,  tjui  bientôt,  lorsqüë  là  nouvelle  distribiition 
d’eau  de  la  ëille  de  P&ris  sera  organisée,  pourra  èlre  applique  à  peu 
près  directement  à  la  plupart  deé  édifices  et  dés  habitations,  n’est  que 
la  simple  imitation  des  effets  naturels  dé  la  pluie,  mais  il  est  tres-ef- 
ficàcè.  Il  n’èxige  qu’èhviron  1“«,3Î0  d’eau  par  heure  pour  mouiller 
suffisamment  lÔO  mètres  carrés  de  toiluré  ét  les  mêttfé  ài  )  dbri  de 
réchauffement  produit  par  la  radiation  solaire.  Appliqué  dès  le  matin 
et  contihdé  tant  que.  le  soleil  agit,,  il  s’oppose  non-seulement  à  ré¬ 
chauffement -des  toitures,  mais,  pour  . peu  que  l’eau  soit  à  une  tempé¬ 
rature  inférieure  à'çeiîe  âe  Tàtmosphérëfiil  peut  maintenir  lés  parois 
intérieures  à  une  température  notablement  inférieure  à  cette  dertuere 
et  rafraîchir  l’air  qui  pénétre  daris  Ièé  combles.  Cë  éérVice  d’arrOsage 
étant  accidentel  et  ne  devant  jamais  s’appliquer  à  plus  de  soixante 
jours  par  an,  il  est  facile  de  voir  que  'mérite  pour  vme  gare  immense, 
comme  celle  d’Orléans ,  qui  a  138  mètres  de  longueur  sur  28  mètres 
de  large,  la  dépensé  àntiuelie  né  s’élèverait  pas  à  1,t)00  fr. 

Les  detix  derniers  moyens  que  nous  venons  d’indiquèr  pour  dimi- 
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Si  nuer  l’élévation;  parfois  excessive  de  la  température  dans  les  logements; 

mu  les  ateliers  situps  sous  les  cqmbles ,  dans  les  gares  de  chemins  de; 

>  fer,  dans  les  cirques. et  autres.lieux.de  grandes  réunions,  sont  :  l’un,: 
j.  cejni  de  l’apration  continue,  qui  est  .toujours  applicable,  et  le  dernier, 
celui  de  l’arrosage ,  que  l’on,  peut  presque  toujours  réaliser  dans  les: 
grandes  villes! 

,  1  Leur  emploi',,  qui  permettrait  d'assurer  en  toute  saison  la  ventila¬ 
tion  intérieure  des  lieux  de  réunion  ,  nous  paraît  constituer  pour  la 
salubrité  publique  uné  amélioration  facile  à  réâliser’et  assez  impor¬ 
tante  pour1  mériter  l’attention  dé  l'administration. 

m.  regnault  rappelle  à' cetté;  occasion  ce  qu’il  avait  conçu  comme 
pouvant  être  utile  à  la  ventilation  du  bâtiment  de  l’exposition  univer- 
•  selle,  c’est-à-dire  une  t'oiture.  double  avec  cheminées  de  tirage  pre-j 
nant  de  l’air  au  niveau  du  soi  des  salles;  a 
M.  morin  croit, que  ce  procédé  exige  de  grandes  dépenses  de  con-: 

■  struption,.  et  il  dit;: 

-.,«  Quant  au  mode.  dlintr.oduçtion  de  l’air  nouveau  ,  je  crois  devoir 
faire  remarquer  que,  même  dans  dos  locaux  livrés  à  la  circulation  pu¬ 
blique  ,  l’arrivée  de  l’air  par  des  orifices  ménagés  dans  le  sol  présente 
dès  inconvénients  graves,  et  que  la  plupart  du  temps  il  ne  serait  pas 
possible  d’en  multiplier  assez  le  nombre  pour  que  la  vitesse  d’ârrivéei 
restât  dan’S' des  limites1 ‘convenables.  » 

Physiologie.  —  m.  ed.  robin  lit  une  nouvêlie  note  concernant  la 
possibilité  de  ralentir  l’activité  respiratoire,  les  besoins  de  la  respira¬ 
tion,  sans  être  obligé  de  rendre  plus  faible,  la  quantité  d’air  qui  pénè-i 
tre  dans  la  circulation! 

Huitième  application.  —  Manière  de  prévoir  quels  agents  sont 
diurétiques ,  purgatifs ,  vomitifs. 

Le’S  purgatifs’ éf  lès  vomitifs  n’agissenlt  pas,  comme  MiTVdit,  par 
'une  action  locâîe  sur  le  tube  intestinale  ;  leur  action  est  générale.  La 
’  cdnsidération  dé  l’ensemble  des  faits  conduit  à  pènser  que  toute  cause 
propre  à  faire  diminuer  suffisamment  les  phénomènes'  de  ‘combustion! 
':lquf 's'opèrent  dans  le  sang  peut,  à  une  certaine  période  et  quand  elle 
est  produite  d’une  certaine  manière,  entraîner  la  purgation  et  le  vo¬ 
missement. 

C'est  ainsi  : 

Qu’on  trodve  doués  du  pouvoir  purgatif  les  antiputrides  faibles, 
actifs  seulement  par  soustraction  dé  l'eau  et  diminution  dans  là  solu- 
■‘iniité  de  l’oxygène; 

Que  lés  antiputrides  plus  actifs,'  qui  agissènt  par  combinaison  avec 
les  matières  animales,  deviennent  vomitifs  sans  cesser  de  pouvoir  être 
purgatifs; 

Qué  les  éntîputriBes  qui,  sans' contracter  combinaison  avec  les  ma-i 
tières  organisées, 'paralysent  lé  pôuVdir  comburant  de  l’oxygène,  peu- 
vent’aussi  amener  la  purgation  et  le  vomissement; 

Que  toute  cause  asphyxiante  directe,  ou  pouvant  agir  par  diminution 
dans  la  proportion  d’oxygène',  arrive  à  déterminer  tantôt  la  purgation; 
tantôt  le  vomissement; 

Enfin,  que  la  frâyèur,  de  vives  angoisses,  quand  èllès  ralentissent 
vivement  les  phénomènes  de  combustion,  peuvent  elles-mêmes  en¬ 
traîner  dès  effets  purgatifs. 

La  purgation  et  le  vomissement  étant  deux  des  nombreux  effets  qui 
peüvent  résulter  du  ralentissemènt  des  phénomènes  de  combustion 
effectués  dans  lé  safig',  il  'sera  désormais  facile  de  prévoir  quels  agehts;  . 
quélleS  influences  sont  Capables  de  fës  déterminer,  comme  aussi  de 


rendre  compte  de  leur  apparition  dans  une  multitude  de  circonstances 
où  leur  cause  ne  pouvait  être  comprise. 

Depuis  plus  de  quatorze  ans  je  possède’  les  faits  particuliers  qui 
m’ont  conduit  à  cette  grande  généralisation;  je  les  donnerai  plus 
tard  avec  leur  explication.  Aujourd’hui,  j’ai  voulu  seulement  prendre 
date.  1 

Quant  à  la  diurèse,"  suppléant  à  la  transpiration  pulmonaire,  elle 
correspond  tout  naturëllèmèné  à  un  degré  de- diminution  mcfdéré  dans' 
la  éômbustion,  la  calorification,  la  circulation,  la  respiration  et  la  to¬ 
nicité  :  les  reins  léliminent  l’eau  qui  se- perd  en  moins  dans  une  respi¬ 
ration  devenue  moins  active. 

La.  généralisation,  la  théorie  qui  précède,  me  paraît  devoir  jeter  un 
grand  jour  sur  divers  états  de  l’économie  vivante.  En  effet,  si  un  ra¬ 
lentissement  convenable  des  phénomènes  de  combustion,  survenu  dans 
les  conditions  normales,  suffit  pour  entraîner  la.purgaiion  et  le  vomis-, 
semenl,  ne  sera-t-il  pas  rationnel  d’admetire  qu .*  plusieurs  des  mala- 
diès  caractérisées  par  ces  deux  symptômes  ou  par  l’un  d’eux  (le' cho¬ 
léra,  la  fièvre  jaune)  doivent  être  regardées  comme  dues  à  la  modification 
organique  qui  peut  résulter  d’un  ralentissement  de  combustion  propre 
■  à  déterminer  ces  mêmes  symptômes?  Celle  vue  aussi  sera  développée 
plus  tard.  (Commissaires  :  MM.  Milne  Edwards,  Cl.  Bernard,  Roulin.) 

Effets  de  la  foudre.  —  m.  gouvon,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le 
;  président,- .-rapporte MR  feit  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  en  1858,  et 
qu’il  regarde  comme  venant  à  l’appui  des  deux  observations  présen¬ 
tées  récemment  par  M.  Bourdin  sur  l’effet  foudroyant  des  objets  fou¬ 
droyés.  Cette  lettre  est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  PouiÜet. 

Choléra.  —  m.  honnafont  adressé  à  M.  le  président" une  lettre 
relative  aux  causes  probables 'du  Choléra.  À  cette'  lettre  est  joint  un 
opuscule  ayant  pour  titre  :  «  Mémoire  sur  la  nécessité  d’ôpèrer'  un 
assainissèment  général  des  contrées  marécageuses,  et  surtout  de  celles 
arrosées  par  le  Délia. du  Gange;  comme  seul  moyen  prophylactique  à 
opposer  aux  diverses  invasions  de  l’épidémie  cholérique;: 

Hydropisies.  —  m.  GRIMAUD  (d’Angers)  adresse  à  M.  le  prési¬ 
dent  une  .lettre,  relative  au  Mémoire  sur  les  hydropisies  qu’il  a  pré¬ 
senté  pour  le  concours  du  prix  Barbier  et  dans  laquelle  il  demande  la 
nomination  d’une  Commission  devant -.laquelle  il  prouvera  l’efficacité 
des  moyens  qu’il  propose.  (Commission  du  prix  Barbier.) 


Le  Moniteur  du  dimanche  6  août;  contient  un  rapport  à  l’Empe¬ 
reur  sur  la  réorganisation.  du  corps  des  officiers  de 1  santé  de  la 
marine.  Suit  un  décret  dont. la  .longueur  nous  empêche  de  donner  le 
texte  en  entier.  .Voici  un  extrait  du  décret  : 

TITRE  Ier.  —  Composition  du  corps  de  santé  de  la  marine. 

Art.  1er.  Le  cadre  du  personnel  du  corps  de  santé  de  la  marine  est 
fixé  comme  suit  : 


Inspecteur  général.  ,  .  ... . .  . 

Service  médical. 


Directeurs  du  service  de  santé. 
Inspecteur  adjoint.  .  .  .  . 

Médecins  én  chef.  .  .  .  . 

Î  professeurs..  18 
principaux.  .  32 


.  .  .  .  3 

.  .  .  .  1 

.  .  .  .  10 

6  de  1re  classe. 

6  de  2e  classe. 
16  de  1ro  classe. 
.16  de  ,2'  classe. 


Pharmaciens  professeurs. 


Médecins  de  De  classe . ,|eg 

Médecins  de  2e  classe . '200 

Aides -  médecins,  . . 420 

Service  pharmaceutique. 

Inspecteur-adjoint.  .  .  .  ..  .  .  .  .  \ 

Pharmaciens  en  chef. .  3 

3  de  1  rr  classe.  „ 

1  3  de  2f  cla-se. 

Pharmaciens  principaux.,  .  2  j  1  de  1re  classe. 

!  1  de  2=  lias  e. 

Pharmaciens  de  1re  classe.  . .  9 

Pharmaciens  de  2e  classe. . 18 

Aides-pharmaçiens.  .  . . 15 

Art.  2.  Les  nominations  &  Cfs'.gradvs  sont  faites  'par)  Nous! 

Les  officers  du  corps  de  santé  deméüréjtï  placé 
la  loi  du  19  mai  1831,  concernant  l'état  dés  officie 
Le  passage  de  là  2e  à  là  1re  classe  du  grade  dé  médecin  ou  p|la^ 
•cién- professeur,  èl  d'e ‘médecin  ou  pharmacien  princ  paï,  a  lieu-  à  Pa*' 


re" 


ciérinetë,  par  décision  ministérielle. 

Art.  3.  Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont  rem  r 
par  des  mélecins  et  par  des  pharmaciens  de  la  marine.  Le  nombre/ 
ces  emplois  est  fixé  par  des  décisions  spéciales. 

TITRE  IL  —  Soldé  et  Accessoires  de  solde.  '  ■}  . 


Art.  4.  La  solde  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  là  marine 
fixée  comme  suit  : 

Inspecteur  général  du  service  de  santé.  12,000 

Directeurs  (  T  î'3886 . 40’000 

I  2e  classe .  8,000 

Inspecteurs  adjoints.  ......  8,000 

Médecins  et.  pharmaciens  en  chef.  . 

Médecins  et  pharmaciens  professeurs, 
ét  médecins  principaux  : 


5,000 


e  lre  clàss; 


4,000 

3,500 


2,000 

1,200 


Dé  2e  classe.  .  .  .  .  .  .  .  . 

Médecins  et  pharmaciens  de  I™  classe. 

Médecins  et  pharmaciens  de  2e  classe. 

Aides-médecins  et  aides-pharmaciens. 

Les  médecins  embarqués ,  les  médecins  attachés  aux  .divisionsdes 
équipages  et  les  médecins  attàchés  aux  divers  établissements  hors  des 
ports,  continuent  à  recevoir  les  suppléments  déterminés  par  les  tarife 
en  vigueur  et  afférents  à  ces  différents  positions. 

TITRE  III.  —  De  l’admission  et  de  V avancement. 

Art.  6.  Les  aide-médecins,  les  médecins  de  deuxième  classe  etles 
médecins-profe.-seurs  de  deuxième  classe  sont  nommés,  au  concours, 
suivant  l’ordre  de  classement  établi  par  les  jurys  médicaux.  -, 

Les  médecins  de  première  classe  sont  nommés  au  concours  et  au 
choix.  Les  nominations  au  choix  ne  peuvent  avoir  lieu  que  pour 
moitié  seulement  des  vacances. 

Les  médecins  principaux  sont  nommés  moitié  à  l’ancienneté , et  , 
moitié  au  choix.  - 

Les  médecins  en  chef  sont  nommés  au  choix. 

Les  médecins  principaux  et  les  médecins  en  chef  sont  choisis 
an  tableau  d’avancement,  dressé  par  le  conseil  d’amirauté. 


-  J.  Cla 


,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0;05  et  0;10  centigrammes,  r-.  Chacune  de  nos  pastilles 
tn,  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  coniact  de  l’air,  ne  s’altère 
'  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  soiis  cette  forme  à  dosés 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtput  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses, cancéreuses,. tuberculeuses,  e 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour.  •  ‘ 

Signoret,  b.-m.  et  pharmacien. 

,1  Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
des  appareils  spéciaux. 


Grange  médaille. Vor  de.  mérite  décernée  par  S.  JL. 

Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  der  Pays-Bas. 

Huile  dé  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  ddcieùT  de  JONGH,  de  la  Fâculté  dë-m 
cine  de  La  Haye;  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  F,T  AGENTS  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C,e,’  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rué  dë  ‘Jo‘uÿ,  à  PARIS.  Se  vend  dans  tôutesles  bonnes 
pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dan-  lesatoma-ites  ulcéreuses, 
diphtéritiques.aphtlies.aiiginecp’jemieuse,  croup, muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  .pharyngite,  gangrène  de  1 1 
bouche,  le  scorbut.  ëi  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.;.'—  A  Paris,'  pharmacie  DETHAN,  90,  fauh..  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Crpix-Rouge,  1. 


Perles  du  Dr  Clertan ,  à  l’éther  pur 

auXpri/iet'Q^ef  d’asa-fœttdçi,,  de  castoréum,  de  digitale, 
àévdlêrianè,  au  ciiloroforthe'ei  à  t'êSsencé  'de  térébenthine. 
Emportant  l’éther  et  les  éthérolés.  directement!  dans  l’es-' 
ri  tomac,  sans  q.u’ilp.çe.volatiiisent  et  sans  que  leur  odeur  ;ouh 
leur,  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
'  3000001'  Aux' 'médecins de'  moyen  d’agir  instantanément, 
.et  avec:  certitu.de,  dans  tous  {es,  pas  .où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
'  d'étiier  'ou  à’étliérôié.'  —  Dépôt  à  Paris,  rùe;  Cauiùar- 


Tubés  anti-asthmatiques  tevRsséur 

employés  alMec  sucdès  contre  l’Asthmë.  Cessation  in-1 
:  i&tâfttoée'Jdeiil*  suffocàtioiinet:  dès  oppressions; —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné;  de  Poitiers,,  —  Approu¬ 
vées  en  59  et  bO.par  plusieurs  Sociétés  de  médecine  de 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argent, 
Pari4;'186L  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  A  Poitiers.  —  Paris, 
7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prix, 
5  fr.  la  boîte. 


Sels  ferrugineux  effervescents 

de  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  base  de  carbo¬ 
nate  de-  fer,  citrme  de  fer,  pyrophosphate,  de  fer;  lactate 

Ce-  Sont  de  neti'ts  globules  légers  ayant  l’aspect  dè  cris¬ 
taux  amorphes  très-poreux  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau,  en  donnant  un  liquide  transparent  et 
effervescent  dans  lequel  la  saveur  particulière  du  médi¬ 
cament  est  masquée  par  l’acide  carbonique  qui  se  dégage 
et  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée. 

Dose  :  Le  bouchon-mesure  contient  exactement  trois 
grammes  de  poudre  représentant  1  gramme  de  sel  ferru¬ 
gineux  ou  10  centigrammes  de  fer  pur. 

Vente  en  gros  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 


v  arices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

T  en  fil  caoutchouc,  et  A  jour.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul- 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus  particulièrement 
aux  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  5},  Paris. 

Détail,  pliar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


rtraçées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

”e't  CiJNTÉ,  approuvées  par  l’Académié  impériale  de 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  A  ;2ü,  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ûilTnsolüblesv  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  tiaitenieni  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé7, 
norrhée,  de  la  .  leucorrhée,  et  dans  toits  lès  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  'indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque'  ville. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

t  du  Dr  DELËAU,  méd.  du  Dépôt  des. condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique. a  45°;  Sirop, 
Pilules,  Pommades,  liijections  pour  honimes  et  pour 


Pour  éviter  les  contrefaçons  .  prescrivez  : 

TTin  de  Quinquina  ferrugineux, 

»  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
Vin  ,a  été  viinté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURKNGEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVKNNE  (auteurs  delà  découverte).  —  La  D  gi ta¬ 
jine,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapéuiiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
ieür  laboratoire  et  livrés  au'  public  en  flacons  de  00  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  A  Paris. 


pepsine  1 


Boudault.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égaie. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements',  sous  forme  d’ËLixtR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises-,  Pilules  où  Dragées)  , 

Pour  éviter  les  contrefaçoùs,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rué;  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Manin-Soion,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  lés  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  .les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient.  sur  leurs  ordonnances-  le  nom  de  Sirop  et  Pate.de 
Berthé  a,- ea  coiIéinè.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  M’y  prënions  garde  eUe  'suivit  bientôt'  discrédité1  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  A  Paris. 


pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

I» végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1UAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,,,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites.de 
gale,  les  ulcérës'  et  les  accidents  provenant  de  «niches, 
de  l’âge  critique1  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées'  ou  rebélles  au  copahuyau  mercure  et  à: 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


rau  minérale  de  Gon trexéville 

LI  f Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  degravelie,  dégoutté,  de  catarrhe  vésical, de 
coliques  hépatiques  et  d’écoulements  leucorrhéiques, 
C'est  uniquement  A  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de  Gontrexéville  doit  sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépût  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière, 

23.  —  S’adresser  également  A  Contrexéville,  A  M.  Menuet,  < 
gérant.-  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai.  I 


Croisic-  (.  nantes-)  Bains  de  mer  et 

GRAND  ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAPIE 
marine.  Ouvert  1er  juin  A  fin  d’octobre.  Bains  et  douches 
de  toutes  sortes. et  A  toute  température.  Bains  d’eau  mè;e 
des  satines.  Traitements  :  Faiblesse  de  constitu'tioni'pW6® 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affections 
nerveuses  et  chroniques  , de  la  moelle  épinière,  etc. - 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur  terre  et 
sur  mer.  Ch.  de.  fer  d’Orléans.  ,  ,;!{!  | 


Varices.  Bas  élastiques  de  Dalpiaz* 

(■ Breveté  en  France  et  en  Belgique.) 

;  Ces  bas  A  élasticité  latérale,  dont  la  souplesse  surpasse 
tô.ut  cë  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  possèdent  en'  itt<®Ç 
temps  une  force  de  conipressipn  ferme  et  régulière  1al 
ne  laisse. rien  à  désirer.  ,, 

Ceintures  abdominales  èn  coton  èt  en  soie.  .SèuldéP 
à  la  Pharmacie  DALPIAZ,  L.  GENEAU,  successeur, /M 
rue  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  bas  sont  expédiés,  par  là  poste.  Franco. 


Vin  de  Quinquina  au  Malaga,  p1^' 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  ?)•  , 
Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABB* 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin 
quina  et  par  celui  du  vin.  I  -  , , 

M.  LABAT  einploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  en  < 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sontesse» 
tiellement  liées ’A:  la  présence  de  la  plus  grande  et  de 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  fl™" 
quina  :  la  quinine,  la  cinclionine,  le  rouge  cinchonij i 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  anaiy 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  uu 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  M  à  18  p.  10°  J  9 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  R 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissoluti 
grâce  A  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux, 
- ’  ichoniqùe  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  itop.^ 


nique,  ’ll  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  ® 

"ette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne 

iut  que  quelques  traces.  ,  y;n 

,  Ajoutons  que,  par  sa  saveur  aromatique  et  sucree,  î» 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  1  a 
du  quinquina. 
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Bureaux,  rue  de  l’Université, 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

i  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  te 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  i 
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On  i’abonne  bore  de  Pari* 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL. 

pour  encouragements  aux  auteurs  d 
compléter  le  prix  d’abonnement  des 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle 
îs  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  em 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  ’  i< 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  Dn  an.  .  .  .  3C 


rs  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  9  août  1865. 

Séance  tle  l’Académie  de  médecine. 

M.  Guérard  a  lu  la  première  partie  d’un  travail  sur  l’état 
typhoïde  dans  les  maladies.  Le  point  capital  de  cette  lecture 
est  qu’il  y  a  clans  les  maladies  diverses  un  état  spécial,  qui  se 
comporte  comme  les  maladies  du  sang,  septicémies  ou  fièvres, 
et  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  fièvre  rémittente  ou  de 
fièvre  pernicieuse.  Ce  que  M.  Guérard  décrit  peut  se  traduire 
par  un  mot,  infection.  Infection  ayant  sa  cause  dans  les  mias¬ 
mes  qui  entourent  le  malade ,  dans  les  matières  putrides  qu’il 
fournit  lui-même  et  qui  passent  dans  son  sang,  et  se  dévelop¬ 
pant  chez  des  individus  dans  un  étât  de  santé  défectueux  au 
moment  où  apparaît  la  maladie  qui  va  se  compliquer  d’un  état 
typhoïde. 

M.  Miclion  a  lu  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Ollier, 
ayant  trait  à  une  opération  bien  conçue  et  bien  exécutée. 
M.  Ollier  a  reçu  du  rapporteur  des  éloges  mérités.  Grâce  à  ce 
chirurgien,  l’École  de  médecine  de  Lyon  continue  à  attirer  l’at¬ 
tention  du  public  savant.  Nous  ne  sommes  pas  sans  doute  les 
premiers  à  le  remarquer,  et  à  dire  que,  quand  une  école  secon¬ 
daire  a  fourni  une  génération  d’hommes  comme  Pouleau,  Petit, 
■Gensoul,  et  plus  tard  Bonnet  et  tant  d’autres,  quand  elle  nous 
envoie  chaque  année  des  élèves  de  premier  ordre,  elle  a  mar¬ 
qué  sa  place  dans  l’histoire  et  mérité  d’être  une  faculté  de  mé¬ 
decine. 

M.  Michon  a  lu  un  second  rapport  sur  la  résection  ou  ablation 
de  l’omoplate,  objet  d’un  mémoire  de  M.  Michaux  (de  Louvain). 
Tout  en  rendant  justice  à  l’habileté  de  l’opérateur,  l’honorable 
académicien  n’a  pas  admis  en  principe  et  surtout  en  application 
l’opération  proposée  par  le  chirurgien  belge. 

:  La  discussion  sur  la  thoracentèse  a  continué  ;  M.  Gosselin  a 
■traité  la  question  en  général,  et  le  but  de  son  argumentation 
était  de  diminuer  les  appréhensions  des  praticiens  à  l’égard  de 
l’introduction  de  Pair  dans  les  cavités  pleurales.  'Ce  discours  va 
sans  doute  soulever  beaucoup  d’objections,  mais  il  restera 
néanmoins  les  résultats  fournis  par  la  clinique  et  qui  ont  été  les 
arguments  les  plus  puissants  dont  s’est  servi  l’orateur. 

M.  Gosselin  a  touché,  en  Terminant,  la  question  des  épanche¬ 
ments  purulents  traités  par  l’incision  dans  un  espace  intercos¬ 
tal  ;  il  semble  les  déclarer  tous  graves  et  rebelles  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Nous  rappellerons  à  nos  lecteurs  le  discours  de  M.  Briquet, 
où  ils  ont  lu  un  fait  de  guérison  après  ouverture  large  de  la 
poitrine,  et  le  fait  que  nous  avons  rappelé  nous-même.  Ils  n’ou¬ 
blieront  pas  ce  que  renferment  les  livres  depuis  Hippocrate;  ils 
savent  qu’au  moyen  âge  on  plaçait,  dans  l’ouverture  faite  à  la 
poitrine,  une  tente  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées, 
que  Fabrice  d’Aquapendente  avait  imaginé  une  canule  toujours 
ouverte;  enfin  que  l’on  s’était  servi,  pendant  longtemps,  d’un 
instrument  appelé  pyulcon  et  mentionné  par  Galien  pour  aspi¬ 
rer  le  pus  contenu  dans  les  cavités  pleurales  par  une  ouverture 
large  dans  un  espace  intercostal. 

Devant  l’expérience  séculaire,  il  y  aurait  donc  à  s’incliner,  et, 
pour  notre  part,  si  ce  n’était  le  danger  qu’il  y  a  à  laisser  un  pou¬ 
mon  rétracté  et  inutile  à  la  respiration,  nous  n’hésiterions  pas 
à  déclarer  que  lorsqu’une  ponction,  avec  la  canule  de  Beybard, 
a  donné  issue  a  du  pus  et  à  des  fausses  membranes,  et,  lorsque 
le  pus  se  reproduit,  l’ouverture,  dans  un  espace  intercostal  avec 
le  bistouri,  est  la  thoracentèse  qu’il  est  le  plus  avantageux 
d  employer.  —  D'  Armand  Després. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Giraldès. 
Calcul  vésical. 

(Observation  recueillie  par  M.  Louvet,  interne  des  hôpitaux.). 

Momal  Alfred,  âgé  de  neuf  ans  et  demi,  entre  le  .8  mai  1865  dans 
le  .service  de  M.  Giraldès.  11  est  placé  au  n°  20  de  la  salle  Saint- 
Cùme. 


Bonne  constitution,  pas  de  maladie  antérieure  grave;  parents  jouis-  . 
sant  d’une  santé  excellente.. 

Le  début  des  accidents  qui  l’amènent  à  l’hôpital  paraît  remonter  à  . 
un  an  environ.  Vers  cette  époque,  en  voulant  atteindre  un  nid,  il  fit  | 
■une  chute  sur  les.  pieds  d’une  hauteur  d’à  peu  près  quinze  mètres.  Le  ! 
lendemain,  il  fut  pris  de  quelques  douleurs  du  côté  de  la  vessie  et:re- 
marqua  que  ses  urines,  étaient  fortement  colorées  en  rouge.  Le  sur-  j 
lendemain,  nouvelles  douleurs  et  nouvelle  hématurie,  avec  sensation 
de  brûlure  pendant  la  miction.  A  partir  de  cette  époque  apparurent 
un  certain  nombre  de  symptômes  qui  n’avaient  pas  existé  avant  l’ac-  ! 
cident  ou  qui  avaient  passé  inaperçus. 

Des  douleurs  spontanées  se  firent  sentir  du  côté  de  la  vessie;  dès  j 
picotements  apparurent  à  l’extrémité  de  la  verge,  forçant  le  malade  à  ; 
y  porter  fréquemment  la  main.  Envies  fréquentes  d’uriner,  accompa-  ' 
gnées  de  ténesme  vésical  et  même  rectal,  le  malade  faisant  souvent 
des  efforts  infructueux  pour  uriner  ou  pour  aller  à  la  garde-robe.  Les  ; 
urines  ne  sortaient  chaque  fois  qu’en  faible  quantité,  et  leur  passage  ! 
déterminait  une  cuisson  assez  vive. 

L’intensité  des  douleurs  arrachait  souvent  des  cris  au  malade,  qui 
prenait  les  altitudes  les  plus  variées;  tantôt  courbant  le.tronc  en 
avant  et  pressant  fortement  sur  son  abdomen ,  tantôt  se  mettant  à 
marcher  rapidement  ou  même  à  courir,  et  prétendant  que  ces  mou-  j 
vemenls  lui  procuraient  du  soulagement.  Parfois  aussi,  le  jeÇ  com-  ; 
mencé  s’arrêtait  brusquement,  pour  se  reformer  au  bout  de  quelques 
instants. 

Ajoutons  que  les  efforts  qu’il  faisait  pour  aller  .à  la  .garde-robe  pro¬ 
voquèrent  plusieurs  fois  la  chute  du  rectum.  Les  selles,  du  reste, 
étaient  rares,  peu  abondantes  et  très-dures. 

En  même.temps,  il  existait  une  véritable  incontinence  d’urine,  et, 
son  linge  élant  constamment  mouillé,  il  fut  forcé  de  porter  pendant  : 
quelque  temps  un  urinoir  dans  ses  vêtements. 

Les  parents  remarquèrent,  en  outre,  qu’à  deux  ou  trois  reprises, 
ses  urines  contenaient  une  matière  glaireuse,  allant  au  fond  du  vase 
et  ayant  nécessité  des  efforts  d’expulsion  considérables. 

L’intensité  croissante  de  ces  symptômes  déterminèrent  les  parents  à 
le  conduire  à  l’hôpilal;  mené  d’abord  à  Sainte-Eugénie,  où  le  calcul 
fut  reconnu,  il  refusa  d’y  entrer  à  cause  des  douleurs  provoquées  par 
le  cathétérisme.  Quelque  temps  après,  ‘il  venait  à  la  consultation  de  j 
M.  Giraldès,  qui  l’admit  dans  son  service:  Mais,  au  bout  de  trois 
jours,  redoulant  et  le  cathétérisme  et  l’opération  qii’on  lui  avait  an-  ; 
noncée,  il  poussait  des  cris  tels  que  ses  parents'  furent  obligés  de  le  ; 
reprendre. 

Enfin,:  il  rentra  définitivement  le  8  mai,  bien  décidé  à  se  laisser 
opérer.  Le  lendemain,  M.  Giraldès  le  soumit  à  un  examen  complet. 
Le  malade  ayant  été  chloroformé,  le  cathéter  est  introduit  et,  à  peine  j 
arrivé  dans  la  vessie,  tombe  immédiatement  sur  le  calcul  et  donne - 
lieu  à  un  frottement  sec  et  rugueux  assez  prononcé.  Le  calcul  parait, 
du  reste,  immobile,  et  ne  fuit  pas  devant  l’instrument,  qui  ne  peut  ■ 
que  difficilement  le  contourner.  Il  semble  que  la  vessie  soit  appliquée  ! 
exactement  sur  lui  et  empêche  le  cathéter  d’avancer.  Mais,  en  exerçant 
une  pression  un  peu  soutenue,  on  pèut  promener  l’instrument  dans 
diverses  directions  autour  du  calcul  et  constater  qu’il  est  très-volumi¬ 
neux  et  occupe  presque  toute  la  cavité  vésicale.  Sa  consistance  paraît, 
du  reste,  assez  considérable;  car,  dans  tous  les  points;  le  frottement  : 
est  sec. et  très-net;  le  choc  est  clair' et  sonore  et  peut  être  facilement- 
perçu. 

Le  toucher  rectal  révèle  également  la  présence  d’un  corps  étranger  ; 
dans  la  vessie.  M.  Giraldès;  combinant  ces  deux  modes  d’exploration  , 
et  saisissant  le  calcul  entre  le  cathéter,  d’une  part,  et  le  doigt1  placé  I 
dans  le  rectum,  de  l’autre,  croit  pouvoir  affirmer  que  son  volume  est 
environ  celui  d’un  œuf  de  poule. 

Les  urines,  recueillies  le  premier  jour,  sont  claires,  limpides  et  de  ; 
, coloration  normale;  elles  ne  paraissent  contenir  que  quelques  sels  et. 
de  légers  flocons  de  mucus.  Le  lendemain,  10  mai,  elles  laissent  dé-  ; 
poser,  sous  l’influence  de  l’acide  nitrique  et  de  la  chaleur,  un  préci¬ 
pité  floconneux  constitué  évidemment  par  de  l’albumine;  Le  11  mai, 
au  malin,  elles  n’en  contiennent  plus  aucune  trace.  Du  reste,  pas  la 
moindre- apparence  de  pus  ni  de  sang. 

L’opéralion  est  fixée  au  jeudi  11  mai. 

Avant  de  la  pratiquer,  M.  Giraldès,  après  avoir  énuméré  rapide¬ 
ment  les  symptômes  indiqués  ci-dessus,  fait  remarquer  que  le  "dia¬ 
gnostic  ne  saurait  être  un  instant  douteux  et  qu’il  est  basé  à  la  fois  et 
sur  les  symptômes  rationnels  et  surtout  sur  les  résultats  de  l’explora-, 
tion.  De  plus,  l’absence  de  douleurs  dansda  région  lombaire  et  l’état; 
satisfaisant  des  urines  laissent  espérer  qu’il  n’existe  aucune  compli¬ 
cation  du  côté  de  la  vessie  et  des  reins. 

Le  calcul  bien  reconnu,  il  faut  évidemment,  dit  M.  Giraldès,  em 
débarrasser  le  malade.  11  existe  pour  cela  trois  moyens  principaux  : 

1»  La  lithotritie  qui  ne  saurait  être  applicable  ici,  à  Cause  du  vo¬ 
lume  du  calcul  et  de  sa  dureté,  de  f irritabilité  du  sujet  qui’ne  pour¬ 
rait  supporter  plusieurs  séances  successives;:  de  la  petitesse  du  calibre 
de  l’urèthre  à  Cet  âge,  et  enfin  du  peu  de  place  qu’auraient,  pour 
agir,  des  instruments  volumineux  manœuvrant  dans  une  vessie  aussi 
étroitement  appliquée  sur  le  calcul. 

2?  Quant  à  essayer  de  le  dissoudre  par  un  moyen  quelconque,  on 
ne.  saurait  y  penser;  car,  jusqu’ici,  on  n’a  encore  obtenu  aucun  suc¬ 
cès  bien  positif.  Néanmoins  la  question  a  été  reprise  récemment  par 
MM.  Bence  Jones  et  Robert,  en  Angleterre,  et  peut-être  est-il  permis 
d’espérer  que  les  recherches  qu’ils  font  dans  cette  voie  les  condui¬ 
ront  à  un  résultat  plus  favorable. 


•  3°  Reste  donc  la  taill:',  seule-'applicàblé  dans  le  cas  actuel,  moyen 
prompt  'et-  peu  dangereux,  en  général,  chez  les  enfants.  Mais,  dans  la 
circonstance  présente,  le  volume  du  calcul  pourra  rendre  l’opération 
très-laborieuse  et  très-difficile.  Voici  la  marche  que  je  me  propose 
de  suivre  dans  ce  cas,  ...  'fi 

Le  procédé  employé  sera  celui  connu  sous  le  nom  de  taille  périnéale 
latéralisée’.,;  Un' cathéter  cànhëlé-;, -le  plus^vôlumineux'possible';  ayant 
été  conduit  jusque  dans  la  vessie,  une  incision  oblique,  partant  du 
raphé  médian  et  dirigée  en  arriéré' et  en  dehors,  sera  pratiquée  sur 
la  partie  latérale  gauche  du  périnée,  dont  toutes  les  çoucbesseront  in¬ 
cisées  successivement  jusqu’à  la  rencontre  de  l’urèthre.  Le  canal  sera 
alors  ponctionné  dans  la  cannelure  du  cathéter,  puis  incisé  à  son  tour; 
puis  le  lithotome,  arrêté  à  un  centimètre  et  demi  environ,  sera  intro¬ 
duit  dans  la  vessie,  Ouvert  et  retiré  en  incisant  lé  col  de  la  vessie  et 
la  prostate.  J’essaierai  ensuite  d’extraire  le  calcul  à  l’aide  dès  tenettés 
simples,  ordinaires,  et,  si  je  ne  puis  réussir,  j’aurai  recours  à,  des  te¬ 
nettes  courbées  sur  leur  mors,  o.u  même  à  des  tenettes.,  articulées 
très-solides.  Si  le  calcul  ne  peut  être  extrait,  je  pratiquerai  alors,  à 
l’aide  du  bistouri  boutonné,  quelques  mouchetures  sur  le  pourtour  de 
l’incision  primitive;  etje  ferai  de  nouvelles  tentatives.  Si  ce  ^ouyel  essai 
est  suivi  d’insuccès,  l’incision  sera  prolongée  du  cô  é.  droit,  de  ma¬ 
nière  à  transformer  le  premier  procédé  en  taille  bilatérale.  Il  faut  es¬ 
pérer  qu’al.ors j’o.uvertur.e,  sera  suffisante,  pour  laisser  passer  Je.  calcul, 
sinon  il  ne  me  restera  d’autre  ressource  que  la  taille  hypogastrique. 

Du  reste,  si  les  premières  tentatives  d’extraction  sont  infructueuses, 
je  tenterai  de  broyer  lp  calcul  avec  les'  tenettes;  j’aurais  voulu  pou¬ 
voir  me  procurer  des  tenettes  à  écrasement,  mais  toutes  sont  faites  à 
l’usage  de  l’adulle,  et  je  n’ai  pu  en  trouver  qui  fussent  applicables 
dans  le  cas  actuel.  .  : 

■  Opération.  Le  malade  est  chloroformé  et  maintenu  dans  cet  état 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  L’incision  de  la  peau,  de  l’u¬ 
rèthre  et  de  la  prostate,  eut  lieu  sans  obstacle;  mais  le  calcul,  saisi 
avec  les  tenettes  ordinaires,  ne  pût  être  extrait,  et  l’instrument  lâcha 
prise,  ramenant  sur  ses  mors  dés  débris  calcaires  enlevés  à  la  sur¬ 
face  du  calcul.  Quelques  nouvelles  tentatives  faites  avec  les  autres 
tenettes  n’eurent  pas  plus  de  succès  et  ne  réussirent  qu’à  ramener  de 
nouvelles  quantités  de  matière  calcaire.  Ce  fut  également  en  vain  que 
M.  Giraldès  tenta  l’écrasement;  Il  se  décida  alors,  comme  il  l’avait 
.annoncé,  à  pratiquer  des  mouchetures.  li  en  fit  deux;  l’une  en  avant, 
l’autre  plus  grande  à  droite, 

h  Un  premier  essai  d’extraction  ne  réussit  pas  ;  un  second,  accompa¬ 
gné  d’une  traction  assez  énergique,  fût  plus  heureux  et  amena  le  cdl- 
cul.  Le  doigt  ayant' été  introduit  dans  la  Vessie  pour  voir  s’il  n’exis¬ 
tait  pas  quelque  fragment,  une  injection  d’eau  fraîche  y  fut  faite,  et, 
le  malade  reporté  dans  son  lit  et  placé  dans  le  déeubitus  dorsar,  les 
cuiSSes  fortement  fléchies  sur  lé  bassin  et  soutenues  par  uri  coUSsin. 

Du  reste,-  pas  de  perte  de  sang  notable  duraiit  l’opération;  le  ma¬ 
lade  soumis  à  l’influence"  du  chloroforme  n’a  pas  poussé  un  seul  cri, 
pas  fait  un  mouvement. 

Examen  dut  calcul.  Sa  forme  est  celle  d’un  ovoïde  un  peu- aplati 
d’avant  en  arrière,  à  grand  diamètre  dirigé  de  haut  Où  bas;  à' petit 
diamiètre  transversal.  Sa  grosse  extrémité  est  dirigée ’èn  haut  ;  sa  pe¬ 
tite  extrémité,  soumise  seule  à  l’action  des  tenettes,  présente  des  éra¬ 
flures  résultant  de  l’entraînemerit  des  parcelles  dont  nous  avons  parlé. 

Son  volume  est  celui  d’un  œuf  de  poule  de  petite  dimension,  son 
grand  diamètre  'offre  5  ëentimètrè-,  son  petit  diamètre  35  milli¬ 
métrés.  L’épaisseur'  dé  la  grosse  extrémité  est  d’environ  25  milli¬ 
mètres;  son  poids  est  de  33  grammes.  Sa  consistance  est  assez  pro¬ 
noncée,  et  il  se  lâisse  difficilement  rayer  par  l’ongle.  Bien '.qu'il  soit 
un  peu  teint  par  le  sang,  il  est  facile  de  voir  que  sa  couleur  est  d’un 
blanc  assez  pur,  surtout  ju  niveau  des  points  entamés  par  les  'instru¬ 
ments.  Sa  surface  est  un  peu  rugueuse,  mais  sans  présenter  d’aspéri¬ 
tés  sensibles.. 

Sur  une  coupe  pratiquée  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre, 
on  remarque  que  le  calcul  est  formé  de  couches  concentriques  super¬ 
posées  :  les  unes  blanches,  lés  autres' plus  ou  moins  colorées  .en  gris 
fauve.  Au  centre,  cette  dernière  coloration  prédomine,  et  il  en  ré¬ 
sulte  un  noyau  bien  marqué,  qui  tranche  nettement  sur  les  .couches 
extérieures  dont  la  couleur  est  parfaitement  blanche  pour  la  plupart. 
De  chaque  côté  et  à. une  faible  distance  du  noyau,  on  trouve  une  fis¬ 
sure  linéaire  assez  profonde;  il  semble  que  ce  vide  à  été  occupé  autre¬ 
fois  par  du  mucus  qui  s’y  serait  desséché.  . 

Ces  caractères  physiques,  joints  à  quelques  recherches  chimiques 
un  peu  incomplètés,  il  est  vrai,  donnent  lieu  de  croire  que  les  cou- 
,  ches  d’un  gris  fauve  sont  composées  d’açide  urique,  qui  forment  ainsi 
le  noyau,  tandis  que  les  couches  blanches  périphériques  seraient 
constituées  par  des  phosphates  et  principalement  par  le  phosphate 
ammoniaco-magnésien. 

Le  12  mai,  le  malade  a  pris  hier  un  peu  de  vin  et  de  potage.  Il  a 
été  parfaitement  tranquille  dans  le  cours  de  la  journée;  la  nuit,  il  a 
peu  dormi,  mais  n’a  ressenti  aucune  douleur.  Pas  de  réaction  fébrile. 
Pas  d’hémorrhagie.  Les  urines  s’écoulent  par  la  plaie.  Bain  d’une  de- 
mi-heure.  Cataplasme  sur  le  .  ventre.  Potage  et  vin  coupé  avec  de 
l’eau  de  Vichy.  Œuf. 

lie  13,  état  général  satisfaisant;  pas  de  fièvre,  tranquillité  complète, 
sommeil  prolongé  la  nuit.  Les  ùrines's’écoulent  toujours  par  la  plaie, 
mais  une  faible  quantité  est  Sortie  par  le  canal.  Même  régime. 

Le  14,  rien  de  particulier;  ni  fièvre,  ni  douleur,' nuit  excellente.  Ce 
matin,  le  malade  a  uriné  un  peu  dans  un  bassin. 


Le  4571e  malaxé  se  plaint  de  quelques  envies  de  voqiir.  Langue 
un  peu  sa  le.  -  Qicil  d  ifés'  gbù  fti'ÿ  d  edati  d  a'n  li  rfi  riens -ded'eaü-  de  Seltz. 

Le  16,  les  envies  de  Wrnïrr  oui?' cessé.  ‘Était  général  excellent.  Les 
tords  de  la  plaie  sont  un  peu  grisâtres,  et  M.  Giraldés  en  détache 
quttqués  petits  pmbéâjp  rnortififc,  résÿlïaït^sahpr  doute  de  Ja  contcP 
sion  provoquée  par  le  Hissage  <ÿg  calcul.  | 

A  gÿrtir  de  cel  te  éplgue,  le  jpalade  va  de  »ieux  en  jpieux;  la  plaie 
tenjbFse'-ferriien,  et  l’^fouleinfint  des  urinoÆpar  le  périnée  diminue, 
mldi-sans^frmais  eeseér comfWtemente  Le  marade  ne  sSiiffre  pas  -;-  sen 
sommeil  est' excellent  et  l’appétit  assez  prononcé:  Régime  substantiel. 

Yersle  20  mai,  on«lft«firMiitfê,'à  W'Iët’ef*  é¥-:à  l’asseoir  d’abord  au¬ 
près  de  sorfftë’â' pMfe  tafti  MaW'ta'iSbürri'  VdfSH'e  25  mai,  on  lui  per¬ 
met  de  marcher,  et'H'b'e’^slW^ïürfë^üCitffèidrr  'La  plaie  qui  est  un 
peu  :pâls^!^aûTêiîâêë'?'5'Vëcdë=niYrâW'-d1argentr 
Enfin  le  1er  juin,  M.  Giraldés  cècje  à  la^’deftiande'du  malade  efc;<^a 
ses  parents  ét  sf|rib  la  Sortie.  La  plaje  n’est  pas. encofe  Complètement. 
fermée1?  mais'èlle^paraft  êtré'ën  Voie  idecicatrisàtibn  ;  là  plus  grande... 

partie  des  urines  sort  par  le  canal  de  l’urèthre,  et  les  linges  sont 

beaupoup,ro9ins  h>Q:uillés;  en  un. mot,  il. est  permis  d'espérer,  que- d’ici  : 
peu  de  trîjet  serafseiupléfement  fermé; et  Je  malade  parfaitement  guéri. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DemaRQUAY. 

N-o,uvelles  o.b@ervatj.pnp  d’pjaçplaiions  ensanglantées, 
par  M.  L.  Dubuisson,  élève  des  hôpitaux  de  Paris. 

‘  1  Depuis  Ies  tquelqnës  'conSidératioPB  quenous  avons  publiées 
sur  leééjaculations  ensanglantées,  nous  avons  eu  communica¬ 
tion  de  deux  nouveapx  cas  assez  curieiix. 

Voici  ce  que  nous  a  appris  M,'  le '{loptepr  àlandl,  à  l’obligeance  : 
duquel  .npus  devjüus  CCftP  observation  : 

Un  d'e'Sëé;'cfï;eh:t's,,"âgé'!dé:qU;afante  ans  ,  n’ayant  pas  d’affection  des  ; 
organes' gèiÜto-utinai res  ei'afféd'é  d’tïém'orrhoïd'ëÀqüi  fluaiénf  chaque  1 
foiï  ^’iVprénâît'dd’eafèi  ’flt  ùn'  voyage'dahslè  Le  tarit.  Là  il  contracta  ; 
'  nihbittidë'dd  birnerW  dh’b'orré  du  'chfë  avëc'èxcès  sèlori  Ta  è.ou'tume  ; 
'dés  habitâ'nïs' d'û  'pàyk.  N'o'n-seUlémerit  ses  hémriifrli'ôïdesfluérënt,  mais  ' 
eiiGorè  il  %ik  dbs'êjâ'curàtrons'.^nyiiigîafiVées:1’ 

A 'sort  retour,  il  alla  rioûver'M. leld'octé'dr  Mandl  qui  lu)  conseilla 
'  déVéribnèer  au  tabac:lef  au  càfë,  et  tous' 'Iés''aéciderits;cRspà,rurënt. 

«La  Seconde  observation  nous  a  été  communiquée  par  M.  H...,  ' 
officier 'de  Santé  de  la’  marine,  qui  était  alors  à  la  Maison  murii- 
cipaie  dè  sabtè,  dans  lèservicède  M.  Demârquay  : 

Il  était  âgé  de  vingt  ans,  et  n’avait  jamais  eu  d’affection  des  organes  i 
.géniiO-préBaires  ,  Iprsqne,  vers  L  ÆOmmepcemBBt  de -1862,' il.  fut  en-  - 
.  lyové  à.  Je  Martinique,,  ,■  ;  .  : 

Trois  mois  après  sera  arrivée,  dans  la. polonip;  eu  août  de  la  même  j 
■année,  à  la  suite  d’upacfçès TémàêtëBlfll bilieuse,  il-remarqua 
pour  la  première,  fois  .qpe.spu- sperme  . ètaih-mêlé  de  >sang ,  surtout  ; 
après  les  pollutions  nocturnes,  qui  revenaient  jusqu’à  deux  ou  trois 
:  fois  par,  nuit,  . 

Pendant  toute  l’a.npée  1 863,  le  coït  fut,  aussi  bien  que  les  pollu¬ 
tions  Bopturwa,.  suivi  d’éjacplations  ensanglantées..  ;■ 

Au.momenit  de  l'orgasme,  lejianatdeTurèlhre  .était;  Je  siège;  d’une  , 
douleur  aiguë  qui  s’irradiait  vers  l’anus ,- et  qui  était  encore  plus  vi  ve  ; 
..Laprès  le,  coif  .qu’après  upp  pollution,  ,fifi  qui  Jp,  -força-  à-.Aabstenir  de 
femmes.  ; 

A  ;cefte .époque,,. fl  .put  qn  nouvel  çgçèftde  fièyrefejljeiise,,et,  s’étant 
découvert;  pendant. |a  nuit,  i|, ressentit. dans, Je  testic-Le-droit  une  dou-  ; 
Ipur  diès-vioiente,  ,àj  laquelle, amqé/J,s. Information,  dans  la  région  hy-  : 
pogasfriquje  dp.  mèroo-ÇiOlé>  d’,qnfi.|Uimeur  sops-museulaire  excessive-  1 
.{tient  dp.uiftqsgqspj  q.q).;av,ai,t,le.  y.plqm.e.  d'un-œuf  4e  pigeon,  pt  ne  ! 
.disparut  qup  .trèsrlf’Blement,,jréqlés  leséjaculatjpnsétiiieatisa.nglajitps,  j 
et,  vers  le  mois  d’avril  1864,  survinrent  loqs.Jes  symptômes  d’une. 
■..Spçrtpamubée,  quia)|a^aqs..çes.sp  s'aggravant.  Jl  sp.,lraj:a  par..le  br°- 
.murç  dè.ppÿs^qm,  pe  qpi  ne  lqi  rap|M)rta.qu>ne;ga^ralgie, 

Voiqi. ç^fp.gi^p.t, jj : r.acqp te  Lui, môme. Jp. séjour ;qy.‘ il  sp  décida. à  faire; 
à  lji.0pil.al, .iparUiu'e,  ,($.  j  1  finira  le  2  jqn.vjor.1,8jio  :  . 

te  Je  fus  irai ié  p.ar  l’eqgptinp  à  J’ inférieur  à  la  dose  dp  2  à.  4  gpjfn- 
mës  et. à  l’e.xtéiieute^  les  Lu  i  ns  froids  et.  les  .filcjtions  sur  Jes  reins 
ay.ee  la  teinturerie  npîx  vomique.  Ce  tintement  n’ayapf  amené  aucun 
résultat  satisfaisant  ,  il  me  .Lut  prescrit  1  centigramme  d'exlrait  de, 
belladone  à  prendre  Je.^ourmt  un  julep  çampïmé  opiaqé  pour  la  nuit. 
La  mafadie  résistant  toujours  âpres  un  long.  séjour,, a  l'hôpital,  pe- 
'  yoyànldans  la  colonie  aucun .espoir  c)e„guépisorj ,  la  gravité  (Je  mpn; 

'  plat  étagi. méconnue  par  M.  lé. chirurgien  en  çh.ef,  j’ob)ins,  grâçç  aux 
instances  réitérées  'de  M.  In  médecin  en.  chef,  dp  partir,  pour  la  France 
véis  la'  Dn  d’avril  1 865.  >, 

Pendapt  le  voyage,  le  sang  disfjpfut.pomplétement ^^du  sperme,  mais 
tout'rés’ta'par'ïiiîlëuTS  'dliris  lé  même  pliât. 

.'  ù  maladp  entre  lé"  21  mai  -i sëî?  a  la  Maison  municipale'  de  san.té, 
dans  Tç  service  de  al',  Démàrqüay. 

Â’u  mqment'.dè  son  ' entrpe  j  il  .est  affecté  dé  spermatorrhée,;  les' 
digëstiép's  sont' ppnibies  ,  le  'soqimei] ,  léger','  la  vue  trqublée  ;  il  a  des; 
à,bsënèés  dé  mlémolre  gtrîl'n’avai.E  pas  remarquées  auparavant..  Le  ça-, 
théiérisme  de  Uureüiféet  le  toucher  reclaf  ne  dénotent' rien  d’anormal! 
dans  lés  o rgànès ’ géri fto-ù fi nài res|'  Qn  passé  matin  et  soiVune  sondei 
dans  Jp  canal  pour  Thabiluèr  au'  contact  d’un  corps  etranger',. et  la 
10  juin/M.  Demarquav  fait  Une  ‘cfiutërfsauoh  avec' le  porte-caustique,’ 
éie’ Laliimapd. 

;Lé' nfàlâdé  a  un  peü:;de  fièvre  et  unë  dduleur  assez  vïvé  en  urinant; 
péndànf  les  deux  premiers  jbùrs,  mais,  il  se  trouve  assez  bien  pour 
sortir  le  16  juin  1865.'' 

Dans  ée,  dtsiqui  fait  le  sujet  de  la  pneniïëre  observation,  i!  se' 

■  produisit'  pFbfe&Wèfnéiit  sous  l’inflaaeiicë;  fi'ti  café- et  peut-être 
aussi  dît  ’ëh'diât  üné  cbngestioL'Iiêfe  ‘ÿ'suîvànt  l'opinion  dé  M.  le 
doclëù'r  Mandl,  aüx  bémorfKoïd^se^è!’1cfe''ïrïala;dé.'  ËllO  à  disparu 
en  même  temps  quêtes  causes  qui  l’avaient  fait  najtre.  Quant 
au  lieu  où.slest  produite  I’lidrpojçrJjq,g!ft1.P9US  pensons  qu.e  c’est 
dans  les  vésicules  séminales,  dont  les  yaisseaux  distendus  par 
le  sang  se  pompaient  pendant  rprgasme. 

:  C’est  aussi  à  une  congestion  ides  vésicules  séminales,;  accom¬ 
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pagnée  peut-être  d’une  légère  inflammation  ,  que  nous  rappor¬ 
tons  la  présenpp  dq  sang  dans  lp  spepn.d  ces^flelq  est  d’autant 
plus  probable  que  plusieurs  fois  le  malade  a  constaté  que  les 
premiers  jets  de  sperme  étaient  normaux  et  ne  contenaient  pa^ 
,ffe  saqg.  Lqg  vaisseaux  rie  se  rompant  pas  instaipanénj|ntl 
ri|’hémop|hagjp  ne^juvait  avçir  lieu  qu’aprëf-un  certairp.temps, 
^ilors  quë  réjpculatjpn  était  (jéjA  cop|ne(icé|.  Cette  pbsërv|Iion 
VlsS»i  remarquable  par  la^duréa  du  symptôme ,  qui  a.  été  de 
trois  ans  environ. 

Çe  npi  poqs  q  surtout;  fiyipp^  chez,  çe-  malade  ,p’est.  que  les. 

.  éjàèufetiidis  ii'-oni  cdirimencé  F  être  ênsariglantëèshqiie  queiqrie' 
temps  après  son  arrivée  dans  la  colonie,  et  ont  cessé  complète¬ 
ment  dèd’être" pendant  son  voyage  pour  revenir  en  Ëi|rope. 

■  Noùs'avûiiïs  aussitôt  pensé  à  l’influence  du  climat,  et  nous  nous 
Sommes  demandé  s’il  n’existait  pas  d’autres  exemples  d’éjacu¬ 
lations  sanglantes -qu!on  pût  rapporter  à*  cette  même"  cause. 
Nous  trouvons  dans  ja  tbèse  de,  M.  Juvenqt  ,(j)  qçs  quelques 
mots,  qui  prouvent  l’existence  de  plusieurs  faits  du  même 
genrp.  , 

«  Qyipi. qu’jl  en  soit  de  la  cause  réelle  ,  il  est  assez  commun 
de  voir  ies  taches ,dp  sperme  être  aussi  elles  sanguinolentes,  Pu  j 
au  moins  entourées  dl’une  espèce  de  cercle  Oti  d'auréole  rou¬ 
geâtre.  »  Et  Pela -dans  les  pays  où  l’hématurië  ;ést  ëndé'miqüè. 

Nous  petisons  donc'  que  l'éjaculation' "ë&saririlaritée  ’  est  "un  ; 
sy  mptôme  prô'bableriieflt  assez  comm  un  j  mais  peu  remarqué , 
de  C’é’ftè’ëorilestiôii  qui  sè  produit  vers  les  organe^  génito-uri¬ 
naires,  .et  qui  pqrqît  être  la  paifép  de  l’hématurie,  endémique 
dos  pays  chauds.  .  . 

NOUS  ne  publions  ces  observ&tipns  qu’au  point  do  vue  patho¬ 
logique,  et  nous  réseryons  complètement  ce  qui  touche  au 
traitement,  ne  pouvant  préjuger  dès  maintenant  si  le  malade 
•de  M.  Demarquàyreslera  définitivement  guéri. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  STRASBOURG. 

M.  Bqeckel, 

'  ■>  '  Sùppléant’ de  M.  le  professeur  Sëdillot. 

Cancer  épithélial  du  dos  de  la  main  développé  dans  les 

glandes  sudoripares  (cancer  de  Verneuil).  —  Extirpa¬ 
tion.  —  Guérison. 

'(Observation  recueillie  par  M.  Schnell,  interne.) 

Schmutz  (Christine)  .  journalière,  âgée, desQixantfrrseize  ans,  d’une 
constitution,  robuste,  d’unp  santé  toujours,  florissante,  enlre  à  la  Clini-  ; 
que  lç  18  ayrjj  1;865  pour  une  tugieur  du  dos  de  la  main  droite. 

L’affection  a  débllté,!  eu  juillet  l  S64,.par  une  petite  papule  survenue 
sans.caBseiiéyidentp,,  et  qui  s’ est  accrue  suuressiyement  Bn  devenant 
ja  siége'dg  douleurs  lancinantes  intenses,  sans  toutefois  gêner  les  fonc¬ 
tions,  de  la  fna‘B. 

:  '^ctuéjleinent  l’altération  q,upe  étendue  de  5  centimètres  sur  7;  elle 
occupe  tQvit;  I©  dos  de  la  main  depuis  la  région  earpienne.  jusqu’aux 
tètes  des  métacarpiens  et  d’un  bord-à  l’antre,  Elle  se  présente  soifs 
,for.me-de  r.iroonvolutions  rouges,  assez  dunes,  larges  de  1  centimètre  ; 
à  peu  près,  enchevêlrées  les  unes  dans  les  autres  et  formant  un  rqlief  : 
de  quelques.  millimèfres  sur  la  peau  environnante;  L’épidprméi  est  ' 
aminei,  sur.  ces  bourrelets.,  mais  partout  intact;  le  tissu  pathologique 
, siège,  éyideuitneflt  dans  le  dfinpe,  dont  il  n’a  pas  dépassé  les  limites, 
car  il  glisse  avec,  lui  sur  les  tissus  sous-jacents.,  et  n’entrave  nulle¬ 
ment  le  jeu.  des  tendons  exiepseursî  on  ne  trouve  aucune  altération 
dans,  les,  ganglions  . du  coude,  ou  de.  l’aisselle.  La  tumeur  est  . indolente  j 
9  la, pression,,  mais  les  douleurs  lancinantes  spontanées,  ont  tellement 
augmenlédans  ces  derniers  temps  que :la  malade  dé.- ire  en  être  dé¬ 
barrassée  au  plus  vite,  et  est,, dans, un  véritable  désespoir  quand  on  lui  i 
annonce  que  l'opération  sera  remise  jusqu’après  les  jours  de  Pâques. 

M.  Bœçkel. porte  le .  djagnçsl.iç  de  cancer  épithélial,  quoique-  Eab- 
sence  d’ulcération  ne  Jpi  permette  pas  de  vérifier  ce- diagnostic  parle 
microscope.  Il  se,  décide  à  enlever  la  tumeur  avec  le  bistouri  pour  être 
sûr  d’emporter  tout  le  mal  sans  entamer  les  tendons,  et  procède  à 
l’extirpation  Je-  24  aynil, 

La  malade  étant  cblo.iipformée,  Oh  circonscrit  la-  tumeur  par  deux  in¬ 
cisions: -demi-, circulaires.-  qui. restent  partoutà  1  centimètre  des  limites 
apparentes  du  mal.  Quelques. eo.up^  de  bistouri  achèvent  la  séparation 
des  parties  profondes.  Il  reste  une  large  plaie  arrondie,  qui  laisse  voir 
tous  les  tendons  du  .dos  de  ja  main  ,  recouverts  . seulement,  par  une 
mince  coucbe.de  tissu., cellulaire,.  Deux  ou  trois  artérioles  nécessitent  : 
la  ligature,  et, la  plaje, est  pansée.à.la  éharpie  sèche-.. 

,  Examen  de.  lu,  umeur  par  M.  Bœckel.  m  Sur  une  co-ape  trang-, 
versalede  la  masse  morbide,  on  reconnaît,  que  le  néoplasme  es®  déve-: 
loppé  dans  l’épaisgenr  même  du,  derme.  Il  est  d’un  blanc  sale,  de 
consistance  assez  ferme,  et  est  renfermé  dans: Une: série  dé;loges!de  5’ 
à  6  millimètres  de  hauteur,  séparées, par  des  trabécules. fibreu*  et  qui 
, correspondent,  aux  bourrelets  visibles  à  la  surface.  Lp  ligne  de  l’épi-, 
derme  reste  distinptesur  toute  la  longueur  et  ne  se  confond  nul  le  part 
-:ayec  Je  tissu  .song-janent  ;  J’appijévnosa  superficielle  forme  de  même,  à 
,-Ja  face  profonde  une  lame  distincte,  non  altérée. 

En,  puisant  au  centre  des.. loges  de  petites  parcelles  ,•  op  reconnaît 
i  qu’elles  spnt;  forjnees  par  des  amas  de.:ceiluies  épithéliales,  disposées, 
en  couches  concentriques  et  constituant  oes  globes  épidermiques 
-perlés  caractéristiques  du  cancer  épithélial.  Des  coupes  d’ensemble, 
.pratiquées  vers  les,  bords, de  la  tumeur; aveci  le  rasoir,,  font  voir  des' 
glandes  sudoripares  en  grand  nombre,  et  dont  quelques-unes  se  pré¬ 
sentent  dans  .une, certaine  .longueur  avec, leurs  enroulements  caraeté-; 
.ristiques.  Sur  les  limites  de  la  tumeur,,  .ces  glandes,  paraissent  nor¬ 
males  .  si; ce  n’est  qu’elles  goût  plus  déyeloppées ,  ;plus  apparentes ,  et 
que  leur -canal .  est  revêtu  d’une  couche  de.  .eeèlules,  doubles  ou 
triples. 

En  se  rapprochant  du  centre  ,  bu  trouve  de  nombreux  culs-de-sac 
glandulaires  distendus  par  des  globes  épidermiques  à  couches  r.on- 
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centriques.  Tout  à  fait  au  cenjre,  il  n’y  a  plus  qu’une  masse  cancé¬ 
reuse  sans  vestiges  de  glaridés;  Répétés  sufr  Sïflérérits  points,  l’examen 
donne  toujours  les  mêmeS',ré:s'ullà'tl'' 

Le  28  avril ,  à  la  jevée  du  pansement,  la  plaie  est  déjà  couverte 
d’uriq-  çouclie  de- bduTgeofis  charqps  ,  squs  laqi.plle  on  dqvino  encore 
le  trajet  de|;  tenflons  i  mftis  san^.^u’aucun  d'eux  ne  se  soit  né- 
Qj-osé.  à 

Les  doig||  sont  maintenus  dap.s  la  fjg.xion  pour  allonger  la  tfea- 
"%t'ce.  — 

Le  4  mai,  la  malade  veut  absolument  quitter  l’hôpital  sans  attendre 
la  cicatrisation  complète.’Ellë'sé^pôfte'très-Ëien  et  a  repris  l’appétit 
et  le  sommeil.  ' 

Nous  la  renvoyons  dans  le  courant  de  juillet;  sur  le  dos  de  la  main 
il  existe  une  cicatrice  lisse,  mais  tendue,  n’ayant  guère 'que  la  moitié 
de:Jàp1&i.e  primitive,  Quand  lq  niain  est  en  ligne  droite  ayec.Tqyant- 
,  Üm*  #  dfiigts  Reqyerit-.êfre  fenpé^  complètement;  mais  il  rien  est 
glus  de  même  quand  le  poignet  est  fléchi.  Ce  mauvemeni  est  du  reste 

limité  par  la  tension  de  la  cicatrice. 

Cette  observation  èsi  un  nouvel  exemple  de  cette  forme  par- 
licuiière  de  cancet:  épithélial  développé  dans  les  glandes  sudo¬ 
ripares.  Le  dos  de  la  main  et  le  cuir  chevelu  paraissent  être  Je 
siège  de  prédilection  de  ces  tumeurs  qui  ont  été  décrites  pour 
la  première  fois  par  M.  Verneuil.  Dans  nôtre  cas  ,'  nous  avons 
trouvé- à  l’œil  nu  et  au  microscope  exactement  les  càraétërës 
indiqqé?  par  cet  émjnepj;  chirurgien.  Malheureusement  aussi 
on  connaît  des  exemples  de  récidive  . et  de  généralisation,  qui 
ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  maligne  de  ces  produc- 
tiqpf,  malgré  leur  origine  glandulaire. 


RECHERCHES 

Sur  les  troubles  des  nerfs  périphériques,  et  surtout  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  consécutifs  à  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon, 

Par  M.  E.  Leudet,  professeur  de  cliniaue  .médipale  . 

à  TÉcole -dé  médecine  cle  Rouen. 

Ce  tyavail  reppqe  sqr  quelques  ohservatipnq  recueillies  par 
M.  Leudet  lui-même  et  sur  des  faits  qu'il  a  empruntés  à 
apteurs  allemands,  M.  Baerens.prung  entre  aqtres.  L’tmteqr 
termine  par  les  conclusions  générales  suivantes  : 

«  L’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  en  combustion 
détérinirie,  dans  certains  cà‘é(  des  troublés  dans  lés  nerfs  péri¬ 
phériques. 

«  Les  nerfs  moteurs,  sensitifs  ou  vaso-moteurs,  peuvent  être 
affectés  simultanément  ou  isolément. 

«  Ces  troubles  périphériques  donnent  lieu  pendant  la  vie 
aux  symptômes  locaux  de  la  névrite  :  douleur,  tumeur,  simu¬ 
lant  un  phlegmon  ou  causant  même  un  abcès;  dans  les  nerfs 
vaso-moteqrs,  à  la  rougeur  et  au  développement  d’éruptions 
bujjeuses  et  herpétiques,  que  l’observation  moderne  a  ratta- 
phées  cliniquement  eianatqmiquement  à  des  lésions  (je,s  neyfs 
vaso-moteurs. 

.«  Les  troubles,  nerveux  périphériques  peuvent  apparaître 
irnmédiatémèht  après  Pàspnyxiè,  së  développer  au  bout  de 
quelques  jours,  ou  même  récidiver,  ce  qui  a  lieu  surtout  pour 
les  lésions  des  nerfs  vaso-moteurs. 

«  L’anatomie  pathologique  a  démontré  une  lésion  dans  ün 
nerf  atteint. 

«  Les  lésions  des  nerfs  vaso-moteurs  ont  peu  de  durée;  celles 
des  nerfs  moteurs  ou, sensitifs  oqt.une  durée  plus  longue, 
peuvent  être  incurables  et  s’étendre  du  centre  à  la  périphérie, 
de  la  périphérie  au  centre,  et  enfin  causer  la  paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë. 

«  Quelques  faits  permettent  de  soupçonner  que  l'asphyxie 
par  la  vapeur  de  charbon  petit  donner  lieu  à  certaines  né¬ 
vroses.  »  ( Archives  générales,  mai.) 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  LA  PHLÉBITE.  * 

M.  H.  Lee,  pour  justifier  la  proposition  d’un  traitement  chi¬ 
rurgical,  commence  par  établir  que  la  substance  (lymphe  plas¬ 
tique,,  pus,  dépôt  fibrineux)  qu’on  trouve  à  l’ intérieur  des  vej- 
nes  enflammées,  n’est  pas; une  sé.firétion  morbide  de  la  paroi 
du  vaisseau,  mais  bien  qne  transfoématjon  du  saqg  qqe  pftllli- 
.ci  contenait.  Aussi,  ce  dépôt  étant  mqhile,  il  faut,  qvant  .toqt, 
s’o|)poser  à  sa  migration  du  côté  du  cœur,  migration  qui  pour¬ 
rait  entraîner  des  accidents  sérieux. 

Dans  ce  but,  et  suivant  du  reste  en  celâ  les.  vues  et  la  prati¬ 
qué  de  Hunter,  fauteur  à,  dariS  quatre  cas  de  phlébite,  arrêté 
la  circulation  dans  Je  vaisseau',  'entre  le  point  enflàmmé  et  le 
cœur  ;  et  il  a  réalisé  son  indication  :  une  fois  avec  une  pelOtte 
maintenue  au-dessus  de  la  veine  basilique;  deux  fois  avec  une 
aiguille  placée  sous  la  veine  et  un  fil  jeté  en  8  dé  chiffré,  com¬ 
prenant  l’aiguille -et  le  vaisseau  ;  deux  fois  enfin  en  divisant  par 
une  section  sous-cutanée,  au-de$sus  du  siège  de  fintlatnma- 
tion,  la  yeipe  dçiril  lëë  deqx  extrémités,  furent .eqfjuile./ern^éës 
au  moyen  <lç  l’acupressure. 

C’est  ce  dernier  procédé  que  M.  H.  Lee  préfère  et  recom¬ 
mandé.  'En  l’employant,  l’oblitération  du  vaisseau  est  solide, 
et  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  suppuration.  Ori'  peut  retirer,  en 
toute  sécurité,  les  aiguilles  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 
(Royal  medical  and  surqipal  Society  of  .L,ondori ,  9  mai  18,65.) 


traitement  des  ascarides. 

Mi  le  docteur  W.-A.  Smith  recommande  l’emploi  d’un  lave¬ 
ment  fait  avec  8  grammes  d’éther  sulfurique  et  environ  12 
grammes  d’eau.  Ce  remède,  que  M.  Smith  a  employé  avec  suc- 


.  -  dans  un  grapd  nombre  (le  cas,  non-seulement  détruit  les 

ascarides,  WM  MMM  ?tfW  Mitfcfl -réflexe  produite  par  la 
réseace  des  parasites  clans  le  rectum.  -  M.  Samuel  Fowel 
1  ministre  18  centigrammes  de  santonine  trois  soirs  de  suite, 
a  uaoue  matin  une  petite  dose  de  poudre  de  jalap  composée 
ralap  crème  détartré  et  gingembre),  et  enfin  12  centigram- 
J  s  de  citrate  de  fer  et  de  quinine,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
ïfle  docteur  M’Cormac  purge  d’abord  avec-  parties  égales 
d’huile  de  castor  et  d’essence,  de  térébenthine  ,  les  doses  va- 
■  nt  avec  l’âge  et  le  sexe.  Chaque  matin  un  lavement  avec  8 
^ammes  de  sel-de  cuisine  dans  230  grammes  d’eàu  froide.  Si 
gls  moyens  ne  suffisent  pas,  M.  M’Cormac  donne  un  lavement 
avec  h  grammes  de  teinture  de  fer  müriatée  dans  250  grammes 
d’eau  froide  et  administre  par  gouttes' par  la  bouche  là  môme 
noté  çie  teinture  en  plusieurs  fois  dans  la  journée.  ( The  Lan- 
lt ,  avril,  29.)  ‘ 


CORPS  ÉTRANGER  J) ANS  L'OEIL, 

'  '  Par  M;  Coursserant: 

(Lu  à  18  Société  (Je  ipédecine  pratique  dans  la  séance  du  juin.) 

Le  4 5' septembre  1864,  Ch.:.,  âgé' de'  quatorze?  ans,  est  atteint,  à  la 
région  fronto-orbi  taire,'  par  un' coup' de  pistolet  chargé  de  petits 
olomhs  de  chasse  et'  tire  a  cinq  ou 'six  pifs  de  distance  de  lui.  Une 
quantité  considérable  de  ces'  petits  projectiles  se  toge  sous  les  tégu¬ 
ments  où  il  est  facile  dè  constfiter  leur  présence,  par  la  vue  et  par  le 
toucher,  plusieurs  jours  'aptes  Tâceidértt;  quoiquè,'  plus  tard,  un 
grand  noighre  d’entre  e'ux'aie'nt  hpo'nta'néme'nt  disparu  de  la  région 
qu’ils  occupaient'primilivëment.' 

4  Trois  dé  ces.  grains  de  plomb  pén'ètrént'dans  l’œil  gauche,  lésant  la 
cornée;  'le'  cristallin  et  l’iris  sur  lequel  ils  laissent,  vers  le  bord  pupil¬ 
laire,  comme  traces  irrécusables  de  leur  passage,  trois  déchiquetures 
ou  perte  de  substance;  un  quatrième  grain,  pénétrant  dans  l’œil 
droit,  en  haut,  à ‘la1  réunion  de  la -cornée  et  de  la  sclérotique,  va  se 
perdre  dans  cet  organe  sans  blesser  le  cristallin,  effleurant  à  peine 
l’iris  à  son  attache  ciliaire. 

Uns  çgiarapfe  se  produit,  à.  gauche  et  se  résorbe  plus  tard  à  droite, 
l’examen  ophthalmoscopique  est  impossible  par  suite  de  l’épanche¬ 
ment  sanguin  qui  s’est  produit  dahd  là  chambre  postérieurè.  Des  deux 
côtÿ,  pendant  six  semaines  'environ,'  uné'  déchloration  profonde  rie 
l’iriq  révèle  toute  la  grqyité  d’un  processus  morbide  qui  menace  de 
désorganisation  les.  membranes  jnternes,  glore  même  que  les  dou- 
Jeurs  accusées  pnr  le  roulade  sont  à  peine,  sençib  es.  Enfin,  huit  mois 
après  l’accident,  le  blessé  voit  do  l’œil  gauche  suffisamment  pour  se 
conduire;-  de  l’œil  droit,  la  vision  est  beaucoup  plus  faible,  et  ce  fait 
s’Uplique  par  un- large  décollement  de  la  rétine  en  haut,  en:  dehors 
et  en  bas.  Plus- tard,  l’épanchement  sous-rétinien  se  résorbe;  la  rétine 
reprend  sa  place  fixe,  et  la  vision  s’améliore  dans  des  proportions 
notables.  Néanmoins,  il  y  a  deux  mois,  la  faculté  visuelle  a  baissé  consi¬ 
dérablement  à  droite  et  à  gauche,  un  large  décollement  de  la  rétine  s’é¬ 
tant  produit  dans  lès  deux  yeux.  Cette  observation,  ajoute  M.  Cours- 
sfitant,  présente  quelque  intérêt  au  double  point  de  vue  du  pronostic 
et  an  besoin  de  la  médecine  légale. 


âCASÉMIE  IMPÉRIAII  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  août  4§65.  —  Présidence  de  M.  Rouchahdat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

Fà  correspondance  non  officielle  comprend  : 

le  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Carrière  (de  Saint-Dié)  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  (Commission  des  épidémies)  ; 

%°  Une  deuxième  note  de  M.  le  docteur  Delagrié  (du  Grand-FoH- 
geray)  sur  le  traitement  du- rhumatisme  et  des  névrajgies  (  Commis¬ 
sion  des. remèdes  secrets  et  nouveaux). 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  çortespôn dance  officielle  comprend  : 

4»  Un  travail  intitulé  :  Quelques  opérations  de  thoracentèse  pra¬ 
tiquées.  dans  le  département  de  là  Creuse ,  par  M.  le  docteur  Bon- 
temps,  de  Sa i n t-Sul piee-les-Gham ps  (Commission  nommée)  ; 

2"  Une  lettre  de  M.  le.  docteur  Pons  (de'Bèze,  près  le  Yigan)  sur 
les  loi- de  la  vie; 

3.°.. Une. note, de  M.  le  docteur  Poggioli  relative  a, u  traitement;  du 
choléra  par,  l’éleçtricitç  (Commission  du  choléra)  ;  ; 

'  fo'Une  dedxièrta  note  de  M.  J.  àronss’ohq  -sur  les;causes  et  le  trai- 
teméflt  clq.  cholêrâ  (mêine  Cémfnissiè1))  i 

&  fi?  Une  lettre  de  M.Belin,  fabricant  d’insfr.uments 'de  chirurgie,  qui 
déclare  avoir  fabriqué  depuis  1862  ,  pour  plusieurs  chirurgiens  ^des 
bougies  oiiyairés  en,  gomme  avec  tig£  métallique  à  l’in|érienr,  analogues 
à  celles  que  M.  Mercier  a  données  comme  nouvelles  et  de  son  'inven¬ 
tion  dans  la  séance  du  27  "juin  1863  (Commissaire  :  M.  Ségalas). 

—  m.  larrey  dépose;  sur  le  bureau,  au  nom  de  fauteur,  une  note 
.pàB#r'ite  en  italien  de  M.  le  docteur  Tigpi  (de  Sienne)  sur  la  .'péné¬ 
tration  de  l’air  dans  la  thoracentèse, 

Il  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,,  un  compte-rendu  du  tra¬ 
vail  de  M.  le .dpetjeur;  Chenu  sur.  la  statistique  du,  kérvice  médical  pen¬ 
dant  ta  guerre;  de  Crimée,  par  M.  Je  docteur  Garraud. 

—  m.  depaul  fait,  au  nom  de  l’auteur,;  hominagé  à  l’ Académie  du 
Traité  des  affections  génériques  de  la  péab,par'M.  Bazin,'  médecin 
âèl’fiopital  Saint- Louis.  ' 

Ga  Uvse»  dit  le  présentateur,  dont  l’auteur  n’a  pas  besoin  d’éloges  , 
àst  conçu  d’après  un  plan  nouveau  et  est  destiné’ -à;  devenir  un  ou- 
®|gé.  classique  pour  tes  élèves  et  un  traité  -pratique  pour  lès  mé- 
decins. 

— '  m,  iiouchaiidat  annonce  que,  à  cause  de  la  fjète  du  4  5  août,  la 
séance,  de  l’Académie  est  remisé  au  mercredi  46  aoéjt,  à  l’heure  habi¬ 
tuelle. 

RAPPORTS. 

Paralysie  consécutive  à  une  fracture. 

M.  Micron  ,  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Malgai- 


gne ,  Velpeau  et  Michon  ,  lit  Un  rapport  sur  une  observation  de  nerf 
radial  comprimé  dans  fin  canal  osseux  accidentel  à  la  suite  d’une 
fracture  de  l’humérus,  dégagement  du  nerf  par  une  opération  chirur¬ 
gicale,  guérison  de  la  'paralysie. 

M.  Michon  dit  que  c’est  là  une  opération  nouvelle  qui  a  été  bien 
exécutée,  bieû  conçue  êf  appuyée  sur  un  diagnostic  précis  que 
M.  Ollier  avait  posé  'en  S’appuyant  sur  tdut.es  les  lumières  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  physiologie. 

Le  rapporteur  ajoute  que  M.  Ollier,  obéissant  sans  doute  aux  sug¬ 
gestions  de  ses  travaux  antérieurs,  a  dénudé  l’os  avant  de  le  réséquer 
pour  éviter  la. reproduction  du  canal  osseux  qui  emprisonnait  le  nerf 
et  que  cette  précaution  ne  lui  paraît  pas  indispensable. 

Il  propose  d’adresser  des  félicitations  à  M.  Ollier  et  de  renvoyer  son 
travail  àii  comité  de  publication.  .  V 

Les  conbiusjons  sont  mises  aux  yôiji  et  adoptées. 

Résection  de  1’omqplate. 

M.  MICRON,  au  nom  d’une  Commission  composée  ,de  MM,  Velpeau 
et  JJichpn,  )it  un  rapport  sur  un  travail  de  M.,  Michaux  (  de  Couvain  ) 
ayant  trait  à  la  résoelion  dp  l'omoplate  en  conservant  le  reste  du 
meiphre  supérieur. 

Ce  travail ,  dit  le  rapp.ortp.ur,  riche  d’érqditjoq  ,  renferme  Jeg  faits 
ayant  trait  aux  opérations  de  résection  de  l’omoplate,  pratiquées  à  l’ér 
trangep,  et  d’où  il  ressort  .cplte  piquante  observation  que  pour  cer¬ 
taines  hardiesses  plus  manuelles  que  chirurgicales  l’Allemagne  ne  le 
cède, et)  nipp  à  l’Amérique.  Pour  ma  part ,  je  cherche  plus  à  justifier 
ces  opérations  qu’à,  les  louer,  et  je:  distingue  oes  . résections  pratiquées 
à  la  suite  (jp.  lésion?  traumatiques;,  où  le  chirurgien  ne  fait  guère,. que 
panser  hardiment  la  plaie  en  supprimant,  lpptipsuç  que  la  lésion  a  fait 
corps  étrangers,  et  pe?  marnes  opérations  pratiquée?,  pour  fies  lésion? 
organiques  et  dans  lesquelles  le  chirurgien  veut  couper  la  route  à  un 
mal  qui  a  déjà  franchi  les  limites  de, l’art. 

M,  Michon, regrette  que  M.  Micfiaux  niait. pas  donné  le; résultat  dé¬ 
finitif  pour  le  malade  dans  plusieurs  cas  de  résection.  Le  rapporteur 
ajoute  que ,  parmi  les  quatre  exemples  qu’à  cités  M.  Michaux,  il  y.  a 
dès  cas  où  le  résultat  a  été  mauvais.  Dans  trois  gag,  le  mal  a  récidivé. 
Dans  le  cas  favorable,  il  ne  s’agissait  que  d’une  résection  (Je  lg  cayité 
glénoïde. 

C’est,  il  me  semb'è,  une  règle  qui  serait,  s’il  en  était  besoin,  con¬ 
firmée  par  tous  les  chirurgiens  qui  siègent  dans  .cette  Académie,  que 
l’ablation  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  ne  doit  être  tentée  que 
lorsqu’on  a  la  presque  certitude  d’enlever  la  totalité  du  mal.  J’aurais 
voulu  que  M.  Michaux  jugeât  plps  sévèrement  ces  mutilatiops  que  la 
chirurgie  française  proscrit  de  sa  pratique,  , 

M,  Miphaux  a  beaucoup  appris  par  sp,  propre  expérience ,  et  sur  1? 
question  même  il  semble  que  sa  pratique  se  soit  .  chargée  de  lui  ap¬ 
prendre  qu’il  y  a  des  affections  au-dessus  des  ressources  de  la  main 
la  plus' habile,,  puisque  la  sienne  n’a  pas  pu  sauver. Je  .malade;  c’.egt 
du  moins  la  pensée  que  suggère  l’observation.qu’il  rappoi  te  d’un  sujet 
dé  quinze  ans  auquel  il  a  enlèvé  ta  totalité  du  scapulurn  etiVahi  par  un 
encéphaloïde. 

Deux  mois  après,  la  récidive  du  mai  dans  les  ganglions  sus-clavi¬ 
culaires  lui;  fit  entreprendre,  une  seconde  opération  probablement  en¬ 
core  inutile.  Et  M.  Michaux,  en  effet,  a  dit  lui-mème  :  «  Il  est  bien  à 
craindre  qu’une  nouvelle  récidive  ,  soit  sur  place ,  soit  dans  l’un  des 
viscères  et  surtout  dans  les  poumons  ,  n’enlève  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  le  malade.  » 

Voici  le  procédé  opératoire  de  M.  Michaux  :  tailler  un  lambeau  en 
V  qui  a  la  forme  du  seapulum,  disséquer  les  angles  inférieur  et  su- 
périeurs'dè  l’omoplate  et  son  bord  spinal;  désarticuler  l’omoplate  et 
dégager  l’apophyse  coracoïde;  ligature  des  vaisseaux,  placer  une 
mèche  dan?  l’axa  de  Ig  plaie,-  fixer  le  bras  au  tronc  par  le  bandage  de 
M.  Velpeau  pour  les  fractures  de  la  clavicule. 

Et  M.  Michon  pense  que,  pour  exécuter  ce  procédé,  il  faut  descon-  : 
naissances  d’anatomie  chirurgicale  approfondies. 

La  Commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Michaux 
(de  Louvain),  et  d’inscrire  W  non»  sur  la  liste  des  candidats  à  la 
place  d’associé  étranger.  (Adopté.) 

LECTURE. 

Fièvre  typhoïde  et  état  typhoïde. 

m.  guerard  lit  la  première  partie  d’un  travail  qui  a  pour  titre  : 

«  Recherches  sur  l’état  et  les  symptômes  typhoïdes.  »  v 
r.Ce  mémoire  a  pour  point  de  départ  une  maladie  dont  Phonorgble 
académicien  a  été  atteint  en  4  847,  maladie  qu’il  jugea  êlre  une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  et  pour  laquelle  il  prit  du  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose.  Gillette,  qui  lui  donna  des  soins,  diagnostiqua 
une  pneumonie  centrale  et  le  traita  par  les  antiphlogistiques.  M.  Barth, 
qui  vit. aussi  M.  Guéraid,  lui  administra  des  laxatifs  et  des  calmants. 
Les  symptômes  devinrent  très-alarmants,  enfin  le  malade  maigiit  su¬ 
bitement,  eutunè  diapjiorèsè  et  une  diurèse  abondantes.  La  convales¬ 
cence  commença  et  la  guérison  se  :cobfir-ma  lentement,  grâce  à  une 
alimentation  réparatrice. 

M.  Guépard  pense  que  le  sulfate  de  qtiinine  (mis  au  début  a  atténué 
la  gravité  du  mal,  et  il  se  demande  si  fienseiqble  des  symptômes  ty¬ 
phoïdes  qui  constitue  la  forme  grave  ou  maligne  de  la  maladie  ne 
serait  pas  dû  m;  Une  fièvre  de  nature  et  d’origine  miasmatiques  qui 
viendrait  compliquer  ces  maladies  et  dont  on  pourrait  triompher  par 
l’administration,  en  temps  opportun  et  à  dose  convenable,  des 'anti- 
périodiques  et  en  particulier  du  sulfate  de  qujpine. 

Je  crois  donc,  dit  M.  Guérard,  être  autorisé  à  formuler  les  proposi- 
tjpns.;sui vantes  : 

1°  Les  symptômes  qualifiés  de  graves,,  malins,  ataxiques»  adynami- 
ques,'  putrides,  typhoïdes,  etc.,  appartiennent  à  une  maladie  spéciale 
■  dont  la  maççhe.  et  le  .développaipejnt  peuvent,  corn  me  cela  a  lieu  pour 
les  . fièvres  paludéennes,  être  enrayés  par  l’emploi  du  sqll'ate  dp,  qui- 

2°  Cette  maladie  peut' ‘exister  seule  et  indépendamment  de  toute 
localisation; 

3”  Elle  peut  au  contraire  donner  lieu  à  dès  congestions  viscérales; 
le  plus  ordinairement  le  poumon,  le  foie,  le  cerveau,  la  rate,  sont  le 
’  siège  dè-  ces  congestions; 

4°'Cétte  maladie'  apparaît  souvent  dans  le  cours  d’autres  affections 
aiguës  ou  chroniques  dont  elle  modifié  la  marche,  change  la  physiono¬ 
mie  et  augmente  la  gravité;,  1 

...  5°  Dans  ce  dernier  cas;  le:  sulfate  de  quinine,  Convenablement  ad¬ 
ministré,  neutralise  les  effets  dp  cette  complication,'  en  enraye  les 
progrès  et  ramène  l’autre  maladie  à  son  premier  état.de  simplicité; 


6°  Quand  cette  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  d’intensité,  elle 
peut,  ëtpnt  abandonnée  a  ellé-mème,  amener  la  mort  ayant  de  s’être 
jocalisée  et  ne  laisser  d’autres  traces  de  son  passage  que  la  liquéfaction 
du  sang  et  des  congestions  passives,  dans  les  priqcipgqx  viscères; 

7°  Mais  lorsque  les  localisations  viscérales  oqt  eu  le  temps  de.se  pro¬ 
duire,  elles  arrivent  très-rapidement  à  la  suppuration; 

8°  L’administration  tardive  du  sel  fébrifuge  p.eut  anaeper  une  amé¬ 
lioration  apparente  et  dp  courte  durée,  mais  les  -  gçcidepts  RS  tardent 
pas  â  reparaître  et.  amènent  bientôt  la  mort; 

9°  Dans  les  cas  légers  dp  j’affectip'n  dqht  npqg  ppJlslctçpijpqns,  la  gué¬ 
rison  peut  avoir  lieu  saps  qu’on  ai t  recours  au  sulfaté  de,gU!nine;  . 

1Q°  Dans  ces  cas,’  les  évacuants,  qui  sont  d’ailleqrs  inçlitpés  pair  Jp 
trouble  !dés,  fonctions  'digestives,  cpnp.oprept  pnissammppt  an  rétablisr 
sèment  de  la  santé. 

Enfin,  l’orateur  pense  que  ,1g  maladie  à  laquelle  il  fait  allusion  se 
rapproche  de  la  èèvre  rémiitente  sjlnplp  dans  )es  cashéiuris  pi  de.  la 
fièvre  ïnterpiittepté  perpîçieuse  dfbs  les  cas  graves,  et  qu’elle  peut 
avoir  son  oVïgin'é  dans  i’intrQ.dnctiori  au  sein  çj.e  l’éconoinie  d’une  sorte 
deferpieql,  miasme,  éqianation  putride,  dppt  les. foyers  sont  multiples 
autour  de  l’nomme.  ; 

L’auteur  sè  propose  prochainement,  d’énumérer  les  principales^ iu.g- 
ladips  pu  s’obserypiit  les  symptêmes  indigues  dans  ses  conclpsions. 

Discussion  sur  la  thoracentèse. 

M.  Gosselin.  Jusqu’ici,  dit  l’orateur,  l’opinion  qui  a  prévalu  de¬ 
vant  l’Académie  est  que  l’introduction  de  l’air  dans  les  lièvres  est 
dangereuse;  je  viens  combattre,  cette  qpinipn ;  il  y  a  yn  malentendu. 
Examinons  la  question  au  point  de  vue~ des'fa'its xliiîiquès.  Occupons- 
nous  d’abord  de  la  thpracentèse  bans  Jes  épanchements  séreux. 

11  y  a  des  épanchements  séreux  que  l’on  traite  par  incision  ;  l’expé¬ 
rience  apprend  que  la  suppuration  des  plèvres  suit  quelquefois  la 
reproduction  successive  des  épappfiejnents,  elle  est  quelquefois  la  con¬ 
séquence  de  l’inflammation  de  la  pîaie  non  réunie,  qui  suppure,  et  l’in¬ 
flammation  gagne  les  plèvres  ;  dans  d’autres  caé  la  plaie',  Sàfis  suppurer, 
laisse  écouler  de  la  sanie  qui,  en. coulant  dans  les  plèvres,  y  cause  une 
inflammation  ;  mais  je' n’insiste  pas,  la  thoracehtèsé  par1  incisionré’est 
plus  employée  pour  les  épanchements  séreux;  au  contraire,  lorsqu'on 
traite  cette  lésion  par  la  ponction,  on  n’a  pas  d'accidents;  s’il  y  a  ré¬ 
cidive,  cela  peut  tenir  a  la  maladie  qui  cause  la  pleurésie,  et  fl  n’y  a 
pas  d’accidents  causés  par  l’opération* ëile-mêrrie.  A  quoi  cela  tient-il? 
A  une'  cause  vulgaire  iet  qüê  l’on' n’a  pas  suffisamment  invoquée,  à 
ce  que  l’on  ne  fait  qu’une  piqûre.  Une  piqûre  se  réunit  facilement  et 
le  danger  est  écarté,  et  lorsqu’on  fait  une  piqûre  oblique,  outre  les 
avantages  de  Ig  simplp. piqûre,  pn  a  encore  ceux  d,’.une  ptei®  oblique 
dont  les  divers  plans  ne  sogt  pas  dans  un  paralie)isme  parfait,  de  sorte 
que  si  un. point  suppure,  il  n’est  pas  nécessaire  que  le  pu?. tombe  .daqs 
les  cayitési  pleurgies.  M.  J.  Gqérin,  qui  a  vulgarisé)  la  tnétbode  sousr 
cutanée,  a  assez  . jpsjsté  sur.  ceg  faits.  Ajoutons  encore  que  le  mod.e  de 
pansement  de  la  plaie  par  occlusion,  suivant  la  méthode  de  M.  Cbas- 
saignac,  est  encore  une  condition  favoràple  à  )a  guérison,  rapide  de  la 
piqûre;  on  ferme  la  plaie  avec  dp?  bandas  de  linge  enduites 4q .çojr 
Jodion,  comme  l’a  fait  M.  J., Guérin. 

On  a  dit  de  toutes  ces  pratiques  qu’elles  avaient  pour  but  d’empê¬ 
cher  l’introduction  de  l’air  dans:  les  cavité?  pi.eprgleg.  Cette  préopeur 
pation  dîua  danger’qu’il  faut  éviter  à  tout  prix  est.-elle  légitinie? 

Dans  les  faits  connus,  on  a  vu  l’air  entrer  dans  ja  .poitrine,,  et  les 
malades  ont  ghéri  malgré  cette  complication.  Morand,  Duvernoy, 
Bégin,  Boyer  ont  vu  de  l’air  entrer  dans  la  poitrine  après  des  thora- 
centèses,  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents.  M.  Bergeret  a  publié  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  en  4863  et  en  1864,  des  faits  de  thoracentèse 
avec  introduction  de  l’air  dans  la  poitrine,,  Qn  sait  que  le  pneump- 
thôrax  symptomatique  et  le  pneumothorax  essentiel  ne  causent  pas 
d’accidents  plus  gravés  qui  s’ajoutent  à  la  maladie  primitive.  Que  dis- 
je?  on  a  vu  le  ponmon^  piqué'  par  le  trocart  pendant  la  tiioracentèse, 
verser  de  l’air  dans  les  cavités  pleurales  sans  accidents.  M.  Voiliez  a 
cité  un  cas  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Léyrbux.  En  présence  pe 
tous  ces  souvenirs,  je  demande  s’il  y  a  réellement,  au  point  de  vue 
clinique,  un  danger  à  ce  que  l’air  s’introduise  dans  la  poitrine. 

Par  contre,  nous  voyons  des  accidents,  sans  que  l’air  ait  pénétré  à 
travers  l’ouverture  de  la  poitrine.  M.  Chauffard  a  établi  la  possibilité 
de  la  transfurmation  de  la  pleurésie  séreuse  en  pleurésie  purulente.  Il 
insinue  que  le  traumatisme  peut  être  une  cause  de  cette  transforma¬ 
tion,  et  il  a  rappelé  un  cas  où  la  théorie  élait  vérifiée.,  il  n’v  avait  pas 
eu  une  bulle  d’air  introduite,  dans  le  thorax.  Donc,  il  y  a  des  cas  gra¬ 
ves  sans  qu’il  y  ait  eu  pénétration  dé  l’air  dans  la  poilrine. 

Voyons  maintenant,  si  le  raisonnement  prouve  les  dangers  de  la 
pénétration  de  l’air,  La  physique  enseigne  que  le  poumon  dyit  s’af¬ 
faisser  tant  que  la  pression  intra-pleurale  de  l’air  n’est  pas  moins  forte 
que  la  pression  intra  bronchique.  Si  cola  arrive' au  point  que  le  pou¬ 
mon’  soit  refoulé  sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale,  est-ce  un  grand 
danger?  On  a  un  gaz  à  la  place  d’un  liquide,  soit;*  mais  même  cette 
concession  est  inutile,  car  lorsque  l’on  a  fait  une  ponction,  il  n’entre 
jamais  assez  d’air  pour  que  l’affaissement  du  poumon  se  produise.  On 
a  dit  que  des  effets  dynamico-patfiolqgiques  pouvaient  causer  des 
troubles  de  circulation  de  la  plèvre  et  une  inflammation  consécutive; 
c’est  là  une  hypothèsé.  D)un  autré  Côté,  on  a  invoqué  l’action  de  l’air 
sur  les  liquides,  mais  on  sait  que  l’air  ne  reste  pas  de  l’air,  ainsi  que 
l’ont  montré,  il  n’y'a-pâsTo-ngTenips,  MM.  Demarquay  et  Lecomte,  et 
que  cet  air  ne  Cause  pas.de  grandes  déco  ni  positions. 

Il  y  â  confusion  encore  ici,  l’air  n’agit  pas  sur  la  sérosité;  d  abord, 
lorsqu’on  a  pratiqué  là  thoracentèse,  il  ne  reste  plus  assez  de  sérosité, 
et  si  celle-ci  se  reproduit,  c’est  déjà  au  moment  où  l’air  est  résorbé. 
Puis  la  sérosité  n’est  pas  facilement  décomposable,  elle  est  presque 
vivante,  elle  se  résorbe.  Du  resie,  rappellerai-je  que  dans  les  faits 
il  y  a  eu  impunément  introduction  de  l’air  après  des-  tbpraeentèses 
;  pour  les  épanchements  séreux? 

En  résupié,  pour  les  épanchements  séreux,  l’introduction  de  Pair 
n’est  pas  dangereuse  ;  si  c’est  un  inconvénient,  il  est  léger,  et  j  ai 
voulu  ici  prendre  la  parole  pour  rassurer  tous  ceux  qui  n’ont  pas 
entre  les  mains  les  moyens  infaillibles  de  faire  la  thoracentèse  sans 
laisser  l’air  entrer  dans  le  thorax. 

11  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer  ici  la  loi  générale  de  la  méthode  sous- 
cutanée  pour  prévenir  l'entrée  de  l’air )  dans  Jes  cavités,  gloses.  Trop 
de  documents  sont  contraires  à  la  loi,  et  M.  Velpeau  a  ci  é  de  nom¬ 
breux  exemples.  L’air  n’est  pas  la  premlêrécause  qui  rend  lés  plaies 
graves,  et  on  prévient  les  çonséquences  d’une<tfuverture  d’une  grande 
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cavité  en  refermant  immédiatement  la  plaie ,  qu’il  y  ait  eu ,  ou 
non,  introduction  de  l’air,  ce  gui,  à  mon  avis,  est  de  peu  d’impor¬ 
tance,  ou  au  moins  d’une  importance  moins  grande  que  ne'le  pensent 
les  orateurs  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se'  passe  dans  les  épanchements  puru¬ 
lents.  Après  une  ponction  on  a  vu,  le  pus  une  fois  sorti,  l’air  s’intro¬ 
duire  dans  la  cavité  pleurale;  la  marche  de  la  maladie  n’a  pas  été  plus 
grave  que  s’il  ne^se  fût  pas  introduit  d’air.  Lé  pus  évacué  se 'repro¬ 
duit,  une  fistule  se  forme,  le  pus  devient  fétide,  et  la  mort  arrive. 

'  Si  l’on  fait  une  incision,  l’air  entre  dans  la  poitrine,  s’y  renouvelle, 
le  pus  se  produit  sa'ns  cesse,  il  y  a  fistule  pleurale.  A  la  longue,  le 
pus  se  décompose,  la  constitution  du  malade  s’altère,  il  y  a'  quelque¬ 
fois  résorption  purulente,  et  la  mort  est  presque  toujours  la  terminai¬ 
son  du  mal.  La  ponction  dans  ces  cas  cependant  vaudrait  peut-être 
mieux,  et  c’est  dans  cés  cas  que,  comme  le  propose  M.  Chassaignac, 
on  pourrait  peut-être  passer  dans  la  poitrine  un  tube  à  drainage; 
mais  que  dans  ces  cas  il  y  ait  de  l’air  dans  les  cavités  pleurales,  ou 
qu’il  n’y  en  ait  pas,  le  résultat  est  le  même. 

Enfin,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  songer  trop  à  l’introduction 
de  l’air,  c’est  éloigner  les  praticiens  d’une  opération  qui  a  moins  de 
danger  que  la  maladie  pour  laquelle  elle  est  la  seule  ressource. 

m.  bouley,  qui  est  inscrit  pour  prendre  la  parole,  demande  à  re¬ 
mettre  son  discours  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  SE  MÉDECINE  SE  PARIS. 

Séance  du  19  mai  1865.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  qui  invite.la 
Société  à  examiner  plusieurs  employés  pour  être  admis  à  la  re¬ 
traite  ; 

2°  Plusieurs  brochures  sur  l’hydrothérapie,  parM.  le  docteur  Delmas 
(de  Bordeaux)  ; 

Rapporteur,  M.  Saies-Girons. 

3°  Une  brochure  sur  le  climat  de  Venise ,  par  M.  le  docteur  Caze- 
nave  de  La  Roche. 

COMMUNICATION. 

M.  briekke  DE  BOISMONT.  Depuis  quelques  années  la  séquestra¬ 
tion  des  aliénés  a  été  l’objet  de  vives  et  nombreuses  attaques.  On  a 
accusé  le  système  détentif  d’être  une  cause  d’aggravation  pour  les 
troubles  intellectuels,  et  on  a  réclamé  avec  insistance  la  mise  en 
liberté  de  malades  retenus  dans  les  maisons  d’aliénés: 

Tout  récemment,  sur  le  rapport  d’un  magistrat,  une  dame  atteinte 
de  manie  suicide  et  maintenue  dans  un  établissement  était  rendue  à 
la  liberté;  le  lendemain  même,  elle  tente  de  se  jeter  par  une  croisée. 

Dans  un  Mémoire  publié  ,  il  y 'a  peu  de  jours,  par  le  médecin  en 
chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Constantinople,  est  rapporté  un  fait  ana¬ 
logue.  Il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  de  manie  suicide.  Ayant  ré¬ 
pondu  dans  des  termes  raisonnables  aux  questions  d’un  magistrat, 
elle  fut  mise  en  liberté.  Quarante-huit  heures  après,  elle  se  donnait  la 
mort. 


Rien  n’est  plus  fréquent ,  en  effet ,  que  de  rencontrer  chez  les  ma¬ 
niaques  enfermés  dans  les  asiles  des  moments  de  lucidité  propres  à 
donner  le  change  à  un  observateur  superficiel  ou  incompétent. 

Le  cas  suivant  en  est  un  exemple.  Un  homme,  lors  de  son  arrivée 
à  l’établissement,  présente  toutes  les  apparences  du  calme  de  l’esprit 
et  de  la  rectitude  du  jugement.  Peu  de  jours  après,  il  tombe  dans  un 
état  de  manie  extatique.  Il  a  des  accès  de  catalepsie,  reste  dans  un 
mutisme  absolu,  puis  articule  d’une, manière  incessante  des  phrases 
inintelligibles. 

Peu  à  peu,  ces  troubles  s’amendent, ,1e  calme  renaît;  la  raison  sem- 
]biè  avoir  repris  son  empire  sur  les  actes  du  malade. 

Une  année  presque  entière  se  passa  dans  un  état  satisfaisant.  Sou¬ 
dain  le  malade  contemple  un  foyer  en  partie  consumé,  saisit  un  char¬ 
bon  et  s’en  va  dessiner  sur  le,  mur  voisin  des  figures  burlesques. 

A  deux  heures  de  distance,  il  écrit  à  sa  famille  une  lettre  parfaite¬ 
ment  sensée,  dans  laquelle  il  émet  l’espérance  de  voir  bientôt  le  trai¬ 
tement  qu’il  suit  couronné  d’ùn  plein  succès,  et  où  l’expres-ion  de 
la  pensée  ne  le  cède  pas  en  modération  à  la  justesse  des  termes  qu’il 
emploie.  M.  Brierre  de  BoismonL  dônne  lecture  de  cette  lettre. 

Pourtant,  avec  la  nuit,  le  délire  revint;  l’incohérence  ‘'des  actes 
fut  aussi  complète  que  celle  des  idées.  Ce  qui  n’empêcha  pas  que, 
dès  le  lendemain,  le  malade,  l’esprit  aussi  tranquille  que  jamais,  ne 
portât  sur  sa  situation  et  sur  les  circonstances  qui  l’entouraient  des 
déductions  d’une  logique  parfaite. 

Tel  est  le  caractère  insidieux  de  ces  rémissions  si  souvent  obser¬ 
vées  dans  les  manifestations  de  la  manie  qu’il  faut,  pour  ne  pas  se 
tromper,  avoir  surveillé  longtemps  l’aliéné  dans  l’accomplissement 
dè  ses  actes.  Tel  est  le  péril  d’un  élargissement  précipité  ou  intem¬ 
pestif  qu’il  expose,  comme  dans  lès  deux  premiers  exemples  relatés; 
les  malades  aüx  conséquences  des  impulsions  les  plus  funestes. 

M.  DELASIAÜVE  appuie  les  conclusions  portées  par  M.  Brierre  de 
Boismont.  Il  fait  remarquer  que  les  dispositions  Jes  plus  scrupuleuses 
sont  prises  contre  une  séquestration  qüi  serait  arbitraire,  et  insiste 
sur  les  dangers  dont  la  société  serait  menacée  par  une  liberté  d’ac¬ 
tion  excessive  laissée  aux  aliénés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  hqures. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Coluneau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Les  candidats  au  titre  d’officier  de  santé  et 'de  pharmacien, 
d’herboriste,  de  sage-femme  de  2e  classe,  poür  l’un  des  départements 
du  Rhône,  de  l’Ain,  delà  Loire,  de  Saône-et-Loire  et  de  la  Haute- 
Savôié,  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement  du  23  décembre 
1854,  ils  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  du  5  au  20  août,  jour  de  la  clôture  du  registre. 

—  On  aurait  besoin,' à  Bordeaux,  d’officiers  de  santé  pour  embar¬ 
quer  en  qualité  de  médecins  sur  des  navires  devant  faire  une  campagne 
d’un  an  environ. 

—  Un  chirurgien  de  Lees,  M.  Barrett,  a  récemment  succombé  aux 
effets  de  l’opium  qu’il  Avait  pris  en  excès  pour  calmer  les  douleurs 
d’une  névralgie. 

—  La  ville  de1  Toulouse  vient  de  s’enrichir  d’un  musée  d’histoire 
naturelle. 

Il  renferme  de  belles  collections  de  géologie  et  de  zoologie.  Deux 


galeries  ont  été  affectées,  l’une  aux  préparations  anatomiques  et  à  tout 
ce  qui  concerne  la  médecine,  l’autre  aux  objets  curieux  et  très-variés 
découverts  dans  les  fouilles  pratiquées  dans  les  principales  grottes gu 
midi. 

La  fondation  de  ce  beau  musée  est  due  à  la  persévérance  et  aux 
soins  intelligents  du  savant  professeur  M.  Filhol. 


Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 


La  Gazette  des  Hôpitaux.  .  . .  50  fr. 

MM.  Husson,  directeur  de  l’Assistance  publique.  100  . 

Ricord .  50 

Le  docteur  A.  D.  . .  5 

Un  anonyme  qui  n’est  pas  médecin.  .  .  5 

Un.  médecin .  3 

Favre,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie.  5 

Un  anonyme .  5 

Handvogel,  à  Paris .  5 

Anonyme .  2 

Joseph  et  Jacques  Blanche. .  40 

Anonyme  de  Versailles.  ......  25 

Vergne,  à  Paris. .  5 

E.  M. ,  abonné .  40 

Paul  Landry . .  5  ’ 

H.  O.  . . 5 

Ed.  Vautier .  5 

Capette,  à  Chauny.  . .  3 

Valadié,  à  Savigné-l’Évêque. .  5  ’  . 

Ed.  Marx,  à  Bordeaux.  .......  5 

Carret ,  chir.  à  l’Hôtel-Dieu  de  Chambéry.  1 0 

Alf.  Vy,  à  Elbeuf.  . .  40 

Girouard,  à  Dreux .  20 

Legrand  (lu  Saulle .  40 

Total . .  .  388  fr. 
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et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,cte 
Ecbeparebokda  ,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants,  par  M.  P.  GuERSANT,  chirurgien 
honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  membre  honoraire  3é 
la  Société  de  chirurgie.  —  Trois  fascicules  ont  paru.  —  Quatrième 
fascicule,  contenant:  De  la  Vulvité  chez  les  petites  filles.  —  Moyens 
prompts  et  inoffensifs  pour  extraire  les  corps  étrangers  du  conduit 
auditif  externe.  —  De  la  Cataracte.  —  Des  Hernies  abdominales. 
—  De  la  Leucorrhée.  —  Du  Torticolis.  —  Des  vices  de  conforma¬ 
tion  des  doigts  et  des  orteils.  —  De  la  Carie  vertébrale.;  —  In-8». 
Prix  :  I  fr.  rendu  franco  dans  toute  la  France.  —  Paris,  à  la  li¬ 
brairie  de  P.  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Des  indications  de  l’emploi  du  calomel  dans  le  traitement  de  la 
dyssenterie,  par  le  docteur  G.  Pécholier,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  In-8°.  Prix  :  2  fr.,  franco  dans  toute  la 
France.  —  Paris,  à  la  librairie  de  P.  Asselin,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

U  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des  malades; 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GKLLÉ,  18,  rue.  Ser¬ 
pente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer  tous  les  soins 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  Le  prix  de  location  de 
cet  appareil  est  d 'un  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  délits  et  pautedils  mécaniôues,  garde-robes, 

PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES,  VENTE  ET  LOCATION.  — 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à 
Paris. 


AP1 
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t  iol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménàgogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d'un  étatanatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’ùtérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des ,  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Kob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse-' 
pareille,  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  èt  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12, rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


ouile  iodée  de  J.  Personne.  — 

tl  Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie' de  morue.  Elle  a  une 
action  plusprompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

de  peroxyde  de  fer  et  a  l’écorce  d’orange)  ,  de 
SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s'affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  . pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
ie  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin.  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anumique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives. sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France. et 
dans  ses  succursales. 

, ,  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


u 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

lAsbnt  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRES  porte  lé  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif.de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


/vuinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous'üri  petit  vo¬ 
lume,  Textrait  complet  de  Quinquina,  ou  la  to¬ 
talité  des  principes  actifs  de  cette  précieuse  écorce.  C’est 
assez  dire  sa  supériorité  absolue  sur  les  vins  ou  sirops  les 
mieux  préparés,  qui  ne  contiennent  jamais  l’ensemble 
des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou¬ 
jours  variable  et  surtout  très-restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 

pharmacies. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces.  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 


Bicarbonate  de  Soude  effervescent 

B  (SEL  DE  VICHY)  de  LE  PERDRIEL. 

Chaque  flacon  contient  vingt  doses,  représentant  cinq 
bouteilles  d’eau  minérale  naturelle. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sàint.e-Croix-de-la-Bret'onnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdriel.  faub.  Montmartre,  76. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

vyin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
citez  LAURENCEL,  droguiste,  rue.  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  31)  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Toile  vé  sic  ante  Le  Perdriel. 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permet  de  découper  a  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur'  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médfr- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram  —To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule. — 
Lymphatisme.  —  Phihisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  ;U, 10 


de  sel  ferreux  par  3 


,.  —  Chlorose.  — 


Ces  vins,  qui  contiennent  eû  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquemeut  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C«,  26,  rue  d’Anjou- 
Sàint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d'intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759, fies  euros  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de 
coliques  hépatiques  et  d’écoûlemënts  leucorrhéiques. 
C’est  uniquelnent  à  l’eau  de  la  source  du  PAVILLON  (se 
méfier  des  substitutions)  que  l’établissement  hydro-mi¬ 
néral  de 'Contrexéville  doit, sa  grande  et  légitime  réputa¬ 
tion.  —  Dépôt  principal,  à  Paris,  au  siège  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodiere, 
23.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville,  à  M.  Mermet, 
gérant.  Ouverture  de  l’établissement  le  20  mai. 


t  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  Tmpossiblei;  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  nue  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sir°PA, 


et  vin  digestifs ,  de  Chassaing 

AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864.  .  • 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaino,  journelie 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris, , 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  - 
complètes,  leur  efficacité  dans,  les  cas  de  Gastr< algi  j 
d ’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  ega 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses 
facilite  l’expectoration;  il  est  très -employé  contre 
coqueluche  des  enfants.  ...  jp 

Prix  du  flacon  de  Sirop  ;  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  ,3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50.  d 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie ,  3 ,  rue  Reaumu  , 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  ru 
Duphot,  2;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  JM» 
martre,  76.  Et  "dans  les  principales  pharmacies.  , 


Médecine  noire  en  caP*ulPedSe 

de  J.-P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  «p&Wj’ 
Paris.  —  Six  capsules  représentent  la  médecine  no 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  P^Lj^ies 
damment,  et  toujours  sans  coliques,  et  sout  P  ,ïacua- 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  aes  ,  ,]eS 
tions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  q  ^ 
n’irritent  jamais.  Elles"  contiennent,  sous  forme  “  aé- 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  tte.^ 
decine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux, T  uj  e0 

par  de  l’huile  douce  de  ricin.  D  apres  les  LL  le 

font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sur,  le  P  glsné- 

plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  sITp'porté.  &_P  s  B26,à 
ral,  pharm.  LAROZE,  roeNeuve-des-Peüts-Champ^^ 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  d 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

•e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  ac 

pour  encouragements  ai 
compléter  le  prix  d’abon 


Médecins  ou  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


Lés  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l'occasion 
de  Ta  fête  du  15  août,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
mardi. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes.  — 
Méthode  hypodermique.  —  De  l'arthrite  dans  le  rhumatisme.  —  Toux 
spasmodique  dans  la  tuberculisation  bronchique  des  enfants.  —  Médica¬ 
tion  ferrugineuse.  —  Perte  de  bestiaux  en  Angleterre.  —  Société  de 
chirurgie.  —  École  pratiqué. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes. 

Il  était  extrêmement  intéressant  de  connaître  l’état  sanitaire  des 
hôpitaux  de  Paris  par  suite  de  divers  bruits,  heureusement  sans 
fondement  sérieux,  qu’avait  fait  naître  l’apparition  de  quelques 
cas  de  choléra.  Le  rapport  de  M.  Gallard  sur  les  maladies  ré¬ 
gnantes,  pendant  le  mois  de  juin,  nous  montre  que  les  alarmes 
étaient  tout  au  moins  prématurées., Les  quelques  cas  de  choléra 
qui  peuvent  se  présenter  à  l’état  sporadique  pendant  les  grandes 
chaleurs  n’ont  rien  de  commun  avec  le  choléra  épidémique 
qui  sévit  actuellement  à  Alexandrie,  au  Caire,  à  Constantinople. 
M.  Gallard  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  familiariser  les 
populations  avec  le  nom  de  cette  maladie  qui  n’est  effrayante 
qu’autant  qu’elle  est  épidémique.  Or,  dans  le  mois  de  juin,  il 
n’a  été  observé  que  7  cas,  dont  1  seul  mortel,  tandis  que  l’an¬ 
née  dernière  on  comptait  jusqu’à  18  à  21  cas  par  mois,  avec 
une  mortalité  de  2  à  3  pour  le  même  laps  de  temps.  De  ces 
7  cas,  5  seulement  (à  savoir  :  3  chez  M.  Laboulbëne,  à  Sainte- 
Périne;  1  à  l’Hôtel-Dieu,  chez  M.  Grisolle,  et  1  chez  M.  Béhier, 
à  la  Charité)  ont  présenté  réellement  de  la  gravité.  Les  autres 
étaient  plutôt  des  cas  de  cholérine. 

g  Les  affections  gastro-intestinales  ont  été  les  plus  nombreuses. 
Elles  ont  consisté  en  embarras  gastriques,  diarrhées,  rarement 
accompagnées  de  fièvre,  et  ont  facilement  cédé  aux  vomitifs  et 
aux  purgatifs. 

Les  dyssenteries  ont  été  rares  et  bénignes.  C’est  à  peine  si  on 
en  a  compté  une  quinzaine  dans  l’ensemble  des  hôpitaux. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  offert 
une  plus  grande  fréquence  que  les  mois  précédents.  Le  relevé 
administratif  ne  signale  cependant  que  16  décès  pour  tous  les 
hôpitaux.  Dans  plusieurs  cas,  la  mort,  eut  lieu  au  milieu  de 
l’adynamie  et  avec  des  complications  pulmonaires, 
y  Les  affections  intestinales  n’ont  pourtant  pas  tellement  pré¬ 
dominé  qu’elles,  n’aient  laissé  une  place  assez  importante  aux 
rhumatismes  articulaires  aigus,  aux  bronchites,,  aux  angines  et 
même  aux  pneumonies  ramenées  par  le  froid. 

Le  relevé  des  cas  d’intoxication  saturnine  a  donné  42  sorties 
et  1  décès  pour  tous  les  hôpitaux,  moins  l’hôpital  Beaujon.  Or 
on  sait  que  cet  établissement,  par  suite  du  voisinage  de  Clichy, 
reçoit  le  plus  grand  nombre  des  individus  atteints  d’intoxication 
saturnine.  Il  y  a  donc  eu  véritable  augmentatien  sur  les  autres 
mois  de  l’année.  Cela  tient-il  directement,  comme  le  fait  obser¬ 
ver  M.  Gallard,  à  l’élévation  de  la  température,  ou  bien  cette 
cause  n’agit-elle  qu’indirectement  en  excitant  les  ouvriers  à 
boire  plus  que  d’habitude  de  ces  vins  acides  qui  peuvent  favo¬ 
riser  l’absorption  du  plomb?  C’est  là  une  question  qui  est  encore 
à  l’étude.  Cependant  il  est  un  fait  intéressant  à  signaler,  c’est 
que  le  malade  qui  a  succombé  aux  suites  de  l’intoxication  sa¬ 
turnine  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  S.  Guyot, 
a:eu  en  même  temps  du  délirium  tremens. 

En  somme,  l’état  sanitaire  du  mois  de  juin  a  été  satisfaisant; 
beaucoup  de  lits  sont  restés  vacants  dans  divers  services.  En 
outre,  aucune  maladie  aiguë  n’a  prédominé,  car  les  renseigne¬ 
ments  venus  de  tous  les  hôpitaux  n’indiquaient  guère,  pour 
chaque  maladie,  que  des  cas  isolés. 

De  la  méthode  hypodermique  et  de  la  pratique 
des  injections  sous-cutanées. 

La  méthode  hypodermique  consiste  esseiil  tellement  à  intro¬ 
duire  soùâ  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  sôus-cutané,  certains 
médicaments  solubles,  très-actifs  sous  un  petit  volume,  et  qui 
sont  ainsi  plus  sûrément  et  plus  facilement  absorbés  que  s’ils 
étaient  ingérés  à  l’état  de  potions,  pilules,  bols,  etc. 

Cètte  manière  d’administrer  un  médicament  est  de  date 
toute  récente,  et  c’est  dans  ces  dernières  années  qu’elle  s’est 
étendue  et  pour  ainsi  dire  généralisée  :  il  est  doHc  important,  au 
point  de  vue  clinique,  d’en  préciser  les  indications  et  de  re¬ 
chercher  quelles  substances  ont  pu  et  peuvent  être  données 
Par  voie  d’injection  hypodermique.  Ce  travail  nous  sera  rendu 


facile  par  la  publication  toute  récente  d’un.ouvrage  du  docteur 
Jousset,  de  Bellesmes,  sur  cette  même  question  des  injections 
sous-cütanées.  Cette  monographie  très-importante  envisage  la 
question  sous  toutes  ses  faces,  analyse,  rend  compte  des  tra¬ 
vaux  étrangérs,  et  présente  fidèlement  l’état  de  la  Science  à  ce 
sujet. 

I.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  grâce  à  la  richesse  de  son 
réseau  capillaire,  absorbe  rapidement  les  liquides  qui  y  :  sont 
injectés  :  les  physiologistes  ont  donc  tout  avantage,  au  lieu  de 
faire  ingérer  à  un  animal  un  poison  que  le  plus  souvent  il  re¬ 
jette. et  vomit  quelques  instants  après,  à  le  lui  introduire  en  so¬ 
lution  concentrée  sous  la  peau.  Aussi  a-t-on  été  graduellement 
conduit  à  cette  pratique  dans  les  opérations  de  laboratoire  :  on 
a  ainsi  remarqué  qu’en  se  plaçant  dans  des  conditions  identi¬ 
ques  on  obtient  la  plus  grande  régularité  et  la  plus  grande 
constance  dans  les  résultats  de  l’injection  sous-cutanée,  à  tel 
point  qu’on  peut  être  à  peu  près  sûr  avec  une  dose  déterminée 
de  produire  un  effet  constant,  et  cela  dans  un  espace  de  temps 
très-court. 

C’est  là,  en  peu  de  mots,  la  raison  d’être  des  injections  sous- 
cutanées  dans  leurs  applications  à  la  thérapeutique. 

IL  Pour  qu’une  substance  toxique  ou  médicamenteuse  puisse 
être  donnée  en  injection,  il  faut  :  1°  que  cette  substance  active 
soit  plus  ou  moins  soluble,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’employer 
un  dissolvant  acide  irritant;  2°  que  cette  substance  ne  soit  point 
par  elle-même  irritante  ou  corrosive  ;  3°  et  enfin,  il  est  un  point 
de  détail  sur  lequel  on  n’a  pas  insisté  autant  qu’on  aurait 
dû  le  faire  :  il  ne  faut  jamais  injecter  sous  la  peau  une  sub¬ 
stance  soluble  qui  puisse  être  précipitée  soit  par  les  chlorures 
alcalins,  soit  par  les  matières  albuminoïdes  :  car  la  sérosité 
albumineuse,  exhalée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  amè¬ 
nerait  cette  double  précipitation  dès  les  premières  gouttes  in¬ 
jectées  et  s’opposerait  à  toute  action. 

III.  Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  pratique  des  injections  :  il 
n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  faire  ou  de  voir 
faire,  sous  ses  yeux,  de  nombreuses  injections  :  Quant  à  la 
fixation  des  doses,  elles  doivent  être  toujours  moindres  cjue  si  le 
médicament  était  ingéré  en  potions  ou  en  pilules;  la  raison 
d’être  en  est  très-simple.  L’absorption  sous-cutanée  étant  plus 
sûre  et  plus  rapide,  il  y  a  plus  de  substance  active  réellement 
introduite,  réellement  agissante  :  il  faut  donc  une  moindre 
dose  que  si  on  donnait  le  médicament  en  potion  :  car,  dans  ce 
dernier  cas,  une  partie  du  médicament  échappe  à  l’absorption 
et  est  rendue  avec  les  excrétions. 

IV.  Nous  avons  dit  combien  cette  méthode  physiologique, 
aussi  simple  que  rationnelle ,  s’était  étendue  et  généralisée 
dans  ces  temps  derniers  :  nous  nous  contenterons  de  donner  la 
liste  déjà  très-longue  des  médicaments  injectés  sous  la  peau  ; 
cela  suffira  pour  montrer  quelle  est  la  partie  et  l’avenir  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  :  elles  sont  destinées  à  devenir  le  seul 
mode  d’administration  de  ces  substances  toxiques  si  actives,  si 
puissantes  sur  l’organisme,  les  meilleures  et  les  plus  sûres  ar¬ 
mes  dont  la  thérapeutique  puisse  disposer. 

Mais  avant  d’entrer  plus  avant  dans  cette  étude,  il  convient 
de  rappeler  que  c’est  au  professeur  Béhier  que  nous  devons 
d’avoir,  le  premier,  fait  connaître  en  France  la  méthode  hypo¬ 
dermique  ;  c’est,  d’après  son  exemple,  que  beaucoup  de  prati¬ 
ciens,  dès  l’abord  défiants,  ont  peu  à  peu  introduit  dans  leur 
pratique  l’habitude  des  injections  sous-cutanées.  Si  donc  cette 
méthode  a  donné  de  précieux  résultats,  c’est  en  partie  à  ses 
efforts  persévérants  et  Couronnés  dé  succès  que  ces  '  résultats 
sont  dus. 

V.  1°  Atropine.  Dose  de  0,001  à  0,005,  pour  éviter  des  acci¬ 
dents  d’intoxication  (Béhier,  Gubler,  Moutard-Martin). 

Solution  normale  au  100° —  0,30  de  sulfate  d’atropiné  pour 
30  grammes  d’eau. 

2°  Morphine.  Les. sels  employés  sont  :  le  chlorhydrate  et  le 
sulfate.  On  peut  commencer  par  administrer  le  chlorhydrate 
à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  jusqu’à  50  centigrammes,  et 
même  au  delà,  suivant  le  degré  de  tolérance. 

3°  Nareèine.  La  dose  de  chlorhydrate  de  narcéine  peut  être 
pürtée  sans  danger  de  0,10  à  0,40  centigr.  (Debout;  Béhier). 

Les  solutions  au  10e,  au  5e,  etc.,  conviennent  très-bien  pour 
cette  substance. 

La  Codéine  n’a  pas  encore  été  employée  chez  l’homme  en 
injections  sous-cutanées  :  il  y  aurait  intérêt  à  en  essayer 
l’emploi. 

4°  Strychnine.  Il  convient  de  commencer  avec  prudence  et 
dé  procéder  par  doses  progressives  :  de  2  à  3  milligrammes 
jusqu’à  0,01,  mais  graduellement,  progressivement.  Pour  ce  qui 
est  du  lieu  d’élection,  le  but  qu’on  se  propose  répond  à  cette 
qnestion  :  si  l’on  veut  produire  une  action  générale ,  il  n’y  a 


point  de  règle  à  ce  sujet;  mais  il  est  évident  que  si  J’o.ü  veu 
traiter  une  paralysie  locale,  il  convient  de  faire  l’injection  di¬ 
rectement  sur  le  trajet  du  nerf  paralysé. 

5°  Aconitine.  Elle  agit  énergiquement  à  la  dose  de  1/2  à  2 
milligrammes  ;  il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser  cette  dose 
(Gubler). 

66  Curare.  La  dose  ne  peut  être  précisée  qu’après  expérience 
faite  sur  un  animal  (un  lapin,  un  jeune  chien),  pour  apprécier 
le  degré  d’activité,  d’énergie  du  curare  que  l’on  à  pu  se  procu¬ 
rer  ;  agir  autrement  serait  dangereux,  car  rien  n’est  moins  va¬ 
riable  que  la  nature  et  l’énergie  de  ce  poison  ;  elles  dépendent 
essentiellement  de  sa  provenance. 

La  solution  au  10“  est  très-commode,  bien  que  déjà' un  peu 
épaisse. 

7°  Sulfate  de  quinine.  De  10  à  15  centigrammes  (Schachaud, 
Pihan-Dufeilhay).  La  solution  acide  jusqu’ici  employée  (sulfate 
dans  l’eau  acidulée  par  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique)  a 
de  sérieux  inconvénients';  la  question  des  doses  a  été  mal  posée  ; 
le  sujet  démande-de  nouvelles  recherches. 

8°  Vératrine.  Nitrate'de  vératrine  injecté  à  la  dose  de  1/2  à  1 
milligramme  (Bois).  Médicament  infidèle,  dangereux  et  jusqu’ici 
imparfaitement  étudié. 

9°  Colchicine..  Essayée,  une  fois  seulement,  sur  un  goutteux, 
et  à  la  dose  de  2  milligrammes,  elle  amena  de  très-vives  dou¬ 
leurs  sans  modification  utile;  on  dut  y  renoncer. 

10°  Daturine.  6  à  15  gouttes  d’une  solution  ainsi  formulée  : 
0,05  de  daturine  pour  4  gramnïes  d’eau  distillée  (Lorenz). 

Il®  Conine.  Employée  par  Lorenz  (de  Brême)  pour  faire  tom¬ 
ber  le  pouls  dans  les  maladies  inflammatoires  (?).  Doses  de  1  à 
6  et  7  milligrammes. 

12°  Nicotine.  Employée  avec  succès  par  Erlenmeyer  à  la  dose 
suivante  :  4  gouttes  de  solution  de  25  milligrammes  de  nicotine 
dans  7  grammes  d’eau. 

13°  Acide  cyanhydrique.  Injection  de  2  à  6  gouttes  dans  un 
cas  d’éclampsie.  (M’Leod.  Med.  Times,  mars  1863.) 

14°  Digitaline.  Dose  'de  1  à  3  milligrammes;  à  peine  em¬ 
ployée.  (Voir  deux  observations  dans  l’ouvrage  déjà  cité  du 
docteur  Jousset,  p.  85.) 

15°  Ergotine.  Essayée  par  Eulenburg,  sans  succès,  dans  un 
cas  de  toux  convulsive,  opiniâtre,  chez  un  enfant  de  trois  ans. 
(Voir  Centralblatt  f.  d.  med.,  1864.)  3  à  6  milligrammes  par 
jour  en  solution  dans  un  mélange  d’alcool  et  de  glycérine. 

16°  Caféine.  Injections  à  la' dose  de  1  à  2  centigrammes,  au 
point  douloureux  dans  la  migraine.  (Erlenmeyer,  Eulenberg.) 

17°  Teinture  de  haschisch.  30  à  60  centigrammes;  d’un  mé¬ 
lange,  en  parties  égales  de  teinture  de  haschisch  et  d’eau  dis¬ 
tillée.  (Thamhayn.) 

Des  injections  ont  été  essayées  avec  Y  émétine, Je  tartre  stibié, 
l’huile  de  croton,  le  chloroforme,  etc.;  elles  sont  irritantes,- 
amènent  de  l’inflammation,  des  abcès,  et  doivent  être  entière¬ 
ment  bannies  de  la  pratique. 

•  Telles  sont,  avec  l’indication  des  doses  et  des  solutions,  les 
substances  toxiques  ou  médicamenteuses  essayées  en  injections 
hypodermiques;  elles  sont  nombreuses  et  variées;  pour  le  plus 
grand  nombre  d’entre  elles,  les  effets  physiologiques,  ont  été  à 
peine  déterminés  et  lés  résultats  thérapeutiques  se  ressentent' 
du  peu  que  l’on  sait  sur  ces  effets. 

On  ne  saurait  donc  trop,  engager  les  observateurs,  non  point 
à  ajouter,  à  cette  liste  déjà  trop  longue,  une  ou  plusieurs  sub¬ 
stances  nouvelles,  mais,  bien  plutôt  à  étudier  mieux  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’ici  l’effet  utile  des  injections  faites  avec  des 
substances  telles  que  le  sulfate  de  quinine,  la  digitaline  et 
quelques  autres  qui  se  prêtent  merveilleusement  à  ce  mode 
d’absorption. 

De  l’arthrite  dans  le  rhumatisme. 

M.  Guyot,  médecin  des  hôpitaux,  a  lu  à  la  Société  anatomi¬ 
que,  celte  année,  un  travail  sur  la  terminaison  du:  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  suppuration.  A  notre  sens,  il  s’agit  d’ar¬ 
thrites  développées  sur  une  articulation  atteinte  de  rhumatisme. 

Après  -avoir  examiné  tous  les  faits  connus  et  ceux  qu’il  a 
empruntés  à  sa  pratique,  M.  Gùyôt  a  conclu  qu’il  est  des  cas, 
sur  le  diagnostic  desquels  on  ne  saurait  élever  aucun  doute, 
dans  lesquels  un  certain  nombre  d’altérations  bien  dessinéés, 
indépendantes  de  l’intensité  et  de  la  durée  des  accidents  locaux 
du  rhumatisme,  sont  caractérisées  par  un  état  inflammatoire 
de  la  membrane  synoviale,  et,  de  plus,  parla  présence  du  pus. 

J’ai  cherché,  ajoute  M.  Guyot,  quelles  étaient,  les  conditions 
qui  avaient  favorisé  la  formation  du  pus.  Mes  recherches  ont  été 
vaines  et  m’obligent  à  admettre  que  l’idiosyncrasie  joue  dans 
eette  fatale  terminaison  le  rôle  le  plus  important.  Il  n’y  a  au- 


cun  signe  qui  permette  dç  reconnaître  cette  prédisposition. 

Si,  renversant  la  proposition,  nous’cjièrchSns  ’à  nous  rendre 
compte  de  la  rareté1  dé  V  terminaison  par  suppiiration,  nous  ne 
pouvons  Jÿtlrilmer  qu£  la  nature  même  (lu  rhumatisme.  .La 
nature  (les  tissus  affeStés,  invoquée  pr  K  Hàfdyj.ja  njpbilill 
qui,  àujjjnre  de  M.  Mailtte,  enjîêûhefait  lSmaladiAe  ^£coig 
rir  tories  ses  phases  eld’arri|ef  à  la  pérlde  de  sgppurationjl 
sonnes  h^othèses.x(^  ne  .-^euveiit  satiswiEe  en  fKsence  des-;., 
faits  publiés.  Je  ne  saurai  davantage  admettre,  avec  M.  Malgai- 
gne,  que,  tant  que  l’éléîttettt'rlŸfim'Sftt’fWale^lomine,  on  ne  voit 
pas,  ou  l’onfïÈf^ôlt'^ifbiÀ  fîffBBKMt?1  là“fêKhittkiS6h  par  sup¬ 
puration.  Mais  que  ë'f'le  ’ffftirrMtigffie.  f'à  ’pètf  près  disparu,  lais¬ 
sa  rTÎ'  î’  i  n  fl  a  rh  in  a  t  i  on  triompher  seule'sur  une  articulation  unique, 
c’est  l'à  une  tppnuiJiyÎQP  ffui  n’est  pas  absplu%nt  r|rp. 

Cafcte  loi  de  ibalaneement  . paraît;  à  M*  Guyot  une  vue  ingé¬ 
nieuse  et  rien -de  plus,  et-it  pense  qu’une- tumeur-Minche, 
succédant  à  un  rhumatisme  devenu  mono-articulaire,  doit  être 
servent  mise  ^itr  Je. compte  d’une  ^iat|iès',e  scrofuleuse. 

Nous  avons  dit;,  ’  en  '  commençant  cej  article,  qu’il  s’agissait 
d’art^ri^es  flans  Je  rji njal ispi ié.;*  sans  vouloir  faire  .de  théprie 
absolue,  i]  nous  parait  que  J’on  doit  envisager,  fa  suppuration 
dans  le  rhumatisme  articulaire  comme  la  pneumonie  après  la 
.congestion  pulmonaire  de  la  fièvre fyphpïde,  c’pst-à-dire  cqmi.rie' 
une  maladie,  s’ajoutant  à  une  autre  sous  des  influences  exté¬ 
rieures  peut-être  et  indéterminées. 


'  NOTE-  . 

sur  quelques  cas  de  toux  spasmodique  observés  dans  la  tuberculisation 
bronchique  chez  les  enfants. 

; ,  Par  M.  lç  ,Dr  J,  Yejimaç,  ancjpp  jpteqfffi  ïffps,  JipRitaux.,  ;  •  ••  , 

.!•••  (iyuè  à;  la-  Société  médicale! d’obéervatioa- de  Paris.) 

Eapmi  les  pjiénpi)pèp.ç3  lïtpvbidè.s  qui,  sp  rattachent  aux.  tu¬ 
meurs ‘formées  par  les  gangliops  jifonebiques,  est.  ,up  grpju.pc; 
d’accijdents  peryeux  ou  spasmpdiques,  dont  la  conna/ssance  a 
singuliçremé/it  éclairé  le  diagnostic  de  la  maladie,  surlpqt,  dans 
l’enfance  où  il  suffi  t  d’établir  l’existence  de  la  tumepr  ppqr  ppur- 
vqir  presqqp.à.goup .g^ç^ffirpjçfÇj qj^’gliç  est  tubcppu|,epge.  Çes 
accidents  sont  yariab|es.*  .G’.çst.tanfpt  unp  .d.ysppép.  c^.njte.op, 
intermittente,  de§;  jaceès  ^qfpcaijipp  anqt]pguçs  à  peux  .de 
l’asthme  ou  de  l’q^cjème,  dp  la  gjoftç,  tantôt  une  altération  plu 
timbre  de  lp  voix,  ou  des.quinte.s  de  tpgx  rassemblant  |;p$es 
dp  la  çp.queluche.  ..Ces  sympfôfpes  se  rencontrent  spjt  isolps, 
soijt  réunis,  dans  les.  qbsqryaüoqs  .recueillies  par  les  auteurs. 

Nous  ne  voulons  point  ici  rechercher  par  le  moyen  de  j’ana- 
tpipiie  pa.td.plqgigue,  .sj,  idan^d’iéia.t..aplup|l,de  jp  sciençg,  on.pçut 
lé^itjmer^fti.t^p.p^tpif;  jg  çnode  deprpduçtiQP  dp  qhacun  d’eux 
à  une  lésion  particulière,  et  si  notamment  la  dyspnée  -  et  Ja 
suffocation  dq/.vqnjt  être  attrijfpé.es  plutôt  ja  compression  des 
bronches  qu’à  celle  des  .nefjs.  Mais,  à  notre  point  de  vpp  spé¬ 
cial,  nous  rappellerons  qiie  MM.  Bqrlhez  et  Killipt,  à  qui  nous 
devons  d’avoir  si  nettement  étudié  et  'classé  lps  symptômes  de 
la  'tubèrcUlisatibn  ganglionnaire  brôncbiqye,  ont  .pqsiti.yppip.iit 
établi,  d’après  les  .fejts,  une  rei.atfo.n.étipjogic[ué  entfp.lft  cppi- 
pression  du  nerf 'pneumo-gastrique  ou  |apy|igpe,,  et  la  raucité 
de  là  voix  ou  la  toux  quinteuse  spasmodique. 

Pendant  notre  internat  dans  le  service  cj,e  M,  $arfjiez,  npus 
avons  observé  ces  quintes  de  toux  dans  plus|eprs  cas ,  o,ù  ,ejjes 
ont  été  d’une  persistance  et  d’une  netteté  remarquable.  Npus 
avons  pu,  par  l’étude  âtteqtjve  des  -ymplôrpes,  établir,  pendant 
la  vip  le  diagnostic  cjie  là  lésion  gaiigliopnaire,  et  distinguer 
ainsi  cette  affection  de  la  coqueluche  véritable  qui  Iqj  rj3s?émj>ie 
beaucoup,  mais  de  JaqueHp  nous  ppnçops  qu’ellfy  ^pfiçê.tre  sé¬ 
parée.  C’est  le  résumé  de  cinq  de  . cp^  i. observations  qjue  b°u? 
dopnons  ici. 

Obs.  I.  —  Eugène  M...,  âgé  de  trois  ans,  est  apporté  dans  te  ser¬ 
vice  de  M.:, Barthez, .  le.-Jg.  février,  4S64..  Il  .tpusse,.  depuis  drpis  ou 
qpa,tre.,ipois, .  s’.affa  ibJ  i  t  et  .maigrit,  et  depuis  un  pipis  la  tp.ux  es(t  de-r 
venue  quinteuse.  C’est  un  enfant  chétif,  legèretnept.  racliiliqpe,.maigre, 
à  chairs  flasques  et  molles,  portant  au  cou  de  nombreux  ganglions 
engorgés)  Il  a  un  peu  de  fièvre,  quelques  râles  numides  disséminés, 
plus  abondants  à  droite.  De  ce  même  côté  et  tout’ près  de  là  colonne 
vertébrale,  au  niveau  de  l’épine  de  Torniiplate  et  un'  peu  au-d'ëSàous, 
on  entend  une  respiration  bronchique  assèz  intense  qui  se  transmet 
faiWémerit  à :gstubftë."A':  cë  niveau1  éxisteïuneqëgère  diminutiah1  dé  la 
sonorilé.  iEn  :avant'eLSurJ  lés -:6ôlës; quelques  râles.  Le  'malade  a  de 
fréquentes  quintes  da.t-oux'.çiont  nous  avons-été  souvehUémpins.et  qui 
çonsislent  en  une  stérie  (^expirations  rapprochées  comme  dans  la  co- 
qp.çluçhe,,n)piS'  ÆîPnisev  bryiyante,  ayec.desiypmissements  ali.mep- 
taires  lorsqu’elles  surviennent  peu  après  l’ingestion  des  aümpnt§  pu 
des  boissons.  Il  vomit  aussi  parfois  sans  tousser.  Le  nombre  des  quintes 
varie  de  cinq  à  quinze  par  jour.  Au  dire  des  parents  elles  ont  toujours 
été  sans  reprise,  .et-Js  outifeiuarqué .  ptusièurs'foi-sldu  sang  parmi  les 
matières  vomies. 

Le  timbré' de  la  voix  n’est  pas  altéré.  Dans  l’intervalle  des  quintes, 
l’enfànt  est  pris  de  temps  -eri-  témps  d'une  doux,  ordi  n'aife  peu  Intenséi 
Noué  avons  pu  croire  d’abord  à. une  coqueluche;  mais  après  quelques 
jours  d'observation, , considérant 't'abseuce,. d’inspiration  bruyante  à  la 
fin  dpi  chaque,  série  ;d.’.expiralip.ns  spas.rpod.iclu.es,  la  constitution  évi- 
dppi.ipept  gtfpyqpu^vde  l  enfan^t ,  jet  ;  le^  phéqqmènes..stéthy?popiques 
ptjypp.es  à  la  yfacu)f.,.|(j.u  pppfjqg  dppif»  np.us  avons  abandonné  notre 
premier  diagnostic  jpour  admeitre. une  l.ubercujisatiep  bronçliique  avec 
compression  ries  nerfs  et 'bronchile  intercurrente.  Au  bout  de  quinze 
fo’urs  la  fièvre  avàifdisnarü  ainsi  .que  les  raies,  mais  lès  quintes'  de 
toux  së  présentaient  toujours  avec  lés  mêmes  caractères,  ainsi  que  la 
respiration  6rlôriCbiqùer observée  dès  lè  début  au  niveau  dé  Tépine  de 
d'dfhojilàte  et  près  de  la  colonne  vertébrale’. 

ÙJ  Le1  9  mars,  après  quinze  jquîrs  d’habitation' dans  la  salle,  notre  ma- 
âadé  prit  une  rougeole  qui,  s’accompagnant  de  broncho-pneumonie  et 


dediarrhéo,  l’emporta  le  27  mars,  non  sans  avoir  augmenté  le  nombre 
et  l'intensité  persistèrent  jpsqijîà.^ejuc,  dans  les  deux 

ou  trois  jours  qui’précédérentla  mort,  l’enfant  n’éut  plus  la  force  de 
tousser. 

ie.  -ÆjCangîMis  mésentériques  formant  des  tum^u 
|atièr|ltuber(lleuse  jaune,  rougeur  de  la  muqueuse 
ntout  du  gr^|.  Bronchb-nn^unfiinig  dig  deux  bas. 

-j!roit«  pas  cjl  tu  be rc  u u lino |a  i  r|s .  y  k 

iglioiîf^'bTonOTtques  forment  S"dTOiteSin*r  masse  misid#a= 
ble  dont  une  partie  passe  en  arrière  de  la  bronche  et  fait  suite  à  une 
maS||'dÊTmTma|\nâtpeTqui  eijtoM  la  «jptn*f|lu  p^môp  jBs'QOfà  |ir 
oentimèfrês  fenflëhofs  de  la  hgneTftëdianb,  cè  qui  nohè  rerfd  o'ompte 
du  souffle  bronchique  constamment  perçu  à  ce  niveau.  Le  calibre  des 
brbncfreàm^'st’pàlF dï minîfé ;  au-deysoiK  dé  la  bifurcation' 'de~là  tra- 
tl  flbfef.lîWJOplWige  adh.ère>)nLjtnemenf  a'Pri  gros  gângliôn  dont  il  ne- 
rgstfi.pJ'Uà'qnfi  ta  esqtsb  Indurée  et:  dont’  lè‘  contenu  ,s|.ÿ  vicié  .dans 
J’œsççpbage  par  une  «xavedgre  .ciccailaite  >  à  bords  légèrement  fran-: 
gés,  de  deux  millimètres  de  diamètre  environ. 

Le  pneumogastrique,  après  avoir;  donné  le  récurrent  qui  mest  pas 
comprimée  chemine  sur;  de,(gnos  ganglions  tub.erculfeux  auxquels  ii^ 
adhère  fa  ib, le  ment.  JJajs,  ptriyés.spr  ja  cpqqe  de  Jp  ,cayerpe:gauglion- 
naire,  .sçs  jjpyyi^ejUsesi  tjrançhe^  qui  s’, étaient  pour, fournir  le  pjexps 
pulmonaire,  et  &qx\  tronc  recp,n-tjtqé  jiu-^es^,  i^.tetiçp^nt  uuis 
à  bette  coque  que,  pour  lés  disséquer,  ii  faut  conitne  les  sculpter  dans 
ce  tissq  indurç.  A  gaiyche,,  les  ganglions  sont  t ji tjer.q u le u x ,  mai|  d’un 
jietît  vôlume.  '' 

Le  lafyrâx:  est 

Lé  edeur'  flasque,-  anémié. 

Le  crâne  nia.  pas  étp  ouvert. 

©as.  IL  —  Lé  àÔiseptémfepéd864y  H.  Qswàldj'  â’gé  de  trois  ans  èt 
demi,  à  la  .suite  d'une  .  rougeole, /M'épris,  (il  jr  a  deux  mois,  de  toux 
qui  est!dexeni»b..iqwa«.teuse.  Il  a. la face.ib:ouffie,;.un  peu  d'xedème  aux 
membres  .inférieurs,  ..^s,.atomin!pfy  sh  pré^me'  les  s)g.n.es..dîüne 
d,ébilitatiop.  profonde,  des  râlqs  humides  assez  abondapjs  dps  deu^ 
céftés-de.lâ  poifrine;  rlapts  l’esMpe.  in.l,er.8çap,p)aire  pt ,sfirtojit .. ij.  gau¬ 
che,  près  dé  la,' colonne  yertébrale,  une  respiration  bronchique  injensp 
sans  râles,  diminuant' à  meprp  (ju’on'  s’éioigne  de  la  ligna  médiane. 
En  avant  dés  râles  hùmideS,  s’ans  matité  ariomale  au  niveau  du  ster¬ 
num  et  du  cœur  dont  les  bruits  sont  un  peu  sourds. 

Ganglions  strumeux  au  cou. 

Les  quinle9'de  toÜx!,i 1  dont  4e  âébtit  n’est  pas  nettement  indiqué,’ 
sont  caractérisées  par  une  série  d’expirations  comtes,  rapprochées, 
convulsives,  comme  dans  la.cdqueluche  ta  .mieux  .établie.  Elles  soiit 
très^vipjeotès;,  !prblQngé.es,ii.aécoqapaguéps; parfois  .d’.un  peu  de  suffo¬ 
cation.  Mais,,  jamais  .elles  ne.sejgrminent.,par  l’inspirati.on  bruyante 
çar,?ptépistiqpq  des;  fluigtes;  de.  ppque|ucl?p,  pps  pjus  q.u’ elles  ne, sont 
suivies  de 'vomissements  ou  de  rejet  de  matières  filantes.  Elles  se  ré¬ 
pètent  de  dix  à  vingVfjis  p'^rjour,  f. 

Pe,u  à.  peu  llcg'dème’.fait.  des  progrès,  les  q.ujntes  deviennent  ,ptps 
violentes  et, s’accompagnent  d’açpés  dé  ^ùffocation.'  Le  timbre  ^e.  1^. 
voix  n’est.pas'àlléré.  La  respiration  bronchique  persiste  au  même  ni- 
veaü^ef  'gagne  fa1  m'oîlie'  'înfé’rîeuré  (lés  'dëùx^  cotés  de  '  la  poitrine' en 
arrière  ou  la  perbüssi'on  "donne  eh  blèTbe  tèmps’ùne  matité  àb^oiüe.; 
Enfin  le  malade  meurt  après  qtiai-antë'joürs  dé: séjour  déhS  la' Salle. 

L’autopsie,  révèle  un  épanchement  séreux  dans  les  plèvres  et -le  pé¬ 
ricarde,  une  tuberculisation  (lés  poumons,  dps.  plèvres,:  du  péricarde', 
des  ganglions  mésentériques  .et  broflbhiques.  Ges  derniers',  .qui  nous 
intéressent  surtqut,  Jforrpeup  upe.  fpassp  tesspjé* .-grasse  -  com«e  -Ig 
ppipg  ,d'iin  enfant  de  quinze  ans;  çptte  masse  oçcppe  ,1a  partie,  mé- 
(jjpne  (ju  médiastin'proprniné  fortepent  Ji  ga^çhpipt.tfèp-peu  à  cj,r,qi,tq. 
Les  gros  vaisseaux  sont  entourés  et  un  peu  refoulés,  mais  sans  pré; 
sentér,  au  moins  sur  lé'1  cadavre,  aucun  rëtréci^ement  nolâffle.  Il', en 
est  de  même' du  dalibré'dës  bronches;  leur  muqueuse  est  rouge,  eéflë 
dû  làrvnx-  est  saine.  Lé  Herf  pnéùmogastriqué  gauche,  entouré' par'les 
gângliôbs  au  niilieü.dësduels  il  sè  për0|! leur  -adhéré’ ïntimem'ent  au 
rnoven  d’une  gangue  de  tissu  lardâcé  donfil  est  impossible  dele  sé¬ 
parer  sans  viole, nce.  Lélnévrilème  à- ce  niveau  .présente  un  épâississe- 
ment.e.t  une  induratjqn.  très-marqués.  Le  rppurrent  .se  'dégage Ide  la 
partie -inférieure  dpJa  tupep.r  et  remonte  à  sa. surface  sa,ns .adb.éf éépe,? 

morbides-  j.,â,8  ■  i  I  .  -1  un  -: 

Obs.  III.  —  Le. ?0  mai,  D.  Yictprine,  dpyif  ansr  raebifique, , scrofu¬ 
leuse,  peu,  développée,-’  fou^sç  ^p.uis.'deux.jnq^  ^.dépérit;  depuis 
quinze  jours  elle’ a  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée-  Elle  a  une  toux  frès- 
fréquente  et  souvent  par  quintes  simulant,  la  cojjiieJuche,  sauf  la  re¬ 
prise  bruyante 'qui  n’èxîïte'pâs  ÿj^wfeVfamWsêijiéntSj  ©Mquinfisè 
sont  très-violentes.  En  même  temps,  il  existé  'du'  rètënlissérnënt  du 
cfi  àux  deux  soitimèts  én  arrière,  !et  Coûte  la:  poitrine  ‘èât-  générale¬ 
ment  peu  sonore  et  remplie  de  râles  fins.  vSix  jours  après  son.  entrée, 
elle  meurt-, ;  et  bon’. "constat®:  à  -l’autopsie  une  infiltration  tuberculeuse 
des  poumons  avec  une: grosse  -.masse  -formée  par'lqs  ganglions  bron¬ 
chiques  tubefPldeox,. (Nous  n’ayqns  pus  fait  npps-m.êpl@.  j’aut.opsie,  et 
nous  n’avops  pas  pu  avçk  .dp,r.euseignp!uents-  «urjletpt  $es .pnpumo- 
gasiyiqqes.  ii;  .  ■  ■  .  -  -  ...  i;  '  i  ni 

Obs.  IV.  —  28  janvier,  J  864.  Edouarcj,  ^gé  de.  sept  ans,  affecte 
depuis  cinq  mois  de  quintes  de'  toux,  présentant  tous  les  caructèrqs 
de  la  coqueluche,  mais  sans  inspiration  bruyant^  ni  vomissement,  et 
"revenant  de 'deux' 'à  quinze  fois  par-jour..  L’auscultation  révèle  un 
souffle  brôncHiqüe  daè'à  l’espace  ibterSéapülàîre' au  niveau  de  Léplns 
de  l’omoplatè,  plus  marqué' ‘à'  drbitê,  à'vo'c  des  ràleS  sibilants  et' ron¬ 
flants  ordinaires.  Pendant  le  cours  d’une  rougeolè' contractée  dans  les 
salifesyses  quintes  sont)  devenues  tr.ès-yiolentès  sans  changer-de  carac¬ 
tère.  Après  trois  mois  de  séjour  à  l’hôpital  ,  l’enfant  les  conserve 
encore,  ainsi  que  le  souffle  brenchique  dont  IMntensité  est  variable. 
La  belladone  a  été  employée  sans  succès,  j’.huiie  de  foie  d,e  .mor.ue 
paraît  avoir. améjloré  la  cony,tjtypjon. 

Bien  que  l’autup^e  ne  soit  pas. yenut?  cptjprmer.Ie  djagnpstic,  nous 
n’avons  pas  llesilé’à  rapprocher  celle  pbsetva|ion  des  précédentes.  A 
cause  de  l'idéntil'é'  presque  absolue’  dès  symptômes,  de  leur  coïnci¬ 
dence  avec  les  signes  évidents  d’une  dégénérescence 'st ruineuse 'des 
ganglions  du  cou ,  et' avec  ceux  que  les  niasses  ganglionnaire^  bron- 
ëhiqnes  révèlent  parfois  à  l’ oreillet  Téllé  à  été;  d’ailleurs;  l’opibion  M 
M.  Barthez,  et  nous  ne  saurions  nous  en  rapporter  au  diagposti'c 
d’un  observateur  plus  compétent. 

C’est  pourries  mêmes  motift.q.ue.çpu^^pbb.nprons.ppîriê  fait  sui¬ 
vant,  que  nous  a  présenté,  optre  lo.s  quijites  .çje.  tpjix  sRasmoffique, 
un  autre  Rhéppmènp,.que.Ia  yaucité  ,ffp  la  vojx,  que  la.  pfjysjolpgie 


quelques  faits  pathologiques  semblent  devoir  rapporter  plus  spécia¬ 
lement  à  la  lésion  du  ta ry'ngé'fnfé rieur.  tstrino  s! 

Obs.  V.  —  G...  (Louis),  entré  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le 
service  de  M.  Barthez,  le  6  juin  1864.  Il  a  eu  trois  semaines  aupara- 
vant'  uge.js,ôug|°îé.|t  ^usse  ^epuisieptte' époque  au  dire  deg:  pàrèMs;  : 
à  |on  ênt.rée.î'jl  présent^  um  érupW^J  delvaricelB  qui  date  de  trois 
I  est  a|ecté  d’un|>To®i  fréqueh|g,  ordin^e,  qui  dgyient  fy|- 
smment  qujpteuse  gt  ress&bleÿlors^elle  la  coqueluche,  ff 
isieurs  swies  d’éx-piratiWns  saôeadée^'  rap^rochéès,  s*ecom'pa- 
gnant  d’anxiété,  de  congestion  de  la  face  aux  vomissements,  sans 
reprise  bruyante,  constitftewbeesKqu'intes' 'qui-Cse  reproduisent  de  cin-' 
quante  à  quatre-vingtsriois  danftdesr-Vi-ngJj“qiuatre  heures: 

La  poitrine  est  remplie:  de  râles  ronflants;- au-  sommet  droit  existe 
une  respiration  bronchique-très-marquée  qui  a  son  maximum  d’inten- 
;-sité  près  de  la  colonne  vertébrale, .mt  qui  diminue  à  mêsüre  qu’ôhraus- 
culle  plus  en'  dehors.  L’enfant  ésfc  pâle,  maigre,  présente  au  'cou  un 
grlimff  nômbra-  de  ganglions  engorges  d" un  volume"  mëBiqcre;  bientôt 
Bn:  s’aperçoit'  que  sa  voix  offré  'ùh  timbré  particûïïer H’ühë~~ raïïciïe! 
d’,une  sffuyageyie  ,qyj  c.qntr?stent  sipgyjigrempnt  pvec  sa  pb.ysiqnppiie 
douce  et'  son  air  'souffrant.  L’enfant  a  souvent  un  peu  dp  fievra  le  soir- 

biëhtôf  le:s  râlèS  devienhënl:hùmides,-dispâ.raisséht,:[jüis‘fevienïlent; 

et  ce  n’est  qu’après  plus  de  deux  mois  et  demi  qu’une  lente  ajrti.éljo- 
ralion  dans  l’état  général  permet  rie  faire  sortir  le  malade  de -l'hôpital 
le  28  août;  à  cetle  époque  la  res~piration  est  pure  dans  toute  la  poil 
trine,- sauf-lê  sorti met'drôit  où  l’on  retrouve  toujours  la  mème'Yèspi-- 
ration  bronchique  plus  ou  nioipis  fortp  'suiyànt  les  momçnts.'"Les 
qülrit.es  de  tous' sont  presque  aussi  fpéquenles.  qu’au  début  pjt  ja  ypjx 
à  ^e  meme  timbre.  Lé  '8  octobre  l’enfant  rpyipnf.  à  l’bPR.i.tal  gypjç.jjje 
pneumonie  du  sommet  droit  datant  de  trois  jours,  les  mêmes  quintes 
de  t'ôux  qu’autrefois  et  la  même  voix.  Après  la  résolulion  de  la  pneu-  . 
monie,  la  respiration  bronchique  perMsù£près:de?a  colbïine-vertébrale, 
à  droite,  et  retenîil  légèrement  à  gauchç,  mai^.  il  n’existe  aucun  râle 
dans  la  poitrine.  Pendant  'trois  môis” que  l’énfant  est  encore  resté  à 
1  hôpijyij.  il  yi  repris  de  J’pfnbpppqipt,  ;ryais  aucun  fihapgemepj;  p’pst 
survenu  dans  les  quintes  de  toux  et  dans  le  timbre  de  la  voix-  fflops 
avons,  employé,  *  sans  aucun’  succès,  le  sirop .  de  belladone  ^squ’^'  leç 
dose  de'  ào'èi  même  SO  gràrûtnps, ,  '  .  p 

Messieurs, rdyms, celte  étude  liops. avons  écarté  l’idée  de  la., 
coqueluche  pour  rattapher  ces’  quintes"de  toux  à  une  lésioril 
parfaiteynent  déterminée,  et  démontrée  dans  deux  casipâr 
l’aqtopsie.  La  compression  du  nerf  vague  et  l’altération  dè  son- 
névriième.  Mais  les  faits  nous  donnent-ils  raison,  et  noire  inters 
prëtation  est- elle  de  tout  point  légitime?  Quelquès  douteà 
peuvent  siélever,  ef  je  dois  y  répondre.  La  coqueluche  est-^sllëi 
tellement  caractérisée  par  l’inspiration  bruyante,  que  ce  signe 
ne  puisse  psi* manquer?  Ne'  voit-on'  pas- lés  quintes  se  modifier 
à  la  fin  de  la  nyaladie,’  et  n?existç-t-il  paé  des  faits  dans  lesquels 
ellesiôht  perdu  peu  à  peu  la  rèprise  sifflante,  pour  persisté? 
ainsi  iricomplëtës,  parfois  très-longtemps  ? 

Ges  faits  existent  en  vérité; -mais  nous  pensons  que  si  les 
observateurs  avaient  bien  cherché,  ils  auraient  pu  trouver  dans- 
une  lésion  semblable  ou  analogue  àiceMes  quë'hous  avons  no¬ 
tées, 'd’explication  sinbhdë  modification  dès1  quintesfau  moins 

de  leur  persistance.  Du  resté,  dans  ces  cas,  la’ véritable  coque- 
lucbè  à  toujours  précédé  là  fausse;  tandis  que  dans1  ceux  ’que: 
nous  rapportons,  nou^  n’avons  jamais  pu  constater  à  aùcün’é 
période  de  là  màlhdie  une  quinte  de  cbqueluch’e' complète.  Le 
sujet.de  là  première  observation  avait  des  quintes  depuis  un 
mois,  celuj  4e  ta  cinquième,  depuis  trois  semaines;  ils  étaient 
donc  à  leur  entrée  à  l’hôpital  dans  la  période  où  la  coqueluche 
commence  à  déployer  toute  la  ;splen4eur  de  sa  toux  convulsive,  j 
et,  le  sifflement  n'a  pas-  pu  passer  inaperçu.-riNqus  sommes  obli¬ 
gé  de  nous  en  rapporter  au  dire  des  parents  pour  l’enfant  n°  k) 
et  .ils  affirment  que  les  quintés  bnt  toujours  été  semblables  à 
celles  dont  nous  avons  été  si  souvent  témoin.  Pour  ries  deüi’ 
autres  nous  n’ayons  pas  pu  nous  renseigner  sur  le  début  des 
quintes,  mais  ils  ne  toussaient  que  depuis  deux  mois. 

Si  les  quintes  se  modifient  à  la  fin  des  coqueluches,  c?èst 
pour  diminuer  d’intensité  et  disparaître  bientôt,  remplacées  otl1 
non  par  une  toux  ordinaire.  Ici,  aii  contrairej  dabsries  deux  cas 
où  la  mort  ni  y  a  pas  mis  fin,  tes  ertfantsries  conservaient  encore1 
très-peu  diminuées  après  un  long, séjour  à  l’hôpital ,  et  malgré 
le  traitement. 

.Ajoutons  que  des  faits  pareils  ont  été  recueillis  chez  l’adulte 
(Longet Système; nerveux ,  t.  U),-  et  qu’il  faudrait' être  singuliè» 
remënt  amateur  des  choses: iraces  pour  admettre  à  cet  âge  la 
coïncidence  d’une  coq.ueluche  véritable  avpc  une  lésion  dii  nerf 
vagaer  plutôt. que  de  reconnaître  une  relation  étiologique  entre 
le  symptôme  et  la  lésion  constatée!  à  l’autopsie. 

Quel  que  soit  le  rôle  du  pneumogastrique  dans  là  coquelu¬ 
che,  il  est  clair  que.la  toux  spasmodique,  que  nous  avons  vue 
coexister  avec  l’altération  de  ce  nerf,  n’est  pas  plus  la  véritable 
coqueluche  que  les  convulsions  épileptiformes  causée?  par  les 
tuméurs  cérébrales  ne  sont  la.  véritable  épilepsie.  Mais  ,  dût  la 
question  rester  indéçise  au  point  dfe.vué  doctrinal,  en  pratique 
les  deux  choses  ne  doivent  pas: être ;eon fondues,  icar  le- propos- 
tic  et  le  traitement  sont  essentiellement  différents.  Aussi  nous 
résumons  ce  travail  par  les  conclusions  suivantes. 

Lelënfa'ntà.’pèuvent  etre  àffe'ctésr:dè''.quiriiès  âe  toux  spasmo¬ 
dique  qui,  au  prëmiè?  àborilv"re&ëfnbîénf  à  Celles  de  la  coque¬ 
luche  ;  mai?,eljes  s’.ep  (Jis.tûjg.qçpt  ,jyar  l’a^epçp  de  .siffJemYnt 
final,  4ç  ipjef.  |d.e  ipatières  filantes,  pt  sp.uvent,  mais  non  toq- 
jqurs,  par  l’absepce  de  yqmisseipepts. 

fçlos  observations,  d’accord  avec  les  données  physiologiques 
et  les  faits  patjiojqgiques  déjà' connus,  tendent  à  rapporter  en 
général  cç  symptôme  à  pnq  altération  du  pneumogastrique; 
altération  qui,  d’après  nos  autopsies,  consiste  en  une  compres¬ 
sion  jffu "nerf  açpompagnée  d’indur.a}.jqp  qt  d’épaissip^fflent  ffu 
névriième. 

.Chez  les  enfants  spécialement,  lorsque  ces  phénomènes  sp 
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montrent  d’emblée  ou  persistent  Icmgtemps  après  une  coque¬ 
luche  véritable,  il  y  a  lieu  de  soupçonner' une  compression  du 
nerf  par  deâ  ganglions  bronchiques  tuberculeux,  et  parlant  de 
fixer  son  attention  sur  ce  point,  pour  diriger,  au  besoin,  la  thé¬ 
rapeutique  contre  la  diathèse  .strurpeuse  et  guérir  le  symptôme 
en  modifiant  la  consiitption.  | 


THÉRAPEUTIQUE. 


Par  JH.  le  fiocteyu1  Henrion. 

Tout  a  été  dit  sur' les  bons -effets  de  la  médication  martiale  dans  le 
prand  ubmbre  d’affections  où  le  sang  appauvri  a  perdu  de  sa  plasti— 
cilé  et  demande  à  être ..reconstitué. 

Mais  si  les  ipédecins  sont  d’accord  aujourd'hui  sur  les  indications 
tbérapçutiqyg?.  <1J»  déterminent  hçbitpejjemçpt  feçjjÿoi  fin  %,  en 
est  il  ainsi  qiian.fi  il  fagt  appjiqjier  ses  pi^pgtra^jpfls/.sj  jrçri^ç?  ef. 
faire  un  çnoix  raisonné  dans  leur  multitude  qui  .s’accroît  saqs  cesse? 

'  Saris  véùloir  limiter  le  champ  de  la  science  ni  décourager  l’esprjt 
dei'ffethe.rche,  nous  parlerons  avec  franchise  :  par-mi  tant  de'prépàra- 
lioris1  martiales1,  toutes  héroïques l  combien  répondent- aux  besoins 
vrais  de  ‘là  pratique  ?  Quels  desiderata  cliniques  ’combleiit-eilesf  Et 
la  ofiimie,  dôntmous  rie  nions  pas  lès  services  jj  n’a-tréllè  pàs  trop 
souvent,  sur  des  analogies  de  laboratoire,  fait  oublier  aux  médecins, 
en  cpiqfti  concerne  les  ferrugineux,  les  enseignements  d;e  ia  tradition 
et  do  Ja  sainç  physiofogie  ? 

jjn  jn^iant  Içs  préparation^  de  fer  dissputes  put  presque  fait  dé¬ 
laisser  lo  fçp  métallique,  que  Sydenham  avait  employé  avec  tant  de 
succès.  Il  était  séduisant,  d’introduire,  jdarjs  fiqs.  estomacs  fatigués 
ouîropexcj.tables,  .une  quantité  donnée  de  fer  jiqp.ide  dont  J’a^sorp- 
.  tibri  serait  plus' rapide  et  piùs  .complète,  et  fiîont  l’effet  sèrak’plus  siir 

elplus-'dJ  râble'.’ 

Comment  l’expérience  a-t-ellé  répondu  aux  espérances  de  la  théo¬ 
rie?.  Le  contraire  a  été  prouvé,  et  l’introduction  dans  la  matière 
médicale  du  fer  réduit  par  l'hydrogène  a  achévë  son  désarroi. 

‘  Le  fer  re'iuît  pàrThyfifogériè'esj  entré  de  plain-pied  dans  la  pra- 
tiquë'thëdicalè  è  sSapjSüvà ntj  non  sur  des  ifi’ces  a  priori,  comme ’cer- 
talti§  ",fnvenleu'rs,  mais 'sur  dès  milliers'  d’expériences  cïnmiqüés  et 
physiologiques  qu’il  relata  dans  son  mémoire,  Quevenne  présenta  son 
fera  l’Académie  de  Médecine  "qui,  sur  le 'rapport  do  M.  lé  professeur 
Bouçhaydat,  l’approuva  à  l’tjjanjmÿi  (22  apjjt  J  851);  eqfiq.au  mois  de 
ngygrnbre  de lè'm.ème  année,  il  fut  inséré  au  rqppeif  dps  rem.èfies 
officinaux  on  v.çjTjj^d’un  arrêté  ministériel. 

Le  jfpp  Queveéne  3  s.ubi  victorieusement  l’épreuve  du  temps; 
figpujs, cette  époque,  on  l’a  expérimenté  chaque  jour  spr  une  vaste 
échelle,  et  Ton  en  est  resté,  quanta  sa  valeur  thérapeutique,  aux  con¬ 
clusions  si  favorables  posées  à  l’origine  par  le'  Jshva%it  préfessëur  d’hy¬ 
giène  de  la  Faculté, 

Il  est  encore  vrai  «'■  que  les  diverses  préparations  ferrugineuses, 
«  tout  en  offrant  une  grande  analogie  d’acliotv 'dans  clé  què  celle-ci 
«  a  de  fondamental,  ne  9ont  pas  également  aptes  à  guérir; 

«  Que  le  fer  .  pur,  •  toutes  choèes  égales,  introduit  dans  le  sang 
«  plus  de'  principes  utiles  qu’une  de  ses  corhbinaisQpsj.et  que  l’on 
«  peut, . so.us _ce.poini  de  vue,  les  classer  par  rapport  à  la  proportion 
«  de-fer  qu’elles  renfermenl; 

«  Qub  ce  n’est  pas  la  quantité  de  fer  ingéréè  et  même  dissous,  qui 
«  agit  pour  guérir  les  malades,  comme  pour  les  aliments,  au  rang 
«desquels  il  faut  ranger  le  fer,  c’est  la  quantité  utilisée; 

«  Que  le  fer  réduit  de  Quevenne  étant  la  préparation  qui  à  la 
«  fnoTnHrê!  dose  (5 ‘à  1 0  'centig.  au  principal  repas),  sanè  dërangœ- 
«  jnent  aucun  pour  l'appareil  digestif,  fournit  la  quantité  de  fer  gui 
«  peut  être  dissoute  et  utilisée,  c’est  à  elle  qu’il  faut  donner  la  préfé- 
«  rente  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugjué.Uji  goni  indiqués!''» 

Nous  avons  expérimenté  le  Fer  Quevenne  pour  prévenir  ou  com¬ 
battre  -Jès  gffets  Ultimes  des  cachexies,  dans  les  Convalescences  Ja.bo- 
fièvres  jntprrai tien. tes  rebelles.,  dans  les  pé.vrpses 
asthéniques;  pour  certains  tempéraments  faibles  ou  affaiblis  c’est  un 
adjuvant  nécessaire  de  l’alimentation  réparatrice.  Le  fer  Quevenne,  enfin, 
e^?llêlMîâSe  de, chlorose,  soit  qu’elle. marebp  accompagnéë  de 
fous  ses  sympsômes  (infiltrations,  perles  blanches,  maux  d’estomac, 
palpitations,  névroses  fixes  ou  erratiques),  soit  qu’elle  n’en  pré¬ 
sente  que  qùèlques-uù's. 

Nous  disons  je  Fer  Quevenne,  et  non  pas  le  fer  réduit  par  l'hydro¬ 
gène  :  c’ést'tjue  le  fer,  dès  son  apparition,  a  Vu  naître  plusieurs  Con¬ 
go, nèréS  p]us  o.u  ipoips  bienfaisants,  plus  ou-moins  semblables  au  type 
Quevenne.  ■ 

Les  fers  réduits  du  commerce  se  sont  multipliés,  variant  à  l’infini 
drcmxteur,  ifcr densité  ef  même  de  composition  ;  ces  produits  Jiété- 
t-^ijeS;  ne  peuvent  être  qrqployés  aux  mêmes  doses  que  lp  Fer  Que- 
le,  remplacer  par  eux  cfest  préparer  des  déceptions  journa¬ 
lières  aux  médecins  et  éux  malades. 

M-  lejprofess.çùr  Boucbarfiat  l’a  dit  avec  une  haute  raison  :  «  L’in- 
«■  ■•traduction  dans  la  science’ médicalé  du  fer  rédui't  par  l’hydrogène 
«  due  à  Qùeven’ne  pt  Miquelard  pst  un  fait  qui  semble  très-simple, 
«  mais  de  fidée  première  à  sa  réalisation  pratique  combien  de  tâton- 

*  nements,  d’expériences  ont  été  nécessaires,  pçrnr  obtenir  un  fer 
11  parfaitement  pur!..  Quevenne  a  établi  dans  sa  fabriquedes  appareils 
«  admirablement  "combinés  qui  fournissent  encore  à  sop>  si)ccpfiseuç 
"  un  produit  réunissant  Joutes  les  nuances  de  la  perfection,  et  c’est 
"  de.cp  fer  que  j’ai  dit  que  c’était  la  meilleure  des  préparations  fer- 

*  rffgf.heùses,  ef  je  pourrais  ajouter  une  des  plpç  pcon'omiqups,  car  un 
«  flacon  çip;  3  fp.  50  m’a  toujours  suffi  pour  un  traitement.  »  (An- 
nuaire  18&7,  p.  142.) 

j?  fabrication  Qu  fer  Quevenne,  loin  de  péricliter  entre  les  mains 
de  M.  Deubreuil aide  et  successeur  de  Quevenne  et  Miquelard,  à 
reçu  dé  lui  une  impulsion  nouvelle  dans.  §op  beau  laboratoire  de 
(,Se.i,pe-et-Qise).  L’élève,  suivant  la  tradition  au  rnaître,  a  sq, 
Par  un  travail  constahL  opiniâtre,  pal  le  choix  scrupuleux  des  ma¬ 
ires,  donner  à- son  produit  cecachet  de  bonne  et  loyale  préparation 
*585  ^feil'ÊCÎ1.6  segqpde-pJaSsf  3  L’EjppSition’de  1855. 
Préparé  en  grand,  exempt  de  traces  de’ soufre,  complètement 
réduit,  non -rpyrophoriqùè,  "attaquable  par  le  suc  gastrique,  on  le 
reconnaît  à  sa  couleur  d’un  grjs  ardoise,  à  sa  division  en  poudre 
lrnpalpable,  à'  sa  légèreté. 

Ces-caractères,  joints  jj  §jj  richesse  nutritive  et  médicamenteuse,  à 


l’absence  de  toute  saveur,  à  ia  facilité  avec  laquelle  on  l’administre,  à 
sâVohsérvatioh  indéfinie, a  son  action  a  pètiles  dosés  et  à  i’éconpmiè 
qui  en  résulte,  le  distinguént  suffisamment  'des  autres  fers  réduits  du 
commerce,  la  plupart  lourds  et  noirâtres ,  peu  ou  pas"  susceptibles 
d’être  attaqués  par  le  suc  gastrique  et',  parlant,  le  plus  souvent 
infidèles. 

Un  nj.ot  encore  à  nps  hpporé.s  . confrères  :  nous  gorpynes  SWjWÔ’hui 
en  pleine  saison  de  villégiature;  les  malades,  frappés  de  faiblesse  ori¬ 
ginelle  ou  acquise,  où  dont  -lé1  sang  a  besoin  d’être  régénéré,  ne  peu¬ 
vent  tous,  hélas!  quitter  leur  domicile,  leur* fâmille';  léurs  affairés, 
pour  se  rendre  soit  aux  bords  de  lâ:  mer,  soit  dans  ün  établissement 
d’ëauxrminérales.  L’ù'sdgèMné'iboâiqxie-dù  fer  'Qlüevenné  ^  p’ôùdré'ûu- 
êb  dragées,-  aidé  d’une  aliméritation  appropriée  et  d’un  peu  d  è'xer- 
cicefl  àu;  grand  air,  serait,  ppur'  ia  plupart  d’entre  eux,  un  'môyeh 
presque  âsstïrë ‘de  souîagèmébt,  sibon  dé  guérison  parfait?;  ét,  plus 
d’une  fois, "nous  avons  eu  â' bôùs  louer  de  çéttë  'prèsoription  facife  à 
sùîvré1  partout  aujourd'hui;  â‘  Paris  aussi  bien  qu’ailleurs. 


PESTE  DES  BESTIAUX  EN  ANGLETERRE. 

•  ggÉt  .dp  n.ps  lqct^urs  qui  pratiq^ejaL  Ï’ârf  .vétérinaire  ne  sprpnt  spps 
doute  pas  indifférents'  .3  pnp  trgdpptipp  Q’un  article  du  Mecficyl 
Times,  qui  s’occupe  d’ppe  pes,t,e  des  bestiaux  qui  sé.vjt  .ç:n  pp  mompnt 
en  Apgletpprp. 

'  Voici  cç'qjje  pappor.tp  Jp  journal  ang/aip  ;  cg  sgnf  des  notes  prjse.s 
après  du  professeur  Gatpgee  à  f^lbert  vejorinary  College. 

Le  rédacteur  a  assisté  à  l’aulopsi.e  d’une  vacjiq,  et  il  .s’exprima 

Parmi  les  lésions  pn^qmiques  observées ,  la  plps  important  élait. 
unç  lésion  des  intestips,  dont  la  m.embrane  ro.uqupuse  élait  ropge 
dans  tout?  son  éfendue ,  et  une  c.olpration  jaunàire  de  l’intestin  ;  puis 
une  exsudfitjon  dans  les  pbiques  de  jPever,  qui  les  faisait  sailli)-  3  la 
surface  de  l’intestin  ,  surtout  sur  son  bord  librp.  pans  les  points  où 
existaient , ces  p.laqups,  on  trouvait  l’intestin  rempli  d’up  liquide  cho¬ 
colat.  Il  n’y  avait  pas  d’ulcérations  intestinales.  Le  hasard  nous  3y?nt 
fourni  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’pne  petite  fille . jçpprlp  dp  fièvre 
typhoïde  pepdapi  la  première  pqrjo.de,  nous  avons  pu  cpmparer  les 
lésions  intestinales  dans  l’espèce  .humaine  et  .dans  l’animal  en  obser¬ 
vation  :  l'exsuQfitjRFi  avait  les  .mêmes  caractères. 

depuis,  ajoute  raute,up(dÇ  l’artj.çje  du  Medical  Times ,  nqqs  avops 
exp. mini é  .d’autres  boeufs.  Outre  Igs  l.ésipns  précédentes ,  nous  avons 
Uvuvé  d,pp  fiêmprrhagjes  intestinales  i  11  terst  1  tiel les ,  de  la  rougeur' 
p.t  du  gonfipmen,t  de  la  muq.ueuse  du  gros  intestin;  puis  une  rougeur 
de  ia  muqueuse  des  fosses  nasales,  avgc  des  épanchements  de  matière 
plastique  et  de  sa.ng  en  des  points  où  l'épitt)élium  faisait  défaut;  et, 
enfin,  des  êxulcéraiions  de  la  .mçmbrane  muqueuse  dp  larynx  et  dote 
trachée. 

Les  yacÿes  pfpjpnt  p.mppé.ps  des.pùtuwges  quelquefois  avec  un  em¬ 
physème  sous-cutané  généralisé,  et  presque  toujours  il  y  avait  de 
l’emphysème  autour  des  reins. 

L’cuteur  de  l’article  que  nous  traduisons  juge  que  la  peste  du  bélail 
n’est  pas  identique  à  la  fièvre  typhoïde  dp  l’homme ,  parce  que  chez 
les  animaux  les  lésions  des  muqueuses  sont  plus  générales.  La  maladie, 
dit-il,  est  certainement  contagieuse. 

Le  professeur  (Garagee  -  pense  que  la- contagion  peut  s’exercer  par 
d’autres  pgppts  jque  les  bestiaux.  D’après  lui,-  les  choses  se  seraient 
ainsi  passées  dans  un  pas.  , Un  propriétaire  de  quarante-cipq  boeufs 
bien  portants  était  allé  au  marché,  où  il  avait  vu  quelques  bestiaux 
attëinis  de  là  màlàdïe.  1!  s'était  approché  d’eux  à  une  petite  distance. 
Une  semaine  après,  il  a  vu  quelques-uns  de  ses  animaux  tomber  ma- 
Japjes,  .ejt  présenter  les  signes  de  ja  maladie  dont  i!  avait  remarqué  des 
exemples  au  marché  aux  bestiaux,  et  il  s’est  défait  de  ses  vaches. 

M.  Gamgee  croit  que  l’épidémie  a  pris  naissance  au  marché  fie 
Londres’,  qj)f  a  lieu  troi.ç  fois  par  semaine,  d’où  elle  a  été  portée  au 
loin  grâce  au' renouvellement  des  bestiaux. 

Le  rédàcièür  du  Medical  Times  ajoute  que  2,000  bœufs  onviron 
ont  été  perdus  pendant  lëmbis  de  juillet  dans  Ip  voisinage  de  bppdres 
seulement;  et.  il  termine  son  prtide' 'par  un  appel  à  des  mesùres 
de  salubrité  pour  arrêter  la  contagion  et  empêcher  le  commerce  des 
animaux  mprts.  Et  il  dit  ep  passant  qu’op  reconnaît  que  la  viande  dei 
boucherie  provient  des  animaux  morts  de  la  malpdie  épidémique  à  la 
coloration  noire  des’os." 

Le  reste  de  l'article  du  journal  anglais  renferme  l’expression  d’une 
panique  générale;  on  ))ré' O't  l’pfet  fâcheux  que  causera  le  manque 
de  lait  et  dé  y.iande  fie  boucherie,  qui  sont  d’une  .cherté'  rare,  et  ij  est 
recommandé  au  personnel  les  paroisses  et  au  Conseil  des  districts  de 
surveiller  eux-mêm  s  lefi  bonnes  .conditions  hygiéniques  du  bétail,  èt 
l’ensevelissement  fie  tous  les  débris  des  animaux  morts.  A.  D. 


SOCIÉTÉ  DE  CIIIJîpjflGïE. 

Séance  du  2  août  1868.  —  Présidence  fie  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernièj-e  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Autoplastie  considérable  de  la  face. 

m.  denonvileiers  présente  à  là  Société  une  femme  sur  laquelle 
il  à  pratiqué, 'il  y  a-.unë'fiôûzïiïïe  d’années;  une  des  autojàfastïés  les 
plus  çonsifierables  qu’on  ait  jaipais  réalisées',  fcél’té 'femme  avait  eu ,’  à 
l’âge  fie  sept  ans,  une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  gangrène  de  la 
bouche.  Cette  gangrène  avait  détruit  la  lèvre  supérieure,  la  lèvre  in¬ 
férieure,  la  joue  droite  et  une  parlie  du  nez.  Il  en  était  résulté  une 
vaste  ouverture  circulaire,  circonscrite  par  les  dgù;;  màchpires.  toutes 
les  parties  molles  environnantes  étaient  rendues  immobiles  par  un 
bourrelet  cicatriciel.  Ce  qui  restait  de  là  lèvre  inférieure  était1  repré¬ 
senté  par  un  simple  tubercule  voisin  fie  la  çoippiissure  gauche.  Au 
milieu  de  ce  vasle  hiatus  se  montrait  la  langue  entourée  des  arcades 
fientai/ps,  donjt  les  detijs  étajent  projetées  en'’dehors.  Un  écoulefnepj, 
incessant  de  salive  se  faisait  par  cette  ouverture.  Aussi  la  malheu¬ 
reuse  enfant  était-elle  devenue  un  objet  d’horrèùr  éf  fie  pitié)' 

M.  Deno'nvilliers  lîésita  d’abord  sur  le  parti  qu’il  prendrait  devant 
une  aussi  grande  perle  de  subslance  Qrnitéé  par  fies  tissus  si  résis¬ 
tants  et  en  même  temps  complètement  immobiles.  Il  se  décida  cepen¬ 
dant  à  tenfpr  quelque  c)ïqse  pour  celte  nialjjeqreuse  qup  pqr|onnq  ne 
voulait  recevoir;. 

Dans  plusieurs  opérations  successives’,  séparées  les  unes  dqs  autrep 


par  plus  dp  six  mois,  M.  DenonyiJJjprs  parvjnt  à  femper  pi^te  vapte 
ouverture. 

Il  refit  d’abord  une  lèvre  inférieure  au  mqven  fi’un  graijd  lambegu 
mëptonnier  limité  en  haut  par  une  incision  faite  à  quelqups  millimè¬ 
tres  du  tissu  fie  cicatrice,  en  bas  par  une  autre  incipion,  à  peu  près 
de  même  étendue,  pratiquée  au-dessous  du  tnenton. 

Dans'la  fiéux.ièmè  opération  ,  M.  Denonvilliers  construisit  uno  lè.yre 
supérieure  au  moyen  d.ç  fieux  lairfipeàux  dont  lep  somme'f  fibres  par¬ 
laient  fies  partiès  la’t'ér aies  des  ailes  du  nez',  les  pédicules  correspon¬ 
dant  aux  parties  de  la  face  qui  devaient  plus  fard  former  les  commis¬ 
sures  labiéles.  Êég  latnbealix  ,  d’abord' obliques  de  haut  en  pas  et'  fie 
dedans  en  dehors,  PurerS  abaissés  de  manière  à  fiqvenir  horizontauy, 
et’ùné  suture’mé’fiiane  réunit  les  deux  extrémités  libres.  Chacun  d’eux 
servit  fionc  à  reconstituer  la  moitié  de  la  lèvre  supérieure. 

Enfin  ,  dans  une  troisième  opération ,  le  trou  qui  restait  à  la  joue 
fut’lfcomblé  par  un  lambeau  pris  sur  là’teniD|  firoue.  Ce  lambeau, 
d’abord  yerfical ,  fut  rendu  horizontal  et  maintenu  en  glace  par  une 
série  de  sulures.' 

Rèstait  l’aile  fiu  nez  q.ui  était  relevée  en  dehors  et  laissait  yoir  une 
partie  de  i’intërjeur’des  iossps  nasales.  Il  fallait  trouver  un  moyen  de 
l’abaisser  en  conservant  intact  le  bord  du  nez ,  qui ,  en  généra],  est 
dur  et  très7mpr  disposé  p  contracter  fies  adhérences  avec  fies  lam7 
beaux,  (jiiels'qu’ils1  soient.  Pour  obtenir  cet  abaissement  (je  t’ailo  du 
nez,  M.  Denonyiiliers  la  détacha  avec  qùfi  portion  de  peau  située  aq- 
dessus  d’eiie,  excepté  au  niveau  fie  la  partie  dorsale  de  l’or^anp.  I] 
l’abaissa  et  la  fixa  à  sa  nouvelle  placç.  La  perte  de  substapce  résultant 
de  ce  transport  de  i’aile  du  nez  se  trouvant  répôndre  à  la  portion 
oàséusé  dé  cet  organe ,  M.  Deno’nvilliers  espérait  que  la  cicatrice  au-, 
rait  en  ce  point  plus  de  peine  à  se  rétracter,  et  produirait  par  qon|p- 
quent  plus  difficilement  les  djfformités  qui  sont  ordinairement  la 
conséquence  de  cette  rétraction  :  l’événement  confirma  son  espé¬ 
rance. 

En  résumé,  cette  femme  a  aujourd’hui  une  bpucbq;  les  dents  ,  les 
mâchoires  et  la : langue  sqnt  complètement  cachées;  la  sqlivé  est  rete¬ 
nue  dans  la'cavilé  'bùccale'dont'la  joue  droite  est  complète.  L’aile  du 
nez  a  repris  sa  direction.  Cette,  femme  mange  de  tout,  elle  peut  mâ¬ 
cher  le  pain  et  la  viande.  Sa  santé  générale  est  bonne.  Elle  a  pu  se 
marier  et  n’inspire  probablement  pas  trop  de  'répulsion  à  son  mari, 
car  èlle  porle  dans  ses  bras  son  qùatrièmq  enfant,  qu’elje  allaite  avec 
succès. 

En  terminant,  M.  Denonvilliers  fait  observer  que  dnps  cep  cas  de 
pertes  de  substances,  consécutives  à  la  gangrène  fie  la  lace,  il  ne  faut 
pas  se  hâter  d’avoir  recours  à  l’autoplàstje.  Si  on  ne  laisse  pas  s’é¬ 
couler  un  temps  suffisamment  long  (plusieurs  années) ,  les  lambeaux 
se  gangrènent.  Chez  la  femme  qui'  fait  le  sujet  de  sa  cqpamunicalion , 
ce  n’est  que  douze  ans  après  les  désastres  produits  par  la  gyngrènq 
que'  fia  première  opération  autoplastique  a  été  faite.  Leq  résultats 
obtenus  datent  fnàintenant  de  dix  années  ,  et  ils  se  sont  garfajtemijnt 
maintenus. 

I?olype  volumineux  de  l’urèthre  chez  une  petite  fijje  de  |rois  ans. 

M.  GIRALDÈS  présente  une  petite  fille  de' trois  ans  qui  porte  à  la 
vulve  une  tumeur  du  volume' d’ùn  marron  d’Inde,  qu’on  pourrait 
croire,  de  prime  abord,  implantée  sur  la  région  vulvaire,  mais  qu’un 
examen  plus  attentif  permet  dé  voir  naître  sur  la  paroi  supérieure  de 
Turèthré.  Cette  tumeur,  fié  couleur  rouge  fonce)  nè  paraît  pas  dou¬ 
loureuse  au  froltement,  elle  est  mollasse  et  gêne  peu  la  sortie  de 
l’urine  qui  s’opère  au-dessous  d’elle.  Qn  ùe’  sait  pa’s  exactement  de¬ 
puis  quand  elle  s’est  développée,  mais  son  volume  considérable  fait 
supposera  M-  G jraldès  qu’elle  peut  être  congéniale. Quoi  qa’ii  en  SPJt, 
elle  lui,  paraît  formée  par  un  véritable  polype  de  ja  muqueuse  uré¬ 
thrale. 

ai.  guersant.  J’ai  eu  l’occasion  .dp  voir,  plusieurs  fois,  des  t.uippurs 
analogues  à  celle  de  cette  enfant.  Après  les  avoir  excisées,  j’ai  pu  me 
convaincre  qu’elles  étaient  formées  par  1©  prçlapsqs  fie  la  mqqqeusp 
uréthrale. 

ai.  giraldÈs.  M.  Cluerfant  peut  avoir  raispn  quapt  à  lp  pâture  fip 
cette  tumeur;  cependant  si  l’on  lient  compte  de  l'adhérence  fie  la  mu¬ 
queuse  uréthrale  qui  est  infiniment  plus ’g.rancje  que  pelle  fie  la  mp- 
queuse  recfaje,  on  doit  être  peu  disposé  à  croire  à  un  prolapsus. 
L’examen  anatomiquè' pourra  seul  jugér  la  qqeStion. 

ai.  blot.  Le  peu ‘fin  sensibilité  fié  ja  tumeur  ppurpait  faire 
pencher  vers  l’opinion  de  II.  Guersant.  En  effet ,  lés  polypes  de’ 
l’urèthre  sont ,  en  général ,  plus  douloureux.  J’en  ai  même  vu  ,  si 
l’on  peut  appeler  polypes  ces  sortes  de  granulations,  qui  étaient  d’une 
sensibilité  excessive.  Lé  moindre  contact  d’un  corps'  quelppn.que  fiA- 
terminait  fies  dpuleurs  .cuisantes,  presque  intolérables.  Ces  granula¬ 
tions  uréthrales,'  de  la  grosseur  d’une  petite  .tête  d’épingle,  étaient 
d'un  rouge  vif,  elles  ressemblaient  beaucoup  aux  granulations  dp  la 
conjonctive  dans  certaines  conjonctivites  granuleuses.  Je  n’en  ai  ob¬ 
servé  qup  trois  cas  et  tpujonrs  je  les  ài  trouyées  sitnees  sur  la  partie 
là  plus  ‘déclive  de  ia  paroi  postérieure  de  l’urèthre.  En  sorte  qu’en 
faisant  bâiller  le  méat  au  moyen  d’üne  piriçe  ’a  dissection  ordinaire  on 
les  apercevait  très-facilement.  L’examen  microscopiqqe  y  démontre  la 
St|-uctgre  gapijlaire.  Elles  déterminent  fies  envies  si  fréqu'enjesfi’uriner 
que  Hune  dé  mes  malades  n’osait  plus  sortir  de  chez  elle.  La  cautéri¬ 
sation  avec  Ig  crayon  de  nitrate  d’argent  a  suffi  pour  les  faire  dispa¬ 
raître  définitivement. 

Je  dois’ fiire  ,qiie  ces  granulations  de  l’urèthre  chez  la  femme  ne  sont 
décrites  pujle  part,  si  ce  n’est  dans  le  Traité  des  maladies  des  or¬ 
ganes  génitaux  externes  de  la  femme,  publié,  il  y  a  quelques  années, 
par  poire  collègue  e  j qnii  JJ.  A.  Gqérin.On  trouvé  dans  cpt  ouvrage  j}pe 
observation  léès-Complète  de  cëtte  affection  pour  laquelle  le  chloro¬ 
forme  put  à  peine  renfire  l’examen  possible,  tant  la  déq)e.ur  était  ' 
vive. 

M.  verneuil.  J’ai  très-positivement  vu  plusieurs  fois  de  véritables 
prolapsus  de  ia  muqueuse  uréthrale.  J’ai  Vu  également  ces  granula¬ 
tions  '(font,  vient  de  parler  M.  Blot.  Ce  pqnf  évidemment  (jps  eyemplep 
d’jiypertrephiè  papillaire.  Je  crois  qu’on  en  trouverait  la  description 
dans  les  leçons  fie  Dupuytren  et  dans  une  thèse  soutenue  à  là  Faculté 
dé  Paris 'dans  cqs  ^erpiè'r^  années. 

m.  giraldÈs;  Ce  que  viennent  de  dire  M1VI.  Blot  et  Verneuil  m’étonne, 
atlendu  que  ja  muq'Ueùsé  fie  l urèthre  ne  renferme  pas  de  papilles, 
si  ce  n’es't  tout  ji  fait  à  sa  partie  inférieure. 

Qqant  à  j.jnsqnstbilité  de  la  tumeur  que  porte  notre  petite  mqlafie, 
elle  s’explique  par  l’étranglement  quelle  subit.  Je  ia  crois  formée  sur¬ 
tout  par  l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif. 
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M.  GtnÉRiN.  Il  faut  distinguer  deux  espèces  de  polypes  dans  l’ürë- 
thre  :  ceux  qu’a  indiqués  M.  Blot,  ils  sont,  en  effet,  rares  et  peu  con¬ 
nus;  ceux  dont  M.  Giraldès  vient  de  montrer  un  exemple,  ils  sont 
plus  fréquents  et  beaucoup  moins  douloureux.  L’objection  de  M  Gi- 
raldes  relative  à  l’absence  de  papilles  dans  1a'  muqueuse  de  l’urèthre 
tombe  devant  ce  fait  que  les  petits  polypes  ou  granulations  dont  parle 
M.  Blot  i  e  se  montrent  jamais  ailleurs  que  près  de  l'orifice  externe  de 
l’urèthre.  Je  les  chois  donc,  avec  MM  Blot  et  Verneuil,  des  exemples 
d’hypertrophié  papillaire. 

M.  blot.  Je  crois  que  toute  confusion  cesserait  si  on  supprimait  le 
nom  de  polype  qui',  par  lui-même, '  ne  donne  aucune  idee  juste  sur  la 
nature  et  le  point  de  départ  de  la  maladie.  On  arriverait  à  quelque 
chose  de  beaucoup  plus  clair  en  parlant  de  prolapsus  d’une  part  et 
d’hypertrophies  papillaires  de  l’autre.  ; 

M.  depaul.  J’ai  vu  un  certain  nombre  de  fois  ces  sortes  d  hyper¬ 
trophie  de  la  muqueuse  du  méat.  Les  tumeurs  ainsi  formées  varient 
beaucoup  pour  lé  volume.  Parmi  les  polypes,  les  uns  sont  douloureux, 
d’autres  ne.  le  sont  pas.  J’ai  vu  aussi  ces  granulations  qui  peuvent 
prendre  la  formé  polypeiise.  J’ai  dû,  l’an  dernier,  en  enlever  un  très- 
douloureux  chez  une  jeune  fille  qui  a  parfaitement  guéri. 

M.  broca.  Jusqu’à  présent,  je  ne  vois  pas  qu’on  ait  réfuté  1  opinion 
de  M.  Guersant,  j’ajouterai  que  j’ai  eu  aussi  l’occasion  d  observer  un 
cas  de  prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale,  faisant  une  saillie  du 
volume  d’une  cerise.  Le  déplissemenl  de  la  tumeur  permettait  devoir 
très-facilement  quelle  était  sa  nature. 

M.  GUERSANT.  J’ai  vii  ces  prolapsus  cinq  ou  six  fois,  et  dans  tous 
les  cas  je  pouvais  intrôduire  une  sonde  dans  le  manchon  formé  par 
la  muqueuse  en  procidence. 

M.  trÉlat  demande  si  cette  tumeur  est  réductible.  Il  pourrait  y 
avoir  tout  à  la  fois  hypertrophie  et  prolapsus.  J’ai  vu,  chez  une  femme 
de  soixante-quinze  ans,  vivant  à  la  campagne,  un  exemple  de  petit 
polype  de  l’urèthre,  du  volume  d’un  grain  de  groseille  et  causant  des 
douleurs  intolérables.  L’ablation  fut  suivie  d’une  guérison  complète. 

M.  larrey.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  en  1840,  un  polype  de  1  u- 
rèthre  qui  n’était  nullement  douloureux. 

Pour  leur  description,  j’ajouterai,  aux  citations  faites  par  M.  Ver¬ 
neuil,  celle  de  la  monographie  de  Nicot  et  un  travail  de  Gigon. 

si.  hervez.  Je  me  rappelle' avoir  vu  aussi  des  fougosités  uréthra¬ 
les,  les  unes  douloureuses,  les  autres  indolores,  c’est  avec  le  fer  rouge 
que  je  les  ai  combattues.  11  suffit,  pour  appliquer  le  cautère  actuel,  de 
faire  bâiller  l’urèthre  avec  une  pince  à  pansement. 

si.  verneuil.  Je  pense,  d’après  ce  que  j’ai  pu  voir,  pendant  un 
long  séjour  de  trois  ans  à  l’hôpital  de  Lourcine,  que  toutes  ces  tu¬ 
meurs  uréthrales  peuvent  être  rapportées  à  trois  types  :  4“  les  hyper¬ 
trophies  papillaires,  qui  sont  très-douloureuses  ;  T  Y  hypertrophie 
de  la  muqueuse  tout  entière  ;  3°  le  prolapsus  de  cette  membrane, 
ces  deux  dernières  espèces  sont  en  général  peu  douloureuses. 

!  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  mettre  en  doute  le  prolapsus,  et  je  me 
rappelle  maintenant  qu’un  mémoire  sur  ce  sujet  a  été  publié  dans  les 
Archivés  générales  de  médecine.  Ce  travail  contient  la  re  ation  d  un 
cas  dans  lequel  le  prolapsus  remontait  jusqu’au  col  de  la  vessie. 

jh.  blot.  Je  remercie  mes  honorables  collègues  des  renseignements 
bibliographiques  qu’ils  ont  bien  voulu  me  donner  ;  je  connais  tous  ces 
travaux,  et  c’est  précisément  parce  que  je  les  ai,  consultés  que  j  ai  pu 
dire  que  le  livre  de  M.  Alphonse  Guérin  est  le  seul  dans  lequel  j’aie 
trouvé  quelque  chose  sur  les  granulations  uréthrales  formées  par  1  hy¬ 
pertrophie  papillaire.  Nicot  et  les  autres  ont,  en  effet,  traité  très-lon¬ 


guement  des  polypes  de  l’urèthre;  mais,  nulle  part,  il  n  est  question 
dans  leurs  travaux  des  granulations  en  question. 

ai.  tarnier  dit  avoir  eu,  lui  aussi,  l’occasion  de  voir  un  cas  de 
ces  granulations  très-douloureuses. 

COMMUNICATION. 

Brûlure  de  la  muqueuse  pulmonaire  par  un  jet  de  vapeur. 

M.  BROCA.  J’ai  eu  l’occasion,  d’observer,  il  y  a  quelques  jours,  un 
mode  particulier  de  brûlure  sur  lequel  il  n’est  peut-être  pas  inutile 
d’appeler  l’attention.  Dans  une, scierie  à.la, mécanique,  voisine  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  le  contre-maître  ;et. (trois  ouvriers  travaillaienl.au-. 
tour  de  la  chaudière  à  vapeur  quand,  tout  à  coup,  ,1a  vapeur  fit  irrup¬ 
tion  dans  la  chambre;  les  quatre  brûlés  furent  transportés  à  l’hôpital 
Suint-Antoine.  Le  contr.e-maît.re,  qui  avait  pu  se  soustraire  à  temps  à 
l’action,  de.la  vapeur  brûlante,  en  a  été,  quitte  pour  une  brûlure  de  la 
peau  au  deuxième : degré, . brû I ure  très-étendue,,  il  est  vrai,  mais  qui, 
cependant,  n’a  pas  été  suivie  d’accidents  sérieux. 

Quant  aux  trois  ouvriers,  ils  étaient  dans  un  état  tellement  grave, 
au  moment  de  leur  admission,  qu’ils  ne  pouvaient  évidemment  survi¬ 
vre.  Deux  furent  placés  dans,  le  service  de  M.  Després,  le  troisième 
dans  ma  salle.  Tous  trois  présentaient  les  symptômes  d’une  asphyxie 
très-avancée ,  ils  succombèrent  entre  dix  heures  et  midi.  L’accident 
avait  eu  lieu  entre  six  et  sept,  heures  du  matin. 

La  mort  avait  été  causée  incontestablement  par  l’asphyxie.  Il  me 
parut  que  cette  asphyxié  ne  pouvait  dépendre  que  de  la  brûlure  de  la 
muqueuse  pulmonaire.  Les  trois  hommes,  il  est  vrai,  avaierit  une  brû¬ 
lure  au  deuxième  degré  dé  la  presque  totalité  de  la  surface  du  corps, 
et  l’on  sait  que  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  peut  amener 
des  troubles  d’hématose,  témoin  les  lapins  que  Magendie  faisait  ra¬ 
ser  et  vernir,  et  qui  succombaient  à  une  asphyxie  lente.  Mais,  chez 
nos  malades,  l'asphyxie'  avait1  marché  avec  une  Rapidité  telle,  qu’elle 
ne  pouvait  être  attribuée  à  la  suppréssion  de  la  respiration  cutanée. 
Je  pensai  donc  que  la  vapeur  brûlante,  introduite  par  inspiration  jus¬ 
que  dans  les  vésicules  pulmonaires,  y  avait  déterminé  une  véritable 
brûlure. 

L’autopsie  confirma  pleinement  cette  opinion.  J’ai  pu,  grâce  à  la 
complaisance  de  M.  Després,  faire  l’ouverture  des  trois  cadavres,  et 
voici  ce  que  nous  avons  trouvé  :  Les  poumons  étaient  splénisés,  mais 
ils  n’allaient  pas  au  fond  de  l’eau.  La  membrane  muqueuse  des  bron¬ 
ches  et  de  la  trachée  était  d’une  couleur  noire  violacée.  Sur  les  trois 
cadavres,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  renfermaient  aucun  cail¬ 
lot,  comme  cela  s’observe  dans  les  cas  ordinaires  d’asphyxie. 

De  ce  fait  malheureux,  on  peut,  il  me  semble,  tiret  l’enseignement 
suivant  :  Quand  on  se  trouve  dans  une  chambre  fermée  où  s’échappe, 
tout  à  coup,  de  la  vapeur  brûlante,  il  faut  s’efforcer  de  ne  pas  respi¬ 
rer  jusqu’à  Ce  qu’on  ait  pu  donner  accès  à  Pair. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

*  Le  secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

École  pratique. 

MM.  les  étudiants  sont  informés  que,  par  mesure  transitoire, 
les  concours  d’admission  auront  lieu  cette  année  encore  au 
mois  de  novembre  pour  les  trois  sections  de  l’École  pratique 
qui  comprennent  chacune  vingt-cinq  élèves. 


Le  concours  d’admission  dans  la  seclion  de  première  année 
est  ouvert  à  tout  étudiant  aspirant  au  doctorat  qui  aura  subi 
avec  succès' dans  la  session  actuelle,  le  deuxième  examen  de  fin 
d’année. 

Les  vacances  qui  existent  dans  les  deux  autres  sec! ions  s|ront 
remplies  à  la  suite  d’un  concours  auquel:  seront  admis,  pmfhp  A 
seconde  année,  les  étudiants" aspirants  au  doctoragayanff’subi  ■ 
avec  succès  îlans  la  session. •a'étuëîlôilè itrbisième  examen  de  fin 
d’année,  et,  pour  (a  troisième,  l,e  s  .élud  i  a  ri  t  s  inscrits  comme  as¬ 
pirants  au  doctorat  ayant  plus  de  trois  années  d’études. 

A  partir  de  l'année  prochaine  ,  il  n’y  aura  plus  d’admission 
directe  dans  cette.tr, oisième  section,  où  les  vacances  survenues 
ne  seront  point  comblées,  et  les  concours  d’admission  dans  les 
deux  premières  sections  auront  lieu  au  mois  d’août  immédia¬ 
tement  après  la  session  des  examens  de  fin  d’année. 

Lés  conférences,  manipulations  et  exercices  pratiques  sur 
les  diverses  branches  de  l’enseignement,  médical ,  ont  été  inau¬ 
gurés  dans  le  cours  de  l’année  qui  s’achève  pour  la  troisième 
section  dé  l’École  pratique.  Ils  seront  étendus  l’an  prochain  aux 
deux  autres  sections;  et,  dès  la  rentrée,  un  pavillon  distinct, 
placé  sous  la  direction  spéciale  d’un  prosecteur ,  sera  affecté 
exclusivement  aux  élèves  des  trois  sections  de  l’École  pra¬ 
tique. 

Enfin ,  à  partir  du  mois  de  novembre  prochain ,  des  aides  de 
clinique,  au  nombre  de  quatre  pour  chacune  des  cliniques  mé¬ 
dicales  et  pour  là  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté,  se¬ 
ront  nommés  par  la  Faculté  sur  la  présentation  de'  MM,  les 
professeurs  de  clinique  médicale  et  obstétricale  qui  les  choisi¬ 
ront  parmi  les  élèves  des  deux  dernières  années  de  l’École  pra¬ 
tique.  Les  fonctions  d’aides  de  clinique  dureront  deux  ans 
(arrêté  ministériel  du  23  juin  1865). 

'  Nos  souscripteurs  qui  "n’ont  pas  encore  soldé  le  prix  de  leur  abon¬ 
nement  sont  prévenus  que  d’ici  à  quelques  jours  nous  ferons  traite 
sur  eux.  —  Pour  éviter  des  fiais  de  recouvrement  toujours  désagréa- 
blés  à  supporter,  nous  prions  instamment  nos  confrères  de  vouloir 
bien  prévenir  l’envoi  de  notre  traite,  et  de  .nous  envoyer  le  montant 
de  leur  abonnement  en  un  mandat  sur  la  poste. 

Éléments  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique,  par  M.  Nie- 

meyür,  professeur  à  l’Université  de  Tubingue;  traduction  deTalÿ 
mand  par  MM.  les  docteurs  L.  Culmann  et  Ch.  Sengel,  de  Forbach; 
revue  et  annotée  par  M.  le  docteur  V.  Corail;  précédée  d’une  in¬ 
troduction  par  M.  le  professeur  Behier.  Tome  1CP,  1  vol.  in-8°  de 
.  900  pages.  Prix  :  9  fr.  —  Paris,  librairie  Germer-Baillière,  d 7,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine. 

Essai  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques  des  os,  par  M.  le  docteur  M.-M. 
Carrera.  Broch.  in-8°,  4  pL,  2  col.  Prix  :  A  fr.  —  Paris,  Louis  Le¬ 
clerc,  libraire,  14,  rue  de  l’École-de-Médeçine. 

De  l’uréthrotomie  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre;  indications 
et  contre-indications  ,  par  le.  docteur  Beyran.  [Extrait  de  ses 
Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.)  A  la  librairie  de 
Germer-Baillière.  .  . r  /  ;,H  m-  iÎtoHbH 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Bénoit,  7. 


a  vis  important  concernant  les  véri- 

tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé- 
ticamént  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
■emède  inttdèle,  irritant,  lorsqu  il  est  altéré  ou  mal  prê¬ 
tai  é.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
iar  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
>e  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com- 
node  d’administrer  l’iodure,  dé  fer  dans  son  plus  grand 
Stat  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
e  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  don¬ 
nent  officiel,  publié  dans  1  e  Journal  de  Sciint-Petersbourg, 
e  8/90  lui  ri  1800,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne- 
rient  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le .7  novembre 
ie  la  meme  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Man¬ 
iant  demande  une  grande  habileté,  à  laqueje  on  n  arrive 
lue  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie, plus, 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
at  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  ta- 
rife.d.e  constater.e'n  tout  temps  la  pureté  et  linaltéiabilité 
du  médicament?  .  .  . 

énl  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  Mivi.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  ;de  vouloir  bien  se  (rappeler  que  nos  Pilules 
lie  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons,  de  100  et  de  oü  pilules-, 
qui  tous  /portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixe  à  la 
partie  infénétire  dU'boiictïon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous  ),  appdsée  -au  bas.  d’une  étiquette,  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
s'e  cachent,  surtout  à  l’étranger,  y 

derrière  vos' marques  (deffâbri-1 


irriqre  nos  marque» 

le,  il  sera  toujours  prudent  de  . 

issûrer  de  l’origine  des  pilules* 


ii  portent  notre  ^  pariSi  rue  Bonaparte,  40. 

Nbs  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


►asti lïes  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stoiriaùtes  ulcéreuses, 
)h’téritiqués,aph'tlies", angine  coüenneuse,  croup,, muguet  ; 
ns  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite  gangiene  de  lu 
uche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  meicu- 

qie  —  A  Pans  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
uiis;  pfi'arm.  ROUSSEL,  plàcë'Üe  la  Croix-Rouge,  1. 


établissement  hydrothérapique  de 

lli  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  A  l'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  bypo- 

^Chlorose!  Anémie?' Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phusphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
°rix  :  4  fr.  le  flacon.  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pbarm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  *P»ns.- 
DÉPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


oels  ferrugineux  effervescents 
Ode  Ch.  LE  1  ERDRIEL,  pharmacien,  à  hase  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  citrate  de  Ter,  pyrdplio»pha|é  de  fer,  lactate 
de  fer,  tartrate  de  fer.  , 

Ce  .sont  de  petits  globules  légers  ayant  1  aspect  de 
taux  amorphes  très-poreux  qui  se  dissolvent  instantané¬ 
ment  dans  l’eau,  en  donnant  un'  liquide  transparent  et 
effervescent  dans  lequel  la.  savoir  .particulière  du  médi¬ 
cament  est  masquée  par  l’acide  carbonique,  qui  se  dégage 
et  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée. 

Dose:  Le  bouchon-mesure: .contient  exactement  trois 
grammes  de  poudre  représentant  1  gramnie.de  sel  .ferru- 
alhèïix'ou  Ï0  centigrammes  de  fer  pur. 

6  Venteien  .  gros  chez1  LE  PERDRIEL,'  pharmacien,:  rus 
Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phaxm.  LE  PERDRIEL,  fauh.  Montmartre,  76. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELA  TTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de;  foie 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères.  ,  ,  ,  ,  , 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d  après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient 
5  cent,  par  cuillerée.  '  "  .  . 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  des  dépar¬ 
tements. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Y  anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
lés  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1  OU  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
annrobatidn,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  °énéralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l'emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


76 


riqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

IrtAu  tartrate  ferricô-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète  ,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  lé  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé-  . 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

t  es  Maladies  des  Voies  urinaires 

JLisont  très-notablement  améliorées  ou  radicalement  gué¬ 
ries  par  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  L’eau 
de  la  Source  du  PAVILLON  [se  méfier  des  substitutions) 
est  la  seule  qui,  depuis  la  seconde  moitié  du,  siècle  der¬ 
nier,  ait  opéré  toutes  les  cures  que  les  auteurs  ont  rap¬ 
portées  dans  leurs  ouvrages.  ' 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodièfe,’23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon  dans 
le  monde  entier.  —  S’adresser  également  à  Contrexéville 
(Vosges),  à  M.  MERMET,  gérant. 

p  ranules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

V>Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferre'ux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l'Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des:  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnicr,  à .  Saûjon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, -26  ; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  dè  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  èn  France  et  à  l’étranger. 

oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

©Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus:  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisïés .  et  la  plu¬ 
part  des,  affections  de.  poitrine,  et  des  brondhes  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  .PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  j§* 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etci)  .$! 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villènëuve,  19  ( place  fl» 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

uau  de  La  Malou.  Source  Bourges 

J_i  i  HERAULT).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline, 
gazeuse,  légèrement  arsenicale,  ne  décompose  pâs-le  vin 
et  se  transporte  sans  s’ajtérer.  On  l’emploie  avec  succès 
dans  la  chloro-anémie,  dyspepsie,  névrose,  lymphatisme, 
néphrite  et  catarrhe  de  la  vessie.  On  extrait  des  sels  em¬ 
ployés  pour  boisson,  ou  pour  pastilles.  Ces  pastilles  sont 
des  bonbons  délicieux  que  l’on  emploie  avec  succès  dans 
tous  les  cas  où  l’indication  du  fer  est  nécessaire.  S’a¬ 
dresser  à  l’établissement  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies. 

y  a  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

IUralE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  ORÉNATÉE; 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges- 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  danstout® 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bâuche,  canton  des  Echelles  (Savoie).  , 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy ,  22,  boulet  a  u 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 

riau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

XÙlau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Barth,  Cruvèiihier,  Demarquay,  Miclion, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 
et  flux. 

La  soie  dolorifuge  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 

- 40 - - - - - - 

Dob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Ci  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seuLan- 

torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAUDEA 
SA1NT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les ;  ane 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  a 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  dp  coucne  , 

de  l’âge  critiqué  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Kod  ^ 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques 
ce  il  tes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mqrcureje 
l’iodure  de  potassium.  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez- les  pnai 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’etranger. 

ools  et  injections  de  Matico  de 

Dj.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaüssée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Fluèurs 
•  blanches,  etc. 

rimplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

ÎÙ  REBOULLEAU, 

Succédané  de,  Y  Huile  de  Croton  T.,  et  des  fommaa 
Stibiées  et  Ammoniacales.  *  ,  .  .  „,,nn. 

11  produit  une  érupiion  miliaire  plus  ou  moins 

dante  selon  la  duree  de  l’application.  >•  ,,e 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdrieu,  pharmacien, 
Saiirte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre, 

pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

X  d’un  goût  agréable,  le  Séül  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates..  Pli.  B1RON-DEVEZE,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Pans.La  boîte,  2  fr.  ;  la ‘demie,  1  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

5  enTOyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  l'abonne  Hors  de  Parle 

s  bureaux  de  Messageries  et  chez  les 
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Paris,  le  16  août  1865. 

Séance  de  V Académie  de «  Sciences. 

Commençons  ce  compte  rendu  par  les  communications  qui 
sortent  de  la  voie  commune. 

Voici  d’abord  une  note  de  M.  Dancel  sur  la  production  du  lait. 

Ce  confrère  fait  jouer  à  l’eau  un  rôle  dans  cette  production.  On 
sait  que  M.  Dancel  professe  des  idées  qui  lui  sont  toutes  parti¬ 
culières,  et  qui  découlent  de  ses  études  sur  l’obésité.  Il  est 
donc  facile  de  comprendre  que  ces  idées  ne  soient  pas  accep¬ 
tées  sans  contrôle. 

Un  autre  médecin  dont  le  nom  est  lié  à  la  métallothérapie, 
M.  le  docteur  Burcq,  est  plein  de  foi  dans  une  étude  qu’il  pour¬ 
suit  depuis  bientôt  quinze  ans.  Le  choléra  est  à  nos  portes, 
M.  Burcq  entre  de  nouveau  en  campagne.  11  vient  de  lire  un 
mémoire  sur  l’action  préservative  du  cuivre  dans  le  choléra. 
Devant  une  conviction  aussi  profonde,  on  ne  saurait  taire  un 
travail  consciencieux.  Nous  mettrons  nos  lecteurs  à  même  de 
juger  cette  question. 

L’ouverture  d’un  paquet  cacheté,  déposé  en  1852,  attire 
l’attention  sur  un  défaut  de  conformation  des  yeux.  M.  Goulier, 
auteur  de  cette  note,  rappelle  que  la  distance  de  la  vue  dis¬ 
tincte  n’est  pas  la  même  chez  certaines  personnes  pour  des 
points  espacés  sur  une  ligne  horizontale  et  pour  des  points  es¬ 
pacés  sur  une  ligne  verticale.  Ce  défaut  peut  être  corrigé  par 
des  verres  à  surfaces  cylindriques.  M.  Goulier  expose  les  deux 
procédés  qu’il  emploie. 

M.  Guinier  continue  ses  recherches  sur  la  déglutition.  Il  ar¬ 
rive  à  ces  conclusions  : 

1°  Dans  le  mouvement  de  la  déglutition  normale,  l’épiglotte 
se  renverse  sur  l’ouverture  vestibulaire  du  larynx  par  suite  de 
l’action  musculaire  seule ,  et  ce  renversement  est  indépendant 
de  la  présence  ou  de  l’absence  d’un  bol  alimentaire  solide  ou 
liquide. 

2°  Dans  l’acte  de  la  déglutition  normale,  le  bol  alimentaire 
traverse  avec  une  grande  rapidité  la  région  épiglottique  et  la¬ 
ryngée  par  suite  de  l’aspiration  qu’exerce  sur  lui  l’oesophage 
entr’ ouvert  dans  le  vide  par  le  mouvement  ascensionnel  du 
larynx,  et  agissant  à  la  manière  d’une  ventouse. 

Dr  E.  Le  Sourd. 

L’hôpital  de  la  Charité  vient  de  perdre  le  docteur  Beau.  Ce 
médecin  d’élite  vient  de  succomber  à  une  courte  maladie,  em¬ 
portant  les  regrets  de  tous  ceux  qui  l’ont  approché. 

Le  médecin  de  la  Charité  passe  à  la  postérité  sans  avoir  eu 
besoin  que  son  mérite  fut  rehaussé  de  l’éclat  d  une  position 
officielle  à  l’École  de  Paris.  C’était  un  de  ces  esprits  chercheurs 
rempli  d’originalité,  plus  satisfait  du  travail  que  des  fruits  qu’il 
porte,  qui,  tout  en  côtoyant  le  paradoxe,  trouvait  par  des  éclairs 
d’intelligence  des  vérités,  comme  savent  en  trouver  les  organi¬ 
sations  puissantes. 

Nos  petis-fils  reconnaîtront  certainement  en  lui  à  côté  des 
CI.  Bernard,  des  Bouillaud,  une  des  grandes  figures  médicales 
qui  soutiennent  dignement  aujourd’hui  dans  le  inonde  savant 
l’honneur  de  la  médecine  française.  Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  HÉRARD. 

Paralysie  des  extenseurs  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
survenue  à  la  suite  de  la  compression  du  nerf  radial 
par  une  béquille. 

Le  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux  vous  présente  un 
bel  exemple  de  paralysie  des  extenseurs  de  l’avant-bras  et  de 
la  main.  C’est  une  affection  que  vous  avez  eu  déjà  l’occasion 
d’étudier  plusieurs  fois  dans  nos  salles,  et  que  vous  rencontre¬ 
rez  assez  fréquemment  dans  les  hôpitaux.  Ce  qui  me  porte  à 
appeler  plus  particulièrement  aujourd’hui  votre  attention  sur 
ce  sujet,  c’est  que,  chez  notre  malade,  la  cause  de  la  paralysie 
est  un  peu  différente  de  celles  que  vous  êtes  habitué  à  rencon¬ 
trer,  du  moins  dans  les  services  de  médecine,  et  qu’elle  ne  me 
paraît  pas  avoir  été  suffisamment  signalée  par  les  auteurs. 


Établissons  d’abord  qu’il  s’agit  bien  ici  de  la  paralysie  des 
extenseurs  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Si  je  soulève  le  membre  supérieur  gauche,  vous  remarquez 
immédiatement  que  la  main  fortement  en  pronation  ne  peut 
être  maintenue  dans  la  direction  de  l’avant-bras.  Le  poignet 
tombe,  et  il  est  de  toute  impossibilité  au  malade,  malgré  les 
efforts  de  sa  volonté,  de  parvenir  à  le  redresser.  11  y  a  paralysie 
des  muscles  extenseurs  du  poignet,  c’est-à-dire  des  deux  ra¬ 
diaux  et  du  cubital  postérieur.  Vous  constatez  en  même  temps 
que  les  doigs  sont  entraînés  dans  la  flexion  et  ne  peuvent  être 
étendus  sur  le  métacarpe.  Conséquemment  la  paralysie  a  simul¬ 
tanément  atteint  les  muscles  extenseurs  communs  des  doigts, 
extenseur  propre  de  l’index  et  du  petit  doigt,  long  abducteur, 
long  et  court  extenseur  du  pouce.  Remarquez,  en  passant,  que 
le  mouvement  d’extension,  impossible  pour  la  première  pha¬ 
lange,  est  au  contraire  conservé  pour  la  phalangine  et  la  pha¬ 
langette  que  le  malade,  une  fois  la  main  relevée,  étend,  comme 
vous  pouvez  en  juger,  avec  une  grande  facilité.  Pourquoi  cela? 
Messieurs,  c’est  que  les  muscles  extenseurs  des  deux  dernières 
phalanges,  autrement  dits  les  interosseux,  ne  sont  pas  animés 
par  le  même  nerf  que  les  muscles  qui  étendent  la  première 
phalange.  Les  premiers  reçoivent  leurs  filets  moteurs  du  nerf 
cubital,  les  seconds  de  la  branche  profonde  du  nerf  radial.  Ce  fait 
intéressant  de  physiologie,  si  bien  mis  en  relief  par  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  vous  explique  l’indépendance  d’action  de 
ces  muscles  en  même  temps  qu’il  vous  donne  la  clef  de  plu¬ 
sieurs  états  morbides  des  doigts,  connus  sous  les  noms  de 
griffe  (paralysie  des  interosseux),  contracture  des  extrémités 
(contracture  des  interosseux),  etc.  Ainsi  donc,  les  seuls  muscles 
que  vous  trouvez  ici  paralysés  sont  les  extenseurs  de  la  pre¬ 
mière  phalange  des  doigts  et  les  extenseurs  du  poignet,  aux¬ 
quels  on  peut  ajouter  les  supinateurs,  tous  muscles  animés  par 
la  branche  profonde  du  nerf  radial.  Aussi  l’affection  que  pré¬ 
sente  notre  malade  s’appelle-t-elle  indifféremment  paralysie  des 
extenseurs  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  ou  paralysie  du  nerf 
radial. 

Si  nous  recherchons  les  causes  de  cette  paralysie,  nous 
voyons  qu’on  peut  les  diviser  en  causes  générales  et  en  causes 
locales. 

Aux  premières  appartiennent  les  diverses  intoxications,  et  en 
particulier  l’intoxication  saturnine.  Le  plomb,  comme  vous  le 
savez,  est  une  cause  fréquente  de  paralysie  de  l’avant-bras; 
cette  paralysie  est  en  général  facile  à  reconnaître,  et  les  mala¬ 
des  sont  les  premiers  à  vous  indiquer  l’origine  de  leur  affec¬ 
tion.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  de  remonter  à  la  source  des  accidents.  En  pareil  cas,  vous 
avez  à  votre  disposition  deux  moyens  de  diagnostic  utiles  à  con¬ 
naître.  Je  laisse  de  côté  le  liseré  des  gencives  et  les  autres  phé¬ 
nomènes  de  l’empoisonnement  saturnin,  je  ne  m’occupe  que 
de  la  paralysie.  Eh  bien  !  vous  avez  d’abord  l’électricité  qui  vous 
permet  de  constater  l’état  de  la  contractilité  musculaire  dans  la 
paralysie  saturnine  ;  la  contractilité  électrique  est  nulle  ou  très- 
diminuée,  tandis  que  nous  verrons  tout  à  l’heure  qu’elle  est 
conservée  dans  d’autres  espèces  de  paralysie,  la  paralysie  rhu¬ 
matismale  par  exemple.  Dans  la  paralysie  saturnine, Ta  contrac¬ 
tilité  électrique  est  abolie  comme  elle  l’est  dans  toutes  les 
lésions  graves  des  nerfs  et  de  la  moelle,  et  en  effet  l’examen  du 
nerf  radial,  dans  quelques  cas  de  paralysie  saturnine,  a  démon¬ 
tré  des  altérations  matérielles  dans  les  fibres  de  ce  nerf. 

Un  autre  signe  diagnostique  vous  est  fourni  par  le  long  supi¬ 
nateur.  Ce  muscle,  beaucoup  plutôt  fléchisseur  que  supinateur, 
est  animé  par  le  nerf  radial  comme  les  extenseurs  de  la  main 
et  du  poignet,  et  se  trouve  le  plus  souvent  paralysé  en  même 
temps  qu’eux.  Il  y  a  toutefois  une  exception  pour  la  paralysie 
de  cause  saturnine;  dans  cette  paralysie,  par  un  privilège  inex¬ 
pliqué,  le  long  supinateur  conserve  toute  son  action,  et,  en 
faisant  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras,  on  peut  sentir  au  niveau 
du  coude  une  sorte  de  corde  dure  qui  n’existe  pas  dans  les  au¬ 
tres  espèces  de  paralysie.  C’est  encore  à  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  que  la  science  est  redevable  de  ce  fait  important. 

Je  me  borne  à  vous  signaler,  en  passant,  quelques  autres  in¬ 
toxications  beaucoup  plus  rarement  suivies  de  paralysie  des 
extenseurs  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  telles  que  l’intoxication 
par  la  vapeur  de  charbon  et  l’intoxication  par  l’alcool.  J’ai  eu 
l’occasion  de  voir  à  l’Hôtel-Dieu,  pendant  que  j’avais  l’honneur 
de  remplacer  M.  le  professeur  Rostan,  une  femme  qui  a  suc¬ 
combé  aux  atteintes  graves  d’un  alcoolisme  aigu,  et  chez  la¬ 
quelle  tous  les  accidents  de  paralysie  ont  débuté  par  les  exten¬ 
seurs  de  la  main  et  du  poignet  absolument  comme  dans  les 
paralysies  saturnine  et  rhumatismale.  Mais,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  la  paralysie  a  envahi  les  fléchisseurs,  et  cette 
I  circonstance  empêcherait,  en  pareil  cas,  de  confondre  la  para¬ 


lysie  alcoolique  avec  la  paralysie  dont  il  est  question  en  ce 
moment,  et  dans  laquelle  les  muscles  fléchisseurs  conservent 
leur  contractilité  physiologique. 

Une  autre  grande  cause  de  paralysie  du  nerf  radial,  c’est  le 
refroidissement.  Cette  paralysie,  nommée  encore  paralysie  a 
frigore,  paralysie  rhumatismale,  survient  habituellement  chez 
des  individus  qui  ont  couché  sur  la  terre  humide,  le  bras  ap¬ 
puyé  sur  le  sol.  Un  courant  d’air  reçu  sur  le  membre  décou¬ 
vert,  surtout  lorsque  la  peau  est  en  transpiration,  suffit  souvent 
aussi  pour  provoquer  les  symptômes  paralytiques.  L’affection 
est  de  la  même  nature  que  les  diverses  espèces  de  paralysie 
rhumatismale,  si  fréquemment  observées,  surtout  à  la  face. 
Une  petite  différence  mérite  cependant  d’être  signalée  dans  l’ex¬ 
pression  phénoménale,  et  a  rapport  à  l’action  du  courant  élec¬ 
trique.  Dans  l’hémiplégie  faciale  produite  par  le  froid,  la  con¬ 
tractilité  électro-musculaire  est  le  plus  ordinairement  diminuée, 
quelquefois  même  complètement  abolie,  tandis  qu’elle  est  con¬ 
servée  dans  la  paralysie  rhumatismale  des  extenseurs  de  la 
main  et  de  l’avant-bras.  D’où  vient  cette  différence?  On  a  cher¬ 
ché  à  l’expliquer  par  la  compression  qu’éprouverait  le  nerf  facial 
enflammé  dans  son  trajet  à  travers  un  canal  osseux  inextensi¬ 
ble,  et  par  l’altération  des  fibres  nerveuses  qui  en  est  la  consé¬ 
quence.  Le  degré  de  diminution  de  la  contractilité  électrique 
donnerait  dans  ce  cas  la  mesure  du  désordre  matériel  et  per¬ 
mettrait  d’annoncer  à  l’avance  la  durée  de  la  maladie,  sa  cura¬ 
bilité  ou  son  incurabilité. 

Il  est  des  cas  de  paralysie  dite  rhumatismale  dans  lesquels 
le  refroidissement  n’est  pas  parfaitement  évident,  ou  plutôt  il 
s’y  joint  une  autre  cause  qui  vient  obscurcir  la  relation  étiolo¬ 
gique  ;  cette  cause  c’est  la  compression. 

Vous  verrez  le  plus  ordinairement  que  les  individus  qui  se 
sont  endormis,  exposés  à  un  courant  d’air,  avaient  en  même 
temps  la  tête  plus  ou  moins  fortement  appuyée  sur  l’avant- 
bras.  Dans  ce  cas,  comme  je  vous  le  disais,  la  cause  est  com¬ 
plexe.  Mais  d’autres  fois  la  compression  agit  seule  et  elle  est 
des  plus  évidentes.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  cite  le  fait  d’un 
jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  d’une  excellente  santé  antérieure, 
chez  lequel  une  paralysie  des  extenseurs  se  manifesta  brusque¬ 
ment  dans  les  conditions  suivantes  :  Étant  au  théâtre,  il  avait 
été  obligé  de  rester  pendant  plusieurs  heures  dans  une  fausse 
position,  les  (leux  mains  appuyées  sur  une  rampe  et  le  poids  du 
corps  portant  sur  les  membres  supérieurs,  principalement  le 
bras  gauche.  En  sortant  du  théâtre ,  il  s’aperçut  que  ses  poi¬ 
gnets  tombaient  sans  qu’il  pût  les  relever.  La  paralysie  du  côté 
droit  ne  dura  que  vingt-quatre  heures ,  mais  celle  du  côté  gau¬ 
che  où  la  paralysie  avait  été  plus  marquée,  persista  pendant 
un  mois. 

Dans  d’autres  cas,  la  compression  du  nerf  existe  un  peu  plus 
haut,  au  bras.  M.  Bachon,  médecin  militaire,  dans  un  fort  in¬ 
téressant  mémoire  publié  dans  la  France  médicale,  a  cité  plu¬ 
sieurs  observations  de  paralysie  des  extenseurs  recueillies  sur 
des  porteurs  d’eau  de  Rennes.  L’eau  est  transportée  dans  les 
maisons  de  Rennes  à  l’aide  d’énormes  cruches ,  dites  buies.  Le 
ventre  de  ces  vases  est  appuyé  sur  la  partie  antéro-latérale  du 
thorax  ;  le  bras  est  engagé  dans  l’anse  tournée  en  dehors  et  en 
embrasse  la  circonférence  qu’il  presse  sur  la  poitrine.  En  même 
temps  l’humérus  est  relevé  en  haut  et  en  dehors  pour  donner  à 
l’anse  un  solide  point  d’appui.  Dans  cette  attitude,  le  nerf  ra¬ 
dial  est  comprimé  à  la  partie  externe  du  bras,  et  il  en  résulte 
quelquefois  une  paralysie  de  ce  nerf. 

Dans  le  cas  que  vous  avez  sous  les  yeux,  la  paralysie  a  été 
également  déterminée  par  une  compression  du  nerf  radial,  dans 
un  point  élevé  de  son  parcours  ;  seulement  la  cause  a  été  un 
peu  différente,  et  c’est  en  dedans  du  bras  qu’elle  s’est  exercée. 

Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  ce  malade  :  à  la  tin  de 
décembre  186i,  cet  homme  fit  une  chute  qui  eut  pour  grave 
conséquence  une  fracture  des  os  de  la  jambe  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  une  luxation  du  pied  ;  la  consolidation  fut  lente  à  se 
faire  et  la  rectitude  complète  du  membre  ne  put  jamais  être 
obtenue.  Au  bout  de  deux  mois,  on  lui  permit  de  se  lever; 
mais  la  marche  étant  très-difficile,  le  malade  était  obligé  de 
s’appuyer  fortement  sur  ses  béquilles,  principalement  du  côté 
où  la  fracture  avait  eu  lieu.  Un  jour,  après  une  course  un  peu 
plus  longue  que  d’habitude,  il  sentit  tout  à  coup  un  engourdis¬ 
sement  des  doigts,  annulaire  et  médius,  de  la  main  gauche, 
suivi  presque  immédiatement  d’impossibilité  de  les  redresser; 
quelques  heures  après,  les  autres  doigts  et  le  poignet  étaient 
atteints.  Depuis  lors ,  la  paralysie  a  persisté  ,  malgré  le  traite¬ 
ment  mis  en  usage  (électricité ,  frictions ,  strychnine  à  l’inté¬ 
rieur).  La  conservation  de  la  contractilité  électrique  nous  per¬ 
met  d’espérer  une  guprison  complète ,  mais  il  faut  que  vous 
sachiez  que  cette  guérison  est  souvent  lente  à  se  produire. 
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J’ai  appelé,  Messieurs,  votre  attention  sur  ce  malade,  parce 
qu’il  vous  montre  une  cause  de  paralysie  des  extenseurs  relati¬ 
vement  peu’  connue.  Je  ne  doute  pas  cependant  qu’elle  n’ait 
été  plus  d’une  fois  observée  dans  les  services  de  chirurgie. 
M.  Bac^dn,  dans  le  n|ëmoire  s  auquel  je  faisais  tafit  à  l’heure 
allusive,  en  cite  un  exemple, ipt  M.  Duchepne  (de Boulogne)  m’a 
dit  eïi  avoir  rencontré, 'quelles  cas.  Je  devais  sais®  cette  occa- 
sicin  de  vdtts  signaler  un  fait  rare  qui,  indépendamment  de 
l’intérêt  scientifique  qu’il  présente,  peut  avoir  une  certaine  uti¬ 
lité  pratique. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  STRASBOURG. 

M.  E.  SONHIER. 

Sonde-bougie  tombée  dans  la  vessie.  Extraction  parle 
canal  de  l’urèthre.  Guérison. 

On  pourrait  écrire  un  volume  tout  entier  rien  qu’à  énumérer 
les  différentes  espèces  de  corps  étrangers  qu’on  a  rencontrés 
dans  la  vessie.  Les  mémoires  de  l’Acàdémie  royale  de  chirurgie, 
lès  dictionnaires  de  médecine,  tous  nos  livres  classiques,  four¬ 
millent  d’dbservations  de  ce  genre. 

Les  uns  ont  pénétré  par  les  parois  de  l’organe,  ce  sont  des 
débris  d’instruments  piquants,  des  parcelles  acérées  d’équipe¬ 
ment,  projectiles  de  guerre  de  toute  nature,  esquilles  osseuses 
détachées  à  la  suite  de  fracture  du  bassin,  matières  stercorales, 
substances  non  digérées  introduites  par  une  perforation  pré¬ 
existante  ;  instruments  divers  placés  dans  le  vagin  dans  un  but 
thérapeutique,  et  ayant  détruit  la  cloison  vésico-vaginale,  tels 
que  pessaire,  débris  d’irrigateurs,  etc.,  etc. 

D’autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  ont  été  engagés  dans 
le  canal  de  l’urèthre;  ici  se  déroule  la  série  des  objets  les  plus 
bizarres  qu’une  honteuse  dépravation  ne  craint  pas  d’employer, 
des  aiguilles  à  cheveux,  à  tête  d’ivoire,  fragments  de  bougie, 
tuyaux  de  paille,  etc. 

Enfin,  une  troisième  série  se  forme  de  toutes  pièces  dans  le 
réservoir  urinaire,  ce  sont  les  calculs  ou  bien  des  débris  fibri¬ 
neux  résultant  d’une  hémorrhagie  interne  et  servant  de  noyau 
à  des  concrétions  calcaires. 

L’observation  suivante,  d’une  bougie  tout  entière  tombée 
dans  la  vessie,  pendant  le  cathétérisme,  et  extraite  heureuse¬ 
ment  par  le  canal  de  l’urèthre,  sans  opération  sanglante,  nous  a 
paru,  à  ce  double  titre,  assez  intéressante  pour  être  livrée  à  la 
publication. 

Le  nommé  Nury,  23  ans,  assez  forte  constitution,  canonnier  au  6e 
d’artillerie,  est  entré  à  l’hôpital  le  19  février  dernier,  pour  inconti¬ 
nence  d’urine;  n’a  jamais  eu  d’uréthrffe. 

Pressé  de  questions,  afin  de  savoir  à  quelle  cause  nous  pouvons  rat¬ 
tacher  cette  infirmité,  il  finit  par  nous  avouer  qu’étant  à  la  manœuvre, 
le  28  décembre  dernier,  il  éprouve  un  besoin  impérieux  d’uriner, 
après  s’être  abstenu  pendant  cinq  heures;  mais  comme  il  avait  un  ins¬ 
tructeur  par  trop  esolave  du  règlement  militaire  qui  ne  permet  à  per¬ 
sonne  dé  quitter  les  rangs  pour  quelquemotif  que  ce  soit,  il  dut,  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure  encore,  faire  des  efforts  inouïs  pour  se  re- 
-  tenir,  et  il  fut  assez  heureux,  dit-il,  pour  échapper  ainsi,  au  prix 
d’atroces  douleur^,  à  une  punition  imméritée. 

Mais  cet  excès  de  zèle  à  la  discipline  fut  assez  mal  récompensé  :  En 
effet  dès  le  lendemain,  il  fut  pris  d’une  douleur  Irèsfvive,  dans  les 
régions  périnéale  èt .hypogastrique,  et,  pendant  toute  la  nuit,  il  ne  put 
uriner;  ce  n’est  que  plus  tard,  après  quelques  bains  de  siège,  frictions 
avec  liniment  camphré  opiacé,  que  la  miction  fut  possible,  mais  alors 
il  était  atteint  d’incontinence,  il  urinait  vingt-trois  fois  pendant  la 
nuit  toujours  en  bavant  avec  un  jet  fiasque  et  peu  vigoureux. 

Les  jours  suivants  il  a  de  la  fièvre,  avec  insomnie,  en  même  temps 
une  tumeur  douloureuse  apparaît  au-dessus  du  pubis  et  s’étend  jus¬ 
qu’à  la  racine  de  la  verge  qui  devient  œdémateuse. 

A  la  suite  d’un  traitement  à  l’infirmerie,  pendant  quinze  jours,  et 
qui  a  consisté  en  bains  de  siège,  frictions  calmantes  sur  l’hypogastre, 
boissons  diurétiques,  application  d’un  vésicatoire  au-dessus  du  pubis, 
une  certaine  amélioration  est  survenue,  la  tumeur  disparaît  en  partie, 
mais  l’incontinence,  quoique  peu  impérieuse,  persiste  toujours,  les 
urines  sont  troublées  par  des  dépôts  muco-purulents.  C’est  alors  qu’il 
se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  antécédents  morbides,  c’est  moins 
pour  atténuer  la  part  de  responsabilité  d’un  accident  qui  ne  nous  in¬ 
combe  nullement,  que  pour  expliquer  dette  pénétration  insolite  de  la 
bougie,  et  surtout  pour  nous  assurer,  avant  d’instituer  un  traitement, 
à  quelle  lésion  nous  avions  affaire. 

Le  2  mars,  pendant  la  visite  du  matin,  une  sonde  bougie  en  gomme 
élastique,  d’un  diamètre  de  six  millimètres,  est  introduite,  avec  la 
plus  grande  facilité,  jusqu’à  la  vessie.  Comme  notre  intention  est  de 
la  laisser  à  demeure,  nous  recommandons  au  malade  de,  la  maintenir, 
afin  de  s’opposer  à  son  expulsion,  ainsi  que  cela  arrive  d’habitude,  pen¬ 
dant  les  efforts  de  la  miction.  Mais  en  se  remettant  au  lit  un  peu 
d’urine  s’écoule,  il  place  brusquement  le  pouce  sur  l’orifice,  et  par  un 
mouvément  de  pression  mal  calculé  sur  la  résistance  (il  avait  dit-il  n 
perdu  la  tète),  il  précipite  l’instrument,  qui  malheureusement  n’avait 
pas  de  rebord  en  cire,  dans  le  méat  urinaire. 

Aussitôt  nous  cherchons  à  l’arrêter  en  le  conjprimant  sous  la  sym¬ 
physe  pubienne,  tandis  qu’avec  une  pince  à  pansement  nous  essayons 
de  le  saisir  dans  l’intérieur  de  la  fosse  naviculaire;  manœuvres  inu¬ 
tiles,  tentatives  infructueuses,  le  malade  s’effraye,  contractions  spas¬ 
modiques  de  l’urèthre,  ténesme  vésical;  à  chaque  effort  d’expulsion, 
la  bougie,  contrairement  à  ce  qui  a  ljeu,  chemine  vers  la  vessie  qui 
semble  l’attirer  comme  par  aspiration,  l’avaler  en  quelque  sorte;  rien 
ne  peut  la  fixer,  une  demi-heure  après  elle  est  déjà  à  quatre  centi¬ 
mètres  de  profondeur.  La  pince  de  Hunter  introduite  n’est  pas  assez 
puissante  pour  vaincre  à  la  fois  cette  propulsion  de  vis  à  tergo,  et  la 
contraction  convulsive  à  laquelle  elle  est  soumise  sur  une  longueur  de 
4  4  à  J  5  centimètres. 

Dans  l’impossibilité  absolue  de  la  saisir  dans  le  canal,  il  nous. vient 
à  l’idée,  de  l’arrêter,  à  l’extérieur,  au  moyen  d’une  épingle,  qui  la  tra¬ 
verserait  dé  part  en  part,  et  nous  permettrait  d’essayer  d’autres  pro¬ 


cédés  d’extraction;  mais  nous  avons  reculé  devant  cette  opération  qui 
ne  nous  offrait  qu’un 'surcroît  de  douleurs  iriiitiles-, :  sand  nous  laisser, 
pour  compensation,  entrevoir  un  succès  même  douteux. 

Cependant,  dans  ces  conjectures,  on  se  résout  difficilement  à.  ne 
■en-  tenter, -l’esprit  s'ingénie  de  toutes  manières  pour  inventer  u|  in-.- 
?trumeriJt:;imprévu.,N:dus  avons  ]?ien  pensé  à  jntçoduire  une  Ifjge  ier- 
■jninée  p#un  jjias  de  vjè,  mouvement  de  y^lle,|  mâjis  il  a  fallu  un  cé&fain 
fôrnps  pdur'cdflfectioçmer  cet  instrument;,  el^qijmd  noujfeyonsjfevu 
notre  malade ,  la  bougie  était  dans  la  portion  membraneuse,  c’est-à- 
dire  à  44  centimètres.  A  cette  profondeur,  il  nous  a  paru  aussi  difficile 
.  que  Üaftgerèux  d’aljer  à  sa.  recherche,  adjssi  nous  rçqmfesfndp  abs¬ 
tenus.  A  3  heures  du  soir  le  canal  est  libre,  la  bougie  roulée  en  spi— 
raie  est  toute  entière  dans  la  vessie  :  notre  canonnier  urine  bien  et  ne 
souffre  plus.  C’est  alors  que  nous  allons  demander  des  conseils  à 
M.  finsfibdtéur  ’Sédillot. 

Goihme  il  y  a  tout'  avantage  à  attendre,  afin  de  permettre  à  la  bougie 
de- se  ramollir  et  de  se  laisser- plus  facilement  eomprifflër,  l’opération 
est  remise  à  demain. 

Le  3.  Insomnie,  inquiétude,  pas  de  fièvre. 

M.  le  professeur  Sédillot,  après  avoir  examiné  le  malade,  pense  qu’il 
y  a  deux  indications  à  remplir  :  4 0  Saisir  la  bougie  avec  le  litholabe  à 
cuillères  de  M.  Heurteloup  et  essayer  de  lui  faire  franchir  l’urèthre,  si 
son  ramollissement  et  l’extensibilité  du  canal  le  permettent;  2°  dans 
l’impossibilité  d’y  parvenir,  l’amener  seulement  jusqu'à  la  portion 
membraneuse  dilatable,  puis  pratiquer,  sur  cê  conducteur,  l’opération 
de  la  boutonnière  et  l’extraire  par  cette,  voie.  Cette  restriction  faite 
prouve  assez  qu’il  pouvait  arriver  que  la  première  indication  ne  put 
être  remplie;  en  effet,  la  plupart  des  chirurgiens  ont  considéré  comme 
impossible  l’extraction  d’une  bougie  par  l’urèthre,  lorsqu’elle  est  saisie 
par  le  milieu  (Nélaton,  tome  Y,  page  472).  Car,  au  volume  de  la  pince 
elle-même,  il  faut  ajouter  la  plicature  dé  la  bougie,  qui  étinSf itiie  alors 
un  diamètre  supérieur  à  celui  d’un  urèthrè  de  dimension  ordinaire, 
quoiqu’il  soit  cependant  dilatable  jusqu’à  un  centimètre.  Quant  à 
espérer  la  saisir  par  l’une  de  ses  extrémités,  On  n’v  comptait  guère, 
et  les  instruments  que  les  chirurgiens  se  sont  ingénié  à  inventer  pour 
atteindre  ce  but,  sont  loin  de  répondre,  en  pratique,  aux  espérances 
que  la  théorie  avait  fait  concevoir;  nous  n’avions  pas,  au  surplus,  ces 
instruments. 

Le  malade,  plongé  dans  l’anesthésie,  est  placé  dans  l’attitude  de  la 
taille;  par  un  coup  de  bistouri,  M.  Sédillot  agrandit  ie  méat  urinaire 
qui  permet  l'introduction  facile  du  litholabe  jusqu’à  la  cavité  vésicale. 
Promené  dans  tous  lès  sens,  alternativement  ouvert  et  fermé,  l’instru¬ 
ment  ne  rencontre  rien  d’abord,  mais  comme  la  sondé  est  sans  douté 
ramollie  et  facilement  dépressible,  il  peut  très-bien  se  faire  que  déjà 
elle  ait  été  saisie,  sans  que  sa  présence,  entre  les  mors  de  la  pince, 
soit  constatée  au  dehors  par  un  peu  d’écartement  des  branches.  Ce 
temps  de  l’opération  est  donc  assez  délicat,  et  peut  même  être  dange¬ 
reux,  en  ce  sens  qu’on  pourrait  très-bien  saisir  la  muqueuse  devenue 
insensible  par  l’action  du  chloroforme.  Cependant,  après  quelques 
tractions  prudentes  et  modérées,  l’opérateur  sent,  à  une  certaine  ré¬ 
sistance,  qu’un  corps  s’engage  dans  le  col  dp  ia  vessie,  puis  dans  la 
portion  menbraneuse.  Alors,'  par  des  mouvements  lents  en  différents 
Sens,  comme  pour  le  dégager,  il  l’amène  au  nrveau  au  bulbe  où  il 
éprouve  une  plus  grande  résistance;  “arrivé  au  méat,  il  cesse 
de  marcher  malgré  dés  efforts  assez  considérables  ;  un  coup  de  bis¬ 
touri  tranche  l’obstacle,  et  nous  voyons  apparaître,  à  la  satisfaction 
générale,  au  bout  de  la  verge  la  bougie  pliée  e*n  deux,  saisie  à  l’union 
du  tiers  moyen  externe,  et  rabattue  sur  les  côtés  des  cuillères.  Elle 
est  t,rès-molle.  Aucun  accident  à  signaler.  . 

Le  4.  Insomnie,  vomissements  à  une  heure  du  matin;  pouls  à  90 
développé,  inappétence,  soif  vive,  un  peu  d’hématurie  à  la. fin  de  la 
miction  ;  sentiment  de  brûlure  en  urinant  déterminée  sans  doute  par 
quelques  éraillures  de  la  müqüeuse  uréthrale.  Prescription  :  un  bouil¬ 
lon  maigre.  Limonade  purgative,  un  bain  de  siégé)  friction,  liniment 
camphré  opiacé. 

Le  5.  Léger  sommeil,  amélioration,  un  peu  de  fièvre,  langue  sabur- 
rale,  vomissements,  hématurie  moindre,  urine  assez  bien,  mais  le  jet 
est  peu  vigoureux;  même  prescription,  sulfate  de  quinine  0,5. 

Le  6.  Sommeil  meilleur, ,  pas  de  fièvre,  pas  de  vomissements  ni  hé¬ 
maturie,  douleur  toujours  vive  au  périnée.  Prescription  :  cinq  sang¬ 
sues  à  cette  région,  bain  de  siège,  injection  huileuse  dans  l’urèthre, 
frictions  avec  liniment  camphré  opiacé. 

'  Le  7.  Amélioration,  pouls  à  70,  bon  sommeil,  pas  de  fièvre,  encore 
cinq  sangsues  au  périnée,  sulfate  de  quinine  0,5,  liniment. 

Le  9.  L’amélioration  se  soutient,  cinq  sangsues;  on  suspend  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Pendant  le  mois  de  mars,  avril  et  mai,  l’âmélioration  progresse  vers 
la  guérison,  cependant  il  éprouve  toujours  un  sentiment,  de  douleur  à 
l’hypogastre  et  au  périnée;  dans  le  courant  d’avril,  il  s’écoule  par  le 
canal  del’urèthre  une  matière  semi-purulentèpeu  abondante  (blennor¬ 
rhagie  traumatique),  le  besoin  d’uriner  (deux  ou  trois  fois  par  nuit), 
se  fait  moins  sentir,  mais  le  jet  est  toujours  flasque  et  peu  étendu. 

Le  8  juin.  État  très-satisfaisant,  les  urines  sont  limpides,  pas 
d’odeur  ammoniacale,  sommeil  excellent,  bon  appétit,  les  forces  sont 
revenues  et  les  douleurs  de  son  ancienne  cystite  disparaissent  un 
peu  chaque  jour. 

De  cette  curieuse  observation  on  peut  tirer  quelques  déduc¬ 
tions  pratiques  intéressantes. 

Nous  voyons  d’abord  qu’une  rétention  d’urine  volontaire, 
forcée,  a  suffi  pour  produire  une  cystite  par  dilacération  de  la 
muqueuse,  avec  incontinence  consécutive,  et  paralysie  du 
sphincter. 

Comment  expliquer  ce  fait  pathologique  ? 

II  est  permis  d’admettre  que  l’accumulation  de  J’urine  dans 
son. réservoir,  au  delà  des  limites  physiologiques  .de  résistance 
normale,  a  produit  d’abord  une  distension  considérable  de  l’or¬ 
gane,  puis  une  éraillure  de  la  muqueuse  vésicale  par  laquelle 
le  liquide  épanché  à’est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  rétro- 
pubien,  et  a  donné  lieu  à  cette  tumeur  signalée  à  la  région  hy¬ 
pogastrique  s’étendant  jusqu’au  pénis;  qu’enfin  une  paralysie 
consécutive,  ainsi  que  lé  prouve  l’incontinence  d’urine,  a  été 
la  conséquence  de  tous  ces  désordres. 

Cette  disposition  morbide  nouvelle  ne  suffit-elle  pas  pour 
expliquer  par  quel  mécanisme  l’accident  s’est  produit  ?  Nous 
1  ‘voyons  ;  en  effet,  dès  que  la  bougie  a  été  plongée  dans  le 


canal,  son  extrémité  externe  encore  .en  rapport  avec  le  méat 
et  la  partie  spongieuse  était,  seule,  soumise  à  une  certaine  pres¬ 
sion,  tandis  que  l’extrémité  interne,  au  contraire,  déjà  dans  la 
tessip,  a»  flottant',  dans  laportftp  pï’üfé! tatiqmpt  mertffirâheuse 
wlâcHél ,  ipi’était  plus  niaintent^  par  ces  drganes  fiaralylês. 
dès  lors,  dsiijs  ces  conÉfitfcjns  de  ci%re  différent,  et  d®  press&m 
inégale,  l’upthre  «Jgvait  itaturMleml^  pa»ette  douf|e  raison 
fa  précipiter  vers  rouverîufe  a'plüs  gfaride,'c’evsf-à-dirédànslà 
vessie,  absolument  comme  tout  eprps  comprimé  entre  deux 
plans  non.,  parallèles  slécb.appe  par  i’extré;mij;é  la  plus  large  ■  et 
la  preuve  que  les  choses  ont  dû  se  passer  ainsi,  c’est  que,  lors 
de  l’extraction  de  la  bougie,  on  n’a  réellement,  éprouvé  de  la 
résistance  que  dans  la  portion  spongieuse  vers  le  méat  urinaire. 


SUR  LA  THORACENTÈSE, 

Par  M.  le  Dr  Abeille." 

(Lu  à  la  Société  de  médecine  pratique  le  1er  juin.) 

J’en  suis  au  moins  à  la  quatre-vingtième  opération  depuis  4849,  où 
je  l’ai  pratiquée  pour  la  première  fois.  C’est  vous  dire  que  je  pourrais 
vous  entretenir  de  ce  sujet,  avec  pleine  connaissance  de  cause.  J’ai 
opéré  dans  les  épanchements  aigus  et  dans  les  épanchements  chro¬ 
niques  de  toutes  sortes,  dans  des  cas  d’épanchements  symptoma¬ 
tiques. 

Vous  n’attëndez  pas  de  moi  que  je  votis  fesse  une  dissertation  en 
règle  sur  ce  sujet  si  important,  si  débattu;  il  rtie  faudrait  consacrer 
beaucoup  plus  de  temps  que  nos  devoirs  ne  nous,  le  permettent;,  plu¬ 
sieurs  séances  ne  suffiraient  pas- 

Vous  le  savez  mieux  que  moi,  qu’à  l’heure  qu’il  est  IL  y  a  encore 
'des'  médecins  qui  veulent  l’opération  de  la  thoracentèse,  quels  mie 
soient  les  cas;  qu’il  en  est  d’aütrès)  au  contraire,  qui  recourent  à 
cette  opération  dans  quelques  cas- bien  tranchés,  dans  les  vàstes  épan¬ 
chements  aigus  ou  sub-aigus  de  date  récente,  alors  que  la  vie  du  ma¬ 
lade  est  menacée,  qu’on  peut  craindre:  une  mort  subite  par  syncope 
bu  par  asphyxie!  tel  est,  à  part  quelques,  exceptions,  le  résultat  auquel 
od  est  arrivé  depuis  tant  d’âniiëes  où  cette  opération  est  discutée  dans 
les  âcadêmies  et  les  sociétés  savantes.  Dès  craifitek,  dès  craintes ’  ët 
toujours  des  craintes,  voilà  les  raisons  dès  -adversaires.  Sur  quels 
motifs  sérieux,  sur  quels  faite  bien  clairs,  bien  précis  et  bien  authen¬ 
tiques  ces  craintes,  sonteell.es  fondées  ?  II.  faut.  bien,  le-  dire  une  fois 
pour  toutes,  sur  aucqn  fait  probant,  sur  aucune  raison  bien  valable. 
J’ai  beaucoup' étudié' cèttè  question,  j’ai  médite  sur  tous  les  faits  in¬ 
voqués  et  je  n’en  ai  jamais  trouvé  un  seul  qui  puisée  lé'gitïmèrdfe 
vives  appréhensions  des  opposante;  pas  Un  seul*  fait  n’est  là  qui  piïisse 
prouver  que  la  thoracentèse  bien  faite  ait  causé  la  mort  d’un  malade, 
ou  même  accéléré  sa  fin.  Pures  théories,  vains  raisonnements.  N’a- 
t-on  pas  dit  que  cette  opération)' pratiqiiée  plusieurs  fois  sur  le  même 
sujet,  était  càùsé  de  la  transformation'  d’un  épanchement  séreux  en 
épanchement  sérô-purulent  !  Celà  n’est  pas,  cela  ne  petit  pas  être, 
quand  on  opère  bien.  Qui  parle  ainsi,  du  reste?  Ceux  qui  n’opèrent 
pas  ou  que  très-peu,  çpux  qui  n’ont  pas  constaté  de  visu.  Qu’on  évite 
la  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine,  qu’on  .évjte  ,de  .décoller  des 
faussçs  membranes  en  pénétrant  hardiment  dans,  la  poitrine  avec  un 
instrument  bien  tranchant  ;  qu’on  ait  soin  de  méUré,  par  uni  pli  relevé 
de  la  peau,  une  bonne  distance  entre  l’ouverture  cutànéë  et  cèllè  dé 
la  plèvïè,  pour  que  le  liquide  restant  ne  puisse  passer  de  la  dernière 
Ouverture-  à  la  première  et  entretenir  ou  suseitêr  une  phlegmasie 
sous-cutanée  ;  qu’on  nq  fasse,  enfin  aucune  incision  préalable  à  la  peau, 
mais  qu’on  enfonce  directement. le  trocart,  ce, qui  permet  une  obtu¬ 
ration  rapide  ét  une' cicatrisation  prompte,  et  on  n’aura  rien  à  Craindre 
pour  la  purulence  ultérieure.  J’ai,  pour  mon  compte,  pratiqué  jusqu’à 
trois  fois  en  peu  de  temps  l’opération ,  sur  le  môme  sujet,  et  la  nature 
de  l’épanchement  n’a  pas  changé.  C’était  sur  un  sapeur  atteint  d’un 
vaste  épanchement  du  côté  droit.  Cet  homme  élait  malade  depuis  fop 
longtemps;  il  avait,  maigri  d’une  façon  considérable;  l’opération  fnt 
pratiquée  in  extremis  là  première  fois  ;  l'épanchement' se  reproduisit 
complètement  et  nécessitait  line  deuxième  opération  au  büut  de  huit 
jours.  Quinze  jours  après,  troisième  opération.  Un  mois  après  cette 
dernière,  le  mala,de  succomba  avec  ses  extrémités  inférieures,  infil¬ 
trées.  Voulez-vous  savoir  ce  qu’il  avait,  un  abcès  par  congestion  situé 
sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  de  haut  en  bas,  à  forme 
conique,  sommet  en  haut,  base  en  bas;  toutes  les  vertèbres,  y  compris 
la  dernière  cervicale,  présentaient  une  exfoliation  de  la  face  antérieure 
du  corps  vertébral;  le  péricarde  contenait  un  verre  de  liquide.  < 

On  a  cité  comme  exemple  de  mort  subite  à  la  suite  de,  la  thoracqn- 
tèse,  un  malade  opéré  par  M.  Trousseau.  Le  lendemain  de  l'opération 
ce  màlade  expira  subitement.  Outre  que  le  malade  s’était  levé  plusieurs 
fois,  mis  en  colère,  l’autopsie  laisse  des  desiderata  tels  qu’on  ne  peut 
savoir  dans  quel  état  étaient  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  et  qu’on  est 
forcé  de  conclure,  pour  expliquer  la  mort,  qu’il  y  a  eu  une  inconnue. 
D’ailleurs,  Messieurs,  le  même  fait  s’est  produit  quelquefois  avant 
d’opérer  et  alors  on  ne  peut  accuser  l’opération. 

Voici  un  cas  extrêmement  remarquable  que  je  suis  contraint  de 
vous  raconter  brièvement.  C’était  en  4839;  je  me  rendais,  pour  quel¬ 
ques  jours,  dans  mon  pays  natal,  à  Saint-Tropez  (Var).  Je  fus  mandé 
le  soir  de  mon  arrivée  chez  le  docteur  Champagne,  le  praticien  le  plus 
en  renom  dans  le  pays.  Ce  confrère  était  très-malade  depuis  huit  jours 
et  recevait  les  soins  des  deux  autres  médecins, de  l’endroit.  Il  voulut 
avoir  mon  avis.  Je  constatai  un  énorme  épanchement  pleural  gauche 
Üvec  'grandé  gêhe  (farts  la  respira tioii.  Là  famille  du  rnaladé  provoqua 
Une  consultation  pour  le  lendemain  matin,  à  dix  heürés.  Là  je  proposai 
de  pratiquer  immédiatement  la  thoracentèse,.  ce, qui  fut  accepté  par  le 
malade.  Les  deux  confrères.en  consultation  ne  souscrivirent  point  à  la 
proposition.  Éorcè  fut  d’aj'ourner,  malgré  les  pressantes  sollicitations 
du  malade.  Vous  avouerai -je,  Messieurs,  que,  n’ayant  jamais  opéré, 
j’étais  presque  content  de  l’opposition  qui  m’était  faite!  Le  même  jour, 
à  dix  heures  du  soir,  oh  vient  m’appeler  en  toute  hâte  en  me  disant 
que  le  docteur  Champagne  avait  une  syncope.  J’accours  immédiate¬ 
ment,  et  les  autres  confrères,  prévenus  aussi,  arrivèrent  en  même 
temps.  M.  Champagne  était  mort.  A  ia  suite  d’un  lavement  mal  admi¬ 
nistré,  il  s’était  mis  en  colère,  avait  bondi  s.ur  son  lit  et  était  retombé 
sans  connaissance  en  poussant  un  soupir. 

Je  demandai  et  obtins  avec  peine  de  la  famille  et  des  autorités  de 


l’endroit  dé  faire, l’autopsie.  Elle  dut  avoir  lieu  au  cimetière,  en  face 
de  tout  un  peuple. qui  avait, accompagné  à  sa  demeure  dernière  le  mé¬ 
decin  qu’il  vénérait.  J’étais  assisté,  des  deux  confrères  qui  avaient 
Spjgné  le  malade. .La. cavité  pleurale,  gauche  était  exactement  remplie 
d’une  geléë ianalogue  à, celle  des  charcutiers;  le  poumon  refoulé  tout 
à  fait  au  sommet..  Un®  .Otasse  de  cette  gelée  se. trouvait  déjetëe  sur  le 
cœur  ut  les  gros  vaisseaux.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  contenaient 
un  sanê'iluidé,  noirâtre  et 'pofsséux(  sans  ègillot  fibrineux.  Un  peu  de 
j.-q.iîrie  dans  le  péricarde.  Rien  àillèüfs.  La  cause  de  la  mort  fut  ré¬ 
vélée.  . 

Cette  masse  gélatiniforme  était-elle, un  résultat  post  mortem  ?  Mais 
alors,  pourquoi  ne  l’observe-t-on  pas  fréquemment  dans  des  cas  sem¬ 
blables?  Je  crois  à  cette  eoaguiation  durant  ia‘ vie;  j’ai  même  toujours 
pansé  qxjg,  l’ébranlement  de  cgÇt%  masse,  m  l.é.  cœur  et  les  gros 
yaisseaux  qui  avait  déterminé  la  mort  par- syncope.  Qu'aurait-on -dit 
si  j’avais  opéré  le  malade?  on  aurait  accusé’  la  thoracentèse.  Je  crois 
pouvoir  affirmer  que  là  thoracentèse,  même  avec  un  minime  écoule¬ 
ment  du  liquide,;  eut  sauvé  le  malade  en  permettant  la  dissolution  dû 
coagulum,  ainsi  que  je  lTii  vu  plus  tard  dans  une  autre  circonstance. 
le  docteur  Champagne  était  d’Une  constitution  athlétique,  dans  la 
vigueur  de  l’âgé  et  d’une  santé  brillahtô  jü^què-Jà. 

En  4853,  à  l’hôpital  du  flou  lé,  un  malade  atteint  de  pleurésie  an 
septième  jour,  après  traitement  actif,  présentait, jiu'épâhçhêmpnt  à 
droitè'  de  plus  des  deux  tiers.  Familiarisé,  alors  qvp^  l’opération,  je  la 
propose,  elle  est  acceptée.  Le  huitième  jour  j’ppère.  Le  trocart  pénétre 
saps  résistance,  mais  le  dard  retiré,  il  ne  s’écoule  que  quelques  gouttes 
dp  sérosité.  Je  fais  basculer  la  canule  én  sens  divers.  Il  s’écoule  alors 
une  petite  quantité  de  sérum,  un  demi-verre  environ,  puis  plus 
rien,  Je;  retire  la  canule  au  grand  étonnement  des  ai,des>:  Je  craignais 
pour  (g-:  lendemain.  Le  lendemain,  le  malade  avait  passé  uné  bonne 
nuit  et  la  respiration  était  allégée.  La  matité  était  descendue  et  on 
entend, sjt  la  respiration  dans  un  peu  pjus  , du  tiere;  supérieur.  Quinze 
jours  après,  à  la  suite  de  purgatifs.,  et  d’émétiques,,  le  malade  était 
guéri-  J’ai  toujours  pensé 'qu’il  s’était  agi  d!un  épanchement  coagulé 
et-envélopparit  le  poumon  sans  que  celüi-ci  fut  complètement  soulevé, 
comme  on  voit  quelquefois  dans  les  premiers  jours  d’dnë  pleurésie,  le 
liquide;  jiar  ünë  sortè  'd’aspiràtion  ou  dé  ba  jiillarité,’  remonter  àutbur 
du  poumon  bien  haut  comme  s’il  s’agissait  d’un  vaste  épanchement, 
et  redescendre’ pdür  s’ acéumiiler’clânS  Jës  jUtf-ffés  inférieures.  • 

Oh  répète  à  satiété  que  la  thoracentèse  ne  guérit  point  ou  né  donne 
aucun  résultat  avantageux  (jàns' les  épanchements  chroniques.  G’est 
liicqrë  là  uné  erreur  grossière,  accréditée  sans  preuves  ni  motif  pré¬ 
cis,;  je  me  sou, viens  d’umças  opéré  par  M.  Jules  Guérin,  mon,  ami, 
dans  mon  service;  à  l’hôpital  du  Yal-de-Grâce-,  en  1849  ou  commence¬ 
ment  de.  185.0,, Il  s’agissait'  tftan  épanchement  de  pltis de  deux  mois.' Le 
malade  fut  opéré  deux  foiset  guérison  radicale  s’en  suivit.  Mais  voici-  un 
fait  bien  autrement  remarquable,  Lé  sujet  habite  Paris  et  occupe  ac¬ 
tuellement  une  jolie  position  aü  ministère  des:  financés.  M.  X...,  sous- 
ôlcièr  dans  ù,n  regi'ùiënt  dé  li’gnë  Afrique,  est  atteint  d’une  pleu- 
résjë  peu  intense  qui.  donne  lieu  .à  un ,  'épanchement  considérable. 
Traité  activement,  il  hé  fut  point:  guéri  pendant  un.  séjour  de  plus  de 
deux  mois  dans  les  hôpitaux  d’Algérie.  Il  fut  enyqyé  en  convalescence 
et  vint  à  Paris  .dans  sa  jnmille^. Après  trois  mois,  sa  conyalescence 
'fut  prolongée  de  trois  mois  encore,  çt;  après  ce  nouveau  laps  de  temps, 
nese  sentant  pas  guéri,  le  malade  entre  à  l’hôpital  du  Roule  en  J  853. 
IUvait  tm  épanchement  du  côté  droit  montant  jusqu’à jpeu  près  au 
tiers  supérieur.  Sa  constitution  était  détpierqe.  Je  pratiquai  la  thora¬ 
centèse,  qui  donna  lieu  à  un  écoulement  d’un  litre  et  un  tiers  de 
liquide  séreux  un  peu  louche.  Le  malade  était  apyrétique;  il  y  eut  un 
■soulagement  très-marqué’.  A  dix  jours  dé  distancé,  il  s’ëtait  réproduit 
un  nouvel  épanchement,  ne.  remontant  pas  tout  à  fait  à  la  partie 
itioyënn.e.  Nouvelle  opération.  Après  .cela,-  avec  lé  quinquina,  les  fer¬ 
rugineux  et,  deux  purgations;  la  guérison  complète  fut  obtenue,  et,  le. 
JfiàMe  quitta  l’hôpital  un  IhpiS  et  demi  .après  s, on  entrée.  Ce  militaire 
était. à  la,fînn'de,son  congé;  il  resta  à  Ra  ris,  entra  aü  ministère  des 
finances  où  il  est  encore  aujourd’hui.  Je  l’ai  vu  nombre  de  fois  et  le 
vois 'encore  soüvoht.  Il  est  robuste  et  parfaitement  bien  portant.  Ydüs 
comprenez,  Messieurs,  que  je  ne  fais  que  vous  citer  des  faits  sans  vous 
donnèr  des  détails  cliniques  qui  cômpléteraienrceé  observations;  doht 
la  plupart,  du  reste,  ont  ;  été  publiées  m  extenso  dans  les  journaux 
<ie  médecine. 

Oh  trouve  des  motifs  très-autorisés,  dit-on,  pour  ne  pas  opérer  quand 
les  malades  atteints  d’opànchements  sont  tuberculeux.  Eh  bien,  Mes¬ 
sieurs,  la  thoracentèse  procure  ici  de  grands  avantages,  peut  même 
faire  disparaître  l’épanchement  sans  troubler  la  marche  des  tubercules 
pulmonaires,  et  met  a'ü  moins  les  malades  dans  une  meilleure  position. 
Un  sergent  de  ville,  habitant  66,  rue  du  Rocher,  père  de  famille,  tous¬ 
sant  depuis  longtemps,  amaigri,  ayant  fait  plusieurs  séjours  dans  les 
hôpitaux,  était.atteipt  d’un  énorme  çpancherqent  pleural  dp  côté  droit 
en  1857.  Il  étai.isp.igué  depuis  un  mois  quand  je  lus  appelé.  Le  som- 
toetdu  poumon  gauche  offrait  des  signes  non  douteux  de  cavernules; 

1  amaigrissement  était  considérable;  il  y  avait  état  fébrile  prononcé  et 
la  respiration  était  suffocante.  J’opérai  la  thoracentèse  avec  un  de  mes 
amis,  le  doctëür  Dobbé,  médecin  major  au  ,3°  régiment  de  la  garde, 
h  s’écoula  plus  de  deux  litres  de  liquide.  L’amélioration  suivit  rapi¬ 
dement  une  marche  croissànte.  Au  bout  d’un  mdis  il  ne  s’était  repro¬ 
duit  qu’un  peu  d’êpançhement  à  fa  base,  ef‘  léi  malade  put  partir  dans 
le  midi  die  la  France,  son  pays  natal,  où  il  séjourna  trois  mois.  Reve¬ 
nant  pour  reprendre  son, service,  il  eut  à  supporter  en  route  une  tem¬ 
pérature  extrêmement  froide  et  fut  pris,  en  arrivant  à  Paris,  d’un 
frisson  violent  qui  se  répéta  trois  fois  dans  la  même  journée.  C’était 
une  double  fluxion  de  poitrinequi  se  déclarait  et  qui  l’enleva  en  huit 
•Mrs;  Notez  que  l’épanchement  ne  s’était  pas  reproduit. 

Je  vous  ai  dit,  Messieurs,  que  j’avais  opéré  un  peu  dans  toutes  sortes 
J ,casi  même  dans  des 'épahchèmeiits  symptomatiques  chroniques, 
ai  eu  à  regretter  une  seule  fois  des  accidents  formidables  qui  entrab- 
uerent  la  mort  au  bout  d’un  mois  et  demi.  Le  cas  était  grave  en  lui- 
®émè;  il  s’agissait  d’un  épanchement  purulent.  II  ne  faut  point 
l®puter  eet  accident  à  la  thoracentèse,  mais  bien  à  l’opérateur.  J’avais 
™hlu  miéûx  faire  qu’aütrèfois,  j’avais  fait1  construire  par  le  docteur 
arriel  un  appareil  en  caoutchouc  pour  exercer  une  puissante  aspira- 
■jjSf  liquide.  Cette  aspiration  fut  telle  qu’il  y  eut  des  décollements 
®  fausses  niénibrànêsj  qü’il  survînt  des  douleurs  viôlentës  avec  exas- 
Peration  de  la  fièvre.  Depuis  je  m’en  suis  tenu  au  .  manuel  opératoire  le 
f.  Sltïlple,  laissant  s’écouler  naturellement  le  liquide,  et  je  m’en  suis 
PleU  trouvé. 

Messieurs,  le  malade  que  je  viens  d’opérer  tout  récemment  et  à 


propos  üùqÉét  j'ài  fait  une  si  grande  dighéSSié®,  éét  uii  ëdndâtetëêr 
d’omrilbüs,  3,  rue  de  Longchamp,  àPaSsy.  A  la  suite  d’une  pleürésie 
sub-aiguë,  insidieuse,  pour  laquelle  on  n’avait  appliqué  qu’utUVdSb; 
catoire  et  donné  deux  purgatifs;  Uii  épâhchemêrit  de  tôüt  lë  côté  droit 
était  survenu.  Je  ne  vis  le  maldde  qu'au  vingt-septième  joüh  11  y  avait 
encore  de  la  fièvre  (92  pùlëatidns)  ;  matité  absolue  dans  tout  le'  côté 
de  haut  en  bas,  absence  complète  dë  bruit-  réëpifa  foire;  ni  égophonie, - 
ni  souffle  tubaire,  ce  qui  vous  indique  que  1  épanchement  remplissait 
exactement  toute,  la  cavité-.'  Le  malade  était  dépéri  et  respirait  avec 
grande  difficuilté.  Je  l’dpérai  le  24  mai-  Il  s’est)  écoulé  deux  litres  et 
demi  de  liquide  séro-sanguinolent  dont  je  vous  montre  ici  ün  échah- 
tillçin;  quelques, globules  de  pus  existent  dans  ce  liquide,  c’est  ce  que 
m’a  révélé  l’examen  microscopique.  Nul  doute  qu’il  ne  fût  arrivé 
plus  tard  à  la  purulence.  Aujourd’hui,  j’ai  revu  ce  malade,  il  s’est 
déjA  levé;  depuis,  deux  jours.  La  fièvre  a  complètement  cessé,  l’épan¬ 
chement  ne  s’est  pas  reproduit,  car  la  minime  quantité  qu’on  observe 
à  la  Ugseme  paraît  être  le  liquide  resté  après  l’opération.  Le  déplis¬ 
sement  pulmonaire  s’est  très-bien  opéré  et  on  entend  le  murmure 
vésiculaire  dans  je?  deux  tiers, supérieurs  et  jusqu’à  moitié  du  tiers 
inférieur.  Je  lui  ai  donné  quelques  diurétiques,  j’ai  prescrit  une  pur¬ 
gation  saline  et  j’ai  appliqué  un  ^iça.tQi,re.  à  la,ba§e.< 

Nota.  Lé  9  juin  ce  malade  est  venu  lui-même  remërcier  M.  Abeille. 
La  guérison!  était  -complète.  . 


ÉPILEPSIE  TRAITÉE  PAR  LE  BROMURE  DE  POTASSIUM, 

Par  le  docteur  Louis  Demeurât,  de  Toürnan. 

La  jeune  personne,  sujet  de  l’observation  suivante,  est  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  assez  grande,  bien  faite,  embonpoint  marqué,  che¬ 
veux  et  yeux  noirs,  peau  un  peu- brune,  teint  mat.  Jusqu’à  l’âge  de 
dix-huit  ans,  sa  santé  fut  excellente,  la  menstruation  facile  et  régu¬ 
lière,  jamais  d’accidents  de  chorée  ou  d’hystérie.  Le  père  et  la  mère 
vivent  encore  et  se  portent  bien  ;  ils  n’oilt  jarhais  eu  de  rhaladie  à 
forme  contoilsive,- le- grand-père  paternel  est  mort  d’ un :  cancer  à  la 
face.  Deuxvfrères  de  la  malade  se  sont  suicidés  sans  Causes  connues; 
l’un  s’est  pendu  dans  le  parc  attenant  à  l’habitation,  l’autre  s'est  noyé. 
Enfin  il  y  à  encore  une  sœur,  et,  jusqu’à  ces  derniers  temps;  sa  santé 
avait  paru  bonne;  mais,  depuis  quelques  mois,  il  est  survenu  des 
étourdissements,  -des  soubresauts  nerveux  et  de  l’insomnie,  avec  agi¬ 
tation.  Cette  dame  a-  eu  une  fille,  morte  à-  huit  ou  neuf  ans,  épilepti¬ 
que  et  idiotfe  dès  -sa  naissance. 

Il  y  a  sept  ans,  un  chien  enragé,  que  l’on  tuait  dans  la  cour  de  la 
maison,  causa  une  vive- frayeur  à  la  jeune  fille,  ët  10  premier  accès  se 
produisit.  Il  n’y  eut  pendant  longtemps  que  le  vertige  épileptique;  la 
durée  de  là  perte  de  connaissance  était- d’environ  une  à  deux  minutes, 
la  malade  ne  poussait  pas-  do  cri.  Après  avoir  employé  sàhs  succès 
toute  la  série  des- antispasmodiques ,  j’essayai  là  belladone,  le  sulfate 
d’atropine  et  l’oxvde  de  zinc- à  haute  dosé,  rien  ne  modifia  -le  retour 
des  accès.  Je  conduisis  la  malade  chez  M.  Herpih,  qui  conseilla  le  lac- 
tate  de  zinc  à  doses-croissantes  selon  sa  méthode. 

La  patiente  en  prit  pendant  presque  une  année;  les  accès  s’éloignè¬ 
rent  d’abord,  et  enfin  il  y  eut  un  laps  de  huit  mois  sans  une  attaque, 

mais . Ieé  règles  -s’étaient  supprimées  depuis  six  mois  ;  la  malade 

avait  maigri,  sa  peau  était  devenue  jaune-paille,  les  muqueuses 
étaient  eptiè.rement  décolorées,  d  y  avait  des  palpitations,  de  la  bouf¬ 
fissure,  de  l’innapétence,  et  enfin  la  jeune  fille  s’alita,  avec  des  brise¬ 
ments  des  membres,  de  la  céphalalgie  au  sommet  de  la  tête,  dè  Taf- 
faibliâsèmënt”  dé  la  vue,  du  météorisme  et  douleurs  du  ventre.  Le 
.  pouls  .était  mou,  petit;  dépressible,  Ja  peau  froide,  Il  y  avilit;  évidem¬ 
ment  une  intoxication  par  le  sel  de  zinc.  Le  traitement  consista  en 
purgatifs  dpùx,  toniques,  àyàht.Ie  quinquina  pour  bgse,  et  plus  tard 
en  ferrugineux,  associés  aux  amers.  Après  six  semaines,  la  malade  re¬ 
vint  à  sa  santé  primitive, .et  les  règles  reparurent,  mais  en  même  temps 
reparurent  les  accès,  et,  cette, fois,  avec  le  cachet  de!  l’épilepsie  vraie. 
Cri  initial,  chûtes,  mouvements,  écume  aux  lèvres,  morsure  de  la  lan¬ 
gue,  urines  involontaires,  etc.  Ici  commencent  les  accidents  ;  écrase¬ 
ment  du  nez,  fractures  des  dents,  brûlures  profondes  et  graves  des 
mains.  Ne  voulant  pas  recommencer  le  lactate  de  zinc,  je  conduisis  de 
nouveau  la  malade  chez  M.  Herpin,  à  qui  je  fis  part  de  ce  qui  était 
survenu.  Je  lui  fis  observer  en  même  temps  que  les  époques  mens- 
|  truelles  avaient  . une  action  bien  marquée  sur  lq  retour  des  acçès.  Il 
reconnut  comme  moi  que  l’accès  était  complet,  et  conseilla  la  poudre 
de  racine  d  armoise  à  haute  dose.  Employé  pendant  plusieurs  mois, 
çe,  médicament  est  resté  sans  action;  les  accès  sont  devenus  de  plus 
en  plus  fréquents,  séparés  à  peihe-par  l’intervalle  d’une  semaine,  seu¬ 
lement  ils  survenaient  le  plus  souvent  la  nuit,  la  malade  étant  couchée. 
A  cette  époque,  et  à  un  mois  à  peine  de  distance,  j’eus  à  réduire  deux 
luxatiohs  de  Tépàûle  droite  produites  pendant  des  accès.  C’est  alors 
que,  me  fondant  sur  le  tempérament  de  ma  malade  et  sur  la  coïnci¬ 
dence  de  l’ époque  menstruelle  avec  le  retour  des  accès,  je  tentai 
l’emploi  du  bromure  de  potassium.  Je  lé  commençai,  le  21  août  1863, 
à  la  dose  de  1  gramme  50.  Le  28  septembre,  il  y  eut  un  accès;  à  la 
fin  de  novembre,  ùn  second  accès.  Je  portai  la  dose  à  2  grammes,  et, 
depuis  ce  moment  jusqu’aujourd’hui  1er  août  1865,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  vingt  mois,  il  n’y  a  pas  eu  une  attaque.  Les  règles  viennent  bien 
et  régulièrement,  il  y  a  de  l’embonpoint  et  une  bonne  coloration  de 
la  face,  des  téguments  et  des  muqueuses.  La  jeune  fille  est  gaie,  a  bon 
espoir,  son  moral  est  excellent;  l’estomac  et  le  tube  digestif  sont  en 
bon  état;  les  digestions  sont  excellentes, ainsi  que  l’appétit.  Il  n’y  a 
ni  palpitations  ni  céphalalgie! .'Depuis  sept  mois,  la  malade  ne  prend 
de  bromure  que  quinze  jours  avant  l’époque  menstruelle,  toujours  à 
la  dose  de  2  grammes. 

Ce  qui  rend  cette  observation  intéressante,  c’est  d’abord  le 
développement  chez  tous  les  membres  d’une  famille,  de  l'épi¬ 
lepsie  sous  ses  formes  les  plus  graves  et  se  terminant  dans  deux 
cas  par  le  suicide,  sans  que  les  père,  mère  ou  ascendants,  aient 
présenté  de  maladies  à  forme  convulsive. 

Chez  les  deux  frères  qui  se  sont  suicidés,  on  avait  évidem¬ 
ment  aflaifé  à  là  forme  nocturne,  et  lés  accès  avaient  échappé 
ainsi  à  l’observation  ;  mais  le  suicide  sans  cause,  qui  a  terminé 
la  scetie,  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  Le  second 
point  à  noter,  c’est  l’intoxication  par  le  lactate  de  zinc,  et  en- 
suitej’açtion  rapidement  heureuse  du  bromure  de  potassium. 


On  rerïiarqdérâ  àussi  qüé  te  Bronilïrè,  èotifîniiè  jieiidaht  vitigt- 
trols  mois,  n’a  déterminé  aucun  accideiii. 

Par  l’emploi  du  lactate  de  zinc,  les  aifoés  cessent,  mais  la 
fonction  de  l’utérus  cesse  aussi,  il  y  à  empoisonnement  com¬ 
plet,  le  médicament  tué  les  accès,  mais  il  finirait  par  tuer  le 


s  aides  de 


Pendant  l’emploi  dès  sëls  de  zincs,  la  malade  avait  toujours 
ressenti,  outre  les  accès;  des  tressaillements,  des  soubresauts  ; 
depuis  l’emploi  du  bromure  de  potassium,  le  calme  est  entier 
et  complet. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Chefs  de  clinique. 

Le  ministre  secrétaire  d’Ètafc  au  dépàftëiiièèt  âë  l’instructibn  pü- 
blique , 

Vu  l’ordonnance  royale  du  2  février  1 823  ; 

Vu  Tàrrêté  ministériel  dti aûût1862;'  1 
Vu  l’avis  de  la  Faculté  dè  mëdéÜinë  fie  Paris; 

Vu  le  rapport  du  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  en  daté  dü 
3  juin  1865  ; 

-  Arrête  : 

Art.  1er.  A  chacune  dés  chaires  de  clinique  médicale  et  obstétricalë 
sont  attachés  un  chef  dè  clinique  et  quatre  aides;  de  clinique,  qui  sont 
à  là 'disposition'  dü  profëssëur'pour  les'  soins  a  donner  jux  malades! 
ainsi  qpe  pour  les  besoins  du  service  et  de  l’enseighemerit, 

Art.' 2,  f.a  düréè  dé  çes  fonctions ,  pour  lés  chefs  et  les  ait 
ciiniqüê,  est  de  deux  ans. 

Art.  3.  Lés  chefs’ dé  clinique  médicale  et  obstétricalë  sont  nommes 
par  lë  ministre  dë  l’instructiqn  publique  après  un  concours  ouvert 
chaque  année  à  la  Faquité  de  médecine, 

Art.  4.  Le  nombre  dés  places  misés  au  concours  est  de  (^eux  toiis 
les  ans  pour  la  clinique  médicale,  et  d'üne  tous  les  deux  ans. pour. & 
clipiquè  obstétricale! 

Art.  b.  Sont  seuls  admis  à  ÇQncôurir  pour  les  emplois  de  chefs  ae 
clinique  les  candidats  docteurs  où  étudiants  çn  médecine  âgés  de 
moins  de  trènterquatre  ans,  qui  auront  qbtenu  soit  le  grand  prix,  soit 
un  premier  ou  un  second  prix  de  l’École  pratique,  îé  prix  Corvisayl, 
ou  une  dé®  médailles  du  concours  établi  entre  les  internes  de  troi¬ 
sième  et  de  quatrième  année  des  hôpitaux  civils  dé  Paris,  e(  çeu$  qui, 
ayant  fait  comme  aides  de  clinique  un  bon  service  attesté  par  le  pro¬ 
fesseur,  auront  obtenu  au  moins  une  mention  dans  (’un  des  çoncoqrs 
cités  précédemment. 

Les  fonctions  de  chefs  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles 
d’agrëgé  en  exercice,,  dé  médecin  où  de  chirurgien  des  hôpitaux  ,  dp 
prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie. 

Art.  6.  Les  chefs  de  clinique  médiçalè  ttéüVèllemèüf  nomtriés  sont 
attachés  aux  professéüfS  dont  le  service  dévient  Vacant,  et  Te  pliis  an¬ 
cien  de  ces  professeurs  a  lé  drtiit  de  choisir 'celui  dès  chèfé  de  cliiffi- 
que  qu’il  préfère.  • 

Art.  7.  Les  aides  dé  Clinique  sont  nomïhês  par  lâ:  Faciulté  sùé  la 
présentation  des  professeurs  de  clinique  médicale  et  obstétricale,  qui, 
procédant  par  ordre  d'ancienneté;  les  choisissent  parmi  les  élèves  des 
deux  dernières  années  de  l’École  pràtiqüë.  / 

Lès:  chefs  et  aides  de  clinique  entrent,  en  fonctions  le  Dr  novembre 
,  de,, l’année  o.ù  ils  ont  été  nommés. 

Art.  8.  Les  jurys  de  concours  sont  composés  de  cinq  professeurs , 
ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Pour  les  places  de  chefs  dè  cliéiqüë  ihédifcale  :  :  :  •  ■  | 

Deux  des  professeurs  de 'pïir^iqu^  médicale'  dtési gHës  pair  ie,  ëopt  ;  lés 
deux  professeurs  de  pathologie  interne,  un  professeur  désigné  par  le 
sort  parmi  les  titulaires  des  trois  chaires  de  pathologie  et  thérapeuti¬ 
que  générales,  anatomie  pathologique  et  thérapeutique. 

2°  Pour  la  place  de  chef  de  clinique  d’aecouchëmëntS  : 

Les  deux  professeurs  d’accouchement  ,  deux  des  professeurs  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  désignés  par  le  sort  ;  un  professeur  désigné  pàr  le 
sort  parmi  les  titulaires  des  chaires;  de  pathologie  externe  et  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

Art.  9.  Les  épreuves  du  çoncqprs  sqnt  de  deux  ordres;  :  les  unes 
éliminatoires  ,  communes  à  tous  les  candidats,  les  autres  définitives 
auxquelles  seront  admis  deux  candidats  seulement  par  chaque  placé 
mise  au  concours. 

Pour  les.  places  dé  chefs  de  clinique  médicale,  les  épreuves  élimina¬ 
toires  comprennent  : 

1°  Une  leçon  clinique  d’un  quart  d’heüre  dè  durée,  faite  sur  un 
seul  malade  après  dix  minutes  d’ examen  ; 

2°  Une  dissertation  orale  d’un  quart  d’heure  de  durée  ,  sur  un  sujet 
d'anatomie  pathologique ,  après  examen  anatomique ,  .micrographique 
ou  chimique. 

L’épreuve  définitive  réservée  aux  candidats  déclarés  admissibles  se 
compose  : 

D’une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée  sûr  deux  malades, 
après  dix  minutes  d’examen  pour  chacun,  avec  la  faculté  de  se  bor¬ 
ner,  pour  l’un  des  deux,  à  l’énonciation  sommaire  du  diagnostic  et 
du  traitement. 

Pour  les  places  de  chefs  de  clinique  d’accoqcbenièùt  ;  les  épreq,v§s 
éliminatoires  comprennent  : 

1°  Une  leçon  clinique  d’un  quart  d’heure  de  durée,  faite  sur  une 
femme,  après  dix  minutçs  d’examen; 

2°  Upe  dissertation  orale  de  vingt  minutes  de  durée  sur  un  cas  de 
dystocie,  avec  ou  sans  inanœuvres. 

L’épreuve  définitive  se  composera  d’une  leçon  clinique  de  vingt 
minutes  de  durée,  sur  deux  fernmes,  après  dix  ùiihutes  d’éxamen  pour 
chacune,  avec  la  faculté  de  se  borner,  pour  l’une  d’elles,  à  l’énoncia¬ 
tion  des  principales  circonstances  à  relever  au  point  ide  vue  de  la  pra¬ 
tique  obstétricale. 

Art.  10.  Les  chefs  de  clinique  reçoivent  une  indemnité  annuelle. 

Les  fonction^  d’aides  de  clinique  sont  gratuites. 

Art.  1 1 .  Disj>osit}arls  transitaires  : 

Les  chefs  de  clinique  médicale  actuellement  en  exercice  seront  rem¬ 
placés  par  moitié  seulement.  Lè  êort  désignera  ceux  qui  seront  pro¬ 
longés  d’un  an  dans  leurs  fonctions. 

Pour  le  prochain  concours,  qui  aura  lieu  âvant  la  fin  de  la  pré¬ 
sente  année  scalaire,  il  ne  sera  rien  changé  aux  coBdili.Qns,  d’admissi¬ 
bilité  fixées  par  l’arrêté  ministériel  du  23  août  1862. 


—  384  — 


Art.  42.  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  23  juin  1865. 

Signé  :  V.  Ddruy. 

Pour  ampliation  : 

Le  conseiller  secrétaire  d’État,  secrétaire  général , 

Signé  :  Charles  Robert. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire  de  la  Faculté , 

E.  Forget. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  en  date  des  41  et  4  2  août  4  865 ,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  de  grand  officier  :  M.  Chevreul ,  de  l’Académie  des 
sciences. 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Becquerel ,  de  l’Académie  des 
sciences,  et  Denonvi Hiers,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Mazé,  médecin  principal  de  la  marine  ; 
Collas,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine;  Stoltz  ,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Prieur,  Mayot ,  Cabasse  ,  méde- 
cins-majors  de  1"  classe;  Gillet,  pharmacien  principal;  Gibert,  chi¬ 
rurgien  principal  de  la  mariné,  en  retraite;  Tholozan,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2e  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Berchon,  Savina,  Rulland ,  Bonnes- 
cuelle  de  Lespinois ,  médecins  de  4™  classe  de  la  marine  ;  Demoute, 
Debout,  Vaillant,  Uly,  Thoraval,  médecins  de  2e  classe  de  la  marine  ; 
M.  Lavigerie,  pharmacien  de  2e  classe  de  la  marine;  MM.  Jouve  et 
Hennecarl,  médecins  auxiliaires  de  2e  classe  de  la  marine;  Deplanche, 
médecin  auxiliaire  de  3e  classé  de  la  marine;  de  Nozeille,  pharma¬ 
cien  de  4r'  classe  au  Sénégal;  Chauffard,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ;  Jouvet,  directeur  de  l’École  de  médecine 
d’Angers;  Parisot,  professeur  d’anatomie  à  l’École  de  Nancy;  Maffei, 
médecin  par  quartier  de  l’Empereur  ;  Yedrènes,  Champouillon,  Billaud, 
médecins-majors  de  1”  classe;  Bizet,  Danien,  Combes,. Meige,  Hanse, 
Pallé ,  médecins-majors  de  2e  classe;  Nublat,  médecin  aide-major  de 
4 "classe;  Couderc,  pharmacien-major  de  2'  classe;  Appia,  ancien 
président  de  la  Société  médicale  de  Genève;  Wertheim,  de  la  Faculté 
de  Munich;  Gosselin,  pharmacien  militaire  en  retraite;  Ciccarelli , 
médecin-major  de  2e  classe,  en  retraite;  Delezenne,  ancien  pharma¬ 
cien  militaire;  Moreau  de  Saint-Ludgère ,  médecin  auxiliaire  de  la 
Maison  impériale  Napoléon  de  Saint-Denis  ;  Delagarde,  ancien  chirur¬ 
gien  militaire  ;  Belliard  ,  chirurgien  auxiliaire  dé  la  marine ,  en  re¬ 
traite;  Thèdenat,  ancien  médecin  des  épidémies. 

—  Par  décret  en  date  du  43  août  4865,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  4"  classe  :  MM.  les  médecins 
principaux  de  2'  classe  Rossignol  et  Ganderax. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  MM.  les  médecins- 
majors  de  4"  classe  Mallet,  Quesnoy  et  Laforêt. 

—  Par  décret  en  date  du  8  août  4  865 ,  la  Maison  impériale  de  Cha- 
renton,  l’Institution  impériale  des  Jeunes  Aveugles,  l’Institution  im¬ 
périale  des  Sourds-Muets,  l’Institution. impériale  des  Sourdes-Muettes 
à  Bordeaux,  l’Institution  impériale  des  Sourds-Muets  de  Chambéry, 


l’Asile  impérial  de  Vincennes,  l’Asile  impérial  du  Vésinet  et  l’hospice 
impérial  du  Mont-Genèvre  sont  placés  sous  le  haut  patronage  de  l’im- 
pératrice. 

Les  admissions  gratuites  à  ces  divers  établissements  seront  pronon¬ 
cées  par  l’Impératrice,  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur. 

Un  rapport  annuel  sera  adressé  à  l’Impératrice  sur  l’état  matériel  et 
moral  de  chacun  de  ces  établissements. 

—  Aujourd’hui  ont  été  rendus  les  derniers  honneurs  à  Bûchez,  le 
médecin-philosophe,  .dont  la  carrière  s’est  poursuivie  avec  éclat  et 
honnêteté  en  dehors  de  notre  sphère.  On  sait  que  Bûchez  présidait 
l’ Assemblée  constituante  en  4  848. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  4  8  août. 

Ordre  du  jour.  —  4°  M.  Simonot  ,  rapport  sur  le  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Decieux  ,  De  l’influence  de  l’état  moral  de  la  société 
sur  la  santé  publique  ; 

2°  Rapport  de  M.  Costilhes  sur  la  présentation  de  M.  le  docteur 
Lunier  ; 

3°  Rapport  sur  l’admission  de  membres  honoraires. 


Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 


S.  M.  l’Impératrice.  . . • 

M.  le  Maréchal  commandant  le  4er  corps.  .  . 

L.  de  la  G . 

MM.  les  docteurs  Le  Cœur,  prof,  à  l’École  à  Caen. 

Dutoit,  à  Dunkerque . 

Lepelletier,  à  Fleury.  ....... 

X,  à  Tarare . 

Gilbrin ,  à  Ars. . 

Bourgade,  à  Clermont-Ferrand.  ... 

Dichany,  à  Paris . 

Bosia,  à  Passy . . 

Sallé ,  aux  Herbiers.  . . 

Meyer,  à  la  Rochelle.  •  •••••• 

Fabreguette ,  à  Saint-Étienne.  .... 

P.  Planté,  élève,  à  Marti gny.  .... 

Louis,  médecin-major  de  2'  classe.  .  .  . 

X,.à  Beaurepaire . 

Bruguier. . 

Anonyme . . 


Avrard,  à  la  Rochelle . 

Les  chirurgiens  de  marine  du  Magenta.  . 

Affre,  à  Biarritz; . 

Un  abonné  de  Toulon . 

R... ,  à  Bordeaux . 

Fousset,  à  Givry.  .  . . 

Lemariey,  à  Pont-Audemer . 

C... ,  de  Montpellier. . 

Petit,  à  Cœuvres. . 

Delvaille ,  à  Bayonne . 

Viaud7Grand marais ,  à  Nantes . 

Gigot,  à  Cauterets. . 

Nouaux ,  à  Beaumont-sur-Oise . 

Anonyme . .  •  • 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dbcq, 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jublien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echbparbbokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  publié 

sous-  la  direction  du  docteur  Jaccoud.  Tdme  III  (Ape-Atm.),  avec 
75  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  40  fr.  Paris,  4865,  J.-B. 
Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs.  Les  principaux  articles  de  ce 
tome  III  sont  :  Aphasie,  par  Aug.  Voisin;  Aphrodisiaques,  par 
Ricord;  Apoplexie,  par  Jaccoud;  Appareil,  par  Sarazin;  Argent, 
par  Buignet  et  Hirtz;  Arsenic,  par  Roussin,  Tardieu  et  Hirtz;  Ar¬ 
tères,  par  Nélaton  et  M.  Raynaud;  Artériel  (Canal),  par  Bernutz;  Ar- 
thritis,  par  Desnos;  Articulations,  par  Panas;  Ascite,  par  Gintrac; 
Asphyxie,  par  Bert  et  Tardieu;  Asthénopie  et  Astigmatisme,  par 
Liebreich;  Asthme,  par  G.  Sée;  Ataxie  locomotrice,  par  Trousseau  ; 
Atloïde  (Articulation),  par  Denucé. 

Du  haschisch  ou  chanvre  indien,  par  le  docteur  Édouard  GrimaüX. 
—  Paris,  4865,  in-folio  de  55  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  F.  Savy,  li¬ 
braire-éditeur,  24,  rue  Hautefeuille. 

Traité  iconographique  des  maladies  chirurgicales,  par  Benjamin 
Anger,  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris;  précédé  d’une  introduc¬ 
tion  par  M.  le  professeur  Velpeau,  membre  de  l’Institut.  —  Pre¬ 
mière  monographie  :  luxations  et  fractures;  deuxième  livraison 
composée  de  huit  planches  avec  texte  explicatif  et  figures  interca¬ 
lées.  Prix  :  4  2  fr.  —  Paris,  librairie  Germer-Baillière,  47,  rue  de 
l’ École-de-Médeci  ne . 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’œil,  par  44  .  MACKENZIE  ;  quatrième 
édition,  traduite  de  l’anglais  et  augmentée  de  notes,  par  MM.  les 
docteurs  E.  Warlomont  et  A.  Testelin.  Tome  III,  contenant  l’exposé 
de  toutes  les  découvertes  et  de  tous  les  faits  intéressants  relatifs  à 
l’ophthalmologie  qui  se  sont  produits  depuis  4857,  publié  par 
MM.  Mackenzie,  Tèstelin  et  Warlomont.  —  Premier  fascicule,  1 
vol.  grand  in-8°,  avec  figures,  5  fr.  Le  premier  fascicule  du  t.  III 
du  Traité  pratique  des  maladies  de  l’œil ,  par  W.  Mackenzie, 
contient  :  4°  un  Précis  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation  de 
l’œil  et  de  leurs  anomalies,  par  Giraud-Teulon;  2°  les  annotations 
aux  chapitres  I  à  VIII.  Le  second  fascicule  est  sous  presse  et  paraî¬ 
tra  au  mois  de  novembre  prochain.  Il  contiendra  les  annotations  aux 
chapitrés  VIII  à  XXVIII.  (Maladies  des  muscles  de  l’œil,  cataracte, 
iridectomie,  glaucome,  ophthalmoscopie,  etc.)  —  Paris,  librairie 
Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine. 


Essai  sur  l’encéphalite,  par  le  docteur  Robertet,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  55  pages.  Prix  :  4  fr.  50.  -  Paris, 
4865,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7, 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  la  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  je  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  ‘es  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  -  Prix  :  le  flacon,  3  francs 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Le  fer  Quevenne  ;  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c  est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréab  e 
et1  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu  au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  ;  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  iSbâ. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGE),  de 
SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

1  :  Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s  affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  1  heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  lés  nerfs,  sou  goût  tres-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atome  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d  elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  a  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  îj 
,  stimule  ettonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  m 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contré  la  diarrhée  et  la  dysenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la 
soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges- 

tlVEllelest  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituiteé,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d  Elixir,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


çirop  d’éCorces  d’oranges  amères 

l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J. -P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l  lo- 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d  accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  1  intégrité 
•des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
én  contient  40  centigrammes, on  arrive,  soit  d  emb  ee,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Tésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

\  LE  PERDKIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 

Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge. 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  Ces 
produits  rendent  l’entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


T7arices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

V  EN  FIL  caoutchouc  et  A  iour.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul- 

12 Ceintures  pour  hommes  ëtpour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plus  particulièrement 

aUVent™  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 

Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Pans. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  7b. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titrés  ( d’après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

seules  préparations  contenant  deux  ferments  digestifs. 
Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
ars  4804.  *  .  „ 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing  ,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Pans,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d’Àpepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  contre  la 
iqueluche  des  enfants.  j  ... 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50.  ,  , 

Dépôt  central  d  la  Pharmacie,  3,  rue  Beaumur,  a 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  hs 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spécial? 
décernée  par  S.  M;  le  Roi  des  Pays-Bas.  . 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

ël  Seuls  consignataires  et  agents  -.  ANSAR,  HARFORD 
ot  rie  77  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
uros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE'  de  FRANCE, 
•7  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

JT  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéri tiques, aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  a 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu 

r;elle  _ A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 

Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 

la  Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  Ta  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d'un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  i’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu  on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  te 
seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  réglés,  ou  qui 
la  précède.  .  ,  .  .  .  „ 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours,  ün 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
pius  vives  cesser  complètement  par  1  emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière, 


/vroisic  (nantes)  Bains  de  mer  et 

G  GRAND  ETABLISSENENT  D’HYDROTHERAPIE 
marine.  Ouvert  1"  juin  à  fin  d’octobre.  Bains  et  douches 
de  toutes  sortes  et  à  toute  température.  Bains-d  eau  mère 
des  salines.  Traitements  :  Faiblesse  de  constitution,  pâles 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affections 
nerveuses  et  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc. 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur  terre  et 
sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Pastilles  à  Fiodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
En  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et-  ce  m  é¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s  aitei 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  a  dose 
.  fractionnées.  Ce  mode  de  traiteméut  est  surtout  utile  aau 
les  affections  scrofuleuses, cancéreuses,  tuberculeuses,  et . 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  D.-M.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  SeuH 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (O 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  a 
des  appareils  spéciaux. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  ^ 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  IJWj 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  UHtatJw 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  s 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  »  de 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  le®  s  hes, 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  co  ^ 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  ^ 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  sypmb JR*  eti 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  merc 
l’iodure  de  potassium.  .  ,  s  Diiar- 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  r>P 

maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  i  eu<*  s 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 
i  du  Dr  DELEAU,  mëd.  du  Dépôt  '‘““"p^oSîrop, 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  a  , 

Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes 

^Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue  J 
Richelieu^  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


No  97.  -  SAMEDI  19  AOUT  4  865. 


(38e  ANNÉE.). 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


SAMEDI  19  AOUT  1865.  —  Ne  97. 

Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  c’abnitne  hnr»  de  Pari» 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez 
Les  lettres  non  affranchies  sont  re 


L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

^^ORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octob] 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  p, 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudia 

re  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds 
•atiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,C 
nts  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

UO  û-0°pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 

(  Trois  mois.  .  8  fi.  50  c. 

!  Six  mois.  .  .  16  » 

(  Un  an.  ...  80  s 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE-  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médrc.ne.  —  Revue  cli- 
mqde  hebdomadaire.  Rétention  d'urine;  ponction  hypogastrique.  —  Va¬ 
riole  d’un,  embryon.  —  Nyctalopie.  —  Huile  de  foie  de  morue  désinfec¬ 
te  _  Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  18  août  1865. 

Séfince  Ae  VAcaAévnie  fie  tnéAecine. 

M.  J-  Guérin  est  monté  à  la  tribune  pour  défendre  les  prin¬ 
cipes  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  il  a  pris  à  partie  M.  Gos¬ 
selin. 

Le  débat  peut  se  résumer  ainsi  : 

M.  Gosselin  croit  que  l’air  est  moins  nuisible  qu’on  ne  l’a  dit, 
et  il  s’est  appuyé  sur  dès  faits ,  l’innocuité  de  l’air  dans  les  cas 
de  pneumo-thorax,  et  la  guérison  de  pleurésies  traitées  par  la 
thoracentèse,  même  après  introduction  de  l’air  dans  les  cavités 
pleurales;  if pense  que  l’inflammation  des  plèvres  tient  plus  à 
la  propagation  de  l’inflammation  de  la  plaie  de  poitrine  qu’à  la 
,  .pénétration  de  l’air. 

M.  J.  Guérin  a  objecté  que  l’air  agit  différemment  sur  des 
tissus  sains  et  sur  des  tissus  malades  ;  que  sur  les  plèvres  saines, 
l’air  peut  être  innocent  ;  qu’il  y  a  des  observations  où  des  acci¬ 
dents  ont  suivi  l’introduction  de  l’air  après  des  opérations  de 
thoracentèse,  et  enfin  que,  par  comparaison  avec  ce  qui  se  passe 
dans  les  abcès  par  congestion,  l’inflammation  de  la  plaie  n’est 
pas  la  cause  de  l’inflammation  des  foyers  purulents. 

Il  y  a,  on  le  voit,  opposition  de  faits,  et  fl  est  difficile  de  se 
prononcer.  Cependant,  fl  y  a  une  conciliation  possible  M  1 
Guérin  a  dit  que  l’air  pouvait  n’être  pas  nuisible,  lorsqu’il  res¬ 
sortait.  Puis,  il  faut  prendre  les  paroles  de  M.  Gosselin  pour  ce 
qu’Wa  voulu  leur  faire  dire;  il  est  démontré  que  l’air  en  petite 
quantité  introduit  dans  la  poitrine,  n’est  pas  un  dommage  sé¬ 
rieux,  et  ne  doit  point  alarmer  les  opérateurs,  et  fl  y  a  des  faits 
concluants  pour  les  épanchements  séreux.  D’ailleurs,  M.  Gos¬ 
selin  n’est  pas  si  loin  de  l’opinion  de  M.  Guérin ,  car  il  a  dit  : 

«  Quoique  j’admette  que  l’air  est  peu  dangereux,  je  suis  d’avis 
néanmoins  que  l’on  doit  tout  faire  pour  empêcher  sa  pénétra¬ 
tion  dans  le  thorax.  » 

M.  J.  Guérin  n’a  pas  touché  la  question  du  pneumo-thorax, 
invoquée  par  M.  Gosselin,  et  cependant,  s’il  était  démontré  que 
l’air  du  pneumo-thorax  soit  de  l’air  pareil  à  celui  qui  s’intro¬ 
duit  dans  la  poitrine  après  la  thoracentèse,  la  question  serait 
jugée  en  faveur  de  M.  Gosselin.  Mais  la  supposition  ne  peut 
être  réalisée.  La  physiologie  indique  que  le  gaz  du  pneumo¬ 
thorax  ne  peut  être  que  de  l’air  expiré  ou  de  l’air  échauffé, 
ayant  passé  dans  les  voies  aériennes,  suivant  qu’il  s’agit  d’un 
pneumu -thorax  par  rupture  du  poumon  ou  d’un  pneumo¬ 
thorax  à  la  suite  de  l’ouverture  d’une  caverne.  Ce  n’est  donc 
pas  de  l’air  pur,  et  le  gaz  contient  toujours  une  grande  propor¬ 
tion  d’acide  carbonique;  dans  ces  conditions,  on  le  sait,  les 
dangers  sont  singulièrement  diminués  ;  d’un  autre  côté,  le 
principe  général  de  l’innocuité  relative  de  1  air  sur  les  tissus 
;  sains  pourrait  trouver  son  application  dans  les  cas  de  pneumo¬ 
thorax  sans  pleurésie  antérieure,  et  M.  J.  Guérin  pourrait  se 
servir  de  ce  raisonnement  pour  expliquer  l’innocuité  de  1  air 
dans  le  pneumo-thorax,  comme  il  s’en  est  servi  pour  juger  le 
peu  de  gravité  de  l’emphysème. 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  J.  Guérin  achèvera  son  argu¬ 
mentation  et  traitera  la  partie  chirurgicale  de  la  question,  c’est- 
à-dire  qu’il  discutera  la  valeur  des  procédés  de  thoracenlèse. 

M.  Danyau  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Géry  et 
Maindrault,  dont  nous  avons  parlé  l’année  dernière.  L’honora¬ 
ble  académicien  a  donné  un  intérêt  véritable  à  ce  travail  de  sta¬ 
tistique  raisonnée  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés.  Nous  re¬ 
grettons  de  n’avoir  pu  reproduire  in  extenso  ce  rapport,  l’un 
des  plus  remarqués  que  nous  ayons  entendus  à  1  Académie. 

Dr  Armand  Després. 


Parmi  les  décorations  accordées  à  l’occasion  de  la  fête  du 
15  août,  fl  en  est  une  que  nos  lecteurs  nous  permettront  de 
.  'eur  signaler. 

Notre  rédacteur  en  chef,  M.  le  docteur  Brochin,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Toutes  les  personnes 
qui  ont  approché  cet  excellent  confrère  ont  pu  apprécier  le 
charme  et  la  bienveillance  de  ses  relations,  et  nous  savons, 


crivain  et  à  la  sage  modération  de  ses  jugements.  Les  nombreux 
compliments  qui  nous  sont  déjà  parvenus  en  l’absence  de  notre 
excellent  ami,  nous  sont  un  garant  assuré  tle  la  manière  dont 
le  corps  médical  accueillera  cette  nomination.  Dr  E.  Le  Sourd. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Rétrécissement  de  l’urèthre.  —  Rétention  d  urine. 
Ponction  hypogastrique.  —  Guérison. 

Nous  empruntons  au  service  de  M.  Jarjavay  le  fait  suivant 
dont  les  détails  nous  ont  été  donnés  par  M.  Lolliot,  interne  de 
l’hôpital  Beaujon. 

Perrett  William,  palefrenier,  âgé  de  35  ans,  est  envoyé  le 
20  juin  1865  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Jarja¬ 
vay,  comme  atteint  d’une  rétention  d’urine  très -urgente,  par 
suite  d’un  rétrécissement  traumatique,  à  ce  que  disait  du  moins 
la  note  du  médecin  qui  nous  l’adressait. 

Ce  malade  est  Anglais,  et  comprend  très-imparfaitement  le 
français;  aussi  est-ce  par  l’intermédiaire  d’un  tiers  que  nous 
arrivons  à  connaître  les  renseignements  suivants  : 

11  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave;  en  1844,  il  fit  sur  le  pom¬ 
meau  d’une  selle  une  chute,  après  laquelle  fl  ne  survint  aucun 
accident  du  côté  des  voies  urinaires,  et  il  se  passa  ainsi  dix  ans 
sans  qu’il  se  présentât  rien  de  fâcheux.  11  faut  donc  rejeter  cette 
cause. 

En  1854,  il  a  contracte  une  blennorrhagie  qui  dura  un  an. 
Au  bout  de  ce  temps,  fl  éprouva  de  la  difficulté  à  uriner,  et, 
pendant  trois  mois,  il  fut  obligé  de  garder  une  sonde  nuit  et 
jour.  C’est  donc  bien  évidemment  cette  blennorrhagie  qui  fut 
la  cause  de  son  rétrécissement." 

En  1860,  il  s’aperçut  que  le  jet  d’urine  diminuait  de  nou¬ 
veau.  L’urine  était  épaisse  (il  s’était  probablement  développé 
une  cystite  du  col),  et  l’est  devenue  de  plus  en  plus  depuis 
cette  époque. 

11  avait,  en  outre,  des  douleurs  au  périnée,  se  montrant  par 
intervalles.  Il  s’est  fréquemment  introduit  une  bougie  lui- 
même,  c’est-à-dire  qu’il  a  augmenté  lui-même  sa  maladie,  en¬ 
gagé  qu’il  était  dans  ce  cercle  vicieux  ou  de  ne  pouvoir  uriner, 
ou  bien  de  se  sonder,  et  alors  d’augmenter  ainsi  sa  cystite.  — 
Depuis  1864,  il.  n’éprouva.pas  d’accident,  mais  ses  urines  res¬ 
tèrent  bourbeuses. 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  il  se  leva  étant  en  sueur,  et 
eut  un  frisson  à  la  suite  duquel  se  déclara  une  rétention  d’u¬ 
rine.  Cet  accident  se  produisit  de  nouveau  trois  jours  après; 
puis  une  troisième  fois,  il  y  a  quatre  jours. 

C'est  alors  qu’on  l’envoie  à  l'hôpital  ;  et  le  21  juin,  à  la  visite 
du  matin,  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  Physionomie  pro¬ 
fondément  altérée,  face  terreuse,  pouls  petit,  fréquent,  anxiété 
vive.  A  la  région  pubienne,  la  vessie  forme  une  tumeur  volu¬ 
mineuse,  remontant  jusqu’à  1. ombilic.  Au-dessous  des  bourses 
et  parlant  des  bourses,  on  sent  une  tumeur  arrondie,  fort  dure, 
et  sans  fluctuation.  Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  quarante 
heures. 

M  Jarjavay  essaye  immédiatement,  et  à  plusieurs  reprises, 
d'introduire  une  sonde  filiforme.  Mais  le  rétrécissement  est 
trop  considérable  pour  la  laisser  passer.  En  présence  des  gra¬ 
ves  symptômes  que  présente  ce  malade,  qui  depuis  deux  jours 
n’a  pas  rendu  une  goutte  d’urine,  on  ne  peut  pas  attendre,  fl 
faut  agir  énergiquement.  Une  incision  est  faite  au  niveau  de  la 
tumeur  périnéale,  dans  le  but  d’explorer  cette  tumeur,  et  de 
faire,  s’il  est  possible,  l’uréthrotomie  externe.  Mais  on  s’aper¬ 
çoit  qu’elle  est  bien  réellement  solide,  non-fluctuante,  et  for¬ 
mée  par  un  rétrécissement  fibreux.  M.  Jarjavay  se  décide  aussi¬ 
tôt  à  faire  la  ponction  suspubienne  avec  le  grand  trocart 
courbe.  Il  sort  une  énorme  quantité  d’urine  bourbeuse  ,  après 
quoi  l’on  fixe  la  canule  à  demeure. 

Le  soir,  à  six  heures,  le  malade  est  dans  un  état  assez  satis¬ 
faisant.  L’urine  s’écoule  facilement  par  la  canule.  Le  pouls  est 
moins  fréquent  que  ie  malin,  et  la  face  moins  anxieuse. 

Le  22  juin.  Le  malade  a  pris  un  bain  ce  matin.  Son  état  gé¬ 
néral  est  bon. 

Le  23.  On  essaye  d’introduire  une  bougie  filiforme,  mais  elle 
ne  peut  aller  que  jusqu’au  rétrécissement.  On  la  laisse  ainsi 
pendant  quelques  heures. 

Le  24.  On  introduit  encore  une  bougie  fine,  mais  sans  pou¬ 
voir  franchir  le  rétrécissement.  On  la  laisse  néanmoins,  en  re¬ 
commandant  au  malade  d’essayer  lui-même  de  l’introduire,  ce 
qu’il  a  pu  faire  du  reste  dans  la  soirée. 

Le  25.  On  passe  une  bougie  plus  volumineuse  qui,  comme 


plus  tard  par  le  malade. 

Le  26.  M.  Jarjavay  peut  ce  matin  faire  passer  une  sonde  un 
peu  plus  volumineuse  que  la  bougie  d’hier. 

L’état  général  continue  à  être  excellent,  l’appétit  et  les  for¬ 
ces  reviennent.  La  plaie  du  périnée  est  en  voie  de  cicatrisation. 
Absence  complète  d’infillration  d’urine. 

Le  27.  La  canule  est  retirée,  et  une  grosse  sonde  est  intro¬ 
duite  à  demeure  dans  la  vessie.  Il  ne  se  fera  donc  pas  de  fistule, 
et  fl  ne  reste  plus  qu’à  traiter  le  rétrécissement. 

Le  28,  on  s’aperçoit  qu’il  y  a,  à  la  région  périnéale,  une  in¬ 
filtration  d’urine  et  formation  de  pus.  Une  grande  incision  est 
faite  sur  la  tumeur,  et  l’on  peut  constater  que  l’urèthre  est  en¬ 
touré  de  pus.  Ce  n’est  pas  là  l’infiltration  qui  se  fait  habituelle¬ 
ment,  c’est-à-dire  entre  l’aponévrose  moyenne  et  la  super¬ 
ficielle;  c’est  une  infiltration  très-légère  autour  de  l’urèthre, 
maintenue  par  l’aponévrose  que  Gardon  Buck  appelle  fascia 
pénis,  et  qui,  ainsi  qu’on  sait,  se  continue  en  arrière  avec  l’a¬ 
ponévrose  inférieure  du  périnée.  C’est  sous  cette  aponévrose 
que  s’est  faite  l’infiltration  à  travers  une  rupture  de  l’urèthre. 

Le  2  juillet,  la  plaie  abdominale  est  cicatrisée. 

Le  6,  on  a  continué  d’introduire  une  sonde  de  plus  en  plus 
volumineuse,  et  aujourd’hui  celle  qui  passe  est  grosse  comme 
le  petit  doigt.  Après  avoir  laissé  ces  sondes  à  demeure  pendant 
quelque  temps,  on  a  dû  les  retirer  à  cause  de  l’inflammation 
de  la  vessie,  et,  lorsque  le  malade  veut  uriner,  fl  passe  lui- 
même  sa  grosse  sonde.  Le  trajet  abdominal  a  disparu;  les  inci¬ 
sions  du  périnée  se  guérissent  très-bien. 

C’est  un  malade  sauvé.  Aujourd’hui  fl  mange  quatre  por¬ 
tions  et  se  promène  au  jardin.  , 

Le  19,  exeat.  Notre  malade  est  complètement  guéri.  Il  n’y  a 
pas  de  fistule  abdominale,  et  les  incisions  du  périnée  sont  com¬ 
plètement  cicatrisées.  On  le  renvoie  en  lui  recommandant  de 
se  sonder  encore  pendant  quelque  temps,  avec  de'  grosses 
sondes,  chaque  fois  qu’il  aura  envie  d’uriner. 


Variole  d’un  embryon. 

M.  Legros,  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  a  communiqué  à  la  société 
de  Biologie  un  cas  curieux  de  variole  in  utero.  La  mère, 
domestique,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  a  des  rapports  sexuels 
avec  son  maître,  convalescent  de  variole,  et  ces  rapports  sont 
suivis  d’une  grossesse  pénible,  et  la  malade  entre,  cinq  mois 
après,  dans  un  service  de  l’Hôtel-Dieu  où  il  n’y  a  aucun  cas  de 
variole. 

Six  jours  après  l’avortement  a  lieu. 

L’âge  du  fœtus  paraît  correspondre  à  l’époque  des  premiers 
rapports,  et  cette  femme  affirme  qu’elle  n’a  connu  aucun 
homme  antérieurement. 

Il  est  bien  certain  que  l’enfant  a  contracté  la  variole  sans 
que  la  mère  ait  éprouvé  les  mêmes  accidents.  Doit-on  admettre 
que  la  mère  a  été  exposée  quelques  jours  avant  l’avortement 
à  la  conlagion  variolique,  et  que  le  virus,  innocent  pour  elle,  a 
pu  atteindre  l’enfant?  Cazeaux  cite  des  exemples  où  la  mère 
n’a  été  que  le  conducteur  du  principe  contagieux. 

Ou  bien  pourrait-on  admettre  cette  opinion  bizarre  que  le 
père  varioleux,  au  moment  de  la  fécondation,  aurait  commu¬ 
niqué  le  virus  à  l’enfant,  et  que,  cinq  mois  après,  le  virus  se 
serait  manifesté.  Une  telle  opinion  serait  contraire  à  tout  ce  que 
l’on  sait  de  la  contagion  de  la  variole.  Toutefois  elle  n’est  pas 
aussi  extraordinaire  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord, 
si  l’on  considère  certains  faits  parfaitement  connus.  Ne  sait-on 
pas  que,  lorsqu’une  femme  enceinte  gagne  la  variole,  le  fœtus 
est  atteint  quelquefois  assez  longtemps  après  la  guérison  dp  la 
mère?  De  plus,  lorsqu’un  père  syphilitique  engendre  un  enfant 
syphilitique,  la  diathèse  ne  se  manifeste  pas  immédiatement; 
quelquefois  même  elle  ne  se  manifeste  que  plusieurs  jours, 
plusieurs  semaines  après  la  naissance.  Le  virus  est  donc,  resté 
latent  pendant  plusieurs  mois. 

Y  aurait-il  quelque  chose  de  semblable  dans  le  fait,  dont  fl 
s’agit?  Serait-ce  là  une  incubation  de  longue  durée,  ou  bien 
n’y  a-t-il  qu’une  coïncidence?  C’est  ce  que  l’observation  de  cas 
analogues  éclaircira  sans  doute. 

Observation  de  nyctalopie. 

Avant  d’entrer  dans  la  relation  du  fait  très-curieux  dont 
nous  devons  l’observation  au  docteur  Guignard  (d’Angers) 
{Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers;  1er  fasc.  1865, 
p.  109),  il  convient  de  s’entendre  sur  le  sens  exact  du  mot 
nyctalopie,  et  de  ne  désigner  ainsi  que  la  cécité  de  jour  avec 
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conservation  dé  la  vue  pendant  la  ifiiît  ou  plutôt  pendant  l’ob¬ 
scurité,  que  oè  soit  l’obscurité  naturelle  de  la  nuit,  ou  qu’elle 
soit  artificiellement  produite. 

Il  s’agit;  dans  le  fait  bien  observé  clu  dôcteur  Guignard,  d’tîh 
enfant  8e  quinze  ansriqui  fut  jpris  d’accidents  convulsifs  précé¬ 
dés  é  angoisse  et  d’/gitatioti  avec  cécité  absolue il  n’y  avait 
paj-Ju  de^vomisseme&ts  ad  clébut,  ils  sj|ymrentj|e  deuxième 
jour.  On  ne  savait  alors  si  on  avait  affaire  à  une  méningite 
commençante  ou  à  des  . convulsions  réflexes.  Ce  fut  le  troi¬ 
sième  jour,  vers  le  soir,  qu’on  observa  le  fait  curieux  suivant  : 
la  chambre  du  malade  était  éclairée  par  une  lampe  et  l’enfant, 
se  reculant  pour  fuir  la  lumière,  ne  voyait  et  ne  distinguait 
rien  ;  mais,  comme  on  vint  à  éloigner  18  larilpe;  il  Se  mit  à  dire 
qu’il  distingtidït  lê|  personnes,  les  objets,  elç.  Le  cfocfeür  Gui-.. 
gnard  vérifia  le /ait  ,  et.  reconnut  ën  effet  que  la  .vue  -très-nette 
dans  l’obscurité  ne  se  bornait  pas  seulement  à  la  demi-percep¬ 
tion  des  objets  ;  mais  à  mesuré  que  la  lumière  de  la  lampe  pé¬ 
nétra  dans  la  chambre,  les  objets  et  les  personnes  devinrent 
pour  lui  de'  plus  en  plus  brouillés,  à  tël  point  tjue,  suivant  l’im¬ 
pression  racontée  par  l’ehfànt ,  ils  finissaient  par  disparaître 
complètement  dans  tiné  teinte  noire  générale,  lorsque  la  lampe 
éclairait  vivement  l’appartement. 

MM.  les  docteurs  Daviers  et  Morel  furent  témbins  du  fait; 
ce  qui-  ne  laisse  ainsi  aücun  dOüte  Sur  l’authenticité  de  l’ob¬ 
servation. 

Le  surlendemain,  la  Cécité  avait  disparu  et  'ërt  même  temps 
l'hyperesthésiè  cutanée  limitée,1  dont  avait  sdtfffert  le  malade, 
et  de  laquelle  on  doit  t'approcher  là  nyctalopie  :  l’hyperes¬ 
thésie  sensoriale  oculaire  étant  appafue  et  disparue  en  même 
temps  que  l’hyperesthésie  tactile,  et  de  même  que  dans  l’hÿ- 
peresthésië  tactile  ,  un  contact  même  léger  cause  de  la  dduieiir 
et  non  point  la.  sensation  tactile.  On  comprend  aussi  que  l’hy¬ 
peresthésie  rétinienne  amène  de  la  douleur  àu  lieu  d’unë  .sen¬ 
sation  visuelle,  lorsqu’une  lumière  vive,  la  lumière  du  jour,  l’é¬ 
clat  d’une  lampe  vient  frapper  la  rétine. 


ÉUILE  t)È  FOIE  DE  MORUE  DÉSINFECTÉE. 

Nous  avons  déjà  à  plusieurs  reprises  entretenu  nos  lecteurs  d’une 
découverte  de  la  plus  haute  importance  pour  la  thérapeutique,  et 
consistant  dans  la  désinfection  de, l’huile  de  foie  de  morue  sans  lui 
ôter  aucune  de*ses  propriétés.  Nous  avons  annoncé  que  ce  résultat 
avait  été  atteint  de  la  manière  la  plus  heureuse  par  un  pharmacien  de 
Paris,  M.  Chevrier,  qui  est  arrivé  à  désinfecter  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  au  môyën  du  goudron  et  du  baéme  de  Tolu,  deux  substances  qui 
non-seulement  n’enlèvent  rien  aux  propriétés  de  ce  médicament, 
mais  viennent  encore  y  ajouter.  De  nombreux  faits  cliniques  soit  dans 
les  hôpitaux,  soit  en  ville /un  grand  nombre  d’observations  recueillies 
depuis  près  de  cinq  ans,  et  enfin  l’adoption  de  Y  huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  désinfectée  par  plusieurs  de  nos  plus  éminents  confrères  sont  ve¬ 
nus  confirmer  nos  propres  observations  et  la  confiance  que  nous  avions 
témoignée  pour  ce  médicament. 

Nous  citerons  aujourd’hui  quelques  observations  qui  paraissent 
propres  à  montrer  ce  que  l’on  peut  attendre  de  Y  huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  désinfectée. 

Obs.  I.  —  M11*  X...,  de  Paris,  âgée  de  huit  ans,  d’un  tempérament .. 
scrofuleux,^ porte  aux  régions  latérales  du  cou  des  chapelets  dé  gan¬ 
glions  chroniquement  engorgés.  Ai  plusieurs  reprisés,  des  plaques 
impétigineuses  se  sont  développées  derrière  les  oreilles,  sur  la  peau 
du  crâne,  au  front  et  aux  lèvres.  Ces dernières .  ,  habituellement  bouf¬ 
fies,  étaient  le  siège  de  profondes  fissures  que  rien,  ne  parvenait  à. 
cîcàtrisèr.  L’huile  de  foie  de  morue  naturelle  nous  semblait  parfaite¬ 
ment  indiquée,  nous  l’avons  prescrite;  la  petite  malade,  après  s’étre 
énergiquement  refusée  à  la  prendre,  avait  enflé  cédé  aux  instances  de 
sa  mère  ;  mais  lé'  jôür  mèmè ,  elle  fut  prise  dé  vomisséments,  et,  à  la 
suite,  de  douleurs  si  vivèU  au  creux  épigastrique  que  nous  dûmes  nous 
abstenir  de  nouvelles  tentatives.  Des  infusions  amères  ,  lé  sirop  anti¬ 
scorbutique  amenèrent  à  la  longue  une  amélioration  qui  ne  fut  que 
..passagère.  Au  mois  de  novembre  <1 863,  les  manifestations  scrofuleuses 
se  traduisirent  de  nouveau  par  un  engorgement,  ganglionnaire  consi¬ 
dérable  du  co.u;  une  kératite,  de  même  nature  envahit  l’œil  droit. 
M.  Chevrier  avait  bien  voulu  nous  donner  un  flacon  d’huile  désin¬ 
fectée  ;  nous  en  fîmes  prendre  à  la  petite  malade  sans  même  lui  dire 
ce  que  c’était.  L’huilë  fut  parfaitement  tolérée;  la  kératite  céda  rapi- 
ïnérit  aux  mdyens  appropriés,  et  deux  mois  après,  malgré  l’hiver,  l’en¬ 
fant  reprenait  de  l’embonpoint;  lés  lèvres  diminuaient  de  volume  ;  à 
une  apparence  chétive  succédait  la  vigueur  et  la  fermeté  dés  chairs. 
Le  traitement  fut  continué  pendant  six  mois,  au  bout  desquels- 
Mlle  X...  M  envoyée  aux  bains  de  mer,  et  depuis  cette  époque  la 
santé  s’est  maintenue  toujours  satisfaisante. 

Obs.  II.  —  Sœur  C...,  institutrice  de  l’école  communale  d’un  petit 
village  du  département  de  la  Somme,,  était  atteinte  depuis  quatre  ans 
d’une  affection  de  la  muqueuse  nasale,  qu’elle  appelait  un  rhume  de 
cerveau.  Au  premier  examen ,  je  reconnus  l’existence  d'ulcérations 
nombreuses,  mais  peu  profondes,  disséminées  des  deux  côtés  sur  la 
muqueuse  dé  là  cloi'sbn;  l’écoulement  avait  une  odeur  uni  peu  fétide  ; 
éri  interrogeant  la  malade,  j’appris  que  dans  son  enfance  elle  avait  eu 
des  croûtes  au'  cûi!r  chevelu,  des  glandes  au  cou ,  des  maux  d’oreillés 
et  des  conjonctivites;  je  prescrivis  l’huile  de  foie  de  mo'ruë;'  màis  la 
malade  n’en  prit  qu’une  seule  fois,  elle  eut  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée.  Je.  n’insistai  pas;  j’employai  sans  succès  divers  topiques,  et 
je  désespérais  de  guérir  les  ulcérations  du  nez  ,  quand  j’eus  connais¬ 
sance  de  l’huile  de  foie  de  morue  désinfectée.  La  malade  en  prit  un 
litre,  pas  plus;  en  même  temps,  je  faisais  faire  des  inspirations  d’une 
solution  de  chlorate  de  potasse',"  5  grammes  pour  100  d’eau  distillée.  : 
Au  bout  d’un  mois;,, j’avais, .obtenu  une.gqérison  qui  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  depuis,  et  cela  sans  aucun  trouble  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives. 

Je  pus  donner  à  des  enfants  de  l’école  de  l’huile  désinfeétée  pour 
des, manifestations  scrofuleuses  de,  diverses  formes,  et  jamais  aucune  \ 
d’elles  ne  la  refusa  et  ne  présenta  d’accidents  du  côté,  de  l’estomac,  j 
Ginq  petites  filles  furent  soumises  aussi  presque  en  même  temps  à  la 


nouvelle  préparation,  et  chèz  toutes  je  vis  disparaître,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  lés  engorgements  ganglionnaires  qu’elles  por¬ 
taient. 

Obs.  III.  -‘••La  fîlljgt 'de  l’instituteur  de  la  même  commune,  âgjîB  dë" 

, treize  £®b,  dëjconstit^tion  éminemment  lymphatique,  à  chairs  mélles* 
âle  visai»  pâl# et  ÏRîiJjfe ,  est  atteinte  d’ütie  nécrdSe  du  tibia  j  à  t|ffé- 
"  Jentes  é'jroquêà  des  séquestres  oflt/té  élifnin|s,  |t  lorsqu^je  visîl’en- 
rant.pehr  la  premièré-fois,  au  moià  db  fivrieh  4S63,  elle  (Estait  âlsise 
pendant  des  journées  entières,  ne  pouvant  marcher  qu’à  l’aide  d’une 
:  béquille;  i-L  y  avait  un  trajet  fistuleux  vers  le. tiers  moyen  , de  Tes  ^  un, 
autée  jilüs  bas  à  l’unidn  .du  tiers  inférieur  avec  le  tiefs  ’ môyen  ,  îet- 
toute  l’articulation  tibio-tarsienne  était  masquée  par  un  empâtement 
énorme  des  tissus.  Depuis  longtemps  elle  était  soumise  à  un  traite- 
•.-•mept^pqrfaiteraent;  approprié-,  indiqué  par  Un  deè‘ médecins  de  la  ville" 
.yqisijie..  Comme  iqon-  avis  m’était  deittàtidé,  jê"ihé:ra'n|éat  à  ï’opifilbh 
du  médecin _qui  avait  vu  la  malade  avant  moi,  et  je  me  bornai  à  çon-  ' 
"  sëïllèrThûîlê  dé  foie  de  "morue  ;  fe  n’éüs  pas  lieu  dé  m’applaudir  de 
mon  intervention.  L’enfant  se  résigna ,  prit  de  l’huile  et  la  vomit;  on 
la  lui  donna  en  gelée,  les  fonctions  digestives  se  dérangèrent,  et  l’on 
dût  cesser.  L’année  se  passa  ainsi  sans  amélioration.  Au  mois  de  mars 
1864 ,  j’envôyâi  des- flacons  d’huile  désinfectée  de  M.  Cnevrier;  elle 
fut  si  bien  supportée  qu’on  m’en  redemanda  d’aütrès;  et  aujourd’hui 
voici  queLest  l’état  dé  la  màiade  : 

Les  règles  sont  apparues  au  mois  d’août  4  864;  elles  sont  revenues 
non  pas  régulièrement  chaque  mois  ;  mais  toutefois  sans  être  accom¬ 
pagnées  d’auçqn  trouble.  La  santé  générale  est  bonne  :  l’epfant  mar¬ 
che  sans  béquille  ét  sans  claudication.  La  jambe  est  déformée,  mais  la 
fistule  supérieure  est  fermée;  il  y  a  encore  de  l’empâtement  autour 
des  malléoles,  mais  Tarticulatiqn  est  libre;  il  sortira  sans  nul  doute  , 
encore  des  portions  d’os  nécrosé  par  la  ffstule  inférieure ,  mais  l’état 
est  bon,  èt:  Tabsencë  de  tout-  acéidërit  hôUv'éàu  depuis  pliis  de  èixbiois 
fait  espérer  uhe  amélioration  durable.  L’huile  dé  foie  de  morue  désin¬ 
fectée  est  continuée  et  parfaitement  tolérée. 

Nous  pourrions  ajouter- un  grand  nombre  d’observations  aux  pré¬ 
cédentes,  et  qui  se  résumeraient  toutes  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes: 

4“  L 'huile  de  foie  de  morue  désinfectée  de  Chevrier  contient  les 
memés  principes  chimiques  et  médicamenteux  que  l’huile  de  foie  de 
morue  ordinaire  et  la  représente  exactement; 

8°  Né  perdant  aücüne  de  ses  qualités  môrrhùiques,  elle  possède  les 
mêmes  propriétés  que  l’hùilè  de  foie  dé  morüé  naturelle;  mais,  à  ia 
différence  de :  cette  dernière ,  elle  est  d’uhé  administration  toujours 
facile  et  est  parfaitement  tolérée  par  les  malades,  chez  lesquels  elle  ne 
provoque  jamais  de  dégoût ,  et  est  prise  facilement  par  les  sujets  dont 
le  goût  et  T, odorat  sont  le  plus  susceptibles,  . 

A  une  époque  où  l’huile  de  foie  de  morue  est  si  largement  entrée 
dans  la  thérapeutique,  dont  elle  constitue  un  des  agents  les  plus  pré¬ 
cieux,  c’est  avoir  fait  une  œuvre  vraiment  utile  que  d’avoir  trouvé  le 
moyen  de  la  rendre  accessible  à  tous.  En  signalant  V huile  de  foie  de  ; 
moruë  désinfectée,  en  appelant  sur  elle  f attention  des  médecins,  nous 
croyons  nous-inême  remplir  un  devoir,  en  contribuant  à  rendre  quel¬ 
quefois  plus  facile  à  nos  confrères  èt  aux  malades  l’erriploi  d’un  médi¬ 
cament  si  généralement  accepté. 

Dr  de  Langenhagen. 


ACABÉMIE  IMPÉRIALE  DE  OTÉDECIME. 

Séance  du  4  6  août  4  865.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte¬ 
rendu  dès  maladies  épidémiques' qui  ont  régné  en.  4  864  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Sarlhe  (Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NOlk  OFFICIELLE. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

4°  Des  lettres  de  MM.  Piôrry  et  Henri  Boulèy,  qui  s’excusent  de 
ne  pouvoir  assister  à  là  séance  dfe'ée'jdur.  (M.  Bouley  fait  partie  d’une 
Commission  envôyée  par  le  ministre  dé  l’agricdltüré  et  du  commerce 
pour  étudier  la  peste  des  bestiaux  qui  règne  en  ce  moment  en  An¬ 
gleterre.) 

2°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Fonssagrivés  nommé  récem¬ 
ment  membre  correspondant. 

3“  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Morin '.(de  Marseille)  accompagnant 
l’envoi  d’une  brochure  sur  l’essence  commune  des  fièvres  typhoïdes, 
muqueuses  et  catarrhales,  à  l’occasion  de  la  récente  lecture  de 
M.  Guérard. 

4°  Une  lettre  de  M.  Bobœuf  accompagnant  Terivèi  d’ün  Mémoire 
imprimé  sur  l’acide  phénique  et  les  propriétés  dû  phénôle  sodiquè. 
(Commission  des  remèdes  secrets  ët  nouveaux.) 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Canquoin  sur  un  çouveâU  Caustique 
de  créosote  et  d’acide  phénique  composé  par  M.  Herland,  pharmacien 
à  Laval,  destiné  à  être  appliqué  sur  les  tumeurs  de  mauvaise  nature 
au  moyen  d’amadou.  (Même  Commission.) 

,  6°  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Raciborsky  intitulé  :  De  V ap¬ 
plication  de  la  méthode  de  pansement  au  traitement  des  maladies 
des  organes  sexuels  de  la  femme  à  l'aide  d’un  nouveau  procédé. 

'  (Accepté.  ' 

7°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Prœschël ,  géographe  ,  sur  une 
opinion  médicale.  (Accepté.) 

—  si.  davenne  fait  hommage  à  l'Académie  de  son  récent  ouvrage 
sur  Y  Origine  et  le  régime  des  secours  publics ,  ouvrage  destiné  aux 
administrateurs  et  aux  médecins. 

M.  grisolle  adresse  des  remercîments  à  M.  Davenne  au  nom  de 
l’Académie. 

—  M.  grisolle  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Beau.  Je 
crois  être ,  dit  le  président ,  l’interprète  de  tous  mes  collègues  en  ex¬ 
primant  ici  le  regret  de  n’avoir  pu  aller  rendre  les  derniers  dévoirs  à 
un  des  nôtres  pour  lequel  nous  avions  autant  d’estihie  qué  d’affec¬ 
tion. 

M.  Velpeau  donne  quelques  renseignements  sûr  la  maladie  à  la¬ 
quelle  M.  Beau  a  succombé. 

M.  Beau  étàit  albuminurique  depuis  plusieurs  ■  mois ,.  et  il-  avait 
eu,  il  y  a  six  semaines,  une  attaque  de  congestion  cérébrale;  il,  lui 
avait  paru  nécessaire  de  prendre  du  repos;  mais  en  même  temps,  il 


dissimulait  à  tdu’S  lé  mdiidë  sa  malàdie,  b’ié’h  qu’élfe  lui  inspirât  de  s' 
rieuses  inquiétudes. 


J’ai  vu  M.  Beau,  dit  M.  Velpeau,  il  y  a  quelque  temps,  avant  son 
dëp'art  porar  le  dgpafte'mèht.-'d'e  l’^iri  ;  il  disait  qh’il  allait  faire  Un 
cure  d'air  natal  ;  il  esperiit  revenir  au  bout  dë  quelques  semaitk6 
pns  qu’on  soupçonnât  e}ü’j|eût  été  naïade.  Ma*',  il  y  a  eu  dimaüh’ 
Suit  jours,  i|  a  été  atteint  d’apoplexie  Sffébralé.’  et  Tl  s’est.lteint  &  * 
quillement  lëvendrëil  -suivant.  Il  à  été  éftterre  dans  èon  p|ÿS-  ét  un 
discours  a  été  prononcé  sur  sa  tombe  par  un  médecin  de  la  localité 
Les  travaux  de  M.  Beau  ont  été'  retracés  dans  ce  discours,  et  TAca' 
démie  ne- petit  que  s’associer  aux  bennes  paroles  qui  tint  été  dites  à 
cette  occasion. 

RAPPORT. 

Etudes  médico-légales  sur  les  fœtus  morts  et  les  enfants 
nouveau-nés. 

M.  danyau,  au  nom  d’une  commission  dont  "il  fait  partie  'avec 
MM.  Cruvedhier  et  Tardieu,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Gérv 
père  et  Maindrault  intitulé  :  Études  médico-légales  sfatistiques  et 
administratives  sur  les  fœtus  morts  et  les  enfants  nouveaw-nés 
Examinant  les  idées  émises  par  les  auteurs,  le  rapporteur  discute  la 
valeur  des  dénominations  de  fœtus  morts-nés  et  de  nouveau-nés 
MM.  Géry  et  Maindrault  ayant  adopté  la  définition  de  la  loi  pour  là 
dernière  dénomination  et  croyant  devoir  admettre  la  seconde  dans  son 
acception,  établissaient  entre  les  deux  états  de  Tentant  ainsi  désignés 
une  connexité  qui  prête  à  des  considérations  nombreuses  enregistrées 
en  vérifiant  les  décès  des  enfants  dans  le  4  4e  arrondissement. 

M.  Danyau  insiste  sur  les  réflexions  ayant  trait  à  la  mort  des  en¬ 
fants  pendant  les  trois  jours  qui  séparent  la  naissance  de  la  déclara¬ 
tion  à  la  mairie.  Le  rapporteur  parle  des  dangers  qu’il  y  a  quelquefois 
à  promener  les  nouveau-nés  du  lieu  de  naissance  à  la  mairie. 

MM.  Géry  et  Maindrault ,  dit  le  rapporteur,  ont  rappelé  un  travail 
excellent  de  M.  le  docteur  Loir  sur  le  niêmé  èfljét,  et  sont  qùelqàefois 
en  désaccord  avec  lui. 

Les  auteurs  se  sont  inspirés  d’une  philanthropie  généreuse  ^  mais 
leurs  statistiques  et.  leurs  réflexions  ne  sont  pas  absolument  probantes 
quand  élles  contredisent  le  travail  de  M.  Loir,  surtout  pour  ce  qui  se 
rapporte  au  danger  de  transporter  les  nouveau-nés  aux  mairies.  ’ 
M.  Loir  avait  demandé  que  la  constatation  des  décès  fût  faite  à  do¬ 
micile;  MM.  Géry  et  Maindrault  n’ont  pas  renversé  la  proposition  de 
..ce  médecin  :  ils  disent  qu’ils  voudraient  que  la  déclaration  dè  Tènfant 
pût  être  faite  le  premier  jour. 

M.  Danyau  est  d’avis  que  des  mesures  bienveillantes,  qui  concilient 
les'  intérêts  et  qui  permettent  les  constatations  de  naissance  à  domi¬ 
cile',  sont  suffisantes  jùsqn’ici,  quoiqu'il  n’y  ait  pas  de  loi. 

•MM.  Géry  et  Maindrault,  ajoute  le  ràpportëüi-,  ont  parlé  de  réten¬ 
tion  du  chiffre  des,  morts-nés)  mais  cela  tient, à  ce  que  les  déclarations 
d’avortement  et  d’accouchements  prématurés  sont  plus  rigoureusement 
faites  aujourd’hui  qu’âutrefpis. 

Les  auteurs  ont  énuméré  'compendieusement  et  sans  nouveautés 
réelles  toutes  les  causes  côrihues  de  mortalité  de  TémbryOn. 

Pour  les  causes  de  mortalités  dües  atix  manœuvras  criminelles,-  il  y 
a  quelques  incertitudes,  dit  M.  Danyau,  et  je  pense  que  les  auteurs 
ont  ainsi  commis  quelques  erreurs  en  énumérant  les  causes  de  morta¬ 
lité  des  fœtus  par  l’administration  intempestive  de  l’ergot  de  seigle, 
puisque  dans  leurs  statistiques  des  enfants  morts-nés  je  ne  trouve  pas 
de  cas  dë  mort  attribué  à  l’ergot  dé  seigle  :  cela  est  invraisembla¬ 
ble . •  -  ."  ,  •  4  ;  .  y,,;; 

Enfin,  après  avoir  envisagé  encore  les  conditions  morales  et  physi¬ 
que^,  de  la  mère  et  leur  action  sur.  lsyyie.de  l’embryon  -,  MM.  Géry  et 
Maindrault  ont  .conclu  à  l’établissement  de  mesures  hygiéniques  ap¬ 
plicables  aüx  fëmmes  enceintes  et  qui  me  paraissent  bien  discu¬ 
tées... 

M.  Danyau,  en  terminant,  rend  hommage  au  zèle  des  auteurs  et 
propose  : 

4 0  D’écrire  une  lettre  de  remercîments  à  MM.  Géry  et  Maindrault 
pour  leur  intéressante  communication,  de  les  encourager  à  perfec¬ 
tionner  leurs  études; 

2°  De  renvoyer  leur  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.)  1 
M.  depaÜL  remercie  pour  sa  part  M.  Danyâu  de  s’bn  excellent  rap¬ 
port.  Il  veut  seulement  insister  sur  un  point  :  l’inConvénient  d’envoyer 
les  enfants  à  la  mairie  pour  les  déclarer. 

Je  sais,  dit  /orateur,  qu’il  y  a  des  tolérances,  mais  il  est  yraimént 
incroyable  que,  à  cet  égard,  on  soit  à  la  disposition,  je  ne  dis  pas  des 
agents  municipaux,  mais  des  employée  des  mairies. 

Il  y  a  des  mairies  où  on  n’accepte  pas  le-  certificat  du  médeciti, 
d’autres  où  on  veut  bien  du  certificat  et  où -on  envoie  uh  garçon  vé¬ 
rifier,  et  enfin  dans  d’autres  cas  on  vous, envoie  un  médecin. 

J’aurais  cru  manquer  à  mon  devoir  si  je  n.’avais  pas  ici  protesté,  au 
nom  de  l’expérience,  contre  ceux  qui  ont  dit  qu’il  était  innocent  de 
porter  un  enfant  du  domièile  de  ëës  parents  à  la  mairie,  .ët  c[üoi 
qu’aient  dit  MM.  Géry  et  Maindrault,-  j’érhets  le  Vœu  qu’il  y  ait  une 
révision  complète  dans  les  règlements  qui  autorisent  les  faits  auxquels 
j’ai,  fait  allusion. 

Discussion  sur  la  tboracentèse. 

M.  j.  guerin.  L’orateur,  rappelant  la  précédente  argumentation, 
dit  :  Je  ne  croyais  rencontrer  que  des  adhésions,  j’en  ai  trouvé  dans 
MM.  Bouley,  Briquet  et  Barth  ;  mqis  il  y  a  eu  des  opposants,  et  les 
dissidente,  occupent  une  position  officielle,  et  ils  ne  devraient  pas,  ce 
me  semble,  se  trouver  dans  le  camp  opposé  au  progrès.  Ce  me  semble 
être  un  dommage;  il  y  a  ici  un  procédé -opératoire  én  jeu:  s’il  est  bën, 
l’adopter  est  une  question  d’hümanité. . 

Je  viens.aujourd’hui  préciser  là  question,  et  je  m’occuperai  :  4°  des 
accidents  dus  à  l'entrée  de  Tair;  2°  du  procédé  le  plus  propre  à  éviter 
l’entrée  de  l’air  dans  ia  poitrine. 

Ici  M.  J.  Guérin  rappéile  les  principes  de  là  méthode  soUs-cuta'née 
telle  qii’ll  Ta  exposée.  Il  ne  prétend  pas  dire  que  l’air  a  une  action 
délétère  sur  les  plèvres  à  l’état  sain.  Quand  on  a  parlé  de  l’innocuité 
de  l’air  insufflé,  on  n’a  pas  pu  faire  dire  à  M.  Guérin  qu’il  devait  en 
être  autrement.  .. 

La  seconde  objection,  dit  M.  Guérin,  qui  a  été  adressée  à  mon  ar¬ 
gumentation,  a  été  que  l’on  peut  insuffler  de  l’air  dans  les  plaies  sans 
accident.  J’ai  dit  que  cela  pouvait  être  parce  que  Ië  séjour  dé  l’air 
était  quelquefois  passager.  J’ai  vü  des  faits  de  ce  genre. 

M.  J.  Guérin  rappelle  que,  l’entrée  de  Tair  produit  des  résultats  tres- 
divers  dans  la  ténotomie,  suivant  qu’il  y  a  du  sang  ou  qu’il  n’y  en 
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a  pas,  et  que,  si  on  expulse  l’air  des  plaies  sous-cutanées,  il  n’y  a 
pas  d’accidents,  Il  'ràppëllè  aussi  qü’ii  à  dit  comment  il  y  avait  des 
différences- ‘d’action  d,e  l’air,  suivant  qu’il  y  avait  du  pus  ou  de  la 
sérosité,  suivant  que  la  plèvre  était  saine  ou  malade. 

M.  Gosselin  a  admis,  deux  cas  :  la  pleurésie  séreuse  et  la  pleurésie 
purulente ,  il  y  a  aussi  des  cas, intermédiaires,  des  épanchements  pleu¬ 
rétiques  séro-sanguinolents,  séro-purulents.,  et  ces  cas  impliquent  une 
gravité  plus  ou  moins  .grande.  Puis,  suivant  que  Ja_  pleurésie  est  an¬ 
cienne  ou,. récente,  il  y  a  encore, des  différences.  J’ai  vu  des  faits  qui 
prouvent  la  nocuité,  variable  de  l’air: et; qui  démontrent  qomment  il 
y  a  dans  les  plaies  et  dans  les  organes  enflammés  des  conditions  va¬ 
riables.  Dans  des  cas  de  ténotomie  les.  épanchements  de  sang,  dus  à 
l’ouverture  ;de  petites  artères,  se  résorbaient  très-vite,  tandis;  que  dans 
d’autres  ças,  lorsque  les,  veines  étaient  ouvertes,  le  sang  veineux 
épanché  se  résorbait  bien  plus  lentement. 

M.  Guéfin  discute  les  faits  invoqués,  par  M.  Gosselin,  et  il  les  tient 
pour  des  exceptions.  Il,  constate,  du  reste,  qu’il  s’agissait  d’épànche- 
ments  séreux  récents.;,  il  .rapporte, que,, l’un  des  auteurs  (Duverney,  ; 
Morand,  Bégin)  cités  par  M.  Gosselin  comme  ayant  guéri  des  malades 
malgré  l’introduction  de  l’air  dans. les  plèvres,  .  Bégin,  disait  que  les 
résultats  de  la  thoracentèse  ne.  sont  pas  heureux.  D’un  autre  côté, 

■  ajoute  l’orateur,  Dupuytren  n’avait  vu  que  deux  guérisons  sur  cin¬ 
quante  opérations,  A.  Cooper  n’a  pas  vu  de  guérison,  Récamier  a 
professé  que,  quel  que  soit  le  moyen  de  ponction  employé,  il  est  im-  : 
possible  d’empêcher  l’entrée  de  l’air,  dans  ,1a  poitrine;  à  la  Société  . 
médicale- enfin,  M.  Gendri.n  disait  :  j’ai  fait  trente  pmpyèmes,  je  n’ai 
prisaucune  précaution  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air  dan.s  les  plèvres. 
Ôn  a  vu  les  faits,  de  M.  Gendrin,  il  n’v  a  pas  eu  de  guérison.  Et  les 
auteurs  anciens,,  depuis  Hippocrate,  n’ont-ils  pas  reconnu  aussi  les 
dangers  de.  la  pénétration  de  l’air.  Les  faits  et  l’expérience  démontrent 
donc  que;,  à  l’époque  où  on  ne  prenait  pas  de  précaution  contre  l’en-  , 
trée  de  l’air,  la  iport  était  imminente. 

Je  dirai  encore  que  l’on  a,  constaté  dans  un  grand  nombre  de  faits 
des  accidents;  ainsi  dans  un  pas  rapporté  par  M.  Gaide  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux. 

Je  ferai  une  objection  aux  observations  qui  signalent  l’entrée  de 
l’air  datis  la  poitrine  sans  accidents.  L’air  a  pu  ressortir  ;  dans  une 
des  observations,  de  M.  Bergeret,  cité  par  M.  Gosselin,  j’en  trouverai 
une  preuve.  Il  es.t  dit  que  la:  poitrine,  du  côté  malade  et ait  mate  dans 
toute  l’étendue  dp  côté. malade.  Je  fais  . appel  à  M.  Barth,  en  eût-il  été 
ainsi  s’il  était  entré  .et  resté  beaucoup  d’air  dans  la  poitrine.  Je  le  ré¬ 
pète,  les  faits  invoqués  par  M.  Gosselin  sont  des  faits  exceptionnels. 

Mon  contradicteur  a  dit  aussi  que  l’inflammation  des  plèvres  après 
la  thqr.acentëfee  pouvait  être  due  à  là  propagation  aux  plèvres  dé  l’in- 
flammation  de  la.  plaie.  Comparons  avec  les  abcès  par  congestion  ;  si  : 
une  ouverture  .large  est  faite,  eût-on  réuni  ensuite  la  plaie  et  se  fût- 
elle  cicatrisée,  si  le, pus  a  subi  l’action  de  l’air,  il  devient  fétide.  La 
première  observation  de  l’ârtïcfe  dé  Boyer  sur  les  abcès  par  cohèèstion 
dérqontre  mon  assertion.  Cela  prouve  ,  que,  l’air  ,a  une  action  réelle 
sur  le  pus.  Je  sais  bien  que  Lisfranc  appelait  les  accidents  une  inflam¬ 
mation  du  foyer,  mais  le  fait  est-il  sans  signification  au  point  de  vue 
du  contact  de  l’air. 

.  .Dans  les  cavités  où  il  n’y.  a  que,  de  la  sérosité,  l’air  n’agit  pas 
comme  sur  le  pus.  Ainsi,  après  la  ponction  de  l’ascite,  l’air  entre  dans 
le  péritoine,  il  n’y  a  pas  d’ accidents;  mais  c’est  qu’aussi  les  conditions 
ne  sont  plus  les  mêmes  que  pour  la  poitrine.  Dans  cette  dernière  oa- 
vilé,  il  y  a  saris  cesse  un  appel  d’air;  dans  la  cavité  abdominale,  les  in¬ 
testins  se  dilatent  et  bouchent  l’ouverture  pratiquée,  en  même  temps 
que. la  paroi  abdominale  se  rétracte. 

.  En  résumé  donc,  je  pense  que  l’air  n’agit  pas  dans  tous  les  cas  ëga- 
lèmèrit  àveC  uhè  rigueur  rriathématique,  et  que  les  accidents, diffèrerit 
suivant  la  nature  des  liqüîdés  épanchés  et  lès  conditions  de  l’épan¬ 
chement. 

M.  Guérin  remet  à  la  séance  prochaine  la  fin  de  son  argumen¬ 
tation. 

La  séance  ést  lèvee  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  août  1863.  —  Présidence  de  M.  Giraldès  ,  vice- 
président. 

.  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  propos  du  procès-verbal  : 

m.  giraldès  fait  savoir  à  la  Société  qu’il  a  enlevé  la  tumeur  poly- 
peuse  de  l’urèthre  que  portait  l’enfant  dé  trois  ans  présentée  par  lui 
dans  la  dernière  séance.  L’examen  histologique  en  a  fait  voir  la  struc¬ 
turé,  fibreuse. 

—  M.  Labordette  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  secrétaire , 

M.  Yerneuil,  en  présentant  mon  spéculum  laryngien  a  la  Société  de 
chirurgie  dans  les  termes  les  plus  flatteurs ,  a  dit  que,  pour  sauve¬ 
garder  les  droits,  de  l’histoire,  il,  faisait  mention  d’un  instrument  pré¬ 
senté  en  1 829  à  la  Société  hunlérienne  de  Londres.  Cet  instrument,  a 
dit  mon  excellent  ami,  est  conçu  dans"  les  mêmes  idées  que  le 
mien.  Je  ri’en  avais  nulle  connaissance. 

J’ai  vu ,  il  y  a  quelques  jours ,  le  dessin  qui  se  trouve  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Mackensie.  J’ai  vu  ,  de  plus  ,  l’instrument  fait  par  un  fabri¬ 
cant,  allemand  d’après  le  modèle.  J’ai  l’honneur  de  présenter  le  mo¬ 
dèle  et  le,  dessin  à  la  Société,  de  chirurgie  ,  et  je  yous  prie  dé  vouloir 
bien  juger  si  l’ancien  instrument  est  tellement  semblable  au  mien  que, 
cômme  l’ont,  dit  certains  journaux,  cè  dernier  n’eri  soit  que  la  repro¬ 
duction. 

Veuillez  agréer,  etc,  A.  Labordette. 

Lisieux,  8  août  1865. 

Staphylorrhaphie.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion. 

M.  VEitNEUiL.  J’avais  flans  la  dernière  séance  rappelé  l’ingénieuse 
théorie  de  M.  Passavant  et  l’application  qu’il  en  avait  faite  à  la  res- 
tauration  du  plafond  buccal.  J’avais  cité  des  faits,  qui  me  paraissaient 
de  nature  à  confirmer  cèLte  théorie  ou  dû  moins  à  jeter  quelques 
lumières  sur  les  indications  et  contre-indications  de  la  staphylorrha- 
Pbiè.  On  sait  que  le  chirurgien  de  Francfort  a  proposé  de  coudre  lé 
b°rd  postérieur  du  voile  du  palais  à  , la  paroi  correspondante  du  pha- 
ryux  pour  faire  disparaître  le  nasonnement,  en  se  fondant  sur  les  faits 


d’adbérenoe’s  "du  voilé  hq  pharynx  dans  lesquels-)  suivant  lui la.  voix, 
n’a  aucunement  le  ton  nasal. 

Je  n’avais, accepté  ces  idées,  que  sous  bénéfice.d’inventaire  t.  ne  les 
considérant  pas  comme  le  dernier  mot  dé  ,1a  sciénc.e!  Cette  réserve 
était  prudente  :  voici  qu’en  effet  je.  Viens  de  lire  dans  ïq  dernier  nu¬ 
méro  dès  archives  de  tangénbeck  [Àrehvo.  fur  lainiséhe  'thiî urgie 
siebenter  Bond,  erstes  Bef  't,  p.  199 J  un  intéressant  Mémoire  du  doc¬ 
teur  Hermann  (Julius-Paul)  ,  de  Brèsiaüj  Sür  là  sOUditéé  àd  Voile  du 
wêô  la  pa¥bi  postérieure  du  pharynx ,  travail  qur  cimtredit 
'  sëriéûsëliiërif  lè  thèôr'lë  dè  M.  Passavant.  Eli  effet;  dès  Observations 
recueillies  par  M.  Hoppe,  GzéririàK  et  Ccmlsoû  ppâfiveîft’ qllë  l’àdlié- 
'r'ènbe  susdite  pbrtèà  là  pûrétë  du  langage  une  àttè’inté  àërieuàë;  sans 
parler  des  autres  troubles  fonctionfiëls  qu’èlle  entraîne. 

Comme.de  pârt  et-d’ autre  les  assertions  émanent  d’observations  sé¬ 
rieuses, 'la  question  est  donc  à  revoir  aVec  des  faits  nouveaux.  Il  serait 
nécessaire  que  l’on  examinât,  au  point  de  vue  anatomique  ét,  physio¬ 
logique',  èt  des  malades  atteints  de  ces  adhérences  et  ceux  qui  ont 
subi  la  staphylorrhaphie,, Les  faits  de:  cet  ordre  rie  paraissent  pas  très- 
rares,  et  en  faisant  appel,  aux  praticiens'  on  recueillerait  sans  -doute 
des  renseignements. nombreux  et  utiles  pour  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème.  Il  a.  suffi  déjà  plusieurs  fois  àda.Société.fle  chirurgie  de  mettre 
une  question-  à  son  ordre  du  jour  pou-r  la  faire  avancer  rapidement; 
c’est  pourquoi,  je;,réclamé  en  votre  nom  le  concours  . de. ceux  qui  s’in¬ 
téressent:  à  nos  travaux.  . 

Un  passage  du  Mémoire,  de  M.  Paul  confirme  une  . opinion  émise, 
par  M.  Liégeois,-  c'est-à-dire  que  le  résultat  définitif  de  la  staphylor-  , 
rhaphie  dépend  surtout  de  l’exercice  fonctionnel  méthodiquement  in¬ 
stitué  èt  longtemps  prolongé.  C’est  à  ce  prix  que  ,  après  avoir  ariàto-  ; 
miquement  reconstitué  le  voile  du  palais,  on  parviendrait  à  lui  rendre 
ses  fonctions  dans  la  phonation. 

PRESENTATION  DÉ  PIECES. 

Tumeur  fibreuse  du  dos  chez  un  homme  à  qui  on  a  antérieurement 
enlevé  un  polype  naso-pharyngo-maxillaire  de  même  nature. 

M.  DEMARQUAT.  J'ai  présenté  en  1857,  uh  jeune  hôiriiûè  âge  de 
virigt-hiiit  ans  auquel  j’avais  enlevé  ùn  énôriihè  polype"  fibréüi  nàsd- 
pharyrigo-ta'àxillaiiê  qui  n’a  point  été:  suivi  de  récidivé  jüsqu’à'  Ce 
jour:  Pour  pratiquer  cette  opération,  cômîftè  fé  pôlÿpè  remplissait  le 
sinus  maxillaire  et  faisait  une  Saillié  notable  dans  la  région  dé  la  face, 
je  fis  une  incision  d’abord  sur  le  dos  du  nez  et  venant  sè  feritiinër 
au  îfliliëù  de  la  lèvre  supériètire;  une  àutre  ihcisïtfri  ,  parlant  de  la 
commîshüre  dù  côté  iriàlade  ,  s’étendait  Yèrs  la  r'égiôh  parôtidienne. 
Ce  vaste'  lambeau  fut  disséqué  ;  la  paroi  àntërieuré  du  sinüs  maxillaire 
fut  lar'gëmént  enlevée,  et,  grâce  à  céitë  porté  d’entrée,  j’ai  pu  enlever 
un  énorme  polype  qui  remplissait  le  sinus  •maxillaire  èt  là  narine 
gaucho,  ainsi  que  le  pharynx  (1).  Il  rious  fut’ facile ,  à  M.  Monod  et  à 
riridi,  de  constater  que  ce  polype  rie  s’i nsérâit  point  ni  à  l’àjibphÿàe 
basilaire  ni  à  la  face  antérieure  des  vertèbres  cervicàlés ,  àutàht  qu’il 
m’a  été  donné  de  le  constater.  Le  pédicule  d’implantation  avait  lieu 
vers  la  trompe  d’Eustache ,  soit  dans  ie  tissu  fibreux,  qui  environne 
cet  organe,  soit  sur  l’apophyse,  sphénoïdale  ;  ce  que  je  puis  assurer, 
c’est  que  le  pédicule  du  polype  avait  son  point  d’implantation,  sur  la 
partie  latérale  du  pharynx.  Ce  qui  n’est  pas  moins  douteux ,  c’est  que 
mon  malade  a  guéri  sans  laisser  de  traces  de  son  opération ,  et  que 
depuis  1837  il  est  resté  parfaitement  guéri ,  rien  ne  s’étant  reproduit 
du  côté  du  pharynx.  Cette  guérison  est  déjà  presque  une  preuve  que 
le  polype  ne  s’implantait  point  au  lieu  habituel  d’implantation  de  ces 
polypes.- 

Aucune  cautérisation  n’a  été  faite,  et  chacun  sait  avec  quelle  facilité 
se  reproduisent  les  .pqlypes  implantés  à  l’apophyse  basilaire  ou  aux 
vertèbres  cervicales,  il  y  a  un  an,  le  docteur  Colombel  me  pria  de 
voir  dé  nouveau  le 'malade  que  j’avais  opéré  il  y  a  huit"  ans.  Il  portait 
à  cette  époque  une  petite  tumeur  dans  le  dos  ,  placée  entre  les  deux 
épaules,  du  volume  d’une  grosse  riôisëtte;  cétte  tumeur  était  dure, 
aplatie,  peu  saillante ,■  et  paraissait  intimement  confondue  avec  le  . 
derme'. 

En  pinçant, la. peau ,  on. la  détachait  complètement  des  parties  pro¬ 
fondes.  Depuis  un  an,  elle  a  acquis  un  volume  considérable,  ainsi 
qü’oîi  petit  îô  voir  par  là  figure  ci-jointe;  èlle. paraît  toujours  confon¬ 
due  avec  le  derme,  qui  lui  est  intimement  uni.  Pour  l'enlever ,  je  la 
circonscrivis  dans  une  incision  elliptique  de  10  à  12  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre. 


Cette  tumeur  incisée  au  moment  dé  l’opération,  nous  permit  de 
constater  l’adhérence  très-grande  du  de’rme  àvec  la  face  convexe  de 
la  tumeur  ;  la  partie  profonde  adhérait  faiblement  à  l’aponévrose  dor¬ 
sale.  Après  avoir  fait  passer  la  tumeur  dans  de  l’eau  alcoolisée  pen¬ 
dant  "huit  à  dix  jours,  on  peut  d’un  côté  détacher  la  partie  convexe  du 
mal  de  la  face  profonde  du  derme.  La  peau"  est  mince  dans  là  partie 
correspondante  au  produit  morbide;  une  incision  faite  au  centre  de  la 
tumeur  en  démontre  la-nature  fibreuse,  en  tout  point  semblable  au 
polype  enlevé  huit  ans  auparavant.  Voici  l’analyse  microscopique  faite 
par  le  docteur  Chalvét  :  «  Cette  pièce  est  un  exemple  très-net  de  tu¬ 
meur  fibreuse  proprement  dite,  elle  est  exclusivement  formée  de  ma^ 

(1)  Voir  la  Gazette  médicale,  1857. 


tières  amorphes  et  de  faisceaux"  dé  fibres  lâmineüses  'dirigées  en.  tous 

sens  ou  enroulées  sur  elles-mêmes.  Ld  niatièrë  amorphe  est  .rapide¬ 
ment. dissoüte  par  l’acide  acétique  étendu,  et-  alors  les  fibres  devien¬ 
nent  plus- apparentes.  .  Les  fibres  .Sont  courtes;.  transparentes,  macrées. 
L’élément  vasculaire,  semble;  manquer -complètement'.- On -ne  voit:  point 
de  globqies  sanguins  dans. les  préparations.  -Cependant  on-eeBState 
sur  divers  points  des  blocs  irréguliers’ ,de  matières  hématiques  qui 
sont  la  preuve  que  du  sang, a  pénétré  dans  la  masse  du  fibrome. 

Je  n’ai  pas  rencontré. de  fibres  élastiques  jd.ans ,.1§& .fçagmeiHs  de 
cette  tumeur.  J'ai  .yginejqent  ,  cherché  dans,  rensemjple  .  de  ce  tissu 
quelques  éléments. cartilagineux  que  pouvait  fyi.re;  sohpsonner  l’aq- 
pect  nacré  de  la  tumeur.  Je  n’ai  partout  rencontré  quo  les  .élémerps 
fibreux,  plus  ou  moins  condensés  selon  la  dureté  pi ns^ ou  moins  grande 
du  tissu  qui  servait  à  faire  la  préparation;. nulle'  part  op  ne  trouvajt 
d’éléments  dégénérés. 

Ce  fait  est  intéressant,  car  il.  prouve  qu’il  existe. chez  le, sujet  de 
.  cette  observation  unç  disposition  à  produire  ,des,jt^meui:s."fibàeusqs, 
et  j’ai  tout  lieu  de  craindre  que  le  .mal  .ne  s(3rrêtera,  pa«y -.car. je  vais 
.  être  ojbiigé,  même  avant  la  gupr/so.p  d,e  l'opération,.,  d(qqiever  ..une 
partie  de  la  cicatriqp  (dans  laquelle  une  piasse  fibreuse  §è  développe. 

si.  giraldès  voudrait  savoir,  si  !.’.op,.est  bien  gur  que  la  première 
•  tumeur  se  fut  biën  développée  dans  le  sinus. 

M.  démarquât.  Cjest  avec  intention  que  je  n’ai  pas.  .précisé,  da¬ 
vantage  le  point  d’implantation  du  polype,  pàrce.que  je  n’ai  pas  pu 
le  découvrir  éxàctemènl.  Je  dirai  seulement  qu’il  m’a  paru. aShêrerau 
niveau  de  la  trompe  d’Eùs'tàche. 

si.  iiduel  croit  se  rappeler  que  ce  fait  a  été  présenté  autrefois 
comme  un  câs  de  tumeur  basîlàiré.  On  pourra,  du  reste,  retrouver 
cette  indication  dans  les  bulletins. 

AI.  deaiarquat  affirmé  qûë  le  pédicule  n’était  point  adhérent  à 
l’apophyse  basilaire. 

COMMUNICATION. 

Nouveau  procédé  opératoire  pour  le  bec-de-lièvre.  —  M.  GlÈAEDÈS. 

Je  désire  communiquer  à  la  Société  Üé  chirurgie  un  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  l’opération  du-bec-doflièvre.  Dans- les-icas  de  bec-de-lièvre 
double  compliqués,  çlq  bec-de-lièvre  unilatéral  compliqué  de  division 
de  l’arcade  dqptaire  ou  dé  jà, yoiite .palatine,  cas  dans, lesquels  il 
existe  tqujours  un  écartement. des.  ailes  du(nez.  uni^  grande  (perte  de 
substance  à  la  lèvre. supérieure,  j’ai  introduit  dqn.s  le  procédé,  opéra¬ 
toire  une,"  modification, .de  nature. à  permettre. ,une(. réunion,  plus. facile 
et  de  mieux  corriger  la  malformation  des  "parties.  Pour  bien,  fa, ire 
comprendre  l’importance  de  ce  procédé,  je  dois  rappeler,  gue,  dans 
les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  je  n’adopte  jamais  là  pratique  con¬ 
seillée  dans  les  traités  de  médecine  opératoire,  pratique  dont  ï’origine 
remonté  à  Fraiico,  et  qiii  consisté  â’disséqùer  la  joue  et  les  ailés  du 
nez  assez  loin,  afin  de  faciliter Taffrontèment  des  lèvres" qu'on’ veut 
réunir.  Cetté  pratiqué  ciassiqùe'rae  parait  essphtièliemérit.  màuvaisë  ; 
elle  est  loin  de  remplir  je  but  qu’on  se'probpse"  d  aHeincfre.  Au  lïè'u 
de  disséquer  leé'  joués,  je  préfère  couper  toute  répâisseur'de  là.ïèitre 
au  moyen  d’une  incision  oblique,  dirigée  dans  je  sens,  du  contour  d’e 
la  narine.  On  obtient' ainsi  un  lambeau  susceptible  de  's’ntendré  sans 
beaucoup  d’effort  et  de  se  rèun'/i  Vâciiém'én t  au  Bord  dû  cote  opposé. 
Par  suite  de  la  division  des  parties  molles,  les  muscie's'  èlévàtèurs  dés 
ailes  du  nèz  se  trouvérit'coupes  à  leur  insërtion'sur  ïa!  ièvre,  n’àgis- 
sènt  plus  par  contraction  sur  les  ' parties  àdosseeè  en  voie  de  sé  réu¬ 
nir.  Il  arrive  ici  ce  qu’on  observe  dansï’ opération  de  Ip  sta^hylorhi- 
phie  précédée  par  la  section  dès  muâcléé"  db" Voilé  du  palais.  Prenons 
pour  exemple  un  béc-de-lièvre  unilatéral  compliqué;  Le  premier 
temps  do  l’opération  exécuté,  je  procède  à  l’avivement  des  lambeaux 
en  coupant  de  haut  en  bas  le  lambeau  externe  comme  dans  le  procédé 
de  Clemot  et  de  Langenbeck.  Du  côté  opposé,  l’avivement  dé  là  lèvre 
est  fait  en  sens  contraire,  c’est-à-dire  de  bas  en -haut,  de  manière  à 
détacher  un  petit  lambeau  dont  la’ base  se  continue  avec  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  lèvre-  Cela  fait,  les  parties  .avivées, sènt  réunies  à'u 
moyen  de  deux  points  de  suture  métallique  traversant  toute  l’épaisseur 
des  parties  ;  le  petit  lambeau  provenant  dri  côtq  externe  est  réûni, 
comme  dans  le  procédé  de  Langenbeck,  au  moyen:  d’un  fil  métallique  ; 
le  petit  lambeau  supérieur  est  appliqué  et  réuni  à  là  partie  supérieuré 
du  grand  lambeau  Iabifll,  et  contribue  à  former  ie  rebord  de  la  na¬ 
rine.  L’opération  terminée  représente  une  espèce  d’échelpn  ;  la  partie 
verticale  répond  aux  lèvres  avivées,  et,  les.  branches  horizontales, 
l’une  au  petit  lambeau  supérieur  et  l’autre  au  petit  lâmbeau  inférieur. 

Il  y  a  là  une  espèce  d'emboîtement  réciproque. 

Pour  montrer  l’avantage  du  procédé,  il  faut  rappeler  qu’en  déta- 
chant  la  lèvre  externe  aü  moyen  d’une  incision,  on  laisse,  après  sa 
réunion  à  celle  du  opté  opposé,  un.  bord  saignait,  correspondant  à 
l’ouverture  de  la  narine;  mais,  en  appliquant  le  petit  lambeau  interne 
et  supérieur  sur  ce  bord  saignant,  on  donne  à  la  narine  un  bord  re¬ 
couvert  d’une  peau  normale;  on  augmenté  la  hauteur' de  la  lèvre,  et 
on  donne  à  la  surfaep  de  réunion  une  étendue  plus  grande,  conditions 
qui  favorisent  le  succès,  :: 

Si  j’ai  hésité  à  communiquer  plutôt  ce  noriyeau  procédé  à  la  Sociëfé 
de  chirurgie,  c’est  que  j’attendais  l’avoir  pratiqué  un  assez  grand 
nombre  de  fois  et  avoir  vu  les  malades  longtemps  après  l’opération. 
Çefte  double  condition  me  paraît  indiâpênsàblé  pour,  juger: jalVâfeur 
d’un  procédé  opératoire;  si  les  chirurgiens  s’y  étaient  conformés,  la 
chirurgie  serait  assurément  moins  riche  en1  procédés  opératoires;  mais, 
en  revânchë,  elle  en  connaîtrait  mieux  la  valeur. 

ai.  panas  demande  quelques,  renseignements,  et,  en  pariiculier;il 
prie  M.  Girâldès  de  lui  dire  si,  par  le  procédé  qu’il  vient  de:  décrire', 
on  peut  plus  facilement  évitée  l’enÇoche 'inférieure  dé  la  cicatrice". 

aï.  giraldès.  Les  chirurgiens  ont  imaginé  un  certain  nombre  de 
procédés  opératoires  destinés  à  éviter  le  défaut  que  signale  M.  Panas, 
mais  fort  heureusement  ces  procédés  ne  réussissent  pas.  En  effet,  au 
point  de  vue  de  l’esthétique,  iis  créeraient:  une  nouvelle  diffohnité  en 
faisant  un,  tubercule  là  où  il  n’existë  pas  nàturellëfrient,  c(est-à-dire 
sur  le  côté  et  non  au  niveau  de  la  ligné  njéâiane.  II. vaut  dônB  fp jëqx 
chercher  tout  simplement  à  faire  une  lèvre  à  bord  lisse. 

.  :Ce  que.  je  puis  diriè|'"  ajoute  M.  Girialdés,  c’ëst  qu’en  somme  lè  ré¬ 
sultat  de  mes  opérations  a  été  satisfaisant. 

ai.  deaiarquat.  A  l’objection  que  M.  Giraldès  vient  de  faire  au 
procédé  de  Miraùft  (d’Angers),  j’en  ajouterai  une  autre  "contre  tous  les 
procédés  à  lambeaux.  De'deux  choses  l’une,  où.  on  taille  des  lambeaux 
épais  et  alors  on  augmente  la  perte  de  substance,  ce  qui  rend  la 
Coap'tatio'n  plus  difficilè,  ’oii  biéri’an  taille  des  lambeaux  miiiëés,  et 
,  dàns  ce  cas  on  les  voit  souvent  se  mortifier. 
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n  étal  tel  qu’il  ne 


M.  GlRAliDÈS.  L’objection  de  M.  Demarquav  me  paraît  plus  théo¬ 
rique  que  pratique.  Je  puis  lui  assurer  que  les  lambeaux,  quelque 
minces  qu’ils  soient,  ne  se  gangrènent  pas.  Il  est  probable  que  quand 
cet  accident  lui  est  arrivé,  cela  a  tenu  à  ce  qu’il  avait  fait  la  suture 
entortillée  ancienne  et  non  la  suture  métallique. 

Je  répondrai  maintenant  à  M.  Panas  que  c’est  poursuivre 
tome  que  de  chercher  à  rétablir  les  parties  dans 
reste  aucune  différence  avec  une  lèvre  normale. 

M.  demarquay.  Je  n’attache  pas  autant  d’importance  que  M.  Gi- 
raldès  à  l’emploi  des  fils  métalliques.  Ce  qui  me  paraît  surtout  impor¬ 
tant,  c’est  de  faciliter  la  coaptation,  et  d’ailleurs  je  ne  vois  pas  d’énormes 
différences  entre  les  épingles  et  les  fils  métalliques. 

M.  GIRAEBÈS.  Épingles  ou  fils  métalliques,  c’est  toujours  même 
chose,  dit  M.  Demarquay;  ce  qui  importe,  ajoute-t-il,  cest  que  la 
traction  ne  soit  pas  trop  grande.  Eh  bien,  les  épingles  rendent  la 
traction  plus  forte,  surtout  quand  on  les  entoure  du  fil  végétal  destiné 
à  compléter  la  suture  entortillée  ordinaire.  Il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  fils  métalliques.  D’ailleurs,  avec  la  suture  entortillée,  on  est 
dans  l’obligation  de  lever  les  épingles  plus  ou  moins  tôt,  si  on  veut 
éviter  la  gangrène.  Les  fils  métalliques  peuvent  rester  en  place  jusqu  à 
complète  guérison,  sans  aucun  inconvénient.  J’ai  pu  les  laisser  dix, 
douze  et  quinze  jours. 

J’ajouterai,  pour  répondre  à  M.  Panas,  que  parmi  les  avantages  de 
mon  procédé,  j’ai  trouvé  celui  de  donner  à  la  cicatrice  une  plus  grande 
étendue,  et  par  conséquent  plus  de  solidité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

-  Par  décrets  en  date  des  10  et  43  août  1865  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’houneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Poggiale,  pharmacien-inspecteur. 

Au  grade  d’officier:  MM.  Roberty,  médecin  des  épidémies  dans  le 
département  des  Bouches-du-Rhône;  Pidoux,  médecin-inspecteur  des 
Eaux-Bennes;  M.  Voillemier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Barth,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Pelletan  de  Kinkel.n,  mé¬ 
decin  de  la  Charité;  Brun,  médecin. de  la  maison  d’arrêt  pour  dettes 
’de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Brochin,  membre  de  la  Commission 
des  logements  insalubres  du  département  de  la  Seine;  Grillot,  méde¬ 
cin  a  Plombières;  Rabourin,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon; 
Bonnefous,  médecin  des  épidémies  à  Mauriac;  Bouis,  chef  des  travaux 
chimiques  à  l’Académie  de  médecine;  Cisseville,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Forges;  Desfosses-Lagravière,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Boussac;  Lambron,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Bagnères-de-Luchon ;  Pihan-Dufeillay,  vice-président  du  Conseil 
central  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Loire-Infe- 
rieure;  Prémont,  médecin-vaccinateur  dans  le  département  de  la  Cha¬ 
rente  -  Jacquez,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Lure; 
Étoc-Demazv,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  du  Mans;  Joseph 
Raymond,  médecin  de  l’asile  Mathilde;  Orfila,  secrétaire-général  de 
['Association  des  médecins  de  la  Seine;  Cabanellas,  médecin  à  Paris; 
Collomb,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  3e  arrondissement; 


Costilhes,  médecin  de  la  prison  Saint-Lazare,  à  Paris;  Calvo,  médecin 
de  la  maison  de  justice  à  Paris. 

—  Par  décret  en  date  du  8  août  1865,  une  chaire  de  chimie  organi¬ 
que  a  été  créée  au  collège  impérial  de  France.  Par  le  même  décret, 

M  Berlhelot,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  a  été 
nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire. 

—  Par  décret  en  date  du  31  juillet  1 865  : 

M.  le  docteur  Baron,  chirurgien  aide-major  au  9e  batail  on  de  la 
garde  nationale,  a  été  nommé  chirurgien-major  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Bergeron,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Gachet  a  été  nommé  chirurgien  aide-major  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Baron. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chef  interne  médecin,  résidant  à 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le  samedi  25  novem¬ 
bre  prochain. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  28  octobre  inclusivement, 
au  Secrétariat  de  l’Administration,  Cours  d’Albret,  91 .  En  se  faisant 
inscrire,  les  candidats  déposeront  :  Leur  diplôme  de  Docteur,  délivré 
par  l’une  des  Facultés  de  médecine  de  la  France;  —  Leur  acte  de 
naissance  et  un  certificat  du  maire  de  la  commune  de  leur  résidence, 
constatant  qu’ils  sont  célibataires  ou  veufs  sans  enfants;  —  .Un  certi¬ 
ficat  de  bonne  conduite  et  de  moralité,  délivré  par  le  même  fonc¬ 
tionnaire  ;  —  Un  engagement  écrit  de  se  conformer  au  règlement  du 
Service  de  santé,  à  celui  de  l’hôpital,  aux  décisions  et  délibérations 
ultérieures  déjà  Commission  administrative  des  hôpitaux,  ainsi  qu  aux 
mesures  de  discipline  prévues  par  le  règlement. 

L'admission  au  concours  est  subordonnée  à  la  décision  de  la  Com¬ 
mission. 

Le  jury  d’examen  sera  composé  des  neuf  docteurs  chefs  de  service 
à  l’hôpital  Saint-André,  auxquels  seront  adjoints  deux  médecins  et 
deux  chirurgiens  honoraires. 

Le  programme  du  concours  comprend  quatre  épreuves  :  4°  Une 
composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale;  —  2° 
L’examen  clinique  de  deux  malades  atteints  d  affections  internes,  avec 
dissertation  sur  ces  cas;  —  3°  L’examen  analogue  de  deux  cas  de  ma¬ 
ladies  exlernes;  -  4“  Une  épreuve  opératoire  ayant  pour  objet  :  4° 
Une  opéralion  chirurgicale  précédée  des.  considérations  anatomiques 
et  pathologiques  qui  s’y  rapportent;  2°  Une  opération  obstétricale  avec 
démonstration. 

Le  temps  accordé  à  chaque  candidat,  pour  la  première  épreuve, 
est  de  quatre  heures,  et  d’une  heure  pour  chacune  des  trois  suivantes. 

La  durée  des  fonctions  du  chef-interne  est  de  trois  ans.  Pendant  ce 
temps  il  est  nourri,  logé,  chauffé  et  éclairé  ;  il  reçoit  un  traitement 
annuel  de  1,200  francs. 

Si  pendant  la  durée  de  son  exercice  il  se  marie,  cette  circonstance 
équivaudra  de  plein  droit  à  une  démission,  et  il  sera  immédiateoient 
pourvu  à  son  remplacement. 

—  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville)  nous  annonce  la  mort  de 
M.  le  docteur  Dieudonné,  rédacteur  principal  du  Journal  de  méde¬ 
cine,  de  chirurgie,  etc.,  publié  par  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles. 

Le  docteur  Dieudonné  joignait  à  son  talent  de  publiciste  des  qua¬ 
lités  de  cœur  qui  le  font  regretter  vivement  de  tous  ceux  qui  lont 
connu. 


Souscription  en  faveur  d'un  confrère  malheureux. 

MM.  Leconte,  méd.  du  Bureau  de  bienfaisance.  10  fr. 

Defernex,  à  Bièvres .  5 

Brierrede  Boismont.  .  .  . .  60 

Collin  et  les  malades,  à  St-Honoré-les-Bains.  1 00 

Alfred  Guillon,  à  Paris .  10 

Labadie- Lagrave ,  élève.  . .  5 

H.  . .  5 

Normand-Dufié,  médecin-major.  .  ...  5 

Pernot,  à  L-le-sur-Doubs .  5 

Anonyme.  .  .  8® 

Henri  Roger,  à  Paris.  . .  20 

Triouillez ,  à  Thiers.  6 

Anonyme .  8 

Maurat,  à  la  Tartaille.  . .  10 

Potonnier,  à  Vue .  5 

Rennes  ,  à  Bergerac .  6 

'  E.  P.,  à  Marlÿ-le-Roy .  10 

Sonrier,  à  Strasbourg .  6 

Anonyme . 

Mme  V.  Bernard.  . .  10 

Mme  Bayard.  .  20 

20 

Anonyme . 

Anonyme . * 

Mrae  E.  G . .  6 

Mn,e  B.  K. . .  "  ' 

R-  « .  'I 

Un  abonné. 

Anonyme.  . . . 

Un  abonné. . 

Cerise  ,  à  Paris .  2 

Teulières,  à  Aurillac. .  8 

Alexandre,  avenue  Parmentier .  s 

Un  ami  de  l’humanité .  5 

jgg  2 

S.  S.,  médècin-major.  .  . .  280 

Provost,  à  Gavray .  8 

Un  officier  supérieur  en  retraite.  ...  6 

Berirand  de  Saint-Germain,  à  Paris.  .  .  10 

Anonyme .  8  ) 

TotaL  .  ...  •  •  •  482  fr.  50 

Liste  précédente,  ...  1,038 

Total  général.  .  .  .  4,520  Ir.  80 

De  l’uréthrotomie  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre  ;  indications 
et  contre-indications,  par  le  docteur  Beyran.  ( Extrait  de  ses 
Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.)  A  la  librairie  de 
Germer-Baillière. 

Du  Fongus  bénin  du  testicule  et  de  ses  rapports  avec  la  hernie  du 
même  oreane  par  le  docteur  Hennequin.  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.’  ln-8°  de  68  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1863,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  J’École-de -Médecine. 


-srin  de  Quinquina  au  Malaga,  pré- 

V  paré  par  LABaT,  pharm  rue  Sainte-Apolline,  M. 

Le  vin  de  Qunqüina  au  Mxlaga,  de  M.  LABA  r-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin- 

*Tl3&t  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’uu  bon  Vin  de  quinquina  sont  es-en- 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  Mité  proportion  de  tous  les  éléments  acu  s  du  quin¬ 
quina  :*la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  ciuchonique 
soluble  et  le  muge  ciuchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incomesiable  superio  ité  sur  les  autres  quinquinas 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  10  a  18  p.  00  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux ,  le 
rouge  ciuchonique  soluble;'ei,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  oombinaison  de' cinchonine  et  de  rouge  cincho- 

nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 

cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces.  . 

Ajoutons  que  par.  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  1  amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  -  Sirop  d’iiypophospbite  de 
soude.  Sirop  d’hypoph'osphite  de  chaux.  Pilules  d  liypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  liypo- 
pht.sphite  de  fer,  Pilules  d’hypopliosphite  de  mangauese. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ,  ... 

Sous  l’influence  des  hypophosphiies,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces 

tûmes  cessent,  et  le  malade  jouit  d  un  bien-etre  inaccou 
tu  nié  —  Pliarm  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BKLUGOU  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Ptfarmacie  kjjjï'"'*4’ 1  Bordeaux.- 

Nantes,  Toulouse, 
centrale. 


T  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

1-/DL  BR1ANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  “I 

justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
"aimréclation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

a  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  déplantés  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes  est  \ p; ropr 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  compose;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  qu  de  dangereux.  » 

nuann.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


d: 


ragées  de  proto-iodure  de  fer 

'et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  üans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 

important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Dob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

O  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFF.CTEUB,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GlhAUDEAU 
SAINT-GÈBVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareil.e.  U  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  atiec- 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale  les  ulcères  et  les  accidents  .provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  i’&creté  des  humeurs.  Le  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
"iodure  de  potassium.  ,  .  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  1  etranger. 


i7er-Collas  obtenu  par  1  électricité.  — 

I  Pureté  absolue,  oxydaWté 'très-grande;  entière  et 
prpm  te  solubilité’  dans  l'est., mac.  Certitude  e.  rapidué 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  corn 
h»tm>  la  chlorose  l'anémie,  les  pales  couleurs,  1  affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuiseirtent  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

Asont  toujours  signés  sur  le  coté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRKS  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu  en  flacons,  avec  e  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Yrarices.  Bas  élastiques  de  Dalpiaz. 

V  ( Breveté  en  France  et  en  Belgique.) 

Ces  bas  à  élasticité  latérale,  dont  la  souplesse  surpasse 
tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  possèdent  en  même 
-,mps  une  force  de  compression  ferme  et  régulière  qui 
e  laisse  rien  à  désirer.  ,  _  ,  , ... 

Ceintures  abdomina’es  en  coton  et  en  soie.  Seul  dépô 
la  Pharmacie  DALPIAZ,  L.  GENEAU,  successeur,  215, 
me  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  bas  sont  expédiés  par  la  poste.  Franco. 


rpoile  vésicante  Le  Perdriel. 

I  (VÉSICATOIRE  ROUGE).  , 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Crôix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


ois  et  injections  de  Matico  de 

>  J  RIVIÈRE,  ptiarm.,  U8,  Chaussée-d’Aiitin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Bleiinorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Flueurs 
blanches,  etc. 


B 


rpubes  anti -asthmatiques  Levasseur 

I  employés  avec  succès  contre  1  Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée.  de,  la  suffocation  ei  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  -  Prix,  3  fr. 


ya  Bauche  (Savoie). —  Eau  miné- 

-I-Jrale  naturelle  proto ferrée,  bicarbonatée,  crénatée, 
ALCAI  INE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  J^s-diges- 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  s|^on^rfendétmm^U 
Pour  les  expéditions,  s  adresser  a u  Rc  gisseur  des  eaux 

de  La  Bauche,  canton  des  Eche  les  (Sav o. e). 

Dépôts  à  Paris  ;  Compagnie  de  Vichy  ,  f2,  boulevard 
•Montmartre;  Chene,  il,'  rue  delà  Michodiere  ;  Benezet, 
1«,  rue  Taranne. 


pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

I  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Pli.  BIRON-DEVEZE  faub. 
Saint-Martin,  181,  Pans.La  boîte,  2  fr.;  la  demie,  1  Ir. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophospliate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Çhlwiosb, 
['Anémie  et  la  Pauvreté  dd  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAURKNCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  1W- 
Expéditions  contre  remboursement. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

OU  10I.O-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
La  seule  appréciée  par  l’Académie  impéna'e  ^  .méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  gland 

n°L’huileddeCSquaïeSioffo-ferréer  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient 
5  cent,  par  cuillerée.  .  , 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  nie  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  dos  dépar¬ 
tements. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lurs,  dans  la 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  sava mu 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barber  d IA 
miensl  Aran  Vi“la,  etc.,  etc.  —  Ses  propriété,*  câlinantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  binon 
Pâte  de  Berthé  peuve  se  dispenser  de  toute  énonc 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pie 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  sui. 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  » 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  f'jÿriM. 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  9U sp“ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  SlR.0'’  eht.,*,  aue  si 

Berthé  a  la  couéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  9^ 

nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  disçréd 
utiles  préparations.  .  ,lltnlivre, 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  lo 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


[établissement  hydrothérapique  de 
l-i  BELLKVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  dés  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  — Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique.  : 
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bicarbonate  de  Soude  effervescent 

15  (SEL  DE  vichy)  de  LE  PERDRIEL. 

Chaque  flacon  contient  vingt  doses,  représentant  cinq 

bouteilles  d’eau  minérale  naturelle.  , 

Vente  en  gros,  chez  Le  Pi-.rduiel,  pharmacien,  rue 

Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  „ 

Détail,  phar.  Le  Perdriel.  faub.  Montmartre,  76. 


brgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

lllde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  plwf® 
de  Paris.  —  D’après  les  plus  illustres, médecins 
et  étrangers,  la  solution  d’ergot i ne  est  le  p  u,®  Pj,émor- 
héiuostauque  qde  possède  la  médecine  contre  ie 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  qup  YetueM. 

Les  Dragées  d’Ergot.ve  sont  employées  avec  le  P„t> 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  I  R“"“Xémop- 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  "If"!  les 
tysie,  les  engorgements  de  1  utérus,  les  dyssenie 

à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  cliaq 

incontinences  d’urine.  — 

A  par  les  Dragées  GRIMAÙD  atnif' «d  ‘®”mé(i  Jq®  de 

vées  en  59  et  60  ,,ar  P^  «urs.S“'fn^daiue  d’argent, 
France.  Elles  viennent  d  obtenir  IL-—  — pans, 
Paris,  1864.  —  Dépôt  chez  1  inventeur,  à  l  oiuei  Pl.jx, 
7,  rue  de  la  FeuiUadë,  et  dans  toutes  les  pharma 
5  fr.  la  boîte. 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

IÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  a. 

p0Ur  encouragements  ai 
compléter  le  prix  A’ahoi 


nnement  des  Médecins 


.0  octobre  1853  a  institué 
rs  travaux  pratiques  insérés 
iu  des  Étudiants  qui  n’en  pei 


«mfMAlRE.  —  Méningite  cérébro-spinale  sporadique,  guérison.  —  Hydro- 
°  éricarde  considérable  ,  paracentèse,  guérison.  —  Action  du  cuivre  dans 
le  choléra.  —  Académie  des  sciences.  —  Chronique  .et  Nouvelles,  scienti¬ 
fiques.  —  Souscription. 


IIOVITAL  MILITAIRE"  IHJ-  GROS-CAILLOU.  —  M.  Lespiau. 
Méningite  cérébro-spinale  sporadique.  —  Guérison. 

La  méningite  cérébro-spinale  n’est  pas  fréquente  à  l’état  spo¬ 
radique,  et  les  cas  de  guérison  de  cette  maladie  sont  considérés 
comme 'rares;  aussi  l’observation  suivante  pourra-t-elle  offrir 
de.  l’intérêt  : 

u  (Claude),  musicien  au  4e  voltigeurs  de  la  garde  ,  entre  à  1  hô- 
nital  du  Gros-Caillou,  salle  2,  n°  fl,  le  49. juillet  1865,  à  onze  heures 
du  matin.  Trente-six  ans,  constitution  forte,  tempérament  sanguin  , 
pas  de  maladie  héréditaire,  pas  de  maladie  constitutionnelle  ac- 

5  Commis  voyageur  en  nouveautés,  B...  n’avait  pas  été  malade  avant 
le  13  juillet  1847,  époque  à  laquelle  il  s’engagea  dans  l’armée.  Il  re- 
joi-nit,  le  1er  août  1847,  à  Alger,  le  1er  régiment  de  chasseurs  d’Afri¬ 
que  avec  lequel  il  fit  plusieurs  expéditions  comme  cavalier.  Passé 
trompette  le  21  février  1851  ,  il  continua  à  suivre  la  fortune  de  son 
escadron  jusqu’au  13  juillet  1854,  époque  à  laquelle  son  engagement 
èxpira  et  à  laquelle  il  rentra  dans  sa  famille,  à  Ivry  (  Saone-et-Loire). 
Pendant  la  grande  expédition •  de  la  grande  Kabvlie  (en  1854  ),  B... 
avait  été  atteint  de  scorbut,  maladie  qu’il  négligea  à  sa  rentrée  en 
France  pendant  son' séjour  dans  sa  famille.  Cette  affection  ne  présen¬ 
tait  pas  à  cette  époque  des  symptômes  très-graves  ,  car  il  put  se  ren¬ 
gager  comme  musicien,  le  8  octobre  1854,  au  1-  régiment  d’artillerie 
qui  se  trouvait  en  garnison  à  Yincennes  ,  où  il  se  rendit  immédiate¬ 
ment.  Cependant  le  scorbut  présenta  pendant  le  mois  de  novembre 
1854  une  marche  rapide  et  des  symptômes  inquiétants  :  fongosités  et 

ulcérations  des  gencives,  ecchymoses  aux  jambes,  douleurs  atroces 

aux  membres  inférieurs.  Cette  désorganisation  força  B...  à  entrer,  le 
5  décembre  1854,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  Trois  mois  de  traite¬ 
ment,  dans  cet  établissement  et  trois  mois  passés  en  convalescence'  à 
Ivry  rétablirent  complètement  la  santé  de  ce  musicien. 

B...  accompagna  son  régiment  à  Grenoble  en  1857. 11  eut  dans  cette 
garnison,  en  1858,  une  uréthrite,  qui  fut  guérie  a  l’infirmerie  du 
corps.  Passé  au  4°  voltigeurs  de  la  garde  comme  cornet  à  pistons,  ce 
musicien  rejoignit  ce  régiment  à  Paris  le  28  février  1860.  Il  a  habité 
depuis  cette  époque  les  différentes  garnisons  de  l’infanterie  de  la  garde 
aux  environs  de  Paris,  et  il  n’avait  eu  aucune  indisposition  depuis  son 
incorporation  au  4e  voltigeurs.  ..... 

B...  se  trouvait  en  garnison  à  Paris  (caserne  de  l’Ecole  militaire  ) 

•  depuis  le  1“  avril  1865.  Après  av^ir  supporté  péniblement  Tes  fortes 
chaleurs  des  dix  premiers  jours  du  mois- de  juillet  1865  ,  il  se  sentit 
courbaturé  le  1 1  de  ce  mois  ;  mais  il  espérait  surmonter  cet  état  en  se 
donnant  de  l’exercice,  et,il  continuait  son  service  de  musicien.  Dans 
J  espoir  de  se  débarrasser  delà  lourdeur  de  ses  membres ,  qui  durait 
depuis  cinq  jours  ,  B...  alla  le  16  juillet ,  entre  cinq  et  six  heures  du 
matin,  prendre  un  bain  froid.  Il  n’avait  pas  chaud  au  moment  ou  il 
se  mit  dans  l’eau,  où  il  resta,  vingt-cinq  minutes  environ.  Apres 
s’être  bien  essuyé ,  il  rentra  à  pied  à  l’École  militaire  ,.se  recoucha  à 
huit  heures  du  Éatin  et  s’endormit  d’un  profond  sommeil.  Il  se  re¬ 
veilla  vers  onze  heures,  et  demie  du  matin  avec  des  frissons,  des  pen- 
diculations  et  un  tremblement  convulsif  des  mâchoires.  Ces  phénomènes 

durèrent  dix  minutes  et  furent  suivis  d’une  lassitude  générale,  qui 

dura  toute  la  journée. 

Le  soir,  vers  quatre  heures,  il  fut  pris  d’une  céphalalgie  intense., 
qui  dura  toute  la  nuit  et  qui  l’empêcha  de  dormir. 

Le  lendemain  matin  17,  la  céphalalgie  était  accompagnée  de  four¬ 
millements  aux  jambes.  Cette  sensation  pénible  monta  progressive¬ 
ment  le  long  des  membres  inférieurs,  et  le  soir  elle  était  arrivée  à  la 
région  lombaire.  La  fièvre  se  déclara  vers  quatre  heures  du  soir  et  la 
céphalalgie  augmenta  ;  cette  céphalalgie  donnait  au  malade  .une  sen¬ 
sation  semblable  à  celle  qu’il  aurait  éprouvée  si  sa  tète  avait  été  prise 
dans  un  étau.  La  nuit  se  passa  sans  sommeil  au  milieu  de  ces  souf¬ 
frances  ,  et  le  18  au  matin  B...  se  présenta  au  médecin  de  garde  a 
l’Ecole  militaire,  qui  lui  administra  un  purgatif  (sulfate  de  soude). 
Cette  médication  fut  suivie  de  huit  selles  liquides,  qui  ne  procurèrent 

aucun  soulagement.  Les  douleurs  remontèrent  le  long  de  la  colonne 

vertébrale  et  comprenaient  la  région  dorsale,  mais  elles  étaient  plus 
intenses  aux  lombes.  Les  lombes  et  la  région  dorsale  furent  atteintes 
dans  la  nuit  du  18  au  19  par  une  roideur  qui  empêchait  le  malade  de 
se  remuer  dans  son  lit.  Les  mouvements  des  membres  inférieurs  et 
des  membres  supérieurs  étaient  libres.  . 

B  se  présenta  le  19  au  matin-  à  la  visite  du  médecin  de  son  régi¬ 
ment,  qui  prescrivit  de  le  transporter  d’urgence  à  l’hôpital  du  Gros- 
Gaïîrôu,  où  il  arriva  à  onze  heures  du  matin. 

Nous  te* vîmes  à  une  heure  du  soir. 

Céphalalgie  ,  douleurs  lombaires  intenses  donnant  la  sensation 
de  piqûres  d’épingle  ;  ' roideur  aux  lombes  et  au  dos  ,  liberté  des 
mouvements  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  qui  ne  sont  pas 
douloureux  ;  65  pulsations  normales;  langue  blanche,  pâteuse ,  pas  de 

selles  depuis  dix-huit -heures. 

Diète,  tilleul  édulcoré  chaud;  potion  gommeuse  camphrée,  10  de- 


cigrammes;  lavement  émollient  k  quatre  heures  du  soir;  24  ventouses 

scarifiées,  12  le  long  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  aux  ré¬ 
gions  lombaire  et  dorsale. 

Le  20  juillet,  à  sept  heures  du  matin, le  malade  a  rendu  des  ma¬ 
tières  alvines  avec  le  lavement.  Délire  et  insomnie  toute  la  nuit.  Dé¬ 
cubitus  dorsal ,  la  tète  fortement  portée  en  arrière  et  ne  pouvant 
être  inclinée  dans  aucun  sens.  Roideur  de  là  colonne  vertébrale  ;  le 
tronc  est  soulevé  tout  d’une  pièce  lorsqu’on  prend  le  malade  derrière 
la  tête;  pas  de  douleur  à  la  pression  le  long  des  .apophyses'  épineuses 
des  vertèbres,  ni  lorsqu’on  promène  une  éponge  imbibée  d’eau  chaude 
le. long  de  la  colonne  vertébrale.  Aucune  roideur  des  membres,  qui  ne 
sont  pas  douloureux.  Les  réponses  sont  lucides,  lorsqu’on  interpelle 
vivement  le  malade,  puis  il  retombe  dans  la  somnolence  lorsqu’on  ne 
lui  adresse  pas  la  parole.  Strabisme,  contraction  des  pupilles  ,  photo¬ 
phobie  ,  diplopie.  La  langue  ne  peut  pas  être  sortie  de  la  bouche.  La 
parole  offre  une  anomalie  remarquable  :  les  r,  d,  t,  ch,  g,  ne  sont  pas 
articulés.  On  sait  que  toutes  ces  consonnes  ne  sont  prononcées  qu’à 
la  condition  que  la  pointe  de  la  langue  s’applique  contre  le  palais  par 
un  premier  mouvement  et  qu’elle  s’en  écarte  ensuite.  Ce  phénomène 
indique  une  paralysie  du  nerf  hypoglosse:  nous  l’appellerons  bre¬ 
douillement  dans  le  courant  de  l’observation.  Langue  d’un  rouge  in¬ 
tense.  anorexie;  68  pulsations  petites,  serrées. 

Diète;  thé  édulcoré  avec  10  grammes  d’alcool  par  litre,  à  boire 
chaud  ;  50  sangsues  à  la  nuque  à  huit  heures  du  matin;  deux  potions 
gommeuses  additionnées  chacune  de  4  grammes  de  liqueur  ammonia¬ 
cale  anisée,  à  prendre  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures.  Bain  d’air 
chaud  donné  dans  le  lit  à  dix  heures  du  matin. 

Le  20  juillet ,  à  deux  heures  du  soir,  les  prescriptions  ,  exécutées 
rigoureusement,  ont  été  bien  supportées.  Le  malade  a  pris  une  des 
deux  potions  ammoniacales.  Transpiration  abondante,  lucidité,  bre¬ 
douillement;  céphalalgie  moins  intense  ;  strabisme ,  contraction  des 
pupilles,  photophobie,  diplopie,  rachialgie,  opisthotonos  dorsal  et  cer¬ 
vical  ;  70  pulsations  larges,  développées. 

Faire  prendre  la  potion  ammoniacale  qui  reste  à  administrer;  six 
pilules  contenant  chacune  5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’o¬ 
pium  ;  une  pilule  toutes  les  deux  heures  à  partir  de  six  heures  du 
soir. 

Le  21,  à  sept  heures  du  soir,  selle  molle  noire. 

Le  21 ,  à  trois  heures  du  soir,  sueurs  prôfuses  et  sommeil  agité  dans 
la  nuit.  Décubitus  sur  le  côté  droit,  la  tète  fortement  inclinée  en  ar¬ 
rière.  Somnolence,  mais  réponses  lucides  lorsqu’on  interpelle  vive¬ 
ment  le  malade.  Pas  de  céphalalgie,  rachialgie,  opisthotonos  dorsal  et 
cervical;  la  tète  est  fortement  inclinée  en  arrière;  elle  peut  être  in¬ 
clinée  sur  les  côtés  lorsqu’on  le  demande  au  malade  ;  mais 
peut  pas  être  inclinée  en  avant.  Mobilité  et  sensibilité  des  membres 
comme  à  l’état  normal;  respiration  anhéleuse,  strabisme,  diplopie, 
contraction  des  pupilles.  La  langue  ne  peut  pas  être  tirée  hors  de  la 
bouche;  bredouillement.  Déglutition  normale  des- liquides;  langue 
rouge;  68  pulsations. larges,  développées.  Éruption  générale  et  dis¬ 
crète  de  taches  rondes,  rouges,  qui  ne  s’effacent  pas  sous  la  pression 
du  doigt,  d’un  diamètre;de  4  millimètres,  présentant  au  centre 
papule  rouge  d’un  demi-millimètre  de  diamètre. 

Bouillon  coupé  avec  de  l’eau;  thé  édulcoré  contenant  1 0  grammes 
d’alcool  par  litre  ,  à  boire  chaud.  Deux  bains  d’air  chaud  administrés 
dans  le  lit;  deux  potions  gommeuses  avec  4  grammes  de  liqueur  am¬ 
moniacale  anisée. 

Le  21,  à  trois  heures  du  soir,  mêmes  symptômes  que  le  matin.  Le 
malade  vient  d’avoir  une  selle  molle  noire.  11  a  pris  un  quart  de  litre 
de  bouillon  coupe  avec  la  moitié  d’eau,  un  bain  d’air  chaud  et  une 
des  deux  potions  gommeuses  contenant  4  grammes  de  liqueur  ammo¬ 
niacale  anisée. 

Sueurs  profuses  dans  la'nuit  du  21  au  22,  sommeil  agité,  délire  lo¬ 
quace  dont  le  malade  ne  sé  souvient  pas  le  matin.  Un  demi-litre 
d’urine  rouge  qui  laisse  déposer  une  grande  quantité  d’urate  d’am¬ 
moniaque.  . *  * 

Le  22,  à  sept  heures  du  matin,  décubilus  sur  le  côté  gauche;  luci¬ 
dité  complète,  plus  de  strabisme,  dilatation  des  pupilles,  plus  de 
diplopie  ni  de  photophobie,  plus  de  rachialgie,  facilité  dans  les  mou¬ 
vements  de  latéralité  de  la  tête,  qui  peut  être  inclinée  en  avant  dans 
le  quart  de  la  révolution  normale.  Roideur  d.es  muscles  de  la  poitrine, 
respiration  anhéleuse,  toux  sans  expectoration,  bredouillement,  la 
langue  peut  être  retirée  hors  de  la  bouche,  mais  elle  ne  peut  pas  être 
portée  en  haut  contre  le  voile  du  palais  ;  elle  est  rouge.  65  pulsations 
normales,  persistance  de  l’éruption  cutanée. 

Bouillon,  thé  édulcoré  chaud  avec  addition  de  10  grammes  d’alcool 
par  litre.  Bain  de  vapeur  d’eau  (dans  la  salle  spéciale,  à  cet  usage) 
aussi  prolongé  que  le  malade  pourra  le  supporter. 

Le  22,  à  deux  heures  et  demie  du  soir,  le  malade  a  supporté  pen¬ 
dant  une  demi-heure  le  bain  de  vapeur,  pendant.lequel  il  a  beaucoup 
transpiré.  Une  selle  molle  noire  en  sortant  du  bain;  peau  chaude,  ha- 
litueuse.  Pas  de  céphalalgie,  lucidité ,  complète.  80  pulsations  larges, 
développées.  Les  papules  du  centre  des  taches  rouges  de  l’éruption 
cutanée  se  sont  converties  en  pustules.  Le  malade  se  tourne  facilement 
dans  son  lit,  la  tête  n’est  plus  inclinée  en  arrière,  les  mouvements  de 
latéralité  sont  complètement  libres.  La  flexion  a  lieu  dans  une  demi- 
révolution  antérieurement.  Bien-être  général. 

Le  23,  à  sept  heures  et  demie,  du  matin,  l’infirmier  de  garde  nous 
dit  que  le  malade  a  eu  une  selle  molle  noire  la  veille  à  onze  heures  du 
soir,  et  qu’il  s’est  placé  seul  sur  la  chaise  percée  qui  est  à  côté  de  son 
lit.  Délire  de  minuit  à  quatre  heures  du  matin.  Lucidité  passagère  au 


plus  de  roideur  du  cou;  bredouillement;  respiration  anhéleuse. 

72  pulsations  larges,  développées. 

Bouillon,  limonade  citrique,  potion  gommeuse  avec  1  gramme  de 
calomel  à  prendre  une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  23,  depuis  la  visite  du  matin,  le  malade  a  jresque  toujours  été 
plongé  dans  le  coma,  qui  n’a  été  interrompu  à  intervalles  irréguliers 
que  par  un  délire  furieux  pendant  lequel  il  cherchait  à  sortir  de  son 
lit.  Pas  de  selle;  urines  rouges.  Au  moment  de  la  visite  :  stupeur, 
lucidité  passagère  lorsqu’on  interpellayivementle  malade.  Bredouil¬ 
lement  très-prononcé,  contraction  des  pupilles)  strabisme,  pas  de  roi¬ 
deur  aux  régions  cervicale  et  dorsale;  motilité  ,  et  sensibilité  des 
membres  à  l’état  normal,  respiration  anhéleuse.  80  pulsations  petites, 
serrées.  sjjj 

Continuer  la  potion  au  calomel  dont  le  malade  a  pris  une  moitié; 
raser  la  tête,  vésicatoire  sur  toute  la  tête  à  trois  heures  du  soir  ;  à  huit 
heures  du  soir,  pour  prévenir  l’effet  dés  cantharides  :  potion  gom¬ 
meuse  avec  2  décigrammes  de  camphre  et  lavement  avec  250  grammes 
d’huile  camphrée;  trois  pilules  contenant  chacune  5  centigrammes 
d’extrait  gommeux  d’opium  à  administrer  une  toutes  les  heures  à 

partir  de  huit  heures  du  soir.  : 

Le  24,  à  sept  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  bonne;  le  sommeil  . 
tranquille.  Trois  selles  blanchâtres  sous  l’influence  du  lavement  et  du 
calomel  ont  eu  lieu  la  veille  à  onze  heures  du  soir.  Le  malade  a  de¬ 
mandé  lui-même  le  vase.  Le  vésicatoire  de  fa  tète  a  bien  pris.  Un 
demi-litre  d’urine  rouge  â  dépôt  'd’urate  d’ammoniaque.  Lucidité  com¬ 
plète.  Plus  de  strabisme,  aucune  roideur  au  dos  ni  au  cou,  membres 
à  l’état  normal  au  point  dé  vue  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité. 
Bredouillement.  80  pulsations  larges,  développées;  gonflement  des 
gencives  sous  l’influence  du  calomel  à  doses  réfractées. 

Bouillon,  limonade  citrique;  deux  potions  gommeuses  contenant 
chacune  5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium,  à  prendre  par 
.cuillerées  toutes  les  heures. 

Le  24,  à  deux  heures  du  soir,  le  malade  a  eu  une  selle  molle  noire 
à  neuf  heures  du  matin;  il  a  rendu  un  demi-litre  d’urine  rouge.  Lu¬ 
cidité  complète  ;  peau  chaude  halitueuse;  plus  de  bredouillement.  Bien- 
être  général.  L’éruption  cutanée  a  disparu. 

Le  25,  à  sept  heures  et  demie  du  matin.  La  nuit  s’est  très-bien 
passée.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  régulièrement.  Le  vésicatoire 
de  là  tête  tend  a  se  sécher. 

Vermicelle  au  gras  et  biscuits  de  Reims;  limonade  citrique. 

Le  26,  à  sept  heures  du  matin.  Toutes  les  fonctions  à  l’état  normal. 
L’alimentation  est  augmentée  progressivement.  L’exercice  du  corps 
est  dirigé  avec  prudence,  et  le  1er'août  B...  est  en  pleine  convales¬ 
cence.  Il  se  promène  dans  la  cour;  il  mange,  la  demi-portion  avec  ap¬ 
pétit  et  il  prend  un  quart  de  litre  de  vin  par  jour. 

Réflexions  cliniques. 

Rien  dans  les  antécédents  du  malade  ne  prédisposait  à  une 
maladie  des  méninges.. B...  est  la  seule  personne  de  son  régi¬ 
ment  et  de  tontes  les  troupes  casérnées  à  l’École  militaire  depuis 
le  1er  avril  1865  qui  ait  présenté  une  méningite  cérébro-spinale. 
Cette  maladie  est  sporadique  et  seule  de  son  espèce. 

La  céphalalgie  intense,  le  strabisme,  la  contraction  des  pu¬ 
pilles,  la  photophobie,  la  diplopie  et  la  paralysie  de  la  langue 
appartiennent  à  la  méningite  cérébrale. 

Les  fourmillements  survenus  aux  membres  et  à  la  région 
lombaire,  l’opisthotonos  dorsal  et  cervical,  l’apparition  d’une 
éruption  cutanée,  appartiennent  à  la  méningite  spinale. 

Les  membres  inférieurs  ont  présenté  de  la  roideur  dès  le 
début;  mais,  ni  les  membres  supérieurs,  nï  les  membres  infé¬ 
rieurs  n’ont  présenté  cette  exaltation  de  la  sensibilité  qui  est 
notée  comme  caractérisant  spécialement  la  méningite  spinale. 

La  méningite  cérébrale  a  précédé  la  méningite  spinale.  Cette 
dernière  a  marché  d’une  manière  continue  sans  exacerbations, 
tandis  qu’au  neuvième  jour  de  la  maladie  confirmée,  la  mé¬ 
ningite  cérébrale  a  présenté  une  exacerbation  qui  s’est  traduite 
parte  coma,  le  délire,  le  strabisme,  la  photophobie  et  la  con¬ 
traction  des  pupilles,  le  bredouillement,  symptômes  qui  ont 
inspiré  des  crainte  sérieuses. 

Le  bredouillement  qui  a  été  observé  s’explique  très-facile¬ 
ment  par  la  paralysie  de  la  langue.  Les  consonnes,  qui  ont 
besoin  pour  être  prononcées  du  concours  de  la  langue,  ne  sont 
plus  émises  lorsque  cet  organe  ne  fonctionne  plus. 

Les  émissions  sanguines  locales,  les  sudorifiques,  le  calomel 
et  l’opium  ont  été,  employés  successivement.  L’opium  a  com¬ 
battu  efficacement  le  délire  et  la  surexcitation  nerveuse. 

L’exacerbation  du  neuvième  jour,  caractérisée  parle  coma, 
a  fait  craindre  un  épanchement  dans  la  séreuse  encéphalique. 
Le  vésicatoire  appliqué  sur  la  tête  a  arrêté  cette  tendance.  Cette 
révulsion  énergique,  conseillée  par  Graves,  nous'a  rendu  les  plus 
grands  services  dans  le  typhus  des  plateaux  de  l’Anahuac,  lorsque 
le  coma'se  présentait  chez  nos  malades.  L’indication  consiste  à 
appliquer  le  vésicatoire  sur  la  tête  rasée  aussitôt  que  lé  coma 
se  présente. 

Le  traitement  que  nous  venons  d’énumérer  a  été  énergique, 
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mais  noqs  n’avons  en  qu’à  nous  loue?  de  cette  thérapeutique 
qui  a  enrayé  les  lésions  pathologiques  qui,  comme  on  le  sait, 
marchent  si  rapidement  dans  la  méningite  cérébro-spinale. 


HYDRO-P|RICApE  CONSIDERABLE. 

Paracentèse.  —  Guérison. 

.(Observation  communiquée  par  M.  Champouillon.) 

Il  y  a  un  symptôme  général  à  constater  dans  le  tempérament 
de  l’Académie,  c’est' le ‘penchant  que  manifestent  aujourd’hui 
ses  membres  pour  les  discussions  approfondies  et  pouf  une 
sorte  de  réglementation  des  grandes  qtxëstions  dé  pratique  mé-* 
dicale  ou  chirurgicale.  Ce  changement  d’habitudes,  s’il  se  main¬ 
tient,  finira  par  nous  tirer  d’une  foule  d’incertitudes,  et  par 
donner  à  chaque  chose  sa  couleur  ou  même  sa  nuance.  Rien 
n’éclaire,  rien  ne  tranquilise  le  praticien  autant  que  les  débats 
académiques,  parce  que  tout  ce  qui  en  sort  §e  montre  revoit 
d’un  caractère  de  précision  et  d’autorité  qui  manque  quelque¬ 
fois  à  d’autres  organes  de  la  science,  ,' 

En  admettant  que  la  médecine  soit  destinée  à  acquérir  plus 
de  netteté  dans  ses  vues,  plus  de  sûreté  dans  son  action,  c’est 
assurément  des  corps  savants  que  doit  lui  venir  sa  majeure 
impulsion. 

Cette  influence  magistrale  se  révèle  en  ce  moment  avec  au¬ 
tant  d’éclat'  que  dë  profit  à  propos  de  la  thoracéntèsè.  Jusqu’à 
présent,  cette  question  était  restée  un  peu  nébuleuse  pour  notis, 
et  à  peu  près  perdue  dans  le  vague  des  publications  particu¬ 
lières.  Mais  la  lumière  se  fait  heureusement  sur  les  conditions 
d’opportunité  ej;  de  succès:  de  cette  opération  chirurgicale.  Il 
est  permis  néanmoins;  d’exprimer,  à  ce  propos,  la  surprise  et 
le  regret  qu’aucun  orateur  n’ait  jugé  convenable  d’annexer, 
dans  la  discussion ,  l’hydro-péricarde  a  l’hydro-thorax,  deùx 
affections  contiguës  et  de  même  nature.  Comme  la  thoracen- 
tèse,  la  paracentèse  du  péricarde  semble  avoir  maintenu  les  mé¬ 
decins  ddns  une:  réserve  dont  quelques-uns  seulement  ont  osé 
‘s’affranëh'ir.  Ëst-cë  donc  qiie  la  main  s’intimide,  lorsque  vient 
l’idée  de  porter  le  fër  au  voisinage  du  cœur?  Voici  toutefois 
une  obseryation  bien  propre  à  enhardir  ceux  qui  auraient  be¬ 
soin  d’encouragement. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  18^9,  D...,  voltigeur  libéré, 
se  rendant  dë  Lyon  à  Brest,  fut  obligé  de  s’arrêter  à  Paris,  in¬ 
capable  qu’il  était  de  poursuivre  sa  route.  Au  moment  dè  son 
entrée  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  cet  homme  présentait  l’état 
suivant  :  pâleur  et  légère  bouffissure  de  la  face,  dyspnée  conti¬ 
nuelle,  mais  se  calmant  un  peu  par  l’inèlinaison  du  tronc  en 
avant;  voix  faible,  essoufflée  ;  pouls  petit,  fréquent,  mais  sans 
caractère  fébrile  ;  voussure  fortëment' accusée  èntre  la  troisième 
et  la  septième  côte  à  gauche;  absence,  sur  ce  point,  de  mur¬ 
mure  vésiculaire  et, des  battements  du  cœur,,  ceux-ci  ne  se  font 
entendre  qu’au  delà  du  sternum,  à  droite,;  on  sent  que  l’or¬ 
gane  ne  se  meut  que  péniblement.  Dans  toute  l’étendue  de  la 
voussure,  et  un  peu  en  dehors  de  ses  limites,  matité  générale 
absolue  ;  toutes  les  zones  du  poumon  restées  perméables  four¬ 
nissent  une  respiration  puérile  très-pure;  point  de  bronchite  ni 
d’égophonie;  infiltration  modérée  des  pieds  et  dés  mains;  nu¬ 
trition  imparfaite  :  tendance  à  la  syncope  après  tout  ëflort  mus¬ 
culaire  un  peu  énergique. 

Cinq  mois  auparavant,  cet  homme  avait  été  atteint  d’une  pé- 
ricardite  aiguë,  compliquant  un  rhumatisme  articulaire  géné¬ 
ralisé.  La  médication  employée  avait  été  impuissante  à  prévenir 
l’hydro-péricarde,  maladie  reconnue  difficilement  curable,  et  à 
propos  de  laquelle  D...  avait  obtenu  sa  libération  du  service 
militaire. 

Le  malade,  préoccupé  de  sa  situation  actuelle,  désespérant 
de  sa  guérison,  répète  souvent  qu’il  s’achèvera  lui-même  plu¬ 
tôt  que  de  recourir  à  la  charité  publique  pour  lui  demander  le 
moyen  de  subsister.  M.  Champouillon  lui  propose  alors  de  pro¬ 
céder  à  la  ponction,  sans  lui  cacher  toutefois  les  dangers  et  l’in¬ 
succès  possibles  de  l’opération.  Cette  proposition  est  acceptée 
par  D...  qui  en  sollicité  l’exécution  immédiate. 

Il  s’agissait  avant  tout  de  faire  un. ‘choix  entre  les  diverses 
méthodes  proposées  pour  la  ponction  du  péricarde  ;  le  procédé 
de  Boyer  fut  adopté,  c’est-à-dire  que  le  sujet  étant  couché  sur 
le  dos,  les  bras  élevés  parallèlement  au-dessus  de  la  tète,  un  t 
trocart  légèrement  courbé,  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans,  fut  plongé  entré  la  quatrième  et  la 
cinquième  côte,  et  à  qd'élqûës  centimètres  du  bord  gauche  du 
sternum.  La  maigreur  du.  sujet  et  là  voussure  de  la  poitrine 
rendaient  cëttë' ponction  très-facile.  Le  liquide  qui  s’échappe 
par  la  canule,  en  sort  dlàbord'par  un  jet  ferme  et  continu, 
puis  ne  vient  plus  en  quelque  sorte  que  par  ondées'  intermit¬ 
tentes  qui  correspondent  assez  exactement  aux  mouvements  du 
cœur.  Dans  le  moment  où  le  malade  ëxécute  Une  évolution  ju¬ 
gée  nécessaire  à  l’entier  épuisement  du  liquide,  il  survient  une 
syncope  qui  dure  près  d’une  minùte,  et  cause  quelque  alarme 
parmi  les  assistants.  Dès  que  l’ècoulenient  comhiënce  à  languir, 
la  canule  est  retirée  par  un  mouvement  rapide,  en  même  temps 
que  la' peau  qui  avait  été  fortement  relevée  avant  la  ponction 
est  vivement  abaissée. 

La  quantité  de  liquide  obtenu  s’élevait  à  615  grammes;  la 
teinte  en  était  un  peu  verdâtre,  ef  la  transparence  très-louche. 

M.  Dujardin  y  trouva,  au  microscope,  quelques  globules  de 
pus  et  plusieurs  filaments  de  structure  épithéliale. 

D...  fut  condamné  à  rester  au  lit,  dans  une  immobilité  aussi 
complète  que  possible,  afin  de  prévenir  lë  retour  d’uné  syn¬ 
cope  restée  imminente.  L’état  de  ce  malade  ne  parut  pas  d’a¬ 


bord  s’améliorer  d’une  façon  très-satisfaisante;  néanmoins,  une 
promenade  d’un  qüart  d’heure  était  devenue  possible,  facile 
même,  le  quatorzième  jour  après  l’opération.  L’appétit,  les 
forces,,  le  coloris  reparurent  graduellement;  1’œdèmfe' s’éclipsa 
de  bonne  heure  ;  le1  Cœur  quitta  la  position  qu’il  avait  prise;?  en 
faisant  vjolen|e  au  médiastin  ‘  antérieur,  et  revint  à  sa  situation 
normale  ;  peu  à  pei|  ses  battements  rentrent "dans  l’ordre  natu¬ 
rel.  La' voussure  persiste,  mais  la  respiration,  encore  un  peu 
faible  il  est  vrai,  est  facilement  perçue  dans  toute  l’étendue  du 
poumon  gjmçhe.  Ën  un  mët,  Jâ  restaürapon  s-opêre  sur  tous 
les  points  de  l’économie. 

Six  semaines. environ  après  avoir  été  opéré,  D...  quitta  l’hô- 
Pi.HW4t  satisfaisant  pour  regagner  la  Bre¬ 

tagne  ou  il  sé  fit  employer  comrtie  ftianoûvrier.  Sëfo'e  rfiois  plus 
tard,  il  abandonna  cette  profession  pour  prendre  du  service 
à  bord  d’un  bâtiment  marchand.  Depuis  lors,  le  sujet  a  été 
perdu  de  vue. 

La  guérison  s’est-elle  maintenue  ?  C’est  assez  probable. 


DE  L’ACTION  PRÉSERVAT1VE  ET  CURATIVE  DU  CUIVRE 

dans  le  choléra, 

Par  M.  le  Dr  V.  Burq. 

(Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  7  août.) 

L’Académie  se  souvient  sans  doute  de  mes  travaux  et  recherches 
sur  l’action  des  métaux  en  général,  et  sur  celle  du  cuivre  en  particu¬ 
lier  contre  le  choiera.  Elle  n’a  point’oublié  qu’après  de  très-riombreusès 
expériences  faites  en  1 849  sur  les  cholériques  dé  plusieurs  hôpitaux 
civils  et  militaires,  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  adresser  plusieurs  notes  ou 
mémoires  touchant  les  bons- effets  de  ce  dernier  métal  ën  applications 
extérieures,  dans  les  crampes  èt  autres  phénomènes  nerveux  qui' for¬ 
ment  le  cortège  effrayant  de  cette  cruelle  maladie. 

Mais  ce  qu’il  importe  en  ce  moment  de  rappeler  à  là  savante  com¬ 
pagnie,  c’est  qu’en  l’année ,  1 853,  à  la  suite  d'une  enquête  dés  plus 
vastes  et  des  plus  minutieuses  dans  les’  diverses  industries  qui  s’exer¬ 
cent  sur  les  métaux,  —  enquête  toute  spontanée  de  ma  part,  que  j’avais 
poursuivie  eh  personne  jusqu’en  Angleterre'  et  qui  avait  fini  par  em¬ 
brasser,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  une  population  de  plus  de 
200,000  individus,  je  suis  venu  : 

1°  Affirmer  la-préservation  constante  du  choléra  en  faveur  des  ou¬ 
vriers  que  leur  profession  mèt  en  contact  habituel  avec  des  pous¬ 
sières  de  cuivre  ; 

2°  Déduire  de  cette  préservation  la  possibilité,  au  profit  de  tons, 
d  une  semblable  préservation  et  très-vraisemblableftient  aussi  la  pos¬ 
sibilité  d  une  guérison,  dans  les  cas  de  choléra  lés  mieux  constaté!, 
au  moyen  de  ce  même  métal  largement  appliqué  sur  la  peau  et  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur  sous  une  forme  ët  à  dosé  convenables. 

Mes  publications  sur  ce  sujet  èïèitërent  partout'  une  vive  et  bien 
légitime  émotion.  Nous  étions  alors  à  là  veille  d’unë  nouvelle  ihvaSioh 
du  fléau.  Dans  ùn  supplément  d’enqü'êtéj '  fait  pdàr  ainsi  dire  à  ciel 
ouvert,  j’avais  invoqué  en  témoignage  nominativement  tous  les  prin¬ 
cipaux  chefs  d’usine  ou  d’ateliër  qài  avaient  été  témoins’  de  cette  pré¬ 
cieuse  immunité,  j’avais  pris  directement  à  partie  tous  ceux,  patrons 
et  ouvriers,  qui  avaient  pu  eux-mêmes  en  bénéficier,  et  pas  un ‘nom 
n’était  venu  s’inscrire  en  faux  contre  les  résultats  consolants  de  mes 
recherches.  Une  seule  voix  s’était  élevée,  celle  dé  'M.  ië  docteur  Se- 
crétain,  pour  réclamer  en  faveur  d’Hahnemann  la  priorité  de  l’obser¬ 
vation. 

Cette  fois  la  vérité  triomphait  donc  ou  allait  triompher,  du' moins 
on  pouvait  le  croire,  mais  il  n’en  fut  rien,  et  bientôt  il  advint  telles 
circonstances  que  jè  tairai  pour  ne  point  affliger  les  âmes  généreuses, 
à  la  suite  desquelles,  abreuvé  de  dégoût  et  d’amertutrie,  je  me  éôn- 
damnai  sur  cette  question  au  plus  absolu  silence. 

Depuis  lors  douze  longues  années  së  Sont  écoulées,  et!,  quoique 
j’eusse  les  meilleures  raisons  pour  parler,  bien  que  nblamment  l’épi¬ 
démie  de  1854  m’eût  à  nouveau,  ét  d’une  façon  autrement  significa¬ 
tive,  m’eût  donné  raison;  je  n’écrivis  plus  Une  seule  ligne,  je’ ne  dis 
plus  un  mot  touchant  cette  si  remarquable  action  du  cuivre  contre  le 
choléra. 

Aujourd’hui  seulement,  en  face  des  nouvelles  qui  nous  arrivënt 
chaque  jour  d’Orient,  d’ftgvpte  et  d’Italie,  je  reprends  la  parole, 
et,  bien  décidé  bette  fois  à  faire,  dans  l’intérêt  public,  tout  ce  qui  sera 
nécessaire  pour  que  la  vérité  éclaté; ;j’ài  écrit  cette  première  note  à 
l’adresse  spéciale  de  tous  les  intéressés. 

Action  du  cuivre  contre  le  choléra,  considérée  squs  les  trois  chefs 
l  suivants  :  i°  Préservation  spontanée;  2°  Préservation  provoquée; 
3°  Action  directe. 

1°  Préservation  spontanée.  —  J’affirme  de  nouveau  et  plus  éner¬ 
giquement  que  jàifiàis  la  préservation  spontanée’ chèz  Tinimènse  ma¬ 
jorité  des  ouvriers  qui,  dans  les  divèrses  ëp'idémiëà  déëhôîérà  et  au 
moment  où:  Sévissait  là  malàdie,  së'  sont  trouvés  soumis  par  leur  tra¬ 
vail  à  une  absorption  permanente  du  cuivre  réduit  à  Tétât  de  poussière 
très  ténue,  et  pour  là  secondé  fois  je  vous  appelle  directement  en 
témoignagëftyoûs'toûs  honorables  chëfs  d’industrie,  patrons  dévoués 
à  vos  ouvriers;1  qui  vous' êtes  faits  les  complices  de  mes  affirmations. 

Dans  lés  grands  ateliers'  dè  construction  et  autres,  vous  MM.  Càil,  Cavé, 
Calla,  Lagoutte,  Janrey,  Christofle,  Barriquànd,  Chevalier,  SaV'ârt,' etc!, 
etc.;  dans  .la  fabrique  dès  instruments  de  musique,  vous  MM.  Sax, 
Gau  trot,  Râoux,  Besson,  Halary]  Courtois,  Michaux,  Dësruelle,  Lab- 
baye,  etc.,  etc.;  dans  les  bronzés,  vous  MM.  Victor  Paillard,  Desnières, 
Thiébaut,  Jôürneux,  Vauvray,  Riglet,  Marchand;  Desorcy,  Lacarrière, 
Bavoizët,  Barré,  Périllat,  Graux-Marly,'  Fouquet,  Nicolas,  Gugenhoini 
èt  autres... 

Je  vous  prends  à  témoins,  vous  tous,  ouvriers  de  la  ville  et  des 
faubourgs  qui  donnez  au  cuivre  toûtës  les  formes,  fabriquez  depuis 
l’humble  roulette  et  le  compas  en  cuivre  jusqu’aux  bronzes  les  plus 
merveilleux,  jusqu’à  ces  admirables  instruments  de  précision  qui  ont 
fondé  là  réputation  des  Gambèy,  des  Bféguet,  des  Froment,  des  Mol- 
teni,  etc.,  etc.;  vous  surtout  ouvriers 'ciseleurs,  ibùniëürS  ët  mon¬ 
teurs  en  bronze,1  hïêmbres  de  cette  Société' si  prospère  dite  du  Bon 
accord  dont  lès  statuts  ont  été  imités  par  tant  d’autres  sociétés,  qui, 
vivant  de  la  vie  commune  dés  hommes  à  la  journée  dans  les  quar¬ 


tiers  où  précisément  les  ravages  du  choléra  ont  été  plus  intenses 
traversé  les  épidémies  de  1832,  1849  et  1854  sans  fournir  au’flA 
une  seule  victime,  -  une  seule  victime!  -  j’insiste  pour  que 
sonne  ne  s’y  trompe,  et  qui,  chose  inouïe,  inexplicable  si  la  créJ' 
yàtion  que  je  dis  n’avait  point  ex%  si  Ile  n’est  "que  pufe  ch®; 
pour  ne  pas  dire  un  mensonge,  n’avez  jamais  payé  votre  tribu!  à 
1  epidemie  que  par  un  chiffre  relativement  insignifiant  de  journées1' V 
maladie,  en  tout  16ff!  pour  les  tlbis  épidémie!  rf  '  * 

seule  victime,  j’ai  tort,  < 


des  membres  de  votre  société,  le  sien 
Dutertre,  qui  avait  quitté,  l'imprudent  I  la  partie  des  bronzes  pour, 
faire  distillateur  liquoristè,  est  mort  en  1849  rt.i..ni,^u»„  J  . . 


S. ......  .  en  4849  choléra.  Fait  non 

moins  signicatif,  je  constatais  encore,  il  y  a  peu  de  jours,  avec  y 
honorables  président  et  secrétaire,  MM.  Victor  Paillard  et  Barré  °8 
sont  prêts  à  le  certifier, ,qjue  dan§  ces  166  jqurnées  de  maladie  jjT-j 
grand  nombre,  100  au  moins,  appartiennent  à  des  sociétaires  déserS 
tenrs  de  la  profession  ainsi  que  le  malheureux  Dùtertré,  èt  q'îie  èW 
sur  ces  derniers  seulement  que]  Tin'flaénce  épidémique  s’est  exercée 
d’une  manière  sérieuse;  témoin  un  de  vos  camarades,  M.  Roche  B\s 
qui,  ayant  passé  de  la  ciselure  sur  bronze  à  la  gravure  sur  argent1 
paya  lui  aussi,  en  1849,  sa  désertion  d’une  attaque  de  choléra  assez 
grave  pour  charger  à  lui  sèul  là  société  de  47  journées  de  maladie 
r  -  prends  à  témoins,  vous,  les  médecins  dévoués  de  ci  ' 


vriers,  MM.  Vàsseux  et  Noiret,  qui,  tandis  que  ces  faits  de  parfaite 
immunité  se  passaient  sous  .vos  yeux,  observiez  au  contraire  d»--  — - 


assez  fréquents  de  maladie  parmi'  les  femmes  et  les  enfants  ces 
mêmes  préservés  ;  vous,  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  qui,  pour  Jeg 
deux  épidémies  de  1 849  et  1854,  avez  constaté'  là  'même  immunité  chez 
les  jeunes  détenus  de  la  prison  des  Madelonnettes  dont  on  avait  fait 
des  serruriers  encùivre,  et  qui,  il  n’ësè  point  du  tout  indifférent  de 
fàjoùtër  ici,  en  même  temps  que  vous  veniez 'certifier  cette  immunité 
dèvàntTAcadémie,  fournîssiéz  lès  'meilleures  raisons  pour  exonérer 
le  cuivre  de  tous  les  méfaits  que  Corrigan  avait  mis  à  son  compte. 

Vous  enfin,  MM.  Pécholier  et  Saint-Pierre,  professeurs  agrégés  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  qui,  dans  vos  intéressantes  re¬ 
cherches  sur  différentes  industries  du  midi  de  la  France,  avez  retrouvé 
cëtte  même  préservation  chez  toutes  les  ouvrières  qui  y  sont  em¬ 
ployées  à  la  fabrication  des  sels  de  cuivre,  connus  sous  le  nom  de 
verdet,  et  avez  conclu  à  votre  tour  avec  raison  de  la  parfaite  santé 
dont  jouissent  ces  ouvrières]  '  hie'n  gue  toute  ïa  journée'  elles  vivent 
dans  une  atmosphère  chargée  des  poussières  et  émanations  de  ce  trop 
fameux  poison,  à  la  non-existence  de  la  colique  de  cuivre  (ij.  : 

A  mon  enquête  dans  les  ateliers  j’ai,  en  185G,  pris  la  peine  de  join¬ 
dre  dès  recherches  d’un  autre  ordre.  Pendant  plus  d’un  môià,  j’ai 
compulsé  aux  archives  de  la  ville  ies  actes  de' décès  des  périodes  épi¬ 
démiques,  et  il  est  résulté  de  ce  nouveau  travail  que  le  degré  de  mor¬ 
talité  par  le  choléra  dans  les  diverses  professions  sur  les  métaux  peut 
être  déterminé  d’ayànce.  d’après  le  mqde!d’ém’plôi  du  cuivré  dans  ces 
professions.  Ainsi  pour  les  tourneurs  en  cuivre,  par  exemple,  et  tous 
les  états  où  l’ouvrier  est  perpétuel jemënt  çqmme  imprégné  de  cuivre 
la  préservation  est  complète,  tandis  çjue  dans  Tes  métiers  où  ce  métal 
n’intervient  que  pour  une  faible  part,  ou  est  moins  absorbé,  comme 
dans  l’horlogerie  et  dans.la  cbaudronnene,'  là  mortalité  se  rapproché 
de  la  moyenne,  pour  Tàltéindrécdmpletémént  du  'moment  où  l'ouvrier 
n’a  plus  avec  te  cuivré  que'  des  rapports  de' voisinage! 

2°  Préservation  provoquée.  —  En  me  fohdant'sùr  lés  données  que  je 
viens  d’exposer,  quand  est  survenue  ^épidémie  de  Ï8S4,  j’ai  établi  la 
préservation  sur  un  assez'  grand  nombre  cfindividus,  en  leur  faisant 
porter  sur  la  peau  des  plaques  de  cuivre  disposées  à  cét  effet,  ou  en 
leur  .administrant  chaque  jour  quelques  gouttes  dé  sels  dé  cuivré  en 
solution,  soit  par  en  haut,' soit  par  en  bas]  ou  bien  en  appliquant  lés 
(Jeux  traitements  à  là  fois.  Aucun  de  mes  préservés  n’a  été  atteint. 


En  1 854,  M.  le.  docteur  Cfévér  de  Maldighi,  médecin-major,  préser- 
°;  t  par  lés  mêmes  moyens  lui  et  nombre  de  so/datê  dé  la  gàrnison  de 


Paris  qui  faisaient  partie  de  son  service. 

En  1855,  M.  le  docteur  Raymond,  médecin  détaché  aux  batteries 
d’artillerie  â  Gailipoli  ët  à  Varna,  suivit  le  même  système,  avec  un 
succès  dont  il  est  prêt  à  témoigner,  a  l’égard' des  artilleurs  confiés  à 
ses  soins  dans  cette  rude  campagne  de  la  guerre  de  Crimée. 

Beaucoup  de  personnes  ont,  à  coup  sûr,  été  préservées  de  même! 
Ainsi  a  là  Nouvelle-Orléans,  quand  le  cholëfa  éclata  ën  1854,  opti¬ 
ciens,  chaudronniers  ét  autres  se  mirent  à  fabriquer  dès  armatures 
semblables,  disaient  les  plus  osés,  à  celles  que'  j’âvâis  fait'  disposér 
moi-même.  Mais  je  manqué  de  rehseignémênts  sur  les  résultats  :  en 
eussé-je  d’ailleurs,  et  de  très-valables,  que  ce  serait  encore  pou,  j’en 
conviens,  pour  une  affirmation  absolue,  quand  même  jë  pourrais  citer 
tous  les  autres  cas  qui  sé'sont  produits  à  mon  iris'u. 

‘Les  principales  raisons  sur  lesquelles  je  m’appuie  surtout  pour  prh- 
clamer  la  possibilité  de  ia  présérvation'provoquëe  'sont  anafôgueé  (et 
autrement  puissantes  â  causé  de  leur  grand  nombre)  à  cellès  qui  ont 
conduit  Jenner  à  affirmer  la  préservation  de  la  pétite 1  vërôîë  par  la 
vaccine.  Eu  effet,  mon  système,  n’èst  pas  fondé  "seulement  sur  un 
nombre  relativement  restreint  d’obsèrvatiohs,  mais  sur  la  préservàtiôft 
spontanée  fie  milliers  d’individus,' préservation  démontrée,  'prouvée 
indéniable,  et  contre  laquelle  je  défie  .quiconque  dé  s’inscrire  en 
faux.  Je  ne  demande  pas  d’autre  bénéfice  d’excëptibii  que  celui  que 
Jenner  eût  pu  invoquer  lui-même,  comme  par  exemple  les  cas  dé  pe¬ 
tite  vérole  que  l’on  voit  survenir  chez  des  individus  cependant  bien 
et  dûment  vaccinés.  t 


ACTION  DIRECTE  DU  CUIVRE  CONTRE  LE  CHOLERA. 

1 0  Applio&tion  extérieure  contre  les  crampes  des  cholériques. 

,  —  Une  chose  est  ressortie,  claire  et  évidente,  'de  toutes  les'ëxpérien-' 
ces  tentées  pour  la  guérison  du  choléra;  c’est  l’effet  immédiat  de 
l’application  du  cuivre  à  l’extérieur. 'En  1849,  j’ài  fait  lisage  du  cüivië 


(1)  La  colique  de  cuivre  est  chose  si  rare  que,  l’ayant  recherchée  avec  soin 
sur  les  tableaux  des  maladies  de  la  Société  du,  bon  "accord,  ' je  ne  l’ai  trou¬ 
vée  assez  nettement  indiquée  quedèux  ou  trois  fois  pour  une  période  de  près 
de  q'uàfanté  atiftèèk  A  partir- de  1824,  voici  les  seuls  cas  de  colique  signalés  : 

De  1824  à.  '1833,  'rien. 

1833,  M.  Pilard,  colique  (sans  autre  désignation)  5  jours  de  maladie. 


1835,  M.  Desvignes,  colique  et  vomissement .  6  — 

1837,  M.  Kiel,  colique  nerveuse . 8 

1837,  M.  Dupré,  colique  et  maux  de  tête .  6  — 

1838,  M.  Fiéfet,  colique  intestinale .  29  — 

1851,  M.  Hochery,  colique .  12  — 

Total  des  journées  de  maladie . . .  7Q  jours  de  maladie. 
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en  armatures  sur  les  cholériques  de  l’IIôtel-Dieu,  de  l’hôpital  Coçhin 
et  du  Val-de-Grâce,  et  sur  les  témeignages  écrits  des  différents  chefs 
de  service,  qui  avaient  été,  témoins  de  mes  applications ,  de  MM-  le 
professeur  Rostan  (4),:Nonàt  et  Michel  Lévy,  le  gouvernement,  après 
avis  du  comité’ d’hygiène,  a  récompensé  mes  services. 

1VJM.  les  docteurs  Durand  et  Defaucomberge,  envoyés  en  mission 
dans  la  Haute-Marne,  ont  constaté  l’efficacité  complète  des  applica¬ 
tions  de  cuivre,  devenues  depuis;  populaires  dans  diverses  parties  de 
ce  département. 

M.  A.  Richard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,'  en  a  usé  lui-même 
en  4  849  avec  le  plus  grand  succès  sous  la  forme  étrange  qui,  cet  hi¬ 
ver;  a  fait  faire  à  la  métallothérapie  une  entrée  si  bruyante  dans  les 
pratiques  populaires. 

Les  médecins  militaires  déjà  cités,  MM.  Clever  de  Maldini  et  Ray¬ 
mond,  les  oflt  employées-  toujours  avec  le  même  succès  sur  les  cholé¬ 
rique?  de  leur  régiment,  et  l’on  pourrait  encore  trouver  plus  d’un  sou¬ 
venir:  de  ce  traitement  parmi  les  soldats  qui  appartiennent  à  la  caserne 


Il  m’est  donc  permis  de  certifier  : 

Que  l’application  du  cuivre,  en  anneaux,  en  plaques,  en  armatu¬ 
res ou  sous  la  forme  .même  la  plus  vulgaire,  par  exemple,  un  simple 
ustensile  de  ménage, 'est  souverainement  efficacè  contre  les  crampes 
et  tous  les  autres  désordres  nerveux  du  choléra,’  suffocations,  anxiétés 
précordiales,  etc.,  etc.  C’est  autant  de  force  donnée  au  patient  pour 
lutter  contre  le  mal. 

S* * *  Action  intérieure  du  cuivre’.  —  j’ai  traité  dés  cholériques  par 
une  solution  titrée  de  sulfate  de  cuivre  a  4/5',  que  j’àdministrais  m'oi- 
iriè’me  aux  malades,  afin  d’eviié'r  Tés  pertes  dé  temps' et  pour 'être  sur 
des  doses,  par  2,  3  et  jusqu’à  TO  gouttes 'toutes  les 'heures,  toutes  les 
demi-heures  et  même  plus  tôt,  suivant  les  cas  d’urgence,  dans  de 
l’eau  sucrée  aromatisée  et  atjditignnée  au  besoin  d’un  peu  d’opium, 

1  à  2  gouttes  de  laudanum,  pour  établir  la  toiérance  de  l’estomac;  en 
diverses  circonstances,  les  .effets  ont  été  si  rapides  qu’ils  semblaient 
tenir  vraiment  du  prodige,  surtout  lorsqu’ils  furent  secondés  par  de 
larges  applications. 

Mais  ici  surtout  les  réserves  sont  nécessaires. 

Ma  conviction  est  que  les  sels  de  cuivre  administrés  en  temps  op¬ 
portun  peuvent  neutraliser  les  effets  du  poison  cholérique,  ainsi  que 
les  sels  de  quinine  administrés  en  temps  utile  neutralisent  les  efflu¬ 
ves  les  plus  délétères  du  poison  paludéen;  mais  cette  conviction,  mes 
espérances  si  l’on  veut,  reposent,  je  me  hâte  de  le  reconnaître,  bien 
plus  sur  tous  les  faits  que  j’ai  dit  de  la  préservation  spontanée  que 
sur  les  faits  de  ma  pratique  personnelle,  encore,  aujourd’hui  en  trop 
petit  nombre  pour  me  permettre  sur  ce.  point  capital  une  affirmation 
catégorique.  .  .  . 

Je  me  borne  donc  à  appeler  de  tous  mes  voeux  des  expériences  de 
la  part  de  mes  confrères  mieux  plac.és  que  moi  pour  les  tenter  et  les 
suivre,  et  .afin  de  les  y.  aider ,  je  terminerai  par.  une  indication  som¬ 
maire  des  pratiques  et  formules,  qui  me  paraissent  je  mieux  appro¬ 
priées  à  iapréseryation. et  au  traitement  du  choléra  par  je  cuivre. 

Préservation.  —  L’indiçati.on  à  remplir,  cjest  d’employer  le  métal 
préservateur,  de  façon  à  mettre,  du  mieux  possible,  toute  personne 
dans  les  mêmes  conditions  d’absorption  cuprique  que  lès  ouvriers 
qui  ont  été  le  plus  complètement  préservés,  que  les  tourneurs  sur 
cuivre  par  exemple. 

Four  cela,  deux  voies  sont  ouvertes;  d’une  part  la  voie  de  l’esto- 
mae'ou  de  l’intestin,  et,  d’autre  part,  celle  de  la  peau.  L’on  se  servira 
de  l’une  et  de  l’autre. 

D  Une  fois  par  jour,  deux  même,  si  l’intensité  de  l’épidémie  le  ré¬ 
clame,  prendre  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  légèrement  alcoolisée,  2,  3, 

3  et  10  gouttes,  suivant  les  âges,  de  la  solution  suivante  : 

Acétate  de  cuivre  cristallisé  (Yerdet)  5  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau . 4  — 


Enfin  dans  les  cas  où  les  petits  ennuis  résultant  de  ce  double  mode 
dp  préservation,  seraient  un  obstacle  sérieux  à  le  faire  accepter  par 
quelques  individus,  j’mcline  à  penser  qu’un  bain  prolongé  au  sulfate 
de  cuivre,. pris  au  moins  tous  les  deux  jours,  pourrait  les  remplacer 
ayantageusemement  l’un  et  l’autre. 

En  ce  cas,  il  faudrait  ajouter  au  sel  de  cuivre  du  sel  de  soude  pour 
aider  à  l’absorption  par  une  sorte  de  désuintement  de  la  peau,  et  voici 
comment  nous  le  formulerions. 

Liqueur  de  Rareswil  .  ■  500  à  1,000  grammes. 

•  Soùs-carbohàté  de  sojide.  250  grammes, 
pour  un  grand  bain  de  une  à  deux  heures  dans  une  baignoire  de 
cuivre  et  non  etàméé,  si  faire  se  peut. 

Traitement.  —  Aussitôt  en  présence  d’un  cholérique,  lui  adminis¬ 
trer  de  3  à  40  gouttes  cîeTa  solution  susdite  à  l’acétate  de  cuivre  et, 
sans  désemparer,  mettre  au  contact  du  corps  le  plus  de  cuivre  pos¬ 
sible.  En  l’absence  d’appareil  spécial  ou  d’un  quincaillier  voisin,  pour 
y  faire  prendre- des  bandes  minces  de  ce  métal,  recourir  aux  usten¬ 
siles  de  ménage," flambeaux,  'bougeoirs,  etc.,  et, 'si ‘l’action  s’en  [fait 
attendre,  interposer  une  compresse  d’eau  salée  entre  le  métal  et  la 
peau  ;  puis  toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heures  et  même  plus 
IjîJf  9??  Pre$se>  rençuùeler  la  dose  du  sel  de  cuivré  et  j’ aug¬ 
menter  même  au  besoin. 

Si  les  évacuations  répétées  par  haut  et  par  bas  ne  permettent  point 
l’introduction  du  remède'  par  aucune  voie,  où'mêmé  si  celui-ci  ayant 
été  gardé,  les  'accidents  marchent  vite,"  onctions  surtout  le  corps 
avec  la  pommade  sus-indiquée,  ou  bien  attaque  le  mal  par  le  remède 
introduit  suivant  ta méthode  hypodermique  avec  la  seringue  de  Prav 
Qu’importe,  en  pareil"  cas,  qu’il  y  ait  ou  non  à  la  suite  irritation  locale 
par  le  sel  introduit  sous  la  peau. 

Je  suis  sans  expérience  quant  au  bain  au  sulfate  de  cuivre  dont  j’_. 
parlé  plus  haut,  pas  plus  que,  je  T’avoue,  jé  n’ai  mis  en  pratique  '  ce 
derniér  moyen;  mais,  bien  sûr  de  maîtriser  les  'crampes  par  mes  ap¬ 
plications  et  par  conséquent  de  rèiidre  possible  au  malade  la  position 
assise,  je  -n’hésiteràis  point  aujourd’hui  à  lé  tenir  plongé  dans  un  bain 
avant  reçu  trois  à  quatre  litres  de  la  liqiieur  ‘de  fiàreswill-.  Les  cholé¬ 
riques,  traités  de  là  sorte,  guériraient-ils  plus  sûrement  que  -par  les 
moyens  précédemment  indiqués?  je  l’ignore;  mais, 'si  j’ai  raison,  sur 
ce  point  comme  sur  beaucoup  d’autres  pour  Dieu  !  que  nos  confrères 
d’Orient,  d’Égypte  ou  d’Italie,  se  hâtent  'de  se  mettre  en  mesure  de 
pouvoir  nous T’apprendre. 


Si,  malgré  l’addition  de  l’opium,  l’estomac  se  montre  réfractaire, 
prendre  le  préservatif  en  lavement  dans  la  valeur  d’un  verre  d’eau, 
toujours  après  digestion  complète. 

Cette  dernière  manière  d’user  du  préservatif  est  de  beaucoup  pré¬ 
férable,  elle  ne  provoque  ni  répulsion  ni  nausées;  elle  permet  de 
doubler  et  tripler  au  besointa  dose,,  et  n’était  la  répugnance  instinc¬ 
tive  qu’éprouvent  quelques  personnes  à  faire  un  fréquent  usagé  de 
l’irrigatgur,  je  me  serais  abstenu  d’indiquer  le  premier  mode  d’ad¬ 
ministration. 

2°  Application  directe  à  la  peau,  sur  une  étendue  d’environ  j  déci¬ 
mètre  pour  l’enfant,  de  3  à  4  décimètres  carrés  pour  l’adulte,  de 
feuilles  minces  de  cuivre  ou  de  laiton  découpées  en  plaquettes,  sans 
bavures  ni  aspérités,  fixées  à  distance  les  unes  des  autres  sur  un 
lien  qui  permette  de  les  porter  en  ceinture,  à  diverses  hauteurs  du 
corps;  un  jour  sur  un  point,  le  lendemain  sur  un  autre,  afin  d’éviter 
de  fatiguer  la  peau.  Cette  disposition  est  celle  qùe  présentent  aujour¬ 
d’hui  mes  armatures,  lesquelles  consistent  tout  simplement  en  une 
série  de  larges  boutons  formés  de  deux  flans  dé  métal  entre  lesquels 
coulisse  librement  un  lacet  élastique.  Les  'applications  du  cuivre  se¬ 
ront  permanentes,  et  continuées  jusqu’à  ce  qu’il  y  ail  formation 
notable  de  vert-dè-grisl  A  ce  moment,  on  pourra1  les  suspendre  poul¬ 
ies  reprendre  quelques  jours  après.  Pendant  ce  temps  respecter  le  sel 
formé,  et  pour  cela  se  baigner  aiiSsi  peu  que’ possible.' 

Si  les  applications  de  métal  étaient  mal  supportées,  donnaient  lieu, 
ainsi  qu’il  arrive  quelquefois,  à  une  éruption  gênante,  on  les  rempla¬ 
cerait  par  des  frictions,  tous  les  soirs,  sous  les'  aisselles  et  dans  les 
aines  avec  la  pommade  qui  suit  : 

Acétate  de  cuivre  cristallisé  ...  4  grammes, 

Extrait  de  belladone . 4  — 

Axonge  . . 30  — 

M.  S.  A. 

(1)  Dans  ses  leçons  cliniques,  M.  le  professeur  Rostan  disait  en  1849  : 

*  *•***  ce  sont  surtout  les  phénomènes  cérébraux  qui  ont  attiré  l’attention 

des  médecins,  c’est  contre  ,  ces  phénomènes  qu’on  a  déployé  le  plus  grand 

nombre  dp  moyens,  Topium  et  ses  nombreuses  préparations,  la  belladone, 
chier,  le  chloroforme,  etc.,  etc.;  mais  un  moyen  spécial,  que  nous  ne  devons 
Pas  fesser  sous  silencfe,  ést  un  moyen  emprunté  à  la  physique  et  employé 
Par  M.  Burq.  Ce  moyen  consiste  eh  des  plaques  métalliques  dont  il  entoure 
es  membres  et  le  tronc  des  malades.  Vous  avez  vu  ce  moyen  employé  dans 
J“|  ®alles  Presque  toujours  avec  succès.  »  ( Gaz .  des  Hôpitaux,  8  novembre 


ACADÏKÏE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  août  1865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne, 

Recherches  anatomiques  sur  la  moitié  antérieure  du  globe  de 

l’œil.  —  Note  de  M.  Te  'docteur  Doh'smàhi,  présentée  par  M.  ' Claude 


Ayant  repris  l’étude  de  l’anatomie  de  la  moitié  antérieure  du  globe 
de  l’œil  pour  répoùdre  aux  questions  posées  parla  physiologie,  pour 
.;’e|P|icatioo  du  mécanisme  de  l’accommodation,  nous  arrivons  donc 
aux'  cdnciusiôns  'süivantys  :  ' 

1  »  L’appareil  dioptrique  de  l’œil  est  enveloppé  de  toutes  parts  d’une 
membrane  élastique  vitrée,  membrane  commune  d’enveloppe,  laquelle 
forme  le  sac  du  même  nom.  On  ne  connaissâit  de  ce  Sàc  que  la  portion 
choroïdienne,  et  celle  des  prücès  biliaires  (démontrée  dernièrement 
par  Bruch  et  Millier).  Il  en  est  une  troisième,  la.portion  antëlenticulaire, 
décrite  dans  ce  travail,  et  qui  complète  en  avant  ce  sac.  Nous  y  trou¬ 
vons  contenus:  le  cristallin  avec  son  sac  ou  capsule,  le  corps  vitré 
avec  le  sac  hyaloïdien  et  la  rétine.  Cet  organe,  ainsi  que  le  cristallin 
avec  sa  capsule,  sont  logés  chacun  dans  une  cavité  spéciale  ;  ces  deux 
cavités  ou  loges  sont  formées  par  le  sac  élastique  commun  d’enveloppe 
et  le  sac  hyaloïdien,  et  elles  sont  limitées  par  la  partie  de  l’appareil 
dioptrique  appelée  zonule  de  Zinn. 

2”  Puisque  les  organes  dioptriques  ou  l’appareil  dioptrique  posté¬ 
rieur  sont  contenus  dans  le  même  sac  commun  d’enveloppe  que  la 
rétine,  ou  appareil  de  la  sensibilité  spéciale,  je  pense  qu’il  serait  con¬ 
venable  de  comprendre  ces  deux  appareils  si  intimement  unis  sous  le 
même  nom  d 'appareil  dioptrico-sensitif. 

3°  Dans  cet  .appareil  nous  avons  un  système  de  membranes  élas¬ 
tiques  vitrées  qu’on  peut  représenter  dans  le  tablean  suivant  : 

I  1°  Membrane  élastique 
Système  des  raem-ltrée  commune  d’enveloppej 
hranes  %üquesW  sac  du  même  nom  qui  sej  3.  Portion  aniélenticulaire"' plus 
vitrées  de  1  appa-< divise  en  trois  portions.  (épaisse  que  les  autres, 
reil  dioptneo-sen-  J  2»  Membrane  élastique  vitrée  cristallinierme  (capsule  ou  sac 
sitif.  I  cristallinien). 

\  3»  Membrane  hyaloîde  (sac  hyaloïdien). 

4°  Contrairement  à  l’opinion  admise  par  tous  les  auteurs,  la  capsule 
ou  sac  cristallinien  présente  là  même  épaisseur  à  la  partie  antérieure 
et  à  la  partie  postérieure. 

5°  Le  cristallin,  renfermé  dans  sa  capsule,  n’est  pas  enchâtonné  dans 
la  fossette  hyaloïdienne,  il  se  trouve  compris,  avec  sa  capsule,  dans 
une  loge  formée  pàr  la  membrane  hyaloîde  en  arrière  et  la  membrane 
aniélenticulaire  en  avant. 

6°  Le  ligament  suspenseur  du  cristallin  n’existe  pas;  ce  que  l’on  a 
nommé  ainsi  n’est  que  Je  lieu  de  réunion  des  deux  sacs,  enveloppe 
commune  et  sac  hyaloïdien.  Cette  partie  de  la  zonule  de  Zinn,  nous 
l’avons  nommée  ligament  hyaloïdien ,  son  objet  le  plus  apparent  pour 
nous  étant,  tout  en  reliant  le  sac  commun  d’enVeloppe  avec  l’hyaloï- 
dien,  de  servir  à  fixer  la  position  de  la  rétine  et  celle  du  cristallin. 

70  La  zonule  de  zinn  est  un  organe  composé  de  quatre  coudes  dis¬ 
tinctes  :  4»  la  membrane  hyaloîde;  2°  une  masse  élastique  vitrée, 
striée,  que  nous  avons  appelée  ligament  hyaloïdien  et  qui  relie  là 
première  couche  avec  la  suivante;  3“  la  membrane  élastique  de  Bruch 
et  Müller;  4°  les  procès  ciliaires  de  la  zonule  dë  Zinn  ou  de  l’appa¬ 
reil  dioptrique  :  céttè  couche,  on  l’appelait  procès  ciliaires  du  corps 
vitré. 

8°  Ces  quatres  couches  réunies  ensemble  forment  un  tout  solide 
élastique  que  je  nommerai  toujours  la  zonuie  de  Zinn,  sans  lui  donner 
l’interprétation  de  l’anatomiste  dont  elle  porte  je  nom.  Cet  organe  est, 


9°  L’appareil  irrido-choroïdien  (  choroïde,  corps  ciliaire  et  iris  )  est 
appliqué  sur  l’appareil  dioptrico-sensitif  comme  un  drap  noir  le  serait 
sur  une  sphère  hyaline. 

10°  Quant  à  l’existence  de  la  chambre  postérieure  et  du  canal  de 


Petit,  je  dois  ,flire  que  rien  dans  aies  préparations  ne  mp  permet  de 
les  reproduire,  dans  icette  /description. 

'H0  Pour  unïli,  làj  chambre  postérieure  serait  l’espace  du  globe  dé 
1  œil  qui  contient  l’appareil  dioptrico-sensitif,  lequel  est  enveloppé  de 
toutes  parts  parole  système  irrido-choroïdien.  Cette  chambre,  par  la 
présence  de  l’ouverture  pupillaire,  est  une  vraie  /chambre  obscure. 
(Commissaires:  MM.  pi.  Bernard,  Fizeau.) 

Mémoire  sur  les  propriétés  de  l’aoide  phénique  et  du  phénol  so- 
dique,  en  réponse  aux  discussions  qui  ont  eu  lieu  entre  MM.  Déclat, 
Corne  et  Lemaire,  au  sujet  de  la  priorité  de  l’étude  et  de  l’applica¬ 
tion  de  l’acide  phénique  à  la  thérapeutique,  à  l’hygiène  et  à  l’in¬ 
dustrie,  par  M.  Bobceuf. 

La  première  partie  de  ce  Mémoire  est  consacrée  à  la  discussion  des 
faits  sur  lesquels  s’appuie  l’auteur  pour  réclamer  la  priorité  de  l’étude 
de  l’acide  phénique  et  de  son  application  à  l’hygiène  et  à  la  théra¬ 
peutique. 

Dans  la  seconde,  M.  Bobceuf  signale  les  dangersqui  doivent  résulte? 
de  remploi  de  cet  acide  pur  pour  les  cautérisations,  et  de  celui  de  sëè 
dissolutions  aqueuses  pour  les  médicâtions  internes  et  externes)  dan¬ 
gers  dus  à  la  causticité  qu’il  possède  et  à  la  difficulté  d’en  circonscrire 
l’application.  Il  signale,  eh  oütre,  l’instabilité  des  dissolutions  aqueuses 
de  l’acide  phénique  que  les  changements  dé  température  modifient 
profondément,  et  propose  de  leur  sùbstituèr  cèllès  du  phénol  sodique! 

Il  passe  ensuite  à  l'êxamen  des  nouvelles  propriétés  thérapeutiques 
et  hygiéniques  du  phénol  sodique  et  des  nombreuses  applications  dont 
il  est  susceptible,  notamment  pour  l’apaisement  immédiat  des  dou¬ 
leurs  causées  par  les  brûlures  et  pour  leur  prompte  guérisbn  sans 
inflammation  ni  suppuration. 

Le  travail  de  M.  Bobceuf  est  terminé  par  l’indication  dès:  futures 
applications  qui  peuvent'  être  fàites  de  i’acitié  pliëniquë  èt  princîpale- 
niënt  du  phénol  sodique  à  rhÿgiènejà  l’agriculture  et  surtout  àl’aS- 
sainissement  des  navires,  et  enfin  par  l’énumération  des  propriétés  du 
phénol  sodique  pour  prévenir  où  arrêter  lès  épidémies,  notamment  le 
choléra,  et  des  nombreuses  applications  qu’on  peut  en  faire  pour  com¬ 
battre  les  affections  purulentes  de  toute  nature.1  ! 

Sur  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  par  l’ovariotomie,  avec 
Six  nouvelles  observations.  iSïôte  de  M.  E.  Kœberlé,'  présentée  par 
M.  Rayer.  —  J’ai  eu  l’honneur,  dit  l’auteur  dans  la  Lettre  qui  ac¬ 
compagne  son  travail,  d’adresser  l’année  dernière  à  l’Académie  le 
résultat  de  mes  douze  premières  opérations  d’ovariotomie,  pratiquées 
depuis  le  mois  de  juin  4  862  jusqu’au  mois  de  mai  4  864.  Depuis  cette 
époque  jusqu’au  mois  de  juin  4865,  j’ai  pràtiqùé  six  houvèiles  opéra¬ 
tions  dont  quatre  ont  encore  été  suivies  de  succès.  Des  quatre  ma¬ 
lades  qui  ont  guéri,  trois  ont  présenté  des  complications  très-graves, 
et  deux  d’entre  elles  ont  subi  l’extirpation  des  deuxtovaires.  Les  deux 
qui  ont  succombé  sont  mortes,  l’une  de  septicémie,'  par  suite  d’unè 
ligature  perdue  de  l’un  des  deux  ovaires  qui  ont  dû  être  enlevés 
simultanément;  l’autre  .était  affectée  d’un  kyste  multiloculaire  du 
poids  de  quarante  kilogrammes,  compliqué  d’un  œdème  très-considé¬ 
rable  des  parois  abdominales  qui  a  été  la  cause  occasionnelle  de  sa 
mort. 

Sur  dix-huit  opérations  il  y  a  eu  treize  guérisons  et  cinq  morts. 
L’ovariotomie  est  une  opération  courante  en  Angleterre.  MM  S. 
Wells,  à  Londres;  J.  Keith,  à  Édimbourg;  Ç.  Clay,  à  Manchester,  etc., 
en  ont  obtenu  de  magnifiques  résultats  dans  )  une  pratique  très-éten¬ 
due,  tandis  que  cette  opération  est  encore  systématiquement  repoussée 
en  France,  où  l’on  soumet  en  général  les  malades  affectées  de  kystes 
de  l’ovaire  a  des  traitements  inutiles,  à  des  ponctions  aussi  sinon  plus 
dangereuses  que  l’ovariotomie.  ‘  " 

Les  heureux  résultats  que  j’ai  obtenus  prouvent  que  l’ovariotomie 
peut  être  pratiquée  avec  succès  aussi  bien  en  Frahce  qu’en  Angle¬ 
terre,  et  que  cette  opération,  dans  de  bonnes  conditions  et  avant  que 
1  état  de  la  malade  se  soit  trop  aggravé,  est  infiniment  moins  meur¬ 
trière  qu’on  ne  se  plaît  à  le  dire. 

SI.  théxard.  Je  n’oserais  parler  médecine  ou  chirurgie,  surtout 
après  notre  illustre  confrère  M.  Rayer;  mais  l’intérêt  si  marqué  avec 
lequel  l’Académie  a  écouté  là  communication  qu’il  vient  de  lui  faire 
'encourage  à  ajouter  quelques  détails  qui,  bien  que  n’ayant  rien  de 
scientifique,  ont  cependant  la  valeur  d’un  témoignage  qu’on  me  per¬ 
mettra  d’appeler  juridique. 

Le  hasard  a  voulu  que  la  jeune  femme  de  vingt-six  ans  qui  a  été 
opérée  en  dernier  lieu  par  M.  Kœberlé,  et  sur  la  cure  de  laquelle 
M.  Rayer  vient  de  tant  insister,  soit  très-liée,  elle  et  sa  famille,  avec 
ma  famille  et  moi;  si  bien  que  l’état  dë  sa  santé  nous  jetait  dans  les 
plus  vives  inquiétudes;,  je  yais  plus  loin,  nous  en  désespérions  tout  à 
fait  et  nous  ne  nous  en  cachions  pas. 

Par  un  autre  hasard,  trois  semaines  après  l’opération  j’ai  été  obligé 
de  me  rendre  à  Strasbourg. 

Nécessairement  j’allai  rendre  visite  à  cette  jeune  dame.  Cependant, 
malgré  les  bonnes  et  récentes  nouvelles  que  j’en  avais,  je  m’attendais 
à  voir  ses  traits  et  tout  son  extérieur  accuser  énergiquement  les  suites 
de  la  cruelle  opération  qu’elle  venait  de  subir.  Loin  de  là':  quand 
j  entrai  chez  elje,  elle  était  à  table  eh  train  de  dîner;  sa  toiletté  dé¬ 
montrait  un  retour  bien  réel  à  la  santé;  mais  au  moment  où  l’on 
m’annonça,  elle  se  leva  si  gaiement,  vint  à  moi  avec  une  démarche  si 
vive  et  si  assurée,  m’approcha  un  fauteuil  avec  tant  d’aisance,  que  je 
restai  stupéfait,  non-seulement  au  point  de  ne  lui  rien  dire,  mais  de 
me  poser  cette  question  incohérente  :  Est-ce  bien  elle'?  INe  m’a-t-oü 
pas  par  erreur  conduit  vers  une  autre  mâlaiie? 

Trois  semaines  plus  tard,  c’est-à-dire  six  semaines  après  l’opéra¬ 
tion,  cette  jeune  dame  était  à  Talmav,  ayant  supporté  un 'long  voyage 
par  une  chaleur  à  éprouver  les -mieux  portants,  et  là  elle  se  prome¬ 
nait  comme  si  elle  n’avait  jamais  rien  eu.  Depuis,  cet  excellent  état 
n’a  fait  que  s’améliorer,  s’il  est  possible. 

Mais  peut-être  pourrait-on  craindre  que  l’intérêt  spécial  que  m’ins¬ 
pirait  la  majade  ne  m’ait  fait  exagérer  son  mal  et  par  suite  trop  admi¬ 
rer  la  guérîspn;  C’est  par  les  médecins  et  les  autres  savants  de  Stras¬ 
bourg,  les  plus  distingués  par  leur  savoir,  leur  position  et  leur  carac¬ 
tère,  dont  plusieurs  ont  assisté  à  l’opération,  que  j’ai  appris  toute 
l’étendue  du  mal,  plus  grande  encore  que  jé  ne  me  l’étais  imaginée, 
et  l’habileté  du  chirurgien  :  ils  sont  unanimes  !  L’un  d’eux  me  disait  : 

«  Il  lui  en  a  enlevé  plus  de  soixante  livres.  »  Un  autré  ajoutait  :  «  Par 
les  complications  du  mal  qu’on  ne  pouvait  prévoir,  il  s’est  produit 
des  accidents  qui  rendaient  l’opération  quatre  fois  mortelle;  nous 
étions  pâtes  comme  des  linges,  Kœberlé  seul  conservait  son  sang-  ■ 
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A  ce  grand  succès  qui  m’intéresse  plffs^articülièrement,  je  pour¬ 
rais  en  ajouter  d’autres;  je  pourrais  raconter  l’histoire  d’une  paysanne 


il  les  âeus 


à  laquelle  M.  Kœberlé  a  depuis  deux  ans  enlevé  laJMrice  et 
J  ovaires,  et  qui,  ainsi  qu’auparavant,  se  livre  aux  rudes  travaux  des 
champs;  d’une  autre  jeune  femme  opérée  il  y  a  un  ap  d’i 
qu’il  ■•vient  d’accoucher  heureusement.  Mais  je  n’ai  pas  vu  ces  person¬ 
nes;  d’ailleurs,  tousses  détails' du  plus  haut  intérêt  se  trouvent  rap¬ 
portés  avec  soin  et  sans  exagération  dans  le  beau  mémoire  que 
M.  Rayer  vient  de  résumer  avec  tant  d’autorité  et  qu  on  retrouvera 
dans  les  archives  de  l’Académie.  ,  ,,  , 

(Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Rayer,  Jobert  de  Lamballe.) 

M.  GRIMAUT  (d’Angers),  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  President, 
s’excuse  d’avoir  oublié,  en  présentant  son  mémoire  sur  les  hydropi- 
sies  dans  la  séance  du  10  juillet  dernier,  de  rappeler  qu  il  en  avait 
remis  le  croquis,  le  12  décembre  1864,  dans  un  paquet  dont  ,1  de¬ 
mande  aujourd’hui  l’ouverture.  Le  pli,  ouvert  séance  tenante,  contient 
en  effet  une  note  intitulée  :  Formules  contre  les  hydropisies,  anasar- 


Art  1".  La  Société  a  pour  objet  :  r  de  préserver  le  premier  âge 
des  dangers  qui  résultent  de  l’abandon  des  .  e  nfants'  à  des  nourrices 
qui  les  emportent  au  loin,  sans  que  les' parents  puissent  exercer  sur 
une  surveillance  suffisante  ;  2°  de  mettre  en  pratique  les  ressour- 
ovaire  et  ces  dont  dispose  l’hygiène  pour  le  développement  physique  des  en¬ 
fants  avant  d’entreprendre  la  culture  de  leur  intelligence,  afin  de  lé¬ 
guer  à  l’avenir  des  générations  saines  et  vigoureuses. 

La  Société  se  propose  d’atteindre  son  but  par  tous  les  moyens  que 

expérience  lui  suggérera,  notamment 


ques,  ascites,  etc.  .  . 

La  lettre  et  la  note  de  M.  Grimaud  sont  renvoyées  a  la  commission 


du  prix  Barbier.  . .  ,  .  -, 

M.  l’abbé  delpy,  qui,  dans  la  séance  du  17  juillet  dernier,  av 
demandé  à  être  admis  au  nombre  des  concurrents  au  prix  Breant  pour 
un  remède  relatif  à  la  guérison  des  dartres,  dont  il  ne  donnait  pas  la 
composition,  se  bornant  à  dire  que  c’est  du  souffre  liquide  découvert 
par  lui,  écrit  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  pour  lui  faire  connaître  qu  il 
ne  regarde  pas  son  remède  comme  un  remède  secret  et  qu  il  est .  dé¬ 
cidé  à  le  rendre  public,  mais  seulement  dans  le  cas  ou  1  Academie  le 
jugerait  digne  de  la  récompense,  et  qu’en  conséquence  il  peut  être 
admis  à  concourir  pour  le  prix  Bréant. 

Après  avoir  entendu  quelques  observations  presente^pa^M.  Vel¬ 
peau,  l’Académie  décide  que 

^de^ARAVEY  adresse  une  lettre  relative  aux  altérations  que 
des  travaux  récents  auraient  fait  subir  à  la  composition  des  Eaux- 
Bonnes,  qui  aujourd’hui  seraient  presque  entièrement  privées  de  ba- 
régine  qu’il  regarde  comme  un  de  leurs  principes  actifs. 

M.  pons  adresse  une  étude  scientifique  et  medicale  traitant  du 
siège  de  la  parole. 


n  instituant  des  prix  en  fa- 
i  leur  tâche;  —  en 


)  cotisation  de 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

_  Par  décret  en  date  du  14  août  ont  été  nommés  dans  la  Légion 


d’honneur  :  , .  .  .  » 

Au  qrade  de  chevalier:  MM.  Toussaint,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Mézières  ;  Clary,  maire  de  Maurs,  médecin  de  1  hospice 
de  cette  ville;  Manfredi,  médecin  de  l’hospice  et  des  prisons  de  Bastia, 
Dupuy,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux 
Arnal,  médecin  de  l’hospice  de  Terrasson;  Robert  médecin  en  che 
de  l’hospice  de  Nevers;  Hélot,  chirurgien  en  chef  de  1  hospice  general 
de  Rouen;  Blavaux,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Castres. 

_  A  l’occasion  de  sa  fête,  l’empereur  Maximilien  a  nommé  grands 
officiers  de  l’ordre  de  Notre-Dame-de-Guadalupe ,  MM.  Andral  et 

^-Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid ,  Don  Juan  Cas¬ 
tro  v  Taeell.  vient  d’être  élevé  à  la  dignité  de  grand-croix  de  ordre 


tello  y  Tagell,  vient  d’être  élevé' 
d’Isabelle-la-Catholique. 

_  Une  Société  protectrice  de  l’enfance  vient  de  se  creer  a  Paris 
sous  la  présidence  du  docteur  Barrier. 

Nous  recevons  de  son  secrétaire-général,  M.  le  docteur  Alex.  Maye  , 
communication  des  statuts  suivants 


lence  i.u,  sugge-,,  «wp-y - encourageant  1  industrie 

privée  à  fonder  dans  le  voisinage  de  Paris  et  des  grandes  villes  de 
France  des  Colonies  maternelles,  où  des  nourrices  dé  ch ->x  seront 
entretenues  pour  élever  des  enfants; 
veur  des  nourrices  qui  auront  le  mieux  accompl 
propageant  les  méthodes  d’éducation  les  plus  propres  a  former  a  la 
fois  le  corps  et  l’esprit;  -  enfin,  en  publiant  un  bulletin  qui  traitera 
des  matières  afférentes  à  la  mission  que  s’impose  la  Société.  ,  , 

Art.  2.  La  Société  se  compose  de  membres  des  deux  sexes. 

Art'  3.  Sont  membres  titulaires  ceux  qui,  résidant  dans  le  depar¬ 
tement  de  la  Seine,  payent  une  cotisation  annuelle  de  dix  francs  et 
ont  été  agréés  par  le  Conseil  d’admidistration.  Le  titre  de  membre 
correspondant  est  dévolu  aux  souscripteurs  qui,  demeurant  hors  du 
département  de  la  Seine,  payent  annuellement 

six  francs.  ,  . 

Art.  7.  Les  dames  sont  éligibles  à  toutes  les  fonctions. 

Une*  réunion  générale  des  membres  de  la  Société  sera  convoquée 

P’’ On  fusent  chez  M.  Noirot,  librairé,  rue  des  Saints-Pères,  13.  Les 
souscripteurs  de  la  province  peuvent  envoyer  leur  cotisation  en  bons 
de  poste.  (Affranchir.)  : 

-  Les  pauvres  viennent  de  s’enrichir  d’un  nouveau  bienfait. 
L’administration  de  l’Assistance  publique,  en  exécution  des  volon¬ 
tés  de  M.  et  Mme  Chardon-Lagache,  et  avec  les  ressources  fournies  par 
ces  généreux  fondateurs,  vient  d’édifier  une  nouvelle  maison  de  re 
traite,  à  Auteuil,  sur  les  terrains  restés  libres  apres  1  installation  de 
1  institution  de  Sainte-Périne. 

Cette  maison  reçoit  des  époux  en  ménage,  des  veufs  ou  veuves  et 
des  célibataires,  les  uns  en  chambres  particulières,  les  autres  en  dor¬ 
toirs  Le  prix  de  pension  est  payé,  moitié  par  les  personnes  admises 
et  l’autre  moitié  sur  les  fonds  de  la  fondation.  Déjà  cent  pensionnai¬ 
res  sont  installés  :  quarante  en  dortoirs,  les  autres  en  chambres.  Les 
nouveaux  aménagements  projetés  permettront  de  porter  ce  nombre  a 

^Mercredi’ dernier  a  eu  lieu  l’inauguration  de  ce  nouvel  hospice, 
sous  la  présidence  de  M.  Husson,  et  avec  le  concours  de  M.  et 
Mne  Chardon-Lagache.  ,,,. 

Pour  l’acte  généreux  des  donataires  dont  la  munificence  ne  s  eleve 
pas  a  beaucoup  moins  de  deux  millions,  nous  ne  saurions  pas  avoir 
trop  d’admiration,  et  nous  rappellerons  ici  les  propres  pafoles  que 
M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  a  prononcées  devant 
les  notabilités  qui  assistaient  à  l’inauguration  de  la  maison  Chardo 

“ïfcim»  °p““.  . . 

année*  une  probité  à  toute  épreuve,  ont  apporte  a  1  habile  négociant 
la  richesse  avec  la  considération.  Mais  il  n’a  point  vouté  être  heureux 
tout  seul  ;  après  s’être  fait  le  bienfaiteur  de  ceux  qui  1  entou  ent  aprè 
avoir  rempli  dans  toute  leur  étendue  les  dovoirssacresdupred 
famille  il  s’est  rappelé  son  origine;  la  mémoire  de.  son  pere  et  de  sa 
mère  dont  il  garde  le  culte  dans  son  cœur ,  s’est  présentée  encore 
plus’vivace  à  son  esprit,  et,  d'accord  avec  M™  Chardon— L.agaçbe^3ont 


pauvres  et,  comme  il  le  dit  modestement  lui-même,  rendre  a  la  Pro. 
vidence,  dans  la  personne  de  ceux  qui  ont  besoin  d’aide  ou  qui  souf¬ 
frent,  une  partie  de  ce  qu’elle  lui  a  donné. 

«  Cette  libéralité  faite  par  M.  Chardon  de  son  vivant,  et  qui  vient  se 
placer  à  côté  des  libéralités  posthumes  desMontyon  et  des  Brézin,  cette 
libéralité  est  grande,  messieurs,  non-seulement  par  les  sacrificos  que  le 
donateur  s’est  imposés*  bénévolement,  mais  plus  encore  par  la  pensée 
généreuse  qui  l’a  inspirée!  Je  ne  veux  pas  la  'louer  autrement  ici.  Je 
croirais  cependant  manquer  à  mon  devoir  de  mandataire,  d’exécuteur 
des  volontés  de  M.  Chardon,  si  je  ne  révélais  avec  quel  nobl'e  empres¬ 
sement  il  a  couru  au-devant  de  tous  les  besoins,  de  toutes  les  néces¬ 
sités  avec  quel  détachement,  avec  quel  éloignement  des  préoccupa¬ 
tions’  personnelles  il  a  mené  à  fin  son  noble  projet,  et  ce  ne.  sera:  pas  à 

vos  yeuxl  son  moindre  mérite...  » 

M'  Husson  avait  rappelé  que  M.  Chardon-Lagache  était  le  fils  d’un 
médecin  d’Auteuil,  dont  la  bonté  et  le  dévouement  avaient  mérité  au 
modeste  praticien  le  titre  de  médecin  des  pauvres ,  et  avait  montré 
comment  une  pensée  pieuse  se  mêlait  à  l’acte  de  bienfaisance  du  do¬ 
nataire.  ,  ,  ,  .  .  ,  I 

Un  décret  impérial  a  conféré  à  M.  Chardon-Lagache  la  croix  de  la 
Lé-ion  d’honneur,  et  c’est.  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
qui  a  été  chargé  de  la  lui  transmettre.  Celte  distinction  ne  pouvait 
être  mieux  placée,  la  bienfaisance  est  sœur  de  la  gloire  et  du 
mérite. 

_  L’observation  d 'Avortement  consécutif  à  une  fièvre  éruptive, 
variole  chez  la  mère  et  chez  l’enfant ,  observation  publiée  dans  no¬ 
tre  numéro  du  1“  août,  a  été  recueillie  par  M.  le  docteur  A.  Cavail- 
lon,  dans  le  service  de  M.  Monier  (d’Avignon) . 


Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 

.  ...  50 

Anonyme .  ^ 

Anonyme .  '  ‘ 

MM.  Roger,  à  Hédé . . 

Un  lieutenant  de  gendarmerie.  ....  ® 

Rougedemontant,  à  Cloyes.  ••••'• 

Rayer,  membre  de  l’Institut,  méd.  de  T  Emp.  30 

Anonyme . . 

Dupuy  de  Fresnelles.  ..••••• 

Adde-Margras  (de  Nancy).  •  ™ 

Les  internes  en  médecine  de  l’Hotel-Dieu.  22 

Anonyme . 

Lamirre,  à  Mennecy.  ..••••• 

Pinel,  avenue  de  Madrid .  20 

Biebuyck ,  à  Étampes.  ••••••••  ® 

Dumas,  àLédignan; . 

Un  abonné  de  la  Patrie . 

Anonyme . •  ’  ,, 

R.  L.,  à  Montpellier. 

Anonyme . 

Bigot,  à  Montmartre . 

Total . •  •  211  fr. 

Liste  précédente.  .  .  .  1,520  fr.  50 

Total  général.  .  ■  .  1,731  fr.  50 


-  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


i  lcoolé  et  Dragées  de  Qumoide.  — 

Al.es  attestations  médicales  de  la  pratique  cmle  venant 
chaque  jour  confirmer  les  expériences  faites  dans  les 

préconiser  èe  nouveau'produit^égétauîomme  remplaçant 

troubles  variés,  ivresse  quinique.  nil„i  efficaces 

L’alcoolé  et  les  dragées  de  quinoide  i s°ntma«  ®  os cas  de 

quintuples  de  celles  du  sulfate  Doses  =  ?«  3  >  * 
cuillerées  à  bouche  par  tour  ;  dragees  6  à  8 

1,11  P^amad^  G ELAN G ,  rued  u 

221,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 

l’étranger. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

r  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30“  ;  solution 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  e  p 

fe  Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  împossib  le,parce 
qu'elles  constituent  la  seule  préparation  ou  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151 ,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies.  , 


A  vis  essentiel.  —  Il  est  impossible 

Aavec  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malade» 
les  changements  de  position,  l’hygiène,  les  évacuations, 
opérations, pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
àPpeu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la 
mafson  Gelïé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peu  ma¬ 
noeuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  a  tous 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  Sravf-  rA„np_ 

Spécialité  de  lits  et  faoteoils 
ROBES,  PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES.  —  GELLE, 
48,  rue  Serpente,  près  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 


inmplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 
JCj  r  reboulleaü, 

Succédané  de  l'Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Siil  produit uneTruption  miliaire  plus  ou  moins  abon- 

pharmacien,  re, 
zto-in-Rri'tnnnerie,  54,  Pans. 


i:els  ferrugineux  effervescents 
Ode  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  base  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  citrate  de  fer,  pyrophosphate  de  fer,  lactats 

^Ce^oït^e'petits  globules  légers  ayant  l’aspect  de  cris- 

et  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée. 

Dose:  Le  bouchon-mesure  contient  exactemqptitous 
grammes  de  poudre  représentant  1  gramme  de  sel  ferru 

Sai?étati^p1harm!aL^rpERÎ^WEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Vente  en  gros  cuba  ! 

Sainte- Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 
Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmi 


tpiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

,  . .  !r!.„  „nl<mr>Gal1o  /lift  \  —  L0b“ 


/quinquina  Laroche. 

y  RÉPARATEUR,  fortifiant  I 


Granules  antimoniaux  du  D  PapiIIaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la.  Coqueluche,  etc.  _  • 

Granules  antimonio-ferreux  contre  1  Anémie,  la  tmio- 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc.  M 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives,  , 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
j.  Paris  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  2b  ; 
-ue  desTournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
rj  .  _ mnAi'n  Pavncfiiav-Rnnx  ;  rnk  de  Clicliy,  4:0; 


13  Urf'savanTet  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Manette  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
fue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  P  tié  a  »  ,  lle 
Tl  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  a»su 
quaifd  lAménorrhée  et  la  aménorrhée  sonl ^  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique  ou  d“"®^vs*??nor4asI101.qmo: 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  1  jnnervation  vaso  mo 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu  on  doit  corn 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications.  .  «Ammp  lp 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  com 
seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Ap  o  »  “  . 

qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 

^Ce'fl  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les.flèY.re.sK?.a“®®t0  T11P  Tean. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean 
Tison,  à  Paris. 


T’F.nxm  Laroche  tient  en  dissolution,  son 

iilsligiifli 

des  principes  du  Quinquina  que  dans  une  proportion  tou- 

S> 


T  amalou  du  Centre  (Sources  Bourges) 

Lif Hérault).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  ga¬ 
zeuse,  légèrement  arsenicale,  d’une  température  de  2 

cit^  té  picotement  et  la_rub^faction^de^la^peau,^la^  seule 


rueaes  îuuiuouoo,  — &  i«unouuu,  iu 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux  ;  rue  d. 
faubourg  Saint-Honoré,  1-77;  rue  du  Bac,  - 


faubourg  baint-nonoit;,  ny 

toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  1  étranger. 


p  nirotement  et  la  rubetaction  ue  peau,  m  —  . 

anémie,  etc.,  sont  presque  toujours  guéries  par  ces  eaux. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  impériale  de 
médecine  DE  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  où  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  letraitement.de  la  chlorose,  de  l’anemie,  de1  amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  1er 

n'|iriSU\uenUnÆvillenenve,'19  (place  da  Caire),  et 
dans  les’ principales  pharmacies  de.  chaque  ville,. 


—  Élixir 

r  fébrifuge. 


m  petit  vo- 


T>erles  du  Dr  Clertan ,  a  1  éther  pui 

X  aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à,  l’essence  de  terebentnm . 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l  es 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D  Clerta» 
donnent  aux  médecins  le.  moyen  d’agir  i‘>rtantanérpent, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  méd  ca 
mentssont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
'éther  ou  d’étliérolé.  —  Dépôt  a  Pans,  rue  Caumar 


Aussi  agréable  qu’efficace,  m  trop  sucre,  m  uuP 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  eonstapte.Çne  çri» 
représente  trois  fois  la  môme  quantité  devin  ou  snop. 

Dépôt  général  a 
Paris,  15,  rue  Drouot, 
dans  toutes  les 
■  pharmacies. 


»astilles  de  Dethan  au  chlorate 

X  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 

diphtéritiques, aphthes, angine  couenneuse  croup^  muguet 

Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


ri-iau  de  Léchelle,  pectorale,  Ja  seule 

Ee.au  hémostatique  qui,  prise  à  l’intérieur,  “  “““““  ée. 

pertes,  hémorrhagies 


CtLaUson;  uoLORiFUGE  gnérit  les  Hhmnatismes  Névralgies 

et  autres  douleurs  articulaires.  “ ^  LEGHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


granules  de  digitaline  d  Homolle 

IJ  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  \W 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  :P?drprée, ,d°nt  «  ^ 
présente  exclusivement  les  propriétés  J;5eraP  Let 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  a  ce ;  Sù) 
continué  d’être  préparée  souê  leur  i ^ureillanceAuecte.^ 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  <  comPl®J. 

, 'identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sort  s 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons ;  de >  60  « 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  -  Pr‘s  et 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens 
Médecins.  „  •  . 

Maison 'COLLAS,  rue  Dauphine;  8,  à  Pans. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

V  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  m 


"“VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE., Ttontl.&—; 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  grain. 

"'vlN  DËFQÜIN(fuiNA  IODÉ.  Contient  °’05sd(|)°faie.Pï 
à  Tétât  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  » 

de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin. 

AlcS  vins,  qui  contiennent  en,  outre  de 
facitement  assimilables,  ne,  constipent onBue 
râbles,  très-agréables  au  goût,  dune  hent  à  l’em- 

jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  '  a«acneu 

ploi  des  préparations  chimiquement  denmes.  d,.njoU- 

P  Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C«,  26  rue  dA  J 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


,99.  -  JEUDI  24  AOUT  1865. 


(38e  ANNÉE.). 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


JEUDI  24  AOUT  1865.  —  N°  99. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


a  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ie  hors  M  Paris 

dan»  les  boréaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  aflranchies  sont  refusées. 


Au  COUPS  MEDICAL.  —  Un; 


x  d'abonnement  des  M 


îs  ou  des  Étudiants 


3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fc 
is  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
i  n*en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


prix  de  l’abonnement  \ 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  ün  an. 


pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  p 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
be  la  Pitié-  Fracture  secondaire  de  la  rotule  ;  guérison  ;  cal  osseux. 
__  plaie  de  poitrine  par  arme  à  feu;  thoracenthèse  faite  avec  le  bis¬ 
touri-  guérison.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Le  Congrès  scientifique  de  Rouen. 


Paris  ,  le  23  août  1865. 

Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  J.  Guérin,  qui  a  produit  assez  d’œuvres  marquantes  pour 
tenir  à  ce  qu’il  dit,  est  le  père  d’une  méthode  opératoire  appli¬ 
quée  à  la  thoracentèse,  et  il  a  pour  elle  un  sentiment  de  pater¬ 
nité  développé.  Entre  ses  mains  et  entre  celles  de  quelques 
praticiens,  elle  a  donné  de  bons  résultats  que  nous  serons  les 
premiers  à  vanter;  l’appareil  de  M.  J.  Guérin,  dans  plusieurs 
circonstances,  n’a  pas  été  ingrat. 

L’honorable  académicien  fera-t-il  triompher  sa  pratique  ? 

Nous  voudrions  être  aussi  convaincu  que  M.  J.  Guérin,  fût-ce 
même  aux  dépens  de  la  haute  opinion  que  nous  avons  de  la 
canule  de  Reybard.  Mais  il  faudrait  qu’il  nous  fût  démontré 
que  vider  la  poitrine,  même  quand  le  poumon  ne  se  dilate 
point,  est  chose  meilleure  que  de  laisser  une  canule  de  Rey¬ 
bard  à  demeure,  laissant  écouler  le  liquide  en  proportion  de  la 
dilatation  progressive  du  poumon.  Ici  la  canule  de  Reybard 
nous  semble  plus  intelligente  que  la  main  du  chirurgien  le  plus 
expérimenté.  En  effet,  de  deux  choses  l’une,  ou  bien  on  retire 
tout  le  liquide,  et  alors,  si  le  poumon  ne  se  distend  pas  et  s’il 
n’entre  pas  d’air  autour  de  la  canule,  l’air  entrera  peut-être 
dans  la  plèvre  par  une  rupture  du  poumon,  ou  bien  on  ne  retire 
pas  tout  le  liquide,  et  l’appareil  de  M.  J.  Guérin  ne  fait  pas 
plus  que  la  canule  de  Reybard.  Ce  ne  serait  point  tout  encore, 
M.  J.  Guérin  nous  dit  avoir  obtenu  par  sa  méthode  quatre  cas 
de  guérison  pour  quatre  épanchements  purulents  dans  les  plè¬ 
vres,  et  il  attribue  le  succès  à  ce  que  la  méthode,  qu’il  a  em¬ 
ployée,  le  mettait  complètement  à  l’abri  de  l’entrée  de  l’air 
dans  la  poitrine.  Nous  répondrons  par  une  observation  que  le 
lecteur  trouvera  plus  loin.  M.  le  Dr  Chicou  a  ouvert  largement 
un  espace  intercostal  pour  un  épanchement  purulent,  et  il  a 
guéri  son  malade.  Certes ,  il  n’y  a  pas  deux  méthodes  plus 
opposées  que  celles  qui  ont  été  employées  par  les  deux  mé¬ 
decins. 

Le  fait  de  M.  Chicou  est  déjà  précédé  par  beaucoup  d’autres, 
et  il  prouve  au  moins  que  tout,  même  l’air  introduit  pendant 
la  thoracentèse  dans  la  cavité  des  plèvres,  vaut  mieux  que  le 
pus  qui  y  séjourne. 

L’Académie  a  entendu  un  rapport  très-intéressant  de  M.  Cerise 
sur  une  anomalie  anthropologique,  l’homme  sauvage  du  dépar¬ 
tement  du  Var.  A  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Mesnet,  mémoire  où  le  sauvage  a  été  sagement  étudié,  M.  Ce¬ 
rise  a  traité  la  question  de  l’homme  à  l’état  de  nature,  de  l’homme 


primitif,  cette  abstraction  philosophique  si  controversée  au 
siècle  dernier. 

Le  lecteur  verra  dans  cette  observation  un  exemple  d’une 
excentricité  qui  touche  à  la  folie.  Une  idée  fixe  raisonnée  chez 
une  nature  inculte  conservant  et  entretenant  en  elle  un  fond  de 
bonté.  Mais  il  y  trouvera  aussi  une  image  de  l’imperfection,  d’in¬ 
telligence  qu’on  rencontre  même  chez  des  hommes  que  l’on 
tient  pour  sensés  :  l’absence  de  deux  fonctions  essentielles  de 
l’être  humain,  le  sentiment  de  la  famille  et  l’idée  du  progrès. 
Ces  deux  notions  sont  dans  la  loi  de  l’organisation  humaine;  on 
a  dit  qu’elles  étaient  des  notions  fatales,  c’était  admettre  qu’elles 
étaient  dans  l’essence  même  de  l’intelligence  comme  la  vision- 
est  la  propriété  d’un  œil  sain. 

Laurent,  le  sauvage,  est  un  infirme  intellectuel,  il  substitue, 
comme  le  cul-de-jatte  substitue  ses  mains  à  ses  pieds,  une  pas¬ 
sion  pour  une  idée  fixe,  raisonnée  dans  le  sens  paradoxal,  au 
sentiment  des  nécessités  et  des  lois  de  la  vie. 

Est-ce  là  un  fou?  M.  Trélat  répondrait  sans  doute  affirmati¬ 
vement.  Mais,  devant  la  loi,  les  médecins  légistes  ne  seraient 
pas  de  cet  avis.  Cependant  il  y  a  dans  la  conduite  de  l’homme 
sauvage  une  pensée  fixe,  qui  est  complémentaire  de  l’idée  fixe 
mère,  sans  être  en  rapport  avec  le  sens  commun.  Le  désir  de 
faire  un  vêtement  avec  ses  cheveux,  sa  barbe  et  les  poils,  le 
soin  de  cacher  les  dépouilles  de  son  corps  dans  un  sac  pendu  à 
sa  personne,  sont  plus  qu’une  excentricité  ;  et  il  est  possible 
qu’en  séjournant  longtemps  près  du  sauvage  on  trouverait 
d’autres  faits  analogues. 

M.  Cerise  a  été  un  peu  dur  pour  Diogène,  il  a  mis  le  sauvage 
du  Var  au-dessus.  Diogène  affectait  le  cynisme,  grotesque  sym¬ 
bole  du  détachement  des  biens  et  de  la  puissance,  pour  frapper 
mieux  les  masses  et  donner  plus  de  force  à  ses  sentences.  L’his¬ 
toire  ne  compte  plus  ces  novateurs  et  ces  philosophes  honorés 
qui  ont  employé  un  artifice  analogue  à  celui  qui  a  immortalisé 
Diogène. 

Des  présentations  de  livres  par  M.  Velpeau  et  M.  Ch.  Robin, 
une  proposition  de  M.  Trébuchet,  et  la  demande  d’un  règle¬ 
ment  administratif  obligeant  les  mairies  à  faire  constater  les 
naissances  à  domicile,  ont  rempli  avec  profit  une  partie  de  la 
séance.  —  Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Richet. 

Fracture  secondaire  de  la  rotule.  —  Guérison. 

Cal  osseux. 

(Observation  recueillie  par  M.  Louis  Odier,  interne  des  hôpitaux.) 

Augustin  M...,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  de  petite  taille,  robuste 
et  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  est  amené  le  27  juin 
1 864  dans  la  salle  Saint-Gabriel. 

Sa  profession  de  facteur  de  mottes  à  brûler  est  très -fatigante  et 


nécessite  un  mouvement  continuel  des  membres  inférieurs  pour  le 
tassement  de  ses  mottes  en  été.  Pendant  l’hiver,  il  vend  dans  les  rues 
son  produit  qu’il  traîne  dans  une  petite  voiture  et  se  trouve  souvent 
obligé  de  se  mettre  à  genoux  derrière  son  véhicule  afin  d’en  distribuer 
le  contenu  aux  clients. 

II  me  dit  avoir  séjourné  six  mois  auparavant  dans  un  logement  hu¬ 
mide.  Depuis  trois  mois  il  ressent  des  douleurs  vagues  dans  le  genou 
droit  seulement,  sans  qu’il  puisse  les1  rattacher  à  aucune  cause  ;  elles 
augmentent  au  moment  des  changements  de  température  et  ne  sont 
accompagnées  d’aucune  rougeur,  ni  de  gonflement,  aussi  n  a-t-il  jamais 
été  obligé  d’interrompre  son  travail. 

Le  27  juin,  il  était  accroupi  ;  en  voulant  se  relever  naturellement 
(c’est-à-dire  sans  déployer  plus  de  force  que  d’habitude),  il  ressentit 
dans  le  genou  droit  un  craquement  semblable  à  un  coup  de  fouet 
accompagné  d’une  vive  douleur.  Dans  l’impossiblité  où  il  était  de 
marcher,  il  se  fit  transporter  à  ia  Pitié;  quelques,  heures  après  il  re¬ 
marquait  que  son  genou  augmentait  de  volume. 

Le  28,  M.  Richet  reconnaît  l’existence  d’une  fracture  transversale 
de  la  rotule  droite  à  sa  partie  moyenne  :  les  deux  fragments  sont  dis¬ 
tants  l’un  de  l’autre  de  trois  centimètres,  et  tandis  que  le  supérieur  a 
conservé  sa  situation  normale,  l’inférieur,  au  contraire,  a  subi  un 
mouvement  de  bascule  à  la  suite  duquel  la  face  postérieure  est  dirigée 
obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant;  la  surface  de  bri¬ 
sement  regarde  directement  en  avant.  En  les  rapprochant  l’un  de 
l’autre,  on  obtient  une  crépitation  évidente.  Le  genou  est  volumineux, 
les  culs-de-sac  synoviaux  sont  fortement  distendus;  entre  les  deux 
fragments  de  la  rotule  on  voit  une  saillie  de  la  peau  donnant  au  genou 
une  forme  pointue;  elle  ferait  croire  au  premier  coup  d’œil  à  l’existence 
d’un  hygroma,  si  l’on  ne  pouvait  la  réduire  et  si  l’on  ne  sentait  alors 
une  communication  entre  cette  tumeur  et  les  culs-de-sac  synoviaux  ; 
c’est  alors  qu’on  peut  apprécier  l’écartement  des  fragments. 

La  peau  ne  présente  aucune  trace  de  contusion,  elle  est  un  peu  plus 
chaude  que  celle  du  côté  opposé  et  la  douleur  est  presque  nulle  lorsque 
le  membre  est  immobile.  , 

Le  malade  ne  peut  soulever  le  membre  abdominal  ni  le  tenir  dans 
la  position  horizontale  lorsqu’on  lui  a  élevé  la  jambe. 

La  fracture  étant  manifeste,  M.  Richet  trouve  inutile  de  faire  lever  le 
malade  afin  de  constater  ses  autres  signes  classiques,  à  savoir  ;  station 
impossible  sur  le  membre  inférieur  lorsque  ce  dernier  est  dans  la 
demi-flexion;  la  marche  ne  peut  s’exécuter  qu’à  reculons,  à  moins  que 
le  malade  n’ait  préalablement  mis  la  jambe  en  extension  forcée  sur  la 
cuisse. 

L’état  général  du  malade  est  excellent  :  il  n’existe  aucune  autre, 
lésion  apparente  dans  l’organisme. 

Le  membre  est  placé  dans  une  grande  gouttière  Mavor  et  y  est 
maintenu  dans  l’extension  au  moyen  de  liens.  Cataplasmes  tièdes. 

Le  1er  juillet,  le  genou  est  douloureux,  rouge  et  chaud,  M.  Richet 
fait  appliquer  six  ventouses  scarifiées. 

Le  4  juillet,  la  douleur  et  la  chaleur  ont  disparu.  Cataplasmes  tièdes. 

Le  13,  la  tuméfaction  a  disparu,  ce  qui  est  dû  à  la  résorption  de 
l’épanchement  intra-articulaire. 

M.  Richet  fait  mettre  un  appareil  inamovible  en  stuc  que  mon  col¬ 
lègue  et  ami,  Painetvin,  applique  de  la  manière  suivante  :  Le  membre 
étant  préalablement  placé  dans  l’extension  forcée,  il  rapproche  les  deux 
fragments  l’un  de  l’autre,  puis  il  dispose  en  avant  et  en  arrière  de  la 
rotule  des  compresses  graduées  qu’il  maintient  au  moyen  d’une  bande 
roulée  en  huit  de  chiffre  dont  les  anneaux  embrassent  successivement 
la  partie  inférieure  du  tibia  et  la  portion  inférieure  du  fémur,  laissant 
ainsi  là  rotule  à  découvert. 

Ce  pansement  est  ensuite  recouvert  d’une  bande  de  mousseline  de 


LE  CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  DE  FRANCE  A  ROUEN. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  • 

Je  trouve  Rouen  beaucoup  trop  près  de  Paris  pour  vous  parler  de 
sa  ravissante  situation  entre  les  collines  qui  le  séparent  du  riche  pla¬ 
teau  du  Cotentin ,  et  la  large ,  l’importante  ,  la  profonde  rivière  dont 
elle  enjambe  et  poétise  les  deux  rives.  Vous  le  savez ,  et  vos  lecteurs 
le  savent  aussi  bien  que  moi,  on  ne  peut  faire  un  pas  dans  cette  ville 
de  tradition  sans  y  être  remué  par  d’émOuvants  souvenirs ,  sans  s’y 
heurter  à  des  monuments  de  tous  les  âges ,  revendiqués  par  notre 
histoire  nationale.  Ici  le  prieuré  de  Saint-Gervais  où  Guillaume  le 
Conquérant  mourut  au-dessus  de  cette  crypte  du  troisième  siècle, 
dont  la  voûte  romane  déroba  longtemps  aux  yeux  des  persécuteurs 
les  pieuses  cérémonies  des  premiers  chrétiens  ;  là  ,  surveillée  par  un 
couvent  d’ürsulines ,  la  tour  ronde  de  Philippe-Auguste ,  effroyable 
prison  dont  Jeanne-d’ Arc  arrosa  les  dalles  de  ses  pleurs  ;  plus  loin,  la 
place  déserte  et  sinistre  comme  le  repaire  du  crime,  triangulaire 
comme  le  couperet  de  la  guillotine,  où  la  sainte  fille  expia,  sur  le  bû¬ 
cher  des  organisateurs  du  guet-apens  de  Compiègne  et  des  traîtres 
déguisés  en  juges. par  les  Anglais ,  les  torts  sublimes  de  son  enthou¬ 
siasme,  de  son  amour  pour  la  patrie  !  Çà  et  là  de  nombreux  monu¬ 
ments  religieux  du  moyen  âge  étalent  leurs  efflorescences  ébréchées, 
reste  de  magnificence  architecturale  profondément  empreinte  du  ca¬ 
chet  normand;  plus  loin,  quelques  édifices  civils  et  hôtels  particuliers 
revêtus  des  formes  gracieuses  et  de  goujoniennes  sculptures  de  la 
Renaissance;  une  rigide  maison  de  Louis  XIII;  enfin,  sur  le  quai  de 


la  Petite-Provence ,  le  palais  des  Consuls ,  asile  du  Congrès ,  dès  le 
31  juillet,  sous  la  quadruple  présidence  des  autorités  ecclésiastiques, 
civiles,  militaires,  industrielles  de  la  province. 

Dans  les  vastes  salles  de  ce  dernier  édifice ,  cinq  sections  ont  pen¬ 
dant  dix  jours  rivalisé  de  zèle  afin  de  solliciter,  de  développer,  dans  le 
département  de  la  Seine-Inférieure  ,  le  goût  des  populations  pour  les 
travaux  intellectuels.  La  section  de  médecine  seule  a  conçu  la  pensée 
d’une  séance  publique  du  soir,  envahie  avec  un  noble  et  louable  em¬ 
pressement  par  toutes  les  classes  de  la  société  rouennaise. 

Comme  on  a  déjà  rendu  compte  ailleurs  des  efforts  tentés  par  les  pre¬ 
mière,  deuxième,  quatrième  et  cinquième  sections,  je  me  bornerai  à 
vous  parler  des  travaux  de  la  troisième,  ressortissant  plus  particuliè¬ 
rement  à  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

La  section  de  médecine  (la  troisième) ,  appelée ,  sous  là  présidence 
du  docteur  Ancelon  (  de  Dieuze  ) ,  et  la  vice-présidence  des  docteurs 
Riboli  (de  Turin) ,  Mundy  (de  Moravie),  Morel  et  Groult  (de  Rouen), 
à  s’occuper  de  quinze  questions,  n’en  a  traité  que  treize.  Vainement 
le  président  a  lu  et  relu  la  première  question  ;  «  De  l’influence  des 
«  crises  industrielles  On  général  et  de  la  crise  actuelle  en  particulier 
«  sur  la  santé  publique  de  notre  localité.  »  Et  la  onzième  ainsi  con¬ 
çue  :  «  Est-il  possible  de  donner  aux  sourds-muets  Une  éducation 
«  intellectuelle  en  dehors  des  méthodes  enseignées  dans  les  établisse- 
«  ments  qui  leur  sont  spéciaux?  »  Personne  n’a‘  répondu  à  l'appel. 
Ceux-là  même  qui  sans  doute  avaient  contribué  à  les  faire  poser, 
comme  beaucoup  d’autres  questions  purement  locales,  n’ont  fias  com¬ 
pris  ,  en  rentrant  dans  leur  tente ,  que  science  autant  que  noblesse 
oblige. 

Un  médecin  de  Paris,  puëriculteur  spécialiste ,  et  M.  le  docteur 


Roth  (de  Londres)  ,  connu  par  ses  entreprises  philanthropiques,  sa 

vaste  expérience  et  ses  intéressants  travaux  sur  la  matière,  sont  venus 
nous  lire  chacun  un  Mémoire  sur.  «  les  causes  de  la  mortalité 
(deuxième  question)  des  enfants  dans  les  villes  de  fabrique  et  les 
moyens  d’y  remédier.  »  _  t 

Le  premier  de  ces  deux  praticiens  ne  s’occupe  guère  que  de  I  allai¬ 
tement  rendu  nuisible  par  la  négligence  que  l’on  y  apporte  et  des 
excès  d’alimentation  qu’il  flétrit  du  nom  d’infanticide;  le  second , 
embrassant  d’un  large  et  fermé  coup  d’œil  l’ensemble  des  causes 
tirées  des  qualités  de  l’atmosphère,  du  mode  d’enveloppement,  d  ali 
mentation,  du  logement,  de  l’abandon  des  enfants  à  des  mercenaires 
isolés  ou  préposés  à  la  surveillance  des  crèches,  insista  surtout  sur 
l’abus  coupable  des  narcotiques,  administrés  sous  differents  prétextes, 
plus  insoutenables  les  uns  que  les  autres  :  abus  poursuivi  depuis 
trente  ans  en  Lorraine  par  le  président  de  la  section.  Presque  tous  les 
membres  présents  ont  pris  une  part  active  au  débat  qui  suivit  ,  et 
d’où  il  appert  que  les  causes  recherchées ,  multiples  et  aussi  faciles.a 
constater  qu’à  reconnaître,  ne  peuvent  être  sérieusement  palliées, 
sinon  détruites,  que  par  une  profonde  modification  sociale.  Affaire  de 

temps!  , 

Vous  ne  pouvez  vous  faire  une  idée  des  connaissances  etendues,  de 
la  science  profonde,  de  la  magnificence  de  langage  avec  lesquelles 
MM.  Morel  et  Lecadre  ont  parlé  «  du  croisement  des  races  diffé¬ 
rentes  (troisième  question)  ;  »  nul  n’a  sondé  plus  profondément  les 
mystères  du  croisement ,  ni  fait  meilleure  justice  des  prétendus  dan¬ 
gers  de  la  consanguinité  :  ils  ont  nettement  posé  les  conditions  ini¬ 
tiales  de  la  dégénérescence  de  l’espèce  et  de  la  stérilité.  Toute  l’assis¬ 
tance,  électrisée  par  leur  sympathique  parole ,  fut  entraînée  dans  uns 
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huit  centimètres  de  largeur  sur  six  mètres  de  longueur  préalablement 
plongée  dans 'du  plâtre  délaye  avec  la  solution  suivante  : 

Gélatine .  \  gramme. 

Eau .  500  grammes. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure  l'appareil 'est  sec;  lés  deux  fràgmen|s 
rotulieiâ'sont  presque  en  contael 

Le  JÔ  aMt,  M.  Labbé/Jui  rernplaceimomenl^nément  à  Richet  dai| 
le  smice,,-iait  enlever  ffappareii  resté-  quarante-huit  jôurs  en  placee- 
Il  constate  alors  que  la  consolidation  est  complète,  que  le  cal  réunis¬ 
sant  les  deux  fragments>a%n>  demi-eenfcifliètre'à  peine. 

Il  fait  alors^  exécuter- des^mouvemefôts’' de  flexion'  et  d’extension' 
assez' énergiques  ;  le  cal  estpsolide'.  ' 1 

Le  3-1  août  et  le  1:“  septembre,  nouveaux  mouvements  de  flexion  etr 
d’extension. 

Le  2,  bain  chaud;  le  malade  se  lèvè. 

Lé'3,;'’«édêffi§iM,metobir'ë  iiîîefîeur,' drate"  de  l’ëpidérme,  amaigris¬ 
sement. 

.Le.  1 3,  l’.çedème  a  disparu  ;  le  malade,  qui  s’.est  de  nouveau  .habitué 
à |e servir  4e .son  membre, .part. pour  Vincennes.  jR  marche-façjlement,; 
sq  sent  solide .sujr-Jes  jambes  et  n’a. paqdeiyoideur  , articulaire;:,,  A  . 

,  Dans  le,  coucqnt,  du,  mois  .de  novembre,  nous  avons  :  eu.  Toçcqsiqn:  de 
‘  revoir  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,.  M.  Richet 
constate  qu’il-  n’y  a  aucune .  difformité  de  l’os  dont  le  volume,  qt  les 
dimensions .sopt.  les  mêmes , que. celles  du  cqté_ opposé.. Le  siège  de  la 
fracture  ne  se, reconnaît  que  par  unq  ligne.horizontale  un  peu  rugueuse. 
Notre  maître  s’est  assuré  de  l’existence  du  cal  osseux  au  moyen  de 
l’aiguilie  à  acupuncture. 

Réflexions.  —  1°  La  cause  de  cette  fracture  de  la  rotule  ne  peut 
être  attribuée  uniquement  à  l’effort  qu’a  fait  le  malade  pour  se 
relever  ;  aussi  est-il  permis  de  supposer  que  l’os  était  ma¬ 
lade.;,  Ge.  que  les  renseignements  fournis  par  le  malade  sem¬ 
blent  prouver  du  reste.  Sa  profession  l’expose  en  effet  aux  con¬ 
tusions  répétées.  (On  sait  en  effet  que  la  contusion  répétée 'd’un 
os  diminue  sa  résistance,  et  qu’une  fracture  devient  alors  pos¬ 
sible  sous'  l’influencé  dé  là  causé  même  la  plus  légère;')  '  Ces 
fràctürés  sècoridairés  .'de  lâ  rotule  par  contusion  né  éoht  pas 
ftës-fréquerites  ;  M.  lè:  professeur  Ivlalgàigriè  en  cite  trois  cas  dans 
son  Traité  des  fractures,  et  MJ  Velpeau  en  a  constaté  un  autre 
cas  dans  son  service,  fait  . qui  a  été  rapporté  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  H  novembre  1863. 

2°  L’épanchement  qui  s’est  produit  après  la  fracture  est  dû 
à  du  sang'  comme  dans  toutes  les  fractures  intra-articulaires. 
Notre  savant  maître  nous  a  fait  remarquer  que  la  proximité  de 
la  synoviale  et  de  la  peau  entré  les  deux  fragments,  à  la  suite 
d’ùné  plàié  en  apparence  légère  des  téguments  dû  genou,  ex¬ 
plique  la  possibilité  d’une  ouverture  de  l’articulation,  et  avec 
elle  tous  les  accidents  d’üne  suppuration  articulaire. 

C’est  dans r'ées  cas-là  qu’il  faudrait  chercher  à  observer  de 
suite  la  plaie.  La  baudruche  enduite  de  collodion  élastique 
nous  a  réussi  en  186A  pour  deux  cas  de  fracture  de  jambe  çoin- 
pliquée  de:  plaie  commviniquante,  qui  opt  été  ainsi  ramenés  à 
des  fractures  simples,  par  suite  de  l’occlusion  immédiate  de  la 
solution  de  continuité  des  téguments . 

Il  nous  reste  à  parler  du  traitement  mis  en  usage  par  M.  Ri¬ 
chet.  • 

Les  fractures  de  la  rotule,  comme  toutes  les  fractures  voisi¬ 
nes  des  àrtiôulati'ons,  et  !eri  particulier  îek  fràctürés  dé  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  ,  celles  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné,  'celles  de  Tofécràne,  présentent,  quant  à  leur  traite¬ 
ment,  la  même'  indication,  à  savoir,  d’immobiliser  le  moins 
longtemps  possible  le  membre,  afin  d’éviter  fa  roideur  articu¬ 
laire  ,  roideur  pour  le  moins  aussi  gênante  que  la  fracture  elle- 
même. 

Voici  comment  M.  le  docteur  Richet,  nôtre  chef  de  service,  a 
formulé  sôû  tràiteïhebt  dans  Ses  cliniquës  dé  la  Pitié  : 

"Avant  tout,  éViter  là  roideur  articülàire,  et  pour  cela  ne  lais¬ 
ser1 Tappârèil  inamovible  ffuë  juste  le  temps  nécessaire.  Dans 
ce  but  : 

1°  On  ne  le  placera  qu’au  bout  de  quinze  jours, .  vu  que  les 
vivisections  sur  les  animaux  prouvent  qu’il  faut  à  peu  près  ce 
temps-là  pour  la  résorption, du  sang  épanché; 


2°  On  laissera  l’appareil  quinze  jours  en  place  ; 

3°  On  l’enlèvera  au  bout  de  ce  temps.  Lé  trentième  jour,  le 
cal  fibreux  est  formé,  et  il  suffit  d’une  immobilité  relative  pour 
rme  Russification  s’ojjère. 

£  Cetteffdéel  ui  dirige  M.  Richet  dans  le  traitement  de  ses  ®ac- 
fures  espfécoj  ide  en-  bons  résultats;  car  pendant  notre  internat 
liiez  notre  vél  iré  maître,  nou,S’’ffàv.ob’slpa|  relcontré  |e  roiieur 
articulfure  pérastarim  chez  lés  rifaÂdëk  atreints  de  frffiture^%ii 
ont  passé  dans  le  service  du  chirurgien  de  la  Pitié  pendant  Tan- 

'.,né'è?L86fi..ï  l  n"  T  V  T  ~tfi  "  '  Tt  •  T  T  ’  /  r  r  ) 

'Qüànf  à  l’affpàî’eii  à‘  employer,  M.  Richet  se  sert  dans  sorï 
service» et.  dans  sa  clientèle  du  bandage  stucè,  qui  présente  .de— 
grands  avantages  ;  à  savoir  :  d’êjye  d’une  application  facife,  de, 
se  trouver  partout,  de  ne  pas  se  fendre  ni  s'écailler,  de  consti¬ 
tuer,  en  un  mot,  un  appareil  très-propre  qui  flaffê  fa’V.ùè! 

;  Nous  avôhiT eu  ï'occasion  de  voir,  pendariï  notre  internai 
dans, le  service  (Je  feu  M.  le  docteur  Morel-Lavallée,,  récemment, 
enlevé  à  la  science ,  un  appareil  spécial ,  ainsi  çopsf-itué  le. 
membre  esi^Jaqé  da, ns  une  gQutttère  Mayor,  garnie.  d.ë:  ouate 
et  maintenue  au  moyen  de  bandes  élastiques  :  deux  de  ces 
bandesdont  placées  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  du  ge¬ 
nou  ;f  ünë  petife  lanière  clu  même  tissu.,’ large  de  cinq  cqntimë-i 
très,  longue  de  dix  'c'èhtirtiëtrësl'ëst'plàCëe  perpéndîcÜlairèmént 
aux  deux  précédëntés'  au-dessus  du  gébbü,’!et!'ést  maintenue 
Sur  là'  idtulé  au  moyen  de'deUxëjiihglës;  qüi  vont'  se  fixer  sur 
chacune  des  bandeS.  a 

M.  le  professeur  Velpeau  nous  a  fait  souvent  appliquer  une 
bande  en  huit  dfe  chiffre  enduit^  de  dextrine. 

. , ....  JA.  Malgaigne  maintient  les  deux  fragments  rotuliens  en  con¬ 
tact  au  moyen  d’une  griffe,  en  même  temps,  que  le  membre  est 
maintenu  dans  rextensipn.  .  .. 

M.  le  docteur  Paquet  (de  Roubaix,  département  du  ]N[ord) 
emploie  depuis  longtemps  la  gulta-percha  ferree,  d’après  un- 
procédé  qu’il  a  inventé,  et  dont  on  trouvera  la  description  dans 
un  ouvrage  que  ce  chirurgien  distingué  a  fait  paraître.  ( Traite¬ 
ment  çliiirùrgïchl  et'-orthopédiqiïè  par  ia  gitttd-jùefcha  ferrée:  in¬ 
tenté  et-  appliqué  par  lé  docteur  P aquety  ex-cMrùrgièn  des  hôpi¬ 
taux  militaires^  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital'-  de  Roubatô.  — 
Roubaix;  un  vol.  in-8°,  1860.) 

M.  le  doeteur  Trélat,  chirurgien  en  chef  de.  la  Maternité:  de 
Paris,  a  apporté  une  légère  modification:  à  l’appareil  de  M.  Pa¬ 
quet. 

M.  le  docteur  Larquois,  chirurgien  en  cfief  . 4e  l’hôpital  ffe 
Lausanne,'  dont  la  science  déplore  àujourd’liui  la  perte,  nous  a 
dit  s’ être  toujours  bien  trouvé  aè  I  appareil  Mayor,-  planchette 
.articulée  à  suspension,  pourvu  qu’on  he  laisse  pas  trop  lorig- 
lefrips  le  membre  dédans. 

Comme  on  peut  le  voir  par  ce  rapide  exposé,  ces  appareils 
ont  toits  produit  de  bons  résultats...  Mais  il  faut  savoir  les  iffà- 
niër,  et  nous;  croyons  que1  les  règles  posées  par  notre  maître 
dans  ses  cliniques  résument  fort  bien  l’état  de: la  science-  sur 
ce  sujet. 

Si  nous  avons  cru  devoir  faire  connaître  cette  observation; 
c’esjt  à  cause, de.  la  rareté  dy>:  cal  osspu/X  (fans  le  cas  de  fracture 
transversale' de  la  rotule.  Dupuytren  ,  après  ayoir  obtenu  un 
résultat  analogue  dans  sou  ’  service,  dit  en  congédiant  le  ma¬ 
lade  :  Je  donnerai  à  vos  héritiers  qui  me  présenteront  vôtre  ro¬ 
tule'  son  poids  pesant  en  ôr.  1 


PLAIE  DE  POITRINE  PAR  ARME  A  FEU. 

Blessure  du  poumon.  —  Epanchement  purulent  considérable  dans 
la  plèvre.  —  Thoracentèse  faite  avec  le  bistouri.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  (juicotr  (de  Donzenac). 

Je  vous  envoie,  monsieur  le  Rédacteur,  dit  M.  Chicou,  une 
obser'vàt'ioU  que  là  dîscüssî'ôn  de  l’Académie  vient  de  me  rap¬ 
peler.  Elle  peut  être  d’une  certaine  valeur,  car  à  elle  seule  elle 
résume  deux  points  sur  lesquels  nos  maîtres  , pe  sont  pas  par¬ 
faitement  d’accord,  l’introduction  dé  l’air  dans  la  poitrinè  et  la 


thoracentèse  pratiquée  avec  le  bistouri,  Elle  vient  à  l’appui  des 
idées  que  vous  avez  émises  dans  votre  premier-Paris  du  9  qe 
ce  mois,  et  de  celles  de  M.  Gosselin. 

yDans  la  nujï  düsji  pü  5  r®s  18%.  je  fps  appe||  dans  l$com%ne 
de  Saiût-Parmux  pour  donner  des  Sçjns  à  Mariüfn  L... ,  auquellL 
vaifiiré  un  coûp  dlj  fusil  à  $^e  distale  de  5  à,;  6  mètres 

es  Pâles  qi^Tes  prèjectl^s  lui  avaient  fàite^  il  n’y  eu  avait 
qu’une  de  grave.  Elle  était  située  à  1  centinnètre  environ  au-dessous 
et  un  peu  en  avant  du  mamelon  3u  côté1  droit;  elle  était  irrégulière¬ 
ment  ronde’,’  ses' bords  étaient  dèbhiqûétés,  et"  son  diamètre  était  de 
\  centimètre  et  jdeiïii  environ;  Les  bords  de  la  p'aftié  la  plus  voisine 
du  sïèfn'ixîn'ëtâiènt' pliis  déprimés  que  ceux  dè  Ja’ partie  opposée;""'' 

Pâf'ëëttè  plaie , 'L'.i.  avàît  përdu  heauboup  Se  sâng èt ffl  ëmkbrtait 
.  énçpr^.'fi'éàiicoup.dans  les  mouvements’ de  la  respiration  ét^âans  jes 
efforts  de  toux  :  ce  sang  était  spumeux  et  rutilant  ,  comme  celui  que 
crachait  abondamment  le  blessé. 

La  respiration  étajt  ppnible,  douloureuse  et  fréquente  ;  le  ppq]s  était 
petit,,  presque  imperceptible.. . 

U  était  complètement  impossible'  de  faire  exécuter  aucun  mouve- 
ment  -au' bras  droit' d-u  blessé  tant  les  douleurs  étaient  vives ,  et  sur¬ 
tout  lorsqu’on  voulait  éloigner  ce  bras  du  trohc.  La  douleur  àvàit  son 
point  de  départ  dans  la  paroi  postérieure  du  creux  de  faisselle  et 
s’irradiait  dans  toute  l’épaule,  ce  qui  me  fit  supposer  que  la  balle  avait 
déchiré  les  fibres- du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  et  que  peut-être 
même  elle  y  était  encore  logée.  De  sorte  que  cette  balle ,  qui  avait 
marché  de  bàs  ëh  hàùt,  devant  eii  affrété  et  fie'g'àuchë  à  drôîte,  avait 
traversé  le  bord  du  poumon  et  deux  fois,  la  plèvre. 

Dès  le  5  àii  matin,  il  y1  eut  Üé  Témphysème  au  pourtour  de  la  plaie, 
et  en;  queliqües  'heures  il  sé  répan'dit'  jûèqû’à  l’omopiàte;  •’  >  *’  ”!i 

L’application  d’eau  froidei avait  arrêté;  Thémofrhagie  qui  -s'e. faisait 
par  |a  plaie  ;  mais  le  malade  continuait  à.craqlfpr  du.  sang.  Le  pouls 
se  releva  dans  la  journée,  çt  vers  les  deux  heures  de  l’après-midi  je 
Gonstalai  de  là  matité  èt  du  bruit  3e  souffle  dans  la  partie  'antérieure1 
dé  là!jp6itriûë.  " 

A  six  heures  du  soir,  mon  confrère  M.  Pommarel  (de  Brives)  éf 
moi  constatâmes  sur  le  bord  axillaire;  de  l’omoplate  et  dans  le  tissu 
cellulaire  un  corps  dur  que  nous  jugeâmes  être  labalje,  Elle  fut  im¬ 
médiatement  extraite  ;  c’était  un  morceau  du  manche  d’une  cuiller  .en 
plomb,  auquel  ori  avait  donné  uiie  forme  presque  ronde  ën  le  frap¬ 
pant  avec  un1  marteaii ,  de  ’  sorte  ‘  qu’elle  présentait  une  sûrfacè  fu- 
gùeuse.  Elle  faisait  le  volume  d’-une  noisette.  - 

Le  6,  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  auquel Suçcédècent  une  fièvre 
intense  et  une  douleur  de  côté  à  gauche;  je  constatai,  que  la  matité  et 
lé  bruit  dé  souffle  s’étaient  étendus  jusqu’au  côté  gauche.  —  Appli¬ 
cation  dé  20  sarigsuès. 

Le  7,  ditriinûtiou  dans  les  symptômes  généraux  et  locaux,  surtout 
ducôté 'gauche.  —  Vésicatoire. 

Le  9,  ]a  matité  persistait  daps  presque  tout  le  côté  droit. 

Le  1 2,  )’ expectoration^,  de  sanguinolente  qu’elle  avait,  été  jusqp’à  ce 
jour,  devint  purulente.  Dès  ce  moment,  on  constata  tous  les  caractères 
de  rbydrô-pnéumothorax.’1 

A  ma' visite rdïï  18;  jë  trouvais  L...  dans  un  état  effrayant  Vdepüis 
la  veille,  Texpèctorationy je  Mè  sais- par  quelle  cause-,  s’était'  arrêtée; 
dès  ce  moment,,  la  respiration  était -ftéquen  te,  courte;  lé  pouls.petit 
et  la  face  vuffueuse.  Tout  me  faisait  présager  une  asphyyje  prochaine 
si  je  n’y  portais.promptement  remède.  N’ayant  sur  moi  qu’un  bistouri 
à  lamé  étroite,  je  n’hékitaî  pas  à  le  plongëf' dans  l’espace  intercostal 
situé  entré  lès  septièffié  et  huitième 'côtés,  en  un  point  où  la  péàti 
était  très-tèndue  et  où  il  me  semblait  reconnaître  : dé  la  fluctua¬ 
tion.  ;  , si  . V.  .  le :  a:  :  ;  ■  '/«< • .  'lUéiS 

Aussitôt  cçtÇç  .ponction  faite .,, .  jl .  g’.écou|a  une  très-granqe  quantité 
de  pus ,  qu’augmentèrent  les  efforts  de  toux,  et  L...  se  trouva  sou- 

Quoique  préalablement  à  ma  ponctioii' j’éiisse  attifé'  avec  la  main 
gauche  la  peau  en  haut,  afin  de  faire  disparaître  le  parallélisme 'entré 
la  peau  et  les  tissus  sous-jacents,  il  n’en  est  pas  moins' vrai  que  dans 
les  mouvements  d’expiration  l’ajr  s’introduisait  manifestement  dans  la 
pjèvre. 

J’introduisiAunë  mèche  dé  charpie  dans  cette  plaie,  qüi  fut  renou¬ 
velée  tous  les  jours  une  fois  jusqu’au  17  avril,  mô'fne'nt  où'  lâ  sùppüfa- 
tidn  cessa. 

Depuis  l’ouverture  de  la  poitrine,  l’expectoration  purulente  ne  s’est 
pas  reproduite;  le  malade  a  pu  prendre  Une  nourriture  réparatrice, 
et  au  mois  dejjuin  il  comparaissait  comme  ,  témoin,  devant  la  Cour 
d’assises  de  la  Corrèze. 


discussion  lumineuse  où  chacun  parcourut,  selon  sa  spécialité,  le  cla¬ 
vier  des  sciences  naturelles. 

AM.  le  docteur  Morel  seul  revient  l’honneur  de  la  solution de-cette 
quatrième  question  :  «  Des  effets,  des. abus  alcooliques  sur  les  produits 
«  .de  ,1a  conception  et  la  fréq.uepce.  des  maladies  merveuses  chez  les 
«  enfants  des  personnes  adonnées  aux  excès  des  liqueurs  spiri tueuses.» 
Jamais  rien,  de-plus  complet,  de  plus  vrai,  de  plus  saisissant,  n’a'été 
dit  sur  les  conséquences  de  ces  funestes  habitudes  dont  le  progrès 
incessant  menace  de  plus  ep -plus  inotre  avenir,  social.  Aussi  le  Mé¬ 
moire,  lu  et  écouté  dans  la  séance  publique  du  soir  avec  un  religieux 
silence eut-il  au  dehors  du  retentissement.  Le  lendemain  de  cette 
séance ,  comme  le  savant  médecin  de;  Sgint-Yon  traversait  un  des 
quartiers  les  plus  -populeux  de  Rouen,  il  entendit  ce  «Jialogyje,-  qui  n’a 
pas  besoin  de  commentaires  :  «  Çonnais-tu  celui-là?  —  Non!  r-  C’est 
celui  qui  a  si  bien  prêché  contre  la  boisson,  ,  Quel  dommage  que  mon 
Jules  ne  l’ait  pas. entendu!  » 

La  cinquième  question  :  «  De  la  mort  apparente,  de  son  diagnos- 
«.  tic  ; .«  la  neuvième  :  «  Des  grossesses  gémellaires de  leure  causes, 
«  de  la  vitalité- des  enfants;  qui  en  proviennent  ;.  »  la, dixième  :  «  Des 
«  maladies  auxquelles  sont  plus  particulièrement  exposée  les.  ouvriers 
«  des  filatures  et  autres  professions  particulières  du  pays,  »  désertées 
par  ceux-là- même  qui  en  avaient: sollicité  l’insertion  au  programme, 
ont  donné  lieu  à  de-  courtes  discussions ,  riches  de  faits  ,  et  du  choc 
-desquelles  ont  jailli  des  aperçus  d’une  incontestable  valeur.. 

Peu  s’en  est  fallu  que  la  sixième  question  :  «  De  la  vertu-  prése.Rva- 
»  trice  du  vaccin  »  ne  passât  inaperçue.  Grâce  au  président,  toujours 
soigneux  de  l’honneur  de  sa  section,  Je  gant  a  été  relevé.  Faisant  lui- 
même  l’histoire  de  l’ introduction  de  la  vaccine  à  Paris ,  dès  l’année 


1798,  par  Chaussier,  il  démontre  que  l’On'éut  biéiitôtà'SônStàter  moins  ! 
d’épidémies  varioleuses  et  beaucoup  moiiis  de  décès-  par  la  petite'lvé- 
role.  dans  le  cours  des  .douze  ou  quinze  premières  apnées  de:  là  prati¬ 
que  vaccinale  qu’à  toute  autre  époque;  que,  l’on  doit  faire  honneur  au 
vaccin;  .de  la  conservation  d’un  dixième  des  enfants  qui  mouraient!  de 
la  petite,  vérole -autrefois,  ainsi  que.  fa  constaté  M.  Bousque(,  mais  en 
mêmetemps  lui  imputer  le  déplacement  de:  la:  variole  et  de.  .la  morta¬ 
lité,  dans  les  âges,  comme  le  veut  Villermé  :  car  il  est,  constant,  et 
M.  Vingtinier. vient  encore  de  le  déclarer  avec  une  loyauté  qui  llho-, 
nore,  que  la  variole  m’est  ;  plus  une  maladie  particulière  à  l’enfance , 
mais  qu’elle  s’attaque  à  tous  les  âges ,  que  l’on  meurt  aujourd’hui  de 
la  petite  vérole  dans,  l’âge  adulte  six.  fois  plus  qu’autrefois :  que  sur 
82  décès,  au. dix-huitième  siècle.,  41  avaient. fieu  avant  20  ans , 

41  après  20  ans,  tandis  qu’aûjourd’hui ,  sur  ce  même  nombre  82  dé¬ 
cès,  on  en  compte  35  avant  20.  ans.  et  47  après,  vingt  ans.;  que  l’âge 
moyen  des  morts  s’étant  èjpyé.  ;de  trois  ans  depuis. l’introduction  de  la 
vaccine,  on  perd  moins  d’enfgnts  et  plus  d’adultes  ;  que  le  . nom¬ 
bre  des  secondes  noces  s’étant  éleyé  au  dpnbje  de  ce  qu’il  était  au 
dix-huitième  siècle,  le  chiffre  des  .naissances- n’est  ..plus  en  rapport 
avec  celu,i  des  mariages,;,  enfin,  il  cppcfut  -en  ajoutant 'que  le  naufrage 
de, la  vaccine  dans  la  dernière  épidémie  , qui.  vient  de  s’éteindre  n’est 
pas  de  nature  à  édifier  beaucoup  sur  la  vertu  préservatrice  du  vaccin. 

Naturellement,  après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  on  devait  rechercher, 
pour  répondre  à  la  septième  question  :  ®  8i-le  vaccin  doit:  être  régé- 
«  néré,  s’il  est  des  moyens  d’arriyer  ù  ;ce ;:b.ut,.j>  Non!  répond 
M.  Martinenque  dans  un  Mémoire  adressé  à  la  section  ,  ie.  vaccin  . ne 
doit  pas  être  régénéré;  la  pustule  vaçcinaie;p@ut  être  divisée  en  deux 
segments,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur;  dans  le  segment  supé-r 


t  rieur,  on  puisé ‘toujours  un^  virus  d’une  pureté  immaculée,  même  chez 
les  galeux,  même  chez  les  dartreux,  même  chez  les  syphilitiques, 
pourvu  que  l’on. m’exerce  nb  pression^  ni  edfflpressioii;  ni:  flipraslon, 
ni  râclement,  en  prenant  le  virus  vaccin;  quant  au  segment  inférieur, 
c’est  la  boîte  de  Pandore  1  Et  M.  Martinenque  en  dit'  autant  du 
«cowpox,  ce  qui  ne  semble  en  aucune  façon  rassurer  l’assemblée, 
instruite  d’autre  part.de  ce  quia  été  fait  à  l’asile  de  Quatremare , 
où  l’on  a  tenté  de  régénérer  le  vaccin  sur  des  vaches  bien  portantes 
et  d’en  inoculer  le  produit  sur  des  sujets  humains  avec  ün  égal  in¬ 
succès* 

Après  avoir  accordé  à  l’examen  de  ces  deux  questions  toute  l’éten- 
diie  mécessaifei  on  continua  l’ordre  du  jour  avec  empressemènt.  Les 
aliénistes:  attendaient  aveo  impatience  que  Ton  abordât  les  deux  ques- 
tions:  suivantes  :  (dôuxième /  «  Des  féformes  et  des  [améliorations  à 
introduire  dans  Fassistance  publique';-  »  (treizième)  «  De  l’augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  aliénés.  Les  asiles  actuels  sont-ils  suffisants? 
Quelles 'mtidifications  pourrait-bn  apporter  dans  l’organisation  de  ces 
établissements?  »  Pour  la  première  fois,  les  partisans  dunon-res- 
treint  et  de  la-libehté,  MM.  Robertson,  Philips,  Mundy,  et  lés  seota» 
teizrs  du  restreint- et  .de  la  surveillance,  MM.  Delàsiauve,  J.  Falret, 
Morel,  Duménil,  sé  trouvaient  en  présence,  brûlant  du  désir  d  en  ve¬ 
nir  aux  mains,  avec  dés  armés  oourtoises.  C!est  M:  Mundy  <ÎUI>  e 
premier,  leva  haut  et  ferme  le  drapeau  de  la  libërté  :  «  Pourquoi,  8.  _ 
cria-t-ilavec  une  généreuse  indignation,  recourir  encore  à  l'usage  e 
ces  abominables  camisoles  de  force,  depuis  longtemps  rejetées  -par 
aliénistes  anglais?  Pourquoi  condamner  de  pauvres  innocents,  ôo1^1®0 
des  criminels,  à  la  réclusion  et  à  toutes  les  tortures  de  la  captivité  •  6 
voyez-vous  pas  que  voüs  travaillez  ainsi  à  faire  sombrer  le  peu  e 


Aujourd’hui,  L...  est  complètement  rétabli;,  il .  ne  lui (  reste  ptas 
atfünpeu  de  dificùlte  pour  lever  complètement  'son  bras  au-dessus 
de  àa'tlte^  ce  qui  tient  51a  rélraftion'dës'ÏÏbrés'du"  grand'  rbnA'et'  'du 
grand  dorsal  qui  avaient  été  coupées  par  la  balle. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIKE. 

'  Séaniie  du  i^  àoùt  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 


Le  profièscverbal.  estiju . 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  MèLla  guerre  envoie  à  l’Académie  un  exemplaire  du 
tome  XIII  de  là  3e  sérié  du  Recueil  des  mémoires  ae  médecine ,  de 
chirurgie  et  de  pharmacie  militaires 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

’■  ta  'correspondance  non  bfficièlle  cpmprend  : 

\«  Un  pli  cacheté  sur  l’état  des  veinés  et  dès  lymphatiqüës'de  l’uté¬ 
rus  à  la'siiite  de cbudhès', 'pâr  M.  lé  dôctèur  Bataïlhé.  (Accepté.) 

2»  M.  le  docteur  Avrard  (de  la  Rochelle)  envoie,  pour  être  soumis 
fil  •  h  -  à  rAcadëhiiè;vuh  nouvèl  hystérômètre 'fabriqué 

é'jrL  ‘j'~  i  sur'sësdndications  par  M.  J.'Ghdrrière. 

’Get  instrument  a  pour  aVarïtügé  dé  donner  e 
mémo  temps  qûe  la’profoûAéur'de  là  càvit'é  cer- 
ViëO-ut'érihé,  celle  dé  la  ’éavîfë  illêrihé  seule.'  IL 
sé’ compose  d’ùriè'  pincé  à  deux  branches  glissant 
l’une  dafis  Tà'ù'tf'é,  légè'remferit'rëcoü'rb'ée  eh  forme 
de. sénde  utérine,  A,  fig.  -L;  L’instrument  intro¬ 
duit,  on  peut  immédiatement  et  sans  le  retirer; 
(avantage  très-précieux)  prendre  la  mesure  . delà 
cavité  utérine:  seule;  la  branche  postérieure  A’ 
fixée  au  manche  étant  maintenue ,  immobile ,  on 
fait  glisser,  la  branche  antérieure  jusqu’à  ç.e  que 
l’on  éprouve  une  résistance  indiquant  que  l’on 
touche  le  fond  de  l’utérus.  La  branche  antérieure 
vient  presser  par  l’angle  rentrant  de  sa  courbure 
.contre  la  partie  anterieure  aè  Tpriijce  interne,  de 
telle  sorte  que’ le  chiffre  indiqué  tout  d’abord  par 
la  tige  graduée  du  curseur  B  et  B’,  comme  pro- 
.  fondeur,  Ae  )à  cavité  cmiVo-dferine ,  se  décom¬ 
pose.  ainsi  :  longueur  du  canal  cervical  èt  pro¬ 
fondeur  de  la  cavité  utérine  proprement  dite.' 
Celles-ci  est.  indiquée  par  une  échelle  placée 'sur 
16  côté  gauche  et  en  arrière  de  la  branche  anté¬ 
rieure.  Lès  chiffres  sont  disposés  de  telle  façon 
que  lé  plus  rapproché  de  la  rondelle  D  pendant 
l’écartement  des  branchés  doniie  la  profondeur 
de  là  caviteUuténne  seiife"  sans  déplace!  l'instru¬ 
ment. 

L’hystéromètre  peut  servir  à  dilater,  à  redres¬ 
ser,  à  écïà'sër,  et  aussi  à  faire  l’abrasion  -  de  l’u¬ 
térus  eh  séparant  les  blanches. 

-  M.  le  docteur  Lanne  présente  à  f  Académie  Une  nouvelle  aiguille 
à  cataracte  fabriquée  par  M.  J.  Charrière.  Cette  aiguille  est  coudée 
de  façon  à  permettre  au  chirurgien  placé  devant,  le  malade  d’opérer 
aveô  sa  main  droite,  les  ;  deux  yeux,  de  ce  dernier  ;  lorsqujqn  veut 
opérer  l’œil  droit,  l’aiguille  doit  être  introduite  du  côté  interne  de 
l’œil;  (à  la  distance  ordinaire  de  la  cornée),,  et  grâce  à  sa  forme  et  à 
ses  dimensions,,  on,  peut,  faire  toutes  les  manœuvres  nécessaires,  sa. fis 
être  gêné  par  le  nez:  du  malade. 

Cette  aiguille  a  19  millimètres  de  sa  pointe  à  l’olive,  sa  longueur 
totale -25  millimètres. 

—  SI.  trÉbuchet.  M.  Depaul  a  insisté  dans  la  dernière  séance 

sur  la  nécessité  d’établir  en  principe  l’utilité  de  la  constatation  à  do¬ 
micile  fies  en'fànfs  nouveau-nêd.M’ai  déjà  écrit,  il  y  a  longtemps,  que 
ce  serait  une  garantie  pour  les  parents.  M.  Loir  a  repris  la  question, 
MM,  Géry  et  Maindrault  ont  donné  un  nouveau  retentissement  à  la 
proposition.  Il  me  paraît  CQn-yeuableajue  TAçadémie  prenne  une  dé¬ 
cision.  "  ’  n  .  '  '  * 

Je  propose  donc  d’envoyer  le  rapport  de  M.  Danyau  à  S.  Ex.  le  mi¬ 
nistre  du  côihmérce,  en  le  priant  d’appeler  de  nôUv’eau  l’attention  de 
son  collègue  M.  le  ministre  de  l’intérieur  sur  la  nécessité' d’adopter 
dans  toute  la  France  un  mode  uniforme  de  constatation  des  naissances 
au  domicile  dès  parents. 

m.  ségalas  appuie  la  proposition  , -et  ajoute  qu'il  serait  bon  de  la 
soumettre  au  Conseil  géhéral  du  département. 


ai.  le  président  met  aux  vqix  la  groposjtion.  de  M.  Trébuc^et 
ayeô  lmuiëmîemeîif  ^ ‘Jde'  ifo  àégjaliïs.’  . 

'  L’ Académie  adopte. 

M.  DËPAfe,  âit'qu’il'vèul'rectifier  ’Une  inexactitude  qui  s’ésf  glissée 
dans  le  compte-rendu  des  journaux;  il  n’est,  pas  dans  'son’  intention 
de  déclarer  que  MM.  Géry  et  Mainarault  se  ;spnt  opposés  a  l’établis¬ 
sement  d’une  loi  obligeant  la' ëtfn'sfàtâtiôir  des  naissances  à  domi- 
cile  (1).  ,  ;  \  '  ’-v  ,  -..  f . 

Le  procès-verbal  est  adopté. 

—  M.  VELPEAU.  J’ai  rhonnetir  ’ff  offrir  à  l’Académie ,  au  nom  de; 
l’auteur,,  une  .trèsrpetite  brochure  qui  a  pour,  titre  :  Nouvelles  recher¬ 
ches  pratiques  sur  l’antblyopie* et  Tamaarpse  causées  par  l’abus 
du  tabac ,  aveç  des  remarques  sur  l’amblyopie  et  l’amaurose  des  bu¬ 
veurs,  par  M,  le  docteur  Sichej. 

Celte* feroèhure',  "raajgré  l’exiguïté  de  son  volume,  contient  des  faits 
remarquables  d’amàurosè.  dûs  évidemment  à  l’abus  du  tabac ,  *ét  mé¬ 
rite  to'üte1  EâttçWtiôrf  dès  praticiens.' lis  fié  sont  d'ailleurs' que.  il  con- 
ffrinâtîofi  èFâÜtieé  laits  assez!  no’mbfôüx  déjà  èign'âlés  par  d’autres  ol)r 
sèrvâlëürs'Y  hofamriient  ' par  M.  Màcken'sié'  dans  son  Traité  des 
maladies  desyéux*  par  Wôrdsworth  d'ààs  les  'Annales  'd! dcùlistiqué ,■ 
par  Hutcbinson  dans,  sa  Clinique  spéciale  de  T  hôpital  de  Londres , 
et  ils.  justifient  complètement  ceux  qui  ontélé  signalés  tout  récemment 
à  cette,  tribune,  par  M.  Joly. .  Je  les  dépose,  g.ur  le  bureau  pomme  étant; 
digpes  d’être  accueillis. par  l’Açfiçjémjg,  dignes,  su.rfput  ,de  l’attention 
des  fumeurs  à  qui  je  les  recommande  plus  spécialement. 

Le  même  travail  contient  adssi  des  remarques  d’un  haut-intérêt  sur 
la  coexistence  de  la  cécité  et  de  la  surdité.. 

M.  en.  ROBIN  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur. 
Gimbèr't,  d’üri  travail  imprimé  sur  la  texture  et  la  structure  des  are 
tèrès  ndn-seulement  en  général,  mais  encore  dans  la  éomparaison  dès' 
différentes  artères  entre  ëliës. 

M.  Robin  ajoute  : 

J’ai  l’honneur  ■  d’offrir  à  l’Académie  un,  exemplaire  d’un  mémoire- 
récenj  que  j’ai  soumis  à  l’Académie  des  sciences;  ce  sont  des  recher¬ 
ches  sur  un  appareil  .électrique  des  raies. 

Grâce  à  des  dispositions  qui  ont  été -prises,  j’ai, pu  expérimenter,  sur 
dés  raies  vivantes,  et  trouver  la  preuve  que  les  raies  fournissent  une 
décharge  électrique,  ainsi  que  je  l’avais  supposé  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées,  lorsque  j’avais  découvert  chez  les  raies,  un  appareil  semblable  à 
celui  de  la- torpille,  •  ' 

L’appareil  électrique  des  raies  est  très-petit Relativement  à  celui  des 
torpilles;  celui  des  plus  grosses  raids  ’ pèse  50  graihmës,  tandis  que1 
celui  dés  torpilles,  d’une  grandeur  à  '  peu  près  égale  à  celle  du  fond 
d’un  chapeau,  pèse  200  grammes.  1 

Aussi  la  décharge  électrique  fournie  par  la  raie,  bien  manifeste  et 
révélée  au: moyen  du  galvanomètre  et  de  la  pâte  galvànoscopique;  est 
très-faible. 

ai.  briquet  fait  hommage  à  BAcadémiéy  au  nom  de  M.  le  docteur 
Mignot,' 'de  la]  relation  de  là1  cônstrliôtioh  fi’un  Hôpital  de  ôinq'uaritê  lits 
à  Chantelles  (Allier).  M.  Mignot  s’était  aSsocié  à  dés personnes riches 
et  bienfaisantes  pour  cette  œuvre. 

m.  kergaradec  fait-hommage  à  TÀoadëmiè;  au  nom  de  i’aüteur, 
d’un  mémoire  -su!  la  pellagre1 * *,  par  M.  le  docteur  Druhén  (de  Be¬ 
sançon);. 

RAPPORT. 

Anthropologie —  m.  cerise,  au  nqm  d’une  commission  composée 
de  MM.  Tardieu,  Bafilarger  et  Cerise,  Jit  un  rapport  gur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Mesnet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Autoipç,  c.opcei;;  , 
nant  l’homme  sauvage  du  >rar. 

:^elon  le  seps  étymologique  du  mot  sàuyage  (salvaggio  ou  silvaggio 
en  italien,,  salpajo  en  :  espagnol,  de  silpg,  forêt),  Laurent  est  bien 
un,  sauvage,  puisqu’il  habite  une  forêt.  ÿais  selon  le  sens,  vraj  du  :  mot 
jpifniiifj  étraugpr.  pu  antérieur  à  toute  civilisation),  Laurent 
n’est  pas  un  sauvage.  Rien  n’est  .étrange  comme  je  rêye:  de.  l 'état  de 
naturel  qué  le  xvm6  siècle  a  pris  au  sérjeux,  et  que  J. -J.  Rousseau- 
surtout  a  voulu  élever  au-dessus  de  l’état  de  civilisation.  Tout  un 
Xÿsfëfiie ‘àntW'oporogiqïïé'ët  sociâl'a  été  imaginé  sur'cit{ë*clbnnée  pa¬ 
radoxale.  Rousseau  a  été  jusqu’à  proposer  des  expériences  impossibles 
pour  mettre  en  évidence  la  nature  .primitive  de  l’jiomme  dissimujée  par 


(1)  Dans  leur  mémoire,  en  effet,  MM.  Géry  et.Maindraulb  ont  admis  en 

prinçipë  la  proposition  de  M.  Loir,  et.  ils  n’avaient  fait  des  restrictions 

que  pour  ce  qui  regarde  -  l'inviolabilité  du  domicile  dàhs  le  cas'btî  les 

parents  -voudraient  garder  un  secret,  let  ilà; avaient  seufoinent  rêndu’plus 
pratique  la  mesure  absolue  de  M.  Loir,  en  demandant  que  la  constatation 

des  naissances  t,  domicile  fût  faite  à  vSlonté,'  suivant  la  demande  des 

parents,  et  sur  un  certificat  du  médeôin  oû’de'  la  sâgê-iemtiiél 


les  influences  sociales.  Quant  aux  observations  qu’il  a  rapportées  d’hom¬ 
mes  naturels,' trouvés  uans  leà'  bolsj  ’îl  né  léè  St pa'Â prisés' àu'  Sérieux. 
Les  hommes  qu’on  a  signalés  comme  dé  véhitablBà  sauvages  font  4eâ 
individus  frappës"dàns  leur  iutëlilg'è'nce  soit'  par’  un  Abandon  précoêe, 
soit  par  l’imbécillité  ou  là  folie! "Ori  ’eVi  a'  dâns  ce  4làc!l'e 'deux  exem¬ 
ples  authentiques’  :  lé  jeune  sàuVagë  de  rAvèÿron  et  je  Jeûne  séques¬ 
tré  dé  Nuremberg  dont  la  récente  histoire' est  parfaitement  connue. 

M.  Cerisë  rdppellé'!que  J.-J.  Roushëàu  Avait  v'b'ulü  essayer  He  livrer 
l’homme  à  lui-même  et  de  l’isoler,  pour  savoir  ce  qu’est  l’homme' Ae 
la'b'atÀre;‘il  dît  qu'e  le  philosophe  avait'VéhfiScé  'à  'cëttëexpérl'menU-. 
tionj'ët  il  ajouté  que  l’inîtiative  <fti*  plu^  puissant' Sq'uvëràiri'et  iuattre'/nb  ’ 
pourrai!!  obtéfiir  ce  résultât  chez  seé  Sùjétè,  èt  que  ce  Serait  une  rtibn- 
strûosité  dé  voir  un  pète  fâîrb'  Texpériëncë  sûr  son  enfant’. 

L’orateur,  en  citant1 'lès  faits  connus  d’homtriès  sauvâges,  dit  que 
dans" tous  l'es  bas  il  s’agissait  d’homùies  incomplets,  ’et'quej  ainsi  que 
l’avait  écrit  Gbhdiltâc,1  céè'i'Adilritiiis’rfâVàWi! rien  qui  les  h't  ressembler 
à  Thoriifiiej  qù'c”du  èesté  il  est  évidentquel’bn  n‘à  pu  fairo  un  homme 
saübagëj  et'hü’aûcûn  de  ceüx  qu’ori  à'réhcdlitbèé  'accidentellement  ne 
présentait  urte  ifitelligehc'e  sufflsantè  pour  êtèe  instruit. 

M.  Mesnët,  en  étudiant  le  prétendu  sauvage  dtt'Yar,  îi’a  point  songé 
à  la  découverte  de  l’homme  naturel.  lia  vbùlii  étudier  un  type  monliil 
exfceptioiïbbhdôht'  Tidëë’béciile  éritrë  r’aliénafioU,’ ’ î’ütopfè  Bvf  èW&B- 
tricité,  ët  qui  se  tévèlè’ dans  Laurent  par  des  raisonfieiiiënts  vraiment 
dignes  d’attirer  l'attention. 

Laurent  est'  sociable,  mais  il  veut  vivre  seul,  parce  que  les  hommes 
vivent  mal  ensemble.  Il  Veut  vivre  du  travâii  de  là  natübèj  c’èst-à-diré 
en  se  bôntentànt  de  "ce'  que  la  nature' doiinè’  sârife  la  ïâtlguer'par'fà 
cültùre.  Il  appelle  bèttë  CXiàténce  :  là  vië’de'  la  nature.  Tl  réîuse  tout 
ce 'qui  petit  atténue!  là  misère  â'Tâquèllé'  if  Së  cohdàmne.- 

Mais,  dit  ëncbre  M.  Cerise,  Laurent  dit  qû’il  Yeut1  vivre  de  la  vie 
libre;  il  ne  veut  pas  de  famillé,-’il  rëpoüssèràfefomè,  parce  que,  dit- 
il, 'elle  affaiblit  l’homme;  il  ne  veut  pas 'd’argebt,- parce  qu’il  fie  vient 
pas' du  travail  de  la  nature.  D’iin  autre  dôt'éLTè  sauvage  du  Var  ifà 
pas  de  -préoccupations  sëiisuellés,'  Ipas  de  préoccupations  myétiques) 
il  ne  veut  pas  imiter  les  bêtes,  il  garde  son-  écuellë  et  n’imite  point 
Diogène.  C’est  un  mélange  de  stdïcien  et  d’anachorète  ;  cé  ii’est  poifit 
Diogène,  si  tantest  qu’on  puisse  prendre  Diogènëau  sérieux.  ;  " 

Il  jouit,  d’un  bonheur  sans  nuage ;  il' espère  poflrtant  un  bonheùr 
plus  grand;  c’est  àPàques  qu’il  en  jouira,  Ibrsqü’irn’àtira  pliis  d’oil^ 
tils  fabriqués,  plus  de  vêtements  de  coton,  plus  de  farine  à  ses  repas. 
Il  vivra  alors  des  .seules  graines  et  des  seules  herbes  qu’il  trouve  dans 
la  forêt.  Son  vêtement  sera  alors  fait  de  ses  cheveux,  de  sa  barbé,  de 
ses  poils  qu!il  aura  tissés  de  ses  propres  mains  après  une  récolte  de 
six  années; 

Le  sauvage  a  enfermé  ses  cheveux,  et  ses  Fpoils  dans  des  paquets 
numérotés  et  les  porte  sans  cesse  dans  un  sac  suspendu- à  ses  épaules. 
Ses  cheveux  et  sa  barbe  sont  nattés  et  attachés  d’une  façon  assez  bi¬ 
zarre  pour  pouvoir  n’en  point  perdre.  Lorsque  M-  Mesnet  l’a  visité,  il 
a  éprouvé  une  joie  d’enfant,  en  s’entendant  montrer  par  une  des  per¬ 
sonnes  venues  avec  M.  Mesnet  un  mode  (je  tissage  simple  qui  permettait 
de  faire  un  vêtement  çje  chévçux. 

Laurent  "est1  âgé  de  trenterneuf  ang.  Il,  est  entré  en  solitude  à  l’âgp 
de  trente-trois  ans.  Malgré  son  , air  sauvage,  fi  rend  des  services  à 
tout  jè  moniie,, "dans  la  forêt;  fi  lit  ef  garfje  Tes  lettres., qu’il  reçoit;  fi 
tient  a’ remplir  son  bjevoir  électoral  pour,  éjiré  celui  qui  peut  rendre  Je 
monde  heureux. 

'  Ce  sauvage  est  un  homme,  qui  a  cjiercjié  et  trouvé  le  bonheur  dans 
la  pratiqué  d’une  utopie,  appelée  par  lui  la  vie  de  la  nature,  modeste 
et  remarquable  exemple  de  la  puissance  d’une  idée  sur  l’organisme. 

'  Le’t'ràvàil  dé  M.  Mesnet  est  plèiri  d’intérêt.  La  commission  propose 
(fëNë  fémërciér  de  sa  cbifimunicàtion  et  ‘de  déposer  dahs  les  archives 
dè  l’ Académie  '  l’ Étude  médico-psychologique  sur  Vhorkme  dit  Je 
sauvage  du  Var. 

h.  J.  guérin.  Sans  vouloir  entamer  une  discussion  immédiate,  et 
sanë  attaquer’ l'e  rapport  ée  M.  Cerise’,'  je  iàirài  qu’il" est  impossible  dé'' 
juger  actuellement  par  expérience  "ou  bhservàtlbri  ÏTiommé  à  l’état 
sauvage.  L’espèce  humaine  a  subi  des  modifications  physiques  et  in¬ 
tellectuelles  que  je  compare  à  ce  qui  se  passe  dans  la  domestication 
des  animaux.  Mais  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  on  peut  juger 
ÏTiommé  sauvage,  soit  en  consultant  lasTégëndés  et  Thistoirè,  'soit  en 
ju  géant  les  peuples  sauvages! 

Jamais  on  ne  reproejuira  un  homme  sauvage  en  séquestrant  le  fils 
d)un  homme  civilisé. 

Discussion  sur  la  thoracentèse. 

m.  .1.  guérin  résume  la  première  partie  de  son  argumentation 
exposée  Aaàfi  là  dernière  séance.  Il  parle  des  progrès  accomplis  de- 


raisori  qui  leur  resté?  Ouvrez  vos  asiles,  versez-en  les  détenus  dans 
des  colonies  comme  Ghéel,  et  seulement  alors  vous  pourrez  vous  tar¬ 
guer  de  quelques  progrès,  vous  proclamer  les  continuateurs,  les  dis^. 
àfpies’  cie  Plnël  èt  d’Ésqûirol!  »  En Vejionsë a'betteiattaqüe  vigou¬ 
reuse,  MM.  Duménil  et  Falret  n’euréUt  qu’à  ouvrir  leurs  mains,  pleines 
dé  faits  lamentables,  pour  justifier  Tes  perplexités  de  leur  conscience, 
lorsqu’il  s'agit  de  la  rentrée  d’un  de  leurs  pensiorinairës  dans  le 
niotide  :  Sa  folie,  toujours  imminente,  n’est-elle  pas  une  perpétuelle 
menace  pour  là  Société ?  M.  Delàsiauve,  partisan,  comme  MM.  Falret, 
Duménil  et  Morel,  de  la  surveillance,  déplore,’  autant  que  qui  que  ce 
soit,  ,1a  nécessité  Ae  recourir  à  la  caihisbte  de  force,  moitié  çrùelle 
qu’on  veut  bien  ie  dire;  11  puise,  dans  ses  souvenirs  et  dans  çëux'Ae 
M.  1e  docteur  Riholi  de  Turin,  deé  circonstances  où 'les  aliénés-  ve- 
uïient  réclamer  là  camisole  dë  foree  cômme  ün  refuge  contré  leur  agi-, 
talion.  Au  reste,  il  demanderait  des  colonies  cantonales  perfectionnées 
sur  le  modelé  de  Ghéel  ;  mais  après  avoir  établi' une  meilleure  et  plus 
rigoureuse  classification  des  maladies  mentales,  dont  il  trace  une  re¬ 
marquable  ébauche.  Dans  une  élégante  improvisation,  M.  Jules  Duval, 
•e  savant  économiste,  se  déclare  partisan  de  la  liberté, absolue  ;  enfin, 
M-Te  fi'octeu'r  Morel,  tbùjohrs  si  éloquent  lorsqu’il  parle  d’abondance, 
foudroie  des  éclairs  de  son  argumentation  cé  qü’ïl  appelle'la  sefisî-’ 
marie  du  siècle  :  «  la  Sooiétéy  dit-il  ën-terminant,  gémit  sous  lai  presé  r 
sTon'âé  milliers  d’aliénéà,  acharnés  ali  Aésërdre,'  à  la  raine,  au  dés- 
honhêiir,  à  Ta  'dissôlütion  de  là  famille,  sans  que  la  sagacité  des 
experts  ou  les  prescriptions  d’une  sage  loi  puissent  aucunement  les 

atteindre  !  » 

La  discussion,  engagée  ensuite  sur  la  quatorzième  question  :  «  Des 
omises  de  réforme  pour  la  conscription  particulières  à  la  Sëine-Infé- 


rieure,-  »  a  mis  à  découvert  une  plaie  aussi  fâcheuse  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine-Inférieure  ’qtië  dans  bon  nombre  d’autres  départe¬ 
ments  de  la  France  :  la  plupart  des  Vantons  n’arrivent  point  à  parfaire 
lëuf  contingent;  dans’ bèàuëdup "d'autres.  Te  goitre  est  uiie  cause  de 
réforme.  A  ce  sujet,  le  président  fait  remarquer  qùë  le  goîtrë’étànt 
une  maladie  curable  et  par  des  ’moÿëns  spéciaux,  et  par  le  régime  él 
par  lé' AëpJàçémëht  atixquels  peuvent  être  Soumis  les  jeunes’  Soldats,'  if 
ne  devrait  plus  figurer  au  nombre  déà,’é'âïïàékr  Aë  'réforme  que  d’une 
''manière  tout  exceptionnelle.  Quant  à  l’impossibilité  où  se-  trouvent 
certains  cantons,  de  fournir  aujourd’hui  le  nombrë  ds  conscrits  èn 
rapport  avec  le  chifire  de  leur’pbpulatfon  'âggio'niérëe!  Té  président 
dëhjafi^ë'.'à’il  né  fâûdrait  pas  l’attribuer  surtout  à  Taccroissement  du 
.  nombre- des  seconds  mariages,.  c’esWà-^ire  à  la  perte  plus  considérable 
d’adultes  fiaiis  Ta  période  de  fé'cbhdiié.'  jl.'y 'âTà  un  prolilèmé  bien, 
digne  Aè  fixer  l’attention  des'  éconohiistes  en  général'  et  Aes  médecins 
en  particulier. 

D’autres  problèmes  non  moins  graves,  non  moins  instants,  mais  plus 
insolubles  peut-Stre,  sont  Contenus  dans  ces  trois1  parties’déTâ  qùih- 
zî'émë  èt  dernière  qùëâï’lbn':  «  Quelles  sont  Jes  causes  des  maladies ... 
•  «  épidémiques. de  Tlouen?  Quels  remèdes  pourraient  y  être  apportés? 

«  Pourquoi Ta  pesté,  si  fréquente  àü  moyen  âge;  n’a-t-elle,  pas  reparu 
«  depuis  deux  siècles?  »  Ici,  pas.  de -solution- possible,  tant  que  l’on 
s’emprisonnera  dans  les  limites  étroites  d’une!. hygiène  sans  portée. 
Vouloiri'cômme  on  en  à  l’habitude^  disserter  sur’ les  causes  des  épi- 
î -démies,  sans  tenir  compte  ;dpT:inflùence  des'  Ibis  providehtiêlies  qüi; 
président  à  T’équilibre  des  populations,  c’est  se  Tancer  à  l’aventure 
dans  Tes  fiâsàrds  de  l’incorinu.  Qui  donc  a  fait  connaître  jusqu’ici  lâ 
cause  du  choléra?  Notre  ignorance  sur  ce  point  n’est-elle 'pas  plus 


profonde  que  lors  de  sa  première  apparition  parmi  nous?  Qui  a  sondé  ■ 
les  mystères. de  cette  épizootie  dont  notre  industrie  sérîcicole  est  ébran¬ 
lée  ?  D’où  vient  'cette'  épîphytje  qui  faijlit'  anéantir  à  'tout  jamais  la 
pomnïô  cle  ferre?  La  maladie  de  la  vigne,  du  sainfoin,  des  rosiers',  etc»? 
Hygiénistes  impuissants,  courbez  le  front  deVânt  ce  qùid  divinum 
d’Hippocratej  doht  nul  d’entre  vous  n’a  encore  déchiré  le  voile.  N’af- 
firtaez  donc  plus  rien,  mais  Cherchez;  c’est  votre  lot'. 

Pour  faire  diversion  à  cette  perspective  décourageante,  M.  Desor¬ 
meaux  vint  entretenir  de  la  construction,  (jes  usages,  de  l’utilité  de 
son' endoscope,  l’assemblée  qu’il  captiva  par  ses  expériences.  On  lut 
ensuite  deux  rapports  :  l’un,  incomplet  ët  pour  cette  raison  renvoyé 'à 
une  Commission  locale,  sur  l’insalubrité  deâ  eaux  du  Robec  qui  tra¬ 
verse  et  infecte  un  des  plus  hideux  quartiers  de  Rouen  ;  l’autre,  sur 
la  çhirognomonie,  de  M.  Petit-d’Ormoy',  qui  èemlile'vàuloir  tenir 'le 
milieu  entre  MM.  d’Arpentigny  et  Desbarroles.  Puis  on  protesta  avéc 
énergie  contre  l’introduction,  parmi  nos  substances  alimentaires,  de 
viande  venant  de  Montévidéo  préparée  avec  de  l’acide  phénique  ;  le 
bouillon  qu’on  nous  avait  présenté  en  était  détestable  et  infect  ;  la 
viande  putréfiée.  La  section  trouva  que  nous  avions  déjà  bien  assez 
de  dangereuses  sophistications  sans  cèlle-là. 

Comme  la  dernièrë  jjeu're  du  congrèa. venait. A.e  sonner,  on  se  sé¬ 
para,  après  Woir  voté  d’unanimes  remercîments  au  secrétaire  de  la 
section,  M.  Laurent,  qui  supporta  seul  avec  intelligence ,et  courage  le 
fardeau  de  ses  pénibles  fonctions;. après,  avoir  échangé  de  touchantes 
yrotêàt'atiôns  d’estime  et  dteection,  et  s’ètre  dohhë;  si  "Dieu  le1  pér- 
met,  rendez-vous  à  Amiens  l’an  prochain.  ", 

E.-A.  Ancelon. 
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puis  vingt  ans,  et  dit  qu'en  proportion  des  améliorations  apportées  à 
l’opération  de  la  thoracentèse  il  y  a  eu  plus  de  guérisons. 

M.  Voiliez  a  rapporté,  dit  M.  Guérin,  une  statistique  de  <125  obser¬ 
vations;  on  y  trouve  45  guérisons  pour  7  morts  dans  le  cas  d'épan¬ 
chements  séreux  ;  2  guérisons  pour  7  morts  dans  les  épanchements 
séro-sanguinolents  ;  8  guérisons  et  7  morts  dans  les  épanchements 
séro-purulents,  et  9  guérisons  pour  14  morts  dans  les  épanchements 
purulents. 

D’autres  statistiques  confirment  celles-ci,  et  on  y  saisit  bien  la  re¬ 
lation  entre  la  nature  de  l’épanchement  et  la  gravité  de  l’opération. 

Entrant  ensuite  dans  la  discussion  des  procédés  opératoires,  M.  Gué¬ 
rin  dit  :  La  ponction  a  été  déclarée  mauvaise  par  Dupuytren,  la  ponc¬ 
tion  oblique  après  déplacement  de  la  peau  ;  puis  celles  avec  un  pli 
fait  à  la  peau  ont  été  meilleures,  plus  applicables  ;  c’était  l’évolution 
de  la  méthode  sous-cutanée.  Reybard  est  venu,  il  a  fait  quelque  chose 
de  meilleur,  et  ici  je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Velpeau,  Dupuytren 
n’a  pas  inventé  la  canule  de  Reybard,  et  je  ne  comprends  pas  que 
M.  Velpeau,  qui  a  fait  donner  un  prix  par  l’Institut  au  chirurgien  de 
Lyon,  soit  précisément  celui  qui  veuille  lui  enlever  la  découverte. 
Parmi  les  élèves  de  Dupuytren,  ni  Bégin  ni  Samson  n’ont  parlé  de 
l’inspiration  de  Dupuytren  citée  par  M.  Velpeau.  On  veut  déposséder 
Reybard,  mais  cela  ne  sera  pas;  il  conservera  toute  la  gloire  de  la  dé¬ 
couverte. 

M.  J.  Guérin  discute  la  valeur  réelle  de  la  canule  de  Reybard.  La 
canule  à  chemise,  dit-il, est  grossière  et  insuffisante;  elle  guérit  peut- 
être  une  fois  sur  trois,  tandis  qu’il  y  a  une  autre  méthode  qui  guérit 
quatre  fois  sur  cinq.  Avec  la  canule  de  Reybard,  on  fait  une  ponction 
directe.  S’il  y  a  des  brides  dans  les  plèvres,  la  canule  ne  laisse  échap¬ 
per  qu’une  portion  du  liquide  ;  le  meilleur  reste,  et,  ce  que  j’entends 
par  le  meilleur,  c’est  ce  qu’il  est  le  plus  important  d’enlever,  ce  sur 
quoi  l’air  a  le  plus  d’action,  le  pus.  Lorsqu’on  laisse  une  canule  de 
Reybard  à  demeure,  l’ouverture  par  où  elle  passe  s’agrandit  ;  il  coule 
du  liquide  autour,  et,  s’il  coule  du  liquide,  il  peut  entrer  de  l’air. 
Enfin,  dans  les  cas  de  pleurésie  purulente  où  on  laisse  la  canule  à 
demeure,  il  y  a  des  accidents  que  j’attribue  à  l’air.  En  un  mot,  dans 
ces  maladies  de  la  plèvre  où  il  y  va  de  la  vie  des  hommes,  à  mon  sens, 
la  canule  de  Reybard  ne  répond  en  aucune  façon  à  toutes  les  indica¬ 
tions  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Avec  l’appareil  que  j’ai  proposé,  le  trocart  courbe  à  robinet  s’adap¬ 
tant  à  une  seringue  munie  d’un  robinet  à  double  effet,  on  aspire  le 
liquide,  on  ferme  le  robinet,  qui  ouvre  une  issue  au  pus  par  une  autre 
canule  que  celle  qui  est  vissée  au  trocart,  et  il  est  impossible  qu’il  en¬ 
tre  de  l’air,  M.  J.  Guérin  montre  les  instruments  et  leur  mécanisme. 

Grâce  à  cet  appareil,  dit  l’orateur,  on  vide  ce  qu’on  veut  de  liquide; 
le  trocart  courbe,  promené  dans  toutes  les  directions,  peut  aller  ouvrir 
des  loges  où  le  pus  est  circonscrit  par  des  adhérences,  on  se  guide 
sur  le  retrait  du  poumon ,  on  obéit  à  la  pression  atmosphérique  qui 
dilate  le  poumon. 

Comparant  ensuite  les  deux  instruments,  M.  J.  Guérin  dit  :  Si  le 
poumon  ne  s’étend  pas,  la  canule  de  Reybard  ne  retire  qu’une  partie 
du  liquide;  la  seringue  retire  ce  qu’il  faut; 

En  résumé,  dit  l’orateur,  la  thoracentèse,  à  l’aide  de  la  canule  de 
Reybard,  est  une  méthode  sous-cutanée  hybride,  et,  dans  ce  cas,  ne 
vaudrait-il  pas  mieux  employer  la  méthode  entièrement;  du  reste, 
rapportons-nous  aux  faits  :  grâce  à  l’appareil  dont  je  viens  d’entretenir 
l’Académie,  il  y  a  eu  13  guérisons  sur  18  cas  de  thoracentèse,  et  je 
ne  prends  que  les  faits  publiés. 

M.  Abeille  a  cité  8  guérisons  sur  11  cas  de  pleurésie  séreuse  ou 
séro-purulente;  j’ai  fait  4  opérations  d’empyèmes  purulents  réussies 
toutes  les  quatre,  j’ai  fait  deux  thoracentèses  avec  M.  Louis,  une  avec 
M.  Maillot,  dont  une  a  guéri. 

L’orateur,  en  terminant,  dit  que  ses  instruments  ne  se  résument 
point  en  une  pompe  spéciale,  qu’il  se  sert  aussi  d’un  trocart  spécial, 
ce  qui  constitue  un  appareil  spécial,  entier. 


Eu  égard  à  la  méthode  sous-cutanée  dont  on  veut  peut-être  lui  en¬ 
lever  sa  part  d’inventeur,  il  croit  avec  le  poëte,  et,  comme  l’a  pensé 
M.  Bouley,  qu’il  vaut  mieux  en  vivre  cent  ans  après  sa  mort  que 
vingt  ans  en  sa  vie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

NÉCROLOGIE. 

M.  Beau. 

Nous  recevons  communication  du  discours  prononcé  par 
M.  le  docteur  Gerbier  (de  Ferney)  sur  la  tombe  du  savant  si  re¬ 
gretté  dont  nous  annoncions  la  mort  il  y  a  quelques  jours. 

Avant  de  le  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  on  nous 
saura  gré  de  reproduire  —  d’après  M.  F.  Dufour  —  quelques 
détails  sur  les  derniers  moments  du  médecin  de  la  Charité. 

«  M.  Beau  est  venu  mourir  au  milieu  de  sa  famille  des  suites 
d’une  congestion  cérébrale.  Malade  depuis  longtemps,  épuisé 
par  les  déceptions  et  les  luttes  scientifiques,  il  avait  été  pris 
dans,  les  premiers  jours  de  juillet  d’une  congestion  cérébrale 
légère,  mais  qui  avait  laissé  chez  lui  des  traces  bien  sensibles. 
La  joie  de  se  trouver  dans  son  pays  au  milieu  de  personnes  qui 
toutes  l’affectionnaient  avait  un  peu  ranimé  ses  forces,  et  tout 
le  monde  se  plaisait  à  espérer  son  rétablissement.  Cet  espoir, 
hélas  !  a  été  déçu. 

«  Dans  la  nuit  du  dimanche  6  août,  une  attaque  plus  forte  a 
déterminé  une  paralysie  de  tout  le  côté  droit  avec  perte  de  la 
parole  et  impossibilité  d’avaler.  Malgré  cet  état,  M.  Beau  con¬ 
servait  toute  son  intelligence,  et,  connaissant  sa  fâcheuse  posi¬ 
tion,  il  annonçait  lui-même  à  sa  famille  qu’il  n’y  avait  plus  au¬ 
cun  espoir,  pronostic  malheureusement  trop  vite  réalisé;  car  il 
s’est  affaibli  de  plus  en  plus,  et  il  est  mort  sans  agonie  le  11,  à 
trois  heures  après  midi,  assis  dans  un  fauteuil.  » 

Nous  laissons  maintenant  la  parole  à  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Gerbier. 

«  Messieurs,  celui  que  nous  accompagnons  à  sa  dernièré  demeure, 
qui  est  venu  terminer  sa  glorieuse  carrière  aux  pieds  de  ces  monta¬ 
gnes  où  il  est  né,  était  un  enfant  de  ce  département  qui  donna  le  jour 
à  tant  de  hautes  illustrations  médicales,  Bichat,  Richerand,  Récamier, 
Bonnet,  et  parmi  ceux  qui  vivent  encore  MM.  Charles  Robin,  Sappey, 
Maissiat,  Jacquemier,  Bassereau. 

«  Dans  cette  phalange  d’hommes  illustres,  Beau  occupait  le  premier 
rang.  Il  avait  pour  lui  une  science  profonde,  le  coup  d’oeil  médical, 
l’intelligence  vive  et  le  talent  d’observateur  qui  sont  les  premières 
qualités  du  médecin.  Chaque  point  de  la  science  qu’il  a  fouillé,  il  l’a 
marqué  de  ce  cachet  d’originalité  qui  est  l’empreinte  du  génie.  Et 
cependant,  messieurs,  bien  que  sa  gloire  n’eût  plus  rien  à  envier,  il 
fallait  à  son  amour  de  la  science  un  auditoire  de  jeunes  gens,  une 
chaire  à  l’École  de  médecine.  Il  ne  recherchait  point  un  vain  titre.  Il 
y  a  quelque  temps  à  peine  qu’il  refusait  une  candidature  d’un  succès 
certain  au  Conseil  général  de  l’Ain.  Il  voulait  être  professeur  pour  le 
triomphe  de  la  vérité,  pour  communiquer  à  la  jeunesse  cette  ardeur 
scientifique  qui  l’animait.  Nul  n’était  plus  digne  que  lui  des  nobles 
fonctions  de  professeur.  Il  ne  fut  point  nommé... 

«  Que  ceux  qui  ont  disposé  de  sa  place  sachent  bien  que  c’est  le 
chagrin  qui  est  la  cause  de  sa  mort  :  c’est  une  légitime  espérance 
trompée,  c’est  la  douleur  de  l’injustice  qui  l’ont  conduit  ici. 

«  11  y  a  un  mois  à  peine  que  M.  Beau  quittait  Paris.  Il  se  souvenait 
qu’au  pays  de  Gex,  éloigné  du  théâtre  de  l’intrigue,  tous  sont  frères, 
et  qu’il  lui  restait  de  vrais  amis.  Il  vint  au  milieu  de  vous;  il  y  vint 
pour  l’hygiène  de  son  cœur,  autant  que  pour  celle  de  son  corps,  et 
c’est  là  qu’entouré  d’affection  et  de  souvenirs,  dans  ce  Collonges  qui 
l’a  vu  naître,  il  rendit  le  dernier  soupir. 


«  Il  eût  pu  mourir  dans  un  milieu  où  sa  science  fût  plus  connue; 
mais  à  coup  sûr  il  ne  fût  mort  nulle  part  entouré  d’autant  de  sympa¬ 
thies.  » 

Nos  lecteurs  auront  remarqué  dans  ce  discours  quelques  pa¬ 
roles  amères.  Nous  avons  cru  devoir  les  conserver.  La  vérité 
est  parfois  dure  à  entendre,  mais  nous  aurions  pensé  faire  in¬ 
jure  à  la  mémoire  de  l’homme  éminent  qui  n’est  plus,  en 
ne  répétant  pas  bien  haut  ce  que  chacun  pense  tout  bas  aujour¬ 
d’hui.  t>r  E.  le  Sourd. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  15  août  1865  ,  M.  le  docteur  Josias  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_ Par  arrêté  ministériel ,  M.  le  docteur  Danet  est  nommé  médecin 

adjoint  du  ministère  de  l’intérieur. 

—  Nous  lisons  dans  la  Gazette  médicale  italienne ,  du  15  août 
1865  : 

M.  le  docteur  Antonin  Bossu,  le  distingué  rédacteur  de  V Abeille 
médicale  de  Paris,  a  reçu  de  S.  M.  le  roi  d’Italie  une  marque  de  sa 
haute  distinction  pour  ses  ouvrages  de  médecine  et  d’histoire  natu¬ 
relle.  La  lettre  ministérielle  qui  l’accompagne  contient  les  expressions 
que  voici  :  «  Désirant  vous  donner  une  marque  spéciale  de  son  es¬ 
time,  Sa  Majesté  a  daigné  me  charger  de  vous  remettre  en  son  nom  la 
médaille  d’or  ci-jointe  avec  son  auguste  effigie.  » 

—  La  séance  prochaine  de  ia  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  (cabinet  du  doyen)  le  veudredi  25  août. 

Ordre  du  jour: 

1°  Accidents  cholériformes  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  - 
par  M.  Duguet. 

2°  Hallucinations  portant  sur  la  locomotion  dans  une  affection  cé¬ 
rébrale,  —  par  M.  Laborde. 

—  M.  Pierre  Larousse  met  en  vente  aujourd’hui  le  21e  fascicule  de 
son  Grand  Dictionnaire.  Les  mots  qui  se  distinguent  particulière¬ 
ment  dans  cette  livraison  sont  :  Assomption ,  Assurance ,  Assyrie, 
Assyrien,  Asthénie,  Asthme,  Astragale,  Astrée,  Astrologie,  Astro¬ 
logue,  Astronomie,  Asymptote,  Atala,  Atelier ,  et  enfin  la  biographie 
de  M.  Alfred  Assolant,  qui  prouve  que  les  égards  dûs  aux  vivants 
ne  sont  point  incompatibles  avec  les  droits  de  la  critique.  La  seule 
lettre  A  (1,200  pages)  formera  le  tome  Ier  de  cette  œuvre  monumen¬ 
tale.  Aujourd’hui  encore,  le  prix  de  la  souscription  à  forfait  est  de 
150  fr.  payables  en  deux  billets  à  ordre  de  75  fr.,  à  six  et  à  douze 
mois.  Ce  mode  de  souscription  cessera  aussitôt  que  le  premier  volume 
sera  mis  en  vente,  c’est-à-dire  avant  le  1er  janvier,  et  le  Grand  Dic¬ 
tionnaire  ne  coûtera  pas  moins  de  300  fr.  aux  retardataires. 

S’adresser  à  M.  Pierre  Larousse,  rue  Saint-André-des-Arts,  49, 
à  Paris. 

Erratum.  —  C’est  par  erreur  que  l’on  a  imprimé  dans  le  discours 
de  M.  J.  Guérin  à  l’Académie  de  médecine,  n°  97,  p.  387,  col.  1, 
ligne  34,  M.  Gaide.  Il  faut  lire  M.  Guingue. 


Manuel  du  vaccinateur  de»  villes  et  des  campagnes,  par  M.  ADDE- 

Margras,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Asselin,  libraire,  place 
de  l’École-de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

La  science  et  les  savants  en  1865,  par  M.  Victor  Meunier;  deuxième 
“année,  premier  semestre,  1  vol.  in-12  de  plus  de  400  pages.  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  librairie  Germer-Baillière,  17,  rue  de  1  Ecole-de- 
Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


froisic  (nattes)  Bains  de  mer  et 

\J  GRAND  ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHERAPIE 
marine.  Ouvert  Ie’' juin  à  fin  d’octobre.  Bains  et  douches 
de  toutes  sortes  et  à  toute  température.  Bains  d’eau  mère 
des  salines.  Traitements  :  Faiblesse  de  constitution,  pâles 
couleurs,  paralysies,  rhumatismes,  stérilité,  affections 
nerveuses  et  chroniques  de  la  moelle  épinière,  etc.  — 
Gymnase,  bal,  concert,  théâtre,  promenades  sur  terre  et 
sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  EX  A  L’ÉCORCE  D’ORANGE)  ,  de 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du. fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous  les  âges,  quel  que  soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le  Sirop  anti-anémique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques ,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  sans  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  rendent  l'entretien  dès  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnene,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

EN  FIL  caoutchouc  et  a  JOUR.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul- 


Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Microscope  pour  la  médecine 

et  l’histologie,  grossissant  350  fois,  prix  70  francs. 
Catalogue  illustré  envoyé  gratis. 

ENDOSCOPE  du  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuve 
par  l’auteur,  prix  150  fr.  —  Ophthalmoscopes.  Trousses 
pour  l’essai  des  lunettes,  etc.  Arthur  Chevalier;  Palais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-IDE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  i 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


»oudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
rres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  9ltraJ® 
magnésie ,  parfaitement  identique  a  celle  qui  a  obtenu 
’’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharmacie  de  l’inventeur. 


Rob  Bovveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  ,  ,  .  „ 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  1  étranger. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

O  préparé  par  P.  LAROZE,  pharmacien.  —  Les  succès 
du  Sirop  d’écorces  d'oranges  amères  sont  incontestables 
truand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  l’estomac,  stimuler 
Pappétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par 
suite  régulariser  les  fonctions  abdominales.  Des  expé- 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas- 


de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre",  que,  bien  supé¬ 
rieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  nerveux 
par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  réchauffement.  —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Néuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


rétablissement  hydrothérapique 

i-lDE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  deaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales ,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires .  Pensionnaires  et  externes. 


T)ropriétés  thérapeutiques  des 

I  PILULES  DE  BLANCAItD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faiblevolume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  1  Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  1  on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.),  mm, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affection 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  u 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuiei 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lympnan 
ques,  faibles  on  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in¬ 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve  . 
de  pureté  et  d’authenticité  des#1 
véritables  Pilules  de  Blancard,  S  — ■ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  i  ; 

ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  ve 
des  contrefaçons.  in 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  «  • 


nepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 
r  GROS  DEPUIS  1854.  ... 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  P^“n’ 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  s 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  me 

ÜVElleUest  administrée  avec  succès  dans  lesnP^Kgf6et 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Dia™ J” 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixiR,  Vin,  Sirop,  Past 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  ,„mWds  Paris. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  fa 


établissement  hydrothérapique  de 
J-l  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Ver 
rive  gauche.  Traitement  des  maladle*c.SXs  variées, 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médica  j,elies 

associées  A  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  so 
promenades,  vue  magnifique. 


N„  A00.  _  SAMEDI  26  AOUT  1865. 
Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


(  38e  ANNÉE.) 

La  Lancette  Française 


SAMEDI  26  AOUT  1865.  —  N°  100. 
Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


tlü  JU'UIUOA  y  «a  «alu  X  liM;  WWÏI/VVVV-.  ô 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  e’Kfcotme  bnr*  <Ke  PlpI* 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  c’tsfcoime  bnr*  go  PlpI* 

dans  les  boréaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire*. 

affranchies  sont  refusées. 


1*Î7cORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  d.  la  «j» 
„„ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  t 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecms  ou  d 


étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  p: 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  [  ’. 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  un  an.  .  .  . 


SÜMMaIkE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  —  Quelques  mots  sur  1  uti¬ 
lité  de  l’exploration  de  la  prostate  dans  le  sarcocèle  tuberculeux  a  sa 
première  période.  —  Injections  de  sulfate  de  quinine  dans  le  traitemen. 
L  rhumatisme.  —  Diagnostic  des  adhérences  du  péricarde.  —  Ramol¬ 
lissement  du  cerveau  par  suite. d’embolie.  — Société  de  chirurgie. 
Société  de  médecine  pratique.  —  Nouvelles; 


REVUE  clinique  hebdomadaire. 

Quelques  mots  sur  l’utilité  de  T  exploration  de  la  pros¬ 
tate  dans  le  sarcocèle  tuberculeux  à  sa  première 
période. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  solides  du  testicule  présente  très- 
souvent  de  très-sérieuses  difficultés  dans  la  première  période 
de  leur  évolution. 

Nous  citerons  à  l’appui  de  cette  proposition,  et  en  vue  de 
montrer  de  quelle  utilité  peut  être  l’exploration  de  la  prostate, 
deux  cas  récemment  observés  dans  le  service  de  M.  Gosselin. 

Dans  le  premier  il  s’agit  d’un  homme  vigoureux,  âge  de 
.quarante  ans.  Depuis  six  mois  environ  il  porte  une  tumeur  dans 
Je  testicule  droit;  du  moins  c’est  à  cette  époque  qu’il  s’aperçut 
de  sa  grosseur  dont  il  attribue  le  développement  à  un  coup, 
indolente  jusqu’alors,  la  tumeur  était  devenue  quelque  peu 
douloureuse.  L’examen  du  malade  fait  constater  que  le  testi¬ 
cule  droit  est  le  siège  d’une  tumeur  très-dure,  inégale,  peu 
douloureuse  à  la  pression.  Elle  est  du  volume  d’un  gros  oeuf 
de  poule  et  présente  une  forme  ovoïde  à  grosse  extrémité  di¬ 
rigée  en  bas.  A  sa  partie  moyenne  et  antérieure,  on  sent  un  petit 
noyau  moins  dur  et  plus  régulier  que  le  reste  de  la  tumeur; 
en' le  comprimant,  on  détermine  une  douleur  analogue  à  celle 
qui  résulte  de  la  pression  du  testicule.  La  tumeur  semble  donc 
formée  en  grande  partie  aux  dépens  de  l’épididyme.  En  aucun 
autre  point  on  ne  sent  de  mollesse,  d’empâtement,  ni  de  fluc¬ 
tuation  ;  partout  la  même  dureté.  La  tumeur  est  sans  adhé¬ 
rences  et  n’est  pas  entourée  de  liquide  ;  rien  du  côté  du  canal 
déférent  -  rien  dans  l’autre  testicule.  Le  malade  a  conservé  sa 
santé  habituelle,  et  l’exploration  du  thorax  ne  fournit  que  des 
signes  négatifs;  pas  d’antécédents  et  de  signes  actuels  de  scro- 


A  quelle  tumeur  a-t-on  à  faire  ?  L’idée  d’un  épaisissement 
pseudo-membraneux  de  la  tunique  vaginale  n’arrête  pas  M.  Gos¬ 
selin-  en  effet,  une  seule  circonstance  pouvait  y  faire  songer; 
•c’était  l’origine  traumatique  de  la  tumeur  invoquée  par  le  ma¬ 
lade-  mais  l’absence  de  liquide,  la  forme  de  la  tumeur,  sa 
mobilité,  son  inégalité,  sont  des  caractères  suffisants  pour 
écarter  l’hématocèle  dite  spontanée  ou  consécutive. 

Mais  la  tumeur  présente  la  plupart  des  caractères  du  sarco¬ 
cèle  syphilitique  tels  què  dureté,  inégalité,  forme  pyri  forme, 
marche  lente,  à  peu  près  indolente,  avec  conservation  de  la 
santé  II  est  vrai  que  le  malade  n’accuse  aucune  manifestation 
syphilitique,  et  qu’actuellement  on  ne  voit  aucune  trace  exacte: 
ou  ancienne  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Peut-on  croire  à  un  sarcocèle  cancéreux?  La  plupart  des  ca¬ 
ractères  physiques  de  la  tumeur  sont  certainement  favorables  à 
cette  opinion.  Mais  son  indolence,  la  conservation  de  la  santé, 
permettent  d’écarter  celte  affection;  bien  que  l’on  voie  des 
cancers  du  testicule  ne  se  développer  rapidement  qu’au  bout 
de  huit  et  dix  mois  et  la  santé  du  malade  se  conserver  intacte 
jusque-là. 

Quant  au  sarcocèle  tuberculeux,  si  certains  des  caractères  de 
la  tumeur  lui  sont  applicables,  d’autre  part  la  dureté,  l’absence 
d’abcès,  de  points  ramollis,  la  santé  florissante  du  malade  ren¬ 
dent  le  diagnostic  incertain. 

Le  début  de  la  maladie,  sa  marche,  les  caractères  de  la  tumeur 
-ne  permettent  guère  de  faire  intervenir  les  trois  autres  variétés 
rares  des  tumeurs  solides  du  testicule:  la  maladie  kystique,  le 
sarcocèle  fibreux  et  le  sarcocèle  cartilagineux.  Cependant  la 
dureté  de  la  tumeur  pourrait  faire  croire  un  instant  à  un  sarco¬ 
cèle  fibreux;  mais  l’absence  d’orchite  antérieure  et  la  marche 
de  la  maladie  suffisent  pour  rejeter  celte  hypothèse.  Le  défaut 
d’élasticité,  le  volume  relativement  peu  considérable  de  la 
tumeur  ne  peut  faire  penser  à  un  sarcocèle  cartilagineux. 

Quant  à  l’orchile  chronique  admise  en  Angleterre  surtout  par 
Curling  M.  Gosselin  la  met  en  doute  et  pense  qu’en  dehors  de 
l’engorgement  du  testicule  qui  accompagne  quelquefois  l’hy¬ 
drocèle  vaginale,  l’orchite  chronique  est  très-rare. 

Ainsi  l’on  voit  que  cette  tumeur  du  testicule  appartient  à  trois 
variétés  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  cet  or¬ 
gane.  Mais  il  est  une  exploration  que  l’on  ne  doit  jamais  négliger 
et  dont  M.  Gosselin  apprécie  depuis  longtemps  la  valeur,  c’est 
Texploration  de  la  prostate  par  le  rectum.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  le  toucher  pratiqué  par  M.  Gosselin  dès  le  premier 


jour  de  l’entrée  du  malade  lui  permet  de  constater  une  indu¬ 
ration  vers  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  postéro-inférieure 
de  la  prostate,  induration  qui  se  prolonge  vers  l’extrémité  de 
la  vésicule  séminale  gauche.  Nous  rappelons  toutefois  que  la 
tumeur  du  testicule  était  à  droite.  Le  diagnostic  suivant  est 
posé  :  testicule  tuberculeux  à  droite,  avec  tubercules  de  la 
prostate  à  gauche.  Cependant,  comme  M.  Gosselin  aurait  vo¬ 
lontiers  modifié  son  diagnostic  en  faveur  d’un  sarcocèle  syphi¬ 
litique,  cinquante  centigrammes  et  plus  tard  un  gramme  d’iodure 
de  potassium  sont  donnés  chaque  jour  au  malade. 

Aucun  changement  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce 
temps  M.  Gosselin,  en  observant  attentivement  le  malade, 
constate  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  un  peu  d’empâte¬ 
ment,  qui  augmente  les  jours  suivants;  la  tumeur  n’est  plus 
mobile  à  ce  niveau  et  peu  à  peu  on  y  perçoit  très-nettement  de 
la  fluctuation  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  l’existence  d’un 
abcès  tuberculeux  de  l’épididyme.  Dès  lors  le  diagnostic  était 
confirmé,  mais  le  malade,  s’ennuyant  à  l’hôpital  et  n’éprouvant 
d’ailleurs  aucune  souffrance,  demande  son  exeat. 

Le  second  fait  est  non  moins  intéressant.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  soixante-cinq  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Depuis  en¬ 
viron  dix  ans  il  porte  dans  les  bourses,  à  droite,  une  tumeur 
assez  volumineuse,  fluctuante  et  transparente;  à  gauche,  une 
autre  tumeur  dure,  inégale,  bosselée.  La  première  est  une  hy¬ 
drocèle  vaginale  qui  est  ponctionnée  et  injectée  à  la  teinture 
d’iode  ;  le  testicule,  exploré  après  évacuation  du  liquide,  a  son 
volume  normal  et  paraît  être  exempt  d’altérations. 

Quant  à  la  tumeur  du  côté  gauche,  elle  n’a  surtout  frappé 
l’attention  du  malade  que  depuis  deux  à  trois  mois,  et  cest 
encore  à  un  coup  qu’il  attribue  son  développement  plus  rapide. 
Elle  est  entourée  d’un  peu  de  liquide  ;  une  piqûre  faite  avec 
la  lancette  lui  donne  issue  et  l’on  peut  constater  les  caractères 
suivants:  la  tumeur-est  volumineuse,  inégale,  dure  uniformé¬ 
ment;  peu  douloureuse  à  la  pression  et ‘spontanément;  elle  est 
mobile  dans  toute  son  étendue.  En  l’explorant  attentivement,  il 
est  impossible  de  savoir  si  elle  appartient  plutôt  au  testicule 
qu’à  l’épididyme,  ou  à  ces  deux  organes  à  la  fois.  Le  canal 
déférent  paraît  sain;  signes  négatifs  du  côté  du  thorax;  con¬ 
servation  de  la  santé  ;  pas  d’antécédents  strumeux  et  syphili¬ 
tiques. 

Comme  précédemment,  les  signes  fournis  par  la  tumeur 
sont  insuffisants  pour  établir  le  diagnostic;  cependant  l’absence 
de  douleur  vive,  lancinante,  la  marche  lente  de  la  maladie,  la 
conservation  de  la  santé,  sont  favorables  à  cette  opinion,  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’un  sarcocèle  cancéreux.  Restent  encore  le  sar¬ 
cocèle  tuberculeux  et  le  sarcocèle  syphilitique  malgré  l’absence 
d’antécédents  et  de  manifestations  actuelles  de  la  syphilis.  Mais 
le  toucher  rectal  pratiqué  par  M.  Gosselin  lui  permet  de  cons¬ 
tater  encore  une  induration  mal  limitée  dans  le  lobe  gauche  de 
la  prostate.  Cette  induration  ne  peut  être  que  de  nature  tuber¬ 
culeuse.  Il  est  donc  très-probable  que  Ton  a  à  faire  à  un  testi¬ 
cule  tuberculeux  avec  production  de  même  nature  dans  la 
prostate. 

Trois  semaines  ne  s’étaient  pas  écoulées  qu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  testicule  on  sentait  manifestement  un  empâtement 
qui  ne  tarda  pas  à  augmenter  les  jours  suivants;  la  tumeur 
devint  immobile  à  ce  niveau,  et  Ton  put  bientôt  sentir  mani¬ 
festement  la  fluctuation.  M.  Gosselin,  dont  le  diagnostic  se  trou¬ 
vait  encore  confirmé  par  la  marche  de  la  maladie,  fait  une 
ponction  avec  une  épingle  dans  le  point  le  plus  fluctuant;  il  en 
sort  un  peu  de  pus  jaunâtre,  séreux  et  sans  odeur. 

Ces  deux  faits,  intéressants  à  plus  d’un  titr'e,  montrent  donc 
d’une  part  que  le  diagnostic  des  tumeurs  solides  du  testicule 
dans  leur  première  période  est  toujours  difficile,  que  toutes 
ces  tumeurs  peuvent  se  présenter  avec  des  caractères  communs, 
et  que  c’est  surtout  dans  la  marche  de  la  maladie,  l’état  général 
du  sujet,  que  Ton  doit  chercher  des  éléments  précieux  pour 
le  diagnostic;  d’autre  part,  que  dans  le  testicule  tuberculeux, 
avant  la  période  de  ramollissement  et  lorsqu’il  n’est  encore 
survenu  aucune  poussée  aiguë,  Texploration  de  la  prostate 
permet  d’arriver  au  diagnostic. 


dicameut.  Mais  ces  moyens  ,  insuffisants  et  imparfaits  étaieii 
même  dangereux  :  dans  plus  d’un  cas ,  on  amena  ainsi  des 
phlegmons  et  des  eschares. 

La  méthode  sous-cutanée  offrait  à  l’expérimentation  théra¬ 
peutique  un  nouveau  champ  d’action  :  on  pouvait  suppléer  à 
l’ingestion  par  la  bouche  en  faisant  absorber  le  médicament  par 
injection  sous  la  peau.  On  avait  ainsi  un  mode  d’absorption 
rapide ,  fidèle  et  sûr,  et  dont  les  résultats  constants  pour  une 
même  dose  injectée  permettent  de  se  rendre  mieux  compte  de 
l’action  des  médicaments. 

Sans  rappeler  ici  les  résultats  heureux  que  cette  méthode  a 
donnés,  et  pour  ne  parler  que  du  sulfate  de  quinine,  rappelons 
seulement  que  depuis  Sehachaud  ,  qui  le  premier  introduisit 
sous  la  peau  ce  médicament,  Moore,  Esteumeyer  et  Desvignes 
firent  de  nouveaux  essais  ,  et  tout  récemment  M.  Pihan-Du- 
feillay  a  publié  un  très-intéressant  travail  sur  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  employé  en  injection  dans  le  traitement  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente. 

Le  tort  de  cet  observateur  distingué  est  d’avoir  méconnu 
l’indispensable  nécessité  où  se  trouve  le  médecin  qui  expéri¬ 
mente  un  médicament  de  toujours  prendre  ,  comme  point  de 
départ  de  l’action  thérapeutique  qu’il  recherche ,  l’action  phy¬ 
siologique  du  médicament.  C’est  le  seul  moyen  d’évaluer  les 
doses  nécessaires. 

Vouloir  séparer,  comme  le  font  certains  médecins  qui  se 
disent  cliniciens ,  l’action  physiologique  de  l’action  thérapeuti¬ 
que,  c’est  vouloir  se  priver,  en  expérimentant  un  médicament, 
des  seules  lumières  qui  puissent  guider  dans  ce  cas  et  permet¬ 
tre  d’approcher  de  la  vérité. 

C’est  à  ce  point  de  vue  de  la  détermination  des  doses  néces¬ 
saires  pour  arriver  à  un  effet  physiologique  déterminé  que  s’est 
placé,  dans  un  récent  Mémoire  publié  dans  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Dodeuil. 

Ce  travail,  fruit  d’observations  consciencieuses  et  remontant 
à  plusieurs  mois  ,  a  été  fait  sous  l’inspiration  du  docteur  Bour¬ 
don  :  on  sait  combien  cet  observateur  soigneux  et  attentif  atta¬ 
che  d’importance  à  tout  ce  qui  a  trait  aux  affections  rhuma¬ 
tismales,  dont  il  a  fait  depuis  longtemps  le  sujet  de  prédilection 
de  ses  études  et  de  ses  recherches;  en  acceptant  et  contrôlant 
les  recherches  de  son  interne  M.  Dodeuil  sur  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  il  a  donné  à  ce 
travail  une  dernière  consécration. 

Voici  comment  peuvent  se  résumer,  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  les  observations  du  présent  Mémoire  : 

La  quinine  peut  être  injectée  sous  la  peau  à  l’état  de  sulfo- 
tartrate  soluble  ;  on  doit  en  injecter  la  moitié  et  au  plus  les 
deux  tiers  de  ce  qu’il  faudrait  donner  en  bol ,  ou  pilule  ,  etc., 
pour  obtenir  des  effets  à  peu  près  identiques. 

L’élimination  se  fait  d’autant  plus  lentement  et  l’absorption 
est  d’autant  plus  active  que  les  doses  ont  été  plus  élevées. 

Or,  pour  agir  dans  le  rhumatisme,  il  faut  des  doses  élevées  ; 
on  obtient  ainsi  une  action  plus  rapide,  une  saturation  plus 
prompte;  en  injectant  sous  la  peau  en  une  seule  fois  40  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine,  on  obtient  au  bout  d  un  quart 
d’heure  la  chute  du  pouls,  et  le  sulfate  de  quinine  apparaît  déjà 
dans  les  urines  une  demi  heure  après. 

Une  faut  pas  craindre  de  s’élever  au  chiffre  de  40  centi¬ 
grammes;  on  peut  quelquefois  le  dépasser  sans  inconvénient 
notable. 

La  rapidité  et  la  sûreté’ d’action ,  jointe  à  l’immunité  diges¬ 
tive,  sont  des'  conditions  qui  doivent  faire  préférer,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  à  l’ingestion  digestive,  les  injections 
sous-cutanées. 

En  résumé  ,  en  comparant  les  recherches  de  M.  Dodeuil  à 
celles  de  ses  prédécesseurs,  on  voit  qu’il  a  mieux  posé  les  ques¬ 
tions  de  dose,  et  ses  recherches  sur  l’absorption  donnent  à  son 
travail  un  intérêt  tout  particulier. 


Des  injections  de  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement 
du  rhumatisme. 

Le  sulfate  de  quinine  est  un  médicament  d’une  importance 
telle  qu’il  faut  souvent  l’administrer  à  tout  prix  ;  alors  même 
qu’ingéré  il  exerce  à  peine  une  action  irritante  et  n’est  point 
absorbé ,  ou  bien  que  donné  en  lavement' dans  un  véhicule 
acide  il  est  presque  immédiatement  rejeté.  Au  moyen  de  fric¬ 
tions,  de  fomentations,  de  cataplasmes,  de  vésicatoires,  on  peut 
faire  absorber  par  la  peau  dénudée,  imbibée,  des  traces  du  mé- 


Du  diagnostic  des  adhérences  du  péricarde. 

De  tous  les  signes  que  Ton  a  donnés  des  adhérences  géné¬ 
rales  du  péricarde,  il  n’en  est  aucun  qui  présente  une  certitude 
absolue.  La  rétraction  des  parois  thoraciques,  pendant  la  sys¬ 
tole  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  est  loin  d’être,  comme  on 
Ta  prétendu,  un  signe  pathognomonique.  De  nombreux  faits 
ont  démontré',  en  effet,  que  Ton  peut  rencontrer  ce  phénomène 
chez  des  individus  dont  le  péricarde  est  sain.  Néanmoins,  d’a¬ 
près  le  professeur  Friedrich  (d’Heidelberg),  ce  signe  acquis  est 
d’une  grande  valeur  s’il  coexiste  avec  un  autre  phénomène  sur 
lequel  personne  n’avait  jusqu’ici  attiré  l’attention,  à  savoir,  une 
saillie  et  un  affaissement  subit  des  veines  jugulaires  pendant  la 
diastole  ventriculaire.  Dans  deux  Cas,  ces  symptômes  furen 
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obsèrvés  durant  la  Vie,  ët,  à  l’autopsie,  on  constata  une  adhé¬ 
rence  intime  des  déüx  feuillets  du  péricarde.  11  y  avait  en  même 
temp|  augmentation  de  la  matité  précoçdiaje  et  rétraction  d'une , 
grande  étendue  des  parois  thôfaciqüës  aü  mqmeft  delà  syéè 
tôle  ventriculaire.  D’url  autre  feôté,  on  avàit  perç^,  au  mêmë 
enàrqÆ  sur  la  diastolê  ventrjéülaire,  un  êfioc  énei^ique  coîri* 
cidani  avecHe  second  tfhiit  efpouvânt  soulëver  l’oretlle  de  PoHL 
servateur.  Au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  les  veines 
sous-cutanées  du  coil  dîstenrlàiëîit  considérablement  ;  puis, 
durant  la  diastolè,  lllés  se  vidâiënt  Éobiplêtétïiént,  âu  point  de 
cesser  d’être  apparentes?'  Ces  phénomènes  étaient  beaucoup 
plus  marqués  pendant  l'inspiration  que  pendant  l’expiration. 

La  partie  inférieure  du  péricarde  adhérait,  dans  les  deux  cas,' 
à  une  grande  étendue  du  diaphragme,  et,  par  ce  fait,  le  pro¬ 
fesseur  Friedrich  explique  surtout  la  rétraction  des  parois  tho¬ 
raciques.  Suivant  lui,  la  rétraction  doit  survenir  toutes  les  fois 
que  le  cœur  ne  peut  se  mouvoir  de  haut  en  bas,  comme  il  le 
fait  normalement  pendant  la  contraction  des  ventricules. 

Quant  à  l’affaissement  subit-  des  veines  jugulaires,  il  est  une 
conséquence  de  l’impulsion  diastolique  qui  entraîne  nécessaire¬ 
ment  une  diminution  subite  de  la  pression  intra-thoracique. 

Il  est  juste  de  rappeler  que  cette  impulsion  diastolique  a  été 
décrite  par  M.  Potain,  en  1856,  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
anatomique ,  sous  le  nom  de  choc  diastolique.  Elle  avait  été  déjà 
signalée  par  Skoda  ( Traité  de  la  percussion  et,  de  l’auscultation, 
1854)  et  par  Cejka  ( Prager  Vierteljahfesscrhift ,  1855). 


RAMOLLISSEMENT  Dü  CERVEAU 

par  suite  d’embolie  de  l’artère  cérébrale  moyenne. 

Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Àhgers  (nouvelle 
série,  n°  1?(1865)  renferme  une  observation  de  ramollissement 
présentée  par  le  docteur  Farge,  professeur  à  l’école  d’Angers. 
Il  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  vieillard  de  soixante-quinze  ans, 
amené  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  :  hémiplégie  de  tout  le 
côté  droit  du  corps,  déviation  inverse  de  la  face,  insensibilité 
absolue,  mutisme.  —  A  la  paralysie  avec  résolution  complète 
succèdent  des  contractures  permanentes  à  droite,  surtout  dans 
le  bras  ét  l’avant-bras  droit.  Autant  qu’on  put  s’en  assurer  par 
les  renseignements  pris  auprès  des  parents  dil  malade,  le  début 
remontait  à  deux  ou  trois  jours. 

Comme  on  le  voit,  le  diagnostic  était  difficile  :  il  s’agissait 
de  savoir  si  l’on  avait  affaire  à  un  ramollissement  Ou  à  une  apo¬ 
plexie  cérébrale.  Le  malade  mourut,  dix  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital,  .sans  avoir  repris  connaissance;  ortavait  inutilement 
donné  dé  I’éihétique,  de  la  teinture  de  noix  vomique. 

On  trouva,  en  faisant  l’autopsie,  dans  l’hémisphère  cérébral 
gauche,  une  masse  ramollie  presque  diffluente,  sans  coloration 
anormale  :  cette  masse  ramollie  s’étendait  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  de  chaque  côté  de  la  scissurè  de  Sylvius  :  elle  comprenait 
l’insula  de  Reil  et  les  circonvolutions  qui  l’avoisinent. 

Les  artères  cérébrales  du  côté  droit,  disséquées  et  poursui¬ 
vies  avec  soin,  présentent  à  peine  quelques  taches  athéroma¬ 
teuses,  mais  sont  perméables  ;  du  côté  gauche,  oh  trouve  dès 
son  origine,  dans  la  cérébrale  moyenne,  un  caillot  fibrineux, 
consistant,  décoloré,  adhèrent  au  vaisseau  ;  mais  les  parois  de 
Tarière  ne  sont  en  ce  point  ni  injectées  ni  enflammées,  ce  qui 
exclue  l’idée  de  thrombose. 

Le  caillot  ‘fibrineux  a  plüs  d’un  centimètre  de  long  ;  arrondi 
et  fixe  au  point  d’origine  de  l’artère,  il  est  évidé  et  flottant  du 
côté  opposé.  Dans  le  corps  strié  gauche,  on  trouve  aussi  quel¬ 
ques  caillots  colorés  atteignant  à  peine  le  volume  d’une  tête 
d’épingle,  et  dont  la  formation  est,  sans  aucun  doute,  consécu¬ 
tive  au  début  du  ramollissement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  16  août  1865.  —  Présidence  de  M.  Giraldès  ,  vice- 
président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION. 

Résection  traumatique  du  genou. 

M.  verneuil.  La  conduite  à  tenir  dans  les  grands  traumatismes 
est  et  sera  longtemps  encore  une  soürce  d’embarras  et  d’incertitudes 
pour  le  chirurgien ,  qui  hésite  toujours  entre  l’abstention  qui  laisse 
périr  le  malade  et  une  intervention  trop  souvent  inutile. 

M’étant  récemment  trouvé  aux  prises  avec  une  difficulté  de  ce 
genre,  je  viens  soumettre  à  votre  appréciation  et  à  votre  critique  le 
parti  que  j’ai  cru  devoir  prendre.  Le  succès  n’a  point  couronné  mes 
efforts;  c’est  à  mes  yeüx  un  motif  de  plüs  pour  vous  exposer  le  fait , 
puisque  la  connaissance  dés  revers  porte  avec  elle  des  enseignements 
aussi  précieux  qüè  la  publieatibh  'des  cas  heureux. 

J’ai  naguère  porté  devant  vous  la  question  de  la  résection  du  genou 
dans  les  cas  traumatiques,  et  vous  n’avez  pas  oublié  les  importants 
débats  qui  en  sont  résultés;  cette  fois  encore  j’ai  fait  dans  des 
circonstafrées  très-défavorables  üiie  tentative  analogue. 

Partisan  déclaré  de  cette  opération  conservatrice ,  à  l’appui  de  la¬ 
quelle  j’ai'  rapporté  deux  succès  éclatants ,  je  crois  de  mon  devoir  de. 
consigriér  un  échec,  ne  iut-cè  que  pour  aider  dans  l’avenir  à  l’éluci- 
fiàtiôn  dé  ce  point  litigieux  de  la  pratique  chirurgicale. 

Chute  d’un  lieu  élevé  ;  fractyr  es, multiples  du  maxillaire  inférieur; 
.  fracture  comminutive  du  fémur  à  son  quart  inférieur  avec  sépa¬ 
ration  des'  deux  condylès.  —  Plaie  du  tégument  dont  la  réunion 
resté  sans  succès  ;  infiltration  totale  de  la  cuisse  par  des  gaz 
fétides  et  du  sang' altéré  ;  accidents  généraux  très-graves  ;  large 
débridement;  résection  du  bout  supérieur ,  extraction  des  es¬ 
quilles  et  des  dèux  condylès  fémoraux  ;  amélioration  très-nota¬ 
ble  ;  retour  des  accidents  généraux;  érysipèle,  mort. 

Un  jeûné  homme  de  vingt-trois  ans,  d'une  bonne  constitution,  fit , 


en  état  d’ivresse,  une  chute  d’un  troisième  étage  pendant  la  nuit  du 
20  juin  ;  il  fut  apporté  sur-le-champ  à  l’hôpital  Lariboisière  et  cou¬ 
ché  au  n°  4  de  la  salle  Saint-Augustin. 

Je  le  Vis  à  nfittf  heûées  du  matin.  11  présentait  une  plaie;-ieôntüse  à  • 
lf  région  %entoiénière  jiune  fracture  comminutive  de  la  syiqpbÿjfe  , 
p|iis  d’ autres  fractures', du  même  fis,  qui,  f'oupÇônïîées  pendanjha  fie, 
iiè  furenfc-ïecomiiues  qtiè  plus  tard,  à  l’ahthpsie,  savoir  :  uhe  fracture 
incomplète  à xfahehe  à  l’union  du  corps  et  de  ia  feranche  nron tante -et 
deux  fractures  verticales  des  condylès.  J’ai  déjà  présenté  ces  pièces  à 
Jfâ  Société  ’;  j®  ne  m'étendrai1  pas  plus  longuement  sur  leup  description» 
qüi  sërd  consignée  dans  un  autre  travail.  Je  dirai  seulement  que  les 
débris  de  ia  symphyse  et  les  dents  correspondantes  durent  être  extraits 
immédiatement,  èt  les  jours  suivants  que  le  foyer  de  la  fracture  com- 
ajinati-ve  en  .çOijtact  permanent  avec  l’air  ët  les  fluides  buccaux  four¬ 
nit  constamment  un  liquide  putride  qui  rendait  T  haleine  infecte  mal¬ 
gré  les  injections  détersives  réitérées,  et  dont  la  déglutition  continuelle 
contribua  sans  doute  pour  sa  part  aux  phénomènes  d’intoxication  gé¬ 
nérale  qui  se  montrèrent  plus  tard  et  enlevèrent  le  malade. 

Une  autre  lésion  existait  au  membre  inférieur  droit.  La  cuisse  était 
fracturée  comminutivem.ent  vers  son  quart  inférieur.  La  crépitation 
très-forte  perçue  au  moindre  mouvement  imprimé  au  membre  indi¬ 
quait  clairement  ia  présence  de  fragments  multiples ,  et  l’interne  du 
service ,  M.  Farabeüf ,  qui  avait  dorihé  les  premiers  soins,  soupçonna 
mêmë  uiie  fracturé  des  condylès,  ce  qui  fut  confirmé  plus  tard.  Une 
petite  plaie  dé  3  centimètres  eûyiron,  évidemment  produite  par  l’ex¬ 
trémité  aigüë  du  fragment  supérieur,  siégeait  en  avant  sur  la  ligne 
iliédiane ,  au  niveau  dü  cül-de-sac-  synovial  supérieur  et  pénétrait 
dans  le  foyer.  Elle. donnait  issue  à  un  écoulement  sanguin  assez  abon¬ 
dant. 

L’état  général  était  des  plus  graves;  le  malade  était  plongé  dans 
une  sorte  de  coma  dont  on  avait  peine  à  le  tirer.  Il  répondait  confu¬ 
sément  et  sans  ouvrir  les  yeux,  s’agitant  toutefois,  et  poussant  des 
cris  quand  . on  explorait , sa  mâchoire  ou  sa  cuisse  ;  peau  froidé  ,  pouls 
misérable.  L’état  paraissait  désespéré'  feh  la  .mort  imminente. 

Je  me  contestai  qmtrafre  avec  mie  pincé  .quelques  fragta'ènts'âi'güS 
qüi  l’acëraiënt  la  face  inférieure  de  la  langue.  La  tüièhé,  étant  conve¬ 
nablement  placée  et  assujettie  dans  une  gouttière ,  né  fut  point  toü- 
chée.  Quant  à  la  plaie,  je  crus  dév'ôlr,  par  acquit  de  conscience  ,  la 
traiter  comme  je  l’ai  fait  plusieurs  fois  avec  succès  dans  des  cas  de 
ce  genre.  J’appliquai  donc  quatre  .points  de  suture , .  puis  une  large 
et  épaisse  couche  de  collodion ,  et  enfin  une  vessie  de  glace  en  per¬ 
manence. 

Le  lendemain  et. les  jours  suivants ,  contre  toute  prévision  ,  .1’é.t^t 
général  s’améliore,  la  connaissance’  revient,  complète,  et  le  blessé  parlé 
aussi  bien  que  le  lui  permettent  les  lésions  buccales.  Il  n’y  a  presque 
plus  dé  douleurs  à  la  cuisse,  qui  est  médiocrement  gonflée.  Pouls  re¬ 
levé;  l’appétit  sè  réveille. 

Les  choses  vont  biéh  jusqu’au  25 ;  ’d'àbs  Iâ  nuit  ’sürvîént  ufi  pèü  de 
délire  êïd’àgitatioii;  lâ;fa'cé  s’altère,  ét  nous  constâtôtis  le  26  l'in¬ 
succès  de  la  réunion.  Quelques  gouttes  de  sang  noirâtre  et  quelques 
bulles  de  gaz -soulèvent  la  couche  de  collodion.  Il  y  a  épanchement 
sous  la  peau  dans  le  voisinage,  de  la  plaie.  Je  pratique  un  débridef- 
ment  de  plusieurs  centimètres  parallèlement  à.l’axe  de  la  cuisse.  Issue 
d’une  quantité  notable  dê  sang  décomposé  et  de  gaz  infects. 

Le  lendemain,  le  mal  a  fait  des  progrès  considérables.  La  cuisse  esrt 
tuméfiée  jusqu’à  sa  racine ,  et  la  pression  fait  sortir  des  interstices 
musculaires  et  de  la  couche  sous-cutanée  fies  ilôts  de  fluides  putrides 
mélangés  de  gaz.  L’articulation  dû  genou  est  gonflée  et  très-doülbù- 
réuse  ;  fie  plus,  altération  des  traits,  pouls  petit,  très-accéléré,  délire 
continuel,  sueurs  abondantes. 

Dans  cette  occurrence,  il  fallait  intervenir  rapidement  et  avec  éner¬ 
gie  sous  peine  de  voir  l’infection  putride'  enlever  promptement  le  ma¬ 
lade.  Mais  que  faire?  L’amputation  fie  la  cuisse  n’offrait  pour  ainsi 
dire  aucune  chance  favorable  à  cause  de  l’infiltration  sanguine  jet 
gazeuse  qui  remontait  jusqu’au  pli  ,d.e  l’ai, ne,  et  dont  la  désarticulation 
de  la  cuisse  elle-auême  n’aurait  pas  atteint  les  limites.  Je  mg  décidai 
donc  à  faire  la  résection  des  fragments  dans  le  double  but  d’o.uyrir 
aux  fluides  putrides  une  large  issue,  et  de  soustraire  les  parties  molles 
à  l’action  irritante  dès  pointés  Osseuses  qüi  au  moindrè  mouvement 
provoquaient  dans  les  muscles  des  spasmes  très-douloureux. 

Le  débridement  pratiqué ‘la  veille  fut  agrandi;  une  incision  trans¬ 
versale  surajoutée,  divisant  le  vaste  externe  et  l’aponévrose  fascia 
lata,  mit  largement  à  nu  le  foyer  de  la  fracture.  L’extrémité  du  frag¬ 
ment  supérieur,  taillée  en  bec  de  flûte  très-aigu  ,  était  blanche  et  dé¬ 
pouillée  de  son  périoste.  La  scie  à  chaîne  a  enlevé  un  fragment  de 
5  centimètres  environ;  puis,  avec  les  doigts  et  les  pinces  ,  je  pus  ex¬ 
traire  successivement  trois  esquilles  volumineuses  appartenant  au 
tissu  compact  de  la  diaphysç  et  plusieurs  fragments  irréguliers  de 
tissu  spongieux.  Une  de  ces  ,'esquulés ,  longue  de’  plus  de  6  centi¬ 
mètres,  avait  subi  un  tel  déplacement  que  son  axe  était  devenu  antéro¬ 
postérieur. 

Toutes  les  pièces  mobiles  étant  'extraites',  il  lie  rèstàit  dàris  la  plaie 
que  l’extrémité  très-aiguë  et  très-irrégulière  du  fragment  inférieur; 
lorsque  je  me  mis  en  devoir  de  la  réséquer,  je  reconnus  qu’il  y  avait 
fracture  intercondylienne  avec  écartement  et  par  conséquent  large 
ouverture  par  cette  voie  de  l’articulation  du  gepou.  Cett,e::eomplica- 
tion  funeste  aggravait  encore  le  pronostic,  mais  ne  m’empêcha  pas 
d’aller  jusqu’au  bout.  Je  prolongeai  par  en  bas  l’incision  superficielle, 
et,  saisissant  avec  un  fort  davier  chacun  des  condylès,  j’en  fis  l’ex¬ 
traction  séparée.  Ce  temps  fut  assez  laborieux  à  cause  de  l’intégrité, 
des  ligaments  croisés  et  latéraux  qui  fixaient  très-solidement  les  con- 
dyles. 

L’opération  fut  cependant  terminée  sans  accidents  ;  une  seule  liga¬ 
ture  fut  jetée  sur  une  petite  artère  péri-articulaire.  La  plaie  était  très- 
grande,  et  la  perte  de  substance  du  fémur  comprenait  le  quart  infé¬ 
rieur  de  l’os.  Je  ne  louchai  ni  à  la  rotule  ni  au  tibia.  Quelques  bou¬ 
lettes  de  charpie  furent  placées  dans  ce  vaste  hiatus,  et  le  membre  fut 
replacé  dans  la  gouttière.  Il  èst  bien  entendu  que  jë  ne  songeai  point 
à  rapprocher  les  bouts  osseux  distants  de 'près  de  10  centimètres. 

Pour  pansement ,  applications  réitérées  de  charpie  imbibée;  d  un 
mélange  de  chlorure  de  chaux  et  d’alcopl  camphré  étendu  d’eau. 

Le  résultat  immédiat  de  l’opération  fut  la-  cessation  des  douleurs 
locales  et  de  l’agitation.  Le  pouls  se  releva,  le  délire  diminua  nota¬ 
blement,  et  dés  le  lendemain  le  malade,  qui  n’accusait  plus  de  soüf- 
france,  répondait  assez  clairement  à  l’interrogation.  Je  prescrivis  à 
l’intérieur  l’aconit  et  la  digitale;  comme  régime,  l’eàu  rougie  avec 
l’eau  de  Seltz  ét  la  glace,  et  bouillon  par  petites  tasSès;  les  panse¬ 


ments  chlorurés  furent  continués  ët  répétés-  plusieurs7  7  fois  par  jour, 

Au  moment  de  l’opération ,  il  ne  s’était  écoulé-, que  du  sang  décom¬ 
posé  fluide  et  brunâtre. 

Le  2?,  un  peu  fie  suppuration  se-giontra,  Le  30,  -  elle  étajt  complè- 
tdjtjient'établiefçt  dé  très-honhe  natuge,  fort  abondante  bien  entendu. 

Le  18r  juiijfet,  les  chcfses  étaient  dfifjÿs  l’état  le.  plus  satisfaisant.  La 
caisse  était  pfpsqüe  çntièreffient  dégonfle.  La  ’presëion  ôiercée.  de 
haut  en  bas  en  faisait  "Sortir  beauedup  de  j).us  qui  s’écofalait-ikns  peine 
par  la  plaie'  que  nous  avions  d’ailleurs  placée  dans  une  position  dé¬ 
clive  par  rapport  à  la  jambe  et  à  la  ouïsse.  Toute  la  cavité  et  les  bords 
des  incisions-  (paient,  recouverts  de  bourgeons  charnus  qui  les  jours 
suivants  étaient  vermeils  et  du  plus  bel  - aspect.  Le,  délire  n’existait 
plus  ;  la  fièvre  avait  presque  entièrement  disparu,  la  souffrance  était 
nulle  et  l’appétit  revenait- L’état  de  la  ,  bouche  ne  permettait -pas  la 
mastication ,  je  fis  prendre  dés  soupes  substantielles  et  de  la  viande 
hâchéé.  J’ avais  d'ailleurs  soin  dé  faire  faire  biéh  s'ôuventdes  iiijëc’tiôns 
aromatiques  dans  la  cavité  buccale  qui  sécrétait  des  fluidês- ifès-ih- 
fectsi  ,  ,}  ....  _ :  .'i-frÀ-'/!'"---' ? 

Jusqu’au  4  juillet,  tout  alla  pour  le  mieux,  et  nous  pûmes  conce¬ 
voir  les  plus  grandes  espérances.  Aussi  je  m’applaudissais  d’avoir  agi 
et  d’avoir  essayé  de  conjurer  uüe  mort  imminefite,  Le  5,  les  bour¬ 
geons  Charnus  prirent  une  teinte  violaëée  de  mauvais  -augure  ;  un 
peu  de  fièvre  se  ralluma;  il  apparût  à  la  jàftïbë  dé  f'œdèmë'et  sut1  Tes 
bords  de  la  plaie  une  légère  teinte  ërÿsipèlateusé.  Le  lendemain,-  les 
symptômes  s’étaient. aggrayés,  fièvre  continue  sans  frisson,  mais  avec 
sueurs  profuses,  retour  du  délire,  extension  de  l’érysipèle  à  la  cuisse 
étala  jambe,  suppuration  faible  et  mal  liée; 'Cette  fois,- la  partie  était 
décidément  perdue  ;  la  mort  survint  lq  8  juillet,  1,8  jouys  ajprés  l’ac¬ 
cident,  12  jours  après  l’opération. 

L’autopsie  ne  put  être  faite,  et  je  le  regrette;  car  nous  ne  pouvons 
savoir  'si'  là  mort  à1  été  ’câüsée  par  une  phlébite  avec  infection  puru¬ 
lente,  ou  seulement  par -suite  d’une  intoxication  putride. 

Quoiqu’il  en  soit,  je  veux  loyalement  recueillir  votre  avis  sur  ce  cas 
difficile,  pt  vous  demander, si  la  conduite  que  j -ai;. tenue,  devrait, être 
imifée  en  pareille  occurrence.  Je  résume  Je  fait  :  Traumatisme  grave, 
état  presque  désespéré  au  début  ;  le  blessé,  vers  le  quatrième  jour,  se 
yeiève  et  paraît  viable.  La  fracturé  de  la  cuisse  devient  a  cetfë  époque 
le  siège  d’accidents  qui,  abandonnés  à  eux-ijièmés,'  aoivènt  nécessai¬ 
rement, étdâns  un  bref  délai,  caüser  là  mort.  La  fiùisëe  ëst  irifiltrèié 
de  sàhg  ét  de  gaz.  Ue:  èénou 'est  fin  Communication  avèc  ce  foyer.  Il 
fallait  donc  ou  laisser  la  mort  faire  seule7  Son  œuvre  OU  tenter  quel¬ 
que  chose.  La  résection -des  fragments  nie  semblait  indiquée;  je  l'en¬ 
treprends,  et  suis  conduit,  chemin  faisant,  sans  Lavoir  prévu,  à  enle¬ 
ver;  tqute  l’extrémité  du  fémur. 

Fallait-il  reculer  devant  cette  complication?  Je  ne  le  pense  pas,  Je 
ne  pouvais  recourir  , à  une  amputation  qui  ne  m’iaspirait  aucune  con¬ 
fiance  pour  le  moment,  et  je  dus  me  borner,  après  avoir  nettoyé  ce 
large  foyer,  à  favoriser  autant  que  possible  l'écoulement  des  liquidés 
infiltrés  et  l’établissement  d’une  bonne  suppuration. 

Cértes,  je  n’âvàis  guère  l'espoir  qu’une  telle  résection  donnât  dans 
là  Suite  un  membre  utile.  Mais  j’entrev'oyais  lés  éventualités  süivâh- 
ïéà‘  :  si  le  blessé  échappait  aux  premiers  accidents,  si  là  cuisse  sé^ '  dé¬ 
gageait,  Si  là  plaie  sô- fâpissait-  de  bourgeons  charnus,  ;  ne  serait-il 
pas  possible  d’amputer  7dans  cette  plaie  même  aü  voisinage -du -tibia-, 
;de  manière  à  .conservés  ass'ez; de  parties  molles  pour  recouvrir  le  fieyt 
du  fémur,  ou  bien  même  d’amputer  la  cuisse  elle-même,  l’expérience 
ayant  déjà  démontré  la  bénignité-  relative  de.  cette  opération  pratiquée 
au-dessus  des  résections  du  genou  non  réussies. 

Il  semble  dérisoire  d’exposer  un  programme  assez  étendu  quand 
l’événement  funeste  l’a  arrêté  presqu’à  son  début,  et  cependant  il  èët 
clair  qu’une  pattiê  de  mes  prévisions  s’êst  réalibée.  Je  voulais  avant 
fôtit  gâgnër  dü  temps  et  conjurer  les' prehiief s  accidents.  J’y  ëtai^ 
d’àb'ord  pàrVënü,  et  àü  quàtôrMèmfi  jô'ùr  fié -ce  terrible  traumatisme 
l’état  des  choses  était  aussi  Satisfaisant  que  possible,  donc  la  guérison 
n’était  pas  invraisemblable.  Il  est  certain  que-  .-LampUtation.  n’aurait 
pas  donné  un  pareil  succès,  et  je  doute  fort  que,  l’amputation  ait  mieux 
fait.  Cependant  c’est  à  vous  de  décider  avec  votre  expérience  si  des 
trois  expédients  qui  s’offraient  à  moi,  savoir  :  l’expectation,  l’amputa¬ 
tion  primitive  ou  la  résection,  j’ai  réellement  choisi  lq  meilleur,,  le 
plus  capable  de  sauver  une  existence  aussi  sérieusement  compromise. 

!  discussion.  .3 

M.  perrin.  Il  me  paraît  difficile  d’établir  en-fait  que  les  résec¬ 
tions  traumatiques  du  genou  soüt  moins  grèves  que  les  amputations 
traumatiques  de  l'a  cüisse.  U  me  semble  aussi  que  c’èst  aller  trop  loin 
que  fie  déclarer  que  celles-ci  sont  toujours  Suivies  de,  mort.  D’un 
autre  côté,  dans  un  cas  analogue  à  celui  dont  vient  de  vous  parler 
notre  collègue,  le  résultat  immédiat  de  l’amputation  est  bien  plus  sa1 
tisfaisant  ;  netteté  de  la  plaie,  dégorge:ment.r.àpide,  opération  prompte. 
Je  ne  saurais  donc,  en  semblable  occasipn,  partager  l’avis,  de  M.  Ver- 
neuil. 

m.  remarqua  y.  Je  crois  aussi  que,  placé  en  présence  d’un  dés¬ 
ordre  aussi  considérable,  j’aurais  agi  aUtrèmèn't  que  M.  Yerrieuil  et 
préféré  l’amputation  à  la  résèction.  Poür'môi,  cètte  opération  n’est 
pas  indiquée,  quand  il  y  a  uû  broiement  aussi  considérable  d’ùn  os 
comme  le  fémur.  J’ajouterai  que,  commè  résultat  définitif,  il  était  dif¬ 
ficile  de  compter  sur  un  membre  utile.  Je  sais  qu’après  la  résection 
du  genou  quelques  malades  ont  pu  marcher;  mais, après; avoir  yu  les 
opérés  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  jje:mq  suis  demandé  si  la. .réac¬ 
tion  n’avait  pas  été  employée  dqns  des  cas  où  d’autres  moyens  auraient 
PU  réussir.  Pour  rester  dans  la  question  actuellement  posée  et' pour 
me  résumer,  je  dirai,  qu’il  ne  faut  rien  faire,  ou  sacrifier  le  membrè. 

M.  le  fort,  iy'otre  collègue  M. -Perrin  est  ‘disposé  à  'cbù'sîÔéi'ér  la 
résèction  comme  plus  grave  que  i’amp'ùtâtiôüvà  fiauëè  ‘de  Topération 
'plus  compliquée,  de  la  plaio  plüs  étendue  qu’elle  nécessite.  J’ai  Pu 
montrér  dans  un  travail  récemment  publié  dans  les  mémoires  de  'la 
Société  que  l’amputation  de  la  cuisse,  donne  au  moins  autant  de  mor¬ 
talité  que  la  résection  du  genou;  l’opinion  de  M.  Perrin  ne  repose 
donc  que  sur  un  argument  à  priori.  M.  Demarquay  pense  que  la 
marche  aurait. été  impossible,  vu  la  quantité  de  fémur  enlevé;  il  y  a 
des  cas  qui  permettent  d’espérer  le  contraire.  Une  autre  raison  in  au¬ 
rait  déterminéà  réséquer  plutôt  qu’à  amputer.  C’est  le  trouble  profond 
et  grave. qui  résulte  toujours  de  l’ablation  d’une  portion^ volumineuse 
du  corps.  La  résection  met  à  l’abri  de  ce' trouble  qùi,  pour  moi,  dé¬ 
pend  dés  brusqués  modifications  apportées  à' la  circulation. 

M.  RICHET.  Il  me  semble  que  M.  Verneuil  aurait  posé  la  question 
d’  une  manière  à  la  fois  plus  pratique  Ot-plus  nette,  en  se  demandant 
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-  iifi  nsè-la  conduite  à  tenir  dans  un  cas^de- traumatismes  gràveé  et 
9  Mules.  Je  afe  suis  pas,  d’une  manière  générais,,  partisto  de  la  ré* 
ffl“  Ln  ie,ne  l’aurais  dons  pas’ pratiquée.  Mais  j’aroue  que.  dans  le 
SeÔ  1  arHculîer,  et  en  raison  même  de  la  gravité  et  de  la  multiplicité 
T  traumatisme;  Je  me  serais  abstenu.  Je  n’entends  en  aucune  façdn 
Paupr  la  conduite  de  M.  Verneuil,  dottt  je  loue  le  courage  et  l’ha- 
liîeli  chirurgicales,  maig  j’en,  suis  arrivé  dar  des  <$s  aussi  graves  a 
f'-espérer  de  toute  interveption,  ac.tjye. 

VEBXEt'iL,  Je  ré.QQttpai's  fout  ce  que  présente  de  hasardeux  une 
ratique  qui  «'adresse  à  des  ças  trcs-gr£iye§{  mai?  je  crois  a  cette 
maniéré  d’agir.  pîus'd’aypnir  qu’on  pp  lui  ep  suppose.  • 

>f  lerrin  aurait  préféré  l'amputation  à  la  résection;. piais,  je,  le.  de- 
1  ’de  à  notre  honorable  collègue,  est-ce  un  cas  d’amputation  que 
"’lùi'ôâ  im  membre  e'st  infiltré  jusqu'à  là  racjno  de  pus  du  de  matiè- 
CRS  putridés?  En  semblables  circô'ris'tâhces,':i)ani{)U^fibn‘de  la  cuisSë 
f  a  paraît  désastreuse  et  je  ne  diScute  iriême  pâë  là  désafticrilàtion. 
Fallait-ü  donc  ne  rien  faire,  ainsi- que  me  le  conseille  M.  Richet?  Le 
calme,  le  mieux,  relatif  qui  ont  suiyi  l’opération  n’ont  pas-,-  a®  premier 
moment,  tjonné  tort  à  mon.  intervention. 

En  erilévarit  les '.fragments,  osseux,  j’ai  fait, ce  que  tout  Je,  monde 
fait  quand  il  s’agit  d’une  fracture  comminutive  dans  la  continuité.  La 
fracture  avait,  il  est  vrai,  ouvert'  l’articulation,  '.je' n’ai  pas  cru  et  je 
ne  suis  pas  dispose  â  croire  que  ce  soit  une  raison  pour  reculer. 

M  Demarqiiay  craint 'que,  même 'après' guérison,  il  ne  fut  resté  au 
malade  un  îiqembrë  inutile.  Màis  'rien  rie  le  prouve,  et  d’ailleurs  les 
amputations'' consécutives  aux  '  résections  sont  relativement  très-bé- 
nienes.  Je  cjois  donc  encore  que  Tori«  peut,  sans  pomproipettre  l’art, 
offrir  à  un  irialade  commë  le  mien  la  seule  ressource  que  permette  la 
chirurgie.  .  ... 

M.  DEMARQUAT.  M.  Verneuil  vient  de.spujp.yer  une  question  inci¬ 
dente  qui  pourrait  établir  une  confusion.  Enlever  les  fragments  trop 
compromis  d’une  fracturé  comminutive  même  arficulai-re,  ce  n’est  pas 
faire  une  résection,  céla  est 'tout diffèrent.  ,  '  , 

51.  RICHET.  M.  Verneuil  â  démontré  victorieusemqpt,  selon  moi, 
que  l’amputation  de  la  cuisse  n’était' pas  praticable  chez  son  malade. 
Pour  les  mêmes  raisons,'  je'  crois,’  je'  le  répète,  qu’.op' ne.<  (ievrait  pas 
réséquer.  . 

si.  PERRIN.  Je’  suis  disposé  à  partager  la  manière  de  voir  de 
Jl.  Verneuil/ On  aie  droit  de  la  hardiesse,  quand  le  malade  n’a  rien 
à  pérdre’  de  votre  intervention.  Mais’ je’  demeure  convaincu  que  la 
résection  rië. peut  être  en  principe  préférée  à  l’amputation.  Il  est  même 
impossible  d’établir  une  règle,  car  j’ai  vu  amputer  dans  des  cas  où  le 
membre  était  infiltré  de  pus,  les  muscles  décollés,  et  guérir  deux  ou 
trois  fois.  Mais  cola  no  peut  servir  à  créer  ùri  précepte,  pas  plus  que 
les  deux  cas  heureux  et,  remarquables  de  résection  du  genou  dont- 
M.  Verneuil  nous  a  entretenu  l’année  dernière,  et  dont  il- s'est  évi¬ 
demment  inspiré.  M.  Le  Fort  nous  parlait  du  danger  de  la  suppression 
brusque  d’une  partie  dë‘  l’arbife  éïfëüïàtoirë,  mais  lëë  dé’sa’rti'éulés  de 
l’épaule  guérissent  cependant;  bien. 

il.  blot.  La  question'  soulevée  par  M.  Le  Fort  est  plus  coïüplexe 
qu’il  ne  semblé'  le1  crô'irè.  '  Dîfë  qu’è1  rathjàutatiioti  d’rin  mettibrè  est 
graVé  parce  qü’elle  supprime  ünë  g/atide  partie  dW  champ  dë  là  Cir¬ 
culation-  et  la  modifie,  ce  n’ëst  pas  tout  dire.  Voyez,  en  effet,  ce  qui 
se  passé  après  ràccdu'cbemerit.  Ôn  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  un  bien 
plus. grand  changement  apporté  dans,  la  çireulqtjçii,  après  l’expulsiqn 
du  placenta  et  le  retrait  de  l'utérus  qu’après  une  amputation.  Il  serait 
d’ailleurs  nécessaire  de  prouver  le  trouble  circulatoire  en;  étudiant  la 
circulation  chez  les- amputés  et  pour  cela  des  expériettees  sphygitto- 
graphiques  seraient:  indispensables. 

il.  le  fort.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  chez  les  amputés,  comme 
chez  les  accouchées,  d’une  modification  brusque  apportée  à  la  circula¬ 
tion,  mais  aussi  de  l’ënlèvëmëhl;  d’ünë  partie  considérable  du  corps. 
C’est  pour  cela,  que  l’amputation  de  la  cuisse  est  plus  grave  que  la 
désarticulation  de  l’épaule..  Je  suis  arrivé  à  l’hypothèse  que  je  défends 
en  constatant  que  parmi  les  désarticulations  de  la  cuisse  suivies  de 
guérison;  figurent  un  bon  nombre  de  désarticulations  consécutives  à 
desàmputations. 

PRÉSENTATIONS. 

Énucléation  de  l’œil. 

m.  wolfe,  d’Aberdeen  (Écossé),  présente  à  la  Société  un  œil  qu’il 
aénucléé  par  le  procédés  de  Bonnet. 

Il  y  a  quatorze  ans,  le  malade  dont’  il  est  question,  âgé  dé  cinquante 
ans,  mécanicien  de  son  état,  reçut  à  l’œil  droit  un  coup  d’une  barré 
de  fer  tranchante.  Il  en  résulta  ürié  plaie  à  i’ünibri  de  la  cornée  avee 
la  sclérotique  et  conséquemment  une  atrophie. 

Il  y  a  deux  ans  le  malade  s’aperçut  que  sa  vue  faiblissait  dans  l’œil 
gauche;  et  ç’ëst  pbur  cette  ariibfÿopie  qu’il  vint  me  consulter. 

L’œil,  examiné  à  l’ophthalmoscope,  laisse  apercevoir  une  hyperé¬ 
mie'  dè  lk  papille  avec  des  plaques  pigineiiteuSes. 

C’est  pour  arrêter  les  progrès  de  cette  affection  que  l'énucléation 
dè'ffiëil  blessé-fut1  pratiquée  il’ .y  a  cinq1  mois;  notons  ici’  qu’avant 
l’opération  et  malgré  quatorze  ans  de  cécité  cet  œii  présentait  encore 
uae-eertaiae- sensibilité  ari  toucher.  A  la  dissection,  ori  trouve  la  moi¬ 
tié  du  mpscle  ciliaire  ossifiée,  on  remarque  sur,  la  papillëune  plaque 
osseuse,  arrondie,  de  quatre  millimétrés,  dé  diamètre;  supportée  par 
un  pédicule  fibreux  qui  semble  émaner  de  l’artère  centrale  de  la  ré¬ 
tine.  Après1  Bopéràtion/  l'hÿperémîe  dispabuf  dans  l’œil  gauche  et  la 
vue  aujourd'hui  est  à.  peu  près  complètement  ^établie. 

L'énucléation  est  pratiquée  plus  fréquemment1  en  Angleterre  qu’en 
Pjance.  Toutes.les  fw|,qiié'  les  fonctions  d’un  oé'ii’ s’altèrent. sous  l’in¬ 
fluence  de  la  désorganisation  traumatique  dè  l’œil  voisin,  nous 
éfiuclëëns  cé  dernier  et  bous' observons  habituellement  un  résultat 
satisfaisant.  - 

b’eàamëfl  micfôsCripiqüë  a  démontré  qu’il  Sl'à'gîssait  bien- d’une 
ossification. 

Tumeur  congénitale  du  scrotum. 

M.  DOLBEAU.  La  tumeur  que  j’ai  l’honneilr  de  vous  présenter, 
faiens  de  l’enlever,  il  y  a  une  heure,  sur.  un  petit  garçon-  de  dix-huit 
uwis.  L’enfant  est  très-fort,  bien  constitué;  il  est  né  dé  parents  tTès- 
sains,-  qui. -ne  përtent  aucun  vice?  de'  cohformatiori. 

La  maladie' est*  congéhitale;  Suivant  la  mère,  l’enfant  portait,  au 
roëmetit''  de’ sk-  naissance,  plusieurs  petites  'fumeurs 'du  scrofum  du 
volume- d’un-igrain  de  millet,  Ces  tumeurs  ont  élé  toujours  augmen¬ 
tant  de.  volume,  et  cette  marche  croissante  est  la  seülejraisori  qui  ri'riüé 
a  engagé  a  pratiquer  l’extirpation. 


-  Voici  ebmmênL  se  présentât  l’afftection.'  Le  âcrôtom  est  saift,  Me® 

normal,  il  renferme  les  deux  testicules;  au-dessous  des  bourses  pend 
upé  ttimeur  du  volttme-d'riœ  œuf  de  pigeon.  Cette-  tumeur  est  appéri- 
due  au  scrotum  par  une  base:  qui  a  deux  centimètres  dans  le  sens  an¬ 
téro-postérieur  et  un: centimètre  transversalement;  elle  est  à  cheval  sur 
le  raphé  médian  et  empiété  à  gauche  età  droite  sur  la  peau  dés  bour¬ 
ses  dont  elle  est  évidemment  une  dépendance. 

Cette  tumeur;  d’aspeet  cutané,  offre  une  coloration  violacée  qui  sem¬ 
ble’  tenir  à  sa  situation  déclive  en  même  temps  qu’à  la  présence  de 
quelques  grosses  veines;  cependant  elle  n’a  aucun  des  caractères  des 
tumeurs  érectiles. 

Simple  à  sa  basé,  la  tumeur  est  formée,  dans  sa  partie  libre,  par  cinq 
mamelons  qui  sont  séparés- et  qui  Circonscrivent  uné  petite  cavité  dont 
les  parois,1  constituées  d’ailleurs  par  les  faces  correspondantes  des  ma¬ 
melons,  sont  lisses,  muqueuses,  enduites  d’un  liquide  sébacé  d  odeur 
assez  pêfiétrante. 

Les  mamelons,  dont  l’ensemble  constitue  la  tumeur,  sont  formés 
par  la  peau  des  bourses1;  tous  sont  réunis  à  leur  base,  exeepté  IM 
d'eux  qui  est  frarieb ornent  pédiculû. 

Tous  ces  itiamelonslsorit  d’une  consistance  assez  ferifce,  surtout- ce¬ 
lui  qui  est  pédicüfé;  ils  sèihblent  tous' une  sorte  d’exagération  de  plu-1 
sienrs  plis  du  scrotum. 

D’ailleurs,  la  tumeur,  qui  grossit  sans  cesse,  n’est  le  siégé  d’aucune 
douleur;  ori  périt  Texaürin'er  facilement' isatis -qùè  l’erifatif  Se  plaigne. 

L’ opération'  n’a  riëfl  présenté  de  particulier. 

L’examen  do  la  tumeur,  fait  à  l’œil  nu,  peririet  de  constater  que 
chacun  des  mamelons  qui  la  composent  sont  une  dépendance  de  la 
peau  ;  ils  Se  composent  d’Urie  peau  "très-fine,  lisse,  et  d  une  masse  in- 
:  cluse’  qui  semble  une  exagération,  comme  épaisseur,  de  la  coùche 
,  dartoïque  du  scrotum.  Cette  partie  centrale  de  chaque'  mamelon  est, 
en  effet,  composée  de  fibres,  les  unes  blanches,  les  autres  rougeâtres, 
i  très-fortement  intriquées,  au  point  dé  donner  à  la  turiieur  une  consis¬ 
tance  à  la  fois  ferme  et  élastique  ;  par  placés,  il  y  a  de  petits  grains-, 
d’un  Marié  jaunâtre,  qui  semblent  formés  dé  fibres  enroulées. 

Notre  collègue,  M.  Verneuil,  a  -bien  voulu  examiner  cette  pièce,  et 
voici  lés  résultats  qu’il1  nous  fournit.  «  Cette  pièce,  éxàrninéé  au  mi- 
.  croscoffe;  -rie  rénferfne  absolument  que  dü  tissu  fibreux.  » 

La  séance  est  levée  à  Ci'riq  heures. 

Lé  vice^éëcrétàire,  F.  Guton. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  mai  T  865.  —  Présiderice  de  M.  Aèeille  ,  vice-président. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION. 


t  exercer  la  grossesse 


:s  facultés  intellec- 
lonsabilité  des  actes 


De  l’influence  qi 

tuelles  de  la  femme  et  en  particuliei 

de  celle-ci. 

M.  mattei.  M.  Legrand  du  Saulle,  qui,  comme  on  le  sait,'  s'occupe 
activement  des  maladies  mentales  et  de  la  médecine  légale  qui  les 
concerne,  me  demandait  ces  jours  derniers  quel  était  mon  avis  sur 
l’influence  que  peut  exercer  la  grossesse  sur  les  facultés  intellectuelles 
de  la  femme  et  plus  spécialement  sur  la  responsabilité  des  actes  de 
celle-ci. 

J’ai  répondit  à  ce’  confrère  jpàr  ces  quelques  mots:  «c  On  a  forte¬ 
ment  exagéré  cette  influence  ;  »  mais,  corhme  une  pareille’  opinion 
pourrait  paraître  téméraire,  je  vais  la  justifier  ici,  quoique  d’une  ma¬ 
nière  âssèz  siicbirictë/ 

L’influence  réciproque  de  l’utérus  sur  le  cerveaù  et  du  cerveau  sur 
l’utérus  peut  s’exercer  à  l’état  dë  vacuité  et  à  l’état  de  grossêssë  ;  c’ést 
de  ce  dernië'f ■  état  •s'éülëïnerit  que  je  veux  m’ocëuper.  ici.  Pour  expli- 
q’üôr  cette  irifluerièé,  on  a  admis  dès  Sympathië's;  mais  aujourd’hui 
on  peut  être  plus  précis  en  disant  que  l’utérus  gravide  peut  exercer 
une  certaine  influence  sur  le  cerveau-  par  la  voie  de  l’innervation  et 
par  la  voie  des  liquides  de  l’économie. 

Nous  savons,  en  effet,  que  le  corps  utérin  est  innervé  par  le  grand 
sympathique ,  et  que  le  col  reçoit  quelques  filets  nerveux  du  plexus 
hypogâsîriqué  où  së  rendent  des  nerfs  de  la  moelle  épinière.  Si-, 
comme  on  l’a  fait  après  Bichat,  on  se  contentait  dé  séparer  les  orgknes 
ët  les  fonctions  de  la  vie  végétative  des  organes  et  des  fonctions  de 
la  vie  animale,  on  croirait  que  le  Col  utériri  seul  peut  réagir  sur  lé 
cerveau  par  la  voie  de  Tinnërvàtion;  màis  aujourd’hui  nous  savons 
que  si  l’action  du  grand  sympathique  et  des  organes  qu’il  anime  est 
moins  immédiate  sur  la  moelle  et  lé  cerveau ,  elle  n’en  est  pas  moins 
réelle,  et  les  nombreuses  anastomoses  des  deux  systèmes  d’innèrva- 
tion  suffisent  pour  en:  donner  l’explication.  L’étude  des  phénomènes 
réflexes  et  de  ce  qu’on  peut  appeler  les  phénomènes  d’irradiation 
rend  compte  du  mot  vague  de  sympathie  dont  an  s  est  servi  ;  mais  il 
ne  faut  pas  croire  cjue.'  là  moelle,  seule  ait  la  faculté  de  réfléchir  les 
sensations  centripèdes  pour  les  rendre  cèritrifuges  et  les  traduire  en 
mouvëments.  Le  cerveau  et  chaque  gàhgliort  .du  grànd  sympathique 
jouissent  à-  des  degrés  divers  de  cette  faculté. 

L’utérus  gravide  e'ét  donc  Sous  ’cé  rappdrt  comirië  un  ri'onvéa'u  cen¬ 
tre  de  vie  qui,  a  l’aide  des  nerfs  du  grand  sympathique  et  de  la 
moelle  ,  peut  agir  sur  toute  l’économie  ,  et  le  cerveau  n’échappe  pas 
toujours  à  cetté  action. 

Mais  ce  n’est  pas.  là  le  seul  mode;  d’action  que  peut  exercer  l’utérus 
grqvide  sur  les  centres  nerveux;  la  gestation  influe  aussi  sur  la  dis- 
tribution  des  liquides  à  ces  centres;  et  sur  la  nature  des  liquides  qui 
sont  indispensables  à  leurs  foliotions.  Cette  action  est  presque  aussi 
utile  à  connaître  que  celle  des  phénomènes  d’irradiation  et  des  phé¬ 
nomènes  réflexes;  entrons  a  ce  sujet  dans  quelques  détails. 

L’organe,  gestateur  par  son  volume  agit  d’abord  mécaniquement  sur 
là  circulation  du  petit  bassin',  puis  sur  toute  la  circulation  abdomi¬ 
nale  ,  et  enfin  sur  la  circulation  du  thorax  et  du  cerveau.  La  gène  de 
la  circulation.  Gérébrale-est-donc  urt  phénomène  assez  fréquent  de  la 
gestation,  mais  ce  n’est  pas  tout.  La  gestation  agit  aussi  sur  lès  phé¬ 
nomènes  de  nutrition  ,  de  respiration ,  de  sécrétion  et  d’excrétion ,  et 
la  modifiçati.cîn  dïï;  sang  peut  altérer  aussi  lés  fonctions  cérébrales, 

■  comme  nous  voyons,  ces  fonctions  être  influencées  par  l’anémie  ,  l’ai 
buffiinurie,  le  diabëté,  les  cachexies,  etc. 

Voilà  donc  bien  des  voies  par  lesquelles  l’utérus  gravide,  peut  agir 
sur  le'  cerveaù  sans  avoir  besoin  de  l’action  vague  des  sympathies  : 
arrivons  maintenant  aux  faits  proprement'  dits. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  on  peut  diviser  les  phénomènes 


cérébraux  qui  se  manifestent  pendant  la  gestation  eu  trois  groupes  ori 

degrés. 

Dans  lè  degré  le  plus  léger,  il  y  a  des  phénomènes  cérébraux  asâëz 
fréquents ,  mais  saris  altération  bien  notable  des  phénomènes  de  voli- 
tioiï  et  dë  jugement. 

Dans  le  degré  le  plus  grave,  il.  y  a  altératiofc  très-marquée  sur  tous 
les  phénomènes  de  volition  et  de  jugement  ;  c’est  ee  qu’on  a  appelé  la 
folie  puerpérale,  qui  est 'du  reste  très^rarë: 

Dans  un  degré  moyen  ;  il  y  a  altération  partielle  des  phénomènes 
de  volition  et  de  jugeriierit,  et  ici  entrent  surtout  les  monomaniës. 
Neriis  allons  étudier  -rapidement  ces  trois  degrés  pour  connaître  la 
part  qu’exereë  là  grossesse  dans  ces  états  morbides  et  la  part  qu  on 
lui  a  faussement  attribuée  ou  qu’on  a  attribuée  aux  pures  sympa¬ 
thies. 

Premier  degré i  M  Soit  pari  irradiation ,  Soit  par  action  réflexe ,  le 
fait  est  que  l’Utérus  gravide  réagit  souvent  sur  le  cèrveau  dès  lés  pre¬ 
miers  mois,  quelquefois  même  dès  les  premiers  jours  de  la  féeenda- 
tion ,  et  cette  action  se  ïùo'ntre  tantôt  en  plus',  tantôt  en  moins  dës 
phénomènes  naturels. 

Le's  besoins  naturels  ,  tendant  à  la  cÔnBèfiraftiott  de  l’in'dividù  où  dè 
l’espècè,  peuvent  être  augmentés  où  difhîriüés;  la  sensibilité  loérilë  ët 
giéhéràlé  jieut  offrir1  ri’hèsi  dès  Variations  ;  mais  dü  côté  dé’s  phérioinènês 
de  là  vôlitiëri  ët  ÜÙ  jùgëiriënt ,  l’action  ëst  trës-pëu  marquée.  La 
femrrie  peut  avoir  fe  caractère  plus  aigre’,  moins  docile  ;  elle  peut 
montrër  quelques  caprices  ou'  des  crairitês  exagérées,  mais  elle  con¬ 
serve  l’empire  dé  la  raison  ët  de  là  volonté.  Elle  connaît  Ce  qui  est 
bien  et  ce  qui  est  mal  ;  elle  conserve  sa  liberté'  d’action  ,  elle  est  par 
conséquent  responsable  dë'  sès  actes.1 

À  mesuré  q'ilé  ia  groSsèSsé  s’àVarice,  les  phënômëneS  d’irraüiàtioû 
et  dè  réfïëxion  peuvent  âù'gïiiëïitër'  d’intensité  et  âllér  à  un  degré  su¬ 
périeur,  comme  nous  le  verrons  plus  bas;  mais  le  premier  degré  peut 
commencer  aussi  au  milieu  de  la  grossesse  ou  près  des  neuf  mois, 
dans  ces  dèrniers  CaS,  il  tient  à  la  distribution  dès  liquides  où  à  leur 
altération ,  ce  qui  est  d’une  importance  sérieuse  en  pratiqué  ;  mais 
encore  ici  fa  ferritrie,  gàrdàfit  sa  liberté  d’action,  est  responsable  de 
ses  actes.  Rien  n’est  plus  fréquent ,  en  effet ,  que  de  voir  les  femmes 
nous  dire  à  toutes  leé  époques  de  la  grossesse  :  «  Si  je  fh’ëcoutais  ,  je 
ferais  teliè  ou  telle  chose  ,  de  telle  ou  de  telle  manièfe ,  mais  je  coffi^ 
prends  que  cela  mè  attirait ,  nuirait  à  l’ënfàht  qüë  je  jiorte,  ou  qüë 
cela  riüiràit  aux  tiers,  et  jë  né  le  fais  pas.  » 

Deuxième  degré.  —  Ici,  avons-rioüs  dit ,  les  phénomènes  de  voli¬ 
tion  et  de  jugement  sont  altérés,  non  sur  tous  lès  points,  connue  nous 
le  verrons  au  troisième  degré,  màis  sür  uU  petit  noinbre  ou  sur  un 
seul.  Autant  le  degré  léger  qui  précède  est  du  domaine  de  la  prati¬ 
que  obstétricale  proprement  dité  ,  aütarit  le  deuxième  est  du  domaine 
de  la  médecine  légale.  La  femme  est-ëllë  ici  responsable  de  tous  ses 
actes  et  en  particulier  dë  celui  qui  â  dépassé  les  bornés  de  la  morale 
ou  qui  est  punissable  par  tés  lois? 

Si  nous  écoutons  les  aliénistes,  les  médecins  légistes  et  même  quel¬ 
ques  accoucheurs,  la  grossesse  peut  tellement  altérer  les  actes  de  vor 
lition,  sur  un  point  surtout ,  que  le  jugomenl  et  la  raison  en  soient 
dominés.  La  femme  fait  alors  ce  qu’elle  ne  devrait  pas  faire  ,  parce 
qu’elle  ne  comprend  pas  qu’elle  fait  mal  ou  parce  qu  elle  ne  peut  pas 
s’empêcher  de  le  faire.  Elle  ne  serait  pas  par  conséquent  responsable. 
Elle  serait  dans  le  même  cas  des  personnes  atteintes  de  monornanie , 
et  cette  monomanie  tiendrait  à  la  grossesse. 

C’est  ainsi  qu’on  a  acquitté  des  femmes  qui  s’étaient  rendues  cou¬ 
pables  de  délits  envers  les  choses  (vols ,  incendies,  etc,.],,  ou  envers 
les  personnes  (voies  de  fait ,  homicides ,  etc.) ,  ou  on  les  a  excusées 
lorsqu’elles  avaient  manqué  aux  lois  de  la  morale,  de  l’honneur  et  de 
la  probité,  par  cela  seul  quelles  étaient  enceintes.  Mais  c’est  ici  que 
commence,  à  mon  avis,  l’exagération  des  auteurs,  et  pour  être  précis 
j’ai  besoin  de  m’expliquer. 

La  question  des  envies,  comme  moyen  de  transmission  des  impres¬ 
sions  de  la  mère  sur  le  corps  de  F  enfant,  est  aussi  ancienne  que  l’his¬ 
toire,  puisqu’il  en  ëst  question  dans  la  Rible  à  propos  de  Jacob;  il  ri  y 
a  même  pas  longtemps  encore  que  les  médecins  y  croyaient  aussi, 
pourtant  rien  n’est  plus  inexact.  Ce  qui  est  resté  des  envies  est  une 
volonté  pouvant  prendre  une  force  si,  grande  chez  la  ferinme  grosse 
qu’elle  approche  de  la  monomanie. 

Ainsi,  il  est  positif  que  la  femme  pendant  la  gestation  peut  quel¬ 
quefois  avoir  des  mouvements  très-prononcés  de  sympathie  ou  d’anti¬ 
pathie;  mais  ces  mouvements  sont-ils  plùs  forts  quë  l’empire  de  la 
volonté  raisonnéè  et  raisonnable,  et  si  la  volonté  raisonnée  et  raison-^ 
nable  est  paralysée  par  la  monomanie  réelle,  cette  monomanie  tient- 
elle  uniquement  à  la  grossesse  ?  Voilà  où  est  je  nœud  dè  la  question. 
Ici,  tout  en  tenant  compte  des  exemples  cités  par  les  auteurs,  je  cite¬ 
rai  quelques  exemples  tirés  de  ma  pratique. 

Ainsi  j’ai  vu  une  jeune  mariée,  dès  les  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  avoir  pour  son  mari  une  répulsion  qui  est  allée  par  la  suite  à 
ne  plus  coucher  dans  le  mèmè  lit  que  lui,  à  même  rie  plus  Vouloir 
manger  à  la  même  table,  Mais  la- femme  avait  parfaitement  conscience, 
de  ia  peine  qu’elle  causait  à  son  mari,  elle  déclarait  ne  l’aimer  pas 
moins,  elle  n’aimait  pas  pour  cela  un  aütre  homme  et  encore  moins 
elle  rie  se  réridait  pas  coupable  d’iniideiitë.  Cette  répulsidri  s  ëèt  ter¬ 
minée  à  l’accouchement. 

J’ai  vu  des  fouîmes  avoir  des  envies  très-pr'cinoiicées  de  cë  qui  leur 
tombait  sous  les  yeux  et  qui  ont  manifesté  ces  envies  avec  vivacité 
et  irripatience,  mais  jamais  la  volonté  n’est  allée  assez  loin  pour 
opérer  un  vol  ou  un  dérrittiage  volontaire  à  autrui;  à  plus  forte  raison 
à  commettre  des  voies  de  fait  ou  des  homicides.  Dans  ce  moment  en¬ 
core  je  connais  de  très-près  une  dame  enceinte  de  trois  mois,  laquelle 
à  un  moment  donné  du  jour  èst  prise  d’un  appétit  tel  que  Si  elle  ne 
le  satisfait  pas  immédiatement  elle  pâlit,  ses  yeux  se  creusent,  il  y  a 
un .  sentiment  douloureux  qui  s’étend  au  bas-ventre,  aux  lombes  et 
jusqu’aux  épaules.  Elle  ne  pourrait  pas  rester  silencieuse  devant  des 
aliments  appartenant  à  autrui  si  elle  n’en  avait  pas  de  sa  propriété; 
en  ce  cas  cependant;  elle  paie  de  sa  poche,  et,  si  elle  avait  oublié  sa 
bourse,  elle  demanderait  crédit,  mais  elle  ne  commettrait  jamais  le  vol 
d’objets  qu’elle  n’aurait  pas  l’intention  de  payer.  Dans  ce  cas  elle  aurait 
encore  la  volonté  nécessaire  pour  résister  au  besoin  de  manger. 

Je  pourrais  citer  d'autres  faits  semblables  qui  tous  m’ont  offert  ce 
caractère  dorninanl  de  n’avoir  pas  pour  but  une  action  punissable  par  les 
lois,  ou  blâmable  par  la  morale,  l’horineuf  et  la  prôbité.  Dans  les  eàs 
mêmes  où  la  volonté  instinctive,  si  forte  qu’elle  fut,  portait  à  exagérer 
en  plus  ou  en  moins  un  besoin  naturel,  la  femme  à  la  rigueur  con- 
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servait  encore  assez  de  force  volontaire  raisonnée  pour  résister  là  où 
elle  le  devait. 

Que  croire  maintenant  de  ces  monomanies  qu’on  a  inscrites  dans 
•les  livres  et  qui  ont  eu  pour  excuse  læ  grossesse  ?  Ces  cas,  -cités;  en 
nombre  chez  les  auteurs  des  siècles  passés,  deviennent  de  plus  en  plus 
rares  à  mesure  qu’on  observe. mieux,  et  en  admettant  qu’il  en  existe 
quelques-uns  de;  réels;.'il  faut  se  demander  : 

4 °  S’il  n’y  avait  pas  un  autre  mobile  d’action  que  l’impulsion  donnée 
par  la  grossesse  ;  ;  , 

2?  Dans  le  cas  où  ce  mobile  n’existe  pas,  il  faut  se  demander  si  la 
femme,  par  des  causes  étrangères  à  l’état  de  grossesse,  ne  peut  offrir 
une  . monomanie  comme  toute  autre  personne  qui  n’est  pas  dans  l’état 
de  gestation.  ; 

Le  mobile  des  actions  d’une  femme  grosse  peut  être  inconnu  ou 
fortement  exagéré.  Ainsi  il  est  question  tous  les  jours  de  femmes  qui, 
ne, pouvant  avouer  leur  grossesse.,  donnent  la.  mqrtn.u  produit  :ou  se 
détruisent  elles-mè,rnes,  et  personne  n’a  eu. la  pensée  de  les  absoudre 
complètement  de  leur  faute.  Un  cas  moins  clair  s’est  présenté  dans  ma 
pratique.  Il  s’agissait  d’une  dame  de  Paris,  ayant  cinquante  mille 
francs  de;  rente,  laquelle  avait  déjà  eu,  sept  enfants.  Se  voyant  enceinte 
une  huitième  fois,  elle  entre  presque  en;déjire,et  me  fait  appeler  pour 
me  signifier  que,  pour  ne  plus  appauvrir  ses  enfants,  elle  veut  ,à  tout 
prix  provoquer  l’avortement.  Je  dus  employer  toutes  les  ressources  de 
la  persuasion  et  de  la  menace  pour  l’en  empêcher  et  j’y  parvins;  mais 
si  .elle  avait  mis  son.  projet  à  exécution,  elle  n’en,  aurait  pas  moins  été 
coupable,  plus  coupable:  même,  que  la  fille  déshonorée,  qui  va  jusqu’à 
détruire  quelquefois  le  produit  de. sa  grossesse  ou  à  se  détruire  elle- 
même.  Il  me  resterait  à  parler  des  monomanies  réelles  qui  peuvent 
exister  pendant  la  grossesse ,  sans  être  exclusivement  causées  par  cet 
état,  mais  ce  sujet  se  confond  avec  le  troisième  degré  que.  je  vais 
étudier,  • 

Troisième  degré.  —  Ici,  avons-nous  dit,,, jes  facultés  intellectuelles 
Sont, troublées  .dans  leur  généralité,  c’est  la  folie  avec  ses  degrés,  et 
ses  variétés.  .  „ 

.  A  cepropos  ,on  a  décrit  précisément'  la  folie  puerpérale  pouvant  atr 
teindre  la  femme  pendant  la  grossesse,  durant  le  travail  ou  pendant 
les  suites  de’ couches  et  l’allaitement.  Je  ne  dois  m’occuper  ici  que 
des  phénomènes  de  la  grossesse,  et  je  puis  déclarer  . hautement,  sur 
des  milliers. de  femmes  enceintes. que  j’aj  eu.sous  les  yeux,  depuis  le 
commencement  de  ma  carrière,  je  n’ai  pas  epcore  yu  un  véritable  cas 
de  folie  arrivant  pendant  le  cours  de  la  gestation  et  être  exclusiye- 
inent  cjausé  par  cet  état. 

Pour  m’en  faire  une  idée,  j’ai  donc  dû  lire  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce 
sujet’  et  le  Jiyre/du  regrettable  M.  Marçé  resujnp  à  peu’  près  ce  qu’on 
a  publié 'sur  la  matière.  Eh  bien,  cette  'lecture  m’a  convaincu  plus 
que  jamais  que  les  aliénistes  ont,  confondu  la  folie  coïncidant  avec 
l’état  puerpéral  avec  la, folie  causée  uniquement  par  cet  état. 

Comment  attribuer,  par  exemple,  cètte  folie  à  l’état  puerpéral  lors¬ 
qu’il  y  a  eu  des  accès  de  folie  avant  cet  état,  lorsque  la  femme. est 
prédisposée  par  l’hérédité,  lorsque  la  malade  a  eu  des  chagrins  très- 
violents  auxquels  a  succédé  la  grossesse  ou  qui  ont  .eu  lieu  pendant 
cet  état,  lorsqu’elle  porte  des  lésions  anatomiques  du  cerveau  ou 
qu’elle  a  montré  des  maladies,  du  système  nerveux  qui  sont  les  com¬ 
pagnes  ou  les  avant-coureurs  de  la  folié? 

D’autres  cas  plus  difficiles  peuvent  se  présenter;  ce  sont  ceux  où 
sans  cause  appréciable  là  folié  commence"  avec  la  grossesse  et  finit 
avec  elle.  On  en  a  vu  même  ou'plusi  urs  grossesses  étaient  accompa¬ 
gnées  de  folie  ;  iiiais  aussi  presque  tous  ces  cas  ont  fini  parlaissèr  une 
folié  permanente  ou  autres  altérations  du  système  nerveux,  prouvé' 
évidente  qüe  la  grossésse  n’avait  été  qu’une  occasion. 

M.  Màï’cé  a  é  é  obligé  lui-même  de  dire  que  les  folies  purement 
svmpalhiques  de  l’utérus  gravide  sont  rares.  Il  aurait  pu  dire  qu’elles 
sont  à  trouver;1  car 'même  là  bù  la  folie  reconnaîtrait  pour  ckùse' 
unique  la  grossesse,  il  resterait  à  démontrer  si  le" cerveau  est  àl  1ère 
uniquement  par  action  nerveuse  (irradiaii'on,  réflexion)  où  par  alté¬ 


ration  des  liquides  de  l’économie,  altération  qui  peut  arriver  dans  toute 
autre  maladie  que  l’état  puerpéral. 

Cette  distinction,  qui  aurait  une  valeur  minime  en  médecine  légale, 
aurait  une  immense  valeur  en  thérapeutique. 

La  distinction  que  je  viens  de  faire,  à  dire  vrai,  n’est  pas  toujours 
'  facile  à  poser.  Ainsi,  j’ai  connu,  une  simple  concierge  qui,  par  son 
f.  économie  et  son  jugement,  était  parvenue  à  meubler  à  ses  frais  un 
petit  hôtel.  Elle  devient  enceinte  à  quarante-trois  ans,  après  sept  ans  de 
vacuité,  et  presque  aussitôt  ses  idées  changent.  Elle  propose  à  son  mari 
de  monterun  grand  hôtel  garni  dansune  maison  nouvellementcomtruite, 
et  le  mari  qui,  jusque-là,  avait  trouvé  du  jugement  chez  sa  femme,  la 
laisse  faire.  Cette  femme  vend  à  perte  quelques  propriétés  qu’elle  avait, 
et  non-seulement  elle  monte  en  grand  son  hôtel,,  elle  se  pose  elle-même 
comme  grande  dame,,  ayant  cuisinière,  valets  et  femme  de  chambre. 
Elle  donne  des  .dîners  à’  tons  ses  amis;  bref,  elle  a  fait  banque¬ 
route  avant  d’accoucher.  La  honte  probablement  a  fait  que  cette  mal¬ 
heureuse  femme  ne  m’a  pas  appelé  à  son  accouchement  comme  elle 
m’en  avait  manifesté  le  désir,  et  ainsi  elle  a  échappé  à  mon  observa¬ 
tion.  Je  ne  sais  pas,  par  conséquent,,  si  ces  idées  de  grandeurs  ont  été 
réveillées  par  ^les  prédispositions,  par  des  lésions  anatomiques  du 
cerveau,  par  une  altération  des  liquides  de  l’économie,  etc.;  je  ne  sais 
j  même  pas  si  l’accouchement  a  mis  fin  à  cette  exaltation  cérébrale,  ou 
si  le  calme  a  été  plus  ou  moins  durable  après  la  délivrance.  Ce  que 
’  je  puis  assurer  est  que,  si-  cette  femme  calculait  mal  ses  affaires,  elle 
n’avait  aucun  penchant  à  nuire  à  autrui  ni  à  manquer  aux  lois  de 
l’honneur  et  de  la  probité. 

Les  cas:  de  folie  tenant  exclusivement  à  la  grossesse,  sont  donc  ex¬ 
cessivement  rares,  si  tant  est  qu’ils  existent  et  si  une  femme  grosse 
,  en  offre  les  signes,  il  faut  en,  chercher  la  cause  encore  plus  ailleurs 
que  dans  l’état  puerpéral.  Cet  état  peut  être  mis  au  nombre  des  causes 
occasionnelles  de  la  folie,  mais  il  ne  m’est  pas  encore  démontré  qu’il 
en  soit  la  cause  déterminante.  L’espoir  d’une  guérison  après  la  cessa- 
;  tion  de  l’état  puerpéral  exige  par  conséquent  beaucoup  de  réserve,  et 
il  vaudrait  mieux  combattre  la  maladie  dès  qu’elle  paraît  sans  attendre 
la  fin  de  l’état  puerpéral. 

Que  conclure  alors  de  la  responsabilité  des  actes  d’une  femme  en- 
|  ceinte  lorsque  ces  actes  sont  punissables  par  les  lois  ou  blâmables  au 
point  de  vue  de  la  morale,  de  l’honneur  et  de  la  probité? 

De  deux  choses  l’une,  ou  la  femme  grosse  a  des  monomanies  et 
;  des  actes  de  folie  comme  un  malade  dans  tout  autre  état  que  la  gros- 
1  sesse,  et  alors  elle  rentre  dans  les  cas  ordinaires,  ou  bien  elle  est 
exempte  de  ces  maladies,'  et  l’état  puerpéral  ■Seul  ne-la  prive  pas  assez 
i  de  son  libre  arbitre  pour  qu’elle  ne  puisse  pas  répondre  des  actes 
j  qu’elle  savait  d’avance  être  blâmables  ou  punissables.-Les  femmes  qui 
i  ont  invoqué  l’état  puerpéral  pour  se  faire  absoudre  d’actes  blâmables 
i  ou  punissables  en  ont  par  conséquent  imposé|Ie  plus  souvent. 

Si  je  suis  disposé  à  nier  les  véritables  monomanies  et  les  folies  de 
i  cause  purement  puerpérale,  j’admets  cependant,  comme  je  l’ai  dit  en 
comménèani;  que  cet  état  peut- modifier  légèrement  en  plus  ou  en 
j  moins  les  facultés  intellectuelles,  et  si  j’étais  appelé  à  juger  une  femme 
|  enceinte  qui  serait  coupable  je  lui  accorderais  facilement  les  pir- 
;  constances  atténuantes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Le  prix  Esquirol,  de  la  Société  médico-psychologique,  a  été  ob- 
j  tenu  pour  l’année  1864  par  M.  Regnard,  ancien  interne  à  la  Salp’ê- 
:  trière. 

—  Les  Archives  de  médecine  navale  pour  août  1 868  renferment 
'  les  mémoires  originaux  suivants  : 

I.  De  la  lièvre  bilieuse  hématurique  observée  au  Sénégal,  par  M.  le 
:  docteur  Barfhélemy-Benoît,  chirurgien  de  1re  classe.  (Suite  ), 

I  fl.  Observations  sur  l’eau  des  puits  du  faubourg  de  Rochefort,  par 
;  M.  le  docteur  Roux,  premier  pharmacien  en  chef  de  la  marine. 


III.  Histoire  du  service  de  santé  de  la  marine  et  de3  écoles  de  mé' 
decine  navale,  étudiée  plus  particulièrement  au  port  de  Rochefort 
par  M.  A.  Lefèvre ancien  directeur  du  service  de  santé  au  mw  a’ 
Brest.  (Suite.)  P 

Ce  numéro  contient,  en  outre,  le  Rapport  ministériel  sur  la  réorga. 
nisation  du. service  de  santé  de  la  marine  et  le  décret  y  annexé. 

—  M.  le  docteur  Erhard,  conseiller  de  S.  M.  le  roi  de  Prusse,  lec¬ 
teur  d’otologie  à  l’Université  de  Berlin ,  nous  prie  d’annonc  r  que  du 
18  au  24  septembre  prochain  un  Congrès  se  réunira  à  Hannover  pour 
jeter  les  bases  d’une  Société  pour  les  progrès  de  là  science  des  mala-  I 
dies  de  l’oreille.  Il  prie  instamment  ses  Collègues  spécialistes  de  pren¬ 
dre  en  considération  cet  appel  fait  à  leurs  lumières. 

—  Le  discours  prononcé. sur  la  tombe.de  notre  si  regretté  confrère 
M.  le  docteur  Beau,  est  de  M.  le  docteur  Gerlier  (de  Fernex),  mem¬ 
bre  du  Conseil  général  de  l’Ain,  et  non  de  M.  Gerbier. 


Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 


Mme  veuve  Boyveau  ,  à  Bourg-la-Reine.  .  1 0  fr. 

M1.1**  Jeanne,  Berlhe  et  Marie  Durand,  à 

Bourg-la-Reine .  15 

MM.  Coussot ,  à  Charroux .  3 

Yoïron .  3 

Anonyme .  1 

E.  Magitot,  à  Paris .  10 

R.  G. ,  à  Brest.  .  . .  5 

Ba'encie,  à  Lourdes. .  8 

MM.  les  externes  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  10 

Un  étudiant  en  médecine .  5 

Josias,  à  Charenton . .  .  10 

J.  C .  2 

Hubin,  à  Thomery . .  10 

Un  abonné  de  la  Gazette ,  à  Versailles.  .  .  2 

Un  abonné  du  Siècle.  .  .  .  .  .  .  ,  5‘ 

Bôrinefoy  ,  à  Langon .  5 

V.  Besnard ,  à  Joué-les-Tours.  ....  3 

Un  élève  en  médecine .  5 


Total . 109  fr. 

Liste  précédente.  ...  1 ,731  fr.  50 


Total  général.  .  .  .  1,840  fr.  50 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  À.  Dbjj, 
et  chez  Mayolbz  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echbparebokda  ,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Nouvelles  recherches  sur  l’ataxie  locomotrice  progressive  (myélO- 

phthisie  ataxique),  envisagée  surtout  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie  pathologiques,  par  le  docteur  Carre,  lauréat  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8%  accom¬ 
pagné  de  figures  noires  et  coloriées;  prix  ;  6  francs;  franco.  Paris, 
1865;  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 

Traité  théorique  et  pratique  de  l'obésité,  avec  plusieurs  observations 
de  guérison  de  maladies  occasionnées  ou  entretenues  par  cet  état 
anormal,  par  F.  Dancel,  docteur  en  médecine;  1  vol.  in-8°;  prix: 
6  francs.  Paris;  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

Physiologie  appliquée.  Les  formes  du  corps  humain  corrigées,. et  par 
suite  les  facultés  intellectuelles  perfectionnées,  par  . l’hygiène,  par 
M.  le  docteur  Dancel;  brochure  de  116  pages;  prix  :  3  francs, 
Paris,  1865;  Adrien, Delahaye,  libraire-éditeur. 


tè  Directeur,  Dr  E.  La  Sodrd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


_ _ _ _  55  - — - 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dé  POTASSE,  préconisées  dànsles  stomàù'tes  ulcéreuses, 
diphtéri  tiques.aphtlies, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les. gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle..  —  a  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  .faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

‘  (VÉ^iCATOlRE  RQÜGE). 

Son  action  prompte  et  toujours'  sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permet  de  découper  a.  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins.  . 

Vente  en  gros, 'chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Saintu-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  ;Paris. 

Détail,  phar.,  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


17  (  a  b  lisse  ment  hydrothérapique 

ütà  G-JDESBËRG,  près  Bonn  sur  le  Rhin. 

Bàinï  chauds  et  fvoids,  gymnastique  ut  électricité.  Mé¬ 
decin  :  M.  le  docteur  FINkELNBUKG.  S’adresser  au  gé¬ 
rant  :  VVERNEK  KREWEL. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob- 
se^vation1  liiécîicale’èo  »  firme  chaque  jour  scs  propriétés 
véritablement  spécifiques;  çomme  ,  emn),énagpgue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  'même  classe.  1  ,  ,  , 

Un  savant  ifet  consciencieux  observateur,  ,M.  l.e  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son,' service  de' T  hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
U  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  Paménorrhée  et  la  dysménorrhée,  sont  indépen¬ 
dantes  d'un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  "se- rattachant- à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  deJ’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  cotapucantf®.’  - 

Les  docteurs  Joret, et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul .  mopient -oppnrtun  pour  administrer  l’Apiol  ,  celui 
qui  'corrèsponduà  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  :  ' 

Dose  :  .1  çapsuiematin  et  soir,  pendant  six  jours.. On 
l’emploie  aussi  pour  coûter  le, s  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  B  RIANT,  rue  de  Rivoli,  150;  entrée  rue  Jean- 
Tisori,  â  Paris. 
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yaladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

lVldu  O’  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinihe. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codledrs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules. d’hypophospbite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influénce  :des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  lé  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,- '12; -rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGO.U  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  lés  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

yarices.  Bas  élastiques  de  Dalpiaz. 

V  ( Breveté  en  France  et  en  Belgique.) 

Ces  bas'  à  élasticité  latérale,  dont  la  souplesse  surpasse 
tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  possèdent  en  même 
temps  une  force  de  compression  ferme  et  régulière  qui 
rie  laisse  rien  à  désirer. 

Ceintures  abdominales  en  coton  et  en  soie.  Seul  dépôt 
à  la  Pharmacie  DALPIAZ,  L.  GENEAU,  successeur,  275, 
rue  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  bas  sont  expédiés  par  la  poste.  Franco. 

r'er-Collas  obtenu  par  l’électricité.  — 

JL  Pureté:  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte,  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épûisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
‘jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un.  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

uuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

JLlbu  io, do-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que 'celle  de  foie 
de  morue  et  d’une  etlicacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  -confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et: d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient 
5. cent.  par. cuillerée. 

A  Paris,  chez  M,  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  dos  dépar- 
.  tements. 

y  a  Bauche  (Savoie). —  Eau  miné- 

A-Jrale  naturelle  protoperrée,  bicarbonatée,  crénatée, 
alcaline  et  ammoniacale. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges- 
tivè  et  reconstituante.  D’uiie  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Lllesesonserve  indéfiniment. 

.  Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  ;  Compagnie  de  Vichy  ,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de. la  Michodière  ;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 

pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

A  d’un  goût  agréable,  le,seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  B1RON-DEVEZE,  faub. 

•  Saint-Martin,  181,  Pans.La  boîte,  2  fr.  ;  là  demie, T  fr. 

fjuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

O .Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d'avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

Pour  éviter,  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

■y in  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  MOiTlER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 

.  ce-  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 

1’ Anémié  et  la  Pauvreté  do  SANd.  Dépût  général  à  Paris, 
Chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
jes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 

oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  là  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc. —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et.  I* 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangèuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nervéusps  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnancés  le  nom  de  Sirop  et  Pate.be 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  etâ  la  pharmacie  du  Louvre» 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

- —  136.  - - - “ 


Alcoolé  et  Dragées  de  Quinoïde.— 

Les  attestàtions  médicales  de  la  pratique  civile  venant 
chaque  jour  confirmer  les  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  sur  le  quinoïde  Armand,  permettent,  enfin,  de 
préconiser  'ce  nouveau  produit  végétal  comme  remplaçant 
absolument  le  sulfate  de  quinine,  dont  il  n’a  pas  les 
inconvénients  si  graves,  tels  que  :  accidents  cérébraux, 
troubles  variés,  ivresse  quinique. 

L’alcoolé  et  les  dragées  de  quinoïde  sont  aussi  efficaces 
que  le  quinquina  et  ses  sels  dans  lés  mêmes  cas  de 
fièvres  ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les 
névralgies  quelconques.  Leurs  doses  peuvent  être  pm® 
rapprochées,  le  quinoïde  restant  inoffensif  à  des  doses 
quintuples;  de  celles  du  sulfate.  Doses  :  alcoolé,  3  “  * 
cuillerées  à  bouché  par  jour;  dragées,  6  à  8  par  joiu- 
Flacons  de  12  grammes  :  4  et  5  fr.,  avec  remise  d’usage. 

Pharmacie  BOURRIÈRES-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  ne 
l’étranger. 


Bj 


bicarbonate  de  Soude  effervescent 
(sel  de  vichy)  de  LE  PERDRIEL- 
e  flacon  contient  vingt  doses,  représentant  cinq 
bouteilles  d’eàu  miriérale  naturelle.  . 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  r 
Sainte- Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdriel.  faub.  Montmartre,  7o. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bars  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Li 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  i: 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


is  mois.  .  8  fr.  50  c. 


pour  l’étranger, 

livant  les  derniers  tarifs  des  p 
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HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1). 

(Recueillies  par  le  d’ Maurice  Raynaud.) 

DES  ANÉMIES. 

TROISIÈME  TYPE  CHIMIQUE.  —  HYDRÉMIE. 

Contrairement  à  l’oligaimie  et  à  l’aglobulie,  qui  constituent 
les  deux  premiers  types  chimiques  de  l’anémie,  l’hydrémie  est 
rarement  primitive  et  plus  rarement  isolée  ;  ordinairement  elle 
est  la  conséquence  de  l’une  ou  de  l’autre  lésion. 

Les  saignées  les  plus  considérables,  les  hémorrhagies  les  plus 
profuses,  celles  qui  font  perdre  au  sang  un  ou  plusieurs  kilo¬ 
grammes,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  dixième  partie  de  la  totalité, 
ne  déterminent  pas  une  anémie  vraie  qui  puisse  persister ,  il  ne 
tarde  pas  à  se  reconstituer  partiellement  ;  et  voici  comment. 

Aussitôt  après  la  saignée,  la  pression  intravasculaire  diminue  ; 
l’équilibre  entre  le  sang  et  les  liquides  des  parenchymes  envi¬ 
ronnants  étant  rompu,  il  en  résulte  une  résorption  de  ces  li¬ 
quides;  le  sang  subit  aussi  une  véritable  dilution,  et  rétablit 
promptement  son  volume  tout  en  perdant  sa  composition  pri¬ 
mitive.  En  effet,  en  même  temps  que  le  sérum  augmente,  ses 
éléments  solides  diminuent.  Si  on  pratique  trois  saignées  de 
cent  grammes,  ils  sont  relativement  moins  considérables  dans 
la  deuxième  que  dans  la  première;  puis  l’endosmose  devenant 
de  plus  en  plus  active,  la  troisième  est  manifestement  plus  di¬ 
luée  et  moins  chargée  de  substances  solides,  surtout  de  matières 
organiques.  C’est  là  un  genre  d’hydrémie  qu’on  pourrait  appe¬ 
ler  compensatrice. 

Dans  d’autres  circonstances,  l’hydrémie  s’associe  avec  l’aglo- 
bulie.  Depuis  les  beaux  travaux  de  MM.  Andral  et  Gavarret, 
l’aglobulie  est  considérée  à  juste  titre  comme  le  caractère  chi¬ 
mique  le  plus  vrai  de  l’anémie,  si  bien  que  ces  deux  mots  sont 
pour  ainsi  dire  devenus  synonymes;  il  est  incontestable  que 
l’abaissement  du  chiffre  des  globules  suffit  pour  devenir  le  point 
de  départ  d’une  série  d’accidents  morbides  nettement  définis. 

Qu’à  cette  première  altération  il  vienne  se  joindre  un  certain 
degré  d’hydrémie,  il  n’y  aura  de  changements  nouveaux  que 
dans  la  pression  du  sang  et  la  circulation  ;  mais  c’est  à  l’insuffi¬ 
sance  des  hématies  qu’il  faut  rapporter  les  troubles  principaux’, 
surtout  ceux  des  fonctions  nerveuses. 

En  dehors  de  l’anémie  totale  et  de  l’aglobulie,  l’hydrémie 
peut-elle  exister  d’une  manière  primitive?  11  est  des  cas  d’ané¬ 
mies  spontanées,  de  chlorose,  où  la  quantité  d’eau  est  manifes¬ 
tement  en  excès  avant  que  le  chiffre  des  globules  soit  atteint; 

.  c’est  du  moins  l’avis  de  Bouillaud,  qui  désigne  cet  état  sous  le 
nom  d’hydrémie  ;  c’était  aussi  l’opinion  de  Beau,  dont  la  science 
déplore  la  perte  récente  ;  cet  éminent  médecin  considérait  la 
pléthore  séreuse  comme  le  vrai  caractère  chimique  des  ané¬ 
mies. 

quatrième  type  ou  désalbuminémie. 

Au  début  des  anémies  d’origine  hémorrhagique,  l’albumine 
ne  subit  pas  de  changement  préjudiciable,  ses  pertes  se  répa¬ 
rent  encore  assez  facilement;  mais  il  n’en  est  plus  de  même 
lorsque  les  hémorrhagies  se  répètent  par  une  cause  persistante, 
ou  prennent  une  intensité  exagérée  ;  l’albumine  est  soumise 
alors  à  une  dépréciation  marquée,  en  même  temps  que  le  sang 
éprouve  d’autres  altérations  qui  ne  tardent  pas  à  entraîner  les 
plus  graves  désordres  dans  l’économie,  particulièrement  des 
transsudations  du  sérum  à  travers  les  tissus  cellulaire  et  sé¬ 
reux,  c’est  ce  qu’on  voit  quelquefois  à  la  suite  des  hémorrha¬ 
gies  puerpérales  ;  la  désalbuminémie  peut  se  manifester  en  pa¬ 
reil  cas  avec  les  hydropisies  consécutives,  sans  que  l’albumine 
ait  été  éliminée  par  les  voies  urinaires  pendant  la  grossesse, 
c’est-à-dire  sans  qu’il  y  ait  une  albuminurie  préalable. 

Dans  la  diathèse  hémorrhagique  héréditaire  ou  acquise,  les 
hémorrhagies,  soit  traumatiques,  soit  spontanées,  peuvent  dé¬ 
pouiller  définitivement  le  sang  de  ses  principes  protéiques;  il 
en  est  de  même  dans  le  purpura  hemorrhagica  et  le  scorbut, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades  succomber  aux  progrès 
de  Thydropisie  résultant  de  la  désalbuminémie. 

La  déperdition  des  albuminates  présente  en  pareil  cas  des 
variations  importantes.  A  l’état  normal,  l’ensemble  des  princi- 


(1)  Voir  le  numéro  du  8  août. 


pes  protéiques  est  de  79  pour  mille;  dans  ce  nombre,  la  fibrine 
coagulable  figure  pour  3  1/2  ;  la  fibrine  dissoute  pour  22  à  23,  et 
l’albumine  du  sérum  ou  sérine  pour  53.  Jusqu’ici  la  fibrine 
fluide  était  confondue  avec  la  sérine  dans  un  même  groupe¬ 
ment,  représenté  par  75  ;  c’est  Denis  (de  Gommercy)  qui  a  le 
premier  fait  la  part  des  deux  principes. 

En  admettant  le  chiffre  classique  et  compréhensible  de  75, 
on  peut  dire  que  la  désalbuminémie  commence,  chaque  fois 
qu’il  tombe,  à  60  ou  à  55.  Mais  cette  lésion  n’est  jamais  isolée. 
Le  sang  appauvri  en  albumine  est  toujours  très-aqueux,  si  bien 
que  quelques  auteurs  désignent  cet  état  sous  le  nom  d’hy¬ 
drémie  vraie,  pour  la  distinguer  de  l’hydrémie  simple,  qui  a 
infiniment  moins  de  gravité.  En  outre,  il  éprouve  constamment 
une  modification  qui  est  en  rapport  direct  avec  la  privation  de 
protéine.'  Chaque  portion  d’albuminate  qui  vient  à  manquer 
dans  le  sang,  dit  Cari  Schmidt,  est  remplacée  par  une  quotité 
proportionnelle  de  sels  solubles;  huit  parties  de  chlorure  de 
soude  remplacent  une  partie  d’albumine. 

Ces  matières  salines  exigent  d’une  autre  part  une  quantité 
d’eau  déterminée  pour  se  dissoudre.  Des  expériences  de  Kie- 
rulf  ont  démontré  l’exactitude  de  cette  loi  de  diffusion  ;  en  in¬ 
jectant  dans  les  veines  une  certaine  quantité  d’eau,  le  sang  ac¬ 
quiert  immédiatement  une  proportion  correspondante  de 
matières  salines. 

Ainsi  la  diminution  de  l’albumine  coïncide  toujours  avec  une 
augmentation  équivalente  des  sels  et  de  l’eau.  Par  cela  même 
que  le  sang  pauvre  en  albumine  devient  en  même  temps  très- 
aqueux,  il  y  a  là  une  première  condition  favorable  à  l’exosmose  ; 
l’eau  chargée  de  matières  salines  se  prête  plus  facilement  en¬ 
core  à  la  transsudation  ;  en  passant  à  travers  les  tissus,  elle 
entraîne  une  certaine  quantité  d’albumine  ;  or,  en  comparant 
ce  liquide  avec  celui  de  l’hydropisie,  on  arrive  à  constater  leur 
identité,  sauf  quelques  changements  quantitatifs  produits  par 
les  tissus  eux-mêmes. 

Aussi  la  désalbuminémie,  arrivée  au  degré  de  60  ou  55,  con¬ 
stitue  toujours,  quel  qu’ait  été  son  point  de  départ,  une  immi¬ 
nence  morbide  aux  transsudations  du  sérum,  c’est-à-dire  aux 
hydropisies.  Puis,  quand  celles-ci  se  développent,  elles  contri¬ 
buent  à  leur  tour  à  dépouiller  le  sang  de  son  albumine,  de  ma¬ 
nière  à  devenir  elles-mêmes  une  nouvelle  source  indirecte 
d’hydropisie. 

Au  résumé,  toutes  les  anémies  d’origine  hémorrhagique  pro¬ 
duisent  une  dépréciation  des  hématies,  qui  se  traduit  en  général 
par  109  à  80  (au  lieu  de  127,  chiffre  normal);  lorsque  les  ané¬ 
mies  sont  entretenues  par  des  hémorrhagies  répétées  ou  abon¬ 
dantes,  le  sang  est  atteint  finalement  dans  ses  éléments  plasmi¬ 
ques  ;  il  en  résulte  une  désalbuminémie  suivie  d’hydropisies. 
Dans  ces  divers  types  d’anémie,  le  sang  se  modifie  en  se  coa¬ 
gulant  et  prend  le  caractère  couenneux. 

ÉTUDES  SUR  LES  MATIÈRES  PLASMATIQUES,  LA  COAGULATION 
ET  LA  COUENNE  DU  SANG. 

DES  MATIÈRES  PLASMATIQUES. 

Dans  l’état  physiologique,  le  sang,  au  sortir  des  vaisseaux, 
se  divise  en  une  partie  liquide  appelée  sérum,  et  une  portion 
solide  appelée  caillot,  qui  n’est  autre  que  la  fibrine  concrétée 
et  entremêlée  de  globules  rouges  et  blancs;  c’est  ce  phénomène 
qui  constitue  la  coagulation. 

Lorsque,  pendant  la  coagulation,  les  hématies  se  précipitent 
avant  que  la  formation  du  caillot  ne  soit  complète,  la  couche 
supérieure  de  fibrine  reste  incolore  ;  c’est  elle  qui  prend  le  nom 
de  couenne. 

On  trouve  la  couenne  dans  le  sang  de  la  plupart  des  ané¬ 
mies,  et  des  phlegmasies;  le  mode  de  développement  de  ce 
phénomène,  si  important  pour  le  praticien,  ne  saurait  être  com¬ 
pris  qu’à  l’aide  des  notions  nouvelles  que  la  physiologie  nous  a 
révélées  sur  l’état  de  la  fibrine. 

§  Ier.  —  La  fibrine  ne  se  forme  dans  le  sang  que  par  le  dédou¬ 
blement  d’une  substance  appelée  plasmine. 

La  coagulation  ne  peut  s’opérer  sans  la  fibrine,  c’est  la  condi¬ 
tion  sine  quâ  non.  Comment  se  fait-il  cependant  que  le  sang  de 
la  veine  rénale,  bien  que  ne  renfermant  aucune  trace  de  fibrine 
et  n’en  fournissant  pas  par  le  battage,  parvienne  à  sé  coaguler 
spontanément  au  bopt  d’un  certain  temps  (Bernard)  ?  Le  sang 
de  la  veine  splénique  présente  une  propriété  encore  plus  sin¬ 
gulière;  après  avoir  été  battu  et  défibriné,  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  plus  se  coaguler,  il  recommence  cependant  plus  tard,  si  on 
l’abandonne  à  lui-même,  à  se  prendre  en  caillot.  Voilà  donc  des 
exemples  de  coagulations  évidentes  pour  un  sang  dépouillé  de 
fibrine. 

I  Gomment  expliquer  ces  anomalies?  La  réponse  est  simple, 


si  l’on  admet  que  la  fibrine  n’existe  pas  toute  formée  dans  le 
sang,  qu’elle  s’y  trouve  à  l’état  fluide,  et  qu’elle  ne  prend  la 
forme  concrète  que  par  des  influences  spéciales. 

Il  existe  dans  le  sang  une  substance  protéique  fluide  qui, 
seule,  constitue  la  fibrine;  celle-ci  n’est  donc  ni  à  l’état  de  sus¬ 
pension  moléculaire,  ni  tenue  en  dissolution  par  une  substance 
quelconque;  cette  opinion,  nettement  formulée  déjà  en  1851 
par  Robin  et  Verdeil,  passa  inaperçue  malgré  sa  remarquable 
justesse. 

L’albuminate  fluide  fut,  en  effet,  démontré  par  Denis  (de 
Commercy);  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  si  modeste  et 
si  bien  remplie  scientifiquement,  ce  praticien  décrivit,  sous  le 
nom  de  plasmine,  une  matière  susceptible  de  se  dédoubler,  et 
de  former  ainsi  une  fibrine  concrète,  d’une  autre  part  une 
fibrine  dissoute. 

Le  sang  contient  environ  79  à  80  pour  mille  de  substances 
protéiques;  traité  par  du  chlorure  de  sodium  en  poudre  et  en 
excès,  il  se  coagule  ;  vingt-six  parties  se  précipitent  sous  la 
forme  d’une  matière  blanche,  pâteuse,  isolable,  pulpeuse  et 
non  tenace,  c’est  la  plasmine. 

Elle  est  soluble  dans  dix  à  vingt  fois  son  poids  d’eau;  mais, 
au  bout  de  cinq  à  quinze  minutes,  elle  se  dédouble,  et  forme, 
par  coagulation  spontanée,  de  trois  à  quatre  parties  d’un  corps 
ayant  tous  les  caractères  de  la  fibrine  ordinaire  du  sang,  c’est  la 
fibrine  concrète;  c’est  là  le  premier  produit  du  dédoublement 
de  la  plasmine. 

Dans  l’eau  de  la  solution  de  plasmine  ainsi  dissociée,  on  re¬ 
trouve  un  deuxième  produit  du  dédoublement;  c’est  la 
fibrine  dissoute,  qui  est  coagulable  par  le  sulfate  de  magnésie, 
et  se  trouve  représentée  par  le  chiffre  22  à  23.  Mais  le  sulfate 
de  magnésie  laisse  parfaitement  liquide  l’albumine  du  sérum 
ou  sérine,  qui  reste,  dans  la  proportion,  de  53  pour  1,000,  et 
non  pas  70  comme  on  l’indique  en  moyenne  ;  c’est  là  l’ensemble 
des  substances  protéiques,  que  nous  appellerons  aussi  albumi¬ 
nates.  En  faisant  abstraction  de  la  sérine,  qui  ne  doit  pas  nous 
occuper  en  ce  moment,  nous  voyons  qu’il  existe  dans  le  sang 
une  substance  qui,  au-dedans  comme  au  dehors  des  vaisseaux, 
peut,  sous  l’influence  d’une  circonstance  accidentelle,  subir  une 
métamorphose  en  deux  substances  :  l’une,  spontanément  coagu¬ 
lable,  c’est  la  fibrine  concrète  ;  l’autre,  qui  reste  liquide  si  on  ne 
l’extrait  pas  par  le  sulfate  de  magnésie,  c’est  la  fibrine  dissoute 
(Denis). 

Ainsi  la  fibrine  ne  préexiste  pas  à  sa  coagulation,  elle  n’est 
pas  quelque  temps  liquide  avant  de  se  condenser  ;  son  appari¬ 
tion  et  sa  coagulation  sont  signes  de  sa  formation.  Donc  la 
fibrine  n’existe  pas  comme  telle  dans  le  sang,  c’est  la  plasmine 
qui  s’y  trouve  et  y  joue  un  rôle  normal. 

Tous  ces  faits,  appuyés  de  l’autorité  du  professeur  Robin,  ont 
'  été  vérifiés  sous  mes  yeux  par  G.  Bergeron ,  un  de  nos  internes  les 
plus  distingués,  qui  a  pu  facilement  isoler  la  plasmine  et  en 
constater  les  propriétés.  Voici,  d’ailleurs,  les  preuves  de  l’exis¬ 
tence  et  du  dédoublement  de  la  plasmine.  Si  la  fibrine  circulait 
réellement  avec  le  sang,  elle  devrait  être  la  même  dans  les  di¬ 
verses  portions  du  système  vasculaire. 

Si  la  plasmine  n’était  qu’un  mélange  de  fibrine  et  de  quel¬ 
que  autre  principe,  ce  composé  devrait  se  retrouver  avec  les 
mêmes  caractères  sur  tout  le  parcours  du  sang.  Or  c’est  le  con¬ 
traire  qui  a  lieu. 

Ainsi  la  fibrine  naturelle  du  sang  artériel,  obtenue  par  le  bat¬ 
tage,  est  insoluble  dans  la  solution  de  chlorure  de  sodium  au 
dixième.  La  fibrine  du  sang  veineux,  obtenue  par  le  même  pro¬ 
cédé,  et  celle  de  la  couenne,  sont  au  contraire  solubles  dans 
la  solution  saline,  mais  elles  deviennent  insolubles  par  la  cha¬ 
leur.  Donc  la  fibrine,  en  passant  des  artères  dans  les  veines 
sous-cutanées,  éprouve  une  modification  isomérique  ;  c’est  là 
aussi  le  point  de  départ  du  dédoublement  qui  s’observe  dans 
certaines  circonstances  que  nous  aurons  à  déterminer.  Ce  qui 
prouve  mieux  encore  cette  dissociation  de  la  plasmine,  c’est 
que  la  quantité  de  fibrine  concrète,  fournie  par  le  sang  de  la 
saignée,  varie  normalement  d’une  veine  à  l’autre. 

Parmi  ces  sangs  veineux,  il  en  est  deux  qui  présentent  une 
particularité  inexplicable  dans  l’ancienne  doctrine;  le  sang 
émergent  du  foie  et  des  reins  n’offre  plus  de  traces  de  fibrine 
concrète;  c’est  là  ce  qui  a  fait  dire  à  Simon,  que  la  fibrine  se 
détruit  dans  le  rein,  et,  à  Lehman,  qu’elle  s’use  dans  le  foie. 
L’erreur  vient  de  ce  qu’on  la  croyait  préexister  comme  telle  ; 
mais,  en  réalité,  la  fibrine  ne  se  détruit  nullement,  car  le  sul¬ 
fate  de  magnésie  la  décèle  parfaitement  et  la  coagule.  Ainsi,  il 
faut  en  conclure  que,  dans  ces  organes,  la  plasmine  n’éprouve 
pas  de  dédoublement. 

Enfin  le  sang  de  la  veine  splénique  présente  un  caractère 
intermédiaire  entre  les  fibrines  concrètes  et  les  fibrines  dis- 


soutes;  défibriné  une  première  fois,  il  donne  encore  spontané¬ 
ment  un  caillot. 

,  Conclusions  pratiques.  —  1°  D’une  manière  absolue  l'aug¬ 
mentation,;  de.  là  quantité  de  fibrine;  ri’ëst  pâs  süjscéptitllë  dë 
causëb  jdti  état  morbide,  puisqu’elle  n’existe  qùe  comrfië  pins- 
mine*  d’une  adtre  part,  c’est  sedlement  après  la  saignée  qùë 
la  plàsmine  se  dédouble  en  deux  parties,  variant  dë  proportidh 
sëlon'Tes  diverses  espèces  de  sang  (Robin). 

2°  Les  qualités  nutritives  et  formatrices  du  sang  ne  sont  pas 
proportionnelles  à  la  quantité  ni  à  la  rapidité  de  ce  dédouble¬ 
ment  ;  aussi  est-ce  une  erreur  de  dire  plasticité  ou  hyperplastie 
pour-  coagulabilité. 

3°  Le  .dédoublement  de  la  plàsmine  est  plus  ou  moins  prompt, 
non-seulement  selon  les  vaisseux  qui  fournissent  le  sang,  mais 
encore  selon  les  états  morbides,  selon  l’alimentation  etja  quan- 
tiié  dë  substance  saline  ingérée  (Poggiale)  ;  mais  la  plupart  de 
tes  circonstances  ne  sont  qu’acceSsbires-;  elles  ne  sont  pas  là 
cause  de  la  coagulation. 


HOPITAL  DE  NEÜFBRISACII.  —  M.  Sonrier. 

Pleurésie  chronique  avec  épanchement  purulent. 

Thoracentèse.  Guérison. 

Encore  unnouveau  cas  d’épanchement  pleurétique,  traité  avec 
Succès  par  la  thoracentèse;  à  ajotitër  aux  tiotnbreuses  güéHsons 
qu’a  récëbiment  publiées  îà'&aèelté  des  'HôiftitiïvHè;  âiissi  voÿonS 
nous;  depuis  quël(jües  temps;  une  réaction  s'opérer  ën  faveur 
de  cë  genre  de  traitemebt.  Chàquë  jdnr  'cMbùn  s'empresse  d’ap¬ 
porter  son-contirigeht  d’bbServâtidns  tdiidant  à  démoritrèr  l’in¬ 
nocuité  de  l’opération  faite  dans  des  conditions  fàvoràblès  ;  ses 
adversaires  d’autre  foi  S  Sdnt  küjbürd’hili  deveritls  ses  plus  zélés 
défenseurs,  et  il  faut  ëspéfer  qüè  cettë  pathdiogiè  thbra'citjùe, 
mieux  étudiée,  mieux  comprise,  finira  par  éclairer  lès  incré¬ 
dules  et.  convaincre  même  les  oppositions  systématiques. 

Au  moment  où  cette  questien,- toujours  litigieuse,  ëst  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  où  l’Académie  de  hlëdeciiie  jettë  sur  elle  de  si 
lumineüx  apërëiis,  nous  avons  peiisé  (jue  notre  modeste  tribut 
apporté  d  l’édification  de  la  Science,  Outré  l’intérêt  d'actualité 
ijui  s’y  rattache,  ne  pouvait;;  en1  considération  dé  sa  gravité  et 
des  accidents  qui  ont  traversé  la  guérison,  qu’être  bien  accueilli 
par  les  lecteurs  de  ce  journal. 

F...  (Jacques),  21  ans,  fusilier,  au  89e  régiment-,  constitution  chétive, 
tempérament  mélapgé,  entre  à  l’hôpital  de  Neufbrisach  le  11  octobre 
dernier  pour  un  épanchement  pleurétique  du  côté  gauche. 

A  lé  voir,  pâle;  amaigri,  anémique,  on  le  dirait  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  organique,  où  soiis  l’empire  d’une  intoxicaiioh' paludéenne. 

Ses  frères  et  sœurS  sont  biën  portants,  ’dihsiqüê'sâ  mère;  mais  son 
«père:  est  mort  d’une  pleurésie.. 

•  Il  raconte  qu’en  octobre:  1860  il  fut  atteint  d’une  vive  douleur  au 
côté  gauche  (pleurésie?)  qui  fut  traitée  par  trois  saignées  et  un  large 
vésicatoire.  Il  resta  quinze  jours  alité,  et  pendant  quatre  mois  que 
dora  sa  convalescence,  il. fut  condamn^au  repos  le  plus  absolu;  ce 
n’est  qu’au  printemps,  qu’il  put, .reprendre  son  service  de  journalier. 

Vers  Je  mois  dë  mai  dernier,  il  éprouve,  à  la  suite,  de  refroidisse¬ 
ment,  une  nouvelle  douleur  du  côté  gàüche,  ses  sommeils  sont  trour 
blés  par  des  rêves  sanglants  ;  enfin,  sik  mois  apres,  la  gêne  dë  la  res¬ 
piration  ayant  àugmënté,  il  se  présente  à  là  Visite  de  son  médèciU  qui 
nous  l’envoie  d’urgence. 

Ce  qui  nous  frappe  au  premier  abord,  c’est  l’aihpléür  de  la  poitrine 
qui  contraste  avec  sa  constitution  grêle;  en  effet,  à  la  hauteur  des 
seins  elle  mesure  49  centimètres  pour  le  côté  malade  et  48  et  demi 
pour  le; côté  sain,  soit  .97  et  demi,  dimension  exagérée  qui  déjà  nous 
paraît  être  l’indice  d’un  développement  morbide. 

Après  avqir.  porté  notre  attention  sur  les  troubles  fonctionnels  de 
la.  poitrine,  nous  constatons  les.  symptômes  sdiyants  :  matité  très- 
prononcée,  sourde,  dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche,  et  remontant 
jusqu’il  la  clavicule,  ou  ii  est  impossible  d’entendre  le  bruit  skodiquë, 
même  quand  le  malade  est  assis  ;  respiration  courte,  sans  être  fré¬ 
quente,  immbbilité  complété  du  thorax,  même  pendant  les  fortes  in¬ 
spirations;  absence  de  vibrations  quand  il  parle.;  silence  absolu  du 
murmure  vésiculaire;  ni  souffle  tubaire,  ni  œgophonie,  pulsations  car¬ 
diaques:  vers  le  milieu  du  sternum;  décubitus  dorsal  ou  à  gauche; 
aussitôt  qu’il  se  couche  sur. le  côté,  sain,:  il  éprouve  des  phénomènes 
d’asphyxie;  pas.de  toux  ni  d’expectoration. 

Par  contre,  le  côté  droit  de  la  poitrine  interrogé  répond  par  une 
respiration  puérile  supplémentaire,  par  une  Spnorité  exagérée;  il  s’est 
agrandi  comme  pour  suppléer  à  l’impuissance  de  son  congénère,  et 
nous  ‘donne  ‘ainsi  la  mesure  de  l’ épanchement,  par  un  soulèvemërit 
marqué  dés  'côtés  à  ch'a’qüë  inspiration,  et  par  ragrândissémënt  des 
espaces  intercostaux. 

Ces  quelques  symptômes,  esquissés  à  grands  tràils,  suffisent,  il 
nous  . semble,  pour  nous  indiquer  que  nous  avons  affaire  à  Un  épan¬ 
chement  pleurétique. considérable;^  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux, 
et  de  prime  abord  en  désaccord  avec:  les  principes  de  physiologie, 
Ç’çst  que. lp  malade,  malgré  cet  état  grave,  n’éprouve  qu’une  gêne 
médiocre.  Le  pouls, est  à  8,3,  peu  développé,  l’appétit  est  conservé,  il 
sè  promène,'  et  jusqu’à  présent  il  avait  continué  son  service.  Il  faut 
'supposeir  que  l'organisme  a  parfaitement  toléré  cét  epanchemént,  parce 
qu’il  est  survenu  lentement  et  que,  d’un  autre  côté,  le  développement 
progrësSifdü  côté  droit  l’a  rendu  très-sùpportable. 

Malgré  cet  ëtàt;  en  àppârenbe  indemne,  la  nutrition  s'altère,  l’héma¬ 
tose  :éàt  incomplète;  sueurs  nocturnes',  pâleur  anémique,  frissons  irré¬ 
guliers- Symptomatiques  d’une  infection  putride,  et  pour  ceS  motifs  la 
thoracentèse  nous, paraît  indiquée.- 
Mais  le  tout  n’est  pas  dq  poser  l’indication,  il  y  a  une  autre  question 
préalable  à  se  faire  ;,  il  s’agit  de  savoir  notre  malade,  dans  les  con- 
ditiqns  où  il,  se  trouye,  peut  encore  guérir  sans  opération?  Pouvons- 
nous,  par  un  traitement  énergique,  obtënirla  résorption  de  l’ép.anche-  . 
nient,  ainsi  qüë  nous  en  avons  publié  un  cas?  ( Gazette  des  Hôpitaux, 
1862,  n°  67.)  Ne  peut-il  disparaître  en  s’ouvrant  tout  à  coup  dans  les 
bronches',  où  bien  en  se  cléaht  u'Uë  issue  à  travers  un  espace'  inter¬ 


costal?  Certes-,  rexpectatipnpcouronnée  par  une. terminaison  aussi  heu¬ 
reuse  qu’inaTOrimm,  serditie  subliiné  de  l’àrt;  niaiS  quë’flô  'déceptions 
’  pour  quelques  succès,  et  combien  de  morts  viennent  protester  contre 
cptte  sécurité  désastreuse  ! 

;  Cette  Question  ainsi  posée  en  provoque  d’autres  relativemerit  au 
diagnostib  de,  là  natufe  de  l'épanchement; 

.  Avons-nous  Affaire  à  une  pleurésie  aiguë  avec  collection  séfeuse 
.  cimsidéf^ble,. fflenacel  d’asphyxie.?  il  faut  guérir  de  suite: 

Sommes-nous,  au  contraire,  en  présence  d’une  pleurésie  chronique 
avec  épanchement  sérq-purulent,  qui  a-  refoulé  vers  la  colonne  verté¬ 
brale  Iè  poumon  càrnifié  impertnéable,  atrophié,  et  incapable'  de  re¬ 
prendre  ses  fonctions?  la  thoracentèse  est  encore  indiquée. 

Enfin,  est-ce  un  épanchement  purulent  symptomatique  d’une  dégé- 
nérescepce  tuberculeuse.?  I/opération  nous  semble  encore  rationnelle 
'pour  lès'  raisons  que  nous  allons  spécifier. 

Mais  pour  le  cas  qui  nous  concerne ,  il  s’agit  de  savoir  à  quelle 
variété  d’épanchëmetît  fiÔÜS  âvons  âffSirë;  ici  le  présentent  de  nom- 
breuses  dibçultés  .ppur,. asseoir  un  diagnostic  à  peu  près  certain  sur 
des  symptômes  aussi/  dppteux  ;,  cependapj;  l’ancienneté  de  la  maladie, 
sà  récidive,  l'absence  de  douleurs  semblent  assez  nous  indiquer  que 
nous  avons  à  traiter  une  pleurésie  chronique.  Quant  à  savoir  si  l'épan¬ 
chement  est’ Séreux,  séro-purulent  simple,  ou  bien  symptomatique  dé 
'tubercules  ;  ce  problème  nous-  semble  aù-dessus  dë  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation.  Comment  espérer,;  en  effet,  qu’Un  poüihon  dont  les  mou¬ 
vements  d’expansion  sont  enchaînés  par  de  fausses  membranes,  dont 
Je  parenchyme  est  devenu  imperméable  à  l’air,  puisse  transmettre  le 
moindre  bruit  au  dehors.  La  percussion  ni  l’auscultation  n’auront  ja¬ 
mais  la  prétention  de  diagnostiquer  des  tubercules  là  où  l’on  n’en¬ 
tend  qu’un  silence  de  mort! 

En  définitive,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’épanchement,  il  faut  se 
décider  ail  plus  tôt,  d’abord  pour  soustraire  le  moribond  à  une  mort 
préviie  certaine,  ensuite  pour  agir,  par  dés  injections,  ayant  pour  but 
de  modifier' les  sécrétions  morbides  'de  la  plèvre,  et  dë  dissoudre  les 
faussés  membranes  qui  ëntouréht  le  poumon  :  et  puis,  qui  sait  si  les 
préparations  iodées,  en  fcotitact  avec-  les  tubërculës,  hi’âgirônt  pas 
d’une  manière  efficace  sur  leurs  évolutions  morbides?  Il  y  aura  donc 
d’abord  une  thoracentèse  de  nécessité ,  puis  une  thorac'entèsè  thé¬ 
rapeutique. 

Après  avoir  soumis  toutes  ces  questions  à  l’appréciation  de  nos  col¬ 
lègues  du  régiment,  il  est  .  décidé  qu’on  pratiquera  .immédiatement 
l’opération,  car  différer  c’est  attendre  l’épuisement  des  forces;  dans 
une  lutte,  inégalé,  l’expectation  ne  vous  lègue  plus  que  l’impuissance 
pour  gu'érir  :  c’est  la  mort. 

N’oublions  pas  de  dire  qu’avant  d’en  venir  à  cet  idtima  ratio  nous 
avons,  pendant  quarante  jours,  soumis  notre  màlàde  à  un  traitement 
qui  a  consisté  en  purgatifs,  diüfétiqùbs  à  hdtitë  dose,  digitale  intùs 
et  extra;  des  vésicatoires  ont  été  appliqués  sur  la  poitrine';  mais  cette 
médication,  n’à  amené  aücune  amélioration. 

Le  1,9  novembre,  le. procédé  Trousseau  ëst  mis  en  usage.  Après 
avoir  fait  une  incision  entre  les  septième  et  huitième  côtes,  on  rëmonte 
la  plaie  cutanée  jusqu’à  l’espace  intercostal,  supérieur,  où  l’on  plonge 
brusquement  un  trocart  afin  de  pénétrer  au  sein  même  du  liquide 
sans  décoller  Ig  plèvre  et  les  faussés  membranes  qui  parfois  vien¬ 
nent  coiffer  la  pointé  de  l’instrument  sans  se  laissér  traverser.  Deux 
litres  et  demi  de  sérosité  purulente,  sans  odeur  appréciable,  soula¬ 
gent  immédiâtëmènt  le  patient  ;  à  mesuré  fjüè  Técbulëment  à  lieu,  ! 
une  sonorité  tympanique  remplace  la  matité  sourde  qüi  remplissait  là 
poitrine;  absence  de  murraüre  vésiculaire,  excepté  en  arrière,  dans 
les  gouttières  vertébrales  où  l’on,  retrouve  le  poumon  sans  doute  em¬ 
prisonné  .par  des.fàusses  membranes;  aussi,  pour  nous  assurer  de  leur 
résistance,  nous  engageons  le  malade, à  faire  de  fortes  inspirations, 
püis  dë  fermer  ia  bouche  et  les  narines  afin  de  refouler  l’air  dans  les 
bronches;  mais  cette  gymnastique  pulmonaire  d’un  nouveau  genre  ne 
donne  lieu  à  aucun  symptômë  d@  pénétration  d’air  dans  les  vésicules 
qui  restent  silëncieüses  ;  pâs  de  toux,  pas.  de  douleur. 

Prescription  :  soupe  au  lait,  pruneaux,  quart  de  vin,  boissons  ni- 
trées,  potion  digitale,  20  gouttes  ;  friction  idem.  Là  se  borne  notre 
traitement,  n’osant  faire  des  injections  dahs  la  plèvre  pour  modifier 
la  nature  des  sécrétions  qui  vont  sans  doute  reproduire  l’épanche¬ 
ment. 

Le  20.  Deux  heures  de  sommeil,  faciès,  meilleur,  décubitus  dorsal, 
soif  modérée,  appétence,  pas  de  selles,  respiration  plus  large,  pouls  à 
72,  développé;  urines  limpidës,  quatre  litres.  Cette  'abondance  de  la 
sécrétion  urinaire  est  sans  dbutè  expliquée  par  l'absorption  plus  facile 
de  la  digitale,  maintenant  que  le  liquide  évacué  ne  s’oppose  plus  à  la 
pénétration  des  médicaments.  Même  régime,  même  traitement. 

Le  21.  Assez  bon  sômmëil,  état  satifâisànt,  respiration  plus  libre; 
pouls  à  86,  peu  développé  f  deux  selles,  urines  abondantes.  La  men¬ 
suration  de  la  poitrine  nous  donne  un  chiffré  moindre  :  au  lieu  de 
97  1/2  nous  n’avons  plus  que  93  1/2. 

Côté  sain,  47  1/2  au  lieu  de  48  1/2. 

Côté  malade,  46  au  lieu  de  49. 

Prescription  comme  hier.  On  augmente  les  aliments. 

Le  22.  Assez  bon  sommeil,  langue  bianche,  appétence,  soif  modérée, 
deux  sellés,  urines  abondantes,  respiration  assez  libre,  pouls  plus  fré¬ 
quent  (93),  douleur  assez  vive  vèrs  la  ponction;  rien  à  la  percussion 
ni  à  l’auscultation.  Mèiiie  jégime. 

Le  23.  Insomnie,  épistaiis  dans  la  nuit,  forte  chaleur  à  la ‘peau, 
langue  saburrale,  appétence,  soif  modérée,  quatre  selles  liquides,  j 
urines  assez  abondantes;  pouls  à  93,  peu  développé;  matité  avec  un 
peu  plus  de  gêne  dans  la  respiration;  l’épanchement  Semble  sé  repro¬ 
duire.  Au  traitement  sus-indiqué  on  ajoute  l’application  d'un  vésica¬ 
toire  sùr  la  poitrine. 

Le  24.  Mauvâisë  huit,  agitation,  peau  chaude,  soif  vive,  inappé¬ 
tence,  urines  plus  rares;  pouls  à  104.  État  général  moins  satisfaisant. 
Même  prescription. 

Le  23.  Même  état.  Même  traitement. 

Le  26.  Quatre  heures  de  sommeil,  sueurs  abondantes;  on  fait  sécher 
le  vésicatoire.  Même  traitement. 

Le  27.  Même  état;  assez  bon  sommeil,  un  peu  d’anxiété;  poùls  à 
110;  un  peu  plus  de  dyspnée.  Même  traitement. 

Le  28.  Insomnie,  inappétence,  soif  modérée,  langue  saburrale,  diar¬ 
rhée;  pouls  à  110.  État  plus  grave;  traitement  ut  supra. 

Les  29  et  30.  L’épanchement  s’est  reproduit,  malgré  les  efforts  mul¬ 
tipliés  quê  la  nature  a  faits  pour  l’éliminer  par  toutes  les  voies  de 
l’économie. 


Le  1er  dédêfïîbf 6.  Subdelirium  n'oetubflè;  itisèiïlrfië,  Anxiété,  respi¬ 
ration  courte,  laborieuse;  matité  complète. 

Le  2.  Nuit  affreuse,  symptômes  d’asphvxie,  matité  absolue  du  côté 
gauche,  disjët dû  pâf  rëpâncbeffièiit '  rëproduit  tt  qui  s’écoulè;  par 
l’Ouvëftùre  dë  la  plaie.  Immédiatement  je'replace  fe  trocart  qui  dÔhne 
issue  à  4  Iitriss  730  grarfiiûes  de  sérosité  purulph  te.  Treize  jours  ont 
dônc  suffi  poiir  remplir  de  bouveau  la  pb'itrine.  Soulagement  immédiat 
aussitôt  après  l’évacüàtion  du  liquide;  pàs  dë  toux,  respiration  plus 
libre;  pouls  à  90,  plus  développé.  Injection  iodée  (10  grammes  sur 
200)  laissée  deux  minutés  et  retirée  pas  aspiration  avec  une  seringue 
à  hydrocèle; 

Le  3.  Nuit  assez  bonne,  pas  de  selles,  sueurs  profuses;  pouls  à  92 
*  assez  développé  ;  on  place  une  mèche  de  charpie  dans  l’oüvërtiirë'  où 
l’air  pénètre  largement  ;  mieux  vaudrait  un  draip  en  Caoutchouc  vul¬ 
canisé. 

Le  4.  Amélioration  ;  assez  bon  sommeil,  langue  plus  nette,  appé¬ 
tence,  soif  modérée,  une  selle,  respiration  plus  libre,  sonorité 
100  grammes  environ  de  sérosité  purulente  fétide  s’écoulent  de  là 
fistule  pleurale  ;  pouls  à  88,  peu  développé,  Prescription  :  q.  de  riz  au 
gras,  pomme  cuite;  q.  de  vin,  infusion  de  café,  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène  à  0;5. 

Le  3.  Amélioration;  par  l’ouverture  fistuleuse  l’air  entre  avec  un 
sifflement  marqué  pendant  l’inspiration  et  ressort  aussitôt  pendant 
l’expiration.  Même  régime;  injection  de  30  grammes  d’iode  dans 
250  grammes  d’eau  laissée  trois  minutes;  sentiment  de  brûlure. 

Les  6  et  7.  Même  état;  pouls  à  96;  on  retire  un  demi-litre  de 
liquide;  injection  iodéè. 

Les  8,  9  et  10:  Aucun  changement;  débilité  profonde,  bon  som¬ 
meil,  bon  appétit,  pas  de  diarrhée;  on  augmente  le  régime. 

Le  1 1 .  Amaigrissement,  ififectibn  putride,  fièvre  hectique,  pas  de 
diarrhée,  sueurs,, somnolence,  d’épuiseipent ;  pouls, à  92;  suppuration 
intra-thoracique  toujours  abondante,  fétide;  injection  iodée  tous  les 
cinq  jours. 

Nommé,  à  cette  époque,  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg;  nous 
quittons,  bien  à  regret,  notre  intéressant  malade  dont  l’observation 
sera  confiée  à  l’obligeance  de  notre  camarade,  M.  AspOl,  médecin- 
major  du  régiment.  Yoici  ce  que  nous  extrayons  (passif)  de  ses  notes 
si  complètes  et  si  consciencieuses. 

Le  20  janvier.  Dépérissement  progressif;  pouls  à  100.  État  local 
toujours  iè  même,  sueurs  nocturnes,  pas  de  diarrhée,  écoulement 
tfioihs  fétide,  fbaië'  tdiijoürs  abondant.  Injëctioiis  iodées  tous  lés  deux 
jours,  alternées  àvec  là  liijüëur  dë  Labârracjuë.  Régime  ad  libitum , 
Tin  de  quinquina  et  fer. 

Le  1er  février.  Anémie  plus  prononcée,  épüisemënt  radical;  ëdffifio- 
lence  continuelle;  même  régime,  même  traitement;  injeciions: 

Le  15.  L’état  général  s’aggrave  encore;  sommeil  fatigant,  sueurs 
nocturnes,  anémie,  intégrité  des  organes  digestifs. 

Le  1er  mars.  De  nouveaux  symptômes  viennent  dévoiler  ia  faiblesse 
générale  et  l'appauvrissement  du  sang;  oedème  de  la  face  et  des  ex¬ 
trémités  inférieures;  urines  non  albumineuses  ;  pouls  fréquent  et  faible. 
Fer,  vin,  nitrate  fie  pôtàssë. 

Lë  15.  Amélioration  ines^ébée,  sommeil  parfait,  appétit  excellent, 
digestions  bonnes,  pas  de  diarrhéë,  slieurs  noctlirhes,  presque  nullès, 
urines  abondantes;  les  suffusions  séreùSes  ont  beàücbùp  difiiinué; 
respiration  plus  facile,  quoique  l’état  normal  teste  toujours  le  même  ; 
anémie  profonde,  débilité  extrême;  pouls  à  100,  faible;  oh  retiré  tous 
Jes  jours  un  verre  de  sérosité  purulente  qu’on  remplace  par  les  injec¬ 
tions  précitées. 

Le  1er  avril,  l’amélioration  continue  ;  les  forces  reviennent,  il  se 
promène  dans  la  salle  et  même  dans  ie  jardin;  un  sang  pius  riche 
vient  colorer  cette  pâleur  anémique  .  animer  ce  fantôme  qui  semble 
revenir  du  tômbeâu  ;  rien  à  noter  ailleurs. 

Mensuration  de  la  poitrihe  :  côté  sain  ,  46;  côté  malade,  43;  en 
toüt;  89. 

Le  15  ,  rien  à  Signaler  ’dëjïfais  fabfre  dëriiiër  Bulletin  ;  TëmbbÜpoint  • 
commence  à  se  dessiner,  les  fohees  rëviënnertt;  app’étit  insatiable; 
sommeil  excellent,  respiration  plus  libre;  pouls  toujoürs  fréquent’.  Gh 
fait  deux  pansements  par  jour;  il  sort  chaque  fois  50  grammes  de  sé¬ 
rosité  purulente  moins  fétide.  Une  seule  injection  LabarraqUe. 

Le  8  mai,  état  général  très-satisfaisant;  organes  digestifs  en  par¬ 
faite  intégrité;  pouls  à  110;  sueurs  nocturnes  moins  abondantes, 
sommeil  excellent,  respiration  toujours  libre.  Le  malade  se  promène 
en  ville;  même  état  local;  régime  tonique. 

Le  18  juin,  amélioration  progressive ,  respiration  plus  facile;  le 
pouls,  qui  oscillait  entre  100  et  110,  est  descendu  à  75.  Appétit  vo- 
ràcë ,  réginiè  ëxcbptiônnel  ;  ad  libitum;  digestions  parfaites,  secré¬ 
tions  normales;  sommeil  excellent.  Une  première  pesée  fâite,  ii  y  a 
peu  de  temps,  a  dônné  60  kilos  500  grammes ,  moyenne  des  hommes 
de  vingt  à  trente  ans;  rien  de  changé  dans  les  signes  que  fournissant 
l’auscultation  et  la  percussion.  Même  état  local  Même  traitement. 

Le  4  août,  amélioration  frappante;  les  forces  et  l’embonpoint  sont 
tout  à  fait  revenus  ;  aujoürd’hui,  pour  la  première  fois,  ori  eiUëncTdis- 
tinctemént  le  murmure  vésiculaire,  en  avant  aussi  bien  qü’eii  arrière; 
ajoutons  qu’il  est  pur  sous  la  clavicule,'  cë  qui' semblerait  excltitè 
l’existence  de  tubercules;  plus  bas,  au  voisinage  du  cœur,  il  est  mêlé 
de  nombreuses  bulles  de  râle  sous-crépitant.  Que  s’est-il  passé  là  ?  Il 
faut  supposer  que  le  poumon  a  fini  par  briser  ses  entraves  pseudo¬ 
membraneuses,  en  partie  résorbées  par  l’action  de  l’iode;  et  que  les 
vésicples  pulmonaires,,  jusqu’alors  inactives,  se  sont  déplissées  sous  la 
pression  de  l’air;  aussi  la  respiration  est-elle  plus  largè;  le  poumon 
s’est  dilaté  pour  combler  en  partie  le  vide  intra-pectoral;  il  ne  reste 
plus  qu’une  petite  cavité  de  4  à  5  éèntirhètres  de  diamètre  de  laquelle 
s’écôüie  tous  leë  jours  50  grammes  environ  ‘de  sérosité  purulente  de 
bonne  natiirê',  et  Où  l’air  entre  à  prôfusibn  avec  un  ‘ériorffie  bruit  dë  s 
soufflet  :  son  accès  dans  la  poitrine  n’â  jamais  eu  la  moindre  influence 
fâcheuse.  La  fistule  est  maintehuè  büveite  ;  aucüft  souffle  anôrtoâl  dû 
côté  du  coeur,  revenu  à  sa  place;  cependant,  le  premier  bruit  est  un 
peu  sourd  peut-être,  parce  qu’il  a  à  traverser  des  fausses  membranes 
étendues  sur  le  péricarde;,  ou  bien  est-il  dû  à  l’arrêt  de  la:  circulation 
dans  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  plus  ou  moins  com¬ 
primée. 

Jusqü’â  présent  nous  n’avons  parlé  de  la  déformation  de  la  poitrine 
que  comme  symptôme;  il  nous  sëmblé  cependant  assez  intéressant 
d’étudièr  lés  altérations  qui  sont  survenues  et  les  efforts  que  fait  la 
nàturè  pou?  combler  le  vide  qui  existe  éntre  un  poumon  atrophié  et 
une  paroi  pectorale  rigide  qui  ne  peut  se  déprimer. 

Lorsqu’on  examine  notre  malade  nu  et  debout ,  on  s’aperçoit  de 


fif  f-plûl  èjàètM  âârfè  lél  bâtis  de'  fâ.p’fiitHilè',  ipii  le 
filoit'est  maniffestëfifoùt  ‘flfil  dififè  t|üe  î’aïtrifi  Lé  tdfse  est 
crauche  les  espaces  intercostaux  sont  rétrécis,  l’épaule  est  plus  Ëâisr1 
fat  suite  "de  fcetti  liîciirvtitîtiii;  pBitrinë- S  suBi  ’IiM  fnfiiiTOhiértt  b 
bascule  que  le  défaut  d’harmonie  dan!  PfikflafiëlM  pùllnonàiré  ;  êxa-_ 
gérée  à  droite  et  immobile  à  gauche,  dessine  davantage  en  lui  impri¬ 
mant  un  mouvement  de  torsion.  Comme  conséquence  de  cette  inertie 
du  côté  gautilib;  il  iri  ëst  îésülté  niie  ÜtMphié  avèfcilabbidité  des  mus- 
jM  pectoraux,  jdqptjes,  méplatsi  contractent  avec  ^les  jreliefs  de  ceux 
‘‘du  cVté  oppose.  Le  téton  est  a  "2  centimètres'  aii-çlëssôüs  de  l'autre. 
Au  reste,  la  mensuration  constaté  très-bien  ces  phénomènes  de  phy- 


•  dû  thrfrai  :  cétë  feiin;  3f  êlniinièttâs;  bote  ntalâde,  23: 

Cirbùûféfhriëe  :  tôté  saiti;  46  centîniëtbëâ;  côté  mâlàÜè,  42;  où 
88  au  lieu  de  97  et  dertii  àvànt  l’bpètàtidn: 

Dépression  latérale  du  thbrax  mesurée  au  moyen  d’un  compas  d’é¬ 
paisseur  de  l’apophyse  épineuse  des  vertèbres  au  mamelon  :  côté 
sain,  23  ;  côté  malade  ,20. 

Du , côté-de  .la  qolonne  vertébrale  ;  on  constate  une  scoliose  évidente 
dextéro-convexe  de  la  deuxième  à  la  neuvième  vertèbre  dorsale  ;  puis 
sinistro-convexë ,  comme  courbure  de  compensation  ,  de  la  onzième 
dorsale  a  la  deuxième  lombaire.  Cette  difformité  pathologique  entraîne 
non-seulement  de  la  roideur  dans  la  déambulation  ,  mais  encore  unè 
véritable  claudication  ;  en  effet  ,  par  suite  de  cette  double  incurvation 
‘du  ràcbïs,  Ü  s’est  produit  un  mouvement  de  bascule  du  bassin  qui  fait 
remonter  et  saillir  là  crêté  iliaque  du  côté  gauche;  il  y  à  donc  réelle¬ 
ment  un  raccourcissement  marqué  du  membre  correspondant  ;  les 
hanches  ont  perdu  cette  souplesse  d’oscillation  latérale  qui  constitué 
l’élégance  de  la  marche  :  F...  a  l’air  de  s’avancer  tout  d’une  pièce , 
comme  s’il  était  atteint  de  seini-kntylose. 

Pour cprpbler  le  vide  de  la  cavité  pleurale,  les  moyens  employés  varient 
selon  l’ancienneté  de  la  maladie.  Dans  les  pleurésies  aiguës,  rien  de  plus 
simple;  à  mesure  que  l’épanchement  disparaît,  le  poumon,  qui  n’était 
comprimé  que  depuis  peu,  reprend  ,  en  vertu  de  son  élasticité  ,  son 
ampliation,  normale ,  et  remplit  ainsi  la  poitrine;  mais  il  n’en  est  plus 
de  même  dans  les  pleurésies  chroniques  ;  ici  les  conditions  sont  chan¬ 
gées;  d’un  côté,  nous  avons  un  organe  carniflé,  imperméable,  empri¬ 
sonné  par  des  fausses  membranes  qui  empêchent  les  mouvements 
d’expansion;  de  l’autre,  une  paroi  pectorale  résistante  qui  ne  se  lais¬ 
sera  que  difficilement  déprimer  sur  le  vide  intérieur. 

Voici,  d’après  nos  études  nécrosçopiques ,  comment  les  choses  se 


A  mesure  que  la  partie  séreuse  de  l’épanchement  se  résorbe,  la 
portion  'concrète  s’organise  en’  pseudo-membranes  qui  sont  la  trame 
du  'tràvàil  ultérieur.  CeS  produits  nouveaux  ,  sous  forme  de  cloisons , 
de  tractus  irréguliers ,  étendent  d’abord  leurs  ramifications  entre  les 
deux  feuillets  de  la  plèvre;  cette  première  tentative  terminée,  les 
tissus,  jusqu’alors  celluleux,  se  transforment;  ils  deviennent  fibreux  , 
rétractiles,  et  tendeht  déjà  à  rapprocher  les  parois  pectorales.  En 
même  temps  que  le  travail  de  concentration  s’opère,  ces  mêmes  cloi¬ 
sons  vont  servir  de  canevas  aux  produits  plastiques  de  l’épanche¬ 
ment;  des  stratifications  de  diverses  consistances,  celluleuses,  fibreu¬ 
ses,  ‘cartilagineuses  même  ,  '  së  déposent  sür  là  plèvre"  costale  et 
pulmonaire,  et  remplissent  ainsi  lé  Vide  intérieur;  nous  dirons  plus, 
c’èst  que  les  Côtes  êllës-mêmos  lié  restent  pas  étrangères  à  cette  opé¬ 
ration;  des  cdnc'rètiôhs  d’ühe  épaisseur  de  8  à  7  ihillimètrés  se  for¬ 
mait  ;sur  leur  jfàce  ititern'e  et  constituent  en  quelqué  sorte  une  côte 
surajoutée  doublant  la  côte  primitive.  Contrairement  à  l’opinion  de 
É.  fiârisè,  <jùi  'btinsidèrë  lié  pPPdüit  côVriûiè  ùri'é  ekbstoàë  cùnsécütivti 
'a  une  périostite  ( Archives  de  médecine ,  4e  sérje,  t.  XXI,  p.  320  ) , 
nous*  croyons,  nous,  que /ce  sont  de  simples  incrustations  formées  de 
couches  calcaires  inorganiques.  Pour  justifier  notre  théorie,  nous 
avons  fait  analyser  le  liquide  de  l’épanchement  qui  a  servi  à  leur  for¬ 
mation  ,  et  on  a  trouvé  qu’il  est  composé  des  mêmes  éléments  que  les 
faux  ostéophytes. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  tandis  qu’intérieuremont  ce  double  travail 
de  retrait  et  de  restauration  s’opère,  la  paroi  pectorale,  qui  n’est  plus 
soutenue,  s’affaisse  sur  le  vide  intérieur,  en  même  temps  que  les  côtes 
se  rapprochent,  s’imbriqu'eiU  ;  tet  subissent  un  mouvement  de  torsion 
qui  Augmente  encore  leur  épaisseur  aux  dépens  de  la  cavité  pleu¬ 
rale. 

Ainsi  donc,  par  un  consensus  de  tous  les  organes,  fausses  mem¬ 
branes  déposées  sur  la  plèvre  ou  jetées  en  cloisons  rétractiles  ;  stra¬ 
tifications  de  diverses  consistances,  épaississement  des  côtes  par  in¬ 
crustations  calcaires ,  affaissement  de  la  paroi  péctorale ,  tel  nous 
semble  être  l’ingénieux  mécanisme  que  la  nature  emploiè  pour  com¬ 
bler  la  poitrine. 

Nous  résumons  dans  les  corollaires  suivants  l’expression  con- 


1°  Que  l’épanchement,  à  la  suite  d’une  pleurésie  aiguë ,  soit 
séreux  ,  avec  dyspnée  considérable  ,  menace  d’asphyxie  ,  qu’il 
soit  consécutif  à  une  pleurésie  chronique ,  avec  sécrétion  séro- 
purulente,  ou  bien  symptomatique  d’une  pleurésie  tubercu¬ 
leuse,  dans  les  trois  cas  l’opération  de  rèitipyème  est  toujours 
indiquée  :  dans  lé  premier,  pour  sauver  le  malade  d’une  mort 
imminente  ;  dans  le  deuxième,  pour  modifier,  par  des  injections 
résolutives,  la  nature  des  sécrétions,  faciliter  là  résorption  des 
fausses  membranes  qui  empêchent  lés  fonctions  dii  poùmOn  ; 
enfin,  dans  le  troisième  cas,  pour  agir  d’une  manière  spécifi- 
fiùe  sûr  les  tubercules,  ce  qui  revient  à  ditie  qu’il  y  a  d’abord 
un  &  ilioracént'ese  de  nécessité,  ptiis  ün’é  tliôŸacentèse  thérapèuli- 
tfïiê  ; 

2°  fersonné  n’ignore  combien  lïntrôductiôh  de  l’air  dans  les 
cavités  closes  de  l’économie  altère  la  nature  d'es  sécrétions  ; 
aussi  faut-il  faire  tous  ces  efforts  pour  éviter  cëtte  complîca- 
surtout  dans  les  cas  d’épanchement  séreux  ;  mais  si  la 
collection  est  sëror^'urulènte',  il  faut  au  contraire  élargir  l’ou- 
Vertüre  pleurale ,  afin  de  faciliter  la  sortie  des  liquides  altérés 
P'  donnent  lieu  à  une  intoxication  lente ,  et  modifier  les  sur¬ 
faces  dè  sécrétion  morbide  qui  reproduiraient  nécessairement 
épanchement  ; 

Qüànt  à  la  gravité  dé  l'épanchement  traité  par  la  thora- 
Centèse  ,  il  faut  le  considérer  en  définitive  commte  un  abcès  irt- 
tra-thoracique  qui  se  trouve  ,  à  l’altération  dû  poumon  près  , 


aSlii  lëà  iiiâriëS  çbhclitiffifs  dé  güêrisoii  iju’ûti  abcès  ëxtra-pèc-i 
toral  à  la  suite  de  pleurésie  ; 

4°  Après  avoir  tâtë  la  siiscéptitilité  des  organes  digestifs  ,  il 
faut  ,se  bâter  de  nourrir  le  malade,  qui  lutte  contre  l’abondance 
de  la  suppuration,  l’infection  putride  ,  i’hématose  incomplète, 
les  sueurs  profuses,. et  souvent  une  diarrhée  colliqüative  ;  sécré¬ 
tions  critiques  salutaires  sans  doute  ,  mais  qui  l’épuiseraient 
s’il  n’était  soutenu  par  un  régime  analeptique  et  reconstituant. 


DE  L’INFLUENCE  DE  LA  VIE  DE  EAMILLE 

dans  le  traitement  des  maladies  mentales , 

Par  M.  À.  Brierre  de  Boismont. 

Lë  14  féVfiëf  1^48,  ndüs  dtinnioris  lëctdrfe  à  l’Acadèimé  des 
sciences  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Quelques  observations 
houiièîlês  sur  V emploi _  Ms,  bains  prolongés  et  (des  irrigations  con- 
|  ~tinuês  dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de,  la,  folie  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  manie.  Notre  communication  se  terminait  par 
cette  note  :  «  ftous  ferons  connaître  dans  un  prochain  Mémoire 
les  avantages  que  l’on  peut  tirer  de  là  vie  de  famille  dans  le 
traitement  de  la  mélancolie  et  en  général  des  formes  tristes  de 
la  folie.  »  Dix-sept  ans  s’étant  écoulés  depuis  bette  époque , 
nous  croyons  le  moriaënt  opportüri  poiir  ëntrér  dâhs  quelques 
développements  relatifs  à  l’élément  thérapeutique  signalé  dans 
cëttë  note. 

Cette  tentative  était  délicate  ;  les  résultats  en  furent  des  plus 
satisfaisants ,  car  sur  les  douze  premiers  malades  que  nous 
choisîmes  huit  partirent  guéris.  Malgré  eux ,  ces  monomanes , 
absorbés  dans  leur  idée  fixe,  semblables  à  des  statues ,  annon¬ 
çant,  des  intentions  sinistres,  pariant  à  peine  ou  répétant  sans 
cesse  les  mêmes  choses  ;  étaient  contraints  d’écoüter  ee  qui  se 
disait;  de  voir  ce  qui  se  faisait.  La  variété  des  personnages,  des 
conversàtions  ;  des  actes,  dès  objets;  éx'érçàit  à  la  longue  soft 
influence  sur  leur  ëéprît  préoccupé  'ou  distrâit.  Aiissi  le‘s  enten¬ 
dions-nous  souvent  proférer  tout  à  coup  des  mots  significatifs, 
faire  dés  réflexions  rapides  et  justes  prouvant  qu'ils  avaient  été 
ébranlés  par  ces  impressions  nouvelles.  Une  observation,  la 
seule  que  nous  rapporterons,  montrera  comment  cette  pression 
de  tous  les  moments  finissait  par  circonvenir  les  malades ,  les 
tirer  de  leur  engourdissement  et  les  ramener  aux  réalités  de 
la  vie. 

j  Un?  dame  de  cinquante-deux  ans ,  devenue  triste  depuis  six  mois 
par  suite  d’un  violent  chagrin,  refuse  les  aliments  et  fait  une  tentative 
de  strangulation  ,  qui  détermine  son  médecin  à  conseiller  l’isole- 

Admise  dans  notre  intérieur,  elle  reste  immobile  sur  sa  chaise ,  ne 
dit  pas  ûn  mot,  où  répond  par  monosyllabes  aux  paroles  qu’on  lui 
adresse.  On  est  obligé  de  l’alimenter  de  force.  Par  moments,  elle 
affirme  qu  elle  n’est  pas. folié,  mais  que  tout  l’ennuie;  elle  avoue  aussi 
qu’elle  a  des  idées  de  faire  du  mal  aux  autres  et  à  elle-même  sans  sa¬ 
voir  pourquoi. 

L’examen  quotidien  pendant  un  mois  semble  annoncer  qu’elle  est 
insensible  à  tout;  son  œil  est  fixe,  sa  figure  exprime  le  désespoir; 
mais  l’observation  nous  apprend  enfin  que  la  vue  des  visiteurs  ,  qui 
entrent  à  chaque  instant  dans  l’appartement  pour  affaires,  a  secoué  sa 
iorpeür  et  gué  son  attention  est  éveillée  à  son  insu.  En  effet ,  un  jour 
qu’un  original  a  tenu  les  propos  les  plus  bizarres ,.  elle  se.  met  à 
sourire  et  dit  lorsqu’il  est  parti  :  «  Cet  homme  est  bien  bavard  et 
bien  singulier.  »  Ce  pèu  dê  mots  était  le  signal  du  retour  des  facultés 
ïiôrmàles.' 

A  dater  de  cet  instant,  la  malade,  jusqu’alors  si  taciturne  ,  se  mêla 
à  la  conversation ,  témoigna  sa  reconnaissance  des  soins  qu’on  lui 
prodiguait;  ellé  nous  quittait  d’êllé-mêrne  lorsqu’elle  craignait  d’être 
indiscrète.  Ainsi,  ses  idées  qu’aucun  raisonnement  n’aurait  pu  chan¬ 
ger  se  trouvèrent  sourdement  minées  par  le  milieu  nouveau  où  èllê 
avait  été  placée  ,  et ,  quand  la  brèche  fut  faite,  les  encouragements  , 
Jes  exhortations,  les  conseils  dont  elle  pouvait  alors  profiter,  achevè¬ 
rent  lé  travail  de  la  guërifedn. 

Deux  mois  après  son  admission,  cette  dame  était  complètement  ré¬ 
tablie. 

Ce  fait  était  recueilli  en  1844.  Depuis  dix-huit  ans  que  nous 
dirigeons  l’étàblissement  actuel ,  beaucoup  plus  convenable¬ 
ment  disposé,  les  exemples  de  ce  genre  se  sont  multipliés. 

L’époque  où  il  faut  commencer  ce  traitement  varie  suivant 
les  symptômes.  Il  est  des  aliénés  à  qui  il  convient  dès  le  début  ; 
il  en  èst  d’autres  pour  lesquels  il  faut  atteindre  que  la  période 
d’acuité  soit  diminuée.  Cette  observation  permanente,  si  néces¬ 
saire  pour  suivre  les  évolutions  diverses  de  la  maladie  ,  indi¬ 
quer  ï’irlstant,  souvent  fugitif;  où  il  faut  consoler,  éclairer,  ré¬ 
primander,  ne  l’est  pas  moins  pour  l’étude  de  ia  responsabilité 
légale  des  aliénés.  Lorsqu’on  a  eu  sous  les  yeux  pendant  des 
années  les  fous  raisonnants,  on  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  l’inté¬ 
grité  partielle  dé  leur  esprit  !  N’est-ce  pas  bèttë  observation  qui 
a  montré  que  ces  individus  pouvaient,  dans  la  même  journée , 
écrire  leà  lettres  les  plus  raisonnables  et  les  plus  insensées  ? 

Mais,  pour  que  cette  méthode  de  traitement  réussisse,  il  faut 
une  extrême  patience ,  un  esprit  de  justice  ët  dé  ferifiëté ,  une 
grande  égalité  d’hümëur,  ütte  modération  parfaite  de  senti¬ 
ments  et  un  fonds  de  bonté  inépuisable.  L’épreuve  est.,  en  effet, 
des  plus  pénibles,  car  on  doit  entendre  Continuellement  sans 
impatience  les  mêmes  plaintes,  les  mêmes  douleurs,  les  mêmes 
demandes.  Ces  répétitions  durent  des  heures,  des  journées  en¬ 
tières  ;  elles  sont  entremêlées  d’observations  désagréables  ,  de 
mots  piquants,  dé  réflexions  blessantes ,  d’injures  même; 
très-souvent  encore  elles  ont  pour  accompagnement  le  men¬ 
songe,  la  médisance,  la  calomnie. 

Tracer  un  pareil  tableau  ;  c’est  indiquer  les  difficultés  de  la 


situation.  Lé  caractère  de  l’homme  ne  saurait  se  plier  long¬ 
temps  à  ce  s  exigences  ;  il  faut  îe  dévouement  de. la  femme  pour 
remplir  convenablement  cette  mission.  Aussi  ne  saurait-on 
assez  recommander  aux  médecins  qui  se  destinent  au  traite¬ 
ment  des  aliénés  d’apporter  un  soin  extrême  dans  lë  choix  de 
leur  compagne;  parce  qu’elle  feSt  appelée  à  rëffdrë  de  grands 
services  à  l’âëilë,  ët  il  ën  ëst  (jù’ellë  àèiHi  püf  àëtidrëi  Là 
femme  doit  être  secondée  dans  cette  œuvre  par  d’autres  pfer- 
sonnés  dë  sa  famille  ôü  par  un  personnel  choisi. 

Une  remarqué  pratiqué  sur  laquelle  on  ne  saurait  assez  in¬ 
sister,  c'est  que  le  raisonnement  direct,  l’émotion  sentimen¬ 
tale  triomphent  rarement  au  début  de  la  ténacité  des  aliénés. 
La  vie  de  famille,  au  contraire,  par  sa  seule  influence  et  le  con¬ 
seil  né  de  l’occasion  ,  exerce  sur  eux  une  action  dissolvante  ét 
détournée  qui  à  la  longue  et  quelquefois  même  assez  rapide¬ 
ment  ébranle  l’ëchafaudagè  des  conceptions  délirantes.  Lorsque 
la  maladie  a  perdu  de  son  intensité,  le  langage  de  lfi  fâisbn  doit 
àlôfs  êtfié  ëtriplOÿë  ,  ët'âFëb  d’àütàïii;  pliis  dë  früit  ‘quë  la  jif-é- 
sëffcë  cdritifiüëlïé  du  inàlfide  pêhrhët  dé  àâisir  ïè  fiiomëdf  favo¬ 
rable  où  il  pëüt  être  coin  pris  ét  Sônnér  aux  idées  une  meilleure 
direction. 

Une  objection  qu’on  a  crue  d’une  très-grande  force  ,  et  qui 
ne  révèle  que  le  défaut  d’observation  médicale,  est  celle-ci  :  on 
a  dit  :  «  Ces  soins,  que  vous  vantez  avec  justice,  ont  leur  raison 
d’être  dans  la  véritable  famille  et  l’étrariger  iie  pourra  jamais 
la  remplacer.  »  Là  est  l’erreur  pratique;  La  famille  est  le  point 
de  dépârt  d’un  nombre  considérable  dë  folies  ;  ét  lèürs  Symp¬ 
tômes  sont  tels  qu’ils  l’obligent  à  cdfiduifë  êlIê-mêM  cM  mâ- 
lâdës  dans  iës  asiles.  Lorscjùé  là  fàinill'è  s‘bjiiriiâtre  Ùlësgardér, 
l’iricurabilitê  ëst  lë  hésùltàt  de  cëttë  cbnduite.  II  ÿ  à ,  en  oùtt-è, 
Iës  àccidèrits  qui  à  Paris  foiit  placer  d’officë  80  aliénés  sur  ï  00, 
et  en  province  les  trois  quarts  du  nombre  total.  Beaucoup  de 
ces  malades  ,  calmes  dans  les  asiles,  ne  sont  pas  plutôt  rentrés 
chez  eux  qu’ils  deviennent  turbulents,  nuisibles,  et  qu’il  faut 
en  toute  hâte  les  replacer  dans  l’établissement.  Enfin  ;  et  cela 
mérite  cbnsidérâtion,  les  gdérisons  font  très-nombreusès  parfni 
les  aliénés  traités  dans  lés  premiers  mbis. 

Là  méthbde  que  noüs  venons  de  faire  connaître  ëst  sàhs 
doute  d’une  application  plus  diffilciië  dans  lés  grand!  asiles , 
mais  oh  pëUt  hëpehdànt  l’ÿ  réaliser.  Il  sufîifkit,'  poùr  àtféifidre 
CB  büt,  d’imitër  l’ëxemplè  du  dbcteur  Foliet*  ancien  mèdéciri' 
directeur  de  l'asile  4e  Sàihi-ÀtKaiiàsë,  à  Oüimpér,  qui  avait  re¬ 
levé  Iës  humbles  fonctions  de  ses  infirmiers  en  inscrivant  lëurs 
noms  sur  des  tables  de  marbre  de  la  chapelle,  comme  récom¬ 
pense  de  leur  dévouement  aux  aliénés.  Nous  pensons  qu’il  se¬ 
rait  de  toute  justice  de  joindre  à  cette  distinction  honorifique 
une  pension  dë  retraité. 

En  résumé,  la  vie  de  famille  n’est  pas  seulement  favorable  à 
la  cüre  des  maladies  fhëntâlé!,  elle  rétàrde  éhëbrè  pëfidâht  de!1 
années  la  marché  de  rëtàtïhfààiqü'è. 

Elle  perhiel  de  dirhihüér  lé  nombre  dé!  àëclions;  elle  ôte  à 
l’asile  la  physionomie  du  cloître  et  le  rapproche  de  là  maison 
ordinaire. 

Cette  action  incessante  de  ia  vie  de  famille  mine  sourdement 
les  conceptions  délirantes,  tandis  que  le  raisonnement  direct  et 
l’émotion  sentimentale  échouent  presque  constamment  au  dé¬ 
but  de  la  maladie. 

L’époque  où  il  faut  commëriëëi'  la  viè  dë  famille  Vàrië  selon 
Iës  symptômes;  thhtôt  ëllë  ëst  àpjilicàblë  dèé  le  cbmmëridè- 
ment,  tantôt  il  faut  attendre  que  la  période  d’acuité  soit 
affaiblie. 

Cette  observation  permanente  ,  qui  indique  jes  moments  où 
il  faut  parler  raison,  n’est  pas  moins  indispensable  pour  l’étudl 
de  la  responsabilité  légale  des  aliéné!. 

Pour  diriger  ce  traitement ,  qui  est  un  auxiliaire  puissant  du 
traitement  moral,  il  ne  faut  pas  de  qualités  supérièurës;  Un 
esprit  droit  et  charitable  y  réussira  très-bien. 

La  femme  par  sbh  dévôùeméht  est  éminemment  propre  h 
cette  mission.  Elle  doit  être  secondée  dans  son  œuvre  par 
d’autres  personnes  dë  sa  famille,  ou,  à  lèur  défaut,  par  un  per¬ 
sonnel  choisi. 

La  famille  naturelle  né  saurait  remplir  bés  indications,  parce 
qu’elle  est  très-souvent  le  point  de  départ  de  la  folie,  et  qu’elle 
ne  peut  d’âilieurs  exercer  sur  les  malades  l'influence  de  l’étran¬ 
ger  qui  a  vécu  avec  les  aliénés. 

Enfin  ,  cette  vie  commune  de  tous  les  instants  adoucit  cë 
qu’a  de  pénible  l’isolement  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  août  1 865.  —  Présidence  (le  M.  Decaisne. 

m.  Claude  bernard  adresse  la  note  suivante  : 

J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  six  volumes  de  Leçons  qhi  re¬ 
présentent,  avec  un  volume  que  j’ai  déjà  présenté,  une  première  pé¬ 
riode  de  mon  enseignemënt  au  Collège  de  Frahcé. 

J’offre  en  outre  à  l’Académie  ûn  volume  qui  vient  de  paraître,  inti¬ 
tulé  :  Introduction  à  Vétude  de  la  médecine  expérimentale.  Cet 
Ouvrage  li’ést  que  l’introduction  d’un  cours  de  médecine  'expérimen¬ 
tale  ou  scientifique  qùè  je  ihe  propose' dé  faire  au  Collège  de  France 
d’une  manière  non  interrompue. 

De  la  vie  de  famille  dans  le  traitement  des  aliénés.  —  M.  BRIERRE 

de  boismont  lit  sur  ce  sujet  un  travail  que  nous  publions  plus, 
haut. 

Des  quarantaines  et  de  leur  objet.  —  M.  G.  GRIMAUD  (de  Caux). 

I.  En  1846,  la  question  dès  quarantaines  donna  lieu  à  unè  discus¬ 
sion  longue  et  passionnée  qui  préoccupa  les  savants,  le  public  et  lé 
gouvernement  lui-même. 

Dans  dëé  questions  de  cëttë  nature,  Iës  gouvèrnëmëhts  subisfoftt 
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deux  pressions  :  d’un  côté  la  santé  publique  réclame  une  protection 
énergique  contre  l’invasion  des  fléaux  qui  peuvent  être  importés  ; 
d’un  autre  côté  les  mesures  préventives  commandées  par  cette  protec¬ 
tion  gênent  le  commerce  maritime  et  provoquent  des  réclamations. 

Il  y  a  donc  deux  intérêts  sociaux  en  présence  :  l’intérêt  de  l’huma¬ 
nité,  qui  s’applique  en  France  à  trente-sept  millions  d’âmes,  et  l’in¬ 
térêt  du  commerce,  qui  regarde  environ  deux  millions  d’industriels 
ou  de  trafiquants,  auxquels  s’ajoutent  quelques  millions  de  voya¬ 
geurs. 

On  voit  la  gravité  du  sujet  :  on  comprend  que,  pour  rendre  cette 
gravité  manifeste,  il  n’est  pas  nécessaire  d’invoquer  les  grandes  con¬ 
sidérations  économiques  touchant  l’intérêt  de  la  santé  et  de  la  vie 
des  populations,  comparé  à  l'intérêt  de  leur  commerce  et  de  leur  in¬ 
dustrie. 

IL  Ce  fut  une  théorie  médicale  relative  à  la  contagion  qui  vint  en 
aide  aux  plaintes  du  commerce  français.  Cette  théorie  donna  lieu  à  des 
débats  acharnés,  si  bien  que  le  gouvernement  y  crut  voir  une  raison 
suffisante  pour  modifier  ses  règlements  d’administration  concernant  la 
santé  publique. 

III.  Ce  qui  se  passe  aujourd’hui  à  propos  du  choléra  sur  le  littoral 
de  la  Méditerranée  démontre  l’erreur  du  temps.  On  a  obtenu  préci¬ 
sément  le  contraire  des  bienfaits  que  la  théorie  nouvelle  avait  pré¬ 
tendu  garantir.  Le  commerce  est  lésé  par  ces  mêmes  adoucissements 
qui  alors  furent  apportés  aux  quarantaines,  uniquement  pour  le  pro¬ 
téger. 

Ainsi,  parce  qu’il  y  a  eu  à  Marseille  quelques  cas  de  choléra  asia¬ 
tique,  si  toutefois  ces  cas  ont  été  bien  cqnstatést,  les  provenances  de 
son  port  ne  sont  point  admises  partout  à  la  libre  pratique. 

L’expérience  a  donc  prononcé,  c’est-à-dire  que  les  mesures  préser¬ 
vatrices  nouvelles,  conseillées  et  adoptées  sous  l’influence  des  idées 
de  1 846,  se  sont  montrées  sans  effet. 

IV.  Lorsque,  dans  une  population  agglomérée,  une  même  maladie 
frappe  à  la  fois  plusieurs  personnes,  chacun  craint  pour  soi  et  l’on 
s’empresse  ou  de  fuir  le  mal,  ou  de  mettre  entre  le  mal  et  soi  de  puis¬ 
sants  obstacles. 

Les  théories  relatives  à  la  contagion  et  à  l’infection  ne  touchent 
personne;  on  ne  les  comprend  pas  et  l’on  ne  veut  pas  les  compren¬ 
dre.  On  n’est  préoccupé  que  de  tenir  le  mal  à  distance  en  supprimant 
toute  espèce  de  communication  avec  les  localités  où  il  sévit. 

Tel  est  le  véritable  état  des  choses,  il  dérive  de  la  faiblesse  humaine; 
mais  la  peur,  ce  fléau  qui  vient  s’ajouter  à  un  autre,  et  dont  les  effets 
sont  si  puissants  et  si  désastreux  dans  les  calamités  publiques,  n’en  a 
est  pas  moins  rationnelle  et  légitime. 

Au  fond,  si  une  maladie,  soit  épidémique,  soit  contagieuse,  passe 
d’un  lieu  dans  un  autre  lieu,  se  transmet  d’un  individu  à  un  autre, 
c’est  qu’il  y  a  eu  des  circonstances  qui  ont  favorisé  cette  émigration 
et  cette  transmission;  c’est  qu’il  s’est  rencontré  un  élément  spécial, 
un  ferment,  un  germe  détaché  d’un  corps,  qui  a  été  transporté,  qui 
s’est  appliqué  sur  un  autre  corps,  qui  s’y  est  introduit  et  développé 
en  y  produisant  de  nouveaux  ferments  et  de  nouveaux  germes. 

Dans  une  pareille  situation,  on  voit  combien  la  préoccupation  géné¬ 
rale  est  rationnelle.  Qu’un  bâtiment  vienne  d’Alexandrie  en  temps  de 
peste  ou  de  choléra,  n’est-on  pas  autorisé  à  lui  demander  des  nouvel¬ 
les  de  sa  santé  ?  Ne  doit-on  pas  exiger  la  démonstration  formelle,  non- 
seulement  que  cette  santé  a  été  constamment  bonne  depuis  qu’il  a 
quitté  le  port  d’embarquement,  mais  encore  que  présentement  elle  est 
dans  le  cas  de  se  maintenir  telle  pendant  un  temps  déterminé  par  la 
durée  présumable  de  l'incubation? 

Or,  cette  démonstration  ne  peut  s’acquérir  qu’à  l’aide  du  temps;  et 
le  temps,  ici,  c’est  la  quarantaine. 

V.  Peste,  fièvre  jaune,  choléra...,  quand  il  s’agit  de  provenances 
d’oui re-mer,  il  faut  tout  mettre  sur  la  même  ligne. 

Supposons  un  individu  quittant  un  pays  en  proie  à  l’épidémie  :  il 
part  avec  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé;  et  néanmoins,  sans 
qu’il  s’en  doute,  il  emporte  avec  lui  les  germes  de  la  maladie  à  laquelle 


il  a  voulu  se  soustraire  en  s’éloignant,  germes  destinés  à  se  dévelop¬ 
per  dès  que  leur  temps  sera  venu. 

Si  cet  individu  voyage  par  terre,  évidemment,  à  la  première  appa¬ 
rition  des  symptômes  de  la  maladie,  les  personnes  qui  se  trouveront 
autour  de  lui  pourront  prendre  des  précautions  variées  pour  se  ga¬ 
rantir.  Elles  pourront  se  tenir  à  l’écart  du  malade,  l’isoler  et  mé¬ 
nager  autour  de  lui  l’accès  d’un  air  libre  et  pur,  car  ce  sont  là  des 
moyens  prophylactiques  et  même  curatifs  qui  comptent  parmi  les  plus 
efficaces. 

Si  l’individu  est  embarqué,  l’équipage  et  les  passagers  sont  fatale- 
lement  condamnés  à  subir  les  effets  de  la  contamination,  ils  ne  peuvent 
en  éviter  les  atteintes,  et  alors  malheur  aux  prédisposés!  car  les  con¬ 
ditions  d’un  navire,  quel  qu’il  soit,  et  la  facilité  avec  laquelle  s’y 
développent  des  foyers  d’infection,  sans  même  qu’il  soit  besoin  d’aller 
en  puiser  au  dehors  les  éléments,  ne  sont  point  favorables  à  l’emploi 
régulier  d’un  traitement  quelconque,  soit  prophylactique,  soit  curatif. 

yi.  Telle  est  donc,  au  point  de  vue  pratique,  la  conclusion  néces¬ 
saire. 

Tout  navire  qui  vient  d’un  pays  dans  lequel  règne  ou  dans  lequel  a 
pu  régner  depuis  peu  la  maladie,  et  même  tout  navire  qui  a  fait  sim¬ 
plement  escale  dans  ce  même  pays,  peut  donc  être  avec  raison  tenu 
pour  suspect.  On  doit  l’obliger  à  fournir  la  preuve  qu’il  n’a  point  de 
malades  à  son  bord,  et  que,  pour  un  temps  déterminé,  ni  les  passagers 
ni  l’équipage  ne  se  trouvent  dans  le  cas  de  le  devenir. 

D’où  cet  important  corollaire,  qu’on  doit  condamner  d’une  manière 
irrévocable,  comme  imprudente  et  pernicieuse,  toute  mesure  tendant 
à  diminuer  les  précautions  destinées  à  préserver  les  ports  maritimes 
contre  les  chances  d’importation  d’un  fléau. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’émettre  des  idées  et  de  construire  des  théories, 
il  faut  démontrer  leur  réalité,  en  même  temps  que  la  possibilité,  la 
facilité,  surtout  la  nécessité  de  leur  application.  L’hygiène  publique 
nous  conduit  ainsi  sur  un  nouveau  terrain  qu’il  appartient  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  de  féconder  en  y  attirant  les  studieux.  (Commis¬ 
saires  précédemment  nommés  :  MM.  Dumas,  Morin,  Peligot.) 

Pourquoi  la  liqueur  d’absinthe,  à  dose  égale  et  au  même  degré 
de  concentration  alcoolique  que  l’eau-de-vie,  a-t-elle  sur  l’économie 
des  effets  plus  prononcés?  M.  G.  Pécholier.  —  Plusieurs  longues 
investigations  que  j’ai  faites  depuis  cinq  ou  six  ans  chez  des  fabri¬ 
cants  d’absinthe  m’ont  démontré,  comme  à  M.  Deschamps  (d’Avallon), 
que  l’absinthe  ne  contient,  en  dehors  de  l’alcool,  aucune  substance 
nuisible.  Les  divers  sucs  de  plantes  et  les  diverses  essences  que  les 
fabricants  d’absinthe  font  entrer  dans  leur  liqueur  sont,  dans  les  pro¬ 
portions  où  ils  les  emploient,  complètement  inoffensifs,  et  cependant 
la  plupart  des  buveurs  soutiennent,  en  invoquant  leur  expérience  per¬ 
sonnelle,  ce  que  M.  Ém.  Decaisne  a  affirmé,  savoir  :  «  Que  l’absinthe, 
à  dose  égale  et  au  même  degré  de  concentration  alcoolique  que  l’eau- 
de-vie,  a  des  effets  plus  prononcés  sur  l’économie  et  qu’elle  produit 
l’ivresse  beaucoup  plus  rapidement.  » 

Voici  quelle  est,  à  mon  avis,  là  principale  raison  de  la  puissance  de 
l’absinthe  à  déterminer  l’ivresse.  C’est  qu’étant  prise  comme  moyen 
apéritif,  elle  est  bue  d’ordinaire  avant  le  repas,  c’est-à-dire  quand  l’es¬ 
tomac  est  vide  ou  à  peu  près  vide.  Son  absorption  est  par  là  rendue 
beaucoup  plus  prompte.  Or,  une  dose  d’alcool  qui  passe  rapidement 
et  presque  tout  à  la  fois  dans  le  torrent  circulatoire  fera  beaucoup 
plus  d’effet  qu’une  même  dose  qui  est  absorbée  peu  à  peu,  de  manière 
qu’une  partie  soit  déjà  détruite  et  éliminée,  tandis  qu’une  autre  par¬ 
tie  n’a  pas  encore  pénétré  dans  les  secondes  voies.  Tout  le  monde  ne 
sait-il  pas  qu’une  certaine  quantité  de  vin  bue  le  matin  à  jeun  porte 
plus  à  la  tête  que  cette  même  quantité  bue  pendant  le  repas.  Ce  qui 
confirme  notre  dire,  c’est  que,  si  l’ivresse  par  l’absinthe  est  prompte, 
la  cessation  de  cette  ivresse  est  très-prompte  aussi,  à  moins  que  le 
buveur  n’en  ingère  de  nouvelles  doses.  Tout  l’alcool  ingurgité  agit  en 
même  temps;  aussi  l’action  est-elle  puissante,  mais  fugace. 

Donc  l’énergie  des  effets  de  la  liqueur  d’absinthe  ne  tient  pas  à  sa 
composition,  mais  à  la  manière  dont  elle  est  consommée. 


M.  souviron  adresse  un  Mémoire  relatif  à  l’application  d’une  nou¬ 
velle  méthode  préservative  du  choléra  par  la  production  continue  de 
l’ozone. 

M.  MONDINO  adresse  une  Note  intitulée  :  «  Projet  d’une  méthode 
curative  du  choléra  asiatique.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  en  date  du  28  juin  1  865,  le  docteur  Bérenger-Féraud 
a  été  attaché  au  service  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon. 

—  Par  arrêté  de  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du 
18  août,  M.  le  docteur  Postel,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de 
Caen,  a  été  nommé  médecin  de  la  Maison  centrale  de  Beaulieu,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Raisin*  décédé. 

—  Le  concours  annuel  pour  les  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  vient  de  se  terminer. 

Deux  médailles  d’argent  ont  été  décernées,  l’une  à  M.  Delvey,  de 
Reims,  interne  à  l’Hôtel-Dieu;  l’autre  à  M.  A.  Paquet,  de  Roubaix, 
interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Deux  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Mey,  interne  à  la 
Pitié,  et  à  M.  Lemaire,  lauréat  de  l’Institut,  interne  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière. 

—  Dans  notre  dernier  numéro  (1re  page,  3e  col.),  au  lieu  de  :  «  on 
obtient  au  bout  d’un  quart  d’heure  la  chute  du  pouls;  »  mettre: 
«  on  obtient  souvent  au  bout  de  trois  quarts  d’heure  la  chute  du 
pouls.  » 


Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 

Anonyme . 

MM.  Baillarger ,  à  Paris . 

Anonyme . . 

Ch.  Masson ,  à  Paris.  .  .  . 

A’vet,  à  Oullins. . 

Delabrosse,  à  Rouen.  .  .  . 

Rabasse ,  à  Sèvres . 

Chardon  -  Lagache . 

Joseph  D.  du  B.,  professeur.  . 

A.  D.,  à  Port-Louis.  ...  . 

Fauconnet,  à  Lyon.  .  . 

Le  Monnier,  à  Saint-Maurice. 

Total.  ■  •  • 

Liste  précédente 

Total  général.  .  .  .  2,018  fr. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  BruxeUes,  chez  A.  Dec,, 
et  chez  Matolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullirn  frères;  —  pour  toute  la  Plats,  chez 
Echeparrborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris. 

La  fièvre  jaune  à  la  Havane,  sa  nature  et  son  traitement,  par  Charles 
Belot,  officier  de  l’ordre  de  Charles  III,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris,  du  Collège  royal  de  Madrid  et  de  l’Universilé 
de  Leipzig.  1  vol.  in- 8“  de  160  pages;  3  francs.  Paris  1865;  chez 
J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs. 

Essais  d’histoire  et  de  critique  scientifiques,  à  propos  des  conféren¬ 
ces  de  la  Faculté  de  médecine,  par  A.  Regnard,  interne  des  hôpi¬ 
taux;  1  vol.  in-12;  prix  :  3  francs.  Paris,  1865;  chez  tous  les 
libraires.  _ _ 

Le  Directeur,  Dr  K.  Lb  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claïb,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


5  fr. 

40 

40 

5 

5 

2 

5 

50 

10  50 
5 
5 
5 

177  fr.  50 
1,840  fr.  50 


Eau  de  Léchelle,  pectorale,  la  seule 

Eau  hémostatique  qui,  prise  à  l’intéHeur,  n’occasionne 
pas  la  perturbation  des  voies  digestives.  Elle  est  ordonnée 
par  MM.  Arnal,  Bartli,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 
Horteloup,  Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies 

La  soie  noLORiFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Névralgies 
et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉCHELLE,  rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 
paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  eltet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  1(1  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho- 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces.  -  ■;  ■  ■'  ,  , 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  1  amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Rob  Boy  veau-Laffec  teur .  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIKAUDLAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  aflec- 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gaie,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rtcher,  â  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


emplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

Ei  REBOULLEAU, 

Succédané  de  V Huile  de  Crotou  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


Sels  ferrugineux  effervescents 

de  Ch.  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  à  base  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  citrate  de  fer,  pyrophosphate  de  fer,  lactate 
de  fer,  tartrate  de  fer. 

Ce  sont  de  petits  globules  légers  ayant  l’aspect  de  cris- 
taux  amorphes  très-poreux  qui  se  dissolvent,  instantané¬ 
ment  dàns  l’eau,  en  donnant  un  liquide  transparent  et 
effervescent  dans  lequel  la  saveur  particulière  du  médi¬ 
cament  est  masquée  par  l’acide  carbonique  qui  se  dégage 
et  le  sucre  contenu  dans  la  poudre  granulée. 

Dose  :  Le  bouchonTmesure  contient  exactement  trois 
grammes  de  poudre  représentant  1  gramme  de  sel  ferru¬ 
gineux  ou  10  centigrammes  de  fer  pur. 

Vente  en  gros  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue, 
Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  pharm.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  70» 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-i  DE  BR1ANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,'  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Priant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison, 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  où  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titres  ( d’après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 

“lo  Vin  'et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Pans,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;,  il  es.t  très-employé  contre  la 
coqueluche  des  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  là  Pharmacie,  3,  rue  Reaumur,  a 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON ,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


M, 


icroscope  pour  la  médecine 

et  l’histologie,  grossissant  350  fois,  prix  70  francs. 
Catalogue  illustré  envoyé  gratis. 

ENDOSCOPE  du  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuve 
par  l’auteur,  prix  150  fr.  —  Ophthalmoscopes.  Trousses 
pour  l’essai  des  lunettes,  |gjg  Arthur,  Chevalier.  Palais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis, 


Établissement  hydrothérapique  de 

LONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives, 
énito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


4  vis  à  MM.  les  Médecins.  — 

Au  faut  toujours  plusieursipersonnes  auprès  des  malades; 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  CELLE,  18  rue  Ser¬ 
pente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer  tous  les  soins 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  Le  prix  de  location  de 
cet  appareil  est  d’im  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  délits  et  fauteuils  mécaniques,  garde-robes, 
PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES,  VENTE  ET  LOCATION.  — 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’Ecole-de-Médecine,  â 
Paris. 


Tins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

r  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

"viN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.—  lo- 

"'viN  DE  ^QUUXQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.-- 
Lymphatisme.  —  Phthisie.  .  „  ,n 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  - 

"ces’vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  înatœ- 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  â  îem 
ploi  des  préparations,  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C“,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  m 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de#  vapgar  ,a 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  clu ro n 1 1 
nerveuses ,  rhumatismales,  de  la  peau ,  des  voies  a  y 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


nilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

A  rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  imP^, 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  D®tPadoptées 

approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées e >  P  de! 

par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitemen 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


T)ilules  anti-périodiques  de 

r  LARINE-BOULOUMIE.  -  Leur  ^.^‘l^  France, 
statée  par  les  médecins  de  tous  les  P°W  .  .  avaient 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  q  <I  diges^ 
complètement  échoué,  ^a’Is®araHre  l’inflanuni'' 

comme  ces  dernières,  elles  font  d 'fj  Auvent  les  fièvre 
tion  gastro-intestinale  qui  accom^fnaen!?“  évralrique  est 

intermittentes.  Leur  action  comme  ant  névrai  q  t 

aussi  remarquable;  les  névralgies  les  plus  rebelles^  ^ 
en  quelques  jours  à  leur  emploi.  A _  P  princip»leS 

Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  pnn  r 
pharmacies  de  chaque  ville. 


N»  102.  —  JEUDI  31  AOUT  1865. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université ,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’aboun 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oc 


.  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
nsérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
•en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 
et  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  du 
Val-de-Grace.  Convulsions  épileptiformes.  —  Hôpital  Beaujon.  Leçons 
de  physiologie  clinique.  —  Virus  vaccinal  et  virus  variolique.  —  In¬ 
fluence  de  l’eau  dans  la  production  du  lait.  —  Appel  aux  vétérinaires. 
—  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris  ,  le  30  août  1  865. 

Séance  île  V Académie  rte  tnérteeine. 

M.  Bouley,  dans  une  heureuse  improvisation,  a  exposé  de¬ 
vant  l’Académie  ses  opinions  scientifiques  et  le  résultat  de  ses 
observations  pendant  l’accomplissement  de  la  mission  que  lui  a 
confiée  l’autorité  française.  Suivant  l’honorable  académicien, 
la  peste  des  bestiaux  en  l’Angleterre  est  le  typhus,  et  la  narra¬ 
tion  du  professeur  de  l’école  d’Alfort  légitime  en  tout  point 
cette  affirmation. 

Nous  ne  sommes  pas  compétents  pour  décider  si  la  conta¬ 
gion  est  réellement  aussi  marquée  que  l’indique  M.  Bouley. 
Cependant,  en  considérant  la  variole  et  la  syphilis,  deux  mala¬ 
dies  contagieuses  par  excellence,  et  que  rien  ne  peut  éteindre, 
il  nous  semble  qu’il  est  difficile  d’admettre  qu’une  maladie  con¬ 
tagieuse  à  distance,  même  par  les  effets  des  propriétaires  d’ani¬ 
maux,  comme  le  typhus,  cesse  de  se  propager.  En  effet,  la  con¬ 
tagion  de  la  syphilis  exige  un  contact,  la  contagion  de  la 
variole  exige  le  séjour  dans  le  voisinage  d’un  varioleux,  au 
moment  de  la  dessiccation  de  ses  pustules,  quand  la  contagion 
du  typhus  aurait  lieu  par  un  miasme  subtil  agissant  à  distance. 

Ceux  de  nos  lecteurs,  qui  croient  que  le  typhus  n’est  pas  une 
maladie  spécifique  causée  par  un  virus  spécial,  seront  sans 
doute  moins  opposés  que  M.  Bouley  à  la  théorie  de  l’action  de 
l’ encombrement  et  de  la  mauvaise  hygiène  des  bestiaux  pour 
produire  la  peste  d’Angleterre.  Peut-être  alors  trouveront-ils, 
dans  la  géographie  médicale  de  l’Irlande,  la  cause  de  son  im¬ 
munité,  peut-être  songeront-ils  que  l’Irlande  consomme  et 
nourrit  à  peine  de  bestiaux  par  rapport  à  la  vieille  Angleterre, 
et  ce  seraient  là  des  arguments  qui  appuieraient  la  non-spécifi- 
çité  du  typhus  des  bêtes  à  cornes,  admise  au  même  titre  que  la 
non-spécificité  du  typhus  de  l’homme. 

Parmi  les  analogies  qui  existent  entre  le  typhus  des  bestiaux 
et  la  fièvre  typhoïde,  nous  trouvons  dans  le  discours  de  M.  Bou¬ 
ley  les  inflammations  gangréneuses  de  la  vulve  chez  les  vaches. 
C’est  quelque  chose  qui  se  rapproche  des  eschares  de  la  région 
sacrée  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  le  contact 
des  déjections  agit  sur  la  peau  et  les  muqueuses  et  y  déter¬ 
mine  de  la  gangrène. 

M.  Bouley,  prenant  ensuite  la  parole  sur  la  question  de  la 
thoracentèse,  a  opposé  les  faits  aux  raisonnements  chimiques 
de  M.  Poggiale,  et  il  a  fourni  des  preuves  nouvelles  à  l’appui 
des  propositions  que  ce  dernier  orateur  avait  combattues  au 
nom  des  expériences  de  laboratoire. 

M.  Gosselin  a  répondu  à  M.  Guérin  avec  sagesse  ;  nos  lecteurs 
verront  que  l’honorable  académicien  se  rallie  à  la  thoracentèse 
avec  le  bistouri  dans  les  cas  de  pleurésie  purulente  reconnue 
après  une  première  ponction  avec  la  canule  de  Reybard,  et  que, 
comme  M.  Briquet,  il  n’est  pas  opposé  au  drainage  de  la  cavité 
pleurale. 

M.  J.  Guérin  a  adressé  quelques  objections  à  M.  Gosselin  sur 
les  procédés  opératoires  d’après  la  méthode  sous-cutanée,  et  il 
semblait  dire  qu’il  ne  comptait  que  sur  son  appareil  et  sur  les 
faits  de  la  pratique.  M.  Gosselin  a  répondu  avec  beaucoup  de 
sens  que,  parmi  les  quatre  opérations  de  thoracentèse  pour  des 
épanchements  purulents  guéris  par  M.  Guérin,  il  y  avait  eu  une 
fois  une  fistule  thoracique,  et  qu’il  était  entré  de  l’air  dans  les 
plèvres.  —  Dr  Armand  Despvés. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GBACE,  —  M.  Ghampouillon. 

Convulsions  épileptiformes  ;  soixante-douze  attaques  en 
trois  jours.  —  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Brachet,  médecin 
stagiaire.) 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  dernier,  A... ,  garde  de  Paris, 
fut  conduit  au  Vai-de-Grâce  à  la  suite,  d’une  attaque  d’épilepsie  qui 
l’avait  surpris  au  moment  où  il  descendait  l’escalier  de  la  caserne.  Cet 
homme  ,  âgé  de  trente-six  ans  ,  d’une  constitution  athlétique  ,  d’une 
conduite  parfaitement  régulière,  évitait  soigneusement  toute  occasion 


d’intempérance ,  afin  de  conserver  sa  position  de  maître  d’armes. 
Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l’hôpital , 
A...  eut  jusqu’à  soixante-douze  attaques  épileptiformes  d’intensité  et 
de  durée  variables. 

De  semblables  explosions  ne  sont  pas  .choses  communes;  elles  lais¬ 
sent  toujours  supposer  une  cause  spéciale,  l’intoxication  alcoolique, 
par  exemple.  Dans  la  circonstance  présente ,  cette  influence  n’était 
point  admissible,. puisqu’il  s’agissait  d’un  malade  d’une  sobriété  no- 
tdire. 

Après  quelques  jours  de  repos  ,  A...,  se  trouvant  en  état  de  sortir, 
demanda  à  reprendre  son  service.  Ceux  de  nous  qui  avaient  été  té¬ 
moins  de  cette  série  d’accidents  nerveux  et  qui  cherchaient  à  s’en 
rendre  compte ,  en  étaient  aux  conjectures  ,  qui  ne  prirent  fin  que 
quelques  mois  plus  tard. 

Depuis  son  retour  au  corps  ,  A...  n’avait  éprouvé  d’autre  malaise 
qu’un  peu  de  céphalalgie  diffuse;  mais  le  18  mai,  il  rentra  dans  le 
service  de  M.  Champouillon  ,  après  une  nouvelle  attaque  survenue  la 
veille  dans  la  soirée.  L’état  du  malade,  au  moment  de  son  arrivée,  est 
le  suivant  : 

Face  injectée,  coma  profond,  résolution  musculaire  complète,  anes¬ 
thésie  cutanée,  dilatation  des  pupilles,  lenteur  remarquable  des  batte¬ 
ments  du  cœur  et  des  mouvements  de  la  respiration  ;  en  un  mot,  tous 
les  signes  d’une  oppression  cérébrale. 

Des  sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles,  et  des  sinapismes 
promenés  sur  les  membres  inférieurs. 

Quelques  heures  plus  tard ,  la  face  reprenait  sa  coloration  et  son 
expression  normales  ;  l’intelligence  ,  un  peu  engourdie  encore  ,  était 
redevenue  assez  lucide  néanmoins  pour  fournir  des  réponses  suffisam¬ 
ment  nettes  et  intelligibles. 

Le  malade  avait  repris  possession  de  l’usage  de  ses  membres,  qu’il 
remuait  à  volonté ,  et  avec  une  obstination  singulière  il  couvrait  des 
„  deux  mains  ses  parties  génitales. 

De  temps  en  temps,  des  tressaillements  convulsifs  soulevaient  le  sujet 
comme  malgré  lui ,  et  il  retombait  aussitôt  lourdement  sur  son  lit, 
mais  sans  perdre  connaissance.  Dans  le  même  moment,  A...  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  atroces  ressenties  dans  toute  la  tête,  mais  particu¬ 
lièrement  à  la  région  antérieure. 

Le  19,  à  l’heure  de  sa  visite,  M.  Ghampouillon  ,  trouvant  le  malade 
plongé  de  nouveau  dans  le  coma ,  prescrivit  une  seconde  application 
de  sangsues,  de  la  glace  sur  la  tète,  des  révulsifs  cutanés  ,  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz ,  et  500  grammes  d’infusion  de  café  à  prendre 
après  la  purgation. 

L’énergie  de  cette  médication  ne  réussit  pas  à  triompher  des  acci¬ 
dents  cérébraux  ;  dans  la  journée,  des  attaques  épileptiformes  se  pro¬ 
duisirent  et  se  succédèrent  avec  rapidité  :  A...  succomba  à  la  dernière 
survenue  vers  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  trente-huit  heures  après  la  mort. 

Rien  de  remarquable  du  côté  des  cavités  thoraciques  et  abdomi¬ 
nales.  Les  os  du  crâne  sont  tellement  minces  qu’un  très-léger  coup  de 
marteau  suffit  pour  les  briser.  Le  tissu  des  méninges  n’est  que  médio¬ 
crement  injecté  ;  point  de  granulations,  aucun  relief  morbide  sur  leur 
contour  ni  $ur  la  face  interne  des  os.  La  substance  cérébrale ,  géné¬ 
ralement  piquetée,  semble  à  l’étroit  dans  la  cavité  crânienne. 

Une  incision  ,  faite  transversalement  sur  la  partie  moyenne  du  lobe 
gauche,  qui  parait  plus  volumineux  que  le  droit,  met  à  découvert  une 
masse  rousse,  pulpeuse,  de  laquelle  s’écoulent  environ  150  grammes 
d’un  liquide  séreux,  rougeâtre  et  un  peu  floconneux. 

La  coque  de  cette  masse  ,  uniquement  constituée  par  de  la  sub¬ 
stance  grise ,  est  très-mince,  en  voie  de  ramollissement,  et  sans 
aucune  perforation  qui  la  mette  en  communication  avec  les  ventri¬ 
cules. 

La  portion  antérieure  du  lobe  gauche  offre  un  certain  degré  de 
mollesse  qui  contraste  avec  la  fermeté  du  tissu  en  arrière  de  la 
lésion. 

Les  vaisseaux  qui  traversent  la  masse  pulpeuse  sont  enveloppés  de 
débris  de  la  couche  blanche  restés  intacts  :  rien  n’v  indique  l’athé- 
rome  ou  l’embolie. 

Voilà  une  de  ces  autopsies  qu’on  n’achève  pas  sans  s’être 
demandé  quelle  est  au  juste  la  lésion  que  l’on  a  sous  les  yeux, 
à  quels  signes  elle  devait  se  faire  reconnaître  pendant  la  vie. 

La  transformation  de  la  substance  cérébrale  en  une  pulpe 
rougeâtre  indique  évidemment  un  ramollissement  aigu,  cir¬ 
conscrit;  sa  coloration  est  celle  des  inflammations  qui  dé¬ 
butent. 

Quel  a  été  le  point  de  départ  de  cette  lésion  ?  Il  n’y  a  dans 
les  antécédents  du  sujet  ni  apoplexie  ni  contusion  cérébrales, 
ni  intoxication  syphilitique  ;  rien,  en  un  mot,  de  ce  que  l’on 
rencontre  habituellement  dans  l’étiologie  des  encéphalites.  Du 
reste,  les  préoccupations  relatives- à  la  cause  des  désordres 
trouvés  sur  le  cadavre  sont  à  peu  près  superflues  ,  car,  en  ad¬ 
mettant  que  cette  cause  fût  connue  et  servît  de  régulateur  au 
traitement,  celui-ci  serait  certainement  demeuré  sans  résultat. 
Ici,  le  but  était  visiblement  au-dessus  de  l’effort. 

Les  diverses  phases  de  la  lésion  anatomique  sont  assez  bien  ex¬ 
primées  par  la  symptomatologie.  Une  infiltration  ou  une  conges¬ 
tion  du  lobe  cérébrale  marque  le  début  de  la  lésion  anatomique 


et  détermine  une  première  attaque  d’épilepsie.  Dans  l’intervalle 
du  début  (février)  à  la  reprise  (mai)  le  travail  de  ramollisse¬ 
ment  aigu  s’effectue  assez  paisiblement,  sauf  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie.  Puis,  tout  à  coup,  une  apoplexie  séreuse  circonscrite 
exerce  sur  le  lobe  gauche,  et  consécutivement  sur  toute  la  masse 
cérébrale,  une  pression  suffisante  pour  amener  le  coma,  le 
spasme  musculaire,  la  résolution  et  finalement  la  mort. 

Dans  le  cours  de  sa  maladie,  A...  n'eut  jamais  de  fièvre  pro¬ 
prement  dite  ;  jamais  il  n’éprouva  de  troubles  dans  les  idées  ni 
dans  la  parole,  non  plus  que  dans  la  sensibilité  et  la  motricité. 
Ainsi  nulle  atteinte  au  dynamisme  cérébral  si  fréquemment 
dérangé  pendant  le  travail  de  ramollissement  chronique,  même 
partiel.  C’est  peut-être  là  le  détail  le  plus  intéressant  de  cette 
observation. 

M.  Louis  a  vu  une  fois  la  destruction  complète  d’une  portion 
considérable  du  lobe  moyen  du  cerveau  ne  troubler  la  santé 
du  sujet  que  par  quelques  attaques  de  convulsions.  Ces  faits  ne 
sont  pas  absolument  rares,  et  néanmoins  ils  étonnent  toujours  : 
pour  les  trouver  naturels,  on  requiert  toutes  les  interprétations 
imaginables.  Ces  manœuvres  d’idées  révèlent  souvent  une 
grande  dextérité  de  l’esprit;  mais,  en  somme,  malgré  de 
louables  efforts,  elles  ne  nous  apprennent  rien  qui  ne  soit  en¬ 
core  du  domaine  des  conjectures.  Nous  sommes  tous  portés, 
plus  ou  moins,  à  rechercher  le  rapport  des  causes  avec  les 
effets  ;  toutefois  il  est  des  circonstanses  où  il  faut  bien  se  rési¬ 
gner  à  laisser  à  terre  les  problèmes  qu’on  ne  peut  soulever  ni 
résoudre. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  SÉE. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1). 

(Recueillies  par  le  dr  Maurice  Raynaud.) 

§  2.  La  fibrine  ne  se  concrète  que  sous  l’influence  d’une  substance 
coagulante  appelée  globuline. 

Sans  connaître  les  travaux  de  Denis  sur  la  plasmine , 
Al.  Schmidt  a  prouvé,  par  des  recherches  et  des  analyses  re¬ 
marquables  par  leur  précision,  que  la  fibrine  n’existe  pas  dans 
le  sang;  elle  y  est  à  l’état  de  matière  fibrinogène  liquide,  comme 
déjà  l’avait  indiqué  Virchow.  Cette  substance  se  forme  dans  les 
parenchymes,  est  puisée  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  et 
pénètre  dans  le  sang  où  elle  subit  une  transformation  nouvelle 
sous  l’influence  de  l’oxygène. 

En  outre,  les  globules  du  sang  contiennent  une  substance 
qui,  dans  certaines  circonstances  anomales,  et  constamment 
après  la  mort,  agit  comme  principe  coagulateur  ;  ce  n’est  pas 
en  tant  que  corps  étrangers  que  les  globules  déterminent  la 
coagulation,  mais  c’est  en  vertu  du  principe  qu’ils  renferment. 

Cette  substance  coagulante  ne  saurait  être  un  fluide  gazeux, 
car  l’oxygène  ne  fait  que  hâler  la  coagulation,  sans  en  être  la 
cause  ;  l’acide  carbonique,  loin  de  favoriser  la  solidification  de 
la  fibrine,  retarde  l’opération  et  communique  au  caillot  une 
diffluence  bien  connue;  le  principe  coagulant  n’étant  constitué 
par  aucun  des  gaz  du  sang,  ne  peut  être  qu’une  matière  liquide, 
que  l’analyse  démontre  en  effet  péremptoirement. 

Le  siège  de  prédilection  de  cette  matière  coagulante  est  dans 
les  globules  rouges,  et. particulièrement  dans  l’hémato-cristal- 
line  ;  il  suffit  d’ajouter  un  peu  de  sang  défibriné,  contenant 
quelques  hématies  à  une  certaine  quantité  de  chyle  ou  à  d’au¬ 
tres  liquides  qu’on  sait  être  difficilement  et  lentement  coagula¬ 
bles,  pour  qu’à  l’instant  même  il  s’y  manifeste  une  coagulation. 
Les  globules  sont  donc  de  véritables  excitateurs  de  la  coagu¬ 
lation. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  éléments  histologiques  qui 
soient  doués  de  cette  propriété  coagulante.  On  la  retrouve, 
quoiqu’à  un  degré  infiniment  moindre ,  dans  les  cellules  du 
tissu  connectif,  qui  fait  partie  des  parois  vasculaires;  on  la  con¬ 
state  aussi  dans  la  lymphe  qui  ne  contient  que  des  globules 
blancs. 

Or,  le  pouvoir  coagulant,  n’étant  pas  spécial  aux  hématies,  ne 
pouvait  appartenir  qu’à  une  substance  commune  à  tous  ces 
éléments  histologiques,  à  tous  ces  liquides  ;  cette  substance 
n’est  autre,  d’après  Schmidt,  que  la  globuline.  On  peut  mesu¬ 
rer  leur  pouvoir  plastique  par  la  quantité  de  globuline;  dans 
le  globule  sanguin,  elle  fait  partie  intégrante  de  l’hémato-cris- 
talline,  et  c’est  ce  qui  explique  l’énergie  et  la  supériorité  d’ac¬ 
tion  des  hématies. 

Pour  obtenir  cette  substance  plastique,  on  fait  passer  un  cou¬ 
rant  d’acide  carbonique  à  travers  une  solution  très-délayée  de 
cristaux  du  sang  ;  il  se  forme  alors  un  dépôt  blanc  amorphe  qui, 

fl)  Voir  le  numéro  du  8  août. 


après  avoir  été  dissous  dàiis  Une  solution  alcaline  faible,  pré¬ 
sente  au  plus  haut  point  les  propriétés  coagulantes. 

Cette  substance  a  les  mêmes  réactions  que  la  globuline  dé¬ 
crite  par  Berzélius,  et  particulièrement  celle  qu’on  retire  du 
cristallin  ;  quelques-unes  de  ses  réactions  rappellent  celles  de 
la  caséine  du  sérum,  décrite  par  Panum  et  par  Natalis  Guillot. 
La  plus  remarquable  est  celle-ci  :  le  dépôt  amorphe  de  globu¬ 
line,  soigneusement  lavé  et  additionné  d’eau,  se  redissout  par 
un  courant  d’oxygène,  et  se  précipite  à  nouveau  par  un  courant 
d’acide  carbonique  ;  ce  précipité  ainsi  obtenu  est  insoluble  par 
la  chaleur,  ainsi  que  par  les  alcalis  et  les  acides  concentrés  ;  il 
semble  donc  qu’il  passe  lui-même  à  l’état  de  produit  coagulé; 
mais  malgré  ces  analogies  avec  les  autres  albuminates  alcalins, 
et  même  avec  la  matière  coagulable  ou  fibrinogène,  il  lui  reste 
toujours  comme  caractère  distinctif  le  pouvoir  coagulant. 

La  globuline  se  retrouve  avec  les  mêmes  propriétés  dans  tous 
les  tissus  formés  par  des  cellules;  mais  dans  les.  conditions 
normales  de  la  vie,;  elle  ne  saurait  exercer  son  pouvoir,  sans 
quoi  le  sang  se  coagulerait  dans  les  vaisseaux  ;  il  faut  donc  que  les 
parois  vasculaires  aient  le  privilège  de  détruire  sans  cessé  cette 
matière,  ou  de  la  transformer  en  matière  coagulable,  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’ozone  du  sang. 

Plus,  en  effet,  le  sang  est  extrait  tardivement  des  veines,  plus 
il  se  coagule  lentement;  le  contact  du  sang  avec  la  paroi  vi¬ 
vante  le  préserve  de  la  coagulation.  Mais  dès  que  l’irritabilité 
des  tuniques  vasculaires  se  perd,  elles  perdent  en  même  temps 
la  faculté  de  décomposer  la  globuline;  dès  lors,  la  coagulation  se 
fait,  et  avec  facilité,  par  l’intervention  des  hématies  qui  conser¬ 
vent  encore  longtemps  leur  action  coagulante,  à'  laquelle  rien 
ne  s’oppose  désormais. 

Ainsi,  dans  l’organisme  vivant  la  fluidité  du  sang  est  main¬ 
tenue  par  la  paroi  vasculaire;  mais  la  vitalité  n’agit  pas  par 
elle-même  ;  elle  se  traduit  par  une  simple  action  chimique, 
c’est-à-dire  par  la  décomposition  de  la  globuline,  ou  sa  trans¬ 
formation  en  fibrinogène. 

D’une  autre  part,  l’action  vitale,  pour  s’exercer,  exige  une 
condition  purement  physique,  c’est  la  régularité  du  cours  du 
sang;  si  un  obstacle  s’oppose  à  la  circulation,  ou  si  une  inéga- 
lité'des  parois  vient  à  se  produire,  par  une  lésion  quelconque, 
la  paroi  né  peut  plus  être  considérée  comme  vivante  en  ce 
point  ;  elle  cesse  dès  lors  de  détruire  la  globuline ,  et  le  sang 
reste  désormais  livré  au  domaine  exclusif  de  la  mécanique  ;  il 
se  coagule  au  niveau  de  la  partie  malade  ;  il  se  fige  au  niveau 
de  l’aspérité,  et  ce  premier  coagulum,  une  fois  formé,  devient 
le  point  de  départ  de  stratifications  successives'.- 

Alex.  Schmidt,  qui  a  décrit  ces  prqpriétés  de  la  globuline, 
s’est  arrêté  aux  considérations  chimiques,  sans  ténir  compte 
des  applications  physiologiques,  telles  que  je  viens  de  les  pré¬ 
ciser. 

Des  caractères  et  effets,  comparatifs  de  la  plasmine  et  de  la  glo¬ 
buline.  —  1°  La  fibrine  n’existe  point  préformée  dans  le  sang; 
elle  résulte  de  l’action  combinée  de  deux  substances  albumi¬ 
noïdes,  la  fibrinogène  et  la  globuline  (Schmidt). 

D’après  les  recherches  de  Denis,  c’est  une  seule  et  même 
substance,  la  plasmine,  qui  fournit,  en  se  dédoublant,  la  fibrine 
concrète  qu’on  pourrait  appeler  classique,  et  Une  fibrine  fluide 
qu’on  retrouve  seule  dans  certaines  espèces  de  sangs  veineux. 

2°  La  plasmine,  la  matière  fibrinogène  et  la  globuline  ont  la 
plus  grande  analogie  entre  elles,  et  en  même  temps  avec  le  suc 
des  muscles  ou  myosine.  Lorsqu’on  les  dissout  dans  une  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium,  ou  lorsqu’on  charge  le  sang  de 
poudre  saline,  la  plasmine, ou  la  globuline  se  dépose  à  l’état 
concret. 

Solubles  dans  les  alcalis  faibles,  l’acide  carbonique  précipite 
ces  diverses  matières  de  leur  dissolution  alcaline  sous  forme  de 
molécules  fines,  puis  de  flocons;  la  globuline  semble  être  plus 
facile  à  précipiter  que  la  fibrinogène. 

Il  est  probable  qu’elles  sont  toutes  formées  en  grande  partie 
aux  dépens  de  l’hémato-cristalline  lors  de  sa  décomposition 
normale  dans  le  sang,  ou  sous  l’influence  de  l’acide  carbonique 
(Hoppe-Seyler). 

3°  La  plasmine  considérée  comme  l’qrigine  delà  fibrine  rend 
facilement  compte  de  la  fluidité  de:  la  fibrine  pendant  la  vie; 
mais  pour  qu’elle  se  dédouble  et  donne  lieu  à  la  coagulation 
ost  rporlen^  c’est-à-dire  à  la  formation  de  la  fibrine  concrète, 
il  faut  l’intervention  de  moyens  auxiliaires. 

Si,  au  contraire,  on  admet  dans  le  sang  deux  substances,  dont 
l’une  est  coagulable  (fibrinogène)  et  l’autre  coagulante  (globu¬ 
line),  on  s’explique  difficilement  la  liquidité  du  sang  pendant 
la  vie:  force  est  de  supposer  que  la  globuline  se  détruit  con¬ 
stamment  pendant  la  vie  par  l’action  vitale  des  parois,  sans  quoi 
le  sang  se  coagulerait  dans  les  vaisseaux  ;  or,  cette  hypothèse 
très-complexe  ne  repose  sur  aucun  fait  avéré;  on  dit  bien  que 
les  cellules  du  tissu  lamineux  contiennent  la  matière  coagu¬ 
lante  ;  on  dit  encore  que  l’hémato-cristalline  possède  le  pouvoir 
coagulant  au  plus  haut  degré;  mais  où  et  comment  se  neutra¬ 
lise  l’action  coagulative  de  ces  composés  protéiques? 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’influence  de  la  paroi  étant  sup¬ 
primée,  la  coagulation  se  fait  constamment.  Cette  théorie  ex¬ 
plique  donc,  de  la  manière  la  plus  simple,  la  coagulation  ;  mais 
elle  ne  saurait  rendre  compte  de  la  fluidité  de  la  fibrine  pendant 
la  vie. 

Nous  admettrons  donc  la  plasmine  et  ses  métamorphoses 
comme  un  fait  avéré;  il  reste  à  étudier  les  influences  accessoi¬ 
res  qui  en  déterminent  le  dédoublement,  et  à  démontrer  que 
la  fibrine  ne  préexiste  pas. 


§  3.  La  fibrine  n’est  pas  dissoute  dans  ïe  sang  ni  pat  les  sels, 
ni  par  l’ammoniaque. 

Les  travaux  de  Denis  et  de  Schmidt  sont  la  négation  formelle 
de  la  fibrine  ;  mais  cette  notion  n’est  pas  encore  entrée  assez 
avant  dans  la  pratique  pour  qu’on  soit  en  droit  de  négliger  les 
dpctrines  qui  admettent  la  fibrine  comme  un  corps  préexistant 
dans  le  sang.  En  nous  mettant  à  ce  point  de  vue,  nous  sommes 
arrêtés  immédiatement  par  cette  question  :  la  fibrine  est-elle  à 
l’état  de  suspension  dans  le  sang,  ou  sous  forme  de  dissolu¬ 
tion?  Cette  dernière  opinion  étant  supposée  vraie,  la  fluidifica¬ 
tion  ne  peut  être  attribuée  qu’aux  sels  ou  aux  gaz  du  sang.  Le 
chlorure  de  sodium  tend  manifestement  à  rendre  le  sang  plus 
liquide.  Boussingault  a  remarqué  que  chez  les  animaux  qui  re¬ 
çoivent  une  forte  ration  de  sel,  ïe  sang  se  coagule  plus  diffici¬ 
lement;  Cl.  Bernard,  en  injectant  du  sel  dans  les  veines  d’un 
chien,  a  noté  que  lors  de  la  section  d’une  artère,  le  sang  ne 
forme  plus  de  caillot  obturateur  ;  il  existe  donc  des  substances 
fluidifiantes.  Mais  il  est  à  remarquer  que,  pour  obtenir  cet  effet, 
il  faut  toujours  employer  une  dose  bien  supérieure,  à  celle  qui 
est  contenue  naturellement  dans  le  sang;  si,  au  contraire,  on 
dépasse  une  certaine  quantité,  et  si  par  exemple  on  traite  Ip 
sang  par  une  solution  de  chlorure  de  sodium  au  tiers,  loin  de 
se  dissoudre  ou  de  rester  fluide,  il  laisse  précipiter  la  plas¬ 
mine. 

Si  les  sels  ne  sont  pas  à  même  de  tenir  la  fibrine  dissoute 
dans  les  vaisseaux ,  ce  rôle  doit-il  être  attribué  aux  gaz  du 
sang  ? 

Parmi  les  gaz  du  sang,  on  a  invoqué  tour  à  tour  l’action  flui¬ 
difiante  de  l’acide  carbonique  et  de  l’ammoniaque. 

Si, 'en  effet,  on  renferme  le  sang  dans  un  cœur  lié  et  placé 
sous  le  mercure  à  l’abri  de  l’air,  le  sang  reste  fluide  et  devient 
noir;  on  a  remarqué  d’une  autre  part  qu’il  se  coagule  plus  len¬ 
tement,  lorsque,  pendant  la  saignée,  on  l’arrête  dans  une  veine 
par  une  ligature.  Dans  ces  divers  cas,  l’oxygène  du  sang  se 
transforme  en  acide  carbonique,  auquel  on  accorde  la  propriété 
de  maintenir  la  liquidité. 

Mais  la  présence  de  l’acide  carbonique  ne  suffit  pas  pour  em¬ 
pêcher  absolument  la  coagulation,  qui  finit  toujours  par  avoir 
lieu  (Brüke).  Ce  gaz  n’a  en  effet  d’autre  propriété  que  de  ralentir 
la  coagulation  et  de  rendre  le  caillot  plus  mou,  plus  imparfait  ; 
mais  la  plastninè  n’a  pas  perdu  la  faculté  de  se  transformer  én 
caillot. 

Si  la  fluidité  ne  peut  être  attribuée  ni  aux  matières  salines, 
ni  à  l’acide  carbonique,  il  reste  à  savoir  si  on  doit  invoquer  l’aç- 
tj,oji  de  l’ammoniaque.  D’après  Bichardson,  dont  le  travail  fut 
couronné  par  la  Société  royale  de  Londres,  la  fibrine  se  trouve 
dissoute  à  l’aide  d’un  principe  volatil  ;  si  on  élimine  ce  prin¬ 
cipe  par  l’évaporation,  la  fibrine  se  concrète  ;  si  on  empêche 
l’évaporation  de  ce  gaz,  la  coagulation  ne  se  fait  plus  ;  or,  ce 
gaz  n’est  ni  l’oxygène  qui  a  des  tendances  contraires,  ni  l’azote, 
ni  l’acide  carbonique,  Ce  né  peut  être  que  l’ammoniaque. 

On  peut  en  prouver  l’existence,  en  faisant  évaporer  le  sang 
et  passer  la  vapeur  par  l’acide  chlorhydrique  ;  si  on  traite 
alors  cet  acide  par  le  chlorure  de  platine,  on  obtient  un  chlo¬ 
rure  ammoniacal  de  platine. 

Il  semble  donc  que  l’ammoniaque  existe  dans  le  sang;  mais 
cette  démonstration  n’est  rien  moins  que  péremptoire. 

Les  deux  moyens  les  plus  certains  de  reconnaître  l’ammo¬ 
niaque  sont  le  papier  d’hématoxyfine  et  le  réactif  de  Nessler. 
Gelui-ci  se  compose  ainsi  :  une  solution  de  2  grammes  d’iodure 
de  potassium  dans  50  centimètres  cubes  d’eau  est  additionnée 
d’iodide  de  mercure  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dissolve  plus;  cette 
liqueur  est  diluée  et  traitée  par  trois  parties  de  lessive  potassi¬ 
que  concentrée.  Les  moindres  traces  d’ammoniaque  donnent 
avec  ce  réactif  une  coloration  jaune;  avec  une  plus  grande 
quantité  d’ammoniaque,  il  se  forme  un  dépôt  brun  d’iodide 
ammoniacal  de  mercure. 

Pour  obtenir J’am mon iaque  du  sang,  Thiry  fait  chauffer  gra¬ 
duellement  le  sang  dans  le  vide. 

Zabelin  objecta  à  ce  procédé  que  l’ammoniaque  en  pareil  cas 
ne  se  développe  que  par  et  pendant  l’opération  ;  l’oxygène  de 
l’atmosphère  peut,  en  effet,  dans  certaines  conditions  détermi¬ 
nées  par  Schœnbein,  former  de  l’acide  nitreux  et  de  l'ammonia¬ 
que  avec  l’azote  de  l’air  et  l’bydrogène  de  la  vapeur  d’eau.  Cela 
est  si  vrai  que  des  substances  organiques  indifférentes,  comme 
la  cellulose  de  la  toile  ou  du  papier,  peut  alors  fournir  de 
l’ammoniaque. 

Pour  parer  à  toute  objection,  et  pour  éviter  l’intervention  de 
l’air,  Kuhne  et  Strauch,  au  lieu  d’épuiser  le  sang  par  le  vide, 
déplacent  l’ammoniaque  par  un  courant  d’hydrogène. 

Voici  le  résultat  de  leurs  recherches  :  tant  qü’on  ne  chauffe 
pas  le  sang  à  40  degrés,  on  n’obtient  pas  d’ammoniaque  ;  à  68, 
il  se  forme  toujours  dans  le  réactif  un  dépôt  produit  par  l’am¬ 
moniaque  qui  se  dégage,  lorsqu’on  coagule  les  matières  albu¬ 
mineuses. 

Il  est  donc  à  supposer  que  l’ammoniaque,  loin  d’être  libre, 
fait  partie  d’un  composé  qui  ne  se  détruit  qu’à  40  degrés.  — 
Lorsqu’on  ajoute  au  sang  du  carbonate  d’ammoniaque  ,  il 
suffit  de  chauffer  à  35,  pour  que  le  réactif  en  décèle  la  pré¬ 
sence. 

L’expérimentation  n’est  pas  plus  favorable  que  la  chimie  à  la 
théorie  de  Richardson.  A  l’appui  de  sa  doctrine,  ce  physiologiste 
dit  qu’en  ajoutant  de  l’ammoniaque  au  sang  frais,  dans  la  pro¬ 
portion  de  5  centimètres  cubes  pour  25  millimètres  cubes  de 
sang,  on  empêche  ainsi  la  coagulation. 

D’une  autre  part,  si  ôh  traite  par  ce  gaz  du  sang  coagulé,  le 
caillot  se  redissout ,  puis  se  reforme  à  nouveau,  si  on  évapore 


l’ammoniaque.  Ainsi  le  dégagement  de  l'ammoniaque-  semble 
être  la  cause  directe  de  la  coagulation  ;  toutes  les  circonstances 
connues  qui  favorisent  ce  phénomène,  ainsi  l’action  de  la  cha¬ 
leur  et  de  l’air,  s'expliqueraient  par  l’évaporation  du  principe 
gazeux. 

Mais  toute  cette .  doctrine  ne  put  résister  aux  expériences 
contradictoires  de  Brüke.  Si  on  place  du  sang  à  l’abri  de  l’air 
sous  une  couche  de  mercure,  la  coagulation  finit  par  se  faire 
bien  que  l’ammoniaque  n’ait  pas  été  évaporée. 

Conclusions  :  1°  L’ammoniaque  du  sang  ne  se  dégage  qu’à  la 
température  de  40  à  50  degrés;  n’étant  pas  libre  au-dessous  de 
ce  degré,  elle  ne  saurait  tenir  la  fibrine  en  dissolution;  il  est 
donc  impossible  d’attribuer  la  coagulation  et  le  dépôt  de  la 
fibrine  à  l’évaporation  de  ce  gaz. 

2°  Chez  les  animaux  auxquels  on  a  pratiqué  la  néphrotomie 
ou  la  ligature  des  uretères,  on  ne  découvre  dans  le  sang  aucune 
trace  d’ammoniaque.  Les  phénomènes  de  l’urémie  ne  sauraient 
donc  être  attribués  à  une1  intoxication  ammoniacale.’ 


OBSERVATION  TENDANT  A  DÉMONTRER 

que  le  liquide  vaccinal  tiré  d’un  enfant ,  porteur  en  même  temps 

Par  M.  le  docteur  Bonnes  (dé  Nîmes).  stsS?  • 

Après  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine 
à  propos  de  la  transmission  dp  la  syphilis  par  la  vaccine  ,  je 
crois  utile  de.  publier  le  fait  suivant,  qui,  quoiqu’il  ne  se  .ratta¬ 
che.  pas  directement  au  sujet  traité,  s’en  rapproche  par  la  mise 
en  scène  sur  le  même  individu  de  deux  virus,  du  virus  vaccinal 
et  du  virus  variolique,  et  par  la  séparation  complète  de  ces 
deux  virus  dans  leur  propriété  de  transmission. 

Au  mois  de  mars  dernier,  je  fus  appelé  pour  voir  une  petite  fille  de 
dix  ans,  qui,  quoiqu’elle  pôrtât 'des t'racés  évidènfès  dé  vàccinèj°pré- 
sentait  quelques  boulons  dé  variole.  Je  m’informai  de  suite  si  le  petit 
enfant  que  je  yoyais  là,  âgé  de  six  mois,  nourri  par  sa  ipère  et  frère 
de  la  malade,  avait  été  vacçiné. 

Sur  une  réponse  négative,  je  conseillai  de  le  faire  vacciner  de  suite, 
d’autant  plus  qu’il  était  difficile  de  l’isoler,  la  mère  devant  donner  ses 
soins  aux  deux  à  la  fois. 

Les  parents  hésitèrent  pendant  quatre  jours,  retenus  par  le  préjugé 
encore  beaucoup  trop  répandu,  que  donnes  la  vaccine  pendant  une 
épidémie  de  petite, yêroje,:  ç’est,  disposer  les  vaccinés  à  contracter  Iç 
nmladie  régnante. 

Jé  finis  par  triompher  de  la  résistance,  et  je  vapcinai  l’enfant  avec 
du  vaccin  én  tube,  qui  m’avait  été  envoyé  de  Lyon,  ét  avec  lequel  jé 
vaccinai  en  même  temps  un  autre  enfant  de  deux  mois ,  qui  demeu¬ 
rait  dans  un  autre  quartier  et  chez  lequel  la  vaccine  réussit  très- 
bien. 

Neuf  jours  après ,  les  pustules  vaccinales  étaient  superbes ,  et , 
quoique  l’enfant  fût  depuis/la  veille  inquie.t  et  çvec  un  peu  de  fièvre, 
je  Vaccinai  six  jeunes  filles  de  douze  à  vingt  âns  qui  avaient  été  vac¬ 
cinées  une  première  fois,  et  cinq  enfants  de  deux  à  six  mois  qui  ne 
l’avaient  jamais  été..  : 

Le  lendemain,  l’enfant  était  plus  fatigué,  et  dans  la  journée  paru¬ 
rent  des  boutons  de,  variole. 

La  maladie  suivit  son  cours  ordinaire;  les  boutons  devinrent  gros, 
puis  d’énormès  pustules  arrivèrent,  cè  fut  Une  petite  vérole  complète', 
qui  ne  fut  en  rien  modifiée  par  là  vaccine,  malgré  sa  bonne  réussite; 
tout  au  contraire,  ce  fut  la  vaccine  qui  subit  l’influence  de  sa  voisine, 
car  les  pustules  yaccinales,  se  séchèrent  beaucoup  moins  .vite  que  cela 
n’arrive  ordinairement,  et  l’on  pouvait  voir  à  un  moment  donné  sur 
les  bras  du  petit  enfant  les  deux  genres  de  pustules  parfaitement 
identiques.  1 

L’enfant  guérit. 

J’avôue  qu’à  l’apparition  de  la  variole  chez  le  vaccinifère ,  je 
fus  un  peu  alarmé  pour  les  vaccinés,  et  je  les  surveillai  attenti¬ 
vement. 

Deux  des  jeunes  filles  eurent  une  bonne  vaccine,  les  autres 
rien  ou  un  bouton  insignifiant. 

Les  cinq  enfants  eurent  tous  une  vaccine  régulière  ,  et  rien 
que  la  vaccine. 

Je  gais  bien  que  ce  fait  ne  vient  qu’après  bien  d’autres  du 
même  genre  dans  la  science:;  aussi  ne  m’appuieifai-je  pas  sur 
les  conclusions  que  je  pourrais  en  tirer  au  point  de  vue  du 
temps  de  durée  de  l’incubation  de  la  variole  et  de  l’influence 
nulle  de  la  vaccine  pendant  cette  période  d’incubation.  Mais , 
puisqu’il  est  tellement  question  dé  syphilis  vaccinale,  ne  doit- 
on  pas  publier  tous  les  faits  qui  mettent  en  évidence  le  mélange 
Ou  la  séparation  des  virus  dans  les  pustules  vaccinales  chez  les 
individus  porteurs  de  deux  virus  ? 

Je  sais  bien  que  la  variole  est  une  fièvre  éruptive ,  à  marche 
rapide,  qui  ne  demande  que  quelques  jours  pour  suivre  son 
cours  et.qui  passe  complètement;  que  la  syphilis,  au  contraire, 
est  une  maladie  constitutionnelle  qui  pénètre  largement  dans 
l’économie ,  qui  envahit  tous  les  tissus. et  dont  la  durée  est  fort 
longue,  surtout  si  on  la  néglige,  et  puis  qu’en  médecine  il  iaut 
être  prudent  dans  les  analogies;  mais  ce  que  je  puis  conclure 
de  ce  fait,  c’est  que,  en  prenant' soin  de  ne  pas  faire  saigner  la 
pustule  vaccinale,  commpj’ai  eq.le, s.ojp  de  le  faire  dans  ce 
cas,  et  de  ne  prendre  que  le  liquide  vaccinal,  on  n’inocule  que 
le  virus  vaccin,  bien  que  lé  vaccinifère  soit  porteur  du  virUS 
variolique. 


DE  L’INFLUENCE  DE  L’EAU  DANS  LA  PRODUCTION  DU  LAIT, 
Par  M.  Dancel. 

C’est  comme  médecin  observateur  des  phénomènes  physio¬ 
logiques  que  je  prends  la  liberté  de  faire  part  à  l’Académie  des 
sciences  de  plusieurs  faits  qui  tendent  à  prouver  que  l’eau  con- 


coüW  d’une  manière  directe  et  pour  beaucoup  à  la  formation 
du  lait. 

j’ai  vd  que,,  qüàrid  les  femmes  viennent  a  allaiter,  elles  he 
changent  presque  rien  à  la  quantité  des  aliments  solides  qu’elles 
prennent  habituellement,  mais  qu’elles  boivent  bien  davantage. 
|ea.uqqqp  (Je  médecins  acçpuçjheijra  ont  la  mêpic  observa¬ 
tion- 

Quand  une,  vache  est  pleine,  qu’elle  donne  peu  ou  pas  de 
tait,  «lie  se  contente  pour  boisson  de  douze  à  vingt  litres  d’eau 
par  jour  et  même  de  moin8;  mafe,  aÙBsitôt  après  sa  délivrance, 
ê|je  ei)' demandera' trente,  quarante  et  cinquante  litres,  et  la 
quantité  de  lait  qu’elle  donnera  sera  toujours  en  proportion  de 
ceIle  de  l’eau  qu’elle  aura  bue  sans  rien  changer  S  sôri  alimen- 

tation'solide. 

Parmi  les  vaches  laitières  qui  paissent  dans  les  pâturages,  ce 
sont  çellqs  qm  vont  le  plus  spuVept  à.  l’ab.rquypir  qui  dpnpent 
je  plus  de  lait.  Quand  on  les  retire  de  ces  pâturages  pqur  Jes 
nourrir  à  l’étable  avec  des  fourrages  secs,  elles  donnent  un 
quïrt  et  très-souvent  un  tiers  de  lait  de  moins,  parce  que  dans 
le  fourrage  sec  elles  ne  trouvent  pas  l’eau  qui  est  dans  l’herbe 

verte  des  champs. 

C’est  chez  les  femmes  maigres  qui  viennent  d’âccoüchèr  que 
l’on  observe  bien  les  rapports  directs  qu’il  ÿ  à  ôntrë  l’eau  'et  la 
production  du  lait.  Aussitôt  qü’ùnë  femme  maigre  récèmnient 
accdiicbée  donne  le  sein  à  son  enfant,  et  que  lè  lait  vient,  à  cou¬ 
ler,  elle,  est  très-souvent  prise  d’un  besoin  impérieux  de  boire, 
qq’eïle  Demande  à  satisfaire  de  suite.  Ce  besoin  s’observe  plus 
rarement  chez  les  nourrices  grass.es,  parce  que  chez  elles  l’orge 
nisme  est  pénétré  de  lymphe,  d’eau  qui  est  là,  pour  ainsi  dire, 
en  réserve  pour  les  différents  besoins  du  corps. 

L’eau  concourt  donc  directement  et  dans  une  grande  propor¬ 
tion  à  la  formation  du  lait. 

Ce  principe  n’est  pas  admis  dans  la  science  ;  mais,  dans  les 
diverses  expériences  qui  ont  été  faites  pour  connaître  la  vertu 
lactigène  d’une  substance,  il  n’a  jamais  été  tenu  compte  de  la 
quantité  d’eau  prise  par  les  sujets  soumis  aux  expériences.  Je 
pense  que  c’est  à  tort  et  qu’il  peut  en  résulter  des  erreurs. 

Il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  on  fit  à  Toulouse  des 
expériences  pour  savoir  si  lés  tourteaux  de  graiiié  dé-sésame 
pourraient  être  donnés  avantagèusement  contimè  nourriture 
aux  vaches.  Ces  essais  ne  furent  pas  satisfaisants.  Deux  mem¬ 
bres  dè  cette  Académie  reprirent  plus  tard  ces  expériences  et 
firent  manger  de  ces  tourteaux  à  des  brebis  donnant  du  lait. 
Cësjânimaux,  sôüs  l’influence  de  ce  régime,  firent  comme  les 
vaches  de  Toulouse,  ils,  donnèrent  plutôt  moins  de  lait  qu’au- 
paravant.  Alors  ces  honorables  expérimentateurs  s’adressèrent 
àM.  Damoiseau,,  nourrjsseur,  à  Paris,,  et  lui,  demandèrent  de 
nourrir  ses  vaches  de  tourteaux  de  graine  de  sésame  ,et  .de 
constater  l’effet  qui  en  résulterait  sur  la  quantité  de  lait.  Ici 
l’expérience  fut  favorable.  Chaque  vache  donna  en  plus  par 
jour  deux  litres  de  lait.  Mais,  ce  qu’on  n’avait  pas  fait  à  Tou¬ 
louse'  pour  lés  brebis,  M.  Damoiseau  le  fit  pour  sés  Vaches  mises 
en  expérience  :  il  mélangea  les  tourteaux  avec  une  très-grande 
quantité,  d’eau,  environ  vingt-sept  litres  de  cç  liquide  pour  six 
kpogrammes  de  tourteaux,  et  cette  grande  abondance  .de  li¬ 
quidé  a  été  la  cause  de  la  plus  grande  abondance  de  lait 
obtenue. 

De  ce  qui  précède  et  de  beaucoup  d’autres  faits  qu’il  serait 
trop  long  d’énumérer  ici,  je  çrois  donc  que  l’on  peut  admettre 
que  l’eau  entre  directement,  pour  une  très-grande  proportion, 
dans  la  production  du  lait. 


appel  aux  vétérinaires, 

Sur  là  possibilité  de  guérir  la  morve  par  la  vaccination. 

Par  M.  Justin  Lukomski. 

Dans  un  article  sur  les  applications  thérapeutiques  de  la  vac¬ 
cination  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (n0>  19:  et  20, 
13  et  20  mai)  (1),  j’ai  appelé  l’attention  de  Messieurs  les  vété¬ 
rinaires  sur  la  possibilité  de  guérir  la  morve  par  la  vaccination, 
c’est-à-dire  par  l’inoculation  du  cowpox,  ou  plutôt  par  l’èqui- 
nation,  inoculation  du  horse-pox  (grease  pusluleux). 

Depuis,  j’ai  voulu  voir  moi-même  l’éruption  du  horse-pox 
et  les  boutons  vaccinaux  qui  sont  la  cohséqüence  de  l’inocula¬ 
tion  de.  la  matière  fournie  par  cette  éruption,  soit  sur  la  vache; 
soit  sur  l’homme.  Le  5  juin  dernier,  j'é  nie'  suis  réndu  datîs  ce 
but  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  où  j’ai  eu  le  plaisir  d’assister 
à  une  très-belle  leçon  de  M.  Auzias-Turenne,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  M.  Boüley  a  bien  voulu  prendre  àüssj  la  parole,  et  j’ai 
pu  satisfaire  ma  curiosité.  J’ai  vu  quelques  chevaux  atteints  du 
grease  pustuleux  (horse-pox)  et  un  cheval  atteint  des  eaux 
aux  jambes ,  j’ai  pu  me  convaincre  de  la  grande  différence  qui 
existe  entré  ces  deux  maladies,  et  j’ai  constaté  que  les  boutons, 
résultant  de  l’inoculation  de  la  matière  du  horse-pox  sur  la 
vache,  présentaient  tous  les  caractères  de  bons  boutons  vacci¬ 
naux,  et  que  le.  horse-pox  pouvait  fournir  de  grandes  quantités 
de  virus  .équin  (identique  .au  virus  vaccin,  mais  plus  énergique),) 

%uit  donc  à  leur  disposition  une  source  féconde  d’un  virus 

(t)  Ce.  travail,  que  M,  Lukomski  vient  de  publier  en  une  brochure  in-8°, 
So"s  ce  titre  de  :  Remarques  sur  la  vaccination  thérapeutique,  a  pour  objet 
Exposer  les  divers  effets  thérapeutiques;  de,  la  vaccination  qui  ont  été  cons-  . 

soit  fortuitement,  soit,  par  voie  d’expérimentation,  depuis  le  commen- 
tement  de  ce  siècle  jusqu’à  nos  jours,  et  de  formuler  les  indications  d’ap- 
Pücations  nouvelles  fondées  sur  la  modification  générale  que  la  vaccination 
WUttime.it  i’éçonomie  et  sur  l’action  substitutive  du  vaccin  par  rapport  à; 
“autres  virus  ou  à  de  certaines  diathèses.  C’est  de  l’une  de  çes  applications 
en  Particulier  qu’il  s’agit  dans  la  noté  que  nous  communique  M.  Lukomski. 


très-énergique  identique  au  vaccin,  lés  vétérinaires  devraient 

bièh  ëkjjéfiffiehter  l'action' thérapeutique  de  Cet;  àgènt  dans  la 
morve’,  soit  aigue,  soit  chronique  (farcin). 

Jé  jùge  iriütile  de  f^ëtendré  ici  sur  jes  analôgies  que  présente 
cette  mglad'ie  avec, 'la  syphilis;  je  me  bornerai  à  remarquer 
qu’elles  sont  assez  grandes  pour  qu’un  médecin'  trè^-savant  et 
trè^-bpn  pçaticiçq,  généralement  reconuy.  çpiijmc  le  maître  en 
syphilographie,  ait  pu  commettre  des  erreurs  de  diagnostic 
en  prenant  des  cas  de  farcin  pour  la  vérole,  et  pour  que,  sans 
admettre  comme  Van  Helmont  que  là  vérole  ait  pris  naissance 
par  suite  de  la  cohabitation  des  hommes  avec  des  cavales  ma¬ 
lades, -il  ait  pu  pendant  quelque  temps  jjènser  que  la  syphilis 
fi’étàit  petit-être  que  la  morve  modifiée  par  son  passage  dans 
l’organisme  humain.  Or,  la  syphilis  pouvant  parfaitement  être 
güërié  par  des  inôbulations  réitérées  de  virus  vàccin,  comme 
cela  est  prouvé  par  plus  d’un  millier  d’expériences  faites  eu 
lussip,  dans  différents  hôpitaux  et  dans  la  pratique  particulière, 
pourquoi  ne  pas  essayer  l’inoculation  du  virus  équin,  identi¬ 
que  au  virus  vaccin,  mais  plus  énergique,  comme  moyen  cura¬ 
tif  d’une  maladie  plus  énergique  que  la  syphilis  et  qui  présente 
avec  elle  de  grandes  analogies?  ; 

Sans  parler  de  la  'mallèitsatioii  (1)  (inoculation  du  virus  mor- 
vëüx),  qüi  serait  trop  dangereuse  pour  l’expérimentateur,  la 
syphilisation  devrait  aussi  réussir  contre  la  maladie  en  question  ; 
mais  il  se  présente  quelques  objections  : 

1°  La  difficulté  de  se  procurer  du  virus  syphilitique  bien 
énergique  en  quantité  suffisante; 

2°  Lu  faiblesse  d.’ action  du  virus  syphilitique  sur  un  terrain 
quj  lui  est  impropre  ; 

3°  Le  danger  pour  les  expérimentateurs  et  pour  les  hommes 
qui  soignent  les  chevaux  d’une  inoculation  syphilitique  acci¬ 
dentelle. 

J’ai  demandé  à  M.  Auzias-Turenhè,  si  l’idée  de  traiter  la 
morve  pàr  la  syphilisafion  lui  était  venue,  et  s’il  partageait  mon 
opinion  que  cette  maladie  trouverait  probablement  son  maître 
dans  l’équination.  Il  me  répondit  qu’il  n’était  pas  dutput  con¬ 
traire  à  mon  idée  sur  l’équinatipn,  et  qu’il  avait  depuis  long¬ 
temps  pensé  à  appliquer  la  syphilisation  au  traitement  de  la 
morve,  qu’il  en  avait  même  parlé  à  M.  Bouley,  mais  que  pi  e.e 
savant,  ni  lui-même,  n’auraient  jamais  le  temps  de  se  livrer  à 
une  expérimentation  suivie,  sérieuse. 

M.  Bouley,  qui  est  un  véritable  ami  du  progrès,  ne  se  refu¬ 
serait  pas  sans  doute  à  "me  fournir  les  moyens  de  me  livrer 
inôi-même;  â  cette  expérimentation  ;  mais  cela  m’est  impossi¬ 
ble,  pour  le  présent,  vu  quelques  autres  travaux  que  je  tien¬ 
drais  à  finir  avant  mon  prochain  départ  pour  la  Russie. 

Dans  la  séance  du  fj  juin  (pa,r  conséquent  après  ma  publica¬ 
tion. danç la  Gazette  rpètlicqle)..,  M.  Th.onj^s  ^présenté,  à  l’Aca¬ 
démie  de. médecine  une.  note,  sur  l’emploi  de  la  vaccination 
comme;  moyen  préservatif  de  la  morve. et  du  farcin.  Je  ne  sais 
si  ce  médecin  a  eu  en  vue  seulement  la  prophylaxie,  ou  s’il 
.s’est  occupé  aussi  de  Faction  curative  de  la  vaccination  dans 
les  cas  de  morve  déjà  déclarée;  je  ne  sais  non  plus  si  sa  note 
ne  contient  que  dès  considérations  théoriques,  ou  si  elle  est  le 
résurrié  d’expériences  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou 
moins  concluantes)  £>i  M.  Thomas  n’a  pas  fait  d’expériences,  je 
lui  conseillé  «J  je  prie  d’en,  faire.  Tout  en  me  réservant  prio¬ 
rité,  A®  sb?s  fe  premier  à  reconnaître  que 

le  mérite, principal  appartiendra  à  celui  qui  l’aura  mise  éP  pra¬ 
tique,  qui  en  aura  prouvé  la  justesse  expérimentalement,  grâce 
à  qui  enfin  l’idée  sera  devenue  un  fait  accompli.  On  pourra 
dire  dé  lui  qu’il  a  bien  mérité  de  la  science. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDE  CIME. 

Séance  du  29  août  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1è  Un  travail  de  M.  le  docteur  Ossian  Henry  fils  sur  les  eaux  de 
plusieurs  puits  et  sources  de  la  ville  de  Bar-le-Duc.  (Commissaires  : 
MM.  Robinet,  Boutron  et  Gobley,);  " 

2°  Des  réflexions  sur  le  choléra  ;  par  M.  Clùet,  officier  de  santé 
militaire  en  retraite.  (Commission  du  choléra.) 

3°  M.  J.  Charrièré  présente  à  l’Académie  un  appareil  nouveau  fa¬ 
briqué  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Demarquay;  et  destiné  à 
maintenir  réduites  les  luxations  de 
l’extrémité  interne  ou  externe  delà 
Clavicule. 

Le  maintien  de  ces  luxations  est 
généralement  assez  difficile.  L’ap¬ 
pareil  de  M.  Demarquay  se  fait,  au 
moyen  d’un  plâtre  que  l’on  prend 
sur  ,1e  Hialade  lui-même.  I)  est  fait 
en  cuir  rigide;  A,  moulé  exactement 
sui  le  plâtre.,  Lappareil  sert  de 
point  d’appui  ;  l’application  en  est 
parfaite  et  uniforme  ,  ne  gênant  en 
rien  les  mouvements  ordinaires.  Une 
partie  du  haqt  des  bras  est  recou¬ 
verte  de  manière  à  limiter  ceux 
d’élévation,  seulement, 

Deux  pelotes  compressives  B  et 
C,  convexes  ou  concaves,  sont  fixées 
après  deux  ressorts  de  bandage  et  exercent  une  pression  continue  et 
invariable.  Le  tout  est  maintenu  au  corset  ou  au  pantalon,  par  des  bre¬ 
telles  élastiques.  ., 


(1)  De  maliens ,  morve,  virus  malleacum  (Littré,  Dict.Nystçji).  . 


Gé  iiôùVèi  Appareil  ist  d’Utié  âpplîéatiôn  générale  comme  jpôiSt 
d’appui  pour  les  torticolis  et  déviation  de  la  tête. 

—  m.  le  secrétaire  perpétuel  donne  léctüre  d’ûtie  lettre  par 
laquelle  M.  Rufz  (de  Lavison),  membre  associé' de l'Acà'dSmié,  offre  Ü 
la  Compagnie  la  somme  de  2,000  fr.  pour  instituer  utt  prix  sür  la 
question' suivante  : 

«  Établir  par  des^  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux  chez  les 
hommes  et  chéries  Animaux  qui  passènt  d’ûn  climat  dàrts  lin  autre  , 
les  modifications  et  Altérations  do  foriétiorlfe  et  teS5  lésions’  érgAniquèé 
qui  pôüvent  être  Attribuées  à  l’acclimatation. 

«  Le  prix  pourrait  être  décerné  à  la  'séance  solennelle  dé  1870.  Les 
médecins  français  et  étrangers  Seraient  admis  au  Concours.  » 

Cette  lettre  est  renvoyée  au  Conseil,  qui  Aviserà  aui  mesures  à 
prendre  pour  la  réglementation  du  prix  proposé. 

—  m.  briquet,  à  l’occasion  du  prbcès-Verbàl,  démànde  s’il  n’était 
pas  dans'  l'intention  de  M.  Trebùchet  ët’de1  M.  Sêgalas  ijifeflè  Mémoire 
de  MM.  Géry  et  Maindrault  fût  renvoyé  à  M.  lè  ministre.  ; 

m.  dubois  (d’Amiens).  11  n’est  pas  d'usage  à  TAcadëmié  de  pro¬ 
céder  de  la  sorte;  l’Académie  donne  son  opinion ,  envoie  le  rapport 
qui  émane  des1  Commissions,  c’ést-à-dire  l’expression  du  jugérnent  dé 
!  l’Académie.  - 

ai.  depaul.  L’Académie  s’est  préoccupée  d'une  question  ,  lâ'con- 
statation  des  naisèàhces  à  domicile,  et  cela  n’était  qu’une  partie  minime 
dû  Mémoire  de  MM.  Géry  et  Màindrâulij'ét  ce  n’était  pas  le  but  ex- 
clusifde  lëur  travail. 

ai.  briquet.  Mais  M.  Trébüchet  et  M.  Ségàlâs  voulaient  àssüré“ 
mentparler  du  Mémoire  de  MM.  Géry  el  MaindrAtilti- 
aï.  le  président.  Nous  enverrons  à  M.  le  ministre  le  rapport  ée 
M.  DanyaU  et  la  discussion  qui  A  Suivi.  Je  Vais  consulter  l’ACâdéWiie 
si'e’èst  bien  là  son  séntihient.  • 

L’Académie  consultée  adopte  la  motion1  du  président. 

CORRESPpNpANjCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet, les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1864  dans  les  départements  delà  ïjièvre  et  du  Tarn-et-Garonne. 
(Cqmmission  des.  épidémjes,  )  .  ;  m 

Peste  des  bestiaux  en  Angleterre. 

ai.  le  président.  Si  M.  Bouley  voulait  nous  dire  quelques  mots 
des  observations  qu’il  g  .recueillies  pendant  le.  epurs  de  sa  mission 
scientifique  en  Angleterre,  rAçadémje,  serait  heureuse  d’entendre 
quelques  détails  sur  la  maladie  des  bestiau^;  arrivée  dans  la  Grande- 
Bretagne. 

ai.  bouley.  Quoique  ma  missipn  nq  soit  pas  qncqre  terminée  et 
que  je  sois  seulement  ici  en  voyage,  je,  m’empresse  de  répondrq  au 
bienveillant, accueil  de  TAcadépiie. 

J’ai  reçu  de  notre  ministre  une  commission  pour  aller  étudier  une 
maladie  dont  les  effets  ont  eu  beaucoup  de  retçntisseqiepf  j  il  s’agit 
d’un.e  maladie  indéterminée,  gt  surjaquelle  dans  le ' seiq  même  du 
Conseil  privé  de  là  reine  d’Angieterrq  il  y  a.yqit  des  dquteg. 

Dès  mon  arrivée,  j’ai  con^tqté.gu’il  g’agj.q^it  du  lyp(iq?  coptqgiqux 
des  bêtes  à  cornes.,  cqtte  maladie  qu’a  si  bien  étudiée  notre  rqgretté 
cpllègqe  Reigiud. 

Voici  comment  ,lea,phoseg(ge;sqnt  passées  il  y  a  quelques  mois  :  , 
Dans  une  Dairy  dp  Londres,  douze  bète^  soqt  morjes  rapidement, 
en  présentant  de.s  symptômes  que  M.  Simqns,  uji(  yéféripailfe  3W,  çvait 
été  témoin  d’une  épidémie  de  typhus  en  Galjçjç,,,  a  d^piAré  être  qp 
véritpjde  typhus  des  bêtes  à  cernes,  Mais  les  jpurnalistes  anglais  n(pnt 
pas  voulu  accepter  ce  qu’avait  dit  le  savant,  ils  pnt  discuté  et  se  sont 
fait  une  opinion  en  dehors  de  la  scipnee,  •  .,  , 

Quoi  qu’il  en  l’épidgrnijç  qi  régpë,  dqns  tputp  rAngleterrç;  p|le 
a  passé  en  Écosse;  l’Irlande  seule  a  été  jusqu’içi  respectée,  Cé 
que  .le  gouvernement  anglais  eût  pu  ten$p,  s’il, était  .dpns,  jçs  rnppqrg 
du  peuple  anglais  de  vouloir  écouter  le  gpuverppppnt  en  matière 
d’hygiène,  les  Irlandais  l’ont  fait  spontanément,  ils  se  sont  opposés  à 
rinfrôdiiction  chez  ëux  dè  bestiaux  provenant  d’Angleterre.  Au  con¬ 
traire,  en  Angleterre  et  en  Écosse  les  bestiaux  même  malades  étaient 
vendus  et  conduits  au  loin,  emportant  avec  eujcjè  germe  d’une  infec¬ 
tion  soit  dans  les  districts  voisins  de  Londres,  soit  en  Écosse. 

La  maladie  des  bestiaux  que  j’ai  vue  est  le  typhus,  celui  qui  a  son 
•  origine  de  temps  immémorial  dans  lés  steppes  de  la  Hongrie  et  de 
la  Russie  ;  quoiqu’il  ait  été  dit  que  le  typhus  est  le  résultat  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques,  d’une  infection  miasmatique  locale,  il 
est  bien  plus  posi  tif  que  la  mal  naît  dans  les  steppes  dont  j’ai  parlé, 
et  qu’il  éipigre  avec  les  b'êsjiaux  qu’on  en  tire  pour  les  marchés  d’Eu- 
.  rope.  Ramazzini,  Lancisi  pnt  déjà  constaté  des  épidémips  de  ce  genre. 
En  1815,  nous  avons  vu  le  typhus  en  France  apporté  par  lé  bétail  de 
.  Ilongrie,  traîné  à  la  suite  des  armées  autrichiennes. 

Au  moment  où  j’etâm  à  Londres)  j’ai  vu  des  bœufs  de  Podolie  et  de 
Moldavie,  reconnaissables  à  Jjju;?  epraes,  pt  malgré  T.opioipn  desjpuy- 
naux  anglais,  je  persiste  à  croire  que  la  peste  des  bestiaux  a  été  ame¬ 
née  avec  ces  animaux.  Mais  j’ai  encore  une  preuve  à  apporter  à  l’ap¬ 
pui  de  mon  assertion.  Un  marchand  anglais  m’a  rapporté  le  fait.  Au 
début  de  l’épidémie,  trois  cents  bœufs  ont  été  conduits  à  Londres;  ils 
venaient  de  la  Finlapde,  fis  avaient  été  embarqués  au  port  de  Revel, 
et  c’est  par  là  que  se  fait  d’ordinaire  le  commerce  des  bestiaux  russes 
.  destipés  à  la  consommation  de  V Angleterre,  consommation  qui,  cpmmp 
on  le  sait,  est  très-active,  puisque  les  marchés  anglais  tirent  des  bœufs 
de  presque  toutes  les  parties  de  l’Ébropé.  Lesbéstiaüx  ont  été  débar¬ 
qués  à  Hambourg,  puis  ont  passé  sur  des  bâtiments  anglais  qui.  les 
ont  amenés  en  Angleterre.  Deux  de  ces  animaux  faisaient  partie  des 
’  quarante  boeufs  ,dq  la  Pairy,  pù  l’épidémie  a  débuté. 

Le  typhus  d’Angleterre  est  essentiellement  contagieux,  et  même  sans 
’cqutÀct  entré  les  animaux.  Voici  deux  exemples  :  Un  ibpdple  de  pac- 
cage  anglais,  sojgné  comme  le  soignent  les  Anglais,  renfermant  qua¬ 
rante  veaux,  ne  communiquait  eveç  aucune  Dairy  où  jï  y ‘  avait  des 
bœufs  malades;  mais;  elle  était  sur  le  bord  d’Une  route  qui  conduisait 
à  Londres,  et  par  laquelle  passaient  des  bestiaux.  Cette  bergerie  à  été 
atteinte  du  fléau.  ,  i  uj 

Autre  fait:  uii  propriétaire  d’une  laiterie  bien  isolée  avait  voulu  se 
rendrp  compte,  de  la  maladie  du  bptall;  fl  était  allé  à  Lpnffies  au  mar¬ 
ché  voir  les  animaux  malades.  Quelques  jours  après  son  retour,  son 
troupeau  était  atteint;  il  avait  rapporté  le  germe  du  Uipl  dans  ses  hff- 
'  bits,,  et  cela  a  été  admis  par  plusieurs  vétérinaires. 

M.  Bouley  décrit  ensuite  les  lésions  anatomiques  de  la  maladie.  Ce9 
‘lésions  sont  des  ulcérations  du  feuillet  et  de  la  caillette;  des  plaques 
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gaufrées  dans  le  duodénum,  des  vergétures,  des  arborisations  vascu¬ 
laires,  qui  donnent  à  la  surface  interne  de  l’intestin  une  disposition 
aréolaire;  il  y  a  des  indurations  des,  follicules  de  l’intestin;  des  ulcéra¬ 
tions  dans  le  colon  sont  recouvertes  de  caillots;  sanguins  ;  enfin  il  y 
a  de  l’emphysème  dans  le  poumon  et  dans  la  cavité  abdominale. 

La  maladie  a  une  incubation  de  cinq  à  six  jours.  Au  début  du 
typhus,  les  animaux  sont  abattus,  leurs  yeux  pleurent  en  laissant 
écouler  des  larmes  très-âcres  qui  déterminent  une  sorte  de  vésica¬ 
tion  des  joues  et  des  naseaux.  La  bouche  est  pleine  d’écume,  il  y  a 
une  salivation  intense  et  la,  muqueusé  buccale  ramollie  se  dépouille 
facilement  de  son  épithélium.  Plus  tard,  les  animaux  ont  la  tête  trem¬ 
blotante,  puis,  ils  sont  pris  de  mouvements  convulsifs.  Ils  tombent 
enfin  dans  un  état  de  prostration  extrême,  ils  tombent  et  ne  peuvent 
se  relever. 

Pendant  la  période  d’état  de  la  maladie,  vers  le  septième  jour,  il 
survient  un  amaigrissement  subit.  D’aboyd  l'animal  est  constipé,  puis 
une  diarrhée  fétide  apparaît,  et  enfin  des  selles  dyssentériques  sont 
observées.  La  chaleur  du  corps  diminue  d’une  manière  sensible,  un 
emphysème  plus  ou  moins  généralisé  marque  les  derniers  moments 
de  la  vie  des  animaux.  Chez  les  vaches,  on  observe  des  lésions  spé¬ 
ciales  à  la  vulve  ,  des  marbrures  de  la  muqueuse  et  des  traces  d’une 
inflammation  très-marquée. 

Les  mouches  se  portent  sur  les  yeux,  sur  la  vulve,  et  lorsqu’on 
trouve  dans  les  vieux  auteurs,  tels  que  Ramazzini ,  que  dans  la  mala¬ 
die  épidémique  du  gros  bétail  il  y  a  production  de  vers  aux  orifices 
naturels,  on  peut  expliquer  la  remarque  des  anciens  observateurs  par 
l’existence  d’œufs  de  mouches  éclos  sur  les  peints  dont  elles  font  leur 
résidence  habituelle. 

M.  Bouley  termine  par  des  remarques  sur  les  mesures  prises  contre 
l’extension  du  fléau.  Il  constate  que  le  gouvernement  anglais  est  sou¬ 
vent  désarmé.  Les,  propriétaires  se  sont  bien  réunis  pour  faire  enterrer 
leurs  animaux  morts  et  s’indemniser  par  une  sorte  de  société  d’assu¬ 
rance  mutuelle,  établie  aü  moyen  des  primes  par  tête  d’animal;  mais 
il  a  été  impossible  que  le  gouvernement  anglais  prit  dès  mesures  de 
séquestration  des  animaux  malades,  et  qu’il  établît  des  cordons  sani¬ 
taires  autour  des  foyers  d’épidémie.  Peut-on  dire  alors  quand  le 
fléau  verra  sa  fin?  En  1713,  alors  que  le  Self  Government  n’était  pas 
encore  dans  toute  sa  vigueur,  l’épidémie  de  typhus  a  été  de  courte 
durée.  En  1745,  la  liberté  anglaise  a  grandi,  le  gouvernement  a  eu 
moins  de  prise  sur  la  santé  publique*  l’épidémie  a  duré  treize  ans. 

Discussion  sur  la  tboracentèse. 

M.  bouley.  Ne  sutor  ultra  crepiddm.  Je  ne  discuterai  pas  la  fer¬ 
mentation  avec  M.  Poggiale,  mais  je  me  propose  de  chercher  si  la 
théorie  chimique  est  vraie  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  et  quelle 
est  la  condition  de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies.  Hunter,  avant  nous, 
à  fait  une  distinction  entre  les  plaies  exposées  à  l’air  et  les  plaies 
non  exposées.  Tous  les  jours  nous  vérifions  l’exactitude  de  là  propo¬ 
sition. 

Ici  M.  Bouley  rappelle  dés  expériences  qu’il  â  faites  chez  le  cheval, 
où  il  a  constaté  que  les  plaies  exposées  à  l’air  suppurent  toujours,  et 
que  les  plaies  sous-cutanées  guérissent  bien. 

Pour  expliquer  cette  différence,  on  a  accusé  l’action  fermentescible 
de  l’air,  et  les  expériences  de  Spallanzani  et  Gay-Lussac  soutenaient 
cette  hypothèse;  cela  est  changé.  On  nous  accordera  bien  toutefois 
que  l’air  est  toujours  la  cause  des  accidents ,  qüé  ce  soit  par  l’action 
oxydante  de  l’air,  où  par  l’existence  de  germes  atmosphériques  qui 
se  développent  dans  les  milieux  organiques  où  ils  trouvent  les  élé¬ 
ments  de  leur  évolution. 

M.  Poggiale  a  dit  qu’il  y  avait  identité  entre  un  ballon  à  expérien¬ 
ces  chimiques  et  là  poitrine,  et  qu’un  peu  d’air  causait  plus  vite  l’al¬ 
tération  des  liquides  organiques  qu’un  grand  renouvellement  de 
l’air.  Je  le  crois,  parce  que  cela  m’est  dit  par  une  voix  autorisée  et 
des  savants;  mais  je  suis  persuadé  que  les  germes  ne  se  comportent 
pas  dans  une  partie  saine  comme  dans  une  partie  mala'de  là  où  il  y  a 
des  liquidés  fermentescibles. 
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Autre  point,  M-  Poggiale  croit  que  l’entrée  et  la  sortie  libre  de  l’air 
est  moins  favorable  à  la  fermentation  que  la  pénétration  d’un  peu 
d’air  et  son  emprisonnement  dans  une  cavité,  je  lui  réponds  par  des 
faits  :  si  l’on  ponctionne  un  kyste,  s’il  s’introduit  de  l’air,  si  la  cavité 
est  bien  refermée,  le  kyste  ne  suppure  pas.  Si  l’air  se  renouvelle  dans 
là  cavité  ouverte,  il  y  a  suppuration.  Chez  le  cheval,  si  on  laisse  en¬ 
trer  un  peu  d’air  dans  les  plèvres  en  même  temps  qu’on  injecte  une 
solution  d’acide  oxalique,  les  plèvres  sécrètent  une  grande  quantité 
de  liquide,  et  si  l’air  ne  se  renouvelle  pas,  lorsqu’on  ponctionne  de 
nouveau  la  poitrine,  il  n’y  a  pàs  eu  fermentation.  Cela  prouve  bien 
que  dans  le  thorax  d’un  animal  les  choses  ne  se  passent  pas  comme 
dans  un  ballon  à  expérience. 

Autrefois,  M.  Poggiale  a  dit  à  cette  tribune  que  la  cornue  avait  ses 
mystères;  qu’il  nous  accorde  que  les  cavités  des  animaux  ont  aussi 
leurs  mystères. , 

M.  Bouley  rappelle  encore  les  faits  d’introduction  d’air  dans  les 
tissus  sains  et  les  précédentes  conclusions  qu’il  en  a  tirées. 

Sénèque  a  dit,  ajoute  l’orateur:  «  Heureux  celui  qui  ajoute  quelques 
connaissances  à  celles  de  son  siècle;  »  M.  Pasteur  est  du  nombre  de 
ces  heureux,  mais  sa  théorie  de  la  fermentation,  récompensée  d’une 
façon  si  éclatante  dans  une  autré  enceinte,  vivra- 1— elle  toujours? 
L’avenir  répondra. 

Je  signalerai  aux  expérimentateurs  des  expériences  que  j’ai  com¬ 
mencées,  et  je  leur  recommande  le  cheval  comme  un  excellent  sujet. 
J’ai  vu  qu’un  peu  d’air  enfermé  dans  la  cavité  pleurale  chez  le  cheval 
ne  cause  aucun  dommage  très-sérieux;  et  j’ai  vérifié  les  assertions 
que  j’ai  posées  dans  ma  première  argumentation. 

L’air  agit  physiquement:  en  petite  quantité,  il  gêne  peu  le  déve¬ 
loppement  du  poumon  ;  en  grande  quantité,  il  empêche  la  dilatation 
du  poumon  et  cause  l’asphyxie. 

L’air  a^it  chimiquement  :  en  petite  quantité,  il  ne  produit  pas  de 
fermentation  dangereuse;  en  grande  quantité,  au  contraire,  il  entre¬ 
tient  une  décomposition  incessante  de  matériaux  organiques. 

M.  GOSSELIN.  Je  viens,  dit  l’orateur,  répondre  en  quelques  mots  à 
M.  J.  Guérin. 

J’ai  dit  qu’en  principe  l’air  introduit  dans  les  cavités  pleurales  pou¬ 
vait  avoir  des  dangers,  mais  je  distingue.  Je* suis  d’accord  avec  M.  J. 
Guérin  pour  admettre  que  l’air  renouvelé  entrant  dans  une  cavité  où 
il  y  a  du  pus,  un  danger  menace  ;  et  je  reconnais  avec  M.  Guérin  que 
l'entrée  de  l’air  dans  les  abcès  par  congestion  est  dangereuse. 

Mais  lorsqu’il  y  à  dans  le  thorax  un  liquide  séréux,  je  cesse  de 
croire,  ainsi  que  M.  J.  Guérin,  que  l’introduction  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’àir  est  un  inconvénient  très-sérieux. 

Je  ne  pense  pas  que  l’air  introduit  en  petite  quantité  par  une  ouver¬ 
ture  étroite,  et  qui  va  se  réunir  par  première  intention*  cause  des 
accidents,  même  s’il  s’agit  d’un  épanchement  purulent.  Il  n’y  a  pas 
de  faits  qui  démontrent  d’une  façon  absolue  que  de  l’air  introduit  de 
la  même  manière  dans  des  cavités  pleurales,  siège  d’un  épanchement 
séreux,  ait  à  lui  seul  occasionné  des  accidents. 

M.  Guérin  a  invoqué  des  faits,  il.  a  parlé  de  A.  Cooper,  de  Dupuy- 
tren;  invoquer  des  observations  d’ouverture  de  la  poitrine  avec  le 
bistouri  n’est  pas  prouver  l’influence  de  l’air;  l’inflammation  de  la 
plaie  pouvait  être  en  cause.  Si- Récamier  a  dit  qu’il  n’avait  pas  vu 
guérir  de  malades  après’  l’opération  de  là  tboracentèse,  cela  ne  dit 
pas  ce  qu’ont  été  les  observations,  quelles  étaient  les  conditions  des 
malades,  et  surtout  cela  ne  démontre  pas  que  les  malades  soient  morts 
de. la  thoracentèse  plutôt  que  de  là  maladie  pour  laquelle  cette  opéra¬ 
tion  avait  été  pratiquée. 

En  résumé,  je  répète  ici  ma  première  proposition  :  toutes  les  fois 
qu’il  est  entré  de  l’air  dans  une  cavité,  si  l'on  peut  refermer  la  plaie 
par  où  l’air  a  pénétré  et  l’empêcher  de  suppurer,  il  n’y  a  pas  de 
dangers. 

Pour  ce  qui  est  du  procédé  opératoire,  j’opte  pour  les  procédés  qui 
empêchent  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine,  la  canule  de  Rey- 
bard  ou  la  seringue  aspiratrice  de  M.  J.  Guérin;  je  n’ai  pas  de  préfé¬ 
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rence,  et  je  crois  même  la  seringue  de  M.  J.  Guérin  bonne  pour 
l’application  des  injections  iodées. 

Pour  les  épanchements  purulents,  nous  savons  comment  les  choses 
se  passent;  on  fait  une,  deux,  trois  ponctions  successives  en  raison  de 
la  reproduction  du  liquide;  le  pus  se  reproduit  encore,  et  une  ouver¬ 
ture  fistuleuse  persiste  quelquefois,  même  quand  on  s’est  servi  de  la 
seringue  de  M.  J.  Guérin;  l’air  entre  et  sort  par  cette  fistule  et  le  ma¬ 
lade  peut  guérir.  Dans  certains  cas,  l’ouverture  d’un  espace  intercostal 
avec  le  bistouri  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire.  On  peut  faire  des 
injections,  faire  une  contre-ouverture,  passer  un  drain  à  la  manière 
de  M.  Ghassaignac,  et  cela  n’est  pas  plus  mauvais. 

En  résumé  donc,  il  ne  faut  pas  redouter  trop  l’entrée  de  l’air  dans 
les  plèvres,  il  ne  faudrait  pas  éloigner  les  praticiens  d’une  opération 
qui  rend  des  services. 

M.  Guérin  a  dit,  en  parlant  de  l’action  de  Pair  sur  les  plèvres  :  il  est 
reconnu  que  la  ponction  guérit  plus  que  l’incision.  Dans  les  quatre 
cas  de  pleurésie  purulente  qu’il  a  guéris  par  la  thoracentèse,  a-t-il  tou¬ 
jours  évité  l’entrée  de  l’air;  n’y  a-t-il  pas  eu  une  fistule  thoracique? 

M.  J.  GUÉRIN.  Dans  un  cas,  j’ai  fait  cinq  ponctions,  il  y  a  eu  une 
fistule.  Un  abcès  sous-cutané  est  survenu,  qui  a  été  ouvert  par  une 
ponction  sous-cutanée  et  un  trajet  est  resté  fistuleux;  mais  c’était  pen¬ 
dant  que  le  malade  guérissait. 

ai.  gosselin.  L’air  était  entré  dans  la  poitrine. 

ai.  J.  GUÉRIN.  Que  M.  Gosselin  parle  de  faits  qu’il  a  vus  et  qu’il 
dise  s’il  a  évité  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine. 

Que  M,  Gosselin  se  serve  de  mon  appareil  ou  me  confie  un  de  ses 
malades,  il  pourra-juger  alors  s’il  y  a  une  méthode  qui  vaille  mieux 
que  celle  que  j’emploie. 

ai.  gosselin.  J’ai  fait  des  ponctions  avec  la  canule  de  Reybard,  j’ai 
ed  connaissance  d’opérations  faites  par  mes  confrères  de  la  même  ma¬ 
nière,  il  n’est  pas  entré  d’air,  mais  aussi  la  plaie  de  la  poitrine  a  été 
bien  refermée,  et  c’est  à  cela  que  j’attribue  volontiers  l’absence  d’ac- 
cdients. 

Maintenant,  M.  J.  Guérin  a  obtenu  des  succès  avec  sa  pompe;  il 
fera  bien  de  publier  les  nouveaux  cas  de  guérison  qu’il  obtiendra,  et 
ce  sera  là  le  meilleur  argument  qu’il  pourra  donner  en  faveur  de  sa 
méthode.. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  26  août  1865,  la  Société  de  chirurgie  de  Pa¬ 
ris  a  été  autorisée  à  prendre  le  titre,  de  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie. 

—  La  Société  médicale  du  sixième  arrondissement  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «  Démontrer  par  des  observations  et  des 
expériences  nouvelles,  si  l’antagonisme  entre  l’opium  et  la  belladone 
d’une  part,  et  de  l’autre  entre  les  médicaments  dans  lesquels  entrent 
ces  substances,  existe  ou  non.  »  (Prix  de  300  francs.) 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  1er  octobre  1866* 
terme  deriguour,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur 
Ch.  Martin,  rue  Bréa,  1 4*  à  Paris. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  féront  connaître  seront  exclus  du 
concours;  les  mémoires  doivent  seulement  porter  avec  le  titre  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  dans  un  bulletin .  cacheté  joint  au  mé¬ 
moire.  Ce  bulletin  contiendra  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 


Traité  théorique  et  pratique  de  l’obésité,  avec  plusieurs  observations 
dé  guérison  de  maladies  occasionnées  ou  entretenues  par  cet  état 
anormal,  par  F.  Dancel,  docteur  en  médecine;  1  vol.  in-8°;  prix: 
6  francs.  Paris;  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Granulés  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granulés  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  '  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc,  .  ;  ■  ;  ; 

Granules  antimonio-ferredx  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  vôies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 
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Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle*  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  môme  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  àlaque.ie  on  n’arrive 
que  par  me  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  Véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dàngeïeuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  dés  pilules- 
•  qui  portent 


rdablissement  hydrothérapique  de 

BELLE  VUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  — Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


B  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Lkvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et.  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées ,  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

'  Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


La  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

RALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une,  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chf.ne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 
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rjepsine 

JT  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  .notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELtxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  u  . 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  ïf&eMç  kfj 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des ] Lombards,  Paris. 


Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  rendent  l’entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret.  .  . 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Bicarbonate  de  Soude  effervescent 

(SEL  DE  VICHY)  de  LE  PERDRIEL. 

Chaque  flacon  contient  vingt  doses,  représentant  cinq 
bouteilles  d’eau  minérale  naturelle. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Saint,e-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  Le  Perdriel.  faub.  Montmartre,  76. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emméhagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  eh  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorpse  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  lé 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles*  ou  qui 
la  précède.  .  . 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Vin  et  Élixir  de  Quinoïde  Armand. 

L’alcodlé  de  quinoïde  Étant  reconnu  avoir  les  mêmes 
propriétés  antifiévreuses  que  le  , sulfate, de  quinine,  il  est 
naturel  de  'supposer  que  le  Vin  et  l’Élixir  de  quinoïde 
doivent  avoir  les  propriétés  toniques  des  vins  de  quin¬ 
quina.  Le  reproche  ;même  adressé  à  ces  derniers  de  pré¬ 
cipiter  la  presque  totalité  du  quinquina  qu’ils  contiennent 
ne  peut  s’adresser  aux  Vin  et  Élixir  de  quinoïde.  Ceux-ci 
contiennent  toujours  en  parfaite  dissolution  les  10  et  1 1 
grammes  de,  quinoïde  qu’ils  contiennent  et  qu’on  retrouve 
à  l’analyse. 

Du  reste,  les  résultats  corroborent  la  donnée  théorique  : 
MM.  les  médecins  qui  ont  prescrit,  comme  essai,  le  an 
et  l’Élixir  quinoïdes,  s’accordent  à  leur  reconnaître  les 
propriétés  reconstituantes  les -mieux  déterminées.  Ane- 
mies,  convalescences  pénibles,  fièvres  typhoïdes  adypa- 

miques,  chlorose,  gastralgiee,  etc.  "  .  ... 

Le  Vin  est  au  malaga  et  très-peu  amer;  l’Elixir  est 
aussi  agréable  qu’une  liqueur  de  table.  Flacons  ...  5  e’ 
6  francs,' avec  remise  d’usage)  '  . 

Paris,  pharm.  BOURRIËRErDUBLANG,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Cholérine  d’été.  —  Les  médecins  recomman¬ 
dent  le  Sirop  extrait  de  viande  de  Meyeh-BeRcH> 
comme  remède  infaillible  pour  prévenir  la  cholérine  o 
en  combattre  les  effets  douloureux,  ainsi  que  dan®.” 
les  cas  où  il  s’agit'  de  relever  l’organisme,  sans  fatigu 
les  voies  digestives.  ,  .  , 

A  l’Agence  principale,  15,  rue  des  Petites-Ecuries, 
chez  les  principaux  pharmaciens.  ’  ' 


pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  (qui  convienne  aux  en 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BiRON-DE  VEZE,  fau*1, 
Saint-Martin,  181,  Pans.La  boite,  2  fri  ;  la  demie,  t  a. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  'peps*®^ 

1-t de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  medec^ 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  di,,e  'rce 
aliments  albuminoïdes,  est  difficile  ou  împossi  jJEjjjg 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oû  ia  ,  h,BaU 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une1  forme  agréa 
goût.  -  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louv 
et  dans  toutes  les  pharmacies. ,  ai  ' 
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REVDE  clinique  hebdomadaire. 


Amputation  sous-astragalienne  (amputation 
de  Lignerolles.) 

flous  avons  reçu  de  M. ,  de  Lignerolles  une  note  où  il  expose 
ses  droits  à  la  priorité  de  l’invention  de  l’opération  sous-astra¬ 
galienne;  voici  la  note  de  ce  chirurgien. 

je  viens  de  lire  avec  un  vif  intérêt,  dans  le  n°  93  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux;  les  détails  d’une  amputation  sous-astraga- 
lienne  suivie  de  succès,  le  remarque  cette  opération  d’autant 
plus  que  le  chirurgien  distingué  qui  l’a  pratiquée  appartient  à 
l'armée.  M.  le  docteur  Paul  Dauvé  répond  par  un  succès  au 
blâme  fait  de  cette  amputation,  il  y  a  quelques  années,  par 
un  chirurgien  militaire. 

Je  n’ai  qu’une  observation  ;à  faire  à  cette  communication, 
c’est  au  point,  de  vue  historique.  Avant  1859,  M.  le  docteur 
Dauvé  aurait  encore  pu  dire  :  amputation  Malgaigne,  mais  au¬ 
jourd’hui  ce  n’ëst  plus  permis.  En  effet;  M.  Malgaigne  a  enfin 
reconnu  que  l’amputation  soüs-astrâgalienne  ne  lui  appartient 
pas,  et  il  l’a  déclaré  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux  { 1859, 
27  août;  p.  23);  «qu’il  (M.  dé  Lignerolles),  dit-il,  en  ait  parlé  le 
premier,  c’est  un  fait  hors  de  toute  contestation,  qu’il  l’ait  in¬ 
troduite  dans  la  science,  puisqu’il  le  croit,  je  n’ai  rien  à  lui 
dire.  » 

Il  y  a  une  bonne  raison  pour,  cela,  c’est  ce  que  ce  n’est  pas 
possible. 

M.  Malgaigne  s’est  très-mal  excusé  de  n’avoir  pas  lu  la  men¬ 
tion  faite,  en  1839,  par  le  professeur  Velpeau,  dans  son  Traité 
de  médecine  opératoire.  Il  n’a  pas  lu  non  plus  le  Dictionnaire 
classique  de  Fabre,  article  Pied,  page  361.  écrit  en  1841. 

Ainsi  il  aurait  trouvé  aussi,  de  son  côté,  l’amputation  ‘ous- 
astragalienne  en  1843,  c’est-à-dire  huit  ou  neuf  ans  après  que 
je  i’avais  fait  connaître,  quatre  ans  après  qu’elle  avait  été  ex¬ 
posée  dans  des  livres  classiques  qui  sont  entre  les  mains  de 
tous.  M.  Malgaigne,  conséquent  avec  lui-même,  disant  n’avoir 
pas  eu  connaissance  de  ce  qui  était  imprimé,  n’a  pas  non  plus 
eu  connaissance. des  procédés  exécutés  par  moi  ou,  sous  ma  di¬ 
rection,  par  mes  élèves,  dans  les  pavillons  et  les  amphithéâtres 
de  l’École  pratique,  sur  les  nombreux  sujets  qui  ont  passé 
dans  nos  mains  de  1835  à  1841.  Plusieurs  de  nés  collègues  ont 
été  plus  clairvoyants,  M.  Robert  et  M.  Dumay,  sort  préparateur, 
entre  autres  maîtres,  ont  remarqué  ces  procédés  et  les  ont  mis 
en  pratique  dans  leurs  livres.  Je  ne  vois  qu’un  auteur  qui  lésait 
passés  sous  silence,  c’est  M.  Malgaigne. 

Le,  public  médical  saura  apprécier  sés  motifs.  Il  appréciera 
aussi  l’air  de  famille  qui  existe  entre  nos  procédés. 

Voici  comment,  dans  mes  cours  publics  j’ai  enseigné  l’ampu¬ 
tation  sous-astragalienne,,  de  1835-1836  à  1841- 

Ie  Section  circulaire  du:  pied,  à  plein  tranchant,  selon  un 
plan  vertical  et  perpendiculaire  à  l’axe  du  pied,  sur  le  milieu  du 
scaphoïde  et  du  cuboïde,  divisant  du  premier  coup  toutes  les 
parties  molles1  jusqu’aux  os;  une  autre  incision  du  tendon  d’A¬ 
chille  à  la  première  section,  passant  àun  travers  de  doigt  au- 
dessous  dé  la  malléole  eXtérbe  et  divisant  le  tendon  d’Achille, 
les  ligaments  péronéo-calcaniens  ;  dissection  des  parties  plan¬ 
taire  et  dorsale,  division  du  ligament  interosseùx  avec  la  pointe 
çlu  couteau,  séparation  du  calcanéum,  résultat  remarquable,  et 
qui  n’est  autre,  que  celui  obtenu,  par,  les  procédés  Roux,  Ver- 
neuil,  etc.,  etc.  La  ressemblance  sera  encore  plus  frappante  si 
l’on  pratique,  au  point  de  jonction  des,  deux  incisions,  une 
demi-lune  à  convexité  postérieure,  ou  si  l’on  bifurque  la 
deuxième  incision  à  trois  centimètres  de  la  coupe  circulaire. 
Pour  le  pied  droit,  le  chirurgien  se  place  en  dehors,  et,  pour  le 
pied  gauche,  entre  les  jambes  du  malade;  dans  le  premier  cas, 
la  main  droite  eh  pronation;  dans  le  second,  la  main  entre  la 
probation  et  la  supination.1  Durée  dé  l’opération  :  55  secondes. 

2°  Section  circulaire  dont  le  plan  est  oblique  des  cunéifor¬ 
mes  vers  la  face  postérieure  du  calcanéum.  Pour  le  pied  droit, 
le  chirurgien,  placé  en  dehors,  applique  le  couteau  sur  fa  cal¬ 
canéum  où  il  coupe  le  tendon  d’Achille,  passe  à  deux  centimè¬ 
tres  de  la  malléole  interne,  sur  les  cunéiformes  jusqu’au  bord 
externe  du  pfad,;  reprend  l’incision  sur.  le, calcanéum,  la  con¬ 
duit  à  deux  centimètres  au-dessous  de  là  malléole  externe  vers 
la  terminaison  de  la  première  incision,  sur  le  bord  externe  du 
pied.  Tout  doit  être  coupé,  dans  le  premier  temps,  jusqu’aux 
bs;  Le  lambeau  est  disséqué  debas  en  haut,  l’articulation  cal- 


canéo-astragaliennë  est  attaquée  par  le  creux1  de  même  nom 
où  le  tégument. interosseux,  est  coupé  d’avant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans;  le  tégument  coupé,  ce  qui  ..est  très-facile 
avec  un  peu  d’habitude,  tout  est  fini. 

3°  Il  peut  y  avoir  perte  de  substance  à  la  face  dorsale  du  j 
pied,  on  taille  alors  un  lambeau  plantaire..  On  peut  le  pratiquer  I 
par  ponction  et  le  tailler  dedans  ou  dehors  comme  dans  l’am¬ 
putation  de  Chopart,  soit  avant  de  désarticuler,  soit  après.  Je  le 
taillais  avant  de  désarticuler. 

4°  La  région  plantaire  étant  désorganisée  dans  la  partie  anté¬ 
rieure,  on  pourra  tailler  un  lambeau  avec  les  parties  molles 
du  talon;  on  porte  le  couteau,  le  tranchant  en  haut,  vers  la 
plante,  sur  la  ligne  transversale  qui  correspond  aux  malléoles, 
pour  diviser  toutes,  les  parties  molles  jusqu’à  la  rencontre  de 
leur  sommet;  on  termine, par  un  lambeau  dorsal  et  la  désarti¬ 
culation. 

5°  La  méthode  à  lambeaux  latéraux  qu’on  m’a  laissée  pour 
m’emprunter  les  autres  sera  suivie  dans 'les  cas  exceptionnels 
où  le  fambeau  ne  peut  être  pris  ailleurs.  Malgré  l'inconvénient 
de  mettre  la  circulaire  sous  la  base  de  sustentation,  on  peut 
réussir.  On  l’obtient  facilement  en  modifiant  la  section  circu¬ 
laire  (n°  2),  en  abaissant  vers  la  face  plantaire,  en  dehors  et  en 
dedans,  la  coupe  circulaire,  il  en  résulte  deux  lambeaux  ellip¬ 
tiques  qui  sont  réunis  à  la.  face  plantaire. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  renouvelées  un  grand  nombre 
de  fois  pendant  cinq  à  six  mois  sur  des  cadavres  exposés  aux 
yeux  du  public  médical  ;  aussi  tout  le  inonde  les  a-t-il  vues  et 
en  a-t-il  parlé,  M..  Malgaigne  excepté. 

M.  Malgaigne  reconnaît  que  l’amputation  sous-astragalienne 
est  mentionnée  dans  plusieurs,  livres  quatre  ans  ayant  qu’il  n’en 
ait  parlé,  il  faut  bien  qu’il  reconnaisse  son  état  de  notoriété 
publique,  qu’elle  a  été  exécutée  un  grand  nombre  de  fois,  et, 
certes,  plus  de  cent  fois,  dans  les  bâtiments  de  l’École  pratique, 
comme  je  l’affirmais  dans  ma  lettre  de  1859. 

TOut  ce  . qui  a  été  écrit  sur  l’amputation  sous-astragalienne 
repose  sur  ce  que  j’ai  enseigné,  et  pour  tout  homme  de  bonne 
foi  il  est  facile  de  reconnaître  la  parenté  qui  existe,  entre  mes 
opérations  et  celles  qui  ont  été  faites  après  moi.  On  s’est  donné, 
selon  moi,  bien  de  la  peine  pour  faire  plus  mal  et  plus  lente¬ 
ment,  négligeant  lè  cifp  des  trois  préceptes  chirurgicaux. 
N’est-çe  pas  une  raison  pour  conserver  le  nom  de  l’inventeur, 
à  l’exemple  du  judicieux  professeur  Nélaton  ? 

Du  traitement  de  la  chorée  par  le  sulfate  d’aniline. 

Dans  le  Medical  Times  ancl  Gazette  dù  3  mars  1862,  le  doc¬ 
teur  Fraser  à  rapporté  l’histoire  de  cinq  cas  de  chorée  traités 
avec  entier  succès  par  le  sulfate  d’aniline.  Depuis  cette  époque, 
le  docteur  Fraser  a  eü  récours  aux  mêmes  médicaments  chez 
deux  bouveaux  malades.  Le  premier,  soumis  d’abord  au  traite¬ 
ment  ordinaire  par  les  purgatifs,  eut  deux  rechutes  à  de  courts 
intervalles.  Ce  fut  alors  que  l’on  administra  le  sulfate  d’aniline,  ; 
et,  ëômmè  lë  malade;  ne  s’eSt  pas  représenté  à  Thôpital,  il  est 
probable 'que  la  guérison  s’est  maintenue  .  Chez  le  seéond  ma¬ 
lade,  on  essaya,  en  premier  lieu,  le  traitement  par  les  alcalins, 
mais  ôn  dut  l’abandonner  pour  revenir  au  sulfate  d’aniline. 
Ces  deux  faits  ont  été  publiés  dans  le  numéro  du  5  août  der-  : 
nier  dü  Medical  Times.  Les  voici  en  peu  de  mots. 

1°  Un  jeune  garçon  dé  dbufe'e  aiis,  né  de  parents  qui  n’ont 
jamais’  éprouvé  d’affections  rhumatismales,  est  amené  à  Lon¬ 
don  hospital.  Depuis  quatre  ans,  il  présente  tous' lesT symp¬ 
tômes  de  là  chorée.  On  eut  recours  d’abord  au  jalap  et  au  càlo-  j 
mel,  puis  au  sulfate  d’aniline  (sulfate  d’aniline,  5  grains;  acide  . 
sulfurique  dilué,  10  gouttes;  eau,  1  once,  trois  fois  par  jQùr).  j 
On  pouvait  observer  les  effets  du’ médicament  "une  demi-heure  : 
i  après  son  administration,,  la  muqueuse  buccale  et  les  ongles  ‘ 
prenaient  une  coloration  bleuâtre  qui  allait  en  augmentant  peu-  I 
dant  deux  heures, .puis  disparaissait  graduellement.  Le  deuxième 
:  jour  dé  cé  traitement  (commencé  le  23  janvier),  le  inalade  sé 
plaignit  de  céphalalgie  et  de  vertigeâ. 

Le  27,  céphalalgie,  vertiges  et  vomissements,  Op  .,'sppend 
|  le  médicament.  Le  lendemain, ,  le  malade  est  bien.,  et.  les 
mouvements  convulsifs  ont  perdm  de  leur  fréquence  èt<de  leur 
intensité.  ! 

Le,29  ,  on  donne  le  sulfate  d’anilipe  ,.  et  ,  dans  ïa  spjré^ ,  fa 
malade  accuse  un  léger  mal  de  tête. 

Le  3  février,  le  médicament  est  continué'  et  plus  ou  moins 
i  bien  supporté.  L’amélioration  est  très-notable. 

Enfin  la  guérison  est  complète  le  25  février. 

:  La  quantité  totale  .d’aniline,  administrée  du  23  janvier  au 
1 4  février,  s’éleva  à  290  grains. 


2Û  Jéutaè  garçon  'dé  dix-sept  ans,  cuisinier,  qui  n'a  jamais  eu 
de  rhumatisme  ni  de  vers  intestinaux.  Le  début  de  sa  maladie 
remonte  à  huit  mois.  :  Le  côté  droit  du  corps  est  le  siège  de 
niouvements  convulsifs;  en  outre,  il  existe  tous  les  signes  phy¬ 
siques  d’une  lésion  mitrale. 

Le  23  janvier,  on  commence  fa  traitement  par  l’aniline  (sul¬ 
fate  d’aniline,  5.  grains;  acide  sulfurique,  15  gouttes;  eau, 

1  once).  Au  bout  de  quelques  jours,  le  jeune  malade  se  plaint 
de  céphalalgie  et  de  vertiges.  Les  membranes  muqueuses  pré¬ 
sentent  une  Couleur  mauve. 

Le  ^9,  on  suspend  lé  traitement,  et,;  vers  le  soir,  le  malade 
est  bien  mieux. 

Le  2  février,  le  mal  de  tête  revient,  mais  non  aussi  intense. 
Depuis  ce  jour,  l’usage  du  médicament  n’est  pas  discontinué, 
et  l’on  n’observe  aucun  fâcheux  effet,  sinon  une  légère  cépha¬ 
lalgie  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Le  29,  le  malade  sort  de  l’hôpital  étant  parfaitement  guéri. 

La  quantité  d’aniline  donnée  fut  de  315  grains. 

Du  développement  des  trichines. 

Dans  de  récentes  expériences,  le  docteur  Fiedlër,  prosecteur 
à  l’hôpital  de  Dresde,  a  étudié  de  nouveau  le  mode  de  dévelop- 
ment  des  trichines.  Nous  empruntons  au  dernier  numéro  de  la 
Gazette  médicale  le  résumé  de  cesexpériences. 

La  voie  que  suivent  les  embryons  de  trichines  pour  arriver 
aux  muscles  est  directe  ou  indirecte,  c’est-à-dire  par  la  circu¬ 
lation. 

Quand  ils  sont  sortis  de  leur  mère,  ils  percent  la  paroi  intes¬ 
tinale  et  tombent  dans  la  cavité  péritonéale  où  on  les  rencontre 
ordinairement  du  dixième  au  quinzième  jour  après  1  ingestion 
de  la  viande  tricjnnisée.  Ils  ne  paraissent  pas  y  séjourner  plus 
de  vingt-quatre  heures.  Quand  on  trouve  des  embryons  cfaps 
l’abdomen,  on  est  certain  d’en  rencontrer  aussi  dans  le  péri¬ 
carde,  dans  la  plèvre  et  dans  les  muscles. 

Le  docteur  Fiedler  a  des  preuves  directes  du  transport  des 
trichines  par  le  sang.  11  en  a  trouvé  à  plusieurs  reprises  dans 
les  caillots  que  renferment  l’oreille  droite  et  le  ventricule  droit, 
et  il  a  vu  que  les  muscles  en  contenaient  qui  n’étaient  pas  plus 
gros  que  ceux  qui  viérinent  de  naître. 

La  fécondation  des  trichines  femelles  paraît  se  faire  dans  les 
deux  premiers  jours,  et  il  fa  passe  neuf  jours  environ  avant  qué 
les  embryons  quittent  la  mère,  en  sorte  qué  la  durée  du  déve¬ 
loppement  est  de  six  à  sept  jours. 

Les  expériences  qui  ont,  été  laites  sur  les  substances  qui  pour¬ 
raient  détruire  ces  parasites  soit  dans  les  intestins,  soit  dans  les 
muscles,  sont  toutes  négatives  et  se  résument  dans  la  propor¬ 
tion  suivante  :  A 

Jusqu’à  présent  ii  n 'existe  aucun  moyen  qui  puisse  empêcher 
le  développement  des  trichines  de  l'intestin  et  la  migration  de 
leurs  embryons  dans  les  muscles ,  ou  qui  ait  la  propriété  de 
tuer  les  trichines  musculaires  ou  intestinales.  M.  Fiedler  a  es¬ 
sayé  l’huile  de  térébenthine,  les  purgatifs,  la  glycérine,  l’extrait 
de  fougère  mâle  et  le  vinaigre  (je  bois. 

Il  résulte  en  outre  de  ces  diverses  expériences  que  les  trichi¬ 
nes  des  muscles  supportent  très-bien  une  température  de  30° 
à, 40°  R.  ;  qu’ils  ne  meurentpas  immédiatement  sous  i’intluence 
d’une  température  dé  50°  à  52°  R. ,  mais  que  cette  chaleur  les 
altère  au  point  que  la  vie  les  abandonne  au  bout  d  uir certain 
temps;  qu’enfin  ils  périssént  quand  ils  sont  exposés  à  une  tem¬ 
pérature  de  58°  à  60°  R.  (environ  75°  G.).' 

Ces  expériences'  montrent'  donc  que  la  cuisson  d’une  viande 
]  suspectée  de  renfermer  des  trichines  doit  être  prolongée  et 
i  complète  avant  ffa  la  livrer  à  ia  consommation. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Verne  CiL 
Coup  de  pied  de  cheval.  —  Fracture  de  la  rotule  avec 
plaie  cutanée  de  3  centimètres.  —  Réunion  immédiate 
par  la  suture  et  le  collodion.  —  Épanchement  considé¬ 
rable  de  sang  et  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire. 
Insuccès  de  la  réunion.  —  Débridements  multiples.  — 
Phénomènes  généraux  graves  dès  le  quatrième  jour. 
—  Mort  le  sixième. 

Le  docteur  Beaumont  (de  Montmartre)  me  fit  mander  le  lundi 
14  août  pour  un  accident  qui  venait  de  lui  arriver.  Il  conduisait  lui- 
même  une  voiture  très-basse.  Le  cheval  avait  rué  et  lavait  frappé  aux 
deux  genoux.  A  droite*  fie  fer  avait  porté  au  niveau  des  insertions  de 
la  patte  d’oie,  et  y  avait  laissé  son  empreinte  sous  forme  d’une; con¬ 
tusion  sans  déchirure  profond®  de: la  peau.  A  gauche,  le  coup  avait 
porté  sur  la  partie  antérieurede  l’articulation. 

La  rotule  était  fracturée  presque  transversalement  àl’union  du  tiers 


supérieur  Sveç  ie  tiers. -nrayen.  Èn  même  temps, T  l’extrémité  du  fer, 
agissant  presque  à  la  manière  d’un  instrument  tranchant,  avait  fait  à 
la  peau  une  plaie  à  peu  près  transversale ,  longue  de  3  centimètres , 
dont- tes  basais  tr^s-nets  étaient  à  peine  écartés.  Le.  gemnrTétai^ftécjw" 
à  angle  droit  tors  de  l’accident,  mais  l’exte'nsion, du  rnembî'e  avait 
détruit^  parallélisme  entre  la  lijfie  de  la  fracture  et  lac  .divièfon  cii-l 
■tanéepfïia  première  semblait  remontée':  à  3  centimètres  environ. 

.LûEsque.j&,,vis  te.bjessë  à  midi ,  trois  heures  après  l’accident ,  jë 
constatai  les  particularités  précédentes.  L’écartement  entre  les  frag¬ 
ments  ne  dépassait  pas  941  SLmillimètres'.  La  plaie  fournissait  un  peu 
de  sang  noir.  Il  n’y  avait  point.  de!  gonflement,  à  peine  de  douleur. 
Les  bords  de  la  plaie  ne  sembla'ièwtr point' contus.  M.  Beaumont,  âgé 
de  cinquante-  et  uit  ans,  d’unebelle  constitution  et  d’une  santé  .ro¬ 
buste,  malgré  une  imagination  très-ardente,  un  esprit  cultivé  et  une 
instruction  réelle,  s’inquiète  médiocrement  de  son  état  et  n’çntre- 
voit  pas  -là  |f4vitê  dii  Cas.  Jé'né  juge  pas  ofiporrtfn  de  l’èclàirer,  en¬ 
core  mol  ns  lui  pTdpb'SfeT  üne'opèrâüôri  grave:  J’ëSpère  rMîénër  ÎS5  " 
choses  à. la  simplicité  et  prévenir  les  accidents  ultérieurs  en  obtenant 
la  r.éunipn  jnçnédjaip  delà  petite: plaie. 

Après  avoir  .enlevé  les  minces  caillots  qui  bordent  les, lèvres  ci e  i a 
plaie ,  je  réunis  celle-ci  â  j’aide  do  trois  po.iois  aè  suturé  jpràïiques 
avec1  des  âi'gu'iiles  ét  liés  /ils  trèJ-t'énus,'et  j’applique  Ùnë  èbiichë  large 
et  épaisse  de  collodion.  Une  longue  gouttière ,  disposée  én- plan" in¬ 
cline,  maintient  éfroftèrnéht  et  imn  obilise  le  piéd  et  le  membre  tout 
entier.  Unèveesiê  de-glacè  suspendue  à  un  cerceau  recouvré  large¬ 
ment  toute  la  région  blessée  sans  la  fatiguer  pari  son  poids.  Régime 
approprié  :  bouillons, -  potages,,  boissons,  délayantes. 

Le  lendemain  malin,  gonflement  très-médiocre,,  fiqnne  position,  du 
membre ;.pepefi.dant,.ep  un.  poiqt  tr.ès-çirco.pscri,t,  p;Jste,  une.  douleur 
qui,  sans  être  très-vive,  agace  le  malade;  il  se  plaint  d,e,,  n’a  voir  pas 
eu  de  repos  complet  la  nuit  précédente,  et  croit  devoir  en  accuser  un 
des  points  de  suture  dont  il  voudrait  bien  être  débarrassé,  je'  recon¬ 
nais  cependant 'qne  le  pQinrffouloureux'  piégea  pfué  d’ün  traverâ  fie 
fioîjjt  'déla  Hè'në’dë  fétihiôn  ,  BS  l’âffrfiritérrièfit  pârâft  irrèpèochàblé ,' 
et  qui  n’offre  aucun  signe  d’inflammation.  Pour;  explorer  feS  suturés  ; 
.j’avais  feiiêtréda  couche  dè  èolIofliiOn  et  mis1  lâ'peâü  à  découvert  dans 
une  petite  étendti'é'.'-Ne>vOvant  riende  suspect ,  je  prescris  seulement 
en  ce  point  des  applications  de  laudanum  pur  et  fais  continuer  la 
glace.  Au  reste,  apyrexie  complète  et  retour  de  l’appétit.  J’autorise 
quelques  alimente  légers.  Uhè  noix  dé  Côfeléttë  est  prise  avec  plaisir 
dans  l’après-midi.  Moral  calme. 

La  journée'  d(u  mardi  se  passe'biën.  Lé  soir,  lés  douléùrs  du  genou 
paraissérit  se  réveiller.  lé  malade  s’administre  une  petite  dose  de 
ïùdf'pliirid  tjûè  j’avais  perrtiisé  au  càS  oû  ëFïé  Serait  nécessaire  aü  re¬ 
pos.  Le  résultat  sembla  avail'tâgetiï,  car  la  nuit  fut  bohnè. 

•Lé  mercredi,  tout-semble  aller  à  souhait.  Lé  genou  est:  Èt  peine  tu¬ 
méfié  et  à  peu  près  insensible..  L’application  du  froid  est  toujours  très- 
agréable;  le  point  réuni  est  aussi  exempt  d’inflammation  qu’au  moment 
de,  Tapplicqtioq  (Jes-sn  tu  res  ;  j’espère  beaucoup  le  ^uçcès  de  ja  réu¬ 
nion,,,  mais.  l!ab;sepce  fi’irritatfon  locale  me,  fait  différer  l’ablation 
des  fils.  .... 

Le  jeudi ,  la  douféùr1  du  genou  reparaît  et  iâ  tuméfaction  augmente 
un  peu;  un  léger  moüvenîérit  fébrilë  se  déclaré  ,  et  l’état  général  est 
moins  bon.  Cependant  la  suturé  ne  paraît  pas  compromise;  je  m’at- 
tendais  bien  ë  Ub  certain  degré  d'arthrite  traumatique.  Je  me  cOntente 
donc  d’instituer  le  traitement  général  :  je  conseillé  dé  restreindre  lés 
aliments;  je  prescris  un  lacement  pour  remédier  à  là  constipation  ,  et 
une>  potion  avec  . l’alcQolatiire  d’aconit.  Le-  tableau  malheureusement 
change,  dans,  la  soirée  et,  dans,  la  nui.t,  , 

Le  lendemain,  les  choses,  o®t.hJep  changé  :  quelques  bulles  dp  gaz 
et  de  sérosité  sanguinolente  s’échappent  entre. les.  pqiptsj,. de  future  ; 
la; tuméfactipn  du  gfjipu  s  est  accrue,  et:  s’étend  vers  la.  jambe  et  la 
cuisse;  il  y  a  ,de  ja,  ijèv.rè,  ,du  malaise;ja  nuita  é, té  agitée ,.  et  le  ma¬ 
lade  parle  avec  une  certaine  exaltation.  La  réunion  est  évidemment 
manquée,  et  nous  nous  retrouvons  devant  les  éventualités  gravés  de 
la  suppuration  articulaire.  Je  dis  quelques  motssùrla  possibilité  d’une 
opératibn  ultérieure;  mais  te  blessé,  qui  me  comprend  à  demi  mot, 
rejette  avec  vivacité  toute  tentative  de  cégénrè;  peut-être  ai-je  à  me 
repcôdiijef  de- n’avoir  pas  in'sisté  et  de  n’avoir  pas  posé  catégorique¬ 
ment  la  question.  A  cette  époque,  la  résection  du  genou:  eût  été  réel¬ 
lement  indiquée  ;  mais  je  puis,  certain  qu’elle  eût  été  catégoriquement 
refusée.  Comme  l’inflammation  était  encore  cireqnscrite  aux  alentours 
de  la  pjfy,e:)liâe  crus  pouvoir  la  conjurer  encore  en  enlevant  les  points 
de  suturé,  en  débridant  la  plaie  et  en  substituant  à  la  glace  les  cata¬ 
plasmes  émollients.  Je  donnai  issue  de  cette  maniéré,  à  dés  gaz  et  à  du 
sang  noirâtre  sans  mauvaise  odeur.  Àù  voisinage  de  la  fracturé  ;  je 
trouve  un  caillot  noir,  consistàht,  n'on  àltéi'é ,  Cè  qui  prouvé  qù’il  n’y 
a  paâ  encore  de  Suppuration;  l’indofence  du  jarret,  des  parties  laté¬ 
rales  du  genou  ,  la  possibilité  même  dé  soulever  le  membre  sans  pro¬ 
voquer  de  douleur,  démonltent  encore,  que  l’arthrite  n’est  pas  déclarée. 
J’attribue  d’ailleurs  l’agitation  et  une  partie  des  troubles  généraux  à 
la-  constipation  persistante  et  à  uneMpse  dp  morphine  un  peu  forte  que 
M.  Beaumont. a, prise  dans  Ja, nuit.  En  un  mot ,  j’attends  encore  quel¬ 
ques  résultats  de  l’expectatjon. 

Mes  illusions  ne  furent  pas  de  longue  durée.  A  dix  heures  du  soir’, 
les  accidents  locaux  et  généraux  ont  lait  des  progrès  terribles  ;  la 
jambé  et  tout  le.  genou  sont  rouges,  tuméfiés',  trës-dôulouréiix  On1  cer¬ 
tains  points,  surtout  àü  céte'  externe' dé jâ'jofn'ture  d  sur  la  face  in¬ 
terne  du  tibia.  Le  toucher- y  révèle- »b&  Crépitation  emphysémateuse; 
délire  continuel ,  .face  animée ,  pouls  petit  et  fréquent ,  langue  sè¬ 
che,  e’tc. 

Dans  iècOhrstlé  [ajournée,-  rinflammitkm  avait  maccixfrgcanctjTajB, 
etj’avais.afrairé  à  un’  phlegmon  diffus  conttueûçajit.avec  infilj.-îation 
gizegse,,  . 

Je  ne  pouvais  àçotte  heure  ayançég  et  s.ans  , aide  pratiquerJ’ampu- 
tation.de:  la  cuisse.  Jq-ine, contentai  donc,  avec  l’aide  fies  personnes  ■ 
de  la  famille  ,  d’endormir  le  malade,  e.t  de  faire  sur  la  jambe  ,  sur  les 
parties  antérieure'  et  latérale  éxterné  du  genou  fiés  incisions  larges  et 
profondes  qui  donnèrent  issue  à  une  grande  quantîteMë  “gà’z’ét  de  sang  : 
altéré,  qui  -paraissait  .'déjà  mélangé  d’uiie  certaine  proportion  de  pus. 

Les  débridètnenls-'et  la  pentè  de  sang  .  qui  en,  fut  la  suite  amenèrent  ; 

«tf  soulagement  très-notable  ;.  le  reste,  de  la  nuit  fut  meilleur  pii,  y  eut 
‘quelques  heures  de  sommeil  avec  rêvasseriesv  mais  sans  déliré  vio¬ 
lent.  ■ 

Le 'samedi,',  .je  me  trouvais  g  onze  heures  du  matin,  avec  mes  con¬ 
frères,  MM.  Lefeuvre  et  Dufour, :qui  depuis  l’accident  avaient,:  conjoin¬ 
tement  avec  moi,  assisté  notre  pauvre  malade.  Les  incisions  avaient  ! 


très-avantu£teu|mngnt  njMjfié^.l’état.qe  JaJumb.e,;  mais  la  lésion  avait 
gagné  la  fàM  ex  renie1  fiè’  V bufèse  e‘t  l’iBfirtritiôh’  iéfhontâit'de  ce  côté 
non  loin  du  grand  trochanter;  la  face  antérieure  et  interne,  au  contraire, 
n’avâîtiaresqaq  rien,  et  fer  tuméfaction  dans  ce  sens  ne  dépassait  parles 
jjfnites  de,  la  syhoviallj  J’en  conclus  qu’il  n’v  avait  pas  dflnfil triton, 
cmns  la  p¥èfondétrr  méflie  du  membre,  qu’il  y.avajit  seulement  prota- 
^ition  dù  'phlegmon  diffus,  et  qu’il  était  encore  Indiqué- d’appliquer 
laies,  grands  débrideméats. 

Nouvelle  anesthésie  :  trois  incisions  sont  pratiquées  sur  la  face  ex¬ 
terne  de  la  cuisse, et, confirment  mes  prévisions  ;  du  sang  altéré  et 
'  fies,  gaz  s’échappèrent  en  abondance  de  la  couche  séïis-cutanée  large¬ 
ment  décollée  ;  en  cas  d’impuissance  des  débridements,  j’avais  for¬ 
mellement  proposé  l'amputation  de  la  caisse. 

L’événement  mit  un  terme  à  ces  hésitations  ;  la  mort  survint  dans 
decours  de  la  nuit  suivante. 


cas  d’attaques  d’hystérie 

à  forme  extraordinaire  alternant  avec  de  l’ataxie  musculaire, 
complication  de  somnambulisme  naturel, 

Par  M,  ie  Dr  Michéa. 

On  sait,  que,  au  milieu  dé  lèurâ  attaqués,  âu  lieu  dfe  se  i’Ouler 
à  terré  où  de  s’agiter  sur  leuf  lit  en  cherchant'  à  sjarhic/iér  les 
cheveux',  :a  se  frapper  là  poitrinej  éfç.,  é'tc.,‘ quefqùè's  Hystéri¬ 
ques  restent  dans  la  position  verticale  en  prciiarif  dés  postures 
étranges,  en  èé  livrant  à'  des  actes  locomoteurs  que  ceS  sujets 
exécutent  àvec  ünè  f&fc!év  une  Rapidité,  une  précision,  une  ;ii- 
Sanc’é,  qui'  në  lèur  Sont  pas  hàbituelfës  et  qu'ils 'pèPdent' totale¬ 
ment  dans  l’intervalle  de  lé urs1  accès.  Dans  cette  forme  d’atta¬ 
ques  liysfériqtiès,  assési  cotémuhë  àùtrëfois  chèz  léé  femmes 
cîd/tééës;  ou  elfe  passait  pour  une  màladie  sürnatürèllô,  pour 
un  produit  de  là  possession  démoniaque,  les  sujets  séréblenf, 
èn  ëft’ét,  Vonloié  parfois  Tivailiser  de  force  eî  d’adrèSSé  avec  les 
batelè'Prs,' tantôt  en  faisant  des  Sauts  dé  carpe  (1)'  ou  des  cul- 
butéS  (2j;  tàbtôt  en  coifrbànt  leur  côr'p'S  èp  avant  ou  en  arriéré, 
en  forfoe'  d’atc  de  cêrefe,'  de  marirëré  à  ée‘  éfùé  la  tête  touche 
les’ pieds  (flj,  tantôt  eh  dànsàht  sur  leurs  genoux  ou  én  opérant 
des  moüVéméhts  dé  reptation,  tantôt  en  grimpant  sur  des  âr- 
brës  ou  dés  murailles,  tantôt,  enfin,  èn  se  tenant  très-longtemps 
en  équilibre  sur  la  pointe  des  pieds,  en  se  transportant  d’un 
point  à  un  àoiré  au  mdÿeh  d’un  Seul  piéd,  où  èn  opérant  avec 
àisàrféë'tf'âdtfès mdùvëfnerits  non  méins  difficiles,  comme  j’ai 
eu  occasion  d’en  obsétver  moi-mémé  plUsièdrs  càs  (ÿ). 

Il  n’est  pas  non  plus  excessii'éftiènt  rare  dé  voir  la  paralysie 
du  mbuVéfnër/t  du  plutôt f  ataxie  musculàirë  alterner  avee  les 
attaques  d’hySférie  ;  enfin  it  éxisté  dans  les  annales  dé  la  séiënce 
plusieurs  faits  de  paralysie  byStériqué  compliquée  de  somnam¬ 
bulisme  naturel.  Déséssartz  parle,  en  effet,  d’utr  jeune  hortmè 
déVénu  sombambülé  naturel  deux  tnbis  a'près  l’invasion  d’atta¬ 
ques  convulsives  se  Manifestant  d’abord  Urté  ôu  deùx  .fois  par 
jour,  puis  t<5û!S  lès  deux  jours  ;  ët  ce  fut  à  ta  sùité  de  ces  atta¬ 
qués,  ordinairement  précédées  de  sentiment  de  suffocation, 
accompagnées- d’ehvié  dé  mbrdrë  et  de  frapper',  que  le  màla!de 
pérdit  uiï  jour  subitement  i’usàgè  de  ses  membrës  et  fut  réduit 
à  sé  servir  de  béquilles  pendant  environ  un  mois.  (Réë'àeil  dé 
ià  Société  dé  médecine  dé  Paris,  ritiinéro  de  février  1811). 
Guëritâht  mëtttfoùne  le  cas  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
nommée  Adélaïde...',  cbez  lacfùëllé  ï’àffection  débuta  par  un 
affaiblissement  progressif  dans  les  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs,,  suiyi  de  violentes  convulsions  qui  déterminèrent  bientôt 
une  p'afalySié  èémptèté  des  extrémités.  Cëtte  jeune  fille,  pen¬ 
dant  ses.  crises  convulsives,  ,  non-seuje, ment  recouvrait  la 
liberté  complète  de  ses  mouvements,  sortait  facilement  de  son 
lit,  se  tenait  debout,  marchait,  toutes  choses  qu’elle  ne  pouvait 
pas  faire  dans  leur  intervalles  çnçii.s  encore  parlait  spontanément 
ou  répondait  aux  questions  qu’on  lui;  adressait,  et,  une  fois  l’ac¬ 
cès  terminé,  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qu’elle  avait 
dit  ou  fait  pendant  sa  durée..  [Bu/lleftn  do.lff.  Soçiè,tf  clés,  sciences' 
ci  Orléans,,  afinée  1811,  t.  III,  p.  16$,  Enfin  Landouzy  rapporte 
l’observation  d’une  femme  qui,  percluse  de  ses  membres  le  ma¬ 
tin,;  devenait  somnambule  vers  onze  heures  du  sqir.  Alors  elle 
se  levait,  marchait,  parcourait  sans  lumière  les  differentes  par¬ 
ties  de  la  maison,  et,  le  matin,  arrivé,  quand  le  somnambulisme 
cessait,  elle  redevenait  inapte  à  exercer  le  moindre  mouve¬ 
ment,  elle  perdait  la  sensibilité,  dans  ses  membres,  et  cela,  jus¬ 
qu’au  retour  d’un  nouvel  accès  de  somnambulisme.  '( Traité  de 
ihyslcrie,  p.  112). 

Le  cas  qui  va  suivre  a  beaucoup  d’analogies  avec  ceux  que  je 


(1) .  Une  jeune  fille  de  vingt  ans;  dont  parle  M.  le  professeur  Lordat,  s’élan¬ 
çait  à  un  pied  et  demi  du,  siège  où .  plie  était  assise,,  retombait  à’  lamêinp 
place,  s’élevait  de  nouveau,  immédiatement  à  la  même  hauteur,  pour  sé  ras¬ 
seoir  de  la  même  manière,  et  çéla  sar.s  relâche  pendant  cinq  à  six  minutes. 
La  promptitude  de  ces  sauts  était  telle  que  M.  Lordat,  qui  en  était  témoin, 
ne  pouvait  en  apercevoir  ie  mécanisme.  (Lapons  de  physiolçgie  sur  les  fonc¬ 
tions, dv  système. muscçd,aire  ehes  l’homme..  Montpellier,  1835,  p.  111.) 

(2)  Voir, le  fait  rapporté  par  M,  le  docteur  Bally,  à  l’Académie  de  médeciné, 
dans  sa  séance  du  12  septembre  1826. 

'  :  (3jybïr  une  observatîô'fil  rapportée  par  M.  le  docteur  Mottard  dans  la 
Gazette  médic.  de  Paris  (année  1839,  p.  760);  celle  de.  Kennedy;  dans  les 
Archives  de  médecine ,  3e  série,  t'.  IV  ;  p.  229, .et  (je  M,  le  docteur  Alexi^Ja- 
vrot,  dans  sa  Dissert,  inaugurale.  Paris,  25  janvier  1844,  31“  observation. 

(4)  Un  excellent  praticien  du,  département  d’Eure-et-Loir,  M.  le  docteur 
Pichot,  médecin  à  La  Loupe,  m’âdréssa,  iln’y  a  pas  bieàlohgtenps;- un  jeune 
garçon  qui,  au  milieu  d’attaques  bystériformes,  marchait  oü  se  tenait  par¬ 
faitement  en  équilibre  sur  le  rebprd,  d’un  lit  et  .saqtait  d’un  mguble;  sur 
l’autre  avec  l’aisance  d’un  jeune  chat.  Chaque  accès  débutait  par  une  sorte 
d’aura  hysterica  tout  à  fait  semblable  â  celle  des  épileptiques,  c’est-à-dire 
par  une  douleur  tellément'  vive,  dans  ün  où  plusieurs  doigts  des  mains,  que 
le  sujet  poussait  fiés  cris  perçants  en  demandant  qu’on  lui  amputât  ces  or-  : 
ganes. 


viens  de  citer.  La  seule  différence,  c’est  que,. dans. les  faits  ru 
portés  par  Déséssartz,  Guéritant  et  Landouzy,  il  y  avait  plutôt 
paralysie  du  mouvement  proprement  dite  qu’ataxie  muscu- 
Iâiïrè,  et  qüfiléSmcéès'côrïélilsîfs  efâiént  des  Attaques  Kÿâléri- 
qfies  Ü’ formé' ordinaire.  i 

M.  Charles  X...,  fils,  d’un  magisteat,  fut  d’abord  soigné  plié  M.  Jojjy 
et  nous  fut  ensuite  confié  par  ce  savant  praticien,  empêché  pour  cause 
de  maladie.  Il  est  âgé  de  dix-sept  ans,  d’un  tempérament  nerveux  et 
d’une  constitution  frêle  et  délicate. 

D’une  intelligence  vive  et  précoce,  à  l’âge  de  quatre  ans  il  éton¬ 
nait  tout  le  monde  par  l’à-propoS  de  ses  questions;  par  la  justesse  de 
ses  réponses,  par  ses  conversations  plus  sérieuses  que  celle  des  enfants 
de  son  âge.  Il  est  aujourd’hui  fort  avancé  dans  ses  études  classiques 
Peu  enclin  aux  exercices  corporels,  il  ne  s’y  est  jamais  livré  dans  son 
enfance  avec  l’ardeiir  de  ses  camarades.  Il  n’a  jamais  fait  de  gym¬ 
nastique;  de  tous  les  èxèrcicës  corporels,  celui  du  cheval  est  le  seul 
auquel  il  se  soit  quelque  peu  livré. 

Le  13  décembre  1861,  M.  Chartes  X...  commefiea  à  sa  plaindre 
d’une  céphalalgie.  Il  survint  du  hoquet,  puis  il  accusa  quelques  jours 
après  tin  sentiment  de  côhâtrietîon  âu  feoti.  Tons  eës  symptômes  per¬ 
sistèrent,  et  vers  la  fin  du  même. mois  fe  jeûné  ihàfâclë  commença  à 
éprouver  de  la  gêne  dans  les  mouvements,  qui  devint  bientôt  telle 
que  la  marepe  et  la.. sta,tioni  furent  rendues  impossibles, 

Le  5  janvier  1862,  M.  Charles  X...  a  deux  accès  convulsifs,  l’un  à 
sept  heures;  du  matin,  qui  Jajfc.çoe. Jœ»re;. et  l’autrè.  ài six:  héures  du 
soir,  qui  se  prolonge  un  peupjue.Depiîisce  jour,  les  accès  convulsifs 
continuent,  et  leur  périodicité  n’a  point  ou  n’a  presque  pas  varié'  ils 
surViëtiriériii  toujours  âu  nombre  dé  detiîl  pàf  jour,  à  très-pèu  dè  chose 
près  aux  fnêiïiès  heures;  et  Usent  cofistarament  lai  même  durée,  en¬ 
viron  une  heure.  Dans  leur  intervalle  il  est  tout  à  fait  impossible  an 
sujet  de  se.  lçver,  de  marcher  et  même  de  se  tenir  debout. 

Une  demi-rheurp  avant  de  se  manifester,  ces  attaques  convulsives 
$qnt  annoncé, eÿ;  par  .déjà,  .céphalalgie,, (le  .l’impatience,  un  peu  d’agita¬ 
tion  et,, le  plissement  vertical  des  muscles  du  front. 

Elles  commencent  par  un  cri  sourd,  guttural,  qui  ressemblé  béait; 
coup  â  celui  clé  l’aboiement.  La  Iangqe'sorf  dè  la  bouche  en  sè  recour¬ 
bant  tantôt  efi  haut,  tantôt  en  bas  ;  puis,  soif  sué  sèn  lit,  soit  au  milieu 
de  la  chambre,  le  sujet  se  livre  à  des  sauts;  â  des  bonds;  à  dés  eut 
bùtés,  à  dès  cabrioles  où  it  déploie  une  force  et  surtout  une  agilité  et 
une  adresse,  éxtrâordinarres.  Sa  forée  est  alors  si  grande  que  deux 
personnes  ne  peuvent  l’empêcher  de  sortir  de  son  lit  ou  ne  le  main- 
tienn,ept  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Quant  à  son  agilité,  à  son  adresse, 
pjles  sont  .plus  .incroyables  encore.;  il  fui,  arrive  très-souvent,,  pqr 
exemple,  de ypqloir,  au. miljep.de  sgs  saujs  et. des.pabrioles,  ace.rocjier 
i  anneau  de  la  sonnette  de  son  lit  à  la  flèche  de  ce  même  lit,  qui  touche 
presque  au  plafond,  et  il  ne  manqué  jamais  d’atteindre  son  but  du 
premier  coup. 

Les  bonds,  les  etilButès,  lès  cabnôles  n’ont  pas  toujours  la  mêmg 
intensité.  Quand  ils  sont  modérés,  le  malade  parle  presque  coiistâtip 
ffrènt,  il  causé  sdùvônt  ainsi  aëéësâ  tùèré  qui  l’intérrogé  suruné  foule 
de  points.  Il  lui  répond  parfois  avec  un  ton  d’impatience  et  de  colère; 
et  touj ours  en. l’a  ppelan t.  madame,  au  lietrdé  l’appeler  mtrnm  confine 
il  !«■  fait;  en  dehors  de.  sès  âeuès.  , 

Gbaque  qçcèg  se  termfoq  tqdjoqrs  par  ççs  parplps,  :  Qh  !  mgman,  ]\\ 
bien  mal  à,  la  tête,  et  le  sujet  ne,  se  rappelle  absolument  rien  de  ce  qu  i! 
a  dit  ou.  de  ce  qu’il  a.  fait  pendant  toute  la  durée  de  l’accès.  Èn  re¬ 
vanche,  il  se  souvient  parfaitement  de  presque  tpus  les  songes  qu'il  a 
pendant  son  sommeil  ordinaire  ou  nocturne,  il, esc,  du  reste,  très-sou¬ 
vent  en  proie  à  des  rêves  pénibles;  il  voit  dés  précipices  dans  lesquels 
il  sé  laisse  choir  ôu  dafiff1  lesquels  on  ié  pôïisse;  il  rencontfo  des 
obStàcleà  qu’il  né-  peur  parvétiir  à  sùrmOfttèr  malgré  tdus  ses  èf- 
forts,  été-.,  etc. 

Le  6  février  1862,  à-cinq  h'éubés  et  (fenliè  du  soir;  je  trouve  18 
malade  au  lit,  dans  l’état  de  veilla  le  plus  complet,  avec  un  trembtes 
ment  assez  marqué  dans  ,1e  bras;  gauche,  et  sans  éprouver  d’autres 
souffrances  qu’un  peu  de  céphalalgie.,  La  peau,  est  fraîche,  le  pouls 
régulier,  de  force  moyenne,  donne  76  battements. 

Le  sujet  répond  avec  beaucoup  de  justesse  .et  de  netteté  à .toutes  tes 
questions  que  je  lpi  adresse.  On  m’affirme,  me^difojj,  que  j’ai  deujj 
fois  par  jour  des  crises  nerveuses  au  milieu,  desquelles  je  fais  des 
bonds  et  des  culbutes  sur  mon  lit  ou  au  milieu  de. ma  chambre,  tantôt 
en  parlant  seul  a’ùné  façon  décousue,  tantôt  en  pouvant  sôutériir  une 
conversation;  mais  je  n’ai  aucune  coiisbiencé  de  cés  crises  et  n’en 
conserve  âUcün  souvenir. 

En  mâ  présence;  il  essaye,  mais  én  vain,  dè.  se  léver  seul;  de  s’hà- 
Mller,  de  marcher,  de  se  tenir  debout.  Pour  aller  de  son  lit  au  salon, 
il  faut  que  le  valet  de  chambre  le  porte  dans  ses  bias,  eu  qu’il  18 
traîne  dans  un  chariot.  Il  ne  peut  même  pais  sé  servir  de-, béquilles; 
il  ne  se  sent  en  équilibre  dans  la  position  verticale  que  lorsqu’il;  est 
assis  ou  à  genoux.  Alors.il  peut  se  tenir  accoudé  sur  une  table  qji:suj 
un  balcon.  Il  peut  alors  aussi  se  peigner  seul,  se  débarbouiller,  mettre 
une  chemise  ou  une  cravate,  mais  il  est  tout  à  fait  incapable  de  se 
chausser  ou  de  passer  un  pantalon.  Sans  être  gaucher,  il  se  serf  main¬ 
tenant  plus  faôilemént  de  sa  main  gauche  que  dé  sa  main  droite.  Avec 
cette  dernière,  quand  il  est*  à  table,  il  peut  bien  porter  Sa  cùîMÔre  ôü 
son  verré  à  sa  bouche,  mais  il  lui  est  impossible'  dé  coiipër  âa  viande 
otfson  pain. 

De  plus,  quand  ses  pieds  touchent  lé*  s'olj  il'  lui  semble  qii-’ils  repo¬ 
sent  sur  une  couche.de  coton  ou  sur  un  monceau  de  feuilles  ;  il  en  est 
de  mémo  quand  il  appuie  son  bras;  droit  suï.  quelque  corps,  fcrès- 
■  résistant. 

Je  prie  le  malade  de  mouvoj.ç  dflns  son  lit  ses  extrémités  supérieu¬ 
res,  et  il  lait  exécuter,  surrle-champ  aux  deux  bras  et  aux,  deux  ayant- 
bra?.  dps  mpuvemenfo  étendus  et, assez  faciles,.  Sà  main  droite; serre,  à 
peu  près  aussi  fortement1  Jes  objets, que  sa  main  gauche,  Il  meut, éga¬ 
lement  devant  moi  ses  membres  pelviens,  il  lés  étend,  et  les  fléchit 
flussi  rapidement  et  aussi'  facilement  qu’il  fléchit  et  qu’il  étend  les 
membres  thoraciques! 

Après  lui'  avoir  bandé  les  yeux  avec  un  foulard,  et  sans  le  prévenir 
de  rien,  je  lui  fais  subir  les  épréüvës  suivantes  : 

Je  lui  tire  fortement  les  cheveux,  je  lui  en  arrache  même  quelques- 
uns  à  la  région  frontale  et  à  la  région  temporale  du  côté' droit,  et  il 
reste  tout  à  fait  insensible  à  la  douleur  causée  par  ces.  opérations.  Je 
.lui  bourre  la  narine  droite  de- tabac  à  priser, -sans  qu’il  éprouve  aucun 
picotement  dans  la  membrane  pituitaire,  et  sans  qu’il. éternue.  De  ce 
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rnêrae  côté  droit,  il  est  'égalemtMtt  tféfràctàiéë  au  elïâ'fouillemeni  de 
l’aile  dn  nez  et  de  la.-6omo:iissi}rft  des  Mvrësj  effectué  à  l’3idé  des 
barbes  d’une  plume.  J;  applique;  éibiultawétnéfrt  les  dëUK  poifttes  ûïohs- 
ses  d’un  compas  sur  différents  points  de  la  joue  droite,  et  il  n’â  ja¬ 
mais  que  la  sensation  d?  ûoq  seûie  pointe;  «fOdl<  pué  &i«  jMtàrté&ènt 
des  branches  du  compas.  Je  le  pique  jusqu'au  sang  à  là,  partie  posté-. 
fiéuréét  àda.irég.ion.aqt’értdûpe.fk  bramé!  de  l’avant-¥ras  de  eeûfêhie 
côté,  et  il  ne  perçoit  pas  la  douleur  causée  pâr 'Idiigûflte;  Bie»  qu'il 
serite , cependant  lacottipct  de  eelfe-reic  Ad  des  4ë  la  niâhî  droite,  il 
ne  perçoit  qu’une  seule  pointe  du  compas;  malgré  Fëcart'emëttt  de  Ses 
branches,,  mesurant  neuf  temtiiaaètites. 

Toujours  les  yeux  bandéspiri'ri’à.jDfluado'  eëUBâfàoüd  ëxàcteè  ècti- 
neriîaut,  le  volume.-  la  forme,  te  poids  et'  la  tofnpëraîurë  des  objets 
qu’il  saisit  ou  qu’il  touche  avec  sa  main  droite;  -Sous  le  rapport  de 
la  forme,  il  ne  sait  plus  distinguer  une  euillère  d’un  couteau;  relati¬ 
vement,  afjLppjds^ii  uç,  .sai^.  plps,  faire  ,]g  ^iffgnçqÇôi.eflirp  une.  plpme 
et  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent^  etqqapf ,à^a  tpmpprgijjRp,  llpau 
très-froide,  poqiqte  jlqau  ppeçqup  bouillante  lui  semble  tipdç. 

J’élève  son  bras  drpit  au-dessus  de  sa  tête,;  en  luj  demandant  de 
me  dire  dans  quelle  direction  il  est,  et  il  me  répond  qu’il  est  en  bas; 
je  l’abaisse,  et  il  jgerdit  qu’il  est  en, haut;  je  le,  porte,  dans  l’adduc¬ 
tion  et  dans  l’af>ductiôn,  et  chaque  fois  le  malade  se" trompe,  en  vou¬ 
lant  indiquer  la  direction  imprimée  à  soi!  bfâsi  Je  llii’  cômïïjandë  "de 
porter  à  sa  bouché' mi  fèstrê  quë  jè  placé  datte  sà  tbifiri  droite,  et  il  ne 
peut  pas  y' parvenir. 

Rien  de  tout  cela  n’a  lieu  dû  côté  gauche.  IÏ  'pérçoit'Wès-vivement 
de  ce  côté  la  douleur  produite'  par  le  tiraillement  ou  l’extraction  d’un 
cheveu,  il  éprouve  de  la  cuisson  quand  on  lui  introduit  dû  tabac  à 
priser  dans  la  narine,  et  il  éternue  presque  aussitôt  après.  Il  sent  par¬ 
faitement  le  chatouillement  que  déterminent  lés  barbés  d’une  plume 
promenée  sur  l’aile  du  nezet  la  commissure  dès  lèvres;  il  perçoit  à 
l’écart  dp  trois  centimètres  la  .sensation  des1  deux  pointes  mousses  du 
compas  appliqué  sur  sa  joue.  , 

Il  sent  aussi  très-vivement  dans  tous  les  points  du  bras  et  de  l’a- 
vant-bràs  du  même  côté  la  douleur  icûüsée  par  la  piqûre  à  l’aiguille. 
Au  dos  de  la  main,  il  perçoit  la  sensation  des  deux  pointes  du  com¬ 
pas  mesurant  un  écart  de  cinq  centimètres.  II  distingue  très-bien 
avec  cette  main  le  volume ,  la  forme,  le  "poids  èt  la  température  de 
tçvts  les  corps  qu’il  touche  ou  qu’il  saisit.  Il  indique  parfaitement. et 
sans  hésiter  toutes  les  directions  qu’on  imprime  à  son  brais;  il  porte 
de  même  à  sa  bouche  un  verre  que.  je  lui  place  dans  la  main. 

Avant  que  je  ne  visse  le  malade,  M.  Jolly  avait  prescrit  le  valéria- 
natè  d’atropine;  à  Ta  dosé  d'un  milligfarrimé  par  jour.  L’emploi  du 
mêiûè  fûédicament  fût  continué  pâé  moi,;  mais  à  là  dosé  de  deux  milli— 
g'ràmifies. 

Le  9  février.  Lé  malade,  sut  que  je  devais  venir  pour  observer  son 
accès  convulsif  du  soir.  Il  en  fut  contrarié,  et  pria  sa  mère  de  ne  pas 
me  laisser  entrer  dans  sa  chambre.  Pendant  ses  attaques,  à  F  exception 
üé  sa  mère  çt  du  valet  de  chambre,  ij  nq  souffre,  du  reste,  personne 
autour  de  lui.  R  , ne  veut  même  pas  supporter  la  présence  de  son 
père,  malgré  son  extrême  affection  pour Jui,  et  quand  on  Je,  contrarie 
sous  ce  Rapport,  il  se  met  en  colère,  profère. des  injures  aux  personnes 
qui  veulent  forcer,  la  consigne,  toutes  circonstances  qui  augmentent 
l’intensité  des  convulsions  et  en  prolongent  la  durée  ordinaire. 

La  famille,  désirant  que  le  mqjade  ne  fût  pas  contrarié,  dans  la 
crainte  de  voir  redoubler  ses  crises,  je  ne  pus  donc  observer  les  sauts, 
les  pirouettes,  les  gambades,  les  culbules  que  de  .loin,  placé  dans  une 
chambre  voisine,  regardant  par  l’ouverture  d’une  porte , légèrement 
entrebâillée.  En  conséquence,  je  dus  renoncer  à  l’expioration  de  la 
sensibilité  cutanée  et  musculaire  pendant  la  période  des  crises.  Au 
milieu  de  celles-ci,  il  a  toujours,  du  reste,  l’ouïe  très-fine  ,  et  la  vi- 
sïéh  ne  cesse  pas  dé  s’effectuer. 

Le  13  février.  Je  suis  témoin  de  l’accès  du  soir,  qui  est  retardé 
d’une,  demi-heure.  Le  malade  s’aperçoit  que  nous  l’observons,  son 
pèré  et  fûoi  ;  tout  aussitôt  il  vient  pousser  avec  violence  la  porte,  der- 
rièrç  laquelle  nous  étions  placés;  et  ses  convulsions  sont  plus  pro¬ 
noncées  que  d’habitüde. 

Le  15  février..  Je  trouve  à  trois  heures  et  demie  du  soir  le  malade 
assis  dans  un  fauteuil.  Il  ne  se  plaint  d’aucune  souffrance.  Il  a  tout  lè 
t’été  droit  du  corps  agité  d’un  léger  tremblement;  il  consent  de  la 
meilleure  grâce  du  ûnondèlTce  que  je  renouvelle  les  explorations  ci¬ 
tées  plus  haut  j  et  le  résultat  en  est,  à  très-peu  de  chose  près,  le 
même.  Dans  tout  le  côté  droit  du  corps,  les  deux  boules  de  liège  qui 
garnissent  les  deux  pointes  du  compas  appliquées  simultanément  sur 
la  p'ê'aü  ne  donnent  toujours  lieu  qu’a  la  sensation  d’une  seule  boule, 
quelque  soit  l’écartement  des  deux  branches  du  compas,  ou  bien  four¬ 
nissent  la  sensation  des  deux  boules  à  un  écartement  plus  considéra¬ 
ble  que'  Fécàrtement  normal.  Dans  le  même  côté,  les  sensibilités  de 
douleur,  de  chatouillement  et  de  température  continuent  à  être  abo- 
%•(  JJ(  en  est  de,  même  -de,  la  sensibilité  musculaire,  de  la  sensibilité 
de  là  conjonctive  et  de  la  sensibilité  de  la  pituitaire.  Quand  le  malade 
aies  yeux  bandés,  il  ne  peut  toujours  pas  indiquer  exactement  la  di¬ 
rection  dans  laquelle  on  meut  son  bras  droit.  Il  ne  peut  pas  non  plus 
avec  ce  même  bras  porter  lui-même  du  premier  coup  et  sans  tâton¬ 
nement  un  verre  oU  Une  cuillère  a  sa  bouche.  Il  continué  à  ne  plus 
savoir  distinguer  un  corps  lourd  d’un  corps  léger,  tandis  que  rien  de 
tout  cela  n’existe  dans  le  côté  gauche  du  corps. 

Il  annonce  la  visité  d’un  ami  de  sa  faiûille  qui  habite  la  province, 
et  sa  prédiction  se  trouve  accomplie  (il  avait  entendu  la  voix.de.oette 
personne  dans  l'escalier*  bien  que:  celui-mi  fût  assez  éloigné  de  la 
chambre  du  malade  pour  que  personne  autre  que  lui  ne  pût  l’en¬ 
tendre),  . 

Le  26  février.  Malgré  l’abaissement  de  la  température  extérieure  (il 
tombait  des  flocons  de  neige),  le  malade  fait  ouvrir  une  fenêtre  pour 
regarder  dans  la  rue." Penché  sur  la  balustrade  de  la  fenêlre,  il  reste 
"sensible  à  l'impression’ du  froid  produite  par  les  flocons  de  neïgp 
Hteçibent.sur  son  visage  et,  sur  sa  main  du  côté  droit.  Il  perçoit, 
orl  bien,  au  contraire,  cette  impression  du  côté  gauche.  L’ouïe  a 
tooinà  de  finesse  que  lés  jours  précëdénts.  Lé  malade  assure  entendre 
tort  |)ej,  de  l’oreille  droite. 

Les  accès,  çojivulsifs  surviennent  toujours  deux  foip  par  jour,  et  à 
P®®’  près  aux  mêmes  heures,  mais  ils  sont  moins  violents.  L’ataxie 
toasçulaire  est. toujours  aussi  intense. 

.  Indépendamment  du  valérianate  d'atropine,  une  douche  sulfüréuse 
hne’  dûrëè  de  cinq  à  dix  minutés  sur  l’épine  dorsale  est  administrée 

tous  les  deux  jours. 

Le  , 14  mars.  liéë  cônvrilsioïis  sont"  nôtablernent  affaiblies;  elfes  ne 


durent  'gûèré  plûs  dé  Viiîgt' tbihutés  à  une  demi-heure.  Le  mSièdê1 
eôïflMehcé  à  poatveib  pë; tenir  debout  et  à  tnarchef  ShhS  èoûtiéfli— - 
Suspension  du  valérianate  d’atropine.  Continuation  des  douchés  sulfu¬ 
reuses  sür  l’épine  dorsale. 

Le  8  qvrib  L’ataxie  musculaire,  lés  paralysies  du  sentimentales 
eoh valsions  et  le  somnambulisme  naturel;  tout  a  éomplétemerit  dis¬ 
paru.  .  j.  :  :  ■ 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


RHUMATISME  ARTICULAIRE 

traité  par  les  injections  de  sulfate  de  quinine, 

Par  M.  DèbEiTtL,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  empruntons  à  un  excellent  travail  de  M.  Dodeuil,  dans 
le  BuMetin  .de .  thérapeutique,  une  observation  qui  offre  un 
exempte  d’un  traitement  dont  l’emploi  commence  à  se  gëné- 
i'aliser. 

Mlle  Rose  F...,  domestique,  âgée  dé  Crënte-six  â'ns,  entre  lé  27  avril 
à  la  Maison'  mûrlicipale,  pour  un  rhumàtisnie  dék  plus  inl’erièes. 

La  malade  n’a  jamais  eu  d’accidente  antérieurs;  lé  début  date  d’eni- 
vïrôn  ünê  semaine;  les  dôuléürS  articulaires  sont  génériles;  lé  péri¬ 
carde  ést  le  Siège  'd’un  épanchement  d’unè  abondance  moyenne;  la 
dyspnée  est  très-marquée  ;  il  n’v  à  encore  aucune  complication  du 
côté  des  plèvrëé.  Pouls  à  92,  fàcfe  injectée,  délire  calme  presque  con¬ 
tinuel. 

Le  jour  même  de  l’entrée,  injection  dé  0sr,30,  sjx  ventouses  scari¬ 
fiées  danS'jà  région'  prëcordialé. 

Le  lendemain,  lé  pouls  à  baissé  dé  8  pulsations;  aucune  autre  va¬ 
riation  né  s’èst  produite;  la  malade  n’a  pas  eü  de  troubles  dé  la  vue 
ni  de  l'ouïe.  Injection  de  Ôer,4Ô  éri  deux  fois,  nouvelle  application  de 
ventouses.  Légers  bruissements  dans  lés  oreilles.  - 

Le  29  avril.  Pouls  à  76,  Les  phénomènes  cérébraux  sont  modifiés; 
ils  ressemblent  plus  à  une  légère  ivresse  quiniquë  qu’au  délire  du 
premier  jour.  La  matité  précordjale  est  moindre;  les, douleurs  des 
membres  inférieurs  diminuent.  —  Deux  injections  de  chacune  0er,25. 

Lé  30.  Même  état  —  Deux  injections  de  chacune  0«r,30. 

Le  'Ier  mai.  Les  douleurs  ont  diminué  au  brâs  gauche,  elles  sont 
devenues  plus  fortes  au  fjràs  drbit.  La  noà’tité  prëcordialé  a  diminué  à 
là'  basé;  à  la  pointe,  on  perçoit  un  bruit ’ de  frottémènï  péricârdique; 
les  bruits  circulatoires  paraissent  encore  éloignés.  La  dyspnée  per¬ 
sisté.  Pouls  à  76.  Délire  calmé.  Épanchéulent  pleurétique  à  gaUctië. 
Vésicatoire.  0sr,70  en  déûi  injections. 

Le  2.  Pouls  à  76,  dÿspnéé  Un  peü  moindre,  Six  inspirations  de 
moins  pâr  minute.  Le  délire  a  disparu.  Deux  injections  '  dé  'cha¬ 
cune  0ri,40. 

Le  3.  La  main  droite  seule  resté  lé  siégé  dé  vivés.  douleurs.  Même 
dose. 

Le  4.  La  péricardite  paraît  céder;  la  matité  est  peu  exagérée,  les 
bruits  du  cœur  sont  plus  distincts.  La  plèvre  gauche  contient  toujours 
du  liquidé;' on  constate  dé  plus  uri  épafichênièut  tput  récent  dans  la 
plèvre  droite.  Yésicatoire.  Sulfate  de  quinine  0sr, 80. 

Les  douleurs  cèdent,  les  épanchements  diminuent;  la  dose  est  gra¬ 
duellement  restreinte  pendant  quatre  jours. 

tte'8.  Une  seule  ifijection  de  Os',20. 

La  diminution  de  la  dosé  avant  été  Un  peu  prématurée,  le  pouls 
augmente  de  huit  pul.-ations,  et  les  articulations  du  membre  inférieur 
gauche  redeviennent  douloureuses. 

La  dose  est  augmentée  de  nouveau.  Rien  d’important  ne  se  produit 
pendant  cinq  jours.  Lès  épanchements' pleurétiques  diminuent. 

Le  44  au  matin.  La  malade  est  prise  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  cervicale  postérieure.  Injection  de  0sr,04  de  chlorhydrate  de 
morphine  et  de  0sr,25  de  sulfate  de  quinine.  La  malade  est  observée 
avec  soin  ;  elle  est  atteinte,  de  nauséps,  de  somnolence,  de  trouble  lé¬ 
ger  dans  les  idées.  Le  pouls  s’accélère. 

Aü  bout  de  trois  quarts  d’jieure,  tauL.disparaît;  les  douleurs  n’exis¬ 
tent  plus,  le.  pouls  est  calme  et  même  il  donne  huit  pulsations  de 
moins  qu’avant  l’injection. 

Le  soir,  calme  complet. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,  la  malade  â  encore'  quelques 
douleurs  vagues  coïncidant  avec  les  variations  âtmosphérrquës  aux¬ 
quelles  cette  femme  est  très-sensible. 

La  derniète  injection  ést  faite  le  18  mai, 

La  convalescence  a  marché  avec  une  rapidité  merveilleuse. 

MUe  F...  a  eu,  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  droite,  deux  petits 
abcès  produits  par  Içs  injections,  Noüs  avons  Ouvert  avec  la  lancette 
ceè  deUx  petites  .'collections  purulentes,  dont  la  plus  volumineuse  avait 
les,  dimensions' i d’une  noisette.  Ce  petit  in convéniefit  n’a  nullement 
chagriné  là  malade  qui,  jusqu’à  la  fin,  a  désiré  la  continuation  du. 
traitement  par  le  même  procédé.: 

Ce  fait,  intéressant  à  plusieurs  titres,  prouve,  en  outre  le  bon  parti 
qu’on  peut  tirer  de.  la  morphine  associée  au  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  du  rhumatisme. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  août  1865.  —  Présidence  dé  M.  Gîraldes  ,  vice- 
président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

communication. 

Plaie  pénétrante  du  genou. 

m.  VERNEUIL.  Puisqu’il  s’agit  de  traumatisme  du  genou  ,  je  com¬ 
muniquerai  à  la  Société!  un  nouveau  fait  to.ut  rééeot  qui  m’a  bien  pé¬ 
niblement  affecté,  et  qui  démontre  encore  l’extrême  gravité  des  lésions 
de  ce  genre.  Il  a  été. observé  sur  un  de  nos  , confrères  qui  a  succombé 
en  quelques  jours  aux  suites  d’une  fracturé  de  la  rotule  compliquée 
de  plaie  au  tégument.  Impressionné  par  la  discussion  de  la  dernière 
séance  et  par  l’espèce  de  réprobation  donfavait  été  frappée  l’opé¬ 
ration  dont  je  vous  avais  fait  le.  récit,  j’ai, été  plus  réservé,  plus 
timide,;  plus  conservateur  que  mes  cqnvicfîohs  nè'mei’eusseht  pëèmis 
en  d’autr,es  circonstances,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en  louer.  Ÿoiei  le 
fait.  (Voir  plus  haut.) 

En  récapitulant  les  phases  de  ce  cas  malheureux,  je  me  demande  si 
j’ai  suivi  en  réalité  la  meilleure  marche.  Devais-je  dès  l’abord  propbser 


le  saërifice  dû  membre  ?  Mais  la  plaié  était  limitée  sa'és  ébntuéiob-  no¬ 
table  des  bords.*  Cbmm'ènt  résiéteb.à  là  ïéntaflôïf 'd’ufté  réüfiitSR  qftf 
dans  Un  cas  analogue  m’avait  Si  bien  rê’uàsi  1  La  rûàrché-éî  simple 
dans  les  trois  premiers  jours  me  donnèrent  raisOft  j  maïs  bientôt  fë# 
accidents  survinrent  rapides  et  formidables;'  ce  qui  tn'é  tfoimpà  sdr- 
tout,  e’est  qûe  lôcatemênt  ilsprirërit  les  allüées  dû  phlégnftén  diffuà 
et  non  point  de  l’arthrite suppurée.  Cette  forme  de  complication  h’à- 
rail  rien  d’insolite;  l’ouverture  de.  la  bourse' séifeusë  anté-rotiilieénë  y 
donne  souvent  lieu.  Aurais-je  empêchë  son  dévêtoppêmëflt  éri  laissant 
dès  le  début  la  plaie  ouverte?  Mais  alors -je  transgfèssâié  lë  pfécëptë 
formel  de  réunir  les  plaies  pénétrantes  des  articulations. 

J’ai  hésité  à  pratiquer  une  opération  radicale  dès  te  début,  pârée  què 
Cèlle-ci  eût  été  refusée  à  coup  sûr;,  et  lorsque  le  moment  arriva  dé 
prendre  un  parti;  il  était  déjà  trop  tard,  et  nous  étions  débordés  pâr 
les  symptômes  généraux.  ■ 

Il  faut  ajouter  ce  fait  au  martyrologe  des  plaies  pénétrantes  dû  gènoô 
traitées  par  les  moyens  anodins,  et  je  regrette  de  n’avoir  pas  été  pluë 
hardi;  aussi  en  pareil  cas  jé 'n’hëSitefàf  plus  à  me  montrer  plus  ra¬ 
dical.  . . .  ;.  '• . 

Lorsque  autrefois  je  portai  d.evant  voqspptte  question  importante, 
j’espérai  que,  puisant  dans  yqtre  vagte  expérience,  yous  voudriez  bien 
çiter  tous  les  faits.de  votre  pratique,  afin  que  de  leur  réunioq.  et  de 
loqr  çompprâison  on  pût  tirer  des  préceptes  plus,  sûrs,  plus  formels 
pour  la  thérapeuiiquç  de  ces  redoutables  .accidents.  Mon  appel  à  cette 
époque  fut  à  peine  entendu;  je  le  renouvelle. aujourd’hui,  et  je  voqs 
demande  pi,  en  pareille  circonstance  vous,  eussiez  agi  comme  moi  ou 
différemment,,. 

Je  vous  adresse  donc  les  questions  suivantes,:  Fallait-il  amputer  ou 
réséquer  de  suite?  Fallait-il  réunir  et,  atfendrej  La  réunion  manquée, 
fallait-il  agir,  iuimédiatement,,  et  lors  même  que  l’arthrite  purulente 
n’existait  pas  encore? 

Ç’est  avec  des  faits  nombreux  ,  diversement,  traités  qu’on  pourra 
seulement  sqvoir  lequel  de  ces  partis  est  le  meilleur.  Tous  sont  graves, 
tous  donneront  des  revers;,  mais  quel  est  celui  d’entre  eux  qui  dimi¬ 
nue  la  chance  d’une  mortalité  si  effrayante? 

DISCUSSION. 

M.  richet,  Nptre  honorable,  collègue,  en  nous  invitant  à  rap¬ 
peler  nos  souvenirs  personnels  pur  la  question  . qu’ il,  soujèyç,  nous 
prend  un  peu  âu  dépourvu.  Bien  dep,  moyens  ont  été  proposés 
contre  les  grands  accidents  des  plaies  pénétrantes  du  genou.  Je 
ne  les  ai  pas  tous  mis  en  usage;  ainsi,  n’ai -je  pas  employé 
la  méthô’d'ë  proposé'  par  Reÿbârif.  Persuade  que  tous'  lés  accidents 
tiennent  à  fa  rétention  du  pus,  lé  Chirurgien  dé  Lyôn  proposait  non- 
seulement  d’ouvrir  l’articulation,  mais  de  trépaner  les  céndÿles.  Il  y  â 
dans  son  mémoire  deux  cas  de  guérisons.  J’ai  êu  recours  aux  grandes 
incisions,  et  dans  un  cas  j’ai  crû  dévdir,  pour  ouvrir  l’articulation, 
cerner  la  rotule  par  une  vaste  incision  demi-circulaire,  qui  me  permît 
de  la  relever  avec  les  parties  molles;  et  d’agir  dans  l’articulàlion  qûè  je 
détergeai  à  l’aidé  de  lavages.  Il  fallut  cependant  (iràtiquér  i’amputatiëBi 
de  la  cuisse,  et  le  malade  succomba.  J’ai  été  assez  hëurëüx,  au  con¬ 
traire,  pour  guérir  d’une  arthrite  traumatique  suppurée  un  màlàde 
auquel  j’appliquai  dé  larges  vësiCatoirèS,  d’après  là  méthode  préconi¬ 
sée  par  notre  Collègue  M.  Flëurv  (rie  Glérfnoiït) ; 

ai.  DOLREAU.  Je  suis  un  peû  surpris  d’entendre  déclarer  â  M.  Vér- 
neuil  que  nous  manquons  dé  règles  b'ièn  établies  pour  lé  (ràitèmenf 
des  plaies  pénétrantes  du  'genou.  Il  est  démontré  que  bén  nombre  de 
malades  ont  guéri  sous  l’influence  du  repos,1  des  réfrigérants  ët  dé  là 
réunion.  Il  en  est  d’autres  chez  lesquels  l’arthrite  purulente  s’est  mon¬ 
trée.  Je  considère  que  dans  ce  cas  il  faut  amputer  et  se  hâter,  car  je 
né  connais  pas  de  traitement  efficace.  Mais  si  la  nature  de  la  plaie  le 
permet,  je  ne  crois  pas  qu’un  chirurgien  ait  le  droit  de  poser  d(em- 
blée  la  question  d’àmputatjon.  Je  jj’aj  pas  â  vous  exposer  la  maniéré 
de  mettre  en  usage  les  moyens  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  Je  dirai 
seulement  que  je  rèpousse  la  suture  et  que  la  réunion  ne  doit  être 
t.entéé  qu’à  l’aide  des  agglutinatifs  et  en  particulier  du  coliodion.  ... 

Voici  maintenant  ce  que  j’ai  observé.  Uri  màFâde  atteint  d’une  plàîë 
bornée  aux  parties  molles,  mais  assez  étendue  pour  permettre  de  voir 
un  des  condvles  fémoraux,  a  guéri  sous  l’irrigation.  Chez  un  auirë, 
jl  n’y  avait  qu’une. plaie  dont  l&pénétration  avait  pu  paraître  douteuse 
à  quelques-uns  ;  elle  avait  été  produite  par  un  eaillou  pointu.  Arthrite 
purulente,  refus  d’amputation,  mort.  Enfin,  j’ai  vu  survenir  aussi 
l’arthrile  purulente  chez  un  malade  auquel  j’avais  ponctionné  le  genou 
pour  une  hydartheose.  Je  Fai  amputé  et  il  a  guéri. 

M.  legoüest.  La 'question  d’amputation  pour  les  plaies  pénétran- 
tës  du  genou  ne  peut  être  posée  aussi  catégoriquement  ,que  le  vou¬ 
drait,  M.  Verneuil,  Je  rappellerai  pour  plus.de  cpmmpâfté  là  cüvisipii 
classique  des  plaies  par  instruments  piquants,  tranchants  et  conton¬ 
dants.  Si  là  plaie  par  instrument  piquàtft  ou  tràncbànt  à  été  produite 
de.  telle  façon  que  les  parties  molles  nettement  divisées  n’aient  pas 
subi  d’attritîoù,  que  les  os  soient  demeurés  intacts,  il  ne  faut  pas  hé¬ 
siter  à  chercher  à  guérir  par  les  moyens'  tout  à  l’heure  indiqués  par 
M.  Dolbeau;  mais,  eofnrne  notre  collègue,  je  repousse  les  sutures; 
quelles  qu’elles  soient.  J’ai  vu  dans  ces  conditions  plusieurs  guérisons 
se  produire.  J’ai  même  vu  la  guérison  obtenue  dans  Un  cas  de  plaie 
péjàétranté  par  balle,  les  os  n’étaient  pas  atteints. 

Je  reconnais  toute  la  gravité  de  l’arthrite  traumatique,  mais  je  ne 
crois  pas  que  noüs  soyons  aussi  désarmés  qu’on  éêmble  lé  cfoir^. 
C’est  à  peine  si  l’on  songe  aujourd’hui  à  se  servir  des  sangsues;  j’ai 
vu  cependant  dans  qüelquës  éas  des  arthrites  heureusement  modifiées 
sous  leur  influence.  Il  m’a  été  donné  aussi  d’en  voir  guérir!  à  la  suite 
des  vésicatoires.’  Voici  donc  des  moyens  de  prévenir  l’arthrite  et  de  là 
combattre.  . 

La  question  d’amputation  ou  de  résection  ne  se  pose  immédiatement 
que  lorsque  les  os  sont  atteints.  Vous  trouvefepdan's  lé  Manuel  dtèPeréy 
le  cas  d’un  capitaine  de  navire,  qui  guérit  d’une  plaie  pénétrante  du 
genou  compliquée  de  lésions  osséusês;  i'i  né  guérit,  il  éët  vrai,  qu’à- 
près  avoir  traversé  les  plus  grands  accidents.  Vous  en  irqûverez.d’üôs;' 
très  à  titre  de  cas  rares  dans  Jes  auteurs,  Je  dirais  volontiers  qüë  de 
semblables.: faits  ne  servent  qu’à  induire  les  jeunes  chirurgiens  en 
erreur.  Il  m’arrive  souvent  de  rencontrer  dans  mon  quartier  un  en¬ 
fant  auquel  j’ai  vidé  deu*  ou  trois  fois  le  genou  par  Ig  ponction.  L’ur- 
ticulation  jétait  remplie  de  pus.  Je  proposai  l'amputation,  elle  fut  re¬ 
fusée,  et  depuis  le  malade  a  guéri  et  se  promène  dans,  les  rues.  Il 
s’agit,  il  est  vrai,  d’un  enfant,  et  tant  de  chôsés  guérisséiit  chez"  edi 
qui  déjouent  toutes  les  médications  chez  l’adulte!  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’avec  une  arthrite  traumatique  du  genou  arrivée  à  la  suppura¬ 
tion  la  question  de  l’amputation  se  posé  inévitablement. 


Mais  c’est  pour  les  cas  que  je  viens  de  rappeler  en  dernier  lieu,  et 
non  pour  les  pénétrations  simples  qu'elle  est  impérieusement  et  fata¬ 
lement  posée.  Elle  ne  peut  l’être,  'immédiatement  du  moins,  en  l’ab¬ 
sence  de  complications. 

M.  marjolin.  Je  partage  les  idées  que  vient  d’exposer  M.  Le- 
gouest.  Je  crois  cependant  que  l’on  peut  encore  tenter  la  conservation 
lorsque  les  os  sont  atteints,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  contusion 
n’ait  pas  été  violente.  Je  crois  que  dans  le  cas  de  M.  Verneuil  la  con¬ 
tusion  violente  qui  avait  accompagné  la  plaie  rendait  les  accidents 
bien  difficiles  à  conjurer.  Je  fais  la  part  de  guérison  plus  facile  chez 
les  enfants  que  j’ai:  surtout  observés,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’ils 
guérissent  tous,  tant,  s’en  faut.  Je  rejette  d’une  manière  absolue  l’em¬ 
ploi  de  la  suture,  cependant  je  rappi  polie  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide 
des  agglutinatifs.  Je  repousse  aussi  l’emploi  de  la  glace,  les  irriga¬ 
tions  me  semblent  de  beaucoup  pré.'érables,  les  ventouses  scarifiées, 
les  émollients  complètent  à  peu  près  la  séiie  des  moyens  que  je  mets 
en  usage. 

COMMUNICATIONS. 

Cancer  du  testicule.  —  Récidives. 

ai.  tillaux  fait  une  communication  qui  a  pour  but  de  compléter 
une  observation  publiée  dans  un  Mémoire  sur  la  maladie  .kystique  du 
testicule  qu’il  a  lu  à  la  Société  il  y  a  plusieurs  mois.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  trente-sept  ans  auquel  M.  Tillatix  enleva,  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1864,  à  l’hôpital  Lariboisière,  une  lurpi  ur  kystique  du  testi¬ 
cule,  tumeur  dont  il  plaça  lè'fioint1  de  départ  dans  les  lymphatiques 
de  l’organe,  après  en  avoir  fait  une  dissection  très-minutieuse.  Toute 
la  question  était  dé  savoir  si  la  production  morbide  se  reproduirait  ou 
non,  si  elle  infeclerait  ou  non  l’économie: 

M.  Tillaux  crut  trouver  un  élément  de  pronostic  dans  l’origine 
lymphatique  des  kystes*  il  émit  l’espoir  que  son  malade  guérirait  sans 
récidive;  mais  cet  espoir  a  été  déçu.  Le  jeune  hommé  a  succombé  ces 
jours  derniers,  et  l’autopsie  faite  par  M.  le  docteur  Raynaud,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  a  permis  dé  constater  un  cancér  de  la  rate,  du  diaphragme,  de  la 
plèvre  gauche,  du  poumon  et  dès  deux  cornes  postérieures  du  cer¬ 
veau.  La  fin  de  cette  intéressante  observation  sera  du  reste  publiée 
in  extenso  par  M.  Raynaud.  ' 1 

C'était  donc  bien  à  un  cancer  de  la  pire  espèce  que  M.  Tillaux  avait 
éù  "affaire  et  c’est  en  vain  qu’il  a  fait  des  efforts  [pour  déterminer, 
pièce  en  main,  la  bénignité  où  la  malignité  de  la  maladie  kystique  du 
testicule. ; 

Staphylôme  sphérique  congénital  des  deux  cornées. 

M.  dolbeau.  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à* votre  exa¬ 
men  si  compétent  les  yeux  d’un  petit  enfant  venu  au  mqnde,  à  huit 
mois,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Depaul,  Notre  collègue,  re¬ 
tenu  par  des  devoirs  officiels,  m’a  chargé  d’examiner  les  pièces  et  de 
les  apporter  en  son  nom. 

Pendant  la  vie,  car  cet  enfant  a  vécu  quelques  heures,  on  a  été 
frappé  de  deux  choses:  1°  de  la  saillie  exagérée  des  deux  cornées; 
2°  de  l’aspect  laiteux  que  présentent  ces  membranes. 

Vus  de  côté,  les  veux  du  petit  enfant  présentaient  une  apparence 
singulière  ;' à  la  partie  antérieure  de  chaque  globe,  il  semblait  qu’il 
y  eût  une  petite  sphère  de  cristal  surajoutée  au  bulbe,  oculaire; 
l’œil  paraissait  très-brillant. et  cependant  la  cornée  n’avait  pas  sa 
transparence  habituelle;  en  outre,  à  la  partie  antérieure  de  la  cornée, 
et  suivant  le  diamètre  vertical  de  cette  membrane,  il  y  avait  une  sorte 
de  rainure  transparente  qui  permettait  de  voir  l’iris  et  les  chambres 


d=!  l’œil.  Il  semblait  que  la  pupille  fût  verticale,  et  cependant,  en  y 
regardant  de  près,  on  voyait  que  l’orifice  pupillaire  avait  sa  forme 
circulaire. 

Examinez,  Messieurs,  ce  vice  de  conformation,  puis  nous  ouvrirons 
les  yeux  et  nous  analyserons  alors  l’état  anatomique  de  ces  yeux. 

Examen  des  deux  globes.  —  L’énucléation  de  l’œil,  étant  préala¬ 
blement  faite,  on  trouve  que  la  sclérotique  est  amincie  par  places,  et 
laisse  voir  par  transparence  la  teinte  noire  de  la  choroïde. 

Œil  droit.  —  L’œil  droit  est  incisé  de  la  manière  suivante.  A  l’aide 
d’une  pince,  on  fait  un  pli  à  la  sclérotique  en  un  point  situé  à  peu 
près  à  égale  distance  de  la  cornée  et  du  pôle  postérieur  du  globe  de 
l’œil.  Puis  on  incise  la  sclérotique  en  ce  point,  et  on  continue  l’incision 
de  manière  à  diviser  l’œil  en  deux  segments  :  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur.  La  choroïde  est  respectée,  et  on  détache  de  celte  membrane 
la  sclérotique  incisée.  On  aperçoit  alors,  dans  l’épaisseur  de  la  cho¬ 
roïde  et  sur  sa  face  externe,  quelques  taches  rouges  dues  à  d  s  extra¬ 
vasations  sanguines.  La  choroïde  étant  séparée  de  la  rétine,  on  voit  que 
ces  hémorrhagies  choroïdiennes  n’existent  pas  sur  la  face  antérieure. 
La  pupille  est  parfaitement  normale,  centrale  et  circulaire,  la  chambre 
antérieure  n’offre  pas  d’altération. 

Sur  la  face  postér  ieure  de  la  cornée,  on  trouve  deux  dépressions 
produites  par  l’écartement  des  lames  postérieures  de  cette  membrane. 
C’est  à  la  plus  grande  d'entre  elles  qu’est  due  la  teinte  rouge  que  l’on 
aperçevait  par  transparence  à  travers  la  cornée.  Cette  teinte  rouge  avait 
la  forme  d’un  losange  allongé  dans  le  sens  vertical  et  pouvait  faire 
croire  à  une  pupille  défor-mée  et  semblable  à  celle  du  chat. 

Ces  solutions  de  Continuité  ressemblent  à  iecartement  des  bords 
d’une  plaie  faite  à  l’aide  d’un  instrument  tranchant. 

La  plus  grande  d’entre  elles  a  une  direction  oblique  de  haut,  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  Sa  position  est  près  de  la  partie  interne,  et 
elle  occupe  la  cornée  en  ce  point  dans  toute  son  étendue,  ses  extrémi¬ 
tés  sont  très-près; dé  la  sclérotique.  La  plus  petite  est  environ  de  moi¬ 
tié  moins  longue  que  celle  que  nous  venons  de  décrire,  et  elle  est 
située  eu  dehors  de  la  précédente,  à  peu  près  au  centre  de  la  cornée. 

Œil  gauche.  —  Les  altérations  de  l’œil  gauche  sont  analogues  à 
celles  de  l’œil  droit. 

Fongus  tuberculeux  du  testicule.  —  m.  dehiarquay  présente 
une  tumeur  du  testicule  récemment  enlevée  et  donne  les  renseigne¬ 
ments  suivants.  (Cette  observation  sera, publiée.) 

ai.  guyon.  J’ai  éu  l’occasion  d’étudier  deux  tumeurs  du  testicule 
en  apparence  semblables  à  celle  que  M.  Demarquay  vient  de  vous 
présenter.  L’une  d’elles  a  été  .montrée  à  la  Société  anatomique  ( Bulle¬ 
tins ,  *1857,  p.  31)  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  nature  tuberculeuse, 
d’abord  soupçonnée,  fut  complètement  infirmée  par  l’examen  micro¬ 
scopique.  Cet  examen  fut  fait  par  MM.  Verneuil,  Robin  et. moi-méme. 

m.  verneuil.  11  s’agissait,  en  effet,  d’une  modification  toute. par¬ 
ticulière  de  l’épithélium  dont  je  n’ai  pas  observé  d’autre  exemple, .. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire. ,  F.  Guyon. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  4865. 

98.  De  la  pellagre,  par  M.  Monribot. 

99.  Des  principales  eaux  arsénicales  de  l’Auvergne  (Mont-d’Or, 
La  Bourboule,  Saint-Nectaire,  Royat),  par  M.  Tournadre. 


1 00.  De  la  chorée,  par  M.  Perrigault. 

101.  De  la  péricardite  hémorrhagique,  par  M.  de  Lacrousille. 

102.  Considérations  relatives  à  l’hygiène  des  nouveau-nés,  par 
M.  Ollivier. 

103.  Des  paralysies  consécutives  à  l’empoisonnement  par  la  vapeur 
de  charbon,  par  M.  Laroche. 

104.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  la  moelle  des 
os  longs  ;  par  M.  Christot. 

105.  Considérations  sur  la  convalescence  qui  succède  aux  mala¬ 
dies  aiguës,  par  M.  Layriose. 

106.  De  l’avortement  au  point  de  vue  médical,  obstétrical,  médico- 
légal,  légal  et  théologique,  par  M.  Ferdut. 

107.  Considération  sur  l’étiologie  de  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive,  par  M.  Lagardelle. 
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Sirop  anti-anémique  (à  l’acétate 

DE  PEROXYDE  DE  FER  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGE)  ,  de 

SAVOYE,  pharmacien,  à  Lyon. 

Les  effets  curatifs  de  cette  excellente  préparation  s’affir¬ 
ment  de  jour  en  jour  dans  la  pratique  médicale. 

La  solubilité  parfaite  du  fer  qui  y  est  contenu,  l’heu¬ 
reuse  association  d’un  tonique  reconstituant  pour  le  sang 
et  d’un  calmant  pour  les  nerfs,  son  goût  très-agréable, 
son  impression  apéritive,  la  facilité  ’  avec  laquelle  il  est 
supporté  par  les  malades  de  tous. les  âges,  quel  que- soit 
le  degré  d’adynamie  générale  et  d’atonie  digestive  dont 
ils  sont  atteints,  la  rapidité  de  ses  effets  réparateurs,  en¬ 
fin  les  qualités-  les  plus  réelles  mettent  notre  produit  au 
premier  rang,  des  préparations  martiales.  Aucune  d’elles 
n’est  aussi  apte  que  le’  Sirop  anti-ankmique  à  remplir  les 
indications  diverses  des  médications  toniques,  reconsti¬ 
tuante,  anti-spasmodique,  astringente. . 

Préférable  à  tous  les  autres  composés  ferrugineux  ,  il 
stimule  et  tonifie  les  voies  digestives  SanÉ  leur  imposer  ni 
irritation  ni  pesanteur.  C’est  le  meilleur  des  agents  em¬ 
ployés  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie. 

Dépôt  général  à  la  Pharmacie  centrale  de  France  et 
dans  ses  succursales. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudres  et  •  Pastilles  américaines 

de  PA  l'r.RSON.  piques  iiisuu.tho, -magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont*  'signalé*  la  supériorité  de  Ces  médicaments,  dont 
Fplïicarité  a  été  reconnue  par  la.  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et.  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beatt- 
.cottp  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOsE  :  Poudres,  2  à  i*  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (denii-dose  pour  les  entants). 

Pas  liLES,  15 *à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  celles  de  Vichy. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  51)  c. 

Remisé' d’usâge  aux  riiédecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général;  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réattmur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  place  des  Ter¬ 
reaux,  25;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instaut  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  dès  médecins. 
Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 


Pilules  du  Dr  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

ETDEQi:iNiNE.(Extraitde  la  Gazette  des  Hôpitaux,  IG  mai 
1863.) — Nous  pouvons  dire  que  leDr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Qi’inquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.l 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  .jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l'Anemie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates.,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits 
Sous  l’influer  ce  stimula*  te  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donné  un  produit  d'un  goût  sui 
generis  qüe  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.-  Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (rem  se  d'usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris  pharmacie,  7,  ruede  la  Feuillade;  Lyon,  pli.  Fayard 
et  Cie,  rue  de  l’Impératrice,  n°  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delarre ;  Milan,-  ph.  Erba;  Turin,  ph  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
u 11  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  bu  non 
organiques,  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections. de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES ,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Microscope  pour  la  médecine 

et  l’histologie,  grossissant  350  fois,  prix  70  francs.  — 
Catalogue  illustré  envoyé  gratis. 

ENDOSCOPE  du  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuvé 
par  l’auteur,  prix  150  fr.  —  Ophthalmoscopes.  Trousses 
pour  l’essai  des  lunettes,  etc.  Arthur  Chevalier,  Palais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines.  . 


Sirop  et  pâte  de  Berthë  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthd  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Mariin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc. —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès, 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt,  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  età  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


t  ’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

1-1  DK  B  RIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
L’appréciation  suivante-tirée  d’un  .rapport  officiel 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
d  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’Iiypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphlte  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse,. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


/'diolérine  d  été.  - —  Les  médecins  recomman- 
'-2  dent  le  Sirop  extrait  de  ,  viande  de  Meyer-Berch, 
comme  remède  infaillible  pour  prévenir  la  cholérine  ou 
en  combattre  les  effets  douloureux,  ainsi  que  dans  tous 
les  cas  où  iL  s’agit  de  .relever  l’organisme,  sans  fatiguer1 
les  voies  digestives. 

A  l’Agence  principale,  15,  rue  des  Petites-Écuries,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens. 


Pilules  anti-né  vrai  giques  du  Dr  Cronier 

—  Ii  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  m’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  ntême  l’électricité, 
toiit  cela'  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  môme  celles. où 
ont  échoué  les  autres  traitements 
Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 
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pmplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

REBOULLEAU, 

Succédané  de  l’Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibièes  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la*  duree  de' l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  PemmiEL,  pharmacien,  ■  rue 
Sainte-Croix-de-la-Brotonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre, '76. 


pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

*-  gable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux,  f- 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Varices.  Bas  élastiques  de  Dalpiaz- 

( Breveté  en  France  et  en  Belgique .) 

Ces  bas  à.  élasticité  latérale,  dont  la  souplesse  surpasse 
tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour;  possèdent  en  même 
temps  une  force  de  cqmpression, ferme  et  régulière  qui 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

Ceintures  abdominales  en  coton  et  en  soie.  Seul  depot 
à  la  Pharmacie  DALPIAZ,  L.  GENEAU,  successeur,- .27». 
rue  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  bas  sont  expédiés  par  la  poste.  Franco. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  mea  - 

_ 0 fil  B. -J  Üki£Li*.  MM-.-.-.  * J  « . .  «  r*  rc  1 1 a- ><*1 1  P.  dô  101® 


a  seule  appréciée  par  i  Acaueune  j  vmp 

i.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  1 
morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  t"’  m 


mple  du  .docteur*  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  conti 
5  cent,  par  cuillerée.  „„0.Ae 

A  Paris,  chez  M.  MAÜDINAT,  pharmacien,  19,  rue 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  dos  aej» 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

lit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 
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e  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  U 

pour  encouragements  aux  auteur?, , des  m 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Méde 


ctobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
x  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
udiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  ' 

poor  Paris  et  les  Départements.  (  '■ 


DR  l’étranger, 

s  derniers  tarifs  des  postes. 


§  I.  Des  gaz  coagulants.  Oxygène. 
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HOPITAL  BEADJON,  —  M.  SÉE. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1). 

(Recueillies  par  le  dr  Maurice  Raynaud.) 

g  4,  De  l’excès  de  fibrine  concrète  dans  les  maladies;  de  la  dyscrasie 
fibrineuse  et  de  la  plasticité  du  sang. 

L'inflammation  joue  un  rôle  si  important  dans  la  production 
excessive  de  la  fibrine  que  depuis  les  travaux  de  MM.  Andral  et 
Gavarret  on  a  souvent  identifié  la  phlegmasie  avec  ce  qu’on  a 
appelé  l’hypérinose  ou  dyscrasie  fibrineuse  ;  il  y  a  dans  cette 
interprétation  des  erreurs  graves  qu’il  importe  de  signaler,  pour 
ne  pas  fausser  la  loi  énoncée  par  ces  éminents  observateurs. 

Cette  loi,  en  effet,  ne  s’applique  pas  également  à  toutes  les 
phlegmasies;  si  le  processus  inflammatoire  est  consécutif  à  une 
maladie  générale,  comme  la  dothiénentérie,  la  variole,  etc., 
l’excës  de  fibrine  ne  se  produit  pas  d’une  manière  aussi  mar¬ 
quée,  ni  aussi  constante  que  dans  les  phlegmasies  dites  légi¬ 
times. 

C’est  surtout  lorsque  les  éléments  fébrile  et  inflammatoire 
sont  réunis  que  la  crase  du  sang  se  modifie;  mais  la  fièvre 
seule  ne  provoque  rien  de  semblable  ;  c’est  donc  l’inflammation 
qu'il  faut  invoquer  en  pareil  cas. 

Une  autre  condition  favorable  au  développement  de  la 
fibrine,  c’est  la  localisation  de  la  maladie  dans  certains  organes, 
particulièrement  le  poumon,  et  certaines  membranes  séreuses, 
telles  que  la  plèvre,  le  péricarde,  les  synoviales.  C’est  particu¬ 
lièrement  dans  les  inflammations  rhumatismales  des  synoviales 
qu’on  observe  ce  développement  excessif  de  la  fibrine,  qui  peut 
se  traduire  par  5  et  7  au  lieu  de  3,  chiffre  normal. 

C’est  aussi  dans  ces  cas  que  Denis  (de  Commercy  )  a  constaté 
l’augmentation  de  la  plasmine  ;  ses  recherches,  bien  que  fon¬ 
dées  sur  une  méthode  absolument  différente,  viennent  confir¬ 
mer  de  tout  point  la  doctrine  formulée  par  Andral  et  Ga¬ 
varret. 

Dans  l’état  physiologique,  le  sang  contient  3,6  de  fibrine  con¬ 
crète,  22  de  fibrine  dissoute,  c’est-à-dirs  26  de  plasmine  et  53 
d’albumine.  Dans  la  pneumonie,  la  plasmine  s’est  élevée  à  56, 
c’est-à-dire  au  double. 

De  ces  56  parties  de  plasmine,  17  appartiennent  à  la  forme 
concrète  ;  c’est  donc  la  fibrine  concrète  qui  a  le  plus  notable¬ 
ment  augmenté.  Dans  la  fièvre  rhumatisniale,  on  a  trouvé  10 
défibriné  concrète,  31  de  fibrine  dissoute;  mais  dans  tous  ces 
cas  les  proportions  excessives  ne  s’établissent  qu’aux  dépens 
des  autres  albuminates;  chaque  fois  que  la  plasmine  s’accroît, 
la  sérine  diminue  en  proportion,  et  au  lieu  du  chiffre  53,  je 
trouve  dans  le  rhumatisme  46,  et  dans  la  pleuro-pneumo- 
nie  38. 

Il  semble  donc  que  la  quantité  de  matières  plasmatiques  ou 
albuminoïdes  n’augmente  pas  d’une  manière  absolue  dans  les 
phlegmasies  les  plus  légitimes.  11  existe  même  des  inflamma¬ 
tions,  telles  que  l’encéphalile  et  la  méningite,  qu’elles  soient 
fébriles  ou  apyrétiques,  qui  n’ont  jamais  le  privilège  d’aug¬ 
menter  le  chiffre  de  la  fibrine  concrète. 

On  ne  peut  donc  pas  identifier  l’inflammation  avec  l’hypéri- 
nose,  qui  n’éxprime  qu’un  fait  corrélatif,  c’est-à-dire  une  trans¬ 
formation  de  l’albumine  en  plasmine. 

A  plus  forte  raison  ne  saurait-on  considérer  l’excès  de  ma¬ 
tière  plasmatique  comme  la  cause  de  l’inflammation  ;  il  y  a 
une  vingtaine  d’années  on  professait  à  Vienne  que  la  crase 
fibrineuse  devait  être  considérée  comme  le  fait  primordial,  le 
point  de  départ  de  l’inflammation  ;  le  sang  se  chargé  de  fibrine 
par  suite  d’une  diathèse  appelée  inflammatoire  qui  ne  diminue 
■que  lorsque  la  fibrine  s’est  déposée  dans  un  organe  ou  un  tissu 
quelconque;  il  y  a  dans  ce  court  énoncé  autant  d’hypothèses 
que  de  mots. 

Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  la  fibrine  concrète  soit  aug¬ 
mentée  avant  le  développement  de  l’inflammation.  Andral  ét 
Gavarret  ont  clairement  démontré  que  ces  deux  phénomènes 
sont  connexes,  que  la  fibrine  s’accroît  avec  les  progrès  de  la 
Phlegmasie,  mais  que  jamais  cette  production  exagérée  ne 
Précède  la  manifestation  des  phénomènes  locaux  inflamma¬ 
toires. 

.  La  fibrine,,  ne  pouvant  ni  se  former  ni  augmenter  primitive- 
Çl)  Voir  les  numéros  des  8,  29  et  31  août. 


ment  dans  le  sang,  Virchow  l’a  considérée  comme  un  produit 
qui  prendrait  naissance  dans  les  tissus  eux-mêmes;  lorsqu’un 
organe  est  enflammé,  certains  éléments  histologiques  se  dé¬ 
truisent,  leurs  déchets  constituent  la  fibrinogène  qui,  en  défi¬ 
nitive,  serait  une  substance  rétrograde. 

En  supposant  que  ce  premier,  point  soit  indiscutable,  ce  qui 
est  loin  d’être  vrai,  on  peut  facilement  comprendre  comment 
la  fibrine  s’accumule  dans  le  sang;  au  fur  et  à  mesure  que  les 
métamorphoses  dénutritives  s’opèrent  dans  l’organe  malade,  la 
lymphe  en  entraîne  le  produit  ultime  dans  le  système  sanguin, 
et  cela  d’autant  plus  facilement  que  l’organe  est  plus  riche  en 
vaisseauxlymphatiques;  c’estlà  ce  qui  explique,  d’après  Virchow, 
pourquoi  le  sang  est  toujours  hyperfibrineux  dans  les  inflam¬ 
mations  pleuro-pulmonaires,  pourquoi,  au  contraire,  dans  les 
encéphalites,  le  sang  n’éprouve  aucune  modification  appré¬ 
ciable;  dans  le  cerveau,  en  effet,  il  n’existe  que  de  très-rares 
vaisseaux  lymphatiques,  tandis  qu’ils  prédominent  dans  les  or¬ 
ganes  respiratoires. 

Si  cette  explication  était  vraie,  si  l’hypérinose  mesurait  exac¬ 
tement  la  richesse  lymphatique  des  organes,  le  sang  devrait 
être  singulièment  appauvri  en  fibrine,  lorsqu’il  s’agit  de  l’in¬ 
flammation  des  séreuses  articulaires  qui  possèdent  à  peine 
quelques  vaisseaux  lymphatiques;  or,  c’est  précisément  le  con¬ 
traire  qui  a  lieu.  II  n’existe  point  d’inflammation,  ni  d’affection 
quelconque  d’aucun  organe  qui  dépasse  le  rhumatisme  articu¬ 
laire,  sous  le  rapport  de  la  production  de  fibrine  (Bouillaud). 

Donc  l’hyperfibrinose  n’est  ni  cause,  ni  effet,  ni  synonyme 
de  l’inflammation,  elle  ne  précède  point  la  manifestation  des 
phénomènes  inflammatoires,  ne  leur  succède  point  dans  toutes 
les  conditions  et  elle  peut  se  montrer  dans  les  états  physiologi¬ 
ques  ou  morbides  qui  n’ont  aucun  caractère  phlegmasique,  ainsi 
qu’on  l’observe  dans  la  grossesse.  Il  n’est  donc  pas  possible 
d’expliquer  l’altération  du  sang  par  la  facilité  du  transport  de 
la  fibrine;  je  me  hâte  d’ajouter  que  rien  n’est  moins  démontré 
que  l’origine  locale  de  la  matière  fibrinogène. 

En  fait,  la  fibrine  n’augmente  ni  par  l’action  topique  des 
organes  phlogosés,  ni  par  un  développement  spontané;  il 
n’existe  point  de  dyscrasie  fibrineuse  d’origine  locale  ni  de 
crase  primitive.  . 

Voici  l’interprétation  la  plus  plausible  :  le  rapport  entre  la 
sérine  et  les  matières  plasmatiques  s’est  interverti  ;  celles-ci, 
ayant  augmenté ,  quoiqu’en  général  d’une  manière  relative , 
doivent  naturellement  fournir  une  masse  plus  considérable  de 
fibrine  concrète.  Mais  il  reste  à  savoir  sous  quelle  influence  la 
sérine  s’est  transformée  en  plasmine  ?  L’activité  de  la  circulation 
et  des  oxydations  dans  les  inflammations  fébriles  détermine  un 
contact  plus  fréquent  de  l’oxygène  avec  les  tissus  et  le  sang; 
l’albumine  du  sérum  sous  l’influence  de  l’oxydation  plus  active 
forme  ces  produits  plasmatiques  qui,  en  se  concrétant,  sont 
plus  près  de  la  matière  inorganique  que  la  sérine.  La  fibrine 
serait  donc,  comme  le  croit  le  professeur  Robin,  un  produit 
rétrograde. 

De  la  fibrine  dans  les  anémies.  —  Les  saignées,  loin  de  dimi¬ 
nuer  la  fibrine  concrète,  tendent  plutôt  à  l’augmenter;  Magen¬ 
die,  en  pratiquant  pendant  trois  jours  de  suite  une  forte  saignée 
à  un  chien,  et  réinjectant  chaque  fois  le  sang  défibriné,  obtint 
le  deuxième  jour  autant  de  fibrine  que  la  veille,  et  le  troisième 
jour  plus  que  les  jours  précédents.  Cl.  Bernard  .constate  les 
mêmes  faits;  les  dernières  saignées  contiennent  plus  de  fibrine, 
mais  celle-ci  devient  moins  élastique  et  plus  molle  (Frémy). 

Dans  les  anémies  faibles,  Andral  et  Gavarret  trouvent  3  de 
fibrine  concrète,  et  dans  les  anémies  fortes  3,3  pour  mille  par¬ 
ties  de  sang.  Toutefois,  lorsquMl  y  a  eu  des  hémorrhagies 
intenses  ou  répétées,  l’on  voit  parfois  diminuer  la  fibrine  et  la 
sérine  en  même  temps  que  les  globules.  Chez  une  femme  qui 
avait  éprouvé  des  métrorrhagies  très-abondantes,,  le  sang  ne 
contenait  plus  que  1,8  en  fibrine,  et  61  en  matériaux  solides 
du  sérum. 

Ainsi,  en  général,  dans  les  anémies,  la  fibrine  dépasse  le 
chiffre  normal;  mais  il  s’agit  surtout  de  la  fibrine  concrète; 
or,  nous  savons  que  la  fibrine  qui  reparaît  sous  cette  forme 
est  empruntée  à  la  sérine  ou  à  la  fibrine  dissoute. 

Il  n’y  a  donc  pas  excès  de  fibrine,  mais  une  plasmine  impar¬ 
faite  et  plus  facile  à  dissocier. 

CAUSES  ACCESSOIRES  DE  LA  COAGULATION. 

La  coagulation  est  le  résultat  du  dédoublement  de  la  plas¬ 
mine;  les  circonstances  qui  favorisent  cette  modification  isomé- 
rique  sont  l’oxygène  du  sang,  certains  agents  physiques  qui 
troublent  la  circulation;  enfin  les  éléments  histologiques  du 
sang  ou  des  parois  vasculaires  exercent  des  influences  diverses 
sur  la  production  de  ce  phénomène. 


Les  divers  gaz  contenus  dans  le  sang  exercent  sur  la  plasmine 
une  action  diamétralement  opposée  ;  l’oxygène  en  favorise  le 
démorphisme,  l’acide  carbonique  le  ralentit;  je  ne  parle  pas 
de  l’ammoniaque  dont  la  présence  en  nature  dans  le  sang  doit 
être  considérée  comme  douteuse. 

La  coagulation  de  la  fibrine  au  dedans  comme  au  dehors  de 
l’économie  se  lie  intimement,  d’après  Virchow  et  d’autres  ex¬ 
périmentateurs,  à  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  le  sang;  la 
fibrinogène  de  la  lymphe  ne  devient  fibrine  que  quand,  dans 
les  vaisseaux,  elle  éprouve  le  contact  de  l’oxygène;  nous  avons 
déjà  réfuté  l’existence  de  la  fibrine  dans  le  sang;  c’est  la  plas¬ 
mine  qui  seule  s’y  retrouve  toute  formée  ;  c’est  sur  cette  substance 
que  l’oxygène  agit  en  favorisant  son  dédoublement.  Les  argu¬ 
ments  ne  manquent  pas  pour  prouver  au  moins  son  influence 
auxiliaire. 

Au  contact  de  l’air,  le  sang  se  coagule  plus  vite  et  plus 
complètement  qu’à  l’abri  de  l’air;  si  on  soustrait  le  sang 
entièrement  à  l’action  de  l’air,  ,1a  coagulation  peut  être  empê¬ 
chée  ou  retardée  ;  si,  au  contraire,  on  augmente  les  points  de 
contact  avec  l’atmosphère,  la  coagulation  est  prompte  et  le 
caillot  consistant;  ainsi,  si  on  reçoit  le  sang  dans  un  vase  plat, 
le  caillot^st  volumineux  et  la  coagulation  procède  de  la  super¬ 
ficie  vers  le  fond. 

A  cette  première  argumentation,  Brüke  oppose  une  expé¬ 
rience  contraire  pour  prouver  que  l’oxygène  n’exerce  qu’une 
influence  très-contestable  sur  la  coagulation  ;  ce  physiologiste 
recueille  du  sang  dans  un  tube  sous  le  mercure  ou  l’huile,  c’est- 
à-dire  à  l’abri  complet  de  l’air;  or,  au  bout  d’un  certain  temps, 
la  coagulation  ne  saurait  plus  être  empêchée;  on  peut  même, 
pour  éviter  toute  objection,  priver  le  sang  de  l’oxygène  que  con¬ 
tiennent  ses  globules,  et  dont  on  serait  tenté  d’invoquer  l'action 
coagulante  ;  par  la  pompe  aspirante,  les  globules  peuvent  être 
désoxydës,  et  cependant  la  coagulation  finira  par  s’opérer. 

Une  autre  preuve,  invoquée  en  faveur  de  l’action  coagulante 
de  l’oxygène,  est  tirée  du  degré  de  coagulabilité  que  présente¬ 
raient  les  divers  sangs  physiologiques  selon  leur  imprégnation 
plus  ou  moins  complète  par  l’oxygène  ;  le  sang  artériel  qui  est 
plus  oxygéné  se  coagule,  dit-on,  plus  vite,  et  donne  un  caillot 
plus  ferme  que  le  sang  veineux.  Le  sang  des  animaux,  qui  res¬ 
pirent  dans  une  atmosphère  pure,  se  concrète  plus  rapidement 
que  dans  les  conditions  inverses  ;  chez  les  animaux  asphyxiés 
par  défaut  d’oxygène,  la  coagulation  est  même  presque  impos¬ 
sible  ;  enfin  la  respiration  de  l’oxygène  pur  augmente  la  fibrine 
et  la  rend  plus  coagulable  (Gardner). 

De  tous  ces  arguments,  il  n’en  est  pas  un  qui  résiste  à  un 
examen  sérieux;  l’inhalation  d’oxygène  n’agit  point  sur  la 
fibrine  (Régnault  et  Reizet),  la  fluidité  du  sang  des  asphyxiés,  et 
la  diminution  de  coagulabilité  du  sang  veineux  s’expliquent  par 
la -présence  en  excès  de  l’acide  carbonique  bien  plutôt  que  par 
le  défaut  d’oxygène. 

Une  expérience  plus  décisive  en  apparence,  en  faveur  de  l’ac¬ 
tion  coagulante  de  l’oxygène,  consiste  à  lier  la  jugulaire  et  à 
laisser  pénétrer  l’air  au-dessous  de  la  ligature  ;  le  sang  se  coa¬ 
gule  immédiatement  eit  ce  point,  tandis  qu’il  reste  fluide  au- 
dessus  du  point  lié  ;  Claude  Bernard  se  servit  même  de  cette 
injection  d’air  pour  coaguler  le  sang  des  sinus  vertébraux. 
Quelle  que  soit,  du  reste,  la  veine  dont  on  cherche  à  coaguler 
le  sang,  il  est  une  condition  préalable  pour  que  le  contact  de 
l’air,  avec  le  vaisseau  ouvert,  détermine  la  coagulation,  il  faut 
que  la  circulation  soit  ralentie;  dès  que  le  cours  du  sang  a  di¬ 
minué  de  vitesse,  la  fibrine  se  concrète  sous  l’influence  de  l’air. 
Si,  la  circulation  étant  ralentie,  on  remplace  l’air  ou  l’oxygène 
par  l’hydrogène,  par  l’azote,  ou  même  par  l’acide  carbonique, 
la  coagulation  n’en  a  pas  moins  lieu.  Donc,  il  semble  qu’il  suf¬ 
fise  de  l’interposition  d’un  fluide  gazeux  quelconque  pour  ob¬ 
tenir  le  même  résultat  ;  toutefois  l’oxygène  agit  d’une  manière 
plus  certaine  que  les  autres  gaz.  C’est  Facile  carbonique  qui 
s’oppose  le  plus  longtemps  à  la  coagulation. 

§  II.  —  Coagulants  physiques  ou  mécaniques.  —  Ralentissement 
de  la  circulation.  —  Corps  étrangers.  —  Chaleur. 

Le  ralentissement  de  la  circulation  est  une  condition  favora¬ 
ble  à  la  coagulation,  mais  il  n’en  est  pas  la  cause  efficiente. 
Chez  les  animaux  hibernants,  la  circulation  est  si  ralentie  que 
le  sang  est  comme  figé  (Hunter),  cependant  cette  stagnation 
n’est  pas  encore  la  coagulation  tant  que  le  sang  reste  refroidi. 
Mais  si,  chez  un  animal  hibernant  réchauffé,  on  retarde  le  cours 
du  sang,  ce  liquide  ne  tardé  pas  à  se  coaguler. 

Le  contact  du  sang  avec  des  corps  étrangers  est  plus  efficace 
pour  produire  la  coagulation  ;  il  suffit  de  battre  le  sang  ou  de 
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l’agiter  avec  dès  baltes  de  'plomb  pour  obtenir  la  condensation 
de  la  fibrine;  si  on  introduit,  dans  une  veine  un  corps  étranger 
quelconque,  aurait-il  la  ténuité  d’une  aiguille,  on  voit  bientôt 
le  sàbg  sé'.'jfféposer,  se  éôaguler  fiutouf,  dé  fié  borps,  Jet  ce  café 
-lot  devepif  à  soft  tour  le  point  de  départ  dé  stratifièatioffs  suc» 
cessiveàJ' Supposez  que  ce  corps  étranger  provienne  du  système 
circylsîoirè  Iui-tnême,  qu’il  s’agisse  d’un  caillot 'veineux  où 
d’une 'embolie;  ce  corps,  une  fois  fixé,  formera  le  point  de  dé¬ 
part,  le  noyau  d’une  .série.de.  couches  fibrineuses,  comme  s’il 
s’agissait  d’un, corps  étranger  ayant  traversé  les  parois  du  vais¬ 
seau.  ■  • 

Enfin -les  t*ugositës  -que  présentent  parfois  les  parois  vascu¬ 
laires,  par  suite,  d’ûn  atfoérome,  d’un  dépôt  crétacé  où  d’une 
destruction,  ou  ffiëffie  le  plissement  de  la  membrane  interne, 
suffisent ,'souyent  pour  arrêter  et  coaguler  le  sang,  en  un  mot, 
pour  agir  à  titre  de  corps  étranger. 

La  chaleur  est  un  agent  puissant  de  coagulation,  le  froid  la 
retarde  ou  l'empêche  ;  chez  les  animaux  à.  sang  froid,  en  hiver, 
la  côagùikiôn  est  tellement  lente  qu’on  peut  filtrer  le  sang  de 
là  grenouille,  ie&glôbuies  restant  sur  le  filtre  (Muller,  Bernard). 

L’aétiôti  de  lâ  -chaléur  se  démontre  de  plusieurs  manières,  et 
uné  'foulé  dé  circonstances  favorables  à  la  coagulation  se  ratta¬ 
chent  à  l’excès  de  température.  Ainsi,  pendant  la  digestion,  le 
sang  est  plus  coagulable,  parce  que  sa  température  est  plus 
élevée  que, pendànt  l’abstinence.  Ainsi,  dans  un  vaisseau  vivant 
ou  dans  lé  coeur,  le  sang  conservé  sa  fluidité  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  ftërukë);  mais,  si  ôn  vient  à  chauffer  le  conduit  vas¬ 
culaire,  là  coagulation  commencé.' 

La  coagulation  peut  meme  ,se  faire  spontanément  dans  le 
vaisseau  ou  dans  le  cœur  au  bout  d’un  certain,  temps,  qui  com¬ 
mencé  précisément  avec  la  disparition  de  l’irritabilité  muscu¬ 
laire.  Dr,  la’ perte  de*  l’irritabilité  est  due  à  ce  que  le  muscle 
s’acidifie  et  devient  rigide  par  la  coagulation  du  suc  musculaire; 
là  chaleur  agit  dé  même,  elle  produit  sur  le  suc  musculaire  et 
sur  le  sang  un  effet  identique  et  simultané;  ils  se  figent  tous 
deux  (Bernard). 

La  chaleur,  toutefois,  ne  suffit  pas  seule  pour  décider  la  coa¬ 
gulation -là  section  du  filet  cervical  syffipaihique  produit  un 
e'xcès  très-marqué  de  température  dans  ie  sang  dès  vaisseaux 
dé  la  face,  et  dépendant  lé  sang  hé  se  coagule  pas,  c’est  qu'en 
njême  temps  son  cours  s’accélère.;  supprimez  cette  cause,  et  la 
coagulatioh  se  fait. 

§  HL  —  Influence  des  globules  sur  la  coagulation. 

D’après  Colin ,  les  g  bb’uïèS  rbïxgës,  en  s’agglomérant,  ont  le 
pouvoir  d’agir  comme  clés  corps  étrangers,  et  de  décomposer 
là' fibrine,  qu’il  cônsidërè  cdhimè  un  albumihate  alcalin.  Or  les 
globules  s’accumulent kës  què  le  sang  est  sorti  des  vaisseaux; 
st’lèiii1  âj^rpmératiqn  ësï  prompie,  la  fibrine  se  coagule  plus  len¬ 
tement;  aihsi,  chez  les  animaux,  la  lenteur  de  la  coagulation 
est  en  raison  inversé  de  la  précipitation  des  globules;  c’est 
chez  le  cheval  que  les  hématies  s’empilent  le  plus  vite  et  que 
la  coagulatioh  est  lé  plus  lente  ;  vient  ensuite  le  chien,  lé  lapin 
et  finalement  le  porc,  l’oiseau  ;  chez  ce  dernier,  le  sang  se  prend 
immédiatement  en  massé,'  càf  sés  'globules  se  précipitent  lente¬ 
ment. 

Voici  d'âütrès  preuves  invoquées  par  Cohn  :  Té  sang,  traité 
par  une  solution'  saline,  né  se  coagule  pas,  parce  que  les  globu¬ 
les  tombent  rapidement  ;  le  sang,  placé  soiis  la  pompé  aspi¬ 
rante, .. reste  fluide,  parce  que  lès  globules  se  disséminent;  cer¬ 
tains  tràiissudats  né  se  coagulent  pas,  dans  l’économie,  étant 
privés  de  globules  ;  mais,  s’ils  restent  stationnaires,  on  y  trouve 
des  cellules  d’exsûdat  où  dés.  flocons  fibrineux  qui  font  l’office 
dé  corps  étrangers  et  agissent  comme  coagulants. 

Enfin,  comme  preuve  pathologiquè ,  Colin  invoque  les  phé¬ 
nomènes  fie  l’anémié;  lé  sang  anémique  présente  uné  diminu¬ 
tion  affgloDulfes  rouges,  un  excès  de  globules  blancs,  quelque¬ 
fois  pn. certain  excès  de  fibrine,  et  il  se, coagule  facilement;  or, 
comme.  les'  l'eucffcyfés  né  forment  pas  masse,  comme  les 
globules  rôiigès  sont  trop  rares  pour  se  précipiter  immédiate¬ 
ment,  ils.sé  rassemblent  dans  le  plasma  et  favorisent  la  coagu¬ 
lation. 

Cette  théorie,  si  bien  édifiée  en  apparence,  ne  soutient  pas 
l’examen  ;  en  effet,  les  globules  peuvent  manquer  entièrement, 
et,  cependant  la  coagulation  a  lieu,  c’est  ce  qui  arrive  chez  lé 
cheval;  la  partie  supérieure  du  caillot  est  privé  de  corpuscules 
et.se  'coagule  néanmoins.  Lé  nombre  des  globules  n’a  d’action 
que  sur  la  forme,  mais  non  sur  la  formation  du  caillot.  Enfin 
l’action  des  globules  serait  uniquement  mécanique  si  elle  était 
démontrée,  et  la  doctrine  n’aurait  plus  le  caractère  vitaliste  que 
l'auteur  lui  assigné . 

§  IV.  La  vitalité  de»  parois  vasculaires  est  un  obstacle 
à  la  coagulation  du  sang. 

La  paroi  des  vaisseaux  exerce  sur  le  sang  une  influence  dia¬ 
métralement  opposée  aux  agents  physiques,  elle  fluidifie  le 
sang  ;  pour  le -prouver;  il  suffit  d’étuddér  ce  qui  se  passe  lors-' 
qu’on  place  le^Sang  dans  un  ffrgàîlé  vivant  cru  ait  Contraire  dans 
un,  yasq  ix^erte.,  :  Renfermié,  dans  le  cœur,  la  veine  d’un  animal 
vivant,  ou  duns.ui)  vaissea,u  chylifère,  le  sang  reste,  fluide  au 
moins  qne;jieuii-hpure;  si,  au  contraire,  on  emploie  , un  vais- 
spau  ou  up  .cœur  privé  de  vie  depuis  quelque  temps,  la  coagu¬ 
lation  se. fait  en  quelques  minutes,  même  à  l’abri  du  contact  de 
l’air.  En, général,  dès  que  l’irritabilité  s’éteint,  les  tissus  perdent 
leur  pouvoir  fluidifiant  (Bernard,  Brübe);  ainsi,  chez  les  oiseaux, 
les.oçgane?  musculaires, sont  rapidement  privés  d’excitabilité,  le 
sang  sp  coagule  très-vite  ;  au, .  contraire  les -membranes,  prove¬ 


nant  d’un,  animal  à  sang  froid,  peuvent  maintenir  te  fluidité 
pendant  douze  heures  et  même  vingt-qua‘tre  heures.  Supposez 
maintenant  qu’on  sépare  le  sang  de  la  paroi  vasculaire  en  inter¬ 
posant  ùp  cylindre  d'è  verre,  tout  le  sang  qui  est  dahs  le  v&se 
sè  coagxilfe,  et  le  resté  se  maintient  liquide,  ll  semble  donc  ijue 
teute  paroi  morte  suffise  pour  produire  là  côhgulalion  (Brüfce). 

jVlais  èfette  Expérience  ne  prouvé  qu’utie  Seule  chbse,  fffest 
que  tout  corps  étranger  introduit  dans  un  vaisseau  peut  figer  le 
Sang.,  Si  on  introduit  un  corps  inorganique  ou  un  fragment  de 
fibrine  dans  Un  vaisseau,  un  caillot  se  formé  immédiatement 
autour  de  ce  corps;  Brüke  dit  qu’en  pareil  cas  le  sang  se  fige, 
■parce  qu’il  n’a  plus  de  contact  avec  la  paroi.  Mais,  lorsqu’une 
embolie  fibrineuse -circule  avec  lfe  Sàng,  n’est-ëfe  paS  ce  caillot 
migrateur  qui  devient  le  point  dé  départ  d’une  nouvelle  coagu¬ 
lation,  com  me  un  cristal  de  sulfate  de  soude,  introduit  dans  une 
solution  saline,  provoque  une  nouvelle  cristallisation  ?  Or  la 
cbàgÛlatiô'ri  sé  fait,  ihëhïé  qü’and  rëmbôlië  est  en  contact  avec 
la  thhîqiîè  Vaèiéüihiïb.  ; 

Toilt  céci  prôüVè  l’àètiô'n  âeS  ’cürbs  étràn'gei's  ‘sixr  lé  dédou¬ 
blement  dè  la  plasminè,  mais  né  proùve  pas  en  faveur  dé  l’ac¬ 
tion  exclusive  de  la  paroi. 

En  effet,  il  p'étxt  arriver  què  lès  Caillots  int'ra-véi'nexix  sè  creu¬ 
sent  dès  ëahàbx  ou  lé  sang  continué  à  passer  à  l’étât  fluide,  tant 
que  lé  courant  gërtérài  ek't  rapide  ;  or,  en  pareil  cas,  cette  co¬ 
lonne  llqùide  ëst  sêpafée  de  la  paroi  du  vaisséaù,  et  cependant 
elle  hé  àe  coagule  pas.  Ainsi  voilà  dû  sang  qui  reste  fluide  mal¬ 
gré  Tëioignèmerit  de  la  paroi,  de  mêfnë  qùe  tout  à  i’heüre  lè 
sarig  sé  coagulait  âütqür  d'une  embolie  malgré  lè  voisinage  de 
la  pàtoi  vivante. 

Lès  jkeuvfes  ihdirectes  tirées  dé  la  pathologie- né  sont  donc 
pâs  COncIuahïës.  “Voici  un  Üërniér  argument  invôqxië  par  Brüke. 

Dès  qu’un  vàîsseàü  eût altéré,  le  sang  s’ÿ  coagule;  mais  ce 
n’ést  pas  paréfe  ’qu’è  î’és  membrarieà  Sont  lé’séès,  ni  paréè  que  lé 
sang  est  privé  de  leur  action  vitale,  que  la  coagulation  s’opère  ; 
lâ  paroi  agit  Simplement  côffimè  ferait  une  surface  rugueuse. 
C’est  une  âctiott  purement  mécanique;  en  effet  l’inflammation 
artérielle  ôü  veineùsé,  la  dègënéresce'ncë  athéromateuse,  ii’en- 
traînè  pas  toujours  là  èbndensatiori  du  sang,  il  faut  que  la  cir- 
cüla'tion  sè  ralentisse  ;  or  une  faiblessè  générale  du  cœur  et  un 
sinus  valvulâir'è  suffisent  pour  former  lés  thrombosés  marasti¬ 
ques;  cé  Sôiit  éncôre  dés  conditions  mécaniques  qui  agissent  ën 
paréil  éàà,  car  là  paroi  est  iütactè. 

Aù  résùmé,  lès  données  'pathologiques  ’  s’expliquent  par  les 
influencés  phÿsîqués,  les  éxpëriènees  sur  les  parois  saines  sont 
bien  instituées;  mais,  cûrftme  la  contre-épreuve  manqué,  ôn  ne 
saurait  en  déduire  cettë  ’côns'éqüence,  que  la  paroi  seule  soit 
assez  püissânte  püür  présérvér  le  sang  dé  la  coagulation;  car, 
si  oh  'Introduit  dans  un  cœur  vivant  du  sartg  étranger,  c’ést-à- 
flirequi  provient  d’uh  a'ùtré  animâl  où  d’une  &utre.  région  cir- 
Culàtôirè,  cé  sang  pétai  Sa  fluidité.  Ouânt  à  l’innervation,  si  elle 
jouait  un  rôle  quelconque,  ce  serait  par  l’ intermédiaire  de  la 
paroi  Vasculairë. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DEMARQÜAY. 

Fongus  tuberculeux  du  testicule. 

M.  A...,  àgë  de  trehte-cinq  ans,  architecte,  est  entré  à  la  Maison 
municipalé  de  sànté  lè  '27  jüiiiët  1865. 

Ce  malade,  qui  paraît  d’une  constitution  assez  faible,  dit  cependant 
sfétre  toujours  bien  porté  ;  il  n’a  jàtnais  fait  de  maladie  grave.  Il  ne 
connaît  pas  d’antécédents  pathologiques  dans  sa  famiile.  11  dit  n’a¬ 
voir  jamais  contracté  la  syphilis  ,  dont  il  ne  présente  du  reste  aucune 
trace. 

Huit  mois  avant  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  ce  malade  s’aper¬ 
çut  que  son  testicule  gauche  était  plus  gros  que  normalement.  11  n’y 
éprouvait  aucune  douleur;  il  ressentait  seulement  à  de  rares  inter¬ 
valles  quelques  petits  élancements. 

.  Ce  testicule  augmenta  peu  à  peu  de  volume;  il  était  très-dur,  nous 
dit  lé  malade;  la  peau  restait  normalé.  Mais  un  mois  avant  son  èn- 
tréè,  elle  dëvintroüge,  luisante,  et,  trôià  semaines  âprè's, elle  s’ouvrit 
dans  Te  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  à  sa  face  an¬ 
térieure. 

Voici  quel  est  l’état  du  malade  le  jour  de  son  entrée  ; 

Le  testicule  droit  paraît  sain  et  d’un  volume  normal;  toute  la  par¬ 
tie  gauche  du  scrotum  forme  une  tumeur  dure,  volumineuse  et  assez 
pesante.  A  la  partie  antérieure,  la  peau  est  rougeâtre  et  tendue,  et  au 
centre  de  cette  partie  il  existe  une  petite  ulcération  fongueuse  large 
de  1  centimètre.  La  tumeur  est  toujours  indolente,  même  à  la  pres¬ 
sion  dans  toute  son  étendue;  il  .est  impossible  de  retrouver  le  testi¬ 
cule,  cé  qui 'montré  qiie'c’ëst  bien  cet  organe  lüi-mêmë  profondément 
àltéfé  qui  hohstitùe  la  tumeûr. 

Au  point  de  vue  de  son  étdt  général,  le  maîaâe  paraît  très-affaibli. 
11  a  beaucoup  maigri ,  il  est  Sujet  depuis  quelque  temps  à  des  sueurs 
nocturnes;  cependant  il  île  tousse  pas.  Dès  son  entrée  ,  on  soumet  le 
malade  à  un  régime  tonique  et  réconfortant. 

Mais  l’ulcération;  qui  à  l’entrée  du  malade  était  à  peine  de  1  centi¬ 
mètre,  s’agrandissait  rapidement;  et  elle  ne  tarda  pas  à  envahir  pres¬ 
que  toute  la  face  antérieure  de  la  partie  gauche  du  scrotum. 

A  l’entrée  du  malade  ,  son  état  général  ne  permettait  pas  de  tenter 
une  opération  ;  mais,  cet  état  s’améliorant  sous  l’influence  du  régime, 
M.  Demarquay  sè  décida  à  pratiquer  i’àBlatioh  de  là  tumeur  le  k\  août. 

Comme  nous  l’avons  dit ,  la  peau  était  détruite  par  ulcération  Suri 
presque  toute  la  face  antérieure  de  la  tumeiir.  M.  Demarquay  com¬ 
mença  la  dissection  autour  de  la  partie  ulcérée.  Cette  dissection  fut 
lôhgüe  et  pénible  à  cause  de  l’àdhërènce  trèS-ihtim'é  "dé  lâ  tumeur 
âux  pârtrè's  voisineé.  'Son  adhérence  à  la  cl'oiséh  Scrotale  était  mêthe 
telle  qu’on  fut  obligé  d’énlevèr  ëëtte  clëison;  onteit  ainsi  à  nà  lé  tes¬ 
ticule  dix  côté  droit.  Lorsqu’on  fut  arrivé  à  la  pahtîé  supérieure  de  là 
tumeur,  il  fallut  prendre  de  grandes  précautions  pour  éviter  la  bles¬ 
sure  du  corps  caverneux  correspondant  auquel  la  tumeur  adhérait; 


Enfin,  on  coupa  le  eôrdoii,  et  la  tiimêùr  fut  définitiv’èmëttt  fihlevée.  I 
fallut  faire  de  nombreuses  ligatures  ,  car  l’état  général  du  malade  de¬ 
vait  faire  éviter  une  perte  de  sang  un  peu  abondante.  Néanmoins 
dans  la  journée,  ii  se  déclara  dans  Jonglé  Supérieur  de  la  plaie ,  près 
dû  corps  cavèfneuX ,  une  hémorrhagie  abondante  qû’on  dut  arrêter 
fwr  le  fer  roü|e. 

te  malade  Put  danS  la  jotirnée  quelques  vomissements  qü’on  pou¬ 
vait  attribuer  à-u  chloroforme. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  l’état  du  malade  devint  très- 
satisfaisant. 

Bien  de  particulier  à  noter  du  côté  de  la  plaié. 

La  tumeur  enlevée  a  la  forme  d’un  ovoïde  un  peu  aplati.  Son  poids 
est  de  ISO  grammes.  La  grande  circonférence  mesure  22  centimètres, 

-  la  petite  en  mesure  19.  La  surface  de  section  est  lissé,  et  offre  une 
couleur  blanc  jaunâtre.  Sur  un  point  dé  son  étendue  est  un  petit  îlot 
de  couleur  noirâtre  que  l’examen  microscopique  a  montré  être  un  dé- 
"b ris  a<T tissu  sain  de  la  glande  séminale.  Cette  coupe  seule  fait  voir 
gue  la  tumeur  est  constituée  par  une  dégénérescence  totale  de  la 
glande  . et  de  -l’ëpidiflyme  tout  a  fait  confondue  avec  elle-  En  haut  et 
çqmme  englobée  par  la  tumeur,  on  voit  une  partie  rouge  et  comme 
charnue  :  c’est  l’origine  du  cordon;  qUî  paraît  être  resté  sain. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  de  l’examen  microscopique,  qui  a  été 
fait  par  M.  le  docteur  Ranvier  : 

Dans  les  portions  jaunâtres  et  caséeuses  qui  formen t  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur,  on  trouve  des  noyaux  et  des  cellules  ratatinées, 
une  substance  atnôrphé  parsemée  'dè  fines  granulations  g'râlsàeuses  ; 
cette  matière  unit  fortement  entre  eux  les  autres  éléments,  de  telle 
sorte  qu’il  est  difficile  dè  lès  désagï-éger';  dâ  gros  corpuscules  noirs  , 
granuleux,  formés  par  des  cristaux  de  margarine  ôu  de  stéarine  en 
aiguillés  ,  ét  Vëiinis  ’dè  telle  sorte  qu’ils  Vont  fin  hâybttnànt  d’ufi  pdlnl 
central,  enfin  des  gràniilati'ôôS  et  déS  gôutteîèlteë ’dê  graisse  libre. 

II  n’est  pas  possible ‘d’cibserver  dans  celte  masse  caséeuse  de  vesti¬ 
ges  des  canal  icules  spermatiques.  On  y  remarqué  quelques  vaisseaux 
paraissant  oblitérés. 

A  la  limite  de  la  grande  massé  caséeuse,  on  trouve  vers  quelques 
points  Ün  tiàsu  griàilFeet  transluèide.  Ce  tissu  est  constitué  par  des 
éléments  ôéllxxlâir'es  'du  tissii  conhectif  acc'umùlës  ëh  grâhd’é  qûâhfité 
entre  les  tubes  sémiiiîfères.  Les  pâhois  dè  ceùx-éi  sont  fixées  pür  lé 
tissu  de  nouvelle  formation  ;  leur  épithélium  a  subi  la  dégénérescence 
graisseuse  dans  quelques  points,  mais  non  dans  toxis. 

.  En  résumé ,  cette,  production  pathologique  doit  être  rangée  dans  le 
groupe  des  produits  tuberculeux.  La  dégénérescence  caséeuse  n’a  pas 
pour  point  de  départ  des  granulations  grises ,  qui  ne  se  rencontrent 
pas  ici,  mais  bien  du  tissu  connectif  de  nouvelle  formation  développe 
entre  les  conduits  spermatiques. 


CAS  D’ATTAQUES  D’HYSTÉRIE 

à  forme  extraordinaire  alternant  avec  de  l’ataxie. musculaire, 
complication  de  somnambulisme  naturel  (1  ); 

Par  M.  le  Dr  Mxchéà. 

Réflexions.  —  La  nature  des  phénomènes  convulsifs  ne  peut 
souffrir  le  moindre  doute.  Il  est  éviderit  qü’il  s’agissàit  d’at¬ 
taques  hystériques.  Seulement  ces  attaques  revêtaient  Une 
forme  extraordinaire,  puisque  pendant  toute  leur  durée  le  sujet 
se  livrait  à  des  séries  de  culbutes  qu’il  exécutait  avec  une  aisance 
prodigieuse,  puisqu’il  faisait  sur  son  lit  ou  sur  le  parquet  de  sa 
chambre  des  sauts  de  carpe  tels,  que  son  corps  s’élevait  à  une 
hauteur  de  plus  d’un  mètre  et  demi,  puisqu’il  avait  enfin  tant 
de  dextérité  dahs  ses  sauts  et  ses  gambades,  qu’il  parvenait  du 
premier  coup  à  accrocher  l’anneau  de  la  bonnette  de  son  lit  à 
la  pointe  de  la  flèche  de  celui-ci. 

D’une  autre  part,  il  est  difficile  de  rencontrer  un  cas  plus 
tranché  d’ataxie  musculaire  sous  la  forme  hémiplégique.  Je  dis 
à  dessein  ataxie  et  non  pas  paralysie.  En  effet,  ici  les  actes 
locomoteurs  ne  sont  pas  abolis,  à  proprement  parier,  dans  le 
côté  droit,  puisque  le  sujet,  quand  il  est  couché  ou  assis,  remué 
le  bras  et  la  jambe  de  ce  côté  à  peu  près  avec  autant  de  liberté 
qu’avant  d’être  malade,  c’est-à-dire  puisque  ses  mouvements 
volontaires  n’ont  presque  rien  perdu  de  leur  fbi’ce.  Seulement 
il  ne  peut  plus  coordonner,  cohibiner,  régler,  équilibrer  ces 
mouvements  quand  il  marche  ou  quand  il  les  exécute  dans  la 
position  verticale. 

On  ne  peut  songer  ici  à  rattacher  l’ataxie  musculaire  ni  à 
une  lésion  anatomique  des  cordons  et  dés  racines  postérieurs 
de  la  moelle  (sclérose  spinale  postérieure),  ni  à  une  altération 
matérielle  du  cervëlet  ou  de  la  périphérie  des  nerfs  sensitifs, 
car  alors  il  serait  impossible  de  comprendre  comment  le  sujet 
qui,  datis  l’intervalle  de  ses  attaques  convulsives;  était  inca¬ 
pable  de  marcher,  de  se  tenir  debout,  de  se  servir  de  sa  main 
droite,  pour  manger  et  s’habiller,  pouvait  au  milieu  de  ces 
mêmes  attaques,  c’est-à-dire  deux  fois  par  jour,  recouvrer  la 
faculté  de  coordonner  ses  mouvements,  pouvait  se  lever  seul 
de  son  lit,  marcher  sans  soutien,  se  servir  de  sa  main  droite 
comme  de  sa  main  gauche  pour  accomplir  tous  lès  sauts  et 
toutes  les  gambades  auxquels  il  se  livrait.  Évidemment  l’ataxie 
musculaire  dépendait  d’un  trouble  purenMtt  fonctionnel,  et  ce 
trouble  consistait  dans  des  paralysies  du  sentiment  (anesthésie 
cutanée  et  anesthésie  musculaire)  ;  En  effet,  dans  toutlé  côté  droit 
du  corps,  quand  l’ataxie  musculaire  succédait  à  l’attaque  con¬ 
vulsive,  la  peau  était  tellement  insensible,  qu’on  pouvait  la  pincer 
et  la  piquer,  etc.,  sans  que  le  sujet  en  éprouvât  le  plus  léger 
sentiment  de  douleur,  et  que  d’une  autre  part,  quand  on  y 
appliquait  simultanément  les  deux  pointes  mousses  d’un  com¬ 
pas,  Selon  la  méthode  de  Henri  Weber,  il  ne  percevait  jamais 
que  la  sensation  d’une  seule  pointe,  quel  que  fût  l’écarterinént 
des  deux  branches  du  compas, 

Relativement  à  i’anésthésie  musculaire  et  à  la  paralysie  du 


(1)  Fin.  —  Voir  le  précédent  mJxîiérd; 


m  aû  mat&m  «teètwitë  «MteuwiHr  qs  bm 

f  rm’un  mode,  elles  étaient  non  moins  indubitables,  car  îé 
quall'l  mi  lui  l'.mdalt  tes  veux,  perdait  dans  U.ut  lé  cM 
git'  surtout  dans  l’extrémité  supérieure",  le  sentiment  exact 
du  poids  et  de  la  résistance,  et  car-,  en  outre,  il  n’avait  plus  la 
conscience  delà  direction  des  mouvements  qu’on  imprimait  à 

S°  L 'explication  de  la  force,  cfë  IVgiîite  où  lie  la  dextérité  que  les 
.  tériques -peuvent  manifester  au  milieu  ëe  leurs  attaque»,  fut 
Zi.  embarrassante  après  la  chute  delà  pathologie  démoniaque. 
Naguère  encore  elle  déconcertait  bien  des  physiologistes. 

,  nuelle  «est  tfftté;  disait  On  1837  l’ëmirtent  secrétaire  perpétuel 
1  l’Acadérilie  Âé  médecine,  à  pïta’ptaâ  ffè  m  Rfo  triës  què,  soi  vànt 
les  propres  ëiJiiPèèsiOné  de  Gèotgét,  'cinq  ou  feifc  pefsonnes  ont 
peine  à  contenir  tjuàncî  une  Seule  suffirai!  hors  lé  temps  clés 
attaques  ;  quelle  est  donc,  disaît'M.  Üuliois  |d!Àmiehs),  la  nature 
de  ce  nouveau  principe  qui  communique  tant  d’énergie  à  un 
•tl,e  ÿ  fgible  lorsqu’il  règle  lui-même  ses  mouvements  ?  »  Et, 
en  désespoir  de  cause,  il  ajoutait  :  «  Il  faut  en  convenir,  les 
moyens  qüe  la  nature  emploie  lorsqu’elle  doit  arriver  bu  lors¬ 
qu’elle  cherche  à  arriver  à  un  but  déterminé,  nous  sont  incon¬ 
nus,  biais  le  but  n’en  existe  pas  moins;  (Du  F  Hypocondrie  et  de 
l'ffg'iiéHe,  p.  250.)  » 

D’après  M.  Briquet,  les  formes  extraordinaires  dë  là  bôttvùl- 
sion  hystérique  auraient  pour  cause  une  perturbation  toute 
cérébrale.  «  C’e§t,,dît  cet  aùtëur,  pal-  l’effet  dé  l’impression 
faité  sür  l’imagination  qù’dn  peut  expliquer  les  sauts  et  les 
postures  extraordinaires  ainsi  que  les  sortes  de  tours  de  force 
qu’exécutent  des  hystériques  au  moment  de  leurs  attaques 
convulsives.  Il  aura  suffi  de  parler  à  une  fille  atteinte  de  con¬ 
vulsions  d’une  autre  fille  qui  aura  eu  des  convulsions  extraor- 
naires,  ou  bien  de  la  vue  de  ces  convulsions,  pour  qüe,  invo¬ 
lontairement;  et;  sans  même  avoir  la  conscience  d’avoir  été 
frappée  de  cette  vue  ou  de  ce  récit  et  dé  S’ën  être  piquée 
d’émulation,  elle  ait  à  son  tour  des  convulsions  tout  aussi  sin¬ 
gulières,  et  même  encore  plus  extraordinaires  que  celles  qui 
lui  ont  servi  de  modèle...  Ube  attaque  de  convulsions  hysté¬ 
riques  n’est  autre  ehose  que  la  répétition  exagérée  des  actes 
pat  lësqüèls  ieS  émotions  morales  se  manifestent  àü  dëhors, 
actes  auxquels  peuvent,  en  raison  de  diverses  influences,  celle 
de  l’âge  entre  autres,  se  joindre  divers  phénomènes  particuliers 
qui  dépendent  de  'ces  influencés,  f  Tf'aûè  Ûë  ÏKyStëHè,  p.  37 h 
et  375.)» 

Ainsi*  selon  M.  Briquet,  le  jeune  âge  serait  une  circonstance 
qui  aiderait  beaucoup  à  faire  comprendre  l'agilité  et  la  dexté¬ 
rité  extraordinaires  que.  déploient  certaines  hystériques  au  mi¬ 
lieu  de  leurs  attaques  convulsives.  Sans  doute;  la  circonstance 
dont  il  s’agit  doit  être  prise  én  eônsidérâtibn,  mais  èllé  ést  in¬ 
suffisante  relativement  aux  àttâqiiesdeshystéfiqUès  sur  le  re¬ 
tour  ou  l’dn  peut  observer  cette  agilité,  cette  dextérité,  ces  pos¬ 
tures  singulières  tout  aussi  bien  que  dans  les  attaques"  d’hysté¬ 
rie  survenant  à  l’époque  de  la  puberté. 

L’explication  proposée  par  M.  Briquet  sbulève  une  autre  Ob¬ 
jection.  En  effet,  si,  ëonimë  le  pensent  certains  auteurs,  au 
nombre  desquels  Sè  trouve  M.  Dubois  jd’Àmiëns),  tous  les  rap¬ 
ports  physiologiques  entre  le  cerveau,  organe  de  la  vie  psychi¬ 
que,  et  la  moelle  allongée  èt  la  moelle  épinière ,  sources  de 
la  vie  automatique,  sont  interrompus  dans  les  accès  bien  carac¬ 
térisés  d’hystérie;  si,  quoique  continuant  plus  ou  moins  à  fonc¬ 
tionner  chacun  séparément,  le  système  cérébral  èt  le  système 
spinal  perdent  alors  l’influence  qu’ils  exercent  l’un  sut  l’autre; 
On  ne  comprend  pas  comment  les  émotions,  là  mémoire,  l’in¬ 
stinct  d’imitation  peuvent  jouer  le  rôle  qué  leur  attribue 
M.  Briquet. 

Il  est  établi  aujourd’hui  en  physiologie  que  le  sens,  appelé 
musculaire  par  Charles  Bell  et  sentiment  d’activité  musculaire 
par  Gerdy,  est,  sinon  la  seule  source,  du  moins  unè  des  sour¬ 
ces  de  la  faculté  de  combiner,  de  coôrdôniier,  d’équilibrer  les 
mouvements.  En  effet,  les  sujets  atteints  d’une  paralÿkië  de  cë 
sens  ôü  dè  cë  sentiment,  paralysie  qui  n’est,  je  le  répète,  qu’un 
mode  de  l’anesthésie  du  tissu  musculaire;  ces  sujets,  dis-je, 
atteints  de  paralysie  du  sens  musculaire  ou  du  sentiment  d’ac¬ 
tivité  musculaire,  deviennent,  comme  on  lésait,  maladroits. 
Ils  ne  peuvent  plus  marcher  avec  précision  ou  sans  soutien,  ni 
même  se  tenir  debout,  et  quand  on  leur  place  un  bandeau  sur 
lès  yeux,  ou  qu’ils  se  trouvent  dans  l’obscürité,  ils  ne  savent 
plus  distinguèr  la  direction  des  mouvements  qu’on  imprime; 
oü  qu’ils  impriment  eux-mêmes,  à  leurs  mëtnbres.  C’est  préci¬ 
sément  le  cas  de  notre  malade  dans  l’intervalle  dè  ses  attaques 
convulsives. 

Or,  si  la  paralysie  du  sens  musculaire  oü  du  sentiment  d’acti¬ 
vité  musculaire  explique  pourquoi  les  ataxiques  sdnt  gauches, 
maladroits,  incertains  dans  leurs  mouvements,  inhabiles  à  les 
coordonner  èt  à  les  équilibrer,  il  s’ensuit  logiquement  que 
l’exaltation  de  çë  même  sens  ou  de  cé  même  sehtiment  peut 
donner  la  raison  des  phénomènes  invërses  chëz  IeS  hystériques, 
c’est-à-dire  expliquer  l’agilité,  la  dextérité,  la  prëstesse  qu’on 
observe  parfois  chez  ces  malades  ;  qu’elle  peut  rèndre  compte 
dé  l’aptitude  qu'ils  ont  à  accomplir  pendant  leurs  attaques  con- 
vülsivés  des  mouvements  éxtraordinaires  qu’ils  exécutent  avec 
l’aisance  et  la  précision  de  ceux  des  bateleurs. 

L’iiyperesthësie  musculaire  chez  les  hystériques  est,  dû  reste, 
ub  symptôme  aujourd’hui  hors  de  doute.  M.  Briquet  a  établi 
fei-même  par  des  faits  nombreux  que*  ce  symptôme  qu’il 
homme  myosalgie  est  très-fréquent  chez  ces  malades ,  pliih 
commun  que  l’hyperesthésie  cutanée,  car,  partielle  ou  géné- 
rale,  la  myosalgie  y  existerait  chez  leâ  six  septièmes  des  sujets 


(?i!0  feis  sur  A 50  éâh),  tandis  qué  la  défthalgiê  §ë  mlffiréstéfait 

seulement  sur  un  neuvième. 

TM*;  4i  la  paralysfe  du  sens  musculaire  ôü  dü  Aeritiment  d’ac¬ 
tivité  n’est  qli’-un  mode  dé  l’abesthésie  des  müscles,  Fëxâitatiôri 
de  ce  même  sêüs  ou  de  Ce  même  sentiment  në  péut  êtré  qü’üné 
Variété  Üé  là  mÿosâlgic. 

Des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  fttaüA  tant, 
d  êst  Vrai  ;  empêché  d’expltaCët1  la  Aënsibîliié  tétiAculairë  et 
te  sensibilité  cutanée  êhëfc  ChélrfeS  ***,  péndàttt  sèA  accès  bôù- 
vulsifs  ;  mais  nous  avons  pu,  tafi  éévànche;  iitalls  livrer  sans  àu- 
bun  Obstacle  à  Cëtlë  exploration  bhéz  d’aulbés  hystériques  dont 
leè  altaqtiës  àVaiétat  'béàuctaüp  d’ânâlbgie  àvëe  les  sfenhes.  Chez 
une  dame  de  quarante-cinq  ans  qui,  pendant  ses  abcès,  reiivèr- 
saitle  tronc  en  arrière,  marchait  sur  ses  mains  avec  une  jambe 
relevée,  se  transportait  d’une  extrémité  de  sa  chambre  à  l’autre 
au  moyen  d’urie  setife  jàmbë  ;  cHfei  bette,  datée,  dis-je,  qui 
étonnait  tous  les  assistants  par  ses  postures  étranges  et  qui  était 
très-surprise  elle-même  de  tous  les  mouvements  difficiles  qu’e.lle 
âc'côfhjffisÀàit  sàns ‘  aucun  èffobt  ;  I’hÿjperestlâésié  musculaire 
était  très-ëvidéhîè  pendant  toute  la  durée  des  accès,  car,  la 
moindre  pression  des  parties  charnues,  surtout  la  .pression  des 
muscles  vertébraux,  faisait  pousser  des  cris  à  lg  malade. .  Il  y 
avait  également  de  la  dermalgie,  car  la  peau  de  certaines  ré¬ 
gions,  notamment  celle  du  front,  était  douloureuse  au  plus  lé¬ 
ger  contact. 

De  plus,  le  tégument  externe  jouissait  d’une  si  grande  déli¬ 
catesse  tactile,  au  front  principalement,  qüë  la  malade  ÿ  pér- 
cevait  le  déplacement  des  moindres  Courants  d’air,  le  mouve¬ 
ment  et  la  chaleur,  pat1  exemple,  dë  l’haleirié  dëS  personnes 
qui  parlaient  devarit  ëllô  à  plbs  d’ün  mètre  de  distancé.  De  là 
chez  cette  dame,  qui  convertissait  en  signes  toutes  les  vibra¬ 
tions  de  l’air,  imperceptibles  poür  d’aiitres  pèrSoïihës,  î’illüsioh 
qu’ëlle  avait  un  sixièrhé  sêris  aü  froilt,  qü’ellè  pouvait  enlendrê 
et  converser  par  le  front. 

L’hypothèse,  d’après  laquelle  l'exaltation  du  sens  musculaire 
interviendrait  dans  les  gambades,  les  cabrioles,  les  sauts  de 
carpe,  les  culbutes  des  hystériques,  aurait  encore  pour  elle  ce 
fait  très-exact,  admis  par  M.  Briquet.,  à  savoir  que  chez  ces 
malades  la  myosalgie  occupe  surtout  les  muscles  des  gouttières 
vertébrales,  c’est-à-dire  précisément  ceiix  qui  agissent  le  plus 
dans  les  exercices  des  bateleurs.  On  sait  en  effet  ijue  cè  sont 
les  musclés  sacro-lombàiré,  long-dorsal,  transversaire  et  trafis- 
versaire  épineux  qui  entrent  en  coritraôtioii  de  haut  eh  bas, 
quand  sür  les  places  pübliqùës  ces  hommes  rèhvërsént  le  tronc 
en  arrière,  marchent  ou  se  tiennent  en  équilibre  sur  la  tête. 

Ouelle  qüe  soit  la  cause  des  convulsions  extraordinaires  qui 
avaient  lieu  deux  fois  par  jour  chez  notre  jeune  hystérique, 
l’ataxie  musculaire  dont  elles  étaient  suivies  constitue  un  fait 
d’alternance  à  l’appui  de  l’hypothèse  d’après  laquelle  l’inner¬ 
vation  se  comporterait  à  la  manière  d’ün  fluide  dont  la  quah- 
tité  est  détérminéè,  et  cjui,  par  conséquent,  doit  tèfidt-e  à  s’é¬ 
puiser  momentanément  sur  tous  les  points  dë  l’écoiibmië  où  il 
en  à  été  fàit  uné  tfop  grande  dépense. 


CALCULS  VÉSICAL  ET  URÉTHRAL.  —  TAILLE. 

(ObsërVation  rèciiëillie  par  M.  lè  Dr  L.  Sorbets,  fl’ Aire  (Lahdès)'.’) 

Du  Fau  (Jean),  né  à  Dubort-Bachen  (Landes),  âgé  de  dix-huit  ans, 
éprouve  depuis  son  enfance  les  symptômes  propres  à  l’affection  cal¬ 
culons®.  Douleurs  du  côté  de  la  vessie  et  à  l’extrémité  de  la  verge; 
énvieS  très-frëquentés  d’uriner;  puis  incontinence  d’urine  ;  positions 
variées  dâiis  le  lit;  jet  interrompu,  etc.  M’ayant  consulté. à  l’âgé  de 
quinze  ans,  je  reconnus;  à  l’aide  du  cathétérisme  et  du  toucher  rectal, 
ün  calcul  daris  la  vessie.  Malgré  les  douleurs  et  1# difficultés  de  la 
miction,  il  ne  voulut  pas  consentir  à  se  laisser  opérer. 

Il  y  à  qdélqüës  mois  à  peine,  des  Symptômes  autrement  gravés  se 
manifestèrent  du  côté  des  voies  urinaires.  Ils  étaient  dus  à  une  com¬ 
plication  assez  rare,  à  la  présence  d’un  calcul  uréihral.  Le  cathétérisme 
fut  impossible.  Le  toucher  extérieur  faisait  reconnaître  une  produc¬ 
tion  lilhique,  tandis  que  par  le  toucher  rectal  on  constatait  dans  la 
vessie  une  pierre  d(un  assez  fort  volume. 

Les  longues  souffrances,  un  mauvais  régime,  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  produits  par  le  développement  des  calculs;  avaient  réduit  cé 
jëüné  homme  à  un  état  de  maigreur  très-prononcé.  Son  teint  pâle 
et  le  peu  de  développement  de  son  système  musculaire  prouvaient  le 
trouble  amené  dans  son  organisation  par  cette  cruèlte  affection. 

Décidé  cette  fois  à  ie  débarrasser  de  ses  calculs,-  je  fis  appel,  pour 
.faire  éètte  opération;  à  l’habileté  chirurgicale  de  mon  honorable  col¬ 
lègue;  le  docteur  Dupouy  (de  Bascons),  qbi  pratique,  àëpùis  plusieurs 
années,  àvëc  un  rare  bonheur,  toutes  les  opérations  relatives  aux  af¬ 
fections  des  voies  urinaires;  En  général,  il  donne  la  préférence  à  la 
lithotritie  chëz  tes  adultes,  et  à  la.  taille  chez  les  enfants.  Telle  était 
aussi  l’opinion  de  Roux  qui ,  dans  son  Mémoire  lü  devant  l’Académie 
(1847);  signalâtes  avantages  de  la  taille  sur  la  lithotritie,  surtout  chez 
lès  enfants.  Cëpendant  MAI.  Civiate,  Ségalas  et  Le  Roy  (d’Étiolles)  ont 
publié  des  cas  intéressants  suivis  dé  succès  dbtenus  chez  lès  ènîatitS 
à  l’aide  de  la  lithotritie.  Il  faut  reconnaître  alors:  des  circonstances 
spéciales  qui  désignent,  dans  l’espèce;  le  choix  du  procédé,  subor¬ 
donné  à  dès  ihdicatroHé  partifcûlières. 

L’état  dli  malade  constaté  àv'ec.  le  plus  grand  soin,  il  s’agissait,  pour 
triompher  de  cette  complication,  de  ëhoisir  le  rhtaifiëiir  procédé  opéra¬ 
toire.  Quel  était-il  î  On  pouvait  par  la  lithOt'rîtië  broyer  je  calcul 
uréthral,  et,  dégageant  ainsi  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  pour 
arriver  dans  là  vëàsie,.  terminer  l’opération  par  la.tàillè.  On  pouvait 
encore  donner  passage  aü  calcul  engagé  dans  l’urèthre  à  l’aide  d’une 
incision  faite  à  la  peau,  ouvrir  rurèthré,  et  celte  boutonnière  pouvait 
sër.yit’  dë  point  dë  départ  pour  les  autres  temps  de  la  cystotomie,  dont 
je  ne  décrirai  pas  tobtes  les  phases.  Go  fut  là  le  procédé  adopté. 

Après  Ovdir  intrdduit  avec  âssëz  de  difficulté  ùn  cathéter  cannelé 
dans  la  vessie,  le  docteur  Dupouy  fit  une  incision  parallèle  à  la  direc¬ 


tion  de  l’urèthre  ;  il  arrive  ainsi  jusqu’au-  calcul  engagé  dans  le  cariai. 

qu’il  retira  à  l’aide  despffincëè  3ê  HÙîiïèri  ’fie  câltill,  W?oîffl¥;f?ni- 
ffiidaRi,  avait  lë  vôlumè  fl’uhë  jfetftë  âteandé.  Ptiisj  saisîè'sâbt  ün  bis¬ 
touri  cÔTiveité,  11  mit  én  usagé  IB  jftoctofë  connü  Souè  fe  hBffi  dè  fâillè 
périnéale  latéralisée  ;  il  lit  l’incision  oBliqùè  'qüi  du  #pïié  allait  §è 
lertiiiriiéi'  siita  lê  (tiiiifeü  d’üné  ligné,  ’âHàilt  flè  l’ahué  a  là  tùhéhosité 
ïs'chiàViijiiia  ;  l’ihdëx  dé  lâ  m'àin  gauche  ÏÜt  plâ'cë  flè  fe  ilithlèrS  t’onttüë 
'de  toas  !èé  èliirühgiëifs,  ’e't  sérVàAt  Ùe  ’gÀid'ë  âü  bis’foÜW  ifeOit.  Çét 
instrument  pénétrci  jüsqù’àii  feÜd  ‘dè  IA  ^ailiiSFè  dli  bfil'Ké’tê'r^qü'é  jè 
tériàis  en  jüaee.  te  doigt  feèHiV  àlbfè  dè  gili'de  au  liihfitomè,  celüi-ci 
a  été  ihtfü’düi!  à  s'ôn  toüPdltl  ffi‘v8èl?é1,  ‘èt,  pa’r  Ùlië  pre’ssidü  eièrWt) 
sur  1e  levier,  la  lartfe ifest  ‘dëV’éfùjj’péë  'èii'  së  retirailt  et  'à  ’ificïgë  fes 
parois  vésicales  suivant  une  direction  analogue  à  l’incision  extérieure. 

A  l’aide  des  lenettes,  un  calcul  oblong  assez  volumineux  fut  retiré. 
Mais  comme  il  présentait  un  col  et  que  sa  partie  postérieure  était 
adhérente,  il  se  sépara  en  deux  parties.  Nous  introduisîmes  le  doigt 
dans  ia  vessie  par  la  piaie  extérieure  dans  le  but  de  déterminer  la 
vraie  situation  dë  cette  partie  dü  calcul  qui  se  Irodvait  ènchatonnéè. 
Elfe  ffit  enlefée  éans  trop  'd'effqrt,  et  c’e  temps  'tèrrnind  ainsi  c’ettè 
ofièràtion  qui  sé  lit  dans  lès  mëill'éurês  c'ôhditiôns. 

Le  jèurie  homme  n’avàit  pâs  été  sbümis  âuà  ihliàlalionë  dû  chlôFôa 
formé. 

Les  deux  calculs  qu’on  venait  de  retirer,  de  mèfrift  composition 
èliimique;  offraient  ün  noyaü  central  d’acide  briqué  autour  duquel  on 
distinguait  les  couches  concentriques  superposées  de  coloration  grise 
(phosphate  de  chaux).  Ils  étaient  lisses,  ovoïdes  et  très-durs. 

Le  malade  fut  transporté  dans  son  lit.  Pour  tout  traitement,  on  le 
mit  dans  1e  décubitus  dorsal,  tes  cuisses  fléchies  sur  1e  bassin;  il  fut 
soumis  à  un  régime  sévère.  Ayant  voulu  s’en  écarter,  ii  fut  pris  de 
quelques  accidents  inflammatoires,  orchite  et  pèritôhitë,  qui  furent 
raj)i'dfehteht  feÜràyé'S. 

Pendant  lés  jiremièrs  jôùrS  qüi  'suivirent  l'Opération,  il  y  eut  écoü- 
lement  d’drinë  par  la  plaié  vésicale.  Peu  à  pëü  là  cicatrisation  dèh 
parois  du  réservoir  de  l’urine  Së  fît.  Aujourd  hui  la  miction  a  lieu 
naturellement,  toute  douteur  a  disparu  et  la  guérison  est  radicale. 


DU  DÉLIRE  NERVEUX 

à  la  suite  des  maladies  aiguës, 

Par  M.  1e  docteur  Moussaud  (de  Niort). 

Le  4  janvier  dernier,  à  la  suite  de  quelques  imprudences  commises, 
lë  sieur  M... ,  de  Niort,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  soldat  Taisant  paHie 
de  la  réàërvè,  fut  pris  de  tous  les  symplomës  d’une  plëüro-pnëufno- 
nie  :  fièvre  ardente,  cépfialalgië;' Vôniissérnèhte,  -üoülëbr  àigüë  àü  céfe 
drbit;  ëtc.  )„!  _  _  ,  .  ■  . 

Deux  jours  ëptès,  à  tha  première  Visité;  jè  constatai  cèëAÿmptôtoeS; 
plus  une  matité  occupant  toule  la  partie  postérieure  de  ce  côté  de  lâ- 
poitrine  et  l’existence  de  crachats  rouillés:  M...  est  d  uhe  assez  forte 
constitution.  Son  tempérament  est  nerveux  :  et  un  peu  lymphatique.. 
Le  traitement  de  cçtte  maladie,  dont  la  durée  fut  de  dix  jours  envi¬ 
ron  ,  consista  en  deux  saignées  du  bras  faites  à  deux  jourç  .d’inter-, 
valle,  15  sangsues  sur  le  côté,  potion  stibiée  à  0,80,  un  large  vésica¬ 
toire  sur  le  côté  malade. 

Au  dixième  jour,  à  partir  du  début  de  l’affection,  tou»  les  symp¬ 
tômes  tëharil  11  lâ  fluxion  de  poitrine  semblaient  dispàràitré,  et  I  on 
commençait  l’alimentation ,  mais  la  convalescence  ne  s’établit  pâs' 
franchement;  qüèltjués  symptômes  iiouvëauï  apparurent  :  troubles 
gastriques,  inappétence,  langue  sabürrale,  et  en  outre  quelques  symp¬ 
tômes  nerveux  ;  parole  brève,  œil  fixe,  de  l’ineohérence  dans  tes  idées, 
absence  complète  de  sommeil. 

Les  deux  jours  suivants,  ces  symptômes, nerveux  augmentèrent,  et 
un  délire  complet  s’élablit.  Le  malade  est  agité,  veut  se  lever;  il  de¬ 
mande  des  armes  pour  combattre  des  ennemis  qui  en  veulent  à  sa 
vie;  il  prend  pour  des. monstres  menaçants  des  moules  en  plâtre  qui 
se  trouvent  dans  l’appartement,  et  pour  calmer  son  délire  on  est  obligée 
de  lès  briser  en  morceaux;  L’insomnie  eôntinue  toujours. 

A  quoi  a\ions-nous  affaire  dans  la  cîrcôri^taricé  ?  S’agissait-il  d’une 
inflammation  du  cerveau  ou  d’ün  déliré  nerveux*  Nous  inclinâmes 
sans  hésiter  vèrs-cette  dernière  opinion,  car  les  antécédents,  l’état  du 
pouls,  l’état  normal  de  la  peaü,  éloignaiëht  toütë  idée  d’une  inflam¬ 
mation  du  côté  de  itencéphale.  En  conséquence,  nous  prescrivîmes  la 
potion  suivante  : 


Eau  distillée  dë  laitue.  ....  125  gràmnies. 

Extrait  aqueux  d’opium.  .  .  ;  15  ce.ntïgr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.  .  40  gouttes. 

Sirop  diacode . grammes. 


Cette  potion,  donnée  par  petites  cuillerées  depuis  cinq  heures  jusqu’à 
neuf  heures,  n’avail  produit  aucun  ëffet.  A  ce  ftiômëiit,  je  la  fiàadrtii- 
nistrer  à  ffiüs  forte  dose. 

A  dix  heures  ,  Commencement  de  sommeil;  A  onze  heures  ,  le  ma¬ 
lade  dort  complètement ,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  quatre 
jours.  Lé  sommeil  diira  jiisqüaü  lendemain  sept  heures. 

A  dater  de  ce  rhoment,  le  délire  cessa;  1e  malade  fut  parfaitement 
calme,  et  la  convalescence  marcha  de  la  façon  la  plus  heureuse,  de 
telle  sorte  que  1e  20  janvier  M...  était  coihfilétèmènt  rétabli. 

Le  fait  pathologique  dont  nous  venons  de  donner  une  courte 
description  n’est  pas  le  seul  que  nous  ayons  rencontré  dans 
notre  pratique  :  le  hasard  nous  a  merveilleusement  servi  sur  ce 
point. 

En  1854,  le  sieur  P...,  cordonnier  à  Mauzé,  âgé  de  trente-deux  ans, 
tempérament  nerveux  très-prononcé,  eut  une  scarlatine  angineuse 
présentant  une  certaine  intensité. 

Vers  1e  onzièîne  jour,  à  l’époque  de  la  desquamation,  alors  que  le 
pouls  était  lent,  la  peau  fraîche  ,  la  langue  humide  ,  en  un  mot  que 
tôüs  tes  symptômes  de  la  convalescence  se  manifestaient,  P...  fut  pris 
d’agitation,  d’insdmnië,  dë  loquacité,  et  bientôt  après  d’un  déliré  | 
nerveux  fort  intense;  ce  délire  était  triste,  1e  malade  répétait  sans 

Cesse  qu’il  allait  mourir,  avait  des  hallucinations;  tout  était  menaçant 

autour  de  lui. 

Après  une  nuit  très-agitée,  je  lui  fis  administrer  20  centigrammes 
d’opium  en  pilules  à  doses  fractionnées.'  tin  sommeil  dé  plüsièürS" 
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heures  s'établit,  le  malade  se  réveilla  parfaitement  calme,  et  la  con¬ 
valescence  marcha  avec  une  parfaite  régularité. 

—  En  1862,  le  sieur  S...,  maçon,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  tempéra¬ 
ment  lymphatique  nerveux,  eut  une  dyssenterie  intense  qui  exigea  des 
moyens  diététiques  prolongés. 

Au  moment  où  la  convalescence  paraissait  s’établir,  et  que  l’ali¬ 
mentation  était  déjà  commencée,  le  délire  nerveux  apparut  à  peu  près 
avec  la  même  forme  que  celle  dont  nous  avons  ci-dessus  parlé  ,  et  les 
mêmes  moyens  thérapeutiques'triomphèrent  de  l’affection. 

—  Enfin,  Mme  D...,  femme  de  l’instituteur  du  B...,  près  Mauzé, 
présenta  un  cas  entièrement  analogue  à  la  suite  d'une  pleurésie  aiguë. 
Ce  cas  a  été  observé  par  mon  successeur  à  Mauzé. 

De  ces  diverses  observations  résulte  que  le  délire  nerveux 
parait  assez  fréquemment  non-seulement  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  comme  plusieurs  auteurs  l’ont  signalé,  mais  encore 
après  les  maladies  aiguës  de  diverses  natures ,  et  particulière¬ 
ment  chez  les  sujets  d’un  tempérament  nerveux,  irritable,  sur¬ 
tout  lorsque  des  moyens  actifs  et  débilitants  ont  été  employés 
dans  ces  maladies,  et  que  la  diète  a  été  prolongée.  II  arrive 
alors  une  sorte  de  rupture  dans  l’équilibre  qui  existe  habituel¬ 
lement  entre  le  système  sanguin  et  le  système  nerveux  ;  celui-ci 
prend  de  l’empire,  de  là  une  surexcitation  cérébrale  et  une  alté¬ 
ration  des  fonctions  intellectuelles.  Il  est  à  remarquer  aussi 
que  l’insomnie  la  plus  complète  a  été  observée  chez  tous  ces 
malades  ,  et  que  c’est  en  leur  procurant  du  sommeil  que  la 
guérison  a  eu  lieu.  L’insomnie,  en  effet,  est  souvent  une  cause 
de  délire  non-seulement  à  l’état  pathologique  ,  mais  encore  à 
l’état  physiologique. 

On  a  remarqué,  en  effet,  que  le  délire  nerveux  survenait 
chez  certaines  personnes  privées  de  sommeil  pendant  plusieurs 
nuits,  obligées  de  veiller  attentivement,  surtout  chez  les  infir¬ 
miers  des  asiles  d’aliénés.  L’opium  était  alors  employé  avec 
succès  et  ramenait  les  choses  à  l’état  normal. 

Le  délire  nerveux  a  été  décrit  par  tous  les  auteurs  ;  mais  les 
observations  publiées  à  ce  sujet  étant  assez  rares,  nous  avons 
pensé  que  celles  que  nous  livrons  à  la  publicité  pouvaient  pré¬ 
senter  quelque  intérêt  aux  praticiens. 


CINQUANTE  CAS  D’OVARIOTOMIE. 

Le  docteur  S.  Wels  communiquait,  le  27  juin  dernier,  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres  les  résultats  d’une  nou¬ 
velle  série  de  cinquante  cas  d’ovariotomie. 

L’auteur  a  construit  une  table  qui  montre  d’un  coup  d’œil  ces 
résultats  :  le  chiffre  des  succès  est  à  celui  des  guérisons  comme 
2  est  à  1. 

L’âge  le  plus  favorable  à  la  réussite  de  l’opération  paraît  être 
vingt-cinq  à  quarante  ans. 

Le  célibat  ou  le  mariage  ne  semblent  avoir  que  peu  d’influence 
sur  l’issue  de  l’opération. 

Les  malades  des  hôpitaux  guérissent  plus  facilement  que  ceux 
de  la  ville. 

Le  résultat  de  l’opération  dépend  peu  de  la  saison  dans  la¬ 
quelle  on  la  fait. 

Les  adhérences  du  kyste  avec  les  parois  abdominales  ou  avec 
les  intestins  sont  peu  importantes,  tandis  que  les  adhérences 
avec  la  vessie,  les  vaisseaux  iliaques,  les  uretères,  le  rectum 
sont  très-défavorables. 


Un  court  pédicule  est  également  une  circonstance  défavo¬ 
rable.  * 

II  n’est  pas  douteux  que  la  guérison  se  fait  mieux  lorsque 
l’extrémité  du  pédicule  est  maintenue  en  dehors  du  péritoine 
que  lorsqu’elle  est  abandonnée  dans  la  cavité  abdominale,  et 
de  ces  derniers  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  où  le  pédicule 
est  très-court. 

Le  volume  de  la  tumeur  ovarienne  n’exerce  aucune  influence 
sur  le  résultat;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  de  la  consistance 
qui  prolonge  la  durée  de  l’opération. 

L’état  général  du  malade  est  bien  plus  utile  à  connaître  au 
point  de  vue  des  chances  de  l’opération  que  le  volume  et  l’état 
de  la  tumeur. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  aoû  t  1 865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Influence  de  l’eau  dans  la  production  du  lait.  —  M.  ISIDORE 

pierre  n’a  pas  l’intention  d’entrer,  quant  à  présent,  comme  partie 
dans  les  débats  auxquels  pourra  donner  lieu  la  communication  du  doc¬ 
teur  Dancel,  au  sujet  de  l'influencé  de  l’eau  comme  boisson  sur  l’abon¬ 
dance  de  sécrétion  du  lait.  «Je  n’opposerai  pas,  dit-il,  par  exemple,  la 
Beauce  à  la  Normandie ,  où  les  vaches  de  même  race  donnent  des 
quantités  de  lait  si  différentes;  la  question  serait  ici  un  peu  plus  com¬ 
plexe.  Je  me  bornerai  à  dire  à  M.  le  docteur  Dancel  qu'il  aurait  pu 
invoquer  comme  autorité  l’immortel  auteur  des  Géorgiques,  qui,  dans 
son  livre  III,  vers  394,  dit  ; 

At  cui  lactis  amor,  cytisum  Iotosque  frequentes 
Ipse  manu  salsasque  ferat  præsepibus  her,bas. 

Sine  et  amant  fluvios  magis,  et  magis  ubera  tendunt...  » 

Étude  des  pays  chauds  considérée  dans  ses  rapports  avec  l’homme 
et  surtout  l’Européen.  — m.  L.  caradec  lit  sous  ce  titre  un  Mémoire 
qui  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de  MM.  Andral,  Velpeau, 
Boussingault,  Roulin. 

Choléra.  —  m.  CAYETANO  SOEA  adresse  à  M.  le  président  une 
Lettre  dans  laquelle  il  annonce  qu’il  possède  depuis  plusieurs  années, 
par  suite  d’une  tradition  de  famille,  un  remède  contre  les  coliques. 
Ce  remède,  appliqué  en  1854  dans  divers  cas  de  choléra,  aurait  pro¬ 
duit  les  meilleurs  effets.  Aujourd’hui  que  cette  maladie  fait  des  ra¬ 
vages  dans  plusieurs  parties  de  l’Europe,  l'auteur  qui  n’a,  dit-il, 
aucune  connaissance  médicale,  désirerait  que  ce  moyen  fût  examiné 
et  expérimenté. 

A  cette  lettre  est  joint  un  paquet  contenant  la  plante  ou  le  mélange 
de  plantes  sèches  dont  il  s’agit. 

—  Le  Frère  rafaelle  da  eoreto  écrit  pour  annoncer  qu’il  pos¬ 
sède  une  teinture  médicamenteuse  de  l’usage  externe  et  interne  de 
laquelle  il  a  obtenu  les  meilleùrs  effets  dans  les  cas  de  rage,  de  mor¬ 
sures  de  vipères  et  d’empoisonnement  par  les  champignons.  Il  pense 
quelle  pourrait  être  essayée  contre  le  choléra,  et  offre  d’en  envoyer 
un -échantillon  et  d’en  faire  connaître  la  composition. 

Si  l’auteur  envoie  cette  recette  avec  le  médicament  dont  il  s’agit, 
le  tout  sera  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  compétente. 

—  aï.  andrea  hortoluzzi  adresse  une  Lettre  concernant  la 
cause  du  choléra  et  les  moyens  de  la  combattre. 

—  M.  lvigi  fiori  adresse  une  Note. sur  le  traitement  du  choléra, 
qu’il  ne  regarde  pas  comme  contagieux,  et  offre  de  faire  publique¬ 
ment  les  expériences  nécessaires,  pour  prouver  l’exactitude  de  son 
opinion. 

—  M.  STIEA1ER,  qui  a  adressé  en  1858  un  ouvrage  intitulé  :  le 
Choléra ,  écrit  aujourd’hui  à  l’Académie  pour  appeler  son  attention 


sur  les  mesures  préventives  et  curatives  qu’il  a  recommandées  dans 
livre. 

—  si.  torassi  annonce  qu’il  a  employé  avec  succès  contre  le 
choléra  la  santonine  associée  à  l’huile  de  ricin. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1865. 

108.  Études  sur  l’étiologie  de  la  cataracte,  par  M.  Rénal. 

109.  De  l’aphonie  nerveuse,  par  M.  Lagarde. 

1 1 0.  Considérations  sur  l’accouchement  prématuré  artificiel  au 
point  de  vue, des  rétrécissements  du  bassin,  par  M.  Bichemin. 

111.  Du  mode  d’innervation  du  cœur,  par  M.  Berthelot. 

112.  De  la  diarrhée  chez  les  vieillards,  par  M.  Thévenon. 

113.  Des  plaies  du  conduit  laryngo-trachéal,  par  M.  Peyre. 

114.  De  la  péritonite  chronique,  par  M.  Clément. 

115.  De  la  cataracte  zonulaire  et  de  son  traitement,  par  M.  Galli- 
gny  de  Bonnéval.  ' 

1 1 6.  Essai  sur  la  névrophonie  dite  toux  des  aboyeurs,  par  M.  Ber¬ 
trand. 

1 1 7.  Nécrose ,  trépanation  sur  la  continuité  des  os  longs  par 
M.  Belle. 

118.  De  l’emploi  des  injections  sous-cutanées  dans  des  cas  de  vo¬ 
missements,  de  diarrhées  et  de  névralgies  intercostales  chez  les  phthi¬ 
siques,  par  M.  Codresco. 


—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  6  septembre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’Hôtel-des 
Ville.'' 

Ordre  du  jour.  —  1 0  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de 
la  Sô'ciété; 

2°  SlruclUre  anatomique  et  propriétés  physiologiques  de  la  glande 
thyroïde,  par  M.  le  docteur  Kofrhann; 

3°  Des  fluxions  veineuses,  par  M.  le  docteur  Dupré; 

4°  Relation  entre  la  vaccine  et  la  syphilis,  rapport  sur  cette  ques¬ 
tion,  par  M.  le  docteur  Girault. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dbcij, 
et  chez  Ma  volez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères  ;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qii’à  Paris. 

Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  expérimentale,  par  CLAUDE 
Bernard,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences)  et  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  professeur  au  Collège  de  France. 
1  vol.  in-8°  de  400  pages.  Prix  :  7  fr.  Vient  de  paraître  chezJ.-B. 
Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs. 

De  l’hystérométrie  et  du  cathétérisme  utérin,  de  leurs  applications 
au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes  et  de  leur  emploi  en  obstétrique,  leçons  professées  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  par  P.-C.  Hugcier,  chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris.  1  vol.  in-8°  de  384  pages,  avec 
4  planch.  lithographiées.  Prix  :  6  fr.  Vient  de  paraître  chez  J.-B, 
Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs. 

Traité  théorique  et  pratique  de  l’obésité,  avec  plusieurs  observations 
de  guérison  de  maladies  occasionnées  ou  entretenues  par  cet  état 
anormal,  par  F.  Dancel,  docteur  en  médecine;  1  vol.  in-8°;  prix: 
6  francs.  Paris;  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


cirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

^  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE: 

Physiologiquement  titres  (d'après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  — ♦ 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  ei 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d ’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  contre  la 
coqueluche  des  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  à 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2;  à  la  pharmacie  LE  PERURIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  l*  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du'  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéri  tiques, aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

^  gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char- 
‘bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand 
Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de,cai 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  es i  toujours  une  cai 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le 
professeur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gaz.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris 
du  13  octobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
elles  ne  fatiguent  point  lès  organes  digestifs,  même  à  dose 
élevée. 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui  les  emploient  exclusivement  et  on 
grande  quantité.  —  On  trouve  choz  le  même  pharmaciou 
I’huile  de  foie  de  morde  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du  21  août 
1858.) 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy.  7,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENE  VOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  df.  50  pilules,  2  francs. 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-E-Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant' 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pli 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


établissement  hydrothérapique  de 

I-JLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives, 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Pilules  anti- périodiques  de  Vario- 

LARINE-BOULOUMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  été  con¬ 
statée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quiiiiques  avaient 
complètement  échoué,  et  loin  d’arrêter  l’appareil  digestif 
comme  ces , dernières,  elles  font  disparaître  l’inflamma¬ 
tion  gastro-intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres 
intermittentes.  Leur  action  comme  auri-névralgique  est 
ssi  remarquable;  les  névralgie?  les  plus  rebelles  cèdent 
.  quelques  jours  à  leur  emploi.  —  A  la  pharmacie,  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


quinquina  Chamoüin  ou  extrait 

vjliquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

'Jütre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
...  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain  —  Cette 
douille  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  là.  rue  de 
la- Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré;  Traverse,  79,  boulevard 
Beaumarchais  ;  Guyot,  rueGozlin  près  l’Abbaye;  Deslau¬ 
riers,  31,  ruede  Cléry. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.-— 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com-: 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  Surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1  OU  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

-tA-Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  errunénagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  dé  i 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
II  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  raitachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  où 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le  ■ 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli',  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  De  Rob 

:  végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  ‘  par  la  signature  GIRAUDRAU 
S  A INT-GER  V  AIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  aitec- 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  ae 
gale,  les,  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couenest 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  es 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ie- 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
I’iodure  de  potassium.  ,  .  01V 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  pua» 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Paris,  le  6  septembre  1865. 

Séance  tle  l’Académie  de  médecine. 

Encore  une  séance  où  la  vaccine  est  discutée. 

Combien  de  temps  dureront  donc  ces  persistantes  controver¬ 
ses  qui  ballottent  les  esprits  de  théorie  en  théorie? 

Sans  doute,  il  en  sera  ainsi  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  donné  à 
l’idée  de  Jenner  ce  qui  lui  manque  :  le  reflet  d’une  grande  vé¬ 
rité.  On  n’oublie  pas  que  la  vaccine  ne  peut  rentrer  absolument 
dans  aucune  loi  physiologique.  On  sait  qu’il  y  a  des  enfants  vac¬ 
cinés  qui  gagnent  néanmoins  la  variole,  et  il  est  des  hommes 
qui  se  souviennent  du  rôle  passé  du  vésicatoire  permanent 
dont  le  principe  n’était  guère  éloigné  de  celui  de  la  vaccine. 

MM.  Chauveau  et  Auzias  Turenne  ont  lu  chacun  une  note  sur 
la  vaccine  et  la  variole;  M.  Auzias  Turenne  a  voulu  généraliser, 
et  dans  sa  troisième  conclusion  il  a  nié,  sans  doute  involontai¬ 
rement,  l’efficacité  de  la  vaccine,  parce  que,  d’une  part,  l’au¬ 
teur  pense  que  la  vaccine  n’est  pas  la  variole,  et  que,  à  suppo¬ 
ser  que  la  vaccine  soit  une  variole  mitigée ,  il  affirme  qu’une 
maladie  virulente  mitigée  ne  met  pas  à  l’abri  de  son  propre 
virus  si  celui-ci  est  très-énergique. 

M.  Aiizias  est  un  chercheur  convaincu,  il  se  comprend  sans 
doute,  et  Ton  voit  poindre  dans  ses  paroles  une  tendance  à 
faire  entrer  dans  un  même  cadre  la  variole  et  la  syphilis.  Nous 
ne  voulons  pas  médire  de  la  proposition  aventureuse  d’inocu¬ 
ler  des  chancres  mous  pour  prévenir  la  syphilis  ou  la  guérir. 
Nous  dirons  seulement  en  général  que,  pour  le  triomphe  d’une 
idée ,  ce  ne  sont  ni  les  images  ni  la  prolixité  des  phrases  inci¬ 
dentes  qui  donnent  de  la  force  à  des  conclusions,  mais  que  ce 
sont  plutôt  des  faits  et  la  logique. 

:  M.  Piorry  a  répondu  à  M.  J.  Guérin.  Son  discours  n’a  man¬ 
qué  ni  de  verve  ni  de  solidité,  même  lorsque  les  arguments 
frappaient  sur  M.  J.  Guérin.  En  dehors  de  toutes  questions  de  ' 
détails,  et  sans  songer  à  la  thoracentèse,  nous  reconnaîtrons 
toutefois,  à  ce  dernier  académicien,  une  juste  et  large  part  à 
la  régularisation  et  à  l’installation  dans  la  science  de  la  méthode 
SOUS-CUtanée.  —  Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1). 

(Recueillies  par  le  dr  Maurice  Raynaud.) 

CODENNE  DU  SANG. 

§  Ier.  Couennes  physiologiques. 

On  appelle  couenne  la  portion  superficielle  du  caillot,  dé¬ 
pourvue  de  globules  rouges,  c’est  une  couche  de  plasmine  qui 
s’est  concrétée  en  fibrine  incolore  après  que  les  globules  ont 
quitté  la  surface  du  caillot. 

■  Le  développement  de  la  couenne  suppose  donc  un  retard 
.dans  la  formation  ou  rétraction  du  caillot ,  ou  bien  une  pré¬ 
cipitation  plus  rapide  de  globules  rouges. 

Déjà,  dans  le  caillot  normal,  la  partie  inférieure  est  toujours 
plus  foncée  et  plus  molle  que  la  couche  supérieure,  ce  qui  dé¬ 
pend  surtout  de  l’accumulation  des  globules  rouges  au  fond  du 
coagulum  ;  la  couche  superficielle  contient  moins  de  globules 
rouges,  mais  un  plus  grand  nombre  de  globules  blancs  qui  ne 
peuvent  ni  s’accoller,  à  cause  de  Ieùr  forme  spliéroïdale,  ni 
graviter  à  cause  de  leur  légèreté  spécifique. 

Lorsque  les  hématies  ont  commencé  à  se  précipiter,  avant 
que  la  fibrine  ne  soit  concrétée,  la  portion  qui  surnage  forme 
une  couche  incolore  ;  ne  renfermant  pas  de  globules  rouges, 
elle  se  contracte  plus  facilement  que  le  caillot  sous-jacent;  il  en 
résulte  qu’elle  a  toujours  une  épaisseur  moindre  que  le  cruor; 
par  sa  contiguïté  avec  ce  dernier,  elle  en  soulève  les  bords,  de 
sorte  que  finalement  elle  prend  une  forme  concave  et  en  même 
temps  une  consistance  très-ferme,  c’est  la  couenne  complète. 
La  couenne  se  forme  dans  toute  espèce  de  sang,  même  physio¬ 
logique  ,  pourvu  qu’il  ait  la  propriété  de  se  coaguler  lentement 

(1)  Voir  les  numéros  des  8,  29,  31  août  et  5  septembre. 


(Polli)  ;  ainsi  la  saignée  pratiquée  aux  chevaux  se  couvre  con¬ 
stamment  d’une  couenne  épaisse;  au  contraire ,  le  sang  des 
oiseaux  se  prenant  rapidement  en  masse,  on  n’a  jamais  pu  con¬ 
stater  dans  le  coagulum  l’existence  d’une  portion  incolore. 

Chez  l’homme,  on  l’observe  parfois,  soit  temporairement 
pendant  la  période  de  digestion,  soit  d’une  manière  permanente, 
particulièrement  lorsque  l’individu  est  débilité  (analyses  con¬ 
firmatives  de  Lehmann  et  Denis).  Ainsi  il  est  bien  démontré  que 
la  couenne  n’est  pas  un  phénomène  exclusivement  morbide, 
on  en  retrouve  le  type  parfaitement  caractérisé  dans  les  condi¬ 
tions  physiologiques,  pourvu  que  la  coagulation  marche  avec 
lenteur,  la  vitesse  d’abaissement  des  globules  restant  la  même. 
En  voici  la  preuve  expérimentale. 

Coagulation  ralentie.  —  On  peut  transformer  facilement  le 
sang  normal  en  sang  couenneux,  il  suffit  de  ralentir  le  dédou¬ 
blement  de  la  plasmine  ;  en  ajoutant  au  sang  du  sulfate  de 
soude,  la  fluidité  de  la  fibrine  se  maintient  alors  assez  longtemps 
pour  que  la  couenne  se  forme. 

La  contre-épreuve  est  tout  aussi  facile  à  exécuter,  et  le  sang 
couenneux  peut  être  rendu  à  son  état  ordinaire  lorsqu’on  hâte 
la  transformation  de  la  plasmine;  pour  cela,  le  meilleur  moyen 
est  de  multiplier  le  contact  du  sang  avec  l’oxygène,  en  fai¬ 
sant  écouler  le  liquide  par  un  jet  très-mince,  ou  en  le  rece¬ 
vant  dans  un  vase  plat. 

Ainsi  il  est  prouvé  qu’en  enrayant  la  formation  de  la  fibrine 
concrète,  on  favorise  le  développement  de  la  couenne.  Toutefois 
ce  retard  est  loin  d’être  la  seule  cause  du  phénomène  ;  la  couenne 
ne  mesure  pas  toujours  la  lenteur  du  dédoublement  ni  de  la 
rétraction  de  la  plasmine  (Robin);  la  couche  décolorée  peut 
manquer  d’une  manière  absolue  dans  le  sang  qui  se  coa¬ 
gule  ou  se  rétracte  lentement  ;  d’une  autre  part ,  elle  recouvre 
parfois  le  sang  qui  s’est  pris  rapidement  en  caillot  ;  en  ce  cas,  il 
faut  invoquer  une  autre  cause. 

On  admet  généralement,  depuis  les  recherches  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret,  que  l’excès  de  fibrine  est  une  circonstance  fa¬ 
vorable  à  la  formation  de  la  couenne  ;  toutefois  on  ne  peut  pas 
affirmer  un  rapport  constant  entre  la  marche  de  la  coagulation 
et  la  quantité  de  plasmine  ;  en  général,  lorsqu’elle  prédomine 
aux  dépens  de  la  sérine,  par  cela  même  que  la  masse  de  plas¬ 
mine  à  coaguler  est  plus  considérable,  les  globules  ont  le  temps 
d’achever  leur  gravitation  avant  la  dissociation  complète  de  la 
plasmine.  Dans  les  maladies,  qui  sont  remarquables  par  leur 
richesse  en  fibrine  concrète  comme  les  phlegmasies,  la  couenne 
manque  rarement,  grâce  à  la  masse  plastique  qui  doit  se  coa¬ 
guler;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  sang  pauvre  en 
plasmine  peut  se  couvrir  de  couenne  ;  il  intervient  alors  une 
autre  cause,  c’est  la  précipitation  des  globules. 

Gravitation  rapide  des  globules.  —  Les  hématies  se  précipitent 
plus  vite  dans  le  sang  couenneux  que  dans  le  sang  normal. 
Nasse  l’a  démontré  de  la  manière  la  plus  péremptoire;  il  me¬ 
sure  comparativement  la  hauteur  de  la  couche  fibrineuse  dé- 
globulée  dans  diverses  espèces  de  sangs,  et  il  constate  que  dans 
le  sang  normal  la  portion  décolorée  mesure  0,34  au  bout  de 
trois  quarts  d’heure  et  0,98  après  quatre  heures,  tandis  que 
dans  le  sang  couenneux  elle  mesure  1,15  et  2,4. 

Or  cette  différence  dans  la  hauteur  de  la  portion  décolorée 
tient  à  l’absence  de  globules,  qui  ont  quitté  rapidement  la  sur¬ 
face  du  sang  couenneux.  Cette  gravitation  est  telle,  qu’elle  suffit 
quelquefois  seule  pour  déterminer  la  formation  de  la  couenne, 
même  lorsque  la  coagulation  de  la  fibrine  s’opère  dans  le  laps 
de  temps  ordinaire. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  submersion  prématurée  des  glo¬ 
bules? 

La  première  condition  est  la  diminution  de  nombre  ;  on  a 
remarqué,  en  effet,  depuis  longtemps  que  le  sang  chargé  de 
globules,  tel  qu’il  existe  chez  les  pléthoriques,  ne  forme  qu’un 
caillot  mou,  et  ne  se  couvre  jamais  de  couenne;  au  contraire, 
si  le  sang  est  pauvre  en  éléments  morphologiques,  comme  dans 
l’anémie,  la  chlorose,  l’état  de  grossesse,  la  couenne  est  de 
règle  générale. 

Dans  ces  divers  sangs,  comme  la  plasmine  conserve  à  peu 
près  son  chiffre  normal,  il  est  évident  que  la  couche  aglobulique 
ne  s’accroît  qu’aux  dépens  de  la  partie  inférieure  du  cruor; 
mais  alors  les  globules  agglomérés  dans  ce  dernier  point  se 
comportent-ils  relativement  au  plasma  de  la  même  manière 
que  dans  l’état  normal?  les  rapports  de  diffusion  entre  les  hé¬ 
maties  et  le  liquide  plasmatique  ne  sont-ils  pas  modifiés?  Tout 
porte  à  le  croire. 

Cari  Schmidt  a  démontré,  en  effet,  que  l’hémato-cristalline 
ferrugineuse  augmente  dans  les  dernières  portions  de  la  sai¬ 
gnée,  ainsi  que  dans  le  sang  des  anémies  en  général.  Or,  s’il  en 
est  ainsi,  le  poids  spécifique  des  hématies  doit  augmenter  en 


proportion  ;  c’est  là  une  circonstance  éminemment  favorable  à 
leur  précipitation. 

Une  deuxième  cause  peut  être  invoquée;  c’est  une  action 
chimique  de  l’hémato-cristalline  ;  si  l’on  admet  que  cette  sub¬ 
stance,  qui  est  très-analogue  à  la  plasmine,  favorise  et  hâte  son 
dédoublement,  on  s’expliquera  aisément-  pourquoi  l’hémato- 
cristalline  étant  entraînée  avec  les  globules  au  fond  du  vase,  la 
dissociation  de  la  plasmine  s’opère  avec  plus  de  lenteur  et  de 
difficulté. 

Quant  aux  globules  blancs,  ils  ne  jouent  dans  la  formation  de 
la  couenne  qu’un  rôle  secondaire  ;  par  suite  de  leur  poids  spé¬ 
cifique  moindre,  ils  restent  dans  les  couches  supérieures,  ou  se 
trouvent  dispersés  par  côtés,  lors  de  la  gravitation  des  héma¬ 
ties.  On  sait  d’ailleurs  qu’à  chaque  nouvelle  perte  de  sang  les 
leucocytes  augmentent  de  nombre,  et  quelquefois  au  point  de 
constituer  la  moitié  de  la  couenne  ;  on  peut  s’en  assurer  faci¬ 
lement  en  traitant  un  fragment  de  couenne  par  l’acide  acétique 
faible  qui  la  rend  transparente. 

§  II.  Couennes  inflammatoires. 

•La  couenne  existe  dans  deux  séries  de  Conditions  pathologi¬ 
ques  entièrement  opposées,  les  phlegmasies  et  les  états  ané¬ 
miques. 

Elle  est  si  fréquente  dans  les  phlegmasies  qu’on  l’a  désignée 
sous  le  nom  de  croûte  inflammatoire  ;  c’est  surtout  dans  celles 
qui  s’accompagnent  d’un  excès  de  plasmine,  que  la  couenne 
se  manifeste  sûrement;  on  en  a  conclu  qu’elle  est  l’indice  d’un 
état  hyper-fibrineux  ou  plastique  du  sang. 

Mais  pour  rester  dans  la  stricte  observation  des  faits,  il  faut 
dire  que  si  la  plasmine  proprement  dite  a  augmenté,  c’est  en 
grande  partie  aux  dépens  des  autres  albuminates;  par  consé¬ 
quent,  le  sang  ne  présente  pas  une  exubérance  telle  de  matiè¬ 
res  protéiques,  qu’il  soit  plus  apte  à  réorganiser  les  tissus  dé¬ 
truits  par  l’inflammation;  en  un  mot,  il  n’est  pas  plus  plastique 
que  dans  l’état  ordinaire. 

D’une  autre  part,  l’augmentation  absolue  et  surtout  relative 
de  la  plasmine  étant  incontestable  dans  les  états  inflammatoi¬ 
res,  la  masse  de  fibrine  concrète  qui  se  forme  en  pareil  cas  ne 
peut  achever  sa  rétraction  que  quand  les  globules  ont  déjà 
gagné  le  fond  de. la  saignée;  il  en  résulte  une  décoloration 
de  la  couche  supérieure  de  fibrine  concrète-,  c’est-à-dire  la 
couenne. 

La  couenne  est  donc  plutôt  l’indice  d’un  ralentissement  de  la 
métamorphose  des  matières  plasmatiques,  qu’elle  n’est  le  signe 
pathognomonique  de  l’inflammation  ou  de  la  fièvre  ;  tout  ce 
qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  la  phlegmasie  est  une  condition 
prédisposante,  mais  non  la  cause  de  la  couenne. 

§  III.  Couennes  de  l’anémie. 

Le  sang  des  anémies,  bien  qu’il  présente  une  constitution 
tout  opposée  au  sang  inflammatoire,  se  couvre  comme  celui-ci 
très-fréquemment  d’une  couenne  surmontant  un  caillot  ordi¬ 
nairement  très-dense  ;  ce  fait  déjà  signalé  par  Borsieri  et  vérifié 
par  tous  les  observateurs  prouve  clairement  que  toute  couenne 
n’est  pas  le  signe  d’une  inflammation. 

Dès  la  deuxième  saignée,  même  d’un  individu  sain,  le  sang 
tend  manifestement  à  se  couvrir  d’une  couche  couenneuse,  et 
cette  couenne  qui  augmente  dans  les  saignées  suivantes  est 
malheureusement  encore  aujourd’hui  considérée  comme  le 
signe  d’une  diathèse  inflammatoire;  selon  la  judicieuse  remar¬ 
que  de  Hardy  et  Béhier,  c’est  cet  aspect  du  sang  qui  encourage 
certains  praticiens  à  persister  fatalement  dans  leur  méthode  de 
traitement,  et  semble  justifier  de  nouvelles  émissions  sangui¬ 
nes,  tandis  que  le  sang  ne  fait  alors  que  traduire  de  plus  en 
plus  la  dépréciation  des  globules  ou  l’imperfection  des  matiè¬ 
res  plasmatiques. 

Dans  le  sang  des  anémies  d’origine  hémorrhagique,  la  couenne 
est  la  règle  générale;  il  en  est  de  même  dans  les  anémies  de 
l’inanition,  des  mineurs ,  dans  celles  qui  résultent  de  l’intoxica¬ 
tion  saturnine,  syphilitique,  de  la  diathèse  tuberculeuse  ou  can¬ 
céreuse,  enfin  et  surtout  dans  l’anémie  dite  spontanée,  la  chlo¬ 
rose. 

Dans  tous  ces  cas,  Andral  et  Gavarret  attribuent  la  formation 
de  la  couenne  à  un  excès  de  fibrine  par  rapport  aux  globules  ; 
mais  à  la  condition  que  la  coagulation  ne  soit  pas  trop  rapide; 
c’est  là,  en  effet,  une  circonstance  des  plus  importantes. 

Mais  la  cause  véritable  du  phénomène  est  la  gravitation  trop 
prompte  des  globules;  quand  leur  nombre  est  diminué,  leur 
hématine  augmente,  et,  par  conséquent,  leur  poids  spécifique 
les  entraîne  rapidement,  de  manière  que  la  fibrine  ait  le  temps 
de  se  condenser  isolément  à  la  surface  du  caillot. 

Quand  il  y  a  à  la  fois  diminution  des  globules  et  augmenta- 
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tion  absolue  àë  la  fibrine,  la  couenne  est ■  eofiStatite  T  c’est  ce 
qu’on  voit  clans  le  sang  des  femmes  pendant  les  cinq  derniers 
mois  de  la  grossesse  ;  il  est  alors  aussi  chargé  de  fibrine  que 
dans  les  inflaminalioris,  aussi  pauvre  en  gJoMles  que  dftns  lés 
anémies,  autant  pourvu  de  globules  blancs  que  dafis  les'leucS- 
cytosgs,  triple  condition  favorable  à  la  formation  des  couennes.; 
danS, la  maladie  .de  Bright  on  observe  les  mêmes  circonstance! 
et  le  même  phénomène. 

Résumé  de  l'histoire  de  la  coiienne. 

La  couenne  ti’ést  qu'un  phénomène  physique  dû  à  la  lenteur 
du  dédoublement  de  la  jÏÏasnrinë,  oït  bien  à  là  gravitation  pré¬ 
maturée  des  globules  ;  dans  les  deux  cas,  il  en  résulté  qüëdà 
couche  Supérieure  de  pïasmine  reste  incolore  par  l’absence: 
d’hématies;  c’est  cette  pïasmine  normale  qui  forme  la  couenne, 
même-selle  qu’on  appelle  couenne  pathologique,  . 

1°  Parmi  les  conditions  fa  vocales  à  sg  formation,  on  cite  en 
premier  lieu  l’excès  de  fibrine  des  phlegmasies  ;  mais,  dans  le 
ssnfi  dit  plastique,  les  matières  fibrineuses  n’augmentent  en 
général  qu’aux  dépens  des  autres  album inates,  par  conséquent 
il  n’y  a  pas  excès  absolu  de  substances  p| asm  à  dîmes: 

Que  cette  prédominance  soit  réelle  ou  seulement  relative, 
elle  ne  suffit  pas  pûur  produire  la  Couenne;  la  cause  véritable 
du  pliénqni’ètie  est  celle-ci  :  l’hé.maiq-cristàjline  contribue  au 
dédoublement  de  la  pilasmine  ;  iorsqùe  la  masse  a  mélamor- 
plioser  esf  trop  considérable,  les  cristaux  du  sang  ne  suffisent 
plus,  à  ce  but;  le  travail  isoipériqucse  ralentit,  les  globules  gra¬ 
vitent  avant  que  la  coagulation  ne  soit  achevée;  de  là  la  déco¬ 
loration  de  la  couche  supérieure  de  fibrine  concrète,  c’est-à-dire 
une  couenne  parfaite. 

La  diminution  des  globules  forme  une  deuxième  condition 
favorable  à  la  formation  de  la  couenne,  c’est. pourquoi  le  sang 
des  anémies  et  de  la  chlorose 'présente  ordinairement  sur  le 
caillot  une  surface  blanche;  mais  l'appauvrissement  du  sang 
en  hématies  ne  détermine  pas  absolument  le  caractère  couen- 
neu.x. 

Les  globules  doivent,  tout  en  diminuant,  de  nombre,  augmen¬ 
ter  de  poids.:  spécifique,  grâce  à  l’excès  relatif  d  hémato-cris- 
talline,  et  c’est  en  effet  ce  qu’on  observe  dans  les  dernières 
portions  de  la  saignée,  ainsi  que  dans  les  chloro-anémies. 

Ainsi,  dans  ces  divers  cas,  la  couenne  n’est  qu’un  phénomène 
mécanique,  tandis  que  dans  la  première  catégorie  de  faits,  l’bé- 
mato-cristalliné  étant  insuffisante  pour  transformer  la  plasmiiie, 
il  s’agit  d’un  phénomène  cbjmique. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à  dire  que  l’aspect  cpüenneux 
du  sang  peut  faiye  supposer  un  sang  déglubulé  ou  relativement 
pauvre  en  hémato-cristalline. 

3°.  Mais  la  couenne  n’a  pas  toujours  ta  valeur  d’un  signe, 
parfois  elle  n’est  que  l’indice  probable  d’une  débilitation;  elle 
peut  même  se  produire  physiologiquement,  è’esl  ce  qui  a  lieu 
chaque  fois  que  la  coagulation  se  ralentit,  la  pïasmine  et  les 
globujes  conservant. leurs  proportions  normales;  en  pareil  cas 
le  sang  n’est-ij  pas  chargé  d'un  excès  d’acide  carbonique,  ainsi 
que  cela  a  fieu  chez  les  individus  affaiblis,  dont  les  muscles  res¬ 
piratoires  fonctionnent  d’une  manière  incomplète. 

L’acide  carbonique  retarde,  comme  nous  l’avons  démontré, 
le  dédoublement  de  la  pïasmine,  c’est-à-dire  la  coagulation  de 
là  fibrine;  cela  suffit  pour  qu’une  couenne  sé  forme,  même  s’il 
n’y  a  ni  excès  de  pïasmine  ni  déficit  de  globules. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE.  — M.  Triquet. 

De  la  reproduction  de  la  membrane  du  tympan. 

Pendant  le  court' de  f’dtitë  catarrhale  £ràve,  j’ai  souvent  re¬ 
marqué  une  destruction  plus  ou  moins  complète  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

Ce  sont  principalement  les  segments  inférieurs  et  latéraux 
qui  subissent  çes  graves  lésions,  telles  que  :  ulcérations,  perfo¬ 
rations  avec  perte  (le  substance  plus  pu  moins  considérable. 
J’ai  exposé  l’an  dernier,  en  traitant  de  l’otite  catarrhale  et 
phlçgmoneuse  (1),  comment  ces  accidents  se  produisaient  quand 
une  otite  sur-aiguë,  accompagnée  d’oblitération  de  la  trompe 
et  d’un  épanchement  abondant  de  mucosités  dans  l’oreille 
moyenne,  était  seulement,  traitée  par  les  injections  adoucis¬ 
santes  et  les  vésicatoires  volants  appliqués  derrière  l’oreille. 

Dans.cescas,  fort  éommunsdans  la  pratique,  la  cavité  tym- 
panique,  se  trouvant  rapidement  convertie  en  cavité  close  par 
suite  de  l’oblitération  inflammatoire  de  l’orifice  interne  de  la 
trompe,  le  muco-pus,  accumulé  dans  la  caisse,  cherche  à  se 
frayer  une  issue  au  dehors. 

Des  six  parois  qui  forment  cet  hexaèdre  irrégulier,  la  paroi 
externe  seule  est  susceptible  de  déplacement;  repoussée  de 
dedans  en  dehors  et  du  côté  du  conduit  auditif  par  l’épanche¬ 
ment  muco-purulent,  elle  se  tend  autant  que  peut  le  permettre 
l’élasticité  de  la  cloison,  puis  elle  se  déchire  ou  se  rompt  pour 
livrer  passage  à  la  matière  de  l’épanchement  qui  remplit  la 
caisse.  Quelquefois  la  déchirure  ou  rupture  est  simplement 
linéaire,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  au  chapitre  des  perfora¬ 
tions. 

Gette  déchirure  linéaire  se'  voit  surtout  pendant  l’otite  catar¬ 
rhale  aiguë,  et  chez  les  sujets  dont  la  constitution  est  bonne.  > 

Chez  les  malades  lymphatiques,  à  constitution  molle  et  plus 
ou  moins  stfumeuse,  la  déchirure  présente  une  perte  de  sub¬ 
stance  plus  ou  moins  considérable,  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
un  segment  large  de  la  cloison  ainsi  détruit,  soit  par  un  travail 
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d’absorption  ujçératiye,  soif  par  un  véritable  sphacèlq,  soit  par 
un  ramollissemem  gangréneux. 

Les  deux  segments  latéraux  et  le  segment  inférieur  peuvent 
ajiisi  dâsparàîtfë  complètement  ;  on  voit  alors  le  fond  de  la  caisse 
éf>ut  à  fait  à  nfi,  aveësa  membrane  muqueuse,  rouge,  gonflée, 
'pileuse;  ét  à  là  surfaëe  de  laqüellfe  fin  observateur  attentif  pàiut, 
ftya  faveur  dë  bons  instruments,  voir  le  fiiuço-pus  se  répandre 
à  mesure  qu’il  est  sécrété  par  les  cryptes  mucipares. 

Mais  si  le  segment  supérieur  (je  la  membrane,  formé,  .comme 
pn  le  sait,  par  urte  bande  triangulaire  de  la  peau  du  conduit 
auditif,  est  intact  ou  à  peu  près,  et  que  le  manche  du  marteau, 
malgré  ces  ravages  étendus,  reste  encore  fixé  à  sa  place,  de 
curieux  phénomènes  de  réparation’  ët  même  de  reproduction 
peuvent  avoir  lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

J’ai  été ...témoin  bien  des  fois  de  la  puissance  vraiment  mer- 
veilleuse  de  la  nature  médicatrice;  j’ai  aussi  pendant  longtemps 
assisté  à  éë  irdvai.l  réellement  prodigieux  dé  reproduction  sàrts 
vclüloir  ajouter'  fol  àtl  iéifibigfiàgë  fié  meà  propt'éà'yëux.  Mis 
ëlifin,  vaincü  par  l’évideficé,  je  rrië  suis  vli  forcé  dë  'iefeormaîtré 
que  che±  les  enfants,  les  adultes  même  .  dans  là  forcB  de  l’âgé 
bien  ebtèhduja  plüs  grande  partie  de  la  mémbràrié  dti  tympan 
peut  se  rèproduirë  çfirhplétemënt  après  avoir  été  détruite. 

'C'est  là'  un  fait  d’observation  qui,  loiit  extraordinaire  qü’il 
paraisse  âü  premiefi  abord,  n’en  est  pas  moins  pofir  cëla  très- 
vrai  et 'tièà-ëxàct  ;  d'ailleurs  je  l’ai  fait  constater  bien  des  fois 
par  les  élèves  ou  les  jeunes  médecins  qui  me  font  l’honneur 
dfe  suivrë  lës  cb'nférënçèà  cliniques  de  filon  dispensairë. 

C’est  fine  •  sortis  dë  reproduction  dë  toutes  pièces  de  là  cloi¬ 
son;  la  membrane  régénérée,  sàris  avoir  ie  brillant,  le  poli,  la 
forme  parfaitement  identique  de  la  toile  primitive  détruite,  en 
phésëiite' cependant  l’aspèct  très-hesséinblant  et  une  pârtie  dë 
ses  propriétés  :  ainsi  fi’èst  bien  la  même  cloison  fiàcrée,  blëuàlfe, 
mais  les  tons  irisés,  brillants  n’éxistëiii  plus;  là  face  externe 
n’est  plus  concave,  elle  est  plane,  ëlle  ëst  plus  bpàqfië;  elle  a 
cessé  d’être  translucide  ;  le  mafiehé  du  marteau  se  voit  à  sa 
place  ordinaire,  rougeâtre  et  comme  tomëiiteux;  enfin  l’ouïe 
reste  sefisiblement  affaiblie  de  ce  Côté  et  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Je  sais  bien  tjue  dés  objections  ne  riianrjüefont  pas  de  s’élever 
contre  l’interprétation  du  phénomène  que  jë  viënS  tl’ërt poser. 

Àirisi,  l’üfi  pourra  me  dire,  si  une  perforation  dé  la  longueur 
d'urie  tête  d’épinglè  oU  à  pëii  près  ëât  souvent 'si.  difficile  à  cica¬ 
triser,  et  lïiêmë  pàrfois  ne  se  cicatrise  pas  du  tout,  comment 
admètire  qu’un  des  segments  de  la  rnembrane,  antérieur,  pos¬ 
térieur  ou  infériëüiy  avant  été  détruit  d'une  manière  bien  cer¬ 
taine,  puisse,  sfius  l’influènce  d’un  traîtéffient  approprié,  se 
réparer  ét  même  se  reproduire  complètement. 

A  cette  objection,  je  réponds  :  Cômmënt  bette  reproduction 
peut-elle  se  faire  dans  une  aussi  grande  étendue,  je  h’eii  sais 
Vraiment  rien;  mais  le  fait  est  vrai.  J’efi.âi  été  témoin  plusieurs 
fois  ét  jë  le  certifie. 

:On  me  dira  ëncorë  :  Mais  la  tuméfaction  dès  partiës  membra¬ 
neuses  du  fond  dii  Conduit  auditif  aura  refoulé,  ëepoussë  ë'ii 
dedans,  du  côté  de  la  càissë,  la  cloison  tym'paniquë'.'Ufi  hiatus 
plus  bfi  riioiiis  étrbit  se  montrant  au  fond  de  l'oreille  et  entre 
ïés  partiës  gonflées,  aura  pu  faire  croire  sincèrefiient  à  une 
destruction  plus  ou  moins  grande  dû  tympan,  qui  n’existait 
pas;  puis,  une  fois  la  tüfiiéfaëtion  inflammatoire  dissipée,  les 
membranes,  reprenant  Ieür  placé  naturelle,  on  a  pu  croire  de 
très-bonne  foi  qfië  la  cloison  avait  réparé  là  bfëçhè,  que  l’on 
avait  crû  exister  dans  une  parüè  quelconque  dë  sa  surface. 

Cètte  Objection  à  qfielcjüe  Chose  dëspécîëux  ;  mais  elle  n’est  pas 
plus  sérieuse  que  la  précédente.  Quand  j’affirme  que  j’ai  constaté 
une  perle  de  substance  dans  la  clblàdii  (y  m  panique,  j’affirme 
un  fait  dont  jë  suis  sûr  et  cërtàin;  et  j’étais  trop  en  garde 
contre  une  interprétation  facile  ët  Séduisante,  pour  laisser  sup¬ 
poser  qu’il  y  ait  e.u  dë  ma  part  ëirëür  ou  illusion. 

Voici  ce  que  j’ai  vu  et  bien  vu  sur  la  maniéré  dont  cèlté  re¬ 
production  s’acëomplit. 

Contrairement  àu  mode  de  réparation  quë  là  nature  emploie 
pour  cicatriser  lès  perforations,  et  qui  conSiStè,  comme  o'ri  le 
sait’,'  en  dès  dépôts  ou  exsudais  de  lymphe  plastique,  sur  les 
bords  tnêmes  de  la  solution  de  continuité,  bientôt  suivis  de  la 
formation  de  granulations,  iëi  jë  n’ai  rien  vu  de  Semblable  ; 
c’est  un  travail  de  réparation  tout  différent  :  de  petits  fiiàfiients 
grisâtres  së  détachent  du  pôle  supérieur  de  là  membrane  resté 
intact,  et  descendent  dans  toutes  les  directiôns  pour  se  diriger, 
les  uns  en  bas,  lès  autres  sur  les  côtés,  de  manière  à  former  un 
tissu  lamelleux  feutré,  qui  rappelle  assez  bien  la  structure  de 
la  inembrânë  première.  Ce  travail  se  fait  très-rapidement  et 
quelquefois  est  complet  dans  l’espace  d’un  septénaire.  J’ai  été 
dans  plusieurs  circonstances  ou  ne  peut  plds  étonné  de  voir 
entièrement  comblées,  et  sous  l'influence  d’un  traitement  gé¬ 
néral  et  des  moyens  simples  que  j’ai  rapportés  en  traitant  des 
perforations  (1),  ces  grandes  pertes  de  substances  qüi  occu¬ 
paient  un  ou  plusieurs  segments  entiers  de  la  cloison  tympa- 
nique. 

j’ai  pu,  l'hiver  dernier,  en  observer  deux  exemples  bien 
manifestes  sur  trois  malades;  le  premier  était  fin  enfant  âgé  de 
huit  ans,  de  là  rue  Saint-Martin;  le  deuxième,  sur  un  entreprè- 
neur  en  bâtiments  demeurant  rue  du  Bac;  le  troisième,  sur  une 
petite  fille  qui  m’avait  éjé  ^dressée  par  le  docteur  L.  Le  Sourd  , 
directeur  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux;  tous  les  trois  avaiefit  été 
affectés  d’une  violente  otite  catarrhale,  double  chez  le  premier 
enfant.;  du  côté  droit  seulement  chez  les  deux  autres  malades. 


(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  mars  1805. 


Ces  otites,  extrêmement  aiguës  et  douloureuses,  avaient  été  trai¬ 
tées  d’abord  comme  cela  arrive  d’habitude,  par  des  injections 
adoucissantes,  un  vésicatoire  derrière  l’oreille,  et  sans  résultat, 
câr,  dans  fin  ëspffpe  Æfëlëfffps  rëlStivëffient  assei  court,  un  écou¬ 
lement  très-àbondant  de  pus  avdit  fait  irruption  par  le  condfiit 
àfidilif.  Consulté  dans  ces  circonstances  et  à  celte  période  de  là 
Maladie,  il  m’avait  été  facile  dé  reconnaître  fine  dèstnJâtion,  qfie 
je  présumais  compietërde  la  membrane  du  tympan.  Toutefois, 
après  un  traitement  approprié  de  plusjeurs  semaines  et  qui 
avait  consisté  en  moyens  généraux,  calomel  au  début,  puis 
iodures,  huile  de  morde;  etc.,  fumigations  acétiques  faibles 
et  graduées;  instillation  d’une  mixture  boratée,  j’eus  la  satis¬ 
faction  de  voir  ces  grandes  déchirures  avec  perte  de  substance, 
coriiblées  comme  par  enchantement,  avec  retour  de  l’oüïë  à 
un  état  passable. 

En  méditant  attentivement  sur  ces  guérisons  vraiment  sur¬ 
prenantes,  je  me  suis  souvent  demandé  si  la  bande  cutanée 
triangulitife,  oti  pôle  supérieur  du  tymtpân,  qui  supporte  le 
manche  du  marlèëu  et  qui  avait  échappe  A  la  destruction  par¬ 
tielle  de  l’organe  en  lui  conservant  les  derniers  et  plus  précieux 
vestjges  de  sa  structure  première,  si,  dis-je,  cette  zone  der¬ 
moïde  n’était  point  l’agent  direct  et  immédiat  de  cette  repro¬ 
duction  mérvëilleusë; 

La  multiplication  si  facile  des  éléments  de  tissus  conjonctifs 
ou  lamineux,  si  abondants  dans  cette  zone  de  la  membrane  du 
tympan,  ne  suffirait-elle  pas  à  nous  rèndre  un  compte  satisfai¬ 
sant  de  ces  régénérations  étendues.  J’incline  à  admettre  celte 
version;  mais,  comme  je  ne  pourrais, la  développer  qu’en  en¬ 
trant  dans  le  domaine  des  hypothèses,  je  m’arrête  ici. 


CROUP  LÀRYNGO-BRbNCHÎQÜE 

sur  un  enfant  de  quinze  ans  et  demi.  —  Trachéotomie  et  guérison, 

Par  M.  le  docteur  Savormin  fils,  médecin  dü  bureau  de  bienfaisance 
du  XIXe  arrondissement  (La  Villette). 

Les  auteurs  îë  plùs  autorisés  dü  temps  s’accordent  à  consi¬ 
dérée  lé  croup,  alors  qu’il  a  àttëint  les  rameaux  broilbhiquës,' 
edriittie  mortel ,  et  quelques-uns  thème  folit  de  cet  envahisse¬ 
ment  de  l’arbre  aérien  une  contre-indifcation  absolue  à  la  tra¬ 
chéotomie. 

Le  fait  suivant  dont  j’ai  été  témoin  formerait  une  exception. 
Je  le  publie  pour  sa  rareté  même  et  à  cause  de  l'âge  avancé  <jj$ 
l’enfant,  sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion  envers  la  régie 
posée  par  les  respectables  auteurs  dont  j’ai  parlé,  a  Je  l’ai 
soigné,  Dieu  le  guérit  »,  répéterai-je  volontiers  après  Ambroise 
Paré. 

Le  21  juillet  1868,  à  sept  heures  du  soir,  je  fus  appelé  en  toute 
hâte  auprès  du  jeune  Solleau,  âgé  de  quinze  ans  et  demi,  apprenti 
relieur,  demeurant  rue  de  Flandre,  17S  ;  il  étouffait, 

Je  me  ttouvai'  bientôt,  prés  du  malade.  C'était  un  enfant  assez  fàihlë 
pôur  son  âgé,  dè  tèthpérànfiérit  sànguifi,  mais  à  (abe  anxieuse,  à  res- 
piràtidn  précipitée  et  sifflante,  âyant  160  pulsations  à  la  minüte.  Ce 
qui  attira  d’emblée  mon  attention  fut  la  présence  de  dedx  adénites 
sous-maxillaires,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  rmpàtées  et  un  peu 
douloureuses.  L’examen  de  la  gorge  me  fit  voir,  sur  chaque  amyg¬ 
dale,  unie  petite  fausse  membrane  grande  comme  la  moitié  de  l’ongle. 
Cependant,  l’enfant  eut  un  actés  de  toux  au  timbre  crëupal,  et  quand 
je  lui  adressai  là  parole,  il  me  répondit  d’une  voix  cassée,  sombre  et 
basse.  Je  demandai  au  père  si  l’enfant  n’avait  pas  craché  quelque  peau, 
on  me  présenta  imnaédiatement  pn  fragment  de  fausse  membrane  à 
forme  tubulée.  Le  diagnostic  était  évident  :  j’annonçai  aux  parentsque 
l’enfant  avait  le  croup.  Ils  furent  stupéfaits,  d’aàlant  que,  comme  jè 
l’appris,  un  confrère  dont  je  voulus  ignorer  le  nom  avait  déjà  été  ap¬ 
pelé  trois  fois  et  avait  assuré  que  ce  n’était'  rien,  se  bornant  à  pre¬ 
scrire  de  la  tisâne  de  diiendèrit  et  dés  fuinigàtîons  dè  sureau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ordonnai  :  1°  sulfate  de  cuivre  0,50,  eau  dis¬ 
tillée  50  gr.,  à  fi/Widré  par  cuillerées  a  café  toutes  les  dix  Minutes, 
jusqu’à  concurrence  de, trois  vomissements;  2°  insufflations  dans  la 
gorge,  toutes  les  heures,'  avec  poudre  de  tannin  èt  d’alun,  mélangés  à 
parties  égales;  3°  gargarisme  :  chlorate  de  potasse  8  gr.  pour  220  de 
véhicule;  4°  eau  rougie;  5°  chocolat. 

Le  22  juillet.  Même  état.  Le  vomitif,  employé  entièrement,  n’a  pu 
procqrcr  que  deux  ou  trois  vomissements  et  l’expulsion  de  quelques 
petiis  lambeaux  de  fausse  membrane.  Pouls  à  450.  L'auscultation  ré¬ 
vèle  une  diminution  du  murmure  respiratoire  des  deux  côtés.'  (Conti¬ 
nuer  le  traitement  ét  le  régime.) 

Le  23.  L’enfant  est  plus  mal  :  la  trachéotomie  est  proposée  èt  ac¬ 
ceptée.  Avec  l’assistance  de  mon  père,  vieux  praticien  et,  comme 
moi,  docteur  en  médecine,  je  la  pratique  suivant  la  méthode  et  tes 
indications  de  M.  le  professeur  Trousseau.  L’enfant  monlre  un  cou¬ 
rage  remarquable  et  l’opération  s’exécute  rapidement,  sans  hémorrha¬ 
gie  ar« érielle  ob  veineuse  :  la  traphée  est  incisée,  la  pince , dilatatrice 
introduite,  la  canule  mise  en  place,  mais  l’air  ne  passe  point,  Je  re¬ 
lire  la  canule...  Aussitôt  l'enfant  est  pris  d’un  accès,  de  toux  viqlentp 
et,  par  deux  fois,  me  couvre  de  mucosités  sanglantes,  si  bien  que, 
maintenant  toujours  ouverte  la  plaie  trachéale,  je  me  protégé  avec 
une  semelle.  La  toux  se  calme  au  bolit  dé  qtielqhëà  secondes,  èt  je 
réintroduis  la  canule  pàr  laquelle,  cette  fois,  l'air  passé  défihiiive- 
merit.  Le"  pansement  effectué  èt  l’enfant  reporte  dansshn  lit;  j  examine 
lâ  àèlviettè  ët  j'y  trouve  üne  pièce  anatomique  que  j’ai  conservée  : 
c’éiait  un  long  ^ube  pseudo-membraneux  de  0.10  cent,  de  long, 
ayant  la  consistance  du  parchemin  mouillé,  déchiré  presque  entière¬ 
ment  eade.ux  bandelettes  à  son  extrémité  supérieure,  et  présentant  à 
sa  base  deux  bifurcations  se  terminant  elles-mêmes,  t’une  par  quatre, 
l’autre  par  six  subdivisions  diçhotomiques,  dans  lesquelles  j’ai  pu  faire 
pénétrer  des  épingles  à  suture. 

J’avais  bien  évidemment  affaire  à  un  croup  pulmonaire,  et,  suivant 
les  données  de  la  science,  je  dus  porter  lo  pronostic  le  plus  défavo¬ 
rable.  .  , 

Le  soir,  je  sus  que  l’enfant  avait  dormi  dans  la  journée  et  pris  du 


]at  ji  avait  aussi  expectoré  dê  nouveaux  lambeaux  de  tubes 

eudo-membraneux.  Pouls  à  -120.  La  voix  est  perdue.  J’engage  à 
donner  à  l'enfant  tout  ce  .qu’il  voudra,  sauf  ides  fruits;  eau  rougie  à 

^Lelfe  L’opéré  se  trouve  bien  et  a  rendu  fane  grande  quantilé  de 
fMS;es  membranes:  par  sa  canule.  Il  .a  ton  géode  la  viande  et  bu  quël- 
' gorgées  de  bière  qùi.lui  ont  fait  plà isif  ;  quelques  heures  de  som- 
Respiration  pr.éeipitée  et  pdulé  à  124.'Cautérisat>ion  dé  la  plaie, 
®ns  enlever  la  canule,  avec  une  solution  d’azotate  d’argent  au  cin- 
Lfeme.  (Même, prescription:) 

H  jjo  ?8.  A-  ma  visite  du  matin,  je  trouve,  l’enfant  dans  une  angoisse 
tofttwrtabié:  La  respiratioiLcst  excessivement  précipitée,  le  pouls  rie 
„put  fie  compter.,  Les  yeux,  enfoncés  dans  les  orbites,  sont, à  demi 
fermé*,  les  pupilles  aussi  dilatées  qu’elles  puissent 'l'être  :  le  nez 
el  iej  extrémités  sont  froids.  M’étarit  assuré  de  la  propreté  de  la  ba¬ 
nale  interne,  j’introduis  à  plusieurs  reprises  la  pince  à  fausses  mein- 
tor@ tifS'jspns  rien  ramener.  Je  préviens  le  père  qu’ride  terminaison  fa- 
I  le  e3t  imminente.  (Cautérisation  de  la  plaip'  kit  supra;  potion 
calmante: laudanum  de  Syd.  0,23,  eau  de  laitue  120,  sirop  simple  30, 
éther  suif.  0,38,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures.) 

Le  26.  Je  retrou\e  l’opéré  vivant  ;  après  une  agonie  prolongée  jus- 
qa’à.onze  heures  du  soir,  ce  pauvre  enfant  a  pu  expulser  un  lambeau 
ée  fausse  membrane  desséchée,  gros  comme  une  plume  d’oie  et  long 
de  0,03  centimètres.  Dépression  vitale  :  âtixiëié,  respirations  multi¬ 
pliées,  pouls  .filiforme  à  140.  (Cau  térisatiqp  de  la  plaie  avec  le  crayon 
d’azotatè  d’argent,  la  canule  ayant  été  enlevée;  nourriture  à  volonté  ; 
continuer  la  potion  suivant  le  besoin;  cinq  cuillerées  à  café  de  rhum 
flans'  Je  courant  dé  la  journée.) 

Lé  il.  Sentiment  dé  mieux-être,  respiration  un  peu  moins  préci¬ 
pitée,  pouls  à  1 20.  Expectoration  de  mucosilés  rougeâtres;  râles  sous- 
crépithnii  gros  à  la  base  du  poumon  gauche.  L’enfant  a  mangé  du 
élibcblât  et  du  poisson  ;  sommeil.  (Cautérisation;  continuer  la  pre¬ 
scription  et  le  régime.) 

Le  28.  Même  état.  L’expectoration  pseudo-membraneuse  a  disparu  ; 
les cràciiats  commencent  à  être  rendus  parla  bouche.  (Cautérisation 
de  la'  plaie;  même  régime.) 

Lëiîll  L'expectoration  sanglante  diminue;  pouls  à  130;  sommeil. 
(«Supprimer  le  rhum  ;  cautérisation.) 

Le. 30.  Ahlaiion  de  la  canule  et  pansement  avec  des  bandelettes  de 
tiffelâs  d’Angleterre;  la  voix  reparaît,  mais  cassée;  sommeil.  (Cauté¬ 
risation;  iriêmë  régime.) 

te  frère  dû  malà  le  m’avertit  qu’il  a  mal  à  la  gorgé.  Ën  soignant  le 
flialÈideêi  jouâiit  avec  lui,  malgré  mes  avertissements,  il  a  contracté 
uneangine  couenneuse  que  je  cautérise  vigoureusement  avec  l’azotate 

d'argent. 

Le 31.  État  stationnaire.  Le  mafade  avale  de  travers,  si  bien  qu’une 
partie  de  la  nourriture  revient  par  le  nez  et  la  plaie  trachéale.  (Ali¬ 
ments  épais;  pour  la  boisson,  le  malade  lui-même  a  imaginé  de  boire 
avec  un  tuyau  de  paille;  vin  de  quinquina.) 

Les  1er,  2,  3  et  4  août.*  Rien  à  noter  que  le  retour  de  la  gaieté;  lâ 
fi.vre  est  tombée. 

Le  5.  Un  peu  detoux;  envies  de  Vomir  ;  bouche  athère.  (Émélique 
èentigr.  pour  60  de  véhicule,  S  prendre  par  cuillerées  à  café  tou¬ 
tes  les  dix  minutes,  jusqu’à  quatre  ou  cinq  vomissements.) 

Le6.  L’appétit  a  reparu  ;  sommeil  et  gaieté;  pouls  à  92.  Déglutition 
difficile.  La  plaie  du  cou  est  considérablement  revenue  sur  elle-même, 
et  c’est  à  pen?  si,  dans  les  grandes  expirations  de  toux,  il  s’échappe 
quelques  bouffées  d’air  sous  les  bandelettes. 

Le 7.  L’enfanta  mieux  dormi  encore  que  d’habitude;  il  tousse  un 
pêîfpoüfs'  à  100.  (Julep  gommeux  1Ô0  gr.,  extrait  tliébaïque  0,05,  à 
prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures,  suivant  lé  besoin. 
Quelques  gouttes  de  bordëaux  à  la  fin  du  repas.) 

Le  8.  Diminution  de  là  toux;  sommeil  et  appétit.  L'enfant  assure 
qu’il  ne  passe  plus  d’air  par  sa  plaie. 

Le  9.  La  mère  se  plaint  en  riant  que  son  enfaut  mange  comme 
quatre.  Il  n’avale  plus  de  travers  que  les  liquides.  La  plaie  du  cou  est 
complètement  cicatrisée.  1|  y. a  eu  un  peu  de  toux  pendant  la  nuit. 
(Extrait  tliébaïque  0,15  en  20  piiules,  à  prendre  d’heure  en  heure, 
suivant  le  besoin.) 

Lè  frère  dû ‘ malàde  est  guéri  de  son  angine  couenneuse,  assez 
maligne  du  reste,  et  qu’il  n.’a  fallu  que'quefois  càutériser  jusqu’à 
trois  reprises  par  jour,  pour  l’empêcher  dê  fàiré  des  progrès  trop 
grands. 

Le  10.  Toux  persistante,  quoique  faible.  Ronchus  sibilants  ët  ron¬ 
flants,  pendant  la  toux,  à  la  base  de  chaque  poumon  et  en  arrière. 
(Emplâtres  de  thapsia  et  pilules  opiacées  de  0,01  centigr.) 

Le  11.  Mauvaise  nuit,  à  cause  des  emplâtres;  toux  diminuée;  pouls 
ù  92.  (Supprimer  le  vin  de  Bordeaux;  infusion  pectorale;  ométo-câ- 
thartique  jusqu’à  concurreûcë  de  deux  vomissements;  pilules  opia¬ 
cées.) 

Le  12.  Toüx  diminuée.  Le  malade  se  lève  pour  la  première  fois. 

Le  13.  Mieux  décidé.  (Régime  à  volonté;  Bordeaux.) 

Le  16.  Depuis  trois  jours,  l'enfant  ne  peut  lire  que  les  gros  carac- 
îeres  d’imprimerie;  les  petits  sont  couverts  d’un  brouillard.  (Sous- 
carb.  de  fer;  vin  dé  quinquina;  pii.  Opiacées.) 

Le  21.  L’enfant  soit;  lâ  vue  revient  un  peu,  mais  la  voix  resté 
cassée.  11  est  probable  qu’avec  le  régime  toniqüe  que  je  lui  prescris, 
la  guérison  des  complications  paralytiques  ne  tardera  pas. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  septembre  1365.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  èt  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M' le  ministre  de  l’agriculiure  et  du  commercé  transmet  : 

Deux  éxèinplaires  du  n°  7  du  Èuileiin  du  conseil  central  A’hy- 
9tène  publique  et  de  salubrité  du  département  des  Haiites- 
■élpes  ; 

2”  Une  lettre  concernant  un  nouveau  mode  de  traitement  du  cho- 
era>  par  M.  le  docteur  Pons,  de  Bez.  (Commission  du  choléra.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

-  Un  Mémoire  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Wiener  (de 
vienne)  ; 


2°  Ttie  note  duc  te  même  sujet;,  par  M.  Lubariski ,  médecin  polo- 
-nais  ; 

3°  Une  lettre  imprimée  sûr  le  choléra ,  adressée  au  directeur  du 
journal  italien  Provinçia,  par  M.  le  docteur  Benedetto  Trompeo; 

4°  Une  lettre  d’une  dame  italienne  ,  Mn,e  Marietta  Castiati ,  sur  un 
remède  nouveau,  l’huile  Urée  dès  baies1 'du  sophôra  japonica,  contre 
le  choléra  ; 

•5°  Une  lettré  de  M.  le  docteur  Delaporte;  membre  correspondant  à 
Aime eifers ,  relative  à  la  constatation  dès  naissances  et  des  décès  à 
‘domicile. 

LECTURES. 

Vaccine  et  variole. 

M.  chauveau  (de  Lyon)!,  membre  correspondant  de  l’Académie  , 
au  nom  d’une  Commission  lyonnaise  réunie  pour  l’élude  des  effets 
des  vaccinations  et  inoculations  varioliques,  lit  une  nouvelle  noie  sur 
l'inoculation  d,u  virus  prétendu  varcino-variollque  et  ses  dangers. 

I!  établit ,  conformément  à  sa.  première  communication  ,  que  dans 
ces  inoculations  ce  que  l’on  inocule  est  toujours,  ou  au  moins  pres¬ 
que  toujours,  une  éruption  générale  de  variole.. 

L’orateur  a  compté  les  expériences,  et  il  résulie  des  observations 
faites  à, Lyon,  c’est-à-dire  de  dix. inoculqljons.  pratiquées  sur  des  en¬ 
fants  ayec  le  virus  .prétendu  yaccino-variolique,  que  dix  fuis  il  y  a  eu 
une  éruption  généralisée,  qu’une  fois  Tarifant' est  mort.,  que  trois  fois 
l’enfant  a  été  enlrès-grand  danger,  et  qri’un  des  enfants  a  donné  la 
variole  à  sa  mère  et  à  un  autre,  enfant. 

Malgré  les  expériences  de  Ceely ,  malgré  les  idées  théoriques  si 
brillamment  défendues  par  MM.  J.  Guérin  et  Depaul ,  la  Commission 
lyonnaise  est  d’avis  que  je  but  cherché  est  at(eint,  et  qu’on  est  désor¬ 
mais  fixé  sur  la  valeur  de  l’inoculation  à  1  aide  du  virus  tiré  des  pus¬ 
tules  de  variole  de  lavache  inoculée  avec  la  variole  humaine.  Insister 
aujourd'hui,  renouveler  les  expériences,  paraît  à  la  Commission  lyon¬ 
naise  un  acte  contraire  à, ce  que  l’humanité  exige ,  et  la  Commission 
se  considérerait  répréhensible  si  elle  continuait  de  telles  recher¬ 
ches. 

M.  depaul.  Je  regrette  la  phrase  de  M.  Chauveau.  La  question 
n’est  pas  jugée  dans  le  sens  qu’indique  cet  orateur. 

La  Commission  a,  dans  une  de  ses  premières  conclusions,  rejeté  un 
fait  où  il  y  avait  eu  seulement  une  inoculation  locale  et  pas  d’érup¬ 
tion  générale.  La  Commission  lyonnaise  dit  que  ce  fait  est  une  excep¬ 
tion,  ce  n’est  pas  mon  avis.  Nous  avons  vu  ce  qui  se  passait  dans  les 
inoculations  de  la  variole  humaine  à  l’homme;  il  y  avait  souvent  des 
éruptions  locales,  et  dans  des  cas  l’éruption  générale  se  bornait  à  des 
boutons  que  l’on  pouvait  compter. 

Je  veux  ici  faire  des  réserves  sérieuses. 

M.  chauveau.  Je  n'attaque  pas  la  question  de  doctrine;  je  ne  nie 
pas  les  faits  contraires  à  ceux  que  nous  avons  observés. 

Nous  avons  eu  dix  inoculations,  et  dix  fois  il  y  a  eu  variole. 

Peut-être  m’exalté-je  dans  mes  convictions;  mais  je  ne  crois  pas 
m’avancer  en  mettant  M.  Depaul  au  défi  d'inoculer  In  vaccine  avec  le 
prétendu  virus  vaccino-variolique!  Que  M.  Depaul,  du  reste,  apporte 
ses  faits  ou  qu’il  fasse  des  expériences,  nous  discuterons. 

M.  depaul.  Niez-vous  les  observations  de  Ceely? 

M.  chauveau.  Il  y  a  eu  dans  tous  les  cas  des  inoculations  de  va¬ 
riole. 

—  m.  auzias  turenne  lit  une  note  intitulée  :  Réflexions  criti¬ 
ques  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  variole  et  la  vaccine,  à 
propos  du  travail  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 

Voici  tes  conclusions  du  travail  : 

1°  Lës  virus  varient  de  forme  et  d’intensité  et  de  qualité  en  raison 
de  plusieurs  circonstances  que  ne  doivent  jamais  négliger  les  cher¬ 
cheurs,  et  tous  ceux  qui  s'efforcent  de  tourner  au  bénéfice  de  la  santé 
publique  ces  redoutables  en  même  temps  que  piécieùx  agents  de  la 
nature. 

2°  Pour  obtenir  des  virus  énergiques  il  faut  d’abord,  entre  aütres 
conditions,, eu  semer  les  (germes  sur  des  organismes  qui  leur  con¬ 
viennent  et  faire  ensuite  la  récolte  à  propos. 

3°  Une  maladie  virulente  faible,  qualifiée  par  les  mots:  d’ébauchée, 
d’abortive,  de  fausse,  etc.,  ne  met  pas  complètement  à  l’abri  de  son 
propre  virus  si  celùi-ci  est  très-énergique!  On  comprend  donc  que  la 
vaccine  ait  pu  perdre  temporairement  foie  partie'  dé'  éori  fcrédit  que 
les  vaccinations  sont '.jlesti nées  à  lui  rendre. 

4°  Sous  ce  rapport,  effectivement,  une  maladie  faible  réitérée  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  remplacer  une  atteinte  plus  vigoürousè  de 
cette  même  maladie,  la  quantité  suppléant  en  quelque  sorte  à  la  qua¬ 
lité.  C’est  là  un  important  secret  de  là  prophylaxie  et  de  la  théra¬ 
peutique. 

5"  Toutefois,  un  organisme  ne  laisse  pas  què  d’être  menacé  d’une 
maladie  virulente  pour  laquelle  il  constitue  un  excellent  terrain  quand 
il  n’en  a  pas  subi  l’évolution  complète.  Lorsqu'une  maladie  virulente 
éruptive  est  inoculée,  au  contraire,  par  aecideni,  la  lésion  élémentaire 
de  1  éruption  générale  ne  ressemble  pas  absolument  à  celle  de  l’acci¬ 
dent  primitif  dont  elle  n’égale  pas  d’ordinàii é  lé  dével  ppement  ni  la 
puissance  virulenle  (\accjne  syphilis,  etc.).  On  dirait  que  l’accident 
primitif  acquière  en  profondeur  et  en  lenteur  ce  que  l’érup  ion  géné¬ 
rale  gagne  en  superficie;  l'un  semble  être  la  condensation  et  Lautre 
la  dissémination  du  principe  virulent.  Le  premier  représente  le  virus 
qui  pénètre  dans  l’organisme;  la  seconde,  le  virus  qui  s’en  échappé. 

6°  Tantôt  le  grease  pustuleux  prend  sur  le  cheval  une  extension 
qu’on  riè  rencontre  jamais  ailleurs;  lantôt,  ari  contraire,  il  se  montre 
comme  avorté,  c’est  que  dans  ce  dernier  cas  l’animal  a  souvent  éprouvé 
dans  son  très-jeune  âge  une  formé  indécise  du  grease  pustu'eux. 

7°  Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  le  cheval  commè  un  aùtre  ani¬ 
mal  ou  l'homme,  doit  fournir  le  meilleur  vaccin  par  les  boutons  d’in¬ 
sertion,  qui  au  surplus  existent  seuls  ordinairement. 

8°  Un  cheval  inoculé  de  la  variole  peut  en  devenir  un  agent  de. 
transmission  au  même  titre  qu'un  homme  vacciné  auquel  on  a  inoculé 
la  même  maladie;  mais  ce  cheval,  pas  plus  que  cet  homme,  ne  peut 
être  considéré  comme  ayant  eu  la  variole  érimplète;  il  est  même  plus 
que  douteux  qu’il  soit  mis  de  cette  façon  pour  aussi  longtemps  que 
l’homme  vacciné  à  l’épreuve  de  la  vaccine. 

9°  La  vaccine  diffère  de  la  variole  par  un  grand  nombre  de  carac¬ 
tères,  outre  ceux  qui  ont  depuis  longtemps  leur  place  dans  la  science 
et  qui  ont  été  spécialement  mentionnés  par  la  Gummission  lyonnabe. 

10°  La  fièvre  aphtheuse,  qui  n’est  qu’un  pemphygns  aigu  dont 
l’homme  fournit  des  exemptes,  n’est  pas  produite  par  1e  même  prin¬ 
cipe  que  la  vaccine, 


11“  Ces  deux  maladies,  qui  rie  së  ressemblent  point,  ne  se  sup¬ 
pléent  ni  ne  s’exélrient  mutuellement  sur  aucun  organisme,  non  plias 
dans  le  temps  que  dans  l’espace. 

12°  Enfin  la  clavelée;  maladie  virulente  tubercùlo-bulleuse  et  pa- 
pulo-vésiculeuse  du  menton,  se  trouve  Mans  le  même  eâs  que  là  fièvre 
aphiheüse  relativement, à  la  vaccine,  maladie  Mu  cheval,  Ou  à  la  variole, 
maladie  de  l’homme.  Elle  diffère  de  l’uné  et  de  l’autre  dans  son  prin- 
cipe:comme  dans  la  plupart  do  ses  attributs  fefc  de  ses  conséquences. 
(Uenvôvé  à  là  Commission  de  vaccine.) 

Discussion  sur  la  thoracentèse. 

M.  PIORRY  rappplle  quel  était  le  but  dosa  premièèe  argumentation 
et  quels  faits  lui  avait  suggérés  sa  bonne  ôpini'oh  Me  l’ôùvèrtUrë  dê 
la  poitrine  sous  l’eau. 

.Les  qüèstions.que  j’abordais,  dit  l’oraterir,  étaient  générales; 
M.  Guérin  les  a  réduites  à  des  considérations  relatives  à  ùne  méthode 
qri’il  croit  lui  appartenir,  à  une  revendication  personnelle;  et  je  re- 
ghetto  d’êtrè  obligé  de  le  suivre  sur  cé  terrain. 

11  me  serait  bieri  facile,  Messieurs,  d’étaler  devant  vous  un  grand 
luxe  d’érudition,  et.  je  ri’aurais  pour  le  faire  qu’à  citer  vos  propres 
travaux  consignés  dans. les  bulletins  de  l’Académie  èn  18.36  et  1837  ; 
l'article  enipyême,  de  Ru  Hier;  du  Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales  publié  en  1815  ;  les  observa  tions  consignées  dans  les  journaux  dé 
médecine,  et  riotammènt  dâtiS  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  sur  des  cas 
de  thoracentèse  opérés  avec  plus  ou  moins  de  succès;  de  très-nom¬ 
breuses  thèses  de  la  Facu'té,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  celle  de 
premier  ordre  que  M.  Meunier  a  soutenue  le  30  août  1861  avec  tant 
d’éclat,  et  de  recourir  à  l'excellent  ouvrage  de  M.  le  docteur  Boinet 
sur  les  injections  'd'alcool  et  d’iode  dans  ia  plèvre,’  etc.  Quand  on  à 
beaucoup  lu,  quand  on  n’a  pas  vu  sa  mémoire  faiblir,  et  quand  on  a 
autour  de  soi  des  élèves  dévoués  qui  secondent  par  leurs  recherche* 
les  travaux  auxquels  on  se  livre,  une  telle  érudition  est  facile. 

Je  n’avais  pas  mentionné  dans  la  note  que  j’avais  eu  l’honneur  de 
lire  devant  l’Académie  le  travail  de  M.  Guérin  sur  la  thoracénlè;e, 
parce  qu’il  ne  s'agissait  pas  pour  moi  de  parler  alors  des  innombrables 
recherches  du  même  genre  qui  ont  été  faites  Sur  ce  sujet;  je  m’em¬ 
presse  de  réparer  l’oubli  volontaire  que  j’avais  fait. 

La  méthode  sous-cutanée  appliquée  à  la  thoracotomie  était  connue 
et  proposée  bien  avant  les  recherchés  de  M.  Guérin,  qui  cependant 
lui  a  donné  une  extension.  «  Bell  ( Cours  complet  dê  chirurgie ,  tra¬ 
duction  de  Bosquillon,  t.  V,  p.  144,  1796),  et  depuis  lui  quelques 
chirurgiens  ont  recommandé  qu’avant  d’inciser  les  téguments  on  les 
fît  tirer  fortement  en  haut,  dans  le  but  de  prévenir  par  le  dé’aut  dé 
parallélisme  qui  doit  s’ensuivre  entre  la  plaie  extérieure  et  celle  qui 
pénètre  dans  la  poitrine,  l’entrée  de  l’air  dans  cette  cavité.  »  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales,  t.  XII,  p.  82,  article  Empyème,  par 
Rullier  )  Boyer  lui-même  tendait  le  tégument  avant  de  faire  la  ponc¬ 
tion,  de  façon  à  ce  qu’il  recouvrît  1e  trajet  que  le  trocart  avait 
suivi,  etc.,  etc. 

Que  l’on  fasse  un  pli  au  tégument  et  une  ponction  ensuite,  ou  què 
l'on  tire  fortement  la  peau  loin  du  lieu  où  l’on  veut  introduire  l’iii- 
strument,  et  que  dans  les  deux  cas  on  ramène  ce  tégument  sur  la 
plaie,  le  procédé  conduit  exactement  au  même  résultat,  celui  d’oblité¬ 
rer  l’ouverture  que  Ton  a  pratiquée. 

Quant  à  la  canule  de  forme  plutôt  plate  qrie  ronde  de  M.  Guérin, 
elle  n’a  aucun  avantage  sur  celles  qui  présentent  cette  dernière  forme; 
car  la  petite  plaie  qui  est  le  résultat  de  la  ponction  faite  avêè  1e  tro¬ 
cart  dont  on  se  sert  vulgairement,  diffère  à  peine  par  sa  configura¬ 
tion,  alors  que  l’instrument  est  retiré,  de  celle  qui  est  produite  par 
une  lame  plate  aiguë  et  à  longue  tige  qu’a  proposée  M.  Guérin.  Un 
-  petit  coup  de  lancette  fait  au  tégument,  comrrie  je  te  fais  àvaht  la  per¬ 
foration  de  la  paroi  pectorale,  permet  tout  aussi  facilement  que  cl 
dernier  instrument  de  notre  collègue  d'introduire  sans  secousse  dans 
le  thorax  la  pointe  du  trocart  et  la  canule  qu'il  sert  à  conduire. 
La  facile  sortie  des  lambeaux  fibrineux  contenus  dans  la  plèvre  dé¬ 
pend  plutôt  du  diamètre  de  la  canule  que  d:  sa  forme,  et  il  est  même 
vrai  de  dire  que  certains  grumeaux  plastiques  sortiraient  plus  facile¬ 
ment  par  un  tube  cylindrique  que  par  une  soi  te  de  gaine  mince 
comme  l’est  celle  qui  a  été  proposée  par  M.  Guérin. 

Le  robinet  à  double  effet  a  été  non-seulement  confectionné  mais  en¬ 
core  proposé  par  M.  Chirrièrë  père  qui  en  a  eu  Tidéè  d’après  Un  in¬ 
strument  en  cuivre  du  même  genre,  d’origlnë  anglaisé.  Ce  robinet 
ingénieux  remplit,  sans  addition  de  soupape,  de  baudruche,  de  caout¬ 
chouc,  l’office  d’une  pompe  foulante  et  aspirante;  il  rend  impossible 
toute  introduction  d’air  extérieur  dans  le  thorax;  mais  il  est  dû,  comme 
conception  et  codiriie  éxecution,  non  pas  à  M.  Guérin,  mais  bien  à 
M.  Charrière  dont  il  a  reçu  le  nom. 

Bien  plus,  voici  que  l’on  viënt  de  nié  fait  voir  Une  pompie  foulante 
et  aspirante,  appartenant  à  51.  le  docteur  Josse,  d'Amiens,  pompe  qui 
a  été  confectionnée,  du  temps  de  la  campagne  d’Égvp'te,  par  M.  Gran- 
genet,  fournisseur  dès  instruments  de  chirurgie  pour  les  armées  du 
premier  Empire.  Elle  porte  un  robinet  semblable  à  celui  dont  il  vient 
d’être  question,  seulement  c’est  en  tournant  le  pi.-ton  dans  un  sëns  ou 
dans  l'autre  que  l’on  ferme  ou  que  Ton  ouvre  les  deux  ouvertures  des 
canules,  tandis  que  dans  celui  de  M.  Charrière,  c’est  sur  la  clef  du  ro¬ 
binet  qu’il  faut  imprimer  le  mouvement. 

51.  Guérin  me  reprochait  de  ne  pas  avoir  mentionné  son  appareil 
,  et  son  procède,  je  crois  maintenant  qu’il  pensera  que  j’en  ai  assez 
parié  aujourd  hui. 

Je  ne  vois  guère  d’autre  avantage  à  la  sonde  de  51.  Kevbard  sur  lâ 
canule  munie  du  robinet  à  double  effet  de  51.  Charrière  que  sa  sim¬ 
plicité  et  que  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  la  procurer,  mais  en¬ 
core  n’esl-elle  qu'une  modification  ou  si  Ton  veut  qu’une  heureuse 
application  de  ce  qui  avait  élé  imaginé  avant  l’honorable  médecin  de 
Lyon,  témoins  :  la  vessie  en  caoutchouc  de  B.  Bell  appliquée  sur  la 
plaie  du  thorax;  tes  appareils  de  Récamier  et  de  Stansky,  cilés  dans 
la  thèse  de  M.  Meunier  (p.  106);  la  canule  à  soupape  de  M.  Bou¬ 
vier,  etc.  Toutefois,  la  baudruche  ramollie  par  l’eau,  et  qui,  par  la 
pression  de  l'air,  vient  fermer  l’ouverture  du  tube  d’évacuation  est  un 
instrument  des  plus  ingénieux  et  des  plus  utiles.  Il  a  été  proposé  pos- 
térieuremënt  aux  travaux  qùi  viennent  d’être  cités,  ce  qui  prouve  que 
dans  la  communication  de  51.  Guérin,  il  n’avait  pas  dit  le  dernier 
mot  sur  la  méthode  à  suivre  dans  l’opér  tion  de  Tem'pyème. 

Le  procédé  qué  j’ai  suivi  èt  que  je  propose  non-seulèmèrit  rie  per¬ 
met  pas  l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre,  mais  il  dispensé  d'em¬ 
ployer  une  seringue  pour  faire  des  injections  :  d’abord  d’eau,  puis  dé 
teinture  d’iode  dans  la  poitrine.  Il  suffit  de  faire  pratiquer  une  expi- 
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ration  par  le  malade,  alors  que  le  siphon  étant  plongé  dans  l’eau,  on 
ouvre  le  robinet  de  la  canule  pour  que  le  pus  soit  lancé  dans  la  bas¬ 
sine  où  on  le  voit  coulant  en  jet  et  ne  s’arrêtant  que  lorsque  l’on  ferme 
le  même  robinet.  Lorsque  .cette  fermeture  a  lieu,  on  fait  inspirer  lar¬ 
gement  le  malade  pour  oxygéner  le  sang.  Cette  manœuvre  est  des 
plus  utiles  et  je  ne  pense  pas  que  d’autres  l’aient  proposée  avant 

Je  ne  comprends  pas  l’avantage  que  trouvaient  certains  auteurs  à 
ne  faire  sortir  dans  une  première  opération  qu’une  portion  du  liquide 
accumulé  dans  la  plèvre.  D’ailleurs,  dans  ma  méthode,  il  ne  peut  en¬ 
trer  que  de  l’eau  pure  ou  des  liquides  médicamenteux  dans  la  cavité 
pleurétique;  et  il  vaut  beaucoup  mieux  que  ceux-ci  .soient  tout  d’a¬ 
bord  substitués  au  pus  qui  s’y  trouvait  que  de  laisser  y  séjourner  ce 
liquide  délétère. 

Dans  tous  les  procédés  employés  par  les  anciens,  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours,  il  fallait  absolument  injecter  au  moyen  d’une  serin¬ 
gue  ou  d’une  sorte  de  poche  appliquée  sur  la  plaie  du  thorax  le  li¬ 
quide  dont  l’opérateur  faisait  choix.  Il  suffit  de  lire  la  thèse  de 
M.  Meunier,  l’ouvrage  de  M.  Boinet  pour  en  avoir  la  preuve;  soit  que 
l’on  térébrât  une  côte  comme  Hippocrate  et  M.  Reybard  l’ont  fait  ou 
proposé  pour  y  fixer  une  canule  à  demeure,  soit  que  l’on  introduisit 
et  que  l’on  maintînt  celle-ci  dans  un  espace  intercostal,  soit  enfin  que 
l’on  n’eût  recours  qu’à  de  simples  ponctions  temporaires  suivies  d’in¬ 
troduction  de  liquides,  ainsi  que  l’ont  fait  la  plupart  des  opérateurs, 
toujours  on  a  dû  se  servir  d’une  pompe  foulante  pour  injecter  l’agent 
médicamenteux  dans  la  cavité  pleurétique.  Eh  bien  !  dans  la  méthode 
que  je  propose  c’est  l’inspiration  que  le  malade  lui-même  exécute 
avec  un  certain  degré  de  force  qui  attire  dans  la  poitrine  l’eau  de  la 
bassine,’  et  il  suffit  d’ouvrir  le  robinet  quand  le  mouvement  inspirateur 
a  lieu  pour  qu’il  en  arrive  ainsi  :  «  Lorsque  la  plèvre  est  suffisamment 
lavée  par  l’eau  tiède  et  pure,  alors  par  le  même  procédé  on  y  intro¬ 
duit  de  la  teinture  d’iode  ou  toute  autre  substance  dont  on  fait 
choix.  » 

Je  demande  à  mes  honorables  collègues  si  de  tels  procédés  ne  con¬ 
stituent  pas  un  progrès  réel  résultant  d'une  idée  nouvelle,  et  bien  au¬ 
trement  nouvelle  que  la  méthode  de  M.  Guérin,  qui  n’est  qu’une  série 
de  modifications  apportées  à  des  procédés  que  l’on  trouve  partout  in¬ 
diqués  avant  lui,  tandis  que  personne  n’a  parlé  avant  moi  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  plèvre  sous  l’eau  et,  par  conséquent,  des  inspirations 
comme  moyen  de  faire  pénétrer  les  liquides  médicamenteux  dans  les 
plèvres. 

Ici  l’orateur  parle  des  injections  détersives  dans  les  plèvres;  il 
dit  : 

La  méthode  des  injections  dans  la  cavité  thoracique,  et  qui  remonte 
à  Hippocrate,  n’a  été  bien  appréciée  que  dans  ces  derniers  temps; 
mais  il  faut,  autant  que  possible,  laver  préalablement  et  avec  un  soin 
extrême  la  cavité  pleurale  avec  un  liquide  capable  d’entraîner  au  de¬ 
hors  le  pus  qu’elle  contient.  Jamais,  dans  ma  pratique,  je  n’ai  recours 
à  des  injections  alcoiodiques  dans  des  abcès  quels  qu’ils  soient,  sans 
avoir  vidé  et  lavé  ceux-ci  de  la  manière  la  plus  complète  et  la  plus 
attentive. 

•  Certes,  en  adoptant  avec  MM.  Velpeau,  Boinet  et  tant  d’autres,  les 
injections  alcoiodiques  dans  les  cas  de  pyopleuries,  je  suis  loin  de 
penser  que  d’autres  liquides,  tels  que  l’eau  ammoniacale  employée 
avec  succès  dans  les  abcès  par  mon  honorable  collègue  et  ami  M.  le 
docteur  Jobert,  que  l’eau  chlorurée  employée  par  M.  le  docteur  Bon- 
dant,  l’alcool  étendu,  ne  puissent  aussi  produire  dans  les  cas  d’em- 


pyème  purulent  de  bons  résultats  j-'mais  je  ne  puis  oublier  les  faits  in¬ 
nombrables  dans  lesquels  la  teinture  d’iode  iodurée,  étendue  d’un  tiers 
ou  même  de  moitié  d’eau  et  administrée  par  moi  en  injections,  a 
guéri  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  diverses  lésions  plus 
ou  moins  graves. 

La  thoracentèse'  doit-elle  être  pratiquée  dans  d’autres  cas  que  les 
épanchements  purulents?  Convient-elle  dans  les  cas  de  fistule  pulmo¬ 
naire  et  lorsqu’il  existe  une  hydraéropleurie  consécutive,  un  hydro¬ 
pneumothorax  de  Laënnec?  Dans  cet  ensemble  de  lésions  pathologi¬ 
ques,  il  n’y  a  certes  aucun  inconvénient  à  la  pratiquer,  et  c’est  cette 
raison  qui  m’a  principalement  conduit  à  y  avoir  recours  sur  mon  ma¬ 
lade  de  la  Charité. 

Lorsque  du  sang  non  altéré  est  accumulé  dans  la  plèvre  sans  qu’il 
y  ait  d’ouverture  extérieure  ou  pulmonaire,  ce  qui  doit  être  bien  rare, 
certes  il  ne  faut  pas  plus  opërér  dans  ce  cas  qu’il  n’est  convenable 
d’inciser  la  peau  qui  recouvre  une  ecchymose. 

Mais,  dans  l’hydrôpleurite'ou  pleurésie  inflammatoire  avec  épanche¬ 
ment  séreux,  dans  les  collections  excessives  exemptes  de  phlegmasies 
et  survenant  par  stase  veineuse  ou  autrement,  est-il  convenable  d’a¬ 
voir  recours  à  la  ponction  de  la  plèvre  ? 

Le  seul  cas,  suivant  moi,  où  il  soit  prudent  de  faire  la  thoracen¬ 
tèse,-  c’est  celui  où  la  proportion  du  liquide  est  telle  que  la  suffoca¬ 
tion  devient  imminente,  et  encore  il  ne  faut  jamais  oublier  qu’avant 
d’opérer  dans  un  tel  cas  la  thoracentèse,  on  doit  avoir  recours  aux 
moyens  qui  réussissent  presque  constamment  à  diminuer  la  propor¬ 
tion  du  liquide  épanché.  Dupuytren  ne  voulut  pas  qu’on  l’opérât,  mais 
il  aurait  sans  doute  consenti  à  suivre  la  méthode  qui  m’a  constam¬ 
ment  réussi  dans  les  cas  d’hydropleurie  ou  d’hvdropleurite  non  com¬ 
pliquée  de  maladie  du  cœur,  de  tubercules  ou  de  toute  autre  organie 
mortelle. 

Cette  méthode  est  des  plus  simples;  elle  consiste  dans  l’emploi  des 
moyens  propres  à  priver  le  sang  de  l’eau  qu’il  cohtient,  c’est-à-dire' 
l’abstinence  des  boissons,  la  respiration  d’un  air  sèc  et  chaud,  des 
émétiques  et  des  purgatifs  hydrorhéiq'ûes,  ainsi  què  dans  l’emploi  de 
très-larges  vésicatoires  propres  à  faire  évacuer  une  grande  proportion 
de  sérosité.  Puisque  avec  des  moyens  si  simpes,  que  l’on  peut  si  bien 
graduer  suivant  les  cas,  on'  peut’ avoir  tant  de  succès,  je  me  demande 
comment  il  se  peut  faire  que  dans  des  cas  d’hydropleuries  on  ait  pra¬ 
tiqué  un  si  grand  nombre  de  fois  la  thoracentèse. 

L’orateur  revient  sur  sa  précédente  argumentation,  il  dit  :  Une  des 
parties  du  travail  que  j’avais  communiqué  à  l’Académie  à  laquelle 
j’attachais  le  plus  d’importance,  et  sur  laquelle  il  était  le  plus  utile 
que  l’attention  des  médecins  fût  portée,  c’était  le  positivisme  avec  le¬ 
quel  on  pouvait,  utilisant  les  moyens  physiques  de  diagnose  moderne, 
déterminer  soit  -l’état  de  la  plèvre  et 'des  poumons,  soit  les  états 
organo-pathiques  que  présentaient  le  cœur,  le  foie,  etc.,  soit  encore 
les  modifications  survenues  dans  le  siège  de  Ces  organes,  soit  enfin  la 
présence  ou  l’absencè  des  liquides,  de  l’air,  des  adhérences,  des  vési¬ 
cules  pulmonaires  en  contact  avec  telle  ou  telle  région  des  côtes;  c’é¬ 
tait  de  préciser,  déterminer,  d’une  manière  tout  à  fait  mathématique 
et  rigoureuse,  le  lieu  d’élection  de  la  thoracentèse,  non  pas  en  se  fon¬ 
dant  sur  des  moyennes  d’à  peu  près ,  sur  des  considérations  anatomi¬ 
ques  vraies  en  général,  mais  si  souvent  mensongères,  alors  qu'on 
les  applique  à  des  cas  particuliers. 

Je  voudrais  entrer  dans  des  détails  étendus  sur  un  sujet  aussi  in¬ 
téressant;  je  le  ferais  même  si,  dans  la  discussion  actuelle,  quelques 
personnes  le  jugeaient  utile;  je  voudrais  parler  des  phénomènes  qui 


se  passent  vers  les  poumons  et  les  plèvres,  des  circonstances  pbysi0 
logiques  qui  y  donnent  lieu  ;  mais  je  trouve  avoir  suffisamment  té- 
pondu  à  M.  Guérin,  et  je  me  borne  à  conclure  de  ce  qui  précède  ■ 

V  Que  la  méthode  de  M.  Guérin,  ou  que  ce  médecin  croit  être  à  lui 
n’est  pas  nouvelle;  quelle  présente,  cependant,  des  avantages,  et  qu' 
M.  Guérin  a  fait  une  chose  utile  en  la  vulgarisant; 

2°  Que  cette  méthode  est  loin  d’avoir  été  d’une  telle  importance 
qu’elle  ait  dispensé  de  faire  sur  la  thoracentèse  des  recherches  ulté 
rieures  ; 

3”  Que  l’ouverture  de  la  plèvre  et  que  l’évacuation  des  liquides 

qu’elle  contient  sous  l’eau  est  une  méthode  à  étudier,  et  qui,  en  théo 
rie  comme  en  pratique,  est  simple,  facile,  et  présente  des  avantages" 
sérieux; 

4°  Que  je  n’ai  jamais  pensé  dire  le  dernier  mot  sur  la  thoracentèse 

Je  laisse  à  M.  Guérin  sa.  satisfaction  personnelle  sur  la  valeur  de 
son  travail,  mais  je  serais  malheureux  si  je  me  contentais  aussi  faci¬ 
lement  du  mien.  La  science  ne  dit  jamais  son  dernier  mot,  car  son 
dernier  mot  c’est  le  progrès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1865. 

119.  De  la  méthode  hypodermique  et  de  la  pratique  des  injections 
sous-cutanées,  par  M.  Jousset. 

120.  Aperçu  historique  sur  Galien  et  ses  œuvres,  par  M.  Maillard 

121.  Relation  médicale  d’une  campagne  dans  les  mers  de  Chine 
de  Cochinchine  et  du  Japon,  à  bord  du  transport  à  batteries  la 
Dryade ,  du  5  décembre  1859  au  5  juillet  1862,  par  M.  Huguet. 

122.  Des  perforations  spontanées  de  l’appendice  iléo-cœcal,  par 
M.  Crouzel. 

123.  Du  delirium  tremens,  par  M.  Tonnellier. 

124.  Élude  sur  l’antagonisme  de  l’opium  et  de  la  belladone,  par 
M.  Camus. 

125.  Des  calculs  biliaires  en  général,  des  circqnstances  qui  favo¬ 
risent  leur  formation  et  du  traitement  en  particulier,  par  M.  Rouault. 


—  L’administration  des  eaux  minérales  d’Enghien  vient  de  confier 
à  M.  le  docteur  Wertheim  la  direction  du  service  d’hydrothérapie  de 
cet  établissement.  M.  Wertheim  se  propose  d’appliquer  à  Enghien  l’hy¬ 
drothérapie  simple  ou  l’hydrothérapie  avec  l’emploi  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse. 


Essais  d’hygiène  et  de  thérapeutique  militaires  présentés  à  la  Com¬ 
mission  sanitaire  des  États-Unis,  annotés  et  publiés  en  français  par 
le  docteur  Thomas  W.  Évans.  1  beau  volume  in-8°  de  588  pages. 
Prix  :  7  fr.  Paris,  à  la  librairie  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’É- 
cole-de-Médecine. 

Recherches  anatomiques  sur  la  membrane  lamineuse,  l’état  du  cho- 
rion  et  la  circulation  dans  le  placenta  à  terme,  par  le  docteur  Jou- 

lin,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8". 
Prix  ;  1  fr.  Paris,  1865,  P.  Asselin,  libraire-éditeur,  place  de  l'É- 
cole-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye  ,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Yin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d'une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  coutact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est.  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

.  Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

,  On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  Scorbutiques,  la  période 
àdynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  îles  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Cüez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  Franco  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique  : 
Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
do  Beul,  pharmacien  ;  Arlon,  Hollenfeltz,  id.;  Uinant,  Ma¬ 
thieu,  id.;  Huy,  Poutrain,  id.;  Liège,  Goossens,  pharm.- 
âroguiste;  Hendrice,  id.;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id.;  Namur,  Racot,  pharm.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Verviers,  E.  Chapuis,  id.;  Alost,  Schaltin,  id.;  Gand, 
Puis,  id.;  Bruges,  Daëls,  id.;  Ostende,  Kokenpoo,  id.; 
Courtrai,  Bossaert,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Carez,  id.;  Boussu,  Brouton,  id.;  Charleroi,  Perlêaux,  id.; 
Roux,  Petit,  id.;  Marchiennes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-Bras  (près  Charleroi),  Demanet,  id.; 
Fleuras,  Ceresia,  id.;  La  Planche,  Dethy,  id.;  Spa,  Schal¬ 
tin,  id.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 
La  Haye,  Renesse,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève,  Suskind;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bûle,doct. 
Geiger,  pharmacien;  Berne,  Wildboltz,  id.  ;  Fribourg, 
Schmitt-Müller,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
Ceppi,  id.  —  Angleterre  "Londres,  Jézeau,  Hay-Market, 
49.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 
nardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  :  Buénos- 
Ayres,  Demarchi  frères.  —  États-Unis  :  New-York,  Fou- 
gera. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthèrolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l 'essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthèrolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  do  D’  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éthér  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45." 


c  irop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

k?AMËRES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’association  du 
sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est  d’autant  plus 
rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour  stimuler  l’ap¬ 
pétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par  suite 
régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient  les  effets 
fâcheux  {pesanteur  de  tête,  constipation,  douleurs  épigas¬ 
triques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite 
leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  sup¬ 
porté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assimilable; 
et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie, 
Dépôt ,  pharmacie  LAROZE  ,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  et  dans  les  villes  de  France  èt  de  l’étranger. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  dec  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,' de  Bel¬ 
gique.  . 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cie,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  â  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
-pharmacies. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Garrié 

au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé- 
incontestable.  A.  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
i.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BR1ANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 


irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel.: 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien- 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r,  Jean  Tison 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DE VEZE,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Pans.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


jutablissement  hydrothérapique  de 

J-t  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


tvob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

JLlvégétal  du  docteur  BOYVEÀU-LAFFECTEOR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âc'reté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

U  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram. — To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d’iode  pur 
â  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent.les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  O,  26,  rue  d’Anjon- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pepsine  J 


Boudault.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites, ,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  /y  ..... 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  i S&ëkZîLhîj 


Cholérine  d  été.  Les  médecins  recomman¬ 
dent  le  Sirop  extrait  de  viande  de  Meyer-Berch, 
comme  remède  infaillible  pour  prévenir  la  cholérine  ou 
en  combattre  les  effets  douloureux,  ainsi  que  dans  tous 
il  s’agit  de  relever  l’organisme,  sans  fatiguer 


Alcoolé  et  Dragées  de  Quinoïde.  — 

Les  attestations  médicales  de  la  pratique  civile-  venant 
chaque  jour  confirmer  les  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  sur  le  quinoïde  Armand,  permettent,  enfin,  de 
préconiser  ce  nouveau  produit  végétal  comme  remplaçant 
absolument  le  sulfate  de  quinine,  dont  il  n’a  pas  les 
inconvénients  si  graves,  tels  que  :  accidents  cérébraux, 
troubles  variés,  ivresse  quinique. 

L’alcool'é  et  les  dragées  de  quinoïde  sont  aussi  efficaces 
que  le  quinquina  et  ses  sels  dans  les  mêmes  cas  de 
fièvres  ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les 
névralgies  quelconques.  Leurs  doses  peuvent  être  pins 
rapprochées,  le  quinoïde  restant  inoffensif  à  des  doses 
quintuples  de  celles  du  sulfate.  Doses  :  alcoolé,  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour;  dragées,  6  à  8  par  jour. 
Flacons  de  12  grammes  :  4  et  5  fr.,  avec  remise  d’usage. 

Pharmacie  BOURRIÈRES-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


Bains  du  Capus  (Source  Bourges) 

A  LAMALOU-DU-CENTRE  (Hérault). 

Cette  eâu  ferrugineuse,  alcaline,  gazeuse,  légèrement 
arsénicale;  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas .  de 
débilité  et  d’érétisme  nerveux  ;  c’est  la  seule  de  la  vallée 
qui  excite  le  picotement  et  la  rubéfaction  de  la  peau,  la 
seule  assez  tempérée  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule 
enfin  qui  constitue  une  boisson  de  table  agréable,  elle 
ne  décompose  pas  le  vin  et  se  transporte  sans  s’altérer. 


Vin  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ge  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  1  on 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  u 
contient  beaucoup  plus  de  principes  que  tous  les  autres 
vins  de  quinquina ,  ce  qui  permet  aux  personnes  déli¬ 
cates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  0“ 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas. 

Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Microscope  pour  la  médecine 

et  l’histologie,  grossissant  350  fois,  prix  70  francs.  — 
Catalogue  illustré  envoyé  gratis.  . 

ENDOSCOPE  du  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuve 
par  l’auteur,  ,  prix  150  fr.  —  Ophthalmoscopes.  frousse 
pour  l’essai  des  lunettes,  etc.  Arthur  Chevalier,  P»1 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAS 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste 
L'abonnement  part  du  Ie"  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oct 


compléter  le  prix  < 


ohre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
les  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  poui 
Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BOX  N  EM  EXT 

pour  Paris  et  les  Départements. 
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l’aorte.  Examen  laryngoscopique.  —  Cristallisation  de  l’urée  à  la  surface 
de  la  peau.  —  Goitre  aigu.  —  Hôpital"  du  Val-de-Gbace.  Anévrysme 
poplité.  Compression  digitale.  —  Revaccination.  —  Société  impériale  ;de 
chirurgie. —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Observation  d’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  qui 
aurait  été  méconnu  si  l’on  n’eût  eu  recours  à  l’exa¬ 
men  laryngoscopique. 

On  sait  quels  services  a  rendus,  et  rend  encore  chaque  jour, 
l’examen  au  laryngoscope  dans  les  cas  si  variés  d’affection  la¬ 
ryngée  ;  mais,  ce  qu’on  ne  sait  point,  c’est  que  ce  précieux  mode 
d’investigation  peut  encore  rendre  de  très-signalés  services 
dans  des  maladies  où  on  ne  s’attendait  guère  à  voir  recourir  à 
son  emploi. 

C’est  ainsi  que  dans  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  pectorale, 
dont  l’observation  a  été  présentée  par  M.  Potain  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (séance  du  2k  mai  dernier),  on  a  pu  ap¬ 
pliquer  utilement  le  laryngoscope  au  diagnostic,  de  l’anévrysme 
aortique,  et  cela,  dans  un  cas  difficile  où,  sans  l’aide  de  ce  pro¬ 
cédé  d’exploration,  la  maladie  aurait  peut-être,  jusqu’à  la  fin, 
été  méconnue. 

Il  s’agissait,  dans  cette  observation,  d’un  homme  de  soixante 
et  un  ans,  cocher  de  fiacre,  vigoureux  et  bien  portant.  Au 
mois  d’octobre  de  l’année  dernière,  il  avait,  pour  la  première 
fuis,  ressenti  un  peu  d’oppression,  sans  y  attacher  grande  im¬ 
portance;  mais,  au  mois  de  janvier,  il  s’était  mis  à  tousser,  et 
son  oppression  était  devenue  plus  forte.  Vers  le  mois  de  février, 
sa  voix  était  devenue  rauque,  voilée,  et,  bientôt  après,  le  ma¬ 
lade  était  devenu  presque  aphone.  Dans  les  derniers  temps  qui 
précédèrent  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  eu  des  accès  d’op¬ 
pression  qui  survenaient  de  temps  en  temps  et  devenaient  de 
plus  en  plus  pénibles. 

11  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Augustin,  n°  33, 
le  28  mars  de  cette  année.  11  était  d’apparence  robuste,  on  ne 
lui  trouvait  pas  de  cyanose;  cependant,  habituellement  op¬ 
pressé,  il  se  tenait  constamment  assis  dans  le  lit,  et  on  lui 
maintenait  la  tête  fort  relevée  à  l’aide  d’oreillers.  H  avait 
une  toux  fréquente,  pénible,  sans  éclat,  un  peu  éteinte  comme 
la  voix.  La  respiration  était  bruyante,  on  eût  dit  un  bruit  de 
cornage,  l’inspiration  et  l’expiration  étaient  également  pénibles. 

On  attribua  d’abord  tous  ces  accidents  à  une  laryngo-bron- 
chite  aiguë.  La  profession  du  malade,  l’exposant  constamment 
au  froid  humide,  rendait  le  diagnostic  probable.  Cependant  la 
dyspnée  persistant  en  même  temps  que  l'aphonie,  et  la  respira¬ 
tion  devenant  de  plus  en  plus  stridulente  et  bruyante,  on  fit 
l’examen  laryngoscopique. 

Le  larynx  était  complètement  normal,  pas  la  moindre  rou¬ 
geur,  pas  de  vascularisation;  tout,  dans  cet  organe,  était  pâle 
et  décoloré  à  l’excès,  et,  tandis  qu’on  avait  sous  les  yeux  la 


glotte  largement  ouverte,  le  malade  continuait  à  faire  entendre 
son  stridulus  bruyant. 

En  poussant  plus  loin  l’examen  laryngoscopique,  on  put  re¬ 
connaître  que  la  vue,  franchissant  aisément  la  glotte  largement 
ouverte,  pénétrait  profondément  dans  la  trachée;  mais,  qu’ar¬ 
rêtée  par  une  surface  rougeâtre  et  saillante  qui  continuait  la  pa¬ 
roi  gauche  de  la  trachée,  elle  ne  pouvait  apercevoir  l’éperon  de 
division  des  bronches:  on  avait  donc,  de  toule  évidence,  refou¬ 
lement  de  la  paroi  trachéale  par  une  tumeur,  mais  aucun  bat¬ 
tement  ne  se  voyait  au  niveau  des  parois  soulevées. 

De  plus,  en  faisant  mouvoir  la  glotte,  on  reconnut  que  la 
corde  vocale  gauche  était  paralysée,  tandis  que  la  corde  droite 
exécutait  les  mouvements  voulus  chaque  fois  que  le  malade 
inspirait  légèrement  ou  faisait  effort  pour  émettre  un  son,  l’au¬ 
tre  demeurait  toujours  et  absolument  immobile. 

En  outre,  en  auscultant  le  malade  avec  plus  d’attention,  on 
put  constater  qu’à  travers  le  stridulus  retentissant,  qui  réson¬ 
nait  dans  toule  la  poitrine,  on  parvenait  avec  une  attention 
suffisante  à  distinguer  à  droite  le  murmure  vésiculaire  normal, 
tandis  qu’à  gauche  il  était  impossible  d’en  saisir  nulle  part  la 
moindre  trace.  Cette  absence  de  sonorité  ne  pouvait  être  attri¬ 
buée  à  un  emphysème  normal  ou  à  un  épanchement  pleuréti¬ 
que,  puisqu’il  n’y  avait  aucune  altération  de  sonorité  ;  à  un  affais¬ 
sement  secondaire  de  ce  poumon,  puisque  le  périmètre  était 
égal  des  deux  côtés;  à  une  insuffisance  des  mouvements  d’in¬ 
spiration,  puisqu’ils  s’exerçaient  avec  la  même  intensité  des 
deux  côtés.  Or,  en  rapprochant  ce  fait  du  rétrécissement  ob¬ 
servé,  à  l’aide  «lu  laryngoscope,  dans  la  trachée,  ainsi  que  de  la 
paralysie  du  nerf  récurrent  droit  amenant  une  paralysie  de  la 
cor  Je  vocale  inférieure  droite,  on  était  amené  à  conclure 
qu’une  tumeur  comprimait  à  la  fois  la  trachée,  le  nerf  récur¬ 
rent  et  la  bronche  droite;  rien  ne  pouvait  laisser  soupçonner 
un  abcès  migrateur,  il  n’v  avait  point  de  cachexie,  point  d’a¬ 
dénite  secondaire,  pour  qu’on  eût  pu  croire  soit  à  un  cancer, 
soit  à  une  altération  des  ganglions  bronchiques. 

On  se  trouvait  donc  amené,  par  exclusion,  à  formuler  comme 
diagnostic  l’existence  probable  d’un  anévrysme  prétendu,  com- 
primant  les  organes  voisins,  et  cela  sans  qu’il  y  eût  rien  au 
cœur,  et  alors  que  les  deux  artères  radiales  battaient  des  deux 
côtés  avec  la  même  intensité;  le  tracé  sphygmographique  était 
normal. 

Cependant  les  accès  de  dyspnée  augmentant  d’intensité  et 
de  violence  allaient  en  se  rapprochant  ;  vers  le  26  avril,  le  ma¬ 
lade  fut  pris  de  pneumonie,  avec  apparence  externe  et  conti¬ 
nue  :  il  succomba  le  28  avril. 

A  l’autopsie  on  trouva  à  la  paroi  postérieure  et  un  peu  supé¬ 
rieure  de  la  crosse  aortique  une  poche  anfractueuse  du  volume 
d’une  petite  orange  environ;  appliquée  en  arrière,  sur  les  corps 
de  deux  vertèbres,  auxquelles  elle  adhère,  elle  s’est  en  ce  point 
usée  en  partie,  et  l’os  dénudé  apparaît  dans  la  poche  anévrys¬ 
male  ;  par  son  côté  droit,  la  tumeur  est  fortement  adhérente  à 
la  trachée  qu’elle  refoule  dans  ce  sens;  mais  en  bas  elle  repose 
sur  la  bronche  qu’elle  déprime  visiblement. 


En  disséquant  cette  pièce,  on  a  mis  à  découvert  le  nerf  ré¬ 
current,  que  l’on  voit  s'engager  entre  la  tumeur  et  la  trachée 
fortement  accolées  l’une  à  l’autre  ;  il  est  là  comme  écrasé  et 
aplati  en  une  sorte  de  ruban  fibreux. 

L’examen  microscopique  des  muscles  laryngés  a  montré  que 
les  muscles  du  côté  gauche  étaient  décolorés,  atrophiés,  et 
avaient  leurs  fibres  en  partie  granuleuses,  tandis  que  les  mus¬ 
cles  du  côté  droit  étaient  demeurés  sains. 

Telle  est,  en  résumé,  l’observation  très-intéressante  dont 
M.  Potain  a  donné  lecture  devant  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  ;  le  principal  intérêt  de  cette  observation  consiste  dans  le 
service  que  peut  rendre  l’examen  au  laryngoscope  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  anévrysmes  aortiques. 

L’enrouement  déterminé,  dans  certains  cas  de  cette  maladie, 
par  la  compression  du  nerf  récurrent  était  chose  connue,  et  les 
caractères  laryngoscopiques  de  cette  paralysie  avaient  déjà  été 
constatés. 

Mais  ici,  pour  la  première  fois  peut-être,  ces  caractères  ont 
pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  maladie  principale, 
alors  que  celle-ci  ne  se  révélait  par  aucun  de  ses  signes  habi¬ 
tuels,  et  qu’elle  eût  probablement  été  méconnue,  si  l’on  n’eût 
fait  intervenir  l’examen  laryngoscopique. 

Et  dans  ce  cas,  la  précision  du  diagnostic  importait  beaucoup; 
on  pouvait,  en  effet,  en  présence  d’accès  de  dyspnée  répétés  et 
d’une  suffocation  imminente,  pratiquer  la  trachéotomie;  cette 
opération  tout  au  moins  inutile  n’eût  fait  qu’apporter  au  ma¬ 
lade  de  nouvelles  souffrances,  et  n’est-ce  point  dans  ce  cas  pour 
le  médecin  un  devoir  de  conscience  et  d’humanité  de  ne  jamais 
imposer  à  ses  malades  des  moyens  de  traitement  douloureux 
en  vue  de  guérir  une  affection  qui  est,  par  elle-même,  au-des¬ 
sus  des  ressources  dont  notre  art  peut  disposer? 

Sur  la  cristallisation  de  l’urée  à  la  surface  de  la  peau 
dans  l’urémie. 

Drasche  (de  Vienne)  signala  pour  la  première  fois  cette  cristal¬ 
lisation  de  l’urée  à  la  surface  de  la  peau  chez  des  cholériques 
dans  la  période  typhoïde.  Depuis  lors  divers  observateurs  con- 
statèrent  le  même  phénomène.  Le  docteur  Hirschsprung  vient 
de  publier  dans  1  ’Ugeskrift  for  Lasger  cinq  faits  de  même  genre 
observés  chez  des  urémiques.  Dans  chacun  de  ces  cas  il  n’y 
avait  pas  de  transpiration  appréciable.  On  recueillit  sur  divers 
points  du  corps,  notamment  le  nez,  les  sourcils,  les  tempes  et 
le  cou,  une  poussière  fine,  blanche,  sans  apparence  cristalline, 
assez  adhérente  à  la  peau.  Cette  poussière,  dissoute  dans  l’eau, 
fut  traitée  ensuite  par  le  nitrate  de  mercure  et  l’acide  oxalique; 
elle  donna  les  réactions  de  l’urée. 

Cette  cristallisation  de  l’urée  n’apparaît  que  peu  de  temps 
avant  la  mort.  Dans  les  cinq  observations  rapportées  par 
M.  Hirschsprung  les  malades  succombèrent  dans  les  vingt-quatre 
heures.  D’après  cet  auteur,  le  phénomène  dont  il  s’agit  tiendrait 
à  ce  que  les  exhalations  cutanées  sont  ordinairement  peu  abon¬ 
dantes  chez  les  sujets  atteints  d’affections  rénales.  L’exsudation 


RIBLIOGRAPHIE. 

Traité  des  affections  génériques  de  la  peau;  par  M.  BAZIN,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  (1). 

Le  second  volume  du  Traité  des  affections  génériques  de  la  peau 
Vient  de  paraître.  Ce  volume  forme  la  huitième  publication  que  nous 
devons  au  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  depuis  qu’il  s’est  spéciale¬ 
ment  livré  à  l’étude  des  affections  cutanées,  et,  hâtons-nous  de  le  pro¬ 
clamer,  aucune  d’elles  n’élait  inutile.  On  a  souvent  dit  que  M.  Bazin 
présentait  dans  ses  œuvres  un  grand  nombre  de  répétitions  ;  mais 
ceux-là  seuls  qui  ne  connaissent  pas  ses  doctrines  ont  pu  avancer  une 
telle  assertion. 

Dans  la  doctrine  du  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  les  affections 
de  la  peau  sont  dues  à  des  causes  extérieures  ou  sont  le  résultat  d’une 
eause  interne,  d'un  état  général  de  l’homme. 

Dans  le  premier  cas,  elles  sont  provoquées  par  des  agents  irritants 
appliqués  sur  la  peau  ou  par  l’ingestion  de  substances  médicamen- 
teuses  toxiques ,  etc. ,  telles  que  le  copahu  ,  l’arsenic.  Ces  affections 
ferment  le  groupe  des  affections  artificielles  et  pathogénétiques  qui  ont 
nécessité  un  volume  spécial. 

D’autre  part ,  l’existence  à  la  surface  de  la  peau  de  parasites  végé¬ 
ta*  ou  animaux  donne  aussi  naissance,  à  des  affections  de  cause  ex- 
terne  que  M.  B.izin  a  décrites  sous  le  nom  d’affections  parasitaires. 

Les  affections  de  cause  interne  reconnaissent  principalement  pour 
0r'gine  la  scrofule,  la  dartre,  l’arthrite  et  la  syphilis;  de  là  la-  néces- 
Slté  des  trailés  des  scrofulides,  des  herpétides,  des  arthritides  et  des 
syphilides.  Jusqu’ici  pas  de  double  emploi;  mais,  au  contraire,  juste 
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satisfaction  donnée  aux  légitimes  exigences  de  la  doctrine.  Jusqu’ici 
d’ailleurs  aucune  réclamation  :  l’objection  ne  commence  qu'à  l’appa¬ 
rition  du  Traité  des  affections  génériques  de  la  peau.  Pourquoi  ces 
deux  volumes  nouveaux?  se  sont  demandé  beaucoup  de  médecins. 
A  cette  question,  voici  la  réponse  : 

Les  affections  cutanées  ne  sont  pas  doutes  caractérisées  par  une 
même  lésion  élémentaire  :  ici  on  trouve  des  papules ,  là  des  vésicu¬ 
les,  etc.  ;  d’autre  part,  toutes  les  affections  vésiculeuses,  par  exemple, 
ne  présentent  pas  des  vésicules  de  même  dimension  ,  offrant  une  sem¬ 
blable  évolution  ou  une  terminaison  identique  ;  on  s’est  donc  trouvé 
dans  la  nécessité  de  reconnaître  diverses  espèces  de  boutons  vésicu- 
leux,  de  boutons  papuleux  et  de  boutons  pustuleux;  on  a  dès  lors 
admis  l’eczéma,  l’herpès  ,  la  miliaire ,  la  varicelle  ,  comme  autant  de 
variétés  distinctes  des  affections  vésiculeuses. 

Ce  sont  là  les  affections  cutanées  à  proprement  parler;  ces  affections 
sont  des  affections  propres  ou  des  affections  communes. 

On  appelle  affection  propre  une  éruption  qui  ne  traduit  qu’une  seule 
maladie,  qui  a  une  telle  importance  diagnostique  que  son  existence 
seule  permet  d’affirmer  celle  de  telle  maladie.  Le  godet  favique,  la 
plaque  muqueuse,  l’acné  varioliforme ,  sont  des  affections  propres, 
parce  qu’elles  indiquent  d’une  manière  irrécusable  la  teigne  faveuse, 
la  syphilis  et  la  scrofule;  avoir  diagnostiqué  ces  affections  propres, 
c’est  avoir  déterminé  la  maladie  dont  elles  dépendent. 

Les  affections  communes  traduisent,  au  contraire,  plusieurs  mala¬ 
dies.  L’eczéma,  par  exemple,  est  une  affection  commune,  parce  qu’il 
peut  être  produit  par  la  scrofule,  la  dartre,  l’arthritis,  la  syphilis. 
Ces  affections  communes  constituent  des  affections  génériques  de  la 
peau. 

L’eczéma  est,  en  effet,  un  genre  en  dermatologie,  puisqu’il  présente 
des  caractères  spéciaux,  qui,  d’une  part,  le  différencient  des  autres 


affections  vésiculeuses,  telles  que  l’herpès,  la  miliaire,  et,  d’autre  part, 
se  retrouvent  dans  chacune  de  ses  espèces  scrofuleuse,  arthritique, 
herpétique. 

Enfin,  il  existe  des  espèces  d’eczéma,  parce  que  chez  un  arthritique 
l’eczéma,  tout  en  conservant  des  caractères  qui  appartiennent  au 
genre,  offre  des  traits  spéciaux  qui  le  distinguent  de  l’eczéma  scrofu¬ 
leux  ou  de  l’eczéma  herpétique.  On  doit  donc  admettre  des  affections 
génériques  de  la  peau,  de  genres  dermatologiques,  comme  on  doit 
admettre  des  genres  en  botanique  et  en  zoologie. 

C’est  l’histoire  spéciale  des  genres  dermatologiques,  de  leurs  espèces 
et  de  leurs  variéiés,  que  M.  Bazin  a  entrepris  dans  son  Traité  des 
affections  génériques  de  la  peau. 

Sans  doute,  dans  les  publications  antérieures  de  M.  Bazin  on  trouve 
la  description  des  caractères  appartenant  aux  espèces  d’eczéma  dite 
scrofuleux,  dite  arthritique,  etc.;  mais  l’histoire  du  genre  de  l’affec¬ 
tion  générique  n’existe  nulle  part,  et  celle  des  espèces  est  éparse  dans 
les  diverses  publications,  en  sorte  que,  si  l’on  veut  connaître  les  traits 
distinctifs  des  espèces  de  l’eczéma,  de  celles  de  l’acné,  on  doit  les 
chercher  dans  le  Traité  de  la  scrofule ,  dans  celui  de  l’arthritis  ,  etc. 

Il  y  avait  donc  nécessité  urgente  à  donner  l’histoire  de  chaque 
genre  et  à  rapprocher  les  uns  à  côté  des  autres  les  caractères  diagnos¬ 
tiques  des  esptces. 

M.  Bazin  ne  s’est  pas  contenté  d’ailleurs  de  donner  l’histoire  du 
genre  de  ses  espèces  et  de  ses  variétés,  il  a  indiqué  les  espèces  et  va¬ 
riétés  admises  par  les  dermatologistes  qui  l’ont  précédé  et  par  ses 
contemporains,  a  discuté  leur  valeur  et  démontré  la  supériorité  de  ses 
divisions  sur  celle  de  ses  devanciers. 

On  trouvera  dans  les  deux  volumes  non-seulement  l’exposé  des 
doctrines  de  M.  Bazin,  mais  encore  celui  des  doctrines  des  médecins 
contemporains  ou  antérieurs. 
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d’urée  cpramuncerait  à  se  faire  quand  ce  principe  est  accumulé 
dans  le  sang  et  n’est  plus  éliminé  ni  par  les  urines,  ni  par  les 
vomissements,  ni  par  les  déjections  alvines.  Cette  exsudation 
se  fait  presque  constamment  par  les  parties  de  la  peau  flui  sgnt 
garnie^  de  poils.  L’absence  de  sueurs  tendrait  A  pbpuveb  qu’elle 
se  fajf,  commd^Drascbe  l’avait  dit,  par  les  glandes  sébacées,  fie 
qujaponfirme  encore  dette  opinion,  c’est  que  dans  deux  obser¬ 
vations  il  existait  unè  exsudation  graisseuse  sur  toute  la  face. 

Du  goitre  aigu  endémique. 

M.  Halbron,  médecin-major  de  première  classe,  vient  de  pu¬ 
blier  un  travail  sur  une1  épidémie  de  goitre  aigu  qui  a  régné... 
dans  la  garnison  de  Clermont,  en  1862,  sur  des  troupes  de  li-, 
gnp  et  do  cavalerie.  .... 

D’abord  le  27e  régiment  d’infanterie  de  ligne  fut  atteint.  C’é- 
tait  aü  mois :dë  février.  Parmidés  compagnies  détàfchées  à  Bil-  | 
lom  et  parmi  celles  de  Riom,  quatre1  goitres  se  sônt’manifeStës. 
Deu-t  bussards"  atteints  d’engôrgémènts  thyroïdiens  entrèrent  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  Purt  lé  t),  i’autrè  le  26  avril'.  Duràrït 
le  mois  de  mai,  il  n’entra  qu’un  seul  goitreux  à  l’hôpital,  '  ap-  , 
partenant  au  27e  de  ligne.  Au  mois  de?juin,  le  mal  prit  une  , 
grabde: extension;  il  atteignit  vingt  et  ub; hommes  d’infanterie, 
et  deux  seulement  au  régiment  de  hussards. 

Qn  pouvait  jusque-là  constater  que  là  cavalerie  jouissait  j 
d’une  immunité  relative  ;  mais  bientôt  huit  hussards  furent  at¬ 
teints  dans  le  courant  du  înois  dé  juillet, -et  il  y  eut  six  autres 
soldats  de  ce  régiment  qui  furent  pris  du  mal  au  mois  de  sep¬ 
tembre. 

L’effectif  moyen  des  troupes  présentés  à  Clermont  était  de 
1 ,166  hommes  d’infanterie  et  664  de  cavalerie.  Il  f  a  eu’  8n  I 
tout  vingt-quatre  cas  de  goitre  chez  les  hussards,  et  cinquante- 
trois  pour  le  27“  de  ligne. 

Le  fait  capital  de  ces  goitres  était  un  accroissement  assez  ra¬ 
pide  quoique  insensible  pour  les  malades.  Les  malades  étaient 
essoufflés  et  se  plaignaient  de  douleurs  dans  la  gorge  et  aux 
oreilles;  il  n’y  avait  pas  de  troubles  cardiaques’  et  la  tumeur 
ressemblait  entièrement  au  goitre  endémique. 

M.  Halbron  considère  cette  affection  comme  une  thyroïdite, 
liée  sans  doute  à  un  refroidissement. 

Le  traitement  qui  a  été  mis  en  usagé  est  lé  thémè1  que  celui 
qu’a  prescrit,  en  1860;  le  docteur  Dourif  dans  Une  épidémie 
semblable  à  celle  de  1862. 

Ce  médecin  donnait  non  dé  l’iodüre  de  potassium,  qui  avait 
échoué  chez  des  malades  d’un  autre  service,  mais  de  nom¬ 
breux  bains  de  vapeur,  avèe  recommandation  aüX  hommes  de 
se  coucher  en  sortant  du  bain.  11  leur  prescrivait  en  même  temps 
de  se  tenir  le  cou  enveloppé  et  d’éviter  le  refroidissement  dans 
les  cours  de  l’hôpital.  . 

Il  fut  arneh'ë  à' Vidée  tl’eingipye.r  .cette  méthode  de  traite¬ 
ment,  parce  qu’il  lui  senitjiàit  que  la  maladie  étant  née  après 
une  longue  suite  de  jours  froids  et  humides', "  devait  être  com¬ 
battue  efficacement  par  les' révulsifs  cutanés  énergiques,  tels 
que  les  bains  de  vapeur. 

Cette  médication  réussit  bien,  tous  les  douze  goitreux  gué¬ 
rirent  après  une  durée  moyenne  'dé  dix-neuf  jours  dé  traite¬ 
ment. 

Pendant  l’épidémie  que  j’ai  observée,  un  certain  nombre  de 
malades  ont  été  traités  par  M.  Auclerc  de  la  même  manière, 
et  ce  médecin  a  obtenu  par  cette  médication  un  plus  grand 
nombre  de  guérisons  que  par  les  autres  méthodes  dé  trai¬ 
tement. 

Que  chez  les  hommes  débilités  et  à  tempérament  lympbati- 
lique,  à  complexion  molle,  on  emploie  la  médication  iodée, 
rien  de  mieux;  mais  chez  les  hommes  robustes  et  à  tempéra¬ 
ment  sanguin,  il  y :  aurait  tout  avantage,  ce  me  semble,  à  em¬ 
ployer  les  révulsifs  cutanés,  les  bains  de  pied  sïnapisés,  etc., 
comme  on  le  fait  pour  des  angines  et  les  amygdalites. 


En  principe,  du  reste,-,  on  aura  recours  aux  . boissons  dia- 
phorétiqüés’et'aùx'lMids  cfe  vapeur.’  ‘ 

On  aura  soin  de  soustraire  les  malades  à  toute  cause  de  re- 
froidifisem'eiçl'et  op: veillera  strictement  à  ce  qu  ils  aient  con- 
affamm^pt  lepou  recouvert  d’une  cravate  de  lainé  ou  4-uné 
flcouch^èe  («ton  càfdé  à  laqj&eÿe  ôn  ' superposera  un  monçeau 
jjie  taffetas  ciré. 

HOPITAL  DU  VAL-DE-C,  RACE,  —  M.  LegoüËST. 

Anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée  gauche.  Gué¬ 
rison  par  la  compression  indirecte. 

te- siêrrr  P...,  chef  armuner  du-BSf,  régiment  de  ligne.,,  éprouvait,  . 
"depuis'iïeüx'ou  trois  ans,'  des  douteurs  dans  le  pied  .gaucheuT-dans  le  - 
.  ba.s-de  la-ja«iho,-loesq«ën- 4  863,  étant-eeaehé  dan*  sen-RLlt  porta 
p$r  hasard  la  . main  dans  le  creux. du  jarret  où  il  trouva  des  battements  . 
insolités^en!hi^nié'teîiùpà"'qü’üh:è:itü'theur  prbfônâ'émept  située  efdé'la 
grosseur  d’une  petite  noix.  Il  consulta  un  médëcitf,  qm  'rëc'bnnüt"un  ; 
anévrÿsihë  etl’engagea  à  entrer  à'Thôpilâlv  Pressé  par  ses  affairés,  le  i 
siéur  P...  né  pùt  suivre  immédiatement  ce  '  conseil ::  A1  la  s'uite  d’un 
travail  forcé  et  très-fatigant  :,  son  pied  resta  froid- pendant  huit  jours  - 
au  moins,  ,et  ses  orteils  devinrent  noirs,;  un  repos  au  lit  de  quinze 
jours,  des.  frictions  excitantes,  rétablirent  les, choses  dans  leur  premier 
Jtat„.  !;  Oî  ai-  il  :  - 

Néanmoins  le.malade.enjra.à.l’hôpital  militaire^p  Dunkerque,  deux  , 
mois  environ  après  s’être  aperçu ‘de  son  affection.  J  y  fut  traité  par 
la  compression  digiialè,r  faite  pendant  un  quart  d’heure  par  heure,  et,  j 
le  jour  seulement  durant  six  semaines,  sur  l’artère  fémoràiè  au  pli  de 
l’aine.  Un:  soulagement  tnaiqüé',.qué'le  ifialàctè'  attribue  au  rep'oâ,  se  j 
'  manifesté  dah'S  les'do'u-fetfrs  'du  pied  et  'de  ‘la  jairube/Panévrysme  ne  ■ 
subit  aucun  changement. 

Dans  le  cours  de  la  même  année  1863,  P...  se  fait  évacuer  sur  1  hô¬ 
pital-militaire  de  Lille.  Il  est  soumis-ù  l’usage  du  perchlorure  de  fer 
.fjix  jours  avant  tout  traitement,  et  il  eh  prend  à  dose  croissante  pen¬ 
dant  (pute  la -durée  dece,  traitement,, qui  consista  dans  la  compression 
digitale,  auçsiqepffnjmef  aussi  complète  que -possible,  pratiquée- sur 
l'artère  fémorale  dans  le  pli  de  laine  par  des  infirmiers.  Après  soi¬ 
xante  heures  dé' durée,- la  compression  digitale,  n’avant  amçné.auçun 
résultat  et  étant  devenue  insupportable,  est  remplacée  par  la  compres¬ 
sion  mécanique,  faite  d’abérd  dans  lé  pli  de  l’aine  avec  Un  tourni¬ 
quet,  puis  cet  instrument  ne  pouvant  être  toléré  par  le  compresseur 
de  DupUytrenf  appliqué  -Un  peu  au-deSsus’ de  f  anneau  du  troisième 
adducteur.  Pendant  onze  jours;  nuit  et  -jour,  On'  fit  alterner,  de  dix 
minutes  en  dix  minutes,  l’action- du  compresseur  et  la  compression 
.digitale  sans,  déterminer  aucun  changement,  dans  Tanévrysme. 

Fatigué  de  l’inutilité  de  ce  trailepnenl  et  redoutant  une  opération, 
le  malade  sort  de  l’hôpital  on  juillet.  I S63,  et,  reprend  ses  occupations,  j 
Il  travaillait  peu  lin-même,  se  bornait,  à  su.ryeiljer  ses  a.tejiers'.et  res¬ 
tait  presque  foujpqrs  assis,  la(  marche,  le  ^fatiguant  beaucoup,  et  son  ; 
pied  étant  devenu  douloureux  aupoint  de  supporter  à  peine  une  chaus¬ 
sure.  Deux  ans  sé  passèrent  ainsi,  pendant  lesquelle  médecin  du 
malade  l'avait  rassuré  en  fui  disant  que,  tant-que  son  affection  restait 
stationnaire,  rien  ne  pressait  d’agir. 

En  juin  1865, -sans  cause  connue -èt  probablement  par  le  déVèloppe- 
ment  de  l’anévrysme, -les  douleurs  du  pied- et  de  la  jambe  s  accrurent, 
et  la  tumeur,  restée  jusqu’alors -indolente,  devint  douloureuse.  Obligé 
d’aller  de  Lyon  à  Douai,  P...  souffrit. beaucoup  pendant  le  voyage, 
et,  ,è  son  arrivée,  ,fùt.  contraint  de  garder. lql.it  par.  ,des;  élancements  ; 
très-vifs  dans  le  pied.  Il  retournait  de  Douai  à  Lyon  quand,  sous  l’in¬ 
fluencé  du  transport  en  chemin  de  fer,  ses  douleurs  dans  le  pied, et, 
dans  la  jambe  devinrent  intolérables;  ne  pouvant  plus  faire  un  pas  et . 
Obligé  de' se  faire  pbrter,  il  interrompit  son  voyagé,  s’arrête  à  paria  et 
entre  au  Yal-d'e-Gràcé  le  1 5  juillet  dans  l'état  suivant! 

Sujet  bien  constitué  ,  de  taille- moyenne  -,  sans  embonpoint',  âgé 
:  de  trente  -  neuf  ans ,  intelligent  et.  disposé  à  tout  supporter  pour 
guérir.  On  trouve  dans  le  creux  du  jarret,  répondant  exactement  à 
:  , l’interligne  articulaire  du  genou,  une  tumeur  du  volume  d’un  petit 
œuf.de  poule, ,  arrondie,  bienifimitée,  s’approchant  beaucoup  de  la 
superficie,  . présentant  des  battements  énergiques  et  des  mouvements 
de  dilatation  considérables  isochrones  aux  pulsations  artérielles  ;  in- 
complètement  réductible  par  la  compression  directe,  di.spara.issant  par 
la  compression  de  l’artère  fémorale  dans  le  pli  de  laine ,  au  point  de 
ne' plus  laisser  qu’un  peu  d’empâtement' du  çrqux  pi|pljfé|.' dçuloû- ■ 


reuse,  mais  sans  changement  de  couleur  à  la  pedu.  Les.  quatre  derniers 
orteils  sont  violacés,  et  leur  extrémité  est  presque  noire;  une  petite 
ulcération  existe  entre  les  deux  derniers  orteils  :  douleurs  aiguës  dans 
lp  tâg  dg-la Jpmhp  et -dans  {put  Igvant-pied  ;  teiugératuraffu  membre 
Normale.  ¥*■ 

^  Il  est  impassible  de 'sentir  les  battements  de/}’ artère  tibiale  pSsté- 
pieure  derrière  làimaTléojê  interneî^Buelqura  catasplastaes  arrosés 
d’eau-de-vi'^gamphpge  anyëjiorept  l’état  du  pied;  des  frictions  d’huile 
opiacée  font  disparaître  les  douleurs  de  la  jambe. 

Le  lundi  24  juillet,  l’appareil  compresseur  de  Broca  est  appliqué  : 
la  pelote jqférijeure  . fonctionnant  mal,  la  pelote,  supérieure  seule  est 
mise  en  action,  Je  jopr  seulement  et  de  demi-heure  en  demi -heure. 
Aucun  changement,  ne  se  manifeste  dans  le  membre ,  non  plus  que 
danql’anéyrysrïi.e,..;..,  ...  « 

!  Le  26,.  les  deux  pelotes  de  l’appareil  ,  .remises- -en  état  et  fonction¬ 
nant  bien  ,  sont  alternativement  mises  én  action  dans  Taine ,  d’une 
part,  au-dessus  de  l’anneau  du  troisième  adducteur ,  dé  l'autre -.'et 
exercent  sur  Tarière  fémorale  une  compression  continue  partielle.' Le 
■malade,  i'htëMigent  ët;-‘par  l’état  qu'il  exercé  ,  habité!  à  ménieriës  in¬ 
struments,  fait  manœuvrer  lüi-mêmes  les  pelôteh  avec  'beaucoup  de 
dextérité;  R  'âsSüre'qUë  du’26  jüîltét  âù  1 1  août,  pendant  seize. joürs, 

'  Tappa’rèil’ à  fôüj'Oufs  réguliêrerïiënt  fonctionné  ,  sauf  quatre  oq.cinq 
dérangements  survenus  la  nuit  pendant  lé  sommeil. 

Dès  le  ~2 Sj-troisièmé  jour  ■  de  la  compression ,■  une  phlyctè-ne  séro- 
sanguinolente  se  forme  su.r.le. deuxième  orteffjJ’en^oui:d,is:|ement  du 
pied  renü'iés;  d'o^îltl/^iiappï^âabies  ; tumeur  semble  moins  rédue. 

.  tible  ijar.  krpr|gsim directe  gt  cgnseryg^qs  ^qj.t^nent^e.t  ses,  mqnve- 
X  rrrenfs  de  ailatatfon. 

'  ^efidfnFles' jours  suivants?  la  phlyctênê  dû  deuxièm'e“orfeiTsê' flé¬ 
trit  et  se  sèche,  le  pied  et  le  pourtour 'dés 'bi’âtfêflhs  prës'eiitgfft1  un 
peu  d’œdème;' la  tumeur  toujours 'animée  de  battements  et  de  mouve- 
mén'ts  dê  dilàtatiéh  sèfnblé'  s’accroitre  èt'  durcir.' 

Le  U  août  lé  -malade  se;pllirit  ''dë-vives  déü'léüés  aux  pdlnts' com¬ 
primés,  et  particuliêremëht’  au-dës'sus  -  dé  Tàhneau-dü  froisi'èmëhd- 
ducteur. 

Llappareil  compresseur  lest  enlève,  et  l’on:  constate  que  dans  l’ex¬ 
tension  de  la  jambe,  sur  la  cuisse,  les  battements  de  la  fumeur  sont  à 
peipq-perpeptibjes,  qu’ils  reparaissent,  qvec  éqffgièyforsqqç  la  jambe' 
est.dqmi-fléchie.,  mais  qup.la  tumeur, .qe  dispuraît  plus  par  fa  cqiaj 
pression  de  Tarière  fémorale  qu  pli  de  l’aine,  et  présente  une  légère 
augmentation  de  volume  et'  une  dureté  qui  n’existait  pas  avant  le 
'‘traitement. 

Le  malade  reste  libre  uné  dënii-heure'ehvii'Oh  :  à  huit  heures  lin 
quart- il  est'  soumis  à  là  c'dmpréûsioh  digitale  da'ris'  Iè  pii  de  Taine, 
exercée  aussi  totalement  et  continûment  que  possible1  par  MM.  les 
médecins  stagiaires  qui  se  sont  offerts  spontanément  pour:  la  prati¬ 
quer.  Dans  la  journée  le  patient:  a  trois  Selles  diarrhéiques  pendant 
lesquelles  .la  compression  digitale  est;  remplacée  par  la  compression  .-à 
l  aide  d'un  tpu,rniguet.  Qn  constqte  que  Ja:tifteeur  durcif  de  plus  en 
plus, ...  .  •■  .  : 

Le. 12,  à  cinq  heures  dq.ffiatiD,.là  tumeur  présente  encore  des bat- 
■téments  ;  à'  neuf  heures,  tout  batterrfent  a  disparu,  aussi’  bien  'pendant 
la  flexion  que  pendant  Tex tension  de  lâ'jâmbe  :  ori  sent  battre  l’artêre 
coHàtéral'é  înterhe  tout  à  fait  sous  lè  doigt,  en  dehors  du  tendon  dés 
musclés  dé-la' pàttè  d’oie.  Le  malade  n’a  pas  dormi;  il  souffre  beau¬ 
coup  de  l’application  des  ddigtsldans  Taine',  néanmoins  il  -demande 
que  la  compression  soit  continuée  jusqu’au  soir ,  pour  assurer  sa 
guérison. 

Qa  cquopeession,  est,  qrrêtéq  à,  huit  heures  dix  minutes  .du  soir;  après 
trenje-six.  heures.; d’qppïi.qatip,n;  la  tumeur,  ne  présente  pas  de- batt^- 
mente;  ceux-ci  ont  disparu  pntre  la  vingt  et,  unième. et,  la  vingt-cin- 

quiètno  heure  de  la  .compression’.  .  .  . 

Le  43,  le  malade  est  encore  fatigué,  mais  il  est  satisfait;  les  batte¬ 
ments  n’ont'pas  reparu  dans  le  creux  du  jarret  ;  tout  ïé'  membre  donne 
une  sensation  de  chàlèur  i'nter'hé  un  peu 'incommode  ;  au  toucher,  la 
température  ést  la  même  à  gaüëhë  qu’à  droite;  pas  de  douleur  dans 
le  pied  ni  dans  la  jambe  ;•  d’ulcération  située  entre-  les  deux  derniers 
orteils  est- cicatrisée;  le' deuxième  orteil  -se-  dépouille  dëtJ: épiderme 
desséché  ,  soulevé  par  la  phlyctène.  dopt.  JI  ;a  été.  atteint;  un  peu 
de  douleur  et  de  tuméfaction  dans  l’aine,  consécutives  à  l’applicaliqn 
énergiqnp,  des.  doigts.  :  -  ,  ,.;d 

Le  \  4.  État  très-satisfaisant  ;  sensation  (Je  chaleur  dans  le  membre; 

température  normale  au  toucher. 

Les  Vff,  16  et  17.  Rien  de.  nouveau. 

Le  18.  ün  peu  de  douleur  dans  la  tumeur. 


Dans  le  premier  vôlûméj  M.  Bazin  avait  déjà  donné  l’Eistoire  de 
l’érythème,  de  l’herpès,  de  l’eczéma,  de  l’âcné,  du  sycosis,  du  iiehen, 
du  pityriasis  et  du  psoriasis. 

Dans  le  second,  on  trouvera  l’exposé  des  genres  suivants  :  urti¬ 
caire,  roséole,  miliaire,  varicelle,  prurigo,  impétigo;  pemphigus,  ec- 
thima,  rupia,  ffroncle,  hydro-adénite,  lupus-. 

ün  exemple  fera  du  reste  mieux. comprendre  la- valeur  et  l’ïmpbr- 
portance  du  nouvel  ouvrage  de  M.  Bazin. 

Dans  le  volume  qui  vient  de  paraître  se  trouve  décrite  la  roséole , 
Tune  des  affections  les  plus  intéressantes  qui  existent  en  pathologie 
cutanée. 

M.  Bazin  définit  lè  genre  roséole  un  pseudo-exanthème  non  conta¬ 
gieux  le  plus  ordinairemont  apyrétique;  constitué  par  dès  tachés  ro¬ 
sées  ou  rouges,  plus  ou  moins  larges,  nçn  prurigineuses,  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt,  ne  faisant  aucune  saillie  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,,  et  se  terminant  toujours  par  résolution  avec  ou  sans 
desquamation  de  l’épiderme. 

-  Cette  définition,  -ajoute-t-il,  sépare  la  roséole  de  l’érythème  qui  Se 
manifeste  sous  forme  de  taches  relativement  largeS’et  beaucoup  moins 
nombrèusès.que  celles  de  la  roséole;  1°  de  l’urticaire  ddnt  la  lésion 
primitive  est  une  papule- de  formé  particulière  Avec  saillie  èt  déatan7 
geaison  ;  2“  des  fièvres  éruptives  dans  lesquelles  la  fièvre  existe  comme 
élément  morbide,  essentiel,  tandis  qu’elle  fait  défaut  ou:  ne  se  montre 
q, ne  très-passagèrement  dans.-f’affection  qui  nous  occupe. 

Après-la  définition,  M.  Bazin  trace  le- tableau  général  des  symptômes 
de  la  rpséole;  de  la  marche,  la-durée,  la  terminaison  de  cèttê  affec¬ 
tion,  indique  les  caractères  qui-  la-dlstinguent  de'Térylhème,  de  l’ur¬ 
ticaire,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  du  pityriasis,  de  la  miliaire-, 
enfin  donne  en  quelques  lignes-  une  idée  générale  du  pronostic  et  du 
traitement. 


I,à  finit  le  premier  chapitre  essentieiïemenl  consacré  à  l’affection 

générique,  à  la  roséole  envisagée  eh  elle-même  et  indépendamment 
de  sa  naturel 

Dans  lés’ïieuxièmè  et  troisième  chapitreà,  M.  Bazin  indiqué  quel  i 
est  le  classement  de  la  roséole  admis  par  les  autèUrs  qurprocèÜënt  ; 
de  Wîllan  et  d’Alibert,  puis  il  dofine  le  tahleaù  dës  ’  èspëfceàet  va- 
riëtés  de' rOséole  acceptées  par  sès  pfédëcess'éufs. 

Én  résumé,  dit-ïl:ën  terminant  cécHapitrè,  toiit'éàlës  Classificafions 
que  je ; viens  de  faire  passer  sous  vos  yeux  ne  reposént  q'ue  sur  des 
considérations  plus  ou  ihoihS  vagues  dé  formé,  d’aspéct  extérieur,  de 
marche,  de  durée,  etc.  De  là,'  les  dissonances’ qui  éclatent  à  chaque 
pas  entre  les  partisans  ff’uhë'ïnêmè  éc'éië,  suivant  l’importance  rela¬ 
tive  attribuée  par  chacun  d’eü'x  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  caractères. 
Mais  nulle  part  on  ne  trouvé  déiègle  fixe,  de  loi  'générale,  'rien  en 
un  mot  qui  surnage  au-  niiliëir  dés'détellsilbianîs;  ’dont'les  anteflre  oftt 
chargé  leurs  descriptions.  " 

Enfin  le  quatrième  chapitre -est  consacré  à  l’exposé  des  especes  et 
variétés  de  roséélés'admisêS  pàr  M.  Bazin. 

Comme  genre,  dit-il,  nous-plaç.cinàlafoséolé  dânsTôrdre  des  taches, 
entré  l'érythème  et  l’urticaire. ’ 

Gemme  "espèce;-  la  roséole  est  tantôt  dé  Causé  externe-  et  tantôt  de 
cause' internée  ,'  •  ' 

Parmi  les  roséoles  de  cause  externe, :  nous  trouvons  la  roséole  esti¬ 
vale  et  celle  produite  par  l’ingestion  de  'cërtainés''s«bstan'ces  médica¬ 
menteuses-  (copahu,  cubèbe,  iodure* de  potassium;  été'.);  oü  roséole 
pathogénétique. 

La  roséole  dé  cause  interne-  peut  être  idiopathique,  ou  syiuptoma- 

^Ta  roséole  idiopathique  constitue  une  véritable  maladie  dans  le  sens 
absolue  que  nous  attachons  à  ce  mot,  c’est-à-diré  un  état  morbide 


"général  ayant  ses  lois  particulières  et  son  autonomie  propre.  Aussi  la 

rapprochons-nous  des  véritables  pyrexies  exanthématiques. 

La  roséole  symptomàtîqueVest  que  le  rëflêt  à  la  peau  d’une  mala¬ 
die  constitutionnelle,  la  dartre  o.u  la  syphilis. 

Or,  a  chacune  de  ces,  trois  Espèces  sq  f  attàcbpnt  un  'certain  nombre 
de  variétés,  suivant  la  forme  eflà  disposition ’bes  éléments  éruptifs. 

,.  joutes  ces  espèces  et  variétés , de  roséplep, sont  l’objet. d’.une  descrip¬ 
tion  spéciale  qui  comprend  l'énoncé,  de  leurs.caraçlères  et  l.es;prinoi- 
pales  données  diagnostiques,:  pronostiques,  -  thérapeutiques  iï-PP* 
\  réseptent. 

Toutes  -les, autres  affections. génériques  sont,  décrites  fipi$ne.W, ,.r9.r 


quiidans  la-pnéface.a.écriti:.  inos  m  '• 

«  Le  public  pourra  facilement  se  convaincre  que  M-  Guérard,  ÇW 

.déjà  npus-avait  donné  des  preuves  de  son.  mérite.co.mme,  écrivain  e 
de. sa  facilité  à  reproduire  fidèlement -nos  opinions,  doctrinale», 
pas  .cette  fois  encore  .resté  au-dessous  de.  sa  tâche,  et  qu’il  a  pPP-Cr 
dans  fa  réfaction  de -ce  nouveau,  travail,  le  soin  qu’il  avait  mis  a.  LT 
diger  nos  leçons  sur  lès  affections  cutanées  .artificielles.  Qu  il  me  s 
permis  de.  lui  adresser,  ipi  mes  bien  sincères .r,emercîmentp.  »  . 

Ou  a  dit  que  M.  Bazin  avait  eu  le  rare  bonheur  de.troqver  dans 
internes  .des  élèves  intelligents  et  dévoués.  Il  eût  éfé  plus  vrai, d?  ’ 

M.  Bazin  a  eu  et  aura  toujours  de  tels  élèves,  parce  ,qu  il  a  mç 
son  talept.au  serviee.de  la  .cause.de  la  vérité,  cause  ,. quq  ne  ae  , 
ront  jamais  ni  Tintelligen.ee  ni  le  dévouement  absolu. 

Dr  Baudot, 

ancien  interne  des  hôpitaux. 
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uk9:  ta  douleur  a'  disparu  ;  le  malade  se  Mt  pflihftner  efl  voiture 

;(^rnS *20  "21  et  *2;  Le  malade  fait  le  tour  de  la  salle  en  s’aidant  d  une 
lui  semble  que  la  tumeur  du  creux  du  jarret  diminue 

,  s  0  et  24.  La  tumemr  diminue  manifestement. 

Du  28  au  30.  La  tumeur  ne  présente  riefc  à  noter,  sinoh  un  peu  de 
’  sifeilité.  Le  màlade  se  lève  pendant  là  plus-grande  partie  du  jour 
Tneut  être  considéré  comme  guéri.  •  '< 

•e  IPsort  le  31yayeu«n  CtMigé  d@' convalescence  de  trois  mois;  il  nous 
ametde  BduS' tenir  au  courant  dé  son'état  et'dë  venir  nous  revoir 
fl-Mpireuen  do  son  congé..  < 

,jB  fondais- pêti  d’espoir,  je  l’avoue *  sur  la  compression  indirecte 
:  '  mine  Ml0ven  de  guérison  de  cet  anévrysme,  en  raison  du  peu  do 
^olume  de  ia  tumeur,  de  l’énergie  des  battements, et  des  mouvements 
d’expansion  dont  elle  était  animée,  de  la  régularité' qu’elle  présentait 
et  iio  sa  -lLsKirUiou  presque  complète  lorsqu’on  comprimait  l’artère 
fémorales u  pli  de  l’aine.  Ces  divers  phénomènes  me  faisaient  supposer 
ue  la  cavité  de  l’anévrysme  était  fusiforme  ou  peu  anfractueuse,  que 
ses  narois. étaient  minces  et  que  le  sang  y  cirpulait^apmiement;  cpn- 
jfitïon!  pmi  fa'vora'bles  à  la  formation' des  caillots. 

Je  ne  doute  pas,  d’ailleurs,  que  ce  ne.  soient  ces  circonstances  qui 
ajent  amené  l'insuccès  des  compressions  faites  précédemment,  pen¬ 
dant  le  séjour  du  malade  aux  hôpitaux  de  Dunkerque  et  de  Lille. 

Je  suis  porté  à  croire  que,  dans  les  cas  analogues  à  celui-ci,  la 
compression  digilale  employée  de  prime  abord  ne  peut  être  que 
rarement  suivie  de  succès,  parce  qu’elle  ne  pouvait  être  ni  exercée 
„i  tolérée  pendant  un  temps  suffisamment  long,  et  je  pense  qu’elle 
doit- être  précédée  de  la  compression  mécanique  appliquée  suivant  le 
procédé  de  Belmas,  jusqu’à  ce  qu’un  commencement  de  modification 
se  soit  déclarée  dans  la  tumeur;  cette  modification,  consistant  dans 
une  légère  augmentation  de  volume*  dans  une  résistance  et  une  du- 
5Bté.-rplus  grande,  enfin  dans  l’affaiblissement  des  battements  et  des 
mouvements  d’expansion,  peut  se  faire  attendre  fort  longtemps. 


DE  LA  RE, VACCINATION, 


-par  M.  le  Dr  C.'  Binaut,  prôfèsseur  à  l’École  de  médecine  de  Lille. 

M.  le  professeur  Binaut  résume  de  la  manière  suivante  un 
travail  qu’il  vient  de  publier  sur  l’importante  question  des 
revaccinations. 

I*  La  revaccinai!  on  a'  dohnë  un  grand  nombre  dé  succès,  bien 
que  faite  à  une‘  épbque'  cpnsidërëë  par  les  vaccinateurs  comme  peu 
favorable; 

2»  Cès:  subcèS  ont  été  plus  nombreux  lorsque  la  petite  opération  a 
été  faite  de  bfas  à  bras,  que  jôrsqu’elle  a  eu  lieu  avec  du  vaccin 
ctinsevvé  ; 

3°  Le  nombre  de  pustules_obtenues  a  été  aussi  plus  considérables 
dans  le  premier  que  dans  le  second  cas  ; 

4°  La  revMfcinàtiüh  faite1  avec  du  virus  d’m'fèàtfeèiûé,  'réussît 
o0s\  bien  qu'avec 'celui  d’une  premièie  vaccination;  il  n’y  a  pas  de 
'ràisôn'de  'penser  qu’il  'est  moins  préservatjf  ; 

’  5°  Il  n’y  a  aucune  différence  appréciable  entre  une  première  et  une 
deuxième  vaccination,  sous  le  rapport  de  l’incubation,  de  la  marche, 
duivolume  des  pustules,  de  l’époque  de  la-  chute  des  croûtes.  Il  n’en 
est  pas  de  même  du  nombre  des,  pustules  et  de  l’accentuation  des  ci¬ 
catrices;  dans  una.première.  vaccination  les  pustules  sont  plus  nom¬ 
breuses  et  les  cicatrices  qui  leur  succèdent  plus  accentuées,  plus 
gaufrées  ; 

j-P  Les  ànciéhines  cicatrices,  si  marquées  qu’elles  soient,  ne  prouvent 
pas  que  la  revaccinalion  est  inutile  ; 

i  q0  Les  nouvelles1  cicatrices  sont  généralement  moins  marquées, 
moins  étendues  que  .céll'es  .prqyeeant., de  la  première  vaccination;  les 
■  nouvelles  le  sont  d’autant  plus  que  les  anciennes  le  sont  moins; 

8»  Mais  la  revaccination  a  plus  de  chance  de  succès  lorsque  les  an¬ 
ciennes  cicatrices  sont: peu  prononcées,  non  que  leur  accentuation 
ait  diminué,  mais  probablement  parce  que  le  premier  vaccin  était 
faible  ou  l’individu  peu  disposé  à  le  recevoir  au  moment  de  la  pre- 
.fiïière  .vaccination; 

9°  Quant  à  l’âge,  le  plus  grand  nombre  de  succès  a  eu  lieu  de  31 
à  40  ans;  puis  de  41  à  50,  de  2'l  à  30,  de  51  à  60,  et  enfin  dé  10  à 
20  ans; 

10°  Le  plus  'grand  nombre  des  revaccinés  que  l’opération  a  forcés 
•Vgàrdér  le  lit  pendant  quelques  jours,' avait  étëdnoculé  de  bras  à 
bras;  mais  l’intensité  des  phénomènes  morbides  n’a  pas  été  plus 
grande  chez  ces  personnes  que  chez  les  revaccinées  avec  du  virus 
côhsérvé  sur  verre  ;  la  plus' malade  de  toutes  l’avait  été  de  cette  der¬ 
rière  manière. Ces  accidenlS  ont  été,  du  reste,  ceux  dé' la  fievri 
vaccinale,  qu’on  observe  quelquefois  à  la  suite  d’une  première  vac- 
cjnation; 

jj°  Jarnàïs'  aucun  accident -primitif  autre  que  ceux  signalés  plus 
liant,  ni  aucun  accident  consécutif  dè  quèlque  importance,  n’a  suc- 
qedé  à  la  revaccinaUQU,  'nî  sur  les  personnes -revaccinées  elles-mêmes, 
ni  sur  celles,  non  revaccinées,  se  trouvant  constamment  en  contact 
afec  les, premières;  -, 

12°  Il  est  nécessaire,  pour  obtenir  une  immunité  plus  grande,  de 
chercher,  par  tous  les  moyens* ' à- régénérer  lë  -vaccin  le  plus  souvent 
possible,  en  allant  Je  chèrcÜér  à: sa  source. 

13°  Il  est  urgent  de  faire  des  re.vaccinations  sur  une  grande  échelle;, 
il  serait  prudent  d’exiger  des  jeunes  gens,  au,  moment  de  leur  entrée 
dans. une  institution  quelconque,' non-seulement  la  preuve  qu’ils  ont 
été  vaccinés  une  première  fois,  mais  un  certificat  de  revaccination. 


SOCIÉTÉ  IMIÉRIAIiE  DE  CHmüRGIE 

Séance  du  29  août  1865.  —  Présidence  de  M.  Giraldès  ,  vie 
président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  le  président  annonce  que  ,  par  décret  en  date  du  26  août, 
^Société  de  chirurgie  est  autorisée  à  prendre  le  litre  à1  Impériale. 

’  .^Société  prendra  désormais  ce  titre  dans  tous  ses  actes. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée  gauche. 

M.  legouest  présente  à  la  Société  un  malade  guéri  d  un  ané- 


:  vrfètfie  poplité  pSf.  là  ddmpT'bséion i todifêCtë ,  -ét  fait  connattre  ies-^ë-  • 
tails contenus  'dans  1-observation  suivante.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION. 

m.  marjolin.  J’ai  employé  dans  trois  cas  la  compression  digitale; 
ce  sont  les  élèves,  les  sœurs 'du  service  qui  l’ont  pratiquée  ;  elle  a  été  ‘ 
fort  bien  supportée.  Il  s’agissait,  il  est.  vrai,  de  comprimer  l’humérale  ;  , 

mais  je  crois  devoir  demander  à  M.  Legouest  si  la  douleur  éprouvée 
par  le  malade  n’a  -pas  été  occasionnée  pai*  des  pressions  trop  vigou¬ 
reuses.  —  Interrogé  dans  ce  sens  ,  le  malade  répond  que  la  douleur 
variait  beaucoup  d’intensité 'selon  les  aides. 

M.  LE  FORT.  -Je.  crois  .Ru  conppréssion  surtout  douloureuse  pour  la 
fémorale  ,  ce  qu’expliquent  très-bien,  ses  intimes  connexions  avec  les  - 
branches  du  nerf  crural.  La  compression  des  troncs  nerveux  voisins 
de  l’humérale-est  beaucoup,  plus  facile  à  éviter. 

M.  richet.  La  compression  digitale  mé  semble  réaliser  les  condi¬ 
tions  les  meilleures.  Je  la  considère  comme  la  plus  parfaite  des  mé-  j 
thodes  de  compression.  Peut-être  iTa-ltelle  pas, .été  douloureuse  par 
elle-même  chez  le  malade  que  nous  venons  de  voir ,  mais  parce 
-  qu’elie.  avait  été, précédée  d’applications  d’appareils. 

in.  DESORMEABX.  J’ai-  traité  par  la  compression  digilale  un  ané-  , 
vrysœedu  jarret.  J’ai  eu  comme  aides  les  internes  et  les  élèves  de 
l’hôpital  Necker.  La. compression,  faite  pendantaquarante-huit  heures 
d’une  façon  continue,;  avait  été  -plutôt<iosuippOrtabie  par  la  fatigue  et 
l’agacement  qu’elle  occasionnait  au  malade  que  par  fia  douleur.  Je  dus  j 
cependant  la  faire  suspendre,  parce  qu’une  eschare  s’était  formée  sous 
les  doigts  au  pli  de  Taine.  Je  mis  le  membre  dans  la  flexion  forcée,  et 
j’attendis: 

Le  lendemain,  la.  gangrène  avait  envahi  la  partie  inférieure  de 
■  l’abdomen  ,  le  haut  de  la  cuisse,  et ,  ses  progrès  ayant  continués  Je 
malade  succomba.  La  compression  était  cependant  faite  dans  de  très- 
bonnes  conditions  ;  je  crois  donc  qu’en  présence  de  la  possibilité  de 
semblables  accidents,  elle  ne  saurait  trop  être  surveillée,  dans  :  son 
emploi.  -■  ■ 

M.  legouest.  Je  répondrai  d’une  manière  générale  que  l’on  pro¬ 
duira  inévitablement-la  douleur  lorsque  l’on  se  servira  de  la  compres¬ 
sion  digitale.  Il  suffit  de  réfléchir  aux  conditions  dans  lesquelles  on 
doit  la  pratiquer.  Il  est  impossible  de  prévoir  sa  durée,  et,  il  y  -a  pres¬ 
que  toujours  certitude  d’une  longue  application.  Des  aides  nombreux 
sont- donc  indispensables ,- et ,  le  malade  vous  Ta  dit  luirmême,  il  en 
est  qui  dans  leurs  pressions  dépassent  la  mesure  nécessaire.  En  toutes 
circo:, stances  vous  vous  trouverez  dans  de  semblables  conditions.  Je 
crois  donc  la  compression  digitale  douloureuse  par  elle-même, et  je  ne 
puis  admettre  avec  M.  Richet  que  l’application  des  appareils  ait  con¬ 
tribué  à  la  rendre  plus  pénible.  Chez  mon  malade,  dans  des  essais  an¬ 
térieurs  aux  miens  ,  elle  avait  été  .appliquée  d’emblée  sans  être  mieux 
supportée.  Malgré  tout,  et  même  avec  le  fait  de  M.  Desormeaux,  ses 
inconvénients,  ses  dangers,  ses  insuccès  ne  peuvent  être  comparés  à 
ceux  de-la  ligature.  ■  •  ' 

AI.  VELPEAU.  Il  est  certain  que  la  -compression  digitale  a  ses  diffi¬ 
cultés -et  ses  dangers;  cependant,  je  crois  que  cette  opération  rempla¬ 
cera  définitivement  la  ligature., 

11  est  surtout  difficile  d’en. prolonger -longtemps  l’emploi  sans  être 
exposé  à  la  voir  incomplètement  faite  ou  mal  appliquée.  Mais  il  n’est 
pas  nécessaire  qu’elle  soit  continue.  Chez  un  de  mes  malades,  elle  n’a 
jamais  été  pratiquée  plus  de  trois  heures  de  suite. 

Nous  sommes  édifiés  sur  la  valeur  de  la  méthode,  mais  son  mode 
d’application  est  à  l’étude  et  n’esj  pgs  ,en.çqre  parfaitement  régu¬ 
larisé.  J'ai  pu  dans  un  cas  réussir  en  recourant  successivement  à 
divers  modes  de  compression.  Il  s’agissait  d’un  très-volumineux  ané¬ 
vrysme  poplité.  La  compression;  digilafe,  d’abord ‘employée,  fut  bien¬ 
tôt  insupportable.  Je  fis  alors  appliquer  dans  un  autre  point  le  com¬ 
presseur  de  notre  collègue  M.  Broca,  dont  il  fallut  aussi  abandonner 
l’emploi.  Cependant  la  tumeur  avait  été  modifiée;  la  flexion  forcée  fut 
alors  mise  en  usage,  et,  sous  l’influence  de  ces  divers  modes  de  com¬ 
pression,  le  malade  guérit  définitivement. 

ai.  legouest.  Je  demanderai  à  M.  Velpeau  la  permission  de  lui 
faire  observer  que. chez  mon  malade  la  compression  intermittente  fut 
d’abord  employée.  Mais,  reconnue  insuffisante,  elle  dut  être  remplacée 
'  par  la  compression  continue. 

ai.  DESORAIEAUX.  L’on  se  méprendrait  sur  le  but  de  ma  communi¬ 
cation  si  Ton  pensait  qüejb  veux  diminuer  la  valeur  de  la  compression. 
Je  suis  très-disposé  à  y  recourir- encore  à  l’occasion;  j’ai;voulu  seule¬ 
ment  appeler  l’attention  sur  la  possibilité  d’accidents  graves  dont  elle 
a  évidemment  été  la  causé. 

ai.  guersant.  Je  poserais  volontiers  comme  conclusion  de  tout  ce 
qui  vient  d’être  dit  que,  pour  pratiquer  la  compression  digilale,  il  est 
nécessaire  de  ne  recourir  qu’à  un  petit  nombre  d’aides.  En  présence 
de  difficultés,  d’inconvénients  et  de  dangers  réels,  là  qualité  des  assis¬ 
tants  doit  avant  tout  préoccuper  le  chirurgien. 

Plaies  pénétrantes  du  genou. 

. (Suite  de  la;  discussion.) 

ai.  verneuil.  Je  crois  que  . déjà  mop  appel  pressant  de  la  dernière 
séance  est  bien  justifié.  Ce  qui  à  été  dit.prouve,  en  effet,  qu’il  y  a  des. 
préceptes,  je  ne  pouvais  l’ignorer,  mais  témoigne  de  leur  insuffisance.  : 
Nous  ne  saurons  bien  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  dans  un  cas 
donné,  que  si  .vous  continuez  à  nous  faire  connaître  des  faits  assez 
nombreux  pour  qu’un  parti  soit  pris  en  toute  connaissance  de 

M.  Legouest  veut  que  Ton  ampute  ou  que  Ton:  resèqne  toutes  les 
fois  que  la  plaie  est  compliquée  de  fractures.  Pourquoi  ai-je  donc  agi 
autrement?  C’est  qu’a  côté  du  précepte  j’avais  à  mettre  un  fait  sem¬ 
blable  à  celui  qui  se  présentait  à  mon  observation  et  pour  lequel  les 
tentatives  de  conservation,  avaient  pleinement  réussi.  Devant  un  nom- 
bre  imposant  de  faits  contraires  je  n’aurais  pas  hésité.  J’ai  soumis  ma 
pratique  'a  vos  appréciations  et  je  suis  prêt  encore  à  solliciter  vos  cri¬ 
tiques,  -mais  je  veux  d’abord  répondre  à  celles  que  Vous  m’avez 
adressées.  - . 

D’un  commun  accord,  yous  rejetez  la  suture.  Je  pourrais  répondre 
que  déjà  je  l’avais  employée  avec  succès,  mais  j’ai  d’autres  opinions 
que  la  mienne  en  sa  faveur.  Bon  nef  (de  Lyon)  la  recommande  dans 
ses  deux  éditions;  et  considère  les  agglutinatifs  comme  insuffisants. 
A.  Cooper  est  plus  formel  encore.  Pouf  lui,  la  suture  est  nécessaire 
dans  certains  cas.  Je  répéterais  volon-tiers  avec  Ce  chirurgien  qu  avec 
la  peau  mince  dû  genou,  qui  se  roule  si  facilement  en  dedans,  tout 
autre  moyen  d’affronter  les  lèvres  d’une  plaie  un.  peu  étendue  est  in- 


•  '  fidèle.  Cette  manière  de  Faire  est  d’anlant  plus  soutenable  que  nos 
procédés  de  suture  sont  plus  perfectionnés.  Je  hé  puis  accepter  non 
plus  que  l’irrigation  doive  être  préférée  à  la  glace,  qüand'il  s  agit  de 
mouiller  tout  le  membre  inférieur,  et  lorsqu’il  "est  indispensable  d  éle¬ 
ver  le  talon  pour  que  les  lèvres  de  la  plaie  né  soient  pas  tiraillées.  Il 
est  trop  évident  qué  dé' serait  vouloir R’è4poset’&  ïnôuiller  le  malade 
-  tout  entier I  Avec  une  vessie  de  glace  suspendue  au  cerceau,  recou¬ 
vrant  toute  l’articulation  et  n’appuyant  que  très-mol  Ieffient  sur  elle 
vous  évitez  tout  inconvénient.  Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  remar¬ 
quer  que  les  Faits  cités  par  M.  Dolbéau  et  ce  qiienous'à  dit  M.  Richet 
semblent  plaider  en  faveur  des  larges  ouvertures. 

ai.  legouest.  Je  suis  prêt  à  accepter  les  sutures  dans  lès  eas  de 
plaies  à  lambeaux,  lorsque  l’on  ne  peut  autrement  soutenir  et  rappro¬ 
che!  les  parties.  Je  ne  les  accepte  àlo'rs  qu’à  la  condition  que  Ton 
se  contente  de  soutenir  et  de  rapproche!-.  Jé  crois  qu’en  voulant  dans 
ces  cas  un  affrontement  exact,  on  va  au-devant  d’accidents  d’étranglë- 
meirt  qu'il,  faut  s’attacher  à  prévenir. 

Mais  je  ne  saurais  faire  de  concessions  en  faveur  de  la  glace.  Je  sais 
autant  que  possible  opposé  à  sort  emploi. 

A  l’appui  du  traitement-  par  la  glace,  Baudens  a  invoqué  les  succès 
qu’il  a  obtenus  nu  Val-de-Gràce  en  1848. 

‘  Ôn  trôuve  dans  sa  statistique  que  sur  Sept  fractures  de  la  cuisse  il 
y  a  eu  cinq  -morts  :  un  des  blessés  a  succombé  le  jour  même  ;  un  au¬ 
tre  le  tiôisièrrie  jour,  après  avoir  subi  Tàffiputatkmimmédiate  dé  l’ar¬ 
ticulation  de  la  hanche;  un  troisièmè'Ie  trente-quatrième  jour,’  après 
avoir  élé  amputé  immédiatement',  ils  n’ont  donc  pas  été  sbumis  au  trai¬ 
tement  par  la  glace.  Deux  bleSsés  'traités  par  ia  gla'ce  ont  été  atteints 
d’accidents  qui  ont  nécessité  i’amputation  Cbnsécutlve  à  laquëlle  ils 
n’ont  pas  survécu.’ Restent  donc  deux  blessés  sur  lesquels  les  rensei¬ 
gnements  në  pouvaient  encore  être  complets  an  moment  où  Bauderis 
faisait  sa  communication  à  l’Académie  ;  il  est  dit  seulement  que  1  un 
était  dans  un  état  grave,  et  que  le  second  devait  guérir  prochaine¬ 
ment.  Quant  aux  plaies  pénétrantes  du  genou  avec  lésion  osseuse , 
au  nombre  de  trois,  toutes  ont  été  suivies  de  mort  :  Tune  huit  jours 
après  l’accident;  les  deux  autres,  le  vingtième  et  le  vingt-huitième 
jour,  après  avoir  nécessité  des  amputations  consécutives: 

Il  n’est  pas  possible  de'se  fairede  plus  étranges  illusions;  sept  frac¬ 
tures  de  la  cuisse  donnant  un  cas  douteux  de  guérison  ;  trois  lésions 
des  os  de  l’articulation  du  genou,'  trois  morts  :  voilà  ce  qu’on  appelle 
les  bons  effets  dé  la  glace  ! 

Je  n'emploie  pas  davantage  les  irrigations  continues,  je  me  borne  à 
appliquer  sur  le  genou,  complètement  immobilisé,  des  fomentations 
froides  faites  avec  parties  égales  d’eau  et  d’eau-de-vie  camphrée. 

J’ai  dit  ne  pas  avoir  grande  confiance  dans  les  incisions  et-les  la¬ 
vages.  Je  rappellerai  à  l’appui  une  tentative  de  conservation  que  j  ai 
faite  il  y  a  dix-huit  mois  pour  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Ver¬ 
neuil. 

L’arthrite  que  j’avais  cru  pouvoir  prévenir  s’est  déclarée,  j’ai  ouvert 

l’articulation,  fait  les  lavages  les  plus  consciencieux  ;  il  a  fallu  am¬ 
puter  ;  le  malade  a  guéri.  Je  ne  veux  pas  dire  que  dans  tous  les  cas  il 
faille  se  décider  d’emblée  à  l’amputation  ou  à  la  résection.  Je  n’opé¬ 
rerais  immédiatement,  je  le  répète,  que  si  le  fracas  était  grand.  Je 
n’hésiterais  pas  non  plus  dans  un  eas  de  fracture  par  balle,  mais  j’é¬ 
tablis  des  réserves  pour  tous  les  autres  cas. 

ai.  RICHET.  Lorsque,  dans  la  dernière  séance,  M.  Verneuil  nous 
mit  en  demeure  de  résoudre  par  des  faits  la  question  si  grave  du  trai¬ 
tement  des  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du  genou,  comme  la 
.  plupart  de  mes- collègues,  je  fus  pris  un  peu  à  1  improviste  et  au  lieu 
d'observations  précises  nous  ne  pûmes  apporter  que  des  souvenirs  un 
peu  confus  n’ayant  par  cela  même  que  peu  de  valeur. 

Depuis,  j’ai  recherché  dabs' mes  notes  et  j’ai  retrouvé  plusieurs  ob¬ 
servations  qui  pourront  jeter  quelque  jour  sur  une  des  questions  sou¬ 
levées  dans  la  discussion,  celle  des  plaies  d’armes  à  feu,  ayant  ouvert 
l’articulation  fémoro-tibiale.  Notre  collègue.  M.  Legouest,  si  autorisé 
en  pareille  m'àtière,  nous  a  dit,  sans  restriction  aucune,  que  pour  lui 
toute  plaie  d’arme  à  feu  pénétrante  du  genou  ayant  intéressé,  les  os 
était  un  cas  d’amputation,  et  qu’il  fallait  y  procéder  immédiatement, 
sans  même  . attendre  le  développement  d’accidents  inflammatoires  à 
peu  près  certains  et  toujours  mortels. 

Les  faits  qui  rfnt  passé  sous  mes  yeux  ne  me  permettent  pas  d’ac- 
copier  celte'  opinion  beaucoup  trop  absolue.  Pendant  les  journées  de 
Juin  1 848,  alors  que  j’étais  chirurgien  de  l’ambulance  établie  aux 
Tuileries,  j’ai  eu  malheureusement  l’occasion  de  voir  un  grand  nom¬ 
bre  de  plaies  d’armes  à. feu,  J’ai  rassemblé  avec  soin  toutes. ces  ob¬ 
servations,  et  j’avais  même  à  cette  époque  commencé  un  travail  sur 
ce  sujet,  travail  inédit  dont  je  vous  demande  la  permission  d’extraire 
ce  qui  concerne  les  plaies  d’armes  à  feu  du  genou. 

J  v  trouve  d’abord  trois  observations  de  coups  de  feu  ayant  traversé 
l’articulation  du  genou,  toutes  trois  heureusement  terminées  par  la 
guérison. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  garde  national  de  Saint-Pol, 
nommé  Abraham  Haverlan,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  qui  fut  atteint  le 
26  juin  sur  la  place  du  Carrousel  d’un  coup  de  feu  au  genou  droit. 
La  balle  qui  avait  pénétré  en  avant  au-dessus  de  la  rotule  ressortit  en 
arrière  au  centre  de  la  région  poplitée;  elle  avait  donc  traversé  les 
condyles,  car  on  ne 'saurait  admettre  qu’elle  puisseravoir  passé  d’avant 
en  arrière  sans  intéresser  les#  os.  Le  membre  malade  fut  maintenu 
dans  une  gouttière  demi-fléchie  et  dans  une  immobilité  absolue;  je  fis 
pratiquer  deux  saignées,  on  maintint  des  cataplasmes  froids,  puis  plus 
tard  j’appliquai  un  bandage  inamovible.  II  n’y  eut  point  d’autre  acci¬ 
dent  qu’un  peu  de  suppuration  des  plaies  d’entrée  et  de  sortie.  Le 
malade  fut  guéri  au  bout  de  cinq  semaines  et  se  servait  bien  de  sou 
membre  qui  n’était  pas  ankylosé,  mais  seulement  un  peu  roidi. 

Le  deuxième  fait  est  celui  d’un  soldat  du  51e  de  ligne  qui  eut  les 
deux  condyles  du  fémur  traversés  de  part  en  part  latéralement  par  une 
balle,  à  un  centimètre  au-dessus  de  l’interligne  articulaire.  Un  gon¬ 
flement  considérable  survint  dès  le  lendemain  et  je  me  demandais  si 
je  ne  devais  point  intervenir  et  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse, 
lorsque,  ayant  eu  l’occasion  de  me  rencontrer  en  consultation  avec 
Baudens,  je  lui  demandai  son  avis  sur  ce  cas  embarrassant.  11  me  ras¬ 
sura  en  me  disant  que  les  coups  de  feu  qui  intéressaient  les  parties 
spongieuses  des  os  étaient  beaucoup  moins  graves  que  ceux  qui  attei¬ 
gnent  les  diapbyses,  parce  qu’il  n’v  avait  pas  d’esquilles  en  général, 
et  qu’il  fallait  attendre;. quoique  l’articulation  fût  ouverte.  Je  me  con¬ 
formai  à  èésage  conseil,  et  le  malade  guérit  sans  autre  accident  qu’une 
assez  longue  suppuration  du  trajet  de  la  balle.  Le  traitement  fut  le 
même  que  dans  le  premier  cas. 


Le  troisième  fait  s’est  passé  dans  le  service  dont  était  chargé  mon 
collègue,  M.  Huguier,  que  je  suppléais  quelquefois.  C’était  un  jeune 
garde  mobile  âgé  de  vingt-quatre  ans,  nommé  Pierre  Degroux,  qui 
eut  le  genou  droit  traversé  par  une  balle,  et  qui  so'rlit  en  voie  de 
guérison  cinq  semaines  après  l’accident  sans  avoir  présenté  d’autres 
phénomènes  que  ceux  notés  chez  les  précédents  malades.  Quant  au 
traitement,  ce  malade  fut  saigné  et  maintenu  dans  une  gouttière  en, 
même  temps  qu’on  faisait  des  fomentations  émollientes  sur  l’articu¬ 
lation. 

J  ajouterai  que  M.  Huguier,  avec  lequel  je  m’entretenais  alors  de 
ces  faits,  me  dit  avoir  vu  un  cas  non  moins  remarquable  que  les  trois 
que  je  viens  de  rappeler  brièvement,  dans  lequel  la  balle  avait  tra¬ 
versé  la  rotule  à  son  centre  et  était  ressortie  en  arrière.  La  guérison 
eut  lieu  aussi  rapidement  et  sans  plus  d’accidents. 

Voilà  donc  quatre  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du 
genou  par  coup  de  feu  ayant  intéressé  les  os  qui  ont  guéri  sans  acci¬ 
dent  et  par  un  traitément  fort  simple,  l’immobilité,  les  saignées  et  les 
fomentations  émollientes  sur  le  membre  blessé.  Cela  prouve  au  moins 
que  l’opinion  de  M.  Legouest  est  trop  absolue  et  me  semble  devoir 
donner  à  réfléchir  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  la  |  artager.  Suppo¬ 
sons,  en  effet,  qu’on  ait  amputé  ces  quatre  blessés;  dans  l’éventualité 
la  plus  heureuse,  celle  de  la  guérison  de  l’amputation  de  la  cuisse, 
on  les  aurait  mutilés;  mais  est-on  bien  sûr  qu’ils  eussent  tous  gué¬ 
ris  de  celle  opération  ?  Pour  moi,  j’en  doute,  surtout  quand  je  me 
rappelle  le  petit  nombre  de  ceux  qui  survivent  à  l’amputation  de  la 
cuisse  dans  nos  hôpitaux.  D’ailleurs;  je  ne  suis  point  seul  à  soutenir 
cette  question  de  la  temporisation  d;  ns  I  s  p  aies,  que  je  considère, 
bien  entendu,  malgré  les  faits  que  j’ai  vu  passer  sous  mes  yeux, 
comme  excessivement  graves;  des  chirurgiens  militaires,  dont  assu¬ 
rément  M.  Legouest  ne  récusera  pas  la  grande  compétence,  l’ont  pro¬ 
fessée;  ainsi  Percy,  NoëlRabnsse,  bagieux  etd’autres  encore  prétendent 
qu’on  peut  guérir  bon  nombre  de  ces  plaies  sans  mutilation.  M.  Ra- 
basse  cite  entre  autres  le  fait  de  M.  Ch.  de  Lameth  qui,  ayant  eu  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  traversée  par  une  balle,  guérit  sans  amputation; 
et  il  ne  serait  pas  difficile  d’en  rassembler  beaucoup  d’autres. 

En  résumé,  je  pense  qu’il  ne  faut  pas  dans  les  plaies  d’armes  à  feu 
du  genou,  même  celles  qui  intéressent  les  os,  et  je  n’en  conçois  guère 
qui  puissent  ouvrir  cetle  articulation  sans  leser  plus  ou  moins  le 
squelette,  se  hâter  de  faire  l’amputation,  car  l’observation  .clinique 
démontre  qu’un  certain  nombre  guérissent  sans  accidents.  Il  faut 
maintenir  le  membre  immobile,  agir  énergiquement  par  les  antiphlo¬ 
gistiques  généraux  et  couvrir  l’articulation  de  fomentations  émol¬ 
lientes;  si  les  accidents  surviennent  il  sera  temps  de  penser  à  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse;  car,  pour  mon  compte,  je  repousse  la  résection, 
au  moins  en  thèse  générale. 

Dès  que  la  suppuration  a  envahi  là  jointure,  la  question  change  de 
face,  le  danger  alors  est  devenu  pressant.  La  conduite  qu’il  faut  tenir 
est  la  même,  qu’il  s’agisse  alors  d’une  plaie  par  coup  de  feu  ou  par 
toute  autre  cause.  C’est  ce  que  je  veux  examiner  maintenant;  c’est  ce 
sur  quoi  je  pense  M.  Verneuil  a  surtout  désiré  voir  porter  la  discus¬ 
sion. 

Déjà,  dans  la  dernière  séance,  j’ai  rapporté  l’opinion  de  Reybard, 
que  je  n’accepte  pas;  mais,  je  le  répète,  je  serais  disposé  à  largement 
inciser.  Je  crois  qu’avec  des  incisions  et  des  tubes  à  drainage  con¬ 
venablement  disposés,  on  pourrait  se  ménager  quelques  chai  ces  de 
succès.  J’ai  réussi  en  incisant  l’articulation  du  coude.  Je  ne  veux  pas 
en  inférer  que  l’on  doive  réussir  pour  le  genou,  mais  si  l’on  met  cetle 


grande  et  anfractueuse  cavité  articulaire  dans  des  conditions  telles 
qu’il  n’y  ait  pas  stagnation  de  matières  putrides,  on  se  rapprocherait 
des  conditions  que  nous  offrent  des  articulations  moins  grandes.  En 
dehors  de  cette  pratique,  je  ne  vois  que  la  resection  sur  laquelle  j’ai 
donné  mon  opinion,  et  l’amputation  de  la  cuisse  dont  vous  connaissez 
les  dangers. 

m.  legouest .  Les  observations  semblables  à  celles  de  M.  Richet 
ne  manquent  pas.  Ce  sont  des  faits  extraordinaires;  on  les  publie  avec 
empressement.  Déjà  j’y  ai  fait  allusion  dans  la  dernière  séance  ;  je  le 
répète,  ce  sont  des  cas  exceptionnels,  et  ce  n’est  pas  avec  1’excoption 
que  se  fait  la  science.  On  ne  publie  pas  les  faits  de  tous  les  jours, 
mais  si  vous  pouviez  faire  la  statistique  des  cas  de  fracture  du  genou 
par  balle  traités  par  l’amputation,  malgré  toute  la  gravité  de  cette 
mutilation  faite  dans  de  semblables  circonstances,  vous  verriez  que 
l’on  guérit  mieux  les  amputés  que  les  malheureux  auxquels  on  veut 
conserver  les  membres.  Je  n’ai  donc  pas  dit  que  l’on  ne  pouvait  pas 
guérir  en  tentant  la  conservation,  mais  l’entreprise  est  si  périlleuse 
que  mieux  vaut  l’amputation  où  la  resection,  leurs  dangers  sont 
moindres. 

L’entreprise  est  toût  aussi  périlleuse  même  quand  on  incise,  que 
l’on  lave  ou  que  l’on  passe  des  tubes  à  drainage.  Dernièrement  encore 
j’étais  consul. é  par  un  de  mes  collègues  du  Val-de-Grâce  pour  un  cas 
de  fracture  avec 'plaie,  pour  laquelle  le  drainage  et  les  injections 
avaient  été  institués.  Le  malade  semblait  perdu,  l’amputation  fut  ce¬ 
pendant  décidée  et  faite  séance  tenante;  nous  avons  été  assez  heureux 
pour  le  voir  guérir.  Je  ne  reproche  pas  aux  observations  de  RI.  Richet 
de  manquer  de  valeur  et  d’intérêt,  on  do.t  en  tenir  compte;  mais  de¬ 
vant  la  pratique  de  tous  les  jours  elles  ne  prouvent  pas  assez. 

M.  Perrin.  Je  crois  devoir  insister  sur  1  importance  capitale  des 
préceptes  rappelés  par  M.  Legouest,  et  n’ajouterai  qu’une  remarque 
sur  les  faits  de  M.  Richet  II  s’agit  de  perforations  sans  fracas  des  os, 
ce  sont  là  des  cas  fort  différents  de  ceux  qui  réclament  une  opéra¬ 
tion  immédiate. 

M.  DEMARQUAY.  J’ai  vu  guérir  aussi  un  cas  de  plaie  du  genou  par 
balle,  il  y  avait  perforrtion  des  condvles  fémoraux.  Je  considère  aussi 
que  ces  faits  doivent  former  une  catégorie  distincte.  Dans  le  cas  de 
R1.  Verneuil,  la  plaie  était  contuse,  il  y  avait  un  épanchement  dans 
l’articulation.  Je  crois  que  mieux  eût  valu  inciser  et  rigoureusement 
immobiliser. 

si.  verneuil.  M.  Demarquay  vient  de  supposer  un  cas  qui  ne  res¬ 
semble  en  aucune  façon  au  mien.  La  plaie  n’était  pas  contuse,  et  l’ar¬ 
ticulation  ne  renfermait  primitivement  aucun  épanchement.  Le  traite¬ 
ment  qu’il  propose  peut  être  accepté  dans  les  conditions  spéciales  dont 
il  a  parlé,  mais  non  d  ns  le  cas  dont  j’ai  entretenu  la  Société. 

M.  Richet.  J’ai  peine  à  considérer  comme  exceptionnels  des  faits 
recueillis  dans  un  grand  service  de  chirurgie  et  sans  aucun  choix, 
puisqu'ils  comprennent  la  totalité  des  cas  de  blessure  du  genou  par 
arme  à  feu  qui  y  ont  été  observés.  L’opinion  qu’ils  m’avaient  suggérée 
est  d’ailleurs  défendue  par  plusieurs  chirurgiens  militaires,  et  ce  que 
vient  de  nous  dire  M.  Perrin  est  à  l’appui  de  ce  que  j’avance.  Les 
épiphyses  plus  molles,  moins  résislantes  que  les  diaphyses,  se  lais¬ 
sent  plus  facilement  pénétrer  sans  éclater,  de  là  une  moindre  gravité, 
et  ces  heureuses  conditions  peuvent,  on  le  comprend,  souvent  se  re¬ 
produire  pour  le  genou.  La  curabilité  de  ces  plaies,  pour  certains  cas, 
ne  me  semble  pas  contestable,  c’est  là  seulement  ce  que  je  tiens  à 
établir. 

M.  legouest.  Je  crains  que  cette  discussion  ne  modifie  ni  mes 


idées  ni  celles  de  mon  honorable  contradicteur.  Je  lui  demande  do 
la  permission  d’affirmer  que  je  crois  être  dans  la  vérité  en  disant  ^ 
des  faits  semblables  aux  siens  sont  très-exceptionnels  et  très-heureu  * 
Percy,  sur  lequel  s’appuie  RI.  Richet,  le  reconnaît  lui-même.  Les  fait' 
dont  a  parlé  RI.  Perrin  ne  sont  pas  des  cas  d’opération  immédiat'»8 
mais  de  là  à  admettre  l’innocuité  des  blessures  des  extrémités  osse  ’ 
ses,  qui  font  après  tout  des  plaies  articulaires  compliquées,  il  y  a  u"' 
distance  que  je  ne  saurais  franchir,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  au"8 
vaste  articulation  que  le  genou. 

Après  toutes  nos  grandes  guerres  européennes,  l’impression  oui 
tend  à  prévaloir  parmi  nous  et  à  l’étranger,  c’est  que  les  plaies  d’ar 
ticulation  par  balle  ne  se  prêtent  pas  à  la  conservation.  Pourquoi  au' 
rait-on  cherché  à  faire  des  résections  s’il  en  eût  été  autrement?  Je 
crains  donc  que  notre  habile  collègue  ne  défende  une  opinion  amour" 
d’hui  abandonnée  par  presque  tous. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire,  F.  Girron. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  Paris 

pendant  l’année  186b. 

1 26.  Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  la  fève  de  Cala 
bar,  par  RI.  Vée. 

127.  Élude  sur  la  dyssenterie,  par  RI.  Beauchef. 

128.  Considération  sur  les  constitutions  médicales  de  la  pneumo¬ 
nie  catarrhale,  par  RI.  Guillabert. 

129.  Considérations  sur  quelques  procédés  nouveaux  en  chi rural» 

par  M.  Epailly.  s  ’ 

130.  Des  écoulements  purulents  du  conduit  auditif  et  de  la  lésion 
consecutive  des  sinus  méningiens,  par  RI.  Sentex. 

131.  Considérations  sur  les  présentations  de  la  face  dans  les  ac¬ 
couchements,  par  M.  Forcade. 

132.  Hygiène  de  la  première  enfance,  par  RI.  Suchet. 

133.  Du  traitement  local  des  tumeurs  blanches  du  genou  et  de 
l’ankvlose  consécutive,  par  M.  Queirel. 

1 34.  Anatomie  pathologique  du  tissu  fibro-plastique,  par  M.  Car- 


Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

RL  le  docteur  Vaillant,  licencié  ès  sciences  naturelles ,  est  nommé 
préparateur  du  cours  d’anatomie  comparée  et  de  physiologie  des  ani¬ 
maux  près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de 
RI.  RIilne-Edwards  (Alphonse),  appelé  à  d’autres  fonctions. 

RI.  Bruch ,  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  professeur  de 
clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  ex¬ 
terne  à  ladite  École. 


ssîstance  publique  (Des  divers  modes  de  1’)  appliquée  aux  aliénés, 
par  A.  Pain,  médecin  adjoint  de  l’asile  privé  de  Clermont,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  66  pages.  Prix  :  1  fr.  30. 
Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs. 


Paris.  —  J.  Claïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


propriétés  thérapeutiques  des 

L  PILULES  DE  BLANCAKD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’ê.re  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faiblevolume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participunt  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  ta  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  dos  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.—  L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicamentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des 
véritables  Pilules  de  Blancard, 

exiger  notre  cachet  d'argent  réactif  et  notre  signature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  couirefaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Dragées  de  lac  ta  te  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Acauémie  IMPÉRIALE  UE 
medecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  sunériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Y  in  et  Élixir  de  Quinoïde  Armand. 

L'atcoolé  de  quinoïde  étant  reconnu  avoir  les  mêmes 
propriétés  aiitifiévruuses  que  le  sutfaie.de  quinine,  il  est 
naturel  de  supposer  que  le  Vin  et  l’Élixir  de  quinoïde 
doivent  avoir  les  propriétés 'toniques  des  vins  de  quin¬ 
quina.  Le  leproche  même  adressé  à  ces  derniers  de  pré¬ 
cipiter  la  presque  totalit  •  du  quinquina  qu’ils  'contiennent, 
ne  peut  s’adresser  aux  Vin  et  Élixir  de  quinoïde.  Ceux-ci 
contiennent  toujours  en  parfaite  dissolution  les  lu  it  12 
grammes  de  quinoïde  qu’ils  contiennent  et  qu’on  retrouva 

Du  reste,  lçs  résultats  corroborent  la  donnée  théorique  : 
MM.  les  médecins  qui  ont  prescrit,  comme  essai,  le  Vin 
et  l’Elixir  quinoïdes,  s’accordent  à  leur  reconnaître  les 
propriétés  reconstituantes  les  mieux  détenu. nées.  Ané¬ 
mies,  convalescences  pénibles,  fièvres  typhoïdes  adyna- 
miques,  Cliloro  e,  gastralgie»,  etr. 

Le,  Vin  e>t  au  ntalaga  et  très-peu  amer;  l’Élixir  est. 
aus-i  agréable  qulunq  liqueur  de  table.  Flacons  :  5  et 
6  francs,  avec  remise  d’usage. 

Paris,  pharm  BOUBRIÈhE-DUBLANC,  rue  du  Temple 
221,  et  daus  les  principales  pharmacies. 
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Microscope  pour  la  médecine 

et  l’histologie,  grossissant  35U  lois,  prix  70  francs.  — 
Catalogue  illustré  envoyé  gratis. 

ENDOSCOPE  du  docteur  Desorir.eaux,  le  seul  approuvé 
par  l’auteur,  prix  150  fr.  —  Ophihalmoscopes.  Trousses 
pour  l’essai  des  lunettes,  etc.  Arthur  Chevalier,  Palais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  A1.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriété»  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
inconiestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  viu  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  leiVin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 

-  81  - 

Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagngue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particuliérement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville, 
il  résulte  de  ses  oh  ervatious  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d  un  état  anatomique,  ou  d'u.ie  lésion  organique, 

triee  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  cum- 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications, 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  I  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
remploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  1 50,  entrée  rue  Jean- 
TisO.i,  à  Paris. 

-  17  - — — 

Tubes  ail li -asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l'Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétai  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIKAUDEAU 
SAINT-GERVAiS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  (es  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreié  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recuinmaudé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iudure  de  potassium. 

Dépôt  générai,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  ia  France  et  de  l’étranger. 
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Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrke  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie 
de  morue  et  d’une  ellicacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  ia  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient 
5  cent,  par  cuillerée. 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  daus  Jes  principales  pharmacies  dos  dépar¬ 
lements. 


Préparations  de  Percblorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  3U°;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BADDuY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


t  a  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

-I-ÔIALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’unp.  grande  ellicacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang,  l'.llese  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Saxo  e). 

Dépôts  à  Paris  ;  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chkne,  li,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
l'J,  rue  Taraune. 
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Varices.  Bas  élastiques  de  Dalpiaz. 

( Breveté  en  France  et  en  Belgique.) 

Ces  bas  à  élasticilé  latérale,  dont  la  souplesse  surpasse 
tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  possèdent  en  même 
temps  une  force  de  compression  ferme  et  régulière  qui 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

Ceintures  abdomina  es  en  coton  et  en  soie.  Seul  dépôt 
à  la  Pharmacie  DALPIAZ,  L.  GENEAU,  successeur,  275, 
rue  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  bas  sont  expédiés  par  la  poste.  Franco. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

1  6.05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  furme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Sig.noret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

-Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Approu- 
vées  en  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine  de 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argent, 
Paris,  186L  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris, 
7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prix, 
5  fr.  la  boîte. 


üau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

.  9ui’  Pris  à  l’intérieur,  n’occasionné  pas  la  perturba¬ 
tion  des  votes  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon ,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
a  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DO  LOB  1  FU  ,K  guérit  |es  Rhumatismes,  Né- 
yraiüies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CI1ELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

L'J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée  Flueurs 
blanches,  etc. 


A/ialadies  de  poitrine.  H  y  pop  h  os  phi  tes 

J-'Idu  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’Iiypophospliite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’bypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphiies,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -  Pharm..  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.- 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

-  -  sont  toujours  signés  sur  le  coté  vert;  le  P  A  PI  Ht  AL- 
BESPEYRKS  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu  en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «l’aï 
■a  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  soi 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiai 


sur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
tournai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


POUR  L’ÉTRANGER, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  p 


SOMMAIRE.  —  Infirmerie  des  Invalides.  Hémiplégie  droite,  aphasie.— 
HoteL-Dieu  de  Clermont-Ferrand.  Hernies  inguinales  étranglées. — Anato¬ 
mie  pathologique  des  diverses  espèces  de  pneumonie. —  Arthralgie  dans 
la  méningite  tuberculeuse.  — .Grossesse  extra-utérine.  —  Académie  des 
sciences.  —  Bulletin  bibliographique. 


INFIRMERIE  DES  INVALIDES.  —  M.  Martin. 

Hémiplégie  droite.  —  Aphasie.  —  Hémorrhagies  et 
ramollissement  du  cerveau. 

,  (Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Chauvel,  médecin 
aide-major.) 

p...  (Pierre),  âgé  de  Cinquante-deux  ans,  entre  à  l’Infirmerie,  salle 
Saint-Louis,  n°  56,  le  20  janvier  1865.  Santé  autrefois  excellente,  pas 
de  maladies  antérieures;  soldat  dans  la  garde  de  Paris. 

En  1863  première  attaque  de  paralysie,  hémiplégie  droite  incom¬ 
plète,  sans  lésion  de  la  parole;  séjour  de  trois  mois  à  l’hôpital  du 
Yal-de-Grâce.  Le  malade  en  sort  assez  bien  pour  pouvoir  reprendre 
son  service.,  | 

En  avril  1864 ,  nouvelle  attaque  ,  paralysie  du  côté  droit  beaucoup 
plus  prononcée,  perte  de  la  parole.  Après  quelque  temps  de  séjour  au 
Yal-de-Grâce,  le  malade  ne  voyant  pas  sa  position  s’améliorer,  prend 
sa  retraite  et  rentre  dans  sa  famille.  Tout  le  traitement  auquel  il 
est  soumis  consiste  en  frictions  avec  de  l’huile  camphrée  sur  les 
parties  paralysées. 

Admis  aux  Invalides  en  janvier  1865,  sa  position  était  absolument 
la'  même  qu’après .  sa  seconde  attaque. 

État  actuel.  —  Hémiplégie  droite  très-prononcée.  Perte  des  mou¬ 
vements  plus  Complète  au  membre  supérieur,  qui  est  tout  à  fait  inerte, 
et  dont  les  doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main.  Au 
membre  inférieur ,  les  mouvements ,  quoique  faibles  ,  sont  cependant 
assez  prononcés  pour  que  le  malade  puisse  l’utiliser  dans  la  marche. 
Sensibilité  à  la  douleur  conservée. .  Température  un  peu  diminuée , 
mais  sensibilité  au  calorique,. intacte.^ Pas  d’atrophie  musculaire  du 
côté  paralysé.  Langue  un  peu  déviée  à  jjroite ,  sans  paralysie  bien 
marquée  de  la  face.  Le  malade  se  lève  et  marche ,  mais  très-difficile¬ 
ment.  L’appétit  est  conservé,  et  les  fonctions  digestives  s’exécutent 
normalement.  Pas  de  paralysie  des  sphincters ,  du  rectum  et  de  la 
vessie. 

Jusque-là  rien  que  de  normal  dans  la  maladie  ;  mais,  en  même  temps 
que  la  paralysie. ,  existe  une  perte  complète  de  la  parole ,  qui  date  de 
la  dernière  attaque ,  il  v  a  neuf  mois,  A  toutes  les  questions  qu’on  lui 
adresse,  D...  répond.invariablementpar  ces  mots  :  Ba,  ba,  ba;  bon,  bon, 
bon.  Ah  I  bougre...  Jamais  il  ne  prononce. un  autre  mot,  mais  il  sem¬ 
ble  donner  à  celui-ci  des  intonations  différentes,  suivant  ce  qu’il  veut 
exprimer,  et  l’accompagne  de  mouvements  de  tète  et  de  rire,  lorsqu’il 
pense  que  sa  réponsé  a  été  comprise. 

Persuadé  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  telles  lésions  ne 
se  montrent  qu’accompagnées  d’un  affaiblissement  concomitant  et  sou¬ 
vent  considérable  des  facultés  intellectuelles ,  nous  avons  tenu  à  bien 
constater  chez  notre  malade  l’état  de  ces  facultés.  Doué  d’une  intelli¬ 
gence  ordinaire,  il  savait  très-bien  lire  et  écrire  avant  sa  dernière 
attaque.  Depuis,  il  prend  souvent  un  livre  et  paraît  s’occuper  atten¬ 
tivement  de  sa  lecture.  Chez  lui,  la  vue  et  l’ouïe  sont  parfaitement 
conservées;  rien  donc  de  ce  côté  ne  peut  l’empêcher  de  comprendre 
les  questions  qui  lui  sont  adressées ,  et  pour  y  répondre ,;  semblable 
au  muet  de  naissance  s’il  n’a  perdu  que  la  parole ,  il  aura  toujours  à 
sa  disposition  le  geste  et  l’écriture,  puisque,  au  dire  de  sa  femme  ,  il 
S’est,  depuis  sa  maladie,  habitué  à  tracer  les  lettres  de  la  main 
gauche. 

Il  n’y  a  pas  là  qu’une  simple  perte  de  la  mémoire  des  mots,  car 
non-seulement  le  malade  ne  peut  nommer  les  objets  usuels  qu’on  lui 
présente  et  dont  il  se  sert  chaque  jour  (couteau,  fourchette,  livre,  etc.), 
mais  il  ne  peut  répéter  leur  nom  qu’on  vient  de  prononcer  devant  lui. 
Il  ne  .semble  pas  nous  comprendre  quand  nous  le  prions  de  nous  indi¬ 
quer  par  dès.  gestes  l’usage  de  ces  differents  objets. 

Nous  lui  avons  présenté,  un  ouvrage  en  gros  caractères,  ses  yeux 
erraient  sur  le  papier;  mais  il  lui  a  été  fout  à  fait  impossible  de  nous 
désigner  du  doigt  telle  ou  telle  lettre  qu’il  avait  sous  les  yeux  et  que 
nous  lui  nommions  à  haute  voix:  1 

Restait  l’écriture.  Mais  à  toutes  lès  questions  ,•  à  toutes  les  deman¬ 
des,  il  répondait  invariablement,  automatiquement,  en  traçant  sur  le 
papieret  avec  beaucoup  de  peine  les  cinq  lettres  de  son  nom.  H  ne 
peut  prononcer  qu’un  mot,  sa  main  se  refuse; aussi  à  en  écrire  plus 
d’un,  et  certes  entre  ces  deux  mots  il  n’existe  aucun  rapport. 

Nous  l’avons  interrogé  sur  toute  chose ,  et  de  toutes  les  façons , 
jamais  nous  n’avons  pu  surprendre  un  signe,  un  geste,  qui  pût  nous 
faire  croire  qu’il  avait  compris  la  question.  Quelquefois  cependant  il 
reste  quelque  temps  altentif;  il  laisse  échapper  quelques  sons  inarti¬ 
culés;  il  semble  chercher  un  mot,  un  geste,  qui  réponde  à  sa  pensée; 
il  s’irrite,  il  se  fâche ,  et  toujours  la  scène  se  termine  par  une  explo¬ 
sion  do  ba,  ba...  bon,  bon...  Ah!  bougre... 

Jamais  depuis  sa  dernière  attaque  on  ne  l’a  vu  se  livrer  à  un  des 
jeux  qui  lui  étaient  habituels. 

Toutefois,  il  reconnaît  sa  femme,  ses  enfants;  il  semble  tout  joyeux 
lorsqu’ils,  viennent  Je  visiter.  Lorsque. nous  approchons  de  son ; lit  ,.il 
sourit,  il  nous  tend,  la.'main  ;  il  semble  vouloir  remercier  et  de  l’inté¬ 
rêt  qu’on  lui  porte  et  des  soins  qu’on  lui  donné.  Il  est  évident  qu’il  se 


souvient,  qu’il  aime  encore  comme  il  le  faisait  autrefois ,  que  chez  lui 
les.  sentiments  ont  survécu  à  l’affaiblissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Bien  des  questions  se  présentent  à  l’esprit  de  l’observateur  en  pré¬ 
sence  d’un  fait  semblable;  mais  ici  nous  ne  voulons  pas  les  aborder. 
Noils  avons  vu  que  chez  notre  malade  l’intelligence  était  profondé¬ 
ment  affaiblie.  Les  faits  précédents  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  ■  ■ 

On  prescrit  au  malade  une  bonne  alimentation  ;  chaque  jour  on  le 
lève ,  on  le  promène  dans  la  salle,  on  l’assied  dans  un  fauteuil  pour 
éviter  tous  les  acidents  qui  résultent  trop  souvent  chez  les  paralyti¬ 
ques  d’un  décubitus  prolongé. 

Dans  le  courant  de  février,  le  malade  est  pris  d’une  céphalalgie  vio¬ 
lente  ;  le  pouls  se  développe  et  monte  à  1 25  ;  les  battements  du  cœur 
sont  très-énergiques  et  très-étendus.  La  percussion  dénote  une  hyper¬ 
trophie  considérable  de  cet  organe  ;  le  premier  bruit  s’accompagne 
d’un  souffle  musical ,  qui  se  prolonge  vers  l’aorte  et  a  son  maximum 
d’intensité  à  la  base. 

Sous  l’influence  de  la  diète ,  d’une  saignée  et  de  la  digitale,  les  ac¬ 
cidents  s’apaisent,  mais  le  bruit  de  souffle  s’affaiblit  sans  disparaître, 
indice  d’une  lésion  organique  persistante.  Le  malade  revient  à  un  état 
assez  satisfaisant. 

Gn  jour  de  mai,  nous  le  surprenons  assis  dans  un  fauteuil,  ses  lu¬ 
nettes  sur  le  nez,  un  livre  à  la  main;  il  paraissait  très-attentif  à  sa 
lecture  ;  mais  au  bout  d’un  quart  d’heure  il  n’avait  pas  encore  tourné 
la  page. 

A  partir  des  premiers  jours  d’août,  il  s’affaiblit  beaucoup.  L’œdème 
envahit  les  membres  paralysés, Tes  poumons  s’engorgent  à  leur  base, 
et  le  malade  expectore  quelques  mucosités  sanguinolentes. 

Le  25  août,  on  le- lève  pour  aller  à  la  garde-robe,  et  quelques  in¬ 
stants  après  on  le  trouve  sur  le  siège,  ,1a  tête  penchée  sur  la  poitrine  ; 
il  venait  de  succomber. 

Autopsie  le  26  août,  vingt  heures  après  la  mort. 

Cerveau.  La  calotte  crânienne  enlevée,  on  voit  la  dure-mère  plissée 
sur  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  cérébral  gauche,  et  en  la  sou¬ 
levant  avec  les  doigts,  on  sent  que  dans  ce  point,  et  au-dessous  d’elle, 
il  existe  un  vide  considérable.  Le  cerveau  enlevé  est  pâle,  anémié, 
l’hémisphère  gauche  à  sa  partie  antérieure  est  considérablement  ré¬ 
duit  de  volume;  il  s’affaisse  sur  la  table;  et  le  lobe  frontal  est  d’au 
moins  deux  centimètres  plus  bas  que  celui  du  côté  droit.  Au  toucher, 
il  donne  la  sensation  d’une  substance  semi-liquide,  la  pie-mère  en 
s’en  détachant  en  enlève  la  couche  superficielle,  et  cette  membrane 
enlevée,  il  coule  sur  la  table.  Une  coupe  perpendiculaire  faite  suivant 
sa  longueur  nous  montre  les  altérations  suivantes  : 

Toute  la  couche  superficielle  est  ramollie  et  à  l’état  de  bouillie 
blanchâtre.  Cette  lésion  s’étend  à  tout  le  lobe  antérieur  et  à  environ 
la  moitié  antérieure  du  lobe  moyen  de  l’hémisphère  cérébral  gauche. 
Cette  couche  ramollie  circonscrit  deux  kystes  principaux,  d’aspect 
différent  correspondant  à  deux  foyers  hémorrhagiques  bien  dis¬ 
tincts. 

Le  plus  considérable,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  situé 
dans  la  partie  centrale  de  la  substance  blanche  du  lobe  antérieur  et 
empiétant  un  peu  sur  le  lobe  moyen,  àe  rapproche  beaucoup  plus  des 
faces  interne  et  inférieure  du  cerveau.  Il  est  vide,  et  sa  paroi  affaissée 
sur  elle-même,  est  formée  par  une  fausse  membrane,  dure,  résistante, 
fibreuse  et  comme  incrustée  de  plaques  calcaires.  Elle  a  une  épaisseur 
qui  dans  certains  points  atteint  près  d’un  millimètre  et  demi.  Le  se¬ 
cond  foyer,  plus  récent,  contenant  encore  une  matière  grumeleuse,  lie 
de  vin,  du  volume  d’une  noix,  à  paroi  formée  par  une  fausse  mem¬ 
brane  encore  incomplète  et  mal  limitée,  est  situé  dans  la  partie  ex¬ 
terne  et  dans  la  couche  plus  superficielle  du  lobe  frontal  du  même 
côté.  Il  correspondrait  assez  bien  à  la  seconde  et  à  la  troisième  cir¬ 
convolution  de  ce  lobe.  Nous  ne  pouvons  être  plus  affirmatif,  car  telle 
était  la  diffluence  de  la  substance  cérébrale  à  la  périphérie,  qu’il  nous 
eût  été  très-difficile  de  trouver  et  d’assigner  des  limites  bien  marquées 
aux  circonvolutions  comprises  dans  le  ramollissement. 

En  outre  de  ces  deux  foyers  principaux,  il  en  existait  encore  quel¬ 
ques  autres  plus  petits,  du  volume  dun  pois,  situés  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  externe  du  lobe  frontal,  dans  les  couches  périphériques,  et 
dont  les  caractères  semblaient  les  rattacher  à  la  même  date  que'  celui 
que  nous  venons  de  décrire. 

La  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche,  ainsi  que  l’hémisphère 
cérébral  droit  n’offraient  aucune  altération. 

Nous  avons  cherché  en  vain  une  obstruction  ou  une  autre  lésion  des 
artères  cérébrales,  nous  les  avons  trouvées  saines,  non  athéromateu¬ 
ses,  et  leur  calibre  partout  normal. 

Cœur.  Hypertrophie  considérable  de  la  paroi  portant  principale¬ 
ment  sur  le  ventricule  gauche.  Pas  de  lésions  valvulaires.  La  crosse 
aortique,  surtout  à  son  origine,  est  parsemée  de  plaques  athéroma¬ 
teuses  nombreuses,  soulevant  en  plusieurs  points  la  tunique  interne  ; 
l’ayant  perforée  par  places,  et  ayant  laissé  dans  ces  points  de  vérita¬ 
bles  ulcérations. 

Les  poumons,  surtout  le  droit,  sont'ù  leur  partie  inférieure  le  siège 
d’un  engouement  hypostatique  considérable. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Ce  qui  nous  semble  le  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  la 
coïncidence  de  deux  raptus  hémorrhagiques,  correspondant 
tous  les  deux  à  des  attaques  bien  distinctes  et  donnant  lieu  à 
des  lésions  fonctionnelles  dissemblables.  Un  premier  épanche¬ 


ment  sanguin  se  forme  dans  la  substance  blanche  centrale  af¬ 
fectant  la  partie  postérieure  du  lobe  frontal  gauche  et  un  peu 
le  lobe  moyen  ;  il  produit  une  hémiplégie  droite  sans  lésion  de 
la  parole.  Il  marche  rapidement  vers  la  guérison  ;  le  sang  se 
résorbe,  le  cerveau  cesse  d’être  comprimé,  et  parallèlement  les 
mouvements  se  rétablissent  dans  les  membres  paralysés.  Mais 
survient  une  seconde  attaque  ;  l’hémiplégie  droite  reparaît  plus 
complète  ;  la  parole  se  perd  ;  de  nombreux  foyers  se  sont  for¬ 
més,  et  le  plus  considérable  correspond  à  la  seconde  et  à  la 
troisième  circonvolution  du  lobe  antérieur  gauche.  Moins  heu¬ 
reux  cette  fois,  le  malade  ne  revient  pas  à  la  santé,  la  substance 
cérébrale  se  ramollit  autour  des  foyers  hémorrhagiques  dont  le 
sang  ne  s’est  pas  résorbé,  et  la  mort  arrive  par  les  progrès  lents 
d’une  affection  aortique,  cause  probable  des  accidents  céré¬ 
braux. 

Ce  qui  ressort  de  cette  observation,  c’est  que  la  perte  de  la 
parole  n’a  pas  suivi  la  première  hémorrhagie  ;  qu’elle  ne  s’est 
produite  qu’à  la  suite  d’une  seconde,  lorsque  les  deuxième  et 
troisième  circonvolutions  cérébrales  du  lobe  frontal  gauche  ont 
été  atteintes,  et  sous  ce  rapport  elle  vient  confirmer  la  théorie 
émise  par  le  savant  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  C’est 
un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  déjà  publiés,  et  c’est  ce  qui 
nous  a  engagé  à  le  faire  connaître  avec  autant  de  détails.  L’a¬ 
phasie  se  montre  sous  des  aspects  si  différents,  tantôt  partielle, 
tantôt  complète ,  ici  avec  l’intégrité  de  l’intelligence,  ailleurs 
avec  la  perte  presque  absolue  des  facultés  intellectuelles,  etc., 
que  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  bien  préci¬ 
ser  l’état  dans  lequel  se  trouvait  notre  malade  sous  ces  divers 
rapports,  espérant  que  notre  bon  vouloir  nous  ferait  pardonner 
la  longueur  de  l’observation. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  F  LEUR). 

Observations  de  deux  hernies  inguinales  étranglées, 
l’une  par  les  fibres  du  grand  oblique,  l’autre  par  la 
gaine  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 

(Par  M.  Couillard,  interne  du  service.) 

1  Un  assez  grand  nombre  de  malades  affectés  de  herniés  étran¬ 
glées  sont  opérés  tous  les  ans  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Clermont.  Chez  la  plupart  d’entre  eux  les  hernies  sont  simples 
et  n’offrent  rien  de  spécial.  Comme  partout  les  succès  sont  mê¬ 
lés  au  revers.  Les  premiers  l’emportent  sur  les  seconds,  si  les 
malades  arrivent-  de  bonne  heure  et  si  les  tentatives  de  taxis 
n’ont  pas  été  trop  prolongées.  Si,  au  contraire,  le  mal  a  été 
méconnu,  ou,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  si  le  médecin  a  été 
appelé  trop  tard,  s’il  a  perdu  un  temps  précieux  à  faire  un  trai¬ 
tement  médical,  ou  s’il  a  compté  sur  les  efforts  de  la  nature, 
l’opération  ne  réussit  pas,  bien  plus  elle  accélère  la  mort  du 
malade  et  compromet  gratuitement  la  chirurgie  et  ceux  qui  la 
pratiquent. 

Dans  ces  derniers  temps  nous  avons  observé  deux  malades 
chez  lesquels  les  hernies  ont  offert  une  particularité  assez  re¬ 
marquable.  L’un  avait  une  hernie  placée  en  dehors  du  canal 
inguinal,  étranglée  par  les  fibres  du  grand  oblique,  l’autre  une 
hernie  située  dans  la  gaine  du  cordon  des  vaisseaux  sperma¬ 
tiques. 

Obs.  I.  —  Chez  le  premier  l’intestin  adhérait  au  sac  dans  une  cer¬ 
taine  partie  de  son  étendue;  une  perforation  en  a  été  la  conséquence, 
mais  la  fistule  stercorale  qui  s’est  établie  a  guéri  seule.  C’est  un  jardi¬ 
nier  de  Clermont,  nommé  Pierre  T...,  âgé  de  trente-huit  ans.  Cet 
homme,  fort  et  bien  constitué,  portait  depuis  l’âge  de  dix  ou  douze 
ans  une  tumeur  dans  l’aine  droite,  qui  sortait  et  rentrait,  sans  qu’il 
lui  soit  jamais  survenu  aucun  accident.  Il  n’avait  pas  employé  de 
bandage  pour  la  maintenir  réduite. 

Le  1 1  juin  il  fit  un  faux  pas  et  se  redressa  brusquement  pour  ne 
pas  perdre  l’équilibre,  mais  l’effort  qu’il  fit  pour  éviter  une  chute 
détermina  la  sortie  et  l’étranglement  de  la  hernie.  La  douleur  qu’il 
ressentit  fut  instantanée  et  augmenta  bientôt  d’intensité.  Après  des 
tentatives  infructueuses  pour  faire  rentrer  la  tumeur  il  revint  à  Cler¬ 
mont  à  pied,  se  mit  au  lit,  renouvela  les  tentatives  de  taxis  qui 
n’eurent  pas  un  résultat  plus  satisfaisant,  il  se  décida  alors  à  faire 
appeler  un  médecin. 

Des  bains  prolongés,  une  pommade  befiadonée,  de  la  glace  furent 
inutilement  employés.  Quelques  pilules  d’opium  cependant  calmèrent 
la  douleur.  Mais  dès  l’instant  où  une  opération  devenait  nécessaire  le 
malade  résolut  d’entrer  à  l’hôpital  où  il  fut  reçu  dans  la  soirée  du  13. 

On  observe  dans  la  région  inguino-iliaque  une  tumeur  dure,  d’un 
volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  peu  douloureuse  à  la  pression,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé 
dans  le  sens  du  canal  inguinal,  mais  qui  s’arrête  brusquement  à  l’aine 
droite.  Sans  sa  position  et  son  obliquité,  on  pourrait  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  hernie  crurale,  mais  cette  dernière  est  moins  élevée  et 


ordinairement  plus  arrondie.  Si  elle  n’était  pas  Située  en  dehors  de 
l’anneau  inguinal,  bn  pourrait  bfoire  à  la  pr'ésènce  d’iin  bubonocèle; 
mais  à  cette  période  de  leur  évolution  ces  hernies  inguinales  s’étran- 
glenftien  Mremëht. 

Le  vèn#é  est  ballonné,  mais  encore  soüple;  Quelques  anses  intesti¬ 
nales  m  dessinent  sur  ses  parois;  des  hoquets,  des  vbmissementS 
verdâéjls  se  reproduiseAt  de  temps  en  temps.  La  figufé  est  colorée; 
sanSmffrir  une  altération  bien  niàrquée,  la  soif  est  vive,  ütie  sensatidff 
de  froid  se  manifeste  aux  extrémités. 

Des  pilules  d’opium  sb’nt  présentés  pendant  la  nuit,  et  l’opération 
est  pratiquée  lé  lendemain  mâtin  (K t  juin). 

Une  incision  de  10  à  12  centimètres  est  faite  à  là  tumeur  suivant 
son  grand  rfiâmëtre;  la  peau  et  une  épaisseur  assez  considérable  dé 
tissu  adipeux  sbht  divisés;  la  dissection  est  ensuite  continuée,  et  on 
arrive  sur  le  sac  qui  hé  présente  pas  line  grande  épaisseur.  Sa  section 
•  me.Là  nu  l’intestin  qui  adhère Ji  l’enveloppe  péritonéale  par  son  extré¬ 
mité  inférieure  et  par  une  partie  de  sa  face  postérieure.  Cette  compli¬ 
cation  empêche  de  contourner  l’ansé  intestinale  et  de  reconnaître  la 
disposition  de  son  pédicule. 

En  .glissant  péniblement,  le  doigt  au-devant  de  ce  pédicule,  au  heu 
d’une  surfaqe  arrondie. analogue  à  celle,  des  anneaux,  on  a  la  sensation 
de  brides,  fibreuses  résistantes  qui  paraissent  formées. par  les  fibres  de 
l’ aponévrose  du  grand  oîjliquè.  Un  bistouri  dirigé  sur  la  face  pulmo¬ 
naire  de  l’index  gau, che.  en,  pratique  la  section.  La  réduction  s’opère 
alors  avec  facilité,  mais  i’ifitéstifi  adhérant  àü  sac  dans  une  àssêz 
grandi  ‘étenduë  est'  refoulé  âvèb'lili.  On  lé  laisse1  au  nivèau  de  l’ou- 
Verturè'  qui  liii  â  livré  paësâ^é. 

Là  hernié  né  provient  donc  ni  dü  cànal  inguinal  ni  de  Tânüeàu 
crural,  biais  d’une  ouverture  accidentelle  qu’elle  s’est  formée  à  tra¬ 
vers  l’aponévrose  du  grand  oblique;  L’inspectioÜ  des  organes  rend 
parfaitement  compte  de  ce  qu’avait,  d’insolite  la  tumeur  lorsque  le 
malade  a  étq. soumis  à  notre,exapien,:i::  ; 

La  plaie  est  pansée  simplement.  Au  bout  de  quelques  heures  le. 
malade  a  éprouvé  un  soulagement  assez  pronojacé;  les  coliques,  sans 
disparaître  complètement,  se  sont  apaisées.  Dans  la  soirée,  le  pouls 
s’étant  élevé,"  uhè  saignée  dë  50Ô  grammes  a  été  pratiquée.  Les  lave¬ 
ments' administrés  n’ont  pâs  amené  d'évacuations,  et  quoiqùe  le  npqüefî 
ait  disparii,  il  yà  ëficdrè  qüélquès  vohiissemehtsj  cè  qui  fait  'craindre 
que  -lé  'cours  dés  rhfitiërés  ri’àit'  pas  été'  rétabli. 

Le  IS  jüiri.  L’état  général  eât  bon  ;  mais  le  ventre  est  encore  bal¬ 
lonné  et  douloureux;  lès  matières  n’ont  pas  repris  leur  cours;  une 
péritonite ,  est  imminente.  (  Onctions  d’ongiient  napolitain ,  cata¬ 
plasmes.) 

Le,  16.  Aux  symptômes  précédents; viennent  s’ajouter  des, .vomisse-: 
méats  bilieux,  qui  prennent  bientôt  l’odeur  des  matières,  stercorales. 
Pendant  la  nuit,  frisson,  d’un  quart  d’heure. 

Le  17.  La  plaie,  qui  n’avait  jusqu’ici  riëh  offert  de  particulier,  pré¬ 
senté  aujourd’hui  un  aspect  grisâtre  et  laisse  exhaler  une  odeur  fétide; 
eîlë :  est  lavée  àvëc  ‘de  l’eâü  chio'rürée  et  jrinsëe  âvëc  de  la  charpie 
imbibée  d’eau-de-vie  camphrée. 

Le  1 8,  l’intestin  s’est  perforé  au  niveau  de  la  plaie,  et  une  quantité 
considérable  de  matières  s’est  échappée  ;  à  dater  de  ce  moment,  les 
vomissements  s’arrêtent;  le  ventre  «'assouplit,  toüs  lés  symptômes 
graves  disparaissent.  Les  débris  du  sac  et  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  Sp  •  Sônt  «phàcélés-  étc  sé  détachent^  insfëftèfblefrfènt.  '  Les  mâtièrés 
s'écoulentdibremfent  par  roûverture.artiflcielle.  qü’eltèi  Seront  créée; 
l’appétit  reparaît,  la  quantité, des  aliments,  que  i’oh  accorde  au  malade 
est  successivement  augmentée. 

Enfin  le  27  jüin;  des  gaz,  bïétitôt1  èùivis  dé  niâtiërés  bilieüses,  se 
sont  échappés  par  l’anus,  La  plaie  s’est  rétrécie,;  ef,  le  15  juillet,  le 
malade, peut  quitter  ThopitaÇ  sinon  complètement  guéri,  du  moins 
dans’  un  état  assez  'satisfaisant'  pour  faire  considérer  la  güérispn  comme 
prô'dhâine,  la  pliiè ‘'grande  partie  dés  matières  fécales  sortait  par  le 
fondement. 

Les  adhérences,  qui  finissaient  l'intestin  au  sac  hëfniâire,  n’ont  pàs 
été  étrangères  aux  phénomènes  qui  se  sont  produits  ;  cè  sont  elles  qui 
ont  contribué  à  intercepter  Je  cours  des  matières  pendant  quelques 
jours,  et,  sans  la  perforation  qui  s’ëst  faite  spontanément,  le  malade 
aurait  succombé  à  un  étranglement  interne. 

Obs.'II.  —  Le  nommé  U...  (Jean) ,  âgé  de  trente-neuf  ans  ,  exerce 
la  profession  de  charbonnier  à  Jumeaux.  Cet  homme,  qui  s’est  toujours 
bien  porté,  est  atteint  depuis  son  enfance  d’une  hernie  inguinale  du 
côté  droit!  Comme  il  n’en  à  jamais  été  incommodé,  l’idée  de  porter 
un  bandage  ne  lui  est  jamais  venue  et  ne  lui  a  été  suggérée  par  aucun 
médecin. 

Dans  la  fiiàtinëé  du  7  juillet  dé  cètté  année,  il  sefitit,  à  la  suite 
d’un  effort,  sa  hernie  grossir  et  descendre  dans  les  bourses.  U  essaya 
inutilement  dé-  la  faire  rentrer.  De  rètour  chez  liii,  il  së  mit  au  lit; 
mais  bientôt'des  vomissements,  des  hoquêts,  se  manifestèrent. 

Le  premier  médecin  qui  fut  appelé,  grand  partisan  du  système  Ras- 
pail,  lui  fit  appliquer  de  l’eau  sédative  sur  la  tumeur.  L’effet  de  cette 
médieàtiofi  né  repondit  plà’à  à  son  attente. 

Le  lèndéifiain,  im  second  fut  mandé,  et,  comme  les  accidents  conti- 
iïuàifint,  il  eut  recours  au  taxis  qui  fut  répété  lé  9  et  le  10.  Le  troi¬ 
sième  jôur,  il  sé  décida  h  faire  une  application  dé' sangsues;  mais 
rèfcô'nnàissâfit,  quoique  fin  peu  Éâ'rd,  que  sa  inddîcâtion  n’avait  aucun 
sfiècès,  fi  engagea  lè  malade  a  së  faire  transporter  â  Clermont.  Celui- 
ci,  êSpébant  toujours  éfeh’àppé'r  a  une1  opération,  fié  së  mil  en  route 
que  le  13.  L’étranglement  existait  do'n'c  depuis  sept  jours.  Les  condi¬ 
tions  ‘étaient  loin  d’ètle  bonnes. 

Lorscjfië  fiôfiè  le  ÿlnies  pour  la  première  fois',  l’état  général  était  des 
pluà  gravëë.' Le  fàcièë  était1  grippé,  la  peau  d’uni  jàüfië  terreux.  Léè 
hoquets  étaient. fréquents,  les  Vomissements  répétés,  le  ventre  ballonné 
était' distéh'dii  par  dès  ànsès  iùtésti rialès .  Lé  pouls  était  assez  plein  et 
péri  fréquent,  Ce'  qüi  nous  faisait  'espérer  que  le  péritoine  était  encore 
intact. 

La  région  inguinale  n’offre  aucun  des  caractères  que  préséntent  les 
hériiies.  te  testicule  droit  est  roüge,  ènflafnriié,  ayant  à  peu  près  un 
volumë’ dolffilè  dë'c’eltli  C'ôtS  yppôsé,  et'  fait  entendre,  lorsqu’on  le 
comprimé,  uri  ga'rgôuillemefif  mànifèst'e.  Le  cordon  deâ  vaisseaux 
spermatiques  a  là  formé  d’fin  loù'g  cylindre  qui,  par  son  'extrémité 
siipërièuré,  'totiçné  à  l’afinëaü,  tandis  qfiè  l’inférieure,  sé  continue  avec 
le 'testicule.  Sanà  lesantëéëdënts,  on  ne  pourrait  soupçonner  fin  étran¬ 
glement  herniaire,  on  croirait  plutôt  à  une  orchite. 

Il  ri’ y  avait  pas  de  tëmps  à  përdrë  :  u'fiè  ificisiôfi'  èst  pratiquée  dans 
là  'direction  du  grand  diamètre  de  la  tumeur.  Les  énVeloppes  du  tes- 
ticïfîë  ëBrit1  lépaiséés,  resStëtantëà  ét  Soignent1  abondamment  ;  Car,  indé¬ 


pendamment,  de  trois  jets  arté’tiels,  je  sang  s’écoule  en  nap'jje  comme 
d’un  tissu  érectile.  ÎJne  tumeur  molle  et  fongueuse,  ayant  la  forme 
d’un  champignon,  est  mise  à  nu.  Sa  partie  la  plus  déclive  est  percée 
cfitfhe  ÎÈîrge  oüvërture  ên  forme  d’entonnoir  d’où  s’échappèrit  des!  gaz 
çtdes  liquides  Rôdeur  Caractéristique. 

ij  Vüne  cofistrictidn  treS-forte  existé  à  lâ  ràcinç  dü  testicule,  cfést  fille 
q'jji  est  il  siégé  de  l’étfanglement;  car.,  afi-dëssus,  les  deux  poriibns 
d’une  anse  d’intëstin  grêle  paraissent  fàiré  partie  llu  cordon  des  lits- 
seaux  spermatiques  et  remontent  avec  lui  jusqu’à  l’anneau  inguinal. 
L’aUSe  intestinale  est  donc  renfermée  dans-  la  gaine  du  cordon  et  res¬ 
semble  au  doublé  canot!  d’un  fusif  à  deux  coùps.  Elle  à  accompagné  le 
cordon  jusqu’au  testicule,  et  c’est  là  qu’elle  s’est  étranglée  et  gan¬ 
grenée; 

L’anneau  a  été  légèrement  débridé,  âfifi  dé  fttcilitër  la  réduction  de 
la.  portion  d’intestin  qui  était  saine. 

Le  bourrelet  fongueux,  qui  était  le  résultat  de  l'étranglement,  est 
resté  au  niveau  de  l’ouverture  herniaire  où  le  malade  a  dû  le  mainte¬ 
nir  avéc  la  main.- 

Là  cavité  dans  laquelle  était  contenue  l’anse  d’intestin  est  épaisse, 
d’une  consistance  cartilagineuse.  Elle  a  refoulé  le  testicule  à  la  partie 
interne  des  bourses  ët  a  compriiné  la  tunique  vaginale.  On  là  remplit 
de  charpie  imbibée  d’eâu-de-vîè  camphrée. 

Des  pilules  d’extrait  thébaïque  sont  adriiinistrées  d’heure  en  hetire, 
afin  d’amenër  du  calme  et  dë  favoriser  les  adhérences: 

Il  y  a  encore  eu  dans  la  journée  un  vomissement,  mais  les  matières 
sé  sont  échappées  en  grande  partie  par  l’ouvërture  intestinale,  et,  à 
partir  :  de  ce  moment,  l’abdomen  s’èst  affaissé.  Cette  amélioration  a 
persisté  pendant  deüx  jours;  et  tout  faisait  espérer  que  le  mieilx  irait 
en  progressant. 

Mais,  dâns  la  soirée  du  15,  une  ëxaltation  assëz  prdnoneée  Se  mani¬ 
feste.  Le  malade  parle,  gesticule  avec  violence;  il  est  eh  proie  à  fine 
agitation  extrême.  Il  quitte  sori  lit;  se  promène  dans  la  salle,  reste 
sourd  à  toutes  lés  exhortations  qu’on  lui  adressé.  Cè  déliré;  qui  est  pu¬ 
rement  nerveux;  le  résultat  dés  excès  alcooliques  auxquels  se  livrait 
notre  malade,  finit  par  céder  aux  préparations  d’opium,  mais  il  en  ré- 
sùlte  fin  affaissement  extrême  qu’augmente  ènCorè  la  déperdition  qui 
se  fait  par  l’anus  Contré  nature. 

?  Sa  famille  désire  lé  ramener  dans  son  village.  Il  quitte  l’hôpital  le 
22.  Sa  faiblesse  est  telle  qu’il  est  douteux  qu’il  puisse  la  surmonter. 
Nous  avons,  en  effet,  appris  depuis  qu’il  avait  succombé  âu  bout  de 
quelques  jours. 

Chez  ce  malade,  la  herfiie  s’étâit  donc  engagée  dans  la  gaine  du 
cordon  au  lieu  de  passer  au  devant  d’elle.  L’anse  intestinale  compri¬ 
mée  par  cette  tnniquë  fibreusefivait  là  forme  d’un  double  ruban  qui 
avait  été  étranglé  au  niveau  du  testicule. 

Cette  tumeür  ressemblait  plutôt  à  un  engorgement  du  testicule  et 
du  cordon  qu’à  une  hernie  abdoininale. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

des  diverses  espèces  de  pnëumonie  aigüë  ou  chronique  (1)  ,' 

par  le  docteur  V.  Cornil. 

La  structure  du  poumon  nous  servira  de  base  à  la  classifica¬ 
tion  des  diverses  espèdes de  pneumonies;  elle  sera  aussi  simple 
que  eette  structure  même,  et  comme  on  trouve  dans  le  poumon 
des  alvéoles  dont  les  parois  sont  formées  de  tissu  fibreux  et 
élastique  où  passent  les  vaisseaux,  et  une  surface  muqueuse 
constituée  par  une  membrane  hyaline  recouverte  de  quelques 
cellules  épithéliales  pavimenteuscs,  de  même  on  pourra  diviser 
les  pneumonies  en  intra-vésiculairès  ou  parenchymateuses  et 
extra-vésiculaires  ou  interstitielles. 

Elles  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques,  et  comprennent  les 
espèces  suivantes  : 

!-l°  La  pneumonie  aiguë  franche,  lobulaire  ou 
fibrineuse. 

i  2°  La  pneumonie  catârrhalë,  lobulaire,  aiguë  ofi 
chronique- (caséeuse);, 

Pneumonies  l  3°  Aigüë  (très-rare), 

interstitielles.  I  4°  Chronique. 

Cette  dernière  comprend  elle-même  fin  grand  nombre  de 
varié'tés.  7 

1°  Commençons  par  la  plus  commune,  la  pneumonie  aigüë, 
fibrineuse  ou  croupale  (Rokitansky). 

On  l’a  divisée  en  trois  périodes  d’hypérémie,  d’hépatisation 
rouge  et  grise.  Cette  période  d’hypérémie  simple,  sâns  hépatisa¬ 
tion,  est  admise  bien  plutôt  par  analogie  et  par  des  preuves  in¬ 
directes  que  par  la  constatation  de  vüw.  Car  si  nous  reheontrons 
Une  hypébémie  simple,  nous  fie  savons  pas  si  elle  aurait  abouti 
à  une  hépatisation  fibrineuse,  et  si  nous  la  troUvëhs  autour  de 
massés  hépatisées,  nous  ne  savons  pas  si  c’est  une  lésion  ini¬ 
tiale  ou  consécutive.  Autour  des  noyaux  d’inflammation  dans 
le  poumon  comme  dans  tous  les  organes,  il  s’établit  toujours, 
en  effet,  une  congestion  sanguine,  une  fluxion  collatérale  in¬ 
tense.  Dans  ces  parties,  outre  la  circulation  plus  active ,  on 
trouve  aussi  comme  sa  conséquence  directe  une  formation  exa¬ 
gérée  d’éléments  cellulaires  dans  l’intérieur  des  alvéoles.  C’est 
là  un  fait  physiologique  constant  que  partout  où  l’afflux  du 
sang  est  plus  considérable  qu’à  l’état  normal,  sous  quelque  in¬ 
fluence  que  ce  soit,  inflammation,  gêne  mécanique  de  la  circu¬ 
lation  Vèineüse,  été.,  lëë  cellules  de  là  partie  qui  en  est  le  siège 
sont  toujours  en  hypergéiièüe.  Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  point 
en  étudiant  la  congestion  pulmonaire  isolée  ;  pour  le  moment, 
j’admettrai  avec  tous  les  auteurs  un  premier  stade  caractérisé 
par  la  congestion;  mais  sans  , en  avoir  la  preuve  absolue. 

Dans  le  second  stade  ou  d’hépatisation  rouge,  le  poumon  est 
tuméfié,  solidifié;  sa  surface  pleurale  est  constamment,  j’in¬ 
siste  sur  ce  point,  recouverte  d’une  pseudo-membrane  molle. 
La  surface  de  section  en  est  granuleuse  et  rougé.  Lé  tissu  est 
friable  et  plonge  aü  fond  de  l’eau. _ _ _ _ 

(1)  Lu  à  la  Société  médicale  d’observations  dans  la  séance  du  26  mai. 


Tels  sont  les  caractères  dë  l’hépatiSation  rougé  Sur  lesquels 
je  n’insisterai  pas,  parce  qu’ils  sont  bièn  cbh'rius;  je  désire  seu¬ 
lement  faire  remarquer  que,  si  on  lave  sous  un  filet  d’eau  ce 
tilsu  pour  il'  difeatràsser  du  Mng  qUi  s’écoüle  à  si  surface, 
cflile-cX  de  F6ugë  qu’élle  était,  délient  grise  bu  gris  jaunâtfë; 
dë  telle  sorti  que  le  nom  d'hépatisation  grisé  pourrait  lui  être 
appliquée  aldrs,  bien  que;  parle  râclàge,  on  n’obtienfie  pas  de 
liquide  puriforme.  Ce  serait  une  fausse  interprétation  que  de 
l’appeler  hépatisation  grise;  car  ce  nom  a  été  réservé  aux  cas 
où  la  coupe  du  poumon  se  recouvre  d’une  nappe  de  pus. 

Si  l’on  râcle  avéc  1»  scalpel  la  coupe  dü  pOUmon  hépatisé,  on 
obtient  dé  petits"  grumeaux  grisâtres  granuleux  ,  et  en  ouvrant 
lés  brdiichës  jüstjü’à  leurs  dérhièreS  divisiorii,  63  j  trbùvê  ha¬ 
bituellement  des  coagulations  grises  et  molles  qui  les  remplis¬ 
sent  plus  ou  moins. 

Ces  petits  grumeaux  représentent  le  moule  interne  des  al¬ 
véolés  et  des  groupes  d’alvéoles  qui  sont  eh  continuité  avec 
une  petite  bronche,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  les  regar¬ 
dant  au  microscope  àvec  un  faible  grossissement. 

On  voit  alors  des  coagulations  fibrineUses  qui  ont  pris  la 
forme  d’une  petite  bronche  et  du  groupe  des  alvéoles  où  elles 
se  terminent. 

On  a  bien  la  preuve  du  siège  du  produit  nouveau  dans  l’in¬ 
térieur  des  alvéoles  ën  examinant  à  un  faible  grossissement  des 
coupes  minces  du  poumon  hépatisé  faites  à  l’état  frais.  Sur  de 
pareilles  coupes,  on  peut  s’assurer  que  les  alvéoles  sont  remplies 
et  distérlduès  par  les  mêrtiès  coagulations.  Lës  jiàbois  dés  alvéo¬ 
les  ne  sont  pas  épaissies  dans  la  prîëùmonie  aiguë  ou  le  sont  à 
peine,  épaississement  qui  est  dû  en  grande  partie  à  ce  que  les 
vaisseaux  qui  passent  dans  ces  cloisons  sont. iurgides  et  remplis 
de  sang. 

Les  coagulations  de  l’intérieur  des  bronches  et  des  alvéoles, 
ainsi  que  lés  fausses  membranes  de  la  surface  pleurale  présen¬ 
tent  la  même  structure  itiibroseopique.  On  y  trouve  de  là  fibrine 
et  des  globules  de  pus,  et  cela  dans  les  masses  en  hépatisation 
rougé  tdutë  rëcéntè,  qui  rie  datërit  cërtàiriémënt  ftëé  dë  vihgt- 
qüatre  heures,  tiè  qùe  riôus  sâronà  dë  la  rapidité  dé  fôrriiâtioii 
des  globules  dé  pus  sur  les  surfaces  muqueuses  nous  rend  par¬ 
faitement  compté  de  ce  fait.  Ainsi,  lorsqu’à  là  suite  d’une  im¬ 
pression  de  froid  ori  éternue,  que  la  muqueuse  nasale  devient 
humide  et  qu’un  coryza  commence,  dans  les  premières  gouttes 
'de  sérosité  limpide  qui  s’écoulent  on  trouve  déjà  quelques  leu¬ 
cocytes.  La  même  chose  a  lieu  dans  le  poumon.  Là,  à  la  sur¬ 
face  pleurale,  dans  les  alvéoles  et  lës  petites  bronches,  ces  élé¬ 
ments  sé  forment  très-rapidehiént  et  ën  quantité  considérable 
en  riiêmë  temps  què  dë  la  fibrinè  ëst  exsudée  des  vaisseaux  ët 
se  coagulé  soüs  forriië  dé  iflincës  filàmërits  ëti  cheitëlU  qui  en¬ 
serrent  lès  iëùcôcÿfeà  dàrié  lëür  rësëàü. 

Qu’on  lès  étudie  par  la  dilacération  avec  lés  aiguillés  ou  sur 
des  coupes,  à  l’état  frais  bu  durcies,  toujours  on  y  retrouvé  ces 
deux  éléments  fibreux  et  leucocytes.  Ces  derniers  sont  en  nom¬ 
bre  étonnant  si  l’on  songé  à  la  rapidité  de  leur  formation  au 
début  de  la  pneumonie.  Ils  sont  enfermés  dans  la  fibrine,  coa¬ 
gulée  comme  les  globules  rouges  dans  un  caillot  récent.  Ce 
sont  bien  réellement  des  leucocytes,  leur  grosseur,  leur  aspect 
granulé,  lëür  réaction  àvëc  l’acidë  acétique;  rien  n’y  manque; 

La  fibrine  ét  les  globules  dé  pus  se  disposent  irrégulièrement 
dâns  les  alvéolés  et  sous  forrrië  de  cbuches  parallèles  à  la  sfir- 
face  de  la  plèvre. 

Ici  surgit  une  question  aussi  pleine  d’intérêt  que  difficile  à 
résoudre  :  comment  et  d’où  viennènt  les  éléments  de  cet  exsu¬ 
dât?  Il  y  a  là  des  faits  certains,  d’autres  hypothétiques.  II  est 
d’abord  bien  établi  que  les  matériaux  solides  du  sang  ne  s’é¬ 
panchent  pas  d’ordinaire  dans  l’intérieur  des  alvéoles;  ce  qui  le 
prouvé,  c’est  qu’après  avoir  fait  durcir  les  pièces  et  en  avoir 
fait  des  préparations  avec  le  rasoir,  drt  ne  trouve  pas  de  globu¬ 
les  roügés  dans  l’intérieur  des  alvéoles  pulmonaires.  Il  est  aussi 
bien  sûr  que  des  leucocytes  naissent  dàns  l’intérieur  dés  cédil¬ 
les  épithéliales  préexistarites  par  formation  éndogèhè. 

Mais  le  nombre  des  cellules  en  formation  endogène  est  très- 
restreint  en  comparaison  du  nombre  infini  des  leucocytes,  et 
la  formation  endogène  ne  peut  pas  en  rendre  compte.  Il  est  dif¬ 
ficile  d’admettre  que  les  cellules  épithéliales  des  alvéoles  si  ra¬ 
res  à  l’état  normal  que  leur  existence  même  est  contestée  par 
beaucoup  d’histologistés,  puissent  suffire  à  donner  naissance  à 
une  telle  multitude  d’élërriefits  nouveaux.  D’un  autre  côté,  il 
est  biëri  évident  que  là  fibrine  trarissude  à  travers  les  parois  des 
capillaires,  ainsi  qUe  les  liquides  nourriciers  (blastème)  fini 
servent  à  former  les  leucocytes.  Aussi  croyons-noüs  qüë  ces 
éléments  naissent  à  la  fois  et  dans  l’intérieur  des  cellules  et 
dans  un  blastème  épanché  en  dehors  des  cellules.  Nous  pou¬ 
vons  voir,  dans  l’intérieur  d’une  cellule,  la  multiplication  des 
noyaux  par  scission,  leur  passage  à  l’état  de  leucocytes,  la  dis¬ 
tension,  l’état  vésiculeux  des  cellules  mères;  contenant  jusqu  à 
cinq  ou  Un  plus  grand  nombre  de  leucocytes  ;  mais  le  mode  de 
naissancë'de  ces  éléments  dâns  le  blastème  extra-cellulaire  nous 
est  encore  complètement  incohrtü. 

C’est  là,  du  reste,  une  question  de  pathologie  (générale  qui  ne 
rentre  pas  directement  dans  mon  sujet. 

D’après  les  développements  dans  lesquels  je  viens  d’entrer, 
il  me  semble  bien  démontré  que  le .  second  degré  de  la  pneu¬ 
monie  lobaire  est  caractérisé  par  un  exsudât  fibrinoso-puru- 
lent  dâns  les  alvéoles,  dans  les  bronches  et  à  la  surface  pleurale 
correspondante,  lorsque  l’hépatisaliofi  est  arrivée  à  cette  sur¬ 
face.  Les  choses  se  passent  exactement  dé  la  même  manière 
chez  lès  adultes  et  chez  les  vieillards;  On  peut  mêmë  dire  que 
l’état  granuleux  du  poumon  est  plus  prononcé  chez  ces  dëi- 


par  la  raisôn  simple  que  les  alvéoles  du  poumon  sont  plus 
fiàteës,  i’emphÿàêmè  y  étant  plus  fréquent.  Il  en  résulte  que 

goag’ülatîons  qui  se  moulent  sur  elles  sont  plus  volumineu- 
-  et  les  granulations  de  la  pneumonie  plus  apparentes,  ainsi 
S6Se  nous  l’a  souvent  fait  observer  M.  Charcot. 

Soyons  ce  qui  se  passe  lorsque  la  résolution  a  lieu  à  cette  pé- 
•  de.  La  fièvre  est  tombée  et  le  malade  semblé  guéri,  mais  il 
XsiStè  un  état-  locri  du  poumon  irtanifesté  à  l’auscultation  par 
L  râles  vésicülairès.  Voici  cé  qu’hn  trouve  dans  ces  pneumo- 
.  s  en  résolution  :  Les  alvéoles,  pulmonaires  peuvent  s’irisdf- 
fldf  ëilës  sont  incomplètement  remplis  par  dès  leucocytes  en 
,p  .  éM.'rati-.M  5r.dsvi.iM-.  par  d.-s  amas  de  es  mêmes  gr.mula- 
{iètis  îibffe’s  teüüiès  dânà  uné  même  ëriveioppe  (corps  gra¬ 
nuleux).  C’est  une  émulsion  graisseuse  qui  favorise  la  résorp¬ 
tion  les  parties  dé  l’exsudât  qui  n’ont  pas  été.  expectorées.  A 
j’œil  nu,  cet  état  que  j’ai  observé  plusieurs  fois,  notamment 
dans  un  cas  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société,  se  traduit 

r  une  consistance  anormale  et  une  coloration  jaunâtre  de  la 
portion  du  pbumon  encore  altérée;  C’est  ce  que,  pendant  un 
certain  temps,  on  désignait  sdus  lé  ném  de  tuberculisation  dé 
l’exsudât.  A  cette  période,  la  pneumonie  peut  passer  à  l’état 
chrdnilué,  Ce  qü’ori  Vbit  parfois'  chez  les  viéiliaids  ;  nous  ÿ  re¬ 
viendrons  bientôt. 

Lè  troisième  degré,  ou  d’hépatisation  grise,  Bien  .plus  fré- 
duent  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes,  est  caractérisé  à 
l’œil  riu  par  ce  fait  que  la  surface  de  section  granuleuse  de  la 
portion  malade  se  recouvre  d’une  couche  de  pus.  Mais  le  carac¬ 
tère  microscopique  de  ce  degré  ne  peut  pas  consister  seulement 
dans  la  présence  de  globules  de  pus,  puisque  nous  avons  vu 
qu’ils  existent  dès  le  premier  jour  de  l’hépatisation,  et  il  rie  faut 
pas  èonfondrè,  dans  le  langage  médical*  liquide  puriforme  et 
globules  de  pus.  Dans  le  deuxième  degré,  les  leucocytes  sorit 
emprisonnés  dans  un  coagulum  à  moitié  solide.  Dans  le  troi¬ 
sième  degré,  ils  sont  libres,  parce  que  la  fibrine  a  passé  de  l’é¬ 
tat  fibrillaire  à  l’état  granuleux  et  s’est  dissociée  ;  ils  roulent  les 
uns  sur  les  autres,  et,  comme  leur  hypergénèsè  continué,  ils 
forment,  comme  tous  les  éléments  libres  quand  ils  sont  petits 
et  abondants,  un  liquide  laiteux  puriforme.  Ainsi  la  seule  diffé¬ 
rence,  entre  l’hépatisation  rouge  et  l’hépatisation  purulente, 
c’est  que  dans  cette  dernière  la  fibrine  s’est  liquéfiée  en  deve¬ 
nant  granuleuse  et  que  lès  léücbèÿtës  sënt  libres.  Ils  né  tardent 
pas  à  devenir  gïariuleux,  à  se  remplir  dé  granulations  grâiéseü- 
ses,  en  même  temps  qüe  lés  pârois  alvéolaires  s’amincissent  èt 
quelquefois  se  détruisent  après  s’ètrë  raihollies  pour  constituer 
de  petits  abcès. 

On  voit  combien  est  simple  ce  processus  de  la  pneumonie 
lobaire.  Dans  la  première  période,  ou  d’engouement,  conges¬ 
tion  et  hypergénèsè  dé  jeüriès  cellules  ;  darià  lâ  deuxième,  ou 
d’\ifepatisation  rouge,  exsudation  de  fibrine  à  l’état  fibrillaire, 
avec  hypergénèsè  de  leucocytes  ;  enfin  dans  la  troisième,  ou 
hépatisation  grise,  liquéfaction  de  la  fibrine  avec  continuation 
de  la  génèse  des  leucocytes, 

La  pneumonie  lobaire  a  trois  complications  anatomiques  con¬ 
stantes  :  1°  La  pleurésie  ;  2°  la  bronchite  ;  3°  la  congestion  pul¬ 
monaire.  Toutes  les  fois  que  l’hépatisation  a  envahi  tout  un 
lôbe*  la  plèvre  cbirespondâftte  se  recouvré  de  couches  plus 
ou  moins  épaisses  de  fibrine  et  de  pus.  Rarement,  il  faut  le 
dirë,  cètte  pleurésie  pseudo-membraneuse  s’accompagne  d’un 
épanchement  de  liquide  notable  par  les  signes  physiques  de 
percussion  et  d’auscultation,  ce  qui  fait  que,  dans  le  langage 
des  cliniciens,  le  mot  de  pleuro-pneumonie  est  rarement  pro¬ 
noncé,  car  on  le  réserve  aux  complications  de  la  pneumonie 
par  un  épanchèment  pléural  àbbndant.  On  observe  toujours 
aussi  une  rougeur  intense  de  la  muqueuse  bronchique  et,  au¬ 
tour  des  masses  hépatisées,  une  congestion  œdémateuse  plus  ou 
moins  étendue*  qui  joue  un  grand  rôle  dans  le  pronostic  de  la 
pneumonie.  Dans  ces  parties,  en  effet,  les  alvéoles  sont  remplies 
par  un  liquide  séro-sanguinolent  plus  bu  môins  aéré,  l’héma¬ 
tose  y  est  incomplète,  et  c’est  surtout  à  cette  complication  que 
s’adressent  les  moyens  thérapeutiques  locaux  tels  que  les  sai¬ 
gnées  Iôcâles  et  les  vésicatoires; 

La  bronchite,  qui  accompagne  la  pneumonie  aiguë,  ne  doit 
pas  non  plus  faire  donner  à  ces  cas  le  nom  de  broncho-pneu¬ 
monie  qui  sert,  dans  le  langage  dé  la  plupart  des  auteurs,  à  dé¬ 
signer  un  état  tout  différent,  la  pneumonie  catarrhale  ou  lobu¬ 
laire; 

D’après  oes  données,  je  n’aurai  pas  besoin  de  m’étendre  lon¬ 
guement  sur  l’exâmeh  des  crachats  de  la  pneumonie.  Il  est 
facile  de  prévoir  qu’on  ÿ  trouve  des  concrétions  fibrineuses 
représentant  le  moulé  des  terminaisons  bronchiques  contenant 
beaucoup  de  leucocytes  coltirées  par  là  inatière  Côloranté  dü 
sang,  quelquefois  aussi  par  des  globules  rouges.  Les  modifica¬ 
tions  des  crachats,  suivant  les  périodes  de  la  maladie,  décou¬ 
lent  naturellement  de  l’étude  que  nous  venons  de  fairë  dü  con¬ 
tenu  des  alvéoles  du  poumon.  J’indiquerai  seulement  la  manière 
employée  dans  le  service  de  M.  Charcot,  pour  recohnaître  les 
réhcrëtions  fibrineuses-,  procédé  simple  qui.  consiste  à  délayer, 
dans  un  grand  verre  rempli  d’eau,  les  crachats  pneumoniqüés. 

Cbtnme  lésion  des  liquidés  daiis  la  pneumonie  aiguë,  signa¬ 
lons  aussi,  avant  de  passer  outre,  l’examen  des  urines  qui  ré¬ 
vèle  très-souvent  une  quantité  notable  d’albuminé  et,  constarii- 
nmtrt,  une  diminution  ou  une  absence  absolue  du  chlorure  de 
s°dium.  Cette  dernière  particularité,  découverte  par  Redlen- 
bacher,  a  été  vérifiée  depuis  par  tous  les  observateurs*  Nie- 
Weyer,  Hughes,  Bennett,  etc.,  et  se  trouve  en  détail  dans  le 
livre  de  L.  Beale  que  viennent  de  traduire  nos  excellents  amis, 
QUivier  et  Bergeron. 


2°  Lâ  déü^ëmë  variété  d’inflanimation  du  poumon,  la  pneu¬ 
monie  catarrhale  ou  lobulaire  (broncho-pneumonie,  bronchite 
capillaire,  etc;),  si  bien  cjëcHté  par  les  médecins  dé  l’enfance 
et  résumée  dans  ie  livre  de  MM.  Hardy  et  Béhier,  est  un  état 
anatomique  complexe.  On  y  trouve,  en  effet,  isolées  ou  réunies, 
cinq  lésions  bien  distinctes  qui  sont  t  Des  noyaux  lobulaires 
d’hépatisation*  de  la  congestion*  de  fatélectasie  ou  état  fœtal* 
des  vésicules  pleines  d’un  liquide  puriforme,  de  la  bronchite. 

LêS  noyaux  lobulaires  d’hépatisation,  habituellement  sphéri¬ 
ques  lorsqu’ils  sont  petits,  sont  caractérisés  à  l’œil  PU  pâr  la 
cbrislstârice  pâteuse,  là  friabilité,  là  tuméfaction  dü  tissu  pul- 
mobairé,  et  leur  coloration,  rouge  ffabotd,  puis  grisâtrë.  Leur 
surface  est  plane,  ou  à  peiné  granulée  et  sèche.  Leur  volume 
est  très-variable,  depuis  la  grosseur ,  d’une  tête  d’épingle  jus¬ 
qu’à  ceÜe  d’une  noix  et  plus,  quelquefois  une  grande  partie 
d’un  lobe  est  uniformément  infiltrée.  Les  deux  poumons  en 
sont  quelquefois  farcis.  Lorsqu’ils  sont  très-petits,  rien  n’èst 
plus  facile  que  dé  les  confondre  avec  une  tuberculisation  mi¬ 
liaire.  J’aurai  toujours  présents  à  la  mémoire  deux  poumons 
abandonnés  sur  une  table  d’autopsie,  dont  l’intérieur  était  cri¬ 
blé  de  petites  maSSes,  de  la  grosseur  d’une  têté  d’épingle  à  un 
pois,  grises,  opaques  et  friables. <On  avait  diagnostiqué,  pendant 
la  vie,  une  tuberculose  aiguë,  et,  après  l’inspection  rapide  des 
poumons,  te  médecin  de  l’hôpital,  les  éièves  du  service,  s’é¬ 
taient  glorifiés  d’avoir  porté  un  diagnostic  aussi  exact.  Cepen¬ 
dant  ces  granulations  n’étaient  pas  semi-transparentes  et  dures 
comme  le  sont  les  tubercules  miliaires;  de  plus,  il  n’y  en  avait 
aucune  à  la  surface  des  plèvres  viscérale  ni  pariétale.  Il  n’y  en 
avait  non  plus  ni  dans  la  trachée,  ni  dans  le  péritoine,  ni  dans 
l’intestin,  ni  dans  aucun  viscère.  Ces  données  me  firent  hésiter 
sur  la  nature  de  l’altération  du  poumon,  et  l’examen  microsco¬ 
pique  me  donna  la  preuve  que  c’était  là  simplement  Une  pnéu- 
moiiië  lobulaire. 

Voici,  en  effet,  ce  qu’on  y  trouve  toujours  au  microscope. 
Les  Alvéoles  pulmonaires  Sont  fëmplis  incomplètement  par  des 
cellules  épithéliales  granuleuses  contenant  plusieurs  noyaux, 
quelquefois  vësiculeuses  et  par  des  leucocytes.  Entre  elles  se 
trouve  un  liquide  granuleux.  Les  leucocytes  n’y  sont  pas  en 
aussi  grande  abondance  que  dans  la  pneumonie  aiguë,  il  n’y  a 
pas  non  plus  de  fibrine  sous  forme  fibrillaire;  par  contre,  les 
cellules  épithéliales,  les  corpuscules  muqueux,  y  sont  plus 
nombreux.  En  raclant  la  surface  dé  section  avec  un  scalpel,  on 
n’a  pas  de  petits  grümeaux,  mais  seulement  un  liquide  grisâtre 
et  troublé.  Les  plus  petites  granulations  sont  constituées  par  un 
groupe  de  15  à  20  alvéoles  altérés.  Les  alvéoles  pulmonaires 
ne  sont  pas  non  plus  exactement  remplis  et  distendus,  ce  qui 
explique  pourquoi  l’insufflation  peut  encore  réussir  à  y  faire 
pénétrer  une  certaine  quantité  d’air. 

Loi’sque  la  maladie  entre  en  résolution,  les  éléments  épithé¬ 
liaux  et  les  leucocytes  qui  remplissent  les  alvéoles  passent  à 
l’état  granulo-graisseux  de  la  même  manière  que  dans  la  pneu¬ 
monie  fibrineuse,  et  Sont  ensuite  expectorés  et  résorbés.  Mais, 
lorsque  la  maladie  traîne  en  longueur,  alors  que  les  forces  du 
malade  sont  épuisées,  alors  surtout  que  les  noyaux  d’hépatisa¬ 
tion  lobaire  sont  nombreux,  gros  et  rapprochés  les  uns  des  au¬ 
tres,  il  peut  se  faire  que  le  poumon  n’ait  aUCünè  tendance  à 
revenir  à  l’état  normal.  A  l’autopsie  de  pareils  sujets,  la  coupe 
du  poumon  présente  des  masses  lobulaires  à  section  plane, 
grisé,  légèrement  granuleuse,  sèche,  exactement  semblables  à 
l’œil  nu  et  au  microscope  à  la  tuberculose  infiltrée  ou  pneumo¬ 
nie  caséeuse.  Les  alvéoles  pulmonaires  sont  remplis  d’éléments 
transformés  ou  détruits  granulo-graisseux.  II  peut  même  y 
avoir  des  lobules  ramollis  et  des  excavations  caverneuses.  S’il 
n’existe  alors  aucune  granulation  tuberculeuse  à  la  surface  de 
la  plève  pulmonaire  ou  costale,  ni  à  la  trachée  ni  dans  les  in¬ 
testins,  si  surtout  l’altération  est  localisée  à  un  seul  poumon,  on 
a  bien  réellement  affaire  à  une  pneumonie  catarrhale  terminée 
par  infiltration  graisseuse  de  l’exsudât  et  non  à  une  tuberculi¬ 
sation.  C’est  ce  qu’on  appelait,  il  y  a  quelques  années,  tubercu¬ 
lisation  de  l’exsudât.  C’est  une  forme  de  pneumonie  dp  longue 
duréé  qui  â  été  parfaitement  décrite  par  Reinhardt,  Villemin  et 
Niemeyer,  forme  qu’il  est  d’autant  plus  facile  de  confondre  avec 
la  tuberculose  pulmonaire  qu’elle  accompagne  très-souvent  les 
granulations  tuberculeuses.  C’est  elle  que  Laennec  a  baptisée  du 
nom  d’infiltration  tuberculeuse  grise  ou  tuberculose  infiltrée. 

Les  cas  dans  lesquels  cette  pneumonie  se  rencontre  seule, 
sans  granulations  tuberculeuses,  ne  sont  pas  très-rares  ;  pen¬ 
dant  la  maladie  qui  marche  assez  rapidement,  en  six  semaines 
ou  deux  mois,  on  hésite  à  porter  le  diagnostic  entre  broncho¬ 
pneumonie  ou  tuberculisation  aiguë,  incertitude  que  ne  dissipe 
pas  toujours  l’autopsie  quand  elle  est  insuffisamment  faite.  Bien 
plus,  les  anatomo-pathologistes,  qui  ont  le  mieux  étudié  ces 
lésions,  les  ont  rapportées  tantôt  à  une  pneumonie  simple  ter¬ 
minée  par  l’infiltratioh  graisseuse,  tantôt  à  un  mode  particulier 
de  tuberculose  sans  granulations,  la  tuberculose  infiltrée  (Nie- 
ineyer). 

Mais  les  caractères  propres  à  cette  pneumonie  catarrhale  suf¬ 
fisent  toujours  pour  la  faire  sûrement  reconnaître  et  spéciale¬ 
ment  pour  la  différencier  des  granulations  tuberculeuses  qui 
ont  un  autre  siège  et  des  éléments  tout  différents. 

La  congestion  pulmonaire,  c’est-à-dire  l’afflux  exagéré  du 
sang  dans  les  vaisseaux,  s’accompagne  toujours,  pour  peu 
qu’elle  soit  intense,  de  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’inté¬ 
rieur  des  alvéoles.  Tantôt  il  s’y  fait  une  accumulation  de  séro¬ 
sité  claire  bu  teintée  par  l’hématine;  ië  tissu  pulmonaire  pressé 
laisse  écouler  alors  un  liquide  séreux,  citrin  ou  rouge,  plus  ou 
moins  spumeux.  Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  dans  la 
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dètérinihe  Une  hypergénèsè’  d'éléments  epithéliaux.  Le  tissü 
pulmonaire  rougi  èst  engoué,  tuméfié,  il  ne  laisse  pas  aussi  fa¬ 
cilement  dégorger  lorsqu’on  le  presse  entre  les  doigts  ;  le  liquide 
sanguinolent  qui  en  sort  est  plus  épais  et  troublé,  il  est  aussi 
moins  spumeux.  C’est  ce  qu’on  a  appelé  carnification,  engoue¬ 
ment,  c’est  une  congestion  active  et  inflammatoire*  formatrice 
d’ éléments  nouveaux.  On  trouvé  dans  le  liquide  contenu  dans 
les  alvéoles  de  grandes  cellules  sphériques  distendues  et  Colo¬ 
rées  en  jaune  par  l’hématinè*  fcëUülëâ  éb  fbfffiation  Cridogène, 
et  de  jëuilëâ  élériiëntS,  corpuscules  mùqüeux  ou  leucocytes, 
fc’ëât  la  cohgestlôri  qui  prbbablethent  précédé  1(  hépatisation  et 
qui,  lorsqu’elle  survient  dans  un  poumon  dont  le  tissu  conjonc¬ 
tif  est  épaissi,  tut  donne  l'apparence  d’une  hépatisation  plani- 
forme. 

L’atélectasie  pulmonaire  ou  état  fœtal,  très-fréquente  dans  la 
pneumonie  catarrhale,  peut  aussi  se  rencontrer  comme  lésion 
isolée  dans  certaines  maladies*  la  fièvre  typhoïde  par  exemple. 
Elle  consiste  dans  l’affaissement  des  alvéoles*  qui  sont  vides 
d’air  et  dont  les  garnis  sont  en  Contact.  Les  parties  atëleCtasiéeè 
d’un  poünion  se  reconnaissent  à  IA  süMace  pléhrale,  parce 
qu’elles  sont  déprimées  et  de  cbloratibn  roüge  ou  violacée.  Sür 
une  sürfâéë  de  section,  elles  sbnt  molles,  élastiques,  rouges,  ne 
laissent  pas  échapper  d’air  et  plongent  au  fond  de  l’eau.  Mais 
les  portions  malades  se  laissent  insuffler  très-facilement,  se  dis¬ 
tendent  alors  en  reprenant  leur  coloration  et  leur  niveau  nor¬ 
mal  à  la  surface  du  poumon.  Aux  moyens  physiques  d’explo¬ 
ration  de  la  poitrine,  les  parties  atélectasiées  donnent  de  la 
submatite  à  la  percussion  et  un  bruit  de  souffle  tubaire  à  l’aus- 
cültation  ;  lorsqu’elles  sont  assez  étendues  et  superficielles  pour 
être  facilement  accessibles,  j’ai  eü  plusieurs  fois  l’occasibn  de 
m’assurèr  dë  ce  fait. 

Dans  certains  cas,  le  tissu  pulmonaire  privé  d’air  est  néan¬ 
moins  tuméfié  ;  sa  surface  de  section  est  rouge,  ou  d’un  rouge 
noirâtre,  il  n’a  pas  la  souplesse  ni  la  résistance  à  la  déchirure 
de  l’atélectasie  simple.  C’est  cet  état  qu’on  appelle  habituelle¬ 
ment  splénisation  par  ia  comparaison  qu’on  en  fait  avec  le  tissu 
de  la,  rate.  Là,  sous  l’influence  d’une  forte  congestion,  il  s’est 
formé  de  jeunes  éléments  dans  l’intérieur  des  alvéoles  privés 
d’air. 

Ainsi  l’atélectasie  peut  être  simple,  oü  accorhpaghée  de  la 
congestion  pulmonaire  et  de  l’hypërgënèse  d’élénients  épithé¬ 
liaux. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  lésions  de  là  bronchite,  non  plüs 
que  sür  l’étude  des  vacuoles  ou  vésicules  qui,  lorsqu’on  lés 
pique,  laissent  échapper  une  gouttelette  de  liquide  laiteux  ou 
jaunâtre,  et  qui  sont  très-probâblement  dues  à  l’accumulation 
du  mucus  bronchique  dans  des  alvéoles  emphysémateux. 

Eh  bien  !  cet  ensemble  de  lésions  qui  constituent  la  pneumo¬ 
nie  lobulaire  se  trouve  très-rarement  chez  les  vieillards,  autant 
du  moins  que  nous  poüvons'en  juger  dans  la  période  d’années 
qui  viennent  de  s’écouler.  Car  il  est  probable,  et  l’excellence 
d’observateurs  tels  que  Hourmann  et  M.  Dechambre,  tels  que 
Gillette  motive  cette  restriction,  que  les  formes  de  pneumonie 
varient  suivant  les  années,  et  que,  sous  certaines  influences 
climatériques,  on  voit  prédominer  les  broncho-pneumonies 
chez  les  vieillards.  Mais,  je  le  répète,  elles  sont  si  rares  actuel¬ 
lement,  que  MM.  Charcot  et  Vulpian  n’en  ont  pas  rencontré  un 
seul  exemple  depuis  cinq  ans  qu’ils  sont  médecins  de  la  Salpê¬ 
trière. 


DE  L’ARTHRALGIE  DÜ  GENOU 

dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Le  docteur  Lund  appelait  récemment  ( journal  fur  Kinder- 
krankheiten,  mars  et  avril)  l’attention  des  médecins  sur  un  signe 
nouveau  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’observer  quatre  fois  sur 
trente  cas  de  méningite  tuberculeuse. 

Il  s’agit  d’une  douleur  persistante  et  parfois  très-vive  de  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale.  Cette  douleur  est  exagérée  par  tous 
les  mouvements  et  résiste  à  l’emploi  de  topiques  calmants.  Elle 
ne  s’accompagne  d’aucune  modification  de  l’apparence  exté¬ 
rieure  de  la  jointure,  et  est  tantôt  unilatérale,  tantôt  bilatérale. 
Elle  peut  apparaître  quelque  temps  avant  l’apparition  dès  acci¬ 
dents  cérébrauk  ou  bien  seulement  lorsque  ces  accidents  ont 
déjà  fait  explosion. 

Elle  a  été  observée  aussi  bien  dans  des  cas  à  marche  très- 
aiguë  que  dans  ceux  à  marche  lente.  C’est  dans  des  cas  aigus 
accompagnés  de  convulsions  violentes  qu’elle  s’est  présentée 
avec  la  plus  grânde  intensité.  Les  enfants  sur  lesquels  cette  ar- 
thralgie  a  été  notée  appartenaient  aux  deux  sexes  et  étaient  âgés 
de  six  à  quatorze  ans. 

M.  Lund  n’a  jamais  observé  semblable  douleur  chez  les  en¬ 
fants  en  dehors  de  la  méningite  tuberculeuse.  Si  ce  fait  venait 
à  se  confirmer,  on  aurait  là  uU  nouveau  sujet  d’uné  grande  im¬ 
portance  dans  une  maladie  dont  le  diagnostic  au  début  est  sou¬ 
vent  obscur. 


GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE.  —  OPÉRATION.  —  GUÉRISON. 
Par  M.  le  docteur  G.  Philippart  (de  Roubaix). 

Joséphine  L... ,  femme  B... ,  est  âgée  de  trente  ans,  mariée  depuis 
six  ans ,  tempérament  sanguin ,  bien  réglée ,  n’a  jamais  eu  d’enfants. 
Elle  me  dit  qu’elle  se  croyait  enceinte  il  y  a  dix-neuf  mois.  A  quatre 
mois  de  grossesse ,  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  bas-ventre. 
Elle  fit  appeler  son  médecin,  qui  lui  pratiqua  une  saignée.  Du  qua¬ 
trième  au  septième  mois,  elle  fut  saignée  quatre  fois.  Yers  la  fin  du 
septième  mois*  des  douleurs  d’accouchement  se'déclarent;  son  méde- 


cin,  mandé  près  d’elle,  croit  l’accouchement  prochain;  elle  perd  un 
peu  de  sang,  les  douleurs  continuent  pendant  Vingt-quatre  heures, 
puis  tout  paraît  rentrer  dans  l’ordre.  Les  seins  gonflent  et  sécrètent 
diï  lait  pendant  près  d’un  mois.  Le  médecin  ,  qui  croyait  à  une  posi¬ 
tion  naturelle  de  l’enfant,  rassura  la  femme  B...  en  lui  disant  que 
l’enfant  viendrait  naturellement  à  terme. 

A  part  quelques  douleurs  insignifiantes,  dix  mois  s’écoulent  et  l’ac¬ 
couchement  ne  se  fait  pas. 

Elle  appelle  de  nouveau  son  médecin,  qui  la  visite,  et  croit  recon¬ 
naître  cette  fois  qu’elle  n’est  pas  enceinte. 

La  femme  B...,  inquiète  sur  sa  position,  va  se  confier  à  un  uroscope 
bien  connu  de  nos  environs,  qui  la  traite  pour  une  hydropisie.  Notre 
malade  prit  une  quantité  de  diurétiques  et  de  drastiques  pendant 
quatre  mois;  l’hydropisie  ne  disparaissant  pas,  et,  fatiguée  de  son 
traitement ,  elle  s’adresse  à  un  médecin  de  notre  ville ,  qui  s’exprime 
en  ces  termes  : 

«  Les  médecins  que  vous  avez  consultés  jusqu’à  ce  jour  se  sont 
trompés.  Vous  êtes  bien  enceinte  et  votre  grossesse  est  toute  natu¬ 
relle  ;  le  col  de  la  matrice  est  presque  entr’ ouvert,  l’enfant  est  dans 
une  bonne  position,  avant  huit  jours  vous  accoucherez.  » 

La  femme  B...  comptait  cependant  quinze  mois  de  grossesse;  néan¬ 
moins,  toute  joyeuse.d’une  pareille  consultation,  elle  attend  avec  im¬ 
patience  le  délai  fixé;  les  huit  jours  passent  et  l’accouchement  ne  se 
fait  pas.  Elle  arrive  au  terme  de  dix-neuf  mois. 

C’est  alors  que  le  3  décembre  1  864  ,  je  suis  demandé  pour  lui  don¬ 
ner  mes  soins. 

La  femme  B...  jouit  encore  d’une  bcfhne  santé;  le  ventre  a  presque 
l’ampleur  d’une  femme  au  terme  de  sa  grossesse;  le  côté  gauche  est 
douloureux  à  la  pression;  le  pouls  est  à  80;  la  langue  humide,  l’ap¬ 
pétit  est  bon. 

Le  toucher  fait  reconnaître  : 

1°  Le  col  de  la  matrice  est  refoulé  en  haut  derrière  le  pubis; 

2“  On  sent  une  tumeur  volumineuse  de  la  forme  d’une  tête  de  fœtus 
presque  à  terme  derrière  le  cul-de-sac  vaginal  ; 

3°  Par  le  toucher  rectal ,  on  circonscrit  facilement  la  tumeur ,  et  il 
est  bien  facile  de  reconnaître  une  fontanelle  et  les  os  du  crâne  d’un 
enfant  presque  à  terme. 

Je  reconnais  une  grossesse  extra-utérine ,  et  j’annonce  que  la  ma¬ 
lade  n’accouchera  jamais  si  ce  n’est  par  une  opération.  Elle  refuse  ; 
mais,  comme  il  n’y  avait  guère  urgence  d’opérer ,  je  lui  dis  qu’on 
pouvait  attendre. 

Le  1 9  décembre  ,  à  cinq  heures  du  matin ,.  je  suis  appelé  en  toute 
hâte.  Des  douleurs  se  déclarent*  le  ventre  est  très-douloureux,  du  côté 
gauche  principalement;  la  face  paraît  s’altérer;  le  pouls  est  à  100. 
Elle  réclame  avec  instance  sa  délivrance.  Dans  l’après-midi ,  assisté 
de  mes  confrères  MM.  les  docteurs  Garette  et  Martin ,  je  procède  à 
l’opération. 

La  femme,  placée  comme  pour  l’opération  de  la  taille  et  le  spécu¬ 
lum  introduit ,  je  pratique  une  large  incision  sur  la  tumeur  qui  fait 
saillie  dans  le  cul-de-sac  vaginal.  Le  toucher  nous  fait  reconnaître 
immédiatement  une  adhérence  complète  de  la  tête  du  fœtus  avec  le 
kyste.  Mon  incision  ayant  ouvert  une  fontanelle ,  on  introduit  facile¬ 
ment  le  doigt  dans  le  crâne,  et  nous  ne  retirons  de  notre  opération 
qu’un  peu  de  pulpe  cérébrale. 

Reconnaissant  avec  mes  confrères  l’impossibilité  de  terminer  l’ac¬ 
couchement,  nous  remettons  la  femme  au  lit,  nous  rassurons  son  mo¬ 
ral  en  lui  annonçant  une  délivrance  prochaine. 


Nous  prescrivons  le  repos  le  plus  absolu,  la  diète,  une  boisson  anti¬ 
spasmodique. 

Le  20,  la  malade  a  peu  dormi;  le  pouls  est  à  100 ,  la  langue  reste 
humide,  lé  ventre  douloureux;  un  écoulement  fétide  se  fait  parle 
vagin.  Elle  désire  prendre  un  peu  de  nourriture. 

Bouillon,  repos,  injections  émollientes  dans  lè  vagin. 

Le  21,  mauvaise  nuit;  soif,  langue  sèche,  pouls  à  120;  deux  selles, 
ventrè  très-sensible.  ;  l’écoulement  fétide  continue  accompagné  de  la 
pulpe  cérébrale.  ' 

Injections  avec  la  liqueur  de  Labarraque  ;  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre.  On  nourrit  la  malade. 

Le  22,  bonne  nuit;  pouls  à  110;  ventre  moins  sensible  ;  deux  selles; 
la  soif  diminue,  la  langue  reste  cependant  un  peu  sèche;  elle  a  de 
l’appétit  ;  l’écoulement  est  de  plus  en  plus  fétide. 

Extraction  d’un  pariétal. 

Les  injections  avec  la  liqueur  de  Labarraque  sont  poussées  trois 
fois  le  jour.  On  continue  les  fomentations  sur  le  ventre;  on  nourrit  la 
malade,  on  ajoute  une  limonade  au  vin. 

Les  23  et  24,  même  état.  . 

Le  25 ,  l’écoulement  a  une  odeur  repoussante.  La  malade  se  main¬ 
tient. 

.  Injections  avec  l’eau  phéniquée  trois  fois  le  jour. 

,  Le  3  janvier,  extraction  dù  coronal  et  d’une  partie  de  la  mâchoire 
supérieure. 

Le  4,  la  malade  paraît  perdre  de  ses  forces;  le  pouls  est  à  130;  elle 
a  des  nausées;  le  ventre  est  d’une  sensibilité  exlrème  ;  la  soif  aug¬ 
mente,  perte  de  l’appétit;  l’écoulement,  qui  a  toujours  une  odeur  re¬ 
poussante,  infecte  la  chambre  de  la  malade. 

J’essaye  l’extraction  du  fœtus  sans  aucun  résultat. 

J’allais  infailliblement  perdre  ma  malade  ,  quand  le  5  au  matin  , 
armé  d’une  longue  et  forte  pince  à  griffes  que  j’avais  fait  confectionner 
exprès,  j’accroche  l’enfant  par  le  col,  et  je  parviens  avec  précaution  et 
non  sans  émotion  à  extraire  le  fœtus  en  entier..  Cet  enfant,  du  sexe 
féminin  et  qui  paraissait  presque  à  terme,  ;  était  en  pleine  putréfac¬ 
tion.  La  poitrine,  ouverte,  ne  laissait  plus- aucune  trace  des  organes 
thoraciques;  le  ventre,  aussi  ouvert,  ne  laissait  plus  voir  aucun  des 
organes  abdominaux.  Le  cordon  ombilical  n’existait  plus;  le  kyste 
était  plein  d’un  putrilagè  infect,  au  milieu  duquel  on  reconnaissait 
encore  le  placenta. 

■  Sitôt  la  délivrance  terminée,  le  kyste  est  lavé  à  grande  eau  et  fina¬ 
lement  quelques  injections  d’eau  phéniquéé. 

:  Cette  délivrance  ranime  lé  moral  de  la  femihè  B...  ;  la  joie  est  peinte 
sur  sa  figure. 

Depuis  cette  époque,  elle  va  de  mieux  en  mieux;  tous  les  symptô¬ 
mes  alarmants  disparaissent  comme  par  enchantement;  elle  mange 
quelques  jours  après  avec  appétit,  les  forces  reviennent.  On  continue 
quelque  temps  les  injections  d’eau  phéniquée  dans  lé  kyste ,  et  un 
mois  après  la  délivrance  la  femme  sort  parfaitement  guérie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  septembre  1 865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Épidémie  de  Savoie  produite  par  les  poêles  en  fonte. —  M.  CARRET 

adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

«  Cinq  ans  d’observations  constantes,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  qui- 


accompagne  ce  Mémoire  et  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  me 
permettent  d’affirmer  qu’un  bon  nombre  d’épidémies  d’hiver,  qiie  l’0n 
désigne  ordinairement  sous  les  noms  de  méningite  cérébro-spinale 
de  typhus  cérébral,  de  fièvres  rémittentes  graves,  sont  tout  simple” 
ment  des  intoxications  par  le  gaz  oxyde  de  carbone  que  dégagent  le' 
poêles  en  fonte. 

«  Cette  opinion  a  de  prime  abord  rencontré  une  vive  opposition 
Mais  une  épidémie  que  j’ai  pu  annoncer  plusieurs  mois  d’avance  au 
lycée. de  Chambéry  a  ébranlé  tous  mes:  confrères,  et  aujourd’hui  1 
plupart  partagent  ma  manière  de  voir  sur,  les  effets  toxiques  de  ces 
appareils.  » 

A  l’appui  de  son  opinion  sur  la  nature  et  la  cause  de  cette  épidémie 
M.  Carret  adresse  une  note  de  son  neveu ,  M.  Jules  Carret ,  élève  du 
laboratoire  de  M.  Fremy,  relative  à  la  présence  dé  l’oxyde  de  carbone 
dans  l’air  d’une  salle  chauffée  par  un  poêle  en  fonte. 

11  résulte  des 'expériences  aûxquellés's’èst  livré  M.  Jules  Carret  au 
mois  d’août  dernier',  dans  une  salle  du  collège  de  Chambéry  cubant 
264  mètres  et  fortement  chauffée  pendant  environ  quinze  heures  om 
le  gaz  toxique  existait  bien  réellement  dans  l’air  de  cette  salle,  comme 
le  lui  a  démontré  son  action  sur  le  chlorure  d’or,  en  donnant  naissance 
dans  chacune  des  boules  de  l’appareil  de  Liebig  dont  il  se  servait  à 
un  précipité  grisâtre  et  à  la  formation  d’une  multitude  de  lamelles'  à 
éclat  métallique  doré. 

(Renvoi  à  la  Commission  pour  le  prix  des  arts  dits  insalubres.) 

—  M.  ESPAGNE,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  annonce  que  le  mercure  et  ses  préparations  jouissent  d’une  action 
préservatrice  contre  le  choléra  épidémique.  Il  appuie  cette  opinion 
sur  ses  observations  personnelles  faites  en  1849  et  en  1854  dans  les 
hôpitaux  de  Montpellier,  dans  lesquels  on  a  remarqué  qu’aucun  décès 
par  suite  du  choléra  n’a  eu  lieu  dans  les  salles  de  ces  établissements 
où  les  malades  affectés  de  maladies  syphilitiques  et  soumis  au  traite¬ 
ment  mercuriel  étaient  soignés. 

—  m.  j. -F.  saenders  adresse  la  recette  d’un  médicament  con¬ 
tre  le  choléra,  employé,  assure  l’auteur,  avec  succès  dans  l’épidémie 
de  1849. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dec?, 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;.  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echbpakebobda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies,  aux  mêmes,  conditions  qu’à  Paris. 

Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris,  publié 

parles  docteurs  Liebreich  et  L.  Laqueür.  Session  de  mai  1864, 
mai  1865,  1er  fascicule.  In-8°  de  180  pages.  Prix  :  2  fr.,50.  Paris’ 
à  la  librairie  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’École-de-Médecine.  ’ 

La  Parole  rendue  aux  sourds-muets  et  l’Enseignement  des  sourds- 
muets  par  la  parole,  par  A.  Houdin..  Un  vol.  in-8°.  Prix  :  4  fr. 
rendu  franco  dans  toute  la  France.  Paris,  à  la  librairie  de  P.  Asse- 
lin,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Etude  sur  la  digestion  et  l’alimentation,  mémoire  lu  à  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  sciences),  par  le  docteur  Sandras.  In-8°  de  42  pages. 
Prix  :  1  fr.  franco.  Paris,'  1865,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 


te  Directeur,  D*  E.  Il  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Médecine  noire  en  capsules 

de  J.-P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  et  toujours  sans  coliques,  et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  évacua¬ 
tions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles 
n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette  mé¬ 
decine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée 
par  de  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en 
font  usage,  c’est  le  purgatif  lé  plus  sûr,  le  plus  doux,  le 
plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  —  Dépôt  géné¬ 
ral,  pharm.  LAROZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs,  26,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
dipbtéri  tiques, aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
- 26  - 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  c'ètte  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  demédecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur. 


L’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DK  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations. et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de' la  France  et  de  l’étranger. 


Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  -102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  dd  flacon  de  50  pildles,  2  francs. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la.  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  ën  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 
mieus),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
s  ont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
mangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre- 
liers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  èufccès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  Jeurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Hpnoré,  à  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

deMOlTIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  Ja  Pauvreté  dd  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


l'Auinquina  Chamoüin  ou  extrait 

W liquide  pour  la- préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  — .  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15.  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré  ;  Traverse  ,  79  ,  boulevard 
Beaumarchais;  Guyot,  rûeGozlin  près  l’Abbaye  ;  Deslau- 
riers,  31,  ruedeCléry. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d'avantages  sur  l’Huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  .plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernières  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  .principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


p  ranules  antimoniaux  du  D‘  Papillaud 

xJNouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  sçrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  dés  Tôurnelles,T, placé  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


établissement  hydrothérapique 

-L'UE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  Chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau-,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes,  jj 


éer-Collas  obtenu  par  l’électricité.— 

J-  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


cirop  et  vin  digestifs  de  Ghassaing 

^  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titres  (d'après  la  formule 

du  docteur  Corvisart).  •  :;j 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

l’Académie  impériale  dè  médecine  du  29 


n»?fi 


1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités,médicales  de  Paris)  sont 
employés  .pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans .  les  cas  de  Gastralgie, 
A’Apepsie  et  de  Dyspepsie  &  été  signalée  par  les  journaux; 
.de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nefveuses(et. 
facilite  l’expectoration;  il  est  très -employé  contre  il» 
coqueluche  des  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop:  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50.  '  1  "  1 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  a 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 

llOi’rY»a/»in  T  V  DUniIDIUI  faiflV  Mftllt- 


lyricroscope  pour  la  médecine 

i'J-et  l’histologie,  grossissant  350  fois,  prix  70  francs,  — 
Catalogue  illustré  envoyé  gratis.  , 

ENDOSCOPE  du  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuve 
par  l’auteur,  prix  150  fr.  —  Ophthalnioscopes.  Trousses 
pour  l'essai  des  lunettes,  etc.  Arthur  Chevalier,  Palais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 


Cholérine  d’été.  —  Les  médecins  recomman¬ 
dent  le  Sirop  extrait  de  viande  de  Meyer-Berch, 
comme  remède  infaillible  pour  prévenir  la  cholérine  ou 
en  combattre  les  effets  douloureux,  ainsi  que  dans  tons 
les  cas  où  il  s’agit  de  relever  l’organisme,  sans  fatigue)’ 
les  voies  digestives.  1  '  '  .  . 

A  l’Agence  principale,  15,  rue  des  •  Petites-Écuries,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens. 


No  408.  -  JEUDI  U  SEPTEMBRE  1865. 


(38e  ANNÉE.) 


JEUDI  U  SEPTEMBRE  1865. 


N*' 108. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES 


Bureaux,  rue  de  'l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Le  prix  d'abonnement 
n  mandats  'de  poste'  ou  en  traites  sur  Paris, 
iment  part  du  T«r  de  .'chaque  mois.  '  « 


.  T  TA  Tl  n  On  s’abonne  hors  de  Pari» 

r)  T  "U"  T  T,  S  ET  j\I  I  L  I  T  A.  I  Xi  E  S  dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

•  .  '  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


xv  CO  UPS  MÉDICAL.  —'.Un :acte 'du;  10 -octobre  d85S 
compté!”  le  prix  d’abonnement  des  Médecins,  ou  des  Étudiants  qui 


i  institué  en  faveur  de  la  GazetU 
l'en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an. 


iur  l’étranger,  • 

'  le  port  en  sus  •  ' 

»  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —.Sur .la  séance  de  T’Académie,  de,  médecine.  .Hôpital 
Beaujon.  Leçons  de  physiologie  clinique.  — .  Anatomie, pathologique  des 
diverses  espèces  de  pneumonie.  —  Académie  de'médecïne.  —  Société'de 
médecine  de  Paris. —' Bulletin  bibliographique.  1  '  :  •  ’  ' 


Paris,  le  13  septembre  1865. 

Séance  «te  I’ 'Académie  «te  métlecine. 

Dans  la  dernière,  séance,' M.-  Chauveau  avait  prêté  à  M.  J.  Gué¬ 
rin  une  opinion  qui  n’étaibpas  célle  de  cet  honorable  académi¬ 
cien.  M.  J.  Guérin  a  réclamé  :  pour  lui  la  variole  et  la  vaccine 
de  l’homme  ne 'sont' pas  identiques. 

M.  J.  Guérin  a  . cdnteàté  la  '  signification  et  la  valeur  des  expé¬ 
riences  de  la  Commission  lyonnaise  que  M.  Chauveau  repré- 
sentaità  l’Académie.  Il  a  dit  :  Ce  n’est  pas  la  variole  de  l’homme 
qui  peut  fournir. le  .yaccin,  c’est.  la  maladie .  vaccinogène,  et  il 
pense  qu’on,,doit/faire.,de. nouvelles  expériences  d’après  ces 
données.  On.verrait, alors, ,dis.ait-il,  comment  la  variole  des  ani¬ 
maux,  s’atténuant  en  passant  sur  l’espèce  humaine,  peut  deve¬ 
nir  la  vaccine.-  1 

La  théorie; de  M;'  J.  Guérin  a  un  bon-  côté.  .  Nous  voudrions 
toutefois  qu’il  fût  démontré  que  l’inoculation  de  la  vaccine  aux 
•animaux  ieiir 'donne 'une .‘variole  vraie,  par  réciprocité  avec  ce 
qui  se  passe  dans  l’échange  de  variole  et  de  vaccine  ou  variole 
locale,  quand  ôn  inocule  la  variole  aux  animaux,  pour  la  repor¬ 
ter  à  l’homme.  A  un  autre  point  de  vue,  on  a  peine  à  compren¬ 
dre  que  la  variole  des  animaux,,  mitigée  et  devenue  vaccine  en 
passant  sur  '  l’homme,  puisse  mettre  celui-ci  en  garde  contre 
l’influence  du  virus  de  la  variole  humaine.  Au  moins  avec  la 
théorie  de  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  les  choses 
allaient  assez  bien.  Mais  les  expériences  ont  contredit  la  théorie, 
et  les  vaccinateurs  en  restent  toujours  au  même  point. 

Théoriquement  ils  ne  savent  pas  ce  qu’est  le  virus-vaccin,  et, 
en  pratique,  la  vaccine  reste  un  expédient. 

La  discussion  sur  la  thôracèntèse  s’épuise.  MM.  Briquet  et 
Piorry  ont  parlé  incidemment  de  faits  récemment  envoyés  à 
l’Académie  àT occasion  de  la  discussion.  Parmi  les  observations 
dont  il  a  été  question,  le  lecteur  remarquera  un  nouveau  cas  de 
thoracentèse  pratiquée  avec  le  bistouri  pour  un  épanchement 
purulent  de  poitrine  et  qui. a  été  suivi  de  guérison. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  insistons  sur  des  faits 
de  ce  genre.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  souvent  citée  dans  le 
cours  de  la  discussion  académique,  en  a  fourni  plusieurs  exem¬ 
ples,  et  nous  ne  craignons  pas  de  nous  avancer  en  disant  que,  si 
l’on  faisait  une  statistique  des  opérations  de  thoracentèse  dans 
les  cas  d’épanchements  purulents,  on  trouverait  proportionnel¬ 
lement,  au  nombre  des  opérations,  au  moins  autant  de  pleuré¬ 
sies  purulentes  guéries  par  la  thoracentèse  avec  le  bistouri  que 
par  la  méthode  sous-cutanée  ;  et  il  ne  serait  peut-être  pas  même 
jbesoin  de  compter  les  observations  où  une  plaie  d’une  ponction 
sous-cutanée  étant  devenue  fistuleuse,  on  s’est  trouvé  dans  les 
conditions  d’une  thoracentèse  faite  avec  le  bistouri. 

Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de-  physiologie  clinique  (1). 

ÉTIOLOGIE  DES  ANÉMIES. 

§  1 .  —  Anémies  d’exsudations  et  d’hémorrhagies. 

La  plupart  des  fonctions  de  l’économie,  surtout  les  sécré¬ 
tions,  ne  peuvent  s’accomplir  qu’en  éliminant  ou  en  usant  une 
partie  des  principes  constituants  du  sang,  il  y  a  donc  dans  l’é¬ 
conomie  une  cause  normale  de  déperdition.  Lorsque  le  sang 
n’est  dépouillé  que  partiellement,  ainsi  à  la  suite  des  sécrétions 
ou  des  exsudations  morbides,  séreuses  ou  muco-purulentes,  la 
débilitation  sera  plus  ou  moins  lente  à  se  produire,  selon  le 
genre  d’éléments  qui  se  perdent,  mais  l’anémie  manque  rare¬ 
ment  de'se  produire. 

'  L’affaiblissenrient  sera  aussi  rapide  que  considérable  si  la  dé¬ 
perdition  atteint  le  ’  sâng  dans  son  ensemble,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  dans  les  hémorrhagies.  Quelle  que  soit  la  cause  de  ces 
Pertes,  pour  peu  qu’elles  se  prolongent,  s’exagèrent  ou  se  ré¬ 
pètent,  il  en  résultera  un  trouble  profond  dans  la  circulation  et 

•  (1)  .Voir  les  numéros  des  8,  29,  31  août,  5  et  .7.  septembre.  Ce  tableau 
étiologique,  publié  par  erreur  dans  la  leçon  du  8  août,  doit  être  rectifié  et 
complété  par  ce  qui  suit. 


.les  échanges  moléculaires,  par  conséquent  dans  la  composition  ; 

■  intime  du  sang  lui-même,  de  là  des  anémies  d’origine  hémor-  1 
rhagique. 

g  2j.  _  Anémies  d’inanition,  d’inoxydation  et  d’épuisement. 

Les  pertes  subies  par  l’organisme  se  réparent  par  l’alimenta-  ; 
tion  et  l’oxygène  respiré  ;  à  l’aide  de  ces  deux  moyens  .il  y  a 
une  tendance  constante  au  rétablissement  de  l’équilibre  orga¬ 
nique.  Dès ,  que' l’un  ou  Pautre  vient  à  faire  défaut,  à  diminuer  ; 
ou  à  subir  quelque  altération  qualitative,  ou  bien  enfin  à  s’as¬ 
similer  plus  difficilement,  la  composition  du  sang  ne  tarde  pas 
à  se  modifier,  parce  qu’il  perd  sans  cesse  sans  acquérir  en  pro-  ; 
portion. 

De  ces  deux  principes  régénérateurs,  l’aliment  sert  à  recon¬ 
stituer  la  trame  organique  et  à  développer  les  forces;  les  prin¬ 
cipes  azotés  et  carbonés  qui  composent  l’aliment  ne  servent  à 
l’économie  qu’en  subissant  des  métamorphoses,  des  combus¬ 
tions  incessantes;  si  ces  matériaux  combustibles  sont  en  déficit, 
l’organisme  use  sesçpropres  tissus,  et  il  se.  produit  une  anémie 
d’inanition.  : 

Lorsque  c’est  l’élément  comburant,  c’est-à-dire  l’oxygène  qui 
manque,  il  en  résulte  une  anémie  par  inoxydation  ;  c’est  ce  qui 
a  lieu  toutes  les  fois  que  la  quantité  d’air  respirable  n’atteint 
plus  les  limites  physiologiques  que  l’acide  carbonique  aug¬ 
mente,  ou  bien  enfin  lorsque  la  suface  respiratoire  elle-même 
vient  à  diminuer  ;  dans  tous  ces  cas,  les  échanges  entre  les  gaz 
du  sang  et  l’atmosphère  ne  peuvent  plus  se  faire  librement  ; 
l’oxygène,  que.  les  globules  doivent  apporter  aux  organes,  ne 
peut  plus  suffire  ni  aux  combustions  intimes  ni  au  fonctionne¬ 
ment  des  globules  eux-mêmes. 

Au  résumé,  l’organisme  ne  peut  se  maintenir  intact,  que  si  la 
balance  s’établit  entre  les  déperditions  et  les  recettes  nutritives. 

Mais  ce  bilan  se  modifie  sans  cesse  par  le  fonctionnement  des 
organes;  pour  peu  .que  celui-ci  soit  exagéré,  le  mouvement 
nutritif  s’accomplit  suivant  d’autres  lois,  c’est  ce  qui  a 
lieu  surtout  par  l’exercice  des  fonctions  musculaires;  le  travail 
physiqne,  la  fasjtjgue,  produisent  des  ■  oxydations  plus  actives  et 
nécessitent  par  conséquent  des  conditions  nouvelles  ou  spéciales 
de  régime  et  d’aération  ;  si  elles  font  défaut,  il  s'ensuit  une 
usure  des  tissus  qui  peut  conduire  à  la  perte  des  forces,  à  l’a¬ 
maigrissement  et  peut-être  à  l’anémie.  Cette  anémie  d’épuise¬ 
ment  chez  l’ouvrier  exige  une  étude  approfondie  et  mérite  de 
fixer  toute  notre  attention. 

§  3.  —  Anémies  dégénératives  et  toxiques. 

Les  matériaux  d’assimilation  ,  quelle  que  soit  leur  nature  ou 
leur  provenance  ,  doivent  subir  diverses  élaborations  avant  de, 
constituer  les  principes  du  sang;  c’est  surtout  dans  les  glandes 
lymphatiques  et  lymphoïdes ,  dans  là  rate  et  peut-être  dans  le 
foie  que  se  passe  cette  transformation  ;  c’est  là  que  se  dévelop¬ 
pent  les  leucocytes,  qui  sont  eux-mêmes  la  principale  origine 
des  hématies;  l’intégrité  de  ces, divers  organes  formateurs  des 
globules  est  donc  une  condition  nécessaire  pour  le  maintien  de 
l’état  normal  du  sang.  Or,  c’est  le  caractère  des  diathèses ,  de 
la  scrofule ,  comme  de  la  tuberculose  ou  du  cancer,  d’envahir 
.les  glandes  ;  il  en  résulte  une  de  ces  anémies  graves  et  com¬ 
plexes  qu’on  peut  appeler  dégénératives  ou  diathésiques.  ni 

Les  poisons,- lés  virus,  les  miasmes,  en  pénétrant  dans  l’éco¬ 
nomie  par  les’ diverses  voies  d’absorption,  atteignent  tout  aussi 
fréquemment  les  glandes  lymphatiques,  les  troublent  dans  leur 
structure  ou  leurs  fonctions , "et  produisent  ainsi  par  voie  dé¬ 
tournée  une  altération  du  sang.  Il  se  peut  enfin  que  les  agents 
toxiques  altèrent  directement,  les  éléments  histologiques'-d'u 
fluide  sanguin  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  se  développera  une 
anémie  toxique. 

L’empoisonnement  saturnin  se  manifeste  souvent  par  une 
altération  du  sang  et  des  reins  (Ollivier)  avant  de  se -localiser 
dans  l’intestin. 

L’intoxication'  palustre  nous  fournit  un  exemple  d’anémie 
miasmatique  ,  comme  la  syphilis  peut  servir  de  type  aux  ané¬ 
mies  virulentes. 

g  4.  —  Des  chloroses. 

Les  trois  groupes  d’anémies  par  déperditions,  privations  et 
dégénérescences  sont  loin  de  comprendre  toute  l’histoire  de 
ces  états  morbides  si  variés;  il  reste  à  élucider  la  question 
éminemment  pratique  des  affinités  avec  la  chlorose  et  les  ca¬ 
chexies  ;  ce  sera  le  chapitre  complémentaire  de  cette  longue 
étude. 

La  chlorose  et  l’anémie  sont-elles  entièrement  identiques, 
ou,  au  contraire,  absolument  distinctes ,  ou  bien  enfin  la  chlo¬ 
rose  n’est-elle  qu’une  variéfé,  qu’une  forme  de  l’anémie?  Ces 


trois  opinions  ont  été  soutenues  tour  à  tour  par  nos  cliniciens 
Tes  plus  exercés.  En  prenant*pOur;poinï  dé  départ  les  altéra¬ 
tions  du  sang,  on  ne  saurait  méconnaître; le, caractère  anémique 
.de  la  chlorose ,.  et, si  les.  anaIysestn’ont  pas. toujours  répondu  à 
l’attente, des  expérimentateurs,  c’est  qu’ils  n’ont. pas, tenu  compte 
des  périodes  ‘.d'amélioration  qui  se  manifestent; même /dans 
les  chloroses  les plus /invétérées  ;  l’aglobulie  ,ou  l’hydrémie 
.ne  manquent  jamais  entièrement  d’une  manière  permanente. 

Mais ,  bien  qu’il  ;y. ait  identité,  de  : lésions  ,  ;  des  différences 
réelles  -.séparent  .ces  deux  états  au.  point  de,  vue  .étiologique.  ! 

.  Ce  qui  me  frappe  d’abord  dans  le  développement  de  la  chlo¬ 
rose',  c’est  qu’elle  naît  indépendamment  ,  des  .causes  générales 
qui  produisent  l’anémie;  les  pertes  excessives,  .les  privations 
n’y  sont  habituellement  pour  rien,  ou  du  moins  la  maladie  peut 
s’observer  chez  des  individus  placés, dans  les  meille.ures  condi¬ 
tions  hygiéniques.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  il, est  si  diffi¬ 
cile  d’avoir  prise  sur  elle,  et.  pourquoi  l’influence  salutaire  des 
circumfusa  n’est  presque  jamais  que  temporaire., Si,  l’anémie  a 
le  plus  souvent  des  causes  tangibles ,  c’est  le  contraire  pour  la 
chlorose;  l’une  résulte  de; déperditions  ou  de  déficit  alimen¬ 
taire,  ou  d’insuffisance  atmosphérique  ;  l’autre  prend  sa  source 
dans  la  constitution  de  l’individu.  C’pst  en  réalité  ,  comme  le 
.dit  Grisolle ,  une  anémie  ,  mais  une,  anémie  spéciale  ,  qui  me 
paraît  résulter  dp  l’activité  excessive, des  fonctions  de  dévelop¬ 
pement,  c’est-à-dire  de  l’accroissement  exagéré  ou  de  l’ovula¬ 
tion  ou  de  la  gestation.  C’est  aussi  l’opinion  de  Monneret. 

Chaque  fois  qu’il  y  a  disproportion  entre,  les  forces  de  déve¬ 
loppement,  et  les  moyens  réparateurs la  chlorose  peut  en  être 
la  conséquence  ;  celle-ci  ne  dépend  donc  pas  exclusivement  des 
.fonctions  de  puberté  ;  il  existe ,  en  effet ,  une  chlorose  de  l’en¬ 
fance  ,  de  l’âge  de. puberté ,  de  l’âge  adulte, et  une  chlorose 
puerpérale.  , 

1.  ÉTIOLOGIE  DES  ANÉMIES  D'HÉMORRHAGIES. 

Que  les  hépiorrhagies  soient  artificielles,  comme  la  saignée, 
physiologiques ,  ’  comme  la  menstruation  ,  ou  bien  enfin  de 
l’ordre  pathologique,  il  suffit  que  les 'pertes  de  sang  Soient  in¬ 
tenses  ou  répétées  pour  qu’elles  prdvoquent  le  développement 
de  l’anémie. 

Hémorrhagies  physiologiques. 

Autrefois  on  considérait  la  menstruation  comme  un  acte 
dépuratoirei  et  Te  sang  menstruel  comme  une  sübstaiiçe  nui¬ 
sible  destinée  à‘ être  éliminée  de  l’économie,  sous  peine  d’acci¬ 
dents  graves  de  nature  chlorotique;  la  physiologie  nous  a  appris 
à  envisager  les  régies  comme  une  fonction  de  l’ovaire  et  une 
altération  concomitante  de  la  muqueuse  utérine  ;  la  maturation 
et  la  chute  périodique' de  l’œuf  ovarique,  résultant  du  dévelop¬ 
pement  de  ses  cellules,  c’est  là  le  fait  primordial  de  la  men¬ 
struation. 

L’écoulement,  sanguin  n’est  que  la  manifestation  extérieure 
d’un  travail  local  qui  se  manifeste  dans  les  voies  génitales, 
.particulièrement  de  la  muqueuse  utérine;  le  processus  histolo¬ 
gique,  provoqué  par  l’excitation  fonctionnelle, de  l’ovaire,  pré¬ 
sente  une  grande  analogie  avec  les  inflammations  catarrhales 
(Virchow).  Par  suite  de  cette  lésion,  les  petits  vaisseaux  de  la 
muqueuse  utérine  sont  à  leur  tour  diminués  de  cohésion  et  se 
rompent  à  chaque  hyperémie  fluxionnaire.  L’hémorrhagie  n’est 
donc  pas,  comme  on  le  croyait,  l’effet  delà  rupture  de?  vési¬ 
cules  de  Graaf  ;  la  perte  de  sang  n’est  cjue  le  signe  de  la  con¬ 
gestion  et  de  la  lésion  nutritive,  que  l’utérus  éprouve  dans  la 
grande  série  des  excitations  fonctionnelles  périodiques  de  tout 
l’appareil  sexuel. 

Qu’il  se  développe  aussi  d’autres  congestions  utérines  que 
celles  qui  dérivent  de  l’ovaire,  qu’il  y  ait  des  hémorrhagies 
analogues  et  une  sorte  de  fausse  menstruation  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  aiguës,  particulièrement  dans  la  variole,  la 
fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  pneumonie,  c’est  une  question 
mise  hors  de  doute  par  les  travaux  de  Virchow  et  de  Gubler, 
qui  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats,  aux  mêmes  conclusions. 
On  commet  une  erreur  en  attribuant  aux  fièvres  ou  aux  phleg- 
masies  ce  pouvoir  de  hâter  le  retour  des  règles;  ces  hémor¬ 
rhagies,  quelle  que  soit  leur  abondance,  ne  sont  que  des  pseudo¬ 
menstruations  sans  maturation  concomitante  des  cellules  de 
l’œuf;  c’est  un  processus  hémorrhagique,  qui  s’étend  souvent 
même  à  tout  l’appareil  sexuel,  sous  forme  d’ecchymoses  sous- 
muqueuses  et  d’hyperémies  avec  ou  sans  rupture  des  capil¬ 
laires,  c’est-à-dïre  avec  ou  sans  perte  de  sang  (Virchow).'  } 
Or  ces  déperditions,  qui  se  reproduisent  jusqu’à  deux  ou 
trois  fois  dans  le.  même  mois,  et  dont  le  mécanisme,  diffère  si 
"complètement  de  là  fonction  menstruelle, .  ne  devront  inspirer 
aucune  crainte  sérieuse  de  métastase,  et  comme  par  leur  aboti- 
•  dance  ou  leur  répétition  elles  peuvent  amener  promptement 


— .  480 


les  phénomènes  de  l’anémie,  le  traitement  anti-hémorrhagique 
devra  être  appliqué  dans  toute  sa  rigueur. 

Les  métrorrhagies,  qui  accompagnent  et  suivent  l’accouche¬ 
ment,  laissent  souvent  une  empreinte  profonde  dans  l’orga¬ 
nisme  ;  :ee  sont  en  effet  de  véritables  hémorrhagies  traumatiques 
qui  ne  cessent  que  par  suite  du  développement  spontané  d’une 
thrombose  dans  les  veines  utérines;  aussi  les  accouchées,  et 
surtout  celles  qui  allaitent  leur  enfant,  présentent  pendant 
plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois,  les  traits  d’une 
anémie  évidente,  qu’on  peut  même  observer  sur  les  nourrices 
qui  arrivent  des  campagnes  les  plus  salubres. 

Les.  hémorrhagies  utérines  qui  se  manifestent  à  l’époque  de 
la  ménopause  déterminent  souvent  l’appauvrissement  du  sang, 
et  la  période  dite  critique  est  marquée  par  l’anémie,  comme 
nous  verrons  la  période  de  formation  se  signaler  par  les  phé¬ 
nomènes  de  la  chlorose) 

Hémorrhagies  pléthoriques. 

Les  hémorrhagies  de  l’ordre  pathologique  ne  produisent  or¬ 
dinairement  l’anémie  que  quand  elles  ont  poür  siège  les  mem¬ 
branes!  muqueuses,  et  que  le  sang  peut  s’extravaser  librement 
au  dehors.  Si  elles  résultent  d’une  perforation  (traumatique  , 
tuberculeuse  ou  carcinomateuse)  des  vaisseaux  ,  elles  tendent 
rarement  à  Se  reproduire1,  et  d’ailleurs  l’anémie  né  serait  qu’un 
épiphénomène  au  milieu  de  Ces  graves  lésions. 

L’anémie  domine  ,  au  contraire,  à  la' suite  des  affections  hé¬ 
morrhagiques,  soit  primitives-  comme  lé  scorbut,  le  purpura, 
soit  consécutives  à  unèlësion  du  foie  (ictère-grave,  fièvre  jaune), 
ou  à  une1  altération  dé  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques 
(hémorrhagie  paludéenne,  leucocythémie). 

11  reste  à  discuter  l’influence  pathogénique  des  hémorrha¬ 
gies  appelées  dynamiques  qui  comprennent  les  flux  de  sang 
dus  à  la  pléthore  générale  ou  à  la  congestion  locale,  lès  hé¬ 
morrhagies  succédanées  ou  métastatiques;  ce  sont  'Ces  flux 
sanguins  qui  méritent  le  plus  d’attention,  leur' caractère  cri¬ 
tique  étant  souvent  invoqué  par  les  théoriciens  pour  justi¬ 
fier  une  inaction  préjudiciable.  C’êst  au  flux  hémorrhoïdal , 
aux  épistaxis  ët  à  certaines  hémoptysies  qu’on  a  attribué  ces 
privilèges  ;  la  perte  de  sang  serait,  en  pareil  cas,  le  moyen  na¬ 
turel  de  faire  cesser  ce  qu’on  a  appelé  la  pléthore. 

La  pléthore  a  été  définie  et  envisagée  de  trois  manières  en¬ 
tièrement  opposées,  c’est-à-dirè  au  point  de  vue  physique,  chi¬ 
mique  et  dynamique  ;  pour  la  plupart  des  médecins  des  deux 
derniers  siècles,  C’est  une  augmentation  de  la  masse  du  sang, 
pMhôYa  MmàJsm;-(Gaubius);  les  médecins  contemporains  (Gri¬ 
solle,  Beèquërel' et  ïtodier) ,  qui  désignent  cet  excès  de  sang  sous 
le  nbfn  de  polÿémie,  lui  attribuent  lé  rôle  principal  dans-  le  dé¬ 
veloppement  des  désordres  fonctionnels  de  la  pléthore. 

La  pléthore  a  été  considérée  comme  une  polÿémie. 

Mais  comment  démontrer  l’accroissement  anormal  du  sang 
quand  le  chiffre  physiologique  lui-même,  qu’on  a  fixé  arbitrai¬ 
rement  à  un  cinquième  du  poids  du  corps,  ne  repose  sur  aucune 
donnée  certaine.  Le?  expériences  sur  les  animaux  ne  donnent 
elles-mêmes  que  des  indications  contradictoires  (voir  la  partie 
physiologique)  ;  à  plus  forte  raison  «sj-il  impossible  de  prati¬ 
quer  une  vérification  chez  l’homme  sain  ou  malade.  Vogel  a 
proposé  d’estimer  la  masse  totale  du  sang  par  celle  de  l’héma- 
tine.  On  peut  mësurer,  dit-il,  la  quotité  d’hématine  contenue 
dans  un  liquide  donné,  en  comparant  sa  coloration  avec  celle 
de  divers  échantillons  préparés  à  l’avance  et  dont  on  a  déter¬ 
miné  la  richesse  en  matière  colorante;  mais  ce  procédé,  fondé 
sur  la  chromomëtrié  de  Welkêr,'  que  nous  avons  déjà  critiquée, 
est  resté  à  l’état  de  projet  ;  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on 
ne  saurait  être  fixé  Sur  l’existence  de  la  pléthore  totale  ou  plé¬ 
thore  vraie. 

En  sè  plaçant  aü  point  de  vùe  dé  la  masse  du  liquide,  comme 
les  partisans  de  la  polÿémie,  Beau  a  constaté  la  corrélation  de 
certains  phénomènes  'dé  là  pléthore,  non  plus  avec  la  totalité 
du  plasiha,  mais  Avec  là,  éurabondance  de  l’eaii  du  sérum;  ce 
serait  la  pléthore  séreuse.  Les  faits  observés  par  Beau  sont  in¬ 
contestables  ;  mais  comme  cette  fausse  pléthore  sè  rencontre 
dans  dés  conditions  différentes  dé  ceïlés  de  la  pléthore  vraie, 
comme  d’üne  autre  part  elle  accompagne  presque  toujours 
d’anémie  globulaire,  le  mot  hydrémie,  proposé  par  Bouillaud, 
mérite  là  préférence,  par  cette' raison  bien  simple,  que  l’excès 
d’eaü  n’e'st  SÇÆvent  que  relatif;  par  conséquent,  il  ne  constitue 
pas  toujours  une  augmentation  de  la  massé  entière  du  liquide, 
et  ne  suffit  pas  pour  distendre  les  vaisseaux,  ce  qui  est  je  propre 
de  la  pléthore. 

La  pléthore  est-elle  une  hyperglobulie? 

[.'analysé  chimique  du  sang  des  individus  d’apparence  plé- 
fhoriqué  semble  justifier  l’opinion  des  médecins  qui ,  avec 
MM.  Andral  et  Gavarret,  Monneret,  Béhier  et  Hardy,  considè¬ 
rent  la  pléthore  comme  résultant  d’un  excès  de  globules,  sans 
tenir  aucun  compte  de  la  quantité  totale  du  sang.  En  effet,  sur 
31  saignées  la  moyenne  des  hématies  se  montait  à  141  au  lieu 
de  127,  chiffre  normal.  Mais  nous  savons  qu’on  a  contesté  pré¬ 
cisément  cetlp  moÿenné  physiologique,  ainsi  que  la  méthode 
d’àrialysedes  globules  qui  lui  sert  de  base. 

Il  est  vrai,  ainsi  que  le  fait  observer  judicieusement  Jaccoud, 
que  le  même  procédé  ayant  été  appliqué  à  toutes  ces  analyses 
comparatives,  il  n’y  a  plus  à  tenir  compte  de  cette  dernière 
cause  d’erreur  ;  reste  toujours  l’objection  tirée  des  oscillations 
considérables  que  l’élément  globulaire  peut  subir  d’un  individu 
à  l’autre,  sans  sortir  des  limites  physiologiques;  ainsi  la  plu¬ 
part  des  chiffres  indiqués  par  Andral  et  Gavarret  se  rapprochent 
de  135,  qui  serait  le  chiffre  normal  pour  Becquerel  et  Rodier, 


tandis  que  le  pesage  des  .globules  humides,  par  le  ppocédé  de 
Cari  Schmidt  ët  dè'Sularek,  fournit  comme  la  méthode  de  nu¬ 
mération  des  globules  secs,  préconisée  par  Andral  et  Gavarret, 
une  npiyennp  de  125  à  130  comme  représentant  l’état  naturel  ; 
par  cofjséqueht,  ch|que  fois  que  le  sang  présente  plu§de  -135 
parties  de  globules  rouges  (sur  1000),  il  doit  être  considéré 
pomme  anormal;  l’hyperglopülie  né  saurait pn  ce  cas  être  mise 
en  doute. 

Mais  cette  lésion  ne  présente  pas  toujours  les  mêmes  carac¬ 
tères  dé  permanence. 

Après  un  examen  attentif  dès  analyses  intéressantes  prati¬ 
quées  par  Andral  et  Gavarret,  il  me  semble  utile  d’établir  une 
distinction  fondée  sur  le  paractère  transitoire  ou  persistant  de 
la  multiplication  des  hématies  ;  cette  dichotomie  est  déjà  con¬ 
sacrée  dans  la  science  pour  les:  globules  blancs  :  il  ekiste  ,  ën 
effet,  Une  affection  ordinairement  chronique,  càràctënséë  par 
une  accumulation  considérable  de  leucocytes  dans  le  sang; 
c’est  la  maladie  appelée  leucytémie  ;  il  peut  se  faire  d’üne  autre 
part,  principalement  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës, 
une  augmentation  transitoire  de  ces  globules  blancs,  qu’on  dis¬ 
tingué  SôüS'Iè  noïn  ’dë'lëucôcÿtosè. 

Or,  au  début  de  certaines  phlegma’sies  ou  fièvres  (rougeole, 
fièvre  typhoïde,  etc.),  on  constate  un  excès  de  globules  rouges 
qu’on  pourrait  appeler  hémacytose. 

Cet  état,  dépourvu  de  toute  valeur  nosologique,  ne  saurait 
en  aucun  cas  êtrè  considéré  comme  l’indice  ou  le  synonyme  de 
pléthore,  et  encore  moins  comme  une  indication  thérapeuti¬ 
que  de  la  saignée  ;  c’est  une  interprétation  erronée  et  dange¬ 
reuse,  qu’on  a  attribuée  gratuitement  aux  éminents  observa¬ 
teurs  qui  nous  ont  fait  connaître  ce  phénomène.  Lorsque  cette 
modification  du  sang  est  permanente,  au  point  de  constituer 
une  véritable  polybytémiè,  qu’elle  soit  le  résultat  d’une  pré¬ 
disposition  héréditaire,  ou  bien  qu’elle  soit  due  à  un  régime 
trop  abondant,  azoté  ou  excitant,  elle  peut  devenir  le  point  dé 
départ  d’uné  série  d’accidents  qu’on  rapporte  à  la  pléthore; 
mais  cette  dyscrasie  est  loin  de  produire  fatalement  les  mêmes 
effets,  elle  peut  exister  sans  dommage  aucun;  cela  est  vrai, 
surtout  des  polycytémies  héréditaires,  et  l’on  voit  des  indivi¬ 
dus,  ayant  toutes  les  apparences  de  la  pléthore,  jouir  d’une 
santé  parfaite. 

La  prédominance  des  cellules  rouges  dans  le  sang  ne  saurait 
donc  être  considérée  que  comme  une  imminence  morbide;  ce 
qui  constitue  la  maladie,  ce  sont  les  troubles  vasculaires,  et 
c’est  là  la  justification  des  médecins,  qui,  se  plaçant  exclusive¬ 
ment  au  point  de  vue  dynamique,  c’est-à-dire  des  forces  de  la 
circulation,  n’admettent  qu’une  pléthore  ad  vasa. 

La  pléthore  n’existe  que  comme  trouble  vasculaire.  ■ —  Lors¬ 
qu’il  y  a  disproportion,  défaut  d’accommodation  entre  la  capa¬ 
cité;  des  vaisseaux  et  la  quantité  de  sang,  quand  même  celle-ci 
serait  normale,  il  eü  résulté  une  tension  exagérée,  ou  une  con¬ 
traction  plus  active  dans  certains  canaux;  de  là  des  hyperémies 
locales  dans  les  départements  vasculaires,  dont  les  parois  cè¬ 
dent  le  plus  facilement  ;  ces  congestions  peuvent  augmenter  au 
point  qu’il  en  résulte  des  déchirures  dans  les  tuniqnes  des  ca¬ 
pillaires,  et  par  conséquent  des  hémorrhagies  interstitielles  ou 
externes  ;  ainsi  tension  artérielle  augmentée,  ailleurs  des  stases 
ou  bien  encore  des  flux  de  sang,  c’est  là  le  cortège  de  la  plé¬ 
thore,  qu’on  peut,  par  conséquent,  appeler  à  bon  droit  pléthore 
ad  vasa. 

L’hyperémie  ayant  son  siège  habituel  dans  les  petits  vais¬ 
seaux  de  la  face,  les  pléthoriques  ont  une  coloration  rouge, 
persistante  et ;  une  chaleur  faciale  qui  augmentent  encore  par 
les  moindres  exercices,  ou  par  l’usagé  des  boissons  spirilueu- 
ses,  de  manière  à  produirè  l’aspect  apoplectiforme  ;  si  l’àfflux 
de  sang  vers  l'encéphale  vient  à  s’exagérer,  il  en  résulte  une 
torpeur  intellectuelle  avec  tendance  au  sommeil;  quand  enfin 
la  stase  sanguine  s’opère  dans  les  veines,  le  système  de  la  veine 
porte  semble  plus  souvent  compromis,  et  il  se  manifeste  la 
série  de  phénomènes,  qu’on  a  appelée  pléthore  abdominale 
(constipation,  hémorrhoïdes,  flatuosités,  dyspepsie,  développe¬ 
ment  du  ventre).  Dans  ces  circonstances,  on  peut,  avec  l’auto¬ 
rité  de  Boerhaave,  invoquer,  outre  la  pléthore  ad  vasa,  une  plé¬ 
thore  ad  vires,  provenant  de  la  faiblesse  du  cœur.  Lorsque  les 
ondées  cardiaques  n’ont  plus  l’énergie  suffisante  pour  déplacer 
le  sang  contenu  dans  les  artères,  une  stase  se  forme  de  proche 
en  proche  dans  les  capillaires  et  les  veines. 

Ainsi,  la  pléthore  ad  vasa  n’est  le  plus  souvent  que  le  résul¬ 
tat  d’une  hyperémie  passive;  l’aspect  des  pléthoriques  trompe 
souvent  sur  leur  degré  de  force,  et  cela  est  si  vrai,  que  Stahl  et 
son  école,  qui  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle  à  la  pléthore, 
dans  le  développement  des  hémorrhagies,  ont  reconnu  eux- 
mêmes  l’inanité  de  leur  théorie,  dans  les.  cas  nombreux  où  les 
saignées  et  les  hémorrhagies  dites  critiques,. sont  restées  im¬ 
puissantes  à  guérir  la  maladie. 

U  y  a  plus,  les  pléthoriques  supportent  souvent  très-mal  les 
émissions  sanguines,  et  il  n’est  pas  rare  qu’en  pareil  cas  le  trai¬ 
tement  ne  jette  promptement  les  malades  dans  un  état  absolu¬ 
ment  opposé,  c’est-à-dire  dans  un  état  d’anémie. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

des  diverses  espèces  de  pneumonie  aiguë  ou  chronique  (1), 

par  le  docteur  V.  Cornil. 

J’arrive  maintenant  à  la  seconde  division  des  pneumonies,  à 
celles  dont  les  lésions  ont  pour  siège  spécial  le  tissu  fibro-élas- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


tique  des  cloisons  interalvéolaires  et  interlobulaires,  à  la  pne 
monie  interstitielle,  ,  .  ’  1 

Elle  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

3°  La  première,  la  pneumonie  ihterstitielleàiguë,  est  extrême 
îpenl  rare;  c’est  à  peine  si  l’on  connaît  quelques  exemples  d" 
suppuration  isolée  du  tissu  conjonctif  interlobulaire  et  sous-pL6 
rfd,  suppurations  qui  ont  pour  effet  d’isoler  et  <je  disséquer  e' 
quelque  sorte  des  lobules  du  poumon  appendus'à  leurs  bronch  ** 
respectives.  Nous  n’ayons  trouvé  mentionné  que  trois  cas  d 
cette  forme ,  publiés  par  Hodgkin ,  Stokes  et  Rokitansky.  C’e  ! 
surtout  dans  les  cas  de  pleurésie, qu’on  observe  cette  curieusS 
lésion. 

i  •  4P  Quant  à  la  pneumonie  interstitielle,  qui  a  pour  effet  ]a 
multiplication  des  éléments  du  tissu  conjonctif  des  cloisons  ]a 
formation  des  noyaux  et  des  fibres  nouvelles  de  tissu  conjonctif* 
elle  est  essentiellement  chronique  de  sa  nature.-  On  l’a  comna’ 
rée  à  bon  droit  avec  l’épaississement  du  tissu  conjonctif  du  f0je 
et  des  reins  qui  constitue  l’hépatite,  la  néphrite  interstitielles  ou 
cirrhoses,  nom  qu’on  a  aussi  appliqué  à  la  même  maladie  d- 
poumon  (Corrigan).  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  qUe  cet 
épaississement  caractéristique  des  cloisons  alvéolaires.soit  toute 
la  maladie  ;  il  se  passe  aussi  des  modifications  du  contenu  des 
alvéoles,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt. 

Mais,  avant  de  donner  les  détails  anatomiques  de  la  pneumo¬ 
nie  interstitielle,  appelée  le  plus  souvent  pneumonie  chroni¬ 
que,  voyons  sous  quelles  influences,  •  à  la  suite  de  quelles  mala. 
dies.  elle  se  développe. 

Elle  est  partielle  ou  étendue  à  tout  un  poumon,  très-rarement 
aux  deux;  elle  est  primitive  ou  consécutive.  Un  état  physiolo¬ 
gique;  assez  commun  du  poumon  chez  les  vieillards,  doit  être 
regardé  comme  une  pneumonie  interstitielle;  c’est  une  sorte 
d’induration  de  couleur  ardoisée  qui'  s’observe  au  sommet  des 
poumons.  Le  tissu  ainsi  altéré  est  dur,  élastique,  non  crépitant 
noirâtre,  il  présente  quelquefois  à  sa  surface  des  cicatrices 
déprimées  ët  des  adhérences  pleurales.  Sur  une  coupe,  on  voit 
un  tissu  ferme,  formé  des  cloisons  très-épaissies  avec  efface¬ 
ment  des  alvéoles,  presque  entièrement  composé  de  tissu 
fibreux,,  dense,  riche  en  pigment  noir  ;  souvent  existent  aussi 
des  noyaux  caséeqx  ou  calcaires  logés  dans  de  petites  cavités 
kystiques,  sphériques.  Ces  cavités,  peu vept  être  aussi  cylindri¬ 
ques'  ët  même'  sè  continuer  avec  une  bronche.  C’est  là  ce  qu’on 
a  regârdè  comme  des  tubercules  guéris  ;  mais  ces  petites  masses 
caSëeuses  enkystées  peuvent  tout  aussi  bién  résulter  d’un  petit 
abcès  pulmonaire  guéri  ou  d’une  dilatation  bronchique  isolée 
au  milieu  d’une  partie  du  poumon  qui  ne  respire  plus. 

La  pneumonie  interstitielle  partielle  vient  souvent  à  la  suite 
des  congestions  pulmonaires  répétées  et  des  infractus  hémop¬ 
toïques  ou  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire  chez  les  malades 
atteints  d’affections  cardiaques.  Virchow  a  parfaitement  mis  en 
évidence  l’action  de  ces  causes  pour  la.  produire.  Le  tissu  con¬ 
jonctif  qui  entoure  les  vaisseaux  turgides  s’hvpertrophie  à  la 
longue  par  le  surcroît  d’activité  nutritive  qu’y  détermine  un 
afflux  plus  considérable  de  sang,  et,  en  même  temps,  la  ma¬ 
tière  colorante  de  sang  lui  communique  une  coloration  rpuge, 
puis  noirâtre,  par  le  dépôt  de  pigment  noir.  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  ce  dernier  point. 

Les  bronchites  répétées,  les  dilatations  bronchiques,  les 
pneumonies  aiguës,  les  abcès  du  poumon,  la  gangrène,  les  tu¬ 
bercules  pulmonaires,  la  pleurésie  chronique,  s’accompagnent 
aussi,  bien  plus  souvent  qu’on  ne  croit,  de  pneumonie  intersti¬ 
tielle  plus  ou  moins  limitée.  Il  est  universellement  reconnu  que 
les  dilatations  de  bronches  viennent  souvent  avec  la  pneumo¬ 
nie  interstitielle  ;  mais  cependant  ij  ne  faudrait  pas  s’exagérer  la 
relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  lésions,  car  l’une  ou 
l’autre  d’entre  elles  se  rencontre  souvent  à  l’état  isolé. 

Dans  la  tuberculisation  chronique  du  poumon,  les  lobes  su¬ 
périeurs  sont  presque  toujours,  autour  des  cavernes  anciennes, 
très-durs  et  de  consistance  fibreuse,  en  même  temps  que  de 
coloration  ardoisée.  C’est  là,  en  effet,  qu’on  à  le  plus  souvent 
occasion  de  voir  la  pneumonie  interstitielle.  Le  même  effet  se 
produit  autour  des  abcès  guéris  et  anciens  du  poumon,  quelle 
que  soit,  du  reste,  leur  cause. 

Presque  toujours  dans  ces  points,  en  même  temps  que  le 
tissu  interalvéolaire  est  considérablement  épaissi,  les  cloisons 
interlobulaires  et  interlobaires  le  sont  à  un  haut  degré,  ainsi 
que  les  couches  sous-pleuràles.  Celles-ci  atteignent  une  épais¬ 
seur  de  1  à  fi  millimètres. 

Cet  exposé  montre  combien  est  large  le  cadre  de  la  pneumo¬ 
nie  interstitielle  partielle.  Dans  presque  tous  ces  cas,  la  couleur 
des  parties  altérées  est  gris-ardoisé  ou  noir4tre,  ce  qui  tient  à 
un  dépôt  de  pigment  noir  dans  les  cloisons  d’une  part,  et  dans 
les  éléments  cellulaires  libres  dans  les  alvéoles  d’autre  part. 

Bien  plus  rare  est  la  pneumonie  étendue  à  tout  un  poumon 
ou  aux  deux  poumons,  c’est  ellp  qu’op  désigne  plus  spéciale¬ 
ment  sous  le  nom  de  pneumonie  chronique,  c’est  à  elle  que  se 
rapporte  l’excellente  thèse  d’agrégation  de,M.  Charcot.  Elle  est 
plus  fréquente  dans  les  hospices  consac^çs  à  la  vieillesse  que 
dans  les  hôpitaux  d’adultes.,  et  ,  dans  une  seule  année  passée  à 
la  Salpêtrière  dans  le  service  de  M.  Charcot,  j’ai  pu  en  recueil¬ 
lir  sept  observations  avec  autopsie,  dont  deux  étaient  relatives 
à  des  pneumonies  aiguës  passant  à  l’état  chronique.  Elle  peut 
donner  lieu  à  la  formation  de  cavités  caverneuses,  ainsique 
MM,  Monneret,  Hardy  et  Béhier,  Charcot,  en  ont  donné  des 
exemples.  M.  Charcot  en  distingue  trois  formes  différentes  par 
leur  couleur,  l’hépatisation  rouge,  l’hépatisation  grise  et  la 
jaune.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  soit  là  des  formes  com¬ 
parables  à  celles  de  la  pneumonie  aiguë  et  qu’il  y  ait  réellenlettt 


entre  elles  un  rapport  constant  de  succession.  le  crois,  au  con¬ 
traire,  que  la  différence  de  cbulëür  tient  simplement  à  ce  que 
dans  l’une  il  y  a  un  peu  de  sang,  dans  les  deux  autres  des 
éléments  épitliéljaux  en  dégénération  granulo-graisseuse  épan¬ 
chés  dans  l'intérieur  des  alvéoles.  J’en  donnerai  bientôt  Ips 
preuves.  Mais,  indépendamment  de  ces  pneumonies  intersti¬ 
tielles  qui,  le  plus  souvent,  succèdent  à  une  ou  plusieurs 
pneumonies  aiguës,  il  en.  est  une  autre  forme  assez  fréquente 
et  primitive,  c’est  l’altération  du  poumon  des  ouvriers  mi¬ 
neurs,  des  fondeurs  en  cuivre,  des  aiguiseurs,  etc.,  la  phthisie 
noifë,  l’ânthracôsis.  Il  peut,  dans  Cés’cas,  rte  pas  y  avoir  trace 
de  tubercules  pulmonaires,  et  J’ai  fait,  ên  1864,  trois  autopsies 
dé  iséà  malades  ou  il  n’y  avait  fli  tuberculose  infiltrée  ni  granu¬ 
lations  tuberculeuses  dans  lés  poumons,  les  plèvres  et  les  au¬ 
tres  organes.  Ces  lésions,  bien  différentes  de  la  tuberculisation, 
appartiennent  en  propre  à  la  pneumonie  interstitielle  ;  ce  qui 
les  distingue  et  en  fait  une  forme  à  part,  c’est  la  coloration  ar¬ 
doisée  ou  noire  due  à  une  infiltration  de  pigment  noir  dans  les 
cloisons  épaissies  et  dans  les  éléments  (leucocytes  ou  corps 
granuleux)  qui  remplissent  les  alvéoles.  Cette  forme  est  sou¬ 
vent 'accompagnée  de  cavernes  ulcéreuses. 

Maintenant  que  nous'  avons  passé  rapidement  en  revue  les 
diverses  conditions  au  milieu  desquelles  naît  la  pneumonie  in¬ 
terstitielle,  nous  pbuvons  î’étUdier  en  détail  en  tant  que  lésions 
anatomiques.  Elle  présente  à  l’étude  deux  parties  constituantes  : 
1»  Les  cloisons  interalvéolaires  ;  2°  les  éléments  contenus  dans 
les  alvéoles. 

Les  cloisons  sont  toujours  épaissies,  c’est  la  lésion  distinc¬ 
tive  et  constante;  elles,  sont  quelquefois  si  épaisses  que  les  ca¬ 
vités  alvéolaires  qu’elles  limitent  en  sont  réduites  de  moitié  ou 
des  deux  tiers,  quelquefois  même  elles  n’existent  plus  et  sont 
remplacées  par  du  tissu  conjonctif.  Les  cloisons  sont  compo¬ 
sées  de  tissu  lamineux  et  élastique  très-dënse  contenant  plus  ou 
1  moins  de  noyaux.  Les  vaisseaux  qui  y  passent  montrent  quel¬ 
quefois  un  épaisissement  notable  de  leurs  tuniques:  En  outre, 
il  se  fait  très-soüvent  des  dépôts  de  pigment  noir  dans  les  cloi¬ 
sons,  spécialement  autour  des  noyaux,  de  telle  sorte  que  les 
dépôts  pigmentaires  ont,  à  un  fort  grossissement,  la  forme  de 
corpuscules  étoilés  anastomotiques.  Dans  les  parties  les  plus 
indurées,  par  exemple  dans  les  couches  corticales  du  poumon, 
il  n’existe  plus  de  cavités  alvéolaires,  mais  on  peut  encore  s’as¬ 
surer  qu’il  y  en  avait  primitivement  à  la  disposition  'des  vais¬ 
seaux  et  à  la  configuration  des  traînées  de  pigment  qui  ont  con¬ 
servé  la  forme  des  alvéoles  solidifiées. 

Pendant  que  les  cloisons  des  alvéoles  s’hypertrophient,  que 
se  passe-t-il  dans  leur  intérieur?  ici,  le  processus  est  plus  com¬ 
plexe,  et  l’on  peut  rencontrer  diverses  espèces  d’éléments.  Ce 
sont  tantôt  les  produits  de  régression  granulo-graisseuse  d’une 
pneumonie  fibrineuse  ou  catarrhale  en  résolution,  c’est-à-dire 
des  leucocytes  granuleux,  dès  granulations  graisseuses  libres, 
des  corpuscules  granuleux  de  .Gluge,  des  cellules  pavimenteu- 
ses  plus  ou  moins  altérées.  Alors  la  partie  malade  offre  à  l’œil 
nu,  sur  une  coupe,  une  coloration  grise  ou  jaunâtre. 

D’autres  fois,  à  ces  éléments  s’ajoutent  ceux  d’un  véritable 
épanchement  sanguin,  c’est-à-dire  des  hématies  et  un  liquide 
coloré  en  rouge  par  elles. 

Alors,  indépendamment  des  globules  rouges  plus  ou  moins 
altérés,  on  rencontre  beaucoup  de  grandes  cellules  vésiculeu- 
ses  sphériques,  généralement  sans  noyau,  mesurant  de  0,012 
à  0,016,  contenant  un  liquide  rosé  ou  du  pigmént  sanguin. 
Là,  comme  dans  toute  hémorrhagie  pulmonaire,  la  matière  co¬ 
lorante  dü  sang  s’épanche  dans  les  cellules  distendues  par  un 
liquide,  et  se  dépose  sous  forme  de  pigment  à  l’intérieur  des 
cellules.  Le  pigment  de  couleur  rouge  est  le  plus  souvent  amor¬ 
phe,  mais  on  peut  y  trouver,  ainsi  que  Virchow  l’a  montré  en 
1847  [Archives,  t.  Ier),  des  cristaux  d’hématoïdine.  En  même 
temps  existent  presque  toujours  des  cellules  contenant  du  pig¬ 
ment  noir.  Lorsque  les  alvéoles  pulmonaires  renferment  ainsi 
du  sang  épanché,  la  coupe  des  parties  malades  offre  à  l’œil  nu 
une  coloration  rouge,  et,  comme  elles  sont  remplies,  il  en  ré¬ 
sulte  une  apparence  granuleuse.  On  donne  alors  à  cet  état  le 
nom  d’hépatisation  rouge;  mais,  comme  cela  résulte  de  ce  qui 
précède,  c’est  tout  simplement  une  apoplexie  pulmonaire  sur¬ 
ajoutée  aux  lésions  de  la  pneumonie  chronique. 

Enfin,  dans  la  phthisie  des  ouvriers  mineurs,  des  fondeurs 
en  cuivre  et  des  aiguiseurs,  les  éléments  prédominants,  qui 
remplissent  les  alvéoles  pulmonaires,  sont  des  leucocytes  et 
des  cellules  sphériques  volumineuses,  éléments  qui  sont  re¬ 
couverts  de  pigment  noir  et  qui  en  contiennent  même  asséz 
souvent  dans  leur  intérieur.  Lorsqu’on  examine  au  microscope 
les  crachats  noirâtres  de  ces  malades  pendant  leur  vie,  ou  le 
contenu  des  alvéolés  pulmonaires  après  leur  mort,  on  voit  un 
liquide  contenant  en  suspension  une  infinité  de  petites  granu¬ 
lations  ou  fragments  noirs  et  des  éléments  figurés  sphériques, 
qui  sont  les  uns  des  corpuscules  de  pus,  leS  autres  de  grands 
corpuscules  de  0,012  à  0,016,  formés  par  une  membrane  d’en¬ 
veloppe  et  un  contenu  liquide  finement  granuleux.  A  la  sur¬ 
face  de  ces  éléments  sont  déposées  les  mêmes  particules  noires 
qui  sont  libres  dans  le  liquide;  mais,  en  outre,  ils  en  contien¬ 
nent  dans  leur  intérieur,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  avec 
in  fort  grossissement. 

bans  ces  cas  d’anthraoosis,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  les  cloi¬ 
sons  épaissies  qui  séparent  les  alvéoles  sont  aussi  infiltrées  des 
mêmes  granulations  pigmentaires  disposées  autour  des  noyaux 
et  des  prolongements  des  corps  étoilés  du  tissu  conjonctif,  de 
façon  à  représenter  une  vague  ressemblance  avec  les  corpus¬ 
cules  osseux. 


Nous  nous  trouvons  ici  en  face  d’un  problème  qui  èxigë  une 
explication,  sinon  une  solution  définitive.  Comment  et  d'où 
viennent  tes  particules  noires?  sont-elles  toujours  des  particu¬ 
les  de  Carbone  venues  de  l’extérieur?  Proviennent-elles  de  la 
matière  colorante  du  sang?  Les  deux  opinions  ont  été  produites 
par  d’éminentes  autorités.  Il  est  incontestable,  d’après  les  ob¬ 
servations  de  Virchow  que  j’ai  eu  l’occasion  de  vérifier  plusieurs 
fois,  que,  dans  les  noyaux  hémoptoïques  du  poumon  (apoplexie 
pulmonaire),  il  n’y  ait  des  cellules  distendues  contenant  du 
pigment  noir  à  côté  de  celles  qui  contiennent  du  pigment 
rouge. 

Mais  Ce  mode  de  formation  du  pigment  noir  est-il  applicable 
aux  cas  d’anthracôsis  ? .  Ici,  l’introduction  mécanique  de  frag¬ 
ments  de  charbon,  soit  avec  l’air  inspiré  (Tardieu),  soit  par  la 
déglutition  et  leur  passage  dans  le  sang  (Villaret),  est  trop  évi¬ 
dente  pour  qu’on  puisse  la  discuter;  aussi  croyons-nous,  avec 
M,  Rpbin,  que  c’est  là  le  mode  habituel  de  formation  de  la 
pneumonie  interstitielle  ardoisée  ou  noirâtre  des  mineurs  et 
des  aiguiseurs.  On  en  aurait  une  démonstration  absolue  si  l’on 
pouvait  différencier  par  les  réactifs  chimiques  les  particules 
noires  du  charbon  de  celles  qui  succèdent  aux  hémorrhagies  ; 
mais,  par  malheur,  elles  ont  les  niêmes  réactions  propres  au 
carbone. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  tracer  le  tableau  de  la  maladie  des 
ouvriers  mineurs,  terminée  par  la  fièvre  hectique,  cette  longue 
agonie  de  plusieurs  mois  avec  tout  son  cortège,  l’amaigrisse¬ 
ment  progressif,  les  frissonnements  du  soir,  les  sueurs  des 
nuits,  la  perte  de  l’appétit,  la  diarrhée,  etc.  Ges  symptômes 
coïncident  alors  avec  la  formation  de  cavités  ulcéreuses  du  pou¬ 
mon  communiquant  avec  les  bronches.  Les  crachats  noirs,  dont 
l’abondance  étonne  au  premier  abord,  contiennent  comme  élé¬ 
ment  prédominant  des  leucocytes.  N’a-t-on  pas  là  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  tuberculisation  pulmonaire,  bien  qu’il  n’y  ait  pas 
de  granulations  tuberculeuses,  et  pourrais-je  citer  un  exemple 
plus  démonstratif  pour  prouver  que  ce  qu’on  appelle  les  si¬ 
gnes  généraux  des  tubercules  ne  sont  autres  que  ceux  d’une 
suppuration  chronique  du  poumon? 

Telle  est,  en  résumé,  l’anatomie  pathologique  des  lésions  di¬ 
verses  appelées  pneumonies;  je  me  suis  attaché  surtout  à  dé¬ 
crire  les  changements  visibles  au  microscope  qui  ont  lieu  dans 
l’alvéole  pulmonaire.  C’est  seulement,  en  effet,  par  le  micros¬ 
cope  qu’on  peut  analyser  et  comprendre  les  phénomènes  inti¬ 
mes  qui  se  passent  alors  dans  le  poumon.  Par  ce  moyen  seul, 
leur  étude  est  claire,  intelligible  et  surtout  basée  sur  l’observa¬ 
tion  exacte  ;  par  ce  moyen  seul,  on  peut  reconnaître  le  siège 
précis  et  la  véritable  nature  des  produits  morbides. 


ACADÉMIE  IIVIFÉU.IA1E  DE  MIDECIKE, 

Séance  du  12  septembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1 °  Les  rapports  sur  la  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 864 
dans  le  département  de  la  Somme.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1864  dans  le  département  de  l’Aude.  (Commission  des  épidémies.) 

3°  Çne  demande  de  M.  Guillaume  Glettlv  (de  Lyon)  en  autorisation 
d'introduire  et  de  vendre  en  France  les  eaux  minérales  del  Bagnolo 
di  Cometo ,  situées  près  de  Civita-Vecchia.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 

4°  Un  Mémoire  de  M.  Pascal  sur  l’alcoolé  de  Guaco.  (Commission 
des  remèdes  secréts.) 

5°  La  recette  d’un  remède  contre  le  choléra  formulée  par  M.  Rust 
de  Grabord,  Mecklembourg.  (Commission  du  choléra.) 

6°  Un  Mémoire  de  M.  Silva,  pharmacien  à  Bayonne,  sur  la  patho¬ 
logie,  la  thérapeutique  et  la  récolte  des  sangsues. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lefebvre  (de  l’Eure)  accompagnant 
une  brochure  intitulée  :  Lettre  à  M.  Pascal,  à  propos  des  paroles 
académiques  de  M.  Velpeau  sur  l’aphasie. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Stanski  relative  à  la  discussion  sur 
le  virus  variolique,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Chau¬ 
veau  ,  pour  établir  que  la  contagion  de  la  variole  n'avait  pas  eu  lieu 
par  une  contagion  à  distance. 

3° ,  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurin  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  intitulée  :  Prophylaxie  du  choléra.  (Commission  du  cho¬ 
léra.) 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Batailhé  adressant  un  pli  cacheté  in¬ 
titulé  :  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l’inoculation  et 
le  traitement  de  l’érysipèle,  et  contenant  la  relation  du  cas  de  cho¬ 
léra  asiatique ,  le  seul  peut-être  que  l’on  ait  encore  vu  cette  année  à 
Paris. 

—  M.  depaul  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Plaite,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Nouveau  moyen  de  prophylaxie  infaillible  appli¬ 
cable  chez  la  femme ,  et  qui  consiste  dans  un  tube  muni  d’épongeS 
que  Ton  applique  dans  le  vagin.  L’auteur  Ta  appelé  coléocoréthron. 

—  m.  mêlier  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  relatif  au 
rôle  de  l’Ozone  dans  la  production  des  différentes  affections,  par  M.  le 
docteur  Jobert,  médecin  sanitaire  embarqué  à  Marseille.  (  Commis¬ 
saires:  MM.  Mêlier  et  Chatin.) 

—  m.  béclard  donne  lecture  d’une  note  de  M.  le  docteur  Gus¬ 
tave  Lagneau,  intitulé  :  De  la  puberté  féminine  en  France  au  point 
de  vue  ethnologique. 

—  M.  earrey  offre  à  l’Académie  un  ouvrage  eh  anglais,  intitulé  : 
Essai  de  médebine,  de  chirurgie  et  d’hygiène  militaire ,  publié  par 
la  Commission  sanitaire  des  États-Unis.  Ce  volume'  contient  17  mono¬ 
graphies. 


Discustîon  à  propos  «lu  procès-verbal. 

M.  J.  guérin.  Je  veux,  dit  l’orateur,,  relever  deux  erreurs  dans 
ce  qu’a  dit  M.  Chauveau. 

En  premier  lieu  il  y  a  une  erreur  en  ce  qui  me  concerne,  M-  Chau¬ 
veau  a  dit  :  Nos,  expériences  sont  contraires  à  la  doctrine  si  brillam¬ 
ment  défendue  par  MM.  J.  Guérin  et  Depaul,  Je  n’ai  pas  dit  que  la 
variole  et  la  vaccine  étaient  une  même  chose ,  que  la  vaccine  était  la 
variole  de  l’homme  transplantée  sur  un  animal  et  reportée  ensuite 
sur  i’homqie  ;  j’ai  dit  tout  le  contraire.  Pour  moi  la  vaccine  n’est  pgs 
la  variole.  J’ai  dit  qu’il  y  avait  up  Ren  de  parenté  entre  la  vaccine  et 
la  variole,  J’ai  dit  que  la  variole  des  animaux  donnait  à  l’homme  la 
vaccine,  et  j’ai  ajouté  qu’il  fallait  recourir  à  des  expériences  .qui  con¬ 
firmassent  le  fait. 

La  seconde  erreur  que  je  relèverai  est  celle— ci  ;  Le  point  de  départ 
des  expériences  de  la  Commission  lyonnaise  est  faux  ;  on  a  transplanté 
la  variole  humaine,  et  il-  fallait  au  contraire,  pour  éclairer  la  question 
dans  le  sens  où  Ta  comprise  l’Académie,  chercher  la  maladie  vacci- 
nagène  ,  c’est-à-dire  la  variole  des  animaux  et  l’inoculer  à  l’homme. 

En  fait,  je  vois  dans  les  expériences  de  Lyon  que  la  variole  hu¬ 
maine  a  produit  quelque  chose  de  local.  Cela  prouve,  comme  je  l’ai 
avancé ,  que  la  variole  perd  quelque  chose  en  passant  sur  les  ani- 

J’ajoute  que  réciproquement  la  variole  des  animaux  produit  un  ré¬ 
sultat  analogue.  Quand  on  l’inocule  à  l’homme,  elle  perd  de  sa  qualité, 
et  devient  la  vaccine. 

Au  reste,  les  expériences  sont  à  refaire;  il  faut  inoculer  non  plus 
le  virus  de  la  variole  des  animaux  inoculés  avec  le  virus  varioleux 
de  l’homme;  ce  qu’il  faut,  c’est  inoculer  la  variole  des  animaux  à 
l’homme. 

Discussion  sur  la  thoracentèse. 

m.  briquet  communique  à  l’Académie  une  observation  qui  lui  a 
été  envoyée  par  un  médecin  de  province  dans  laquelle,  après  plu¬ 
sieurs  ponctions  successives  de  la  poitrine  avec  la  canule  de  Reybard 
pour  un  épanchement  purulent,  une  incision  de  quatre  centimètres  a 
été  faite  dans  un  espace  intercostal;  une  suppuration  longue,  une 
pénétration  continuelle  ;  de  Tair,  ont  entraîné  à  la  longue  la  fièvre 
hectique  et  la  mort,  malgré  des  injections  iodées  répétées, 

Je  voudrais,  dit  l’orateur,  ajouter  quelques  mots.  J’ai  dit,  dans  mon 
précédent  discours,  que  quand  plusieurs  ponctions  avaient,  été  faites 
dans  une  cavité  pleurale  et  avaient  donné  issue  à  du  pus,  on  pouvait 
faire  une  contre-ouverture  à  un  point  déclive.  M.  Barth  a  objecté  que 
lepoumon  pouvait  être  blessé,  et  il  a  fourni  des  faits  à  l’appui  de  sa 
supposition.  Je  dirai  que  ces  faits  sont  très-rares. 

Il  y  a  d’ailleurs  un  moyen  d’éviter  cela.  On  peut,  comme  Ta  indi¬ 
qué  M.  Chassaignac,  faire  une  contre-ponction  de  dedans  en  dehors 
avec  un  trocart  courbe. 

Comme  la  guérison  d’un  épanchement  de  poitrine  ne  peut  se  faire 
que  quand  le  poumon  revient  prendre  sa  place  contre  les  plèvres  cos¬ 
tales,  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  sortie  entière  du  pus  est  une  bonne 
chose,  et  à  cet  égard  je  crois  que  les  injections  ne  sont  bonnes  que 
quand  il  est  possible  de  faire  ressortir  tout  le  liquide  injecté,  et  pela 
est  facile  lorsqu’on  emploie  le  bain  de  M.  Chassaignac. 

Quant  à  l’entrée  de  Tair,  elle  est  minime  lorsqu’on  emploie  le  tube 
en  caoutchouc  perforé.  L’ouvèrture  d’entrée  et  l’ouverture  de  sortie 
se  rétrécissent  et  ferment  l’accès  à,  l’air. 

RAPPORTS. 

Thoracentèse.  —  M.  PIORRY  lit  : 

1°  Un  rapport  sur  une  note  de  M.  le  professeur  Tigri  relative  à  un 
travail  ayant  trait  à  la  thoracentèse;  le  rapporteur  donne  un  exposé 
des  vues  théoriques  de  M.  Tigri  sur  le  rôle  de  l’air  sur  les  tissus. 

La  Commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur. 
(Adopté.) 

2°  Un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Content  à  propos  de 
la  thoracentèse. 

Sur  sept  observations  réunies  par  M.  Content,  dit  M.  Piorry,  deux 
des  faits  sont  des  exemples  d’abcès  en  dehors  des  plèvres.  Parmi  les 
cinq  autres  faits,  il  y  a  un  cas  de  pleurésie  purulente  traitée  par  l’ou¬ 
verture  simple  avec  le  bistouri,  et  qui  a  guéri.  Sur  trois  cas  de  pleu¬ 
résie  séreuse,  il  y  a  eu  deux  morts,  et  j’en  profite  pour  rappeler  que 
les  pleurésies  séreuses,  guérissant  souvent  d’elles-mêmes,  la  thora¬ 
centèse  dans  ces  cas  a  peut-être  été  inopportune, 

Quoique  un  malade  ait  guéri  après  une  thoracentèse  avèc  le  biS- 
touri,  j’aurais  mieux  aimé  la  thoracentèse  par  la  méthode  sous-cuta¬ 
née.  Le  livre  de  M.  Boinet  sur  l’iodothérapie  renferme  un  certain 
nombre  de  cas  de  pleurésie  purulente  guéris  par  la  ponction  et  les 
injections  iodées. 

Le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  et 
de  renvoyer  le  mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

—  L’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  porte  une  lecture  de 
M.  Mayne,  et  un  discours  de  M.  Velpeau  sur  la  thoracentèse  et  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  2  juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Guihout,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  notice  sur  les  eaux  de  la  Éauche;  rapporteur  M.  Géry  fils. 

2°  Le  recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire; 
rapporteur  M.  Giraud-Teulon. 

De  l’incubation  du  chancre.  —  M.  LAGNEAU.  Vers  la  fin  de  l’année 
dernière,  je  crus  devoir  combattre  l’absolutisme  de  certaines  proposi¬ 
tions  émises  devant  là  Société  de  médecine  de  Paris  dans  le  cours 
d’une  discussion  sur  Tunitéisme  et  le  dualisme  chancreux. 

Une  de  ces  propositions  limitait  l’incubation  du  chancre  infectant 
entre  quinze  et  vingt-cinq  jours. 

Après  avoir  dit  que  souvent  l’incubation  était  moins  longue,  et 
qu’exceptiQnoellement  elle  se  prolongeait  davantage ,  je  rapportai 
l’observation  d’un  jeune  homme  qui  avait  deux  petites  ulcérations  lé¬ 
gèrement  indurées,  situées  près  du  frein  du  prépuce,  avec  adénite 
multiple  indolente,  et  m’avait  assuré  n’avoir  vu  paraître  ces  Ulcé¬ 
rations  qu’un  mois  après  s’être  exposé,  ce  mois  s’étant  écoulé  dans  la 
plus  complète  continence. 

A  ce  fait  je  puis  aujourd’hui  en  ajouter  un  autre.  Je  viens  d’obser- 


ver  tout  récemment  un  jeune  homme  qui  porte  à  la  lèvre  inférieure 
du  côté  droit,  près  de  la  ligne  médiane,  une  ulcération  recouverte 
d’une  pellicule  se  reformant  constamment.  Cette  ulcération  présente 
une  induration  étendue  quoique  mal  délimitée.  Comme  la  plupart  des 
chancres  céphaliques,  cette  ulcération  est  donc  indurée,  et  n’est  pas 
comparable  aux  très- rares  chancres  mous  céphaliques  dont  MM.  Bu- 
zenet(l);  Nadau  des  Islets  (2),  Huebbenet  de  Kieff(3),  Melchior  Ro¬ 
bert  (4),  etc.  ont  cité  des  exemples.  Cette  ulcération  indurée  labiale 
'  s’accompagne  d’une  adénite  sous-maxillaire  considérable,  qui  forme 
un  engorgement  indolent  du  côté  droit.  Or  ce  jeune  homme  est  par¬ 
faitement  certain  de  ne  s’ètre  exposé  que  cinq  semaines  avant  l’appa¬ 
rition  de  l’ulcération  de  la  lèvre.  Depuis,  cette  ulcération  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  cautérisée,  quelques  macules  et  boutons  peu  caractéristiques 
commencent  à  se  manifester  sur  le  corps. 

Quoique  les  très-longues  incubations  paraissen  plus  exceptionnel¬ 
les  que  les  très-courtes,  plusieurs  observateurs  ont  eu  l’occasion  de 
les  signaler. 

Une  incubation  de  trente  jours  a  été  observée  par  M.  Diday  (5),  qui 
remarque  que  les  incubations  prolongées  précédant  la  manifestation 
du  chancre  infectant  sé  montrent  principalement  dans  les  cas  de  con¬ 
tagion  par  accidents  secondaires.  Selon  ce  syphiliographe,  les  chancres 
primitifs,  suite  d’une  contagion  d’accidents  secondaires,  auraient  une 
incubation  moyenne  de  vingt-neuf  jours  (6). 

D’après  M.  Folliii,  l’incubation  du  chancre  infectant  serait  ordinai¬ 
rement  de  deux  à  six  semaines  (7). 

Dans  une  statistique  sur  la  durée  de  l’incubation  du  chancre, 
M.  Rey  indiqué  deux  cas  dans  lesquels  l’incubation  aurait  été  de  deux 

Enfin,  récemment,  M.  Alf.  Fournier  a  rapporté  une  observation  cu¬ 
rieuse  dans  laquelle  l’incubation  se  trouve  être  de  soixante-douze 
jours  (9). 

Maladies  régnantes.  —  m.  géry  père  rappelle  que  là  Société  a  émis 
le  désir  que  chacun  de  ses  membres  fît  part  de  ses  observations  sur  la 
constitution  médicale  régnante.  A  ce  propos,  M.  Géry  père  rapporte 
avoir  constaté  dans  le  même  quartier,  et  dans  l’espace  d’une  quinzaine, 
deux  cas  non  équivoques  de  choléra  sporadique.  L’un  des  deux  ma¬ 
lades  a  guéri  après  avoir  présenté  tous  les  signes  de  l’affection,  sauf 
la  cyanose.  L’autre  est  mort  au  bout  de  douze  heures.  C’était  un 
homme  de  cinquante-six  ans. 

M.  delasiauve  a  remarqué  que  depuis  quinze  jours  environ  les 
accès  étaient  d’une  fréquence  particulière  chez  les  épileptiques. 

Les  chutes  qui  en  ont  été  la  conséquence  ont  entraîné  souvent  des 
lésions  fort  graves: 

Depuis  la  même  époque,  les  congestions  cérébrales  ont  été  nom¬ 


(1)  Du  chancre  de  la  bouche.  Thèse  n°  225;  Paris,  1858. 

(2)  De  l’inoculation  du  chancre  mou  à  la  région  céphalique.  Thèse  n°  284; 
Paris,  1858. 

•  (3)  Union  médicale,  20  mai  1858.  —  Annuaire  de  la  syphilis  pour  1858, 
par  Diday  et  Rollet,  1859,  p.  280,  etc. 

(4)  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes;  Paris,  1801,  p.  579. 

(5)  Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  p.  70  et  p.  256,  obs.  X. 

(ê)  Gazette  médicale  de  Lyon,  1er  mai  1860,  p.  209. 

(7)  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  t.  I,  p.  646. 

(8)  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  1858-59, 
p.  477. 

(9)  Recherches  sur  l’incubation  de  la  syphilis,  1865,  Paris.  —  Voy.  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  1er  avril  1865,  p.  153. 


breuses  à  Bicêtre  ;  plusieurs  ont  été  mortelles  ;  toutes  se  sont  accom¬ 
pagnées  d’une  élévation  remarquable  des  forces. 

Monomanie.  —  M.  DELASIAUVE  communique  à  la  Société  un 
exemple  de  monomanie  enté  sur  une  manie  ancienne  et  développée 
récemment  dans  les  circonstances  qui  suivent. 

Un  homme  possédant  des  notions  anatomiques  et  physiologiques 
étendues  prétendait  depuis  plusieurs  années  que  son  cerveau  était  le 
siège  d’une  hypérémie  contre  laquelle  il  croyait  urgent  d’employer  les 
moyens  thérapeutiques  les  plus  énergiques.  Il  gardait  une  diète  ri¬ 
goureuse,  réclamait  de  larges  émissions  sanguines  et  des  bains  pro¬ 
longés.  Ses  préoccupations  hypochondriaques  troublaient  son  repos 
au  point  qu’il  changeait  incessamment  de  demeure,  portant  sur  les 
conditions  ordinaires  de  la  vie  les  jugements  les  plus  excentriques  et 
entretenant  chacun  des  dangers  imaginaires  que  courait  sa  santé. 

Dans  l’espoir  de  calmer  son  agitation,  un  de  ses  parents  lui  donna 
avis  que  des  renseignements  avaient  été  pris  par  la  police  au  sujet  de 
"ses  perpétuels  changements  de  domicile. 

Depuis  lors,  l’idée  que  la  police  s’est  occupée  de  lui  n’a  cessé  de 
dominer  l’esprit  du  malade.  Il  n’ose  séjourner  nulle  part  dans  la 
crainte  d’être  arrêté.  Il  se  croit  l’objet  d’une  surveillance  occulte  et 
concentre  tous  ses  efforts  à  en  .déjouer  l’activité. 

Tel  est,  en  résumé,  l’état  mental  du  malade  dont  parle  M.  Dela¬ 
siauve.  Ce  qu’il  présente  de  remarquable  c’est  l’existence  d’un  délire 
maniaque,  né  de  cause  purement  morale  et  l’impossibilité  d’attribuer 
la  monomanie  à  la  préexistence  de  phénomènes  généraux. 

M.  GUIBOUT  a  pu  observer  le  malade  dont  parle  M.  Delasiauve. 
Comme  dans  ce  cas-là  il  a  vu  plusieurs  fois  la  substitution  d’une  idée 
fixe  à  une  autre  se  produire  chez  les  aliénés. 

C’est  ainsi  qu’un  magistrat  enfermé  dans  un  établissement  persista 
pendant  tout  un  hiver  dans  la  persuasion  qu’il  avait  reçu  une  mission 
du  ciel,  et  que  le  contact  de  ses  doigts  pouvait  foudroyer  ceux  qui  le 
subiraient  s’ils  étaient  coupables  de  quelque  fauté.  Aussi  s’évertuait- 
il  à  ne  toucher  personne  dans  la  crainte  d’être  cause  de  leur  mort. 

Au  bout  de  quelques  mois,  le  malade  se  prit  à  croire  qu’il  était  un 
grand  coupable. 

Dès  lors,  il  consacra  son  temps  à  s’imposer  des  expiations  et  aban¬ 
donna  tout  à  fait  l’idée  de  mission  céleste  qui  l’avait  dominé  jus¬ 
que-là. 

M.  delasiauve  considère,  en  effet,  comme  assez  fréquente  cette 
substitution  d’une  idée  fixe  à  une  autre.  Il  en  donne  l’exemple  sui¬ 
vant  : 

Une  jeune  fille  accueillait  les  assiduités  d’un  jeune  homme.  La  mère 
y  mit  ordre  et  oh  la  maria. 

Peu  de  temps  après,  la  mère  est  tourmentée  du  scrupule  d’avoir 
pesé  sur  les  inclinations  de  sa  fille. 

Ensuite  elle  croit  que  sa  fille  lui  est  devenue  hostile. 

Sous  l’empire  de  cette  idée,  elle  éprouve  un  sentiment  d’anxiété  in¬ 
définissable,  une  céphalalgie  presque  constante  et  de  l’insomnie. 
Puis  tout  à  coup  le  cours  de  ses  préoccupations  change,  et  bien 
qu’elle  se  rende  compte  de  la  perturbation  de  son  intelligence,  elle 
ne  peut  se  défendre  à  l’égard  de  son  mari  d’un  sentiment  de  jalousie 
que  rien  ne  justifie. 

A  partir  de  ce  moment,  les  doutes  que  la  malade  avait  éprouvés  à 
l’endroit  de  l’affection  que  lui  portait  sa  fille  se  sont  évanouis  com¬ 
plètement. 

M.  guibout.  Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  des  troubles  intellec¬ 
tuels  se  développer  sans  qu’on  puisse  en  saisir  l’étiologie. 


Ainsi,  une  dame  de  quarante-cinq  ans ,  peu  portée  aux  idées  mys¬ 
tiques,  croit  tout  à  coup  entendre  une  voix  lui  dire  que  sa  mère  est 
damnée. 

Elle  reste  pendant  un  mois  environ  dans  une  agitation  extrême, 
puis  elle  vient  à  Paris,  toujours  poursuivie  par  la  voix.  L’insomnie 
persista  pendant  six  mois ,  au  bout  desquels  la  malade  -commença  à 
goûter  un  peu  dé  repos.  Le  retour  du  sommeil  fut  le  signal  de  la  dis¬ 
parition  do  l’idée  fixe;  mais  cette  dame,  jusque-là  peu  sensuelle, 
tomba  dans  un  état  d’excitation  nymphomaniaque  qui  dura  un  mois, 
s’affaiblit  et  finit  par  disparaître. 

Il  est  assez  fréquent,  ajoute  M.  Guibout,  de  voir  les  excitations 
érotiques  restées  latentes  jusque-là  se  manifester  chez  des  femmes  de 
quarante-cinq  à  cinquante  ans,  à  partir  du  moment  où  les  règles  se 
suppriment.  L’âge  de  la  ménopause  qui  est  celui  des  hypérémies 
utérines  est  souvent  aussi  celui  des  passions  sensuelles. 

M.  delasiauve  a  observé  un  grand  nombre  de  faits  qui  lui  font 
partager  l’opinion  de  M.  Guibout. 

Quand  l’âge  de  la  ménopause  est  arrivé,  et  que  le  flux  cataménial 
cesse  de  se  présenter  périodiquement  et  régulièrement,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  naître,  à  la  suite  de  la  congestion  utérine,  un  érotisme 
physique  excessif  chez  des  natures  froides  jusque-là. 

M.  guibout  croit  que  dans  la  pathologie  de  la  femme  il  faut  tenir 
grand  compte  de  ces  causes  d’excitations  inattendues,  et  coïnciden¬ 
tes  à  l’abolition  des  fonctions  menstruelles. 

M.  DUCHENNE  (de  Boulogne)  fait  remarquer  qu’en  effet  les  femmes 
nymphomaniaques  sont  presque  toujours  d’un  âge  mûr. 

L’excitation  érotique  s’allie  souvent  chez  elles  avec  les  habitudes 
de  la  plus  austère  réserve,  et  ce  qui  distingue  le  genre  des  excita¬ 
tions  qui  les  poursuivent  ont  leur  Caractère  tout  matériel. 

En  pareil  cas,  les  médecins  anglais  conseillent  et  pratiquent  l’exci¬ 
sion  du  clitoris.  Non-seulement  cette  opération  met  un  terme  aux  be¬ 
soins  sexuels  immodérés;:  mais  il  arrive  qu’elle  développe  chez  les 
femmes  qui  l’ont  subie  une  aversion  prononcée  pour  le  coït. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Collinéau. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dsc®, 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jüllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echeparebokda,  à  Buénos-Ayrès. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

De  la  trichine  et  de  la  trichinose,  par  le  Dr  Henri  Rodet,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon.  In-8  de  52  pages  et  4  planche.  Prix: 
1  fr.  50.  Paris,  1865,  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

Mémoire  sur  la  structure  et  la  texture  des  artères,  par  le  Dr  GlMBERT. 
In-8  de  68  pages  et  3  planches.  Prix:  3  fr.  Paris,  4865,  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur. 

Nouveaux  éléments  de  botanique  contenant  l’organographie,  l’anato- 
mie  et  la  physiologie  végétales,  les  caractères  de  toutes  les  familles 
naturelles,  par  Achille  Richard.  9e  édit.,  augmentée  de  notes  addi¬ 
tionnelles  par  Charles  Martins,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1864.  4  vol.  in-18  avec  500  fi,?, 
dans  le  texte.  Prix  :  6  fr.  Paris,  librairie  F.  Sayy,  24,  rue  Haute- 
feuille. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


nepsiue  Boudault.  —  Fabrication  en 

i  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  é  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  : 
chet  BOUDAÜLT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des', Lombards,  Pans. 
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Pilules  anti- périodiques  de  Vario- 

LARINE-BOULOUMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  été  con¬ 
statée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient 
complètement  échoué,  et  loin  d’arrêter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflamma¬ 
tion  gastro-intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres 
intermittentes.  Leur  action  comme  anti-névralgique  est 
aussi  remarquable  ;  les  névralgies  les.  plus  rebelles  cèdent 
en  quelques  jours  à  leur  emploi.  —  A  la  pharmacie,  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


rvuinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une, proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Dne  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  devin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


r: 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Lvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFEGTEDR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  eopahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


perles  du  Dr  Clertan ,  à  l’éther  pur 

A  aux  èthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l 'essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  'instantanément, 
gt  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaqiie  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  -d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  4  fr. 


Alcoolé  et  Dragées  de  Quinoïde.  — 

Les  attestations  médicales  de  la  pratique  civile  venant 
chaque  jour  confirmer  les  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  sur  le  quinoïde  Armand,  permettent,  enfin,  de 
préconiser  ce  nouveau  produit  végétal  comme  remplaçant 
absolument  le  sulfate  de  quinine,  dont  il  n’a  pas  les 
inconvénients  si  graves,  tels  que  :  accidents  cérébraux, 
troubles  variés,  ivresse  quinique. 

L’alcoolé  et  les  dragées  de  quinoïde  sont  aussi  efficaces 
que  lé  quinquina  et  ses  sels  dans  les  mêmes  cas  de 
fièvres  ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les 
névralgies  quelconques.  Leurs  doses  peuvent  être  plus 
rapprochées,  le  quinoïde'  restant  inoffensif  à  des  doses 
quintuples  de  celles  du  sulfate.  Doses  :  alcoolé,  3  -  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour;  dragées,  6  à  8  par  jour. 
Flacons  de  42  grammes  :  4  et  5  fr.,  avec  remise  d’usage. 

Pharmacie  BOURRIÈRES-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULlfoNAIRES ,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER- 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Trains  du  Capus  (Source  Bourges) 

D  A  LAMALOU-DU-CENTRE  (Hérault). 

Cette  eau  ferrugineuse ,  alcaline,  gazeuse,  légèrement 
arsénicale,  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  de 
débilité  et  d’érétisme  nerveux  ;  c’est  la  seule  de  la  vallée 
qui  excite  le  picotemen^et  la  rubéfaction  de  la  peau,  la 
seule  assez  tempérée  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule 
enfin  oui  constitue  une  boisson  de  table  agréable,  elle 
ne  décompose  pas  le  vin  et  se  transporte  sans  S’altérer. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  dë 
la  même  classe.  -  ( 

lin  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Mavrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou'  d’une  lésion  organique,  : 
mais  se  rattachant  à  un  trouble.de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovatfes.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  ;  préalablement  la  chlorose  ou. 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
,  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol ,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


établissement  hydrothérapique  de 

ju  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies,  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Cholérine  d  été.  —  Les  médecins  recomman¬ 
dent,  le  Sirop  extrait  de  viande  de  Meyer-Berch, 
comme  remède  infaillible  pour  prévenir  la  cholérine  ou 
en  combattre  les  effets  douloureux,  ainsi  que  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  relever  l’organisme,  Sans  fatiguer 
les  voies  digestives.  _ 

A  l'Agence^  principale,  15,  rue  des  Petites-Ecuries,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens. .  . 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées,  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Microscope  pour  la  médecine 

et  l’histologie,  grossissant  350  fois,  prix  70  francs.  — 
Catalogue  illustré  envoyé  gratis. 

■  ENDOSCOPE  du  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuvé 
par  l’auteur,  prix  150  fr.  —  Ophthalmoscopes.  Trousses 
pour  l’essai  des  lunettes,  etc.  Arthur  Chevalier,  Palais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  -cour  des  Fontaines. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,. rue  Saint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ge  Via  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  ;il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres,  vins  de  quinquina,:  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme'  fébrifuge,  c’êst  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine, ' qu’il  remplace  même  avec  avantage, 
dans  beaucoup  de  cas. -Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Pastilles  ferrugineuses  de  La  Malou. 

MEDAILLE  D’ARGENT. 

Fabriquées  avec  les  Sels  naturels ,  extraits  des  Eaux 
minérales  de  la  "source  Bourges  (dite,  du  Capus).  Ces  pas¬ 
tilles  sont  des  bonbons  délicieux,  que  l’on  emploie  avec 
succès,  dans  les  dyspepsies,  mauvaise  digestion,  et  dans 
tous  les  cas  où  l’indication  du  fer  est  nécessaire. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée,  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  de-  Pays-Bas. 

ouile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

O.  du  docteur  dé  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cic,  77,  Strand,  LONDRES:.—  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Y  in  de  Quinquina  au  iMalaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus>égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  l°0ûal' 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout' et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble  ;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout' particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  neyi?- 
sout  que  quelques  traces.  ,  ,  vin 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucree,  le *  *i 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  1  amei- 
tnme  du  quinquina. 


N.  409.  —  SAMEDI  16  SEPTEMBRE  1865. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’tiniversité , 

près  de  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  quelques  lésions  anatomo-pathologiques  peu  connues 
de  la  scarlatine. 

I.  La  muqueuse  gastro-intestinale  est,  dans  la  scarlatine,  le 
sujet  d’altérations  récemment  constatées  par  le  docteur  Samuel 
Fenwick  (British.  méd.  Journal ,  août).  L’examen  microscopi¬ 
que  a  été  fait  chez  quinze  malades  qui  avaient  succombé  à  la 
scarlatine. 

Dans  les  cas  légers,  l’inflammation  de  l’intestin  paraît  avoir 
seulement  pour  résultat  une  infiltration  granulo-graisseuse  de 
la  muqueuse.  Dans  les  cas  plus  graves,  les  glandes  sont  ob¬ 
struées  par  des  celliiles  épithéliales  ;  des  extravasations  san¬ 
guines  se  font  dans  les  villosités  qui  sont  chargées,  ainsi  que  les 
autres  parties  de  la  muqueuse,  de  petites  cellules  et  de  granu¬ 
lations.  Dans  un  cas ,  la  muqueuse  était  entièrement  séparée 
des  villosités,  à  l’exception  seulement  de  quelques  petits  lam¬ 
beaux  qui  restaient  encore  adhérents.  Les  orifices  saillants  et 
proéminents  des  glandes  de  Lieberkuhn  donnaient  à  la  mu¬ 
queuse  l’apparence  d’un  crible. , 

Après  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine,  les  tubes  glan¬ 
duleux  sont  moins  distendus.  Un  cul-de-sac  terminal  est  ce¬ 
pendant  encore  rempli  d’une  substance  granuleuse  qui  masque 
en  grande  partie  les  cellules  normales,  tandis  que  ces  cellules 
sont  mieux  dessinées  près  de  l’orifice  des  tubes.  A  cette  époque, 
les  cellules  eu  question  sont  parfois  très-volumineuses,  rem¬ 
plies  de  graisse  ou  recouvertes  de  granulations;  elles  sont  très- 
adhérentes  entre  elles,  mais  très-peu  à  sa  membrane  fonda¬ 
mentale,  dont  il  est  très-facile  de  les  détacher. 

II.  Cette  desquammation  de  l’épithélium  stomacal,  dans  le 
cours  ou  au  déclin  présumé  d’une  scarlatine,  peut  être  consta¬ 
tée  par  deux  procédés  :  l’examen  des  vomissements  et  les  ré¬ 
sultats  de  l’autopsie. 

M.  Fenwick  n’a  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  d’examiner 
les  matières  vomies,  vers  la  troisième  semaine  de  la  maladie  : 
ces  matières  contenaient  des  moules  fibrineux  des  glandes  tu¬ 
buleuses  de  l’estomac,  et  l’autopsie  montra  que  la  muqueuse 
était  enflammée.  Des  lambeaux  de  pseudo-membranes,  mélangés 
de  granulations,  de  tubes  glanduleux  desquammés  adhéraient 
en  partie  au  pourtour  des  glandules. 

Il  faut  noter  encore  que,  malgré  ces  altérations,  la  sécrétion 
de  la  pepsine  avait  persisté.  Ce  fait  a  été  démontré  directement . 
par  des  expériences  de  digestion  artificielle,  qu’il  serait  inutile 
de  détailler. 

III.  L’examen  de  la  peau  a  été  fait  chez  trois  des  sujets  qui 
succombèrent  à  la  maladie.  On  peut  ainsi  résumer  les  lésions 
observées  :  il  n’y  avait  pas  d’extravasation  sanguine  dans  les 
culs-de-sac  glandulaires/mais  dans  un  cas  de  petites  ecchy¬ 
moses  au 'voisinage  des  canaux  excréteurs  des  glandes  sudori- 
pâres.  La  couche  de  Malpiglii  était  épaissie  et  on  trouvait  inter¬ 
posées,  entre  ses  éléments  normaux,  de  nombreuses  cellules 
avec  noyaux  arrondis  et  volumineux. 

La  membrane  propre  'des  glandes  sudoripares  était  épaissie 
et  leur  revêtement  épithélial  tellement  augmenté  de  volume, 
qu’il  obstruait  presque  entièrement  les  conduits  excréteurs  : 
dans  quelques  conduits  excréteurs,  l’épithélium  était  détaché 
de  la  membrane  propre,  et  dans  les  culs-de-sac,  il  avait  pres¬ 
que  entièrement  disparu,  laissant  la  membrane  propre  à  nu  ou 
recouverte  çà  et  là  de  quelques  petits  débris. 

Cathétérisme  utérin  et  des  explorations  utérines  dans 
l’aménhorrée  primitive. 

Parmi  les  moyens  thérapeutiques  appliqués  aux  maladies  de 
l’utérus,  le  cathétérisme  utérin  est  peut-être  le  plus  discuté. 
Des  observations  ont  couru  de  bouche  en  bouche,  de  livre  en 
livre,  qui  ont  contribué  à  éloigner  les  praticiens  de  l’usage  de  la 
sonde  utérine. 

M.  Huguier  qui,  depuis  de  longues  années,  s’occupe  de  la 
question,  a  fait  des  leçons  sur  le  sujet *(1). 

Entre  les  nombreuses  leçons  qui  constituent  l’ouvrage,  nous 
choisissons  ici  un  passage,  intéressant.  En  dehors  de  difficultés 
qui  peuvent  surgir  de  certaines  susceptibilités  sociales  à  l’égard 
des  jeunes  filles ,  nous  pensons  que  les  enseignements  de 

D)  De  l’hytérométrie,  par  Huguier.  Paris,  J. -B.  Baillère,  1865. 


M.  Huguier  sont  logiques  et  d’accord  avec  les  principes  de  la 
science. 

Voici  les  propres  paroles  de  l’auteur  sur  la  valeur  du  cathé¬ 
térisme  utérin  dans  l’aménorrhée  primitive. 

Si  une  jeune  fille,  arrivée  à  l’âge“de  la  puberté  et  même  de 
la  nubilité,  n’est  pas  encore  réglée,  le  premier  devoir  du  thé¬ 
rapeutiste  n’est  pas,  comme  le  font  malheureusement  certains 
médecins,  de  lui  administrer  des  emmënagogues  locaux  et  gé¬ 
néraux  qui  peuvent  aggraver  sa  position  sans  produire  le  phé¬ 
nomène  désiré,  mais  bien  de  rechercher  avec  soin  quelle  est  la 
cause  de  cette  aménorrhée.  S’il  croit  la  trouver  dans  une  mau¬ 
vaise  hygiène  et  une  mauvaise  constitution,  il  s’empressera  de 
combattre  ces  deux  grandes  causes. 

Si  les  règles,  au  bout  d’un  certain  temps,  n’apparaissent  pas, 
il  devra,  avant  d’avoir  recours  à  des  moyens  énergiques  et  plus 
directs,  visiter  avec  la, plus  grande  attention  les  organes  sexuels. 
Si  le  praticien  n’était  retenu  par  un  sentiment  de  convenance 
que  chacun  comprend,  il  eût  été  plus  sage  et  plus  utile  de 
commencer  par  cette  visite.  On  s’assurera  si  les  organes  ne 
font  pas  défaut,  s’ils  ne  sont  pas  frappés  d’un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement.  Si  le  bassin,  les  seins  et  les  caractères  extérieurs  de  la 
vulve,  sont  ce  qu’ils  doivent  être  à  cet  âge,  on  examinera,  si 
l’ouverture  vulvaire,  le  vagin,  le  col  de  l’utérus  et  son  orifice, 
ne  présentent  pas  quelques  vices  de  conformation  susceptibles 
de  s’opposer  à  l’écoulement  de  sang  menstruel.  Il  sera  même 
nécessaire  de  pratiquer,  avec  les  plus  grands  ménagements,  le 
cathétérisme  explorateur  pour  s’assurer  que  la  voie  utérine  est 
libre,  que  la  cavité  cervicale  ou  l’orifice  supérieur  ne  sont  pas  le 
siège  d’un  rétrécissement  ou  d’une  oblitération  plus  ou  moins 
complète.  S’il  en  était  ainsi,  on  comprend  qu’administrer  des 
emménagogues  avant  d’avoir  rétabli  la  liberté  de  la  voie  géni¬ 
tale  ou  de  s’être  décidé  à  laisser  la  malade  dans  la  position  où 
elle  se  trouve,  ce  serait  s’exposer  en  pure  perte  à  aggraver  son 
état  ou  même  exposer  la  malade  à  de  plus  grands  dangers,  en 
favorisant  le  développement  d’une  accumulation  de  sang  dans 
l’utérus  ou  d’une  hématocèle  péri-utérine. 

Avant  de  pratiquer  le  cathétérisme  comme  d’administrer  des 
remèdes  ménorrhéiques,  il  faudra  toujours,  quelle  que  soit  la 
position  de  la  personne  pour  laquelle  on  est  consulté,  se  poser 
la  question  de  la  possibilité  d’une  grossesse,  car  les  exemples 
ne  sont  pas  très-rares  de  femmes  devenues  enceintes,  bien 
qu’elles  n’aient  jamais  été  réglées. 

Après  cet  examen  minutieux,  si  l’on  ne  trouve  rien  d’anor¬ 
mal  dans  la  disposition  de  l’appareil  utéro-ovarique,  on  pourra, 
en  toute  conscience  et  sécurité,  recourir  aux  emménagogues  lo¬ 
caux  et  généraux.  Si  ceux-ci  ont  été  employés  inutilement 
pendant  un  temps  convenable,  si  la  santé,  dont  vous  pe  voyez 
pas  d’autres  causes  de  dérangement  que  l’absence  des  règles, 
continue  à  s’altérer,  vous  n’aurez  plus  d’autres  moyens  à  met¬ 
tre  en  usage  que  l’introduction  dans  l’utérus  d’une  sonde  de 
gomme  élastique  souple  et  mince  à  son  extrémité,  On  sait  que 
l’un  des  plus  grands  reproches  adressés  au  pessaire  intra-uté¬ 
rin  dit  redresseur  est  de  causer  un  écoulement  sanguin,  de  faire 
avancer  les  règles,  de  déterminer  des  ménorrhagies  et  même 
des  métrorrhagies. 

M.  Huguier  ajoute  :  Mais,  entre  un  instrument  dur,  inflexi¬ 
ble,  d’un  volume  assez  considérable  qui  n’agit  que  par  pression, 
qui  est  laissé  constamment  à  demeure  pendant  un  long  temps, 
et  un  instrument  flexible,  doux,  dont  l’extrémité  est  fine  et  sou¬ 
ple,  qui  se  ramollit  même  encore  sous  l’influence  de  la  chaleur 
du  lieu,  qui  agit  sans  la  moindre  pression,  seulement  à  la  ma¬ 
nière  d’un  stimulant  et  d’un  excitant  dont  la  présence  n’est 
pas  permanente,  il  existe  de  grandes  différences,  et  les  utéro- 
pathologistes  n’ont  pas  tardé  à  utiliser  cette  faculté  stimulante 
et  congestive  de  la  sonde,  tout  en  évitant  les  dangers  du  pes¬ 
saire  intra-utérin. 

Cependant,  dit  l’auteur,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  la 
valeur  du  moyen  que  nous  conseillons.  Les  phénomènes  de  la 
menstruation  ou  de  l’ovulation  ayant  leur  point  de  départ  dans 
les  ovaires,  l’utérus  et  les  parties  voisines  n’en  recevant  en 
quelque  sorte  que  le  contre-coup,  si  les  ovaires  sont  absents, 
atrophiés  ou  détruits,  tout  ce  que  l’on  tentera  pour  déterminer 
le  flux  menstruel  sera  le  plus  souvent  inutile. 

L’expérience  et  l’observation  ont  démontré  que  le  dévelop¬ 
pement  des  seins  et  des  organes  génitaux  externes,  au  moment 
de  la  puberté,  est  en  rapport  direct  avec  celui  de  l'appareil 
ovarique;  que  pour  les  jeunes  femmes,  chez  lesquelles  ces  or¬ 
ganes  sont  bien  développés,  se  manifestent  des  désirs,  des  be¬ 
soins  sexuels,  des  émotions,  des  sensations  jusque-là  incon¬ 
nues;  que  de  temps  en  temps,  et  quelquefois  irrégulièrement, 
tous  les  mois,  ou  tous  les  deux  ou  trois  mois,  les  prodromes  de 
la  menstruation  se  font  sentir  en  même  temps  qu’une  turges¬ 


cence,  une  chaleur  et  une  sensibilité  anormales  se  montrent 
dans  les  seins.  C’est  précisément  chez  les  jeunes  filles  où  ces 
caractères  anatomo-pathologiques  existent,  que  l’on  pourra  et 
que  l’on  devra,  lorsque  les  moyens  ménorrhéiques  ordinaires 
auront  échoué,  avoir  recours  à  l’introduction  de  la  sonde,  là 
stimulation  utérine  agissant  sur  les  ovaires  comme  la  stimula¬ 
tion  agit  sur  la  glande  mammaire.  Dans  les  circonstances  oppo¬ 
sées,  dans  le  silence  de  l’appareil  utéro-ovarique,  on  devra  hési¬ 
ter  ou  mieux  s'abstenir  si  la  santé  n’est  pas  dérangée. 

Ainsi  donc,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  le  véritable 
critérium  de  l’intervention  est  dans  les  phénomènes  du  moli- 
men  menstruel,  revenant  à  des  intervalles  déterminés  vers  les 
organes  péri-utérins,  ou  se  montrant  sur  d’autres  appareils. 

Grossesse  extra-utérine  tubaire.  —  Corps  jaune  sur 
l’ovaire  du  doté  opposé. 

La  tocologie  est  fertile  en  faits  extraordinaires;  la  biblio¬ 
thèque  obstétricale  renferme  déjà  un  grand  nombre  de  faits 
dont  nous  pourrions  dire,  comme  Fontenelle  :  Nous  le  croyons 
puisque  vous  nous  le  dites,  mais  nous  l’aurions  vu  que  nous  ne 
le  croirions  pas. 

Voici  un  de  ces  faits  extraordinaires  : 

M.  Michaël  Sadler,  chirurgien  honoraire  de  Beckett  dispensary, 
a  publié  le  fait  suivant  dans  le  Medical  Times  and  Gazette  du 
5  août  dernier  :  . 

Mme  D...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  mariée  depuis  deux  mois, 
fut  atteinte  subitement  de  douleurs  abdominales  très-vives  le 
25  mai  1865,  à  huit  heures  du  soir.  La  dernière  menstruation 
avait  eu  lieu  quatre  semaines  et  trois  jours  avant  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital.  Elle  était  abattue  et  vomissait.  Lorsque  je  vis 
la  malade,  elle  était  pâle,  sa  peau  était  chaude,  et  le  pouls  était 
si  misérable  qu’on  le  sentait  à  peine.  La  malade  parlait  néan¬ 
moins  facilement,  et  elle  avait  toute  sa  connaissance. 

Le  lendemain  matin,  elle  avait  succombé. 

A  l’autopsie,  en  ouvrant  la  cavité  abdominale,  on  a  trouvé  le 
petit  bassin  et  le  flanc  gauche  remplis  de  sang ,  et  l’on  a  con¬ 
staté  que  ce  sang  provenait  de  la  rupture  d’une  portion  disten¬ 
due  de  la  trompe  de  Fallope  du  côté  gauche.  Et  dans  cette  por¬ 
tion  de  la  trompe,  il  y  avait  près  de  l’utérus  un  chorion  distinct. 
L’embryon  était  passé  dans  la  cavité  abdominale. 

L’utérus  contenait  une  membrane  caduque. 

La  partie  la  plus  remarquable  de  ce  cas  est  que  dans  l’ovaire 
gauche  il  n’y  avait  pas  de  corps  jaune,  tandis  que  dans  l’ovaire 
droit  on  trouvait  très-distinctement  un  corps  jaune  bien  net. 
De  la  sorte,  l’on  devait  envisager  ainsi  le  fait  :  l’œuf,  après 
l’imprégnation,  aurait  croisé  le  fond  de  l’utérus,  et  aurait  passé 
dans  l’ouverture  de  l’extrémité  interne  de  la  trompe  gauche. 

M.  Sadler  ajoute  qu’il  a  montré  la  préparation  qu’il  a  faite 
des  organes  au  docteur  Priestley,  professeur  d’accouchement  à 
King’s  college.  Cet  accoucheur  a ,  dit  l’auteur,  «  confirmé  mes 
opinions  sur  ce  fait.  » 

L’autorité  des  deux  praticiens  est  une  garantie  que  nous  ne 
récusons  pas  ;  mais  les  détails  de  l’observation  sont  brefs ,  et 
l’on  peut  être  surpris  par  ce  fait  et  par  l’interprétation  qui  en 
a  été  donnée. 


BRONCHITE  CAPILLAIRE 

et  albuminurie  consécutive.  Paralysie  de  la  vessie  ;  traitement 
par  l’électricité.  Guérison. 

Par  le  docteur  A.  Courtois  (de  Coulommiers). 

Le  avril  de  l’année  dernière,  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins 
à  M.  H...,  atteint  depuis  le  3  du  même  mois  d’une  bronchite, très-in¬ 
tense,  et  dont  l’état  alarmant  commençait  à  inspirer  de  vives  inquié¬ 
tudes  à  sa  famille.  Appelé  en  consultation  deux  fois  déjà,  à  huit  jours 
d’intervalle,  un  traitement  actif  avait  été  ordonné;  mais  moitié  faiblesse 
de  la  part  du  médecin. traitant,  moitié  répugnance  de  Ja  part  du  ma¬ 
lade,  on  l’avait  fait  pendant  vingt-quatre  heures,  après  quoi  on  avait 
agi  comme  auparavant,  ce  qui  revient  à  dire  qu’on  ne  faisait  presque 
plus  rien. 

Le  traitement  employé  tout  d’abord  avait  consisté  en  kermès  pris 
très-incomplètement,  ert  poudre  de  Dower,  en  cinq  frictions  réitérées 
d’huile  de  croton  dont  pas  une  n’avait  produit  d’effet,  et  en  deux  vé¬ 
sicatoires  appliqués  le  jour  des  consultations.  Voici  maintenant  en 
quelques  mots  les  antécédents  du  malade  : 

M.  H...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  d’une  constitution  assez  ro¬ 
buste,  d’un  tempérament  nerveux  très-prononcé,  a  eu  dans  sa  jeu¬ 
nesse  de  fréquentes  attaques  de  nerfs  dont  les  renseignements  très- 
incomplets  ne  me  permettent  pas  de  juger  la  nature.  Forcé,  pour 
cause  de  fatigue  et  d’hémoptysies  fréquentes,  de  cesser  l’exercice 
du  cheval,  ;  dont  il  avait  du  reste  un  peu  abusé  (le  malade  était  alors 
dans  sa  vingtième  année),  il  eut,  à  partir  de  cette  époque,  et  sans 
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s’être  enrhumé  jamais,  des  accès  d’asthme,  faibles  et  rares  d’abord, 
puis  fréquents  et  intenses  au  point  d’amener  presque  la  suffocation. 
Depuis  trois  ans  environ,  à  la  suite  d’un  presque  empoisonnement  par 
le  datura  stramonium,  dont  l’usage  avait  été  conseillé,  les  accès  d’ as¬ 
thme  ont  jlbmplétement  disparu.  Une  bronchite,  qui  remonte  à  detjx 
ans,  et  une  paresse  de  lg  vessie  pour  laquelle  M.  Gosselin  a  été  con¬ 
sulté,  Relies  sont  les  seules  autres  affections  dont  se  souvient  notre 
malade. 

Voici  aujourd’hui  l’étât  deM.  H...  Le  décufiitus  dorsal  est  impossi¬ 
ble,  et  le  malade,  bien  que  très-affaibli,  a  passé  les  quatre  dernières 
nuits  dans  son  fauteuil.  Face  tantôt  pâle,  tantôt  colorée,  exprimant  à 
un  haut  degré  l’anxiété  et  la  souffrance.  Peau  chaude  et  souvent  cou¬ 
verte  de  moiteur.  Langue  blanche,  humide,  rouge  sur  ses  bords.  Soif 
assez  vive,  malaise,  inappétence,  ventre  légèrement  ballonné,  urines 
fortement  colorées,  non  albumineuses.  Douleurs  assez  vives  dans  la 
poitrine. 

Pouls  régulier,  mou,  dépressible,  120  pulsations.  Céphalalgie 
peu  intense  et  intermittente.  Toux  fatigante;  voix  faible  et  cassée, 
crachats  demi-transparents,  écumeux  et  sales.  Dyspnée  continùellb 
ayec  des  accès  de  suffocation  considérables.  Respiration  haute,  -40 
inspirations  par  minute.  Pas  d’œdème  aux  membres  inférieurs. 

La  percussion  permet  de  copstater  dans  toute  l’étendue  de  la  poi¬ 
trine  une  sopprité  normale.  A  l’auscultation,  on  entend  des  râles  si¬ 
bilants  et  ronflants  (ces,  derniers  même  à  distance),  accompagnés  de 
râles  sous-crépitants  fins  et  à  grosses  bulles,  et  cola  en  avant  et  en 
arriéré  d'ans  toute  l’étendue  des  poumons.  Rien  du  côté  du  cœur.  Je 
prescris  le  traitement  sùivant  : 

Un  large 'Vésicatoire  sur  le  devant  de  la  poitrine,  celui  qui  avait  été 
appliqué' par  derrière  n’est  pas  encore  sec;  toutes  les  heures,  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 


Infusion  d’hyssope.  . . 100  gr. 

Kermès .  0,60  cent. 

Teinture  de  lobélie  enflée .  1  gr. 

girpp  de  Tolu . .  ,  .  .  30  gr, 

—  ’  belladone.  30  gr. 


Extrait  de  quinquina.  Une  cuillerée  à  dessert  de  sirop  de  codéine 
pour  la  nuit  (là ‘paresse  de  la  vessie  me  fait  ménager  les  opiacées),  et 
dès  Sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

Les  deux  joüré  suivants,  à  part  quelques  oscillations  de  peu  d’im¬ 
portance,  l’état  reste  le  même.  On  continue  le  traitement.  Lavement 
laxatif  pour  détruire  la  constipation. 

Le  25,  la  faiblesse  est  extrême,  le  pouls  petit,  1 40  pulsations.  Op¬ 
pression  considérable.  Même  potion  avec  1,50  de  teinture  de  lobélie. 
Continuation  dq  reste  du  traitement. 

Le  26,  l’état  du  malade  s’aggrave  encore  ;  la  face  est  pâle,  tirée  ; 
les  lèvres  et  les  pommettes  se  cyanosent,  le  pouls  est  faible,  petit,  ir¬ 
régulier,  presque  impossible  à  compter.  Sueurs  froides  ;  tendances  aux 
syncopés.  Respiration  exagérée,  50  inspirations  par  minute.  Dvspnée 
extrême.  Demi-coma  ;  ventre  très-ballonné,  douloureux.  Le  malade 
n’a  plus  parfaitement  conscience  de  ce  qüi  se  passe  autour  de  lui, 
cependant,  il  prend  encore,  bien  qu’avec  difficulté,  les  boissons  qu’on 
lui  donne.  Urines  et  selles  involontaires.  Bouche  sèdie.  Dans  la  poi¬ 
trine,,  les  râles  sous-crépitants  à  grosses  bulles  dominent.  Râle  tra¬ 
chéal  entendu  ,à  distance.  Rien  au  cœur. 

Même  traitement.  Sinapismes.  Yin  d’Alicante  par  cuillerées  à  bou¬ 
che  toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  amélioration  légère.  Même  traitement. 

Le  28,  le  mieux  est  encore  pfi*s  sensible;  la  respiration  devient 
plus  facile,  et  le  malade  reprend  connaissance,  .Œdème  aux  membres 
inférieurs.  Friction  avec  parties  égales  de  teinture  de  scille  et  de  tein¬ 
ture  de  digitale.  Continuation  du  traitement.  Bouillons  légers. 

Le  1er  mai.  Amélioration  lente  mais  continue.  Douleur  vive  entre 
les  deux  épaules.  L’œdème  augmente.  Traces  d’albumine  dans  les  uri¬ 
nes.  Même  traitement.  Vésicatoire  au  point  douloureux. 

Du  2  au  8  mai,  sous  l’influence  d’une  alimentation  plus  substan¬ 
tielle  et  du  vin  de  quinquina,  la  situation  devient  encore  plus  satis¬ 
faisante.  Les  râles  muqueux  à  grosses  bulles  sont  les  Seuls  qu’on  en¬ 
tende  encore  dans  la  poitrine.  Constipation  et  ballonnement  du  ventre. 
Vessie  plus  paresseuSe. 

J’ordonne  par  jour  trois  des  pilules  suivantes  : 


Extrait  de  rhubarbe 


1,50  \ 


Extrait  de  quinquina  .  .  5  / 

Strychnine.  .....  0,05  Pour  30  P1 2 3 
Lactate  de  fer . 1,50  J 


Lavement  purgatif,  Continuation  des  frictions.  A  partir  de  cette 
époque,  la  poitrine  va  définitivement  mieux,  et  on  suspend  la  potion 
au  kermès  et  à  la  teinture  de  lobélie. 

Le  9.  La  vessie  qui  depuis  quelques  jours  ne  se  vidait  plus  que  par 
regorgement,  sans  pourtant  que  le  malade  en  ait  eu  conscience,  est 
devenu  aujourd’hui  douloureuse,  et  fprrpe  une  tumeur  ovoïde  qui  re¬ 
monte  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  La  sonde  amène 
une  urine  claire,  fortement  colorée,  et  contenant  un  peu  d’albumine. 
Soulagement  notable.  Même  traitement,  et  en  plus  :  purgatif  avec  ré¬ 
sine  de  scammonée  0,30  cent.,  gomme  gutte  0,05  cent.,  et  extrait  al¬ 
coolique  de  noix  vomiqùé  0,03  cent. 

A  ma  visite  du  spir,  je  trouve  le  malade  calme,  mais  assez  faible. 
Le  pouls  est  agsez  bon,  régulier,  mais  un  peu  inégal.  La  poitrine  va 
très-bien, 

Rien  de  particulier  les  deux  jours  suivants.  L’appétit  semble  reve¬ 
nir,  L’œdème  ne  se  voit  plus  qu’aux  pieds,  à  la  partie  inférieure  des 
cuisses,  au  scrotum  et  à  la  verge,  où  il  y  a  paraphimosis.  Même  trai¬ 
tement,  On  est  obligé  de  sonder  deux  fois  par  jour,  car  la  vessie  ne 
fonctionne  plus. 

Le  12.  Pas  de  fièvre.  Gaz  assez  abondants.  Unejégère  envie  d’uri¬ 
ner  s’est  fait  sentir,  mais  la  vessie  se  laisse  toujours  distendre.  Uri¬ 
nes  louches,  albumineuses.  Même  traitement.  Alimentation  plus  abon¬ 
dante. 

État  plus  inquiétant  vers  le  soir.  Bâillements,  pandiculations,  dou¬ 
leurs  d’entrailles  s’irradiant  dans  tout  le  corps,  frissons,  soubresauts 
des  tendons,  sueurs  froides,  grincements  de  dents;  pupilles  égales, 
mpbllns  ;  vue  normale,  pas  de  céphalalgie,  intelligence  nette,  parole 
sûre.  J’ordonne  0,5  cent,  de  sulfate  de  quinine,  un  lavement  anti¬ 
spasmodique  (4  gr.  assa  fœtida),  et  la  continuation  du  reste  du  trai¬ 
tement. 

A  part  un  accès  de  fièvre  qui  fut  léger,  la  journée  du  13  fut  bonne; 


mais  le  lendemain  il  y  eut  des  bâillements  et  de  légers  vomissements. 
Gaz  abondants.  Épigastre  douloureux,  langue  blanche,  humide,  inap¬ 
pétence,  sueurs  abondantes,  faiblesse  ;  oppression  légère,  rien  cepen¬ 
dant  à  la  poitrine.  Battements  du  cœur  plus  forts,  mais  réguliers  ; 
#élles  pt  urines  involontaires,  ces  dernières  boueuses  et  ammonia- 
$cales.  Âibumipe;  jarflbe  gauche  normale  ;  jambe  droite  encojre  giflée. 
jpLe  malade  nefles  renfile  Tune  et  l’autre  .qu’jave^  beaucoup  de  diffi¬ 
culté.  Le  scrdfeim  et  je  prépuce  sont  pioins  distendus. 

L’intelligence  est  nette,  mais  la  parole  lente  et  embarrassée.  Som- 
molence;  pas  de  céphalalgie.  Limonade  purgative. 

Le  1 5.  A  l’excèptiop  dé  quelques  sueurs ,  légères,  la  nuit  n’a  pas 
été  trop  mauvaise,  et  le  malade  remue  Ses  jambes  plus  facilement. 

^  partir  de  ce  jour,  à  part  une  consultation  avec  M.  le  professeur 
Gosselin,  dont  notre  malade  est  Ig  client  à  Paris  pendant  la  saison 
d’hiver,  et  qui  voulut  bien  approuver  mon  traitement,  il  n’y  eut  rien 
de  particulier.  La  maladie  suivit  une  marche  graduellement  décrois¬ 
sante;  l’albumine,  qui  avait  fait  craindre  à  M.  Gosselin  une  lésion  ré¬ 
nale,  finit  par  disparaître;  l’œdème  seul  persista  encore  longtemps, 
pour  disparaître  à  son  tour.  Restait  donc  en  question  la  paresse  des 
membres  inférieurs  et  la  paralysie  de  la  vessie.  L’électricité  était  évi¬ 
demment  appelée  là  à  jouer  son  rôle,  et  la  première  application'  en  fut 
faite  un  peu  plus  tard,  au  commencement  de  septembre.  Sans  entrer 
ici  dans  des  considérations-  spéciales  sur  le  choix  d’un  instrument,  je 
dirai  que  l’appareil  magnéto-électrique  de  Gaiffe  est  celui  dont  je  fis 
usage.  Les  appareils  à  pile  me  paraissent  inférieurs,  bien  que  M.  Grenet 
en  ait  inventé  un  dont  M.  Hiffélsheim,  de  regrettable  mémoire,  se 
servait  de  préférence  a  tous  les  autres, 

Üh  pôle  Introduit  dans  la  vessie,  et  l’autre  sur  l’abdomen;  des 
séances  trèsffaibles  d’abord  et  de  courte’  durée,  puis  de  plus  en  plus 
fortes  et  de  plus  en  plus  longues,  me  permirent  d’arriver  à  une  gué¬ 
rison  complète  avec  un  nombre  de  séances  assez  peü  considérable, 
puisque  le  traitement  commencé  le  4  septembre  finit  le  21  octobre. 

Depuis  cette  époque,  ja  guérison  s’est  bien  soutenue,  et  les  jam¬ 
bes  elles-mêmes  fonctionnent  aussi  bien  qu’on  pouvait  le  désirer. 

Cette  observation  présente  plus  d’un  enseignement  pratiqué. 
Il  est  certainement  peu  de  maladies  aussi  communes  que  l’in¬ 
flammation  des  bronches,  soit  à  l’état  aigu,  soit  à  l’état 
chronique:  Dahs  le  premier  cas,’  celui  qui  nous  occupe  ici,  la 
maladie,  d’un  pronostic  en  général  peu  grave,  cède  âsséz  faci¬ 
lement  à  un  Traitement  approprié  ;  mais,  si  on  la  laisse  marcher 
seule  ,  il  peut  arriver,  et  nous  venons  d’en  rapporter  un  exemple, 
que  l’inflammatoin  se  propage  par  voie  de  continuité  aux  der¬ 
nières  ramifications  bronchiques,  et  alors  on  doit  concevoir  de 
vives  inquiétudes.  «  La  maladie  est  sévère,  dit  Gravés  dans  ses 
Leçons  cliniques,  et  si  elle  n’est  pas  rapidement  domptée,  la 
terminaison  fatale  est  proche.  »  C’est  en  effet  ce  qui  faillit  arri¬ 
ver.  Je  ne  m’appesantirai  pas  sur  le  traitement,  commandé  et 
indiqué  en  quelque  sorte  par  les  circonstances,  je  dirai  seule¬ 
ment  que  la  teinture  de  lobélie  enflée  employée  ici,  m’a  rendu 
de  grands  services  contre  la  dyspnée  qui  tourmentait  si  cruelle¬ 
ment  le  malade.  Dans  bien  des  cas  déjà  ce  médicament,  trop 
peu  employé  en  France,  m’a  donné  d’éxéellents  résultats.  Mais, 
ainsi  qu’on  Ta  déjà  fait  remarquer,  dans  la  dyspnée  liée  à  un 
emphysème  pulmonaire,  on  n’obtient  que  des  résultats  nuis* 
et  parfois  une  aggravation  manifeste  des  symptômes,  ce  qui 
m’est  arrivé  une  fois. 

On  a  pu  voir  également  dans  le  cours  de  cette  observation 
l’albumine  apparaître  dans  les  urines,  s’y  maintenir  pendant 
longtemps  à  une  dose  considérable,  et  enfin  -finir  par  dispa¬ 
raître.  Quelques  douleurs  lombaires  et  abdominales  persistantes 
et  dues  simplement  à  des  gaz  avaient  effrayé  la  famille,  et  on 
avait  vu  M.  Gosselin  qui,  probablement  mal  renseigné  et  n’étant 
pas  sür  les  lieux,  avait  laissé  entrevoir  la  possibilité  d’une  lé¬ 
sion  rénale.  Pour  moi,  qui  avais  vu  les  choses  de  plus  près, 
devais-je  y  croire?  Je  pense  que  non.  En  effet,  d’après  la 
marche  des  accidents,  en  admettant  même  qu’il  n’y  eût  pas  de 
superalbuminose  sanguine  absolue ,  il  y  avait  au  moins  une 
superalbuminose  relative,  amenée  d’abord  par  le  défaut  d’éla¬ 
boration  des  matières  albuminoïdes  dans  l’estomac,  et  ensuite 
par  défaut  de  combustion  respiratoire.  Or  on  sait,  d’après  les 
expériences  de  Claude  Bernard  sur  l’influence  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  sur  la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  que  la  fluxion 
des  organes  sécréteurs  en  général  et  celle  du  rein  en  particu¬ 
lier  est  d’autant  plus  grande  que  leur  activité  sécrétoire  est 
plus  active,  et  que  cet  effort  redouble  pour  donner  issue  à  l’al¬ 
bumine  du  sérum  lorsque  celle-ci  né  fait  pas  partie  intégrante 
de  la  sécrétion.  (Gubler,  Albuminurie,  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des 'sciences  médicales.)  C’est  ce  qui  est  arrivé  ici.  Sous 
l’influence  du  passage  dans  le  rein  des  matières  protéiques  non 
élaborées,  il  y  a  eu  hypérémie  rénale,  mais  rien  de  plus.  La 
lésion  fonctionnelle  dominait  toute  la  question,  et  dès  lors,  le 
reste  n’ayant  plus  qu’une  importance  secondaire,  j’avais  peu  à 
m’en  préoccuper. 


DEUX  CAS  DE  RUPTURE  DU  CŒUR 

Chez  des  épileptiques. 

Par  M.  le  docteur  Lunier. 

(Observations  lues  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 

Le  principal  mérite  des  observations  dont  je  vais  avoir  l’hon¬ 
neur  de -vous  entretenir  est  sans  contredit  leur  extrême  rareté. 

Les  cas  de  rupture  spontanée  du  cœur,  sans  lésion  préalable 
de  l’organe,  sont  déjà  assez  peu  nombreux.  Rocboux,  en 
1822  (1),  en  a  même  mis  en  doute  la  possibilité,  bien  que  Mor- 
gagni  (2)  et  M.  Rostan  (3)  en  eussent,  avant  cette  époque,  rap¬ 

(1)  Des  Ruptures  du  cœur;  Thèse  de  Paris,  1822,  n°  215. 

(2)  De  sedibus  et  causis  morborum,  h.  fl,  epist.  XXY1I,  n°  2. 

(3)  Mémoire  sur  les  ruptures  du  cœur;  dans  le  Nouveau  journal  de  mé¬ 
decine,  avril  1820,  t.  VII,  p.  265. 


porté  des  observations  authentiques;  mais,  aujourd’hui,  on  ad 
met  sans  conteste  que  le  cœur  peut  se  rompre  sans  que  son 
tissu  soit  aucunement  lésé  ;  bien  que  cependant,  comme  l’a 
fait  observer  Dezejnieris  (l)vpn  ait;  noté,  dans  presque  toutes 
les  observations;  dë  cette  .nature, ,  un  certain»  degré  d’hypertro¬ 
phie. 

Mais,  ce  qui  est  encore  beaucoup  plus  rare,  Messieurs  ce 
sont  les  observations  de  ruptüre  du  cœür  dans  un  accès  d’épi¬ 
lepsie.  Je  n’ai  pu,  après  bien  des  recherches,  en  trouver  qu’un 
seul  cas  dans  les  annales  de  Ja  science.  Il  est  rapporté  par 
Short  (2j  à  la  page  119  du  tome  II  de  ses  Recherches  et  observa- 
,  lions  médicales  (3).  - 

Les  deux  observations  que  j’ai  recueillies  à  trois  semaines 
d’intervalle  (fl)  me  paraissent  -donc  avoir,  au  moins  sous  ce 
rapport,  un  certain  intérêt. 

Ces  observations  remontent  à  la  fin  de  Tannée  1861,  alors 
que  j’étais  encore  médecin  en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  Blois. 

En  voici  la  relation  aussi  abrégée  que  possible. 

Obs,  I.  —  Louis  R...,  soixante-neuf  ans,  écrivain  public,  transféré 
de  Bicêtre  à  Blois  le  30  septembre  1 850,  était  depuis  longues  années 
atteint  d’une  affection  épileptique  compliquée  de  manie  chronique. 
Les  crises  convulsives  ne  revenaient  guère  que  tous  les  trois  mois 
mais  étaient  d’une  violence  extrême. 

Cet  homme,  d(une  assez  bonne  constitution  d’ailleurs,  n’avait  offert 
jüsqtï’ aiôfs  aucun  symptôme  d’affection  flu  cœur;  lorsque  le1  2  décem¬ 
bre  1861,  à  quatre  heures  du’ soir,  pendant  un  accès  tellement  vio¬ 
lent  ^u’on  avait  cru  devoir  le  porter  sur  son  lit,  il  mourut  subitement. 

Nous  fîmes  l’autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort- 

Là  poitrine  né  porte  aucune  trace  de  contusion. 

Face  décolorée,  rigidité  cadavérique. 

Les  os  dû  crâne  sont  épais  et  durs.  La  dure-mère  est  notablement 
épaissie  ;  il  y  a  un  peu  de  sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  ; 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  en  est  infiltré;  la  pie-mère  est 
vivement  injectée. 

La  substance  blanche  est  indurée,  comme  tassée,  surtout  au  niveau 
dp  corps  calleux. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  Thoracique,  on  aperçoit  le  péricarde  énor¬ 
mément  distendu.  L’incision  de  cette  poche  fibreuse  laisse  voir  le 
cœur  perdu,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  de  caillots  de  sang. 

Sur  la  face  postérieure  de  l’organe,  vers  la  partie  moyenne  et  près 
dû  bord  gauche,  nous  découvrons  une  déchirure  irrégulière,  à  bords 
frangés,  à  dirëçtion  parallèle  au  sillon  longitudinal,  longue  de  22  à 
25  millimètres.  Cette  solution  de  continuité  établit  une  large  commu¬ 
nication  entre  le  ventricule  gauche  et  le  péricarde, 

Des  brides  charnues  réunissent  en  plusieurs  points  les  bords  épais 
de  la  solution  de  continuité. 

Du.  côté  de  la  cavité  ventriculaire,  nous  distinguons  bien  nettement 
deux  pertuis  assez  étroits,  distants  l’un  de  l’autre  d’un  centimètre 
environ  et  convergeant  obliquement  vers  l’ouverture  extérieure  qui 
est  beaucoup  plus  étendue. 

Nous  examinons  les  orifices  et  les  valvules  avec  le  plus  grand  soin 
et  nous  ne  trouvons  que  quelques  concrétions  cartilagineuses  au  niveau 
du  bord  adhérent  des  valvules  sygmoïdes,  mais  sans  trace  aucune  de 
rétrécissement. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  légèrement  hypertrophiées, 
mais  sans  qu’il  y  ait  ni  augmentation  ni  diminution  de  là  cavité  ven¬ 
triculaire. 

En  faisant  une  coupe  perpendiculaire  à  Taxe  du  cœur,  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  déchirure,  nous  constatons  que  la  paroi 
du  ventricule  gauche  a  18  millimètres  d’épaisseur  au  niveau  de  la 
déchirure  et  22  millimètres  partout  ailleurs. 

Les  parois  du  ventricule  droit  n’ont,  au  même  niveau,  que  4  milli¬ 
mètres  d’épaisseur. 

Obs.  IL  —  Gervais  M...,  tailleur,  âgé  de  quarante-trois  ans,  d’un 
tempérament  sanguin,  d’une  bonné  constitution,  est  entré  à  l’asile  de 
Blois  le  27  mai  1852.  Atteint  depuis  longues  années  d’une  affection 
épileptique,  ce  malade  avait  tous  les  quinze  jours  environ,  et  pendant 
quatre  à  cinq  jours,  une  série  d’accès  extrêmement  violents,  avec  agi¬ 
tation  maniaque  consécutive. 

Pendant  les  huit  années  que  j’ai  vu  ce  malade,  à  peu  près  tous  les 
jours,  je  n’ai  jamais  constaté  chez  lui  aucune  trace  de  maladie  du 
cœur,  non  plus  d’ailleurs  que  des  autres  organes. 

Le  27  décembre  1861,  à  deux  heures  du  matin,  le  surveillant  de 
ronde  le  trouve  mort  dans  son  fit,  sans  que  rien,  pendant  la  nuit,  ait 
éveillé  l’attention  des  gardiens  ou  des  autres  malades, 

M...  avait  eu  dans  la  journée  de  violents  accès  d’épilepsie  et 
nous  pensâmes  qu’il  était  mort  d’asphyxie  pendant  une  crise  convul- 
sivë. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  lès  lésions  organiques  suivantes  : 

Le  poumon  gauche  est  refoulé  en  arrière  dans  la  gouttière  verté¬ 
brale  par  le  cœur  enveloppé  de  son  péricarde.  L’incision  de  cette 
poche  fibreuse  donne  lieu  à  l’écoulement  de  deux  verres  environ  d’un 
sang  noir  mêlé  de  caillots. 

Le  cœur  est  petit.  Un  peu  à  droite  du  sillon  antérieur,  le  long  de  la 
cloison  interventriculaire,  nous  remarquons  une  déchirure  à  peu  près 
parallèle  à  ce  sillon,  longue  de  6  à  7  centimètres,  et  occupant  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit.  Les  piliers  qui 
masquent  en  partie  cette  déchirure  du  côté  de  la  cavité  ventriculaire, 
sont  conservée,  ;  gt  c’est  à  travers  leurs  interstices  que  cettè  cavité 
communique  avec  celjp  du  péricarde.  Les  bords  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  sont  éraillés  comme  l’est  un  morceau  d’étoffe  auquel  on  fait  un 
trou  avec  le  doigt. 

Le  cœur  examiné  avec  le  plus  grand  soin  n’est  le  siège  d’aucune 
lésion.  Les  valyules  sont  saines;  nous  ne  constatons  ni  insuffisance 
ni  rétrécissement.  : 

Au  moyen  d’une  coupe  faite  perpendiculairement  à  Taxe  du  cœur, 
vers  la  partie  moyenne,  où  siège  d’ailleurs  la  déchirure,  nous  consta¬ 


nt)  Recherches  sur  les  ruptures  du  cœur;  Archives  générales  de  méde¬ 
cine ,  1834,  2e  série,  t.  V  et  VI. 

(2)  Tissot,  Traité  de  l’épilepsie,  1772,  p.  197. 

.(3)  Medical  Observations  and  inquiry. 

(4)  M.  Rostan,  sur  les  cinq  cas  rapportés  dans  son  Mémoire  de  iSîO,  en 
avait  observé  trois  dans  l’hiver  de  1816  et  les  deux  autres  dans  l’espace  ® 
quinze  jours.  N’y  a-t-il  là  qu’une  simple  coïncidence? 
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nue  les  parois  du  ventricule  droit  ont  de  4  à  5  millimètres  d  é- 
t0"gSeur  et  celles  du  ventricule  gauche  de  12  à  13  millimètres. 

P  Quelles  conclusions  tirer  des  deux  faits  qui  précèdent.  La 

ture  du  cœur  a  eu  lieu,  chez  l’un  de  mes  malades  certai¬ 
nement  et  chez  l’autre  très-probablement ,  pendant  un  accès 

d  Enfles  deux  cas,  '  te  cœur  n'offrait  aucune  lésion  qui  pût 
xpliquer  cette  rupture.  Elle  n’a  certainement  point  eu  pour 
cause  une  violence  extérieure  ;  on  peut  donc  la  considérer 

coninié  spûnfonéô.  ’ 

Dans  les  deux  cas  egalement,  la  rupture  du  cœur  nous  parait 
,eiroiè  être  attribuée  à  la  gêne  apportée  à  la  circulation  par 
i’accès  d’épîiepsïe  et  aux  efforts  violents  qu’ont  dû  faire  les 
ventricules  pour  repousser  le  sang  dans  les  artères  comprimées. 
Le  cœur,  en  un  mot,  a  dû  se  rompre  chez  mes  deux  malades 
comme  se  rompt  l’utérus  pendant  l’acte  de  l’accouchement, 
lorsqu’une  résistance  quelconque  s’oppose  à  l’expulsion  du 
fœtus. 

Dans  la  première  de  nos  observations,  comme  dans  celle  de 
Short,  c’est  le  ventricule  gauche  qui  était  rompu.  C’est,  en  effet, 
à  la  grande  circulation  que  l’accès  convulsif  porte  principale¬ 
ment  obstacle  par  la  compression  que  les  muscles  convulsés 
exercent  sur  les  gros  vaisseaux. 

Chez  le  second  de'  mes  malades ,  cependant,  la  lésion  avait 
son  siège  sur  le  ventricule  droit.  Nous  pensons  qu’il  faut  l’at¬ 
tribuer  à  ce  que  chez  ce  malade  il  y  a  eu  d’abord  un  commen¬ 
cement  d’asphyxie,  comme  cela  a  lieu  assez  souvent  chez  les 
épileptiques  qui  meurent  la  nuit  pendant  un  accès  convulsif, 
et  que  l’obstacle  au  cours  du  sang  s’est  fait  principalement 
sentir  dans  la  petite  circulation  ou  circulation  pulmonaire. 

Chez  ce  malade,  en  effet,  nous  trouvâmes  dans  le  péricarde 
une  grande  quantité  de  sang  noir  encore  liquide  mêlé  seule¬ 
ment  de  quelques  caillots. 

Bien  que  les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter, 
Messieurs,  soient ,  avec  celle  de  Short ,  les  seules  que  je  con¬ 
naisse,  je  ne  puis  croire  que  les  accidents  de  cette  nature  ne  soient 
pas  plus  fréquents.  Je  suis  convaincu  que  si  dans  tous  les  cas  de 
mort  subite,  chez  des  épilëptiquès,  on  ne  se  contentait  pas  le 
plus  communément  d’ouvrir  le  crâne  et  le  rachis,  on  rencon¬ 
trerait  plus  souvent  la  rupture  du  cœur.  Je  crois  donc  devoir 
appeler  sur  ce  point  l’attention  des  médecins  que  leur  position 
appelle  plus  particulièrement  à  faire  des  autopsies  chez  des 
épileptiques. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  septembre  1  865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasipn  du  procès-verbal  : 

51.  léon  labbé.  La  présentation  faite  par.  M.  Legouest  m’engage 
à  signaler  un  cas  analogue  dont  je  présenterai  l’observation  dans  l’une 
des  prochaines  séances. 

Il  s’agit  d’un  homme  chez  lequel  la  guérison  ,d'.un  anévrysme  po¬ 
plité  a  nécessité  l’emploi  des  divers  modes  de  compression,  digitale, 
à  l’aide  des  appareils,  par  flexion  du  membre.  Ces  divers  moyensmis 
successivement  en  usage,  ainsi  que  le  recommandait  M.  Velpeau  dans 
la  dernière  séance,  ont  donné  un  résultat  complet,  mais  après  un 
temps  très-long. 

—  m.  le  président  donne  lècture  d’une  lettre  de  S.  E.  M.  le 
Ministre  de  l’instruction  publique  ,  qui  lui  transmet  l’ampliation  du 
décret  du  26  août. 

DÉCRET. 

NAPOLÉON,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur 
des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique , 

Vu  la  demande  formée  par  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  en  date 
du  6  avril  J  865  ; 

Vu  le  décret  du  29  août  1859,  par  lequel  cette  Société  savante  a  été 
reconnue  d’utilité  publique  ; 

Notre  Conseil  d’État  entendu , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  est  autorisée  à  prendre 
le  titre  d’impériale.  ■ 

Art.  2.  Les  articles  5  et  10  des  statuts  de  ladite  Société  seront 
remplacés  par  les  deux  .articles  suivants,  et  l’article  8  .est  supprimé  : 

Art.  5.  h  Le  nombre  des  titulaires  est  fixé  à  35;  celui  désasso¬ 
rs  étrangers  à  20;  celui  des  correspondants  nationaux  à  100,  et 
celui  des  correspondants  étrangers  à  70.  Le  nombre  des  membres 
hmoraires  est  illimité.  » 

Art.  10.  «  Les  associés  et  correspondants  étrangers  sont  choisis 
par  la,  Société,  sur  la  présentation  et  le  rapport  d’une  Commission 
spéciale,  parmi  lès  chirurgiens  célèbres  par  leurs  travaux ,  leur 
pratique  et  leurs  écrits ,  et  parmi  ceux  qui  ont  envoyé  un  travail 
manuscrit  ou  imprimé.  » 

Art.  3.  Notre  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret ,  qui 
sera  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  au  palais  de  Fontainebleau,  le  26  août  1865. 

Signé  :  Napoléon. 

Par  l’Empereur  : 

Le  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique , 

Signé  :  V.  Duruv. 

Pour  ampliation  : 

Le  conseiller  d’État  secrétaire  général , 

Ch.  Robert. 

—  M.  le  président  annopçe  à  la  Société  que  M,  Oscar  Heyfelder, 
Membre  correspondant  à  Saint-Pétersbourg ,  et  M.  Salmon ,  membre 
c°rrespondant  à  Chartres,  assistent  à  la  séance. 


CORRESPONDANCE. 

M.  Paul  Dâuvé  adresse  plusieurs  observations  dç  lésions  traumati¬ 
ques  des  genoux  par  coup  de  feu-  (Commission  :  MM.  Verne.uil,  Pesor- 
meaux,  Lefort.  j 

—  M.  Mascarël  adresse  trois  observations  d,e  .pipe  pénétrante  du 
genou.  Ces  observations  seront  lues  dans  la  prochaine  sé.ance, 

—  M.  Larrey  fait  hommage  de  son  discours  prononcé  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine  aux  obsèques  de  M.  Gi, nielle. 

—  Un  rapport  sur  les  travaux  insérés  dans  la  Gazette  métliqule  de 
Me.xico. 

—  La  Société  reçoit  en  outre  : 

Du  service  de  santé  dé  l’armée  et  de  l’organisation,  qu’il  ré¬ 
clame.  Statistique  médiço- chirurgicale  des  ambulances  fit  des 
hôpitaux  de  l’armée  d’Orient,  par  M.  Garreau. 

—  m.  dolbeau.  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter ,  de  la  part  de 
l’aüteur,  M.  Je  docteur  Fumouze,  un  travail  sur  l’extirpation  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rectum. 

En  1843,  M.  le  professeur  Denonvilliers  exécutait  pour  la  première 
fois  une  opération  qu’il  ayait  imaginée  pour  enlever  avec  sécurité  la 
partie  terminale  de  l’intestin.  Ce  procédé  n’a  jamais  été  décrit;  on  le 
trouve  mentionné  seulement  dans  un  ou  deux  livres  classiques. 

M.  Fumouze  a ,  je  crois ,,  rendu  service  à  la  chirurgie  en  décrivant 
avec  soin  le  manuel  opératoire  de  l’ablation  du  rectum. 

On  trouve  encore  dans  le  travail  que  je  dépose  sur  le  bureau  une 
comparaison  entre  tops  les  procédés  connus ,  et  l’auteur  fait  bien  voir 
que  le  procédé  ano-coccygien,  ou  de  M.  Denonvilliers,  mérite  la  pré¬ 
férence  absolue. 

La  même  incision  peut  encore  servir  3  l’ablation  des  tumeurs  de  la 
cloison  recto-vaginale,  etc. 

Deux  planches  annexées  à  la  thèse  font  bien  comprendre  les  temps 
importants  de  cettte  laborieuse  opération. 

La  thèse  de  M.  Fumouze  est  un  travail  relatif  à  la  médecine  opéra¬ 
toire. 

Plaie  par  arme  à  feu  de  la  région  sus-claviculaire. 

M.  letenneur,  membre  correspondant  à  Nantes,  adresse  la  lettre 
suivante  : 

À  Monsieur  le  Président  de  la. Société  impériale  de  chirurgie. 

Monsieur  et  cher  collègue , 

Je  Viens  demander  votre  avis  et  celui  de  la  Société  de  chirurgie 
pour  un  cas  grave  et  embarrassant. 

Voici  de  quoi  il  s’agit  : 

Un  jeune  homme  de  quinze  ans,  fils  d’un  honorable  confrère,  s’exer¬ 
çait,  vendredi  dernier  1 er  septembre,  au  tir  au  pistolet  avec  son  frère; 
celui-ci  lui  présenta  le  pistolet  tout  armé  ,  le  coup  partit ,  et  la  balle 
(balle  conique  Flauber)  pénétra  dans  le  cou. 

Les  deux  jeunes  gens  étaient  en  face  l’un  de  l’autre  ,  à  moins  d’un 
mètre  de  distance,  le  pistolet  était  dirigé  un  peu  en  haut. 

Celui  qui  a  été  blessé  inclinait  légèrement  la  tête  à  gauche. 

La  balle  est  entrée  dans  le  côté  droit  du  COU,  un  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  clavicule;  elle  a  traversé  le  sterno-mastoïdien  (faisceau 
antérieur)  et  s’est  perdue  dans  les  parties  profondes  du  cou. 

Le  blessé  est  tombé  à  terre  sans  perdre  connaissance,  a  cru  que  son 
bras  était  cassé ,  s’est  relevé  assez  promptement,  et  a  attendu  dans 
un  fauteuil  l’arrivée  des  médecins. 

.  La  plaie  donna  peu  de  sang;  le  col  de  la  tunique  (  tunique  de  col¬ 
lège)  ,  la  cravate  et  le  col  de  chemise  ont  été  traversés ,  mais  aucun 
lambeau  de  ces  parties  n’a  été  entraîné  avec  le  projectile. 

Un  des  médecins  qui  portèrent  les  premiers  soins  à  notre  malade 
introduisit  un  stylet  dans  la  plaie  à  une  assez  grande  profondeur; 
mais  il  ne  sentit  pas  la  balle;  et  d’ailleurs  un  écoulement  abondant  d» 
sang  rutilant,  mais  sans  jets  saccadés ,  fit  cesser  les  investigations. 
Une  légère  compression  suffit  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

Le  malade  était  loin  de  Nantes;  on  résolut  de  le  ramener  immédia¬ 
tement  dans  sa  famille.  Il  fit,  accompagné  par  un  médecin,  plusieurs 
lieues  en  voiture  et  dix  lieues  en  chemin  de  fer,  et  il  supporta  très- 
bien  ce  voyage. 

Je  Je  vis  le  lendemain  matin  samedi  en  compagnie  de  plusieurs  con¬ 
frères. 

La  plaie  de  la  peau  était  béante  et  humide,  notablement  plus  grande 
que  l’ouverture  faite  aux  vêtements. 

Sous  cette  plaie,  et  surtout  en  avant,  nous  remarquâmes  une  tumé¬ 
faction  bien  limitée  paraissant  avoir  son  siège  dans  le  sterno-mastoï¬ 
dien.  La  douleur  à  la  pression  est  assez  vive  en  ce  point;  il  n’y  a  pas 
de  douleur  en  arrière ,  et  le  toucher  ne  révèle  en  aucun  point  la  pré¬ 
sence  de  la  balle. 

Aucun  battement  anormal  n’existe  au  niveau  de  la  blessure,  et  on 
ne  trouve  aucun  indice  d’infiltration  sanguine  dans  le  cou. 

Il  y  a  de  la  gêne  dans  les  mouvements  de  déglutition,  une  faiblesse 
notable  dans  tout  le  bras  et  une  douleur  légère  dans  les  parois  thora¬ 
cique^  du  même  côté. 

La  balle  avait-elle  traversé  le  sterno-mastoïdien  pour  passer  en  de¬ 
hors  de  la  veine  jugulaire  interne,  au-dessus  de  la  convexité  de  l’ar¬ 
tère  .sous-clavière,  sans  léser  ces  vaisseaux  ét  les  branches  qu’ils  four¬ 
nissent? 

La  balle  avait-elle ,  enfin ,  été  s’amortir  sur  la  colonne  vertébrale 
après  avoir  atteint  une  des  racines  du  plexus  brachiâl? 

C’était  notre  espérance,  mais  cette  espérance  était  mélangée  de  bien 
des  craintes. 

Nous  crûmes  prudent  de  nous  abstenir  de  toute  .exploration ,  et 
d’attendre. 

Nous  prescrivîmes  le  repos,  la  diète  et  des  applications  sur  la  plaie 
de  compresses  imbibées  d’eau  et  de  teinture  d’arnica. 

Samedi  soir,  il  y  eut  de  la  fièvre,  mais  elle  se  dissipa  dans  la 
nuit. 

La  journée  de  dimanche  ne  présenta  rien  de  particulier;  la  tumé¬ 
faction  qui  existait  sous  la  plaie  a  disparu,  la  dysphagie  a  beaucoup 
diminué,  mais  la  faiblesse  du  bras  persiste,  quoiqu’il  n’y  ait  pas,  à 
proprement  parler,  de  paralysie. 

Ce  matin,  lundi,  en  explorant  de  nouveau  le  cou,  nous  avons  senti, 
au  niveau  de  la  plaie  et  en  arrière,  un  frémissement  vibratoire  très- 
marqué,  ce  frémissement  se  prolonge  en  arrière  sous  la  clavicule  et 
correspond  très-bien  à  la  direction  de  la  sous-clavière. 

L’auscultation  .fait  entendre  le  thrill  intermittent.  Il  est  impossible 
de  dire  s’il  est  continu,  intermittent,  parce  que  la  prudence  ne  per¬ 
met  pas  de  presser  beaucoup  et  de  prolonger  les  recherches.  Le  thrill 


existe  dans  les  mêmes  points  que  le  ffémissemeh.t  viitraijoire,  mjr 

tré,  on  le  retrouve  au-desso.us  (Je  la  .clavicule,  U  n’y  en  a  .OM.cqnç  trace 
dans  la  carotide. 

Ces  signés  indiqueraient  une  communication  entre  l’artère  sous- 
clavière  et  une  des  veines  voisines,  probablement  1®  jugulaire  interne 
auprès  dé  sa  réunion  avec  la  sous-clavière,  Dans  cetju,  suppositipn,, 
l’artère  serait  donc  blessée  à  une  petite  distance  de  son  Qrigiue  du 
tronc  brachjp-céphalique,  vers  le  point  où  Aelle  fournit  lu  vertébrale. 

Nous  avons  prescrit  sur  lp  région  malade  fies  sachets  de  baudru¬ 
che  remplis  dé  glace,  et  nous  nous  demandons  avec  anxiété  quelle 
doit  être  notre  conduite  ultérieure. 

En  présence  de  semblables  difficultés,  je  désire  beaucoup  connaître 
l’pvis  de  la  Société  de  chirurgief  nos  confrères  et  moi  serons  Jheurcux 
d’en  profiter. 

discussion. 

M-  earrey.  Je  n’oserais,  pour  ma  part,  formuler  un  co.nseil  ;  nous 
savons  tous  combien  çela  est  difficile  en,  l’absence  du  malade,  même 
avec  des  renseignements  aussi  ppéçi.S  <pe  ceux  qui  nous  sont  trans¬ 
mis.  S’il  m’est  permis  de  faire  connaître  mon  impression,  je  dirai  que 
l’on  doit  actuellement  ,s’en  tenir  h  l'expectation,  mais  être  pj&  à  aller, 
s’il  le  fallait,  chercher  lp  vais, seau,  divise  et  à  e.n  faire  la  ligature;  tou¬ 
tefois  je  ne  voudrais  .aucune  r.çpjmr.çjie  inenftame  qui  serait  .difficile, 
sinon  dangereuse. 

M.  broca.  M-  Letenneur  est  surtout  préoccupé  de  la  lésion  pro¬ 
bable  de  la  sous-clavière  près  de  son  origine,.  Je  crois  donc  que  notre 
collègue  de  Nantes  serait  désireux  de  connaître  l’avis  de  la  Société' 
snr  l’opportunité  de  la  ligature  en  cas  d’accident. 

ai.  le  fort.  L’observation  est  .trop  récente  pour  que  l’on  puisse 
considérer  comme  définitive  l’opinion  de  notre  collègue  sur  la  com¬ 
munication  artériQ-yeiueuse.  Toujours  est-il  que  j’aurai  surtout  en 
vue  la  blessure  de  l’artère. 

Dans  six  cas  de  plaies  du  cou  avec  lésions  vasculaires,  la  guérison 
a  été  obtenue  par  l’expectation,  cela  est  d’abord  utile  à  rappeler,  Sur 
1 50  ligatures  de  la  sous-clavière,  on  a,  dans  une  quinzaine  environ , 
lié  en  dedans  ou  entre  les  scalènes.  Un  seul  malade  a  guéri,  tous  les 
autres  ont  succombé  à  des  hémorrhagies.  On  a  toujours  trouvé  l’ar¬ 
tère  obturée  par  un  caillot  du  côté  du  cœur,  toujours  aussi  le  bont 
périphérique  avait  été  la  source  de  l’hémorrhagie.  Dans  le  seul  cas 
heureux  on  avait  lié  la  sous-clavière  et  la  vertébrale.  Il  semble ,  en 
effet,  que  ce  soit  par  cette  branche  de  là  sous-clavière  que  le  sang  est 
surtout  ramené.  Aussi,  dans  le  travail  auquel  ces  faits  servent  de 
texte,  ai-je  proposé  de  lier  simultanément  la  sojis-çlavière  et  la  verté¬ 
brale.  Je  suis  d’avjs  que  l’expectation  seule  est  de  mise  en  CO  moment 
pour  le  malade  de  M.  Letenneur  ;  mais  en  cas  d’hémorrhagie  je  croi¬ 
rais  nécessaire  de  lier  la  sous-clavière  et  la  vertébrale. 

M.  richet.  Je  partage  l’avis  dé  M.  Larrey  et  sa  sage  réserve,  et 
'  je  pense  qu’il  est  bien  difficile  de  donner  un  conseil  utile  quand  on 
n’a  pas  vu  le  malade.  Néanmoins  je  crois  qu’il  est  bon  que  chacun  de 
nous  fasse  connaître  les  faits  analogues  dont  il  a  été  témoin  et  qui 
peuvent  alors  servir  de  guide  dans  ces  cas  difficiles.  Pour  mon  compte 
j’en  ai  observé  deux  qui  portent  avec  eux,  si  je  ne  me  trompe,  un 
utile  enseignement.  Et  tout  d’abord  je  dirai  qu’il  me  semble  que,  dans 
le  cas  de  M.  Letenneur,  le  projectile  a  dû  intéresser  une  artère  et  une 
veine,  puisqu’il  y  a  un  bruit  de  souffle  avec  thrill  et  que  les  vais¬ 
seaux  lésés  peuvent  être  la  veine  et  l’artère  sous-clavière,  car  le  ma¬ 
lade  a  cru  avoir  le  bras  cassé,  ce  qui  indique  que  le  plexus  brachial 
a  dû  être  touché.  Ceci  soit  dit'  pour  légitimer  le  rapprochement  que 
je  veux  faire  :  voici  maintenant  ma  première  observation. 

Gn  m’amena,  au  commencement  de  1 864  à  la  Pitié,  une  jeune  fille 
de  18  ans,  qui  venait  de  recevoir  de  son  amant,  à  la  sortie  d’un  ba 
publie,  un  coup  de  coûteaû-poîgnarcf  qui  avait  pénétré  au-dessus  de 
la  clavicule  droite,  à  peu  près  au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  Il 
s’en  était  Suivi  une  telle  effusion  de  sang,  que  la. blessée  tomba  im¬ 
médiatement  en  syncope  et  fut  apportée  en  cet  état  dans  mes  salles. 
Bientôt  elle  reprit  ses  sens,  et  alors  on  constata  qu’elle  suffoquait  et 
crachait  du  sang.  D’ailleurs  l’hémorrhagie  par  la  plaie  était  arrêtée 
par  un  caillot,  et  l’on  se  contenta  ,  en  attendant  mon  arrivée  ,  de  la 
soutenir  par  une  légère  compression. 

Je  trouvai  la  malade  dans  une  anxiété  extrême  et  suffoquant,  elle 
crachait  de  temps  à  autre  un  peu  de  sang  ;  la  percussion  du  côté  droit 
de  la  poitrine  nous  fit  reconnaître  une  matité  absolue  en  avant  et  en 
arrière  et  du  haut  en  bas;  le  cœur  était, refoulé  à  gauche ,  à  l’aus¬ 
cultation  on  trouvait  des  râles  muqueux  lointains  et  du  souffle  à  l’ex¬ 
piration  ;  la  plaie  sus-claviculaire  était  fermée  par  Un  caillot  noirâ¬ 
tre,  mais  il  n’y  avait  ni  soulèvement  ni  bruits  anormaux  dans  le 
voisinage;  on  percevait  les  battements  de  la  sous-clavière  jusque  vers 
la  lèvre  supérieure  de  la  plaie;  là  ils  s’arrêtaient  brusquement  et  on 
ne  les  retrouvait  plus  ni  dans  l’axillaire,  ni  dans  la  brachiale,  ni  dans 
la  radiale.  Le  membre  thoracique  droit  était  froid  et  un  peu  tuméfié; 
les  trois  premiers  doigts,  pouce,  index  et  médius,  étaient  insensibles  ; 
Ja  malade  disait  ne  pas  éprouver  de  douleur  et  sentir  seulement  de 
l’engourdissement  dans  ces  doigts  qu’elle  ne  pouvait  pas  du  tout  re¬ 
muer.  Mon  diagnostic  fut  celui-ci  :  L’artère  sous-clavière  a  été  cou¬ 
pée  en  travers  et  en  totalité,  ainsi  qu’une  des  racines  du  nerf  médian  ; 
la  cavité  pleurale  a  été  ouverte  et  s’est  emplie  de  sang  ;  le  poumon  a 
été  blessé  et  l’hémorrhagie  est  momentanément  suspendue  par  un 
caillot  occupant  lps  deux  bouts  de  l’artère  divisée. 

Ce  diagnostic  fut  confirmé  par  mon  ami,  le  professeur  Gosselin,  qui. 
voulut  bien  m’aider  de  ses  conseils  dans  ce  cas  difficile,  et  à  la  suite 
de  la  consultation  qui  eut  lieu  entre  nous  il  fut  décidé  :  1"  qu’il  n’y 
avait  rien  à  faire  pour  le  moment  qu’une  compression  légère  et  l’ap¬ 
plication  de  la  glace  sur  la  région  sus-claviculaire;  2°  qu’en  cas  d’hé¬ 
morrhagie  on  tenterait  de  lier  les  deux  extrémités  de  l’artère  divisée, 
et  si  on  le  pouvait,  un  ou  deux  des  affluents  du  bout  inférieur,  ainsi 
que  cela  avait  été  recommandé. 

Heureusement,  je  ne  fus  pas  mis  en  demeure  d’exécuter  ce  pro¬ 
gramme;  tout  se  passa  à  merveille,  et  six  semaines  après  l’accident  la 
jeune  fille  sortait  de  la  Pitié,  ne  conservant  que  sa  paralysie  des  trois 
doigts  indiqués  et  un  peu  d’oppression.  Il  est  bon  de  dire  que  les  bat¬ 
tements  avaient  déjà  reparu  quarante-huit  heures  après  dans  la  radiale, 
mais  perceptibles  seulement  à  l’aide  du  sphygmographe  de  M.  Marey , 
ainsi  que  peut  se  le  rappeler  M.  Broca  qui  vint  voir  ma  malade,  et  ce 
ne  fut  guère  que  vingt  jours  après  qu’on  put  les  apprécier  à  la  radiale 
•  avec  le  doigt,  f 

Ce  fait  montre,  ce  me  semble,  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’agir, 
quil  importe  de  compter  sur  la  puissance  médicatrice  de  la  nature  et 
ne  pas  courir  aù-devant  des  accidents.  J’avoue  que  bien  souvent, 
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ïn’adressant  la  question  de  ce  qu’il  faudrait  faire  s’il  survenait  une 
hémorrhagie,  je  me  suis  senti  embarrassé,  quoique  j’eusse  cependant 
pour  m’appuyer  dans  la  tentative  de  ligature  des  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère  blessée  l’opinion  de  mon  prudent  et  habile  collègue,  M.  Gos¬ 
selin. 

Voici  le  second  fait;  malheureusement  pour  celui-ci  j’ai  égaré  les 
notes  que  j’avais  prises,  en  sorte  que  je  ne  pourrai  que  l’esquisser  à 
grands  traits. 

'  Dans  le  service  d’A.  Bérard,  à  l’hôpital  Necker,  en  1842,  entra  un 
homme  qui,  dans  une  rixe  à  la  barrière  du  Maine,  avait  reçu  un  coup 
de  pointe  au-dessus  de  la  clavicule  droite.  Une  compression  énergique 
avait  arrêté  l’écoulement  de  sang  qui  n’avait  pas,  d’ailleurs,  été  très- 
abondant,  et  peu  de  jours  après  nous  constatâmes  qu’il  s’était  établi 
une  tuméfaction  au-dessous  de  la  cicatrice  avec  un  bruit  de  souffle 
accompagné  d’un  frémissement  vibratoire  des  plus  manifestes.  Le  ma- 
lade  voulait  absolument  que  Bérard  le  débarrassât  de  ce  bruit  de 
chute  d’eau ,  dé  cataracte ,  qui  l’empêchait  de  reposer  la  nuit  tant  il 
était  prononcé.  Cé  chirurgien  le  fit  voir  à  Diffenbâch,  qui  vint  vin  jour 
visiter  le  service,  et  après  une  courte  conférence  il  fut  décidé  qu’il. ne 
fallait  riéii  faire,  ’à  moins  qu’il  ne  survînt  d’autres  accidents,  une  hé¬ 
morrhagie  par  exemple.  On  ne  convint1  pas  toutefois  du  parti  qu’il 
faudrait  prendre  dans  ce  cas.  Plusieurs  semaines  après,  le  malade  sor¬ 
tît  de  l’hôpital  âvéc  sa  varice  anévrysmale,  réclamant  toujours  une 
opération. 

Voilà  donc  encore  un  cas  où  l’expectation  et  une  compression  légère 
ont  suffi  poui  obtenir  ùü  résultat  relativement  heureux;  je  serais  donc 
disposé,  dans  le  'cas  de  M.  Letenneur,  où  un  apéyrysme  artério-vei¬ 
neux  semble  déjà  s’être  développé,  à  ne  rien  faire  autre  chose  jusqii’à 
nouvel  ordre  qù'ünè  légère  compression,  et,  dans  le  Càs  où  èùrvien- 
drait  une  hémorrhagie,  à  aller  hardiment  à  la  recherché  des  deux  bëuts 
de  l’artère  blessée.  Je  sais  bien  ijuè;  d’après  lés  faits  cités  par  M.  Gi- 
raldès  dans  son  rapport  sur  le  cas  de  M.  Le  Fort,  cette  pratique  est 
rarement  suivie  de  succès,  mais  c’est1  qu’en  pareils  câs  je  n’en  vois 
pas  d’autre. 

M.  giualdÈs.  La  ciinmumeatiO’n  artério-veineuse  est  un  fait  qui 
tins  sera  confirme,  je' crois,  pâr  la  Suite  dë  l’observation.  Je  suis 
d’autârit  plus  "disposé1  à  le  penser  qu’il  s’agit  d’uné  plaie  par  balle. 

Déjà,  j’ai parlé'dëvânt  la Société  d’un  chiffonnier  quëj’ai  eu  l’occasiçn 
d’observer  à  l’hôpital  de  la  Charité  [Bulletin,  t.  V,  1854-55,  p.  70  ). 
Cet  individu  avait  été  blessé  dans  la  région1  supérieure  et  latérale 
gauche  du  cou  par  un  pistolet  .dit  coup  dé  poing,  tiré  à  bout  portant. 
Quelques  jours  après,  gonflement  pâteux  de  la  région  et  frémissement 
analogue  à  dé  la  crépitation  ;  lè  lendemain  frémissement  et  bruit  à 
double  courânt  très-distincts.  Ces  bruits  së  rënfôrçèrent  encore  et"  ils 
existaient  lOrsqùe  lé  malade  quitta  rhôpital  un  mois  après.  Il  y  revint 
mourir  d’un  anthrax.  A  l’aiitopsie  je  trouvai  l’artère  carotidë  interne 
perforée  à  son  origine  dans  l’étendue  d’uu  centimètre,  la  (veiné  jugu- 
laiiré  interne  n’offrait  qu’une  ouverture  dë  trois  millimétrés  ;  il  y  avait 
des  grains  de  ploimb  entre  les  deux  vaisseaux. 

Dans1  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Le  Fort  où  j’ai  réuni,  avec 
béaucoùp  de  peine  et  polir  la  première  fois,  tous  lés  faits  conritis'  dë 
ligature  de  la  sous-clavière  en  dedans,  dés  scalènés,  j’ai  cherché  à 
démontrer  que  l’hémorrhagie  se  reproduisait  toujours  parié  bout  in¬ 
férieur.  J’avais  conclu  à  la  nécessité  de  la  ligature  des  deux  bouts  de 
la  branche  divisée.  ( Bulletin t.  Ier,  2e  série,  1861,  p.  130.) 

Nous  serions  tous  fort  embarrassés,  en  cas  d’accident,  si  nous  étions 
en  présence  du  malade  de  M.  Letenneur.  Cependant  je  croîs  ‘qu’il 


faudrait  résolûment  agrandir  la  plaie,  chercher  la  source  de  l’hémor¬ 
rhagie  et  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé,  quel  qu’il  soit. 

M.  démarqua  Y .  Si  l’on  admét  que  la  jugulaire  interne  et  la  sous- 
clavière  sont  probablement  atteintes,  on  ne  peut,  il  me  semble,  même 
en  cas  d’accidents,  chercher  à  pratiquer  une  ligature,  Je  crois  que, 
loin  d’être  éclairé  par  l’hémorrhagie,  lè  chirurgien  verrait  s’effacer 
sous  elle  tous  les  détails  anatomiques  si  complexes  de  la  région.  Per¬ 
sonne1  ne  saurait  nier  la  grande  habileté  chirurgicale  dé  Blandin,  je 
l’ai  vu  ne  pouvoir  arriver  à  .‘terminer  une  ligature  de  carotide  externe, 
et  cé  souvenir  doit  être  présent  à  l’esprit  de  M.  Marjoïin.  Je  serais 
donc  d’avis  de  s’en  tenir  à  la  compression  médiate;  car,  en  admettant 
même  que  l’on  trouvât  les  deux  bouts  de  l’artère  divisée,  on  n’aurait 
pas  pour  cela  mis  le  malade  à  l’abri  de  l’hémorrhagie.. 

M.  heyfelder.  Je  ne  prends  pas  la  parole  sur  le  fond  de  la  ques¬ 
tion,  je  vais  rappeler  un  faitcurieux  de  blessure  du  cou  qui  n’a  d’au¬ 
tre  analogie’ avec  celui  que  vous  étudiez  que  le  siégé  anatomique. 
Mâis,  avant  tout,  je  dois  exprimer  la  satisfaction  que  j’éprouve ,  en 
vous  entendant  discuter  sur  un  fait  soumis  à  votre  appréciation  pàr 
un  de  vos  collègues  éloignés.  Cela  démontre  l’importance’  de  votre 
position  scientifique,  le  prix  que  l’on  attache  à  vos  avis  jet  honore  à  la 
fois  la  société  et  le  correspondant  qui  a  recours  à  ses  lumières.  Rien 
de  semblable  n’existe  dans  aucùn  pays! 

Voici  l’énoncé  du  fait  auquel  j’ai  fait  allusion,  je  l’ai  observé  en  Po¬ 
logne  en  1863.  La  balle  avait  aussi  pénétré  dans  la  partie  inférieure 
droite  du  cou;  le  malade  fut  pris,  peu  de  temps  après,  de  suffocation 
et  d’un  accès  de'toux  après  lequel  là  balle  fut  rendue  par  la  bouche. 
J’ai  vu  lè  blessé  après  guérison  complète,  il  ne  lui  restait  qu’un  peu 
de  raucité  de  la  voix. 

M.  le  FORT.  Je  ne  puis  partager  l’avis  de  M.  Demarquay,  là  com¬ 
pression  serait  certainement  impuissante.  Cela  est  mis  hors  dé' doute 
par  l’étude  de  tous' les  câfe;  et  je  pourrais,  àü  besoin,  citer  à  l’appui 
le  fait  que  j’ai  observé  à  Milan  après  la  bataille  de  Magenta.  Je  tiens 
aussi  à  dire  que  je  n’ai  pas  nié  la  possibilité  d’ün  anévrysme  artério¬ 
veineux  chez  le  malade  de  M.  Letenneur,  j’ai  seulement  cherché  à  sa¬ 
voir  ce  qu’il. y  aurait  de  mieux 'à  tenter  au  cas  où  la  blessure  de  la 
sous-clavière  serait  démontrée. 

M.  demarquay.  M.  Le  Fort  vient  de  nous  dire  que  l’on  ne  peut 
arrêter  l’hémorrhagie  de  la  sous-clavière  par  la  compression,  mais  il 
faudrait  démontrer  qu’on  a  pu  l’arrêter  par  la-  lîg&ture.  Un  seul  cas 
témoigne  en  faveur  de  l’opération.  . 

m.  GiRALDES.  Si  Ton  ne  veut  pas  se  décidera  tenter  la  recherche 
deS  deux  bouts  de  l’artère  divisée,  il  n’y  a  plus  qu’à. se  résigner  à  voir 
mourir  le  malade. 

m.  Velpeau.  Il  me  semble  que  rien  ne  prouve  absolument  qu’il  y 
ait  pu,  chez  le  malade  de  M.  Letenneur,  blessure  d’un  gros  tronc  ar¬ 
tériel.  Il  est  d.onc  fort  difficile  de,  se  prononcer.  Si  nous  admettons  que 
la  sous-clavière  est  blessée  près  de  son  origine,  il  n’y  a  pas  d’hésita¬ 
tion  pqssible  en  cas  d’hémorrhagie.  Il  faudrait  lier  les  deux  bouts,  la 
ligature  de  la  vertébrale  ne  pourrait  qu’augmenter  les  chances  de 
succès. 

m.  verneuil.  Je  crois  aussi  que,  dans  le  cas  particulier  dont  il 
s’agit,  Ip  blessure  d’un  gros  tronc  artériel  n’est  pas  chose  démontrée. 
Mais  je  ne  puis  admettre  que  l’on,  hésitât  si  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  gênait  à  se  produire.  Comprimer  serait  d’autant  plus  funeste, 
en  pareil  cas,  que  l’on  a  vu  bien,  souvent  des  hémorrhagies  effrayan¬ 
tes  fournies  par  des  rameaux  artériels  dont  la  ligature  avait  complète¬ 
ment  et  définitivement  raison. 


M.  BROCA  fait  le  résumé  des  opinions  émises  et  charge  M.  lesec 
taire  de  le  transmettre  immédiatement  à  M.  Letenneur.  r®' 

PRÉSENTATION. 

M.  DEMARQUAY  présente  un  appareil  qu’il  a  fait  construire  D0 
maintenir  réduites  les  luxations  de  l’extrémité  interne  ou  extern**  a 
la  clavicule. 

m.  guersant  s’estservi  avec  grand  avantage  de  l’appareil  d 
M.  Demarquay.  Cs 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire ,  F.  Güyon. 


—  La  statue  de  Jenner  vient  d’être  inaugurée  à  Boulogne-sur-Me 

Les  docteurs  Gros  et  Livois  ont  prononcé  l’éloge  du  propagateur!! 
la  vaccination.  de 

—  M.  le  docteur  Verrier  commencera  son  cours  particulier  d’a 
couchements  le  lundi  25  septembre. 

Ce  cours  a  lieu  tous  les  jours;  on  s’inscrit  chez  M.  le  docteur  ye 
rier,  rue  Bonaparte,  72  bis. 


Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 

MM.  L.  Dunal,  méijecin-major.  de  1re  classe.  .  5  fr. 

Un  abonné  ,  à  Abbeville.  .... 

Azam ,  à  Bordeaux . 

J.  Charrière,  instruments  de  chirurgie. 

Le  baron  Larrey. . . 

Amédée  Latour.  ....... 

Capron,  instruments  de  chirurgie. 

Lüer,  instruments  de  chirurgie. 

,  Quelques  professeurs  et  agrégés  de  la  Fa 
culté  de  médecine  de  Strasbourg. 


Total.  .  .  .  . 
1  Liste  précédente. 


135  fr. 
2,245  fr. 
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suivantes  :  1°  Langue  française;  —  2°  Histoire;  —  3"  Géographie' 

—  4»  Biographie;  -  5“  Mythologie;  -  6e  Types  et  personnage! 
littéraires  (partie  neuve);  —  7"  Bibliographie  (partie  neuve)  •_ 
8°  Anthologie  littéraire  (partie  neuve);  —  9°  Beaux-arts  (partie 
neuve)  ;  —  10°  Sciences;  —  par  M.  Pierre  Labousse.  Paris,  1865 
Larousse  et  Boyer,  libraires-éditeurs,  rue  Saint-André-des-Arts,  49’ 

—  Le  grand  dictionnaire  paraît  par  fascicules  de  40  pages  in-40.’ 
chaque  fascicule  renferme  la  matière  de  2  volumes  in-8°  de  chacun 
400  pages;  les  fascicules  paraissent  tous  les  25  jours;  bientôt  ils 
paraîtront  de  20  en  20  jours,  puis  de  15  en  15  jours  ;  enfin  la  der¬ 
nière  année  de  la  publication,  un  fascicule  sera  mis  en  vente  cha¬ 
que  semaine.  Prix  de  chaque  fascicule,  1  fr.  —  Aujourd’hui,  vingt- 
deux  fascicules  sont  en  vente.  On  peut  souscrire  à  forfait,  c’est-à- 
dire  à  l’ouvrage  complet,'  qui  aura  au  moins  200  fascicules,  en 
adressant  à  11.  P.  Larousse  deux  billets  à  ordre  de  chacun  75  fr, 
à  6  et  à  12  mois.  On  bénéficie  ainsi  d’une  remise  de  50  fr.,  25  •/,. 
Ceux  qui  possèdént  déjà  des  fascicules  défalqueront  de  la  somme 
de  150  francs  autant  de  francs  qu’ils  ont  de  fascicules. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

A-lde  BÔNJEÀN  (Médaillé  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  lés  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la.  solution,  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  là  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

:  Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  üê  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  phairm.  de  Chaque  ville. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif,  qpand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de' médecine  de  Paris  el 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  lés  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  da,ns  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
lç,  Conseil  médical  de-  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  ét  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  1  e  Moniteur,  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laqueAé'on  n’ arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et,  continue  pendant  un. 
certain  temps.  Puisqu/il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse1  d’uné'  "bonne  'Confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  dateur  inventeur-,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’qu  moyen  fa¬ 
cile  dû  constater  en  tout  tëmps'la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

Ën  conséquence,  nous  ne  .saurions  .trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  'désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard;  de:  Vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais, en  yrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement)  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la: 
partie  inférieure  du  bouchon  et  nôtre  signature  (indiquée 
ci-dessous  )  apposée  au  bas .  d’une  étiquette,  verte. 

Pour 'se  garantir  de  ces  Compositions  dahgereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  d'é  l’origine ‘des  pilules* 
qqi  :p.oiitent  — * - 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

1 A  0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  Tioduré;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
'  pas,  èt  il  est  facile  à  adniinistrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8'paé  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacieii,' 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture1  purgative  (dite 
pdrgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
des  appareils1  spéciaux. 


Cholérine  d  été.  — ■  Les  médeçin.s  recomman¬ 
dent.-  fe1  Sirop  extrciït’Cde  Viande  ldè  Meyer-Berch, 
comme  remède  infaillible  pour  prévenir  la  cholérine  ou 
en  combattre  les  effets  douloureux,  ainsi  qiie  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  relever  l’organisme,  saris  fatiguer 
les- voies  dig&tives.  •  ,  . 

A  i’Agen.co  jprjiicipale,  15,  rue  de?  Petites-Écuries,  et 
chez  les  principaux  pliarmacièùs. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur;  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Crüveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dosé  de  4  à  S  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  :  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhëe,  Gonorrhée,  Leucorrhée  ,  Flueurs 
blanches,  etc. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

L  dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtëri  tiques,  aphtfies,  angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  Amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  merGu- 
riellè.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  L 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

au  tartrate  '  fbÂrico-potassico-ammonïque,  ne  consti¬ 
pant  jamais: 'Un  gdût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une.  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament,  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable;  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3!fr.  le  flacon. 


préparations  de  Perehlorure  de  fer 

■I  du  Dr  DËLËAU,.mèd.  du  Dépôt  des  condamnés, 
Solution  normale  à  30°  ^solution  caustique  à,  .45°;  Sirop,- 
Pilules,'  Pommadés.  Injections  pour  hommes  et"  pour 
femmes.  u  ' 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44, "à  Paris)  G.  ICOCH,1  Successeur. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D1  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  Jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


La  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

rale  naturelle  protoferrée,  bicarbonatée,  crénatée, 
alcaline,  et  ammoniacale. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Ellese  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  dès  Echelles  (Savoie).  1 
Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy ,  22 ,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  là  Michodière;  Benezet, 
19,  nie  Taranne. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram. — To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
î  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne.  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  èt  Ce,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


127  . 


emplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

-Lj  RÈBOULLEAU, 

xédanéde  T  Huile  dé  CrotônT.,  et  des  Pommades 
Siibiées  et  Ammoniacales. 

11  produit  une  éruption, miliaire  plus’ou  moins  abon¬ 
nante  selon  la  duree  de  l’application. 

Venté ‘  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Çroix-derla-Bretonnerie,  54,,  Paris! 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants, 

îqruile  de  foie  de  Squale  naturelle 

IJ-OU  ioDo-FERnÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle 1  contient 
5  cent,  par  cuillerée. 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  lès  principales  pharmacies  dos  dépar¬ 
tements. 


Tmbes  anti- asthmatiques  Levasseur 

J-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in- 


x/ri croscope  pour  la  médecine 

iflet  l’histologie,  grossissant  35ff  fois,  prix  70  francs.  - 
Catalogue  illustré  envoyé  gratis. 

ENDOSCOPE  du  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuvé 
par  l’autéqr,  prix  150  fr.  —  Ophthalmoscôpes.  Trousse9 
pour  l’ëssai  des  lunettes,- etc.  Arthur  Chevalier,  Palais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  coup  des  Fontaines.  , 


végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAt) 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  H  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’àge  critique  et  de  i’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
■’iodure  de  potassium.  ,  .  >■  #9 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


T  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

JL' DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  .passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuse^  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
'appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  JOUIS' 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l'usage  pour  lequel  il. est  composé  ;  il  ne  contient  rie 
de  nuisible  pu  de  dangereux.  »  .  _n 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  lisou 
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La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

.  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 
3  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  trai 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ai 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilli 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médeoins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un 
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Histoire,  critique  et  philosophie  médicales. 

Avant  de  reprendre  le  cours  habituel  de  ma  rédaction  dans 
la  Gazette,  je  demande  à  ses  bien-aimés  lecteurs  la  permission 
de  leur  communiquer,  en  manière  de  transition,  quelques- 
unes  des  impressions  de  mes  dernières  lectures. 

Il  y  a  longtemps  que  j’entends  dire  que  l’érudition  et  la  cri¬ 
tique  scientifique  sont  mortes,  que  la  tradition  est  perdue  et 
que  l’histoire  de  la  médecine  est  lettre  close  pour  la  plupart 
d’entre  nous.  Je  ne  sais  si  l’on  entend  par  là  qu’il  est  regrettable 
que  tous  les  médecins  n’aient  pas  l’érudition  d’un  Pic  de  la 
Mirandole  ou  le  savoir  profond  d’un  Cuvier,  et  qu’ils  ne  soient 
pas  tousenmesure  de  disserter  pertinemment  de  omni  rescibili. . . 
La  considération  attachée  à  la  science  du  médecin  y  gagnerait 
assurément,  mais  est-il  bien  certain  qu’il  restât  à  chacun  assez 
de  loisirs  pour  se  livrer  utilement  à  la  pratique  et  que  l’art  n’y 
perdît  pas  quelque  chose  ?  Ce  ne  peut  donc  être  à  la  masse  des 
praticiens  que  s’adresse  ce  reproche,  mais  sans  doute  aux  mé¬ 
decins  enseignants  ou  à  ceux  qui  par  leur  position  élevée  dans 
la  hiérarchie  scientifique  nous  donnent  le  droit  d’être  exigeants 
à  leur  égard. 

Ce  reproche  est-il  fondé  ?  Est-il  vrai  que  la  science  de  l’his¬ 
toire  soit  aussi  négligée  de  notre  temps  qu’on  veut  bien  le  dire 
et  que  l’esprit  philosophique  soit  tout  à  fait  absent  de  nos 
écoles  ?  J’ai  quelque  peine  à  le  croire,  quand  je  vois  publier 
successivement,  de  nos  jours,  la  belle  édition  d’Hippocrate  que 
tout  le  monde  connaît,  les  élégantes  traductions  de  Celse  et  de 
Paul  d’Égine,  les  fragments  de  Galien  et  d’Oribase,  etc.  Il  ne 
me  répugne  pas  moins  d’admettre  que  le  goût  de  la  philosophie 
médicale  soit  entièrement  perdu  quand  je  vois  rééditer  Barthez, 
commenter  ou  refaire  pouf  la  centième  fois  les  Institutes  d’Hip¬ 
pocrate,  restaurer  l’animisme  de  Stahl  et  entreprendre  la  tra¬ 
duction  complète  de  ses  œuvres,  chercher  à  faire  revivre  dans 
la  pathologie  générale  l’esprit  de  la  métaphysique  et  le  lan¬ 
gage  de  l’ancienne  scolastique,  s’efforcer  de  fonder  une  nou¬ 
velle  anthropologie  sur  la  tradition  et  l’orthodoxie,  réveiller 
au  sein  de  l’Académie,  dans  des  traités  ou  essais  nouveaux  de 
philosophie  médicale  et  de  méthodologie,  les  vieilles  querelles 
du  vitalisme  et  de  l’organicisme  ;  quand  je  vois  enfin  d’une 
part  les  représentants  de  l’organicisme  parisien  s’émouvoir  de 
l’invasion  des  dogmatistes  au  sein  de  l’école,  d’autre  part,  une 
réaction  spiritualiste  nouvelle  s’élever  contre  les  prétentions  de 
la  philosophie  positiviste  ;  et,  comme  pour  aviver  ce  feu  renais¬ 
sant  et  donner  de  nouveaux  aliments  à  la  critique  ou  à  la  dis¬ 
pute,  la  jeune  phalange  des  agrégés  venant  s’essayer  en  histoire 
et  en  biographie  dans  la  chaire  de  la  Faculté  devant  un  nom¬ 
breux  et  sympathique  auditoire. 

Mais,  me  dira-t-on, ce  n’est  là  que  l’infiniment  petit  nombre; 
la  masse  des  médecins  reste  étrangère  au  charme  des  études 
historiques  et  de  l’érudition,  et  se  prive  volontairement  ou  par 
nécessité  des  lumières  qu’elle  y  pourrait  puiser.  Je  crois  qu’il 
y  a  là  quelque  exagération.  Sans  doute  avec  la  nécessité  des 
divisions  et  des  morcellements  dans  l’étude  du  vaste  programme 
qu’embrasse  la  médecine,  avec  les  légitimes  exigences  des  fortes 
études  cliniques  basées  sur  l’observation  et  l’expérience  person¬ 
nelles,  il  est  difficile  de  demander  à  tous  la  somme  relative 
d’érudition  de  nos  ancêtres  pour  qui  la  parole  du  maître  suffi¬ 
sait  à  tout.  Aussi  est-il  bien  possible  qu’un  nouveau  Béralde  eût 
aujourd’hui  moins  à  nous  louer  de  savoir  la  plupart  de  fort 
belles  humanités,  de  parler  un  beau  latin  et  de  nommer  en  grec 
toutes  les  maladies,  mais  je  crois  qu’il  atténuerait  quelque  peu 
la  contre-partie  de  son  discours.  Toujours  est-il  que  le  succès 
d’applaudissements  qu’ont  eu  les  conférences  historiques  et  le 
placement  que  trouvent  nos  libraires  aux  vingt  et  quelques 
ouvrages  récents  d’histoire  ou  de  philosophie  médicales,  mon¬ 
trent  tout  au  moins  que  la  généralité  de  nos  confrères  n’est  pas 
aussi  dépourvue  qu’on  paraît  le  croire  de  tout  intérêt  pour 
l’érudition. 

Pour  moi,  ce  m’est  on  ne  peut  plus  agréable,  je  dois  le  dire, 
quand  je  puis,  entre  un  premier-Paris  et  une  revue  clinique, 
jeter  les  yeux  furtivement  sur  un  livre  d’histoire  ou  de  philoso¬ 
phie.  C’est  ce  que  j’ai  fait  récemment  pendant  les  quelques 
jours  de  loisirs  de  la  fin  de  ma  saison  thermale,  et  c’est  parce 
que  j’y  ai  trouvé  un  plaisir  infini  que  j’ai  eu  à  cœur  de  le  faire 
Partager  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  m’auraient  pas  devancé  à 
cet  égard.  Des  divers  ouvrages  que  j’ai  parcourus,  je  ne  leur 


parlerai  aujourd’hui  que  des  deux  derniers  qui  me  sont  parve¬ 
nus  ;  La  Médecine,  histoire  et  doctrines,  par  M.  Ch.  Darem- 
berg  (1),  et  les  Mélanges  d’histoirë'  de  littérature  et  de  critique 
médicales,  sur  lés  principaux  points  dé  la  science  et  de  l'art,  par 
M.  J.-E.  Pétrèquin  (2). 

—  Le  livre  de  M.  Daremberg,  intitulé  :  La  Médecine,  histoire  et 
doctrines,  est  une  collection  d’articles  de  critique  médicale  déjà 
publiés  pour  la  plupart.  M.  Daremberg,  obéissant  à  une  ten¬ 
dance  assez  commune  de  nos  jours,  a  .quitté  momentanément 
les  hauteurs  de  l’histoire  et  les  étroits  méandres  de  l’érudition 
pour  se  faire  vulgarisateur.  Admis  à  l’honneur  justement  envié 
de  la  collaboration  scientifique  du  Journal  des  Débats,  il  a  allégé 
son  bagage  de  grec  et  de  latin  et  assoupli  son  style;  et,  ainsi 
équipé,  il  s’est  mis  alertement  à  l’affût  de  toutes  les  publica¬ 
tions  médicales  nouvelles  pour  en  servir  le  choix  et  les  primeurs 
à  son  public  d’élite. 

C’est  Ménière  qui  ouvre  la  marche,  ce  regrettable  et  char¬ 
mant  esprit,  médecin  distingué,  mais  plus  littérateur  encore 
que  médecin,  qui  se  reposait  avec  délices  des  labeurs  profession¬ 
nels  du  matin  dans  la  lecture  de  ses  auteurs  favoris,  Horace  et 
Virgile,  Plaute  et  Térence,  Cicéron  et  Mme  deSévigné,  et,  avec 
ce  guide  aimable  et  disert,  il  nous  fait  parcourir  sans  fatigue 
l’histoire  de  la  médecine  au  temps  de  la  république  romaine. 

Le  Journal  de  la  santé  du  roi  Louis  XIV ,  récemment  réédité 
par  M.  Le  Roi,  conservateur  de  la  Bibliothèque  de  Versailles,  et 
le  livre  de  M.  le  docteur  Raynaud,  sur  les  Médecins  de  Molière, 
lui  ont  fourni  le  texte  d’un  très-curieux  chapitre  intitulé  : 
Louis  XIV,  ses  médecins,  son  tempérament,  son  caractère  et  ses 
maladies.  Puis,  avec  M.  Descuret,  l’auteur  de  la  Médecine  des 
Passions,  encore  un  médecin  qui  sait  entrelacer  les  lettres  avec 
la  science  et  qui  cumule  avec  honneur  deux  diplômes,  il  fait 
passer  rapidement  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  ces  notions  si 
essentielles  et  cependant  si  généralement  ignorées  d’anatomie 
et  de  physiologie,  justement  qualifiées  les  Merveilles  du  corps 
humain. 

Que  n’a-t-on  pas  écrit  sur  l’histoire  de  la  circulation  du  sang  ? 
Mais  M.  Daremberg  ne  pouvait  laisser  passer,  sans  le  signaler 
à  ses  lecteurs,  le  livre  de  M.  Flourens  sur  ce  sujet.  Ce  qui 
étonne  toujours  le  plus  quand  on  parle  de  la  circulation,  c’est 
qu’un  phénomène  aussi  simple,  aussi  clair  pour  tout  le  monde, 
ait  pu  rester  si  longtemps  ignoré.  C’est  l’histoire  éternelle  de 
toutes  les  découvertes,  si  heureusement  résumée  dans  ces 
quelques  mots  de  Biot,  rappelés  fort  à  propos  par  M.  Darem¬ 
berg  :  «  Rien  n’est  plus  clair  que  ce  qu’on  a  trouvé  hier,  rien 
n’est  plus  difficile  à  voir  que  ce  qu’on  trouvera  demain.  »  On 
sait  avec  quelle,  merveilleuse  lucidité,  avec  quelle  méthode  ri¬ 
goureuse,  M.  Flourens,  dans  ce  petit  livre,  montre  et  fait  suivre 
du  doigt  la  filiation  des  idées  et  l’enchaînement  progressif  des 
faits  qui  ont  amené  la  découverte  définitive  et  complète  de  ce 
phénomène.  Aussi  M.  Daremberg  a-t-il  pu  dire  de  ce  livre  que 
c’est  une  page  désormais  close  de  l’histoire  des  sciences.  Ce  qui 
n’a  pas  empêché  cependant  M.  J.  Béclard  de  trouver  depuis, 
dans  ce  même  sujet,  le  texte  d’une  très-belle  et  bonne  leçon, 
qui  a  elle-même  donné  lieu  à  des  commentaires  critiques ,  où 
sont  exposés  quelques  faits  encore  peu  connus  de  l’histoire  de 
cette  découverte. 

Le  grand  ouvrage  d’anatomie  pathologique  de  M.  Lebert , 
le  traité  de  pathologie  générale  de  Ghomel,  récemment  reédité, 
les  traités  plus  nouveaux  de  M.  Monneret,  de  MM.  Hardy  et 
Béhier,  le  traité  de  chimie  anatomique  et  physiologique  de 
MM.  Robin  etVerdeil,  et  quelques  autres  ouvrages  sur  les  gé¬ 
néralités  de  la  pathologie,  fournissent  à  M.  Daremberg  le  sujet, 
ou  plutôt  le  prétexte  d’une  exposition  très-claire  des  princi¬ 
paux  points  de  pathologie  que  les  travaux  modernes  ont  plus 
particulièrement  élucidés.  Puis,  abandonnant  la  pathologie  pro¬ 
prement  dite,  terrain  toujours  ingrat  et  épineux  quand  on  s’a¬ 
dresse  surtout  aux  gens  du  monde ,  il  arrive  à  des  considéra¬ 
tions  d’un  intérêt  plus  général  sur  le  médecin  et  sur  le  malade, 
sur  les  devoirs  de  l’un  et  de  l’autre,  qui  ont  dû  être  mieux  goû¬ 
tées  de  ses  lecteurs.  Il  s’y  montre,  du  reste ,  sur  la  question 
de  l’honnêteté  médicale  et  des  devoirs  du  médecin,  le  digne  in¬ 
terprète  de  deux  grands  maîtres  en  déontologie,  Hippocrate  et 
Chomel. 

Une  nouvelle  édition  du  livre  de  Tissot  sur  la  santé  des  gens 
de  lettres,  pabliée  par  M.  le  docteur  Bertrand  de  Saint-Germain, 
lui  a  suggéré  un  chapitre  plein  de  judicieuses  réflexions  sur  ce 
sujet  si  souvent  traité,  si  rebattu  et  toujours  à  refaire.  Le  traité 
de  l’hygiène  de  l’âme  du  baron  Feushtersleben,  le  traité  de 


(1)  1  vol.  in-8°.  Paris,  1865,  Librairie  académique  Didier  et  Ca,  35,  quai 
des  Augustins,  et  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefenille. 

(2)  1  vol.  gr.  in-8°,  1864.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Écol^- 
de-Médecine,  et  Lyon,  chez  J.-P.  Mégret,  quai  de  l’Hôpital,  51. 


l’hygiène  des  familles  de  Devay,  l’ouvrage  de  l’Américaiii  Bri- 
gham,  relatif  à  l’influence  des  excitations  mentales  sur  la  santé, 
les  ouvrages  de  M.  Calmeil  sur  les  affections  inflammatoires  du 
cerveau,  de  M.  Moreau  sur  la  psychologie  morbide,  de  M.  Bou- 
chut  sur  le  nervosisme,  ont  trouvé  naturellement  leur  place 
dans  ce  chapitre. 

L’ouvrage  de  miss  Nightingale,  dont  M.  Daremberg  a  accepté 
la  tâche  de  surveiller  l’impression,  avait  droit  à  une  place  dans 
ce  recueil  j  elle  lui  a  été  faite  digne  de  l’auteur.  Il  est  mis  en 
compagnie  des  ouvrages  du  professeur  Ribes,  enlevé  depuis  à 
la  science,  de  MM.  Fonsagrives,  Michel-Lévy,  Tardieu,  Muna- 
ret,  Bouchut,  Donné,  Le  Fort,  Husson,  etc.,  dont  tout  le  monde 
connaît  les  beaux  ouvrages  en  hygiène. 

J’allais  oublier  —  que  M.  Daremberg  me  le  pardonne  —  un 
savant  chapitre  sur  les  doctrines  philosophiques  de  Galien,  dans 
lequel  il  se  retrouve  tout  entier  à  ses  chères  études;  un  chapi¬ 
tre  sur  Paul  d’Égine  où  il  fait  une  petite  querelle  à  M.  Briau 
sur  l’appréciation  de  son  modèle  ;  et  enfin  deux  articles  qui 
sémblent  placés  là,  comme  pour  relier  par  une  transition  l’an¬ 
tiquité  grecque  et  latine  aux  temps  modernes,  l’un  sur  l’école 
de  Salerne,  l’autre  sur  Albert  le  Grand  et  les  sciences  au 
moyen  âge. 

Qnand  on  a  parcouru  ce  volume,  quand,  séduit  par  le  titre 
ou  le  sujet  des  chapitres,  on  en  a  lu  plusieurs  tout  entiers, 
comme  je  l’ai  fait,  pénétré  par  la  clarté  des  expositions  et  par 
la  justesse  des  observations,  touché  de  l’honnêteté,  de  la  bonne 
foi  et  de  la  bienveillance  dont  sont  empreintes  toutes  les  cri¬ 
tiques,  on  ne  peut  mieux  traduire  son  impression  qu’en  disant  ; 
Lisez'  ce  livre. 

—  Le  recueil  de  M.  Pétrèquin  commence  par  un  Essai  sur  l’his¬ 
toire  de  la  chirurgie  à  Lyon  ,  discours  de  réception  prononcé  à 
l’Académie  des  sciences,  belles -lettres  et  arts  de  Lyon,  le 
22  janvier  1856.  C’est,. en  même  temps  qu’un  tribut  de  recon¬ 
naissance  payé  par  le  récipiendaire  à  cette  illustre  Compagnie , 
une  belle  page  d’histoire  de  la  chirurgie  lyonnaise ,  qui  a  tou¬ 
jours  occupé  un  rang  si  élevé  dans  l’histoire  de  notre  art ,  et 
qui  a  fourni  surtout  tant  d’hommes  éminents  depuis  l’institu¬ 
tion  du  concours  pour  le  majorât.  M.  Pétrèquin,  qui  a  digne¬ 
ment  occupé  sa  place  dans  cette  brillante  phalange  de  chirur¬ 
giens  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  se  peint  lui-même  tout 
entier  dans  la  péroraison  de  son  discours. 

«  La  chirurgie,  dit-il,  est  pour  moi  comme  une  idolè  :  je  lui  ai 
consacré  mon  temps  et  ma  pensée;  la  plus  belle  partie  de  ïna 
vie,  je  l’ai  passée  à  étudier  ses  secrets  dans  les  écoles  et  les 
bibliothèques  ,  et  à  appliquer  ses  enseignements  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Que  ne  lui  dois-je  point?  Les  inépuisables  émotions  de 
l’art,  les  plaisirs  émouvants  de  l’intelligence,  le  bonheur  de  dé¬ 
couvrir  quelque  nouveau  secours  pour  la  souffrance ,  la  satis¬ 
faction  du  peu  de  bien  qu’on  a  fait  et  de  celui  qu’on  enseigne 
à  faire  à  cette  généreuse  jeunesse  médicale  ,  qui  retourne  pro¬ 
diguer  à  la  société  le  fruit  dè  ces  leçons,  toutes  ces  impressions 
indicibles  que  j’ai  laissées  derrière  moi  comme  des  jalons  dans 
ma  carrière,  je  retrouve  tout  sur  la  route  de  cette  science  ,  à 
laquelle  je  suis  iié  par  tout  ce  que  l’homme  peut  recevoir  du 
Créateur.  » 

Et,  quand  M.  Pétrèquin  parle  ainsi  de  la  chirurgie  ,  il  n’en¬ 
tend  pas  l’isoler  de  la  médecine  et  la  restreindre  à  la  seule  con¬ 
sidération  des  lésions  externes  et  à  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  la  médecine  opératoire.  Pour  lui ,  la  médecine  et  la 
chirurgie  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  deux  branches  qui  sortent 
de  la  même  tige ,  ou  plutôt  ce  sont  deux  noms  différents  du 
même  art.  La  chirurgie  comme  science  a  les  mêmes  principes 
que  la  médecine  et  fait  partie  du  même  corps  de  doctrine; 
comme  art,  elle  associe  les  médications  internes  aux  secours  de 
la  main;  c’est,  en  un  mot,  une  médecine  plus  étendue.  C’est 
dans  ce  sens  vrai  et  large  que  M.  Pétrèquin  est  chirurgien  ,  et 
non-seulement  M.  Pétrèquin  est  médecin  autant  que  chirurgien, 
mais  dans  son  amour  pour  la  science  complète  il  a  scruté  les 
annales  de  chacune  de  ses  branches,  et  il  s’est  fait  historien. 

C’est  merveille  de  voir  un  homme  placé  dans  une  de  ces  po¬ 
sitions  chirurgicales  qui  suffisent  à  elles  seules  pour  absorber 
toute  l’intelligence  et  toute  l’activité  des  mieux  doués  et  des 
plus  laborieux,  trouver  encore  dans  une  vie  si  remplie  assez  de 
loisirs  pour  se  livrer  à  des  études  d’histoire  et  d’érudition.  Ce 
doit  être  là  sans  doute  un  sujet  d’étonnement  pour  ceux  qui  ne 
voient  dans  le  travail  qu’une  obligation  ,  une  nécessité  plus  ou 
moins  dure;  mais  pour  ceux  qui  ont  su  goûter  tout  le  charme 
de  l’étude,  c’est  plutôt  un  sujet  d’envie. 

J’ai  dit  que  ce  recueil  commençait  par  l’histoire  de  la  chirurgie 
lyonnaise.  Je  continue  l’énumération.  La  seconde  pièce  est  un 
fragment  sur  l’histoire  de  la  littérature  médicale  au  moyen 
âge ,  qui  renferme  des  détails  fort  intéressants  et  fort  curieux 


sur  le  poema  medicum ,  manuscrit  du  moyen  âge  resté  ano¬ 
nyme  ,  et  sur  lequel  sè  soht  déjà  exercée!  lès  recherches  de 
plusieurs  érudits  ,  MM.  Littré  et  Daremberg.  Puis  viennent  des 
fragments  de  littérature  médicale  |^.|üpgpcqge.,  Galien^.. 
Paul  d’aine,  ici  M.  jSélrequiiâ  reprend  fautes  se4|n’é$pecti#s 
pour, la  chirurgie,  e||emblq?iout  heureiyx  de  plapr  â%ô_té*e 
la  Mande  figure  médicale  D’Hippocrate'! celle  n(*Q  moins  res- 
ple®diss.aj9ite  d’Hippôérate  chirurgien.  «  A  mes  yeux,  dit-3, 
Hippocrate  est  peut-être  encore  plus  remarquable  comme  chi¬ 
rurgien  que  comme  médecin'.  »  Ët'  ll  né:  se  borne  pas  à  une 
assertion,  il  le  prouve1  par  dés  Citations  et  des  appréciations  qui 
font  vivement  désirer  la  traduction  française  des  œuvres  chirur¬ 
gicales  complètes  d’Hippocrate  qu’il  nous  promet. 

Un  discours  sur  l’étude  des  médecins  de  l’antiquité  et  surfes- " 
avantages  qu’on  peut  en  retirer  pour  la  science-  et  pour  l’art  ; 
forme  un  complément  naturel  aux  deux  fragments1  put  précè  ¬ 
dent,  L’auteur  y  développe  cette  proposition  de  M.  Littré,  gui 
sert  d’épigraplie  ài(çë  chapitre  :  «  Il  n’est  pas  -un  développe¬ 
ment,  le  plus  avancé  de  la  médecine  contempqrjaine.,  .qui  ne  se 
trouve  en  etnljryon  dans  la  médqcine  antérieure,,»,  Suivent 
diverses  allocutions  académiques,  un  compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  dé  l’Académie  impériale  des  sciences,  beiles-le.Ures  et  arts 
de  Lyon  pour  l’année.  1859  ;  un  épisode  de  la  querelle, des  an¬ 
ciens  et  des  modernes;  des  recherches  historiques  suivies  rap¬ 
ports  de  la.  chirurgie  avec  la  médecine  aux  différentes  époques 
de  j  histoire  médicale;  des  recherches  historiques  et  critiques 
sur  divers  irai, tés  ou  opuscules'  d’Hippo’cràte  et  notamment  sur 
l’origine  du  traité  du  médecin ,  suivies  d’une  traduction  nou¬ 
velle;  des  considérations  sur  la  méthode  philosophique  qui 
convient  à  la  médecine ,  dans  lesquelles  l’auteur  formule  les 
idées  les  plus  justes  et  les  préceptes  les  plus  sages  sur  la  ma¬ 
nière  d’envisager  dans  sa  généralité  et  dans  ses  grands  principes 
la  science  anthropologique.  Et  enfin  ,  comme  pour  donner  lui- 
même  l’exempié  à  côté  du  précepte,  après  avoir  rappelé 
eh  plusieurs  passages  combien  if  est  utile  que  celui  qüise  des¬ 
tine  à  la  médecine  se  livre  plus  que  tout  a.utre  à  des  études 
préliminaires  fortes  et  soutenues  ,  ét  qu’il  reçoive  cette  culture 
littéraire  qui  est  comme  le  fond  commun  de  toute  éducation 
libérale,  M.  Pétrequin  termine  ce  recueil  par  un  charmant  cha¬ 
pitre  ,'  plein  d’une  gracieuse  érudition  ,  sur  l’Intervention  de  la 
physiologie  dans  i’intèrprétâtion  d’uü  passage  controversé  des 
Mlogüesc le  Virgile.  !’ 

le  regretté  de  ne  pouvoir  poursuivre  plus  avant  cette  incom¬ 
plète  ét  bjen  insuffisaiite  analyse.  L, énumération  seule,  dés,  sujets 
traités  dans  ces  deux  ouvrages  suflîrait  au  besoin  pour  justifier 
notre  temps  contre  cette  sorte  de  mode.dp  dénigrement  que  soüf- 
flentquelques  esprits  difficiles  ou  chagrins.  Non,  la  science  et  l’éru¬ 
dition  ne  sont  pas  menacées  d'une  mort  aussi  prochaine  qu’on 
veut  bien  le  dire.  Il  est  encore  de  nos  jours  des  hommes  qui 
nourrissent  dans  leur  cœür  ï’àmour  pur  et  désintéressé  de  l’étude 
et  qui  sont  animés  delà  noble  passion  du  savoir;  de  ces  hommes 
qui  ne  sè  reposent  des  profondes  méditations  scientifiques  que 
dans  le  charmé  et  les  délices  des  belles-lettres,  et  qui,  à  la  ma¬ 
nière  du  médecin  dont  parle  Guy  Patin  ,  font  la  ‘débauche  en 
lisant  Sénèque  et  Cicéron.  Je  pourrais  m’appuyer  encore  pour  le 
prouver  de  quelques  autres  livres  récent?  ,c[uç.  j’ai  là  sous  la 
main  ôù  dans  les  rayons  de  ma  bibliothèque...  Mais  j’ai  hâte 
de  relever  mes  collaborateurs  de  la  faction'que  leur  a  imposée 
mon  absence  ,  et  ci’aller  reprendre  ma  place  sur  la  banquette 
supplémentaire  de  l’Académie.  —  Dr  Brochin. 

HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  SÊE. 

Leçons  de  physiologie  clinique,' ,  ; 

CAUSES  DES  ANÉMIES. 

Flux  ‘ÜèmorrÉoïdql.  —  Le  flux  fiémorrhoïdal  nous  fournira 
la  preuve  de  J’influence  peu  salutaire  ou  même  défavorable  des 
hémorrhagies  sur  la  plupart  des  individus  dits  pléthoriques. 
Pour  les  médecins  de  l’école  de  Sta.hl ,  la  perte  hémorrhoïdale 
constitue  une  voie  haturélie  dé  dégagëmèht'dii  système  veineux 
de  la  veine-porte  entravé  dans  sa  circulation  ;  ce  serait  la  crise 
de  ce  qu’on  appelait  la  pléthore  abdominale. 

‘  £>i  cette  maladie  était  définie  en  nosologie ,  l’occasion  d’en 
étudier  les  signes  jet  Tés  terminaisons' critiqués  né  manquerait 
pas  dans  Iës  gi-àncles  villes -’  lés  fémfoes  i' surtout  de  là  classe 
riche,  par  leur  genre  de  Vie  Sédentaire  et  lë'fégime'sbpstântié!, 
sont  très-souvent  affectées  d’ line  constipation  rebelle  avec  diffi¬ 
culté  de' digérer,  distension  de  l’intestin  par  des  gaz  ,  et  soulè¬ 
vement  des  parois  abdominales ,  qui  finissent  par  perdre  ainsi 
de  leur  force  contractile;  ces  phénomènes  dépendent  unique¬ 
ment  dè  la  gêne  mécanique  que  des  bourrélèts  hémorrhoïdaux 
opposent  à  l’expulsion  des  matières  fécales;  si  ces  tumeurs, 
qui  sont  formées  par  les  varices'  des  veinés  héhVôfrhdïdalès 
(Blandin,  Griéollè,  Lebert,  Virchow)  V  Viennent  à  se  rompre  par 
des' efforts  ou  par  là  pressioii  résultant  dé  là  masëé  sfëfcbr'ale', 
il  en  résulte  des  pertes  de  sang  répétées  que  les  malades  èt  sou¬ 
vent  même  les  médecins  cohsidèr.ènt  comme  un  signe  favora¬ 
ble  ,  comme  un  préservatif  d’autres  hémorrhagies  ou  d’autres 
maladies ,  ‘en  un  mot  comme  un  bienfait  de  la  nature  médica¬ 
trice. 

Le  soulagement  momentané  que  tes  malades  atteints  de  dou¬ 
leurs  de  tête  ou  de 1  côhgèstïôns  'passives  de  fa  face  éprouvent 
parfois  à  la  suite  de  ces  transsudalions  sanguines ,  semble  jus¬ 
tifier  leurs  doctrines  humoi-ales  dèf  lés  encourager  à  respecter 
ou  même  à  favoriser  l’action  de  cet  émonctoire. 


(l')  !Voir:Ie  précédent  numéro; 


Bientôt  cependant  les  digestions  se  troublent  plus  complète¬ 
ment,  des q^fpitetfoï^ïùwiennèjrijt'aveéiatdygpnée,  ïa  face  de¬ 
vient  pâle,  des  vertiges  se  manifestent  avec  tous  les  signes  de 

g  si  los  , congestions  passives  des  petit?,  .vaisagaux 

persistent  ou  reparaissent,  on  peut  encorf  être  Ipntë 
c©s  phipomènes  , vertigineux  ,-sw  le  comnte  d’une 
les'  premiers  avertissements  né  suffisent  pas  toujours 
^onr-'ïhdiq-uér  au  médecin  la  nature  «lu  maf,  et,  lorade  l’âge  de 
retour,  les  erreurs  semblent  se  multiplier  en  raison  des  craintes 
i  de  d'apoplexie  cérébrale;  les  hémarçhoïçtes,  par  leur  libre  éçoux 
'  lemeftt  qu’on  ne‘ songé  y>as  encore  *•  dùbinuet",  'continuent  à 
maintenir  ou  à  aggraver  cet  état ,  qui  finit  par  l’anémie  la  plus 
grave.  Dupuytreïï  a  tracé  de  main  de  maître  ce  tableau  des  hé- 
riiorrboïMires  vlctimés'lîü  préjugé;  Beau,  Grisolle ,  Monneret 
'  h’ëh  ôrit'pààlnfoëodfttf  les  carajctères ,  dont  je  n’ai  eu  queTtrop 
-  -souvent 'fowatsien  de  vérifier  l’exaetiïûde. 

fyistaffis. — De  îpêipe  que  lesiménorrjipgiesiet  les  flux.hérnor- 
rhoifdaires,  les  hémorrhagies  nasales  ffiOtjété  sopyept  considérées 
comme  critiques  ou  comme  la  terminaison  favorable,  d’un  moli- 
men  sanguin;  chez  les  enfants  surtout,  1’épistaxi?  est  trop  sou¬ 
vent  méconnue  dans  ses  effets  ;  les  parents  l’attribuant  aux  lois 
de  la  circulation  normale,  Jes  médecins  l'envisageant  pomme  le 
résultat  d’une  pléthore,,  négligent  cette  manifestation  morbide 
qui  est  l’ipdiçe  d’une  débilitation  ,  résultant  parfois  d’un  déve¬ 
loppement  exagéré,  ou  de  la  puberté,  ou  d’un  ipauyajs  régime, 
et  plus  encore  dp  travail  intellectuel  ou  de  l'onanisme;  ce?  cir¬ 
constances,  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  de  rechercher,  et  les 
épis,taxis  qui  en  résultent,  ne  manquent  pas  d’exercer  alterna¬ 
tivement  sur  la  sanjté  de.  l.’epfant  une  influenpe  fâcheuse  qui  se 
tradù,i,t  par  tout . le  cortège  de?  phénomène?  de  l’anémie;  Gri¬ 
solle  confirme  pleinement  ces  données. 

Hémoptysies.  —  Les  hémoptysies  sont  le  plus  souvent  le 
symptôme  d’uue.  tuberculose  ou  d’une  majadie  du  cœur  chez 
l’homme;  il  est  rare. qu’en  pareil  cas  ja  médecine  n’intervienne 
.  pas  activement  pour  en  arrêter  les  progrès  ;  mais  chez  la  femme, 
il  se  présente  souvent  upe  grande  difficulté  pour  discerner  l’hé¬ 
morrhagie  pulmonaire  résultant  de  -tuh>ercules  crus  et  dissé¬ 
minés  ,  et  l'hémoptysie  supplémentaire  des  règles  qui  entraîne 
des  çonséquepçes  entièrement  opposées;  l’hémorrhagie  tuber¬ 
culeuse  ,  qui  est  due  ordinairement  à  la  compression  et  plus 
rarement  à ,Ia  destruction  d’un: vaisseau  par  un  tubercule,  est 
parfois'  très-abondante  ;  elle  se  reproduit  dans  presque  tous  les 
cas  un  certain; nombre  de  fois;  mais  l’anémie  qui  peut  enêtrë 
la  suite  est  moins  dangereuse,  que  le  ramollissement  des  tuber¬ 
cules,  qui  est  la  cause  de  t’.ulcération  du  vaisseau,  et  en  même 
temps  le  point  de  départ  d’une  fièvre  à  forme  pseudo-intermit¬ 
tente;  or,  le  ramollissement  tuberculeux  a.  des  signes  physiques 
incontestables.  ' 

, Lorsqüë  les  tubercules  sont  restés  limités,  discrets,  et  à  l’état 
de  crudité,  l’auscultation  et  la  percussion  ne  sauraient  révélër 
la  lésion;  la  fièvre  elle-même  peut  manquer,  ou  céder  promp¬ 
tement,  et  dès  lors  aucune  affirmation  n’est  possible  ;  si  la  brbn- 
chorrhagiè  est  périodique,  comme  les  règles ,  que  celles-ci 
soient  diminuées  ou  supprimées,  ou  au  contraire  parfaitement 
•régulières,  on, est  en  droit  de  supposer  que  le  poumon  n’a  point 
subi  d’atteinte  grave;  mais  quand  le  flux  bronchique  est  abso¬ 
lument  indépendant  de  l’époque  et  de  la  quantité  des  menstrues, 
la  question  ne  pourra  être  résolue  favorablement  que  si  la  fiè¬ 
vre,  les. signes  physiques,  les  troubles  sécrétoires  et  l’expecto¬ 
ration  font  tous  également  défaut. 

La  toux  sèche  et  les  autres  phénomènes  thoraciques,  tels  que 
les  douleurs  intercostales  et  l’oppression  ,  ne  sauraient  en  rien 
élucider  le  problème  '  ces  trois  phénomènes  peuvent  dépendre 
d’un  commencement  d'anémie  résultant  des  hémoptysies  en 
général;  la  dyspnée  surtout  peut  tromper  sur  l’existence  d’une 
tuberculose,  ainsi  que  j’en  ai  vu  un  exemple  qui  a  induit  plu¬ 
sieurs  médecins  en  erreur  ;  la  marche  ultérieure  des  phéno¬ 
mènes,  la  persistance  de  l’hémorrhâgie  avec  la  conservation  dè 
l’embonpoint  et  des  forces  constituent  les  sèüls  guides  eil  pa¬ 
reil  cas  pour  faire  admettre  une  hémorrhagie  dynamique.  Or, 
bien  que  supplémentaires  ou  complémentaires  des  règles ,  des 
hémoptysies  peuvent  entraîner  les  accidents  de  l’anémie,  et  par 
cela  même  qu’ellps  se  rattachent  à  l’excitation  fonctionnelle 
partant  des  organes  génitaux,  on  peut  sans  erairite,  dès  que  les 
doutes  Seront  légitimement  dissipés,  recourir  au  traitement  ha¬ 
bituel-  de  l’anémie  fonctionnelle  ,  c’est-à-dire  aux  préparations 
ferrugineuses. 

Diverses  hémorrhagies  supplémentaires  des  régies.  —  La  dé¬ 
viation  des  règles  se  traduit  le  plus  souvent  dans  le  système 
vasculaire  des  poumons  ,  qui  est  de  tous  le  plus  abondant  et  à 
parois  les  plus  minces.  Les  vaisseaux  de  l’estomac  se  prêtent 
plus  difficilement  à  ce  travail  congestif  supplémentaire;  l’hé- 
matémèse  ne  résulte  presque  jamais  d’un  simple  trouble  dyna¬ 
mique  ,  et ,  en  général ,  elle  est  due  à  des  lésions  plus  graves , 
telles  que  les  ulcètes  simples,  les  cancers  de  l’estomac;  mais, 
quelle  qué  soit  la  cause  de  cette  hémorrhagie,  celle-ci,  soit  par 
son  abondance,  soit  par  ses  répétitions  ,  ne  tarde  pas  d’appau¬ 
vrir  lé  sang  et- de  produite  une  anémie  globulaire. 

Les  transsudations  sanguines  des  téguments  sont ,  au  con¬ 
traire,  plus  souvent  métastatiques  des  menstrues  ,  mais  elles 
n’ont  pas  assez  de  gravité  pour  amener  directement  les  phéno¬ 
mènes  de  l’aglôbulie. 

Résumé.  —  Parmi  les  hémorrhagies  dynamiques,'  s’il'èsf  im¬ 
possible  de  nier  les  flux  supplémentaires  ou  métastatiques,  on 
peut  à  bon  droit  contester  les  hémorrhagies  pléthoriques  par 
excès  de  sang  ou  de  globules  ;  la  pléthore  agit  rarement  comme 
cause  d’hémorrhagies  (ftlqnneret)  ;  par  conséquent ,  il  est  im¬ 


possible  de  la  considérer  comme  le  point  de  départ  des 
anémies.’ 

Affections  hémorrhagiques. 

Swrpnt.  — J^stoémophagif? ,  îorsqu’elIes-jprodui|ent  le  plUs 
Sûrement  ifjanélnife,  £ui$ent  urïë  marche  chronique  fou  pr^en- 
lent  le  tyrfg  success^;  telles  sofffWe  scorMft, j^b  purcura,  Éié. 
ïnophilie,  et  les  liëmon§iagies  dues  jà  un^llléràtioiMu  foils  ou 
de  la  rate. 

Dans  la  période  initiale  de  la  maladie ,  les  scorbutiques  pré- 
sentent  un  certain  nombre  de  phènomè,nes  qu’çn  pourrait 
attribuer  à  l’anémie;  fis  a,ccusent  une  fatigue  extrême  et  de 
violentes  douleurs  dans  les  membres,  douleurs  et  fatigues 
.qui  ÆWapaUeait  les  sensations  et  la.  faiiblèæe  -ides- anémiques • 
mais  'Chez  ceux-ci  il  s’agit  d’une  énervation  par  suite 4-unè 
a'globulie  ';  chez  les  scorbutiques,  tout  ce  qui  se  passe  dans  les 
"membres  affectés'  est  le  résultat  d’hémorrhagies  interstitielles 
qui  sè  font  dan  s  les  m  uscles  ; 

Le  scorbut,,  en  ëffét,  constitue 'essentiellement  upe  affection 
hémorrhagique  qui  est  due,  comme  nous  le  démôiitreroiis,  à 
une  lésion  du  sang,  ainsi  qu’à  une  altération  du  système  vas- 
.  culaire. 

Ce  qui  prouve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  qu’au  lieu  de  présenter 
au  début  de  la  maladie  un  iteinj,  pâle  èt  une  décolôrâltîon  des 
tissus,  ainsi  qu’on  l’observe,  dans  l’anémie,  les  scorbutiques. ont 
les;  téguiriënts  d’un  blanc  salé, 'les  lèvres’  d’un  bleu  livide,'  les 
yettxr  excavés. 

Une  à  quelques  semaines,  apfès  ces  rijànifest'àtions  de  la  peaii 
et  des  muscles,  on  voit  apparaître  les  phénomènes  caractéristi¬ 
ques,  à'  sàvoîr  :  1°  l’affection  de  la  bouche  et  des  gencives,; 
2°  des  suffusions  sanguines'  dans  le  tissu  de  la  peau,  particuîiè- 
remérit  dés  membres  inférieurs  ou  des  parties  exposées  à  une 
pression  quelconque  ;  3°  dès  exsudats  fibrineux  dans  le  tissu 
Cellulaire;  enfin,  diverses  hémorrhagies  "externes  par  les  nari¬ 
nes  bu  lès  inlëstins,  et  des  épanchements  fibrineux  dans  le  gé- 
ricarde,  la  plèvre,  le  périoste.  C’est  seulement  après  cette  pé¬ 
riode  hémorrhagique  que  I’anémiè  se  déclare  avec  toutes  ses 
conséquences. 

Purpura.  —  Le  purpura  se  distingue  du  scorbut  par  l’ab¬ 
sence  d’exsudation  dans  les  musclés,  le  périoste,  les  artiçujÿ- 
tiops;  la  muqueuse  büccalë  est  rarement  saignante,  et ,/eilfe 
n’ë'st  jamais  ni  ulcérée  ni  spongieuse;  lès  vipientes  doujeurs 
initiales  dés  membres  inférieurs'  ët  des  muscles  thoraciques 
manquent  également. 

Dans  le  purpura,  ce  sont  les  hémorrhagies  nasafes  et  inteàfi- 
naiës  qui  marquent  le  début,  tandis  qu’elles'sont  tardives  dans 
lé'  scorbut  ;  lès  tâchés  purpurines  sbnt  aussi  fréquentés  aux  par¬ 
ties  supérieures  du  èofps  qu’aux  parties  décjjvës  ;  les  suffusions 
sous-cùtanées  disparaissent  assez  rapidement;  enffn,  la  fièvre 
n’est  pas  rare,  tandis  qu’elle  manque  entièrement  dans  le 
Scorbut.. 

Cette  distinction  entre  le  scorbut  et  le  purpura',  est)’ ü’, autant 
plus  importante  que  des  cliniciens  les  plus  éminents  font  con¬ 
fondu  ces  deux  maladies,  tant  au  point  de  vue  des  phénomè¬ 
nes  que  de  la  pathogënie. 

Or,  le  scorbut  n’est  pas  seulement  une  affection  hémorrha¬ 
gique,  mais  une  affection  pxsùdàtiye,  qui  intéresse  profondé¬ 
ment  les  tissus;  le  purpura,  dé  même  que  1  Hémophilie,  sont 
de  véritables' hêrinorrhagïes  ;  donc,  lé  scorbut  épuise  par  deux 
raisons  et  de  deux  manières,  par  l’altération  du  plasma  da- 
bord,  par  l’ànémie  ensuite;  c’èst' ce' qui  explique  la  prostra¬ 
tion  énorme  (Lind)  qui  raccompagne  et  la  suit  ;  la  maladie,  de 
Werlhbf  ne  produit  que  fâglbbuiie. 

(Jne  autre  conséquence  de  cette  distinction  est  celle-ci  :  les 
variations  du  plasma  se  rattachent  surtout,  commë  nous  le 
verrons ,  à  la  nutrition  et  à  là  désassimilàlïon  des  tjsSus,  tandis 
que  l’élénlent  globulaire  est  surtout  l’agent  de  l’excitation  fonc¬ 
tionnelle;  aussi  les  troubles  nervepx  et  musculaires  résultant 
de  l’olïgocytëmie  cèdent-ils  promptement  au  traitement  toni¬ 
ques  les  phénomènes  scorbutiques,  au  contraire,  présentent 
Drié  résistance  proportionnée  aux  lésions  nutritives.,'  et  réçlar 
ment  une  médication  tout  opposée! 

Application  des. propriétés  dimorphigues  delg.plasrniné  al'etgt 
scorbutique.  —  Le  sang  présente,  ’daris  certaines  circonstances 
graves,'  des  earàctères  absolument  opposes  au  sang  phleginasi- 
qûe;  incàpàbie' dé' se  Coaguler  ét  de  formér  la  couenne!, il  pré¬ 
senté  ce  qu’bn  appelle  Tétât  de  dissolution;  11  s’accompagné 
alors  fréquemment  d’hémorrhagiès;  dans  les  fièvres  graves ,  le 
scorbut,  le  purpura  ët  l’hémophilie,  cette  coïncidence  est  telle¬ 
ment  constante  que  foutes  ces  hémorrhagies  ont  été  rapportées 
à  la  transsudation  du  sang  fluidifié. 

Mais  il  sè'  présenté  ici  Une  série  "de  questions  complexes  | 
résoudre.  Quelle  est  tout  d’àbord  la  causé  de  çéi'te  uuidilef 
Èst-ellë  dué  à  une  diminution,  à  une  pltération  ou  à  une  dissor 
lutiori  chirnique  de  la  fibrine ' 

La  plupart  des  modernes  ont,  depuis  les  recherchés' fie 
MM.  Andrâl  et  Gavarret,  attribué  l’altèràtion  du  sang  à  là  dimi¬ 
nution  de  la  fibrine  ;' Becquerel  et  Rodier  Ont. même  donné  le 
nom  d’état  scorbutique  à  tous  les  cas  dans  lesquels  là  fibrine 
tombé  au-dessous  de  2  pour  mille  ;  dans  le  purpura  ,  Héràrd  a 
vu  ce  chiffre  s’abaisser  à  1  pour  mille. 

Mais  il  èst  démontré  aujourd’hui  que  dans  bien  des  cas  de 
diathèse  hémorrhagique  Ou  de  scorbut,  la  fibrine,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  subit  une  augmentation  réelle;  le  sang  peut  même  être 
COuenUëux. 

Comment  concilier  ces  faits  en  apparence  contradictoires  ?  La 
plasmine,  en  se  dédoublant,  fournit  une  portion  concrète  plus 
ou  moins  abondante;  mais  avant  de  dire  que  la  fibrine  a  aug- 
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jnenté  ou  diminué  en  totalité  ,  i}  faudrait  tenir  compte  de  la 
fibrine  dissoute,  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  la  plasmine 
reste  le  plus  sauvent  liquide:;  le  sang  , est  idissous,inc*Mguîable, 
comme  le  sang  efférent  du  .foie  et  de  ,1a  rate. 

Ces  variadoSïs  iprquvent  du  moins  que  toute  altération  du 
saflg  ne  doit  pas  'être 'élevée  à  la  hauteur  diune  maladie  ou 
d’une  diathèse. 

je  ferai  la  mêiiie  remarque  sur  l’adultération  du  sâugpar  les 
produits  de  décomposition;  aifiifi,  les  expériences  de  pigendie, 
Gaspard,  Poggiale ,  avaYeriV fait  supposer1  que  l’élément  fibri¬ 
neux  pouvait  subir  des  altérations  de  qualité  par  suite  de  la 
présence,  de  certains  principes  délétères*  d’une  autre  , part ,  les 
injections  de  matières  putrides  dans  les  veines  ont  donné  à 
Ciaspàtd  ,  étplus  tard  à  $tïch  ,  à  Virchow,  à  Claude  Bernard  , 
fies  i résultats  frès-arialoguesV  nui  se  traduisent  toujours  par  des 
infiltrations  hémorrhagiques  dans  les  organes  fes  pliis  divers  , 
’etsqrtput  dans  l'intestin.  (pr,  est-ce  là  le  qaraqtère  habituel  du 
scorbut  ou  du  purppra,  et  quel  serait  d’ailleurs  le  ferment  des¬ 
tructif  des  éléments  du  sang  ? 

En  l’absence  de  matière  organique  dissolvant: la,  fibrine,  on  a 
invoqué  l’hypothèse  d’un  excès  d’ammoniaque  ou  de  :se>ls  de 
soude;  mais  nous  savons  par  les  recherches  de  Tliiry  et  dë 
Kuhne  que  l’ammoniaqué  du  sarig  est  d'ahs  un  état  de' combi¬ 
naison  qui  ne  lui  permet  pas  âéàe 'dégager  avant  50  degrés  de 
température,  et  d’agir  comme dissolvant  de  la  fîbritle. 1  D’ail¬ 
leurs  ,  qui  l’a  démontré  dans  le  scorbut?  et’,  s’il  était  possible 
de  mesurer  le  poids  ou  lé  voluilie  de  ce  gaz,  pourquoi  cette 
alcalinisation  excessive  serait-elle  en  défaut  dans  les  scorbuts 
qui. s’accompagnent  de  fibrine  en,., excès  et  d’un  sang  coagu¬ 
lable  ? 

Quant  aux  sels,  de,. soude  ,  leur  rôle -comme,  dissolvants  ne 
tarda  pas  d’être  compromis  lorsqu’on  apprit,  par  les  recherches 
defiVôhler,  que  les  tartrates  ,  citrates  et  malates.  de  soude  se 
transforment  dans  l’économie  en  carbonates  ,  et  que  ces  sub¬ 
stances,  loin  de  .favoriser  constamment  les  hémorrhagies ,  pré¬ 
sentent  au  contraire  parfois  des  avantages  thérapeutiques; 
force  fut  de  conclure  b  l’intervention  nécësëàire  d’un  autre 
agent,  qui  ne  pouyait  être  que  le  vaisseau  lui-même. 

Les  matières  salines  ne  provoquant  la  dissolution  du  sang 
qiîtn^an9s'‘âes0circbnstânces  encore  mal  déterminées,  Garfoâ 
irnâgînà  que  dans  lè  scorbiit  il  y  avait  plutôt  uüô  diminution 
des  selsde  potasse  ,  et  ,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  pro¬ 
posa  d'alimenter  les  ^cprbu,tiques;àPaide  <jîes  ppmmes  .de  terre 
qui  contiennent. une  grande  quantité  de  carbonatç  ffe  pptasse  ; 
mgiis  ''expérience  ne  tarda  pas  d’infirmer  c.es  prévisions  théori¬ 
ques. 

Ainsi ,  il  n'existe  ni  dissolution  ,  ni  aftépa^içB,  ni  diminution 
de  la  fibrine ,  mais  une  répartition  différente  entre  les  produits 
liquides  et  concrets  de  la  plasmine. 

.Cet  état  de  la  plasmine  étant  admis ,  suffit-il  pour  expliquer 
les ‘hémorrhagies  ? 

La  variabilité  de  Ig  lésion  du  sang  permet  déjà  de  supposer 
oqe  ce  n’est  pas  Ja  seule  cause  .de  d'extravasation  du  sang  ;  mais, 
s’il  est  vrai  que  la  plasmine  soit  modifiée,  l’effet  sur  la  nutrition 
des  parois  vasculaires  doit  avant  tout  être  pris  en  sérieuse  con¬ 
sidération. 

Les  Vaisse'aux  les  plus  ténus  avec  leurs  parois  simples  et 
musculeuses  sont  plus  accessibles  aux  influences  nutritives  pro¬ 
duites  pâr  lé  sang  que  hé  lé  sont  les  vaisseaux  plus  volumineux, 
plus  composés ,  chargés  de  grosses  fibres  élastiques  ,  et  possé¬ 
dant  eux-mêmes  dés  vasa  yasorym.  L’état  de  friabilité  ou  d'a¬ 
tonie  des  plus  petits  vaisseaux  doit  singulièrement  favoriser  leur 
rupture ,  et  par  conséquent  la  production  dés  epanchements  ; 
ainsi,  les  lésions  du  sang  ne  sont  pas  seules  à  agir  dans  le  déve¬ 
loppement  çiés  hémorrhagies. 

Toujours  est-il,  quelle  que  soit  la  cause  de  ces  pertes,  c’est  à 
elles,’ et  non  5  la  diminution  de  la  fibrine  ,  qu’il,  fout  rapporter 
le  développement  de  j’anémie  scorbutique  ;  Cejle-cLrésulte.  unir 
quement  de  l’intensité  et  de  la  répétition  des  ffémo.rrhag.ies 
externes  oit' interstitielles  ;  en  effet;  les  globules  et  plus .  tard 
l’albumine  subissent  un  déchet  très-marqué  par  suite  des  pertes 
ou, des  infiltrations  cje  sang;  de  là  une  aglobulie' gravé ,  et  par¬ 
fois  une  désalbuminémie  consécutive. 


AMAÜROSE  CONSÉCUTIVE 

A  une  angine  diphthéritique.  —  Traitement  tonique  et  stimulant. 

Guérison  prompte. 

Par  M.  le  docteur  Fano. 

Mlle  D...,  âgée  de  neuf  ans,  est  envoyée  à  ma  clinique,  le  4  août 
dernier,  par  M.  le  docteur  Vincenot.  D'après  les  renseignements  de 
la  mère  qui  accompagne  son  enfant,- celle-ci  accusait,  ‘  depuis  quelques 
moi?i  des  maux  de  tête  assez  fréquents.  Le  27  juin  dernier,  elle  est 
Prise  d’une  angine  couenneuse  qui  dura  une  quinzaine  de  jours,  sans 
Pî^anjer.  beaucoup'  de, gravité. . 

Le  dQpt.eur,  Vincenot  transmet,  sur  ma  demande,  les  détails  sui- 
v?nts.  Angine  diphtéritique  bien  caractérisée,  ayant  cédé  à  l’emploi 
4V‘,cM.orat:e.dç. potasse  à.  l’iiftéj'j.éur,  du  jus  de  citron:  et  d’un'  garga¬ 
risme  au  tannin.  L’enfant  était  rétablie  dans  les  premiers  jours  de 
juillet.  Avant  la  diphthéritë,  elle'  éprouvait  des  maux  de  tête. 

Quelques  jours  après  la  guérison  de  l’angine,  .l’enfant,  essayant  de; 
''Ni  s’aperçut  que  la  vite  avait  considérablement  faibli.  Bientôt  après 
s9  déclara  une  difficulté.  d’élocution  assez  considérable,  qui  persiste 
encore  aujourd’hui. 

s  Actuellement,  la  vision  est  tellement  mauvaise  que  la  petite- <(na- 
ade,  qui  est' d’ailleurs  très-inté.ligente,  ne  peut  lire  que  très-lente- 
éfrient  dë  grôs1  caractères  d’imprimerie,  le  n°  16  de  Jœger,  Elle  pré— 
fend  qu’elle  voit  mieux  de  loin  que  de  près,  mais  l’épreuve  de  la 


lecture  infirme  cetf^e  assertion.  Les  pupilles  sont  larges  et  immobiles. 
tLes  muscips  çje  l’.çejl  .et  des  paqpières  n’offrent  aucune  trace  de  para¬ 
lysie.  L’examen  o^hal.njoscppjque  n’indique  aucune  lésion  appré¬ 
ciable  des  milieux  réfringents  ni  des  mèinbranes  profondes  de  l’oeil. 
,Le  contour  de  la  papille  droite  est  peut-être  un  peu  moins  .accentué 
que  çplui  de  la  papille  gauche.  Mais,  d’après  la  peiparque  de  M.Fano, 
on  rencontre  si  souvent  cette  disposition,  chez  les  sujets  qui  ont  la 
meilleure  vision,  qu’il  n’y  a  pas  à  en  tenir  compte.  (Faire  vomir  l’en¬ 
fant  avec  un  gramme  d’ipécacqan,ha,  pn, trois  ffoses  ;, onctions  sur  les 
paupières  et  Tor'bite  avec  un  Uniment  composé  de  parties  égales  de 
baume  fie  poraveixti  et  d’alcool  de  romarin  ;  sirop  de  quinquina  à 
l’intérieur.) 

Le  9  août,  la  vision  est  dans  le  même  (état.  La  pa.rqle  sentie  up.  peu 
^dégagée.  Uexamen  de  l’urine  ne  donne  auc, une  trace  djalbumine.  (Vin 
toni-ferrugineux  de  Nivet;  centauréine  ferrée;  onctions  sur  les  pau¬ 
pières, ..mafia  et  soir,  jaypp  une  pommade  au  sulfate  de  strychnine.) 

.  Le  12,  la  vision  est  un  peu  améliorée  ;  la  petite  p...  fit  assez  bien 
le  n°  14  de  Jœger.  La  yqix  est  plus  nette.  J^a., figure  est^oîps  prâle. 
Les  pupilles  restent  toujours  ,  immobile  .et  bans  un  état  de  dilatation 
moyenne. 

Le  17,  les  pupilles  sont  moins  paresseuses.  La  vision  est  aotabje- 
jnept  améliorée,.  J,a  petite  raaJydp.Ut  très-bien  le  n?  9  de  Jœger,  Elle 
se  plaint  de  voir  double  de  temps  en  temps,  surtout  les  objets  éloi¬ 
gnés,  (Mémo  traitement;  purgatif,) 

Le  19,  nouvelle  amélioration  frappante.  L’enfant  lit  je  n°  3  de  Jœ¬ 
ger.  La  pupille  gauche  reste  plus  dilatée  que  la  droile.  (Vin  de  Nivet, 
onctions  aye,c  la  pommade  strychnée.)  ,'j.  , 

Le  23,  la  voix  est  distincte.  L’enfant  lit  couramment  le  n°  1  de  Jce- 
ger,  c’est-à-dire  les  plus  petits  caractères  dümprimerie,  de  l’œjl 
droit.  De  l’œil  gauche,  elle  ne  lit  bienque  le  n°  2,  La  pupille  de  pe 
côté  reste  toujours  un  peu  plus  dilatée  que  la  droite.  (Même  traite¬ 
ment;  purgatif). 

Le  30,  la  face  est  colorée,  La  vision  est  a  l’état  normal;  toutefois 
l’œil  gauch,e  possède  pne  .acuité  un  peu  moins  forte,  et  la  pupille  de 
ce  côté  demeure  un  peu  paresseuse.  La  voix  a  repris  le  timbre  nor¬ 
mal,  la  prononciation  est  naturelle. 


ÉCLAMPSIE. 

Accouchement  provoqué.  —  Procédé  mixte.  —  Guérison. 

Par  le  docteur  Jounia  Reymond. 

La  femme  X...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  primipare,  est  prise  le 
9  août,  à  cinq  heures  du  soir,  d’un  premier  accès  éclamptique  qui, 
depuis,  se  succède  toutes,  les.  demi-hpures.  Je  sffis  appelé  Je  1.0  à 
quatre  heures  du  matin.  Cette  femme  est  à  terme,  rien  de  remarqua¬ 
ble  pendant  la  grossesse,  on  m’apprend  que  la  mère  de  la  malade  est 
morte  d’éclampsie  pendant  le  travail.  L’habitude  extérieure  est  bien 
■belle  queTon  ëst  côhvènü  d'attribuer  aüx  femmes  prédisResées  à  l’é¬ 
clampsie.  La  main  droite  me  paraît  légèrement  enflée,  les  extrémités 
inférieures  le  sont,  manifestement,  la  face  semble  bouffie.  Par  le  pal¬ 
per  abdominal,  on  sent  riMêrÜS' flasque,  ballant  à  (droite  et  à  gauche  ; 
mouvements  fœtaux  nuis;  à  Tauscultatioh,  •  absence  Complète  de  tout 
bruit  dans  tous  les  points  du  ventre.  Au  toucher,  col  élevé,  dur, 
ferme,  c’est  le  sommet  qüi  se  présente  (position  O.,  J.,  G.,  A.);  les 
os  paraissent  très-mous  âu  toucher,  particularité  reconnue  par  la 
sage-femme.  J’annonce  la  mort  de  l’enfant.  Le  toucher  provoque  une 
attaque  dteclampsie,  qui  dure  une  minute  environ,  elle  est  suivie  d’un 
coma  prolongé;  l’hébétude  est  persistante,  les  réponses  ne  sont  pas 
intelligibles,  il  est  vrai  de  dire  que  la  langue  a  été  profondément  en¬ 
taillée  sur  les  bords  dans  u h  accès  précèdent.  Je  proposé  une  saignée, 
elle  est!  rèfuséé,  îa  mêré  de  cette  femme  ayant  succombé,  dit-on,  im¬ 
médiatement  après  cette  opération.  J’ai  recours  alors  au  traitement 
ordinaire' de  i’écijampéie  (Cazeaux,  moyens  généraux).  Dans  la  jour¬ 
née!  les  accès  devenant  plus  fréquents,  je  me  décide  à  provoquer 
1, 'accouchement.  J’ai  dit  que  le  cél  est  très-élevé,  j’ajouterai  que  la 
férp'me  est  très-grasse,  complètement'  indôcilp;  et  très-forte  ;  elle  rap¬ 
proche  convulsivement  les  cuisses  et  se' plaît  à  gêner  toutes  nos  ma¬ 
nœuvres  durant  lesquelles,  survient  un  nouvel  accès.  Ces  détails  Me 
paraissent  ulileS  pour  ie’phoix  du  procédé  opératoire;  dans  le  cas,  j’ai 
eu  , recours  de  préférence  à  celui  de  Riwisch.  Dans  cette  journée,  trois 
■  douphps  Sont  données;  âprèls  chacune ' d’elles  j’applique  le  tampon, 
combinant  ainsi  les  méthodes  de  Riwisch  et  de  Schiller,  de  Berlin. 

Nuit  mauvaise,  accès  fréquents;  la  constipation,  opiniâtre  jusque  là, 
a  fini  pap  céder  aux  moyens  appropriés.  Depuis  Ja  trosième  douche, 
l’ûtérüs  offre  des  contractions  à  longs  intervalles. 

Le  Tl  pu  unifia,  nouvgllq  douçhe  qui  détermine  le  retour  d’un  ac¬ 
cès  terrible,  suivi  bientôt  d’un  deuxième  contre  lequel  j’ai  immédia¬ 
tement  recours  au  chloroforme,  l’accès  est  enrayé  comme  par  enchan¬ 
tement.  Le  tampon  est  replacé.  Deux  accès  seulement  flans’Iâ  journée, 

.  ils  disparaissent  pour  toujours  à  partir  de  six  heures  du  soir.  Les  con¬ 
tractions  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  enfin  l’accouchement  se  ter¬ 
mine  normalement  le  12  a  sept  heures  du  matin.  La  présentation  était 
‘  bien1  cëilè  qui  avait  été  reconnue;  Tenfapt  était  mort,  qlu  sexe  fémi¬ 
nin,  de  volume  normal  et  à  terme. 

Suites  de  equehes  heureuses,  sauf  une  eschare  dè  la  grande  lèvre 
droite  en  Voie  de  guérison.  Examen  de  l’urine  insuffisant. 

.Cette  observation  que  j’ai  écourtée  à  dessein  est  intéressante 
à  plus  d’un  titre.  1°  Je  n’ai  [As  eu  recours  à  la  saignée,  et  la 
terminaison  a  .été  fayçrable;  2°  Je  ferai  remarquer  les  heureux 
éffet|  Ju  chloroforme  enrayant  presque  immédiatement  l’accès; 
après  son  administration,  leur  nombre  décroît,  leur  intensité  di¬ 
minue;  enfin,  ce  qui  est  remarquable,  les  excès  disparaissent 
lorsque  surviennent  les  vraies  douleurs  ;  3°  Depuis  quelques 
années,  le  procédé  de  Riwisch  est  peu  employé,  il  est  pourtant 
très-simple  et  d’une  application  facile.  Outre1  ces  avantages,  il,', 
ne  le  cède  à  aucun  autre  sous  le  rapport:  de  la  fidélité  et  de 
l’innocuité;  les  causes  de  mort,  pendant  l’accouchement,  sont 
assez  nombreuses  et  nous  échappent  assez  souvent  pour  qu’on 
n’en  puisse  rendre  responsable,  dans  la  plupart  des  cas,'  le  pro¬ 
cédé  employé.  Le  désir  de  vite  terminer  m’a  suggéré  l’idée  de 
hâter  l’action  des  douches  en  combinant  les  procédés  de  Ri- 
wisçh  et  de  Schiller  ;  je  pense  que  cette  conduite  est  sans  in¬ 
convénients,  et  qu’elle  mérite  d’être  imitée.  Je  persiste  à  croire 


que  toqs  -|e@  avantages  que  Jliyvîsch  attribue  à  son  procédé 
sont  réels,  et  qujil  est  mutile,  pour  provoque^  Taccouchement, 
d’augmenter  l’arsenal  obstétrical  d’un  instrument  nouveau;  je 
puis,  en  outre,  affirmer  avoir  vu  réussir  les  douches  lorsque 
les  instruments  avaient  échoué., 


DE  L’EMPOISONNEMENT 

par  les  vapeurs  de  térébenthine. 

Nous  avons  autrefois  fait  Connaître  à  nos  lecteurs  les  obser¬ 
vations  çle  M.  Marchai  (de  Calvî)  .sur Tempoisonnement  par  les 
vapeurs  d’.es,sence  de  térébenthine. 

M.  Liersch  a  institué  une  série  d’expériences  sur  des  ante 
maux  ffans  le  but  de  s’assurer  du  degré  fie  nocuité  des  vapeurs 
de  térébenthine. 

Voici  les  conclusions  de  ces  expériences  t 

Un  air  fortement  chargé  de  vapeurs  de  térébenthine  peut-être 
mortel  non-seulement  aux  animaux  inférieurs ,  mais  anssi  aux 
petits  mammifères,  et  cepien  fiant  chaque  Uni  mal  n’eët  jiàs  affecté 
au  même  degré. 

Lés  symptômes  que  présente  cotte  intoxication  sont'analo- 
gues  à  ceux  provoqués  par  les  vapeurs  de  charbon  :  agitation  , 
étourdissement,  incertitude  dans  la  marche,  trouble  des  mou¬ 
vements  ,  paralysie  des  extrémités  ,  surtout  des  postépieurçs  , 
puis  mouvements  convulsifs  partiels  ou  généraux,  respiration 
d’abord  accélérée,  puis  ralentie  et  profonde,  pouls  très-rapide. 

La  mort  semble  arriver  plutôt  par  paralysie  nerveuse  que  par 
asphyxie. 

Le  premier  et  le  principal  remède  est  l’exposition  à  l’air 
frais. 


ACASÉXZIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  septembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

De  la  puberté  féminine  en  France  au  point  de  vue  ethnologique. 

Note  de  M.  Gustave  i.agneau,  présentée  par  M.  de  Quatrefages. 

En  comparant  entre  elles  les  statistiques  publiées  sur  T  âge  de  la 
puberté  des  femmes  en  Franee ,  les  différences  présentées  par  l’âge 
moyen  des  femmes  observées  dans  diverses  villes  ne  m’ont  pas  paru 
toujours  être  en  rapport  avec  les  différences  de  latitude ,  de  tempéra¬ 
ture  et  d’habitation,  soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne. 

En  effet,  les  femmes  de  Lyon  arriveraient  à  la  puberté  plus  tard 
non-seulement  que  celles  des  Sables-d’Olônne  ,  ville  située  un  peu 
plus  au  nord,  mais  aussi  que  celles  de  Paris,  plus  septentrional  de 
3  degrés.  Au  contraire ,  quoique  habitant  des  régions  situées  sons  le 
même  degré  de  latitude,  et  peu  différentes  sous  le  rapport  des  tempé¬ 
ratures  moyennes,  les  femmes  de  la  campagne  observées  à  Strasbourg 
ne  deviendraient  pubères  que  quinze  mois  plus  tard  que  les  femmes 
de  la  campagne  observées  à  Paris. 

La  constatation  de  ces  faits  m’a  porté  à  penser  que  cette  diversité 
dans  l’âge  moyen  de  là  puberté  pouvait  quelquefois  tenir  à  la  .diver¬ 
sité  des  éléments  ethniques  si  nombreux  qui  concoururent  ancienne¬ 
ment  à  la  formation  de  notre  nation.  Effectivement,  la  plupart  de  ces 
statistiques  ont  é.té  recueillies  .dans  des  régions  diversement  peuplées 
par  les  descendants  des  anciens  Ligures.  Ibères,  Gaëls,  Celtes,  Ger¬ 
mains,  dernier  peuple  dont  Tacite  nous  signale  la  puberté  tardive. 

De  même  que  certaines  races  animales  ont  un  développement  plus 
ou  moins  rapidé ,  de  même  les  racés  humaines  sembleraient  être  plffs 
ou  moins  précoces. 

—  m.  macrin  adresse  un  opuscule  sur  la  prophylaxie  du  choléra. 
Dans  la  lettre  qui  aCcômpagne  cèt  envoi ,  l’auteur  appelle  l’attention 
sur  les  mesures  sanitaires  à  opposer  à  cette  maladie  et  principalement 
sur  la  canalisation  du  (Jauge  et  sur  l’établissement  dé  quarantaines 
pour  les  caravanes  de  pèlerins  se  rendant  à  La  Mecque.  Il  donne  en¬ 
suite  quelques  détails  sur  la  pseudo-épidémie  qui  règne  en  ce  moment 
•à  Marseille,  et  qu’il  attribue  en  grande  partie  à  l’absence  dé  cabinets 
d’aisance  dans  les  quartiers  populeux  et  à  l’abus  des  fruits  aqueux,  des 
boissons  froides  et  d’une  mauvaise  nourriture.  La  plupart  des  cas,  en 
effet,  se  sont  présentés  chez  les  Piémontais  ,  qyli  vivent  de  pâte ,  de 
frômage,  de  pommes  crues,  et  ne  boivent  que7 de  l’eau. 

—  M.  ESPAGNE,  qui  dans  la  précédente  séance  a  adressé  une  lettre 
sur  l’action  préservatrice  du  mercure  contre  lè'  chbléra,  envoie  une 
note  plus  détaillée  sur  le  même  Sujet  et  qui  a  pour  titre  :  Immunité 
cholérique  observée  en  i8i9  et  1834  darjs  les  services  des  maladies 
vénériennes  et  cutanées  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

—  m.  torassi,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  rapporte  deux  cas  de  maladies  veriiiineuses  simulant  le  choléra, 
et  insiste  sur  la  possibilité  de  confondre  Ices  deux  maladies  à  cause  de 
là  similitude  des  symptômes  qu’elles  présentent. 

_ m.  A.  borner  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  annonce  TenA 

voi  d’un  échantillon  d’une  huile  de  genièvre  qu’il  propose  contre  le 
choléra,  et  dont  huit  à  dix  gouttes,  assure-t-il,  peuvent  sauver  un  ma¬ 
lade  même  très-gravement  atteint. 

—  m,  N.  criscimanno  écrit  pour  annoncer  qu’il  a  trouvé  dans 
le  vomi-purgatif  de  Leroy  un  remède  des  plus  efficaces  contre  le 
choléra. 

—  Une  dame  de  Casale-Monferràto ,  qûi  ne  fait  pas  connaître  £on 
nom,  assure  qu’elle  e^t  en  possession  d’un  remède  infaillible  contre 
le  Choléra,  dont,  elle  ne  donne  pas  la  recette;  mais  elle  dit  que  si  l’A¬ 
cadémie  désirait  ^‘connaître,  le  conservateur  ( custode )  de  là  Société 
philharmonique  de  Casale  est  autorisé  à  la  lui  transmettre. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  BE  PARIS. 

Séance  du  7  juillet.  —  Présidence  de  M.  Géry  père. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Chassinat  ayant  pour  titre  :  De  V hydrocéphalée  du  fœtus ,  comme 
obstacle  à  l’accouchement. 

COMMUNICATION. 

Éruption  herpétique.  —  m.  AUG.  voisin  a  observé  récemment 


une  jeune  fille  qui,  depuis  quinze  jours,  accusait  des  douleurs  ingui¬ 
nales,  de  l’ardeur  à  la  gorge,  et  présentait,  en  outre,  les  symptômes 
suivants.  A  la  face,  éruption  papuleuse  en  voie  de  dessiccation;  au 
voile  du  palais,  petites  ulcérations  d’aspect  herpétique  ;  au  vagin, 
écoulement  blanc  muqiieux  sans  tuméfaction  des  grandes  lèvres. 
État  intact  de  la  membrane-hymen  dont  la  paroi  antérieure  offre  une 
couleur  rouge  piquetée  et  est  le  siège  de  vives  douleurs;  sur  les  pe¬ 
tites  lèvres,  six  petites  ulcérations  superficielles  sans  induration,  sans 
bords  inflammatoires,  et  trois  ou  quatre  végétations  rouges  sangui¬ 
nolentes  souillées  de  pus;  à  la  fourchette,  une  ulcération. 

Se  fondant  sur  ce,  que  l’hymen  était  intact,  et  sur  ce  que  sa  face  ex¬ 
térieure  ne  présentait  aucune  dépression  indiquant  un  coït  plus  ou 
moins  complètement  accompli,  M.  Voisin  élimina  l'idée  d’une  infec¬ 
tion  syphilitique  et  considéra  la  maladie  comme  une  éruption  herpé¬ 
tique. 

Un  traitement  approprié,  et  qui  consista  simplement  en  purgatif, 
bains  et  lotions  astringentes,  eut  promptement  raison  de  ces  divers 
accidents  et  vint  confirmer  le  diagnostic. 

A  ce  propos,  M.  Voisin  insiste  sur  l’importance  de  différencier  at¬ 
tentivement  les  signes  de  la  syphilis,  d’altérations  qui  auraient  avec 
eux  une  insidieuse  communauté  d’aspect  et  de  siège,  et  qui  pourraient 
en  imposer  si  elles  n’étaient  l’objet  que  d’un  examen  superficiel. 

M.  richard  appelle  l’attention  sur  une  cause  d’erreur  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis,  à  laquelle  on  serait  exposé  si  l’on  admettait 
comme  constante  là  concomitance  de  la  pléiade  ganglionnaire  avec 
l’accident  initial. 

Il  n’est  pas  constant  que  le  chancre  infectant  s’accompagne  d’adé¬ 
nite  multiple,  que  cette  adénite  soit  toujours  indolente  et  qu’elle 
existe  dans  les  deux  aines. 

Sauf  les  cas  où  l’altération  siège  sur  la  ligne  médiane  et  la  dépasse 
à  droite  et  à  gauche,  l’adénopathie  n’existe  que  du  côté  correspon¬ 
dant  à  l’ulcération.  Il  se  peut  qu’elle  soit  indolente,  mais  il  n’est  pas 
rare  que  l’adénopathie  inguinale  syphilitique  provoque  de  vives  dou¬ 
leurs. 

Quant  à  l’adénopathie  cervicale,  son  développement  dans  l’évolu¬ 
tion  des  accidents  syphilitiques  n’a  rien  d’obligé.  Elle  est  consécutive 
aux  manifestations  céphaliques  de  la  vérole,  céphalée,  alopécie,  etc., 
et  reste  directement  sous  leur  dépendance. 

Enfin,  lorsqu’on  a  sous  les  yeux  un  accident  secondaire,  il  serait 
inexact  de  considérer  comme  toujours,  à  l’abri  de  l’infection,  les  gan¬ 
glions  du  voisinage. 

Les  accidents  initiaux  de  la  syphilis  se  compliquent  plus  fréquem¬ 
ment  d’engorgements  ganglionnaires  que  les  accidents  syphilitiques 
secondaires  ou  tertiaires,  parce  que  les  premiers  ont  pour  siège  les 
tissus  superficiels  entre  lesquels  chemine  le  réseau  lymphatique  ;  mais 
on  n’est  pas  autorisé  à  dire  que  jamais  l’accident  secondaire  ne  déter¬ 
mine  l’adénopathie  syphilitique,  puisque,  à  cette  période  de  son  évo¬ 
lution,  la  syphilis  ne  s’attaque  pas  encore  aux  tissus  profonds. 

Quant  aux  accidents  syphilitiques  héréditaires  se  manifestant  chez 
des  sujets  de  seize  à  vingt  ans,  leur  rareté  est  moins  grande  qu’on 
n’est  généralement  porté  à  le  croire. 

M.  Richard  en  cite  les  deux  exemples  suivants. 

Une  petite  fille  de  dix  ans  portait  à  la  jambe  des  trajets  fistuleux, 
anfractueux  et  profonds.  Elle  fut  soumise,  à  l’hôpital  des  Enfants  mala¬ 
des,  à  un  traitement  dont  la  durée  fut  très-longue,  et  finit  par  guérir 
après  l’application  du  chlorure  de  zinc. 

A  l’âge  de  quinze  ans,  le  membre,  précédemment  malade,  se  couvre 


de  nouveau  d’ulcérations  phagêdéniques  offrant  le  même  aspect  et  la 
même  nature  que  la  première  affection.  Elle  entre  à  l’hôpital  Beaujon, 
et  y  est  soumise  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  et  de  la  pommade 
au  précipité  blanc.  Au  bout  deÿsix  semaines,  elle  était  guérie. 

Chez  une  autre  petite  fille,  une  perforation  de  la  cloison  nasale  se 
cicatrisa  en  l’espage  de  dix-huit  jours  sous  l’influence  de  l’iodure  de 
potassium. 

M.  briquet.  Il  résulte  des  recherches  que  j’ai  faites  à  l’hôpital  de 
Lourciné,  que  chez  un  assez  grand  nombre  de  filles  on  trouve  des 
signes  de  syphilis  malgré  la  conservation  de  l’hymen.  La  présence  de 
l’hymen  ne  saurait  donc  démontrer  que  la  malade  observée  par 
M.  Voisin  ne  s’était  pas  livrée  au  coït. 

Quant  aux  accidents  syphilitiques  qui  apparaissent  à  1 0,  15,  20  ans, 
chez  des  sujets  restés  sains  depuis  leur  enfance,  il  serait  hasardeux 
de  les  attribuer  à  l’hérédité. 

Si  l’hérédité  jouait  un  rôle  aussi  actif  dans  le  développement  de  la 
syphilis,  la  syphilis  héréditaire  s’observerait  non  moins  fréquemment 
que  la  scrofule.  Il  faudrait,  en  outre,  dans  cette  hypothèse  que  le  virus 
syphilitique  restât  latent  pendant  un  temps  fort  long. 

Selon  M.  Briquet,  les  accidents  héréditaires  de  la  syphilis  doivent 
être  fort  rares. 

Ces  accidents  viennent  souvent  de  causes  qu’on  est  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  saisir.  La  maladie  commune  chez  les  parents  est  rare  chez 
'  les  enfants.  En  présence  de  ces  manifestations  on  ne  peut  donc  pas 
établir  avec  quelque  certitude  le  diagnostic  de  leur  hérédité. 

M.  LAGNEAU.  Les  auteurs  ont  cité  quelques  cas  de  syphilis  hérédi¬ 
taire  se  montrant  chez  des  individus  adultes;  mais  souvent  aussi  cer¬ 
tains  malades  qui  ne  sont  atteints  de  syphilis  qü’à  cet  âge,  surtout 
les  femmes ,  ignorent  l’origine  de  leur  maladie,  et  pourtant  on  ne 
pourrait  attribuer  tous  ces  cas  à  la  transmission  héréditaire. 

M.  aug.  voisin  fait  remarquer  que  chez  la  malade  dont  il  a  rap¬ 
porté  l’histoire,  ce  n’est  pas  sur  la  présence  seulement  de  l’hymen 
qu’il  s’est  fondé  pour  conclure  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  coït  exercé, 
mais  sur  l’absence  absolue  d’enfoncement  de  cette  membrane. 

PRÉSENTATION. 

m.  blachez  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  pathologi¬ 
que  provenant  d’un  homme  mort  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  et 
dans  l’artère  sylvienne  duquel  oh  a  trouvé,  une  embolie  ayant  déter¬ 
miné  le  ramollissement  du  lobe  cérébral  correspondant. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  D.  Collineau. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1865. 

135.  Quelques  considérations  sur  la  spermatorrhée,  par  M.  Le¬ 
febvre. 

136.  Des  indications  de  l’opération  de  la  cataracte  et  du  choix 
dans  la  méthode  opératoire,  par  M.  Malrion. 

137.  Des  éruptions  artificielles  provoquées  par  les  préparations 
balsamiques,  par  M.  Porte. 

1 38.  Quelques  considérations  sur  le  cordon  ombilical,  par  M.  Theas. 

1 39.  Du  fongus  bénin  du  testicule  et  de  ses  rapports  avec  la  her¬ 
nie  du  même  organe,  par  M.  Henneqnin. 


140.  De  l’emploi  thérapeutique  du  tannin,  par  M.  Raulin. 

141.  De  la  prostatite  chronique,  parM.  Hospisar. 

142.  Du  haschisch  ou  chanvre  indien,  parM.  Grimaux. 

143.  De  l’anthracosis,  parM.  Ruais. 

144.  Considérations  sur  la  nutrition  des  os,  par  M.  Duplan. 

1 45.  Quelques  observations  sur  les  ulcères  simples  de  la  membrane 
de  Schneider,  par  M.  Desaivre. 

146.  De  l’arrêt  de  développement  chez  les  phthisiques,  par 
M.  Bourbon. 

147.  De  l’état  puerpéral,  par  M.  José  Beato  y  Dolz. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  en  date  du  1er  septembre  1 865,  M.  Wieger,  agrégé,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  interne  (chaire 
nouvelle)  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 

M.  Jeanjean,  docteur  ès  sciences  physiques,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  est  nommé  professeur-adjoint  de  la  chaire  de  chimie 
organique  et  de  toxicologie  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier. 

—  Le  concours  pour  les  places  de  prosecteur  et  d’aide  d’anatomie 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  .no¬ 
mination  : 

A  la  place  de  prosecteur,  de  M.  Duplay; 

A  la  place  d’aide  d’anatomie,  de  M.  Lanelongue. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  décerner,  pour 
l'année  1 864-1 865,  les  prix  de  fin  d’année  ainsi  qu’il  suit  : 

Première  année.  —  M.  Massot,  de  Perpignan. 

Deuxième  année.  —  M.  Gayat,  de  Levroux. 

Troisième  année.  —  M.  Serre,  de  Béziers. 

Mention  honorable  ex-œquo.  —  M.  Eustache,  d’Alignan-du-Vent, 
et  Mailhac,  de  Bézanet. 

Quatrième  année.  —  M.  Laussel,  de  Cournonterral. 

Mention  honorable.  —  M.  Dupoux,  de  Vallon. 

—  On  sait  que  M.  le  docteur  Donné,  recteur  de  l’Académie  de 
Montpellier,  a  fondé  plusieurs  prix  en  fa’veur  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  cette  ville. 

Cette  année,  au  titre  d’aide  d’anatomie,  notre  bienveillant  con¬ 
frère  a  joint  le  don  du  Grand  traité  d’anatomie ,  de  Bourgery  et 
Jacob. 

Le  concours,  pour  cette  place  d’aide  d’anatomie,  vient  de  se  termi¬ 
ner  par  la  nomination  de  M.  René  Benoit,  élève  de  troisième  année. 

—  Les  hôpitaux  de  Marseille  viennent  de  perdre  un  de  leurs  meil¬ 
leurs  élèves.  M.  Louis  Mathieu,  interne,  a  succombé  aux  atteintes  du 
choléra  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Le  corps  médical  et  l’administration  des  hôpitaux  se  sont  associés 
au  dernier  hommage  rendu  à  ce  nouveau  martyr  du  devoir. 

—  M.  le  docteur  Triquet  reprendra  ses  leçons  cliniques  à  son  dis¬ 
pensaire,  impasse  Larrey ,  4 ,  vendredi  prochain  22  septembre,  à  dix 
heures  et  demie  du  matin. 

—  M.  Goubert,  rue  Contrescarpe,  1 8,  près  le  Panthéon,  ouvrira,  le 
vendredi  22  courant,  un  cours  préparatoire  à  l’externat. 

Le  Directeur,  D'  E.  Il  Souks. 

Paris.  —  J.  Clayb  ,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

O  a  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.-P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
ën  contient  10  centigrammes,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé-, 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 
_ _  SI  - — - : - Aa — _ 

Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
!à  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  ïouper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAüDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure,  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  Ï02. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

- - - j -  21  - : - - - - 

Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne;  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


rxuinquina  Chamoüin  ou  extrait 

V/ liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15,  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré  ;  Traverse  ,  79,  boulevard. 
Beaumarchais!;  Guyot,  rueGozlin  près  l’Abbaye;  Deslau- 
riers,  31,  rué  de  Cléry, 


- -  6  - 

Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

— : -  137  - 

Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau',  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 

-  88  - - 

incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Approu¬ 
vées  en  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine  de 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argent, 
Paris,  1864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris, 
7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prix, 
5  fr.  la  boîte. 

-  25  - - 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Y  anémie,  les  pâles  couleurs,  l'affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
eunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
es  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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^ricroscope  pour  la  médecine 

lilet  l’histologie,  grossissant  350  fois,  prix  70  francs.  — 
Catalogue  illustré  envoyé  gratis. 

ENDOSCOPE  du  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuvé 
par'  l’auteur,  prix  150  fr.  —  Ophthalmoscopes.  Trousses 
pour  l’essai  des  lunettes,  etc.  Arthur  Chevalier,  Palais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

Physiologiquement  titrés  ( d'après  la  formule 
du  docteur  Corvisart ). 

SEULES  PRÉPARATION  S  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing  ,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d ’Àpepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
’e  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  contiê  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  d  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  d 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Cholérine  d’été.  —  Les  médecins  recommàn- 
dent  le  Sirop  extrait  de  viande  de  Mever-BercB, 
comme  remède  infaillible  pour  prévenir  la  cholérine  ou 
en  combattre  les  effets  douloureux,  ainsi  que  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  relever  l’organisme,  sans  fatiguer 
les  voies  digestives.  , 

A  l’Agence  principale,  15,  rue  des  Petites-Ecuries,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens. 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

A-sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
lESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 

Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


çirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  du»3  la 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savant 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (a* 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmante  , 
utilisées,  ou  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et 
Pâte  de  Behthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciai 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  P  , 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  eu:.,  “  . 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu  ils  speci 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
Berthé  a  i.a  codéine.  La  contrefaçon  est  si  J?ab“®  5,  ces 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations.  .  .  T  „nvre. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Lo 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sœ 
L’abonnem6nt  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  ac 


53  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds'  de  3,000  fr. 
ss  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
u  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  T™^“oîs-  •  8  fr-  5®  °' 
pour  Paris  et  les  Départements.  f  TT_ 


pour  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séauce  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Beaujon.  Leçons  de  physiologie  clinique.  —  Maison  municipale  de  santé. 
Fibrome  dii  col  de  l’utérus.  —  Angines  couenneuses.  —  Épanchements 
pleurétiques.  —  Hydrologie  médicale.  —  Académie  de  médecine.  —  Nou¬ 
velles. 


Paris,  le  20  septembre  <1865. 

j Séance  île  l’ Acuilétnie  tie  tnétleeine. 

Si  les  académies  ne  prennent  pas  de  vacances ,  les  académi¬ 
ciens  du  moins  en  prennent.  Le  bureau  n’était  représenté  hier 
que  par  deux  membres.  —  Encore  même  pour  avoir  un  prési¬ 
dent  a-t-il  fallu  faire  appel  au  zèle  d’un  des  anciens  présidents 
de  l’Académie.  —  Quant  aux  stalles  des  académiciens  appelées 
par  euphémisme  des  fauteuils,  il  y  en  avait  un  quart  ou  un 
tiers  au  plus  d’occupées.  M.  Velpeau,  appelé  par  son  tour  d’in¬ 
scription  pour  prendre  la  parole  dans  la  discussion  sur  la  tho- 
racentèse,  n’a  pas  répondu  à  l’appel.  Vainement  le  président 
a-t-il  interpellé  à  plusieurs  reprises  les  membres  de  l’Académie 
qui  auraient  encore  à  prendre  part  à  cette  discussion  ou  qui 
voudraient  engager  une  discussion  nouvelle  sur  le  rapport  de 
M.  Devergie.  Ces  interpellations  réitérées  ont  été  accueillies  par 
le  silence  le  plus  absolu.  Et  nous  avons  vu  le  moment  où  l’Aca¬ 
démie  allait  être  obligée  de  se  séparer  après  le  dépouillement  de 
la  correspondance,  aussi  peu  chargée  elle-même  que  l’ordre  du 
jour,  lorsque  un  zélé  rapporteur,  M.  Devilliers,  a  enfin  répondu 
à  l’appel  de  son  nom.  L’honorable  académicien  a  lu  une  série 
de  rapports  sur  diverses  communications  relatives  à  des  ques¬ 
tions  obstétricales.  L’Académie  a  écouté  avec  faveur  ces  rap¬ 
ports  très-sagement  écrits  et  où  des  points  de  pratique  délicats 
et  difficiles  ont  été  très-sainement  jugés.  Le  plus  étendu  et  le 
plus  important  des  trois  est  celui  clans  lequel  le  rapporteur  a 
rectifié  en  excellents  termes  et  avec  toute  l’autorité  de  son  ex¬ 
périence  spéciale,  une  appréciation  erronée  d’un  cas  de  dysto¬ 
cie  très-difficile,  il  est  vrai,  faite  par  un  de  nos  confrères  les 
plus  distingués,  M.  le  docteur  Parise,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Lille.  M.  Depaul,  qui  avait  été  appelé  à  donner 
son  avis  et  à  prêter  son  concours  dans  cette  circonstance,  a 
fourni  des  renseignements  pleins  d’intérêt  sur  ce  cas,  et  il  a 
saisi  cette  occasion  d’exposer  le  résultat  de  ses  observations  sur 
un  fait  peu  connu  et  très-commun,  suivant  lui,  et  qui  serait 
souvent  une  des  causes  méconnues  de  dystocie,  savoir  l'irrégu¬ 
larité  du  développement  des  diverses  parties  de  l’utérus  pen¬ 
dant  la  grossesse. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  inachevée  de  M.  le 
docteur  Batailhé  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  —  Dr  Broehin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  physiologie  clinique  (1). 

CAUSES  DES  ANÉMIES. 

ANÉMIES  D’ORIGINE  SÉCRÉTOIRE. 

Le  sang,  humeur  essentiellement  constituante  (Robin),  au 
lieu  de  se  perdre  directement  en  nature,  peut  s’appauvrir  par 
la  déperdition  exagérée  de  ses  divers  éléments. 

11  contient  en  effet,  soit  en  germe,  soit  à  l’état  parfait,  tous 
les  principes  destinés  à  être  élaborés  par  les  glandes  ou  tissus; 
>1  éprouve,  par  conséquent,  une  sorte  d’usure  incessante,  mais 
qui  est  loin  d’être  irréparable;  il  n’y  a  que  les  pertes  excessi¬ 
ves  qui  rompent  l’équilibre  de  l’organisme. 

Parmi  les  humeurs  non  constituantes,  Robin  distingue  avec 
raison  : 

1°  Les  liquides  excrétés;  leurs  éléments  sont  préformés  dans 
|  le  sang,  et  se  composent  principalement  des  produits  ultimes 
des  métamorphoses  internes  et  des  transformations  alimentai- 
res,  résidus  devenus  inutiles  et  même  nuisibles  à  l’économie  ; 

2°  Les  humeurs  sécrétées,  élaborées  dans  et  par  les  organes, 
ajoute  à  ces  deux  classes  : 

3°  Les  sécrétions  morbides,  ou  exsudats. 
j  Les  liquides  éliminatoires  sont  rejetés  de  l’organisme  :  ou  par 
3  surface  respiratoire,  après  avoir  été  transformés  en  eau  et 
en  acide  carbonique  ;  ou  par  l’intestin,  en  tant  que  détritus  ali- 
meritaires  et  dérivés  biliaires;  par  la  peau  qui  laisse  transsuder 

(I)  Voir  le  précédent  numéro. 


la  sueur  ;  enfin  les  reins  qui  livrent  passage  aux  urines  complè¬ 
tent  la  série  des  organes  excréteurs. 

Liquides  excrété*.  —  Sueurs. 

Les  sueurs  et  les  urines  ont  une  composition  très-simple  ; 
elles  trouvent  la  plupart  de  leurs  éléments  tout  formés  dans  le 
sang  (Bernard).  Ce  sont  :  1°  des  substances  inorganiques,  prin¬ 
cipalement  du  chlorure  de  sodium  et  de  l’eau  ;  2°  une  matière 
organique  cristallisable,  l’urée,  qui  dérive  d’une  oxydation  très- 
avancée  des  tissus  de  l’économie. 

Les  sueurs,  d’après  Krause,  éliminent  par  jour  791 grammes 
d’eau,  2,6  de  substance  minérale,  et  7,5  de  substance  organi¬ 
que  ;  mais  par  quel  procédé  ce  physiologiste  a-t-il  pu  faire  une 
pareille  appréciation?  Tout  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que 
dans  ces  corps  organiques  on  constate  un  acide  azoté,  des  aci¬ 
des  gras  volatiles  et  l’urée  qui  figure  pour  0,08  pour  100. 

Or,  les  sueurs  les  plus  abondantes,  n’entraînant  au  dehors 
que  ces  déchets,  ne  sauraient  provoquer  une  altération  du 
sang;  la  physiologie  ne  permet  pas  de  supposer  une  anémie 
par  sudations,  et  la  clinique  vient  confirmer  ces  données  néga¬ 
tives. 

Les  urines  contiennent  également,  outre  les  matières  inorga¬ 
niques  (l’eau  et  les  sels,  phosphates,  chlorures  et  sulfates  de 
soude,  etc.),  un  groupe  de  corps  azotés,  surtout  l’urée  qui 
figure  pour  1,5  à  2  pour  100,  l’acide  urique  composé  moins 
oxydé  (0,01  pour  100),  la  créatinine  résultant  de  l’oxydation  de 
la  fibre  musculaire;  enfin  l’acide  hippurique. 

Tous  ces  produits  doivent  être  éliminés;  donc,  leur  perte  ne 
saurait  déterminer  aucun  préjudice.  Là  polyurie  simple  peut, 
en  effet,  durer  longtemps,  sans  porter  le  moindre  trouble  dans 
la  santé  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  principes  qui  nous 
restent  à  étudier. 

Le  sucre,  en  effet,  a  été  constatjé-par  Brüke,  Lecoq,  Tuchen, 
et  n’est  plus  contestable  dans  l’urine  physiologique;  or,  le 
sucre  ayant  à  remplir  un  rôle  important  dans  l’organisation  des 
tissus  (Bernard)  ne  saurait  se  perdre  impunément  au  delà  d’une 
proportion  déterminée. 

Le  diabète  entraîne  en  effet  des  conséquences  funestes  pour 
l’économie,  et  entre  autres  une  anémie  très-évidente  au  bout 
d’un  certain  temps. 

Liquides  sécrétés. 

Les  humeurs  sécrétées  ont  été  classées  par  les  physiologistes 
en  deux  catégories,  selon  qu’elles  sont  destinées  à  être  élimi¬ 
nées  en  totalité,  comme  le  lait  et  le  sperme,  ou  à  être  résor¬ 
bées  partiellement,  comme  la  bile,  le  mucus. 

Mais  ce  n’est  pas  la  destination  de  ces  humeurs  qui  importe 
le  plus  au  médecin  ;  c’est,  au  contraire,  leur  action  sur  l’orga¬ 
nisme;  or,  il  me  semble  que  ces  èffets  doivent  et  peuvent  se 
mesurer  par  la  nature  ou  la  valeur  de  leurs  éléments  consti¬ 
tuants,  bien  plus  que  par  l’usage  du  liquide  sécrété.  La  perte 
d’un  élément  histologique  est  plus  préjudiciable  à  l’organisation 
des  tissus  que  la  déperdition  des  corps  protéiques;  ceux-ci  à 
leur  tour  se  réparent  plus  difficilement  que  les  substances  grais¬ 
seuses. 

Nous  établirons  donc  une  hiérarchie  fondée  sur  la  quantité 
respective  de  ces  trois  éléments  contenus  dans  la  sécrétion  ;  en¬ 
visagées  à  ce  point  de  vue,  la  bile  et  la  salive  forment  une  pre¬ 
mière  catégorie  qui  est  la  moins  complexe  ;  le  lait,  et  surtout 
le  sperme,  rentrent  dans  une  deuxième  classe,  celle  des  liqui¬ 
des  organisés  ou  du  moins  pourvus  d’éléments  organiques. 

Flux  de  salive.  —  Il  est  des  sécrétions  qui  ne  contiennent 
point  de  cellules  ;  telles  sont  la  bile  et  la  salive  (car  on  ne  peut 
appeler  cellules  ce  qu’on  a  décrit  sôus  le  nom  de  corpuscules 
salivaires)  ;  or,  ce  sont  précisément  ces  liquides  dont  la  déper¬ 
dition  est  le  moins  offensive  pour  la  composition  du  sang. 

La  salive,  en  facilitant  la  dissolution  des  matières  amylacées, 
sert  incontestablement  à  la  digestion  ;  mais  elle  peut  être  sup¬ 
pléée  parle  suc  pancréatique  dont  l’action  sur  les  féculents  n’est 
pas  moins  efficace;  aussi  la  salive  peut  se  perdre  jusqu’à  un 
certain  point  sans  dommage  réel  pour  l’économie  ;  la  ptyaline 
a  seule  quelque  importance,  et  il  est  à  peu  près  impossible  que 
la  salivation,  par  cela  seul,  entraîne  une  véritable  anémie;  si 
un  état  grave  se  développe  à  la  suite  des  pertes  prolongées  de 
salive,  ainsi  qu’on  l’observe  parfois  chez  les  malades  atteints 
de  paralysie  glosso-buccale  (Duchenne,  Trousseau,  Costilhes),  j 
ce  sera  une  sorte  d’inanition  plutôt  qu’une  véritable  anémie 
par  déperdition’' de  sécrétoire  directe;  mais  encore  faut-il  se 
demander  si  en  pareil  cas  l’inanition  est  le  résultat  de  la  non 
assimilation  des  fécules  par  défaut'  de  salive,  ou  bien  si  elle 
n’est  pas  due  à  une  perturbation  de  l’influx  nerveux.  J’ai  vu, 
chez  un  ami  de  notre  éminent  clinicien  Trousseau,  une  anorexie 
invincible  amener  la  mort  dans  une  paralysie  de  ce  genre; 


cette  répugnance  pour  les  aliments,  résultant  d’une  perversion 
du  goût,  avait  suffi  dans  ce  cas  pour  déterminer  un  amaigris¬ 
sement  mortel. 

Flux  biliaires.  —  La  bile,  telle  qu’elle  est  sécrétée  par  le 
foie,  ne  contient  pas  d’éléments  histologiques  ;  si  les  déperdi¬ 
tions  de  bile  entraînent  des  accidents  sérieux,  ceux-ci  ne  peuvent 
pas  dépendre  de  la  perte  des  principes  constituants  de  l’orga¬ 
nisme  ;  ils  sont  le  résultat  indirect,  ou  bien  des  troubles  diges¬ 
tifs  provenant  du  défaut  de  bile  dans  l’intestin,  ou  bien  l’effet 
de  la  nutrition  incomplète,  c’est-à-dire  de  l’absence  des  éléments 
biliaires  destinés  à  la  résorption. 

La  bile  sert  effectivement  à  deux  buts;  le  premier,  qui  est  le 
moins  important,  c’est  l’émulsionnement  des  graisses  neutres  ; 
mais,  sous  ce  rapport,  elle  peut  être  facilement  suppléée  ;  la 
même  propriété  appartenant,  même  à  un  plus  haut  degré,  au 
suc  pancréatique  qui  dissout  non-seulement  les  fécules,  comme 
le  fait  la  salive,  mais  qui,  de  même  que  la  bile,  divise  les  ma¬ 
tières  grasses  et  les  rend  aptes  à  la  résorption.  Je  ne  parle  pas 
de  l’action  de  la  bile  sur  les  contractions  intestinales  ;  c’est  un 
rôle  secondaire;  la  bile  peut  manquer  dans  l’intestin,  et  la 
digestion  n’en  continue  pas  moins  pour  toutes  espèces  d’ali¬ 
ments,  protéiques  ou  graisseux,  sucrés  ou  amylacés.  Ainsi  la 
suppression  de  la  sécrétion  biliaire,  ou  l’écoulement  de  ce  li¬ 
quide  au  dehors,  n’enrayent  pas  complètement  les  fonctions 
digestives. 

Mais  la  bile  remplit  un  deuxième  but  bien  autrement  utile  ; 
la  plupart  de  ses  éléments  sont  résorbés,  entre  autres  les  acides 
biliaires  (glycocholique  et  taurocholique) ,  combinaison  d’un 
acide  non  azoté,  appelé  acide  cholalique,  avec  des  substances 
protéiques  qu’on  nomme  glycine  et  taurine  ;  les  matières  colo¬ 
rantes  biliaires  qui  sont  également  des  produits  azotés,  enfin 
les  substances  grasses  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
bile  subissent,  comme  les  acides  biliaires,  une  résorption  par¬ 
tielle  ;  or,  si  la  bile  vient  à  s’écouler  au  dehors,  le  sang  est  privé 
d’une  quantité  très -considérable  de  matériaux  nutritifs;  les 
tissus  ne  trouvent  plusieurs  éléments  reconstituants;  la  graisse 
du  tissu  adipeux  ne  tarde  pas  d’être  résorbée;  et  il  en  résulte 
un  dépérissement  progressif. 

La  physiologie  expérimentale  réalise  facilement  ce  problème; 
les  fistules  biliaires  pratiquées  sur  le  conduit  cholédoque  de 
manière  à  déverser  la  bile  au  dehors,  déterminent  chez  les 
animaux  un  prompt  amaigrissement;  mais  il  est  un  moyen 
bien  simple,  indiqué  par  Bidder  et  Schmidt,  d’obvier  aux  in¬ 
convénients  de  cette  déperdition  et  de  la  dépréciation  qui  en 
résulte;  il  suffit  de  doubler  ou  tripler  la  ration  alimentaire,  et 
de  remplacer  ainsi  les  principes  biliaires  manquants  dans  le 
sang  par  des  aliments  protéiques  et  graisseux;  le  déficit  ne 
larde  pas  de  se  combler. 

Applications  à  la  pathologie.  —  Chez  l’homme  les  vomisse¬ 
ments  ou  les  diarrhées  bilieuses  persistent  rarement  assez  long¬ 
temps  pour  entraîner  l’amaigrissement  ;  'si  toutefois  il  en  était 
ainsi,  la  première  Indication  serait  de  recourir  à  un  régime  ali¬ 
mentaire  abondant  et  principalement  composé  de  viandes  qui, 
n’ayant  point  subi  de  coction,  sont  plus  facilement  assimilables; 
on  rétablirait  ainsi  l’équilibre  des  recettes  nutritives. 

Les  flux  biliaires  peuvent  bien  produire  quelques  troubles  de 
la  digestion,  mais  cette  perturbation  ne  saurait  être  que  passa¬ 
gère,  car  si  la  bile  vient  à  se  perdre,  le  suc  pancréatique  peut 
servir  à  le  remplacer. 

Une  seule  circonstance  peut  être  préjudiciable  à  la  suite  de 
ces  diacrises  biliaires;  c’est  lorsque  la  bile,  en  excès  dans  l’in¬ 
testin,  finit  par  irriter  la  membrane  muqueuse,  déterminer  une 
sécrétion  muqueuse  exagérée  et  entraîner  au  dehors  des  élé¬ 
ments  histologiques;  dans  cette  occurrence,  c’est  la  diarrhée 
muqueuse  concomitante  bien  plus  què  la  perte  de  la  bile  qui 
constitue  le  plus  grave  inconvénient  et  la  principale  cause  d’af¬ 
faiblissement. 

Ce  n’est  que  dans  ce  dernier  cas  qu’il  peut  en  résulter  à  la 
longue  une  véritable  anémie;  dans  toutes  les  autres  éventualités 
il  ne  saurait  y  avoir  que  des  troubles  digestifs  transitoires,  ou 
une  dénutrition  facile  à  réparer. 

Lactation.  —  Le  lait  est  composé  de  corpuscules  graisseux, 
de  sucre  et  de  matières  albuminoïdes,  entre  autres  la  caséine. 
Or,  parmi  ces  diverses  substances,  les  hydrocarbures,  c’est- 
à-dire  le  beurre  et  le  sucre  de  lait,  peuvent  se  perdre. sans  porter 
une  atteinte  directe  à  l’économie  ;  en  tous  les  cas  ces  matériaux 
se  réparent  avec  la  plus  grande  facilité  par  Iè  régime;  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  caséine,  dont  la  perte  ne  se  fait  pas  im-  ■ 
punément;  c’est  pourquoi  la  lactation  trop  prolongée  peut 
devenir  préjudiciable  à  la  nourrice,  aussi  bien  qu’à  l’enfant; 
les  mêmes  inconvénients  résultent  d’une  sécrétion  excessive. 


nécessitée  par  l’allaitement  simultané  de  deux  enfants;  Noël 
Guéneau  de  Mussy  a  cité  des  cas  irrécusables  d’anémies,  ré¬ 
sultant  de  ces  divers  modes  de  déperditions.  Si  ces  faits  sont 
rares,  c’est  que  la  caséine  diminue  avec  l’âge  du  lait,  ainsi  qu’il 
ressort  des  belles  recherches  dé  Becquerel  et  Vernois;  jusqu’ï 
deux  mois  la  caséine  augmente;  après  le  dixième  et  jusqu’au 
vingt-quatrième  mois,  elle  subit  une  diminution  constante;  oq 
s’explique  ainsi  le  peu  d’influence  que  la  lactation  prolongée  aq 
delà  de  cette  période  exerce  sur  la  plupart  des  nourrices. 

Spermatorrhée.  —  Le  sperme  est  le  type  des  sécrétions  avec 
éléments  histologiques,  c’est-à-dire  avec  corpuscules  cellulaires  ; 
outre  les  spermatozoïdes  et  des  cellules  sphériques  (Robin),  il 
contient  jusqu’à  4,5  pour  100  de  matières  organiques.  Cette 
composition,  comprenant  deux  des  principes- les  plus  essentiels  ; 
de  l’organisation,  il  s’ensuit  que  les  abus  de  coït,  la  sperma¬ 
torrhée  et  la  masturbation  surtout,  déterminent  les  anémies  les 
plus  graves  ;  ce  résultat  se  produit  d’autant  plus  facilement  que 
ces  pertes  spermatiques  s’accompagnent  d’une  deuxième  cause 
d’épuisement,  c’est-à-dire  de  l'épuisement  nerveux. 

Exsudations  de  sérum.  —  Liquides  hydropiques. 

Dans  la  série  des  produits  morbides,  les  uns  semblent  être 
une  simple  transsudation  de  la  sérosité  du  sang;  ce  sont  les 
liquides  hydropiques  et  l’albuminurie  ;  les  autres  sont  plus  éla¬ 
borés  par  les  tissus  ou  glandes;  ils  retiennent  des  éléments 
histologiques  en  grande  quantité  et  ne  rappellent  plus  qu’im- 
parfaitement  la  composition  du  sang;  tels  sont  le  mucus,  le 
pus,  et  les  flux  intestinaux,  qui  contiennent  du  muco-pus  mêlé 
avec  d’autres  éléments;  ce  sont  là  les  produits  que  nous  dési¬ 
gnerons  sous  le  nom  d’exsudats. 

Les  liquides  épanchés  dans  les  grandes  cavités  séreuses  et  le 
tissu  cellulaire,  constituent  le  type  de.  ce  qu’on  a  appelé  à  tort 
les  transsudats;  bien  que  ces  sérosités  restent  dans  l’économie, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  sont  sujettes  à  des  oscillations 
résultant  de  l’absorption  et  d’une  exhalation  alternative.;  ce  sont 
donc  des  déperditions  véritables  que  subit  l’organisme,  et  cela 
aux  dépens  du  sang  ;  en  effet,  les  hydropisies  contiennent  tous 
les  éléments  contenus  dans  le  sérum;  on  y  rencontre  deT albu¬ 
mine,  des  graisses  et  des  sels  inorganiques. 

Le  sucre  et  l’urée  qui  font  partie  du  sang  normal,  se  retrou¬ 
vent  aussi  dans  les  épanchements  séreux.  Lorsque  l’urée  s’ac¬ 
cumule  dans  le  sang,  par  suite  d’une  insuffisance  du  paren¬ 
chyme  rénal,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  dégénérescences 
dites  brightiques,  le  même  principe  filtre  avec  la  plus  grande 
facilité  à  travers  les  membranes  séreuses  et  cellulaires,  et  se  re¬ 
trouve  dans  les  liquides  épanchés,  mais  en  quantité  variable, 
selon  les  membranes  qui  les  fournissent. 

Le  sucre  ne  passe  dans  les  urines  que  lorsque  le  sang  en  con¬ 
tient  1/100  ;  dès  lors,  le  glycose  se  manifeste  aussi  dans  les  li¬ 
quides  normaux  ou  pathologiques,  et  les  sérosités  morbides  en 
contiennent  des  quantités  très-faciles  à  apprécier,  mais  égale¬ 
ment  variables  selon  les  membranes,  sécrétantes. 

Lorsqu’enfin  la  bile  est  arrêtée  dans  ses  conduits,  excréteurs 
par  un  obstacle  quelconque,  elle,  ne;  tarde  pas  d’être  résorbée 
par  les  lymphatiques  du  foie;  elle  arrive  ainsi  dans  le  sang, 
où  les  matières  colorantes  biliaires  se  retrouvent  sûrement,  et 
dans  les  transsudations  séreuses,  où  la  biliverdipe  se  constate 
presqu’aussitôt  ;  les  membranes  séreuses  . deviennent  même 
ictériques  avant  les  autres  tissus. 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  composition  du  sang,  le  liquide  hy¬ 
dropique  la  reflète  jusqu’à  un  certain  point;  lorsque  le  sang  est 
à  l’état  normal,  ainsi  dans  l’hydropisie,  qu’on  observe  à  la  suite 
d’un  obstacle  à  la  circulation,  le  liquide  épanché  n’est  autre 
que  le  plasma,  mais  dépouillé  de  globules,  et  presque  toujours 
privé  de  fibrine;  c’est  donc  le  sérum  du  sang,  niais  ayant  lui- 

même  subi  des  modifications. 

En  effet,  les  membranes  ne  sont  pas  toutes  également  per¬ 
méables  pour  tous  les  éléments  du  sérum  ;  il  en  résulte  qu’en 
traversant  les  capillaires  il  subit  de  profonds  changements. 
C’est  l’eau  du  sang  qui  passe  le  plus  facilement  par  les  mem¬ 
branes;  c’est  pourquoi  les  sérosités  en  contiennent  93,6  à  98,6 
pour  100,  tandis  que  le  sang  n’en  renferme  que  90,2  en 
moyenne.  ,  ,  .  . ,  : 

Après  l’eau/  ce  sont  les  matières  salines  et  extractives  qui  ont 
le  plus  grand  pouvoir  de  diffusion  ;  la  quantité  de  sels  conte¬ 
nus  dans  les  hydropisies  équivaut  à  peu  près  à  celle  que  l’on 
retrouve  dans,  le  liquide  originaire,  c’est-à-dire  0,8  à  0,9 
pour  100. 

L’albumine  éprouve  une  bien  plus  grande  difficulté  pour 
franchir  les  parois  vasculaires;  au  lieu  de  7  à  8  pour  100,  on 
ne  trouve  dans  les  épanchements  que  2, A  à  5,2  pour  100  de 
substance,  albumineuse. 

Mais  c’est  la  fibrine  qui  éproqve  le  plus  de  résistance  à  filtrer  ; 

en  supposant  qu’elle  préexiste  toute  formée  dans  le  sang,  ce 
que  les  travaux  modernes  mettent  en  doute,  ,on  peut  affirmer 
qu’elle  ne  passe  par  les  membranes  que  d’une  manière  excep¬ 
tionnelle  et  en  quantité,  minime  ;  c’est  surtout  dans  les  plèvres 
qu’on  retrouve  cette  substance  coagulable;  mais  quelle  en  est 
l’origine  spéciale  ?  est-elle  le  résultat  d’un  travail  d’irritation  lo¬ 
cale  (Virchow),  ou ‘bien  n’ est-elle  pas  l’effet  de  la  globuline  qui 
a  la  propriété  de  précipiter  et  de  coaguler  la  fibrine  liquide 
(Al.  Schmidt).?  ou  bien  enfin  s’agit-il  d’un  dédoublement  plus 
prompt  et  plus  complet  de  cette  substance  qui  soüs  le  nom  de 
plasmine  joue  un  si  grand  rôle  dans  le  phénomène  de  la  coa¬ 
gulation  du  sang  (Denis,  Robin)?  mais  dans  jees  deux  dernières 
suppositions,  pourquoi  la  globuline  ou  la  plasmine  agissent- 
elles  spécialement  dans  la  plèvre  ?  ce  sont  autant  de  problèmes 


que  nous  cherchons  à  résoudre  en  étudiant  le  mécanisme  de  la 
formation  du  caillot  qt  de  là  couenne. 

Toujours  est-il  que Tiùflûence  de  la  paroi  capillaire  sur  la 
nature  des  produits  transsudés  est  aujourd’hui  un  fait  incon¬ 
testable;  l’on  peut  même,  avec  Cari  Schmidt,  assigner  à  cha¬ 
que  département  vasculaire  une  perméabilité  déterminée,  prin¬ 
cipalement  pour  l’albumine;  c'est  la  plèviie  qui  qontienti  le 
liquide. le  plus  albumineux  (5,2  pour  100.)  ;  puis  dans  une  série 
descendante  viennent  l’hydropisie  ascite  (3,3  pour  100),  l’hy- 
dropéricarde  (2,£,popr  lj)0J,  le,  liquidé  cérébro-spinal,  ef  enfin 
lp  sérosité  du  tissu  cellulaire. 

La  composition  du  sang  exerce  naturellement  une  influence 
sur  ces  diverses  hydropisies,  mais  sous  l’influence  de  la  même 
pause,  et  chezle  même  malade,  les  différences  n’en  restent  pas 
moins  nettement  accusées  entre  ces  épanchements  respectifs. 

Applications  à  la  pathologie.  —  D’après  ces  considérations,  il 
est  facile  de  prévoir  que  la  persistance  de  Thydropisie  la  plus 
albumineuse  entraînera  des  conséquences  plus  graves,  et  la 
clinique  vient  confirmer  encore  la  loi  que  noüs  avons  formu¬ 
lée,  à  savoir,  la  proportionnalité  entre  la  déchéance  de  l’orga¬ 
nisme  et  la.  valeur  histologique  ou  protéique  des  déperditions. 

A  la  suite  des  pleurésies,  même  non  purulentes,  les  malades 
présentent  en  effet  un  état  d’anémie  des  plus  marqués;  l’ascite, 
et  surtout  l’œdème  ,  du  tissu  cellulaire,  peuvent  persister  bien 
plus  longtemps,  sans  imprimer  au  visage  cette  décoloration 
caractéristique  des  anémies  albumineuses,  sans  faire  subir  aux 
forces  une  détérioration  profonde. 

Les  épanchements  pleuraux  attaquent  l’organisme  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’énergie  que  la  plupart  du .  temps  le,  tissu  séreux 
participe  à  la  maladie;  il  se  forme,  par  cela  même,  presque 
toujours  des  globules  purulents  qui  se  mêlent  à  la  sérosité. 
Plus  tard,  la  men^branq  devient  le  siège,  de  végétations,  sorte 
de  néo-tissus,  qui  sont. seuls  capables  d’opérer  la  résorption  ; 
ce  qui  explique  pourquoi  les  épanchements  de  la  plèvre  ne 
peuvent  pas  disparaître  avant  une  certaine  époque  qui  n’est  ja¬ 
mais  de  moins  de  vingt  à  trente  jours. 

Or,  ce  travail  local  de  néoplasie,  soit  reconstituante  soit  ,  pu¬ 
rulente,  indique  dans  tous  les  cas  la  participation  de  la  mem¬ 
brane  à  la  formation  comme  à  l’aggravation,  comme  enfin  à  la 
disparition  de  l’épanchement. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  péritoine  ;  ses  capillaires  sont 
plus  perméables  à  l’eau  et  aux  matières  salines,  mais  le  tissu 
fondamental  de  la  séreuse  s’oppose  à  la  filtration  de  l’albumine; 
aussi  le  liquide,  dont  la  composition  est  plus  simple,  peut  s’é¬ 
pancher  en  grande  abondance,,  sans  compromettre  gravement 
l’organisme;  d’une  autre  part,  et  par  sa  simplicité,  il  se  ré- 
sqrbe  plus  facilement,  et  cela  sans  que  le  péritoine  s’organise  à 
nouveau,  comme  on  l’observe  dans  le  tissu  pleural. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  mieux  encore  au  tissu 
lamineux  ;  les  sérosités  œdémateuses  sont  encore  plus  pauvres 
en  albumine,  mais  plus  riches  en  matières  salines;  aussi  lors¬ 
que  l’œdème  ne  provient  pas  d’une  affection  rénale  avec  albu¬ 
minurie,  ainsi  lorsqu’il  résulte  simplement  d’un  obstacle  méca¬ 
nique  à  la  circulation  Veineuse,  il  est  impossible  que  le  plasma 
du  sang  s’altère  au  point  de  constituer  une  anémie  globulaire 
ou  albumineuse;  il  y  a  plus,  dès  que  l’oblitération  du  vaisseau 
vient  à  cesser,  la  résorption  de  la  sérosité  a  lieu  sans  difficulté 
et  sans  que  le  tissu  lamineux  subisse  aucune  modification  or¬ 
ganique. 

Qu’on  ne  croie  pas  cependant,  malgré  cette  inertie  appa¬ 
rente  du  tissu  connectif,  qu’il  ne  constitue  qu’un  simple  filtre, 
livrant  passage  indistinctement  à  tous  les  éléments  du  sérum  : 
nous' avons  déjà  fait  remarquer  la  richesse  de  la  sérosité  œdé¬ 
mateuse  en  principes  salins;  il  faut  remarquer,  en  outre,  avec 
Robin,  que  ces  sels  existent  en  proportions  autres  que  dans  Je 
sang;  donc,  ce  n’est  pas  une  pure  transsudation  du  plasma, 
mais  une  sécrétion,  avec  triage,  se  reproduisant,  il  est  vrai, 
par  de  simples  modifications  dans  les  conditions  physiques, 
c’est-à-dire  dans  la  pression  circulatoire. 

Causes  de  la  dèsalbiminèmie.  —  Les  saignées  ont  rarement 
ppur  effet  une  désalbuminose  persistante  du  sang  ;  elles  n’en¬ 
traînent  qu’une  partie  restreinte  de  ce  principe  ;  il  se  répare 
facilement;  la  lymphe  fournit,  en  effet,  une  quantité  suffisante 
de  matière  protéique  ,  qui  jouit  d’ailleurs  d’un.e  diffusibilité 
très-marquée. 

Ce  n’est  qu’après  des  hémorrhagies  considérables,  surtout 
répétées ,  que  les  pertes  d’albumine  du  sang  sont  irréparables. 
Chaque  fois  que  l’albumine  se  perd  d’une  manière  continue  par 
une  voie  quelconque  ,  le  sang  finit  par  perdre  sa  constitution 
normale.  Ainsi,  lorsque  la  déperdition  d’albumine  a  lieu  parles 
urines,  quelle  que  soit  du  reste  la  cause  ou  le  mécanisme  de 
l’albuminurie,  la  désalbuminose  peut  etre  considérée  comme 
infaillible  dès  que  l’albuminurie  a  persisté  un  certain  temps. 

A  la  suite  des  dyssenteries ,  l’albumine-  est  éliminée  avec  les 
matières  intestinales;  le  sang  ne  tarde  pas  à  s’appauvrir  en  ma¬ 
tières  protéiques,  et  le  plus  souvent  il  en  résulte  des  infiltrations 
du  tissu  cellulaire,  dont  nous  aurons  bientôt  l’explication. 
Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  mécanique  ou  chimique, 

!  ces  hydropisies  se  manifestent,  comme  le  liquide  épanché  con¬ 
tient  une  certaine  quantité  d’albumine,  le  sang  subit  1  effet  de 
ces  transsudations  du  sérum. 

Lorsqu’enfin  il  existe  une  double  exsudation  d’albumine,  et 
par  les  veines ,  et  par  le  liquide  hydropique  ,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  dans  la  maladie  de  Bright ,  la  désalbuminose  du  sang  est 
inévitable. 


maison  municipale  de  santé.  —  m.  Demarquay. 

Hypertrophie  et  transformation  fibreuse  de  la  lèvre  pos¬ 
térieure  du  col  de  l’utérus.  Métrorrhagies  abondantes. 
Opération  et  guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Boucher,  interne  à  la  maison  de  santé.) 

tbes  tumeurs  fibreuses.de  l’utérus  sont  fréquentes.  Prenant  le 
plus  souvent  naissance  dans  le  parenchyme  même  de  l’organe,  Éj 
elles  tendent  à  se  développer  pour  se  porter,  soit  vers  sa  sur¬ 
face  péritonéale,' soit  vers  sa  cavité.  D’une  manière  générale, 
on  peut  dire  qu’elles  forment  des  masses  isolées  et  circonscri¬ 
tes/ordinairement  pédiculé'es  et  s’entourant  même,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  de  véritables  bourses  séreuses  qui  lès  sé¬ 
parent  nettement  du  reste  de  l’organe. 

L’observation  que  nous  relatons  ci-après,  en  s’en  rapportant 
à  l’examen  histologique,  est  bien  un  exemple  de  tumeur  fi. 
èféuse  de  l’utérus  ;  mais  dans  cë  cas,  les  choses  ne  se  sont  pas 
passées  comme  habituellement.  En  effet,  on  n’avait  pas  affaire 
à  un  fibrome  ' isolé  et  tendant  à  se  pédiculiser,  mais  bien  à 
unë  véritable  hypertrophie  fibreuse,  à  une  sorte  de  transfor¬ 
mation  en  masse  d’une  portion  de  l’organe  donnant  lieu,  du 
reste,  aux  mêmes  accidents  que  les  corps  fibreux  ordinaires  : 
métrorrhagies  abondantes  et  répétées,  etc. 

Mme  X....,  âgée  de  trente-quatre  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’enfant, 
d’une  bonne  santé  habituelle  et  n’ayant  jamais  rien  présenté  d’anor¬ 
mal  du  côté  de  l’utérus  ,  fut  prise  tout  à  coup,  il  y  a  trois  ans,  d’une 
métrorrhagie  abondante.  Depuis  cette  '  époque,  elle  fut  sujette  à  des 
pertes  plus  ou  moins  rapprochées  ;  les  règles' étaiëht  devenues  plus 
abondantes  et  d’une  durée  plus  longue  que  d’habitude.  Un  an  après 
le  début  de  ces  accidents,  on  lui  conseilla  un  traitement  résolutif 
(iodure  de  potassium,  etc.)  qui  n’amena  aucun  résultat.  Peu  à  peu 
les  pertes  se  rapprochèrent  en  devenant  plus  abondantes  ,  ce.  qui  fit 
tomber  la  malade  dans  une  anémie  profonde  et  la  décida  à  réclamerai, 
des  soihs  sérieux. 

M.  Demarquay  consulté,  constate  l’état  suivant  :  La  lèvre  postérieuré 
dii  col  utérin  est  très-dure,  mais  d’une  dureté  uniforme;  elle  est  vo¬ 
lumineuse,  mais  cette  ;  augmentation,  de  volume  porte  plutôt  sur  son 
épaisseur  que  sur  sa  hauteur,  car  elle  descend  dans  le  vagin  à  peine 
plus  bas  que  normalement.  En  enfonçant,  le  doigt  explorateur,  on 
sent  que  l’altération  remonte  assez  haut  et ‘Va  jusqu’au  fond  du  eût-  . 
de-sac  vaginal.  La  lèvre  antérieure  a  conservé  son  volume  et  sa  con¬ 
sistance  normale. 

A  quoi  était  due  çelte  induration  de  la  lèvre  postérieure  du  col?  On 
aurait  pu  penser  d’abord  à  une  tumeur  cancéreuse  ;  mais  eu  égard  à 
ianciénneté  du  début  des  acciden  ts,  un  cancer  aurait  été  déjà  ramollli 
et  ulcéré,  et  ta  tumeur  à  laquelle  on  avait  à  faire ,  était  parfaitement 
dure,  et  me  présentait  aucune  tendance  à  l’ulcération.  De  plus,  sa 
dureté  était  uniforme,  tandis  que  celle  des  cancers  est  toujours  plus 
ou  moins  bosselée.  On  ne  pouvait  donc  penser  qu’à  une  hypertrophie 
de  la  lèvre  postérieure  du  col ,  hypertrophie  de  nature  fibreuse,  si 
l’on  s’en  rapporte  aux  Caractères  fournis  par  le  touchèr.  Aussi  on  se 
décide  à  l’ablation  de  toute  la  partie  indurée  dans  le  but  de  mettre 
fin  à  ces  hémorrhagies  abondantes,  qui  deviennent  pour  la  malade  une 
cause  d’affaiblissement  profond. 

M.  le  docteur  Cerise,  médecin  de  la  malade,  ayant  jugé  l’opération 
nécessaire,  M.  Demarquayfut  appelé.  En  conséquence,  M.  Démarque^, 
attirant  fortement  le  Col  utérin  au  dehors,  dé  manière  à  l’amener  au 
niveau  delà  vulve,  fait  relever  la  lèvre  antérieure  et  incise  sur  cüàque 
commissure.  Ces  deux  incisions  faites  de  manière  à  bien  séparer  les 
deux  lèvres  du  col,  il  attire  davantage  à  lui  la  lèvre  postérieure,  et 
avec  de  longs  ciseaux  courbes,  il  la  sépare  du  reste  de  l’organe  par 
une  incision  horizontale  rejôignant  les  deux  premières.  Cette  dernière 
incision  devait  être  faite  avec  la  plus  grande  attention,  car  en  allant  , 
un  peu  trop  loin,  on  aurait  pu  pénétrer  dans  le  cul-de-sac  utéro- 
vaginal  du  péritoine. 

Après  l’opération,  il  y  eut  une  hémorrhagie  très-légère  qui  fût  ar¬ 
rêtée  facilement  par  un  tampon  de  ouate  enduit  de  perchlorure  de  fer 
étendu.  Par  précaution,  on  fit  le  tamponnement  du  vagin. 

Les  Suites  de  l’opération  n’ont  rien  présenté  de  particulier.  La  ci¬ 
catrisation  s’est  très-bien  faite,  et  depuis  (trois  semaines  après  l’o¬ 
pération)  les  hémorrhagies  ne  se  sont  pas  reproduites. 

La  tumeur  enlevée  représentait  tout  à  fait,  par  sa  forme,  la  lèvre 
postérieure  du  col.  Elle  est  à  peine  plus  volumineuse,  mais  elle  est 
d’une  grande  dureté.  A  la  coupe,  elle  présente  une  surface  lisse,  d’un 
blanc  grisâtre,  et  la  pression  n’en  fait  pas.  sorti  r  de  liquide. 

L’examen  microscopique  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le 
docteur  Ranvier,  a  fourni  les  résultats  suivants  :  sur  une  surface  de 
section  de  la  tumeur,  on  aperçoit  des  fibres  entrecroisées,  paral¬ 
lèles  à  la  surface.  Au  milieu  de  ces  fibres,  on  distingue  de  petits  grains 
dd  même  coloration  que  la  surface  de  la  tumeur.  Çà  et  là  se  trouvent 
quelques  ouvertures  béantes  de  vaisseaux  de  petit  calibre.  La  tumeur 
est  formée  de  petits  faisceaux  de  cellules  musculaires  (fibres  lisses) 
entremêlées  de  tissu  fibreux.  On  y  trouve  aussi  des  vaisseaux  sanguins 
en  assez  grande  abondance.  La  muqueuse  qui  entoure  la  tumeur  est 
épaissie;  dans  certains  points ,  son  épaisseur  est  de  quatre  milli¬ 
mètres.  Sa  surface  est  villeuse,  et  sur  une  coupe,  perpendiculaire,  on 
distingne  au  microscope  des  villosités,  les  unes  en  doigt  de  gant, 
les  autres  pvriformes,  toutes  revêtues  d’un  épithélium  cylindrique 
stratifié. 

Par  ces  caractères,  on  voit  que  la  tumeur  en  question  était  bien  de 
nature  fibreuse.  Mais  au  lieu  de  former  un  corps  isolé,  l’altération 
avait  envahi  toute  une  portion  de  l’organe. 


ANGINES  COÜENNEUSES, 


Traitement  par  le  calomel  et  les  collutoires  acides  et  chlorates , 

Par  M.  le  docteur  Nivet. 

Dans  une  brochure  publiée  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi 
dans  le  Puy-de-Dôme  de  1849  à  1864,  M.  le  docteur  Nivet, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  recoin- 
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1  traitement  suivant,  dont  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  dans 
["scas  d’angines  couenneuses  graves,  simples  ou  compliquées 

^On'adnîinistrait  aux  malades  un  demi-centigramme  de  caîo- 
l  toutes  les  heures  -  jour  et  nuit  ~  aussi  longtemps  que  les 
f 6  ,es  membranes  avaient  de  la  tendance  à  se  reformer.  Trois 
?U  nar  jour,  on  badigeonnait  la  gorge  et  les  parties  affectees 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  avec  un  fort  pinceau 
'oaré  avec  des,  brins,  de  fil  retirés  d’une  toile  neuve  et  main- 
^us  avec  du  gros  fil  roux.  Ce  pinceau  était  trempé  dans  le 
Mélange  suivant  : 

Miel  'rosat  .  .  .  -  ....  60  grammes. 

Chlorate  de  potasse  .  •  .  .  .  2  — 

Acide  chlorhydrique . 1  — 

Lorque  les  enfants  étaient  anémiques  ou  lymphatiques,  on 
leur  administrait,  dès  le  début  de  la  convalescence,  du  sirop 
L  perchlorure  de  fer. 

Dans  les  angines  simples  ou  pseudo-membraneuses  peu  in¬ 
tenses  :  calomel  à  la  dose  d’un  demi-centigramme  toutes  les 
deux  heures,-  et  gargarisme  avec  miel  rosat  et  chlorate  de  po- 

tX Dans  les  complications  d’aphonie  ou  d’enrouement  :  un  vo¬ 
mitif  toutes  les  fois  que  survenait  la  dyspnée. 

Le  calomel  —  par  son  action  spéciale  sur  les  muqueuses  — 
facilitait  la  séparation  des  fausses  membranes  adhérentes,  et 
rendait  plus  efficace  l’action  des  topiques  modificateurs. 


ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES, 

Indications  de  la  thoracentèse  chez  les  enfants, 

Par  M.  le  docteur  Verliac,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Verliac  vient  de  publier  une  re¬ 
marquable  thèse  inaugurale  (1),  qu’il  résume  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Dans  l’enfance  : 

p>  Les  épanchements  simples  chroniques  sont  inconnus  ; 

2°  Les  épanchements  chroniques  liés  à  la  tuberculisation, 
Observés  dans  le  service  de  M.  Barthez,  pendant  onze  ans,  sont 
tous  purulents  —  sauf  un  fait  douteux  —  ce  qui  autorise  à  pen¬ 
ser  que  la  chronicité,  dans  ce  cas ,  est  liée  habituellement  à  la 
purulence  ;  - 

3»  Les  épanchements  par  eux-mêmes  ne  causent  pas  la  mort 
subite  ;  cette  crainte  doit  être  écartée,  jusqu’à  ce  que  des  faits 
la  justifient; 

4°  La.  pleurésie  simple  aiguë  est  une  maladie  bénigne,  dont 
la  guérison  est  en  général  rapide  ; 

5°  La  thoracentèse ,  dans  les  cas  aigus  simples ,  n  est  pas 
indiquée  par  l’abondance  même  de  l'épanchement,  mais  seu¬ 
lement  par  les  accidents  qu’il  peut  déterminer;  dyspnée  consi¬ 
dérable,  menace  d’asphyxie,  de  syncope,  ou  par  sa  persistance 
au-delà  du  terme  ordinaire  de  la  résolution  ; 

6°  La  thoracentèse  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible 
dans  la  pleurésie  purulente  ; 

7°  On  doit  prévenir  par  la  ponction  ,  au  lieu  d’élection  , 
l’ouverture  spontanée  mal  placée ,  même  lorsqu  elle  est  im¬ 
minente  ; 

8”  Une  ouverture  dans  les  parties  déclives,  doit  venir  en 
aide  aux  ouvertures  spontanées,  lorsque;  leur  insuffisance  est 
démontrée  ; 

9°  Dans  les  cas  douteux,  la  ponction  avec  le  trocart  explora¬ 
teur,  suivie,  s’il  y  a  lieu,  de  la  ponction  avec  le  trocart  ordinaire, 
doit  remplacer  l’incision  par  le  bistouri  ; 

10°  Pour  les  épanchements  compliqués,  les  règles  applicables 
à  l’adulte  sont  applicables  aux  enfants.  Mais  le  jeune  âge  pré¬ 
sente,  en  général,  les  conditions  les  plus  favorables  au  succès 
de  l’opération  ; 

11°  Le  diagnostic  de  la  complication  tuberculeuse  étant  très- 
délicat,  il  est  indiqué  d’agir  dans  les  cas  douteux  comme  si  1  é- 
panchement  était  simple. 


hydrologie  médicale. 

Importance  de  la  déclaration  d’intérêt  public  des  eaux  minérales. 

Une  source  d’eau  minérale  ne  peut  être  exploitée  sans  une 
autorisation  ministérielle,  cette  autorisation  est  refusée  ou  ac¬ 
cordée  suivant  le  rapport  de  l’Académie  de  médecine.  Les  ana¬ 
lyses  chimiques,  faisant  le  principal  objet  du  rapport,  sont 
faites  dans  le  laboratoire  de  la  savante  Société. 

Une  possession  d’eau  minérale  diffère  donc  essentiellement 
de  la  propriété  ordinaire,  puisque  son  usage  est  soumis  et  re¬ 
lève  d’une  législation  spéciale. 

•  Le  législateur  a  voulu  sauvegarder,  protéger  les  intérêts  des 
malades,  du  public  contre  les  exigences  que  pourraient  exercer 
les  propriétaires  ou  concessionnaires  ;  mais  cette  simple  auto¬ 
risation  ministérielle  est  impuissante  à  protéger  la  source  auto¬ 
risée  contre  les  fouilles  ou  recherches  de  sources  nouvelles, 
ayant  presque  toujours;  pour  effet  de  compromettre,  altérer  ou 
même  perdre  la  source  existante,  et  par  cela  même  non-seule- 
Went. porter  atteinte  à  la  richesse  hydrologique  de  ,  l’Empire, 
mais  encore,  et  dans  plus  d’un  cas,  compromettre  la  santé  des 
■balades  qui  sont  loin  d’être  heureusement  influencés  par  une 
eau  dont  la  nature  a  été  aussi  sensiblement  modifiée  et  dont 
les  indications  ne  sont  plus  celles  qui  étaient  connues  des  pra¬ 
ticiens. 

U)  In-8°  de  116  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  1865.  Adrien  Delahaye, 
lihraire-éditeur. 


Dans  sa  sage  sollicitude,  la  loi  a  voulu  qu’un  bien,  aussi  pré¬ 
cieux  pour  le  pays,  fut,  dans  certains  cas  spéciaux,  entouré 
d’une  protection  particulièrement,  efficace,  de  telle  sorte  que 
non-seulement  le  bénéfice  de  la  loi  put  garantir  les  ayant-droit 
contre  les  éventualités. que  nous  énonçons  plus  haut,  mais  en¬ 
core  leur  permit  des  travaux  d’installation  répondant  aux  be¬ 
soins  de  la  science  moderne  et  aux  nécessités  de  notre  civilisa¬ 
tion.  Cette  loi  est  celle  du  H  juillet  1856,  intitulée  :  De  la  dé¬ 
claration  d’ intérêt  public  des  sources,  des  servitudes  et  des  droits 
qui  en  résultent. 

C’est  le  bénéfice  de  cette  loi  que  le  Conseil  général  du  dépar¬ 
tement  de  l’Ardèche,  dans  la  session  qui  vient  de  finir,  sollicite 
du  gouvernement,  pour  les  eaux  célèbres  de  Vais.  En  effet,  fai¬ 
sant  allusion  aux  propriétaires  des  sources  Saint-Jean,  Désirée, 
Dominique,  Précieuse,  Magdeleine  et  Rigolette,  le  Conseil  s  ex¬ 
prime  ainsi  : 

«  Ces  sources  pourraient  rendre  de  très-grands  services  et 
«  devenir  un  des  établissements  thermaux  les  plus  importants 
«  et  les  plus  utiles  de  l’Empire;  aussi  le  Conseil  prie  le gouver- 
«  nement  de  favoriser,  par  tous  les  moyens  dont  il  dispose,  ces  , 
«  propriétaires,  et  est  d’avis  que  leurs  établissements  soient  dé- 
«  clarés  d’intérêt  public,  afin  que  ces  propriétaires,  protégés  par 
«  les  bénéfices  de  la  loi,  puissent  faire  toutes  les  améliorations 
«  propres  à  garantir  le  succès  d’une  si  importante  et  si  utile  en- 
«  treprise.  » 

La  valeur  médicale  des  eaux  de  Vais  est  établie  depuis  long¬ 
temps,  il  n’est  pas  un  de  nos  lecteurs  qui  en  ignore  les  applica¬ 
tions.  Néanmoins,  répondant  à  l’initiative  de  M.  le  préfet,  le 
Conseil  général  ajoute  ; 

«  Le  Conseil  général,  adoptant  les  propositions  de  M.  le  pré- 
«  fet,  l’invite  à  instituer  une  Commission  composée  de  méde- 
«  cins  et  de  chimistes,  qu’il  chargera  de  classer  les  sources 
«  principales  de  l’Ardèche  selon  la  valeur  de  chacune.  » 

Le  gouvernement,  nous  ne  saurions  en  douter,  fera  droit  aux 
vœux  exprimés  par  le  Conseil  général  de  l’Ardèche,  et  Vais 
pourra  entreprendre  les  travaux  réclamés  par  les  nombreux 
étrangers  qui  fréquentent  cette  station  et,  en  rapport  avec  l’im¬ 
portance  de  ses  eaux  en  thérapeutique,  les  premières  de  leur 
espèce. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  appelé  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  eaux  minérales  de  Vais.  Ces  diverses  études  ont 
été  faites  sous  deux  impressions  différentes  :  la  foi  entière  que 
nous  avons  dans  les  vertus  de  ces  eaux  et  le  sentiment  de  recon¬ 
naissance  que  nous  éprouvons  au  souvenir  d’une  cure  qui  nous 
touche  de  près.  Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  par 
nous-même  de  la  valeur  de  cette  station  ;  nous  nous  sommes 
transportés  sur  les  lieux,  et  nous  avons  été  heureux  de  recon¬ 
naître  combien  les  remarquables  études  hydrologiques  du  vé¬ 
nérable  et  savant  docteur  Tourrette,  Tune  des  gloires  médica¬ 
les  de  l’Ardèche,  avaient  été  consciencieuses. 

Les  eaux  de  Vais,  prises  à  l’ordinaire,  ont  fait  leurs  preuves, 
et  nous  savons  un  nombre  considérable  de  nos  confrères  qui  en 
ont  retiré  les  plus  sérieux  avantages  pour  leurs  malades. 

Nous  avons  vu,  à  Vais,  les  maladies  les  plus  graves,  les  affec¬ 
tions  chroniques,  désespoir  des  praticiens,  être  heureusement 
influencées  en  moins  d’un  mois.  Ces  résultats  sont  d’ailleurs 
identiques  à  ceux  qu’ont  obtenus  la  presque  généralité  de  nos 
médecins  d’hôpitaux  avec  les  mêmes  eaux  transportées,  et  c’est 
là  un  fait  digne  d’attention  que  cette  remarquable  faculté  de 
conservation.  Ajoutons  que  toutes  les  sources  sont  admirable¬ 
ment  captées  par  des  forages  de  plusieurs  mètres  dans  le  granit, 
les  eaux  n’éprouvent  aucun  contact  qui  leur  soit  étranger.  Le 
captage  de  ces  sources  est  peut-être  unique. 

Vais,  il  faut  le  dire,  est  loin  de  présenter  les  plaisirs,  le  luxe, 
qu’on  trouve  dans  plusieurs  établissements  thermaux,  mais  est- 
ce  bien  le  tumulte,  les  veilles,  qui  peuvent  aider  à  la  guérison? 
Le  calme,  la  tranquillité,  les  distractions,  les  promenades,  dans 
un  pays  magnifique  où  l’air  pur  et  embaumé  des  montagnes 
vient  ranimer  les  forces,  n’est-il  pas  préférable? 


ACADÉMIE  IMïÉaiALI  DE  MÉDECINE. 

Séance,  du  19  septembre  1865.  — Présidence  de  M.  Larrey 
(en  remplacement  de  M.  Bouchardat,  absent). 

Le  prQçès-verbal  de  la  dernière  Séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  Mémoire  con¬ 
tenant  des  observations  pathologiques,  par  M.  le  docteur  Kunkler,  de 
Placervillé  (Californie) . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Jeannel  (de  Bordeaux)  sur  l’étamage 
et  la  poterie  d’étain.  (Renvoyé  à  l'examen  d’une  Commission  composée 
de  MM. .  Chevallier^ Poggiale  et  Gobley.) 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Villemin,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  relatif  à  la  cause  et  à  la  nature  de  la  tuberculose. 

3°  Un  pli  cacheté,  déposé  parM.  Jolly,  pharmacien  à  la  Rochelle, 
contenant  la  formule  de  la  crème  de  fpie  de  morue. 

4°  Un  pli  cacheté  de  M.  Derlon  ,  pharmacien  à  Paris ,  sur  les  réac¬ 
tions  de  l’albumine  et  de  la  liqueur  cupro-potassique ,  en  présence  de 
l’albumine  et  des  sels  ammoniacaux. 

"  Ces  plis  cachetés  sont  acceptés. 

—  m.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cabasse,  un  Mé¬ 
moire  sur  les  fractures  compliquées  de  la  jambe. 

—  m.  le  président  annonce  la  mort  de  M-  Marens  (  de  Saint- 
Pétersbourg),  membre  correspondant  de  l’Académie. 

RAPPORTS. 

Obstétrique.  —  m.  deviluers  donne  successivement  lecture  de 


trois  rapports  sur  divers  points  relatifs  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ment?. 

Le  premier  rapport  est  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Tintillier, 
de  Villiers-Saint-Georges  (  Seine-et-Marne)  ,  intitulé  :  Mémoire  sur 
des  accouchements  contré  nature  et  sur  me  épidémie  d’avorte¬ 
ments. 

La  première  partie  du  travail  de  M.  Tintillier  est  un  résumé  de  ses 
observations  sur  les  accouchements  pendant  une  période  de  six  années, 
de  1859  à  1864, 'lesquelles  comprennent  107  accouchements  naturels 
et  1 0  accouchements  vicieux. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  rend  un  compte  sommaire. d’une 
sorte  d’épidémie  d’avortements  à  laquelle  il  a  assisté  en  1864.  Dans  la 
recherche  des  causes  de  ces  avortements,  M.  Tintillier,  après  en  avoir 
éliminé  plusieurs  ,  croit  que  si  des  observations  bien  faites  avaient 
porté  principalement  sur  l’influence  que  les  conditions; atmosphériques 
peuvent  exercer  sur  la  gestation ,  on  y  eût  trouvé  la  confirmation  de 
l’aphorisme  d’Hippocrate  :  Si  hiems  austrina ,  etc.  Mais  on  ne  peut 
trouver  la  preuve  de  cette  influence  dans,  les  détails  trop  vagues  du 
Mémoire. 

Tout  en  regrettant  que  l’auteur  se  soit  borné  à  un  exposé  très- 
sommaire  des  faits ,  M.  le  rapporteur  n’en  est  pas  moins  d  avis  que 
l’Académie  doit  encourager  ce  jeune  médecin,  et  il  propose  ,  en  con¬ 
séquence  ,  de  lui  adresser  des  remercîments  pour  son  travail. 
(Adopté.  ) 

—  Le  deuxième  rapport  est  relatif  à  un  travail  de  M.  le  docteur  Le- 
cadre  (  du  Havre) ,  intitulé  ;  Propositions  concernant  un,  examen 
comparatif  du  forceps  et  de  la  version. 

L’auteur  soutient ,  entre  autres  propositions  ,  que  l’application  du 
forceps  est  un  moyen  mécanique  dont ,  malgré  l’habileté  et  la  pru¬ 
dence  de  l'accoucheur,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  limiter  les 
effets  plus  ou  moins  pernicieux  sur  la  mère  ou  sur  l’enfant;  tandis 
que  la  version  est  un  moyen  naturel  qui  n’est  pas  susceptible  de  dé¬ 
terminer  d’accidents  fâcheux. 

Dans  une  autre  proposition,  l’auteur  dit  que  toutes  les  fois  qu’il  est 
loisible  à  l’accoucheur  d’opter  pour  le  forceps  ou  la  version,  son  choix 
doit  se  porter  sur  cette  dernière,  etc. 

M.  le  rapporteur  réfute  ces  deux  propositions,  et  termine  son  rap¬ 
port  en  proposant  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Lecadre ,  bien 
connu  de  l’Académie,  à  laquelle  il  a  adressé  de  nombreux  travaux  qui 
lui  réservent  une  place  de  correspondant.  (Adopté.) 

_ Le  troisième  rapport  est  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Parise  , 

professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  dé  médecine  de  Lille, 
ayant  pour  titre  :  Sur  une  nouvelle  cause  de  dystocie,  la  grossesse 
utéro-interstitielle . 

Il  s’agit  d’un  accouchement  que  rendait  impossible  une  disposition 
anormale  très-difficile  à  reconnaître.  Après  des  explorations  répétées 
et  infructueuses,  M.  Parise,  en  introduisant  la  main  tout  entière,  crut 
reconnaître,  après  quelques  tâtonnements,  qu’il  existait  une  cloison 
divisant  l’utérus  en  deux  cavités  distinctes  ,  mais  communiquant  en 
haut  par  une  ouverture  arrondie  qui  était  occupée  par  le  corps  du 
fœtus,  plié  en  deux  sur  sa  iaeë  ventrale.  Des  tentatives  d’extraction 
par  les  pieds  furent  faites  en  vain.  M.  Parise  et  son  confrère  M.  Bailly, 
appelé  en  consultation,  pensèrent  qu’il  fallait  avoir  recours  à  une  in¬ 
cision  de  la  cloison  qui  divisait  en  deux  la  cavité  de  l'utérus.  M.  De- 
paul  fut  appelé  alors,  c’était  le  quatorzième  jour  depuis  le  début  du 
travail.  Après  avoir  introduit  la  main  gauche  avec  quelque  difficulté, 
il  accrocha,  avec  le  doigt,  le  bord  du  col  qui  formait  la  prétendue 
cloison  indiquée,  pratiqua  sur  elle  deux  petites  incisions  qui  lui  per¬ 
mirent  de  saisir  l’un  des  pieds  du  fœtus,  et  de  l’extraire  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Après  diverses  hypothèses  sur  cette  cause  de  dystocie,  M.  Parise, 
dans  son  mémoire,  s’arrête  'a  l’idée  d’une  grossesse  utéro-interstitielle, 
dans  laquelle  le  fœtus,  développé  dans  l’épaisseur  des  parois  utérines, 
s’y  serait  creusé  une  cavité.  Au  moment  de  l’accouchement,  c’est  dans 
cette  cavité  qu’on  aurait  trouvé  la  moitié  inférieure  du  corps  de  l’en¬ 
fant,  la  moitié  supérieure  restant  engagée  dans  la  cavité  normale  de 
l’utérus;  M.  Parise  suppose  que  dans  ce  cas,  l’ovaire  s’est  arrêté  à 
l’extrémité  utérine  de  la  trompe,  et  s’est  développé  simultanément 
dans  la  cavité  utérine  et  dans  la  trompe,  en  pénétrant  dans  l’épaisseur 
du  tissu  de  l’utérus  et  en  descendant  jusque  dans  l’épaisseur  de  la 
lèvre  postérieure.  Ce  serait  une  nouvelle  espèce  de  grossesse  extra¬ 
utérine  qui  compléterait,  selon  M.  Parise,  la  série  connue  jusqu’à  ce 
jour,  et  à  laquelle  manquait'  la  grossesse  utéro-interstitielle. 

M.  le  rapporteur  réfute  cette  hypothèse  en  se  fondant,  d’abord  sur 
ce  qu’il  n’existe,  dans  la  science,  aucun  exemple  de  grossesse  utéro- 
interstitielle  ;  en  second  lieu,  sur  ce  que  dans  tous  les  cas  de  gros¬ 
sesse  interstitielle  qui  ont  été  recueillis,  ainsi  que  dans  les  grossesses 
tubaires  et  utéro- tubaires,  jamais  la  grossesse  arrive  à  son  terme  na¬ 
turel;  enfin  sur  ce  que  rien  dans  l’histoire  de  cette  grossesse  ne  jus¬ 
tifie  ce  diagnostic. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  discuté  ce  point  de  diagnostic,  et 
examiné  avec  soin  toutes  les  circonstances  particulières  de  ce  cas  de 
dystocie,  conclut  en  disant  que,  bien  que  M.  Parise  se  soit  trompé 
dans  l'interprétation  de  ce  fait  dont  il  a  donné,  cependant,  une  descrip¬ 
tion  exacte,  la  commission  propose  d’adresser  à  ce  distingué  confrère, 
des  remercîments,  pour  son  intéressante  communication. 

ai.  repaul.  L’observation  dont  M.  le  rapporteur  vient  d’entrete¬ 
nir  l’Académie,  est  trop  intéressante  pour  la  laisser  passer  sans  quel¬ 
ques  rectifications.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  être  de  l’avis  deM.  Pa¬ 
rise;  mais  je  ne  puis  admettre  avec  lui  qu’il  se  soit  agi  là  d’une 
grossesse  utéro-interstitielle.  On  n’a  déjà  admis  que  trop  de  grossesses 
extra-utérines  ;  M-  Parise  voudrait  en  faire  admettre  une  nouvelle  es¬ 
pèce,  M.  le  rapporteur  a  eu  parfaitement  raison  de  faire  justice  de 
cette  prétention.  M.  Depaul  rappelle  ici  les  détails  principaux  du  fait, 
les  explorations  auxquelles  il  s’est  livré  pour  reconnaître  la  cause  de 
la  dystocie  dans  ce  cas,  et  l’opération  qu’il  a  pratiquée  pour  rendre 
l’accouchement  possible.  Ge  que  j’ai  divisé,  ajoute-t-il,  ce  n’est  ni  une 
prétendue  cloison  qui  n’existait  pas,  ni  la  lèvre  antérieure,  ni  ia  lèvre 
postérieure  du  col  de  l’utérus,  c’était  l’orifice  interne  du  col  ;  les  fi¬ 
bres  circulaires  du  segment  postérieur  de  cet  orifice  interne  étaient 
hypertrophiées.  C’était  là  la  seule  anomalie  qui  existât,  la  seule  cause 
de  la  dystocie.  Dans  la  plupart  des  traités  d’accouchement,  on  repré¬ 
sente  l’utérus  comme  se  développant  uniformément  dans  toutes  ses 
parties  pendant  la  grossesse.  Rien  n’est  plus  inexact.  Rien  de  plus  ir¬ 
régulier  que  le  développement  de  l’utérus.  J’ai  eu  malheureusement 
beaucoup  d’occasions  d’examiner  des  utérus  gravides,  peu  de  temps 
après  l’accouchement,  je  n’ai  presque  jamais  vu  cet  organe  uniformé- 


m  — 


ment  développé.  Presque  toujours  un  côté  est  plus  développé  que 
1  autre.  Les  orifices  des  trompes  sont  très-rarement  situés  symétrique¬ 
ment;  il  y  en  a  presque  toujours  une  située  beaucoup  plus  haut  que 
1  autre,  ce  qui  donne  à  l’utérus  un  aspect  boiteux.  Il  est  arrivé  quel¬ 
quefois,  en  pratiquant  l’opération  césarienne,  de  tomber  sur  l’un  des 
ligaments  larges,  bien  qu’on  ait  fait  l’incision  très-exactement  sur  la 
ligne  médiane. 

Ce  développement  inégal  des  diverses  parties  de  l’utérus  est  si 
commun,  je  le  répète,  que  je  le  considère  comme  un  état  normal,  na¬ 
turel.  On  attribue  souvent  à  des  obliquités  imaginaires  ce  qui  n’est 
dû  qu  à  cette  circonstance.  Ce  développement  inégal,  tout  naturel 
qu  il  est,  devient  souvent,  en  effet,  une  cause  de  dystocie.  C’était  à 
un  fait  de  ce  genre  que  nous  avions  affaire  chez  l’accouchée  de  Lille. 
Mais,  ce  qu’il  y  avait  de  plus  particulier  dans  ce  cas  et  ce  qui  le  rendait 
tout  à  fait  extraordinaire,  c’est  qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  du 
segment  postérieur  du  col  de  l’utérus  ;  c’était  une  sorte  de  dévelop¬ 
pement  en  sac  ou  en  besace  du  segment  postérieur  et  inférieur  de  cet 
organe.  Le  rebord  dur,  saillant,  que  M.  Parise  avait  pris  pour  le 
bord  antérieur  du  col,  était  tout  simplement  l’orifice  interne. 

m.  dev  iixiers.  Je  remercie  M.  Depaul  d’avoir  bien  voulu  com¬ 
pléter  mon  rapport  par  les  renseignements  qu’il  vient  de  donner.  Il 
est  évident,  d’après  ce  que  vient  de  dire  notre  savant  collègue,  que 
M.  Parise  s’est  complètement  mépris  dans  cette  circonstance.  J’ai  re¬ 
gretté  d’être  obligé  de  le  dire  dans  mon  rapport,  mais  la  vérité  est  le 
devoir  des  académiciens. 

M.  depaue.  M.  Parise  est  un  homme  trop  distingué  pour  ne  pas 
accepter  une  discussion  comme  celle-là. 

Les  conclusions  de  ce  troisième  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

lecture. 

m.  bataiehé  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  l’anatomie 
pathologique  de  la  fièvre  puerpérale.  La  parole  lui  sera  réservée  dans 
la  prochaine  séance  pour  terminer  cette  lecture. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  On  lit  dans  YUnion  médicale  de  la  Gironde  : 

Le  Congrès  médical  de  Bordeaux  s’ouvrira  le  2  octobre  prochain,  à 
une  heure  de  l’après-midi,  dans  une  des  salles  du  Palais  de  Justice. 
La  Commission  d’organisation  a  décidé  qu’il  y  aurait  une  ou  deux 
séances  par  jour,  suivant  le  nombre  et  l’importance  des  travaux;  la 
première  à  une  heure  de  l’après-midi,  la  seconde  à  sept  heures  et 
demie  du  soir.  A  l’ouverture  de  la  première  séance,  le  Congrès  nom¬ 
mera,  au  scrutin  secret,  le  bureau,  composé  d’un  président,  de  deux 
ou  quatre  vice-présidents,  d’un  secrétaire  général  et  de  quatre  secré¬ 
taires  adjoints.  A  la  somme  de  2,000  fr.  généreusement  accordée  par 
le  Conseil  municipal,  le  Conseil  général  de  la  Gironde,  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  le  préfet,  vient  de  voter  une  nouvelle  somme  de  1,000  fr. 
Ces  dispositions  bienveillantes  de  nos  grandes  administrations  ont 
vivement  touché  le  corps  médical  de  Bordeaux.  Ces  allocations  per¬ 
mettront  à  la  Commission  d’organisation  de  faire  publier  en  totalité, 
et  immédiatement  après  le  Congrès,  tous  les  travaux  qui  y  auront  été 
lus  ou  communiqués. 


Ce  nouveau  livre  sera  le  troisième  volume  de  la  collection  des  Con¬ 
grès  médicaux  de  France  (Rouen,  Lyon,  Bordeaux). 

Mais  pour  que  les  sessions  du  Congrès  médical  de  France  soient  et 
deviennent  définitivement  constituées,  il  est  indispensable  que  le  vœu 
exprimé  par  le  bureau  du  Congrès  de  Lyon  soit  entendu  :  c’est  de  voir 
fixer  à  l’avance  le  siège  des  sessions. 

La  Commission  d’organisation  de  celui  de  Bordeaux  le  renouvelle; 
elle  espère  qu  à  la  fin  de  ce  nouveau  Congrès,  elle  pourra  désigner  le 
nom  de  la  ville  appelée  à  recueillir  son  héritage.  Le  corps  médical 
bordelais  a  répondu  à  l’appel  qui  lui  a  été  fait;  la  Commission  est 
déjà  assurée  .de  la  présence  au  Congrès  de  quatre-vingt  médecins 
étrangers,  dont  un  grand  nombre  appartiennent  aux  facultés,  aux 
écoles  de  médecine,  aux  sociétés  savantes,  à  la  presse  médicale.  Ce 
nombre  s’accroît  chaque  jour.  Douze  sociétés  de  médecine,  dont 
quatre  de  Paris,  envoient  des  représentants.  Plusieurs  travaux  sont 
annoncés;  les  questions  du  programme  seront  toutes  traitées,  quel¬ 
ques-unes  par  plusieurs  membres.  Nous  recommandons  aux  travail¬ 
leurs  la  sixième  du  programme,  sur  laquelle  il  n’y  a  pas  encore  eu 
de  réponse  :  Des  parasites  de  l’homme ,  tant  internes  qu’externes , 
et  des  moyens  qu’il  convient  d’employer  pour  les  détruire, 

La  Commission  d’organisation  a  décidé  que  les  questions  seraient 
traitées  dans  l’ordre  indiqué  dans  le  programme  :  2  octobre,  du  rhu¬ 
matisme;  3  octobre,  de  l’expectation  dans  les  maladies  aiguës;  4  oc¬ 
tobre,  des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  l’anthrax  ;  5  octobre,  dé 
la  mort  subite  à  la  suite. des  traumatismes  et  dans  l’état  puerpéral; 

6  octobre,  de  la  suppression  des  tours  au  double  point  de  vue  de  la 
morale  et  de  la  société  ;  7  octobre,  des  parasites  de  l’homme  tant  in¬ 
ternes  qu’externes. 

L’ordre  du  jour  pour  les  autres  travaux  sera  établi  après  le  15  sep¬ 
tembre,  lorsque  la  Commission  aura  pu  les  classer  après  en  avoir  pris 
connaissance. 


Le  vendredi,  clinique ,  avec  consultation  écrite. 

Pour  chacune  des  trois  premières  épreuves,  les  concurrents 
poseront  un  mémoire  sur  la  question  posée  par  le  jury,  et  fer  COni' 
lecture  de  ce  mémoire  en  séance  publique.  ’  ront 

Pour  la  quatrième,  chaque  candidat  examinera  devant  le  jw 
malade  choisi  par  ce  jury,  puis  émettra  en  séance  publique  so  j  ^ 
nion  sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitemü  ?P'' 
l’affection  soumise  à  son  observation.  ent  ^ 

Enfin,  pour  la  cinquième  séance,  chacun  des  concurrents  ex 
nera  un  autre  malade,  en  présence  du  jury,  puis  rédigera  pour?' 
lue  en  séance  publique,  une  consultation  écrite  contenant  son  • 
sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  T'? 
maladie.  06  « 

1°  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  quinze  jours  au  m  • 
avant  le  26  février  1 866,  au  secrétariat  général  de  l’administrati  °ln! 
l’Hôtel-Dieu,  où  ils  exhiberont  leur  diplôme  de  docteur,  et  produi°— ’ 
s  ils  ne  sont  pas  domiciliés  à  Lyon,  un  certificat  de  moralité  rJ°nt| 
ment  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence.  erri' 

2°  Au  jour  fixé  pour  le  concours,  les  candidats  devront  avoir  rf 
années  de  pratique  comme  docteurs.  Une  année  suffira  pour  ceux  ^ 
auraient  fait  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  civils  de  Lyon,  pen^"1 
trois  ans  et  à  la  satisfaction  de  l’administration,  le  service  d’ai'”1 
interne.  eve 

3°  Tout  médecin  étranger  est  admissible  au  concours  s’il  e.w 
son  diplôme  et  justifie  qu’il  a  obtenu  du  gouvernement  l’autoriJ  ' 
d’exercer  la  médecine  en  France.  a  1011 

4”  Avant  de  concourir,  chaque  candidat  prend  connaissance  ri 
réglements  administratifs  pour  les  services  médicaux,  et  s’enga  : 
se  conformer,  en  cas  de  nomination,  à  tous  ces  réglements  et  à  f  3 
autres  que  l’administration  jugerait  convenable  d’adopter  pour  le  hT 

oopvir.fi.  r  ülen 


Nous  pouvons  annoncer  à  nos  confrères  étrangers  qu’une  surprise 
charmante  les  attend,  le  8  octobre,  sur  la  plage  d’Arcachon.  La  Com¬ 
pagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi,  déjà  si  sympathique  au  Congrès 
médical  de  Bordeaux,  prépare  pour  cette  occasion  une  splendide  fête 
dans  cette  ravissante  cité.  Un  train  spécial  conduira  les  invités  dans 
cette  station  medicale.  Le  magnifique  bassin  sera  parcouru  sur  un 
bateau  à  vapeur,  afin  d’admirer  le  riant  panorama  des  châlets  de  la 
plage.  Puis  on  visitera  la  forêt,  les  villas  d’hiver,  les  belles  ave¬ 
nues. 

A  six  heures  du  soir,  les  invités  seront  réunis  autour  d’une  même 
table,  dans  le  buffet  chinois  d’Arcachon. 

Enfin,  une  brillante  soirée  dans  la  salle  mauresque  du  Casino,  ce 
chef-d’œuvre  de  proportion  et  de  décors. 

A  onze  heures,  un  nouveau  train  ramènera  à  Bordeaux  nos  hono¬ 
rables  confrères. 

Honneur  à  la  Compagnie  généreuse  qui  met  ainsi  les  ressources  de 
sa  puissance  au  service  de  l’intelligence  et  du  cœur  ! 

—  Le  lundi  26. février,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  un  concours  public  pour  deux  places  de  médecin 
de  cet  hôpital. 

Le  concours  se  composera  de  cinq  épreuves,  savoir  : 

Le  lundi,  question  d 'anatomie  et  de  physiologie; 

Le  mardi,  question  de  pathologie  interne  ; 

Le  mercredi,  question  à’ hygiène  et  de  thérapeutique; 

Le  jeudi,  clinique,  avec  consultation  orale; 


Les  candidats  pourront  déposer  au  secrétariat  leurs  titres  scient 
fiques,  manuscrits  ou  imprimés,  concernant  la  médecine,  et,  s’il  J" 
lieu,  une  noté  dé  leurs  services.  Ces  documents  seront  mis’snJu 
yeux  de  MM.  les  jurés; 

Les  médecins  nommés  par  suite  du  concours  remplissent  les  fonc 
lions  de  suppléants  jusqu’à  ce  qu’ils  succèdent,  par  rang  de  nomi" 
nation,  aux  médecins  titulaires,  dont  le  service  a  une  durée  derti/ 
années.  s 

Pendant  tout  le  temps  de  leur  suppléance,  les  médecins  nommés 
sont  tenus  de  prendre  le  service  auquel  ils  sont  appelés,  soit  à  l’Hôtel 
Dieu,  soit  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  soit  à  l’hospice  de  la  Charité 
Les  médecins  titulaires  peuvent  avoir,  avec  l’agrément  de  l’adminis¬ 
tration,  un  service  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse;  mais  ils  ont  le 
droit  de  ne  faire  leur  service  qu’à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  traitement  des  médecins  est  fixé  comme  il  suit  : 

Hôtel-Dieu,  600  francs,  honoraire  fixe,  et  600  francs  pour  droit  i 
présence,  attribué  au  suppléant  qui  fait  le  service  du  titulaire  malade 
ou  empêché.  Toutefois,  si  un  médecin  titulaire  est  chargé  d’un  service 
à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  le  suppléant  qui  le  remplace  à  l’Hôtel- 
Dieu  y  reçoit  le  traitement  complet  du  titulaire. 

Hôpital  de  la  Croix-Rousse,  <1,800  francs,  attribués  intégralement 
au  médecin  de  service,  qu’il  ait  rang  de  titulaire  ou  de  suppléant. 


Paris.  —  J.  Claie,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


/quinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con- 
tiénnent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  One  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - 

Paris;  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les  j  £p^&,  S 

'pharmacies. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

~  DIÎ  B  RIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce.  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrés  r.  Jean  Tison 


|  iqueur  ferrugineuse  de  Garrié 

A-Gu  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Dn  goût  très-agréable,-  une  innocuité  com¬ 
plète  ,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


rétablissement  hydrothérapique  de 

.  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses .  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


T  a  Bauche  (Savoie) .  —  Eau  miné- 

J-^RALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CHÉNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Baüche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chf.ne,  11,  rue  delà  Michodière;  Benezet, 
19,  rué  Taranne. 


ivraladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

if-ldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 


Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELDGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale, :19;  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulôuise,  dans  lés  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  CorpS  médical  a  fait  é  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  _ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  desjLombards,  Paris. 


yin  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  saint-HQ- 

▼  n°ré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvaut  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


f*  ranules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

"Nouvelle ,  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paragüay-Roux  ;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


u au  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

-Liqui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays 


»  ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

-«-•-végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  II  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites,  de, 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couciies, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 

aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

r  0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Pilules  anti-périodiques  de  Vario- 

LARINE-BOULOUMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  été  con¬ 
statée  par  les  médecins  de  tous  les' points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient 
complètement  échoué,  et  loin  d’arrêter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflamma¬ 
tion  gastro-intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres 
intermittentes.  Leur  action  comme  anti-névralgique  est 
°"ssi  remarquable;  les  névralgies  les  plus  rebelles  cèdent 
quelques  jours  à  leur  emploi.  —  A  la  pharmacie,  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FODCHER ,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  'autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Alcoolé  et  Dragées  de  Quinoïde.  — 

Ji-Les  attestations  médicales  de  la  pratique  civile  venant 
chaque  jour  confirmer  les  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  sur  le  quinoïde  Armand,  permettent,  enfin,  deji 
préconiser  ce  nouveau  produit  végétal  commè  remplaçant 
absolument  le  sulfate  de  quinine,  dont  il  n’a  pas  les 
inconvénients  si  graves,  tels  que  :  accidlnts  cérébraux, 
troubles  variés,  ivresse  quiniqué. 

L’alcoolé  et  les  dragées  de  quinoïde  sont  aussi  efficaces 
que  le  quinquina  et  ses  sels  dans  les  mêmes  cas  de 
fièvres  ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les 
névralgies  quelconques.  Leurs  doses  peuvent  être  plus 
rapprochées,  le  quinoïde  restant  inoffènsif  à  des  doses 
quintuples  de  celles  du  sulfate.  Doses  :  alcoolé,  3  M 
cuillerées  à  bouche  par  jour;  dragées,  6  à  8  par  jour. 
Flacons  de  12  grammes  :  4  et  5  fr.,  avec  remise  d’usage. 

Pharmacie  BOURRIÈRES-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  3 
l’étranger. 


pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

-T  d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la  demie,  1  fr. 


y  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

■Lffie  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pholérine  d  été.  -  Les  médecins  recomman¬ 
dent  le  Sirop  extrait  de  viande  de  Meyer-Berch, 
comme  remède  infaillible  pour  prévenir  la  cholérine  ou 
combattre  les  effets  douloureux,  ainsi  que  dans  tous 
cas  où  il  s’agit  de  relever  l’organisme,  sans  fatiguer 
les  voies  digestives. 

A  l’Agence  principale,  15,  rue  des  Petites-Écuries,  et 
chez  les  principaux  pharmaciens. 


Eau  de  La  Malou.  Source  Bourges 

(HÉRAULT).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline, 
gazeuse,  légèrement  arsenicale,  no  décompose  pas  le  vin 
et  se  transporte  sans  s’altérer.  Elle  est  précieuse  dans 
les  gastralgies,  dyspepsies,  chloro-anémie,  etc.  Mais  cest 
surtout  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  dans  les 
néphrites  elles  catarrhes  de  la  vessie,  qu’elles  produisent 
des  effets  merveilleux. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 
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ddit  être* envoyé  en  mandats  do  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  gart-dp  11*?.  de  chaque  moisi 

Aü  «ORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
pour  encouragement»  auz  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
complétée  de  Iprut  d’abqnntmieiit!  des  Mddedhs  ou^des  Étndianté  iiirD’en  peuvent 

i&f*  '  ’Nm--  ■■■'  i-  1  r;-’  ,uT  . 

SOMMAIRE.  —  Rev  ce  clinique  hebdomadaire.  D’une  nouvelle  .complica¬ 
tion  dftnsja  fièvre ^typhoïde..  — -^ptipp,  des  .snlfil.es.  (Japs.l’iafwiipn  puru- 
Tente.  —  Transmission  de.  par  une  dragée.,  ^-Clinique  de 

Strasbourg.  Re->.  i....,  ■  •  i . . . al.  —  Sulnti.-n  Un  icliciitliiuée  dans  les 

lésions  traumatiques.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


revue  clinique  hebdomadaire. 

D'une  nouvelle  complication  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  utilitaires 
du  mois  d’août  dernier,  contient  trois  exemples  d’une  compli¬ 
cation  insolite !  de  la* 1 *  flèvrfe 'typhoïde)', à  savoir  des  lésions  mus¬ 
culaires  multiples,  sans  que  ni  contusions  ni  fatigues  muscu¬ 
laires  exagérées  aient  pu  expliquer  ces  lésions. 

M.  Dauvé,  médepin-major,  a  observé  ces  faits, chezfie  jeunes 
soldats  du  34e,  de  ligne  arrivés  depuis  deux  à  trois  mois  en 
Algérie.  Ces  jeunes,  soldats  n’avaient,  en  outre,  présenté!  au¬ 
cune  époque  des  symptômes  de  scorbut. 

Le  premier  était  âgé  de'  vingt-trois  ahst  II  était  au  vingt  et 
unième  jour '  d’une  fièvre  typhoïde  qüi  avait  suivi  sa  marche 
naturelle,  lorsqu’il'  fut' pris  subitériient  dë' vomissements  veN- 
dâtfès'j  la  fièvée  S’allume  ët  l’ôn  iciè  tâëdé  pas  à  découvrir  urt 
gonflement. considérable  de  toute  la  moitié  supérieure  ejt'  interne 
de  la  cuisse  droite.  On  dut,  pratiquer  une  incision  qui  donna 
un  litre  environ  d’un  liquidé  brun,  noirâtre,  mélangé  de  sanie 
purulente  et  de i  caijLlots.  n.oirs  , énormes.  Le  malade  mourut  su¬ 
bitement  le;  lendemain.  A  l’autopsie»  qui  permit  de  constater 
lesiésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  on  trouva  què 
les  parois  du  foyer  qui’ pouvait  contenir  le  poing' étkfeM'  for¬ 
mées,  par  la  cloison  aponëvrotique  du  vaste  interné.  Lé  fémur 
n’était  recouvert  que  par  un  peu  de  bouillie  noirâtre,  derniers 
Vestiges  des  fibres  müscülâirèsi  sùppürées;  L’inflammation 1  hè 
s’étendait  pas  à  plus  de  deux  centimètres  en  bas,  mais’ elle 
occupait  toute  la  portion  supérieure  du  muscle  malade.  On 
voyait  là  tous  les  degrés  de  la  myosite:  hyperémie  du  tissu 
cellulaire  interfibrillaire ,  décoloration  et  friabilité  des  fibres 
musculaires  entourées  d’un  exsudât  rouge  sombre,  vaisseaux 
Sanguins  rompus,  foyers'  hémorrhagiques,  caillots  noirâtres, 
pus  jaune  rougeâtre. 

Le  deuxième  malade  éprouva,  quatre  j  ours  avant  sa  mort  (le 
vingtième  jour  de  la  fièvre  typhoïde),  un  peu  de  douleur  à  la 
région  hypogastrique,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  des 
muscles  droits.  A  l’autopsie  on  trouva  la  gaîne  aponévrotique 
de.ces  muscles  distendue  dans  un  tients’ inférieur1  par  dès  cail¬ 
lots  noirâtres,  ayant  dissobié,  ramolli  et  même  détruit  en  Cer¬ 
tains  points  les  fibres  musculaires. 

Enfin  le  troisième  de  ces  soldats  entra  âT’àmbüïahce  le  vihgt- 
cinquième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  adÿnamiqüé  ëtàùccomba 
àü  bout  de  cinq  jours. 

ü  L’aul0Psie>  qui  confirma  le  diagnostic,  permit  île  constater 
dans  les  muscles  du  bassin  dés  lésions  identiques  aux  deux 
cas ,  précédents.  L’appplexie  sanguine  occupait  les  deux  côtés 
fe#iuptejjirs,.  internes;  pyramidal,  jumeaux,  et  releveur  .de 
l’anus. 

On  savait,  depuis  les  beaux  travaux  de  Zenker,  que  la  fibre 
musculaire  n’estbpàs  épargnée  dans  la  fièvre  typhoïde  et  qu’elle 
subit  une  sorte  de  dégénération  cireuse;  Lék  taits  rapportés  par 
*•  Daüvé’  que  l’on  peut  observer" quelquefois,  sont  Urie  véritable 
de  l’apoplexie  musculaire.  Toutefois,  .sômikés-nous 
disposé,  ainsi  que  fauteur  de  ces  observations  intéressantes',  à 
5^!?,npr  une  bonne  part  de  .eos.Jç^ipns  :aux  circonstances  anti¬ 
hygiéniques  insalubres  du  camp,  comme. il’^pissement  de  la 
^péyature,  le,  froid;  humide  ut  des  soins., nécessairement  in¬ 
complets.  On  peut  donë  ;  considérer  ,i ces •  léstohal  musculaires 
comme  un  .des-symptômes-idlt-ifaes  de  la  fièvre  typhoïde  des 


De  l’action  des  sulfites  dans  l’infection  purulente. 

•J#  travaux  italiens  surtout  ont  mis  en  avant 'les  sulfites  dé 
jjjU .  ‘ <!t  de  nyagnésie  comme,  des  spécifiques  dés  infections, 
«leurs  fois  cette  question  a  été  remise  à  l’ordre  du.  jour  dans 
s;  S,J°urnaux-  M.  le  docteur  C.  Paul  vient  de  faire  une  étude 
Peciale  de  l’action  . des  sulfites  dans  WBulletm  général  de>  thë- 
tytutique. 

tr  V“ !ci  des  observations  qu’a  rapportées  M.  C.  Paul ,  et  un  au- 
j  ait  sommairement  rappelé. 

c^  ^V^.Uri'mintaire  subit  l’ampùlation  de  l’avant-bras  gàu- 
son  quart  supérieur  pour  une  plaie  â‘arme  à 'feu. 

A  Giov.  Férriiii  ,'  ^imo//  unlversali  di  midi - 
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Pendant  l’opération ,  il  y  eut  nne  hémorrhagie  plus  abondante 
"que  de  coutume ,  mais  néanmoins  le  malade  n’alla  pas  mal 
pendant  trente-six  heures.  Au  bout  de  ce  temps  ,  il  fut  pris  de 
frissons,"  le  pouls  devint  petit,  la  langue  sale  et Thalèine  fétide. 
Lé  docteur  Tagiuri  lui  ordonna  un  léger  purgatif  et  donna  pour 
boisson  une  infusion  de  tilleul  avec  du  carbonate  de  potasse.  Il 
jfiy  eut  pas  d’amélioration  les, jours  suivants;  par  contre.,  les 
phénomènes  précédentss’aggravèrent,  des  douleurs  lancinantes 
apparurent  dans  Je  moignon,  et  l’appareilcommençaàdonner 
de  Uodêür.  Le  docteur  Tagiuri  fit  lever  l’appareil  et  trouva  la 
plaie;dâns  les  conditions  suivantes  (ceci  Se  passait1  Trtiis’  jours 
après  l’opération)  : 

La  plaie  avait  une  couleur  livide, Tes  points  de  suture  étaient 
tombés  par  la  rupture  des  bords  de  la  plaie ,  lès  chairs  étaient 
làrdacées  et  rejetées  en  dehors.  Du  fond  de  la  plaie  suintait 
un  peu.de  pus  d’aspect,  séreux ,  de  couleur  sombre  et  d’odeur 
fétide. 

■  En  même, temps,  les  phénomènes  généraux  décrits  plus  haut, 
et  plus  spécialement  les  frissons ,  prirent  une  plus  grande  in¬ 
tensité,  si  bien-  que  le  malade  parut  clairemënt  -  sous  l’influence 
dèT’infectioïrpurülente  ;  qui  Faurait  sans*  aucun  doute  conduit 
à  la  mort  par  infeCtiôn  générale. 

Le  docteur  Tagiuri  ordonna  immédiatement  lé  sulfite  de  ma- 
gnésié' à  l’intérieur,  à  là  dose  de  1  gramme  toutes  les  deux 
heures et  le  sulfite  de  soude  à  la  dose  de  4  grammes  pour  30 
d’eau  »  çn  applications  sur  la  plaie  ,  renouvelées  toutes  les  six 
heqrçs,,  tel  fut  l’effet  de  cette  médication  que,  quarante-huit 
heures  après,  le  malade  n’avait  plus  de  fièvre  ,  la  langue  était 
nette  et;  la  plaie  avait  meilleur  aspect. 

L’usage  . des  sulfites  fut  continué  en  éloignant  les  doses  ,  et 
vingt  jours  après  l’amputation  il  y  avait  une  cicatrice  complète 
et  régulière. 

'ÎT(f).  -L  Un  homhle  deVingt-sèpt  ans,  qui  àVàit  été  blessé 
au  bras  par  un  projectile  d’arme  à  feu,  et  qui ,  quelques  jours 
plus  tard ,  avait  présenté  Tes  phénomènes  de  l’infection  puru¬ 
lente  avec  frisson  et  sueur  ,  fut  aussitôt  ‘traité  par  le  cautère 
actuel  et  des  fomentations  de  sulfite  de  soude.(8  grammes  pour 
120  grammes  d’eau). 

En  même. temps,  on  donna  à  l’intérieur,  chaque  jour, 

8  grammes  de  sulfite  de  magnésie.  Au  bout  de  deux  jours  de 
traitement;  il  y  eut  déjà  dè  l’amélioration;  et  au  bout  de  qua¬ 
torze  jours  guérison  complète. 

M.  Paul  rapporte  une  autre  observation  où  les  sulfifés  ont  été 
donnés ,  mais  Où  T’infection  purulente  était  tout  à  fait  problé¬ 
matique  ;  lé  lecteur  en  jugera  : 

IH  (2).  —  Un  jardinier  de  trente-cinq  ans,  du  reste  bien  por¬ 
tant,  taillant  un  cactus,  s’était  blessé  à  plusieurs  reprises  le  dos 
de  la  main  gauche;  il  retira  les  aiguillons  autant  qu’il  put  en 
trouver  et. ne  fit, pas  d’autre  attention  à  sa  blessure.  Douze  heu¬ 
res  après,,  il  apparut  -du  gonflement  et  de  la  douleur.  Ces 
symptômes  ne  disparaissant  pas  par  des  applications  de  cata¬ 
plasmes  chauds,  le  malade  fit  venir  le  docteur  Ricci.  L’examen 
mofitra  sur  le  dos  de  la  main  dè  Ta  douleur,  du  gonflement , 
uhë  Cbl'ôtfalion rouge  bleuâtre  et  plusièûfs’ fihilyctènes  avec  gon¬ 
flement  de  l’avant-bras ,  des  frissons  et  un  état  généfkl  de  ma-  , 
laise.  Une  double  incision  dans  la  plaie'donna  issue  à  une  quan¬ 
tité  assez  importante  de  pus.  On  fit  continuer  les  cataplasmes 
chauds,  garder  la  chambre  et  prendre  des  aliments  substantiels 
de.  facile  digestion  et, toutes  les  deux  heures  un  scrupule  (L*r,30) 
de  bisulfite  de  soude.  ....  , 

Déjà  le  lendemain  ,  tous  les  symptômes  avaient  diminué  ,  si 
bien  que  le  médecin  n’ordonna  plus  le  sulfite  que  toutes  les 
trois  heures.  ,. 

Le  troisième  jour,  le  malade  se  trouvait  tellement  bien  qu’on 
put  le  mettre  à  l’air  libre  et  réduire  le  bisulfite  à  trois  doses  par 
jour. 

Deux  jours  plutffiff&f  la  Tuméfaction;  avait., disparu,  ainsi  que 
les  lignes  de  l’avant-bras.  La  plaie  commença  à  guérir ,  si  bien 
qu’on  rédui'sft’îë'biSÜlfîte'à deux düses  jpar'joür',“èt  qu’on  rem¬ 
plaça  les  cataplasmes  par  des, fomentations  de  baume  du  Pérou. 
Deux  jours  plus  tard ,  l’état  général  devint  de  nouveau  grave, 
l’aspect  ,de;la  pluie,  devint  mauvais,  des  lignes  rouge  sombre  se 
montrèrent,  de,  nouveau  sur- l’avant-bras-,  etium  cordon  dur  et 
douloureux  absentait  le  long  de  l’artère  brachiale!  On  redonne 
le  bisulfite  Comble  la  première  fois  et  les  Cataplasmes  chauds  ; 
l’amélioration  se  fit  aussitôt,  et  dans  l’espace  de  quatre  jours 
les  duretés  avaient  disparu. 

Le  malade  dut  eftëérè  prendre  pendant  dix  jours  quatre  doses 

.  (i)  Capparelli,./Z  morgagp,,  VJ-6,  p.  499,1864,  et  Schmidt’s  Jahrbüclier, 
1863,  B.  125,  h.  1. 

l(2),’Dé  Ri'éci,  de  Dublin,  Medical  humai,  XXXVIII  (75),  p,  27,  aug.  1864,  1 

et  Schmidt’s,  1865, 125,  1 . 


d’un  scrupule  de  bisulfite ,  puis  il  fut  entièrement  guéri  et  put 
retourner  à  son  travail. 

Malgré  les  citations  des  docteurs  Mirone  et  Rodolfo  Rodolfi, 
les  observations  de  guérison  d’infection  purulente  par  les  sul¬ 
fites  sont  choses  rares.  M.  Paul  n’en  doute  pas  plus  que  nous. 
Mais  comme  le  traitement  par  les  sulfites  a  paru  réussir  ,  on 
peut  encore  l’essayer. 

Mais,  que  nos  lecteurs  ne  l’oublient  pas,  les  alcalins  et  le 
chlorure  de  soude  sont  des  médications  qui  ont  été  appliquées 
au  temps  des  Magendie  et  des  Chomel  soit  comme  purgatifs, 
soit  comme  modificateurs  du  sang.  Nous  avons  rappelé  l’an 
dernier  à  nos  lecteurs  cette  page  de  notre  histoire  médicale, 
afin  de  fournir  quelques  notions  de  plus  dans  l’institution  d’une 
thérapeutique  nouvelle  de  l’infection  purulente. 

Transmission  de  la  syphilis  par  une  dragée. 

Nous  tenons  de  M.  le  docteur  de  Valcourt  l’observation  sui¬ 
vante,  qui  a  été  recueillie  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service 
de  M.  Hardy. 

—  Dans  une  de  ses  dernières  cliniques,  M.  Hardy  a  signalé,  à 
l’attention  de  ses  élèves,  un  enfant  âgé  de  treize  ans,  présentant 
sur  la  face  et  sur  différentes  parties  du  corps  des  papules,  des 
tubercules  et  principalement  des  sqUammes  très-légères,  faciles 
â  erilevèr.  L’absence  de  démangeaison  et  la  coloration  brune  des 
taches  fournissaient  des  éléments  suffisants  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic,  il  s’agissait  d’une  syphilide  squammeuse  avec  un  peu 
de  syphilide  tuberculeuse. 

Comme  phénomènes  concomitants,  on  trouvait  une  ulcéra¬ 
tion  de  l’amygdale  et  un  engorgement  des  ganglions  de  la  ré¬ 
gion.  sous-maxillaire;  le  malade  racontait  qu’il  avait  eu  des 
croûtes  dans  les  cheveux  et  un  peu  d’alopécie  ;  les  organes  gé¬ 
nitaux  étaient  intacts,  peu  volumineux,  et  ne  présentant  pas 
encore  les  signes  de  la  puberté) 

Il  est  insolite  de  voir  la  syphilis  chez  un  enfant  de  treize  ans  ; 
l’étiologie  était  intéressante  à  connaître,  et  des  renseignements 
furent  recueillis  auprès  des  parents  pour  éclairer  la  question, 
fie  jeune  garçon,  en  jouant,  il  y  a  trois  mois,  avec  son  frère 
âgé  de  deux  ans,  lui  prit  une  dragée  que  le  petit  avait  dans  la 
bouche  et  la  mangea  lui-même ,  or  l’enfant  avait  des  plaques 
muqueuses  à  la  langue.  La  mère  avait  contracté  la  syphilis  de 
son  mari  pendant  qu’elle  allaitait  encore  son  petit  garçon,  et  lui 
avait  communiqué  le  virus  par  des  ulcérations  du  sein.  En  sorte 
que  toute  cette  famille,  sauf  le  père,  avait  été  contaminée  très- 
légitimement,  mais  d’une  manière  assez  singulière. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  STRASBOURG. 

M.  SÉDILLOT. 

Résection  coxo-fémorale. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  Sarazin,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine.) 

La  chirurgie  s’est  enrichie  au  commencement  de  ce  siècle 
d’une  opération,  nouvelle,  la  résection  coxo-fémorale  dont  l’ex¬ 
trême  gravité  disparaît  lorsque  les  indications  en  sont  bien 
comprises  et  bien  remplies. 

L’Anglais  Antony  White  paraît  avoir  le  premier  exécuté  cette 
opération  en  1821. 

Roux  la  pratiqua  en  France  en  1847  sans  succès.  M.  Sédillot 
ne  fut  pas  plus  heureux  en  1858.  Son  malade  vécut  cependant 
dix  mois,  et  ne  succomba  qu’aux  progrès  de  là  carié  pelvienne  et 
à  ses  accidents  consecutifs.  Notre  collègue,  M.  Bœckel,  a  guéri 
son  opéré  l’année  dernière. 

Les,  guérisons  ont  été"  fréquentes  en  Allemagne  comme  en 
Angleterre  ;  M.  Heyfelder,  dans  son  Traité,  des  résections  en  a 
cité  trente-trois,  et  cinq  terminaisons  inconnues,  sur  soixante 
et  onze  opérations. 

M.  Lefort,  réunissant  tous  Tes  faits  publiés  de  résection  coxo- 
fériiorale,  en  a  trouvé  plusde  cent  quarante.  Ces  chiffres  indiquent 
suftisàmmènt  la  faVeur  dont  jouit  cette  opération  à  l’étranger; 
et  cependant  les  oppositions  n’ont  pas  manqué  :  «  M.  Syme 
(d’Édimbourg)  a  soutenu,  avec  l’approbation  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  confrères,  que  cette  opération  n’avait  pas  sauvé  un 
seul  malade  atteint  de  çarie  coxo-fémorale,  et  que  les  cas  cités 
de  guérison  avaient  eu  lieu  malgré  la  résection,  qui  n’avait 
servi  qu’à  aggrayer  la  position  des  malades.  »  (Sédillot,  Traité 
de  médecine,  opératoire,  t.  I.) 

M.  Sédillot  reconnaît  depuis  longtemps  les  avantages  de  la 
résection  de  la  hanche  (Med.  opèr.,  2e  édit.),  mais  il  ne  conteste 


pas  la  difficulté  des  indications  opératoires.  C’est  en  effet  là 
qu’est  le  nœud  de  la  question  ;  c’est  dans  l'étude  approfondie 
des  indications  qu’on  trouve  le  secret  des  succès  à  l’étranger  ; 
l'explication  de  ïa  tèmporisatfon  enlFra'rice.  S’il  Bous  â  paSi 
légitimité  reprochef  à  nos  Voisins  i’abiîë  delà  dwect^n  da^s 
des  çS'ot  des  moyens  moirés  dangereux; kuraienra^u  déteri®- 
nejg  gu%i,son!  ne  cràïgnoni-nous  pas  qu|ts  se  crojfnt  autorijfe 
à  nous  répondre  que  nous  laissons  mourir  nos  malades  en  at¬ 
tendant  les  lésions  graves  qt  étendues  qui  nous  paraissent  seules 
indiquer  l’intervention  chirurgicale; 

Pour  démontrer  ces  difficultés  pratiques’,  M.  Sédillot  cite 
deux  exemples  très-instructifs.  Le  premier  fut  présènté  par  un 
enfant  qui  lui  hVMt 'été  adressé  poür  subir  la  résection  du  fémur  1 
et  qui  guérit  néanmoins  avec  le  seul  secours  des  appareils  ina¬ 
movibles, .des  béquilles  et  de  l’hygiène  ;  nous  avons  tous  con-  : 
servé  le  souvenir  de  ce  petit  malade  qui  fut  traité  dans  les  salles 
té  là  clinVqiié:  Én  opposition  avec  te  fait,  le  professeur  ra^eÜe 
un  deuxième  cas  où  l’intervention  de  l’àrt  eût  été  indispeh-  j 
sifelt.  panà  le 'sèrvice  de  M.  tourtes,  un  petit  garçon,,  sorti 
d'èpuis  péü'de  prisoii  et  réduit  à  un  dernier  degré  d’émâciation, 
était  atteint  d’une  coxalgie  ’  avec  suppuration  et  carie  qui  .  lé 
faisait  fcôiistàmment  souffrir  et  jeter  dés  cris.  Chaçun  croyait  la 
mort  imminente  ;  l’on  recula  devant  une  opération  entreprise 
tahà  dèis  fcftndîtiorfs  si  retbüfÈfelès';  et  pourtant  l’enfant  vécut  j 
encore  six  semaines,  tant  était  puissante  sa  vitalité.  M.  Sédillot 
réy.ta  pé'ràuàdé  'que  là  resèctibn  eût  pu  le  sa,uver. 

Ouarid  la  tête  du  fémur  est  cariée,  la  cavité  cptylpïde  enflam- 
inëe  ét  dénudée,  l’articulation  remplie  dé  fongosités,  la  suppu- 
ratidb  abondante  et  d’un  écoulement  difficile,  comment  espérer 
la  guérison  spontanée  ’d'e  si  gravés  lésions  lés  malades  suc¬ 
combent  -presque  tous,  tandis  que  la  résection,  surtout  lors- 
qu’ils  sont  jeunes,  est  comparativement  très-fayopble., 

L’abîitién  de'  fe  tête' fémorale;  la  rugination  ou  la  cautérisa-  j 
tion,  s’il  y  a  lieu,  de  la  cavité  cotyloïde,  la  largeur  de  la  plaie, 
la  libre  issue  du  pus;  l’excision  des  tissus  devenus  fongueux,  le 
relâchement  des  parties,  la  possibilité  de  porter  sur  les  surfaces 
de  la  plaie  des  topiques  médicamenteux  exercent  la  meilleure 
influence  et  modifient  rapidement  l’état  du  sujet. 

Joseph  ü...,  de  Grèndelbruch,  âgé  de  neuf  ans,  est  entré, à  la.,CJir 
niqué  de  Strasbourg  le  2  juin  1865.  C’est  un  enfant  intelligent,  d’un 
tempérament  lymphatico  -  sanguin.  Ses  parents  sont  vivants  et  en 
bonne1  sàrtlé;  si  ébiislitulion  est  affaiblie;  sa  coxaigje  a  débuté  à 
sàtiché  vers  le  mois ’d’aôùl  1 864  à 'lh  suite  d’un  coup,  et  la  marche 
en  a  été  rapide  et  en  quelque  sorte  classique1.  H  éàl  êotiche  sur  lé 
dos;  frès-inCliné  à  droite  et  courbé  en  arc  de  cercle  de  Ce  ntêtttè  côté. 
Le  membre  inférieur  gauche,  porté  dans  l’adduction  forcée  et  la  rota¬ 
tion  en  dedans,  rèppséi sur  le  membre  droitiqui. le  supporte  et  fimmôr 
bilise.  Le  bassin  a  subi,  le  double  mouvement  de,  bascule  qui  produit 
l’eqse.llure  des  .coxalgiques,  et  le  raccourcissement  apparent  du  côté 
lésé.  La  mensuration  donne  une  diminution .  de,  longueur  de  0”,07. 
Les  mouvements  du  membre  spnt'tœs-dpuloiireux,  très, -limités,  et  se 
paésent  surtout  ‘dans  l’articulation  sacro-lombaire,  ^immobilité  pro¬ 
longée  â  amène  une  romeUr  assez  marquée  du  genou  gauche,  la  jambe 
est'  lë|èrem’ént  flêcliié  sur  là  célss'é.  WH»  impossible  de  l’ét'end.rë  et 
ces  tentatives  provoquent  des  cris1.  Tout  lé  mériibré 'inférieur  nîaladè 
est  atrophié  ;  larëgion  de  là  hanche  est  fôrteiheiit  gôtiflëe'et  là  prèssioti 
en  est  douloureuse.  A  troisitravers.de  doigt  au-dessous  du  grand  tro¬ 
chanter  et  en  dehors  du  >muscle  droit  antérieur,  on  trouve  un  double 
trajet  fistuleux  dont  l’orifice,  a  bords  décollés,  donne  issue  à  du  pus  mal 
lié,  mêlé  de  sérosité.  Le- gtylet,  introduit  par  cette  fjstule,  remonte  très- 
haut  dans  la  direction  de  l’articulation,  mais  sans  y  pénétrer,  et  sans 
rencontrer  de  tissu  osseux  dénudé.  L’enfant  na  pas  de  fièvre,  mais 
il  dort  mal,  est  souvent  réveille  en  sursaut  pleurant  et  poussant  des 
cris;  il  souffre  beaucoup;  son  appétit  se  perd. 

Avant  d’entrer  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Sédillot,  il  a  été 
soumis  à  l’applicàtibri  d’âppàréils  ihàirkjvibles  plâtres  ‘Où  amidonnés; 
il  n’en  a  retiré  aucun  soulagement  marqué. 

a  .  j  avoir  gardé  le  malade  pendant  quelques  jours  en  observation, 
or,  ■  chloroforme  le  1  4:  juin  pour  compléter  le  diagnostic,  redresser, 
s’il  y  a  lieu,  le  membre  et  l’immobiliser  dans  une  position  plus  favo¬ 
rable;  Lorsque  l'à  résolùtioh  'dû  sÿkèteé  musculaire  eSt  ’Cbniplke,  on 
fait  exécuter  à  l’articulali'ôn  des  Aibüvements  de  rotation  pendant 
lesquels  se  produisent  de  nombreux  craquements  osseux.  Cette  çré- 
pitStion,  déterniinëê  par  lé  frottement  dçs  surfaces  articulaires,  prouve 
qd’élles  sent  cariées  ët  dèpôurvuès  de  Cartilages.  L’artesthësie  n’à  pas 
v'aitteu  la  rétractiôii  des  mùsClës  ‘adducteurs  et  fléchisseurs;  Tèütën- 
sion  et  l’abduction  complètes  sont  restées  impossibles.  Pendant  léè 
mouvements' auxquels  on  soumet  l’articulation,  il  sort  par  le  trajet 
fistuleux  de  la  sérosi lé  purulente,  puis  du  sang  noirâtre  coagulé  mêlé 
à  des  fongosités  articulaires.  Cet  examen  révèle  l’étendue  des  lésions 
de  la  hanche.  Eps  fongosités  articulaires,  hrpyées  par.  les  mouvements 
imprimés,  peuvent-elles  disparaître  seules?  Le  professeur  ne  le  pense 
pas,  et  quoique  la  carie  puisse  plus  tard  se  transformer, en  nécrose, 
qu’à  l’epb'que  de  là  püberte  Hés  mobifleations  heureuses  puissent  sur¬ 
venir  dans  l’organisme,  et  que,  soit  une  pseudarthrose  éburnéè,  soit 
une  ankyloêe  puisse  se  produire,  M.  Sédillot  fait  remarquer  qu’il  n’y 
a  pas  âctùëllënient  de  lëndàncë  à  là  ^üérisôiî;  que  les  accidents  vbiit 
en  s’aggravant,  que  l’enfant  dépérit  rapidement  et  que  l'opération  est 
devenue  la  chance  de  salut  la  plus  assurée. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants;  une  réaction  inflammatoire 
assez  modérée  est  produite  par  les  mouvements  imprimés  pendant 
l’examen.  On  attend  que  ces,  accidents,  aient  complètement;  cessé. 

Le  23,  juin ,  le  petit  malade  (semble  être. flans  .des  conditiQns,fayo% 
blés  à  j’opération.  En  face  de  son  auditoire  habituel  et  de  nombreux 
docteurs  qui  suivent  sa  clinique  ,  M.  le  professeur  Sédillot  procède  à 
là  résection  de  Tàrùcûlatio'n'  coxô-fémbrale ,  en  suivant  le  procédé 
qu’il  a  décrit  dans  son  Tràüë  de  médecine  opératoire.  Le  malade 
chloroformé ,  une  in'éision  côürbe  à  éohvexité  inférieure  détache  aü 
niveau  du  grand  trochanter  un  lambeau  arrondi  à  base  supérieure. 
Les  fessiers,  les  obturateurs  et  le  pyramidal  sont  rapidement  section¬ 
nés /au-dessous  du- trochanter,  et'la  capsule  articulaire,  incisée  à  son 
tour,  permet  aff  idqigt  dê.pénétrer  dans, l’articulation  et  d’y  reconnaîr 


tre  la  têterqariéfi  et,  déRQUrvvfe  de  fiartflage^  yfeoviale  fon 
épaissie,  penoree  en  avânt';  la  cavité  cotyloiae  rugueuse  et  cariée  à 
sa  superficie;  le  ligament  rond  rompu.  Un  léger  effort  d’adduction  et 
flexion  amtere  la  tête  du  fémur  à  l’ouverture  faite  à  la  capsulé";  et: 
’opératitir ,  àfaide  t’une  scie  à  guichet,  divise  le  col  a-  uçe  |$tite- 
listance  |e  la^ète,  d£bs  un  poipt  qù  .rl  ne  semble  pas  altéré;  t|.ca- 
fité  cotypïde$st  rugjffiée,  l’altéfetlbn  quille/prâenteay^nt  parfjsu- 
.iferficielte.  Le 'double  ttaiet  fistùlea*  ést  simplifié  par  une  fficisiofcqui 
réunit  les  deux  conduits.  L’opération ,  très-rapidement  faite ,  a  paru 


facile.  Deux  ou  tçqis  ^rtéçioLes.cptanéfip-,ou  ,mus^laiyeS|Ont^fourpi,^ 
gréffkesjde  Sang;;  ôllekn’ont  jjashtcessfté  de  ligatures...  ;  » 


quelques  „.. 

Trois  boulettes  de  charpie  assez  volumineuses,  fixées  chacune  à  un 
fil  sont  portées  dans  la  cavité  cotyloïde  ;  un  linge  eératé  recouvrera 
.plaie;  c’est  tout  le  ppsyment. 

'(jn. reporte  à  son  lit  le  petit  malpde;  :doïit!;1é; membre  êSt'SoütêM' 
dans  l’adduction  etja  flexion  par  lé  membre  sain  et  recouvert  d’utïé 
légère  côücKê  de  ôüàïë; 

La  tête'  dû  fémur  réséquép.  es[t  presque  complètement,, dépouillée  de 
-son  cartilage.  On  n’en  trpuve  qu’pue, Jame  minqe  ,  .ramollie,  et  a  surr 
lace  irrégulière  aux  points  où  la  tê|e  s’insère  sur  le  col.  Le  t;ssq  osseux 
est  enflamme  et  très-vasculàire ;  un  canal  à  parois  friables,  pouvant 
û  et  dirigé  dans  l’axe  au  col.  vîpnts’ôùj- 
ini  Vin  c’irnfilrt n i ail  fe' jirameiilf,  rond 


enflammé  et  très-vasculaire 

admettre  une  plume  de  corbeau  r 

vrir  sur  fà  Vête  du  féniur  aù  p'oiM  &u  s’Vmprâhtàit  Jé‘  ligament’ 
détruit. 

Les  joüVriëes  des  23,  24  et  25ijûin  sbnt  bonhes;  fesmûite  sont  ex¬ 
cellentes.  Le  malade  dort;  il  â  û!û  p'eüd’àppétit;  n’â'ccüse'âûcunbdotl- 

leur  et  n’offre  qu’un  très-léger  Mouvement  fébrile.  : 

Le  26,  la  suppuration  commence  à  baigner  les  pièces  de  l’appareil, 
Deux  boulettes  de  charpie  sont  enlevées,;  les  boyds  de  la  plaie  présete- 
tent  un  peu  de  gonflement.  Le  pansement  est  très-douloureux  ,  mais 
les  cris  de  T, enfant  cessent.pn  mèipe  temps  qpe  l’interventipu  phirur- 
giçaié;  la  journée  et  la  nuit, suivantes  ppn^bonnes,.  ,  .  ^ 


Le  28,  la  'dernière  boulette  de  charpie  est  enlevée,  et, 

‘câ'éütcliouc  gros  coinmé  lé  dbig’t  est  introduit  dans  là  plaie  vers  le 
fond  de  la  cavité  cb'lyfoïdk  :t)n  lé  lalèsë  à  demeure  afin  d  assurer  l’é¬ 
coulement  des  liquides  et  de  permettre  également  des  injections  ëmbl- 
lientes  et  àrolflaiiquèë  propres  à  détergër  lè  fond  dé  te-'plMe:  Grâce  à 
la  forhne  du  lambeau  et  à  l’habitude  qu’a  l’enfant  d’àssurer  avec  lè 
membre  sain.l’immobilité  du  membre  malade, mette  simple  précaution 
a  fait  disparaître  toute  cause  de  dpüleür,  et  la  plaie  continue  ;)  être 
simplement  couverte  d’un  .linge  eératé  et  de  coton.  ; 

M,  Sédillot, insiste  depuis  longtemps  sur  la  népessité  de  ;S,u,pprjmer 
toute  intervention  inutile.  Mettre  .les.  blessés  et  ],es  opprés  dans  des 
'cpndi lions  telles  qu’ils  puissent  guérir  seuls  'tel  est  le  but  qu’il ^  à 
toujours  poursuivi.  On  ne  saurait  (rop  récommandèf  les  avantages  de 
cétte  condiiiib.  Di Ms  tes  salïès  dé  chirïïrgiè,  'a  ât'r'àsbôûbg',  ebaeûn  est 
fràppé  dé  la  facilité,  de  la  sitepllcilé  dû  service;  peu  ou  point  d’àccb- 
dents  ,  dès  cbmplicàti'ôtts  Iréres,  Une  surveillance  cotitintielle  à  l’àidê 
d’un  coup  d’œil,  une  grande  économie  de  temps  ;  tels  SOnV lès  résul¬ 
tats  inappréciables  qu’obtient  l’homme  de  l’art  eh:  sachant  s’effacer  à 
propos  devant  la  nature»;  •  ' 

Le  1“  juillet,  les  bords  de  la  plaie  s’affaissent,  et  sontycouyerts  dp 
bourgeons  charnus,  de  bpnnp  nature l’état,  du.; malade . est  très-satis- 


t  de  i’ 


faisant.,  Jt)  H  -Jurus  u  M»  .»m 

Le  4,  là  nuit  a  été  mauvaise  :  il  j  à  eu  de  la  douleur  ef  ç,  ..... 
soninie;  l’enfàiit  est  inquiet;  son  poiils  ést  légèrement  fébrile.  En  exai- 
mihâût’la 'plaie,  bn  trouve  Ia';  ca!nùle  bbÜdfiéè';  \la  â'uppÜtatjoP’ffè 
s’ècbhlë  plus  au  dehors;'  elle  ëst' déVéniië  fé'tide:  ühé  cânùle  fiôdvéilb 
et  quelques  injections  aromatiques  font  disparaître  cès  légers  aôëiL 
dents;  qui  ne  semblent  pàs  du  reste  avoir  entrâvé  la 1  crèSJtrisâtion  de 
là  plaie.  ; 

Le  12,  toute  douleur,  toute  inquiélude  ont  cessé;  l’état  général  et 
l’état  local  sont  des  plus  satisfaisants,  La  plaies  a.  diminué  d’étendue; 
Jes  bourgeons  chaynus, exubérante  sont,  réprimés  par  qne  cautérisation 
légère  au  moyen  du  nitrate  d’argent.  La  suppuration  qui  s’écoule  par 
la  canule  est  moins  abondante,  et  la  fistule  ne  donne  plus  issue  qu’à 

une  petite  quantité  de  sérosité  lactescente. 

Le  15,  lé  petit  malade  peut  faire  exécuter  sans  douleur  quelques 
mouveniè'rits  ah  m'embre  opéré  ;  lè  sommeil  est  parfait,  làppétit  ex- 
cèlleiit.  -  y 

On  peut  remarquer  que  M.  Sédillot  n’â  éù  recours  à  âûcun  appareil 
pour  fixer  le  membre.  Il  juge  inutile  ,  après  l’obëratien  ,  l’emploi  des 
gouttières  de  Bonnet;  ou  de  tout  autre  bandage.  L'extrémité  du  fémur 

est  nécessairement  ramenée  par  l’action  dës  muscl.es.  vers  le  bassin;, 

où  elle  doit  trouver  un  point  d’appui  pour  y  établir  une  pseudartliirose 
de  continuité,  et,  tant  que.ces  modifiçations  ne  présentent  pas  d’mdir 
cations  à  remplir,  toute  intervention  de  l’art  serait  inutile  et  par  con¬ 
séquent  fâcheuse.  Quelques  mouvements  spontanés,  tels  (jüe  cepx  que 
le  malade  imprime  déjà,  à  son  ihembre  ,  sont  avantageux  ,  en  cé  sens 

qu’ils  favorisent  le  dëvelèppemynt  du  tissu  fibreux.  , 

Le  22,  les  mouvements  sont  de  plùs  en  plüs  étendus  et  faciles. 
L’ënfànt  demande  à  se  lever,  et  il  est  permis  de  pb'évôir  ùùV’giiërison 

que  rien  ne  semble  plus  devoir  entraver. 

'  Depüis  que  nous  avons  reçu  cette  observatiùft  ,  flous  avons 
appris  de  M.  Sédillot  que  l’bnfant  sô  levait  et  se  promenait;  il 
descendait  au  jardin  de  l’hôpital  ,  et  y  restait  la  plus  grande 
partie  de  la  journée. 


SOLUTION  TÉRÉBENTHINÉE 

Dans  le  traitement  des  lésions  traumatiques , 


Par  M.  lè  docteur  Wehniïh. 


.  Un  correspondant  du’  Bulletin  de  thérapeutique,  M.  le  docteur 
Wernër  (de  Dornach),  recommande  vivement  une  solution  dont  il  se 
sert  avec  le  plus  grand  succès  dans  tons  les  cas  de  .plaies  récentes  et 
anciennes.  Placé  à  la  direction  médicale  d’un  établissement  industriel 
de  Mulhouse,  q.ui  contient  4,000  ouvriers  environ,  notre  confrère  egt 
souvent  à  même  de  se  servir  de  cette  solution  dont  voici  la  formule. 
Térébenthine  de  Venise.  .  .  1,000  gramn 

Bicarbonate  dé  soude  ...  25  — 

Eau  distillée  .  .  ;  .-  •  •  '0  titrés. 


,  Faire  diférer  pend^cùnq  à  çix  jours  au  bain  marie,  en. né  dépas¬ 
sant  pàs  75  degrés.  Filtrer. 


On  trempff  ûhê  èôfripŸéSs%  piiéè  éri  biiit  dâûà  fâ  Sblfifîôn  ]  en  con 
vre  la  plaie,  et  on  enveloppe  lé  toût  avec  un  morceau  de  taffetas 
gommé.  Toutes  les  quatre  ou  cinq  heures,  on  humecte  la  compresse 
--me  Unë  iép(Wg?'!|niai5SêU.t'l'â  nJ®e  sMtion,  etjfr)  la  reÈplàce\eu. 
menl  âu  bflt  dedôu^e  heures  pÈS^une  compresse 'fraîchi. 

Sous  l’inflmnce  de  cé  VrÉtement,  là^uppurat^n  est  penm-bnnd J 

très-rare. 


ÎSous  l’inflâlnce  de  ce^  traitement,  M.buppuraUc 
|  bourgeonnement  |apide,jjt  Tiktecti^,puru,ter 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DM  CHIRURGIE 


Séance  du  1 3  septembre  A  863,  — Présidence  de  M.  Broca. 


i ■  . . . . «  ri ■  ■  I  ili-  l,i  pn-reilcnti!  se.mrt'  est  lu  et  adopté. 

—  A  I  Oivasion  du  |  >  i  «  «fi  1  >a  I  : 

fi.  MARJOLIN.  'Les  souvenirs  de  M.  Demarquay  ne  l’ont  pas  très- 
exactement  servi.  Ainsi  qu’il  a -bien  voulu  le  rappeler,  j’étais  présent 
à  l’opération  de  ligature  de  la  carotide  externe  faite  par  Blandin:  elle 
Tut  trèspéfiible;  mais  Tartère  füt  liée'.  «ïAWtto 

—  M.  àiÜil#  rûètte'ôite'Tes  ÿetix  ffe  îà  jSbëiétê  'dës  biaiicliès. rèla 
tivës  àu  câs  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance. 

•  —  À.  Lfe  fort  r'ectibé  les  chiffrés'  qu’il  cites  'de  mémoiré  4àn|  la 
defhiëré  béance.  _  _ _ _ 

Dans  sept  cas,  la  ligature  fut  faite  en  dedans  dés  scalènês;  âans 
trois,  la  ligature  de  la  parotide  fut  pratiquée  siçnultanéffieftf  ;  le  cas 
de  guérison  est  relatif  à  un  cas  de  ligature  du  tronc  brachio-céphali 
que  avec  ligature  concomitante  de.  la  vertébrale.  . 

—  M.  heyfelder  prononce  l’allocution  suivante  : 


;  Messieurs,  .  2j0ffl  , 

Je  ne  peux  pas  partir  de  Paysan?  ,ypjjis,.tfliqpignpr.  te,(yi;ve;,8pti». 
faction  que  j’.éprouve  de.  siéger  au'  centre  de  la  Société  (Je  chi 

rérégie;’ •  ::  '  JS 

Il  y  a  une  dizame  d’ânnéès  qbe  je  ‘suis  avec  assiduité  vos  séances. 
Le  concours  de  tant  de  chirurgiens  éminents  ,  les  débats  lucides  et 
gftihtëây  Paütb'rité  dès  Vieüi:  th'âltrék;  ‘l’ïhitiàfiré  Kébréüse  desi'jpl 
talents;  tout  Cela. mtinspira  uhë  grâhdë  ëpiniéh  dg'  Hotfe  scieribé  spié- 
ciale  et  de  leurs  représentante  en  France;  Vous  devez  j  u  g'er  dé  1s  jôle 
et  dejl’orgjieil  que  pi’à  donné  ma.  nomination  Comme  mtenbre  cotres- 
ppndapt,  de  ;la  sattefactiorn^up  j’, éprouve, deteiégflri'pour  la  première 
fpis  dans  pette>jençêirfteï,  et  de  ygi^  '  ren^uyeler  mes  remerplw* 
sincères  pour  l’honneur  «que  ypqs  m’ave?  fqjf.de  me,  nommer  uiepibnç 

correspondant.  ,  ,•  •  ...  J  .  )  y.u.  L 

"je  profité  dè.cèt’fé  bccàssion  pour  vous  remercier  aussi ,  Messj^uri 
vous  et  tuus  les  collègues  avec  lesquels  je  ni"  -ms  rehconlié celle l.-.i, 
a  Paris,  de  l’accueil  amical  et  par  trop  flatteur  dont  j’ai  été  l’objet. 

Il  âéri ve  ï-arémeWt  :qü’  lin  Bôhàïïi'é Aiënhé:  eft!<flfeetcîel  un  ’àÜtre'M 
ajouter  queiquéldemande'.'  Elv  bieh'l'je-nte  tfbûùë  dâhs  1@  niêM'éSi 
Dans  le: temps,  j’.aii èu.l’honneur’ldîdnvbyer à  làcSbciétë  ftioil  llîùinMÏ 
des.  rps^ctfons  i  jp  .cpqtipiiije.Rps'trSyausy.etiije  serais  très-teontentsU 
compléter  mq?  stafistiques  par  dfif, dbserygtipns faites,  pap  vous.: m 

je  pripraf  jdppp. peux  qpijnntfajt  ,  des  ré^epti^ç^  ej.  qqf  vouçlraient 

bien  me  les  communiquer  de  faute  dès  petites  Aptes,  d’apres  le. sheniéj 


—  U.  LE  l'IlÉsiltENT  iluiine  |i  il  ri.’  d’ .  leltlv  de  M.  le  m, 

tb\ehnè'Æ:?élâtivé'ati  ble’ssédSn't  ii!  a'  éfe'.’queâion  .dàns  ‘la.  dekniêre 


Monsieur  et  très-honoré  président  , 

La  santé  générale  du  malade  est  excellente,  et  à  le  voir  si  frais ,  si 
faT,  siimpatient'du  répos  auquel  on  lé  condàmné,  on.ne.  sp.dnufepas 
qu’il  porte  une  biessure.aussi  grave.  ’  ’  (  ,,  .  ,  , 

Lè^'phMdMnés  indiqïèb'  dànà  feà  '^ernièré  lettré  sè  font  peu 
feodifi'éb."  '  ,,!i  '  ''  1  '  11  . 


Le'frMîréettiertt  vïbratetréi'  iltPfiWii1  d’ihtJéliéfib  èt  MP 

tendue; 


qBwïêvnoqi.  on 

Le  thrill  donne«à: l’brévllei  'Une;  sensationoplus  ;  nbtte ,  pateé  » 
stéthoscope  peut  être  appliqué. plus  exactement;  il  est  très^positive- 
ment  continu-saccadé  ,  moins  frémissait  que  le  toucher  ne  le  ferait 
supposer  et  qu’on  ne  '  !';: 

Ce  bruit  s’entend  àiijourd’hj^j  en  hau.t ...spuf  Ije  sterno-masteïfjL^P} 
n’a  point  disparu  au-aessous  'dé  la  clavicule,  mais  dans  cçs,  deny.pôiplg 

il  est  affaibli  et  lointain.  . . . 

En  èttfbûçant  lé  doigt  îndfeatèur  immeaiâlèment  au-dessus  de  là 
fclâvicvrléyà dèiix  cbbiitnétrés  en  âréîèré  delà  btessure  ïïpûlpe 
gëè'en'avânt ,  on  sSétit  profôSaë'ïb'eiît  les  bàtfements  dè  Târté'rétrm- 
nèts  ;  tandis  quê  le  frémlsséibertt  'VîtSatoffè  ctfâ'toiKMé  d'à  puljie  ii'1 
doigt  sur  un  plan  plus  superficiel  que  l’artère.  ' 

En  examinant âttefitivement: le  malade,  on  voitciin  battementciso- 
chrone  à.peluf  dm  pouls.: soulever  la  peau ,  ;Suivant  une  ligne .paralltie 
à  ja  cjaviqule  ifen^4»temepUtu-deœns  ,°8fe  dW»- 
àus-çlayipulà|,re:  Ces  battements  œ  pa?sp^ 
sdus-clayiere.  .  .  «  :  •■/.)  j‘> 

Le  cou  est  plus  gros  du  côté  malade  que  de  laulri*.  et  !'•  ' ‘ 1  1 

mastoïdien  ne  se  dessine  pas  aussi  nettement  sous  la  peau. 

Il  éxistë  depuis  deux  jours  une  teinte  jaune  qui  parait  augmen  , 
et  qui  est  due  à  l’ecchym'ose  tardive.  , 

Les  mouvements'  du  ôétf'  stffit  'assez  libres  pdûfp  ' n'ôhsr'FÔfiwr 

«iy  a  pas  de  lésion  désarticulations  vertébrales. 

La  plaie  extérieuie  se  couvre  idè  ibourgeôfis  charnus;  lengou 
sement  du  bras  a  un  peu  diminué;  il  a  été  dès  le  début  etil.es 
jours  plus  marqué  suivant  le  trajet.du  cubital.  à 

Le  malade  a  éprouvé  aussi  à  la  peau  une  douleur  qu  il  comp 
celle  :  qu&  fait  lépreuvÊto  M  dèhudafàdn  *1  aërrae-  ;pàr  m  .vbsteàtôiw 
par  unp.cause  traumatique..  -n  ;  .,  ï  fiH  W 

’  Poürt  mé  rténdré  compte  dë  la 'ffiVeÜtïôn  dé  là  blfessüré  ,.j  « 
le  câdàvre  des  recftërches;  en  conîïpàènie  de  M.  Jôboh,  A 
twvàük  àriàrétffiijuéà ,  ’qül  dbnne  ‘avec  mol  des  soms  a  j 


Unë  longue  aiguillé  a  été  enfoncée*  dans  .JL^r 

celui  de  la  blessure.  Nous  avions  eu  soin  de  poser  ut SU 0  avec 

l’aignijlç  euixanflep  ipdjcfttiops,  qui  nous  avaient  ete  d, 
une  grande  précision  par  le  malade.  A‘- 

L’aiguille  s’est  fixée  profondément  sur  la 

La  dissection  nous  a  montré  cette  aiguille  traversant  •  ^ 

tôïdien  dans  son  faiscèaü  antérieur,  traversant  la  veine  j  g 
ter,pe  à  sa  partie  inférieure  et  rasant  l’artère  ^>us-c|aytefm  t,ef  icale, 
Enfin ,  s’arrêtant  sur  le  corps  de  la  septième  ertebre 


pSbd^son  apophyse  traribversè  et  de  la  racine  inférieure  du  plêtus 

réfÎt  bien  là  ce  que  nous  avions  pensé  et  ce  qui  était  contenu  ®ns 
JnoteàlaSodMcfe^e. 

On  peut  se  demander-comment  les. signes  de  phlébarterie  se  trou- 
nt  dans  la  veine  sous-clavière  et  non  dans  la  jugulaire  interne;  il 
lut  adméttëë,^<Silë  feîiliqbef  ce  fait,  une  obliquité  dë  fe  Blessure  ar- 

térielfé  dijiiffl1?1  Mk .si .  B( . I  -J 

“Bta  ’gqnéfal  du. malade  nerrnqt.ÿçs.pèrer. la  guey^on.avec  un  ane, 

Æ*\m  tm f 

®  craindre  encore  une  hémorrhagie  secondaire  ou  même  des  acci- 
Lh  tardifs;  c’est  alors  que  nous  pourrons  être  forcés  d’agir,  et  mon 
MugfflPMi  fig  vriVriffe  ttriri  'clé  mictii  ît  faire  qüè  de  teheéchër  le 

temps  la  vertébrale  et  peut-être  d’autres  vaisseaux.  C’est  d’àmeuré 
popiHiOn  dé  te'  plupart  des  membres  delà  Société  dé  chil'tipgie^ur sur 
n0trc  demande  ont  bien  voulu  prehdre  la  parolè. 

— ■  ifti  MascareL  V'itaCmbrë  'cO'riespondàAt  à-  Chàteltèrârift  -,  àürebbë 
l’observation  suivante  : 

Un  jeune  agriculteur,  fort  et  vigoureux  ,  âgé  de  vingt  et  un  ans  , 
reçoit  en  jouant  mrét&p  dé  fiôihte'ée  fuseau  armé  ’d’un  fer  en  spirale 
à  la  jiointe ,  comme  c’est  f  habitude  à  la  campagne.,  dans  le  genou 

gaucbe,ssur  le  bord  externe  de  la  rotule.  . 

Dès  le  lendemain  ,  c’était  pendant  les  chaleurs  du  mois  d  août ,  le 
o-enoü  était  énorme ,  tres-douïôuirërix  ,  et  la  sÿriovie  découlait  abon¬ 
damment  par  la  plaie.;  la  fièvre  était  à  son.  paroxysme, (Les  antiphlo¬ 
gistiques  locaux  mt  généraux les  frictions  sür  la  partie  malade  avec 
parties  égales  d'oùguént  mercuriel  double  et  d’extrait  de  belladone,  le 
çatomel  à.  doses  réfractées  à>  Itntérieür ,  le  repos  absolu  et  ;les  cata¬ 
plasmes  émollients  triomphèrent  des  premiers  accidents  ,  lorsqu  un 
érysipèle  phlegmoneux,  qui  parut  avdir  son  point  de  départ  non  dàns 
la  plaie,,  mais  ^ang  une,  pigûrg,de  spn.gsue,,  tenvahjt:la  jambe  et  mit 
encore  lq  vie'  dp  rpplade  dans  le  plus  grand  danger.:Des;débrrdemepts 
furent  opérés  dans  la  jajqpje^et  néanmoins  la  peau.se  gangréna  vers 
Ippijïeu  de  be  gçgmggfc  «Ju.tpepi^rp^an^une  assez  grande  étendue, 
ce  qui  força  Ip. ,maladp  -à  garder, le  lit  pendant  cjnq,, à,  six  mots  pour 
cicatriser  les;^ésp.i;dres  consécutifs  à  i’érysjpèlp ,  qui  rie..phlegmoneux 
était  devènu  gangréneuç,;  pendant  lqe,.rppps  forcé,,  l'inflammation  du 
genou  cessa,  el  le  ma|ide:  ,guir/t  de  sa  plaiepépptrante. .de. 'l’articula¬ 
tion  en  conservant  une  dmi-ankyfosm 
—  À.i’occasiBn'de'ïâ  correspondance  :  ..... 

ii.  desokmaux  offre  a  là  Société,  çle  la  part  de  M.  le  doctjeur  3\Iè- 
.ier,  une  ^rôcUrè  tnfjtüfée  -.  'Sw  la  luxation  de  la  clavicule,  des¬ 
cription  d’rm  appareil  pour  la  contenir.  . 

"Cèt  tfpuscéïé  est  ^eja  ancien;  mais,  .Bien  qu’il  renferme  la.qescrip- 
tibn  d’riri  àppateii  susceptible  dé  rendre  de  grands  services  et  qui 
plus  est  une  idée  d’une  utilité  incontestable,  il  paraît  être  inconnu, 

(lUisqUe  dernièreii . . ire  clique.  M.  Renwr,|iuy.  en  oc.. -nie  un 

àtrtre,  fondé  süf  lé  mèmè  principe,  mais  moins  complet  et  qui  a  été 
présenté  à  r'Acàdémie  ithpëriàlé  dé  médééiiiéf. C’est .  cette  présentation 
nui  a  rappelé  à  M.  Mêlièr  üh  trayait  Bë  sa  jeunesse',  et,  quelques  col- 
fë^ües  ayant  'ïésî¥têvt)Oür  ‘4:U’il  fît  Mït'fflt'ré  une  myéntiôh  dont  la  cht- 
rurgië  pôuërà  tirer  parti,  il  a  cru  hé  pouvoir 'iHiéùx  fairé  qué  de  l’of¬ 
frir  à  lâ 'Sébiété  dé  chirurgie. 

t’appàreil  de  M.  Métier,  'destitië  à  tflainïeriir  réduites  les  luxations 

fh  àviiüt  de  la  clavicule,  se  . . pose,  outre  la|>|'a.eil  de  lVs.mll.  . . . 

M, prier  IVxtrérr . le  la  clavicule  an  niu-mi  de  la  cavild  ailienlaire 

dti  'ètefniith;  d'tiné  jielôte  qtil  maintient  iâ  tête  de  Tà  clavicule  à  sa 
pSafce.  Cette  üefôte  est  fixée  à  l’extrémité  antérieure  é’un  ressort  a 
pression  VarîàBlè;  dont  fèxtfëmité  pbbiëriëuré  est  fixée' sur  üh  châssis 
rembourré  qui,  s’applique  sur  l’omoplate.  L’idée  d’appliquer  sur  la 
clavicule  luxée!  une  pelote,  portée  par  un  ressort  plus  ou  moins  sem¬ 
blable  à  celui  du  brayer,  tfest  pas  neuve  ;  on  .a  plus  d’une  fois  em¬ 
ployé  le  brayer  lui-même  dans  ce  but,  sans  .compter  l’appareil  de  Va¬ 
cher,  décrit  par  Brasdor  dans  le  cinquième  volume  in-4°  des  Mémoires 
deV  Académie  de  chirurgie ,  et  qui  a  peut-être  inspiré  1  idée  de  1  in¬ 
strument  présenté1*  l’ Académie  de  médecine.  Mais,  pejqp^istihgup 
de  tous  les  autres  le  bandage  dé  M.  Métier;  c’est  le  châssis  qui  sup¬ 
porté  le  ressort,  et  remplit  en  même  temps jl’indïcatiori  de  fixer  l’omo¬ 
plate  qui,  sans  bêla,  entraînerait  la  clavicule  dans  seb  mquvementset 
la  déplacerait. sans  cesse.  Cette  indication  de  fixer  l’omoplate,  afin  de 
mieux  rendre  la  clavicule  immobile,  parait  avoir  échappé  à.  l  àuïëûr 
du  nouvel  appareiraussi  bien  qu’à  Vacher,  ët  cependant  c’est  à  elle 
que  l’appareil  doit  surtout  son  efficacité. 

Le  bandage  de  M.  Mèlier,  qui  procura  la  guérison  de  sa  malade 
maigre  l’avis  contraire' dé  Marjolin,  de  Dubois  et  de  .RéVér,  ri  ëfflèBré 
été  employé  avec. succès  par  notre  collègue,  M.  Bouvier,  pour  ün0, 
luxation  anpipnpe  sur. la  fifle  d’un  confrère.,  il  y  a  déjà  .plrisfeürs’an- 
nées.  S’il  n’est  pas  très-connu  à  Paris,  il  l’est  plus  àj  effranger,  efop 
en  trouve,  entre  arittes;  une  trèè-borinedescriptibn  dans  Vlkonograr- 
pÿsche  Darstellung  der  Beinbrüche  v.nd  Verrenk\xngen,  de  F.-G. 
Behrend.  Leipzig,  ,4845.  , 

"’fc  larreA.  L’appareil  fort  ingénieux  de  M.  Mêlieë  la’flfeif  fi#nu,  j 
je  puis  ajouter  que  la  jeune  malade  dont  il  est  question  a  été' vue  par 
M.  Roche. 

RAPPORT. 

m.  fokcher  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  JI.  le  docteur, 
Monteil,  intitulé  : 

«  Du  traitement,  par  le  drainage,  des  plaies  pénétrahtes  du  genou.  » 

Sür  les  conclüsiôns  de  M.  le  rapporteur,  la  Société  adopte  l’inser¬ 
tion  du  travail  de  M.  Monteil  au  Bulletin. 


Plaies  pénétrantes  du  genou  (suite). 

M.  marjolin.  La  question  du  traitement  des  plriies  periétranfes 
des  articulations-,- soulevée  par  M...  Verneuil, -est  d’aujant  plus  impor-s 
tante  que,  malgré  tout  cp  qui. a  été  éçrjt  sur.çe  sujejt,  malgré  même 

. . . .  i...|-ii  ti< ...  Ivs  pr.ii  ii’iiMis  si'  1 1  •  " i ■  i . i  bien  souvent  dans  la 

plus  grande  incertitude  lorsqu’il  s’agit  de  prendre  ufi  parti  extrême. 
Qùî  de  hôüs,  par  exethple,  se  trouvant  à  la  place  de  M.  Verneuil,  eut 
proposé  à  notre  malheureux  confrère  de  recourir  à  l’amputation  (de  là 
cuisse  pour  uhé  blessure,  en  apparence  aussi  simple?  Personne.  Car 
nous  aurions  tous  cru  que  l’idée  d’upe  opération  atissi  grave  devait 
être  éloignée,  et  qu’on  pouvait  espérèr  de  sauver  le  ihembre.  Mâinte- 
J^nt  l’amputation  ou  lâ resection l’ëüssent-elies  sguyét  j’eh  doute;  car, 
à  vôir  la  rapidité  avec  laquelle  les  plus  graves  accidents  se  sont  montrés, 


il  ëèt  prbhaP  qué  la  blèssure  était  bêuticbup  plus  complexe  qù’el^ 

p'I.e  hëiÜBl'àÆ  et  'qii’il.  ÿ  àvhit,'  éh'  outre,  une  contusion  profon'dé  du 

fèrfih'rllqüiiWa“ékérihBië  une  bstëo-ihj'éiite.  ( 

Qü'àht  i  dire  iirëb  i.  Ÿ'er'tiëllir’qüe  nulle  part  cette  quèstion  B  est 
tPaîïé'é  ’d’tine  Biéhièté  colhpfêfe  fet  qiie  les  Faits  manquent,  je  rie  puis 
être  ’d'é  ^ofl  âVis  ;  car;  'âlii  \  à  BuelBué's  'dissidericés  dans  le  traitement, 
ôft  ffoit  fen  hdhsufïàiit  lës  traifës  specia'ui;  ’rjuè;  saril  les  cas  ou  fes  exi- 
ÿéBcfe'é  de  là  güerPé  hâig'èHi;  fe  cBirergiéh  à  amputer  de  suite,  dans 
Bitfrf  dés  cas  il  sè  troiive  'dàris  tihh  incertitudè  d’autant  plus  grande 
sur  la  conduite  à  tenir  que  d’une  part  bon  ÜomBre  dé  faits  semblerit 
militer  pour  l’expectation,  tandis. gjte .  d'autre  part  il  est  évident  que 
d’autres  malades  n’ont  succombé  que  parce  qu’ils  n  avaient  pas  été 


amputés. 

Boyer  qui,  dans  sa  longue  barrière* 
des 


été  à  même  d’observer 
dans 
trois 


S  plaies  d’articulation  de  tout  genre,  et  qui  s’était  trouvé  unssi  dan 
iw  riVém'ès'  'iJahs  son  ïrâifé  de  pathoiogiè^a  irai 

É^  'di'ffërèhVés  élit-  ‘btkfé  idée;  pour; prëvemf  le  jeurie  cliirurgién  que, 
même  avec  les  plaies  \Ss  iis  simples  eii  àpparencè,  il" peut  survenir 
M  àccidèhts  tellerhèhfc  hraVès  que  lés  màladeà  périront  du  qu’il  fau- 
M-  hëfc'âlaifdfnlbtdéè  ampute^  et  qu’il  ne  faut  srirtriul  jjas  s’autdrj- 
sèr  p‘bhr  è’àiisfdfflr  B’urié  opéràtiôii  dés  faits  excëptiohnêls  dé  gü.é^ 
riàdri.  -  '  '■  '  ,  ;  .  :  , 

Bliisieiirà  fois,  j’ai  vu  mon  pérë  s’ofiposér  a  ce  (^ue  dés  amputations 
prëpokëes  pdiir  des  coups,  dé  feu  frissent  pratiquées  et  lé  succès  jris- 
iifeer  son  avis;  triais,  plusieurs  fois  aussi,  je  l’ai  ériiendu  regretter  vi- 
véÜiënt  'qüe  des  màla'dés'ri’eüsseht  pas  voulu, sè  soumettre  à  l’ampu¬ 
tation.  '  ,  .  ,  .  ...  ,  - 

Malherireusêmèrit,  datik  ceà  circohsférices,  on  ne  peut  pas  formuler 
ühè  règle  de  conduite  précise  comme  dans  d’autres  affections  chirur- 
gicâlék,  èt' c’est  à  bon  ihSfrirâtidri  èt  à  bon  tâct  seuls  que  le  chirürgièn 
d'èlt  s’efi  rapporter. 

Quant  aux  dibsidéticés  bùr  la  nature  dü  traitemënt  préventif,  je  crois 
qü’èlléb'  fiéuvept'  mieux  se  juger  definitivement  par  les  observations; 
bien  qüe,  dans  des  ’caè.  tout  à  fàit  àrialdguès,  le  ihême  traitement  né 
soit  pàs  toujours  sriiVi  du  üi'émè  résultât.  Ainsi  je  pense  que,  dans 
toutes  léb  plaies,  11  né  farit  tenter  là  réuriion  que  lôbSqü’elie  peut  s’ef- 
feetbéh  sans  éffort  ét  qÜé  Boh  tfâ'‘pàb  à  rèdoütër  pour  là  ’stiife  !’ih- 
flathrilation  bü  la  garigrëiie  des  téguments ,  j’ajôüterài  que  dans  lés 
plaies  simples  je  préfère  les  bandages  unissants  ou  agglutinatifs  à  là 
suture'. 

Poür  bè  qüi  ést’dè  là  glabè'btt  dé  l'eàu  trèb4rôide,  je  ne  serais 
pbrté  à  ne'leS  èthplbyërquè  dans  Iek  çab' d’K'émorrbâgié ;  mais,  jamais 
lorsqu’il  y  à  une  'cbntüsidri  prblbHdè  dàhb  c'eè  cii'cohstâii'cébj  je  préfère 
bèàùcorip  l’irrightibri  continué  avèb  d'é  l’ëâu  'ïiëde  oü  les  fomentations 
ériMientes:  Cette  dislinctlbn  sur  ce  bhbix  des  trijiiques,  dont  il  laut 
üser  én  f)àr;èi[rcàs;  n’hst  Dâb'àubsi  i n difféBëtttiô  tiü’l6 n  poiirrïiit  lé  croire. 
Lbnibard,  dans  sa  Cliriique  'deâ  plaifes  d’àri'riès'à  feu,  recommandé  dé 
n'employer  l’eau  froide  que  dans  les  blessures  pa'r  àPiiieb  blârifchës, 
triridis  qû’fl  bobsferltëd’éiriBlbl  dé  l’èâri  tiède  et  rioh  bMtidé  :âlt  déBut 
du  traitenterit  des  Blâieb  par  àrriieb  à  fetri  'Sânsbri,  fiérâhd  èt  Bonnet; 
bnt  àüSSi  conseillé  lés  irrigatibhs  ;  iftâis,  ce  qui  a  pedt-ètrè  beatibbufi' 
nui  à  leur  vulgarisation,  c’est  Iâ  difficulté  d’installer  l’appareil  d’urie 
façon  telle  que  les  malades  né  Soieirt  pâh  ëxf)bsëb  à  tÔûtes  leb'tîôrisè- 
quences  fâcheuses  de  l’eâü'  veriànt  tbôùillér  toute  iâ  litéfi’e. 

Pour  .éviter,  çe^  incopyéments,  depuis  longtemps  je  me  sers  avec 
avantage  d’une  caisse  en  fer  blanc,  garnie  à  sa  partie  supérieure  d’un 
fond  sanglé,  de  telle  sorte  que  le  membre  peut  reposer  sur  un  coussin 
et  être  complètement  ,  isolé  des  draps  et  des  couvertures  ;  dans  le  fond 
delà  éâisbè-  se  tfôùtâfft  dëifx  côtîdtfits'  sér^aiit  a  l’ecoulement  de  f  eau. 

Maintenant,  avec  les  ressources  nouvelles  que  nous  trouvons  dans 
l’emploi  du  caoutchouc,  il  serait  très-facile,  soit  de  faire  avec  celte 
substance .üne  sqpte  dé. hamae  garni  d’un  tribe  d’ëbbaiëhiéht,  oti'de 
faire  passer  un  courant  continu  dans  une  poche  qüi'Fépbbèraît  sür  là 
partie, roala,d.e,  cptume  .oo.iait  lorsque  l’on  emploie  la  glace.  Dès  que 
M.  Robert,  à  qui  j’ai  parlé  de  ces  appareils,  les  aura  terminés,  j’aurai 
l’honneur  de  les  soumettre  à  la  Sociiété^  . 

f  i  :®yànt' ’fâit,  ;à  tbüb  (j)orir  fâssëüi- 

hleç  des  observations  de  .plaies  pénétrantes  'du  genou,  je  crois  devoir 
communiquer  .à  la  Société  les  fâits  suivànts  recueillis  én  1864  et  4862 
jjàr  M.  Petit,  interne  des  hôpitaux  dé  Pariâ,  à  bette  époque  mtérrie 
dans  le  service  de  M.  le  profebàerir  Aubry  (de  .  Rennes).  Dn  homme 
Ü’üne  qüarantainfe  d’années,  d’une  bonne  constitution,  tombe  le  genou 
droit  sur  un  instrument  tranchant  de  tonnelier,  et  se  fait  à  la  partie 
éxtehnë  èt  irifénèury  de;  la  rotule  une  plaie  oblique  de  plus  de  0,02 
d’éieririuél  Au  dire  du  blessé  il  me  sortit  qué1  du  sang;  thaib  le  hiédécin 
qui  le  vit  put  facilement  introduire  un  doigt  dârih  là  plaie  et  sentir  à 
nu  les  surfaces  articulaires.  Le  malade  fut  envoyé  immédiatement  à 
l’hôpital,  et  là,  après  avoir  réüni  la  plaie  avec  des  bandelettes,  le  trai¬ 
tement  côjnsibtâ  dànb  râpplication  continue  de  compresses  imbibées 
d’eau  froide.  Aucune  réaction  locale  ou  générale  n’eut  lieu;  cinq  jours 
après  son  entrée  les  bandelettes  furent  levées,  et  au  bout  de  dix  jours 
"lê  malade  quitta  l’hôpital  entièremrint.rguéri.  . 

£iriô,.,âgé.  de  vingt  .et  ün  ans,  d’une  bonne  constitution,  entra  lé 

8  février  à  l’hôpital  de  Rennes;  .huit  jotirs  auparàvaht,  en  élaguant  un 
bhène,  il  s’étàit  blessé  au  genou  avec  une  hache.  Malgré  sa  plaie,  il 
redescendit  du  haut.  de  i’â,fbrè,.regàgnasa  maison,  ét;  corhmè  il  b’ètâit 
écoulé  par  la  blessure  près  d’un  litre  de  sang,  il  Banda  sa  plaie  après 
àvbir  âpplitjüë  jdebsus  déjà  résine  en  poudre  -et  un  cataplasme,  puis 
Ben  alla  passer  le  reste  de  la  jourhée  au  marché  de  Rennes  et  soupe 

•  comme  d’habitude. 

Le  sojr  le  genou  devint  très-doulouréux,  lâ  nuit  fut  agitée  ;  cepen¬ 
dant  malgré  ces  accidents  il  se  letfa  et  alla  encore  Une- fois  à  la  ville; 
is’jaidantfde  deux  bâtons.  Cependaijt,  à- son  retour,  il  est  obligé  de  se 
remettre  au  lit  et  y  reste  huiLfoursc:  jusqu’à  sou  entrée  à  l’hôpital  ; 
dans  cet  intervalle,  il  continue  à  panser  son  genou  avec  des  cataplas- 
més.  A' la  levée  du  premier  appareil  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie. 

;  Sbuè  l’ittflueribe -du  repoSf  lès1  accidents  diminuèrent.  Lorsqu’il  ëritrâ 
dans  lé  sèrvîce  la  plaie,  qui  était  a  là  partie  .iriteynè  et  âhtériéure  du 
genou,  présentait  des  bords  bien  Bets;  son  étendue  était  peu  consi-' 
dérable;  le  genou  n’était  plus  rouge  ijiâis  d’un  tiers  plus  volumineux 
que  l’autre,  il  s’écoulait  un  pus  séreux;  au  Bout  de  quelques  jours -dè 
repos  et  d’ap^licàtion  de  câtaplasrrieé,  l’élàt  s’améliora  ètibore,.  bientôt 
il  ne  sortit,  plus  qu’un  liquide  visqueux,  onctueux,  puis  la  plaie  se 
■  cicatrisa,  et,  au  bout  de  dix  jours  là  guérison  était  complète. 

Fri  holrime  de  vingt-huit  ans,  d’une  bonne  constitution,  entra  le 

9  avril  1861  à  l’hôpital  de  Rennes  pour  une  plaie  du  genou  datant  de 
tfôfb"seriiàiries.  Là  Blessure  avait  été  faite  avec  une  hache,  il  était  sorti 


par  la  plaie  un  liquide  incolore,  visqueux;  malgré  ceia  il  avait  encore 

côrifmue.  à  travailler  pendant  frofs  joubjs.'  OlDjige  (ae  |é  méttrè  âu  lit 
fiar  suite  des  accidents  stirvériits,  ôn  avait  chërche  a  lés  combattre 
à  deux  reprises  par  une  application  dè  quinze  sangsues. 

A  son  eriïreé  à  î’impitâi,  le  gjénpu  est  dôulouijeux,  surtout  en  dèflanp^ 
il  est.  notablement  tuméfié  ainsi  qqe  là  cuisse;  à  là  face  interne  dri 
ihèmbBe  ôn  ôBsérvé  quelques  rilaques  rouges,  il  sort  par  là  plaie  én- 
virori  feb  gràmiries  d’un  liquidé  purrilént  mêlé  de,  sang.  La  réacliori 
irillammâlpjre  gériërâle  et  localefàssez  vivé,,fut  combattue  par  l’ëriiplor 
d‘és  Boisions  cTêïày^ntes,  les  |îPules  d’extrait^  gommeux  d’opium  (et 
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l’imïnoBilité.  Le  i  i)  avril,  une  petite  ponction,  qui  donna  issue  a  du  pus, 
à  un  soulagement  momentané,  car. dans  les  jours  qui  suivirent 

Ifii  II  À 1  n  J  Ô  ^  nlriri  f  ivnnliri An  n  rVllic  ffriaVO  pi  1Y1 P I D" TP.  llfl  f  rîl  1  tftlïlGnli 


’accident  le'màïâÜë  était ^  encore  dans  le  'sèmeë'  Jle  ^enôü  .el:.  t ,  . 

losé,  une  portion  du  fémur  s'était  nécrosée  et  ii  restait  encore  plu- 
siéurb  trajets  fistuloux.  A  ce  momêrit  l’etàt  général  s’ était  beaucoup 
amélioré.  ,  .  :j  . ,  ..  .  tv 

Ÿoîci  mâîntéhaiit  p[uélqües  atitres  faits  quç  j’âi  èu  occasion  d’ obser¬ 
ver  à  Sainte-Eugeme;  .  . oi„ 

Duboib,  bp  de  neuf  ans  et  demi;  plaie  pénétrante  simple  du  genou 
pàr  iribtrUmërit  trânebarit  ;  tin  mois  'de  séjour  a  i’hôpitaï  ;  guérison, 
sâns1  âëBidërits. 

Albert  Rivai;  âgé  de  s'égt  ans;  plâië'  côrituse  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  avec  ouverture  de  Farfibulâtiôn  dû  geriori;  âmpUtatiôn  iriiihë- 
diàtè  Bfé  'fit'  éüissë  rguéfisÔA 

X...,  âgé  de  quinze  ans;  ancienne  tumeür  blanche  dii  gëriou  anky¬ 
losée;  btirite  sur  cè  geriôli  âVdbaSrgé  !j)laié  piénëtriàrite  ;  amputati'on 
immédiate  ;  griëMsôn.' 

Farge,  âgé  de  six  ans  ;  plaie1  c'ônîüsë  de  là  buisSè  ët  dè  la  jambe; 
ouverture  dé  fârtiéülà'tion ;  amputé  dix-huit  heures  après  l’accidefit, 
itiort  qüaràntë-biiit  heures  apres. 

M.  ÜlRALniîs.  J’âi'eU  l’occasion  d’observer  dans  mon  service  tleui 
faits  identiques  èh  apparence,  TuiF  'b’es’t  téi-mirié  par  la  griérisoh;1 
l’autre  par  la  mort.  Il  s’agissait  dans  les  deux  cas  de  plaié  dit  genou 
causée  par  là  jpénétralidri  d’uiië  âigtiille.  J’àit  fait  l’ëxtrâction  du  corps 
étrânger  dâriâ  les  déBx'-càk  p'àr  Sné  iBBibidu  Üé  0,ÔÎ',  j(âi  boumïb  lëb 
malades  au  même  traitement,  et  vous  savez  cependant  cômbièb1  lit  tër- 
minhison  a  été  differente.  1 

Il  né  fàudrait  donc  pris  donnèr  aux  plaies  du  genou  plrib  db  gr, alité 
ni  '-pris  '  d’ibridbtflté  ^i’ëllès'  n’en  ririt  réëlléffiènt;  ët'  trop  cbèrbbër  f 
prévoir  leurs  terminaisons  en  les  divisant  en  catégories.  Il  est  bi’éri1 
certain  que  jibür  d’àütres  ëspëcë§  dé  plàies  que  fcèliës  ijüë  je  viébë  de 
citer,  on  observera  des  résultats  tout  aussi  différents,  dariS  des  cas 
cependarit  semblables.  En  rëubissa'nt  une  rriâsse  d’obsèrvâtions,  viras 
pburreë  évidemment  Vôüs’  niièux  dirigér,  mais  jamais  établir  de  réglé 
abs'oluë.  La  bhirürgië  dëvlëbdrâit  trop  fâbilé  si  l’ori  pdttvàit,  à  l’aidé 
d’Urié  simplë  adclltîdn  j  ■  résoudre  leë  prdblèméë  cdtnplëkés  qu’elle  nous' 
offre: 

Je  ne  veux  cependant  pas  méconnaître  l’intérêt  de  la  discussion] 
mais  je  crois  qü’ëlle  gagriéldit  à  résteri'  circonscrite  aux  cas  ariàltfgUes 
à  celui  qui  à  seryi  de  texfeà  M.  Verhèùil. 

m.  tarsier.  Le  fàit  que  }è  vais  feîtet  rië  rëésëmble  pas  à  bëlüi  dè 
M.  Aterneuil;  àüësi 'férài-jë  obséïver  que  e’eSt  à  bâ  sôllicitâtiôli  qrie 
je  le  produis  dahs  la ‘discussion. 

Pendant  les  vacances,'  daris  îè'  village  que  jffiàbltais;  un  èhàrron;  ëh: 
maniant  une  grande  hache,  calcula  ‘riiàl  un  de  sès  Coùps  et  l’ instru¬ 
ment  vint  frapper  le  CÔté  êtlérne  de  l’articulation  dù  gërioû  droit,  àu- 
dessous  de  la  rotule.  Il  fit  là  une  plaie  nette,  de  deu£  centimètres  dé 
long  seulement, ■  dirigée  de  la  rotule  vers  le -créât  dü  jarret.  L'obser¬ 
vation  que  je  Jtjaddnte  montre  ;ddric  qu’un  iristrrimënt  tranchant  de' 
grand  volume  peut  produite  ütte,  plaie  de  petite  étendue.  Je  fais  cetlé 
remarque  en  passant,  pour  l’opposer  à  quelques  objections  faites  au 
début  de  cette  discussion. 

Je  fus  appelé  Immédiatement  après  l’accident  dont  je  parle.  La  plaie 
laissait  bouler  un  liquide;  fijanj,  onctuerix,  qui  ne  laissait  aucun  .doute 
sur  là  nâtuüe  d’Une  plaid  pénétrante  du  genou.  Je  crus  à  des  compli¬ 
cations  probables,  ët  jë  plaçai  le  malade  sous  l’irrigation  continue. 
Ûti  sbeari  percé  à  son  fond  et  une  toile  cirée  comme  on  en  trouve  par- 
;  tout;  me  servi rerit  A  bônstrûire  l’appa  reil  à  irrigàtîdü,  èt  je  dois  dire  qu’il 
remplit  bien  son  but  et  que  la  literie  ne  fut  pas  mouillée.  L’irrigation 
fut  continuée  pendant  plusieurs  jours;  aucune  inflammation  ne  se 
manifesta,  et  douze  jours  après  l  accident  .le  malade  était  complète¬ 
ment  guéri  et  pduvait  marcher  avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  tERNElilL  Les  critiques  adressées  à  lâ  statistique  rie  éont  pas 
nouvelles.  Réunir  lès  faits,  les  comparer,  les  compter  me  semble 
cependant  la’ seule  méthode  acceptable  pour  les  chirurgiens  désireui 
dé  substituer  a  des  préceptes  vagues,  souvent  à  à»  banalités,  des  no¬ 
tions  précises.  Vous  trouverez  dans  Boyer  des  préceptes  pour  le  trai¬ 
tement  dés  plâiebdu  genou,  mais  vous  chercherez  en  vain,  dans  son 
ouvragé,  un  chapitre  sur  les  fractures  de  la  rotule  compliquées  de 
plaies.  Personne  ne  Voudrait  cépéndâüf  ddiitër  de  l’Utilité  dé  lèurëtridè. 
La  discussion  qtle  vous  poursuivez  ne  pourra  manquer  de  contribuer 
à  combler  de  semblables  lacunes ,  déjà  elle  a  produit  assez  de  fruits 
pour  qüé  sôri  ùti|ité  sBit  reconnue. 

J’y  vois  cependant  un  écueil  ;  les  faits  heureux  se  montrent  de  pré¬ 
férence;  si  la  disbussion  continue,  ils  voni  afiluer.  Aussi,  ne  saurais-je 
trop  prier  nos  collègue^  et  nos  confrères  de  ne  nous  fournir  que  des 
‘  'statistiques  intégrales  oÜ  figureront  les  cas  heureux,  bien  entendu, 
mais  aussi  les  cas  malheureux. 

M.  salmon.  pans  ma  pensée,  ce  fi’ëst  pas  à  la  pénétration,  mais 
aux  icômpiiqationis  qui  l'accompagnent,1  qu’il  faut  surtout  accorder  de 
l’importance.  Je  pourrais,  à  l’appui  dé  cette  proposition,  citer  des  cas 
de  pénétration  simple  du  genou,  je  ne  le  crois  pas  opportun.  Vous 
rencontrez  chaque  jour,  dans  les  fractures  cpmpliquées  des  diaphyses,  ■ 
les  mêmes  conditions  èt  les  mêmes  accidents  gue  dans  les  plaies  d’ar¬ 
ticulation,  qui,  alvec  la  pénétration,  vous  offrent  des  fracas  osseux  et 
des  épanchements.  Le  membre  se  tuméfie,  s’infiltre  de  liquides  et  de 
gaz,  le  malade  meurt,  et  meurt  d’-infectiôn  putride.  '  ■  / 

Vous  rencontrèrëz  aussi,  comme  dans  l’observation  sriivante,  des 
accidents  nés  à  l’occasion  d’une  plaie  articulaire,  mais  ayant  leur  siégé 
en  dehors  de  l’ariticiilation ,  èt  cependant  assez  graves  pour  tuer  le 
malade.  ,  . 

Obs.  I.  —  Un  dharretier  d’une  trentaine  d’années  est  apporté  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  il  y  a  deux  ans  environ,  à  la  suite  d’un  accident  dans  lequel 
il  avait  été  traîné  par  ses  chevaux,  sur  le  sol,  la  face  contre  terre. 


—  m  - 


Il  portait  au  côté  externe  de  l’articulation  du  genou  droit  une  vaste 
plaie,  à  lanibèàù',  ayant' disséqué  le  devant  de  laü, rotule  immediate- 
mèrit  au-dessous  de  là  peau  ;  plus  une  plaie  pënèlraniè  de  Tarijculàfron.’ 
de  î  à  il  centimètres  d’étendue,  avec  déchirure  partielle  en  avant 
du  , ligament  latéral  externe,  et  usure  des  parties  correspondantes,  des 
tubérosités  du  tibia  et  des  condyles  du  fémur. 

Traitement.  —  Lavage  de  la  plaie  à  grande  eau)  injection  d’eau  à 
plusieurs’  reprises  dans  l’article  pour  erilevefles  cailioux.qujpouyàjent 
ÿ’ séjourner,  puis  deux' injections  ‘d’iode  ét'd’eau  (30  grammes  d’eau 
pour  i  grammes  environ  d’iode  ioduré  avec  1  gramme  d’iodure  de 
potassium  environ),  enfin  irrigations  froides. 

Pas  d’accidents  jusqu’au  cinquiêiri'épu  sixième  jour;,  puis  rougeur 
le  lotigj  .déjà  jambe  et  phlegmon  'commençant  de  cette  'partie.  Alors,' 
badigeonnage  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent, (  qui 
eut  j  inconvénient  de  former  autour  du  membre  une  sorte  de  cuirasse 
métallique,  qui  masqua  ensuite  les  progrès  du  phlegmon. 

Le  neuvième  jour,  trismus,  puis  tétanos, généralisé'. 

Ôn  ouvre.  largement  les  foyers,  en  .suppuration  de  là  jambe  :  en  sui¬ 
vant  un  de  ces  foyers  en  haut,  vers  le  creux  poplité ,  on  arrive  à  une 
vaste  collection  de  pus  péri-articulaire,  dans,  laquelle  on  constate  une  . 
quantité  assez  considérable  de  graviers. 

Mort  le  surlendemain  sans  rémission  des  accidents  tétaniques. 

;  A  irautopsié|  coiléctions  purulentes  dans  la  jambe;  pas  de. liquide 
dans' l’articulation  qui  n’avait  pas  non'  p  lus  augmenté  de  volume  pen¬ 
dant  la  , vie,  et  qui  n’était. remplie  que  de  fausses  membranes  blanchâ¬ 
tres  et  mol)es,  sans  mélange  de  pus. liquide. 

Â  côté  de  ce  lait,  je  citerai  le  suivant  que  je-dpjs.  gl’ob.ligeapcg  .dp 
mon  collègue  M.  Maunoury. 

Obs.  II.  Un  enfant, dix .;ens,_en;  poursuivant  un. dê,ses,  camarades,' 
au  sortir  de  la  classe,  tomba  sur  les  genoux;  le  genou  gauche  porte 
sur  une  pierrej  siliceuse  à  bord  tranchant, . 

Il  résulte  de  cette  chute  une  plaie  oblique  de.  8  centimètres  de  lpng, 
à  la  partie  interne  du  genou  gauche;  l'articulation- est  ,  ouverte,  et 
le  cartilage  d’encroûtement  du  condyle, interne  du  fémur  est  entaillé 
par  le  tranchant  de  la.  pierre,  dans  une  étendue  d’une  pièce,  de  cinq 
francs  environ. 

Cette  portion  estço-cartilagineuse  était  encore  adhérente,  au  fémur 
par  un  pédicule  étçoit  ;  la  portion  libre  jaisaitsaiHje  et.était  mobile  au 
milieu  de  la  plaie. 

Cet  enfant  fut  conduit  à  l’hôpital  de  Chartres,  quinze  he.ures.après 
l’accident;  la  portion  du  cartilage  fut  expis.ée,  les  lèvres , déjà  plaie 
rapprochées,  et.  le  membre  placé  dans  , une. position  immobile  et  demi- 
flécbie, 

.Application  de, compresses  imbibées  d’eau. fraîche  pendant  les  pre-, 
miprs,  jours.  . ....  ., 

.11  survint  une  inflammation  dans  l’articulation,  avec  suppuration 
assez  abondante;  cette  suppuration  diminua  insensiblement,,  et  après 
sjx, semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  'la;suppuralion  disparût  et  la  plaie 
se  cicatrisa  complètement;  on  put.  étendre  la  jambe  sans  douleur 
bien  vive,  et  l’enfant  sortit  de  l’hôpital  guéri,  mais  ne  pouvant  encore 
marcher. 

Depuis  deux  mpis,;  nous  n'avons. pas  eu.de- ses  nouvelles. 

Dans  ce  cas  éclatent  dans  l’articulation  des  phénomènes  franchement 
inflammatoires,  qui  n’empêchèrent. pas  la  guérison.,,;  ,  , 

Je  ne  veux  pas  nier  leur  gravité,  mais;  je  crois  que  .nous  devons  sur¬ 
tout  nous  méfier  des  cas  où  l’ensemble  des  complications  doit  prédis¬ 
poser  àl’infection  putride,  .et  qu’il  faut  .opérer  dans  ceS),  conditions, 
mais  s’abstenir  dans  les  cas  simples, 

M.  veklveuil.  Nous, ayons  surtout-, en  .vue  le  pronostic  des.  plaies 
du  genou,  ce  n’est  pas  l’alléger  que  de  montrer,  à  l’occasion  d'une 
pkie  qui  intéresse  cette  articulation,  le  malade  succombant  à  des  ac¬ 
cidents  développés  dans,  le,  vojsjnage  de  .Harticle.  La  pénétration  n’aur 
rait,  d’après  M.  Salmon,  qu’une,  importance  secondaire.  Je  ne  crois 


pas  que  im>  îdus  ae  pénétration  simple  qu  i!  a  invoques  témoignent 
davantage  en  faveur dp,, son  opinion.  Il  serait  facile  d’apporter  une 
bien  longue  liste  de  pénétrations  simples  suiyjes.de  mort;  mais  il 
suffit  de  rappeler, les  accidents  désastreux. qui  ont  suivi  les  tentatives 
d’extraction  ’  de  .  coj-jas  étrangers,  du  genou  par  l’.i.nçisipn  /directe. 
Enfin,  je  ne  puis  .  accepter  la  comparaison  établie  par  notre  collègue 
entre  les  fractures  compliquées.ijes  diaphyses  et  celles  désarticula¬ 
tions.  "On  sauve  bon  nombre  dé  blessés  dont  le,  fémur  a  été  brisé  par 
une  balle,  ceux  dqnt ^articulation  de', là  hanche  est  atteinte  sopt  presque 
fatalemçnt  voués  a  la  mort, 

ànësEfilTATioN. 

Goxite  rhumatismale  aiguë,  avec  ostéo-périostite  de  la  partie 
supérieure  du  fémur. 

m.  makjolix.  J’ai  déjà  eu  occasion  de  communiquer  à  la  Société 
quelques  faits  d’ostéo-périosti te  sur-aiguë;  dans  l’observation  suivante 
la  maladie  a  marché  avec  une  rapiciitë  inusitée. 

Le  4  septembre  on  amena  à  la  consultation  une  jeune  fille  de  six  ans 
ayant  |és  apparences  d’une  bonne  constitution  et  dans  un  délire  com¬ 
plet.  L’interne  qui  l’admit  pensa  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une  ménin¬ 
gite,  mais  le  soir  en  l’examinant  il  reconnut  l’existence  d’un  empâte¬ 
ment  considérable  à  la  partie  supérieure  de.la  cuisse  et  diagnostiqua 
un  phlégipon  profond'.  Le  5  au  matin,  j’examinai  la  malade  et  mon 
avis  fut'  qu’il  existait  unie  ostéo-périostite  de  la  partie  supérieure  du 
fémur;.. l’enfant  était  dans  un  délire  tel  qu’il  était  difficile  de  faire  au¬ 
cune  recherche.  À  cinq  heures  du  soir  elle  était  morte. 

A-l’autop^sie  nous  avons  trouvé  les  méninges  et. le  ceryeeq  tr^s- 
stàns.ïjjsée  â^snppuratipn,, Les. plèvres  avaient. qpnÇraçté .des 
adhérences  dans  plusieurs  points,  des  deux  côtes  un  peu  d’épanche¬ 
ment  rouge  sëréux.  Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés  dans 
plusieurs  points  de  vastes  foyers  apoplectiques,  mais  pas  d’abcès  mé¬ 
tastatiques.  Tout  le  péricarde  était  couvert  de  fausses  membranes; 
rien  aux  orifices  du  cœur..  Le  foie  rouge. congestionné,  La  .capsule 
coxo-fémorâle  était  rompue,  le  ligament  rond  intact  baigpait.dans  une 
sanie  rougeâtre  qui  avait  décollé  tout  le  périoste  du  fémur  dans  sçm 
quart "supérieur  et  s’était  infiltrée,  dans  les  :  muscles  de  la  cuisse  jus¬ 
qu’au  tiers  inférieur.  La  tra1me  osseuse  présentait .  aussi  des  traces 
d’, inflammation. 

En  presence  d’accidents  aussi"  graves,  se  succédant  avec  tant  de 
rapidité,  il  était  bien  important,  djavoir,  quelques  renseignements, 
yàici.  .ceqx  qui  noqs.pnt  éjté  donnés  :  sans  cause  appréciable,  l’enfant 
avait  été  prise  Je  jeudi. 31  août  de. doqleurs  très-vives, dans  le  haqt.de 
la  cuisse;  ejlé  jse  met  au  lit,-  et,  dès, Je, lendemain  elle  fut  prise  de 
d.eiire;  dans  la  tnu|t  du  dimanche  au  lundi,  il  survint  des  vomisse- 
ments.et  le  d'élire  allajpujqurs  en  augmentant.  L’examen. du  corps  ne 
nous,  révçla  aucune  trace  ,de  contusions  provenant  de  chute  ou  de 
mauvais  .traitements.  ,  .  ... 

M.  giraldes.  Les  inflammations  phlegmoneuses  du  périoste  sur¬ 
vienne, qLsurtoqt -pliez , les;, enfants  à.Ja  suite  de  refroidissements.  J’ai 
cibservé  dans  plusieurs,  cas,  une  péricardite  concomitante,  et  trouvé  Je 
péricarde,  rempli  de,  fausses  membranes.  Pour  moi,  cette  grave  affec- 
tiqn.^pif^tre  çqnsidérée  comipe  rhumatismale. 

La  séance  .est  levée  , à  cinq  heures  et  demie. 


U9.  Considérations  générales  médico-physiologiques,  sur  la  f0].e 
au  point  de  vue  de  la  responsabilité  et  de  la' simulation, "par  Mà Ro¬ 
binet.,  ,  ,  n  ,  ; ,  ■  . 

150.  Études  sur  les  tempéraments,,  par  M.  Maynée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  M  Daviers,  professeur :  de  patholijgie  ëxtérhe  à  l’École  prépara¬ 

toire  de  medecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  directeur 
de  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Jouvet,  qui  a  donné  sa  dé 
mission.  •  ~ 

—  M.  Bach,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  exterjie  (chaire 

nouvelle).  .. 

—  M.  Potain,  agrégé;  en-  exercice; :est;  chargé  de, suppléer, -  près  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  ie  premier  semestre  de  l’année 
scolaire  18fi5-1,g66,  M.  Andral,  professeur  de  pathologie  générale. 
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rous  les  ouvrages  annoncés  dàns  ce  Bulletin  Si 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Joli, 
EoaapABEBOKDA,  à.Bnénos-Ayres. 


à  Bruxelles,  chez  A.  Dec» 
-  pour  toute  la  Plata,  chez 


-  Le  p 


e-secrëtaire ,  D*  F.-H.  Guyon. 


THESES  SOUTENUES  A  EA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’ année  1865. 

148.  Rétrécissement  ,  des.  voies  aériennes  (larynx, ;  trachée,  bron¬ 
ches),  par  M.  Mary. 


Traité  iconographique  des  maladies  chirurgicales,  par  M.  Benjamin 
Anger  ,  proseoteur  des  -hôpitaux  de  Paris,  précédé  d’une  introduc¬ 
tion,  .par  M.  le  professeur  Velpeau,  membre dei l’Institut.  Première 
monographie  :  Luxations  et -  fractures.  3‘  livraison  comprenant 
8  planches  coloriées  avec  texte  explicatif.  Prix  :  12  fr.  Paris  1865’ 

'  Germer iBaillière,  libraire-éditeur.  ■.  ..' 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  par  M.  Ed.  MoNNERET 
professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecihe  de  Paris’ 
médêein'do  l’Hôtel-Dieu.  —  La  6e  livraison  vient 'de  paraître.  Prix 
de  chaque  livraison  ;  3  fr.  rendue  franco  (Fans  toute  la  France  et 
'l’Algérie.  L’ouvrage  se  composera  de  trois  forts  volumes  grand  in- 
8°  et  sera  publié  en  12  livraisons  de  160  pages  chacune,  qui  paraî¬ 
tront  régulièrement  de  quatre  en  quatre  moisi  —  Paris,  à  la  librai¬ 
rie  dé  P.  Àsseliny  place  de  l’École-de-Médecine. 

Influence  du  système  nerveux  sur  les  phénomènes  physico-chimique, 

de  la  vie  de  nutrition,  par' le  docteur  Rouet,  ex-Üiterne  provisoire 
des  hôpilaux  de  Paris.  In-8»  de  52  pages.  Prix  :  1  fr.  25  franco. 

—  Paris,  1&65,  Adrien  Deiahaye,  libraire-éditeur. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  SOUS  la 

direction  de  M.  le  docteur, A.  Dechambre, ,  avec  -la"  collaboration 
d’un  jrès-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  là  marine.  Le  cinquième 
demi-volume.  (1er  du  tome  troisième)  vient  de  paraître  aux  librai¬ 
ries  Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin,  ILcontient  les;  principaux 
articles  suivants  :  Aliénation,  par  MM.  Pa’rcbappe  et  Linas.  —  Alié¬ 
nés,  par  M.  Calméil.  —  Alimentali.op,;  par.M.  .Fqn^àgriVe&''-A."4KL 
ments,  par  M.  Coulier.  —  Allaitement,  par  M.  Jacquemier  . 
Allémagne,  par  M.  A.  Guiilard.  —  Allumettes;. par  M.  Beaugrand. 

—  Aloès,  par  MM.  Bâillon,  Reveil  et  Fonssagyives.  —  Divers  arti¬ 
cles  de  botannique,  parM.  Baîllq^.  —  Diverses  sources  d’eaux  mi¬ 
nérales,  par  M.  Rotureau.  —  La  Biographie  et; la  Bibliographie,  par 
MM.  Beaugrand,  Chéreau  et  Daremberg,  —  Prix  du  demi-volume, 
rendu  franc  de  port  dans  toute  là  France  et  l’Algérie,  6  fr.  —  Pa¬ 
ris,  à  la  librairie  de  P.  Asselin,  place  de  i’Écple-deTMédecine. 


Paris.  —  J.  Cl  a  y  b  ,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés. ,,=  La  difficulté  d’ob- 
tejriy  la  tqiérqnce  .des  voies  digestives  pour  le  quinqyiina 
et  les  amers' èn  général,  est  un  écüèil  eh  thérapeutique 
qui  a  fait  plus- d'une  fois  le  désespoîr  des  praticiens;  Mais 

depuis  l’iptrpduction  dans  la  matièrys  ippdicale  de  la - 

binaison  nouvelle  dite  Vin  TONi-NUTRrfitj.  où  le  cac 
trouve -intimement  «ni  au  quinquina,  pour  en'‘tèmpérer 
l’astringence,,  cet.  inconvénient,  est  totalement  conjuré;, ht 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
lecoîitücfc'du  fohiqùè'pàr'eitceiféri'Ce. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins- ies  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger, jet  p.atpnpéq  par 
la  presse  mé'dicàlé  Ûe  'tous  lés  pays,  est  définitivement; 
entrée  dans-la  pratique  journalière, où  elle  à  pris; là  place 

deAqutep, les  aptres  préparations,  de, qqinqu-ina  en,  i - 

dans  le  passé. 

-Lès  prbpriétésUdu  Vin  TONi-NUTBmr'DE-BUGEAuDj  pré- 
paré  au  vin, d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce -médicament  est,  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tbus'  lés'  caà  hü  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer -la  force  de  résistance  vitale  et-  de-relever  la  force 
d’assimilattqn,;  qui;  sont  le.jplus  souvent,. simultanément . 
atteintes.'’'"' 

i0n;ie‘  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies-  qui  dé¬ 
pendent  de  L’appauvrissqment  du  sang,  dans  (es,  névrqses 
de  toute  sorte,  les  Ûdëurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  héndèfrhàgies  pas¬ 
sives,  les,  scrofules.;  les  affections  scorbutiques,  la  période, 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
lottgües  ’ét 1  difficilésLétcLn  convient  enfin  'd’hn'e  mahiè'fe; 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

Là  préparation  dé  ce  ViN’  exige,  pour  la' "dissolution '  du' 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  11  nc.faqt  donc  pas  croire .qu’on  obtiendrait 
le  môme  produit  en  formulant  simplement  du  quiijqiifna 
et  du  cacaô  ihcorporé  au -vin  d'Espagne.  Pour  être  sûr-  de 
l’authenticité  du.  médicament,  il ,  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

'  Dépôt  général  chez  LE  BEAU  LT,  pharmacien,  ruè'Réau- 
mur,  43,,  et:  rue  Palestro,  27  et. 29.  —  Cliez.DliSLANDliS, 
pharmacien,  rue  de  Çherche-Midi,  5,.  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  Franco  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers;  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique  : 
Bruxelles,  Gh.  Deiacre,.8G,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
de  Béu!',  pihifriiàcien  ;  Arlon,  Hollenfeltz,  id.;' Dinànï,  Ma¬ 
thieu,  id.;  Huy,  Poutrain,  id.;  Liége,  Goôssens,-pharm.- 
droguiste;,Hendrice,id,;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id.;  Namür,  Racot,  pharih.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Verviers,  E.  Chapuis,  id.;  Alost,  Schaltin,  id.;  '  Gand, 
Pqjs,  id.;  Bruges,,  ,paëls,,.jd.;  Ostende,  Kokenpop,  id.; 
Courir  ai,  Bossaert,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Carez,  id.;  Boussu,  Brouton,  id.;  Charleroi,  Perleaux,  id.; 
Roux,  Petit, ,  id,;  Jdarchlçnnes,  Pourbaix,  id.;  Lhatelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-Bras  (près  Charleroii,  Demanét,  id.; 
Flèàras,  Ceresia,  id'.;  La  Planche('Detliy,:1d;V  Spà,  ^Schal- 


tin,  id.'  • —  Hollande  :  ÂmstérdâiiiLtH'ôthj' pharmacien; 
La  flaye/Renesse,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève,  Suskind;  Fol:et  Brun;  Weiss  et  Lendener,;  Bâle,  doct. 
Geiger,  pharmacien;  Berne,  Wildboitz,  id.  ;  Fribourg, 
‘Schmitt-Müller,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.1;  Porrentruy, 
Ceppi,.id.  —  Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Market, 
49.  —  Hspagne  :  Madrid,  Borrèl.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 
nardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  :  Büénos- 
Ayres,  Demarchi  frères.  —  États-Unis  :  New- York,  Fou- 
gera.  {  .  ;  ,  ,  , .  , 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  daqs  les  stoiptuites  ulcéreuses, 
diphtéri  tiques, aphthes, angine  couennëusè,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  J- 
bouph.e,. le, scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  me.— 
rielle.  —  A  Pâris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Dehis;  pharm.  ROUSSELj'place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

J-  faisant  dissoudre  un  flacon  de.  cette  Poudre  , dans  trois 
:s  d’eau,  oii  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes. 
Limonade  puggaîive  à  50  grammes' de  Citrate  de 
magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
''approbation  de  l’Académie  demédecine. 

RUè:  Viyiénné,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 
paré  par  LaBaT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga, -de  M.  LABAT-ABBA- 
IE,  se  recoqimande  aux  Médepins  par  le  choix  du  quin- 
jina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  grià.'  On  sait,  en  éffêt, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement.  bées, à  la  présence  de, la. plus  grande  et  de.lft. 
plus  égalé 'proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la-  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
-  -  '  ’e  et  le  rouge  cinchonique  inspilyble,  or,  les  analyses, 
ent  que  le'  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  10  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (projioriion' exigée  par  le  Codeq^pour  tous,  les  bops. 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  gaiide  en  dissolution, 
grjice  à,son  alcool  et  à  ses  acidesj-lé  quinate  de. chaux,  lé 
rouge  cinchonique  soluble;  .et,  ce., qui  est  plus,  important 
encore,  lâ'cohibibaisoh  clé  cinchonine  et* de  rouge  cincho¬ 
nique.,  II  .dissout  particulièrement  u-ne  ;forté  proportion  'dë; 
cette  dernière  combinaison,  dont  up  vin  ordinaire  ne  dis- 
lut  que  quelqiVes'tracqs. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  arohlàfique  et  sucrée)  lëViû  1 
de  Malaga  masque,  au.  point  de  là  rendre,  agréable,  i’ameu- 
* - du  quinquina. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine. 

VIN  DÉ  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  l  gram. 
d’alcaloïde  et  12  graïn.  d’extractif  ^ar  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge: 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l'état  latent  par  30  grain!  de  vin  titré.  —  Scrofule!  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie.  ' 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  èel  ferreux  par  30,  gram.  ‘de.  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  ■  ,  ,,  ,  . 

Ces  vinsy  qui  contiennent  en  outre  de  la.  diastase  soi?t 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’ùne  richesse  iriconnüé 
jusq,u’ici;  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  générai;  E.  FOURNIER  et  Ce,  26,  rue  d’Anjou-' 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Varices.  Bas  élastiques  de  Dalpiaz. 

(Breveté' en  France  et  en  Belgique.)  . 

Ces  bas  à  élasticité  latérale,  dont  la  souplesse  surpasse 
tout  ce  qui  a  été  fait  jqsqu’à  ce  jour,  possèdent  en  même 
tèmps  une1  fôrcè'  de  compression  ferme  et  régulière  qui 
ne  laisse rrjen  ;à-:désirer.  :' 

Ceintures  abdominales  en  coton  et  en  Soie.  Seul  dépôt 
à  la  Pharmacie  DALPIAZ,  L.  GENEAU,  successeur,  275, 
rue  Saiu-t-Honoré,  Paris.  •: 

Les  bas  sont  expédiés  pqr  la  .poste,1  Franco. 


Microscope  pour  la  médecine 

et  l’histologie,  grossissant  350  i fois,  prix  70  francs.  — 
.Cat.alpgue  illustré  .envoyé  gratis.  , 

‘  ENDOSCOPE  dii  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuvé 
par  l’auteur,  prix  150  ’fr.' -i— 'Ophthalmoscopes.  Trousses 
pour  l’essai  des, ,  1-pnettes,  etc.  Arthur  Chevalier,  P.alais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

•CVMédaille  à  l’Exposition  qniverselle  de  :1862. — ,  L’ob- 
servatiop  médicale  confirme,. châquej'oqr  ses  propriétés 
■véritablement  ;spécifiqüe^' commé  èmménâgogne,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même^classe. 

'  Ôn  savant  et  cônsciëhcieü’x  obser'vàteUr,-  M.  lé  ;doctëut 
Marrotte,  a  particulièrement- étudié  i’Apiol  à  ce  point  de 
yue,  dans  son. service,  fle  ('hôpital., de,  la  Pitié  et.  en,  ville. 
Il  résulte  de 'ses  observations  que'  lë  succès  est' assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique;  o.u  dkine  lésion  .orgâniqhe, 
mais  se  rattachant  à.  un  trouble  de  l’innervation, yaso-mo- 
tricè  de  l’utéru's  et  des  ovaireS.'Ajoutonè'qu’ori  doit  côth- 
,  battre  simultanément- ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications.  . 

Les  docteurs  JorEt  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul;  moment  oppôrtum: pour  administrer  l’Apiorl,  délai 
qui;  correspond,  à. l’ép.oque  présumée. des  règles,  ou  qui 
là  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours:  On 

l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’açcès.:  ■!' 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris.  .ï.Tïs .!/..»  -B 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  :  '  ■ 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOiTIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer,; 
ce  Vin  à  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  confifné  le 
plus,  puissant  toniquei  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la.  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste;  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  -jefe  -garanti  yéritable  par  la  signature  GiRAUDEAU 
SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  IL  guérit  radicalement,  sans  mëreure,  ies  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
;ale,  les  ulcères  et  les  acaidents  provenant  de  couches, 
le  l’âge  critique  ët  de  J'àèreté'desTiumeufs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé,  contre  les  malâdies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou'rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium;  : 

Dépôt  général,  12,  rue  Riçher,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
iapiens.,qt  ^rùgujstesideaà-Frnncs-etcde  l’étranger. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  dés  enfants. 

uuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

J-J-OU  IODÔ-FERRÉE  du  docteur  DELÀTTRÉ,  de  Dièppé. 

La  seule  appréciée  par  l’Académie:  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères.  r-  i;  h  . 

L’huile  de  Squale. io.do-ferrée,  préppréa, d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assinulabl’è  et-  d’ùnè  stabilité  parfaite.  Elle  contient 
5.;  cent.  par.  cuillerée.  (  !...  -i..', 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
là  Cité,  et  dans  les  principàlës  pharmacies  das'  di'-par- 
tertients. 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PKÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  «l'abonnement 
3  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  P 
L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Pari» 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MEDICAL. 

pour  encouragements  aux  auteurs  d 
compléter  le  prix  d'abonnement  des 


0  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  u 
vaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
i  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entie: 


de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  $  Trois  m 
pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  ln 


pour  l’étranger, 

it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE,  —  Hôpital  Beaujon.  Leçons  de  physiologie  clinique.  —  Hôpi¬ 
tal  de  Besançon.  Cirrhose  du  foie.  —  Traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  —  Écoulement  de  liquide  amniotique,  —  Académie  des  sciences. — 
Société  de  médecine  de  Paris.  ” 


HOPITAL  BEAUJON,  —  M.  Skk. 
Leçons  de  physiologie  clinique  (1), 

(Recueillies  par  le  dr  Maurice  Raynaud.) 

CAUSES  DES  ANÉMIES. 


Pour  les  liquides  exsudés ,  on  peut  établir,  comme  pour  les 
transsudats  séreux ,  comme  pour  les  sécrétions  normales  ,  une 
hiérarchie  basée  sur  leur  composition,  c’est-à-dire  sur  la  quan¬ 
tité  de  corpuscules  et  de  principes  albumineux. 

La  sécrétion  du  mucus,  la  suppuration,  certaines  diarrhées 
exercent  sur  l'économie  une  dépréciation  qui  augmente  pro¬ 
portionnellement  au  nombre  et  à  la  valeur  organique  de  leurs 
éléments  constituants  ;  les  hydropisies  et  l’albuminurie  doivent 
leur  action  dépressive  principalement  à  l’albumine  dont  elles 
dépouillent  le  plasma  et  par  conséquent  tout  l’organisme  ;  les 
exsudats  muco-purulents  agissent  et  par  ce  motif  et  par  la  perte 
des  corps  morphologiques. 

Mucus.  —  Le  mucus  est,  en  effet ,  formé  principalement  par 
des  cellules  appelées  corpuscules  muqueux,  par  de  nombreux 
débris  d’épithélium ,  et  par  une  substance  protéique  qui ,  sous 
le  nom  de  mucine ,  donne  la  viscosité  à  ce  liquide ,  dont  elle 
forme  les  5/100es. 

,  Les  catarrhes- muqueux,  qui  ne  sont  que  l’exagération  de  la 
sécrétion  normale  du  mucus ,  entraînent  la  perte  de  ces  élé¬ 
ments  figurés  et  organiques ,  et  finissent  par  modifier  le  sang , 
par  amoindrir  les  forces.  Les  follicules  muqueux  et  le  tissu 
adénoïde  des  membranes  muqueuses ,  qui  fournissent  ces  ex¬ 
sudats  ,  subissent  eux-mêmes  une  altération  qui  peut  se  tra¬ 
duire  par  une  diminution  des  corpuscules  lymphoïdes,  par 
conséquent  des  globules  rouges  qui  en  dérivent,  au  moins  en 
grande  partie. 

Ces  effets  s’observent  fréquemment  à  fa  suite  du  catarrhe 
chronique  des  bronches  et  de  la  bronchorrhée  ;  mais  c’est  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  atteintes  de  catarrhe  utérin  ou  de  leu¬ 
corrhée  que  l’anémie  se  prononce.  Notre  regrettable  collègue 
Becquerel  avait  signalé  avec  raison  les  différences  qui  séparent 
cette  oligocytémie  consécutive,  et  la  chlorose  vraie  qui  s’accom¬ 
pagne  aussi  de  sécrétions  utérines  exagérées  ;  l’anémie  des  leu- 
corrhéiques  ne  réclame  : que  le  traitement  des  maladies  de 
l’utérus,  tandis  que  la  chlorose  guérit  par  les  préparations  fer¬ 
rugineuses  ;  j’ajoute  à  cette,  donnée  de  l’observation  clinique 
que ,  si  le  fer  guérit  le  catarrhe  utérin  des  chlorotiques  ,  c’est 
que  cette  sécrétion  se  rattache  sans  doute  à  une  menstruation 
incomplète  ou  troublée ,  bien  plutôt  qu’à  une  lésion  perma¬ 
nente  de  la  membrane  muqueuse. 

Suppuration.  —  Le  pus  présente  une  composition  plus  com¬ 
plexe  que  le  mucus,  on  y  constate  :  1°  des  globules  qui  offrent 
la  plus  grande  analogie  avec  les  leucocytes  du  sang;  2°  une 
quantité  très-marquée  d’albumine  (à  à  5  pôur  100),  une  sub¬ 
stance  protéique  très-définie  appelée  pyine,  un  acide  azoté  et 
des  traces  de  leucine  (Bôdeker);  3°  des  graisses  avec  la  choles¬ 
térine  (1,09);  4°  des  sels  solubles  et  des  phosphates  terreux 
avec  du  fer;  5°  dans  le  pus  séreux  des  individus  affaiblis,  une 
matière  colorante  bleue  contenant  du  fer;  c’est  la  pyocya- 
nine  (Fordas,  Delore,  Gubler).  Ainsi  le  pus  rappelle,  pour  ainsi 
dire,  tous  les  éléments  du  sang,  et  comme  sa  formation  résulte 
de  la  destruction  du  tissu  connectif  ou  des  épithéliums,  elle 
atteint  à  la  fois  les  solides  et  les  liquides  ;  de  là  l’aspect  maras- 
l>que,  la  pâleur,  la  faiblesse  des  malades  qui  ont  subi  des  opé¬ 
rations  graves,  ou  qui  sont  sous  l’influence  d’une  suppuration 
ancienne  abondante,  quelle  qu’en  soit  l’origine  ;  dans  ces  cas  le 
sang  n’est  pas  seul  à  se  déprécier  ;  tous  les  organes  participent 
au  marasme  ;  l’état  des  reins  mérite  surtout  de  fixer  l’attention 
de  nos  chirurgiens;  l’affection  brightique  et  particulièrement 
a  dégénérescence  amyloïde  des  artérioles  et  du  parenchyme 
ré«al  est  une  des  plus  graves  et  des  plus  fréquentes  consé¬ 
quences  des  suppurations  osseuses,  ainsi  que  je  l’ai  constaté 
nez  les  enfants  scrofuleux  atteints  de  carie  vertébrale  ou  de 
c°xalgie  suppurée;  l’albuminurie  et  i’hydropisie  accompagnent 
souvent,  mais  non  constamment,  cette  forme  spéciale  et  mor- 

■  de  l’altération  rénale  chez  les  scrofuleux  et  les  amputés. 


(L  Voir  les  numéros  des  14, 19  et  21  septembre. 


Diarrhées  stercorales,  muqueuses,  séreuses. 

Les  diarrhées  réclament  une  étude  spéciale  ;  le  clinicien  en  a 
fixé  depuis  longtemps  la  valeur  séméiologique  ;  plus  récemment 
la  chimie  a  tenté  d’analyser  ces  déperditions  si  diverses  ;^ç’est  à 
la  physiologie  que  je  m’adresse  pour  prononcer  en  dernier  res¬ 
sort  sur  la  valeur  et  l’origine  de  ces  produits  éliminatoires. 

Or,  les  uns  se  rattachent  à  la  série  des  substances  naturelle¬ 
ment  contenues  dans  l’intestin;  d’autres  ont  leur  origine  dans 
le  sang  lui-même,  dont  le  plasma  transsude  partiellement  à 
travers  les  capillaires  de  l’intestin  ;  d’autres  produits  enfin  sont 
élaborés  ou  exsudés  par  l’intestin  lui-même;  de  là  les  diarrhées 
stercorales,  séreuses,  exsudatives. 

Diarrhées  stercorales.  —  A  l’état  normal  les  matières  excré- 
mentitielles  sont  formées  ainsi  ;  les  résidus  d’aliments  non 
digérés  ou  non  digestibles  (cellules  végétales  ,  vaisseaux  spi- 
roïdes,  grains  de  fécule ,  faisceaux  musculo-tendineux ,  fibres 
connectives,  vésicules  graisseuses,  tissu. adipeux);  2°  les  liqui¬ 
des  sécrétés  par  l’intestin  ,  à  savoir  le  mucus  et  le  suc  intes¬ 
tinal  ;  3°  le  suc  pancréatique  et  la  bile. 

La  majeure  partie  de  la  bile  est  de  nouveau  résorbée  ;  l’autre 
partie  se  transforme  dans  le  tube  intestinal  en  matière  résinoïde 
et  autres  produits  de  décomposition  destinés  à  être  éliminés 
(dyslysine,  acide  choloïdique,  taurine,  matière  colorante  mo¬ 
difiée).  Les  sels  biliaires  (cholates  et  cholëates)  ne  se  retrouvent 
dans  les  excréments  que  si  les  aliments  parcourent  l’intestin 
trop  rapidement,  s’il  y  a  une  diarrhée  muqueuse,  ou  provoquée 
par  l’usage  des  purgatifs  salins,  ou  bien  enfin  si  la  sécrétion 
biliaire  est  exagérée,  ce  qui  est  difficile  à  démontrer. 

Tous  les  autres  éléments  excrémentitiels  proviènnebt  des 
trois  autres  espèces  de  liquides  digestifs;  tels  sont  d’abord  les 
graisses,  qui  sont  quelquefois  en  assez  grande  quantité  pour 
donner  la  consistance  de  l’acide  palmitique  (selles  graisseuses). 
Au  groupe  des  matières  grasses  se  rattachent  la  cholestérine, 
les  acides  gras,  volatiles  ou  fixes,  les  acides  acétique  et  lactique, 
quelques  traces  d’albuminates,  et  d’une  substance  appelée  ex¬ 
crétine.  Un  deuxième  groupe  est  formé  par  les  sels  inorga¬ 
niques,  la  plupart  insolubles,  surtout  des  phosphates  terreux  et 
ammoniaco-magnésiens,  du  fer  et  de  la  silice;  les  sels  solubles, 
tels  que  les  chlorures,  carbonates  alcalins,  ne  passent  en  effet 
dans  l’intestin  en  quantité  marquée  que  si  les  matières  n’y  sé¬ 
journent  pas.  L’eau,  qui  tient  ces  sels  en  dissolution,  est  repré-  - 
sentée  ordinairement  par  73,3  parties  contre  26,7  pour  100  de 
principes  solides  (Wehsarg);  mais  ces  proportions  augmentent 
d’autant  plus  que  les  aliments  passent  plus  rapidement,  con¬ 
tiennent  eux-mêmes  plus  d’eau  et  sont  plus  difficiles  à  ré¬ 
sorber'. 

Toutes  cessubstances  graisseuses  et  acides  salines,  ou  aqueuses, 
proviennent  des  sucs  digestifs,  chyme,  mucus,  bile.  Si  le  flux 
intestinal  ne  comprend  que  les  aliments  indigèstibles,  il  ne 
saurait  produire  d’inconvénient  réel,  mais  s’il  est  entraîné  au 
dehors  des  substances  qui  ne  sont  pas  ordinairement  réfrac¬ 
taires  à  la  digestion,  on  voit  bientôt  se  manifester  les  phéno¬ 
mènes  de  l’inanition,  de  l’amaigrissement  et  de  l’anémie;  c’est 
ce  qui  a  lieu  dans  les  lientéries  chez  l’adulte,  et  surtout  chez 
l’enfant;  mais  ces  lientéries  constituent  ordinairement  une  diar¬ 
rhée  complexe. 

La  perte  des  éléments  de  la  bile  n’est  préjudiciable  qu’autant 
qu’elle  porte  sur  les  sels  biliaires;  la  déperdition  du  pigment  et 
des  matières  résinoïdes  peut  s’exagérer  impunément  ;  chez  les 
animaux  auxquels  on  a  pratiqué  des  fistules  biliaires,  l’amai¬ 
grissement  survient  rapidement  et  prend  des  proportions  con¬ 
sidérables,  à  moins  qu’on  ne  multiplie  considérablement  la 
ration  alimentaire  (Budder  et  Schmidt).  C’est  qu’en  effet  toute 
la  bile  se  perd  en  pareil  cas;  chez  l’homme  les  flux  biliaires  sont 
rarement  isolés,  et  c’est  pourquoi  leurs  effets  se  distinguent 
difficilement  des  phénomènes  des  diarrhées  muqueuses  qui  les 
accompagnent  ordinairement. 

Diarrhées  muqueuses.  —  Sous  le  nom  de  diarrhées  muqueu¬ 
ses  ,  on  devrait  distinguer  la  perte  du  suc  intestinal  digestif, 
l’hypersécrétion  de  la  membrane  muqueuse  et  l’exsudation 
muco-purulente  ;  la  théorie  assigne  sans  doute  à  la  déperdition 
du  suc  digestif  et  à  la  suppuration  plus  de  gravité  qu’au  simple 
catarrhe  muqueux;  mais  l’analyse  n’a  pas  permis  jusqu’ici  de 
séparer  le  suc  et  le  mucus,  et  le  microscope  n’a  pas  tracé  de 
limites  entre  les  cellules  muqueuses  et  purulentes. 

La  pratiqué  nous  démontre,  au  contraire,  une  certaine  affinité 
au  point  de  vue  de  leur  mode  de  formation  ;  toutes  les  diar¬ 
rhées  muqueuses  chroniques  me  semblent  dépendre,  ou  d’une 
excitation  locale  (et  c’est  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent),  ou  d’un 
trouble  dans  la  circulation,  ou  d’une  perturbation  dans  l’influx 
nerveux. 


Celle-ci  ne  produit  que  rarement  une  diarrhée  persistante,  à 
moins  que  les  vaisseaux  de  l’intestin  ne  se  paralysent,  ne  se 
dilatent,  ainsi  qu’on  l’observe  chez  les  animaux  après  l’extir- 
pation  du  ganglion  cœliaque  (Budge).  Il  se  forme  alors  une 
hypérémie,  et  c’est  là  en  effet  la  circonstance  qui  favorise  le 
plus  la  transsudation  du  sérum  du  sang  et  plus  tard  la  forma¬ 
tion  de  cellules  et  de  mucus. 

Sous  l’influence  des  obstacles  circulatoires,  quels  qu’ils  soient, 
dans  les  maladies  des  organes  respiratoires  et  du  cœur,  qui 
empêchent  la  déplétion  de  la  veine-cave,  dans  les  maladies  du 
foie,  qui  s’opposent  à  la  circulation  du  sang  de  la  veine-porte, 
dans  les  hypérémies  fluxionnaires  intestinales,  qui  résultent 
d’un  changement  de  la  circulation  périphérique,  ainsi  qu’on 
l’observe  à  la  suite  de  vastes  brûlures  de  la  peau,  l’intestin  de¬ 
vient  le  siège  d’un  catarrhe  simple,  et  plus  tard  de  lésions  plus 
graves,  qui  intéressent  le  tissu  muqueux  et  déterminent  des 
déperditions  intestinales  souvent  mortelles.  Les  diarrhées  mu¬ 
queuses  moins  graves  et  qui  s’arrêtent  ordinairement  aux  effets 
de  l’anémie,  sont  celles  qui  résultent  d’une  excitation  locale  de 
l’intestin  ;  sans  parler  des  helminthes  qui  peuvent  bien  produire 
une  irritation  catarrhale  dont  le  médecin  n’a  pas  à  tenir  compte, 
car  elle  cède  rapidement  aux  vermifuges,  la  cause  la  plus  ha¬ 
bituelle  du  catarrhe,  c’est  l’excitant  physiologique  lui-même, 
c’est  la  masse  stercorale.  Lorsqu’elle  est  arrêtée  dans  un  point 
de  son  parcours  ,  elle  subit  des  décompositions  anomales,  et  il 
se  forme  des  substances  qui  produisent  sur  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  des  effets  d’irritation  manifeste. 

Or,  les  péritonites  partielles  sont  fréquentes  (Virchow); 
elles  sont  suivies  de  déplacements,  torsions,  flexions  et  rétré¬ 
cissements  de  l’intestin,  qui  deviennent  ainsi  la  cause  des  con¬ 
stipations,  en  même  temps  que  le  point  de  départ  de  la  fer¬ 
mentation  des  matières  fécales  arrêtées  dans  leur  trajet. 

Ce  genre  d’irritation  qui  mérite  de  fixer  toute  l’attention  des 
praticiens  ne  détermine  ordinairement  chez  l’adulte  qu’une  sé¬ 
crétion  peu  abondante  d’un  mucus  épais,  quelquefois  même 
insuffisant  pour  constituer  un  flux  diarrhéique  ;  Niemeyer 
pense  que  la  couche  visqueuse  de  mucus  qui  recouvre  la  mu¬ 
queuse  intestinale  peut  s’opposer  à  l’absorption  du  chyle,  en¬ 
rayer  ainsi  la  nutrition  et  produire  l’anémie  ;  mais  si  le  catarrhe 
affecte  le  gros  intestin,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  la  surface 
absorbante  perd  son  importance.  Ce  n’est  donc  pas  là  son  prin¬ 
cipal  mode  d’action. 

Le  mucus,  sécrété  dans  l’intestin,  semble,  au  contraire,  agir 
par  voie  clinique,  comme  un  ferment  sur  le  contenu  intestinal; 
sa  décomposition,  dès  lors,  est  prompte  et  anomale,  et  il  en 
résulte  une  grande  quantité  de  gaz  qui  dilatent  l’intestin  ;  le 
ventre  devient  tendu,  le  diaphragme  est  refoulé  vers  le  thorax, 
la  :respiration  est  gênée,  les  vaisseaux  artériels  sont  comprimés, 
des.ma.nïtestallpns  çongéstives  ont  lieu  vers  la). face  et  la  tête  ; 
les  malades  se  "préoccupent  sans  cesse  de  leur  état  ;  de  là  tous 
les  phénomènes  de  l’hypochondrie,  ou  le  découragement  le 
plus  complet,  provoqué  par  ces  souffrances  diverses. 

Au  milieu  de  ces  alternatives  douloureuses,  la  constipation 
tend  à  prédominer,  et  par  conséquent  à  provoquer  de  nouvel¬ 
les  sécrétions  muqueuses  ;  ces  matières  qui  sont  évacuées  en 
petite  quantité  sont  ordinairement  recouvertes  de  mucus  vi tri- 
forme  ou  pÿoïcle .  • 

De  temps  à  autre,  le  flux  prend  des  proportions  plus  mar¬ 
quées;  d’énormés  masses  de  mucus  glaireux,  entremêlé  de 
matières  fétides,  sont  évacuées  d’une  manière  trës-rapprochée, 
ce  qui  permet  de  supposer  qu’il  se  forme  alors  dans  l’intestin 
des  produits  de  décomposition,  qui  font  passer  le  catarrhe 
chronique  à  l’état  aigu. 

D’autres  fois,  des  masses  de  mucus  concrété  sont  rejetées 
sans  matières  fécales  après  des  épreintes  et  des  coliques  vives  ; 
ces  concrétions  rappellent  ordinairement  l’albumine  coagulée, 
mais  elles  prennent  parfois  la  forme  de  longs  cylindres  enroulés 
comme  des  vers,  et  cette  grossière  analogie  induit  souvent  les 
malades  en  erreur. 

Ces  diverses  variétés  de  catarrhe  muqueux  chronique  con¬ 
stituent  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  diffici¬ 
les  à  guérir;  les  purgatifs  qui  semblent  naturellement  indiqués 
sont  tout  aussi  contraires  que  les  narcotiques;  par  ces  moyens 
généralement  usités,  je.  voyais  les  malades  promptement  dépé¬ 
rir  ou  s’affaiblir  ;  l’expérience  m’a  démontré  la  nécessité  d’ali¬ 
menter  ;  1°  avec  des  substances  à  résidu  considérable,  comme 
le  pain  de  son;  2°  avec  la  viande  crue;  3°  en  même  temps,  je 
prescris  des  douches  ascendantes  tièdes  et  la  gymnastique. 

Diarrhées  formées  par  le  sérum  du  sang.  —  Les  transsudats 
intestinaux ,  dont  la  composition  rappelle  celle  du  sérum  du 
sang ,  peuvent  être  provoqués  facilement  par  la  méthode 
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expérimentale  ;  certains  purgatifs  salins  ingérés  à  l’état  de 
solution  concentrée,  produisent  par  voie  d’endosmose  et  de 
diffusion  le  passage  de  la  sérosité  des  capillaires  intestinaux 
dans  le  fÿbe  intestinal  ;  la  plupart  de  ges  purgatifs  opèrent 
en  même  temps  une  irritation  passagère  de  l’intestfc ,  une 
hypersécrétion  muqueuse  ,  mais  la  nature  des  excréments 
proffVe  qq’il  y  a  une  véritable  transsudation  du  sérum  avec 
triage  déifes  éléments.  En  effet,  l’ànalÿse  chimique  y  démon¬ 
tre  l’albumine  et  les  sels  du  sérum,  l’albumine  en  petite  quan¬ 
tité,  la  partie  saline  cinq  ou  six.  fois  plus  considérable  que  l’al¬ 
bumine,  l’eau  plus  abondante  que  dans  toute  autre  transsudation 
(Car!  Schmidt). 

Considérées  au  point  de  vue  pathologique,  les  transsudations 
offrent  trois  types  divers  dans  le  choléra,  dans  la  dyssenterie  et 
la  fièvre  typhoïde,  la  djarrhée  djolérigae.  présentent  la  plus 
grande* analogie  avec  la  diarrhée  de  purgation. 

Diarrhée  cholérique.  —  Les  selles  cholériques  sont  caractéri¬ 
sées;  non-seulement  par  la  quantité  d’eau ,  mais  surtout  par 
leur  richesse  en  chlorures  alcalins  ;  le  chlorure  de  sodium  dé¬ 
passe  quelquefois  à  lui  seul  toute  la  masse  dés  matières  orga¬ 
niques  ;  or,  c’est  là  le  sel  qui  domine  dans  le  sérum  du  sang. 
Un  autre  caractère  non  moins  remarquable  est  la  quantité  mi¬ 
nime  d’albumine  (Cari  Schmidt)  ;  en  effet,  les  concrétions  rési- 
formes  qu’on  observe  dans  le  choléra  épidémique  sônt  formées 
presque  exclusivement  par  des  masses  épithéliales  entremêlées 
d’un  peu  de  mucus.  —  Ce  sont  là  lés  éléments  constants  des 
selles  cholériques;  la  bile  manque  presque  absolument,  de 
même  que  les  acides  gras  volatiles,  parfois  Une  petite  quantité 
d’urée,  ou  des  sels  ammoniacaux  qui  ert  dérivent. 

La  spoliation  portant  surtout  sur  les  éléments  aqueux  et  sa¬ 
lins  du  sang,  son  albumine  étant  à  peine  compromise,  on  s  ex¬ 
plique  facilement  la  prompte  réparation  des  déperditions  pen¬ 
dant  la  convalescence,  le  rétablissement  rapide  du  cholérique  ; 
les  éléments  histologiques  du  sang  sont  moins  usés  que  le 
sérum,  l’anémie  est  rare,  ou  du  moins  transitoire,  et  ce  qui  est 
plus  rare  encore,  c’est  la  désàlbumination  du  sang  ;  aussi  ce 
liquide  n’offre-t-il  aucune  tendance  à  s’infiltrer  dans  le  tissu 
cellulaire,  les  hydropisies  sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Diarrhée  dyssentèrique.  —  La  diarrhée  dyssentérique  présente 
des  caractères  et  des  conséquences  entièrement  opposés;  la 
partie  aqueuse  et  saline  est  à  peine  marquée  ;  mais  dès  que  la 
dyssenterie  est  arrivée  à  sa  période  de  développement  complet, 

les  évacuations  contiennent  une  grande  quantité  d’albumine; 

mêlée  de  mucus  vitriforme  et,  à  un  degré  plus  avancé,  d’ex- 
sudats  fibrineux,  de  globules  de  sang  et  de  pus.  De  pareilles 
pertes  atteignent  le  sang  jusque  dans- ses  principes  plastiques  ; 
de  là  un  appauvrissement  manifeste  en  albumine  et  en  globu¬ 
les;  de  là  la  grande  faiblesse  qui  suit  les  dyssenteries,  l’anémie 
grave  et  persistante,  et  surtout  l’anémie  albumineuse  avec  tou¬ 
tes  ses  suites,  c’est-à-dire  avec  les  infiltrations  œdémateuses  des 
membranes! 

Diarrhée  tÿphiqMi  — -  Les  évacuations  typhiques  présentent 
des  caractères  mixtes.  Par  le  repos,  ces  liquides  se  séparent  en 
deux  parties;  l’une  contient  beaucoup  de  sels  solubles,  c’est-à- 
dire  des  chlorures,  comme' daiis  le  choléra,  mais  aussi  de  l’al¬ 
bumine  dissoute,  comme  dans  la  dyssenterie;  le  dépôt,  ordi¬ 
nairement  mêlé  de  résidus  biliaires,  renferme  du  mucus  et  une 
grande  quantité  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  cristallisé 
qu’on  avait  considéré  comme  caractéristique,  mais  qui  se  re¬ 
trouve  aussi  parfois  dans  l’état  physiologique. 


HOSPICE  SAINT-JACQUES  DE  BESANÇON.  —  M.  COUTENOT. 

Cirrhose  du  foie,  hépatite  aiguë,  suites  d’intoxication 
saturnine.  Cirrhose  par  suite  d’intoxication  alcooli¬ 
que.  Considérations  sur  la  nature  de  la  cirrhose. 

(Observation  recueillie  par  M.  Aubry,  interhe  du  service.) 

Il  est  des  agents  toxiques  qui,  tout  en  produisant  sur  l’éco¬ 
nomie  des  troubles  généraux,  se  localisent,  s’accumulent  dans 
certains  points  de  cette  économie,  ils  se  choisissent  ainsi  un 
lieu  d’élection,  se  constituent  une  sorte  de  réservoir  d’où  ils 
.peuvent  ensuite  rayonner  dans  tous  les  sens. 

Parmi  ces  agents  toxiques,  les  poisons  minéraux  et  le  plomb 
en  particulier  ont  choisi,  pour  y  établir  leur  foyer,  une  annexe 
importante  du  tube  digestif.  Cette  ,  annexe  est  le  foie,  organe 
que  sa  texture,  la  nature  complexe  des  fonctions  qu’il  remplit, 
rendent  d’une  grande  susceptibilité  pathologique.  Ce  n’est  donc 
pas  s’écarter  d’une  saine  logique,  en  disant  que  la  présence  ma¬ 
térielle  d’un  agent  toxique,  présence  démontrée  par  l’analyse 
chimiqué,  peut  déterminer,  dans  la  texture  et  les  fonctions  de 
cette  glande,  des  lésions  considérables,  abstraction  faite  des 
phénomènes  généraux  d’intoxication. 

L’observation,  d’ailleurs,  est  venue  en  aide  à  l’induction,  et, 
deux  fois,  il  nous  a  été  permis  de  voir  et  de.  juger  les  faits  que 
nous  allons  avancer. 

Marie  X...  entre  à  ;  l’hôpital  le  15  novembre  4864.  A  plusieurs  re¬ 
prises  déjà,  elle  y  a  été  traitée  pour  différqnts  accidents  se  rattachant 
à  l’intoxication  saturnine  (paralysie  des  extenseurs,  délire,  état  co¬ 
mateux).  Agée  de  trente  ans,  d’une  constitution  robuste,  d  un  tempé¬ 
rament  lymphatique;  la  .malade,  malgré  les  avis  répétés  de  M.  Cou- 
tenot  chef  du  service,  medical,  n’avait  point  discontinué  son  travail 
dans  'une  faïencerie  de  Besançon,  établissement  tellement  iriSalubre 
que  dans  l’espace  dé  six  mois,  il  nous  a  fourni  cinq  cas  d’accidents 
éâturnins  parmi  les  compagnes  de  celle  qui  faille  sujet  de  cette  obser- 

A  Son  entrée,  nous  trouvons  la  malade  avec  l’aspect  extérieur  d  une 


cachexie  profonde,  le  teint  subictérique,  l’œil  vitreux,  les  narines  pul¬ 
vérulentes;  '  les  dents  'ftllgiiteuses  et  déchaussées,  leb  gêncives  sai¬ 
gnantes.  Les  deux  membres  supérieurs  sont  complètement  paralysés, 
les-  membres  inféria^s  ont  conservé  certains  mouvements.  Il  y  a  un 
peu  d’àlçite.  fous  c«j|  phénomènes  durent  depuis  une  muitaiûé  dê 
fours  ejwrong- 

Deux  fhillig.  de  stjfchnine  sont  administrés,  § 

Le  lendemain,  16  novembre,  la  paralysie  gaëne  les  musclps  du 
tronc  et  emporte  rapidement  la  malade  dans  un  état  complet  d’as¬ 
phyxie.  - 

Trente  heures  après  la  mort,  nous  procédons  à  l’examen  nécroscp- 
pique. 

Le  cerveau,  Les  poumons,  le  cœur,  leurs  enveloppes  respectives,  ne 
présentent  aucune  lésion,  de  structure.  Un  sang  noir  et  diffluent  re¬ 
gorge  dans  tout  lé  svstêtne  Veineux,  résultat  manifeste  de  l’état  d’as¬ 
phyxie  au  milieu  dùquèl  là  malade  a  succombé.  La  muqueuse  stoma- 
-  mate  et  intestinale  est  ^ pe*  rouge; rate  de  eeusistaeee  ordinaire. 

Un  liquide  citrin  est  épanché  dans  la  cavité  péritonéale.  Sa  quantité 

peut  être  évaluée  à  un  litre  et  demia  Le  feie,  un  peu  plus  petit  qu  à 

l’état  normal,  présente  une  surface  mamelonnée  sur  la  face  supérieure, 
plutôt  ridée  et  ratatinée,  à  la  face  inférieure.  Il  né  se  laissé  pas  déchi¬ 
rer  comme  lé  tissu  du  foiè  normal,  mais  offre  une  certaine  résistance 
aux  tractions.  A  la  coûpé,  l’aspect  granité  est  conservé  ;  seulement, 
loin  de  participer  à  la  congestion  veineuse  des  autres  organes,  le  fond 
de  sa  coloration  est  jaunâtre  et  anémiée;  Quelques  lignes  rougeâtres 
se  montrent  dans  la  masse.  La  bile  et  la  vésicule  biliaire  sont  intac¬ 
tes.  L’examen  histologique  n’a  point  été  fait  ;  mais,  d’après  les  carac¬ 
tères  observés,  il  n’est  point  douteux  que  nous  nous  trouvions  en  face 
d’une  cirrhose  débutante  du  foie. 

.  Chacun  des  viscères  a  été  pris,  isolé,  puis  carbonisé  séparément 
dans  l’acide  azotique,  chaque  résidu  soumis  ensuite  à  l’analyse  qua¬ 
litative  seulement.  Chacun  d’eux  a  foürni  des  tracés  très-appréciables 
de  plomb,  mais  le  foiè  en  a  donné  une  quantité  côrtsidéràblè.  Nous 
regrettons  que  f  analyse  quantitative  n’ait  point  été  faite,  elle  nous  au¬ 
rait  fourni  ici  un  élément  très-curieux.  Nous  pouvons  seulement  dire 
que  la  quantité  de  métal  trouvée  dans  le  foie  était  au-dessus,  de  toutes 
proportions,  de  celle  contenue  dans  les  autres  viscères  soumis  à  l’ana¬ 
lyse;  Le  cerveau  seul  n’a  point  présenté  de  traces  de  l’agent  toxique. 

Deux  semaines  après,  une  femme  travaillant  dans  la  même  fabrique, 
ayant-déjà  été  traitée  pour  des  douleurs  arlhralgiques  avec  le  liséré 
bleuâtre  des  gencives,  entrait  à  la  salle  Sainte-Elisabeth  pour  une  hé¬ 
patite  aiguë.  Vomissements  bilieux  répétés,  teinte  ictérique  de  la  peau, 
malaise  général,  sentiment  de  pesanteur  èt  douleur  à  la  pression  dans 
Thypochondre  droit.  Le  foie  débbrde  le  rebord,  costal  de  trois  travers 
de  doigt;  réaction  fébrile  intense  avec  éxacëfbâtioti  le  soir. 

La  malade  n’a  reçu  aucun  coup  dàns  la  région  hépatique  ;  sa  santé 
antérieure,  abstraction  faite  des  accidents  saturnins  précités,  est  ex¬ 
cellente.  Son  tempérament  lymphatique  écarte  toute  idée  de  susçepti- 
bilité  idiosyncrasique  du.ioie.  .  .  .  , 

Le  traitement  n’offrit  rien  de  particulier  ;  des  antiphlogistiques  éner¬ 
giques  employés  au  début  enrayèrent  les  accidents  inflammatoires. 
Quelques  purgatifs  salins, ensuite  et  l’eau  de  Vichy  postérieurement 
achevèrent  la  guérison. 

Vbllà:  donc  dbux  malades,  dans  le  cours  d’une  intoxication 
satùrnine,  présentant  chacune  une  lésion  du  foie,  précisément 
déterminée  par  cette  intoxication. 

On  pourra,  il  est  vrai,  objecter  que  les  deux  faits  cités  peu¬ 
vent  être  le  résultat  d’üne  coïncidence  qui  n’a  pas  de  raison 
d’être  dans  un  autre  cas,  et  que,  pour  tirer  une  conclusion 
aussi  nette,  il  serait  besoin  de  mettre  en  avant  des  observations 
plus  nombreuses.  Admettant  l’objectiôn,  je  pourrai  répondre 
qu’à  l’observation  des  deux  faits  déjà  cités  je  puis  ajouter  l’m- 
duction,  induction  légitime,  en  ce* sens  qu’elle  s’appuie  sur  un 
fait  vrai  :  la  présence  du  poison  dans  l’organe  malade  et  la 
quantité  beaucoup  plus  considérable  de  ce  métal  dans  le  foie 
que  dans  tout  autre  viscère. 

Dans  le  mode  d’action  du  poison  saturnin,  dans  la  physiolo¬ 
gie  pathologique,  nous  trouvons  d’ailleurs  l’explication  de  ces 

faits.  , 

La  paralysie  de  la  fibre  musculaire  constitue,  comme  chacun 
le  sait,  un  des  grands  m.odes  d’action  du  poison  saturnin.  Or, 
dans  le  système  circulatoire  du  foie,  l’élément  musculaire  va  se 
trouver,  dans  les  innombrables  divisions  de  ce  système,  soumis 
à  l’action  directe  de  l’agent  toxique  accumulé  dans  la  glande. 
Evidemment  il  peut  et  doit  subir  son  action. 

Nous  pouvons  donc  conclure  logiquement  que,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des 
fibres  musculaires  du  système  circulatoire  du  foie  aura  lieu. 

Cette  paralysie  admise,  la  physiologie  vient  nous  prêter  son 
concours  pour  nous  indiquer  son  effet.  C’est  la  dilatation  du 
calibre  des  vaisseaux,  conséquemment  l’abord  plus  considérable 
du  liquide  nourricier,  c’est  la  congestion,  l’hypérémie,  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  plus  ou  moins  aigus. 

Que  cette  hypérémie,  que  ces  accidents  congestifs,  s’établis¬ 
sent  lentement,  progressivement,  ils  Vont  être  le  point  de  dé¬ 
part  d’un  travail  sub-inflammatoire  dans  l’enveloppe  cellulo- 
fibrèuse  des  acini.  La  conséquence  de  cette  sub-inflammation 
sera  l’exsuda  dans  les  cavités  limitées  par  la  capsule  de  Glis- 
son,  l’organisation  fibreuse  de  cet  exsuda,  la  cirrhose  en  un 
mot.  Il  advient  là  le  même  phénomène  que  dans  la  maladie  de 
Bmht  la  néphrite  albumineuse  de  M.  Rayer;  une  exsudation 
plastique  a  lieu,  s’organise  et  détermine  la  mort  fonctionnelle 
de  l’organe  élémentaire  dont  elle  détermine  l’atrophie. 

Que  cette  hypérémie  soit  plus  active,  qu’elle  s’établisse  rapi¬ 
dement  d’une  manière  énergique,  soit  que  l’agent  toxique 
concentré  en  un  espace  de  temps  donné  en  quantité  plus  con¬ 
sidérable,  amène  une  paralysie  vasculaire  plus  complète,  soit 
qu’elle  rencontre  un  organe  plus  disposé  à  l’inflammation  ai¬ 
guë,  et  nous  nous  trouvons  en  face  des  accidents  d’une  hépa¬ 
tite  aiguë  comme  dans  notre  seconde  observation; 

•  Pourquoi  alors  cette  lésion  n’a-t-eile  pas  été  observée  dans 


les  nombreuses  nécropsies  que  l’on  a  eu  l’occasion  de  faire  sur 
des  sujets  soumis  à  l’empoisonnement  saturnin?  Nous  répon¬ 
drons  à  cette  objection  que  l’état  cirrhotique,  au  début  de  sa  for¬ 
mation  dans  lTijmlièhse  thajorllé  dë&£as,  a  ptl  passe|  inaperçu. 

Il  est  au  débüt  'dans  la  grande  majorité  dès  cas,  soit  que  les 
malades  quittent  leür  professioîi  insalubre,  empêchés  qu’ils 
sont  de  la  ëontinuer  par  la  gravité  des  symptômes  concomi¬ 
tants,  ou  bien  emportés  par  l’effet  de  ces  mêmes  symptômes 
avant  que  la  lésion  organique  du  viscère  ait  eu  le  temps  de 
s’établir. 

Il  a  pu  passer  inaperçu  ;  car  l'observateur,  ne  portant  pas  son 
observation  de  ce  côté,  recherchant  ailleurs  les  lésions  des  or- 
-ganes  qui  lui  ont  fourni  des  symptômes  caractéristiques  pen¬ 
dant  la  vie,  à  bien  pu  ne  pas  remarquer  une  lésion  qui  de¬ 
mande  une  attention  particulière  pour  être  reconnue  surtout  au 
début. 

Quant  aüx  accidents  inflammatoires,  dissimulés  le  plus  sou¬ 
vent  derrière  un  cortège  d’autres  accidents,  ils  ont  pu  d’ailleurs 
être  parfaitement  observés  sans  que  les  observateurs  aient  songé 
à  remonter  de  l’effet  à  la  cause. 

Si  noüs  appliquons  les  quelques  réflexions  que  nous  venons 
de  faire  à  l’empoisonnement  alcoolique,  nous  voyons  qu’elles 
peuvent  s’y  adapter  d’une  manière  moins  hypothétique,  en  ce 
sens  qu’elles  reposent  sur  des  faits  incpntestables  et  incontes¬ 
tés  :  la  cirrhose  et  l’hépatite  de  cause  alcoolique. 

11  est  un  dicton  populaire  qui  dit  qtié  le  buvëur  de  vin  meurt 
dans  l’eau.  Rien  n’est  plus  commun,  en  effet,  que  de  voir  suc¬ 
comber  l’ivrogne  dans  l’hydropisie.  Dans  cette  hydropisie  et, 
comme  cause,  le  médecin  reconnaît  la  dégénérescence  du  foie, 
la  compression, puis  l’atrophie  des ramuscules  delà  vessie  porte' 
l’arrêt  plus  ou  moins  complet  de  circulation  dans  ce  vaisseau 
important,  la  transsudatiôn  du  sérum.  Remontant  à  la  causé  pre¬ 
mière  de  Ces  accidents,  il  désigne  l’empoisôrtnement  alcooliqüé. 

L’alcool,  comme  châCUn  le  sait,  est  absorbé  en  nature,  sinon 
en  totalité)  du  moins  en  partie,  puisqu’il  à  été  trouvé  en  quan¬ 
tité  appréciable  dans  lé  Cerveau  d’individus  qui  avaient  suc¬ 
combé  dans  le  delirium  tremens.  Il  n’y  a  dône  rien  d’irration¬ 
nel  de  penser  que  cet  alcool,  absorbé  par  les  ramifications  de  la 
veine-porte ,  amené  dans  le  foie ,  va  agir  comme  aUesthésiquè 
sur  les  tuiiiqués  musculaires  des  Vaisseaux.  Avec  cette  anesthé¬ 
sie  vasculaire  vont  survenir  l’augmentation  de  calibre  dans  lés 
vaisseaux,  la  congestion  active,  l’état  inflammatoire  ou  sub-itl- 
flammâtoire, 

Mais,  si  l'alcooliSme  chronique  est  universellement  admis 
comme  uriè  des  causés  les  plus  fréquentes  de  la  cirrhose,  l’àl- 
coolisffle  aigu  ëSt,  lui  aussi,  admis  en  première  ligne  dans  l’é¬ 
tiologie  de  l’hépatite. 

Dans  les  pays  chauds,  ôü  les  conditions  atmosphériques  ont 
rendu  le  foie  d’une  grande  susceptibilité,  Un  individu'  Vient  à 
faire  un  usage  immodéré  de  boisstihS  fermentées;  quelques 
jours  après,  il  lüi  SürVièht  uiiè  hëpatïtë.  Gomment,  par  quellè 
action,  cette  inflammation  du  foie  aura  été  déterminée?  Parle 
même  mécanisme  qui  a  servi  à  expliquer  la  fondation  de  là 
cirrhose,  par  l’anesthésie  vasculaire  et  ses  conséquences. ‘ta 
seule  différence  consistera  eri  ce  que,  dans  un  cas,  l’inflamma¬ 
tion  sera  aiguë;  dans  un  autre  cas,  elle  sera  chronique. 

Cette  dilatation  des  vaisseàüx  a  pu  d’ailleurs  être  examinée 
suivie  système  vasculairé  d’un  Organe  moins  directement  sou¬ 
mis  à  faction  de  l'agent  toxique  qüë  lë  foië,  é’èst  le  cérvëâu. 

L’observation  suivante  en  fera  foi. 

Le  nommé  R...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  est  adonné  depuis 
nombre  d’années  aux  boissons  alcooliques.  D’une  constitution  extrê¬ 
mement  délabrée  par  la  misère  dans  laquelle  il  a  vécu  et  les  excès 
auxquels  il  s’est  livré,  son  tempérament  n’est  plus  guère  appréciable, 
11  entre  sans  lésions  morbides'  caractéristiques  dans  là  salle  dite  des 
Voyageurs,  destinée  à  fournir  plutôt  un  gîte  aux  vagabonds  écloppés 
des  environs  que  des  secours  thérapéütiques  dont  la  plupart  n’ontau- 
cun  besoin.  Cependant,  aux  visites  quotidiennes,  cet  homme  se  pré¬ 
sente,  et,  dans  l’état  d’abrutissement  dans  lequel  il  est  plongé,  il  I 
assez’  de  peine  à  accuser  une  céphalalgie  intense  et,  paraît-il;  fort  anr 


uicuuo. 

Quelques  révulsifs  lui  sont  appliqués;  on  espère  plutôt  dans  le  re¬ 
pos  et  l’absence,  d’alcooliques  que  dans  tout  autre  moyen  pour  le  sopp 
lager.  Le  15  décembre,  le  malade  tombe  subitement,  frappé  d’hémiphj; 
gie  droite.  Deux  jours  après,  il  était  mort.  .  , 

L’examen  cadavérique  nous  montre  la  muqueuse  stomacale  et 
intestinale  légèrement  rambllie,  le  foiè  légèrement  diminué  de  vo¬ 
lume,  ratatiné  comme  celui  dë  la  femme  morte  d’intoxication  Satur¬ 
nin  il  offre  à  la  coupe  un  aspect  identique.  Sa  texture  est  jaunâtre; 
encore  grenue,  parsemée  de  lignes  rougeâtres,  ne  se  laisse  pas  déchi¬ 
rer  comme  le  tissu  normal,  mais  offre  déjà  la  consistance  fibreuse. 
Les  poumons  sont  sains;  quelques  adhérences  se  remarquent  dans  é 
plèvres,  le  cœur  est  normal.  Le  cerveau  étant  misa  nu,  nous  trouvW 
la  duce-mère  normale.  (Les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne,  ceux  g 
parties  latérales,  tout  le  système  vasculaire  cérébral  présente  un  » 
table  accroissement  de  calibre.  Cet  ^accroissement  est  sensible, 
tout  pour  les  veines  qui  offrent  des  sorteâ  de  varices  d’un  vol 
considérable.)  ,  .  hrU. 

L’àrachnoïdê,  considérablement  épaissie  de  couleur  légeremen  ^ 

iiâtré,  offre  uné  trame  dense  et  résistante.  Au-dessous  Helf  .  , 
exsuda  gélatiniforme  répandu  sur  toute  la  surface  supérieure  ûes 
misphères.  Rien  dans  les  ventricules,  si  ce  n’est  la  réplétion  sang 
de  la  toile;  choroïdienne.  A  la  partie  supérieure  du  lobe  moyen ° 
che,  nous  trouvons  une  hémorrhagie  sous-arachnoïdienne,  non 
tée  avec  un  caillot  étalé  et  difïluent,  hémorrhagie  pouvant  J  ■ 
luée  à  60  à  80  grammes,  et  provenant  fort  probablement  de  P  ^ 
d’un  vaisseau  variqueux  déjà  signalé.  Le  tissu  cérébral  es 
plus  ferme  qu’à  l’état  normal.  Sa  coloration  est  changée  au  ■  ^ 

de  cette  blancheur  caractéristique  de  la  substance  blanche,  . 
connaît  une  coiffeur  jaunâtre. 


— ;  JX  51  — 


„  à  sa  defisité,  «lie  ressemble  en  tout  point  à  celle  des  cerveaux 
SS  dans  rat**  pour  la  facilité  des  coupes  dans  l’étude  de  ce 
^ane  Le  tissu  du  cervelet  et  rie  la  protubérance  annulaire  a  subi  la 

transfofttifition. 

Tomme  particularité  curieuse  de  cette  nécropsie,  je  n’ai  voulu 
«mer  aue  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  d’un  organe 
^l’aeent  anesthésique  a  été  retrouvé  en  nature.  Elle  nous 
1U  Lit  une  preuve  manifeste  à  l’appui  de  la  théorie  que  nous 
f  Liions  preuve  qu’il  nous  eût  été  impossible  de  fournir  si  la 
7m  èût'été  Dans  le  eae  observé,  la  tünique  musculaire, 

eule  qui  réagisse  activelneht  ébtttre  la  tension  sanguine,  se 
Inovaiit  paralysêépendant  un  long  espace  de  temps,  les  autres 
Lianes  ont  cédé  peu  à  peu  devant  l’effort  excentrique  du 
ang  et  ont  déterminé  ces  renflements  variqueux  qu  il  nous  a 
fété  donné  d’observer  après  la  mort. 

TRAITEMENT  des  fièvres  intermittentes 

d’origine  tellurique, 

Par  M.  le  Dr  Bébenguier  (de  Rabaslens). 

•  pâlis  Un  livre  excellent,  consacré  à  l’étude,  dès  fièvres  mter- 
niitlentes,  M.  le  docteur  Bérenguier  fait  remarquer  '  que  les 
fièvres  intermittentes  n’qnt  pas  toutes  pour  cause  la  presepce 
des  marais;  il  en  est  qui  se  présentent  dans  des  pays  non  ma- 
xéçageux.  Ces  dernières  sont  dues  aux  émanations  de  la  terre 
en  culture. 

Nos  lecteurs  de  la  campagne  trouveront  un  grand  bénehoe 
dans  la  lecture  de  la  partie  thérapeutique  du  travail  de  M.  Be- 
renguier,  e’est  à  Ce  titre  que  nous  le  reproduisons. 

Pendant  le  stade  de  froid,  M.  Bérenguier  a  eu  souvent  recours  à 
l’application  d’un  sinapisme  sur  l’épigastre.  Ce  moyen  est  excellent  : 
il  réveille  toutes  les  sympathies  organiques  ét  active  immédiatement 
la  circulation.  , 

Dans  un  cas  de  .fièvre  tierce  remarquable  par  la  duree  du  stade  de 
froid,  M.  Bérenguier.  s’est  bien  trouvé  de  la  potion  suivante  : 

Pr.  Infusion  de  sureau  ....  60  grammes-. 

Sifop  de  capillaire.  ....  40  — 

■  ■■'■■■  Aeétaté  d’ammoniaque  .  .  .  3  — 

Mêlez. 

A  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure  (1). 
ii  nWt  pas  rare  de  voir  survenir,  pendant  lé  stade  de  chaleur,  des 
vomissements  qui  ne  târdent  pas  à  fatiguer  considérablement  le  ma¬ 
lade.  Contre  ces  vomissements  '  la  potion  que  voici  réussit  presque 
toujours  : 

Pr.  Eau  de  fontaine  ....  *  Bd  grammes. 

Eau  de  menthe.  .....  10  — 

Sirop  simple  25  — 

Jus  exprimé  d’un  citron: 

û  si  Éther  sulfurique  :  .  •  •  ■  ^  gouttes. 

Mêlez. 

;,A!  prendre' par  çÙitiéfêe  toutes  lès  quinze  ou  viiigt  minütës. 

Il  ne  faut  rien  faire  pour  augmenter  la  sueur,  mais  il  faut  se  gar- 
ÜèEde  la  supprimer  ét  recommander  aux  gens  de  la  campagne  de  ne 
Rassortir  trop 'tôt  après  là  cessation  de  ce  stade. 

Pour  les  climats  tempérés  où  là  fièvre  n’ést  occasionnée  que  par  les 
émanations  d’un  sol  argileux,  la  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine 
est  de  60  à  80  centigrammes.  Ici  c’est  la  forme  liquide  que  pré- 
fère  M.  Bérenguier,  et  la  meilleure  manière  de  faire  accepter  le  sel 
quinique  par  l’estomac,  c’est,  selon  ce  médecin,  de  lui  donner  pour 
véhiculé  lé  sirop  de  violettes 


20  grammes. 

3  — 

80  eéflti grammes. 

Miel  . .  Q.  S. 

F.  S.  A.  Quarante  bols  égaux.  A  prendre  par  couple  d’heure  en 
heure. 

A  cette  formule  M  Bérenguier  ajoute  quelquefois  15  ou  20  centi¬ 
grammes  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  et  si  les  malades  ne  savent  pas 
où  ne  veulent  pas  avaler  de  grosses  pilules,  il  prescrit  comme  suit  le 
même  remède  sous  formé  liquide  : 

Pr.  Tartre  stibié . 80  centigrammes. 

Carbonate  de  potasse.  ,  •  •  3  grammes. 

Triturez  ensemble  et  ajoutez  :• 

Infusion  et  sirop  de  quinquina  ââ  50  — 

Laudanum  de  Sydenham.  .  ‘ .  1 0  gouttes. 

Mêlèz. 

A  prepdre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

L’efficacité  de  cette  formule  est.  moins  certaine  que  celle  des  bols. 
Cependant  elle  a  été  constatée  dans  beaucoup  de  cas,  et  M.  Bérenguier 
fait  même  remarquer  que  le  résultat  désiré  a  été  souvent  obtenu  dans 
les  familles  indigentes  malgré  la  substitution  de  l'écorce  de  saule  ou 
de  cerisier  à  celle  du  quinquina.  Il  est  bon  d’ajouter  que  quelle  que 
soit  la  forme  sous  laquelle  s’administre  le  remède  de  Desbois  (de  Ro- 
chefort) ,  on  doit,  par  prudence,  en  continuer  l’emploi  pendant  dix  ou 
quinze  jours  à  doses  décroissantes. 

Mais  si  le  quinquina  s’adresse  à  la  périodicité,  ce  n’est  pas  lui  qui 
pourra  neutraliser  l’intoxication  tellurique.  L’agent  le  plus  sûr,  le  plus 
puissant  contre  cet  état  cachectique  visible  ou  .  latent,  c’est  le  tartre 
stibié.  Soüs  son  influence  les  malades  reprennent  leurs  forces,  et  leur 
teint  jaune  terreux,  revient  à  sa  nuance  normale.  Seulement,  comme 
l’économie  entière  se  trouve  profondément  modifiée,  c’est  avec  des 
doses  élevées  d’ émétique  qu’il  faut  agir.  Pour  atteindre  .ce  but,  M.  Bé¬ 
renguier,  s’est  arrêté  à  la  formule  suivante  : 

Pr.  Quinquina  rouge  ou  écorce  de  chêne.  )  ââ  6  grammes. 

Espèces  aromatiques .  .  .  ^  .  j 

F.  S.  A.  120  grammes  d’infusion  en  vasé  clos.  Coulez  et  ajoutez  : 

Sirop  diacode  .  .  .  .  .  •  25  grammes. 

Tartre  stibié  .  .  .  .  .  .  3  a  4  décigr. 

Mêlez. 

A  prendre  une  cuillerée  toutes  les  six  iheuresi 

Les  préparations  martiales  peuvent  aussi  être  avantageusement  em¬ 
ployées  pour  s’opposer  à  l’altération  du  sang,  c’est-à-dire  à  la  cause 
principale  des  rechutes.  Le  fer  réduit,  le  sirop  de  perchiorure  de  fer 
sont  des  préparations  excellentes  en  pareil  cas,  mais  un  peu  aristocra¬ 
tiques.  Pour  les  familles  pauvres,  à  la  campagne,  M.  Bérenguier  a 
souvent  prescriUavec  succès  une  solution  formulée  ainsi  : 

Pr.  Eau  distillée . 180  grammes. 

Sulfate  de  fer  non  effleuri  .  .  1  — 

A  prendre  une  cuillerée  trois  fois  par  jour  au  mordent,  du  repas; 

dans  tin  "démi-verre  d’eau  sucrée  où  miélléé. 


Pr.  Eau  de  laitue  . 
Sirop  de  violettes . 
Sulfato  de  quinine. 
•  Acide  sulfurique  . 
.Mêlez. 


|  âa  32  gramtiiés, 


70  centigrammes: 
1  goutte. 


Cette  potion  se  prend  en  trois  fois,  à  trois  heures  d’intervalle,  de 
manière  que  la  dernière  dose  soit  ingérée  quatre  hëurës  avant  l’arrr- 
véë  présumée  de  l’accès. 

Chez  les  enfants,  1  décigramme  de  sulfate  de  quinine  par  annee 
d’âge  est  une  règle  qui  rencontre  peu  d’exceptions.  M.  Bérenguier 
donhe  ce  sel  dans  du  café  noir.  S’il  s’agit  d’un  nouveau-né,  le  sirop 
de  quinquina  jaune  à  la  dose  de  8  à  10  grammes  réussit  mieux  que 
toute  autre  préparation. 

Quand  un  sujet  a  éprouvé  plusieurs  rechutes,  l’organisme  devient 
insensible  à  l’action  du  sulfate  de  quinine.  En  vain  augmente-t-on  les 
doses  du  médicament,  l’ébriété  quinique  së  manifeste,  mais  l’accès 
n’en  revient  pas  moins.  Le  poivre  noir,  associé  cornnie  Suit  aù  sulfaté 
de  quinine;  donné  alors  de  très-bons  résultats  : 

Pr.  Infusion  en  vase  clos  de  7  gr.  de 

poivre  noir  . . 60  gratames. 

Sirop  de  limons  .....  30  — 

Sülfate  de  quinine.  ....  1  — 

Acide  sulfurique  1  goutte. 

Mêlez. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  l’apyrexie. 

M  Bérenguier  a  remarqué  que  dans  les  saisons  chaudes  et  hu¬ 
mides,  après  les  grands  orages  d’été,  la  poudre  de  quinquina  réussis¬ 
sait  quelquefois  mieux  que  ses  alcaloïdes.  Dans  ce  cas,  le  quinquina 
jaune  doit  être  préféré  à  tout  autre,  et  de  même  que  le  sirop  de  vio¬ 
lettes  est  le  meilleur  véhicule  du  sulfate  dé  quinine,  de  même  la  dé¬ 
coction  dé  lichen  est  le  meiilèùr  véhicule  du  quinquina  en  substance. 
M.  Bérenguier  prescrit  trois  ou  quatre  paquets  de  3  grammes  de 
poudre  de  quinquina  jaune  à  prendre  pendant  l’apyrexië,  chaque  fois 
dans  une  tassé  de  décoction  de  lichen. 

Enfin  chacun  sait  qu’à  la  campagne  il  faut  guérir  vite  et  à  peu  de 
frais,  sinon  le  client  vous  échappe  et  va  se  jeter  dans  les  filets  de 
eei-tains  flibustiers  de  la  profession  médicale.  Eh  bien,  il  n’est 


(1j  Cette  même  potion  a  rendu  de  grands  services  à  l’auteur  dans  une 
épidémie  de  variole,  lorsque  l’éruption  s’effectuait  difficilement. 


ÉCOULEMENT  CONSIDÉRABLE  DE  LIQUIDE  AMNIOTIQUE, 

marche  normale  de  la  grossesse, 

Par  M.  A.  Cavaillon,  interne  à  l’hôpital  d’Avignon. 

,  -  ■  ■  Lié :  2  août  1 863;  eiitrait  à  l’hôpital  d’Avignon,  salie  de  la  maternité, 
la  nommée  Adèle  X...,  âgée  de  viiftt-quatre  ans,  mariée.  Cette  femme 
jouit  d’une  bonne  santé,  est  bien  constituée  et  de  taille  Moyenne  ;  éile 
J~jà  eu  deux  enfants,  le  premier  à  dix-neuf  ans,  le  second  à  vingt 
ët  un  ans.  Son  prëmier  accouchement  fut  facile,  mais  le  dëuxième 
présenta  cette  particularité  que  son  ventre  était  très-volumineux  et 
que  pendant  les  huit  jours  qui  l’ont  précédé  elle  perdit  une  quantité 
d’eau  assez  considérable.  En  outre,  le  15  août  1862,  elle  a  fait  une 
fausse  couche  de  trois  mais. 

A  son  enjrée,  elle  nous  raconte  que  huit  jours  auparavant  elle  avait 
reçu  un  coup  de  pied  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  que  les  mouve- 
vements  actifs  du  foetus,  qui  avaient  cessé  aussitôt,  reparurent  après 
qu’elle  eût  pris  un  bain.  Elle  accusait  des  douleurs  ën  ceinture  qui, 
partant  des  reins,  se  dirigeaient  vers  l’hypogastre,  ayant  beaucoup 
d’analogie  avec  les  douleurs  de  ('accouchement.  La  malade  se  croyait 
à  terme,  car,  disait-elle,  ses  règles  n’avaient  pas  paru  depuis  dix  mpis. 
L’utérus  dépassait  l’ombiiic  de  quatre  travers  de  doigt  environ,  le  col 
était  encore  assez  teng  et  avait  la  forme  eh  infundibulum  que  l’on  re¬ 
trouve  chez  les  femmes  enceintes  multipares.  A  l’ouverture,  on 
pouvait  constàtef  âucimè  déchirure  des  membranes,  et  cependant  il 
s’écoulait  par  la  vulve  une  grande  quantité  d’eau.  De  temps  en  temps 
l’utérus  se  contractait  assez  pour  arracher  des  plaintes  .à  la  malade. 
L’écoulement  d’eau  a  duré  environ  quatre  jours,  pendant  lesquels  elle 
a  dû  perdre  près  de  deux  litres  de  liquide.  Une  douleur  vive  dans  la 
fosse  iliaque  avait  persisté  pendant  tout  ce  temps.  Mais,  le  6  août, 
l’écoulement  avait  disparu  et  la  femme  sortait  de  l’hôpital,  où  elle  re¬ 
venait  le  1er  septembre.  Les  douleurs  de  reins  l’avaient  reprise  et 
l’ecoulement  était  de  nouveau  assez  abondant.  Le  col,  situé  erf  arrière, 
avait  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  frànbs.  Elle  sentait  remuer  l’en¬ 
fant  que  le  doigt  faisait  encore  balloter.  Le  5  septembre,  il  n’y  avait 
plus  de  douleurs.  Pendant  la  nuit,  elles  étaient  franchement  intermit¬ 
tentes  et  suivies  de  la  Sortie  d’un  peu  de  liquide,  qui  persistait  dans 
la  journée  du  6  ;  mais  le  7  tout  écoulement  avait  cessé,  et  l’état  dé  là 
malade  eût  été  très-satisfaisant  sans  la  réapparition  de  la  douleur  dans 
la  fosse  iliaque,  que  la  pression  exagérait. 

Le  9,  elle  fût  prise  de  frissons  alternant  avec  des  bouffées  de  cha¬ 
leur.  La  douleur  persistait.  Enfin,  dans  la  nuit  du  9  au  10,  vers  mi¬ 
nuit,  les  contractions  utérines  s’établirent  avec  toüs  les  phénomènes 
du  travail  ;  à  trois  heures  du  matin,  le  col  était  aminci,  dilaté,  la  poche 
des  eaux  était  volumineuse  et  très-saillante,  mais  bientôt  ëllè  së  rom- 


AC  ADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  1 8  septèmbrë- 1 865.  Présidence  de  M.  DëcaIsne. 
Paléontologie.  —  M.  SERRES  donne  lecture  d’une  note  sur  le 
squelette  du  Qlyptodon  clavipes ,  l’un  des  grands  mammifères  cui¬ 
rassés  qui  hantaient  aux  époques  géologiques  la  rive  occidentale  de 
l’Atlantique.  Un  squelette  presque  entier  de  ce  gigantesque  edente 
vient  d’ètre  monté  par  les  soins  de  M.  Serres  dans  le  laboratoire  da- 
natomie  comparée  du  Muséum,  et  va  incessamment  prendre  place 
dans  les  galeries  M.  Serres  décrit  avec  détails  toutes  les  parties  du 
squelette  de  cet  animal ,  sur  l’organisation  duquel  on  n’avait  jusqu  ici 
que  des  notions  incomplètes. 

Composition  de  l’iodure  de  potassium.  -  M.  PAÏEN  lit  un  travail 

sur  la  composition  de  l’iodure  de  potassium, 

«  En  écoutant  plusieurs  communications  importantes  sur  les  usages 
de  l’iodure  de  potassium  en  médecine ,  dit  M.  Paven  ,  il  m’a  paru 
utile  d’examiner  l’iodure  de  potassium  des  diverses  origines  dont  dis¬ 
posent  nos  savants  praticiens ,  afin  de  savoir  si  ces  produits  ont  une 
constance  de  composition  telle  qu’elle  puisse  donner  le  maximum  de 
valeur  aux  observations  médicales. 

«  Après  des  essais  nombreux  entrepris  sur  les  produits  considérés 
comme  purs,  parpii  ceux  qui  sont  livrés  habituellement ,  sous  le  nom 
d’induré  de  potassium,  à  l’industrie,  aux  laboratoires  et  aux  usages 
médicaux,  je  suis  parvenu,  soit  à  l’aide  des  réactions  usitées  en  pareil 
cas,  soit  au  moyen  de  réactions  nouvelles,  à  reconnaître  que  tous  les 
produits  chimiques  ou  pharmaceutiques  de  cette  espèce  que  j  ai  pu  me 
procurer  offrent  une  alcalinité  notable  due  à  des  proportions  variables 
entre  2,  5  et  6  centièmes  de  carbonate  de  potasse  (1),  que  presque 
tous  contiennent  de  l’iode  en  excès. 

«  A  l’occasion  de  ces  recherches  expérimentales ,  j’ai  obtenu  ,  en 
outre,  certains  caractères  des  iodure  et  bromure  de  potassium  qui  ne 
-T  sont  pas  retrouvés  dans  les  chlorures  alcalins.  » 

M.  Payen  résume  l’enseipble  de  ses  recherches  sur  ce  sujet  dans 
des  conclusions  dont  nous  reproduisons  les  suivantes ,  qui  ont  plus 
particulièrement  trait  aux  applications  médicales  : 

«  1»  L’iodure  de  potassium  des  différentes  origines,  livré  comme 
réactif  où  comme  médicament ,  contient  en  général  du  carbonate  de 
potasse  et  (le  l’iode  en  excès. 

«  2°  L’iodure  de  potassium  ,  soit  pur,  soit  légèrement  alcalin  et 
ioduré  en  solution  aqueuse  saturée ,  peut  gonfler  les  grains  de  la 
fécule  au  point  d’accroître  de  25  à  30  fois  leur  volume ,  dissolvant 
la  substance  interne  et  donnant  à  la  couche  externe  une  énorme  ex¬ 
tension. 

«  3“  Le  bromure  de  potassium  produit  des  effets  semblables. 

«  4°  Les  chlorures  alcalins  ne  donnent  lieu  ni  au  gonflement  de  la 
fécule  ni  à  la  dissolution  de  la  substance  amylacée. 

«  10°  On  reconnaît  immédiatement  des  traces  d’iode  en  excès  dans 
.'iodure  de  potassium  à  l’aide  d’un  très-léger  excès  d’acide  acétique, 
qui  produit  une  teinte  jaune  dans  la  solution  et  de  2  à  5  cen¬ 
tièmes  de  fécule  amylacée ,  celle-ci  manifestant  aussitôt  la  colora¬ 
tion  violette. 

«  1 4°  En  ce  qui  touche  l’iodure  de  potassium  destiné  à  la  thérapeu¬ 
tique,  il  est  désirable  que  ce  composé  soit  administré  à  1  état  pur; 
que  si  dans  certains  cas  ie  médecin  voulait  prescrire  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ioduré,  on  devrait  y  ajouter  l’iode  en  proportions  dosées  exac¬ 
tement  et  suivant  la  prescription  :  on  aurait  alors  un  deuxième  médi¬ 
cament  susceptible  â’offrir  plusieurs  variétés. 

«  1 5°  L’analogie  remarquable  que  présente ,  dans  le  phénomène  du 
gonflement  des  granules  amylacées,  le  bromure  avec  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  me  semblerait  de  nàturé  à  provoquer  de  nouvelles  expériences 
physiologiques  comparatives  sur  ce  bromure,  qui,  dans  cette  réac¬ 
tion  et  de  même  que  l’iodure,  diffère  entièrement  des  chlorures  alca¬ 
lins.  »  ,  .  ’ .. 

M.  CHEVREEI,  fait,  au  sujet  de  la  lecture  de  M.  Payen,  les  reflexions 

suivantes  : 

«  a.  une  époque  où  les  médecins  commencent  à  apprécier  1  avan¬ 
tage  de  l’emploi  en  thérapeutique  des  espèces  chimiques,  telles  qu’un 
sel  de  morphiné,  un  sel  de  quinine,  etc.,  au  lieu  d’une  matière  com¬ 
plexe  indéfinie ,  comme  le  sont  l’opium ,  les  décoctions  ou  infusions 
d’une  écorce,  d’une  racine,  etc.,  il  est  nécessaire  que  les  médecins 
aient  égard  aux  conséquences  qui  se  déduisent  des  recherches  de 
M.  Payen,  puisque  l’iodure  de  potassium  à  l’état  pur  est  une  espèce 
chimique,  et  qü’en  le  prescrivant  avec  la  connaissance  précise  de  ses 
propriétés  organoleptiques,  le  médecin  sait  ce  qu’il  en  attend.  Mais 
,  si  cet  iodure  cohtient ,  comme  M.  Payen  vient  de  le  dire ,  du  carbo¬ 
nate  de  potasse ,  de  l’iode  en  excès,  ce  n’est  plus  une  espèce  pure,  car 
le  carbonate  de  potasse  et  l’iode  en  excès  à  la  composition  de 
l’ iodure  de  potassium  agissent  autrement  que  cet  iodure  de  potassium 

défini.  ,  . 

«  Il  importe  donc  que  le  médecin  ne  soit  pas  expose  a  être  trompe 
en  employant  autre  chose  que  ce  qu’il  veut  employer  avec  connais¬ 
sance  de  cause.  , 

«  Les  éxpériehces  de  M.  Payen  sur  la  réaction  de  1  iodure  ou  du 
bromure  de  potassium  et  de  l’amidon,  si  différente  de  celle  du  chlo¬ 
rure  de  potassium  ou  du  chlorure  de  sodium  et  de  l’amidon ,  sont 
très-intéressantes  au  point  de  vue  de  l’étude  des  propriétés  organo- 

iepUques^it  ^  ^  déàir0r  que  ]e  pubiic  trouvât  toujours  chez  les 
pharmaciens  des  espèces  chimiques  pures,  et  non  de  ces  espèces  mé¬ 
langées  dont  M.  Payen  vient  de  parler.  » 

Dragonneau.  -  M.  guyon  fait  la  communication  suivante  sur  le 
dragonneau  ou  ver  de  Médine  : 

L’origine  du  dragonneau  ou  ver  de  Médine  (  Filaria  Medmensis) 
chez  l’homme  est  encore,  comme  on  sait,  une  question  en  litige  parmi 
les  helminthologistes.  Cependant  tous  sont  à  peu  d’accord  en  ce 
point  que,  dans  le  jeune  âge,  le  dragonneau  vivrait  dans  les  eaux, 


(1)  Ces  proportions  ont  été  déterminées  par  la  saturation  i 
normale  d’acide  sulfurique. 


ic  la  liqueur 
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d’où  il  s’introduirait  chez  l’homme,  ou  par  les  pores,  ou  par  les  voies 

digestives,  autre  question  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

Partout  où  s’observe  le  dragonneau  ou  ver  de  Médine  chez  l’homme, 
on  trouve,  non  pas  seulement  dans  les  eaux,  mais  encore  dans  le  sol, 
des  dragonneaux  plus  ou  moins  développés,  parfois  même  aussi  dé¬ 
veloppés  que  la  plupart  de  ceux  qu’on  trouve  Chez  l’homme.  Ainsi, 
un  jour,  dans  le  haut  Sénégal,  un  médecin  de  la  marine  impériale, 
M.  Joubert,  faisant  creuser  des  trous  pour  établir  les  appuis  d’ 
gourbi,  mit  à  découvert  un  dragonneau  qui  ne  mesurait  pas  moins 
de  !  8  centimètres  de  longueur  sur  une  grosseur  proportionnelle.  Ceci 
se  passait  au  mois  de  mars  1858,  près  de'  Batikolo,  village  dans  le 
Bambouc,  contrée  dont  les  habitants  sont  infestés  par  le  ver  de  Mé¬ 
dine.  Le  terrain  dans  lequel  avaient  été  pratiqués  les  trous  était  une 
terre  rendue  humide,  soit  par  une  mare  voisine,  soit  par  une  pluie 
tombée  la  veille.  Trois  mois  après,  sur  un  autre  point  du  Sénégal, 
autre  dragonnaau  fut  encore  mis  à  nu ,  également  en  fouillant  le  sol, 
par  des  hommes  faisant  partie  d’une  colonne  expéditionnaire.  J’ajoute 
qu  un  autre  médecin  de  la  marine  impériale,  alors  à  bord  du  Liamon , 
à  1  escale  du  Coq  (Sénégal),  attribuait  un  dragonneau  qui  lui  était 
apparu  au  pied  à  de  l’eau  qu’il  avait  bue,  quelque  temps  auparavant, 
dans  un  de  ces  grands  trous  pratiqués,  pour  abreuver  leurs  bestiaux, 
par  Tes  Toucouleurs,  peuplade  sénégalaise. 

En  résumé,  dans  toutes  les  contrées  où  le  ver  de  Médine  s’observe 
sur  l’homme,  un  dragonneau  s’observe  aussi  dans  le  sol,  où  il  peut 
acquérir,  comme  nous  l’avons  vu,  un  développement  assez  considé¬ 
rable.  Il  en  naît  des  petits  ou  germes  qui,  dans  la  saison  des  pluies, 
apparaissent  dans  les  amas  d’eaü  qu’on  voit  se  former  sur  le  sol, 
dans  les  contrées  basses,  pour  y  séjourner  plus  ou  moins ,  jusqu’à  la 
saison  suivante. 

Maintenant,  le  dragonneau,  que  j’appellerai  terrestre  ou  aquati¬ 
que,  est-il  bien,  en  effet,  comme  le  pensent  les  indigènes,  le  même 
que  celui  qu’on  observe  sur  l’homme  ?  c’est  une  question  qu’une  étude 
comparative  des  deux  vers  ne  peut  tarder  à  résoudre.  Nous  dirons, 
en  attendant,  qu’un  vieillard,  à  la  fois  marabout  et  médecin,  présent 
à  la  découverte  de  M.  Joubert,  rapportée  plus  haut,  assurait  celui-ci 
qu’il  n’était  pas  rare  d’en  rencontrer  de  semblables  dans  les  remue¬ 
ments  de  terrain,  et  que  ces  vers  étaient  bien  de  la  même  espèce  que 
celle  qui  s’introduit  chez  l’homme,  ajoutant  seulement qu’alors  ils  sont 
beaucoup  plus  petits  et  vivent  dans  les  eaux  qui  séjournent  dans  le 
sol  pendant  la  saison  des  pluies.  Qu’on  me  permette  de  rappeler  à 
cette  occasion  que  les  jeunes  vers  de  Médine  k  ou  filaires,  en  sortant 
du  sein  de  leur  mère,  peuvent  vivre  plusieurs  jours  dans  l’eau  à  la 
température  ordinaire  (Jacobson,  Maisonneuve),  et  que,  déplus,  après 
avoir  été  abandonnés  dans  une  goutte  d’eau  qui  s’évapore  et  les  laisse 
sans  mouvement,  ils  peuvent  encore  reprendre  toute  leur  agilité  et 
leur  énergie  par  une  addition  d’eau  faite  jusqu’à  douze  heures  après 
leur  presque  dessiccation,  d’après  MM.  Deville  et  Robin. 

Quant  à  l’introduction ,  chez  l’homme ,  du  dragonneau  ou  ver  de 
Médine,  elle  s’effectuerait  par  les  voies  digestives  ;  les  jeunes  ou  pe¬ 
tits  y  pénétreraient  avec  les  boissons,  à  l’instar  de  la  sangsue  de  che¬ 
val  ( Hœmopis  sanguisuga,  Moq.)  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 
Cette  opihion,  qui  est  unanime  parmi  les  indigènes  de  la  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique,  l’est  également  parmi  ceux  de  la  haute  Égypte,  de 
l’Arabie,  de  la  Perse,  de  l’Inde  et  autres  contrées  où  règne  endémi- 
quement  le  ver  de  Médine. 

M.  Guyon  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux  filaires  ou  dra¬ 
gonneaux  terrestres,1  de  la  meilleure  conservation,  recueillis  dans  la 
'colonie  de  Saint-Joseph,  au  Sénégal.  Ils  vivaient' dans  le  sable;  et, 
sans  donte,  dit  M.  Guyon,  on  aurait  lieu  de  s’étonner  d’un  semblable 
habitat ,  èu  égard  à  leur  ténuité,  si  l’on  ne  savait  que  le  sable  de  la 
cote  d  Afrique  esta  la  fois  d’une  grande  finesse  et  d’une  douceur  qui 
a  été  comparée  à  celle  de  l’amadou.  Ces  filaires  sont  bien  les  pro¬ 
duits,  à  n’en  point  douter,  d’après  les  observateurs  qui  les  ont  dé¬ 


couverts,  du  filaire  ou  dragonneau  endémique  chez  l’homme  s _ 

Côte  occidentale  d’Afrique,  et  que  les  indigènes  désignent  sous  le  nom 
de  soungouf. 

Note  sur  les  étainages  et  la  poterie  d’étain.  —  M.  J.  JEANNEL 

fait  la  communication  suivante.  Une  instruction  ministérielle  du  1 1 
juin  1864  prescrit,  dans  les  hôpitaux  militaires,  l’étamage  à  l’étain 
pur  et  une  vérification  de  la  qualité  du  métal  à  chaque  renouvellement 
des  ustensiles,  afin  d’éviter  tout  alliage  de  plomb. 

La  fréquence  des  étamages,  dit  l’auteur,  rendrait  cette  sorte  d’ex¬ 
pertise  laborieuse  s’il  fallait  exécuter  chaque  fois  une  analyse  quanti¬ 
tative  rigoureuse. 

Heureusement  les  termes  absolus  de  l’ordonnance  ci-dessus  men¬ 
tionnés,  quant  à  la  pureté  de  l’étain  à  employer,  simplifient  la  ques¬ 
tion.  En  effet,  puisqu’on  exige  de  l’étain  pur,  il  suffit,  pour  que 
l’étamage  doive  être  rejeté,  de  démontrer  la  présence  du  plomb,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’en  rechercher  les  proportions  dans  l’alliage. 

Voici  le  procédé  très-simple  que  propose  M.  Jeannel,  pour  consta¬ 
ter  la  présence  ou  l’absence  du  plomb.  Il  suffit  de  traiter  5  décigram- 
mes  du  métal  divisé  en  rognures  par  un  excès  d’acide  azotique  étendu 
d  un  tiers  de  son  poids  d’eau  et  de  faire  bouillir  jusqu’à  dissolution 
complète,  puis  d’ajouter  à  la  liqueur  filtrée  un  cristal  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  Si  le  liquide  contient  seulement  4/1 0,000e  de  plomb,  il  se  for¬ 
mera  un  précipité  jaune  très-apparent,  qui  ne  disparaîtra  pas  par 
un  excès  d’ammoniaque.  (Comm.  :  MM.  Chevreul  et  Rayer.) 

M.  huberyyald  adresse-,  pour  le  concours  du  prix  Bréant,  un  Mé¬ 
moire  intitulé  :  «  Essai  d’une  solution  de  la  question' mise  au  concours 
par  l’Académie  des  sciences,  la  découverte  d’un  traitement  du  cho¬ 
léra  épidémique.  » 

Partant  de  ce  principe  que  le  choléra  est  une  dépression,  une  as¬ 
thénie  de  la  fonction  des  nerfs  de  l’estomac  et  des  intestins,  l’auteur 
rejette  1  emploi  des  préparations  opiacées  et  propose  comme  moyen 
spécifique  celui  du  sulfate  de  quinine,  administré  par  la  méthode  en-  ■ 
dermique  et  non  à  l’intérieur.  (Renvoyé  à  la  Commission  du  prix 
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SOCIÉTÉ  DE  RIÉBECïNE  DE  PARIS. 

Séance  du  4  août.  —  Présidence  de  M.  Guibout,  vice-président. 

M.  lagneau  lit  un  rapport  sur  un  travail  dont  M.  Simonot  a  fait 
hommage  à  la  Société,  et  qui  a  pour  titre  :  De  l'acclimatation  et  de 
l’acclimatement  chez  l’homme. 

m.  desoyre  donne  lecture  d’un  travail  inédit  sur  l’éclampsie  puer¬ 
pérale,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire. 
(Rapporteur,  M.  Géry  père.)  , 

m.  BRIERRE  de  BOISMOM  .  Parmi  les  malades  que  j’ai  été  à  même 
d’observer  dèpuis  trois  mois,  douze 'sur  vingt-cinq  m’ont  présenté  les 
signes  de  la  manie  suicide'.  De  tôus  les  aliénés,  ceux-ci  sont  les  plus 
difficiles,  à  cause  de  la  surveillance  perpétuelle  dont  ils  doivent  être 
l’objet.  M.  Delasiauve  a-t-il  noté  une  proportion  aussi  forte  de  manie 
suicide  chez  les  malades  confiés  à  ses  soins. 

SI.  delasiauve  rapporte  qu’il  y  a  un  mois  un  malade  s’est  suicidé 
à  Bicètre,  et  fait  remarquer  que  l’été  est  iine  saison  plus  favorable 
que  toute  autre  à  la  perpétration  de  pareils  actes  dans  les  asiles 
d’aliénés. 

si.  géry  père  a  remarqué  que  dans  la  constatation  deâ  décès,  le 
nombre  des  morts  par  suicide  paraît  .augmenter  depuis  quelque  temps. 
Il  se  demande  si  les  excès  d’absinthe,  qui  se  multiplient  de  jour  en 
jour,  ne  sont  pas  sans  influence  sur  ce  fait. 

brierre  de  boisbiont  a  constaté  que  les  maniaques  suicides 
dont  il  a  parlé  n’étaient  pas  alcoolisés.  La  manie  suicide  est,  ajoute-t-il, 
la  grande  préoccupation  des  chefs  d’établissements  d’aliénés.  Il  y  a 
quelques  années,  une  femme  lui  .fut  amenée  qui  s’était  déjà  livrée  à 
quinze  tentatives  de  suicide. 


Le  deuxième  jour  de  son  entrée  à  l’établissement,  elle  parais  • 
jouir  de  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles.  Elle  demande  à  f  • 
une  promenade  au  jardin.  Elle  ne  cherche  en  aucune  façon  à  se  so^6 
traire  à  l’active  surveillance  dont  on  a  soin  de  l’entourer.  US' 

Le  lendemain,  elle  sollicite  la  même  autorisation  ;  prétextant  n 
diarrhée,  elle  profite  d’un  moment  de  solitude,  franchit  le  mur  et 
se  précipiter  sous  une  locomotive  en  marche  au  chemin  de  fer  al 
ceinture.  r 

Il  y  a  deux  ans,  un  aliéné  est  amené  de  Clermont  et  est  l’objet  d 
dant  le  voyage  de  la  surveillance  la  plus  active.  En  route,  il  demand' 
l’autorisation  de  fumer  un  cigare.  Il  en  profite  pour  s’approcher  de  f 
portière  de  la  voiture;  soudain  il  l’ouvre,  se  lance  et  se  tue.  3 
De  semblables  faits  prouvent  combien  est  difficile  la  mission  d’e 
pêcher  les  aliénés  atteints  de  manie  suicide  d’accomplir  leurs  funesb' 
projets.  C’est  au  moment  le  plus  inattendu,  sous  le  plus  futile  pré 
texte,  qu’ils  trompent  la  surveillance  la  plus  attentive,  et  il  est  à  not  ' 
qu’ils  arrivent  toujours  et  malgré  tout  à  la  satisfaction  de  leur  m 
dominante.  uee 

si.  delasiauve  établit  entre  les  aliénés  suicides  une  division  Le 
uns,  monomanes,  prévoient  leur  tentative,  la  préméditent  et  ne  Va/ 
complissent  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long;  les  autres 
cèdent  à  une  impulsion  automatique  tout  instantanée,  toute  fnP 
tuite. 

Comment,  dans  cette  seconde  catégorie  de  cas,  soumettre  les  ma 
lades  à  une  surveillance  rigoureuse?  Cette  surveillance  serait  intôlé' 
râble  pour  eux;  inopportune  à  tous  égards,  elle  est  impraticable. 

si.  sibionot  demandé  si  l’influence  de  l’exemple  peut  suffire  chez 
des  malades  de  ce  genre  pour  susciter  des  idées  de  suicide.  A  cepro- 
pros,  M.  Simonot  rapporte  l’exemple  de  plusieurs  parents  par  alliance 
dans  une  même  famille  qui  successivement  sont  tombés  dans  un  état 
de  manie  avec  propulsion  au  suicide,  et  se  sont  livrés  à  des  tentatives 
d’exécution. 

.  brierre  de  boisbioyt  pense  que  certaines  natures  prédisposées 
idées  systémaniaques  sont  susceptibles  à  ce  point  d’influence  par 
le  milieu  dans  lequel  elles  vivent,  que  l’aliénation  se  développé  en 
elles  et  qu’elle  revêt  la  forme  suicide. 

JACQUEsiux  a  eu  l’occasion  de  constater  à  la  prison  cellulaire  de 
Mazas  un  grand  nombre  de  suicides,  et  de  constater  que,  malgré  toute 
l’activité  de  surveillance  désirable,  les  sujets  déterminés  à  cette  ex¬ 
trémité  réusissent  dans  l’exécution  de  leurs  projets. 

si.  delasiauve  fait  remarquer  que  l’idée  de  suicide  s’impose  par¬ 
fois  aux  esprits  prédisposés  à  cette  forme  d’aliénation  avec  une  rapidité 
étonnante,  et  cite  à  ce  sujet  l’exemple  suivant  ;  Un  homme,  dans  une 
conversation  sans  conséquence,  dit  à  un  autre  que  le  moyen  le  plus 
sûr  de  mettre  fin  à  ses.  jours  consiste  à  se  tirer  un  coup  de  pistolet 
dans  l’œil.  Son  interlocuteur  l’écoute  avec  '  attention  ;  puis  quelques 
instants,  après  met  à  exécution  l’acte  que  lui  a  suggéré  son  ami. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Collineaü. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger  vient  de  faire  don  d’une  somme  de 
500  francs  aux  associations  médicales  de  bienfaisance.  200  fr.  à  l’As¬ 
sociation  générale,  200  fr.  à  la  Caisse  des  pensions  de  retraite, 

1 00  fr.  à  l’Association  de  la  Seine. 

—  Les  journaux  du  Midi  nous  apportent  la  triste  nouvelle  de  la 
mort  de  M.  le  professeur  Alquié  (de  Montpellier).  Nous  ignorons  à 
quelle  maladie  a  succombé  notre  savant  et  regretté  confrère.  M.  Alquié 
devait  avoir,  autant  que  nos  souvenirs  nous  servent  bien,  à  peine  de 
cinquante-quatre  à  cinquante-cinq  ans.  Nos  correspondances  nous  met¬ 
tront  probablement  avant  peu  de  jours  à  même  de  donner  de  plus 
amples  détails  sur  celte  perte  prématurée  et  si  regrettable. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


i  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

“  DE  BlilANT  dans  le  traitement  dés  inflammations  ' 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  e 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  -vogue  passagère,  mais  pu. 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tîsod 


Constipation  et  migraine-  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont,  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilci.es  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

-  Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations.  . 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sa 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se- produit  le  lendemain. 
Prix  dd  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

xï  QÜEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  .sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  Sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtu»  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  .Dauphine,  8,  à  Paris..  ... 


x  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

jtJde  WÀSMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficiié-ou "impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit. conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  j 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»;  Sirop,! 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 


Tjuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  af 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


établissement  hydrothérapique 

-LlDE  LONGCHAMPS  a  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides;  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau ,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


T  a  Bauche  (Savoie).  — -  Eau  miné- 

-1-JrALE  naturelle  protoferrée,  bicarbonatée,  crénatée, 

ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges- 
ve  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :!  Compagnie  de  Vichy ,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  1-1,  rue  de  la  Michodicre;  Benezet, 
le  Taranne. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
aines  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
s  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
.  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C,  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

^préparé  par  P.  LAROZE,  pharmacien.  —  Les  succès 
du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont  incontestables 
quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  l’estomac,  stimuler 
1  appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par 
suite  régulariser  les  fonctions  abdominales.  Des  expé¬ 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supériorité  sur 
le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même  l’oxyde 
de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien  supé¬ 
rieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  nerveux 
par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est 
1  auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
Réchauffement.  —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Microscope  pour  la  médecine 

et  l’histologie,  grossissant  350  fois,  prix  70  francs. _ 

Catalogue  illustré  envoyé  gratis. 

ENDOSCOPE  du  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuvé 
par  l’auteur,  prix  150  fr.  —  Ophthalmoscopes.  Trousses 
pour  l’essai  des  lunettes,  etc.  Arthur' Chevalier,  Palais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 


c  irop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titres  ( d’après  la  formule 
du  docteur  Copvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
ars  1864. 

Le  Vin  et  ie  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle- 
-  ent  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  y  Gastralgie , 
d ’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités,  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il-  est  très -employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
in  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  d 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON ,  pharmacien,  rue 
Duphot,  ï-,  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de.  Blancard.  —  L’Iodurê  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est.  pur,,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laquelle  on  n’ arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  m 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyèn  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
sé  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  maisseii- 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  .bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent;  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  d*  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de  j 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  & 

qui  portent  notre  nom.  < _ 

Pharmacien  à  Paris, 

Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


/vuinquina  Chamoüin  ou  extrait 

Vf  liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  II  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte- 
r  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 
Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com1- 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Gette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  générai  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15,  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré;  Traverse,  79 ,  boulevard 
Beaumarchais  ;  Guyot,  rue Gozlin  près  l’Abbaye;  DeslAu- 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  g  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  ' 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  dn  I”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Dors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Aü  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institi 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs,  travaux  pratiques  insérés 


i  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
pour  Paris  et  les  Départements. 


i  Trois  mois.  .  8 


POUR  l’étranger, 

le  port  en  sus 

les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  dé  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-Dieu. 
,  Aphasie.— Clinique  de  Strasbourg.  Syndactylie.— Fièvre  puerpérale  épi¬ 
démique.  —  De  la  présence  du  gaz  dans  les  tissus  et  dans  l’appareil  cir¬ 
culatoire.  —  Traitement  du  zona  par  le  chloroforme.  —  Injections  de 
'  morphine  dans  le  cancer.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  27  septembre  1865. 

Séance  tie  V Académie  tie  inéttecine. 

L’Académie  a  entendu  un  bon  rapport  de  M.  Gosselin  sur  les 
appareils  à  fracture  de  la  jambe,  à  propos  d’un  appareil  de  ce 
genre  qui  a  été  soumis  à  son  examen.  On  a  multiplié  à  l’infini, 
dans  ces  derniers  temps,  les  appareils  de  réduction  et  de  con¬ 
tention,  et  on  a  fait  de  grands  frais  d’imagination  qui  n’ont 
abouti,  en  définitive,  qu’à  outre-passer  le  but,  pour  les  cas  sim¬ 
ples,  sans  l’atteindre  pour  les  cas  difficiles  et  compliqués.  Tel 
était  le  cas  de  l’appareil  que  l’AcadémieTavait  chargé  d’exami¬ 
ner.  L’auteur  n’avait  pas  échappé  à  cette  illusion  assez  com¬ 
mune  qui  consiste  à  croire  qu’il  doit  exister  une  sorte  d’appa¬ 
reil  proto-type  capable  de  remédier  sans  peine  et  sans  danger 
aux  déplacements,  quels  qu’ils  soient,  de  toute  espèce  de  frac¬ 
ture.  M.  Gosselin  a  parfaitement  montré  l’inanité  de  la  plupart 
de  ces  prétentions,  qui  n’ont  d’autre  fondement  que  l’ignorance 
des  choses  elles-mêmes.  La  connaissance  des  diverses  variétés 
anatomiques  des  fractures  prouve,  en  effet,  que  non-seulement 
il  en  est  d’absolument  irréductibles  et  qu’on  tenterait  vaine¬ 
ment  de  réduire,  mais  encore  qu’il  est  tels  déplacements  qu’on 
n’essayerait  pas  de  réduire  sans  danger.  Ce  sont  là  de  ces 
saines  notions  chirurgicales  qu’il  est  bon  de  rappeler  de  temps 
en  temps  et  qu’il  était  particulièrement  opportun  de  formuler 
dans  cette  circonstance.  C’est  ce  que  M.  Gosselin  a  très-nette¬ 
ment  et  très-opportunément  fait  dans  ce  rapport. 

L’Académie  a  écouté  ensuite  avec  intérêt  les  renseignements 
que  lui  a  donnés  M.  le  docteur  baron  Maydell  sur  l’état  actuel 
des  épizooties  en  Russie,  leur  influence  sur  l’état  sanitaire  des 
habitants  et  leurs  rapports  avec  l’épizootie  des  bêtes  bovines  de 
l’Angleterre.  Il  résulte  de  ces  renseignements  qu’il  ne  paraît  y 
avoir  aucun  rapport  direct  entre  les  épizooties  de  charbon  et  de 
peste  bovine  qui  se  développent  presque  chaque  année  dans  les 
steppes  du  sud  de  la  Russie  et  l’épizootie  qui  sévit  en  ce  mo- 
moment  en  Angleterre,  pas  plus  qu’il  ne  paraît  en  exister  entre 
ces  mêmes  épizooties  et  la  fièvre  récurrente  qui  a  régné  ré¬ 
cemment  à  Saint-Pétersbourg. 

n  M.  Batailhé  a  terminé,  dans  cette  séance,  la  lecture  du  mé¬ 
moire  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  fièvre  puerpérale  qu’il 
avait  commencée  dans  la  précédénte  séance.  La  séance  a  été 
terminée  par  la  lecture  d’un  travail  de  M.  Wânner  sur  un  mode 
particulier  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  correspondance  comprend,  comme  d’habitude,  plusieurs 
communications  relatives  au  choléra.  Nous  nous  sommes  ab¬ 
stenu  jusqu’à  présent  d’entretenir  nos  lecteurs  de  ces  commu¬ 
nications,  pour  la  plupart  sans  importance  ni  valeur  sérieuse. 
Nous  attendions,  pour  en  parler,  des  documents  venus  du  foyer 
même  de  l’épidémie.  Nous  avons  reçu  aujourd’hui  même  une 
première  communication  sur  l’épidémie  d’Égypte,  que  nous 
mettrons  incessamment  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Dr  Brochin. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Ramollissement  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Aphasie  (1). 

(  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  L.  Martineau,  interne 
du  service,  j 

B-..,  terrassier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le 
-8  mars  4865,  salle  Sainte-Jeanne,  service  de  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau. 

!|0e  malade  est  apporté  dans  le  service  par  des  voisins,  qui  ne  peu¬ 
vent  fournir  sur  son  état  aucun  renseignement.  Lui-même  ne  peut  ! 
en  donner  aucun  ,  car,  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse ,  il  ré- 
P°nd  ces  quelques  mots  très-bien  articulés  :  N’y  a  pas  de  danger. 
n  l’examinant,  on  constate  une  paralysie  de  la  motilité  dans  tout  le 
c°lé  droit  du  corps.  En  même  temps  que  cette  paralysie;  il  existe  une 

G  ^  Quelques  particularités  de  cette  observation  ont  été  publiées  dans  la  ; 
servi***  ^^tawx  ’  n°  du  10  juin  1865,  par  M.  Dieulafoy,  externe  du  j 


contracture  très-accusée  du  membre  droit.  L’avant-bras  est  fléchi  sur 
le  ;  bras ,  la  main  sur  l’avant-bras.  Ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  par¬ 
vient  à  vaincre  cette  contracture.  La  moitié  droite  de  la  face  est  de 
même  paralysée.  La  commissure  labiale  gauche  est  portée  en  haut;  la 
■  langue  n’estr pas  déviée,  elle  jouit  de tous  ses  mouvements;  la  pau¬ 
pière  droite  jouit  de  tous  ses  mouvements. 

La  sensibilité  générale  et  spéciale  est  conservée  du  côté  paralysé  : 
ainsi,  quand  on  pince  le  malade  à  droite ,  il  porte  la  main  gauche  de 
ce  côté  pour  enlever  la  main  de  l’observateur. 

Incontinence  des  matières  fécales  et  de  l’urine. 

Il  existe,  en  outre,  une  pâleur  extrême  des  téguments;  ceux-ci  pré¬ 
sentent  même  une  teinte  jaune  paille  assez  accusée. 

Le  malade  est  très-affaissé ;  toutefois,  il  paraît  comprendre  cé 
qu’on  lui  dit;  mais  il  répond  toujours  les  mêmes  mots  :  N’y  a  pas  de 
danger. 

Les  artères  de  l’avant-bras  sont  sinueuses  ,  dures  ,  résistantes  sous 
le  doigt;  elles  ont  subi  la  dégénérescence  athéromateuse.  Les  bruits 
et  les  battements  du  cœur  sont  normaux.  Le  pouls  donne  66  pulsa¬ 
tions  par  minute. 

Le  2  avril,  même  état;  il  répond  toujours  :  N'y  dpas  de  danger; 
parfois  pourtant  il  «dit  :  N’y  a  pas  de  doute;  il  comprend  tout  ce 
qu’on  lui  dit,  mais  pourtant  il  paraît  avoir  perdu  la  notion  des  objets. 
Ainsi,  quand  on  lui  présente  une  pièce  de  monnaie,  une  fourchette  et 
une  pipe ,  si  on  lui'  dit  de  prendre  la  pièce  de  monnaie  ,  il  prend  la 
fourchette  et  réciproquement.  Il  en  est  de  même  du  langage  par 
gestes.  C’est  ainsi  qu’il  secoue  la  tête  négativement  quand  il  approuve  ; 
si  on  lui  demande  à  quoi  sert  une  fourchette,  il  ne  sait  pas  l’exprimer 
par  gestes. 

Le  46,  même  état;  mais  l’affaiblissement  est  moins  grand  ;  la  figure 
est  plus  ouverte,  plus  intelligente;  toutefois,  il  se  trompe  encore 
quand  on  lui  dit  de  prendre  un  objet  parmi  plusieurs  qu’on  lui  pré¬ 
sente.  En  outre ,  il  ne  répond  plus  que  très-rarement  :  N'y  a  pas  de 
danger.  Sa  réponse  favorite  est  :  Tout  de  même.  Si  on  veut  lui  faire 
dire  même ,  il  ne  peut  y  parvenir  ;  il  répond  :  Tout  de  même.  C’est  à 
partir  de  ce  moment  qu’un  externe  du  service  ,  M.  Dieulafoy  ,  eut 
l’idée  de  faire  précéder  du  mot  tout  le  non/  de  différents  objets.  En 
effet,  le  malade  ne  peut  dire  le  vin,  les  malades,  mais  il  articule  faci¬ 
lement  tout  le  vin,  tous  les  malades.  On/peut  même  lui  faire  dire  de 
plus  grandes  phrases  pourvu  que  le  mét  tout  précède!  Si  on  insiste 
pour  qu’il  prononce  des  mots- qu’il  dit  dans  la  phrase,  on  voit  qu’il 
cherche  à  les  prononcer,  mais  il  ne  peut  y  parvenir;  il  s’impatiente  et 
se  met  à  pleurer. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu’au  27  juillet,  l’état  de  B...  est' allé  en 
s’aggravant  de  jour  en  jour. 

L’appétit  s’est  perdu;  il  y  a  eu  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation  ;  jamais  pourtant  de  vomissements.  Le  malade  a  inaigri 
beaucoup;  son  teint  a  pris  une  teinte  jaune  paille  dé  plus  é'rï  plus 
accusée.  La  paralysie  et  la  contracture  sont  restées  toujours  dans  le 
même  état  ;  la  sensibilité  est  restée  intacte. 

Dans  les  derniers  temps,  il  a  eu  quelques  frissons;  il  a  toussé  un 
peu,  sans  crachats,  et  la  mort  est  survenue  sans  phénomènes  nouveaux 
le  27  juillet. 

Autopsie.  —  Le  29 ,  M.  Martineau  pratique  l’autopsie  en  présence 
de  MM.  les  professeurs  Natalis  Guiilot  et  Trousseau  ,  et  de  plusieurs 
médecins.  M.  Broca  devait  y  assister,  malheureusement  il  arriva  lors¬ 
que  tout  était  fini. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  lésions  trouvées  dans  les  organes  autres 
que  le  cerveau.  Je  dirai  seulement  qu’il  existait  au  niveau  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac  un  énorme  squirrhe  qui  n’obstruait  ni 
le  cardia  ni  le  pylore. 

Quant  au  cerveau,  telles  sont  les  lésions  qui  ont  pu  être  constatées 
par  toutes  les  personnes  présentes  : 

Presque  tout  l’hémisphère  gauche  est  converti  en  une  vaste  poche 
simulant  un  véritable  kyste.  Les  parois  de  cette  poche  sont  formées 
en  haut  par  une  très-petite  épaisseur  dé  la  substance  cérébrale  aplatie 
et  même  ramollie.  Gètte  substance  est  très-adhérente  à  la  pie-mère 
très-épaissie  ;  en  avant  et  en  arrière  toute  la  substance  cérébrale  qui 
reste  est  jaunâtre,  très-ramollie,  se  désagrégeant  sous  un  filet  d’eau  ; 
seules  les  parties  suivantes  de  cet  hémisphère  sont  saines.  Dans  le 
lobe  postérieur,  on  voit  que  l’extrémité  occipitale  est  normale;  il  en 
est  de  même  de  la  corne  sphénoïdale.  Quant  au  lobe  antérieur ,  on 
voit  que  le  lobule  de  l’insula  est  intact,  ainsi  que  les  circonvolutions 
orbitaires.  Il  en  est  de  même  des  circonvolutions  frontales,  et  princi¬ 
palement  de  la  troisième;  celle-ci,  examinée  par  les  deux  professeurs, 
a  été  reconnue  saine  dans  la  partie  qui  avoisine  la  scissure  de  Syîvius 
et  le  sillon  de  Rolando;  mais  elle  est  évidemment  ramollie  et-  même 
presque  détruite  dans  sa  partie  supérieure,  le  ramollissement  cérébral 
occupant  toute  la  partie  supérieure  de  l’hémisphère ,  ne  laissant  à  la 
base  que  les  quelques  portions  que  nous  ayons  mentionnées  comme 
n’étant  pas  altérées,, 

L’intérieur  de  çptte  poche  contient  de  la  sérosité  louché  qui  s’écouie  ! 
dès  qu’on  l’incise. 

Le  corps  strié,  la  couche  optique  participent  à  cette  altération. 
L’artère  de  Sylvius,  examinée  avec  soin,  n’est  pas  oblitérée. 

Dans  l’hémisphère  droit,  on  trouve  le  ventricule  latéral  contenant; 
une  assez  grande  quantité  de  sérosité  ;  ses  parois  sont  ramollies;  le  j 
ramollissement  occupe  surtout  la  corne  d’Ammon.  Quant  au  lobefron-, 
tal,  il  ne  présente  aucune  altération. 

Cette  observation,  on  le  voit,  est  un  type  d’aphasie  liée  à  un; 


ramollissément  dé  l’hémisphère  gauche., Je  ne  veux  pas  m’é¬ 
tendre  sur  toutes  les  particularités  qu’elle  présente.  En  la  pu¬ 
bliant  ,  je  n’ai  eu  pour  but  que  de  rétablir  la  vérité  des  faits. 
En  effet ,  dans  une  thèse  qui  a  été  soutenue  dernièrement  à  la 
Faculté  de  Paris  par  M.  le  docteur  Escot,  il  est  dit,  à  propos  de 
l’autopsie  :  «  La  troisième, circonvolution  frontale ,  qu’on  avait 
crue  saine  parce  qu’on  l’avait  cherchée  où  elle  n’était  pas,  était 
aussi  jaune  et  ramollie  à  la  partie  postéro-exteme  du  lobe  an¬ 
térieur,  en  ce  point  où  la  scissure  de  Rolando  s’arrête  ,  après 
avoir  séparé  les  autres  replis  frontaux  de  ceux  du  lobe  pa¬ 
riétal.  » 

D’après  cette  thèse  ,  il  paraît  que  M.  Broca ,  qui  était  arrivé 
lorsque  l’autopsie  était  complètement  terminée  et  que  lé  cer¬ 
veau  était  réduit  en  morceau  par  suite  de  toutes  les  coupes  qui 
avaient  été  faites,  a  pu  montrer  la  lésion  décrite  plus  haut. 

M.  Trousseau  a  été  très-étonné  de  cette  assertion  ,  car,  de 
l’avis  des  professeurs  et  des  médecins  qui  assistaient  à  l’autop¬ 
sie,  la  lésion  n’existait  pas  en  cet  endroit ,  mais  bien  à  la  partie 
supérieure ,  puisque  presque  tout  l’hémisphère  gauche  était 
détruit  dans  sa  partie  supérieure,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par 
la  relation  que  je  viens  de  donner. 


CLINIQUE  CI1IHURGICALE  DE  STRASBOUHG. 

M.  Boeckel,  agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur  Sédillot. 

Syndactylie  avec  fusion  des  phalangettes.  —  Opération 
plastique  complexe.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Schnell,  interne.) 

L’enfant  H...,  âgée  de  deux  ans,  est  apportée  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale  le  28  avril  4865,  pour  y  être  guérie  d’un  vice  de  conformation 
de1  la  main  gauche.  •  ; 

Cette  petite  fille,  née  dans  les  environs  de  Strasbourg,  bien  constituée 
du  reste,  présente  une  syndactylie  du  troisième  et  du  quatrième  orteils 
au  pied  gauche.  Ces.  deux  doigts,  bien  distincts  dans  leur  partie  pos¬ 
térieure,  n’ont  qu’une  seule  phalangette,  un  peu  plus  large  qu'à  l’état 
normal  ;  l’angle  est  unique,  un  peu  large  également  et  offre  dans  son 
milieu  une  saillie  longitudinale,  indice  de  la  fusion.  Lé‘ manchon  cu¬ 
tané  commun,  qui  enveloppe  ces  deux  orteils,  présente  peu  de  laxité 
et  cela  d’autant  moins  qu’on  se  rapproche  de  leur  extrémité  libre. 

Un  vice  de  conformation  tout  à  fait  semblable  avait  existé  à  la  main 
gauche  et  aux  deux  doigts  correspondants.  Quinze  jours  après  la  nais¬ 
sance,  le  médecin  du  village  avait  tenté  une  opération,  qui  échoua  en 
laissant  les  déformations  suivantes  :  le  médius  et  l’annulaire  sont  sou¬ 
dés  par  un  tissu  de  cicatrice  épais  et  irrégulier,  qui  de  plus  maintient 
ces  doigts  fléchis  dans  la  paume  et  le  quatrième  plus  que  le  troisième,. 
La  dernière  phalange  manque  au  doigt  annulaire,  par  contre  celle  du 
médius  est  très-large  et  offre  au  côté  interne  une  petite  crête  irrégu¬ 
lière.  L’angle  de  ce  doigt  est  marqué  par  la  même  saillie  longitudinale 
que  nous  avons  déjà  remarquée  au  pied. 

Il  est  évident  que  ces  deux  doigts  avaient  aussi  une  phalângètte 
commune  que  le  premier  médecin  avait  dû  laisser  tout  entière  au 
médius  lors  de  ses  tentatives  de  séparation.  Puis  on  avait  simplement 
fendu  la  membrane  palmée.  Le  résultat  ne  put  être  maintenu,  les 
doigts  se,  soudèrent  de  nouveau,  mais  avec  cette  circonstance  aggra¬ 
vante,  qu’il  s’était  produit  une  masse  cicatricielle  considérable,  qui 
rétractait  les  doigts  et  gênait  les  opérations  ultérieures. 

Après  avoir  constaté  ces  complications,  M.  Boeckel  discuta  les  dif¬ 
férents  procédés  opératoires  qu’on  pouvait  leur  opposer.  La  section 
simple  a  déjà  échoué  ici,  et  quel  que  soit  le  mode  de  pansement  qu’on 
adopterait,  il  est  certain  qu’elle  ne  réussirait  pas  mieux  une  seconde 
fois.  Le  procédé  si  ingénieux  de  Didot  n’est  plus  applicable  en  raison 
de  la  cicàtribe  intérmëdiaire.  On  sait  qu’il  consiste  à  dédoubler  la 
membrane  palmée  en  deux  lambeaux,  l’un  dorsal  adhérent  à  l’un  des 
doigts,  l’autre  palmaire  adhérent  à  l’autre,  et  qui  servent  à  revêtir  les 
faces  saignantes  des  doigts  après  la  séparation., 

Dans  notre  cas  le  doigt  annulaire  a  déjà  été  fortement  maltraité;  il 
a  perdu  forcément  sa  troisième  phalange,  et  la  seconde,  rétractée  par 
cicatrice,  ne  reprendrait  ses  fonctions:  que  très-incomplétement  après 
l’opération  la  mieux  réussie.  On  pourrait  donc  songer  a  sacrifier  com¬ 
plètement  ce  doigt  pour  libérer  le  médius. 

Mais  ce  moyen  paraît  trop  radical  à  M.  Boeckel  dans  les  circonstances 
actuelles  ;  il  éspère  conserver  là  première  phalange  de  l’annulaire  en 
se  servant  des  téguments  de  la  seconde  pour  la  revêtir  et  empêcher 
ainsi  la  fusion  ultérieure  des  doigts.  Cette  unique  phalange  conservée 
Setvira  toujours  à  la  solidité  de  la1  préhension. 

'  L’opération,  ainsi  arrêtée,  est  pratiquée  le  30  avril  en  présence  des 
élèves. 

Le  chloroforme  est  administré  jusqu’à  anesthésie  complète;  puis  un 
trait  de  bistouri  sépare  les  deux  doigts  jusqu’à  la  base.  M.  Boeckel 
circonscrit  ensuite  toute  la  peau  saine  qui  recouvre  la  phalangine  de 
l’annulaire  et  la  dissèque  sous  forme  de  lambeau,  après  quoi  il  pro¬ 
cède,  à  la  désarticulation  de  cétte  portion  du  doigt.  Là  peau  conservée 
est  maintenant  ramenée  sur  la  face  saignante  de  la  première  phalange 
de  l’annulaire,  où  elle  est  fixée  par  deux  points  de  suture.  Mais  elle 
ne  la  couvre  qu’aux  deux  tiers.  Pour  assurer  la  séparation  complote 


des  doigts,  II.  Boeckel  a  encore  recours  au  procédé  de  Zeller;  il  taille 
sur  la  face  dorsale  du  médius  un  petit  lambeau  triangulaire  de  12  mil¬ 
limètres  de  long  sur  6  de} large,  à  base  postérieure,  et  le  ramène  entre, 
les  dqigt^jfour  former  la  commi^dre.  Un  nrfüveau  point  de'-Suturé 
maintien#™ pointé  de  cé  fembeaii  Sans  la  pauJe  de  la  mâin.  5 

En  conter  lieu  'on  excfee  le  tiiiu  irtodulaireLepais  qufcèst  resté  dû 
côté  M médius  et  qui  errifèche  Sôn  extension  empiète.  C»  doigt  reste 
dépouillé  dans  presque  la  moitié  de  sa  circonférence,  mais,  corhme 
les  surfaces  opposées  de  l’annulaire,  sont  garnies  de  peau  ainsi  que  la 
commissure,  cela  n’a  point  d’inconvénient.  Une  seule  arlérjole  réclame 
la  ligature.  ,  .  . 

En  fait  de  pansement,  on  entoure  les  deux  doigts  de  bandelettes  de 
diachylon  peu  semées,  et  qpdes  fixe  dans  l’extension  sur  une  attelle 
palmaire  offrant  des  découpures  convenables.  Le  tout  est  recouvert 


Ë?  ffeîstèmë  fdffr,-  ôrr  renôfiveîîë  lé  pansement.  L’enfant  n’a  pas' 
souffert  jusque-dk  et  n’a  eu  qu’un  léger  mouvement  fébrile.  Les  pointe.  ^ 
de  suture  sont  enlevés  et  les  plaies  pansues  avec  une  solution  de  ni- 
traii?  d’argent  ètë  I  poifr  1 ÔÔ,  (juï  a  l’avantage  cfë  modérer  la  süppü- 
rafidii  et  oè  âènner  dès  mcatrièes  IissèS. 

Aü  bout  dé  dix'  Jours,  tôütês  les  p&tieâ;  dënddées  sorif  couvertes 
d’une  éoùchë  de  boù'êgèons’  Exubérants.'  On  cautérisé  avec  le  crayon 
et  l’on  fait  Un  bandage  légèrement  compressif  avec  dés  bandelettes  dé 
diachykm'  renouvelées  tous  tes  deux  joürs. 

Vers- dé  ftri  de.mai;  la  giiérison:  est  complété  et  l’enfant  quitte  la 
cliûique,  Lésido'igts  sont  restés  séparés  juSqü’k  la  base.  Le  médius  est 
dans  l’extension  et.jquitj.de.  tous  les  mouvement?; ..La  cicatrice,  de  sa 
face  interne,  est  très-lisse,  peu  apparenté.  Comme,  trace  de  la  diffor¬ 
mité  il  ne  reste  plus  qu’une  phalangette  un  peu  large  et  le  relief  médian 
de  l'ongle,  L’annulaire  n’a  plus  que  Ja  première  phalange,  mais  elle 
est  libre  de  ses  mouvements  et  servira  efficacement  à  tenir  un  objet. 

Cette  oîbsefvatifln  montre  que  par  la  combinaison  judicieuse 
dés  différents  procédés  en  usage  on  peùt  obtenir  des  résultats 
favorables  dans  des  cas  de  syndactylie  très-compliqués  et  eri 
sacrifiant  le  nidins 


FIÈVRE  PUERPÉRALE.  ÉPIDÉMIQUE, 

Par  M.  le  "doétëur  Stamm. 

Le  docteur  ètamm,  l’auteur  déjà’  connu  fie  la  fiosophthorie 
(l’art;  cfe  ffétruirê  feS  maladies),'  ’vïeüU  fié  ïSuïftièr  un  nouveau 
travail sur.la  possibilité  dé  détruire  la  fiàVre  puerpérale  épidé¬ 
mique.  u-  .:a  -  .  ■ ,  -  ■  ■  '  : 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  annonce  qu’il  a  heureusement 
combattu  plusieurs  épidémies  puerpérales  à  l’aidé  de  simples 
mesures. hygiéniques,  et  sans  employer  pour  ainsi  dire  aucun 
traitement  thérapeutique. 

Le  docteur  Stamm  nous  recommande  donc  de  tenir  les  nou¬ 
velles  accouchées  avec  la  propreté  la  plus  minutieuse.  Il  veut 
que  les  médecins  et  les  ëlèvès,  chargés  du  service;  s’abstiennent 
dé  dièSëÉjùef,  dé  faire  deà  ùécropSiéS  ët  m'éirie  dé  tdir  des  ma¬ 
lades  atteints'  d’éffectiôfis  cbhtagieuses.  il  seqüestrë  dans  des 
locaux  éloignés  non-seüiemënt  les  femmes  atteintes  de  fièvre 
puerpérale,  mais  encore  les  femmes  accouchées  de  fœtus  morts, 
cette  circonstance  étant,  selon  l’auteur,  une  cause  fréquente 
d’infection.  Enfin  il  recommande,  de  tenir  les  nouvelles  .accou¬ 
chées  dans  un  air  parfaitement  pur.  Pour  cela,  il  emploie  un 
moyen  bien  simple  et  très-pratique,  qu’on  peütaisément  appli¬ 
quer  dans  tous  les  bâtiments,  même  les  moins  bien  ventilés. 

Gë  ffibyëh  Cbnëisté  à  àvdir  déiix  sitllés  pbür  lëS  nouvelles  ac- 
cbtiëbfes,  eti;  fratj^ôffér  lous  les  jolirS  dé  l’ürie  dans  l’âü- 
trc.  Naturellement,  aussitôt  qu’une  salle  est  vide,  on  ouvre  tou¬ 
tes  les  fenêtres,  çte  manière  à  obtenir  dés  courants  d’air 
énergiques  et  à  enlever  toute  càuse  d’infection.  Ce  transport 
continuel  des  .lits  n’offre,,  paraît-il,  aucun  danger  pour  les  ma¬ 
lades.  il  n’est  pas  non  plus  trop  pénible  pour  les  gens  de  ser¬ 
vice  ,  et  d’ailleurs  en  attachant  des  courroies  aux  lits,  on  en  fa¬ 
cilite  singulièrement  la  traction. 

C’èst  à  ce  tfatispdH  qüdtidien  des  malades  què  M.  Stamm 
àtiribue  là  Mjeürë  fidrtiè  de  séâ  sUccëfe,  daüs  les  épidémies  de 
fièvre  puerpérale.  Nbùs  lè  croyons  volontiers;  car,  fen  méde¬ 
cine,  les  moyens  les  plus  simples  Sont  sbûvëht  lès  {fins  efflbâëes. 

D*  VÉÔlff. 


DE  LA  PRÉSENCE  DES  GAZ  DANS  LÉS  TISSÉS 

et  dè  leur  apparition  dans  l’appareil  circulé  toîre, 

Par  M.  le  docteur  ÏIouciiAtra,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Si  IS  présénee  âfecidetitelle  des  gaz  dans  l’appareil  circulatoire 
n’èst  plus  lin  fait  douteux  ni  même  très-ràre,  leur  origine,  pour 
àvoir  fait  naître  dès  interprétations  diverses,  ii’â  point  éheore 
reçu  de  solution  salisfaisanté. 

Pour  ne  point  reproduire  inutilement  sur  là  question  un  .ex¬ 
posé  historique  très-bien  fait  par  M.  Hervieux  dans  l’ Union  mé¬ 
dicale  de  1864,  nous  nous  bornerons  à  dire,  en  renvoyant  à  cet 
article,  qu’on  a  supposé  à  ce  fluide  l’une  des  trois  sources  sui¬ 
vantes  :  introduction  par  le  poumon,  introduction  par  les  vais¬ 
seaux  béants,  développement  spontané.  Aucune  de  ces  suppo¬ 
sitions  né  fldüs  âyaht  paru  admissible,  nous  avons  cherché  à 
résoudrè  cô  difficile  problème  à  l’aide  d’expériences  et  de  faits 
nouveaux. 

Nous  avions  d’ailleurs  à  nous  répondre  dans  la  question  sui¬ 
vante  :  une  mort  accidentelle,  inexplicable,  étant  survenue  à  la 
Maternité  chez  une  femme  robuste,  de  bonne  santé  apparente, 
chez  laquelle  on  faisait,  ainsi  qu’à  d’autres,  des  injections  intra- 
utérines,  et  des  gaz  ayant  été  trouvés  dans  l’appareil  circula¬ 


toire,  juscfù’â  qfel  p'bfüft  flëÿait-bh  crâînâVe  què  cel  injections 
que  nous  avions  en  partie  conseillées  pussent  avoir  de  pareilles 

ScesfeEn  même  temps  que  légitimer  notre  conduite, - 
ns  àt  bous  Jllairer  sur  un  mode  de  traiterrfent  qui, 
ins  ffis,  peat  avoir  ime'véritable  utilité. 

Nous  MpreSuironiçe  fait  tf^briëvèmèntfpuisquè  déjà  fl  a 
été  livré  à  la  publicité-  par  M.  Hertieûx  (Cdngrès  médical'  de 
Rouen,  Union  médicale,  1864),  mais  avec  quelques  détails  pour 
répondre  à  'des?  objection#  qùi  paraissent  avoir  été  dîrigéès;  «fil¬ 
tre  certaines  concfùsions  qui  en  découlent. 

Le  fff  jufilef,  une  fîTÏe)'  âféè  de  vihgt-ïêüi  ans)  èncèîntè  pour  la 
sëdên’dë'  fôis,  entre  &  îboSp&cè'âe  la  MàWnilè  et  y  accëucfie  lë  mèmè  ; 

d’iîh  eüfant  dtt  sèxe  masculin..  Expulsion  spontanée  du  .fœtus, 
délivrance  naturelle.-  Pas.  le-moindre  accident .jusqu’ au  20  juillet,  Çette 
femme,  d’une  bonne  santé  antérieure  et  d’une  forte  constitution,  avait 
élè  désignée  pô’ùf  reffi^Iir  léS*  fônétioiïs  de  frôiîfrrcë. 

L§  20  jdiilgf,  cortiffië  M  IÔcKiës  pïêsèàtëient  Me  grà'nde  fétidité 
depuis  deux  du  trofê  jours,  oà  prescrivit  Une  injection  ddns  l’ùtérüs 
afeC  une  ihfdsidrt  dé  ca'ffiô'milié;  LlnjectîèU  est  faitë  par  unie  aidé 
sage-femme,  qui  è'àSsurè  que  la  seringue  ne  contient  pas  dAir.  Le 
col  largement  ouvert  permet  fàcitèm'ént  l’introduction  dé  là  candie,  et 
aucune  douleur,  aucuri  Pnomèdë  grâve,  n’èst  là  cdrvsè'quéricé  de 

cette7  |)ëiitÔ  dpeiafioii1.  ,  ,  , . uou 

Le  lendemain,  21  juillet,  SlèMëtSt;  MWë  injècfiôri  vêrd  éèpt  heu¬ 
res  du  soir.  Peu  après'  Éryiënt  Un  ffisS'on  àsSëZ  iàtéhÉe,  èt  hUE  hé¬ 
morrhagie  abôndaritE qdi  d’urë  pliiâieuls  héur^  et  s’àifètë  après  l'ad¬ 
ministration  du  seigle  ergoté.  Ên  même  temps,  la  malade  est  prise 
d'agitation  ë't  d’inquiétude,  se  plaint  a  ses  voisines  dé  rihjection 
qu’on  lui  à  faîtè,  sa  coférè  vS  àugmétiffint,  et  bientôt  élle1  est  comme 
en  proie  à  une  crise  nerveuse  violente.  Ne  pouvant  rétablir  le  càtoïe, 
on  là  transporte  dans1  lés  'saflèad'ê  î’înnriù'ëfiè.  ^  _ 

À  minuit,  je  suis  àppefë  près'  dé  là  ffîalàde,  dont  l’agitation  à  con- 
sidérablèmedt  diminué  ;  â  cause  de' là  niëtrdrrhagîe,  on  là  tient  hori- 
zontalemenit  couchée  sur  le  dos,  mais  cette  position  ldi  est'  très-péni¬ 
ble;  aussi  dèmande-t-elie  instâmfnènf  à  être  rëtëvéé,  se  plaignant  de 
suffoquer,  d’éprouver  une  forte  oppression  à  la  partie  antérieure  de 
là  poitrine.  A  ràuscultatidn,  je  trouVè  la  rèspiratiori  normale;  lé  cœur 
bat  régulièrement,'  mais  je  n’ènténds  qu’un  bruit  qui  me  semble  cor¬ 
respondre  a  la  syStÔIë  vënlriCuiàirè.  Le  pduls  est  insensible,  il  faut 
remonter  k  l’artère  humérale  pour  percevoir  de  très-faibles  battements. 
Intelligence  saine,  ventre  non  douloureux,  pâleur  dé  là  peau. 

Je  conseiller  opium  pour  calmer  une  excitation  qui  mé  semblait 

nerveuse.  .  ...  ......  âmâm  jJt  1 

Ën  dépit  des  ^oins  qu’ôn  lui  donné,  là  malade  succombe  vers  une 
heure  du  matin. 

L’autopsié  est  faite  ie  23.  Le  ca'dàvre  est  très-bien  conservé,  sans 
tracé  cfe  putréfaction.  ^ 

Qn  ne  trouvé  d’autre  lésion  que  I’existencé  de  gaz  dans  l’àppâréil 
circulatoire.  Le  ccêur  èst  volumineux,  distendu,  élastique,  sonore  â  la 
percussion;  la  veine-cavè  àscendanté  est  egalement  distendue  et  élasti¬ 
que,  élle  laisse  voir  par  transparence  de  grandes  bulles  gazeuses  sé¬ 
parées  par  un  peu  de  sang.  Les  autres  veines  sont  examinées  légère¬ 
ment  et  à  la  hâte;  elles,  ne  cpniédàîént  pas  de  gaz  d’uée  maniéré  aussi 

apparente.  . 

L’utérus,' un  peu  vpluminéux,  né  présenté  que  quelques  ècchÿmoses 
a  sa  surfacé  intérnë.  ...  ,  tiM  .  .  .  -, 

Le  cœur,  dont  les,  vaisseaux  ont  été  préalablement  lies",  pdis  coupes 
àur  un  point  éloigné,  est  mis  dans  l’eau  au-dessous  d’un  verre  k  expé¬ 
rience  renversé,  plein  du  même  liquide.  Lés  éâvités  cardiaques  étant 
ouvertes,  il  s’en  échappe  des  gaz  en  bien  plus  grande  quantité  a  droite 
qu’a  gauche.  Recueillis  da'és  lë  verre,  puis  transvasés  dans  un  flacon 
et  soumis  à  l’analyse,,  ces  gaz  fournirent  les  éléments  suivants  : 

Oxygène .  7 

Acide  carbonique . 1,1 

Azote.  *2 

Avant  d’émettre,  sur  cé  fait  les  considérations  que  nous  avpns 
à  faire  ressortir,  établissons  d’abord  qu’aucune  des  origines 
supposées  à  ces  gaz  ne  soutient  l’examen  d’une  critique  sé¬ 
rieuse,  et,  pour  cela,  passons  en  revue  chacune  d’elles. 

1»  Peut-on  admettre  qu’ils  se  soient  introduits  par  lë  poumon 
Et  qu’ils  proviennent  de  l’air? 

L’àtiàlyse,  dans  l’Observation  qui  précède,  noué  ayant  donné 
une  composition  qui  a  de  très-grands  rappôits  avec;  céllë  dé 
i’âtmôsphère  : 

Ox=7  00^=11  Az=82 

au  lieu  de  : 

Ox=21  Gos= traces  Az=79. 

On  serait  en  droit  de  dire  que  l’air  a  réellement  pénétré  par 
lès  voies  pulmonaires,  et  que  postérieurement  l’oxygène  a  été 
absorbé  en  majeure  partie  ët  remplacé  par  i’aCide  carbonique 
du  sang.  Il  y  a  là  une  telle  apparëhce  de  probabilité  qu’il  sem¬ 
ble  difficile  âe  proüvëf  qu’il  ü’ëti  Est  point  ainsi. 

Avec  un  peu  de  réflexion,  cependant,  nous  devions  être  con¬ 
duit  à  vérifier  les  deux  faits  suivants.  L’hémorrhagie  est-elle, 
ainsi  que  cela  a  été  avancé,  une  cause  de  production  de  gaz 
dans  l’appareil  circulatoire  ?  S’il  en  est  ainsi,  un  fœtus  inclus  dans 
l’utérus,  qui  n’a  pu  et  ne  peut  respirer,  venant  à  mourir  d’hé- 
morrhagie,  contient-il  des  gaz  dans  son  cœur  et  ses  vaisseaux 
sanguins? 

Sur  le  premier  p'diht;  on  petit  s’assurer  que  le  phénomène  est 
constant.  Ayant  visité  dans  un  abattoir  un  grand  nombre  d’ani- 
maiix  tués  par  la  sàignëë,  noiis  avdns  toujours  constaté  cette 
présence  de  gaz.  Toutefois  il  faut  que  l’animal  ait  réellement 
succombé  anémique.  Sur  un  lapin,  dont  j’avais  'successivement 
ouvert  la  cavité  abdominale  et  la  veine  cave  ascendante,  des 
convulsions  survinrent  et  entraînèrent  la  mort  avant  une  ané¬ 
mie  complète;  aussi  les  vaisseaux,  encore  remplis  de  sang,  ' 
contenaient  pas  de  fluide  gazeux. 

Ceci  posé,  abordons  les  observations  qu’il  nous  a  été  donné 
de  faire  à  la  Maternité. 


Ayant  eu  i’dccasion  de  pratiquer  ou  de  voir  pratiquer  des 
opérations  de  céphalotriptie ,  j’interrogeai  le  cadavre  pour  ap¬ 
prendre  si  la-mort  était  due  à  une  hémorrhagie  ou  à  une  lésion 
dif  syslème  fftweliX. 

Sur  neuf  cls,  six  foià'je  Irouvai  clés  gaz  dafis  l’appareil  circii- 
lalhire,  et  trSis  foisMl  n’ert  existait  àècune  If  ace.  Dan#  ces  dër- 
ni'ërs  cas,  urflfois  l’Énfani  était  ifhort,  Ht  dëtfr  for#  il  était  vivant 
au  moment  de  l’opération  ;  dans  les  premiers  cas,  toujours  vi¬ 
vant,  l’enfant  fut  extrait  deux  ’ fois  immédiatement  et  quatre 
fois  au  bout  de  quelques  heures  seulement.  L’autopsie  a  tou¬ 
jours  été  faite  dans  les’  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l’ac¬ 
couchement,  .et,  dans  aucun  cas,  il  n’y  avait  le  moindre  indice 
de  putréfaction,  les  tissus  étaient  parfaitement  sains, 

Ouànd  il  rï’eXistâit  point  dé  gaz,  le  coeur  et  lès  Veines  étaient 
"pleins  de  sang  noir  ;  dans  lé  cas  contraire,  ils  contenaient  tou¬ 
jours  uné  très-faible  quantité  de  ce  liquide.  Le  cçeur  et  laveine- 
cave  ascendante  renfermaient  le  plus  de  gaz,  mais  les  petites 
veinés  n’en'  étaient  point  dépourvues.  LfeSartèrés  en  aVaîëiit 
aüssi,-'  triais  beaucoup  moins.  A  càùsè  de  là  minceur  ët  dë  la 
transparence  des  parois,"  on  voit  facilement  ïes  huiles  de  gaz,  sé¬ 
parées  par  des  gouttelettes  de  sang,  se  mouvoir  à  la  moindre 


pression. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  cas  où  il  y  avait  absence 
de  gaz;  à’ctuënërhéht,  constatons"  simplement  qu’il  en  existait 
parfois,  alors  qu’il  y  avait  impossibilité  absolue  pour  l’air  de  pé¬ 
nétrer  dans  l’appareil  respiratoire;  puisque,  c’est  pour  l’instant 
ce  qu’il  s’agissait  de  prouver. 

2°  L’air  peut-il  entrer  par  la  plaie?  L’analyse  donnée  plus 
haut,  des  gaz  trouvés  dans  le  coeur,  donne  encore  à  çette  sup¬ 
position  dne  certaine  valeur.  Cependant,  si  nous  faisons  une  ré¬ 
serve  pour  lés  gros  vaisseaux  béants,  où  évidemment  la  chose 
est  possible,  if  suffira,  poüf  l’ahnihiièr  au  su j  èf  dés  plaies'  ifitë- 
rëssant  les  câpillairés,  de  faire  rèfha^qùer  que  les  artère's, 
beaücoüp'  plus  élastiques  que  les  veines,  cbntiënffërit  peu  ou 
pas  dé  gaz,  alors  que  ëelles-ci  Sont  considéràblëment  dîlatëès; 
Et  pourtant  cette  introduction  ëst  soumise  à  des  lois  purement 

physiques  où.  cette  élasticité  devrait  jouer  un  rôle. 

Bien  plus,  cette  introduction  exigerait  que  la  pression  atmo¬ 
sphérique  fût  supérieure  à  celle  exercée  par  les  vaisseaux  sur 
leur  contenu.  Or  cette  condition,  rarement  possible,  si  elle  l’est, 
cesse  de  pouvoir  exister  quand  un  utérus  ajoute  ses  contrac¬ 
tions  à  la  tonicité  dès  tissus  qui  environnent  les  vaisseaux.  En 
outré,  quel  trajet  tortueux  l’air  aurait  à  suivie  poun  arriver,  â 
travers  la  plaie  du  crâné,  jusque  dans  lèê  vëmés  des  mëmbri 
inférieurs  en  dépit  des  vàlvüléâ  ët  d’àiitfés  obstacles  ! 

Dù  reste;  après  les  quatre  jirémiers'  ëàtSdé  céflhalotriptîë  où 
je  trouvai  dèà  gaz;  trois  faits  se  présêntèréflt  sans  qu’il  y  eflt 
rien  de  semblable.  Néanmoins,  les  conditions  physique#  étaient 
les  mêmes.  Nous  donnerons  plus  loin  l’explication  de  ces  faits 
contradictoires. 

Enfin  on  trouve,  dans  la  science,  des  observations  où  ccUe:; 
apparition  des  gaz  n’était  accompagnée  d’aucune  solution  de 
continuité  dans  les  tissus,  et  des  expériences  où  la  plaie  a  été 
faite  et  maintenue  sous  l’eau. 

3°.  Le'  développement  spontané  des  gaz,  par  suite  d’un  état 
morbide  des  solides  ou. des  liquides,  n’est  point  soutenable, 
quand  on  songe  que  cé  deyèlapperhérit  â  lieu  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  eii  bonne  santé,  Mais  si  ceux-ci  éuccpmhffi 
à  ùhe  hémôrrhàgie,  il  Üpp'arâît  trè's-rapidëmëiit  ët  n‘e  s’àccëùî- 
pagrié  d’aùcùne  âütrë  altération.  Tels  Sont  lés  câ§  qui  sé  sdiit 
offerts  à  notre  observation. 

Est-il  plus  facile  dë  coficévoir  que  ëèS  gaz  prôvienriènt  du 
sang  lui-même  ?  Deux  objections  peuvent  être  dirigées  contre 
cette  interprétation.  Là  première,  c’est  que  la  composition  de 
ces  gaz  n’est  point  identique;  avec  celle  que  donne  l’analyse  du 
sang  où  l’on  trouve  beaucoup  d’acide  carbonique ,  peu  d’oxy¬ 
gène  et  bien  moins  encore  d’azote,  ce  qui  est  tout  à  fait  l’in¬ 
verse  des  chiffres  que  nous  avons  obtenus.  ,  .  „ 

En  second  lieu,  si  on  se  rappelle  combien  il  est  difficile  d’i¬ 
soler  les  gaz  du  liquide  qui  les  contient,  que  pour  cela  il  faut 
déterminer  une  diminution  considérable  dë  preskion  sur  le 
sang,  oh  ne  comprend  pas  que,  soumis  encore  à  une  pression 
au  moins  égale  à  celle  dé  l’atrhosphëéé ,  il  laissé  ces  gaz  s’ë- 
cliâppef,  et  que  ce  dégagement  soit  plus  considérable  dans  lès 
veines  que  dans  les  artères,  bien  qüe  la  pression  soit  moindîè 
dans  ces  derniers,  où  il  semble  qu’on  devrait  constamment  trou¬ 
ver  des  gaz. 

4»  Vient  enfin  une  dernière  explication ,  qui  est  la  nôtre, 
et  qui  nous  paraît  irrécusable", 

Si  ces  gaz  n’entrent  point  par  le  poumon  ni  par  une  ouyer»1’8 
artificielle,  s’ils  ne  se  dégagent  point  du  sang  et  si  leur  dévelop¬ 
pement  n’est  point  spontané,  ni  morbide,  ne  pourraient-ils  pas 
provenir  dëÉ  tisêüs  ambiàiits  èt  péfiétrël,  pdf  ëndosirtôsè,  â  tra¬ 
vers  les  capillaires  ?  C’est  cè  qui  resiëra  démontré  si  nous  par¬ 
venons  à  prouver  que  les  tissus  contiennent  des  gaz,  etque  leur 
composition  est  i’dentique  avec  celle  des  fluides  aériformes  re¬ 
cueillis  dans  l’appareil  circulatoire. 

A  l’analyse  qüe  nous  avons  dbniiéë  plus  haut  des  gaz  tr0U' 
vés  dans  le  cœùr  dé  notre  âcèoüchée,  nous  pouvons  donne 
celle  dès  gaz  recueillis  sur  du  fœtus  ayant  subi  l’opération 
la  céphalotriptié.  . 

Disons  ici  que  ces  analyses  et  celle?  dont  nous  parlerons  p  _ 
loin,  ont  été  faites  par  notre  excellent  ami  le  docteur  Delcon 
ancien  élève  de  l’École  normale  supérieure. 

La  quantité  de  gaz  fourni  par  un  fœtus  étant  très-ltoi» 
nous  a  fallu  réunir  celle  de  quatre  d’entre  eux ,  e 


-avions-nous  qu’un  volume  très-faible  dont  la  composition 

était  '  Qx=5  Co2=4  Az=94. 

Nous  trouvons  ici,  avee  Ué  qui  précédé  ,‘  une  assèz  notable 
vff'rencè,  nïâtë  îf  nous  fïffi-dît  possible  d’en  donner  l’explication. 
dl  6  recueillir  les  gaZ;  nous  placions  le  corps  dans  l’eau  et 
,  ouvrions  le  cœur  au-dessous  d’un  verre  à  expérience  ren- 
pour  dé  fit  frânsvifSeï'  flans  MffeÉit  flacon.  Le  gaz  ainsi 
d’êâü  âè’Vaîf  perdre  de  ses 
en  faîson  ffe  feui  soîufeifitt  aüsli  l’acide  carbonique 
e4out  a-t-ü  c(u  disparaître  en  très-forte  proportion.  En  outre, 
le  volume  totaf  des  gaz  étant  très-faible",  l’analyse  devait  en 

être  plus  difficile.  -  -  -  -  -  .  ,. 

Nous  croyons  donc  que  cette  dernière  analyse  vient  contir- 
mer  la  première,  laquelle  nous  semble,  à  très-peu  près,  rêprér 

senter  la  vérité. 

Voyons  maintenant  s’il  existe  des  gaz  dans  les  tissus,  et  quelle 

est  leur  nature.  -, 

Cette  idjée  que  l’on  ne  trouve  émise  nulle  part  vient  naturel¬ 
lement  à-  l’esprit,  quand  on  fait  une  application  de.  ventouses  et 
au’0ti  voit  les  tissus- prendre  rapidement  un  volume  considéra¬ 
ble;  Ce  n’est  pas  lé  sang,  qui,  par  son  affluence,  produit  toute 
cette  tumeur,  et  ce  ne  sont  pas  les  gaz  qd’il  contient,  minime 
partie  de  s'on  volume,  qui  pourràîerit  prMUire  ce  phénomène, 

F  pour  être  convaincu,  ces  présomptions,  malgré  leur  impor¬ 
tance,  sont  insuffisantes,  et  on  est  en  droit  d’exiger  des  preuves 
positives.  Il  suffit,  dans  ce  but,  dé  prendre  une  masse  char¬ 
nue,  de  la  soumettre  4  l’ébullition  dans  l’eau,  pour  s’apercevoir 
qu’il  se  dégage  une  certaine  quantité  de  gaz  infiltré  dans  la 

mNous  avons  dû  recueillir  et  analyser  ces  gaz.  Comme  précé¬ 
demment,  les  moyens  employés  ont  été  des  plus  simples,  aussi 
l'analyse  n’est-elle  qu’approximative;  cependant,  ainsi  quon 
peut  en  juger  par  les  résultats,  elle  ne  manque  pas  d  une  cei- 
taine  précision,  et  partant  de  valeur. 

Je  place  la  moitié  du  corps  d’un  enfant,  bassin  et  membres 
inférieurs,  dans  de  l’eau  bouillie,  au-dessous  d’un  vase  en  verre 
renversé.  Lëtdut  bien  purgé  d’air  est  pOftè  àl’ébullilion.  Ce  n’est 
que  vers  78  à  80»  que  des  bulles  de  gaz  commencent  à  s’échap¬ 
per,  et,  montant  au-dessus  de  l’eau,  vont  se  loger  au  fond  du 
vase  en  verre.  Ce  dégagement  continue  pendant  trois  ou  quatre 
heures  et  cesse  enfin  complètement.  Après  .refroidissement 
convenable,  le  gaz  est  transvasé  dans  un  petit  flacon  en  verre 
plein  d’eau  bouillie  et  soumis  à  l’analyse.  Nous  avons  ainsi 

obtenu  .  , 

Ox=8,23  Co2=8,43  Az=83,34. 

Même  opération  a  été  faite  avec  une  cuisse  de  lapin.  La  chair, 
non  recouverte  de  peau  et  moins  dense,  a  laissé  dégager  ses 
gaz  beaucoup  plus  rapidement,  à  une  température  moins  éle¬ 
vée  et  dans  un  temps  très-court.  L’analysé  a  donné 
0x=7,40  Co3È=4ff,49  Âz=82,44. 

Le  volume  lotàl  fie  gaz  recùéiffi  m’â  paru  être  environ  fe 
dii  volume  de  la  chair  employée. 

Ces  deux  analyses  donnent  une  composition  trop  différente 
de  celle  de  l’air,  ‘  pour  admettre  que  ces  gaz  proviennent  de 
l’atmosphère.  Elles  démontrent  encore  qu’il  ne  s’agit  pas  des 
gaz  du  sang,  lé  volume  recueilli  est  d’ailleurs  trop  supérieur  à 
celui  de  ce  dernier  (  vu  la  quantité  de  chair  en  expérience) 
pour  qu’il  en  soit  ainsi. 

Ces  gaz  proviennent  donc  réellement  des  tissus.-  Ajoutons 
qu’ils  étaient  infiltrés  et  non  combinés.  Quelle  combinaison,  en 
effet,  pourrait  si  facilement  céder  sous  l’influence  d’une  tempé¬ 
rature  inférieure  à  100°  et  donner  des  éléments  simples  tels 
que  l’azoté,  l’oxygène  et  l’acide  carbonique?  Pourquoi  ce  déga¬ 
gement  limité  au  temps  nécessaire,  pour  que  la  Cohésion  étant 
détruite,  toüs  le  gaz  sé  soit  échappé  ? 

On  pourrait  encore  tenter  l’expérience  suivante,  qu’il  ne  m’a 
pas  été  donné  d’accomplir,  mettre  de  la  chair  sous  dn  tube 
barométrique  et  là  faire  arriver  broyée  dans  la  chambre  de  l’in¬ 
strument.;  assurément  les  gaz  se  dégageraient  et  pourraient 
être  recueillis  ;  mais  qu’est-il  besoin  de  cette  nouvelle  preuve, 
quand  les  ventouses  y  suppléent  et  nous  apprennent  qu’il  doit 
en  être  ainsi? 

Si  nous  rapprochons  maintenant  l’analyse  dès  gaz  fournis 
par  notre  accouchée,  de  celle  des  gaz  provenant  des  tissus  d’en¬ 
fant  et  de  lapin,  nous  trouvons  une  similitude  frappante.  Les 
chiffres  parlent  d’eux-mêmes  et  il  reste  bien  prouvé,  par  cette 
identité,  que  lés  gaz  des  vaisseaux  et  du  cœur  bnt  pour  origine 
ceux  des  tissus;  que  ceUX-ci passent  dans  l’appareil  circulatoire 
à  la  suite  de  l’hémOrrhagie.  Ce  passage  se  fait  par  endosmose, 
les  gaz  se  conduisant  comme  le  feraient  des  liquides  épanchés, 
lêsqüéls  sè  résorbent  quand  On  opère  une  déplétion  sanguine. 

Cette  introduction  par  les  capillaires  explique  pourquoi  le 
système  veineux  est  généralement  le.  seul  plein  de  gaz,  et 
pourquoi  la  veine-Gave  ascendante  en  contient  ie  plus.  Quant 
au  cœur  gauche  et  au  système  artériel ,  les  gaz  qu’on  y  trouve 
parfois  peuvent  provenir ,  chez  le  fœtus ,  de  la  communication 
tjüi  feiiètë  entre  les  deux  systèmes  Sanguins ,  et  chez  l’adulte 
de  l’introduction  par  lés’  capîlMires  pulmonaires  dés  gaz  con¬ 
tenus  soit  dans  le  parenchyme ,  soit  dans  les  vésicules  du  pou¬ 
mon. 

Si  dans  quelques  cas  d’hémorrhagie  on  ne  voit  pas  de  gaz  . 
c’est  que  lamort  peut  être  due  à  une  tout  autre  cause;  alors 
on  trouve  le  système  veineux  encore  plein  de  sang  ,  car  il  est 
général  de  trouver  d’autant  plus  de  gaz  que  ce  liquide  est  en 
moindre  quantité.  C’ést  ce  qui  existait  sur  ce  lapin  dont  j’ai 


parlé  et  qui  mourut  dé  convulsions,  il  éii  était  de  même  chez 
les  fœtus  qui' n’avaient  point  de  gaz.  Pour  celui  qui  était  sans 
vie,  rien  de  plus  naturel  ;  quant  aux  deux  autres  qui  étaient 
vivants  au  moment  de  l’opération  ,  je  m’explique  ainsi  leur 
genre  de  mort.  Lés  quatre  premières  eéphalotripties  où  je 
trouvai  dès  gaz  fureiït  faitos  par  moi,'  c’est-à-dire  d’une  main 
timide ,  et  l’isthme  de  l’encéphale  fut  sans  doûte  respecté. 
Quant  àùx  tt'ôis  âütrêS ,  faites-  avec  p’Ws  d’ assurance ,  il  y  eut 
une  ffëstrù’ëtîcùi  pfüür  ébùsïdéràhlë  dé  i’èhcèpharé.  C  ést  cè  qui 
me  parut  exister  à  une  dés  dernières  autopsies,  alors  que  mon 
attentioh  attirée  sur.  ce  point  cherchait  à  se  rendre  compte  de¬ 
là  différence  dans  les  résultats  de  l’opération. 

On  conçoit  encore  qu’une  syncope  ,  comme  la  lésion  du 
nœud  vital ,  peut  causer  la  mort  avant  la  fin  de  1  hémor- 
agie. 

D’après-  ce  qui  précède,  où  nous  avons  démontré  que  la  pre- 
sëüfce  des  gàz  est  la  eotiSéquerice  d’une  hémorrhagie  qui  afflènê 
la  mort ,  on  serait  tenté  de  croire  qu’il  en  est  toujours  ainsi  ét 
qùe  cëà  gàz  hé  jieïïvënt  par  èùx-mêmés  fané  tntfufir.  Cette  pro¬ 
position  semblé  avoir  été  soutenue  àu  Congrès  medical  de 
Rouen.  Sans  nièr  que  la  présence  des' gaz  puisse  être  suivie  de 
guérison  -  il  est  pourtant  certain  que  leur  développement  peut 
entraîner  une  issue  fatale.  L’observation  que  nous  avons  à  des¬ 
sein  rappelée  au  début,  de  ce  travail  le  prouve  parfaitement. 
Après  l’émotion  très-vive  éprouvée  par  la  malade,  son  système 
nerveux  devint  calme1  ;  mais  elle  se  plaignit  de  suffoquer,  quoi¬ 
que  la  respiration  fût  régulièrë  et  facile  ;  elle  êproùvait  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique  une  sensation  pénible  d’oppression;  en  outre, 
son  poüls  était  insensible,  et  il  fallait  remonter  à  l’artère  huffié- 
rsle  pour  percevoir  quelques  faibles  battements.  Ces  signes  sont 
pour  nous,  qui  avons  assisté  à  l’agonie,  Une  preuve  positive  que 
la  mort  doit  être  attribuée  à  cette  cause. 

On  peut  ajouter  que  cette  mort  n’a  pas  été  instantanée ,  et 
que  ,  malgré  les  gaz ,  la  malade  a  pu  vivre  encore  quelques 
heures. 

Gette  théorie  de  l'endosmose  gazeuse  expliqiiè-t-elie  tous  les 
faits?  Nous  le  pensons.  Au  moins  on  accordera  qu’élle  rt’ëst  en 
contradiction  àvec  aucun.  La  plùpàrt  des  malades  qui  ont  suc¬ 
combé  à  ce  genre  de  mort  étaient  iinéffiiqués  ët  faibles.  Que 
dans  de  pareilles  circonstances  une  pression,  une  émotion  vien¬ 
nent  â  déterminer  îë  vide  dans  les  capillaires  ff’iihè  région  ,  le 
sang  n’étant  point  en  quantité  suffisante  pour  immédiatement 
remplir  ce  vide  ,  aussitôt  les  gaz  pénètrent  et  circulent.  Après 
un  accouchement,  n’y  a-t-il  pas  diminution  de  pression,  déplé¬ 
tion  de  l’appareil  circulatoire  et  par  suite  disposition  des  capil¬ 
laires  à  l’absorption  gazeuse  ? 

Nous  sommes,  en  définitive,  en  face  dë  deux  faits  :  présence 
de  gai  dabë  ies  tiSsùs  ët  apparition  dé  gâz  semblables  dans 
Eapparërl  circulatoire.-  Lè  pàssâge  s’expliqùe  ^Irfdtëihèfht  à 
l’aidé  de  l’êMôstnôse;  reste  à  expliquer  pourquoi  ce  passage 
s’effectue  dans  certains  cas  et  non  dans  d’autres  à  peu .  prfjs 
semblables.  Là  gît  une  petite  difficùlté  ;  mais  a-t-on  jamais  lé 
dernier  mot  de  la  chose  ? 

Cette  existence  de  gaz  dans  les  tissus  est ,  ce  me  semble ,  un 
fait  nouveau  bien  constaté  dont  l’étude  pourra  éclairer  certains 
points  de  physiologie  et  de  pathologie. 

N’ÿ  aurait-il,  ën  effet,-  aùëùrië  difiëbéfibë  dë  ëbmjïëàifioh  dans 
ces  fluides  avec  les  divers  états  morbides  6ù  lés  liquides  ét  lès' 
à6Më£  ëëfft  pbrifohdéniëht  âltëreS  ?  Àë  pëùt-on  pas  expliquer 
maîrttëttâbt  certaine?  productions  gâzëüsës  spontanées  dans  des 
cavités  normales  ou  accidentelles  ?  Avec  de  nouvelles  analyses 
on  pourra  élucider  toutes  ces  questions. 

Quant  à  la  gravité  de  l’introduction,  de  l’air  dans  les  plaies 
pénétrantes  ,  ce  ff’est  point ,  on  lë  toit ,  aùx  élérilëntS  cdrintls 
de  l’atmosphère  qu’il  faut  supposer  aucune  influence  perni- 
cîëùèë.  " 

Les  tissus  végétaux  ;  à  l’égal  des  substances  animales ,  con- 
tièïiùëiit  dëâ  gaz  dont  la  différence  de  composition  est  moindre 
qu’on  né  serait  tëtifé  de  le  croire.  tTriè  po'ihmë  mûre  mise  flans' 
l’eau  bouillie  ët  réduite  par  la  cuisson  à  l’état  de  pulpe  m’ 
fourai  des  gaz  avec  les  proportions  suivantes  : 

Ox=13,79  Co2=20,69  Az=65,62. 

Gétté  analyse  ,  dont  les  résultats  varieraient  sans  dôùtë  àVec 
les  diverses  périodes  de  là  maturation,  eût  été  peut-être  un  peu 
différente  si  elle  eut  été  faite  plus  tôt ,  avant  le  développement 
de  champignons  qui  en  quelques  semaines  apparurent  dans  le 
flacon;  l’ëquél  nfe  fut  pas  immédiatemënt  soumis  4  l’analysé. 

En  résumé  : 

1°  Il  ëxistë  dans  les  tissus  des  gaz  dont  la  composition  est 
celle  des  fluides  aériformes  trouvés  àccidéntellemèttt  défis  l’ap¬ 
pareil,  circulatoire  et  qu’on  peut  supposer  être  en  moyenne  la 
suivante  : 

O'iAL'g  Cb2=1 0  Az=82  ; 

2»  Ce  sont  ces  gaz  qui  par  endosmose  passent  dans  les  Vais¬ 
seaux  sanguins  quand  ce?  vaisseaux  contiennent  peu  de  li¬ 
quide  ; 

3*  Leâ  faits  démontrent  que  l’air  n’entre  point  par  le  pou¬ 
mon,  ni  par  les  plaies  des  capillaires;  que  les  gaz  du  sang  ne 
se  dégagent  pas  spontanément  ;  et  qu’il  ne  s’en  développe  pas 
sous  l’ influence  dë  causes  morbides  ; 

k°  Lés  tissus  dès  végétaux,  ainsi  que  ceux  des  animaux,  con¬ 
tiennent  des  gaz  dont  la  composition  ëst  peu  différente. 


TRAITEMENT  DD  ZONA  PAR  LE  CHLOROFORME. 

M.  Crépihél  emploie  avëc  avantage  le  chloroforme  en  applications 
extérieures  dans  le  zona.  Il  apporte  quatre  observations  à  l’appui.  La 


première  est  relative  à  une  femme  dé  Soixante-dix  ans,  ayant  un  zona 
qui  l’ëfflpêcliait!  dë  dormir  dêptffé  cîitq  semaines.-  La  gUéSsona  eu 
lieu  en  di‘x  jours. 

Dans  la  secondé,  rl  s’agit  d’une'  jéufle  fille  de  dix-neuf  ans.  Guéri¬ 
son1  en  huit  jours. 

La  troisième  concerne  un  voyageur.  L’ éruption  ne  datait  que  de 
deux  jours1.-  Après  Cinq  jours  de  traitement,  il  a  pu  continuer  sa 
roule.  :  ' 

Quatrième  observation.  Jeune  fille  dé  neuf  ans  ayant  un  zona  de¬ 
puis  douze  jours;  Guérison  eu  sept  joués. 

M.  Crépine!  dit  que  te  fait  lë  plus  frappant  de  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  c’est  la  cessation  complète  très-rapide  des  douleurs  insuppor¬ 
tables  qui  accompagnent  lè  Zônâ. 

Voici  la'  formule  de  M.  Crépînel  : 

R.  Huile  d’amandes  douces,  20  grammes. 

Chloroforme,  4  — 

Mêlez. 

Faire  cinq  ou  six  applications  sur  tous  les  groupes  de  vésicules 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Agiter  le  liquide  avant. chaque  applica¬ 
tion,  et  couvrir  immédiatement  les  parties  enduites  avec  le  côté  &aa 
morceau  dë  ouate  dorlt  On  aura  enlevé  préalablement  la  partie  glacée. 

La  dose  du  chloroforme  peut  être  portée  à  4  ou  6  grammes,  sui- 
vanti’inteùsité  des  douleurs.  Chez  les  enfants,  M.  Grépinel  ne  dépasse 
pas  la  dose  de  2  grammes  pour  la  même  quantité  de  véhicule. 

Généralement  leà  douleurs  disparaissent  en  un  ou  deux  jours,  et  la 
guérison  est  complète  en  six  ou  huit  jours.  La  réussite  de  ce  moyen 
est  d’autant  plus  sûre  et  plus  prompte  qu’il  est  employé  à  une  époque 
plus  rapprochée  de  l’invasion  du  mal.  { Bulletin  de  la  Société  médi¬ 
cale  dè  l’Aube  et  Bulletin  dé  thérapeutique.) 


EMPLOI  des  injections  hypodermiques 

De  morphine  dans  les  affections  cancéreuses. 

L'incurabilité  absolue  des  affections  cancéreuses  non  opérables 
nous  impose  le  devoir  de  rechercher  les  moyens  susceptibles  de  cal¬ 
mer  les  douleurs  atroces  que  la  plupart  de  ces  affections  infligent  aux 
malades.  Les  injections  hypodermiques  ont  sur  ce  point,  comme  sur 
beaucoup  d’autres, inauguré  un  progrès  incontestable.  M.  Freemann  a 
fait  de  nombreuses  applications  de  ce  moyen  comme  sédatif  des  dou¬ 
leurs,  spécialement  de  celles  qu’engendre  le  cancer  de  l’estomac  et  de 
l’utérus.  Aucun  agent,  selon  lui.  n’a  le  ponvoir  de  calmer  la  souf¬ 
france  aqssi  efficacement,  aussi  promptement  que  celui-ci,  et  avec 
moins  d’inconvénients  pour  la  santé  générale.  Il  est  aussi  d’observa¬ 
tion  que,  malgré  les  nombreuses  piqûres  necessaires  pour  calmer  la 
douleur  aussi  souvent  qu’elle  se  reproduit  dans  ces  affections,,  aucun 
accident  local,  abcès  ou  érysipèle,  n’a  eu  lieu  par  le  fait  de  l’opéra¬ 
tion.  .  .  C  ■-  I  J 

Les  effets  de  la  morphine  sont  moins  durables,  mais  s’exercent  plus 
instantanément  que  ceux  de  l’atropine.  L’atropine  est  le  sédatif  par 
excellence  des  douleurs  superficielles;  là  morphine  convient'mieux 
pour  celles  dont  le  siège  est  dans  les  organes  profonds. 

Pour  faire  cesser  les  sensations  pénibles  qui  résultent  du  cancer,  il 
faut,  bien  entendu,  augmenter  progressivement  la  dose  du  narcotique. 
Néanmoins,  cette  augmentation  n’a  pas  besoin  d’être  portée  aussi  loip 
quand  on  use  de  là  méthode  endermique  que  lorsqu’on  agit  sur  la 
surface  digestive.  La  plupart  des  cancéreux  de  fhôpitai  de  Middlesex 
reçoivent  quotidiennement  40  à  45  centigrammes  de  morphine  par  les 
injections  hypodermiques,  et  en  obtiennent  un  effet  équivalent  à  celui 
de  30  ou  45  centigrammes  du  mênjè  médicament  introduit  dans 
l’estomac.  ( The  British  medical  journal ,  24  juin  4865.) 


ACABXKIE  IMÏÎKIALE  B  B  MÉDECINE. 

Séance  du  26  septembre  4  865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Lé  procès-verbal  dë  fa  dérriïèré  séancè  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lé  ministre  dë  l’agriculture  et  du  coihmerce  transmet  une  lettré 
du  sieur  Beno  Sel  Maio  contenant  la  recette  d’un  remède  auquel  iL 
attribue  la  propriété  de  guérir  la  malaria ,  les  fièvres  intermittentes, 
la  fièvre  jaune  et  le  choléra.’  (Gjnnmission  dès  remèdes  secrets.) 

CORRESPONDANCE  MANüSCRITË; 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4»  Cne  lettre  de  M.  Batailhé,  qui  annonce  à  l’Académie  un  nouveau 
cas  de  choléra. 

2»  Uné  lettre  de  M.  Louis  A.  Leroux,  qui  envoie  Une  brochure  dé 
M.  Manuel-Maria  de  Fuérites  sur  un  mode  dë  tràitemënt.  du  choléra. 
(CothtaissiOri  du  choléra.) 

3»  Un  rapport  sur  l’emploi  de  la  pepsine  dans  le  choléra,  par 
M.  Onofre  GonzdlèS  (de  Palmà.) 

4°  ühë  lëttfé  de  M.  le  docteur  Poggioli  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  sur  l’application  de  l’électricité  dans  le  tfàiteinent  dû  cho¬ 
léra.  , 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bellamare ,  d’Alexandrie  (  Égypte  ) 
accompagnant  un  rapport  manuscrit  sur  le  choléra  en  Orient.  (  Com- 
ihission  du  choléra.) 

6»  Une  lettre  de  M.  lé  docteur  Parisë  (de  Lille),  qui  déclaré  ne 
pas  accepter  l’interprétation  de  MM.  Devilliers  et  Depaul  relativement 
à  son  travail  sur  une  nouvelle  cause  de  dystocie,  et  demande  à  l’Aca¬ 
démie  la  permission  de  lui  adresser  sa  défense. 

7°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guillon  ,  qui  adresse. à  l’Académie 
plusieurs  exemplaires  de  sa  brochure  sur  la  stricturotomie  pour  de’ 
concours  du  prix  Barbier  pour  4868. 

_ m.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Riolâceï,  un  ou¬ 
vrage  sur  le  camp  de  Châlons; 

Et,  au  nom  de  M.  A.  Tigri  (de  Sienne) ,  une  brochure  ëii  italien 
sur  l'oblitération  spontanée  et  complète  du  sae  herniaire  consécutif  au 
décubitus  prolongé  et  sur  là  cure  radicale  des  hernies. 

—  m.  rayer  dépose  sur  le  bureau  le  XVIe  volume  des  Mémoires 
de  la  Société  dè  biologie. 

—  M.  haime,  membre  correspondant  à  Tours,  ést  présent  à  la 
séance. 


—  i56  — 


RAPPORT. 

Appareil  à  fracture.  —  M.  Gosselin,  au  nom  d’une  Commission, 
donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  un  appareil  à  fracture  de  la 
jambe  imaginé  par  M.  le  docteur  Pauchet,  de  Rue  (Somme).  . 

Cet  appareil,  que  M.  le  rapporteur  met  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie,  consiste  en  une  gouttière  en  crin,  limitée  de  chaque  côté  par  de 
longues  attelles  métalliques,  et  aux  parties  latérales  de  laquelle  sont 
adaptées  deux  tiges  transversales  mobiles  qui  viennent  ,  au  moyen  de 
vis  mobiles,  exercer  une  pression  plus  ou  moins  forte  sur  le  haut  et 
le  bas  de  la  jambe,  et  trois  attelles  longitudinales  qui,  au  moyen  de 
vis  analogues,  viennent  par  l’intermédiaire  de  petits  coussins,  pres¬ 
ser  sur.  la  jambe  au  niveau  de  la  fracture  pour  la  maintenir. 

M.  le  rapporteur  reconnaît  que  cet  appareil  est  ingénieux,  qu’il  est 
facile  à  appliquer  et  à  supporter;  mais  il  reconnaît  aussi  qu’il  peut 
être  incommode  quelquefois,  et  même  devenir  dangereux,  à  cause  des 
pressions  exercées  par  les  attelles  et  de  la  diffiçjilté  que  l’on  pourra 
éprouver  au  bout  de  quelques  jours,  à  desserrer  les  vis  et  les  écrous. 

M.  Pauchet,  dit  M.  le  rapporteur,  me  semble  partager  l’illusion  de 
beaucoup  de  ceux  qui  ont  écrit  avant  notre  époque  sur  les  fractures, 
c’est  de  croire  qu’il  doit  exister,  et  qu’il  y  a  lieu  de  chercher  un  ap¬ 
pareil  qui  remédie  sans  peine  et  sans  danger  aux  déplacements,  quels 
qu’ils  soient,  de  toute  espèce  de  fracture  de  la  jambe.  L’étude  at¬ 
tentive  des  variétés  anatomiques  et  des  variétés  cliniques  a  fait  re¬ 
connaître  aux  chirurgiens  de  l’époque  actuelle  quatre  choses  incon¬ 
testables  .: 

La  première,  c’est  que  beaucoup  de  fractures  de  la  jambe  sont  sans 
déplacement  et  .guérissentbien  avec  tous  les  appareils,  v  - 
La  seconde,  que  certaines  fractures  présentent  des  déplacements 
faciles  à  réduire  et  à  maintenir  réduits,  pour  lesquels  encore  tous  les 
appareils  sont  bons,  pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  trop  serrés,  et  qu’ils 
soient  convenablement  surveillés  et  renouvelés. 

La  troisième,  qu’il  va  des  déplacements  réductibles,  mais  très-diffi¬ 
ciles  à  maintenir,  pour  lesquels  les  appareils  ordinaires,  celui  de 
Scultet  en  particulier,  sont  insuffisants,  et  pour  lesquels  il  faut  ou  re¬ 
courir  à  des  moyens  de  contention  spéciaux,  ou  se  résigner  à  voir  les 
malades  guérir  avec  une  difformité  légère  qui  n’a,  en  définitive,  aucune 
influence  fâcheuse  sur  les  fonctions  du  membre. 

La  quatrième,  enfin,  que  certaines  fractures  ont  des  déplacements 
absolument  irréductibles,  et  contre  lesquels  tous  les  appareils  présents 
et  à  venir  sont  impuissants. 

M.  Pauchet,  comme  tous  les  inventeurs  d’appareils  pour  les  fractures 
de  la  jambe,  aur»  donc  la  satisfaction  de  trouver  des  Succès,  dans  les 
deux  premières  catégories.  Il  en  trouvera  probablement  aussi  dans  la 
troisième.  Mais  ceux  qu’il  obtiendra  en  pareil  cas,  il  les  obtiendrait 
aussi  sûrement  et  d’unê  façon  plus  simple  avec  les  moyens  journelle¬ 
ment  employés  aujourd’hui.  Quant  aux  déplacements  de  la  quatrième 
espèce,  il  ne  réussira  pas,  et  s’il  veut  lutter  quand  même,  il  produira 
des  eschares  et  des  douleurs  qui  changeront  la  fracture  primitive¬ 
ment  simple  en  une  fracture  compliquée. 

C’est  avec  regret,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  que  je  com¬ 
bats  les  illusions  de  M.  Pauchet.  Mais  il  n’est  pas  inutile  que  de  temps 
en  temps  les  chercheurs  d’appareils  soient  avertis  qu’il  en  existe  déjà 
beaucoup;  que  depuis  l’ouvrage  de  Boyer,  auquel  M.  Pauchet  paraît 
s’être  arrêté,  il  s’en  est  fait  un  grand  nombre  ;  qu’aujourd’hui  chacun 
remédie  un  peu  à  sa  façon  aux  déplacements  réductibles  et  y  par¬ 
vient  en  tenant  compte  de  ces  deux  principes  :  qu’il  ne  faut  jamais 
exercer  de  pression  trop  forte  sur  certains  points,  et  qu’avec  de  la 
surveillance,  surtout  si  l’on  se  sert  des  appareils  à  jour,  on  obtient 
beaucoup. 

La  Commission  propose,  en  conséquence,  de  répondre  à  M.  le  préfet 
de  la  Somme  :  que  l’appareil  de  M.  Pauchet  n’est  pas  mauvais ,  mais 
qu’il  n’est  supérieur  à  aucun  de  ceux  actuellement  connus. 

LECTURE. 

Épizootie  en  Russie.  —  M.  le  baron  MAYDELL  ,  sur  l’invitation  du  I 


président,  qui  lui  a  exprimé  le  désir  de  connaître  son  avis  sur  le  dé¬ 
veloppement  actuel  des  épizooties  en  Russie  et  leur  influence  sur 
l’état  sanitaire  des  habitants,  donne  les  renseignements  suivants  : 

En  Russie,  deux  maladies  occupent  l’attention  de  l’administration  à 
Cause  de  leur  grande  contagiosité  et  de  leur  rapide  développement, 
ce  sont  la  peste  bovine  et  le  charbon.  La  peste  bovine  se  développe 
presque  chaque  année  dans  les  grandes  plaines  au  sud  de  la  Russie , 
d’où  viennent  les  troupeaux  de  bœufs  qui  sont  envoyés  chaque  année 
dans  les  grandes  villes  du  Nord.  Le  voyage  de  ces  troupeaux  dure 
deux  à  trois  mois,  et  les  chemins  qu’ils  suivent  sont  souvent  les  points 
de  départ  de  l’épidémie  qui  envahit  le  pays. 

Le  charbon  apparaît  presque  chaque  été  dans  la  Russie  européenne. 
Il  se  développe  surtout  dans  les  gouvernements  à  sol  marécageux, 
pendant  les  grandes  chaleurs.  La  maladie  a  frappé  un  grand  nombre 
de  chevaux  occupés  de  travaux  fatigants  au  bord  de  canaux  dépourvus 
d’abris  et  privés  de  bonne  nourriture,  et  faute  de  précautions  il  a 
atteint  un  certain  nombre  de  paysans. 

A  la  fin  de  juillet  il  n’y  avait  plus  que  des  cas  isolés  de  ces  deux 
maladies.  Nulle  part  elles  n’ont  pris  le  développement  d’une  véritable 
épidémie. 

Quant  à  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  degré  les  épizooties  ont 
influencé  sur  l’état  sanitaire  des  habitants,  M.  Maydell  déclare  qu’il  est 
embarrassé  de  répondre  d!une  manière  définitive.  A  la  fin  de  l’épidé¬ 
mie  charbonneuse  dans  le  gouvernement  dé  Saint-Pétersbourg,  au 
mois  d’août  1 864,  se  sont  montrés  les  premiers  cas  de  l’épidémie  de 
la  fièvre  récurrente  et  du  typhus  qui,  à  la  fin  de  l’hiver,  devait  at¬ 
teindre  son  plus  fort  degré  de  développement.  Les  membres  du  comité 
hygiénique,  chargés  d’étudier  les  causes  de  l’épidémie,  étaient  d’avis 
que  la  mauvaise  nourriture  seule  n’avait  pu  provoquer  cette  maladie. 
Le  résultat  de  l’examen  le  plus  détaillé  de  cette  question  a  prouvé 
que  la  viande  dont  le  peuple  se  nourrissait  était  d’une  bonne  qualité 
et  que  les  animaux  atteints  de  charbon,  et  qui  étaient  principalement 
des  chevaux,  avaient  disparu  depuis  longtemps  de  la  surface  de  la 
terre.  On  pouvait  encore  penser  que  cette  épidémie  était  due  en  partie 
à  la  mauvaise  qualité  de  certains  légumes  et  à  l’affluence  extraordi¬ 
naire  de  la  classe  ouvrière  souvent  mal  logée.  Mais,  considérant  que 
la  basse,  classe  se  trouve  souvent  exposée  à  des  inconvénients  sem¬ 
blables  sans  qu’il  s’ensuive  une  épidémie,  M.  Maydell  est  d’avis  qu’il 
faut  ajourner  l'explication  définitive  de  cette  maladie. 

En  résumé,  M.  Maydell  est  d’avis  que  l’épidémie  charbonneuse 
épizootique  des  mois  de  mai,  juin  et  juillet  1864  dans  les  environs  de 
Saint-Pétersbourg,  n’a  ni  provoqué  ni  influencé  le  développement  de 
l’épidémie  de  fièvre  récurrente  et  de  typhus  du  mois  d’août  de  la 
même  année.  (Gomm.  :  MM.  Rayer,  Leblanc,  Bouley  et  Raynal.) 

Fièvre  puerpérale.  —  M.  le  docteur  bataïlhÉ  termine  la  lecture 
de  son  mémoire  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  fièvre  puerpérale. 
L’auteur  s’attache  à  montrer  dans  ce  travail,  tant  par  ses  propres  re¬ 
cherches  que  par  les  travaux  de  MM.  Grisolle,  Cruveilhier,  etc.,  que 
la  phlébite  suppurative  non  plus  que  la  lymphangite  n’existent  pas 
dans  la  fièvre  puerpérale,  et  que,  par  conséquent,  c’est  à  tort  qu’on  a 
dirigé  contre  ces  affections  les  médications  antiphlogistiques.  (Gomm.  : 
MM.  Danyau,  Depaul  et  Jacquemin.) 

M.  le  docteur  wanner  lit  un  mémoire  dont  l’objet  est  de  faire 
connaître  un  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  passes  d’eau 
froides  sur  la  peau  avec  des  pinceaux  en  poil  de  blaireau,  les  lave¬ 
ments  avec  de  l’eau  à  0°  et  l’ingestion  de  la  glace  par  la  bouche. 
(Gomm.  :  MM.  Grisolle  et  Briquet.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  La  Société  centrale  du  département  du  Nôrd  avait  mis  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  : 

«  De  la  valeur  du  palper  abdominal  comme  moyen  de  déterminer  la 


«  position  du  fœtus,  et  surtout  de  rectifier  les  présentations  vicieuse 
«  soit  avant,  soit  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  »  .  ’ 

Dans  sa  séance  du  1 6  août  dernier ,  elle  a  décerné  le  deuxième 
prix,  une  médaille  d’argent  et  le  titre  de  membre  correspondant  : 
M.  le  doqteur  Edmond  Belin  (de  Colmar) . 

[Gaz.  médicale  de  Strasbourg .) 

—  Nous  recevons  de  M.  le  secrétaire  du  Congrès  de  Bordeaux  1 
note  suivante  : 

«  J’ai  le  regret  de  vous  annoncer  que  la  compagnie  d’Orléans  n’ 
voulu  faire  aucune  concession  aux  membres  du  Congrès.  Bordeau* 
n’a  pas  eu  auprès  d’elle  plus  de  succès  que  Rouen  et  Lyon.  Cet  in,/ 
dent,  nous  l’espérons,  ne  nous  privera  pas  du  plaisir  de  vous  voir 
parmi  nous  ;  et  la  compagnie  du  Midi  nous  dédommagera  de  cet  échec 
en  donnant  aux  membres  du  Congrès  une  splendide  fête  sur  lè  bassin 
d’Arcachon,  le  dimanche  8  octobre.  » 

—  Le  corps  médical  de  l’Italie  a  payé  sa  dette  de  dévouement  aux 

cholériques  d’Ancône.  MM.  les  docteurs  Bruscolini ,  Jean  Corbilier 
Marchetti ,  Gaétan  Persichetti ,  Piccinini ,  César  Polloni,  Stéphanie' 
sont  morts  victimes  de  l’épidémie  qu’ils  allaient  combattre.  ’ 

( Dirritto  et  Gazette  médicale  italienne.) 

—  Notre  profession  vient  de  perdre  un  de  Ses  meilleurs  auxîliaires 
T.  J.  Charrière,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  chevalier  de  là 

Légion  d’honneur,  qui  soutenait  avec  honneur  la  réputation  de  |a 
coutellerie  chirurgicale  française,  vient  de  succomber  rapidement,  ei 
porté  par  une  pneumonie. 

Nous  avons  tous  apprécié  le  caractère  et  les  qualités  de  M.  J.  Char-  - 
rière.  Les  sentiments  et  la  conduite  de  son  honoré  et  aimé  père 
M.  F.  Charrière,  avaient  profité  en  lui.  Nous  n’oublions  pas  que  là 
maison  Çharrière  a  seule,  pendant  de  longues  années,  secondé  avec  le 
plus  grand  désintéressement  toutes  les  tentatives  nouvelles  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie,  et  que  M.  J.  Charrière  n’avait  pas  cessé 
d’être  dévoué  au  corps  médical. 

Cette  mort  prématurée,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  sera 
l’objet  des  regrets  unanimes  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

Souscription  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. 

MM.  Barbot ,  à  Jonzac. .  4  0  fr. 

Batigne  ,  à  Montpellier .  40 

Total .  20  fr. 

Liste  précédente.  ...  2,380  fr. 

Total  général.  .  .  .  2,400  fr. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dia 
chez  Mayolkz  ;  —  à  Genève,  chez  Jdllibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  ch 
ueparebokda  ,  à  Buénos-Ayres. 

s  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris 

Des  indications  dans  le  traitement  de  la  pleuro-pneumonie  primitiv 
chez  l’adulte,  par  le  docteur  Munier.  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c.  - 
Paris,  à  la  librairie  de  P.  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Instruction  pratique  pour  l’usage  du  laryngoscope,  par  le  docteur 

Maurice  Krishaber.  In-8b.  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  à  la  librai¬ 
rie  de  P.  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Remarques  sur  le  diagnostic  des  épanchements  pleurétiques  et  les 
indications  de  la  thoracentèse  chez  les  enfants,  par  le  docteur  VER- 

liac,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol,  in-8°  de  116  pa¬ 
ges.  Prix  :  2  fr.  frahco.  —  Paris,  1865,  Adrien.  Delahaye,  libraire- 
éditeur. 


-  J.  Claïe,  imprimeur,  rue  Saint-,Benoît,  7. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,  aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROÜSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

- î - : — : -  57  — - : - 


Pilules  du  Dr  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  16  mai 
1863.)— Nous  pouvons  direque  le  Dr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.  ;  la.demie,  1  fr. 

- , - - -  81  - 

*piol  des  Drs  Joret  et  Horaolle. 

xXMédaille  i  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

lin  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  Ovaires.  Ajoutons  qü’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 

Dose  :  A  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


E"  tablissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
sonde.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  cooledrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

— 7 - - - : -  40  - : - 

Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Alcoolé  et  Dragées  de  Quinoïde.  — 

Les  attestations  médicales  de  la  pratique  civile  venant 
chaque  jour  confirmer  les  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  sur  le  quinoïde  Armand,  permettent,  enfin,  de 
préconiser  ce  nouveau  produit  végétal  comme  remplaçant 
absolument  le  sulfate  de  quinine,  dont  il  n’a  pas  les 
inconvénients  si  graves,  tels  que  :  accidents  cérébraux, 
troubles  variés,  ivresse  quinique. 

L’alcoolé  et  les  dragées  de  quinoïde  sont  aussi  efficaces 
que  le  quinquina  et  ses  sels  dans  les  mêmes  cas  de 
fièvres  ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les 
névralgies  quelconques.  Leurs  doses  peuvent  être  plus 
rapprochées,  le  quinoïde  restant  inoffensif  à  des  doses 
quintuples  de  celles  du  sulfate.  Doses  :  alcoolé,  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour;  dragées,  6  à  8  par  jour. 
Flacons  de  12  grammes  :  4  et  5  fr.,  avec  remise  d’usage. 

Pharmacie  BOURRIËRES-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 

-  96  - 


Liqueur  ferrugineuse  de  Garrié 

AU  TARTRATE  FERRICO-I’OTASSICO-AMMONIQUE.  ne  COnStl- 


FERRICO-POTASSICO-AMMONIQUE, 

pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète  ,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Pilules  anti-névrai  giques  du  Dr  Cronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19; 


pilules  anti- périodiques  de  Vario- 

L LARINE-BOULOUMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  été  con¬ 
statée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans,  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient 
complètement  échoué,  et  loin  d’arrêter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elles' font  disparaître  l’inflamma¬ 
tion  gastro-intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres 
intermittentes.  Leur  action  comme  anti-névralgique  est 
aussi  remarquable;  les  névralgies  les  plus  rebelles  cèdent 
en  quelques  jours  à  leur  emploi.  —  A  la  pharmacie,  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


14/Ticroscope  pour  la  médecine 

l'-let  l’histologie,  grossissant  350  fois,  prix  70  francs.  - 
Catalogue  illustré  envoyé  gratis. 

ENDOSCOPE  du  docteur  Desormeaux,  le  seul  approuvé 
par  l’auteur,  prix  150  fr.  —  Ophthalmoseopes.  Trousses 
pour  l’essai  des  lunettes,  etc.  Arthur  Chevalier,  Palais- 
Royal,  158.  Ateliers,  1  bis,  cour  des  Fontaines. 


yin  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  saint-Ho- 
V  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  mémo  volume,' il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin- 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-Eide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques.  ... 

Pharmacie  ruéBourbon-Villeneuve,  19  (place du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

L  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale.  ' 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxin,  Vin,  SiSop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  , 

Poiir  éviter  lés  contrèfaçoiïs,  exiger  le  ca-  ta 
chet  BOUDAULT  et-la  signature.  - 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  desjLombards,  1 


No  415.  _  SAMEDI  30  SEPTEMBRE  1865. 


(38“  ANNÉE.) 


SAMEDI  30  SEPTEMBRE  1865.  -  N°  115. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  Lancette  Française  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  A  PRÈS  DE  1,’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  Être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 
L’abonnement  part  du  I»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureau*  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  au*  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
pour  Paris  et  les  Départements. 


pour  l’étranger, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Le  choléra.  —  Aurons-nous 
le  choléra  à  Paris?  —  Danger  des  injections  sons-cutanées.  —  Hôpital 
du  camp  de  Chalons.  Accès  épileptiformes  traités  sans  succès  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Le  choléra. 

Si  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’a  pas  cru  devoir  jusqu’ici  entre¬ 
tenir  ses  lecteurs  de  l’épidémie  cholérique  qui  a  envahi  une 
partie  du  midi  de  la  France,  après  avoir  successivement  par¬ 
couru  l’Orient  et  les  contrées  les  plus  méridionales  de  l’Europe, 
c’est  parce  que,  en  l’absence  de  documents  scientifiques  précis 
sur  les  caractères  et  sur  la  marche  de  l’épidémie,  elle  n’eût  pu 
que  répéter  des  bulletins  numériques  sans  grande  signification 
par  eux-mêmes,  ou  les  renseignements  vagues  reproduits  par 
les  grands  journaux.  Mieux  renseignée  aujourd’hui  par  des  do¬ 
cuments  émanés  d’observateurs  compétents,  elle  s’empresse 
d’exposer  immédiatement  ceux  qui  lui  paraissent  de  nature  à 
faire  le  mieux  connaître  l’état  exact  des  choses.  Nous  commen¬ 
çons  par  publier  une  relation  de  l’épidémie  de  Marseille  que 
M.  le  docteur  Sélim-Ernest  Maurin  a  bien  voulu  nous  transmet¬ 
tre,  et  un  extrait  du  rapport  de  la  Commission  des  maladies 
régnantes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  la  question 
de  savoir  s’il  y  a  dans  l’état  sanitaire  actuel  de  Paris  des  motifs 
de  craindre  une  invasion  prochaine  de  la  maladie. 


Caractères  du  choléra  de  Marseille  en  1865, 

Par  le  docteur  Sélim-Ernest  Maukin. 

Le  commencement  de  l’année  1865  a  été  marqué  par  des 
pluies  fréquentes,  des  froids  peu  rigoureux,  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  grippes,  de  Coqueluches  et  de  fièvres  intermittentes 
souvent  larvées.  Les  grippes  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares 
à  partir  de  mars,  le  nombre  des  fièvres  intermittentes  a  peu 
diminué,  bien  que  la  constitution  météorologique  fût  chaude 
et  sèche. 

Pendant  tout  l’été,  la  sécheresse  a  continué.  A  partir  de  juin, 
les  vents  faibles  du  sud  et  du  sud-est  ont  dominé.  La  tempéra¬ 
ture  s’ est  maintenue  à  28  ou  29°,  s’élevant. quelquefois  jusqu’à 
34  ou  35°  centigrades.  II  n’a  éclaté  qu’un  seul  orage  vers  la  mi- 
juin.  Depuis  la  fin  de  ce  mois,  quelques  observateurs  ont  noté 
que  les  machines  électriques  donnaient  moins  d’étincelles 
qu’auparavant. 

Les  rues  des  vieux  quartiers  et  des  faubourgs  de  Marseille 
étaieiit  mal  tenues.  Les  rues  tortueuses  de  la  vieille  ville  ne 
pouvant  être  parcourues,  pour  la  plupart,  par  des  voitures 
d’arrosage,  les  déjections  n’en  sont  entraînées  que  lorsque  l’eau 
coule  dans  les  ruisseaux.  Les  rues  des  faubourgs  ne  sont  pas 
encore  toutes  nivelées,  elles  manquent  d’égouts,  quelques-unes 
n’ont  pas  de  caniveaux,  les  déjections  et  les  eaux  d’évier  y 
forment  parfois  des  flaques,  pestilentielles.  La  police  a  constaté 
chaque  nuit  le  jet  d’environ  mille  vases  sur  la  voie  publique. 

Les  fruits  ont  été  fort  abondants  et  d’un  prix  proportionnelle¬ 
ment  très-bas.  Les  autres  denrées,  par  contre,  étaient  fort  chè¬ 
res.  La  classe  pauvre,  dont  la  misère  était  augmentée  par  suite 
d’une  stagnation  d’affaires,  s’est  nourrie  presque  exclusivement 
de  crudités  pendant  les  mçis  de  mai  et  de  juin.  Les  Italiens 
surtout,  au  nombre  de  25,000  environ  à  Marseille,  entassés 
dans  des  logements  étroits,  au  centre  de  la  vieille  ville  et  dans 
les  faubourgs,  abusaient  des  melons,  des  pastèques,  des  fruits 
aqueux,  des  tomates  crues,  des  pâtes,  dont  ils  faisaient  leur 
nourriture  habituelle. 

C’est  dans  de  telles  conditions  que  le  choléra  nous  a  surpris 
fo  7  juin,  c’est-à-dire  une  quinzaine  de  jours  après  son  début  à 
Alexandrie.  Je  me  réserve  d’examiner  plus  tard  s’il  a  été  im¬ 
porté  par  les  hommes  ou  par  les  courants  atmosphériques;  je 
me  borne  à  affirmer  d’ores  et  déjà  que  ces  deux  modes  de  pro¬ 
pagation  ont  contribué  au  développement  du  mal  qui  a  trouvé 
A  Marseille  des  conditions  atmosphériques,  telluriques,  fluidi¬ 
fias  et  individuelles,  favorables  à  son  développement. 

Il  a  commencé  par  faire  quelques  victimes  durant  le  mois 
de  juin  au  centre  de  la  vieille  ville,  si  bien  disposée  pour  le  re- 
cevoir-  Le  concours  de  monde  qu’attirent  les  processions,  à 
cette  époque,  a  favorisé  soii  expansion.  (Dès  le  9  juillet,  la 
mortalité  était  de  3  ou  h  par  jour).  La  fête  nationale  du 
5  août  paraît  lui  avoir  donné  plus  d’activité  (dès  le  lende- 
main  ’  9  décès  par  jour).  Vers  la  fin  d’août,  une  exécution 
capitale  devait  avoir  lieu  sur  la  place  Sébastopol  :  elle  fut  atten- 
Ue  pendant  une  dizaine  de  jours,  avec  impatience,  par  la  po¬ 


pulace,  qui  passa  autant  de  nuits  à  la  belle  étoile  (la  mortalité 
s’éleva  à  20  par  jour).  Le  1er  septembre,  la  foire  Saint-La¬ 
zare,  ouverte  à  la  plaine,  a  attiré,  pendant  quinze  jours  de 
grandes  agglomérations.  Dès  le  surlendemain  de  l’ouverture  de 
la  foire,  des  cas  de  choléra  furent  constatés  dans  les  rues  du 
quartier,  jusque-là  respectées  par  le  fléau  (la  mortalité  moyenne 
monte  à  30,  40,  50,  60  par  jour).  La  foire  a  été  close  le  15  sep¬ 
tembre,  depuis  l’épidémie  décroît. 

Y  a-t-il  eu  coïncidence  entre  ces  faits  et  la  marche  ascen¬ 
dante  de  l’épidémie,  ou  bien  les  agglomérations  ont-elles  été 
la  cause  de  l’expansion  d’une  maladie  qui  paraissait,  par  la  len¬ 
teur  de  sa  marche,  ne  pas  devoir  prendre  la  forme  épidémi¬ 
que?  J’inclinerais  pour  cette  dernière  manière  de  voir. 

Voici  les  mesures  hygiéniques  qui  ont  été  prises  contre  le 
choléra?  1°  La  municipalité,  en  juillet,  a  mieux  surveillé  la 
propreté  des  rues,  s’est  efforcée  de  donner  un  cours  facile  aux 
flaques  d’eau,  a  obligé  les  propriétaires  d’impasse  à  blanchir 
les  murailles  au  lait  de  chaux,  à  vider  les  fosses.  Depuis  quel¬ 
ques  jours,  enfin,  elle  a  établi  des  bureaux  de  secours  desser¬ 
vis  par  deux  médecins  pendant  la  nuit  ;  on  lave  les  rues  à  grande 
eau  durant  le  jour,  le  soir  on  allume  des  feux. 

2°  Les  particuliers  ont  renoncé  pour  la  plupart  (bon  nombre 
d’Italiens  font  exception)  à  l’usage  des  fruits,  des  légumes,  des 
boissons  froides.  Ils  se  nourrissent  exclusivement  de  viandes, 
ne  boivent  que  des  alcooliques,  des  infusions  excitantes,  du 
thé,  de  la  verveine,  de  la  sauge,  de  la  chartreuse  verte,  de  l’al¬ 
cool  de  menthe,  de  l’alcool  camphré.  104,000  personnes  envi¬ 
ron  ont  émigré;  les  bastides,  les  cabanons,  sont  encombrés 
de  femmes  et  d’enfants  ;  les  hommes  vaquent  à  leurs  affaires 
pendant  le  jour,  et  se  rendent  tous  les  soirs  auprès  de  leur  fa¬ 
mille.  On  s’explique  ainsi  pourquoi  le  choléra  fait  une  cer¬ 
taine  quantité  de  victimes  dans  la  banlieue. 

A  de  fort  rares  exceptions,  la  maladie  n’a  sévi  que  sur  des 
malheureux  qui  se  sont  livrés  à  quelques  excès.  On  cite  à  peine 
dix  personnes  notables  qui  ont  succombé  au  choléra,  toutes 
avaient  commis  des  imprudences.  Chez  les  1,500  victimes  du 
fléau,  il  a  presque  toujours  été  possible  de  rétrouvér  la  cause 
prédisposante  ou  déterminante. 

Pour  étudier  de  la  manièreTa  plus  profitable  le  choléra  ac¬ 
tuel,  il  est  nécessaire  de  diviser  la  maladie  en  quatre  périodes: 
1°  Incubation;  2°  invasion;  3°  algidité;  4°  réaction  et  accidents. 

La  période  prodromique  est  marquée  par  une  lassitude  ex¬ 
trême;  la  moindre  dépense  de  force  musculaire  est  suivie  d’une 
grande  fatigue  dans  les  articulations  du  genou  et  du  coude.  Les 
fonctions  de  la  peau  s’accomplissent  mal,  les  sueurs  sont  abon¬ 
dantes,  bien  qu’on  ait  froid;  la  langue  n’est  pas  précisément 
pâteuse,  elle  est  blanchâtre  au  centre,  rouge  à  la  pointe  et  au 
pourtour;  les  malades  accusent  un  !goût  fade  à  la  bouché,  les 
aliments  paraissent  avoir  moins  dé' saveur,  l’appétit  pour  les 
solides  diminue,  il  augmente  pour  les  liquides;  la  soif  est  in¬ 
extinguible,  et  néanmoins  l’estomac  est  fatigué  des  moindres 
doses  de  boissons.  Les  selles  sont  difficiles,  noires  chez  ceux 
qui  ont  abusé  des  alcooliques;  la  tête  est  lourde,  une  douleur 
gravative  se  fait  sentir  au  niveau  des  sinus  frontaux  ;  ce  qui  do¬ 
mine  surtout,  c’est  la  prostration  absolue  des  forces.  Si  un  vo¬ 
missement  critique  a  lieu,  il  est  suivi  d’un  soulagement  notable 
et  immédiat.  Si  la  diarrhée  prend  la  place  de  la  constipation, 
le  soulagement  est  moins  marqué ,  mais  il  n’est  pas  moins  ap¬ 
préciable,  et  c’est  ce  qui  trompe  la  plupart  des  malades;  car, 
voyant  que  cette  diarrhée  noire,  fétide,  les  remet  au  lieu  de 
les  affaiblir,  ils  se  gardent  de  recourir  au  médecin. 

Tel  est  le  début  ordinaire  de  notre  choléra. 

La  tisane  dé  riz  à  l’eau  de  fleurs  d’oranger  et  à  la  gomme 
est  excéllentë  dans  les  premières  heures  pour  calmer  l’inflam¬ 
mation  gastro-intestinale,  produite  par  les  alcooliques,  et  pour 
faciliter  quelques  selles  ;  mais  il  faut  se  hâter  de  recourir  aux 
opiacés,  dès  que  les  évacuations  deviennent  plus  fréquentes, 
perdent  leur  fétidité  et  leur  couleur.  Je  me  suis  bien  trouvé  de 
l’emploi  de  quatre  gouttes  de  laudanum  dans  une  cuillerée  à 
bouche  d’eau  ;  ordinairement  cette  faible  dose  suffit  pour  cou¬ 
per  la  diarrhée.  L’expérience  m’a  démontré  que  si  on  prend 
fiœnolé  de  Sydenham  dans  une  plus  grande  quantité  d’eau, 
l’action  est  moins  certaine.  La  physiologie  en  donne  la  raison  : 
boire,  c’est  exciter  le  mouvement  péristaltique  des  intestins.  Si 
l’administration  de  cette  dose  de  laudanum  n’enraye  pas  com¬ 
plètement  les  évacuations  alvinés  et'  si  le  malade  s’affaiblit,  je 
fais  donner  un  quart  de  lavement  d’amidon  avec  cinq  gouttes 
de  laudanum,  à  renouveler  quelques  minutes  après  chaque 
selle.  Je  suis  ainsi  parvenu,  en  recommandant  la  diète  absolue 
des  boissons,  le  repos  et  la  chaleur,  à  arrêter  toutes  les  diar¬ 
rhées  prodromiques  qui  se  sont  présentées. 


Malheureusement  il  est  rare  que  le  médecin  soit  appelé  dans 
d’aussi  heureuses  conditions.  On  néglige  de  traiter  cette  indis¬ 
position  :  bientôt  les  selles  se  succèdent  plus  rapides,  s’accom¬ 
pagnant  de  lypothimies,  de  nausées,  de  vomissements  d’abord 
porracés,  ensuite  séreux;  la  peau  se  recouvre  d’une  sueur  vis¬ 
queuse,  qui  fatigue  le  malade  tant  elle  est  abondante  :  c’est  le 
début  de  la  période  algide.  L’épigastre  et  l’abdomen  deviennent 
le  siège  de  douleurs  les  plus  aiguës,  comparées  souvent  par  les 
malades  à  celles  que  produirait  un  fer  rouge.  Ces  douleurs 
manquent  dans  certains  cas  et  n’augmentent  pas  à  la  pression  ; 
elles  ne  sont  pas  continues  et  reviennent  par  accès  qui  précè¬ 
dent  soit  les  selles,  soit  surtout  les  vomissements.  La  langue  est 
froide,  livide,  humectée.  Le  malade  accuse  cependant  un  sen¬ 
timent  de  soif  ardente  ;  les  boissons  augmentent  ce  besoin  au 
lieu  de  le  satisfaire  ;  la  glace  seule,  par  petits  morceaux,  est 
prise  sans  dégoût  pendant  de  longues  heures.  On  ne  saurait 
croire  avec  quelle  facilité  on  arrête  les  selles  et  les  vomisse¬ 
ments,  ou  pour  le  moins  l’un  des  deux  symptômes,  par  l’usage 
de  n’importe  quel  médicament.  Mais  il  est  plus  difficile  de 
combattre  la  prostration.  Si  peu  que  durent  les  selles  et  les  vo¬ 
missements,  la  peau  se  recouvre  d’une  sueur  visqueuse,  se  re¬ 
froidit,  conserve  le  pli  qu’on  lui  donne,  change  de  couleur,  se 
bronze  par  taches  ordinairement  ;  il  est  rare  de  la  voir  se  cya- 
noser.  Ces  taches  bronzées,  qui^ccupent  la  face,  la  poitrine,  les 
membres,  sont  à  leur  tour  souvent  le  siège  d’une  éruption  con¬ 
fluente  de  miliaire  et  d’une  insupportable  démangeaison.  Les 
urines  sont  supprimées,  et  leur  retour  est  l’un  des  meilleurs 
signes  de  prochaine  guérison.  Les  crampes  sont  rares,  très-peu 
intenses ,  elles  sont  remplacées  par  un  sentiment  d’inquiétude 
des  plus  pénibles  qui  pousse  les  malades  à  se  découvrir,  à  chan¬ 
ger  de  position  à  chaque  instant.  Pas  de  céphalalgie,  intelligence 
parfaite,  respiration  incomplète,  air  expiré  froid,  voix  cassée. 
Ce  dernier  symptôme  mérite  de  fixer  l’attention  au  point  de 
vue  du  pronostic  ;  tant  que  la  voix  n’est  pas  revenue  à  son  tim¬ 
bre  normal,  il  est  douteux  que  le  malade  guérisse.  Le  pouls  est 
faible  et  fréquent,  quelquefois  lent,  facile  à  déprimer,  la  face  est 
altérée  profondément.  Le  refroidissement  de  la  peau  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’un  sentiment  de  chaleur  interne  des  plus  in¬ 
tenses.  Par  l’emploi  des  excitants,  des  toniques  fixes  ou  volatils 
et  le  réchauffement  artificiel  de  la  peau,  on  obtient  un  com¬ 
mencement  de  réaction  dans  presque  tous  les  cas;  mais 
l’effet  produit  est  dû  a  la  maladie  du  remède,  cette  réaction 
n’est  pas  franche,  elle  cède  bientôt,  l’algidité  revient,  dans  quel¬ 
ques  cas  l’asphyxie  est  même  survenue  sans  retour  de  l’algi- 
dité,  la  langue  se  sèche,  les  symptômes  d’adynamie  se  pronon¬ 
cent  davantage,  le  pouls  se  perd  en  queue  de  rat,  les  forces 
manquent  entièrement,  et  la  mort  termine  brusquement  la 
scène,  neuf  fois  sur  dix,  du  deuxième  au  cinquième  jour. 

Le  choléra  de  Marseille,  en  1865,  agit  donc  à  la  manière  d’une 
fièvre  typhique  ;  il  a  pour  causes  prédisposantes  la  misère  et  la 
fatigue,  pour  élément  prédominant  l’adynamie  ;  il  sévit  peu 
sur  les  malades  en  cours  de  traitement  ;  on  n’observe  pas  ce 
génie  épidémique  qui  semble  planer  sur  une  ville  et  mouler 
toutes  les  affections  ;  on  ne  signale  pas  de  cas  foudroyants , 
instantanés,  la  maladie  prépare  le  terrain  avant  de  l’envahir  ; 
on  saisit  quelque  chose  de  pernicieux  dans  la  marche  du  mal, 
un  mélange  de  suette,  d’intermittence  et  d’affection  cholérique. 
C’est  à  de  telles  complications  que  nous  devons  le  peu  de  suc¬ 
cès  des  diverses  méthodes  thérapeutiques  opposées  aux  cas  de 
choléra  arrivés  à  la  période  algide.  Dans  cette  pseudo-épidémie, 
on  conçoit  au  contraire  pourquoi  les  mesures  prophylactiques 
réussissent  si  bien.  11  y  aurait  beaucoup  à  dire  encore  sur  les 
faits  de  contagion;  des  enquêtes  sont  ouvertes;  cette  question, 
qui  excite  trop  vivement  les  esprits  en  ce  moment,  sera  bien¬ 
tôt  vivement  éclairée. 

Aurons-nous  le  choléra  à  Paris? 

(Extrait  du  rapport  mensuel  sur  les  maladies  régnantes). 

«  Avons-nous  le  choléra  à  Paris?  L’aurons-nous? 

«  Telles  sont  les  deux  questions  que  les  préoccupations,  fort 
légitimes  du  reste,  d’un  public  inquiété  par  des  révélations 
dont  il  ne  peut  apprécier  lui-même  la  valeur,  ne  cessent  de 
nous  poser  depûis  quelques  temps.  Ces  deux  questions  se 
dressent  d’une  façon  tellement  impérieuse  devant  nous,  que  la 
Commission  ne  pouvait  songer  à  les  éluder  et  qu’il  était  de  son 
devoir  de  chercher  à  recueillir  des  documents  qui  lui  per¬ 
missent,  sinon  de  les  résoudre,  au  moins  de  les  agiter  en  par¬ 
faite  connaissance  de  cause.  C’est  ce  à  quoi  elle  a  mis  tous  ses 
soins,  et  si  pour  la  seconde  de  ces  questions  elle  se  voit  forcée 
de  rester  dans  une  réserve  plus  grande  qu’elle  ne  l’eût  désirée, 


elle  a  au  moins  la  satisfaction  de  pouvoir,  en  ce  qui  concerne 
la  première,  apporter  devant  la  Société  des  résultats  aussi  pré¬ 
cis  que  démonstratifs.  Il  s’agit  là,  en  effet,  d’une  simple  numé¬ 
ration  à  établir,  etrien  n’est  plug  facile  que  fie  relever,  tant  sur 
les  statistiques  administratives  que  sur  les  comfrïunication? 
émanég?  de  chacun  de  nos  collègues,  le  nombre  des  cas  de 
cholé0  ou  de  simple  çfoolèripe,  qui  ont  été  observas  dans  ce? 
derîiiers  tebïps  à  Paris.  Or,  de  ce  relevé,  il  résulté  qu’en  juin 
nous  avons  eu,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux  :  6  cas  de  gué¬ 
rison  et  1  décès;  en  juillet,  2.0  guérisons  et  1  décès;  en  août, 

16  guérisons  et  1  décès.  En  1864,  la  même  maladie  avait  causé 
en  juillet  6  décès  ;  en  août,  3  décès  ;  soit  9  décès  en  deux  mois, 
au  lieu  de  2  que  nous  avons  cette  année  pour  le  même  laps  de 
temps.  On  ne  saurait  objecter  qu’un  certain  nombre  de  ces 
faits  ont  pii  passer  inaperçus,  car  notre  attention  a  été  éveillée 
non-seulement  par  les  préoccupations  du  public,  dont  je  par¬ 
lais  il  n’y  a  qu’un  instant,  et  par  les  nouvelles  qui  nous  arri¬ 
vaient  du  littoral  de  ta  Méditerranée,  mais  aussi  et  surtout  par 
une  circulaire  de  l’administration  supérieure  qui,  surprise  de 
voir  tes  cas  de  choléra  figurer  en  moins  grand  nombre  que  les 
années  précédentes  sur  nos  relevés  mortuaires,  nous- invitait 
d’une  façon  toute  spéciale  à  lui  signaler  chacune  des  manifes¬ 
tations  de  cette  maladie  que  nous  aurions  occasion  d’observer. 

G- est  un  devoir  auquel  aucun  de  nous  n’aurait  voulu  manquer, 
aussi  nous  croyons-nous  suffisamment  autorisés,  dût-on  nous 
accuser  encore  d’un  optimisme  exagéré,  à  affirmer  que,  jusqu’à 
présent  du  moins,  le  choléra  a  atteint  à  Paris  un  moins  grand 
nombre  de  personnes  que  les  années  précédentes,  notamment 
qu’en  1864. 

«  Ajoutons  que  des  3  décès  que  nous  avons  eu  à  enregistrer 
pour  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  on  pourrait  facilement, 
au  point  de  vue  de  l’influence  épidémique,  éliminer  le  dernier 
qui  a  été  observé  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  car  on  sait 
que  les  sujets  traités  dans  cet  hôpital  sont  souvent  exposés  aux 
atteintes  du  choléra  infantile,  lequel  n’a  rien  de  commun,  au 
moins  quant nux  circonstances  qui  président  à  son  apparition, 
avec  le  choléra  épidémique .  Si  nous  en  avons  tenu  compte,  c  est 
afin  de  prouver  qu’aucun  fait  n’a  été  omis.  Des  deux  autres 
cas  mortels,  celui  du  mois  de  juillet  a  été  observé  à  l’hôpital 
Lariboisière  par  M.  Moissenet,  ^t  voici  en  quels  termes  notre 
collègue  l’a  apprécié  :  «  J’ai  posé  le  diagnostic  choléra  nostras, 

«  en  l’absence  de  quelques-uns  des  traits  du  choléra  asiatique  : 

«  —  selles  blanches  abondantes  et  vomissements  de  même 
«  nature;  —  Les  quelques  vomissements  bilieux  observés  au 
«  début  de  la  maladie  ont  cessé  tout  à  fait  pendant  les  derniers 
«  jours  de  la  période  algide  qui  ont  précédé  la  mort  sans  réac- 
«  tion  intermédiaire.  » 

«  Quelques-uns  des  faits  qui  se  sont  terminés  par  la  guérison 
ont  peut-être  été  plus  significatifs,  et  nous  pourrions  en  citer 
un  assez  remarquable  qui  a  été  vu  par  M.  Guérard,  à  l’Hôtel- 
Dieu;  mais  chez  ce  malade,  entré  à  l’hôpital  au  milieu  de  la 
nuit,  la  réaction  a  été  si  rapide  qu’elle  était  complète  à  huit 
heures  du  matin,  et  la  guérison  s’établissait  en  quelques  jours. 
Les  choses  sè  sont  passées  absolument  de  la  même  manière 
chez  un  homme  qui  est  entré  dans  mon  service  à  la  Pitié,  vers 
le  milieu  de  juillet,  et  chez  quatre  malades  que  M.  Moutard- 
Martin  soignait  vers  la  même  époque  à  l’hôpital  Beaujon.  «  Il 
«  s’agissait  bien,  dit  notre  collègue,  de  choléra  léger,  car  les 
«  quatre  malades  (hommes)  ont  eu  des  vomissements,  de  la 
«  diarrhée  aqueuse  blanchâtre,  des  crampes,  du  refroidisse- 
«  ment  des  extrémités,  lesquelles  étaient  humides,  comme 
«  macérées.  Les  urines  étaient  rares;  il  y  avait  altération  de  la 
«  voix.  »  —  Ces  quatre  malades  ont  guéri,  et,  en  donnant  ces 
renseignements  à  la  Commission,  à  la  date  du  8  août,  M.  Mou¬ 
tard-Martin  faisait  observer  que  depuis  quinze  ou  vingt  jours, 
il  n’avait  vu  aucun  cas  semblable.  M.  Gabbe,  qui  a  observé  des 
faits  analogues  dans  le  même  hôpital,  dit  :  «  Dans  certains  cas, 

<i  on  observe  le  syndrome  complet  de  la  maladie  asiatique; 

«  néanmoins,  je  considère  toutes  ces  affections  comme  déve- 
«  loppées  par  le  fait  de  conditions  climatériques  et  hygié¬ 
niques,  sans  intervention  miasmatique.  C’est  du  choléra  nos- 
air  as,  et  non  du  choléra  sporadique,  dénomination  qu’on 
«  devrait  Réserver  aux  cas  ,  isolés  de  choléra  de  cause  spécifique 
«  et  de  nature  infectieuse.  » 

«  Si  de  l’ensemble  de  tous  ces  faits  il  résulte  que  nous  n’avons 
pas  le  choléra,  et  qu’à  ce  point  de  vue  l’état  sanitaire  n’ést  pas 
plus  mauvais  qu’il  ne  l’est  tous  les  ans  à  semblable  époque,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  nous  n’avons  pas  résolu  la  deuxième 
question,  celle  de  savoir  si  nous  devons  nous  considérer  comme 
prochainement  menacés  d’une  épidémie.  Certes,  s’il  suffisait  de 
constater  que  les  diarrhées  sont  les  maladies  dominantes  pour 
en  inférer  que  nous  sommes  sous  le  coup  d’une  épidémie  cho¬ 
lérique,  nous  fieypions  reconnaître  le  danger  comme  très-im¬ 
minent  ;  car,  en  effet,  il  y  a  beaucoup  de  diarrhées  et  même  de 
diarrhées  séreuses  en  ce  moment.  Mais  rien  n’est  moins  dé¬ 
montré  que  la  corrélation  que  certains  médecins  veulent  établir 
entre  ces  diarrhées  et  le  choléra.  D'abord,  les  dérangements 
intestinaux  dont  elles  sont  le  symptôme  sont  les  maladies  ha¬ 
bituellement  prédominantes  de  cette  saison.  —  Puis,  au  lieu 
d’aller  en  augmentant  elles  décroissent  depuis  quelques  se¬ 
maines.  —  Enfin,  si  elles  devaient  être  considérées  comme  des 
précurseurs,  des  avant-coureurs  d’une  autre  maladie,  elles 
pourraient  tout  aussi  bien,  et  avec  plus  de  raison  peut-être, 
annoncer  la  dyssentene  ou  la  fièvre  typhoïde  que  le  choléra. 

«  A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  le  nombre  des  cas 
.de  fièvre  typhoïde,  qui  avait  été  extrêmement  restreint  pen¬ 
dant  l’hiver  et  le  printemps,  s’est  sensiblement  accru  depuis  le 


commencement  de  l’été.  Op  en  a  vu  dans  tous  les  services,  et 
plusieurs  de  nos  collègues,  MM.  Gérard,  Jules  Guyot,  M.  Ray¬ 
naud,  Grisolle,  Siredey  et  moi,  nous  avons  pu,  pendant  ces  deux 
derniers  mois,  yconstoter  la  plus  grande  fréquence  de  la  fièy^e 
typhoïde  pt  sa  tendance  à  l’adynamie. 

I  '  «  Nous  jdevpps  dope  renoncer  à  tirer  aucune  induction  dp  la 
présence  des  diarrhée?  que  l’on  à  si  prématurément  qualifiée?  fie 
'prémonitoires,  et  il  faut  nous  borner  à  chercher  dans  la  marche 
même  du  choléra  les  Seuls  indices  sur  lesquels  nous  puissions 
baser  les  probabilités  plus  ou  moins  grandes  que  nous  avons  ' 
de  le  voir  arriver  jusqu’à  nous.  —  Or,  si  nous  considérons  que 
jusqu’à  présent,  il  est  resté  circonscrit  sur  le  littoral  de  la  Mé¬ 
diterranée,  qu’en  Franco  il  pe  s’est  pas  étendu  au  delà  de  Mar¬ 
seille  (1),  et  que  là  même  il  a  une  intensité  très-modérée,  on 
ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que,  s’il  ne  lui  est  pas  im¬ 
possible  d’arriver  jusqu'à  nous,  toujours  est-il  qu’à  l’heure 
présente  il  ne  frappe  pas  à  nos  portes.  L’année  dernière,  à  sem¬ 
blable.  époque,  nous  .trouvions  des  cas  isolés  de  choléra  parfai¬ 
tement  caractérisés  dans  certaines  villes  importantes  du  centre 
et  de  l’ouest  de  la  France.  —  Aujourd’hui,  des  renseignements 
pris  dans  les  mêmes  localités  ne  m’ont  révélé  que  deux  cas  : 
douteux  de  cette  maladie,  produits  à  côté  de  nombreuses  affec¬ 
tions  intestinales  avec  diarrhée,  comme  celles  ,qpe  pous  avons 
à  Paris  et  qui  méritent  plutôt  d’être  désignées  sous  le  nom  de 
cholérine  que  sous  celui  de  choléra.  Aussi,  sans  les  faits  qui  se 
sont  manifestés  depuis  Alexandrie  jusqu’à  Marseille,  nous  ne 
serions  pas  plus  inquiets  que  nous  ne  l’étions  il  y  a  un  an.  — 

II  ne  nous  paraît  cependant  pas  possible  de  faire  complètement 
abstraction  de  ces  faits,  mais,  .tout  en  en  tenant  compte,  nops 
n’hésitons  pas  à  penser  que  bien  osé  serait  celui  qui  ne  crain¬ 
drait  pas  de  se  prononcer  dès  à  présent  et  d’une  façon' irrévo¬ 
cable  sur  la  question  qui  nous  occupe. 

«  Une  chose  peut-être  est  plus  menaçante  pour  nous  que 
l’apparition  ,du  choléra  à  Marseille  et  même  à  Toulon,  c’est  son 
irruption  sur  les  bords  du  Danube.  Il  se  pourrait  que  de  là  il 
s’étendît  à  l’AJlemagne  et  nous  arrivât  ensuite  d’une  façon  plus 
tardive  et  plus  sûre,  par  une  voie  toute  autre  que  cel|e  par 
laquelle  nous  l’attendons  actuellement. 

«  Puisque  j’insiste  en  ce  moment  sur  les  raisons  qui  peuvent 
motiver  nos  alarmes,  je  pe  dois  pas  omettre  de  signaler  une 
particularité  qui  m’a  singulièrement  frappé.  —  C’est  que,  d’une 
façon  générale,  les  fièvres  intermittentes  sont  plus  nombreuses 
cette  année  que  les  années  précédentes.  Or,  cette  même  aug¬ 
mentation  dans  le  nombre  des  cas  de  fièvre  intermittente  consta¬ 
tée  dans  des  localités  où  cette  maladie  est  endémique,  avait  été 
également  remarquée  en  1854  et  en  1849-  —  Je  signale  ce  fait 
sans  vouloir  établir  le  moindre  parallèle  entre  le  miasme  pa¬ 
lustre  et  le  miasme  cholérique.  Chacun,  après  l’avoir  contrôlé, 
en  tirera  telle  déduction  qu’il  jugera  conyenable. 

«  Quant  à  moi,  après  avoir  fourni  ces  deux  arguments  à  ceux 
qui  pensent  que  nous  devons  nous  considérer  comme  étant 
actuellement  sous  le  coup  d’une  épidémie  de  choléra,  j.e  ne 
crois  pas  devoir  me  ranger  à  leur  avis,  et,  saps  vouloir  pré¬ 
tendre  déchirer  le  voile  de  l’avenir,  je  crois  que  de  l’exaifien 
froidement  et  mûrement  approfondi  des  faits  nous  pouvons 
conclure  :  s’il  n’est  pas  impossible  que  ,  daps  les  cfrçontances 
actuelles,  le  choléra  s’étende  en  Europe  et  notamment  en  France, 
rien  ne  fait  prévoir  que  cette  extension  de  la  maladie  doive 
avoir  inévitablement  lieu  ;  tout  porte,  au  contraire,  à  supposer 
que  l’épidémie  restera  bornée  au  littoral  de  la  Méditerranée  ; 
et,  dans  tous  les  cas,  ni  Paris  ni  le  centre  de  la  France  ne  sont 
actuellement  menacés  d’une  façon  imminente.  » 

Depuis  ce  rapport,  quelques  cas  de  choléra  se  sont  montrés  à 
Paris.  Nous  en  entretiendrons  nos  lecteurs. 

Danger  des  injections  sous-cutanées. 

Le  professeur  Nassbaum  (de  Munich)  vient  de  publier  une 
note  que  reproduit  le  Medical  Times  du  23  septembre. 

Le  docteur  Nassbaum,  souffrant  depuis  plusieurs  mois  d’une 
névralgie  rebelle,  s’était  fait  sur  lui-même  plus  de  2,000  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  et  il  avait  introduit  quelquefois  sous  la 
peau  plus  de  25  centigrammes  de  morphine  en  trente-six 
heures.  .  .  \ 

Il  y  a  deux  mois,  recourant  de  nouveau  à  ces  injections,  il 
avait  chargé  sa  seringue  avec  10  centigrammes  d’acétate  de 
morphine,  dissous  dans  quinze  gopttes  d’eau.  Accidentellement 
il  s’est  trouvé  que  l’injection  a  pénétré  dans  une  veinule  sous- 
cutapée.  L’auteur  raconte  la  dangereuse  position  dans  laquelle 
il  a  été  pendant  deux  heures,  après  quoi  Jes  effets  toxiques  de 
la  morphine  ont  cessé.  Déjà,  M.  Nassbaum  avait  vu  de  sembla¬ 
bles  phénomènes  se  produire,  mais  à  un  degré  moindre,  chez 
deux  malades,  et  le  professeur,  dans  ses  leçons,^  a  formelle¬ 
ment  dit  qu’il  pouvait  être  impossible  d’éviter  sûrement  les 
veines,  et  que  l’on  en  pouvait  ponctionner  une,  et  que,  en  con¬ 
séquence,  on  devait  faire  les  injections  sous-cutanées  très-len¬ 
tement.  '  . 

Les  effets  des  médicaments  injectés  sous  la  peau  sont  si  rapi¬ 
des  que  le  chirurgien  peut  alors  facilement  cesser  immédiate¬ 
ment  de  faire  manœuvrer  le  piston  de  la  seringue  au  moindre 
signe  de  danger,  et  même  il  est  possible  d’aspirer  le  liquide 
mélangé  au  sang  et  de  retirer  ainsi  une  partie  de  la  substance 
toxique  injectée  dans  les  veines. 

Il  est  remarquable,  ajoute  le  rédacteur  du  Medical  Times,  de 


(1)  Les  quelques  cas  qui  se  sont  montrés  .dppqis  à  Toulon,  p’ avaient  pas 
encore  été  signalés  lorsqu’à  été  rédigé  ce  rapport, 


voir  ainsi  la  différence  qui  existe  dans,  les  conditions,  de  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  lorsque  les  veines  sont  ouvertes  et  lorsque 
l’absorption  du  médicament  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire,  les 
membranes  fies  ^aisgeaux  .étant  intactes. 


HOPITAL  DU  CAMP  DE  UIIYLGAS,—  M.  AmÉDÉE  Ghassagxk. 

Accès  épileptiques  triple-quotidiens,  à  périodicité  régu¬ 
lièrement  constatée  pendant  deux  mois.  Insuccès  du 
sulfate  de  quinine. 


L’observation  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  a  été  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Mercier,  médecin-major  de  pr&hière 
classe  ;  elle  nous  paraît  être  des  plus  rares  dans  la  sciepçç,  j|os 
recherches  dans  la  Presse  médicale  (qui,  en  enregistrant  les  ex¬ 
ceptions  aux  règles,  complète  si  heureusement  les  traités  didac¬ 
tiques),  nous  autorisent  à  supposer  que  bien  peu  de  cas  ont 
affecté  l’originâlité  symptomatique  du  fait  ci-dessous. 

Les1  périodes  paroxystiques  mensuelles  de  l’épilepsiè  à  pe 
ou  même  plusieurs  attaques  en  vingt-quatre  heures,  sont  très- 
communes.  Le  nombre  des  accès  peut  même  s’élever  très-haut 
(150  Trincavelli);  mais  ces  cas  sont  souvent  m'drtels,  ils  s’ac¬ 
compagnent  en  général  de  coma,  et  surtout  ils  ne  se  montrent 
qu’aux  époques  mensuelles,  aux  époques  critiques,  coutumières, 
de  l’aqcès  normal.  C’est  up.e  .complication  déjà  bien 
tée  au  septénaire  des  invasions  habituelles  de  la  névrose.  1|(Kj 
Il  y  a  loin  de  ces  faits  aux  trois  accès  quoditiens  de  notre 
observation,  accès  se  répétant  tous  les  jours,,  pendant  figpx, 
mois,  avec  égâle  intensité  aux  mêmes  heures,,  popiant  la  pério¬ 
dicité  à  la  minute  des  fièvres  palustres. 

MM.  Herpin,.  Leuret  ,et  Calmeil,  ont  déjà,  depuis  longtemps, 
insisté  sur  le  retour  régulier  des  attaques  d’épilepsie,  mai?  ils 
ne  citent  que  des  faits  à  périodicité  mensuelle  dont  les  simi¬ 
laires  ont  pu  être  constatés  par  tout  le  monde. 

Un  cas  de  périodicité  tri-quotidienne,  parfaitement  ,c.ons(até  | 
l’hôpital  pendant  deux  mois,  est  donc  une  assez  bonne  for¬ 
tune  clinique  et  mérite  bien  de  la  publicité  ,à  ce  premier  titre 
de  rareté.  A  un  second  point  fie  vue,  nous  insisterons  sur  fin- 
succès  absolu  du  sulfate  de  quinine.  Ce  sel  était  doublement 
indiqué  par  l’exacte  périodicité  et  le  long  séjour  en  ^Afrique  fie 
notre  sujet.  On  .verra  qu’essayé  à  deux,  reprises  différentes, 
dans  le  but  d’apprécier  le,  plus  çopscienjcieusement  possible 
son  action,  il  est  resté  sans  résultat  avantageux.  Nous  avons  eu 
là  le  curieux  spectacle  de  l’antipériodique  par  excellence,  non- 
seulement  échouant  contre  la  périodicité,  mais  même  n’ame¬ 
nant  pas  cette  atténuation  qu’il  produit  quelquefois  dans  les 
pyrexies  périodiques  symptomatiques  d’affections  organiques, 
les  fièvres  vespérales  des  phthisiques  par  exemple. 

Louis  G...,  fusilier  au  S*  de  .ligne,  est  âgé. de  vingt-quatre  ans  et 
né  à  Paris;  sa  constitution  est  assez  forte,  sa  taille  moyenne,  l'embon¬ 
point  ordinaire;  le  premier  aspect  ne  trahit  pas  chez  lui, une  innerva¬ 
tion  exagérée,  et,  pour  lui  reconnaître  un  tempérament  nervep,  il 
faut  remonter  aux  anamnestiques  et  aux  .symptômes.  Il  ÿ  a  vingt-hnif 
ans,  sa  mère,  étant  en  couches  d’une  sœür  aînée,  fut  prise  d’attaques 
éclamptiques  qui  se  renouvelèrent  très-probablement  lors  de  la  nais¬ 
sance  de  Gérard.  Depuis  cette  époque,  les  crises  nerveuses  to  con¬ 
tinué,  s’atténuant  quelque  peu  avec  l’âge  critique,  mais  toujours  à 
peu  près  mensuellement  périodiques. 

Après  une  enfance  difficile  (nombreuses  maladies  verminehsès,  con¬ 
vulsions  fréquentes) ,  G. . .  arrive  à  l’âge  dedix-sept  ans  sans  subir  aucune 
atteinte  de  la  névrose.  Au  mois  de  juin  4858,  il  était  en  course  pour 
son  atelier  de  bijouterie  en  faux  dans  la  rue  Saint-Martin  quand,  toui 
à  coup,  il  yoit  que  tout  tourne  autour  de  lui,  il  a  le  temps  de  gagner 
une  allée,  s’assied  sur  une  marche  et  Sp  prend  ia  tête  à  deux  mains. 

Puis,  quand  il  rouvre  les  yeux  deux  minutes  après,  tout  est  rentré 
dans  l’état  normal,  il  se  lève  et  continue  sa  route. 

Quinze  jours  après,  cette  ébauche  de  vertige  épileptique  l'atteint 
de  nouveau,  puis  de  nouvelles  invasions  assez  régulièrement' bimen¬ 
suelles  l’habituent  quelque  peu  «  à  la  marche  à  suivre  »  en  ces  cas1 
là.  Toujours  il  est  averti  par  une  vacillation,  une  incertitude  de  la 
vue;  il  gagne  rapidement  une.allée  pour  se  soustraire  aux  chocs  et 
aux  voitures;  là  il  attendues  yeux  fermés  et  solidement  assis,  que  «et 


éblouissement  »  se  passe. 

Une  seule  fois,  en  1859,  fi  eut  beau  essayer  de  se  garer,  il  per® 
annaissance  et  tomba.  On  ).e  transporta  chez  un  pharmacien,  «y  fl 
avint  assez  promptement  à  lui.  Ce  fut,  dit-il,  la  seule  fpis  sur  M 

uante  environ  que  le  public  fut  initié  à  son  infirmité.  Les  autres  tois, 

allait  si  naturellement  s’asseoir  qu’ onfié  croyait;  seulement  fatigué 
En  4861,  G...  entre  au  service'  comme  engagé  volontaire,  fi  s 
ien  gardé’de  parler  de  sa  névrose  qu’il  croyait  «  n’être  presque  rien.  > 

On  le  dirige  sur  lé  dépôt  du  9e  de  ligne,  à  Montauban. 

Là,  il  ne  peut  cacher  bien  longtemps  son  affection.  A  la  premier^ 
marche  militaire,  il. tourne  sur  lui-même  et  tombe  privé  de  connais- 
ance  ;  il  n’est  plus  averti,  il  tombe  sans  un  cri  comme  foudroyé,  to  - 
Bfois  on  lui  assure  que  v«  soji  évanouissement  »  dure  à.  peine  unp  pb 
Lute  et  est  sans  convulsiqn.  Il  se  , réveille  s^ns  fatigue  et  sans, 
nent  des  membres.  En  même  temps  que  lp?  appès  ont  augmqnté .  , 
ensité,  il  a  vu  leur  fréquence  diminuer  et  n’est  atteint  que 
ois  en  quatre  mois.  ,  on 

En  septembre  4861,  il  est  envoyé  aux  bataillons  de  guerre  ue  ? , 
égiment  dans  la  province  d’Alger.  Lé  Climat  d’Afrique  sem^  » 
lébut,  amener  une  heureuse  modification  dans  son  état,  il  passe JL 
re  mois  dans  là  plus  parfaite  quiétude,  Mais  son  bataillon  est  e  ^ 
m  Kabylie,  à  Dra-el-Mizan  ;  il  est  dès  lors  exposé  aux  tau  gu  s 
'étape  qui  toujours,  dit-il,  ont  été  cause  d’une  recrudescence^^ 
ion  affection-  Resté  en  arrière  avant  d’arriver  au  col  des  dfs 

1  tombe  isolé  sur  la  route  et,  ne  peut  préciser  le  temps  de  sa  P  , 
connaissance  ;  des  chameliers  arabes  le  relèvent,  le  condm,?fM.  o^ 

3t  lui  font  comprendre  par.  signés,  qu’il  se  débattait  en  .dfiprp  .... 


Pendant  dix-sept  mois  de 


séiour  dans  les  petits  postes,  il  pst  atteint, 


__  .450;  _ 


.  neu  près  tous  les  deux  mpis,de  pertes  de  cpnnmpBcg3  mais  noB 
oZnmwé®  deconvulsion»;  il  a  byea  interrogé  se?  camarades,  et.ijs 
i&ZtaârPé'  Da  reste,  .sa  malais  se#1?  en  me  d’afflpli.QraUpD  . 
Imaée;  ij  rewpt  », Alger  (6,étop.es):  saps ftlvpir,besojp  dps  cacofets  . 

ambulance.  SAP  fégi.^pt  reptre  en  France  quelques  jours  apres 
,,o63)-  G...  #feara«ê  à  ïpulqn,,  fait  à  pied  la  route  du  \ar  a  Lyon, 

L  en0n  passe  deux,»ns  flans  cpjtte  ville  sans y  éprouver  autre  chose 
qap  quatre  vertiges  épileptique  espacés  de  semestre  en,seijapstre:  en- 

V^Ce  *pauvre  soldai;  avait  ,d,9ftc  .le»  grandes,  sinon  les  plus  lé^ti- 
^WèWm  «Sfi;<lg»S#i?Sîi0n»  dont  quelquefois  !? 

om  effrayant  avait  été  murmuré  à  sop  oreille  par  de  malveillants  ca¬ 
marades,  lorsqu’en  mai  dernier  Je  dut  se  re#e  ™  ?a®P 

de  Chafons.;;  ,  3  ,  .  .  ..  .  , 

G...'  fit  les  premières  étapes  sans  encombre;  mais,  apres  avoir  de- 
ieuné  à  la  grande  halte  entre  Ghâlons-sur-Saône  et  Beaune,  il  tombe 
tout  à  coup  sur  la  route,  est  pris  d,e.  ippuve.menfs  convulsifs,  d’écume 
à  la  bouche,  on  le  relève'  et  lé  transporte  sur  là  voiture  des  malades. 

A  Beaune,  sur  les  conseils  du  médecin-major  de  première  classé, 

E  Filet,  il  consent  à  ne  pas, entrer  dans  le  petit  hôpital  local  et  veut 
essayer  d’arriver  jusqu’à  GhâlQ»§,où  il  .  trouvera  un  étahlissement  hos¬ 
pitalier  militaire  à  ressources  thérapiqjies  plus  étendues.  De  Beaune  à 
Dijon,  Gérard1  est  attaché''  sûr ’ià’  voitù re,  il  est  pris  trois  fois  d’accès 
d’épilepsie  pendant  le  trajet.  Ces  accès  ’tHpï'é-^tfohidië'ris  sé  répètent 
chaque  jour  «vaut  l’arrivée  à  Châlons,  et,  nous  devons  àVôuer  qu’a¬ 
vant  de  les  avoir  contrôlés  à  l’hôpital,  nous  avions  quelques  doutes 
sur  l’existence  de  ces  trois  accès  à  peu  près  sans  précédent  par  leur  ' 
régularité. 

Le  24  mai,  G...  entre  à  l’hôpital  du  camp  dé  Châlons,  dans  le  service 
de  M.  Mercier. 

Le  24j  au  soir  (neuf  heures), il  est  atteint  d’un  accès  dont  la  descrip¬ 
tion  nous  évitera  des  redites.  Aucun  avertissement, .pas  d’«wm;fnais,  ' 
tout  à  coup  au  milieu  d’un  mot,  chute,  convulsions  toniques  ef  cloni- 
ques,  veux  convulsés  en  haut,  pupille  dilatée,  trisifaus,  ééume'  à  la 
bouché,  pouce  en  dehors,  pouls  petit, fréquent,  respiration  stertoreuse, 
fia  de  l'accès  annoncé  par  quaire  ou  cinq  respirations  profondes,  hébé¬ 
tude  d’environ  dix  minutes.  L’àccès  en  a  duré  quatre. 

Le  28,  au  matin,  à  sik  heures,  nouvel  accès.  Enfin,  le  même  jour, 
à  deux1  heures; 1  nouvelle  invasion  de  la  névrose. 

Depuis  cette  époque,  les  accès  se  répètent  avec  une  implacable  ré¬ 
gularité.  Chaque  jour,  à  six  heures  du  matin,  deux-  heures  et  neuf 
heures,,  variant,  de  quelques  minutes  à  peine,  la  périodique  évolution 
de  ses- attaques,. l’épilepsie.justifiera  pendant  deux  mois  les  précau¬ 
tions  du  malade,  qui  se  fait  attacher -sur  son  lit  quelques  minutes 

avant  son  échéance  morbide.  - 

Les  .2.8, .2,6,.?, 7,  2,8,  2?  et  aOpai,  lff  et  2juip,  les  accès  ont; reparu 
aveç  la  plus  grande  ex4ctitude,.ijs .ont,  varié  de  durée  dequatreà  six,, 
sept  et  même  dix  imputes  ;,  une  potjop  ; avec  extrait, de  belladone  0,08 
n’a  eu  aucune  influence  sur, leur  retour  (abstinence  d’alcooüques,  afc 
mentation  médiocre  et  uniforme).  Jn -ii  .  : 

Les  3  .et  4  juin,  même  état,mêmp  traitement.  Lq  ,8  et  le  6,  la  pério¬ 
dicité,  le  séjour  en  Afrique,  suggèrent  l’idé,e  (Je  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine,  il  est  administré  en  deux  potions  dp  chacune,  S.  Q,  0,6  ; 
teinture  d’opium,  0,4.  Aucune  diminution  dans  la  duree  de  t  accès,  nul 
changement,  dans  la  périodicité  de  l’invasion  :  le  malade  së  jplaint,, pu 
contraire,  de  céphalalgie  plus  vive  après  l’accès,  il  trouve  que  le  re¬ 
mède  lui  fait  mal,  on  lé  suspend. 

Les  7,  8  et  9,  pçtion  gommeuse  bpiaçee  ,  avec  cfilproforme, 
un  gramme.  Aussi  stériïe  en  résultats  que  les  médications,  précé¬ 
dentes. 

Le  uiie  pilule  d’extrait  de  Madone,  .0,02.8,  qui  u’influerice 
en  rien  la  durée  et  là  marche'  des  a’ccès'  elie' est  cpptinuêe  jusqu’au. 
23.  Le  15,  corna  adjuvant,  on  a  appliqué  un  vésicatoire  à  )a  nuque,  il 

a  suppuré  six  jours,  sans  résultats  aussi.  - _ 

Le  23,  une  pilule  belladone,  0,028,  et  une  pilule  valérianate  de 
zinc,  0,1  ras  apt.ispasmodiaue&.sont.  continuée  jusqu’au  gjuiljet  sans 
résultat.  A  cette  date,  l’attaque  de  nuit,  qui  surprenait  le  malade  en 
plein  sommeil  et  amenait' quelquefois  "des  chutes  de  son  lit  sur  le  par¬ 
quet,  manque  cqmplétement  pour  la  première  fois.  Gérard  dij  qu  il  1» 
sentait  dirhinuer  depuis  quelque  temps.  Elle ‘était  venue  à  ne  plus  du¬ 
rer  que  deux  minutes.  Même  invasion,  même  durée  des  attaques  du 
matin  et  du  jour. 

he  3  juillet,  l’attaque  de  nuit  manque  encore,  niais  elle  reparaît, 
quoique  atténuée  le  4  et  le  S,  et  après  avoif,  les  jours  suiypiit's,  aug¬ 
menté  la  dose  du  valérianate  de  zinc  [trois  pilules  d'e  p,-4j,  on  en  re¬ 
vient,  le  11  ,au  sulfate  de  quinine  dans  l’opinion  que  cet  antipériodique 
n’avait  pas  été  expérimenté  la  première  foi»,  dans,  .des  conditions  suf¬ 
fisantes  de  durée- , 

Les  41,  12,  13  et  14,  il  est  administré  à  la  dose  de  0,8.  Même  échec 
que  la  première  fois,  mêmes  plaintes  du  malade,  même  aggravation, 
sinon  dans  la  durée,  du  moins  dans  l’intensité  de  l’accès.  IJ  'esf  bien 
avéré  dès  lors  que  la  périodicité  ne  peut  être  combattue.  On.  redonne 
les  antispasmodiques  qui.  ont  amené  les  moins  mauvais  résultàts;'et, 
le  28,  Gérard’  est  rênyoyëjdans  sa.  fariijlie'  en.  Congé  de  convalescence. 
Il  est  à  peu  près'  dans  le  même  état  qu’à  son  entrée,  et,  s’il  y  à  moins 
d’intensité  dans  les  trois  attaques  toujours  périodiques,  on  peut  lo- 
giquement.l’attribuer  à  l’influence ,  d’une  demi-diète  de  deux  mois  et 
à  l’affaibiissèniént-  d’é  réaèfibn  qui  en  esti  la;  Conséquence. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIR0H6IE 

Séance  du  20  septembre  4868.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Ijp  ’prqçès- verbal  ,de  la  dërnière  sêariçé  .est  lu  et  adopté. 

Brûlures  des  bronches. 

sj,  LE  ROY  de  méricourt,  à  J  occasion  d’une  communication 
faite  par  M.  Broca  au  commencement  d’août  sur  IÇs  brûlures  dés 
brp.nch^,  ,cqmpa,ijinique ;à  la  Société ;U,n  certain  nombre  da.qas  apalg- 
gues  qui  se  sont  .produits  dans  la  chirurgie  navale.  VvvS 
Deux  observations  irés-importmitos  de  brûlures  desi  bronches  par  la 
vapeur  d!oau  sont  consignées  dans  le  Tryité  de  chirurgie  navale  de 

L.  Saurel  (4  861). 

..  La  pr, entière,  (page, 187)  , .  reçueillÿe.av.ec  beaucoup!  . (Je^spin  par 

M.  le  docteur  Moras ,  chirurgien-major  du  régiment  d’artillerie  de  la 
marine  à  Lorient,  est  relative  à  l’explosion  de  la  chaudière  à  vapeur 


du  Çgrr^e-d’iï&  (  2  août ,jl 847).  Sur  les  yipg^deux  personnes  qui  se 
trqMvaienJ.^qq^  Jsi  cJijifliÿrie  de,  chauffe  lqrs  de  l’açcidep.t,  trois  E.euq  • 
rent  aucun  niai’,  sept  gqprirent.plus  ou  moins  complètement,  et,  sur 
les  dpuze  victime?  ,•  neufifiuccombÔEest  quelque»  heures  .après  J  acci- 

J3ien  que  l’ojDseryatipn.  ne  pqrje  pas  ,d’autop?i:es:,  la  rapidité  rje.-lp, 
mort, .  rapidité  q#e  ne  ippirraient, justifier  4e»  du,  deuxième 

degré  pt  tous  les  phénomènes  concomitants,  ne  peut  laisser  aucun 
doute  spr  l’effet  produit  par  la  vapeur.:  tous  s©  plaignaient  à  des  der 
gj|s.  différents  .d'une  ayd, eut  iusuppqT#lf  au  darynx  et  de:  suffocap . 
tiqpj  plnsjeqrSjéfaienj:  pri^  dp  touf  :.penvui»i,ye.  •  -o 

Ges  phén amènes,  portés  »u  plus  haut  degré  chez  un  •m.onleur  et 
chez  un  chauffeur,  donnaient  lieuà.  d’affreux  accès  de  suffocation. qui 
arnenèrent  l’asphyxie  au  bout  dp  quelques  lieures  au  milieu  d  une 
lutte  effrayante.: 

,  Plusieurs,  des  blessés  qui  .ont  guéri  ont  ressenti,  longtemps  les  .effets 
pernicieux  de  ,r inspiration  ;de  la  vapeur  ;  cinq  mpis  après  1,’événeroenit, 
un  d’eux  succombait  à  l’hôpital  de  Cherbourg  après  avoir  présenté 
.UB  toux  continuelle:  et  la  , série  des  phénomènes  qui  caractérisent  la 
phthisie  pulmonaire,  •• 

Ln  contre-maître qui  ?.é  dévoua  pour  retirer  les  malheureux  de  la 

machine  ,  toussa  continuellement  depuis  cette  éppque ,  et  pj-ésentait  , 
dix  ans  après  une  laryago-brenohMe  chronique.: 

L’autre  observation  ,  due  à  M.  Lalluyeau  d’Ormay  (page  1.60) ,  se 
rapporte  à  une  explosion  identique  du  Roland  (24  septembre  .1888),- 
Aous  retrouvons  chez  les  victime»  do  cet  aepident  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  dans  le  précédent.  : 

«  Plusieurs ,  d’une  voix  rauque  et  entrecoupée ,  faisaient  entendre 
de  sourds  gémissements.,iG’étadeat  ceux  .chez  lesquels  les  voies  aérien¬ 
nes  étaient  profondément  atteintes  et  qui  ceqdaient  avec  effort  l’épi-:  : 
derme  de  ,1a  langue  des  parois  do  la.  bouche  et  même  de  l’épfci  , 
glotte.  »  '  ■  , 

Huit  de-, ces  malheureux  succombèrent,  dans  les  six  premières  heu¬ 
res;  chez  tous,  on  voyait  au  fond  du  gosier  l’épithélium  roulé  .en 
faisceaux- blanchâtres,  et  l’autopsie  du  pompier  Merle,  q,ui  n’avait 
survécu  qu’une  heure,  now  montre  la  langue  complètement  déppuilléej  i 
rouge  ,et  saignante,  la  vcûte  et  le  voile  du  palais  privés  de  muqueuse; 
la  surface  interne  des  jgues  couverte  d’érosions  profondes  au  niveau 
des  arcades  .dentaires;  la  muqueuse  .de,  l’épiglotte  boursouflée ,  celle  ; 
du  larynx  d’un  rougefoncé  et.se;  détachant  avec  facilité  au  contact  du: 
doigt,:  .  •  ; 

Même  désordre  dans  la  trachée  et,  dahs  les  bronches,. mais  à  un 
degré  moindre. 

Une:  remarque  importante  à  faire  ■  au,  sujet  de  ces  deux  observa¬ 
tions,  c’est  que  trois  matelots  du  fomterd’Eu  ont  été  préservés  en  se. 
jetant  à  plat  ventre  ,  la  vapeur  tendant  toujours  à  monter  et  se  cor-1- 
densant  avec  rapidité  au  contaç  du  sol,  et  que  l’ingénieur  du  Roland,  - 
M.  Montetv,  a  dû  la  vie  à  cette  circonstance  .que,  plongeur  habile,  il  a 
pu  rester  trente  secondes  «àns  respirer  au  milieu  de  la  vapeur.  Les 
brûlures  fort  graves  dont  il  était .  atteint  à  lu  face  et:  aux  mains  ne 
peuvent-  laisser,  aucun  doiite  sur  Peffet  mortel  qufeût  produit  l’intro¬ 
duction  aussi  longtemps  prolongée  de  la  vapeur  dans  les  voies 
aériennes.  ,  - 

:  Dans  l’explosion  dé  ^.Aigrette,  le  47  août  4  889  ( Archives  de  mé¬ 
decine  navale  A .  III,  p.  899),  mêmes  accidents  en  moins  grand  nom¬ 
bre:  de  six  hommes,  un  seul  survécut,  e.t  chez  .un  martre  .mécfinjciep, 
qui  succomba  trois  heures  après  l’accident,  on  .observa  des  signe»,  in¬ 
contestables  de  brûlure  îles  bronches  (respiration  sifflante,  voix  rau- 
q.ue,.  accès  de  suffocation  uITrayants) . 

Far  analogie,  ajoute  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  on  peut  citer,  comme 
dus  aux  brûlures  de  la  muqueuse  -des  bronches,  les  accidents  pré¬ 
sentés  par  plusieurs  forçats  lors.de  l’incendie  du  bagne  de  Sanli-Petri 
(Si  on  6-  jatorier  .4»S8.-  —,  Jxvhivei  d$  jnédeaine,  navale,  t,  J,  p,-  33:4). 
Ges-  hommes  ont  respiré  de  l’air  surchauffé  ^  entraînant  avec  lui  des 
molécules  de  oafbone  en  ignition.  Le»  autopsies  de  cinq  condamnés 
.ont  COSSMé  :  tuméfactjon  de  la  .muqueuse  des  cordes  vocales,  érosion 
de  la  muqueuse  des  bronches  au  niveau  delà  bifurcation;  ces  érosions 
"soiTt  moins  profondes  et  plus  disséminées  à  mesure' queToii  ouvre  lès 
.subdivisions  ^j-opclnques,  qui  n’offrent  plus  .qu’unè  simple 
inflammatoire.  Engouement  considérable  des  poumons,  dont.la.coupe 
présente  une  surface  màrquéë  d:’, ecchymoses. 

Les  médecins  de  la  marine  conseillent  dans  Je  cas  .de  fuifé  .conside- 
rablè  de  vapeur,  si  les  hommes  ne  peuvent  échapper  par  une  issue 
facilement  libre,  de  se  coucher  à  plat  ventre,  dé  retenir  la  respiration 
ou  de  respirer  à  travers  un  tissu  s’ils  en  ont  un.,»  leur^prt^ie,.  Pen¬ 
dant  c.e  temps',  On.dcjjt;  projetée dans  1, a  chambre  de  chauffe  de  l’eau 
froide,  en  grande  quantité.  L’appareil  Galibért  (sans  réservoir  d’air) 
pour  la  respiration  aftiflcielle  est1  appelé  à  rendre  dé' grands  services. 
Les  préoautiong  que  nous  venons  d’indiquer  vont  être  vulgarisées 
dans  là  mariné  pat:  la  publicutipn’  de  raidë-mémôirè'  du  mécà- 
nicieo. 

PRÉSE^TÀTIpN  DE  MALADE. 

Bec-de-lièvre  compliqué.  —  Opération. 

M.  gir aides  présente  à  la  Soçiéjté  un.  enfan.t  de  .on'zë  ans  affecté 
d’un  bec-de-lïèvre  double  avec  division  dé  la  voûte  palatine.  Cet  en- 
.faut.,  opéré  plusieurs  fois  par  le  procédé  ancien,  a  été  guéri  par 
M.  Giraldès  à  l’aide,  du  procédé  nouveau  qu’ij  g  fait  dernièrement 
connaître  à  là  Société.5  La  lèVre  e»t  pntjêiiemènt  feàtaurée,-  ét,''gfâcé  à 
iaTdisposi'fioh  pàrticülière  des  lambeaux ,  la  narin,e  est  boydée  par  un 

M.  «HERSANT.  Ge  fait  vient,  surtout  ^.l’gppui  <f, une  opinion:  gju,e 
j’ai  souvent  soutenue  :  c’est  que  l’opération  tardive- est  celle  qui  donne 
le  plus,  de  chances  pour  le,  be.c-de-ljèvre  compliqué.  En  constatant 
que  M.  Giraldès  a- été  plüà  heureux  que  moi  sur  cg  jeune  malade  ,.  je 
ne  puis  méconnaître  rijifluence  qufont  eue  sur  le  succès  le  procédé 
.employé  et  l’habileté  de  l’opérateur. 

m.  giraldès.  Je,  në'.piiis;  âdmôtfre  avec  notre  collègue  l’influence 
préportdéjraote  -de  l'âge.  Dé  très-jeunes  énFàflfs  ‘opérés  pâ#:  mofi  pro- 
ccdé  et  placés  en  dehors!,  de,,  l’hôpital  dans  de  bonnes  .conditions  hvr 
•  giëhîqûès,  md;  parfaitement  guéri. 

COMMUNICATION. 

Gafcul  de  la  vessie  engagé  dans  l’urèthre  et  arrêté  dans  la  fosse 
naviculaïre ,  débrideraient  du  méat,  extraction,  guérison. 

M.  A.  després,  chirurgien  du  bureau  central,  donne  lecture  do  l’ob- 


sqEyafiqÇ*:  suiyagtq,  et  squiraqt,  à  j’pxanmh,  de  Js  sgàqlté.jq.calcqj  .qu  i\ , 
a  extrait  de  l’urèthre. 

Le  nommé  Armand  (Jqcqj»es),  .entre  Je  4  4  septqm^e-.-^WS  feip@rvfSfi: 
de  chirurgie  de  l’ hôpital  Saint-Antoipe,  salle  Saint-Barn.ghm  n° 

Le  malade  est  dans  l’impossibilité  presque  complèfe  :d’pr.iner.  , 
A, la, -.visite,, J, e  maja,^  paeontp qq’.il  jamais rémarqumdiaSÇidepts 

du,,.gôfé  des,  voies,  priqaines,  .qq’ij,  :p’a  jamais  repdu  de  .graviegs,  et 
qqe  sauf  iq.q.ejq.pes  ;epvig»,  fjfgquqnte»  d)iur,iner.,.éiPir-OUVlées„4eppis  qq.àtrf 
jour»,  il  n’ayait  rien  , ressenti  q§i  pù,t  lui  fairp  soupçonqej ^  une  malg-  , 
die  de  la  vessie.  Yoici  comment  le  pihJS^6  a  commencé  à  çpnstate.r 
son  mal.  Il  y  a  deux  jopfis,  au  moment  où  il  voulait  qriqer,  il  .a  été 
prig  d’.vme40ffll'eiaf:i?rtëitê  arrjère  du  pubis,  puis  il  a  ressenti  uue 
sensation  qu’il  çoippare , au  passage  d’un  .corps  dans  Furèti)!®.  Malgré 
cela, l’urine  coulgit  unpeu  ef  le  malade  ge  sentait  soulagé.  Çe  dernier, 
toutefois,  vqulantffaire  sortir  j’absfaçfe  ap  G0u,rs  4e  l’urine  ,en  pressant 
sur  la  verge,  a  amene  le  corps  élranger  ,de  l’urèthre  daqs  la  -fosse  nar 
viçstlaipe,  ,  ,  , 

■La  détention  d’.urine  était  complète,  rn?is  .P.àr  qn  armee  le  malade 
parvenait  à  accomplir  la  jpçttom  M-  tiraftlps  lèvires  dû  méat  au  d,elà  . 
du  calcul,  et  ,ceLui-ci,  comme  une  soupape,  cessant  d’être  en  rapport 
ayjBç  l’o.rifiqe  dpi  l’urèthre,  faissait  écouler  J’urine  qui,  avait  disteudu  la 
fosse  navieulaire. 

Les  parties  étaient  dans  l’état  suivant  :  1$  gland  était  tuméfié,  dur, 
lesilèvreg  du  méahentr’oqyert,  laissaient  voir  un  calcul  grisâtre- 
Gomme  le  méat  était  très-étroit,  et  , comme  le  calcul  ,éfait  peu  mo¬ 
bile:  et  ne  .pouvait  être  extrait,  par  des  tractions,'  un  bistouri  tenu  à 
plat  a  été  introduit  entre  lp'  cakul.et  l’urèfbre.  La  lame  dq  bistouri  a 
été  tournée  du  côté  de  l’urèthre,  au  point  où  s’insère  le  frein  de  la 
verge.  Un. ..débridement;  de,8  à;  9  mil)imèfres  a  été  pratiqué  ,  ., et  le 
calcul  a  pu  être  extrait  avec  une  pince  à  dissection  par  le  méat  uri¬ 
naire  ainsi  agrandi.  : 

La  plaie  a  été  r.é,unie  par  une  serrefine,  et  la  verge  a  été  entourée 
de  compresses  froides,  Aujourd’hui  la  plaie  ,est  .cicatrisée  et  le  malade 
est  guéri. 

Après  l’extraction  du  calcul,  l’urèthre  explorée  avec  une  sonde  ne 
présentait  aucune  lésion,  La  prostate,  explorée  par  le  toucher  rectal, 
n’offrait  rien  d’anomal. 

Le  calcul,  de  forme  ellipsoïde,  régulipr  et  trèsriisse,  co.mppsé  d’un 
noyau  de  phosphate  de  chaux  et  d’une,  enveloppe  do  ce  même  sel, 
mais  plus  friable,  avait  4  centimètres  Mans  son  plus  grand,  .djamètrp, 
et  4  .centimètre  1./2  dans  le  petit  diamètre.  Une  de  ses.  exfrémitps 
arrondie  était  celle  qui  se  montrait  ,à  l’extérieur  au  moment  où  l’opé¬ 
ration  a. été  pratiquée,  Loutre  ,çxtrémitét  un  peu  plus,  effilée  que  la 
première,  présentait  une  sorteüd’ étranglement. 

Ce  fait  se  rapporte  à  un  çalcul  de  la  y.essie  èxPalsé  spontanément 
!  de.Ja  qavité  vésicale,  et  arrêté. dan»  la  fosse  naviculaïre;  fie  q,u’il  y  a 
de. pqu  ordinaire  dans  ce.fias,  p’èst  l’abspnce  de  tout  signe  de  Jésien 

de, la  vessie  ou  de  l.’urèthre-,  ayant  l’expulsion  du.  calcul.  ■ 

L’intégrité  des  voies  urinaires,  de  l’urèthre  et  de  la  prostate,  sem¬ 
ble  indiquer  .qu’il  ne- s’agit,  point  d’un  calcjjJ,  .(je.  l’urèthre;  surtout 
;  si  l’on  considère  les  narrations  du  malade;  on  confioit  peu  d’ailleurs 
qu’un  pareil  calcul  ait  pu  séjourner  même  ,dans  ,Ja,  portion  prostati¬ 
que  del’urèthre  sans  causer,  une.  irritation  au  pal  de,  la  vessie.  Quant 
à  l’absence  des  accidents,  du  côté, de  la  vessie,  on  peut  les  attribuer  à 

la  régularité  du  . calcul.,  . 

Enfin,  ce  qui  nous  paraît  digne  d’intérêt,  c’est  la  possibilité  du 
:  cheminement  de,  co  calcul  dans  l'urèthre,  dont  les  dimensions  npr- 
j  males  ne  doivent  .pas  faire  suppose^  une  dilatabilité  aussi  .considé- 
i  rallie.  --  ■■  :  -  _  ci  -  ‘ 

ai.  l.  lardé,.  J’ai  assisté  cette  apnée  à  une  opération  analogue 
I  faite  par  M.  Jarjavay.  Le  çalcuj  était  plus  volumineux  et  l’extraction, 
plus  pénible  ;  mais  tous  les  renseignements  permettaient  d’établir  que 
la  pierre  s’était  développée  dans  la  fossé  nàviculaire. 

M.  dolbeau.  Le  oas  que  vient. de  nous  exposer  M,. Després  n’est 
pas  sans  analogue;  je  dirai  mêmgpa  cette  expulsion  spontanée  d’jin 
calcul  n’est  par  rare,  relativement.  Je  ne  suis  pas  disposé,  pour  ma 
part, ^  croire  que  le  caîcuV présenté  par  notre  confrère  ait  été  expulsé 
de  la  vessie.  Remarquez,  messieurs,  cette  concrétion,  elle  a  une  forme 
toute  particulière  et  qui  est  toujours  la  même, dans  les  cas  analogues  ; 
c’est  en  quelque  sorte  le  moule  de  la  région  prostatique  de  l’urèthre. 
L’extrémité  postérieure  du  calcul  est  plus  petite  que  l’antérieure,  elle 
est  cylindrique,  c’est  elle  qui  correspondait  au  col  de  la  vessie  et  qui 
se  dirigeait  vers  le  réservoir  urinaire.  J’ai  observé  deux  faits  en  tout 
semblables  à  celui  de  M.  Després.  M.  Larrey  nous  a  présenté,  il  y  a 
quelques  mois,  un  calcul  qui  vous  était  adressé  par  un  chirurgien  de 
l’armée-  Même  forme,  mêmes  dimensions,  même  couleur  que  la  pièce 
qui  est  actuellement  sous  vos  yeux.  Je  crois,  en  résumé,  que  ces  cal¬ 
culs  se  développent  dans  la  cavité  prostatique.  Ce  sont  des  grains 
calculeux  fournis  le  plus  souvent  par  les  glandes  de  la  prostate,  qui 
'séjournent  dans  Ja  partie  correspondante  de  l’urèthre,  qui  s’incrus¬ 
tent  de  couches  successives  de  phosphate  de  chaux.  Ces  calculs,  une 
'fois  formés,  déterminent  .des  accidents  variables ,  puis  ils  arrivent  à 
l’extérieur  soit  par  le' périnée,  soif  en  suivant  lé  canal  lui-même. 

Il  en  a  é,té  dp  même  pour  le  malade  de  M.  Després,  et  rien  dans 
l’observation  ne  démontre  que  la  pierre  venait  de  la  vessie. 

De  l’intoxication  putride  qui  complique  certaines  fraotures  dites 
simples  du  maxillaire  inférieur. 

M.  rïchet  lit  un©  note  intitulée  :  De  V intoxication  putride  gui 
çoiRplique  certaines  fractures  dites  simples  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  (Sera  publiée  prochainement). 

Communication  sur  l’emploi  d’une  nouvelle  substance  anti-blennor- 
rhagique,  l’essence  de  santal  jaune. 

m.  panas.  Heiiderson  a  publié,  dans  le  Medical  Times  and  Gaz . 
lune,  3,  un  article  reproduit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  par 
M.  Genest  de  Servières,  14  juillet  4  868,  p.  434  ,  concernant  les  pro¬ 
priétés  anti-blenjiorrhagiques  de  l’essence  de  santal  jaune  ( syricum 
myrti folium),  qu’il  considère  comme  supérieur  en  action  au  co- 
pahu  et  comme  ayant  sur  ce  dernier  le  grand  avantage  d’être  très-bien 
toléré  par  l’estomac.  .  j 

Ne  pouvant  me  procur.er  à  Paris  cette  huile  essentielle,  dont  , voici 
un  petit  échantillon,  j’en  fis  venir  de  Londres,  et  je  l’expérimentai 
sur  des  malades  (tous  du  sexe  musculin,  afin  d’arriver  à  des  résultats 
plus  concluants  que  s’il  s’était. agi  de  femmes  chez  lesquelles  la  lîlen- 
norrhagie  affecte,  comme  On  sait;  une  marche  bénigne  toute  particulière. 
Conformément  au  dire  de  Henderson,  j’ai  pu  constater  que  l’essence 
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de  santal  èst  parfaitement  tolérée,  même  par  des  estomacs  délicats  et 
qui  s’étaient  révoltés  à  de  petites  doses  de  cubèbe  et  surtout  de  co- 
pahu  ;  sauf  une  certaine  sensation  de  chaleur  épigastrique  qui  se  dis¬ 
sipe  promptement  au  bout  d’un  quart  à  une  demi-heure,  je  n’ai  rien 
observé  dé  notable. 

Dans  je  cours  de  la  médication,  les  urines  prennent  une  odeur  sui 
géneris  de  santal,  mais  leur  quantité  reste  la  même,  et  les  malades 
n’éprouvent  pas  de  douleur  ou  de  pesanteur  du  côté  des  reins  et  de 
la  vessie,  ce  qui  mè  fait  penser  que  cette  substance  ne  possède  pas 
une  action  nuisible' sur  l’appareil  urinaire. 

Hendersôn  administre  l’essence  en  dissolution  dans  trois  parties 
d’alcool  et  aromatise  le  tout  avec  quelques  gouttes  d’essence  de 
cannelle.  J’ai  pensé  qu’administré  pur,  sous  forme  de  capsule,  le  médi¬ 
cament  serait  plus  facile  à  prendre,  et  que  l’on  aurait  ainsi  des  résul¬ 
tats  plus  concluants  au  point  de  vue  des  propriétés  thérapeutiques  de 
celui-ci.  M.  Bretonneau,  pharmacien,  successeur  de  M.  Cadet-Gassi- 
court,  a  bien  voulu  se  charger  de  cette  préparation  dont  voici  un 
échantillon.  Tous' Voyez  que  la  coloration  jaune  de  l’essence  a  fait  ici 
place  à  une  couleur  rose,  c’est  là  un  détail  de  la  fabrication.  M.  Bre¬ 
tonneau  ayant  pensé  que,  pour  les  distinguer  des  capsules  au  copahu, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  indifférent  aux  yeux  de  certains  malades,  il 
convenait  d’y  ajouter  un  peu  d’une  substance  tinctoriale  rouge  solu¬ 
ble  dans  Téssence  de  santal. 

En  sachant  que- chaque  capsule  contient  0,40  d’huile,  il  est  du  reste 
très-facile  de  doser  le  médicament. 

Dans  mes  essais/ j’ai  administré  dix  capsules  par  jour,  prises  par 
intervâlles  dans  la  journée,  ce  qui  fait  quatre  grammes  par  vingt-qua¬ 
tre  heures. 

Le  nombre  des  observations  que  j’ai  recueillies  est  de  quinze,  parmi 
lesquelles  on  compte  cinq  cas  d’uréthrite  de  quatre  à  huit  joués,  encore 
vierge  de  tout  traitement,  et  dix  de  blennorrhagie  aiguë,  mais  remon¬ 
tant  à  plus  de  deux  semaines,  et  ayant  déjà  subi  des  traitements  in¬ 
suffisants,  soit  par  les  injections,  soit  par  le  copahu  et  le  cubèbe. 

Parmi  les  uréthrites  toutes  récentes,  trois  ont  été  soumises  à  un 
traitement  antiphlogistique  préalable,  les  deux  autres  furent  traitées 
par  l’essence  de  santal,  administrée  d’emblée.  Toici  quels  ont  été  les 
résultats.  La  douleur  de  l'uréthrite  a  été  considérablement  amendée 
dans  un  temps  très-court,  variant  de  un  à  trois  jours  au  plus. 

Mais  l’action  la  plus  remarquable  est  celle  que  le  médicament  exerce 
sur  l’écoulement  qui,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
hèufes  àu  plus,  se  trouve  réduit  en  une  espèce  de  suintement  séreux 
transparent,  ou  à  quelques  gouttes  de  muco-pus  blanchâtres,  quelle 
que  soit  la  couleur  et  l’abondance  primitive  de  la  sécrétion  morbide. 

Une  fois  ce  changemeut  obtenu,  les  choses  restent  à  peu  près  sta¬ 
tionnaires  malgré  la  continuité  du  traitement,  et  ce  n’est  que  vers  le 
quinzième  ou  vingtième  jour  que  l’on  obtient  la  cessation  du  flux 
muqueux;  encore  m’a-t-il  fallu,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ajou¬ 
ter  vers  la  fin  une  injection  légèrement  astringente,  répétée  deux  fois 
par  jour. 

Règle  générale,  l’essence  de  santal,  de  même  que  les  autres  balsa¬ 
miques,  réussit  mieux,  administrée  après  que  les  douleurs  vives  et 
l’inflammation  se  sont  calmées,  ou  qu’elles  ont  été  avantageusement 
modifiées  par  un  traitement  antiphlogistique  approprié,  que  lorsqu’on 
a  recours  à  cet  agent  dès  le  début.  J’ai  même  vu  une  fois  survenir 
une  légère  cystite  du  col,  par  suite  de  l’administration  intempestive 
de  l’essence  de  santal. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  que  l’essence  de 
santal,  généralement  bien  supportée  par  l’ëstomac  et  d’une  action 
pour  le  moins  égale  à  celle  du  copahu,  offre  des  avantages  incontes¬ 
tables  pour  les  cas  malheureusement  assez  communs  où  les  autres 
balsamiques  dht  échoué,  ou  n’ont  pu  être  tolérés  par  l’estomac. 

PRÉSENTATIONS. 

Anévrysme  faux  consécutif  du  pli  du  bras. 

M.  léox  labbé  présente  un  homme  atteint  de  tumeur  anévrys¬ 


male  dé  l’avant-bras.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  s’est 
blessé,  il  y  a  quinze  mois,  en  tombant  sur  un  corps  pointu,  et  aussitôt 
une  plaie  a  été  produite,  et  une  hémorrhagie  avec  jet  a  eu  lieu.  La 
plaie  s’est  cicatrisée;  mais  la  tumeur  n’a  jamais  complètement  dis¬ 
paru.  Il  y  a  dix  mois  environ,  elle  présentait  le  volume  d’une  petite 
pomme,  et  alors  elle  était  réductible.  Depuis  cette  époque,  elle  a  pris 
un  accroissement  graduel,  mais  elle  'n’a  acquis  les  dimensions  qu’elle 
présente  actuellement  que  depuis  quelqües  jours.  La  semaine  der¬ 
nière,  un  des  amis  du  malade  lui  pressa  le  bras  en  jouant;  peu  d’in¬ 
stants  après,  la  tumeur  augmenta  d’un  tiers  environ  en  volume,  et 
aujourd’hui  elle  est  bien  plus  grosse  que  le  poing;  On  ne  trouve  ni 
'battements  ni  mouvement  d’expansion,  mais  le  pouls  radial  est  singu¬ 
lièrement  affaibli,  et  un  brüit  de  souffle,  rude  et  intermittent,  est  en- 
;  tendu  à  la  partie  interne  de  la  tumeur.  M.  Labbé  pense  -  qu’il  s’agit, 
j  dans  ce  cas,  d’un  anévrysme  faux  consécutif,  dont  le  sac  a  été  rompu, 
ces  jours  derniers,  sous  l’influence  des  malaxations  opérées  sur  le 
!  bras  du  malade  par  son  camarade.  Des  caillots  volumineux  se  sont 
formés,  et  cebi  rend  compte  d’un  certain  degré  de  dureté  que  l’on 
constate  au  niveau  de  cette  poche  et  de  l’absence  du  mouvement  d’ex- 
fpansion.  M.  Labbé  s’est  demandé  si  les  caillots  né  l’obligeraient  pas 
à  opter  pour  la  méthode  ancienne,  c’est-à-dire  l’ouverture  du  sac,  il 
désire  l’avis  de  ses  collègues  sur  la  conduite  a  tenir  dans  ce  cas.  Jus¬ 
qu’à  ce  jour  il  s’est  borné  à  l’expectation.  Le  malade  est  en  observa¬ 
tion  depuis  huit  jours.  Le  volume  de  la’ tumeur  ne  s’est  pas  modifié 
.  sensiblement. 

M.  LÉON  LABBÉ  présente  une  tumeur  de  l’Omoplate  :  c’est  un  fibro- 
.  euchondrôme  ayant  pris  naissance  sur  le  périoste  du  bord  axillaire 
de  l’omoplate. 

La  tumeur  a  été  enlevée,  mercredi  13  septembre,  et  le  malade  est 
mort,  au  bout  de  quatre  jours;  dés  suites  d:iJn  érysipèle  malin  qui  a 
{ débuté  neuf  heures  seulement  après  l’opération.  Plusieurs  autres  éry- 
1  sipèles  se  sont  simultanément  déclarés  dans  les  salles. 

La  dissection  de  la  tumeur  avait  été  fort  laborieuse,  à  cause  des 
'prolongements  qui  s’étendaient  dans  le  creux  axillaire.  A  l’autopsie, 
M.  Labbé  a  constaté  qu’une  infiltration  de  pus  s’était  déjà  faite  dans 
une  étendue  fort  considérable  au-dessous  des  muscles  larges  du  dos. 
jAce  propos,  M.  Labbé  appelle  l’attention  de  sts  collègues  sur  la  gra- 
;  vité  extrême  que  présentent  les1  opérations  pratiquées  dans  le  creux 
;  axillaire,  en  vue  de  l’ablation  :de  tumeurs.  L’année  dernière,  au  mois 
j  dë  septembre,  il  ehleva  une  tumeur  ganglionnaire  de  l’aisselle  à  un 
j  malade  du  service  de  M.  Richet,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Dans  ce  cas 
;  encore  la  dissection  fut  laborieuse;  les  derniers  ganglions  touchaient 
j  à  la  partie  interne  de  la  clavicule,  sous  le  grand  pectoral.  L’inflam- 
’mation  se  propagea  au-dessous  de  ce  muscle  et  gagna  le  péricarde. 

;  Le  malade  mourut  des  suites  d’une  péricardite  pseudo-membraneuse 
j  et  purulente.  C’est  là  un  cas  intéressant  à  rapprocher  des  faits  de  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  des  parois  pectorales  aux  plèvres,  faits  si. 

:  bien  étudiés  par  M.  Broca. 

M.  Léon  Labbé  remet  une  observation  de  tumeur  fibro-cartilagi- 
,  neuse.  (Sera  publiée  dans  le  Bulletin.)  ■  ,  i 

M.  MARJOLIN.  M.  Labbé  vient  de  nous  parler  d'une  épidémie  d’éry- 
j  sipèle  qui  sévit  à  la  Charité.  C’est  dans  de  semblables  conditions  que 
j  des  chambres  d’isolement  rendraient  de  précieux  services  ;  il  est  fâ¬ 
cheux  d’avoir  à  regretter  qu’elles  n’existent  pas  dans  un  hôpital  aussi 
,  important. 

ai.  broca.  L’anévrysme  que  vient  de  nous  présenter  M.  Labbé  est, 
j  je  crois,  de  ceux  auxquels  convient'  l’expectation.  Je  ne  partage  donc 
pas  les  appréhensions  exprimées  par  notre  collègue  relativement  aux 
:  caillots  et  au  volume  de  la  tumeur.  Certes,  elle  est  fort  grosse;1  si  on 
:  la  compare  aux  anévrysmes  que  l’on  observe  ordinairement  dans  cette 
;  région,  mais  on  guérit  des  anévrysmes  beaucoup  plus  volumineux  par  les 
méthodes  ordinaires.  De  plus,  elieestfavorablementsituée.  Son  expansion 
s’est  librement  faite  vers  la  peau,  il  n’y  a  pas  à  craindre,  comme  dans 
l’anévrysme  poplité,  la  compression  des  gros  troncs  vasculaires  et  ner¬ 
veux  de  la  région.  Enfin  elle  est  presque  solidifiée,  ce  dont  témoignent 


les  caractères  négatifs  que  vous  avez  constatés.  Ce  résultat  a  été  ob¬ 
tenu,  il  est  vrai,  par  uné  méthode  que  je  considère  comme  dange¬ 
reuse,  la  malaxation,  ici  appliquée  par  hasard.  Il  est  très-probable 
aussi,  comme  il  arrive  même  avec  une  application  régulière  dé  ]a 
malaxation,  que  le  sac  a  été  rompu;  mais  tant  que  les  accidents  ne 
seront  pas  plus  pressants,  il  y  a,  je  le  répète,  intérêt  à  attendre.  Au  cas  où 
il  faudrait  intervenir,  c’èst  d’abord  à  la  compression  indirecte,  puis  ù 
la  ligature  que  je  conseillerais  d’avoir  recours.  L’ouverture  du  sac  ne 
serait  pour  moi  qu’une  extrême  ressource,  bien  que  dans"  cette  région 
on  ait  même  pu,  sans  grand  danger,  pratiquer  l’extirpation  de  tu¬ 
meurs  anévrysmales.  Je  rejetterais  aussi  comme  dangereuse  la  flexion 
forcée  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

La  séance’  est  levée  à’  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire,  F.  Guyon. 


CORRESPONDANCE. 

Les  élèves  en  médecine,  attachés  à  l’Hôtel-Dieu  Saint-Éloi  de  Mont¬ 
pellier  en  qualité  d’externes ,  nous  priant  de  reproduire  la  lettre  sui¬ 
vante,  publiée  dans  le  Messager  du  Midi  du  23  septembre  : 

Montpellier,  le  22  septembre  1865. 
Monsieur  le  Rédacteur,  , 

Tous  avez  inséré,  dans  le  numéro  du  21  septembre  de  votre  jour¬ 
nal,  une  note  dans  laquelle,  en  parlant  de  l’appel  fait  aux  étudiants 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  par  les  administrations  mu¬ 
nicipales  et  hospitalières  des  villes  atteintes  en  ce  moment  par  le  cho¬ 
léra,  on  dit  que,  à  cause  des  vacances,  il  ne  reste  plus  d’élèves  à 
l’École  de  médecine. 

Il  y  a  là,  monsieur  le  Rédacteur,  une  erreur  qu’il  nous  importe  de 
vous  signaler. 

Malgré  les  vacances,  il  reste  encore  des  élèves  à  l’École  de  méde¬ 
cine  :  mais  ces  élèves  sont  attachés  aux  services  des  hôpitaux,  et 
quels  que  soient  les  besoins  que  l’on  éprouve  ailleurs  ,  ils  regardent 
comme  un.  devoir  impérieux  de  ne  pas  abandonner  les  fonctions  qui 
leur  sont  confiées.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  se  hâtant  de  se  rendre  dans 
les  villes  atteintes  par  le  choléra,  ils  se  seraient  efforcés  de  mériter  les 
éloges  que  vous  donnez  avec  raison  à  l'empressement  et  au  dévoue¬ 
ment  de  leurs  condisciples. 

Veuillez  agréer,  etc. , 

Isidore  Espagne,  Paul  Le  Scellière-Lafosse,  G.  Araspin, 

X.  Pradel,  G.  Kleinschmidt  ,  chirurgiens  externes  à 
l'Hôtel-Dieu  Saint-Éloi. 


Les'  obsèques  de  J.  Charrièré  ont  eu  lieu  hier.  Un  grand  nombre  de 
médecins  et  de  chirurgiens  assistaient  au  convoi.  Aux  regréts  qu’in¬ 
spirait  la  perte  d’un  homme  jeune  encore,  dont  le  caractère  avait  été 
partout  apprécié,  se  joignaient  l’affection  et  la  sympathie  pour  son 
père  si  douloureusement  éprouvé. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  4  octobre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix- 
de-la-Bretonnefie,  n°  20,  où  sont  transférées  les  Sociétés  savantes  qui 
siégeaient  à  l’Hôtel  de  ville. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  Structure  anatomique  et  propriétés  physiologiques  de  la  glande 
thyroïde,  par  M.  le  docteur  Kofmann  ; 

2°  Des  fluxions  veineuses,  par  M.  lé  docteur  Dupré  ; 

3°  De  la  diathèse  urique,  par  M.  le  docteur  L.  Sandras  ; 

4°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société; 

5°  Communications  diverses,  par  MM.  Domèrc,  Girault,  Pradier- 
Fodéré,  Rousseau. 

Le  Directeur,  Dr  e.  Li  Sourd. 

Paris.  —  J.  Clayb,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

uile  de  foie  de  Squale  naturelle 


h: 


_ o-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seulé  appréciée  pâf  l’Âbàdéihie  impériale  de’ méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  ,  douce  quOicelle  xle;  fpie 
de  morue,  .et, d’une  efficacité  . constatée, par.  un  gpand 
n'dmbrè  dè  confrères.  1  1 1  • 

L’huile  de  Squale  indo-ferrée;  préparée  d’après  la  for¬ 
mule,  du  docteur  .  Devergie  est  un.  excellent  ferrugineux 
très-aésimilable  et  dùme  stabilité  parfaite.  Elle  contient 
5  cent.  par  cuillerée. 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  dos  dépar- 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WÂSMÂNN  sontempibyéés  par  tous  les  médecins 
au  courant  de:  la  science;  dans  les  cas  où  la  digestion  des. 
aliments  albuminoïdes,  est-difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  u  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conserver  INALTÉRÉE  et  sous  upe  forme  agréable  au 
goût. —  Ruè  Sain t-Hpubré,  151,  à  là  pharmacie  dû  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


La  Bauclié  (Savoië) —  Eau  miné- 

RALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉE, 


Là’ipius  rïclïé  pariât  lés  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituantetiB’üne, grande  efficacité  dans  toûtes, 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de,  La  Bauohe,  canton,  des  Échelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre';  ChünK,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue.  Titra  une. 


Varices.  Bas  élastiques  de  Dalpiaz. 

(Breveté  en  France,  et  en  Belgique.) 
des  bas  a  élàtlicitê  latérale,  dont  la  souplesse  surpasse 
tout  ce  qui  A  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  possèdent  en  même 
temps  une  force  de, compression  ferme  et  régulière  qui 
ne  laisse,  rien  à  désirer. 

Ceintures  abdominales 'en  coton ’et  én1  Soie.  Seul  dépôt’ 
à. la  Pharmacie  DALPIAZ,  L.  GENEAU,  successeur,  275, 
rue  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  bas  sont  expédiés  par  la  poste.  Franco. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  motle  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend’  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


Pastillés  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,  angine  coUenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
boùche,  le  scorbut,  ht  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub,  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérolés  d’àsa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  goüttes 
d’éther  ou  d’éthéroié.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Gaumar- 


T  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

E  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
4  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r,  Jean  Tison 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M-  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 

.  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  çinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rougë  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  viii  de  Malaga,  il  contient  ljô  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons' 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  iïnportant 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  II  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’àmer- 
tume  du  quinquina. 


rvuinquina  Laroche.  —  Élixir 

réparateur  ,  fortifiant  et  fébrifuge. 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte.  . 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - 

Paris,  1 5,  rue  Drouot, 
et  dans  toutes  les  /f 

'pharmacies. 


Pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

d’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
et  aux  personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE,  faub. 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.;  la  demie,  1  fr. 


Y  in  et  Elixir  de  Quinoïde  Armand. 

L’alcoolé  de  quinoïde  étant  reconnu  avoir  les  mêmes 
propriétés  antifiévreuses  que  le  sulfate  de  quinine,  il  est 
naturel  de  supposer  que  le  Vin  et  l’Élixir  de  quinoïde 
duivent  avoir  les  propriétés  toniques  des  vins  de  quin¬ 
quina.’ Le  reproche  même  adressé  à  ces  derniers  de  pré¬ 
cipiter  la  presque  totalité  dü  quinquina  qu’ils  contiennent 
ne  peut  s’adresser  aux  Vin  et  Élixir  de  quinoïde.  Ceux-ci 
contiennent  toujours  en  parfaite  dissolution  les  10  et  12 
grammes  de  quinoïde  qu’ils  contiennent  et  qu’on  retrouve 

Du  reste,  les  résultats  corroborent  la  donnée  théorique  ; 
MM.  les  médecins  qui  ont  prescrit,  comme  essai,  le  Vin 
et  l’Élixir  quinoïdes ,  s’accordent  à  leur  reconnaître  les 
propriétés  reconstituantes  les  mieux  déterminées.  Ané¬ 
mies,  convalescences  pénibles,  fièvres  typhoïdes  adyna- 
miques,  chlorose,  gastralgiee,  etc.  . 

Le  Vin  est  au  malaga  et, très-peu  amer;  l’Élixir  est 
aussi  agréable  qu’une  liqueur  de  table.'  Flacons;  5  et 
6  francs,  avec  remise:  d’usage. 

Paris,  pharm.  BOURRIÈRE-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


constipation  et  migraine.— 

v<  Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté'  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  , régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

,  DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,- contre  lés  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies,  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  Lb- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  A.  Guérin. 

Abcès  périnéphrétique  ouvert  dans  les  bronches.— Hémi¬ 
plégie  droite.  —  Ramollissement  du  corps  strié.  Mort. 
—  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Lefeuvre  ,  interne  du  service.) 

Le  24  juillet  dernier,  est  entré  à  la  salle  Saint-Augustin ,  n°  22,  un 
jeune  homme  atteint  d’un  vaste  abcès  périnéphrétique,  qui  a  succombé 
au  bout  de  onze  jours  après  avoir  présenté  successivement  les  acci¬ 
dents  les  plus  variés ,  hémiplégie  ,pneumonie  ,  ouverture  de  l’abcès 
dans  les  bronches. 

B...  (Léon),  âgé  de  vingt-trois  ans,  peintre,  présente  une  bonne 
constitution.  Il  a  eu  vers  l’âge  de  quinze  ans  une  fièvre  typhoïde  lé¬ 
gère  et  une  blennorrhagie  il  y  a  deux  ans.  Sa  santé  n’a  pas  subi  d’au¬ 
tres  atteintes.  Il  était  gros  et  gras,  faisait  bonne  chère  et  peu  d’excès; 
mais  sa  maison  était  humide  et  mal  fermée  ,  et  il  lui  arriva  plusieurs 
fois  l’hiver  dernier  d'éprouver  des  refroidissements  en  sortant  de  son 
atelier  trop  chauffé  pour  rentrer  chez  lui.  C’est  à  cette  cause  qu’il 
rapporte  les  douleurs  de  rein  qu’il  endura  pour  la  première  fois 
vers  le  mois  de  mars  dernier  et  qui  ne  furent  pas  d’une  longue 
durée. 

Le  20  juin,  en  allant  à  sa  journée,  il  ressentit. subitement ,  et  sans 
cause  connue,  les  élancements  les  plus  violents  dans  l'aine  et  le  testi¬ 
cule  gauche,  et  fut  obligé  de  s’asseoir.  Il  gagna  sa  demeure  avec 
peine  et  se  coucha. 

Depuis  cette  époque ,  il  a  gardé  le  lit  et  ne  s’est  levé  que  deux  fois 
pour  aller  à  la  consultation  des  hôpitaux.' A  la  Pitié  ,  on  a  altribué  à 
son  varicocèle  les  douleurs  vives  qu’il  éprouvait  dans  l’aine  et  le  tes¬ 
ticule,  et  on  lui.a  prescrit  un  suspensoiret  des  onctions  avec  le  baume 
tranquille.  Les  souffrances,  loin  de  diminuer,  se  portent  vers  la  région 
du  flanc  gauche  et  prennent  une  plus  grande  acuité.  Il  ne  mange  plus, 
ne  dort  plus  et  maigrit  à  vue  d’œil  ;j  de  temps  en  temps  des  frissons 
parcourent  son  corps  et  sont  suiviSo'un  redoublement  de  fièvre.  Il  se 
décide  alors  à  entrer  à  l’hôpital,  et  se  présenté  à  la  consultation  le 
25  juillet  4  865. 

M.  A.  Guérin,  après  un  examen  sommaire  du  malade,  déclare  çju’il 
est  atteint,  selon  toute  probabilité,  d’un  abcès  périnéphrétique. ’ Les 
symptômes  suivants ,  constatés  à  la  visite  du  lendemain  ,  confirment 
complètement  son  diagnostic. 

L’aine,  le  testicule  ne  sontpas  douloureux;  la  souffrance  est  rap¬ 
portée  à  la  région  du  flanc  gauche  ;  sourde ,  gravative  quand  le  ma¬ 
lade  est  au  repos,  elle  s’exaspère  par  la  pression ,  les  mouvements  de 
flexion  et  de  rotation  du  tronc  ,  l’action  de  marcher.  En  palpant  avec 
soin  la  région  lombaire  et  la  saisissant  entre  les  deux  mains  pour 

mieux  l’embrasser,  on  trouve  une  tumeur  globuleuse  ,  dure,  faisant 

une  légère  saillie  vers  la  paroi  abdominale  postérieure ,  se  terminant 
en  avant  vers  la  fosse  iliaque.  La  peau  qui  la  recouvre  ne  présente  ni 
rougeur  ni  œdème.  La  cuisse  gauche  est  flechie  sur  le  bassin  ,  mais 
on  peut  lui  imprimer  des  mouvements ,  l’étendre  même  sans  causer 
beaucoup  de  douleur.  Le  malade  souffre  davantage  la  nuit;  depuis 
lçtngtemps  il  n’a  pu  reposer. 

-  Il  conserve  encore  un  peu  d’appétit,  quoique  la  fièvre  soit  presque 
continue;  son  pouls  bat  y0  à  4  00  fois  par  minute.  Il  ne  tousse  pas. 


M.  A.  Guérin  insiste  sur  la  nécessité  de  donner  une  prompte  issue 
au  pus  de  l’abcès  périnéphrétique  ;  il  a  l'intention  d’ouvrir  immédiate¬ 
ment  la  tumeur  de  ce  jeune  malade  ,  niais  il  désire  le  soumettre  d’a¬ 
bord  à  l’examen  de  M.  Trousseau  et  prendre  son  avis.  Plusieurs  ren¬ 
dez-vous  sont  donnés  et  manqués  par  suite  de  circonstances  impé¬ 
rieuses.  M.  Guérin  est  lui-même  obligé'  de  s’absenter  pour  plusieurs 
jours.  Pendant  ce  temps,  la  maladie  fait  des  progrès  rapides  et  de 
nouveaux  accidents  viennent  aggraver  considérablement  son  pro- 
nostip. 

Lp  29  juillet,  le  malade  est  frappé  pendant  la  nuit  d’une  hémiplégie 
de  tout  le  côté  droit,  avec  embarras  dans  la  parole  et  impossibilité  de 
souffler;  la  jambe  seule  conserve  quelques  légers  mouvements;  la 
sensibilité  reste  intacte. 

Le  34  juillet  au  matin,  la  tumeur,  qui  s’est  étendue  peu  à  peu  vers 
la  crête  iliaque ,  fait  au-desssous  des  fausses -côtes  une  saillie  légère¬ 
ment  acuminée,  au  niveau  de  laquelle  on  peut  percevoir  une  fluctua¬ 
tion  profonde  encore  obscure. , 

M.  Trousseau,  attendu  ce  matin ,  ne  venant  pas,  l’opération  est  re¬ 
mise  au  lendemain. 

Le  34  au  soir,  l’aspect  du  malade  est  profondément  modifié;  il  est 
dans  un  délire  et  une  agitation  extrêmes;  des  fuliginosités  enduisent 
ses  lèvres  et  ses  dents.  Il  respire  avec  effort,  tousse  fréquemment  sans 
avoir  la  force  d’expectorer.  Des  râles  muqueux  humides  se  font  enten¬ 
dre  dans  ses  deux  poumons.  Les  employés  du  service  racontent  que 
le  malade  est  tombé  dans  cet  étal  alarmant  aussitôt  après  la  visite  du 
matin.  L’abcès  a  dû  s’ouvrir  quelque  part,  peut-être  dans  le  poumon, 
mais  le  malade  n’a  pas  vomi  ni  craché  de  pus,  et  on  n’en  voit  pas 
non  plus  la  moindre  trace  dans  ses  selles.  Le  ventre  n’est  pas  doulou¬ 
reux  et  les  urines  sont  simplement  chargées  de  sédiments  briquetés , 
phlegmasiques. 

Le  4 er  août,,  mêmes  symptômes  ;  en  explorant  la  région  lombaire,  on 
reconnaît  que  l’abcès  a  disparu,  laissant  une  dépression  à  l’endroit  où 
la  tumeur  était  proéminente.  Râles  sous-crépitants  fins  à  la  base  du 
poumon  gauche. . 

Prescription  :  Vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du  thorax. 

Le  2  août,  état  adynamique  profond,  fuliginosités,  subdélirium, 
dyspnée. 

Prescription  :  Eau  de  Sedlitz. 

Le  soir,  râles  sous-crépitants  dans  les  deux  poumons;  matité  sous 
la  clavicule  droite  avec  crépitation  fine. 

Prescription  :  Vésicatoire  sous  la  clavicule  droite. 

Le  3,  pouls  à  442  pulsations ,  comme  les  jours  précédents  ;  stupeur 
typhique,  quelques  sudamina,  gargouillements  vers  la  fosse  iliaque 
droite.  Dyspnée.  Râles  muqueux  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  à  cet 
endroit  la  matité  a  presque  disparu.  Le  malade  ne  recouvre  plus  sa 
connaissance. 

Le  4,  mort  ce  matin  à  neuf  heures. 

Le  5,  autopsie. 

ifs  Abdomen.  —  Le  grand  épiploon  et  le  côlon  descendant  ont  con- 
tracté  (Je  légères  adhérences  vers  le  flanc  gauche.  A  ce  niveau,  le  pé¬ 
ritoine,  détaché  de  la  paroi  postérieure  du  ventre,  est  soulevé  par  une 
tumeur  purulente  qui  s’étend  en  bas.  jusqu’à  l’arcade  crurale.  M.  A. 
Guérin  fait  placer  le  cadavre  sur  le  flanc  droit  afin  d’ouvrir  l’abcès  par 
les  lombes,  suivant  la  règle  et  le  manuel  opératoire.  Pendant  ce  mou¬ 
vement  ,  une  quantité  de  pus  assez  considérable  s’écoule  par  la  bou¬ 
che  et  le  nez,  et  indique  que  nous  trouverons  une  perforation  pulmo¬ 
naire.  L’opérateur  pratique  alors  une  longue  incision  le  long  du  bord 
externe  du  carré  lombaire  et  pénètre  avec  sûreté  dans  la  collection 
purulente,  qu’il  trouve  placée  plus  en  dehors  que  dans  les  autres  cas 
par  lui  observés.  Le  sujet  est  replacé  sur  le  dos. 


On  décole  le  péritoine  pariétal;  le  tissu  sous-séreux  n’est  pas  en¬ 
vahi;  par  conséquent  le  pus  est  situé  sous  le  rein  gauche  en  haut, 
sous  le  fascia  iliaca  en  bas.  La  tumeur  est  ouverte  par  une  longue  in¬ 
cision  qui  permet  d’explorer  facilement  la  cavité  de  l’abcès;  cette 
cavité  est  limitée  en  avant  par  le  rein  et  le  fascia  iliaca  recouverts  du 
péritoine,  en  arrière  par  l’aponévrose  profonde  du.  muscle  transverse; 
elle  se  prolonge  en  haut  jusqu’au  diaphragme,  qu’elle  perfore,  en  bas 
jusqu’à  l’arcade  crurale,  qu’elle  ne  franchit  pas ,  s’étend  en  dedans 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale  et  aux  vaisseaux  iliaques.  En  arrière  et 
en  dehors ,  le  pus  s’est  frayé  un  passage  à  travers  les  faisceaux  disso¬ 
ciés  des  muscles  psoas-iliaque  et  carré  lombaire  ,  et  vient  baigner  la 
crête  iliaque  ;  mais  ni  cet  os  ni  les  corps  des  vertèbres  ne  présentent 
la  moindre  altération  et  leur  périoste  "est  conservé.  L’abcès  est  rempli 
d’un  pus  jaunâtre,  crémeux,  non  fétide ,  de  détritus  musculaires;  sa 
cavité  est  encore  traversée  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la 
région. 

Le  rein  gauche  est  volumineux  et  fortement  congestionné  ;  sa  cap¬ 
sule  fibreuse  lui  adhère  intimement  en  arrière  ;  il  ne  contient  ni  calcul 
ni  pus.  Le  rein  droit,  le  foie,  la  rate  ,  l’estomac,  les  intestins,  ne  pré¬ 
sentent  aucune  lésion. 

2°  Poitrine.  —  Cœur  sain.  Poumons  légèrement  congestionnés, 
présentant ,  en  outre ,  une  pneumonie  du  sommet  droit  à  forme  lobu¬ 
laire.  Rien  dans  les  médiastins. 

Le  poumon  gauche  adhère  par  sa  base  au  diaphragme:  En  déchi¬ 
rant  ces  adhérences,  on  voit  s’écouler  du  pus,  et  on  reconnaît  la  com¬ 
munication  avec  l’abcès  périnéphrétique.  Voici  de  quelle  manière  s’est 
faite  cette  communication  :  la  périnéphrite  a  déterminé  par  voisinage 
l’inflammation  du  diaphragme  et  de  sa  séreuse,  ainsi  qu’un  petit  abcès 
de  la  base  du  poumon;  le  pus  s’est  ensuite  frayé  une  voie  à  travers 
ces  parties  ramollies  et  adhérentes  ,  et  s’est  écoulé  en  partie  par  une 
petite  bronche  que  l’on  trouve  ouverte  et  béante  dans  le  foyer  puru¬ 
lent. 

3°  Crâne.  —  La  moelle  allongée,  le  cervelet  sont  d’une  bonne  con¬ 
sistance  et  sans  lésion.  IJ  en  est  ainsi  de  l’hémisphère  droit  du  cer¬ 
veau,  dont  l’élasticité  et  la  ferineté  sont  même  remarquables;  tandis 
que  l’hémisphère  gauche,  opposé  à  la  paralysie*  présente  un  ramollis¬ 
sement  considérable  circonscrit  à  la  couche  optique  et  au  corps  strié; 
la  pulpe  de  ce  dernier  organe  surtout  est  tellement  ramollie  qu’elle  se 
laisse  désagréger  par  le  plus  mince  filet  d’eau.  Elle  a  l’aspect  d’une 
bouillie  blanchâtre,  et  rien  ne  fait  présumer  que  ce  ramollissement  ait 
été  provoqué  par  un  foyer  hémorrhagique.  D’un  autre  côté,  les  artères 
du  cerveau,  et  en  particulier  l’artère  sylvienne  gauche,  ne  sont  point 
athéromateuses  ni  obstruées  par  des  coagulums. 

La  périnéphrite  suppurée  est  une  maladie  relativement  rare  ; 
cependant  elle  a  attiré  de  bonne  heure  l’attention  des  médecins 
par  sa  gravité,  l’importance  et  la  difficulté  de  son  diagnostic, 
la  variété  de  ses  terminaisons  et  l’utilité  de  l’intervention  chi- 
rurgicâle.  Cette  observation  n’ajoute  aucune  notion  nouvelle  à 
l’histoire  de  cette  maladie;  elle  tire  son  principal  intérêt  de  la 
rareté  extrême  de  l’ouverture  de  l’abcès  périnéphrétique  dans  les 
bronches.  Elle  vient  aussi  appuyer  l’opinion  de  M.  Trousseau 
touchant  l’importance  que  l’on  doit  accorder  souvent  à  la  dou¬ 
leur  dans  l’étiologie  des  fluxions  inflammatoires  et  des  suppu¬ 
rations;  en  effet ,  à  la  cause  ordinaire,  le  refroidissement ,  est 
venue  s’ajouter  chez  notre  malade  la  douleur  névralgique  d’un 
varicocèle  qui  par  son  retentissement  sur  le  rein  semble  avoir 
déterminé  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  périnéphrétique. 

Enfin ,  l’enseignement  pratique  qui  doit  ressortir  de  ce  fait 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  pratique  des  maladies  des  femmes  ,  hors  l’état  de  grossesse , 
pendant  et  après  l’ accouchement  (4) ,  par  Fletwood  Churchill  ; 
traduit  de  l’anglais  sur  la  7e  édition  ,  par  MM  Al.  Wieland  et 
J.  Dubrisay. 

MM.  Al.  Wieland  et  J.  Dubrisay  viennent  de  nous  donner  la  tra¬ 
duction  de  l’ouvrage  anglais  de  M.  Fletwood  Churchill.  Nous  devons 
tout  d’abord  leur  témoigner  notre  reconnaissance,  car  les  nombreuses 
et  importantes  additions  de  l’édition  française  ne  forment  certes  pas 
la  partie  la  moins  instructive  de  ce  traité  des  maladies  des  femmes. 
Le  livre  de  M.  Churchill  est  un  traité  complet  de  la  matière,  aux  allu¬ 
res  classiques,  aux  divisions  méthodiques;  il  constitue,  ainsi  que 
l’indique  le  titre,  un  véritable  traité  pratique. 

Nous  pouvons  aisément  lui  prédire  un  grand  succès;  il  se  lit  faci¬ 
lement  semble  pensé  en  français;  on  ne  sent  pas  le  travail  pénible  de 
la  traduction  ;  il  possède  des  qualités  propres  qui  le  rendent  facile  à 
consulter.  De  nombreuses  observations  bien  choisies,  des  planches  en 
grand  nombre  facilitent  ou  complètent  les  descriptions  du  texte. 

Comme  il  est  sans  doute  destiné  à  de  nouvelles  éditions  ,  qu’il  nous 
soit  permis  de  signaler  quelques  lacunes  que  nous  voudrions  voir 
combler;  nous  sommes  convaincu  que  MM.  les  traducteurs  tiendront 


(1)  Première  partie.  Un  vol.  in-8»,  Prix  :  15 fr.  Paris,  4865.  J.-B.  Baillière 
et  fils. 


à  honneur  de  poursuivre  la  tâche  qu’ils  ont  si  vaillamment  entreprise. 
Les  parties  consacrées  à  l’anatomie  pathologique  sont  peu  dévelop¬ 
pées.  Les  chapitres  anatomiques  du  cancer,  de  la  métrite  ,  ne  repré¬ 
sentent  certainement  pas  l’état  actuel  de  la  science  ,  et  nous  pensons 
qu’il  ne  suffit  pas  d’inscrire  le  mot  pratique  en  tête  d’un  livre 
pour  être  dispensé  d’exposer  le  résumé  de  nos  connaissances  ana¬ 
tomo-pathologiques.  Cet  oubli  a  fait  passer  complètement  sous  silence 
un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la  pathologie  utérine,  lapelvi- 
péritonite.  C’est  parce  qu’ils  se  sont  livrés  à  des  recherches  anatomi¬ 
ques  consciencieuses  que  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  pu  décrire  et 
son  siège  et  sa  nature.  Mais  ce. m'est  pas  là  seulement  une  lacune 
anatomique,  ceux  de  nos  maîtres  qui,  chose  assez  singulière,  avaient 
cliniquement  tracé  les  signes  et  les  symptômes  d’une  maladie  sur  le 
siège  de  laquelle  ils  s’étaient  trompés,  MM.  Nonat ,  Gosselin,  Gallard, 
auraient  peine  à  reconnaître  les  phlegmons  péri-utérins,  ces  phlegmons 
subaigus  à  redoublement  dans  les  quelques  lignes  .consacrées  au 
pelvic  cellulitis. 

Nous  ne  savons  si  MM.  Wieland  et  Dubrisay  pensent,  à  nous  don¬ 
ner  ces  additions  dans  la  seconde  partie  de  l’ouvrage  ,  celle  qui  sera 
consacrée  aux  maladies  des  femmes  pendant  la  grossesse  est  après 
l’accouchement  ;  nous  l’espérons;  toutefois,  cette  étude  eût  été  mieux 
à  sa  place  dans  la  première  partie. 

Si  nous  signalons  cette  lacune  et  quelques  autres  plus  légères, 
diphthérite  de  la  vulve,  propagation  du  cancer  aux  nerfs  dans; le 
cancer  de  l’utérus ,  c’est  que  nous  croyons  ce  livre  appelé  à  faciliter 
l’étude,  des  maladies  utérines ,  et  nous  sommes  convaincu  que  ce  qui 
se  grave  le  mieux  dans  l’esprit  de  l’étudiant  ce  sont  les  symptômes 
qui  sont  étroitement  reliés  à  des  lésions  bien  nettement  définies. 


L’enchaînement  des  signes  et  des  altérations  anatomiques,  s’il  ne  sa¬ 
tisfait  pas  entièrement  l’esprit  qui  recherche  la  cause  des  maladies, 
offre  au  moins  l’avantage  de  grouper  facilement. les  diverses  manifes¬ 
tations  morbides ,  de  les  préciser ,  et  ce  n’est  pas  un  petit  avantage 
dans  un  sujet  où  les  diverses  affections  se  distinguent  non  par  l’in¬ 
tervention  de  nouveaux  signes,  mais  par  des  nuances  dans  leurs  diffé¬ 
rentes  expressions. 

Tout  ce  que  pouvait  donner  l’examen  des  malades ,  M.  Churchill  a 
cherché  à  le  mettre  en  lumière.  Nous  ne  pouvons  ici  citer  les  chapi¬ 
tres  ;  nous  ne  ferons  que  signaler  les  articles  de  tératologie ,  les  leu¬ 
corrhées,  les  polypes,  les  môles ,  etc.  Enfin ,  nous  devons  aux  traduc¬ 
teurs  une  histoire  complète  de  l’ovariotomie ,  dont  les  conclusions 
nous  semblent  parfaitement  sages.  Espérons  que  de  nombreuses  addi¬ 
tions  viendront  encore  enrichir  les  parties  qui  nous  restent  incon¬ 
nues  ;  nous  sommes  sûrs  d’y  trouver  les  mêmes  qualités  et  des  ensei¬ 
gnements  aussi  précieux  que  dans  les  premières. 

Dr  P.  Brouardel. 


Études  de  pathogénie  et  de  séméiotique.  Les  paraplégies  et  l'ataxie 
du  mouvement,  par:  M.  le  docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé  y 
médecin  du  Bureau  central  (4). 

L’école  médicale  est  aujourd’hui  divisée  en  deux  camps,  les  amis 
de  la  tradition  hippocratique  et  les  expérimentateurs.  Les  premiers 
n’admettent  pas  dans  la  clinique  l’immixtion  des  sciences  accessoires, 
considérant  lés  phénomènes  de  la  chimie  et  de  là  physique  comme  eri- 

(4)  Un  fort  vol.  in-8».  Prix  :  9  fr.  Paris,  1864.  Delahaye,  éditeur. 
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est  qu’on(  doit  piiyrir  Jep  abcès  p^ginApJjjjétiquçf  dès  qu'on  a  pu 
les  découvrit  attendre  pour  Opérpr  qpe.  la  suppuration  de¬ 
vienne  moins  profonde,  attendre  même  que  la  fluctuation  puisse 
être  perçp  ,  c’çst  exposer  le  naïade  $ux  «thaïes  Jps  plps  d$= 
plorapl^r  car  l’abcèSenvahii  les  tissus ^e  procl^p  eqjjæroclS 
avec  yùe  telle  facilité  ||ue  les  f  ësoi'dres  sopt  déjà  qpnsiderable| 
alors  que  J’on  pe  peut  encorf  que.  soupçd|ner  la  cjsjise  du  mal. 
Notre  jeune  malade,  atteint  en  même  temps  de  pneumonie,  dè 
-ramollissement  cérébral,  était  voué  à  une  mort  certaine,  dont 
ne  l'aurait  jSâ§  §auvé  sans  doute  une  operation  prématurée  ; 
mais  nous  voyons  quëTelour  i rtl|jpe^de  l’ouverture  spontanée 
de  l’abcès  dans  les  bronches  la  fluctuation  pouvait  à  peine  être 
perçue  dans  la  tumeur. 


PÉRIODE  PRODROMIQUE  DU  CHOLÉRA, 

Par  M.  le  docteur  Jules  Guérin.  ( 

Avant  l’épidémie  du  choléra  morbüs  qui  a  ravagé  l’Europe  en  1832, 
il  était  généralement  admis  que  cette  terrible  maladie  débutait  d’em¬ 
blée  par  lés  symptômes  les  plus  violents  et  frappait  les  malades  d’une 
■maniéré  eh  quelque  façon  foudroyante:  Tous  les  ouvrages  et  rapports 
publiés  avant  Cëtte  époque  en  font  foi. 

Cependant,  dès  le  début  de  l’épidémie  de  1832 ,  je  crus  m’aperce- 
Voirqu’il  en  était  autrement.  Six  jours  à  peine  s’étaient  écoulés  qùe 
j'éerivàis  ce  qui  suit  dans  la  Gazette  médicale  Au.  3  avril  :  «  La  plu¬ 
part  des  sujets  qui  sont  frappés  du  choléra  morbus  étaient,  depuis 
plusieurs  jours  ou  même  depuis  plusieurs  semaines,  sous  l’influence 
d’un  trouble  des  fonctions  digestives,  assez  peu  grave,  du  moins  en 
apparence,  pour  h!a  voir  que  très-légèrement  fixé  leur  attention  ;  telle 
est  même  Tineùriè  sur  ce  fJoint  de  là  plupart  d’entre  eux  que  souvent 
nous  avons  été  obligé,  pour  obtenir  la  connaissance  de  ce  dérange¬ 
ment,  de  leur  adresser  là  même  question  à  plusieurs  reprises.  Ce  n’est 
qü’aprèà  lèür  avoir  demande  trois  ou  quatre  fois  S’ils  avaient  èu  là 
diarhftée  qu’ils  UOus  faisàiehl  une  féponse  satisfaisante.  De  ce  fait  nous 
concluons  : 

«4°  Que  dans  beaucoup  de  cas  où  cette  diarrhée  n’aura  pas  été 
notée,  on  devra  soupçonner  une  inexactitude; 

«  2°  Que  cette  diarrhée  ,  précurseur  du  choléra ,  doit  fixer  surtout 
l’attention  des  médecins,  des  parents  et  même  de  l'autorité,  qui,  nous 
le  pensons  du  moins ,  devrait  recommander  à  la  classe  indigente ,  et 
parles  moyens  de  publicité  dont  elle  dispose,  lés  soins  que  réclame 
cet  état  ét  lui  faire  connaître  lés  résultats  fâcheux  qu'entraînéràit  la 
négligence  dé  cès  mêmes  soins.  » 

Dette  bplhion,  née  en  présence  des  faits ,  s’est  complétée  avec  eux. 
A  mesure  qüe  les  malades  venaient  encombrer  l’Hôlël-Dieù  où  je 
fàfsàis  particulièrement  mes  observations,  ma  conviction  Se  confirmait 
de  plus  en  plus.  Sur  600  malades  euviron ,  interrogés  avec  le  plus 
gi-'àhd  soin,  840  avaient  offert  tous  lés  symptômes  de  la  cholérine 
fdîàri'hêe  prémonitoire)  avant  leur  entrée  à  l’hôpitàl.  D’où  je  conciliais 
dès  le  12  avril  : 

1“  Qüe  Je  Choléra  était  presque  toujoüt-s  précédé  et  annoncé  par  la 
sérié' dé'  symptômes  à  laquelle  j’avais  donné  lé  nom  :de  éholëfine:  pour 
he  pas  trop  effrayer  le  publie ,  mais  pour  rattacher  néanmoins  ces 
symptômes  à  la  maladie  dont  ils  étaient  le  précurseur; 

2°  Qae  la  cholérine  était  le  premier  degré  du  choléra; 

3°  Que  le  choléra  proprement  dit  n’était  qu'une  période  avancée 
d’une  'maladie  méconnue  jusque-là  dans  période  prodromique  ; 

4°  Qu’il  était  toujours  possible  d’arrêter  le  développement  du  degré 
mprtel  du  mal  en  }’ attaquant  à  son  degré  curable. 

L’existence  d’uné  période  prodromique  ou  prémonitoire  du  choléra 
estdonc  üp  fait  certain.  Cette  vérité  Tut  reconnue  .et  àpçéptee  a  céttë 
époque’ pàr'I’üniverSalitë  dès  médecins.  Les  exceptions  se  signalaient 
à  peine  et  éücore  tenaient-elles  pour  là  plupart  à:  un  défaut  d’exacti¬ 
tude  dans  l’observation. 

.  Cependant  il!y  p  eu  à  d’assez  courts  intervalles ,  depuis  4832,  trois 
8bnve.ll.es  épidémies  dè  choléra;  de  plus,  cette, terrible  maladie  a  par¬ 
couru  pn  même  temps,  ou  successivement,  les  différentes  contrées  de 
l’Asie  et  de  l’Ejupope.  A-t-elle,, été  modifiée  dans  sa  nature?  S’est-r 
ejle  ippntrçp  parfont  et  toujours  conforme  aux  Ipiq  (Je  sa  première 
évolution?  Enfin,  la  période  prodromique  du  choléra  a-t-elle  invaria¬ 
blement  précédé  la  période  mortelle  de  la  maladie?  C’est  ce  qu’il  était 
de  la  dernière  importance  de  vérifier.  Car  si  cette  vérité  ,  regardée 
dans  l’originé  comme  une  conquête  pour  la  science1  et  un  bienfait  pour 
l’humanité  ,  acquiert  par  toutes  les  voies  de  l’observation  le  caractère 
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d’une  vérité  définitive ,  il  esj,  utile  de  la  signaler  à  toutes  fes  popula¬ 
tions,  à  tÔd$  les' ^ohyëiùfem‘aiits,'Eàtàilie-bhfetoicife  dé Salut  dans  le 
grand  cataclysme  qui  continùe  à  menacer  l’humanité. 

St  gté  jtpp^énar  l’Académie  de  médecine  à  rédiger  le  rap.- 
il  sim  les  épjdémies  de  choléra ,  j’ai  été  mis  enJpossejEionjj 
dqjjument|(  scientifiques  et  administratifs  adressés  jjf  ce' 
|prps  saÿpnt  gps  différents  point§ 'de  jFranqp  ej  de  l’étranger.  J’ai 
iîpnc  pu;'contr|ler,  vérifier,  à  l’aide  Sfïé  poiubrejiix  docunjçnts,  j$)b- 
servation  que"  j’avais  introduite  dans  la  science  dès  le  mois  d'avril 
4  832.  C’est  le  résultat  de  ce  dépouillement  et  de  ce  contrôle  que  j’ai 
l'honneur  dp  commpniquerjà  l’Académie. 

Je  commence  par  l’Angleterre. 

Le  rapport  du  Conseil  général  de  santé  de  Londres  ( General  Board 
of  hèâUli),  publié  en  4850,  contient  ce  qui  suit  : 

«  Quelque  douté  qui  soit  rfesté  ^an|  Jës  .esprits  pendant  l’épidémie 
de  4$63  quant  à  l’existence  du  symptôme  prodromique  {iiqrrhèé), 
l’expérience  de  la  dérivé  épidémie  a  complètement  résolu  cette 
question. 

«  Dans  une  circonstance 'on  rechercha  niinutiéüsèmènt  les  premiers 
Symptôiries  de  800  cas  de  choléra,  ét  On  trouva  quë  tous,  presque 
sans  exception,  avaient,  été  précédés  de  diarrhée  choléfiqüë  dè  dix  à 
douze  jours  de  durée. 

«  Le  docteur  Burrows,  qui  .dirigeait  le  service  des  cholériques  dans 
l’un  des  hôpitaux  dé  Londres,  relaté  que  d’après  les  réponses  "des 
malades  et  d’après  ëè  qu'il  a  vu  dans  un  certain  nombre  dë  cas,  il  y 
a  dans  le  choléra  une  période  !de  durée  vâriable  où  les  sellés  sont 
féculentes,  avant  qu’elles  prennent  l’aspect  caractéristique  d’eau  de  riz.» 

Le  docteur  Mac  Lbuehlin,  l’un  des  inspecteurs  sanitaires  dé  Lon¬ 
dres,  rësùine  dans  les  termes  suivants  les  résultats  dè  son  enquête  à 
ce  sujet  :  «  lë  crois  être  autorisé 1  à  conclure  que  sur  3,902  cas  de 
choléra,  je  n’en  ai  pas  trouvé  un  sans  diarrhée  prodromique,  »  Report 
of'llie  general  Board  ôf  heàll  otj.  thé  epidemie  choléra  of  18i8- 
18â9;  Londfèç,  4880,  p.  89.) 

En  France,  mêmé's  confirmations  qu’en  Angleterre. 

M.  Michel  Lévy  soumit  à  une  observation  attentive  142  sujets  en¬ 
trés  à  l’hôpital  du  Vàl-dè-Grâcé.  Sur  ces  142  cas,  il  n’y  en  eut  que 
6  sans  prodromes.  D?ns  95  cas,  la  diarrhée  avait  duré  deuy,  trois, 
quatre,  jours  et  plus,  Dans  les  31  autres,  les  prodromes  avaient  affecté 
dès  formes  diverses,  mais  tpujours' afférant  aux  troubles  digestifs  ët 
nerveux. 

Une  enquête  plus  générale,  ordonnée  par  le  fcomité  consultatif  d'hy¬ 
giène  pendant  l’épidémie  de  4  853,  a  constaté  ce  qui  suit  :  «  Du  4.er  no¬ 
vembre  1853  an  22  janvier  1854,  sur  974  cholériques  admis  dans  les 
hôpitaux  de  la  capitale,  on  a  constat®  ipie  140  avaient  été  atteints  de 
diarrhée  prémonitoire;  les  autyes  en  ont,  paru  exempts  où  n’çnt  pu 
fournir  aacun  renseignement.  » 

À  cés  renseignements  authentiques  je  pourrais  ajouter  ceux  qui 
ont  été  envoyés,  des  différents  départements  de  la  France  en  réponse 
au  questionnaire  adressp  par  I’àu tôr.i te.  Presque  tous  lés  médecins  ont 
répondu  que  le  choléra  a  débuté  dans  l’immense  majorité,  des  cas  par 
une  diarrhée  et  autres  symptômes  prodromiques.'  J’ai  réuni  à  la  fin 
de  ce  travail  des  extraits  des  Rapports  envoyés  par  Jes  médecins  des 
départements  chargés 'djf  service  des  épidémies^ 

Je  crois  superflu  d’ajoutéi;  que  la  plupart  dès  ouvrages  publiés  Sup 
ce  sujet  confirment  l’existence  habituelle  d’une  période  prodromique 
de  symptômes  prémonitoires  du  choléra. 

A  l'égard  des  exceptions  dont  la  loi  générale  est  sùscêptibjè,  il  con¬ 
vient  de  faire  des  réserves.  Bon  npmbre  de  malades  qu’on  suppose 
avoir  été  atteints  d’emblée  n’ont  pu  rendre  compte  ,  de  ce  qu'ils  ont 
éprouvé  d’abord;  d’aütrës  ne  comprennent  pas  les ‘ questions  qu’on 
leur  adresse,  si  bien  qu’après  avoir  reçu  d’eux  une  réponse  négative, 
on  peut  se  convaincre  qu’ils  n’avaient  pas  mentionné,  le  dérangement 
d’entrailles  qu’ils  avaient  réllement  éprouvé,  parce  qù’ils  n’y  avaient 
attaché  aucune  importance. 

Mais  quelle  que  soit  la  minorité  des  cas  de  choléra  d’embléè,  tou¬ 
jours  est-il  que,  de  l’avis  universel,  cette  minorité  ne  s’élève  jamais  à 
plus  de  cinq  à  six  pour  ôent. 


AMPUTATION  SOUS-ASTR  AGA  LIENNE. 

Nous,  ayons  reçu  de  M,  l,e  ijocteqr  Vaquez  une  lettre  à  propos 
d’.uji  article  de  revue  clinique  publié  dans  Je  numéro  du  samedi 
2  septembre  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  Nçtre  honorable  con¬ 
frère  est  l’auteur  d’un  mémoire  justement  estjmé,  sur  V ampu¬ 
tation  sous-astragalienne ,  et  il  nous  rappelle  que,  en  1859,  il  a 
établi,  par  les  faits  et  par  les  écrits,  les  droits  de  chacun  à  pro¬ 


pos  de  l’iqvention  et  de  la  réglementation  dp  l’amputation 
sous-astragalienne.  L’auteur,  M.  Vaquez,  pense  que  M.  de  Ligne- 
rôlles  a  parlé  le  premier  de  cette  amputation,  à  laquelle 
il  ;eeij§ej}iait  (J?*p;plpuer  un  psgpédé  à  deux  Jambeaijx.  Mqis  il 
qjputa  que  IjJ.  Mùlgkigne  a  fait  pqgser  l’opération  dans  la  pr|tj. 
qpe,  commq  Chopartjét  l|sfranc  cçqt  fait  passer  dans  la  pr^i_ 
qpe  des  op^raliong  proppsée|  et  j§ntéeÿ  avanf  eu<  et  qq»ils 
avaient  perfectionnées  et  régularisées. 

Nous  n’avons  pas  voulu  reproduire  toute  la  lettre  de  M.  Va¬ 
quez  ,  parce  qu’il  n’est  point  question  de  ce  confrère  dans  la 
note  de  M.  de  Lignerodes;  noqs  aviqns  seuîement  l’intention 
de  prendre  en  çonsidération  les  paroles  autorisées  de  M.  Va¬ 
quez,  tout  en  éyitant  ’une  polémique  inutile. 

La  vérité  est  que  M.  de  Lignerôlles  a,  le  premier,  conçu  la  pos¬ 
sibilité  de  pratiquer  et  de  mener  à  bonne  fin  l’ainputation  par¬ 
tielle  du  pied  en  laissant  l’astragale,  et  qu’il  a  exposé  un  procédé 
à  , deux  lqmbeajjix.;  que  M.  Malgaigne  a  discuté  lç,s  principe, s  de 
cette  opération  et  en  a  amélioré  le  manuel  opératoire;  que  cette 
désarticulation  a  été  pratiquée,  pour  la  première  fois  par  Tex- 
tor,  au  moyen  d’un  procédé  qui  n’a  pas  été  désigné  dans  la  re¬ 
lation  de  l’opération  ;  et  enfin  que,  grâce  à  l’application  des 
règles  de  la  désarticulation  tibio-tarsienne,  d’après  le  procédé 
de  M.  J.  Roux  et  une  modification  de  l’incision  de  la  peau  par 
M.  Nélatoii, .  l'amputation  sous-astragalienne  est  devenue  p.e 
bonne  et  utjle  npér,ation. 

Tous  les  détails  de  cette  histoire  sont  exposés  avec  soip  dans 
le  mémoire  de  M.  Vaquez  (1). 

M .  de  Lignerôlles,  se  croyant  oublié,  a  réclamé  dans  notre 
journal,  et  comme  toutes  les  parties  soulevant  qn  débat,  il  a 
grossi  ses  droits,  demandant  plus  pour  obtenir  assez,  et  c’est 
pourquoi  nous  avons  laissé  cet  auteur  dire  qu’il  avait  enseigné 
dans  ses  cours  les  divers  procédés  qui  sont  aujourd’hui  mis  en 
usage,  sans  discuter  la  question.de  droit.  M.  Vaquez  a  réclamé, 
parce  que  les  enseignements  de  M.  de  Lignerôlles  n’étàient  pas 
publiés  au  moment  où  les  modifications  des  procédés  opératoi¬ 
res  ont  élé;  accomplies,  et  M.  Vaquez  pouvait  d’autant  mieux 
parler  qu’il  a  approfondi  la  quesüpn.  Mais  cet  auteur  avait  ap¬ 
pelé,  dans  son  mémoire,  l'amputation  sous-astragalienne  ampip 
tation  de  M.  Malgaigne,  et  c’est-  dpps  cette  (iénomination  peut- 
être  que  M,  de  LjgneroJles  s’est  trouvé  lésé,  np  jugeant  p$i 
suffisante  là  part  qui  lui  était  faite  dans  l’historique  du  mémoire. 

Nous  espérons  que  la  question  sera  jugée  définitivement  dans 
l’esprit  de  nos  lecteurs;  ils  laisseront,  nous  en  sommes  sûrs,  à 
M.  de  Lignerôlles  la  priorité  pour  l’invention  de  l’amputation 
sous-astragalieiine,  et  à  M.  Vaquez  le  mérite  d’avoir  bien  étudié 
cette  question  dç  médecine  opératoire. 

Mais  ils  respecteront  encore,  dans  ce  dernier,  une  sorte  de 
cnlfe  pour  M.  Malgaignç,  qui  l’qvaijt  conduit  $  donner  à  l’opé^ 
ratjpn  le  nojaj.^u  professeur  qui  l’avait  réglementée. 

Toutefois,  appelé®  rppépafipn  prpppséÊ  par  M.  dp  Lignerpllçs 
amputatîpn  sous-astragalienne,  n’appauvrjra  pas  l’œuvre  de 
M.  Malgaigne;  et,  s’il  pouvait  encore  parler,  il  ne  nous  dpiJieftt 
tirait  certes  pas,  ce  maître  éloigné  du  champ  où  il  a  boule-: 
versé  tant  d'adversaires  et  où  bien  des  luttes  scientifiques 
se  sont  éteintes  depuis  qu’il  n’y  apporte  plus  son  génie  de  la 
discussion  et  l’éclat  de  sa  parole.  —  d»  Armand  Després. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  septembre  1 865.  Présidence  de  M-  Mppin. 

Nouvelles  observations  sur  la  période  prodromique  ou  prémoni¬ 
toire  du  choléra  morbus.  —  M.  JULES  GUERIN  lit  une  note  Sur  CÈ 
sujet  que  nous  publions  plus  haut.  (  Commissaires  :  MM.  Serres, 
Rayer.) 

Observation  d’ovariotomie  suivie  de  guérison.  —  M.  A  COURTY. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  une  fille  âgée  de  quarante  ans,  d’une 
constitution  médiocre,  mal  réglée  et  ayant"  été  atteinte,  à  la  suite  de 
contrariétés  et  de  chagrins,  d’une  alienation  mèntalë  pour  laquelle 
ellëfut  admise  à  l’asile  de  Montpellier  pendant  cinq  ans,  et  oùèllà 


(1)  Mémoire  sur  l’amputation  de  M.  Malgaigne,  Thèse  de  Paris,  4859. 


fièrement  distincts  des  phénomènes  vitaux  ,  et  l’étro  organisé  comme  i 
soumis  à  des  lois  propres ,  dites  lois  de  la  vie.  La  physiologie  surtout 
a  contribué  à  jeter  le  désarroi  dans  Vécole; 

Les  expérimentateurs  veulent  sur  les  bases  de  la  physiologie  renouer 
la  clinique ,  et  dissiper,  par  la  méthode  scientifique  moderne ,  le  voile 
qui  couvre  ce  mystère  que  l’on  appelle  la  maladie. 

Que  de  progrès  sont  dus  aux  tentatives  heureuses  de  l’expérimen¬ 
tation  !  Que  nous  sommes  loin  de  cette  période  où  l’on  était  divisé  en 
solidistes  et  humoristes,  en  vitalistes  et  organiciens  l  Que  sont  deve¬ 
nus  le  spiritualisme  et  le  matérialisme  médical  ! 

Lfindividu  n’est  pour  lë  physiologiste  qu’une  unité  organisée  sujette 
à  dès  révolutions  incessantes  dont  la  nature  constitue  la  santé  ou  la 
maladie.  La  notion  de  la  .maladie  dérive  de  celle  de  la  santé.  Là  phy¬ 
siologie,  dans  ses  inévitables  imperfections ,  puisqu’elle  cherche  dans 
les  lésions  de  l’être  sain  la  connaissance  des  lois  fonctionnelles ,  puis¬ 
qu’elle  rompt  l’unité  organisée  pour  s’élever  à  la- science  de  là  Vie,  est 
cependant  d’un  immense  secours  pour  les  études  de  la  médecine. 

M.  le,  docteur  Jaccoud  a  placé  sous  le  patronage  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  son  intéressant  livre  intitulé  :  Études  de  pathogénie  et 
de  séméiotique.  Les  paraplégies  et  l’ataxie  du  mouvement. 

«  J’ai  suivi  pas  à  pas,  dit  fauteur,  les  enseignements  de  la  physio¬ 
logie,  de Tobservdtion  et  de  l’artàtdmie  pathologique.  J’éspëre  que 
d’aussi  bons  guides  auront  pu  me  préserver  de  tout  égarement.  » 

Le  livre  dont  les  paraplégies  et  l’ataxie  du  mouvement  sont  le  prin¬ 
cipal  objet  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première,  comprenant  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  de  la  moelle;  la  deuxième,  la  pathogénie  et  la 
séméiotique  des  paraplégies,  et  Ta  troisième,  la  pathogénie  et  la  séméio¬ 
tique  de  l’ataxie. 


La  formule  anatomique  de  la  moelle  est  empruntée  à  Schroder  van 
der  Kolk  et  à  Wagner. 

La  moelle  est  un  centre  nerveux  composé  de  plusieurs  colonnes 
verticales  de  cellules  dont  chacune  compose  Un  territoire  physiologi¬ 
que  isolé. 

Les  racines  antérieures  sé  terminent  dans  les  grandes  cellules  anté¬ 
rieures  ,  lesquelles  émëttént  d.-y;,  fibres  ascendantes  encéphaliques  et 
des  fibres  transversales  qui  s’unissent  à  un  groupé  correspondant  du 
côté  opposé;  et  lés  racines  postérieures  comprennent  deux  ordres  de 
fibres,  les  fibres  cérébrales  et  les  fibres  réflexes,  qui  se  dirigent  d’ar¬ 
rière  en  avant  à  travers  la  substance  grise  et  se  terminent  dans  les 
groupes  cellulaires  d’où  partent  les  racines  antérieures. 

L’ensemble  des  racines  et  couches  antérieures  blanches  et  grises  est 
dit  système  spinal  antérieur,  et  l’ensemble  des  racines  et  couches  pos¬ 
térieures  blanches  et  grises  est  dit  système  spinal  postérieur.  Le  sys¬ 
tème  antérieur  conduit  lëS  impressions  volontaires  et  est  affecté  à  la 
transmission  centrifuge.  Le  postérieur  conduit  les  impression»  sensi¬ 
tives  ;  dans  le  système  antérieur ,  les  racines  seules  sont  douées'  de 
motricité  ;  dans  le  postérieur ,  les  racines  seules  sont  sensibles  ,  et 
celui-ci  assure  la  coordination  des  mouvements.  Là  moeilé  est  l’organe 
coordinateur. 

Le  cordon  latéral  préside  aux  actes  mécaniques  de  la  fonction  de  la 
respiration.  La  substance  grise  est  la  partie  essentielle  dé  la  moelle. 
Elle  conduit  l’excitation  motrice  sans  l’intervention  des  cordons  blancs, 
et  les  cordons  blancs  sans  les  éléments  gris  ne  peuvent  effectuer  au¬ 
cune  transmission. 

L’auteur,  en  accord  parfait  avec  l’école  allemande  sur  les  fonctions 
de  la  substance  grise,  n’accorde  qu’un  rôle  de  seeond  Ordre  à  la  sub¬ 


stance  blanche.  Ne  laisse-t-il  pas  trop  dans  l’ombre  les  déductions 
physiologiques  de  MM.  Bernard,  Brown-Séquard ,  Longet,  Vulpian? 
L’expérimentation  des  physiologistes  français  n’q-t-elle  pas  quelque 
peu  fait  justice  de  l’exagération  de  la  théorie  allemande  ? 

M.  Jaccoud,  en  étudiant  la  moelle  comme  centre  nerveux  et  comme 
organe  conducteur,  insiste  spécialement  sur  le  mouvement  réflexf 
dont  la  source  est  dans  ces  fibreb  iiitermédiaires  qui  reliënt  le  système 
spinal  sensitif  au  système  spinal  moteur,  dans  ces  fibres  djtejs  ëçcito- 
motrices  qui  sont  le  théâtre  de  la  transformation  de  l’excitation  im- 
pressive  en  excitation  motrice. 

La  deuxième  partie  de  ce  livre  remarquable  est  consacrée  à  la  pa¬ 
thologie. 

Le  savant  auteur  a  passé  en  revue  les  principales  formes  de  para¬ 
plégie,  analysé  la  plupart  des  observations  que  la  science  possède, 
cherchant  à  déverser  la  lumière  sur  ce  chapitre  encore  si  obscur  des 
paraplégies ,  avec  tous  les  documents  connus,  avec  tous  les  éléments 
que  nous  possédons. 

Les  paraplégies  organiques,  ischémiques,  fonctionnelles ,  celles  d® 
maladies  aiguës  et  chroniques  sont  successivement  étudiées;  lçs  fiffis 
sont  classés  et  rapporlés  avec  ces  qualités  brillantes  qui  donnent  à  un 
livre  un  immense  attrait*  une  grande  clarté  d’exposition  ,  un  langage 
toujours  élégant,  et  un  esprit  critique  même  exagéré  quelquefçis. 

M.  Jaccoud  arrive  à  cette  conclusion  que  dans  l’immense  majorité 
des  cas  lçs  paraplégies  sont  dues  à  une  altération  matérielle ,  que  la 
paraplégie,  par  simple  trouble  fonctionnel,  est  extrêmement  rare. 

G’est  aux  paraplégies  réflexes  surtout  qu’il  s’attaque,  réfutant  par 
les  expériences  de  Gall  la  théorie  de  Brown,  ne  reconnaissant  pas  la 
contracture  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  que  Brown  a  produite  en 


esta  ejjsuiÿ  jppnpç  employée,  1}  y  a  environ  vingt  ans  que  l’abdomen 
omtpença  à  se  développer’ lentement  et 'progressivement,  et  à  être  le 
®&e  'de  quelques  aouleur^,  surtout  a.jepûaue  des  règles- Dg  là  fol* 
et  quelques  crachem'ents  de  sang  témoignaient  d’un  mauvais  état  des 
organes  pulmonaires. 

jjp  examep,,  pratiqué  qq  m°te  fje  janvier  1864,  de  l’état  du  ventre 
fit  reconnaître  unq  tumeur  fliiplqante  au-dessous  du  détroit  eupéT 
jjeiir.  L’utérus ,  situé  ep  arrière  de  la  tumeur,  est  mobile  et  à  l’état 
normal.  Lp  "ventre,  régujjèrement  globuleux,  offre  le  mêrjtie  volume 
ci^au1  neuvième  mois  de  ’  la  grossesse.  La  circonférence  mesure  un 
ttiètré  au  nivèau  de  l’ofnbilic.  Le  diagnostic  résultant  de  cet  examen  se 
résume  par:  kyste  dé  TOVairé  gaùcffe  probablement  sans  adhérence 
ouït  pardis  abdominales  oii  aux  Organes  intra-abdominaux. 

Après  quelques  préparations  préliminaires»  M.  Courty,  assisté  de 
plusieurs  professeur  agrégés  et  internes  de  Montpellier,  procèdes 
l’opération  le  2.5  juillet  1865. 

L’abdomen,  largement  puyert,  découvre  un  kyste  offrant  sur  ses 
parois  des  veines  supei  ïïcielles  très-développées.  La  ppnetiou  faite 
amène  la  sortie  de  quinze  litres  de  liquide  séreux.  Le  pédicule  de  la 
tumeur,  très-large  et  très-court,  est  fortement  saisi-  et  arrêté  entre  les 
branches  du  çlamp  de  M.  Spencer-Wells  et  coupé  au-dessus  delà 
construction.  Après  avoir  débarrassé  çyep  le  plus  grand  soin  la  cavité 
abdominale  du  .sang  fourni  par  l’incision,  etc.,  et  s’être  -  assuré  que 
Vovài're  droit  et  Tutérüs  sont  parfaitement  sains,  l’opérateur  jfprqte  la 
plaie  au  moyen  de  deux  sutures,  l’une  interne  et  l’aqtre  superficielle. 
Malgré  un  nouvel  accès  de  manie  furieuse,  survenu  après  petto  opér 
ration,  et  une  série  de  symptômes  très-alarmants  du  côté  des  organes 
respiratoires,  la  guérison  a  marché  rapidement  et,  le  20  août,  la  plaie 
est  presque  complètement  cicatrisée;  l’appétit  est  rétabli,  toutes  Jes 
fonctions  s’accomplissent  normalement,  et  l’aliénation  mentale  a  une 
tendance  marquée  vebs  la  guéfisôh.  M.  Courty,  dans  la  lettre  qui  ac¬ 
compagne  l’envoi  de  ce  travail,  s’exprime  ainsi  : 

«  Je  puis  dire  que  jusqu’ici  mes  propres  observations,  et  quelques 
antres  dont  j’ai  eu  connaissance,  semblent  démontrer  que,  dans  le 
midi  de  la  France  comme  en  Angleterre  et  à  Strasbourg,  l’ovarioto¬ 
mie  réussit  deux  fois  sur  trpis  lorsqu’on  ne  choisit  pas  les  cas,  et 
trois  fois  sur  quatre  lorsqu’on  peut  les  choisir.  » 

M.  RÉGIS  demande  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  déposé  par  lui 
au  mois  de  mars  1863.  Ce  pli  oiivert  contient  une  Lettre  relative  à 
l’administratipp  si®  l’iode  à  l'intérieur,  par  un  procédé  qui  lui  est 
propre,  comme  moyen,  soit  prophylactique,  soit  curatif,  des  maladies 
miasmatiques, 

Ççlte  lettre  est  accompagnée  d’upe  note  intitulée  :  «  De  la  purifica¬ 
tion  de  l’air  atmosphérique  pratiquée  à  l’intérieur  du  corps  par  le 
moyen  de  l’iode  rnétallique,  en  vue  d’instituer  iq  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  miasmatiques.  » 

M.  A.  chevallier,  adresse  un  exemplaire  de  son  ouvrage  intitulé  : 
„  Tràité  des  désinfectants  sous  le  rapport  de  l’hygiènp  publique,  »  et 
demande  que  ce  travail  soit  le  sujet  d’qu  rapport  verbal  ou-  renvoyé 
à  la  Commission  des  arts  dits  insalubres. 

L’ouvrage  étant  imprimé,  cette  demande  ne  peut  être  prise  en  con¬ 
sidération. 

M.  SETTER,  qui  a  adressé  en  1862  une  Notice  sur  le  traitement  du 
choléra  morbus  par  l’âiirmnistratiôn  de  grandes  quantités  de  bqissons 
aqueuses,  renvoyée  à  l’examen  d’une  Commission  spéciale,  demande 
aujourd’hui,  en  raison  des  circonstances,  que  cette  Commission  veuille 
bien  faire  Son  rapport.  , 

M.  penses,  dans  une  Lettre  adressée  à  M.  le  président,  demande 
à  présenter  à  la  Commission  chargée  de  l’examen  des  communications 
relatives  au  choléra,  un  sel  de  sa  composition  pour  bains  stimulants, 
Ifj  font  lq  formulp,  a  été  pubjjçe  depuis  plusieurs  années.  (Renvoi  à 
la  Commision  du  pris  Bréant.) 

m.  bernard  adresse  une  Lettre  concernant  l’heureux  emploi  de  la 
liqueur  d’absinthe  fait  sur  lui-mème  dans  une  violente  atteinte  de 
choléra  qu’il  aurait  ressentie  en  1855. 

ffqe  Lettre,  signée  seulement  des  initiales  J.  S,,  proposé,  comme 
remède  contre  le  choléra,  un  bain  chaud  auquel  on  ajoute  une  cer- 
talinq  quantité  d’essence  de  térébenthine. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  6  juillet  1865.  —  Présidence  de  M.  Abeille,  vice- 
président. 

COMMUNICATION. 

M.  le  docteur  M  ALLEZ  communique  une  observation  de  calcul 
vésical. 


liant  le  hile  du  rein.  A  qui  donner  raison  en  ce  point.  Qu’on  l’appelle 
paraplégie  par  épuisement  ou  réflexe,  peu  importe?  Cette  espèce  de 
paraplégies  occupe  dans  le  cadre  de  la  dinique  une  bien  légitime 
place  dont  les  incertitudes  de  l’expérimentation  ne  peuvent  la  dé¬ 
posséder. 

Le  chapitre  des  paraplégies  est  certes  le  plus,  intéressant  et  le  plus 
utile  à  consulter. 

La  troisième  partie  traite  de  l’ataxie;  des  chapitres  spéciaux  sont 
consacres  à  l’ataxie  cérébrale,  à  l’ataxie  cérébelleuse  et  à  l’ataxie  spi¬ 
nale.  Est-il  nécessaire  d’insister  sur  cette  question  déjà  si  débattue? 
Selon  nous,  il  n’y  a  qu’une  forme  d’ataxie,  ia  spinale ,  et  nous  avons 
déjà  cherché  à  montrer  ailleurs  pourquoi  nous  ne  pouvons  admettre 
ni  la  forme  cérébrale  ni  la  forme  cérébelleuse. 

M.  Jaccoud  divise  la  coordination  motrice ,  fait  unique  et  indivisi¬ 
ble ,  en  coordination  encéphalique  et  mécanique.  C’est  en  partant  de 
cotte  dopnée  qu’il  arrive  à  ces  déductions  sur  lesquelles  nous  ne  pou¬ 
vons  partager  son  opinion.  Je  lui  répondrai  par  cette  phrase  de  Wolk- 
TOann,  qu’il  cite  lui-mème  : 

«  L’âme  n’a  paq  la  moindre  notion  de  l’accomplissement  des  mou¬ 
vements.  Èllé  est  un  pur  esprit,  elle  commande  à  l’organe  coordinateur, 
et  elle  ne  sait  rien  touchant  l’état  des  muscles  ou  des  nerfs  dans  l’ac- 
'Smplissement  dff  ipouvement.  » 

bans  Gette  revue  rapide ,  je  n’ai  voulu  que  montrer  l’idée  qui  a 
guidé  M.  Jaccoud  ;  asseoir  sur  les  bases  inébranlables  de  l’anatomie  et 
•jt  ri  physiologie  la  pathqiqgje  dp  la-moelle,  et  nous  pouvons  dire  que 
1  auteur,  fidèle  à  sou  programme,  a  rapporté  pour  la  solution  de  là 
question  tous  les  éléments  dont  dispose  la  science  moderne,  et  que , 
Uriffle  entraîné  par  une  logique  trop  vigoureuse ,  il  a  fait  plier  quel¬ 


L’instrumeot  donnait  la  mesure  d’un  calcul  de  40  millimètres,  mais 
à  la  quatrième  séanpe  le  malade  urina  64  petits  calculs.  C, es  calculs 
nous  sont  mpatrés,  jlg  sont  gros,  à  facettes  et  coiïirne  polis,  au  lieu  de 
cps  rugosités  qu’on  remarque  sur  les  calculs  ordinaires. 

Il  est  probable,  dit  notre  collègue,  qu’ils  étaient  renfermés  dans  une 
pu  plusieurs  coques ,  lesquelles  se  seront  brisées  sous  l’instrument. 
Ils  se  seront  formés  dans  la  vessie  et  non  pas  dans  les  reins.  M.  CIo- 
quet  a  présenté  à  l’Aqadémie  un  tas  de  calculs  à  facettes  recueillis 
chez  un  cochon,  sue  eelui-sci  rappelle.  L’enveloppe  de  çes  calculs  était 
composée,  ajoute  M.  Mallez,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

DISCUSSION. 

De  l’influence  de  la  grossesse  sur  les  facultés  intellectuelles 
et  morales  de  la  femme. 

M.  LEGRAND  DE  SAILLE.  La  communication  que  M.  Mattéi  vient 
dp  faire  à  la  Société  soulève  un  problème  médico-légal  fort  peu  étudié 
jusqu’à  ce  jour.  Si  mes  honorables  collègues  veulent  bien  me  Je  per¬ 
mettre,  j’esquisserai  immédiatement  l’élat  de  la  question- 

Certaines  femmes  enceintes  commettent  parfois  des  actes  contraires 
à.  l’ordre  so.eial  et  sont  appelées  à  en  répondre  deyant  les  tribunaux. 
On  sait  que  la  femme  ,  qui  dans  son  état  habituel  brillait  par  la  dou¬ 
ceur  et  l’aménité  dé  son  caractère,  est  souvent  exposée  à  devenir  mo¬ 
rose,  emportée,  irascible,  alors  qu’elle  est  grosse.  La  moindre  provo¬ 
cation  est  capable  d’enflammer  sa  colère  et  de  l’exalter  jusqu’à  la 
fureur.  Telle  autre,  excellente  mère,  tèndre  épouse ,  voue,  pendant  la 
période  de  gestation ,  une  haine  implacable  à  son  mari  qu  à  un  de  ses 
enfants. 

Parmi  les  excès  auxquels  le  trouble  de  l’imagination  peut  entraîner 
la  femme  enceinte,  il  n’en  est  pas  qui  aient  plus  fréquemment  préoc¬ 
cupé  la  justice  que  ie  penchant  au  vol  ;  mais  il  convient  de  n’accueillir 
cette  excuse  qu’avec  une  timide  réserve  ,  et  je  ne  peux  que  louer 
M.  Mattéi  de  la  prudente  attitude  qu’il  a  prise  dans  la  discussion. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  P&ït,  le  médecin  expert  doit  dé¬ 
masquer  la  ruse  et  le  mensonge ,  et  livrer  sans  pitié  le  coupable  à  la 
justice,  ü  existe  cependant  des  cas  pù  des  impulsions  irrésistibles  ap¬ 
paraissent  réellement  pendant  la  grossesse,  et  les  auteurs  qui  en  ont 
observé  des  exemples  les  ont  rangés  sous  la  dénomination  de  mono- 
manies  impulsives,  instinctives.  Marc  a  rapporté  l’observation  d’une 
dame  riche  et  appartenant  à  une  classe  élevée  de  la  société,  qui  étant 
enceinte  déroba  une  volaille  exposée  chez  un  rôtisseur  dans  le  but 
d’apaiser  le  vif  appétit  que  l’odeur  et  la  vue  de  ce  plat  avaient  déve¬ 
loppé  chez  elle.  âl.  Girard  (d’Auxerre)  a  fait  acquitter  une  dame  qui, 
au  milieu  dè  symptômes  nombreux  d’aliénation  mentale,  était  affectée 
de  kleptomanie  pendant  ses  grossesses.  Georget  a  parlé  d’une  femme 
de  Mons,  mère  de  cinq  enfants  et  enceinte  de  cinq  mois,  qui  a  préci¬ 
pité  dans  un  puits  trois  de  ses  enfants  et  s’y  est  ensuite  jetée  elle- 
même.  Elle  avait  fait  demander  celui  de  ses  enfants  qui  était  encore 
en  nourrice,  et  avait  envoyé  au  cinquième,  qui  était  en  pension ,  un 
gâteau  empoisonné. 

La  Cour  d’assises  de  l’Aube  a  jugé  ,  en  1854  ,  une  femme  enceinte 
avant  des  antécédents  héréditaires  fâcheux ,  présentant  parfois  de  là 
tristesse  et  paraissant  comme  idiote  dans  certains  moments ,  qui 
avait  tenté'd’ernpoisônner  son  mari.  Aucun  motif  ne  l’avait  portée  à 
commettre  ce  crime,  et  elle  en  avouait  tous  les  détails,  disant  qu’elle 
avait  formé  son  projet  sous  l’influence  d’üne  impulsion  irrésistible,  Le 
jury  rendit  un  verdict  d’acquittement. 

Leuret  a  été  consulté  au  sujet  d’une  femme  qui,  pendant  sa  gros¬ 
sesse  ,  avait  fait  des  blessures  mortelles  à  deux  de  se?  enfants.  On 
allégua  une  maladie  mentale.  Leuret  constata  que  la  mère  et  plusieurs 
parents  de  cette  femme  avaient  été  aliénés ,  qu’elle-même  ne  délirait 
sur  aucun  poipt,  qu’elle  n’avait  ni- hallucinations  ni  impulsions  homi¬ 
cides,  qu’elle  ne  présentait,  en  un  mot,  aucun  signe  évident  d’aliéna¬ 
tion  mentale.  Prenant  en  considération  les  antécédents  héréditaires  de 
cette  femme,  son  tempérament  nerveux,  son  caractère  violent  et  em¬ 
porté,  rendu  plus  irritable  encore  par  l’état  dé  grossesse,  Leuret  dé¬ 
clara  qu’il  n’était  pas  impossible  que  l’inculpée  eût  agi  par  suite  de 
quelque  affection  ayant  momentanément  troublé  l’exercice  de  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  La  Cour,  tenant  compte  de  cette  qpinion ,  re¬ 
connut  l’inculpée  coupable  de  coups  et  blessures,  mais  sans  intention 
de  donner  la  mort. 

Le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  la  possibilité  de  phéno¬ 
mènes  intellectuels  bizarres  pendant  la  grossesse  :  sa  mission  consiste 
à  les  apprécier  à  leur  juste  valeur.  En  présence  d’un  acte  d’un  ordre 
tout  à  fait  inattendu  é?  en  complet  désaccord  avec  la  moralité  anté¬ 
rieure,  les  habitudes  ordinaires  et  la  position  sociale  de  l’accusée ,  il 
y  a  lieu  de  s’assurer  si  l’état  mental  n’a  point  été  réellement  lésé. 
L’examen  médico-légal  est  dans  ce  cas  très-difficile  ,  et  l’expert  doit 


quefois  la  pathologie  devant  les  abstractions  dé  l'anatomie  et  de  la 
phySiofogie ,  oulffiqnt  que  ces  séjences,  aussi  bien  en  deçà  du  Rhin 
qu’au  delà,  ne  sont  pas  encore  arrivées  à  leur  dernier  degré  de  per- 
fectiôh,  et  qu’il  est  dangérëux  de  déduire  quand  même  le  théorème 
pathologique  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie, 

Dr  M.  Leven. 


Prophylaxie  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Séli'm  -  Ernest  Maurin. 

(Rroch.  in-8.  1 865,  Marseille,  chez  E.  Camoin,  libraire-éditeur,  rue 

de  la  Cannebière.) 

L'épidémie  de  choléra  qui  sévit  en  ce  moment  dans  lé  midi  de  ia 
France  a  dicté  à  M.  le  docteur  Sélim-Ernest  Maurin,  à  qui  faoffé  de¬ 
vons  une  communication  sur  l’état  sanitaire  actuel  de  Marseille, 
une  petite  brochure  sur  la  prophylaxie  du  choléra ,  qui  renferme 
sur  l’origine,  la  nature  et  les  voies  de  propagation  de  cette  maladie, 
ainsi  que  sur  les  mesures  hygiéniques  propres  à  en  arrêter  les  progrès, 
des  idées  dignes  d’être  méditées,  et  qu’on  ne  saurait,  à  notre  avis, 
trop  propager  et  vulgariser.  Nous  n’entreprendrons  pas  ici  d’en  faire 
l’analyse.  Un  simple  exposé  des  conclusions  principales  qui  la  résu¬ 
ment  suffira  pour  inspirer  le  désir  de  la  lire.  C’est  le  seul  objet  que 
nous  nous  proposons  pour  le  moment. 

«  La  cause  spécifique  du  choléra  asiatique  est  un  miasme  qui  naît 
dans  le  Delta  du  Gange. 

«  La  maladie  arrive  jiisqu’à  nous  par  le  courant  atmosphérique  qui 
amène  vers  les  pèles  l’air  de  l’équateur. 

«  Une  ville  où  règne  le  choléra  est  un  foyer  épidémique  qui  rayonne 


formuler  ses  conclusions  avec  .circonspection  Si  la  justice  n’a  pointa 
punir  certains. faits  commis  sans,  liberté  morale». .rite  tfo  dpit  pas»  d’aqr 
tre  part;  accorder  aux.  femmes  enceintes  une  .trop  facile  impunité. 

m.  verrier.  Il  me  reste  peu  de  choses  à  .dire. après- .ce  que  vous 
ont  dit  MM.  Mattéi  et  Legrand  du  Saulte»  touchant  l’influence  de  la 
grossesse  sur- l’intelligence  dçs  femmes  enoeintesi  ; 

M.  Mattéi  divisé  les  altérations  de  l’intelligence  chez  ia  femme  en¬ 
ceinte,  en  cas  simples,  moyens  et  graves.  Mous  ayons  tous  entendu  notre 
confrère  attribuer  les  troubles  de  l’intelligence  à  l’influence  qu’exerce 
l’utérus  sur  le,  cerveau  par  irradiation  et  réflexion.  H  invoque  encore 
comme  cause  l’élat  des  liquides  et  te  compression  sur  les  vaisseaux 
du  petit  bassin,  ia  diminution  de  la  capacité  thoracique  qui  conges¬ 
tionne  le  cerveau.  Mais  il  insiste  surtout  sur  l’action  nerveuse  du 
grand  sympathique  et  des  nerfs  du  système  cérébro-spinal,  dont  l’in¬ 
fluence  dans  îles  pas  simples  est  toujours  soumise  à  la  volonté. 

Dans  les  cas  moyens»  il  ajoute  aux  causes  ci-dessus  l’état  du  sang 
et  l'albuminurie,,  mais;  tout  en  recommandant  l’examen  des  urines,  il 
pose  à  ce  sujet  un  point  d’interrogation. 

C’est  justement  pour  cela  que  j’ai  demandé  da  parole  et  j’y  reviens 
dans  Un  instant. 

Enfin,  pour  les  cas  graves,  M.  Mattéi  ne  se  dissimule  pas  la  difficulté 
qui  existe  à  distinguer  l’aliénation  ordinaire  de  la  folie,  puerpérale. 
Dans  un  cas  de  cette  espèce,  j’ai'  eü  récolirs  aux  lumières  de  M.  Le¬ 
grand  du  Saullè  pour  lequel  il  a  été  très-difficile  dé  décider  ia  ques¬ 
tion,  . 

Mais  je  reviens  à  l’une  des  causes  de  la  folie  puerpérale,  cause  qui, 
bien  que  citée  par  M.  le  dooteur  Mattéi,  l’a  été  avec  trop  de  réserve, 
je  veux  parler  de  ^albuminurie  des  femmes  enceintes,  et  de  l'influence 
qu’elle  a  sur  la  production  de  l’aliénation  pendant  la  grossesse  ou 
après  l’accouchement;  je  serai  bref. 

M.  Imbert  (de  Clermont),  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie 
en  1 861  sur  les  paralysies  puerpérales,  a  rapproché  la  manie  de  la 
paralysie;  n’est-ce  pas,  en  effet,  une  espèce  de  paralysie  des  fonctions 
cérébrales  que  la  manie?  Dans  ce  remarquable  mémoire,  il  a  surtout 
établi  nettement  le  rapport  qui  existe  entre  la  maladie  dite  de  Bright 
et  la  folie  des  femmes  enceinles.  Or,  l’excellent  ouvrage  de  M.  Marcé, 
publié  en  1858,  ne  dit  rien  à  ce  sujet.  Tous  les  traités  d’accouche¬ 
ments,  en  parlant  des  divers  modes  de  terminaison  de  l’éclampsie 
puerpérale,  n’ont  pas  omis  de  citer  la  manie  comme  un  des  modes  de 
terminaison;  mais,  comme  le  plus  grand  nombre  des  éclamptiques 
sont  albuminuriques,  il  en  résulte  que  l’albuminurie  a  une  influence 
sur  la  production  de  la  manie  puerpérale. 

M.  Imbert  rapporte  six  observations,  dont  les  trois  premières  sont 
de  Mercatus,  Wepfer,  Boenken;  on  peut  en  retrouver'dans  ces  au¬ 
teurs;  la  quatrième  a  été  rapportée  par  MM.  Devillers  et  Régnault. 

La  cinquième  obseryation  est  due  à  M.  Gros. 

Enfin,  la  sixième,  a  trait  à  une  femme  de  vingt-trois  ans,  atteinte 
de  manie  pendant  l’accouchement.  Gette  affection  dure  dix-huit  mois 
avec  des  alternatives  de  retours  à  la  santé  et  de  rechutes.  Elle  pré¬ 
senta  cepi  de  particulier,  que,-  quand  l'albumine  existait  dans  les 
urines,  la  malade  était  affectée  de  mutisme,  quand  l’albumine  dispa¬ 
raissait,  elle  devenait  prolixe,  bavarde. 

Tous  ce?,, faits  prouvent  l’importgnce  qu’on  doit  accorder  à  l’albu¬ 
minurie  comme  cause  de  folie  puerpérale  ;  et  de  quel  poids  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines  doit  peser  dans  l’admission  des  cir¬ 
constances  atténuantes  en  médecine  légalq.  , 

J’en  appelle  à  notre  président,  M.  le  docteur  Abeille,  qui  a  ,  étudié 
avec  tant  de  soins  cette  guestiofi  de  l’albuminurie. 

Ü  me  reste  encore  en  terminant  un  point  à  signaler,  Messieurs,  point 
qui  a  été  omis  dans  l’étude  des  causés  de  la  folie  puerpérale.  C’est  la 
douleur  excessive  qù’éprouvent  certaines  femmes  pendant  le  travail, 
douleur  qu’on  pourrait  si  bien  soulager  à  l’aide  du  chloroforme  et  qui 
déjà  a  été  notée  comme  cause  productive  de  l’éclampsie. 

Vous  connaissez  tous  l’histoire  rapportée  dans  Cazeaux,  de  cette 
femme  qui,  sous  l’influence  de  la  douleur,  se  mit  à  chanter  Lucie  de 
Lamermoor,  au  grand  effroi  des  assistants. 

Je  connais  un  fait.qui  peut  lui  être  comparé  et  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  la  folie  transitoire  des  femmes  en  couches. 

Le  24  avril  1865,  entre  à  la  Clinique  Rosalie  L...,  qui  depuis  son 
enfance  est  sujette  à  des  attaques  d’épilepsie;  pas  d’albumine  dans 
l’urine. 

On  lui  avait  conseillé  de  se  marier  dans  l’espérance  d’une  guérison. 
Malheureusement,  comme  on  aurait  dû  s’y  attendre,  il  n’en  fut  rien  ; 
celte  femme  devint  grosse,  fut  prise  d’attaques  pendant  la  durée  de 
la  gestation  qui  se  termina  le  1er  mai  par  un  travail  rapide  (six  heures 
et  demie),  mais  très-douloureux.  Elle  était  primipare. 

Doit-qu  attribuer  à  l’épilepsie  préexistante,  la  manie  transitoire 


et  répand  l’affection  par  les  courants  du  littoral,  par  les.vents  locaux, 
par  les  déjections  des  cholériques  qui  ont  subi  un  commencement  de 
fermentation. 

«  Il  ri’y  a  de  véritable  épidémie  de  choléra  que.  par  le  passage,  sur 
un  pays,  de  la  colonné  d’air  méphitique  apportée  par  le  courant  équa¬ 
torial.  Elle  a  une  marche  constante  N.-O.,  O.,  S.,  S.-E. 

«  Les  vents  locaux  et  les  courants  du  littoral  donnent  naissance  à 
des  pseudo-épidémies  ;  lés  cholériques  transmettent  une  épidémie- 
métisse. 

«  Le  conversion  du  Delta  du  Gange  en  pays  cultivé  est  la  mesure 
radicale  par  laquelle  on  amènera  la  disparition  du  choléra.  Les  qua¬ 
rantaines  appliquées  aux  pèlerins  de  la  Mecque  en  enrayeront  quel¬ 
quefois  la  marche.  Les  quarantaines  locales  ont  de  forts  petits  avan¬ 
tages  eu  égard  aux  inconvénients  qu’entràîne  leur  application. 

«  Le  choléra  h’est  pas  immédiatement  contagieux  et  ne  le  devient 
que  si  les  maisons  sont  mal  tenues,  si  les  déjections  sont  abandonnées 
sans  désinfection  préalable. 

«  Les  personnes  qui  soignent  les  cholériques  ne  sont  pas  atteintes 
dans  une  plus  forte  proportion  que  les  autres. 

«  Les  préservatifs  individuels  les  plus  effiqaees  du  choléra  sont  la 
propreté  et  la  sagesse.  »  B... 


Métallothérapie,  choléra,  préservation  et  traitemënt  par  le  cuivre. 
Mémoire  présenté  à  l’Acadénjie  dés  sciences.  Lettre  à  M.  le  doc¬ 
teur  Mêlieb,  par  le  docteur  V.  Burq.  (Extrait  de  la  Gazelle  des 
Hôpitaux ,  août  1865).  Prix  :  1  fr.  Paris,  à  la  librairie  Germer-Bail- 
lière,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


-  m  - 


qui  se  développa  au  moment  même  de  l’accouchement  et  dura  jus¬ 
qu’au  4  mai,  ou  seulement  à  l’intensité  de  la  douleur,  chez  un  sujet 
d’ailleurs  nerveux,  je  penche  pour  cette  dernière  cause,  tout  en  lais¬ 
sant  à  l’épilepsie  une  large  part  dans  la  gravité  du  pronostic. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  bien  que  le  traitement  employé  se  réduisît  à 
une  saignée,  qui,  je  le  sais',  a  été  critiquée  dans  des  cas  semblables, 
et  à  quelques  compresses  froides,  la  raison  revint  le  quatrième  jour, 
et  la  femme  demanda  pardon  des  invectives  qu’elle  n’avait  cessé  de 
vomir  depuis  son  accouchement. 

Trois  semaines  auparavant  et  dans  le  même  service,  une  autre 
femme  qui  n’était  pas  épileptique,  celle-là,  s’était  rétablie  aussi  rapi¬ 
dement  d’une  manie  survenue  à  la  suite  d’un  travail  extraordinaire¬ 
ment  douloureux. 

Enfin,  nos  confrères  qui  ont  traité  avant  moi  la  question  si  intéres¬ 
sante  de  la  manie  puerpérale,  n’ont  pas  assez  insisté',  il  me  semble, 
sur  les  cas  de  folie  survenant  chez  les  nourrices  à  l’époque  du  sevrage, 
et  pouvant  priver  celles-ci,  plus  ou  moins  longtemps,  de  leur  libre 
arbitre. 

Mrae  T....,  rue  Neuve-Saint-Eustache,  allaita  son  enfant  pendant 
les  deux  premiers  mois  qui  suivirent  son  accouchement.  Sa  famille 
inquiète  sur  sa  santé  générale,  intervint  pour  faire  cesser  cet  allaite¬ 
ment  ;  la  malade  toussait  et  aucun  autre  phénomène  ne  s’était  présenté. 
Malgré  les  purgatifs  et  les  tisanes  donnés  à  titre  d’anti  -laiteux,  dette 
femme  fut  prise  de  mélancolie  profonde,  désir  de  suicide,  pleurs,  dé¬ 
couragement,  la  musique  surtout  excitait  tout  son  système  nerveux  ; 
elle  se  plaignait  aussi  d’une  céphalalgie  persistante,  de  fièvre,  et  il 
ne  fallut  pas  moins  de  six  mois  de  traitement  par  des  purgatifs  ré¬ 
pétés,  le  valérianate  d’ammoniaque,  et  surtout  l’hydrothérapie  pour 
arriver  à  la  guérison. 

Je  dois  cependant  noter  que  dans  la  famille  de  Mme  T....,  plusieurs 
membres  se  font  remarquer  par  l’exaltation  de  leurs  fonctions  céré¬ 
brales. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  simples  observations  que  j’ai  l’honneur 
de  vous  soumettre.  Il  me  semble  qu’elles  doivent  nous  déterminer  à 
inscrire  comme  cause  de  la  folie  puerpérale,  l’albuminurie,  la  douleur 
excessive,  et  le  sevrage  trop  prompt. 

Toutes  ces  causes,  indépendamment  de  leur  valeur  étiologique,  en 
ont  une  assez  grande  au  point  de  vue  médico-légal,  pour  que  je  n’aie 
pas  besoin  de  la  faire  ressortir  dans  cette  assemblée. 

M.  MATTEI  dit  que  M.  Verrier  a  donné  trop  d’extension  à  la  ques¬ 
tion  qui,  primitivement ,  devait  se  réduire  à  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  sur  l’intelligence  des  femmes  enceintes,  considérée  au  point  de 
vue  légal  ;  que  le  cas  cité  par  M.  Verrier,  d’une  femme  devenant  folle 
entre  son  quatrième  et  son  cinquième  accouchement,  n’est  pas  un  cas 
de  folie  puerpérale. 

M.  verrier  répond  qu’il  n’a  envisagé  que  trois  causes,  omises 
parmi  celles  qui  peuvent  produire  la  manie,  et  que  ces  causes  ont  une 
grande  importance  au  point  de  vue  médico-légal  ;  que  le  cas  cité  et 
auquel  fait  allusion  M.  Mattéi  est  précisément  un  de  ces  cas  douteux 
dans  lequel  le  diagnostic  est  difficile  ;  mais  qu’il  ne  pense  pas  qu’il 
doive  faire  figurer  comme  folie  puerpérale,  les  grossesses  n’ayant  été 
jusqu’ici  qu’une  cause  déterminante. 

m.  mattei  dit,  en  outre,  que  l’influence  de  l’albuminurie  est 
moindre  que  ne  le  dit  M.  Verrier  ;  qu’il  faut  d’ailleurs  distinguer 
l’albuminurie  transitoire  de  l’albuminurie  permanente  :  la  première  ne 
pouvant  avoir  d’action  sur  la  production  de  la  folie,  et  existant  à  l’état 
normal  chez  un  très-grand  nombre  de  femmes  grosses. 


M.  ABEILLE  admet  l’albuminurie  dans  les  conditions  de  la  gros¬ 
sesse,  chez  un  dixième  des  femmes.  Il  a  noté  des  troubles  cérébraux 
dans  les  2/1 0  des  cas,  toujours  sur  des  femmes  qui  n’étaient  pas  in¬ 
filtrées.  Dans  l’infiltration,  dit  M.  Abeille ,  il  y  a  peu  de  troubles  cé¬ 
rébraux,  l’albuminurie  est  persistante, , c’est  un  symptôme.  Il  cite  une 
femme  devenue  folle  quinze  jours  après  son  accouchement,  mais  il  y 
avait  prédisposition. 

M.  le  docteur  caron  demande  si  l’albuminurie  est  cause  de  l’é¬ 
clampsie,  et  vice-versâ;  il  raconte  que  dans  une  première  grossesse, 
une  femme  devint  folle  et  fut  séquestrée,  et  dans  une  grossesse  sui¬ 
vante  elle  fut  atteinte  de  vomissements  incoercibles. 

M.  le  docteur  corlieu  dit  que  l’albuminurie  passagère  est  pro¬ 
duite  par  la  congestion  des  reins  qui  sont  alors  sans  altération.  Il 
communique  un  moyen  de  diagnostic  de  l’altération  du  rein.  Lorsque 
cet  organe  est  malade,  l’odeur  caractéristique  de  l’asperge  ou  de 
la  térébenthine  n’existe  pas  dans  l’urine,  si  le  malade  prend  de  ces 
substances. 

M.  abeille  connaissait  ce  moyen  qu’il  attribuait  à  M.  de  Beau¬ 
vais;  mais  il  dit  qu’il  est  infidèle.  Dans  un  cas  de  néphrite  tubuleuse 
auquel  le  malade  a  succombé,  l’odeur  caractéristique  des  asperges 
existait;  et  dans  un  autre  cas  où  le  malade  paraissait  moins  grave¬ 
ment  atteint,  les  asperges  ne  donnaient  aucune  odeur.  Ce  malade  est 
mort  également,  mais  l’autopsie  ne  fut  pas  faite  ;  mais  quand- le  rein 
est  très-altéré,  le  fait  existe,  et  notre  confrère  l’a  consigné  dans  son 
livre. 

M.  mattei  n’admet  pas  que  sur  dix  femmes  enceintes  une  soit 
albuminurique. 

m.  abeille  lui  demande  à  quelle  époque  de  la  grossesse  il  a  ob¬ 
servé,  si  c’est  après  le  quatrième  mois  ;  que,  du  reste,  ces  albuminu¬ 
ries  sont  quelquefois  fugaces. 

M.  mattei  admet  qu’en  effet  l’albuminurie  est  passagère  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Mais  si ,  dit-il,  il  écarte  ces  cas,  la  proportion 
serait  trop  forte,  et  l’albuminurie  permanente  serait  toujours  considé¬ 
rée  comme  une  complication. 

Le  vice-secrétaire  annuel,  Dr  E.  Verrier. 


On  sait  que  l’École  du  service  de  santé  militaire  est  annexée 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  que  les  élèves  de 
cette  école,  munis  du  titre  de  docteur,  sont  tenus,  avant  d’en¬ 
trer  définitivement  dans  les  cadres  de  l’armée,  de  faire  un  stage 
au  Val-de-Grâce  ou  l’enseignement  qu’ils  reçoivent  est  exclusi¬ 
vement  pratique  et  spécial.  Rien  n’est  plus  rationnel  et  plus 
indispensable  à  la  fois,  que  cet  enchaînement  des  deux  phases 
de  l’éducation  professionnelle  des  jeunes  médecins  militaires. 

Mais,  quelque  prévoyante  et  utile  que  puisse  être  une  insti¬ 
tution  de  cette  nature,  il  se  trouve  toujours  des  récalcitrants 
intéressés  à  la  dénigrer.  Aussi ,  le  système  actuel  de  recrute¬ 
ment  a-t-il  été  en  butte  à  des  attaques  consignées  dans  un  écrit 
qu’on  vient  de  nous  communiquer,  avec  prière  d’en  rendre 
compte.  Rendre  compte  de  quoi  ;  d’un  mélange  d’invectives  et 
d’inepties?  C’est  impossible;  pour  en  donner  une  juste  idée,  il 
faudrait  citer  textuellement.  Or,  c’est  ce  que  nous  ne  voulons 
pas  faire ,  par  respect  pour  les  lecteurs  de  ce  journal  ;  qu’ils 
sachent  seulement  que  des  choses,  déjà  fort  laides  par  elles- 


mêmes,  peuvent  encore  s’enlaidir  en  sortant  de  certains  moules 
Les  deux  auteurs  du  pamphlet  en  question  n’ont  point  osé 
le  signer  ;  ils  se  nomment  Escobar  et  Judas. 


M.  le  docteur  Adde  Margras  (de  Nancy)  nous  transmet  copie 
d’une  lettre  qu’il  adresse  au  président  de  la  Société  des  sciences 
industrielles,  arts  et  belles-lettres  de  Paris,  à  l’occasion  de  l’érec¬ 
tion  d’un  monument  à  la  mémoire  de  Jenner.  Notre  honorable 
confrère,  tout  en  exprimant  dans  cette  lettre  sa  satisfaction  et 
sa  gratitude  envers  cette  Société  pour  les  soins  qu’elle  a  mis  à 
assurer  le  succès  de  cette  entreprise,  se  plaint  de  voir  attribuer 
à  un  autre  la  première  idée  de  cet  hommage  à  l’inventeur  de 
la  vaccine,  idée  dont  il  est  lui-même  le  promoteur  et  avec  la- 
quelle  il  a  inauguré  son  entrée  dans  cette  Société. 

Nous  donnons  volontiers  acte  à  M.  Adde  Margras  de  sa  juste 
réclamation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Le  concours  pour  l’internat  sera  ouvert  à  l’administration  de  ' 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3,  le  lundi  23  octobre  1865  à 
midi  précis. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  jusqu’au  samedi  7  octobre  in¬ 
clusivement. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  jeudi  26  oc¬ 
tobre  1 865,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  jusqu’au  mercredi  11  octobre 
inclusivement. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Bauchet  : 

M.  Foucher,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  passe  à  l’hôpiial 
Saint-Antoine; 

M.  Dolbeau,  chirurgien  de  Lourcine,  passe  à  l’hôpital  du  Midi  ; 

M.  A.  Després,  chirurgien  du  bureau  central,  passe  à  l’hôpital  de 
Lourcine  ; 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Beau  : 

M.  Monneret,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  passe  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ; 

M.  Vernois,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  passe  à  KHôtel-Dieo; 

M.  Potain,  médecin  de  l’hôpital  Saint -Antoine,  passe  à  l’hôpital 
Necker  ; 

M.  Millard,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  passe  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  ; 

M.  Chauffard,  médecin  de  l’hospice  Larochefoulcauld,  passe  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  malades  ; 

M.  Luys,  médecin  du  bureau  central,  passe  à  l’hospice  Laroche- 
foucauld. 

—  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux,  commencera ,  le  jeudi  5  oc¬ 
tobre,  un  cours  préparatoire  au  deuxième  examen  de  doctorat  (troi¬ 
sième  de  fin  d’année),  et  au  quatrième  de  doctorat,  rue  des  Écoles,  56, 
de  midi  à  une  heure. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


A  propos  de  Choléra.  —  Ce  qui  est  im¬ 
portant,  quand  règne  le  Choléra,  c’est  de  surveiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  ne  jamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra  vient,  en  effet,  non  pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dure  plus,  ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  rien  n’est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (1)  du  Dr  Quesneville, 
préparation  que  l’on  emploie  en  ce  moment  avec  tant  de 
succès  dans  les  pays  visités  par  le  Choléra  et  que  l’on 
doit  préférer  quand  il  faut  agir  avec  certitude  et  sans 
perdre  de  temps.  ( Moniteur  scientifique.) 

(1)  Le  demi-flacon,  4  fr.  50  ;  le  grand  flacon,  8  fr.  —  Rue  de  la 
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Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre;  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  place  des  Ter¬ 
reaux,  25  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  _  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Pilules  anti-névralgiques  du  Dr  Gronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Pilules  du  Dr  Gronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1 6  mai 
1863.)— Nous  pouvons  dire  que  le  Dr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influer  ce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  ruedelaFeuillade;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  Cie,  rue  de  l’Impératrice,  n°  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  à 
Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de.M.  lé 
professeur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gaz.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris 
du  13  octobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
elles  ne  fatiguent  point  les  organes  digestifs,  même  à  dose 
élevée. 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui  les  emploient  exclusivement  et  an 
grande  quantité.  —  On  trouve  choz  le  même  pharmacien 
I’huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du  21  août 
■1858.) 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy.  7,  à  Pans. 
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Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 
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Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses ,  rhumatismales,  de  la  peau ,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinairks.  Pensionnaires  et  externes. 
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Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l'état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  - 
Anémie. 

Ces  vins,  qui' contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C»,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l' anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
-  - - •" 


r»  onstipation  et  migraine.  — 

xJ  Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  403. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  èfficaee  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  reoommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Cirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

Physiologiquement  titrés  ( d'après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie,  x 
d 'Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants.  . ,  . 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50.  . 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  «* 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  me 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Chocolat  ferrugineux  de  Bourges. 

Fabriqué  avec  les  sédiments  des  eaux  minérales  ae 
la  source  Bourges  (dite  bains  du  Capus),  à  La  Malou 
du  centre  (Hérault).  Ce  chocolat,  d’un  goût  délicieux, 
est  employé  avec  succès  dans  tous  les  cas  où  l’indica- 
"  n  du  fer  est  nécessaire. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  *  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 


Le  prix  d’abounemeni 
te  envoyé  en  mandats  ds  poste  ou  en  tra 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Air  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
four  Paris  et  les  Départements. 


I  Six  mois.  .  .  16 


POUR  L’ÉTRANGER, 
it  les  derniers  tarifs  des  pi 
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Paris,  le  4'  octobre  1865. 

Séance  de  V  Académie  de  médecine. 

*Une  lecture  de  M.  le  Dr  Worms  sur  le  choléra  a  ouvert  la 
séance.  Elle  a  principalement  pour  objet  l’exposé  de  sa  pra¬ 
tique  habituelle  dans  le  traitement  de  cette  affection.  G’est  la 
limonade  sulfurique  qui  en  fait  presque  tous  les  frais.  M.  Worms 
paraît  avoir  une  confiance  presque  absolue  dans  les  effets  de 
cette  médication  dont  il  voudrait  voir  vulgariser  l’emploi  dans 
les  pays  atteints  par  l’épidémie. 

Cette  lecture  a  naturellement  provoqué  une  interpellation  de 
M.  Gibert  au  rapporteur  ou  plutôt  aux  rapporteurs  de  la  com¬ 
mission  du  choléra.  A  cet  appel  M.  J.  Guérin  s’est  levé  et  a 
exposé  en  quelques  mots  les  faits  énoncés  dans  sa  communica¬ 
tion  à  l’Académie  des  sciences,  que  nous  avons  reproduite  dans 
le  numéro  de  mardi  dernier.  Ils  se  résument,  on  le  sait, 
dans  ce  grand  fait  d’une  importance  capitale,  l’existence  de  la 
période  podromique  ;  fait  qui  mérite  tout  l’intérêt  et  toute  l’at¬ 
tention  que  M.  Guérin  n’a  cessé  d’y  apporter  et  de  provoquer 
autour  de  lui  depuis  la  première  invasion  du  choléra  en 
France. 

M.  Velpeau,  au  débotté  de  son  voyage,  a  lestement  escaladé 
la  tribune  et  clos  la  discussion  sur  la  thoracentèse  par  une 
charge  à  fond  de  train  contre  la  méthode  de  thoracentèse  sous- 
cutanée  de  M.  J.  Guérin.  Nous  avions  déjà  entendu  plusieurs 
lois  ce  discours  dont  quelques  détails  de  forme  seuls  ont  changé, 
bous  n’y  insisterons  pas.  Comme  l’a  dit  M.  Guérin,  la  cause  est 
entendue,  le  public  appréciera.  Quant  au  fond  de  la  discussion 
dont  cette  allocution  n’est  qu’un  épisode,  nous  n’avons  point  à 
y  revenir. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  M.  le  docteur 
Auzias-Turenne  sur  les  virus.  On  trouvera  les  conclusions  de  ce 
travail  dans  le  compte-rendu  de  la  séance.  Dr  Brochin. 


Il  nous  est  venu  de  l’étranger  depuis  plusieurs  années  des 
ouvrages  plus  ou  moins  spéciaux,  et  qui  renfermaient  quelques 
nouveautés.  Ce  commerce  scientifique  avec  les  nations  voi¬ 
sines  n’avait  rien  que  de  très-heureux,  et,  à  part  quelques 
réserves,  il  n’y  avait  rien  à  dire. 

.  Mais  voici  que  les  livres  élémentaires,  ceux  avec  lesquels  on 
instruit  la  jeunesse,  nous  parviennent  d’Allemagne.  Ceci  mérite 
attention. 

M.  Niemeyer,  professeur  à  l’Université  de  Tubinge,  a  fait  un 
livre  intitulé  ;  Éléments  de  pathologie,  et  qui  vient  d’être,  traduit 
par  les  docteurs  Culmann  et  Sengel,  et  annoté  par  le  docteur 
V.  Corail,  et  il  est  destiné  aux  étudiants  (1). 

La  première  partie  de  ce  traité  élémentaire,  parue  déjà,  ren¬ 
ferme  les  maladies  décrites  en  suivant  l’ordre  des  organes,  et 
l’auteur  allemand  accepte  comme  types  les  entités  suivantes  : 
hyperémie  et  catarrhe,  hémorrhagies,  inflammations,  métas¬ 
tases,  gangrènes,  tuberculose  et  cancer. 

La  partie  anatomo-pathologique  est  étendue,  elle  est  riche 
de  détails  microscopiques,  et  la  partie  thérapeutique  est  divisée 
en  groupes  d’indications  morbides  et  symptomatiques.  Dans 
la  classification  des  maladies,  l’auteur  a  une  manière  de  pro¬ 
céder  un  peu  nouvelle,  seulement,  pour  les  livres  de  méde¬ 
cine,  car  on  le  sait,  la  classification  allemande  est  depuis  bien 
longtemps  la  classification  de  nos  livres  de  chirurgie  ,  et 
c’est  là,  avec  les  recherches  micrographiques  et  la  division  de 
la  thérapeutique,  et  avec  le  mode  de  classement,  l’aspect  de 
nouveauté  que  possède  ce  livre  allemand. 

Les  élèves  trouveront  dans  un  tel  ouvrage  tout  l’esprit  de 
l’Allemagne;  M.  Niemeyer  fait  dater  la  science  de  M.  Virchow; 
dans  sa  préface,  le  professeur  de  Tubinge  dit  :  «  A  Virchow  re¬ 
vient  le  mérite  d’avoir  transformé  la  pathologie  et  de  l’avoir 
niise  en  harmonie  avec  la  physiologie  moderne.  » 

Certes,  notre  jeunesse  trouvera  des  choses  profitables  dans 
le  livre  d’outre-Rhin.  Ne  serait-ce  que  les  moyens  de  la  mettre 
au  courant  de  la  littérature  allemande;  mais  ce  n’est  pas  tout 
de  connaître  et  de  citer  ce  qui  se  fait  dans  les,,  universités  alle¬ 
mandes,  il  faut  que  l’on  sache  que  nos  voisins  ne  nous  payent 

fi)  Paris,  18Ç5,  Germer-Baillière. 


pas  de  retour,  au  moins  pour  ce  qui  esff  de  citer  nos  maîtres. 

Il  nous  serait  facile  de  trouver  dans  nos  auteurs  la  décou¬ 
verte  de  la  médecine  physiologique.  Broussais,  chez  qui  une 
exagération  systématique  a  obscurci  de  lumineuses  conceptions, 
est  le  créateur  de  la  médecine  physiologique  déjà  entrevue  par 
Bichat. 

Voici,  pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  ce  que  disait  Brous¬ 
sais,  à  propos  des  tubercules  :  «  Ils  sont  le  résultat  d’une  irri¬ 
tation  organique  qui  est  produite  par  une  cause  commune  à 
toutes  les  affections  irritatives  ;  dans  le  poumon,  par  exemple, 
cette  irritation  est  provoquée  par  le  froid  et  par  tout  ce  qui 
peut  augmenter  l’action  organique  de  ce  viscère.  L’irritation 
pulmonaire  ne  commence  point  à  produire  des  tubercules  sans 
avoir  affecté  des  tissus  plus  vivants  que  celui  où  ils  se  déve¬ 
loppent  ;  en  effet,  elle  se  développe  ou  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  bronches  ou  de  leurs  cavités  vésiculaires ,  et  dans 
le  tissu  cellulaire  et  vasculeux  interposé  entre  ces  cavités;  »  et 
Broussais  ajoute  en  note  qu’il  pense  que  l’irritation  génératrice 
des  tubercules  peut  être  aussi  dans  les  parois  des  vaisseaux. 
(Examen  des  doctrines,  t.  IV,  p.  120.) 

Mettons  par  la  pensée,  le  mot  de  cellulaire  à  la  place  d’orga¬ 
nique,  et1  nous  avons  une  expression  fidèle  de  la  théorie  alle¬ 
mande. 

Que  dire  encore  de  la  distinction  entre  les  hyperémies  et  les 
inflammations  ?  Est-ce  encore  là  une  œuvre  allemande  ?  M.  An- 
dral  n’a-t-il  pas,  de  l’aveu  même  de  Vogel,  crééle  mot  et  l’idée 
de  l’hyperémie ,  et  n’a-t-il  pas  séparé  cet  état  des>  tissus  de 
l’inflammation  franche  ? 

Un  détail  encore  entre  mille.  A  l’article  de  la  tuberculose  du 
poumon,  M.  Niemeyer  dit  sans  citer  aucun  auteur  :  «  Nous  de¬ 
vons  appeler  l’attention  sur  une  distribution  particulière  du 
sang  que  l’on  retrouve  très-souvent  dans  les  poumons  tu¬ 
berculeux.  En  même  temps  que  beaucoup  de  branches  de 
l’artère  pulmonaire  s’oblitèrent,  les  divisions  des  artères  bron¬ 
chiques  se  dilatent  et  amènent  le  saçg  au  poumon  dans  lequel 
de  nouveaux  capillaires  prennent  naissance.  »  Schroeder  van 
der  Kolk,  d’Amsterdam,  avait  vu  l’oblitération  des  vaisseaux 
pulmonaires  et  la  formation  des  vaisseaux  nouveaux  en  1826. 
Et  en  1838,  M.  Natalis  Guillot  appelait  l’attention  sur  le  même 
fait  que  M.  Niemeyer,  et  presque  dans  les  mêmes  termes. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  le  procès  du  livre  :  seulement,  quoi  qu’en 
disent  ceux  qui  exaltent  des  grands  hommes  à  l’étranger  pour 
ne  pas  voir  ceux  qui  sont  chez  nous,  quoi  qu’aient  écrit  contre 
Broussais,  et  les  anciens  maîtres,  ceux  que  le  souvenir  de  leurs 
travaux  empêche  d’établir  des  théories  usées,  nous  dirons  aux 
Allemands  :  Si  vous  augmentez  la  gloire  de  vos  savants  par 
une  admiration  naïve  que  nous  ne  blâmons  pas  ;  si  vous  re¬ 
gardez  avec  dédain  notre  médecine,  parce  que  nous  accueillons 
bien  chez  nous  les  vôtres,  il  en  est  parmi  nous  qui  n’oublient 
pas  les  œuvres  de  ceux  qui  ont  été  nos  grands  hommes  et  qui 
ont  été  VOS  maîtres.  —  D'  Armand  Després. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Richet. 

De  l’intoxication  putride  aiguë  qui  complique  certaines 
fractures  dites  simples  du  maxillaire  inférieur  (1). 

Lorsque  M.  Verneuil  communiqua  son  fait  intéressant  de  plaie  de 
l’articulation  du  genou,  qui  fut  le  point  de  départ  de  là  discussion  sur 
cette  lésion  si  grave,  il  nous  dit  que  son  malade  était  atteint  simulta¬ 
nément  d’une  fracture  du  maxillaire  inférieur,  et  que  les  liquides  ver¬ 
sés  dans  la  cavité  buccale  avaient  acquis  une  odeur  fétide.  Me  fondant 
surtout  sur  l’extrême  gravité  de  la  lésion  du  genou,  mais  aussi  sur 
celle  de  la  cavité  buccale,  j’exprimai  cette  opinion  qu’il  aurait  peut-être 
mieux  valu  surseoir  à  toute  opération.  G’est  qu’en  effet  d’après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  qui  avaient  passé  sous  mes  yeux,  cette  putridité 
des  liquides  versés  dans  la  bouche  par  le  foyer  de  la  fracture  du  maxil¬ 
laire,  était  déjà  un  accident  assez  sérieux  par  lui-même  pour  que  sa 
coexistence  avec  une  lésion  aussi  grave  que  celle  d’une  plaie  péné¬ 
trante  du  genou,  dût  faire  réfléchir  le  chirurgien  sur  le  peu  d’oppor¬ 
tunité',  je  disais  même  l’inutilité  d’une  opération  telle  que  la  résection 
du  fémur,  laquelle  ne  remédiait  qu’à  un  s^ul  des  accidents  et  encore 
bien  incomplètement. 

Je  veux  aujourd’hui  entretenir  la  Société  de  cette' intoxication  pu¬ 
tride  qui  peut  survenir  dans  les  cas  de  fracture  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  lorsque  le  foyer  de  cette  fracture  suppure,,  et  vous  montrer  que 
cette  complication  peut  avoir  lieu,  même  dans  les  cas  de  fractures  ré¬ 
putées  simples,  et  déterminer  la  mort.  Depuis  longtemps,  monjatten- 
tion  est  attirée  snr  ce  sujet,  car  la  première  observation  que  j’ai  re¬ 
cueillie  remonte  à  l’année  1839.  Plusieurs  fois  même,  notre  regretté 
collègue,  Morel- Lavallée,  m’avait  pressé  de  lui  donner  quelques  notes 
pour  son  mémoire  sur, le  traitement  de  ces  fractures;  mais  ces  notes 
que  je  lui  avait  remises,  trop  tardivement  sans  :doute  pour  qu’il  pût 
(t)  Communication  faite  A  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  20  septembre. 


s’en  servir,  n’ont  jamais  été  publiées.  Je  saisis  donc  aujourd’hui  cette 
occasion  de  faire  connaître  mes  observations  sur  ce  point  important 
qui  a  passé  pour  ainsi  dire  inaperçujusqu’à  ce  jour,  et  qui  cependant 
ne  manque  ni  d’intérêt  ni  de  gravité. 

Pendant  mon  internat,  je  fus  frappé  par  les  deux  faits  que  voici  et 
que  je  résumerai  succinctement. 

En  1 839,  on  apporta  dans  le  service  de  A.  Bérard,  à  l’hôpital  Nec- 
ker,  un  charpentier,  homme  fort  et  vigoureux,  qui  venait,  disait-il,  de 
recevoir  un  boulon  sur  le  menton;  il  fut  établi  plus  tard  que  c’était 
simplement  un  coup  de  poing  qu’il  avait  reçu  dans  une  rixe  à  la  bar¬ 
rière  du  Maine  ;  peu  importe,  pour  le  moment,  la  cause  de  la  lésion, 
ce  qu’il  y  avait  de  certain,  c’est  que  le  maxillaire  inférieur  était 
fracturé,  que  le  trait  de  la  fracture  était  presque  vertical  et  passait 
entre  la  première  molaire  et  l’incisive  du  côté  gauche.  La  gencive 
était  déchirée,  et  le  fragment  antérieur  abaissé  pouvait  facilement  être 
ébranlé,  ce  qui  produisait  une  crépitation  non  douteuse.  Du  sang  sor¬ 
tait  en  assez  grande  abondance  par  la  plaie  gingivale.  J’appliquai  de 
suite,  avec  tout  le  soin  et  tout  le  zèle  dont  j’étais  susceptible  en  ma 
qualité  d’interne  provisoire,  un  appareil  consistant  en  une  fronde  sou¬ 
tenue  par  plusieurs  tours  de  bande.  Une  heure  après,  je  revins  visiter 
mon  malade,  l’appareil  était  relâché  ;  je  le  réappliquai,  et,  lorsque  le 
lendemain  A.  Bérard  fit  la  visite,  il  prescrivit  d’en  appliquer  un  troi¬ 
sième,  le  second  n’ayant  pas  mieux  réussi  que  le  premier. 

Malgré  tous  nos  efforts,  il  fut  impossible  de  maintenir  les  fragments 
en  rapport,  du  sang  s’écoulait  toujours  par  la  plaie;  puis  bientôt. au 
sang  succéda  une  sanie  putride,  puis  du  pus  infect,  bientôt  un  abcès 
se  manifesta  dans  la  région  sus-hyoïdienne;  le  malade,  dont  l’haleine 
était  empestée  et  qui  se  plaignait  vivement  de  l’odeur  qu’il  exhalait, 
fut  pris  de  perte  d’appétit,  de  diarrhée,  de  vomissements,  de  petits 
frissons  irréguliers,  puis  maigrit  rapidement  en  même  tèmps  que  sa 
peau  prenait  une  teinte  terreuse;  finalement  il  finit  par  périr  le  seizième 
jour,  à  partir  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Bérard  attribuait  cette  funeste 
terminaison,  à  laquelle  aucune  médication  ne  put  mettre  obstacle,  à 
une  infection  purulente,  et  tous  nous  partagions  son  avis.  Quel  ne  fiit 
pas  son  étonnement  et  le  nôtre  lorsqu’à  l’autopsie  nous  ne  trouvâmes 
aucun  abcès  métastatique  dans  les  viscères,  rien  absolument  rien 
dans  le  tube  digestif,  aucune  lésion,  en  un  mot,  qui  pût  nous  donner 
l’explication  de  cette  issue  fatale;  le  mo V d’infection  putride  fut  pro¬ 
noncé,  mais  oh  n’y  attacha  pas  autrement  d’importance. 

Ce  fait  recueilli  avec  soin  avait  cessé  de  nous  préoccuper,  lorsque,  en 
1842,  alors  que  j’étais  interne  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  je  fus 
témoin  du  fait  qui  suit  et  dont  notre  excellent  maître  a  certainement 
conservé  la  mémoire. 

C’était  l’époque  à  laquelle  les  chirurgiens,  enhardis  par  les  brillants 
succès  de  la  myotomie  oculaire  dans  le  strabisme,  cherchaient  à  re¬ 
médier  par  les  mêmes  moyens  au  bégayement.  Les  uns  enlevaient  une 
tranche  de  la  langue,  d’autres  se  contentaient  d’y  faire  des  incisions, 
mais  le  plus  grand  nombre  s’attaquaient  aux  muscles  génio-glosses, 
qu’on  croyait  s’opposer  aux  libres  mouvements  de  l’organe  de  la 
parole  par  leur  contracture.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  se  pré¬ 
senta  à  la  clinique  de  la  Charité,  demandant  instamment  à  être  guéri 
de  soii  bégayement,  et  M.  Velpeau,  après  s’être  longtemps  fait  prier, 
lui  pratiqua  par  la  cavité  buccale,  avec  de  longs  ciseaux  courbes,  la 
section  des  génio-glosses  très-près  de  leur  attache  aux  apophyses  géni. 
Le  succès  parut  d’abord  couronner  cette  tentative,  et,  les  jours  qui 
suivirent, la  parole  semblait  plus  nette  et  moins  hésitante.  Mais,  hélas! 
le  succès  fut  de  courte  durée,  non-seulement  le  bégayement  revint 
plus  prononcé  qu’avant,  mais  bientôt  ce  jeune  homme  perdit  l’appé¬ 
tit,  maigrit,  fut  pris  de  vomissements,  de  diarrhée,  de  petits  frissons 
irréguliers,  de  saignements  de  nez,  en  même  temps  que  son  haleine 
se  corrompit  et  qu’une  suppuration  fétide  et  abondante  remplissait 
sa  bouche.  Pendant  la  journée,  il  crachait  ces  liquides  empoisonnés, 
mais  la  nuit  il  les  avalait.  Le  dépérissement  allait  s’aggravant  cha¬ 
que  jour,  on  crut  à  une  fièvre  typhoïde  dont  cependant  les  symptô¬ 
mes  principaux  faisaient  défaut.  Ainsi,  point  dé  pétéchies,  pas  de 
fièvre  continue,  point  de  gargouillement  dans  la  fosse  iléo-ccecale,  poiht 
de  stupeur,  rien  du  côté  des  poumons.  Lavages  répétés  de  la  bouche, 
purgatifs,  toniques,  rien  n’y  fit  ;  le  malade  succomba,  et,  à  l’autopsie, 
nous  ne  trouvâmes  ni  abcès  métastatiques,  ni  ulcérations  intestinales, 
ni  aucune  autre  lésion  appréciable.  Seulement  on  remarqua  que  les 
plaques  de  Payer  étaient  un  peu  plus  gonflées  peut-être  que  de  cou¬ 
tume,  mais  sans  qu’aucune  d’elles  fût  ulcérée. 

A  quoi  pouvait-on  attribuer  la  mort?  Pour  mon  compte  je  pensai 
à  une  infection  putride  déterminée  par  l’ingestion  des  liquides  alté¬ 
rés  avalés  par  le  malade,  lesquels  avaient  déterminé  une  intoxication 
générale  ne  laissant  aucune  trace  appréciable  par  le  scalpel. 

Quoique  dans  ces  deux  faits  la  cause  qui  a  donné  naissance  aux  acci¬ 
dents  ne  soit  pas  la  même,  j’ai  cru  devoir  cependant  les  rapprocher  pour 
bien  montrer  que,  quelle  que  soit  l’influence  sous  laquelle  des  liquides 
sanieux  ou  purulents  sont  mélangés  avec  la  salive,  les  phénomènes 
infectants  auxquels  ils  donnent  lieu  sont  les  mêmes.  Dès  que  l’haleine 
acquiert  une  certaine  fétidité,  on  voit  dans  les  deux  cas  l’appétit  se 
perdre,  puis  surviennent  de  petits  frissons  irréguliers  et  pour  ainsi 
dire  imperceptibles,  surtout  si  on  les  compare  aux  frissons  violents 
de  l’infection  purulente,  puis  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  un 
dépérissement  sensible. ;avec  teinte  terreuse  de  la  peau,  et  .enfin  la 
mort.  Ces'  symptômes  ne  sont  ni  ceux  de  l’infection  purulente  propre¬ 
ment  dite,'  telle  qu’elle  est  généralement  décrite,  ni  ceux  de:  la  fièvre 
typhoïde;  d'ailleurs  après  la  mort  on 'ne  trouve  aucune  des  lésions 
qui  caractérisent  ces  deux  affections  ;  on  ne  découvre  môme  rién, 
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absolument  rien  inappréciable  dans'  les  viscèrês,_ce  _qui  fait  supposer 
que  la  cause  dé  la‘moH  esf  une'sorle empoisonnement  des  liquides, 
nnp  sp.vticAmie.  pour. parler  le  Igngagej^ Jésdp  a.r^anopathi£iw^.. 
C’es^au’^Teffetfcette  forme  d’iéifectioq- "se  Tapp^ochf. beaucoup  % 
celle  qi£ôn  voitjsurvemr  chez  Ifs  individusÆui  sont  w»  prôie  à  une 
vaste ipppuraticii  et  |üi  périssent- à  la  Imgue  parafa  pénétràtjjm 
dan&jîte  sangdes »élémeîjls  putrides  contenus ;dans  le  rayer,  varigp 
qui  avait  ete  distinguée  avec  soin  de  f’infection  purulente  par  P. -II. 
Bérard  et  Bonnet.  Üia.is  ellebeni.diffèrejiar  (^promptitude  avec  la¬ 
quelle  elle  parcourt  ses  iP,ériode^  vetj|ét.ermine  la  mort,  ce  qui  peut 

s’expliquer  par  la  pénétration eplus;ji;apid.e  et  pour  ainsi  dire  en  masse 
des_éléments  infectants  par  le  tube  digestif  et  peut-être  aussi  pai 
la  respiration^  tandis  que  dans  l’infection  putride  chronique  ou  Fièvre 
hectique 'des  auteurs'^  les*  éléments  altérés 'ne "peuvent  pénétrer  que  ■ 
par..parço(les  trè&rténues.  On  pourrait  donc,  pour  la  distinguer,  lui-- 

demnerie. nom.d.’ infectiomou  intoxication  putri d zmig.uë . -  - 

Il  serait  sans  doute  très-intéressant  de  poursuivre  plus  loin  cette 
étude  des  daf actères  '  différentiels  cfêf  ‘céWe  vâriëté  d’ itfféciioÜ  'gën éffîe 
avec  les1  âùtrës  formes  'de'  sèptîcémië  qui'  sôntb'èaucoup  plus  nombre^ 
ses  qifôn'  ne  leiip^nséi,gëhei,âiBtnôiit;,'  et  d’ est  là  imtràyàil  dorit  je  réurüè 
en  ce  moment  même  les  éléments";  ûi&is'  ’J’àl  hife’Ôb  rëvéiiir  à  1  ob¬ 
jet'  prinCqfâl'  de  Æa^cpSSjiuili^ti'di^^St-^-mj^'^' %  lésion  Bxiçcàle, 

cause,  première.  d,e  tous  ces  désordres1. . 

'ifês  fraciüfes  du  ÆsâliâT§'\||SèW  hdfiidiyrsêës;  eh  '  fràfefilrès  du 


aisenues  anglais,  c 

if’ n’y V pas  d.-  plkie ;ex;térièui’e ;  mais  I  ,  .  .  _ 

câïés-ia.sonf  souvent  clés  fracturés  complîqü'éèà  dans  l’acception  qü  dn 
accorde  généralement  à  celte1  éxprëssion.  C’èst  qu’en  effet,  quând  la 
mëmbrarie  gingivale,'  intimemént  liée,  ainsi  qu’on  sait,  âu  périoste, 
vient  à  être  déchirée,  ‘leToyèr  de  la  fracture  Se  troüve  non-seulement 
communiquer  avec  l’air  extérieur,  mais  énèôr.y  avêc  les  liquidés  sé¬ 
crétés  dans  là  cavitéliii&hlë^iEhjbiçü,'^ cèitereniafqüèjsi  naturelle,  si 
simple  cependant,  sémhlé  avoir  échappé  à  presque  tous  les  auteurs 
classiques,  et  ceux  quf  Font’  ënf|evue  paraissent  n’eh  avoir  tiré  au¬ 
cune  tieà  conséquences  qü’elîe'.  comporté.  C’est  ai  ns 


n  en  avoir 

eÜes  xonèfeueniel  qu'elle',  composé.  C’est  ainsi  due  l.-L.'  Petit, 

.1.  Bell,  S.  Cdopërj  Delpech,'  Boyer,  Vidal  et  enfin  M.  Malgaignë,  n’ep- 
disent  absolument  r?e&  ;  :ii'  faut  arriver  jusqu’à  M.  Nelatôn  pour  Voir 
celte  particularité 'signalée, " et  c’est  ëhfin  dans,  lé  Compendium  de 
ctiïrwrgle  dé  iviM.  Denoiiiiiiiers  et  Gosselin,  qü’ô'n  la  voit  pour  là  pre¬ 
mière  'fois  nettement' formulée,  geuièmenl,  je  premier  de  Ces  auteurs 
la  regarde  simplement  comnié  une  causé  dë  nécrose  des  fragments, 
mais  sans  aller  plus  loin  ;  tandis  que' les  savants  auteurs  du  Compen¬ 
dium  lui  assignent  comme  conséquence  junèt,  ostéite  peu  grave,  et  dé¬ 
clarent  ensuite  que  pour  eux  cela  ne  constitue  pas  une  complica¬ 
tion.  . 

i pprmettez-moi  de  m'arrêter,  un  instant  sur  les  suites.ijue  peut  avoir 
cette  déchirure  dû  périoste  gingival,  et  vous  allez  voir  qu’elle  con¬ 
stitue,  au  contraire,  une  véritable  complication  parfois  de»  plus  gra¬ 
ves,  qui  a  sur  lés  symptômes  'fe  mgrchè ,  le  pronostic  ét  lé  traitement 
"de  là.  fraçtü’re  .'une  grande  .importance,  qui, (  en  iun  mot,  lui.  imprime 
uue  physionomie '  spèciale  bien  différente  .de  .  celle  des  fractures  dites 

Tout  le  mon^e  sait  que  les  fracturés  qui  sont  sans  déchirure  du 
périoste.  gingj^aïJ;1guerissqnt;  rapidement  et  sans  àccidpnt,  dans  1  es¬ 
pace  cfo  trente-cinq  à  quarante,  jours  ;  il  en  est  de  même  de  celles. qui 
sont  avec  déchirure,  mais  sans  déplacement  des  fragments,  parce 
qu’ alors  ni  l’air  ni  les  liquides  salivaires  ne  pénètrent  dans  le  foyer 
de  la  fracture,  Mais  si,  au  pontj-ai.re,,  la  déchirare  ayant  lieu,  les  frag¬ 
ments  s’écartent,  et  se  déplacent, alors  le  sang  qui  s’épanche  dans  le 
foyer  de  la  fracture j’communiquant  avec  l’air  et  se  mélangeant  avec 
les  liquides  de.  la  .bouche  'peiit. acquérir,  et  cela  tres-promptement, 
des  propriétés ,  septiques  ;  la  gencive  s’enflammé  et  se  boursoufle, 
u  ne  .'tûjnéfoc  tiorî  "  se  manifeste  dans  la  région  sus-hyoïdienne  ou  sur  Je 
bord  marginal  de  l’os  au  niveau  du  point  fracturé,  un  liquide  samo- 
purufent  s’éçoujé.  .çop.sjpmment  dans  la  cavité  buccale,  ('haleine  deyierit 
infecte  et  insupportable  au  malade  lui-même.  Bientôt,  si.  on  ne  par¬ 
vient  à  maintenir  les  fragm'ents  et  à  faire  cesser  cette  com.munication 
du  loyer  aveeja  bouçhe./un  abcès.'- véritable  se  déclare  à  la  région 
susihypïdienne,  tous  les  symptômes  vont  sjaggravant  et  le  malade 
.qui  avale  le  pus  et  les  liquides,  altérés  versés  dans  la  bouche,  et  qui 
no. peuvent  trouver  d’au|.re  issue, f peut  mourir  empoisonné. 

Voilà  ce  , qui  peut  arriver  ‘dans. les  cas  les. plu?  graves;  mais  heu¬ 
reusement  çétte- terminaison  est  rare,  et  si  on  ouvre  l’abcès  au-dessoiis 
de  ia mâchoire,’, le  .pus  trouvant  par  cet  endroit  dccjive.  une  issue  fa¬ 
cile,  le  calme  ne  tarde  pas  à : renaître,  b’autres  fois,, cependant,. ainsi 
que  l’a  indiqué  M.  Néla.ton,  on  vpit  s’établir  une  nécrose,  ou  bien  en¬ 
core  des  fistules  interminables  se  forment  soit  sur  les  gonçives,  soit  à 
la  région  sus-hyoïdienne  ;,  on  a  aussi  observé  des  consolidations  tar¬ 
dives,  et  enfin  des  non-consolidations. 

Ces  derniers; accidents ,  jesabcès,  la  nécrose,  les  fistules,  le»  con¬ 
solidations  tardives,  ont  été;  signalés  par  beaucoup  d’auteurs;  ainsi, 
MM.  Gosselin, et  Denonvilliers,  M.  Malgaignë,  M.  Neucourt  y  ont  in¬ 
sisté,  mais  la  plupart  ;sans  les  rapporter  à  la  cause  que  j’indique,  et 
’  quant  au  phénomène  de  l’jnfection  putride, ,. chose  singulière,  aucun 
n’en  parle.  Il  est  vrai  que  Dupuytrqn  et  Monteggia  semblent  redouter 
cette  infection,  mais  c’est  dans, les  fractures  .compliquées,  dans pelles 
par  armes  à  feu  surtout,,  et  ici, ils  nesemblentgyoir  été,  guidés  que 
par  l’analogie,  c’est-à-dire  par,  ca  qqi  se  passe  dansées  autre?,, fac¬ 
tures  compliquées ;de  plaie  à  la  peau  (1). 

D’après  les  descriptions, tracées  par  les  auteurs  classiques,  il  semble¬ 
rait  donc  que  les  fractures  du  maxillaire  inférieur,  devraient  se  ,com- 
porter  d’.une  manière  très-simple,  ;et,que  la  mortalité  devrait  être  nulle 
ou  du  moins  très-exceptiopnelle  ;  or,  ,  il  est  loin  d’en  être  ainsi.  Sur 
vingt-sept  fractures:de  cet  os, relevées. par  M.  Malgaignë  sur  .(es  re¬ 
gistres  deTHètebDieu;  on, pampte  quatre  morts,  et  sur  dix  fractures 
.  observées  par  moi  depuis  .une  vingtaine  d’années,  et. dont  j’ai  recueilli 
les:  observations,  je  trouve;  deux  morts.  Total  trento-sept.  fracture, s. 


■  ■  (1)  D'épirfs  qüV  cétte  éoïnihuüication  a  été»  faite,  j’ai  reçu  de  notre  obli¬ 
geant  et  savant  collègue,  M.  Giraldès,  une  note  où  ilme  dit  que  Gross,  ;  dans 
son  System  ofsurgery ,  publié  en  1864  à  Philadelphie,  dit  avoir  vu  des  ma¬ 
lades  succomber  à,  cette  - infection  .. putride,  dans  les  fractures  composées , 
par,  armes  à,fe.n  ;  mais  B  ne  parle  pas  de  cet  accident  compliquant  les  fac¬ 
tures  sans  plaie  à  la  peau.  Du  reste,  pn  trouvera'plus  loin  la  note  de  M.  Gi¬ 
raldès  qui  sera  publiée  dans  le  prochain  procès-verbal. 


six  morté*  'Scfit  jift  iMx'.ii)ana.;4ubHëS':fra(ïtVr.ès  dites. Amples  de 
'humérus,  par  exemple,  ou  du  fémur,  ou  même  de  la  jambe,  trouve- 
-rm  que  pareille  mortalité?  Pour  que  la  fracture  du  maxiMreinfé- 
rfrar âfenne  feu  à  de  "pareils  résultats,  il  faut  nécessafemenSune? 
Jaison,  et  ceîg..raisi|i,  je  la  trouve  dans  cette  complicàtièn 
fléchirai#  duffisérlosl  gïngivaL^nllef  si^pifations  du  J: 

%ns  Tinfectidl  putrile  aiguë  (jut  en  sit  la  èqnsfiquence.  ' 

Vmcf,  d’aîlteurs,  une  analyse  dés  dix  cas  #é  fractures  cfu"CürpS  "ae 
)S  observés  par  moi  : 

•1»  Quatre  cas  très-simples  terminé^- par  consolidation  ;  sans  acri-. 
(lents  ? 

2°  Deux  cas  de  suppuration  avec  nécrose  partielle  terminés  par  la 
guérison  un  peu  tardive; 

3”  üh  càs  d’âbcès 'simple  :sur  lequel  je  reviendrai  tout  à  l’Béure  à 
propos  dü  traitement  ; 

._4£jk-fîas4.eJkusse.  axtkiÜÆÜëfl.absexv.4. dans  ,le.seryice  de  Gerdv,... 
que  je  remplaçais  alors  comme  chirurgien  du  Bureau  central  ; 

5° 1  Eàfirij  rûeü%:  icàS;dfe  Iflbrt: 

J’ai  donné  ühe  analyse  du  préini'ér  Cas  de  mort';  Voici  le  -second  : 

Un  jeune  homnié  de  vingt-quatre  ans  reçut  un  vigoureux  coup  de 
poing  qui  lui  fractura  le  maxillaire  inférieur  à  l’Union  de  la  canine 
avec  les  incisives,  c’est-à-dire  environ  au  niveau  du  trou  mentonnier. 

Le  périoste  gingival  était  largement  déchiré,  et  le  fragment  postérieur 
débordait  l’antérieur  en  haut  de  flus  d’un,  demi-centimètre,  La  ré¬ 
duction  était  facile,  mais  le  déplacement  sé  reproduisait  auësftôt  qu’on 
cessait  de  maintenir  lés  fragments.  Bu  sang  mélangé  de1  bulles  d’air 
s’écoulait'  dans  la  bouché.  Je  lui’  fis  pl'àcér'ürt  sfppat-cïi  bn  g'iitfe-per- 
cha  ,  Suivant  les  iHdicàtions  de  notre  collègue  Morél-Làvallée ,  et  j’y 
àdjoig'his  une  fronde  po'fir  mieux-  maintenir  leS'fràgmèùts  qui  së  •dé¬ 
plaçaient'  avec  tine  grande  facilité,  d’autant  mieux  que  cë  jélme-hoiMmë 
était  trës-impàtient- 'de  là  douleur. 

Le  lendemain  .,  l’appareil  était,  sur  la  table  de  .nuit  du  malade  indo¬ 
cile;  que,  jërgourmandai  sévèrement.  Un  autre  fut  appliqué,  même 
indocilité  ,  .  mème;: résultat.  Je  voulus. glors  pratiquer,  la  ligature  des 
dents  avec. un  fil  d’argent ,  pensait  que  le.  malade  supporterait. m(eiix 
ççt  appareil,  mais  il  prétendit  que  celui-là  le  gênait  autant,  et,  sans 
l’enlever  cependant,  ne  fit  rien  pour 'je  .conserver  en  place. 

'  Au  bout  d'e  quelques  jours,  lq  ligaturé  s’ étant  dëssérrëë,  les  frag¬ 
ments  se  déplacèrent  de  nouvéaii ,  et' il  n’y  ètât'plüé  mdÿeh  dè  foire 
entendre  raison  au  niàlade.  Cependant  ùnë  tuméfaction  considérable 
s’était  manifestée  à  la  r'égioh  mentonnièrë;  l’halèiffé^  était1  dévemie  in¬ 
fecte,  du  foyer  de  la  fracture  s’écoulait  un  pus  fétide  et  sanieùx  que 
le  malade  rejetait  Ie  jefur,  car  il  était  atteint  d’un  ptyalisme  continuel, 
mais  qu’il  avalait  la  nuit.  Bientôt  il  fut, pris  de  frissons  irréguliers,  de 
saignements, de  nez  ,  de  malaises  indéfinissables. j  de  diarrhée  et  de 
vomissements,  malgré  les, gargarises  au  quinquina  et  les  purgatifs 
répétés  que  je  lui  administrai.  Les  gencives  se  décollèrent  sur  l’im  et 
l’autre  fragment,  qui,  dénudés  et  noirâtres,  pouvaient  être  facilement 
aperçus  dans  le  fond’ du  foyer.  Le  gônitêment  de  la  région  menton¬ 
nière  persistait,  sans  qu’on  pût  toutefois  trouver  nulle  part  Un  point 
fluctùaht.  Bientôt  atix  friàsëiïé irréguliers  sühcèda  tthë  fièvrëéontmüé, 
et  erifin  lë  vingtièthe  joui,  à  partir  de  bon  èHtrëë  à  l’hôpital,  fceî  mal¬ 
heureux  gafijon  suëdomba. 

A  Taütepsie,  nous  ne  trouvâmes  aucunë  lésion  dans;  les  viscères;  la 
seule  chose  que  nous* remarquâmes,  c’est  que  la  putréfaction  cadavé¬ 
rique  avait,  dans  les  dix-huit  heures  qui  nous  séparaient  de  la  , mort, 
fait  de  très-rapides  progrès. 

Je, n’insisterai  pas  davantage;  je.  n’ai  pas  l’intention  de  reprendre 
l’ histoire  tout  entière  des  fractures  du  maxillaire  inférieur,  j'ai  seu¬ 
lement  voulu  mettre  en  lumière  un  point  de  cette  histoire  qui  m’a 
paru  n’avoir  pas  été  suffisamment  étudié  ;  il  me  reste'  maintenant  à 
résumer  ce  que  je  viens  de 'dire  en  quelqüëâ  tnots  : 

1°  La  fracture  du  maxillaire  inférieur,  lorsque  le  périoste  alvéëlo- 
gifigival  a  été  déchiré  ët  Iju’il  existé  en  même  temps  un  déplacement 
:dëë;  fragments,  n’est  plus  une  fracture  simple,  mais  une  fracture  com¬ 
pliquée,  puisque  le  foyer  de  la  fracture  communique  avec  la;  cavité 
buccale,  c’est-à-dire  tout  à  la  fois  avec  l’air  extérieur  et  avec  (es 
liquides  salivaires;  , 

2°  Outre  la  . complication  'de  purulence  du  foyer  de  la  fracture,  celles 
‘.d’abcès  circonvoisins,.  d’ostéite,,  de  nécros.e,  de  consolidation  tardiye, 
déjà  observée#  et  décrites  phr  les  auteurs,  mais  que  jè  crois  beaucoup 
plus  fréquentés  qu’on  rie  le  dit  généralement,  on  peut  encore  observer 
des  accidents  généraux  poUvânt  devenir  fort' gravés  ët  mégie  entraî¬ 
ner  la  mort; 

3»  Ces  accidents,  généraux,  caractérisés  par  des  frissons  irréguliers 
à  peine  péïbejjtiBlés,  Ta  jiùfridlté  dé  liialèine/ta  diarrhée',' les  vomis- 
spn^ents.,  etc. ,  lorsqu’ilsffont  .périr  les  malades ,  ne,  lajsse.nt  point  ,de 
traces  à  l’autopsie  ; 

'4°  Enfin'," on'ne'peïït  ràpportér’ces'ac&idents  ni  à  l’mfection  puru¬ 
lente  proprement  dite;  ni  à  la  fièvre  typhoïde  ,  c’est  une  sorte  de  Sep¬ 
ticémie  ou  intoxication  piitride,  que  j’appellerais  volontiers  aiguë 
pour  la  différencier  dé  ce  .  qu’on  appelait  autrefois  la  -fièvre  hec¬ 
tique. 

Resterait  à  examiner  par  quels  moyens  on  peut  prévenir  cette  termi¬ 
naison  .funeste;  sur  ce  point,  je  serai  bref.  Il  est  évident  que  le 
plus  efficace  de  tous,  c’est  l’immobilisation  des  fragments  agrès  la 
réduction  de  la  fracture.  Pour  l’obtenir  ,  lë  meilleur,  selon  moi,  des 
appareils,  c’est  le  plus  simple,  c’est-à-dire  la  ligature  des  dents 
quand  elle  est  possible. 

Voici  un  fait  très-remarquable  qui  remonte  à  trois  mois  à  peine  ët  ; 
qui  prouve  combiën  ce  moyen  est  parfois  efficace  : 

Au  mois  de  juin  dernier,  une  jeune  dame  qui  chevauchait  dans  la 
forêt  de  Fontainebleau,  est  renversée  dans.un  fossé  ët  se  fracture  le 
côté  gauche  du  corps  du  maxillaire  inférieur  au  niveau  du  trou  men¬ 
tonnier.  ,fH 

Ramenée  à  la  ville  ,  elle  est  visitée  par  un  de  nos  confrères  ,  qui 
reconnaît:  de  suite  la  fracture,  appliqué  un  appareil  (je  n’ai  pu  savoir  au 
juste  lequel),  et  recommande  un  repos  âhsolUi  La  malade  ,  indocile  , 
défait  l’appareil  et  continue  à  se  promener.  Mais,  le- treizième  jour 
après  l’accident;  elle  est  prise  de  frissons,  de  douleurs  à  la  région  sus- 
hyoïdienne,  d’accidents  tels,  en  un  mot,  que,  saisie  de  frayeur,  elle 
accourt  à  Paris,  où  je  suis  appelé  à  la  viàiter.  La  fracture  était  obli¬ 
que  en  bas  et  en  arrière  ,  le  fragment  antérieur  était  abaissé  et  le 
postérieur  le  dépassait  d’un  demi-centimètre. 

Le  périoste  gingival  était  largement  déchiré  ,  et  le  trait  de  la  frac¬ 
ture  passait  entre  la  canine  et  la  première  molaire.  L’haleine  était  in¬ 
fecte,  iï  fallait  laisser  ïeè  fenêtres  ouvertes  jour  et  nuit,  tant  la  malade 


et  les  assistants  èn' étaient  incommodés.'  Üri  pùs  rougeâtre  et  sah, 
sortait  quand  on  ébrâhïâit'  les  fra'gmënts  ;  enKn,  un  érigorgement  i 
dérable  existait  à  la  région  sus-hyoïdienne ,  mais  dur  et  sans.fluc^üa- 
on.'  la  rnaMë  lyaij''perdù,1  l’appttit ,  H;  fièvre  füve  liait  lit  soî\Jjar 
LtitsVccèsiloutefois,  al  n’y  avait  ffi^omissemdSts  ni  diarrhée.  * 
ÎComme  lëÉÎ dents. étaiënLtrès-bellë%tet  solidement  imffintéeSje 
(geai  de  sufle  qu’oà  pouvmt  s’en  sert*  pou#  immobilisé  les 
aehts,  car'c’ était  cette  "dernière  indicà'èôn  qù’àvant  Tout  je  ténuis  à 
remplir.  Je  réduisis  donc  la  fracture  ;  puis,  avec  un  fil  d’argent,  j’en¬ 
tourai  les  quatre  dents  qui  Tavoisinaieut*  c’est-à-dire  deux  apparte¬ 
nant  à  chaque  fràgmènt,'  et' ‘ m’appliquai  une  froncfè';  fës  fragments  bien 
reduils  paraissaient  dévbîr  sejmàintenir.  ' 

Lë  fëffdWmâih,  je  constatai  l’augmentation  du  gonflement  dé  fo  ré- 
'êiéh5  süs-hyoïdierin'e,  la  fronde  n’avàit  pü  être  supportée',  mais'  la  li¬ 
gature  dgs  dents  avait  suffi,  pour  maintenir  la  fracture  parfaite¬ 
ment  réduite.  .  . 

Néanmoins  ,  le  gonflement  sus-hyoïdien  continua  à  grossir;  je  dus 
l’ incisefti  il  en  sortit  un  demi-verre  d’un  pus  rougeâtre  ët  infect.;  A 
partir  de  ce  moment ,  tous  les  feymptômes  généraux  s’amendèrent. 
L’appétit  revint,  l’haleitie  resta-  enedrë  tjüëUjttè  temps  fétide  ;  'pCis,  ' 
dès  que  là  süppurâtion  disparût  J  éiré'  f'ècfëyinT  cè“  q’û’éliè  était  àvànt 
l’accident. 

Lé  trentième  jour  après  l’application  dé  la  ligature,  je  pus  énlëvê'r 
le  fil,  et  m’assurai  que  la  consolidation  était  assez  avancée  pour  que 
je  pusse  délivrer  ia  malade  de  tout  appareil. 

Depuis.cetteuépoque,  la  guérison  ne  s’ëStipas  démentie  et?,  n’a  été 
traversée  par  aucun  accident. 

Cette- observation  prouve  i’utilité<  eM’efficàéité  ’de'  la;  ligaturé  des 

dents  j-  alors  même  que  les  fragments  ont- une  tendance  manifeste  à 
l’.écà.rtqment;  elle  montre  aussi  que  Ieudp^gj)ij$  e.stjjajneilleur  trai¬ 
tement  dès  accidents  qui  suivent  l’introduction  de.  l’air  dans  le  foÿejr 
’dë'  lk‘  irâctilre.1  Enfin  ,  on  a  Bu  remarquer’ fa  rapidité  avec  làqüeli’é’sè 
sont  évanouis  les  phénomènes  de  fétidité  Idcaiê  et '  d’inféction  géné¬ 
rale  commenèants,:  ;  dès -■  que  de  ;  pus  prit,  jotor.ipar  la  région  sus- 
hyoïdienne. 

Mais  la  ligature  des.  dents  n’est  pas  tonj pur?  .possible,,  et  surtout 
elle  ne  réussit  pas  toujours  aussi  bien  ;  il  faut  alors  avoir,  recours  à 
l’appareil  en  '  gutta-perchà  de  Morel-  Lavallée. 

Dans  lé  cas  ôùdés  accidents  d’intoxicâtïonbnt  côùimënfcé;  aCdrsqùé 
les  fragments  nécrosés  versent  incessamment; du  pus  dans  la  bouché),  - 
je  croiS;  qu’il  convient  de ;  foire  .des,  injections , avec  de,  Beau  dans 
laquelle  on  met  une  faible  proportion  d’acide  jpbénique  ,  comice  me 
disent  le  faire  avec  succès  en  ce  moment  même  deux  de  nos  collègues 
MM.  Lègoüèbt'  et‘Dêmarquay.  ' 

'  :  De  Son  côté;  M;  Dbibëàtt,  qui  a  ëu:  doïiiffiè  iritfi  dëûX  fois  l’ocfcâsioh 
de  yoir  des  accidents  très-graves  d’infection  putride  à  la  suite  de 
fractures  dites  simples.,  les  a  vus  disparaître  aussi,  me  dit-rilr  par  le 
seul  fait  de  l’incision  dans  le  lieu  déclive.  C’est  donc  la  certainement 
un  très-bon  moyen,  le  meilleur  peut-être.  Mais  malheureusement  ce 
n’est  pas  toujours  à  la  préseiicè  dé  véritables  abcè'S,  d’abcès  du  moins 
qii’ori  peut  oüvrirb  que  tient  l’intoxicâ tien;  mais  àü  fëyer  SUppüradt 
de  la  fracture  elle-même.  Peut-être  dans  ce  cas  serait-il  bon  de  pra¬ 
tiquer  une  coptre-ouyerture  à  ce  foyer  même  et  .d’y,  établir  le  drainage 
imaginé  par  notre  distingué  collègue,  M.  Chassaignac.  C’est  ,ià  toute¬ 
fois  un  poipt  qui  ne  peut  être  établi  que  par  des  observations. 

J’kjoùtefài  étifiiï;’  èn' téfitfiûàût,  qü’il  ne'  faudra  pàS  négliger  lë  Iffii- 
:tëmeht-  interne  bédihâirë  dèS  accidents  pütri.dës';  c’est-ù-dirë  lés  vo¬ 
mitifs  et  les  purgatifs,  les  toniques  à  haute  dosevèt  parafai  cesderniers 
je  préconiserai  surtout  les  lavages  de  ia  bouche  avec  les  alcooliques, 
.et  surtout, les  boissons, ajcooUques  à  l’intérieur.  ,.j 


LOIS  DE  LA  l’UODUCTION  DE<î  GROSSESSE^  GÉMELLAIRES, 
Par  M.  Matthews-Dunoan,.  p 

La  grande  majorité  des  grossesses  gémellaires  së  rencontré 
chez  les  femmes  de  vingt-cinq  à  vingt-neuf  ans. 

Lès  femmes  qui  accouchent  de  jumeaux  ont  d’autant  plus  dé 
chances  de  devenir  mères  qu’éilês  àvâncènt  éri’âgë  ;  tandis  que 
chez  lës  autres,  les  chances  de  grossesse  ditninüënt  à  mesure 
‘qiië  lès  femmes #t»nt  inbirià  'jëunès. 

Les  femmes  récemment  mariées  accouchent  de  jumeaux  plus 
ffécjûëihmerii  ijiie  fcèlléki  qüi  le  sbüt  ÜëjJùlâ  IBngtemps. 

tandis  qu* ordinairement  la  tecoriditê  âügniëhte jusqu’à  viiigt- 
cin'q  ahs  poür  difnipuer  clis'ult'e,'  le  ebiitrairë  dèûiéilt  la  vérité 
pour  les  grossesses  gémèllaires,  la  fertilité  en  jumeatlx  étant 
laplüs ^{’àtilîe,  au  momeinîôii  la  îëc’ondité  en  général  dïmitiug, 
èt  vice  vèirsa. 

Une  fanasse  de  femmes  étant  donnée,1  îè  nombre  deS  jumeaux 
mis  àu  monde  dans  leurs  différentes  grossesSës  èst1  eh  raisdn  in¬ 
verse  du  nombre  de  ces  grossessès'.  1 

11  ëst  probable,  quoique  non  encore  démontré,  que  les 
femmes  à  grossesses  gémellaires  ont  urt  plus  grand  noinbre 
d’ëiifàiitS  que  célieâ  qui  n’bnt  jamais  «je  jumëaux. 


MORT  SUBITE  DANS  LE;  COURS  D’UN  RHUMATISME  AIGU;. 

Par  M.  le  docteur  Elliston. 

Une  femme  de  trenté-qûatre  ans  entra  à  l’hôpital  d’Ipswieh  avec  un 
rhumatisme  très-douloureux  des  genoux  ,  des  coudes  et  dés  épauw» 
accotnpagné  d’un  point  de  côté  à  gauche;  Bruits  du  coeur  jwia? 
sourds,  ipajs  pas  de  souffle  morbide,  pas  de. tpal  de  tête.  Peu  d  urmy. 
—  Bicarbonate-  de  potasse  à  pleine,  dose.  (  avait 

11  '  Le  lendemain  du  jour  dç  son  admission ,  elle  allait  mieux  ,  e  ^ 
pris  des  aliments.  Mais,  tout  à  coup ,  à  sept  heures  d,u .  sojr e  , 
prise  de.'déiire  èt  succomba  au  bout  d’une  heure.  ..  -  .^0 

Autopsie.  —  Ni  Té  bervèau,  ni  les  poumons' ',  .  ni  le  foie  n  o  jf 
traces  d’inflammation.  Le  jJéricàrde  présente,  Outre  d  ancienn  whs 
rèfacés;  les- signes  d’une  légère  phlegtfaàsie  récente.  Les  réms  ^ 
les  deux  dans  un  état  de  dégénérescence  graisseuse.  _  nt 

Il  n’est  pas  douteux  que  ia  mort  ait  été  due  a  empois  t 

urémique.  Et  cependant  nul  signe,  ni  cônia  ni  stupeur,  ne 


/ 


—  467  - 


*  hfiLft  il  Hu^peut^it^e  croire  lëlefinlnïMtiti,  fttfitf  àüqüël 
f  L  p<it  convertie  en  carbonate  d’ammoniaque,  est  plus  actif  dais  lè 

Hmmêmt"'  {BPil  M  JM*.) 


BLÉSSüRi.eü  CERVELET  PAR  ARME  A  FEU. 

'' "'Le%  septembre  4864;  11!  fiedtenant  W.  B... ,  bldSSé  à  la  tête ëtt 
atfporté  à  l’hèpitali  #  Philadelphie.  •  ,  , 

-Perte  de  connaissance, ,  respiration  stertoreuse  ;  la  plaie  dentree  de 
il  balle  se  voit  à  un  pouce  au-dessus,  id’une, apophyse  mastoide,  et 
celle  de  sortie  est  du  côté  opposé;  ifey  a  issue  de  matière  cérébrale. 
Revenu  à  lui  le  soir,  le  blessé  se  plaint  d’une  cécité  complète  et  de 
r^possibilitéidp.-Eeleverila.tête.-.A  iminuit  ,  -il  se  met, à  .crier,  et  ces 
cris  Q.ontinuent(.  pendant;  trois  - -semaines.:,  .pnême  pendant  le  -  som- 

10  Le  20  septembre,  il  devient  tout  à  coup  calme ,  et  répond  parfaite¬ 
ment  à  toutes^es  question  qul.on  lui  adresse* ,  ?ta.Mysie  du  fityè  gau¬ 
che  pendant  quelques,  jp urs;  rien  du  cojé  déjà  vessie  ni  dp  rectum. 
Sections  -constantes^  accompagnées  démission  de_,sçerme.  ;  Ces  divers 
symptômes  yont'en  diniinûant  ;  maia  quand  le  malade  se  lève,  impos- 
sibilité  complète  de  diriger  ses  mouvements;  abolition  de  l’action  de 
lâ  volonté  sur  les  contractions  musculaires. 

Guérison  au  bout  de  sept  semaines. 

(Pfnlad.  meâ.  anâèurg.  Rep.  et  Gaz.  meil.  de  Lyon.)  - 

INJECTIONS  FROIDES  DANS  L’UTÉRUS ; 

Par  M.  Roper. 

M“«  M... ,  primipare  ,  âëcôtahe  le '29  mai  18637  Deux  heures  après 
la  délivrance,  M.  Roper,  appelé  de  nouveau,  trouve  sa  malade  abattue, 
pâles  presque  sans  pouls ,  extrémités  froides  ,  sans  hémorrhagie  ex¬ 
terne  ,  mais  avec  un  utérus  aussi  volumineux  qu’üri  utérus  gravide  à 
terme,  il  poussé"  une  injection  d’eau  froide;  des  caillots  sont  expulsés, 
îîi'âis  1’hémbi-i‘tlâ'giè  dêsSe,  et d’ütéMS  dèmeuré  contfahté. 

Autre  primipare  :‘Jac'ci3ücKertlent  ndtüiiel  le  24  avril  4884.  La  üeli- 
Vrahcè  est1  suivié1  d’une  héfiïôi-fhagie  cUhsidérablè ,  la  plus  forte  que 
M.  Rôÿer  eût  jatMs  vüè:  Une  injèttidft  d’eau  froide  fait  immédiate¬ 
ment  contracter  l’utérus,  et  l’hémorrhagie  cesse. 

M.  Morris  confirme:  Ces  résultats  en  faisant  connaître  plusieurs  cas 
de  sa  pratique  où  il  a  réussi  par  les  -injections  d’eau  froide  a  arrêter 

dés  hémorrhagies  utérines  après  l’accouchement  dans  des  cas  ou  l’ergot 

de  seigle  avait  échoué.  (Brit.  med>  Jourli.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉBECI1UE. 

“  Séance  du  3.  octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Lé  procès-verbal  do  la  dertitèrô  sétacè  ëst  lu  ét  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le1  minlsfrë  d'éragriëùifflr’ë  ët  ‘dü  toflomèrcè  transmet  : 

1»'  Des  rapports  d’épidémifeb  dë  MM.  les  docteurs  Prévost  fils 

'(d'HâzebrouCk);  Piffard  (dë  firigndllèsj ,  Bohamÿ  (dh  Saidt-WââSt-la- 
flougue; .  (CoiiiihlSSiOn  dës  é£)ïd^miés;.) ' 

2»  Un  rapport  de  M.  le  doctëür  Sirû'onin  (dé  Nadtiy)  Sur  ie  service 
de  l’assistance  médicale  dans  les  circonscriptions  rurales  et  sur  le 
service  de  la  vaccinedans  ^département  déjà  Meurthe  en  1864. 
(Commission  de  vaccine.)  .  . 

"'Sî'Ü'ès'  rapporte  rafir  service 'clés  eaux  minérales  de  Bilazais 
(Deux-Sèvres)  et  de  Châudesaigues  (Cantal).  (Commission  des  eaux 
minérales.)  .  ,L,  .  ...  , 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettré  de  M.  le  docteur  Andrieux  (dé  Brioude)  qui  annonce 
l’envoi  de  deux  appareils  pour  le  traitement  du  choléra. 

■g*  Des  communications  diverses  rèlativeS  au  choléra  de  MM.  les 
.docteurs  Maurel,  Hugat,  Baidou  et  Danet  (de  Paris),  de  M.  le  docteur 
Mârtinenq  (de  Grasse)  et  de  M.  Gicquel,;  pharmacien  à  Saint-Malo. 

(Commission  du  choiera.)  .  .  .  : 

3“  Une  observation  médico-légale  prouvant  la  possibilité  de  la  chute 
d’un  nouveau-né  dans  les  latrines  la  feihiné  accouchant  assise  sur  la 
lunette,  par  le  docteur  F.  Garrigou.  (Commissaires  :  MM.  Tardieu  et 
Devergie.)  .  .  ,  .... 

4?  Un  rapport  médico-légal  sur  un  cas  de.  transmission  de  syphilis 
de  nourrice  à  nourrisson  ,  par  le  même  médecin.  (Cothihtéèâirës  : 
MM.  Gibert, et  Ricord.j 

6°  Une  note  de  M.  Lagout  sur  une  épidémie  de  variole  dans  la 
commune  d’Aubiat,  canton  d’Aigueperse ,  suivie  de  conclusions  rela¬ 
tives  à  la  prophylaxie  du  typhus  contagieux  des-  bêtes  à  cornes.  (Comr 
,  mission  àés'épïzëotiës.)  . 

6»  M.  Mathieu  soumet  à  L’examen. de  l’Académie  un  instrument 
qu’il  a  fabriqué  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Ludovic  Hirsch- 
feld  ,  professeur  a  l’École  de  médecine  de  Varsovie  j  et  qu’il,  désigne 
spps- le  nom  de  médullotpme. . 

La  lettre  de  M.  Mathieu  est  accompagnée  de.  la  note  suivante  de 
M.  Hirschfeid  : 

«  Les  anatomistes  et  les  anatomo-pathologistes  qui  ont  souvent  be¬ 
soin  d'extraire  l’encéphale  de  la  cavité  crânienne  pour  le  soumettre  à 
l’étude  savent  très-bien  qu’il  est  difficile  d’obtenir  le  bulbe  rachidien 
intact  dans  toute  sa  longueur,  vu  l’obliquité  et  la  profondeur  trop 
restreinte  de  la  section  produite  par  l’instrument  tranchant  ordinai¬ 
rement  employé  à  cet  usage  »  lequel ,  ne  pouvant  pas  pénétrer  assez 
bas,  sectionne  la  moelle  allongée  très-souvent  au-dessüS  de  la  décus¬ 
sation  des  pyramides  ,  qui  est  cependant  la  partie  la  plus  importante 
au;  point,  de  yue  anatomique ,  physiologique  et  quelquefois  pathologi- 


«  Pour  obvier  a  cet  inconvénient,  j’ai  imaginé  un  petit  couteau  ar- 
ulé  (  médullotome  ) ,  dont  j’ai  confié  l’exécution  à  l’habilete  bien 
mue  de  M.  Mathieu. 


«  Cet  instrument  a  le  double  avantage  de  sectionner  la  moelle  per¬ 
pendiculairement  k-  yh  aié'ét' beaucoup  plds  bas  que  le  trou  occi¬ 
pital  ;  il  se  compose  d’une  tige  d’acier  qui  par  une  de  ses  extrémités 
est  ëhcliéssée  défis  ûri  lüfeichë  ,  et  qui  par  Tatoe  s’artibulë  avec  un 
dés  bords’  d’ hue  petite ;  îâffie  ré'ctâti gtilàire  de  4  Ce’fitiitiètrë  5  millimé¬ 
trés  tfe!  lôh'g’deür;  lës1  trois  autres  bords  dp  cette  même  lame'  sont 
libres  et  tranchants. 

«  A  l’aide  d’une  pression  exercée sür  un  petit  levier  à  ressort  adapté: 
à  la  tige;  cette  lamé,  dont  la  direction  ordinaire  est  celle  de  cette  der¬ 
nière;  peut  s’incliner  plus  Ou  moins,;  et  arriver  à  lui  devenir  perpen- 
diculaire  après  son  introduption  dans  la  partie  supérieure  du  canal 
rachidien  par  la  cavité,  crânienne  préalablement  ouverte  ;  on  sectionne 

d'abord  à  l’aide  du  tranchant  latéral  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  puis 
on  imprime  a  la  lame  l'inclinaison  voulue  pour  faire  la  coupe  perpen¬ 
diculaire  de  la  moelle ‘le  plus  baS  possible  avec  le  tranchant’  ter¬ 
minal.  » 

LÉCtl-RE. 

Choléra.  —  si.  woRMS  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  donne  lecture  d’un  Mémoire  sur  lë  '  tràjtemënt  du 
choléra.  ‘  .  ,ih 

Yoici  en  quels  termes  l’auteur  résume  l’exposé  de  Sâ  pratique  : 

Dans  les  cas  de  diarrhée  prodroMpiè  et  selori  18  plus  ou  moins  de 
gravité  du  cas,  je  fais  mettre  3;  4  au  plus  5  grammes  d’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  dans  ta  kilogramme  de  décoction  de  salep  édulcorée 
à  450  grammes. 

Le  malade  prend  d’heure  en  heure  un  verre  plein  de  cette  limo¬ 
nade  et  se  rince  la  bouche  deux  ou  trois  fois  après  avoir  bu;  il  est 
rare  qu’il  soit  obligé  d’aller  à  quatre  verres.  Je  permets  l’usage  simul¬ 
tané  des  vins  blancs  èt  du  champagne;  mais  je  proscris  expressément 
l’usage  de  la  bière ,  de  l’eau-de-vie  et  des  eaux  minérales  alcalines 
pendant  la  durée  de  Fëpiaômïe. 

Quant  au  choléra  confirmé ,  niai  pratique  est  presque  aussi  simple. 

Le  malade  est  laissé  dans  le  repos  lé  plus  complet.  On  ne  pratique  de 
massage  que  quand  les  ’  douleurs  des  crampes  l’èxigent;  de  demi- 
beure  en  démi-iiétae,.il  prend  ta  vërrë  de  lifchonddë  (dé  5  à  10  gram¬ 
mes  d’acide  par  litre) ,  et  ôri  profite  pour  lui  donrier  à  boire  dé  l’in¬ 
stant  qui  suit  le  vomissement. 

U  prend  èn  ôutré  à  discrétion  du  vin  et  de  la  glâce. 

Je  crois  utile  dë  fMre  t-emarqùèr  qüé  là  limonade,  qui  a  une  grande 
puissance  pour  suspendre  les  évacuations  'divines,  produit  un  effet 
contraire  en  ce  qui  Concerne  léS  voiliisSemetits  dont  elle  prolonge  lâ 
fréquente  èt  là  diirëé.  Mais  céttè  prolongation  h’â  riën  que  de  favora¬ 
ble,  et  est  gênéhïlemënt'ta  indice  d’ttriè  hetaèuse  tërininaisson. 
(Renvoyé  à  la  commission  du  choléra.) 

m.  gibert  demande  la  parole  pour  une  motion  d  ordre.  Il  y  a, 
dit-il,  une  commission  du  choléra  nommée  depuis  quinze  ans  et  qui, 
a  ou.’déjà  plusieurs  rapporteurs.  L’un  d’eux  a  réuni  de  nombreux  do¬ 
cuments.  Il  serait  désirable,  ;  dans  les  circonstances  où  nous  nous 
trouvons,  que  ces  documents  né  fussent  pas  perdus  pour  l’Académie. 

m.  J.  guérin.  Je  suis  heureux  d’entendre  M.  Gibert  faire  cet  ap¬ 
pel,  et  je  profite  de  cette  occasion  pour  donner  à  i( Académie  quelques 
explications.  Depuis  que  j’ai  été  nommé  rapporteur  de  la  commission 
du  choléra,  je  n’ai  pas  cessé  de  m’occuper  de  toutes  le.s  questions  qui 
lui  ont  été  soumises,  mais  il  en  est  une  dont,  je  me  suis  plus  particu¬ 
lièrement  occupé,  c’est  celle  de  là,  période  prodromique.  J’en  ai  fait 
tout  récemment  le  sujet  d’une  communication  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  Vu  les  circonstances  où  nous  nous  trouvons,  je  considère  comme 
un  devoir  envers  l’humanité  d’insister  sur  les  faits  qui  rëssorteni  dê 
mes  observations. 

On  se  rappelle  qu’en  ,4  832  je  signalai  l’exisj;ence  d’une  période  pro¬ 
dromique  dans  le  eholéra.  Mais  ce  fait,  comme  tous  ceux  qui  ressor¬ 
tent  d’ observations  relatives  à  dés  événements  passagers,  a  pu  être  ou¬ 
blie  ou  échapper  à  l’attention  dë  beaucoup  de  médecins  qui  il’ ont  pas 
suivi  Ces  événements  ;  j’ai  pensé  qu’il  était  utile  de  le  rappeler. 

Dans  l’examen  que  j'ai  fait  dé  tous  les  documents  relatifs  aux  di¬ 
verses  épidémies  qui  se  sont  produites  depuis  cette  époque,  et  no¬ 
tamment  cellës  de  1849  et  de  1853  et  4  854,  j’ai  porté  particulière¬ 
ment  mon  attention  sur  ee  fait.  Or,  il  est  résulté  de  cet  examen,  que 
presque  tous  les  médecins  en  ont  constâté  l’ëxàctithde.  Eh  Angleterre, 
où  l’on  s’est  livré  à  une  vaste  enquête  sur  çë  sujet,  shf'  iih  içlevë 
de-  ptès  #  &,00Q  cas  #  choléra,  on  n’en  a  pas  trouvé  un  seul  sans 
diarrhée  prodromique.  En  France,  notre  collègue,  M.  Michel  Lévy; 
ayant  sotlmis  à  une  observation  attentive  442  sujets  entrés  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâqe,  n’a  trouvé  que  six' cas  sàns'  prodrome. 

Le  Conseil  d'hygiène  dé  Paris  a  constaté  que  sur  974  cholériques 
admis. dans  les  hôpitaux  en  novembre  et1  décembre  1863,  740  avaient 
été  atteints  de  diarrhée  prémonitoire.  Enfin,  dans  les  deux  épidémies 
Üe  .1849  et  de  1853,  j’ai  ,  invité  plusieurs  de  nos  confrères,  dont  un 
est  ici  préseht,  à  vérifier  le  fait,  et  ilè  î’bht  trouvé  pléiiiement  Cbnflh- 
màtif.  Et  il  ’üe  faudrait  pas  s’aiitoriser  des  cas  dans  lesquels, en  n’â  pàs 
constaté  la  diarrhée  prodromique,  pour  les  considérer  comme  des  ex- 
céptibiis.  Eh  présence  (i’ùn  fait  ausèi  important,  il  né  faut  pas  s’em¬ 
presser  d’accepter  , des;  exceptions.  Il  a  été  établi  que  beaucoup  de 
malades  ne  disaient  pas  ce  qu’ils  avaient  éprouvé  avant  l’invasion  do 
la  maladie,  et  qu’il  était  soüvent  impossible  de  savoir  d’eux  exacte¬ 
ment  la  vérité.  ■ 

11  y  a  deux  SoHéS  dé  prodromes,  les  prodromes  individuels  et  les 
prodromes  de  l’épidémie.  Les  symptômes  prodromiques  individuels, 
on  vient  de  le  voir,  ne  sont  plus  niables  aujourd’hui.  Quant  aux  pro¬ 
dromes  de  Tëpidémië,  j’ai  cherché  également  à  en  constater  l’exis¬ 
tence,  mais  les  résultats  de  mes  recherchés;  à  cet  égard,  ne  me  per¬ 
mettent  pas  encore  de  me  prononcer  sur  ce  point.  C’ést  une  question 
à  remettre  à  l’étude  et  qu’il  faut  laisser  à  l’avenir. 

Je  me  résumé.  Quand  on  salira  qu’une  diarrhée,  prodromique  pré- 
Lcède  constamment  le  développement  du  choléra,  que  cette  diarrhée 
est  contagieuse,  ainsi  que  je  l’ai  établi  pour  les  prodromes  de  la  fièvre 
jaune,  que  chaque  sujet  qui  èn  est  atteint  apporte  son  contingent  à 
l’épidémie  dont  il  contribue  à  accroître  l’intensité  et  les  dangers,  il 
ressortira  dé  cette  notion  des  devoirs  pour  l’administration  qui  saura 
les  comprendre. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  la  tboracentèse. 

L’.prdre  du  jour  appelle  la  suite  et  la  fin  de  la  discussion  sur  la  tho- 
iàcentèsë.  La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

m.  velpeau.  J’avais  d’abord  résolu  de  ne  pas  prendre  part  à  cette 
discussion.  Je  m’eh' suis  tenu  une  première  fois  à  ta  petit  redresse¬ 


ment  Mètoïi'qtfëv  La  füsë»  dir  moh  tastention,  d’est- qta  je  ne  vdyài* 
pas  en  quoi  cette  discussion  pouvait  éclairer  beaucoup  là  cfuestiefl. 
Cependant  ïT  y  a  eticare  qhelques- pointe  à’  écMreir,  .KôKRSffieiit  efl  ce 
qui  concerne  les  prétention»  de  Mi  Gùérin.  J’avais  exprimé  lô  désir 
que  M.  Guérin  expliquât  clairement  ce  qu’il  entend  par  sa  mé¬ 
thode  sous-cutfmée  appliquée  à  la  thoracentèse.  Il  s’est  expliqué,  et  la 
question  m  â  paru  un  peu  plus  embrouillée  ()u^âéànt.  En  se  mêlant  a 
la  discussion  sur  la  thoracehtesë,  M.  ducrin  a  êii  pour  but,  dit-il,  dè 
pbsèr  dëë  rêi;lëânëf  cleâ  principes,  il  '  à  èspérè  fixei-  là  science  et  l’art 
sur  ce  point  important  de  thérapëùtiquè  chirurgicale.  Fixer  1  art  et  lâ 
sciehdè,  cè  n’ëst  fléjH  fa*  kÜdÊé  îitàlè'.  Cèpendtat  4d'fest-il  arrivé  ? 
ajoute-il ;  c’est, que  MM.  Bàrth  et  Bouleÿ  lui  êofit  vends  en  aidé,  mâiè 
que  MM.  Velpeau  et  QbsséM  soift  VèhiiS  reMouveler  lés  iiidécisioiië  de 
1 836  et  remettre  tout  en  question.  Ainsi,  nous  voilà  accusés,  M.  Goâ- 
s'élfh  et  moi,  de  noiis  ôpposer  à  là  réalisation  d’un  progrès  au  lieu  d’y 
aider.  Veut-on  Savoir  quelles  sëront  leS  conséquences  de  (cette  oppo-' 
sition?  C’est  que  M.  Gosâeliri  et  moi  noûâ  serons  responsables  de  tous 
les  malheurs  qùi  pourront  arfiVer  faute  d’ûbsërvër  dans  la  pràtiqüè 
léë  principes  de  M.  Guérin.  Ce  reproché  lii’à  poursuivi  feornme  un 
cauchemar  dans  mon  voyage.  On  comprend  qüé  j’éproüvê  le  bésoiû 
de  m’en  justifier.  Accusé,  j'ai  lë  drôil  dë  me  disculper.  C’est  te  que 
jë'vàis  ëSsâÿèr  dé  ffiirèl  _ 

Voyons  d’abord  quelles  sont  les  qualités  de  M.  Guérin  pour  ïiôus 
accuser  ainsi.  M.  Güérin  est  un  homme  très-intelligent  et  d’une  capa¬ 
cité  incoiitèstëê,  mais  il  n’ôst  pas  chirurgien  d’hôpital  et  il  ne  peilt 
pàs  avoir  eu  beaiicoùp  d’occasions  de  pràtiquèr  dëë  ôpérationi  Chi¬ 
rurgicales,  hors  quelques  opérations  d’orlhopédie.  Poiif  nous ,  qui 
sômlhës  passés  pàT  lés  amphithéâirés  ét  îês  hôpitaux,  ëètte  situation 
est  de  nature  à  nous  inspirèr  qüéiqués  prévéntiôriè.  Ce  né  serait  pas 
une  ràiSon  eependàht  pour  repbùssèr  SeS  faits  sans  examen';  mais  ctest 
du  moins  un  motif  d’y  regarder  de  prés  étant  dë  les  admettre.  Eh 
biën  !  M.  Güérin  dit  tarit  de  chbsé^  qui  mê  paraissent  extraordinaires, 
que  j’ai  de  la  peine  à  me  laisser  convaincre.  Il  invoque  la  statistique 
pour  prouver  que  l’introdUctibn  dé  l’air  dans  la  cavité  pleurale  est 
toujours'  plus  ou  moins  dangereuse  et  qu’il  faut  s’attacher  à  1  éviter; 
et  depuis  qu’il  a  dit  cela,  il  trouve  qu’il  âvfait  une  révolution  en  chi¬ 
rurgie  et  il  s’attribue  volontiers  tous  les  progrès  qu’elle  a  faits  dans 
ces  derniers  temps.  Mais  il  y  a  à  cela  un.  petit  embarras  et  des  con¬ 
tradictions  singulières.  Comment  se  fait-ii  que  depuis  vingt  ans  que 
M.  Guérin  a  réalisé  cè  progrès,  on  ait  attendu  jusqu’aujourd’hui  pour 
le  discuter  au  sein  de  l’Académie,  ët  que  dànë  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  dés  hôpitaux)  il  n’eh  ait  pas  été 
question  une  seule  foisl  La  statistique  qu’il  invoqué  établit  que  dans 
le  plus  grand  nombre  d’opérations  de  thoracentèse  qui  ont  été  prati¬ 
quées  depuis  qu’il  a  formulé  sa  proposition,  on  a  pris  la  précaution 
de  prévenir  l’introduction  de  l’air.  Mais  de  tout  temps  n  y  a  eu  des 
aérophobes,  à  commencer  par  Hippocrate  lui-mème. 

M.  Guérin  dit  qu’il -faut  distinguer  la  nature  de  l’épanchement.  De 
tout  temps,  on  a  fait  cette  distinction.  Mais  il  a  voulu  distinguer  lès 
épanchements  en  séreux,  peu  graves;  séro-sanguinolents,  plus  graves; 
puis,  purulents,  les  plus  graves.  Cela  peut  être,  mais  la  statistique  ne 
le  dit  pas.'  Pour  l’inhocdïté’ dès  épanchements  séreiix,  ce  n’est  pas 
contestable;  mais  les  séro-sanguinolents  qui,  dans  l’ordre  de  classifi¬ 
cation  de  M.  Guérin,  viendraient  immédiatement  après  les  séreux, 
donnent  7  morts  sur  91.  Si  l’on  acceptait  i’assertion  de  M.  Guérin, 
vous  voyez  dans  quelles  contradictions  on  tomberait.  C’est  qu  il  y 
a  d’autres  conditions  que  celles  ctonîTT  tient  compte.  Il  y  a  longtemps 
que  M.  Louis  a  dit  que  les  malades,  atteints  d’épanchements  séreux 
simples,  sans  aucune  complication,  guérissaient  tous.  Mais  les  autres 
qu’ont-ils?  des  lésions  organiques  graves.  Comment  veut-on  qu’avec 
une  méthode  quelle  qu’elle  soit  on  les  guérisse?  Évidemment  l'é¬ 
panchement,  dans  ce  câS,  n’est  qu’uti  épiphénomène.  Il  aurait  fallu 
préciser.  Quant  on  formule  une  proposition  comprenant  tous  les  faits 
en  bloc,  on  ne  peut  rien  prouver. 

M.  Guérin  prétend,  avec  sâ  méthode,  guérir  tous  les  cas  d’épan¬ 
chement  séreux;  mais  ce  n’est  pas  nouveau.  M.  Trousseau  en  a  guéri 
un  bien  plus  grand  nombre  cjüe  lui,  sans  avoir  éü  recours  à  sa  mé¬ 
thode. 

Et  d’ailleurs  quêté  sônt  lès  principes  de  la  méthode  de  M.  GuéWnJ’ 
Il  dit  que  toute  plaie  sous-cutanée  s’organise  immédiatement.  Est-ce 
nouveau?  Ne  connaissait-on  pas  auparavant  les  réunions  par  première 
intention?  Mais  il  n’est  pas  nécessaire  que  les  plaies  soient  à  l'abri  de 
l’air  pour  sé  réùnir.  Cela  n’a  donc  rien  de  particulier.  Quant  à  l’actidh 
de  l’air,  faut-il  y  revenir  encore?  C’est  la  grande  affaire  de  M.  Gué¬ 
rin,  qui  veut  que  l'air  soit  la  cause  de  tous  les  maux.  A  l’en  cfoirë, 
une  petite  quantité  d’air  introduite  dans  une  cavité  séreuse  en  pro¬ 
duit  l’inflammation.  On  connaît  son  opinion  dé  Î  8fi8  bar  Tintrôdùiâ- 
tion  de  l'air  dans  le  péritoine  par  l’utérus  et  les  trompes,  fait  que 
personne  autre  que  lui  n’a  vu  et  ne  verra  jamais,  je  l’espère.  J’en 
dirai  autant  des  phlegmons  survenus  à  la  suite  de  la  section  des  mùs- 
cles.  M.  Guérin  oublie-t-il  qu’il  se  développe  des  gaz  dans  des  foyêrs 
purulents.  Il  prend  un  effet  pour  la  cause.  11  ÿ  a  plusieurs  manières 
d’expliquer  le  développement  des  gaz  dans  des  cavités  closes  :  soit 
par  exosmose ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  phlegmons  voisins  de  la 
cavité  abdominale,  soit  par  les  différences  de  tension  qui  résultent  de 
l’évâcuation  des  foyers  purulents ,  etc.  Il  n’y  a  pas  besoin  dë  recOtafr 
pour  expliquer  ces  faits  à  l’hypothèse  d’une  introduction  accidentelle 
de  l’air  extérieur. 

M.  Guérin  nè  veut  pas  de  la  baudruche  de  Reybard.  Il  ne  veut  pas 
bon  plus  qu’on  ne  lui  attribué  qüé  l’invention  de  sa  seringue.  Pour¬ 
quoi  pas  mon  bistouri, -diteil,  pourquoi  pas  mon  pli?  Pourquoi?  parce 
que  ce  pli  vous  né  l’avez  pas  inventé  ,  parce  que  je  l’avais  invéntfe 
moi-même  en  1 836,  tandis  que  vous  n’en  avez  parlé  pour  ia  première 
fois  qu’en  1838.  Ainsi ,  pas  de  pli  ,  pas  de  baudruche,  Que  voüs 
reste-t-il  donc?  et  que  peut  faire  votre  méthode  de.  plus  que  lès 
autres? 

La  méthode  soüs-cutànée  h’â  rien  à  faire  dans  tout  cela  ;  les  accu¬ 
sations  de  M.  Guérin  contre  moi  ne  sont  donc  pas  aussi  graves  quë 
je  le  croyais  d’abord,  et  je  me  sens  allégé. 

M.  J.  GUÉRIN.  M.  Velpeau  persiste  à  ne  vouloir  pas  comprendre 
la  différence  qü’il  y  a  entre  lè  travail  d'organisation  qui  sé  fait  dates 
une  solution  de  continuité  à  l’abri  de  l’air,,  et  le  travail  de  cicatrisation 
par  inflammation  adhéSive.  Tant  qu’il  ne  voudra  pas  comprendre 
cette  différence,  il  nous  sera  impossible  de  nous  entendre, 

ai.  velpeau.  M.  Guérin  fait  üne  confusion.  Il  n’ést  pas  nécessaire 
qü’il  y  ait  un  tiravaii  d’inflammation  pour  obtenir  une  adhésion  im.- 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 


médiate.  Celle-ci-se  fait  par  le  seul  concours  de  la  lymphe  plastique. 
Tout  cela  était  connu. 

M.  j.  guérin.  La  cause  est  entendue.  Le  public  appréciera. 
m.  le  président  déclare  la  discussion  close. 

LECTURE. 

Virus. —  M.  AUZIAS-TURENNE  lit  un  travail  intitulé  :  Coup  d’œil 
sur  les  virus  au  double  point  de  vue  du  perfectionnement  de  la  vac¬ 
cine  et  de  la  prophylaxie  du  choléra.  L’auteur  résume  le  contenu  de 
ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

4°  Les  virus  forment  une  famille  pathogénique  et  les  maladies  vi¬ 
rulentes  une  famille  pathologique  naturelle  ; 

Les  uns  et  les  autres  ont  des  caractères  communs  el  des  caractères 
propres  ; 

2°  Les  virus  diffèrent  principalement  des  parasites  par  les  modifi- 
Jtations  spécifiques  qu’ils  impriment  aux  organismes; 

Ils  diffèrent  principalement  des  venins  par  leur  reproduction  et 
leur  multiplication  dans  les  organismes  qu’ils  attaquent  ; 

Ils  diffèrent  principalement  des  miasmes  per  l’immunité  qu’ils  con¬ 
fèrent  aux  organismes  ; 

3“  Les  virus  et  les  maladies  virulentes  ont  une  intensité  variable  ; 
4°  Les  virus  sont  susceptibles  de  présenter  des  modalités  diffé¬ 
rentes  ; 

5°  Ils  peuvent  dégénérer  ou  se  régénérer  suivant  les  terrains,  le 
mode  d’ensemencement  ou  d’insertion,  les  moments  de  la  récolte,  la 
manière  de  les  utiliser  ou  d’en  subir  l’action,  et  par  d’autres  circon¬ 
stances  moins  importantes  ; 

6°  Les  virus  sont  transmissibles  et  prolifères ,  les  uns  par  conta¬ 
gion,  les  autres  par  contagion  et  infection  réunies  ; 

7°  Les  virus  contagieux  ont  une  existence  intraorganique  plus  du¬ 
rable  que  les  virus  infectieux  ; 

Ceux-ci  ont  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  leur  existence  qui 
se  passe  en  dehors  d’un  organisme  ; 

8°  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’anéantir  les  virus ,  fai¬ 
sons  tous  nos  efforts  pour  parvenir  à  les  subjuguer  et  à  les  utiliser; 

9°  Chaque  virus  a  son  terrain  propre  dans  lequel  il  n’est  pourtant 
pas  rigoureusement  interné  ; 

10°  L’action  de  tout  virus  suppose  une  incubation  d’une  durée 
ordinairement  en  rapport  direct  soit  avec  la  longueur  de  la  vie  intra¬ 
organique  de  ce  virus ,  soit  avec  son  intensité  ; 

On  nie  souvent  l’existence  de  cette  incubation  quand  elle  est  très- 
courte  et  quelquefois  quand  elle  est  très-longue  ; 

Dans  le  premier  cas  on  n’a  pas  le  temps,  et  dans  le  second  la  pa¬ 
tience  de  la  constater  ; 

II*  Les  virus  donnent  lieu  à  des  symptômes  locaux  et  à  des  symp¬ 
tômes  généraux  successifs  ; 

On  méconnaît  également  ces  derniers  quand  ils  viennent  très-vite 
ou  très-lentement,  trop  tôt  ou  trop  tard,  et  surtout  quand  ils  durent 
peu  ; 

1 2'“  Enfin  les  virus  créent  l’immunité  contre  eux-mêmes ,  c’est-à- 
dire  l’invulnérabilité  contre  leurs  propres  coups. 

Telle  est  la  pierre  angulaire  de  leur  prophylaxie  et  de  leur  traite- 
tement. 

C’est  le  plus  précieux  filon,  la  plus  brillante  perspective  de  la  mé¬ 
decine  des  maladies  spécifiques.  (Comm.,  MM.  Grisolle  et  Ricord.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Quelques  cas  de  choléra  ont  été  signalés  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Les  malades  proviennent  en  général  des  communes 
annexées  :  l’état  sanitaire  de  Paris  reste  d’ailleurs  satisfaisant. 
Mais  ces  premiers  accidents  méritent  toute  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  et  doivent  nous  faire  tenir  sur  nos  gardes. 

A  Toulon,  la  mortalité  diminue  sensiblement.  Un  de  nos  con¬ 
frères,  M.  le  docteur  Tourrette,  vient  de  succomber  dans  cette 
ville  à  une  attaque  foudroyante  de  choléra. 

A  Marseille,  on  vient  de  fermer  les  salles  de  cholériques  de 
l’hôpital  militaire.  Le  chiffre  des  décès  semble  diminuer  avec 
rapidité.  On  a  observé,  dans  cette  ville,  que  le  .choléra  avait 
suivi  une  marche  ascendante  depuis  la  première  semaine  jus¬ 
qu’à  la  neuvième,  et,  qu’à  partir  de  celle-ci,  les  décès  sont  de 
moins  en  moins  fréquents.  Du  chiffre  de  308  de  la  huitième 
semaine,  les  décès  sont  tombés  à  282  dans  la  neuvième  et  à 
186  pour  la  dixième.  Faisons  des  vœux  pour  que  le  fléau  ar¬ 
rête  enfin  ses  coups. 

Sollier-Pont,  Arles,  sont  toujours  cruellement  éprouvés  par 
le  choléra.  Dans  toutes  ces  villes,  les  mesures  d’hygiène  ont  été 
prises  avec  le  plus  grand  soin,  et  rien  n’est  épargné  pour  con¬ 
jurer  la  terrible  épidémie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  viennent  de 
donner  un  louable  exemple  de  dévoûment  en  se  mettant  à  la  disposi¬ 
tion  des  autorités  des  villes  dans  lesquelles  le  choléra  s’est  manifesté. 
Cet  acte  d’abnégation  est  d’autant  plus  à  signaler  que  ces  jeunes  gens 
ont  dû,  pour  se  rendre  au  poste  où  le  devoir  les  appelait,  renoncer  aux 
quelques  jours  de  repos  qu’ils  se  proposaient  de  prendre  dans  leurs 
familles  après  une  année  d’études. 

Trois  élèves,  MM.  Watering,  Vallat  et  BenQît,  sont  entrés  comme 
internes  à  l’hôpital  d’Arles.  Treize  autres  sont  successivement  partis 
pour  former  des  ambulances  à  Toulon.  Ce  sont  MM.  Massol,  Autard, 
Hippolyte,  Lannelongue,  Loisel,  de  Saulnavs,  Girard,  Azémar,  Ferran, 
Jansion,  Falc,  Gillet  et  Gayat.  Aces  élèves,  a  voulu  se  joindre  M.  Masse, 
ex-chef  de  clinique,  actuellement  prosecteur  de  la  Faculté. 

—  Prix  Godard.  La  Société  de  biologie  vient  de  décerner  pour  la 
première  fois  le  prix  Godard.  Ce  prix,  de  la  valeur  de  500  fr.,  a  été 
décerné  à  M.  le  docteur  Cayrade,  à  Decazeville  (Aveyron),  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  les 
mouvements  réflexes  (1864).  La  Société  a  accordé,  de  plus,  une 
mention  honorable  à  M.  le  docteur  Chédevergne,  auteur  d’un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations 
congestives,  inflammatoires  et  hémorrhagiques  sur  les  principaux 
appareils  de  l'économie  (cerveau,  moelle,  poumons,  etc.);  stéatose 
du  foie  (4864). 

Le  prix  Godard,  de  la  même  valeur,  sera  décerné  pour  la  seconde 
fois  au  commencement  de  l’année  4  867. 

Les  concurrents  sont  invités  à  envoyer  leurs  ouvrages  et  mémoires 


imprimés  ou  manuscrits  à  la  Société  de  biologie,  avant  le  l"  octobre 
4866. 

—  Les  affiches  des  conconrs  pour  l’externat  et  l’internat  portent  les 
mentions  suivantes  :  Pour  être  admis  à  concourir  à  l’externat,  les 
.élèves  doivent  avoir  dix-huit  ans  au  moins  et  vingt-cinq  ans  au  plns 

Pour  être  admis  au  concours  de  l’internat,  MM.  les  élèves  externes 
ne  doivent  pas  être  âgés  de  plus  de  vingt-huit  ans. 

—  Les  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  auront  lieu  do¬ 
rénavant  à  l’Hôtel-de-Ville,  salle  de  la  Commission  des  logements 
insalubres,  au  3e  étage,  n°  34 . 

Séance  du  vendredi  6  octobre. 

Ordre  du  jour  : 

4°  M.  Simonot.  Rapport  sur  le  mémoire  du  docteur  Decieux  :  «  De 
l’influence  de  l’état  moral  de  la  société  sur  la  santé  publique.  » 

2°  M.  Géry  père.  Communication  sur  la  constatation  des  nais¬ 
sances. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  le  lundi  9  octobre,  à  quatre 
heures,  un  cours  pratique  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil 
urinaire,  à  son  dispensaire,  6,  rue  du  Pont-de-Lodi,  et  il  le  conti¬ 
nuera  les  mercredi,  vendredi  et  lundi  suivants,  à  la  même  heure. 
Exercice  [de  cathétérisme  et  examen  des  urines.  On  s’inscrit ,  6,  rue 
du  Pont-de-Lodi. 

—  Le  maire  de  la  commune  de  Beaumont-en-Gatinais  demande  un 
médecin  pour  remplàcer  le  titulaire  qui  vient  de  mourir. 

La  petite  ville  de  Beaumont  (Seine-et-Marne)  compte  1,800  âmes 
il  n’y  a  pas  de  pharmacien. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dioj 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  cher 
Echepabebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris.  '  J 
Topographie  médicale  de  la  Belgique;  études  de  géologie,  de  clima¬ 
tologie,  de  statistique  et  d’hygiène;  par  le  docteur  Meïnne,  médecin 
militaire.  4  vol.  grand  in-8,  avec  cartes.  Prix  :  4  0  fr.  Paris,  chez 
MM.  J. -B.  Baillière  et  fils  ;  Bruxelles,  chez  G.  Mayolez,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice. 


Des  ulcérations  de  la  bouche  et  du  pharynx  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  par  le  docteur  Julliard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
In-8  de  76  pages  et  2  planches.  Prix  :  3  fr.  Paris,  1 865,  chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Leçons  sur  les  propriétés  des  tissus  vivants,  faites  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  par  M.  Claude  Bernard,  recueillies,  rédigées  et 
publiées  par  M.  Émile  Alglave.  (Extrait  de  la  Revue  des  cours 
scientifiques).  1  vol.  in-8»  de  492  pages  avec  94  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Prix  :  8  fr.  Paris,  à  la  librairie  Germer-Baillière,  47, 
rue  de  l’École-de-Médecine. 

Anatomie  pathologique  des  diverses  espèces  de  pneumonie  aiguë  ou 
chronique,  par  le  docteur  V.  Cornil.  (Extrait  des  Bulletins  de  la 
Société  médicale  d'observation).  Brochure  in-8°  de  24  pages  avec 
9  fig.  dans  le  texte.  Prix  :  1  fr.  Paris,  à  la  librairie  Germer-Bail¬ 
lière,  47,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur,  D’  K.  Le  Sooao. 

Paris.  —  J.  Claie,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


oirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

•^AMÈRES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’association  du 
sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est  d’autant  plus 
rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour  stimuler  l’ap¬ 
pétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par  suite 
régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient  les  effets 
fâcheux  [pesanteur  de  tête,  constipation,  douleurs  épigas¬ 
triques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite 
leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  sup¬ 
porté  facilement,  étant  à  l'étât  pur  le  plus  assimilable; 
et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie, 
Dépôt ,  pharmacie  LAROZE  ,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  et  dans  les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéyitiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge ,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
■que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de_  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,'  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble  ;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho- 


__  rt  que  quelques 
Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  el 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
s  ont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle'  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

A  gros  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  â  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des! Lombards, 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
;ale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
Je  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
■’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


I  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

-'DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  'par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux,  » 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli;  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


E'  tablissement  hydrothérapique  de 

BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 
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Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
— ne  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  4  à  ,5  centigrammes  â  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14; 'Tue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19;  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


A  propos  de  Choléra.  —  Ce  qui  est  im¬ 
portant,  quand  règne  le  Choléra,  c’est  de  surveiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  ne  jamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra  vient,  en  effet,  non  pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dure  plus  ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  rien  n’est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (4)  du  Dr  Quesneville, 
préparation  que  Ton  emploie  en  ce  moment  avec  tant  de 
succès  dans  les  pays  visités  par  le  Choléra  et  que  Ton 
doit  préférer  quand  il  faut  agir  avec  certitude  et  sans 
perdre  de  temps.  ( Moniteur  scientifique.)  , 

(1)  Le  demi-flacon,  4  fr.  50;  le  grand  flacon,  8fr.  —  Rue  de  la 
Verrerie,  55,  à  Paps. 


cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

t-JExcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus,  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites  ner¬ 
veuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pilules  anti- périodiques  de  Vario- 

LARINE-BOULOUMIÉ .  —  Leur  efficacité  a  été  con¬ 
statée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient 
complètement  échoué,  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflamma¬ 
tion  gastro-intestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres 
intermittentes.  Leur  action  comme  anti-névralgique  est 
aussi  remarquable  ;  les  névralgies  les  plus  rebelles  cèdent 
en  quelques  jours  à  leur  emploi.  —  A  la  pharmacie,  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans - Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 

neux  lfincomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


vis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyre 

-■  -“-sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  A1 
BESPEYRES  porte  le  môme  nom  dans  chaque  feuille.  L 
'Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  ra] 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecin 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacie 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


L’abonnem6nt  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le»  lettre»  nou  affranchie»  sont  refusée». 

AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  . 
.  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas 

eur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  i 
pour  Paris  et  les  Départements.  ( 

i  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 
j  Six  mois.  .  .  16  i 

.  Un  an.  ...  30  s 

POUR  L’ÉTRANGER, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes.  —  Con¬ 
solidation  des  fractures  pendant  la  grosse»se.  —  Rétrécissement  du 
rectum;  fistule  vésico-vaginale.  —  Traitement  du  choléra.' —  Plaie  du 
genou.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  —  Varioles.  —  Croup.  —  Érysipèles. 

Choléra. 

U  ne  faut  pas  que  les  préoccupations  nées  des  cruelles 
épreuves  que  subissent  en  ce  moment  quelques-unes  de  nos 
populations  du  Midi  de  la  France  et  les  appréhensions  plus  ou 
moins  fondées  que  peut  inspirer  l’état  sanitaire  actuel  de  Paris, 
nous  fassent  perdre  de  vue  les  maladies  dont  la  prédominance 
a  constitué  le  caractère  principal  de  la  constitution  médicale 
régnante  de  ces  deux  ou  trois  derniers  mois.  Le  rapport  de  la 
Commission  des  maladies  régnantes,  dont  nous  avons  extrait, 

11  y  a  huit  jours,  ce  qui  concernait  le  choléra,  va  nous  fournir 
encore  les  éléments  principaux  de  cette  Revue. 

La  maladie,  qui  s’est  montrée  la  plus  fréquente  relativement 
et  la  plus  grave  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août  der¬ 
nier,  a  été  la  variole.  Signalées  déjà  pour  leur  fréquence  au 
printemps  dernier,  les  varioles  semblaient  être  entrées  dans  une 
période  de  décroissance  rapide  dans  tous  les  hôpitaux,  —  sauf 
toutefois  l’hôpital  Beaujon  où  l’on  continuait  à  en  constater  des 
càs  nombreux,  —  lorsque  de  toutes  parts  s’est  manifestée  une 
série  dé  recrudescence  «  remarquable  plutôt  par  la  gravité  que 
par  le  nombre  des  cas,  »  aüx  termes  du  rapport. 

Voici,  en  effet,  ce  qu’indiquaient  les  relevés  administratifs 
pour  les  mois  de  juin,  juillet  et  août  :  en  juin, .varioles  et  va¬ 
rioloïdes  réunies,  95  cas,  dont  90  guérisons  et  5  décès;  en  juillet, 
105  (92  guérisons  et  13  décès);  en  août,  96  (84  guérisons  et 

12  décès).  Presque  tous  les  médecins  des  hôpitaux,  dans  leurs 
rapports  partiels,  insistaient  sur  ce  fait  que  la  variole  se  mon¬ 
trait  avec  toute  sa  gravité  sur  des  sujets  déjà  vaccinés.  —  Nous 
avons  eu  l’occasion  de  constater  depuis  ,  nous-même,  et  tout 
récemment,  cette  même  circonstance  sur  plusieurs  malades  et 
notamment  sur  un  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  avait. une  des 
varioles  les  plus  confluentes  que  nous  ayons  jamais  vues,  bien 
qu’il  portât  les  traces  d’une  vaccine  régulière.  —  Pendant  le 
mois  de  juillet,  M.  H.  Roger  a  vu,  à  l’hôpital  des  Enfants,  deux 
varioloïdes,  une  varicelle  et  une  variole,  confluente,  cette  der¬ 
nière  contractée  dans  les  salles  par  un  enfant  de  trois  ans  vac¬ 
ciné  et  qui  a  succombé.  A  l’hôpital  Beaujon,  M.  Moutard-Martin 
a  observé  une  variolôïde  et  deux  varioles  confluentes  dont  une 
mortelle  ;  à  Lariboisière,  M.  Jules  Guyot,  une  variole  et  deux 
varioloïdes,  guéries;  à  la  Maison  de  santé,  M.  Bourdon,  trois 
varioles  dont  une  confluente  et  hémorrhagique,  mortelle,  chez 
une  femme  jeune  et  vaccinée  ;  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Grisolle,  cinq 
varioles  dont  une  hémorrhagique  terminée  par  la  mort  le  cin¬ 
quième  jour,  etM.  Raynaud,  trois  varioles  guéries  ;  enfin,  à  la 
Pitié,  M.  Gallard  n’a  eu  dans  son  service  qu’une  seule  vario- 
loïde,  et  il  ignore  s’il  y  en  a  eu  davantage  dans  les  autres  salles 
de  l’hôpital.  En  août,  le  service  de  M.  Gallard  a  été  moins  pri¬ 
vilégié,  car  il  a  eu  six  varioloïdes  et  deux  varioles  confluentes. 
Deux  femmes  entrées  à  l’hôpital,  l’une  pour  un  rhumatisme, 
l’.autré  pour  une  ovarite,  ont  contracté  la  varioloïde.  Pendant  le 1 
même  mois,  aux  Enfants  malades,  le  service  de  M.  Labric  a 
reçu  seulement  deux  varicelles  et  une  varioloïde;  à  Beaujon, 
celui  de  M,  Gubler,  trois  varioloïdes  et  une  variole  confluente 
mortelle,  chez  une  femme  vaccinée;  à  l’Hôtel-Dieu,  celui  de 
M.Vigla,  six  varioloïdes  et  une  variole  terminée  par  la  mort  au 
neuvième  jour,  chez  un  individu  vacciné.  Dans  le  service  de 
M.  Barth,  suppléé  par  M.  Raynaud,  il  y  a  eu  cinq  varioles  ou 
varioloïdes. 

Enfin,  dans  celui  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  dirigé  par  M.  Gué- 
rard,  2  varioles  et  5  varioloïdes.  Tous  ces  cas  se  sont  terminés 
parla  guérison.  Dans  un  des  cas  observés  par  M.  Güérard,  la 
maladie  a  été  contractée  dans  les  salles.  Dans  un  autre,  elle  pa¬ 
raissait  être  à  l’état  d’incubation  lorsque  la  malade  a  été  ad¬ 
mise  à  l’hôpital.  La  vaccination  a  été  pratiquée,  et  les  pustules 
de  vaccin  se  sont  développées  régulièrement  du  2  au  9  septem¬ 
bre,  tandis  que  celles  de  la  variole  n’ont  commencé  à  se  mon¬ 
ter,  fort  discrètes  du  reste,  quoique  parfaitement  caractérisées, 
q«’à  partir  du  11. 

Ea  rougeole  s’est  montrée  également  assez  fréquente  pendant 
ks  deux  mois  de  juillet  et  août.  En  juillet,  M.  H.  Roger  en  a  vu 
®  ras  dont  un  mortel  (dans  2  cas,  la  maladie  avait  été  contrac¬ 
te  dans  les  salles).  En  août,  M.  Labric  a  compté  11  cas  de  rou¬ 
ble,  et,  dans  7,  la  maladie  a  été  contractée  à  l’hôpital;  de  ces  j 


11  petits  malades,  3  sont  morts,  5  sont  guéris,  3  restaient  en 
traitement. 

MM.  Moutard-Martin  et  Gubler  ont  signalé  quelques  c 
pellagre  à  l’hôpital  Beaujon.  M.  Moutard-Martin  en  a  vu  2  pen¬ 
dant  le  mois  de  juillet,  et  M.  Gubler  1  pendant  le  mois  d’août, 
il  n’y  avait  pas  de  troubles  cérébraux. 

Les  autres  maladies,  telles  que  les  pneumonies  et  les  affec¬ 
tions  rhumatismales,  qui  occupaient  le  premier  rang  dans  les 
précédents  rapports,  n’ont  pas  complètement  disparu,  mais 
elles  sont  devenues  moins  nombreuses;  il  y  a  eu  cependant  en¬ 
core  une  assez  forte  proportion  de  rhumatismes. 

Le  croup  qui,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  a  donné  en 
juin  13  guérisons  et  13  décès,  en  juillet  9  guérisons  et  7  décès, 
en  août  11  guérisons  et  14  décès,  a  continué  à  occuper  un 
rang  important  paçmi  les  maladies  de  l’enfance.  A  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  M.  H.  Roger  signalait  cependant  une  amélio¬ 
ration  ;  il  n’avait  que  2  cas,  opérés  tous  deux  et  guéris.  Dans  le 
même  hôpital  et  pour  le  mois  d’août,  M.  Labric,  sur  5  trachéo¬ 
tomies,  a  eu  3  décès,  1  guérison  et  1  malade  restant  en  traite¬ 
ment  au  moment  où  il  écrivait  à  la  Commission;  à  Sainte-Eugé¬ 
nie,  dans  le  service  de  M.  Barthez.  M.  Archambault  a  eu  à 
ter  7  cas  de  croup;  2,  étaient  consécutifs  à  .des  affections  graves 
et  ont  entraîné  la  mort,  5  étaient  primitifs.  Dp  ces. derniers,  un 
a  guéri  sans  opération  par  Je  rejet  des  fausses  membranes, 
4  ont  été  opérés  et  3  ont  guéri.  Il  y  a  eu  de  plus,  dans  les  mê¬ 
mes  services  d’enfants,  quelques  cas  d’angine  couenneuse  ou 
de  stomatite  diphthéritique.  M.  Archambault  dit  s’être  fort  bien 
trouvé  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  de  l’usage  des  bois¬ 
sons  alcooliques  (il  a  donné  jusqu'à  80  et  100  grammes  de 
rhum  par  jour  à  des  enfants)  et  de  l’emploi  de  l’acide  phéni- 
que  au  50e  en  lotions  sur  les  plaies  ou  les  muqueuses  envahies 
par  les  fausses  membranes. 

—  A  ces  maladies  qui  persistent  encore  pour  la  plupart  en 
moment,  —  ce  qui  par  parentèse  semblerait  exclure  jusqi^à 
un  certain  point  l’idée  d’une  transformation  brusque  et  c 
plète  de  la  constitution  médicale ,  —  il  faut  joindre  l’existence 
d’érysipèles  graves  dans  quelques  services  de  chirurgie.  A  la 
Charité,  notamment,  plusieurs  malades  ont  succombé  à  cette 
terrible  complication,  à  la  suite  d’opérations  de  peu  d’impor¬ 
tance.  C’eât  une  circonstance  qu’il  nous  paraît  toujours  utile  de 
porter  à  la  connaissance  des  chirurgiens  afin  qu’ils  se  tiennent 
sur  leurs  gardes  et  s’abstiennent  en  pareil  cas  de  toute  opéra¬ 
tion  qui  n’a  pas  un  caractère  d’urgence. 

Les  nouvelles  du  Midi -continuent  à  être  plus  rassurantes. 

A  Marseille,  à  foulon,  à  Arles,  partout  l’épidémie  paraît  entrer 
en  voie  de  décroissance.  On  a  remarqué  à  Toulon  la  coïncidence 
e  diminution  notable  dans  le  chiffre  des  cholériques  avec 
la  tempête  qui  a  eu  lieu  du  1er  au  3  octobre  avec  vent  du  nord- 
ouest.  A  la  Seyne,  qui  a  été  si  cruellement  éprouvée  ,  les  tra¬ 
vaux  interrompus  ont  été  repris. 

M.  lé  docteur  Burcf,  qui  s’est  rendu  à  Toulon  pour  y  appli¬ 
quer  sa  méthode  métallothérapique  au  traitement  du  choléra, 
nous  écrit  de  cette  ville  pour  nous  informer  qu’un  service  de 
cholériques  vient  de  lui  être  ouvèrt  à  l’hôpital  militaire.  Déjà, 
dit-il,  l’usage  thérapeutique  du  cuivre  a  produit  à  Mar¬ 
seille  des  résultats  considérables  entre  les  mains  de  plusieurs 
médecins.  M.  le  docteur  Lille,  médecin  de  l’asile  des  aliénés,  a 
traité  par  les  sels  de  cuivre  24  cholériques,  dont  20  ont  guéri. 
Sur  les  4  morts,  1  a  succombé  au  bout  d’une  heure  et  demie 
à  deux  heures,  c’est-à-dire  probablement  avant  que  l’absorption 
du  cuivre  eût  eu  le  temps  de  se  faire,  ét  deux  autres  ont  lutté 
à  sept  jours  et  ont  fini  par  succomber  à  des  phénomènes 
congestifs,  après  le  rétablissement  des  principales  fonctions. 

M.  Lille,  avant  d’avoir  recours  aux  sels  de  cuivre,  avait  traité 
13  malades  par  les  méthodes  ordinaires  et  en  a  perdu  11. 

M.  Bernard  a  traité  aussi  par  le  cuivre  intus  (le  sulfate  de  cuivre) 
deux  sœurs.de  la  Conception  qui  ont  guéri.  Un  autre  médecin 
a  eu  aussi  des  succès  par  le  même  moyen. 

M.  Burq  nous  promet  dans  sa  lettre  de  plus  amples  détails 
sur  les  résultats  de  ses  nouvelles  êt  courageuses  tentatives.  Mais 
des  nouvelles  ultérieures  publiées  par  les  journaux  politiques 
nous  apprennent  que  M.  Bùrq,  trop  confiant  probablement 
dans  l’efficacité  de  sa  méthode  qu’il  s’est  abusivement  appli¬ 
quée  à  lui-même  comme  moyen  prophylactique,  tombé  malade 
peu  de  temps  après  son  arrivée  à  Toulon,  a  dû  quitter  cette 
ville  et  se  diriger  sur  Hyères,  où  il  est  allé  prendre  quelques 
jours  de  repos. 

A  Paris,  les  hôpitaux  Beaujon  et  Lariboisière  seuls  ont  con¬ 
tinué  à  recevoir  un  certain  nombre  de  malades  venant  pres¬ 
que  tous  exclusivement  des  quartiers  nord  et  principalement 
des  17e  et  18e  arrondissements.  On  n’a  signalé,  jusqu’à  présent, 


que’  de  très-rares  cas  dans  le  centre.  L’Hôtel-Dieu  et  la  Charité, 
que  mous  avons  visités  hier  et  au  jourd’hui,  et  où  des  services 
spéciaux  ont  été  organisés  par  les  soins  de  l’administration, 
comme  à  Beaujon  et  Lariboisière,  en  prévision  d’une  extension 
possible  de  cette  petite  bouffée  épidémique,  n’ont  reçu  jusqu’à 
présent  qu’un  nombre  presque  insignifiant  de  malades.  La. 
salle  des  hommes,  à  l’Hôtel-Dieu,  ne  contenait  hier  que  cinq 
malades  dont  un  seul  nous  a  paru  sérieusement  atteint,  la  salle 
des  femmes  n’en  contenait  que  trois.  La  Charité  n’a  reçu,  ces 
jours  derniers,  que  trois  ou  quatre  malades.  La  salle  spéciale 
des  femmes  que  nous  avons  parcourue  était  vide. 

S’il  nous  est  possible  d’émettre  une  opinion  d’après  l’impres¬ 
sion  que  nous  a  produile  l’aspect  des  premiers  nialades  et  les 
renseignements  que  nous  avons  recueillis  sur  leur  compte,  la 
maladie  ne  paraîtrait  frapper  qu’avec  une  médiocre  intensité, 
et  elle  n’aurait  atteint  exclusivement,  jusqu’ici,  que  des  sujets 
prédisposés  par  des  souffrances  antérieures,  par  les  privations 
et  par  l’influence  des  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
C’est  ce  qui  résulte  aussi  de  plusieurs  communications  qui  nous 
ont  été  faites  et  notamment  de  la  relation  d’un  cas  de  choléra 
parfaitement  caractérisé,  observé  dans  la  commune  de  Saint- 
Maur  par  M.  Je  docteur  Bitterlin,  médecin  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  de  Saint-Maur  et  Joinville,  et  qui  a  facilement  cédé 
à  l’emploi  de  moyens  très-simples. 


Consolidation  régulière  d’une  fracture  de  cuisse  pendant 
la  grossesse. 

Dernièrement  M.  Gosselin  exposait  à  ses  élèves  les  résultats 
de  ses  observations  sur  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  conso¬ 
lidation  des  fractures. 

Certains  auteurs  du  dix-septième  siècle ,  du  dix-huitième  ét 
même  du  commencement  de  celui-ci ,  avaient  avancé  que  la 
grossesse  suspendait  le  travail  de  consolidation  des  fractures. 
C’est  ainsi  que  Fabrice  de  Hilden,  Ferd.  Hertodius,  S.  Cooper, 
avaient  rapporté  des  cas  dans  lesquels  la  grossesse  avait  empê¬ 
ché  la  production  du  cal,  qui  n’avait  commencé  à  se  former  ou 
à  se  consolider  qu’après  l’accouchement.  L’on  connaît  aussi 
l’observation  curieuse  d’Alanson  dans  laquelle  la  consolidation 
de  la  fracture  aurait  suivi  la  marche  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer. 

Trois  cas  analogues  auraient  été  observés  dans  le  service  de 
Dupuytren  par  le  docteur  Fournier,  cité  par  Cazeaux. 

Cependant,  de  nos  jours,  l’on  n’observe  plus  de  faits  sembla- 
blables,  ou  du  moins ,  s’il  s’en  rencontre,  on  ne  les  publie  pas. 
La  grossesse  a-t-elle  réellement  une  influence  aussi  grande  sur 
la  consolidation  des  fractures ,  et  ces  faits  de  non-consolidation 
jusqu’au  moment  de  l’expulsion  du  fœtus  ne  peuvent-ils  pa3 
recevoir  une  autre  interprétation  ?  Si  Ton  doit  attribuer  à  la 
grossesse  une  telle  influence,  il  est  alors  difficile  de  comprendre 
comment  cet  état  physiologique ,  qui  d’après  tous  les  observa¬ 
teurs  modifie  très-souvent  d’une  manière  heureuse  certaines 
affections  chroniques  des  parties  molles  et  des  os,  telles  qu’ul¬ 
cères  ,  ostéite ,  carie ,  nécrose ,  et  en  favorise  la  guérison  ,  est 
capable  de  s’opposer  au  travail  de  consolidation  des  fractures, 
et  comment  pendant  l’allaitement,  état  qui,  au  point  de  vue  où 
nous  nous  plaçons,  peut-être  comparé  à  la  grossesse,  la  conso¬ 
lidation  se  fait  toujours  régulièrement,  du  moins  on  ne  cite 
aucune  observation  de  retard  du  cal  que  Ton  puisse  rapporter 
directement  à  l’allaitement,  à  défaut  des  autres  causes  qui  ont 
action  réelle  sur  la  marche  régulière  de  la  consolidation. 
M.  Gosselin  a  soigné,  il  y  a  quelques  années,  d’une  fracture  de 
l’humérus,  une  femme  qui  allaitait,  et  n’a  rien  remarqué  d’in¬ 
solite  dans  la  consolidation  de  sa  fracture. 

Du  reste ,  des  observations  citées  par  Hertodius  lui-même  , 
par  Callisen  et  S.  Cooper  tendent  à  démontrer  que  la  grossesse 
n’entrave  pas  toujours  le  travail  de  consolidation  des  frac¬ 
tures. 

A  ces  faits  déjà  nombreux  nous  en  ajouterons  un  autre  inté¬ 
ressant  observé  à  la  Pitié  dans  les  salles  de  M.  Gosselin. 

Le  5  septembre  1865  entrait  à  l’hôpital  de  la  Pitié  une  jeune 
femme  de  vingt-quatre  ans  pour  y  compléter  le  travail  de  con¬ 
solidation  d’une  fracture  de  la  cuisse  gauche.  L’accident  remon¬ 
tait  au  13  juin  de  la  même  année. 

Soignée  d’abord  à  l’hôpital  Saint-Antoine  par  Bauchet  (1), 
puis  par  M.  Després,  elle  quitte  l’hôpital  le  13  août  avec  un 
appareil  dextriné  qui  lui  permet  de  marcher  en  se  servant  de 
béquilles  et  de  s’appuyer  légèrement  sur  le  membre  malade. 

Le  27  août ,  elle  enlève  son  appareil,  mais  les  tentatives  im- 
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prudentes^gu’eJlpT  fait  pouiy  njarçher  lui  occpsionpent  de  vio¬ 
lentes  douleurs  au  nive.au  de,  la  fracture.  Ç’est  à  cause  de  ces 
douleurs  qui  la  condamnent  au  repos  que  la  malade  se  fait 
traiTsporte*:;à  la-pitiér  -  g-  "f 

En  tVewminan|t,  on  constate  qüp  le  nenfire  inférieur  g?uch| 
est  pliié  court  que  l’autre  de  cjùatre  à  Bnq  ce nMm êtres,  ef 
qu’il  est  eh  rotaliion  eiiji', dehors  ;  vers  la  wrtie  mofjenne  de  là 
cu«#M-  on-éfent  ùne+tfmeut^ssez  %IumiTOtrse  forftrée  par  lé 
cal  très-douloureux  à  la  pression;  le  fragment  supérieur  de  la 
fracture  est  porté,  en  dehors,  l'inférieur  en  dedans.  La  malade 
détache  assez  facilement  le  talon. du  btvet  en  faisant  immobi¬ 
lisa  solidement  la  partie.  supérieure  du  membre,  M.  Gosselin 
constate  qu’il ,  n’ existe,  queune  mobilité  anomale,  et  que  le. 
cal  lui  paraît  très-solide.  La  maladeL  qui  se  dit  enceinte  de  plus 
de  six-molé,  a  èn  effet  le  ventre?  vpjumin'eux  ;  l’utérus  rémonte 
à  (leux  Travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  :  mouvements 
actifs  très-sensibles-  bruit  du  cœur  fœtal  très-net  à  gauche. 
Mais  l’état  génërahde ila  malade  laisse  beaucoup  à  désirer-  Elle 
est  pâle,  bmai'girie,,. jet  éprouve  parfois  des  troubles  digestifs  qui 
la  fatiguent  beaucoup.  Il  y  a  donc  un  état  chlorotique,  assez 
prononcé,  qui  se  Traduit  encore  par  un  bruit  de  souffle  dans 
les  vaisseaux  du  cou. 

Après  huit  jours  de  repos,  la  malade  recommence  à  se  lever 
et  à  marcher  avec  des  béquilles,  en  appuyant  sur  le  membre 
fracturé. 

e Ainsi,  l’on  peut  voir,  d’,après;cette  observation,  qu’une  frao- 
ture  de  cuisse  peut  se  consolider,  parfaitement,  en  moins  de 
trois  mdis,  malgré  la  grossesse,  malgré  des  mouvements  pré¬ 
maturés,,  malgré- l’état  de  faiblesse  dans  lequel  se  trouvait  la 
malade,  ML  Gosselin  avait  déjà  observé  un  fait  semblable,  et 
dans  lequel  la  consolidation  ne  s’était  pas  fait  attendre  plus 
que  de  coutuipe. 

Rétrécissement  du  rectum.  —  Fistule  recto-vaginale. 

•  Lé  dbcteür  Maudèr,  de  l’hôpital  de  Londres,  a  observé  le  fait 
suivant,’  qui  p'etit  être  considéré  comme  une  rareté. 

L.  R...;,  âgée  de  Vingt-six  ans,  dë  faible  constitution,  mariée, 
sans  enfanté,  a  été  àUèihte  d’ün  rhümàtiSïrie'qüatre  ans  aupa¬ 
ravant,  et  a  eu  des  hëmbrrhoïdeS  à  plusieufs’'reprîses.  L’année 
suivante  il  y  a  eu  une  constipation  Opiniâtré,  et  depuis  c’e  iémps 
la  malade  n’allait  à  la  selle  qu'avec  les  plus  grandes  difficultés. 
Toutefois,  la  constipation  était  quelquefois  remplacée  par  une 
diarrhée  persistante. 

Depuis  trois  semaines  ellé  a  ressenti  de  grandes  douleurs 
dans  le  bassin.  Après.  , une  semaine  de  ces. souffrances*  elle  s’est 
apprçue  que  les  matières  fécales  passaient  par  le  vagin,;  et  qu’il 
y  avait  une  diminution  dans  les  douleurs  qu’elle  éprouvait 
précédemment. 

La  mère  de  la  malade  avait  été  atteinte  d’un  cancer  du  sein, 
qui,  avait  été,enlevé  six  ans  auparavant,  et  n’avait  laissé  aucune 
trace, -cqr  cette  femme  se  portait  bien. 

Le  9  j  uin,  dit  l’auteur,  la  malade  se  présentait  avec  un  rétré¬ 
cissement  très-étroit  du  rectum,  juste  au-dessus  de  l’anus;  en 
même  temps  il  y  avait  un  trajet  oblique  qui  faisait. communi¬ 
quer  le  vagin  avec; rectum.  La  fistule  recto-vaginale  s’ouvrait 
dans  le  vagin  immédiatement  .au-dessus  de  la  vulve. 

11  y  avait  sur  le  tronc  et  les  extrémités  une  éruption  cutanée 
ayqnt  l’aspect  de  productions  squammeuses  (psoriasis,  proba¬ 
blement.  .  . .  -n.  ■ 

M.  Maudef  pensait;  d’abord  que  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du-reptum,  chez  une-personne  dont  la  mère  avait  été 
atteinte  d’une  tumeur  maligne,  devait  d’abord  inspirer  l’idée, 
dj’unpanger;  mais  le  chirurgien,  en  analysant  avec  soin  l’his¬ 
toire  pathologique:  de  la  mère  et  de  la  fille,;  a  conçu,  l’opinion 
HU’ij  s’agissait  de, syphilis  héréditaire., 

Une.  lutneuEiavait  été  enlevée  chez  la, pière  de  la  malade  de¬ 
puis  six.  ans,;  Celle-là  n’avait  rien  éprouvé  et  le  mal  ne  repa¬ 
raissait. pas.,, Qette  tumeur,  était  très-probablement  une  tumeur 
de  naturo-b.énignq.  La  malade,  dp  son  côté*  était  une  jeune 
femme, (.elle., avait  une  éruption  sur  le  corps  ;  et  ce  qu’elle  avait 
appelé  de?  ffémorrboïdes  ,  lorqu’plle  layaiL  raconté  ses  antécé¬ 
dents,  devait  avoir,  été  des  plaques  muqueuses;  Les  accidents, 
secondaires  de  la  syphilis  sont,  assezgénéralement  confondus, 
avec  de;s  hémorrhoïJes  par  le  public,  et  même  quelqufoi*  par 
les,  .membres,  de.  notre  profession  (and  net,  unfrequently;  by 
members  oiithe  profession). 

Le  traitement  qui-  a -été  institué  a.  été  établi  d’après  les  prin¬ 
cipes  du  traitement  employé  pour  les  rétrécissements  de  (’urèf- 
tlice  de  f  hom.mC.;associé  à  celui  de  la  fistule  périnéale. 

Le  rétrécissement  a. été  traité  par  la  dilatation,  des  injections 
fréquentes  ont  .été  faites  dans  le  rectum,,  au-dessus  du  rétré¬ 
cissement. 

La  dilatation  progessiye  a, été  poussée  jusqu’à  un  degré  qui 
permit  l’introduction  d’une  sonde  n°  6,  et  les  matières  fécales 
ont  cessé  de, passer  par  le  vagin;  la  dilatation  n’a  pas  été  faite 
davantage:  L’introduction  de  sondes  plus  grosses  que  le  n°6 
causait. une; grande  douleur. 

En  examinant  alors  avec,  le  doigt,  qui  pouvait  passer  à  travers 
le  rétrécissement,  le  rectum  au-dessus  de  la  partie  rétrécie, 
on  a  vu  que  le  rétrécissement  :  était  constitué  par  des  tissus 
denses  et  qui  pouvaient  se  prêter  au  traitement  par  les  inci¬ 
sions.  Celles-ci  o.qt  été' faites  à  l’aide  du  dilatateur  de  l’urèthre 
4  quatre  dçnls  (Weiss’tbree  pronged ,  sorte  d’inciseur  à  quatre 
lames,-  sur  le  modèle  des  uréthrolornes  à  quatre  lames),  la  ma¬ 
lade  n’a  pas  souffert  4  la  suite  de  celte  opération  dont  le  ré¬ 
sultat  immédiat  a  été  excellent,  et  qui  a  rendu  facile  la  défé- 
càtion. 


Pendant  un  mois  la  malade  a  été  soumise  au  traitement  par 
l’ioduré  dé'fhèrcurd. 

En  quittant  l’hôpital,  elle  a  été  engagée  à  passer  tous  les 
jours  qqelque^heures  la  sonde  n°  8,  et  à  continuer  ce  traitement 
pëndant'quelcme  tenjps  encore,  afin  de  maintenir  le  rectum 
fans  un  fftat  dff  dflâtliion  suffisaiitte, 

\£e  6iipffr<fjin  exemple  de  ruptüre  du  fectum  RU-dea^s 
d’uft  rélrécissêôient  ife  ce  conduit,  'est  c’est  la  chose  ratfe. 

L’observation  anglaise  ne  dit  pas  si  la  fistule  recto-vaginale  a 
été  guérie,  mais  on  peut  le  supposer  d’après  ce  qui  est  dit  du 
cours  des  matières.  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  doive  se  faire 
de  cette,  observation,  il  reste  admissible  que  pour  le  rectum  et 
çpippie  pour  beaucoup  d’autres  fistules,  le  rétablissement  d’un 
canal  oblitéré  facilite  singulièrement  la  guérison,  même  spon¬ 
tanée,'  d’une  fistule  d’un  conduit  muqueux  en  arriéré  d’un 
point  rétréci. 

CHOLÉfiA. 

Traitement  de  la  diarrhée  cholérique. 

PILÙLES  DÉVILLIEHS. 

Diascordium  .'  .  .  .  .  ff  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  ù"  — 

Faite  trente-six  pilules. 

En  prendre  une  toutes  les  heures  ou  toutes  les,  demi-heures, 
suivant  l’intensilé  de  la  diarrhée. 

potion;  antidiarrhéique  dé  perrochet. 

Eau  distillée  de  laitue.  .  .  .  90  grammes. 

Eau  de  menthe  poivrée  ...  20  — 

Extrait  de  monésia .  1  — 

Sirop  d’acétate  de  morphine^  .  30  — 

F.  S.  A. 

Une  cuillerée  à  boupho  toutes  les  heures  dans  les  cas  peu  in¬ 
tenses,  toutes  (es  demi-heures  dans  les  cas  les  plus  graves.  Cinq 
ou  six  cuillerées  ont  toujours  suffi  à  arrêter  la  diarrhée  prodro¬ 
mique.  ‘ 

LAVEMENT  DD  DOCTEUR  CAILLA  RD. 

;  Sulfate  de  soude  .  .  '  .  .  19  parties. 

Chlorure  de  sodium  ...  1  — 

Çe,  lavement  arrête  la  diarrhée  d’une  manière  très.-remar- 
qwble, 

PLAIE  DE  LA  PARTIE  INFÉRIEURE  DE  LA  CUISSE  DROITE 

avec  perforation  de  la  synoviale  du  genou.  Arthrite  consécutive. 
Guérison  lente,  mais  définitive. 

Par  M.  le  Dt  Bourguignon  (d’Ambohay). 

Dans  la  soirée  du  18  novembre  1862,  le  nommé  Godin,  de  Bouzy, 
âgé  de  quarante-cinq  ans  environ,  revenait  de  voyage  avec  deux  de 
ses  enfants,  et  il  faisait  froid  ;  à  Louvôis  on  s’arrêta  pour  se-  réchauffer. 
Au  moment  de  repartir,  il  s’agissait  de  remettre  la  bride  au  bheval  quand 
l’aubergiste,  s’approchant  avec  une  lanterne,  effraye  l’animal  qui  s’em¬ 
porte  et  précipite  au  loin  son  maître  qui  se  relève  boiteux  et  meur¬ 
tri;  le  marche-pied  de  la  voiture  l’avait  atteint  au-dessus  du  genou 
droit.; 

Appelé  par  le  malade  le  20,  parce  que  la  plaie  était  toujours  sai¬ 
gnante,  j’ai  constaté  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cuisse 
droite,  eu  dehors  de  la  saillie  du  ligament  supérieur  de  la  rotule  et 
sur  les  limites  du  cul-de-sac  exlerne  et  supérieur  de  la  membrane 
synoviale  du  genoii,  fine  plaie  dè  deux  centimètres  au  moins  de  lon¬ 
gueur  sur  un  centimètre  et  demi  de  profondeur,  oblique  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant,  à  bords  tranchés,  sans  corps  étrangers,  ne 
fournissant  alors  que  du  sang,  la  jambe  étant  fléchie. 

Deux  bahdeleties-de  sparadrap,  une' compresse  imbibée  de  perchio- 
rure  de  fer.et  une  bande  roulée  constituent  le  premier  pansement  que' 
je  laisse  à  demeure  le  lendemain. 

Mais  le  25,  rassuré,  sur  les  suites  de  l'hémorrhagie,  de  blessé  s’en 
va  après-midi  pour  achever  de  labourer  un  champ  auprès  du  village. 
Au  bout  de  deux  heures  à  peine,  une  douleur  atroce  et  continue  qui 
s’evdillé  dans  lè  genou . l’oblige  de  revenir;  le  même  soir,  il  est  pris 
dd'frissoijs,  de  maux  dé  tête,  de  fièvre  et  d’insomnie,  c’est  pourquoi 
le  26  on  me  rappelle  et  je  constate  une  arthrite  aiguë  généralisée. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  enflammés  ét  turgescents,  alors  que  le 
!  fond  est  formé  d’une  trame  semi-solide  sous  laquelle  je  crains  de 
!  Couver  une  collection.  Avec  la  sondé  cannelée,  je  donne  issue,  en 
effet,  à  un  liquide  rougeâtre;  abondant,  moitié  sara-sanguinolent  et 
moitié  visqueux  :  ce  qui  laisse  à  redouter  une  perforation  primitive 
ou  secondaire  de  la  synoviale.  Sans  m’arrêtera  ce  point  de  diagnostic, 
je  pousse  alors  doucement  la  sonde  qui  pénètre  sans  peine  à  six  cen¬ 
timètres  et  plus,  en  bas  et  en  avant,  la  cuisse  étendue;  une  perforation 
traumatique  était  évidente. 

J'établis  ie  membre  inférieur  dans  une  gouttière  déclive  du  pied 
vers  le  bassin;  je  place  dans  la  plaie  une  tente  de  charpie  et  je  fais 
couvrir  tout  le  genou  de  larges  cataplasmes  émollients;  il  m’a  semblé 
qu’en  raison  de  l’hémorrhagie  des  jours  précédents,  je  pouvais  m’ab¬ 
stenir  de  sangsues  et  attendre. 

En  effet,  au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  aidé  d’une  diète 
sévère  et  de  quelques  purgatifs,  le  malade,  qui  n’a  pas  fait  un  mouve¬ 
ment,  commence  à  goûter  un  peu  de  sommeil,  et  le  liquide  qui  sort 
par  la  plaie  n’est  plus  que  de  la  synovie  pure  et  limpide  comme  du 
blanc  d’œuf. 

Le  6  décembre,  le  fond  de  la  plaie  .est  bien  cicatrisé,  et  le  1Q  je  suis 
obligé1  d’en  cautériser  légèrement  les  bords.  Dès  lors  je  substitue  aux 
cataplasmes  émollients  et  làudanisés  dès  compresses  d’une  décoction 
de  quinquina  et  de  pavots. 

Le  1 2,  je  commence,  au  contraire,  à  exercer  autour  de  l’article  qui 
reste  toujours  gonflé  des  frictions  douces  avec  l’onguent  napolitain, 
en  même  temps  que  je  soumets  le  malade  à  des  doses  croissantes  et 
réparties,  de  calomel  et  d’extrait  thébaïque. 

La  plaie  néanmoins  ne  se  ferme  que  le  24  décembre; 


Le  26,  j’observe  que  la  tuméfaction  du  geoqq  va  diuiipuqnt,  et  j’en 

profite  pour  aider  à  la  résorption  des  liquides  épanchés  par  l’applica¬ 
tion  de  deux  vésicatoires  volants,  à  un  jour  d’intervalle,  l’un  en  dedans, 
l’autre  en  dehors.,  de  l’gytic.ujâtion., ... 

Le  28,  on  lève  lé  malade  pour  remuer  son  lit;  et,  comme  il  a, la 
jaÿibe  engoujfjjie,  un  peu  empâtée,  jeta  lui  fais  frictionner  chaqqe 
soir  avec  un  Ijninent  volatil  camphré. 

pe  8,  le  geiiqu  est  âpumis  à  des  fiat) igeApnages  partiels  de  teindre 
d’iode  et  à  quelques  mouvements  gradués  de  flexion  et  d’extension. 

Seulement,  le  20  et  le  28,  je  suis  forcé  de  revenir  aux  vésicatoires 
volants  dont  je  fais  suivre  l’application  de  cautérisations  linéaires  au 
nitrate  d’argent,  tant  que  le  genou  tarde  à  diminuer  de  sensibilité  et 
de  volume. 

Cependant,  le  9  février,  je  redoutais  une  tendance  à  l’état  chronique, 
quand,  sur  la  foi  du  docteur  Laboulbène,  Gazelle  des  Hôpitaux  du 
10  janvier  1863,  j’ordonne  l’extrait  de  ciguë  intus  et  extra;  et  le  20 
suivant  j’avais  la  satisfaction  de  voir  mon  malade  se  promener  désor¬ 
mais  sans  trop  de  gène,  à  la  condition  d’avoir  le  genou  maintenu  par 
une  genouillère  rembourrée  qui  Se  laçait  sur  le  côté. 

Plus  d’un  an  après,  le  genou  était  encore  faible;  aujourd’hui  la  gué- 
rîsorî  est  definitive. 

Cette  observation  est  un  exemple  de  plaie  d’un  cul-de-sac  de 
la  synoviale  du  genou.  On  conçoit  que  la  guérison  ait  pu  être 
plus  facilement  obtenue  ici  que  dans  les  cas  où  il  y  avait  frac¬ 
ture  comminutive  de  la  rotule,  des  condyles  du  fémur  ou  du 
tibia,  et  ouverture  de  l’articulation.  Il  y  a  d’autres  exemples 
dans  ïa  science  de  guérison  semblable  auxquels  il  est  bon 
d’ajouter  toutefois  l’observation  que  nous  a  envoyée  M.  Bour¬ 
guignon.  A.  D. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  septembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Alquié  (de 
Montpellier),- membre  correspondant. 

—  A  l’occasiQn  du  procès-verbal  : 

M.  RICHET  communique  une  note  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Çi- 
raldès  au  sujet  de  sa  lecture  sur  les  fractures  du  maxillaire  inférieur. 

Dans  les  fractures  composées  et  compliquées  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  en  particulier  lorsqu’elles  sont  produites  par  un  coup  de  feu,  les 
sécrétions  buccales  et  glanduleuses  deviennent  très-abondantes,  et  si 
elles  sont  avalées  peuvent  donner  lieu  à  un  état  typhoïdequi  sùiggravo 
peu  à  peu,  et  qui,  si  les  malades  ne  sont  pas  soulagés,  occasionne  la  mort. 
Dans  le  but  de  prévenir  cela,  grande  attention  doit  être  donnée  à  net¬ 
toyer  souvent  la  bouche  par  des  lavages  avec  le  chlorure  de  Labarraqyj. 
et  du  miel.  Les  abcès  doivent  être  ouverts  promptement,  les  malades 
soutenus  avec  les  préparations  de  quina.  de  fer,  opium  et  stimulants 
alcooliques  (1  ) . 

CORRESPONDANCE. 

-  i:OMi 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  do  la  seriïaine. 

—  m.  letenxeur  adresse  à  M.  le  président  la  fin  de  l’obserVation. 
de  plaie  du  cow  dont  il  a  récemment  entretenu  la  Société. 

Le  15  septembre,  le  malade  se  lève  sans  permission,  se  promène 
dans  la  maison  ;  mais  bientôt  il  se  sent  faiblir,  pâlit  et  est  obligé  do 

se  coucher  pour  éviter  une  syncope. 

Le  16,  purgalif  léger  pour  combattre  la  constipation,  les  efforts  de 
défécation  ont  été  extrêmement  violents  et  douloureux,  malgré  un 
lavement  émollient.  Ces  efforts  sont  suivis  d’un  état  syncopal,  et  im¬ 
médiatement  après,  le.  malade,  en  mettant  la  main  sur  son  cou,  trouvé 
que  lé  frémissement  vibratoire  a  beaucoup  augmenté,  ce  qui  est  con¬ 
staté  aussi  par  son  père.  , 

Le  lendemain  17,  à  nia  visite,' on  me  fait  part  de  ce  qui  s  est  passe 
et  j’examine  le  malade  avec  le  plus  grand  soin. 

L’état  général  est  toujours  bon,  quoiqu’il  y  ait  moins  de  gaieté  et 
d’assurance  que  les  jours  précédents. 

La  cicatrice  de  la  peau  est  rosée  sans  adhérence  au  muscle  ;  le  mus¬ 
cle  lui-même,  quoiqu’un  peu  tuméfié  au  niveau  de  la  blessure,  çst 
mobile  sur  les  parties  profondes. 

La  dépression  sus- claviculaire  est  plus  marquée  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  et  à  peu  près  aussi  profonde  que  du  côté  sain.  . 

Le  frémissement  vibratoire  a  beaucoup  augmenté,  il  s’étend  en 
avant,  et  au-dessus  de  la  plaie;  il  se  prolonge  peut-être  moins  en  ar- 
;  rièfe.  - 

A  l’auscultation,  je  trouve  le  souffle  continu  saccadé  plus  intense, 
il  remplit  l’oreille,  il  remonte  le  long  de  la  jugulaire  jusqu’au  niveau 
delà  bifurcation  de  la  carotide,  il  s’entend  en  dehors  sous  la  clavicu  e,, 
dans  la  direction  de  faisselle,  ou  il  est  bien  plus  fort  qu’au  haut  ÇlF 
cou;  en  outre,  on  le  snet  toujours  très-fort  sous  l’extrémité  intern 
de  la  clavicule  et  sous  la  moitié  supérieure  du  sternum,  jusque  dan 
l’oreillette  droite;  on  n’en  trouve  plus  de  traces  vers  la  pointe  11 
cœur  ni  dans  le  côté  gauche  de  cet  organe. 

Le  pouls  radial  est  un  peu  plus  faible  à  droite  qu’à  gauche.  W a» 
différence  n’était  pas  assez  sensible  jusqü’ici  pouf  mériter  d  êtr 
notée;  le  pouls  est  régulier,  75  puis. 

Pas  de  douleur  de  tète,  pas  de  chaleur  dans  la  poitrine,  pas  û 
gêne  dans  la  respiration. 

Le  malade  n  'entend  pas  le  frémissement  vibratoire. 
L’engourdissement  du  bras  et  de  la  main  diminue;  il  persiste  en^ 
core  dans  le  petit  doig  et  le  côté  interne  de  l’annulaire;  le  malade  , 
essayé  d'écrire,  mais  sa  main  tremble  et  manque  d’assurance. 

Le  18,  les  symptômes  observés  la  veille  se  sont  bien  atténués 
diffèrent  pas  sensiblement  de  ce  qu’ils  étaient  avant  les  efforts  de 
fécation.  •  ia(j0 

Je  conduis  ce  jour-là  MM.  Yelpeau  et  Longét  près  de  mon  ma 
qu’ils  ont  examiné  avec  intérêt. 

M.  Longet  me  fait  observer  que  la  main  droite  est  plus  fr 
l’autre,  ce  que  je  constate  moi-mème.  .  „  ptà  se 

M.  Yelpeau  autorise  le  malade  à  cesser  l'usage  de  la  g 
lever  ;  cet  avis  est  accueilli  avec  empressement. 

Le  21,  le  malade  fait  sa  première  sortie  et  prolonge  c  q 
ses  promenades  de  plus  en  plus.  _ 

(1)  Gross.  System  of  Surgery.  i  vol.,  p.  896.  Philadelphie,  1864, 3 
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Les  mouvements  du.  pou  sont  devenus  assez  facile^,,  sauf  lex- 

^Ifengourdissement  des  deux  derniers  doigts  n’existe  pour  ainsi 

d'r^eg signes  de  phlébartérie  tendent. à  diminuer;  cependant  le  thrill 
,  ^'toujours,  très-fpiil  souq  la  cicatrices  particulièrement  en  ar- 
-re  sous  le  faisceau  postérieur  du  sterno-mastoïdien  ;  il  retentit 
toujours  dans  la;  yeine  jugulaire  et  dans  la  sous-clavière,  et  on  le  re- 
trouve  dans  la  veine  pave  supérieure,, 

U  n’existe  pas  de  tumeur  circonscrite,  pas  même  de  tumelaction  blessuie. 
appréciable  dans  le?,  parties,  profondes  du  . cou.,  .. 

guérison  peut  donc  être  considérée  comme  définitive  avec  la 
nersistancç  d’une  phlébattérie.  .  ■ 

^  L’apcident  avait  eu  lieu  le  1"  septembre,  et  le  $4  le  malade  a  pu 
faire  à  pied  sa  première  promenade. 


pointe  de  cet  instrument  dans  l’artjculation  du  gtmou.  La  plaie,  pres7 
que  longitudinale,  longue  de  deux  centimètres  ad  moins,  était  située 
au  côté  antérieur  ‘et'  imerne  de  l’articulation,  à  doux  çonlimetres  en 
dedans  du  ligament  rotuüen.  Le  blessé  remplit  cette  plaie  avec  un 
tampon  de  toiles  d’araignées,  la  banda  avec  son  mouchoir  et  regagna 
son  domicile,'' situé  à  plus,  d’un  kilomètre.  Le  cfiirprgien,  appelé,  con- 
seîlla  des  applications  émollientes  et  le  repos.  Des  accidents  inflam 
matoires  s’étapt  développés  du 'côtè'du  genou,  le  blessé  fut  dirigé  sur  dans 
'hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  où  il  entra  le  huitième  jour  de  sa 


n  semblable 


DISCUSSION. 

Fracture  du  maxillaire  inférieur. 

,i.  mabjolin.  Daps  trois  ou  quatre  cas  de  fractures,  compliquées, 
du  maxillaire  inférieur,  j’ai  été  frappé  de  l’impprtançe  des  accidents 
concomitants.  Ils  ont  été  surtout  prononcés  chez  une  jeune  fille,  que 
i-ai "récemment  o.bseçvpe, ..l'abattement  et  la  diarrhée  n’ont  cesse  que 
lorsque  la  suppuration  a  diminué.  Aucun  de  mes  malades  n’a  succombe, 
employé  les  lavages  répétés  et  le  chlorate  de  potasse.  L’appareil  en 
g  ta-percha  de  notre  regretté  collègue,,  Morel  Lavallée,  a  beaucoup 
contribué  à  améliorer  la  situation.  Il  est  nécessaire  de  1  enlever  et  de 
le  laver  avec  soin  au  moins  tous  les  deux  jours,  sans  quoi  l’appareil 
luilmême  deviendrait  un  foyer  d’infection.  J’ai  observé  des  faits  ana¬ 
logues  dans  les  nécroses  du  maxillaire  si  communes  chez  les  enfants. 

M.  t RÉi, at.  Dans  son  intéressante  communication,  M.  Richet  a  eu 
pour  but  de  montrer  que  des  fractures  dites  simples  du  maxillaire 
inférieur  pouvaient  donner  lieu  à  de  très-graves  accidents,  et  il  a  voulu 
étudier  et  mettre  en  lumière  ces  accidents  eux-mèmes.  Je  ne  suis  pas 
convaincu,  au  point  de  vue  des  accidents,  de  la  légitimité  de  la  dis¬ 
tinction  établie  par  M.  Richet  entre  les  fractures  qu’il  étudié  et 
celles  que  l’on  est  convenu  d’appeler  compliquées.  Les  accidents  qu  il 
'nous  signale  ont  attiré  l’attention  de  plusieurs  auteurs,  on  les  trouve 
indiqués  sinon  dans  les  traitéss  didactiques,  du  moins  dans  plusieurs 
mémoires:  Ainsi,  dans  un  mémoire  de  M.  Bouisson,  publie  dans  son 
tribut  à  ip  chirurgie,  dans  un  travail  de  M.  Neucourt  inséré  dans  le 
journal  de  M.  Malgaigne.  J’ai  moi-même  soigné  trois  cas  analpgues; 
il  y  a  eu  des  accidents,  mais  aucune  menace  de  mort  Ce  que  M.  Mar 
joiin  vient  de  nous  dire  témoigne  dans  le  même  sens.  Je  ne  viens  pas 
dire  que  les  malades  de  M.  Richet  ne  sont  pas  morts  sous  l’influence 
de  la  cause  qu’il  nous  a  indiquée,  je  crois  seulement  qu’un 
dénoûment  est  rare.  ,  ,  , 

J'ai  recherché  autrefois;  a  propos  de  la  nécrose  phosphoree, 
sécrétion  très-abondante  qui  l’accompagne  ne  pouvait  pas  déterminer 
des  accidents  graves.  Après  avoir  étudié  un  grand  nombre  de  faits, 
je  suis  arrivé  a  être  convaincu  que  jamais  la  mort  n’avait  pu  être 
attribuée  à  celte  cause.  Parmi  les  auteurs,  Lorinser  seul  accepte  cette 
manière  de  voir,  mais  elle  concorde  tellement  avec  ses  opinions  sur 
la  nécrose  phosphorée,  qu’il  considère  comme  le  résultat  d’un  empoi¬ 
sonnement,  qu’on  ne  peut  voir  dans  son  assertion  que  l’expression 
à’nne  opinion  toute  personnelle. 

M.  LARREY.  Je  crois  que  M.  Richet  a  eu  grandement  raison  d  éta¬ 
blir  une  distinction  entre  les  fractures  dites  simples  et  celles  que  1  on 
est  convenu  d’appeler  compliquées.  Dans  celles-ci  il  y  a  souvent  des 
accidents  de  suppuration  qui  n’amènent  pas  d’intoxications.  Il  reste¬ 
rait  à  dépouiller  les  observations  de  fractures  dites  simples  ,  à  savoir 
si  les  accidents  toxiques  signalés  par  notre  collègue  ont  été  fréquem¬ 
ment  observés,  et  quelle  est  leur  valeur. 

ji  richet.  Je  suis  très-heureux  d’entendre  M.  Larrey  ramener  la 
question  sur  son  véritable  terrain.  Plusieurs  auteurs  ont,  en  effet, 
étudié  les  accidents  qui  peuvent  survënif  dans  les  fraciures  compli¬ 
quées  du  maxillaire.  Dupuytren  a  même  proposé  d’inciser  lé 
sus-hvoïdienne  pour  faire  une  contre-ouverture  permettant  l’i 
liquides  à  l’extérieur  et  de  réséquer  les  extrémités  des  fragments  os¬ 
seux.  Je  n’ai  pas  voulu  parler  de  ces  cas,  mais  de  ceux  où  les  téguments 
sont  restés  intacts,  où  la  fracture,  quoique  simple,  communique  avec 
la  cavité  buccale.  J’v  ai  vu  un  danger  qui  résulte  sans  nul  doute  de 
la  déglutition  de  matériaux  putrides,  et,  sans  ppéjqgerde  la  nature  des 
accidents  qui  surviennent,  j’ai  pensé  qu’un  traitement  efficace  pouvait 
être  institué.  Je  ne  puis  m’empècher  de  croire  à  leur  gravité,  car  dans 
le  relevé  de  M.  Malgaigne  j’ai  trouvé  qua'tre  morts  sur  vingt-sept  Cas, 
j'ai  pour  mon  compte  vu  mourir  quatre  malades  sur  dix,  quelles  sont 
les  fractures  simples  qui  donnent  de  semblables  résultats?  J’ai  voulu 
m’enquérir  de  la  cause  d’une  mortalité  si  exceptionnelle  et  chercher 
le  moyen  de  parer  à  de  semblables  éventualités;  ce  sont  les  points 
que  j’ai  développés  dans  ma  communication. 

RAPPORT. 

m.  verneiiil  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Paul 
,  Dauvé  intitulée  : 

Lésions  traumatiques  des  deux  genoux  par  coup  de  feu.  -  Articu- 
lation  fémoro-tibiale  gauche  ouverte  et  broyée.  —  Résection  du  genou. 
—  Intégrité  de  i’arliculatiôn  fémoro-tibiale  droite.  —  Plaie  osseuse  du 
condvle  interne  fémoral.  —  Conservation  du  membre.  —  Mort  dix- 
huit  jours  après  l’opération  par  suite  de  suppuration  de  la  cuisse 
droite  et  quand  déjà  la  cicatrisation  de  la  cuisse  gauche  était  fort 
avancée. 

Le  rapport  et  l’observation  seront  publiés  dans  le  Bulletin. 

COMMUNICATIONS. 

Plaies  pénétrantes  du  genou. 

si.  verneuil  communique  plusieurs  observations  de  plaies  péné¬ 
trantes  du  genou,  qui  lui  ont  été  adressées  par  M.  Parise  (de  Lille). 

Notre  correspondant  a  adressé  à  la  Société  plusieurs  observations 
suivies  de  remarques  sur  le  sujet  actuel  de  la  discussion.  Les  faits  ne 
sont  pas  choisis,  ils  représentent  toute  l’expérience  de  l’auteur.  La 
variété  des  lésions  et  des  moyens  employés  donne  un  grand  intérêt  à 
cette  série,  toute  restreinte  qu’elle  soit.  Quant  aux  réflexions,  elles 
sont  à  la  hauteur  de  tout  ce  qui  émane  de  la  plume  de  notre  savant 
collègue.  , 

Obs.  I.  Plaie  par  instrument  tranchant  de  l  articulation  du  ge- 
nou  gauche.  Suppuration  de  la  jointure.  Guérison  complète.  — 
Dn  bûcheron,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  bien  constitué  et  bien  por¬ 
tant,  voulant  abattre  une  branche  d’un  coup  de  serpe,  s’enfonça  là 


Le  genou  était  tuméfié  modérément,  ainsi  que  la  cuisse  effiujimbe; 
la  plaie  offrait' un  aspect  curieux  :  ses  bords  boursoufles,  renverses 
‘  dehors,  formaient  un  énorme  bourgeon  charnu,  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon,  aplati,  percé  au  milieu  d’un  orifice  par  lqquel  on  pou¬ 
vait  faire  sortir,  par  quelques  pressiqns,  une  abondante  quantité  de 
pus  mêlé  de  synovie  filante.  La  douleur  du  genou  était  assez  vive, 
mais  très-tolérable.  La  fièvre  était  aussi  très-modérée,  et  le  malade  se 
disait  être  beaucoup  mieux  que  les  jour?  précédents. 

Ne  voyant  aucun  danger  imminent,  je  me  bornai  aux  moyens  les 
plus  simples;  le  membre  fut  placé  sur  un  coussin  dans  une  très-le- 
gère  flexion,  et  le  genou  fut  couver^  de  fomentations  émollientes,  et 
j’attendis,  tout  en  portant  un  pronostic  très-réservé.  ^  .  . 

Mais,  heureusement,  mes  craintes  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper,  la 
plaie  continua  à  donner  une  suppuration  très-abondante  pendant  huit 
jours;  puis  celle-ci  diminua  de  quantité, en  même  temps  qu’elle  devint 
plus  visqueuse,  plus  ûlante,  puis  elle  lut  remplacée  par  de  la  synovie 
presque  pure.  Le  gonflement  diminua  lentement;  les  bords  de  la  plaie 
s’affaissèrent,  et  celle-ci  se  ferma  seule  sans  autre  traitement  que  ce¬ 
lui  que  j’ai  indiqué.  Je  fis  alors  exécuter  quelques  mouvements  a  la 
jointure.  Et  bientôt  le  blessé  put  sortir  de  riiôpital,  marchant  assez 

bien.  , 

Six  mois  après  sa  sortie,  je  revis  ce  blessé  atteint  alors  d  un  cancer 
du  rectum,  et  je  pus  m’assurer  que  le  genou  gauche  était  revenu  à  son 
état  normal.  Il  n’y  avait  aucune  douleur;  les  mouvements  étaient 
aussi  étendus  que  ceux  du  côte  droit,  la. çicatriçç  était  linéaire  et  peu 

visiblp.  .  .  .  .  „  i  •  ■  i 

11  est  extrêmement  probable  qu’il  s’agissait  ici  d  une  plaie  simple, 
et  que  les  os  ni  lgs,  cartilages  n’avaient  été  atteints  par  l’instrument 
vulnèrant.  Il  eût  été  fort  intéressant  de  s’assurer  de  l’état  anatomi¬ 
que  de  la  jointure  après  la  mort  de  ce  blessé,  laquelle  eut  lieu  dix 
mois  environ  après  sa  sortie  de  l’hôpital;  mais  les  démarches  que  je 
fis,  dans  ce  but,  furent  sans  succès. 

Que  dire  du  traitement?  Qu’il  fqt  des  plus  simples  ;  que  la  guçri- 
spp  doit  être  attribuée  aux  efforts  de  la  nature;  que  celle-ci  eut  à  lut¬ 
ter  non-spiitemeni  contre  lp  maltais  qpssi  cqnlre  je  trait  ment, car il 
fau  L  se  rappeler  que  le  blessé  s’empresse  de  bourrer  sa  plaie  avec  un  tam¬ 
pon  de  toiles  d’araignées-  Faudrait-il  en  conplqre  qu’il  vaudrait  mieux 
maintenir  ouvertes  les  plaies  articulaires  que  de  les  réunir?  Il  paraît 
certain  que  l’écoulement  facile  du  pus,  à  mesure  qu’il  se  formait  dans 
l'articulation,  a  été  une  condition  des  plus  favorables.  Mais  je  n’en 
veux  tirer  que  cette  conclusion  :  Qu’il  faut  donner  une  libre  issue  au 
pus  dès  qu’on  en  constate  la  présence  dans  l’articulation  blessée. 

Obs.  II.  Plaie  par  instrument  tranchant  du  genou.  Arthrite  pu¬ 
rulente.  Mort.  -  Un  jardinier.,  âgé  de  soixante-sept  ans,  habitant  le 
village  de  Montacan,  près  de  Lille,  fut  blessé  au  genou  gauche  par  la 
pointe  recourbée  d’une  serpette  Gxée  à  l’extrémité  d’une  perche  ser¬ 
vant  de  manche.  Cet  instrument  était  appliqué  contre  un  mur  lors¬ 
qu’il  glissa,  en  décrivant  un  grand  arc  de  cercle  autour  de  l’extrémitc 
de  son  manche  ,  appuyé  sur  le  sol,  et  vint  frapper  le  côté  externe  du 
genou,  à  peu  de  distance  du  bord  externe  de  la  rotule,  sur  le  condyle 
fémoral  correspondant.  Son  médecin,  appelé  immédiatement,  plaça  le 
membre  dans  l’extension,  réunit  la  plaie  par  des.  bandelettes  aggluti- 
natives,  et  fit  couvrir  le  genou  de  linges  continuellement  imbibés 
d’eau  froide.  Cependant  les  accidents  se  développèrent.  Appelé  en 
consultation  le  sixième  jour,  je  constatai  que  la  plaie,  longue  de  deux 
centimètres,  livrait  passage  à  du  pus  mêlé  de  synovie  provenant  de 
l'articulation;  un  stylet  pénétrait  sous  la  rotule  et  sentait  un  point 
osseux  dénudé  sur  la  face  exerne  du  condyle  externe  du  fémur,  indi¬ 
quant  que  l’instrument  vulnèrant  avait  légèrement  entamé  cet  os.  Le 
genou,  la  jambe  et  la  cuisse,  étaient  tuméfiés  et  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Une  fièvre  assez  forte  durait  depuis  quatre  jours;  la  langue  était 
rouge  et  chargée  d’un  enduit  brunâtre  épais,  il  n’yavaitpas  de  sommeil. 
La  fièvre  avait  commencé  par  un  frisson  qui  ne  s’était  pas  reproduit. 
En  face  d’accidents  aussi  menaçants  et  eu  égard  à  l'âgé  avancé  du 
malade,  je  proposai  l’amputation  do  la  cuisse,  laquelle  fut  rejetée. 
'Comme  le  pus  ne  sortait  pas  facilement  de  l’articulation,  j’agrandis 
la  plaie,  j’en  fis  sortir  une  grande  quantité  de  liquide  purulent  et 
rougeâtre,  puis  je  lavai  l’intérieur  (je  l’ariiele  par  des  injections  d’eau 
ai °uisées  d’eau-de-vie  camphrée.  Je  recommandai  de  répéter  ces  in¬ 
jections  trois  fois  par  jour,  me  proposant  d’en. venir, à  des  incisions 
multiples  si  la  suppuration  fusait  sous,  les  muscles  de  !»  cuisse.  Mais 
je  ne  révis  plus  le  blessé;  il  se  mit  entre  les  mains  d’un  médecin  qui 
promit  de  le  guérir,  sans  amputation  par  la  méthode  de  Raspail.  U 
ne  tarda  pas  à  succomber. 

Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  du  précèdent;  il  en  diffère  cépëfidâht 
en  ce  que  la  pointe  de  l’ipslrument  avait  entamé  le  condyle  fémoral, 
en  ce  que  la  plaie  était  moins  favorablement  située  pour  permettre 
l’écoulement  facile  de  la  suppuration. 

Obs.  III.  Extraction  d’un  corps  mobile  de  l'articulation  du  ge¬ 
nou;  suppuration  de  l'article;  amputation.  Mort.  —  Un  gendarme, 
âgé^e  trente-quatre  ails,  entra  à  1  hôpital  militaire  de  Lille,  pour  y 
être  débarrassé  d’un  corps  mobile  de  l’articulation  du  genou  droit. 
Murville,  chirurgien  en  chef,  aidé  des  deux  chirurgiens-professeurs 
sous  ses  ordres,  Scrive  et  moi,  choisit  la  méthode  de  Govrand.  Le 
corps  étranger,’  bien  que  très-mobile,  ne  put  être  conduit  vers  les 
culs-de-sac  supérieurs  de  la  capsule;  il  se  présentait  toujours  en 
avant  et  en  bas,  au-dessus  de  la  tubérosité  interne  du  tibia.  Murville 
tenta  donc  de  l’attaquer  parce  point  et  de  le  faire  glisser  sous  la  peau 
de  la  partie  supérieure  ét  interne  de-la  jambe.  La  capsule  largement 
incisée  par  un  ténotome  introduit  sous  la  peau,  le  corps  étranger  fut 
poussé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  mais,  malgré  des  pres¬ 
sions  énergiques,  il  ne  put  être  suffisamment  abaissé.  Nous  reconnû¬ 
mes  alors  qu’il  devait  être  retenu  par  un  pédicule  résistant,  et  que  la 
méthode  de  Goyrand  n’était  pas  applicable  dans  ce  cas.  Une  incision 
fut  pratiquée  sur  le  corps  étranger;  son  pédicule  fut  coupé,  et  il  put 
être  enlevé.  11  avait  le  volume  d’une  amande  avec  sa  coque  ligneuse. 
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brane  trè§- d iç ti rq p te  v-erp  son  pédicule*  VWP-J  éÿp  tïès-résistant.  t# 
plaie,  longue  de  deux  centimètres  au  plus,  fut  réuniqayec  sain  pas 
des  bandelettes  agglutinatives.  Il  ne  pénétra  pas  d’air  dans  la  j°inr 
ture,  car  une  pression  méthodique  fut  exercée  entre  la  plaie  de  la 
capsule  et  la  plaie  epiapée .  pendant  tante.  la  durée  de,  l'opération, 
avant  et  après  la  sortie  du  corps  pnqbilp,  Le.  membre,  fut  immobilisa. 

gouttière;  le  soir,  une  saignée  fut  pratiquée  et  répétée  le 
lendemain.  Malgré  ç,es;  moyens,  l'inflammation  envahit  la  jointure. 

Dès  le  cinquième  jour,  Murville  amputa  la  cuisse.  La  mort  survint 
çinq  ou  six  jours  après-  : 

Je  n’assistai  pas  à  l’aulopsie;  mais  j’examinai  les  deux  genoux,  fie, 
pédicule  du  corps  articulaire,,  du  v.ojucne  d’une  petite  plume  d'oie, 
aplaii,  fibreux,  extrêmement  résistant,  long  de  3  à  A  centimètres, 
s’insérait;  à  1»  capsule  au  côté  interna  entre  la  tibia  et  le  ménbque 
qui  le  couvre.  Le  corps  mobile,  longtemps  firé  entre  les  surfaces  arti7 
culaires,  s’était  creusé  une  loge  dans.  le.  condyle  interne  du  fémur-  En 
le  plaçant  dans,  cette  loge,  on  voyait  qu’il  la  remplissait  exactement, 
disposition  qui  eût  pu  faire  croire  à  un  observateur  inatte,ntif  qq  d 
provenait  de  la  substance  même  du  fémur;  si  la  présence  de  son  PP' 
dicule  n’eût  montré  Ù  loùs  4»  yeux  SQn  9ri§me  #  son  Point  départ-’ 
Chose  curieuse  !  La  même  disposition  existait  du  côté  gauche,  bien 
que  le  malade  n’eut  jamais  accusé  de  douleurs  ou  de  gène  dans  cette 
jointure.  Mais  il  faut  remarquer  que  le  corps  étranger,  muni  de  son 
pédicule,  était  logé  dans  la  cavité  qu’il  s’était'  creusée  dans  je.  condyle, 
fémoral  dont  il  suivait  tous  les  mouvements. 

06*..  1Y.  Piqûre  du  genou  par  une  grosse  aiguille,  -r  Arthrite. 

_ Mort.  —  Un  jeune  colporteur,  âgé  de  15  ans,  mais  peu  développé 

pour  son  âge  et  affaibli  par  la  misère;  fut  apporté  à  l’hôpital  Saint- 
Sauveur  dans  mon  service,  pour  une  plaie  du  genou  gauche  qu  il 
s’élait  faite  dans  les  circonstances  suivantes  :  Il  avait  i’hahi  tude  de  re¬ 
coudre  luirmême  son  pantalon  troué,  au  moyen  de  grosses  aiguilles 
dites  à  resarcir ,  et  quand  il  avait  épuisé  le  fil  dont  elles  étaient  ar¬ 
mées,  il  les  laissait;  implantées  dans  fétoffe.  Or,  il  arriva  qu  en  cou¬ 
rant,  une  de  ces.  aiguilles  fixée  à  la  jambe  droite  du  pantalon,  s’arc- 
boutant  par  sa  pointe  sur  le  tibia  droit,  s’enfonça  par  sa  grosse  extré¬ 
mité  dans  l’arliculation  du  genou  gauche  et  s’y  brisa  vers  le  milieu 
de  sa  longueur.  11  lomba  en  poussant  des  cris  de  douleur  et  ne  put 
se  relever.  On  voulut  retiier  l’aiguille  en  tirant  sur  le  fil  qui  sortait 

par  la  plaie;  mais  le  fil  fut  amené  seul,  l’aiguille  resta  cachée  au  fond 
delà  plaie.  La  pointe  de  l’aiguille  fut  retrouvée  et  apportée  avec  le 
blessé  à  l'hôpital.  Deux  autres  aiguilles,  placées  comme  il  a  été  dit, 
furent  trouvées  dans  son  pantalon.  Pendant  tout  le  trajet,  le  blessé 
poussa  des  cris  déchirants.  Il  arriva  pendant  ma  visite  du  matin  et  je 
l’examinai  immédiatement. 

Le  genou  déjà  un  peu  tuméfié  était  lé  siège  de  douleurs  extrême¬ 
ment  vives,  exaspérées  par  le.  moindre  mouvement.  On  voyait  à  son 
côté  interne  la  trace  de  l’entrée  de  l’aiguille,  un  peu  au-dessous  de 
l’interligne  articulaire-  Mais  on  ne  sentait  pas  le  corps  étranger.  Les 
renseignements  précis  fournis  par  le  blessé  et  par  les  personnes  qqi 
lavaient  relevé  ne  permettaient,  pas  de  doqtpr  qu’une  portion  de. 
l’aiguille  ne  fût  restée  dans  les  chairs;  ef.  Ig  violence  des  douleurs 
provoquées  par  ips  moindres  mouvements  me  firent  penser  qu’eljq 
avait  pénétré  entre  les  surfaces,  articulaires. 

Qu’y  avait-il  à  faire  ?  Je  n’hésitai  pas  à  ajlqr:  immédiatement  à  la 
recherche  de  l’aiguille-  Le  blessé  étant  chloroformé,  je  fis  sur  la  pi¬ 
qûre,  préalablement  explorée  avec  un  stylet  mince,  lequel  ne  put  pé¬ 
nétrer  au  delà  de  la  peau,  une  incision  d’un  centimètre  et  demi,  pres¬ 
que  transversale.  J’incisai  successivement  la  peau,  le  tissu  cefiuio- 
graisseux,  puis  deux  ou  trois  plans  de  fibrês  appartenant  au  ligament 
latéral  interne,  ayant  foin,  chemin  faisant,  de  chercher  le  corps 
étranger  avec  le  doigt  et  avec  la  pointe  d’une  aiguille  fine.  J’allais  le 
poursuivre  jusque  dans  là  jointure,  mais  je  le  découvris  dans  l’épais-* 
seur  des  dernières  couches  du  ligament  latéral  interne;  je  pus  le  saisir 
par  son  extrémité  brisée  et  l’arnener.  La  capsule  articulaire  ne  fut 
pas  incisée,  mais  je  pus  m’assurer  immédiatement  par  la  direction 
transversale  de  l'aiguille,  et  Surloüt  par  la  sortie  de  la  synovie,  qu’elle 
avait  pénétré  dans  l’articula  tion.  Je  réunis  avec  soin  les  bords  de  mon 
incision  par  des  bandelettes  collodiontiées,  je  plaçai  le  membre  dans 
une  gouttière  de  Bonnet,  et  je  couvris  le  genou  de  compresses  qui 
devaient  être  maintenues  toujours  mouillées  d’eau  froide.  Potion  mor- 
phinée,  etc.  . .  • 

La  douleur  cessa  promptement  après  l’opération,  et  le  blessé  dormit 
la  nuit  suivante.  Mais,  dès  le  lendemain,  le  genou  se  tuméfia,  là  fièvre 
s’alluma.  Les  jours  suivants,  la  jambe  et  surtout  la  cuisse  se  gonflè¬ 
rent.  Dès  le  cinquième  jour,  je  fls  deux  incisions  sur  les  côtés  de  la 
rotule,  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pué  sanguinolent.  Les 
accidents  généraux  n’en  furent  pas  sensiblement  modifiés.  Deux  jours 
après,,  je  proposai  l’amputation  de  là  cuisse;  mais  le  malheureux  en¬ 
fant  ta  repoussa  et  me  supplia  de  le  laisser  mourir  tranquille.  U 
mourut  en  effet  le -onzième  jour. 

tlné  circonstance  particulière  m’empêcha,  à  mon  grand  regret,  de 
fpire  l’autopsie  et  de  vérifier  le  mécanisme  de  la  mort.  J’avais  sup¬ 
posé  une  infection  purulente  dont  il  avait  offert  les  symptômes  géné¬ 
raux  de  la  fin,  non  ceux  du  début,  les  frissons  notamment.  Mais  les 
Chirurgiens  savent  bien  qu’il  y, a  une  forme  d’infection  purulente  qüi 
ne  revêt  pas  la  symp'omatologie  classique,  et  que  l’on  ne  reconnaît 
d’une  manière  certaine  qu’à  l’autopsie. 

Voici  donc  une -piqûre  de  la  capsule  articulaire,  comparable  à  celle 
qui  résulterait  d’un  côfip  de  trocart,  suivie  de  suppuration  de  la  joiti- 
ture  et  d’accidents  mortels.  Je  sais  bien  qu’il  faut  tenir  compte  de  la 
plaie  résultant  de  l’opération  ;  mais  si  l’on  veut  bien  considérer  que 
cette  plaie,  peu  étendue  d’ailleurs,  n’a  pas  atteint  la  synoviale,  n  a 
pas  élé  pénétrante  par  elle-Bième,  on  admettra  avec  moi  que  la  piqûre 
seule  a  suffi  pour  provoquer  l’arthrite  suppurative  et  toutes  ses  fâ¬ 
cheuses  conséquences. 

Vous  me  demanderez  peut-être  pourquoi  j’ai  proposé  l’amputation, 
au  lieu  de  la  résection  qui,  chez  un  jeune  sujet,  eût  sans  doute  offert 
des  chances  de  succès  ?  J’avoue  que  j’en  fus  détourné  par  le  résultat 
d’une  opération  semblable  que  j’avais  faite  quelques  mois  auparavant 
dans  des  conditions  favorables.  Il  s’agissait  d’un  sujet  de  seize  à  dix- 
sept  ans  atteint  de  tumeur  blanche  tuberculeuse  du  genou,  et  qui 
succomba  à  la  pyohémie. 

Teis  sont  les  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l'articulation  du  genou 
qu’il  m’a  élé  donné  d’observer.  Je  ne  erois  pas  devoir  y  joindre  les 
cas  de  tumeur  blanche  dans  lesquels  j’ai  ouvert  l’articulation,  sôlt 
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avec  les  caustiques,  soit  avec  l’instrument  tranchant,  car  ce  sont  des 
faits  d’ordre  différent,  et,  chose  remarquable,  la  pénétration  dans 
une  articulation  malade  m’a  semblé  moins  grave  que  dans  une  arti¬ 
culation  saine. 

Quelle  conclusion  tirer  de  mes  quatre  observations?  Une  seule  : 
que  les  plaies  pénétrantes  du  genou,  même  celles  qui  sont  les  plus 
simples,  sont  très-graves,  puisque  trois  sur  quatre  ont  été  mor¬ 
telles. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  ces  plaies,  je  n’aurais  à  produire  que 
des  opinions  basées  sur  le  raisonnement,  la  tradition,  le  préjugé 
peut-être,  et  non  sur  les  faits  observés  par  moi.  Je  m’abstiendrai 
donc. 

Mais  il  est  une  question  qui,  selon  moi,  se  lie  intimement  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  plaies  du  genou,  et  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  attiré 
d’une  manière  spéciale  l’attention  de  mes  éminents  collègues,  je  veux 
parler  du  mécanisme  de  la  mort  dans  les  plaies  pénétrantes  du  genou. 
Je  serais  heureux  d'être  éclairé  sur  ce  point.  On  verra  peut-être  quel¬ 
que  naïveté  dans  une  pareille  demande  :  mais  ne  sait-on  pas  qu’une 
règle  de  pratique  n’est  définitivement  assise  que  lorsqu’elle  repose 
sur  un  base  théorique  inattaquable. 

Or,  pour  pouvoir  prévenir,  pour  pouvoir  combattre  les  consé¬ 
quences  funestes  des  blessures  du  genou,  ne  serait-il  pas  convenable 
de  savoir  en  quoi  consistent  ces  conséquences  elles-mêmes? 

J’avoue  très-humblement,  quant  à  moi,  que  je  ne  sais  ni  comment , 
ni  pourquoi,  l’arthrite  traumatique  suppurée  du  genou  est  si  souvent 
et  si  prochainement  mortelle. 

Le  comment ,  c’est-à-dire  le  mécanisme  de  la  mort,  n’est  pas  dé¬ 
terminé.  Celle-ci  ne  peut  être  expliquée  par  l’étendue  des  surfaces 
suppurantes  et  moins  encore  par  l’abondance  de  la  suppuration.  Faut- 
il  l’attribuer  à  l’infection  putride,  à  certaines  formes  de  septicémie  ? 
J'adopterais  volontiers  cette  explication,  si  l’on  me  disait  en  quoi  con¬ 
siste  cette  septicémie.  Faut-il  en  accuser  l’infection  purulente?  Cette 
supposition  me  paraît  la  plus  probable,  bien  que  je  ne  l’aie  pas  vérifiée 
anatomiquement.  J’ai  déjà  dit  que  j’avais  cru  reconnaître  l’une  des 
formes  de  la  pyohémie  chez  deux  de  mes  blessés  (Obs.  II  et  IV  ) .  J’a¬ 
joute  que  j’ai  positivement  constaté  l’existence  de  la  pyohémie  dans 
deux  cas  de  blessures  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  dans  un  cas 
de  plaie  de  l’articulation  du  coude. 

Maintenant,  pourquoi  telle  plaie  du  genou,  peu  grave  en  apparence, 
est-elle  suivie  d'accidents  mortels,  tandis  que  telle  autre  plus  compli¬ 
quée  guérit  sans  difficultés?  Je  sais  bien  que  ces  questions  peuvent 
être  posées  à  propos  de  presque  toutes  les  grandes  blessures  ou  opé¬ 
rations;  je  ne  veux  pas  les  aborder  ici.  Je  tiens  seulement  à  faire  re¬ 
marquer  que  nous  savons  presque  toujours  comment  et  quelquefois 
pourquoi  nos  opérés  succombent,  et  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pour 
nos  blessés  du  genou. 

Phlébite  du  pressoir  d’Hérophyle  et  des  sinus  latéraux  provoquée 
par  un  anthrax  de  la  nuque. 

si.  broca.  J’ai  eu  l’occasion  de  signaler,  comme  terminaison  de 
l’anthrax  de  la  nuque,  l’ouverture  du  canal  vertébral.  Je  viens  d’ob¬ 
server,  pour  la  même  maladie,  un  mode  de  terminaison  non  moins 
curieux.  Un  malade  de  mon  service,  atteint  d’un  anthrax  très-étendu 
de  la  nuque,  présentait  les  symptômes  de  l’infection  purulente,  un 
très-grand  abattement,  mais  une  parfaite  intégrité  de  l’intelligence  ; 
les  urines  n’étaient  pas  sucrées. 

A  l’autopsie  j’ai  trouvé  dans  la  cavité  arachnoïdienne  une  quantité 
notable  de  sérosité,  une  phlébite  suppurée  du  pressoir  d’Hérophyle  et 


des  deux  sinus  latéraux.  Il  y  avait  dans  ces  conduits  du  pus  en  nature 
et  la  limite  de  la  phébite  était  marquée  par  l’arrivée  de  la  veine  mas¬ 
toïdienne  de  chaque  côté. 

Pendant  la  vie,  la  protubérance  occipitale  était  à  nu;  sur  la  coupe 
que  nous  avons  pratiquée,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  toutes  les 
cellules  osseuses  qu’elle  renferme  étaient  remplies  de  pus.  En  péné¬ 
trant  par  l’une  d’elles,  le  stylet  s’enfonçait  à  plusieurs  millimètres  de 
profondeur.  Il  m’a  donc  semblé  évident  que  la  phlébite  s’était  pro¬ 
pagée  par  l’un  des  sinus  du  diploé. 

Il  y  avait  des  abcès  multiples  dans  le  poumon. 

M.  trÉlat.  Le  fait  peut  être  rapproché  de  ceux  récemment  obser¬ 
vés  de  phlébite  faciale  propagée  aux  sinus  par  la  veine  ophthalmique, 
et  survenus  à  l’occasion  de  furoncles  de  la  face. 

M.  salmon.  Presque  tous  les  chirurgiens  ont  observé  la  termi¬ 
naison  fréquente  par  la  mort  de  grands  anthrax  de  la  nuque  et  du 
dos.  Elle  survient  souvent  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  11 
serait  fort  intéressant  de  savoir  à  quoi  succombent  ces  malades.  Le 
fait  que  vient  de  signaler  M.  Broca  autorise  une  médication  très- 
active.  _  ^ 

M.  larrey.  Je  ne  puis  accepter  sans  protestation  l’opinion 
M.  Salmon.  Les  anthrax  de  la  nuque  ne  sont  qu’exceptionnellement 
suivis  de  mort.  Je  crois  que  ce  doit  être  là  le  sentiment  de  la  plupart 
de  nos  collègues., 

si.  broca.  U  y  a  longtemps  que,  frappé  de  la  gravité  de  certains 
anthrax,  j’ai  eu  la  pensée  qu’il  conviendrait  peut-être  de  se  comporter 
à  leur  égard  comme  pour  les  tumeurs  malignes,  de  les  extirper  ou 
de  les  détruire.  Cela  deviendra  peut-être  de  la  chirurgie  rationnelle. 
Mais  si' je  n’ai  pas  encore  obéi  à  mon  idée,  c’est  qu’il  est  bien  diffi¬ 
cile  de  prévoir  ce  que  deviendra  un  anthrax  donné.  Il  n’en  est  pas 
moins  certain  que  ceux  qui  se  propagent,  se  propagent  à  la  fois  en 
profondeur  et  en  surface;  l’inflammation  qu’ils  déterminent  et  la  sup¬ 
puration  qui  en  résulte  glissent  à  travers  les  couches  musculaires, 
les  infiltrent  sourdement  et  arrivent  jusqu’aux  os.  C’est  une  marche 
analogue  à  celle  des  phlegmons  diffus,  sauf  l’acuité.  Ce  qu’il  a  dé 
mieux  à  faire  est  de  pratiquer  des  incisions  multiples  et  profondes, 
c’est  d’enlever  chaque  jour,  jusque  dans  le  vif,  les  détritus  celluleux 
qui  remplissent  la  cavité  de  l’anthrax. 

M.  TRÉLAT.  Je  partage  l’avis  de  M.  Broca  relativement  à  l’incerti¬ 
tude  du  pronostic  au  début  de  l’anthrax.  J’ai  pu  voir  un  anthrax  vo¬ 
lumineux  guérir  sans  incision,  il  en  est  qui  së  limitent;  on  ne  peut 
donc  s’autoriser  des  faits  malheureux  pour  se  tracer  une  règle  inva¬ 
riable  de  conduite.  - 

M.  LARREY.  Lorsque  l’on  pratique  l’incision  cruciale  de  l’anthrax, 
j’ai  souvent  observé  que  le  coup  de  bistouri  trop  timidement  donné 
n’en  comprenait  pas  toute  l’épaisseur.  C’est  là  une  très-fâcheuse  ma¬ 
nière  de  faire  à  laquelle  sont  dus  beaucoup  d’accidents  et  dont  je 
tiens  à  signaler  les  dangers.  Il  faut  inciser  largement  et  profondé¬ 
ment. 

PRÉSENTATION. 

Ostéo-périostite  du  tibia.  —  Arthrite  suppurée  du  genou.  — 
Amputation  de  la  cuisse. 

m.  marjolin.  La  pièce  pathologique  que  je  soumets  à  l’examen 
de  la  Société  pourrait  prouver,  une  fois  de  plus,  que  le  cartilage  épi— 
physaire  n’est  pas  un  obstacle  à  la  propagation  de  l’inflammation 
développée  soit  dans  l’épiphyse,  soit  dans  la  diaphyse;  plusieurs 
fois  déjà  j’ai  eu  occasion  de  présenter  à  la  Société  des  pièces  dans 


lesquelles  il  était  facile  de  constater  qu’en  très-peu  de  temps  l’inflam 
mation  avait  franchi  cette  limite.  Ma  communication  aujourd’hui  ' 
un  autre  but,  c’est  pour  démontrer  avec  quelle  rapidité,  malgré  q 
traitement  actif,  bien  dirigé,  l’ostéo-périoslite  gagne  souvent  les  ^ 
ticulations.  voisines,  et  comment,  dans  ces  cas,  il  est  impossible 
songer  à  la  résection,  tant  les  os  ont  été  affectés  dans  une  étendu6 
considérable. 

Le  23  août  1865,  le  nommé  Joseph  O...,  âgé  de  14  ans  1/2,  très 
grand  pour  son  âge,  futamené  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  pour  un  vaste 
abcès  occupant  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  jambe  gauche6 
Au  mois  de  janvier  1865,  ce  jeune  garçon,  qui  est  apprenti  dans  une 
fabrique  d’instruments  de  musique,  mais  qui  n’est  pas  obligé,  comme 
beaucoup  d’autres  apprentis,  de  faire  de  longues  courses  avec  de 
lourds  fardeaux,  eut  une  fièvre  typhoïde  dont  il  se  rétablit  bien.  Le 
15  août,  le  jour  de  la  fête,  il  ne  fut  pas  mouillé  avec  l’orage,  mais  le 
soir  il  fit  un  long  trajet  sur  le  siège  d’une  voiture  et  souffrit  de  l’im¬ 
pression  du  froid,  en  rentrant  il  éprouva  une  lassitude  extrême,  et  le 
lendemain  matin  il  ressentit  en  se  levant  une  douleur  lancinante  dans 
le  haut  de  la  jambe  ;  il  garda  le  repos  et  on  appliqua  des  cataplasmes 
sur  la  région  douloureuse  ;  le  mal  augmentant,  il  fut  amené  à  l’hôpi¬ 
tal.  Le  24  août,  M.  Guéniot,  qui  était  alors  chargé  du  service,  recon¬ 
nut  après  l’ouverture  de  l’abcès  que  la  partie  supérieure  du  tibia  était 
dénudée  de  son  périoste.  Malgré  un  soulagement  momentané,  l’m_ 
flammation  continua  à  faire  des  progrès,  et  le  1er  septembre,  lorsque 
je  repris  le  service,  je  trouvai  le  genou  très-tuméfié  ;  il  y  avait  un 
épanchement  considérable,  de  plus,  dans  quelques  points  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  il  y  avaitdes  parties  atteintes  d’érysipèle  Deux  ouver¬ 
tures  faites'  à  l’articulation  du  genou  et  traversées  par  un  drain  sem¬ 
blèrent  calmer  un  peu  la  douleur;  mais,  malgré  des  injections  d’eau 
et  de  vin  de  quinquina,  la  suppuration  continua,  la  fièvre  augmenta 
le  genou  commença  à  se  luxer  en  dedans,  les  deux  membres  inférieurs' 
et  le  scrotum  s’infiltrèrent,  et  le  malade  s’affaiblissant  de  plus  en  plus 
sous  l’influence  de  la  diarrhée,  l’amputation  de  la  cuisse  fut  décidée. 
Elle  fut  pratiquée  sous  ma  direction  par  M.  Petit,  interne  du  service 
l’enfant  étant  chloroformé,  et  à  dater  de  ce  moment  tous  les  symptômes 
généraux  s’amendèrent. 

L’examen  de  la  pièce  nous  a  fait  voir  que  tous  les  cartilages  arti¬ 
culaires  du  fémur  et  du  tibia  étaient  en  grande  partie  détruits,  que 
toute  la  portion  épiphysaire  du  fémur  était  le  siège  d’une  ostéite  re¬ 
montant  un  peu  au-dessus  du  cartilage  épiphysaire;  quant  au  tibia, le 
cartilage  épiphysaire  était  en  partie  détruit,  plus  de  14  centimètres  de 
la  diaphyse  étaient  nécrosés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire,  F.  Guvon. 

Académie  de  Paris.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant 
résolu  de  pourvoir  à  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  candidats  à  cette  chaire  sont  invités 
à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  .  Paris,  avant  le 
31  octobre  courant,  à  quatre  heures  : 

1 0  Leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine; 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant 
l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement  et  l’énumération  de 
leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 


Paris.  —  J.  Claïe,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au-quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le’  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-ndtbitif  de  Bugeaod,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil 
lèusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  coi 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’ùge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formùlSnt  simplement  tu  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique  : 
Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
de  Beul,  pharmacien;  Arlon,  Hollenfeltz,  id.;  Dînant,  Ma¬ 
thieu,  id.;  Huy,  Poutrain,  id.;  Liège,  Goossens,  pharm.- 
droguiste;  Hendrice,  id.;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id.;  Namur,  Racot,  pliarm.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Verviers,  E.  Chapuis,  id.;  Alost,  Schaltin,  id.;  Gaud, 
Puis,  id.;  Bruges,  üaëls,  id.;  Ostende,  Kokenpoo,  id.; 
Courtrai,  Bossaert,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Carez,  id.;  Boussu,  Brouton,  id.;  Charleroi,  Perleaux,  id.; 
Roux,  Petit,  id.;  Marchiennes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-Bras  (près  Charleroi),  Demanet,  id.; 
Fieurus,  Ceresia,  id.;  La  Planche,  Dethy,  id.;  Spa,  Schal¬ 
tin,  id.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 
La  Haye,  Renesse,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève,  Suskind;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,doct. 
Geiger,  pharmacien;  Berne,  Wildboltz,  id. ;  Fribourg, 
Schmitt-Müller,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Market, 
49.  —  Espagne:  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 
nardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  :  Buénos- 
Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New-York,  Fou- 
gcra. 


propriétés  thérapeutique  s  des 

A  PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’ _ 

nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faiblevolume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  ün 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in¬ 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des 
véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contreraçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLOR1FUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CI1ELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti- 1 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé- 
snce  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


A*  propos  de  Choléra.  —  Ce  qui  est  im¬ 
portant,  quand  règne  le  Choléra,  c’est  de  surveiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  ne  jamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra  vient,  en  effet,  non  pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dure  plus  ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  rien  n’est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (1)  du  Dr  Quesnevilie, 
préparation  que  l’on  emploie  en  ce  moment  avec  tant  de 
succès  dans  les  pays  visités  par  le  Choléra  et  que  l’on 
doit  préférer  quand  il  faut  agir  avec  certitude  et  sans 
perdre  de  temps.  ( Moniteur  scientifique.) 

(1)  Le  demi-flacon,  4  fr.  S0;  le  grand  flacon,  8  fr. —  Rue  de  la 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAUDEAU 
SA1NT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec- 
s  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
■’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  dev  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde- 
ne.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie 
s  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient 
nt.  par  cuillerée. 

Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  dos  dépar¬ 
tements. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor- 
’iagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  dec  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculié  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

bEULS  CONSIGNATAIRES  ET  AGENTS  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C,e,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Bains  du  Capus  (Source  Bourges) 

A  LAMALOU-DU-C ENTRE  (Hérault). 

Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  gazeuse,  légèrement 
arsénicale,  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  de 
débilité  et  d’érétisme  nerveux  ;  c’est  lh  séule  de  la  vallée 
qui  excite  le  picotement  et  la  rubéfaction  de  la  peau,  la 
seule  assez  tempérée  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule: 
enfin  oui  constitue  une  boisson  de  table  agréable,  elle 
ne  décompose  pas  le  vin  et  se  transporte  salis  s’altérer. 
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La  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

RALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efticucité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vicliy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  delà  Michodière  ;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 
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Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  h  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  , 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 
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Paris,  le  9  octobre  A  865. 
Séance  ae  V Académie  des  Sciences. 

En  temps  de  choléra,  il  est  difficile  aux  esprits  de  ne  pas 
se  porter  particulièrement  sur  ce  point  si  important  d’études. 
Aussi  la  séance  académique  s’est-elle  fait  remarquer  par  un 
nombre  considérable  de  communications  ayant  pour  objet  cette 
maladie. 

Au  premier  rang  nous  placerons  la  seconde  partie  du  mé¬ 
moire  de  M.  Iules  Guérin.  Ce  travail  est  trop  important  pour 
que  nous  hésitions  à  le  reproduire  en  entier,  c’est  ce  que  nous 
ferons  dans  un  prochain  numéro. 

11  est  dans  le  travail  de  M.  Iules  Guérin  un  point  que  les 
médecins  ont  généralement  bien  accueilli,  nous  voulons  parier 
de  la  diarrhée  prémonitoire.  Le  plus  grand  nombre  de  nos  con¬ 
fères,  —  et  nous  partageons  complètement  cette  manière  de 
voir,  —  estiment  avec  M.  Guérin  que  le  choléra  ne  frappe  pas 
subitement  en  état  de  santé,  que  le  choléra  algide  est  toujours 
précédé  d’une  période  de  diarrhée  plus  ou  moins  longue.  Si 
le  choléra  algide  semble  nous  défier,  la  diarrhée  prémonitoire 
peut  être  enrayée.  De  là— près  de  la  constatation  scientifique  — 
une  pensée  consolante  au  milieu  d’une  épidémie.  De  là  aussi 
une  ligne  de  conduite  bien  tracée,  et  qui  consiste  en  soins  pré¬ 
ventifs  :  vie  régulière,  aucun  excès,  surveillance  rigoureuse  de 
l’état  intestinal.  11  ne  faut  pas,  -  dans  ces  circonstances,  - 
permettre  à  la  diarrhée  de  s’établir. 

Ces  idées  ont  trouvé  un  adversaire  en  M.  Pellarin.  Nos  lec¬ 
teurs  trouveront  plus  loin  son  travail  ;  mais  nous  attendrons 
des  recherches  nouvelles  pour  sentir  ébranlée  une  conviction 
qui  reste  encore  pleine,  entière.  Les  faits  de  M.  Pellarin  sont 
des  faits  à  réserver  pour  être  examinés  de  plus  près,  ou  des 
exceptions.  La  suite  de  ses  recherches  nous  éclairera  sur  ce 
que  l’on  doit  en  penser. 

Nous  nous  bornons  à  reproduire  les  travaux  de  M.  Maurin 
et  de  M .  Pietra  Santa  pour  dire  quelques  mots  sur  l’état  de  Paris. 

-  Depuis  notre  dernier  bulletin ,  l’état  sanitaire  est  devenu 
plus  satisfaisant  encore. 

Sans  mettre  en  avant  des  chiffres  qui  pourraient  ne  pas 
rendre  exactement  la  vérité  des  faits,  il  ressort  de  nos  visites 
dans  les  hôpitaux  que  les  entrées,  -  loin  d’augmenter,  ont 
paru  diminuer.  La  mortalité  qui,  d’après  nos  renseigne¬ 
ments,  est  à  peine  de  moitié,  parie  assez  haut  en  faveur  de 
la  bénignité  de  la  maladie. 

Le  changement  de  température  —  hier  dimanche  quelques 
gouttes  d’eau,  et  aujourd’hui  une  pluie  qui  tombe  pendant 
que  nous  écrivons  ces  lignes  -  aura  peut-être  une  heureuse 
influence  sur  la  marche  du  choléra.  En  attendant,  redoublons 
nos  efforts  pour  faire  bien  comprendre  aux  masses  l’importance 
des  mesures  hygiéniques. 

Avant  de  fermer  ce  bulletin,  signalons  le  traitement  par  la 
respiration  d’oxygène.  Ce  traitement  est  mis  en  ce  moment  en 
œuvre  à  Beaujon,  et  un  de  nos  honorés  confrères,  M.  Faucher, 
médecin  de  l’hôpital  de  Levroux  (Indre),  se  propose  d’y  avoir 

recours.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  effets  ob¬ 
tenus. 

—  En  Angleterre,  quelques  cas  ont  été  signalés  à  Southamp- 
'  ton  et  Sheffield. 

A  Toulon,  le  retour  trop  rapide  des  personnes,  qui  avaient 
fui  devant  l’épidémie,  a  donné  lieu  à  une  recrudescence. 

Quelques  cas  à  Hyères  ;  diminution  à  Marseille,  Arles,  l’isle 
et  Vaucluse  complètent  nos  derniers  renseignements. 

—  Un  document  important,  sur  le  service  sanitaire  en  Orient, 
vient  d’être  publié  par  le  Monitewr,  nous  le  reproduirons  dans 
notre  prochain  numéro.  —  Dr  e.  Le  Sourd. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  -  M.  LORAIN. 
Acéphalocysteo  du  foie  et  du  poumon  droit.  -  Double 
pleurésie.  -  Péricardite.  —  Mort.  -  Autopsie. 

■  (Observation  recueillie  par  M.  J.  Besnier,  interne  des  hôpitaux.) 

‘  Le  nommé  Louis  Poirson,  âgé  de  vingt-huit  ans,  couvreur,  entre, 
le  25  juin,  dans  le  service  de  M.  Lorain,  n°  5,  salle  Saint-Antoine.  11 


raconte  qu’il  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé,  mais  que  cepen¬ 
dant,  il  y  a  un  an,  il  a  eu  une  fluxion  de  poitrine  du  côté  droit;  et 
que,' il  y  a  trois  mois,  il  a  été  atteint  pour  la  première  fois  d’une  jau¬ 
nisse  qui  a  duré  trois  semaines.  Pas  d’antécédents  tuberculeux  ;  pas 
d’excès  alcooliques,  surtout  depuis  sa  jaunisse  ;  régime  ordinaire  aux 
ouvriers;  jamais  de  chute  ni  de  coups  sur- la  région  hépatique.  Lors 
de  son  entrée,  il  se  plaint  d’une  douleur  vive  à  la  région  hépatique; 
il  a  des  vomissements  fréquents;  sa  peau  offre  une  teinte  ictenque 
très-prononcée.  Ces  accidents  se  seraient  présentés  brusquement,  sans 
cause  appréciable,  il  y  a  deux  jours  seulement,  et  auraient  débuté  par 
la  douleur,  l’ictère  n’étant  survenu  que  le  lendemain.  Antérieurement, 
il  n’aurait  jamais  rien  éprouvé  du  côté  du  foie,  ni  douleur,  ni  pesan¬ 
teur  à  l’hypochondre;  il  présente  l’état  suivant  : 

Teinte  ictérique  très-intense  à  la  face,  aux  conjonctives  surtout; 
moins  foncée  sur  le  reste  du  corps.  Faciès  un  peu  anxieux,  pas  d’amai¬ 
grissement.  , 

Douleur  très-vive  dans  l’hypochondre  droit,  continue,  mais  offrant 
des  paroxysmes  violents  et  assez  fréquents.  La  percussion  de  la  région 
est  douloureuse  et  dénote  une  matité  qui  remonte  en  avant,  un  peu 
au-dessus  du  sein  et  en  arrière  jusqu’à  la  cinquième  côte.  Au-dessous 
des  fausses  côtes  on  ne  sent  pas  le  foie;  le  creux  épigastrique  est  par¬ 
faitement  conservé.  ,  . 

Langue  jaunâtre,  inappétence,  vomissements  bilieux,  abondants, 
se  répétant  au  moment  de  l’exacerbation  dés  douleurs,  selles  normales 
peu  colorées. 

Pas  de  troubles  du  côté  de  la  respiration. 

Un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  pouls  assez  fréquent  (15  ventouses 
sèches,  léger  purgatif) . 

Cet  état  du  malade,  qui  avait  porté  à  admettre  1  existence  des  cal¬ 
culs  biliaires,  persiste  pendant  quelques  jours  sans  grande  modifica¬ 
tion;  la  douleur  dans  l’hypochondre  droit  devient  un  peu  moins  vive, 
et  n’offre  plus  de  paroxysmes;  les  vomissements  s’arrêtent.  Mais  la 
teinte  ictérique  persiste  au  même  degré  ;  la  douleur,  continue  et  sourde, 
s’étend  du  côté  du  creux  épigastrique  qui  s’efface  peu  à  peu  et  est 
remplacé  par  une  légère  tuméfaction,  au  niveau  de  laquelle  la  palpa¬ 
tion  est  douloureuse.  On  n’y  sent. pas  de  fluctuation;  la  percussion  y 
dénote  une  matité  considérable,  sans  frémissement  hydatique. 

Le  2  juillet  (huit  jours  après  le  début  des  accidents),  le  malade  est 
pris  de  légers  frissons,  qui  se  répètent  les  jours  suivants,  et  sont  suivis 
d’un  mouvement  fébrile  intense  ;  chaleur  vive  à  la  peau;  pouls  de  95 
à  100  pulsations;  abattement  profond.  Ces  symptômes  généraux  font 
craindre  la  formation  de  pus  soit  autour  d’un  calcul,  soit  plutôt  dans 
un  kyste  du  foie  (sulfate  de  quinine).  Bientôt  de  nouveaux  accidents 
viennent  confirmer  ces  craintes  et  aggraver  l’état  du  malade. 

Le  8,  la  respiration,  accélérée  et  pénible  depuis  quelques  jours,  est 
plus  gênée  :  douleur  vive  dans  le  côté  droit  dé  la  poitrine,  qui  est 
comme  immobilisée  de  ce  côté  ;  toux  fréquente,  suivie  d’une  expecto¬ 
ration  muco-purulente;  matité  en  arrière  à  droite,  remontant  jusqu’au 
tiers  supérieur;  vibrations  thoraciques  conservées;  souffle  intense, 
avec  quelques  gros  râles  dans  l’inspiratibii,  rien  de  semblable  à  gauche. 
En  avant,  sonorité  et  respiration  normales. 

Le  1 2,  irrégularité  très-grande  du  pouls  et  des  battements  du  cœur, 
douleur  ’à  la  région  cardiaque  où  l’auscultation  permet  de  percevoir 
un  bruit  de  frottement  péricardique  très-net  et  très-fort.  Du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  sous  l’aisselle:  matité,  frottements  pleuraux 
très-manifestes,  même  à  la  palpation;  en  arrière  de  ce  côté,  matité 
dans  les  trois  quarts  inférieurs  et  absence  de  respiration  (ventouses 
scarifiées  à  la  région  cardiaque).  ' 

Le  14,  à  ces  accidents  se  joignent  dans  les  bourses  du  côté  droit, 
une  douleur  assez  vive  avec  gonflement,  rougeur  et  sensation  de  fluc¬ 
tuation  ;  rien  de  notable  du  côté  du  ventre,  qui  est  souple  et  non 
douloureux,  dans  toute  la  partie  inférieure. 

Le  1 6,  même  état  des  organes  pulmonaires;  respiration  très-pénible, 
très-accélérée.  Battements  du  cœur  irréguliers,  sourds  et  éloignés, 
sans  bruit  de  frottement;  matité  exagérée  à  la  région  ‘cardiaque,  qui 
est  moins  douloureuse,  persistance  de  la  douleur  à  la  région  hépa¬ 
tique;  gonflement  très-notable  du  creux  épigastrique,  sans. fluctua¬ 
tion,  ni  frémissement  hydatique,  ictère  toujours  très-intense.  Cha¬ 
leur  très- grande  à  la  peau;  pouls  fréquent  et  irrégulier;  faciès 
très-anxieux  et  abattu  ;  amaigrissement  notable,  prostration  des  forces 
considérable. 

Le  17,  apparition  d’un  œdème  mou  et  dépressible  avec  plus  de 
routeur  sur  le  côté  droit,  depuis  les  trois  ou  quatre  dernières  côtes 
jusqu’à  la  hanche,  pas  de  fluctuation. 

Le  1 8,  aggravation  de  plus  en  plus  grande  de  l’état  du  malade,  qui 
finit  par  succomber  le  19. 

V autopsie  est  pratiquée  vingt-huit  heures  après  la  mort.  A  l’ou¬ 
verture  de  la  cavité  abdominale,  on  trouve  daps  la  séreuse  péritonéale 
un  épanchement  citrin,  peu  abondant  dans  le  petit  bassin,  avec 
quelques  fausses  membranes  flottantes  ;  dans  la  tunique  vaginale 
droite,  même  épanchement,  avec  quelques- fausses1  ftiei’n'btanes  rou¬ 
geâtres  au  niveau  de  l’épididyme.  Pas’’ d’épanchement  purulent,  ni 
d’adhérences  intestinales  ;  rien  d’anormal  du  côté  de  la  rate  et  des 
reins. 

Le  foie  est  volumineux,  très-irrégulier,  couvert  de  fausses  mem¬ 
branes  qui  le  font  adhérer  à  la  paroi  abdominale  et  au  diaphragme. 
A  gauche,  où  il  est  considérablement  augmenté  de  volume,  il  offre 
une  poche  fluctuante,  enfoncée  sous  les  fausses  côtes  de  ce  côté,  et  ■ 
arrivant  à  peine  au  creux  épigastrique,  bien  qu’elle  sbit’considérable; 
à  l’ouverture  de  cette  poche  il  s’écoule  un  liquide  purulent  très- 


abondant,  contenant  des  feuillets  nombreux  d’hydatides  et  quelques 
rares  acéphalocystes  intacts.  Les  parois  sont  anfractueuses,  sans 
kyste  adventif,  et  formées  par  le  parenchyme  hépatique  sur  lequel  les 
vaisseaux  forment  un  relief  noirâtre.  Ces  kystes  occupent  le  lobe 
gauche  du  foie,  comprimant  en  arrière  le  lobe  de  Spigel,  et  en  avant 
le  canal  cystique  dévié  de  sa  direction.  Le  lobe  droit,  également  très- 
augmenté  de  volume,  présente  Tîa  coupe  'des  teintes  variées,  tantôt 
jaunâtres  et  tantôt  violacées;  de  plus,  les  canaux  biliaires  très-dilatés 
présentent  sur  leur  trajet  des  renflements  ampulliformes,  très-marqués, 
simulant  au  premier  abord  de  petits  kystes  biliaires;  ces  petites  cavi¬ 
tés  sont  remplies  d’une  bile  jaunâtre,  épaisse,  dans  laquelle  on  ren¬ 
contre  de  petits  cristaux  de  cholestérine.  La  vésicule  biliaire,  com¬ 
plètement  ramenée  sur  elle-même,  ne  contient  pas  de  bile,  offre  une 
coloration  blanchâtre;  au-dessus  du  foie  le  péritoine  est  très-épaissi, 
très-adhérent  à  cet  organe  dans  toute  son  étendue;  d’un  côté  à  l’autre 
et  au-dessus  de  cette  première  couche  adhérente  du  foie,  se  retrouve 
une  seconde,  entre  elle  et  le  diaphragme,  formée  par  une  nappe  puru¬ 
lente  en  partie  liquide  et  en  partie  formée  par  du  pus  concret;  à 
droite  elle  gagne  la  paroi  profonde  de  l’abdomen,  au  niveau  de  l’œdème 
noté  de  ce  côté. 

Le  diaphragme  est  intact  du  côté  gauche;  mais,  à  droite,  il  est  per¬ 
foré,  et,  en  détachant  les  fausses  membranes  de  ce  côté,  on  tombe 
dans  une  cavité  qui  occupé  la  base  du  poumon  droit  et  d’où  s’échappent 
une  certaine  quantité  de  pus  et  des  débris  d’hydatides.  Cette  cavité 
est  anfractueuse,  d’une  coloration  noirâtre,  offrant  de  nombreuses  sail¬ 
lies  formées  par  les  vaisseaux  et  les  bronches,  dont  quelques-unes 
viennent  s’y  ouvrir  largement.  Le  tissu  pulmonaire  environnant  est 
resté  très-condensé.  Toute  la  base  du  poumon  droit  adhère  fortement 
au  diaphragme,  au-dessus  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  le  poumon 
redevient  souple  et  crépitant.  Dans  la  plèvre,  de  ce  côté,  se  trouve  un 
épanchement  citrin,  très-foncé,  de  5  à  600  grammes,  et  quelques 
fausses  membranes.  Dans  la  plèvre,  gauche,  même  épanchement  aussi 
abondant;  le  poumon,  de  ce  côté,  est  souple  et  crépitant  dans  toute 
son  étendue;  à  sa  surface  est  uu  dépôt  léger  de  fausses  membranes 
rugueuses;  en  bas,  adhérences  avec  le  diaphragme  établies  par  des 
fausses  membranes  rougeâtres  faciles  à  déchirer. 

Dans  le  péricarde,  épanchement  d’un  liquide  analogue  à  celui  des 
plèvres,  de  300  grammes  environ  ;  fausses  membranes  rugueuses,  en 
langue  de  chat,  tant  sur  le  feuillet  pariétal  que  sur  le  feuillet  viscéral 
du  péricarde. 

Rien  d’anormal  dans  les  cavités  du  cœur  et  à  ses  orifices. 


ASILE  DE  VINCENNES.  —  M.  Laborie, 
Amputation  sus-malléolaire. 

(Observation  recueillie  par  M.  Veret,  interne  du  service.) 

jusqu’alors  il  n:a  été  publié  qu’un  très-petit  nombre  de  cas 
d’amputation  sus-malléolaire  par  le  procédé  à  lambeau  pos¬ 
térieur  avec  conservation  du  tendon  d’Achille,  et  c’est  ce  qui 
m’engage  à  publier  cette  observation. 

Si  Verduin  fut  le  premier  opérateur  qui  tailla  un  large  lam¬ 
beau  postérieur,  c’est  à  M.  Voillemier  qu’est  due  la  modification 
qui  consiste  à  laisser  le  tendon  d’Achille  dans  ce  lambeau,  mo¬ 
dification  qui,  toujours,  a  donné  d’excellents  résultats. 

A....,  cinquante-deux  ans,  charretier,  a  qu  le  pied  gauche  écrasé 
par  une  voiture,  le  14  octobre  18^4.  Transporté  à  l’hôpital,  il  y  resta 
trois  mois,  et  fut  envoyé  en  convalescence  le  6  janvier  1 865.  Lors  de 
l’entrée  à  l’Asile,  le  pied  était  tuméfié,  la  peau  violacée,  luisante.  A 
la  base  du  gros  orteil  existait  une  ouverture  par  laquelle  s’écoulait  uu 
pus  mal  lié,  jaunâtre,  sans  odeur.  Une  autre  fistule  était  placée  à  la 
partie  moyenne  de  la  plante  du  pied  ;  une  troisième  était  située  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  calcanéum  à  sa  partie  antérieure.  Le 
stylet  introduit  dans  ces  divers  orifices  arrivait  sur  les  os  dénudés. 

La  suppuration  diminuait  sensiblement  lorsque,  le  22  février,  sur¬ 
vint  un  érysipèle  du  pied  et  de  la  jambe  qui  dura  douze  jours.  Dès 
lors,  le  pus  devint  plus  abondant  ;  la  suppuration  et  le  séjour  au  lit 
affaiblirent  le  malade,  et  le- 21  mars,  M.  Laborie  dut  pratiquer  l’am¬ 
putation. 

Le  malade  ayant  été  endormi,  une  incision  dirigée  en  bas  fut  com¬ 
mencée  à  12  centimètres  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné  et  à  un  centimètre  en  avant  de  cet  os  ;  cette  incision  décrit 
une  légère  courbe  au  milieu  de  la  malléole  externe,  se  continue  hori¬ 
zontalement  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  face  postérieure  du 
calcanéum,  décrit  une  nouvelle  courbe  auprès  de  la  malléole  interne 
et'  remonte  verticalement  à  un  demi-centimètre  en  arrière  du  bord 
interne  du  tibia,  pour  s’arrêter  au  niveau  du  point  de  départ  de  l’in¬ 
cision  externe.  Ce  large  lambeau  postérieur  fut  disséqué  dans  toute 
son  étendue  en  rasant  les  os,  de  telle  sorte  que  le  tendon  d’Achille 
tout  entier  fut  compris  dans  ce  lambeau.  Une  incision  antérieure,  uu 
peu  convexe  en  bas,  réunit  les  deux  extrémités  de  la  première,  en 
formant  un  petit  lambeau  antérieur  très-court.  Toute  cette  première 
partie  de  l’opération  fut  faite  à  l’aide  du  bistouri.  Les  os  furent  scies 
à  1 2  centimètres  de  l’articulation.  Ligature  des  artères.  Affrontation 
des  lambeaux  à  l’aide  de  quatre  épingles  suturantes  et  de  deux  serre- 
fines.  M.  Laborie  ménagea,  à  la  partie  externe  de  la  plaie,  une  ouver¬ 
ture  pour  le  pus. 
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22  mars.  —  La  nuit  a  été  calme,  le  malade  n’a  pas  eu.de  fièvre,  le 
moignon  n’est  pas  douloureux.  M.  Laborie  enlève  le  premier  panse¬ 
ment.  Sans  toucher  aux  épingles ,  ii  renouvelle  les  fils  de  suture,  afin 
d’empêcher  la  section  de  la  peau  par  ces  fils. 

23.  —  tes  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies  a  la  partie  médiahe.  Les 
serre-fines  et  deux  des  épingles  sont  enlevée'!.1  Dans  l’Iprès-midi ,  Î1 
surviefit  fine  petite  hém'ferrhagié  qui  s’arrête  fpontanénient.  •  , 

24  J  — i.  L’h.émorrhagie  èe  renôuvellë,  deux  fois  ;  la  seâbnde  fois  eîfê 
-  présente  une  intensité  telle,  que  M.  Laborie  n’hésite  pas  à  décoller  les 
lambeaux  déjà  réunis  presque  complètement.  On  reconnaît  alors  que 
le  sang  est  fourni  par  une  petite  interosseuse  ;  sa  section  étant  fort 
oblique,  on  ne  peut  la  saisir  avec  la  pince,  et  l’emploi  d’un  tampon  de 
charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer  arrête  l’écoulement  du  sang. 

25.  —  On  interpose  entre  les  lambeaux  un  petit  linge  cératé,  afin 
d’empêcher  leur  réunion.  Le  malade  se  plaignant  d’élancements  très- 
douloureux,  le  moignon  étant  chaud,  on  emploie  l’irrigation  continue. 

26.  —  Pas  de  fièvre.  L’escharre  formée  par  le  caustique  se  détaehe 
en  partie  ;  après  avoir  hettoyé  la  plaie  on  maintient  l’affrontation  des 
làmbeaùx  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachvlon. 

27.  —  Suspension  dè  l’irrigation  continué. 

28.  —  La  plaie  offre  un  bel  aspèct,  la  suppuration  ri’est  pas  trop 
abondante. 

8  avril.  —  La  cicatrice  est  formée  de  nouveau  ;  toutefois  il  existe 
une  petite  ouverture  donnant  issue  au  pus  à  la  partie  supérieure  et 
externe. 

10.  —  Le  pus  a  fusé  entre  le  jambier  antérieur  et  l’extenseur  com¬ 
mun  ;  après  avoir  vidé  le  foyer,  on  fait  une  légère  compression  à  l’aide 
de  l’amadou. 

13.  —  La  suppuration,  quoique  légère,  continuant,  on  fait  des  in¬ 
jections  dans  le  foyer,  avec  de  l’alcool  mélangé  d’eau. 

28.  —  La  cicatrisation  du  moignon  est  complète,  trente-sept  jours 
après  l’amputation  ;  bien  que  l’on  ait  été  foreë  de  détruire  la  cicatrice 
trois  jours  après  l’opération. 

Durant  le  mois  de  mai,  il  survint  de  petits  abcès  environnant  la  ci¬ 
catrice,  sans  là  toucher  toutefois,  et  dont  lé  plus  gros  atteignait  le  vo¬ 
lume  d’une  petite  noix.  Ces  abcès  renfermaient  un  pus  liquide,  un 
peu  jaunâtre  et  paraissaient  tous  avoir  ieur  origine  autour  des  tendons 
des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe.  En  effet,  des  recher¬ 
ches  multiples  pratiquées  dans  tous  les  sens,  n’ont  jamais  permis 
d’arriver  sur  les  surfaces  osseuses.  Le  dernier  des  abcès  fut  cicatrisé 
le  5  mai. 

2i  juin  —  A....  est  opéré  depuis  trois  mois;  voici  l’état  du  moi¬ 
gnon  : 

La  cicatrice  forme  les  trois-quarts  d’un  anneau  à  ouverture  posté¬ 
rieure,  qui  serait  placé  perpendiculairement  à  l’axe  de  la  jambe  et  à 
3  centimètres  au-dessus  du  plan  formé  par  le  lambeau  postérieur,  | 
plan 'sur  lequel  le  malade  repose  dans  la  station  verticale.  Elle  est 
linéaire,  un  peu  relevée  à  ses  extrémités  postérieures;.!  peine  sentie 
par  le  toucher,  offrant  par  conséquent  la  mollesse  de  la  peau  ;  sa  colo¬ 
ration  violet  foncé  rappelle  celle  des  ncévi.  La  position  même  de  la  ci¬ 
catrice  empêche  qu’elle  ne  puisse  se  déchirer  pendant  la  marché, 
puisque  le  membre  repose  sur  un  plan  qui  lui  est  inférieur  de  3  cen¬ 
timètres.  Le  lambeau  postérieur  forme  un  coussinet  tellement  épais, 
recouvrant  les  extrémités  osseuses  et  les  protégeant  si  bien,  que  le 
malade  n’éprouve  aucune  douleur  lorsque  l’on  appuie  très-fortement 
sur  le  moignon. 

Ôn  peut  suivre,  à  travers  la  peau,  le  tendon  d’Achille  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  moignon.  Ca  tendon  a  acquis  une  dureté',  une 
résistance  particulières  :  on  n’a  plus  la  sensation  donnée  parles  tissus 
tendineux,  et  ce  n’est  pas  encore  la  sensation  de  dureté  des  os.  45  cen¬ 
timètres  séparent  la  tète  du  péroné  du  bord  externe  du  pied  droit;  il 
n’y  a  que  28  centimètres  de  la  tête  du  péroné  gauche  à  l’extrémité  du 
moignon.  Le  mollet  droit  mesure  32  centimètres,  le  mollet  gauche 
30  centimètres.  Lè  fri'dighbii  A  22  centîttêtiës  à  sdn  extrémité  et  reste 
cylindrique  dans  une  étendue  de  9  centimètres.  La  jambe  droite,  au 
même  niveau,  mesure  24  centimètres. 

Au  6  septembre,  c’est-à-dire  plus  de  cinq  mois  et  demi  après  l’am¬ 
putation,  ces  dimensions  sont  restées  les  mêmes  ;  toutefois  le  mollet 
gauche  est  un  peu  amaigri  et  mesure  28  centimètres.  Il  n’y  a  pas  la 
plus  légère  tendance  à  la  conicité  ;  le  moignon  conserve  sa  régularité, 
et  le  résultat  est  toujouurs  aussi  satisfaisant. 

'  Tout  récemment  nous  avonl  eu  l’occasion  d’examiner  le 
moignon  d’un  amputé,  chez  lequel  le  tendon  d’Achille  avait  été 
compris  dans  le  lambeau,  et  nous  avons  pu  acquérir  une  nou¬ 
velle  preuve  de  la  parfaite  nocuité  de  la  conservation  des  ten¬ 
dons  dans  les  amputations.  Le  maladê  avait  été  opéré  le  7  avril 
dèrnier,  poiir  une  turnèur  blanche  du  pied  gauche.  Le  chirur¬ 
gien  pratiqua  la  désarticulation  tibio-tarsienne  et  scia  les  mal¬ 
léoles.  Un  lambeau  postéro-externe  fort  grand ,  comprenant  le 
tendon  d’Achille,  recouvrait  les  extrémités  osseuses.  Lorsque  le 
malade  entra  à  l’Asile ,  le  27  mai,  le  moignon  présentait  une 
large  ulcération,  qui  déjà  avait  détruit  une  partie  des  lambeaux, 
et  fit  d’assez  rapides  progrès.  Bientôt  il  survint  uri  abcès  remon¬ 
tant  assez  haut  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire.  D’autres  abcès 
séparèrent  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 
Trois  trajets  fistuleux  conduisaient  subie  tibia  dénudé;  La  sup¬ 
puration'  épuisait  le  malade  et  une  hémorrhagie  survint  le 
6  août  ;  aussi,  M.  Laborie  dut  pratiquer  une  nouvelle  amputa¬ 
tion  au  lieu  d’élection. 

En  disséquant  le  moignon  ,  nous  avons  rencontré  des  abcès 
multiples  autour  du  tibia.  Mais  bien  que  les  abcès  fussent  voi¬ 
sins  du  tendon  d’Achille,  ce  tendon  était  parfaitement  intact , 
parfaitement  sain,  au  milieu  du  pus  qui  remplissait  le  moignon. 

Il  était  uni  à  la  peau  par  un  tissu  cicatriciel  assez  résistant  et 
que  n’avait  pas  envahi  Tülcératîon.  N’est-ce  point  là  un  fait  qui 
prouve  que  l’on  peût,  sans  inconvénient,  conserver  les  tendons 
dans  les  lambeaux? 


CHOLÉRA  MORBUS  D’ÉGYPTE, 

Par  le  prince  J.  Zagiell,  docteur  en  médecine  au  Caire. 

Au  mois  de  mars  1865,  le  choléra  se  leva  des  bords  du 
Gange,  son  lit  perpétuel,  et,  pendant  vingt-deux  jours,  sans  sor¬ 


tir  du  pays,  prit  le  caractère  épidémique  ;  ensuite,  poussé  par 
le  vent  süd-ôùfest,  if  prit  son  èisàr }  sé  divisant  en  deux  co¬ 
lonnes  atmosphériques  ;  l’une  s’avança  vers  l'Arabie,  accompar 
gnant  les  pèlerins  indiens  jusqu’à  la  Mecque  et  Médine,  prenant 
parmi  eux,  jfendanf  la  durée  du  voyage,  bon  nombre  de  vic¬ 
times;  l’autrô,  non  hioins  terrible,  s’avança  par  l’Afghanilcan, 
Ijers  Cachemire  et  fa  BoukhSrié,  et  de  là  sè  fraya  un  paslâge 
dans  lès  prdvinces  busses  asiatiques,  et  en  Russie  d’Eufôpe 
accompagnant  la  caravane  des  négociants. 

La  colonne  sud-qüést  ne  s’arrêta  que  quinze  jours  sur  l’Ara¬ 
bie,  parce’quele  vent  du  sud  (khamsin)  ét  la  chaleur  tropicale 
sèche  de  l’Arabie  Heureuse  s’opposaient  par  leurs  conditions 
peu  favorables  au  développement  et  à  la  persistance  du  fléau. 

C’est  alors  que  l’épidémie,  ehtrant  dans  les  rangs  des.  pèle¬ 
rins  égyptiens,  les  suivit  jusque  dans  leur  payé  de  là  tnêitfé 
façon  qüë  lès  pèlerins  indiens.  Sa  première  Balte  fut  à  Alexan¬ 
drie,  ville  humide,  située  entre  la  mer  et  le  lac  Mariotis  entouré 
de  marais1  imrrienses,  elle'  y  séjourna  trois  semaines,  effrayante, 
terrible  ;  avidè  de  victimes  nouvelles,  elle  fît  irruption  dans  lés 
villes  et  villages  d’Égypte  y  répandant  le  deuil  et  la  rriôrt. 

L’épidémie  s’est  maintenue  à  Alexandrie  dans  son  plus  haut 
degré  de  force  pendant"  vingt-trois  jours,  tandis  qu’au  Cairè  èt 
dans  les  autres  villes  d’Égypte  où  la  température  est  plus  sèche 
elle  ne  dura  que  douze  jours  ;  après  ce  terme,  l’épidémie  com¬ 
mença  à  diminuer  de  jour  en  jour. 

Causes  atmosphériques  du  cholcra-morbus.  —  Tout  le  monde 
accuse  la  composition  de  l’air  pendant  l’épidémie  du  choléra  et 
prononce  le  mot  miasme. 

Vôyoris  d’abord  quelle  ëst  la  composition  chimique  èt  phy¬ 
sique  dé  ratmosp'hère, miasmatique  :  d’après  MM.  Schoeribein, 
Boekel  et  Wolf,  il  y  a  absence  d’ozone  dans  l’air  atmosphé¬ 
rique  ;  n’y  aurait-il  pas  plutôt  prédominance  d’acide  carbonique 
dans  l'air  épidémique  ? 

Nous  avons,  pendant  la  dernière  épidémie,  fait  de  nombreuses 
recherches  d’ozone  en  Syrie,  à  Beyrouth,  et  notre  papier  ozono- 
métrique,  préparé  d’après  la  méthode  de  Schoenbein,  était  d’un 
bleu  très-foncé  pèndant  la  période  de  plus  grande  mortalité  ;  au 
Caire  et  à  Choübrah,  chez  S.  A.  le  prince  Halim-Pacha,  le  papier 
ozonométrique  prit  une  teinte  pareille  à  la  dernière  période  de 
la  maladie,  alors  que  la  mortalité  étàit  seulement  de  trois  par 
jour.  Nous  sommes  donè  porté  à  Croire,  d’après  lès  expériences 
en  contradiction  avec  celles  ci-dessus  précitées,  que  l’ozone  rie 
joue  aucun  rôle  dans  la  composition  chimique  et  physique  de  : 
l’atmosphère  miasmatique  pendant  l’épidémie  du  choléra. 

.  La  température,  au  Caire  et  dans  ses  environs,  est  excessive¬ 
ment  sèche,  et  de  tous  côtés,  dans  un  rayon  de  vingt  lieues 
carrées,  il  y  a  absence  complète  dè  marécages. 

Si  nous  faisons  provenir  des  miasmes  les  causes  de  l’épidé- 
iriie,  avant  tout  nous-  devons  connaître  de  quels  éléments  la 
matière  miasmatique  est  côiripôséë. 

Pourquoi  l’épidémie  suit-elle  un  courant  d’air,  pourquoi  un 
quartier  de  la  ville  où  se  dirige  le  courant  est-il  plus  attaqué 
que  l’autre?  pourquoi  la  saison  humide,  un  pays  bas,  un  hé¬ 
misphère  du'  nord,  et  les  endroits  marécageux,  malpropres, 
reserrés,  mal  aérés,  les  hôpitaux  surtout  sont-ils  plus  favorables 
au  développement  du  choléra  que  les  endroits  secs  d’un  cli¬ 
mat  tropical  et  ceux  d’une  altitude  de  400  à  800  mètres  sur 
lès  ttiontagnes  calcaires  ? 

Sur  celte  quèstion,  qui  est  un  mystère  pour  là  science*  nous 
pouvons  répondre,  à  notre  point  de  vue,  qu’incontestablement 
les  pays  bas,  humides,  les  endroits  malpropres,  mal  aérés,  les 
caves,  les  prisons,  etc.,  où  l’air  contient  au  moins  k  pour  100 
d’acide  carbonique,  atmosphère  à  demi  fermentée,  donnent 
naissance  à  différentes  espèces  d’animalcules ,  d’infusoires, 
source  certaine,  incontestable  de  l’épidémie  dans  certaines  con¬ 
trées,  épidémie  qui  persiste  jusqu’à  ce  que  l’àir  soit  purgé  de 
cette  irifectiori. 

En  1849  et  1852  nous  avons  observé  eri  Russie  que,  dans 
tous  les  endroits  bas  et  humides,  dans  lès  hôpitaux,  dans  les 
prisons,  l’épidémie  régnait  avec  Une  telle'  violence,  que  la  ma¬ 
jeure  partie  des  individus  habitant  cès  foyers  èmpëètés  servaient 
de  pâture  au  fléau  ;  tandis  que  dans  les  endroits  plus  élevés, 
dans  les  terres  sablonneuses,  dans  les  villes  et  vidages  envelop¬ 
pés  de  sapins,  l’épidémie,  comme  repoussée,  était  presque  im¬ 
puissante,  à  tel  point  que  malgré  la  présence  du  choléra  pendant 
deux  années  dans  ces  contrées,  plusieurs  villes  ainsi  situées  ont 
été  protégées  contre  son  atteinte. 

Autre  exemple  :  le  choléra  s’installa  à  Pétersbourg  pendant 
quatre  années.  Pourquoi  ?  parce  quë  cette  ville  est  bâtie  sur  les 
marécages  èt  qu’elle  èn  ëst  entourée  comme  d’urie  ceinture. 

Selon  nous  donc,  les  principales  causes  du  choléra  épidé¬ 
mique  sont  :  une  atmosphère  où  il  y  a  prédominance  d’acide 
carbonique  et  développement,  dans  cette  condition,  d’une  cer¬ 
taine  espèce  d’animalcules  différents  de  tous  ceux  qui  entrent 
dans  la  composition  normale  de  l’atmosphère. 

Ces  animalcules,  absorbés  par  les  voies  respiratoires,  empoi¬ 
sonnent  plus  pu  moins  chaque  individu  respirant  l’air  où  l’épi¬ 
démie  commence  à  se  répandre,  et  augmentent  en  raison  de 
la  mortalité  qu’ils  accroissent  à  leur  tour. 

La  marche  du  choléra  obéit  à  un  coûtant  d’air. 

Les  navigateurs,  d’après  Ehrenberg,  rencontrent  souvent 
une  pluie  de  poussière,  contenant  les  débris  de  dix-huit  espèces 
d’infusoires  à  carapaces  siliceuses,  à  trois  cent-quatre-vingts, 
milles  marins  de  la  côte  d’Afrique  et  à  la  hauteur  du  Cap-Vert. 

Ce  sont  des  faits  historiques  acquis  à  la  science,  que  les  cendres 
du  Vésuve  ont  été  transportées  à  Venise 'et  en  Grèce.  En  1794, 
les  cendres  du  même  Vésuve  enveloppèrent  d’un  nuage  épais 


le  fond  de  la  Calabre,  distant  de  cinquante  lieues.  En  176g 
d’après  Oloffen,  les  cendres  du  riiônt  Héclà  produisirent  u  ’ 
telle  obscurité  à  Glaumba,  ville  placée  à  cinquante  lieues  l 
volcan,  qu’on  ne  pouvait  s’y  diriger  qu’à  tâtons.  Les  cendres 
du  volcan  de  faorfsiguidà,  dans  le  Guatemlâla,  ont.  été  tufo/ 
jfortées  en  Jànvier  1835  jiisqu’eri  Jamaïque.,  éloignée  de  lfj)o" 
kilomètres.  De  CandoIIé,;  pendant  son  séjour  sur  là  côte1 
Bretagne,  habituellement  battue  par  les  vents  du  sûd-oüest 
prétend  avoir  trouvé  sur  les  arbres,  à  Quimper-Gorentin ,  deu’ 
lichens,  le  stricta  crocata  et  le  physcia  flavicans,  qui  n’avaient 
encore  été'  trouvés  qu’eri  Jarnàïque, 

Tous  ces  exemples  ne  sont-ils  pas  la  preuvè  que  les  miasmes 
moléculaires,  obéissant  à  la  même  force  de  locomotion,  peil 
vent  être  aussi  transportés  d’un  bout  du  monde  à  l’autre,  par 
la  force  du  courant  d’air  (avec  tëndance  à  suivre  plus  particu¬ 
lièrement  la  direction  du  nord-ouest),  et  chose  digne  de  re- 
marque,  c’est  que  jamais  on  n’ait  observé  que  la  marche  de 
l’épidémie  fût  contraire  au  courant  ;  en  cela  nous  sommes  d’ac¬ 
cord  avec  les  observations  de  M.  Marc  d’Espirie. 

Noùs  savons  que  le  vént  à  peine  sensible  parcourt  par  heure 
4  kilomètres  ;  brise  légère,  7  kilomètres  ;  très-forte  brise,  36 
kilomètres  ;  vent  impétueux,  54  kilomètres  ;  on  comprend  dès 
lors  les  différences  de  vitesse  dans  le  passage  de  l’épidémie  d’un 
endroit  à  l’autre. 

Pourquoi  l’épidémie,  dans  sa  course,  franchit-elle,  sans  les 
atteindre,  certaines  villes  et  villages  ?  La  raison  en  est  hien 
simple  :  c’est  que  les  miasmes  moléculaires  poussés-par  un 
vent  impétueux  sont' retenus  éloignés  de  1a  terre,  absolument 
comme  les  sauterelles,  qui,  portées  sur  les  ailes  du  vent,  ffa. 
versent  cèrtairiès  localités  sans  y  produire  Le  moindre  ravage. 
C’est  pour  cela  que  nous  voyons  toujours  les  première!  atta¬ 
ques  de  l’épidémie  se  manifester  pendant  la  nuit,  parce  qd’a. 
lors,  en  général,  le  vent  cessant,  les  molécules  descendent  vers, 
là  terre,  empoisonnant  pendant  le  calme  du  soinmeil  les  habi¬ 
tants  qui  les  aspirent. 

Pourquoi  aussi,  l’épidémie  ne  se  développe-t-elle  pas  sur  les 
montagnes  au-dessus  de  1,000  mètres?  C’est  parce  que  d’un 
côté,  la  pression  atmosphérique  s’oppose  à  l’existence  des  ani¬ 
malcules  miasmatiques  ;  de  l’autre,  parce  qu’au  delà  de  1)0 0 
mètres  l’air  est  presque  privé  d’acide  carbonique ,  basé  essen¬ 
tielle  au  développement  des  animalcules  miasmatiques. 

Il  est  encore  une  observation  digriè  dè  remarque,  et  Ijile 
nous  fiiriës  en  1849  et  1852  eri  Russie,  et  cette  année  à  Bey¬ 
routh,  pèndant  là  duréë  du  choléra,  c’est  la  présènce  d’une 
certaine  odeur  spéciale ,  comme  aromatisée  (odor  choleriea)  ; 
probablement  cette  odeur  était  l’effet  des  matières  organiques 
en  suspension  dans  les  vapeurs  de  l’air,  et  produites  par  les 
portions  moléculaires  emportées  avec  l’eau  volatilisée  par  la 
chaleur  solaire. 

Le  choléra  est-il  une  maladie  contagieuse  ?  D’après  nos  re¬ 
cherches  le  choléra  ne  peut  se  communiquer  par  le  touché!, 
de  même  que  la  contagion  ne  peut  se  transmettre  d’un  individu 
malade  à  un  individu  sain,  soit  par  le  contact  iriifhédiat  dè  la 
personne  malade,  soit  par  le  toucher  de  vêtehients  ayant  ap¬ 
partenu  à  cette  personne,  et  nous  soutenons  que  la  maladie 
est  seulement  communiquée  par  l’air  spécial  qui  a  apporté 
l’épidémie. 

Les  principes  morbifiques  n’appartiennent  donc  pas  à  un  vi¬ 
rus  ,  mais  aux  miasmes  moléculaires  répandus  dans  l’atmo-  ' 
sphère,  lesquels  empoisonnent  par  le  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  de  l’appareil  respiratoire  et  le  système  cutané. 

Le  choléra  se  transmet  d’individu  à  individu  indépehdam- 
irierit,  jusqu’à  un  certain  point  de  conditions  atmosphériques. 

Les  lieux  .où  se  dégagent  les  prînçipes  pathogéniques,  sont 
des  foyers  qui  n’ont  d’action  qüè  sur  les  individus  placés  dans 
leür  sphère  d’activité  et  chez  lesquels  existe  déjà  une  prédispo¬ 
sition  particulière,  accompagnée  de  troubles  moraux  favori¬ 
sant  l’action  d’un  air  rriiasmatique  contagieux. 

Ces  individus,  une  fois,  atteints  de  la  maladie,  deviennent  j 
eux-mêmes  des  foyers  d’infection,  versant  dans  l’atmosphère 
les  molécules  animales  susceptibles  de  transmettre  l’épidémie 
à  d’autres  individus  également  prédisposés.  Alors  ce  n’est  pas 
par  le  contact  d’individu  à  individu  que  le  choléra  empoisonné, 
mais  bien  en  altérant  l’air  ambiant ,  qui  est  respiré  paf  les  in¬ 
dividus  habitant  les  endroits  épidémiques. 

I.  Traitement.  —  Comme  traitement  préservatif,  se  soumet¬ 
tre  à  un  sage  régime,  éviter  toutte  nourriture  indigeste,  comme 
les  fruits  verts,  les  légumes  en  abondance,  gfci  Ne  pas  boire 
d’eau  sans  la  couper  d’un  spiritueux  quelconque,  tel  que  du 
cognac,  le  rhum  surtout;  pendant  le  repas,  faire  usage  de  vin 
pur,  mais  avec  modération,  s’abstenir  des  bains  froids,  porter 
de  la  flanelle,  éviter  les  courants  d’air  dans  les  maisons;  dans 
la  journée,  bien  aérer  le  logement  en  ouvrant  les  croisées  qui 
doivent  être  fermées  pendant  la  nuit. 

II.  Traitement  pendant  la  période  d'incubation.  —  Dans  cette 
période,  nous  avons,  en  Russie,  en  1849-1852-1853,  à  Beyrouth 
et  en  Égypte  en  1865,  obtenu  un  succès  complet  par  l’eriiploi 
du  médicament  suivant  : 

Acétate  de  plomb. 

Extrait  d’opium  vineux,  ââ  0,30  centigr. 

Extrait  de  guaco. 

Extrait  de  monesia,  ââ  4  grammes. 

Mêiez,  et,  avec  quantité  suffisante  de  sirop  de  gingembre, 
faites  24  pilules. 

Prendre  une  pilule  d’heure  en  heure  jusqu’à  complète  action 
du  médicament.  En  général,  il  n’est  guère  nécessaire  d’admi- 
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nistrer  plus  de  5  pilules  pour  arrêter  la  diarrhée  cholérine  dès 
sa  naissance.  Quanti  Faction  de  ces  pilules  ne  prodüisâit  £ais  tth 
effet  complètement  satisfaisant,  nous  faisions  prendre,  <ïé  demi- 
heure  en  demi-heure,  15  .  à  20  gouttes  du  médicament  suivant, 
dans  une  demi-tasse  d’infusion  de  mélisse  : 

Teinture  (le  guaco. 

Téintufê  cF  o'piurtt  (simplex). 

feiritùfd  dès  gfüârâriâ  (paüliriia). 

feihturé  de  riôü  itôfiiiquè. 

Teinture  éthérée  de  sîiccin. 

Miï  grammes. 

Melèz. 

Dans  la  première  période  du  choléra  confirmé,  nous  pres¬ 
crivîmes,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  le  remède  suivant  : 

ËSsénce  dé  cajepüt. 

Essence  de  camonille,  ââ  i  gramme. 

Éther  sulfurique,  16  grammes. 

Teinture  de  valériane  ammoniacale. 

Solution  arsenicale  de  Fowler. 

ââ  k  grammes. 

Mêlez. 

Prendre  de  i2  à  15  gouiies  et  meme  jusqu’à  20,  dé  dix  mi¬ 
nutes  en  dix  minutes,  dans  une  cuillerée  d’infusion  chaude 
de  mélisse,  jusqu’à  ce  que  la  réaction  s’opère. 

Contre  les  crampes,  nous  prescrivions  comme  traitement  ex¬ 
terne  le  remède  suivant  : 

Teinture  de  poivre  long. 

Teinture  éthéréè  de  moutarde; 

Esprit  de  sel  ammoniacal,  ââ  30  gtamtdës. 

Vérâtrine  et  àconitine,  ââ  50  centigr. 

Mêlez. 

Frottez  vivement  avec  de  la  flanelle,  jusqu’à  complète  dispa¬ 
rition  des  crampes.  En  même  temps  faire  boire  au  malade  une 
infusion  chaude  de  menthe  anglaise  fortement  aromatisée  d’eau 
de  mélisse  des  Carmes. 

En  résümé,  d’après  nos  expérieïices,  nous  avons  l’ihtime 
conviction  que  la  meilleure  et  la  plus  efficace  méthode,  pour  le 
traitement  du  choléra,  ce  sont  les  excitants,  les  astringents,  les 
narcotiques  légers  et  les  antispasmodiques. 

Le  traitement,  par  cette  méthode,  est  tellement  satisfaisant, 
que  j’en  ai  obtenu  les  plus  brillants  et  les  meilleurs  résultats. 

.  Par  ce  traitement,  la  muqueuse  intestinale  se  fortifie,  la  dé¬ 
composition  du  siarig  s’arrête,  il  èmpêche  également  la  transsu¬ 
dation  de  la  sérosité  du  sang  et  la  coagulation  dans  les  gros 
vaisseaux,  excite  les  nerfs  vaSo-iiiOteurs  à  demi  paralysés  et 
ramène  la  circulation  dans,  les  vaisseaux  périphériques  et  en 
même  temps  la  chaleur  du  corps. 


NÉVROSE  MIXTE, 

Par  M.  le  docteur  Louis  Mauthner  (1). 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  chlorotique,  se  plaint,  le  24  décem¬ 
bre  1861 ,  de  douleurs  dans  la  main  droite,  qui  paraît  un  peu'  rouge 
êt  gonflée  :  la  peau  du  médius  surtout  est  fortement  tendue  et  lui¬ 
sante  ;  lé  tout  à  l’apparence  d’engelures  ordinaires.  Le  docteur  L. 
Mauthner  fait  de  suite  appliquer  des  compresses  d’eau  dé  Goulard;  il 
apprend  le  lendemain  que  peu  après-  les  douleurs  ont  cessé,  et  que 
les  doigts,  qui  auraient  été  déjà  bleus,  sont  revenus  à  l’état  normal. 
De  fait,  il  ne  trouve  plus  le  moindre  gonflement ,  la  peau  à  repris  sâ 
couleur  ordinaire ,  et  il  n’ajoute  plus  de  créance  à  ce  que  la  malade 
venait  de  lui  dire  sur  le  bleu.de  ses  doigts  :  bientôt  cependant  il  dut 
]  së  eôhvaincre  de  la  réalité  de  la  chose. 

Le  25,  dans  la  journée,  nouvelles  douleurs  au  médius  et  à  l'annu¬ 
laire  de  la  main  droite;  d’abord  les  doigts  sont  gonflés,  la  peau  rouge; 
bientôt  après  se  montrent  aux  deux  doigts  quelques  taches  bleues  isos 
•’lées,  qui  plus  loin  convergent  pour  ne  plus  former  qu’une  seule  tache 
d’un  bleu  foncé;  de  plus,  ils  sont  incapables  de  se  mouvoir  et  leur 
sensibilité  est  diminuée. 

Tout  en  ne  se  rendant  pas  encore  compte  du  fait ,  le  docteur  L. 
Mauthner  fait  de  nouveau  appliquer  des  compresses  d’eau  de  Gou¬ 
lard,  et  au  bout  de  quelques  heures  les  doigts  étaient  revenus  en  tout 
point  à  leur  état  complètement  normal.  Mais  le  soir  encore  du  même 
jour  le  jeu  recommence  à  l’index  de  la  main  droite  :  d’abord  dôulèurs 
excessives  et  gonflement  de  ce  doigt,  qui  devient  rouge ,  puis  bleu 
foncé;  mais  à  la  fin,  tandis  que  la  coloration  foncée  ne  fait  qu’aug¬ 
menter,  le  doigt  diminue  de  volume,  la  phalange  unguéale  présente 
des  sillons  profonds;  le  doigt  est  d’un  froid  glacial  ét  privé  complète¬ 
ment  de  sensibilité  et  de  motilité.  Cet  état  dure  pèü  :  d’abord  le  ra- 
tatinement  disparaît,  le  doigt  se  gonfle  de  nouveau  tout  en  conservant 
la  coloration  morbide  ;  puis  disparaît  cette  coulèur  bleue ,  qui  fait 
place  à  un  beau  rouge,  enfin  le  gonflement  lui-même  cessé ,  de  telle 
sorte  qu’au  bout  de  deux  heures  tout  l’accès  est  terminé;  le  doigt  se 
représenté  absolument  comme  si  rien  ne  s’était  passé. 

Le  26,  rien. 

Mais  voiti  Cë  que  constate  Iè  docteur  L.  Mauthner  le  27  à  midi  :  la 
malade  est  au  lit.  Les  doigts  de  la  main  droite ,  sauf  le  poüce  et  une 
partie  du  métacarpe,  sont  glacés,  noirâtres,  ratatinés,  privés  de  mou- 
vement  et  de  sensibilité.  Tous  les  orteils  du  pied  droit  sont  fortement 
gonflés,  d'un  bleu  foncé,  froids,  complètement  inertes,  ldur  sensibilité 
très-amoindrie.  La  malade  avait  accusé  de  violentes  douleurs  dans  ces 
extrémités,  dans  la  main  gauche  du  fourmillement;  la  phàldûge  un¬ 
guéale  de  l’indicateur  et  du  médius  de  cette  main  est  comme  parche¬ 
minée  ,  la  sensibilité  très-amoindrie  :  l’accès  avait  commencé  une 
heure  auparavant.  Il  s’était  accompagné  de  violentes  douleurs  dans  le 
pied  et  la  main  du  côté  droit ,  et  celles  du  pied  avaient  été  telles  que 
la  malade  ne  put  franchir  seule  les  quelques  pas  qui  la  séparaient  de 
son  lit.  On  constate  de  plus  les  symptômes  d’une  chlorose. avancée, 

(1)  Observation  publiée  par  la  OEsterr.  Zeitschr.  fürpraht.  Heilkmde,et 
traduite  par  M.  le  docteur  G,  Lauth. 


pouls  à  1 20  :  du  reste,  rien  du  côté  du  cœur  et  de  la  rate.  Ni  rougeur 
ni  douledr  le  fbh'g  du  trajet  des  veines  ét  vaisseaux  lymphatiques  des 
extrémités  du  côté  droit;  p'as  de  douleur  à  la  pressiod  de  la  colorinè 
vertébrale  :  à  part  la  fréquence  du  pouls,  qui  est  du  reste  particulière 
à  la  màladié ,  rien  de  fébrile.  Quelque  menaçants  que  parussent  être 
ces  symptômes,  ils  disparurent  au  bout  de  quelques  heures ,  car  à 
quatre  heures  le  professeur  Dumreicher  ne  put  plus  constater  qu’un 
assez  fort  œdème  de  ja  main  droite- 

Le  30  ,  nouvel  accès,  mais  les  deux, pieds  seuls  sont  pris.  Mêmes 
symptômes  accompagnés  de  violentés  douleurs;  à  droite,  tous  lés  ôr- 
téifs'étùnë  partie  du  métàlàrsé;  à  gauche,  les  ôrtëilè seuls  deviennent 
bleus;  fort  éedème  S'âh’s  ratatinem'ent  :  motilité  complètement  abolie, 
séàsibilité  grandèffiiènt  diminuée.'  Cet  accès  présenta  qüèiqüe  chose 
de  particulier  :  pendant  qu’au  pied  droit  le  gonflement  et  la  colora¬ 
tion  suivaient  leur  développement  régülièr,  les  orteils  du  pied  gauche 
perdirent  leur  teinte  en  dix  minutes ,  redevinrent  bleus  et  alors 
mirent  le  même  temps  qu’à  droite  (trois  heures)  pour  revenir  à  l’état 
normal.. 

Le  3  janvier  1862,  à  midi ,  un  nouvel  a c.cès  frappe  les  deux  pieds  , 
mais  le  droit  à  un  degré  excessif.  Les  orteils,  le  métatarse  et  même 
la  peau  du  talon  sont  d’un  bleu  sombre,  irès-oedémâtiés,  froids,  immo¬ 
biles  et  presque  insensibles.  Â  gauche ,  les  orteils  seuls  sont  atteints. 
Là  douleur  Cetfé  fois  èêt  atrtce;  cèllê  dès  gros  orteils  Test  assez  polir 
fàire  délirer  la  malade  ;  qüatre  heures  après  toüt  était  fini  pour  ne 
laisser  coffïffie  trace  qu’une  coloration  gris-sale  bien  circonscrite  aux 
parties  qui  avaient  été  atteintes. 

La  malade  reste  huit  jours  au  lit  et  ne  se  lève  que  le  10. 

Le  1,2,  elle  reste  levée  presque  toute  la  journée;  dans  la  nuit  du  12 
au  1 3  ,  points  douloureux  aux  mains  et  aux  pieds  ;  le  1 3  ,  elle  se  lève 
à  onze  heures;  à  trois  heures  ,  elle  est  prise  d’un  accès  peu  intense; 
à  cinq  heures  ,  le  retour  à  l’état  normal  commence  à  s’effectuer.  Au 
troisième  orteil,  on  observe  que  pendant  l’accès  il  redevient  normal 
en  quelques  minutes ,  et  quelques  minutes  après  de  nouveau  bleu, 
immobile  e:t  presque  insensible. 

La  malade  garde  le  lit  jusqu’au  20  :  les  accès  revinrent  alors  après 
des  intervalles  de  plus  en  plus  longs  ,  et  on  crut  à  une  disparition 
côiripïètè,  Idfsqiiè  le  25  mars  unhoUvèf  àCCès  se  montré  après  dix 
semaines  de  repos.  Déjà  là  veille  les  mâinls  étaient  fô'üijès,  giflées, 
étaient  devëriües  froides  et  annonÊèrent  Tâccès,  qüi  cèttë  fois  n’attei¬ 
gnit  que  les  mains  ;  jusqu’ièi  la  main  gàilche  avait  été  épargnée;  aux 
doigts  gauches ,  la  coloration  se  montra  à  deux  reprises ,  la  seconde 
fois  sous  forme  de  taches  ,  qui  du  reste  ne  s’étendirent  pas  âif  delà  : 
deux  heures  après  plus  rien. 

Nouvel  accès  le  27  mars  :  pour  la  première  et  uniqué  fois  les  quatre 
extrémités  sont  atteintes  simultanément ,  à  savoir  :  à  la  main  droite 
les  quatre  derniers  doigts,  à  la  gauche  le  cinquième;  au  pied  droit 
tous  lès  ortèils ,  une  partie  du  métatarse  èt  le  talon,  comme  à  Tâccès 
du  3  janvier;  au  pied  gàüchë  lès  deux  premiers  orteils  fortement,  tes 
autres  peu  ;  l’accès  dure  dé  onze  heures  èt  demie  a  deüx  heures  et 
demie  de  l’après-midi.  Quelques  aütrès  âôc:ès  furent  encore  observés 
à  divers  intervalles.  Aux  accès  des  25 ,  27  mars  et  2  avril ,  qUi  frap¬ 
pèrent  aussi  le  cinquième  doigt  de  la  main  gauche,  on  observa  que 
ce  dernier,  alors  que  tbutès  les  autres  parties  étaient  complètement 
revenues  à  leur  état  normal,  conserva  encoçé  près  d’iine  heure  un  haut 
degré  de  sensibilité  (douleur),  gonflement,  coloration ,  algidité  et  in¬ 
sensibilité  à  la  peau. 

La  malade  a  Un  mois  de  repos  ;  puis  elfe  fait  Une  cure  à  Frânzens- 
bàd  et  se  trouve  bien  jusqu’au  milieu  dé  septembre;  un  nouvel  accès, 
stiivi  de  quelques  autres  insignifiants ,  termine  ce  singulier  procès 
pathologique ,  car  jusqu’à  ce  jour ,  c’est-à-dire  depuis  deux  ans  et 
demi,  il  n’y  a  plus  rien  eu. 

Après  là  guérison  dè  la  chlorose  par  des  ferrugineux  et  une  cure 
à  Franzensbad ,  la  jeune  personne  se  maria  et  est  devenue  mère  sans 
avoir  vu  Se  reproduire  aucun  accès. 

Quelle, est  maintenant  la  nature  de  cette  affection?  se  demande  le 
docteur  L.  Mauthnier.  Évidemment  liés  à  Tétât  chlorotique ,  Ces  accès 
ne  peuvent  s’expliquer ,  d’après  lui ,  que  par  un  spasme  des  nerfs 
vaso-moteurs  des  petites  veines  ,  auquel  s’associait  dans  certains  cas- 
iin  spasme  des  nerfs  artériels  ;  mais ,  comme  cette  névrose  atteignait 
les  quatre  extrémités,  on  est  amené  â  lui  reconnaître  unë  origifie  cen¬ 
trale;  il  s’agiraît  ici  d’une  névrosé  par  'effet  féflexè  dans  laquelle 
l’excitation  des  nerfs  sensitifs  constituerait  le  premier  moment.  Tou¬ 
jours  les  phénomènes  se  produisirent  après  que  là  malade  se  fût  levée 
et  eût  marché.  Aux  mains  égalëmènt  on  n’observà  rien  que  lorsque 
pour  des  travaux  divers  elle  se  fut  servie  de  ses  doigts.  La  pression 
des  souliers,  le  fait  d’appuyer  les  pieds  sur  le  sol  en  marchant,  l'ex¬ 
citation  des  nerfs  sensitifs  par  les  mouvements  des  doigts ,  ne  pou¬ 
vaient-ils  pas  transmettre  cette  excitation  à  l’organe  central  mal  dis¬ 
posé  (chlorose)  et  la  faire  réfléchir  sur  les  nerfs  vaso-moteurs? 


SUR  LA  DIARRHÉE  DITE  PRÉMONITOIRE 
ou  période  prodromique  du  choléra, 

Par  M.  le  Dr  Ch.  Pellarin. 

(Note  adressée  à  l’Académie  dès  sciences,  séance  du  2  octobre.) 

L’auteur  commence  par  faire  obsérvèr  qué,  ffiêfnë  en  temps  d’épi¬ 
démie  cholérique,  tant  qu’une  diarrhée  demeure  bilieuse ,  aqueuse  ou 
glaireuse  et  qu’elle  rie  revêt  pas  l’aspect  riziforme  ,  il  est  impossible 
de  savoir  si  elle  doit  aboutir  ou  non  à  urie  attaque  dè  choléra.  Il  rap¬ 
pelle  que,  suivant  l’opinion  de  plusieurs  médecins,  chercher  à  arrêter 
la  diarrhée  par  les  astringents  et  les  opiacés,  c’est,  pour  peu  que  T  in¬ 
fluencé  cholérique  s’y  mêle,  précipiter  la  crise  et  diminuer  les  chances 
de  salut. 

A  la'  doctrine  qui  prétend  «  que  les  épidémies  cholériques  sont, 
cpmme  les  cas  individuels ,  presque  toujours  précédés  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  si  ce  n’est  pendant  plusieurs  mois,  de  diarrhées  pro¬ 
dromiques  ,  »  M.  Pellarin  oppose  ce  qu’il  a  vu  lors  dô  l’invasion  du 
choléra  en  1 849  à  Givet,  puis  à  Fumay. 

Lorsque  le  choléra  vint  à  éclater  dans  la  garnison,  de  Givet,  l’effectif 
était  de  1,599  hommès,  comptant  à  l’hôpital  en  tout  33  malades,  dont 
17  fiévreux,  8  blessés,  7  vénériens  etl  galeux,  soit  un  homme  à  l’hô¬ 
pital  sur  48,46,  et  1  fiévreux  sur  96  ,  chiffres  dénotant  un  état  sani¬ 
taire  peu  affecté  par  les  prétendues  influences  prodromiques. 

L’auteur  rappelle  comment  le  choléra  frit  importé  dans  Givet  par  un 


domestique  arrivé  de  Bruxelles  le  1 7  août ,  et  qui  présenta  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  lè  jdtff  rriêrri'e  •  comment  à  cè  premier  cas  si 
rattachèrent,  ffer  dés  côttimufiîcâtloHà  diréctês  Où  dé  voisinage  ;  ceiïi 
qu’offrit  d’abord  là  pôpülàtioh  biérlé1,  (fois  là  première  âttâque  dans  la 
garriisôm  Cè'Iî&foï  porta  sue  iin  grènàdier  lié  avéô  là  séfvâhté  qui  avait 
soigné  Iè  qremief  cholérique  èt  qüi  mdiirut  ëllê-ùiêinè  du  choléra  le 
31  à'oût.  Or  lë  gréfladiér  l’avait  visitée  jtendatit  Sâ  inàladïèi  riotafhrriè'ri't 
lè  jour  de  sa  mort,'  et  lè'  Sdir  à  onzè  heurts  lui-±h:êrtiër  était  pris  dès 
symptômes!  les  mieux  caractérisés, ;  èt  il  succombait  à  sept  h'édreS  dù 
ffià'tin  1 8  autres  militaires,1  prévenant  tous  dè  là  même  c'âsërné  occu¬ 
pée  par  deux  cOmpâghies  sè'üleniëflt,  tél  fut  lè  contingent  de  la  pre¬ 
mière  journée  épidémique. 

Fumay  est  à  22  kilomètres  de  Givet  en  remontant  là  Meuse.  Depuis 
lé  17  août  quë  le  chdlërà  sf était  montré  à  Givet  jusqu’au  11  Octobre 
SùiVànt;  les  habitants  de  Fumay,-  ouvriers  ardoisiers  la  plupart,  n’a- 
Vaieht  résseriti  àücUn  trouble  inaccoutumé  dans  leur  sârité; 

Lè  1 1  octobre' ,  un  bataillon  dû  63e  de  ligne  quitte  Givet ,  se  diri¬ 
geant  sur  Füiriaÿ,  qui  èst  là  première  étape.  EU  routé,  Ufl  fusilier 
(Pierre  Guérin)  est  pris  des  symptômes  dû  cholérà;  On  lë  transporte 
en  bateâu  jUSqu’à  Fumay  où  il  meurt  le  lendemain.  Deux  jours  plus 
tard,  un  càs  sè  défclâre  dans  là  population  de  cette  petite  ville ,  et  à 
là  date  du  26  novembre ,  l'épidémie  y  avait  fait  130  victimes  sür 
3,000  habitants. 

D’influence  p'rtdrômique ,  nulle  trâce,  pas  plus  à  Fumay  qu’à 
Givet. 

M.  Pellarin  mentionné  •  plusieurs  càs  individuels  qui  ont  été  sans 
diarrhée  prémonitoire.  On  sait  que  les  cas  de  choléra  sec  sont  les  plus 
foudroyants  dè  tous. 

M.  J.  Guérin  ;  à  l’appui  de  sa  théorie  ;  cite  le  résultat  de  l’enquête 
générale  ordonnée  par  le  Comité  consultatif  d’hÿgiènè  pendant  l’épi¬ 
démie  dè  1853-1854.  Cette  ënqùête  a  coristâté  que  du  1er  novembre 
1 853  âü  22  janvier  SüiVârit,  Sur  974  cholériques  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  la  capitale,'  740  avaient  eu  la  diarrhéè  prémonitoire  et  que 
234  en  avàient  été  exempts.  234  contre  740,  C’est  tout  près  du  tiers, 
fait  bbserver  M.  PCllariri  •  ët  cèla  ne  Confirme  pas  ,  tant  s’en  faut,  la 
doctrine  qui  tend  à  faire  de  la  diarrhée  prémonitoire  une  règle  à  peu 
près  constante. 

Enfin,  l’auteur  de  la  note  trouve  des  inconvénients  de  plus  d’un 
genre  aux  visites  domiciliaires  et  préventives  réclamées  par  M.  Guérin 
pour  combattre  la  diarrhée  prémonitoire; 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  octobre  1 865.  —  Présidence  M-  Decaisne.  _ 

Prophylaxie  du  choléra-morbus.  —  M.  DE  I*IETKA  SA\Ti-  L’étUde 

de  l’épidémie  dé  cholérà-morbuè  qui  à  rê'grië  dans  la  prlsôi,  "  " 
delonnettes  du  1er  septembre  1853  au  1er  octobre  1854  côn'dù.i'  i  tu¬ 
teur  à  admettre  : 

Que  Tépidéfoiè  a  été  précédée  de  troubles  gâstfo-enféfiqüès  ; 

Que  la  diarrhée,  dite  prémonitoire,  s’est  montrée  presque  constam¬ 
ment  ; 

Qüè  la  médicatioln  rationnelle  à  fourni  d’heurtux  résultats. 

En  effet,  sur  une  population  de  2,1 86  iridividüs,  51 7  ont  subi  l’in¬ 
fluence  de  l’épidémie  à  des  degrés  divers  : 

1 er degré.  Embarras  gastrique  .  .  .  308 

2?  degré.  Diarrhée .  168 

3e  degré.  Cholérine .  29 

4e  degré.  Choléra.  .  .  .  12  (4  décès,  8  guérisons). 

Du  rapprochement  de  ces  deux  chiffres,  51 7  malades  et  1 2  cholé¬ 
riques,  fèssort  la  confirmation  de  cette  vérité  : 

Possibilité  dè  prévenir  les  manifestations  cholériques  par  T  applica¬ 
tion  immédiatC,  intelligente  et  bien  entendue  des  lois  de  l’hygiène 
publiqüe  et  de  la  prophylaxie  privée. 

Les  rapports  de  M.  Blondel,  inspecteur  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  confirment  le  fait  de  la  préexistence  de  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire. 

Sür  4,740  bulletins  de  malades,  4,359  avaient  eu  la  diarrhée  avant 
le  moment  où  ils  se  présentaient  à  l’hôpital. 

Sur  les  381  bulletins  restants,  il  y  a  eu  doute  ou  insuffisance  d’ en¬ 
quête.  . 

L’efficacité  des  soins  préventifs,  ajoute  M.  Blondel,  est  le  seul  point 
de  thérapeutique  sur  lequel  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  pa- 
raisserit  fixés. 

Quand  il  s’agit  de  combattre  cette  diarrhée  prémonitoire,  il  faut  de 
toùtè  nécessité  tenir  compte  des  constitutions  médicales  régnantes  èt 
observations  cliniques  recueillies  au  lit  du  malade. 

Après  avoir  traité  la  question  au  point  de  vue  administratif,  l’auteur 
résumé  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’étude’  attentive  des  épidémies  de  choléra-morbùs  observée^  en 
France,  en  Angleterre  et  en  Italie,  démontre  dans  la  grande  majorité 
des  cas  Texisténce  de  phénomènes  prodromiques  en  général,  et  plus 
pârtifculièrement  de  la  diarrhée  dite  prémonitoire. 

2°  Cette  diarrhée  doit  être  combattue  par  une  médication  ration¬ 
nelle;  èn  rapport  avec  la  connaissance  des  conditions  côsmo-telluriqùës 
et  l’observation  des  constitutions  médicales  régnantes. 

3°  Toute  l’attention  des  praticiens  doit  se  porter  sur  la  nécessité  de 
préveriir  par  une  prophylaxie  intelligente  les  premières  manifestations 
de  la  maladie. 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  deux  dernières  conclusions  qui  se 
rapportent  à  des  mesures  administratives  jugées  utiles  par  Fauteur. 
Ces  questions,  sortant  du  domaine  purement  scientifique,  sont  du 
nombre  de  celles  dont  l’Académie  ne  s’occupe  qué  quand  elle  est 
consultée  par  l’administration  même.  (Commissaires  :  MM.  Serres, 
Rayer.) 

M.  a.  T  reçue  lit  une  Note  sur  des  spores  remplissant  des  cellules 
parenchymateuses,  qui,  avant  la  putréfaction,  renfermaient  des  grains 
d’amidon.  Germination  de  ces  spores.  (Commissaires  :  MM.  Brorigniart, 
Tulasne.) 

Nouvelles  observations  sur  la  période  prodromiqne  ou  prémoni¬ 
toire  du  choléra-morbus.  —  M.  le  docteur  JULES  GUERIN  lit  la 
deuxième  partie  de  ce  travail.  Sera  publié.  (Commissaires  :  MM.  Ser¬ 
res,  Rayer.) 

ai.  E.  aiAURlN,  secrétaire  général  de  la  Société  de  statistique  de 
Marseille,  adresse  une  deuxième  note  sur  le  choléra  de  1865. 

M.  Maurin  expose  les  différences  de  caractères  qui  existent  suivant 
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lui  entre  le  choléra  de  4  865  et  celui  des  invasions  antérieures.  Suivant 
lui,  la  pseudo-épidémie  de  celte  année  (c’est  ainsi  qu’il  l’avait  déjà 
appelée  dans  sa  première  communication) ,  offre  bien  moins  les  traits 
d’une  véritable  épidémie.  Le  mal  arrive  sans  soudaineté,  et  marche 
par  degrés  pour  atteindre  qnelque  chose  du  caractère  pernicieux,  à  la 
manière  d’une  fièvre  typhique.  Il  offre  un  mélange  de  suette,  d’inter¬ 
mittence  et  d’affection  cholérique.  C’est  à  cette  complication  que  l’on 
doit  le  peu  de  succès  des  méthodes  thérapeutiques  opposées  au  cas  de 
choléra  arrivé  à  la  période  algide,  pendant  que  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  réussissent  si  bien.  Le  mal  a  pour  causes  prédisposantes  la 
misère  et  la  fatigue  et  pour  élément  prédisposant  l’adynamie. 

«  On  ne  saurait  croire,  dit  M.  Maurin,  avec  quelle  facilité  on  arrête 
les  selles  et  les  vomissements,  d’aulant  que  la  gradation  de  la  marche 
du  mal  permet  un  traitement  pour  ainsi  dire  préventif.  Ce  qui  est  le 
plus  difficile  à  combattre,  c’est  l’excessive  prostration  et  les  dévelop¬ 
pements,  des  symptômes  extérieurs  apparents,  tels  que  ces  taches  qui 
deviennent  souvent  le  siège  d’une  éruption  confluente  miliaire.  » 
M.  Maurin  reconnaît  comme  bon  l’emploi  des  opiacés,  mais  étendus 
dans  des  quantités  d’eau  minimes,  les  boissons  ne  faisant  qu  irriter. 
L’emploi  des  excitants,  des  toniques  fixes  ou  volatifs  et  le  réchauffe¬ 
ment  artificiel  de  la  peau  ne  procureraient  qu’un  soulagement  trom¬ 
peur  et  passager.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Rayer.) 

M.  duchesne,  en  présentant  comme. pièce  de  concours  pour  les 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  exemplaire  de  son  «  Rapport  au 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  du  choléra  de  4  853-54...,  » 
y  joint,  conformément  à  une  des  conditions  imposées  aux  concur¬ 
rents,  une  indication  des  points  qui  lui  semblent  de  nature  à  attirer 
principalement,  l’attention  de  la  Commission.  (Commission  des  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

m.  moura-bourouillon  adresse,  dans  le  même  but,  une  note 
cencernant  son  pharyngoscope  et  son  Traité  pratique  de  laryngos- 
copie.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  DEMAS  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  J.  Hermann  ,  un 
ouvrage  écrit  en  allemand  et  ayant  pour  titre  :  Les  maladies  mercu¬ 
rielles  dans  leur  rapport  avec  la  syphilis. 

Cas  de  puberté  très-précoce  chez  une  jeune  fille  nègre.  — M.  RA- 

mon  de  la  sagra  communique  sous  ce  titre  un  fait  que  nous  pu¬ 
blierons. 

—  m.  vlaite,  médecin  attaché  à  l’armée  hellénique ,  adresse  une 
note  concernant  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  et  un  instrument  décrit 
dans  cette  note  sous  le  nom  de  coléoeoréthron.  (  Renvoi  à  l’examen 
de  M.  Velpeau,  qui  jugera,  si..cette  communication  est  de  nature  à  de¬ 
venir  l’objet  d’un  rapport. ; 

—  m.  POGGiof  ;  adresse,  pour  faire  suite  à  sa  note  du  mois  d’août 

dernier  sura'e  choléra,  un  opuscule  qu’il  a  publié  en  4854  sous  ce 
t.î  melle  application  de  T électricité  par  frottement  et  sans 

coh..  i^tion... 

Dans  la  lettre  qui  accompagne  cet  envoi,  l’auteur  avance  que,  dans 
le  cas  de  choléra  morbus,  le  traitement  par  l’électricité  non-seulement 
agit  favorablement  sur  le  malade,  mais  encore  modifie  d’une  façon 
heureuse  l’air  au  milieu  duquel  il  est  plongé. 

—  m.  Francis  propose  un  moyen  de  traiter  le  choléra  en  modifiant 
l’air  que  respirent  les  malades. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  perte  d’un 
iomme  éminent  qui,  sans  avoir  appartenu  par  son  titre  à  notre 


profession,  a  exercé  pendant  un  grand  nombre  d’années  une  si 
grande  et  si  heureuse  influence  sur  l’hygiène  publique,  que 
nous  ne  pouvions  que  nous  honorer  de  le  compter  parmi  les 
nôtres.  M.  Adolphe  Trébuchet,  docteur  en  droit,  ancien  chef  du 
bureau  des  affaires  sanitaires  à  la  Préfecture  de  police,  membre 
associé,  libre,  de  l’Académie  de  médecine,  secrétaire  du  Conseil 
d’hygiène,  membre  de  la  Commission  des  logements  insalubres, 
vient  de  succomber  dans  un  âge  encore  peu  avancé,  à  soixante- 
trois  ans,  aux  progrès  d’une  maladie  qui  ne  l’avait  pas  empêché 
jusqu’à  l’ avant-veille  de  sa  mort,  de  remplir  activement  ses 
nombreuses  et  utiles  fonctions.  Auteur  de  nombreuses  publica¬ 
tions  presque  toutes  relatives  à  l’hygiène  ou  à  la  médecine  lé¬ 
gale  ou  administrative,  M.  Trébuchet  laisse  un  livre  classique 
qui  devrait  être,  s’il  n’est  déjà,  entre  les  mains  de  tous  les  mé¬ 
decins,  le  Traité  de  jurisprudence  médicale. 

Ses  longs  et  honorables  services  administratifs  et  scientifi¬ 
ques  lui  avaient  valu  de  nombreuses  distinctions  honorifiques. 
Il  était  officier  de  la  .Légion  d’honneur,  commandeur  de  l’ordre 
du  Lion  et  du  Soleil,  officier  des  ordres  de  Danebrog,  des  saints 
Maurice  et  Lazare  et  de  Gustave  Wasa.  Tous  ceux  qui  ont  eu 
l’occasion  de  connaître  de  près  M.  Trébuchet  et  d’apprécier  la 
solidité  de  son  esprit  et  de  son  caractère,  partageront  les  vifs 
regrets  que  nous  cause  cette  perte  prématurée.  B . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  S01SNTIFI QUES. 

—  Nous  avons  annoncé  que  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  était  déclarée  vacante.  Cette  va¬ 
cance  a  lieu  par  suite  de  la  démission  de  M.  le  professeur  Malgaigne 
de  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  où  il  a  été  remplacé  par  M  De- 

nonvilliers,  professeur  de  pathologie  chirurgicale. 

—  La  Seine,  sj est  maintenue  presque  tout  l’été  à  un  niveau  excep¬ 
tionnellement  Jpas,  qui  tend  sans  cesse, à, décroître  :  elle  est  d.eS.cen- 
dtze,  le  29  septembre  dernier,  à  un  point  qu’elle  n’avait  jamais  atteint 
même  dans  les.  années  antérieures  les  plus  sèches.  , 

Cet  état  de  choses  a  eu  en  môme  temps  pour  conséquence  un 
énorme  accroissement  dans  les  besoins  de  la  consommation  des  eaux 
et  une  extrême  difficulté  pour  s’eri  procurer.  Les  machines  élévaloires 
qui  approvisionnent  les  réservoirs  de  Paris  ont  dû  être  presque  con¬ 
stamment  ralenties  dans  leur  marche ,  souvent  même  arrêtées  tout  à 
fait  pendant  des  journées  entières. 

Le  rendement  des  pompes  à  feu  de  Paris,  qui ,  par  les  temps  ordi¬ 
naires,  peut  atteindre  un  maximum  de  80,000  mètres  cubes  en  vingt- 
quatre  heures,  n’a  jamais  dépassé  60,000  depuis  le  1er  septembre,  et 
plusieurs  fois  même  est  descendu  au-dessous  de  40,000. 

Le  canal  de  l’Ourcq  a  subi,  comme  la  Seine,  l’influence  de  la  tem¬ 
pérature,  et  le  contingent  très-important  qu’il  fournit  pour  l’approvi¬ 
sionnement  des  quartiers  du  centre  de  Paris  a  sensiblement  baissé. 

En  présence  de  cette  pénurie  sans  précédent,  l’administration  s’est 
vue  obligée  de  supprimer  l’écoulement  de  toutes  les  fontaines  monu¬ 
mentales,  et  de  restreindre  Celui  de  tous  les  orifices  publics,  parce 
qu’il  importait  avant  tout  d’appauvrir  le  moins  possible  les  services 
intérieurs  des  grands  établissements  d’utilité  générale  et  des  maisons 


particulières,  et  de  maintenir  dans  les  différents  réservoirs  une  cer¬ 
taine  masse  d’eau  à  répandre  en  cas  d’incendie. 

L’administration  municipale  a  fait  en  même  temps  les  plus  grands 
efforts  pour  chercher  ailleurs  les  ressources  qui  lui  manquaient  tout  à 
coup. 

On  sait  que,  grâce  au  zèle  infatigable  de  ses  ingénieurs ,  elle  a  fait 
arriver  l’eau  de  la  Dhuys,  le  41  septembre  dernier,  jusqu’aux  portes 
de  Paris.  Au  prix  de  grandes  dépenses  et  de  travaux  difficiles  ,  on  a 
posé  une  conduite  qui  met  en  communication.les  nouveaux  réservoirs 
de  Ménilmontant  et  ceux  de  Charonne. 

L’eau  de  la  Dhuys  est  entrée  dans  ces  derniers  dimanche  matin 
4er  octobre,  et  depuis  lors  20,000  mètres  cubes  au  moins  d’excellente 
eau  de  source  sont  distribués  mêlés  avec  l’eau  de  Seine  qu’amènent 
dans  ses  réservoirs  les  pompes  à  feu  du  quai  d’Austerlitz  et  de  Mai- 
sons-ALfort.  i 

En  même  temps,  on  a  installé  au-dessous  du  pont  de  l’Alma 
des  pompes  sur  bateaux  qui  puisent  et  rejettent  dans  les  machines 
de  Chaillot  l’eau  que  celles-ci  ne  peuvent  plus  aspirer  dans  la  ri¬ 
vière. 

Ces  ressources  ont  permis  de  rétablir  le  service  complet  des  bornes- 
fontaines  pour  le  lavage  des  ruisseaux. 

Les  fontaines  monumentales  ont  pu  couler  pendant  le  temps  néces¬ 
saire  pour  renouveler  l’eau  de  leurs  vasques  et  en  opérer  le  net-, 
toyage;  un  commencement  de  lavage  en  eau  pure  a  pu  avoir  lieu  dans^ 
les  égouts. 

Enfin,  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prescrire  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  que  les  égouts  ne  reçoivent  pas  d’autres  eaux  que  les 
“eaux  de  lavage,  mesures  dont  bénéficieront ,  en  même  temps  que 
Paris,  les  communes  situées  en  aval  du  débouché  en  Seine  de  l’égout  ’ 
collecteur. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  de  Lyon  aura  lieu  le  samedi 
24  octobre  prochain. 

Tous  les  élèves  (anciens  et  actuels),  sont  invités  à  y  prendre  part. 

Ce  banquet  se  fera  par  souscription  et  le  prix  de  la  cotisation  est 
fixé  à  quinze  francs. 

On  est  prié  de  remettre  en  souscrivant  le  montant  de  la  cotisation  ;j 
à  l’interne  de  poste  à  l’Hôtel-Dieu,  ou  à  MM.  Bianchi  ou  Moranel,  in¬ 
ternes  dans  le  même  hôpital. 

La  liste  de  souscription  sera  close  le  4  6  octobre  au  soir. 

MM.  les  souscripteurs  seront  informés  par  une  lettre  du  lieu  et  de 
l’heure  de. la  réunion. 


Choléra-morbus.  Guide  du  médecin  paticien  dans  la  connaissance 
et  le  traitement  de  cette  maladie,  suivi  d’un  dictionnaire  de  théra¬ 
peutique  appliqué' au  choléra-morbus  et  d’un  formulaire  spécial, 
par  feu  le  Dr  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux. ,  etc.  1  volume  in-8°  de  483  pages.  Prix,  5  francs.  Librairie, 
Germer-Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  4  7,  à  Paris, 
lodothérapie  ou  de  l’emploi  médico-chirurgical  de  l’iode  et  de  ses 
composés,  et  particulièrement  des  injections  et  des  badigeonnages 
iodés,  par  le  docteur  A.-A.  Boinet,  de  la  Société  de  chirurgie,  ou¬ 
vragé  couronné  par  l’Académie  des  sciences  et  par  l’Académie  de 
médecine.  Deuxième  édition.  1  volume  in-8°  de  XVI,  1112  pages. 
Prix,  14  fr.  Paris,  4865,  Victor  Masson  et  fils,  libraires-éditeurs. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  r 


nas  tilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

[  0  05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
m  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé- 
licament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  1  air,  ne  s  a-ltere 
>as  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  a  doses 
ractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
es  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  D.-M.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


>ols  et  injections  de  Matico  de 

>J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con- 
e  les  Blennorrhée ,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Flueurs 
anches,  etc. 


,erles  du  Dr  Clertan ,  à  l’ éther  pur 

aux  êtkérolés  d’ asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
valériane,  au  chloroforme  et  à  tesence.de  terebenthme. 
En  portant  l’éther  etfes  éthérolés  directement  dans  1  es- 
nac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
ir  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
nnent  aux  médecins;  le  moyen  d’agir  instantanément, 
avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica- 
>nts  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
Sther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 


emploi;  du  Sirop  antiphlogistique 

)E  BKIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
niions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
fié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
■ante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
iées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
iréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis- 
de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
isage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
uisible  ou  de  dangereux.  »  ,  T 

îarm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

i  de  Quinquina  ferrugineux, 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
uissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
ie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
.AURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
arm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  400. 
itions  contre  remboursement. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis- 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt,  chez  ROYER,  pharmacien,  rueSamt-Martm, 
!5,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  DE  Paeis,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de1  l’anémie,  de  1  amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués.  ...  .  _  .  ,  , 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


A  propos  de  Choléra.  — Ce  qui  est  im¬ 
portant,  quand  règne  le  Choléra ,  c’est  de  surveiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  nejamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra  vient,  en  effet,  non  pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dure  plus,  ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  rien  n  est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (1)  du  D'  Quesneville, 
préparation  que  l’on  emploie  en  ce  moment  avec  tant  de 
succès  dans  les  pays  visités  par  le  Choléra  et  que  1  on 
doit  préférer  quand  il  faut  agir  avec  certitude  et  sans 
perdre  de  temps.  ( Moniteur  scientifique.) 

,e  demi-flacon,  4  fr.  50  ;  le  grand  flacon,  8  fr.  —  Rue  de  la 


Etablissement  hydrothérapique 
DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes',  froides,  de  vapeur  deaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses ,  rhumatismales,  de  la  peau ,  des  voies  diges- 
■  •  -  -  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


uepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

r  :  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale.  , 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  jj  - 

Pour  éviter  les1  contrefaçons,  exiger  le 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  -"7 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  desjLombards,  Pans. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

JL  du  Dr  DELEAiU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Constipation  et  migraine.  t— 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont,  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  a 
préparation  des  (Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonefions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

:  DOSE  :  4  à  2jau  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le 
Prix  du  flacoN  de  50  pilules,  2  prancs. 


Alcoolé  et  Dragées  de  Quinoïde.  — 

Les  attestations  médicales  de  la  pratique  civile  venant 
Chaque  jour  confirmer  les  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  sur  le  quinoïde  Armand,  permettent,  enfin,  de 
préconiser  ce  nouveau  produit  végétal  comme  remplaçant 
absolument  le  sulfate  .de  quinine,  dont  il  n’a  pas  les 
inconvénients  si  graves,  tels  que  :  accidents  cérébraux, 
troubles  variés,  ivresse  quinique.  .  « 

L’alcoolé  et  les  dragées  de  quinoïde  sont  aussi  efficaces 
qüe  le  quinquina  et  ses  sels  dans  les  mêmes  cas  de 
fièvres  ordinaires,  intermittentes,  palustres ,  et  dans  les 
névralgies  quelconques.  Leurs  doses,  peuvent  être  plus 
rapprochées,  le  quinoïde  restant  inoffensif  à  dés  doses 
quintuples  de  celles  du  sulfate.  Doses  :  alcoolé!  3  à  4 
cuillerées  à, bouche  par  jour;  dragées,  6  à  8  paY  jour. 
Flacons  de  T 2  grammes  :  4  et  5  fr.,  avec  remise  d  ifsage. 

Pharmacie  BOURRIERES-DUBLANC,  rue  du  Terrtple, 
221,  et  dans  les  principales.  pharmacies  de  France  et  de 
''étranger. 


incontinences  d  urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Approu¬ 
vées  en  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine  de 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argent, 
Paris,  1864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur, A  Poitiers.  —  Pans, 
",  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prix, 
fr.  la  boîte. 


FCr-Collas  obtenu  par  1  électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose ,■  l’ anémie,  les  pâles  couleurs,  1  avilis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement. même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  1 

Granules  antimonio-ferreux  Contre  1  Anémie,  la  Cmo- 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc.  .  ' 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth,  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  . 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  -b  ; 
rue  des  Tdurnelles,  1,  place  dé  la  Bastille  ;  rue  Montmartre, 
-141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Çlicliy,  4a; 
faubourg  Saint-Honoré,  17,7;  rue  du  Bac,  bb;  et 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titres  ( d'après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

seules  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  UlGESTIlSl 
Rapport  de  l’Académie. impériale  de  médecine  dû  29 
îars  1864!  „ 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d ’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses,  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très -employé,  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants.  ....... ». 

Prix  du  flacon  de  Sirop  ;  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  ;  3  fr.  50.  —  La. bouteille. 6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Reaumur,  a 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  flub.  Mont 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


xrins  de  Quinquina  titrés  d’Ossjan 

Y  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- . 

C‘ XlN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  grain, 
d’alcaloïde  et  12  gramj  d’extractif  par  1,000  gram.  i0 

m<VlN  DEFQUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scroluie. 

LyVlNhDEmQÛlNQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  -  Chlorose.  - 

^Ces'vius,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement-  assimilables,  ne  constipent  jamais,  in 
râblés,  très-agréables  au. .goût,  d’une  richesse 1  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s  attachent  a  ieu 
•ploi  des  préparations  chimiquement  “eûmes.  . 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C“,  26,  rue  d  Anjpu 
a-tJ  «  Jn».  Wes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ht  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traite»  sur  Pari*. 
L'abonnement  part  dn  1èr  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  01 


lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
travaux  pratiques  insérés  dan»  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
pour  Paris  et  les  Départements. 
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Paris,  le  11  octobre  1865. 

Séance  fie  l’ Académie  fie  tnétiecine . 

Une  communication  de  M.  Civiale,  dont  nous  ne  pouvons 
rien  dire  ici,  n’ayant  eu  ni  les  pièces  ni  le  manuscrit  sous  les 
yeux,  une  lecture  de  M.  Leroy  de  Méricourt  sur  l’acrodynie  et 
une  communication  de  M.  Devilliers,  relative  à  un  cas  de  dys¬ 
tocie  par  déformation  et  étroitesse  extrême  du  bassin,  ont  fait, 
avec  la  lecture  du  discours  prononcé  par  M.  Chevallier  sur  la 
tombe  de  M.  Trébuchet,  tous  les  frais  de  cette  séance. 

Le  mémoire  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  dont  nous  publions 
une  courte  analyse  dans  le  compte-rendu,  a  pour  objet  d’éta¬ 
blir  l’identité  «  probable  »  de  l’acrodynie  et  de  la  trichinose. 
L’acrodynie,  cette  bizarre  et  mystérieuse  affection  qui  a  régné 
épidémiquement  à  diverses  époques  et  dont  le  traitement  est 
resté  aussi  impuissant  que  l’étiologie  en  a  été  obscure  jusqu’ici, 
ne  serait,  suivant  M.  Leroy  de  Méricourt,  qui  se  fonde  en  cela 
sur  la  ressemblance  des  symptômes  et  la  communauté  des  ca¬ 
ractères,  autre  chose  que  la  maladie  signalée  dans  ces  dernières 
années,  en  Allemagne,  comme  l’effet  de  la  présence  des  trichi¬ 
nes  vivantes  dans  l’économie.  Il  manque  à  cette  détermination, 
de  l’aveu  même  de  M.  de  Méricourt,  la  seule  preuve  péremp¬ 
toire,  la  constatation  à  l’aide  de  l’observation  microscopique  de 
la  présence  des  trichines  dans  les  muscles  des  malades  atteints 
d’acrodynie.  Vienne  l’occasion  de  faire  cette  vérification,  et 
M.  de  Méricourt  aurait  raison  de  dire  que,  si  ses  pi’évisions  se 
réalisaient,  il  ressortirait  de  cette  donnée  étiologique  une  indi¬ 
cation  prophylactique  importante. 

L’observation  de  dystocie  communiquée  par  M.  Devilliers  a 
donné  lieu  de  la  part  de  M.  Depaul  à  quelques  observations 
critiques  que  nous  reproduisons  dans  le  compte-rendu  ,  ainsi 
que  la  réponse  de  M.  Devilliers.  Toutes  les  observations  de 
M.  Depaul  en  matière  d’obstétrique  ont  une  importance  qui 
nous  fait  en  quelque  sorte  un  devoir  de  les  reproduire  le  plus 
fidèlement  possible.  Nous  ferons  remarquer  ici,  toutefois,  que 
si  celles  qu’il  a  présentées  hier  à  l’occasion  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Devilliers  sont  justes  et  fondées  en  thèse  générale  , 
elles  perdent,  dans  l’espèce ,  leur  principale  valeur  critique  en 
présence  des  résultats  avantageux  qu’a  eue  la  manière  d’agir 
de  cet  habile  praticien.  Nous  mettrons,  du  reste  ,  les  lecteurs  à 
même  d’en  juger  en  publiant  dans  le  numéro  prochain  les 
particularités  principales  du  fait  qui  a  été  le  sujet  de  cet  échange 
d’explications. 

—  Le  choléra  n’a  été  l’objet  que  d’une  toute  petite  commu¬ 
nication  de  M.  Gibert.  —  Nous  ne  parlons  pas  des  remèdes  tous 
plus  infaillibles  les  uns  que  les  autres  qui  remplissent  la  cor¬ 
respondance.  —  M.  Gibert  signale,  comme  un  signe  distinctif 
certain  de  la  diarrhée  prodromique,  un  état  particulier  de  la 
langue  qui  serait  constamment  différent  de  celui  que  présente 
cet  organe  dans  les  diarrhées  bilieuses  ou  irritatives  ordinaires. 
Nous  en  demandons  pardon  à  M.  Gibert,  mais  nous  craindrions 
de  voir,  sur  l’autorité  de  son  nom,  prendre  trop  à  la  lettre  l’in¬ 
faillibilité  de  ce  prétendu  signe.  Rien  n’est  plus  variable,  on  le 
sait,  et  cela  d’un  moment  à  l’autre  chez  les  mêmes  sujets,  que 
l’aspect  de  la  langue  ?  et  vouloir  fonder  sur  des  caractères 
aussi  peu  fixes  un  diagnostic  aussi  important  nous  paraît  bien 
près  d’une  imprudence.  —  Dr  Brochin. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE.  — M.  Thiquet. 

Diagnostic  différentiel 

des  altérations  de  la  membrane  du  tympan. 

Vous  avez  pu  constater  depuis  quelque  temps  un  grand 
Sombre  d’altérations  de  la  membrane  du  tympan  sur  les  ma¬ 
lades  de  notre  clinique.  Afin  de  vous  guider  dans  cette  étude, 
fiui  est  la  clef  du  diagnostic,  je  vais  passer  en  revue,  devant 
v'ous,  les  divers  états  morbides  que  cette  membrane  peut  pré- 
senter;  de  cette  manière,'  l’examen  vous  sera  facile  et  vous 
Saurez  qu’à  faire  l’application  des  notions  suivantes.-. 

Les  maladies  de  la  membrane  du  tympan  ont  été  divisées  en 
sialadies  congénitales  et  maladies  acquises. 


Les  maladies  appelées  congénitales  sont  : 

1°  L’absence  de  la  membrane  du  tympan; 

2°  La  perforation  centrale  de  dette  membrane  ; 

3»  L’étroitesse  de  sa  surface; 

4°  La  brièveté  de  ses  diamètres,; 

5°  La  diminution  de  sa  courbure. 

Les  maladies  accidentelles  sont  : 

1°  Les  blessures  de  la  membrane  du  tympan  ; 

2°  Le  relâchement  et  la  tension  exagérées  de  la  cloison; 

3°  L’inflammation  du  tympan,  simple  (myringite  aiguë) 
et  chronique  ;  myringite  spécifique,  scrofuleuse,  syphilitique, 
herpéfiquo  et  arthritique  (goutte  et  rhumatisme)  ; 

4°  L’épaississement  des  lames  de  la  cloison  ;  opacité,  nuage 
et  leucôme; 

5°  Les  granulations  et  les  polypes;  fongus; 

6°  Les  perforations,  ulcérations,  usure  du  tympan  ; 

7°  La  chute  des  osselets  ; 

8°  Les  fistules  du  tympan  ; 

9°  La  destruction  plus  ou  moins  complète  de  la  cloison  ; 

10°  Les  adhérences  morbides. 

Pour  répondre  à  chacune  de  ces  questions,  nous  avons  à  ré¬ 
soudre  le  problème  suivant  : 

1°  Un  malade  étant  donné,  il  faut  reconnaître  si  la  membrane 
du  tympan  existe  ; 

2°  Si  elle  est  entière,  saine  ou  malade  ; 

3°  Dans  ce  dernier  cas  quel  genre  d’affection  elle  présente. 

Ce  problème  est  difficile  à  résoudre  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  vous  ne  sauriez  apporter  trop  d’attention  à  l’étude 
que  nous  allons  entreprendre. 

1°  Absence  de  la  membrane  du  tympan. 

La  membrane  peut-elle  manquer  en  totalité  ou  en  partie? 
On  n’en  connaît  aucun  exemple  avéré  et  prouvé.  Même,  depuis 
la  remarque  faite  par  moi  à  cet  égard  dans  la  première  édition 
de.  mon  Traité  des  .maladies  de  l'oreille  en  1857  (1),  il  n’a  plus 
été  question  dans  aucun  ouvrage  de  cette  absence  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Jamais,  dans  mes  recherches  multipliées  sur 
l’embryon  ou  le  fœtus,  je  ne  l’ai  vue  manquer.  Cassebohm  (2) 
lui-même,  qui,  dans  un  traité  vraiment  curieux,  a  étudié  le 
développement  de  l’oreille  humaine,  à  dater  du  deuxième  mois 
de  la  vie  embryonnaire,  n’a  jamais  remarqué  non  plus  cette 
défaillance  du  nisus  formations,  à  l’endroit  de  la  cloison  tym- 
panique,  j’ajouterai  que  comme  dépendance  du  feuillet  séreux 
du  blastoderme,  la  membrane  du  tympan  se  montre  de  très- 
bonne  heure,  et  en  même  temps  que  le  conduit  auditif,  la 
caisse,  la  trompe  :  tous  ces  organes  dérivent  de  la  deuxième 
fente  branchiale,  et  l’on  commence  à  les  distinguer  nettement 
vers  la  fin  du  troisième  mois  de  l’embryon  (3). 

Sur  le  fœtus  à  terme,  j’ai  aussi  constamment  trouvé  la  mem¬ 
brane  entière;  mais,  dès  les  premiers  temps  de  la  vie  extra¬ 
utérine  et  dans  la  première  enfance,  elle  peut  déjà  être  détruite 
par  les  maladies  du  nouveau-né,  par  les  fièvres  éruptives  sur¬ 
tout,  et,  un  peu  plus  tard,  par  la  coqueluche,  la  fièvre  typhoïde, 
et  aussi  les  otites  scrofuleuses,  morbilleuses  et  syphilitiques, 
les,  gourmes  de  la  première  et  deuxième  enfance,  etc. 

Concluons  donc  que  l’absence  congénitale  de  la  membrane 
du  tympan  ne  repose  que  sur  des  hypothèses  dénuées  de  fon¬ 
dement. 

Mais,  quand  une  de  ces  graves  maladies  vient  à  la  détruire 
pendant  les  premières  années,  l’enfant  sera  sourd  et  fatalement 
muet. 

2°  Perforation  centrale  de  la  membrane  du  tympan. 

Existe-t-il  une  perforation  centrale  et  congénitale  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan?  Non,  il  n’existe  pas  de  perforation  congé¬ 
nitale  de  la  membrane  du  tympan,  centrale  ou  autre. 

Cette  erreur  anatomique,  qui  remonte  jusqu’à  Aristote,  n’est 
guère  plus  fondée  que  l’assertion  précédente,  bien  qu’elle  ait 
été  soutenue  par  des  hommes  du  plus  grand  mérite. 

Aristote  dit  en  effet  qu’Alcméon  a  vu  des  chèvres  respirer 
par  les  oreillès,  preuve  évidente,  selon  lui,  «  que  l’oreille  est 
percée  naturellement  dans  son  fond.  »  Cette  opinion  était  tom¬ 
bée  dans  l’oubli,  et  Duverney  l’avait  victorieusement  réfutée 
dans  son  bel  ouvrage  (4),  qui  pourrait  encore  servir  de  modèle 
aux  anatomistes  contemporains,  lorsqu’en  1652,  Marchettis  (5) ,  et 
en  1697,  Municks  (6),  prétendirent  de  nouveau  avoir  trouvé  une 
ouverture  congénitale  constante  à  la  membrane  du  tympan; 

(IJ  Traité  pratique,  chez  J.-B.  Baillière. 

(2)  De  aure  Humana.  Tract.  Halle,  1731. 

(3)  Cassebohm,  toc.  cit. 

(4)  De  anima,  lib.  II. 

(5)  Duverney,  De  l’organe  de  l’ouïe.  1683.  In-12. 

(6)  Marchettis,  Anat.  Padoue,  1652.  De  re  anatomica,  Utrecht,  1697.  In-12 


mais  c’est  là  une  illusion  à  n’en  pas  douter,  ainsi  que  Ruysch 
l’a  démontré  le  premier  (1),  et  d’une  manière  incontestable; 
aussi  Vâlsalva  (2)  et  Rivinus  furent-ils  mal  accueillis  par  le 
monde  savant,  quand  chacun  d’eux  essaya,  non  sans  talent,  de 
faire  revivre  l’hypothèse  de  Marchettis. 

Chose  singulière!  ce  qui  résulte  le  plus  clairement  de  leur  des¬ 
cription,  c’est  que  le  prétendu  trou  qu’ils  disent  avoir  vu  ré¬ 
sultait  bien  certainement  de  leur  mode  de  préparation;  ainsi 
Valsai  va  raconte  naïvement  :  «  qu’il  enfonçait  des  soies  de  co¬ 
chon  dans  la  membrane  du  tympan  (si  ténue,  comme  on  sait), 
jusqu’à  ce  qu’il  eût  trouvé  l’ouverture;  »  et  sur  plusieurs  sujets, 
objets  de  leurs  recherches,  ces  deux  anatomistes  avouent  eux- 
mêmes  qu’il  y  avait  eu  auparavant  des  abcès  et  des  flux  puru¬ 
lents  par  l’oreille. 

L’expérience  clinique  confirme  cette  donnée,  la  seule  vraie. 
Telle  est,  en  effet,  la  démonstration  fournie  tous  les  jours  par 
l’observation  des  maladies;  chez  des  enfants  même  très-jeunes 
et  atteints  d’otite  scrofuleuse,  le  plus  souvent  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  une  et  parfois  deux  petites  perforations  centrales 
ou  à  peu  près;  ces  perforations  ne  sont  autre  chose  que  le 
résultat  de  la  déhiscence  des  phlyclènes  qui  envahissent  la  sur¬ 
face  externe  de  la  membrane  du  tympan  dans  la  première 
période  de  la  maladie. 

Pourtant,  comme  la  cloison  tympanique  n’est  pas  toujours 
entièrement  fermée  à  là  naissance,  j’accorde  volontiers  aux 
théoriciens  purs,  qu’il  peut  à  la  rigueur  rester  une  fente  ou 
hiatus,  suite  d’un  arrêt  de  développement,  comme  pour  'r-^ec 
de  lièvre,  la  gueule  de  loup,  la  division  palatine,  etc.,  et  encore 
il  faut  ajouter ,  pour  être  exact ,  que  ce  petit  point  de  la  mem¬ 
brane  tympanique,  qui  n’est  pas  tout  à  fait  clos  à  la  naissance, 
existe,  non  pas  au  centre  de  ce  diaphragme,  mais  sur  un  point 
de  sa  circonférence  et  plus  particulièrement  à  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  grand  diamètre  vertical,  là  où  l’os  temporal  offre 
lui-même  à  cette  époque  une  toute  petite  interruption. 

II  est  donc  vraiment  surprenant  que  le  professeur  Berres  (de 
Vienne)  ait  cherché  à  tirer  de  l’oubli  toutes  ces  vieilles  erreurs, 
et  cela  il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  d’années. 

Je  ne  saurais  admettre  davantage  l’opinion  de  son  successeur, 
HyrtI,  qui,  revenant,  il  est  vrai,  à  des  idées  plus  saines,  cherche 
cependant  à  insinuer  que  la  perforation  centrale  du  tympan, 
quand  elle  existe,  est  le  résultat  de  la  préparation  qu’on  a  fait 
subir  à  cette  toile  délicate,  et  surtout  doit  être  attribuée  à  la 
dessiccation. 

Concluons  donc  que  l’ouverture  centrale  du  tympan  n’est 
autre  chose  que  le  résultat  d’une  otite  terminée  par  perfora¬ 
tion  (3),  ainsi  que  nous  le  voyons  tous  les  jours  chez  les  malades 
de  tout  âge  q.ue  l’on  peut  examiner  à  ma  clinique. 

3°  L’étroitesse  de  la  surface  de  la  cloison  est  un  vice  de  con¬ 
formation  congénitale  plutôt  qu’une  maladie.  La  membrane 
du  tympan  étant  fixée  dans  un  cercle  osseux,  le  champ  du 
cercle  osseux  préexistant  sert  naturellement  de  limite  à  la 
membrane  dans  son  développement;  or,  cet  anneau  osseux 
est  un  os  distinct  du  temporal  chez  le  fœtus  et  l’enfant  nou¬ 
veau-né. 

Comme  il  s’ossifie  plutôt  que  les  parties  voisines,  il  renferme 
ainsi  le  tympan  dans  des  limites  plus  ou  moins  étroites,  quand 
la  membrane  a  subi  quelque  retard  dans  son  évolution. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  imperfection  dans  le  développement 
a  une  certaine  influence  sur  la  finesse  de  l’ouïe,  ainsi  que  j’ai 
pu  m’en  assurer  bien  des  fois  et  par  des  expériences  positives, 
qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici. 

4°  Brièveté  des  diamètres. 

On  comprend  facilement  que  l’étroitesse  de  surface  entraîne 
nécessairement  avec  elle  la  brièveté  des  diamètres  :  sur  un 
grand  nombre  de  membranes  tympaniques  que  j’ai  examinées 
à  loisir,  j’ai  trouvé  la  moyenne  suivante,  comme  mesure  exacte 
des  diamètres  : 

Le  diamètre  vertical  ou  grand  diamètre  a  10  millimètres 
environ  en  chiffres  ronds  ; 

Le  diamètre  horizontal  ou  petit  diamètre  mesure  8  milli¬ 
mètres  et  demi  chez  l’adulte  ; 

Sur  un  fœtus  de  trois  mois  et  au  moment  même  où  la  cloi¬ 
son  est  complète,  le  diamètre  vertical  de  la  membrane  du 
tympan  est  de  2  millimètres ,  le  diamètre  horizontal  ou  trans¬ 
versal  de  1  millimètre  et  un  huitième  ; 

Chez  un  fœtus  à  terme  Te  diamètre  vertical  a  9  millimètres  et 
demi,  l’horizontal  8  1/2,  comme  chez  Enduite  ;  mais  on  trouve 
parfois  des  anomalies  bizarres  :  ainsi,  j’ai  vu  le  diamètre  ho- 

(1)  Thésaurus  anat.  Amsterdam,  1703. 

(2)  Valsai  va,  De  aure  hum.  Tract.  1704. 

(3)  Leçons  cliniques,  De  l’otite  scrofuleuse. 


rizontal  plus  grand  à  six  et  sept'  mois  qu’à  huit  et  neuf  mois. 

Les  réflexions  exposées  ait  §  3  sont  parfaitement  applicables 
ici  :  la  brièveté  des  diamètres  diminuant,  la  longueur  des  vi¬ 
brations,  ét  augmentait  leur  nombre;  il  en  résultera  que  chez 
les  suj.éfei  ainsi  constitués  les.  Sons  graves' seront  perçus’  moitié 
nettement  que  les  son!#  aigus»  à  l’état  nornàal  ou  physiologique, , 
à  plus  fort©- raison  quSnd  de‘s'  épancbemettts  interléteiellaires,  $ 
la  suite-  de  phlegmasies  chroniques,  viennent  encore  (quand  ils 
sont  disséminés) ,  augmenter  la  brièveté  absolue  des  diamètres, 
intercepter  les  vibrations  sonores,  et  former  surtout  des  nœuds 
de  vibrations  immobiles,  de  sorte  qu’avec  une  membrane  du 
tympan  ou  légèrement  épaissie,  par  des  produits  plastiques  ou 
sillonnée  par  des  vaisseaux  et  peu  malade  en  apparence,  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  des  individus  presque  privés  de  la 
faculté'  d-  entendre. 

Mais  je  me  propose  d’entrer  prochainement  dans  de  plus 
longs  détails,  sur  cet  intéressant  sujet. 

5°  Diminution  cte  cô'Ürbüfe  de  là  merhbrane  du  tympan. 

Nous  savons  que  le  manche  du  marteau  vient  s’insérer  vers 
la  partie  moyenne  de-  la  membrane  du  tympan,  ce  qui  rend  la 
cloison  concave  en  dehors  et  convexe  .en  dedans.  On  peut, 
jusqu’à  up  certain  point,,  évaluer  le  degré  de  courbure  de  la 
membrane  du  tympan  d’après  la  direction  du  manche  du  mar- 
teau,  qui  s’avance  plus  ou  moins  vers  l’intérieur  de  la  caisse. 

Dans  certaines  maladies,  quand  la  membrane  du  tympan 
devient  plus  concave,  cet  osselet  pçend  une  direction  plus 
oblique  en  dedans  et  apparaît  en  raccourci;  mais  si  la  conca¬ 
vité  du  tympan  diminue,  le  manche  du  marteau  se  dessine  en 
une.  ligne  plus  étqndue. 

Le  degré  de  courbure  normale  de  la  cloison  dépend,,  en 
partie,  de  l’action  du  muscle  interne  du  marteau  ou  tenseur 
de  la  membrane  du  tympan  !  Cette  courbure  diminue  dans 
toutes  les  phlegmasies  de  la  caisse  aiguës  et  chroniques  ;  dans 
l-ankylose  des  osselets  surtout  cette  diminution  de  courbure 
coïncide  toujours  avec  une  ossification  de  tissu  de  la  mem¬ 
brane,  un  épaississement  le  plus  souvent,  et  .il  en  résulte  une 
modification 'dans  son  degré  de  courbure  ,  une  altération  du 
triangle  lumineux. 

Or,  le  diagnostic  des  maladies  de  l’oreille  moyenne  repose 
principalement  sur  l’examen  attentif  de  ces  symptômes,  ainsi 
que  je  le  démontrerai  plus  loin.  Pourtant  il  ne  faut  point  y  at- 
tàcner  une  importance  exagérée  et  trop  absolue  ;  c’est  un  bon 
signe  et  rien  de  plus. 

Concluons  donc  que  des  cinq  affections,  dites  congénitales  de 
la  membrane  du  tympan,  aucune  ne  peut  mériter  ce  nom,  à 
proprement  parler,  puisque  nous  avons  vu  qu’elles  résultent  le 
plus  souvent  d’altérations  acquises. 


NOUVELLES  OBSERVATIONS 

inr  la  période  prodromique  ou  prémonitoire  du  oholéra-morbus. 

Par  M.  le  Dr  Jules  Guérin. 

Depuis  mon  premier  mémoire  sur  la  période  prodromique 
du  choléra,  j’ai  pu  m’assurer  que  les  épidémies,  comme  les 
cas  individuels,  sont  presque  toujours  précédés,  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  si  ce  n’est  pendant  plusieurs  mois,  de  diarrhée 
prodromique.  Ce  fait,  que  l’on  peut  considérer  comme  corol¬ 
laire  du  précédent,  a  reçu  partout  sa  confirmation. 

«  Dans  toutes  les  villes  européennes  ou  le  choléra  se  montra, 
dit  le  rapport  du  Conseil  de  santé  de  Londres,  il  manifesta  son 
approche  par  des  signes  caractéristiques...  A  Moscou,  à  Saint- 
Pétersbourg  et  dans  d’autres  villes  russes,  la  diarrhée  régnait 
généralement  avant  le  début  du  fléau.  A,  Berlin,  la  diarrhée,  la 
dyssenterie.  étaient  épidémiques. 

«  A ,  Londres  il  y  avait  eu,  pendant  les  cinq  années  qui  ont 
précédé  l’épidémie,  un  accroissement  progressif  de  toutes  les 
classes  de  maladies  zymotiques  formant  un  excès  de  31  pour  100 
sur  la  mortalité  moyenne.  La  mortalité,  CIU'>  l,ar  suite  du  typhnis 
de  1846,  surpassait  considérablement  celle  de  1845,  augmenta 
encore  en  1847  et  1848  :  cet  accroissement;  était  dû  surtout  à 
la  diarrhée.  Les  décès,  suite  de  celte  affection,,  de  1843  à,  1848, 
s’élevèrent  à  7,580,  tandis  que  dans  les  cinq  années  précé¬ 
dentes  ils  ne  furent  que  de  2,8.28.  En  1848,  le  chiffre  des  morts 
seuls  de  diarrhée  était  sept  fois  plus  considérable  qu’en  1839, 
et  presque  cinq  fois  plus  grand  qu’en  1841.  »■ 

L’accroissement  considérable’  de'  l’a  Mortalité  observé  cette 
année  à  Londres,  coïncidant  avec  une  très-grande  fréquence  de 
la-diarrhée,  est  la  reproduction  du  même  fait. 

En  France,  l’enquête  administrative  donné  le  même  résultat. 
Dans  presque  toutes  les  localités,  la  diarrhée  précéda  l’invasion 
du  choléra.  Les  rapports  des  médecins  des  épidémies  sont 
presque  tous^d’accord  sur  ce  point. 

Enfin,  il  est  un  dernier  fait  non  moins  général,  non  moins 
constant,  et  j’ajouterai  non  moins  certain,  c’est  l’immense  fré¬ 
quence  du  même  symptôme  chez  les  habitants  des  villes  et  vil¬ 
lages  eh  proie  au  fléau  ou  situés  au  voisinage  des  localités  enva¬ 
hies.  La  vérification  de  ce  fait  a  pii  surtout  s’effectuer  dans  les 
localités  à  populations  restreihtes,  dans  lès  villages  ef  Tes  petites 
villes.  Ainsi  à  Coatbridge,  population  dé  4,000  âmes,  il  n’y  eut 
que  600  personnes1  qui  n’eurent  pas  la  diarrhée;  à  Cambroc, 
sur  une  population  de  1,200  âmes,  tout  le  village  fut  atteint,  à 
l’exception  de  100  habitants. 

A  Munich,  une  moitié  de  la  ville  était  en  proie  au  choléra,  et 
l’autre  moitié  n’avait  que  la  diarrhée,  En  France,  mêmes  résul¬ 
tats  généraux,  quoique  constatés  'avec  îiioihs  de  précision.  Le 


dépouillement  de  l’enquête  donne  à  cet  égard  les  réponses  les 
plus  uniformes. 

Ains.i,  la  diarrhée, précède  le  choléra  individuel;  —  elle  gçé-  , 
cède  Pfavasiôa  du  choléra  dans  les  localités  qu’il  doit'  envahir; 
a-  elle  règne5  dans  {lis  localités  non-  encore  envahies  au-  vhisi- 
nlage  de#  lieuü  où  il  sévit  ;  — «  elle  règnes*  dais  les  viles  et;  vil¬ 
lages  oô  il  eàt  établi;  —  elle  décapé-  sôuvènt  des  quartibs, 
des  rues,  des  côtés  de  rues,  pendant  que  d’autres  quartiers, 
d’autres  rues,  d’autres  côtés-  de  rues-  sont  en.  proie  au-  cho¬ 
léra. 

Ces  rapprochements  ne  suffisent-ils  pas  pour  montrer  la 
liaison  mutuelle,  le  rapport  intime  de  la  diarrhée  prodromique 
âVèC  fè  chdlérà,  èt‘  'ne-  montrent-ils,  pas,  que- chez  les,  individus  , 
qcd'âont  atteints  dé  choléra  confirmé,  comme  chez  ceux  qui 
rr’drrf-  que  fâ:  diarrhée  prodromique,  comme  for  forcafrfës-  où  îe 
fléau  n’a  pas  encore  revêtu,  ses  formes,  complètes,  que  partout 
enfin  où  la  diarrhée  se,  manifeste  pendant  lé  fègne.  d’une  épi¬ 
démie  cholérique,  c’est  le  choléra;  qui  germe,  qui  se  développe,  ; 
qui  grandit.  s 

S’il  pouvait  encore  exister  quelque  doute  à  cet  égard,,  il  suf¬ 
firait  de  faire  remarquer  que  la  diarrhée  cholérique,  soit  qu’elle 
s’observe  chez  ceux  qui  doivent,  avoir  le  choléra  confirmé,  soit  j 
qu’elle  s’arrête  à  la  forme  et  au  degré  prodromiques ,  n’est  j 
presque  jamais  un  symptôme  isolé  :  presque  toujours  des  ma¬ 
laises  nerveux,  des  bourdonnements,  des  vertiges,  de  petites 
crampes,  une  tendance  au  refroidissement,  des  sueurs,  froides, 
des  nausées,  un- affaiblissement  général,  encadrent  ce  fait  prin¬ 
cipal  et  plus  accentué.  Or,  que  sont  ces  symptômes,  ces  ma¬ 
laises,  si  ce  n’est  l’atténuation  et  comme  la  première  ébauche 
des  véritables  symptômes  cholériques  ?  Us  donnent  donc  à  la 
diarrhée  qu’ils  accompagnent  quelque  chose  de  leur  significa¬ 
tion,  comme  ceux-ci  reçoivent  de  celle-là  une  nouvelle  preuve 
de  leur  commune  origine. 

Ce.  rapprochement  des  faits  d’observation  peut  conduire  à 
un  rapprochement  étiologique  non  moins- important.  S’il  est 
vrai  que  la  diarrhée  qui  précède  et  annonce  l’invasion  du  cho¬ 
léra  dans  les  localités  soit  comme  celle  qui  précède  le  déver 
loppement  du  choléra  individuel,  comme  celle  qui  sévit  sur 
les  populations  des  localités  envahies,  l’une  et  l’autre  doivent 
avoir  une  seule  et  même  origine.  Et  en  effet,  ce  que  la  science 
ancienne  enseignait  sous  le  nom  de  constitution  épidémique 
comme  un  état  particulier  de  l’atmosphère  et  des  organismes 
sous  l’influence  de  causes  indéfinies,  occultes,  c’est  tout  sim¬ 
plement  le  produit  encore  atténué  de  la  cause  qui  réalisera  plus 
tard  la  maladie  tout  entière. 

Les  conséquentes  dé  ce  fait  ainsi  restitué'  dahs  toutes  ses 
dimensions  et  transformations  sont  aussi  importantes  que 
nombreuses.  Lès  unes  sont  purement  médicales,  les  autres 
Administratives. 

Les  conséquences  médicales  ont  fait  l’objet  dé  mes  précé¬ 
dentes  publications.  J’ai  longtemps  et  longuement  insisté  sur 
les  avantages  pratiques  qui  résultent  de  la  connaissance  d’une 
période  prodromique  ou  prémonitoire  du  choléra,  pendant 
laquelle  il  est  possible  d’arrêter  un  mal  qui,  à  une  période 
avancée,  se  joue  de  tous  les  efforts  de  l’art.  Arrêtez  la  diarrhée, 
ai-je  dit,  vous  arrêterez  le  choléra,  et  j’en  ai  indiqué  les 
moyens.  Cela  est  suffisamment  précisé,  mais  non  encore  suffi- 
saihmenf  connu.  Je  le  dis  même,  à  regret,  on  continue  bien 
plus  à  chercher  le  spécifique  qui  doit  ressusciter  le  cadavre, 
qu’à  faire  connaître  la  période  où  l’on  pourra  guérir  la  ma¬ 
ladie.  Mais  ce  que  la  science  avec  ses  moyens  de  divulgation 
bornés  ne  saurait  faire,  l’administration  peut  très-facilement  le 
réaliser. 

Et  en  effet,  l’Angleterre,  qüe  l’on  trouve  toujours  la  pre¬ 
mière  à  réaliser  les  mesurés  utiles,  a  dès  longtemps  compris 
ce  qu’il  y  avait  à  faire  sous  ce  rapport.  Pendant  qu’on  avait 
oublié  en  France  jusqu’au  nom  de  celui  qui  avait  proclamé 
l’ existence  de  là  période  prodromique  du  choléra,  l’Angleterre 
instituait  un  service  complet  de  rfiesùres  sanitaires  qui  avaient 
tout  à  la  fois  poiïr  but  d’apprendre  aux  populations  la  possi¬ 
bilité  d’arrêter  le  choléra  à  sa  période  bénigne  et  lés  moyens 
d’y  parvenir. 

On  a  institué  à  cet  effet  un  système  de  surveillance  ét  dé 
visites  domiciliaires  dans  les  localités  atteintes  par  le  choléra, 
de  manière  à  découvrir  chez  les  malades  le  S  premiers  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie,  alors  même  qu’ils  n’en  soupçonnaietit 
pas  l’existence.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’exposer  ce  système  : 
disons  seulement  qu’il  a  été  appliqué  dès  1848  et  1849  dans 
la  plupart  des  villes  infestées,  et  qu’il  a  produit  des  résultats 
qui  ont  dépassé  toutes  les  espérances, 

«  En  résumé,  dit  le  Rapport  de  M.  Laffont-Ladébat,.  dans  les 
quinze  villes  principales  d’Angleterre  où  la  méthode  préventive 
fut  appliquée,  d’une  manière  plus  ou  moins  complète,  sur 
130,000  personnes  traitées,  250  seulement  eurent  le  choléra 
complet,  quoique  6,000  au  moins  touchassent  à  la  période  ca¬ 
ractéristique  de  la  maladie.  » 

Enfin  à  Munich,  où  le  même  système  fut  appliqué  à  mon 
instigation,  et  par  les  soins  du  docteur  Hartmann,  médecin 
du  roi,  la  capitale  échappa  presque  complètement  aux  ter¬ 
ribles  effets  du  fléau,  au  milieu  de  localités  plus  ou  moins 
infestées.  (  ’ 

L’administration  française  s’est  émue  de  ces  résultats.  Elle  a 
chargé  le  Comité  consultatif  d’hygiène  de  s’enquérir  des  me¬ 
sures  mises  en  usage  en  Angleterre  et  d’en  constater  les  résul¬ 
tats.  M.  le  docteur  Méfier,  délégué  du  Comité,  ss’ësf  acqüitté 
de  cette  tâche  avec  tout  le  soin  et  l’intelligence,  dont  il  est  ca¬ 
pable.  L’administration  est  en  possession  d’un  système  complet 


de  mesures  qui  pourront  être  appliquées  si  le  fléau  visite  une 
quatrième  fois  la  capitale. 

#AS  DE  PUBERTÉ'  TRÈS-PRfCOCE 

«hez  une  jeune  filIV  nègre, 

Par  M.  Ramon  de  la  Sagra. 


...  La  mère  ne  conservait  pas  le  moindre  souvenir  de  circon¬ 
stances  particulières  qu’elle  eût  éprouvées  pendant  la  grossesse.  Elle 
ne  peut  même  affirmer  si1  là  petite  Isabelle;  c’était?  le  nom  de  la  jeune 
fille,  avait  été  le  sixième-  ou  le  cinquième  de  ses  enfants  ;  tous  lesau- 
tres  étaient  morts.  Cependant,  ellesé  rappelait  Merr  que' dès  sa?  nais¬ 
sance  cette  petite  fille  avait  présenté  un  sein  très-gros  pour  son  âge, 
ét  quelques  mois  après  un  écoulement  sanguinolent  par  les  parties 
génitales,  qu’elle  attribua,  ainsi  que  la  grosseur  du  sein,  à  une  mala¬ 
die  de  l’enfant. 

Cet.  écoulement  s’était  présenté  diverses  fois  pendant  la  première 
année;  mais  dès.  la  seconde,:  if  prit  la.  régularité-  du  flux  menstruel  : 
ce  qui  décida  la  négresse  à  en  faire-part  à  ses  maîtres. 

Depuis  cette  époque;  le  phénomène  se  divulgua1  et  parvint  à  ma 
connaissance. 

Pendant  les  trente-deux  mois  écoulés  depuis  la  naissance  d’Isabelle 
j  usqu’au  moment'  de  notre  première  visite  ,  sa  santé  avait  été  inalté¬ 
rable.  La  dentition  s’était  -opérée  régulièrement,  et  les  parties  carac¬ 
téristiques  de  la  puberté  avaient  continué  à  se  développer.  Quand  je 
l’ai  vue  en  mars  1824,  elle  avait  les  ja'mbes  un  peu  maigres,  comme 
chez  les  enfants  ordinaires  de  son  âge,  le  tronc-  et  lesextrémités  supé¬ 
rieures  d’une,  proportion  admirable.  Laigorge,  les, parties. génital^ 
légèrement  garnies  d’un,  duvet  fin  et  frisé,  ainsi,  que  les  aisselle^/ 
offraient  lé  développement  d’une  jeune  fille  de  treize  ans  aé  là  même 
race.  La  tête'  bien  cônforméê  et  la  physiohomië  vive  et  expressive 
•auraient  figuré  sur  un  corps  de  seize  ans  d'une  négresse  créole. 

J’ai  continué  mes  observations  .autant  qu’-ii  m’a  été  possible.  Dans 
une  de:  mes  visites  ,  j’avais  amené  avec  ntioj-  le  docteur  Belloc, 
savant  médecin  français ,  qui  a  laissé  un  nom  honorable  à  la  Ha¬ 
vane  ,  et  dont  les  études  sur  la  fièvre  jaune  sont  bien  connues  en 
Europe'. 

Isabelle  était  née  le  6  juillet  1821  ;  je  l’avais  vue  pour  la'  première 
fois  au  mois  de  mars  1824  ;  je  la  vis  pour  la  dernière  fois  en  1827, 
regrettant  bien  de  ne  pouvoir,  comme  je  l’avais  espéré  d’abord,  faire' 
de  ce  phénomène  intéressant. un  sujet,  d’études  régulières,  et  suivies., 
Les  formes  de  la  jeune  fille  s’étaient  parfaitement,  développées.  Elle 
avait  grandi  et  engraissé  ,  ce  qui  faisait  disparaître  là  disproportion 
dix  volume  de  la  tête,  qüi  était  si1  marquée'  lofe!  d'è  la'  première- ènfancë. 
Sa  vivacité,  son  intelligence,  son  adresse ,  ''semblaient  en  rapport  nom 
avec  son  âge. de  sept  ans,  maie  avec  son  développement  physique. 

TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 

POTION  RICHET  DE  FORGES. 

Carbonate  d’ammoniaq,u,e.  .  8  grammes. 

Eau . .  40  — 

Pour  une  potion. 

Une  cuillerée  à  café,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes. 

Si  la  mort  paraît  imminente,  remplacer:  la  petite  cuillerée 
par  une  grande. 

Un  sinapisme  à  l’épigastre  permet  d’obtenir  la  tolérance; 
pendant  les  vomissements,  trente  à  quarante  gouttes  de  lauda¬ 
num  doivent  être  ajoutées  à  la  potion  si  la  diarrhée  est  trop 
abondante. 

Nous  avons  vu,  en  Crimée,  tirer  de  précieux  hénéficés  de  l’U¬ 
sage  de  cette  potion,  et  nous  pouvons  confirmer  l’affirmatioh 
de  M.  le  docteur  de  Courtois,  qui  assure  que  la  guérisoh  sui¬ 
vait  ordinairement  l’emploi  de  cette  potion. 


CONSEILS  HYGIÉNIQUES  A  PROPOS  DU  CHOLÉRA  (1),  , 

Par,  M.  le  docteur  Poggioli. 

1°  Ne  négliger  aucune  indisposition,  quelque  légère  ët  de  quelque! 
nature  qu’elle  puisse  être; 

2°  Apporter  un  soin  particulier  aux  désordres  intestinaux  ; 

3°  Éloigner  des  habitations  toute  espèce  de  matière  corrompue,  ani¬ 
male  ou  végétale  ; 

4»  Nettoyer  les  égouts  et  ies  laver  avec  un  soin  particulier;  , 

5°  Éviter  que  les  alentours  des  habitations  soient  humides,  écouler 
avec  soin  toute  espèce  d’èau  stagnante; 

6°  Abattre  toutes  les  Cloisons  qui  émpêchént  jÿ  ventilation’ neces¬ 
saire  ; 

7°  Aérër  les  chambres  tous  les  jours  à  l’heure  de  midi; 

8®  Opérer  tous  les  nettoyages  avec  des  torchons  secs; 

9°  Éviter  toute  espèce  d’excès,  une  trop  grande  fatigue,  particuliè¬ 
rement  dans  les  temps  humides  ; 

1 0°  Éviter  les  boissons  froides,  surtout  pendant  la  chaleur 

1 1 0  S’abstenir  de  fruits  crus  et  acides  ; 

1 2°  Apporter  un  grand  soin  dahs  le  choix  de  l’eau  ; 

13°  Se  vêtir  chaudement,  porter  de  la  laine  sur  le  ventre,  propreté 


personnelle  ; 

14°  Éviter  de  trop  fortes' émotions,  les  réunions  trop  nombreuses, 
les  logements  humides.; ,  t 

15°  Faire  duffeu.  pendant  la  nuit  âijtns  les  chamhres  à  coucher, 
mettre  a  f’aff  les  draps  dé  lit  et  lès  couvertures.' 

Traitement  préservatif.  —  Tant  que  le  fléau  n’aura  pas  disparu 
d’une  localité,  ii  est  priidenl!,  surtout  pour  les  personnes,  fai  blés,  corn- 
valescentes,  pusillanimes,,  die  se  faire  électriser  une  lois  par  jour.  Pour 
cela  on  a  une  bonne  machine  éléctrique  dahs  une  pièce  chaude,  od 
s’assied  sur  un  ièoloir  qui  communique  avec  la  machine  par  un 
métallique;  une  pers'orine  de  la  mai,  on  qn  peu  familiarisée  avec  ' 
lectricité,  ou  mieux  le  médecin  d'é  la  famîllë,  fait  des  frictions  àvc 


(1)  En  reproduisant  ces 
cité  une  importance  que  n 
la  responsabilité. 


conseils,  dans  lesquels  l’auteur  donne  à  Vêleün- 
îous  trouvons  exagérée,  nous  lui  en  laissons  tou 
(Note  de  là  rédaction.) 
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n  lé  long  d'e  col'oiiW’-vertébrale  at,  sût.  le;  vehtre,  toujours  de 
fut  en  bas,  pendant1  cinq  ou  dix  minutes. 

\  rôti  pouvait;  Üvoi'fùne  boule  en'  or’ de  trois  à  quatre  centimètres 
j"diamëtre',  à  laquelle  se  trouve  adapte  une  tige  du  nié  ta  1  de  trente 

d8  titnètreS  dé'fong,  on-  tirera  des  étincelles  à  la  place  dés  frictions, 
pour  f abdoméii  séülbmérit-,'  surtout  s'il  y  a  des  coliques,,  on  peut' rem- 
nheer  l’or  par '  l'e;  cuiVrèï 

p  Lorsqu’on  ne  peut  pas  avoir  une  machine  électrique  ,  on  fait  des 
r  l'itïons'  avec  de  la'  fla'nëlle.,  et-mieüÿ  avec  ünepéâu  de  chat. 

?JôJ 0iM'eiï‘t  ciérdàf.  -  ÂüSsiîôt' qu’on  éprbüve  les  premières  attein¬ 
ts  de  ce  terrible  fléau  (vomissements,  coliques,  diarrhée ,  crampes) , 
^  recourir-  è»  Suit)©  à1  une  hernie1  électrisation,-  Une  du  deux  séan¬ 
ts  à  une  heure  d’intervalle  doivent:  suffire  pour  enrayer  te  niât,  otiJ 
bten  on  renouvelle’  lu  même  opération  toutes’  les  heures  jusqu'à  eoffl- 
nlête'  disparition-  du  tout  symptôme  morbide. 

"  Dans  les  cas  foudroyants,  on  isole  le  lit  du1  malade-  par  d'es  pains 
de  résine  ou  du  verre',  et  on  Félecfcrise-  dans  son -lit  comme  on  l’aurâit 
{ait  sur  le  tabouret  ÇiSoM'ï} ,  éh  ayant  soin  de' prolonger  les1  séances' 
le' plus  possible, -même  urie- demi-heure.  Pendant  Fop^Mibn y  lé  ma¬ 
lade  sera  toujours  très-couvert  de  flanelle  ou  de  soie;  on  lüi  donrtera 
une  hoisson. chaude j .abondante  et  stimulante  (infusion. 'de  tilleul,,  de 
camomille  ou,  de  feuilles  de  mwthe)  ;,les.  extrémités, seront  aussi  éle.cr 
triste  frictionnées  ou:  enveloppées  de, sinapismes. 

H  ne  faut  pas  oublier  dans  ce  cas,  que  la  machine,  électrique  doit, 
être  très-forte  et  que  les  étincelles  tirées  du  malade  doivent  avoir  au 
moins  un  pouce  de  diamètre.  ,  *  , 

ifans  le  cas' ou  1  on' né  pourrait  pas  avoir  recours  a  l’électricité ,, 
voici  le  moyen  à  employer;  autant  que  possible  le  traitement  sera 
dirigé  par  un'  médecin  :  , 

1°  Aussitôt  l’apparition  des  premiers  symptômes ,  cataplasme  de 
moutarde  avec  du  beurre  fondu  comprimé  sur  l’abdomen; 

2»  Frictions  générales  sèches  avec  de  la  flanelle  ou  une  peau  de 
ctot;  _  humides1  avec1  de  la  flanelle  trempée  dans  une- solution  de 
sel  et  d'espritdè-vi'm;  —  un'  liriiment ,  parties  égales'  d’afflmonîaque 
et  d’huile  —  ou  sinapismes 'étendus  et  puïssarits  aux  membres'  infé¬ 
rieurs  ; 

B"  Tisane  chaude  et  abondante  de  bourrache  ou  de  feuilles  de 


mènthe; 

4°  Potion  aveë  :  •" 

Extrait  thébaïquë.  .......  0,15  (3’ grains). 

Acétate  d’ammoniaque.  ....  8,0'  _ 

■  Sirop  d’éther  ou  d'écorce  d'oraiiger.  30)0 
Infusion  de  feuilles  d’orarigèd.  '  .  .  100,0 


A  prendre  une  cuillerée  à  café,  tous  les,  quarts,  d'heure  jusqu’à  ces¬ 
sation  des  vomissements,.  des  coliques  et  des  crampes. 

L’extrait  thébaïquë  agit  en  arrêtant  les- vomissements  etdes'  coliques 
par  ses  propriétés  calmantes  -,  l’acétate1  d’ammoniaque,  eu  portant  a  la 
peau  et  en  favorisant' là1  circulâtidri'dù  sàhg ,  pair  sès  propriétés' exci¬ 
tantes’  et  diaphorétiques. 

.  Si  les  vomissements  sont,  trop  abôndârits',f  donner  immédiatement 
un  gramme  d’ipéca  dans  un  demi -verre  d’eau  sucrée;  si  les  coliques 
sont  trop  violentes,;  prendre  un  gramme,  de  calomel  dans  une  cuillerée 
demie!;  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  la  potion  sera  suspendue  pendant 
deux  heures;  si  l’attaque  est  foudroyante,  elle  sera  portée  à  deux 
cuillerées  a  Café  et  même  plus  tous  les  quarts  d’heure. 

Le  malade  sera  toujours  tenu  très-chaudement  pour  favoriser  le 
mieux  possible  la  transpiration. 


ACADÉMIE  IMDÉB.IA1E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  octobre  1865.  —  Présidence  de  M.  BouchardaT. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  dé  l’instruction  publique  transmet  un  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Monot,  médecin  à  Montsauche  (Nièvre)  sur  l’industrie 
des  nourrices  et  la  mortalité  des  petits  enfants.  (Commissaires:" 
MM.  Jacquemier  et  Blot.) 

M'.  lé  ministre  de  l’agriculture  et  du’ comnièiké  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Schneider  sur  uîie  épidémie  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  qui  a  régné  à  Thionville  en  1865.  (Comihission  des  épi¬ 
démies.) 

2°  Un  Mémoire  de  M.  Rebold  sur  les  moyens  préservatifs  et  cUratifs 
des  maladies  épizooliques.  (Commission  des  épizooties.) 

3°  Divers  documents  relatifs  au  choléra.  (Commission  du  cho¬ 
léra.) 

4°l:Uii  rapport  sur  le  concours  dé  Vaccine  dans  le  département  de 
la  Gironde  pour  l’année  1 864,  par  M.  le  docteur  Henri  GinlrâC.  (Com¬ 
mission  de  vaccine;) 

5°  Des  rapports  sur  le  service  des  eaux  minérales,  par  MM.  Besan- 
, ço'n,  de  Milianah  (Algérie)  ,  Cahrol,  de  Bourbonne.  ( Commission  des 
eaux  minérales.) 

6°  Plusieurs  communications  relatives  à  des  remèdes  contre.!©  çho- . 
lé'ra .  (Commission  des  remèdes  secrets'.)’ 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Lr  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  notes  ou  lettres  de  MM.  Sandres,  Debèneÿ;  Bonnard,  Signb- 
ret ,  Robert,  Nys,  Poggioii  et  A.  Hoffmann,  relatives'  au1  choléra. 
(Commission  du  choléra.) 

.2°  Une  note' de  M.  Trideàu,  médecin.  à.ÀndoüilIé  (Mayenne) ,  sur 
une  médication  rationnelle  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup  d’em-, 
Èté'é'  pàr  lè'  bâùmë  dè:  copafiiu  et  lé'  pbiVrè  de  cfibèbe.  ;  (Commissaires  : 
MM.  Bergeron  et  Delpech.) 

3°  M.  le  docteuF  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon  ,  à 
Rouen,  adresse  quelques-uns  de  ses  principaux  ouvragés  pour  lé 
wméours  du  prix  Itard.  (Commission-  du  prix  Itard  d'e  1867.) 

—  M.  roche  présenté,  qu  nom  dé  M.  le  docteur  Aubert  Roche, 
4eùx  brochures!  l’unesur  l’état  sanitaire  des  ouvriers!, employés aux 
travâiix  de  l’isthme  de  Saliez,  là  secondé  sïir  lé  choléra  à  Suez  en  juin 
et  juillet  1865.  . 

—  m.  gosselin  (yrëéenté,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bourguet 
(à’Àix),  une  brochure  sur  une  variété  rare  de  hernie  inguinale. 

—  m.  hüzard  fait  h’dltïimage  à  l’ Académie  d’unè  brdchü'ré  inti¬ 
tulée  :  Formation  pur  métissage  de  racés  fixes  d’animaux  domes¬ 
tiques. 


—  si.  GtBERT,  à  l’occasion' du  procè^véébal ,  présenté  quelques 

considérations  au  sujet  de  l’importante  commiirticàtîoH  faite  par 
M.  J.  Guérin  dans  Ih  -  prëèécfént'e séance. 

Il  y»,  «ht»,  un  grand  intérêt,  dansles  circonstances  où  nous  nous 
trouvons^,  à  disrimguei:  de  prima  abord  les  diarrhées  ordinaires,  in¬ 
flammatoires  ou  bilieuses,  de  celles  qui  se  rattachent  au  choléra.  Or, 
il. existe  un  signe  constant,  infaillible  e.t’facll©  à,  saisir  pour  faire  con¬ 
naître  sur-le-champ  la  diarrhée  dé.yqfoppée.  sous.  l’influence,  de  l’épi¬ 
démie  régnante.  Ce  signe,  est  fourni  par  l’étqt  d,e  la  langue.  Tandis 
que  dans  les  diarrhées  bilieuses  ou, irritatives  ordinaires  la  langue  est 
hâbiiuçlièroént;  rotigç';, sèche'ct  pointue,  dans  la  diarrhée  prodromique 
du  choléra,  ainsi’ que  dans  le  choléra  confirmé  ,  la  langue  est  large, 
pâle,  humide,  blahcho  et  recouverte  d’un  eiiduit  muqueux  plus  ou' 
moins  épais.  Je  ne  prétends  pas  dire  par  là  que  toutes  les  personnes 
qui  présentent  cet  ébat  d'e  la-  langue  doivent  infailliblement  avoir  le 
choléra  ,  mais  elles  sont  certainement  sous- l’influence  épidémique,  et 
il  suffit  de  la  présence  du  de  l’absence  de  ce  signe  pour  indiquer  qu’il 
y  a  lieu  à  prendre  les  précautions  nécessaires  ou  pour  inspirer  au 
contraire,  toute  sécurité.. 

J’ajouterai5,,  ©n.  ça  qui , concerne  1, a.. diarrhée  prémonitoire ,  que  je 
viens,  de  voir  succomber  . tout  récemment  trois  vieillards,  gui  ont  été^ 
énlévësen  deux  jours  pat  ùri  cKblerà' foudroyant  sans  qji’ils  dussent 
eu  auparavant  la  diarrhée.  Ce  n’est' pas  que  je  m’insurge  contre  la  loi 
si  bien  formulée  pôar  M.  J.  Gùérin.  J’y  adhéré  piiiement ,  air  con¬ 
traire,  mais'  j'e  cite’  cés  faite  pour'  montrer  que1  c'etlë  loi  générale  soiih-- 
fre  «tes- exceptions.'  J’avàiA  déjà  eu  l'occasion,  de  constater  des  excep-r 
tiens  de  ce  genre, soit-dans  ma  pratique  particulière,  soit  à  VhôpitaL' 
Saint-Louis,  où  j’ai  eu-  à  soigner  des:  cholériques  par  centaines  pen¬ 
dant  les  épidémies  de  1832,  1849  et  1853. 

—  M.  le  président  annonce  à-  l’Académie  la  perte  regrettable 
qu’elle,  vient)  de  faire  dans  la, personne  de  M.  Trébuchet,  membre 
associe  litre. 

Une  députation  nombreuse^  de  l’Académie  a  assistée  ses  obsèques. 
D'eux  discours  ont  élé'pronbricés  siir  sa  tombé;  l’un  par  M.  Bobinét 
au-  tfôm  dé  lâ' Commission  des  fogeffiénts'  rnSalübréà;  l’antre  par 
M.  Chevallier  àü  liom'de  l’Académie. 

M.  Chevallier  est  invité  à  donner  lecture  de  son  discours. 

M.  le  secrétaire  annuel  lit  ce  discours  pour  M.  Chevallier.  L’Acâdé- 
mie  accueille  cette  lecture  par  de  nombreux  applaudissements.  , 
lectures. 

Lithotomie.  —  m.  civiale  communique  a  l’Académie  la  relation 
d’une  opérât'idii  ’d’èXtFâctiOn!  décal'cul  vohimiheux  dans  laqu'ellè  il  à 


l’a(ppiic4,tïpn:  dp1  çêt  instrument  il  V  q,  un  (Ranger, c’est,  dé. d’çqqtlét', 

placenta.  J  ayqjs  pressenti  théoriquement  ce  danger,  mais, je  n!e.I’ày$s, 
pas  encore  éprouvé,  lorsque,  il  y  a  peu  de  temps,  j'ai  vu  survenir,  a 
la  suite  dé  son  application,  une  hémorragie  qui  m’a  olwgé  à  changei) 
de  manqeuvre..  D’un  autçe  côté,  ce  procédé,  bon  et  utile,  dans  un  bon 
nombre  de  cagj  éefibue  quelquefois.  11  est  des  femmes  qui'  ont'  la  ma¬ 
trice’  tellement  peu  irritable,,  qu’pn  ne  parvient  point  parce  inoyért 
à  la.  faire  enfoef  en  contraction ,  et  qu 'après  avoir  vainement;  essayé 


à  pTusïe|irs  rejii 


IrisëS,.  c 


se  voi(  obligé  d’y  renonfcer'  et  'dp  reco.urir  q 


autre' moyen.  Or  perd  ainsi  lés  avantages  de  l'opération  en  même 
téffips  qu'on  laisse  passer  des  délais  précieux ,  pendaiif  lesquels  la 
grossesse  continue  et  les  périls  s’accroissent.  If  faut,  —  qüelq.ùefois 
trop'  tard,  —  recourir  alors  aux  douches  froides'  ou  à  d’autres  mé¬ 
thodes,  qui,,  appliquées  plus  tôt,  eussent  donné  un  meilleur  résultat.. 

M.  devilliers.  Je  réponcfrai-à  M.  Depaul  que  je  p’qj.eu  nullement 
là  préténlioii.. d’inventer  un  instrument  ©t  encore,  mojns  dp,  le  fcre 
prévaloir  sur' celui  dé  M.  Tarnier.  L’instrument  de  M.  l’arnier,  je  le 
reconnais^,  est  très-utile.  Mais  dans  un  cas  urgent  où  Vpji  n’a  point 
cet' appareil  soiislq  main,  il  faut  bien  y  suppléer  par  qn  autre,.  C’est 
ce  'que  j’ai  fait' dans  cétte  circonstance.  Je  n’attaqûç  donç  pas  l’inven¬ 
tion  de  M.  Tarnier,  quç  je  trouve  excellente,  seulenjent- je,  Qroiq.qqe 
le  pèlit  appareil  dont  je  me.  Suis  servi  peut,  an  besoin',  le»  suppléer- 
En  effet',  il  est  toujours  facile  de  trouver  sors  la  main  qne  sond.e.  or¬ 
dinaire  et  une  Vqssie  en  caoutchouc.  J’ai  cru  utile  de  signaler. çg 
moyen  a  cause  même  de  la  facilité  de  se  le  procurer. 

En  ce 'qui  concerné  le,  dessin  que  j’ai  donné  du  bàssiù  de  c.étte 
femme,  je  ne  prétends  pas  , non  plus  l’aypir  donné  d’qne  manière  ri- 
gburéuséihent  exacte.  C’est  d’après  ^.résultats  de  mqn  éxploratip.q, 
que  je  l’ai  tracé,  je  crois  être  arrivé,  par  des  explorations,  répétées,, 
à  pouyoiè  indiquer,  avec  quelque  précision,  les  diverses  diménsipqs 
du  bassin.  Quant  à  sa  forme,  il  serait,  possible  que  j’eusse  commis, 
quelque  erreur.  Je'  ne  la  garantis  pas,  et,  au  fond,  je  n’y  attache  paÿ 
plu's.d’impp,rtance  qu’il  ne  faut, 

,  M.  Depaul  a  critiqué  la  manœuvre  è  laquelle  j’qi  eu  recours  pour 
engager  la  tète.  C’est  après  avoir  employé  plusieurs  fois  sans'  résultat 
les  pincés,  lés. crochets  ou  simplement  même  les  doigts,  —  je  ne  paite 
pas  du  céphaiptrïbe  auquel  il  n’était  pas  possible  de  songer,  —  et 
voyant  qu’il  ne  se  produisait  plus,  de  contraction  après  1  évaçuàtib.n 
.  ....  •_ _ 


dehors.de  la  substance  céréb^je,  que  je  me  suis  décidé  à  exercer 
te  pression,  qui  n’a  pas  déternuné  de  douleur  et  qui  à  été,  d  ail- 
r-c  on  ïVrV  l'un  n  fin  f  nppcniift  immédiat.  J’ai  Dense  et  îe  crois  e.ncôré 


d’un  effet  presque  immédiat.  Jjai  pensé  etjjp  créis  ehepre 
‘  '  s  pôïnt 

La  séance  est  levée  à  ciriq  hdiires1.  - 


combiné 'ta4  lith'otritie  et  Ia‘  lithbtomiè. 

Acrodynie.  —  BI.  LEROY  DE  MERICOURT  lit*  Une  note  àyant  pour 
but  de  signaler  l’identité  probable  de  l’ acrodynie  et  de  la  triehinose. 
Empruntant  les  expressions  textuelles  des  observateurs  qui  ont  dé¬ 
crit,  d’une  part,  l’épidémie  singulière  qui  a  régné  à  Paris,  (1828-, 
1829),  de  l’autre,  les  accidents  produits  par  les  trichines,  en  Allema¬ 
gne,  dans  ces  dernières  années,  l’auteur  établit  un  tableau  .comparatif 
des  symptômes,  du  mode  d’invasion,  de'’ la  marche,  de  la  durée  et  des 
terminaisons  des1  deux  maladies.  Et,  s’appuyant  sur  les  caractères 
communs  et  si  frappants  que  cette  étude  fait  ressortir,  il  croit  pouvoir 
formuler  lés  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  nombreuses  analogies  qui  existent  entre  les  phénomènes 
morbides  décrits  sous  l'e  nom  d ’ acrodynie’  êt  les  accidents  produits 
chez  l’homme  par  les  trichines  vivantes,  sont  de  nature  à  faire  sup¬ 
poser  que  Y  acrodynie  et  la  trichinose  pourraient  bien  n’êlre  qu’une 
seule  et  même  maladie. 

2°  En  présence  des  accidents  caractéristiques  de  l’acrodynie,  il  y 
aurait  lieu,  désormais,  de  rechercher  avec  soin  sî  la  présence  des  tri-  , 
chinés;  dans  les  muscles  des  mâhdes,  ne  viendrait  pas  confirmer  ce 
que  l’anàlogié  des  symptômes  permet,  dès  à  présent,  de  soupçonner. 

M.  de-Méricouït  termine  en  disant  :  «  Je  puis  me  tromper,  il  peut 
sfe'  fàM  quié  Fobèèryâtion  jnicrèéçopique  ne  vienne  pas  réaliser  mes 
prévisions;  mais,  si  elles-  étaient  reconnues  exactes,  on  comprend 
toute1  Fimpôrt'ance  qu'acquerrait'’  celte  donnée  étiologique  au  point 
de  vûé  de  là  prophylaxie!  d’uné!  maladie  épidémique  contre  làquellë 
la  science  est  restée  désarmée.  » 

Dystbcîe  par  vice  de  conformation  et  étroitesse  du  bassin.  — 

M.  devilliers  communique  l’obser.vatioa  d'un  cas  de  dystocie,  par 
suite  de  vice  de  conformation  et  d’étroitesse  extrême  du  bassin,  qui 
a  nécessité  l’avortement  provoqué,  opération,  particulièrement  difficile 
dans  cette  circonstance,  et  pouf  laquelle  il  a  dû  avoir  recours,  pour 
extraire  la  tête,  àü  broiement  de  la  matière  cérébrale  à  .travers  le  canal 
vertébral  et  à  f  écrasement,  de  là  tète  fœtale  contre  les  bords  du  dé¬ 
troit  supérieur  par'  la  pression  exercée  à  traVéré  les'  parois  abdomi¬ 
nales’.. 

M.  Devilliers  met1  sous  les  yëux  de  ses  collègues  un  dessita  repré- 
sèlïtaiit  les  principales  particularités  de  la  conformation,  vicieuse  du 
bassin  chez  la  femme  dont  il  s’agit  dans  cette  observation.  (Nous'  pu¬ 
blierons  '(farts 'le  prochain  numéro’  les  principales  particularités  de 
ce  fait.)1 

m.  DEPAUL.  Je  ferai  remarquer  que,  le  dessin'  qlué  .holré  collègue 
1  met  sôUs  nos  yeux  est  trop  net  ef  trop  précis  pouF  unë’  déformation  qu’il 
n’a  pu'  connaître  qùe  par  des  précédés  d’exploration  toujours  insuffi¬ 
sants.  J'éme  sais  si  les  mesures  et  lès  formes  qu'ô  reproduit  Ce  dessin 
-  seraiènt  tronvées  exactes,  si  l’on' Venait  à  avoir  le  bassin  sous  les  yeux. 
Il  est  permis  d’en  douter. 

Je  n’ai  rien  à  dire  sur  l’opération  pratiquée  par  notre- collègqe.  I! 
n’y  avait  pas  autre  Chôsè'  à  Mfe  qjie  oe  qu’il  a  fait,  à  moins  d’être 
partisan  quand  même  de  l’opération  césarienne.  D’autres,  peut-être. 
M.  de  Kergaradec  par  exemple,  pourront  le  blâmer.  Pour  moi,  je  dé¬ 
clare  que  j’aurais  agi  comme  lui.  Mais  il  est,  dans  la  relation  de  cëtté 
opération,  deux  points  qui  m’ont  frappé.  Le  premier  est  relatif  à  la 
manière  dont  M.  Devilliers  est  intervenu  pour  faire  engager  la  tête;  le 
second'  eàé  rèlàtifi  i’in'slrumént-  dont-  il  s’est  servi.  M.  Devilliers,  en 
présence  de  la  âififl'culté  qu’il  a.  éproüvée  à!  faire  engager  la  tête,  a 
cru  devoir  eXercef  uné  pression  sur  ï’ütérus'.  ÉSt-ce  la  fine  pratique  à 
!  àdppfër  en  pareil!  Cas?'  Je  ne  le  pense  pas.  Il  y  a  d’autres  moyens  que 
1  j’eusse  préférés  pour  mon  compte;  j’aùràis  chèfché,  pàr  exemple,  à 
introduire  uhé  pince'ôù  lin  crochet;  car  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse, 

;  sans  inconvénient,  exercer  de  semblables  préssion's  Sur  la  matrice. 

Quant  à  l’instrument  dont  nous  a  parlé,  M,  Devilliers,  il  ne  me  pa- 
'■  fait'  différer  en  rïën  de  céliii  de  M.  Tarnier.  C’est  le  même,  avec  cette 
différence  que  l’instrument  de  M.  Tarnier  donne  le  moyen  de  con¬ 
naître  exactement  le  degré  de  dilatation  obtenu,  J’ajouterai  que  dans 


Réunion  d’une  conférence  diplomatique  pour  Y  organi¬ 
sation  du  service  sanitaire  eù  Orient. 

RAPPORT  A  L’EMPEREUR.  1 

Sire, 

Dès  le  début  de  la  dernière  invasion  du  choléra  en  Orient ,  le  gou¬ 
vernement  de  Votre  Majesté  s’est  préoccupé  des  dangers  dont  l’appa¬ 
rition  du  fléau  menaçait  la  santé  générale  en  France.  C'est  sous  l’in¬ 
spiration  de  cette  prévoyante- pensée  qu’a  été  décidé  L’envoi  immédiasl 
en  Égypte  d’une  mission  médicale  qui  avait  pour  but  non-seulement 
d’apporter  aux  victimes  de  l’épidémie  qn©,  assistance  éclairée  ,  ,  mais 
encore  d’étudier  les  causes  ,  la  marche  et  le  caractère  de  la  maladie  , 
pour  en  arrêter  autant  que  possible  les  progrès  et  en  prévenir  l’intro¬ 
duction  sur  le  territoire  de  l’Empire. 

Les  agents  .diplqmatiquese.t  consulaires  ont  prêté  aux  membres  de 
la  mission  médicale  un  concours  empressé  qui  a  facilité  leur  tâché  J. 
et  de  son  côté  le  gouvernement  de  Votre  Majesté  n’a  cessé  d’appliquer 
sà  plus  sérieuse  attention  à  l’examen  de  l’importanté  question  qu’il 
s’agissait  de  résoudre.  Nous  avons  l’honneur  de  soumettre  à  l’Empe¬ 
reur  les  réflexions  que  cet  examen  nous  a  suggérées. 

Pour  préserver  nos  populations  ét  l’Europe  tout  entière  contre  les 
atteintes  périodiques  du  choléra  ,  il  semble  qu’on  devrait  plus  encorè 
chercher  à  étouffer  le  mal  S  s'a  naissance  qu’à  l’ehtràVer  sur  sa  roqt;ë; 
II  ne  suffit  pas  de  lui  opposer ,  à  chacune  des  étapes  qu'il  paredurt , 
des  ôbstaclés  qui  portent  au'  commerce  des  préjudicës  réels  et  n’offreùt 
à  la  santé  publique  que  des  garanties  trop  souvent  impuissantes  ;  il 
faudrait  surtout  organiser  au  point  de  départ  un  système  de  mesures 
préventives  concerté  avec  les  autorités  territoriales  au  moyqn  d’arran¬ 
gements  internationâûx.  ..  i 

Les  renseignements  recueillis  par  les  agents  consulaires  et  confirmés, 
par  les  rapports  unanimes  des  médecins  prouvent  jusqü  à  l’évidence 
que  l’épidémiè  a  étéimportée  en  Égypte  pàr  lés  pèlerins  revenant  de 
la  Mecque  et  de  Djeddah.  Or,  il  est  avéré  que  le  choléra  existe  chaque 
année  parmi  les  caravanes  de  musulmans  arrivant  dans  ces  villes 
saintes  après  des  fatigues  et'  des  privations  de  toute  nature  qui  les 
rendent  plüs  accessibles  à  la  maladie.  Cette  prédisposition  est  singu¬ 
lièrement  favorisée  par  l’état  dans  lequel  vivent  cés  multitudes  cam¬ 
pant  en  plein  air,  exposées  à  une  chaleur  torride  et  à  l’influence  des 
miasmes  pestilentiels  que  répandent- des-  am?s  d’immondices  et  lés 
dépouilles  putréfiées  d’animaux  offerts  en  sacrifices  propitiatoires.  Ces 
causes  permanentes  d’infection  Ont  été  encore  plus  activés  cette  ànnée 
par  suite  de  certains  faits  qui  peuvent  se ,  reproduire  et  que  nous 
croyons  devoir  signaler  à  l’attention  de  Votre  Majesté. 

D’une  part,  l’affluence  des  pèlerins  rassemblés  à  la  Mecque  pour  le 
k,Qurban-beïram  (fêtes  des  sacrifices)  à  été,  par  une  circonstance  par¬ 
ticulière  du  rite  musulman,  beaucoup  plus! considérable,  que  les  an- 
.nées  précédentes.  On  n’évalue  pas  à  moins  de  200,000  le  nombre  des 
individus  de  tout  âge  et  dè  tout  séie  venus  des  divers  pays  mahomé- 
tans  pour  accomplir  les  cérémonies-  consacrées,  et  le  chiffre  des  mou¬ 
tons  et  chameaux  é’gof^és,  do'nt  les  dëbfiS  fè’stëht  abandonnés  sur  lé 
sol,  dépasse  un  million,  il  n’est  pas  étonnant  que-  cette  agglomération 
d’êtres  hum'âins  et1  cette'  énorme  quantité  de'  substârices  animâtes  en 
décomposition  aient  développe  dans  des  proportions  exceptionnelles 
les  conditions  d’insalubrité  que  rencontrent  habituellement  les  pèle©1 

"Hun  autre  côté,  il  est  à  remarquer  qu’  autrefois  le  mouvement  prin- 
.  ci  pal  du  pèlerinage  s’effeçtüàit  par  là  Voie  d'e  tërFéët  qùe  la  travérsëé 
du  désert  conÈribuait  à  améliorer  l’état  hygiénique  des  caravanes  en 
isolant  et  dissipant  les  éléments  morbides  qu’eltes  tràhSportàieht.  Au¬ 
jourd'hui,  au  contraire ,  grâce  à  la  facilite  et  aux  ressoureés  de  la  na¬ 
vigation  à  vapeur,  c’est  par  mer,  et  dans  un  très-court  espace  de 


temps,  que  s’accomplissent  en  majeure  partie  ces  voyages,  â  l’aide  de 
paquebots  sur  lesquels  s’entassent  par  milliers  les  musulmans  de  toute 
nationalité.  Cette  accumulation  ,  ainsi  que  la  brièveté  du  trajet,  est 
certainement  xinp  des  causes  qui  contribuent  le  plus  au  développement 
de  foyers  épidémiques. 

Ces  pirconstances  nouvelles  appellent  sur  les  opérations  d'embar¬ 
quement  et  de  transport  des  pèlerins  une  surveillance  et  un  contrôle 
qui  semblent  avoir  été  jusqu’ici  tout  à  fait  insuffisants.  On  comprend 
combien  il  importe  que  l’état  sanitaire  à  bord  des  paquebots  ne  puisse 
être  dissimulé  soit;  par  les  commandants  de  ces  bâtiments,  soit  par  les 
autorités  qui  prononcent  l’admission  en  libre  pratique.  Il  est  permis  de 
penser  que  si  un  régime  d’observation  et  de  surveillance  avait  existé 
au  point  de  départ  ,  et  si  dès  rapports  exacts  sur  les  cas  de  maladie 
survenus  pendant  les  traversées  avaient  sollicité' la  vigilance  des  in¬ 
tendances  sanitaires  locales,  on  aurait  pu  éteindre  ou  isoler  les  foyers 
d’infection ,  dont  le  rayonnement  s’est  successivement  étendu  à  la 
Syrie ,  aux  côtés  de  l’Asie  Mineure  et  à  une  partie  de  l’Europe  méri¬ 
dionale. 

De  l’ensemble  des  faits  que  nous  venons  de  mentionner,  nous  som¬ 
mes  amenés,  Sire,  à  déduire  cette  conclusion,  qu’il  v  aurait  une  véri¬ 
table  opportunité  à  provoquer,  la  réunion  ,  dans  un  bref  délai ,  d’une 
conférence  diplomatique  Où  seraient  représentées  les  puissances  inlé- 
réssées  comme  nous  aux'  réformes  que  réclame  l’organisation  actuelle 
du  service  sanitaire  en  Orient,  et  qui,  après  avoir  étudié  les  questions 
sur  lesquelles  nous  avons  l’honneur  d’àppêler  l’attention  de  Votre 
Majesté,  proposerait  dés  solutions  pratiques.  Les  membres  de  cette 
conférence  auraient  à  examiner  s’il  ne  serait  pas, nécessaire  de  consti¬ 
tuer,  aux  points  de  départ  et  d’arrivée  des  pèlerins  revenant  de  la 
Mecque  ,  c’est-à-dire  à  Djeddah  et  à  Suez ,  des  administrations  sani¬ 
taires  ayant  un  caractère  international  qui  assurât  leur  indépendance 
et  donnât  à. leur' Contrôle  toutes  les  garanties  possibles  de  loyale  im¬ 
partialité.  Nous  devons  compter  sur  une  active  coopération  de  la  part 
des  gouvernements  orientaux,  dont  les  États,  pendant  le  cours  de  ces 
épidémies,  sont  les  premiers  à  souffrir  des  ravages  du  fléau  et,  de 
l'interruption  dés  relations  commerciales.  , 

Si,  comme  nous’ osons  I’esperer,  Votre  Majesté  daigne  accorder  son 
assentiment  aux  considérations'  que  nous  avons  l’honneur  de  lui  ex¬ 
poser,  le  gouvernement  de  l’Empereur  s'empresserait  dé  sé  mettre  en 
rapport  avec  les  cabinets  étrangers  afln  de  combiner,  d’un  commun 
accord,  dans  une,  conférence ,  un  ensemble  de  mesures  dont  la  néces¬ 
sité  est  démontrée  par  de  récents  et  douloureux  événements. 

Nous  sommes  avec  respect)  Sire, 

De  Votre  Majesté, 

Les  tr  ès-hiirqfrjes-  très-obéissants  serviteurs  et 
fidèles  sujets , 

Le  ministre  àes  affaires  Le  ministre  de  l’agriculture ,  du 
étrangères,  commerce  et  des  travaux  publics, 

Drouyn  de  Lhuvs.  Armand  Béhic. 

Paris,  le  5  octobre  1865. 


Les  journaux  qui  nous  arrivent  de  Bordeaux  sont  remplis  de 
détails  intéressants  sur  le  Congrès  médical  qui  s’est  tenu  ces 
jours  derniers  dans  cette  ville  et  dont  le  succès,  paraît-il,  a  été 
complet.  —  La  dernière  séance  de  samedi  a  été  marquée  par 


deux  incidents  d’une  certaine  importance  et  que  nous  croyons 
devoir  faire  connaître. 

M.  Willemin,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  a  demandé  que  le  Congrès  tint  sa  prochaine  séance, 
celle  de  1866,  dans  cette  ville.  —  Cette  invitation  a  été  acceptée 
avec  enthousiasme. 

Immédiatement  après,  M.  Henri  Gintrac  est  monté  à  la  tri¬ 
bune  et  a  fait  la  communication  suivante  : 

«  Notre  honorable  confrère,  M.  Willemin  vient  de  nous  pro¬ 
poser  de  choisir  Strasbourg  pour  siège  du  Congrès  médical  de 
1866,  et  nous  acceptons  avec  empressement  la  gracieuse  hospi¬ 
talité  qui  nous  est  offerte.  Permettez-moi  de  porter  mes  regards 
plus  loin. 

«  Le  succès  des  assises  médicales  inauguré  en  1863  par  la 
ville  de  Rouen,  confirmé  à  Lyon  l’an  dernier,  n’est  peut-être 
pas  moins  éclatant  à  Bordeaux. 

«  Des  questions  importantes  ont  été  l’objet  d’études  appro¬ 
fondies,  un  grand  nombre  de  travaux  en  dehors  du  programme 
ont  été  présentés  par  les  hommes  les  plus  compétents,  les  dis¬ 
cussions  qui  ont  suivi  les  lectures  ont  jeté  de  vives  lumières 
sur  des  sujets  d’un  haut  intérêt. 

«  Eh  bien ,  Messieurs,  cette  somme  considérable  d’utilité 
scientifique  et  d’avantages  sérieux  qu’a  pu  produire  le  Congrès 
médical  de  Bordeaux,  je  viens  vous  proposer  de  la  centupler 
en  demandant  pour  l’année  1867  la  réunion  à  Paris  d’un  Con¬ 
grès  médical  plus  que  français,  d’un  Congrès  international  des 
médecins  de  tous  les  pays. 

«  En  1867,  vous  le  savez,  une  Exposition  universelle  doit 
faire  converger  à  Paris  les  intelligences  de  tous  les  pays  civi¬ 
lisés.  N’est-ce  pas  une  admirable  occasion  d’interroger  les  re¬ 
présentants  de  la  science  médicale  de  toutes  les  contrées,  de 
former  comme  le  faisceau  des  connaissances  acquises  en  lieux 
si  divers,  de- s’assimiler  les  découvertes  et  les  progrès  obtenus 
ailleurs,  de  préparer  la  solution  des  plus  hautes  questions  d’hy¬ 
giène  publique  et  humanitaire  ? 

«  C’est  de  Bordeaux  qu’est  partie  l’iniative  de  la  grande 
Association  confraternelle  des  médecins,  de  France,  j’ai  à  cœur 
que  notre  ville  ait  encore  l’honneur  de  faire  entendre  au  nom 
de  la  science  un  appel  aux  médecins  de  tous  les  pays. 

«  Je  propose  donc  que  le  Congrès  de  Bordeaux  émette  le 
vœu  qu’un  Congrès  international  de  médecins  soit  tenu  à  Paris 
en  1867.  » 

Cette  proposition  a  été  accueillie  par  d’unanimes  applaudis¬ 
sements. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’état  sanitaire  de  Paris  reste  à  peu  près  le  même  depuis  notre;der- 
nier  bulletin. 

Les  entrées  dans  les  hôpitaux  et  les  attaques  du  choléra  dans  la  ville 
n’augmentent  pas.  Mais  on  constate  presque  toujours  l’état  de  diarrhée 
prémonitoire  sur  lequel  nous  appelons  plus  que  jamais  toute  l’atten¬ 
tion. 


—  Le  Dr  Jacquemet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeci 
de  Montpellier,  qui  était  allé  spontanément  au  milieu  de  Tépidénjj8 
de  Toulon  pour  se  rendre  utile  soit  aux  étudiants  de  Montpellier  6 
cédés  de  fatigue,  soit  aux  cholériques  de  la  ville,  a  été  lui-tnèmè 
atteint  par  le  fléau.  Pris  à  temps  et  traité  énegiquement,  il  a  passé 
quelques  heures  de  la  période  algide  à  la  période  de  réaction  et  a  d 
retourner  à  Montpellier,  où  l’attendait  une  série  d’accès  pernicieu 
dont  il  est  actuellement  délivré. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  aujourd’hui  que  sa  convalescence 
est  en  bonne  voie,  et  que  tout  fait  prévoir  un  prochain  et  complet 
rétablissement. 

—  La  Société  de  médecine  du  Nord  avait  mis  au  concours  la  ques. 
tion  suivante  : 

«  De  la  valeur  du  palper  abdominal  comme  moyen  de  déterminer 
la  position  du  fœtus  et  surtout  de  rectifier  les  présentations  vicieuses 
soit  avant,  soit  pendant  l’accouchement.  » 

Un  premier  prix ,  médaille  d’or ,  a  été  décerné  à  M.  le  docteur 
Nivert  (de  Tours),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  second  prix,  médaille  d’argent ,  à  M.  le  docteur  Edmond  Belin 
(de.  Colmar). 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  pharmaciens 
nouvellement  reçus,  sont  priés  de  vouloir  bien  nous  indiquer  la  date 
de  leur  réception  et  le  lieu  de  leur  résidence.  Ces  détails  nous  sont 
nécessaires  pour  le  travail  de  révision  des  Annuaires  de  méde- 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  des  hôpitaux  de  Nantes  est  fixé 
au  mardi  7  novembre. 

Les  souscriptions  ,  dont  le  montant  est  de  15  fr.,  seront  reçues  par 
l’interne  de  garde,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  le  lieu  et  l’heure  du  rendez- 
vous. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
son  cours  d’anatomie  le  16  octobre  1865,  à  midi ,  à  l’École  pratique, 
et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Il  reprendra  en  même  temps  ses  leçons  particulières. 

Le  vingt-troisième  fascicule  du  Grand  dictionnaire  universel  du 
xix"  siècle,  de  M.  Pierre  Larousse,  est  en  vente  depuis  le  1er  oc¬ 
tobre.  Les  mots  les  plus  importants  de  cette  livraison  sont  :  Attentai, 
'attention,  atterrissement,  atticisme,  Attila  (biographie  et  biblio¬ 
graphie),  attraction,  attribut,  Auber  (le  célèbre  auteur  de  la 
Muette ),  Auberge  des  Adrets  (comple  rendu),  Audience,  e le.,  etc. 
Ce  qui  distingue  le  Grand  dictionnaire  de  tous  les  ouvrages  de  ce 
genre,  c’est  un  cachet  d'humour,  de  fantaisie,  qui  s’allie  irès-heu- 
reusement  aux  plus  graves  questions  de  la  science,  de  l’histoire  et 
de  la  philosophie.  La  sécheresse  et  l’aridité  qui  régnent  dans  le 
domaine  encyclopédique  et  lexicologique  sont  devenues  prover¬ 
biales  ;  le  Grand  dictionnaire  universel  paraît  avoir  la  prétention 
de  faire  mentir  le  proverbe,  et  cette  prétention  nous  semble  tout  à 
fait  justifiée.  —  Vingt-trois  fascicules,  dont  chacun  renferme  la 
matière  de  2  volumes  in-8°,  sont  en  vente.  Aujourd’hui  encore, Je 
■  prix  de  la  souscription  à  forfait  est  de  150  francs;  à  partir  du 
'Ier  janvier  1866,  ce  prix  sera  porté  à  200  francs.  —  S’adresser  di-  I 
rectement  à  M.  Pierre  Larousse,  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à 
Paris. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Médecine  noire  en  capsules 

de  J. -P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  et  toujours  sans  coliques,  et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  évacua¬ 
tions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles 
n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif' des  substances  qui  composent  cette  mé¬ 
decine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée 
par  de  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  ’ 
font  usage,  c'est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le 
plus  facile  à  prendre  et  1e  mieux  supporté. —  Dépôt  géné¬ 
ral,  pharm.  LAROZE,  rueNeuve-des-Petits-Champs,.2li,  à 
Pans,  et  d'ans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,an'ginècouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,, et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Poudre  purgative  de  Rogë.  —  En 

faisant  dissoudre  lin  flacon  de' cette  Poudré  dans  trois 
verres  dleau,  on. obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  demédecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,.  pharm.,  rue  SainterApojline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  lé  choix  dû  qdin- 
quina  et  par  celui  dui  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
qù'è  les  propriétés  d’ürf  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées,  à  la  présence  de  la  plus,  grande  et  de  la 
plus,  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  là  quinine,  la'  cinclioriine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent,  que  le  quinquina  gris  a,  sous- ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  10  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion,  exigée  par  le  Codex  pour  .  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est'  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinçhonine  et  de  rouge. cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis- 
sout  que  quelques  -traces; 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Mblaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


ÀmI! 


iol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

[édâilïé  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —,  L’ob- 
ition  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la' Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succ'ès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  Tinnervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications.  . 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque,  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose:  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couperiles  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 

noré,  au  coin  de  là  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  cè  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge ,  c’est  l’adjuvant  indispensable,  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


établissement  hydrothérapique  de 

B  ELLE  VUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  '  Médications  variées, 
associées  A  l’hydrothérapie,  —  Eaux  de  source,  belles 
promenades,  vue  magnifique.  ■> 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphitë  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ' 

Sous  l’influenceî  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  .augmentai  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rué  Castigliorie,  à ‘Paris.— 
DEPOTS:  Montpellier,  BELUGOU  frères;  Nice,  TOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  lès  succursales  delà  pharmacie 
centrale. 


A  propos  de  Choléra.  —  Ce  qui  est  im¬ 
portant-,  quand  règne  le  Choléra,  c’est  do  surveiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  ne  jamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra  vient,  en  effet,  non  pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dure  plus  ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  rien  n’est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (1)  du  Dr  Quesnevilie, 
préparation  que  Ton  emploie  en  ce  moment  avec  tant  de 
succès  dans  les  pays  visités  par  le  Choléra  et  que  l’on 
doit  préférer  quand  il  faut  agir  avec  certitude  et  sans 
perdre  de  temps.  ( Moniteur  scientifique.) 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  Tàcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
Tiodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Granules  de  digitaline  d’ Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs'  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
-*  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l'Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  acâdémique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elleaune 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Laroche.  —  Élixir 

ÏUR,  FORTIFIANT  ET  F] 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  T  extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cetie 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 

l’Elixir  Larpcheest  d’une  limpidité  constante.  U  ne  cuillerée 

représente  trois  fois  la  même  quantité -de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les  - -^<2 

pharmacies. 


ütablissem1  thermal  du  Mont-Dore- 

■Ci  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  1;J 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services- 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  1® 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phtm- 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAU,  dans  toute 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à .M-  u- 
Brosson ,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dome). 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  sp  - 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  ou  ie»  .. 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents’,  bje 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agrea^^ 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  P 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontr  e 
t  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  rep 
Douchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  mi. 

,  Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIA,  i4,.rue.fM 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmac  • 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  p  • 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  êtra  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sm 
L*abonnem6nt  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


prix  de  l’abonnement 

pour  Paris  et  les  Départements. 


•  suivant  les  derniers  ta 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes. 

Depuis  notre  dernière  Revue  il  nous  est  parvenu  plusieurs 
lettres  et  communications  que  leur  étendue  ne  nous  permet¬ 
trait  pas  de  reproduire  textuellement  ici.  Nous  demanderons  à 
leurs  auteurs  la  permission  d’en  donner  seulement  un  résumé. 

La  première  est  de  M.  le  docteur  Ch.  Ménécier,  de  Marseille. 
Elle  a  pour  but  de  relever  les  erreurs  que  renfermerait,  sui¬ 
vant  lui,  la  communication  de  M.  le  docteur  Maurin,  insérée 
dans  le  numéro  du  30  septembre  dernier.  On  comprendra  que 
nous  négligions  des  rectifications  de  chiffres  et  de  dates,  pour 
nous  en  tenir  aux  faits  généraux.  M.  Ménécier  ne  partage  nul¬ 
lement  l’opinion  de  son  confrère  de  Marseille  sur  l'influence, 
qu’auraient  eue  les  conditions  hygiéniques  locales,  le  régime 
alimentaire  et  les  diverses  conditions  d’existence  de  la  popula¬ 
tion  des  vieux  quartiers  de  la  ville  sur  la  manifestation  et  le 
développement  de  la  maladie.  Rien,  d’après  M.  Ménécier,  ni 
dans  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville,  ni  dans  la  constitu¬ 
tion  médicale  régnante,  ni  dans  l’état  sanitaire  actuel  de  la  po¬ 
pulation,  ne  pouvait  faire  pressentir  au  mois  de  juin  l’invasion 
prochaine  d’une  nouvelle  épidémie.  L’un  des  caractères  prin¬ 
cipaux  de  ldi  constitution. médicale  régnante  était  l’absence  de 
diarrhée  et  autres  dérangements  des  voies  digestives.  Le  chiffre 
des  décès,  loin  d’être  augmenté,  était  au  contraire  inférieur  à 
celui  de  l’année  dernière  à  pareille  époque.  Les  fruits  n’étaient 
point  à  vil  prix,  et  la  population  n’avait  pas  eu  un  seul  instant 
à  souffrir  du  renchérissement  des  autres  denrées.  Enfin,  lès 
grands  travaux  de  voirie  et  d'irrigation,  exécutés*  dans  ces  der¬ 
nières  années,  semblaient  donner  un  surcroît  de  garantie  à 
i'fiygiëne'  publique  de  la  ville.  Ce  n’est  donc  pas  à  des  condi¬ 
tions  locales  qu’il  faut,  suivant  M.  Ménécier,  attribuer  le  déve¬ 
loppement  de  l’épidémie,  mais  à  l’importation,  et  le  mot  de 
pseudo-épidémie  dont  s’est  servi  M.  Maurin  serait  complètement 
impropre.  Voici,  du  reste,  en  quels  termes  M.  Ménécier  résume 
sa  lettre  : 

«  Le  choléra  importé  à  Marseille  n’a  trouvé  aucune  des  con¬ 
ditions  favorables  à  son  développement,  aussi  ne  s’y  est-il  pro¬ 
pagé  que  très-lentement.  Malgré  son  peu  d’intensité,  il  s’y  est 
taontré  avec  tous  ses  caractères  épidémiques.  Tous  les  cas  ont 
été  rapides,  sinon  foudroyants  (ce  caractère  est  particulier  à 
l'épidémie  de  1865).  Bon  nombre  de  malades  échappés  au 
choléra  ont,  comme  en  1835,  succombé  du  troisième  au  dixième 
jour  à  des  maladies  consécutives  (accidents  cérébraux,  ty¬ 
phoïdes  ou  purpura).  Les  cas  les  plus  heureux  ont  toujours 
réclamé  de  huit  à  quinze  jours  de  traitement.  Dans  les  hôpi¬ 
taux,  la  moyenne  du  séjour  pour  les  sortants  guéris  est  de 
neuf  à  douze  jours.  » 

Le  dissentiment  élevé  entre  M.  Ménécier  et  M.  Maurin  porte, 
on  le  voit,  sur  une  question  capitale  :  Le  choléra  a-t-il  été  im¬ 
porté  à  Marseille  ?  ou  bien  y  est-il  né  spontanément  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  constitution  médicale  spéciale  et  des  conditions 
générales  d’hygiène  de  la  population  qui  en  a  été  le  plus  parti¬ 
culièrement  atteinte?  Nous  n’avons  pas  devers  nous  les  docu¬ 
ments  suffisants  pour  juger  ce  débat  et  le  loisir  pour  le  faire 
nous  manquerait  d’ailleurs  en  ce  moment.  Nous  reprendrons 
cette  question  qui  est  une  des  plus  importantes  à  étudiez  Nous 
nous  bornerons  pour  le  moment  à  dire  que  ce  qui  s’est  passé 
depuis  et  ce  qui  se  passe  encore  en  ce  moment  hors  de  Mar¬ 
seille,  nous  porte  à  adopter  plutôt  l’opinion  d’une  constitution 
épidémique  locale  née  sous  l’influence  combinée  de  conditions 
atmosphériques  exceptionnelles  et  de  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques  individuelles  et  à  n’attribuer  à  l’importation  qu’une 
part  occasionelle  tout  au  plus. 

—  L’un  des  courageux  élèves  en  médecine  de  Montpellier 
qui  sont  allés  offrir  leurs  soins  aux  habitants  de  Toulon,  M.  Gus, 
tave  Girard,  attaché  à  l’ambulance  de  Mourillon,  nous  transmet 
la  relation  d’une  série  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  lui-même 
pour  se  convaincre  de  la  non-inoculabilité  du  choléra.  Sans 
vouloir  diminuer  en  rien  le  mérite  d’üne  action  aussi  dévouée 
et  aussi  courageuse,  nous  en  ferons  remarquer  simplement 
l’inutilité.  Si  M.  Girard  avait  eu  connaissance  des  expériences 
faites  par  les  médecins  français  qui  sont  allés  étudier  la  pre¬ 
mière  épidémie  de  choléra  en  Pologne,  en  1830,  il  se  serait 
abstenu  de  renouveler  des  essais  dont  les  résultats  négatifs 
avaient  été  déjà  parfaitement  constatés.  Nous  ajouterons  que 


ces  résultats  négatifs  qui  démontrent  parfaitement  la  non-ino¬ 
culabilité  directe  du  choléra,  ne  prouvent  rien  par  rapport  au 
mode  inconnu  de  transmissibilité  de  la  maladie.  C’est  encore 
là  une  question  qu’il  faudrait  pouvoir  examiner  à  loisir. 

—  Une  question  non  moins  gravé  .est  soulevée  dans  une  let¬ 
tre  que  nous  écrit  M.  le  docteur  Alf.  Liégard  (dè  Caen),  sa¬ 
voir  :  La  période  algide  du  choléra  est-elle  incurable  comme  le 
prétendent  quelques  médecins?  M.  Liégard  proteste  contre 
celte  opinion.  Le  sujet  de  cette  lettre  est  trop  important  pour 
que  nous  nous  bornions  à  ce  simple  énoncé.  Nous  y  reviendrons 
dans  l’un  des  prochains  numéros. 

—  Nous  recevons,  enfin,  de  M.  le  docteur  Bitterlin  (de  Saint- 
Maur  ) ,  dont  nous  avons  déjà  signalé  une  première  communi¬ 
cation  ,  les  renseignements  suivants  qui  ont  dans  les  circon¬ 
stances  actuelles  une  signification  que  nous  nous  plaisons  à  faire 
ressortir. 

«  Depuis  ma  dernière  communication  ,  il  ne  s’est  présenté 
dans  notre  vaste  presqu’île  aucun  cas  nouveau  de  choléra  con¬ 
firmé.  Mais ,  en  revanche  ,  .le  nombre  des  embarras  gastriques 
et  des  diarrhées  a  été  assez  considérable.  Il  résulte  ici  de  mes 
observations  que,  chez  tous  les  adultes  de  vingt  à  quarante  ans 
environ,  ces  indispositions  disparaissent  d’un  à  deux  jours  :  les 
embarras  gastriques  simples  avec  1  gramme  d’ipécacuanha  en 
poudre,  les  embarras  gastro-intestinaux  avec  l’ipéca  associé  aux 
sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  et  enfin  la  diarrhée  à  l’êméti* 
que  associé  avec  les  mêmes  sulfates.  Chez  les  enfants  et  chez 
les  vieillards,  la  maladie  a  duré  de  huit  jours  à  trois  semaines, 
et  a  nécessité  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  ,  de  l’opium 
et  des  alcalins.  Aucun  décès  tenant  à  ces  maladies  n’a.  été 
signalé.  La  confiance  générale  est  excellente,  au  point  qu’aucun 
de  nos  malades  atteints  de  diarrhée  ne  redoute  le  choléra,  à 
voir  la  terminaison  si  prompte  et  si  heureuse  de  cette  ma¬ 
ladie.  » 

—  Nous  terminerons  cette  revue  de?  faits  relatifs  à  la  maladie 
régnante,  en  disant  qu’à  Paris  la  situation  sanitaire  se  résume 
ainsi  :  Diminution  notable  du  nombre  et  de  la  gravité  des  cas 
dans  les  arrondissements  primitivement  envahis.  Extension  de 
la  maladie  dans  quelques  points  de  Paris,  qui  n’en  avaient  point 
encore  été  atteints.  A  côté  d’un  très-petit  nombre  de  cas  gra¬ 
ves,  cas  plus  nombreux  d’une  intensité  moyenne  et  qui  don¬ 
nent  une  proportion  de  guérisons  considérable,  relativement 
aux  épidémies  précédentes.  Enfin,  cas  nombreux  de  dérange¬ 
ments  gastro-intestinaux  qui  cèdent  pour  la  plupart  à  l’emploi 
des  moyens les  plus  simples  et  quelquefois  au  seul  régime  dié¬ 
tétique. 

Nous  exposerons  prochainement  les  moyens  de  traitement 
que  nous  avons  vu  mettre  en  usage,  .en  insistant  plus  particu¬ 
lièrement  sur  ceux  qui  nous  ont  paru  préférables. 

Traitement  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup  par  le 
baume  de  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 

M.  Trideau,  médecin  à  Andouillé  (Mayenne) ,  nous  commu¬ 
nique  les  trois  observations  suivantes,  comme  des  exemples  de 
l'efficacité  des  balsamiques  dans  le  traitement  de  l’angine  couen¬ 
neuse  et  du  croup.  La  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  s’est 
produite  dans  ces  trois  cas  sous  l’influence  de  cette  médication 
ne  permet  pas,  en  effet,  de  mettre  en  doute  son  utilité.  Elle 
est  d’ailleurs  d’une  applicatipn  trop  facile  pour  qu’à  l’occasion 
on  ne  puisse  promptement  s’édifier  sur  la  réalité  de  ses  effets. 
Nous  croyons  savoir  que  M.  Trousseau  se  propose  de  l’expéri¬ 
menter  dès  qu’il  en  trouvera  l’occasion.  En  attendant  qu’une 
plus  vaste  expérimentation  vienne  nous  fixer  sur  la  valeur  de 
cette  médication  ,  nous  mettons  les  observations  de  M.  Trideau 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Obs.  I.  —  Le  13  août  dernier,  vers  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  une  petite  fille,  âgée  de  sept  ans,  Claire  F...,  d’AIexain  , 
fut  prise  d’une  fièvre  violente. 

Bien  qu’elle  ne  se-plaignît  point  de  mal  de  gorge,  elle  refusa 
!  <jle  manger  et  se  mit  au  lit. 

Le  lendemain  là,  à  midi,  elle  se  plaignit  d’avoir  mal  au  cou. 
Ou  lui  demanda  à  plusieurs  reprises  si  elle  souffrait  de  la  gorge, 
!  elle  répondit  que  non,  et  dîna  comme  d’habitude.  Sa  mère  re¬ 
marqua  qu’elle  salivait  abondamment. 

La  malade  fut  amenée  chez  M.  Trideau  ,  qui  constata  une 
fièvre  très-forte  :  le  pouls  battait  125  pulsations  à  la  minute. 
L’amygdale  gauche  ,  augmentée  de  volume  ,  était  entièrement 
;  recouverte  de  fausses  membranes.  Il  en  existait  quelques-unes 
^  seulement  sur  l’amygdale  droite. 

M.  Trideau  prescrivit  de  suite  :  sirop  de  copahu,  une  cuillerée 
à  café  toutes  les  deux  heures,  en  alternant  avec  une  demi- 


cuillerée  à  bouche  de  sirop  simple  ,  tenant  en  suspension 
50  centigrammes  de  poivre  cubèbe  récemment  pulvérisé. 

Le  15  ,  la  fièvre  a  diminué  ,  mais  la  malade  refuse  de  man¬ 
ger.  Elle  fait  des  efforts  pour  vomir.  L’enfant  est  triste  ,  la  tête 
penchée.  La  luette  est  collée  sur  l’amygdale  gauche  ,  qui  est 
encore  recouverte  de  fausses  membranes. 

Prescription  :  cesser  le  sirop  de  copahu,  continuer  le  cubèbe  ; 
trois  cuillerées  à  café  ,  soit  75  centigrammes  de  cubèbe  toutes 
les  deux  heures. 

Le  16,  la  petite  malade  a  dormi  toute  la  nuit  d’une  manière 
très-bruyante  et  la  bouche  ouverte.  On  avait  eu  beaucoup  de 
peine  à  la  réveiller  pour  lui  faire  prendre  les  médicaments.  La 
mère ,  dans  la  matinée ,  avait  arraché  avec  le  manche  d’une 
cuiller  plusieurs  fausses  membranes.  Il  venait  en  même  temps 
du  sang.  Depuis  ces  tentatives ,.  la  gorge  est  douloureuse  et  la 
petite  fille  refuse  toute  nourriture.  Elle  a  du  dévoiement.  Le 
soir,  rejet  de  fausses  membranes,  qui  semblent  venir  du  larynx. 
La  respiration  est  plus  facile.  Cependant  on  voit  sur  les  amyg¬ 
dales  quelques  fausses  membranes  un  peu  moins  épaisses  que 
les  premières.  —  Même  prescription. 

Le  17,  la  fièvre  est  complètement  tombée.  Plusieurs  fausses 
membranes  très-volumineuses  ont  été  rejetées.  Il  n’existe  plus 
sur  les  amygdales  que  quelques  points  blancs.  L’appétit  est 
revenu;  plus  de  dévoiement;  respiration  naturelle. 

Le  18  et  le  19 ,  nouveau  rejèt  de  débris  de  fausses  mem¬ 
branes,  augmentation  de  l’appétit;  la  petite  màlade  a  repris  ses 
jeux.  11  existe  seulement  de  la  constipation. 

Le  20,  guérison  complète. 

11  avait  été  pris  en  tout  4 8  grammes  de  cubèbe  et. huit  cuille¬ 
rées  à  café  de  sirop  de  copahu. 

Obs.  II. —  Léonie  G...,  âgée  de  quatorze  ans,  était  à  Saiflt- 
Denis-de-Gastine,  chez  un  de  ses  grands  parents,  lorsqu’elle  fut 
prise  ,  le  jeudi  matin  24  août  1865  ,  de  fièvre  acompagnée  de 
mal  de  gorge. 

Le  25,  un  médecin  opéra  l'excision,  puis  cautérisa  l’amygdale 
gauche. 

Le  26,  l’amygdale  droite  était  prise.  La  malade  fut  ramenée 
dans  sa  famille  à  Alexain. 

Le  27,  M.  Trideau  fut  appelé.  11  trouva  la  malade  au  lit.  Son 
pouls  marquait  118  pulsations.  Les  deux  amygdales  étaient  en¬ 
tièrement  recouvertes  de  pseudo-membranes  ,  moins  épaisses 
du  côté  droit,  qui  avait  été  pris  le  dernier. 

Prescription  ;  une  demi-cuillerée  à  bouche  faible  de  sirop  de 
copahu,  à  prendre  toutes  les  deux  heures,  alternant  avec  une 
cuillerée  à  bouche  de  sirop  simple ,  contenant  en  suspension 
1  gramme  de  poivre  cubèbe  récemment  pulvérisé. 

Le  lundi ,  à  midi ,  les  fausses  membranes  sont  presque  com¬ 
plètement  disparues  ;  plus  de  fièvre. 

Depuis  le  matin,  à  dix  heures ,  le  sirop  de  copahu  n’est  plus 
toléré;  on  en  cesse  l’emploi.  Continuation  du  cubèbe. 

Le  29,  plus  aucune  trace  de  fausses  membranes;  retour  de 
l’appétit;  guérison  complète. 

La  malade  avait  pris  60  grammes  de  sirop  de  copahu  et 
24  grammes  de  poivre  cubèbe.  Pendant  le  traitement,  elle  dor¬ 
mait  d’un  si  profond  sommeil  qu’on  avait  beaucoup  de  peine 
à  la  réveiller  pour  lui  administrer  les  remèdes. 

Obs.  III.  Crôüp  d'emblée.  —  Jean  H...,  âgé  de  onze  ans,  do¬ 
micilié  chez  ses  parents,  à  laCouvrie,  commune  de  Saint-Ouen- 
des-Toits,  fut  amené  par  son  père,  chez  M.  Trideau,  le  8  octobre 
1864.  La  veille,  son  frère  jumeau  était  mort  d’une  angine 
couenneuse,  traitée  par  la  cautérisation.  D’après  les  déclara¬ 
tions  du  père,  l’enfant  était  malade  depuis  le  5.  11  avait  res¬ 
senti  ce  jour-là  un  assez  grand  mal  de  gorge,  sans  toutefois 
garderie  lit  ni  rien  changer  à  ses  habitudes.  Respiration  sif¬ 
flante,  aphonie  complète,  toux  croupale.  Les  amygdales  et  le 
fond  du  pharynx  sont  tapissés  de  fausses  membranes  disposées 
en  îlots.  Le  pouls  est  plein  et  bat  118. pulsations  à  la  minute. 
Engorgement  ganglionnaire  du  côté  droit. 

Prescription  :  sirop  de  copahu,  une  demi-cuillerée  toutes  les 
deux  heures,  alternant  avec  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
simple  contenant  un  gramme  de  poivre  cubèbe  récemment  pul¬ 
vérisé. 

Le  lendemain,  absence  de  fièvre;  le  pouls  est  à  92.  L’enfant 
a  dormi  toute  la  nuit  ;  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  réveiller 
pour  lui  administrer  les  remèdes.  Il  a  vomi  le  sirop  de  copahu 
deux  fois  dans  la  matinée.  Pas  dé  dévoiement,  chaleur  normale 
de  la  peau.  L’aphonie  persiste  ;  mais  la  toux  n’est  plus  crou¬ 
pale,  elle  est  grasse. 

Le  10,  le  pouls  est  faible;  il  marque  92  à  95  pulsations. 

Ayant  demandé  à  voir  ce  qui  restait  des  médicaments, 
M.  Trideau  remarqua  avec  surprise  qu’ils  n’étaient  pas  dimi¬ 
nués  en  proportion  des  doses  qu’il  avait  prescrites.  Sur  l’obser- 


vation  qu’il  en  fit  tnï  père,  tielui-ei  répofidit  que,- s’il  n’âvait  pas 
donné  de  sirop  toutes  les  heures  à  son  fils;  c’est  qu’il  ne  pou¬ 
vait  parvenir  à  le  réveiller  ;  il  avait  remarqué,  d’ailleurs,  que 
Fenfaftt  ne  ronflait  plüs  en  dormant  comme  les  ftuits  pï’écc- 
dentes.  )/. 

En  effet,  le  malade  réspirait  librement;  les  fausses  membranes 
se  détachaient  facilenjëfit.  Le  sirop  dé  copâhu  provoquant  unâ 
répugnance  invincible,  l’emploi  en  fut  cessé,  mais  on  continua 
l’usage  du  cubèbe. 

Le  41  octobre,  M.  ïrideati,  inquiet  de  rte  pas  voir  ramener  le 
malade,  ainsi  que  cela  avait  été  convenu,  se  tendit  auprès  de 
luret  le  vit  se  promenant;  L’appétit  était  vif.  Il  n’y  avait  plus 
de  fausses  membranes.  L’aphonie  avait'  cessé  dès  le  mardi. 

Ce  malade  avait  pris  en  tout  24  grammes  de  poivre  cubèbe 
et  de  60  à  80  grammes  seulement  de  sirop  de  copahu. 


Injections  iodées  dans  la  thoracentèse. 

Au  moment  de  la  discussion  académique  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  parlé  de  la  possibilité  de  là  guérison  des  épanche¬ 
ments  purulents  des  plèvres  par  l’ouverture  large  de  la  poitrine 
afin  d’évacuer  quand  même  le  pus  contenu  dans  la  poitrine, 
nous  disions  même  qu’il  serait  facile  de  trouver  dans  la  biblio¬ 
thèque  médicale  plus  d’observations  de  guérison  d’empyème 
purulent  par  l’incision  que  par  lés  ponctions  sous-cutânées. 

Outre  lés  faits  que  noüs  avons  déjà  signalés,  nous  voulons 
reprendre  les  observations  signalées  dans  Y  iodothèrapie  de 
M.  Boinet  (1). 

Sur  huit  observations,  six  fois  la  poitrine  a  été  plus  ou  moins 
largement  ouverte.  Dans  trois  cas,  une  ponction  simple,  sans 
la  Chemise  de  Reybard,  avait  été  insuffisante;  deux  fois  une 
contre-ouverture  avait  été  nécessitée  pour  favoriser,  l’écoule¬ 
ment  du  pus,  et  une  fois  un  drain  avait  été  passé  à  l’aide  d’une 
contre-ouverture*  (Cette  observation  est  anglaise,  elle  appar¬ 
tient  à  M.  Banks,  et  c’est  elle  à  laquelle  M.  Barth  a  fait  allusion 
dans  la  discussion  académique.) 

Trois  fois,  sur  les  six  observations,  une  canule  à  demeure  a. 
été  placée  pour  faire  des  injections  iodées  et  surtout  pour  per¬ 
mettre  au  pus  et  aux  liquides  injectés  de  ressortir.  Dans  tous 
les,  cas  plusieurs  injections  iodées  ont  été  faites*  Cinq  fols  une 
guérison  complète  a  été  obtenue  et  une  fois  il  est  resté  une 
fistule, _NLe  rn^kMe  qui  la  portait  était  dans  un  état  relativement 
sa.  .faisant. 

■Dans  deux  cas,  les  ponctions  avec  la  canule  de  Reybard  ont 
été  faites.  Une  fois,  une  première  ponction  a  été  insuffisante,  il 
a  fallu  recourir  à  une  nouvelle  thoracentèse,  et  le  résultat  de 
cette  observation  n’est  pas  indiqué.  Dans  le  second  cas,  une 
ponction  et  une  seule  injection  iodée  ont  été  faites  et  la  guéri¬ 
son  a  eu  lieu. 

La  lecture  de  ces  observations  offre  plusieurs  particularités  ; 
en  premier  lieu,  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine  dans 
tous  les.  cas  de  ponction  simple  Ou  de  ponction,  double,  suivie 
du  placement  d’une  canule  à  demeure,  et  cela  sans  dangers 
pour  le  malade.  On  trouve  aussi  trois  fois  constatée  cette  pro¬ 
position,  que  les  épanchements  séreux  des  plèvres  peuvent  se 
transformer  en  épanchements  purulents*  Enfin,  il  est  facile  de 
constater  les  bons  résultats  qu’a  fournis  l’ usage  répété  et  pro¬ 
longé  des  injections  iodées.  (11  y  a  une  observation  où  des 
injections  ont  été  pratiquées  régulièrement  presque  tous  les 
jours  pendant  six  mois.) 

M.  Boinet  attache  une  très-grande  importance  à  cette  pra¬ 
tique;  il  s’est  appuyé  sur  des  faits  antérieurs  à  lui  pour  justifier 
l’Usage  des  injections  dans  les  plèvres,  et  il  a  cité  A.  Paré 
et  Morand  qui  avaient  fait  des  injections  émollientes  après  la 
thoracentèse;  Ledran  et, Carboné,  d’après  le  journal  de  Desault, 
qui  s’étaient  servis  d’injections  d’eau  miellée;  Rou'x  et  Gaslryck 
qui  avaient  eu  recours  à  des  injections,  irritantes. 

Il  rappelle  d’ailleurs  les  tentatives  modernes  de  MM.  Wells  et 
Marotte  qui  avaient  injecté  une  solution  de  chlorure  de  soude* 

Certes,  ce  n’est  pas  à  dire  que  d’emblée  on  doive  ouvrir  la 
poitrine  et  traiter  les ,  épanchements  pleurétiques  comme  un 
abcès  par  congestion  où  les  injections  iodées  sont  d’une  si  heu¬ 
reuse  application.  Nous  distinguons;  et  il  n’est  question  ici  que 
des  épanchements  purulents. 

Voici,  du  reste,  plusieurs  conclusions  de  M.  Boinet  qui  nous 
semblent  tout  à  fait  justifiées,  aussi  bien  au  point  de  vue  de 
l’ouverture  pure  et  simple  de  la  poitrine  qu’eu  égard  au  bon 
effet  des  injections  iodées  : 

«  Que  dans  les  épanchements  chroniques  purulents  la  tho¬ 
racentèse,  aidée  des  injections  iodées  qui  en  assurent  le  suc¬ 
cès,  doit  toujours  être  employée,  parce  que  c’est  le  seul  moyen 
de  guérir  les  malades. 

«  Que  ces  injections, iodées,  qui  sont  sans  dangers  aucuns, 
ont  la  propriété  d’enlever  presque  instantanément  la  fétidité 
du  pus,  de  changer  la  vitalité  des  surfaces  malades,  de  pro¬ 
duire  la  guérison  de  cas  réputés  mortels. 

«  Qu’il  est  nécessaire  de  laisser  une  canule,  une  sonde  ou 
un  drain  à  demeure,  pour  permettre  l’écoulement  continu  du 
pus,  faciliter  les  injections  et  éviter  les  ponctions  multiples.  » 
j  Ces  propositions  qu’a  formulées  depuis  longtemps  M.  Boinet, 
ont  été  d’ailleurs  appuyées  par  des  travaux  plus  modernes,  et 
M.  Sédillot  a  posé  aussi  en  principe  le  traitement  du  pyothorax 
par  les  injections  iodées. 


RAPPORT 

sur  un  travail  de  M.  Lunier,  intitulé  :  Deux  cas  de  rupture 
du  coeur  chez  des  épileptiques  (1), 

Rfir  M.  le  Dr  Aug.  Voisin. 

Vous  m’fivez  êhargé  (au  nom  d’üne  Commissioti)  de  voüs  faire  Un 
rap'port  Sur  un  travail  de  M.  Lunier  relatif  à  deuî  cas  de  rupture'  du 
cœur  chez  des  épileptiques.  La  rupture  s’est  produite  chez  les  deux 
individus  pendant  les  accès,*  et  la  mort  a  été  .subite*  Cher  Lun,  la  dé¬ 
chirure,  longue  de  22  à  25  millimètres,  s’était  faite  à  la  partie  moyenne 
et  sur  le  bord  gauche  du  ventricule  gauche  ;  les  parois  du  ventricule 
étaient  hypertrophiées  et  présentaient  sa  niveau  de  la  rupture  une 
épaisseur;,  de  18  millimètres;  partout'  ailleurs  l’épaisseur  était  de 
,  f!2  njiljiraètres.  Le  tissu  musculaire  avait  l’àppârterfce  normale;  quel¬ 
ques  concrétions  cartilagineuses  existaient  au  niveau  du  bord  adhé- 
“rëntTdes  valvules  sygmoïdesî  tihëz  l'autre', ”Iâ'  fupffirë, '"longue  àë  B  a 
7  centimètres,  avait  eu  lieu  dans  la  paroi  antérieure  du  ventricule 
dr,oitj  un  peu  à  drqitq.de  la  cloison  .interventriculaire.  Le  cœur  n’était 
le  siège  d’aucune  lésion  appréciable  à  l’œil  nu  et  n’était, pas  -hyper-, 
:  trophié. 

M.  Lunier  nous  a  signalé,  d’une  part,  la  rareté' dé  cés  séries  de 
faits,  et  de  l’autre  f  absence , de,  toute  lésion  du  cœur  qui  pût  expli¬ 
quer  céttë  rupture.  La  lésiofi  lui  paraît  devoir  être  attribuée  à  la 
gêné  àppbrtée  à  la  circulation  par  l’âccès  d’épilepsie  et  aux  efforts 
violents  qu’ont  dû  faire  lès  ventricules  pour  repousser  le  sang  dans 
les  artères  comprimées* 

Le  cœur,  nous  a-t-il  ajouté,  a  dû  se  rompre,  comme  ,1e  fait  l’utérus 
pendant  l’acte  de  l’accouchemeut  lorsqu’une  résistance  quelconque 
s’oppose  à.  l’expulsion  du  fœtus. 

Permettez-moi  d’insister  pur  un  des  points  que  M.  Lunier  a  touchés 
dans  son  intéressant  travail,  je  veux  parler  de  l’absence  de  lésions 
dans  ces  cœurs  qui  jetaient  rompus. 

Lé  mémoire  de  M.  6’ëzéimêris  [Archivés  dé  médecine.  1834, 
t.  V  et  IV)  renferme  plusieurs  observations  de  rupture  spontanée  dü 
cfiëur  gauche  sans  lésion  antêrieuré  du  tissu  du  cœur;  l’une  emprun¬ 
tée  à  Ploucquet  [Xov.  act.  Acad.  nal.  Curies.,  t.  VI,  p.  212)  ;  une 
autre  à  Agostino  Qlmi  [Memoria  di  una  morte  repentina  cagionata 
dalla  rottura  del  Cuore.  Florence,  1803);  une  troisième  tirée  du 
journal  de  Hufeland  [Hufe\andJ s  Journal  der  Practisçhen.  Heil- 
kunde,  1840,  décembre,  p.  3-47)  et  communiquée  par  Fischer,  et 
deux  autres  rapportées  par  Portai  ( '^Mémoires  de  l’Académie  royale 
des  sciences,  4784). 

Dezeimeris,  tout  en  faisant  remarquer  1  existence  presque  constante 
de  l'hypertrophié  du  tissu  musculaire  du  cœur  dans  cés.  cinq  cas, 
surtout  dans  les  cas  de  premières  observations,  ne  leur  accordé  au¬ 
cune  relation  pathogétlique  avec  la  rupture  de  l’organe,  et  a  soin 
d’ajouter  que  l’hypertrophie,  n’étaht  pas  précisément  uhe  altération, 
n’à  pas  dû  l'empêcher  de  placer  ce  fait  dans  la  classe  des  ruptures 
spontanées  du  cœur  sans  lésion  antérieure  du  tissu  de  l’organe.  Parmi 
les  observations  de  Dezeimeris,  la  plus  convaincante,  à  mon  avis,  est 
peut-être  celle  de  Fischer,  dans  laquelle  il  est  en  outre  noté  que  le 
système  vasculaire  a  été  examiné  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude, 
et  n’a  présenté  aucune  altération.  On  ne  pourrait  en  dire  autant  d'une 
des  observations  empruntées  à  Portai,  et  dans  laquelle  Couverture  de 
l’aorté é tait  très- rétrécie;  les  valvules  aussi  dures  qu’Un  cartilage  et 
renversées  vers  le  cœur.  J’insiste  avec  intention  sur  cés  lésions, 
parce  que,  d’une' part,  leur  existence  dans  les  vaisseaux  dil  cteur 
amène  toujours  une  lésion  de  son  tissu  musculaire  par  insuffisance 
de  nutrition,  c’est-à-dire  une  transformation  graisseuse  de  ses  fibres, 
et  par  suite  une  diminution  dans  sa  consistance,  et  parce  que,  d’autre 
part,  la  diminution  d’élasticité  des  artères  crée  au-devant  du  cœur 
un  obstacle  qui  rend  ses  contractions  plus  pénibles,  et  l’hypertrophie 
aussi  bien  qu’un  rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  (Voir  Marey, 
Gazette  médicale ,  1 858,  et  Physiologie  médicale  de  la  circulation 
du  sang,  1863.) 

Il  me  paraît  donc  très-important  d’ètre  fixé  sur  l’intégrité  du  sys¬ 
tème  arlériel  âvant  d’affirmer  qu’un  cœur  qui  s’est  rompu  était  sain. 
Cette  question  de  la  rupture  spdntatiée  du  cceUi1  a  été;  On  lè  sait,  l’ob¬ 
jet  de  longues,  discussions  dans  le  dernier  siècle  et  aü  commence¬ 
ment  de  celui-ci;  tandis  que  Morgagni  s’était  appuyé  sur  quelques 
faits  pour  affirmer  que  la  rupture  du  cœur  suppose  un  affaiblissement 
de;  la  paroi  (lettre  xxvii,  ohap.  4  0);  que  Morand  avait  publié  une  ob¬ 
servation  suivie  de  semblables  conclusions  (  Acadépne  royale  des 
sciences,  1732),  Portai  se  fonda  sur  deux  observations  pour  affirmer 
le  contraire,  mais  je  vous  ai  hibhtré  qué  l’on  peut  prouver  l’inverse, 
puisqu’un  orifice  du  cœur  était  altéré,  et  que  les  artères;  coronaires 
pouvaient  l’être  aussi,  par  conséquent,  rien  n’étant  rare  comme  une 
lésion  d’orifice  sans  .altération  simultanée  d'antres  pmnte  du  système 
artériel;  plus  tard  (I82Ô),  M.  Rostan  publia  quatre  observations  de 
rupture  du  cœur  gauche  au  niveau  de  sa  pointe  avec  hypertrophie  a 
la  base  et;  amincissement  à  la  pointe  de  l'organe,  observations  qui 
lui  ont  fait  penser  que  la'  rüptére  tenait  à  la  dîèprbpôrttion  entre 
fépaisSeur  dés  parois  et  célle  dé  la  pointe.  «  Dans  lès  mouvements  du 
cœur,  dit-il,  la  pointe,  ne  se  contractant  pas,  n’offre  qu’une  résistance 
passive,  tandis  que  les  parois  font  des  efforts  considérables  de  con¬ 
traction,  »  et  le  cœur  se  rompt  dans  sa  partie  la  moins  saine.  Il  est 
encore  à  noter  que  dans  ces  quatre  observations,  les,  trois  où  les  au¬ 
topsies  sont  bien  détaillées  signalent  des  lésions  des  orifices  cardiaques 
ou  de, l’aorte.  Quelques  années  plus  tard  parut  un  traité  de  Burns  sur 
les  maladies  du  cœur  (4828),  où  il  soutint  que  le  cœur  peut, se  rompre 
pendant  ses  efforts  ëxpulsifs  de  là  même  façon  que  l’utérus.  Un  autre 
observateur  (M.  Heucoz)  vint,  au  contraire,  soutehir  que  la  science 
attendait  encore  un  (bit  bien  avéré  de  rupture  spontanée  dü  cœur 
(expérience,  7  février  1839).  Ses  conclusions  furent  combattues  par 
Dezeimeris  (expérience,  7  mars  1839),  dans  un  mémoire' destiné  à 
prouver  qu’il  existe  réellement  des  cas  de  rupture  spontanée  du  cœur 
sans  lésion  préalable  des  parois  de  cet  organe. 

M.  Bouillaud  adopta  cette  dernière  opinion  et  considéra  dans  cer¬ 
tains  cas  le  mécanisme  des  ruptures  du  cœur  comme  analogue  à  celui 
de  l’utérus,  de  l’éstomac,  des  muscles  et  des  tendons.  Ainsi  qu’on 
peut  le  voir,  la  question  a  été  débattue  vivement,  et  l’intégrité  ou 
l’altération  des  parois  du  cœur  antérieurement  à  leur  rupture  est 
restée  le  point  essentiel  et  le  plus  discuté. 

A  ce  sujet  il  est  à  noter  que  l’on  n’a  pas  encore  éclairci  la  propo¬ 


sition  suivante  :  un  cœur  hypertrophié  est-il  à  l’état  sain  comme  le 
voulait  Dezeimeris,  ou  bien  est-il  à  l’état  pathologique?  Ce  point  est 
très-important  parce  que  dans  presque  toutes  les  observations  de 
rupture  du  cœur  présentées  comme  preuve  de  la  possibilité  de. cet 
adfiident  sans  lésion  antérieure  de  ràfgané,  il  est üoté  que  ses  parois 
étaient  hypertrophiées  (1 6  irtillimètreâ  et  au-dessüs) . 

i’insiste  sur  cette  partie  dü  sujet,  parce  que,  à  mon  avis,  rien  ft6 
prôuve  que  l'hypertrdpbie  sé  fasse  également  dans  toutes  les  parties 
du  cœur  et  que  certains  points  ne  deviennent  pas  plus  faibles  et 
moins  résistants  que  d’autres,  La  chose  est  évidente  dans  quatre  ob¬ 
servations  de  M.  Rostan,  dans  toutes,  le  tissu,  à  la  pointe,  siège  des 
ruptures,  était  resté  avec  son  épaisseur  normale,  tandis  que  le  reste 
des  parois  était  considérablement  hypertrophié. 

Eh  bien,  parmi  les  deux  observations  que  M.  Lunier  nous  a  lues  à 
l’appui  de  la  possibilité  des  ruptures  du  cœür  sans  lésions  antérieures 
l’une  (la  première)  est  une  éclatante  démonstration  de  cétte  opinion 
émise  par  M.  Rostan;  en  effet,  âü  niveau  de' ta  déchirure,  la  paHi 
du  ventricule  gauche  avait  4  8  millimètres  d’épaisseur,  et  partout 
;  ailleurs  elle  en  avait  22.  Ainsi  il  existait  dans  un  cœur  généralement 
hypertrophié  une  épaisseur  moindre  au  niveaü  de  la  déchirure. 

Ce  fait  vient  se  ranger  dans  la  même  catégorie  que  ceux  de  M,  Ros¬ 
tan,  et  me  paraît  pouvoir  démontrer  que  dans  les  cœurs  hypertrophiés, 
toute  la  substance  n’ayant  pas  partout  la  même  épaisseur,  la  partie 
la  moins  épaisse  peut  se  rompre  sous  l’influence'  de  violents  efforts 
expuisifs  de  l’organe.  Ces  efforts  seront  d’autant  plus  énergiques  que 
S  l’on  aura  affaire,  comme  dahs  le  cas  de  M.  Lunier,  à  des  épileptiques. 
En  contemplant,  en  effet,  ces  malheureux  pendant  leurs  attaques,  ou 
ne  comprend  vraiment  pas  que  leurs  convulsions  ne  détèrminént  pas 
plus  Souvent  de  ruptures  du  cœur.  La  gêùé  de  la  respiration  est  si 
profondément  atteinte  par  la  convulsion  des  muscles  du  Cou,  de  là 
poitrlhe  et  des  membres,  là  compression  consécutive  des  vaisseau* 
est  si  forte,  la  stase  sanguine  ést  si  considérable  dans  les  réseaux  vas¬ 
culaires  de  la  poitrine,  la  rapidité  des  mouvements  du  cœur  estai 
grande,  et  sa  lutte  si  énergique  contre  l’engouement  de  ses  cavités 
que  cet  accident  ne  semble  pas  extraordinaire;  et  il  est  certain  qu’il 
doit  suffire  alors  d’une  diminution  de  résistance  de  certaines  parties 
du  coêur  pour  déterminer  sa  rupture. 

A  ce  sujet,  il  est  à  regretter  que  dans  ces  deux  cas  si  intéressants,! 
M.  Lunier  n’ait  pas  examiné  au  microscope  les  parois  du  cœür,  à 
l’effet  de  s’assurer  à’ il  n’existàit  pas,  surtout  dans  lé  cœurt  droit,  le 
plus  fréquemment  atteint  de  dégénérescence  gràiSseusë,  uhe  lésioif 
semblable  de  son  tissu  musculaire;  Cette  recherche  était  d’autant  plus 
indispensable  que,  sur  le  cœur  du  sujet  de  la  première  observation, 
les  valvules  sygmoïdes  présentaient,  vers  leur  bord  adhérent,  quelques 
concrétions  cartilagineuses,  lésion  fréquemment  parallèle;  avec  la  dé¬ 
générescence  graisseuse  du  cœur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  part  ces  desiderata  et  en  admettant  même  que 
le  cœur  d’un  de  ces  malades  présentât  quelques  lésions  antérieures  à 
la  rupture,  les  faits  que  nous  â  présentés  M.  Luniér  sont  très-intérèé- 
sants  par  leur  rareté  et  par  la  contribution  qü’ils  apportent  à  la  mort 
subite  chez  les  épileptiques. 

Avant  de  terminer  ce  rapport!,  permettez -moi  de  vous  rappëlef 
d’autres  étapes  de  la  vie  scientifique  de  M.  Lunier. 

En  4852  il  a  publié,  dans  les  Annales  médico - psychologigues, 
des  recherches  sur  les  déformations  du  crâne  dans  le  département  des 
Deux-Sèvres,  et  a  démontré  que  le  mode  de  coiffure  le  plus  généra¬ 
lement  usité  dans  ce  département,  surtout  chez  les  enfants,  a  souvent 
pour  effet  de  produire  l’aplatissement  du  front,  Rallongement,  de  la 
tête,  et  parfois  même  une  dépréssion  transversale  et  circulaire,  CeS 
considérations  sont  très -intéressantes  aü  peint  dé  vue  de  la  ques¬ 
tion  des  races  et  des  caractères  du  crâne  Sur  lesquels  on  s’appuie 
pourt  les  distinguer;  elles  montrent  qu’il  faut  se  méfier  des  usages 
qu’ont  eus  de  tout  temps  quelques  populations  de  déformer  lés  crânes 
pendant  l’enfance  et  de  leur  imprimer  certain  caractère  artificiel. 

En  1853,  M.  Lunier  a  fait  encore  paraître  un  long  travail,  appuyé 
sur  de  nombreuses  observations,  destiné  à  montrer  l’heureuse  in¬ 
fluence  de  la  médication  bromo-iodurée  dans  le  traitement  de  l’alié¬ 
nation  mentale  et  de  la  paralysie  générale  (1  ). 

M.  Lunier  est  parti  de  cette  idée  que,'  dans  le  traitement  dé  l’alié¬ 
nation  riien  talé,  lé  rétabiissémeiit  de  la  vjé  végétative  coïncidé  presque 
toujours  avec  la  disparitibn  dés  phénortlèhés  môrbidés  de  l’intèlli- 
gence  et  du  moral.  M.  Lunier  s’ést  adressé  aüx  plus  importantes  fonc¬ 
tions,  à  là  digestion  et  à  l’assimilation,  et  a  trouvé  dans  là  médication 
bromo-iodurée  un  médicament  qui  lui  a  paru  satisfaire  à  cette  indi¬ 
cation  ;  c’est  dans  les  formes  chroniques  et  principales  dans  la  lypé¬ 
manie  qu’jl  produit  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Ici,  peut-être, 
en  dehors  de  son  influence  sur  les  fonctions  digestives  et  le  système 
absorbant,  modifie-t-il  aussi  d’une  manière  favorable  les  lésions  orga¬ 
niques  des  poumons  et  dé  l’abdomen  qui  tiennent  si  souvent  sous 
leur  dépendance  l’altération  des  fonctions  intellectuelles  et  affectives; 

La  médication  bromo-iodurée  déterminé  en  général  dès  résultats 
plus  favorables  chez  lés  femmes  que  chez  chez  lés  hommëé;  il  faüt 
l’attribuer,  selon  M.  Lunier,  à  l’action  puissante  qu’ellé  exertefi  surtleS 
fonctions  du  système  Utéro-ovarien.  Il  n’est  pas  de  meilleur  emména- 
gogue  que  ce  médicament. 

Il  imprime  de  l’activité  aux  fonctions  digestives,  à  toutes  les  sécré¬ 
tions,  et  surtout  au  développement  du  système  adipeux. 

De  plus,  M.  Lunier  a  publié  plusieurs  comptes  rendus  des  services 
médicaux  qu’il  a  été  appelé  à  diriger  comme  médecin  en  chef  des 
asiles  d’aliénés  de  Niort  et  de  Blois;  ils  renferment  des  recherches 
cliniques  et  anatomo-pathologiques  très-approfondies  sur  les  malade® 
qu’il  a  traités. 

Enfin,  vous  savez  que  M.  Lunier  èst  inspecteur  général  du  Servie® 
des  aliénés  de  France. 

A  tous  ces  titres,  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  faire  imprimer  son  travail  dans  vos  bulletins; 

2°  De  le  nommer  membre  titulaire  de  notre  Société. 


(4)  Pilules  bromo-ioduréés  : 


Iodure  de  fer  ou  de  potassium  .  .  .  .  1,80 
Bromure  —  ....  1,20 

Racine  de  gentiane  pulvérisée  ,  .  .  .  *  2,00 
Sirop  d’armoise  ou  de  fleurs  d’oranger  .  q.  s- 


F.  S.  A.  60  pilules.  Eu  prendre  2  à  3  par  jour. 


(1)  Boinet,  Iodothèrapie.  1865.  Nouvelle  édition. 


(1)  Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  séance  du  7  juillet. 


-  ziSâ  — 


TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

JULEP  DE  ARAN. 

Soüs-nitràte  dé  bismuth  ...  4  grammes. 

Diascdrdiüm .......  h 

Julep  . . 120 

A  prendre  par  cuillerées  contre  les  vomissements  et  la  diar¬ 
rhée.  ... 

JULEP  DE  GUERSANT.  . 

Julep  gommeux.  .....  25  grammes. 

Éther  sulfurique  alcoolisé,  .  .  8 

Acide  sulfurique  .  .  •  1  8 

Ce  julep,  formulé  pour  les  enfants,  se  prend  par  cuillerées 
d’heure  eii  heure  dans  la  première  et  deuxième  période. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

1  géance  du  4  octobre  I’8ë5.  —  PrésidétiCe  dé  M.  Brocà. 

Le  procès-veFbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

_  m.  le  docteur  cabanellas  ,  à  propos  de  la  communication  de 
j[.  Broca,  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  dette  marche  de  l'anthrax,  si  désolante  par  ses  progrès  incessants, 
dont  parle  M.  Brocà,  m’avait  frappé ,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  chéz 
une  femme ,  cuisinière  de  profession ,  qui  habitait  une  chambre  don¬ 
nant  sur  une  petite  cour  d’écurie,  rue  Boudreau,  n°  1 . 

«  Agée  de  quarante-cinq  ans,  d’une  assez  forte  constitution ,  elle 
mit  plus  de  deux  tnôis  à  guérir  d’un  anthrax  qui  avait  envahi  succes¬ 
sivement,  dans  une  .grande  étendue,  la  partie  postérieure  du  tronc  au- 
dessous  des  épaules. . 

«  L’année  suivante,  à  la  même  époque,  dans  le  voisinage  de  la  cica¬ 
trice,  apparut  un  nouvel  anthrax  qui,  dès  le  troisième  jour ,  formait . 
une  tufiieUr  de  10  à  4  2  centimètres  de  diamètre ,  èt  était  le  siège 
d’une  tension  et  d’une  chaleur  si  douloureuse  qüè  le  sommeil  était 
impossible. 

«  Dans  l’èspoif  de  éirconsdrifê  èt  d’àbféget*  leâ  accidents,  jè  me 
décidai  immédiatement  k  fendre  la  tumeur  par  une  incision  cruciale 
dans  toute  Sa  largeur  et  datls  toute  sort  épaisseur,  et  je  la  cautérisai 
profondément  avec  du  nitrate  acide  de  mercure. 

«La  nuit  suivante  fut  très-calme,  la  marche  progressive  s’arrêta, 
l’élimination  des  eschares  se  fit  rapidement  sans  souffrance,  et  la  cica¬ 
trisation  était  achevée  en  peu  de  jours. 

«  telle  est  la  formule  que  j’ai  adoptée  depuis  pour  le  traitement  de 
l’anthrax ,  et  j’ai  toujours  vu  les  progrès  du  mal  s’arrêter  immédiate¬ 
ment  après  son  emploi  même  chez  les  glyéosuriques.  » 

-  M.  trelat,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  donne  les  détails 
suivants  : 

Phlébite  consécutive  au  furoncle  et  à  l’anthrax. 

J’avais  dit  dans  notre  dernière  séance  ,  à  propos  de  la  remarquable 
observation  communiquée  par  M.  firdca ,  que  plusieurs  observateurs 
avaient  vu  et  publié  des  faits  analogues.  J’ai  recherché  ces  faite,  et  je 
demande  à  la  Société  de  les  lui  exposer  très-succinctement. 

En  1859  et  1860,  un  médecin  danois,  M.  Ch.  Trüde,  publia  sous 
ce  titre  :  Cas  de  mort  prompte  dans  des  furoncles  du  visage,  quel¬ 
ques  faits  très-remarquables  dont  le  plus  caractéristique  a  été  repro¬ 
duit  par  notre  collègue  M.  Follin  dans  son  excellent  Traité  de  patho¬ 
logie  externe  (article  Furoncle). 

tin  étudiant  de  vingt  et  un  ans,  affaibli  par  des  hémoptysies  répé¬ 
tées,  eut  une  éruption  furonculeuse ,  et  en  dernier  lieu  un  clou  à  la 
lèvre  supérieure. 

Au  bout,  de  quatre  jours,  frissons,  céphalalgie,  exophthalmie,  phé¬ 
nomènes  généraux  très-graves;  mort  onze  jours  après  l’apparition  du 
furoncle. 

A  l’autopsie ,  abcès  sous  le  furoncle ,  phlébite  des  veines  faciale, 
ophthalmique,  dés  deux  sinus  caverneux  et  du  sinus  coronaire. 

M.  Blachez  ayant  publié  en  1863,  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
(p,  716),  un  cas  de  phlébite  faciale  consécutive  à  une  ulcération  pro¬ 
bablement  syphilitique  de  la  lèvre  et  ayant  appelé  l’attention  des  ob¬ 
servateurs  sur  cette  affection ,  M.  le  docteur  Dubreuil,  prosepteur  à  la 
Faculté,  envoya  bientôt  au  même  journal  [Gaz.  hebd .,  1863,  p.  / 64) 
deux  observations  sur  l’une  desquelles  notre  collègue  M.  Foucher 
pourrait  donner  des  détails,  puisqu’il  a  soigné  le  malade  à  l’Hôlel- 
Dieu  après  le  départ  de  M.  Laugier. 

C’était  un  homme  de  quarante-huit  ans  ,  affaibli  par  la  misère  et 
malade  depuis  un  mois.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  dé  petits  fu¬ 
roncles  multiples  à  la  partie  inférieure  droite  du  front,  une  phlébite 
des  veines  fronto-pariétales,  un  abcès  de  la  tempe  et  de  l’exophthalmie 
causée  par  uh  foyer  purulent  intra-orbitaire.  Des  incisions  cofivèha- 
bies  amenèrent  l’évacuation  des  foyers  et  la  déplétion  des  veines  con¬ 
tenant  du  pus. 

Au  bout  de  deux  mois,  les  fonètions  générales  étaient  bonnes, 
mais  le  malade  restait  plongé  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’apa¬ 
thie. 

Le  second  malade,  vu  parM.  Dubreuil  dans  le  service  de  M%  Jar- 
javay,  était  âgé  de  quarante-cinq  ans  et  sa  constitution  était  Bonne. 
Un  furoncle,  développé  sur  l’aile  gauche  du  nez,  se  compliqua,  au  bout 
de  quinze  jours,  d’accidents  inflammatoires  graves.  Le  malade  entra  à 
l’hôpital.  On  ouvrit  plusieurs  collections  purulentes  situées  à  la 
tempe,  au  front  et  à  la  paupière  supérieure.  Le  malade  mourut  quinze 
jours  après  son  entrée. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  nappe  de  pus  sous  le  cuir  chevelu ,  un 
abcès  dans  chaque  orbite ,  une  phlébite  purulente  des  veines  ophthal- 
miques  et  du  sinus  caverneux  et  du  pus  infiltré  sous  la  pie-mère. 

Dans  une  thèse  inaugurale  subie  en  mai  1864  (  Sur  les  furoncles 
dètàfü ce),  M.  Nadaud  (Pierre-PauI-LôUis)  â  réuni  les  faits  qui  pré¬ 
cèdent  et  en  a  ajouté  quelques  autres.  Tous  ne  sont  pas  également 
probants.  Cependant  l’observation  recueillie  dans  le: service  de  M.  Lau¬ 
gier  chez  un  homme  de  vingt-deux  ans,  qui  mourut  avec  une  phlébite 
de  la  veine  ophthalmique,  des  Sinus  caverneux,  coronaire  et  basilaire 
et  une  méningite  purulente l’ùn  des  faits  empruntés  au  Mémoire  de 
M.  Fritz  sur  les  rapports  du  diabète  avec  les  affections  inflammatoires 
et  nécrosiques  de  la  peau  (Archives ,  6e  série,  t.  XI,  p.  213),  enfin 
wne  note  de  M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulogne)  relative  à  un  individu 


qui  eut  des  furoncles  multiples  de  là  face  et  qui  succomba  à  fine 
phlébite  des  sinus  caverneux  reconnue  à  l’autopsie,  ces  trois  faits  ren¬ 
trent  bien  évidemment  dans  le  cadré  de  ceux  que  j’ai  précédemment 
indiqués. 

Voilà  donc  Six  cas  bien  incontestables  de  furoncles  de  lafaCe  quiise 
sont  compliqués  de  phlébite  ;  il  est  probable  que  des  recherches  plus 
étendues  augmenteraient  le  nombre  de  ces-cas,  sur  lesquels  d’ailleurs 
l’attention  dès  chirurgiens  a  été  peu’ fixée  jusqu’ici» 

GéS  observations  offrent  une  grande  analogie  avec  celle  de  M.  Broca. 
Le  proéessus  morbide  est  le  même  et  le  résultat  aussi  grave.  Une  cer¬ 
taine  différence  mérite  d’être  signalée  *  c’est  que  dans  la  phlébite 
faciate  l'inflammation  des  veines  est  souvent,  très-précoce.  Peu  oe 
jours  après  l’apparition  du  furoncle  *  on  voit  survenir  un  empâtement 
rouge  et  diffus  dont  la  nature  est  mal  appréciée;  c’est  la  phlébite  des 
veinules  cutanées  qui  Se  propage  bientôt  et  atteint  les  grosses  bran¬ 
ches.  Cette  rapidité  d’évolution  me  sembla  liée  à  la  différence  de  dis¬ 
position  anatomique  du  système  veineux  à  la  face  et  dans  d  au  très 
points  du  corps,  La  richesse  vasculaire  de  la  face ,  le  nombre  des 
plexus  veineux  fins  et  superficiels  qui  entourent  la  base  des  lèvres  et 
surtout  les  ailes  du  .nez  favorisent  singulièrement  le  développement 
rapide  de  la  phlébite: 

M.  VELPEAU.  Il  y  â  évidemment  dbuX  Classés  à  faire  dans  l’histoire 
des  anthrax  :  la  première  comprehatit  les’anthfax  petits  et  bénins  ,  la 
deuxième  les  anthrax  volumineux  et  malins. 

C’est  à  cause  de  la  Confusion  de  ces  deux  sortes  d’anthrax  qu’on  a 
vanté  les  traitements  les  plus  opposés.  En  Angleterre,  on  a  préconisé 
la  compression,  en  Italie  on  a  vanté  les  cataplasmes  émollients  comme 
le  meilleur  de  fous  les  moyens.  Dans  les  anthrax,  tels  qu’on  les  ren¬ 
contre  le  plus  ordinairement,  il  y  a  longtemps  que  j’ai  remarqué  que 
l’incision  cruciale  était  insuffisante.  Je  préfère  unè  multitude  d’inci- 
cisions  (15,  20,  30,  40).  En  général,  ces  incisions  doivent  être  faites 
du  centre  à  la  circonférence  de  la  partie  malade.  Il  Faut  de  plus  qu’elles 
dépassent  cette  circonférence  d’au  moins  deux  centimètres  et  qu’elles 
comprennent  toute  l’épaisseur  des  tissus  enflammés,  La  distance  qui 
les  sépare  doit  être  environ  de  deux  centimètres.  Il  est  bien  en- 
tendd  quë  ce  traitement  local  ne  dispense  pas  des  moyens  dirigés  contre 
les  accidents  généraux.  Si  lés  malades  redoutent  beaucoup  la  dou¬ 
leur,  on  peut  les  soumettre  aux  inhalations  d’éther  ou  de  chloroforme, 
à  moins  de  contre-indications  formelles. . 

Ce  traitement  local  par  les  incisions  multiples,  suffisamment  pro¬ 
fondes  et  étendues,  a  le  plus  souvent  pour  effet  d’arrêter  la  marche 
envahissante  dé  la  maladie.  On  recouvre  ensuite  toute  là  région  >de 
cataplasmes  un  peu  épais. 

M.  boinet.  Il  est  souvent  difficile,  dès  le  début,  de  savoir  si  on 
aura  affaire  à  un  anthrax  ou  à  un  furoncle.  Dans  le  doute,  j’ai  l’habi¬ 
tude  de  badigeonner  la  moindre  rougeur  avec  la  teinture  d’iode  caus¬ 
tique.  J’ai  pu,  de  Cette  manière,  faire  avorter  quelques  anthrax  com¬ 
mençants.  Dans  l’anthrax  confirmé,  après  avoir  fait  les  incisions 
multiples  recommandées  par  M.  Velpeau ,  je  verse  sur  toutes  les  sur¬ 
faces  mises  a  nu  de  la  teinture  d’iode  caustique  dans  le  but  d’éviter 
l’absorption  purulente  et  putride  en  fermant,  pour  ainsi  dire,  les  ori¬ 
fices  veineux.  M.  Forget  m’a  dit  avoir  eu  recours  au  même  moyen,  et 
il  paraît  que  M.  Nélaton  a  également  adopté  cette  manière  de  faire. 

ai.  debiabquay.  J’ai  appliqué  souvent,  le  traitement  préconisé  par 
M.  Velpeau,  et  mes  malades  en  ont  toujours  retiré  un  grand  avantage. 

ai.  forget.  Mis  en  demeure  d’intervenir  dans  cette  discussion  par 
M.  Boinet,  je  dirai,  après  avoir  vu  bon  nombre  d’anthrax  depuis  vingt- 
cinq  ans  de  pratique,  ce  qui  me  paraît  le  mieux  convenir  pour  son  trai¬ 
tement.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  des  incisions,  tout  le 
monde  est  d’accord  sur  la  nécessité. de  les  faire  prématurées,  pro¬ 
fondes  et  multipliées.  Toutefois  il  y  aurait  quelque  danger  à  prendre 
à  la  lettre  le  précepte  formulé  par  M.  Broca,  de  hacher  la  tumeur; 
on  s’exposerait  ainsi  à  avoir  des  lambeaux  étroits  et  en  communica-  . 
tion  avec  les  tissus  ambiants  par  Une  base  insuffisante  à  leur  nutrition. 
Ces  lambeaux,  venant  à  se  gangrener,  laisseraient  à  nu  une  large  sur¬ 
face  où  la  cicatrisation,  devant  s’effectuer  de  toute  pièce,  exigerait 
une  suppuration  abondante  et  entraînerait  une  difformité  plus  grande. 

Mais  mon  intention  est  de  m’occuper  plus  spécialement  de  l’anthrax 
parvenu  à  sa  seconde  périodq,  celle  de  suppuration  et  de  mortification 
du  tissu  cellulaire.  Je  n’ai  en  vue  que  les  inflammations  du  derme  d’une 
grande  étendue  et  dont  je  trouve  le  prototype  dans  l’anthrax  què  j’ai  eu 
à  traiter  il  y  a  un  an  environ.  Étendu  de  l’occiput  à  la  septième  vertèbre 
:  cervicale,  allant  d’une  épaule  à  l’autre  et  limité  sur  les  côtés  du  cou 
par  les  muscles  mastoïdiens,  il  offrait  un  gonflement  considérable  et 
donnait  au  toucher  un  bruit  de  crépitation  caractéristique  de  l’infil¬ 
tration  des  gaz  au  sein  des  tissus  suppurés  e.t  sphacélés. 

En  présence  de  ce  vaste  foyer  do  gangrène  et  d’inflammation,  je  fis 
ce  que  j’avais  fait  dans  des  circonstances  analogues;  convaincu  par 
expérience  que  souvent  la  mort  des  malades  dans  cette  période  de  la 
maladie  a  lieu  par  intoxication  due  k  la  résorption  des  éléments  pu¬ 
trides  si  nombreux  dâhs  l’anthrax,  et  convaincu,  d’autre  part,  que 
le  meilleur  antiputride  est  la  teinture  d’iode,  comme  me  l’ont  démontré 
de  nombreuses  expériences  faites  avec  M.  Duroy  sur  des;  liquides 
physiologiques  et  pathologiques,  j’incisai  largement  et  crucialement  ce 
vaste  foyer,  j’en  retirai  tous  les  flocons  dé  tissu  cellulaire  k  l’état  de 
purulence  et  de  sphacèle,  puis  je  baignai  toute  la  surface  de, teinture 
iodée. 

Tant  que  des  tissus  sphacélés  sont  encore  dans  la  plaie,  je  renou¬ 
velle  les  lotions  iodées  ;  j’ai  soin  que  celle-ci  en  contienne  toujours, 
et  je  m’assure  de  la  présence  dë  l’iode  en  plongeant  dans  les  produits 
excrétés  un  linge  amidonné  qui  bleuit  à  leur  contact. 

Il  est  bien  entendu  que  je  cesse  l’application  de  la  solution  iodée 
dès  que  ia  plaie ,  débarrassée  entièrement  des.  éléments  septiques, 
est  en  voie  dë  cicatrisation  régulière. 

Grâce  à  cette  médication,  je  n’ài  pas  encore  vu  un  seul  des  malades 
qui  y  ont  été  soumis  être  atteint  des  accidents  de  résorption.  Dans 
mes  souvenirs,  ne  voulant  tenir  compte  que  des  grands  anthrax,  j’en 
trouve  cinq  qui  ont  bien  guéri  par  cette  médication. 

Pourra-t-on  aussi,  comme  le  prétend  M.  Boinet,  faire  avorter  l’an¬ 
thrax  à  sa  période  aiguë  ou  de  développement  à  l’aide  de  ce  moyen. 
Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas  ;  et  j’ai  à  cœur  dé  bien  établir  les 
indications  spéciales  auxquelles  j’ai  appliqué  la  solution  iodée  aü 
traitement  de  cette  maladie. 

J’ajouterai  eii  terminant  que  M.  Nélaton  ,  auquel  j’ai  fait  connaître 
.ce  mode  de  traitement  et  l’ordre  d’idées  qui  me  l’a  fait  adopter,  m’a 
•dit  l’avoir  appliqué  avec  succès. 


m.  giraldès.  Il  me;  semblé  qüe,  pour  pouvoir  s'entendre,  il  fau¬ 

drait  tout  d’abord  distinguer  lés  anthrax  qui  se  produisent  sans  ètfé. 
précédés  d’un  état  général  plus  ou  moins  grave,  comme  le  diabète,  aS 
ceux  qui:  ne  sont  qu’une  des  manifestations  de  cette  dernière  maladie 
ou  de  quelque  autre  également  grave.  Ces  derniers  anthrax  résisteb1! 
à  tous  les  traitements.  J’ajouterai  maintenant,. à  propos, du  traitement 
conseillé  par  MM.  Boinet  et  Forget,  qu’il  me  paraît  fort  bon  dans  les 
régions  pourvues  d’une  grande  quantité  de  graisse  ;  mais  à  la  nuque, 
et  dans  quelques  autres  points  aussi  maigres,  on  ne  peut,  ce  me  sem¬ 
ble,  y  avoir  recours  à  cause  Üa  la  mortification  des  aponévroses  qu’en 
ne  manquerait  pas  de  produire.  Son  application  me  paraît  également, 
difficile  et  dangereuse  aux  lèvres  et  aux  paupières.  Je  pense  donc  que. 
la  variété  et  la  nature  de  l’anthrax,  ainsi  que  la  région  ftù  A  se  déve¬ 
loppe,  doivent  faire  varier  le  traitement  qui  ne  saurai!,  rationnelle¬ 
ment,  rester  le  même  partout  et  toujours, 

ai.  follin.  Comme  M.  Velpeau,  j’ai  souvent  eu  recours  aux  gran¬ 
des  incisions  multiples  et  profondes  jusqu’aux  aponévroses.  Je  dois 
dire  que  cela  réussit  souvent,  mais  non  pas  toujours.  J’ai  vu  à  Neuilly, 
avec  M.  le  docteur  Beçquet,  un  malade  dont  l’état  général  resta  grave 
malgré  les  grandes  incisions.  J’eus  alors  recours  à  la  cautérisation  des 
surfaces  mises  à  nu  par  çjes  lqnièr.es  de  chlorure  de  zinc,  et  je  vis 
très-promptement  les  plaies  se  déterger  et  l’état  général  devenir  meil¬ 
leur. 

ai.  BOlXET.  Je  n'âipas  dit  que  là  teinture  d’iôdé  arrêtait  les  an¬ 
thrax,  mais  seulement  les  boüïônS  de  nature  doutetlse.  Quant  à  la 
mortification  des  aponévroses,  je  ne  l'ai  jamais  observée  pendant 
l’empiôî  de'ce  môÿën. 

ai.  trélat.  Si  les  incisions  multiples  et  la  cautérisation  peuvent' 
arrêter  les  accidents  de  l’anthrax,  i!  me  paraît  difficile  d’éviter  là  phlé¬ 
bite;  car,  par  tous  lës  procédés  vantés  jusqù’â  présent,  on  ouvre  une 
voie  multiple  à  la  propagation  dé  l’inflammation  Veiheùsé.  Le  procédé 
opératoire  de  notre  collègue ,  M.  Guérin ,  pourrait  pfeüt-être  évi¬ 
ter  un  peu  mieux  ce  danger,  ën  laissant  aux  incisions  pratiquées, 
contre  l’étranglement  dés  tissus,  le  tégument  naturel  formé  par  la 
peau  restée  intacte.  Je  serais  donc  très-heureux  de  sâVôir,  de  M.  Gué¬ 
rin,  les  résultats  àùxcjuéls  il  est  arrivé  par  la  méthode  'de  traitement 
qu’il  a  préconisée,  &  savoir,  les  incisions  multiples  soüs-cütanéès. 

ai.  velpeau.  Je  désirerais  qu’il  fût  bien  entendu  que  je  n’ai 
voiilu  parler  que  du  traitement  local  et  nullement  des  complications. 
Je  répète  qu’il  est  très-important  que  les  incisions  dépassent  les  limites 
apparentes  du1  mal.  Cela  mè  paraît  tellement  la  chose  capitale,  qu’il 
m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’inciser  séidèmènl  ces  limites  et  leurs  en¬ 
virons  ;  j'ai  pu  ainsi  obtenfr'la  guérison.  Quant  k  lfi  teinture  d’iode, 
je  l’ai  em'pïoyéè  tres-souvenï  et  je  là  considère  comuié  ün  très:bon 
adjuvant,  sans  toutefois  lui  accorder  toutes  les  propriétés  qu’a  signa¬ 
lées  M.  Boinet. 

ai.  GUÉRIN.  Je  n’avais  pas  rintëntibn  'dè  pren’drë  ïâ  parole  surAbi^. 
question;  j’ai  soumis  mon  mémoire  à  l’Académie  de  médecine,  ét 
j’attends  son  jugement;  maïs,  puisqu’on  m’y  invité,  j’en  résUmeraila 
substance  en  quelques  mots. 

Comme  tout  lé  mondé,  j’ai  pu  Constater  les  avantages  des  grandes 
incisions,  mais  j’ai  eu  aussi  l’occasion  d’observer  les  inconvénients 
qu’elles  présentent.  Un  dep  plus  .fréquents  est,  sans  contredit,  l’infec¬ 
tion  purulente.  Or,  personne  ne  peut  nier  qu’elles  ne  multiplient  les 
portes  d’entrée  aux  éléments  putrides  et  purulents,  surtout  quand  on 
a  affaire  à  ces  tissus  lardaeés  qui  maintiennent  béants  les  orifices  vei¬ 
neux.  Pour  cette  raison,  et  aussi  parce  qu’il  ne  me  paraît  pas  néces¬ 
saire  de  faire  porter  le  débridement  sur  la  peau,  j’ai  eu  recours  à  un 
procédé  différent  de  celui  généralement  usité;  je  me  suis  contenté  de 
faire  des  incisions  multiples  sous-cutanéës.1  En  ménageant  ainsi  la 
peau,  je  laisse  une  surface  d’absorption  moinS  grande;  je  diminue 
l’abondance  de  la  suppuration,  et  enfin  je  cause  moins  de  douleur  au 
moment  de  l’opération.  Ces  trois  considérations  m’ont  paru  suffisantes 
pour  recommander  la  méthode  que  je  préconise,  et,  depuis  dix  ans 
qüe  je  l'emploie ,  j’àî  toujours  vu  cette  opération,  d’ailleurs  peu  dou-j 
loureUsê,  faire  cesser  immédiatement  l’étranglement  des  tissus  Sous- 
cutanés.  Ce  manuel  opératoire  n’est  pas  difficile)  un  simple  bistonfi 
un  peu  long  constitue  tout  l’appareil  instrumental,  et  la  seule  pré¬ 
caution  essentielle  consiste  à  aboutir,  au  point  de  sortie,  au  delà  de  la 
partie  enflammée.  Si  on  incise  assez  profondément,  on  arrête  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  en  faisant  cesser  l’étranglement.  Je  regrette  que 
mes  collègues  ne  ’  Soient  pas  en  mesure  de  juger  ce  procédé  par  leur 
expérience  personnelle ,  car  je  suis  persuadé  qu’ils  obtiendraient  les 
mêmes  résultats  que  j’ai  signalés  dans  mon  mémoire. 

ai.  guyon.  Pour  répondre  au  regret  formulé  par  M.  Guérin,  je 
dirai  que  j’ai,  deux  fois,  mis  en  usage  le  procédé  qu’il  a  conseillé. 
Dans  un  premier  cas,  les  phénomènes  généraux  ont  continué;  toute 
la  partie  centrale  s’est  mortifiée,  la  propagation  circonférentielle  de 
l’inflammation  a  été  arrêtée. 

Dans  un  deuxième  cas,  d’ailleurs  simple,  la  guérison  a  été  rapide. 
En  résumé,  cette’ méthode  m’a  paru  présenter  au  moins  autant  de 
bénéfices  que  les  autres,  et  jé  serais  tout  disposé  k  l’employer  de  nou¬ 
veau,  sans  pour  cela  me  croire  en  mesure  de  la  juger  aujourd’hui 
d’une  manière  définitive. 

ai.  broca.  Jé  ne  parlerai  pas  du  procédé  opératoire. de  M.  Guérin, 
je  ne  l’ai  point  encore  appliqué.  Quant  à  celui  généralement  employé, 
il  me  semble  donner  une  surface  sanglante  plus  étendue  que  celle 
qu’on  obtiendrait  par  l’extirpation.  En  effet,  je  ne  connais  pas,  quand 
l’anthrax  a  de  grandes  dimensions,  une  seule  opération,  pas  même 
la  désarticulation  de  la  hanche,  qui  dénude  une  plus  grande  surface 
de  tissus. 

Je  ne  veux  évidemment  critiquer  personne,  puisque  moi-même  j’ai 
toujours  eu  recours  au  procédé  vulgaire;  mais  je  me  demande  s’il  ne 
vaudrait  pas  mieux  enlever  le  mal  tout  entier.  C’est  là,  je  le  répète, 
une  simple  question  que  je  soumets  à  l’appréciation  de  mes  collègues. 
Le  mal  se  propage  ordinairement  en  profondeur  et  en  surface.  Son 
premier  mode  de  propagation  n’a  rien  de  spécial  ;  mais  le  second  se 
fait  par  la  peau. 

L’anthrax,  en  effet,  est  primitivement  une  maladie  des  cavités 
glandulaires  de  la  peau.  Il  résulte  d’une  réunion  de  furoncles,  c’est 
un  furoncle  polyglandulaire.  On  a  beau  dépasser  par  les  incisions  les 
glandules  cutanées,  on  n’en  Voit  pas  moins  l’inflammation  cheminer 
de  proche  en  proche.  C'est  pour  cela  qu’il  me  semblerait  avanta¬ 
geux  d’ehlèVér  toute  la  partie  malade,  en  en  dépassant  les  limites. 
Je  ne  vois  guère,  à  cette  manière  de  faire,  d’autre  objection  sérieuse 
que  celle  qui  résulte  de  la  difficulté  de  fixer  exactement  la  courbe 
définitive  de  l’anthrax. 


M.  marjolin.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  notre  honorable  pré¬ 
sident  sur  le  mode  de  propagation  de  l’anthrax.  Car  j’ai  pu  observer 
sur  moi-même  que  quand  les  incisions  cruciales  sont  süfflsantes,  l’in-: 
flammation  s’arrête,  tandis  qu’elle  continue  à  se  propager  de  proche 
en  proche  quand  elles  sont  restées  incomplètes.  Et,  d’ailleurs,  qui  pour¬ 
rait  répondre  que  l’inflammation  septique  ne  s’étendra  pas  au  delà  de 
la  partie  enlevée?  Mais,  en  supposant,  même  qu’on  n’ait  point  cette 
crainte;  il  ne  me  paraît  guère  possible  de  songer  à  l’extirpation  quand 
l’anthrax  occupe  une  très-grande  surface,  comme  dans  un  cas  où 
l’inflammation  avait  envahi  l’occiput  et  la  nuque  tout  entière.  Dans 
ce  cas,  des  incisions  profondes  et  étendues  m’ont  permis  d’obtenir, 
sans  difformité  notab'e,  une  guérison  rapide. 

M.  demarquay.  Il  m’est  arrivé  si  souvent  d’arrêter  la  marche  de 
l’anthrax  par  les  grandes  incisions,  que  je  ne  puis  pas  croire  que  ce 
ne  soit  pas  là  le  meilleur  traitement.  Jamais  je  n’ai  observé  la  phlébite 
de  vbisinage  comme  complication;  l’induration  des  tissus,  au  milieu 
desquels  se  trouvent  les  veines  incisées,  me  paraît  être  une  raison 
pour  que  cette  phlébite  ne  se  développe  pas.  D’ailleurs  ,  il  me  paraît 
évident  que  l’extirpation  exposera,  plus  que  les  incisions,  à  la  section 
de  vaisseaux  importants. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  GüYON  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  dé  dix-huit  à 
vingt  ans,  chez  lequel  une  vaste  brûlure  a  laissé  une  énorme  cica¬ 
trice,  au  moyen  de  laquelle  le  bras  gauche  est  réuni  au  thorax  dans 
presque  toute  sa  longueur.  Il  demande  à  ses  collègues  quel  serait, 
suivant  eux,  le  meilleur  procédé  opératoire  pour  rendre  au  bras  sa 
liberté. 

M.  demakqüay  pense  qu’on  réussira  en  pratiquant  une  incision 
antérieure  et  une  incision  postérieure,  puis  une  suture  des  deux  bords 
de  la  plaie  qui  restera  sur  le  côté  de  la  poitrine. 

M.  PERRIN  est  d’avis  que  le  prpcédé  de  Jones  serait  ici  préférable; 
il  consisterait  à  circonscrire,  dans  une  incision  en  forme  de  Y  à 
pointe  inférieure,  un  grand  lambeau  de  tégument  qu’on  appliquerait 
ensuite  sur  le  bras. 

M.  TRÉLAT  croit  qu’il  y  aurait  à  voir  si  on  ne  pourrait  pas  mettre 
ici  à  profit  le  procédé  conseillé  par  M.  Didot  (de  Liège)  pour  les  doigts 
palmés. 

si.  guyon  fait  observer  qu’il  serait  disposé  à  faire  deux  opérations, 
èn  ayant  soin  de  laisser  entre  elles  un  assez  long  espace  de  .temps, 
ainsi  que  le  recommande  M.  Denonvilhers  pour  presque  toutes  les 
autoplasties  multiples.  La  première  qpéràt)on. aurait  pour  but  d’isoler 
le  bras  de  la  poitrine  et  de  ie  recouvrir  avec  la  peau  existante.  Un 
peu  plus  tard,  il  s’oceupérait  d’une  deuxieme  autoplastie  pour  le 
creux  de  l’aisselle. / 

m.  b r dca  sf  rallie  à  là  proposition  faite  par  M.  Trélat,  et  pense, 
çqrOHte .scs collègues,,  qu’il  y  aurait  grand  avantage  à  ne  pas  se  hâter 
ae  réparer  le  vidé  restant  dans  le  creux  de  l’aisselle,  attendu  qu'il 
pourrait  peut-être  se  combler  spontanément. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  du  5  octobre,  M.  le 
docteur  Armand  Després  consacre,  à  l’appréciation  des  éléments  de 


pathologie  de  Niemeyer,  une  colonne  dans  laquelle  nous  sommes  dans 
la  nécessité  de  relever  plusieurs  inexactitudes. 

Lorsqu'on  ci  le  une  phrase,  il  faut  le  faire  textuellement,  sous  peine  d’al- 
.  térer  le  sens;  aussi  lorsque  M.  Després,  citant  un  passage  de  la  pré¬ 
face  de  Niemeyer,  dit  :  «  A  Virchow  revient  le  mérite  d’avoir  trans- 
.  formé  la  pathologie  et  de  l’avoir  mise  en  harmonie  avec  la  physiologie 
moderne/  »  Il  faut  lire  :  «  A'Virchow.  revient  le  mérite  d’avoir  trans¬ 
formé  la  pathologie  générale ,  etc.  »  L’addition  du  participe  géné- 
j  raie,  souligné  dans  la  préface  de  ce  livre,  a  un  sens,  et,  si  M.  Des¬ 
prés  ne  l’a  pas  compris,  nous  voulons  bien  le  lui  expliquer.  Cela  veut 
1  dire  que,  de  même  que  la  physiologie  générale  consiste  essentielle- 
j  ment  aujourd’hui  dans. l’étude  des  fonctions  des  éléments  anatomi¬ 
ques,  de  même  la  pathologie  générale  se  fonde  sur  la  connaissance 
des  altérations  de  ces  mêmes  éléments.  Tel  est  précisément  l’objet  du 
cours  de:  pathologie  générale  que  Virchow  fait  chaque  année,  et  per- 

■  sonne,  que  je  sache,  n’a  plus  fait  que  lui  pour  cette  partie  fondamen¬ 
tale' de  la  médecine.  i 

M.  Desprès  reproche  aussi  à  l’auteur  du  livre  de  ne  pas  citer 
assez  de  noms;  mais  M.  Després  oublie  que  c’est  là  un  manuel,  et 
|  Niemeyer  a  eu  soin  de  nous  prévenir  dans  sa  préface  que  la  place 
dont  il  disposait  ne  lui  permettait  pas  de  donner  la  bibliographie 
complète.  «  Les  ouvrages,  dit-il,  que  j’ai  consultés  le  plus  souvent 
pour  la  rédaction  de  çe  traité,  n’ont  pas  été  mentionnés,  afin  que  le 
!  court  espace  dont  je  pouvais  disposer  ne  fût  pas  rempli  de  citations.  » 

Il  est  bien  rare,  du  reste,  qu’une  simple  citation  soit  de  quelque 
utilité  et  reproduise  les  idées  d’un  auteur  ;  nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  ce  que  M.  Després  dit  à  l’occasion  de  Broussais  et  de  la 
phthisie  pulmonaire  :  «  L’irritation  génératrice  des  tubercules  se  dé¬ 
veloppe:  dans  la  membrane  muqueuse  des  bronches  ou  de  leurs  cavi¬ 
tés  vésiculaires  et  dans  le  tissu  cellulaire  et  vasculeux  interposé  entre 
ces  cavités.  »  Est-ce  là  une  formule  précise  et  qui.  nous  apprenne 
quelque  chose?  Nullement,  car  on  peut  la  traduire  en  disant  :  «L’ir¬ 
ritation  génératrice  des  tubercules  siège  dans  le  poumon.  »  Broussais 
a,  en  effet,  énuméré  dans  cette  phrase,  comme.siége  de  son  irritation, 
toutes  les  parties,  sauf  les  nerfs  qui  entrent  dans  la  Structure  du  pou- 
;  mon.  Si  M.  Dpsprés  avait  connu  les  opinions  de  Broussais  sur  la  phthi- 
i  sie,"il  aurait  su  qu’à  d’autres  passages  de  ses  oeuvres  il  précisait  da- 
j  vannage,  mais  sans  être  plus  vrai,  le  : siège  des  tubercules.  .11  les 
j  regardait  comme  dus  à  l’inflammation  chronique  des  vaisseaux  lym- 
:  phati.ques,  hypothèse  pure  que  jamais  ni  lui  ni  personne  n’ont  vérifiée 
anatomiquement  (Broussais,  Histoire  des  phlegmasies  chroniques , 
j  âfhéditipn;  ti  ly  p.  25;  t.  II,  p.  2.  Examen  des  doctrines, ,  t.  ■  IV, 

■  p.  224,  3e  édition).  La  physiologie  était,  du  reste,  à  l’époque  de 
Broussais,. -bien;  peu  avancée  encore,  et'  les  travaux  d’anatomie  géné¬ 
rale  de  Bichat  devaient  aussi  être  bientôt  modifiés  profondément  par 
ceux  des.  histologistes.  Aussi,  lorsque  M.  Armand  Després  félicite 
l’auteur  allemand  de  son  admiration  naïve  (lisez  chauvinisme)  pour 

:  ses  compatriotes,  nous  pouvons  lui  faire  le  même  compliment,  à  cette, 
seule  différence  près  que  celui  de  M.  Desprès  est  d’un  demi-siècle  en 
retard.  Dr  Cülmann. 

Nous  né  nous  arrêterons  pas  à  une  omission  qui  nous  est 
reprochée.  C’est  une  dispute  de  mots,  tous  nos  lecteurs  savent 
que  le  mot  pathologie  comprend  le  terme  pathologie  spéciale 
et  pathologie  générale  ;  laissons  donc  de  côté  cette  querelle. 

D’ailleurs  nous  n’avons  pas  à  changer  notre  histoire;  Brous¬ 


sais  est  réellement  le  promoteur  de  la  médecine  physiologiqUe 
que  l’Allemagne  réinvente  aujourd’hui  sous  le  titre  de  «  Path0. 
logie  générale  mise  en  rapport  avec  la  physiologie  moderne.  » 
Ce  n’est  pas  parce  que  les  Allemands  substituent  les  mots  de 
processus,  de  prolifération,  d’irritation  cellulaire  aux  mots 
poussée  inflammatoire  et  irritation  locale,  qu’ils  deviennent 
possesseurs  de  la  doctrine  de  l’irritation  organique  ;  et  il  nous 
j  paraît  que  si  Broussais  a  cité  Themison  et  Brown,  les  solidistes 
;  de  l’antiquité  et  du  siècle  dernier,  M.  Virchow  peut  citer  Brous¬ 
sais  et  même  de  Blainville  à  côté  de  Schleiden  et  de  Schwann. 

Mais  il  serait  trop  long  ici  de  reprendre  nos  vieux  auteurs 
pour  y  montrer  les  premières  phases  des  découvertes  et  des 
théories  modernes.  Il  serait  encore  plus  long  de  rappeler  tous 
les  emprunts  qui  nous  ont  été  faits. 

Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  pouvoir  lire  sans  humi¬ 
liation  et  désormais  sans  colère  les  livres  où  les  Allemands  et 
même  les  Anglais  naturalisent  chez  eux  un  grand  nombre  des 
travaux  français.  Si  nous  avons  pris  la  parole,  ce  n’était  pas 
pour  faire  rendre  des  honneurs  légitimes  à  la  mémoire  de  nos 
grands  hommes  et  aux  œuvres  de  nos  illustres  maîtres,  ce 
n’était  pas  afin  de  réclamer  une  satisfaction  tardive  pour  notre 
orgueil  national,  c’était  pour  rappeler  aux  Allemands  que  ja 
fumée  de  l’admiration  que  l’Allemagne  a  pour  elle-même  n’était 
pas  encore  assez  épaisse  pour  obscurcir  les  lumières  de  notre 

pays.  —  Dr  Armand  Després. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Lés  juges  du  concours  pour  l'internat  sont  MM.  Frémy,  Lorain, 
Féréol,  Depaul,  Monod,  juges  titulaires  ;  MM.  Demarquay,  A.  Four¬ 
nier,  juges  suppléants. 

—  Les  juges  du  concours  pour  l’externat  sont  MM.  Siredey,  Rey- 
nàud,  Parrot,  de  Saint-Germain,  Liégeois,  juges  titulaires  ;  MM.  Cadet 
de  Gassicourt,  Guéniot,  juges  suppléants. 

—  Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie,  sera  ouvert  l,e ,4  novembre ,  à  midi  précis ,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3, Ou 
s’inscrit  depuis  le  lundi  9  octobre  jusqu'au  samedi  21  du  même  mois 
inclusivement. 

Erratum.  —  Quelques  fautes  typographiques  se  sont  glissées  dans 
notre  dernier  numéro. 

Dans  l’article  potion  de  Richet  (de  Forges)  un  point  et  virgule  se 
trouve  déplacé;  il  faut  le  restituer  de  la  manière  suivante  :  un  sina-. 
pisme  à  l’épigastre  permet  d’obtenir  la  tolérance  pendant  les  vo¬ 
missements  ;  la  note  de  la  rédaction  se  rapporte  aux  Conseils  hygié¬ 
niques  et  non  à  la  potion  de  Richet  (de  Forges) . 


Uréthrotomie  ,  rétrécissements  de  l’urèthre ,  par  le  docteur  BeYRAN 

(extrait  de  son  Cours  des  maladies  des  voies  urinaires).  Chez, 
Germer  Baillière. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


.  XV> 


Traitement  du  choléra.  —  D’après  les 

observations  de  messieurs  les  docteurs  Aran,  et  Rous¬ 
sel,  recueillies  pendant  l’épidémie  du  choléra  de  1854, 
les  Bains  stimulants  de  Pennés,  donnent  le  moyen  d’ob¬ 
tenir  une  réaction  plus  franche  et  plus  prompte,  qu’avec 
tous  les  topiques  employés  jusqu’à  ce  jour  contre  .cette 
maladie. 

Voir  ta  notice  à  la  pharmacie  Pennés,  rue  des  Ecoles, 
59,  Paris. 

Nota.  Une  provision  de  ce  produit  sera  donnée  gra¬ 
tuitement  à  tout  médecin,  qui  voudra  faire  une  expéri¬ 
mentation. 


Y  in  et  Élixir  de  Quinoïde  Armand. 

L’alcoolé  de  quinoïde  étant  reconnu  avoir  les  mêmes 
propriétés  aritifiévreusès  que  le  sulfate. de  quinine,  il  est 
naturel  de  supposer .  que  le  Vin  et ,  l’Élixir  de!  quitioïde 
doivent  avoir  les  propriétés  toniques  des  vins  de  quin¬ 
quina.  Le  reproche  même1  adressé  à  ces  derniéfs  de  pré-' 
cipiter  la  presque  totalité  du  quinquina  qu’ils  contiennent 
ne  peut  s’adresser  aux  Vin  et  Élixir  de  quinoïde.  Ceux-ci 
contiennent  toujours  en  parfaite  dissolution  les  10  et  12 
grammes  de  quinoïde  qu’il's  contiennent  et  qu’on  retrouve 
à  l’analyse. 

Du  reste,  les  résultats  corroborent  la  donné^  théorique  : 
MM.  les  médecins  qui  ont  prescrit,  comme  essai,  le  Vin 
et  l’Elixir  quinoïdes-,  s’accordent  à  leur  reconnaître  les 
propriétés  reconstituantes  les.  mieux  .déterminées.  Ané¬ 
mies,  convalescences  pénibles,  fièvres  typhoïdes  adyna- 
miques,  chlorose,  gastralgiee,  etc. 

Le  Vin  est  au  malaga  et  très-peu  amer;  l’Élixir  est 
aussi  agréable  qu’une  liqueur  de  table.  Flacons  :  5  et 
6  francs,  avec  remise  d’usage. 

Paris,  pharm.  BOÜRR1ERE-DUBLAKC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  l,es  principales  pharmacies.  ’ 


Pastilles  ferrugineuses  de  La  Malou. 

MÉDAILLE  D’ARGENT. 

Fabriquées  avec  les  Sels  naturels,  extraits  des  Eaux 
minérales  de  la  source  Bourges  (dite  du  Capus).  Ces  pas¬ 
tilles  sont  desbonboné  déïicieûx,  que 'l'on  'emploie  avec 
succès,  dans  les  dyspepsies,  mauvaise  digestion,  et  dans 
tous  les  cas  où  l’indication  du  fer;  est  nécessaire. 


Inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer. 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations:  pulmonaires.  — 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin 
peut  désormais,  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  or¬ 
ganes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les 
meilleurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pratique  journalière.  (V.  là  séance  de  l’Aca- 
déjnie  de  médecine,;  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5,fr.  Chez 
Ch.  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

.employés,  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus,  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  1  e  Journal  de  Sainl-Péterspourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  d  laquelle  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quél’le  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titrés  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  i 
qui  portent 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dosé  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIÈ  DOLOR1FUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autreé  dôttleürs  articulaires.  — :  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,,  à- Paris,  et  dans  tous  pays. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  ie  Roi  den  Pays-Bas. 

vjuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

AI  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C'Y  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros,  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouÿ,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


A  propos  de  Choléra.  —  Ce  qui  est  im¬ 
portant,  quand  règne  le  Choiera,  c’est  de  surveiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  nejamàis  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra  viént,  en  effet,  non  pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dure  plus,  ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  rien  n’est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (1)  du  Dr  Quesneviiie, 
préparation  que  l’on  emploie  en  çe  moment  avec  tant  de 
succès  dans  les  pays  visités'  par  lé  Choléra  et  que  l’on 
doit  préférer  quand  il  faut  agir  avec  certitude  et  sans 
perdre  de  temps.  .  ( Moniteur  scientifique.) 


(i)  U 


4  fr.  50  ;  le  grand  11: 


Sirop  et  pâte  de  Ber  thé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
i  ont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Bertiié  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les-  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS;  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  .hydropisiès  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


La  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

RALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRIÎNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  .expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  dès  Echelles  (Sâvoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière  ;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Acadéniie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux*  ' 
Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


y  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

JJ  DE  BKIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une- vogue  passagère,  mais,  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  .tirée  d’un  rapport  officiel  :  , 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l'usage  pour  lequel  il,  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereuxi  *  .  , 

Pharin.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


üob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Roi) 

Jtlvêgétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAUDEAU 
SA1NT-GERV AÏS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  1.1  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  aliec- 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  ' et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé,  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ôd  rébfelles'àh  copàhu,  aù  mërcureet 
l’iodure  de  potassiurii,  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  pn*u 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


D 


p-agées  de  proto-iodure  de  fer 

t  li’finf’.H rr  nharmacien  â 


-—ET  DE  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  } 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  . sur  tous, les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantagé  d’être  aussitôt  dissou 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  mo 
important  de  ne  jamais  constiper.  , 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées, 
pour  le  pharmacien,  2  fr/75  c.1-"  •• 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Tiuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

Hou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe- 
La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  m 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  d 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  gia 
nombre  de  confrères.  ,,  . 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d  aPrè®l'i  euX 
mule  du  docteur  Devérgie  est  un, -excellent 
très-assimilable  et  d'une  stabilité  parfaite.  Elle  c 
5  cent,  par  cuillerée/  '  .  ..  a, 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  U,  W  -, 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  des  uep 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 
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Paris,  le  46  octobre  4  865. 

Le  Choléra. 


La  situation  sanitaire  de  Paris  demande  à  être  envisagée  avec 
calme,  sans  exagération,  mais  aussi  sans  illusion  comme  sans 
faiblesse.  Nous  ne  saurions  dissimuler  que  la  semaine  qui  vient 
de  s’écouler  a  vu  augmenter  d’une  manière  sensible  le  nombre 
quotidien  des  nouvelles  invasions.  Nous  sommes  manifeste¬ 
ment  dans  la  période  ascendante  de  la  maladie.  Où  et  quand 
S’arrêtera-t-elle?  Il  n’est  donné  à  personne  sans  doute  de  le 
savoir.  Mais  on  peut,  du  moins,  sur  une  appréciation  exacte 
de  l’état  actuel  des  choses,  fonder  des  présomptions  pour 
l’avenir.  Nous  avons  dit,  dès  le  début  de  l’épidémie  actuelle, 
que  de  l’impression  produite  par  l’aspect  des  premiers  malades 
et  des  renseignements  recueillis  sur  leur  compte,  il  résulta. t 
pour  nous  que  la  maladie  paraissait  ne  devoir  frapper  qu’avec 
une  médiocre  intensité  et  qu’elle  n’atteignait  jusque-là  exclu¬ 
sivement  que  des  sujets  prédisposés  par  des  souffrances  anté¬ 
rieures,  par  les  privations  et  par  l’influence  des  plus  mauvaises 
conditions  hygiéniques.  Malgré  l’augmentation  qui  est  survenue 
depuis,  rien  n’est  changé  au  fond  dans  notre  opinion.  Et  cette 
opinion  n’est  pas  le  fait  d’un  vague  pressentiment  ou  d’un  lé¬ 
gitime  désir,  elle  résulte  de  l’appréciation  même  des  faits.  De 
tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’ici  il  ressort,  en  effet,  que 
l’épidémie  actuelle  présente  dans  ses  "débuts,  dans  sa  marche, 
dans  sa  physionomie,  tous  les  caractères  de  l’épidémie  de 
1853-54.  Voici  ce  que  nous  écrivions  le  1,9  novembre  1853  au 
début  même  de  cette  épidémie,  à  propos  des  premiers  malades 
qui  s’étaient  offerts  alors  à  notre  observation  : 

«  Nous  n’avons  trouvé  chez  aucun  de  ces  malades  les  carac¬ 
tères  si  accusés  par  lesquels  s’annonçait  l’épidémie  de  1849  et 
surtout  celle  de  1832.  Les  déjections  alvines  et  les  vomisse, 
ments  ont  bien  la  fréquence  et  le  caractère  spécial  des  évacua¬ 
tions  cholériques  ;  l’absence  des  urines,  l’extinction  de  la  voix, 
le  refroidissement  de  la  peau,  les  yeux  caves  et  la  teinte  cya¬ 
nosée  de  la  peau  sont  bien  autant  de  signes  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection;  mais  nous  n’avons 
trouvé  chez  aucun  ces  signes  élevés  à  ce  haut  degré  d’intensité 
qui  annonce  une  fin  prochaine  et  inévitable.  La  température 
de  la  peau  est  abaissée,  mais  elle  n’est  pas  froide,  algide  ;  la 
langue  conserve  sa  température  normale;  la  circulation  est 
considérablement  ralentie,  mais  non  complètement  enrayée. 
Nous  avons  pu  constater  chez  presque  tous  des  pulsations  très- 
faibles,  mais  enfin  perceptibles  à  l’artère  radiale.  La  teinte  de 
la  peau  est  légèrement  cyanosée,  mais  elle  n’offre  point  cet 
aspect  bleuâtre  si  caractéristique,  et  l’on  ne  voit  point  cette 
altération  profonde  des  traits  et  cette  fonte  rapide  des  tissus 
qui  rend  les  sujets  méconnaissables  en  quelques  heures.  Enfin 
quelques  caractères  manquent  tout  à  fait,  et  entre  autres  les 
plus  douloureux  et  le  plus  pénible  de  tous,  les  crampes.  Les 
malades  accusent  une  anxiété  précordiale,  un  malaise  extrême, 
des  douleurs  vagues  dans  tous  les  membres,  mais  aucun  de 
ceux  que  nous  avons  vus  n’a  accusé  de  crampes.  11  y  a,  enfin, 
chez  presque  tous  les  malades  une  tendance  beaucoup  plus 
facile  à  la  réaction.  »  , 

Or,  celte  esquisse  se  rapporte,  à  bien  peu  de  chose  près,  à  ce 
que  nous  voyons  en  ce  moment.  Sans  doute  il  y  a  des  cas  ex¬ 
trêmement  graves,  nous  en  avons  vu  quelques-uns  présenter 
l’ensemble  le  plus  complet  des  symptômes  du  choléra  asia¬ 
tique,  tels  qu’ils  se  présentaient  dans  les  plus  mauvais  jours 
de  1832  et  de  1849,  et  se  terminer  rapidement  par  la  mort.  Il 
yen  aurait  eu  même,  au  dire  de  quelques-uns  de  nos  con¬ 
frères,  qui  auraient  été  foudroyants  et  qu’aucun  prodrome 
n’aurait  annoncés.  -  On  ne  nous  a  pas  dit,  il  est  vrai,  quel 
était  l’état  antérieur  de  santé  de  ces  individus.  -  Toujours 
est-il  que  ce  sont  là  de  véritables  exceptions.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  les.  choses  se  passent  autrement.  Gomme 
en  1853,  nous  voyons  le  plus  souvent  la  maladie  se  présenter, 
dès  ses  débuts,  avec  ses  principaux  symptômes  caractéristiques, 


sans  doute,  mais  atténués,  pour  la  plupart,  dans  leur  intensité. 

La  réaction  s’établit  vite  en  général;  ce  n’est  pas  toujours,  .1 
est  vrai,  un  garant  certain  de  la  guérison,  car  plusieurs  malades 
succombent  aux  accidents  consécutifs  à  cette  réaction  ;  mais 
du  moins  cette  circonstance  indique  suffisamment  une  atténua¬ 
tion  dans  l’intensité  de  la  cause  morbide,  et  elle  laisse  à  l’inter¬ 
vention  médicale  une  grande  part  d’action  et  aux  efforts  na¬ 
turels  des  chances  qu’on  eût  vainement  attendues  d  une  plus 
longue  persistance  de  la  période  algide. 

Ajoutons  que,  comme  en  1853,  les  maladies  habituelles  con¬ 
tinuent  à  suivre  leur  cours  ordinaire  sans  paraître  sensiblement 
influencées  par  le  voisinage  de  l’épidémie  et  sans  en  porter 
l’empreinte,  ainsi  que  cela  se  voit  généralement  dans  les  gran¬ 
des  épidémies  et  notamment  dans  celles  de  1832  et  de  1849. 
Une  dernière  circonstance,  enfin,  qui  complète  la  ressemblance, 
c’est  le  très-petit  nombre  de  cas  qui  se  manifestent  sur.  place, 
dans  les  hôpitaux,  parmi  les  malades  atteints  d’autres  affections. 

La  proportion  dépasse  à  peine  celle  des  invasions  quotidiennes 
qui  ont  lieq  en  ville  par  rapport  à  la  masse  de  la  population  ; 
circonstance  très-importante  et  dont  nous  ferons  ressortir  ail¬ 
leurs  toute  la  signification  au  point  de  vue  d’une  des  questions 
qui  préoccupent  le  plus  l’opinion  publique  en  ce  moment.  — 
Or,  si  l’on  considère  qu’il  s’agit  ici  d’individus  déjà  malades  et 
dont  quelques-uns  ont  des  affections  qui  constituent  par  elles- 
mêmes  une  prédisposition  manifeste  à  l’explosion  des  accidents 
cholériques,  on  reconnaîtra  au  moins  à  ce  signe  que  la  maladie 
est  bien  loin  jusqu’ici  de  constituer  un  de  ces  foyers  d’infection 
si  redoutables  pour  tout  ce  qui  les  avoisine. 

C’est  en  nous  fondant  sur  ces  grandes  analogies  de  la  maladie 
actuelle,  avec  celle  de  1853,  que  nous  nous  croyons  fondé  à 
présumer  que  l’épidémie  qui  est  en  face  de  nous,  n’acquerra 
qu’une  médiocre  intensité  et  qu’elle  n’aura  pas  les  résultats 
funestes  des  épidémies  précédentes.  Nous  trouvons  un  motif  de 
plus  de  confiance  et  de  quiétude  dans  l’active  surveillance  et  le 
zèle  éclairé  de  l’administration,  prête  à  pourvoir  à  toutes  les 
éventualités,  ainsi  que  dans  les  merveilleuses  conditions  d’as¬ 
sainissement  réalisées  dans  ces  dernières  années  et  qui  ne  de¬ 
mandent  qu’A  être  complétées  pour  faire  de  Paris  l’une  des 
villes  les  plus  salubres  du  monde.  On  n’ignore  pas,  en  effet,  et 
l’expérience  des  épidémies  précédentes  nous  l’a  assez  éloquem¬ 
ment  appris,  que  si  l’insalubrité  et  l’inobservance  des  règles  de 
l’hygiène  ne  suffisent  pas  pour  donner  naissance  au  choléra, 
elles  ont  du  moins  une  influence  considérable  sur  son  dévelop¬ 
pement  et  sa  propagation. 

Est-ce  à  dire  que  nous  devions  nous  endormir  dans  cette 
semi-quiétude  et  nous  croiser  les  bràs  en  présence  d’éventua¬ 
lités  qui,  après  tout,  peuvent  déjouer  toutes  les  prévisions  et 
démentir  tous  les  calculs?  Non,  sans  doute.  Nos  confrères  le 
savent  comme  nous,  et  ils  n’ont  nul  besoin  que  nous  leur  rap¬ 
pelions  leurs  devoirs  ou  que  nous  cherchions  à  exciter  leur 
zèle.  Notre  tâche  doit  se  borner  à  les  avertir.  Qu’ils  surveillent 
de  près  les  nombreuses  indispositions  gastro-intestinales  qu’on 
observe  dans  ce  moment,  et  qui,  le  plus  souvent,  sont  moins 
les  prodromes  d’une  maladie  grave,  imminente,  que  l’expres¬ 
sion  même  réduite  et  considérablement  atténuée  de  l'influence 
morbide  générale,  agissant  plus  ou  moins  ostensiblement  sur 
tous. 

Et  qu’en  présence  d’un  cas  grave  confirmé,  ils  recourent  sans 
hésiter  et  sans  perdre  en  tâtonnements  funestes  un  temps  pré¬ 
cieux,  à  la  médication  qui  répond  le  mieux  à  l’indication  capi¬ 
tale  ressortant  de  la  nature  même  des  accidents  et  dont  l’ex¬ 
périence  a  le  plus  sûrement  consacré  l’utilité,  c’est-à-dire  à  la 
médical  ion  stimulante  interne  et  externe,  médication  variable 
à  l’infini  pour  le  choix  des  moyens,  mais  constante  dans  son 
but  comme  dans  ses  effets,  bien  que  trop  souvent  malheureu¬ 
sement  insuffisante  ;  —  toutes  réserves  faites,  d’ailleurs,  sur  la 
question  de  la  méthode  évacuante  au  début,  qui  est  encore 
l’objet  de  quelques  dissidences  entre  les  praticiens.  —  Nous 
reviendrons,  du  reste,  sur  l’ensemble  des  moyens  du  traite¬ 
ment  du  choléra,  et  en  particulier  sur  ce  point  important  de 
thérapeutique,  quand  nous  serons  en  mesure  d’exposèr  les  mé¬ 
thodes  actuellement  usitées  dans  les  divers  services  des  hôpi¬ 
taux.  —  Dr  Brochin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Devilliehs. 

Avortement  provoqué  à  5  mois  de  grossesse  chez  une 
femme  rachitique,  dont  le  bassin  présente  une  confor¬ 
mation  particulière  et  rare. 

Appelé  par  les  docteurs  Mézières  et  Bovs  de  Loury,  pour  examiner 
une  femme  qui  présentait  un  vice  de  conformation  du  bassin,  de  na¬ 
ture  à  rendre  l’accouchement  à  terme  impossible,  je  vis  une  naine 
qui  ne  mesurait  qu’un  mètre  deux  centimètres  de  hauteur  et  présen¬ 
tait  tous  les  caractères  du  rachitisme  le  plus  prononcé.  Sa  colonne 
vertébrale  offrait  deux  courbures  en  sens  opposés,  l’une  supérieures 
concavité  antérieure  et  gauche,  l’autre  inférieure  à  concavité  posté¬ 
rieure  et  droite.  Les  extrémités  inférieures,  fémurs  et  tibias,  étaient 
incurvées  aussi  en  deux  sens  opposés,  de  manière  à  représenter  exac¬ 
tement  la  forme  de  la  lettre  X.  Mais,  ce  que  la  fille  Louise  M...  pré¬ 
sentait  surtout  de  remarquable,  c’était  la  conformation  du  bassin,  er 

quel  paraissait  extérieurement  petit,  même  relativement  à  la  petite 

lailiede  la  femme.  Les  pubis  n’ offrent  qu’une  saillie  moderee  les 
hanches  sont  très-peu  saillantes,  la  droite  surtout,  qui  est  complète¬ 
ment  effacée  et  déprimée  dans  toute  sa  moitié  postérieure.  L  examen 
interne  fait  constater  l’existence  d’un  rétrécissement  considérable  du 
détroit  supérieur  et  d’une  partie  de  l’excavation,  rétrécissement  plus 
prononcé  dans  le  sens  du  diamètre  bisiliaque,  par  suite  d’une  sail 

lie  osseuse  que  l’on  rencontre  sur  la  paroi  latérale  gauche  du  bassin, 
et  qu’un  examen  attentif  permet  de  reconnaître  pour  être  lange  sa¬ 
cro-vertébral  et  la  partie  supérieure  .du  sacrum.  Ici,  en  effet,  les  der¬ 
nières  vertèbres  lombaires  et  les  premières  pièces  du  sacrum  ont  subi 
une  torsion  de  gauche  à  droite  sur  leur  axe  et  en  même  temps  une 
forte  incurvation  en  avant-  Cette  déformation  singulière  -t‘io.,0  a.  en¬ 
semble  du  détroit  supérieur  et  d’une  partie  de  l’excavation  la  Itrme 

d’un  croissant,  dont  le  milieu  de  l’arc  rentrant,  correspondant  a  an- 
Me  sacro-vertébral,  regarde  la  cavité  cotvîoïde  droite,  tandis  que  la 
pointe  droite  du  croissant  se  prolongerait  en  arrière,  la  pointe  gau- 
che  restant  sur  un  plan  plus  antérieur  a  gauche  de  la  femme.  On 
dirait,  enfin,  que  si  l’on  suppose  les  os  du  bassin  ramollis  et  les  deux 
os  pubis  et  l’os  iliaque  gauche  maintenus  dans  leur  situation  normale,  . 
une  pression  a  été  exercée  d’une  part  sur  l’os  et  surtout  sur  la  crête 
iliaque  droite,  en  même  temps  qu’une  torsion  de  gauche  à  droite  et 
d’arrière  en  avant  a  été  imprimée  aux  parties  inférieures  de  la  co¬ 
lonne  lombaire  et  supérieures  de  l’os  sacrum.  11  est  résulte  de  cette 
viciation  du  bassin  un  rétrécissement  considérable  qui  a  porte  a,  4d 
millimètres  le  diamètre,  s’étendant  du  milieu  de  la  sailue  vertébrale, 
à  un  point  correspondant  à  l’éminence  iléopectinée  droite  ;  les  autres 
diamètres,  pris  de  cette  saillie  aux  différents  points  du  détroit  supé¬ 
rieur,  n’offrant  que  de  40  à  35  et  25  millimètres  d’etendue.  Les  me¬ 
sures  internes  ont  été  prises  avec  le  doigt  et  avec  l’intropelvimetre 
bilatéral  que  j’ai  représenté,  il  v  a  plusieurs  années,  a  1  Academie. 
Quant  au  détroit  inférieur  de  ce  bassin,  il  ne  présente  pas  de  retrecis- 
sement  à  noter;  mais  les  mesures  des  diamètres,  prises  a  1  extérieur, 
indiquent  une  diminution  considérable,  dans  tous  les  sens,  lorsqu  on 
les  compare  à  celles  des  bassins  normaux.  Dans  des  conditions  sem¬ 
blables  de  rétrécissement  du  bassin,  le  parti  à  prendre  ne  poui  ait  être 
douteux  :  l’avortement  provoqué.  La  fille  L...  M...  se  trouvait  au  terme 
de  cinq  mois  environ.  Pour  provoquer  le  travail,  j’eus  recours  a  la 
dilatation  au  moyen  d’un  appareil  analogue  à  celui  de  M.  1  armer, 
que  je  n’avais  pas  sous  la  main  et  que  je  construisis  oxtemporane 
ment  à  l’aide  d’une  petite  vessie  en  caoutchouc,  attachée  a  1  extrémité 
d’une  sonde  en  gomme  et  qui  fut  dilatée  graduellement  avec  de  I  eau 
tiède  et  à  un  degré  déterminé  par  l’échelle  marquée  sur  la  îge  e 
seringue  à  injection  ordinaire.  Les  premières  douleurs  se  manifestè¬ 
rent  dix-huit  heures  après  la  première  application  du  dilatateur,  qui 
avait  été  porté  à  6  centimètres  de  diamètre.  Le  travail  marcha  régu¬ 
lièrement,  et,  le  lendemain,  on  put  saisir  l’exlrémite  Pe  ^nne  du 
fœtus  qui  se  présentait  et  procéder  à  son  extraction.  Mais,  lorsque  la 
tête  dut  s’engager  entre  les  bords  du  détroit  supérieur,  les  tissus  du 
cou  et  les  ligaments  vertébraux  se  déchirèrent  malgré  les  précautions 
prises  et  la  tête  resta  dans  l’utérus.  Profitant  alors  de  la  présence  du 
cou  dont  on  sentait  les  vertèbres  au  détroit  supérieur,  j  introduisis, 
à  travers  le  canal  vertébral,  un  fil  de  fer  rccourbélffimtje^^g 
pour  broyer  la  matière  cérébrale  ;  puis  j’attendis  pendant  six  l  eurcs 
le  résultat  que  pourraient  amener  les  contractions  nlermes.  Ce  le,-c., 
malheuresement,  cessèrent,  et  il  fafiut  chercher  a  e: xtra.re  la  tète. 
Mais  le  degré  de  rétrécissement  du  bassin  ne  permettait  que  d  inlro 
duire  un  ou  deux  doigts  sur  leuf  plat  ou  d’employer  des  pinces  a 
dents  et  à  érignes,  moyens  qui  n’eurent  pour  effet  que  la  disjonction 
S  ares  vertébraux.  C’est  alors  que,  comptant  sur  1  évacua  ion  de 
m  t  e  e  érébrale  et  sur  le  degré  peu  avancé  d’ossification  destffi  tfu 
crâne  j’eus  l’idée  de  passer  derrière  la  femme,  d’appliquer  la  paume 
des  deux  mains  sur  le  fond  de  l’utérus,  à  travers f 
les  et  d’exercer  une  pression  graduée,  mais  assez  v 
fœtus,  qui  fut  écrasée  contre  les  parois  du  détroit  super; 
sur  elles  s’y  engagea,  et  fut  chassée  au  dehors  avec  le  placenta.  Les 
suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier  à  noter,  et 

f"  paraissent  dignes  d’attention  dans  cette  ob¬ 

servation,  d’abord  le  degré  et  surtout  la  fbrirtëjfarticüliere  du 

rétrécissement  du  bassin  de  la  fille  .L...  a .  n.1  • 

dans  les  annales  de  la  science,  des  bassins  rachitiques  autan 


et  plus  rétrécis,  que  celui  de  cette  femme,  entre  autres  celui 
qui  a  été  décrit  dahs  l’oüvrage  de  Nâegèle  êtdont  les  diamètres 
n’étaient  que  de  13  à  30  millimétrés.  La  fille  Julie  G...,  que 
Cazeaux,  le  professeur  P.  Dubois  et  Lenoir,  firent  successive¬ 
ment  avorter  et  qui  fut  l’objet  de  la  discussion  académique  sir 
l’avortertient  provoqué,  n’avait  qu’u-p  rétrécissement  dé  êO  à  @t) 
millifhètres.  Mais  je  n’ai  trouvé  que,  darië  les  collections  si  K- 
cheâ  de  l’ampbithéâtfë  des  hôpitaux  de  Pâris,  un  bassin  ayant 
beaucoup  de  ressemblance ,  quant  à  la  forme  du  détroit  supé¬ 
rieur,  avec  celui  de  la  Fillê  L...  M...  que  j’ai  opéré,  bassin 
offrant  aussi  un  rétrécissêinent  bilatéral  ëii  forme  de  croissant. 
Dans  des  recherches  présentées  jadis  4  f  Académie,  j’avais  cher¬ 
ché  à  démontrer  qu’il  était  très-rare  que  le  bassin  de  la  femme" 
présentât  une  régularité  parfaite  entre  les  deux  moitiés,  et  qüè 
le  milieu  de  l’angle  sacro-vertébral  correspondît  exactement  ' 
au  milieu  de  la  symphyse  pubienne;  qu’un  des  résultats  tes" 
plus  curieux  de  cette  irrégularité  était  que,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  le  diamètre  obliqué  gaüéhe  offfàit  plus  d’éten¬ 
due  que  le  droit.  Mais  cette  déviation'  de  l’angle  sacro-verté¬ 
bral  ^s’est  montrée  au  plus  haut  degré  possible  chez  la  fille 

Quant  au  procédé  que  j’ai  employé  pour  provoquer  le  tra¬ 
vail,  c’ést  celui  dê  la  dilatation  par  un  appareil  semblable  à 
celui  de  MM.  Lépine  et  Moyne  (de  Dijon),  que  j’ai  fait  connaître 
précédemment  à  l’Académie.  Mais,  pour  échapper  au  reproche 
fait  à  cet  appareil  par  M.  Depaul,  au  sujet  du  degré  excessif  et 
inconnu  de  .dilatation  qu’on  risquait  de  lui  donnée,  j’âi  dilaté 
l’ampoule  de  caoutchouc  avec  une  seringue  à  tige  graduée, 
dont  1°  1/2  donne  4  centimètres  de  dilatation,  2°  1/2  5  centi¬ 
mètres,  3°  6  centimètres,  etc.  A  l’aide  de  èë  moyen  si  simple, 
on  sait  parfaitement  ce  que  l’on  fait,  et  on  a  Vu  que  les  pre¬ 
mières  douleurs  régulières  se  sont  développées  au  bout  de  dix- 
huit  heures  avec  un  diamètre  de  6  Centimètres  de  l’ampoule. 
C’est  un  nouvel  exemple  en  faveur  de  l’efficacité  et  de  l’inno¬ 
cuité  des  appareils  dilatateurs  du  col  del’utérüs.  Je  rappellerai, 
enfin,  les  deux  procédés  que,  dans  l’impossibilité  où  j’étais 
d’introduire  des  instruments  comme  le  céphalotribe  et  de  les 
faire  agir,  j’ai  été  contraint  d’employer  pour  extraire  la  tête 
du  fœtus  restée  dans  l’utérus,  c’est-à-dire  le  broiement  de  la 
matière  cérébrale  à  travers  le  canal  vertébral  et  l’écrasement  de 
la  tête  fœtale  contre  lés  bords  du  détroit  supérieur  par  la  pres¬ 
sion  exercée,  à  l’aide  deS  deüx  mains,  à  tfavers  leS  parois  ab¬ 
dominales  et  tltél’înës,  et  sans  âücuii  âccidêht  pour  la  femme. 

CLINIQUE  DES  31 A  LADIES  DE  L’OREILLE.  — M.  Triquët. 

Diagnostic  différentiel 

des  altérations  de  la  membrane  du  tympan  (1). 

MALADIES  ACCIDENTELLES. 

6°  Blessures  de  la  membrane  du  tympan. 

Tous  les  corps  qui  nous  environnent,  vivants  ou  inanimés, 
peuvent  blesser  la  membrane  du  tympan  :  les  insectes  en  s’in¬ 
troduisant  dans  le  conduit  auditif,  par  exemple,  les  puces, 
mouches,  punaises,  grillons,  surtout  le  perce-oreille.  Ces  in¬ 
sectes  sont  très-friands  de  la  cire  qui  se  trouve  dans  l’oreille,  et 
ils  cherchent  à  s'y  introduire,  attirés  par  l’odeur.  Malheureuse¬ 
ment  ils  ne  tardent  pas  à  s’y  engluer,  et  c’est  alors  qu’ils  pi¬ 
quent  les  membranes  avec  leurs  suçoires  et  leurs  tarières,  font 
naître  une  violente  douleur,  déterminent  un  écoulement  du 
sang,  etc.  La  simple  inspection,  à  l’aide  d’un  bon  spéculum 
à  deux  branches  et  d’un  éclairage  convenable,  suffira  toujours 
au  diagnostic,  si  d’ailleurs  les  commémoratifs  n’avaient  déjà 
mis  le  praticien  sur  la  Voie,  par  exemple,  le  malade  habitait 
là  Campagne  en  été,  il  avait  l’habitude  de  dormir  au  milieu  des 
champs,  etc. 

Quant  aux  corps  étrangers  inanimés,  nous  trouvons  les  grains 
de  sable,  les  cailloux,  que  les  enfants  s’introduisent  en  jouant 
dans  les  oreilles,  les  bouts  d’allumettes  dont  les  grandes  per¬ 
sonnes  se  servent  pour  se  nettoyer  les  oreilles,  et  qui  peuvent 
s  y  briser  et  y  rester  implantées  dans  le  cérumen  et  dans  le 
tympan  ;  viennent  ensuite  les  épingles,  Jes  aiguilles  employées 
à  tort  pour  le  même  usage;  enfin,  j’ai  retiré  de  l’oreille  des 
objets  bizarres,  un  grain  de  chapelet,  une  gousse  d’ail,  un  petit 
pois  rond,  un  fragment  de  haricot,  une  tige  d'oignon,  un  porte- 
plume  en  ivoire,  des  pépins  de  fruits,  qui  avaient  blessé  là 
membrane. 

Vous  savez  aussi  que  la  cloison  tympanique  peut  être  dé¬ 
chirée  par  les  efforts  de  toux,  pendant  les  quintes  dç  la  bron¬ 
chite,  de  la  coqueluche  surtout  ;  pendant  l’action  de  se  mou¬ 
cher  ;  en  plongeant  dans  l’eau  ;  pendant  un  cathétérisme 
malheureux  et  aussi  pendant  l’exploration  de  cette  membrane 
avec  le  stylet,  moyen  dangereux  et  que  je  vous  engage  à  n’em¬ 
ployer  qu’avec  une  extrême  réserve. 

Enfin,  vous  m’avez  souvent  entendu  parler  de  la  déchirure 
eil  étoile,  que  présente  la  membrane  du  tympan  chez  les  artil¬ 
leurs.  L’année  dernière,  en  traitant  des  perforations  du  tym¬ 
pan,  nous  avons  étudié  toutes  les  causes  et  je  vous  en  ai  montré 
des  exemples;  je  ne  puis  que  vous  les  rappeler  aujourd’hui. 

Le  diagnostic  des  blessures  du  tympan,  produites  parles  ac¬ 
cidents  et  les  corps  étrangers,  n’offre  en  vérité  que  peu  ou 
point  de  difficulté  au  praticien,  qui  a  une  certaine  habitude 
d  explorer  1  oreille,  et  à  la  condition  d’interroger  les  commé¬ 
moratifs  et  de  suivre  les  règles  de  l’otoseopie  dont  nous  avons 
parlé  dans  la  première  leçon. 

(T)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  jeudi  12  octobre  1865. 


2°  Relâchement  et  tension  exagérés  de  la  membrane  ifu  tympan. 
Il  est  certain  que  si  le  muscle  interne  Gu  martèaii  ou  ten¬ 
seur  de  la  membrane  du  tympan  a  perdu  tout  ou  une  partie 
seulement  de  sa  contractilité,  la  cloison  subit  un  relâchement 
proportion nét  Ce  petit  muscle,  le  plus  petit  même  île  toils  leë 
Inuscles,  est  finimé  par  un  filet  du  ganglion  optique,  et,  mitlgré 
les  asseffioné/contrâüictoires,  je  l’ai  profivéf  d’une  manière  in¬ 
contestable,  Sur  dëSr  pièces  présehtêès  àu  fconcourS;  en  1§50, 
pour  la  place  de  prosecteur  des  hôpitaux  (1). 

Animé  par  Un  filet  ne?véùx  d’un  ghnglibn  Crânien,  lê  muscle, 
du  marteau  pëut  dofte  sfe  éoritl-acter  soUs  l’influèiice  de  la  vo- 
lonté  et  relâcher  ou  tendre  la  membrane  du  tympan,  par  exem¬ 
ple  quand  un  son  vient  frapper  hotre  oreîfie.  Mais  il  peut  aussi, 
et  6’ëst  ië  fcaS  le  plus  f/éqdent,  agir  indépendamment  de  la  vo- 
lÔltifi. 

Par  conséquent  toutes  les  Fois  que,  par  une  mise  quelcon¬ 
que,  le  muscle  du  marteau  ne  pourra  se  contracter,  la  mem¬ 
brane  tympanique  sera,  relâchée  outre  mesure  et  le  malade 
plus  ou  moins  sourd.  Ôr,  c’est  là  une  suite  fréquente  des 
vieilles  phlegmasies  delà  caisse  et  surtout  chroniques  ;  infil¬ 
trant  les  membranes  et  leg.os  de  produits  plastiques,  fibreux 
meme,  ces  maladies  (les  otites  surtout)  sont  Une  des  causés  les 
plus  certaines  de  la  paralysie  du  muscle  tenseür  et  dé  i’ànky- 
lose  des  osselets,  unê  chose  surprenante,  ët  qui  paraîtrait  diffi¬ 
cile  à  croire,  si  deux  observateurs  éminents  ne  1’âvaient  con¬ 
statée  (2). 

Le  muscle  interne  du  marteau  a  été  trouvé  détruit  pendant 
le  cours  d’une  otite  phlegmoneuse,  Saissy  (3),,  et  d’après 
Beck  (b),  le  tendon  de  ce  muscle  peut  se  rompre,  pendant  un 
éternument  violent  et  saccadé,,  de  la  même  manière  que  le 
plantaire  grêle  peut  se  rompre  pendant  une  violente  contrac¬ 
tion. 

Dans  les  deux  cas,  la  membrane  du  tympan  est  dans  le  relâ¬ 
chement  complet,  et  le  malade  est  sourd.  Je  né  connais  pas 
d’autre  signe  diagnostic.  , 

Diverses  causes  peuvent  encore  déterminer  la  ténsion  êt  le  Relâ¬ 
chement  consécutifs  de  la  cloison  ;  ainsi,  quand  elle  est  libre 
d  adhérences,  on  la  voit  se  tendre  pendant  l’expiration  forcée 
ou  1  insufflation  d’air,  et  des  points  lumineux  disséminés  se 
montrent  à  sa  surface. 

Notons  encore  que  la  membrane  offre  une  tension  plus  ou 
moins  grande  dans  les  rétrécissements,  de  la  trompe,  et  son  ob¬ 
struction  pendant  le  catarrhe  de  l'oreille-muqueuse,  quand  la 
caisse  se  remplit  de  mucosités. 

Que  ces  causes  de  tension  viennent  à  disparaître  après  une 
certaine  durée,  la  membrane,  quoique  très-élastique,  aura 
perdu  une  partie  de  son  ressort  et  pourra  offrir  ün  relâchement 
momentané  ou  durable,  facile  à  cbiistatef,  ét  qtié  le  praticien 
Sera  appelé  à  combattre,  car  c’est  ufie  câüSe  de  surdité. 

Je  dois  dire  ici  que  c’est  dans  ces  circonstances  qtie  la  médi¬ 
cation  névrosthénique  réussit  à  merveille. 

o°  Inflammation  du  tympan.  Perforations.  —  L’inflammation 
du  tympan  est  une  maladie  fréquente.  Aiguë  ou  chronique, 
simple  ou  spécifique,  elle  présente  une  série  de  symptômes 
anatomiques,  faciles  à  constater,  et  le  diagnostic  n’offre  aucune 
incertitude.  • 

Ces  symptômes  sont  primitifs,  secondaires  ou  tertiaires;  iis 
sont  tous  d’une  extrême  importance.  Je  vais  seulement  les 
énumérer  dans  l’ordre  de  süccessioii.où  ils  se  présentent  à  l’ob¬ 
servateur,  en  ayant  traité  assez  amplement  dans  un  autre  mo¬ 
ment^). 

1°  Symptômes  anatomiques  primitifs  de  la  myringite  : 

1°  rougeur  j  2°  vascularisation  ;  3°  tuméfaction. 

Ces  trois  symptômes  seuls,  quand  oïl  les  trouve  réunis  d’une 
manière  évidente,  permettent  d’affirmer  que  la  membrane  est 
atteinte  de  phlegmasie  aiguë;  les  symptômes  subjectifs,  tels 
que  la  chaleur,  la  douleur,  l’altération  de  l’ouïe,  etc.,  ne  vien¬ 
nent  qu’en  deuxième  ligne  et  sont  seulement  confirmatifs, 

Mais  les  malades  ne  sont  pas  toujours  disposés  à  nous  mon¬ 
trer  leur  oreille.  Au  début  de  la  période  aiguë,  et  alors  nous  ne 
pouvons  observer  que  les  symptômes  anatomiques  secondaires, 
ils  sont  au  nombre  de  huit  :  1°  L'épanchement  de  sang;  2°  la 
supipuralion  diffuse  (épanchements  interlameliaires)  ou  Ras¬ 
semblée  en  foyer  (abcès);  3*  les  adhérences;  4** des  changements 
de  couleur  (molécule,  nuage,  ieücôffié,  bpàcilé);  S»  lès  ulcéra¬ 
tions  fondes,  ovales,  triangulaires,  petites,  moyennes,  gran¬ 
des,  et  pouvant  siéger  sur  tous  les  points  de  la  membrane, 
selon  la  cause  qui  les  a  produites  ;  6°  la  gangrène  pendant  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde  surtout; 

7°  les  granulations  que  la  nature  fait  naître,  que  l’art  cherche 
à  développer,  pour  réparer,  autant  que  possible,  les  altérations 
précédentes;  8°  enfin  la  cicatrisation. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  les  affections  chroniques  et  invété¬ 
rées,  nous  ne  voyons  les  malades  que  pour  enregistrer  des 
lésions  tertiaires  et  souvent  irrémédiables,  par  exemple  : 

1°  L’épaississement  parcheminé  de  la'  membrane  du  tympan 
et  l’opacité. absolue  des  feuillets  qui  composent  celte  toile  mince 
ét  délicate. 

(1)  Le  ganglion  otique  manqu&chez  les  animaux  privés,  de  membrane  du  ; 
tympan,  preuve  évidente  de  la  fonction  qu’il  doit  remplit.  Ayant  désiré,  ii  y 

a  quelques  années,  montrer  à  mes  élèves  ces  préparations  des  jjâiigliohS  des 
nerfs  crâniens,  qui  m’avaient  coûté  tant  de  labeur,  je  me  suis  présenté  à 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux  et  j’ai  eu  le  chagrin  de  voir  qu’elles  étaient 
détruites. 

(2)  Leçons  cliniques,  p.  121  et  suiv. 

(3)  Saissy,  Essais  sur  les  maladies  de  l’oreille.  1827. 

(4)  Beck,  Die  ICrankheiten  des  Gehœrorgans.  1832. 

(5)  Leçons  cliniques,  p.  10  et  suiv, 


2°  Son  insensibilité  plus  ou  moins  complète. 

3°  Les  changements  de  forme  vraiment  incroyables  qu’Pn 
subis.  4  1,ea 

4°  L’induration  syphilitique  ou  le  ramollissement  SGrnfni 
tle  son  tissa, 

Quant  ail  diagnostic  différentiel,  il  repôêe  sur  la  confia' 
8ii::ce  de  la  cause  fié  cat&rrhè,  la  vérole,  là  scrofule,  le  rhu»*' 
Usine,  la  gotitte,  ête,  C’ést-à-flire  qü’après  avoir  examiné  j' 
lésion  locale,  vous  aurez  à  rechercher  l’état  diathésique  / 
l’individu, ^et,  dans  les  cas  douteux,  l’habitude  entière  du  6 
Iade  sera  scrulêe  avec  le  plus  grand  soin. 

Ainsi  vous  trouvez  une  perforation  centrale,  ronde  d 
moyenne  grandeur,  comme  chez  le  malade  que  vous  avez  ex 6 
miné  tout  à  l’heure.  Eh  bien  !  tout  n’est  pas  fini  ;  quand  vont 
avez  constaté  ünë  perforation,  il  faut  encore  savoir  si  cette  fj. 
foration  est  due  au'.catâffhe  de  l’oreille  èxterne  ou  moyenne  si 
elle  dépend  d’une  otite  scrofuleuse,  syphilitique,  goutteuse' 
herpétique,  etc,.  .  ‘  /•= 

Je  suppose,  bien  entendu ,  que  toute  cause  traumatique  doit 
être  éliminée  comme  dans  l’exemple  que  j’ai  Choisi. 

Si  vous  interrogez  le  malade  ,  il  vous  répond  que  c’est  à  la 
suite  d’une  douleur  d’oreille  de  quelques  jours  que  l’écoule. 
ment  s’éSt  manifesté,  et  qu’il  a  entendu  l’air  sortir  en  sifflant  du 
conduit  auditif  pendant  l’action  de  se  moucher.  Vous  savez  déjà 
que  vous  avez  affaire  à  une  perfbratibn,  suite  d’otite.  Si  vous 
apprenez,  en  outre,  que  le  sujet,  jusque-là  bien  portant,  a  pris 
un  refroidisseniêilt  ou  a  reçu  suf  l’oreillè  ün  Côurâilt  d’air ,  et 
que  la  dbUlëuf  et  l’écoulement  ont  suivi  de  près  1’itfiprë^ioil 
du  froid,  il  n’y  a  pas  de  doute;  vous  avez  Sbus  lés  ÿéüx  une  per¬ 
foration  de  nature  catarrhale.  La  forme  ,  la  direction ,  le  sié»e 
de  la  perforation  viendront  encore  corroborer  votre  diagnostic- 
ainsi,  la  perforation  est  linéaire  ,  verticale,  sans  perte  de  sut! 
stance  ;  elle  est  située  un  peu  au-dessous  et  en  avant  du  man¬ 
che  du  marteau. 

C’est  ie  lieu  d’élection  de  ces  perforations  catarrhales. 

Pour  reconnaître,  si  une  perforation  est  d’origine  scrofuleuse 
ou  verolique,  vous  m’avez  vu  procéder  de  la  même  manière  : 
ainsi ,  pour  la  petite  fille  qui  a  unë  perforation,  suite  d’ofltè 
strutiieüse,  voüs  m’avez  vu,  après  avoir  constaté  ia  perforation, 
examiner  les  ganglions  dü  ebu  et  soUs-tnâxillairès;  ils  étaient 
engorgés;  et  on  trouvait  même  la  cicatrice  d’une  écrouelle  ;  les 
narines  étaient  croûteuses ,  les  paupières  rouges  et  granulées , 
et  enfin  un  nubécule  sur  Une  cornée,  indice  certain  d’une  kéra¬ 
tite  ancienne  et  également  scrofuleuse.  Nous  avons  ensuite 
cherché  à  interroger  l’hérédité,  mais  nous  n’avons  rien  trouvé 
de  positif  dans  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  : 
cela  n’a  rien  d  étonnant,  et ,  même  dans  la  pratique  ordinaire, 
les  malades  vous  sauront  gré  de  ne  pas  trop  insister  sur  ces 
questions  délicates. 

De  même  pour  les  perforations  syphilitiques  ,  gOüttéüses  et 
herpétiques,  etc. 

La  perforation  Syphilitique  étabt  Un  symptôme  secondaire  ; 
le  malade  portera  les  traces  d’un  chancre  induré,  des  plaques 
muqueuses  à  la  gorgé  ou  à  l’anus,  des  syphilides  dans  les  che¬ 
veux,  des  ganglions  au  cou  et  dans  le  triangle  que  vous  con¬ 
naissez.  Le  goutteux  vous  dira  que  c’est  au  déclin  d’un  accès 
de  goutte  qu’il  a  souffert  de  l’oreille  ;  le  dartreux  aura  des  ma¬ 
nifestations  herpétiques  en  divers  points  de  la  peau,  etc. 

5°  Opacité  des  lames  de  la  cloison.  —  A  la  suite  de  phlegma¬ 
sies  chroniques,  catarrhales  ou  spécifiques,  souvent  mal  éteintes, 
vous  verrez  aussi  des  malades  vefiir  chercher  ici  un  soulage¬ 
ment  à  la  surdité  qui  les  désole. 

En  examinant  la  membrane  du  tympan;  vous  trouverez  rare¬ 
ment  une  opacité  complète  ,  fréquemment  des  opacités  avec 
épaississement  partiel  :  c’est  le  nubécule,  le  nuage;  nous  réser-. 
vons  le  nom  de  leucôme  pour  la  même  opacité  blanchâtre,  na¬ 
crée  ,  qui  succède  aux  ulcères  du  tympan  et  marque  leur  cica¬ 
trice  d’un  stigrpate  indélébile  (1). 

6°  Granulations,  polypes,  fongus.  —  La  membrane  du  tym¬ 
pan,  à  la  suite  de  phlegmasies  de  sa  couche  externe  ou  cutanée, 
se  couvre  parfois  de  petites  excroissances  ,  comme  papillaires  à 
multiples,  rougeâtres,  sessiles,  agminées,  de  façon  à  donner 
1  aspect  dd  chagrin  à  la  surface  qu'elles  recouvrent;  mais  leur 
siège  de  prédilection  est  la  bande  triangulaire  qui  descend  dû 
pôle  supérieur  de  la  membrane  vers  l’ombilic  où  s’insère  l’ex¬ 
trémité  du  manche  du  marteau.  Ces  petites  excroissances  char¬ 
nues  sônt  appelées  granulations;  je  ne  les  ai  jamais  vues  donner 
naissance  à  des  polypes  ou  fongus  ,  comme  certains  auteurs 
l’ont  affirmé. 

7°  Ulcérations,  usure  du  t-gmpan.  —  La  manière  de  reconnaî¬ 
tre  les  perforations  et  les  ulcérations  qui  en  sont  ia  consé¬ 
quence  a  été  exposée  plus  haut ,  quand  j’ai  parlé  de  la  myrin - 
gite,  dont  elles  ne  peuvent  guère  être  séparées  au  point  de  vue 
pratique.  Quant  à  l’usure  de  la  membrane  du  tympan ,  c'est 
une  lésion  morbide  qui  a  été  signalée  par  Ribes,  Kramer, 

J.  Toynbee  (2),  comme  étant  ie  résultat  de  la  pression  long¬ 
temps  exercée  à  la  surface  de  la  cloison  par  les  vieilles  concré¬ 
tions  céVumineusès  durcies;  malgré  lé  soin  que  j’ai  apporté  à 
vérifier  cette  assertion  ,  jé  dois  dire  que  je  n’ai  jamais  obsërvé 
cette  usure  toute  mécanique  du  tympan,  et  cependant  j’ai  déjà 
cqré  bon  nombre  d’oreilles  pleines  de  cire  ,  souvent  fort  dure 
et  tassée  contre  la  cloison. 

8°  Chute  des  osselets.  —  Quand  la  scrofule,  la  vérole,  la  dar¬ 
tre  ont  détruit  une  surface  plus  ou  moins  étendue  du  tympan , 


(1)  Des  perforations  du  tympan.  Gazette  des  Hôpitaux,  mars  1865, 

(2)  Disenser  of  the  Ear ,  p.  51. 
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les  osselets,  n’étant  plus  soutenus ,  tombent  et  sont  entraînés 
par  la  .suppuration. 

Dans  ce  cas,  en  explorant  l’oreille  ,  vous  êtes  tout  étonné  de 
chercher  vainement  la  cloison  et  les  osselets, 

9°  Fistules  du  tympan.  —  Les  perforations  et  les  ulcères  du 
tympan  ne  peuVebt  arriver  à  Une  Cicatrisation  complété  qu’à  la 
condition  d’être  de  petite  dimension.  Dans  lé  Cas  contraire  ,  là 
cicatrice  est  souvent  incomplète  -,  et  il  reste  une  petite  fistule 
dans  le  point  perforé. 

Le  diagnostic  en  est  facile  ;  il  Suffit  d’un  peu  d’attention. 

10°  Destruction.  —  La  destruction  complète  de  la  membrane 
est  chose  rare  assurément  ;  toutefois ,  on  l’observe  encore  trop 
souvent  pendant  la  durée  des  exanthèmes,  érysipèle,  rougeole, 
scarlatine,  et  aussi  pendant  là  variole,  été. 

11°  A'ShèfènCes.  —  Ait  milieu  des  nombreuses  altérations 
dont  la  membrane  dü  tympan  est  lè  siège  ,  il  en  est  deux  qui 
'méritent  une  étude  particulière  en  raison  de  leur  fréquence  et 
de  la  difficulté  du  diagnostic  dans  certains  cas  douteux  :  je 
ygllx  parler  dès  adhérences  pathologiques  èt  de  la  soudure  des 
osselets.  J’ai  traité  ce  sujet  ici  même,  dans  le  numéro  du 
13  juillet.' 


ÉTUDES  SUR  I.E  CHOLÉRA 


faites  à  Marseille  en  septembre  et  àctobre  1865 , 

Par  M.  G.  Grimaud  (de  Caux). 


Dans  ma  communication  du  21  apût  dernier  (  Des  quarantaines  et 
Ue  leur  objet),  je  disais  en  terminant  : 

«  Î1  ne  suffit  pas  d’émettrë  des  idées ,  il  faut  démontrer  leur  réalité 
en  même  temps  que  la  possibilité  et  la  nécessité  de  leur  applica¬ 
tion...  » 

.C’est,  en  grande  partie,  pour  remplir  les  conditions  de  ce  pro¬ 
gramme,  autant  qu’il  est  en  moi,  que  je  me  suis  rendu  à  Marseille. 

Situatiffi.  —  Je  suis  arrivé  ie  1 2  septembre  au  soir.  Ce  jour-là ,  il 
y  avait  eu  5*7  cas  dë  mort  par  ie  choléra.  Trois  jours  après  ,  il  y  en  a 
eu  59;  .c’est  le  plus  fort  chiffre  atteint  depuis  le  commencement  de 
l'épidémie. 

Pour  déterminer  la  valeur  de  ce  chiffre,  il  faut  tenir  compte  de  deux 
circonstances. 

D’abord ,  au  mois  de  septembre,  à  Marseille ,  le  chiffre  des  décès 
par  jour  s’élève  communément  de  26  à  30 ,  comprenant  les  diverses 
maladies.  C’est  l’enfance  qui  paye  le  plus  fort  tribut ,  ët  c’est  l'inob¬ 
servation  des  lois  de  l’hygiène’ concernant  la  nutrition  qui  est  la  cause 
principale. 

Ensuite,  âü  mois  de  septembre  dé  la  présente  année,  sür  une  popu¬ 
lation  de  300,000  habitants,  on  constatait  l’absence  dë  104,000  ayant 
abandonné  la  ville.  Or,  le  jour  où  on  a  compté  B9  décès  cholériques , 
la.  mortalité  générale  a  été  de  92. 

Mais  si  les  30  décès  dé  Septembre  ètt  temps  ordinaire  s’imputent 
sur  300,000  habitants,  les  92  décès  dé  cétte  année  ne  doivent  s’irrr- 
pütér  qùesur  300,000  —  104,000  ■==  190,000  habitants,  chiffre  qui , 
pOflr  ce  jour  de  plus  forte  mortalité ,  dôlirié  1  mort  sut  2,130  habi¬ 
tants,  tandis  que  les  30  décès  des  temps  ordinaires  donnent  1  mort 
sur  10,000. 

Telle  était  la  situation  au  1 6  septembre  dernier. 

Statistique.  —  Mon  premier  soin  a  été  de  constater  la  mortalité  de 
ehaque  jour  depuis  le  commencement  de  l’épidémie ,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  le  jour  où  le  chiffre  en  a  été  connu  officiellement. 

J’ai  relevé  ensuite  la  mortalité  cholériqüe  comparée  des  épidémies 
précédentes  qui  ont  désolé  Marseille  en  1835-37-49-54  et  1855.  Je 
regardé  cotome  une  doiinée  utile  pour  l’hiistoire  des  épidémies  de 
connaître  le  point  culminant,  le  plus  fort  chiffre  de  décès  atteint  dans 


un  jour. 

En  1 835,  le  25  juillet ,  ce  chiffre  s’est  élevé  à.  .  210  morts  (1). 

En  1837,  le  1er  septembre .  66  » 

Eii  1849,  le  1 5  sèptembre .  62  » 

En  1854,  le  22  juillet.  .  , . 139  » 

En  1855  (les  chiffres  journaliers  n’ont  pas  été  pu- 


En  1865,  le  16  septembre,  l’épidémie  n’étant  pas 

tout  à  fait  éteinte .  59  » 

Pour  ces  mêmes  années,  le  total  des  morts  cholériques  pendant  la 
durée  de  l’épidémie  a  été  de  : 

En  1835,  2576.  Mois  le  plus  chargé,  juillet,  1493 

En  1837,  1138  »  août,  820 

En  1844,  2252  »  septembre,  1201 

En  1854,  3069  »  juillet,  2061 

En  1855,  1410  »  septembre,  973 

Én  1865  (il  faut  attendre  la  fin  de  l’épidémie). 

Variation.  —  Selon  quelques  praticiens,  il  y  aurait  moins  de  crampes 
et  une  cyanose  moins  générale  que  dans  les  autres  épidémies. 

Un  seul  signe  n’a  jamais  manqué  :  c’est  la  suppression  des  urinés. 
On  a  compté  beaucoup  d’invasions  subites,  des  cas  où  tous  les 
symptômes  à  la  fois  se  sont  précipités  sur  le  sujet  et  l’ont  transformé 
en  un  cadavre  au  bout  de  très-peu  d’heures. 

Chez  quelques  victimes  bu  a  vu  la  réaction  sé  manifester  franche¬ 
ment  :  le  pouls  s’était  relevé  et  la  chaleur  était  devenue  à  peu  près 
normale,  et  on  a  vu  la  réaction  durer  ainsi  plusieurs  heures,  rassurant 
le  médecin  tenté  de  pronostiquer  la  guérion,  puis  cette  réaction  cesser 
tant  à  coup  et  le  malade  mourir  asphyxié. 

Traitement.  —  Le  traitement  consiste  à  faire  la  médecine  du  symp¬ 
tôme,  et,  dans  l’épidémie  actuelle,  tout  démontre  que  c’est  la  meil- 
leure,  sans  compter  que  c’est  la  seule  en  présence  de  phénomènes 
aussi  térfiblès  qu’inexpliqués. 

Mortalité.  —  Les  guérisons  sont  nombreuses,  on  pourrait  dire  as- 
aurées,  quand  le  médecin  est  appelé  dès  le  début  des  symptômes 
étriqués.  Mais  si,  au  dérangement  dés  voies  digestives,  s’est  joint 


(1)  Je  dis  210,  parce  qüë  c’èst  le  chiffré  déclaré  et  publié.  Mais  en  le  dis¬ 
cutant,  le  secrétaire  général  de  la  mairie,  M.  Lepaitre,  m’a  dit  qu’il  fallait 
8  Porter  à  235  et  augmenter  dans  la  môme  proportion  celui  des  quatre  jours 
îui  ont  suivi;  attendu  que,  pendant  ces  quatre  jours,  oïl  inhuma  des  ca- 
avres  de  plusieurs  parties  de  la  ville  sans  venir  en  faire  la  déclaration 
obligée  à  la  mairie.  La  désolation  universelle  avait  amené  ce  désordre. 


la  suppression  des  urines  ou  quelqu’un  des  autres  symptômes  carac¬ 
téristiques,  la  guérison  est  fortement  compromise.  C’est  le  grand 
nombre  des  cas  de  cette  dernière  catégorie  qui  explique  la  mortalité 
que  les  médecins  accusent  en  ville  et  qui  serait,  en  général,  de  huit 
morts  sur  dix  personnes  atteintes. 

Origine  de  l’épidémie.  —  Les  premiers  cas  officiellement  déclarés 
sont  du  23  juillet.  Cependant  de  nombreux  décès  avaient  eu  lieu  avec 
des  signes  qui  surprenaient  les  assistants.  Je  ne  pouvais  pas  me  con¬ 
tenter  d’en  recueillir  l’histoire  ;  j’ai  dû  tacher  de  remonter  à  la  source 
des  plus  caractéristiques  de  ces  faitSi  Or,  en  procédant  aipsi,  j’ai  été 
conduit  jusqu’au  9  juin,  c’est-à-dire  près  de  deux  mois  (54  jours) 
avant  la  première  déclaration  officielle. 

Sur  le  quai  de  la  Joliette,  du  côté  des  escaiiers  de  la  Major,  deux 
hommes  ont  été  relevés  dans  la  nuit  du  14  au  15  juin.  Un  pharmacien 
du  voisinage  s’est  écrié  en  les  voyant  :  C’est  le  choléra.  En  admettant 
que  ce  fût  le  choléra,  d’où  venait  ce  choléra? 

D’autres  faits  analogues,  accomplis  vers  la  même  date  et  dans  cette 
partie  de  la  ville  vieille  qui  regardé  la  Joliette,  avaient  fixé  mon  atten¬ 
tion  sur  ce  point  comme  sur  le  centre  de  l’épidémie.  Je  me  mis  à  la 
recherche  des  navires  qui  étaient  arrivés  d’Alexandrie  dans  le  mois 
de  juin. 

Le  dimanche  11  juin,  à  2  heures  30,  est  entré  dans  le  port  Napo¬ 
léon  la  Stella,  capitaine  Régnier.  Le  navire  était  parti  d’Alexandrie 
le  Ie*  juin  avec  97  passagers,  dont  67  pèlerins  algériens.  Les  autres 
étaient  des  Européens,  parmi  lesquels  on  comptait  1 0  artistes,  7  ou¬ 
vriers,  6  marins,  etc.  La  Stella  a  apporté  la  première  nouvelle  de 
l’existence  du  choléra  à  Alexandrie. 

Le  même  jour,  11  juin,  dans  la  soirée,  est  arrivé  le  Bizantin  avec 
55  passagers.  Il  était  parti  d’Alexandrie  le  3  juin,  et  il  avait  touché 
Malte. 

Le  15  juin  arrive  le  Syria,  portant  la  malle  anglaise  et  220  passa¬ 
gers. 

Le  16  juin,  à  10  heures  du  soir,  le  Said,  avec  190  passagers  en¬ 
voyés  au  Frioul. 

Caractère  de  l’épidémie.  —  Symptômes.  —  Dérangemént  des 
voies  digestives,  suppression  des  urines,  voix  cassée,  cyanose,  froid 
(ce  froid  horrible,  que  le  malade  ne  sent  pas  et  qui  impressionne  si 
vivement  ceux  qui  entourent  son  lit),  tous  ces  signes  caractéristiques 
du  choléra  asiatique  se  sont  manifestés  dans  la  plupart  des  .cas. 

Puis  viennent,  ie  24  T  Assyrien,  et  le  28  le  Tarif a,  etc. 

Yoiià  donc,  du  11  au  1 6  juin,  562  personnes  arrivées  coup  sur  coup 
à  Marseille,  d’Alexandrie,  où  l’épidémie,  à  leur  départ,  était  dans  la 
période  ascendante.  Que  sont  devenues  ces  562  personnes?  Elles  se 
sont  dispersées.  Si  l’on  pouvait  les  appeler  par  leur  nom,  la  tombe 
répondrait  pour  plus  d’une. 

En  effet,  j’ai  pu  suivre,  pas  à  pas,  depuis  leur  entrée  au  fort  Saint- 
Jean  jusqu’à  leur  départ,  la  destinée  des  67  pèlerins  arrivés  par  la 
Stella. 

C’est  le  commandant  du  fort,  M.  le  capitaine  Del,  qui  les  a  reçus 
dans  l’après-midi  du  11  juin.  Il  y  en  avait  de  bien  malades ,  m’a-t-il 
dit  :  jë  cite  ses  expressions.  Il  les  mit  sous  la  tente,  dans  la  batterie 
basse  qui  regarde  l’entrée  du  port  et  où  l’on  pénètre  par  une  poterne 
taillée  dans  le  roc.  L’un  de  ces  pèlerins  ne  pouvait  guère  aller  plus 
loin  :  ses  camarades  réclamaient  pour  lui  l’hôpital.  Il  était  trop  tard 
pour  l’y  admettre.  Il  est  mort  au  bout  de  peu  de  temps,  après  sept 
heures  du  soir,  dans  le  fort  même. 

Le  lendemain,  le  commandant  a  fait  appeler  le  chirurgien  de  service 
qui  connaît  un  peu  l’arabe,  ayant  fait  un  long  séjour  en  Afrique.  M.  le 
docteur  Renard  a  questionné  les  compagnons  du  décédé,  qui  lui  ont 
dit  que,  depuis  quelques  jours,  Ben-Kaddour  avait  le  corps  dérangé, 
et  il  a  rédigé,  dans  les  termes  suivants,  le  certificat  de  décès  qui  lui 
était  demandé  par  le  commandant  ; 

ë  Le  soussigné  Renard  (Ernest),  docteür  en  médecine  et  aide-major 
dé  premièrë  classe  au  38e  régiment  de  ligne,  certifie  que  le  nommé 
El  Hadji  El  Arbi  Kaddour,  de  la  tribu  des  Terman,  a  succombé  le 
lundi  12  jüih,  à  sept  heures  du  soir,  des  suites  d’une  dyssenterie 
chronique  (âgé  de  seixante-huit  ans).  Marseille,  le  13  juin  1865. 
Signé  :  Dr  Renard.  » 

M.  leD*  Bernard;  que  j’ai  vu  ensuite  pour  les  détails  qui  le  concer- 
hetit  Ci-dëSsüs,  to’â  dit  :  «  On  ne  pensa’it  pas  alors  au  cholérâ;  et 
puis,  comment  constater  cette  maladie  sur  un  cadavre  et  tant  d’heures 
après  la  mort?  J’accusai  une  dyssenterie  salis  eii  avoir  soüs  les  yèux 
aucune  preuve,  sans  savoir  la  couleur  des  déjéctiohs  :  C’èst  ainsi  qüe 
j’ interprétai  le  langage  des  pèlerins,  car  il  n’est  pas  ordinaire  de  voir 
nn  simple  dérangement  de  corps  occasiohhet*  la  toort.  » 

Avec  le  certificat  de  décès  de  Ben  Kaldour,  j’allai  à  fa  recherche  du 
manifesté  dé  la  Stella,  et  Voici  ce  que  j’y  ai  recueilli. 

Dans  là  listé  des  pèlerins,  le  22e  inscrit,  El  Hadji  Bouzirn,  est  si¬ 
gnalé  à  la  colonne  des  observations  par  les  mots  suivants  :  Décédé  lé 
9  juin  à  là  mer.  Le  67e,  Ben  Sliman,  est  signalé  par  la  même  phrasé 
caractéristique  :  Décédé  le  9  juin  à  là  mer. 

Quant  à  Ben  Kaddour,  inscrit  le  8e  sur  la  liste,  il  n’est  signalé  par 
aucune  observation,  attendu  qu’il  était  en  vie  quand  le  bâtiment  est 
arrivé. 

Yoiià  donc  le  Véritable  état  des  choses.  Le  navire  est  parti  d’A- 
lexandrié  lé  Ie*-  juin,  emportant  67  pèlerins  de  la  Mecque.  .Huit  jours 
après  son  départ;  le  9  juin,  il  jetait  à  la  mer  deux  de  ces  pèlerins,  le 
22e  et  le  67e,  et  lé  11  juin,  deux  jours  après  te  9,  il  débarquait  les 
65  restants,  parmi  lesquels  Ben  Kaddour  succombait  en  touchant 
terre. 

Ces  pèlérins  Venaient  dé  la  Mecqué  par  Djeddah  ët  Suez.  Du  20  mai 
au  22  juin,  il  en  est  passé  à  Suez  près  de  20,000,  tous  plüs  Ou  moins 
infectés,  dit  dans  son  Rapport  le  médecin  en  chef  de  l’Isthme,  et  l’on 
s’est  empressé,  ajoute-t-il,  de  les  envoyer  à  Alexandrie,  afin  dé  les 
embarquer  pour  l’Europe  eü  ailleurs. 

Du  22  mai  au  1er  juin,  plusieurs  milliers  de  ces  pèlerins,  plus  ou 
moins  infectés,  sont  venus  camper  à  Alexandrie,  près  du  canal  de 
Madmoudieh.  (  Voyez  Rapport  sur  le  choléfa  dé  l’isthme  de  Suez  en 
juin  et  juillet  1 865  ;  V isthme  de  Suez,  n°  221,  15  septembre  186,5, 
p.  286  et  suiv.) 

Dans  une  prochaine  communication,  je  ferai  connaître  la  propaga¬ 
tion  du  Choléra  dans  Marseille  et  ses  environs.  Cette  propagation  s’est 
produite  avec  une  allure  identique  à  celle  qui  a  été  signalée  en  Égypte. 
On  comprend  que  ce  caractère  de  similitude  suffirait  pour  démontrer 
que  le  chèléra  de  Marseille  ne  diffère  en  aucune  façon  du  choléra  que 
les  pèlerins  de  la  Mecque  ont  semé  partout  sur  leur  passage,  et  spé¬ 


cialement  de  celui  dont  ils  ent  transporté  les  germes  avec  eus,  depuis 
la  rade  de  Djeddah  jusqu’au  fort  Saint-Jean  à  Marseille. 


FISTULE  VKSICO- VAGINALE, 

Méthode  américaine.  —  Guérison  immédiate, 

Par  le  professeur  Courty. 

L’opération  de  la  fistule  VéSiCO-vaginale  par  la  Méthode  amé¬ 
ricaine,  importée  en  France  depuis  peu  d’années,  a  été  adoptée 
en  principe  par  fi tÀ  chirurgiens.  Est-c.e  à  dire  qu’elle  ait  tenu 
toutes  ses  promesses,  et  qu’elle  ait  réussi  toutes  les  fois  qu’elle 
a  été  pratiquée  ?  Des  observations  fort  intéressantes  ont  .  été  pu¬ 
bliées;  mais  on  peut  affirmer,  sans  crainte  d’être  démenti,  que 
le  succès  n’a  pas  été  constant,  Du  reste,  pour  juger  une  mé¬ 
thode  opératoire,  il  ne  suffit  pas  de  publier  les  réussites,  il  est 
aussi  important  de  faire  connaître  les  revers.  II  faut  surtout 
produire,  selon  la  judicieuse  remarque  de  M.  Malgaigtte,  dés 
séries  d’observations  qui  permettent  d’apprécier  à  la  fois  la 
proportion  et  la  catise  probable  des  succès,  eri  même  temps 
quë  lés  circonstances  défavorables  auxquelles  on  peut  attribuer 
lés  revers. 

j'entreprends  aujourd’hui  la  publication  de  mes  opérations, 
dans  un.double  but  :  premièrement;  parce  que  le  nombre  des 
observations  est  déjà  suffisant  pour  constituer  une  série  ;  se¬ 
condement,  parce  que,  tout  en  pratiquant  la  méthode  améri¬ 
caine,  j’ai  cherché  à  la  simplifier,  à  la  réduire  à  ses  éléments 
nécessaires,  de  manière  à  la  rendre  applicable  à  un  plus  grand 
nombre  de  malades. 

J’ai  pratiqué  actuellement  douze  opérations,  qüelqües-unes 
dahs  les  circonstances  les  plus  difficiles,  l’ai  dû  employer  dès 
procédés  ou  des  instruments  particuliers,  pour  pouvoir  placer 
les  points  de  suture,  j’ai  constamment  réussi,  et  même,  la  plu¬ 
part  du  temps,  dès  la  première  tentative. 

Je  commence  par  publier  six  observations,  relativement  plus 
simples  que  les  autres.  En  publiant  plus  tard-  les  suivantes, 
j’aurai  l’occasion  de  décrire  quelques  procédés  qui  me  sont 
particuliers,  et  une  aiguille  tubulée  de  mon  invention  pour 
faciliter  le  passage  des  fds  dans  certains  cas.  Aujourd’hui  j’ap¬ 
pelle  seulement  l’attention  sur  les  remarques  suivantes,  qui  se 
déduiront  naturellement  de  la  lecture  des  observations. 

J’opère  les  fistules  vésico-vaginales  par  le  procédé  de  S. — , 
le  plus  simple  des  procédés  de  la  méthode  américaine,  sauf 
quelques  simplifications  dont  l’expérience  m’a  démontré  futi¬ 
lité. 

La  malade  est  couchée  sur  ie  dos  et  peut  être  chlorofor- 
misêë. 

L’aviVemerit  est  fait  largement;  le  plus  souvent  sans  con¬ 
server  les  lambeaux  autoplasliques  de  M.  Duboué  ;  à  l’aide  des 
couteaux  droits,  des  couteaux  coudés,  ou  des  ciseaux  droits, 
coudés  ou  courbes  ;  la  muqueuse  étant  soulevée  à  l’aide  d’une 
érigne  ou  d’une  pince  à  dents  de  souris. 

Je  donne  la  préférence  à  la  suture  métallique,  avec  des  fils  de 
fer  forts  pour  les  points  profonds,  fins  pour  les  points  super¬ 
ficiels.  Les  points  de  suture  sont  placés  à  l’aide  de  l’aiguille 
tubulée  de  Startîü,  ou  de  la  pêtitô  aiguille  de  Sims  à  laquelle 
on  attache  le  fil  métallique  directement  ou  par  l’intermédiaire 
d’un  fil  de  soie.  Les  fils  sont  serrés  avec  l’ajusteur  de  la  sütüre, 
et  simplement  tordus  sur  eux-mêmes,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
facile  et  plus  sûr  que  les  crampons,  la  plaque  de  la  suture  en 
bouton,  les  arcs,  les  chevilles  ou  les  fanons  métalliques,  les 
grains  de  piomb  perforés  de  la  suture  moniliforme,  les  boutons 
de  nacre  ou  d’ivoire  à  double  trou,  etc.  Tous  ces  moyens,  de 
même  que  tous  les  pansements  qu’on  peut  mettre  dans  le 
vagin,  ne  font  que  nuire  à  l’affrontement  et  à  l’adhésion,  eu 
tendant  la  paroi  vaginale  et  en  empêchant  la  muqueuse  de  re¬ 
prendre,  en  se  plissant  naturellement,  sa  disposition  normale. 
Je  n’emploie  donc  aucun  pansement  permanent  et  je  coupe  les 
fils  près  dé  la  lignë  de  réunion  ;  seulement  je  les  multiplie,  jè 
les  place  profondément,  sans  perforer  la  vessie,  j’en  ajoute  de 
superficiels,  de  manière  à  être  sûr  que  l’affrontement  est  com¬ 
plet  et  parfait.  Je  fais,  deux  fois  par  jour  au  moins,  des  lotions 
vaginales  profondes,  à  l’aide  d’une  canule  portée  au  fond  du 
vagin  et  d’un  hydroclyse,  avec  de  l’eau  tiède  ou  froide  et  du 
coaltar  saponiné  de  Lebœuf,  afin  d’empêcher  toute  leucorrhée, 
toute  suppuration  de  se  produire,  de  gagner  la  ligne  de  réunion, 
d’en  Ulcérer  les  bords  et  d’empêcher  l’adhésion. 

Dans  les  cas  ordinaires,  et  surtout  lorsque  la  malade  est  très- 
irritable,  disposée  au  ténesme  vésical  et  aux  dépôts  muqueux 
ou  calcaires  dans  les  urines,  je  ne  laisse  aucune  sonde  à  de¬ 
meure,  me  contentant  de  sonder  la  malade  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures,  pour  empêcher  les  contractions  de  la  vessie  de 
tirailler  les  lèvres  de  la  plaie  ;  encore  plus  d’une  malade  a-t-elle 
uriné  toute  seule  sans  inconvénient. 

J’ôte  les  fils  du  cinquième  au  dixième  jottr,  suivant  qüe  la 
fistule  est  Moins  ou  plus  étendue,  que  les  lèvres  en  sont  relâ¬ 
chées  ou  tiraillées,  qüe  les  tissus  ont  peu  ou  beaucoup  de  ten¬ 
dance  à  l’adhésion  ;  quelquefois  je  les  enlève  tous  le  même 
jour,  d’âütres  fois  successivement,  à  un  ou  plusieurs  jours 
d’intervalle  les  uns  des  autres. 

La  suture  faite  de  cette  façon  peut  être  assez  solide  pour 
résister,  comme  je  l’ai  vu,  aux  plus  gïands, efforts  de  vomisse¬ 
ment  ;  et  l’adhésion  des  bords  de  la  fistule  se  fait  d’assez  bonne 
heure  ét  d’une  manière  assez  complété  pour  ne  pas  être  dé¬ 
truite  par  les  accidents  les  plus  sérieux,  survenant  immédiate¬ 
ment  après  qu’elle  a  eu  lieu,  même  dans  les  parties  les  plus 
voisines,  par  exemple,  comme  on  le  verra  dans  une  de  me* 
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observations  ultérieures,  par  le  développement  d’une  phlébite 
vagino-utérine  et  d’un  abcès  péri-utérin. 

Ainsi,  simplification  la  plus  grande  possible  de  la  méthode 
américaine,  lotions  vaginales  détersives  deux  fois  par  jour, 
suppression  fréquente  de  la  sonde  à  demeure,  enlèvement  des 
fils  de  bonne  heure,  du  cinquième  au  dixième  jour  :  tels  sont 
les  traits  principaux  de  ma  manière  d’opérer,  à  laquelle  je  n’ai 
dû  jusqu’ici  que  des  succès.  (Nous  nous  bornons  à  reproduire 
ici  les  sommaires  des  six  observations.) 

Obs.  I.  —  Fistule  récente,  de  3  centimètres,  chez  une  jeune  femme 
scrofuleuse.  —  Chloroformisation,  quinze  points  de  suture,  pas  de 
sonde  à  demeure.  Les  fils  sont  enlevés  cinq  jours  après  l’opération. 
Départ  de  la  malade  le  vingt-cinquième  jour.  —  Nouvelle  grossesse, 
nouvel  accouchement  sans  accidents.  —  Guérison. 

Obs.  II.  —  Fistule  datant  de  trois  ans,  chez  une  femme  âgée  et 
faible,  large  de  2  centimètres,  avec  adhérences  à  l’arcade  pubienne. 

—  Chloroformisation,  onze  points  de  suture,  sonde  à  demeure.  Les 
fils  sont  enlevés  du  cinquième  au  dixième  jour.  Départ  de  la  malade 
le  dix-huitième  jour.  —  Guérison. 

Obs.  III.  —  Fistule  datant  de  deux  ans,  chez  une  jeune  femme, 
large  de  17  millimètres. —  Chloroformisation,  douze  points  de  suture, 
pas  de  sonde  à  demeure.  Les  fils  sont  enlevés  le  sixième  et  le  hui¬ 
tième  jour'.  Départ  de  la  malade  le  vingt-troisième  jour.  —  Guérison. 

Obs.  IV.  —  Fistule  datant  de  quatre  ans,  chez  une  jeune  femme, 
large  de  1  centimètre.  —  Chloroformisation,  onze  points  de  Suture, 
pas  de  sonde  à  demeure.  Les  fils  sont  enlevés  le  cinquième  et  le  sep¬ 
tième  jour.  Départ  de  la  malade  le  vingt-cinquième  jour.  —  Guérison. 

Obs.  V.  —  Fistule  datant  de  trois  ans,  chez  une  femme  de 
trente-sept  ans,  scrofuleuse,  large  de  i  centimètre,  précédemment 
opérée  deux  fois  sans  succès.  —  Chloroformisation,  six  points  de  su¬ 
ture,  sonde  à  demeure  les  premiers  jours.  Les  fils  sont  enlevés  le 
cinquième  et  le  sixième  jour.  Sortie  de  la  nùalade  le  vingtième  jour. 

—  Guérison. 

Obs.  VI.  —  Fistule  datant  de  dix  ans,  de  3  centimètres,  chez  une 
femme  bien  constituée.  —  Pas  d’anesthésie,  neuf  points  de  suture, 
incision  demi-circulaire  au-dessus  du  méat,  pas  de  sonde  à  demeure. 
Arrivée  prématurée  des  règles.  Les  fils  sont  enlevés  six  jours  après 
l’opération.  Départ  de  la  malade  le  douzième  jour.  —  Guérison. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du.  9  octobre  4865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

_  j  la  nature  et  du  traitement  du  choléra.  —  M.  R.  DE  AVOUVES 
adresse  sous  ce  titre  un  Mémoire  dont  voici  un  extrait  : 

Des  faits  que  j’ai  recueillis  m’ont  conduit  à  conclure  que  le  choléra 
est  le  résultat  de  miasmes,  d’agents  toxiques  introduits  dans  l’écono¬ 
mie  par  l’air,  les  liquides  et  les  aliments;  que  ces  agents  paraissent 
agir  non-seulement  sur  l’état  général ,  mais  par  une  altération  de 
la  bile.  Partant  de  cette  idée ,  appuyée  par  des  observations ,  je  con¬ 
seille  : 

4°  Loin  de  chercher  à  arrêter  la  diarrhée  soit  prodromique,  soit 
lorsque  le  choléra  s’est  déclaré,  d’administrer  immédiatement  une 
purgation,  pour  débarrasser  les  voies  digestives  en  expulsant  les  ma¬ 
tières  viciées  ; 


2°  De  soutenir  le  malade  peu  après  avec  du  bouillon  ,  du  vin  et  du 
madère  ; 

3°  De  promener  des  sinapismes  sur  les  membres. 

Et  par  une  observation  de  choléra,  publiée  le  29  mars  dernier,  j’ar¬ 
rive  à  conclure  : 

4 o  Que  le  choléra  n’est  pas  contagieux; 

2°  Que  la  diarrhée  n’est  pas  contagieuse  et  ne  peut  être  qu’infec¬ 
tieuse  ; 

3°  Que  toute  diarrhée  doit  être  combattue  dès  le  début  par  les 
purgatifs  :  plus  de  douze  cas  soignés  depuis  quelquês  jours  m’v  au¬ 
torisent  (commission  du  legs  Bréaut). 

Greffe  animale.  —  m.  p.  bert  adresse  sur  ce  sujet  une  note  que 
nous  publierons. 

(Renvoyé  à  la  Commission  du  prix- de  physiologie  expérimentale 
comme  l’avait  été  le  travail  auquel  celui-ci  Se  rattache.) 

—  M.  tripier  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  ayant 
pour  titre  :  Des  phénomènes  d'aneslhësie  électrique  et  de  leur  mé¬ 
canisme. 

L’auteur,  après  avoir  rappelé  que  l’électrisation  par  les  courants 
d’induction  a  été  employée  comme  moyen  de  supprimer  la  douleur 
dans  certaines  opérations  chirurgicales  ,  se  demande  comment  il  se 
fait  qu’après  les  résultats  favorables  obtenus  par  certains  praticiens  ce 
procédé  ne  se  soit  point  vulgarisé.  Il  lui  semble  que  cette  négligence 
tient  à  une  cause  qui  a  agi  non-seulement  dans  ce  cas,  mais  dans  bon 
nombre  d’autres  :  c’est  que ,  lorsqu’un  fait  nouveau  est  annoncé  ,  on 
ne  se  met  guère  plus  en  peine  de  constater  si  le  fait  s’est  produit 
réellement  que  l’on  ne  se  rend  exactement  compté  de  la  manière  dont 
il  a  pu  se  produire.  M.  Tripier  a  donc  pensé  que  pour  porter  à  adop¬ 
ter  un  procédé  dont  il  a  reconnu  lui-même  l’utilité,  il  devait  com¬ 
mencer  par  faire  voir  qu’il  n’a  rien  que  de  compatible  avec  ce  qui  est 
admis  dans  la  science  relativement  aux  fonctions  du  système  nerveux; 
c’est  ce  qu’il  croit  être  parvenu  à  faire  dans  la  note  qu’il  soumet  au¬ 
jourd’hui  au  jugement  de  l’Académie,  en  .rapprochant  des  observations 
des  physiologistes  celles  qu’il  a  faites  lui-même  dans  le  traitement  de 
diverses  affections  au  moyen  de  l’éléctricilé.  (Renvoi  à  l’examen  de 
M.  Claude  Bernard.) 

—  m.  BERNARD  présente  un  Mémoire  intitulé  :  Observation  de 
bronchite  aiguë  considérée  au  point  de  vue  d’une  théorie  de  la 
transformation  des  fluides  organiques. 

L’auteur  annonçant  dans  la  lettre  d’envoi  que  son  Mémoire  contient 
des  faits  et  des  observations  qui  se  rattachent  au  traitement  du  cho- 
léra-morbus,  le  Mémoire  et  la  lettre  sont  renvoyés  à  l’examen  de  la 
section  de  médecine  constituée  en  commission  spéciale  pour  le  con¬ 
cours  du  legs  Bréant. 

Études  sur  le  choléra  faites  à  Marseille  en  septembre  et  octobre 

1865,  par  M.  G.  GRIMAUD,  de  Caux  (Voir  plus  haut.) 

m.  Stanislas  Bertrand  adresse  d’Ervy  (Aube)  une  note  con¬ 
cernant  les  bons  effets  qu’il  a  vus  résulter,  dans  le  traitement  du 
choléra-morbus,  de  l’administration  de  certaines  préparations  arseni¬ 
cales,  et  notamment  de  la  liqueur  de  Fowler.  Quoique  ce  soit  princi¬ 
palement  à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie  qu’il  a  eu  occasion 
de  constater  l’action  favorable  de  ce  médicament,  M.  Bertrand  dit  avoir 
observé,  en  1854,  deux  cas  de  guérison  complète  du  choléra  par  la 
liqueur  de  Fowler  administrée  dans  la  période  algide,  et  un  autre  en 
4856  :  ce  dernier  était  un  cas  de  choléra  sporadique. 

ai.  J.  reids  propose,  comme  moyen  préservatif  du  choléra-mor¬ 
bus,  la  vaccination  pratiquée  à  l’épigastre. 


m.  dyontet  préconise  dans  le  traitement  de  la  même  maladie 
l’emploi  des  purgatifs. 

M.  marie  propose  un  système  de  fumigations  pour  les  rues  des 
villes  dans  les  temps  d’épidémie. 


Nos  lecteurs  auront 'corrigé  d’eux-mêmes  la  formule  du  julep 
Guersant  que  nous  avons  publiée  dans  notre  dernier  numéro. 

Au  lieu  de  25  grammes  de  julep  gommeux,  il  faut  lire 
250  grammes. 


GHHONiQU E  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  n’avons  aucune  nouvelle  importante  à  donner  du  choléra 
à  Paris,  si  ce  n’est  que,  pendant  qu’il  continue  à  diminuer  dans  les 
quartiers  nord  envahis  les  premiers,  il  continue  à  augmenter  et  à  s’é¬ 
tendre  dans  les  quartiers  du  centre  et  de  l’est.  Le  Faubourg  Saint- 
Antoine  et  le  quartier  Mouffetard  ont  fourni,  paraît-ii,  des  cas  assez 
nombreux. Néanmoins  les  entrées  dans  les  hôpitaux  ont  diminué  hier. 

—  Par  décret,  en  date  du  43  octobre  4  865,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  l’ordre  de  la' Légion  d’honneur  : 

Au  gradé  d’officier  :  M.  Spilleux,  médecin-major  de  4 rc  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Cléramboust,  médecin-major  dè 
2e  classe;  Fernandez  Munilla,  Cahours,  Cret-Duvérger,  médecins 
aides-majors  de  4re  classe  ;  Rouillé,  vé.érinaire  en  deuxième. 

—  M.  le  maire  de  Solliès-Pont  nous  écrit  pour  signaler  la  conduite 
si  digne  d’éloges  de  M.  Gensollen. 

Ce' jeune  étudiant  est  resté  sur  la  brèche  pendant  tout  le  cours  de 
l’épidémie  qui  a  si  cruellement  éprouvé  celte  petite  ville.  On  sait 
qu’en  dix  jours  environ  sur  une  population  de  2,900  âmes,  il  y  a  eu 
120  décès,  soit  l/25e ;  soit  encore  én  dix  jours  le  double  de  la  morta¬ 
lité  annuelle  de  Solliès-Pont.  Le  fléau  paraît  être  arrivé  à  son  terme. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  si  bien  apprécié  le  concours  prêté 
par  M.  Gensollen;  l’on  ne  saurait  trop  applaudir  à  la  manière  dis¬ 
tinguée  dont  notre  jeune  confrère  entre  dans  la  carrière  médicale.  v;. 

Une  seconde  lettre  nous  est  adressée  par  un  médecin  de  ce  pays  et 
nous  prie  de  joindre  le  nom  de  M.  Gensollen  aux  jeunes  gens  dévoués 
que  Montpellier  a  envoyés  au  milieu  de  l’épidémie. 

—  Hiër,  un  grand  banquet  (Fadieu  a  dû  être  donné,  à  Toulon, 
aux  courageux  élèves  de  Montpellier  qui  étaient  venus  prodiguer 
leurs  soins  aux  cholériques. 

Nous  rétablissons  la  liste  de'ces  dignes  étudiants,  désirant  vive¬ 
ment  n’oublier  aucun  nom. 

MM.  Massol,  Autard,  Hippolyte,  Lannelongue,  Girard,  Azémar, 
Ferran,  Jausions,  Miran,  Falc,  Fargou,  Gavat,  Cambon,  Espagne, 
Burlertt. 

MM.  Jacquemet,  professeur  agrégé;  Masse,  prosecteur  de  la  Fa¬ 
culté,  accompagnaient  ces  élèves. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  ses  nombreux  amis  que 
M.  Jacquemet  semble  aujourd’hui  complètement  hors  de  danger,  v. 

—  Un  jeune  praticien  de  Paris,  M.  le  docteur  Viollette,  auteur  de 
quelques  travaux  estimés  sur  le  bégaiement,  vient  d’être  enlevé  à  sa 
famille  et  a  ses  amis  par  une  très-courte  maladie.  Notre  regrettable 
confrère  n’était  âgé  que  de  trente-cinq  ans. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Traitement  du  choléra.  —  D’après  les 

observations  de  messieurs  les  docteurs  Aran  et  Rous¬ 
sel,  recueillies  pendant  l’épidémie  du  choléra  de  1854, 
les  Bains  stimulants  de  Pennés,  donnent  le  moyen  d’ob¬ 
tenir  une  réaction  plus  franche  et  plus  prompte,  qu’avec 
tous  les  topiques  employés  jusqu’à  ce  jour  contre  cette 
maladie. 

Voir  la  notice  à  la  pharmacie  Pennés,  rue  des  Ecoles, 
59,  Paris. 

Nota.  Une  provision  de  ce  produit  sera  donnée  gra¬ 
tuitement  à  tout  médecin,  qui  voudra  faire  une  expéri¬ 
mentation. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles 
en  renferme  une  plus  petite  contenant Tiodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  a  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  eminénagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Dn  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  .état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  dés  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  i  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

•-  Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GiRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’àge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
acieus  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger.- 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  d  Paris,  rue  de  Richelieu,  '102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  inierrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir’ une  chlorose.  «L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  I  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOU,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stoma.ites  ulcéreuses, 
diplitéritiques,aplitlies,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Alcoolé  et  Dragées  de  Quinoïde.  — 

Les  attestations  médicales  de  la  pratique  civile  venant 
chaque  jour  confirmer  les  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  sur  le  quinoïde  Armand,  permettent,  enfin,  de 
préconiser  ce  nouveau  produit  végétal  comme  remplaçant 
absolument  le  sulfate  de  quinine,  dont  il  n’a  pas  les 
inconvénients  si  graves,  tels  que  :  accidents  cérébraux, 
troubles  variés,  ivresse  qui  nique. 

L’alcoolé  et  les  dragées  de  quinoïde  sont  aussi  efficaces 
que  le  quinquina  et  ses  sels  dans  les  mêmes  cas  de 
fièvres  ordinaires,  intermittentes,  palustres ,  et  dans  les 
névralgies  quelconques.  Leurs  doses  peuvent  être  plus 
rapprochées,  le-  quinoïde  restant  inoffensif  à  des-  doses 
quintuples  de  celles  du  sulfate.  Doses  :  alcoolé,  3  à  4 
cuillerées  à  bouche  par  jour;  dragées,  6  à  8  par  jour. 
Flacons  de  12  grammes  :  4  et  5  fr.,  avec  remise  d’usage. 

Pharmacie  BOURRIËRES-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


Sir°P 


et  vin  digestifs  de  Chassaing 

AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

Physiologiquement  titres  ( d'après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

seules  préparations  contenant  deux  ferments  digestifs. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans'  les  cas  de  Gastralgie, 
d’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  à 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON ,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2;  à  la  pharmacie  LE  PERDR1EL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

vrin  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer? 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  dt-s  Lombards;  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


A  propos  de  Choléra.  — Ce  qui  est  im¬ 
portant,  quand  règne  le  Choiera,  c’est  de  surveiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  ne  jamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra  vient,  en  effet,  non  pas  d'une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dureplus  ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  vieil  n’est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (1)  du  Dr  Quesnevilie, 
préparation  que  Ton  emploie  eu  ce  moment  avec  tant  de 
SHccès  dans  les  pays  visités  par  le  Choléra  et  que  Ton 
doit  préférer  quand  il  faut  agir  avec  certitude  et  sans 
perdre  de  temps.  ( Moniteur  scientifique.)  j 


.(l)  U 


4  fr.  50;  le  grand  : 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

-Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médeems 

aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  li  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme.agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

L  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit. 


tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées 
Vomissements,  sous  forme  d’ËLtxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  < 
chet  BOUDA ÜLT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pari 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie W- 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d.eaij 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques , 
nerveuses,  rhumatismales ,  de  la  peau,  des  voies  dtges - 
tives,  genito-urinaires .  Pensionnaires  et  externes. 


Tter-Collas  obtenu  par  l’électricité.  — 

A  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande;  entii ère  e 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  raPJ  ■ ^ 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  c 
battre  la  chlorose,  Y  anémie,  les  pâles  couleurs ,  1  rité 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irré^“  . 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  en 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  • 

les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  cer 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineus- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LS  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAUEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈif  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'aï 
■e  envoyé  on  mandats  de  poste  ou  en  traites  SU' 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


it  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
_ ‘wAvJiicwvJ  «voTTenv  nvefianae  ir>«Ar<4c  rlanit  c«  Journal .  fit  mi  antra  de  7,000  fr.  pour 


compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 


ivaux  pratiques  msoios  u«u»  «««***»*,  «sa  . 
Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  e: 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  *™sm” 
pour  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an> 


pour  l’étranger, 
int  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  le  l’Académie  de  médecine.  —  La  période 
algide  du  choléra  est-elle  curable?  —  . Hôpital  de  Saint- Antoine.  Plaie  de 
l’artère  fémorale.  —  Fistule  vésico-vaginale.  —  Nouvelle  scie  à  résection. 
—  Traitement  du  choléra.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  18  octobre  1865. 

Sétsvioe  e te  i’ Actstiéïïnie  eBe  médecine. 

M.  Magne,  dans  un  savant  mémoire,  a  examiné  un  point  d’é¬ 
pidémiologie  très-important ,  savoir  :  les  rapports  qui  existent 
entre  la  composition  des  terrains  et  le  développement  des 
fièvres  typhoïdes  épidémiques.  Ce  point  d’épidémiologie  se  rat¬ 
tache  à  une  question  beaucoup  plus  générale,  celle  de  l’in¬ 
fluence  des  sols  considérés’ comme  causes  spéciales  de  certaines 
maladies.  Lors  de  la  discussion  qui  eut'  lieu  l’année  dernière  à 
l’Académie  sur  la  pustule  maligne,  M.  Magne,  âans  une  disser¬ 
tation  très-intéressante,’  .avait  déjà  émis  et  développé  cette  opi¬ 
nion  que  les  affections, -charbonneuses  ne  se  développent  qu’ex- 
ceptionnellement  dans  les  pav§  qui  reposent  sur  les  terrains 
primitifs  et  les  terrains  de  transition,  et  que  c’est  exclusive¬ 
ment  sur  les  formations  géologiques  postérieures  aux  premiers 
terrains  secondaires  qu’on  les  observe  sous  forme,  epyzootique 
et  quelquefois  épidémique.  C’est  ce  même  point  de  vue  qu’il  a 
appliqué  dans  ce  nouveau  travail  à  l’étude  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde.  Compulsant  d’une  part  les  rapports  faits  à 
l’Académie  sur  les  épidémies,  de  fièvre  typhoïde  et  rappro¬ 
chant  les  résultats  de,  ce  dépouillement  de  ses  observations  per- 
iSpnnelles’et  de  la  détermination  dé  la  nature  des  terrains  dans 
les  contrées  où  ces  'épidémies  ont  été  observées,  il'eôt  prrivé  à 
cette  conclusion  :  que  ces  épidémies  régnent  surtout  dans  les 
pays  dont  le  sol  est  constitué  par  des  terrains  modernes  ou  de 
nouvelle  formation.  Il  y  aurait  peut-être  beaucoup  d’observa¬ 
tions  à  faire  au  sujet  de  cette  proposition,  qui  procède  d’ail¬ 
leurs  d’une  idée  ingénieuse  et  féconde.  Mais  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  ' assez  dans  ses  détails  le  travail  de  M.  Magne  pour 
entreprendre  une  discussion  sur  ce  sujet  en  ce  moment.  Sa 
communication  d’ailleurs  n’est  pas  complète.  Nous  aurons  donc 
l’occasion  d’y  revenir.  ■ 

M.  Jules  Worms  a  donné  lecture  du  résumé  d’un  mémoire 
sur  le  mode  de  propagation  du  choléra,  que  nous  reproduisons 
dans  le  compte  rendu  de  la  séance. , C’est  une  des  questions  que 
no,u$  aurons  prochainement  à  examiner. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  relation  d’une  opération  d’o¬ 
variotomie  que  M.  le  Dr  Léon  Labbé  a  pratiquée  récemment 
avec  un  plein  succès.  Cette  observation  sera  publiée  dans  l’un 
des  prochains  numéros.  —  Dr  BrocWn. 


La  période  algide  du  choléra  est-elle  curable? 

De  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’histoire  du  cho¬ 
léra,  il  n’en  est  pas  qui  ait  plus  d’importance  pratique  et  d’inté¬ 
rêt  actuel  que  celle-là.  Au  moment  où  le  public,  trop  directe¬ 
ment  intéressé  à  la  question  pour  rester  étranger  à  nos  études 
et  à  nos  débats,  épie  avec  une  sorte  d’anxiété  nos  moindres 
confidences  sur  ce  sujet;  c’est  un  devoir  impérieux  pour  nous 
de  dire  toute  la  vérité,  sans  rien  dissimuler  de  la  gravité  des 
faits,  mais  aussi  sans  jeter  le  découragement  dans  les  esprits 
par  une  défiance  exagérée  à  l’égard  des,  ressources  et  de  la 
puissance  de  l’art.  Ce  n?est  pas  sans  regret  que  nous  avons  vu 
émettre ,  dans  des  articles  destinés  à  passer  sous  les  yeux  du 
public,  des  propositions  qui  tendraient  à  faire  croire  qu’il  n’y  a 
plus  rien  à  attendre  de  l’intervention  médicale,  du  moment  où 
la  maladie  a  atteint  soii  summun  d’intensitéV'Ces  articles,  écrits 
d’ailleurs  avec  talent  et  avec  une  parfaité  connaissance  de  cause, 
ont  été  manifestement  conçus  dans  une  excellente  intention, 
on  n’en  saurait  douter;  leurs  auteurs  se  sont  proposé,  en  si¬ 
gnalant  le  péril,  d’insister  d’autant  plus  fortement  sur  l’utilité 
d’attaquer  la  maladie  avec  énergie  dans  ses  débuts,  alors  qu’elle 
est  facilement  et  presque  sûrement  curable.  Mais  nous  n’en 
consldérops  pis  moins  comme  inexact -et  dangereux  de  laisser 
’fljre  et  propager  que; je; choléra,  parvenu,  à. 'sa'  période  algide, 
est ,  absolument  incqrable;  , C’est, .ce,  qui  nous  .engage,  à  mettre 
sous  les  yeux  de  inos.  lectéuifedes  réflexions  suivantes/jue  nous 
communique  M.  le  docteur  Alf.  y  égard  (de  G^en)  et  auxquelles 
nous  donnons  notre  assentiment.  Dr  B... 

«  Plusieurs’ articles  fort  bien  rédigés,  et  émanant  d’habiles  prati¬ 
ciens,  ont  été  insérés  dans  les  journaux  de  médecine  et  reproduits 


dans  les  journaux  politiques  ;  ils  donnent  sur  la  marche,  les  symptô¬ 
mes  et  le  traitement  du  choléra,  des  détails  et  des  enseignements 
clairs,  utiles  et  parfaitement  observés...  La  lettre  de  M.  le  docteur 
Maurin,  de  Marseille,  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
30  septembre  dernier,  est  un  modèle  en  ce  genre.  Celle  de  M.  le  doc¬ 
teur  Degrand-Boulogne  contient  des  descriptions  et  des  conseils  excel¬ 
lents.  Les  observations  de  M.  Jules  Guérin,  sur  les  symptômes  pré¬ 
monitoires  de  cette  terrible  maladie,  sont  précieuses  et  ont  été 
vérifiées  depuis  1)832  par  les  meilleurs  observateurs...  Mais,  malheu¬ 
reusement,  il  ressort,  de  toutes  ces  publications,  cette  triste  consé¬ 
quence  que,  si  cette  maladie  est  facile  à  combattre  et  à  vaincre,  dans 
ses  prodromes,  dans  sa  première  période,  ou  ce  qu’on  appelle  vulgai¬ 
rement  la  cholérine,  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  la  période  algide 
s’est  déclarée,  soit  qu’elle  ait  débuté  d’emblée,  soit  que,  négligée 
dans  ses  commencements,  oh  ait  appelé  le  médecin  trop  tard...  Les 
conclusions  de  ces  éminents  praticiens  sont  telles,  dans  ce  cas,  qu’elles 
né  tendent  à'rien  moins  qu’à  désespérer  les  malades  et  les  médecins... 
M.  le  docteur  Degrand-Boulogne,  par  exemple,  s’exprime  ainsi  :  «  On 
rie  sait  rien  de  son  traitement;  si,  négligeant  les  premiers  signes,  on 
•laisse  au, -mal  le  temps  d’évoluer  avec  l’ensemble  caractéristique  de 
,  ses  effroyables  symptômes.  Mais,  s’il  est  au-dessus  de  la  science  hu¬ 
maine  de  sauver  un  malade  dont  les  extrémités  sont  froides  et  viola¬ 
cées,  la  peau  visqueuse,  la  voix  éteinte,  le  pouls  insensible,  rien  n’est 
plus  facile  que  de  guérir  un  cholérique,  . si  l’on  arrive  à  temps  auprès 

de  lui . A  la  première  heure,  guérison  assurée;  à  la  quatrième,  mort 

presqüé  certaine...  »  AI.  le  docteur  Maurin  dit,  en  parlant  de  la  pé- 
'  riodë  '  algide  :  «  Par  l’emploi  des  excitants  et  des  toniques  et  le  ré¬ 
chauffement  artificiel  de  la1  peau,  "on  obtient  un  commencement  de 
réaction,  mais  l’effet  produit  est 'dû  à  la  maladie  du  remède;  celte 
réaction  n’est  pas  franche,  elle  cède  bientôt,  l’algidité  revient;  dans 
quelques  cas,  l’asphyxie  est  même  survenue  sans  retour  de  l’algidité; 
la  langue  se  sèche,  l’adynamie .  se  prononce  davantage,  le  pouls  se 
perd,  les  forces  manquent,  entièrement,  et  la  mort  termine  brusque¬ 
ment  la  scène,  9  fois  sur  10,  du  2e  au  5e  jour.  » 

«  C’est  pour  protester  contre  cet  arrêt  de  mort  des  cholériques  ar¬ 
rivés  à  la  période  algide,  qu’il  nous  paraît  nécessaire  dè  rappeler,  ici, 
les  moyens  à  l’aide  desquels  nous  avons,  dans  ce  cas,  obtenu  des  suc¬ 
cès  remarquables. 

«  En  1 832,  je  fus  nommé,  par  le  préfet  du  Calvados,  chef  des  ambu¬ 
lances  des  communes  de  Làpgrunes  et  dé  la  Délivrande...  Il  y  eut, 
dans  la  première,  150  malades  environ;  dans  la  deuxième,  plus  de 
400.  Lorsque  nous  y  arrivâmes,  30  malades  y  avaient  déjà  succombé 
en  10  jours;  et,  pendant  cette  violente  épidémie,  cette  paroissé- de 
1,000  habitants  en  perdit  98...  Eh  bien,  dans  cette  période  algide, 
lorsque  la  voix  était  éteinte,  les  urines  supprimées,  la  langue  froide, 
la  peau  visqueuse  et  bleuâtre,  le  pouls  insensible  (etc.).  D’après  nos 
notes  et  des  observations  très-exactes  de  MM.  Legouet  et  Lithéard, 
alors  élèves  en  médecine,  placés  en  résidence  à  la  Délivrande,  nous 
en  avons  sauvé  près  de  2/3  (6  sur  10).  Alais,  pour  arriver  à  un  tel 
résultat,  loin  de  chercher  d’abord  à  provoquer  un  réchauffement  arti¬ 
ficiel  4’riï  ne' produit,  selon  l’heureuse  expression  de  M.  le  docteur 
Maurin,  qu’une  réaction  qui  n’ëst  qu’un  effet  dë  la  maladie  du  re¬ 
mède,-  nous  voulions,  non  pas,  comme  on  l’a  dit  encore,  réchauffer 
un  cadavre,  mais  bien,  au  contraire,  relever  les  forces  vitales  et  pro¬ 
voquer  une  réaction  .véritablement  organique.  Pour  cela,  après  avoir 
pratiqué,  sur  toute  la  colonne  vertébrale,  une  vigoureuse  friction  avec 
un  Uniment  ammoniacal  térébenthiné.  Nous  administrions,  dans  quel¬ 
ques  cuillerées  d’eau,  un  à  deux  grajnmes  d’ipécacuanha  en  poudre, 
que  nous  répétions  une  demi-heure  après  s’il  était  nécessaire  ;  mais, 
généralement,  une  seule  dose  suffisait.  Én  effet,  quelques  minutes 
après,  le  malade  était  pris  de  vomissements  violents,  accompagnés 
d’efforts  tels  que  toutes  les  puissances  musculaires,  et  particuliére¬ 
ment  celles  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  entraient  en 
véritables  convulsions  ;  la  face  rougissait,  le  pouls  ïe  ranimait,  la  peau 
1  se  réchauffait  peu  ' à  peu,  et  c’est  alors- Seulement  que  le  malade,  en¬ 
veloppé- d’une  couverture,  de  laine  très-chaude,  était  brossé1  et  fric¬ 
tionné  longuement  et  très-énergiquement...  De  plus, -comme  tous  cès 
cholériques  étaient  tourmentés  par  une  soif  inextinguible,  et  que  les 
.  boissons  abondantes  entretenaient,  à  la  fois,, les  évacuations  par  haut 
et.  par  bas;  comme,  aussi,  tous  ressentaient  une  chaleur  brûlante  à 
l’intérieur,  nous  avions  soin  de  tromper  cette  soif  au  moyen  de  quelques 
..cuillerées  d’eau  .très-froide,  et  d’éteindre  cette  chaleur  interne 
avec.de  petits  morceaux  de'  glace  que  nous  leur  faisions  sucer  et 
avaler  presque  continuellement  :  il  nous  paraissait  évident  qu’à  me¬ 
sure  que  cette  chaleur  intérieure  diminuait,  la  soif  s’éteignait,  la  cha¬ 
leur  extérieure  augmentait,  le  'pouls  se  relevait  et  se  développait  de 
plus  en  plus.  Chose  remarquable,  Ja  voix  qui  était  éteinte  avant  l’ad¬ 
ministration  de  l’ipéca,  reprenait  aussitôt  après  les  secousses-du  vo¬ 
missement  son  timbre  naturel,  ce  qui  était' pour  nous  d’un  très-bon 
présage;  ses  urines  supprimées,  reparaissaient  aussi  quelques  heures 
après.  Quant  à  la  réaction,  celle-là  était  si  franche  que  Valgidité  ne 
revenait  presque  jamais;  nous  n’avions  plus  à. craindre  et  à  com¬ 
battre  que  les  congestions  cérébrales  et  pulmonaires,  qui  furent  la 
cause  dë  la  mort  de  quelques-uns  de  nos  malades- que  nous  avions  pu 
croire  entièrement  hors  de  danger. 

«  J’ai  parlé  du  liniment  ammoniacal  térébenthiné.  Il  peut,  je  croîs, 
stimuler  utilement  les  racines  des  nerfs  du  mouvement  et  surtout  cel¬ 
les  de  la. sensibilité,  et  aider  ainsi  à  la  réaction;  mais,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  quand  le  pouls  était  encore  sensible,  la  poudre 


d’ipécacuanha  était  employée  .d’emblée,  et  la  réaction  n’en :  était  pas 
moins  prompte  et  durable..’.  Je  le  répète  encore,  parmi  les  plus  gra¬ 
vement  atteints/nous  en  avons  ainsi  sauvé  6  sur  10,  résultat  bien  ca¬ 
pable  de  relever  l’espérance  des  malades  et  des  médecins.  » 

Dr  Alf.  Liégard  (de  Caen). 


> 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  — ,  M.  BrocA. 

AI.  A.  Després,  chirurgien  par  intérim.  ) 

Plaie  de  l’artère  fémorale.  —  Anévrysme  traumatique 
consécutif.  —  Ligature  de  l’artère  fémorale  du  tiers 

supérieur.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  parM.  Kalindero,  interne  du  service.) 

Le  1er  mai,  un  garçon  charcutier;  âgé  de  vingt  ans,  taillait  un  mor¬ 
ceau  de  lard  sur  une  table,  lorsque  son  couteau,  tenu  comme  un  poi¬ 
gnard  et  conduit  par  un  mouvement  trop  vif,  vint  frapper  la  partie 
supérieure  de  la,cuisse  droite  à  l’angle  inférieur  du  triangle  de  Scarpa. 
Le  couteau  ,  très-àigu,  avait  pénétré  à  une  profondeur  de  3  centimè¬ 
tres  environ.  Une  hémorrhagie  abondante  avait  eu  lieu,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Alousteu,  appelé  aussitôt,- avait  constaté  une  hémorrhagie  arté¬ 
rielle  par  la  plaie.  La- compression  paraissant  inefficace  à  ce  médecin, 
il  avait  agrandi  la  plaie  pour  aller  chercher  et  lier  le  vaisseau  qui 
donnait.  Mais  ,  vu. les  difficulté^  dé  l’opération  ,  ce  praticien/  qui  était 
seul/  avait  fait  conduire  le  blessé  à  l’hôpital  Saiint-A  ntoine  après  avoir 
appliqué  sur  la  plaie  des  rondelles  d’amadou  et  ut-  bandage  com¬ 
pressif.  *  '.  *•’«'  " 

Le  malade  a  été  couché  au  n°  15  de  la  salle  Saint-Christophe^  et 
AI.  Després  a  été  immédiatement  appelé. 

Le  chirurgien  n’a  pas  constaté  que  l’hémorrhagie  se  fût  renouvelée, 
et  en  cette  occurrence  il  a  laissé  les  choses  dans  l’état  où  il  les  avait 
trouvées.  A  ce  moment,  il,  y  avait  une  tuméfaction  tout  le  long  du 
muscle  couturier ,  mais  elle  n’offrait  point  de  battements  ni  d’expan¬ 
sion;  le  membre  avait  sa  chaleur  normale,'  et  on  sentait  les  battements 
des  artères  tibiale  postérieure  et  pédieuse. 

AI.  A.  Després  a  soupçonné  une  plaie  peu  étendue  de  l’artère  fé¬ 
morale! 

Lé  lendemain,  la  tuméfaction  de  la  cuisse  avait  un  peu  diminué  ; 
l’hémorrhagie  ne  s’était  pas  renouvelée.  L’appareil  compressif  a  été 
enlevé,  et  alors  il  a  été  facile  de  constater  l’existence  d’une  plaie  tra¬ 
versant  le  bord  externe  du  muscle  couturier  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur.  Il  n’y  avait  pas  de  caillot  noir  dans  la  plaie ,  et  il  ne  coulait 
point  de  sang.  La  plaie  a  été  pansée  avec  de  la  charpie  mouillée ,  et 
celle-ci  a  été  recouverte  de  larges  cataplasmes. 

AI.  Després  s’attendait  néanmoins  à  une:  hémorrhagie  consécutive, 
et  avait  prévenu  les  élèves  de  pratiquer  la  compression  si  l’hémorrha¬ 
gie  était  abondante  et  de  venir  le  chercher. 

Pendant  treize  jours  la  cicatrisation  de  la  plaie  s’est  faite  régulière¬ 
ment.  Il  ne  restait  plus  après  ce  temps  qu’un  pertuis  assez  fin  laissant 
écouler  du  pus  au  milieu  d’une  couche  de  bourgeons  charnus,  lors¬ 
qu’une  hémorrhagie  a  eu  lieu  le  13  juin. 

Le  sang  coulait  en  nappe;  il  était  rouge.  Le  malade  en  avait  perdu 
à  peu  près  700  grammes;  la  compression  a  été  faite  par  l’interne  de 
garde  et  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée. 

Le  1 4,  une  nouvelle  hémorrhagie  a  eu  lieu,  moins  forte  que  la  pré¬ 
cédente,  et  qui  a  été  arrêtée  par  l’interne  de  garde  en  renouvelant  la 
compression. 

Le  15,  à  là  visite,  M.  Després  a  défait  le  pansemônt,  et,  en  'enlevant 
les  caillots  qui  existaient  dans  le  pertuis  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  a  favorisé  le  retour  de  l'hémorrhagie.  Le  sang  a  coulé  eri  abon¬ 
dance;  il  était  rouge  et  sortait  par  un  jet  élevé  de  2  centimètres  au 
moins.  Le  chirurgien  a  fait  pratiquer  la  compression  au  pli  de  l’aine 
pendant  qu’il  terminait  la  visite,  et  après  un  quart  d’heure  il  a‘ pro¬ 
cédé  à  la  ligature  de  l’artère  fémorale.  La  compression  digitale  au  pli 
de  l’aine  avait  arrêté  l’hémorrhagie;  il  ne  coulait  plus  que  quelques 
gouttes  de  sang  lorsque  le  malade  a  été  placé  sur  le  lit  aux  opéra¬ 
tions. 

'  Une  incision  à  été  faite  dont  la  partie  moyenne  correspondait  au 
pertuis  par  lequel  s’écoulait  le  sang ,  c’est-à-dire  que  cette  incision 
était  faite  dans  la  cicatrice  riiême  ;  tandis  qu’un  aide  cotnpriiriait  bien 
l’artère  fémorale  au. pli  de  l’aine,  la  dissection^  commencé. 

Deux  debridements,  un  au-dessus  et  l’autre  au-dessous  de  l’ouver¬ 
ture  par  laquelle  sortait  le  sang,  ont  donné  pour  résultat  une  incision 
de  plus  de  1 3  centimètres.  La  peau  et  la  cicatrice  incisées,  le  muscle 
couturier  a  été  trouvé  divisé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  comme  cela 
devait  être,  puisque  la  première  incision  faite  par  le  docteur  Mousteu 
avait  eu  cette  direction.  Les  fibres  du  muscle  couturier  ont  été  écar¬ 
tées,  et  la  gaîne  du  vaisseau  a  été  mise  à  découvert.  Lorsque  des  cail¬ 
lots  noirs  ont  été  enlevés,  une  cavité  existait  au-dessous  du  muscle, 
et  avait  isolé  la  ganse  de  l’artère  dans  une  étendue  de  2  centimètres, 
et,  à  la  partie' moyenne  de  l’incision  ,  on  voyait ,  à  travers  la  gaîne 
éraillée  en  ce  point,  sur  le  trajet  de  l’artère,  une  petite  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noisette ,  violacée ,  fluctuante  et  animée’  de  battes 
ments  faibles  lorsque  l’artère  fémorale  n’était  plus  comprimée;  mais 
l’hémorrhagie,  qui  se  reproduisait  pendant  que  l’on  cessait  la  com¬ 
pression,  a  empêché  de  poursuivre  l’examen  de  la  tumeur. 

En  présence  de  ces  lésions,  M.  Després  jugea  que  l’artère  fémorale 
avait  dû  être  blessée  Sur  le  côté,,  et  qu’il  s’agissait  d’udè  plaie  ayant 


donné  lieu  à  la  fois  à  un  anévrysme  feux  primitif  età  un  anévrysme  feux 
consécutif;  et,  comme  la  lésion  était  à  plus  de*3  centimètres  au-des¬ 
sous  de  l’origine  de  la  fémorale  profonde,  il  a  pratiqué  une  ligature  à 
\  centimètre  environ  au-dessus  de  la  petite  tumeur  anévrysmale  con¬ 
statée.  Pour  cela,  la  gaine  dilatée  a  été  ouverte  suivant  les  préceptes , 
le  vajÉSeau  a  été  bien  isolé,  et  un  fil  de  lin  double  modérément  serré 
a  étf'pà'ssé  autàür  de  rartère^avëcf  aiguille- de  Deschàlhps.  Les  batte- 
menjs  ont  .immédiatement  .disparu  dans  les  artères  de  la  jambe. 

Le  seul  phénomène  qu’ait  présenté  le  malade  a  été  une  douleur 
,  subite  dans  le  genou  au  moment  où  l’artère  a  été  serrée. 

La  plaie  a  été  pansée  avec  de  la  charpie  mouillée,  et  un  large  cata¬ 
plasme  a  recouvert  toute  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  cuisse. 
Le  membre  a  été  placé  dans  la  demi-flexion  et  soutenu  sur  un  cous¬ 
sin  ,  puis  maintenu  avec  une  alèze  passée  en  cravate  sur  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  et  attachée,  serrée  aux  barres  du  lit.  Des  cardes 
de  ouate  bnt  environné  le  pied,  la  jambe  èt  le  genou.  Le  malade  a  été 
fmsfe  une  portion. 

La  plaie -a  été  en  bon  état  les  jours  suivants;  le  malade,  très-docile, 
.  conservait  ayec,  une  scrupuleuse  exactitude  la  position  qui  lui  avait 
été  imposée;  le  membre  était  un  peu  plus  froid  que  le  gauche ,  et  de 
temps  en  temps  il  y  avait  des  douleurs  dans  le  genou,  La  tuméfection 
au  niveau,  du  jnuscle  .couturier  avait  disparu;  l’état  général  était  ex¬ 
cellent,  l’appétit  et  le  sommeil  étaient  conservés,  et  les  gardes-robes 
étaient  provoquées  par  des  purgatifs  doux. 

Le  huitième  jour,  la  ligature  est  tombée. 

A  partir  de  Ce-jôur,  la  cicatrisation  a  bien  marché  ,  mais  avec  une 
certaine  lenteur. 

Le  30  juin  seulement  la  plaie  était  presque  cicatrisée.  A  ce  moment, 
le  malade  a  été  pris  d’un  frisson  et  d’une  fièvre  très -forte  avec 
Chaleur  excessive  de  la  peau.  Un  vomitif  (ipéca,  \  gramme;  tartre 
stibié,  5  centigr.)  a  été  administré,  et  le  lendemain  le  malade  se  trou¬ 
vait  mieux. 

Trois  jours  après,' la  pëau  offrait  çà  et  là  dés  boutons  de  vario- 
.  loj'çle ;  cette  maladie  avait  sans  doute  avorté  sous,  l’influence  du  vo¬ 
mitif, 

La  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète  le  10  juillet,  et  le  malade 
est  parti  à  la  maison  de  convalescence  de  Vincennes  avec  des  bé- 
-quilles,  car  il  avait  conservé  une  roideur  du  genou  à  la  suite  de  la 
-position  demi-fléchie  qu’il  avait  longtemps  gardée. 

A  sa  sortie  de  Vincennes,  le  malade  marchait  avec  une  canne,  mais 
il  disait  qu’il  n’en  avait  besoin  que  pour  sa  sécurité. 

M,  A.  Després  pense  que  la  ligature  du  bout  supérieur  seul  a 
suffi  dan^.çp  cas ,  parce  que  Iç  vaisseau  a  été  lié  à  une  distance 
jfpffisantq4§  là;  plus  grosse  collatérale  supérieure,  la  fémorale 
-mie  <j<;  très-loin  de  l’artère  grande  anastomotique,  la  seule 
capable  de  fournir  assez  de  sang  pour  causer  une  hémorrhagie 
par  le  bout  inférieur  de  l’artère. 

Le  chirurgien  pense  qu’il  a  été  plus  sage  de  faire  l’incision 
pour  rechercher  l’artère  dans  la  plaie  même,  ce  qui  lui  a  permis 
de  s’assurer  dé  l’état  des  parties,  et  de  reconnaître  un  ané¬ 
vrysme  faux  consécutif  au  début  que  rien  ne  faisait  soupçonner 
à  l’extérieur. 

Le  procédé  employé,  nous  disait  M.  A.  Després,  est  une  ap¬ 
plication  d’un  précepte  posé  par  Pasquier  et  M.  Malgaigne  ;  ces 
chirurgiens ,  en  effet ,  avaient  proposé  de  modifier  la  méthode 
ancienne  de  ligature  pour  les  anévrysmes,  et  conseillaient  de 
lier  les  artères  sans  ouvrir  le  sac,  en  se  guidant  sur  celui-ci 
pour  saisir  l’artère  au  point  où  elle  se  confond  avec  le  kyste 
anévrysmal. 

FISTULE  YÉSICO-VAGJNALE  (4). 

Méthode  américaine.  —  Guérison  immédiate, 

Par  le  professeur  Courty. 

Réflexions.  —  La  lecture  des  six  observations  précédentes 
donne  lieu  à  quelques  considérations  qui  peuvent  être  résumées 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Des  fistules  de  diverses  époques,  récentes  ou  anciennes, 
depuis  deux  mois  jusqu’à  dix  ans,  ont  pu  être  également  et 
promptement  guéries.  L’existence  de  la  fistule  n’empêche  pas 
les  malades  de  faire  des  enfants,  comme  le  prouve  l’observa¬ 
tion  vj.  J’ai  vu  des  femmes  dont  le  bas-fond  de  la  vessie  était 
entièrement  détruit  et  dont  les  cavités  vésicale  et  vaginale 
étaient  confondues  en  un  véritable  cloaque,  sans  que  cette 
disposition  mît  aucun  obstacle  à  la  fécondation  et  à  l’accouche¬ 
ment. 

2°  Ces  six  fistules  avaient  des  diamètres  variables,  depuis 
1  jusqu’à  3  centimètres,  ce  qui  n’a  apporté  aucune  différence 
dans  la  rapidité  de  la  guérison. 

3°  Elles  étaient  relativement  simples.  Pourtant,  une  d’elles 
avait  subi  précédemment  deux  tentatives  d’opération,  une  au¬ 
tre  avait  sa  lèvre  postérieure ,  rattachée  au  col  par  une  forte 
bride,  une  autre  était  compliquée  d’adhérences  vaginales  à  l’ar¬ 
cade  pubienne  (condition  très-défavorable)  et  d’engorgement 
chronique  du  col  avec  prolapsus,  une  autre  ne  put  être  opérée 
qu’en  faisant  porter  la  suture  sur  la  lèvre  antérieure  du  col 
utérin,  et  une  autre  s’accompagnait  d’une  tension  de  la  paroi 
vaginale  antérieure  suffisante  pour  nécessiter  une  incision 
demi-circulaire  au-dessus  du  méat. 

h°  Toutes  ces  malades,  sauf  une,  ont  été  chloroformisées. 
Elles  étaient  toutes  très-irritables,  d’une  sensibilité  extrême,  à 
l’exception  de  cette  dernière,  campagnarde  endurcie,  dont  les 
organes  en  bon  état  et  la  santé  générale  robuste  s’alliaient  à 
beaucoup  de  courage,  à  un  ardent  désir  de  guérison  et  à  la  ferme 
volonté  de  souffrir  quelque  douleur  pour  y  arriver. 

5°  Pour  toutes,  la  préparation  à  l’opération  a  consisté  dans 
des  bains  de  siège  frais,  des  lotions  et  des  fomentations  vineu¬ 
ses  avec  du  gros  vin  seul  ou  mélangé  avec  de  l’huile  ou  avec 
(1)  Fin.  Voir  le  précédent  numéro. 


un  jaune  d’œuf,  pour  combattre  l’éruption  produite  sur  la  mu¬ 
queuse  génitale,  les  grandes  lèvres,  les  cuisses,  par  le  contact 
incessant  de  l’urine  ;  des  toniques  francs,  des  amers,  des  ferru¬ 
gineux,  u hé  bonnq  alimentation;  enfin,  une  purgation  la  veillé 
et  un  lavement  le  matin  de  l’opération.  —  Chez  toutes  mes  ma- 
|  lades,  j’ai  ppéré  lorsque  les  règles  étaient  passées  depuis  cinq 
jours  au  moins  et  dix  à  douze  jours  au  plus. 

6°  Toutes  mes  malades  ont  été  placées  sur  le  dos,  très-ren- 
.  versées,  dans  cette  position  que  M.  Simon  appelle  pelvi  ou 
■  sacro-dorsale,  et  quç  je  trouve,  généralement,  sauf  un  très- 
petit  nombre  d’exceptions,  bien  préférable  à  la  pronation  laté¬ 
rale  gauche  ou  droite  de  M.  Sims,  et  surtout  à  la  pronation 
abdominale,  c’est-à-dire  à  la  position  accroupie  sur  les  coudes 
et  les  genoux,  de  M.  Rozeman.  Je  signalerai,  (laps  des  observa¬ 
tions  ultérieures,  les  circonstances  qui  m’ont  décidé  à  profiter 
des  avantages  que  ces  dernières  positions  peuvent  donner. 

7°  Chez  toutes  mes.  malades,  je  n’ai  eu  à  pratiquer  qu’un  avi¬ 
vement  pur  et  simple,  mais  je  l’ai  toujours  fait  complet  et 
régulier  :  complet,  c’est-à-dire  comprenant  toute  la  muqueuse  ; 
régulier,  c’est-à-dire  s’étendant  circulairement  à  une  distance 
de  7  à  10  millimètres  du  bord.  Autant  que  possible,  chaque 
côté  a  été  disséqué  en  un  seul  lambeau,  de  manière  à  assurer 
la  perfection  de  l’avivement  et  à  donner  la  certitude  qu’il  ne 
restait  sur!  la  surface  saignante  aucun  fragment  de  muqueuse.  Je 
suis  convaincu  que  cet  avivement  est  indispensable  ;  qu’il  ne 
suffit  pas  dé  racler  la  muqueuse  et  de  la  dépouiller  de  son  épi¬ 
thélium,  pour  la  faire  adhérer  aux  parties  avec  lesquelles  on 
l’affronte;  enfin  qu’il  suffit  d’une  toute  petite  surface  négligée; 
,  dans  l’aviVement  et  n’étant  pas  franchement  saignante  pour 
empêcher  la  réunion  de  s’opérer. 

8°  De  l’eau  de  Léchelle  ou  de  la  glace  ont  été  plusieurs  fois 
employées  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Du  reste,  il  faut  savoir 
attendre  tout  le  temps  qui  est  nécessaire  pour  voir  cesser  l'é¬ 
coulement  de  sang  et  affronter  des  surfaces  presqu’à  sec.  Le 
temps  ne  fait  rien  à  l’affaire,  et,  bien  qu’avec  de  l’habitude  on 
puisse  aller  assez  vite  et  raccourcir  une  opération  ordinaire  de 
fistule  vésico-vagînàle  à  moins  d’une  heure,  encore  faut-il  lais-  ; 
ser,  entre  les  divers  temps  de  l’opération,  les  intervalles  néces- : 
saires.  Surtout  il  ne  faut  pas  se  presser  pour  les  points  de 
suture  :  on  ne  saurait  les  placer  avec  trop  d’exactitude  et  de 
régularité,  autant  pour  leur  profondeur  que  pour  les  distances 
qui  les  séparent,  leur  correspondance,  sur  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  etc. 

9°  Les  fils  de  chaque  point  dé  suture  ont  été  simplement 
tordus.  Jusqu’ici,  même  dans  les  cas  compliqués,  je  n’ai  pas  eu 
l’occasion  d’avoir  récours  à  d’autres  procédés  de  cohstrictiôn. 
Le  bouton  de  chemise  de  M.  Duboüé  ne  me  paraît  pas  plus 
généralisable  que  le  bouton  de  veste  de  M.  Bozeman.  Je  ne 
voudrais  pas  qu’on  défigurât  ma  pensée  et  qu’on  supposât  que 
je  chérche  à  déverser  sur  les  choses  un  ridicule  qui  semble  dé¬ 
river  des  mots.  Mais  je  tiens  à  affirmer  que,  tout  en  pouvant 
trouver  dans  des  cas  rares  des  applications  exceptionnelles,  ces 
complications  si  variées  de  la  suture  métallique  simple  sont,  en 
principe,  inutiles,  pour  ne  pas  dire  nuisibles,  et  qu’en  général 
on  doit  en  débarrasser,  dans  ce  cas  particulier,  le  manuel  opé¬ 
ratoire,  déjà  bien  assez  encombré  sans  elles. 

10°  Sur  six  malades,  il  en  est  quatre  chez  lesquelles  aucune 
sonde  n’a  été  laissée  à  demeure,  on  s’est  contenté  de  vider  la 
vessie  par  le  cathétérisme  toutes  les  trois  heures.  Il  n’est  pas 
bon  de  rester  plus  longtemps  sans  évacuer  l’urine,  la  vessie  ne 
pouvant  reprendre  que  peu  à  peu  la  capacité  qu’elle  a  perdue, 
surtout  si  la  fistule  est  ancienne.  Du  reste,  quelques-unes  de 
ces  malades  ont  uriné  toutes  seules  à  plusieurs  reprises,  lorsque 
le  besoin  se  faisait  sentir,  avant  que  je  fusse  arrivé  auprès 
d’elles  pour  les  sonder.  Il  n’en  est  résulté  aucun  accident  ;  mais 
je  crois  qu’il  vaut  mieux  éviter,  par  l’évacuation  artificielle, 
les  contractions  vésicales.  Chez  deux  malades,  la  sonde  à  de¬ 
meure  a  été  placée  ;  mais  elle  a  été  ôtée  par  moments  sans 
c inconvénients  ,  et  supprimée  définitivejnent .  de  très  -  bonne 
heure. 

11°  Dans  quelques  cas,  les  règles  sont  revenues  plus  tôt  qu’on 
né  devait  les  attendre,  devançant  de  plus  de  quinze  jours 
l’  époque  normale  de  leur  retour;  notamment  chez  la  dernière 
malade,  qui  les  a  eues  dès  le  troisième  jour,  pendant  que  les 
fils  étaient  en  place.  Cette  condition,  devant  être  considérée 
à  priori  comme  défavorable  au  succès,  n’a  pourtant  pas  empê- 
c  hé  l’adhérence  de  s’opérer  et  la  guérison  définitive  de  se  pro¬ 
duire  avec  rapidité. 

12°  Toutes  les  malades  dont  je  viens  de  rapporter  les  obser¬ 
vations  ont  pu  partir  avant  quinze  jours.  Les  fils  ont  toujours 
été  enlevés  du  cinquième  au  dixième  jour,  généralement  le 
sixième.  J’ai  attendu  quelques  jours  avant  de  permettre  aux 
malades  de  se  lever,  de  peur  de  voir  se  déchirer,  par  suite  de 
mouvements  intempestifs,  des  adhésions  récentes  et  d’une 
faible  résistance.  Dans  le  même  but,  j’ai  eu  toujours  le  soin  de 
faire  prendre  à  mes  malades  un  peu  d’huile  de  ricin  ou  un 
lavement  huileux,  pour  éviter  tout  effort  dans  l’évacuation  de 
la  première  garde-robe  qui  suit  l’opération,  et  qui  doit  être 
retardée  jusqu’au  huitième  jour,  s’il  est  possible.  Mais,  lorsque 
les  malades  ne  pouvaient  pas  rester  ou  n’offraient  pas  de  contre- 
indication  particulière  nécessitant  la  prolongation  de  leur  sé¬ 
jour  auprès  de  moi,  je  n’ai  pas  craint  de  les  laisser  partir, 
comme  on  le  voit  dans  la  dernière  observation,  dix  ou  douze 
jours  après  l’opération.  Il  n’y  a  pas,  à  cet  égard,  d’opération 
autoplastique  qui  donne  des  résultats  immédiats  plus  parfaits 
et  plus  rapides. 


•  NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  SCIE  A  RÉSECTIONS, 

Par  le  Dr  S.-J.  Fauvel,  chirurgien  suppléant  à  l’hôpital  du  Havre 

(Présenté  à  l’ Académie  de  médecine  dans  la  séafice 
du  17  octobre  1865.)  d 

J’ai  fait  construire  en  1 364,  par  notre  habit#  fabricant  d’instnufients 
de  chirurgie,  M.  Mathieu,  qui  m’a  intelligemment  secondé,  une  scie  à 
tranchant  concave,  destinée  à  suppléer  plusieurs  ostéotomes  connus  et 
en  particulier  la  scie  à  chaîne. 

Je  propose  dè  ldi  donner  le  nom  de  priollabe  (np! <uv,  scie;  Xaêtç 
pince),  en  raisôff  des  deux  pièces  principales  qui  la  constituent  à 
savoir  : 

1°  Une  pince  ou  davier  assez  fort,  courbe  sur  le  Côté  gh. 


2°  Une  scie  en  arc  de  cercle  ac,  longue  de  dix  centimètres  environ, 
et  d’un  rayon  de  courbure  ad  à  peu *près  égal.  Sôn  bord  tranchant  ou 
concave  est  épais  d’un  millimètre  et  demi  et  muni  de  deux  rangées 
de  dents  alternes.  Le  bord  convexe  est  beaucoup  plus  mince,  presque 
tranchant.  En  sorte  qu’une  coupe  perpendiculaire  et  en  travers  de 
cette  lame  offrirait  une  surface  triangulaire  dont  la  base  serait  au 
bord  concave.  J’insiste  sur  cette  disposition  qui  fait  que  la  scie  ne 
peut  s’enclaver,  vers  la  fin  de  la  section,  par  suite  de  la  déviation 
latérale  des  deux  fragments  ou  de  leur  propulsion  en  avant.  Une  de 
ses  extrémités  c  est  percée  d’un  trou  central  ;  l’autre  b  est  creusée 
d’une  mortaise  semblable  à  la  mortaise  du  forceps  ordinaire.  Par  la 
première  de  ces  extrémités,  la  lame  de  scie  s’articule  à  charnière  avec 
l’extrémité  libre  d’une  des  branches  de  bifurcation  d’une  tige  ên  forme 
d’y.  L’extrémité  de  à  mortaise  s’articule  sur  l’autre  extrémité  libre  de 
la  branche  ad  de  l’y,  qui  est  munie  d’un  pivot  a  également  analogue 
au  pivot  du  forceps.  Ce  genre  d’articulation  permet  d’ouvrir  et  de  fer¬ 
mer  la  scie  quand  on  le  juge  nécessaire.  Un  pivot  d,  autour  duquel 
oscille  la  lame  dentée,  se  trouve  au  point  de  réunion  des  deux  bran¬ 
ches  de  l’y  avec  la  tige  ou  branche  principale  qui  est  munie  d’une 
poignée  f  à  son  extrémité.  Ce  pivot  est  le  centre  de  courbure  de  la 
scie  et  les  branches  de  bifurcation  de  l’y  en  représentent  les  rayons, 


3°  Le  davier  et  la  scie  avec  sa  tige  sont  réunis  par  un  coulisseau  « 
crèusé  sur  le  davier  et  parcouru  par  un  tenon  appartenant  au  pivot  de 
la  scie,  tenon  qui  est  mobile  autour  de  l’axe  d.  Au  moyen  de  ce  cou¬ 
lisseau,  sorte  de  trait  d’union  entre  les  deux  pièces  principales  de 
l’instrument,  la  scie  glisse  à  volonté  sur  le  davier  d’arrière  en  avant 
ou- d’avant  en  arrière,  tout  en  ne  permettant  à  ce  pivot  aucun  mouve¬ 
ment  dans  le  sens  perpendiculaire  à  la  direction  du  coulisseau. 

Application  du  priollabe  à  me  résection  du  maxillaire 
inférieur. 

Je  suppose  une  résection  de  la  moitié  latérale  de  la  mâchoire  mr 
férieure. 


Il  suffit  d’une  incision  des  téguments  le  long  du  bord  inférieur  du 
a»Ilaire  jusqu’au  comdyte.  Le  lambeau  est  disséqué  et  relevé  en 
faut  puis  on  introduit,  en  arrière  du  point  où  le  trait  de  scie  doit 
assèr  un  ft>rjt  jjjstojiri  pointu,  et,  à  ce  niveau,  pu  détache  de  la  face 
postérieure  'du  majyllaûia,  .dans  toute  la  hauteur  de  l’os,  les  parties 
folles  adhérentes.  Du  introduit  la  lame  désarticulée  dans  la  voie  tra- 
^  par  le  bistouri,  et,  dans  cette  introduction  qui  se  fait  de  haut  en 
bas  ou  de  bas  en  haut,  selon  le  cas,  on  a  soin  que  le  coulisseau  de  la 
scie  regarde  la  portion  d’os  à  enlever.  On  articula,  la  scie  en  adaptant 
la  mortaise  au  pivot  et  en  vissant  celuirci.  Qn  glisse  ensuite  le  davier, 
ouyerV4’3vapjt  ap;3Frî^,.#  ^  les  deux  pièces  du  coulis¬ 

seau  se  réunissent  et  que  les  pinces  saisissent  le  maxillaire  sur  un  des 
points  qu’on  veut  enlever  et  qu’on  peut  ainsi  comprimer  sans  crainte 
^  le  léser.  On  applique  fortement  les  deux  branches  du  davier  avec 
la  main  correspondante  qui  immobilise  ainsi  avec  facilité  l’os  et  l’os- 
téotome,  tandis  que  l’autre  main  fait  manœuvrer  la  scie  par  des  mou¬ 
vements  de  balancier  dont  le  centre  est  au  pivot  ou  centre  de  courbure 
de  la  lame.  La  tige  forme  ainsi  l’office  d’un  levier  du  premier  genre 
dont  le  point  d’appui  est  au  pivot,  la  force  à  la  poignée  que  saisit  la 
main,  et  la  résistance  au  point  de  la  lame  actuellement  en  action. 
Quant  au  mouvement  de  progression  d’arrière  en  avant,  il  se  fait 
presque  à  l’insu  de  l’opérateur  qui  le  produit  et  le  gradue  instinctive¬ 
ment,  si  je  puis  ainsi  dire,  au  fur  et  à  mesure  du  besoin. 

De  25  à  50  secondes  sont  nécessaires  pour  cette  section. 

Cet  instrument  convient  pour  beaucoup  d’autres  resections;  étsi 
j’ai  pris  la  mâchoire  inférieure  pour  exemple  de  son  application,  c  est 
que  là,  plus  qu’ailleurs  peut-être,  il  a  une  véritable  supériorité,  si  je 
ne  m’abuse,  sur  les  autres  ostéotomes  connus  et  sur  la  scie  à  chaîne 
en  particulier. 

Voici  ce  que  deux  illustres  maîtres  disent  à  propos  de  la  résection 
de  la  mâchoire  inférieure. 

«  La  scie  à  chaîné  peut  être  employée  et  nous  avons  vu  qu’elle 
était  indispensable  lorsque,  comme  M.  Velpeau,  on  veut  conserver 
le  bord  libre  de  la  lèvre  intact,  Sans  vouloir  proscrire  complète¬ 
ment  cet  instrument,  nous  rappellerons  les  objections  que  nous  lui 
avons  faites  quand  il  s’est  agi  de  l’ablation  du  maxillaire  supérieur, 
et  qui  se  retrouvent  ici  avec  plus  de  force.  L’os  est  plus  volumineux, 
plus  dur,  plus  résistant;  la  section  sera  donc  plus  lente.  Il  est  en  même 
temps  plus  mobile;  le  maniement  de  l’instrument  sera  donc  dif¬ 
ficile,  car  le  moindre  mouvement  pourra  faire  dévier  la  seie  et  l’en¬ 
grener  de  telle  manière  qu’il  ne  soit  plus  possible  de  la  faire  marcher. 
Sans  doute  le  chirurgien  peut  avoir  à  sa  disposition  plusieurs  scies  à 
chaîne,  mais  qu’on  se  figure  l’embarras  d’un  opérateur  dont  la  scie 
s’arrête  net  au  milieu  de  la  section  ;  pendant  les  efforts  qu’il  fait  pour 
la  dégager,  un  temps  précieux  s’écoule,  et  le  malade  s’affaiblit  par  la 
perte  du  sang.  La  seule  ressource  serait  alors  de  recourir  à  la  scie  à 
main  pour  achever  la  section,  comme  nous  l’avons  vu  faire  à  un  chi¬ 
rurgien  habile  auquel  pareil  accident  était  arrivé,  »  (  Compendium, 
dé  chirurgie  pratique.) 

En  raison  de  ces  inconvénients,  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  don¬ 
nent  la  préférence  aux  scies  à  dos  mobile  ou  à  IC  ocie  dite  en  crête 
de  coq,  qui  ne  manquent  pas  non  plus  de  quelques  inconvénients  dans 
ce  cas. 

J’ai  employé  ce  priollabe  plusieurs  fois  sur  le  cadavre  et  une  Ibis 
sur  le  vivant,  en  1864  (1),  pour  sectionner  verticalement  la  mâchoire  , 
inférieure  d’une  jeune  fille.  Je  ne  fis  fju’une  seule  incision  horizontale 
Te  long  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  je  relevai  le  lambeau  qui 
s’étendait  depuis  lé  niveau  de  la  commissure  labiale  droite  jusqu’au 
condyle  du  côté  opposé,  j’appliquai  la  scie  en  dedans  de  l'alvéole  de 
la  canine  droite  et  la  section  fut  produite  en  quarante  secondes.  J’ai 
évité  facilement  Y incision  verticale  de  la  lèvre  inférieure,  comme  le 
veut  M.  Velpeau,  et  la  jeune  fille  ne  porto  pas  la  cicatrice  verticale 
qu’elle  porterait  aujourd’hui  si  j’eusse  employé  la  scie  à  dos  mobile 
ou  la  scie  en  crête  de  coq  que  recommandent  beaucoup  de  chirur- 
'  giens. 

Je  résume  ainsi  les  avantages  de  cette  scie  : 

Elle  ménage  les  parties  molles  et  n’exige  qu’une  plaie  relative¬ 
ment  petite,  grâce  à  la  courbure  de  sa  lame; 

2°  Elle  n’est  pas  sujette  à  s’enclaver  et  à  se  briser  comme  la  scie  à 
chaîne  ; 

3°  Le  davier  fixe  l’os  et  immobilise  la  scie  qui  produit  forcément 
une  section  nette  et  déterminée  ; 

4°  Comme  la  main  qui  saisit  le  davier  tient  lieu  de  la  main  d’un 
àide,  elle  n’exige  donc  en  réalité  qu’une  seule  main  pour  fonctionner. 


TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Julep  pour  les  enfants  (Guersant). 

Une  des  dernières  formules  que  nous  avons  publiées  a  pré¬ 
senté  une  erreur  typographique  si  grave  que  nous  croyons  de¬ 
voir  la  reproduire  corrigée ,  et  appeler  toute  l’attention  de  nos 
confrères  sur  cette  nouvelle  formule  rectifiée  de  la  manière 


suivante  : 

Julep  gommeux . 125  grammes. 

Éther  sulfurique  alcoolisé.  .  .  2  — 

Acide  sulfurique . .  8  gouttes. 


A  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure ,  dans  la  première 
et  deuxième  période  du  choléra. 

LAVEMENT  DE  SERRES. 


Camphre . 20  centigr. 

Sulfate  de  quinine . 20 

Laudanum .  6  gouttes. 


Pour  un  quart  de  lavement  à  répéter. 

Ce  lavement  a  donné  de  bons  résultats  contre  la  diarrhée. 

POTION  DE  SPIELMAN. 

Ipécacuanha .  8  grammes. 

Eau . .  400 

On  partage  l’eau  en  trois  parties,  et  chacune  d’elles  sert  à  faire 


(1)  Depuis  cette  époque,  j’ai  lieu  de  croire  qu’il  se  trouve  entre  les  mains 
de  plusieurs  chirurgiens  et  qu’il  a  pu  déjà  être  expérimenté  par  d’autres 
que  par  moi. 


une  décoction»  Qa  obtien  t  ainsi  un  produit  total  de  200  grammes. 
Ajouter  : 

Sirop  de  gomme  .  .  ,  •  .  60  grammes 

Cette  potion,  administrée  en  trois  fois,  à  trois  heures  d’inter¬ 
valle,  dans  les  dyssenteries  et  diarrhées  chroniques,  est  d’une 


grande  efficacité. 

potion  marage. 

Huile  d’amandes  douces  ...  60  grammes. 

Chloroforme.  20  gouttes. 

Sirop  diacode . 30  grammes. 

Sirop  de  menthe  poivrée.  .  .  12  — 


A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  trois  heures. 

Cette  potion  a  merveilleusement  réussi  contre  le  hoquet  per¬ 
sistant,  alors  que  le  praticien  se  trouvait  à  bout  de  ressources, 
ayant  épuisé  tous  lès  moyens  connus. 

SINAPISME  DU  Dr  BROCHIN. 

Moutarde  en  poudre  ...  2  kilogrammes. 

Verser  dans  un  chaudron  d’eau  de  manière  à  lui  donner  la 
consistance  d’un  cataplasme. 

Étendre  sur  line  couverture  de  laine  et  rouler  le  malade  nu, 
de  la  tête  aux  pieds,  dans  cette  immense  sinapisme. 

Employé  avec  succès  dans  la  période  algide. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  octobre  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1864,  par  M.  le  docteur  Lala- 
gade,  d’Albi.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrité  comprend  : 

1°  Un  Mémoire  de  M.  le  professeur  Willebrand  (  d’Helsingfors  ,  en 
Finlande)  sur  le  traitement  du  typhus  par  l’iode.  (Commission  des 
épidémies.) 

2°  Une  série  de  communications  relatives  à  la  prophylaxie  ou  au 
traitement  du  choléra  ,  par  MM.  Baud  (de  Joinville-le-Pont) ,  Duval 
(de  Béziers),  Maurice  Bôürdère  (de  Bordeaux),  Moussaud  (de  Niort), 
Fravsse  (de  Gaillon),  Nicod  (de  Grenoble),  de  La  Plagne  et  Neboux, 
de  Paris.  (Commission  du  choléra.)' 

3°  Une  note  sur  le  sucre  phéniqué,  par  M.  de  Terreil.  (Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

4°  Une  lettre  de  M.  lé  docteur  Bérenger-Féraud  accompagnant  l’en- 
ybi  d’une  note  (voir  plus  haut)  de  U.  Fauvel,  chirurgien  suppléant  (Je 
l’hôpital  dû  Havre,  sur  une  Scie  à  résection  (qu’il  a  imaginée,  (Com¬ 
missaire  :  M.  Gosselin.) 

5°  Une  lettre  dé  M.  le  docteur  Bonnans  (des  Cabannes-sur-Ariége) 

'  à  l’Occasion  du  rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  transmission  de 
syphilis  de  nôiirrice  à  nourrisson,  adressé  à  l’Académie  dans  l’une  des 
précédentes  séances  par  M.  le  docteur  F.  Garrigou.  (Commissaires  : 
MM.  Gibert  et  Ricord.) 

6°  MM.  Robert  et  Collin  soumettent  à  l’examen  de  l’Académie  une 
modification  applicable  à  tous  les  amygdalotomes  et  particulièrement 
à  ceux  qui  permettent  d’opérer  d’une  seule  main. 

Cette  modification  consiste  en  un  resserrement  progressif  et  facul¬ 
tatif  de  la  lunettp  qui  embrasse  l’amygdale  au  moyen  d’une  crémail¬ 
lère  qui  lui  donne  un  diamètre  plus  ou  moins  grand,  selon  le  volume 
de  l’amygdale  que  l’on  veut  exciser  et  selon  l’âge  du  sujet  qui  doit 
être  opéré. 

Cette  modification,  dont  l’idée  leur  a  été  donnée  par  M.  Maison¬ 
neuve,  peut  s’appliquer  à  tous  les  instruments  de  “cette  nature,  et  est 
destinée  à  remplacer  ceux  qui  sont  pourvus  de  plusieurs  lunettes  de 
.rechange. 


A  B  C„  Trois  différents  degrés  d’ouverture  de  la  lunette  à  crémail¬ 
lère  à  trois  crans ,  dont  chacun  d’eux  limite  le  degré  d’ouverture  que 
l’on  veut  donner  à  la  lunette. 


Le  plus  petit  diamètre  de  la  lunette  peut  aussi  servir  de  coupe- 
luette. 

—  m.  méi.ier  présente  : 

1°  Une  notice  historique  et  scientifique  sur  le  professeur  Betti  (de 
Florence)  ,  par  M.  Carlo  Morelli,  son  élève  ; 

2°  Un  guide  médical  et  pittoresque  aux  eaux  de  Saint-Honoré  (Niè¬ 
vre),  par  M.  le  docteur  Collin  et  M.  Charleuf,  archéologue; 

3°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Schnepp  sur  l’action  électrique 
des  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bonnes  et  d’Eaux-Chaudes. 

—  m.  LARREY  présente  : 

1°  Une  brochure  de  M.  Ch.  Shrimpton  sur  un  système  à  suspension 
pour  le  traitement  des  fractures; 

2°  Un  opuscule  sur  l’histoire  et  le  traitement  de  la  fistule  vésico- 
vaginale,  par  M.  le  docteur  Gantillon; 

3°  Une  brochure  en  italien,  par  M.  le  professeur  Cortese. 

—  m.  depaul  offre  en  hommage  à  l’Académie  la  première  partie 
de  la  7e  édition  du  Traité  des  accouchements  de  Cazeaux ,  revue  et 
augmentée  par  M.  le  docteur  Tarnier. 

—  m.  jules  guérin  communique  une  note  manuscrite  de  M.  Pan- 
taléoni  (de  Nice)  sur  la  marche,  les  symptômes  et  la  nature  du  cho¬ 
léra.  (Commission  du  choléra.) 

—  m.  le  président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  opératoire  par  suite  du  décès  de  M.  Gimelle. 


RAPPORT. 

Eaux  minérales,  —  m.  GOBLEY ,  au  nom  de  la  Commission  des 
eaux  minérales,  lit  une  série  ds  rapports  officiels  sur  des  demandes 
en  autorisation  d’exploiter  diverses  sources  minérales.  Les  conclusions 
sont  adoptées  sans  discussion.  ■ 

LECTURES. 

Fièvres  typhoïdes  épidémiques.  —  ai.  MAGNE  lit  »p  mémoire  in¬ 
titulé  :  Rapports  mire  la  composition  des  terraips  et  te  dévelop¬ 
pement  des  fièvres,  typhoïdes  épidémiques-  Cp  trayait,,  (lit.  l’guteur, 
se  rattache,  à  l’opinion  qu’il  a  émise  en  1864  sur  la  cause  des  affec¬ 
tions  charbonneuses.  Il  a  compulsé  tous  les  rapports  faits  à  l’Académie 
sur  les  épidénjj^  de  fièvye  typhoïde.  De  cette  étude  RrçmparatiYÇ,  de 
ses  propres  observations  dans  le  département  de  Saône-et-Loire  et  de 
la  détermination  de  la  nature  des  terrains  dans  les  contrées  où  les 
épidémies  de  Jfièvr,e  .typhoïde  ont  été  observées,  il  a  été  conduit  à 
conclure  que  ces  épidémies  régnent  surtout  dans  les  pays  dont  le  sol 
est  .constitué  par  des  terrains  modernes.  Ÿpiçj,  d’après  M.  Magne, 
l’expression  numérique  de  cette  proportion  :  Eu  égard  à  1  étendue 
du  pays,  les  chances  d’avoir  une  .invasion  sont  :  1 0.0  dans  les  terrains 
modernes,  elles  ne  sont  que  59  dans  les  arrondissements  mixtes  et 
49  dans  les  terrains  anciens  ;  et  eu  égard  à  la  population,  si  elles  sont 
100  dans  les  terrains  modernes,  elles  ne  6ont  que  69  dans  les  arron¬ 
dissements  mixtes,  et  43.  dans  les  terrains  anciens. 

M.  Magné  annonce  qu’il  complétera  l’exposé  de  ses  recherches  sur 
ce  sujet  dans  une  autre  séance. 

M.  J.  guérin.  Pour  procéder  à  l’examen  d’une  question  aussi  im¬ 
portante  que  celle  des  rapports  fi’une  maladie  avec  les  localités  où 
elle  se  manifeste,  il  faudrait  bien  déterminer  d’abord  et  spécifier  la 
nature  de  c.efte  maladie.  La  fièvre  typhoïde  est  bien  connue,  sans 
doute,  nosologiquement,  mais  rien  n’est  plus  vague  que  sa  détermi¬ 
nation  spécifique.  On  n’ignore  pas  d’ailleurs  qu’elle  a  longtemps  porté 
des  noms  différents,  tels  que  fièvre  putride,  fièvre  bilieuse,  àdyna- 
mique,  etc.,  qui  introduisent  une  grande  confusion  dans  tes  recher¬ 
ches  de  ce  genre.  Enfin,  si  pu  la  considère  dans  ses  différents  degrés, 
et  dans  ses  diverses  formes  et  périodes,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
reconnaître  qu’elle  se  prête  mal  à  des  fitudes  statistiques. 

M.  magne  répond  qu’il  ne  s’est  pas  dissimulé  ces  difficultés  et 
qu’il  ne  méconnaît  pas,  en  effet,  que  c’e?t  jà  une  question  inédicale 
grave.  Il  reviendra  d’ailleurs  sur  cette  question. 

Choléra.  Mode  de  propagation.  —  M.  JULES  WOI1.1LS  donne  lec¬ 
ture  du  résumé  d’un  mémoire  sur  te  mode  d?  prpppgatiou  du  choléra. 

Depuis  1817,  et  à  partir  du  delta  du  Gange,  le  choléra  a  , touyouys 

suivi  tes  voies  de  communications  tes  plus  fréquentées. 

La  rapidité  de  sa  marche  a  toujours  été  en  rapport  avec  celle  des 
moyens  de  locomotion  des  hommes. 

La  marche  de  la  maladie  s’est  effectuée,  dans  un  grand  nombre  de 
Cçis,  dans  une  direction  contraire  aux  courants  atmosphériques  tes 
plus  violents. 

Il  n’existe  pas  un  seul  cas  dans  la  scienoe  où  une  île  ou  un  port 
a  été  primitivement  infecté,  sans  qu’il  ait  été  visité  par  un  bateau 
provenant  d’un  lieu  infecté. 

C’est  toujours  à  la  frontière  continentale  que  se  sont  montrés  tes 
premiers  cas,  quand  le  choléra  est  arrivé  par  voie  de  terre. 

Dans  un  immense  nombre  de  cas,  tes  bateaux  infectants  avaient  eu 
à  leur  bofd  des  malades  cholériques.  Il  en  a  été  de  même  des  grandes 
colonnes  d’hommes,  qui  toujours  ont  eu  leur  point  de  départ  dans  tes 
pays  infectés. 

Jamais,  ni  dans  une  colonne  d’hommes  par  un  bateau,  dans  une 
localité  il  n’y  à  eu  un  nombre  considérable  et  simultané  de  cas  de 
choléra  sans  qu’il  se  soit,  montré  auparavant  des  cas  isolés. 

Dans  un  nombre  considérable  d’épidémies,  la  maladie  a  été  impor¬ 
tée  par  des  individus  déterminés  et  déjà  atteints  par  la  maladie  plus 
ou  moins  confirmée. 

Des  objets  maculés  par  des  déjections  de  cholériques,  pendant  une 
traversée,  et  apportés  à  terre  sans  que  tes  passagers  aient  abordé,  ont 
déterminé  l’infection  chez  des  personnes  qui  tes  ont  lessivés.  L’apti¬ 
tude  à  l’infection  a  pu  être  de  vingt' jours. 

Les  maladies  gastro-intestinales  qui,  dit-on,  précèdent  l’invasion 
du  choléra,  ont  fait  défaut  dans  tes  trois  quarts  des  épidémies  locales. 
Très-souvent  lès  maladies  ont  régné  sans  être  suivies  du  choléra. 

Le  plus  souvent  tes  cas  de  choléra  déclaré,  dans  un  point  d’une 
localité,  ont  été  suivis  d’un  certain  nombre  de  cas  rapprochés  des 
première  cas  (même  maison,  même  rue,  même  quartier) . 

Les  cas  développés  à  une  distance  plus  grande  et  en  nombre  con¬ 
sidérable,  ont  été  toujours  séparés  des  premiers  par  un  temps  ap¬ 
préciable. 

Les  personnes  atteintes  de  cholérine  peuvent  déterminer  autour 
d’elles  le  choléra. 

Les  lieux  [très-élevés  sont  moins  atteints  que  tes  lieux  bas. 

La  propagation  se  fait  plus  facilement  dans  tes  localités  humides  et 
bâties  sur  des  terrains  d’aluvion  que  sur  des  lieux  bâtis  sur  des  ter¬ 
rains  siliceux. 

Les  foyers'  de  choléra  ont  été  très-souvent  observés  dans  1e  voi¬ 
sinage  des  matières  animales  ou  végétales  en  putréfaction. 

Le  manque  d’aération,  la  malpropreté  habituelle  ont  1e  plus  souvent 
coïncidé  avec  le  développement  de  foyers  d’irradiation. 

L’âge,  le  sexe,  la  race,  la  diversité  des  professions,  ne  présentent 
pas  des  différences  saillantes  à  la  réceptivité. 

L’abaissement  de  la  température  a  souvent  coïncidé  avec  un  abais¬ 
sement  dans  1e  chiffre  des  victimes.  Souvent  le  retour  de  la  chaleur  a 
.coïncidé  avec  la  recrudescence  de  l’épidémie. 

De  ces  faits  on  peut,  je  crois,  rigoureusement  déduire  : 

Que  sur  tes  bords  du  Gange,  et  sous  des  influences  mal  détermi¬ 
nées,  il  naît  un  agent  spécial,  toxique  pour  beaucoup  d’hommes. 

Que  cet  agent  se  manifeste  sur  des  individus  rapprochés  entre  eux 
ou  en  mouvement,  mais  présentant  toujours  un  enchaînement  non 
interrompu. 

Que  1e  choléra  est  une  maladie  transmissible  par  tes  hommes. 

Cet  agent  manifeste  son  influence  sur  certains  individus  de  l’espèce 
humaine  (probablement  aussi  sur  des  individus  de  certaines  espèces 
animales)  par  des  effets  plus  ou  moins  graves. 

La  proportion  dès  individus  qui  sont  accessibles  à  cet  agent  ne  peut 
être  évaluée  que  très-approximativement  et  est  en  tout  cas  très-mi¬ 
nime.  L’organisation  humaine  peut  devenir  un  terrain  utile  pour  la 
multiplication  de  cet  agent  dès  qu’il  détermine  des  effets  toxiques. 
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La  multiplication  de  cet  agent  toxique  a  lieu  particulièrement  dans 
le  canal  digestif. 

Les  déjections  alvinës  et  stomacales  des  malades  atteints  du  choléra, 
renferment  l’agent  efficace  de  la  transmission. 

Cette  efficacité  ne  coïncide  pas  avec  l’émission  des  déjections.  Elle 
leur  est  postérieure  de  quelques  jours. 

Cette  efficacité  semble  être  éteinte  au  bout  de  quinze  jours  à  trois 
semaines. 

Les  cadavres  des  cholériques  émettent  à  un  plus  haut  degré  que  les 
malades  l’agent  toxique. 

Les  individus  atteints  de  cholérine  seulement  émettent  par  leurs 
déjections  l’agent  capable  de  déterminer  autour  d’eux  le  choléra 
confirmé. 

Le  plus  ou  moins  de  densité  du  sol  dans  lequel  sont  répandues  les 
déjections,  diminue  ou  favorise  la  propagation  de  la  maladie. 

Les  circonstances  qui,  en  dehors  de  la  réceptivité  individuelle,  et 
dont  les  conditions  sont  tout  à  fait  inconnues,  favorisent  l’affinité  effi¬ 
cace  pour  l’agent  toxique,  sont  les  affections  gastro- intestinales,  les 
affections  dépressives  du  système  nerveux,  les  écarts  de  régime,  les 
excès,  toutes  choses  qui  diminuent  l’énergie  organique  nécessaire 
pour  l’élimination  de  l’agent  toxique. 

Son  énergie  est  en  raison  de  sa  concentration.  Sa  concentration  est 
en  raison  de  l’importance  des  foyers. 

Le  rayon  de  l’action  efficace  de  l’agent  toxique  est  très-limité.  Sa 
diffusion  dans  l’atmosphère  en  diminue  et  en  annulle  les  effets. 

Les  indications  pratiques  qui  découlent  de  ces  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

Etablissement  de  quelques  mesures  particulières’ à  l’égard  de  per¬ 
sonnes  saines  et  des  objets  venant  des  lieux  infectés. 

L'état  de  la  science  doit  faire  porter  à  croire  que  les  personnes 
saines  et  les  objets  n’ayant  pas  servi  à  l’usage  des  malades,  sont  des 
agents  peu  propres  au  colportage  de  l’agent  toxique.  Celui-ci  devant 
être  produit  en  grande  masse  (comme  cela  arrive  seulement  chez  les  j 
malades  et  comme  il  peut  être  fixé  sur  les  objets  qui  ont  reçu  leur 
déjection),  pour  être  efficace. 

Mesures  très-sévères  à  l’égard  des  personnes  malades  arrivant  d’un 
pays  infecté  —  par  isolément  dé  ces  malades  —  et  la  désinfection  ou 
destAiction  de  leurs  déjections,  la  désinfection  des  lieux  occupés  par 
ces  malades.  Ces  mesures  appliquées  avec  soin  dans  d’autres  pays  ont 
offert  des  résultats  inespérés.  J' 

Inspection  sanitaire  bien  réglée.  Appel  à  la  sollicitude  de  tous  les 
médecins  du,  pays  pour  les  engager  à  signaler  à  l’autorité  les  pre¬ 
miers  cas  de  la-  maladie  et  appliquer  aux  premiers  malades  observés 
et  surtout  à  ces  déjections  les  règles  précitées. 

Nécessité  de  rie  pas  laisser  dans  les  maisons,  mais  de  transporter 
dans  des  lietwc  spéciaux  les  cadavres  cholériques. 

Isolement  des  malades. 

Ne  jamais  perdre  de  vue  que  même  dans  une  épidémie  déclarée  et 
:  étendue,  les  barrières  opposées  à  l’irradiation  de  chaque  cas  de  cho¬ 
léra  en  particulier,  peuvent  prévenir  des  malheurs  nombreux. 

Tenir  compte  des  faits  observés  de  recrudescence  des  épidémies 
au  printemps  quand  une  épidémie  s’apaise  avec  les  premiers  froids, 
et  se  mettre  en  mesure  d’en  empêcher  lfes  ravages  ultérieurs  pos¬ 
sibles. 

PRÉSENTATION. 

Ovariotomie.  —  m.  LEON  labbé  présente  à  l’Académie  une 
femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  un  mois  environ,  l’opération 


de  l’ovariotomie  pour  un  kyste  ovarique  multiloculaire,  et  il  met  la  - 
pièce  anatomo-pathologique  sous  les  yeux  des  membres  de  la  compa¬ 
gnie.  Nous  publierons  prochainement  la  relation  de  cette  opération. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Nous  apprenons  à  l’instant  que  M.  Malgaigne  vient  de  mourir 
des  suites  de  la  maladie  dont  il  avait  éprouvé  les  premières 
atteintes,  il  y  a  un  an,  au  fauteuil  de  la  présidence  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Nous  parlerons  plus. tard  des  . services  de  M.  Malgaigne,  du 
bruit  et  de  l’éclat  de  ses  travaux  critiques.  Ce  ne  sera  pas  trop 
d’un  article  pour  rappeler  comment,  chirurgien  militaire,  jour¬ 
naliste,  historien,  professeur,  écrivain  et  académicien ,  M.  Mal¬ 
gaigne  a  toujours  brillé  au  prqmier  rang. 

Les  obsèques  de  M.  Malgaigne  auront  lieu  vendredi  prochain, 
à  midi  précis,  à  l’église  Saint-Germain-des-Prés. 


Un  externe  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Cacciaguerra,  vient 
de  succomber  rapidement,  vjctime  de  son  dévouement.  Attaché 
au  service  spécialement  destiné  aux  cholériques ,  Cacciaguerra 
contracta  la  maladie  vers  le  commencement  de  la  semaine.  Il  ’ 
fut  transporté  à  la  Maison  de  Santé  le  jeudi  12  et  expira  dans 
la  nuit,  malgré  des  soins  empressés.  Ses  funérailles  ont  . eu  lieu 
au  milieu  du  concours  de  ses  maîtres  et  de  ses  condisciples. 
M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  MM.  les  docteurs  Bour¬ 
don,  Cazalis,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  les  internes  de  la  Mai¬ 
son  de  Santé  et  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  étaient  venus  lui 
rendre  un  dernier  hommage.  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Ville-  ! 
Jossy  a  dit  sur  cette  tombe,  si  prématurément  ouverte,  un  su¬ 
prême  adieu,; en  des  termes  que. lui  inspirait  l’affection  toute 
particulière  qu’il  portait  à  son  élève. 

Messieurs, 

Sur  le  bbrd  de  cette  tonibe  si  brusquement  ouverte  et  qui  va  sn 
fermer  pour  jamais  sur  un  jeune  homme  de  vingt^tfois  ans,  j’éproüve  , 
le  douloureux  besoin  d’expriiher  nos  amers  regrets  à  tous.  Elève  des 
hôpitaux,  Cacciaguerra  avait  su  conquérir  l’estime  et  l’affection  de  ses 
chefs  par  son  zèle  éclairé,'  par  son  dévouement  affectueux  envers  les 
malades,  confiés,  à  ses  soins,  par  sa  .consciencieuse  exactitude,  et  son 
amour  du  devoir.  C’est  une  consolation  pour  moi  de  pouvoir,  lui 
rendre  cet  hommage  public  et  bien  mérité.  Ami  de  la  science  à  la-  ! 
quelle  il  consacrait  (tous  ses  instants;  plus  ses  connaissances  s’éten-  ' 
daient,  plus  il  sentait  le  besoin  de  les  compléter,  par  de  nouvelles 
études.  Modeste,  timide,  ,  il  attirait  vers  lui  par  les  qualités  de  son  j 
cœur  et  par  une  souffrance  intérieure  qu’il  ne  m’a  pas  été  donné  de  J 
pénétrer. 

Vieilli  avant  l’âgé  par  l’excès  du  travail  et  par  les  privations  atta¬ 
chées  à  l’absence  des  dons  de  la  fortune,  Cacciaguerra  semblait  pré- 
paré  à  devénir  la  proie  du  fléau  qui  l’a  impitoyablement  brisé.  II  est 
tombé  glorieusement  sur  la  brèche,  victime  de  son  dévouement  et  de 
son  amour  du  devoir,  prodiguant  jusqu’au  dernier  jour  ses.  soins  em¬ 
pressés  à  ceux  qui  avaient  été  frappés  avant  lui.  Au  nom  de  mes-col-  { 
lègues,  au  nom  des  condisciples  de  Cacciaguerra,  je  remercie  M.  le 
Directeur  général  de  l’Assistance  publique  d’avoir  si  bien  compris  le  I 


dévouement  de  celui  que  nous  plÆrons.  Que  l’honneur  attaché  à  cetf 
fin' prématurée  soit  la  consolation  de  la  famille  et'des  amis  de  Caccià  ' 
guerra!  Que  sa  belle  conduite  soit  un  noble  exemple  pour  ceux  arm  ' 
lés  comme  lui  à  combattre  sur  le  même  champ  d’honneur!  Que  je^ 
dévouement  soit  égal  au  sien!  Mais  qu’ai-je  besoin  de  former  cès 
vœux,  je  sais  qu’ils  sont  déjà  exaucés,  et  je  puis  dire  avec  le  poëte- 
Uno  avulso  non  déficit  alter. 

Adieu,  Cacciaguerra,  tombé  au  moment  de  recueillir  le  fruit  de  tes 
consciencieux  travaux  et  d’èntrer  dans  la  phalange  de  l’internat-  au 
nom  dp  tes  maîtres  qui  ont  su  t’apprécier,  au  nom  de  tes  condisciple 
de  cette  annéé,  je  t’adresse  un  suprême  adieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  La  légère  exacerbation  qui  s’est  manifestée  dans  la  marche  de 
l’épidémie,  à  la  fin  de  la  semaine  dernière,  paraît  sensiblement  cal¬ 
mée  en  ce  moment. 

Les  hôpitaux  du  nord,  qui,  après  un  abaissement  notable  et  ra¬ 
pide,  ont  vu  momentanément  s’élever  le  chiffre  des  -admissions,  sont 
rentrés  de  nouveau  dans  la  .période  de  décroissance.  La  décroissance 
continue  à  être  très-sensible  dans  les  hôpitaux  du  centre,  THôtel-Dieu 
et  la  Charité.  Mais,  par  suite  du  déplacement  qui  s’est  opéré  depuis 
le  commencement  de  l’épidémie  dans  la  direction'  du  nord-ouest  au 
sud-est,  les  hôpitaux  de  la  Pitié1  et  de  -  Saint-Antoine;  sont  en  ce  mo¬ 
ment  les  plus,  chargés  de  malades^  ;  ,  - 

...  :  —  Un  transport  à  vapeur  de  l’État ,  le  Tarn ,  vient  d’être  cruelle¬ 
ment  éprouvé  par  la  fièvre  jaune. 

Parti  de  Toulon  le  4  mai  dernier,  ce  navire  était  employé  au  trans¬ 
port  dés  troupes  entre  Vera-Cruz  et  ries  divers,  ports  du  littoral,  ,. la 
fièvre  jaune  s’est  déclarée  à  bord  pendant  cette  mission,  et  sur  '137 
cas  on  a  eu  a  déplorer  29,  décès ,  parmi  lesquels  on  signale  ceux  de 
M.  Martin,  commandant,  et  de  M.  Izarn,  chirurgien-major. 

Le  Tarn  reste  en  quarantaine  d’observation. 

—  M.  le  docteur  Tourasse  nous  écrit  pour  protester  contre  le  titre 
de  médecin  de  Bureau  de  bienfaisance  qu’aurait  pris  indûment  M.  le 
docteur  Bitterlin  dans  une  récente  communication. 

Nous  donnons  acte  à  M.  le  docteur  Tourasse  de  sa  réclamation  ■ 
mais,  s’il  y  a  eu  un  titre  indûment  porté,  la  faute  doit  nous  on  êlre  im¬ 
putée.  Nous  ignorions  que  M.  le  docteur  Bitterlin  avait  cessé  d’ètrele 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  .de  Saint-Maur,  et  c’est  nous  qui 
avons  donné  à  notre  confrère  un  titre  qu’il  ne  songeait  pas  à 
prendre. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer, la  mort  deM.  le  docteur  Del- 
vaux,  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 

—  M.  Hommey,  chef  interne  de  l’hospice  civil  de  Toulon  vient  de 
succomber  aux  atteintes  du  choléra- 

Erratum.  —  Page  486,  2e  colonne,  ligne  6^  au  lieu  de  ganglion 
optique ,  lisez  ganglion  otique. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Médecine  noire  en  capsules 

de  J.-P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  et  toujours  Sans  coliques,  et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des  évacua¬ 
tions  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles 
n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette  mé¬ 
decine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée 
parée  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en 
font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le 
plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  —  Dépôt  géné¬ 
ral,  pharm.  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSÉ,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéri  tiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  S0  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  là  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  demédecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABÀT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Apiol  des  D's  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  .indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho^ 

noré,  au  coin  de  la  rue,  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  coupér  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


établissement  hydrothérapique  de 

I J  BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
.  -'hydrothérapie.  —  Eaux  de  source,  belles 
me  magnifique. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémié,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,'à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


A  propos  de  Choléra.  —  ce  qui  est 

portant,  quand  règne  le  Choléra,  c’est  de  survëiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  ne  jamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra  vient,  en  effet,  non  pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé ,  d’une  diarrhée  qui  dure  plus  ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  rien  n’est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (1)  du  Dr  Quesneville, 
préparation  que  l’on  emploie  en  ce  moment  avec  tar  '  ’ 
succès  dans  les  pays  visités  par.  le  Choléra  et  que 


)  ;  le  grand  flacon,  8  fr.  —  Rue  de  1 


pob  Boyveau-Laffecteur.  —  ’Le  Rob 

Alvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  pbar- 

a'ciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Granules  de  digitaline  d’Horaolle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet;  ' 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  -des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 


Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN.  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est' difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  15T(  à  lapharmacie  du' Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


nrubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

-•-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  dep, oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette' Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourhon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  ;de  chaque  ville. 


/Yuinquin 

Sz  RÉPAÏ 


Laroche.  —  Élixir 

réparateur,  Fortifiant  et  fébrifuge. 

L’Elixir  Laroche: tient  en  'dissolution,  sous, un  petit  vo¬ 
lume,  1  extrait. complet) des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina,’  ou  la  totalité' 'des  principes  '  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportiqmtoujoprs  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l'Elixir  Làrocheest  d’üne  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 

Paris,  15,  rue  Drouot,  /c? 

-*  dans  toutes  les  :  _ 3 

pharmacies. 


tablissem*  thermal  du  Mont-Dore. 

-LJ  Ouverture 'de  la  saison  dés’  bains  du  15  juin  au  15 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire/ 

Les  Eaux  minérales  du  MoNTrDoRE,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  .avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhë  p’ulmohairë'cliroiiiqüe,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  vôix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAij,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  AL  h- 
Brosson ,  concessionnaire  au  Mont-Dore.  (Puy-de-Dôme). 


Traitement  du  choléra.  —  D’après  les 

observations  de  messieurs  les  docteurs,  Aran  et  Rous- 
sel,  recueillies  pendant'  l’épidémie  du  choléra  de  1854, 
les  Bains  stimulants  de  Pennés,  donnent  le  moyen  d  ob¬ 
tenir  une  réaction  plus  franche  et  plus  prompte,  qu  avec 
tous  les  topiques  employés  jusqu’à  ce  jbü'r  contre  cette 

maladie.  _  .  . 

Voir  la  notice  à  la  pharmacie  Pennés,  rue  des  Ecoles, 
59,  Paris.  ■  1  '  '  . 

Nota.  Une  provision;  de  ce  produit  sera  donnée  mp 
tuitement  à  tout  médecin,  qui  voudra  faire  une  expéri¬ 
mentation. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux, 

PRÈS  D] 


ne  de  l'Université ,  8 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abounemenl 

doit  être  enroyé  en  mandate  de  poste  on  en  traites  soi 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


et  chez  les  Librairea. 


AP  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fc.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
pour  Paris  et  les  Départements. 


3°  Pour  combattre  les  crampes  :  ventouses  scarifiées  le  long 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Choléra. 

La  marche  du  choléra  est  tellement  capricieuse  et  bizarre 
qu’elle  déjoue  tous  les  calculs  et  toutes  les  supputations.  Au 
moment  même  où  nous  annoncions  hier  une  diminution  du 
chiffre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  du  centre  et  notamment 
à  l’Hôtel-Dieu,  ce  dernier  hôpital  voyait,  au  contraire,  aug¬ 
menter  le  nombre  des  entrées  et  des  invasions  dans  les  salles. 
Ce  mouvement  ascendant  paraît  se  maintenir  aussi  dans  les 
hôpitaux  Saint-Antoine  et  de  la  Pitié.  Cette  augmentation,  tou¬ 
tefois,  n’est  pas  très-considérable,  mais  elle  l’est  assez  pour 
que  nous  ne  puissions  pas  encore  dire  que  l’épidémie  a  atteint 
sa  période  d’état  ou  son  summum  d’intensité,  et  qu’elle  n’a 
plus  désormais  qu’à  décroître.  La  vigilance  doit  donc  être 
encore  notre  mot  d’ordre.  Quant  à  la  physionomie  générale 
de  la  maladie,  elle  ne  présente  jusqu’à  présent  aucun  change-’ 
ment  notable. 

Les  hôpitaux  militaires  n’ont  pas  joui  longtemps  de  l’immu¬ 
nité  dont  ils  semblaient  avoir  le  privilège  au  début  de  l’épidémie. 
Ils  ont  été  envahis  aussi  à  leur  tour,  mais  modérément  jusqu’ici. 
Voici,  d’après  les  renseignementsque  nous  avons  recueillis,  quels 
sont  les  caractères  principaux  qu’offre  la  maladie  dans  les  salles 
militaires  :  sa  forme  la  plus  commune  est  celle  du  choléra  in¬ 
digène.  Ses  caractères  diffèrent  sensiblement  de  ceux  qu’elle 
présentait  en  1849.  Ce  qui  domine  dans  cette  modification, 
c’est  l’élément  typhique.  En  voyant  pour  la  première  fois  un 
malade,  soit  au  début  de  l’attaque,  soit  pendant  la  période  de 
réaction,  nous  disait  un  de  nos  collaborateurs  de  l’armée,  il  faut 
quelque  attention  pour  s’assurer  que  l’on  a  sous  les  yeux  un 
cholérique  ou  bien  un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Tandis 
que  dans  les  épidémies  précédentes,  les  crampes,  les  vomisse¬ 
ments,  les  selles,  la  persistance  de  l’algidité  constituaient  les 
phénomènes  les  plus  saisissants  de  la  maladie;  aujourd’hui  le 
réchauffement  des  malades  s’opère  assez  facilement,  les  vomis¬ 
sements  persistent  peu,  lés  selles  riziformes  sont  rarement  ex¬ 
cessives,  les  crampes  manquent  le  plus  souvent.  La  peau  est 
froide,  cyanosée,  mais  non  couverte  de  suintement  visqueux. 
Comme  les  déperditions  sont  généralement  peu  abondantes,  on 
ne  trouve  qu’exceptionnellement  le  sang  poisseux.  Les  ma¬ 
lades  s’acheminent  mollement  et  à  travers  une  profonde  tor¬ 
peur  vers  la  convalescence.  Les  cas  dits  foudroyants  et  sans 
symptômes  prémonitoires  sont  rares. 

Ce  tableau  diffère  peü,  comme  on  le  voit,  de  celui  que  nous 
avons  tracé  d’après  la  physionomie  générale  des  malades  des 
hôpitaux  civils  et  de  la  ville,  et  il  confirme  l’analogie  que  nous 
aAons  cherché  à  établir  entre  l’épidémie  actuelle  et  celle  de 
1853. 

Mais  il  est  temps  de  parler  des  Traitements  qui  sont  mis  en 
usage  dans  les  divers  services  des  hôpitaux.  Nous  présenterons 


à  notre  heure  quelques  considérations  sur  l’ensemble  de  la  thé¬ 
rapeutique  du  choléra.  Ici  nous  ne  sommes  qu’historiens,  noüs 
nous  bornons  à  exposer  ce  que  nous  avons  vu. 

A  tout  seigneur  tout  honneur.  C’est  par  l’Hôtel-Dieu  que  nous 
commençons.  . * 

Les  services  spéciaux  de  l’Hôtel-Dieu  sont  confiés  à  MM.  Hor- 
teloup,  Vigla  et  Barth.  Voici  la  méthode  de  traitement  adoptée 
par  M.  Horteloup  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  sauf 
quelques  légères  modifications  que  nous  ferons  connaître. 

Dans  la  première  période ,  contre  les  vomissements  et  la 
diarrhée ,  M.  Horteloup  prescrit  :  l’ipécacuanha  à  la  dose  de 
1  gr.  50,  le  bismuth  et  le  diascordium.  Le  bismuth  est  donné 
à  la  dose  de  20  grammes  incorporés  dans  du  sirop,  de  manière 
à  former  un  magma,  que  l’on  divise  en  dix  prises  de  2  grammes 
de  bismuth  chaque,  pour  la  journée.  On  y  ajoute  quelquefois, 
suivant  les  circonstances,  quelques  gouttes  de  laudanum.  Si  la 
diarrhée  résiste  au  bismuth,  il  fait  prendre  du  diascordium 
(2  grammes  par  prise);  lavements  laudanisés,  précédés  d’un 
quart  de  lavement  émollient. 

Dans  la  période  algide  :  thé  au  rhum,  infusions  chaudes  aro¬ 
matiques,  révulsifs,  sinapismes  et  vésicatoires.  M.  Horteloup  a 
recours  aussi  dans  cette  période  à  l’électricité.  On  se  sert  de 
l’appareil  Breton.  Les  excitations  électriques  sont  portées  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  à  la  base  de  la  poitrine  sur  le 
trajet  du  diaphragme ,  lorsqu’il  s’agit  surtout  de  réprimer  un 
commencement  d’asphyxie.  Les  crampes,  quand  elles  se  mani¬ 
festent  avec  une  certaine  intensité,  sont  combattues  à  l’aide  de 
l’application  des  chaînes  de  Pulvermacher. 

Dès  que  la  réaction  se  manifeste,  M.  Horteloup  prescrit, 
dans  le  but  de  prévenir  les  congestions,  le  café,  chaud  ou  à  la 
glace,  suivant  le  degré  de  tolérance  de  l’estomac,  et  les  vésica¬ 
toires  maintenus  jusqu’à  rubéfaction  seulement,  derrière  le 
cou,  s’il  y  a  lieu  de  craindre  les  congestions  vers  la  tête  ou  sur 
la  région  de  l’estomac  ou  tout  autre  point  plus  particulière¬ 
ment  menacé. 

Enfin,  au  début  de  la  convalescence,  du  moment  où  les  ma¬ 
lades  commencent  à  manger,  M.  Horteloup  leur  fait  prendre 
une  petite  dose  de  sulfate  de  quinine  (10  centigrammes)  avant 
chaque  repas. 

M.  Vigla  a  commencé,  au  début  de  l’épidémie,  à  donner 
l’ipécacuanha,  mais  les  effets  qu’il  en  a  obtenus  ne  lui  ont  pas 
paru  assez  satisfaisants  pour  l’encourager  à  continuer  ;  il  y  a 
renoncé.  Il  prescrit  d’emblée  : 

1°  Le  thé  au  rhum,  avec  la  potion  stimulante  suivante  : 


Éther .  1  gramme. 

Acétate  d’ammoniaque  .  "■  .  8  — 

Teinture  de  badiane  ....  4  — 

Pour  un  julep  de  .  .....  125  — 

Et  des  lavements  avec  :  • 

Extrait  de  ratanhia . 15  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham ...  2  — 

Pour  500  grammes  d’eau. 

A  administrer  par  quarts. 


2»  Vésicatoire  sur  la  région  épigastrique. 


de  la  colonne  vertébrale  et  sinapismes  aux  jambes. 

Dans  la  période  de  réaction,  si  les  évacuations  alvines  per¬ 
sistent,  M.  Vigla  continue  l’administration  du  bismuth  et  de 
l’opium  soit  simultanément,  soit  alternativement  :  10  grammes 
de  bismuth  en  dix  paquets,  et  10  centigrammes  d’opium  en 
dix  pilules;  ou  bien  une  potion  avec  4  grammes  de  bismuth  et 

10  à  15  gouttes  de  laudanum. 

Lorsque  la  réaction  prend  le  caractère  typhique,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent,  M.  Vigla  prescrit  : 

1"  Potion.  Julep  .  .  .  .  ...  125  grammes. 

Sulfate  de  quinine  .  .  15  centigr. 

Extrait  de  quinquina  .  4  grammes. 

2°  Lavement  avec  :  10  grammes  de  décoction  de  quinquina 
ou  4  grammes  d’extrait,  et  1  gramme  de  camphre,  pour 
500  grammes  d’eau. 

La  méthode  de  M.  Barth  se  distingue  de  celle  de  ses  collègues 
par  plus  de  simplicité  d’une  part,  et  de  l’autre  par  l’exclusion 
des  vomitifs  au  début.  Elle  se  réduit,  en  conséquence,  à  l’usage 
des  stimulants  diffusibles  :  thé  au  rhum,  mais  avec  quantité 
modérée  de  cette  dernière  substance;  infusions  aromatiques 
avec  acétate  d’ammoniaque.  Comme  moyen  de  réchauffement, 

11  a  recours  à  des  fumigations  d’air  chaud  et  aux  frictions 
sèches.  Dès  que  la  réaction  se  manifeste,’  M.  Barth  a  recours  à 
de  petites  saignées  pour  prévenir  les  congestions  consécu¬ 
tives. 

Injections  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium 

contre  les  hémorrhagies  qui  suivent  l’iridectomie. 

Les  Annales  d’oculislique  publient  une  observation  où  un 
nouveau  procédé  hémostatique  pour  les  hémorrhagies  de  l’iris 
a  été  mis  en  usage. 

M.  Heymann  a  été  amené  à  employer,  pour  évacuer  le  sang, 
un  moyen  ordinairement  inusité.  On  sait  que,  si  l’on  écarte 
les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne,  il  s’en  échappe  un  peu  de  sé¬ 
rosité;  si  l’on  saisit  le  caillot  avec  les  pinces,  il  est  trop  mou 
pour  suivre  les  tractions;  enfin,  si  l’on  réussit  à  en  extraire 
une  portion  avec  la  curette  de  Daviel,  elle  est  bientôt  remplacée 
par  une  nouvelle  quantité  de  sang  extravasé.  II  s’agit  par  fion- 
séquent  de  réparer  aussitôt  le  vide  qu’on  détermine  de  cette 
façou,  afin  de  maintenir  la  tension  intra-oculaire  et  de  prévenir 
de  nouvelles  hémorrhagies.  Le  meilleur  moyen  de  remplir 
cette  condition  est  d’injecter  une  solution  de  sel  de  cuisine. 

Dans  un  cas  où  une  extraction  linéaire  double  avait  donné 
lieu  à  une  irilis  de  cette  espèce  et  où  l’on  commençait  à  per¬ 
cevoir  les  signes  d’une  atrophie  commençante,  l’essai  de  ce 
moyen  fut  fait  sur  l’œil  le  plus  mauvais,  où  ne  s’observait  plus 
qu’une  perception  quantitative  très-incertaine  des  rayons  lumi¬ 
neux.  Une  solution  saline  fut  préparée  et  maintenue  à  la  tem¬ 
pérature  du  sang  dans  une  seringue  de  Pravaz ,  et  après  avoir 
donné  issue  avec  la  curette  de  Daviel  à  la  plus  grande  quantité 
possible  de  sang,  injectée  immédiatement  goutte  à  goutte.  Le 
malade  n’accusa  qu’une  sensation  particulière  de  fraîcheur 
dans  l’œil,  qui  ne  pouvait  être  transmise  par  la  conjonctive,  vu 
que  la  solution  ne  coulait  pas  au  dehors.  Voyant  qu’elle  était 


VOLTAIRE  ET  LA  VARIOLE. 


Voltaire  ne  fut  pas  seulement  philosophe,  littérateur  et  historien  ;  le 
désir  de  tout  connaître  le  porta  aussi  vers  l’étude  des  mathématiques, 
de  la  physique  et  des  sciences  médicales.  Entrant  dans  l’ordre  des 
choses  qui  étaient  de  son  goût,  et  comme  s’il  eût  été  lui-même  de  la 
corporation,  Voltaire  disserta  toujours  de  la  médecine  sans  trop  d’i¬ 
ronie;  bien  plus,  il  se  montra  souvent  impitoyable  pour  ceux  qui 
compromettent  la  dignité  de  cette  profession,  ii  a,  en  plusieurs  cir¬ 
constances,  des  mouvements  de  plume  très-durs  contre  les  charlatans 
de  son  époque;  il  demande  qu’on  les  poursuive  et  qu’on  les  châtie. 
Certes,  ce  vœu  est  à  l’honneur  de  celui  qui  l’a  formé;  mais,  pour  le 
réaliser,  il  faudrait,  de  nos  jours,  ce  qui  nous  manque,  plus  de  force 
encore  que  de  volonté. 

En  effet,  qu’on  attaque  le  charlatanisme  de  front  ou  par  des  biais, 
il  résiste  à  tous  leschqcs.  On  ne  réussira  pas  plus  à  détruire  les  char¬ 
latans  que  les  chenilles;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’entreprise  est  inu¬ 
tile;  elle  peut  même  devenir  dangereuse. 

Dévoiler  une  félonie  professionnelle,  n’est-ce  pas  courir  quelque¬ 
fois  le  risque  d’une  action  judiciaire  ;  ou  bien,  ce  qui  est  pis  encore, 
s’exposer  aux  perfidies  mortelles  de  quelque  conciliation  hypocrite  ? 

;  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  que  Voltaire,  dans  sa  correspondance, 
écrit  sur  la  variole  et  son  traitement. 

Cbampouillon. 


«  M.  le  président  de  Maisons  et  moi,  nous  fûmes  indisposés  le 
4  novembre  dernier;  mais,  heureusement,  tout  le  danger  tomba  sur 
moi.  Nous  nous  fîmes  saigner  le  même  jour;  il  s’en  porta  bien,  et 

j’eus  la  petite  vérole.  Cette  maladie  parut  après  deux  jours  de  fièvre, 
et  s’annonça  par  une  légère  éruption.  Je  me  fis  saigner  une  seconde 
fois  de  mon  autorité,  malgré  le  préjugé  vulgaire.  M.  de  Maisons  eut 
la  bonté  de  m’envoyer  le  lendemain  M.  de  Gervasi,  médecin. de  M.  le 
cardinal  de  Rohan,  qui  ne  vint  qu’avec  répugnance.  Il  craignait  de 
s’engager  inutilement  à  traiter,  dans  un  corps  délicat  et  faible,  une 
petite  vérole  déjà  parvenue  au  second  jour  de  l’éruption  et  dont  les 
suites  n’avaient  été  prévenues  que  par  deux  saignées  trop  légèrps, 
sans  aucun  purgatif. 

«  11  vint  cependant  et  me  trouva  avec  une  fièvre  maligne.  Il  eut 
d’abord  upe  fort  mauvaise  opinion  de  ma  maladie  ;  les  domestiques 
qui  étaient  auprès  fie  moi  s’en  aperçurent,  et  ne  me. la  laissèrent  pas 
ignorer.  On  m’aniionça,dans  le  même  temps,  que  le  ç.uré  défaisons, 
qui  s’intéressait  à  ma  santé  et  qui  ne  craignait  point ’ia  petite  vérole, 
demandait  s’il  pouvait  me  voir  sans  m’incommoder.  Je  le  fis  entrer 
aussitôt,  je  me  confessai  et  je  fis  mon  testament  qui,  comme  vous 
.  croyez  bien,  ne  fut  pas  long.  Après  cela,  j’attendis  la  mort  avec  assez 
de  tranquillité,  non  toufefoissans  regretter  de  n’avoir  pas  mis  la  der¬ 
nière  main  â  mon  poëme  et  à  Mariamne,  ni  sans  être  un  peu  fâché  de 
quitter  mes  amis  de  si  bonne  heure.  Cependant  M.  de  Gervasi  ne 
m’abandonnait  pas  d’un  moment;  il  étudiait  en  moi,  avec  attention, 
tous  les  mouvements  de  la  nature  ;  il  ne  me  donnait  rien  à  prendre 
sans  m’en  dire  la  raison,  il  me  laissait  entrevoir  le  danger,  et  il  me 


montrait  clairement  le  remède.  Ses  raisonnements  portaient  la  con¬ 
viction  et  la  confiance  dans  mon  esprit,  méthode  bien  nécessaire  à  un 
médecin  auprès  de  spn  malade,  puisque  l’espérance  de  guérir  est  déjà 
la  moitié  de  la  guérison.  Il  fut  obligé  de  me  faire  prendre  huit  fois  de 
l’émétique,  et,  au  lieu  des  cordiaux  qu’on  donne  ordinairement  dans 
cette  maladie,  il  me  fit  boire  deux  cents  pintes  de  li-vionade!  Cette 
conduite,  qui  vous  semblera  extraordinaire,  était  la  seule  qui  pouvait 
me  sauver  la  vie,  toute  autre  route  me  conduisant  a  une  mort  infail¬ 
lible,  et  je  suis  persuadé  que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  morts  dans 
cette  redoutable  maladie  vivraient  encore  s’ils  avaient  été  traités 
comme  moi. 

«  Le  préjugé  populaire  abhorre,  dans  la  petite  vérole,  la  saignée  et 
les  médecins;  on  ne  veut  que  des  cordiaux,  on  donne  du  vin  au  ma¬ 
lade,  on  lui  fait  même  manger  des  petites  soupes,  et  l’erreur  triomphe 
fie  ce  que  plusieurs  personnes  guérissent  avec  ce  régime.  On  ne  songe 
pas  que  les  seules  petites  véroles,  que  Ton  traite  ainsi  avec  succès, 
sont  celles  qu’aucun  accident  funeste  n’accompagne  et  qui  ne  sont 
nullement  dangereuses. 

«  La  petite  vérole,  par  elle-même  dépouillée  de  toute  circonstance 
étrangère,  n’est  qu’une  dépuration  du  sang  favorable  à  la  nature,  et 
qui,  en  nettoyant  le  corps  de  ce  qu’il  a  d’impur,  lui  prépare  une 
santé  vigoureuse.  Qu’une  telle  petite  vérole  soit  traitée  ou  non  avec 
des  cordiaux,  qu’on  purge  ou  qu’on  ne  purge  point,  on  en  guérit  sû¬ 
rement. 

"  Les  plus  grandes  plaies,  quand  aucune  partie  essentielle  n’est  of¬ 
fensée,  se  referment  aisément,  soit  qu’on  les  suce,  soit  qu’on  les  fo- 


bien  supportée,  M.  Heymann  injecta  plus  hardiment,  mais  avec 
lenteur,  la  moitié  d’une  seringue  ;  de  telle  sorte  qu’il  se  pro¬ 
duisit  un  écoulement  continu  des  liquides  qui  circulaient  dans 
la  chambre  antérieure.  Après  trois  de  ces  injections,  presque 
tout  le  sang  était  dissous  et  entraîné  hors  de  l’œil. 


De  la  marche  du  cancer  de  l’œil. 

M.  Guersant  expose  ainsi  les  signes  et  la  marche  du  cancer 
de  l’œil  chez  les  enfants  :  les  trois  périodes  décrites  ont  un 
caractère  clinique  qu’il  est  bon  de  connaître.  Ce  sont  surtout 
les  cancers  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion.  Le  lecteur  verra  comment  le  diagnostic  du  cancer  de 
l’œil  .au  .début  peut  .être  porté  quand  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique  n’a  pu  être  fait. 

A  la  première  période  de  l’encéphaloïde.  on  croit  l’œil  sain,  la 
sclérotique,  est  blanche,  il  n’y  a  aucune  rougeur,  l’iris  a  sa 
couleur  normale  et  sa  mobilité.  Les  enfants  qui  ne  sont  pas 
très-jeunes  se  plaignent  de  voir  mal  ou  de  ne  plus  voir  du 
tout,  mais  n’accusent  pas  de  douleur  dans  le  principe.  Peu  à 
peu,  si  la  maladie  marche,  la  pupille  devient  irrégulière  ;  si  on 
fait  pénétrer  la  lumière  obliquement  dans  l’œil  on  voit  au  fond 
quelque  chose  de  brillant,  on  reconnaît  dans  la  concavité  du 
globe  une  tache  de  teinte  cuivrée  sur  le  fond  noir  de  l’œil; 
elle  a  la  largeur  d’une  petite  lentille,  puis  peu  à  peu  elle  aug¬ 
mente  et  envahit  toute  la  largeur- de  la  rétine,  elle  est  sillonnée 
de  vaisseaux  rouges  ;  si  préalablement  on  a  dilaté  la  pupille 
avec  l’atropine,  tous  ces  signes  se  constatent  plus  facilement  ; 
la  tumeur  comprime  le  corps  vitré,  qui  se  liquéfie  et  laisse  voir 
déjà  la  matière  encéphaloïde. 

A  la  seconde  période  l’état  inflammatoire,  qui  n’existait  pas 
au  début  commence  ;  la  tumeur  fait  saillie  en  avant,  pousse 
le  cristallin  contré  l’iris,  l’œil  augmente  de  volume,  la  scléro¬ 
tique  s’injecte,  il  y  a  rougeur  et  larmoiement;  l’iris,  repoussé 
en  avant ,  s’accole  à  la  cornée  ;  la  pupille  irrégulière  devient 
immobile,  se  dilate  et  se  décolore;  les  diamètres  du  globe 
oculaire  sont  augmentés  dans  tous  les  sens;  la  conjonctive 
s’infiltre,  forme  un  bourrelet  autour  de  la  cornée;  les  pau¬ 
pières,  également  infiltrées,  sont  poussées  en  avant  par  la 
saillie  de  l’œil.  ,  ' 

_F,r  rême  temps  il  y  a  des  douleurs  lancinantes  très-vives, 
principalement  la  nuit  ;  les  enfants  se  plaignent  sans  cesse  et 
sont  alors  pris  de  fièvre  très-intense  et  continue,  quelquefois 
dé  délire. 

Troisième  période.  Jusque-là,  la  coque  oculaire  a  résisté,  mais 
bientôt  elle  se  rompt,  quelquefois  c’est  la  cornée,  d’autres  fois 
la  sclérotique  qui  se  déchire  ;  les  douleurs  très-vives  causées 
par  l’étranglement  cessent  alors  en  partie,  et  cette  cessation  de 
douleur  fait  reconnaître  que  la  rupture  s’est  effectuée  ;  si  la 
sclérotique  s’est  ouverte,  on  ne  voit  pas  de  suite  le  tissu  encé¬ 
phaloïde  apparaître,  mais  si  la  déchirure  porte  sur  la  cornée, 
un  liquide  roussâtre  sanguinolent  apparaît,  le  cristallin  s’é¬ 
chappe,  la  tumeur  fait  saillie,  répand  une  odeur  fétide  et  par¬ 
fois  est  le  siège  d’hémorrhagies.  La  faiblesse  générale  jette 
l’enfant  dans  le  coma  et  il  ne  tarde  pas  à  succomber.  Dans  le 
squirrhe  de  l’œil,  la  maladie  envahit  le  globe  en  entier.  A  son 
début  ,  on  constate  tous  les  signes  d’une  ophlhalmie  interne  : 
œil  larmoyant,  photophobie,  globe  oculaire  rouge,  injecté,  la 
vue  peu  à  peu  s’affaiblit  et  se  perd  tout  à  fait.  Bientôt  des 
douleurs  de  plus  en  plus  vives  dans  le  côté  correspondant  de 
la  tête  deviennent  continues,  le  sommeil  se  perd,  l’appétit 
diminue,  en  même  temps  on  constate  un  gonflement  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  et  auriculaires  :  le  globe  de  l’œil  aug¬ 
mente  de  volume,  il  perd  sa  forme,  devient  inégal.  La  cornée 
reste  longtemps  saine,  l’iris  se  déplace  et  se  porte  en  avant, 
la-  chambre  antérieure  se  remplit  de  sang  ;  tout  cela  marche 
lentement ,  tandis  que  dans  l’encéphaloïde  le-  développement 
est  plus  rapide,  peu  à  peu  survient  un  chémosis,  la  cornée 
s’altère  dans  sa  forme,  les  vaisseaux  deviennent  variqueux. 
L’œil  fait  sajllie  entre  les  paupières,  il  s’ulcère  dans  plusieurs 
points,  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  passe  à  l’état  cancéreux, 


ainsi  que  les  paupières,  qui  ne  peuvent  plus  se  mouvoir,  le 
globe  oculaire  reste  également  fixe,  c’est  alors  que  la  maladie 
marche  plus  rapidement,  l’enfant  s’épuise  dans  un  étajt,,de 
fièvre  continue,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver  avec  ou  |ans 
convulsions. 


GREFFE  ANIMALE, 

Par  M.  P.  Bert. 

Dans  le  Mémoire  sur  la  greffe  animale  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences  129  mai 
1865),  j’ai  indiqué  un  certain  nombre  de  faits  qui  réyèlent  une 
résistance  remarquable  dans  les  propriétés  vitales  des  .éléments 
anatomiques.  J’ai  fait  voir  comment  un  organe  de  structure 
complexé  fia  queue  d’un  rai ,  par  exemple)  ;  étant  séparé  du 
corps,  pqis  écorché,  et  introduit  sous  la  peau  de  l’animal,  con¬ 
tinue  à  vivre  et  grandit  s’il  n’avait  pas  ençore  atteint  sqs  dimen¬ 
sions  définitives.  J’ai  montré ,  de  plus  ,  comment  la  vie  de  cet 
organe  résiste  à  faction  prolongée  de  milieux  divers  ,  tels  que 
l’air,  certains  gaz,  l’eau ,  certaines  dissolutions  acides,  àlca- 
lines,  etc.  La  présente  note  a  pour  but  de  donner  quelques,  dé¬ 
tails  sur  les  modifications  anatomiques  que  subissent  les  parties 
ainsi  greffées. 

Immédiatement  après  l’introduction  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  |a  queue  écorchée ,  il  se  fait  autour  d’elle  un 
épanchement  blastématique  qui  bientôt  s’organise  et  f  enveloppe 
comme  d’un  fourreau.  Le  microscope  montre  dans  ce  fourreau 
des  fibres  lapiineuscs ,  avec  un  petit  nombre  de  corps  fibro- 
plastiques. 

L’organe  greffé  ,  libre  d’abord  dans  cette  gaine,  est  bientôt 
mis  en  communication  avec  l’organisme,  qui  le  porte  pay  dfis 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  ,  qui  traversent  la  gaine  et 
s’abouchent  avec  ses  propres  vaisseaux. 

Ces  communications,  d’abord  capillaires,  s’établissent  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  et  une  injection  colorée, 
poussée  par  l’aorte  de  l’animal,  pénètre  dès  lors  dans  la  queue 
parasitaire.  Plus  tard  ,  ces  capillaires  deviennent  des  vaisseaux 
qui  atteignent  plusieurs  dixièmes  de  millimètre  de  diamètre, 

Après  upe  vingtaine  de  jours,  les  fibres  musculaires  perdent 
leurs  stries,  leur  diamètre  diminue,  leur  contenu  se  fragmente, 
se  résorbe,  ou  bien  est  remplacé  par  des  gouttelettes  grais¬ 
seuses;  elles  subissent,  ep  un  mot,  soit  l’atrophie  simple,  soit 
la  dégénérescence  graisseuse. 

Les  nerfs  présentent  les  phénomènes  de  dégénérescence  et  de 
régénération  si  bien  décrits  déjà  par  MM.  Philippeaux  et  Vul- 
pian  dans  un  Mémoire  couronné  par  l’Académie. 

Les  corpuscules  osseux ,  les  cellules  de  cartilage  ,  les  fibres 
tendineuses,  les  corps  fibro-plastiques,  les  cellules  adipeuses  de 
la  moelle  des  os  ne  subissent  aucune  modification  appréciable:. 
Les  articulations  intervertébrales  restebt  libres  ,  même  après 
plusieurs  mois,  et  l’on  trouve  encore  dans  leur  cavité  les  restes 
de  la  corde  dorsale. 

Si  la  queue  greffée  était  jeune,  elle  atteint,  sans  jamais  les 
dépasser,  les  dimensions  qu’elle  aurait  eues  si  elle  fût  restée  en 
place.  Cette  évolution  sp  fait  normalement  quant  au  mode  et 
quant  au  temps.  Les  cartilages  d’ossification  se  transforment  ep 
os,  les  cartilages  intervertébraux  acquièrent  leurs  fibres  carac- 
térisques,  les  cellules  de  la  moelle  osseuse  (  médullocelles)  de¬ 
viennent  adipeuses.  , 

Celte  vie  normale ,  si  j’ose  ainsi  parler,  de  la  greffe  se  mani¬ 
feste  non-seulement  dans  l’ordre  physiologique,  mais  dans  l’or¬ 
dre  pathologique.  Si,  par  exemple ,  une  fois  la  greffe  prise ,  on 
y  pratique  à  travers  la  peau  une  fracture  ,  celle-ci  se  consolide 
par  un  mécanisme  qui  ne  paraît  pas  différer  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  circonstances  ordinaires.  Il  m’est  arrivé,  à  la  suite  de 
la  greffe  dans  le  péritoine  d’os  du  crâne  d'embryons  ,  de  voir 
ces  os  se  développer  d’une  manière  hypertrophique ,  par  suite 
probablement  de  l’excitation  que  leur  faisaient  subir  les  mou¬ 
vements  incessants  de  l’intestin.  Lorsque  la.  présence  de  la 
queue  incluse  occasionne  dans  les  tissus  circonvoisins  une  in¬ 
flammation  suppurative,  il  arrive  souvent  que  la  greffe  s’en¬ 
flamme  elle-même  ,  et  dans  ce  cas  les  vertèbres  montrent  les 


lésions  caractéristiques  de  l’ostéilé,  c’est-à-dire  l’abondance  des 
médullocelles  ,‘f  érosion  des  os,  etc.  Cette  ostéite  guérit  sou 
ygut ,  mais  djyos  quelques  ças  -elfe  entraîne  la  disparition 
de  l’os, 

|  Cette  disparition  a  lieu  dans  d’autres  chfconstançgj;  ««w» 
bjorsque  l’otgane  qui  doit  être  greffé  a  été  Soumis  à  l'iaction  de 
certains  milieux,  il  peut  arriver  que  cet  organe  vivant  encore 
mais  malade  ,  subisse  une  évolution  pathologique  qui  finit  par 
le  faire  disparaître.  J’ai  énuméré  bon  nombre  de  ces  cas  dans 
mon  Méritoire. 

Voici  alors  comment  les  choses  se  passent  : 

La  moelle  vertébrale ,  qui  dans  la  queue  des  rats  est  com¬ 
posée,  dès  un  mois  après  la  naissance  ,  de  cellules  adipeuses 
avec  quelques  rares  médullocelles  ,  reprend  l’aspect  embryon- 
naire  en  perdant  sa  graisse  et  se  remplissant  de  ces  derniers 
éléments;  elle  envahit  le  tissu  osseux,  dont  la  trame  se  résorbe 
et  dont  les  corpuscules  contiennent  pour  la  plupart  une  gput_ 
telette  graisseuse  ;  une  modification  analogue  est  présentée  par 
les  cartilages.  La  graisse  se  montre  en  abondance  autour  de  l’os 
sans  doute  par  multiplication  et  altération  des  corps  fibro-plas- 
tiques.  Plus  tard,  les  médullocelles  à  leur  tour  sont  remplacés 
par  des  cellules  graisseuses  ou  du  tissu  lamineux,  si  bien 
qu’après  un  temps,  qui  n’est  jamais  moindre  d’un  mois,  ]a 
queue  introduite  n’est  plus  représentée  que  par  des  tractus 
fibro-graisseux.  Parfois  on  y, aperçoit,  à  des  intervalles  régu¬ 
liers,  de  petits  noyaux  solides  qûi  semblent' des  restes  .de 
vertèbres.  Mais  lé  microscope  fait'  voir  que  cés  Corps  ne  sont 
autre  chose  qùe  les  cartilages  des  extrémités  articulaires  dont 
la  trame  fondamentale  s’ést  infiltrée  de  sels  calcaires. 

Au  milieu  de  ces  modifications  pathologiques  subsistent 
comme  le  prouve  l’injéction,  les  vaisseaux  sanguins,  qui  parais¬ 
sent  même  dans  là  moelle  osseüsè  plus  abondants  ou  plus  gros 
qu’à  l’état  normal. 


NOTE  SUR  UN  INSTRUMENT  PERFORATEUR 

applicable  à  l’immobilisation  directe  des  fragments  dans  les  fractures 
compliquées , 


Par  M.  le  docteur  S.-J.  Faüvel  ,  chirurgien  suppléant  à  l’hôpital 
du  Havre.  j 


Ayant  éu  l’occasion  dè  voir  pratiquer  la  suture  des  os  par  mon  ami 
le  docteur  Bérenger-Féraud ,  j’ai-  songé  à  un  moyen  de  modifier  l’iri-l 
strumeut  dont  il  se  servait,  et  qui  n’est  autre  chose  que  l’outil  connu 
sous  le  nom  de  drill  par  les  dentistes  et  les  ouvriers  en  métaux,  afin 
de  le  rendre  plus  facilement  appli¬ 
cable  dans  les  divers  cas  où  son 
emploi  peut  être  réclamé. 

Voici  la  figure  de  l’instrument, 
qui  ressemble  beaucoup  aü  drill 
ordinaire  et  dont  je  vais  faire  re¬ 
marquer  les  différences  :  • 

1°  Le'  foret,  aü  lieu  d’être  plat 
sur  ses  deux  faces  ,  est  une  moitié 
de  cylindre,  disposition  qui  ren- 
ij  force  beaucoup  la  mèche  perfora¬ 
trice  sans  augmenter  le  diamètre 
des  trous  qu’elle  fait  ;  | 

i"  Sur  ce  foret  est  un  curseur 
mobile  c  qui  permet  d’agir  pen¬ 
dant  tout  le  temps  sans  Crainte  de 
dépasser  le  champ  que  l’on  s’est  fixé 
et  de  transpercer  les  parties  molles 
sous-jacentes  après  avoir  fait  un 
trou  à  l’os; 

3°.  L’écrou  est  muni  d’un  man* 
cbe  latéral  A  qui  .donne  une  plus 
grande  force  à  l’opérateur  ; 

4°  L’instrument  est  muni  d’une 
articulation  au  point  a  pour  per-, 
mettre  au  manche  d’osciller  dans 
tous  les  sens.  C’est  là  surtout  qu’est, 
à  mon  avis ,  la  modification  importante  de  l’instrument ,  car  la  main 
qui  tient  lé  drill  au  contact  de  l’os  et  qui  le  pousse  pour  faire  rilordre 
lé  foret  n’a  pas  besoin  d’agir  suivant  un  plan  mathématique  perpen- 


mente  avec  du  vin  et  de  l’huile,  soit  qu’on  se  serve  de  l’eau  de  Rabel, 
soit  qu’on  y  applique  des  emplâtres  ordinaires,  soit  enfin  qu’on  n’y 
mette  rien  du  tout;  mais,  lorsque  les  ressorts  de  la  vie  sont  attaqués, 
alors  le  secours  de  toutes  ces  petites  recettes  devient  inutile,  et  tout 
l’art  des  plus  habiles  chirurgiens  suffit  à  peine.  Il  en  est  de  même  de 
la  petite  vérole. 

«  Lorsqu’elle  est  accompagnée  d’une  fièvre  maligne,  lorsque  le  vo¬ 
lume  du  sang,  augmenté  dans  les  vaisseaux,  est  sur  le  point  de  les 
rompre,  que  le  dépôt  est  prêt  à  se  former  dans  le  cerveau,  et  que  le 
corps  est  rempli  de  bile  et  de  matières  étrangères,  dont  la  fermenta¬ 
tion  excite  dans  la  machine  des  ravages  mortels,  alors  la  seule  raison 
doit  apprendre  que  la  saignée  est  indispensable  ;  elle  épurera  le  sang, 
elle  détendra  les  vaisseaux,  rendra  le  jeu  des  ressorts  plus  souple  et 
plus  facile,  débarrassera  les  glandes  de  ia  peau  et  favorisera  l’érup¬ 
tion  ;  ensuite  les  médecines,  par  de  grandes  évacuations,  emporteront 
la  source  du  mal;  et,  entraînant  avec  elles  une  partie  du  levain  de  la 
petite  vérole,  laisseront  au  reste  la  liberté  d’un  développement  plus 
complet,  et  empêcheront  la  petite  vérole  d’être  confluente.  Enfin,  on 
voit  que  le  sirop  de  limon,  dans  une  tisane  rafraîchissante,  adoucit 
l’acrimonie  du  sang,  en  apaise  l’ardeur,  coule  avec  lui  par  les  glan¬ 
des  miliaires  jusque  dans  les  boutons,  s’oppose  à  la  corrosion  du  le¬ 
vain,  et  prévient  même  l’impression  que  d’ordinaire  les  pustules  font 
sur  le  visage. 

«  11  y  a  un  seul  cas  où  les  cordiaux,  même  les  plus  puissants,  sont 
indispensablement  nécessaires;  c’est  lorsqu’un  sang  paresseux,  ra¬ 
lenti  encore  par  la  levain  qui  embarrasse  toutes  les  fibres,  n’a  pas  la 


force  de  pousser  au  dehors  le  poison  dont  il  est  chargé.  Alors  la  pou¬ 
dre  de  la  comtesse  de  Kent,  lé  baume  de  Vanseger,  lé  remède  de 
M.  Agnan,  etc.,  brisant  lès  parties  de  cë  sang  presque  figé,  le  font 
couler  plus  rapidement,  en  séparant  la  niatière  étrangère,  ët  ouvrent 
les  passages  de  la  transpiration  au  venin  qui  cherche  à  séciiap- 
per. 

«  Mais,  dans  l’état  où  je  suis,  ces  cordiaux  m’eussent  été  mortels; 
céla  fait  voir  démonstrativement  que  tous  ces  charlatans,  dont  Paris 
abonde,  et  qui  donnent  le  même' remède  (je  ne  dis  pas  pour  toutes  les 
maladies,  mais  toujours  pour  la  même),  sont  des  empoisonneurs  qu’il 
faudrait  punir. 

«  J’entends  faire  toujours  un  raisonnement  bien  faux  et  bien  funeste: 
Get  hômmè,  dit-on)  a  guéri  par  une  telle  voie;  j’ai  la  même  maladie 
qùe  lui-,  donc  il  faut  que  je  prenne  le  même  remède.  Combien'  de  gens 
sont  morts,  pour  avoir  raisonné  ainsi  !  On  ne  veut  pas  voir  que  les 
maux  qùi  nous  affligèht  sont  aussi  différents  que  les  traits  dè  nos  vi¬ 
sages;  et,  comme  dit  lé  grand  Corneille  : 

Que  souvent  l’un  se  perd  où  l’autre  s’est  sauvé, 

Et  par  où  î’up  périt,  un  autre  est  .conservé, 

«  Mais  c’est  trop  faire  le  médecin.  Je  ressemble  aux  gens  qui,  ayant 
gagné  un  procès  considérable  par  le  secours  d’un  habile  avocat,  con¬ 
servent  encore  pour  quelque  temps  le  langage  du  barreau.  » 


Le  premier  bulletin  de  la  Société  médicale  de  l’Aube. 

Offrir  au  public  médical  un  tribut  périodique  de  travaux  n’est  plus 
aujourd’hui  le  privilège  exclusif  des  sociétés  savantes  parisiennes.  De 
toutes  parts  se  forment  en  province  dé  jeunes  associations,  déjà  pleines 
d’avenir,  qui  rivalisent  de  zèle  avec  leurs  aînées  pour  laisser  dans  des 
publications  mensuelles  la  trace  de  leurs  efforts. 

Bien  jeune  encore,  et  forte  des  traditions  de  ses  devancières,  la  So¬ 
ciété  médicale  de  l’Aube' à  conçu  îheureusè  pensée  de  recueillir'  dans 
un  bulletin  et  de  publier  les  travaux  et  lés  observations  de  ses 
membres. 

C’est  dè  son  premier  essai  que  nous  voulons  entretenir  nos  lec¬ 
teurs, 

Et  (l’abord  quel  esprit  semble  avoir  présidé  à  la  rédaction ‘de  cë 
bulletin?  Hâtons-nous  de  le  dire,  c’est  celui  qui  honore  le  plus  le 
savant,  l’esprit  pratique. 

Aussi  c’eét  à  bon  titre,  selon  nous,  que  M.  le  Secrétaire  Forrest,  dans 
le  compte  rendu  placé  en  tète  du  volume  où  il  nous  dépeint  les  ten¬ 
dances  et  les  labeurs  de  la  Société,  insiste  sur  ce  caractère  pratique 
qui  doit  toujours  distinguer  les  écrits  de  sés  associés.  Cônstatons-le, 
du  reste,  la  route  indiquée  par  M.  Forrest  a  été  suivie,  et  ses  esquisses 
des  séances  de  la  Société  nous  la  montrent  toujours  habilement  enga¬ 
gée  puis  rigoureusement  maintenue  par  son  président,  M.  le  docteur 
Yauthier,  dans  cette  voie  salutaire. 

Deux  mémoires  surtout  attirent  l’attention  du  critique. 


m  ~ 


dieulaire  au  trou  de  l’os,  et  n’expose  plus  par-  sa  déviation  à  la  rup- 
4lire  de  J?  mèche  perforatrice;. 

l’ai  pratiqué  à  maintes  reprises  des  sutures  osseuses  sur  le  cadavre 
veo  cet  instrument,  jernîeu  suis  même  servi  une  fois  déjà  sur  le  vivant 
dans  une  fracture  compliquée  de  la  jambe  ;  et  j’ai  manœuvré  le  driil 
insi  modifié  beaucoup  plus  facilement  que  le  drill  ordinaire. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  il  octobre  4865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

LECTURE. 

Résection  traumatique  d’une  portion  de  la  diaphyse  des  deux  os 
de  l’avant-bras. 

yi.  DAtJvÉ  lit  une  note  Sur  ce  Sujet.  Elle  èst  renvoyée  à  1  examen 
d’une  GotnmisSiôn  composée  dé  MM.  Yerneuil ,  besormèaüx  et  Lë 
Port. 

COMMUNICATIONS. 

De  l’intoxication  putride  et  purulente  dans  les  affections 
chirurgicales  de  la  bouohe. 

tii.  chassaignac.  A  l'occasion  d’une  communication  de  M.  Ver- 
neuil,  noire  honorable  collègue  M.  Richet  a  entretenu  la  Société  d’un 
ordre  de  faits  qui  a  été  de  ma  part  l’objet  de  quelques  études  ,,  que  je 
viens  à  mon  tour  soumettre  au  jugement  detééttè ’ass'èm'bîée. 

L’intoxication  putride  à  la  suité  des  fractures  de'Tos  maxillaire, 
aussi  bien  qu’à  la  suite' dés  caries  et  des  nécrosés  de  cet  os,  a!  été  dé¬ 
crite  sous  le  nom  de  cachexie  buccale  purulente.  Elle  se  présente  i 
péfcat  aigu  et  à  l’état  subaigu  ou  chronique.  J’ai  traoé  les  caractères 
de  cette  intoxication  et  ses  effets  .sur  l’organisme  dans  mon  Traité  de 
la  suppuration,  t.  I,  p.  55,  4859. 

Dans  cette  partie  de  mon  ouvrage,  je  rapporte  trois  observations 
dans  lesquelles  on  peut  lire  la  description  des  dangers  que  fait  courir 
à  l’organisme  ce  genre  d’empoisonnement  et  l’indication  des  moyens 
qui  conjurent  ces  dangers  (p.  247,  t.  II,  loco  cit.). 

Non-seulement  cet  empoisonnement  putride  s’observe  dans  les  alté¬ 
rations  chroniques  des  os  maxillaires  telles  que  la  carie  et  la  nécrose, 
mais  ils  peuvent  dépendre  d’une  inflammation  aiguë  ,  souvent  d  ori¬ 
gine  traumatique  donnant  lieu  à  des  abcès  sous-përiôstiques  aigus,  ou 
même  à  une  infiltration  purulente  ayant  son  point  de  départ  dans  une 
fracture  de  l’os  maxillaire ,  fracture  qui  peut  dépendre  soit  de  ce  que 
l’alvéqle  éclate  sous  l’action  des  instruments  du  dentiste.,  soit  de  ce 
que  la  fracture  ait  été  produite  par  toute  autre  cause  agissant  directe¬ 
ment  à  travers  la  peau  contre  l’os  maxillaire  inférieur  (p.  247,  t.  II, 
loçQQit.) 

.  j’ai  observé  un  certain  nombre  d’exemples  de  ce  genre.  La  suppu¬ 
ration  à  la  suite  des  fractures  du  maxillaire  inférieur  est  une  compli¬ 
cation  heaqcpup  plus  fréquenté  qu’on  ne  pense  de  cette  espèce  de 
fractures.  Il  suffit  que  la  juxtaposition  des  fragments  s’opère  mal 
pour  donner  lieu  à  de  la  suppuration,  qui  débute  par  la  région  alvéo- 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  suite  des  fractures  supputées  de  l’os 
maxillaire  que  j’ai  observé  et  décrit  l’empoisonnement  putride  aigu 
dont  a  parlé  M.  Richet,  je  l’ai  mentionné  et  décrit  comme  conséquence 
de  suppurations  sous-périostiques  aiguës  de  l’os  maxillaire  inférieur. 
Ne  trouvant  que  peu  de  chose  dans  les  traités  généraux  sur  ce  mode 
d'empoisonnement  putride;,  j’ai  eu  recours  aux  recueils  périodiques, 
aux  actes  des  sociétés  savantes  et  à  ma  pratique  d’hôpital.  Ces  docu¬ 
ments  m’ont  mis  à  même  de  joindre  ,  à  huit  observations  consignées 
de  lap.  154,  t.  II,  à  la  p.  459  ,  une  observation  de  M.  le  docteur 
Mazet  qui  a  été  suivie  de  mort,  et  une  observation  très-curieuse  de 
suppuration  sous-périostique  aiguë  due  à  notre  collègue  M.  Fou- 
cher. 

C’est  à  l’aide  de  tous  ces  faits  que  j’ai  formulé  (  ti  II,  p.  454  )  les 
propositions  suivantes  : 

La  portion  osseuse  suppurée  siégeant  à  la  face  interne  de  1  os  maxil¬ 
laire  ,  le  tube  à  drainage  est  conduit  à  travers  le  plancher  de  la  bou¬ 
che  de  .manière  à  former  un  anneau  qui  embrasse  la  face  interne  de 
Vos  maxillaire  dans  le  point  malade  et  dont  la  partie  supérieure  sort 
par  la  bouche,  tandis  que  la  moitié  inférieure  sort  à  travers  la  peau 
(p.  217).. 

Dans  le  chapitre  dont  sont  extraits  les  passages  que  je  viens  de 
citer  se  trouvent  cinq  observations  de  ces  intoxications  buccales  pu¬ 
rulentes  aiguës  traitées  par  des  douches  abondantes  et  la  canalisation 
vers  là  partie  déclive  ou  le  plancher  buccal. 

La  dernière  de  ces  observations  se  rapporte  à  une  fracture  produite 
par  un  coup  de  pied  de  cheval,  et  qui ,  malgré  une  nécrose  constatée 


L’absorption  cutanée  a  été  pour  M.  le  docteur  Mougeot  l’oecasion 
4’fenrichir  Ja  science  d’jm  travail  entièrement  inédit.  Frappé  des  avan¬ 
tages  que  présente  au  médecin  la  méthode  enderiiiique,  M.  Mougeot 
a  entrepris  sur  elle  de  nouvelles  expériences.  Il  en  est  sorti,  à  son 
honneur,  nous  apportant  en  témoignage  de  réussite  une  classe  nou¬ 
velle  de  médicaments.  Rémplacer  dans  les  pommades  qui  sont  un 
des  principaux  agents  de  la  méthode  oudcrmique,  les  graisses  qui  en 
sont  l’excipient,  par  un  corps  plus  maniable,  d’une  absorption  plus 
facile,  d’une  conservation  plus  générale,  d’un  aspect  plus  agréable, 
tel  est  le  but  que  s’est  proposé  le  docteur  Mougeot.  Ce  corps  c’est 
l’acide  siliciqué.  En.  l’associant  aux  substaUces.  Bivariées  qui  entrent 
dans  les  pommades  médicales,  M.  Mougeot  a  pu  former  des  composés 
qu’il  nomme  silicades,  et  qui  réunissent  toutes  les  conditions  qu’il 
recherchait.  Ces  silicades  sont  surtout  remarquables  par  la  facilité 
avec  laquelle  ils  sont  absorbés.  A  coup  sûr  il  ne  viendra  à  l’esprit  de 
personne  l’idée  de  contester  l’à-propos  et  la  valeur  de  semblables 
recherches. 

Le  second  mémoire  porte  pour  titre  :  Des  services  que  peuvent 
rendre  les  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Dû  à  la  plume 
de  M.  le  docteur  Guichard,  c’est  le  fruit  d’un  assez  long  séjour  à  cette 
station  thermale. 

Les  Eaux-Bonnes  guérissent-elles  la  phthisie?  Tel  jesUe  problème 
qu’agite  l’auteur.  «  On  parait,  dit-il,  la  guérir  positivement  dans  un 
certain  nombre  de  cas;  on  l’arrête  souvent  en  suspendant  son  cours 
et  en  donnant  ainsi  aux  malades  un  répit  dont  ils  peuvent  profiter; 
mais  ces  heureux  résultats  ne  sq  produisent  que  dans  des  cphditions 
•  déterminées.  » 


par  le  stylet  ,  à  été  suivie  d’une  guérison  complète  fp.  220,  t.  il,  , 

loco  cit.).  j  ' 

.Voici  maintenant  te  description  de  l’empoisonnement  putride  aigu 
par  les  lésSoftè  suppuratives  de  fros  maxillaire  :  • 

Elle-est  de  Ions  points  conforme  à  celle -de  M.  'Richet,  sauf  quelques 
'traité  qui  m’avaient  plus  particulièrement  frappé.  Telle,  par  exemple, 
la  tendance  syncopale  que  présentent  à  un  haut  degré  tous  les  sujets 
atteints  de  ce  genre  d’empoisonnement. 

Comme  notre  Collègue,  fai  distingué  âvec  Soin  ®es  symptûmefs  de  ; 
ceux  de  l’infection  purulente  métastatique. 

Vioici  notre  description  : 

L’habitude  extérieure  du  Sujet  se  modifie  d’une  manière  toute  Spé¬ 
ciale.  Il  commence  par  se  décolorer,  puis  bientôt  il  prend  une  teihte  ; 
plombée;  sa  face  prend  une  expression  de  langueur  analogue  à  celle 
des  gens  qui  tombent  dans  le  marasme.  Les  mouvements  deviennent 
plus  lents,  le  malade  perd  ses  forces.  Quand  il  se  lève,  il  semble  qu’il 
va  se  trouver  mal  (  état  syncopal  que  j’ai  constamment  observé  chez  : 
les  sujets  atteints  d’intoxication  putride  salivaire).  Ses  jambes  ne  peu- 
vent  plus  le  porter.  La  faiblesse  qu’il  éprouve  ressemble  à  celle  des  j 
sujets  chez  lesquels  la  nutrition  se  fait  imparfaitement.  Il  devient  plus 
sensible  au  froid.  Les  sens  paraissent  s’émousser.  L’appétit  diminue 
peu  à  peu.  La  bouche  dévient  pâteuse,  amère,  la  langue  saburrale; 
puis  se  manifeste  une  diarrhée  abondante,  séreuse  et  d’une  odeur 
fétide. 

Rien  autre  chose  du  côté  des  voies'  respiratoires  que  i’affaiblisse- 
ment  du  murmure  vésiculaire,  circonstance  qui  s’explique  par  l’éma¬ 
ciation  et  1a  débilité  du  sujet.  Le  pouls  devient  petit,  fréquent,  et  le 
malade  éprouve  chaque  soir  un  redpUblement  fébrile.  Plus  tard;  la 
teinte  cachectique  se  prononce  davantage;  la  peau  conserve  une  moi¬ 
teur  désagréable,  poisseuse.  La  sécrétion  urinaire  est  diminuée,  et  les 
urines  «ont  troubles  et  épaisses. 

Ici  .  donc  se  trouvent  réunis  tous  les  caractères  indiqués  dans  la  des¬ 
cription  qu’a  tracée  notre  collègue  :  'frissons,  diarrhée,  dépérisse¬ 
ment,  teinte  tërreuèe  du  la  peau. 

Pour  couper  conrt  à  toute  équivoque,  je  dis  expressément,  p.  56, 1. 1. 

«  Le  pus  mêlé  à  la  salive,  aux  aliments  avalés,  était  la  cause  directe 
de  l’atteinte  profonde  portée  à  l’organisme^  et  la  mort  en  eût.  été  1a 
conséquence  nécessaire  si  un  traitement  approprié  n’oùt  été  institué.» 

Dans  chacune  des  trois  observations  consignées,  1. 1 ,  p.  55,  56  et 
57,  du  Traité  de  la  suppuration ,  se  trouvent  indiqués  tous  les  si¬ 
gnes  attribués  par  M.  Richet  à  l’empoisonnement  putride  par  suppu¬ 
ration  à  l’intérieur  de  la  bouche,  soit  après  1a  fracture  du  maxillaire; 
soit  après  une  opération  pratiquée  sur  la  langue. 

Je  crois  donc  qu’après  toutes  les  preuves  que  je  viens  de  donner  il 
y  aurait  quelque  injustice  là  dire,  qu’aucun  auteur  n’a  décrit  l’empoi¬ 
sonnement  putride  causé  par  les  suppurations  buccales  dues  aux  lé¬ 
sions  suppuratives  de  l’os  maxillaire,  tant  à  l’état  aigu  qu’à  l’état 
chronique. 

M.  richet.  Je  n’ai  qu’à  exprimer  le  regret  de  n’avoir  pas  connu 
ces  divers  passages  du  livre  de  M.  Chassaignac,  intitulé  :  Traité  de  la 
suppuration.  Ce  titre  est  peutéètre  un  peu  cause  que  je  n’y  ai  pas 
fouillé  avec  plus  de  soin  pendant  que  je  m’occupais  des  fractures  du 
maxillaire.  Je  regrette  d’autant  plus  de  n’y  avoir  pas  puisé  les  élé¬ 
ments  que  vient  nous  rappeler  notre  honorable  collègue,  qu’ils  m’au¬ 
raient  servi  à  donner  plus  de  force  aux  conclusions  dé  mon  travail. 

Fracture  du  fémur  gauche,  accidents  graves,  embolie  probable. 

M.  houee  communique  sous  ce  titre  l’observation  suivante,  rédigée 
par  M.  Delens,  interne  du  service. 

Auguste  C...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  garçon  de  restaurant,  est 
entré  à  l'hôpital  des  Cliniques  le  27  avril  4 865 et  a  été  Couché  au  n°7 
de  la  salle  des  hommes  (servite  de  M.  Néteton) .  C’est  un  homme 
trapu,  assez  vigoureux,  présentant  un  embonpoint  très-notable.  Sa 
santé  est  habituellement  bonne. 

Le  27  avril,  au  matin,  il  â  fait  une  chute  dans  une  cave  par  une 
trappe  laissée  ouverte,  et  a  été  amené  à  l’hôpital  immédiatement  après 
l’aécident. 

On  constate  une  fracture  du  fémur  gauche,  sans  plaie  des  tégu¬ 
ments  ;  mais  l’embonpoint  du  malade  et  la  tuméfaction  des  parties 
molles  empêchent  de  préciser,  d’une  façon  rigoureuse,  le  siège  dé  la 
fracture,  qui  paraît  notablement  au-dessqs  de  la  partie'. moyenne  du 
fémur. 

Le  membre  est  placé  dans  un  appareil  de  Scultet  qui,  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours,  est  remplacé  par  l’appareil  à  extension  continue, 
dit  appareil  américain. 

M.  Houël,  en  examinant  la  partie  inférieure  de  1a  cuisse,  constate, 
au-dessus  des  condylës  dû  fémur,  une  tuméfaction  présentant  une 
assez  grande  dureté  et  diagnostique  une  seconde  fracture  de  1a  partie 
inférieure  du  corps  de  l’os. 


De  là  à  l’idée  de  nous  faire  connaître  les  indications  et  les  contre- 
indications  il  n’y  a  qu’un  pas.  Comme  c’est,  selon  nous,  la  partie  1a 
.plus,  importante  du  travail  de .  RI.  Guicjiard,  nous  allons  reproduire 
quelques-unes  de  ses  conclusions. 

La  forme  aiguë  et  peut-être  la  forme  hémoptoïque  sont  des  contre- 
indications  formelles. 

Prises  au  début,  les  formes  bénigne;  lente,  commune  ont  chance 
de  s’arrêter  et  de  guérir,  Mais  l’effet  utile  devient  douteux  dès  qu’elles 
sont  arrivées  à  la  période  cachectique. 

Souvent  mal  supportées  par  les  tempéraments  sanguin  et  nerveux, 
les  Eaux-Bonnes  semblent  au  contraire  favorables  au  tempérament 
lymphatique,  et  un  type  d’indication  est  le  tempérament  lymphatique 
uypp  lésion  du  sominet  gguche  du  poumon. 

Les  maladies  coexistantes  ne  sont  une  contre-indication  que  s’il  s’agit, 
par  exemple,  d’une  maladie  organique  du  cœur,  une  endocardite 
chronique,  une  aortite,  par  exemple;  mais  les  troubles  nerveux  du 
cœur,  1a  chlorose  ne  doivent  pas  faire  rejeter  la  médication  Eau- 
Bonnaise.  M.  Pidoux  a  démontré,  en  effet,  que  loin  d’èt/e  nuisibles, 
des  activités  morbides  se  mettant  en  antagonisme  avec  la  tuberculi¬ 
sation  venaient  au  secours  dù  médecin  en  jouant  le  rôle,  suivant  sa 
belle. expression,  de  véritables  équivalents  pathologiques. 

Nos  lecteurs  jugeront,  par  ces  extraits,  de  Fesprit  qui  a  dicté  le 
travail  de  M.  Guichard.  Nous  y  reconnaissons,  quant  à  nous,  le  désir 
d’être,  pratique,  d’être  utile  aux  cliniciens,  et  nous  croyons  qu’il  a 
réussi.  •  ; 

Dp  reste,  la  secondé  parité  du.bullétfh  répond,  h  la  première. 


— _ _ _ _ _ _  i  -  . . .  — 

L'extension  corttinne  n’a  pu  être  Supportée  que  pendant  une  quin¬ 

zaine  die  'Jouté, 'a#  téôut  desquels  l’appareil  de  Scultetà  été  réappTiqUë. 

Jusqu’au  28  tuai,  la  'santé  du  blessé  s’eSt  maintenue  très-satisfai¬ 
sante.  La1  partie  inférieure  du  îheftbrë  fratturê  présentait  seulement 
un  certain  œdème. 

Dans  la  nuit  flü  28  au  29  mai,  le  malade  dort  thaï  dt  éprouve,  à  ce 
qu’il  paraît,  un  peu  d’oppression  sternale;  cependant  il  ne  S6  plaint 
de  rien,  à  la  visité,  âu  moment  ôïi’i’oti  passe  devant  son  lit. 

Mais  un  quart  d’heure  après,  sans  cause appréciable ' et  Éàns  pous¬ 
ser  la1  moindre  plainte;  fl  peid  subitement  connaissance.  Son  Vôiéih 
appelle  immédiatement,  et  on  le'  trouve  1a  face  ronge,  violacée,  la  tété 
un  peu  renversée'  eu  arrière.  Les  paupières  sont  à  demi  soulevées,  les 
deux  pupilles  dilatées,  immobiles.  La  respiration  est  pénible,  stèrto- 
feuse;  à  chaque  expiration,  les  joues  sont'  légèrement  soulevées,  ët 
les  lèvres 'S'écartent  par  le  passage  du  courant  d’air.  Le  pbffls  est  îipi- 
porceplible  aux  radiales. 

Pendant  qu’on  entoure  le  malade  et  atvànt  que  l’on  ait  eu  le  temps 
de  se  demander  à  quoi  l’on  a  affaire,  il  téviënt  à  lui,  ét,  lé  preihier 
moment  d’ étoânement  passé,  il  déclare  qu’il  a  ressenti  brusquement 
uneoppression  très-vive  et1  qu’il  a  perdu  connaissance  sans  pouvoir 
appeler. 

La  perte.de  connaissance  a  duré,  en  tout,  une  ou  deux  minutes  au 
plus;  cependant  le  visage  prend  une  pâleur  cadavérique  et  Se  couvre 
d’une  sueur  froide.  Cette  pâleur  persiste  pendant  toute  la  journée;  les 
membres  sont  froids,  le  pouls  fréquent  { 100  puis.),  très-petit  aux  ra¬ 
diales.  Le  malade  accuse  une  douleur  persistante  à  la  région  cardia¬ 
que.  Il  parle  assez  librement  et  a  sa  connaissance  parfaite,  mais  il  se 
-sent  incapable  dé  faire  ;fe  moindre  mouvement,  ét  ne  preri'd  rien  de  la 
journée. 

M.  Ilouel.  en  auscultant  la  région  précordiale  au  moment  de  l’acci¬ 
dent,  n’entend  point  les  battements  du  cœur, là  leur  place  existe  Un 
espèce  de  frémissement. 

La  respiration  est  normale  en  avant,  sauf  qu’il  existe  quelques  bul¬ 
les  de  râle  sous-crépitant  à  droite. 

Le  lendemain,  30  mai,  l’aspect  est  un  peu  meilleur,  le  pouls  un  peu 
pins,  facilement  perceptible,  mais  lë  malade  n’a  pu  dormir  cette  nuit 
et  accuse  toujours  la  même  oppression. 

En  auscultant  le cœur,on  constate  un  bruit  de  souffle  râpeux,  très- 
manifeste;  au  premier  temps  et  vers  la  basé,  il  se  prolonge  dans  la 
direction  de  l’aisselle  gauche»' 1Ji  1  " 

Dans  la  soirée,,  du  ne  retrouve  plus  qtee  déâ  traces  dë  ce  bruit. 

Le  34  mai,  le  malade  oomm'énéo  à  âepténdrè  lèon  aspect  normal  et 
un  peu  d’appétit. 

Pas  de  bruit  de  souffle  au  cœur. 

Le  2  juin,  malaise  et  nouveaux ‘troublés  cardiaques.  On  peut  aus¬ 
culter  en  arrière,  et  l’enti'ouve  la' TeSpiratiOtiTégèrë”’  nt  &pfflahte. 
Le  3,  rien  à  l’ausciiltationi  du  Coeur.  Le  pouls  est  jlïii»  /ainle  a  là 
radiale  droite  qu’à  celle  du  côté  gauche,  ce  qu’on  n’avait  pas  encoré 
constaté  (84  puis.).  ’  '  ' 

En  arrière,  il  existe  unefaiblesse  marquée  du  bruit  respiratoire  à 
la  partie  moyenne  du  poumon  gauche.  • 

Le  crachoir  contient  des  Grachats  un  peu  visqueux,  mêlés  de  sang, 
par  stries  distinctes;  ils  ont  été  rendus  pendant  la  nuit.  Quelques  au» 
très  semblables  ont  été  expectorés  dans  la  journée.  Le'TàCiefe  êât  uii'si- 
blemeht;  altéré. 

Le  4,  amélioration.  Pas  de  fièvre  ni  de  bruit  anormal  au  Cœur, 
mais  une  gène  assez  notable  de  la  respiration  persiste.  Il  n’y  a  pas  eu 
de  nouveaux  crachats  sanglants. 

Le  5,  assez  bien  aujourd’hui.  L'auscultation  du  cœur  est  toujours 
muette. 

L’amélioration  se  continue  dans  les  jours  qui  suivent. 

L’appareil  de  Scultet  a  été  retiré  le  27  juin.  Le  membre  fractqré 
présente  un  œdème  considérable,  dont  le  début  remonte  aux  premiers 
jours  dû  traitement.  On  sent  à  la  racine  de  la  cuisse  un  ëmpâtement 
profond,  et  étendu  ;  mais  le  doigt  ne  distingue,  nulle  part,  de  cordon 
indiquant  une  oblitération  veineuse. 

Le  malade  a  cojnniënçëJ  à  se  lever  dans  la  seconde  moitié  du  mois 
de  juillet,  conservant  toujours  de  l’œdème  de  là  jambe  et  de  la  cuisse. 
11  a  qüitté  l’hôpital  dans  la  première. moitié  d’août,  son  état,  général 
était  très-satisfaisant.' 

M.  demarqüay.  Je  trouve  qu’on  fait  jouer  à  l’embolie  un  rôle 
bèaueoup  plus-  important  que  celui  qu’elle  mérite,  T’embolié  n’ést  pas 
la  seule  Cause  qui  puisse  produire  les  morts  subites.  Il  me  semble 
qu'on  néglige  un  peu  trop  aujourd’hui  toutes  les  autres  causes  què 
Bichat  nous  a  si  bien  indiquées  depuis  longtemps. 

M.  houee.  J’acüorde  volontiers  à  M.  Demarqüay  que,  fort  heureu¬ 
sement  pour  le  malade,  mon  fait  est  resté  incomplet,  puisqu’il  n’a  pas 
é'té  .suivi  d’autopsie.  Je  crois,  néanmoins,  qu’il  est  entouré  d’une 
somme  très-grande  de  présomption  et  même  de  probabilité.  L’exis- 


tout  entière  consacrée  aux  observations,  elle  s’ouvre  par  l’exposé 
d’un  très-ingénieux  et  original  procédé  d’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  ée  l’urèthre  et  de  la  vessie. 

A  l’aide  d’uné  canule  de  trocart  et  d’un  simple  crochet,  M.  le  doc» 
teur  Crépinel  retire,  de  ces  régions  si  difficiles  à  atteindre,,  des  corps, 
tels  qu’un  fragment  de  verre,  une  épingle  à  deux  branches,  quelle 
•  qué  soit  d’ailleurs  leur  position. 

Viennent  ensuite  d’assez  nombreuses  observations  du  docteur  Vau- 
thier,  chirurgien,  versé  dans  la  pratique  hospitalière;  de  M.  Yiardin 
fils,  sur  un  cas  intéressant  dé  luxation  ancienne  ;  de  M.  Guichard, 
sur  une  gangrène  du  scrotum,  suivie  M  restauration  et  un  sarcocèle. 

Tels  sont  les  travaux  que  nous  envoient,  pour  leur  coup  d’essai, 
nos  confrères  du  département  de  l’Aube. 

Puissent-ils  ne  pas  oublier  qu’ils  viennent  de  prendre,  en  face  du 
monde  médical,  l’engagement  d’apporter  à  l’édifice  qui  s’élève  leur 
part  de  travail,  et  qu’ils  reçoivent  ici  l’assurance  que  leurs  premiers 
pas,  dans  cette  voie  nouvelle,  sont  marqués  au  coin  du  mérite  et  du 
succès. 

D.-A.  Sede. 


De  l’angine  couenneuse  et  du  croup  considéré  au  double  point  de 
vue  dU  diagnostic  et  du  traitement,  par  le  docteur  Coulon,  profes¬ 
seur  suppl.  à  l’École  de  méd.  d’Amiens,  ancien  interne  des  hôpit. 
,  çie  Paris,  etc.  Paris,  F,  Savy,  24,  rue  Hautefeuille.  In-8°  de  96  p. 
Prix  :  2  francs. 
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.tejgce  d’une  embolie!  me  paraître  le  répète,  rendue  très-probable  par 
le  brusque  début  des  accidents,  l’absence  momentanée  des  battements 
du  coeur,  suivie  bientôt  du  souffle  râpeux  dans  la  région  préçoçdiale. 
La  coexistence  d’une  phlébite  profonde,  accusée  par  l’œdème,  me  pa¬ 
raît  parler  dans  le  même  sens. 

M.  Velpeau.  Comme  Jl.  Demarquay,  je  trouve  que  le  fait  intéres¬ 
sant  rapporté  pnr  M.  Houel  me  laisse  une  demi-conviction  ;  cependant 
je  serais  assez  disposé  à  fadmettre  comme  un  exemple  d’accidents 
causés  par  embolie.  Mais,  d’un  autre  côté,  je  suis  en  contradiction 
fprmellp.  avec  JM,.  Demarquay  quand  il  prétend  qu’on  fait  jouer  un 
.rôle  trop  impprtant  aux  embolies.;  Jp  dirais  plus  volontiers  le  con¬ 
traire.  J’en  ai  :  observé  plusieurs  exemples, dans  la  même  'année,  sans 
parler  de,  celui  que  j’ai  communiqué  à  l'Académie  des  sciences.  Aussi 
suis-je  convaincu  que  les  embolies  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le 
croit  généralement.  Du  reste,  on  comprend  assez  bien  qu’il  en  soit 
ainsi  quand  on  réfléchit  à  la  composition  du, sang  et  à  la  facilité  avec 
;Jaqiielle;des  caillots,  peuvent  s’y  former. 

m.  Richet.  Cq  qu  opt  déjà  dit  MM.  Velpeau  et  Demarquay  me 
dispensera,  de  m’étendre  beaucoup  sur  le  fait  de  M.  Houel.  Je  dirai 
seulement  que  nous  savons  tous  qu’on  rencontre  l’œdème  sans  phlé¬ 
bite  ;  or  M.  Houel  n’a  pas  trouvé  d’autre  signe  d’une  inflammation 
veineuse  et  je;. ne  comprends  plus  dès  lors  comment  se  serait  produite 
d'embolie. 

J’ai  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  à  l’Isle-Adam  un  fait 
qu’on  chercha  également  à  expliquer  par  une  embolie  et  qui,  je  crois, 
pouvait  se  comprendre  par  une  congestion  considérable  du  foie.  Voici 
ce  fait  très-abrégé  :  Un  homme  de,  soixante-dix  ans,  atteint  d’une 
fracture  très- simple  du  péroné,  était  au  vingtième  jour  de  l’ac¬ 
cident,  quand  il  fut  pris  brusquement,  dans  le  repos  le  plus  com¬ 
plet,  d’accidents  graves  de  suffocation.  Appelé  en  toute  hâte  auprès 
de  ce  malade,  je  ne  pus  constater  de  traces  de  phlébite  nulle  part. 
Mais  la  palpation  et  la  percussion  me  permirent  de  reconnaître  facile¬ 
ment  un  énorme  volume  du  foie.  Mon  confrère  avait  songé  à  une  em¬ 
bolie,  je  ne  partageai  pas  cette  manière  de  voir  et  je  crus  pouvoir 
expliquer  ce  qui  s’était  passé  par  l’augmentation  considérable  du  vo¬ 
lume  du  foie.  Je  conseillai  un  régime, sévère,  une  diète  relative,  la 
marche,  et  le  malade  se  rétablit  parfaitement. 

•  ^otre  regretté  confrère  Thirial  a  publié  dans  l’Union  médicale 
1  histoire  d’un  malade  que  j’ai  éf§  appelé  à  visiter, avec  lui  et  M.  le 
professeur  Bouillaud,  et  qui  prouve  jusqu’.à  l’évidence  que  quand  il  y 
a  phlébite,  c’est  alors  seplemeut qu’on, doit, redouter  l’embolie  et  que 
le  traitement, .loin  d’être  celu.  que  j’qj,  conseillé  pour  le  précédent  ma¬ 
lade,  doit  alors  être  dirigé  contre  la  phlébite. 

Voici  un  résumé  succinct  de  ce  tait. 

Le  inaladp  avait  une  yeine  , variqueuse  enflammée  de  la  jambe  et 
avait  éprouvé  ^e&  symptômes  de  suffocation: assez  effrayants.  On  crai- 
g-zCii,  u,..,  ttfccfion  des  oriflpes;  dp,  cœur.  M,  Bouillaud  fut  appelé  et 
déclara  qu’il  n’y  avait  aucune  altération  des  orifices  ou  des  valvules. 
C’est  alors  que  nous  portâmes  le  diagnostic  phlébite  donnant  lieu  à 
des  embolies.  Nous  prévînmes  la  famille  qu’il  était  à  craindre  que  le 
malade  ne  succombât  brusquement.  Ce  pronostic  ne  s’est  que  trop 
rapidement  vérifié  ;  car  en  quelques  minutes  le  malade  fut  foudroyé 
.quelques  joprs  plps  tard. 

Quelle  différence  entre  ces  deux  faits,  quoique  les  symptômes  pré¬ 
sentent  de  l’analogie  ?  Dans  le  premier  cas,  point  de  trace  de  phlébite, 
j’annonce  qu’il. n’est  pas  question,  d’embolie,  et, le  malade  se  rétablit 
rapidement;  dans  le  deuxième,  je  constate  un  caillot  dans  la  veine  et 


nous  annonçons  une  catastrophe  possible,  pronostic  fatal  qui  ne  s’est 
que  trop  tôt  confirmé. 

M.  velpeau.  M.  Richet  semble,  croire  que  l’absence  de  phlébite 
suffit  pour  autoriser  à  repousser  l’idée  d’embolie.  C’est  là  une  erreur. 
Chez  deux  de  nos  malades,  il  n’y  avait  pas  trace  de  phlébite.  Quant 
au  rôle, que  M-  Richet  a  fait  jouer  à  l’engorgement  du  foie,  il  me 
paraît  encore  moins  admissible  que  l’embolie  dansj  le  fait  de 
M.  Houel. 

m.  blot.  Quand,  j’ai  cédé  la  parole'  à  mon  maître,  M.  Velpeau,  je 
voulais  précisément  dire  que  la  phlébite  n’est  pas  du  tout  la  condition 
sine  quâ  non  de  l’embolie.  Il  est,  en  effet,  plusieurs  conditions  phy¬ 
siologiques  ou  pathologiques  dans  lesquelles  on  ne  peut  nier  les  coa¬ 
gulations  spontanées  sans  phlébite  préalable.  Pour  n’en  citer  qu’une, 
.je  mentionnerai  l’état  puerpéral,  pendant  lequel  on  a  déjà  vu  si  sou¬ 
vent  des  embolies  se  former  sans  qu’une  phlébite  les  ait  précédées.  Il 
y  a  même  ce|a  d’assez  singulier  que  dans  les  cas  assez  nombreux  de 
phlegmatia  alba  dolens  que  j’ai  pu  observer,  jamais  il  n’y,  a  eu  d’em¬ 
bolie. 

M.  TRÉLAT.  Je  désire  surtout  faire  remarquer  à  M.  Houel  que  ce 
silence  du  cœur  n’a  jamais,  je  crois,  été  signalé  dans  l’embolie  ;  aussi 
serais-je  disposée. le  rapporter  à  un  état  syncopal. 

Je  ferai  observer  que  des  caillots  emboliques  peuvent  s’échapper  de 
veines,  atteintes  de  phlébite  latente  ou  de  phlébite  qui,  a  échappé  à 
l’attention.  M.  Azam  (de  Bordeaux)  a  publié,  dans  son  Mémoire  sur 
les  cas  d'embolies  dans  les  fractures  du  membre  inférieur ,  des 
faits  qui  prouvent  que  la  phlébite  n’est  pas  très-rare  dans  les  fractures 
du  membre  inférieur,  et  qu’il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  cette  phlé¬ 
bite  n’a  été  reconnue  qu’à  l’autopsie. 

Je  dirai  enfin  que  le  pélotonnement  d’un  caillot  peut  expliquer  la 
brusque  modification  de  phénomènes  dans:  le  cas  où  un  caillot  se 
fixerait  en  se  roulant  sur  lui-même  dans  l’artère  pulmonaire  et  où  il 
viendrait  à  se  dérouler  rapidement  sous  l’impulsion  d’une,  ondée 
sanguine. 

m.  demarquay.  Je  suis  ioin  de  vouloir  nier  les  phénomènes  dus 
aux  embplies,  jë  crois  seulement  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  ad- 
Eieties  embolies  sans  preuve  suffisante. 

m.  velpeau.  Je  me  suis  surtout  élevé  contre  l’opinion  de  M.  De¬ 
marquay,  parce  qu’il  semble  croire  nécessaire  de  voiries  phénomènes 
propres  à  la  phlébite  précéder  l’embolie., 
m.  richet  fait  observer  que  dans  plusieurs  cas  de  mort  subite 
survenue  chez  des  femmes  en  couches,  l’autopsie  n’a  pas  démontré 
d’embolie.  Il  ajoute,  relativement  à  l’homme  observé  par  lui  à  l’Isle- 
Adam,  que  ce  malade  éprouvait  déjà  depuis  longtemps  des  accidents 
gastriques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Lé  secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot. 


Le  deuil  était  conduit  par  M.  le  docteur  Lefort,  chirurgien  .des  h" 
pitaux  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine',  gendre  a 
M.  Malgaigne.,- 

M.  Velpeau  a  prononcé  un  discours  que  nous  reproduirons  mardi- 
M.  Béclard  a  lu  un  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  empêché,  et 
un  compatriote  de  M.  Malgaigne,  M.  Maurice  Aubry,  a  prononcé  qùeg 
ques  paroles  d’adieu. 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  le  discours  de  M.  Velpeau ,  l’expres. 
sion  la  plus  juste  des  services  et  des  qualités  du  célèbre  profes. 


OBSÈQUES  DE  M.  MALGAIGNE. 

Les  obsèques  de  M.  Malgaigne  ont  eu  lieu  aujourd'hui.  Le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  un  grand  nombre  de  professeurs  en  robe, 
le  président  de  l’Académie  de  médecine,  M.,  Béclard,  secrétaire  de 
cette  ,  société,  le  directeur  de  l’assistance  publique,  la  plupart  des 
membres  de  la  société  dè  chirurgie,  un  grand  nombre  de  chirurgiens 
des  hôpitaux  et  de  professeurs  qui  ne  faisaient  point  partie  de  la  dé¬ 
putation,  èt  une  foule  d’élèves  ont  suivi  le  convoi  jusqu’au  cimetière. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Une  place  d’élève  interne  est  vacante  à  l’asile  des  aliénés  d 
Sainte-Gemmes,  près  Angers.  < 

Avantages  attachés  à  l’emploi  :  Traitement  annuel  de  600  francs 
logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et  blanchissage.  Les  candi’ 
dats  doivent  être  âgés  de  vingt  et  un  ans  au  moins  et  avoir  passé  lè 
premier  examen  de  doctorat. 

Adresser  les  demandes,  avec  les  pièces  à  l’appui,  avant  le  31  0cto. 
bre,  au  médecin  en  chef,  directeur  de  l’établissement. 

—  Nous  apprenons  la  mort  d’un  honorable  praticien  de  Paris, M.  ]e 
docteur  Bréard,  qui  a  succombé  rapidement  à  une  atteinte  de  l’épidé¬ 
mie,  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans. 

—  M.  le  docteur  Guillaumond,  de  Lubersac  (Gironde),  frappé  d’une 
attaque  d’apoplexie,  vient  de  succomber  malgré  les  soin?  les  plus  dé¬ 
voués  de  MM.  Lespinas,  Do.nnève  et  de  Beaune.  Ce  regretté  confrère 
p’était  âgé  que  de  cinquante  et  un  ans. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Aqua- 
ronne,  qui  a  succombé  à  Toulon,  le  47  octobre,  des  suites  du  choléra 

Cet  honorable  confrère,  attaché  à  l’ambulance  du  vieux  Palais  s’é¬ 
tait  fait  remarquer  par  son  zèle  et  son  dévouement. 

—  A  la  liste  des  élèves  de  la  Faculté  de  médecjne  de  Montpellier 
présents  à  Toulon,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  il  faut  ajou¬ 
ter  le  nom  de  M.  Albert  Vigneau. 

—  Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  on  nous  annonce  que 
1.  Mocquot,  externe  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  vient  de  succomber 
ux  atteintes  du  choléra. 

Ses  obsèques  auront  lieu  samedi  à  onze  heures. 


Uréthrotomie  ,  rétrécissements  de  l’urèthre ,  par  le  docteur  BeïBA.Y 
(extrait  de  son  Cours  des  maladies  dès  voies  urinaires  ) .  Chez 
Germer  Baillière. 

Conditions  sanitaires  des  armées  pendant  les  grandes  guerres1  Côn- 
temporaines,  par  M.  le  docteur  de  Valcourt.  Unebr.  gr.  in-8°  de 
30  pages.  Prix  :  50  c. 

Mouvement  circulaire  de  la  matière  dans  les  trois  règnes  ,  tableaul 

comprenant  un  aperçu  des  fonctions  nutritives  dahs  les  êtres  orga¬ 
nisés,  par  M.  le  professeur  Longet,  membre  de  l’Institut;  cartohilé 
avec  2  fig.  color.  Prix  :  7  fr.  Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez 
Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  i’École-de -Médecine,  47. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

rjuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

AJ-ou  îoDO-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douée  que  celle  de  foie 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  :  stabilité  parfaite.  Elle  contient 
5  cent,  par  cuillerée. 

A  Paris,  chèz  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  des  dépar 
tements. 


Traitement  du  choléra.  —,  D’après  les 

observations  de  messieurs  les  docteurs  Aran  et  Rous- 
éel,  recueillies  pendant  l’épidémie  du  choléra  de  1854, 
les  Bains  stimulants  de  Pennés,  donnent  le  moyen  d’ob-, 
tenir  une  réaction  plus  franche  et  plus  prompte,  qu’avec 
tous  les  topiques  employés  jusqu’à  ce  jour  contre  cette 
maladie. 

Voir  la  notice  à  la  pharmacie  Pennés,  rue  des  Écoles, 
59,  Paris. 

Nota.  Une  provision  de  ce  produit  sera  donnée  gra¬ 
tuitement  à  tout  médecin,  qui  voudra  faire  une  expéri¬ 
mentation.  1 


pau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

*^qui,  pris  à  l’intérieur,  n’ôctksiôniie  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal. 
Baith,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon ,  Horteloup. 
Huguier,  etc.,  Contre  ieâ  hypersécrétions,  crachats  san- 
guinulents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la.  dose  dè  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLOR1FUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CIlELLb,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


pastillés  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
aiphtéritiques,aphthessangine  couenrieuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les,  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche, 'le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  fâub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

A-Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob- 
servation  médicale  cbiïfii’më  chaque  jouir  ses  propriétés 
véritablement,  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

;  Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
Vûe,  dans  son  service  de  Tliôpital  de  Ta  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  Observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  famenorrhée  et  la.  dysménorrhée  sont  indépon- i 
dantes  d  un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  1  utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  où  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteùrs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  a  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.'  1 

Dosé  :  1  éàpsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi'pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150.  entrée  rue  Jpin . 
Tison,  à  Paris. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé- 
rapéutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthr  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  •  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  Dr 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  èt  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  àu  copahu,  au  mercure  “  1 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


I^er-Collas  obtenu  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous, un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  101)  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémié. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jùsqù’icî)  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  Ce,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  Dans  l’épidémie  régnante,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  conseillent  le  vin  de  quinquina  titré  comme  pré¬ 
servatif* 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  i’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


I 'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

JDE  BRIÀNT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
d  l'usage  pour  lequel  il  ( st  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Priant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Lamalou  du  Centre  (Sources  Bourges) 

(Hérault).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  ga¬ 
zeuse,  légèrement  arsenicale,  d’une  température  de  27  à 
28°,  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  de  débilité 
et  d’éréthisme  nerveux  ;  c’est  la  seule  de  la  vallée  qui  ex¬ 
cite  le  picotement  et  la  rubéfaction  de  la  peau,  la  seule 
assez  tempérée  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule  qui 
constitue  une  boisson  de  table  agréable;  on  la  prend  en 
bains,  en  douche  et  en  boisson.  «  J’ai  pu  m'assurer  sur 
moi-même,  dit  M.  le  docteur  Andrieu,  de  son  efficacité 
dans  le  cas  de  sciatique  rebelle.  »  L’hystérie,  lâ  chloro- 
anémie,  etc.,  sont  presque  toujours  guéries  par  ces  eaux. 


A  propos  de  Choléra.  — eequiestim- 

A  portant,  quand  règne  le  Choléra,  c’est  de  surveiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  nejamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra vient,  en  effet,  non  pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dure  plus  ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  rien  n’est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (I)  du  Dr  Quesnevilie, 
préparation  que  l’on  emploie  en  ce  moment  avec  tant  de 
succès  dans  les  pays  visités  par  le  Choléra  et  que  l’on 
doit  préférer  quand  il  faut  agir  avec  certitude  et  sans 
perdre  de  temps.  ,  (Moniteur  scientifique.)  ' 


(1)  Le  dem 


x.  50;  legi 


r  a  Bauche  (Savoie)  .  —  Eau  miné- 

-Lïrale  naturelle  protoferrée,  bicarbonatée,  crénatée, 

ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 
Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezét, 
19,  rue  Taranne. 


Y  in  et  Elixir  de  Quinoïde  Armand. 

L’alcoolé  de  quinoïde  étant  reconnu  avoir  les  mêmes 
propriétés  antjfiévreuses  que  le  sulfate  de  quinine,  il  est 
naturel  de  supposer  que  le  Vin  et  l’Élixir  de  quinoïde 
doivent  avoir  les  propriétés  toniques  des  vins  de  quin¬ 
quina.  Le  reproche  même  adressé  à  ces  derniers  de  pré¬ 
cipiter  ia  presque  totalité  du.quinquina  qu’ils  contiennent 
ne  peut  s’adresser  aux  Vin  et  Élixir  de  quinoïde.  Ceux-ci 
contiennent  toujours  en  parfaite  dissolution  les  10  et  12 
grammes  de  quinoïde  qu’ils  contiennent  et  qu’on  retrouve 
â  l’analysé. 

Du  reste,  les  résultats  corroborent  la  donnée  théorique  : 
MM.  les  médecins  qui  ont  prescrit,  comme  essai,  le  Vin 
et  l’Élixir  quinoïdes,  s’accordent  à  leur  reconnaître  les 
propriétés  reconstituantes  les  mieux  déterminées.  Ané¬ 
mies,  convalescences  pénibles,  fièvres  typhoïdes  adyna- 
miques,  chlorose,  gastralgiee,  etc. 

Le  Vin  est  au  malaga  et  très-peu  amer;  l’Élixir  est 
issi  agréable  qu’une  liqueur  de  table.  Flacons  :  5  et 
fi  francs,  avec  remise  d’usage. 

Paris,  pharm.  BOUHRIEHE-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


pastilles  de  Mannite,  purgatif  certain 

'  J’un  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aux  enfants 
tx  personnes  délicates,  Ph.  BIRON-DE VEZE ,  faub, 
Saint-Martin,  181,  Paris.La  boite,  2  fr.;  la  demie,  1  fr. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  anè  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
■solubles  ou,  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  Villé. 
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La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  lie.  l’Université,  8 
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doit  6lre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 
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On  s’abonne  hors  de  Par!» 

les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  t. 


AU  COUPS  MEDICAL.  —  U 
pour  encouragements  aux  anteuts  des^K 


1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  &. 
tiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  poux 
ts  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  \  g™ 
pour  Paris  et  les  Départements.  (  Uq  a 


POUR  l’éxrabger, 

Lt  les  derniers  tarifs  des,  postes. 


liqueur  aromatique  telle  quç  l’anisette  ou  la  chartreuse.  . Nous 
conseillons  aussi  dans  ces  circonstances  l’usage,  très-sagement 
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Paris,  le  23  octobre  1865. 

Choléra.  —  Sa  prophylaxie  et  son  traitement. 

Ên  présence  d’une  épidémie  il  faut  aller  au  plus  pressé, 
retirer  les  malades  du  danger  d’abord  et  réserver  pour  plus 
tard  les  harangues.  Les  études  et  les  dissertations  sur  l’origine, 
sur  les  causes  et  le  mode  de  développement  ou  de  propaga¬ 
tion  de  la  maladie,  trouveront  utilement  leur  place  quand  elle 
nous  aura  fait  des  loisirs;  peut-être  nous  occuperons-nous 
alors  à  chercher  ce  qu’il  aurait  fallu  ou  ce  qu’on  aurait  pu  faire 
pour  l’empêcher  de  venir.  Mais  pendant  qu’elle  témoigne  à  sa 
manière  sa  présence  parmi  nous,  hâtons-nous  de  dire  ce  qui 
nous  paraît  le  plus  utile  pour  la  combattre. 

Nous  déclarerons  tout  d’abord,  que  nous  n’avons  ni  un 
remède  spécifique,  ni  une  méthode  particulière  à  préconiser, 
ni  tel  ou  tel  système  à  faire  prévaloir.  Nous  voulons  simple¬ 
ment  établir  qu’il  existe  une  méthode  générale  de  traitement, 
à  laquelle  se  rallie  plus  ou  moins,  sous  l’apparente  diversité 
des  moyens,  la  plus  grande  généralité  des  praticiens,  méthode 
de  traitement  qui  pour  n’avoir  pas,  malheureusement,  une 
efficacité  constante,  n’en  a  pas  moins  à  nos  yeux  une  utilité 
incontestable.  Mais  avant  de  chercher  à  le  démontrer,  il  est 
nécessaire  de  poser  quelques  principes  et  de  formuler  les 
indications  principales. 

On  a  trop  dit  et  répété  que  l’art  était  impuissant  et  la  science 
aux  abois.  S’il  convient  d’être  modeste  en  face  d’un  ennemi 
plus  fort  que  soi,  il  ne  faut  pas  du  moins  pousser  l’abnégation 
jusqu’à  abdiquer  et  se  déclarer  vaincu  sans  combat.  Non,  il 
n’est  pas  exact  de  dire  que  nous  ne  savons  rien  sur  le  choléra 
et  que  nous  sommes  entièrement  impuissants  pour  le  com¬ 
battre. 

Un  premier  fait  est  acquis,  et.  ee  fait  est  d’une  importance 
capitale,  c’est  la  connaissance  de  la  période  prodromique.  A  peine 
contestée  par  un  très-petit  nombre  d’observateurs  plus  frappés 
sans  doute  de  quelques  rares  exceptions  que  de  la  généralité 
des  faits ,  la  période  prodromique  est  admise  aujourd’hui  par  la 
presque  universalité  des  médecins.  L’enquête  anglaise  de  1850, 
celle  qui  a  été  faite  à  Paris  pendant  le  cours  de  l’épidémie  de 
1853  et  5i,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Les 
documents  nombreux  que  nous  avons  reçus  sur  l’épidémie 
d’Egypte  et  sur  celle  du  midi  de  la  France,  et  ce  que  nous 
voyons  en  ce  moment  même  à  Paris,  tout  tend  à  en  confirmer 
de  plus  en  plus  la  réalité. 

L’importance  de  ce  fait  ressort  de  soi.  Enrayer  au  début  les 
symptômes  prémonitoires,  c’est  prévenir  presque  à  coup  sûr 
l’explosion  de  la  maladie  imminente. 

Quels  sont  les  moyens  d’atteindre  ce  résultat? 

Ici,  nous  devons  en  faire  l’aveu,  il  y  a  divergence  dans  le  choix 
des  moyens.  Quelques  médecins,  —  ce  sont  les  plus  timorés,  — 
n’avant  en  vue  que  le  but  immédiat,  Veulent  qu’on  coupe  court 
aux  accidents  par  des. astringents  et  des  narcotiques.  D’autres, 
au  contraire ,  plus  réfléchis  et  mieux  pénétrés  de  la  véritable 
signification  physiologique  des  symptômes  qu’il, s’agit,  de  com¬ 
battre,  sont  d’avis  qu’il  faut  recourir  immédiatement  aux  éva¬ 
cuants  vomitifs  et  purgatifs.  Bien  que  par  ces  deux  méthodes 
on  réussisse  souvent  à  enrayer  ces  premiers  symptômés,  il  n’est 
pas  indifférent  d’employer  l’une  ou  l’autre.  Pour  nous  la  mé¬ 
thode  évacuante  est  celle  qui  est  le  plus  généralement  indiquée, 
et  nous  ajouterons  que  c'est  la  plus  rationnelle  en  même  temps 
que  la  mieux  fondée  sur  l’expérience.  Cependant  nous  ne  la 
prescrivons  pas  d’une  manière  absolue  et  banale.  Nous  faisons 
une  réserve  pour  les  cas  qui  peuvent  réclamer  l’emploi  immé¬ 
diat  des  astringents.  Ceci  exige  quelques  développements. 

Les  phénomènes  que  l’on  désigne  généralement  sous  le  nom 
de  prémonitoires,  et  dont  le  symptpme  prédominant  est  la 
diarrhée,  ne  constituent  par  un  état  morbide  identique,  tou¬ 
jours  le  même ,  ou  ne  variant  d’un  individu  à  un  autre  que  par 
•le  degré.  11  est  en  temps  d’épidémie,  comme  en  tout  autre 
temps,  des  personnès  atteintes  d’entérite  chronique ,  d’autres 
qîii,  sans  avoir  une  affection  déterminée,  ont  une  telle  suscep¬ 


tibilité  des  organes  digestifs,  que  le  plus  léger  écart  de  régime, 
la  moindre  variation  de  température  ou  même  une  émotion 
morale ,  déterminent  immédiatement  chez  elles  de  la  diarrhée. 
Que  la  maladie  régnante  séyisse  avec  une  grande  intensité  et 
que  son  influence  se  fasse  ressenti?  à  des  degrés  divers  sur  tout 
le  monde,  comme  cela  a  lieu  dans  les  grandes  épidémies,  ç.et 
état,  constituera  une  prédisposition  imminente  et  il  revêtira 
rapidement  les  caractères  épidémiques.  Mais  que  la  maladie  ne 
sévisse  qu’avec  une  intensité  modérée  ou  même  faible,  comme 
en  ce  moment  ,  ce  même  état  appellera  sans  doute  une  active 
surveillance ,  mais  il  ne  réclamera  pas  une  médication  spéciale 
et  différente  de  celle  qui  est  appropriée  à  la  situation  habi¬ 
tuelle  de  ces  personnes. 

Il  n’en  sera  plus  de  même  s’il  s’agit  de  ces  diarrhées  qui 
surviennent  inopinément,  sans  cause  déterminante  appréciable, 
chez  des  individus  habituellement  bien  portants.  Celles-là  sont 
manifestement  sous  l’influence  immédiate  de  la  cause  morbide 
générale  qui  ébranle  tous  les  organismes  ;  ce  sont  celles  qui 
méritent  plus  particulièrement  la  qualification  de  prémoni¬ 
toires.  Eh  bien  !  ici  encore  il  y  a  une  distinction  à  faire.  Si  cette 
diarrhée  s’accompagne  de  perte, d’appétit,  d’un  état  bilieux  et 
saburral  de  la  langue,  d’un  sentiment  d’empâtement  du  ventre, 
en  un  mot  de  tous  les  signes  d’un  embarras  gastro-intestinal, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  habituel,  l’indication  est  formelle. 
C’est  aux  évacuants  vomitifs  et  purgatifs,  et  particulièrement  à 
l’ipécacuanha  et  au  sulfate  de  soude  qu’il  faut  avoir  recours 
sans  hésiter.  Qu’on  ne  vienne  pas  nous  objecter  que  donner 
des  purgatifs  à  des  sujets  atteints  de  diarrhée  ,  c’est  ajouter 
encore  par  le  remède  à  la  cause  de  l’action  morbide  elle-même. 
C’est  là  une  objection  anti-physiologiquq  et  anti-médicale,  en 
même  temps  que  contraire  à  tout  ce  que  nous  enseigne  l’expé¬ 
rience.  Éliminer  les  sucs  mal  élaborés  et  les  produits  morbides 
que  contiennent  les  organes  digestifs,  modifier  énergiquement 
ces  oi’ganes  eux-mêmes  altérés  déjà  dans  leur  mode  de  vitalité, 
n’est-ce  pas  là  l’indication  la  plus  rationnelle,  la  première  de 
toutes  à  satisfaire?  Et  loin  de  courir  le  risque  de  perpétuer  ou 
d’accroître  les  évacuations  spontanées,  dont  on  se  préoccupe 
avec  raison,  qui  ne  sait  que  l’ipécacuanha  après  avoir  provo¬ 
qué  un  ou  deux  vomissements  met  promptement  fin  aux 
vomissements  spontanés  et  que  l’administration  des  purgatifs 
salins  est  presque  constamment  suivie,  de  constipation?  En 
prescrivant  d’ailleurs  les  vomitifs  et  les  purgatifs  dans  les  cir¬ 
constances  que  nous  venons  de  spécifier,  nous  nous  réservons 
toujours  de  les  faire  suivre  immédiatement  de  l’administration 
des  astringents  et  des  opiacés,  pour  peu  que  les  symptômes 
morbides  persistent. 

Que  si  la  diarrhée,  au  lieu  de  se  montrer  dans  ces  conditions, 
survient  chez  un  sujet  profondément  débilité  par  un  état  valé¬ 
tudinaire  habituel,  épuisé  déjà  par  de  fréquentes  évacuations 
alvines  antécédentes,  si  elle  s’accompagne  de  symptômes  ner¬ 
veux,  de  vertiges,  de  lipothymies,  et  qu’on  ne  constate  surtout 
aucun  de  ces  symptômes  de  surcharge  bilieuse  ou  gastrique 
que  nous  signalions  tout  à  l’heure,  dans  ces  circonstances  seu¬ 
lement,  nous  croyons  prudent  de  s’abstenir  des  évacuants  et  de 
recourir  d’emblée  aux  astringents,  aux  opiacés  et  aux  infusions 
aromatiques  chaudes  et  stimulantes. 

Il  est  enfin  un  état,  très-commun  en  ce  moment,  qui,  sans 
constituer,  à  proprement  parler,  un  état  maladif,  n’est  cepen¬ 
dant  plus  tout  à  fait  la  santé,  et  accuse  déjà  une  certaine  part 
d’influence  de  la  constitution  épidémique  générale.  L’appétit 
est  conservé,  les  digestions  se  font  encore  assez  régulièrement, 
on  n’a  point  de  diarrhée,  il  y  a  même  plutôt  un  peu  de  consti¬ 
pation;  mais  on  éprouve  une  certaine  sensibilité  dü  ventre  qui 
est  comme  tendu  et  empâté,  on  a  des  borborygmes,  des  fla¬ 
tuosités;  en  un  mot,  on  sent  son  ventre,  et  on  a  comme  la  con¬ 
science  du  travail  de  digestion  qui  s’y  opère  habituellement 'à 
notre  insu. 

Contre  cet  état  léger  qui  n’offre  rien  d’inquiétant  en  soi* 
mais  qu’on  pourrait  cependant  ranger  déjà  au  nombre  des 
phénomènes  prémonitoires,  nous  nous  sommes  bien  trouvé 
plusieurs  fois  de  conseiller  l’usage  de  petites  prises  en  parties 
à  peu  près  égales  de  charbon  et  de  magnésie,  avant  chaque  re¬ 
pas.  C’est  dans  ces  conditions  surtout  qu’il  est  utile  de  prendre 
à  la  suite  de  chaque  repas  une  petite  tasse  de  thé  ou  de  café,- 
Suivant  le  goût  ou  l’habitude,  et  même  une  petite  gorgée  d’une 


généralisé  dans  l’armée,  d’ürië  ceinture  de  flanelle  appliquée 
directement  sur  la  peau. 

Quant  à  la,  médication  plus  active  dont  nous  venons  .de  par¬ 
ler  tout  à  l’heure,  et  qui  résume,  comme  on  le  voit,  en  les  as¬ 
sociant  physiologiquement,  les  deux  ordres  d’agents  principaux 
préconisés  séparément  et  qu’on  oppose  les  uns  aux  autres  avec 
une  contradiction  beaucoup  plus  apparente  que  réelle,  elle  n’est 
pas  seulement  applicable  aux  accidents  dits  prémonitoires,  elle 
est  utile  encore  dans  la  période  prodromique  de  la  maladie,  et 
dans  la  maladie  confirmée  elle«même.  Mais  ceci  rentre  déjà 
dans  le  traitement  du  choléra  proprement  dit,  et  nous  ne  nous 
sommes  proposé  de  parler  aujourd’hui  que  de  la  prophylaxie 
et  du  traitement  des  accidents  prémonitoires.  A  un  prochain 
numéro  la  suite.  —  Dr  Brochin. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  STRASBOURG. 

M.  SÉDILLOT. 

Ulcère  perforant  du  pied. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  Gor.nu,  médecin-major,  répétiteur  à 
l’École  impériale  du  service  de  santé  militaire.) 

■  Les  observations  d’ulcère  perforant  du  pied,  sont  assez  rares  pour 
être  étudiées  avec  soin,  sous  le  triple  rapport  de  leur  étiologje,  de 
leur  anatomie  pathologique  et  ' de  leur  traitement.  Nous  avons  eu, 
cette  année,  deux  malades  atteints  de  cette  affection  dont  l’histoire  et 
le  mode  de  guérison  sont  dignes  d’intérêt.  L’ulpère  .perforant  du  pied 
est-il  d’une  origine  aussi  récente  qu’on  l’a  ^rétenRu  et  date-t-il  réel¬ 
lement  de  4  852?  La  Gazette  des  Hôpitaux  (10  janvier  4852  )  publia 
sous  le  titre  :  Affection  singulière  des  os  du,  pied;  une  ptj.wrvaVïén 
recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur. Nélaton,  et  M.  Vésignié 
(d’Abbeville)  décrivit  dans  Jemèmè  journaf  (5  février. 4 852.)  un  fait 
analogue  auquel  il  donna  le  nom  de  mal  plantaire  perforant.  En 
1855,  M.  Leplat,  actuellement  professeur  agrégé  au  Yal-de-Grâce, 
soutint  à  la  Faculté  de  Paris  une  excellente  thèse  sur  ce  sujet  et  pro¬ 
posa  le  nom  de  mal  perforant  du  pied,  en  s’appuyant  sur  ce  motif 
que  le'  mal  pouvait  siéger  ailleurs  qu’a  la  région  plantaire.  Depuis 
cette  époque,  M.  Richard  à  décrit  un  mal  perforant  de  la  jambe 
[Gaz.  des  Hop.,  15  août  4  857),  et  M.  H.  Bertrand,  médecin-major 
de  l’armée,  a  publié  dans  le  mois  de  juin  de  cette  année  un  cas  de 
mal  perforant  dés  deux  pieds' et Aès  deux  mains  (Mémoire  de  méde¬ 
cine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  ),;  et  a  proposé  la  déno¬ 
mination  de  mal  perforant  dès  extrémités. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ët  tout  en;  réservant  la  discussion  de  ces  termes 
qui  ne  nous  paraissent  pas  acceptables,  la*dénominatien  proposée  par 
M.  Leplat  est  restée  dans  le  langage  chirurgical.  M.  Nélaton,  dans 
son  œuvre  classique,  à  imité  la  sage  réserve  de  M.  Leplat,  et  n’a 
point  défini  le  mal  dont  il  donne  le  tableau.  M.  Follin,  dans  son 
Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  rattache  à  ce  nom  «  di¬ 
verses  lésions  dont- le  siège  le  plus  habituel  est  à  la  peau  du  pied  et 
qui  ont  ce  caractère  commun  de  perforer  le  derme  et  de  s’étendre 
plus  ou  moins  loin' dans  les  tissus  sous- cutanés.  »  Pour  nous,  c’est  un 
ulcère  à  marche  envahissante  et  se  développant  au  centre  d’épaississe¬ 
ments  épidermiques.  Cet  ulcère  a  la  plus  grande  tendance  à  la  réci¬ 
dive  et  sa  marche  inconstante  est  évidemment  modifiée  par  les  condi¬ 
tions  individuelles.  C’est  dans  cet  ordre  d’idées  qu’on  peut,  croyons- 
nous,  établir  le  pronostic  (de  cette  affection.  Vous  connaissez  notre 
tendance  à  ramener  incessamment  les  faits  les  plus  divergents  en  ap¬ 
parence  aux  grandes  lois  de  la  pathologie,  et  nous  ne  trouvons  rien 
de  particulier  à  une  ulcération  qui  progresse  ou  s’arrête,  suivant  les 
conditions  plus  ou  moins  défavorables  sous  l’influence  desquelles  elle 
j  së  développe.  L’âge,  une  constitution  'fatiguée,  des  troubles  circula- 
|  toires,  l’alcoolisme  ont  été  invoqués  comme  causes  prédisposantes, 
mais  la  raison  occasionnelle  et  déterminante  est  lai  pression  exercée 
sur  les  parties  molles  comprises  entre  le'  sol  et  les  os.  Ces  ulcères  ne 
constituent  pas  des  faits  exceptionnels  et  on  les  a  vus  produits  par  lés 
chaînes  des  prisonniers  et  par  l’action  d’un  ongle  incarné.  Il  eût  été 
fort  extraordinaire  que  de  pareils  cas  n’eussent  jamais  frappe  l’atten- 
.  tion  des  chirurgiens.  Aussi  l’affection  qui  nous  occupe  avait-elle  é.té 
parfaitement  reconnue  et  signalée.  Lènoir,  sans  remonter  plus  loin 
(. Presse  médicale,  25 'janvier  1837),  avait  publié  une  leçon  clinique 
de  M.  J.  Cloquet,  où  les  principaux, caractères  de  l’ulcère  perforant 
j  étaient  exactement  tracés.  L’on  trouve  dans  le  Traité  des  maladies 

■  chirurgicales,  de  Boyer  (5e  édit.,  par  Ph.  Boyer,  t.  IV,  p.  76),  une  oh- 

servation  du  même  genre  datant  de  \  845.  Marjolin  (Dict.  en  XXX  vol.), 
à  l’article  Ulcère  verrugueux,  semble  également  s’être  occupé  de 
celte  lésion.  ,  gtiiï 

Le  premier  de  nos  malades  vous  est  depuis  longtemps  connu,  c  est 
un  ancien  militaire  nommé  François  Wolff,  attaché  à  notre  école  en 
qualité  de  servant  D’une  constitution  robuste  et  d’un  tempérament 
•  lymphatique  sanguin;  il  a  quarante-sept  ans.  Le  second,  Charles 
Wiedermann,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  journalier,^  est  un  homme 
fatigué  et  tràs-affaibli.  Depuis  quelques  années,  il  traîne  péniblerhent 


sa  misère  et  est  accablé  de  privations.  Ces  malades,  entrés  à  l’hôpital 
dans  le  courant  du  mois  de  juin,  sont  tous  deux  atteints  d’ulcère  per¬ 
forant  du  piéd.  L’affection  a  débuté  de  la  même  manière  sous  l’influence 
de  chaussures  mal  faites  entraînant  des  pressions  inégales  et  des 
épaississements  épidermiques.  Chez  WolfiT,  le  durillon  correspondait 
à  1  articulation  métatarso-phalangienne  du  deuxième  orteil  gauche,  <at 
l’ulcère  date  de  deux  ans,  La  pression  du  pied;  sur  le  sol  |tait  au  début 
douloureuse,  puis  il  se  forma  quelques  mois  $près  uneiphlyctène  qui 
laissa  suinter  un  liquidé  saniéux,  dont  T  écoulement  amenait  du  sou¬ 
lagement;  ce  malade  piquait  de  temps  en  temps  l’ampoule  qui  se  re¬ 
formait  et  il  put  continuer  ainsi  son  service  pendant  une  année.  A 
cette  époque,  une  ulcération  apparut  du  diamètre  d’une  pièce  de 
20  centimes.  Un  mois  de  repos,  dés  Supplications  émollientes  suffirent 
à  la  cicatrisation.  Sous  l’influence  du  travail  et  de  la  station,  le 
mal  se  reproduisit  deux  fois  et  fut  deux  fois  arrêté  par  les  mêmes 
moyens.  Toutefois  le  pied  se  tuméfia  de  plus  en  plus  et  rougit.  La 
marche  s  effectuait  sur  ie  talon,  U  y  a  six  semaines,  cet  homme  vint 
nous  consulter  et  nous  lui  conseillâmes  de  porter  un  soulier  à  semelle 
épaisse,  perforée  sous  l’uloère  pour  éviter  les  pressions.' -Malgré  ces 
précautions,  peu  suivie?  au  reste,  le.  mal  augmenta,  et  lors  de  son 
entrée  a  la  clinique,  l’ouverture  ulcéreuse  était  plus  grande  qu’une 
pièce  de  50  centimes.  L’autre  malade,  Wiedermann,  souffre  depuis 
sept  ans.  L’étiologie  est  la  même;  le  durillon  siégé  un  peu  au-dessous 
du  niveau  de  la  tête  du  cinquième  métatarsien.  Nous  remarquons 
aussi  des  alternatives  de  guérisons  et  de  rechutes.  L’ouverture  ulcé¬ 
reuse  est  .arrondie  et  dépasse  les  dimensions  d’une  pièce  de  un  franc. 
Dans  la  marche,  le  pied  gonfle  et  devient  très-douloureux.  Ce  mal¬ 
heureux  a  déjà  perdu  le  premier  et  le  cinquième  orteils  du  pied 
gauche  à  la  suite  de  congélation  pendant  l’hiver  de  4851  à  4852.  En 
apparence,  le  mal'  ne  dépasse  pas  la  peau  ;  le  fond  de  l’ulcère  est  oc¬ 
cupé  par  des  tissus  mollasses,  gris,  semblables  à  du  tissu  cellulaire 
mortifié.  L’épiderme  est  t.rès-épaissi  sur  les  bords  de  l’ouverture  qui 
sont  taillés  à  pic.  Le  toucher,  l’exploration  ne  causent  aucune  douleur; 
un  stylet  engagé  dans  la  solution  de  continuité  pénètre  chez  les  deux 
malades  jusqu’aux  os  et  en  indique  la.  dénudation,  Le  tissu  osseux 
est  devenu  inégal,  excavé,  mais  sans'  raUibilissemént  sensible.  L’ulcère 
siège  sur  la  ligne,  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Depuis 
longtemps  déjà,  dans  notre  Traité  de  médecine  opératoire ,  nous 
appelons  l’attention  des  chirurgiens  sur  l’étude  du  mécanisme  de  la 
marche..  Le  poids  du  corps  repos?  normalement  spr  une  voûte  à  con¬ 
vexité  supérieure  dont  les  deux  points  d’appui  principaux  sont  l’ex¬ 
trémité  postérieure  du  calcanéum  en  arrière  et  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  en  avant.  Les  autres  articulations 
métatarso-phalangiennes  sont  d’un  moindre  usage  et  maintiennent 
l’équilibre  en  étendant  la  base  de  la  sustentation.  Il  semblerait  résul¬ 
ter  de  cette  exposition  que,  si  l’ulcère  reconnaît  comme  cause  la 
pression,  il  devrait  débuter  soit  à  la  partie  inférieure  du  calcanéum 
soit  au  niveau  de  la  saillie  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil! 
Quoique  nous  possédions  un  cas  d'ulcère  sous-calçanien  guéri  par 
l’ablation  de  l’épiderme  induré  et  par  la  cautérisation  ignée,  et  que 
M.  Richet  (Gaz;  des  Hôp.,  8  janvier  4859)  ait  publié  une  observation 
du  même  genre,  il  faut  reconnaître  que  la  pression  de  cette  partie  du 
piéd  ést  bi.en  amoindrie  par  T  épaisseur  du  peloton  graisseux  élastique 
sous-calcahien.  Resterait  donc  comme  siège  la  saillie  de  l’extrémité 
métàfarsTenne  du  premier  orteil.  Ce  siège  est  en  effet  de  prédilection, 
mais  il  n’existe  ni  chez  l’un  ni  chez  l’autre  lié  nos  malades,  et  la  rai¬ 
son  en  est  facile  à  donner.  Une  chpussure  trop  courte  relève  les  orteils 
les  fait  basculer  ét  augmente  en  conséquence  les.saijiies  métatarso- 
phalangiennes.  Par  son  excès  d’étroitesse,  la  chaussure  produit  un 
second  mode  de  déformation  en  superposant  les  orteils.  Ici,  le  premier 
et  le  cinquième  orteils  sont  placés  au-dessus  des  autres,  et  les  deuxième 
et  troisième  têtes  métatarsiennes  sont  les  plus  saillantes.  Le  même 
effet  a  eu  lieu  du  côté  sain,  et  c’est  à  ce  genre  de  déformation  que 
nous  attribuons  le  siège  particulier  de  l’affection. 

Nous  pourrions  répéter  les  mêmes  remarques  sur  Wiedermann  ; 
mais  si,  dans  l’état  civilisé,  nous  nous  écartons  bien  souvent  des 
types  normaux,  chez  Wiederman  les  mutilations,  précédemment  su¬ 
bies  à  la  suite  de  congélation,  expliquent  suffisamment  la  pression 
sur  la  cinquième  tête  métatarsienne.  Ces  observations  viennent  à 
l’appui  de  l’opinion  de  M.  Leplat  qui  rapporté  la  cause  déterminante 
de  l’ulcère  à  dés  pressions  et  des  frottements  prolongés.  Ce  simple 
mécanisme  suffit  pour  expliquer  la  gravité  de  l’affection.  Les  chirur¬ 
giens  ént,  depuis  longtemps,  reconnu  que  les  excroissances  épider¬ 
miques  se  continuent  jusqu’au  périoste  et  aux  capsules  articulaires, 
et  Laforest  avait  fait  observer  que  la  face  postérieure  de  certains  corps 
présenté  un  kyste  séreux  ou  une' ampoulé  sanguine;  Bégin  et  La- 
gneau  ont  noté  des  inflammations  profondes,  des  caries,  des  nécroses  , 
consécutives  à  ces  épaississements  épidermiques  mal  traités,  et  les 
conditions  individuelles  rendent  compte  dé  l’immunité  des  uns  et  do 
Taffectibilité  des  autres,  comme  on  le  voit  pour  toutes  les  maladies. 
Cette  question,  au  reste,  n’est  pas  restée  étrangère  aux  préoccupa¬ 
tions  chirurgicales.  Il  y  a  là,  dit  M.  H.  Bertrand  «  quelque  chose  de 
spécial,  d’inconnu,  qui  constitue  la  malignité  particulière  de  cette 
maladie  et  sa  tendance  à  la  récidive.  »  La  persistance  des  causes, 
l’incurie  ou  la  trop  grande  confiance  des  malades,  et  souvent  les  exi- 
geqces  de  la  faim,  sont  les  vrais  motifs, des  récidives.  Selon  spn  an¬ 
cienneté  et  la  profondeur  des  désordres  déjà  produits,  l’ulcère  perfo¬ 
rant  se  comporte  de  deux  façons  :  phez  les  uns,  il  a  une  tendance 
naturelle  à  s’arrêter  dès  qu’il  n’est  plus  provoque  ;  chez  les  autres, 
l’affection  continue  à  faire  des  progrès  d’une  manière,  presque  fatale. 
C’est  à  distinguer  ces  deux  cas  que  doit  s’appliquer  le  chirurgien.  Il 
faut  d’abord  chercher  à  constater  l’étendue  et  la  profondeur  des 
lésions,  et  ici  l’apparence  est  trompeuse  et  l’examen  difficile. 

Le  24  juin,  après  les  soins  généraux  de  propreté,  le  repos  et  l’abra¬ 
sion  épiderpique,  nous  avons,  avec  le  secours  pe  la  chloroformisa¬ 
tion,  incisé  largement  et  cruçjalément  Ja  plante  du  pied  chpz  Wolff. 

Le  deuxième  métatarsien  était  érodé  superficiellement  et  le  troisième 
dénudé  ;  nous  avons  fait  relever  les  lambeaux  cutanés  au  moyen, 
d’érignes,  et  nous  avons  çauférisé  la  plaie  au  fer  rouge.  De  nouvelles 
cautérisations  répétées  fréquemment  sans  anesthésie  ont  toujours  été 
supportées  sans  crainte,  et  le  malade  n’a  pas  cessé  de  faire  preuve 
d’une  étonnante  insensibilité.  Depuis  cette  époque  la  cicatrisation  a 
marché  lentement,  mais  d’une  .manière  régulière;  deux  portions  os¬ 
seuses,  semblant  représenter  toute  l’épaisseur  des  métâtarsfens,  ont 
été  éliminées,  et  ces  sortes  de  séquestres  étaient  durs,  irréguliers  et 
érodés.  Le  fond  de  la  plaie  a  bientôt  bourgeonné;  lé  stylet  ne  péné¬ 
trait  plus  jusqu’aux  os,  et  maintenant  la  cicatrice  est  déprimée,  non 


douloureuse  et  complète.  Wolff  marche  facilement  et  quitte  l’hôpital, 
mais  nous  lui  recommandons  d’appuyer  le  moins  possible  sur  la  cica¬ 
trice  et  de  marcher  longtemps  sur  le  talon.  Nous  lui  avons  donné  un 
service  sédentaire,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis  deux 
mois. 

Notre  second  malade  n’a  pas' été  aussi  heureux.  Le  même  jour 
(24  juin),  après  chlopformisation ,  nous  avions  incisé  la  plante  du 
pied  jusqu'au  cinquième  métatarsien.  Nous  avions  trouvé  des  os 
cariés  et  nécrosés,  et  nous  en  avions  enlevé  un  morceau  assez  volu¬ 
mineux.  Cet  examen  nous  ayant  démontré  qu’il  fallait  désarticuler 
;  cette  portion  du  pied,  en  raison  de  la  grande  étendue  de  l’ulcération," 
et  le  malade  n’ayant  pas  été  prévenu  de  la  gravité  de  son  état,  nous  ; 
le  fîmes  reporter  à  son  lit,  pour  nous  donner  le  temps  de  le  prévenir. 

Le  23  juin,  nous  procédâmes  à  l’amputation  du  cinquième  méta* 
tarsien,  dans  sa  continuité,  en  suivant  le  procédé  ovalaire.  Les  tissus 
un  peu  ramollis  ont  paru  sains.  La  suppuration  s’est  établie  sans  ac¬ 
cidents.  notables,,  et  tout  semblait  annoncer  un  résultat  favorahla.. 
lorsque  nous  remarquâmes,  le  42  juillet,  un  point  noirâtre,  ramolli, 
comme  gangrené,  au  centre  même  de  la  Cioatrisation;  et'- Të 'stylet 
s’enfonça  à.  la  profondeur  de  0“, 05  dans  une  direction  perpendiculaire 
à  l’axe  des  métatarsiens.  Cette  ulcération  .profonde  témoignait  que 
nous  n’avions  pas  enlevé  tous  les  tissus  affectés,  Il  fallpit.  sacrifier  une 
partie  plus  considérable  du  pied,  et  le  malade,  dont  la  patience  et  la 
résignation  étaient  admirables,  s’y  soumit  avec  confiance,  et  nous  dit 
d’agir  comme  nous  le  jugerions  le  plus  convenable  dans  son  intérêt: 
Nous  avons  procédé,  le  48  juillet,  après  avoir  anesthésié  le  malade,  à 
l’amputation  de  Lisfranc.  Nous,  trouvâmes  les  os,  du,  tarse  spongieux, 
altérés,  romollis.  Que  fallait-il  faire?  Nous,  avions  le.  choix  entre  les 
procédés  de  Chopart,  de  Pirogoff,  l’amputation  sous-astragalienne, 
celle  de  Syme,'  la  désarticulation  du  pied,  l’amputation  sus-malléolaire, 
celle  de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  L’indication  principale  était  d'agir 
sur  des  tissus  sains  :  nous  avions  affaire  à  un  homme  pauvre,  âgé, 
fatigué,  d’une  constitution  détériorée.  Il  ne.  pouvait  fournir  les.  élé¬ 
ments  d’une  lopgpe  réparation..  YpUS  savez  coiqbien  les  guérisons, 
avçç  conservation  des  usages  du  membre,  sont  rares  à  la  suite  des 
amputations  de  Chopart,  en  raison  du  renversement  du  moignon. 

(  Voy.  notre  Méd.  opér„  t.  Ier,  4  865.)  • 

L’amputation  so,us-astragalienne,  malgré  dé  beaux*  'succès,  parmi 
lesquels  nous  pourrions  citer  celui  dç  M.  le  médecin-major  Dauvé, 
est  généralement  compliquée  de  mille,  accidents.  Lp  procédé,  de  Pi¬ 
rogoff  n’est  guère  applicable;  qu’à  des  sujets  jeunes,  et  la  guérison  en 
est  excessivement  longuë.  Après  l’amputation  de  Syme,  la  portion  du 
tibia,  qui  appuie  sur  les  parties  molles,  les  enflamme  souvent  et  les 
ulcère.  L’amputation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles  était  contre- 
indiquée  par  la  misère  de  notre, malade  et  la  nécessité  pour  lui  de  se 
livrer  à  des  exercices  pénibles  pour  gagner  sa  vie.,  Ces  motifs  nous 
décidèrent  à  sacrifier  la  jambe  et  à  l’amputer  au  lieu  d’élection, 
d’après  notre  procédé  à  lambeau  antérieur.  L’opération  fut  faite  dans 
ces  conditions  et  bien  supportée. 

Les  phénomènes  de  congélation  antérieurs,  l’âge  et  les  accidents 
observés  pouvaient  faire  supposer  des  altérations  vasculaires,  aux- 
quelles  on  a  fait  jouer  un  rôle  prédominant  daps  la  production  de 
1  ulcère  perforant.  M.  Péan,  le,  premier  qui  se  agit  occupé  de  .recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques  sUr'cë  süjet,  à  rapporté!  dans  la  séance 
de1  la  Société  de  chirurgie  du  27  janvier  4863,  que  les  artères  du 
membre  de  ses  malades  présentaient  tous  les  caractères  de  l’artérite 
chronique  :  épaississement  considérable  des  tuniques  ,•*  incrustations 
calcaires  nombreuses,  disséminées  dans  leprs  paroi?.  Les  artères  plan¬ 
taire,  pédieuse,  tibiale  renfermaient  des  concrétions  fibrineuses,  mé¬ 
laniques,' qui  obstruaient  une  partie  de  leur  calibre.  Les  plantaires 
étaiènt  oblitérées  d’une  manière  presque  absolue.  Dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  intermusculaire,  et  même  au  milieu  des  muscles,  il  avait  con¬ 
staté  la  présence  d’ ecchymoses  nombreuses.  M.  Delsol,  dans  une 
thèse  sur  le  même  sujet,  soutenue  l’an  dernier  à  Paris,  a  recueilli, 
deux  observations  nécropsiques,  où  il  a  constaté  l’ossification  des 
artères  du  pied  dans  un  des  cas,  sans  pouvoir  là  rattacher  à  l’artérite 
chronique.  Dans  le  second,  il  a  vu  l’artèré  tibiale  postérieure  trans¬ 
formée  en  cylindre  calcaire,  ayant  perdu  le  tiers  de  son  calibre  nor¬ 
mal  ;  les  artères  plantaire  et  pédieuse  étaient  ossifiées  dans-  une  éten¬ 
due  de  4  à  4  centimètres,  Ges;  recherches,  très-dignes  d’intérêt,  ont 
paru  à,  quelques  personnes  éclairer  Pétiologie  de  ces  sortes  d’ulcéra¬ 
tions  :  «  Ôn  peut  espérer,  dit  M.  Maurice  Raynaud,  que  le  rappro¬ 
chement  ingénieux  entre  la  gangrène  sénile  et  le  mal  perforant  jettera 
une  vive  lumière  sur  lé  développement  du  mal  perforant.  »  ( Dict .  de 
MM.  et  de  chir.  prat.,  art.  Artères,  4  865.), 

Noqs  avons  fait  examiner  attentivement  le  pied  malade,  et  nous 
avons  même  eu  recours  au  microscope.  Nous  n’avons  trouvé  que  les 
caractères  généraux  de  Tulcération  :  sur  la  surface  de  l’ulcère,  des 
cellules  plasmatiques  pVOligérant  avêc'uhe  extrême  abondance,' mais 
n’aboutissant  pas,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  former  des  fibres,  elles 
se  transforment  aussitôt  par  une  marche  régressive  en  graisse  ;  de 
sorte  que,  quant  à  sa  marche,  l’affection,  comme  toutes  les  ulcéra¬ 
tions,  ne  se  différencie  pas  du  cancer  et  présente,  sur  le  vivant,  plus, 
d’une  analogie  avec  les  cancro'fdes  suppurés.  Les  artères,  étudiées 
avec  le  plus  grand  soin,  n’étaiént  pas  ossifiées,  mais,  seulement  un 
peu  graisseuses.  Les  os  malades  offraient  les  caractères  de  la  carie 
ordinaire,  étendue  au  scaphoïde  et  au  acboïde. 

A  la  spite  de  l’amputation  Wiedermann,  sous  l’influence  alors  épi¬ 
démique  de  nos  salles,  fut  pris  de  lymphite.  L’inflammation  partait 
du  côté  interne  de  la  plaie  et  s’étendait  jusqu’à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse;  le' moignon  était  enflammé  dans  son  pourtour.  Les  cau¬ 
térisations  suffirent  à  remédier  à  ces  accidents.  Le  malade  a  toujours 
présenté  un  état  moral  excellent  et  sa  guérison  s’èst  ensuite  accom¬ 
plie  avec  lenteur,  mais  avec  une  grande  régularité,.  Il  marche  avec 
un  pilon,  sans  regretter,  un  membre  qui  lui  avait  causé  tarrt  de  dou¬ 
leurs  et  tant  d’ennuis. 

Dans  le  courant  de  cette  année  4865,  on  â  publié  plusieurs  nouvelles 
observations  d’ulcère  perforant.  M.  le  docteur  Macker  en  a  relaté 
deux  observations  dans  le  compte  rendu  de  son  service  à  l’hôpital 
civil  de  Colmar.  Chez  un  ancien  militaire  de  quarante-neuf  ans,  à 
constitution  (débilitée  par  l’abus  des  alcooliques,  la  désarticulation  de 
l’orteil  n’empêcha  pas  Tulcération  de  récidiver  et  de  se  terminer 
quelques  années  plus  tard  d’une  maniéré  fatale.  La  sécénde  observa¬ 
tion  a  trait  à  un  homme  de  soixante-quatre  ans,  d’une  constitution 
également  détériorée  par  l’abus  des  alcooliques.  L’ablation  du  cin¬ 
quième  métatarsien  amena  une  guérison  définitive.  MM.  Bertrand  et 
Potier-Duplessy,  médecins  majors,  ont  publié,  chacun  de  leur  GÔté, 


une  observation  du  même  genre  dans  le  Recueil  des  mémoires  de 
médecine,  dé  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires.  La  désarticu 
lation  du  cinquième  métatarsien  procura  la  guérison  du  malade  de 
M.  Duplessy^  qui  avait  présenté  tous  les  caractères  classiques  de 
l’ulcère  perforant. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu’on  n’ait  pas  encore  observé  cette  uia_ 
ladie  dans  la  classe  aisée,  comme  semble  le  croire  M.  Follin.  J’ea  a; 
rencontré  plusieurs  exemples  chez  des  personnages  haut  placés,  et 
j’ai  donné  dès  soins  à  un  inspecteur  des  finances,  que  j’avais  heureu¬ 
sement  traité  d’une  ulcération  plantaire  déjà,  ancienne  et  qui  éprouva 
une  récidive,  et  finit  par  succomber,  pour  n’avoir  pas  pris  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  à  la  persistance  de  sa  guérison. 

Tous  ces  faits  confirment  la  doctrine  que  nous  avons  exposée  et 
qui  se ‘trouve  résumée  dans  le  mot  d’ulcère  substitué  à  celui  de  mal 
perfôrâiit.  C’est,  en  effet,  un  u^è/e  dont  l'es  causes  sont  évidentes,  et 
il  ue  paraît  nullement  nécessaire  d’en  faire  une  maladie  spéciale  et 
nouvelle-  L’attention  portée  sur  ce  sujet  en  a  multiplié. et  en  multi¬ 
pliera  encore  les  observations,  et  la  gravité  do  l’affection  semble  in¬ 
diquer  là  nécessité  de  Veiller  à  Templqi  dè  chaussures  assez  larges 
et  assez  longues  pour  ne  pas  déformer  les  pieds  et  ne  pas  provoquer 
un  travail  d’ulcération  dont  l’ancienneté,  la  profondeur  et  le  siège 
font  Te  véritable  danger. 

HOSPICE  SAINT-JACQUES  UE  BESANÇON.  — M.  Chenevier. 
Fracture  du  corps  du  fémur.  —  Rupture,  du  cal  à 
deux  reprises  différentes  et  à  intervalles  éloignés. 

—  Guérison. 

(Observatfpn ,  recueillie  par  M.  Aobbï,  interne  du  service.),  ;  ; 

Le  nommé  S...,  charpentier;  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
est  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Son  tempérament  est  lymphatique,  sa 
constitution,  extrêmement  débilitée  par  le  traitement  de  ses  fractura? 
antérieures,  paraît  n’avoir  jamais  été  bien  robuste.  Aucun  antécédent 
syphilitique,  ni  scorbutique,  ni  cancéreux  n’a  pu  être  retrouvé  chez 
lui.  D’une  taille  un  peu  au-dessous  de  îa‘  moyenne,  sa  charpente  os¬ 
seuse  paraît  n’avoir  jamais  subi  lés  atteintes  du  vice  rachitique.  Ses 
ascendants,  frères  et' sœurs,  jouissent  tous  d’une  bonne  santé.  Quant 
aux  maladies  antérieures,  n’a  eu  h  souffrir  que  d’un  rhumatisme 
aigu  ayant  occupé  à  peu  près  tous  les,  grandes  articulations. 

Le  24  août  4  862,  cet  hoïnme  était  monté  sur  une1  charpente  élevée 
de  neuf  mètres  environ.  Cette  charpente,  mal  consolidée,  s’affaissa  en 
l’entraînant  dans  sa  chute.  Il  tomba  sur  Te  côté  gauche,  la  maih  dé  ce 
côté  portant  obliquement  sur  le  sol.  II  en  eut  certainement  été  quitte 
pour  une  entorse  du  poignet,  si  les  parties  supérieures  de  la  charpenté 
n’étaient  tombées  sur  lui.  Son  corps,  était,  alors,  dans  le  déçybitu?  sur.  Ig 
côté  gauche,  la  jambe  droite  dans  l’extension.  C’est  dans  cette  position 
que  vint  le  frapper  une  poutre' à  laquelle  était  fixée  une  très-grossq 
Cheville  de  bois.  Deux  points  du  Corps  furent  atteints  par  la  solive,  la 
région  deltoïdienne  et  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  précisément 
parla  cheville  de  bois  précitée.  Deux  fractures  en  furent  la  consé¬ 
quence;  la  première,  sans  importance,  à  la  partie  moyenne  de  la  cla- 
vicqfç;  la  seconde,  qui  nous  occupe  plus  partiçulièremènt,  au  tiers 
inférieur  du  fémur,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
avec  plaie  contùsë' et  cdmihunicatiôn  du ;  foyer  de  la  fracture  avec 
cettè  plaie  et  sortie1  dë  quelques  petites  esquilles*  très-peu  coneîdé-, 
râbles.  *  ■ 

ifln  appareil.  de  Desaulf  fut,  appliqué  avec  des  compressés  gradiiéçsj 
pour  maintenir  le  fragment  inférieur  qui  tendait  à  faire  saillie  en 
dehors.  Des  pansements  simples  furent  faits  sur  la  plaie,  levés  tous, les 
jours,  et  dite  quantité' de  pus  fétide  assez  Cônsidërabie  sortait  de' la 
plaie. 

Pendant  sept  mois,  la  jambe. demeura  dans  l’appareil;  la  plaie,  de¬ 
venue  fistuleuse,  étant  entretenue,  par  la  suppuration  de  quelques  por¬ 
tions  de  l’os  fraeturé,.  Au  bout  de  ce  temps  elle  se  cicatrisa,  après 
quoi  la  fracture,  rentrant  dans  l’ordre  des  fractures  ordinaires,  se 
consolida  avec  un  câl  peu  volumineux  et  un  raccourcissement  peu 
considérable,  à  Ce  que  dit  le  malade. 

Le  2  mai  4863,  c’est-à-dire  huit,  mois  et  dis;  jours,  après  son 
accident,  il  quittait  soq  lit  . avec  .les  précautions,  ordinaires,  et  après 
une  convalescence  sans  accidents  il  pouvait,  en  octobre  4863,  marcher 
sans  bâton  en  ressentant  néanmoins  une  douleur  sourde  lorsqu'il  ap-  . 
puyait  le  poids  de  son  corps  exclusivement  sur  là  jambe  malade. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  à  une  date  que  le  malade  n’a  pu 
préciser,  il  a  ressenti,  dit-il,  «  des  douleurs  en  urinant,  il  a  eu  des 
pissements  de  sang,  des  urines  blanches  à  la  fin,  et  après  a  rejeté  en 
pissant  des  grains  de  sable  gros  comme  de  petites  mies  de  pain.  » 
Comme  traitement,  il  ne  se  rappelle  que  des  «  tisanes  »  et  des 
«  sangsues  placées  au  bas  du  ventre.  »  Ce  qu’il  sait  bien,  c'est  que  tous 
ces  accidents  disparurent  dès  que  la  consolidation  de  sa  fracture  lui 
permit  de  se  lever. 

Tels  sont  les  renseignements  qu’il  nous  a  été  permis  de  reçueUIip( 
de  çg  malade  concernant  sa  première  fracture.  L’appareil  placé,  les 
!  soins  donnés  au  malade,  paraissent  avoir  été’ dirigés  d’üné  manière 
fort  intelligente,  si  nous  en  jugeons  par  le  résultat  obtenu.  La  com¬ 
munication  du  foyêr  de  la  fracture  avec  l’air  extérieur;  l’obliquité 
considérable  de  celle-ci,  constituant  autant  de  complications  sérieuses, 
avaient  été  vaincues  d’une  manière. .très-heureuse.  Quant  à  la  fracture 
de  la  clavicule,  elle  avait  suivi  la  marche  d’une  fracture  ordinaire  et 
s’étàil  consolidée  avec  une  difformité  peu  apparente. 

Le  25  octobre  4863,  c’est-à-dire  cinq  mois  après  la  consolidation- da 
l’os  fracturé,  le  malade  se  brise  de  nouveau  le  fémur  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Eu  luttant  avec  .un  cfe  ses  compagnons  d’atelier,  M  se  trouvant 
debout  au  milieu  d’une  chambre,  son  compagnon  le  tenait  à  bras  le 
corps;  pour  lë  terrasser  plus  facilement,  ce  dernier  lui  dérobé  une  de 
ses  jambes  du  sol  en  même  temps  qu’il  pèse  sur  lui  d'é  toutes  ses 
forces.  La  jambe  ainsi  dérobée  était  la  jambe  saine,  de.  telle  sorte  qu’à 
ce  moment  la  jambe  malade  supportait  le  poids  total  du  corps,  aug¬ 
menté  de  toute  la  pesée  de  l’adversaire.  Dans  ce  moment,  les  muscles 
extenseurs  du  tronc  et  de  la  cuisse  étant  fortement  contractés,  le  ma¬ 
lade  a  ressenti  une  douleur  violente  au  lieu  où  avait  siégé  la  fracture  ;  il 
s’est  affaissé  ;  le  fémur  venait  de  se  rompre  dans  le  lieu  de  la  fracture; 
précédente.  *  .  ;  ;  * 

Le  malade,  fort  intelligent,  rend  parfaitement  compte  de  la  manière 
dont  ces  faits  se  sont  passés,  et  il  affirme  avoir  eu  conscience  de  la 
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^ion  préalable  de  sa  cuisse  avant  sa  chiite.  Le  même  médeçin  qui 
).j joigne  la,  .pfççuièire  fois  est  apjpçjé  I  M  flôhher.  .ses  soins,  que  Sfr 
confie  fois,..  : 

j,e  jpur  njême,  d.e^ç.çjjjpnt,,  $5.  octobre  4(863,  un  appareil  àjbanfie- 
Jettes  sëparéqs.eï qqajre  attell.es  fut  appliqué.  Des  compresses  gra¬ 
duées  servaient  en  outre  .à  maintenir  les  fragments.  Rien  de  particulier 
D0  vint  entraver  le  travail  de  la  consolidation,  si  ce  n’est  une  légère 
eschare  sans  importance.  Cependant  le  membre  fut  laissé  dans  l’ap¬ 
pareil  jusqu’au  10  mars  1864,  ce  qui  nous  donne  environ  cinq  mois 
d’immobilité:  Était-6e  la  difficulté  delà consolidation  ou  la  crainte  de 
ygir  se  reproduire  la  fracturequi  engagea  le. médecin  àlaisser  le  membre 
immobilisé  plus. longtemps  que  dans  les  fractures  ordinaires  ?  c’est  ce 
pp  POPS  ignorons  ;  ce  que  noua  pouvons  dire,  c’est  que  sa  conduite 
fat  très-louable  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Après  ce  traitement,  il  n’y 
avilît  pas  d’ankylose,  le  raccourcissement  était  à  peine  sensible,  et  if 
n’y  avait  aucune  complication,  de  telle  sorte  que  le  10  mars  1864  le 
malade  quittait  le  lit,  et  qu’en  janvier  1865  il  marchait  de  nouveau 
sans  qu’un  bâton  lui  fût  indispensable  et  sans  boiter  sensiblement. 

Le  9  avril  1865,  c:est-à-dire  treize  mois  après  la  consolidation  de  la 
seconde  fracture,  Je  malade,  marchant  sur  une  route  nouvellement 
empierrée,  fait  un  faux  pas,  s’enchevêtre  dans  son  bâton  et  fait  un 
violent  effort  pour  rétablir  son  équilibre.  A  ce  moment  il  entend1  dis¬ 
tinctement  un  craquement,  suivi  d’une  douleur  violente.1  Son  membre' 
inférieur  se  dérobe  sous  lui  ;  son  fémur  venait  de  se  fracturer  pour 
la  troisième  foi§. 

Le  11  avril,  il  entre  à  l’hospice.  Tous  les  signes,  de  la  'fracture  exis¬ 
tent  :  crépitation,  déformation,  raccourcissement,  abolition  des  fonc¬ 
tions  du  membre.  Le  fragment  inférieur  est  parfaitement  perceptible 
à  la  main.  Sa  pointe,  assez,  aiguë,  vient  faire,  saillie  sous  le  tissu  ci¬ 
catriciel  qui  recouvre  le  siège  des  fractures  antérieures.  Le  malade 
palpe  ce  fragment  et  vous  dit  avec  un  grand  flegme  «  que  ce, ne  sera 
rien,  que.  le.  bout  de  l’os  e,§t  tpifié  en  sifflet  comme  il  y  aqin  an,  etc:  » 
Sw.ce  fragnjent,.  la  main  perçoit  ayec  une  grand.e  facilité  le  cal  de  là 
fracture,  antérieure,  ..... 

’  La  réduction  se;fqit.avec  la  plus  grande  facilité.  Dm  double  plan  in- 
cM  sert  à  maintenir  les,  fragments  pt  paraît  remplir  parfaitement 
son  office.  Cependant,  aux  visites  suivantes;  on  s’aperçoit  que  le  tas¬ 
sement  fiq  fil  les  mouvements  :dij  malade,. avaient  dérangé  l’effet,  de 
la  réduction^ , 

.On.se  ffépide  appliquer  l’appareil  de  Boyer,  à  extension 

continue,  qui  maintient  parfaitement  réduite  la  fracture,:  en  rejetant 
l'ejnploi  de  l’appareil  inamovible,  crainte,  d’une  ankylosé;  du  genou, 
tap,«fis  que  f  appareil  de.  Boyer  permet.de,  l’éviter  en  relâchant  l’exteu-i 
sion  et  en  communiquant  certains  mouvements  à  l'articulation,  alors 
que  la  solidité,  du  cal  est  encore  doute, use. 

On  s’attendait  à  une  consolidation,  lente  et  difficile  ;  on  avait  annoncé 
au  malade  un  séjour  long  avec  un  appareil  bj.en  maip.tenq,  quand,  le 
26  mai,  c’est-à-dire  quarante-cinq  jours  après  l’accident,  le  malade  se 
trouya'nt  par  hasard  maître  de  la  clçf.d.ej’.engren^gç.  qui  maintenait  spn, 
appareil,  le  défit,  l’enleva  pendant  fa  rnuit,  s’empara  des  béquilles ,  du 
malàde'vbîs.in/et,  familiarisé  avec  leur  usage,  il  se  mft  h  se  promeneq 
dans  la  salle,  levant  sa  jambe  popr  s’qssurpr  dq.sa  splidité,  Voyant 
que  le  cal  ne  cédait  pas,  il  se  refusa  positivement  à  l’application  d’un 
nouvel  appareil.  Pendant  quelques  jours  seulement  un  bandage  roulé 
lui  fut  appliqué  pour  prévenir  l’engorgement' du  membre. 

Depuis  ce  moment,  la  convalescence  s’est  maintenue,  et  aujourd’hui, 
bien  que  se  servant  encore  habituellement  d’une  béquille'  et  d’un  bâ¬ 
ton,  il  peut  traverser  la  salle  avec  précaution  sans  l’aide  de  ces  deux 
soutiens.  Le  raccourcissement  est  peu  sènsibte.  Le  câl  est  peu  volu¬ 
mineux.  L’état  général  du  malade  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  est 
cependant  loin  d’être  bon.  Un  état  presque  permanent  d’embarras 
gastro-intestinal  a  nécessité:  l’emploi  fréquent  de  révulsifs  sur  le  tube 
digestif.  Malgrécet  emploi,  la  nutrition  a  continué  d’être  languissante,, 
ses  chairs  sont  lüolles  et  flasques,  son  tefnt  est  blême  et  décoloré  ; 
néanmoins,  comme  on  a  pu  le  voir,  cet  alanguissement  dans  les  fonc¬ 
tions  nutritives  n’a  point  empêché  la  consolidation  d’avoir  lieu. 

Ges  deux  fractures  du  cal  survenant,  la  première  cinq  mois, 
la  seconde  treize  mojs  après  la  consolidation,  présentent  ceci 
de  remarquable,  c’est  qu’elles  sont  advenues  sur  des,  fragments 
osseux  réunis  dans  les  meilleures  conditions  et  présentant  toutes; 
les  garanties  possibles  de  solidité.  L’obliquité  dès  fragments 
pourrait  être  invoquée  cependant  comme  élément  essentiel- 
dans  l’étiologie  de  cette  fracture,  néanmoins  elle  était  parfai-, 
tement  réduite,  le  cal  non  difforme,  il  n’y  avait  pas’ de  chevau-  ' 
chement,  un  raccourcissement  à  près  peu  nul  èt  dans  les, lieux  cas 
l’immobilité  du  membre  dans  l’appareil  gardée  assez  longtemps 
pour  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  on  ait  pu  se  croire 
à  l’abri  de  la  récidive.  Si  nous  mettons  en  rapport  la  facilité 
W e.  laquelle  s’est  produite  la  seconde  fracture  sous  L’influence 
dé  la  contraction  musculaire,  et  la  facilité  encore  plus,  grande 
avec  laquelle  elle  s’est  consolidée,  nous  pouvons  tirer  .de  celte 
observation  une  conclusion  qui  confirme  l’avis  de  M.  àfkfgaigne 
touchant  les  fractures  secondaires  et  le  peu  de  gravité  de  leur 
pronostic. 


NOUVELLE  FORME  DE  PARAPLÉGIE  SUITE  DE  COUCHES, 

traitée  et  guérie  par  l’électricité  , 

Par  M.  le  Dr  Bonnejôy. 

b’étude  de  la  paraplégie ,  cefte  variété  si  intéressante  de 
1  histoire  des  paralysies,  n’a  pris  que  dans  ces  derniers  temps 
hn  peu  d’importance.  L’absence  de  moyeüs  curatifs  certains  et 
ihipuissànçe.  de  ceux  que,  présentait  la  thérapeutique  en  dé- 
^rnaient  les  observateurs.  Cependant,  depuis  que  M.  ûu- 
ch®ne  (de  Boulogne)  a  fait  passer  dans  la  science  les  applica- 
,0ns  de  l’électricité,  l’attention  s’est  portée  sur  les  paraplégies, 
îhelques  cas  de  guérison  ont  été  constatés. 

Plusieurs  observations  détachées  et  surtout  une  fort  bonne 
^«ographie  de  M.  Brown-Séquart  ont  jeté  sur  cette  question 
J  n°Uveau  jour.  Le  livre  de  M.  Duchenne  .  dans  le  chapitre 
«sacré  aux  paralysies  spinales,  est  peu  explicite  sur  ce  sujet. 


L’observation  qui,  suit  offre  un  cas  tout  spécial  et  qui  m’a  para 
digne  d’être  chassé  . flans  les  annales  de  la  science. 

Le  3  mai  1864,  je1  suis  appelé  auprès  de  la  dame  G... ,  rùé  de  La 
Réole,  8. 

Cette  dame  est  atteinte  d'une  paralysie  des  membres  inférieurs; 
elle  n’est  pas  sortie  de  son  appartement  depuis  quatre  ans ,,  et 'est 
clouée  dans  son  fauteuil  depuis  deux  aiis,  poiivant  à  peine  se  traîner 
de  là  jusqu’à  son  lit  à  l’aidé  de  deux  béqmlles. 

Cette  dame  aéxerôé  autrefois  la  profession  dé  couturière;  elle  à 
longtemps  travaillé  assise  J  presque  toujours  sur  le  bord  d’iiné  chaise, 
disposition  qui ,  en  comprimant  les  nerfs  sciatiques  à  leur  origine 
dans  la  cuisse,  augmenté  la  fatigue  des  membres  inférieurs.  Elfe  a 
souvent  passé  des  nuits  pour  des  commandes  pressées,  et  a  peu  soigné 
son  alimentation. 

A  la  suite  d’une  couche  laborieuse  ,  qui  rémonte  à  six  ans  ,  elle  a 
été  atteinte  d’un  engorgement  considérable  des  membres  inférieurs, 
surtout  du  côté  droit,  avec  oedème  dur  et  douleurs  considérables,  qui 
paraît  avoir  été  une  phlegmatia  alba  dolens;  lorsque  cette  affection 
s’est  dissipée,  elle  avait  perdu  considérablement  de  ses  forces  et  ne 
pouvait  plus  faire  de  longs  trajets.  Bientôt  elles  diminuèrent  de  plus 
en  plus,  et,  il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d’une  promenade  du  diman¬ 
che,  les  jambes  refusèrent  tout  à  fait  leur  service,  au  moins  pôiir 
marcher  dans  la  rue,  car  sur  Je  plancher  uni  de  l’appartement,  èt 
grâce  au  voisinage  des  murs  et  des  meubles,  èlle  marchait  encore  un 
peu  dans  ces  premiers  temps. 

Toutes  les  médications  furent  mises  en  usage  :  on  employa  les  fric- 
tions-Raspail  au  camphre  et  à  l’eau  sédative ,  palliatifs  insuffisants , 
dont  le  moindre  défaut  est  dé  faire  perdre  un  temps  précieux  ;  puis 
;  divers  moyens  conseillés  par  des  amis  :  la  paralysie  faisait  toujours 
des  progrès. 

Enfin,  vers  le* milieu  de  1863  ,  un  médecin  du  quartier  fut  appelé1, 

;  et  cruf  devoir  appliquer,  dans  la  région  lombaire  postérieure  et  au 
1  niveau  de  la-  région  rénale,  deux  cautères  à  suppuration  continue.  Il 
croyait  sans  doute  avoir  affaire  à  une  inflammation  de  la  moelle,  mal¬ 
gré  l’absence,  bien  remarquée  par  la  malade,  de  douleur  à  la  pression 
dans  une  partie  du  canal  vertébral. 

Ges  cautères,  après  quinze  jours  de  suppuration  et  dé  souffrance, 

:  avaient  amené  uno  telle  aggravation  dans  les  symptômes  que  la  ma- 
'  lade ;  qui' ne  pouvait  même  plus  quitter  le  lit,  refusa  de  s’en  laisser 
■  mettre  d’autres  ,  et  resta  ainsi  sans  faire  aucune  médication  nouvelle 
jusqu’au  moment  où  je  fus  appelé.  . 

A  Mon  arrivée,1 qé  constatai  fêtât  suivant  : 

Les  jambes,  lés  cuisses  et  le  siège  présentent  un  aspect  luisant  et 
!  blanchâtre;  ils  sont  durs  au  toucher  et  semblent  former  Une  seule 
masse  m'aime  figée  ;  la  malade  assise  ne  peut  même  pas  lever  la  jambe 
à  1  centimètre  de  terre  ;  foutes  ces  parties  sont  rondes  ,•  bouffies  et 
I  plus  grosses  qu’à  l’état  normal  ;  mais  il  n’ÿ  a  point  d’œdème.  La 
partie  interné  de  chaque  cuisse  est  le  siège  d’une  douleur ,’  souvent 
très-forte,  àii  îiivëau  dë!l’attâche  des  adducteurs  ét  surtôut  de  l’an¬ 
neau  où  passé  l’krtêre  fémorale.  Les  parois  de  l’abdomen  participent 
aussi  à  cet  état ,-  et  un  point  douloureux  se  remarque  au  niveau  des 
i  attaches  latérales  du  diaphragme.  i 

Ce  muscle  lui-même  semble  mal  remplir  ses  fonctions ,  car  la  res¬ 
piration  èst  gênée,  oppressée  ;  lés  inspirations  profondes  sont  impos- 
siblés,  arrêtées  qu’elles  sont  par  la  douleur  dont  je  parfais  .en,  dernier 
lieu.  Cette  dame  ayant  été  prise  dans  ces  derniers  jours ,  et  notam¬ 
ment  la  veille ,  d’envies  d’éternuer,  cette  secousse  spasmodique  et 
irrésistible  lui  a  causé  une  telle  douleur  qu’elle  évite  avec  terreur 
tout  ce  qui  pourrait  en  ramener  une  nouvelle.  La  toux  est  aussi  im¬ 
possible,  et  cet  état  d’oppression,  rendant  incomplet  l’acte  de  la  res¬ 
piration,  a  mis:  la  malade  dans  une  gêne  et  une’ anxiété  manifestes.  1 
Les  membres  supérieurs  sont  beaucoup  affaiblis  :  cette  dame  peut 
à  peine  porter  la.  main  sur  sa  tête ,  et  ne  peut  pas  s’habiller  sans  le 
secours  d’une  main  étrangère.  Les  fonctions  des  organes  splanchni¬ 
ques  se,  font  assez  bien;  l’appétit,  est  capricieux,  le  sommeil  mau¬ 
vais. 

Les  jà'mbës  dôiinent  Une  sensation  de  froid;  la  sensibilité  cutanée 
ne  paraît  pas  altérée,  ét,  quand  elle  a  été  dressée  sur  ses  béquilles,  il 
lui  semble  que  ses  membres  inférieurs  sont  fondus  tout  d’une  pièce  ; 
les  plus  grands  efforts  de  volonté  ne  parviennent  pas  à  les  mettre  en 
mouvement; 

L’ensemble  de  ces  symptômes  m’engagea,  à  ççnpiqyer.l’èljeçtçiGité 
d’induction,  et  je  commençai  le  traitement  suivant  cette  donnée  ,  .en 
.l'appliquant  tous  les  jours  pendant  une  heure  à  l’aide  d’un  appareil 
portatif  dont  je  suis  l’inventeur. 

Dans  les  premières  séances,  je  m’attachai  à  dégager  l’appareil  res¬ 
piratoire,  et  j’y  réussis  en  quelques  jours,  si  bien  que  les  inspirations 
profondes,  la  toux  et  même  l’éternument,  auparavant  si  redouté,  de¬ 
vinrent  ce  qu’ils:  sont  chez  tout  individu  bien  portant. 

Je  mlpçcupai  ensuite  des  membres  inférieurs,  travail  de  longue 
haleine,  puisque,  selon  ma  conviction,  les  muscles,  par  suite  du  trou¬ 
ble  apporté  dans  la  nutrition  interstitielle  par  la  phlegmatia  dont  j’ai, 
déjà  parlé,  et  de  la  longue  inaction  où  ils  étaient  restés,  étaient  collés 
pour  ainsi  dire  les  uns  aux  autres.  Je  dus  donc  faradiser  chaque  mus¬ 
cle  ou  groupe  de  muscles  en  vue  d’obtenir  un  mouvement  donné.  Ce' 
qui  me  confirma  dans  mon  diagnostic  fut  que  de  temps  à  autre ,  et  à 
la  suite1  fl’un  courant  plus  fort  amenant,  une  contraction  plus  énergi¬ 
que,  la  malade  accusait  une  sensation  de  déchirement  amenant  une. 
douleur  passagère  et  suivie  bientôt  d’un  mouvement  du  membre  qui 
était  impossible  auparavant. 

Les  contractions,  sous  l’influence  du  courant,  à  peine  sensibles 
dans  les  premiers  jours,  étaient  de  plus  en  plus  manifestes,  et  les 
mouvements  volontaires  devenaient  de  plus  en  plus. faciles.  D’un  autre- 
côté,,  les  fonctions  de  la  nutrition  interstitielle  cellulaire,  si  bien  dé¬ 
crites  par  Virchow,  se  ranimant  squs  l’influence  de  l'électricité,  fai¬ 
saient  résorber  les  produits  déposés  entre  les  tissus.  Les  jambes  per¬ 
daient  cette  bouffissure  que  j’ai  décrite,  et  les  tissus  redevenaient  plus 
mous  et  en  même  temps  plus  chauds,  soit  au  toucher,  soit  comme 
sensation  intime  de  la  malade;  en  un  mois  environ,  la  malade  avait 
diminué  de  près  de  15  kilog.,  ce  qui  soulageait  d’autant  les  muscles.1 

J’ai  pour  principe  de  ne  pas  négliger  les  moyens  adjuvants  quels 
qu’ils  soient,  aussi  je.  donnai  du  quinquina  qui  ramena  l’appétit,,  et 
aussi  des  pilules  de  1  centigramme  d’extrait  de  noix  vomique,  à  dose 
d’une  par  jour,  mais  l’effet  en  fut  incertain  et1  je  ne  les  continuai  que 
pendant  un  mois. 

Le  mieux  allait  toujours  en  augmentait,  si  bien  qu’à  la  fin  de  l’au¬ 


tomne,  îa  dame  G...  pouvait-  maheher,  dans  son  appartement,  àtec 
une  setfle-  canne,  au  bras  de  sen  mari,  ou  même  en  s’appuyant  du 
doigt  contre  la  muraille  ou  les  meubles.  ' 

Malheureusement,  à  FinvasWl  des  premiers  froids;  Ta  ’  dâme  G..., 
ayant  négligé  de  Se  couvrir  chaudement;  il  se  déclara  bientôt  dans  les 
jambes  des  douleurs  névralgiques  intenses  qui1  eniayèrënt  l’améliora¬ 
tion  produite  en  empêchant  les  mouvements,  devenus  si  douloureux, 
qu’ils  étaient  impossibles.  •  '  "  1  ' 

J’ordonnai  des  applications  continues  de  sachëts  dé  sable  chaud  sur 
les  jambes,  enveloppées  de  flanelle,-  en  même  temps  que  je  fara disais 
énergiquement  les  points  douloureux,  localisés  surtout  au  niveau  de 
l’anneau  des  adducteurs.  La  douleur  disparaissait ,  mais  pour  revenir 
au  bout  de  quelques  heures;  tout  l’hiver  se  passa  à  lutter  ainsi  et  à 
regagner  le  terrain  perdu. 

Enfin,  au  printemps  de  1865,  les  névralgies  étant  disparues,  je  pus 
m’occuper  de  fortifier  lé  système  musculaire,  et  le  mieux  se  manifesta 
de  nouveau  ;  si  bien  ,  que,  vers  la  fin  de  mai,  je  fis  transporter  la  dame 
G...  à  la  campagne,  dans  un  grand  jardin  où  elle  put  s’exercer  à  mar¬ 
cher  au  grand  air,  tout  en  continuant,  Chaque  matin,  la  séance  d’une 
heure  de  faradisation. 

Le  progrès  fut  rapide;  la  dame  G...  arriva  à  faire,  avec  une  canne, 
le  tour  du  jardin,  environ  400-  mètres.  Elle  est  revenue  à  Paris  à  la 
fin  de  septembre,  et  elle  marche  seule  dans  l’appartement,  monte  ou 
descend  assez  facilement  un  escalier- de  trois  étages.  Déplus,  elle  a 
voulu;  par  un  sentiment  de  gratitude  qui  l’honore  autant  qu’il  est 
agréable  pour  le  médecin,  m’apporter  elle-même,  dans  le  quartier 
Saint-Georges,  assez  loin  du  sien,  comme  on  le  voit,  tes  béquilles  sur 
lesquelles  elle  s’est  longtemps  traînée,  et  qu’elle  croyait  bien  -  ne  ja¬ 
mais  plus  q lutter  de  sa  vie. 

Ge  cas  est  remarquable  en  ce  qu’il  ne  présente,  pomme  ceux 
qu’ont  décrits  les  auteurs,  ni  atrophie,  vu  la  grosseur  des  mem¬ 
bres  avant  le  traitement,  ni  dégénérescence  graisseuse,  puisque 
les  mouvements  ont  été  manifestes  dès  les  premières  séances  ; 
mais  une  sorte  de  collage  des  muscles  par  des  produits  patholo¬ 
giques.  Ce  diagnostic,  comme  je  Fai  déjà  fait  remarquer,  res¬ 
sort  des  sensations  de  déchirure  accusées  par  la  malade  et  qui, 
après  plusieurs  jours  de  faradisation  d’un  muscle  donné,,  ve¬ 
naient  subitement,  précédant  toujours  un  mouvement  recon¬ 
quis.  Notons  aussi,  en  passant,  la  persévérance  et  la  docilité, 
remarquable  de  la  dame  G...,  qui  a  continué  le  traitement  mal¬ 
gré  les  conseils  contraires  plus  ou  moins  désintéressés,  — ?  et 
surtout  pendant  l’hiver,  alors  qu’on  était  presque  retombé  dans 
le  même  état  qu’auparavant. 

Cette  remarque  a  son  importance,  car  elle  prouve  une  fois 
de  plus  que  la  persévérance  est  souvent  la  condition  du  suc¬ 
cès.  Si  on  eût  cessé  alors,  on  n’eût  pas  manqué  d’arguer  d’im¬ 
puissance  l’électricité  qui,  au  contraire,  a  si  bien  réussi.  Du 
reste,  il  ne  faut  pas  demander,  à  cet  agent,  de  faire  des  miracles  ; 
il  est  déjà  fort  heureux  qu’on  puisse,  grâcé  à  lui,  arriver  à  guérir 
ou  même  à  améliorer  des  paralysies ,  autrefois  laissées  comme 
incurables,  et  cela  dans  un  temps  qui  est  court,  si  on  le  com¬ 
pare  à  celui  pendant  lequel  la  maladie  avait  sévi  dans  le  cas 
qui  nous  occupe. 


DISCOURS  PRONONCÉ  AUX  OBSÈQUES  DE  M.  MALGAIGNE, 
Par  M.  Velpeau. 

Encore  une  Lumière,  une  des  splendides  lumières  de  la  chirurgie; 
qui  s’éclipse  avant  l’heure  !  Voyez  le  nombre  des  nôtres  ainsi  disparus 
depuis  moins  de  vingt  ans.  D’un  côté,  Lisfranc  et  Sanson,  Blandin  et 
Bérard,  Gerdy  et  Amussat,  autour  de  Marjollin  et  de  Roux;  d’autre 
part,  dans  la  phalange  des  plus. jeunes,  Vidal  et  Robert;  puis  Jamain, 
puis  le  tout  jeune  Simon,  et  Béraud,  et  Morel-Lavallée,  et  mon  pauvre 
ami  Bauchet.  Ne  dirait-on  pas  qu’en  frappant  ainsi  à  coups  redoublés, 
la  mort  impitoyable  cherche  à  se  venger  cruellement  des  efforts  que 
nous  faisons  tous  et  toute  la  vie  pour  lui  arracher  quelques  victimes.? 

Inanité  des  choses  d’ici— bas  !  Qui  n’eût  envié  les  postes  de  Malgai- 
gne?  Position  sociale  élevée,  réputation,  honneurs,  estime  des  savants, 
fortune,  famille  heureuse,  tout  lui  avait  été  accordé  !  Un  coup  de  vent 
a  tout  brisé  I  Après  quelques  ébranlements  sur  son  fauteuil  de  prési¬ 
dent,  il  tombe  sur  sa  chaise  curule  pour  s’éteindre  lentement  sans 
avoir  pu  se  relever.  Puis,  une  fois  le  souffle  divin  exhalé  de  sa  dépouille 
matérielle,  tant  dé  richesses  scientifiques  péniblement  acquises  vont 
s’engloutir  au  sein  de  cette  tombe!  Des  regrets  s’exhalent  de  nos 
poitrines,  quelques  larmes  et  un  peu  de  terre  vont  s’y  joindre  ;  puis 
cette  intelligente  machine  que  nous  avons  tous  admirée  va  rentrer 
dans.  Je  néant  universel  ! 

Est-ce  tout,  est-ce  une  raison  de  décourager  les  générations  qui 
survivent?  Non.  La  vie  de  Malgaigne  a  été  une  vie  de  labeur;  tout 
ce  qu’il  a  obtenu,  il  l’a  dû  au  travail,  travail  incessant,  travail  de  tou¬ 
tes  les  heures,  de  tous  les  jours,  travail  surhumain,  travail  inouï,  que 
sa  mâle  cervelle  a  fini  par  refuser,  que  sa  délicate  nature  ne  compor¬ 
tait  pas!  Places,  emplois, honneurs,  renommée,  tout  a  été  ainsi  honnê¬ 
tement,  loyalement,  noblement  acquis.  S’il  est  vrai,  cependant,  que 
l’homme  actif  emploie  dignement  les  deux  tiers  de  sa  vie  à  conquérir 
des  objets  ou  des  jouissances  dont  il  ne  peut  plus  jouir,  avec  ce  qui 
lui  échappe,  une  fois  qu’elles  lui  sont  décernées,  il  est  vrai  aussi 
que  le  travail,  gouverné  par  une  ambition  légitime,  est  et  sera  tou¬ 
jours  la  principale,  presque  la  seule  source  réelle  du  bonheur  auquel 
l’homme  puisse  prétendre  sur  terre  ;  la  perspective  éloignée,  qu’on 
a  sans  cesse  devant  les  yeux  et  dont  on  jouit  le  long  de  la  route, 
ne  vaut-elle  pas  le  bonheur  lui-même  ? 

Que  de  satisfactions!  que  de  jouissances  intimes  après  un  concours, 
après  un  combat  pénible  ou  laborieux  lorsque  la  victoire  vient  juste¬ 
ment  couronner  vos  efforts!  Quel  bonheur  remplit  l’âme  de  Malgai¬ 
gne  eu  arrivant  par  le  concours  au  bureau  central,  à  l’agrégation,  et 
Comme  professeur  à  la  Faculté  de  médecine!  Comme  il  était  heureux 
d’être  ainsi  parvenu  I  d’avoir  été  librement  choisi  par  ses  pairs  à  l’in¬ 
signe  honneur  le  présider  l’Académie  de  médecine  et  du  juste  suc¬ 
cès  de/ses  publications! 

Loin  d’amoindrir  l’émulation,  de  refroidir  l’ardeur  des  jeunes  géné¬ 
rations.,  de.  tels  exemples  seront  donc  toujours  dignes  de  leur  être 
présentés  comme  point  de  mire,  comme  but  à  atteindre! 
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M.  Malgaigne  est  né,  comme  tant  d'autres,  sans  fortune  :  Il  fit  ce¬ 
pendant  de  brillantes  études  universitaires.  Doué  d’une  intelligence 
hors  ligné,  il  se  montra  de  bonne  heure,  dans  les  examens  comme 
dans  les  concours  ce  qu’il  devait  être  plus  tard;  en  1828,  il  marquait 
déjà  sa  place,  dans  le  champ  de  la  science,  par  un  intéressant  mémoire 
sur  les  fonctions  du  larynx,  mémoire  que  la  Société  d’émulation  dis¬ 
tingua  en  lui  accordant  un  prix.  Chirurgien  militaire,  élève  remarqué 
du  Val-de-Grâce,  il  m’étonna  en  1 829,  à  un  de  ses  examens,  moi, 
simple  agrégé,  par  ses  connaissances  et  la  hardiesse  de  ses  opinions. 
C’est  à  partir  de  là  que  je  puis  m’honorer  de  l’avoir  eu  un  instant 
comme  disciple,  puis  comme  collègue,  puis  comme  ami  des  plus  sym¬ 
pathiques;  de  l’avoir  suivi  partout  avec  bonheur  dans  son  ascension, 
d’avoir  pu  le  défendre  même  contre  quelques-uns  de  ses  rivaux  qui 
lui  refusaient  certaines  qualités  secondaires  à  mon  sens  ! 

D’une  activité,  d’une  ardeur  dévorante,  il  avait  à  peine  soutenu  sa 
thèse,  en  1831,  qu’il  volait  au  secours  des  malheureux  Polonais, 
comme  chirurgien  ou  comme  médecin,  alors  qu’ils  étaient  frappés  au 
pœur  par  les  soldats  russes  et  décimés  par  le  choléra,  dont  M.  Mal- 
gaigne  publia,  à  son  retour,  une  intéressante  relation. 

Renonçant  aussitôt  à  la  carrière  militaire  pour  entrer  franchement 
dans  la  chirurgie  civile,  on  le  vit  dès  lors,  en  polémiste  hardi,  s’atta¬ 
quer  avec  vigueur  aux  questions  de  haute  pratique.  C’est  ainsi  qu’à 
l’ombre  de  Dupuytren,  il  reprit,  par  ses  bases,  toute  la  question  des 
luxations  de  l’épaule,  au  point  de  vue  théorique  et  pratique;  et  que, 
pendant  plusieurs  années,  il  resta  sur  ce  point  en  discussion  animée 
avec  un  autre  chirurgien  militaire,  M.  Sédillot,  maintenant  une  de 
nos  gloires  scientifiques  les  plus  pures. 

Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  autre  question  en 
litige,  excitèrent  aussi  sa  verve,  ses  critiques  et  ses  judicieuses  re¬ 
marques.  Vers  cette  époque  encore,  il  publia  le  Manuel  de  médecine 
opératoire  qui  a  eu  le  plus  de  vogue,  parce  qu’il  était  le  mieux  fait, 
le  plus  au  courant  do  la  science  et  le  plus  original  qu’on  ait  encore 
vu,  manuel  qui  en  est,  je  crois,  à  sa  septième  ou  huitième  édition. 
Le  nombre  de  ses  ouvrages  est  considérable,  soit  sous  forme  de  mé¬ 
moires,  dans  les  divers  journaux.,  spécialement  dans  celui  qu’il  rédi¬ 
gea  pendant  quelques  années  conjointement  avec  une  autre  victime 
récente,  avec  M.  Beau  ;  son  mémoire  sur  les  espèces  de  cataractes,  ses 
recherches  statistiques,  son  travail  sur  les  os,  ses  différentes  thèses 
d’agrégation  et  de  professorat' ont  partout  remué  vivement  les  idées 
et  les  opinions  du  monde  chirurgical  ;  son  Traité  des  hernies ,  ses 
Leçons  sur  l’orthopédie  publiées  par  un  des  brillants  sujets  de  la 
jeune  chirurgie,  par  M.  Guyon,  offrent  un  intérêt  non  contesté.  Mais 
son  ouvrage  capital  est  le  Traité ,  en  deux  volumes  avec  atlas,  des 
fractures  et  luxations;  c’est  là  qu’on  le  voit  dans  tout  son  jour  et 
avec  toutes  les  qualités  qui  le  distinguaient. 

Ce  qui  n’empèche  pas  que  son  Traité  d’anatomie  chirurgicale  et 
de  chirurgie  expérimentale  ne  soit  l’indice  le  plus  concluant  peut- 
être  des  hautes  facultés  de  l’auteur.  En  effet,  sans  avoir  jamais  été 
anatomiste  proprement  dit,  ne  s’étant  livré  que  très-peu  aux  dissec¬ 
tions  dans  les  amphithéâtres,  il  n’en  a  pas  moins  créé  un  livre  d’un 
intérêt  palpitant,  rempli  de  détails,  'd’aperçus  fins  et  de  vues  pra¬ 
tiques  extraordinaires.  Son  vaste  savoir  se  reflète  par-dessus  tout 
dans  la  belle  addition  qu’il  a  donnée  d’A.  Paré. 

Un  style  facile,  imagé,  chaud,  coloré,  Se  remarque,  du  reste,  dans 
toutes  ses  œuvres. 

Mais,  sur  ce  chapitre,  il  faut  un  autre  lieu,  un  autre  moment,  et  de 
plus  longs  détails  pour  faire  connaître  la  vie  de  M.  Malgaigne.  Un  de 


ses  anciens  élèves,  devenu  son  gendre,  aujourd’hui  un  de  nos  jeunes 
chirurgiens,  l’espoir  de  la  science,  qu’il  a  déjà  enrichie  de  travaux 
importants,  M.  Lefort  se  chargera  indubitablement  de  ce  soin. 

Dans  les  hôpitaux,  à  la  Faculté,  aux  Académies,  M.  Malgaigne  s’est 
toujours  placé  d’emblée  au  premier  rang.  Ce  n’est  pas  qu’il  eût  un 
goût  très-prononcé  pour  les  actions  manuelles  et  le  mouvement  jour¬ 
nalier  de  la  pratique;  mais  il  était  plein  d’initiative  et  toujours  prêt  à 
mettre  en  œuvre  de  nouvelles  ressources  près  des  malades.  A  l’École 
de  médecine,  dans  ses  cours,  nul  n’a  été  plus  éloquent  que  lui.  Sa¬ 
vant,  doué  de  connaissances  aussi  variées  qu’étendues,  il  savait  tou¬ 
jours  suivre  la  filière  des  temps,  et  arriver  au  savoir  du  moment  après 
avoir  parcouru  et  fait  ressortir  ce  qu’il  y  avait  d’analogue  dans  l’his¬ 
toire  aux  questions  qu’il  traitait  chaque  jour. 

Critique  fin,  abondant,  judicieux,  parfois  sarcastique,  s’il  n’atta¬ 
quait  pas  toujours  avec  sûreté,  il  savait  au  moins,  même  dans  ses 
inexactitudes,  donner  une  tournure,  un  intérêt  et  un  entrain  plus 
attachants  à  ses  leçons.  Ses  leçons  ont  eu  de  la  sorte  un  immense 
succès  ! 

Il  faut  le  dire  pourtant,  c’est  à  l’Académie  de  médecine  qu’il  a 
obtenu  ses  plus  beaux  triomphes  :  toute  la  personnalité  de  M.  Mal¬ 
gaigne  était  vivement  accentuée  ;  sa  figure  mobile  et  expressive,  ses 
yeux  pleins  de  vie  et  de  rayonnement,  sa  démarche  lente  et  sérieuse, 
sa  physionomie  un  peu  sardonique  en  faisaient,  chacun  le  sait,  un 
type  particulier.  Sa  voix  stridente,  sa  parole  pénétrante  et  saccadée, 
son  geste,  son  timbre,  sa  mimique  annonçaient  l’énergie,  la  force  de 
son  intelligence  et  faisaient  de  lui  l’orateur  le  plus  saisissant,  le  plus 
écouté  de  toute  la  compagnie. 

Ses  qualités  oratoires  étaient  tellement  développées,  qu’ayant  plaidé 
lui-même  sa  défense  dans  un  procès  scientifique  devant  les  tribunaux, 
j’ai  entendu  plusieurs  membres  éminents  du  barreau  dire  :  «  Si 
M.  Malgaigne  n’était  pas  un  célèbre  chirurgien,  il  fut  évidemment 
devenu  un  grand  avocat.  »  En  effet,  toutes  les  qualités  de  sa  parole 
associées  à  sa  grande  érudition,  à  son  sens  critique,  à  la  pénétration 
de  ses  vues,  en  faisaient  un  ennemi  aussi  sagace  que  redouté  des 
questions  mal  posées,  des  faits  mal  établis,  de  .  toute  science  suspecte 
ou  de  mauvais  aloi. 

Comme  tous  les  hommes  de  grande  intelligence,  M.  Malgaigne  a 
laissé  son  empreinte  sur  toutes  les  questions  dont  il  s’est  occupé  sé¬ 
rieusement.  Cependant,  sa  ligne  principale,  le  travail  de  sa  vie,  a  été 
de  changer,  à  un  double  pôint  de  vue,  la  direction  de. deux  grandes 
questions  chirurgicales  ;  'il  s’est  efforcé  de  substituer  aux  affirmations, 
aux  formules  d’à  peu  près,  le  jugement  par  les  chiffres,  par  la  com¬ 
paraison  des  grands  nombres,  de  faire  prévaloir,  en  un  mot,  les  sta¬ 
tistiques  bien  faites  en  chirurgie. 

Il  s’est  attaché,  en  outre,  à  démontrer  que,  pour  connaître  la  valeur 
réelle  des  opérations  chirurgicales,  il  ne  suffit  pas,  comme  on  le  faisait 
avant  lui,  de  suivre  l’opéré  ou  le  blessé  jusqu’à  la  cicatrisation  des 
plaies  ,  jusqu’à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  guérison  ;  qu’il 
fallait,  en  outre,  savoir  ce  que  devenaient  dans  l’avenir  les  malades,  afin 
de  bien  connaître  les  inconvénients,  les  difformités  finales.qui  en  sont 
les  conséquences  naturelles.  On  peut  dire,  à  ce  sujet,  que  la  science 
a  notablement  changé  de  physionomie  depuis  M.  Malgaigne  ,  èt  que 
la  pratique  lui  restera  redevable,  sous  ce  rapport ,  d’un  véritable  ser¬ 
vice.  C’est  une  école  nouvelle  qu’il;  a  installée  et  qui  se  maintiendra, 
comme  le  nom  de  son  auteur  restera  dans  l’histoire  à  titre  de  grande 
figure,  de  la  plus  éblouissante  figure  chirurgicale  de  notre  temps  et 
de  notre  pays  1 


Ainsi  donc;  les  élèves  perdent  en  M.  Malgaigne  un  professeur  élo¬ 
quent  et  plein  d’un  immense  savoir;  l’École  de  médecine,  un  de  ses 
plus  glorieux  membres;  l’Académie,  son  orateur  le  plus  pénétrant  18 
plus  profond,  le  plus  brillant;  la  science  chirurgicale,  une  grande  et 
belle  intelligence,  un  de  ses  plus  valeureux  champions;  la  France,  un 
de  ses  plus  habiles  et  de  ses  plus  laborieux  enfants  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  n’avons  aucun  renseignement  précis  sur  l’état  sanitaire  de 
Paris  et  des  hôpitaux  depuis  notre  Bulletin  de  samedi.  En  l’absence 
de  documents  officiels,  nous  n’avons  d’autre  moyen  d’appréciation  qne 
le  mouvement  des  hôpitaux.  Or,  comme  ce  mouvement  est  très-inégal 
et  qu’une  augmentation  des  admissions  dans  un  établissement  coïn¬ 
cide  souvent  avec  une  diminution  dans  les  autres,  il  nous  est  très- 
difficile,  à  moins  de  les  parcourir  tous  dans  une  même  journée,  de 
donner  une  supputation  même  approximative.  Il  en  résulte,  ainsi  qUe 
cela  est  arrivé  déjà,  que  nos  calculs  sur  le  mouvement  d’une  journée 
se  trouvaient  démentis  le  lendemain.  Nous  ne  pouvons  donc  donner 
qu’une  appréciation  très-vague  et  très-générale.  Si  nous  en  croyons 
nos  impressions,  il  n’y  aurait  aucun  changement  notable  depuis 
quelques  jours  et  l’épidémie  paraîtrait  rester  à  peu  près  station- 

—  L’Empereur,  accompagné  du  général  Reille,  son  aide  de  camp, 
est  allé,  vendredi  dernier,  à  l’improviste,  visiter  l’Hôtel-Dieu.  Pen¬ 
dant  une  heure  Sa  Majesté  a  parcouru  toutes  les  salles  et  parlé  à  tons 
les  malades  atteints  par  le  choléra  ;  Elle  a  constaté  avec  plaisir  qu*un 
grand  nombre  d’entre  eux  étaient  déjà  en  convalescence,  que  beau¬ 
coup  de  lits  étaient  vacants  et  que  l’épidémie  cesse  de  faire  dès 
progrès. 

Tous  les  malades  se  sont  montrés  vivement  touchés  de  cette  marque 
d’intérêt  du  Souverain,  qui  s’est  retiré  après  avoir  témoigné  sa  satis¬ 
faction  aux  sœurs,  aux-  médecins  et  aux  infirmiers  poùr  les  soins 
dévoués  qu’ils  donnent  aux  personnes  affectées  par  la  maladie.  1 

Au  départ  de  l’Empereur,  la  place  de  Notre-Dame  s’était  remplie 
d’une  foule  compacte  qui,' par  ses  acclamations,  a  voulu  remercier 
Sa  Majesté  de  sa  sollicitude  constante  pour  tous  ceux  qui  souffrent. 

[Moniteur).  ;  "Wi  1 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  par¬ 
ticulier  d’anatomie,  commencera  son  cours  d’anatomie  le  mercredi 
25  octobre  1865,  à  quatre  heures ,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Auzoux,  rue  Antoine-Dubois,  n°  2,  et  le  continuera  tous  les  jours 
à  la  même  heure. 

Les  démonstrations  anatomiques  et  les  cours  do  l’École  pratique 
commenceront  le  jour  de  l’ouverture  des  pavillons. 

—  M  .  Lion  annonce  que  dans  le  village  deYernègues  (Bouches-du- 
Rhône)  une  pluie  d’orage  ayant  rempli  en  partie  les  citernes  depuis 
longtemps  vides,  mais  qui  avaient  été  récemment  nettoyées,  l’eau 
qu’on  y  a  puisée  s’fest  trouvée  notablement  fétide.  Il  demande  si  ce 
fait,  qui  a  étonné  tous  les  habitants,  a  été  déjà  observé  et  si  on  peut 
le  rapporter  à  quelque  cause  générale. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Jules 
Le  Cœur,  professeur  à  l’École  secondaire  de  Caen. 

Le  Directeur,  Dr  E.  Li  Soo*«. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


- 1 -  150  - 

Traitement  du  choléra.  —  D’après  les 

observations  de  messieurs  les  docteurs  Aran  et  Rous¬ 
sel,  recueillie^  pendant  l’épidémie  du  choléra  de  1854, 
Us  Bains  stithùlarits  de  Pennés,  donnent  le  moyen  d’ob¬ 
tenir  une  réaction  plus  franche  et  plus  prompte,  qu’avec 
tous  les  topiques  employés  jusqu’à  ce  jour  contre  cette 
maladie. 

■  Voir  la  notice  à  la'pharmacie  Pennés,  rue  des  Ecoles, 
59,  Paris. 

Nota.  Une  provision  de  ce  produit  sera  donnée  gra¬ 
tuitement  à  tout  médecin,  qui  voudra  faire  une  expéri¬ 
mentation. 

-  64  - 

Pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

0,05  et  0,10  centigrammes,  -r-  Chacune  de  nos  pastilles 
sn  renferme  une  plus  petite  contenant  lïpdure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  né  s’altère 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. . 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 
Dépôt  à- la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Rûy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
das  appareils  spéciaux. 

-  47  , - 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérciés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  sé  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  CLertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude)  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthéroié.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 

, - - -  16  ,  — - : - - - 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  pâr  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Hue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacje  du  Louvre 
et  dans  touteé  lès  pharmacies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  Dr  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

'  Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


-  83 - 

/r  onstipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Par  is,  rue  de  Richelieu,  tOH.- 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  nu  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

27  - - - 

■ptablissem1  thermal  du  Mont-Dore. 

JCi  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1“  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du.  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,’ l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAu,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 

/rranules  de  digitaline  d’Homolle  et 

VT  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte). —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra- 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 

pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

Jr  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  êt  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  „  ----- 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  cà- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  ^ 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des; Lombards,  Paris. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

in  de  Quinquina  ferrugineux, 

»  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer  ; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Î’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p,  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 

t  ’  emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

i-l  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150)  entrée  r.  Jean  Tison 

établissement  hydrothérapique  de 

-I-JLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.,  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives, 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 

pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Ilvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  Seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gàle,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 

aciens  et  droguistes  de  la  Franco  et  de  l’étranger. 

\rin  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 

Y  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  l.e  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  môme  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 

A  propos  de  Choléra.  —  ce  qui  est  im» 

portant,  quand  règne)  le  Choléra,  c’est  de  surveiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  ne  jamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra  vient,  en  effet,  non  pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dure  plus  ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  rien  n’est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (1)  du  Dr  Quesneville, 
préparation  que  l’on  emploie  en  ce  moment  avec  tarit  de 
succès  dans  les  pays  visités  par  le  Choléra  et  que  l’on 
doit  préférer  quand  il  faut  agir  avec  certitude  et  san” 
perdre  de  temps.  ( Moniteur  scientifique.) 

Le  demi-flacon,  4  fr.  50;  le  grand  flacon,  8  fr.  —  Rue  de  1 


Alcoolé  et  Dragées  de  Quinoïde.  - 

Les  attestations  médicales  de  la  pratique  civile  venant 
chaque  joùr  confirmer  les  expériences  faites  dans  les 
hôpitaux  sur  le  quinoïde  Armand,  permettent,  enfin,  de 
préconiser  ce  nouveau  produit  végétal  comme  remplaçant 
absolument  le  sulfate  de  quinine,  dont  il  n’a  pas  les 
inconvénients  si  graves,  tels  que  :  accidents  cérébraux, 
troubles  variés,  ivresse  quinique. 

L’alcoolé  et  les  dragées  de  quinoïde  sont  aussi  efficaces 
que  le  quinquina  et  ses  sels  dans  les  mêmes  cas  de 
fièvres  ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les 
névralgies  quelconques.  Leurs  doses  peuvent  être  P»9 
rapprochées,  le  quinoïde  restant  inoffensif  à  des  doses 
quintuples  de  celles  du  sulfate.  Doses  :  alcoolé,  3  a 
cuillerées  à  bouche  par  jour;  dragées,  6  à  8  par  jour. 
Flacons  de  12  grammes  :  4  et  5  fr.,  avec  remise  d’usage. 

Pharmacie  BOURRIÈRES-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  ae 
l’étranger. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titrés  ( d’après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS* 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du 

mi!e  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing, J oufneUej 

ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  PariSi 5. 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difftcuesui  . 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastr as 
d ’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  J°u ,  ]e. 
'  nédecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  g  g( 
t  un  excellent  sédatif,  calme  lès  toux  neryeu 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  cont 
lientérie  de  très-jeunes  enfants.  tiïiÀiiie  fie 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  -  La  1/2  bouteille 

Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50.  _ ...  A 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie ,  3. ,  rue  Beau  ro0 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON ,  pharmaci  >  t, 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub. 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SA» 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  PE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 
■a  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  Hors  de  Paris 

il  le»  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires. 
Les  lettres  non  aflrancbies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

compléter  le  prix  .d’abonnement  de: 


—  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  *7,000  fr.  pour 
Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
pour  Paris  et  les  Départemeets. 


>ur  l’étranger, 
es  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  de 
la  Charité.  Traitement  des  névroses.  —  Hôpital  civil  d’Alger.  Relation 
-  d’un  cas  de  Tage.  —  Études  sur  le  choléra.  —  Douches  ‘filiformes  dans 
la  névralgie  et  la  paralysie.  —  Académie  de  médecine.  —  Académie  des 
sciences.  —  Correspondance:  —  Nouvelles. 


Paris,  le  25  octobre  1865. 

Séance  fie  l’Académie  de  médecine. 

On  npus  avait  annoncé,  —  un  indiscret  sans  doute  et  de  plus 
mal  renseigné,  —  que  là  Commission  du  choléra  devait  faire 
son  rapport  général  dans  cette  séance.  De  rapport,  point.  Et 
non-seulement  point  de  rapport,  mais  pas  même  la  plus  petite 
communication  officielle  ou  officieuse  sur  l’épidémie  actuelle. 
—  Nous  ne  parlons  pas  de  la  correspondance  qui  continue  tou¬ 
jours  à  apporter  son  contingent  hebdomadaire  de  remèdes  et 
de  méthodes  plus  ou  moins  infaillibles.  —  Mais  il  ne  s’est  trouvé 
au  sein  de  l’Académie  aucun  membre  assez  curieux  pour  de¬ 
mander  des  renseignements  sur  la  situation  sanitaire  de  Paris, 
et  aucun  assez  bien  renseigné,  probablement,  pour  en  prendre 
l’initiative.  Si  bien  que  nous  serions  fort  en  peine  de  savoir  ce 
que  l’Académie  pense  en  ce  moment  de  tout  ce  qui  se  passe  et  de 
tout  ce  qui  se  dit  autour  d’elle.  Qu’attend-elle  pour  dicter  ses  in¬ 
structions  et  pour  imprimer  une  direction  aux  idées  et  à  la  con¬ 
duite  des  praticiens?  La  fin  de  l’épidémie  sans  doute.  Espérons, 
en  effet,  que  nous  en  verrons  le  terme  avant  qu’elle  se  décide 
à  sortir  de  son  mutisme. 

Sui  von  s-la  donc  dans  ce  qu’elle  fait,  puisque  nous  né  pouvons 
■pas  suppléer  ici  à  ce  qu’elle  ne  fait  pas.  Ce  n’est  pas,  en  tout 
ças,  la  surcharge  de  son  ordre  du  jour  qui  peut  servir  de  pré¬ 
texte  à  son  silence,  puisque  le  président,  malgré  son  zèle  bien 
connu,  a  été  obligé  de  lever  la  séance  au  bout  d’une  heure,  faute 
de  lecteur  ou  d’orateur  inscrit.  Convenons,  toutefois,  que  cette 
heure  a  été  assez  bien  remplie. 

Après  l’audition  du  discours  prononcé  par  M.  Béclard,au  nom 
de  M.  Dubois  (d’Amiens),  sur  la  tombe  de  M.  Malgaigne,  dis¬ 
cours  accueilli  par  les  applaudissements  de  l’assemblée, 
M.  Magne  a  repris  et  terminé  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la 
relation  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  avec  la  nature  du 
terrain.  De  même  que  les  naturalistes  ont  établi  une  relation 
de  cause  à  effet  entre  la  nature  des  terrains,  et  les  êtres  organi¬ 
sés  qu’ils  nourrissent,  M.  Magne  se  croit  fondé,  par  le  résultat 
de  ses  recherches,  à  admettre  la  même  relation  entre  la  nature 
de  certains  sois  et  les;  endémies  et  enzooties  qu’on  y  observe. 
Cette  Idée,  qui  n’est  pas  nouvelle  et  qui  a  été  plusieurs  fois 
émise  déjà,  notamment  au  sujet  du  choléra,  a  été  très-habile¬ 
ment  et  très-ingénieusement  développée  dans  le  travail  de 
M.  Magne.  C’est  assurément  un  point  de  vue  de  pathogénie 
très-digne  d’intérêt  et  qui  mérite  d’être  sérieusement  appro¬ 
fondi.  Nous  ne  pouvons  que  souscrire  également  à  la  proposi¬ 
tion  très-judicieuse  qui  termine  ce  mémoire  et  qui  ne  peut 
manquer  d’être  prise  en  considération  par  l’Académie. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  travail  de  M.  le 
docteur  Verrier  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie  pendant  la  grossesse.  Ce  travail  soulève  un  point  de  méde¬ 
cine  pratique  important.  Nous  aimerions  à  voir  la  Commission, 
désignée  pour  l’examiner,  en  dire  son  sentiment.  Espérons 
qu’elle  le  fera.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Application  du  courant  constant  au  traitement 
>  des  névroses. 

(Leçons  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité  par  le  professenr  Remak,  de  l’Univer¬ 
sité  de  Berlin. 

Je  suis  venu  à  Paris  pour  démontrer,  au  moyen  des  appareils 
qui  se  trouvent  sous  vos  yeux,  les  effets  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  du  courant  galvanique  constant  sur  l’homme  sain 
et  sur  l’homme  malade. 

'  Ainsi  que  vous  le  savez,  mes  expériences  ont  été  soumises 
au  jugement  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de 
médecine,  et  c’est  seulement  pour  éclairer  les  commissaires 
que  j’entreprendrai  le  traitement  d’un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  de  cet  hôpital. 

Mais,  comme  vous  désirez  savoir  en  détail  ce  qui  va  se  passer 
devant  vous;  je  dois  vous  donner  quelques  explications  préa¬ 
lables. 


N’attendez  pas  une  longue  histoire  des  applications  du  gal¬ 
vanisme  à  la  pathologie  ;  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  que 
l’électricité  de  frottement,  dès  sa  découverte,  a  été  employée 
pendant  deux  siècles  pour  le  traitement  des  malades,  et  que 
nous  possédons,  surtout  en  France,  un  grand  nombre  d’ouvra¬ 
ges,  cités  dans  le  livre  d’Alf.  Becquerel,  ayant  trait  à  ces  appli¬ 
cations.  Malheureusement,  ces  ouvrages  ne  nous  apprennent 
pas  grand’chose,  car  leurs  auteurs  ne  possédaient  ni  les  con¬ 
naissances  physiques  ni  les' connaissances  pathologiques  néces¬ 
saires  pour  l’emploi  méthodique  de  l’électricité,  et  aussi  parce 
que  les  cas,  pour  lesquels  on  recourait  alors  à  l’emploi  de  ce 
moyen,  étaient  des  cas  désespérés  et  souvent  même  incurables. 

Ce  ne  fut  qu’après  l'immortelle  découverte  de  la  pile  par 
Volta,  que  l’attention  des  médecins  et  des  savants  se  tourna  sé¬ 
rieusement  du  côté  de  l’électrothérapie  ;  et,  pour  donner  idée 
des  espérances  qui  furent  nourries  alors  à  cet  égard,  il  suffit  de 
rappeler  que  le  consul  Bonaparte  voulut  assister  debout  à  la 
lecture  du  célèbre  mémoire  de  Volta,  lecture  qui  eut  lieu  à  l’In¬ 
stitut  en  1800,  et  mémoire  qui  contenait  les  premières  indica¬ 
tions  scientifiques  relatives  à  l’application  thérapeutique  du 
galvanisme.  Plus  tard,  les  médecins  des  différents  pays,  et  Volta 
le  premier  sur  des  sourds-muets,  essayèrent  cettë  application. 
Ces  essais  restèrent  infructueux,  non-seulement  à  cause  du 
mauvais  choix  des  cas  pathologiques  et  du  manque  de  connais¬ 
sances  physiologiques  suffisantes,  mais  encore,  et  surtout,  à 
cause  de  l’inconstance  et  de  la  courte  durée  du  courant  fourni 
par,  lia  pile  de  Volta.  Même,  comme  les  physiciens  étaient  par¬ 
venus  à  s’assurer  de  l’identité  réelle  du  galvanisme  et  de  l’élec¬ 
tricité  de  frottement,  on  crut  pouvoir  se  passer  complètement 
du  galvanisme  et  employer  cette  électricité  de  frottement,  dont 
l’usage  était  depuis  longtemps  fort  répandu. 

En  1830,  Becquerel  trouva  le  moyen  de  produire  un  courant 
voltaïque  constant.  Malheureusement,  l’attention  des  savants 
s’était  portée  ailleurs;  elle. était  absorbée  par  les  travaux 
d’CErsted  et  de  Faraday,  c’est-à-dire  par  la  découverte  des  cou¬ 
rants  d’induction.  Le  premier,  ainsi  qu’on  le  sait,  venait  de 
trouver  les  courants  magnéto-électriques,  et  le  second,  les  gal- 
vano-électriques.  Ces  travaux  donnèrent  lieu  à  la  construction 
des  appareils  de  rotation  et  d’induction  dont  les  médecins  se 
sont  servis  jusqu’ici,  pensant  qu’il  est  indifférent  que  l’électri¬ 
cité  soit  dégagée  de  telle  ou  telle  façon. 

Tel  était  l’état  dés  choses  quand,  en  1855,  en  examinant  les 
effets  des  différents  courants  électriques  sur  l’homme  sain  et 
malade,  je  parvins  à  reconnaître  que  la  valeur  du  courant  .gal¬ 
vanique  constant  pour  le  traitement  des  maladies  est  incompa¬ 
rablement  supérieure  à  celle  des  autres  courants  électriques,  et 
que,  pour  la  plupart  des  cas  où  le  courant  constant  a  une  in¬ 
fluence  heureuse,  les  courants  d’induction  sont  plutôt  nuisibles 
qu’utiles.  C’est  un  fait  démontré  aujourd’hui,  du  moins  en  Al¬ 
lemagne,  et  j’ose  croire,  qu’après  les  développements  dans  les¬ 
quels  je  vais  entrer,  vous  serez  convaincus  comme  moi  que  le 
courant  constant  possède  une  action  beaucoup  plus  intense  et 
beaucoup  plus  bienfaisante  que  les  autres  courants,  et  qu’il 
doit  cette  supériorité  thérapeutique  à  la  facilité  avec  laquelle  il 
permet  d’introduire  une  grande  quantité  d’électricité  dans  le 
corps,  sans  secousse  et  sans  douleur:  , 

Je  commence  par  la  description  des  instruments  dont  je  me 
sers. 

Mon  appareil  se  compose  d’une  boîte  solide  de  bois  portée 
par  une  charrette  à  bras,  et  contenant  32  éléments  pesant  cha¬ 
cun  3  kilogrammes.  La  boîte  est  fermée  à  sa  partie  supérieure 
par  une  tablette  sur  laquelle  sont  fixés  trois  petits  appareils  dif¬ 
férents  l’un  de  l’autre  et  correspondant  tous  trois  avec  le  cou¬ 
rant, 

Le  premier,  nommé  électeur ,  est  une  plaque  de  bois  verticale 
sur  laquelle  sont  fixés  des  boutons  métalliques  correspondant 
aux  éléments  de  la  pile.  Une  espèce  de  manivelle,  également 
métallique,  se  meut  sur  ces  boutons,  et  permet,  au  moÿen 
d’une  disposition  particulière,  de  recueillir  le  courant  fourni 
par  un  nombre  voulu  d’éléments,  nombre  inférieur,  bifeti  en¬ 
tendu,  à  32.  Dans  le  bas  où  32  éléments  ne  suffisent  pas,  on  a 
des  éléments  additionnels  enfermés  dans  des  boîtes  accessoires 
et  qui  se  peuvent  facilement  relier  aux  autres.  Le  deuxième 
petit  appareil  est  un  galvànoscope  qui  indique  l’intensité  ap¬ 
proximative  du  courant.  Le  troisième,  enfin,  consiste  en  un 
commutateur  qui  sert  à  changer,  comme  on  l’entend,  la  direc¬ 
tion  de  ce  courant. 

11  est  nécessaire  de  dire  comment  sont  composés  les  éléments 
voltaïques  dont  je  me  sers.  J’employais  d’abord  les  éléments 
de  Daniell,  qui  fournissent  un  courant  plus  constant  que  ceux 
de  ‘Grove  ou  de  Bunsen,  mais  qui  ont  l’inconvénient  de  néces¬ 


siter  presque  tous  les  jours  un  nettoyage,  à  causé  ‘du  dépôt 
cuivreux  s’accumulant  à  la  surface  du.  cylindre  poreux,  par 
l’effet  de  l’endosmose  qui  se  produit  entre  les  deux  liquides  de 
différentes  densités.  Pour  diminuer  ce  travail  endosmotique, 
MM.  Siemens  et  HalSke,  habiles  fabricants  d’appareils  télégra¬ 
phiques,  à  Berlin,  ont  imaginé  dé  mettre  la  plaque  dé  cuivre 
au-dessous  du  cylindre  de  zinc,  en  les  séparant  par  une  voûte 
d’argile  qui  est  recouverte  d’Une  couche  épaisse  de  papier  mâ¬ 
ché.  Comme  le  liquide  le  plus  dense,  c’est-à-dire  la  solution  de 
sulfate  de  cuivre,  se  trouve  à  l’intérieur  de  la  yoûte  d’argile, 
au-dessous  du  papier  mâché  qui  supporte  le  cylindre  de  zinc, 
la  décomposition  endosmotique  est  considérablement  diminuée, 
grâce  à  quoi  la  durée  du'  coffrant  produit  par  cet  élément  ést 
véritablement  étonnante,  pourvu  que  dé  temps  à  autre  on 
ajoute  des  cristaux  dè  sulfate  de  cuivre  et  de  l'eau. 

Depuis  1859  jusqu’à  1861,  première  époque  où  je  me  servis 
de  cette  pile,  je  la  faisais  nettoyer  à  peu  près  tous  les  trois 
mois;  mais,  dans  ces  dernières  années,  je  me  suis  assuré  qu’elle 
peut  fonctionner  intacte,  pendant  dix  mois,  sans  que  le  courant 
perde  sensiblement  dé  son  intensité. 

Dans  la  plupart  des  cas,  je  me  sers,  pour  appliquer  le  cou¬ 
rant  à  la  surface  du  corps,  de  tampons  métalliques  recouverts 
de  calicot  et  de  laine  humectés  d’eau,  et  communiquant  avec 
l’électrode  par  un  faisceau  de  fils  d’argent  enduit  de  gutta-per- 
cha  ou  de  caoutchouc.  La  surface  de  ces  tampons  varie  dans 
ses  dimensions  selon  l’endroit  du  corps  où  ils  doivent  être  ap¬ 
pliqués.  Je  me  sers,  d’ailleurs,  de  tampons  aussi  larges  que  Jes 
circonstances  le  permettent,  car  il  s’agit  presque  toujours  d’in¬ 
troduire  une  grande  quantité  d’électricité . 

Je  passe  maintenant  à  un  aperçu  des  effets  généraux  et  des 
effets  locaux  du  coüran,t  constant.  , 

Les  effets  généraux  de  l’application  prolongée  du  courant 
constant  consistent  en  une  augmentation  de  la  chaleur  du 
corps,  en  une  transpiration  ultérieure,  et  très-souvçnt  <pn  une 
prolongation  de  sommeil  suivi  d’une  'espèce  d'allégement  de 
tout  le  corps.  ,  _ 

Les  effets  locaux  sont  extrêmement  variés.  Les  plus  curieux 
sont  certainement  les  effets  sur  les  nerfs  de  la  sensation ,  d’au- 
tapt  plus  qu’ils  ne  se  produisent  pas  avec  Iè  courant  induit.  Eh 
touchant,  par  exemple,  la  tempe,  le  front  ou  la  joue  avec  les 
électrodes  d’un  courant  très-faible  et  ne  produisant  aucune  sen¬ 
sation  sur  la  peau,  on  détermine  des  phosph'enes  particuliers, 
semblables  à  une  tache  rayonnée  qui’  imite,  jusqu’à  un  certain 
point,  la  structure  de  la  rétine.  Le  même  phénomène  a  lieu  en 
appliquant  les  électrodes  sur  n’importe  quelle  partie  de  la  tête, 
et  même  du  cou,  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  où 
se  trouve  ordinairement  la  limite  des  points  où  cette  excitation 
de  la  rétine  peut  être  effectuée. 

Le  sens  du  goût  est  excité  par  un  procédé  identique  avec 
celui  qui  excite  le  sens  de  la  vue.  ;En  effet,  le  goût  est  stimulé 
en  touchant  avec  les  électrodes  certains  points  de  la  face  et  sur¬ 
tout  de  la  nuque.  Cette  saveur  .galvanique  est  très-prononcée  : 
les  uns  la  trouvent  acide,  les  autres  amère,  quelques-uns  styp- 
tique,  etc.  On  la  ressent  non-seulement  dans  la  langue,  mais 
encore  dans  le  palais,  dans  les  gencives  et  même  dans  l’œso¬ 
phage.  Il  arrive  souvent  que  la  limite  des  points  de  la  moelle 
épinière,  où  peut  être  déterminée  cette  saveur,  dépasse  la  cin¬ 
quième  vertèbre  cervicale,  et  se'  prolonge  quelquefois  jusqu’aux 
reins  et  même  jusqu’aux  jambes.  On  peut  ainsi  constater  que 
l’application  locale  et  limitée  du  courant  sur  une  partie  du 
corps  n’exerce  pas  seulement  une  action  bornée  entre  les  deux 
pôles  mais  que  la  courbe  électrique  sortant  de  sa  voie  directe 
peut  pénétrer  jusque  dans  les  profondeurs  de  l’organisme  et 
atteindre  les  centres  nerveux.  •)  .  „  . 

On  peut  se  rendre  compte  par  là  de  plusieurs  effets  inatten¬ 
dus  que  l’on  observe  quelquefois  dàns  le  traitement  galvanique 
des  maladies  nerveuses,  surtout  chez  les  personnes  très-sen- 


Quant  au  sens  de  l’ouïe,  il  est  difficile  d’influer  sur  lui  chez 
omme  sain  ;  mais,  chose  étrange,  chez  les  sourds  et  parti- 
lièrement  chez  ceux  dont  la  surdité  provient  du  système  ner- 
ux  l’excitabilité  du  nerf  acoustique  est;  si  grande  que  la 
bindre  application  du  courant  constant  sur  le  rocher  produit 
s  sons  qui  éveillent  quelquefois,  mais  vainement,  l’espérance 

Qmnl  fuXk  des  élerfrodel,  N  faut  saveur  que  1.  rétine 
t  plus  sensible  au  pôle  négatif, 

,sitif.  Le  nerf  acoustique  est  plus  sensible  à  la  sortie  dupôle 
isitif  qu’à  l’entrée,  et  plus  sensible  à  l’entrée  du  pôle  négatif 

fà  la  sortie;  enfin  il  se  comporte,  comme  un  nerf  sensible. 

ms  la  surdité  provenant  des  centres  nerveux,  on  observe  que 
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l’une  del  deüx  électrodes  produit  dés'  efFéts  'croisis,  à  la  ma¬ 
nière  des  contractions  réflei'és  crôiséës  que  j’ai  observées  dans 
l’atrophie  musculaire  progressive  et  dans  d’autres  maladies.de, 
la  î^peljè  épinière. 

Un  effet  intéressant  du  courant  constant,  c’est  l’espi  ce  de 
vertige,  bu  plutôt  la  perte  dé Téqhilibre  ffii  corps  qui  est  détéf- 
mjne.quanyd  il  agit  sur  un  bertain  ...point’  bien  limité  :  la  fossé 
auriculo-maxillaire.  Quelquefois  ce  point  de  vertige  se  trouve 
à  la  fosse  carotique,  torit  près  de  l’anglë'  de  la  mâchoire.  Je 
crois  que  cé  phénôtnètîë  peut  être  ëxpliqué  par  ùn  Changement 
d’équilibre  entré  les  deux  pârtiès  du  Cërveîet,  changement 
dë'tërmrhè'pâr  une  eXcitàtiôri  de  plusieurs  faisceaux  partant  dii 
ganglion  süpérièur'cefvical  du  grand  sympathique,  et  se  trou-  • 
vant  en  communication  directe  avec  les.  cellules  ganglionnaires 
des  centres  nerveux. 

Eq  ce  ;gui  concerne  l’açtiondu  courant  constant  sur  les  nerfs  , 
sensibles  et  les  nerfs  moteurs,  mes  expériences  sur  l'homme  ; 
sarn  et  l’homme  malade  même  confirment  en  général  la  ioi 
constatée  par  Marianinj  dans  la  grenouille  vivante.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  .  que  cette  loi  peut  se  formuler  ainsi  :  Lè  courant  descen¬ 
dant  agit  plus  énergiquement  sur  les  nerfs  sensibles,  et  lë  cou¬ 
rant  ascendant  ,sür  les  nerfs  motéufs,-  le  premier  à  la  sortie  ët 
lë  second  à(  l’entrée.  Je. dois  ajouter  toutefois  que,  lorsqu’on 
fait  agir  lë  courant  d’une  fap.on  unipolaire,  c’est-à-dire  en  ap¬ 
pliquant  une  électrode  sur  un  sefd  point  du  nerf  et  l’autrè , sur 
un  point  quelconque  du  corps,  on  observe.  que  je  pôle  positif 
possède  à  peu  près  la  .même  iriiluence  sur  les  nerfs  sensitifs 
que  sur  les  nerfs  moteurs,  influence  identique  avec  l’action  du 
courant  descendant,  et  que  le  pôle  négatif  exerce  une  influence  : 
identique  avec  l’action  du'  courant  ascendant. 

Je  terminerai  ces  explications  théoriques  par  une  expérience  j 
qui  .mettra  en  évidence  cette  action  unipolaire.  Je  place  l’élec-  . 
trode  positive  d’un  courant  de  25  à  30  éléments  sur  le  nerf 
médian  du  bras  d’un  liftinaie,,  êt^eçtroi^à^uwjiur  jenerf  ; 
radial  du  mêlne'Ëras.  Dès  que  je  ferme  le  circuit,  oh  aperçoit 
une  contraction  beaucoup  plus  forte  du  coté  du  pôle  négatif, 
çWt-à-dire  dans  les  flééhisseurs,  et,  dès  que  je  change  la  direc- 
tion  du  courant,  la  contraction  devient  beaucoup  plus  forte  du  ; 
cote  des  extenseurs. 

Cette  expérience,  nullement  douloureuse,  “peut  ;êti’è  multi¬ 
pliée  autant  qu’on  le  désire,  et  le  mêmé  phénomène  se  repro¬ 
duira  toujours. 

Norohs  encore  que  les  deux  élèctfodés'  agissent' bftàcüriè:  dif- 
f^remmërit  sur  les  vaisseaux.'  Le  pôle  positif  lès  dilaté  et  fèttd 
la.peau  rou^e,  tandis  que  le  pôle  négatif  dévèlop^ë  l’effet  ébri- 
traire  après  une ‘action  “coiitinué  ae“cinq  à  d$!mirïütés.  On 
observe  de  plus,  au  pôle  positif,  une  d'épressidh'  dé  la  peau,  et 
au  pôle  négatif  un  gonflement  de  l’épidertne'  et  du  derme, 
jnnslstërai  Wrcés/â.its  'dans une  conférence  suiVâhté'.  ' 
^'\tôïïà1qùèlques:ùns,des  résultats  auxquels  je  èüis  arrivé  en 
expérimentant’ sur  moi-nieme  etu  sur  d’autres  hôrhihes  sains, 
depuis  le  13  décembre  1855  jusqu’au  18  juillet  1856,  avant  dé  j 
passèr  aux  applications  thérapeutiques  du  courârit  constant.  Je 
vous,  épriseille  clé  suivre  là  meme  voie  et  dé  he  jsfàtiquët‘  l’élec-  : 
trpfherapië'  qu’après  avoir  'répété  maintes  fois  6ës  expériences 
préalables. 

HOPITAL  CIVIL  D’ALGER.  —  ]\f.  A.  Bertherand. 

Relation  d’un  cas  de  rage. 

"  Observation  rècueilliepar  M.  Li  Garreau,  interne  (1).' 

Marie  M...,  âgée  de  di.x-huit  ans,  demeurant  à  la  Maison-Blanche, 
lavait  du  linge  à  une  fontaine  peu  distante  de  la  ferme  où  elle  était 
employée ,  lorsqu’un  chien ,  qu’elle  n’avâit  pas  aperçu ,:  la'inordit1  au- 
dessus  ffu  mollet  àroil  et  s!èhfuit!.  Là  jeune  fille  fènfraà  là  fermé  où 
elle' raconta  cé  qui  venait  de  lui  arriver.  Lès  doftiêfetiqües  ,  armés  de 
fôtiïchèsyëè  ‘mirént'à  làpoiilèuité  dé  l’ahinial.  En  tnêmë  temps  ,  on 
preëihûlë  doctëür  t^âÿii, 1  tjili  V  d'aprèé  lés  renseignements  recueillis  et 
l’aspect  de  la  'platé.i;  ports -un  fâcheux  pronostic;  Il  cautérisa  à  trois 
reprises  la  blessureavec  le.  fer  rouge.  Marie  était,  parfaitement ;ras- 
suréejsur  les  suites  .de  sa  morsure,  en  dépit  des jjgrgjjites  exprimées  par  : 
leimédepin.  ...  .  .  , 

.  Le  chien  fut  atteint  et  tué.  M,  Pavn  en  fit  l’autopsie.,  qui'  n’offrit 
rien:  de  particulièrement,  intéressant  et  sur  laquelle'  il  fit' u'n  rapport;  , 
détaillé  qüe  nous  Avons  eu  entré  ‘les  mains. 

Quelques  jours  après  (TT  octobre  \  3 6à),  Mafiè  ëhtrà  à  l’hôpital  Civil 
où  nous  la  vlffiës  pour  M  prérilièhé  fois. 

'  C’était  une  fille  robuste  ,  d’un  tempérament  lymphatique  sanguin  , 
d'un  caractère  très-gai.  Elle  venait,  à  l’instigation  de  son  maître  et  du 
docteur,  ;  attendre  à  Thôpitàl  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours  tout, alla  bien ,.  et  la  guérison  np  ; 
paraissait  pas  éloignée  lorsque  la  pourriture:  dlhôpifal,  qui  régnait 
alors  épidémiquement  dans  la  salle,  se  déclara  chez  notre  malade. 

Le  camphre,  le  quinquina,  le  jus  de  citron  eurent  peiné  à  en  triom¬ 
pher.  M.  Bertherand  s’efforçait  en  même  temps,  parTeniproi  des  toni¬ 
ques  et  ferrugineux  à  l’inférieur,  de  refaire  sa  constitution  détériorée  1 
sous  l’ihfluéhce  aé  èétté  gràVè  complication.'  A  la  fin  du :  mois  de  ho-  1 
véiiibre,  'tout  étà'it  'rentré  dâns’l’tirÜre. 

Lè  '22  décembre,  la  cibâfrisâtion  était' achevée.  Marie ,  dont  ces  ! 
dures  épreùvés  avaient  abattu  le  Courage,  reprit  alors  confiance,  et, 
oubliant  des  présages  sinistres  *  elle  quitta  l’hôpital  et  retourna  à  la 
ferme  (72e  jour  depuis  la  morsure). 

Le  Ier  janvier  <1863  (82e  jour),  elle  rentra  dans  le  mêmé  service  :  la 
cicatrice:s’éqdt  ulcérée,  cette  fois,  .en  voyant  la  blessure  sërouvrir, 

elle,  avait  éprouyé.  , une.  vive  inquiétude. 

Enfin,  le  17  janvier  (98°  jour) ,  au  moment  où  elle  se  croyait  bien 
au  bout  de  ses  peines,  elle  éprouva  les  premiers  symptômèé  d'un  mal 
terrible.  Ses  régies ,  qui  coulaient  depuis  trois  jours,  s’arrêtèrent 
brtisquément  j  ses1  fôFéèh  i’àba’Hdoh'nèreftf.  Dans  la  soirée;  relie  s’aper- 

(1)  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  25  septembre  1865, 


çut  avec  une  terreur  indicible  qu’elle  ne  pouvait  bbire,  l’ihtroduction 
du  liquide  déterminant  dans  les  muscles  du  pharynx  un  spasme  vio¬ 
lent  qui  obstruait  le  passage.  En  proie  à  un  malaise  profond,  elle  se 
mit  au  lit,  m'âis  ne  ptrHermer  l’œil.  Des  douleurs  aiguës'jj'ff’âprès  sa.- 
propre  description ,  partaient  de  la  cicatrice ,  s’irradiaient;,  dafis  la1- 
jambe  eMansjià  cuisse,  montaient  juiqu’à  la'  b'âsë  de  la  poifeuiijë,  et 
ârrivéesjà  luilfcoupaiêht  la  respifâtion  dbmfhe  si  elles  dussent’ sus- 
pendudes  moüvemenis'du  diaphragme; 

A  la  visite  du  1 8,  elle  était  assise  dans  son  lit  ;  sa  peau  était  moite, 
r  son  pouls  plein;  elle  paraissait' livrée  à  une  méditation  pénible  ;  tout- 
à  cohp'sa  figure  pr&nalt  une  expression'  de  stupeur  et  d’effroi;  elle-’ 
s’agitait  convulsivement  et  jetait  sa  tête  de  côté  et  d’autre  sur  son 
oreiller  eîi  - poussant  des  exclamations  'plaintives  ;  en  même  temps  , 
...elle  portait  la- main  à  sa  cuisse  et  sa  respiration  devenait  haletante  et 
.  .précipitée.  . 

Chacune  de.  ces. crises,  durait  moins  d’une  demi-minute,' é£  elle  l'é¬ 
prenait  ensuite  sa  tranquillité  mélancolique.  §i  on  "lui  demandait  alors 
la  cause  de  cette  agitation,. elle  la  rapportait  toujours  à  ses  douleurs 
qui  s’élevaient  le  long.de  la  jambe  jusque  dans  la,  phitripé  et  qui  l’c- 
touffaiènf,  disaii-êflc.  Quand  .un  nouvel  accès  allait  ëclçifèf,  etlê  lè  sen¬ 
tait  d’âvàhce  et' elle  fariiiôhçàit.  Elle  refusait  oïistirièmëAt  't'ôüté  éspède 
db  noùrritüfe  ét  sürVoui'  dè'  btiiSsdùS.  Iriterfôgéé'  pdf  M.  Bérthe- 
fand  silr  lés  ântëcédéhfs  db  sa  thaladié , ' elle  fépondit' avec  assez  de 
sang-froid  à  toutes  seé  qüéstioilS'i  Ge  professeur  la  fit  nlettre'dans  un 
cabinet  particulier, 'et  cet  isolement;  qui  la  délivrait:  dé  l’àvide  curio¬ 
sité:  des  personnes  qui  l’entouraient,  parut'  la ,  satisfaire,;  d’ailleurs, 
..elle  semblait  rechercher  le  silençp  et  l,’ob.scupité.:putre:les„s,y,fnptômçs 
.déjà,  déçrits,  elleiqn  présentait  un  assez,  curieux  :  c’était  upe  paralysie 
du  sentiment,. accompagnée  de  fourmillements^ dans  les  mains  et  dans  ; 
les  cuisses.  . 

Dans  Vàprès-midi ,  elle  resta  a  peu  près  dans  le  paêmé  état.  Quand 
çn-  chérchâit  à  lui  donner  confiance  en  là  haillâht  sur  sdn  m’ai  iriiàgi-  ■ 
naifë,  éllèf  sé  pfêtài't  Ëe^bbnffe'gi-'â'cë  dut  assiiràncès ‘qu’on  lui  donnait 
dé  soh  ghôëhairHiétablis'sethënt'pbHé  'shüriàit'  mêmé  el: faiëâit  lâ'  Câline 
à  la  manière' des  enfants.  ’  Elle  nous  dit  une  fois  ;  Comme  en  plaisait— 
fiant  :  «  On  m’a  enfermée  dans  ce.  cabinë't  parce  qu’bnueroit' que:  je 
suis  folle.  »  Elle  niait. avoir  jamais  éprouvé  ni,. convulsions;  ni  aucun 
des  accidents  habituels  aux  femmes  nérveuses.  L’iuterne  de  garde  lui 
fit  appliquer  de  petits  vésicatoires  sur  le  trajet .  des, nerfs.de  le  jambe  ; 
et  de  la  cuisse,,  et  administrer  un  lavement  aveç  l’assa-fœtida  et  feu¬ 
trait  de. valériane.  A  la  tombée  de  là  nuit,  elle  prit  une  pilule  d’opium  j| 
'et  dormit  paisiblement  jusqu’à  dix  heures.  Pèndant  le  reste  de  la  nuit,  j 
'èile  fut  moins  tranquiHé.  Il  paraît  même  quelle1  sortit. de’soh  cabinet 
et  alla  ëtrér  dans  la  Salle,  à  lâ'  gràhdë  fraÿèuf  ffeÂthal'a'dëè.  ' 

Le  19V  â  tiüivheürès  dû  mâtin  (3'  jour) ,  iiouë  la ‘trôùvâmes  plus  . 
irritahlé  que  la  veille  ;  les  sdeUt-s  la  tburmèntàiehtpour  la  faire  bôîëe, 

-et  elle:  leur  opposait  :une:  résistance  invinèible;  elles  nous'  dirent 
-qu’elle  avait  bu  pendant  la  nuit.  Les  doulfeù'rs  névralgiques  s’étaient  : 
calfnées.,  mais,elle  se.  plaignait,  ,toqjoui;s  g’étpuffementsi.';Jlai  le  sapg 
,dçps  la..poitrme,  nQus,disait>:e.lle  avec  énergjp,  en,  appliquantlpsmqips 
sur  ses  seins  ;  c’est  le  sang  qui  m’étouffe  ! 

Elle  commençait  à  crachoter;  ëlleseplaignaitd’unèconstrictiondou- 
ïôürëùsè  â  la  gôrge;  ües  vôniis'sements  mhèu'x  étàiënt'sürvèniis  pen- 
tià'nt  la  nuit  et' l’avaièht‘soùîagée'.  Tantôt  élië  dëhiàndâit  qu’on,  la  fît 
■vômir  V  tantôt  élle  aufâit  voîilu' pfènijre  des  bains  de  piëd  poui*  faire  i 
dèébëriâre  le  sang.  Sa  parole  était  rare,  brève  ;  saccadée.  Com’më 
nous  lui  demandions  d’où,  elle  souffrait ,  elle  nous  prit  la  main  ét  - la 
porta  à  sà  nuque  ;  Sentez-vous  cette  grosseur,  dit-elle?  eh  bien  1  c’est 
là  que  je  souffre.  Nous,  ne  sentîmes  absolument  rien. 

A  dix  heures, nous  reyînmes  Ja  voir.  Elle  était  dans  un  accès  vio¬ 
lent;  elle  se  débattait  sur  sa  couç)ie  en  criant;  elle  ne  pçuvait  souffrir 
qu’on  ouvrît  sa  porte  :  Àllez-vous-en,  disait-elle  aux  personnes  qui 
l’assistaient ,  laissez-moi  seule!.  Revenue  à  elie,  plié  tombait  dans  un 
profond  abattement.  Ses  vésicatoires  furent  pansés  avec  la  mor¬ 
phine.  ' 

Dans  l’après-midi  V  elle  prit  ëncore  des  lâveméhts  d'àssaifœtidâ ,  et 
fat  Soumise  à  plusieurs  reprises  à  des  inhalations  de  chloroforme. 
Y;CfS  quatre  heures,  elle’ fut  prisa  d’une  sorte  de  délire. gai.  Ellecau- 
.saitjjÇlJe.riait.avec  ses  compagnes;  elle,  voulut  en  embrasser; plusieurs. 
Elle  deqianda  du  pain  et, du  vin >  mais, après, des  effortS:inon'fej;après 
avoir  même  .éloigné,  tou  tes.  les  Pêrsoqqes.qui  l’entouraient,  elle  fut 
obligée  de  reçonnaître  qu’ellë^pe  pouvait  m.^ire,  nLavaler  du  pain 
teempé.  ,  .  .  ‘  '  .  ,,  .  ,  : 

La  salivation  était  devenue  extrêmement' abondante;  la  physionomie 
së  décomposait  à  vue  d’œil;  là  cyânOhé’ s’èmpàrait  des'  lèvres  et  dés 
doigts.  Elle'  se  'sôiimëttaii;J  voldntiet-fe  àiix  inhrifâtiôhs  düxhfôt'oform’e , 
qui  la  soulageaient  beaucoup  ët.calMâiëiitî'un  peu  les  nausées  et  lès 
vomissëmehts  qui  la  tohymentaient.  ■  ■  ' 1 

Au  milieu  de  cette  terrible  agonie  ,  elle-conserva  toute  sa  présence 
d’esprit.  Sa  résignationüla  reconnaissance'  qu’elle  .témoignait  aux  per¬ 
sonnes  qui  l’assistaient ,  l’attendrissement  que  son  malheur  lui  inspir 
rait  à. elle-même, ,  sçs  plaintes  douce^,  çtpiplanppliques,  tout  çela  im¬ 
pressionna  vivement  ceux  qui  furent  témoin^  de  ses  derniers  moments. 
Êllé  s! éteignit  sans  secousse  k  huit  jiepres  du  soir. 

Autopsie  faîte  trente-six  fféurès  après  la  mort  :  reusèmblëau  côhpé, 
pàrfaitemént  'déveïôppé,  révèle  iin'é'  fôrtë  organisation  ;  là  bicâtricè  de 
là1  morsure  est  solide  ët  ne  présenté  aiiëun  signé  particulier^  Les  en¬ 
veloppes  du  cerveau  sont  légèrement  hyperémiées.  Les  poumons  sont  ! 
fortement  congestionnés;  la  muqueuse  bronchique  et  laryngée' est  ! 
injectée  ;  de  isang.;. ,  le?  replis  arytbéno-épiglottiques  paraissent  épaissis,  i 
Le  cœur  droit,  renferme,  des  caillots  fibrineux  décolorés.  Les  nerfs 
pneumo-gastrique  et  grand  sympathique  ne  présentent  ni  injection  ni 
altération  visible, d’aucune  espèce.  .... 

L’utérus ,  les  ovaires  sont  .jiyperémiés ,  (période  menstruelle) . 

On  remarque,  que  le  cadavre  ne  se  décompose  pas  plus  vite  que  les 
àùtre's.  ; 

ÉTUDES  SUR  LE  CHOLÉRA 
faites  à  Marseille  en  septembre  et  octobre  I8G5 

(Deuxième  étude  :  Transmission  et  propagation ), 

Par  M.  G.  Grimaüd  (de  Gaux). 

Dans  ma  communication  du.  S)  oçtobre  dernier,  j’ai  fait  connaître  Je 
caractère  et  l’origine  de,  l’épi^éinie  jaQarsçillaise. 

La  note  présente  ’a  pour  objet  la  propagation  dé  cette  épidémie  et 
sa  transmission. 


Cont'agiôh,  infection, ;  ce1  SÔnt,- dés  mOfà.qùi  n’éëlâitent  îrien.  Les 
idées  qu’ils  exprimenfcne  sont  pas  définies;  ils: ^accusent  des  distinc¬ 
tions  entre  des  faits  dont  les  limites  ne  sont  pas  fixes.  Dans  les  scien- 
"bes  d’observjitioit;  c'est  l’ôbs'ërvâtion  q®  est  l’élément  fondamental 

E^pur  là  'décclfvertë  dë  lp  velité;  eltfeeull  diriger  l’esprit  et  le  mèn&au 
,  nt.  Les  expfeations,  les5ttiïêussions,  %  théories  ne  vienneqt.qu’af fès 
ët  n’ont  de;  Valeur  -.qui’ autant  (ju’ellé%respe|tent  dans  fjeur  inté¬ 
grité  les  fait!  observée  et  iju’ellêë  ne  foht  -srfbir  à  ces  faits  aulune 
violence. 

Voici  les  faîts  du  choléra‘-dë;  1865  : 

Il  y  avait  à  Suez  j  à  Alexandrie,  à  Constantinople,  à  Marseille,  etc. 
des  populations  saines.  La  sahté  générale  v  Indiquéë  par  la  mortalité 
de  chaque  jour  ,- était  dans  son  état  normal.  Des  pèlerins- -de  Ja 
Mecque  ,  embarqués  à  Djeddah  ,;  viennent  au  contact  de’cës'popula- 
tiôns,  et  le  choléra,  qui  était  à:  Djeddah,  së  déclaré  parmi  elles. 

Lë  Choléra  était  a  Djeddah  quând  les  pèlerins' arrivés  à  Marsëillé  se 
sont  embarqués.  Quelques-uns  de  ces  pèlerins  sont  morts  pendant  le 
yoyu.gq,;  nous  çpnnaissoiis.  trois  de  ces.  derniers,  les  deux  qui  opt  suc- 
.combé  à;deux‘.journées  de  Marseille,,  en  m.erp  et, le  troisième  qupest 
mort  en  touohantjterre.  Le  choléra  voyageait  avec  eux  ;  ils,  colpor- 
taiont  le.choléra.-  :  ■  •  ■  ■  ■■  ■  tl 

Mais,  sans  parler  de  l’air;  Uiië- maladie  vôyëge  iiicdrporéë  dans  un 
être  vivant  ou  déposée  en  germe  dans  des  effets  mobiles  et  transportés. 
Je  parle  .d’une  maladie  .spécifique,  d’un  germe  spécifique,  c’est-à-dire 
de  deux  choses  bien  définies ,  et  ,  sous  le  rapport  de  la  spécificité,  le 
choléra  ne  nous  a.  laissé,ignorer,fien,  .  .. 

Une  maladie  spécifique  incorporée  dans  un  être  vivant  l’imprègne  ; 
leà  'déjëdlîon'si'Ièë  'dxhtétî'ons  cutanées  ët  pnlhiô'naireé'shht  ittfh'cÈéfeà  de 
•  adn îgëFffie. ;  Malheur  aux  prédisposés’ qui1  viennent-  aii-  contact-  , dé  .ces 
iprqduits  id’u.n.e,  organisation  :  dépravée/ . -Ces  produità  •  soqt .  ,pplpqb% 
.tangibles ,.  saisissables.  Jls  njpiit  p^s  ét^sgjsis ,  ppcpi-ç,  _ppr  .-tes 
ri,ences  dë  M.  Pasteur,  et-M.  Coste  n'a  pas  encore  découvert  les  lois 
’dè  lëür'gériëratiôn  ’  'cômmé  fl  "â  ffécobverï  cèile^àes'fcdipÔdêë^màis 
tous  lès  défit  sôht  su'r  Ià  foi'e  :  on  saisira  uh:jhûh,lèsi‘gerhieé'du  mal, 
ét -après  -  Ce  que  j'al  viii  'apirès  de  que;  j’ai  constaté  'p^ltis;  <}üe  jamais  je 
;'suis,deil’av-is.de!M;>,Ghevreul,)’-.et  'je  resté  persuadé  que,  «  le;  médecin 
..triomphera  -uu  jpuc.de.  cpp  fléau^ipenapapt  la, vie  dp.  l’hpmuje  .sous.les 
noms  de  venins,  de  viras,  de  iqiasmes,  de  contagions...  »  (Chevreul, 

' Jqümàl  des  savants'.}  tïes. produits  pénétrent  par  là  peau',  par  le 
poüriiÔTiy  'p'àffîès^ûx  y  pah  le  fièz ,  jtàf  Tà£Jfêüctië;'-paV'  totrtéèdeS  sur¬ 
faces  absorbantes.  ■’  •• 

.  L'infe.etion;s’'était.attaçhéé,au  roo  de  la  poterne  du^  fort  Saint-Jean. 
Jjes^qdeprs^nijnalp^repoussantes,  .ayant,  un.  fopd,  musqué;  ,se  faisaienjt 
sen  tir  spus  cette,  poterne  huit  jours  encore  après,  le  départ  dès  Arabes, 
dont  quelques-uns  s’ëtâièni  loges  sous  son  abri  :  Bén  Kâddôur  y  âvlit 
féiidu'Ié  ’deriîfffri  sdtijJir  'éfc‘ëdh‘côi'ps',y  âèàft  liâésë'ia'nuit.  U-fattt  en¬ 
tendre  là-dessus;  le  capitaine  Dol,  commandant  du  fort.  ■ 

Comment  le  principe  épidémique  s’est  intraduitdaiislavülevieüle. 
-tt  ,Lps .Arabes  sortenf  du  fort  Saint-Jean  pour, .allqr,  à  l’embarcadère. 
Une  foule,  de ^urjeiiy  de;,çp  quartier  populeux ,se- mêle. .aux  pèlerins, 
les  entoure, ,  'assiste  au  long  chargement  delêurs  bagàgès(’encômbrahtà, 
"ôhai-gëméht^qïiî1  We  feisâlt  èh<dehô;rs'idüïdrl;:.'tleftB,fdufé;{ë,ÀaccoiilpagJnè 
pendant  un  trajet -de ‘plus  d'üh  kilométré,  fe'  léng  dli  pônt  déminé  pair 
lâ  ville1  vieille  avec,  ses  riles  étroites,  avec  sà  population  impatiente  de 
tout  .luxe  et  dont  le@,  habitudes,  jaissept  à,  désirer,  sous,  Je  rapport, dp 
l’hygiène.  ,  ..  ....  ,  ,  .  . 

Que  se  passe-t-il  après?  Suivons  les  faits. 

Le  quartier  de  la  viJlo  vieille  offre  les  prèlhfèrs  èas  de  choléra:  Ils 
•soit  rarësi  d’àbbrd  ;  earéG(èfe’dê  la;  maladie,' bulonlè 

.dissimule. :Les  médecinsdes  plus  clairvoyants  djspnt:::.«  Taisons-npas,' 
il  np  faut  pas  effrayer  les  pauvres , gens.  »  y 

,  Mais  le  choléra  ne  reste  pas  confiné  dans  le. quartier  où  il  a  fait  sa 
première  apparition.  Le  respectahiè  docteur  Forc'ade,  père  du  publi- 
èiM £é‘  dist'i hgiié  de  là  Èddixè'des  Deux  Êondés ,  vâ  che2  un  de  ses 
confrères  dé  la-rue  de  Rome.  «  J’ai  eu  hier  uti-Cas  dë  choléra  fou¬ 
droyant,  »  lui  dit  ce, confrère  (hier„.c’élait  le  22  juiu)  ;,m.aia  je;n’enai 
rien  dit,  je. n’ai  pas  voulu  répandre  la  terreur.  »  ,, 

.Ici,  on  peut  faire  çe.tte .question  :  Qu’y  a-t-il, de  plus  salutaire,  de 
cacher  je.  dangeràu  risque ’de  laisser  surprendre  ceux  qüiTigno’rent, 
oü'bièn  de  làisighalër  jîib'iiquèiiièfrtÿ'k'firt  qhe'châfcüh’èe-préhiùmsèé, 
grands  et  petits  ?  , 

àC'est  ainsi  quey  pourila  sixiètoe  fois,  le  choléra s’®àt. introduit’ et' 
dévefoppo.daqs.SjarseilIe;,  et  que  peqdpnt  les  trois- iqofo  qpi  viennent 
de  s’éçoiule'r  demombreuses  majsons  se|  son{  vidé.eg  de  fous. leurs  ha¬ 
bitants  par  la.  fuite  et  aussi  par  lâ  niôrf.  • 

Doits  de  ébniàgion.  —  D&f  dit  ‘ijù'è  là  ihâladfè  dëjiosàityôn  principe 
dàhs  des  bàgagës.  Je  n' articule' jiôint  dé  farté'  douteux.  En  vbici  un 
entre  beaucoup  d’autres  :  r'i  .ri  , 

Près:§aint-Jean-du-Désert,  à  Saint|-Piefre,,  non ilpin  dfiiMarseille, 
dans,  un  lieu  ffifern  paysan,  meurt  dp  choléra;, .sa, femme  qieurt 
égaïëmérit.  Le  paysan  ne  quittait  pas' la,  campagnê’;  «  mais,  dit'Ié  doc- 
téùr  Dus'Siflër,  la  fétrirrie',1  blanchisé'ëûsë'/aVàit  tffçù'ün  pa:(ÿùèt'dëlin‘gë 
sale  provenant  d’ùn  individu  Cécémmènt  arrivé  d’Ég^të,  et  c’est  le 
mari  qui  avait  ouvert  le  paquet ,  dont  Je  premier  il  avait  développé 
toutes  les  pièces.  » 

Autre  fait  bien  plus  caractéristique  encore.  Depuis  quelques  jours, 
on  disait  en  ville-que  les  erhploj’êé  de  là  poste  avaient  été  malades. 
On  citait  un  nopibre-ççnsjdérable  de  focteu-rs  plus  pn  moins  atteints. 
On  affirmait  que  l’administration  centrale  avait  envoyé  de  Paris  des 
suppléants  pbur  que  Je  BBrVica:  né  souffrit  pointe  üni  diiait  que  les 
employés  à  l'arrivée  ,  ceux  qui 'jOtarentL  les  dépêches,  avaient  été 
tous  malades  et  qu’il  y  avait  eu  des  morts  parmi  eux.  On  m’avait 
montré  uué  lettre  dont  ië "signataire  né  i’àvàit  pàs  écriïe  a'ià  llgereet 
dans  laquelle  ces  bruits  étaient  presque  tous  confirmés.  Un  journal 
enfin  ,  le  Courrier  de  Marseille ,  s’était  rendu  l’écho  de  ces  bruits , 
insistant  sur  les; malades  dufoureau  de  l’arrivée  et-ajoutant  qu'au  dér 
part  il  n’y  avajt  qji  que  deux  facteurs  atteints. 

Pour  savoir  la  vérité  vraie,  je  m'adressai  à  M.  le  directeur,  qui  con¬ 
naissait,  comme  tout  Je  monde,  le  but  purement  scientifique  de(mes 
investigations.  C’était  le  lundi  9  octobre  dernier.  ; 

.Voici  ce  que  je  constatai  à  la  suite  dune  longue  conversation;  je 
devrais  la  ’ràpportèr  in  éiefensb,  jè'më  cëntehté  de  la  résumer.' 

J’avàië  Vèhùëilli'dës  chiffrés1  dont' j’étàfê  èûr.  La  direction  deë  po'stë's 
de  Marseille  compte  plus  de  120  personnes,  dont  75  à  80  facteurs , 

22  employés  au  bureau  du  départ  et  9  au  bureau  de  l’arrivée. 

On  n’a  pas  eu  à  regretter  un  seul  mort  au  service  du  départ,  on 
J  pourrait  même  dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  malades ,  tandis  qu’au  bu- 


ffSu1  dé  Arrivée,  §hr  9  employés,  «  y  a  OU  8  malades,  desquels 

*  malades  ©n-t-èté' malades  l’tta  après  l’âutre  :  cela  m’a-été 

guyépounles'S  premiers.  Celui  qui  ouvrait  les  dépêches  d’Orietit 
ïbmbe  mated^pést  mHàlM^c’-m-  l’expression  ügitéei  On  en  met  un 
utée  à  say'plaee  rifiSêÉWMffet-j  et  ainsi  de  suite' jusqu’ à  5.  On  m’avait 
dit  que  le  directeur  lui-même  a^ait  été  atteint  pour  avoir  un  certain 
ijo'uV  procédé' toïmmtotfa  désrâépêeheS  d’Orient ; ><et'  «'était  la  vérité, 
n  emportai  shcoré 'des- manques  sensibles. 

jl.  le  directeur we- ëonteta- ploint  les  chiffres  de  son  personnel.  .Le 

lait. ie  sa- maladie javaitiétSiBonnù  de  tout  Marseillèi,:Gaihmbnt.aurait- 
4il ignoré  aussi-lai maladiéde  ses  employés  ?-  Seulement-  il  voulut  me 
persuader,  que-îles: aécidenisl'éholériques: si ..hombrétix qui , s'étalent 
pfoduitSi  dans  son  administration  a’ étaient,  point  la  :  conséquence  du 
simple  contaet  des  lettres. 

Pour  toute  réponse  à  sa  démonstration ,  je  le  complimentai  sur  les 
conditions;  lygi én i-ques  si  bien  entendues- dont  il  avaifrèntouré  le  Idcal 
de  son  administration.  J’avais  Vu  sur.  sa  cheminée  un;  grand  flacon 
débouché  de  vinaigre  phéniqué  de  Quesneville,.et  •l’odeüü  dé  l’acidp 
pjjénique  së  faisait  sentir  partout. 

«  Oui ,  me  dit-il ,  si  cela  ne  fait  pas  de  bien ,  ça  ne  peut  pas  faire 
4e  mal;  j’ai  ordonné  qu’on- en,  mît  partout.  Depuis  lors;,  je  n’ai  plus 
de.malades.  Les .  employés- du  bureau  ambulant  s’en  sont  très-bien 
trouvés  aussi  ;  je  le  leur  avais  indiqué.  Il  n’y  a  rien  comme  ,1@  cqn- 
danpe  :  l’espvrit.  ^assuré  iprtifie  .le  corps.  ;  » 

Je  n’ajpifje  rien,  jp  n’affaibli^  /ien,  jejae.cpmmente.r^n  :  j’en  appelle 
à  M.  Gouin  iui-même.  Je  le  demande  à  tous  les  hygiénistes  :  tout  cela 

ne.4éi»o.ntreTt-il,  pag  jusqu’à,  l’évidence  que  le eontaot  et  la  manipu¬ 
lation  de  correspondances  provenant  de, localités  infqctées  sont  suscep¬ 
tibles  de  communiquer  la  maladie  ?... 

Au  reste  ,  avant  d’aypir  eu  avec  M.  le  directeur  de.  Mars.eijjg  l’en¬ 
tretien  que  je' viens  de  résumer,  je  savais, à  quoi  m’en  tenir,  lin  1837 
et  eh  1849  ,  l'administration  clés-  postes' cle  Marseille  avait  payé  son 
tribut  au  choléra  dans  des  circonstances  qu’on  peut  dire  identiques. 
Ùb  ïncîën’empioyè ,  M.  Àudin  ,’  m’avait  raconté  les  faits, de  1837,  4 
M.  Christine,  directeur  des  postes  en  1.849,'  ne  së' refuserait  pas  à  faire 
connaître  .ceux  qui  se'  son  l  passes  de  son,  temps. 

Et  maintenant  ’tôülj  s’explique';  if  n’y  a  plus  rien  de.’ mystérieux 
dans  là  màrche  du  fléau.  Le  choléra  voyage  aveeles  tiommes  et  avec 
tes  chosêb.  L'a  où  de  têts  hommes  ne  sont  pas  ,  là  où  on  né  transporté 
pas.de  telles  .choses,  fa  maladie  ne  se  déclaré  point. 

Les  562  voyageurs  de  là’  Stella,  du  Byzantin ,  du  Syria ,  du 
Sàid,.e te.,  etc.,  et  les  correspondances  et  les.  effets  dêbarqups  du 
fi  ail  16'jùih  à"Marséille  ,  venant  dL\lexandrié:,  ’se ’sont'Wispërsés  en 
Europe  |  ét  partout  où  ils  së  sont  fixés  ils  ont  semé  la  graine  dé  ctoj- 
léra',:"et  dette’ graine  a  germé  là  où,  élle  a  trouvé  un, terrain  préparé 
pour  la  recevoir;  un' terrain,  c^sUà-diré  des  constitutions  prédispo¬ 
sées ’soît  par  la  faiblesse  dérivant  dé  maladies  antérieures,  soit  par 
l’ih'tempérah'cë,.  soit  par  l'inobsèrvancei  des.  tpis' de  l’hygiène  publique 
ét  privée,  etc.  -, 

Dans  .une  troîsiëthe  et  dernière  communication,  je  déduirai  les  con¬ 
séquences  qui  dérivent  dé  cette  étude,  et  je  ferai  connaître  les  moyens 
qui,  dânS  l’èlaf  actuel  dè  ià  science,  me  paraissent  devoir  être  les  plus 
'propres  à  préservèr^les  individus  èt'lès  populations  de 'l’atteinte  qè 
ce  fléau. 


APPLICATION  DES  DÔÜCHÈS  FILIFORMES 

dans  4uelques  cas  de  névralgie  et  de  paralysie. 

U  méthode,  deq, douches  capillaiçeq  ou,.fdifprrnes  dont  nous 
avons  exposé  le  mécanisme  et  ië  but  a  été  expérimentée  dans 
quelques  services  des  hôpitaux  de  Paris,  d’après  lès  indications 
deM.  de  Laurès  qui  en  avait  fait  préalablement  l’essai.  Nous 
éfôÿïms  dé  voir  résümër  ici  qû’élqüës-uns  des  ‘résultats  qui  ont 
été  publiquement  constatés. 

•t“  Névralgie  faciale,  —  Une  malade,  âgée  de  quarante-cinq  ana, 
•est  entrée  le  21  janvier  dernier  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  lè  sèïVi'èé- 
de  M.  Gallard,  pour  ùnè  névralgie  de  la  face  qui  datait  de  deux  ans 
et  demi.  La  douleur  est  généralisée  à  tout  le  côté  gauche  de  la  face. 
On  détermine  une  vive  souffrance  par  la  pression,  même  légère,  avec 
le  dôigt,  au  niveau  des  trous  sus  et  sous-orbitaire  et  toentonnier  ainsi 
que  dans  toute  la  région  màsiôïdieiine.  Le  éôtë  droit  es^çpqijjlpte.ment. 
indemne;  pas  de  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face; 
pas;  de  larmoiement  ni.  de  coryza.  Difficulté  de  mâcher  et  dévaler 
pendant  les  crises;  le  sommeil  est  souvent  interrompu  par  lés  doùléurs 
qui  èxisteqt  |a  nuit  comme  le  jour.Tous  les  moyens  tentés  du  21  jan¬ 
vier  au  7  février  ont  échoué  (sulfate  de  quinine,  opiacés vvésicatoires, 
morphine,  etc.,  etc. )yflè  même  qùê’Iès  trdîtéihëhts  rationnëïs.. employés  >• 
de  1863  à  1865.  Le  7  février,  après  l'application  de  Ia-pretnière  douche 
filiforme,  la  douleur  névralgique  a  disparu  instantanément,  mais  pour 
reparaître  comme  d’habitude  dans  la  journée,  pt  pendant  la  nuit  jus¬ 
qu’au  11,'  févrjer  inclusivement.  M.  Gafiard  a  administré  la  douche 
«haqué-jour  sur  lé  trajet  des  nerfs  doulotireüx  ;  l’amélioration  a  aug¬ 
menté  notablement  apr^s  chaque  séance;  dès  le  ..fi  février  ia  malade 
ne  souffrait  plus  et  elle  avait  recouvré- le  sommeil. 

A  Ja  date  du  21  féyrier  l’amélioration  obtehtté'pefsistait  et  la  malade  -' 
'pouvait  remplir  lés  fonctions  d'infirmière  veifieusô  jda.ns  la  pâlie.  La 
névralgie  -a  reparu  depuis;  M,  Gallard  se  propose  d’appliquer  de  nou¬ 
veau  Iss  douches  filiformes. 

2°  Névralgie  lombaire  et  sciatique  dont  V origine  reihohtè  à  Vingt 
mois.  — Une  femme  de  quarante-cinq  ans  entre  le  14  avril  dernier 
(service,  de  M.  Moutard-Martin,  à  l’hôpital  Beaujon  j.  Gette  malade  a 
iéuffen  depuis  vingt -mois  de  douleurè  lombaires.  Le.  10  avril:  1865,  . 
b  dçulëlïf ‘â  éhârigé1  fié  sïé'gë  ét.  est  venue  se  fixef  dans  la  région  de 
fh^s'é  .'ét'.dë  la  hanche  é't  au  côté  externe  de  la  partie  ihfén.eùrè  de 
la  cuisse. et  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  du  côté  gauche,  La 
fibülêür  ést  presque  continue;  les  mojivoments  deviennent  do  plus'  en 
plus  difficiles,  au  point  que  la  malade,  une  fois  assise  dans  un  fauteuil, 

Be  peut  'plus  Jsè  FeleVer.  La  mabche  étaht  devenue' impossible;  elle  est 
'iWififie  de  prendre  le  fit  et  de  réclamer  l’assistance  d’une  aide  pour  se 
soulever,  pour  changer  de  position,  pour  uriner,  etc.,  etc.  G’est  dans 
ret  état  qü’ elle  èntre  à  l’hôpital  Beaujon, 
beux  applications  de  ventouses  scarifiées  le  long  du  membre,  une 
douchp  ^ande;  quatre. injeqtiqns  hypôdërnjjiqqqç  avec  lie  sulfate  d’atro- 
pmé  h’âpporteft't  aucune  modification. 


Le  27;  Première  douche  filiforme  sur  la  région  de  la  hanche  et  do 
la  fesse.  Dès  le- létidehtâM  -légère  amélioration. 

’  D'oùche'é  14-28;  29  et  3.0  àVriL  Amélioration  plus  prononcée,  la- ma¬ 
lade  a  pu  descendre  de  son  lit,  se  tenir  sur  Ses  jâmbés  pendant  un 
moment;  elle  peut  prendre  et  gardénia  position  assise. 

Le  1er  mai,  douche  .sur  la,  région,  de  la,:hanefie  et  sur  le  côté  externe 
de  l’articulation  fémoro-tibiale  ;  l’amélioration  a  encore  fait  des  pro¬ 
grès;  jé  jambè,  qui  était-  â'flefti'fléchie  sur  la  cuisse,  s’étend  facile- 
meijt.pt;  jçpte  sq-ns  gêne , dans  l’extélisjon,  La  douleur,,  qui  existait  au 
niveau  de  la  hanche,  a  beaucoup  diminué  d’intensité.  La  malade  na 
plus  besoin  d’aide  pour  se  remuer.  .  y, 

3 ^Angfâe  ^phthérftique.  Paralysie  du  voile  dy.palqis ,  puis  ulté¬ 
rieurement  paralysie  du  sentiment  -  et  du  mouvement  dans  les  ex¬ 
trémités  .supérieures  à  partir  des  coudes ,  et  dans  „ les  eplpémUés 
inférieures  à  partir  des.  -genoux.  —  Ihi  malade,,  âgé.  de  quarante-six 
ans,  est  pris,  le  7  janvier  dernier,  de  refroidissement  en  sortant , d’une 
caye,  et  iL  ressent  ppu,  de  temps  après  du  frigson,  du  malaise,  de  la 
coürbafure.  Le  lend^jnbin  une  angine,  toijsiMre,  s’.étai,t  développée 
avec  plus  d’intensité  à ■gquqh.e,  qu’à,  droite.  Le  1 0,,  plaque  diphtéritique 
sur  l'amygdale’ et  les  piliers" du  voile  du  palais  à  gauche.  Entré,  dans 
le  seryiçedeM.  le  .doct.eur  Frémy,  à  l’hOfijjaJ  beaujon,,  le  10  janvier, 
il  est  soumis  à  Une  application  de  la  solution,  au  perchlqrure  de  fer. 
Guérison- rapjde.  ,  ,.  ;; 

Le  27  janvier,'  difficulté  d’avaier,  altération  du  timhre.dé.la  voix 
(gargarismes  niellés  et  laudanisés).-  Les  accidents,  augmentent,  l’ex- 
tinciiora.de  voix  est  telle  que,  je  maladegie,  peut  plus  se  fai.re  entendre. 
Les  boissons,  et, les  aliments,, au  moment  de  l’jnglutition,  sont  rejetés 
par  la  bquphe„çCpar  (es  fasses  nasales,  Get  état  persiste  pendant  six 
semaines,  à  des  degrés  d’intensiié  variable,  et,,  soudainement,,  quand 
les  mouvements  clu  voile- du  palais  gfjnt  rétablis;  line  paralysie  notable 
du  sentiment'  et  du  ,  mouvement  envahit  les.,, extrémités  .supérieures  à 
partir  des  coudes,  et.  les  extrémités  inférieures  à  partir  des  genoux. 
On  apprécie  exactement  l’intensité  de  ,'cette  paralysie,  par  l’introduction 
des  épingles  dans  la  peau  sans  éveiller  de  douleur  et  par  la  difficulté 
de  la  locomotion,  je  malade  ne  pouvant  marcher  sans  être  soutenu  et 
ses  jambes  fléchissant  . sous  lui.  C’est  alors. qu’il  pas,se  dans  le  service 
de  M.  Moutard-Martin,  lç,  J12  avril. 

Emploi  des*  bains  suîfureuk,  de  vin  de  quinquina  et  de  frictiqpÿ 
sèches,,  sans,  modification,, apparente. 

Le  27  avril,  première (douche  filiforme;  ie  lendemain,  la  peau,  qui 
'était  froidb  eVdécblpréevest  devenue  plus  chaude  et  un  peu  plus  sen- 
sibje.  >  ,  j ,, 

Les  28  et  29,  nouvelle  dogehe;  amélioration  très-prononcée;  aug¬ 
mentation  très-notable  de  la  sensibilité;  les  contractions  des  muscles 
dé  l’avant-bras,  sont  beaucoup  plus  énergiques. 

Le  30  avril'. le  malade  a  pu  descendre  et  remonter,  soixante- trois 
marches  sans,  même  s’appuyer  sur  la  rampe  de  l’escalier. 

Le  1er  mai^  douche  appliquée  avec  moins  de  force  que  les  jours  pré¬ 
cédents,.,  Llfinaph01;#0/1  ®-  dëS  progrès  trè.s-appréGi,ables, ,  Il  n’y  a 
presque  plus  d’hésitation,  dgns  la  marche;  la  sensibilité  et  la  chaleur 
de  la  peau  sont  presque  revenues  à, l’état  normal  ;  la  force  musculaire 
a  augmenté, dé Joqr(  en- jour.  Le  malade  peut  maintenant  boutonner 
lui-même  ses  vêtements,  ce  qu’il  lui  était  impossible  de  faire  quelques 
jours  auparavant.. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDE  CISTE, 

Sé.aace  dn  24  octobre  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  est  lu  et  adopté. 

.ÇPnyÉSPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Uh!  rapport  de  M.  Le  docteur  Martin  (de  Ÿitry)  sur  une  épidémie 
de  dyssenterie  qui  a  régné  à  Bassuet  dans  le  mois  d’octobre  1864. 
‘'  .(jbo'ihmissiqh  dés  épidémies.) 

2”  Des  communications  relatives  an- choléra  par  M.  le  docteur  Jo- 
'bëbLfde’ÈliiyohyifleiVét  M.  ÔkOiski,  ingénieur  eiyij, ,  (Cojnmission,  du 
choléra.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Legouest ,  qui  prie  l’Académie  de  le 
'  cômpiëhdré 'au  nombre  des  candidats  pour  la  plape  yapynte.  dans  la 
section  (je  médecine  opératoire.  (Renvoyé  à  la  section.) 

1  '■  à4  Uhe  sêfie  de  'Mémoires  sur  la  fièvre  jaune  transmis  à  l’Académie 
par  M.  Rayer,  au  nom  do  M.  le  docteur  Dumont.  (Commission  de  la 
lièvre  jaune.) 

3°  Une  observation  de  fracture  compliquée  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  par  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud.  (Commissaire  :  M.  Gos- 
gelin.)  ' 

4°  Des  communications  relatives  au  choléra  ,  par  MM.  les  docteurs 
Arsène  Drouet  (du  Grand-Montrouge) ,  Dutauzin  (de  Saint-Symjjho- 
nëb)  ët  Serce  (d’Areth).  [Commission  dû  choléra.] 

—  m.  michel  lévy  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teür  lijtôrachë , ,  un  travail  manüscrit  sur  liée  épidëniië  de  typhus  avec 
cas  de-  relapsing-fevec,  observée  à  Pékin  en  1 864  et  1 865, 

—  M.  robin  présente,  aii  nom  de  M.  le  docteur  Bergeret  (de  Châ- 
-  lo’ns^sur-iMarne)  -,  un  Mémoire  sur  l’étiologie  du.  goitre.  (Commissiçn: 
du  goitre  et  du  crétinisme.) 

—  m.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  doulou¬ 

reuse  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Malgaigne,  son 
président.  ''  - 

L’Académie  a 'été  représentée  afix  b'bsèqùês  de  M.  Malgaigne .  par 
une  nombreuse  députation. 

Des  discours  ont  été  prononcés:  sur  la  tombe  de  l’illustré  chirur¬ 
gien  par  M.  Velpeau ,  au  nom  dç  la  Faculté  de  médecine,  et  par 
M.  Béclard,  pour  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  empêché ,  au  nom  de  l’Aca- 
dômio. 

m.  béclard,  sur  l’invitation  dè  M.  le  président,  donne  lecture  de 
1!  cè  discours.  Cette  lecture  est  acéueillie  par  des  applaudissements  et 
de  nombreuses  marques  d’approbation. 

lectUr.es. 

Relation  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  avec  la  nature  des  ter¬ 
rains.  —  m.  magne  termine  la  leèture  de;son  Mémoire  sur  la  relation 
1  des  épidémies  dé’fièvre  typhoïde  a‘vec  là  nature  des  terrains. 

Voici  en  quels,  termes  l’auteur  résume  les  considérations  coiÿenues 
dans  cette  deuxième  partie  de  son  Mémoire  : 


Les  naturalistes  n’ont  pas  hésité  à  établir  la  relation  de  cause  à 
effet  entre  la  nature  des  terrains  et  les  êtres  organisés  qu’ils  nour¬ 
rissent,  Les  pathologistes  nè  sont-ils  pas  aütorisés  à  admettre  ces 
mêmes  Teiàtiôns  lorsqu’ils  voient  que  lè  sang  dé  rate  des  herbivores, 
la  fièvrë  lÿphoïde  épidémique,  Se  fnotftfëht  ici  souvent  et  Sur  de  larges 
surfaces;  là  d:é  loin  ëtt  loin  et  Süé  de  petits  êspàceS)  ailleurs  presque 
jàmais,  selon  qiio  certains  terrains  abondent,  sont  peu  étendus  ou 
manquent  complètement.  1 

Il  y  a  souvent  des  relations  <juàn‘t  àux  causes  et  même  aux  symp¬ 
tômes  entré  les  maladies  de  l’homme  et  celles  des  animaux;  et,  à 
Câüse  de  cetté  cohSidâ-a'tihn/fie  serait-il  pas  à'  désirefi  que  lé  service 
des  épizooties  fût  organisé  en  France  conimë' il  l’est  dans  quoique^ 
États  de  l’Europe  ? 

En  raison  des  lumières  que  l’étudé  des  maladies  de  l'homme  à  four¬ 
nies  pour  arriver  à  la  connaissance  des  affections  qui  attaquent  les 
ailimaux,  et  à  cause  des  services  qüë  la  pàtliologie  vëtérihairé  petit 
rendre  à  la  pathologie  humaine,  jé  reproduirai  le  voeu  émis  par  quel¬ 
ques-uns  dë  nés  érhihéhtS  collègüës  et  èn  particulier  par  MM.  Michel 
Lévy  et  de  KergaradeC,  à  savoir,  qùefle  rapport  géhétai  anhuél  sur  les 
épidémies  soit-  complété' par  un  travail  analogue  sûr  les  épizooties 
manifestées  dans  ià  mêmë  période.  : 

Pronostic  et  traitement  de  la  pneumonie  pendant  la  grossesse.  — 

M.  le  docteur  e.  verrier  lit  un  mémoire  sur  le  pronostic  et  le  trai- 
témeht  dè  la  pneumonie  pendant  la  grossesse. 

Dàns  Ce  mémoire,  Fauteur,  après  avoir  résumé  le  petit  nombre’ dé 
travaux  qui  existent  sut  ce  sujet,  résout,  à  Fardé  de  cinq  observations 
nouvelles  et  de  douzë  autres'  publiées  par  AI.  X.  Bourgeois  en  1861, 
les  trois  questions  suivantes  : 

1“  La  mortalité  de  la  mère  est-elle  plus  grande  après' le  Septième 
mois,  Comme  le  veut  M.  Bourgeois?  ou  avant  cette  époque  comme 
Fèraseigne  M.  Grisolle  ? 

2°  L’avortement  est-il  certain  avant  ie  septième  iiioté,'  et  quel  est 
l’influence  dë  l’avortement  6ù  de  l’accouchemeht  prématUTé  sttr  la 
maladie? 

3°  La  nécessité  du  traitement  énergiqtrè  étant  admise,  pèut-on  prou¬ 
ver  que  l’avortement,  quand  il  àr-fivé,' ést  dû  aux  progrès  du  mal  et 
non  aü  traitement,  quel  'qu’il  soitf 

M.  Verrier  Conclut  en  disant  : 

Dans  une  gros’sessè  cémpliquèe  dé  pnëumonie,  l'éppqùe  delà  gros¬ 
sesse  où  cette  maladie  se  déclare  eèt  indifférente  pour  son  caractère 
de  gravité. 

L’avortement  avant  le  septième  mois  n’est  pas  plus  certain  que  l’ac- 
coüciiehiént'préinâtùré  après  cette  époque. 

Si  l’âvortemènt  survient  pendant,  le  traiieihent  de  la  pneumôhié|, 
c’est  au  progrès  de  cëiiè-ci'  qu’il  faut  l’attribuer  èt’non  à  la  médi¬ 
cation. 

.  D’où  l’on  peut  induire  qü’on  doit  traiter  la  pheùmonie  de  la  femme 
dans  la  grossesse  comme  dans  les  conditions  ordinaires  de  ïa  vie,  sans 
perdre-  eh  expectation  un  temps  précieux. 

Lè  travail  de  M.  Verrier  est  renvoyé  à  j’ examen  d’une  commission 
Coitoposéé  de  MM.  Grisolle,  Éanygu  et  Delpech.  .  !  !  , 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  ést  levée  à  quatre  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1 6  octobre  1 865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Traitement  des  crampes  dans  le  choléra.  —  M.  GUYON  rappelle 

en  ces  termes  une  communication  faite  dans  la  séance  du  1 3  sep¬ 
tembre  1852. 

Les  circonstances  épidémiqueà  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons 
m’engagent  à  rappeler  à  l’Académie  une  communication  que  je  lui 
faisais  dans  sa  séance  du  1 3  septembre  1 852,  et  qui  avait  pour  titre  : 
Procédé  pour  obtenir  la  cessation  immédiate  des  crampes  dans 
le  choléra. 

Ce  procédé,  adopté  dans  les  dernières  épidémies  où  je  me  suis 
trouvé,  consiste  dans  le  redressement  des  parties  contractées  ou  cram- 
pé'es,  à  savoir  du  pied  sur  la  jambe  dans  les  crampes  des  membres 
inférieurs,  et  dé  la  main  sur  l’avant-bras  dans. les  crampes  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Pour  ceux-ci,  le  redressement  s’opère  en  tenant 
l’avant-bras  d’une  main,  tandis  que,  de  l’autre,  saisissant  la  main 
crampée,  on  la  renverse  sur  l’avant-bras,  après  en  avoir  redressé  lès 
doigts;  et,  pour  les  membres  inférieurs,  en  saisissant  le,  talon  d’une 
main,  tandis  qde  de  l’autre  on  renverse  le  pied  sur  la  jambe,  après 
avoir  fait,  pour  les  orteils,  be  que  nous  venons  de  dire  pour  lés 
doigts. 

Le  redressement  dont  nous  parlons  ne  doit  pas  se  faire  brusque¬ 
ment;  il  doit,  au  contraire,  s’opérer  avec  une  certaine  lenteur,  la 
main  ointe  ou  non  de  quelque  corps  gras.  La  cessation  des  crampes 
le  suit  immédiatement,  comme  on  l’a  constaté  dans  là  régence  die 
Tunis,  il  y  a  plus  de  quinze  ans  déjà,  dans  une  épidémie  où  j’avais 
conseillé  le  procédé.  v  : 

Les  crampes,  tout  le  monde  le  sait,  constituent,  dans  le  choléra;  un 
symptôme  des  plus  douloureux;  il  arrache  des  cris  àùx  malades... 
Mais  que  lui  oppose-t-on?  Des  frictions  plus  ou  moins  fortes,  des 
applications  rubéfiantes  et  autres,  toutes  médications  qui  né  fdflt 
qu’ajouter  la  douléur  du  remède  à  celle  du  mal.  Je  passe  sous  silence 
les  refroidissements,  si  à  craindre  dans  le  choléra,  et  auxquels  on  ex¬ 
pose  nécessairement  les  malades  en  les  découvrant,  pour  pratiquer 
les  médications  dont  nous  parlons.  Je  ne  sabrais  donc  trop  recom¬ 
mander,  dans  les  circonstances  actuelles,  le  procédé  que  je  viens'ae 
rappeler  à  l’Académie,  et  qui,  bien  que  livré  à  la  publicité  depuis 
longtemps,  ne  me  paraît  pas  avoir  appelé,  comme  il  le  mériterait, 
l’attention  des  praticiens.  Serait-il  donc  trop  simple,  d’une  trop  facile 
exécution?...  Sans  doute- les  crampes  dont  on  obtient  ainsi  la  cessa¬ 
tion,  non  pas  seulement  dans  le  choléra,  mais  encore  dans  les  crampes 
ordinaires  ;  «es-  crampes,  disons-nous,  peuvent  revenir,  comme  elles 
reviennent  après  leur  Cessation  naturelle;  mais  on  recourt  alors  an 
même  procédé,  et  c’est  toujours  avec  un  semblable  résultat. 

Transmission  et  propagation  du  choléra.  —  M.  GRIMAED  (de 

Gaux)  donne  lebture  d’un  deuxième  mémoire  intitulé  :  Études  sur  le. 
choléra  faites  à  Marseille  en  septembre  et  octobre  1865.  (Voir  plus 
haut.) 

M.  bonnafont  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Sur  le  moyen  pro¬ 
phylactique  à  opposer  aux  invasions  ultérieures  du  choléra  en 
Europe. 

L’auteür,  dans  cette  note,  développe  l’idée  qu’il  avait  déjà  exprimée 
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dans  une  ;  lettre  adressée  •  récemment  à  l’Académie,  savoir  :  que  le 
siège  principal,  unique  même,  du  choléra-morbus  est  dans  l’Inde,  et 
que  c’est  là,  par  conséquent,  qu’il  faut  l’aller  combattre.  Suivant  lui, 
c’est  seulement  dans  cette  partie  de  l’Asie  comprise  entre  le  Gange  et 
le  Brahmapoutre  que  se  développe  la  maladie,  sous  l’influence  de 
causes  qui  partout  ailleurs  pourraient  avoir  des  résultats  fâcheux, 
mais  ne  donneraient  point  naissance  à  une  épidémie  cholérique.  De 
même  que  la  fièvre  jaune  est  propre  à  l’Amérique,  que  des  fièvres 
intermittentes  susceptibles  de  prendre  un.  caractère  épidémique  sont 
propres  à  l’Afrique,  de  même  le  choléra  l’est  à  l’Asie,  et  spécialement 
à  l'immense  triangle  limité  par  les  deux  fleuves  qui  viennent  d’être 
pommés.  (Renvoi  p  la  commission  du  prix  Bréant.) 

M.  velpeaü  présente,  au  nom  de  m.  chrestien,  de  Montpellier, 
uneuQte  sur  loiineilleur  emploi  de,  la  belladone  dans  le , traitement 
d.es  hernie^  .étranglées,  »  et  un  opuscule  sur  le  même  sujet  publié  par 
l’auteur  en  4  860.  M.  Chrestien  persiste  à  croire  que  le  meilleur  em¬ 
ploi  de  la  belladone  pour  ces  sortes  de  cas  consiste  dans  l’application 
çliree.te  dp  l’extrait  aqueux  sur  la  tumeur  herniaire.  Les  doses,  dit-il, 
importent  peu,  car,  je  fais  enduire  toute  la  tumeur  d’une  pommade 
composée  de  parties  égales  d’axonge  et  d’extrait  aqueux  de  bella¬ 
done  ,  puis  je  fais  recouvrir  toute  cette  région  d’un  cataplasme  de 
farine  de  graine  de  lin  délayée  au  moyen  d’une  forte  décoction  de 
feuilles  sèches  de  belladone.  Au  bout  de  quelques  heures,  les  di¬ 
vers  symptômes  d’étranglement  diminuent  peu  à  peu,  et  le  malade 
sent  des  gargouillements  intestinaux  bientôt  suivis  d’un  craquement 
qui  est  le  signe  dp  la  rentrée  ou  réduction  de  la  hernie.  (Renvoi  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Velpeau  et  Çloquel.) 

M.  LE  MINISTRE  DE  L’AGRICULTURE,  DU  COMMERCE  ET  DES 
TRAVAUX  publics  transmet  un  mémoire  de  M.  Jiori,  médecin  à 
Zavatavella  (royaume  d’Italie) ,  sur  le  choléra-fcorbus.  Ce  mémoire, 
écrit  eh  italien,  est  accompagné  d’une  analyse  en  français.  (Les  trois 
pièces  sont  renvoyées  à  la  commission  du  prix  Bréant.) 

M.  coste  fait  hommage  à  l’Académie  du  XVIe  volume  des  Mé¬ 
moires  de  la  Société  de  Biologie. 

Cette  Société,  fondée  et  présidée  par  M.  Rayer,  en  est,  ditM.  Coste, 
à  sa  dix-septième  année  d’existence.;  L’anatomie,  la  physiologie  et 
leurs  applications  à  la  médecine,  tel  est  le  sujet  habituel  des  commu¬ 
nications  de  ses  membres.  En  parcourant  la  Table  des  matières  du 
volume  que  j’ai  l’honneur  de  présenter,  j’y  trouve  citées  les  recher¬ 
ches  d’un  grand  nombre  de  jeunes  travailleurs,  élèves  de  M.  Rayer, 
de  M.  Bernard,  dê  M.  Robin,  etc.  J’y  vois  aussi  le  titre  de  plusieurs 
mémoires  de  notre  collègue  Claude  Bernard,  de  M.  Berthelot  et  de 
M.  Davàine.  Enfin  les  recherches  de  M.  Ch.  Robin  sur  l’anatomie 
comparée  et  le  développement  des,  tissus  forment  une  grande  partie 
des  mémoires  concernant  l’organisation  des  animaux  que  renferme  ce 
volume. 

m.  CL.  bernard  présente,  au  nom  de  m.  w.  kuhne,  une  note 
sur  les  plaques  nerveuses  des  fibres  motrices. 

M.  de  paravey  croit  utile  (d’ânnoncer  à  l’Académie  que  si  elle 
faisait  traduire  quelques  pages  d’un  ouvrage  chinois,  le  Pen-tsao, 
relatives  aux  aconits,  elle  y  trouverait  des  indications  précieuses  pour 
le  traitement  du  choléra.  (Renvoi  â  la  commission  du  prix  Bréant.) 

M.  LUCAS  adresse  d’Orléans  une  lettre  relative  au  traitement  du 
choléra  et  au  succès  qu’il  a  constamment  obtenu  dans  ce  traitement 
quand  la  maladie  a  pu  être  prise  à  temps. 

L’Académie  reçoit  encore  diverses  communications  concernant  la 
nature  et  le  traïtement  du  chôléra,'  notes  et  lettres  adressées  :  de 


Niort,'  par  m.  moussaud;  de  Fronton  (Haute-Garonne),  par  m.  be- 
nech 5  de  Belfast  (Irlande),  par  m.  J.  wallace;  d’Essonne  (Soine- 
et-Oise),  par  M.  garé  ;  d’Oran  (Algérie),  par  M.  peyrot.  (Renvoi 
à  la  commission  du  legs  Bréant) 


CORRESPONDANCE. 

Versailles,  le  12  octobre  1865. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 

-  à  Paris. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Une  brochure  qui  me  fut  adressée  le  mois  dernier  et  qüe  je  viens 
seulement  de  lire,  m’informe  qu’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Burq, 
publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  (mois  d’août),  cite  l’usage  que 
j’ai  fait  du  cuivre,  comme  préservatif  du  choléra,  lors  de  l’épidémie 
de  1854. 

Cette  citation  contient,  chez  mon  confrère,  une  erreur  de  souvenir 
ou  de  renseignement  que  je  crois  utile  de  rectifier. 

Je  n’ai  jamais  administré  les  sels  de  cuivre  à  l’intérieur,  d’aucune 
manière. 

Quant  à  l’application  externe  du  métal,  voici  mon  point  d’initiative 
et  mà  conduite. 

J’avais  lu  dans  un  ouvrage  élémentaire  sur  l’homœbpathio  le  pas¬ 
sage  suivant  : 

«  Comme  préservatif  (du  choléra),  vérdtfuîh,  sixième  ou  septième 
dynamisation  tous  les  cinq  jours, '  et  même  ■  plus  souvent  si  la  ma¬ 
ladie  est  meurtrière.  Si  l’on  n’a  pas  de  varaise  sous  la  main,  une 
pièce  de  dix  centimes  en  cuivré  rouge,  portée  au  creux  de  l'estomac 
dans  un  petit  sachet  de  toile,  est  aussi  un  excellent  préservatif, ''etc.  » 
Dr  Mube.  (Le  Médecin  du  Peuple,  page  127.  Paris,  1851.) 

Cette  indication  me  décida.  Suc  mon  avis,  le  commandant  du  corps 
auquel  ) 'appartenais,  invita  les  'militaires  sous  ses  ordres  à  se  prému¬ 
nir  de  ce  moyen  si  simple  et  Si  ’fàçile;  et,  de  toutes  les  personnes  qui 
suivirent  ce  conseil,  pas  une  seule,  que  je  sache,  ne  fut  atteinte! 

Je  pense  que  le  lieu  d’élection,  si  voisin  du  plexus  solaire,  qui 
reçoit  ainsi  le  courant  électrique  presque  immédiat  du  contact  de  la 
plaque  de  cuivre,  entre  pour  (beaucoup  dans  le  bénéfice  de 'l’immu¬ 
nité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ma  démarche  et  mon  observation,  exclusivement 
dévouées  à  l’intérêt  général,  ne  déclinent  en  rïëii,  je  n’ai  pas  besoin 
de  le  dire,  le  mérite  ni  les  efforts  de  M.  lé  docteur  Burq. 

En  cette  grave  circonstance,  je  devais  nettement  articuler  ma  part 
de  responsabilité  bien  modeste,  et  rappeler  surtoüt  au  public  médical 
le  nom  d’un  homme  de  talent  et  d’énergie,'  qui  m’était  personnelle¬ 
ment  inconnu,  mais  qui  mourut  à  la  peine,  loin  de  sa  patrie,  après 
d’honorablfes  et  rudes  travaux,  le  docteur  Mure  enfin,  auteur  de  la 
Doctrine  de  l’école  de  Rio-de-Janèiro  et  Pathogénésie  brésilienne. 
Paris,  1849. 

Il  faut  bien  qu’un  rayon  de  justice  se  lève' un  jour  sur  la  tombe  des 
pauvrès  pionniers  et  défricheurs  de  l’humanité. 

Recevez,  Monsieur,  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  parfaite  consi¬ 
dération.  Dr  Clever  de  Maldigny. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

D’après  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir,  le  chiffre 
des  entrées  parait  avoir  sensiblement  diminué  ces  jours  derniers  dans 


la  plupart  des  hôpitaux.  La  proportion  des.  guérisons  augmentje  . 
notablement  aussi  dans  quelques  services.  La  mortalité  dans  les  Ser' 
vices  d’enfants,  notamment,  serait  très-inférieure  à  ce  qu’elle  est  or' 
dinairement  à  cet  âge.  Cependant  il  y  a  encore  des  cas  graves 
promptement  mortels.  Nous  sommes  moins  bien  renseignés  sur  f 
situation  de  la  ville  où  il  avait  paru  se  manifester  vers  la  fin  de  i 
semaine  dernière  une  légère  augmentation. 

Dans  la  garnison  de'  Paris,  les  cas.  de  choléra  sont  devenus  aussi 
beaucoup  moins  fréquents,  grâce  à  un  ensemble  de  mesures  hygij. 
niques  dont  l’exécution  a  été  ponctuellement  observée. 

■—  '.S.;;M.(  l’Impératrice,  malgré  la  souffrance  que  lui  causait  u0 
rhume  violent,  a  consacré  une  journée  à  visiter  successivement  l’hô  ' 
pital  Beaujon,  l’hôpital  Lariboisière  et  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Cette  touchante  démarche  a  causé  la  plus  vive  émotion  parmi  le8 
pauvres  malades  et  ceux  qui  leur  prodiguent  leurs  soins.' 

On  cite  un  mot  dont  chacun  appréciera  la  délicatesse  : 

Un  des  malades  ayant  répondu,  à  uue  question  que  lui  adressait 
l’impératrice  :  «  Oui,  ma  sœur.  —  Mon  ami,  lui  dit  la  sœur,  ce  n’est 
pas  moi  qui  vous  parle,  c’est  l’Impératrice.  —  Ne  le  reprenez  pas 
a  dit  vivement  l’Impératrice,  c’est  le  plus  beau  nom  qu’il  puisse  me 
donner :  » 

—  Hier  mardi,  Monseigneur  l’archevêque  de  Paris,  accompagné  dé 
MM.  Véron  et  de  Cuttoli ,  a  visité  les  cholériques  de  l’hôpital  de  la 
Charité. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu  le  yen- 
dredi  3  novembre.  M.  Laugier  est  chargé  de  faire  le  discoure  de 
rentrée. 

Le  registre  des  inscriptions  est  ouvert  du  au  45  novembre, 
il  sera  fermé  le  16  à  quatre  heures. 

—  Le  concours  pour  le  prosectoràt  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux 
de  Paris  a  été  terminé  par  la  nomination  dé  M.  Cocteau. 

—  Lundi  dernier  a  eu  lieu  la  composition  écrite  pour  le  concours 
de  l’internat. 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  :  diaphragme; 
diagnostic  de  la  pleurésie. 

—  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 
Bordeaux,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  a  succombé,  dans  la  nuit  du  1 9  octobre, 
à  une  attaque  d'apoplexie  foudroyante.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au 
milieu  d’un  concours  nombreux  de  confrères  et  d’amis. 

—  Nous  recevons  la  note  suivante,  avec  prière  de  l’insérer  dans 

notre  journal  :  \ 

«  Appliqué  nuit  et  jour  à  ses  études  médicales,  le  jeune  Gaccia- 
guerra,  d’une  trempe  d’esprit  peu  ordinaire ,  d’une  volonté  de  fer, 
avait  fatigué  son  tempérament  et  ses  forces  par  l’excès  du  travail, 
mais  jamais  il  ne  fut  assujetti  à  aucune  privation.  , 

«  Le  second  vicaire  de  Saint-Ètienne-du-Mont,  M.  l’abbé  Péretti , 
vient  réclamer,  avec  toute  l’énergie  de  la  vérité,  contre  une  assertion 
que  démentent  tous  les  faits.  Certes,  son  vertueux  père  et  sa  tendre 
mère,  sans  être  comblés  des  biens  de  la  fortune,  sont  des  propriétaires 
aisés  qui  lui  ont  toujours  abondamment  fourni  tout  ce  qui  lui  était 
nécessaire,  et  son  oncle  affectionné,  qui  le  recevait  sans  cesse  Chez 
lui,  n’a  jamais  manqué  de  le  maintenir  dans.la  position  aisée,  honnête 
et  décente  qui  convient  à  tout  élève  en  médècine.  » 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Tin  de.  Bugeaud  au 

Quinquina  èt  ad  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l'introduction  dans  la  matière  médicale  dé  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-ndtritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  Conjuré;  et 
l’estomac  1e,  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  dé  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes' les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
:  dans  le  passé.  , 

Les  propriétés  du  Vin  toni-ndtritif  de  Bdgeadd,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance' vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On ’lé  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dàns  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
leà  pertes  séminales  involontaires,  lès  hémorrhagies  pas¬ 
sives, les  scrofules,  les' affections  scorbutiques,  la  période 
adynaïqique  des  : fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
:et  aux  vièillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités: 

La  .préparation  de.ee  Vin  exige, .  pour,  la  dissolution  du. 
•cacao;  des  appafeilsspéciaux  qui  ne  sé  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait! 
T^mème  produif  pn  formulant  simplement  du  quinquina 
et' du' cacao  incdrpôré  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
■  l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
.  sous  le  noip  de  Vin  de  Bdgeadd. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
'  mur,  43,,  et  ;rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
..pharmacien  ,  rue  dp  .Cherqhe-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  Franco  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique  : 

■ Bruxëlles,  Ch;  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
de  Béni,  pharmacien;  Arlon,  Hollenfeltz,  id.;  Dinant,  Ma- 
tliieu,  id.j'  Huy,  Poutrâin,  id.;  Liège,  Goossens,  pharm.- 
droguisDèj  Htendrice,  id:;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id,;;  Namur,  Racot,  pharm.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Vervièrs,  E.  Chapuis,  id.;  Alost,  Schaltin,  id.;  Gaud, 
Puis,  id.;  Bruges,  Daëls,  id.;  Ostende,  Kokenpoo,  id.; 
Courtrai,  Bossaert,  id.;,  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Carez,  id.;  Boûssu,  Brouton,  id.;  Charleroi,  Perleaux,  id.; 
Roux,  Petit,  id.;  Marchiehnes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,.id.;  Quatre-Bras  (près  Charleroi),  Demanet,  id.; 
Fleures,  Ceresia,  id.;  La  Planche,  Detliy,  id.;  Spa,  Schal¬ 
tin,  id.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 
La  Haye,  Rèn'essé,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève,  Suskind;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct. 
Geiger,  pharmacien;  Berne,  Wildboltz,  id.  ;  Fribourg, 
Schmitt-Müller,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
Ceppi,  id.,  —  .Angleterre.:  Londres,  Jezeau,  Hay-Market, 
49.  —  Espagne  :  Madrid,  Bprrel.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 
'  hardô.  —  En  Amérique  :  République' argentine  :  Buénos- 
Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New-York,  Fou- 
gera. 


ptablissernent  hydrothérapique  de 

BELLEVUE,  près  Paris,  chemin  de  fer  de  Versailles, 
rive  gauche.  Traitement  des  maladies  chroniques  et  spé¬ 
cialement  des  maladies  nerveuses.  Médications  variées, 
associées  a  l’hyorothérapie.  Eaux  de  .source,  belles 
promenades,  —  * — - — 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
sonde.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codledrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influepce  des  hypophosphités,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent)  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DEPOTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOÜQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


»ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

-“•végétal  dù  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÙ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse^ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de, 
gale,  les  ulcères  et  lès  accidents  provenant  du  couchés, 
de.  l’âge  critique  et  de  l’âcreté-  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium^ 

Dépôt  général,  42,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 

aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  et  Élixir  de  Quinoïde  Armand. 

L’alcoolé  de  quinoïde  étant  reconnu  avoir  les  mêmes 
propriétés  antifiévreuses  que  le  sulfate.de  quinine,  il  est 
naturel  de  supposer  que  le  Vin  et  l’Élixir  de  quinoïde 
doivent  avoir  les  propriétés  toniques  des  vins  de  quin¬ 
quina.  Le  reproche  même  adressé  à  ces  derniers  de  pré¬ 
cipiter  la  presque  totalité  du  quinquina  qu’ils  contiennent 
ne  peut  s’adresser  aux  Vin  et  Élixir  fie  quinoïde.  Ceux-ci 
contiennent  toujours  en  parfaite  dissolution  les  40  et  42 
grammes  de  quinoïde  qu’ils  contiennent  et  qu’on  retrouve 
à  l’analyse. 

Du  reste,  les  résultats  corroborent  la  donnée  théorique 
MM. ,  les  médecins  qui  ont  prescrit,  comme  essai,  le  Vin 
et  l'Elixir  quinoïdes,  s’accordent  à  leur  reconnaître  les 
propriétés  reconstituantes  les  mieux  déterminées.  Ané^ 
mies ,  convalescences  pénibles,,  fièvres  typhoïdes  adyna- 
miques,  chlorose,:  gastralgiee,  etc. 

Le  Vin  est  an  malagaret  .très-peu  amer;  l’Élixir  est 
-  issi .  agréable  qu’une  liqueur,  de  table.  Flacons  :  5  et 
6  francs,  avec  remise  d’usage)  ’ 

Paris,  pharm.  BOÜRRIÈilE-DUBLANC,  rùe  du  Temple, 
11,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


A  propos  de  Choléra.  —  ce  qui  est  im- 

•T*-  portant,  quand  règne|le  Choléra,  c’est- de  surveiller 
et  soigner  ses  intestins,  et  nejamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choiera-  vient,  en  effet,  non  pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui.  dure  plus  ou: 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée,  rien  n’est 
supérieur  à  la  Crime  de  Bismuth  (4)  du  Dr  Quesneville, 
préparation  que  l’on  emploie1  en  ce  moment  avec  tant  de 
succès  dans  les  pays  visités  ,par  le  Choléra  et  que  l’on 
doit  préférer  quand  il 'faut  agir  avec  certitude  et  sans 
perdre  (je  temps.  (Moniteur  scientifique.). 


r^au  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

-■-Jqui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Hortelpùp, 
Huguier,  etc.,  contre  )es  hypersécrétions ,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


A  vis  •  Les  vésicatoires  d’ Albespeyres 

■LXsont  toujours  signés  sur  îecôtè  Vert;  le  PAPIER  AL¬ 
BESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862,  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même. classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital, de  la  Pitié  et  en  ville. 
II  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  on  d’une  lésion  organique, 
mais  se,  rattaçhant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérUs  et  des  ovaires)  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  bu  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seql . moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époqqp  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  .précède. 

Dostj  :  1  capsule, matin  e,t  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès.  ■ , 
Pharmacie  BRIANT,  rué  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


cirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

L^AMÈRES  'au  Protô-iodure'  fie  fer:  —  L’association  du 
sel  ferreux  au  Sirop  d’écorçes  d’oranges,  est  d’autant  plus 
rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour  stimuler  l’ap¬ 
pétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,!  et  par  suite 
régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient  les  effets 
fâcheux  (pesanteur  de  tête,  constipation,  douleurs  épigas¬ 
triques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite 
leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  sup¬ 
porté  facilement, ;  étant  à  l’état' pur  le  plus  assimilable; 
et,  dams  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie, 
Dépôt ,  pharmacie  LAROZE  ,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  et  dans  lès  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

a  la  pepsine,  et  sous-carbonate  UE  BISMUTH. 
Cette  floUdre  .est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
sçnteries,  les  Éructations,  crampes  d’estômac,  les  Vomis: 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Bôpitaasc 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

:  Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Traitement  du  choléra.  —  D’après  les 

observations  de  messieurs  lés  docteurs  Aran  et  Rous¬ 
sel,  recueillies  pendant  l’épidémie  du  choléra  de  1854, 
les  Bains  stimulants  de  Pennés,  donnent  le  moyen  d’ob¬ 
tenir  une  réaction  plus-  franche  et  plus  proiUpte,  qù’aŸec 
tous  les  topiques  employés  jusqu’à  ce  jour  contre  cette 
maladie.  . 

Voir  la  notice  à  la  pharmacie  Pennés,  rue  des  Ecoles, 
59,  Paris. 

Nota,  Une  provision  de  ce  produit  sera  donnée  gra* 
tuitement  à  tout  méfiecin,  qui  voudra  faire  une  expéri¬ 
mentation.  -  '  • 


'quinquina  Laroche,  —  Élixir 

Z.  réparateur,  fortifiant  et  FÉBRIFOGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  a® 
Quinquina ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écor.ce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité,  absolue 
sur  les'- Vins  ou  sirops  les  mieux  préparés',  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l'ensemble  des  principes  dü  Quinqum 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  partout  tres- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
_  'Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  ciuliere 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 
Dépôt  général’  à 

Paris, 15,  rue.Drouot,  QCx 

it  dans  toutes  les  — ->  à 

‘pharmacies. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Choléra. 

SITUATION  DES  HOPITAUX. 

En  disant  qu’il  y  a  en  ce  moment  une  décroissance  sensible  du 
chiffre  des  admissions  dans  les  hôpitaux,  nous  ne  craignons  pas 
de  nous  tromper.  Cette  décroissance  est,  en  effet,  générale  et 
continue  depuis  la  semaine  dernière.  Mais  en  même  temps  que 
les  admissions  du  dehors  diminuent  d’une  manière  notable  et 
.graduelle,  indication  formelle  d’une  amélioration  dans  l’état 
sanitaire  de  la  portion  de  la  population  qui  alimente  principa¬ 
lement  les  hôpitaux,  le  nonqbre  des  invasions  sur  place,  dans 
les  salles  communes,  augmente  d’une  manière  sensible.  Quel¬ 
ques  établissements  hospitaliers,  qui  jusque-là  avaient  paru  à 
l’abri  de  l’influence  épidémique,  présentent  depuis  quelques 
jours  des  cas  qui  accusent  cette  influence,  telles  sont  en  parti¬ 
culier  la  Maternité  et  la  Clinique.  Enfin,  l’action  épidémique  se 
fait  sentir  d’une  manière  très-peu  accusée,  il  est  vrai,  mais  as¬ 
sez  générale,  dans  les  diverses  classes  de  la  population  qui  'en 
avaient  été  presque  complètement  exemptes  jusqu’ici.  Les  cho¬ 
lérines  et  les  indispositions  gastro-intestinales  légères  sont  très- 
communes,  en  effet,  dans  ce  moment-ci,  en  ville,  mais  les  cas 
de  choléra  confirmé  et  grave  continuent  à  y  être  rares. 

Voici,  si  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  à 
net  égard  sont  exacts,;  les  chiffres  qui  représenteraient  le  mou¬ 
vement  des  hôpitaux  pendant  une  période  de  sept  jours,  du 


18  au  24  octobre  : 

Dates.  Entrés  et  intérieur.  Décès. 

18  118  58 

19  135  66 

20  141  73 

21  80  56 

22  66  52 

23  70  35 

24  85  49 


Nous  donnons  ces  chiffres,  sous  toutes  réserves  cependant 
bien  que  nous  soyons  fondés  à  les  croire  exacts,  parce  qu’il 
importe,  en  présence  des  exagérations  dont  quelques  journaux 
se  sont  faits  les  échos,  de  montrer  la  proportion  exacte  des 
faits.  On  yerra.  par  ces  chiffres  que  c’est  en  .effet  à  dater  de  la 
fin  de  la  semaine  dernière  que  la  décroissance  continue  et  ré¬ 
gulière  a  commencé  à  se  manifester  dans  les  hôpitaux.  Si  le 
dernier  Ghiffre  a  l’air  de  donner  ün  démenti  à  cette  proposition, 
nous  ferons  remarquer  que  l’augmentation  qu’il  présente  se 
rapporte  aux  invasions  intérieures  dont  nous  avons  parlé  tout 
à  l’heure  et  non  aux  admissibnS. 

Nous  en  dirons  autant  en  ce  qui  concerne  le  dernier  chiffre 
des  décès.  L’augmentatiôp  aussi  n’est  ici  qu’apparente  ;  une 
partie  des  décès  du  24  se  rapportent  à  des  malades  atteints  5, 
j6,  8,  10  et  12  jours  ou  plus  auparavant. 

Voici  le  chiffre  des  décès  ;  cholériques,  jour  par  jour,,  .dans 
Paris  (hôpitaux  civils  compris),  depuis  le  6  octobre  jusqu’au 
20  :  le  6,  75  décès;  le  7,  98  ;  le  8,  112;  le  9,  150  ;  le  10,  183  ; 
le  11,  165;  le  12,  191;  lé  13,  480;  . le  14,  196;  le  15,  264;  le 
16,  216;  le'  17 ,  215;  le  18,  229  ;  le  19,  187  ;  le  20,  206. 

Traitements  usités  dans  les  divers  services 
des  hôpitaux. 

Nous  continuons  à  exposer,  clans  leurs  principaux  éléments, 
du  moins,  si  non  dans  tous  leurs  détails,  les  moyens  de  traite¬ 
ment  que  nous  avons  vu  mettre  eh  usagé  jusqu’ici  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 

A  l'hôpital  Beaujon,  l’un  des  premiers  occupés,  comme  on  le 
sait,  M.  Gubler  a  d’abord  commencé,  ainsi  qu’on  le  faisait  gé¬ 
néralement  dans  les  précédentes  épidémies,  à  administrer  au 
début  dès  boissons  chaudes,  du  punch  ou  du  thé  au  rhum,  du 
vin,  etc.  Il  a- bien  vite  constaté  que  ces  boissons  étaient  mal 
tolérées  par  la  plupart  des  malades  et  qu’elles  augmentaient  les 
vomissements.  Il  y  a  renoncé,  et  il  a  substitué  aux  bdissons 
chaudes  la  glace  et  des  boissons  frappées.  Il  a  remarqué  que 
la  bière  frappée,  notamment,  était  très-bien  supportée  et  géné¬ 
ralement  préférée  par  lés  malades.  Il  s’en  est  tenu  principale- 
ment'à  cette  dernière  'boisson.  L’èaüdechaux,  qu’il  a  prescrite 
kri  vue  3e  l’acidité  que 'présentent' généralement  les  matières  vo¬ 


mies,  lui  a  paru  avoir  une  grande  utilité  pour  arrêter  les  vo¬ 
missements.  C’est  le  moyen  qui  lui  a  le  mieux  réussi  jusqu’à 
présent  pour  atteindre, ce  résultat. 

Quant  aux  moyens  de  traitement  interne  proprement  dits, 
considérant  l’abolition  plus  ou  moins  complète  de  l’absorplion 
par  les  voies  gastriques-,  M.  Gubler  a  voulu  essayer  la  méthode 
hypodermique.  —  On  se  rappelle  que  les  expériences  de 
M.  Duchaussoÿ,  sur  la  non-absorption  parles  voies  gastro-intes¬ 
tinales  dans  la  période  algide  du  choléra,  avaient  conduit  cet 
observateur  à  proposer  les  injections  médicamenteuses  faites  par 
les  veines  dans  le  traitement  de  cette  affection.  —  M.  Gubler,  se 
fondant  sur  l’analogie  symptomatique  qui  existe  entre  le  cho¬ 
léra  et  la  fièvre  intermittente,  pernicieuse,  algide  ou  choléri¬ 
que,  a  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  sulfate  de 
quinine.  Mais  ses  premières  expériences  lui  ont  donné  un  ré¬ 
sultat  négatif  et  lui  ont  montré  en  même  temps  combien  cette 
méthode  était  illusoire  dans  ces  circonstances.  Le  véhicule  de 
l’injection,  qui  était  de  l’eau  légèrement  acidulée  et  alcoolisée, 
s’était  bien  diffusé  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  on  retrouvait 
sous  la  peau  le  sel  de  quinine  déposé  à  l’état  pulvérulent  au  lieu 
même  où  avait  iéfé  pratiquée  l'injection. 

;  Dans  la  période  de  réaction,  M:  Gubler  signale  une  indication 
importante  que  lui  a  fournie  l’état  de  somnolence  auquel  cèdent 
à  ce  moment  beaucoup,  de  malades.  Quand  l’algidité  cesse,  dit- 
il,  le  malade  est  pris  d’un  sommeil  qui  paraît  d’abord  salu¬ 
taire-,  mais  ce  sommeil,  se  prolongeant  outre  mesure  et  s’ac¬ 
compagnant  bientôt  d’une  forte  injection  des  conjonctives  et 
.des  pommettes,  est  à  ses  yeux  l’indice  d’une  congestion  céré¬ 
brale  déjà  grave.  Il  combat  cette  ^congestion  par  les  révulsifs,  les 
sinapismes,  par  les  injections  hypodermiques  de  substances 
stimulantes  ou  de  sulfate  de  quinine  (l’absorption  étant  rétablie 
en  ce  moment)  et  par  le  café  à  l’inférieur. 

A  la  Charité,  dans  le  service  dés  hommes  dirigé  par  M.  Pelle- 
tan  ,  le  traitement  adopté  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie  et  auquel  ôn  ne  paraît  avoir  rien  changé  depuis,  consiste 
à.  donner  au  début  le  thé  au  rhum  ou  tels  autres  stimulants 
alcooliques  si  le  thé  n’est  pas  supporté,  puis  les  boissons  froi¬ 
des  et  plus  particulièrement  l’eau  deSeltz  glacée  pour  arrêter 
les  vomissements,  et  les  moyens  les  plus  simpjes  et  les  plus 
usuels  de  réchauffement.  C’est,  dans  ses  éléments  les  plus  sim¬ 
ples,:  la  méthode  en  quelque  sorte  classique,  dite  méthode  de 
Magendie. 

Dans  le  service  des  femmes,  confié  à  M.  Parrot,  nous  avons 
vu  prescrire  ühe  potion  au  chloroforme  et  au  quinquina,  qui 
paraît  avoir  donné  de  bons  résultats.  En  voici  la  formule  : 

Chloroforme .  4  grammes. 

Sirop  de  quinquina.  .  .  20  — 

'  Potion  gomméuse  .  .  .  120  — 

Cette  potion  est  donnée  par  cuillerée  de  demi-heure  en 
demi-heure  au  .début.  Puis  à  mesure  que,  sous  son  influence,  la 
chaleur  revient  et  les  vomissements  se  calment,  on  diminue  la 
proportion  de  chloroforme.  On  la  réduit  de  4  à  2  grammes,  et 
'fnêmé 'jjlüs  tard  à  1  gramme  ;  et,  au  lieu  d’administrer  la  potion 
de  demi-heure  en  demi-heure,  on  ne  la  donne  plus  que  d’heure 
en  heure.  —  Pour  soutenir  la  réaction,  on  donne  du  vin  de 
Eagnols.  Comme  moyens  de  réchauffement,  on  a  renoncé  aux 
frictions,  et  on  se  borne  aux  applications  de  serviettes  chaudes. 
Tisane  froide  et  glace  à  volonté  après  la:  réaction  ;  bouillons  à 
discrétion. 

Contre  les  contractions  épigastralgiques  persistantes,  M.  Par- 
rot  emploie  les  vésicatoires. 

Enfin  il  a  recours  souvent,  au  début,  à  l’ipécacuanha,  et  il 
y  revient  encore  dans  le  cours  de  la  maladie,  particulièrement 
pour  réprimer  lès  efforts  incessants  de  vomissements  ou  les 
vomissements  coup  sur  coup. 

A  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Bernutz,  chargé  seul  jusqu’à  pré¬ 
sent  du  service  dés  cholériques,  hommes  et  femmes,  emploie 
dans  la  généralité  des  cas  la  méthode  suivante  : 

Au  début,  ipécacuanha  à  dose  vomitivé;  thé  avec  esprit  de 
Mindererus;  café  alcoolisé  ;  puis  il  prescrit  une  potion  gom¬ 
meuse  avec  fortes  doses, d’esprit  de  Mindeijer.us  et  d’éther. 

Comme  adjuvants  :  frictions  avec  le  haï  me  de  Fioraventi; 
Uniment  chloroformé  :  1  gramme  de  chloroforme  pour  10  gram¬ 
mes  d’huile  ;  frictions  sèches. 

Après  la  réaètiôn  :  camomille  vineuse  avec  glace.  Vésicatoires 
sur  la  région  épigastrique  contre  les  douleirs  d’estomac  et  les 
'  vomissements  persistants.  Quand  la  réaction  prend  le  carac¬ 
tère  typhique  et  adynamique,  ce  qui  est  |e  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  M.  Bernutz  donne  du  vin  de  Bordeailx;  il  fait  appliquer 
des  vésicatoires  aux  mollets,  des  ventouses  èches  ou  scarifiées 
à  la  nuque,  quelquefois  au  creux  épigastrique. 


Après  la  suppression  des  selles,  il  cherche  à  les  ramener  avec 
des  lavements  au  séné  et  au  sulfate  de  soude. 

M.  Bernutz  a  essayé,  dès  les  premiers  jours,  la  respiration 
de  l’oxygène  ;  il  n’en  a  rien  obtenu  et  y  a  renoncé  depuis. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  chargé 
de  l’un  des  services  spéciaux,  débute  toujours  dans  la  période 
prodromique  par  un  vomitif  (ipécacuanha)  suivi  d’un  purgatif 
salin.  Il  donne  l’ipéca  à  la  dose  de  1,50  en  trois  paquets,  à 
prendre  de  dix  en  dix  minutes,  et  l’eau  de  Sedlitz  à  la  dose  dè 
deux  verres. 

Après  les  premières  évacuations  obtenues,  il  donne  des  quarts 
de  lavements  laudanisés,  du  ratanhia  et  des  pilules  d’opium. 

Au  commencement  de  la  période  -algide,  il  a  quelquefois  re¬ 
cours  aux  lotions  froides  suivies  de  l’enveloppement  dans  les 
couvertures  de  laine.  11  dit  avoir  obtenu  assez  souvent  ainsi  de 
bonnes  et  franches  réactions.  Nous  lui  avons  vu  employer  ce¬ 
pendant  chez  quelques  malades  les  moyens  de  réchauffement 
plus  généralement  usités,  les  boules  ou  cruches  d’eàu  chaude, 
ou  bien  l’application  d’un  fer  chaud  promené  le  long  de  la 
colonne  vertébrale. 

Dans  la  période  typhique  ou  de  réaction  incomplète  et  ady¬ 
namique,  il  a  recours  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine  associé  à 
l’acide  tartrique  en  injections  hypodermiques.  II  se  sert  à  cet 
effet  de  la  seringue  Pravaz ,  contenant  20  gouttes  contenant 
chacune  1  centigramme  de  sulfate  de  quinine. 

De  l’influence  des  émotions  morales  et  de  la  peur 
en  particulier  sur  le  développement  du  choléra. 

A  propos  de  l’article  publié  par  M.  le  docteur  Alf.  Liégard 
(de  Caen),  dans  le  numéro  du  19  octobre,  et  des  réflexions 
dont  nous  l’avons  fait  précéder,  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  laisser 
dire  et  propager  que  le  choléra,  parvenu  à  sa  période  algide, 
est  absolument  incurable,  et  sur  ce  qu’il  faut  se  garder  de  jeter 
le  découragement  dans  les  esprits  par  une  défiance  exagérée  à 
l’égard  de  la  puissance  et  des  ressources  de  l’art,  M.  le  docteur 
Peyrussan  (de  Cette)  nous  transmet  la  relation  de  quelques 
faits  destinés  à  montrer  l’influence  de  la  peur  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  choléra. 

J’ai  vu,  dit  notre  confrère,  des  exemples  frappants  des  fu¬ 
nestes  influences  qu’exerce  Je  découragement,  connu  dans  le 
monde  sous  le  nom  de  peur.  Je  considère  la  peur  dans  les  cir¬ 
constances  actuelles  comme  une  cause  déterminante.  Qui  ne 
sait  qu’elie  a  des  influences  directes  sur  les  fonctions  intestinales. 
La  peur  suspend  à  coup  sûr  la  digestion  et  donne  lieu  à  des 
vomissements,  ou,  si  la  digestion  est  faite,  elle  provoque  une 
diarrhée  intense-  dans  les  temps  ordinaires.  Quelle  ne  sera  pas 
son  action  en  temps  d’épidémie  cholérique  !  La  peur,  accrue  de 
toutes  les  influences  concomitantës,  donne  lieu  alors  à  un  ef¬ 
froyable  déraillement  des  fonctions  digestives,  et  imprime  un 
cachet  de  prostration  à  toute  l’économie,  prostration  telle  que 
la  mort  est  presque  Inévitable.  C’est  parce  que  j’ai  vu  des  faits 
de  cette  nature,  c’est  parce  que  les  fonctions  psychiques  pros¬ 
trées,  réagissant  sur  le  système  nerveux  général,  m’ont  paru 
tellement  dominer  la  scène,  que  j’ai  considéré  la  peur  comme 
une  des  causes  les  plus  dangereuses  en  temps  d’épidémie  cho¬ 
lérique.  Voici  trois  exemples  à  l’appui. 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  uns,  chef  d’un  atelier  de  car¬ 
rosserie  à  Cette,  qui,  sans  être  d’une  forte  constitution,  n’avait 
cependant  jamais  fait  de  maladies,  fut  pris  de  peur  dans  les 
premiers  jours  de  septembre  1865,  à  l’occasion  du  choléra  de 
Marseille.  Il  faisait  part  de  ce  sentiment  à  ses  employés  et  aux 
personnes  du  voisinage,  répétant  sans  cesse  que  sa  mère  était 
morte  du  choléra  en  1849  et  que  son  heure  propre  pourrait 
sonner  bientôt.  Il  vivait  sous  ces  influences  morales,  observant 
d’ailleurs  un  régime  ordinaire  convenable,  lorsque  le  20  sep¬ 
tembre/vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  il  fut  pris  de 
vomissements  et  d’une  diarrhée  intense,  presque  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’au  moment  où  je  fus  appelé,  à  sept  heures  du 
soir.  A  cè  moment,  je  ne  vis  presque  plus  qu’ün  cadavre  tout 
cyanosé,  froid  comme  le  marbre  ;  faciès  hippocratique,  yeux 
largement  bordés  de  noir,  sueurs  froides  et  visqueuses,  sup¬ 
pression  des  urines,  crampes  violentes  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  selles  et  vomissements  riziformes,  etc...  Mort  quarante- 
huit  heures  après  le  début  par  suite  d’une  congestion  cérébrale. 
Pendant  trente -six  heures  il  ne  cessa  de  répéter  qu’il  était 
■perdu. 

Le  second  fait  concerne  un  peseur  public  de  Cette,  de  haute 
taille  et  dè  forte  constitution ,  qui,  en  temps  ordinaire ,  il  est 
vrai,  avait  une  effrayante  peur  de  mourir,  et  ne  voulait  jamais 
entendre  parler  de  la  mort.  Tout  le  monde  respectait  son  scru¬ 
pule  ;  on  ne  lui  en  parlait  jamais.  Mais  quand  des  bruits  d’épi- 


demie  se  furent  répandus  dans  la  ville,  ne  pouvant  lui-même 
en  ignorer  en  raison  de  son' emploi,  la  peur  le  saisit  aux  flancs, 
selon  l'expression' vulgaire  mais  trèS-vràie  dans  l’espèce,  et  dans 
un  espace  de  .trais  Jicyres,  à  la  date  du  (24.  septembre  1&65,  il 
fut  abîme  sou$  les  c#ps  redoublés  du  terrible  mal,  qui  se  tra¬ 
duisissiez  lui  par  leg;  mêmes  syniptômgil  que  dgàs  le  cas  pré¬ 
cédât.  Mort  dix  hei&es  après  lé. début  ffans  la  période  algi#. 
Mimes  expressions  de  peur  que  le  carrossier  pendant  les  trois 
quarts  de  cette  période. 

Le  troisième  fait  est' celui  d’un  pharmacien  honoré  et  trèsr 
regretté  de  Cptle.  Lorsque  les  cas  dé  choiera  se  multiplièrent 
vers  les  derniers  joursnde’  séptèmbrè  dans  notre  ville,  il  nous 
témoigna  "ses  appréhensions,  non  pas  pour  sa  personne,  nous 
disait-il,  mais  pour  sa  femme  et  ses  enfants.  Il  redoubla  de 
précautions  p ow  son  régime  alimentaire.  Mais  il  nous  renouvela 
ses  préoccupations  les  jours  suivants  ;  et,  à  part  sa  sollicitude 
pour  la  vie  dec  siens,  il  ü’ahi^sait.dos  égiotipus  qui,  lqi  4tdent  : 
propres.  Aussi,  dans  la  matinée, dud"  octobre,  il  se  vit  assaijji 
et  bouleversé  en  quelques  instants  par  l’affreux  ennemi  :  deux 
heures  après  j’&ttaque,,  ff  $yaU  pp  faciès  hippocratique  très- 
açpentué,  Jusqu’à  sa  dernière  heure,  il  ne  tarit  pas  de  redire  à 
sa  femme  qu’il  était, perdu..  Mort  huit  jours  après  par  suite 
jd’une  gastrique  sur-aiguë  et  d’upe  çppgesfiqn  encéphalique. 

La  quantité  jde  ppmmuniçations  que  nous  p ecpvons  de,  tous 
côtés,  de  Paris,  de  la  province  et  de  l’étranger,  nous  met  dans 
Idmpossibilitéde,  satisfaire  à  toutes  les  demandes  d’insertion 
qui  nous  sont  faites,  Nous  publierons  cependant  sucpe^iyement 
les  ppnjmuniqatlons  qui  nous  paraîtront  ayoir  le,  plus  d’jmpor- 
tapçp  ou  d’iuférêt, actuel.  Quant  aux  autres  nous  en  présente¬ 
rions  up  résume.  ., 

N,ous  insérons  aujourd’hui  (yoir  plps  bas)  upe  note  de  :M.  le 
docteur  Lisle,  'médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Marseille,  relative 
à  un  .point 'jde  la  Hiérapeutiqqe  du  choléra,  spr  lequel  il-  est 
qtile  qped’opinlon.soit  Axée:  ,Nous  py  on  s  reçu  de  M.  le  docteur 
Mancel',  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Philjppeville,  un 
tygyaff  spr  le^ême,  spje.t  que, nous  publierons, plus  tard.  Nous 
;ep;pujdierpRS  ,4pssi  inoesspmment  -up:  de  ,M.  le  dopteur  Scou- 
jtetten ,  dp  JMefz *  sur, l’ozone, de  l’atmosphère^  considérée  au 
point  de  vue  du  choléra. 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  SALUBRITÉ 

de  la  'Seine. 

Instruction  sur  les  précautions  à  prendre  durant  V épidémie 
du  choléra  morbus. 

Le  choléra  est  lé  plus  souvent  précédé  de  légers  symptômes  qu’on 
négligé  hàbituelletriént  et  qu’il  suffit  de  dissiper  pôur  arrêter  lè  déve- 
loppementuitérieur  de  Ta  maladie;  d’un  autre  côté, -les1  soins  hygiéni¬ 
ques  si  utiles  dans  tous' les  temps1 -pour  la  conservation  de  la  santé 
deviennent  surtout  nécessaires  à  l’époque  des  épidémies.  ' 

,  Le  préfet  de  police  croit  donc-devoir  publier  l’instruction  du  Conseil 
de  oafgbrité  où  sopj  indiqués  les  conseils  appropriés  aux  circonstances 
actuelle^, 

L'observation  de  ces  conseils  est  d’autant  plus,  impartante  que,  si  la 
maladip  pput  attaquer  indistinctement  tous  lqs.indjvidus,  quelle  que 
soi't  leur  position  sociale,  tous 'aussi  peuvent  prendre  les  précautions 
Cônsi'dëfé’és'' généralement  comme  étant  les  plus  propres  â  prévenir  ses 
atteintes.''  '  1 

'  ■Téfiétré'dè  cette  vérité  ,  et  dans  le  but  dé  porter  des  secours  parmi 
les- classes  laborieuses  avant  même  qu’elles  ne  lés  réclament,  le  préfet 
de;  police,  fait  exercer  par  les  membres  des, commissions  d’hygiène  une 
sjujiyeiJiapge ,  bienveillante  et  recueillir  des  renseignements  précis  sur 
f’étP^sapitai-re  deg  habitants  ;des:  maisons  et.  des  rues  ;  où  des  cas  de 
çhplçga  sp.  sçqt -Lnanifps.lôs, 

première  partie, 

Précautions  hygiéniques  à  prendre  pendant  V épidémie. 

I.  Le  calme  de  l’esprit  est  toujours, une  des. conditions  les  plus  fa- 
vbrâblës’àlâ  siroté, Ht  plus’ forte  raison  pendant  urië'épidéinie. 

II.  Urie  àliméritàtirin  iriodéréé,  sâirie,  régüliérë’et  convenablement 
substantielle  est  un  des  préceptes  d’hygiène  qu’il  est  important  d’ob- 
saryer. 

ffo.ute  perturbation dansdes  habitudes  de  la  vie,  tout  changement 
dans  une  alimentation  dont  pp  se  trouve  bien,  est  une  innovation  fâ-t- 
cheusp.  , , 

,  On  ne  saurait  exclure  d,q.  l’alinqentation,  journalière  aucun,  aliment 
d’une  manière  absolue,  mais  on  sait  que  les  excès  en  vin  ou  en  liqueurs 
alcooliques,  la, trop  grandê^ùàntjié, en  nature  ,  sqr|t  autant  dp, causes 
qui  arhènént  le  trouble  dans  la  digestion.  Dans  des  temps  ordinaires, 
on  supporte  sans  de  grands  inconvénients  un  surcroît  d’alimentation 
et  de  boissons;  en  temps  de  choléra , 'c’est  une  des  causes  les  plus 
puissantes  de  son  invasion. 

Sans  prétendre  exclure  -  de  i  là 1  vie  "habituelle  aucune  Substance  ali¬ 
mentaire,  nous  ferons  cependant  observer  que  la  diarrhée  étant  lé 
symptôme  précurseur. le  plus  ordinaire  de  l’invasion  du  choléra,  il  y 
a  lieu  ff  user  avgc -modération  des  aliments  réputés  relâchants. 

En  hiver,  les  personnes  appelées  par  leurs  occupations  à  sortir  de 
bonne  heurç  doivent  éviter  d’étre  à  jeun. 

Il  ne  faut  jamais  se  désaltérer  que  lorsqu’on  n’est  plus  en  sueur  ; 
toute  boisson  froide,  ét  surtout  les  boissons1  glacées,  prise  quand  on  a 
chaud  est  dangereuse.  Én’toütcâs,  il  est  préférable  de  faire  usage,  au 
lieu' d’eau  pure,- de  l’eau  additiomiêë  de  vin  ou  d’eau-de-vie,  oud’in- 
fusioii  de'  café  où  de  rhum. 

Les  eaux  gazeuses -préparées'  avec  des'  pondres  sont- purgatives 
lorsque  les  sels- restent  dans  la  boisson  ;  il  faut  s’ en  abstenir. 

III.  11  importe  de  se  vêtir  de  manière  à  se  préserver  des  impres-r. 
siens  du  ifpidj; il  importe  sçrtput  ffévite*-  les-  transactions  brusques 
de,  {g  température  et  le  refroidissement  subit,  q.ui,  .sont  dangereux. 

Lés  personnes  sensibles  au  ,  froid  et  à  l.’humi  dité  feront  bien  de 
porter  de  la  lpine  sur  la  peau ,  ou  au  moins  u  ne  ceinture  de  fla¬ 
nelle.  ", 
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IV.  Une  des  conditions  importantes  à  observer  durant  les  épidé¬ 
mies ,  c’est  la  salubrité' des  habitations.  11  est  donc  nécessaire  de 
mettre  à  exécution  toutesdes  mesures  qui  ont  été  prescrites  dans  l’or¬ 
donnance  publiée  à  ce  sujet  (1).  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici 
-jgu’il fo^jt  évipr  remembrement  des  habitations,  qu’il  faujt  renouveler 
Tair  dos. chais}) ros  ouvrant  fréquemment  les  fenêtres ,  etiçn  ^itre- 

è|tenant  du  feu-fîans  le#  cheminées  du  dans  \e( poêles  (2). 

En  pè,  quelques  pprsonnes-fcoucheot  les  fenêtres  ouvertes  ;  dette 
pratique  est'dangereusé  en  ce  qu’elle  expose  pendant  le  sommeil  aux 
variations  de  la  température  si  communes  durant  la  nuit. 

Quant  à,  la  température  des  habitations,  elle  doit-être  modérée.  •  j 

V.  Durant'-les  épidémies  én  général,  %n  Soit,  tout  en  continuant  de 
vaquer  à  ses_  occupations  habituelles,  le  faire  cependant  dans  une  cer- 

‘""taîne  mesure  ;  là  Taçnpje  corporlîfeé  iês  travaux  dè  cabinet  trop  pro¬ 
longés;  ,-lés..,veilles  dans  le  travail,  l’abus  du  plaisir,  .sont  très-nuisi--" 
Mes.  Sous  ce  «apport,  la  vie  doit  {Hre  réglée,  uniforme  et  exempté  de 
tout  excès,  ...  . . 

DEUXIÈME  PARTIE. 

■CondéittÂ  tenir  r  i f  à  V apparition  des  symptômes  qui  précèdent ) 
ordinairement  le  choléra;  3«  uu  début  de  la  maladie  elle-même . 
L’expérience  a  démontré  que,  dans  toute  maladie  épidémique, 
l'encombrement  des  habitations  est -toujours  une  condition  fâcheuse  ; 
il  convient,  es. conséquence,  de  prendre  les  mesures  les  plus  propres 
à  Téviier. 

:  Op  pput  gfûrmpr;  qu’à  de  -rarps -exceptions  près ,  si  brusque  que 
Ipit.J’inyp.çipn,  le.  copiera  est  cependant  précédé  de  symptômes  qpi 
peuvent  'en  faire  craindre  f^dévJoppement.; 

Lé  plus  commun  de  oes  . symptômes,' clest  la  diarrhée,  même  la 
plus  légère,  ëj  telle  en  est  Timportapce,  qu’il  suffit  de  la  faire  céder 
au  fnomèwt  'ôùélle’àe'devëioppe1,  pour  prévenir  la  maladie.  Il  y  au¬ 
rait  donc  dàriger  à  là  laisser  durer. 

On  petit  arrêter  -la  diarrhée  par 1  dès  'moyens  très-simples ,'  qu'on  ( 
fera  bien  d’employer  avant  l’arrivée  d’un  médecin  qu’il  faut  toujours 
s’empresser  d'appeler.  Ges  moyens  sont  les  suivants  :  diminution  ou 
abstinence 'Complète  d'aliments;  usage  de  riz  et  de  ses  préparations; 
infusjpn  ffp.thé  op  dP'Camoraillej-administration  de  quarts  de  lave¬ 
ment  ffe,çjéqQ,ctjj9p  de .guimauve  pt  d’amidon  cru.  . 

DÉBUT  OU  CHOLÉRA. 

La.  très-graqde  généralité  des  faits  observés  jusqu'à  présent  dé¬ 
montre  que  les  chances  (Je  guéridon  sont  d’autant  plus  grandes  que 
,lç§  .se.çpi^rsjppt  administrés  à;  june  époquo.  plus;  rapprochée  d.u  début 
du  cholqifi.  Il  gs^dqnc  nécessaire,  de  faire  co.npaîffç  les  principaux 
sj'mpt'ômes'.qui.apnqnçent  pinyasipp  de  cette  .maladie  e^  d’indiquer 
les  premters  .secours  qu’il  faut. donner  ‘dès  l'ëur  apparition. 

’  "Le  choléra  s’aniibnce  Ordinairement  par  une  lassitude  profonde  et 
subite dé's'coliquës,  ’deladiarfh'êë  àvec  garde-rpffës'd’abôrd  colorées, 
puis  incolores  et  ressetnblant  à  l’eau  de  riz,  des  nausées  et  deâ 
vomissements,  une  altération  très-marquée  des  traits  du  visage,  le 
refrpidissement  du  içoïps  et  ’de  la1  langue;  des  crampes,  enfin  un  état 
bleuâtre  des  lèvreset  de  la  face, 

Dès  que:  qUo!qu;esr-uns  de  ces  symptômes  viennent  à  se  montrer,  il 
faut  appeler  un  médecin.  En  attendant  son  arrivée,  pn  se  bâtera  de 
mettre  en  pratique  les. moyens  auiyapts,: 

Oij  eyçitqjfa  la  .pegu  pt.  qn  y  appellera  la  :çha)eur,  en  plaçant  aux 
pieds  du  maladfî  et  entre  les  cuisses  une  bou.tejJJ&.d’gau  chaude,  .ou 
dès  briques  chauffées'  et  enveloppées  dé  linge.  ! 

Oh  èhtourerâ  le  malade. de  linges  chaudè,.  de  plusieurs  couvertures 
de  laine  et  l’on  promènera  entre  cës  couvertures  des  fers  chauffés  ou 
une  -’bassihôiré,  de  manière  à  agir  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Pendant  la  préparation  de  ces  moyens  ou  durant  leur  emploi,  on 
frictionnera  fortement  et  longtemps  les  membres  avec  le  creux  des 
mains,  Une  brosse  douce,  de  la  flanelle  ;  on  pourra  arroser  la  flanelle 
d’eau-de-vie  camphrée,  d’eau-de-vie  ou  d’eau  de  Cologne  ;  il  est  bon 
qup  pep,  jfiçtiqns  gojent  faites  par  deux  personnes,  placées  de  chaque 
çôté  duqna.lgdç,  en  ayant  soin  de  ne  pas  le  découvrir. 

On  fera  boire  une  infusion  chaude  de  tilleul,  de  thé  ou  de  menthe 
.  additionnée  de  quelques  gjuttes  d’eau-de-vie. 

Si  ces  tisari.es,  paraissaient  augmenter  les  vomissements,  on  em¬ 
ploierait  avec  avantage  l’eau  gazeuse  ou  la  glace  par  petits  morceaux 
et  l’on  promènerait  des  pipapismes  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses. 

Il  sera  utile,  toutes  les  fois  qu’on  le  pourra,  de  coucher  le  malade 
dans  une' pièce  séparée,  afin  dé  le  placer  dans  les  conditions' les  plus 
favorables  de  salubrité.  .  . 

CONVALESCENCE, 

La  çonyalescencf?  néep^ite  des  précautions  quë  fo  médecin  devra 
fpjre  connaître  au  malade,  Tçulgfois,  on  nq  saurait  trop  repojnmandef 
aux^çpnvàjepcgnts  l’pbpeiyatifln  pgojjTORçp  .ffp#  règles  de  .préservation 
qui  ont  été,  exposéçs  dans  k  pfpmièire,-  pgrtie  dp  cefte  instruction,  IJ 
faut  surtout  qu’ils  évitent  le  froid,  l’humidité  et  les  écarts  de  régime, 
car  les  personnes  qui  on l  été  atteintes  du  choléra  sont  exposées  à  des 
rechutes.1 

Nous  Croyons  devoir  terminer  cette  instruction  en  déclarant  for¬ 
mellement  au  public  qu’ij  doit  n’accorder  aucune  confiance  aux  préten¬ 
du^  moyens  préservatifs  et  eufatifs' dont  on  annonce  et  dont  on  vante 
les  propriétés.  Si  l’autorité  était  assez  heureuse  pour  connaître  un 
semblable,  moyen,  elle  , fie  manquerait  pas  de  le  publier  et  de  le  re- 
cpmniander. 

Lu  pt  appipuyé  4ap@.la  #éance  du  9  qctobre  1 8§5. 

Le  vice-président,  Yu  .fit  approuvé  : 

Jpbert  (de  Lambille)  .  Le  préfet  de  police, 

Boittelle. 


(T)  Ordonnance :du  prtfet  de  police,  du  25  novembre  4853,  concernant  la 
salubrité,  des  habitations,' 

.  £2)  Dans  les  précédentes  épidémies,  on  a  exagéré  l’emploi  des  moyens 
désinfectants  :  ainsi  on  brûlait  du  sucre,  du  vinaigre  dans  les  logements; 
on  mettait 'dit  camphre;  dans  tous  les ‘vêtements,  on  en  portait  sur  soi- 
mêmé  ;  on  répandait  du  chlorure  de' chaux  bu  du  chlorure  de  soude  à  pro¬ 
fusion;  il  en  résultait  u|ie  exoitation  plus  ou  moins  grande  du  système  neir 
veux,  des  maux  de  tête  permanents,  un  malaise  général  qui  inspiraient  dp$ 
craintes  aux  perspnpesjinêmes,  qui  çherchSÎPPt  à  se  garantir  ainsi  des  at¬ 
teintes  du  choléra.  i  j 

Les  mbyens  leb  plus'lefficaces'pour  assainir  une  habitation  sont,  avec’ là 
ventilation,  les  Chloruré  désinfectants  (hypochlorites  de  soude  ou-  de  chaux)  ; 
mais  ils  doivent  être  employés  avec  mesure;  ainsi  250  grammes  de  chlorure 
d’oxyde  de  sodium  dam  umyase  à  large  surface,  ou  30  grammes  dp  chlorure 
de  chaux  solide  dans  me  assiette,  suffirent  pour  modifier  avantageusement 
l’air  d’une  pièce  de  graldeur  ordinaire  pendant  vingt-quatre  heures. 
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NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 

par  le  sulfate  de  cuivre, 

Par  Je ,^£-L|SLE,  médecin  chef  4e  Tggile  des  gfiénés  de  Marseille.  . 

ï  On*  me  igmet  à  l'instat#  le  nu^éro  de  J  a  üazette  du  Midi *  du 
Snardi  \  0  o#bbre  courant,  #ans  lequ^  je  trouyè  Tarticle  suivant; 

«  On  lit  dans  la  Gazette  des  Uôpitaiax  :  «  M.  le  docteur  Burq  nous 
'  «  écrit  de  Toulon,  pour  nous  informer  qu’un  Service  de  cholériques 
«  vient  de  lui  être  ouvert  à  l’hôpital  militaire.  Déjà,  nous  dit-il,  i’usag8 
«  thérapeutique  du  cuivre  a  produit  à  Marseille  des  résultats  considè¬ 
re  râbles  entre  lés  mains  de  plusieurs  médecins. 

«  M.  le  docteub  Lisle,  médecin  des  aliénés,  a  traité  par  les  sels 
et  de  cuivre  24  cholériques,  dont  20  ont  guéri.  Sur  les  4  morts,  1  a 
«  succombé  au  bout  d’une  heure  et  demie  à  deux  heures,  c’est-à-dire 
«  probablement  ayant  que  l’absorption  eût  eu  le  temps  de  se  faire,  et 
«  deux  autres  ont  lutté  six  à  sept  jours  et  ont  fini  par  succomber  à 
«  des  phénomènes  congestifs,  après  le  rétablissement  des  principales 
«  fonctions,  M,  Lisle,  avant  d’avoir  recours  aux  sels  de  cuivre;  avait 
«  traité  i  3  malades  par  les  méthodes  ordinaires,  et  en  a  perdu  41.» 

U  y  a,  dans  ce  petit  article,  des  erreurs  graves,  et  surtout  Une  omis-  ! 
sio-n  -des  plus  fâcheuses  qu’il  est  d'è  mon  devoir  de  signaler,  sans  aucun 
retard,  à  ceux  de  mes  confrères  qui  seraient  tentés  de  suivre  mon 
exemple.  J’ai  eu  l’honneur,  en  effet,  de  recevoir  la  visite  du  docteur 
Burq,  avant  son  départ  pour  Toulon,  et,  dans  une  assez  Longue  con¬ 
versation  que  j’ai  eue  avec  Im  sur  ce  sujet,  je  lui  ai  fait  connaître 
sommairement  les  résultats  que  j’ai  obtenus.  Mais  j’ai  toutes  raisons 
d’être  étonné  que  M.  le. /docteur  Burq,  s’attribuant  le  droit  de  rendre . 
ces  faits  publics,  sans  mon  autorisation,  n’ait  pas  cru  devoir  dire  en 
même  temps  que  la  dose  dé  sulfaté  de  cuivre  que  j’ai  employée  ?st 
très-inférieU're  à'  celle  qu’il  a  formulée  îüi-mèmë  dans  sés  diverse  I 
publications,  et  que  je  considère  comme  essentiellement  dangereuse. 
Souffrez, donc,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef;  que  je  résume,  à  la  hâte 
les  faitq  observés  pour  ]e$  mottre  au  plus  tôt  sous  les.  yeux  de  vos. 
Lecteur^.;. peux-pi,  j’espère,  y  trouveront  quelques  indications  utiles;  4„ 
au  moment,  où,  vpus  semble?  menacés,  à  Paris,  4’gvpjr  k  passer  per 
les  cruelles  épreuves  que  nous  venons  dp  subir, 

L’épidémie  cholérique,  qui  déqçte  la  ville  de  ÂJarseiile  depuis  trois 
mois,  a  été  plus  sérieuse  et  plus  meurtrière  qu’on  ne  Ta  cru  au  dehors,  -ÿ 
Elle  a  été  gravé,  surtout  dans  notre  asile,  où,  sur  Une.  population  dë 
moins  de  4,009  habitants,  nous  avons  eu,  du  29  juillebâu  44  octobre 
courant,  68  cas  dé  choléra  parfaitement  caractérisés  et  plus  de  150  cas 
4e  cholérine,  embarras  gastrique  et  autres  affections  intestinales,' dont 
_le,.p)us; grand  nombre  auraient  produit  le  choléra,  si  elles  Savaient  été 
arrêtées,  dès  leur  début,  par  un  traitement  énergique.  Les  68  cas  de 
Choléra,  dopt  40  ont  été  observés  chez  les  hommes .  pf  .  2.8  phçz  Jçs 
femmes,  ont  donné  35.  décès,  47  chez  les  premiers  et  1 8  chez  les  ser 
corides. 

Les  quatorze  premiers  malades  soumis  à  mon  observation  dans  là 
section  des  hommes  ont  été  traités  par  les  moyens  le  plus  généralement  M 
acceptés  :  excitants  alcooliques,  opiacés,  glace,  frictions  et  applica¬ 
tions  chaudes,  etc.;  quelques-uns  ont  même  été' purgés  au  début,  Sur 
ce  nombre,  42  sont  morts. plus  ou  moine  rapidement;  les  2  autres  ont 
eu  une  convalescence  des  plus  difficiles  et  qui  s’est  prolongée  au  delà 
de  six  semaines.  Çpla  était  , peu  encourageant.  Je  savais  d’ailleurs  que  ; 
mes  confrères  n’étaient  guère  plns.beureux.Que faire  cependant?  J’avais 
bien  lu  dans  les  jpurnaux  de  Marseille  deux  ou  trois  articles  recom¬ 
mandant  vivemç.ni  les  préparations  de  cuivre,  d’ après  les  idées  plutôt 
théoriques  que  pratiques  de  M.  lp  docteur  Burq.  Mais,  comme  tant 
d’autres,  je  me  défie  de  tous  les  remèdes  vieux  ou  nouveaux  qui  nous 
viennent,  par  les  journaux  politiques.  J’en  étais  là,  lorsqu’on  me  com¬ 
munique  votre  numéro  du  22  août-  dernier,  contenant  un  long  article 
de  M.  le  docteur  Burq  sur  les  vertus  prophylactiques  des  armatures  et 
des  sels  de  cuivre.  Quoique  ce  praticien  ne  purùt  pps  .ayoir  employé 
les  sels  de  cuivre  à  l’intérieur  et  n’invoquât  son  expérience  person¬ 
nelle  que  pour' le  traitement  des  crampes  par  des  applications  ex- 4 
ternes  dé  ce  métal,  cela  devenait  plus  sérieux,  et  je  me  décidai  à  en 
essayer. 

L’occasion  ne  tarda  pas  à  s’en  présenter.  Le  30  août  dernier, -à  six 
heures  du  matin,  une  jeune  femme  robuste  et  pleine  de  santé,  qui  est 
à  mon  service  depuis  mon  arrivée  à  Marseille,  fut  prise  tout  à  coup 
des  symptômes  les  plus  graves  ;  diarrhée  séreuse,  blanchâtre,  rjziforms 
tr.ès-abonîjante;  un  peu  après,  ,  vomissements  incoercibles  et  crampes 
terribles,  presque  continues,  occupant  tous  les  muscles  des  iperphres 
inférieurs  "  et  des  gouttières  vertébrales  ;  pouls  fréquent,  petit,  puis 
filiforme;  langue  humide  et  fraîç)ie,  Légèrement  bleuâtre;  soif  ardente; 
peau  plutôt  fraîcffé  que  chaude;  yeux  caves  enfoncés  daps  leur  ’orbife- 
et  entourés  d’un  cerclë  bistré.  Traitement.  Potion  composée  de: 

4°  Eau  distillée  de  menthe,  120  grammes;  — laudanum  dé  Syderi-t 
ham,  40  gouttes.  —  2°  Alcoolat  de  menthe,  40  gramihes;  —  thé  addi¬ 
tionné  de  450  grammes  de  rhum  par  litre;  —  frictions  et' applications 
chaudes  sur  la  peau  ;  —  quelques  morceaux  de  glace  de  temps  à 
autre. 

.  Mqlgré  ce  traitement,  les  symptômes  s’aggravèrent  rapidement,  et, 
à  une  heure,  tout  faisait  présager,  une  mort  prochaine;  lepouls  étejt 
tout  à  fait  insensible  ;  la  figure  et  la  langue  cyanosées  et  froides  ;  les 
extrémités  étaient  froides  jusqu’au  genou  et  jusqu’au  coude,  et  avaient 
pris  une  teinte  blauâtfe;  la  diarrhié?  et  les  ypmissempn)g  continuaient 
•et  n’étaient  plus  volontaires;  les  crampes  étaient  toujours  très-dou-  1 
loureuses.  C’est  alors  qu’après  eri  avoir  conféré  avec  mon  collègue, 
chargé  du, servicë  des  femmes,  qui  jugeait  comme  moi  la  mort  immi¬ 
nente,  je  me  décidai  à  administrer,  à  ma  malade,  dans  une  cuillerée 
d’eau  sucrée,  en  même  temps  que  deux  gouttes. do  laudanum,  quatre 
gouttes  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  préparée,  je  le  croyais  4? 
moins,  d’après  les  indications  fie  M.  le  docteur  Burq.  Une  heure  et 
demie  après,  un  changement  inespéré  s’était  produit  :  les  cyaiqpésfit 
les7 vomissements  avaient  dimjnué  de  fréquence  et  d’intensité;  l’ex¬ 
pression  de  la  physionomie  était  moins  anxieuse;  la  chaleur  revenait 
peu  à  peu;  la  langue1  surtout  et  Tlialeine  étaient  moins  froides;  ce¬ 
pendant  le  pouls  restait  insensible  et  la  diarrhée  était  encore  abon¬ 
dante.  Je  préparai  immédiatement  aine  potion  contenant  cinq  gouttes  i 
de  laudanum  et  dix  goUttes.de  la  solution  de  sulfate  de  cuivre,  qui  fut 
administrée  d’abord  par  cuillerées,  puis  par  demi-cuillerées,  et  d’heure 
en  heure. 

Vers  le  soir,  les  crampes  cessèrennt  complètement,  et  un  peu  après 
les  vomissements.  Le  pouls  et  la  chaleur  revinrent  dans  la  nuit;  la 
diarrhée,  après  avoir  diminué  également  pendant  la  nuit,  était  à  peu 
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èj3  insignifiant  dès  le  matin  du  second  jour.  Enfin,  quoique  la  soif 
'f&t  pïfiore  }r$-viy&  la  malade  $é  troùyaii.  ftéjl  si  bièn  .qu’elle  parlait 
•flë  îiiàtigtef.'  La  -potion  cuivreuse  fut  prisé  tout  entière  et  hé  fuit  pas 


tjdpen'd^V  ta’$rïoÿ.e.;<Jé'i3$àcïion  fût'  laborieuse  et  exiges  un  trffi- 
t^ehr^'n'prgiqüe  [une  saignée  le  troisième  jour,  sangsues  aûx 
feüipes,  éèuxpûrgcmp',  et  enfin  ioniques).  Il  est  inutile  d’entrer 
dans  de  gjus  longs  détails  4.  ce  sujpt.  .J’ajoute  cependant  que,  deux 
iours  après  l’invasion  dé  làmàlaffiè,  la  malade  put  faire  un  voyage 
‘  fatjgàPl  pW  Jà}Tér.  .dans  sop  -pap,  et  'qü’aùjôürdffiui  elle  se  porte  à 

uietvéïlle.  '  "  .  : 

Ce  fait  me  parut  assez  concluant  pour  faire  cesser  toutes  mes  hési¬ 
tations  ,  et  depuis  ce  jour  to*s-  mes  cholériques  ont  été  soumis  au 
■  même  traitement.  Cependant ,  .j’ai  ,pw  à  ppu-fait  subir  à  la  formule 
quelques  modifications  que  je  vous  ferai  connaître  tout  à  l’heure.  Je 
dois  auparavant  vous  soumettre  quelques  chiffres  dont  je  vous  garanlis 
la  parfaite  exactitude,  'èt  süï' lesquels  j’àppëi'terài  très-sérieusement 
l’attention  de  vos  lecteurs. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  j’ai  eu-ju§qji’içi  40 cas  de  choléra  dans  mon 
seçviqë)  et  je  Crains  que  ce  ne  soit  pas  encore  fini  ;  le  dernier  est  mort 
lliar.  Voû s  sàyéz’.pe  que  sont  devenus  lès  14  premièrsi  les  26  restants 
bfjt  été  soumis  au  traitement  par  le  sulfaté  de  CuiVrè  ,  et  5  seulement 
sôht:  morts.  24  ont  donc  été  gü'éris',  et  chez  le  plus  grand  nombre .'la 
convalescence  a  été  prompte  et  de  peu  de  durée.  La  maladie  réelle  et 
Sérieuse  n’a  guère  duré  plus  dè  vingt-quatre,  quàï'ahfe-lluî't  ou  peut- 
f.jre  soixante-douze  heures ,  et  la  convalescence  six ,  huit  ,  dix  ou 
l'uinze  jôürs et  chez  le  plus  grand  nombre  aussi  là  période  ,dë  réac¬ 
tion  a  été  ou  nulle  ou  tout  à  fait  insignifiante.  Et,  cho'sé  'digne  de  re¬ 
marque,  les  principaux  symptômes  (  crampes.,  Vomîssemèhts  ,  froid  , 
diarrhée)  ont  suivi  à  pèu  prëâ  constamment,  dans  leur  dîminutibn  'et 
leur  disparition  successives,  ia  même  marche  que  chez  la  malade  dont 
je  viens  de  vous  résumer  l’observation. 

Cependant,  je  dois  insister  sur  un  point  essentiel  :  tous  ces  malades 
éfpient  aussi  gravepaent atteints  que  tes  premiers  au  moment  où  je, 
leg  ai  .vus  pour  la  première  fois  ;  tous,  a  une  exception  près-,  avaient 
des 'déjections  abondantes  par  haut  et  par  bas,  dont  la  matière  était 
des  plus  caractéristiques  ;  tous  avaient  des  crainpes  plus  ou  moips 
.violentes  ;  chez  tous,  le  dernier  excepté,  les  urines  ont  été  supprimées 
pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  ,  et  chez  plusieurs  pendant  deux 
ou  trois  jours  ;  tous  ,  moins  trois  ou  quatre  ,  offraient  des  traces  évi¬ 
dentes  de  cyanose  ,  avaient  la  langue  et  les  extrémités  froides,  à  des 
degrés  variables  ;  le  pouls  petit,  filiforme,  ët  quelques-uns  tout  à  fait 

insensible,  _ 

I*6ur  doffiièr  toute  leur  Vàléur  aux  faits  qui  précédent,  je  dois  vous 
dire  quelques  mots  des  cinq  malades  qui  ont  succombé.  Lé  premier 
était  atteint  de  paralysie -générale  arrivée  à  sa  dernière  période.  11 
était  retenu  au  lit  depuis' près  de  deüx  mois  par  une  de  tsés  diarrhées 
ultimes  que,  rien  n’arrête.  On  peut  dire  que  le  choléra  -n’a  réellement 


frappé  qu’un  cadavre. 

Le  second  est  mort  èm  sept  heures  d’un  de  ces  choléras  secs  qui , 
au  dire  de  tous,  tuent  plus  promptement  et  plus  sûrement  que  l’autre. 
Il  n’avait  pu  prendre  que  deux  cuillerées' de  la  potion  cuivreuse. 

Un  autre  est  frappé  subitement  par  des  symptômes  tellement  graves 
que,  dès  là  première  vue,  je  jugeai  tout  traitement  devoir  être  inulile. 
Je  lui  administrai  cependant  le  sulfate  de  cuivre,  qui  parut  enrayer 
un  instant  la  marche  de  la  maladie;  les  vomissements,  qui  étaient 
très-fréquents,  cessèrent  même  entièrement  vers  la  troisième  heure  ; 
mais  les  autres  symptômes  s’aggravèrent  r'apidëmwit/et  le  malade 
succomba  après  neuf  heures  de  souffrances. 

Les  choses  se  sont  passées  tout  autrement  chez  le  quatrième  :  cet 
homme  paraissait  aussi  gravement  atteint  pendant  les  premières  heures 
que  le  précédent  ;  le  pouls  surtout  était' ooffipléteffient  insensible  y  ët 
est  resjé  tel  pendant  onze  heures  aü  moins;  cependant  une  améliora¬ 
tion  lente,  mais  constamment  progressive  ,  se  manifesta  sous  l’action 
,du  sulfate  de  cuivre;  si  bien  que,  vers  la  vingtièmp  heure  après  l’in¬ 
vasion  delà  maladie,  le  patient  paraissait  entrer  en  pleine. réaction. 
Cet  état  dura  deux  jours,  et  le  malade  avait  déjà  pris  un  peu  debouil- 
%i  et  de' vin,  lorsqu’il  tomba  dans  un  grand  affaissement  suivi  d’un 
coma  profond-  dont  ne  purent  le  sortir  ni  des  sinapismes  fréquemment 
répétés ,  ni  un  large  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  épigastrique , 
qui  paraissait  très- douloureuse,  ni  enfin  dix  sangsüqs  appliquées  aux 
tempes,  II  est  bon  de  noter  qu’il  y  avait  eu,  à  la  fin  du  troisième  jour, 
deux  vomissements  d’une  matière  verdâtre  suivis  de  nausées  très- 
pénibles.  A  la  fin  du  quatrième  jour,  le  malade  eut  quelques  convul¬ 
sions,  et  s’éteignit  à  la  fin  de  l’une  d’elles.  D’où  venait  ce  coma  si 
persistant?  d’où  venaient  surtout  les  convulsions  qui  n’bnt  jamais  été 
signalées,  que  je  sache,  dans  la  période  ultime  du  choléra  f  J’y  revien¬ 
drai  un  peu  plus  bas. 

Enfin,  le  cinquième,  jeune  épileptique,  d’une  constitution  débile  , 
affaibli  'encore  par  des  attaques  très-fortes  et  fréquentes ,  est  mort 
hier,  après  quatre  jours  de  maladie,  sans  avoir  présenté  d’autres 
symptômes  du  choléra  que  quelques  vomissements  caractéristiques  et 
un  refroidissement  générai,  qui,  après  quelques  alternatives  de  dimi¬ 
nution  et  de  recrudescence,  a  fini  par  l’emporter. 

Aux  chiffres  qui  précèdent,  je  dois  encore  ajouter  un  petit  nombre 
de  femmes  que  j’ai  traitées  par  le  sulfate  de  cuivre  ,  et  qui  .ont  été 
atteintes  du  choléra  du  6  septembre  au  8  octobre  courant,  pendant 
que  j’étgis  seul  chargé  des  deux  services;  leur  nombre  a  été  de  6,  en 
f  Comprenant  toutefois  une  sœur  Hospitalière  et  ia  jeune  fille  dont  j'ai 
rapporté  plus  haut  l’observation.  Sur  ce  nombre  deux  aliénées  sont 
mortes ,  et  chez  toutes  les  deux  la  mort  est  survenue  à  la  fin  du  qua¬ 
trième  et  du  cinquième  jour,  et  a  été  précédée  d’ubjcOinà  profond  et 
4e  convulsions,  absolument  comme  dans  ..je  fait  qûé  j’ai  observé  dans 
la  section  des  hommes. 

Ainsi  donc,  en  résumé  :  68  malades  hommes  et  femmes  ont  été  at¬ 
teints  du  choléra  depuis  son  invasion  à  l’asile  jusqu’à  ce  jour.  Sur  ce 
TOmV  36  Ont  été  traités  par  les  moyens  ordinaires  et'  ont  donné 
28  décès  pour  8  guérisons;  26  hommes  et  2  femmes,  ensemble  32, 
été  traités  par  le  sulfate  dë  cuivre  :  7  de  ces  malpdes  sont  morts, 
ont  été  guéris. 

.I.foilà  les  faits  dans  toute  leur  sincérité;-  je  les  offre  avec  confiance 
8tix  réflexions  et  à  l’appréciation  de  mes  confrères  ;  sont-ils  assez 
Mmbreux  et  assez  concluants  pour  me  permettre  d’affirmër  que  j’ai 
définitivement  résolu  le  problème  de  la  guérison  du  choléra?  Ce  que 
fàî  obtenu  âu  milieu  d’une  population  d’aliénés  que  j’avais  constam¬ 
ment  sous  la  main  et  que  je  pouvais  visiter  à  toute  heure  du  jour  et 
de  la  nuit  se  reproduira-t-il  partout  et  toujours  dans  deâ  conditions 


bien  différentes  de  la  pratique  hospitalière  et  civile?  Je  ne  sais  vrai¬ 
ment  qu’en  penser.  Des  expériences  nouvelles  pratiquées  sur  une 
.grande  échelle  pourront  seules  répondre  d’une  manière  satisfaisante 
à  ces  difficiles. questions. 

J’ose,  dope  espérer  que  mon  appel  sera  entendu  par  les  médecins 
"  des  divers  pays  q.ue  l’épidémie  peut  envahir  encore ,  et  qu’avant  peu 
là  lumière  sera  faite. 

EU  attendant-,  et  avant  de  finir,  pemettez-moi,  monsieur  le  Rédac¬ 
teur  en  chef,  de  déterminer  les  conditions  de  «es  expériences  en  vous 
indiquant  avec  précision  le  niodedladffiffiisfr.ation  auquel  je  jne  suis  I 
arrêté  après  ies  tâtonnements;  ,dçs  premiers  jours.  Je  dois  vpus  .avouer 
d’aborcl  que,  malgré  les  affirmations  si  positives  de  M.  le  docteur 
Burq,  je  n’àvais  accepté  ses  formules  qu’en  tremblant.  J’ai  lu  avec 
beaucoup  d’ihlérè't  dans  yçfre  journal,  et  pj'qs  t.ard  dans  une  brochure 
qu’il  m’a  remise  ‘lu'i-mèmo,  la  relatif  fe  ses  nombreuses  recherches 
sur  ja  .préserva  tion  à  peu  près  constqnfè  des  ouvriers  sur  métaux.  J’ai 
moins  goûté  ses. vues  théoriques  pur  Ig  préservation  provoquée,  dont 
lès  agents  me  semblent  devoir  être  oç  inutjl.es  oq  dangereux. 

Cependant,  jè  me  plais  à  le  dire  bien  haut,  c’est  cette  lecture  seule 
qui  m’a  décidé  à  tenter  me;3;expérrenpes;  si  j’ai  hésité  quelque-temps,  : 
c’est  ope  je  ne  comprenais  pas  comment  un  malade,  même  atteint  du 
choléra,  pourrait  .avaler  sans  un  .danger  sérieux,  dans  l’espace  de  ' 
vingt-quatre  heures,.  1  grjjjiun.c,  et  mémo  beaucoup  plus,  d’une  sub¬ 
stance  aussi  a.ctjve  que  le  .sulfate  ou  l’acéJat.e  de  cuivre  !  Il  me  semblait 
inévitable  que  chaque  prise  fût  suivie  de  vomissements  violents,  et  je 
comprenais  encore, moins  que  .  l  es  yonji.ssem.ents  ainsi  provoqués  dus¬ 
sent  avoir  une  action  curative  efficace. 

Aussi,  quel  fut  mon  étonnement  Iprsque  je  vis ,  au  contraire;,  ce 
symptôme  si  -grave  et  .ffi  douloureux  diminuer  rapidement ,  pour  dis¬ 
paraître  tout  à, fait,  sous  l’action  des  médicaments  ingérés.  Ce  phéno¬ 
mène  étrange  s’étant  renouvelé  chez  plusieurs  malades,  je  soupçonnais 
une  erreur  dans  la  préparation  du  remède  ;  je  m’informai  et  j’appris , 
en  effet,  que,  pour  préparer  la  solution  titrée  au  .cinquième  que  j’avais  : 
demandée ,  on  avait  fait  dissoudre  5  grammes  de  sulfate  de  cuivre  . 
dans  100  grammes  d’eau  distillée.  Une  erreur  à  peine  croyable  m’a¬ 
vait  donné  ia  véritable  formule,  et  tout  me  fut  expliqué.  On  n’avait 
pas  même  donné  à  mes  malades  le  cinquième  de  la  dose  prescrite.  Au 
lieu  de  les  faire  vomir,  le  sulfate  de  cuivre  pris  ainsi  avait  été  absorbé 
et  porté  dans  le  torrent  circulatoire  où  il  avait  neutralisé  le  poison 
cholérique,  fl  y  avait  là  quelque  c{msj3  qui  ressemblait  beaucoup  à 
l'action  dû  sulfate  de  quinine  dans  un  accès  de  fièvre  pernicieuse. 

Jé  p’âi  pas  hespip  dë  Vous  dire,  monsieur,  le  Rédacteur,  que  je  m’en 
suis' tenu  à  ma  solution  au  vjngtième  ,,  tout  en  bénissant  le  hasard 
hçuréux  qui  l’avait  mise  entre  mes  mains.  Je  fais  donc  préparer  une 
solution  contenant  : 

'  Sulfate  de  cuivre . . .  0  grammes. 

Eau  distillée . 4  0,0 

Puis  avep  cette  solution  je  fais  composer  une  .potion  contenant  : 

Solution  de^sulfate  de  cuivre  au  20e.  4  gr.  50  centig. 

Laudanum  de  Sydenham.  .  .  .  40  gouttes. 

Eau  sucrée-  . ....  .  . .  420  grammes. 

Cette  potion  e$t  administrée  au  malade  le  plus  près  qu’il  est  pos¬ 
sible  du  début  de  la  maladie,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication  : 
dans  les  Cas  trôs-gray0s,  par  cuillerée  à  café  de  quart  d’heure  en 
quart  dlheure;  par  demi-cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi- 
heure  dans  les  cas  moyens;  et  enfui  d’heure  en  heure  dans  les  cas 
légers.  On  continue  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  chaleur  soit  revenue  à  la 
peau  et  à  la  langue,  et  que  le  pouls  se  soit  un  peu  relevé.  Ensuite  les. 
prises  ne  sont  plus  données  que  toutes  les  trois  ou  cinq  heures,  et  l’on 
cesse  complètement  aussitôt  que  l’état  du  malade  permet  d’espérer' 
que  Ja  périofle  algide  est  terminée.  C’est  là  la  marche  que  j’ai  suivie  à 
peu  près  constamment.  Mais  il  ii’estpas  douteux  qu’elle  ne  puisse  être 
modifiée  suivant  les  Circonstances.  Cependant  jf  dois  ajouter  que,  pour 
chaque  prise  successive  ,  je  n’ai  jamais  donné  au  delà  d’une  demi- 
cuiilerée  à  boubbe  de  la  potion ,  sinon  peut-être  '  au  début ,  dans  les 
C3§  les  plus  graves*  où  je  commençais  par  une  {cuillerée  entière. 

Les  boissens  qui  m'ont  paru  le  plus  utiles  sont,  dans  les  premières 
’  heures,  du  jthé  chaud  addHionné  de  80  à  4  0,0  grammes  de  rhum  par 
iilre.  C11  peu  plus  lard  la  limonade  çuite,  le  ri?  acidulé,  ou  le  sirop 
d’orgeat.  Toutes  ces  boissons  doivent  être  prises  souvent  et  en  petites 
quantités  à  la  fois;  j’ajoute  encore  un  petit  morceau  de  glace  toutes 
les  demi-heures.  Enfin,  le  malade  doit  être  couvert  chaudement,  mais 
sang  exagération;  s’il  est  possible,  enveloppé  dans  Une  couverture  de 
laine,  majs  seulement  jusqu’au  retour  de  la  chaleur.  Lorsque  la  réac¬ 
tion  opère,  le  malade  peut  prendre  un  peu  de  bouillon,  et  c’est  géné¬ 
ralement  le  deuxième  ou  je  troisième  jour  ;  je  jne  suis  toujours  bien 


trouvé  d’une  boisson  composé  de  : 

Vin  vieux.  ........  0,23  centilitres. 

Eau  de  Saint-Galmier.  .  ,  0,25  •— 

Eau  ordinaire . 0,50  — 


Quant  à  ia  quantité  de  sulfate  de  cuivre  absorbé,  elle  a  varié  entre 
0,04  centigrammes  et  0,20  où  mèpie  0,23  centigrammes,  c’est-à-dire 
que  chaque  malade  a  pris,  depuis  la  moitié  seulement  de  la  potion 
indiquée  ci-dessus,  jusqu’à  deux  ;et  même  trois  3e  ces  potions.  Mais 
j’ai  remarqué  que,  dans  ces  derniers  cas,làcôhvllescence  à  toujours 
été  longüe  ét  difficile.  Elle  a  présenté  d’abord  quelques  symptômes 
cérébraux  assez  curieux  :  subdélirium  ou  mèmè  délire  pendant  la 
nuit,  âàsoupissemept  plus  où  moins  profond,  et  même  un  peu  de  coma  ; 
puis  un  état  adyaanjique  inquiétapt  qui,  chez  une'  sœur  hospitalière, 
entre  autres,  a  duré  dix  à  douze  jours,  et  a  exigs  l’emploi  de  trois 
purgatifs  salins  et  ensuite  du  quiniquina. 

Ces  symptômes  étaient-ils  uniquement  là  suite  (le  la  perturbation 
profonde  imjjfijj^ô.  $t.  toute  l’éconpmie'  par  le  ehoipra  durant  sa  pé¬ 
riode  algide  ?  Cela  est  fort  possible.  Cependant,  je  iuis.  porté  à  croire 
que  le  cuivre  n’y  est  pas  resté  complètement  étranger.  Yoici  quels 
sont  mes  motifs  :  l’absorption  étant  très-peu  active  jjendant  la  période 
algide  du  choléra,- les  poses  sqcpessives  du  médicajnent  ingéré  s’ac¬ 
cumulent  peu  à  peu  dans  l’estoriiaç,  surtout  lorsque  Jes  vomissements 
ont  cessé.  Il  arrive  alors  nécessairement  que,  Iorsdqe  la  péjriode  de 
réaction  coiqffien.ee,' la  faculté  d’absorption  se  réveîliknt  avec  énergie, 
une  quantité  de, sulfate  de  cuivre,  qui  peut  varier  antre  5. et  40,  ou 
même  45  centigrammes,  est  portée  rapidement  dans)  le  torrent  de  la 
-circulation  et  détermine  chez  le  sujet  des  phénomènes  d’ intoxication; 
d’autant  plus  graves  que  l’absorption  aura  été  plus  clnsidérable. 

Ainsi  s’expliqueraient,  en  partie  du  moins,  lés  symitômes  ataxiques 
ét  adynamiques  présentés  par  quelques-uns  de  mes  naïades,  et  mieux 


encore  le  coma  pjofondjt  les  .convulsions,  qui, -onfl  précédé  la  Hior.t  de 
trois  d’êntre  feux,  ainsi  qu’on  l’a.  vu,  plus  haut.  Si  mon  observation 
est  juste,  il  en  surgirait  une  indication  nouvelle  qui  consisterait  à 
neutraliser  l’excès  du  sulfate  (Je  cuivre  in^éjré,  soit  en  faisant  yoiffir 
le  malade  dès  le  début  de  la  période  de  réaction,  soft, en  lui  admi¬ 
nistrant  Une  quantité  suffisante  de  fer  réduit  par  l’hydrogène..  La 
seule  malade  chez  laquelle  j’aie  pu  encore  suivre  cette  dernière  indi¬ 
cation  m’a  paru  s’en  trouver  très-bien-  $lle  ayait  pris  0,20  centi- 
grammes  environ  de  sulfate  de  cuivre,  dont  l’action  toxique  a  été 
prévenue  à  ja  fin  du  deuxiènie.  jour  de  la  maladie  par  l'administration 
de  0,40  centigrammes  de  fer  réduit  par  l’hydrogène.  Trois  jours  après, 
ia  malade  a  pu  se  lever,  et  sortir  de  fl  infirmerie  le  septième  jour  après 
T  invasion  de  la  maladie. 

Une  seuie  réàexioh,  et  je  termine  :  Si,  cpmine  la  logjque  la  plus 
élémentaire  mLautorise  à  le  croffia,  les  choses  se  sont,  passées  çofime 
je  viens  de  je  dire,  que  dpyieuffiaient  les  malades  auxquels  on  admi¬ 
nistrerait  ies  quantité^  de  sulfate  de.  cuivre  cffnseillées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Burq? 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  8  octobre  4865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verba)'. 

—  M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ch.  Garnffir, 
médecin-ffiajor  de  4re  classe  aux  hôpitaux  de  l’armée  du  èjefique,  uqe 
observation  de  squirrhe  récidivé, du  sein,  en  voie  de  transformation 
encéphaloïde/'chëz  un  Seh^eiit‘idéVingt-cjnq  ans. 

•Cette  observation  est -renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Fouçber,  Perrin  et  Larrey. 

Infection  purulente  dans  la  fracture  du  maxillaire  inférieur. 

A  'i’bctiasWti  dû  proèès-verbal  : 

ai.  richet  rappfeUe  iqüé  dans  la  defnièré  sëàticé'  il  avait  rapporté 
un  fait  dans  lequel  'il  avait  'observé  cettè  eomplica’tiph.  fl  àjoute  qûe 
M.  Gosselin,  le  lendemain,  l’avait  chargé  de  faire  part  à  la  Société  d’ûti 
fait  semblable  observé  par  lui.  Gô  fait,  relaté  par  M.  Gosselin,  a  d’au¬ 
tant  plus  d’importance  que  M.  GosSélin  en  a  autrefois  nié  la  possibilité 
dans  le  Compendium  de  chirurgie. 

Dans  cë  cas,  il  s’agissait  d’une  fra’cture  très-siffiple,  dent  iâ  réunion 
fût  assez  îaéilèment  obténde  au  m'oyèn  d’un  appareil  ’èû  guttàj- 
pèreha. 

Quelques  jours  après  l’àpplicâti'ôn  de  cet  appareil,  l’halfeiiie  .devittt 
fétide;  on  fit  des  injections  détersivës.  flfëahffio'ins'  le  'malade  s’affaiblit 
peu  à  peu  et  des  frissons  irréguliers  se  ffianifestéréht.  Alors  on  se 
décida  à  enlever  l'appareil  ;  dé  nouvelles' injections  furent  'pratiquées 
plusieurs  fois  dans  tes  vingt-qùatré  heurès  ;  Tâffâiblisâeffiént  aug¬ 
menta  et  lé  malade  mourut.  A  l’autopsie,  on  ' constata  défe  abcès  mé¬ 
tastatiques. 

Six  mois  plus  tard ,  uni  autre  malade  entra  ,  pour  la  même  fracturé, 
dans  le  sèrvice  de  M.  Gosselin.  Un  appareil  de  gutta-përcha  lui  fût 
également  appliqué;  lès. ffi.êmfes  accidents  se  produisirent  ;  on  ‘enleva 
aussitôt  l’appareil,  quffin  reffiplaçà  par  une  shhpie  fronde.  On  fit  fle's 
injections  et  le  malade  guérit. 

Depuis  ce  temps,  M.  Gosselin  à  rônoiicé  à  j’àppàf'pil  dë  ‘guttà-per- 
cha,  qu’il  considère  comme  mauvais  à  cause  de  là  facilité  avèciàqüèll'e 
il  emprisonne  le  pus. 

m.  marjolin.  Je  Ue  pense  pas  qu’on  puisse  diré  qüè  Tappafeil  d'e 
gutta-péréhâ  soit  mauvais',  èeùjëmêht  il  est  vrài  'qu’il  a  bésbin  dmtre 
enlevé  souvent  pour  être  nettoyé. 

—  A  propos  de  la  correspondance  : 

ai.  LE  SECRÉTAIRE  general  donne  lecture  d’une  lettre  de  M..  le 
docteur  Goffres,  médecin  en  cheffdô  i’hôpitâl  militaire  de  Vinœnnos  ; 
cette  lettre  est  destinée  à  prouver contrairement  à  l'assertion  ile 
M.  Desormeaux  ,  que  l’apparejl  de  M.  Mélier- pour  les  fractures  de  là 
clavicule  n’a  pas  été  laissé  dans  l’oubli  par  les  auteurs  français  qui  se 
sont  occupés  de  bandages  èt  appareils.  M.  Goitres  cite  à  l'appui. 
sa  réclamation  un  passage  de  son  Précis  iconographique  de  ban¬ 
dages  et  appareils.  .  , 

m.  desormealx.  Je  reconnais  d’autant  plus  volontiers  mon 
erreur  que  jé  connais  et  apprécie,  comme  il  le  mérite,  l’oilvrége  de 
M.  Goffres. 

COMMtlNICATIOrjT. 

Hygiène  hospitalière. 

m.  TRÉLAT.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  revenir  sur  l’importante  dis¬ 
cussion  qui  a  occupé  nos  séances  pendant  plusieurs  mois  de  l’année 
dernière,  mais  je  pense  que  là  Société  entendra’ avec  intérêt  le  compte  . 
rendu  d’un  document  officiel  qui  vient  d’être  récemment  publié. 

A  ia  suite  de  la  discussion  qui  eut  lieu  en  4  862  à  l’Aeadémië  de 
médecine,  un  décret  impérial  institua,  près  le  ministère  de  l’intérieur, 
un  comité  consultatif  composé  d’hommes  éminents  et  chargé  de 
l’examen  de  toutes  ies  questions  relatives  à  l’hygiène  èt  âu  service 
médical  des  hôpitaux. 

Ce  comité  nomma  dans  son  sein  diverses  commissions  dont  les 
.  rapports  sur  la  ventilation ,  le  chauffage,  la  mortalité  des  femmes 
en  couche  dans  les  hôpilaws  sont  déjà  connus.  L’une  de  ces  com¬ 
missions  vient  de  publier  son  rapport  sur  les  conditions  hygiéniques 
à  remplir  dans  la  Création  des  hôpitaux. 

La  Commission  étaitffiôffijibsée  de  MM.  Té  général  Morin,  Bouillaud, 
Combes,  Gilbert,  Husson,  Lava),  de  Lurieu,  Malgaigne,  Méfier,  Michel 
Lévy,  Parchappe,  Pàyen,  Tardieu;  de’ Valteville,  Devergie,  rappor¬ 
teur. 

Dès  le  commencement  de  1863  ,  la  Commission  avait  étudié  les 
questions  sur  lesquelles  elle  était  consultée;  néanmoins  ce  n’est  que 
deux  ans  après,  dansTes  mois  d’avril  et  de  mai  4  865,  qu’elle  a  discuté 
et  adopté  le  rapport  que  je  viens  de  citer,  Il  est  infiniment  regretffiblg 
que  ce  rapport  n’ait  vu  le  jour  qu’ après  la  solution  définitive  et  .pro¬ 
bablement  irrémédiable  des  difficultés  soulevées  par  les  projets  admi¬ 
nistratifs  au  sujet  de  l'Hôlel-Dieu. 

’  En  effet,  les  conclusions  longuement  motivées  du  rapport  semblent 
se  concilier  bien  difficilement  avec  l’ensemble  du  projet  adopté.  ; 

La  Commission  pense  que  les  hôpitaux  sont  d’autant  meilleurs  qu’ils 
sont  plus  petits  et  qu’en  .conséquence  il  n’est  pas  bon  de  dépas¬ 
ser  le  chiffré  de  500  lits;  elle  croit,  après  étude  consciencieuse  ffit 
sur  des  documents  positifs,  que  l’hôpital  doit  être  situé  loin  des 
bas-fonds,  des  marais,  des  terrains  de  remblai,  des  rivières  qui  ta¬ 
rissent  notableffient  en  été,  etc.;  —  que  les  bâtiments  doivent  être 
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!  complètement  isolés  les  uns  des  autres;  —  que  les  préaux  qui  les 
séparent  doivent  avoir  en  largeur  deux  fois  au  moins  'la  hauteur  des 
1  bâtiments,  et  qu’il  v  a  toujours  profit  à  étendre  cette  mesure  ;  —  qu’on 
ne  devrait  superposer  que  deux  étages  de  malades,  que  trois  sont  la 
limite  èt  qu’il  ne  faut  jamais  utiliser  les  combles  comme  salles  de 
malades,  —  La  Commission  blâme  la  proximité  actuelle  des  lits  dans 
nos  hôpitaux;  elle  voudrait  que  chaque  lit  fût  séparé  du  voisin  par  un 
espacé  de  deux  mètres  et  que  les  salles  ne  continssent  pas  plus  de 
16  à  20  lits;  en  comptant  deux  petites  chambres  attenant  à  la  salle. 
Jamais  on  rie  devrait  dépasser  le  chiffre  réglementaire  des  lits  d’une 
salle.  —  La  Commission  prescrit  des  mesures  pour  éviter  toutes  les 
émanations  infectieuses  ou  odorantes  ;  —  elle  approuve  la  création  des 
réfectoires  et  parloirs  et  le  système  des  salles  de  rechange,  surtout 
utiles  en  temps  d’épidémie. 

Vous  pouvez  juger,  par  cette  rapide  énumération,  de  l’ensemble  de 
vues  hygiéniques  qui  a  guidé  les  délibérations  de  la  Commission,  et 
vous  serez  sûrement  frappés  de  l’extrême  analogie  qui  existe  entre 
ces  prescriptions  et  celles  que  nous  avons  préconisées  dans  le  sein  de 
la  Société.  Je  pense,  quant  à  moi,  et  j’espère  que  mon  appréciation 
sera  partagée,  que  c’est  un  bonheur  pour  notre  compagnie  de  voir  nos 
opinions  corroborées  par  une  réunion  d’hommes  aussi  distingués  que 
les  membres  de  la  Commission,  et  je  demande  en  terminant  la  per¬ 
mission  de  faire  remarquer  que  MM.  Husson  et  Tardieu  sont  membres 
du  Comité  d’hygiène  au  ministère  de  l’intérieur  et  font  partie  de  la 
Commission. 


PRÉSENTATION  DE  PIECES  ANATOMIQUES. 

Résection  de  la  partie  supérieure  du  fémur  dans  la  coxalgie. 

M.  marjolin.  La  pièce  pathologique  que  j’ai  l’honneur  de  présenter 
à  la  Société  provient  d’une  petite  fille  sur  laquelle  notre  collègue, 
M.  Dolbeau,  a  pratiqué  la  résection  de  la  tête  du  fémur  le  25  août 
1854.  Cette  enfant,  qui  était  entrée  à  l’âge  de  trois  ans  dans  mon  ser¬ 
vice,  était  d’une  constitution  scrofuleuse  très-marquée,  il  y  avait 
quatre  mois  que  l’affection  avait  débuté,  et  lors  de  son  entrée  il  y  avait 
déjà  un  vaste  abcès  au  niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale.  L’ou¬ 
verture  en  fut  pratiquée,  des  drains  furent  placés  pour  faciliter  l’écou¬ 
lement  du  pus  et  l’action  des  lavages  et  des  injections  iodées.  Malgré 
ce  traitement  local  suivi  avec  beaucoup  de  soin  et  un  traitement  géné¬ 
ral  fortifiant,  la  maladie  continua  à  faire  de  grands  progrès,  les  dou¬ 
leurs  et  l’amaigrissement  augmentèrent,  et  le  membre  prit  une  position 
très-vicieuse,  qui  gênait  l’émission  de  l’urine.  Tel  était  l'état  delà 
malade  lorsque  M.  Dolbeau,  qui  me  remplaçait,  crut  qu’il  y  aurait  peut- 
être  là  indication  de  réséquer  l’articulation  pour  diminuer  ces  douleurs 
et  faire  vivre  l’enfant.  L’opération  fut  pratiquée,  l’enfant  ayant  été 
anesthésiée.  Quelques  jours  après,  je  repris  le  service,  et  je  continuai 
avec  le  plus;  grand  soin  le  traitement  qui  avait  été  institué.  Pendant 
quelques  jours  il  y  eut  un  peu  de  rémission  dans  les  douleurs,  mais 
pendant  longtemps  encore,  malgré  la  présence  de  drains  et  des  injec¬ 
tions  détersives  fréquemment  répétées,  la  suppuration  resta  très- 
abondante.  Ce  ne  fut  que  sept  à  huit  mois  au  moins  après  l’opération 
que  la  suppuration  diminua  réellement,  mais  il  resta  toujours  plusieurs 
fistules,  par  lesquelles  on  arrivait  sur  la  cavité  cotyloïde  qui  était  ca¬ 
riée.  Pendant  tout  ce  temps  et  malgré  un  séjour  de  plusieurs  semaines 
à  la  campagne  dans  la  belle  saison,  jamais  l’état  général  ne  s'améliora 
franchement,  constamment  l’enfant  fut  sujette  à  la  diarrhée,  et,  malgré 
tous  nos  soins,  nous  ne  pûmes  la  ramener  à  une  véritable  convales¬ 
cence.  L’épidémie  du  choléra  la  surprit  dans  un  état  d’amaigrissement 


et  de  faiblesse  qui  lui  laissait  peu  de  chances  de  salut,  et  elle  suc¬ 
comba. 

A  l’autopsie  nous  avons  trouvé  un  tubercule  assez  volumineux  à  la- 
base  d’un  des  poumons.  Une  vaste  perforation  existait  au  fond  de  la 
cavité  cotyloïde  dont  le,  rebord  était,  détruit  par  la  carie.  La  partie 
supérieure  du  fémur  qui  n’avait  pas  été  réséquée  était  aussi  cariée. 


Hypertrophie  partiel  du  derme  formant  une  tumeur  pédiculée 
sur  le  cinquième  métacarpien. 


M.  marjolin  présente  une  petite  tumeur  enlevée  récemment  sur 
un  enfant  nouveau-né.  La  séparation  de  la  tumeur  fut  faite  au  moyen 
d’un  fil  de  soie. 

L’examen  microscopique  d’une  tumeur  semblable,  enlevée  par 
M.  Marjolin  il  y  a  quelques  années,  permit  à  M.  Broca  de  constater 
qu’elle  était  due  à  l’hypértrophie  partiel  du  derme. 

M.  broca  fait  observer  que  le  siège  de  prédilection  de  ces  tumeurs 
est  le  bord  externe  de  la  main.  Il  a  eu  occasion  d’en  enlever  deux 
chez  le  même  enfant,  une  sur  la  main  gauche,  une  autre  sur  la  main 
droite. 

COMITÉ  SECRET. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  sé  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Guyon  sur  les  candidats 
à  une  place  de  membre  titulaire  récemment  déclarée  vacante. 

La  Commission,  composée  de  M.  Guersant,  Guérin  et  Guyon,  rap¬ 
porteur,  propose  la  liste  suivante  :  • 

En  première  ligne  ex  œquo  et  par  Ordre  alphabétique,  MM.  Després 
et  Tillaux. 

En  deuxième  ligne,  M.  Lerov  d’Étiolles. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  èt  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Hipp.  Blot. 


MINISTERE  DE  LA  GÜERRE. 


Liste  par  ordre  de  mérite  des  élèves  admis  à  l'école  du  service 
de  santé  militaire  de  Strasbourg. 


(Décision  du  20  octobre  1865.) 

ÉLÈVES  EN  MÉDECINE. 


MM.  1  Laurent  (H.),  2  Lafonl  (F.-O.),  3  Sahut  (A.-P.),  4  Gobillot 
(A.-M.-A.),  5  ’Gailhac  (F.-V.),  6  Pons  (G.),  7  Fonsart  (G.-M.-F.), 
8  Chauboureau  (E.-C.-F.),  9  Parmentier  (G.-L.),  10  Mulot  (D.-A.-L.). 

MM.  11  Raynal  de  Tissonnière  (M.-J.-J.) ,  12  Larger  (A.-R.), 
13  Lubanski  (J.-H.-A.),  14  Fournier  (T.-E.-A.-R.),  15  Jubiot  (A.-M.j, 
16  Faucon  (E.-O.),  17Marestaing  (V.-E.),  18  Lefort  (P.-C.),  19  Pau 
de  Saint-Martin  (G.-G.-P.),  20  Aubert  (M.-L.-L.). 

MM.  21  Forgues  (L.-D.j,  22  Juloux  (A.-E.-M.),  23  Cordier  (A.), 
24  Jobert  (J. -B.),  25  Sarrette  (C.-R. ),  26  Castaing  (C.-A),  27  Doubre 
(L.-P.),  28  Margantin  (A.-L.),  29  Pagès  (J.-H.),  30  Auziani  (J.-M.). 

MM.  31  Rivet  (P.-A.-F.),  32  Strauss  (M.-H.),  33  Dariion  (L.-M.), 
34  Pezaud  (J.-B.-M.-A.),  35  Cazenave  (J.-M.-E.),  36  Cortial  (H.-A.- 
J.),  37  Michaud  (J.-A.-D.),  38  Devoisins  (M.-J.-A.),  39  Gorsse  (J.-B.- 
A.),  40  Fritz  (G.-L.). 

MM.  41  Rondeau  (J.-J.-G.),  42  Ternisien  (P.-F.-A.),  43  Henyer 
(L.-J.-B.),  44  Lafite  (C.),  45  Marais  (J.-H.-A.),  46  Blanc  (P.-L.-ü.), 
47  Dantin  (D.-B.-E.j,  48  Sturne  (N.-H.-A.),  49  Gheviet  (A.-E.), 
50  Boichox  (J.-J.-P.), 


MM.  51  Duchêne  (A.),  52  Beaudoin  (J. -N.),  53  Cluzan  (F.),  54 Gi| 
(J.-F.-A.),  55  Walter  (H.),  56  Kopff  (P.-A.),  57  Irr  (F.-X.),  53 Gha 
ropin  (P.-G.),  59  Samuel  (L.),  60  Cruzel  (J.-G.). 

MM.  61  Obermeyer  (Fri,  62  Labadie  (J.),  63  Oger  (L.),  64  Tùj 
(F.-E.-M.),  65  Darricarrère  (P.-C.-E.-C.),  66  Boncour  (J. -J.), .67 LaJ 
rent  (P.),  68  Granjux  (A.-P.-L.),  69  Zuber  (H.-J.-C.),  70  Lalle, 
mand  (E). 

MM.  71  Tanfin  (P.-E.),  72  Millot  (E.),  73  Grosclaude 
74  Le  Rouvillois  (G.-M.-M.),  75  Duprey  (J.-A.),  76  Pelloux  (F.-A 
P.-G.-B.-H.),  77  Sedan  (A.-F.),  78  Carette  (A.-L.-M.),  79  Bon.' 
homme-Lacour  (A  -L.-G.-O.),  80  Robert  (A.-H.). 


V  PHARMACIE. 


ÉLÈVES  ï 

Élèves  ayant  8  inscriptions. 
MM.  1  Brulé  (A.-E.-P.),  2  Amsler  (H.-L.). 

Élèves  ayant  &  inscriptions. 
MM. '3  Husson  (G.-L.),  4  Zeller  (E.). 

Élèves  sans  inscriptions. 


MM.  5  Burcker  (É.-E.),  6  Danguy  (J.-M. -F.),  7  Ferrier  (L.-M.) 
8  Lacour  (P.-E.),  9  Moissonnier  (P.),  10  Moullade  (C.-E.-A.),  11  Vidai 
(P.-J.-B.),  12  Renier  (L.-C.),  13  Chambard  (G.-L.-É.),  14  Lebon 
(Ni-É.). 

MM.  15  Malgras  (G.-A.-S.),  16  Barillé  (A.-É.),  17  Morel  (G.-C.-E.), 
18  Thënevin  (A.-F.),  19  Débrayé  (N.-É.-A.j,  20.  Vidàu  (V.-Â.),' 
21  Balland  (J.-A.-F.),  .  22.  David  (P.-A.),  23  Garnier  (P.-E.),  24  l61 
tellier,(L.-F.). 

MM.  25Signoud  (F.-J.-M.),  26  Vidal  [É.-F.j,  27Frizac  (J.-L.-M.-âj 
28  Dournay  (J.-M.),  29  Camus  (F.-V.). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  du  23  oc¬ 
tobre,  le'nô'mbre  des  places  d’a'grégés  mises  au  concours  qui  doit 
avoir  lieu  le  5  mars  1866,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, est 
porté  de  quatre  à  cinq. 

Un  des  agrégés  nommés  à  la' suite  dudit  concours  devra  entrer 
immédiatement  en  fonctioris  pour  terminer  son  exercice  le  1er  novem¬ 
bre  1868. 

—  Le  jury  de  concours  pour  les  prix  de  l’internat  est  composé 
ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Trousseau,  Tamarel-Mauriac,  Woillez,  Péan  et  Tillaux,  ji 
titulaires., 

MM.  Pelletait  de  Kinkelin  et  Tarnier,  juges  suppléants.  .'  ,r 

—  Par  décret  impérial  du  13  octobre  1865,:(es  12  aides-vétérinaires 
stagiaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  aides-vétérinaires, 
savoir  : 

MM.  Wiart,  Minette,  Julien,  Sergent,  Chesneau,  Barret,  Gaumet, 
Thomas,  Servoles,,  Brissi,  Boulay,  Véret. 


Uréthrotomie ,  rétrécissements  de  l’urèthre ,  par  le  docteur  BeïBAN 
(extrait  de  son  Cours  des  maladies  des  voies  urinaires).  C 
Germer-Baillière. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Traitement  du  choléra.  —  D’après  les 
observations  de  messieurs  les  docteurs  Aran  et  Rous¬ 
sel,  recueillies  pendant  l’épidémie  du  choléra  de  1854, 
les  Bains  stimulants  de  Pennés,  donnent  le  moyen  d’ob¬ 
tenir  une  réaction  plus  franche  et  plus  prompte,  qu’avec 
tous  les  topiques  employés  jusqu’à  ce  jour  contre  cette 
maladie. 

-  Voir  la  notice  à  la  pharmacie  Pennés,  rue  des  Ecoles, 
59,  Paris. 

Nota,  Une  provision  de  ce  produit  sera  donnée  gra¬ 
tuitement  à  tout  médecin,  qui  voudra  faire  une  expéri¬ 
mentation. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Oa  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.-P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient.de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il,  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
én  contient  10  centigrammes,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine. | 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l'Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
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les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d'un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (rem'se  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade ;  Lyon,  pli,  Fayard 
rie  «..O  Aa  l’I mn<4. pfl.trir.fi.  110  9:  Bnixp.llfts.  nh.  ansdaifift 


_  ~  ,  rue  de  l’Impératrice,  n°  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

X  dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatite?  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  ia  Croix-Rouge,  1. 
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T^er-Collas  obtenu  par  l’électricité.  — 

X  Pureté  absolue,  oxy habilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pdles  couleurs,  l’affaiblis-  • 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineüx. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

X  gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  lés 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconténients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 

Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

ouile  de  foie  de  Squale  naturelle 

■tlou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie  , 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre,  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux' 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient 

5  cent,  par  cuillerée. 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  des  dépar 
tements. 

t  ’ emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BR  IA  NT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  dis  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  Officiel  :  ■ 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  dt  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  riB  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entr&  r.  Jean  Tison 

pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

X  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de,  sa  forcé  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  j,  __ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  nrjiaïU  t-f-, 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  ’  ^  ■■■ 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

rjob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Jtlvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signatire  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,est  bien  supérieur  au:  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mfrcure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofufes,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provfflant  de  couches, 
de  l’àge  critique  et  de  l’àcreté  des  humturs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladie;)  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copaltv,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Parisi  et  chez  les  phar- 

aciens  et  droguistes  de  la  France  et  (je  l’étranger. 

pastilles  à  l’iodure  de  potassium  à 

L  0,05  et  0,10  centigrammes.  —  Chacune  de  nos  pastilles  1 
tn  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure;  et  ce  mé¬ 
dicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  s’altère, 
pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette  forme  à  doses 
fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans 
les  affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc-. 
Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoret,  d.-m.  et  pharmacien. 

Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus.grand  soin  et  avec 
des  appareils  spéciaux. 

rnhalateur  du  Dr  Aléx.  Mayer. 

-I-Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires.  — 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin 
peut  désormais  traiter  les  affections  d|s  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  coutactjdirect  avec  les  or¬ 
ganes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les 
meilleurs  résultats,  et  l’Inhalateur  es;  entré  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pratique,  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  du  il  juin  1860.)! —  Prix  :  5  fr.  Chez 
Ch.  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint4|artin,  225. 

A  propos  de  Choléra,  —ce qui  esta 

ai.  portant,  quand  règne  le  Choléra,  c’est  de  surveiller 
et  soigner  ses.  intestins,  et  nejamais  conserver  la  diarrhée. 
Le  Choléra  vient,  en  effet,  non  pas  d’une  .manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dure  plus:ou 
moins  de  temps.  Or,  pour  arréterla  diarrhée,  rien  n'est 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (1)  dû  Dr  Quesnévilié, 
préparation  que  l’on  emploie  en  ce  moment  avec  tant  de 
succès  dans  les  pays  visités  par  le  Choléra  et  que  l’QD' 
doit  préférèr  quand  il  faut  agir  avec  certitude  et  ter 
perdre  de  temps.  {Moniteur  scientifique.) 


(1)L 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  .sqnt  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  lu  science,  dans  les  cas-où  la  digestion  des 
1  aliments  :albuminoidés  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  formé  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies.  . 


Chocolat  ferrugineux  de  Bourges. 

Fabriqué  avec  les  sédiments  des  eaux  minérales  de 
la  source  Bourges  (dite  bains  du  Capus),  à  La  Mali» 
du  centre  (Hérault).  Ce  chocolat,  d’un  goût  délicieux, 
est  employé  avec  succès' dans  tous  les  cas  où  l’indica¬ 
tion  du  fer  est  nécessaire,  :  , 


urgotine  et  Dragées  d'Ergotine 

J-ffie  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le'  plus  puissant 
hémostatique  ,  que  possède  la  médecine, contre  les  b‘imnl’' 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pl“s 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accoucliemeni, 
arrêter  les, hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémoPjj 
tysie,  les  engorgements  dé  l’utérus,  les  dyssenteries  et  “ 
diarrhées  chroniques. 


arrnees  cmomques.  .  , 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Lavnh 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  VlUe. 


y  a  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

J-jRALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATBEi 

La  plus,  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-digef- 
tivé  et  (reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  tou 
lès-maladies  dites  du  sang.  EBesesonserve  iudétininie i  • 

Pour  les  expéditions,,  s.’adreeser  au.  Régisseur  dps  ea 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie),  , 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  1>oulev  T 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;;  BetozMj 
19,  rue  Taranne. 
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suivant  les  dernier 


Les  Bureaux  èt  les  Ateliers  étant  fermés  à  l’occa¬ 
sion  de  la  fête  de  la  Toussaint,  le  Journal  ne  paraî¬ 
tra  pas  jeudi. 
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Choléra.  —  Traitement. 

Nous  avons  dit,  dans  nos  précédents  articles,  qu’il  existait 
une  méthode  générale  de  traitement  à  laquelle  se.:  rallie,  plus 
ou  moins,  à  des  nuances  près,  le  plus  grand  nombre  des  pra¬ 
ticiens.  Nous  avons  montré  déjà  que  pour  lés  accidents  prémo¬ 
nitoires,  il  y  avait,  sauf  les  indications  Spéciales  tirées  de  l’état 
actuel  ou  antérieur  des  individus,  des  indications  générales 
auxquelles  correspondent  deux  ordres  piriricipaux  de  moyens 
qui,  loin  de  s’exclure,  se  complètent  et  se  combinent  le  plus 
souvent  avec  avantage,  les  évacuants  et  les  astringents.  Il  s’agit 
de  montrer  que  le  traitement  du  choléra  confirmé,  dans  ses 
diverses  périodes,  n’est  pas  plus  que  le  traitement  des  accidents 
.prémonitoires  livré,  çomme  on  le  croit  trop  généralement  dans 
le  monde  et  comme  semblent  le  faire  croire  à  tort  quelques 
médecins,  aux  hasards  d’un  aveugle  empirisme.,  et  qu’il  est 
soumis,  lui  aussi,  à  des  principes  et  à  des  indications. 

Voyons  d’abord  un  principe  qui  domine  tout  dans  la  théra¬ 
peutique  du  choléra,  comme  dans  cèllè  de  presque  toutes  les 
maladies  épidémiques,  pestilentielles  ou  autres,  dont  les  causes 
nous  échappent  ou  ne  se  révèlent  que  par  la  spécificité  même 
de  leurs  effets. 

Nous  ignorons  la  cause  du  choléra.  —  Influences  telluriques, 
effluves  voyageurs,  animalcules  invisibles,  poison  spécial  quel¬ 
conque,  autant  d’hypothèses  qui  peuvent  servir  de  point  de 
départ  à  des  recherches  ou  à  des  Spéculations,  mais  qui  ne 
peuvent,  quant  à  présent,  servir  de  base  à  l’institution  d’une 
médication  sérieuse.  — Mais  si  nous  ignorons  cette  cause  et  si 
nous  sommes  par  conséquent  dans  l’impuissance  de  la  neutra¬ 
liser' dfrectëment  sur  placé,  nous  Connaissons  du  moins  ses 
effets  immédiats  sur  l’organisme,  èt  nous  avons,  à  défaut  d’uhe 
indication  étiologique  rationnelle,  dès  indications  fournies  par 
l’interprétation  physiologique  des  symptômes,  par  la  connais¬ 
sance  des  phénomènes  dominants  et  de  la  marche  naturelle  de 
la  maladie.  .  . 

Or,  , que  nous  apprend  l’analyse  des  symptômes  et  des  phé¬ 
nomènes,  physiologiques  de.  la  maladie  ?  Elle  nous  apprend  que 
la  cause  inconnue  du  choléra  frappe  plus  particulièrement  le 
système  nerveux  ganglionnaire,  et  dans  quelques  cas,  par  action 
réflexe,  le  système  nerveux  spinal,  ét  qu’ellê  apporte  Une  per¬ 
turbation  profonde  dans  leé  grandes  fonctions  organiques  qui 
sotlt  sous  là  dépendance  immédiate  du  système  nerveux  trisplan- 
clinique  ;  les  fonctions  gastro-intestinales  et  tous  les  appareils 
sécrétoires  qüi  en  dépendent,  la  circulation.,  l’hématose  et  la  ca¬ 
lorification  qui  leur  est  intimement  liée.;  que  sous  l’influence 
des  déperditions  considérables  dp  fluides  qui  s’opèrent  par  les 
voies  gastro-intestinales,  le  sang  est  rapidempnt.dépouillé  d’une 
partie  de  se, s  éléments  essentiels  et  la  vie  promptement  mena¬ 
cée  par  l’asphyxie  qui  en  est  la  conséquence. 

Que  nous  montre  l’étude  de  la  marche  naturelle  de  la  mala¬ 
die,  lorsqu’elle  est  abandonnée  à  elle-même  et  liVrëeaùx  seules 
ressources  des  forcés  vitales  et  des  efforts  réactiohnels  de  l’orga¬ 
nisme?  Elle  nous  montré  qu’il  peut  se  présenter  deux  éventua¬ 
lités  ;  que  le  malade  succombe  dans  la  période  algide  et  cyaniqùé, 
sans  que  la  nature  ait  fait  aucun  effort  appréciable  pour  enrayer 
les  progrès  de  la  maladie  ;  ou  que,  sous  la  seule  impulsion,  des 
efforts  naturels  de  l’organisme,  la  réaction  se  manifeste.  Mais 
cette  réaction,  elle-même,  a  aussi  ses  éventualités  :  elle  peut 
être  insuffisante  et  n’arrêter  que  pour  un  moment  les  progrès 
de  l’asphyxie  qui  amènera  un  peu  plus  tard  l’issue  :  fatale  ;  elle 
peut,  au  contraire,  outrepasser  les  limites  physiologiques  et 
donner  lieu  à  des  congestions  qui  deviendront  à  leur  lour  de 
point  de  départ  de  nouveaux  phénomènes  morbides  suscep¬ 
tibles  de  produire  la  mort.  Dans  quelques  cas  heureux,:  enfin, 
mais  trop  rares,  cette  réaction,  maintenue  dans  les  bornes  nor¬ 


males,  conduira  doucement  le  malade  à  la  convalescence  et  à 
la  guérison. 

La  simple  notion  de  ces- farts;’!aidée  de  la  considération  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie,  n’indique-t-ëllépas  au  praticien 
la  voie  à  suivre?  —  Une  double  indication  ressort  en  effét  dè 
det  ensemble  de  phénomènes  :  modifier  par  un  agent  puissant 
et  énergique  l’état  des  voies  gastro-intestinales  en  même  temps 
qu’on  cherchera  à  modérer  plutôt  qu’à  tarir  complètement  le 
flux  abondant  dont  elles  sont  la  source;  provoquer  la  réaction, 
et  accessoirement  cçrpba.ttre  les  symptômes  spasmodiques  dou¬ 
loureux  dont  l’estomac  et  les  membres  sont  plus  particulière¬ 
ment  le  siégé. 

Modifier  l’état  des  voies  gastro-intestinales  :  c’est  là,  à  nos 
yeux,  l’indication  première  et  qui  domine  même  celle  de  là 
süspension  des  évacuations.  C’est  d’ailleurs  le  meilleur  moyen 
souvent  d’amener  directement  ce  résultat.  Que  si  les  évacua¬ 
tions  persistent,  après  ou  malgré  l’emploi  des  agents  modifica¬ 
teurs,  on  recourra  rapidement  et  sans  perdre  de  temps  au 
second  ordre  de  moyens,  ceux  à  l’aide  desquels  on  se  propose 
de  suspendre  le  flux  gastro-intestinal,  et  qui  n’agissçnt  aussi 
eux-mêmes  qu’en  modifiant,  mais  .dans^  un  sens  différent,  le 
mode  fonctionnel  des  appareils  sécrétpires  du  tube  digestif. 

Quels  sont  les  agents  propres  à  remplir  plus  sûrement  la 
première  indication  ?  Tour  nous,  comme  pour  beaucoup  de 
praticiens,  le  modificateur  le  plus  énergique  et  le  mieux  appro¬ 
prié  à  cette  indication,  est  encore  Tipécacuanha,  —  ce  thème 
agent  que  nous  préconisions  il  y  a  huit  jours  pour  enrayer  les 
accidents  prémonitoires.  L’ipécacuanha  n’agit  pas  seulement,  ici 
comme  évacuant,  comme  vomitif,  but  principal  qu’on  se  pro¬ 
posait,  dan, s  cé  dernier  cas,  il  agît  surtout  par  ses  propriétés 
expansives,  par  l’ébranlement  général  qu’il  imprime  à  l’écono¬ 
mie  et  la.  suractivité  qu’il  excite  dans  la  circulation,  double 
qualité  précieuse  qui  en  .  fait  uq  agent  de  réaction  en  même 
temps  qu’un  -modificateur  puissant  des  voies  gastriques.  Les 
astringents  et  les  opiacés,  associés  aux  boissons  diaphoréiiques 
et-  stimulants ,  trouvent  utilement  leur  place  immédiatement 
après. 

Tel  est,  à  nos  yeux,  l’ensemble  de  moyens  qui  convient  aussi 
bien  à  la  période  prodromique  qu’au  début  mêfne  du  chôlérà 
confirmé.  Mais  les  périodes  se .  succèdent  vite  dans  cette  ma¬ 
ladie.  A  peine  a-t-on  rempli  la  première  indication,  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  nouvel  ordre  de  phénomènes  qui  ré- 
clame  à  soir  jour., dp  nouveaux, moyens.  Le  plus  souvent  même, 
et  c’est  ce  qui  a  .lieu  particulièrement  dans  la  pratique  dqs,  hô¬ 
pitaux,  les  premières  indications  échappent  eptièrement  au 
médecin  qui  se  trouve  d’emblée  en  présence  d’un  cholérique 
algide  et  cyanique.  C’est  probablement  là,  par  parenthèse,  ce 
qui  explique  la  faveur  'rhoins  graiide  que1  paraît  avoir  l’ipé- 
cacuanha  auprès  des  praticiens  des  hôpitaux,  qui  trouvent 
beaucoup  plus  rarement  l’occasion  de  l’employer. 

Devant  la  période  algide  se  présente  une  indication  capitale 
qui  domine  ou  plutôt  qui  résume  toutes  lès' autres  :  provoquer 
la  réaction.  Ici  point  de  doute,  point  d’hésitatiôn,  pas  dé  dissi¬ 
dence  possible  sur  lé  but  à  atteindre.  Ajoutons  qùe  sur  lès 
moyens  d’atteindre  ce  but  Tes  dissidences  so!nt  be^ücoüp  plus 
apparentes  qüé  réelles,  et  tiennent  beaucoup  plus  à  la  variété 
des  agents  employés  qu’à  la  différence  même  dés  méthodes. 
Sauf,  en  effet,  quelques  médications  plus  ou  moins  excentri¬ 
ques,  et  ayant,  pour  }a  plupart,  la  prétention  d’être  spécifiques, 
on  peut  (lire  que  la  grapde  généralité  des  praticiens  a  recours  à 
la  méthode  stimulante.  Moyens  de  çajéfaction  externes, -moyens 
de  caléfaction  internes  ,  infusions  aromatiques  chaudes  aigui¬ 
sées -de  préparations  alcooliques  diverses,  d’éther,  d’ammo¬ 
niaque;  rubéfiants  ou  vésicants  cütanés,  électricité,  inspirations 
d’oxygène; 'etc.  (nous  ne 1  reproduirons  pas  ici  les  férmülës  va¬ 
riées  à  l’infini  qüi  ne  renferment,  en  défiiiitivé,  à  des  doses  dif¬ 
férentes  et  sous  des  combinaisons  diverses^  que  ces  agents  ou 
leurs  analogues);  qu’est-ce  que  tous  ces  moyens,’ si  non  des 
stimulants  .diffusibles  destinés  à  faire  appel  aux  forces  radicales 
de  la  vie,  pour  parler  le  langage  scholastique,  et  à  provoquer  le 
mouvement  excentrique  de  réaction;  le  rappel  de  l’innervation 
ét  de  la  circulation  périphérique  interrompues? 

Mais  ici  se  présentent  simultanément  à  l’esprit  une  difficulté 
sérieuse  et  une  question  grave  dé-thérapeutique. 

On  n’ignore  pas,  c’est  un  des  faits  importants  de  l’histoire 


du  choléra,  qu’une  fois  la  période  algide  complètement  éta¬ 
blie, la  fonction  de  l’absorption  est,  sinon  complètement  abolie, 
du  moins  suspendue  en  grande  partie,  et  cela  non-seulement 
■dahs  là  muqueüse  gastro-intestinale,  mais  encore  dans  la  peau 
et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cütané  lui-même.  L’observation 
seule  avait  déjà  permis  de  pressentir  ce  fait,  l’expérience  di¬ 
recte  Ta  démontré  depuis  d’une  manière  irrécusable.  Or,  c’est 
là  un  fait  considérable  au  point  de  vue  de  la  potion  physiolo¬ 
gique  de  la  maladie,  comme  au  point  de  vue  de  la  thérapeuti¬ 
que  dont  il  paralyse  en  quelque  sorte  tous  les  efforts.  —  Nous 
réseryons  la  question  des, injections  médicamenteuses  dans  les 
veines,  qui  est  encore  en  voie  d’expérimentation. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  cause  de  l’obstacle  qu’elle  va 
opposer  désormais  4  l’action  de  toute  médication  interne  ou 
externe,  que  l’abolition  de  l’absorption  nous  intéresse,  elle 
'noüs  intéresse  encore,  à  un  autre  point  de  vue;  nous  voulons 
parler  de  Tinflùènëe  indirecte  qu’ellë  peut  avoir  sur  les  phéno¬ 
mènes  ultérieurs  dè  la  réaction,  si,  soit  que  le  praticien  n’en 
ait  pas  tenu  compte,  soit  qu’en  tenant  compte  mais  dans  l'in¬ 
tention  de  saisir  opportunément  l’instant  où  cette  fonction  sera 
rétablie,  il  a  continué  à  administrer,  à  l’intérieur  des  substances 
médic^qienteqses  plus  ou  moins  actives. 

Mais  nous  nous  apercevons  que  nous  touchons  ici  à  une 
grosse  question  qui  se  rattache  au  traitement  de  la  période  de 
réaction,  savoir  ;  l’influence  de  la  médication  employée  durant 
les  périodes  phlégmorrhagique  et  algide  sur  les  caractères  ét  la 
gravité  de  cette  réaction.  Cette' question  est  trop  impôrtante 
pour  nous  borner  à  la  signaler  seulement  incidemment.  Nous 
y  reviendrons  à  l’occasion  du  traitement  dé. là  réaction  qui  fera 
Tobjét  d’un  autre  et  prochain  article.  —  Dr.  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Application  du  courant  constant  au  traitement 
des  névroses  (1). 

f  Leçons  faites  à  l’hôpital  . de  la  Charité  par  le  professeur  Remak,  de  l’üniver- 
sité  de  Berlin.)  .  .  .  .  . 

Avant  d’aller  plus  loin,  permettèZ-moi  de  revenir  sur  un 
point  important  :  la  distinction  du  courant  constant  et  du  cou¬ 
rant  continu.  ;  > 

On  se- sert  surtout  •  en  France  de  l’utië  et  de  l’autre  de  ces 
expressions  indifféremment,  mais1  éllès  correspondent  à  des  ef¬ 
fets  très-différents.  La  pilé  de  Volta  ét  les  chaînes,1  qui  en  sont 
des  modifications  immédiates,- donnent  un  courànt  continu  qui, 
dans  certaines  conditions,  peut,  d’après  la  loi'  dè  Ohm,  si  la  ré¬ 
sistance  du  corps  conducteur  est  considérable^  sé  rapprocher 
du  courant  constant.  Mais;  si  la  résistance  diminue  par  l’effet 
du  courant  lui-mêmè  qui  ramollit  la  peau,  î’inconstance  de  la 
pile-  se  manifestera  pàr  des.  oscillations  très-notables,  qui  in¬ 
flueront  non-seulement  sur  le  galvanoscope,  mais  encore  sur  le 
système  nervèux.  En  ce  cas,  le  courant  sera  toujours  continu, 
mais  non' constant,  è’estfà-dire  qu’il  s’affaiblira  de  plus  en  plus, 
vu  la  diminution  de  la  force  électro-motrice  des  plaques  métal¬ 
liques.  De  la  sorte;  il  finira  par  s’annuler  tout  à  fait,  et  cela  en 
très-peu  de  temps. 

Le  courant  constant  est  celui  qui,  au  contraire,  dure  long¬ 
temps;  même  si  la  résistance  est  très-faible,  sans  perdre  de  son 
intensité. 

L’application  du  courant  constant  ne  consiste  pâs  toujours 
en  un  contact  immobile  des  électrodes  et  de  la  peàu,  elle  peut 
se  faire  en  promenant  les  électrodes  à  la  surface  du  corps,  mais 
sans  les  éloigner,1  c’est-à-dire  sans  interruption  du  passage. 
J’appelle  le'  premier  mode  :  application  dit,  courant  en  repos 
(siabües  trôme),  et  Je  second  :  application  du  courant  en  mouve¬ 
ment  (labile  slrëme) . 

Il  y  a  contradiction  apparente  entre  les  termes  :  courant 
constant  et  courant  en  mouvement,  vu  que  le  mouvement 
n’est  pas  de  la  constance;  mais  cela  importe  peu.  II  nous  faut 
seulement  un  appareil,  dont  le  courant  soit  constant  tant  que  la 
résistance  est  la  même.  Évidemment,  si  la  résistance  change,  le 
courant  n’est' plus  réellement  constant. 

_  Complétons /.aussi  ce  qui  a  été  dit  relativement  aux,  effets  vi¬ 
sibles  des  électrodes  sur  .la  peau.  On  voit  au  pôle  négatif,  plu¬ 
tôt,  qu’au  pôle  positif,  une  éruption  papilleuse  et  urticaire, 
quelquefois  extrêmement  Sensible,  qui  peut,  après  une  appli¬ 
cation  prolongée  du  courant,  s’infiltrer  d’un  liquide  sous-épi¬ 
thélial  et  se  transformer  immédiatement  après  en  une  eschare 

(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  26  octobre. 


brune,  qui  ne  se  détache  que  très-lentement  de  la  peau,  et 
quelquefois  même  qu’aprè.s  trois  mois,  de  dehors  en  dedans, 
en  forme  d’assiette,  sans  produire  de  suppuration,  quand  elle 
n’est- pa|  ^irritée  ou  h,umectée#' et  sans  laisser  de  trace  sur  la 
peau. 

On  comprend  par  combjén  il  est  important  $6  distinguer 
l'action  des  deux  pôles  pajïr  les  effets  du  courant  que  j’ap- 
peM &  catalytiques,  c’ est -à-dire  relatifs  au  t'r&itement  des  troubles 
de  circulation,  des  infiltrations,  des  endurcissements  de  tissu, 
en  un  mot,  de  tous  fes  états  pathologiques,  désignés. sous  le  nom 
d’inflammatoires.  Comme  dans  ces(„ça?  il  s’agit  presque  tou¬ 
jours  d’uj  rétrécissement  des  vaisseaux  artériels  et  lymphati¬ 
ques,  on  comprend  qu’il  faille  employer  le  pôle  positif  pour 
produire  un  effet  favorable,  d’autant  plus  qu’en  même  temps 
il  calme  la  sensibilité  exagérée  des  nerfs  affectés. 

Après’  cette 'digression,  je  passe  aux  effets  thérapeutiques  gé¬ 
néraux  du  courant  constant. 

EarM.Ces-  effets,,  il  faut  distinguer:  ceux  du  courant  en  repos 
gt.  ceux  du .çquran,t  en  mouvement.  Le  courant  en  repos  se  re- 
.COtmajt  ô. l’immohilité;  dp  l’aiguille,  du  galvanoscope.  quand  le 
circuit  est  fprmé  par  |’intermédjgire.  du  corps  humain,  et  le 
courant  en  mouvement,  aux  oscillations  de  cette  aiguille  dan? 
lés  memes  circonstances.  Le  courant,  en  repos,  se  produit,  nous 
Le' répétons,  quanti  îps  électrodes  sont  tenue?  immobiles  à  Ig 
surface  dit’ 'corps;  et  le  courant  en  mouvement,  en  les  faisant 
glissée"  sur  cette  sùrfacë,  Sans  ihterf  uptiôh  de  " bô^nrUi unicittofi’. 

En  général;  l’action  du  courant  en  repos  éàt  calmante,  et 
célle^dü  courant  en  mouvement  eiôitëinte;'Cepéndaht,  dans  les 
cas  de  paralysie  grave,  le  courant  en  repos,  quand  son  action 
n’est  pas  trdp  prolongée;  produit  un  effet  antiparalylique  plus 
çnergjqu.e  qqe  le  (courant,  en  mouvement,  .Nonrseulement  les 
jptprruptiops,  piai?  même  les, psciljatiQns  trop  prononcées  du 
cpucgpf  sopfo  en  pareil  cas,  plus  nuisibles,  qu’utiles.  On  peut 
dire  rc[ue„  généralement,  les, interruptions ,çju  épurant  gonstapt 
affaiblissent  et  ne  produisent  un  bon  effet  que  dans  le  traite¬ 
ment  local  (lès  muscles  contracturés,  car  elles  se  relâchent,  à 
la  coiid  itiôn  toutefois  que  la  causé  centrale  de  cette  contrac¬ 
ture  ait  été  déjà  supprimée  par  un  autre  traitement  approprié. 
Le  courént  induit,  malgré1 2 1  les  fortes  contractions  qu'il  déter¬ 
mine,  ne  produit  pas  l’effet  curatif  des  interruptions  du  Courâiit 
constant,  parce  qu’il  ne  permet  pas  de  ranimer,  au  moyen 
d’up,  circuit  fermé,  les  fibres  nerveuses  motrices,  ni  d’amener 
le  gppflemcnt  des  muscles  dont  nous  paillerons  pi  us  loin. 

bfej?  il  importe  d’insister  sur.  cet  effet  calmant  du  courant 
cqnstg.nt,  effet  thérapeutique  fort  intéressant,  d’aul;ant  plus 
qu’il  est  produit  par  des  courants  très-faibles  et  n’impression¬ 
nant  nullement  ia  peau.  Je  dois  même  ajouter  çpie,  d’après 
mes  expériences,  le  courant  constant,  pour  qu’il  soit  calmant, 
doit  être  faible  et  nullement  douloureux,  car  la  dôüiéur  engen¬ 
dre  des  mouvements  involantaifés  qui  peuvent  troubler  la  con¬ 
stance  de  son  action.' 

L’effet  calmant  du  courant  constant  diffère  de  celui  produit 
par  lèë  àttfcfes' calmants.  L’ojàîüm,  là  morphine,  la  belladone, 
l’atropine  calment,  et  leur  Administration  est  facile,  en  sorte 
qu’iL  vaut  mieux  .avoir  recours  à  eux  qu’à  l’emploi  dé  l’électri¬ 
cité.  Mais  quand  ces  médicaments  toxiques  ne  soulagent  pas 
^eq.prqp.ptitude,  et  qqand  .  l’u,s?ge  ;qu’ou  en  veut  faire  doit 
être  prplqngév  ils  affaiblissent  considérablement  le  système  ner¬ 
veux,  et,  dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  recourir  à  remploi  de  l’é- 
leqtricité  qui,  habjlùnq.çnt  appliquée,  calme  et  ranime... 

.Lfeflpt  qaltpppt  ffUïpouraqt  constant  se  produit;  dans  des  dr- 
pqpa%9cqs.;.  trè^7,diff'érenles.  .Lne  des»  plu?  fréquentes,  et  où 
lle^pér jeu, ce  réussit  avec  une  grande  netteté,  est  celle  où  il 
Sj’agif  çl’aboliv  la  sensibilité  exagérée  d, 'une  partie  douloureuse 
par.,  sqitq  d’inflammation, ,  Si,  dans  ce,  cas,  pous  appliquons 
ÈéJeetrpde  positive,  (ayant  une  étendue  convenable)  sur  la  partie 
doulpurppse,  et  ^électrode  négative  sur  un  point  bien  éloigné 
de  cette,  partie,  électrodes,  d’une  pile  à  15  à  25  éléments,  selon 
)a  résistance  dé  jà  peau,  ,eL  si-  nous  maintenons:  les  deux  élec¬ 
trodes  fortement,  en  sorte  que  l’aiguille  du  galvanoscope  ne 
change  pas  de  ppsition  et  ne  dépasse  pas  20  degrés,  nous  cons¬ 
taterons  qu’après.iunq  application  de,  5  à  10  minutes;  la  sensi¬ 
bilité  de  la  partie  douloureuse  a.  copsidérablemept  diminpé. 
Le  moyen  curatif  le  plus  sûr  et  le  plus  commode,  même  dans 
des  .tcas  dlinflammatipn,  grave,  où  le  moindre  toucher  des  par¬ 
tie?' enflammée?  cause  déjà  une  grande ,  souffrance,  >  c’est  de 
mettre  l’électrode  positive  sur  un  point  du  tronc  nerveux,  dont 
les  rameaux  so  rendent  à  ces  parties  douloureuses,  mais  sur  un 
point,  très-éloigné  de  ces  parties,  et  l’autre  sur  un  point  quel¬ 
conque.  Par  exemple,  si  dans  une  inflammation  très-doulou¬ 
reuse.  de  l'articulation  de  la  main  ou  du  coude,  nous  plaçons 
le  pôle  positif  sur  le  plexus  brachial  et  l’autre  sur  l’omoplate 
par  exemple,  nous  verrons  après  quelques  instants,  que  la  sen¬ 
sibilité  exagérée  a  beaucoup  diminué.  Je  recommande  cette 
méthode,  parce  qu’elle  est  d’un  emploi  presque  toujours  heu¬ 
reux  (1), 


.•.,(1)  Je  l’ai  appliquée  devant  MM.  Cl.  Bernard,  Velpeau  et  Beau.  sur  un 
Lymmequi,  depuis  dix;  jours,,  était  tombé;s.ur  (son, genou  gauche,  chpteisüi- 
vie  d’ùne  augmentation  excessive  de  smjsUùlité  au.  bord  interne  .delà 
rotule.  Cette  augmentation,  yaiiiément  combattue  par  les  moyens  ordinaires, 
empêchait  le  malade 'de  marcher  sans  plier  les  genoux.  Je  lui  plaçai  I’élec- 
trode  positive  sur  iesne'rfoiittvàl  êi  sa  sortié  aà-aèssoüs‘'du 'ligament  dé  Pou- 
çgnlj,tgt  l’qptpe,  électpgidè  sur  le  .muscle extenseqr  dalajambe,  un  peu  affai¬ 
bli  et  amaigri  par  la  marche  anormale  mentionnée.  Après  quelques  minutes, 
nous  constatâmes  que  l’arnculàtion  était  devenue  beaucoup  moins  doulou¬ 
reuse,'  et  par  conséquent  que  l’extension  àe  là  jambe  et  la  marche  étaient 
biéducoup  plùs  facile?.  Eh'rép'étarit  trois  fois  ce  tfaitehient,  on  a  guéri  com¬ 
plètement  le  malade. 
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L'action  antinévralgique  du  courant  constant  la  plus  curieuse 
est  celle  qui  résulte  dé  l’application  directe  du  courant  constant 
sur  certains  points  des  centres  nerveux,  sans  relation  apparente 
eje  ces  points  Avec  ht  partie  des  membres  frappés  de  .névralgie. 

Pour  donner  unejdée  de  cet  effet,  je  citerai  l’exertiple  d'une 
dame  de  tre^tè-detjx  ans,  mariée  -depui?  dij  ans  à  qn  médecin 
qt  restée  stérile.  Apicès  avoir;’souffert  pendant  quelques  aupées 
d’üné  métrite  chronique  qui  fut  traitée  par  cautérisation  locate, 
laquelle  laissa  un  endurcissement  de  l’utérus  assez  notable,  elle 
fut  saisie  peu  à  peu  d’accès  névralgiques  dans  les  deux  jambes, 
localisés  chacun  sur  de  petites  surfaces  rondes  de  quelques  cen¬ 
timètres  de  diamètre, .Au  plus  léger  toucher  de  ses  habits,  cette 
dame  ressentait  une  douleur  insupportable  qui  l’empêchait  de 
.  marcher,  en  sortq  que,  pendant  le  maximum  d’intensitédes ac¬ 
cès,  elle  était  quasi  paralysée.  Ces  accès  duraiént  quelquefois 
quarante-huit  heures.  La  malade  se  plaignait  elle-même  d’un 
malaisé  dans  1&  dos  qui  l'obligeait  à  sé  tenir  un  peu  courbée. 
En  examinant  de  près  le  dos,  je  pus  reconnaître  que,  pendant 
les  accès  des  plus  violents  de  fe  névralgie,  il  existait,  entre  la 
quatrième  vertèbre  dorsale  et  la  troisième  vertèbre  lombaire, 
un  point  particulier  situé  quelquefois  sur  la  eolqnne  vertébrale, 
et  plus  soqvent  sur  le  trajet  ff’ un  nerf  intercostal.  En  mettant,  Ip 
pôle  positif  sur  le  point  de  la  colonne  vertébrale  correspondant 
à  l’origine  clé  ce  nerf  intercostal,  j’eus  la  satisfaction  d’obser- 
’i/eï'toujôürs'  là  cessation  subité  de  l’accès  névralgique.  Le  trai¬ 
tement  de  là  maladie  -duré  trois  à  Quatre  ntiofe;  pendant  Iè§qüéïs 
je  fis  l’expériènce  25  à  3fl  fois.  Gri  obsëfife  sodvent'lé  rflêrrie 
effet  sur  des  hommes  qui,  à  là' 'Sùitè!ü’üft,è''pafàly?ie; (Idées  cer- 
vicalis),  souffrent  de  névralgies  excentriques  dans  les  membres, 
qui  souvent'  sont  confondues  avec,  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  (1). 

Il  faut,  ajouter  que  l’effet  du  courant  constant  n’est  radicale¬ 
ment  curatif  aue  s’il  .atteint  les  malaçlies  à  leur  source,  par 
exemple,  s’il  atteint  et  supprime  le  gonflement  de  la  gaine  ner¬ 
veuse  dans  le  rhumatisme  articulaire,  ou  dans  une  lésion  trau¬ 
matique  suivie  ,dè  névralgie!  S’il  n’atteint  pas  cette  source,  s’il 
h’émeve  pas  la"  Cause  éfleefive  de  la  maladie,  l’effet  produit  ne 
sera  que  passager.  Aussi,  quand  une  tumetir  comprimé  un  nerf 
ët  engendre  une  névralgie,  il  est  évident  que  le  courant  ne 
pourra  pas  guérir  la  névralgie,  s’il  est  impuissant  à  réduire  la 
tumeur. 

L’effet  excitant  ou  plutôt  ranimant  du  courant  constant  se 
manifeste  dans  plusieurs  circonstances.  D’abord  il  faut  noler 
que  cette  recrudescence  des  forces  de  tout  le  corps,  au  moyen 
du  courant,  n’a  pas  lieu,  seulement  dans  les  paralysie?  centra¬ 
les,  niais  encore  dans  les  paralysies  périphérique?,  et  d’autant 
mieux  quej’applicàtipn  é?t  faite  plu?  près  de  I?  région  céré¬ 
brale  et  cervicale.  Cet  effet  se  montre  surtout  quand  la  fai¬ 
blesse  dëà  centres,  nerveux  est  causée  par  une  contraction  dés 
géàiids  vaisséaüx  Cérébraux  qui  ne  laissent  pas  pasSef  le  sang  ; 
en  ce  cas,  on  voit  disparaître  bientôt  la  pâleur  de  la  face,  qui 
pourrait  faire  croire  à  une  anémie  réelle.  D’autre  part,  l’appli¬ 
cation  du  courant,  sur  les  fonctions  des  nerfs  de  la  respiration 
et  dè  eeux  du  cœur,  peut  améliorer  l’état  du  sang,  .de  sorte 
qu’après  une  application  prolongée  on  voit-des  gens  faibles  et 
pâles  recouvrer  de  vives  couleurs  et  offrir  un  pouls  plus  accé¬ 
léré.  Quant  à  la  chlorose  et  à  l’anémie  qui  proviennent  des  ma¬ 
ladies  organiques  du  foi?  et  des  intestin?,  je  dois  dire  qu’elles 
ont  toujours  été  rebelles  à  ('action  du  courent. 

Pour  faire  comprendre  l’action  antiparàlytique  du  courant,  il 
faut  considérer  à  part  les  différentes  espèces  de,  paralÿsjes.  Si 
la  paralysie  dépend  d’un  travail  d’inflammation  ou  d’excitation 
dans  le  trajët  des  nerfs  ou  des  centrés  nerveux,  le  courant  dé¬ 
termine  un  éflèt  que  nous  appelons  càtalytiqué  et  dônt  nous 
parlerons  plus  lard. 


SUR  L’OZONE  ATMOSPHÉRIQUE 

à  propos  du  choléra, 

Par  lë  M.  le  Dr  ScôütetteN. 

L’incertitude  dans  laquelle  nous  sommes  encore  sur  la  cause 
première  du  choléra;  me  pqr,te  à  penser  quq  nous  ne  devons 
négliger  aucun  des  éléments  d’observatiou  que  la  science  met 
à  noire  disposition.  Cette  réflexion  me  condu.it  à  rappeler  quel¬ 
ques  faits  qui  se  rattachent  à  l’ozone  atmosphérique;  j’y  suis 
amené  surtout  par  la  publication  de  recherches  nouvelles  faites 
dans  l’Inde  anglaise,  terre  classique  dit  choléra  et  qui  viennent 
de  m’être  adressées  directement  par  lé  docteur  H.  Cook,  super¬ 
intendant  de  Mahabuleshwur.  Ce  travail  a  pour  titre:  Rapport 
sur  les  annotations  de  l’ozone  dans  la  présidence  de  Bombay  pen¬ 
dant  les  années  1863-64  (2). 

D’après  les  ordres  donnés  par  l’inspecteur  principal  du 
département  médical,  en  date  du  15  mai  1863,  des  observa¬ 
tions  sur  les  manifestations  de  l’ozone  ont  été  recueillies  dans 
les  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  présidence  de  Bombay, 
puis  envoyée?  au  docteur  Cook  qui  était  chargé  d’en  faire  le 
dépouillement  et  de  présenter  un  rapport. 

Ce  dépouillement  a  été  fait  avec  grand  soin  sur  les  documents 
rassemblés  dans  quinze  stations  différentes;  la  première  était 

(1)  A  ce  propos,  je  dois  dire,  pour  les  médecins  qui  voudraient  répéter 
tn.eS;  expériences,  que  l’effet  curatif  dépend  de  la  surface,  des  éléments  de. la 
pile,  c’est-à-dire  qu’il  faut  rejeter  absolument  les  piles. composées  de  petits 
éléments. 

(2)  Report  éh  the  Registration  of  Ozone  in  the  Bombay,  presidency  for  the 
year  1863-64,  by  Dr  H.  Cook,  superintendant  of  Mahabuleshwur,  34  pages 
in-folio. 


Ahmedabad,  et  Tanna  la  quinzième  et  dernière;  je  passe  les 
noms  des  intermédiaires.  M.  Cook  a  tenu  compte  de  la  présence 
ou  de  l’absence  de  l’ozone  à  chaque  station,  de  la  relation  qui 
paraît  exis^r  entrp  les  conditions  naiétéorolqgiques  et  •géogra¬ 
phiques  deç  liedx  avec  les  mathfestâtions  fjfe  l’ozone;  puis  il 
chercha  à  Ifablir  les  rapports  qui  ppu vent  |xister  entre  la  pàé- 
sènee  ou  rfjjsencëjdë  l’elonebt  le  ^velqftem^it  d|  cholfct, 
de  la  diarrhée,  detâ'dysèenteriê  et  dô's  fièvres. 

11  résulte  de  ces  nombreuses  recherches  qu’il  existe,  aux 
yeux  de,  l’auteur,-  jine  gonnexjon  entre  le  .développement  de 
l’ozone  et  la  manifestation,  de  certaine?. maladies;  qu’il  ne  s’en¬ 
suit  pas  néanmoins,  comme  conséquence  logique,  qu’une  épi¬ 
démie  de  choléra  doive  naître  de  l’absence  de  l’ozone  dans 
l’atmosphèrô;' que  cependant  il  y  à  une  connexion  évidente 
entre1  fàfisehce  et  la  décroissance  marquée  de  l’ozone  et  la  pré¬ 
sence  du  choléra.  (  Yet  il  iQill  hâve  been  évident  that  there  is  a 
decijled  çpnnscjipj}  belipçfi  ,1hç\$*enMt  or  nwfbqÿ,  êecreçise  of 
ozone  and  the  presence  of  choiera,  p.  22.)  ) 

Si  ces  faits  fie  suffisent  pas  pour  détéfmihëi'  la  conviction 
générale,  ils  doivent  cependant  appeler  l’attention  des  obser¬ 
vateurs  auxquels  l’amour  de  la  vérité  donne  le  courage  dè 
poursuivre  de  longues  et  minutieuses  recherches.  On  doit  re¬ 
marquer,  dans  les  citations  que  j’ài  faites,  que  ée  n’est  point  A 
une  inspiration  particulière,  qu’est  dû  lf.  travail  dù  docteur 
Coolc,  mais  bien  a  un  ordfçe  émané  de  i’qùtqrit^,  que  de?  mé¬ 
decins  nombreux  en  ont  recueilli  les  documents  sur  une  vaste 
étendue  de  terrain  et  que  "c’est  sur  cet  ensemble  de  recherchés 
que  s’appuie  la  conclusion;  ded’auteujv  ; 

Jamais  rien  de  semblable  n’a  été  fait  en  Europe;  j’ai  rapporté 
dans-  môn  ouvrage  (1)  les  pï-emières  recherches  faites  àùr  le 
sujet  qui  nous  occupe;  c’est  le  docteur  Hubt,  paraît-il  d’après 
-un  article  rédigé  par.  M.  Scbœnbein  et  inséré  dans  le  journal  de 
Henle  eLPféufer,  185ft,-.qui  aurait  avancé. que  l’air  était  privé 
d’ozone  pendant:  une  épidémie  de  choléra.  .:  .  ,  : 

Au  mois  de  février  1852,  la  Société  de  médecine  de  Kœ- 
nigsberg  décida  qu’une  commission,  prise  dains  son  sein,  ferait 
pendant  un  an  des  observations  ozonométriques  dan?:  Ja  ym 
et  les  environs.  Ces  observatiëns  commencèrent  le  1er  juin 
1852  et  finirent  le  31, mai  1853;  elles  firent  'noter  6, 25l  mala¬ 
dies  aiguës,  parmi  lesquëjles  on  trouvé  Seulement  3A6  cas  çé 
choléra.  LeS' èôncl Usions  de  ce  travail,  publié  par  le  dôciëur 
Schiefferdeker,  sont  -  qu’il  n’y  a  aucune  ëspècé  de  rapport  entre 
une  mâladie  quelcoriqtJë  et  la  quantité  d’ozdnë  contenue  dafls 
l’atmosphère.'  Nous  devons  remarquer  de  suite  que  ces  recher¬ 
ches  ne  s’appliqufent  que  très-secondairement  au  sujet  qui  nous 
occupe.  ;  I  < 

L’année,  suivante,;  en.l§5/j,  les  mé^ecin?  de  Vienne,;  en  Au¬ 
triche,  abordèrent  à  leur  tpqi-  cette  question;  ils  publièrent 
leurs  recherches  dans  le  journal  hebdomadaire  (  Wochenblatt .  dçr 
Zeitschrift  von  OErlz  "zlt  men);  iis  trouvèrent  que'les  cas  de 
choléra  avaient  diminué  pendant  les  premiers  jours  dé  janvier 
et  qu’ils  àvaiënt  Cesse  totalement  le  12  dë  ce  rfiêmé  mois’;'  mais 
alors  la  proportion  d’ôzoiie;  aü  lieu  de  se  relever,  était  reàfëé 
très-faible. 

Nous  devons  à  M.  Th.  Boéckel  des  recherches  fort  conscien¬ 
cieuses  faites  à  Strasbourg  depuis  douze  àns,  et  consignées  dan? 
le  bulletin  météorologique  de  la  Gazette  médicale,  de  cette  ville; 
ce  savant  médecin  a  constaté  que,  dans  les  années.l&5ù  et  4855, 
il  v  a  eu  une  relation  étroite  entre  je:  développement  de  l’épi¬ 
démie  et  la  diminution  pu  la  disparition  de  l’ozqne,  ,, 

M.  Simonin  père  a  aussi,  signalé  (a  coïncidence  de  l’apparition 
du  choléra  à  Nancy,  en  1854,  avec  la  diminution  de  l’ozone.- 

Le  16  avril  1855,  M.  Wolf,  ' directeur  dé  l’Observatoire  de 
Berne,  a  adressé  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  une  note 
ayant  pour  titre  :  Influence  qu’exerce  l’ozone  sur  l’état  sanitaire 
de  l’homme;  les  conclusions  de  l’âutëur  sont  :'t(ue  dfoUra 
est  powr  le  moins  extrêmement  favorisé  par  la  diminution  'de 
l’ozone.  ■' 

Il  nous  faut  encore  citer  les  observations  ozonométriques 
faites  à  Constantinople  par  M.  Grellois  et  les  travaux  faits  avec 
la  plus  louable  persévérance  par  M,  Bérigny,  à  Versailles.  ; 

Lqs  divergences,  que  nous  venoqs  de  signajler  démon.tpqnt  que 
la  question  n’est  pas  résolue  et  qu’il  y  a  de  nouvelles,  rçcjier- 
'  cherches  à  faire;,  on  s’en  occupe  a  Metz,  où  j’ai  étalpli  six 
observatoires  qui  faiictionhènt  le  jour  et  là  nuit;  on  s’en  occupé 
égàlemedtà  Paris,  putsqüe  fes  journaux  rapportent  qùélquèfois, 
dans  le  bulletin  météorologique  de  l’Observatoire,  lés  remarqués 
faites  sur  l’ozone.:  On  y  signalait  notamment  un  maximum 
d’ozonede  19  et  le  20  de  ce  mois,  également  observé  à  Metz,  ce 
qui  semblerait  en ; désaccord  avec  les  observations  faites  dans 
l’Inde  et  plusieqrs  de  celles  que  nous  avons  rapportées;  mais 
il  faut  remarquei-  qu’aux  jours  indiqués  jl.régnait  de  violentes 
bourrasques  venant  dq  sud-oue?t;  or  l’e.xpérieijqq  a,  constaté 
que  les  ouragans  et  les  bourrasques,  phénomène?  qui  sont  liés 
à  de  puissantes  .manifestations-  électriques,  contribuent  à  une 
activé  formation  de  l’ozone,  accrue  encore  par  la  rapidité  du 
vent  qui  nous  amène  des  pays  éloignés  çfë  nouvelles  couches 
d’air  atmôsphêrlque.  Il  faut  dbnd  retrancher  des  observations 
régulières  celles  qui  sont  faites  âu  montent  des  grandes  pertur¬ 
bations  météoi-olô'giques. 

Il  convient  encore  de  noter  qu’il  est  nécessaire,  pour  établir 
une  concordance  entre  les  recherches  faites  en  différents  lieux, 
que  les  observations  ozonométriques  soient  recueillies  à  une 
égale.  di?(ance  du  sol,  3Û  mvùfeqs  par  exemple,  et  loin  d'une 

(1)  H.  Scoutetten.  L’ozone  ou  recherches  chimiques,  météorologique^) 
physiologiques  et  médicales  sur  l’oxygène  électrisé.  In-12,  Paris,  1856.  Chez 
Victor  Masson*  libraire. 


f  êt  ou  d’une  grande  nappe  d’enu,  circonstances  qui,  ainsi 
que  les  grandes  hauteurs,  favorisent  les  manifestations  de 

1Üq?nQUS  ajoutons  à  foutes  ces  remarques  les  recherches  de 
l 'ijustre  Matteiicci  et  celles  du  Père  Secchifà  Rome,  démontrant 
*L  0utre  le, courant, magnétiqùeihahiituelv  il  se  produit  dans 
1  sein,  de  la  terre  desi  .perturbations  accidentelles;  donnant  lieu 
■des  agitations  violentes  qu’on  a  nommées  tempêtes  magné- 
Lues,  phénomènes  qtil  oht  tiriè  ébhtiëxïën  avec  les  tempetes 
atmosphériques  et  qui  expliquent  le  botfftïhfiiieififitit  clés  sbürceé 
aimérafeet  ïe  lohcWssem'ëWtdës  ëifiÀ  siilMréUsefiA  l’approche 
*5;  OVairëS;  ‘s?  êWfîfl1  ftbds  ttadiis  dothpte,  conlm'e  nous  le  de- 
^ris,  des  fàitS'  imptti'ta’ntë'  cdîileiius'  dan^s’  le  savant  mémoire 
flue  JJ,  Magne,  directeur  de  Péçole  d’Alfort, ^ vipj|t  de  lire  a 
pVcacfé’ihié  de  médecine  ^e '^ns,,'  et  qui  ^é,ntpntrent,  la  corré¬ 
lation  qui  existe  ..eqtre  le.  ^vpfpppemept  de  la  fièvre  typhoïde 
âeipiliue  .qui  atteint,  aptu.çÜ,em.ent,JeS:  bêtes  à.  cornes  et  la 
nature  géologique  des  terrains,  nous  trouverons  dans  cet  en- 
satnWp,  dd;  faits  des-  motifs  suffisants  pour  noitts  déterminer  à 
ne  négliger  aucun. genre  d’obserservaticwis  ;  et  peut-être  un-  jour 
narviendrous-nous,  par  ces  efforts  réunis,  à  connaître  la  cause 

première  des  épidémies  efïes  moyenà  les  plus  ellicaced  pour 

les  prévenir  ou  le8  combatte. 

'  ÉTUDES  SUR  LE  CHOLÉRA 

faites  à  Marseille  en  septembre  et  octobre  1865  (préservation 

Par  M.  G.  Gitfsiicn,  dé  Caiix. 


,  Mes  études  précédents  ont,mqntré  l’origine  et  la  propagation  de 
épidémie  cholérique  de  Marseille.  Je  vais  exposer  les  conséquences 
qui.se  déduisent,  de  ces  études. 

Nature  du  principe  cholérique.  —  Quel  que  soit  le  nom  qiu  dn 
lui  donne,  miasme,  virus,  poison,  venin,  le  principe  du  choléra  se 
fixe  dans  l’homme,  H  Rattache,  également,  aux  choses  :  je  dirais  vo- 
Iontiers  à  toutes,  les  choses,,  quand  je,  pense  à  la -flèche  empoisonnée 

et  à  la  poterne  du  fort  Saint-Jean.  :  .  . 

Dans  certains  animaux  et  dans  ,, certaines  (plantes,  un  tel  principe 
est  le  produit  d’une  fonction  particuliiène.  Dans  les  marais,  dans  les 
salles  de  malades,  le.  poison  est  entraîné  par.  lps,  éjjaanations  d’orga-  • 
nismes  en  décomposition  qéVpndeyelpjtpepL  les  gprmes..  -  : 

D’après  cela,  on  peul^ire  qu’il.a  été  sai^i  fians  l’a.iç  des  marais.  Les  , 
expériences  de  Rinaud 'sont  rapportées  dans  les  Annales  cliniques  de 
la  Société  de  'mhecimprmiw  de  Montpellier  (!•  XL1V.  ; 

Deux  bouteilles  furent  remplies  dé  vapeurs  marécageuses,  condensées 
au  moyen-  d’un  toit  de  verre. -Ces- vapeurs,'  analysées  par  Yauquelin, 
donnèrent  de  lu  matière  animale’ ët  de  Tàtrimoniaque. 

On  peut  dire  encore  qu’il  a  été  saisi  dans  dës  salles  de  malades.  Le 
professeur  Gioacchino  Taddei,  dé  Florence,  venu  en  -1847  au  Congrès 
des- savants,  à  Yenise»  me  -raèônta  Jés  eipét’ifen ces  qu’il  avait-  faites 
dans  les  salles  de.  l’bôpvtàl  de  Santa-Marià^N'ovëlla.  Des  ballons. sus¬ 
pendus,  remplis  de-glaee,  Côridensaieht  ■  sur  îéurs  parois  extérieures 
les  émanations  des  lits  mêlées  h-  l’air  dé  la  salle.  Le  produit  de  la 
oonifçpsation,  fournit  à  ^analyse,  comme  l’air  des  marais,  de  la  ma- 
tiefe.  ap, finale,  et  l’ammonique. 

A  la  vérité,  de  cette  matière  animale  et  de  cette  ammonique,  on;  en 
voit  partout  où  se  réunissent. et  respirent  en  commun  et  sans  ventila¬ 
tion  des  individus  nombreux,  dont  l’état  de  santé  est  toujours  fort  di¬ 
vers.  Mais  les  quantilés  ne  seront  jamais  comparables  aux  quantités 
fournies  par  u-né  collection-  de  malades  réunis  accidentellement  ou 
par  nécessité  dans  un  même  lieu,  ou  bien  par  des  êtres  organisés  én 
décomposition  progressive  dans  des  bas-fonds  remplis  d’eau  morte, 
dans  des  marais.  ,  ■ ...  -  , 

Du  principe  morbifique, .nous.ne  aavons  qu’une  chose f  nous  savons 
qu’il  est  de  nature, ou  plutôt  d’origine  organique.  Et,  quant  a  la  façon 
dont  il  se  comporte,  nous;  savons  qif’if  vient;dù  dehors,  qu’il  s'attache 
aux  hommes  eUÜÏ  choses;  ét,  comme  nous  venons  dé  lé  v.oïr,  tout 
fait  présumer  qu’il  peut  être-saisi. 

Préservation.  —  Et  maintenant,  malgré  l’ignorance  ou  bous  som¬ 
mes  des  autres  caractères  physiques,  chimiquéàoij  organoleptiques 
d’un  tel  principe,  on  se  demande;  s’il  est  pqssib.le  fie  je  ,  neutraliser. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  répondre  :  oui;  et,  pour 
mon  compte,  je  n’hésite  pas  à  l’affirmer,  en  présence  de  l’analogie  qui 
se, tire  dé  féxistence’d-Q  quelques  spécifiques  appliqués  à  la  neutrali¬ 
sation  du  principe  non  moins  ignoré  d  autres  uialadies. 

Prësèrvalioii  individuelle  :  exemples  de  neulrdliÿatiari  présumée  , 
par  les  antiseptiques.  —  En  Égypte,  DOsgénettes  a;  vécu  de  longues 
journées  au  milieu  des  pestiférés,  et  il  nous  a  fait  connaître  les  pré¬ 
cautions,  les  soins  au  moyen  desquels;;  s’exposant  sans  cesse,  if  a  pu 
■conservé!;  sa  sâhtël 

Le  professeur  Taddei ,  déjà  cité,  était  bien  moins  robuste  que,  Des- 
geneltes.  Il  a  traversé  sain  et  sauf  les  diverses  épidémies  de  typhus  et 
de  choléra  qui  ont  ravagé  Florence,  et  dans  lesquelles;!  ne  s’est  point 
épargné.  Il  attribue  gon  salut  aux  pratique^  suivantes  :  ablutions- fré - 
quentes  avec  l’eatf  et'  jé!'viôpi^;iet'  chàngem‘e'nt  je  Vêtements  chaque 
jour.  Il  exposait  pehd'anfvingicquatre  heures  ses  vêtements  de  la  veille 

aux  vapeurs  de  chlore.  . 

Du  temps  de  DesgènéÜës ,  .on .avait  comme. arijiseptique  fe  vinaigre 
seulement  ;  Taddei  avait  de  plus  le  chlore,  et'hous  avons  l’acide  phé- 
nfque  dé  plus  qué  Taddei. 

Ainsi,,  grâce  aux:  progrès, de  la. science,  aux  découvertes  de  la  chimie 
•spécialement,  dans  la  majorité-dés  cas  un  homme  prudent  se  préser¬ 
vera  de  la  contagion,  même  en  passant  sa  vie  au  milieu  des  malades, 
et  traversera  impunément  lesrépidémies  les  plus  meurtrières,  la.  pré¬ 
servation  de  l’individu  étant  devenue  au  fond  une  affaire  de-tdilètté 
Et  d’hygiène  privée.. 

Il  ne  faut  rien  ôteF  de  leur  valeur- pratique  aux  faits  que  je  viens 
_Sè, citer  èïà  la.fioqclqsioh  qu’ils  amènent.  , 

Il  est  vrai  qu’il  n’en  est  pas  des  sciences  naturelles  comme  des 
'sciences  mathématique*  et  physiques.  En  physique,,  en  chimie,  comme 
en  géométrie  et  eu  algèbre,  vous  avez  toutes  lesdomjéçs  du  problème 
dans  la  main;  vous  avez  le  Iàboéatpir;e  où  vous, disposez  à  volonté  de 
Wus  les  éléments  et  d!e  tous  les  instruments  de  i’expériëncé.  En  his- 
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toire  natprglle,,  en  : physiologie,  en  pathologie,  dans, l’ensemble- des 
sciences  qui  constituent  la  médecine,  il  n’y  a  que  1  observation  du  sur 
jet,  lequel  n-’ est  jamais  idqntique.  .  .  ; 

g  Aussi  les  yérités  mathématiques  eties.  vérités  physiques  ont-elles 
un  seul., et. même, énoocéii-igoureux  à-Loqdres,  à  Paris^àBor  in  et  par  , 
tout  :  japdis  que,,  pour  les  autres,  quand  il  s’agit  de  les  app  iquer  a 
un  être, déterminé,  U.  faut,  do  toute., nécessité,  faire  intervenir  1  idio¬ 
syncrasie  fie  cet  être,  et  la  considération  du  climat  et  du  milieu,  tou¬ 
jours  .divers,,  dans,  lequel  il  vit. 

Mais  la  .vérité-donnée  par  l’observation  n’en  est  pas  moins  une  ve- 
xytes;  sèment  elle  a  un.  caractère  .d’oscillation.qui,  parcertamscotés, 
la  rencLplus  vraie  ou.jqoins  yraie.à  Paris  qu  à  Berlin  et  ai  eure. 

Ce, caractère, dioscillatioq.est  iphérent,.je,j®.  répète,  aux.  ventes  na¬ 
turelles;,  et  c’est  en  réalité  l’apprécia.tiotyde.SQn  intensilé,  selon,  tes 
temps,  qçlon  les  lieux  et  selon  les  sujets,  q.ui  fait  lefoqd  de  ,1a  scieqce 
médicale,  qui  constitue  l’expérience  du  grand  médecin  et  e  fonde¬ 
ment,  réel  .de  s?s succès^anq  l.e.  traiienftqntdq.jhommeimalacle, 

Quand  nesgfipe.tl.es,  quand- Taddeu  quand  les  say.ants  .qui  représen¬ 
tent  la  médecine  française  dans,  cette, assemblée,  emplpiynt  pour  eux- 
mêmes, et  eonsçifient  apx  autres,, avec  , un  spccès. éprouvé,  1, .usage,  de 
tels  ou-  tels  .pnésenvatjfs;  s’ils  opl,  appris  la  valeur  de  ces  préservatifs 
par  l’observation  plus  que, par  tes  réaùJtats. donnes-  par  le. laboratoire, 
leurs  indications  n’en  méritent  Pf  moins  confiance,  et  au  point  de 
l’application,  les  verilés  d  un  autre  ordre  quelconque  n  ont  pas  une 
plus  grande  utilité.  -  -  ----  .  .  . 

Préservation  publique  :  ses  conditions.  —  Mais,  au  point  de  vue 
de  la  préservation  générale,  quelles  sont  les  exigences  de  l'hÿgiene? 

On  dit  que  le  choléra  vient  du  delta  du  Gange.  Ne  vient-il  que  de 
là?  Il  peut  être  permis  d’en  douter,  comme  oh  doute  que  la  péstë  ait 
pour  unique  lieu  d’origine  je  delta  du  Nil. 

Pour  couper  lè  'ihal  dans  sa  ràctne,  ifïaut  sayofr; où  est  celle  racine. 
Si  l'e  Choléra  fie  t865  nous  vièn't  dé‘  la  Méctj'ile',  le  premier  que  la 
France  a  subi  est  'venu  d’autrès  Ii'éù'x.  Quelle  était  I’oftgîriè  dé  œ  pre- 
miër,  et  buiréz-veii's'én  chërcftéb 'là  racine'?  ' 

N’ouvrez  qu’à  bon  escient  la  porte  de  Suez  aux  pèlerins  de  la 
'•foecijué  :  d'est  de  bo‘h  <cibnsëif  pour  l’Égypté-.'  iais  il  né'  faut,  pas  ou¬ 
blier  que  (es  portes  de  la  France  sont  aux  frontières  de  la  France  et 
non  pas  sur  les  bords  du  Gange,  ni  à  ja  Meeque,  m  à  Djeddah  pi  a 
Suez,  hiffiême  à  Alexandrie.  D’ailleurs,  quand  ôn  comprend  la  ne- 
"éèssitê  de  tehir  Wô1  poète  ferméfi,'  pour  être  sûr  qu’e'lle  ne  s’ouvrira 
pas  sans  votre  permission,  il  ne  faut  pas  en  laisser  la'  'clef  dans  des 
mains  étrangères.  ;  :  ‘  .  .  (  ,  . 

Les  362  Alexandrins,  débarqués  du  11  au  16  juin  a  Marseille,  n  au¬ 
raient  pas  répandu  le  germe  du, chplére  partout  où  ils  sont  allés,  si , 
au  lieu  d’être  admis  en  libre  pratique,' ilsiavaient  été  isolés,  soignes 
et  purifiés  au  Frioul.  '  „  .  ,  ,.  , 

Le  choléra  nous  serait-il  venu  d’autre  part?  Qui  pourra  le  dire? 
Mais  ce  qu’on  sait  fort  bien  aujourd’hui,  et  par  une  rudç  expérience, 
c’est  qu’il  y  aurait  eu  un  grand  profit  pour  1  bqmanité  et  pour  ses 
intérêts  de  toute  sorte,  a  hé  pas  le  laisser  entrer  ppr  Marseille. 

Conclusion. —  Le  choléra. est  une  provenance,  il  faut  lui  fermer 
toutes  les  portés  dont  "nous  arens  la  clef  dans  la  main. 

Telle  est  la  cdncfusiofl  pratique  la 'plus  prochaine  et  dont  1  appli¬ 
cation  est  la  plus  urgente  pour  mettre  obstacle  à  de  nouvelles  trans¬ 
missions.  ,  . 

Le  choléra  est  une  provenance,  je  le  répète  :  qu  y  a-t-il  de  mieux 
démontré  que  ce  taansport  matériel  d’ Alexandrie  à  Marseille  par  la 
Stella ët  dette!  iûtrodubtiotf  dans  la  ville  vieille? 

Renonçons  à  chercher  désormais,  dans  les  épidémies,  ce  je  ne  sais 
quoi  fie  la' médecine  qd’on  a  nommé  quid  divinum.  Le  quid  Jivinum 
est  partout  dans  le  monde.  Les  causes  prochaines,  au  contraire,  les 
causes  efficientes  sont  matérielles  et  locales  ;reÙ  c’est  surtout  en  les 
considérant  qqeij’efl.  d,oit,.dire.  :  rien  ne  vignt.dq  .rien.  II.  faut  de¬ 
mander  la  cause  du  choléra  à  cet  ordre  de  recherches  qui  a  donné  de 
'  résultats  enire  les  mains  de  M.  Coste  et  de  M.  Pasteur. 


une  nouvelle  récidive,  elle,  fut  envoyée  de  nouveau  à  celui  de  Nogent- 
le-Rotrou,  c’est-à-dire  plus'  près  de  çliez  elle  ;  ce  n’est  que  eux 
trois  ans  après  qu’elle  me  fit  demander  et  voilà  ce  que  j  ai  cons 

A  l’angle  du,  sternum  à  gauche’,'  entre  le  troisième  et  quatrième 
espace  intercostal;  sfifi  tumeur  demi-sphérique  fie  grosséur  moyenne, 
la  peau  qui  la  recouvrait  était  ammçie„i’une  copieur  livide,  et  sem¬ 
blait  prèle  à  se  rompre;  elle  présentait  des  battements  trqs-manifestes, 
isochrones.avec  .battements,  du  pouls,,  et.  de  plus.  eUp  offrait  des  mou¬ 
vements  ^expansion  et  de  retrait,  en  rapport  avec  les  mouvementé 
respiratoire,,  de  telle  sorte  qu  elle  se  projetait  fortement  en  avant 
dans,  l’expiretion  pt.  se.  creusait  dans  l’inspirât, on  Le  pouls  e^t  f| 

qui  me  furent  donnés  au  lit  de  la  malade,  j  aurais  cru  a  ™  J"6'1» 
lussi,  confiant  dans  la  nature,  je  lui  laissa,  la  responsabilité  de  ou^ 
verlure  En  effet,  à  ma  visite  ^u  fenfifemain,  la  tumeur  s  étant  ro 
pue,  il  s’échappait  de  la  plaie  une  grwfc  quantité  de  Ijl^cco^ 
temènt  qui  a  duré  plusieurs  jours.  La  tumeur  avait  disparu  pour 
laisseé  plàcd  à  ira*  ouverture  âVeè  üépre^ion  d-e-  «amère  a- y  udrc 
duire  le  petit  doigt;  l'air,  en'  pénétrant  d'ans  la  plaie,  fa>sal^"Je 
un  bruit  de  souffle  pprçu,  à  une  grande  dishmce,  ex  acc0W^o  ve_ 
gargeuiflements  dus  au  liquide  projeté  au  dehors  dans,  les 

m  Pourd maPpart,  je;puis  constater  quatre'  réçidive^  ;  la  dernièj 
beaucoup  plus  grave  ppur  la  malade  ;  le,  liquide  qui,  jusqu  alors,  avad 

présenté  une  teiflté  citrine  ,  et  .  transparente,,  était  devenu  épais,  Cqn 

£t9nt,  ayant  la  couleur  et  surtout  1  odeur  d'œufs  pourris;  la  conva^- 
les, renee,  qui  a  été  plus,  longue,  a.  laissé,  depuis,  cette  fille  dm  M 
état  d’épuisement  qui  fait  craindre  à  la  malade  une  nouvelle  rechute, 
crainte  qu’elle  m’expripiait,  il  y  a  quinze  jours,,  quand  je  la  vi»  dans 
une  de  mes  tournées.  C.ette  femme  étant  indigente,  est  sAutepue 
la  charité  publique  et  la  médgçine  cantonale  de  ma  ^rconscnption. 
Éloignée  de  mçi  de,  près  de  -12  kilomètres,  j’ai  tenu  a  la,  revoir  ava 
de  vous  envoyer  ceftç  not,e,;  et.vpila  .ce  que  j’a.i  constaté. 

La  poitrine  à  gauche  est  fortement  depr.mee,  ,1  ex^te  même  u  ie 
espèce  de  cavité  à  l’endroit  d’élection  où  la  tumeur 
avec  force  cicatrices  de  la  peau  au  même  §ndroU,  ^  fl[jere  du 
même  côté,  matité  complète,  absence  de  respirat.on,  un  leger  souffle 
Z  et  en  avant.En  reynnohe,. je.côté  droit  de  la  pmfnne  es 

fortement,  bombé,  très-sonore  à  la, percussion,  avec  respiration  rude 
et  bronchique.  Le  sternum  est  un  peu  courbé  et 
droite.  Rien  au  sommet  des  deux  ppumons  qui  ne  dénoté  les  s  guq 
de  la  tuberculose,  le  rachitisme  dont  cette  fille  porte  1  empreinte  est 
probablement  pour  elle  une  cause  d’immunité. 

Dans  mon  rapport  annuel  de  la  hiédecine  cantonale,  j’ai  cru 
dfivoir  coifununiquer  ce  fait  au  comité  médical  du  Mans,  le- 
queï,  dans  son  compterendu,  a  biénvèulü  s’assoc.er  âta  con- 
clusidn  qufije  tirais  de  ce  cas,  en  disant  comme  moi  :  Que 
devient  Faction  de  l’air  dans  la  poitrine?  C’est  par  là  que  je 

terminerai  encore  aujourd’hui.  _  .c 

J’avais  déjà  pensé  à  l’emploi  d’injectmns  iodées.  Un  ca» 
-d’épanchement  pleurétique  très-grave  relaté  dans  un  des  nu¬ 
méros  de  votre  journal,  et  heureusement  guért,  m  engage  à 
suivre  la  même  voie,  avec  l’espoir  d’être  aussi  heureux. 


si  beaux  résultats  entre  les  mains  ue  m.  cusie  ci  u«  m.  ■«»*“■■ 

Les  pèlerins  de  la  Mecque  portaient  sur  eux  des  reliques  :  c’étaient 
des  fragments  d’étoffe  trompés  dan  s  Je  sang  .fies,  pçlçrins,  et  dçs  der¬ 
viches' tourneurs 'atteints  sur,  place.  Ces  pèlerins  et; .ces  derviches 
étaient  passés  à  l-’état  de  saints  par  cela  seul  qu’ils  avaient  succombé 
autour  de  la  Câba  .daris  rëxercice  de  leu^  dévqlions,  J’avàis  recueilli 
fie  ce  fait  plusieurs  témoignages.  Le  dignitaire  éminent  chargé  de 
radministratiqù'  du  département  des  Bouches-du-Rhône,  M.  le  séna¬ 
teur  de  Maupas,,ime  l’a  confirmé  en  ces  termes  :  «  Le  fait  est  vrai, 
m’a-t-ij  dit  ;  je  lé  tiens  moi-même  d’Abd-eLKader.  » 

Si  l’usage  du  -iniçrosrqpe  m’était  encore  permis, ..j’entrerais,  le.ma- 
‘tin,  dans  une  salle  dé  cholériques;  avec  230  grammes- d’eau,  distillée 
parfaitement  pure.  Jè  ferais  traverse^  cette  eau  par  plusieurs  mètres 
cubes  de  l’atmosphère  de  la  salle.  Je  ferais  évaporer  les  neuf  dixièmes 
de  cette  eau,  et  chaque  goutte  du  résidu  passerait  ensuite'  sur  lé 
pdrtérebjet  de  mon  microscope. 

Le  grand  prix  Bréant  est  pèut-êlre  au  bout  d’une  expérience.ana- 

l0Jélermirié  ici  ces  études  sur  le  choléra  dé  Marseille  :  j’en,  ai  'dé¬ 
mon, tré  l’origine;  j’en  ai  faitc.onniiître  la  tra'hhùiission;  j’ai  dit  enfin, 
dans  les  limites  de  la  science- Actuelle,  les , .conditions,  de  la -préserva¬ 
tion  pajticülière  et  publique. 

EMPYÈME  PULSATIL  A  RÉPÉTITION 
Par  -M.  le  Dr  Lesagé,  dé  Montmirail. 

Je  ne,  puis  résister  au  désir  de  vous  donner  la  relation  d  un 
fait  curieux  d’empyème  pulsatil,  que  je  nommerai  empyème 
pubatii  à  répétition,  à  cause  de  ses  nombreuses  récidives  de 
Irait ‘à  neuf  dans  l’espace  de  seize  ahftéèicbez  un  même  sujet. 

Il  me  semble  que  la  discussion  qui  vient  d’avoir -lieu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  sur  la  thoracentëse  donne  à  ce  fait  un 
carabtère  tout’  particulier  d’actualité,  et  peut  servir  en  même 
temps  de  puissant  argument  en  faveiir  des  partisans  de  1  in¬ 
nocuité  de  l’air  dans  la  poitrine. 

Marie  Goupil,  âgée  aujourd'hui  de.  trente-huit  ans,  me  fit  appeler, 
il  y  a  environ  six  ans,  pour  un  abcès  qui  apparaissait  au  môme  en¬ 
droit  pour  la  quatrième  ou  cinquième  fois.  Son  début,  me  dit-elle, 
datait  de  l’âge  de  vingt  et  un  ans.  A  sa  secondé  ou  troisième  appari¬ 
tion,  son  médecin  la  fit  conduire  à  Paris  à  l’hospice  de,  la  Pitié;  à 


traitement  du  choléra. 

POTION  DE  BRICHETEAU. 

Eau  de  menthe.  .  ■  •  •  I  ^  60  grammes. 

Eau  de  laitue  .  .  •  •  •  ) 

Carbonate  de  potassé  .  •  .  •  2  gran™,eS;  . 

SucdeHmons . ’  •  1  cuillerée  à  bouche. 

Éther  nitrique . î  ââ  15  gouttes. 

Laudanum . ) 

Sirop  de  sucre  .  .  .  •  •  •  30  grammes 

Par  cuillerées,  de  demi-heure  en  demi-heure;  contre  Içs  vo¬ 
missements  intenses  et  opiniâtres. 

POTION  DORVAULT. 

Sirop  de  Coings.  .  . 

Teinture  de  cachou.  . 

Teinture  de  cannelle.  . 

Eau  pijre . 

Acide  sulfurique  alcoolisé. 

Laudanum  de  Rousseau 


30  grammes. 
10  — 

20  gouttes. 
90  grammes. 
20  gouttes. 


A  prendre  en  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée. 
Çontre  la  diarrhée. 


académie  des  sciences. 

Séance  du  23  octobre  1 865.  -  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Études  sur  le  choléra  faites  à  Marseille  en  septembre  et  octobre 

1865  I  troisième  et  dernière  étude  :  Préservation  et  conclusions  ).  ~ 
M.  GR1MAUD  (dé  Caux). envoie  sur  ce  sujet  un  travail  que  nous  p  - 

■»-  «"M-4  t*"1- 

irrégularité, daps  l’adresse,  "É  ,  ne  se  fùt  pas  la  première  fois  ex- 

iîiHiissssss 

le^e«iimale.  —  M.  colin  publie  un  travail  sur  la  température 
du  sang  veineux  comparée  à  celle  du  sang  artériel  dans  le  cœur  et  les 
autres  parties  centrales  du  système  vasculaire.  (Sera  publié., 
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Transfusion  du  sang.  —  MM.  EULENBURG  et  LANDOIS  font  SOUS 

ce  titre  une  communication  que  nous  placerons  prochainement  sous 
les’ yeux  de  nos  lecteurs. 

Eaux  insalubre».  —  m.  MONIER  lit  une  note  sur  l’étude  des  ma¬ 
tières  organiques  d’une  eau  impure.  Cette  méthode  est  fondée  sur  l’em¬ 
ploi  d’une  liqueur  titrée  de  permanganate  de  potasse. 

On  prépare  une  liqueur  renfermant  T  gramme  de  permanganate 
cristallisé  par  litre,  soit  1  milligramme  de  ce  sel  par  centimètre  cube  ;  ' 
puis,  a  l’aide  d’une  cuvette  graduée,  on  verse  cette  liqueur  dans  l’eau 
à  essayer.  Cette  eau  doit  être  portée  à  une  température  fixe  de  65  de¬ 
grés  ,  puis  acidulée  par  2  millièmes  d’acide  sulfurique.  A  cette  tem¬ 
pérature,  l’oxydation  des  matières  organiques  marche  rapidement,  et, 
lorsque  la  teinte’’ rosée  est  persistante,  on  lit  sur  la  cuvette  le  volume 
versé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION. 

■  Séance  du  28  juillet  1865.  —  Présidence  de  M.  Pierreson, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

m.  lannelongue  lit  une  observatiôfi  intitulée:  Rétrécissement 
aortique;  apoplexie  séreuse.  (Sera  publiée.) 

M.  Topinard  ne  voit  dans  l’observation  détaillée  qui  vient  d’être 
lùe,  ni  dans  celle  que  M.  Lannelongue  a  communiquée  verbalement,  de 
raisons  suffisantes  pour  conserver  leur  titre  de  :  Apoplexie  séreuse. 
Cette  expression  si  vague  n’est  admissible  que  lorsqu’à  l’autopsie  on 
trouve  pour  toute  lésion  un  épanchement  séreux  intra-crânien.  Or, 
dans  ces  deux  cas,  il  existait  des  lésions  très-nettes,  soit  de  l’organe 
central,  soif  dés  organes  périphériques  de  la  circulation. 

m.  cornil.  Ce  terme  est,  en  effet,  fort  vague.  Il  désigne,  pour  la 
plupart,  un  certain  ensemble  de  symptômes  avec  perte  de  connais¬ 
sance,  et  je  préférerais  mettre  comme  titre  de  cette  observation: 
Œdème  de  la  pie-mère.  Cet  œdème  est  commun  chez  le  vieillard  et 
dépend  le  plus  souvent  d’une  altération  des  vaisseaux  de  la  base. 
L’une  de  ses  formes  s’observe  à  la  superficie  du  cerveau  lorsque, 
pour  une  raison  ou  une  autre  ,  il  s’y  est  fait  une  dépression  en 
godet, 

M.  laborde.  Le  mot  apoplexie,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  répond 
à  un  Symptôme  ;  11  s  emploie  dans  une  foule  d’affections  cérébrales,  mais 
il  n’est  pas  synonyme  d’hémorrhagie  cérébrale.  La  perte  de  connais¬ 
sance  n’èn  est  pas  la  caractéristique,  car  elle  se  retrouve  dans  la 
syncope  par  anémie  et  en  d’autres  cas.  Les  expressions  d’apoplexie 
séreuse  et  d’œdème  de  la  pie-mère  ne  sont  pas  équivalentes,  puisque 
l’une  désigne  un  ensemble  connu  de  symptômes  et  l’autre  un  fait 
anatomique,  une  infiltration  de  sérosité  entre  les  mailles  de  la  pie- 
mère,  produite  par  une  congestion  des  capillaires  de  cette  membrane 
ou  par  une  ahération  des  vaisseaux  de  la  base.  Quant  à  l’accumulation 
de  la  sérosité  à  la  surface  du  cerveau,  dans  une  dépression  en  godet, 
elle  ne  peut  être  considérée  comme  un  œdème;  ce  n’est  qu’un  kyste 
séreux  destiné  à  combler  un  vide. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut,  pour  l’apoplexie  séreuse,  s’abstenir  de 
citer  Morgagni  qui  confondait  sous  ces  mots  une  foule  de  choses  dis¬ 
semblables. 

M.  Laborde  se  demande  enfin  si  les  symptômes  apoplectiques  signa¬ 
lés  ici,  au  lieu  de  se  rapporter  indirectement  à  la  lésion  cardiaque,  ne 
dépendraient  pas  de  l’urémie  produite  par  l’altération  indiquée  des 
voies  urinaires. 

m.  fritz.  Une  bonne  dénomination  doit  reposer  sur  une  seule 
base  clinique,  anatomicjùe  ou  autre.  Celle  d’apoplexie  séreuse,  ne  se 
trouvant  pas  dans  ces  conditions,  est  mauvaise;  son  premier  terme  ap¬ 
partient  à  la  symptomatologie,  son  second  à  l’anatomie.  Une  héma- 
témèse  cancéreuse  serait  une  expression  également  vicieuse,  tandis 


qu’il  est  rationnel  de  dire  une  apoplexie  délirante,  un  œdème  céré¬ 
bral. 

M.  Fritz  rappelle  ensuite  que  l’on  a  vu  des  morts  subites  survenir, 
non-seulement  dans  les  circonstances  actuelles,  c’est-à-dire  dans  le 
cours  d’une  maladie  du  cœur,  mais  encore  dans  le  cours  d’affections 
des  voies  urinaires,  avec  o'u  Éarts  urémie,  et  même  en  d’autres  cas, 
sans  qu’à  l’autopsie  on  ait  trouvé  autre  chose  pour  les  expliquer  que 
l’œdème  de  la  pie-mère  signalé  ici. 

M.  LANNELONGUE.  Les  œdèmes  passifs  partiels  sont  admis  sans 
contestation.  Les  actifs  le  sont  par  tous  les  chirurgiens  et  aussi  par 
bon  nombre  de  médecins;  ainsi  M.  Blache  et  Chôme!  ont  décrit  l’œ¬ 
dème  actif  de  la  glotte.  Eh  bien,  la  mort  subite  survenue  chez  mes 
deux  sujets  ne  serait-elle  pas  due  à  l’épanchement  actif  de  sérosité 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules,  et  n’est-ce  pas 
à  ce  phénomène  qu’on  applique  habituellement  le  terme  d’apoplexie 
séreuse? 

;  m.  voisin  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  de  Vauréal  à 
l’appui  de  sa  candidature,  intitulée  :  Des  déviations  de  la  volonté 
considérées  comme  cause  de  mélancolie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  En 
conséquence,  M.  de  Vauréal  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  Paul  Topinard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  nombre  des  entrées  cholériques  dans  les  hôpitaux  a  considéra¬ 
blement  diminué. 

En  ville  ,  il  y  a  encore  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra,  et  ce 
sont  surtout  les  quartiers  voisins  du  5e  arrondissement  qui  ont  offert 
le  plus  de  malades  et  le  plus  de  décès  relativement. , 

Depuis  quatre  jours,  il  n’est  pas  entré  un  seul  cholérique  au  Val-de- 
Grâce. 

Nous  devons  ajouter  qu’il  y  a  quelques  convalescents  de  maladies 
graves  dans  les  hôpitaux  qui  ont  été  atteints  de  choléra  et  de  cho¬ 
lérine. 

Le  chiffre  total  de  la  mortalité  du  samedi  28  octobre,  à  Paris,  est  de 
412;  nous  rappellerons  que  le  dimanche  précédent  le  chiffre  des  morts 
s’élevait  à  213. 

—  Par  décision  ministérielle  du  24  octobre  1865,  ont  été  nommés 
aides-vélérinaires  stagiaires: 

MM.  Baimond,  Nicolas,  Imlin,  Jacotin,  Bailly,  Cavel,  Lenthéric, 
Lauprêtre,  Bougeât,  Jacquier,  Bonzom,  Picheney,  Papin,  Dupontrué, 
Auger,  Aubert,  Baudéan. 

—  Le  corps  de  l’internat  vient  d’être  éprouvé  à  son  tour.  M.  Jubin, 
interne  à  l’Hôlel-Dieu,  a  été  atteint  de  choléra  et  a  succombé.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  avec  le  concours  de  M.  Husson, 
directeur  général  de  l’assistance  publique,  de  MM.  Gueneau  de  Mussy, 
Pidoux  et  d’un  grand  nombre  de  collègues  de  M.  Jubin.  Nous  pu¬ 
blierons  prochainement  le  discours  qu’a  prononcé  M.  Gueneau  de 
Mussy. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  3  novembre. 

Ordre  du  jour  : 

4°  Suite  de  la  lecture  de  M.  Worms  sur  le  mode  de  propagation  du 
choléra  ; 

2°  Rapport  de  présentation  de  M.  le  docteur  de  Soyre  par  M.  Jac- 
quemier; 

3°  Scrutin  d’élection, 

—  MM.  les  docteurs  Cornil  et  Ranvier  reprendront  leurs  cours 


d’histologie  normale  et  pathologique,  le  10  novembre,  dans  leur  I  v, 
ratoire,  rue  Mignon,  7.  labo- 

—  Le  lundi  27  novembre  prochain,  à  huit  heures  du  matin  il 
ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  un  concours  public  . 
places  d’élèves  internes.  P°Ur  trois 

Le  lundi  11  décembre  suivant,  à  trois  heures  du  soir  un  autr 
cours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  quatre  places  A™'1' 
externes.  ue‘eves 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  Commission  administra.- 
assistée  d’un  jury  médical.  ratlVe 

Les  candidats  devront.se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  Fadm- 
tration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire  un  certifié' 
moralité  récemment,  délivré  par  le  maire  du  lieu  de  leur  J? 
dence.  resi- 

Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de  plus  à  inst  c 
du  nombre  de  douze  inscriptions.  ’  J  aer 

Ceux  qui  sont  élèves  externes,  nommés  par  le  concours  et  en  a  r 
vi té  de  service,  seront  dispensés  de  ces  formalités.  Ils  se  borneraf ‘î 
se  faire  inscrire.  UIU  « 

Les  élèves  stagiaires,  occupant  provisoirement  des  places  vacant 
d’élèves,  pourront  être  admis  à  jouir  de  la*  même  faveur  sur  l’auto 
sation  de  la  Commission  administrative,  qui  consultera  le  temps  T 
leur  service  et  les  rapports  concernant  leur  conduite  dans  l’hôniw 
Cette  autorisation  devra  être  demandée  huit  jours  au  moins 
l’ouverture  du  concours.  ant 

Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  au  4«  janvier  4866 

fin  de  leur  exercice  est  fixée  au  ,31  décembre  4868.  ’  La 

Les  élèves  internes  qui  pendant  leur  internat  se  seront  fait  rem» 
quer  par  leur  zèle.à  remplir  leurs  devoirs  pourront  être  autorisés  T 
l’administration  à  occuper  les  mêmes  fonctions  pendant  une  quatrièm 
année;  dans  ce  cas,  iis  continueront  à  recevoir  le  traitement  des  éil 
ves  internes  de  troisième  année. 

Les  élèves  internes  sont  logés-  et  nourris  dans  l’hôpital  auoual  n 
sont  attachés.  h  us 

Ils  reçoivent,  en  outre,  à  titre  de  traitement  annuel,  savoir  •  cent 
de  4»  année,  400  fr.  ;  ceux  de  2' année,  500  fr.  ;  ceux  de  -3»  année, 

L’administration  se  réserve  le  droit’de  ne  plus  loger  ni  nourrir  là- 
internes  que  pendant  leurs  jours  de  garde.  Dans  ce  cas,  leurs  traite* 
ments  annuels  seraient  augmentés  de  400  fr. 

Les  élèves  externes  jouissent  d’un  traitement  de  300  fr)  par  an 
Quand  ils  sont  de  garde,  ils  sont  nourris- dans  l’établissement.!  -  ; 

-  M.  le  maire  de  Mailly-le-Château  nous  prie  d’annoncer  nue  sa 
commune  est  actuellement  sans  médecin. 

Cette  commune,  qui  compte  1,200  habitants;  est  le  centre' de  loca 
lites  d’une  importance  de  5,000  âmes,  canton  de  Coulamœs-sur 
Yonne,  arrondissement  d’Auxerre  (Yonne). 

-  Les  obsèques  de  M.  Mocquot,  externe  de  l’hôpital  Sainf-Antoine 
mort  du  choléra,  ont  été,  . cpmme  celles, de  M.  Cacciaguerra,  entourées 
de  sympathiques  regrets. 

M.  Lorrain,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  chef  du  service  ou 
était  M.  Mocquot,  a  prononcé  un  discours  sur  la  tombe  de  son  élève 
M.  Varnier,  chef  du  bureau  du  secrétariat,  représentait  le  directeur 
de  l’Assistance  publique.  Un  grand  nombre  de  collègues  de  M.  Moc¬ 
quot  e,t  d’élèves  assistaient  au.  convoi. 

-  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Riga) 

de  Gaillac,  quia  succombé  vendredi  dôrnier,  après  de  longues  et 
cruelles  souffrances.  &  . 


Paris.  —  J,  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


A  propos  de  Choléra.  —  Ce  qui  est  im- 

AA  portant,  quand  règne  te  Choléra,  c’est  de  surveiller 
et. soigner  ses  intestins,  et  nejamais  conserver  la  diarrhée. 

V-'enV,-Leï.:t’  n01!.pas  d’une  manière  fou¬ 
droyante,  mais  précédé  d’une  diarrhée  qui  dure  plus  or 
moins  de  temps.  Or,  pour  arrêter  la  diarrhée  rien  n’esi 
supérieur  à  la  Crème  de  Bismuth  (1)  du-  JD"  Quesneville. 
préparation  que  1  on  emploie  en  ce  moment  avec  tant  dt 
succès  dans  les  pays  visités  par  le  Choléra  et  que  l’or 
doit  préférer  quand  il  faut'  agir  avec'certitude  et  san- 
perdre  de  temps.  (Moniteur  scientifique.) 

(1)  Le  demi-flacon;  4  fr.  50;  le  grand  flacon,  8fr.— Rue  de  la 


cirop 

^préparé 


-r  d’écorces  d’oranges  amères 

^préparé  par  P.  LAROZE,  pharmacien.  -  Les  succès 
du  Sirop  d  écorces  d  oranges  amères  sont  incontestables 
quand  U  faut  réveiller  les  aptitudes  de  l’estomac,  stimuler 
I  appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  par 
suite  régulariser  les  fonctions  abdominales.  Des  exDé- 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supériorité  sur 
le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même  l’oxyde 
de  bismiith.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien  supé¬ 
rieur  a  tous  les  calmants  préconisés  .du  système  nerveux 
par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  ,1  intégrité,  et  augmente  l’énergie,  il  est 
1  auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
T*»*™  «/ 1  échaüffement.  —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  dp  France  et.de  l’étranger. 


A  Icoolé  et  Dragées  de  Quinoïde.  — 

Les  attestations  médicales  de  la  pratique  civile  venant 
£h/XtJ0Ur  confirmer  les  expériences  faites  dans  les 
liop:;__x  sur  le  quinoïde  Armand,  permettent,  enfin,  de 
nouveau  produit  végétal  comme  remplaçant 
absolument  le  sulfate  de  quinine,  dont  il  n’a  pas  les 

S^nvariés5iifraVe3’  te?S  **  :  accidents  »aux 
trouDic8  vdHês,  ivresse  qumique. 

...  aleoolé  et  les  dragées  de  quinoïde  sont  aussi  efficaces 
qbe  le  quinquina  et  ses  sels  dans  les  mêmes  cas  de 
/lèpres  ordinaires,  intermittentes,  palustres,  et  dans  les 
névralgies  quelconques.  hear&  doses’ peuvent  être  plus 
TapjWochées,  le  quino  de  restant  inoffensif  à  des  doses 
quintuples  de  celles  du  sulfate.  Doses  :  aleoolé,  3  à  4 
cuillerées  à  bouche,  par  jour:  draeées  fi  x  »  J- 
’  Placé  iis  :de  12  grammes  :  4  et  5  avec  rem, ?sePdWe‘ 

Pharmacie  BOURRIERES-DUBLANC,  rue  du  Temple' 
1  étranger^5  ^  principaleS  Pharma<nos  de  France  et  dè 


établissement  hydrothérapique  de 

A-iLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration- 
nelie.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales ,  de  la  peau ,  des  voies  digestives , 
genito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  qr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY.  rt 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


qirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

L-'  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE.  ° 
Physiologiquement  titres  ( d’après  la  formule 
du  docteur1  Corvisart). 

SEDLES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 

aars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes }  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d  Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale- 
•  ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  1  expectoration;  il  est  très-employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prh,  du  dacon  de  Sirop  :  3  fr.  -  La  1/2  bouteille  de 
vi u  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie ,  3,  rue  Réaumur,  à 
nnn*hnfE9  \enite’  J1?1162  M*  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  7b.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Y^rédae  Gil^eT1  SéSUin’  378,  rueSaint-Ho- 
Vno((.  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg 
Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le: même  volume  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  'les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge ,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas,  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphitçs 

L'J-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d'bypopbospbite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent;  et  le  paalade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS  :  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19;  rue  Lanterné;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

zAMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’Ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour .  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  s~" 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  daps  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est-  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état -anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontids  perfectionnées  par  Ch,  FAVROT, 
pharmacien  d  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
luser  de  coliques,  et  leur  effet  se.  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  SO  piüules,  2  francs. 


A^in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré 

'  paré  par  LABÀT,  pharm.',  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de.  M.  LABAT-AlîBi 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  qtiii 

quina  et. par.  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie,  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  elfe 
que  les  propriétés  d*un  bon  Vin.de  quinquina  sont  esseï 
tiellement-lifes  à  la  présence  de  lâ3plus  grande  et  de 
plus  égale  proportion  d,e  tous  les  éléments  actifs  du  quii 
qmpa  ;  la  quinine,  la,'  cinçhonine,  le  rouge  cinchoniqi 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analysi 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  ur 
incontestable  supériorité  su,r  les  autres  quinquinas 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’à 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bon 
vins  ;de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  oissolutio- 
grâce  a  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  1 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  cè  qui  est  plus  importai 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinchc 
nique.  11  dissout  particulièrement  :une  forte  proportion  d 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vi 
de  Malaga  masque,  au  point  de  ia  rendre  agréable,  l’amer 
tume  du  quinquina. 


Traitement  du  choléra.  —  D.après  ]f 

,  observations  de  messieurs  les  docteurs  Aran  et  Rous 
sel,  recueillies  'pendant'  l’épidémie'  du 1  choléra  de  185-1 
les  Bains  stimulants  de  Pennèsq ;dohnent  le  moyen  d’ot 
tenir  une  réaction  plus  franche.et  plus  .prompte,  qu’ave 
tous  les  topiques  employés  jusqu’à  !  ce  jour  contre  cett 
maladie.  . :  -rv 

eAVo,(r  la  notice  à  la  pharmacie  Pennés,  rue  des  Écoles 
59,  Paris.  ’ 

N°ta-  ‘On®  provision  de  ce  produit  sera  donnée  gra 
tuitement  à  tout  médecin,  qui  voudra  faire  une  expéri 
mentation. 


perïes  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

*  aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
;  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 
En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  feS- 
mac,  saps  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
ur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
doiinent'aux  médecins  lè  moyen  d’agir  instantanément, 
“*  jT’“c  certitude,  dans1  tous  les  cas  oû' cés  divers  médica- 
.. sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue4  ou  5,goutté,S 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 


N0' 129.  —  JEUDI  2  ET  SAMEDI  ^NOVEMBRE  1865. 


(58e  ANNÉE.)  JEUDI  2  ET  SAMEDI  4  NOVEMBRE  1865.  —  N°  129. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI)  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’ Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  ÿ 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


civils  et, 'Milita  ire  s  -l' rzzz'?*» 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte, du  10  octobre  1853  a  ins 

ititué  en  faveur-  de  ia  Gazette  un 

fonds  de  3,000  fr. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois.  .  Sfr.  50  o. 

OUR  L'ÉTRANGER, 

compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  ÉtudLts\ui  n'en  ; 

peuyent  pa«  payer  le  prix  entier. 

de  7,000  &.  pour 

)  Six  EDOia;.  .  .  16  » 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  un  an.  .  .  30  » 

l 
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Paris,  le  3  novembre  1865. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  LA  FACÜLTÉ. 

La  Faculté  de  médecine  a  rouvert*  ses  portes  aujourd’hui, 

3  novembre,  conformément  à  l’ancienne  tradition  avec  laquelle 

on  avait  eu  le  tort  de  rompre  pendant  quelques  années. 

M.  Tardieu  a  ouvert  la  séance  par  une  de  ces  excellentes  al¬ 

locutions  dont  il  a  le  bon  esprit  de  conserver  l’usage,  et  qui 

ont  ce  double  avantage  d’exposer  la  situation  de  la  Faculté,  de 
faire  connaître  aux  élèves  leurs  progrès,  et  de  leur  montrer, 
par  ce  qu’ils  ont  fait  déjà,  ce  qui  leur  reste  à  faire  pour  attein¬ 

dre  avec  succès  le  terme  de  leurs  études. 

Cette  année,  indépendamment  du  texte  habituel  de  ces  sortes 
d’allocutions,  M.  Tardieu  avait  à  entretenir  l’assemblée  de  plu¬ 
sieurs  circonstances  passées  ou  actuelles  qui  ne  pouvaient  man¬ 
quer  de  l’intéresser.  Il  avait  à  signaler  d’abord  les  résultats  des 
tentatives  faites  l’année  dernière,  grâce  au  concours  empressé 
des  agrégés,  pour  élargir  le  cadre  de  l’enseignement.  Ces  résul¬ 
tats  ont  été  assez  satisfaisants  pour  que  M.  Tardieu  ait  cru  de¬ 
voir  nous  faire  espérer  que  pareille  tentative  sera  renouvelée 
cette  année-ci. 

L’état  sanitaire  actuel  de  Paris  ne  pouvait  ne  pas  appeler  un 
instant  l’attention  du  doyen,  ne  fût-ce  qu’au  point  de  vue  des 
intérêts  de  l’enseignement  .et  des  travaux  pratiques  de  l’École., 

Il  a  pu,  grâce  à  la  décroissauce  rapide  de  l’épidémie,  annoncer 
que  les  travaux  anatomiques  pourraient  être  repris  à  dater  du 
15  de  ce  mois. 

M.  Tardieu  n’a  pas  laissé  échapper  cette  occasion  d’applaudir 
du  haut  de  la  tribune  à  l’éclatante  distinction  qui  est  venue 
récompenser  le  corps  des  internes  tout  entier,  cette  élite  de 
nos  écoles,  dans  la  personne  des  deux  plus  jméritants  d’entre 
eux.  Les  applaudissements  unanimes  de  rassemblée  ont  ac¬ 
cueilli  cette  fin  heureuse  d’une  allocution  souvent  interrompue 
par  les  témoignages  de  satisfaction. 

M.  Laugier  a  eu  la  parole  ensuite  pour  lire  le  discours  d’u¬ 
sage.  L’orateur  a  choisi  pour  sujet  de  son  discours  l’éloge  his¬ 
torique  de  J.  Louis  Petit. 

M.  le  professeur  Bouchardat  a  proclamé  la  liste  des  lauréats. 

Prix  de  l’École  pratique. —  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  de  décerner  de  premier  grand  prix,  ni  les  deux  autres 
premiers  prix. 

1er  second  prix.  —  M.  Pelvet.  —  2e  second  prix.  —  M.  Paquet. 

Mentyons 'honorables.  —  MM.  Hemey  et  Lemattre. 

Prix  Corvisart.  —  M.  Liouville,  interne  provisoire  des  hôpi¬ 
taux. 

Prix  Montyon.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu 
à  décerner  le  prix. 

Prix  Barbier.  —  Pas  de  prix;  une  somme  de  1,000  francs  à 
titre  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Duplay. 

Prix  Ghateauvillard.  —  Prix  de  la  valeur 'de  1,500  francs  dé¬ 
cerné  à  M.  le  docteur  Jaccoud,  agrégé  stagiaire. 

Récompense  de  500  francs  accordée  à  M.  le  directeur  Luys, 
médecin  des  hôpitaux. 

Mention  honorable.  —  M.  Paul  Topinard. 

Thèses  récompensées.  —  Nous  publierons ,  dans  notre  pre¬ 
mier  numéro,  le  nom  des  auteurs  de  thèses  courohnées. 

tP1 * 3 * * * * * * * Il  Broclnn.' 


Son  Exc.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  s’est  rendu  le  30  octobre  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital  Beaujon. 

En.  exécution  des  ordres  de  l’Empereur,  M.  le  ministre  a  .annoncé 
que  Sa  Majesté  avait  été  vivement  touchée,  lors  de  la  visite  qu’elle  a 
daigné  faire  personnellement  dans  les  hôpitaux ,  du  zélé  infatigable 
avec  lequel  les  internes  attachés  au  service  des  cholériques  avaient 
rempli  leur  mission.  Son  Excellence  a  ajouté  que  l’Empereur,  voulant 
récompenser  le  corps  tout  entier  dans1  la  personne  de  deux  de  ses 
membres  qui  se  'sont  particulièrement  signalés,  avait  daigné  nommer 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  M.  Legros,  interne  à  l’Hôtel-Dieu, 
et  M.  Lelion,  interne  à  l’hôpital  Beaujon. 

Conformément  aux  intentions  de  Sa  Majesté,  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  a  remis  la  croix  à  MM.  Legros  et  Lelion  dans  la  salle  des  cho¬ 
lériques,  c’est-à-dire  dans  le  lieu  même  qui  a  été  témoin  de  leur  cou¬ 
rageux  dévouement. 

Le  corps  médical  tout  entier  applaudira  à  cet  acté  de  délicate  jus¬ 
tice.  Nous  sothmes  heureux,  pour  notre  part,  de  nous  associer  pleine¬ 
ment  à  ce  sentiment ,  ét  nous' en  adressons  nos- sincères  compliments 
à  nos  jeunes  confrères. 


Séance  tïe  i’ Académie  ffe  médecine . 

Un  bon  averti  en  vaut  deux,  dit-on.  Nous  poserions  pas  nous 
flatter  que  nos  observations  sur  le  silence  de  l’Académie,  à  l’en¬ 
droit  du  choléra,  aient  eu  cette  bonne  fortune  de  le  lui  faire 
rompre  à  si  court  délai.  Mais  il  nous  sera  permis  de  croire,  du 
moins,  qu’elles  n’auront  pas  été  peut-être  tout  à  fait  étrangères 
à  cette  détermination.  Toujours  est-il  que  l’Académie,  ou  plu¬ 
tôt,  pour  parler  sans  métonymie,  son  rapporteur,  M.  Briquet,  a 
ouvert  la  bouche. 

Mais  n’allez  pas  trop  vous  flatter  à  votre  tour,  chers  lecteurs, 
qu’on  vous  serve  des  primeurs.  Vous  croyez  peut-être  que  c’est 
de  l’épidémie  actuelle  que  l’Académie  va  vous  entretenir? 
point.  Ge  sera,  du  moins,  de  la  dernière,  de  celle  de  1854? 
pas  davantage.  C’est  de  l’épidémie  de  1849  qu’on  va  vous  faire 
l’histoire.  Et,  pour  que  cette  date  elle-même  ne  vous  paraisse 
pas  par  trop  rétrospective,  on  sautera  par-dessus  les  épidémies 
de  1832,  1830,  1828  et  leur  aînées  immédiates,  pour  remonter 
à  la  source  même  et  à  l’origine  des  premières  épidémies  cho¬ 
lériques  de  l’Inde. 

C’est,  en  effet,  ab  ovo  que  M.  Briquet  prend  la  question  du 
choléra.  Nous  sommes  assurément  bien  éloignés  de  lui  en  faire 
un  grief.  Ge  début  nous  annonce,  au  contraire,  un  travail  sé¬ 
rieux  et  complet  sur  la  matière,  dont  nous  sommes  tout  dispo¬ 
sés  d’avance  à  lui  savoir  gré.  Nous  n’en  sommes  que  sur  le 
choix  du  moment,  Pourquoi  pas  avant,  ou  pourquoi  pas  après? 
Et  pourquoi  ne  pas  s’occuper  maintenant  de  ce  qui  préoccupe 
tous  les  esprits?  Nos  réflexions  de  jeudi  dernier  subsistent  donc 
tout  entières.  Ce  qui  ne  nous  empêchera  pas  d’écouter  avec 
beaucoup  d’intérêt  la  suite  du  rapport  dont  noué  publierons 
des  extraits  ou  un  résumé,  lorsque  la  lecture  en  sera  terminée. 

Dr  Brochin. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 
Maladies  régnantes  du  mois  de  septembre.  —  Choléra. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
la  Commission  des  maladies  régnantes,  par  l’organe  de  son 
rapporteur,  M.  Gallard,  a  présenté  son  rapport  mensuel  sur  les 
maladies  du  mois  de  septembre.  De  l’aveu  du  rapporteur,  la 
Commission,  qui  reçoit  d’habitude  de  nombreuses  communica¬ 
tions,  tant  des  membres  de  la  Société  que  de  l’administration, 
s’est  trouvée  cette  fois  à  peu  près  complètement  dépourvue. 
Cette  particularité,  au  moins  singulière,  s’explique,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  le  rapporteur,  par  cette  circonstance  que, 
préoccupés  exclusivement  du  choléra,  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  ont  négligé  de  tenir  compte  des  autres  maladies,  et  que, 
pour  ce  qui  regarde  le  choléra  lui-même,  ils  ont  trouvé  plus 
court  de  faire  leurs  communications  directement  à  la  Société, 
au  lieu  de  leà  faire  passer  par  la  Commission. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  l’énoncé  très-concis  des  faits  exposés 
dans  le  rapport,  faits  connus  déjà  pour  la  plupart  de  nos  lec¬ 
teurs,  mais  que  nous  ne  croyons  pas  moins  utile  de  reproduire, 
à  cause  du  caractère  semi-officiel  que  leur  donne  leur  prove¬ 
nance. 

C’est  dans  la  journée  du  22  septembre,  dit  le  rapporteur,  que 
le  choléra  a  commencé  à  se  montrer  d’une  façon  véritablement 
alarmante  à  l’hôpital  Lariboisière,  et,  depuis,  il  n’a  cessé  de 
faire  de  nouvelles  victimes,  concentrant  d’abord  son  action 
sur  les  habitants  des  17e  et  18e  arrondissements,  parmi  lesquels 
se  recrutent  surtout  les  malades  des  hôpitaux  Beaujon  et  Lari¬ 
boisière.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  s’est  étendu  à  d’autres 
quartiers,  et,  depuis  deux  ou  trois  jours  seulement,  l’Hôtel- 
Dieu  et  Saint-Antoine  reçoivent,  à  leur  tour,  une  grande  pro¬ 
portion  de  cholériques,  tandis  que,  dans"  les  autres  hôpitaux, 
ils  n’arrivent  qu’en  très-petit  nomhré.  Les  établissements  qui; 
jusqu’ici,  ont  été  le  plus  épargnés,  sont  :  la  Pitié,  Gochin-,  la 
Salpêtrière  et  Bicêtre  (1).  ’ 

La  Commission,  regrettant  de  n’avoir  pu  donner,  jour  par 
jour,  les  chiffres  officiels  des  entrées  et  des  décès  relevés  dans 
chaque  hôpital,  exprime  l’espoir  que  les  renseignements  indi¬ 
viduels,  fournis  par  chacun  des  membres  qui  sont  chargés  du 
service  des  cholériques  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris,  vien¬ 
dront  combler  cette  lacune  et  suppléer  à  la  pénurie  des  docu¬ 


(1)  On  sait  que,  depuis  la  date  à  laquelle  remonte  le  rapport,  la  Pitié  et 
l’hôpital  Saint-Antoinè  sont  devenus,  à  leur  tour,  le  siège  principal  de  l’épi¬ 
démie. 


ments  qui  lui  sont  parvenus.  Considérant  comme  de  son  devoir, 
dans  les  circonstances  présentes,  d’étendre  ses  recherches  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  jours  et  de  parler  de  tous  les  faits  parvenus 
à  sa  connaissance,  même  des  plus  récemment  observés,  la 
Commission  fait  un  appel  à  chacun  des  membres  de  la  Société, 
les  priant  de  lui  envoyer  une  petite  note  toutes  les  semaines,  et 
s’engageant  à  son  tour  à  présenter,  au  commencement  de  tou¬ 
tes  les  séances,  tant  ordinaires  qu’extraordinaires,  un  résumé 
abrégé  de  la  situation  sanitaire. 

Pour  en  revenir  au  mois  de  septembre,  le  rapport  signale  ce 
fait  :  Que,  alors  même  que  le  choléra  sévissait  avec  une  cer¬ 
taine  intensité,  d’autres  maladies  épidémiques,  notamment  la 
variole  et  la  fièvre  typhoïde,  régnaient  simultanément  et  dans 
les  mêmes  hôpitaux.  Ainsi,  sans  parler  des  cas  de  variole  et  de 
fièvre  typhoïde  que  le  rapporteur  lui-même  a  vus  à  la  Pitié,  où 
le  choléra  n’avait  pour  ainsi  dire  pas  encore  paru  avant  le  mois 
d’octobre,  à  Beaujon,  M.  Gubler  attirait  l’atteption  sur  la  conco¬ 
mitance  d’un  certain  nombre  de  cas  de  ces  deux  maladies  avec 
le  choléra  qui  avait  déjà  frappé,  et  d’une  façon  grave,  plusieurs 
individus.  Semblable  remarque  a  été  faite  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Vigla,  et  dans  celui  de  M.  Bucquoy,  rempla¬ 
çant  M.  Grisolle.  De  même,  à  la  Maison  de  santé,  M.  Bourdon 
observait  encore  des  varioles  et  des  fièvres  typhoïdes,  alors  que 
le  nombre  des  cas  de  choléra  se  multipliait  tout  près  de  là,  à 
l’hôpital  Lariboisière.  Outre  les  varioles  et  les  fièvres  typhoïdes 
dont  il  vient  d’être  parlé,  on  a  observé  aussi  un  certain  nombre 
de  cas  de  rhumatismes,  et  principalement  de  douleurs  névral¬ 
giques  à  forme  rhumatismale  (1). 

Pour  ce  qui  concerne  les  autres  maladies,  le  croup  a  continué 
à  se  montrer  dans  les  services  d’enfants.  M.  A.  Voisin,  à  Bicê¬ 
tre,  en  a  vu  3  cas,  dont  2  opérés  ont  succombé  ;  le  troisième, 
traité  par  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  a  guéri.  A  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie,  M.  Archambault  a  été  plus  heureux;  dans 
le  service  de  M.  Bergeron,  il  a  obtenu  5  guérisons  sur  7  tra¬ 
chéotomies. 

Situation  actuelle  des  hôpitaux. 

La  situation  des  hôpitaux  pour  la  semaine  dernière  et  le 
commencement  de  celle-ci  se  résume  comme  pour  la  semaine 
précédente  par  une  diminution  générale  dans  le  nombre  total 
des  malades  et  dès  décès.  C’est  toujours  sur  les  entrées  du 
dehors  que  porte  la  diminution.  Les  invasions  dans  l’intérieur 
continuent,  au  contraire,  à  être  relativement  plus  élevées.  Nous 
ne  connaissons  pas  exactement  la  proportion  des  unes  et  des 
autres  pour  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler.  Voici  quelle  était 
cette  proportion  pour  la  semaine  précédente. 

Pour  six  jours  (du  18  au  24),  le  nombre  des  malades  admis 
du  dehors  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  s’élevait  à  393  ;  c’était 
une  diminution  de  près  de  300  sur  le  chiffre  des  admissions  de 
la  semaine  d’avant.  Quant  aux  cas  déclarés  dans  l’intérieur, 
voici  quelle  a  été  leur  gradation  croissante  : 

Dans  le  cours  de  la  semaine  d’avant,  il  y  avait  eu  25  cas  seu¬ 
lement  dans  les  salles.  Dans  les  six  jours  compris  du  18  au  24, 
il  y  en  a  eu  139. 

Quelques  établissements  ont  eu,  plus  particulièrement,  à 
souffrir  de  cette  augmentation  des  invasions  intérieures.  Tels 
sont,  entre  autres,  l’hôpital  de  la  Charité,  la  Maison  municipale 
de  santé,  Lariboisière.  Ces  invasions  intérieures  ont  été  géné¬ 
ralement  graves  et  quelques-unes  promptement  mortelles. 
Presque  tous  les  chefs  de  service  ont  fait  la  même  remarque  à 
cet  égard.  C’est  cette  circonstance,  sans  cloute,  qui  a  contribué 
à  augmenter  la  proportion  de  la  mortalité,  par  rapport  aux 
invasions  nouvelles.  Le  chiffre  des  décès  a  été  considérable,  en 
effet,  dans  ce  laps  de  temps,  relativement  à  celui  des  admis¬ 
sions.  Ainsi,  pour  le  chiffre  total  de  532  invasions,  représentant 
les  admissions  du  dehors  et  les  invasions  intérieures,  il  y  a  eu 
340  morts  ;  tandis  qüe  dans  le  cours  cle  la  semaine  précédente, 
il  y  avait  eu  422  morts  pour  847  cas. 

Les  cas  intérieurs  ont  frappé  plus  particulièrement  sur  des 
sujets  atteints  de  fièvres  éruptives,  de  variole  principalement, 
sur  des  femmes  récemment  accouchées  ou  nourrices,  et  sur 
des  convalescents  de  rhumatisme  articulaire. 

Voici  les  chiffres  de  décès  que  nous  avons  recueillis  depuis 
samedi  dernier  : 

Le  20,  209;  le  21,  200;  le  22,  213;  le  23,  185;  le  24,  160; 
îe  25,  153;  le  26,  152;  le  27,  118;  le  28,  104;  le  29,  91. 

On  peut  donc  juger,  par  ces  chiffres,  la  dégradation  assez  ra- 


(1)  On  se  rappelle  que  nous  avons  fait  remarquer  déjà  cette  circonstance 
et  que  nous  en  avons  déduit  môme  le  caractère  de  bénignité  probable  de  l’é¬ 
pidémie. 
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pîde'de  la  maladie.  La  plus  grande  préoccupation,  en  ce  mo¬ 
ment,  dôit  se^  porter  sur  l’état  intérieur-  des  hôpitaux.  Cette  cir¬ 
constance  de  l’augmentation  des  invasions  intérieures,  pendant 
que  le  nombre  des  admissions  du  dehors  décroît  régulièrement, 
mérité,  èh  effet,  une  Sérieuse  attention. 

—  Les  nouvèlles  le?- plus  récentes  du  midi  confirment  la  dis¬ 
parition  presque  complète  de  la  maladie  dans  presque  toutes 
les  Idéalités  quq  en  ont  été  frappées,  et  nops  n’avons  pas  appris 
depuis  qu’il  y  ait  eu  de  nouvelles  localités  envahies.  Notre 
ami,  M.  le  docteur  de  Valcourt,  qui  a  parcouru  plusieurs  loca¬ 
lités  du  midi  avant  d’aller  se  fixer,  pour  la  saison  d’hiver,  à 
Cannes,  nous  écrit  de  cette  ville  pour  nous  informer  que  l’état 
sanitaire  y  est  parfait.  Il  résulte  d’un  relevé  de  la  mortalité 
pour  la  période  comprise  entre  le  2  septembre  et  le  23  octo¬ 
bre,  que  le  chiffre  des,  décès  pour  cette  période  est  inférieur  à 
la  moyenne  pour  les  périodes  équivalentes  des  années  précé¬ 
dentes. 

—  Nous  reprendrons,  dans  la  revue  prochaine,  la  suite  de 
l’ exposition!  du'  traitement  mis  en  usage  dans  les  hôpitaux. 

Corps  étrangers  et  calculs  de  l’utérus. 

Lorsque  nous  ûtiqus  internp  dans  le  service  de  J\L  le  pro¬ 
fesseur  Nplatqdr  nptrp  maîtpe,  uqus  a  parlé  d’une  malade  qui, 
par  une  de  ces  fantaisies  singulières  connue  en  ont  lps  femmes, 
s’introduisait  des,  cailloux  dflns  l’utérus.  Il  nous  a  dit  que, 
pris  d’abord  pour  des  calculs  de  l’utérus,  cetfe  maladie  avait 
été  considérée  comme  une  exception.  Mais,  M.  Nélaton,  soup¬ 
çonnant  quelque  sirnulation,  eu  égapd  au  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  calculs  que  la  malade  disait  ,  avoir  rendu,  a  con¬ 
firmé  son  diagnostic  en  analysant,  une  pierre  qu’il  avait  voulu 
extraire  lui-même.  En  compulsant  les  livres  scientifiques,  en 
effet,  Qn  trouve  que  la  défiance  de  M,  Nélaton  était  justifiée. 

On  a  trouvé  jusqu’ici,  dans  l’ulérus,  des  concrétions  topha- 
çées,  des  çonci’étions  calculeuses  d’un  genre  voisin  des  calculs 
prostatiques;  des  concrétions  osseuses,  sans  doute  nées  aux  dé¬ 
pens  des  tumeurs  fibreuses,  constituant  ce  que  l’on  peut  ap¬ 
peler  les  calculs  de  l’utérus. 

À  côté  de  ces  concrétions  nées  dans  l’utérus,  il  en  est  d'au¬ 
tres  qui  sont  des  vestiges  de  grossesse,  vraie  ou  fausse,  des 
calculs  venus  des  voies  urinaires,  et  enfin  des  concrétions  for¬ 
mées,  autour  de  corps  étrangers;  on  connaît  une  grossesse, 
arrêtée  dans  spn  développement,  réduite  à  une  enveloppe  ossi¬ 
fiée  contenant  des  débris  de  fœtus  (Velpeau),  des  fœtus  pétrifiés 
(I.  Béroyicius,  Morand),  une  mole  ossifiée  (Boiyin  et  Dugès). 

M.  Huguier  a  rapporté  un  cas  de  calcul  urinaire  du  col  de 
l’utérus  chez  une. femme  atteinte  de  fistule  vésiep-qtérine., 

Brugnatelji,  cité  par  M.  Huguier  (1),  rapporte  le,  eps  d’un  os 
de  poulet  trouvé  incrusté  dans  l’uférps  par  des  matières  pro¬ 
venant,  des  séei-étions  utérines. mqçljfiées.  * Lisfrapc  dit  avoir 
observé  une  femme  chez  laquelle  un  fragment  de  sonde,  brisé 
dans  l’utérus,  était  devenu  le  noyau  d’un  calcul.  Il  a  signalé 
aussi  un  fait  où  un  fragment  de  roseau,  enfermé  dans  l’utérus, 
avait  été  aussi  le  point  de  départ  d’un  cnlc/ul  de  futérus. 

;  Louis  a  lu,  à  l’Académie  de  chirurgie,  un  mémoire  sur  les 
concrétions  .calculeuses  (de  la  matrice  où  il  disait  que  le  toucher 
avec,  le  doigt  et  l’exploration  avec  une  sonde  sont,  des  moyens 
dé.çisifp  pçur  reconnaître  les.  calculs  de  l’utérus,  et  il  pensait 
que,,  si  un  stylet  introduit  par  l’orifice  de  la  matrice  glissait  fa¬ 
cilement  entre  la ,  pierre  et  les  parois  de  cet  organe,  si  cette 
pierre  n’était  pas  d’un  volume  démesuré  et  si  la  matrice  n’a- 
yait.auçune  disposition  carcinomateuse,  on  pouvait  tenter  une 
opération,' 

M.  Huguier,  auquel  nous  empruntons  ces  détails, .  ajouta  : 
quand  la  sonde  utérine  a  donné  une  notion  précise  sur  la  dis¬ 
position  et  la  densité  du  corps,  «  il  serait  facile  d’en  débarrasser 
l’utérus  avec  un,e  sonde-curette  et  des  injections  intra-utérines, 
sans  oublier  qu’avec  la  sonde  .dilatatrice  il  serait  facile  de  ju¬ 
ger  si  l’étendue  des  orifices  du. coj, est  en  rapport  avec  le, vo¬ 
lume  du  calcul,  de  manière  que  l’on  puisse  en  tenter  l'extrac¬ 
tion  d’emblée^  sims  le  morceler  ou  l’extraire  après  l’avoir 
préalablement  brisé,  ou  après  avoir  agrandi  l'ouverture;  de  la 
îpalpice  par  jà  dilatation  ou  le  débridement.  » 

A  l’appui  de  la  proposition,  M.  Huguier  cite  un  fait.  Après 
ayoî|'  reconnu  la  présence  d’un  calcul  ayec  la  sonde  utérine,  il 
a  agrandi  l’orifice  du  col  avec  la  sonde  dilatatrice  et  a  extrait-Ie 
corps  étranger  avec  pne  jpince  à  polype.  Dans  ce  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  concrétion  formée  aux  dépens  d’un  corps  fibreux. 

À  l’occasion  des  concrétions  de  l’utérus,  M.  Huguier  ajoute 
dans  son  livre  une  page  intéressante  pour  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel.  Voici  ce  qu’il  dit  :  «  Pendant  que  nous  nous  occupons  des 
corps  étrangers  cié  l’organe  gestateur  et  surtout  des  concrétions 
calcaires  et  osseuses  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  sa  cavité, 
disons  que  la  surface  interne  de  ses  parois  peut  elle-même  être 
le  siège,  dans  des  cas  extrêmement  rares,  d’ossifications  partielles 
ou  générales.  A.  Louis  dit  que  Mayr  trouva  un  utérus  du  vo¬ 
lume  d’un'é  boule  à  jouer  aux  quilles,  dont  les  parois  étaient 
entièrement  ossifiées  (À.  Louis,  Mèm.  acad'.  de  chir.,  t.  II).  Ver¬ 
dier  et'  La  Fitte  ont  chacun  observé  un  cas  semblable  (Lieütaud, 
Hisloria  anat.  mèd.\  I761/).  Le  moyen  de  diagnostic  le  plus  sûr 
est  certainement  la  sonde  utérine. 

A.  ceux  qui  nqus  pbjecteraient  que,  dans  ces  affections,  le 
diagnostic  est  peu  important,  puisque  l’art  est  impuissant  con¬ 
tre  elles,  nous  répondrons  que  le  diagnostic  sera  utile  en  fai¬ 
sant  exclure  l’idée  d’une  affection  plus  fâcheuse  et  en  empê- 


(1)  De  l’hystérotomie.  Paris  1865., 
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chant  d’avoir  recours  à  une  médication  inutile,  quelquefois 
dangereuse.  » 

TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 

période  algide, 

Par  M.  le  docteur  Lebled  (de  Rocliecorbon) . 

J’ai  lu  dernièrement  dans  votre  excellent  journal  un  article 
du  docteur  Brochin  sur  le  choléra.  Cet  article  m’a  frappé.  Ce 
n’est  pas,  en  effet,  le  moment  de  discuter  sur  la  nature  et  l’es¬ 
sence  du  choléra,  mais  bien  de  rechercher  les  meilleurs  moyens 
préventifs  et  .curatifs.  A  ce  sujet,  permettez-moi  de  vous  par¬ 
ler  d’un  moyen  qui  m’a  paru  agir  dans  plusieurs  cas- de  choléra 
asiatique  à  la  dernière  période,  d’une  manière  si  efficace  et  si 
rapide,  que  j’ai  cru  assister  à  une  véritable  résurrection.  Voici 
les  faits  que  je  vous  laisse  à  juger. 

En  1 84!),  pendant  l'épidémie  du  choléra  qui  emportait  en  quelques 
jours  presque  tous  les  habitants  du  pénitencier  de  Tours,  j’eus  un 
grand  nombre  de  dyssenteries,  beaucoup  de  cholérines,  et  seulement 
six  cas  de  choléra  dont  deux  furent  pmpprtés  en  quelques  heures.  Le 
symptôipe  qui  me  frappa  le  plus,  chez  tops  ,çes  malades,  ic’est- la  .ten¬ 
dance  au  refroidissement.  Le  premier  qu;  fut  pris’ du  choléra  est  un 
homme  de'  êoïxâhté  ans,  atteint  depuis  quelques  jours  cl’une  légère 
diarrhée :  qu’il  négligeait.  Les  vomissements  blancs  et  les  selles  blan¬ 
ches,  accompagnées  de  crampes,  commencèrent  à  sept  heures  du 
matin  ;  je  fus  appelé  à  neuf  heures,  et  je, le  voyais  mourir  à  onze  heures, 
cyanose  et  froid  comme  un  cadavre,  malgré  les  sinapisme^,  les  fric¬ 
tions,  les  couvertures  de  laine  chauffées  et  renouvelées,  le  rhum,  l'eau- 
de-vie/ le  laudanum;  "etc.  Lé  Second  ;èst  ün  jeune  homme  de 'dix-neuf 
ans,  ‘sorti  dü  pénitencierlaveille'  avec  un  commencement  de  diarrhée. 
Il  fut,  pris  de  vomissements  et  dé  diarrhée  blanche  avec  crampes  à 
six  heures  du  matin,  après  avoir  prjs  le  vin  (flanc,,  et  mourait  à  midi, 
bleu  et  froid  comme  le  précédent,  sans  avoir  pu  être  réchauffé,  malgré 
Remploi  énergique  des  moyenp  ci-dessuS. 

Le  troisiènie  cas;  frappa  sur  un  homme  de  soixante-quatre  ans,  at¬ 
teint  depuis  quatre  ou  Cinq  jours  d’üne  dÿssenterie  assez  grave.  Il 
s’était  senti  froid  dans  la  nuit  et  était  pris  dé  tous  les  symptômes  du 
choléra  à  dix  heures  du  matin,  Je  le  voyais  à  midi;,  il  était  froid,  ne 
conservait  plus’  aucune  boisson  ou  la  sentait  descendre  rapidement 
dans  son  ventre;  ses  selles,  de  sanglantes  qui  elles  étaient,  étaient 
devéïiues  blanches  comme  de  l’eau  de  riz.  Lés  crampes  étaient  vio¬ 
lentes,  et  là  peau  ridée,  froide  et  gluante,  commençait  à  noircir.  Tous 
mes  efforts  échouaient  pour  le  réchauffer  et  lui  faire  garder  les  potions 
au  thé,  au  rhum,  etc.  Il  frojdissait  et  noircissait  de  plus  en  plus;  et  je 
venais  de  déclarer  à  la  famille  qu’il  allait  mourir,  lorsqu’on  m’appro¬ 
chant  du  feu,  je  mis  le  pied  sur  une  pilé  de  briques  qui  servait  de 
chenets  et  qui  s’écroula.  Je  voulus  en  relever  Une  et  je  me  brûlai 
forterhent.  Cela:  me  donna  Ridée’  subite  dè  me  servir  de  ces  briques 
pour’  réchauffer  mon  malade.  J’en  enveloppai  une  douzaine' a vec  des 
torchons  et  je  les  plaçai  de:  champ,  tqut  le  long  du  corps,  six  de  chaque 
côté,,  appuyées  sur  la  couverture  de  laine  chauffée  qui  l’entourait,  sans 
pouvoir  le  réchauffer,  et  j’attendis.  Au  bout  de  dix  minutes,  le  ma¬ 
lade  disait  que  ses  Crampes  diminuaient;  les  vomissements  ne  se 
renouvelaient  pas.  Au  bout  d’une  demi-heure,  il  avait  chaud,  disait-il, 
mais  n’avait  plus  de  crampes,  plus  de  coliques,  plus  de  vomissements. 
Il  gardait  unp  tasse  de  thé  avec  addition  de  12  gouttes  de  laudanum. 
Au  bout  de  deux  heures,  il  s'endormait  profondément  èn  suant  à  chaud. 
J’enlevai  une  partie  des  briques,  n’en  laissant  que  quelques-unes  à 
plat  dans  son  lit  ' pour  maintenir  la  chaleur;  et,  ce  qu’il  v  a  de  plus 
curieux,  c’est  que  la  dÿssenterie  ne  reparaissait  plus,  .§t  qu’il  entrait 
en  convalescence  au  bout  de  quelques  jours. 

Je  me  promis  bien  'd’ertiployer  d’ëmbléè  ce  moyen  dans  les  nou¬ 
veaux  cas  de  choléra  qui  se  présenteraient  à  moi.  En  effet,  dans  la  même 
épidémie,  je  l’employai  trois  fois  encore,  mais  au  début,  et  les  ma¬ 
lades  étaient  si  rapidement  réchauffés  qu’ils  n’arrivaient  pas  à  la 
cyanose  et  se  rétablissaient  presque  en  quelques  heures.  Depuis,  je 
n’eus  plus  de  cas  de  choléra  dans  ma  clientèle,,  mais  je  mis  ce  moyen 
de  chauffage  en  pratique  sur  un  de,  mes  confrères  du  voisinage, 
M.  Besnardeau,  médecin  à  Monnaie,  arrivé  à  la;  dernière  période  du. 
choléra. 

M.  Besnardeau  est  un  homme  robuste,  qui  approchait  alors  de  la 
soixantaine,  je  ôrois.  Il  avait  beaucoup  de  malades  et  sé  fatiguait 
beaucoup.  Il  négligea  une  petite  diarrhée  qü’il  n’avait. pas  le  tempsde 
soigner,  disait-il,  et  fut  pris  dé  vomissements  à  onze  heures  dü  soir.  Il' 
crut  d’abord  que  c’était  une  indigestion  ;  mais,  a  deux  heures  du  mâ-, 
tin,  il  reconnaissait  tous  lés  signes  du  choléra.’  G’eSf  un  homme  éner¬ 
gique,'  il  ne  se  laissa  pas  abattre  et  ordonna  lui-même  Je  traitement. 
Thé,  rhum,  laudanum,  sinapismes,  frictions,  couvertures  nombreuses 
et  souvent  réchauffées ,  etc.  ;  tout  échouait  et  le  mal  empirait.  A  six 
heures  et  demie,  mon  confrère  me  faisait  appeler.  J’arrivais  à  huit 
heures,,  et  il  me  disait  :  Vous  arrivez  trop  tard,,  je  suis  un  homme 
perdu.  Je  suis  glacé,  j’ai  des  crampes  hprribles,  je  vomis  constam¬ 
ment  de  l’eau  blanchè,  je  né  gardé  plus  rien,  ou  cela  passe  comme 
dans  üh  'tube inerte;;  je  vous  vois  à' peine,  je  voùsi entends  comme  sp 
vous  rhe  parliez  "de  loin,  et,  comme  vous  voyez,  je  ne  peux  presque 
plus  parler,  même  bas.  Je  cherchai  son  pouls,  que  je  ne  trouvai  pas  à 
la  radiale  ;  sa  peau  était  parcheminée,  froide,  gluante  et  toute  cyano¬ 
sée;  la  langue  même  était  froide.  Vous  voyez  bien,  me  dit-il,  je  suis 
un  homme  mort.  J’en  ai  perdu  deux  la  semaine  dernière;  ils  n’étaient 
pas  plus  malades  que  moi  au  moment  de  leur  mort.  —  Eh  bien!  lui  dis-, 
je,  nous  allpns  voir,  avez-vous  des  briques  ici?  —  Oui.—  Qu’on  m’en 
apporte  une  vingtaine.  —  Je  les  mets  dans  un  grand  feu  préparé  d’a¬ 
vance.  Au  bout  de  quelques  minutes,  elles  étaient  assez  chaudes  pour 
brûler  les  torchons  dont  je  les  enveloppais.  J’en  plaçai  douze  le  long  ; 
du  corps  et  deux  aux  pieds  appuyées  sur  la  couverture  qui  le  préser¬ 
vait  du  contact  trop  immédiat  de  la  brique  ;  le  tout  recouvert  de  deux 
autres  couvertures,  et  j’attendais.  Et  j’assistais  à  une  véritable  résur¬ 
rection.  En  effet,  à  mesure  que  le  malade  se  réchauffait,  je  voyais 
successivement  disparaître  tous  les  symptômes  du  choléra.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  plus  de  crampes,  plus  de  vomissements.  Une 
tasse  de  thé  chaud  avec  douze  gouttes  de  laudanum  était  gardée  et 
absorbée.  Au  bout  dè  deux  heures,  le  malade  s’endormait  profondé¬ 
ment  en  pleine  réaction  avec  sueur  chaude  et  face  colorée.  J’ôtais  les 
briques,  n’en  laissant  que  quelques-unes  pour  maintenir  la  moiteur, 


et  je  le  quittais  pour  aller  voir  quelques-uns  de  ses  malades  qui  l’at¬ 
tendaient  avec  impatience.  Deux  heures  après,  à  midi,  je  rentrais 
chez  lui  et  le  trouvais  assis  dans  son  lit  et  m'affirmant  qu’il  mangerait 
bien  une  côtelette. 

-,  Voilà  de$.fait$  que  je  Vous  livpe  sans  comnnentairés.  & 

J’ai  vu  dans  l’épidémie  de  1832,  à  Pariai  uù  grand  nombre 
de  cholériques.  Presque  tpus  ceux  qui  mouraient  étaient  froids 
comme  des  cadavres.  Ce  symptôme,  qu’il  soit  cause  ou  effet, 
est  certainement  le  plus  redoutable,  puisqu’il  précède  toujours 
la  mort. 

J’ai  la  certitude  qu’on  pourra  toujours  le  combattre  victo¬ 
rieusement  et  rapidement  avec  des  briques  chauffées  au  feu, 
ou,  à  défaut  de  briques,  avec  des  tuiles  ou  même  des  carreaux 
de  terre  cuite  qui,  dans  beaucoup  de  maisons,  servent  à  paver 
les  appartements.  Et  j’ai  toujours  vu  qu’un  malade  réchauffé 
était  à  moitié  guéri,  quel  que  fût  le  traitement  employé.  Les 
autres  moyens  employés  dans  ce  but,  tels  que  les  frictions,  les 
sinapismes,  le  rhum,  l’eau-de-vie,  etc.,  n’apportent  pas  de 
chaleur  au  malade  et  ne  peuvent  ëb  provoquef  que  s’il  reste 
encore  beaucoup  de  vitalité.  Les  autréq  moyens  de  chauffage 
sont  ou  insuffisants  ou  d’une  application  difficile.  La  terre 
cuite  se  trouve  partout,  absorbe  et  transmet  rapidement  une 
grande  quantité  dè  calorique  qu’ellé  conserve  assez  longtemps. 
Je  crois  que  ce  moyen  dûit  toujours  rendre  de  trèsrgrands  ser¬ 
vices.  Dans  les  cas  légers,  il  amène  un  prompt  rétablissement  ; 
dans  lès  cas  graves,  je  lui  ai  vu  opérer  presque  deux  miracles, 
comme  vous  voyez  plus  haut.  Ces  faits,  insérés  dans  votre 
journal,  pourront  servir  d'indication  à"  vos  lecteurs  et  leur 
rendre  service.  ' 


DU  SOUFFLE:  EN  JET  DE  VAPEUR  DE  LA  POINTE 

comme  signe  de  l’insuffisance  mitrale, 

Par  M.  le  docteur  P.  Düroziez,  ancien  chef  de,  clinique. 

Dire  que  le  souffle  de  la  pointe  au  premier  temps  est  le  signe  dè 
l’insuffisance  mitrale  et  non  du  rétrécissement  mitral  semblera  une 
banalité  inutile  à  répéter,  et  cependant  il  m’a  paru  nécessaire  d’affir¬ 
mer  encore  la  vérité  de  cette  formule  banale  classique  acceptée  de 
tous,  que  chacun  écrit  dans  son  livresque  chacun  professe,  que  nul 
n’accepte  au  lit  du  malade.  Combien  de  fois  ne  voyons-nous  pas,  sur 
la  simple  audition  d’un  souffle  au  premier  temps  à  la  pointe, 
par  une  fantaisie  que  nous  ne  comprenons  pas  ,  diagnostiquer  un  ré¬ 
trécissement  mitral?  Combien  de  fois  une  lésion  du  péricarde,  un  ré- 
trécissemefît  aortique?  Donner  au  rétrécissement  mitral  et  â  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  le  même  signe  stéthoscopique,  c’est  en  vérité  nier  la 
!  valeur  de  l’auscultation  qui  ne  saurait  pas  distinguer  des  états  aussi 
différents. 

Je  ne  puis  assez  m’éléver  contre  une  pareille  erreur  à  la  propaga-r 
tion  de  laquelle  Beau,  plus  que  tout  autre,  a  contribué ,  mais  qui  a 
été  entretenue  par  les  ennemis  les, plus  décidés  de  cet  auteur. 

La  comparaison  de  l’inauffisance'  aortique  avec  l’insuffisance  oqitrale 
peut  nous  éclairer  dans  nos  recherches.  L’étude  de  l’jnsulfisance  aor¬ 
tique  est  facile  :  le  souffle  est  net,  franc;  la  lésion  est.  de  son  pôté  évi¬ 
dente,  indiscutable.  Si  j’entends  au  niveau  de  l’orifice  aortique  au 
!  second  tèffips  un  souffle;  si,  à  l’autopsie,  versant  de  l’eau  dans  l’aorte, 
je  vois  l’eau  filtrer  entre  les  sigmoïdes,  l’intervalle  qu’elles  laissent 
!  entre  elles  ne  fût-il  que  de  la  largeur  d’une  tête  d’épingle  ;  si,  plaçant 
le  cœur,  l’aorte  en  bas,  dans  un  vase  plein  d’eaü,  l’élevant  et  Rabais¬ 
sant  alternativement ,  je  vois  du  côté  du  ventricule  l’eau  refluer  entre 
j  les  sigmoïdes,  l’intervalle  fût-il  minime,  n’ai-je  pas  le  .droit  de  dire 
que  le  souffle  que  j’ai  entendu  dépendait  d’une  insuffisance  aoptiqpe, 
et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  l’insuffisance  aortique  soit  considé¬ 
rable  pour  donner  naissance  à  un  souffle?  Appliquant  ces  données  à 
l’insuffisance  mitrale ,  j’ai  entendu  à  la  pointe  au  premier  temps  un 
|  souffle.  A  l’autopsie ,  je  place  dans  un  vaée  plein  d’eaü  le  cœur,  que 
je  soulève  et  abaisse  alternativement;  je  regarde  la  face  auriculaire  de 
la  mitrale ,  et  je  vois  l’eau  refluer  à  travers  un  intervalle  que  laissent 
entre  elles  les  lames  de  la  valvule  incomplètement  adossées.  N’ai-je 
{  pas  le  droit  de  conclure  à  une  insuffisance  mitrale,  bien  que  la.  val¬ 
vule  ne  soit  pas  largement  désorganisée?  Sans  doute  l’épreuve  n’est 
pas  toujours  convaincante,  sans  doute  il  a  pu  exister  pendant  la  vie 
des  insuffisances  par  dilatation  dont  nous  ne  retrouyeropjs  pas  la  trace 
j  après  la  mort,  mais  nous  serons  arrivé  à  nous  convaincre  que,  de. 
même  que  pour  l’insuffisance  aortique,  une  lésion  considérable  n’est 
pas  nécessaire  pour  que  l’oriGce  mitral  devienne  insuffisant,  et  l’in¬ 
suffisance  mitrale  reprend  dès  lors  toute  sa  prépondérance". 

Le  souffle  de  la  pointe,  souffle  de  l'insuffisance  mitrale,  souffle  en 
,  jet  de  vapeur,  est  remarquable,  singulier,  bizarre  :  il  prend  toutes  les 
formes,  depuis  la  plus  douce,  la  plus  moelleuse,  la  plus  muette,  pour 
ainsi  dire,  jusqu’à  la  plus  bruyante,  la  plus  aiguë,  la  plus  piaulante; 
il  semble  s’attachera  cacher  son  origine;  il  semble  placé  en  dehors 
du  cœur;  on  croirait  qu’il  se  passe  dans  la  cavité  du  péricarde  tant  il 
est  superficiel  sous  l’oreille  ;  il  semble  n’avoir  rien  de  commun  avec 
les  ..claquements;  il  a  un  temps,  à  lui;  il  n’est  pas  fermé  par  un  cla¬ 
quement  comme  le  souffle  aortique;  il  est  long,  très-long;  parfois  il, 
est  si  bruyant,  si  éclatant  qu’il  absorbe,  tout  .autour  de  lui;  il  règne 
en  maître,  il  écrase  de  sa  puissance  le,  bruit  que  fait  le  rétrécissement, 
mitral;  il  nous, assourdit,  et  nous  ne  cherchons  plus  rien  après  lui  ;, 
parfois  il  est. si. doux ,  si.mqdèste  qu’on  l’oublie;  tantôt  il  s’étale  sur, 
tout  le  cœuy ,  s’impose  à  l’oreil-le,, où  qu’elle  se  mette;  tantôt,  relé¬ 
gué  à  l’extrême  pointe,  il  faut  le  chercher  presque  en  dehors  du  cœur. 
Il  a  un  rbythme  à  lui.  Il  a  la  même  forme  que  ie  souffle  de  ('.insuffi¬ 
sance  aortique,  parce  qu’il  se  produit,  dans  les  mêmes  conditions;  le, 
1  ventricule  dans  l’insuffisance  mitrale  ne  trouve  pas  du  côté  de  la 
bicuspide  où  la  porte  est  ouverte  le  même  obstacle  que  du  côte  de 
l’aorte  où  il  lui  faut  soulever  les  sigmoïdes  et  la  colonne  de  sang  qui 
presse  sur  elles;  ce  sang  s’engage  donc  de  suite  dans  l’oreillette  aus¬ 
sitôt  que  le  ventricule  commence  à  se  contracter,  le  ventricule  échappe 
pour  ainsi  dire.  De  même  pour  l’insuffisance  aortique  :  l’artère  pleine, 
aussitôt  qu’elle  commence  à  se  contracter,  a  perdu  le^ point  d’appui 
que  lui  offraient  les  sigmoïdes,  et  le  souffle  prend  dès  le  début  la, 
même  intensité  qu’il  aura  à  la  fin.  En  est-il  ainsi  dans  la  chlorose , 
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dans  le  rétrécissement  aortique?  Dans  la  chlorose  ,  les  orifices  sont 
gains,  le  ventricule  fait  effort  contre  ‘les  sigmoïdes  et  le  sang ,  et  le 
bruit  suit  la  marche  de  cet  effort. 

•  je  n’admets  pa's  que  le  rhythme  puisse  être  le  même  pour  l’insuffi- 
nce  mitrale  et  la  chlorose,  et  qu’il  ne  soit  pas  facile  de  distinguer  les 
deux  lésions.  On  a  donné  comme  signe  distinctif  la  production  du 
bruit  à  la  pointe  pour  l'un,  à  la  hase  peur  l’autre;  je  n’ai  jamais  été 
f  pé>  p0Pr  ma, part,  de  i:,ahspn.ee  du  souffle  chlorotique  à  la  pointe 
0Ù  il  me  semble  aussi  fort  qu’à  l'orifice  artériel. 

Le  souffle  du  rétrécissement  gpptiqpe  différera- t-il du  souffle  mitral? 
Oui'.  Le  rétrqçis^efpent  s’gcçprnpagqer^  d’insuffisapce  ou  existera  seul. 
S’il  uxwtc  seul,  le  ypnlricule  sera  condamné  au  même  effort  que  dans 
la  ctepîfise,  et  je  .sçtuffle  n’aura  pas  ïa  n$me  insteptanéité  que  le  soqf- 
flernTtra1-  S’il  pxiste,  çteffblé  de  J’insuffisanc,e  aortique,  le  ventricule 
trouvera  la  voie  ouverte,  pp^que  l?orifip.e  ne  ferme  pas,  et  les  condi¬ 
tions  de  l’insuffisance  mitrale  se  retrouveront  ;  le  souffle  subit,  instan¬ 
tané,  se  produira,  et  nous  ne  pourrons  plus  distinguer  le'  souffle  du 
fétrécissement' aortique  et  du  souffle  mitral;  mais  alors  nous  aurons 
un  double  souffle,  tandis  que  le  souffle  mitral  est  simple. 

Le  souffle  de  l’insuffisance  tricuspide  diffère-t-il  du  souffle  mitral  ? 
Nous  le  croyons.  Et  d’abord,  il  n’occüpe  pas  là  même  place;  mais,  de 
plus  nous  pensons  qu’il  ne  prend  pas  la  même  intensité  en  raison  des 
conditions  différentes  où  se  trouvent  l'oreillette  droite  et  l’oreillette 
gauche,  à  moins  que  l’insuffisance  ne  soit  considérable  et  que  le.  ven¬ 
tricule  droit  ne  soit  hypertrophié. 

Avec  quelle  lésion  serons-nous  donc  exposé  à  confondre  l’insuffi- 
sàitce  mitrale  ?  Avec  une  altération  du  péricarde? .  NOUS  ne  le  pensons 
pas.  La  péricardite  donne  naissance  à  des  frottements  qui  peuvent 
prendre  la  forme  du  souffle,  mais  le  souffle  n’a  pas  la  même  appa¬ 
rence;  ü  s’étale  inégalement,  il  s’accompagne  de  froissements.  Quant 
aux  plaques  laiteuses,  si  elles  donnaient  naissance  à  des  souffles, 
presque  tous  les  cœurs  souffleraient ,  car  peu  d’entpe  eux  sont  sans 

taches.  .  ,  , 

M.  Bouillaud,  notre  yénéré  maître,  a  toujours  attache  la  plus  grande 
importance  au  rhythme  des  mouvements  du  cœur  dont  il  constate  par 
la  main  les  infinies  variations. 

Le  timbre  du  bruit  nous  semble  avoir  bien  moins  de  valeur.  L’état 
seul  du  sang  peut  le  modifier  profondément ,  et  lui  donner  la  forme 
piaulante.  Mais  le  piaulement  peut  aussi  dépendre  de  la  petitesse  de 
l’orifice ,  et  souvent  nous  te  constatons  lorsque  les  phénomènes  géné¬ 
raux  sont  le  moins  graves.  Le  piaulement  est  une  des  formes  du  souf¬ 
fle  les  plus  rassurantes. 

Chez  un  nommé  D...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui  est  mort  du  cho¬ 
léra  à  la  Charité,  le  23  octobre  1 865,  nous  avions  constaté  à  la  pointe 
au  premier  temps  un  souffle  aigu  ,  piaulant ,  qui  ne  se  développait 
que  toutes  les  deux  ou  trois  pulsations  avec  un  pouls  régulier  ,  assez 
développé,  et  nous  trouvâmes  à  l’autopsie  une  altération  légère  de  la 
mitrale  ;  mais,  en  plongeant  le  cœur  dans  l’eau,  l’élevant  et  l’abaissant 
alternativement,  nous  vîmes  que  là  vâjvule  donnait  passage  à  l’eau  par 
un  orifice  de  la  largeur  d’une  grosse  tête  d’épingle.  L’insuffisance  fut 
évidente  pour  tout  1e  monde. 

La  surface  de  frottement  ne  modifie  le  timbre  du  bruit  que  d’une 
façon  insignifiante,  et  surtout  ne  donne  jamais  naissance  à  un  souffle, 
à  moins  de  donner  le  nom  de  souffle  à  toute  modification,  quelque 
faible  qu’elle  soit,  des  bruits.  Je  ne  conteste  pas  qu’une  valvule  ossi¬ 
fiée  ne  vibre  et  ne  claque  autrement  qu’une  valvule  saine  ;  le  bruit 
devient  sonore,  métallique;  mais  je  rappelle  qu’une  aorte  peut  être 
dégénérée  dans  toute  son  étendue  sans  qu’il  en  résulte  un  bruit  anor¬ 
mal  bien  important.  On  a  diminué  beaucoup  trop  la  part  de  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  pour  augmenter  démesurément  l’influence  des  surfaces 
sur  la  production  des  souffles. 

D’un  autre  côté  ,  on  a  beaucoup  trop  insisté  comme  diagnostic  sur 
la  rudessse  ou  la  douceur  du  souffle.  Que  faut-il  entendre  par  bruit 
rude  et  bruit  doux  ? 

En  vérité,  nous  nous  y  perdons.  Pour  nous  ,  le  type  du  bruit  rude 
est  celui  du  rétrécissement  mitral,  qui  est  un  bruit  de  rouet,  de  gron¬ 
dement,  de  roulement,  et  ici  le  timbre  du  bruit  a  une  importance  ca¬ 
pitale.  Mais. vouloir  distinguer  1e  bruit  chlorotique  à  sa  douceur  nous 
semble  un  leurre  ,  en  ce  que  le  plus  souvent  il  est  ronflant ,  je  dirai 
rude,  tandis  que  1e  souffle  de  l’insuffisance  mitrale  est  très-souvent 
doux  et  devient  sifflant,  aigu,  intense,  mais  n’est  jamais  rude. 

Pour  nous ,  la  rudesse  existe  dans  les  frottements  péricardiques, 
dans  1e  bruit  d’étrille  de  l’aorte,  mais  non  dans  le  souffle  de  1  insuffi¬ 
sance  mitrale. 

Il  nous  semble  donc  erroné  de  vouloir  distinguer  les  bruits  organi¬ 
ques  des  bruits  chlorotiques  par  leur  douceur  ou  leur  rudesse. 

Pour  Hopp,  les  insuffisances  mitrales,  qui  souvent  sont  assez  légè¬ 
res  pour  ne  pas  diminuer  la  force  du  pouls,  donnent  fréquemment 
naissance  à  un  souffle  très-doux  ,  qui  peut  être  fort  en  même  temps, 
car  douceur  et  force  peuvent  se  rencontrer. 

Je  reviens  au  but  de  mon  article,  qui  est  de  montrer  que  le  souffle 
du  premier  temps  à  la  pointe  ne  peut  signifier  qu’une  chose,  l’exis¬ 
tence  d’une  insuffisance  mitrale,  et  surtout  que,  sous  peine  d’erreurs 
continuelles  et  décourageantes,  il  ne  peut  servir  à  diagnostiquer  le 
rétrécissement  mitral.  Je  n’en  donnerai  qu’un  seul  exempte. 

J’ai  fait  avec  mon  ami  le  docteur  Peter,  chef  de  clinique  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  l’autopsie  d’un  malade  que  j’avais  eu  l’occasion  d’examiner. 
L’autopsie  vérifia  notre  diagnostic.  ■< 

C...,  âgé  de  soixante  ans,  journalier,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle 
Saint-Agnès,  17. 

Souffle  intense  au  premier  temps,  prolongé,  existant  sur  une  grande 
sufiface ,  ayant  son  maximum  à  la  pointe  ,  s’engageant  affaibli  dans 
l’aorte,  se  propageant  le  long  du  bord'gauche  et  du  bord  inférieur  du 
cœur  jusqu’au  bas  du  sternum,  s’entendant  très-fort  à  gauche,  se  re¬ 
trouvant  en  arrière;  souffle  en  jet  de  vapètir,  d’une  seule  venue,  aigu, 
parfois  piaulant.  Rien  de  notable  au  second  temps. 

Autopsie,  8  juillet  1865. 

Cœur  gros,  très-gros,  dilaté  dans  toutes  ses  parties,  oreillettes  et 
ventricules;  parois  peu  épaisses.  Tricuspide  blanche,  épaisse., peut- 
être  insuffisante  pendant  la  vie,  semblant  toutefois  bien  jouer  sous 
l’eau.  Rien  à  l’artère  pulmonaire.  Bicuspide  fibreuse,  épaisse,  insuffi¬ 
sante  sous  l’eau.  Aorte  et  orifice  aortique  normaux. 

M.  Peter  reconnut  qu’il  n’y  avait  aucun  degré  du  rétrécissement 
supposé  à  l’orifice  mitral. 


HERNIE  IRRÉDUCTIBLE 

Passagèrement  traitée  par  l’infusion  de  café, 


M.  le  rapporteur  continuera  cette  lecture  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 

COMMUNICATION. 


Par  le  docteur  Fontaine  (de  Brienon) . 

C..,,  boujapger-aubérgistç  d’un  village  voisin  (cinquante  ans  pas¬ 
sés),  porte  dëpuis  sa  naissance  une  petite  ijernte  qui  ne  l’a  jamais  fait 
souffrir;  il  n’a  jamais  fait  usage'  d’un  moyen  contentif.  Le  matin,  en 
déjeunant,  sa  hernie,1  dit-il,  grossit  un  peu,  et  il  la  fait  rentrer  comme 
d’habitude  quand  ellete  gène.  Vers  onze  heures,  il  monte  en  voiture 
et, vient  au  roaîchéperi, route,  la  hernie  reparaît;  mais,  cette  fois,  elle 
résisfe,  et  dés  lors  subviennent  des  douleurs  qui  ne  cessent  d  aug¬ 
menter,  et  aussi  la  grosseur  de  la  tumeur.  A  quatre  heures,  celle-ci,  . 
habituellement  du  voluipe  d’une  poix,  a  acquis  celui  d’une  forte  .tête 
d’enfant;  je  ne  puis  la  saisir  avec  mes  deux  mains,  et  les  efforts  du 
taxis  sont  difficiles;  ils  n’amèpent  d’î^ileurs  aucun  résultat,  si  ce 
n’est  une  augmentation  'du  volume  et  unç  douleur  intolérable.  C... 
a  déjà  eu  trois 'vomjssémehts,  sa  peau  froide  ge, couvre  de  sueurs, 
l’anxiété  est  considérable,  .et  je  me  crois  p  la*  veilte  de  pratiquer  une 
opération  grave.  En  attendant  l'arrivée  d’un  confrère,  je  fais  commen¬ 
cer  l’emploi  du  café,  que  le  malade  absorbe,  sans  le  vomir,  à  la  dose 
d’une  demi-tasse  chaque  quinze  minutes.  A  la  douzième,  C...  souffre 
moins,  je  lé  trouve  reposant  sur  te  coté  gauche,  sa  tumeur  est  ramol¬ 
lie,  et  le  moindre  effort  de  taxis' en  amène  la  réduction  ;  aussitôt  j’ap¬ 
plique  un  bandage,  et,  dans  l’heure  qui  suit,  1e  malade  monte  en  voi¬ 
ture  et  arrive  joyeux  chez  lui.  Hier,  C...  a  repris  son  travail  habituel, 
mais  il  portera  toujours  un  bandage. 

—  L’infusion  de  café  noir  a  eu  dans  cette  circonstance  une 
action  sédative  et  calmante,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il 
s’agissait  d’une  grosse  hernie  (le  volume  d'une  tête  d’enfant) 
irréductible  seulement  depuis  peu  de  temps,  et  que,  pendant 
le  temps  ,où  le  malade  prenait  le  café  noir,  la  hernie  pouvait 
être  déjà  modifiée  sous  l’influence  du  repos.  Il  y  a  un  certain 
nombre  d’observations  de  hernieux  présentant  une  hernie  épi¬ 
ploïque  ou  entéro-épiploïque  qui,  après  avoir  résisté  à  tous  les 
efforts  de  taxis,  se  sont  réduites  seules  sous  l’influence  d’un 
cataplasme.  Nous  considérons  l’observation  de  M.  Fontaine 
comme  un  de  ces  cas  heureux,  en  songeant  surtout  combien  de 
fois  le  café  a  été  inefficace  dans  les  hernies  véritablement  étran¬ 
glées.  .  [Note  4e  la  rédaction.) 


ACAIcÉBÏIE  IftïPÉ  SIALE  DE  MÉEECIÏ^E. 

Séance  du  31  octobre  1865.  —  Présidence  dé  M.  Boughabdat, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORBESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  exemplaire 
d’un  ouvrage  en  allemand  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Ar- 
noldi. 

CORBESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  cpmprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Richet,  Broca,  Follin,  Demarquay  et  Alph. 
Guérin  ,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2»  Un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Morache  sur  une  épidémie  de  ty¬ 
phus  observée  à  Pékin  en  1 864  et  1 865. 

3°  Une  note  de  M.  Trouillot,  avocat  à  Lons-le-Saulnier,  sur  les 
effets  produits  sur  l’organisme  par  la  combustion  de  la  houille. 

4°  Des  communications  relatives  au  choléra  par  MM.  Steinbaker 
(de  Munich) ,  Pons  (de  Ber ,  près  1e  Vigan),  Maureau  (de  Paris) ,  Ro- 
manowski  (de  Bédoin)  ,  Durand  (de  Condom),  Gondas  (d’Athènes), 
Ciribaniani  (de  Turin)  ,  et  Mme  veuve  Eyssartier  (de  Montbron). 
(Commission  du  choléra.) 

5°  Une  lettre  de  M.  1e  docteur  Scoutetten  (de  Metz) ,  membre  cor¬ 
respondant,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  le  choléra. 

6°  M.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  nouveau  sys¬ 
tème  de  gouttières  et  attelles  assemblées’,  en  toile  métallique  galva¬ 
nisée,  qui,  en  raison  de  sa  flexibilité,  jointe  à  une  rigidité  suffisante, 
peut  s’appliquer  à  tous  tes  genres  de  fractures,  au  transport  .des 
blessés,  au  systèrijié  d’ appareils  en  hamac,  etc.,  etc-  Son  peu  de  vojume 
et  sa  flexibilité  qui  lui  permet  de  prendre  la  forme  que  Ton  veqt  lui 
donner  en  rend  le  transport  et  l’aménagement  beaucoup  plus  faciles 
que  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’alors.  Cet  appareil,  suivant  l’auteur, 
est  destiné  à  réaliser  un  progrès  dont  profiteront  surtout  les  hôpitaux,, 
lés  corps  d’armées  én“  campagne ,  les' chemins  de  fer,  les  usines,  et 
tous  les  établissements  où  il  est  indispensable  d’avoir  sous  la  main  ce 
qu’il  faut  pour  porter  secours  aux  blessés. 

—  M.  le  secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  Tar¬ 
dieu,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  informe  l’Aca¬ 
démie  que  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  aura  lieu  le  vendredi 
3  novembre,  à  une  heure  précise,, 

—  ai.  larrey  présente  de  la  part  de  M.  Gibson,  directeur  général 
du  service  de  sanité  de  l’armée  anglaise,  un  volume  intitulé  :  Statis¬ 
tique  sanitaire  et  rapport  médical,  t.  V,  1863.  , 

—  m.  bouillaud  dépose  sur  1e  bureau  un  extrait  du  procès- 
verbal  de  la  séance  secrète, que  le  Congrès, médical  dq  Bordeaux  a 
consacrée  à  la  discussion  de  la  question  du  choléra,  1e  4  octobre 
1 865. 

—  m.  depaul  présente  une  note  de  M.  le  docteur  Baudon  (de 
Mouy-sur-Oise)  relative  au  traitement  du  choléra  par  les  bains  sina- 
pisés. 

—  ai.  vernois  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur  Liste 
sur  le  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  cuivre. 

rapports. 

Remèdes  secrets.  —  ai.  roger,  au  nom  de  la  Commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux ,  lit  une  série  de  rapports  officiels  dont  tes 
conclusions  sont  toutes  négatives.  Ces  rapports  sont  adoptés  sans  dis¬ 
cussion. 

Choléra.  —  ai.  briquet,  au  nom  de  la  Commission  du  choléra,  lit 
la  première  partie  du  rapport  général  sur  l’épidémie  de  1849.  Cette 
première  partie  est  relative  à  l’histoire  du  choléra  de  l’Inde  et  à  son 
origine. 


droit 

fixés. 


Sur  le  valgus  douloureux  ou  tarsalgie  des  adolescents. —  al.  GOS¬ 
SELIN.  L’épidémie  actuelle  de  choléra  morbus  m’a  fourni  l’occasion 
d’étudier  les  caractères  anatomiques  d’une  maladie  du  pied  qui  est 
assez  rare,  qu’on  voit  plus  Souvent  sur  le  pied  gauche  que  sur  1e 
sur  la  nature  de  laquelle  les  pathologistes  ne  sont  pas  bien 
ses,  .  .... 

Cette  maladie,  indiquée  à  tort  sous  le  nom  de  valgus  pied  plat  dou¬ 
loureux,  se  montre  spécialement  sur  les  jeunes  sujets  depuis  douze  ou 
treize  ans  jusqu’à  dix-huit  ou  dix-neuf  ans.  Sa  cause  prédisposante 
est  la  croissance  rapide,  sa  cause  occasionnelle  la  fatigue  occasionnée 
par  la  marche  et  la  station  verticale  prolongées ,  à  l’époque  où  se  fait 
cette  croissance.  Qùelquefois  c’est  l’entorse  ou  1e  rhumatisme. 

Elle  a  pour  symptômes  une  douteur  mal  circonscrite  sur  les  côtés 
de  l’astragale  et  du  calcanéum,  augmentant  à  la  pression  des  doigts  , 
augmentant  surtout  par  la  continuation  de  la  marche  et  de  la  station 
verticale ,  devenant  quelquefois  assez  forte  à  la'  fin  de  la  journée  pour 
obliger  le  sujet  à  se  coucher  de  très-bonne  heure,  disparaissant  d’ail¬ 
leurs  par  le  repos  de  la  nuit.  Après  un  certain  temps  ,  cette  douleur 
s’accompagne  de  contraction  spasmodique  dés  muscles  de  la  région 
antérieure  et  de  la  région  externe  de  la  jambe  et  par  suite  la  dévia¬ 
tion  du  pied  en  dehors  (valgus). 

Les  tendons  de  ces  muscles  se  dessinent  sous  la  peau  ,  et  cette 
tension  cesse  (  au  moins  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie) 
par  le  repos  et  la  station  horizontale ,  pour  reparaître  avec  ia  douleur 
et  la  claudication  lorsque  le  sujet  a  de  nouveau  marché  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Avec  la  contracture  coïncide  la  perte  ,  d  abord  passa¬ 
gère  et  plus  tard  permanente ,  des  mouvements  de  latéralité  du 
pied.  . 

Quel  est  le  siège  précis  et  le  point  de  départ  de  cette  affection,  qui, 
sans  être  grave  ni  se  terminer  par  suppuration,  est  cependant  des  plus 
incommodes  pour  les  sujets  qui  en  sont  atteints?  Les  auteurs  qui  s  en 
sont  occupés  l’ont  placée  à  côté  des  pieds  bots,  et  ont  paru  croire 
qu’à  l’exemple  de  ces  derniers  le  valgus  dont  il  s’agit ,  quoiqu’il  ne 
soit  pas  congénial,  avait  pour  point  de  départ  une  contracture  primi¬ 
tive  et  plus  tard  une  rétraction  des  muscles  jambier  antérieur,  exten¬ 
seur  commun,  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  péroniers  latéraux. 
De  mon  côté,  me  fondant  sur  la  douleur  qui  précède  la  difformité,  sur 
la  disparition  de  cette  douleur,  ainsi  que  de  la  contracture  par  le  re¬ 
pos,  sur  son  augmentation  par  la  pression,  et  enfin  sur  la  terminaison 
possible  par  une  ankylosé  calcanéo-astragalienne,  je  pensais  depuis 
longtemps  que  le  mal  avait  son  siège  et  son  point  de  départ  dans  les 
articulations  du  tarse,  et  probablement  dans  celles  de  l’astragale  et  du 
calcanéum,  et  que  la  contraction  musculaire  était,  comme  dans  bien 
d’autres  arthrites,  un  effet  consécutif. 

Cette  opinion  a  été  consignée  dans  une  des  Revues  cliniques  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  en  1861  (p.  228).  L’autopsie  que  je  viens  de 
faire  l’a  pleinement  confirmée  en  me  montrant  des  lésions  sur  plu¬ 
sieurs  des  surfaces  articulaires  de  l’astragale  et  du  calcanéum. 

Cette  autopsie  a  été  faite  sur  une.jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  atteinte 
de  tarsalgie  gauche  depuis  trois  ans,  et  qui,  après  en  avoir  été  traitée 
pendant  six  semaines  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  a  été 
emportée  par  le  choléra  1e  25  octobre  1865. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

Nous  n’avons  rien  trouvé  de  remarquable, du  côté  des  muscles  an¬ 
térieurs  et  externes,  qui,  après  la  mort,  étaient  toujours  plus  saillants 
que  du  côté  opposé;  ils  avaient  la  même  couleur  rouge,  la  même  ab¬ 
sence  d’état  graisseux,  le  même  volume  apparent  du  côté  gauche  que 
.  du  côté  droit. 

Seulement. le  jambier  antérieur  et  le  long  extenseur  commun  nous 
ont  offert  en  longueur  1  ou  2  centimètres  de  moins;  peut-être  cette 
différence  suffit-elle  pour  nous  faire  admettre  qu’il  y  avait  dans  ces 
muscles  un  commencement  de  rétraction  due  à  ce  que  la  contraction 
était  devenue  permanente. 

Nous  avons  constaté  de  plus  des  lésions  importantes  dans  les  arti¬ 
culations  tibio- tarsienne,  médio  -  tarsienne  et  calcanéo-  astraga- 

^""üans  l’articulation  tibio-tarsienne ,  une  destruction  du  cartilage 
diarthrodial  à  la  partie  antérieure  de  la  poulie  astragahenne  dans 
une  étendue  transversale  égale  à  celle  de  cette  poulie et  dans  une 
étendue  antéro-postérieure  de  3  à  4  millimètres. 

Sur  les  bords  de  cette  destruction,  que  je  ne  puis  appeler  autre¬ 
ment  qu’ulcération,  le  cartilage  restant  était  aminci.  Il  n’y  avait  pas 
de  synovie  épanchée.  La  synoviale  n’était  pas  épaissie,  et  elle  n’offrait 
de  vascularisation  que  sur  un  point  assez  limité,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’articulation.  ,  '7 

2“  Dans  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne,  une  secheresse  tres- 
notable  des  surfaces  articulaires;  sur  la  tète  de  l’astragale,  une  large 
ulcération  du  cartilage  analogue  à  celle  dont  je  viens  de  parler,  sui¬ 
vant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et 
ayant  4  à  5  millimètres  de  hauteur,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  la 
nièce  et  le  dessin  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  cette  ulcération,  le  cartilage  offre  un 
bord  très-mince;  au  delà  il  semble  aminci  sur  toute  l’étendue  de  la 
tète  astragalienne,  et  permettant  de  voir  un  peu  par  transparence  1  os 
sous-jacent,  il  donne  à  l’œil  une  teinte  légèrement  violacée  au  heu 
de  la  teinte  blanche  mate.de  l’état  normal.  Le  fond  de  celle  ulcération 
est  formé  par  la  surface  osseuse  mise,  à  nu  et  un  peu  rouge,  sans 
trace  bien  évidente  de  la  lamelle  compacte  sous-cartilagineuse  qui 

semble  avoir  disparu,  au  moins  en  partie. 

Après  avoir  scié  l’astragale,  nous  avons  trouvé  une  rougeur  no¬ 
table  du  tissu  spongieux  à  la  profondeur  de  5  ou  6  nul  .métrés,  a 
“rtir  des  points  où  1e  cartilage  était  détruit  sur  es  surfaces  supé¬ 
rieure  et  antérieure.  On, ne  voyait  en  aucun  point  1  état  graisseux  du 

Ü  RlnPOdne§parhculier  sur  le  scaphoïde,  si  ce  n’est  une  apparence 
d’amincissement  général  du  cartilage  articulaire,  aucune  lésion  de  la 
svnoviale  et  des  ligaments. 

3°  Dans  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne,  une  destruction  sem¬ 
blable  mais  un  peu  moins  étendue  en  hauteur  du  cartilage  diarthro¬ 
dial,  à  la  partie  inférieure  de  la  facette  antérieure  du  calcanéum.  Un 
pen  de  sécheresse  sur  les  deux  surfaces  articulaires.  _  .  . 

40  Engnj  dans  l’articulation  calcanéo-astragalienne  une  injection  et 
une  rougeur  assez  prononcée  de  la  synoviale  autour  du  ligament 
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ïnterosseùx  et  une  légère  ulcération  du  cartilage  diarthrodial  sur  la 
facette  antérieure1  du  calcanéum. 

Je  n’ai  indiqué  jusqu’à  présent  que  les  lésions  observées  sur  le  pied 
gauche,  le  seul  qui,  pendant  la  vie,  nous  avait  présenté  des  phéno¬ 
mènes  morbides;  mais  nous  avons  trouvé  de  plus,  sur  la  tête  de  l’as¬ 
tragale,  du  côté  droit ,  un  commencement  d’ulcération  analogue  du 
cartilage  placée  exactement  sur  la  même  ligne  oblique.  A  l’oeil  nu, 
on  voyait  bien  une  perte  de  substance  n’allant  pas  jusqu’à  l’os,  et  de 
petites  saillies  irrégulières  caractéristiques  de  l’altération  velvétique. 

A  la  loupe,  cette  destruction  était  plus  prononcée,  et  au  microscope, 
il  y  avait  un  agrandissement  considérable  des  capsules  cartilagineuses, 
avec  augmentation  du  nombre  (prolifération)  des  cellules  contenues 
dans  ces  cartilages.  C’était  le  début  d’une  altération  analogue  à  celle 
du  pied  gauche. 

De  plus  amples  détails  sur  les  lésions  anatomiques  dont  je  viens 
de  parler  et  sur  leurs  caractères  histologiques  qu’a  étudiés  avec  soin 
M.  le  docteur  Ranvier  seront  donnés  dans  la  thèse  que  M.  Cabot  doit 
soutenir  bientôt  sur  ce  sujet. 

■  Pour  le. moment,  il  me  suffit  de  dire  que  les  lésions  constatées  sur 
cette  malade,  lésions  analogues  à  celles  du  début  de  l’arthrite  dite 
sèche,  telle  qu’on  l’observe  chez  les  rhumatisants  et  à  la  suite  des  lé¬ 
sions  traumatiques,  confirment  l’opinion  que  je  m’étais  faite,  d’après 
les  phénomènes  cliniques,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette 
affection. 

Je  la  résume  par  les  trois  propositions  suivantes  : 

I.  La  maladie  connue  sous  le  nom  de  valgus  douloureux  est  une 
variété  d’arthrite  sèche,  se  caractérisant  surtout  par  une  légère  ostéite 
et  une  ulcération  des  cartilages  diarthrodiaux  sur  l’astragale  et  le 
calcanéum.  La  contraction  musculaire  est  consécutive  à  l’ostéo-arthrite, 
et  semble  avoir  pour  but  d’immobiliser  les  articulations  douloureuses, 
mais  il  n’est  pas  possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  dire 
exactement  pourquoi  ce  sont  plutôt  les  muscles  animés  par  le  poplité 
externe  que  ceux  animés  par  le  poplité  interne  qui  subissent  cette 
influence.: 

II.  Le  traitement  est  celui  de  la  plupart  des  arthrites  douloureuses  : 
immobilité  dans  une  bonne  position. 

La  ténotomie  est  sans  utilité  dans  la  plupart  des  cas. 

III.  La  dénomination  d’arthrite  tarsienne  conviendrait  mieux  que 
celle  de  valgus;  mais  comme  il  y  a  avec  la  lésion  articulaire  une 
lésion  osseuse,  et  comme  les  observations  anatomiques  ultérieures 
feront  peut-être  découvrir  d’autres  lésions,  je  continuerai  d’em¬ 
ployer,  pour  désigner  cette  affection,  le  mot  de  :  tarsalgie  des  ado¬ 
lescents. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  trois 
quarts  pour  entendre  le  rapport  de  l’une  des  commissions  de  prix. 


Voici  le  discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mussy  sur 
la  tombe  de  M.  Léonce  Jubin,  interne  en  médecine,  mort  du  choléra, 
à  l’Hôtel-Dieu ,  lè  29  octobre  4865  : 

Messieurs, 

11  y  a  dans  le  cœur  de  l’homme  une  tendre  et  bien  naturelle  com¬ 
passion  pour  la  jeunesse  qui  se  heurte  à  la  mort... 

La  vie  de  ce  jeune  homme  que  nous  accompagnons  à  sa  dernière 
demeure  se  résume  et  se  glorifie  dans  l’acte  suprême  qui  l’a  termi¬ 
née.  Léonce  Jubin  était  entré  à  vingt-deux  ans  dans  cette  phalange  de 
l’internat,  élite  de  la  jeunesse  médicale,  et,  j’ose  le  dire,  élite  de  la  | 


jeunesse  française.  (Car  où  trouverait-on  ailleurs  un  plus  ardent  amour 
de  la  science,  une  plus  grande  persévérance  dans  le  travail,  ce  grand 
moraliste  des  âmes  ?  où  trouverait-on  un  dévouement  plus  désinté¬ 
ressé  à  ces  grandes  idées  qui  honorent  l’humanité  ?  )  La  vie  semblait 
lui  sourire,  une  position  brillante  et  assurée  l’attendait  dans  sa  ville 
natale  ;  il  aurait  pu  en  jouir  sans  passer  par  le  noviciat  laborieux  des 
hôpitaux  ,  mais  il  voulut  la  mériter.  H  voulait  compléter  son  instruc¬ 
tion  avant  d’accepter  cette  confiance  publique  qui  venait  au-devant 
de  lui. 

Quand  le  choléra  éclata  à  Paris,  sa  santé  était  déjà  ébranlée;  il 
éprouvait  les  symptômes  précurseurs  d’une  affection  typhoïde,  qui  l’a 
livré  sans  défense  au  choc  du  terrible  fléau.  Ses  camarades  et  ses 
maîtres  l’engageaient  à  quitter  son  service,  mais  il  craignait  de  Com¬ 
mettre  une  lâcheté  en  abandonnant  son  poste  le  jour  du  danger.  Il 
s’associa  à  l’admirable  dévouement  de  ses  collègues ,  partageant  avec 
eux  les  soins  donnés  aux  victimes  de  l’épidémie  ;  sans  cesse  avec  eux 
dans  les  salles  des  cholériques,  quoique  ses  fonctions  d’interne  en 
chirurgie  ne  lui  en  fissent  pas  une  obligation.  C’était  une  de  ces  gé¬ 
néreuses  imprudences  dont  les  grandes  âmes  seules  peuvent  se  rendre 
coupables  ;  il  en  fut  victime,  et  fut  enlevé  par  une  attaque  foudroyante 
de  choléra ,  lé  treizième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  qui  n’âvait  pré¬ 
senté  jusque-là  aucun  caractère  de  gravité.  Une  telle  mort  est  pour 
tout  le  corps  médical  un  honneur  et  un  exemple. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  nouvelles  du  choléra  continuent  à  être  relativement  satisfai¬ 
santes. 

Voici  les  chiffres  de  la  mortalité  depuis  le  22  octobre  jusqu’au 
Ier  novembre  pour  tout  Paris  : 

Le  23,  488;  le  24,427;  le  25,  463;  le  26,  444  ;  le  27,  432;  le  28, 
420;  le  29,  400;  le  30,  425;  le  34,  403. 

.  Ce  sont  toujours  les  quartiers  des  5e,  43e  et  4  4e  arrondissements  où 
il  y  a  eu  le  plus  de  cas. 

On  constate  aussi  beaucoup  de  cholérines ,  qui  cèdent  très-rapide¬ 
ment  au  traitement.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  c’est  sur  les  mala¬ 
des  qui  ne  prennent  pas  soin  d’arrêter  leur  diarrhée  que  sévit  prin¬ 
cipalement  le  choléra  véritable. 

—  M.  le  docteur  Octave  Landry,  directeur  de  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  d’Auteuil ,  connu  par  des  travaux  justement  estimés, 
vient  d’être  enlevé  à  sa  famille  et  à  ses  nombreux  amis  à  l’âge  de 
trente-neuf  ans. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Auteuil  à  l'instant  même  où  nous  écri¬ 
vons  ces  lignes. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Syl¬ 
vain  de  Barbe. 

Cette  mort  est  un  deuil  public  pour  la  ville  de  Chaumes.  ■Toute  la 
ville,  toutes  les  communes  à  cinq  lieues  à  la  ronde  ont  tenu  à  hon¬ 
neur  de  rendre  les  derniers  devoirs  à  ce  praticien  distingué.  Tous  ses 
confrères  du  département  de  Seine-et-Marne,  M.  Bancel  en  tête  ,  ont 
voulu  donner  à  la  famille  de  notre  regretté  confrère  ce  témoignage  de 
sympathie. 

M.  le  docteur  Barbe  n’était  âgé  que  dé  cinquante  -  cinq  ans; 
par  son  caractère  doux  et  bienveillant  et  par  ses  qualités  remarqua¬ 


bles  de  praticien,  il  avait  su  se  concilier  l’estime  et  l’affection  de  to 
ceux  qui  l’approchaient. 

MM.  le  docteur  Bancel  père  et  Lafond  de  Torcy  ont  prononcé  suf 
la  tombe  deux  discours  que  le  manque  d’espace  nous  prive  de  repro 
duire. 

—  Encore  une  victime  dans  le  personnel  de  l’Assistance! 

M11"-  Bolland,  surveillante  à  la  Maison  de  santé,  vient  de  succomber 
à  une  atteinte  de  choléra  contracté  en  donnant  des  soins  dévoués  aux 
malades  cholériques  admis  dans  cet  établissement.  Jeudi  ont  eu  i;eil 
ses  obsèques  auxquelles  assistaient  MM.  Husson,  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  Blondel  et  Dieudonné,  inspec¬ 
teurs,  MM.  les  docteurs  Demarquay,  Cazalis  et  Bourdon,  le  directeur 
l’économe  et  les  internes  de  la  Maison,  plusieurs  directeurs  des  hôpi¬ 
taux  et  le  nombreux  personnel  de  l’établissement. 

—  La  Société  médicale  du  sixième  arrondissement  met  au  concours 
la  question  suivante  :  «  Démontrer  par  des  observations  et  des  expé¬ 
riences  nouvelles  si  l’antagonisme  entre  l’opium  et  la  belladone,  d’une 
part,  et,  de  l’autre,  entre  les  médicaments  dans  lesquels  entrent  ces 
substances,  existe  ou  non.  »  (Prix  de  300  fr.)  ' 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  4“  octobre  4866 
terme  de  rigueur,  au  secrétaire  général  de  la  Société  ,  M.  le  docteur 
Ch.  Martin,  rue  Bréa,  4  4,  à  Paris. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  feront  connaître  seront  exclus  du 
concours  ;  les  mémoires  doivent  seulement  porter  avec  le  titre  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  dans  un  bulletin  cacheté  joint  au  mémoire, 
Ce  bulletin  contiendra  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
samedi  4  novembre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie ,  n°  20,  où  sont  transférées  les  Sociétés  savantes  qui 
siégeaient  à  l’hôtel  de  ville. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  Des  maladies  régnantes  :  du  choléra,  de  sa  prophylaxie  et  de  son 
traitement,  par  les  membres  de  la  Société  ; 

2°  D’un  mode  simple ,  rationnel  et  efficace  d’assistance  pour  les 
aliénés,  par  M.  le  docteur  Delasiauve  ; 

3°  Communications  diverses,  par  MM.  Dupré,  Girault,  F.  Plée. 


Traité  complet  iconographique  et  pratique  des  maladies  contagieuse! 
des  organes  génito-urinaires,  par  le  docteur  BONNIÈRE,  illustré  d’un 
grand  nombre  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Traitement  sans 
mercure.  Premier  fascicule  de  48  pages  et  6  figures.  Prix  :  4  fr.  25, 
Paris,  4  865,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édifeur. 

Nouvelles  applications  de  l’acide  phénique  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  aux  affections  occasionnées  par  les  microphytes,  les  mi- 
crozoaires,  les  virus,  les  ferments,  gangrène,  cancroïdes,  maladies 
graves  de  la  peau,  fièvres  typhoïdes,  choléra,  etc.,  par  le  docteur 
Déclat.  4  vol.  in-8  orné  de  6  photographies.  Prix:  5  fr.,  franco, 
Paris,  4  865,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 


Uréthrotomie  ,  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  le  docteur  BEYRAN 
(extrait  de  son  Cours  des  maladies  des  voies  urinaires).  Chez 
Germer-Baillière. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dosè  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pasxili.es  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  gramihes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  _ 

Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  place  des  Ter¬ 
reaux,  25;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palekme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
môme  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits . 

SOus  l’influence  stimulante  du' Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  fous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
gbneris  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France.  (rem;se  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  dq  laFeuillade.;  Lyon,  pli.  Fayard 
et  Cll!,  rue  de  l’Impératrice,  ii°  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères.  , 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


L’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DF,  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Priant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie' 
de  morue  et  d’une  -efficacité  constatée  par  -un  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient 
nt.  par  cuillerée. 

Paris,  chez  M.  MAÜDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  dos  dépar 


pepsine 


Boudault.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des;  Lombards,  Paris. 


rvragées  de  proto-iodure  de  fer 

”et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  Eu  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites  ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
.Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé, dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


/quinquina  Ghamoüin  ou  extrait 

V  liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 
Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 


position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15,  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré  ;  Traverse  ,  79  ,  boulevard 
Beaumarchais;  Guyot,  rùeGozlin  près  l’Abbaye;  Deslau¬ 
riers,  31,  rue  de  Cléry. 


pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

A  rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand,  à 
Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  cacao 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  cause 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le 
professeur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gaz.  de  méd.  et  de  chirurg.  de  Paris 
du  43  octobre  1862.) 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica¬ 
ments  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
elles  ne  fatiguent  point  les  organes  digestifs,  même  à  dose 
élevée.  ,  ' 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui  les  emploient  exclusivement  et  on 
grande  quantité.  —  On  trouve  choz  le  même  pharmacion 
I’huile  de  foie  de  MORUE  FERnuGiNEUSE.  Cette  préparation 
est  la  seule  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  do  Paris.  (Séance  du  21  août 
1858.) 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy.  7,  à  Paris. 


pilules  du  Dr  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

A  et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gazette  des  ffôp  itaux,  1 6  mai 
4863.)— Nous  pouvons  dire  que  leDr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  los  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre- 1864.)  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  â  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospliite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  Cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  1 9,  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


pilules  anti-né  vrai  giques  du  Dr  Cronier 

il - U  n’est  pas  un  médecin  aujourd'hui  qui  ne  ren¬ 

contré  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  mêfne  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


N.  43o.  -  MARDI  7  NOVEMBRE  1865. 


(38*  ANNÉE.) 


MARDI  7  NOVEMBRE  1865.  -  N9  130. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’üùoamsmeut 


in  traite»  «or  Pari». 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Iiors  d 
is  le»  bureaux  de  Messagerie»  s 
Le»  lettre»  non  affranchie». 


«eur  de  la  ' Gazette  un  fonds  de  3,000.  fr. 

PRIX  DR  L’A  BONNES!  EST  )  ^  ' 

POUR  iAÉURANOER, 

e  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 

pour  Paris  et  les  Départements.  {  Un  aa.  .  .  ,  so  » 

,  soirant,  les  derniers  tarif»  des  poste». 

AU  COUPS  MEDICAL.  —  Un  ai 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  Choléra.  —  Traitement  delà  réaction  et  des 
affections  secondaires.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Séance  solennelle 
...  de  rentrée.  '—Académie  des  sciences.  — Nouvelles. 


Paris,  le  6  novembre  1865. 

Choléra.  —  Traitement  de  la  réaction 
et  des  affections  secondaires. 

On  a  vu,  par  nos  précédents  articles,  que  le  traitement  des 
premières  périodes  du  choléra ,  période  prodromique  ou 
phlegmorrhagique,  et  période  algide-cyanique,  était  subor¬ 
donné  à  des  indications  nettes  et  précises',  presque  invariable¬ 
ment  les  mêmes  dans  tous  les  cas;  et  que,  sauf  certains  ordres 
de  moyens  que  nous  avons  intentionnellement  négligés  ou  dont 
nous  avons  réservé  l’examen,  la  plupart  des  méthodes  de  trai¬ 
tement  misés  en  usage  sè  résumaient  en  définitive  :  dans  la 
médication  modificatrice  de  l’état  des  voies  gastro-intestinales 
pour  la  première  période,  et  dans  la  médication  stimulante 
générale  pour  la  deuxième.  Il  nous  reste  à  dire  maintenant  cç 
que  doit  être  le  traitement  de  la  période  de  réaction  et  des 
affections  secondaires  ou  consécutives  qu’elle  détermine  sou¬ 
vent  à  sa  suite. 

Tout  n’est  pas  fini,  tant  s’en  faut,  quand  le  malade  est  entré 

en  réaction.  La  réaction  est  une  nécessité,  car  c’est  l’état  par 

lequel  doivent  passer  les  malades  pour  être  conduits  à  la  gué¬ 
rison,  mais  elle  est  souvent  aussi  un  danger.  Le  péril  le  plus 
imminent  est  conjuré,  sans  doute,  mais  de  nouvelles  péripéties 
vont  se  présenter  dans  le  cours  de  cette  phase  nouvelle  de  la 
maladie.  C’est  souvent  même  une  maladie  nouvelle  qui  com¬ 
mence  et  qui  va  exiger  de  la  part  du  médecin  une  surveillance 
particulière,  et  le  plus  souvent  une  intervention  tout  aussi 
active. 

.  Il  s'agit  de  montrer  que,  contre  ce  nouvel  ordre  de  phé¬ 
nomènes,  la  médecine  ne  ,  se  trouve  ni  plus  impuissante  ni 
plus  désarmée  que  contré  le  premier,  et  que,  loin  d’en  être 
réduit  à  l’empirisme,  le  praticien  a,  pour  guider  sa  marche, 
autant  et  plus  éncorë  que  dans  les  périodes  initiales,  des  indi¬ 
cations  qu’il  ne  doit  jamais  perdre  de  vue. 

Ici,  une  première  considération  se  présente  à  l’esprit.  Non- 
seulement  la  réaction  contraste  par  son  aspect  général,  par  ses 
symptômes,  par  scs  caractères  et  ses  tendances  physiologiques 
avec  l’accès  cholérique  proprement  dit,  mais  elle  diffère  encore 
en  quelque  sorte  d’elle-même,  d’un  malade  à  l’autre,  d’une 
époque  à  une  autre  époque,  d’un  fieu  à  un  autre.  De  là,  des 
indications  multiples  et  variables  qui  ne  contrastent  pas  moins 
avec  les  indications  simples  et  presque  constamment  les  mêmes 
des  deux  premières  périodes  de  la  maladie. 

Examinons  d’abord  quel  est  le  caractère  le  plus  général  de  la 
réaction,  et  voyons  ce  que  nous. ont  appris  à  cet  égard  les  épi¬ 
démies  précédente?,  avant  de  signaler  quelques-unes  des  parti¬ 
cularités  que  nous  a  paru  présenter  sous  ce  rapport  l’épidémie 
actuelle. 

La  réaction  peut  se  présenter  dans  des  conditions  différentes. 

Elle  se  manifeste  spontanément  en  dehors  de  toute  influence 
thérapeutique,  et  se  présente  alors  comme  l’effet  naturel  des 
efforts  médiêatéurs  de  la  nature  ;  ou  bien  elle  est  provoquée 
par  l’intervention  de  l’art.  Dans  un  cas  comme' dans  l’autre, 
elle  peut  être  insuffisante  ou  excessive,  ne  pas  atteindre  le  but 
ou  le  dépasser.  Insuffisante,  elle  laisse  le  malade  livré  aux 
chances  également  fatales  du  retour  de  l’algidité  ou  d’une 
asphyxie  lente  dont  rien  ne  peut  arrêter  les  progrès.  Excessive, 
elle  donne  lieu  à  des  congestions,  à  des  lésions  organiques  con¬ 
sécutives  ou  à  des  perturbations  fonctionnelles  qui  constituent 
un  nouvel  ordre  de  phénomènes  morbides  variés,  plus  ou  moins 
graves,  dont  la  mort  est  trop  souvent  encore  la  conséquence. 

La  réaction  insuffisante  n’offre  pas  d’indications  particulières 
à  remplir.  C’est  encore  Comme  daiis  la  période  algide-cyanique, 
aux  excitants  généraux  de  l’innervation  et  de  la  circulation,  qu’il 
faut  avoir  recours.  Nous  n’y  insisterons  pas  davantage. 

Nous  n’avons  à  nous  occuper  ici  que  des  effets  de  la  réac  tion 
excessive  ou  désordonnée. 

Ces  effets  sont  variés,  avons-nous  dit.  Ils  varient,  en  effet, 
suivant  les  lieux,  suivant  les  époques  et  suivant  la  constitution 
des  sujets.  Nous  verrons  aussi  plus  loin  qu’ils  peuvent  varier 
suivant  les  méthodes  de  traitements  qui  ont  été  mises  en  usage 


pendant  les  premières  périodes.  C’est  là  ce  qu’il  était  impor¬ 
tant  d’établir  pour  la  recherche  des  indications  et  des  moyens 
de  traitement  que  réclame  cette  période  ultime  de  la  ma¬ 
ladie. 

Nous  disons  que  les  effets  de  la  réaction  varient  suivant  les 
lieux.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  choléra  de  l’Inde,  nous 
apprennent  que  la  fièvre  qui  accompagne  presque  invariable¬ 
ment  cette  période  de  la  maladie  participe,  en  général,  de  la 
nature  des  maladies  bilieuses  ordinaires  de  ces  contrées.  Dans 
les  épidémies  précédentes  de  l’Europe  .  et  notamment  dans 
celles  de  Paris  de  1832  et  de  1849,  on  à  remarqué  que  les  af¬ 
fections  secondaires  se  groupaient  le  plus.souvent  sous  quatre 
types  principaux  :  congestions  inflammatoires  vers,  les  organes 
respiratoires;,  phlegmasies  gastro-intestinales;  état  typhoïde 
avec’ éruptions  de  formes  diverses;  état  cérébral  ménmgitique. 
Dans  quelques  localités  marécageuses  la  réaction  s  est  pré¬ 
sentée  souvent  sous  la  formé  intermittente.  Dans  d’autres  enfin 
c’est  sous  la  forme  de  catarrhe  gastro-intestinal  que  la  réaction 
s’est  manifestée’ le  plus  habituellement. 

■  Ceci  nous  conduit  naturellement  à  faire  remarquer  les  diffé¬ 
rences  qu’a  présentées  la  réaction  dans  les  mêmes  contrées,  à 
des  époques  différentes.  Ainsi  tandis  qu’à  Paris,  dans  les  épidé¬ 
mies  de  1832  et  de  1849,  les  congestions  métastatiques  vers 
les  poumons  ou  l’encéphale  constituaient  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  réaction,  la  forme  typhoïdique  s’est  montrée 
beaucoup  plus  commune  en  1854.  C’est  également  celle  qui 
domine  dans  , l’épidémie  actuelle,  mais  avep  cette  particularité 
toutefois,  que  nous  ayons  fait  remarquer  déjà,  .qu’elle  semble 
se  rapprochée  encore  davantage  du  typhus  proprement  dit,  que 
de  notre  fièvre:  typhoïde  commune. 

Si  dans  les  différences  que  présente  la  réaction,  suivant  les 
localités,  on  reconnaît  manifestement  l’influence  du  climat  et 
de  la  constitution  médicale  habituelle  qui  lui  correspond, 
n’est-on  pas  fondé  à  considérer  les  différences  qu’elle  présente 
suivant  les  époques,  comme  dépendant  de  la  constitution  mé¬ 
dicale  accidentelle  qui  a  précédé  l’invasion  de  la  maladie,  ou 
qui  a  coïncidé  avec  elle?  C’est  là  une  question  que  nous  signa¬ 
lons  aux  épidémiologistes. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  les  caractères  de  la 
réaction  qui  procèdent  de  là  constitution  individuelle  des  su¬ 
jets.  Cette  influence  est  trop  évidente  pour  avoir  pu  échapper 
à  personne. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  part  qui  revient,  dans  la  caracté¬ 
ristique  spéciale  de  la  réaction,  aux  effets  mêmes  de  la  médica¬ 
tion.  C’est  là  un  point  de  vue  qui,  ne  nous  paraît  pas  avoir  fixé 
autant  qu’il  le  mérite  l’attention  des  praticiens. 

Quand,  dans  le  cours  d’une  épidémie  grave,  on  se  trouve  en 
présence  d’un  malade  à  l’état  algide,  dont  la  vie  est  immédiate¬ 
ment  menacée,  et  qui  a  à  peine  devant  lui  la  perspective  de 
quelques  heures,  c’est  le  cas  ou  jamais  d’agir  vite  et  de  frap¬ 
per  fort.  On  conçoit  aisément  que  ce  Soit  là  la  première  préoc¬ 
cupation  du  praticien.  C’est  trop  souvent  même  peut-être  sa 
préoccupation  exclusive.  Les  stimulants  sont  donnés  à  profu¬ 
sion  dans  la  pensée  qu’on  ne  saurait  trop  faire  pour  provoquer 
la  réaction  ;  les  opiacés  sont  prodigués,  tant  on  craint  de  ne 
pas  faire  assez  pour  calmer  les  atroces  douleurs  produites  par 
les  Crampes  et  les  horribles  convulsions  de  l’estomac.  Si  les  vo¬ 
missements  entraînent  ces  substances  ainsi  administrées  sans 
mesure,  il  n’en  résultera  d’autre  inconvénient  que  leur  inuti¬ 
lité.  Mais  que  les  vomissements  viennent  à  cesser,  d'excès  de  la 
médication  retrouvera  alors  tous  ses  dangers. 

On  objectera  peut-être  que,  dans  la  période  algide,  l’absor¬ 
ption  est  plus  ou  moins  complètement  anéantie,  et  que  dès 
lors  ces. dangers  sont  illusoires.  Ce  serait  une  erreur  grave  et 
un  danger  de  plus  que  de  compter  sur  cette  sorte. d’immunité. 
Oui,  sans  doute,  l’absorption  est  en  partie  abolie  dans  l’algidité, 
et  l’on  peut  à  peu  près  impunément, 'tant  que  persiste  cet  état, 
introduire  dans  l’estomac  les  doses  les  plus  élevées;  des  agents 
les  plus  actifs.  Mais  a-t-on  assez  songé  à  ce  qui  arrivera  lorsque 
la  réaction  ramènera  le  jeu  des  fonctions  momentanément  susr 
pendues?  S’est-on  assez  préoccupé  des  effets  ultérieurs  de  ces 
médications  à  outrance,  lorsque  ces  mêmes  agents,'  qui  étaient 
comme  accumulés  en  dépôt  dans  une  sorte  de  vase  inerte,  se 
trouveront  livrés  à  toute  l’activité  dés  fonctions  absorbantes 


rétablies,  ët  devenues  parfois  d’autant  plus  énergiques  qu’elles 
seront  restées  plus  longtemps  et  plus  complètement  inertes? 

Ce  n’est  plus  seulement  alors  aux  phénomènes  métastatiques 
de  la  réaction  naturelle  que  Ton  aura  affaire,  mais  aux  acci¬ 
dents  produits  par  Texcès  de  la  médication.  On  se  trouvera  en 
présence  d’une  maladie  nouvelle,  la  maladie  du  remède. 

'  N’était-ce  pas  le  plus  souvent  la  maladie  du  remède  que  ces 
gastro-entérites,  ces  congestions  métastatiques  violentes  ,  ces 
encéphalo-méningites  si  souvent  constatées  dans  l’épidémie 
de  1832,  alors  que,  livrés  aux  premiers  tâtonnements,  les  mé¬ 
decins  ne  comptaient  ni  avec  les  stimulants,  ni  avec  les  opiacés, 
qu’ils  distribuaient  à  cette  époque  avec  une  largesse  excessive  ? 

Nous  trouvons  dans  ce  fait  qui,  à  notre  avis,  n’a  pas  été 
encore  suffisamment  étudié,  la  source  d’une  première  indica¬ 
tion,  l’une  des  plus  importantes  en  vüe  du  traitement  de  la 
réaction,  et  que  nous  appellerons  Yindication  de  prévoyance  : 
N’administrer  le?'  stimulants  et  les  opiacés  qu’avec  mesure, 
aux  doses  nécessaires  pour  atteindre  le  but  voulu  sans  le  dé¬ 
passer,  surveillant  attentivement  leur  action,  et  se  préoccupant 
de  leurs  effets  ultérieurs  aussi  bien  que  de  leurs  effets  im¬ 
médiats. 

Soutenir,  modérer  ou  réprimer  cette  réaction,  la  régler,  en 
un  mot,  dès  qu’elle  se  manifeste.  Tel  est  l'objet  de  la  seconde 
indication. 

Nous  avons  entendu  exprimer  autour  de  nous  l’étonnement 
et  le  regret  de  voir  qu’on  eût  presque  entièrement  abandonné 
l’usage  de  la  saignée  dans  lé  traitement  de  cette  période  de  la 
maladie.  La  saignée  paraît  en  effet  assez  rationnellement  indi¬ 
quée,  soit  pour  combattre  les  congestions  consécutives,  déjà 
effectuées,  soit  même  eh  vue  seule  de  l’imminence  d’une  réac¬ 
tion  excessive,  et  comme  pour  ouvrir  en  quelque  sorte  une 
soupape  de  sûreté. 

Il  y  a  une  très-bonne  raison,  selon  nous,  pour  qu’on  ne  pra¬ 
tique  que  très-rarement  la  saignée  aujourd’hui  ;  c’est  que  dans 
l’épidémie  actuelle  les  réactions  ont  rarement  cette  intensité  et 
cé  Caractère  explosif  que  nous  lui  avons  vus  dans  d’autres  épi¬ 
démies.  La  réaction  est  plus  souvent  insuffisante  qu’excessive, 
et  les  phénomènes  dont  elle  s’accompagne  en  ce  moment  sont 
généralement  de  nature  adynamique;  ce  qui  exclut  évidem¬ 
ment  l’indication  des  émissions  sanguines.  Cependant  elles  ne 
sont  pas  entièrement  bannies  de  la  pratique.  Nous  avons  vu 
plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux  prescrire  utilement  la  saignée 
pour  dégorger  le  système  veineux  et  combattre  l’asphyxie,  ou 
des  ventouses  scarifiées  pour  réprimer  les  congestions  viscé¬ 
rales.  Mais  ce  sont  là  des  indications  secondaires,  des  indica¬ 
tions  passagères,  rapides,  sur  lesquelles  il  ne  faudrait  insister 
ni  énergiquement  ni  longtemps;  en  présence  dû  caractère  essen¬ 
tiellement  adynamique  que  présente  actuellement  l’affection 
réactionnelle.  Aussi  préconiserions-nous,  de  préférence  aux 
émissions  sanguines,  autant  qu’elles  pourraient  atteindre  le 
même  but  et  qu’elles  seraient  aisément  tolérées  par  l’estomac, 
les  boissons  délayantes  abondantes  et  principalement  alcalines. 

Cette  indication  satisfaite,  c’est-à-dire  la  circulation  et  la  res¬ 
piration  rétablies,  le  sang  reconstitué  dans  les  éléments  séreux 
qu’il  avait  perdus,  les  congestions  inflammatoires  conjurées, 
celle  qui  se  présente  désormais  comme  la  plus  impérieuse  et 
la  plus  persistante,  est  l’emploi  des  toniques 'et  des  reconsti¬ 
tuants,  au  nombre  desquels  les  amers,  le  quinquina  surtout, 
les  vins  généreux  et  les  médicaments  névro-sthéniques  tiennent, 
le  premier  rang. 

Nous  laissons  à  d’autres  lé  soin  d’exposer  les  formules  et  de 
spécifier  dans  leur  variété  infinie  les  modes  d’emploi  et  d’ap¬ 
plication  des  moyens.  Nous  n’avôns  eu  d’autre  but  ici,  comme 
dans  nos  précédents  articles,  que  de  formuler  les  principes  et 
les  indications  qui  nous  paraissent  ,  dominer  la  thérapeutique 
du  choléra.  A  de  plus  habiles  ou  plus  heureux  de  découvrir, 
s’ils  le  peuvent,  le  spécifique,  le  remède  vrai  de  cette  affection. 
Jusque  là,  nous  maintiendrons  nos  propositions,  et  nous  conti¬ 
nuerons  à  enregistrer,  sous  la  responsabilité  de  chanun,  les 
communications  que  nos  correspondants  veulent  bien  nous 
adresser. 

Quant  aux  points  relatifs  au  mode  de  propagation  et  à  la 
marche  du  choléra,  notre  collaborateur  et  ami  M.  Cham- 
pouillon  veut  bien  se  charger  de  les  traiter.  —  Dr  Brochin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS» 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DU  3  NOVEMRRE  4  865. 

M-  le  doyen  tardiec  ouvre  la  séance.,par  l’allQ.çûïion  suivante  : 

Messieurs, 

Les  circonstances  douloureuses  dans  lesquelles  s’accomplit  cette 
année  la  rentrée  de  la  Faculté  | -éveillent  avant  toute  autre  pensée,  ’et 
d’une  façon  en  quelque- sorte  nécessaire,  le  souvenir  de  ceux  que  nous. 
avons  perdus. 

Deux  de  nos  agrégés  en  exercice  et  l’un  des  professeurs  titulaires 
de  la  Faculté  nous  ont  été  enlevés ,  et  leur  mort  prématurée  a  laissé 
parmi  nous. un  deuil  profond. 

Réveil,  agrégé  de  la  section  des  sciences  physiques ,  travailleur  in¬ 
fatigable  ,  dont  le. zèle  et  la  rigoureuse  exactitude  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  ses  devoirs  n’avaient  d’égal  que  son  savoir  et  sa  modestie. 

Bâuchet,  le  premier  de  sa  promotion  parmi  les  agrégés  dé  chirur¬ 
gie,  à  qui  sa  maturité  précoce  ,  sa  fermeté  de  jugement  ,  son  grand 
sens  et  sa  droiture  ayaiept  çonqqis,.  outre,  l’estime  et  l’affection  - de 
tous,  une  place  élevée  |ans  la  Eac^é  ,,.et  dont,  lg,  mqr,t  ,a  .brjsé,.,qu 
même  temps  que  le  cœur  de  ceux  cjui  l’aimaient,  lés  plus  légitimes 
éspérahceS  d’avenir.  : 

Mais  si  nous  avons  vu  succomber  avant  l’âgé -ces  dignes  et  chers 
jeunes  gens,  quelle  irréparable  perlera  étéopour  la  Faculté  celle: de 
M.  Malgaigne,  éloigné  de  nous  par  la  maladie  ,  et  par  une  retraite 
forcée ,  mort  enfin  après  s’être  douloureusement  survécu  à  lui-même 
pendant  plus  d’une  année.  L’éclat  de  son  enseignement’,  le  mérite  su¬ 
périeur  de  ses  travaux,  sa  science  profonde',  sa  passion  du  vrai  et 
l’excellence  de-  son  cœur  que  ne  parvenaient  pas  à  cacher  la  verve  et 
l’apparente  causticité  de  son  esprit  étincelant;  toutes  ces  qualité  rares 
du  professeur,  de  l’érudit ,  de  l’homme.,  donnent  à  nos  regrets  una¬ 
nimes,  aux  vôtres,  Messieurs ,  une  amertume  que  Je  temps  ne  saurait 
effacer. 

Ces  vides,  que  nous  gardons  dans  nos  cœurs/ il  a  fallu  les  combler. 
La  chaire  d’opérations  et  appareils  qu’occupait  M.  Malgaigne  a  été 
confiée  par  permutation  à  M.  Denonvilliers.  Vous  tous,  qui  avez  ap¬ 
précié  ses  leçons,  que  l’on  peut  cjjer  comme  lp  modèle  de  l’enseigne^ 
ment  classique  de  la  chirurgie,  vous  applaudirez  à  ce  çhoijç.  Car  yous 
êtes  sûrs  de  retrouver  dans  l’expérience  consommée  de  cet  habile 
professeur,  dans  l’étendue  et  la  précision  de  ses  connaissances  an  âto- 
miques,  dans  la  sagacité  de  ses  préceptes  pratiqués,  enfin  dans  l’au¬ 
torité  traditionnelle  de  ses  doctrines,  des  mérites  autres  que  ceux  de 
Malgaigne,  mais  non  inférieurs,  et  des  ressources  non  moins  sûres 
pour  l’élude  de  la  médecine  opératoire. 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  a  inauguré  avec  un  succès  qui  ne 
devait  pas  vous  surprendre,  mais  que  je  suis  bien  heureux  de  con¬ 
stater,  l’enseignement  de  M.  Béhier,  nommé  professeur  de  pathologie 
médicale.  Personne  n’a  su  se  concilier  plus  vite  et  plus  justement  les 
sympathies  de  son  auditoire  par  une  chaleur  de  conviction  plus  en¬ 
traînante,  un  plus  intelligent  ampur  du  progrès  et  une  plus  constante 
ardeur  d’être  utile  à  la  jeunesse  studieuse,  qui  a  reconnu  sans  hésiter 
dans  notre  nouveau' collègue  l’un  de  ses  maîtres  les  plus  dëvôüés  et’ 
les  plus  dignes  d’être  suivis. 

Vous  ne  ine  pardonneriez  pas  si,  en  parlant  de  vos  maîtres,  j’omet¬ 
tais  de  rappeler  la  haute  et  éclatante  récompense  qu’ont  reçue  les  ma¬ 
gnifiques  travaux  de  notre  grand  chimiste  M.  le  professeur  Wurtz ,  à 
qui  l’Institut  de  France  a  décerné  pour  l’ensemble  de"  ses  recherches 
sur  la  Chimie  organique  ie  grand  prix  triennal!  La  Faculté  Veut  pren¬ 
dre  sa  part  de  l’honneur  fait  à  l’un  de  ses  membres  les  plus  éminents 
et  les  plus  aimés. 

Vous  ne  retrouverez  plus  au  milieu  de  nous ,  dans  les  rangs  de  l'a¬ 
grégation,  des  hommes  qui  pendant  la  durée  de  leur  exercice  noue 
avaient  donné  l’occasion  d’apprécier  la  solidité  de  leur  savpir  et  la 
distinction  dé  leùr  esprit  et  de  leur  caractère.  Nos  souvenirs  sympa¬ 
thiques  les:  suivront.  En  ce  moment  même,  ils  s’attachent  plus  parti¬ 
culièrement  à  l’un  d’eux,  pour  qui  nous  avons  tremblé  durant  ces 
derniers  jours, -et  qui,  réjouissons-nous-en  ensemble,  survivra  heu¬ 
reusement  à  l’uçp  de  ces  bjegsqres  qui  n’atteignent  que  les  plus  hardis 
et  les  plus  zélés,  dans  les  rudes  épreuves  de  notre  profession. 

A  lâplace  de  leurs  aînés  sont  assis  aujourd’hui  les  agrégés  de  la 
promotion  nouvelle,  à  qui  nous  souhaitons  la  bienvenue  ,  et  sur  qui 
s’appuient  avec  confiance  les  vœux  et  les  espérances  de  la  Faeulté. 
Demain  un  nouveau  concours  va  s’ouvrir  pour  continuer  sans  inter¬ 
ruption  cette  chaîne  dp  jeunes. talents,  ce  recrutement  périodique  qui, 
dans  chaque  génération  médicale,  va  choisir  l’élite  des  travailleurs  et 
des  savants  pour  former  cette  forte  agrégation  de  la  Faculté  dé  méde¬ 
cine  do  Paris  qui  entretient  parmi  nous  tous  le  mouvement ,;  l'émula¬ 
tion  et  la  vie. 

Messieurs,  je  ne  vous  parlerai  pas  longuement  de  vous-mêmes. 
L’année  a  été  bonne,  bonne  à  tous  les  points  de  vue.  Le  pombf.e  des 
inscriptions  prises  àla  Faculté  a  augmenté  de  4 4 7,  Celui  des  examens 
subis  s’ést  considérablement  accru  ,  et  dépassé  cle  48S.' 'Te,  chiffre  des  i 
actes  de  l’année  dernière.  Nous  sommes  arrivés,  par  un  effort  auquel 
chacun  a  bien  voulu  se  prêter,  à  ner- pas  laisser  erj  arrière  un  seul  des 
candidats  inscrits.  Enfin ,  le  niveau  moyen  de  notes  obtenues  s’est 
éleyé  à  ce  point  que  la  note  supérieure  extrêmement  satisfait,  , que 
nous  trouvions  seulement  dans  4  examen  sur  4  42  pour  l’année  4  864 , 
à  été  obtenue  4  fois  sur’ 90  examens,  et- les  ajournements  ,  au  lieu  de 
frapper  4  candidat  sur  6,  n’en  ont  guère  atteint  que  4  sur  7.  Laissez- 
moi  croire,  Messieurs,  que  les  avertissements  que  je  vous  faisais  en¬ 
tendre  il  y  a  un  an,  et  que  la  publicité  donnée  dans  votre  intérêt 
même  à  des  chiffres  trop  peu  dignes  de  vous,  ont  pu  contribuer, à  ce 
résultat  satisfaisant,  à  ce  progrès  qui,  nous  l’espérons ,  ne  s’arrêtera 
pas  là. 

Les  thèses  soutenues  cette  année  par  ceux  qui  ont  emporté  le  di1 
plôme  de  docteur  de  notre  Faculté  lui  font  honneur,  et  je  suis  l’inter¬ 
prète  de  la  Commission  qui  les  a  jugées  en  louant  le  choix  des  sujets 
et  le  mérite  d’un  grand  nombre  d’entre  elles.  Vous  allez  entendre 
proclamer  les  noms  de  ceux  dont  les  thèses  ont  obtenu  des  médailles 
ou  des  mentions.  C’est  à  ses  récompenses,  si  bien  méritées,  qu’il  est 
permis,  sans  aucun  doute,  de  rapporter  le  progrès  constant  qui  s’eSt 
produit  durant  ces  dernières  années  dans  l’importance  et  la  valeur 
des  dissertations  inaugurales  soutenues  devant  notre  Faculté.  Cette  : 
distinction  publique  accordée  au  .premier  travail  de  nos  jeunes  40C_  : 
teurs  est  pour  eux  à  la  fois  une  recommandation  et  un  engagement 
qui  peuvent  décider  de  leur  avenir. 

En  ce  qui  touche  les  études  proprement  dites,  j’ai  à  cœur  d’insister 


sur  la  prospérité  croissante  de  notre  école  de  dissection.  Des  construc¬ 
tions  récentes. en  ont  agrandi  et  complété  l’installation  matérielle;  et 
il  va  nous  être  possible  d’étendre  à  toutes  les  parties  de  l’école  les 
démonstrations  pratiques  fàites  avec  tant  de  profit  par  chacun  des 
chefs  de  pavillon.  Pa£fmalheur,  vousNn’avez  pu  jouir  aus.si  vi’tifljüéj 
nous  F  eussions?  désirégde  ces  réelles  améliorations;  l’état 'sanitaire  de 
,-Éaris  noqs  a  fait  un  devoir  de  différerd’ouverjuré  de  l’école  dé  dissec¬ 
tion.  Ma|s  je  $>is  fieçÿeux  de  pouvoir  vous  annoncer  que^cette  injer- 
-  ruption'si  regrettable  de  vos  travaux  anatomiques,  ne  durera  plus 
longtemps,  et  qu’il  nous  est  permis  dès  aujourd’hui,  avec  l’assentiment 
pnanime  de’ la  Faculté,  de  fixer  au  45  novembre  la  réouverture,  des 
Amphithéâtres.  ■  .-  !--b 

Une  grande  réforme  a  été  opérée  cette  année  dans  la  constitution 
ded’ école  pratique,  qui  est  Comme  une  classe  d’élite  annexée  aux  trois 
dernières  années  d’études;  Lemombre  des  élèves  qui  v  sont  admis  par 
çoncours'.a  été  réduit;  afin  de  rendre  lé  titre  plus  envie  et1  le  recrute- 
..  ment  plus  sérieux.  Et  en  même. temps. les  conditions  d’admission. auL 
concours  des  prix  ont  été  mieux  équilibrées.  Mais  le.  point  capital  a 
été-F  établissement,  peur  las  élèves  deT-École  pratique,  de  conférences., 
de  manipulations, pt, d’exercices,  qui  reslituentrâ  cette  écqle  spn  véri- 
1  tablé  Çjaragtère.  Dès  cette  gnnée  même, (  malgré  l’exiguïté  de  nos  res¬ 
sources,  les  élèves  de’’ là  troisième  année  de  l’Ecole  pratiqué'  ont  et® 
appelés  à  des  conférences  et  à  des  exercices  gratuits  de  chimie  appli¬ 
quée-, -de  physique  et  de  physiologie  expérimentale,  d'histoire  natu¬ 
relle  et  de  matière  médicale,  d’histologie  normale  ç>t  pathologique,  et 
enfin  4’ obstétrique.  Le  nombre  de  ce,ux  qui  se  sept,  présentés  pour 
i  suivre  ces  copferencés  a  été  bien  petit;  les  résultats  ne  sont  pas  bien 
considérables  "encore, ■' malgré  le  zèle  et  lé' talent  dés  maîtres  qui  ont 
bien -voulu  les  diriger;  ffiâisjé'ne  doute  pas  que  d'année  en  année 
nous  ne  voyions:  ces  exercices  si  utiles  mieux  appréciés  à  mesure  qu’ils 
seront- plug  connus  et  que  nous  pourrons  les  étendre  à  un  plus  grand 
nopibre.  Les  concours  d’admission  vont  commencer  dans  quelques 
jours  ;  je  vous  y  convie  tous.  Et, 'avant  péü,J  j’eh  ai' le  fermé  espoir, 
l’École  pratiqué  régénérée  deviendra  véritablement  la  pépinière  féconde 
bù-sé  rfecruteront  les  auxiliaires  de  l'enseignement  de  la  Faculté  et  le 
personnel  des  écoles  •  secondaires  de  médecine  qui  existent  .dans -les 
principales  villes  de  notre  pays. 

Enfin  l’année  scojaire.  dopt  je  résume  devant  vous  les  travaux,  a  vu 
s  accomplir  une  innovation  heureuse  à  tous  égards  et  dont  le  succès 
incontesté  est  de  hàture  à  frapper  vivement  l’esprit  de  tous  ceux  qui 
portent  un  intérêt  sincère  au  développement  des  hautes  études. 

.  Un  des  agrégés  iibres.  deda  Faculté,  l’un  des  plus  distingués  par  le 
savoir  et  par  le  talent,  M.  le  dopteur  A.  Yerneuil;  a  eu  l’idée  d’insti¬ 
tuer,  sous  forage  de  conférences  du  jaoi y.  non  pas  un  enseignement 
didactique,  mais  une  sérié  de  leçdûs  sur  quelques  points  de  l’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirùrgie;  et,  pendant  plus  de  trois  mois; 
chaque  lundi,  .vous  êtes  accourus,  foule  intelligente  et  animée,  remr 
plif  comme  aujourd’hui  cet  amphithéâtre  avec  un  empressement  qui 
ne  s’est  pas  démenti.  Douze  agrégés  de  la  Faculté,  tpus  pleins  dp 
Science  et  d’ardeur,  se  sont  partagé  les  sujets  variés  dé’ leçons  dans 
lësqUellés  chacun  traitait  à  son  tour  d’une  époque  oü  d’une  doctrine 
résumée  dans  Un  de  ces  noms  illustres  qu’il  n’est  pas permis  au  mé¬ 
decin,  le  moins  soucieux  de  j'histoire,  de  ne  pas  connaître.  La  diver¬ 
sité  des  sujets,  depuis  les  chirurgiens  érudits  de  la  France  jusqu’aux 
sorciers  du  moyen  âge,  l’importance  des  questions  historiques  parmi 
lesquelles  figuraient  les  grandes  découvertes  de  la  circulation,  dé  la 
vaccine  et  de  l’auscultation,  la 'euriosité  ■  des  détails  biographiques, 
Gelse,  Stoll,  Guy  de  Chauliac,  Levret;  la  liberté  permise  par  l’absence 
de  toute  préoccupation  dogmatique,  comme  dans  la  restitution  de  Félix 
Wurtziqs  .et  de  Riolan,  les  aperçus  critiques  et  les  applications  pra¬ 
tiques  qui  découlaient  des  belles  et  larges  études  sur  Stahl  et  l’écoje 
de  Halle,  sur  Sylvius  ët  l’iatro-chimie,  ont  constamment  captivé  votre 
attention;  vos  applaudissements  ont  été  la  juste  récompense  de  l’éru¬ 
dition,  de  la  hauteur  de'  vues,  du  talent  de  parole  et  du  dévouement 
dontpnt  fait  preuve  ceux  qui  se  .sont  associés  si  brillamment  à  l’ini¬ 
tiative  féconde  et  au  légitime  succès  de  M.  Yerneuil.  La  tentative  a 
trop  bien  réussi  pour  que  nous  ne  nous  efforcions  pas  de  la  continuer 
avec  le  ferme  espoir  de  faire  revivre  dans  notre  école  le  goût  d’une 
saine  érudition,  sans  nous  briser  au  double  écueil  qui  a  toujours  em¬ 
pêché  l’enseignement  officiel  de  Fhistoire.  de  la  médecine  de  se  fonder 
d’une  manjère  durable;  jl’ijné  part,  l’aridité ..d’-un  exposé  didactique 
qui  embrassé  indistinctement  toutes' les  époques  de  là  science  ét  pro¬ 
mène  lentement  l’auditeur  rebellé  à  travers  les  siècles  ;  d’une  autre 
part,  l’impossibilité  de  rencontrer  chez  le  professeur  une  égale  com¬ 
pétence  et  une  autorité  suffisante  dans  toutes  les  branches  qui  forment 
l’qnsembie  complexe  des  sciences  médipalps  et  chirurgicales. 

Dans  lé  cours  de  l’année  qui  vient'  dé  s’écouler,  dés  concours  dût  t 
eu  lieu  pour  une  place'  de  prosectëür  èt  une  d’aide  d’anatomie  ;  pour 
deux  placés  de  chefs  de  clinique  médicale  et  une  de- chef.de  clinique 
d’accouchement.  Les  deux  -premiers,  qui  se;  sont-  terminés  par  la 
nomination  de  MM.  Duplay  et  Lannelqngue  ont. ,  fourni , une;  nouvelle 
occasion  de  constater  la  solidité  de  connaissances  et  l’aptitude  parti¬ 
culière  des  meilleurs  élèves  et  des  futurs  représentants  de  notre  ex¬ 
cellente’  éboie 'anatomique. 

-Les  deux  concours  de  chef  de  clinique,  qui  ont -élu  pour  la  méde- 
cine  MM.  Bricheteau  et  Ollivier,  pour  les  accouchements  M.  Bailly, 
opt  inauguré  une  nouvelle  organisation  des  cliniques  de  la,  Faculté  et 
.une.m.odifiegtion  importante,  des  concours  qui,  pour  la  seconde  fois, 
était  appliqués  au  recrutement  des  chefs  de  clinique.  La  Faculté  a  lieu  ; 
de  se  féliciter  de  cétte  réforme,  que  complétera  bientôt  l’adjonction 
à  chaque  clinique  de  quatre  aides  choisis  parmi  les  élèves  dé  l’École 
pratique.  Enfin,  je  ne  désespère  pas  de: Voir  prochainement  la  situa¬ 
tion  des  chefs  de  clinique  mise  en  rapport  avec  l’importance  de  leurs 
fonctions  et  le  rang  qu’ils  occupent  parmi  les  plus  utiles  auxiliaires 
de  l’ensèignement  de  la  Faculté. 

Lès  concours  des  prix  ont  été,  de  notre  part,  l’objet  d’une  sollici¬ 
tude  toute  particulière!  et  avant  que  les  résultats  en  soient  proclamés, 
je  vous,  demande  la  permission  d’en  rendre  un  compte  sommaire. 

Le  concours  pour  les  prix  de  l’École  pratique  s’est  ressenti  rqani-  j 
festement,  cette  année,  de  la  périqde  de  transition  que,  traverse  celte  i 
utile  institution  ;  et  le  jury,,  tout  en  regrettant  de.  n’avoir  pu  décerner 
ni  grande  médaille,  ci  premier  prix,  a  voulu  récompenser  les  efforts 
de  quatre  concurrents  auxquels  il  a  accordé 'deux  seconds  prix  et 
deux  mentions  honorables.  Ce  qui  nous  a  surtout  frappés  dans  ce 
concours,  c’est  le  peu  de  cas  que  les  jeunes  candidats  semblent  faire 
des  questions  purement  scientifiques,  et  leur  souci  trop  exclusif  des 
connaissances  pratiques  qu’ils  puisent  dans  les  services  hospitaliers 


auxquels  les  attachent  leurs  fonctions  d’internes.  Il  y  a  là  une  ten¬ 
dance  extrêmement  fâcheuse,  qu’il  èst  dé  nôtre  devoir  dé  vous  si¬ 
gnaler,  et  que  l’insti  tutioti  même  de -F  École  pratique  et  de  nos  con¬ 
cours  de  Faculté  a  pour  objet  de  combattre.  L’art  médical  lui-même 
'  Serait  bien  'menacé  le  jôii'riiOù  la  science  ne  serjjfc  plus  en'honpeur 
dans  la  prendre  École  médicale  de'franCe,  et  o^,  J’ élite  de  la  jeunesse 
abandonnera^  les  hautes'éfudes  poûf  se  voueg-Jsans  réserye  au  cglte 
(|e  la  pratiqijÿ. 

'••Le  prix  ©drvisart;- qui  a-eons'ervé  le >carsfetère  qu’avait Youlfi  lui 
imprimer  l’illustre  fondateur,  celui  de  prix  clinique  de  la  Faculté  a 
été  remporté  par  un  interne  'dés  hôpitaux,  qui  porte  dignement  un 
nom  illustré  dans  Une' autre  carrière 'libérale  que  la  nôtre,  et  qui  est 
resté  synonyme  drintelligeticé,  dè 'travail  et  d'hôfinèur.  En  traitant  la 
question  proposée  sur  Tes  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires, 
il  a  fait,  preuve  d-uh  rare  esprit  d’observation/d’une  grande  sagacité 
,  et  d’excellentes  habitudes  cliniques.  Il  y  a,  dans'.le  travail  couronné 
et  chez  le  lauréat,  de  brillantes  promesses  d’avenir. 

Le  prix  Barbier,  qui  est  notre  prix  de  chirurgie,  a  été,  en  partie 
seulement  ejt-à.titfe  ,d’ëppqufagenieqt,,,4écpi;né  .à. l'un  de  nos  prosec¬ 
teurs  pour  sa  thèse  inaugurale  sur,  un  sujet  nouveau  de-clinique  chi¬ 
rurgicale,  qui  a  mis.  en  lumière  une  fais  de  plus  les  qualités- solides 
que  la  Faculté  s’est  plu  dès  longtemps  à  remarquer  en  lui,  et  qui  sont 
chez  lui  aussi  un  héritage  de  famille. 

Le  prix  ChataüV-illard,  qui  est  le  prix  de  médecine  de  la  Faculté,  a 
é;té  l’occasion  d’une  lutfe  brillante.  Des  ouvrages  nombreux  et  consi¬ 
dérables  sué  leé  différentès  bràhcliés  dé  Jâ  më'de'Cinë'avâiént  été  pré¬ 
sentés  au  concouVs;-!:èt'-:le,rjn'py,  fôrcé  de  luire  ùn  choix,  a  donné  la 
préférence  à  trois  ouvrages  de  mérites  divers,  qui  tous  trois  se  rap¬ 
portent  à  des  sujets  ’qùi  sont  èn  possessioh  d’attirer  en' ce  moihënt 
l’attention  des  savants,,  et  qui  sont  - singulièrement  propres  à  faire  ros- 
sortir  les;  progrès  que  la  médecjne  pratique  doit  aux  réceptes  décojjT 
vertes  deja  physiologie  expérimentale  et  fie,  l’higtojqgie.  ‘Le  prix  a  été 
unanimement  décerné  à  un  agrège  de  la  Facultq  que  le  plus  brillant 
coricôûrs'àyait  déjà  plâéé/à  lâ  tête  dé  sa  promotion,  et  dont  lés  ret 
màrquables  études  dé  pathogénie  ét  de  sërhëidtiqüe  sur  lés  parapléf 
gies;  et  l’ataxie  du  mouvement  se  recommahdent  par  la  clarté  de 
l’ëxposition,  FexceJjenGe  de  la  méthode  et  la  sûreté  de.;)a  eritique/ 
Une  récompense  et  une  mention  ont  été  pn  outre  méritées  par  un 
des  médecins  les  plus  distingués  des  hôpitaux  pour  ses  persévérantes  ' 
et  ingénieuses  rëchérchés  sur 'lé  système  nerveux  cè'rëbro-èpiriài  él 
par  üh  travailleur  très-cohsciénéieûx,  auteur  d’iine  monographie 
complète  et  très-exacte  sur  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Le  prix  Montyon.sur  les  épidémies;  de  l’année  précédente,  n’a  pas 
été  décerné.  > 

Enfin,  le  legs  Trémont  a  été,  partagé  également  entre  deux  élèves 
déni  les  notes,  pendant  toute  la' durée  de' leur  écolarité,  avaient  été 
excellentes  et  qui,  sans  ce  éécôu’rs  si  honorablement  offert  et  dont, 
chaque  année  la  Faculté  accueille  le  bienfait  avee  une  nouvelle  grati¬ 
tude,  n’auraient  pqut-être  pu  arriver,  pu  terme  de  leurs  études. 

L’année  éco.uléq,  vçus  le  voyez, -jyiegsieurs,  par  ce  rapide  exposé,  .a 
été  bien  remplie.  Celle  qui  commence  sera  pour  vous  une  date  mé- 
moràble.  Elle  vous  place,  pour  la  première  fois,  en'fàce  d’un  dès  plus 
grands  devoirs  du  médecin,  en  face  d’un  de  ceS  fléaux  qui,  s’ils  dés¬ 
espèrent  la  science,  échauffent  les  cœurs  et  enfantent  les  dévoue¬ 
ments  sublimes.  Notre  mission  de  charité  vous  apparaît  aujourd’hui 
même  dans  toute  sa  grandeur.  Abordez  sans  peur,  mais  sans  bravade, 
ce  champ  de  bataille  du  médecin  qui,  comme  celui  de  la  guerrç,  a 
aussi  ses  victimes  et  ses  héros,  inclinéz-vous  devant  les  tômbeà' de 
nbs  récents  martyrs  :  Caccia-Gùerra,  Mocquot,  Jubin,  mais  né  vous 
laissez  pas  abattre;  voyez,  en  relevant  les  yeux,  l’étoile  qui  brille  sur 
la  poitrine  de  vos  condisciples  Legros  et  Lebon,  et  qui,  en  même 
temps,  rayonne  sur  le  corps  entier  des, internes  dfi  nos  hôpitaux,  que  . 
nous  revendiquons  ici,  comme  l’une  des  gloires  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  do  Paris. 

M.  le  professeur  laugier  a  la  parole  pour  lire  le  discours  d’u¬ 
sage.  > 

La  parole  est  donnée  ensuite  à  M.  le  professeur  bouchardat  pour 
k  proclamation  des  prix  décernés  et  proposés, 
prix  de  l’école  pratique. 

Chaque  année  ,  au  mois  d’août’,  toUs  les  élèves  de  l’École  pratique 
sont  admis  à  prendre  part  au  concours  des  prix. 

Les  .épreuves,  4$  go  concours  consistent  pn  une  question  écrite,  la 
même  pour  tous  les  compétiteurs,  ét  en  une. série  de  questions  orales 
roulant  sur  toutes  les  branchés  de  l’enseignement  de  la  Faculté. 

Lès  prix' compVèhnehit  :  un  premier  grand  prix/ deux  autres  pre¬ 
miers  prix  ;  et  trois  secOiids- prix.  Des  mentions  honorables  peuvent 
être  accordées  d’après  le  nombre  des  concurrents. 

;  Le  premier,  gvaqd  prix  donne  , droit  à.  Ig. remise  des:fra|s  des  qqatre 
dernières  inscriptions,  et  à  la  gratuité  complète  des  examens,  çertifi-  - 
cats  d’aptitude,  thèse  et  diplôme  ;  plus  à  une  médaille  d’or  dé  là  valeur 
dé  300  fr.,  et  à  des  livres  'pour  Une  valeur  dé  4  OO'fr. 

•  Les  deux  autres  premiers  prix  donnent  droit  à  la  remise  des  frais 
d’examen,  de  certifioat  . d’aptitude;  de- thèse,  et  de  diplôme  ;  plus  à  une 
médaille  d’argent  et  à  des  livres  pour,  une  valeur  d,e  4,5,0  fr. 

.Chaque  second  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  de  diplôme, 
à  une  médaille  d’argent  et  à  des  livres  pour  une  valéür  de  4  40  fr. 

Concours  de  1865.  —  Membres  de  la  Commission  :  MM.  Tardieu, 
Gavarret,  Laugier,  Robin,  Béhier. 

La  Faculté  à  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  de  premier 
grand  prix,  ni  les  deux  autres  premiers  prix.  - 
4 er  seconfi  prix  :  M.  Pelvet  (NprbertJ  ,  né  à  Vire  (Galyadà],  le 
30  septembre  4  838. 

2e  second  prix  :  M.  Paquet  ;(  Aiphdhse-Lonis-Férix-Joseph) ,'  né  à 
Roubaix  (Nord)  lé  29  avril  4  844  ; 

!M.  Hemey  (Lucien),  né  à  Paris  le  26  février 

j839,  ,  , 

•M.  Lematjre  (Gustave-Çharles-Auguste),  ne 
à  Dunkerque  (Nord)  le  7  janvier  4  839. 

PRIX  ÇORVISART. 

Tous -les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une  des  cliniques  internes 
sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix ,  qui  consiste  en  une  médaille 
d’or  de  40Q  fr. 

Une  question  de  médecine  pratique  est,  au  -commèncèment  de  cha¬ 
que  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques  in¬ 
ternes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solution  exclusivement  dans 
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]es  faits  observés  par  eux  dans  les  salles  de  clinique  interne.  Pour 
gr0  :admis  à  côticoürir,  on' se  fait' inscrire  aü',coîâfnèneè'mënt  de  eha- 
e. année  dans  'l’une-  dos  cliniques  internes. 

'  AvaûHë  l  août' dé  chaque-  amaée8  chacüp  des  concurrents  rërftet 
au-seorétariat  delà  Faculté:  • 

l'o  Les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit  qui  lui  a  été  dé¬ 
signé;  '  . . •'  1 

La -réponse  à  la  question' proposée. 

mémoires' doivent  être'  déposés'  sâns  désignation  du  nom  de' 
fiâüteur,  tnais  àvèé1  übe-  épigrijphè'pbür  le  faire  connaître! 

(jn  jury  esf  cWgë'-de  pféSéntëf  idàtraippOftsür'cês  travaux  ,  et  de 
80uHieltéé:à"la'sSladff6iLde'in’,Fa(*nité'1teS'nbnfs'  deë’c'biicüffënts'qli’îl 

jjbë'1ài'gAb9’d,Wbténi(','deS,ffiéda'Hl(iS. .  •" 

Concours  de  1865.  —  La  qüeStiOil’prttposéè  était  : 

■«) Établir  , '’d*àprès  ides1  obserVatiOtis  recueillies  dàiiâ'lte  cliniques 
jnédicâ'léte  de  la  Faculté,’ dès  édbsidërati'ôhs  diagnostiques  et  ’  théra¬ 
peutiques- sur  les  hnaladifes  aiguës- deë‘ 'organes  rëspttat'oifës.  » 

Menfi’bres  de-la ComttiisSioh  :  MM.  Grisollé,  Monnerët ; ’Bdüillàu'd , 

plorrv,  Béhier. 

Prix  :  M.  Liouville  (EL),  in'telnè  prôVisoile  dès  hôpitaux  de  Paris. 

Question  proposée  au  concours  pour  l’année  1866. 

«  Déterminer,  d’après  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques 
médicales  de  la  Paëülté\’là;  VdJéür  diagnostique  et  pronostiqué  dés 
diverses  éruptions  cil taùëëâ'qui peuvent  se  montrer  dans  le  cours  dés  ' 
fièvres  typhoïdes.  » 

■  PRIX  MONTYON. 

Le  prix  Montyon,  qui  consiste,  en  pne  médaiRe  c|’pr  de  Ja  .valeur 
de  400  francs,  est  accord.é  à  l’auteur  du  .  mçilleup  ouvrage  sqr  lqs 
maladies  prédominantes,  dap.s  l’année  .précédente,  sur  les  caractères 
et  lés.’symptômes  de  ces  maladies,  et  s^r  -les  rnoyejos  dp  les  guérir. 
ÏReS  mémoires  jjes  candidats,  doivent  être  déposas  pu  bureau  de  ty 
Faculté  avant  le  1ir  août,,  sans  désignation  .du  nom  de.  l’auteur,  mais 
avec  line  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Concours  de  1865.  —  Jlembjes.cje  la.ppmmission  :  MM.  Trousspau, 
Natàlis  Guillot, ,  Bouchardat,  Go^qliû, ,  Dppqul • 

’  La  %oulté  a  d|ci,d,é  qu’il  n’y. avait  pas  lieu  à  déceirper  le  prix, 

PRIX  BARBIER. 

D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  décerne,  tous  .les  ans  un  prix  de  2,000  francs  à  la  personne 
qui  a  inventé'  "ûnê  operation,  dés  instruments"  des  bandages,  des 
appareils  et- autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité.-. gé¬ 
nérale,  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé;  précé¬ 
demment. 

Les  travaux ,  et,  les  .objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  là  Faculté,  ay.ant  le  4  "  août, 

Concours  de  1865.  —  Membres  de  la  commission  :  MM.  Jobert  (de 
Lamballe),  Gpsseljn,  Jarjavay,  Rçgnauld,  Pajot.  , , 

La  Faculté  a  dégidé  qu  il  n)y  ay, ait  pas  iipu  à  décerner,  le  prix,  mais 
elle  a  accordé  une  somme  de  '1,00(1,  francs,  à  titrp  d’encouragement, 
à  M.  le  docteur  Duplay  (Simon),  pour  son  travail  intitulé  :  Des  col¬ 
lections  séreuses  de  Vaine. 

PRIX  CHATAUVILLARD. 

Ce  prix,  dû  dux  libéralités  de  Mme  la  comtesse  de  Ghatauvillard, 
née  Sabatier,  de  la  valeur  de  2,000  francs,  est  décerné  chaque  année 
par  la  Faculté  de  ïhëd'écïlie  de  Paris,  au  mëiîlèür  travail  sur  les  sciences 
médicales  imprimé  du  1er 'janvier  au  31  décêffibï’ë ’dë Tafliïëe  prébé-' 
dente.  Les  ouvrages  destinés  à  c&  concours  doivent  être,  écrits  en 
français  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  con¬ 
cours).1  Us- Sont  reçus  au  secrétariat  de  la  Faculté  du  1er  au  31  janvier  , 
de  l’année  qlii  suit  leur  publication. 

Concours  de  1865.  —  Membres  de  la  commission  :  MM.  Grisolle, 
Monneret,  Béhier,  Bouchardat,  Pajot. 

Prix  de  la  valeur  de  1,800  francs,  décerné  à  M.  le  docteur  Jaccoud 
(Si  gismond)-,- agrégé"  stagiaire  de'  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux  civils,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Études  d,e  palhagènie  et 
de  séfttéiotique  ;  les  paraplégies  et  V ataxie. du,  r^odvemenl. 
j.  Récompense  de  500  francs,  accordée  à  M.  Ip  docteur  G.  Luys,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  pour  son  ouvrage  Jptitgié  :  Du  . 
système  nerveux  cérébro-spinal. 

Mention  honorable.  —  M.  le  docteur  Topinard  (Paul),  auteur  d'un 
ouvrage  intitulé  :  De  l’ataxie  locomotrice ,  et ''én  paÉticjiliêr  de  la 
fflaladie  appelée  Alaxie  locomotrice  progressive. 

THÈSES  RÉCOMPENSÉES. 

La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soutenues  devant  elle' 
dans  le  cours  de  l’année  scolaire  1 864-1 865,  en  a  désigné  2,1  qui  lui,, 
ont  paru- dignes  'd’être  signalées  à  Son  Excellence,  et  qu’elle  a  parta¬ 
gées  en  quatre  classes,  ■  savoir  :  v 

lre  Classe  hors  ligne  (médailles  d’argent). 

MM.  Giiflbëft  tJean-Louis-HÔbpré),  né  à  Cannes  (Var),  le  8  mai  1841. 
-7-  Structure  et.  texture  des  artères. 

Vée  (  Amédée-Al exand re) ,  né  à  Paris  (Seine)  ,1e  2  avril  1834.), 
—  Recherches  chimiques  et  physiologiques  '  sur  la  fève  du 
Calabar.  ■ 

2e  classe  (médaille  d’argent) . 

MM.  Cruveilhier  (Pierre-Édouard-Gabriel),  né  à  Paris  le  17  juin  1835. 

-  —  Sur  Une  forme  spéciale  (faibçès  Res  os  ou'  des  abbés,  doülbü-  1  : 

reux  des  épiphvses.  ... 

.  Duhrueil  ( Henri-François-Alphonse) ,  né  à  Montpellier  (Hérault) 
le  26  janvier  1 835.  —  Des-  indications  que  présentent  les  luxa¬ 
tions  de  l’astragale. 

Cornil  (Victor-André),  né  à  Cusset  (Allier)  le  17  janvier  1837. 

—  Sur  lesJésions  anatomiques  du  rein  dans  ialbujnînqrie. 
RigoutJEdmond-Alexandre),.né  à  la.Chapelle-Saint-Denis  (Seinë') 
le  5  février  1819.  —  De  la  Recherche  micro-chimique.  —  Dès 
;  ,  ^riqqipps  immédiats  de-  l'jéconoini'e  Atiimâle. 

•  Sentox  (Louis-Jean-Félix-Omer),-  né  à  Saint-Sever  (Landes)  le 
2  petobre  1841.  —  Des  Écoulements,  purujentç  du  conduit  au- 
.  ditif  et  de  la  phlébite  consécutive  des  sinus'  méningiëns. 

Julliard  (Gustave),  né  à  Genève  (Suisse)  le  T8  ootobre  1836.  — 
Des  EJlçërations  de  la  bouche  et  du  pharynx  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 


3e  classe  (médaille  de  brpnze) . 

MM.  HenroL(HenrirAlfred),  né  à  Reims  (Marne)  le  22  mai  1838.— Des 
pseudo-étranglements  que  l’on  peut  rapporter  à  la  paralysie 

:  de  l’intestin, 

.  Hor-teloup  (Paul),  né  à  Paris  (Seine)  le  19  septembre  1837.  — 
De  la  Sclérodermie. 

Brouardel  (flaul-Camille-HippoIytej,  né  à  Saint-Quentin  (Aisne) 
le  13  février  1 837.  —  De  la  tuberculisation  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme. 

Gouraud  (Vincent-François-Xavier),  né  à  Paris  (Seine)  le  24  jan¬ 
vier  1837.  —  De  l’Influence  pathogénique  des  maladies  pul¬ 
monaires  sûr  le  çœur  droit. 

De.Valcûupt  (Jules-Edmond-Théophilë),  né  à  Paris  le  3  mai  1 836. 
-T-  Climatologie  des  stations  hivernales  du-  midi  do  la  France' 

.  (Pau,  Amélie-les-Bai-n s,  Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton).  ,;:‘- 
4°  classe  (mentions  honorables,.  !  ' 

MJVJ.  Pfiflagripq.  Études  s.ur  .quelques  hémorrhagies,  liées..!  la  né- 
.  phrite.  alb,umineiiqo  et,, à  d’urémie. 

Meunier  (Jyles-Étionne-Ernest),  né  à  Meung  (Loiret)  le  27  avril 
Hgff.  —  De  l’Atrophie  des  nerfs  et  des  papilles  optiques  dans 
scs  rapports  aveq  lps  maladies  du  cerveau. 

Martin  (Charles-EIenri),  né  à  Paris  (Seine)  le  8' janvier  1833.  — 

....  De  la  Contagion  dans  l’érysipèle. 

J.ousset  (Georges-Louis-Marie-Félicien),  né  à  Bellesme  (Orne)  le 
18, février,  1839.  —  De  la  Méthode  hypodermique  et  de  la  pra¬ 
tique  des  injections  sous-cutanées. 

Roberte(  (Florimond-Simon-Ernest),  né  à  Paris  (Seine),  le  28  oc¬ 
tobre,  1836,  —  Essai  suri’, encéphalite. 

Rabbinowicz  (Israël-Michel),  né  à  Horodez  (Lithuanie)  le  1er  mai 
1818.  —  Études  historique^  .sur  l’empoisonnement. 

Zochios  (Jean),  né  à  Athènes  (Grèce)  le  20  mai  1840.  —  De  la 
Glycosurie. 

Rodet  (Jean-Louis),  né, à  Mirmande  (Drôme)  le  5  décembre  1838. 
—  De  I3  TricRinç  et  de  la  .Trichinose. 

LEGS  DU  BARON  DE  TREMONT. 

M.  Joseph  Girod  de  Viennev,  baron  dé  Trénlont,  ancien  préfet,  a 
légué  à  la  Fàéulté 1  de  médéfcinë  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du 
5  mai  1847,  une  somme  annüellë  de  i, 000  francs,  en  faveur' d’un 
étüdiàht  distingué'ët  ëans  fortune: 

Par  décret  du  8  septembre  1 858,  M.  le  Do’yon  a  été  aûtorisë  à  aë- 
cfepteE  ce  legs  au  nom  de  la  Faculté. 

Les  cShdîdâts  qui' voudront  s’inscrire  recevront,  au  Secrétariat  de 
la  Facilité-’  iës'  renseignements  sur  la  nature  dés  pièces  à  fournir,  qui 
’Sèront  reçues  jusqu’au  31  juillet. 

La  somme  de  1,000  francs  a  été  partagée,  cette  année,  par  portions 
égales,  ëntre  deux  'élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du 
legs.  ' 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  ocfpt>re‘l865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

m.  lisle  communique  un  Mémoire  sur  le  traitement  du  choléra 
au  moyen  des  préparations  de  cuivre.  La  lettre  que  nous  avons  pu¬ 
bliée  récemment  résume  cette  communication. 

Choléra.  —  m.  serres  présente  les  observations  suivantes  : 

A  l’occasion  des  communications  qui  ont  été  faites  sur  fe  choléra 
dans  ce,tte  séance  et  dans  les  précédentes,  je  demande  à  l’Académie 
la  permission  de  lui  soumettre  quelques  réflexions  que  je  fais  tous  les 
ans  dans  le  rapport  sur  le  prix  Bréant ,  dont  les  100,000  fr.  qui  y 
a  sont  attachés  sont  le  but  que  se  proposent  d’atteindre  les  auteurs  qui 
'  O'pus  adressent  en  si  grand  nombre  soit  des  remèdes  infaillibles  poüt 
la  guérison  de  cette  cruelle  maladie,  soit  des  formules  spécifiques 
pour  en  diminuer  le  danger  ét  pour  en  prévenir  la  terminaison  si 
souvent  funeste. 

Dans  toutes  ces  communications ,  on  fait  abstraction  de  l’action  de 
cëtté  maladie  sur  l’économie  humaine  et  des  conséquences  immédiates 
qui  dérivent  des  altérations  organiques  qui  en  sont  le  résultat.  C’est- 
sur  ce,  point  -principalement  que  je  me  proposé  d’appeler  l’attention  de 
'  l’Académie,  des.  médecins  ét  dû  public,  si  vivement  intéressé!  ce  qui 
,  se  passe  dans  cette  enceinte. 

SE  le  bholéra  est  'rnysté'rieux  dans  son  essence,  il  né, l’est  pas  dans 
ses  effets  immédiats  sur  l’organisme.  Ces  effets  frappent  téllerhètit  lés 
yeux  du  médecin  quand  il  ouvre  le  corps  des  décidés  cholériques 
qu’il  est  impossible  de  les  méconnaître.  Ils  sont  aussi  évidents  que 
1.  ceux -de  la  variole,  avec  cëtté  différëqce.  Seulement  que.  lés  pustules 
varioliques  se  niontrent  à  là  surface  de  la-  peau  pendant  que  l’exan- 
•  thème  cholérique  siège  dans  l’intestin.  Le  vulgaire  lui-même  redonnait 
là  variole  et  la  caractérise.  De  eon  côté,  le  caractère  anatomique  du 
choléra  est  constitué  par  un  nombre  considérable  de,  pustules  sur,, 
toute  l’étendue  dël’miëstin.  Çôlles-cl  frappent  l'ëé  glàniîés 'dè  .Ér.yri- 
ncr  et  les  glandes  plus  déliées  encore  de  Lieberkiihn  ,  en  respectant 

les  glandes ‘agminéeS  de  Peyer  dont  raltér'àtiOri,  comme  on  lé  .sait, 
ëgt.Ié  sigpë  -patljognomonique,  de  la  ffèvreHyphoïde  ou  entéro-mèsen- 
térique. 

Ce  caractère  anatomique ,  je  l’ai  signalé  én  1832 ,  lors  de  là"grânïïè“ 

,  épidémie  cholérique  qui  frappa  la  France  ^  surtout  sg  eapifalp.  J’ai 
même  donné  au  choléra  le  nojn-  de  psorentêrie ,  afin  de  bien,  fixer 
l’attention  dés  médecins-  sur  eès  pustulçs  ittsôlitès  qui  tout  à  coup  font 
éruption  à  l’intérieur  du  canal  intestinal. 

J’ai  trouvé  ce  même  caractère  du  chôlérà  asiatique  dans  l’épidémie1 
de  1849  et  de  1854.  Je  l’ai  constate  également  dans  le.  choléra  1  qui 
;  sévit  actuellement  à  Paris.  Le  nombre  de  corps  décédés  du  choléra 
dont  j’ai  fait  l’autopsie,  soit  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  soit  à'  l’amphithéâ- 
. . tré  des  hôpitaux,  s’élève  a  plus  dé  lOO,  etc’.est  après  avoir  constaté 
la  présence  de  ces  pustules  dans  la  grandé  majorité  des  cas  qüèj’èlï  ai 
déduit  le  caractère  anatoinique  principal  du  choléra  asiatique,  et  que 
j’ai  cherché  à  rendre  comptç  de  quelques-uns  de  ses  symptômes, 
tels  que  les  évacuations  alvines,  aqueuses  ou  blanchâtrés ,  semblables 
quelquefois  à  une  eau  dp  riz  mêlée  de  flocons  albumineux;  tels  en¬ 
core  f[ue  la  suppression  des  urines  et  aussi  de  la  sécrétion  dé  la  bile", 
qui  indiquent,  dès  ie .début  du  choléra,  que  les  reins  et  le  foie  sont 
frappés  d’une  inertie  complète.  En  outre,  la  prédominance  des  pustu¬ 
les  psorentériques,  sur  tel  ou  tel  point  du  canal  intestinal,  produit  en 
général  un  appareil  symptomatique  em  rapport  avec  le  lieu  de  leur 


confluence.  Ainsi,  la  prédominance  de  l’éruption  dans  l’estomac  dé¬ 
termine  des  vomissements  quelquefois  incoercibles.  L’affluence  des 
pustules  dans  l’intestin  grêlé  est1  accompagnée  d’un  flux  blanchâtre 
abondant  dont  il  est  difficile  de  se  r'endré  maître. 

Dans  cèscâs  cependant  la  pulssabée  dé  la  ’riiëdèeine  apparaît  dans 
toute  son  efficacité,  soit  qu'elle 's’attache  à  Combàttrô  avec  persévé- 
rânçé  leS'VomièSemënts,  soi  È'qu’èlfe  tente  d'arrètèr  lé  flux  intestinal 
dont  la  persistance  menace  les  jours  du  malade. 

ËhB'n)  qui  peut  tnéconhàllrë  EiWfliïènbé  dé  ta  méffecitiè  dahë  les  pro¬ 
dromes  du  choléra  que  l’on  désigné  présentement  Séus  le  nom  de  pé- 
rio de’ : ptéhiOfiiïëii'é'? ' Cette'  période 1  se  pa'ské'tbùt  'entière  ’dâris' le  canal 
intestinal  ;  elle  est  ëtl  'qtièlquè  sértëE’émbryogénié  des  pustules  pso-‘ 
rentëriques,  dont  les  moÿèus  qui  sontém'plOÿ'és  arrêtent  le  développe- 

merit.1,  '  .  ,  '  "  '  '  '  ,  . . . 

1  Si,  Ép de  Ià'ph'fsiOlOgiè  hïoderné  ,'la  combuëtibh  lente  qttî 
s’o]>èrè  dans  le  poumon  et  dans  rintïmité'dëë  organès  est  une  source 
de  la  chaleur  du  corpë,  et  la  facé  lèi  plus  générale  du  phénomène  dé 
la  vie,  on  conçoit  que  l’arrêt  de  cette  combustièh  lénte' dans  tout  l’or^ 
ganismë  d'onnë  naissance  à  cë'fToid  cadavérique  qui  rappelle  la  pé¬ 
riode  algide  dès  fièvres  peffifciéfei^  él  d6ht  la  persistance  ’ést ,  daiis 
le  choléra  comme  dans  ces  fiè'vEés,  le  prélude  de  la  mort. 

L’impüiss.àncé  de  la  médebiiie  ne  tient-elle  pas  alors  à  l’impuissance 
mènie  dé  T0r|ânisttïé  ? 

Que  si  au  contraire,  à  l’aide  des  moyens  qui  agissent  sur  la  surface 
cutanée ,  l’inéf lié  de  l’ôrgahisme  est  réveilléè 'ét  que  la  réaction  se 
iiiânifeste  ,  ë’ést  alors  que  la  médecine  agit  aveé  eflicacité  pour  com¬ 
battre  les  phériô^nènes,  ataxiques  si  dangereux  qui  caractérisent  cette 
période  de  réaction,  et  dont  la  Scèn’é  se  passe'  dans  lé  systèmë  ner¬ 
veux  ét  particulièrémeht  dàns  Son  axe ('cérébrô-'Spinal. 

Dès  1 832,  en  effet,  je  signalais  chez  lès  sujets  ihofts  përidaht  la  pé¬ 
riode  de  réâctièn  un  pointillé  roügë  extrêmement  prononcé  de  la  plus 
grande  partie  dès  centres  nerveux. 

En  1849  et  1854 ,  Lie  nouvelles  aûtopsiès  'me  révélèrent  dans  là 
rip^ôme  période  lin  afflux  considérable  'de  sang  dans  tout  Te  système 
veineux  qui  entouré  taxé  bërébrè'-ëpinal.  Les  sinus  du  corps  des^ ver¬ 
tèbres  sont  également  gorgés  de  sang:  El  y  a  en  quelque  sorte  'apo- 
jilexie  méningée  dù:  cerveau  ét  de  la'ihbélle  ,  maié  celle-ci  ëét  surtout 
manifeste  dans  lès  environs  dû  bülbé  raçhidiërt ,'  b’est-à-dirè  dans  le 
yoisihage  du  point  que  la  physiologie  qualifie  avec  tant  de  ràisbn  dû 
nom  dé  centre  respiratoire. 

Cet'té  altération  du  bulbe  rachidien  a-t-elle  quelque  relation ,  par 
Éintermédiâire.dë  la  fonction  resgirâtoii'e',  àvec  la  fluidité  du  sang  , 
son  défaut  de  plasticité,  ainsi  qu’avéc  là  vacuité  des  artères  que  l’on 
observe  dans  le  choléra?  Il  serait  contraire  à  ünë méthode  scientifique 
rigoureuse  de  l’affirmer,  mais  il  est  permis  du  moins  de  niôntrer  là 
un  champ  de  recherches  encore  inexploré  ,  et  qui  proitiet  peut-être 
une  riche  moisson  pour  la  physiolëgiè  et  pour  la  médecine ,  c  est-à- 
dire  pour  l’humauité. 

Relativement' à  la  méthode  préventive,’ c’est  un  fait  bien  extraordi¬ 
naire  que  des  villes  et  même  des  départements  entiers  aient  été  pré¬ 
servés  du -pholéra,  dans  lés  '  dlvërsê's  épidémies  qui  ont  ravagé  la 
France.  C’est  ün  'faif'bien  important  également  que  celui  que  Vient 
d’annoncer  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  à  savoir,  que  leS  environs  des 
usines  dans  lesqqéls  l’atmosphère  est  chargée  de  vapeurs  sulfureuses 
sont  préservés  des  épidémies  bholériques,  J’en  ai  écouté  la  narration 
avec  un  intérêt  d’autant  plus  grand,  que  ce  fait  m’explique  lés  résul¬ 
tats  si  avantageux  que  j’ai  obtenus  dans  l’épidérilie  de  1849  de  l’em¬ 
ploi  à  l’intérieur  du  sulfure  noir  de  mercure. 

Ceux  qui  n’ont  pas  assisté  au  tableau  déchirant  que  présente  le  cho¬ 
léra,  ne  peuvent  avoir  une  idée  de  la  perplexité  morale  qu’éprouve,  le 
médecin  appelé  à  secourir  les  cholériques,  surtout  dans  les  hôpitaux. 
La  peur  de  là  contagion  de  la  maladie,  il  ne  l’a  pas.  Toute  son  atten¬ 
tion  se  Concentre  sur  l’état  de  son  semblable,  aux  prises  avec  la  mort, 
qui  l’attaque  par  des  tourments  horribles  et  incessants  qui  ne  lui 
laissent  pas  un  instant  de  repos.  Le  soulager  et  le  guérir,  s’il  est  pos¬ 
sible,  tel  est  le  sentiment  qui  cloue  le  médecin  aii  lit  des  cholériqûës. 
Otez-lui  ce  sentiment,  ôtez-lui  celte  confiance  qu’il  a  d’êlre  utile,  et 
vous  le  paralysez  dans  son  action,  vous  paralysez  surtout  l’effet  moral 
que  sa  présence  inspire  au  malheureux  qui  se  débat  avec  la. mort,  et 
qui  vous  implore  de  lui  venir  en  aide  dans  ce  combat  à  Outrance. 

Or,  ne  détruisez-yo.us  paS  ce  sentiment  çRez  le  médecin,' eii  décla¬ 
rant  l’impuissance  de  la  médecine,  et  surtout  en  affirmant  sans  preuves 
qu’une  affection  si  promptenient  funeste  est  susceptible  de  guérir 
seule? 

Abordons  de  front  cette  manière  de  voir  et  jugeons-la  par  l’expé¬ 
rience;-  ■  ■  > 

Qui  ne  sait  qu’en  Orient,  où  le  choléra  est  livré  à  lui-même  sous 
l’influence  du, fatalisme  musulman,  la  mortalité  atteint  des  chiffres  for¬ 
midables,  fruit  de  l’insouciance  publique?. Sans  aller. aussi  loin  cher¬ 
cher  des  exemples,  rappelons  des  souvenirs  qui  sont  encore  présents 
à  l’esprit  de  chacun  de  nous.  Qui  ne  se  rappelle  qu’en  1832  la  popu- 
.latioiyde  Paris,  épouvantée  par  la  mortalité  du  choléra  qui  la  déci¬ 
mait,  accusa  les  médecins  çf’empoispnner  les  malades,  ef  voulut  même 
dans,  son  aveu glemeut  les  jeter  à  l’eau?  Pendant  trois  jours  le  choléra 
fut  liyré  à  liii-mème,  et  pendant  ces 'trois  jours  la  mortalité  atteignit 
des  proportions  formidables.  Elle  fut  telle  alors  dans  le  douzième  ar¬ 
rondissement,  que,  malgré  les  efforts  de  l’autorité,  on  ne  pouvait  suf¬ 
fire  à  l’enlèvement  des  cadavres  (1  ) . 

;  Quant  à  saisir  dans  Pair  le  principe  ou  le  germe  du  choléra,  ne 
désespérons1  pas  des  progrès  de  la  chimie;  espérons, . au  contraire, 
avec  notre  ,  illustre  collègue  M.  Chevreul,  que  par  des  études  persé¬ 
vérantes  le  médecin  triomphera  un  jour  de  ces  fléaux  menaçant 
lu  vie  de  l’homme  sous  le  nom  de  miasmes ,  de  virus,  de  venin, 
de  poison,  etc.  Et  en  attendant  le  résultat  de  ces  louables  efforts  de  la 

(1)  A  ce  sujet,  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  citer  un  fait 
qui  m’est  personnel.  Dans  une  soirée  de  ce  délire  populaire,  je  fus  appelé 
auprès  d’un  de  mes  amis  qui  restait  dans  la  rue  des  Noyers,  et  qui  venait 
d’être  frappé  du  choléra.  Je  restai  auprès  de  lui  jusqu’à  minuit.  En  rentrant 
chez  moi,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  arrivé  à  l’entrée  de  la  rue  Saint-Victor, 
mon  domestique,  qui  m’accompagpait,  n’osait  plus  avancer  :«  La  rue,  me 
disait-il,  est  pleine  de  fantômes.  »  En  m’àpprochant  de  ces  prétendus  fan¬ 
tômes,  je  reconnus  que  c’étaient  des  bières  renfermant  des  victimes  du  ch?- 
léra.  Arrivé  au  milieu  de  la  rue,  je  rencontrai  un  soldat  du  train  d’artil¬ 
lerie  qui  m’apprit  gué' leurs  voitures  étaient  occupées  à  l’enlèvement  des 
corps.  «  L’église  Saint-Nicolas-du-Chardonnet  en  est  remplie,  ajouta-t-il,  et 
à  mesure  que  nous  les  enlevons,  à  mesure  on  en  descend  des  rues  adjacentes 
à  la  rue  Saint-Victor.  » 
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scienGe,  félicitons  hautement  le  Gouvernement  de  France  de  l’initiative 
qu’il  a,  prise  pour  aller  éteindre  sur  les  bords  du  Gange,  le  foyer  per¬ 
manent  qui  verse  dans  le. monde  les  germes  de  cette  terrible  maladie. 

Je  prie  l’Académie  d’excuser  la  longueur  de  cette  improvisation; 
mais  j’ai  cru  devoir  prendre  la  parole  pour  réfuter,  d’une  part,  les 
assertions  qui  avaient  été  émises  sur  l’impuissance  de  la  médecine 
dans  le  traitement  du  choléra,  et,  d’autre  part,  dans  ce  temps  d’épi¬ 
démie  cholérique,  pour  affermir  le  public  dans  la  juste  confiance  qu’il 
a  dans  les  soins  éclairés  des  médecins. 

M.  Velpeau.  M.  le  Président  vient  de  me  faire  remettre  une  des 
nombreuses  communications  adressées  à  l’Académie  et  relatives  au 
choléra.  L’auteur,  M.  Cassiano  de  Prado,  fait  observer  que,  dans  une 
localité  d’une  population  de  2,000  âmes,  et  où  se  trouvent  des  mines 
de  cuivre,  aucun  cas  de  choléra  ne  s’est  manifesté,  quoiqu’il  ait  sévi 
avec  violence  dans  toutes  les  stations  voisines.  Il  en  conclut  que  cette 
immunité  pourrait  bien  être  due  à  des  émanations  cuivrées,  ou  plutôt 
au  gaz  acide  sulfurique. 

La  possibilité  du  fait  ne  peut  point  être  niée  ;  mais  il  s’en  faut 
qu’un  fait  pareil  puisse  être  admis  comme  démontré  par  cette  seule 
preuve.  Lyon,  ville  peu  hygiénique  en  apparence,  est  restée  indemne 
du  choléra  jusqu’ici;  de  même  sept  autres  départements  de  la  France, 
de  même  Versailles,  de  même  Arcachon  ;  de  même,  à  Paris,  Belleville 
cette  année  !  Pourquoi? 

A  ce  sujet  et  à  l’occasion  de  cette  avalanche  de  propositions  de 
toutes  sortes  qui  nous  sont  faites,  je  demande  la  permission  de  dire, 
ou  plutôt  de  répéter,  qu’il  n’y  a  rien  de  difficile,  en  médecine,  comme 
la  démonstration  d’un  résultat  thérapeutique  bien  complet.  D’abord, 
tout  le  monde  n’est  pas  en  mesure,  ni  compétent  pour  donner  une 
démonstration  semblable.  Quel  cas  doit-on  faire,  par  exemple,  des 
mille  inventions  ou  propositions  que  suscite  la  spéculation,  l’indus¬ 
trialisme  ou  le  charlatanisme  ?  En  second  lieu,  une  foule  de  remèdes, 
de  traitements,  d’inventions  sont  adressés,  de  bonne  foi,  par  des 
hommes  étrangers  à  la  médecine  :  ceux-là  sont  mus  par  un  sentiment 
louable,  par  une  philanthrophie  facile  à  comprendre  et  bien  naturelle 
en  présence  du  fléau  qui  nous  décime.  Mais,  en  conscience,  et  si 
chacun  voulait  y  réfléchir  un  instant,  qu’esl-ce  que  la  médecine  peut 
puiser  à  de  telles  sources,  chez  des  hommes  intelligents  pour  la  plu¬ 
part,  mais  qui  n’ont  aucune  idée,  ni  de  la  nature,  ni  de  la  valeur  des 
choses  ou  des  faits  dont  ils  parlent,  et  qui  sont  même  absolument  in¬ 
capables  d’y  rien  comprendre?  Si  les  médecins  proprement  dits  ont 
tant  de  peine  à  s'y  reconnaître,  à  juger  sainement  les  effets  d’un  re¬ 
mède  ou  d’une  médication,  eux  qui  ont  passé  leur  vie  à  étudier  toutes 
les  difficultés  du  problème, jet  les  voies  et  moyens  qui  permettent  de 
le  résoudre,  comment  un  homme  étranger  à  toute  science  médicale, 
qui  ignore  par  conséquent  la  complexité  des  faits,  peut-il  y  arriver 
par  l’induction  ou  par  le  raisonnement  ?  Et  si  c’est  par  l’observation, 
où  trouvera-t-il  la  preuve,  etcomment  démon trera-t-il  que  ses  croyances 
sont  fondées  ?  Yoilà  donc  déjà  deux  sources  de  ces  incessantes  pro¬ 
ductions  à  mettre  de  côté. 

Restent  les  médecins  :  eh  bien!  de  ce  côté-là  encore,  que  de  diffi¬ 
cultés,  que  d’illusions!  Il  y  a  tant  de  causes  d’erreurs,  dans  les  études 
médicales,  dans  les  jugements  qui  concernent  la  valeur  des  remèdes, 
que  malgré  la  science  la  plus  sincère  et  la  plus  étendue,  malgré  le 
jugement  le  plus  calme  et  le  plus  solide,  malgré  l’amour  le  plus  vif 
et  le  plus  réfléchi  de  la  vérité,  on  a  vu  de  tout  temps,  et  l’on  continue 
de  voir  tous  les  jours,  les  opinions  les  plus  diverses  sur  la  valeur 
éelle  de  la  plupart  des  moyens  thérapeutiques. 


Voici,  en  particulier,  un  travail  que  je  suis  chargé  par  l’auteur  de 
soumettre  au  jugement  de  l’Académie,  et  qui  concerne  aussi  l’emploi 
des  préparations  cuivrées  dans  le  traitement  du  choléra.  Ce  travail  est 
de  M.  Lisle,  homme  connu  dans  la  science  et  des  Académies,  qui  a 
longtemps  exercé  à  Paris,  et  qui  dirige  depuis  trois  ans  un  établisse¬ 
ment  médical  public  à  Marseille.  On  trouve  dans  ce  Mémoire,  fort 
bien  fait  du  reste,  les  détails  les  plus  précis,  les  mieux  circonstanciés, 
des  observations  parfaitement  exposées,  une  statistique  régulière,  une 
histoire  complète,  enfin,  et  telle  qu’on  peut  en  désirer  en  médecine, 
de  ce  qui  s’est  passé  sous  ses  yeux.  Or,  M.  Lisle  est  arrivé  à  conclure 
que  le  remède  du  choléra,  une  sorte  de  remède  spécifique,  serait  le 
sulfate  de  cuivre  administré  d’une  certaine  façon  à  l’intérieur.  Ce  se¬ 
rait  donc  un  fait  en  faveur  de  l’idée  de  M.  Cassiano  de  Prado.  Ajou¬ 
terai-je  qu’un  autre  médecin  de  Paris,  M.  Burq,  vante  depuis  long¬ 
temps,  de  son  côté,  d’abord  les  armatures,  les  plaques,  les  anneaux 
de  cuivre,  des  instruments  métalliques  en  un  mot,  appliqués  §ur  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps,  comme  remèdes  d’une  foule  de  maladies,  du 
choléra  en  particulier.  Des  armatures  extérieures,  il  en  est  même  venu 
en  dernier  lieu,  et  avant  M.  Lisle,  à  donner  aussi  le  sulfate  de  cuivre 
par  la  bouche,  mais  à  des  doses  telles;  que  M.  Lisle  les  croit  de  nature 
à  empoisonner  les  malades.  Le  médecin  de  Marseille,  qui  administre 
sa  potion  par  cuillerées  à  café,  au  plus  violent  de  la  maladie,  ne  donne 
cependant,  dans  les  vingt-quatre  heures,  que  de  6  à  15  ou  20  centi¬ 
grammes  du  médicament.  Les  vomissements,  la  diarrhée,  les  crampes 
cessent  et  la  chaleur  se  rétablit;  seulément  il  arrive  souvent  que  les 
malades  restent  dans  une  espèce  de  coma,  et  comme  congestionnés. 
Mais  M.  Lisle,  supposant  qu’une  partie  du  sel  cuivreux,  que  les  or¬ 
ganes  n’ont  point  absorbée  dans  la  période  aiguë,  a  pu  rester  dans 
l’estomac  et  y  devenir  cause  d’accidents  secondaires,  a  eu  la  pensée 
de  donner  un  ipéca  à  ses  malades  et  de  les  faire  vomir;  de  sorte  qu’en 
définitive,  au  lieu  de  voir  mourirdes  trois  quarts  des  pauvres  cholé¬ 
riques,  comme  il  l’aVa'it  observé  jusque-là,  il  n’en  a  plus  perdu  qu’un 
cinquième. 

Aussi,  rien  de  plus  clair,  de  mieux  établi,  de  plus  évident,  à  pre¬ 
mière  vue,  qu’un  tel  résultat  annoncé  par  un  homme  mûr,  instruit, 
intelligent  et  de  bonne  foi.  Et  pourtant,  essayé  à  Paris,  dans  divers 
hôpitaux  ou  en  ville,  par  des  médecins  non  moins  capables  et, non 
moins  désireux  d’arriver  au  bien,  cette  médication,  jusqu’à  présent 
du  moins,  n’a  rien  offert  de  merveilleux! 

Autre  preuve  de  la  difficulté  de  porter  un  jugement  fondé  en  pareille 
matière.  Un  médecin  de  Paris  vient  un  matin  à  la  Charité  me  proposer 
un  spécifique  contre  le  choléra;  j'en  ai  tant  vu  déjà,  tant  écouté  et 
depuis  si  longtemps,  que  je  me  prête  à  peine  à  de  nouvelles  mystifi¬ 
cations  en  ce  genre.  Car  enfin,  «  la  vie  est  courte  et  l'art  est  long;  » 
le  temps  perdu  à  écouter  des  sottises  est  bien  décidément  perdu  et  ne 
se  retrouve  plus.  Cependant  ce  confrère,  que  j’ai  connu  comme  élève 
jadis  et  qui  exerce  à  Paris  depuis  longtemps,  est  un  homme  intelli¬ 
gent.  Il  m’affirme  avec  un  air  de  conviction  tel  que  son  remède  est 
infaillible,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  qu’en  une  demi- 
heure  il  produit  son  effet,  arrête  les  vomissements,  les  diarrhées,  les 
crampes,  que  je  finis  par  céder.  C’était  un  secret  qu’il  ne  voulait  pas 
divulguer,  tant  il  était  sûr  du  succès  et  parce  que  cela  le  conduisait 
au  prix  Bréant.  Ne  me  croyant  pas  le  droit  d’autoriser  l’emploi  de 
médicaments  inconnus  sur  les  malades,  je  l’avertis  de  cette  difficulté; 
il  y  mit  fin  tout  aussitôt  en  me  confiant,  à  moi  personnellement,  la 
composition  de  son  spécifique.  La  connaissance  de  la  substance  indi¬ 
quée  m’ôta  bien  vite  tout  espoir.  Mais  ce  médecin  y  mit  tant  d’insis¬ 


tance  et  conserva  les  apparences  d’une  foi  si  absolue,  que,  je  prjai 
deux  de  mes  collègues,  chargés  spécialement  du  traitement  des  cho¬ 
lériques,  d’essayer  le  fameux  secret  sur  un,  puis  sur  un  second,  pujs 
sur  un  troisième  malade,  très-gravement  pris,  il  est  vrai,  et  qui  SUc, 
combèrent  tous;  les  trois. 

Quand  le  choléra  est  déclaré,  il  faut  peu  compter  sur  les  remède 
actifs  donnés  à  l’intérieur,  par  une  première  raison  :  c’est  que  d’or- 
dinairp, ils  ne  sont  point  absorbés;  la  faculté  du  système  absorbant 
est  alors,  à  peu ,  près,  complètement  éteinte  ;  mais  cela  n’empêche 
point  de  combattre  aussitôt  les  symptômes  dominants,  de  raviver  la  cha¬ 
leur  par  tous  les  moyens  possibles,  par  tous  les  révulsifs  imaginables, 
par  les  boissons  expansives,  d’attaquer  la  soif  par  la  glace,  par  les  fi! 

monades,  etc.;  en  un  mot,  de  mettre  en  œuvre  les  différentes  médi¬ 
cations  rationnelles  que  l’expérience  ou  la  pratique  ont  sanctionnées 
toutes  choses  qui  np  peuvent  être  convenablement  administrées  que 
par  les  médecins  les  plus  exercés,  ce  qui  exclul,  pur  conséquent,  tous 
les  médicastres  et  les  marchands  de  drogues  de  toutes  couleurs.  Tel 
est  le  fond  et  le  résumé  de  ce  que  j’ai  dit  ou  voulu  dire,  de  ce  qui 
est,  à  mon  sens,  la  stricte  vérité.  Je  ne  terminerai  pas  sans  ajouter 
ce  qui  doit  certainement  plaire  à  l’Académie,  que,  depuis  l’allocution 
que  je  rappelle  ici,  l’épidémie  s’est  considérablement  amoindrie- 
qu’il  meurt  de  moins  en  moins  de  malades  chaque  jour;  qu’il  en  est 
mort,  par  exemple,  moitié  moins  hier  qu’il  y  a  quinze  jours;  qu’il  y  a 
lieu,  dès  lors,  d’espérer  que  le  plus  fort  est  fait,  que  nous  avons  fran¬ 
chi  les  plus  gros  dangers.  Ce  qui  rassure  encore,  c’est  que  la  propor¬ 
tion  des  cas  graves  est  moindre,  c’est  que  les  médicaments  et  la 
médecine  semblent  avoir  de  plus  en  plus  d’action  sur  la  maladie.  Toute- 
fois,  il  serait  imprudent,  comptant  sur  cette  amélioration,  de  cesser 
les  précautions  hygiéniques  que  je  recommandais  il  y  a  quinze  jours 
et  que  tous  les  médecins  recommandent  d’un  commun  accord.  On  a 
vu  trop  souvent,  en  effet,  dans  les  épidémies  passées,  le  fléau  repren¬ 
dre  une  certaine  intensité  après  avoir  semblé  se  réduire  pendant  quel¬ 
ques  jours  ;  il  est  toujours  bon  de  se  tenir  sur' ses  gardes  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  complètement  disparu. 

Mon  intention,  on  la  connaît  du  reste,  n’a  été'  de  discuter  ni  la 
cause  ni  aucune  des  diverses  questions  relatives  à  l’épidémie;  c’est 
ailleurs  et  devant  des  médecins  que' de  pareils  débats  doivent  avoir 
lieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  I cr  et  le  2  novembre  la  mortalité  pour  tout  Paris  a  un  peu 
augmenté  :  le  Ier,  124  morts;  le  2,  432. 

Les  jours  suivants,  si  nos  renseignements  sont  exacts,  la  mortalité 
a  diminué.  Les  malades  admis  dans  les  hôpitaux  sont  moins  grave¬ 
ment  atteints,  et  c’est  là  en  généraüé  caractère  de  la  fin  des  épidè- 

—  Dans  sa  séance  de  samedi  dernier  ',  'J&  Faculté  de  médecine  a 
présenté  pour  la  chaire  de  pathologie  èxtérne  :  en  4r®  ligne,  M.  Richet; 
en  2'  ligne,  M.  Broca;  en  3e  ligne,  M.  Follin. 

—  Le  choléra  a  presque  entièrement  disparu  d’Espagne.  On  an¬ 
nonce  son  apparition,  dans  les  Indes,  à  Mussurabad  et  Neermuth. 


Le  Directeur,  D*  E.  Li  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Ghassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

Physiologiquement  titrés  ( d’après  la  formule- 
du  docteur  Corvisart). 

SEUt.ES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1804. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d ’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  .50.  —  La  bouteille  0  fr.  50. 

Dépôt  central  d  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  à 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERUR1EL,  faub.  Mont¬ 
martre,  70,  Et  dans  les  principales  pharmacies. 
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Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1802.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable- supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  PApiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service- de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 
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Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d'avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus  prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharm.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les ‘affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

-  25  - 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

\fin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  M01TIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 
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établissement  hydrothérapique  de 

i-lLONGCHAMPS,  à  Bordeaux.  Hydrothérapie  ration¬ 
nelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux  miné¬ 
rales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques,  ner¬ 
veuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digestives, 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 
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oirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

^AMÈRES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’association  du 
sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est  d’autant  plus 
rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour  stimuler  l’ap¬ 
pétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par  suite 
régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient  les  effets 
fâcheux  ( pesanteur  de  tête,  constipation,  douleurs  épigas¬ 
triques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite 
leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  sup¬ 
porté  facilement,  étant  à  l’état  pur  le  plus  assimilable; 
et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie, 
Dépôt ,  pharmacie  LAROZE  ,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  et  dans  les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 
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Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillèrées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CI1ELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante,  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantagé 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 
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Y  in  et  Élixir  de  Quinoïde  Armand. 

L’alcoolé  de  quinoïde  étant  reconnu  avoir  les  mêmes 
propriétés  antifiévreuses  que  le  sulfate.de  quinine,  il  est 
naturel  de  supposer  que  le  Vin  et  l’Élixir  de  quinoïde 
doivent  avoir  les  propriétés  toniques  des  vins  de  quin¬ 
quina.  Le  reproche  même  adressé  à  ces  derniers  de  pré¬ 
cipiter  la  presque  totalité  du,  quinquina  qu’ils  contiennent 
ne  peut  s’adresser  aux  Vin  et  Élixir  de  quinoïde.  Ceux-ci 
contiennent  toujours  en  parfaite  dissolution  les  10  et  12 
grammes  de  quinoïde  qu’ils  contiennent  et  qu’on  retrouve 

Du  reste,  les  résultats  corroborent  la  donnée  théorique  : 
MM.  les  médecins  qui  ont  prescrit,  comme  essai,  le  Vin 
et  l’Élixir  quinoïdes,  s’accordent  à  leur  reconnaître  les 
propriétés  reconstituantes  les  mieux  déterminées.  Ané¬ 
mies,  convalescences  pénibles,  fièvres  typhoïdes  adyna- 
miques,  chlorose,  gastralgiee,  etc. 

Le  Vin  est  au  malaga  et  très-peu  amer;  l’Élixir  est 
aussi  agréable  qu’une  liqueur  de  table.  Flacons  :  5  et 
6  francs,  avec  remise  d’usage. 

Paris,  pharm.  BOURR1ERE-DUBLANC,  rue  du  Temple, 
221,  et  dans  les  principales  pharmacies. 
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Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con-  • 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gaxigrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins , 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE  ; 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses' de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d'inconvénients, 1 
A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 
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Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Y  anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  te 
eunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  ,par 
es  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  \  OU  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  i02. 

Le  perfectionnement  ,  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 
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inhalateur  du  D'  Alex.  Mayer. 

J-Appareil  simplifié  pour  les  inhalations -pulmonaires.  71 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  médecin 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes, 
en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  or¬ 
ganes  malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les 
meilleurs  résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr.  Chez 
Ch.  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225. 
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La  Bauche  (Savoie) .  —  Eau  miné- 

RALE  NATÜRELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉEi 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’uno  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie).  , 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  delà  Michodière;  BenezeT) 
19,  rue  Taranne. 


N”  131.  -  JEUDI  9  NOVEMBRE  1865. 


(  38'  ANNÉE.) 


JEUDI  9  NOVEMBRE  1865.  —  N*  131. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
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Paris,  le  8  novembre  4865. 

Séanee  rte  VAentiétmie  tte  tuértecène. 

Il  n’est  tel  qu’un. ..e  Académie  quand  elle  se  met  ën  train, 
Nous  reprochions  il  y  a  quelques  jours"  à’i’Àc^épiie 'de  méde¬ 
cine,  de  ne  point  parler  du  choléra.  Aujourd’hui,  sur  quatre 
orateurs  qui  sont  montés  à  la  tribune,  trois  nous  ont  entretenus 
de  ce  sujet.  Ils  ne  nous  ont  pas  dit,  il  est  vrai,  précisément  ce 
que  nous  désirions  savoir;  mais  ils  ont  donné,  du  moins,  cha¬ 
cun  à  sa  manière,  une  preuve  d’intérêt  pour  le  sujet  de  la 
préoccupation  générale  du  moment  ;  c’est  déjà  quelque  chose. 
M.  Briquet  a  continué  la  lecture  de  son  rapport  à  propos  de 
l’épidémie  de  1849.  Il  a  terminé  ce  qui  concerne  l’histoire  du 
choléra  dans  l’Inde,  son  berceau.  Il  se  propose,  dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  d’examiner  sa  marche  dans  les  autres, contrées 
do  l’Asie  et  de  l’Europe,  avant  d’arriver  à  l’histoire  de  l’épidé¬ 
mie  qui  est  l’objet  principal  de  son  rapport.  Les  développe¬ 
ments  de  ce  travail,  auquel  M.. Briquet  paraît  avoir  consacré  des 
recherches  considérables  et  de  nombreuses  veilles,  exigeront 
encore  probablement  plusieurs  séances.  Le  dépouillement  et 
l’analyse  de  ce  volumineux  document  nous  réserve,  à  notre 
tour,  une  laborieuse  tâche.  Nous  nous  efforcerons  de  n’y  point 
faillir. 

L’Académie  avait  entendu  avant  une  lecture  dé  M.  J.  CÏoquet, 
sur  la  pathogénie  des  phénomènes  essentiels  du  choléra.  Cette 
lecture  ayant  été  faite  aussi  dans  la  dernière  séance,,  ,de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  nous  serons  en  mesure  d’en  exposer  les 
points  principaux  quand  nous  rendrons  compte  de  cette 
séance.  Elle  a  entendu,  enfin,  une  lecture  de  M.  Nonat  sur 
l’emploi  des  fumigations  chlorées,  en  vue  de  la  désinfection  de 
l’air  et  de  la  diminution  ’  des1 ravages  du  choléra.  Nous  pu¬ 
blierons  ce  travail  dans  un  prochain  numéro. 

Entre  ces  diverses  lectures,  M.  J.  Guérin  est  monté  à  la  tri¬ 
bune  pour  ouvrir  une  discussion  au  sujet  du  fait  de  piedrbot 
plat-valgus  douloureux  que  M.  Gosselin  a  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  dans  la  dernière  séance.  MM.  Bouvier  et  Gosselin  doivent’ 
prendre  la  parole  sur  ce  sujet  dans  la  séance  prochaine.  Nous 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant: de  cette  discussion. 

Dr  Brochin.  ' 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Application  du  courant  constant  au  traitement 
des  névroses  (1). 

(Leçons  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité  par  le  professeur  Remak,  de  l’Univer¬ 
sité  de  Berlin.) 

Nous  ne  nous  occuperons  aujourd’hui  que  des  expériences 
relatives  aux  états  paralytiques  où  il  s’agit  de  ranimer  la  fai¬ 
blesse  du  système  nerveux  indépendamment  de  la  cause  pro¬ 
ductrice. 

Il  y  a  deux  sortes  de  paralysies  : 1°  la  paralysie  motrice,  et 
2°  la  paralysie  sensible  ou  anesthésie. 

La  paralysie  motrice  ou  musculaire  peut  être  complète  ou 
incomplète.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  exister  :  un.  affaiblisse¬ 
ment  général  de  toutes  les  fibres:  musculaires  ou- une  paralysie 
complète  de  certains  faisceaux  seulement.  Oh  ne  pourra  réta¬ 
blir  les  muscles  dans  leur  état  normal  que  si  tous  les  centres 
nerveux,  et  le  trajet  des  troncs  nerveux  dont  les  rameaux  se 
rendent  à  ces  muscles,  n’ont  pas  perdu  ou  ont  déjà  regagné 
leurs  fonctions  régulières.  Dans  ce  cas  seulement,  l’action  lo¬ 
cale  antiparalytique  du  courant  sera  manifeste. 

On  observe  alors  que  le  courant  constant,  agissant  par  l’élec¬ 
trode  négative  sur  les  rameaux  nerveux  qui  se  répandent  dans 
le  muscle  affecté,  rendra  immédiatement  à  ce  muscle  sa  corré¬ 
lation  avec  la  ;.vo!onté.  et  sa  force  normale  en  produisant  en 
même  temps  up  gonflement  des  fibres  musculaires. 

Le  hasard  nous  permet  de  mettre  sous  vos  yeux  un  cas  de 
Paralysie  du  deltoïde  qui  nous  fournit  l’occasion  de  démontrer 
ces  effets. 


n  Suite'.  —  Voir,  les  numéros  des  26  et  31  optohre, Qei 
OUS  avaient  été  remises  manuscrites  par.M.  Remak  lui-même,  c 
s  la  Revue  des  cours  publics  et  tirées  en 


Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  et  un  ans,  emballeur,  pâle, 
mais  bien  portant  du  reste,  entré  à  la  Charité,  il  y  a  trois  mois, 
pour  un  gonflement  rhumatismal  articulaire  des  trois  grandes 
j  jointures  du  hras  droit.  Après  avoir  été  traité  pendant  trois  se- 
;  j  maines  par  les  moyens  ordinaires,  il  fut  saisi  subitement,  — 
d’après  l’affirmation  de  M.  Beau,  dans  le  service  duquel  se 
trouve  le  malade,  —  d’une  paralysie  complète  du  deltoïde,  qui 
ne  céda  ni  par  les  vésicatoires  ni  par  les  courants  d’induction,  et 
qui  l’a  laissé  dans  l’état  où  nous  lé  trouvons  maintenant. 

En  observant  ce  malade,  on  constate  que  son  épaule  droite 
est  affaissée  sur  tout  le  deltoïde,  tandis  que  les  jointures  de  la 
main  et  du  coude  sont  à  l’état  normal.  On  ne  trouve  à  l’articu¬ 
lation  de  l’épaule  aucun  gonflement,  mais  une  sensibilité  exa¬ 
gérée  à  la  capsule  synoviale  et  au  deltoïde  lui-même,  à  la  sur¬ 
face  duquel  on  voit  la  trace  d’un  large  vésicatoire. 

Si  l’on  demande  au  malade  de  lever  son  bras  droit,  on 
observe  qu’il  peut  à  peine  l’éloigner  de  20  à  30  degrés  de  la 
verticale  du  thorax,  et  que  c’est  par  l’intervention  du  trapèze 
non  paralysé.  Nous  constatons  que  le  trapèze  est  intact,  en 
priant  le  malade  de  rapprocher  les  omoplates  l’une  de  l’autre, 
ce  qui  se  fait  normalement. 

En  levant  nous-même  le  bras  du  malade,  nous  ne  rencon¬ 
trons  presque  aucun  obstacle,  il  y  a  seulement  une  légère  con- 
traction  du  grand  pectoral  qui  attire  l’os  en  dedans,  vers  le  pro¬ 
cessus  coracoïde.  Voilà  constatée  la  paralysie  du  deltoïde.  Au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  il  faut  ajouter  que  la 
paralysie  pourrait  coexister  avec  un  gonflement  de  l’os;  mais, 
ce  qui  est  plus  important  à  savoir,  c’est  que  souvent  on  rencon¬ 
tre,  en-  levant  le  bras,  un  obstacle  causé  apparemment  par  le 
gonflement,  soif  dé  l’humérus,  soit  de  la  cavité  glénoïdale,  et 
qui  n  est  pourtant  que  la  suite  d’une  forte  contracture  du  grand 
pectoral,  qui  attire  l’humérus  vers  le  processus  coracoïde,  en 
sorte  que  la  tête  de  l’humérus  s’appuie  contre  le  bord  antérieur 
de  la  cavité.  Si,  dans  ce  cas,  l’électrode  positive  d’un  courant 
de  20  à  30  éléments  agit  pendant  quelques  minutes  dans  la 
fosse  sous-claviculaire,  on  peut,  soit  par  une  application  in¬ 
stantanée,  soit  par  des  applications  répétées,  relâcher  et  ramol¬ 
lir  le  grand  pectoral,  et  supprimer  l’obstacle,  en  apparence 
:  mécanique,  qui  s’êst  opposé  à  l’élévation  du  bras.  Mais,  dans 
notre1  cas,  cette  complication  n’exisfe  pas,  nous  avons  affaire  à 
une  paralysie  simple  du  deltoïde.  Reste  à  savoir  quelles  sont 
l’ôrigine  et  la  nature  de  cette  paralysie. 

Au  début  d’une  inflammation  de  l’articulation  humérale,  on 
observe  presque  toujours  une  subluxation  de  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  vers  le  processus  coracoïde, ,  causée  par  les  mouvements 
volontaires  du  malade;  c’est  surtout  cette  déviation  qui  semble 
prolonger  la  durée  de  l’inflammation.  Si,  dans  ce  cas,  on  ap¬ 
plique  pendant  quëlques  minutes  l’électrode  positive  sur  le 
plexus  brachial,  on  arrive  à  diminuer  la  sensibilité  exagérée  de 
l’articulation,  et,  en  relâchant  le  grand  pectoral,  à  rétablir  la 
tête  de  l’humérus  dans  sa  position  naturelle.  En  empêchant 
alors  tout  mouvement  du  bras  par  un  bandage  approprié,  on 
observe  que  l’inflammation,  qui  ordinairement  dure  des  se¬ 
maines  çt  des  mois,  se  termine  avec  une  étonnante  rapidité, 
évidemment  parce  que.  le  (rouble  de  la  circulation  que  déter¬ 
mine  la  compression  de  l’artère  et  de  la  veine  circonflexe  est 
supprimé  par  notre  procédé.  Si  l’on  n’applique  pas  le  courant 
et  si  la  compression  persiste,  il  se  développe  une  névrite  secon¬ 
daire  articulaire  descendante  ou  ascendante  qui,  dans  les  deux 
cas,  peut  engendrer  une  paralysie  du  deltoïde  :  dans  le  pre¬ 
mier,  par  gonflement  et  endurcissement  du  nerf  circonflexe 
dans  le  ci  eux  de  Vaisselle,  et  dans  le  second,  par  gonflement 
de  la  partie  supérieure  du  nerf  circonflexe  jusqu’à  son  point 
d’émergence  du  plexus  brachial. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  en  touchant  le  creux  de  l’ais¬ 
selle,  nous  ne  trouvons  rien  d’anormal  ;  mais,  en  exerçant  une 
légère  pression  avec  le  bout  du  doigt  sur  le  plexus  brachial 
dans  la1  fosse  sus-èlaviculairê,  nous  constatons  un  gonflement 
dôûloüreux  et  très-prononcé 'surtout  des  cordons  inférieurs,  où 
le  nerf  cirC^hfïe.Àe  prend'  son  origine. 

Quant  au  pronostic  de  celte  paralysie,  on  peut  affirmer 
qu’elle  est  capable  de  durer  des  années  et  même  toujours.  J’ai 
traité  et  guéri,  par  le  courant  constant,  des  paralysies  semblables 
qui  existaient  depuis  vingt  ans.  Dans  certaines  conditions,  c’est- 
à-dire  si  l’endurcissement  de  la  gaine  des  nerfs-  est  supprimé 
par  d’autres  moyens,  le  courant  induit  exerce  quelquefois  une 
influence  heureuse,  tandis  qu’il  aggrave  l’état  des  choses,  et 
peut  même  engendrer  des  névralgies  articulaires  si  cet  endur¬ 
cissement  dure  encore. 

11  y  a  deux  manières  de  procéder  à  l’appliôation  thérapeuti¬ 
que  du  courant  constant  dans  ce  cas. 


Nous  pouvons  commencer  par  l’excitation  des  fibres  ner¬ 
veuses  intra-musculaires  du  deltoïde  avec  le  pôle  négatif  du 
courant  en  mouvement,  et  en  gonflant  en  même  temps  les 
fibres  musculaires.  Mais  je  prédis  d’avance  que  l’effet  sera  mé¬ 
diocre,  puisque  le  mal  a  sa  source  dans  le  tronc  nerveux  et  doit 
être,  attaqué  là.  Néanmoins  faisons  l’expérience  de  cette  .ma¬ 
nière.  Je  place  le  pôle  négatif  sjir  le  point  d’émergence  du  nerf 
circonflexe,  et  je  promène  l’autre  pôle  à  la  surface  du  deltoïde. 
La  contractilité,  qui  n’est  aucunement  réveillée  par  le  courant 
induit,  —  selon  l’interne  de  M.  Beau,  —  ne  l’est  pas  non  plus 
par  le  courant  constant  si  nous  effectuons  des  interruptions, 
mais  elle  l’est  au  bout  d’une  application  continue  de  quelques 
minutes.  Néanmoins  c’est  un  effet  curatif  presque  nul.  Il  y  a 
une  augmentation  de  quelques  degrés  dans  l’angle  que  peut 
faire  le  bras  avec  le  corps. 

Traitons  maintenant  les  troncs  nerveux.  Je  place  le  pôle  posi¬ 
tif  d’un  courant  fourni  par  vingt  à  vingt-cinq  éléments  sur  le 
point  douloureux  du  plexus  brachial,  et  le  pôle  négatif  sur  l’o¬ 
moplate  du  côté  opposé,  pour  nous  assurer  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’un  effet  immédiat  sur  le  muscle  deltoïde.  Laissons  agir  ce 
courant  j usqu’à  ce  que  sa  constance  soit  arrivée  à  un  maximum, 
ce  qu’on  reconnaît  à  l’immobilité  de  l’aiguille  du  galvanoscope. 
Après  une  action  de  deux  ou  trois  minutes,  nous  enlevons  les 
électrodes,  et,  comme  vous  le  voyez,  le  malade  lève  complète¬ 
ment  son  bras,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  position  verticale,  la 
main  en  l’air.  —  Mais  ce  mouvement  s’accomplit  avec  une  cer¬ 
taine  difficulté,  et  l’on  observe  une  contraction  irrégulière  des 
faisceaux  du  deltoïde.  Le  malade  accuse  des  craquements  dans 
J’articulation  et  qu’on  saisit  à  l’audition. 

Il  faut  revenir  maintenant  au  traitement  local  du  deltoïde.  En 
appliquant  le  courant  comihe  primitivement,  la  contractilité  est 
plus  énergique  et  le  gonflement  des  fibres  beaucoup  plus  pro¬ 
noncé  ;  aussi  y  a-t-il  une  rougeur  très-vive  de  la  peau,  surtout 
au  pôle  positif.  Le  malade  lève  actuellement  son  bras  sans  au¬ 
cune  gêne,  il  le  meut  en  tout  sens  et  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  comme  un  gymnaste  ou  un  athlète.  Et,  si  l’on  touche  le 
point  douloureux  du  plexus  brachial,  on  constate  qu’il  est 
moins  sensible  et  moins  dur. 

Pour  terminer  l’explication  de  ces  phénomènes  qui  excitent 
à  juste  titre  l’étonnement,  il  faut  ajouter  que  le  courant,  en 
agissant  sur  le  plexus  brachial,  a  dû  aussi  toucher  de  près  les 
rameaux  du  grand  sympathique  qui  se  rendent  aux  vaisseaux 
sanguins  du  bras,  et  sous  la  dépendance  desquels,  d’après  la 
découverte  de  notre  illustre  ami  CI.  Bernard  ici  présent,  se 
trouvent  les  parties  musculaires  des  parois  des  vaisseaux.  Ainsi 
cette  action  du  courant  n’a  pas  engendré  seulement  une  exci¬ 
tation  des  fibres  nerveuses  motrices,  excitation  faible,  puisque 
nous  avons  employé  ce  pôle  positif,  mais  elle  a  déterminé  de 
plus  une  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  un  afflux  abon¬ 
dant  de  sang  aux  parties  paralysées,  afflux  qui  joue  un  grand 
rôle  dans  l'accomplissement  des  phénomènes  qui  se  sont  pas¬ 
sés  sous  vos  yeux. 

Pour  obtenir  une  guérison  complète,  il  faudra  appliquer  en¬ 
core  quelquefois  le  courant,  afin  de  rétablir  parfaitement  l’état 
normal  de  quelques  fibres  qui  pourraient  avoir  échappé  au¬ 
jourd’hui  à  notre  action. 

Comme  nous  l’avons  déjà  prédit,  la  guérison  de  la  paralysie 
du  deltoïde,  que  nous  avons  effectuée  il  y  a  quelques  jours,  ne 
s’est  pas  démentie  depuis;  seulement  nous  avons  appliqué  en¬ 
core  deux  fois  le  courant  constant  sur  le  plexus  brachial,  et 
surtout  sur  les  fibres  contracturées  du  grand  pectoral,  qui  gê¬ 
naient  encore  la  commodité  des  mouvements  et  empêchaient 
le  malade  de  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Cet  exemple  peut  servir  de  type  en  cette  espèce  de  paraly¬ 
sie  que  j’appelle  névritique,  parce  qu’elle  dépend  uniquement 
d’un  gonflement  de  la  gaine  des  nerfs,  ,et  se  combine  facile¬ 
ment  avec  des  névralgies  et  même  des  anesthésies,  si  les  fibres 
sensibles  des  troncs  nerveux  sont  comprimées. 

On  comprend  ainsi  que  la  même  cause  morbide  puisse  pro¬ 
duire,  selon  les  circonstances,  aussi  bien  une  paralysie  qu’une 
contracture,  qu’une  anesthésie  ou  qu’une  hyperesthésie.  Je  dis¬ 
tingue  deux  espèces  de  paralysie  névritique  ;  1°  la  primaire  ; 

2°  la  secondaire.  La  secondaire  est  celle  qui  se  combine  avec 
une  inflammation,  soit  des  articulations  après  fractures  des  os, 
soit  d’autres  organes  plus  profonds,  tels  que  la  matrice,  les 
ovaires,  les  intestins  et  même  les  poumons.  Il  serait  trop  long 
d’insister  sur  les  différentes  névroses  de  ce  genre. 

Quant  à  la  paralysie  névritique  primaire,  elle  est  causée  par 
un  refroidissement  ou  un  tiraillement  forcé  des  troncs  nerveux. 

On  l’observe  sur  les  muscles  de  l’épaule,  tels  que  le  grand  den¬ 
telé,  le  rhomboïde,  le  deltoïde,  etc.  Dans  ces  divers  cas,  il  n’y 


a  pas  seulement  gonflement  du  plexus  brachial,  mais  encore 
gonflement  des'  rameaux  nerveux  qui  se  rendent  aux  muscles 
paralysés.  On  a  cherché  en  vain,'  dans  de  pareilles  circonstances, 
à  rétablir  la,  motricité  des  muscles  paralysés,  par  application 
localeqnj|riédiate,  soit  . du  courant  induit,  soit  même  du  courant 
constaj^f  mais, [si  on  laisse  agir  .le  courant  constant  sur  leâ 
nerf^bnflés,  on  observe,  même  dans  les  paralysies  invétérées* 
que-la  contractilité  perdue  des  muscles  retrait,  et  que  les  mou¬ 
vements  volontaires  reviennent. 

Les  photographies  que  je  place  sous  vos  yeux  vous  donne¬ 
ront  une  idée  des  effets  de  ce  traitement.  Voici  deux  hommes 
avec  paralysie  complète  et  ancienne  du  grand  dentelé  et  du 
trapèze  guéris  parfaitement  au  bout  de  trois  mois  de  traitement. 
Voici  un  sous-officier  de  notre  marine  qui,  dans  un  naufrage,  a 
été  saisi  d’une  paralysie  complète  du  deltoïde,  du  trapèze  et  du 
sterno-mastoïdien.  Malgré  une  application  du  courant  induit 
prolongée  quatre  mois,  son  état,  loin  de.  s’améliorer,  s’est  com¬ 
pliqué  d’une  névralgie  du  bras.  Je  l’ai  traité  pendant  trois  mois 
et  guéri  G’était  quatre  ans  après  le  début  de  sa  maladie. 

J’ai  pu  constater  maintes  fois,  avec  mes  élèves,  que  le  cou¬ 
rant  induit  affaiblissait  les  forces  du  muscle  paralysé,  et  que  le 
courant  constant,.;appliqué:immédiatement  après,  'les  rétablis¬ 
sait  instantanément. 

On  observe  ,  aussi-  deâ  paralysies  i  névrotiques  primaires  et 
secondaires  dans  lés  membres  inférieurs,  surtout  dans  la  région 
du  nerf  crural  et  du  nerf  sciatique.  Mais  nous  ne  pouvons  insis¬ 
ter  sur.  cette  espèce  de  paralysie,  et  nous  passons  à  une  autre 
espèce  de  paralysie  .périphérique^  dont- lè  traitement  galvanique 
offre  un. intérêt,  particulier,  parce  que,  dans  ce  cas,  le  grand 
sympathique  sert  d’intermédiaire  à  J’influence  du  courant. 

‘  L’hémiplégie  faciale  de  la  femme  de  vingt-quatre  ans,  que  je 
vous  présenté, lOffre  Un  exemple.de  ce  cas.  Depuis  sa  jeunesse, 
cette  femme  sbüffre.d’unelotite  ducôtégauche,  avec  suppura- 
tiorit  •Gîétàit:  évidemment  d’une  prédisposition  à  l’hémiplégie 
faciale  dont  elle  fut  frappée  subitement  il  y  a  trois  mois.  Entrée 
dans  le  service  de:  M.  Beau,  elle  y  a  été  traitée  par  les  moyens 
ordinaires;  le  courant  induit  n’a  pas  même  déterminé  une  con¬ 
traction  des  muscles  paralysés.  Tous  les  muscles  de  sa  face  sont 
affectés,  elle  ne  peut  ni  fermer  l’œil  ni  froncer  le  sourcil  ;  la 
bouche  et  même  le  bout  du  nez  sont  déviés  du  côté  droit,  sur¬ 
tout  quand  la  malade  parle  ou  quand'  elle  fait  la  moue.  En 
soufflant,'  elle  laisse  passer  l’air  par  une  large  ouverture  du 
côté  gauche  de  la  bouche.  Les  muscles  de  la  joue  sont  endur¬ 
cis,,  et  le  muscle. sterno-cléido-mastoïdien  est  un  peu  raccourci, 
en  sorte  que  le  menton  est  tourné  du  côté  droit. 

Au-dessous  du  bord  extérieur  de  -  ce  muscle,  nous  rencon¬ 
trons  les  cordons  gonflés  et  endurcis,  soit  des  nerfs,  soit  des 
ganglions  lymphatiques.  Du  reste,  tous  les  os  de  la  face,  sur¬ 
tout  l’arcade  zygomatique,  sont  tuméfiés  visiblement,  et  même 
douloureux  au  toucher.  Si  nous  appliquons  le  courant  constant 
sur  lôs  muscles  paralysés,  nous  voyons  qu’ils  ne  se  contractent 
pas,  même  avec  un  courant-énergique,  qui  produit  d’ailleurs 
une  rougeur  de  la  peau.  Il  n’y  a  pas  non  plus  contraction  si  le 
courant  agit  sur  le  tronc  nerveux  lui-même. 

Mais  une  expérience  antérieure  m’a  appris  que,  si  le  courant 
agit  pendant  quelques  minutes  sur  le  grand  sympathiqüe  du 
coü,  et  quü  si  l’on  examine  ensuite  les  muscles  de  la  face,^  on 
s’aperçoit  ‘que  plusieurs  de  ces  muscles,  èt  quelquefois  même 
toiis,  ont  recouvré  leür  contractilité.  Je  fais  cette  expérience 
devant  vous. j  Je  laisse  agir  un  courant  descendant  de  quinze 
éléments,  de  long  de  la  partie  cervicale  du  grand  sympathique, 
pendant  trois1  minutes,  et,  en  examinant  de  nouveau  les  mus- 
cles.de  la  face,  nous  observons  que  le  muscle  zygomatique  et 
la  partie  inférieure  de  l’orbiculaire  se  contractent  sdü's  l’in¬ 
fluence  du  même  courant  qui,  auparavant,  était  sans  effet;  Vous 
voyez  en  même  temps  que  l’excitation  du  tronc  nerveux  ne 
détermine  pas  cette  contraction,  et,  par  conséquent,  que  les 
muscles  se  trouvent  à  peu  près*  dans  le  même  état  que  les 
muscles  d’une  grenouille  empoisonnée  par  le  curare,  qui,  d’a¬ 
près  la  découverte  de  notre  ami  Cl.  Bernard,  sont  excitables 
seulement  par  faction  électrique,  mais  non  par  1  action  ner¬ 
veuse.  Je  suis  heureux  que  M.  Cl.  Bernard  soit  ici  présent  pour 
constater  ce  phénomène. 

On  comprend  aussi  que  le  rétablissement  de  la  contractilité 
des  muscles  seuls  n’est  pas  le  rétablissement  de  la  motricité 
volontaire.  Tant  que  le  trOnc  nerveux  n’est  pas  excitable,  c’est- 
à-dire  tant  qu’il  n’est  pas  Soumis  à  l’innervation,  la  motricité 
volontaire  n’existe  pas;  Comment  faire  renaître  cette  excitabilité  ? 
Voici  ce  que  j’ai  découvert  à  cet  égard  :  en  faisant  agir  le  courant 
constant  sur  le  trajet  de  la  partie  vertébrale  du  grand  sympa¬ 
thique,  on  parvient;  après  une  application  répétée  de  ce  cou¬ 
rant,  à  rétablir  l’excitabilité  du  tronc  nerveux,  et  par  cela  même 
à  faire  rentrer  les  muscles  paralysés  sous  la  domination  de  la 
volonté. 

Pour  expliquer  ces  phénomènes  complexes,  il  se  .présente 
deux  méthodes.  La  première,  la  plus  simple  en  apparence  et 
la  plus  probable,  est  celle  qui  consiste  à  supposer  que  l’applica¬ 
tion  du-  courant  sur  lg  partie  cervicale  du  grand  sympathique 
produit  une' amélioration  de  la  circulation  dans  les  muscles  de 
la. face,  attendu  que  hous-savons,  par  les  expériences  de  Brown- 
Séquard  et  de  Stanraius,  qu’un  afflux  de  sang  artériel  aux  mus¬ 
cles,  même  à  peu  près-  mortifiés,  leur  rend  leur  contractilité. 
En  suivant  cette  manière  de  voir,  on  peut  expliquer  aussi  l’ac¬ 
tion  du  courant  sur  la  partie  vertébrale. du  grand  sympathique. 

Cette  action  améliore  la  circulation  autour  du  tronc  nerveux, 
dans  le  canal  de  Fallope,  où  il  faut  chercher  la  cause  de  la 
maladie,  et  même  dans  la  fosse  postérieure  du  crâne,  sinon 


dans  le  pont  de  Varole  lui-même.  Pour  appuyer  cette  interpré¬ 
tation,  il  faut  noter  que  lè  gonflement  des  OS  de  la  face  disparaît 
avec  le  temps  par  ce  traitement.  D’autre  part,  je  dirai  que, 
d’après  une  séjeie  d’observations  qui  seront  mentionnées  à  pro¬ 
pos  de  l’atrophie  musculaire  progressive  d’Aran,  je  suis  disposé 
à  croire  qu’il  èxistè; [entre  les  fibres  nerveuses  du  grand  sym¬ 
pathique 'et  leâ  cellules  cérébrô-spinalés ,  des  communications 
directes  qui  n’ôïlt  encore  été  constatées  ni  par  le  microscope  ni 
par  l’expérience  physiologique.  C’est  l’effet  de  ces  communica¬ 
tions  qui,  probablement,  apparaît  ici  d’une  manière  aussi 
étonnante  fl). 

Le  cas  dont  je  viens  de  faire  l’histoire  peut  servir  d’exemple, 
non-seulement  pour  l’hémiplégie  faciale,  mais  pour  beaucoup 
d’autres  maladies  paralytiques  et  spasmodiques,  dont  la  cause 
consiste  en  un  trouble  de  la  circulation  à  la  base  du  cerveau.  Je 
renvoie  à  mon  mémoire  :  Sur  le  traitement  de  quelques  nèvro- 
ayant  leur. siège  à  la 'base  du  cérvèau y  lu  par  moi,  à  1  Acadé¬ 
mie  des  sciences,  le  12  septembre  186 h. 


LE  CHOLÉRA  ET  SON  TRAITEMENT, 

Par  M.  le  docteur  Bouchot. 

,  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  d’emprunter  ^article  suivant 
au  Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et'  chirurgicale  dtp 
MM.  Bouchut  et  A.  Després. 

Le  premier  fascicule  de  cet  important  ouvrage  paraîtra 
dans  quelques  jours  à  la  librairie  de  Germer  Baillière; 

Lèê  flux  blançfiâtrès ,  très-abondants  deTintestin,  remplis  dç  , gru¬ 
meaux  blancs  é’t  'dé  c'érçôiftbtïàdes,  avec  vomissements,  crampes,  cya¬ 
nose,  aphonie  et  suppression  des  urines,  constituent  le  choiera.  ‘  . 

—  Il  y  a  un  choléra  épidémique,  ou  asiatique  en  raison  de  son  ori¬ 
gine  indigène ,  et  un  chbléra  sporadique ,  qui  ne  sont  que  dés  degrés > 
différents  de  la  même  maladie. 

—  Le  flux  chplérique  intermittent.,. quotidien  ou  tierce  régulier,;: 
n’est  autre  chose  qu’une  des  formes  de  la  fièvre  pernicieuse,  connue 
sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  cholérique,  et  il  doit  être  traité  dès 
le  second  accès  par  une  forte  dose  de  sulfate  de  quinine. 

—  Le  choléra  ne  produit  d’autre  altération  de  l’intestin  qu’une  hy¬ 

pertrophie  des  follicules  isolés  de  la  muqueuse ,  mais  celte  hypertro¬ 
phie  est  si  considérable  que  toute  la  surface  de  l’intestin  est  couverte 
d’une  éruption  confluente  comme  celle  de  la  variole;  C’est  là  psoren- 
térie.  ;  .  ; 

—  La  psorentérie  ou  hypertrophie  des  glandes  isolées  de  I  intestin 
du  choléra  n’est  pas  plus  une  maladie  de  ces  glandes  que  l’hypertro-  • 
phie  des  seins  d’une  nourrice  n’est  une  maladie  de  la  mamelle.  C’est 
l’effet  et  non  ïq  cause  ‘(je  l’hypersécrétion  glandulaire.  ; 

—  Par  son  extrême  abondance,  le  flux  cholérique  pnlève  le  sérum 

du  sang  et  produit  l’arrêt  de  la  circulation  en  coagulant  le  sang  des 
veinés  et  des  capillaires,  ce  qui  explique  l’absence  de  .  sécrétion  uri¬ 
naire,  la  cessation  de  l’hématose  et  la  diminution  de  la  calorifi¬ 
cation';  •  ... 

—  Dés  vomissements  et  des  déjections  blanches ,  des  cràihpes  ,  un 
amaigrissement  rapide,  la  perte  d’élaSticité1  de  là  peau,  des  sueurs  vis¬ 
queuses  froides,  l’aphonie  et  l’anurie,  la  cyanose  et  le  refroidissement 
cutané  caractérisent  le  choléra  bleu ,  algide  ou  asphyxique. 

—  Le  cho)éra  débute  quelquefois  d’emblée  par  les  vomissements,  la 

cyanose,  le.  refroidissement,  les  crampes,  l’aphonie  et  l’anurie,,  alors.il 
est  promptement  mortel.  '  , 

—  Une  diarrhée  catarrhale  de  quelques  jours  précède  souvent  le 
!  choléra  bleu  ou  asphyxique  (J.  Guérin). 

—  Deux  périodes  s’observent  dans  le  chbléra  épidémique  :  lune, 

I  dite  de  concentration  dés  forces ,  est  caractérisée  par  la  cyanose, 
l’algidité  et  les  déjections  abondantes  ;  la  seconde  ,  dite  de  réaction , 
se  manifeste  par  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  et  la  rougeur  de  la 
peau ,  le  retour  des  urines  et  la  réapparition  de  la  voix. 

—  L’albuminurie  est  un  symptôme  constant  dm  choléra  bleu;  car, 
même  pendant  la  période  d’anurie ,  si  Jon  sonde  les  malades  pour 
tirer  quatre  ou  cinq  gouttes  dlprine ,  ces  quatre  ou  cinq  gouttes  ren¬ 
ferment  de  l’albumine.  X  mesure  que  la  réaction  s’établit,  les  urines 
deviennent  plus  abondantes,  sont  très-chargées  d’albumine,  et,  quand 
|  oh  les  voit  revenir  à  l’état  normal,  on  peüt  être  sûr  que  le  malade 
!  guérira.  ■  ,  , 

—  L’algidité  chôlërique,  qui  fait  descendre  la  température  de  la 

peau  à  +  19°  centigrades,  indique  la  mort. 

_  Dans  le  choléra  bleu,  l’haleine  est  froide,  la  peau  glacée ,  et  ce¬ 
pendant  les  malades  accusent  une  chaleur  profonde  extrêmement  pe* 

niblo.  '  .  ,  ,  , 

—  On  ffieurt  aussi  bien  du  choléra  dans  lg  période  de  reaction  que 
dans  la  période  d’algidité. 

—  Le  ralentissement  et  l’arrêt  de.  la  circulation  veineuse  expliquent 
;  lé  défaut  d’hématose  dans  les  poumons,  l’absence  dç  combinaisons 
chimiques  dans  les  tissus  et  par  suite  l’algidité  de  la  peau  ou  de  1  air 

eX-0L’air  qui  s’échappe  des  poumons  dans  le  choléra  bleu  sort 
comme  il  y  était  entré,  sans  avoir  rien  perdu  dé  son  oxygéné 
(Doyère).  .  '  ’  , 

_  Le  choléra  bleu  suspend  les  actions  chimiques  du  poumon. et  de 
!  la  peau,  de  sorte  que,  l’oxygène  ne  se  combinant  plus  au  carbone  u; 
i  sang ,  toute  combinaison  se  trouve  arrêtée,  et  il  en  resuite,  un  froid 
plus  ou  moins  intense  au  milieu  duquel  succombent  les  malades. 

—  Dans  le  choléra  épidémique  ,  s’il  y  a  des  cas  foudroyants  qui 
tuent  en  quelques  heures  sans  permettre  à  la  réaction  de  setabir, 

!  ordinairement  la  vie  se  prolonge  plus  longtemps,  et  il  y  a  enfin  des 
’  cas  légers  ,  appelés  cholérine,  qui  se  terminent  d’une  façon  favo- 
!  rable.  .  ,  .  ",  ,  ,  . 

_  Dans  la  période  de  réaction  du  choléra ,  on  observe  souvent  des 
éruptions  de  roséole  et  de  rouge.ole  bien  caractérisées,  mais  sans  gra¬ 


vité;  tout  le  Manger  consiste .  alors  dans  Apparition  fréquente  de 
pneumonies',  de  méningites';  d’entérites  et  de  quelques  autres  phleg- 
masies  intérieures  consécutives. 

—  La  çtmvâJescjence.sdu  cl^léra^pidémique,  soient  très-longue  et 

trîs-peniÉle  ,l’ac4>iÿpagneauelq%ois '|e  nervojsisme,  c'est-à-dire 
d’état  nerveu|?  chronique  . et  souvent  %  contractes  essentielles  des 
extrémités. 

' _ JL©  choléfa  sporadique  se  montre  uras  lçpétés  sous  1  influeftee 

de  la  chaleur,”  des  boissons  abondantes  ,  acides  ou  glacées ,  des  fruits 
en  excès  ,  et  on  le  reconnaît  par  ses  vomissements,  par  la  diarrhée 
abondante  blanche,  par  le  refroidissement  cutané ,  par  la  cyanose,  les 
crampes,  la  diminution  des  urines  et  l’albuminurie,  le  ralentissement 
du  pouls,  etc.,  symptômes  affaiblis  du  choléra  épidémique. , 

—  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  le  choléra  sporadique  et  le  choléra  épidé¬ 
mique  ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie,  ayant  les  mêmes  symp- 

■  tomes,  résultant  de  la  même  hypertrophie  glandulaire  de  l’intestin,  et 
ils  ne  diffèrent  que  par  la  terminaison  plus  ordinairement  heureuse 
du  choléra  sporadique,  h—  0 

—  Le  'choléra  spoçadique  et  le  choléra  épidéqiiqup.SQnt  des.  malg- 

djeà'  de  même  nature,  à  dos  degrés  différents,  absolument  comme  sont 
le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  la  variole  et  la  varioloïde ,  la  diphthé- 
rite  et  la  diphthéroïde,  la  syphilis  et  la  syphiloïde ,  et  dans  l’une  le 
poison  est  infiniment  moins  énergique  et  moins  actif  que  le  poison  de 
l’autre.  : 

—  Il  y  a  chez  les  nouveau-nés  une  maladie  jadis  appelée  ramollis¬ 
sement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  plus  tard  entérite 
cholériforme,  et  qui  est  caracférispe.  par  lies  vomissements  et  des  éva- 
cüations  aqueuses  si  abondantes,  qu’il  en  résulte  qn  amaigrissement 
rapide  avec  décoiôrdtion  dé  tissés,  excavation  des  yeux  et  refroidisr  * 
sement  des  extrémités  et  psorentérié.  C’est  1  é choléra  infühtilè. 

Thérapeutique.  —  Il  n’y. a  pas  de  police  sanitaire:  capable 
d’arrêter  la  marche  d’une  véritable  épidémie  de  choléra,  mais 
un  fpyer  cholérique  où  succombent  beaucoup  de  victimes  doit 
être  immédiatement  dispersé,,  ef,  c’esj  une  faute  très-graye  dp 
concentrer  les  populations  dans  le  même  lieu. 

S’il  y  a  diarrhée  prodromique  du  choléra,  ordonnez  la  diète, 
des  boissons1  émollientes,  astringentes,  albumineuses  et  gom¬ 
meuses,  mais  surtout  la  limonade  sulfurique  (Le  Petit);  unp  , 
potion  laudânisée ,’  6  à  10  goüttes;  —  10  à  15  gouttes  d’èlixi 
parégorique-,  de  New-York,  toutes  les  heures;  —  une  potion \ 
opiacée  ,  25  milligrammes  à  5  centigrammes  d’opium  èt  des 
quarts  de  lavements  laudanisés  avec  10  gouttes  de  laudanum. 


Limonade  acide. 


Eau  distillée.  .  . . 
Àci'dê  'sulfurique. 
Acide  azoliqhe.  . 


.  1  litre, 

àâ  2  grammes. 


(I)  L’effet  indiqué  d’avance  s’est  réalisé  après  un  traitement  de  qumze 
'leurs.  La  contractilité  des  muscles  de  la  face  et,  jusqu’à  un  certaip  point, 

l’excitabilité  du  tronc  nerveux  sont  revenues;  l’œil  n’est  plus  larmoyant  e 

le  gonflement  des  os  a  diminué.  Arrivée  à  ce  point,  1  hémiplégie  guérit 
d’elle-même. 


Un  demi-verre  toutes  les  demi-Jieupes, 

Potion  acide. 

Potion  gommeuse.  . . <40  grammes. 

.i  Eau  de  menthe.  ...  ...  .  5  — 

:  Acide  azotique  ,  fumant.  .  ...  1  — 

Une  ctiiilerée  chaque  heure. 

On  peut  aussi  donner  du  tannin,  10  à  25  centigrammes  dans 
une1  potion  gommeuse.  — ■  De  l’extrait  de  ratanhia,  25  à  50  cen¬ 
tigrammes  dans  une  potion;  —  Du  sous-nitrate  de  bismuth 

dans  de  l’eau  sucrée, '2  à  10  grammes  par  jour. 

Tout  à  fait  au  début  des  accidents  du  choléra,  on  a  prescrit 
les  vomitifs  âVëc  ipéca,  1  gramme  et  demi;  les  purgatifs  salins, 
tels  que  le  sulfate  de  soude ,  â 0  grammes,  ou  une  bouteille 
d’eau  de  Seltz.  En  T 832 ,  Grisolles  a  obtenu  de  beaux  effets  du 
vomitif  que  nous  venons  d’indiquer. 

Période  algidq.  —  Pour  ranimer  la  chaleur,  on  donnera  du 
vin  chaud.  —  Du  punch.  —  De  l’alcoolat  de  mélisse.  De 
l’infusion  de  thé  ou  de  café  avec  de  l’eau-de-vie  ,  du  rhum  et 
du  kirsch.  —  De  l’eau  de  menthe  poivrée,  60  grammes  en  po¬ 
tion.  .  if . 

Dans  ïa  période  algide  ,  on  a  cqniseiljé  Je  sulfate  de  quinine,  , 
3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  niédïcation  est  fort  dangereuse,  car  ôn  donne  la  qui¬ 
nine  à  une  période  où  l’absorption  intestinale  ne  se  fait  pas,  et 
si  les  malades  passent  cette  première  période,  quand  l’absorp¬ 
tion  comménce  à  se  faire  ,  ils  tombent  sous  l’influencé  dé  la 
quinine  et  meurent  empoisonnés  (il  vaudrait  mieux  essayer  la 
quinine  en  injections  hypodermiques). 

On  donnera  aussi  des  bains  de  vapeur.  —  Des  bains  d’air 
chaud.  —  Des  bains  de  moutarde.  —  Des  sinapismes  devront- 
être  promenés  sur  la  peau,  et  il  faudra  faire  passer  un  fer 
chaud  le  long  du  rachis  et  des  membres.  —  On  prescrira  enfin' 
des  frictions  avec  le  liniment  hongrois,  avec  les  liniments  vola¬ 
tils  camphrés,  téréhenthinés,  ou  avec  de  l’eau  de  Cologne, , etc.' 

Uniment  hongrois. 

Camphre  pulvérisé . 40  grammes. 

Piment  en  poudre. . 20  — 

Farine  de  moutarde.  .  .  .  ■  •  40 

Ail  pilé . ” 

Cantharides  en  poudre.  .  .  .  •  fQ  — 


Fuites  digérer  vingt-quutre  heures  dans  : 


83  grammes. 


Yinaigre.  ...  •  .  • 

Alcool  rectifié. . <6° 

Pour  frictions  sur  tout  le  corps. 

Liniment  volatil. 

Ammoniaque  liquide . 30  grammes. 


Huile  d’olive  . 

Mêlez  et  agitez.  —  Pour  frictions. 


120  - 


-  523  - 


-Uniment  vùlàtil  camphré. 

Camphre.  :  ,  -  •  •  ,  •  •  - 

;Faites  dissoudre  dans  le  Uniment  précédent  : 

‘ Uniment  térëbèrfihiné. 

30  grammes. 


Huiïe  volatile  de  térébenthine. 
Huile  de  camomille. 
Laudanum.  .  .  • 

Mêlez  et  employez  en  frictions. 


Mêlez  et  - - -  ,  ,  „ 

Lire  morceaux  de  glace; 

[  nj' 1 15  ^  25  c^pljigrammes  daps  une,  popon  ;  —  morphine 

jM*S8b;W  .  1.'.  ■___  : . . : 1,  .7 .1 nrmii-m  sur  la 


- jjorcéjne;  à  l’iptérieur,  ou  :  en  injections  hypodermiques 
îetpaï  la  méthode  endermique. 

*jLre  la  diarrhée.  —  Lavements  laudanisés.-  —  Décoction 
café;  —  Sous-nitrate  de  bismuth,  5  à  25  grammes  dans  un 
6  ,e  d ’eau  sucrée.  —  Potion  sulfurique  ou  azotique. 

Contre  les  crampes.-  -  Bracelets  de  laiton  sur  les  cuisses,  sur 

„  bras  et  sur  les  jambes.  (B’ürq;)  :  ,  ,  .  , 

Contre  les  coliques;  —  Cataplasmes  émollients  et  laudanisés. 
Plaques  de  laiton  sur  le  ventre.  . 

^hlodmiy^cl^omcme'pevd  être  donne  dans  un  julep 
jommeux,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  en  vingt -quatre 

-ep;i^e  de  réaction.  —  Supprimer  peu  à  peu  les  excitanjs  .et 

Lne  ou  deux  saignées  peuvent  être  nécessaires  srl’etat  fehrile 
»st. considérable. 

Les  phlegmasies  de  la  peau  ,  des  poumons  ,  du  cerveau  ,  de 
intestin,  etc.,  doivent  être  combattues  par  des  moyens  appro- 

PÏLes  éruptions  cholériques,  d’apparence  scarlatineuse  et  mor- 
|jjg]jse  exigent  d’autres  traitements  que  des  boissons  émol¬ 
lientes  et  diaphorétiques.  ■' 

Les  contractures  de  la  convalescence  du  choiera  disparaissent 
très-vite  sous  l’influence  des  armatures  de  laiton . 
tious  pubiiérbhs^prochàinèniént  le  formulaire. 


Dans  léâ  cas  rares  oit  PinjéCtion  des  alirrtents; dans  l’estomac 
est  impossible,  oh  y  supplée  àvantâgeüsehient  par  leSlavemen  s 
dé  bbüillën,  deuk  bü’%iS  verres  par  jour.  Par  ce  moyen  nous 
ayons,  sauve  un  '  certain  nombre  tje  malade.s  chez  lesque  s  ou 
autre  mode  d’alimentation  était  impossible,.^!  qui  éjtyjênt.vôuhs. 
à  unç,  jnort  cerltaine. 

0ej|Le  jpferprétatipndesprodqctioosaphtheusesnlestpasuinver- 

sejlçme’nt  acceptée.  Un  certain  nombre  dé  médecins,  ^autorisant 

de  l’autorité  du  grand  Bauthers, (j’ignore  si  ce  célèbre  medecm 

est  coupable  d' uneipareille  hérésie) ,  considèrent  à  tort  les  aphthes 
comme  une  crise  qtdils  Craignènt  de  troubler  par  l’alimentation. 

!  j'ai  vu  des  malades  tenus  à  la  diète  pendant  plus  de  trente 

jours  et  qui  sont  morts  d’inanition,  dans  mob  opinion.  Heu- 
î  reusement  que  ces,  doctrines  surannées  tombent.  Depuis  les 
travaux  des  professeurs  Trousseau,  Monncjet,  etc.,  on  aliment^ 

•  même  les  malades  dans  les  maladies  aigues.  .  • 

Seulement,  il  restait  à  déterminer  l’époque  précise  pu  l  ah- 
mentation  devient  nécessaire,  à  tracer  les  caractères  propres, 
de  l’autophagisine.  Ce  desideratum  de  la  science  a  été -atteint, 
j’ai  eu  le  bonheur  df éclairer  ce  point  important  de  la  thérapeu¬ 
tique,  l’opportunité  de  l’alimentation  dans- les  maladies.  Aujour¬ 
d’hui,  plus  d'incertitude ,  plus  d’héSitation.  La  conduite  du 
médecin,  dans  cette  circonstance;  est  tracée  avec  une  vigueur 
toute  mathématique.  Partout  où  il  y  a  des  aphthes,  il  y  a  de 

ràùtophagisme  qui  réclame  l’alimentation. 

Dans  toute  maladie  qui  dure  ef  ,  qui  s’aggrave,  on  doit  sougr.'. 
çonner  l’autophagisme.  Çe  .soupçon  devient  une  certitude  par 
4  coexistence  de  la  diète  et  des  aphthes.  Le  devoir  du;  prati¬ 
cien  est  d’aller  à  la  recherche  de  ce  signe  révélateur,  en  exami¬ 
nant  journellement  et  avec  soin  la  cavité  buccale.  A  l’apparition 
des  fausses  membranes,  dont  le  siège  initial  est  sur  la  muqueuse 
buccale  et  palatine,1  il  confient  d’intèrrothpre  tout  traitement 
débilitant,  antiphlogistique,  évacuant,  ét d’alimenter  convena¬ 
blement  et  prudemment  les  malades,  quelles  que  soient  d  ail¬ 
leurs  la  nature  de  la  maladie,  riptensité  de  13- fièvre. 


se  trouve 


DE  L’AüTOPIJAGISME  DANS  LES  MALADIES  AIGUES 

u  point  de  vue  de  son  diagnostic,  par  les  aphthes,  et  de  s 
traitement  par  l’alimentation, 


Par  M.  le  Dr  Mourgue. 

L’autophagisme  [autos,  soi-même,  et  phagein,  manger)  est 
ensemble  des  manifestations  morbides  qui  se  produisent  par 
;  fait  d’une;  diète  excessive.  Quand  un  individu  n’a  rien  à 
langer,  il  se  dévore  lui-même  (Trousseau).  De  nombreuses 
bservations  m’ont  démontré  qU’uu  grand  nombre  d’individus, 

[ans  les  maladies  aiguës ,  meurent  de  faim,  d’autophagisme 
intercurrent,  quand  ils1  sont  soumis  à  une  diète  sevèré.  , 

Parle)  fait  dé  la  diète  excessive,  toutes  les  maladies  s  aggra¬ 
vent  et  se  transforment.  Plusieurs  maladies  à  type  distinct,  la 
lèvre  muqueuse  intercurrente,  la  plupart' des  formés  graves  de 
a  fièvre  typhoïde,  fièvre  ataxique,  adynamique,  etc/,  ne  sont 
jue  des  transformations  morbides,  des  formes,  des  nuances 
particulières  de  l’autophagisme.  j 

L’aütophagismê* est  clônc  une  maladie  spéciale,  ou' plutôt 
une  dégénérescence,  une  transformation  de  toutes  les  maladies 
par  la  diète.  Il  offre  deux  ordres  de  symptômes  :  les  uns  sont 
localisés  dans  le  tube  digestif  et  décèlent  une  pblogose  spéciale 
avec  productions  pseudo-membraneuses  caractéristiques.  Les 
autres  symptômes,  généralisés  dans  les  divers  appareils  orga¬ 
niques,  varient  selon  les  maladies  dans  lesquelles  on  les  ob¬ 
serve.  , 

Les  aphthes  sont  l’expression  capitale  du  délabrement  amene 
parla  diète  et  caractérisent  l’autophagisme.  Les  micrographes 
modernes  ont  reconnu  que  le  muguet,  les  aphthes,  etc.,  sont 
des  productions  parasitaires' dues  à  la  présence  d’un  champi¬ 
gnon  particulier,  oïdium  albicans  (Ch.  Robin).  D  un  autre  côté, 
l’observation  a  démontré  que  le  délabrement  organique  du  su¬ 
jet  qui  sert  dé  réceptacle,  d’habitat,  au  parasitisme  végétal  ou 
animal,  constitue  la  condition  de  son  développement.  En  effet, 
la  mousse,  le  lichen,  poussent  sur  l’écorce  des  vieux  arbres. 
Les  pucerons,  les  viermes  attaquent  spécialement  les  plantes 
chétives.  La  gale,  la  vermine,  atteignent  particulièrement  les 
individus  faibles  ou  maladifs. 

La  clinique  vient  encore  confirmer  ces  données  de  la  saine 
physiologie.  Les  aphthes  apparaissent  généralement  à  une 
époque  avancée  des  maladies  graves.  Ils  signalent  générale¬ 
ment  la  période  ultime  des  maladies  incurables,  cancer,  tuber¬ 
culose,  etc.  De  nombreuses  observations  m’ont  démontré  que 
les  aphthes  des  maladies  aiguës  disparaissent  facilement,  et  les 
sujets  guérissent  quand  ils  sont  convenablement  alimentés, 
tandis  que  ces  productions  morbides  s’aggravent,  et  souvent  les 
malades  meurent  quand  l’éhmentation  est  défectueuse,  quelle 
que  soit,  d’ailleurs,  la  médication  topique  misé  en  usage,  alun,' 
borax,  cautérisations,  etc. 

Les  aphthes  sont  un  accident  morbide  d’une  grande  fré¬ 
quence  dans  les  maladies.  Le,s  occasions  abondent  pour  vérifier 
l’exàctitùde  de :  niés  assertions.  Comme  la  médication  que  je 
propose  est  des  plus  innocentes,  l’on  ne  doit  pas  hésiter  à  en 
faire  l’essai  dans  les  .cas  même  douteux  qui  en  réclament  1  em¬ 
ploi.  Quelques  cuillerées  de  boujllon,  plusieurs  fois  par  jour, 
suffisent  pour  prévenir  et  combattre  fructueusement  l’auto- 
phagisme.  Dans  les  maladies  graves  et  dans  les  pays  chauds,  il 
n’est  pas  toujours  nécessaire  que  ce  bouillon  soit  fait  avec  la 
viande.  Le  bouillon  maigre  est  souvent  mieux  supporté  au 


académie  impériaii  de  médecine. 

Séance  du  7  novembre  1865.  -  Présidence  de  M.  poucHARDAT- 
-té  procès-verbal  ae  là^déyriière  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance  manuscrite. 

La  çprrespondapçe.manuscrite  comprend  : 


La  corresponaance..mdiiupuinDv«w*r;v...-  ■  -  — 

4?  Une  lettre :jde  ;M.  Mpçteur  Maisonneuve  qui  représenté  coipipe, 
candidat, pour  la  place  vacante  dans,  la  da.medeeine  pperp-. 

2»  Un  Mémoire  sur, une  nouvelle,. forme  d’aimants,  artffiçiels^pph- 
cables  à  ia  thérapeutique ,  par  M.  Rébold.  (Gpmmissqire  :  M.  Ga- 

^Uhe  notg  sur  un  remède  .appelé  crêpe  albumineuse,  par  M.  Bar¬ 
bu),  pharmacien  à  la  Rochelle.  'a 

4°  Des  travaux  relatifs  au  choléra,  . par  MM-  Morel  (d  Autpuil),  Gou¬ 
das  (d’Athènes),  Gonzales  (de  p.alma) ,  Davan  (de  Pans) De,  La  Pla- 
gne,  Danis  (de  Fournies) ,  Bourgogne  (deConde),  Langaudin,  ex- 
'  médecirTde  ia  marine.  .  .-  , 

—  SI.  IJE  SECRÉTAIRE  lit  une  lettre  de  M.  Roche,  qui  prie  - 
.  démie  de  recevoir  sa  démission  de  la  Commissiondu  çholéra^our  des 
motifs  de  sSnté,  -  1  ,  ,  '  ■ 

-  SI.  POGGIALE  dépose , sur  le: bureau  un  rapport  du  service  phar¬ 
maceutique  de  l’hôpital  thermal  d’Hammam-Maskoutin,  par  M.  Mullet, 
pharmacien  en  chef  de  pet  ntahlissefoent.  (  Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.)  1  M  Ma 

Aiguille  chasse-fil.  —  si.  DEPAUE  présente  ,  au  nom  de  M.  Ma¬ 
thieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  un  nouveau  mécanisme 
qu’il  a  appliqué  à  TaigüiÜe  tabulée  de  Simpson  et  qu  d  appelle  aiguille 


Cette  innovation,  consiste,  pour  l’aiguille  à  angle  droit  qu’il  a  fabri¬ 
quée  dans  le  temps  pour  M.  le  professeur  Courty  (de  Montpellier),  en 
une  tige  portant  à  son  extrémité  un  petit  galet  strié  B,  qui ,  à  1  aide 
d’un  mouvement  dé  rotation  imprimé  avec  le  doigt  à  une  roue  A 
placée  près  du  manche,  fait  cheminer  le  fil  métallique  C  à  travers 
l’aiguille  tubulée  D.  „  • 

Lorsque  l’opérateur  veut  retirer  l’aiguille  des  tissus,  une  fois  le  fil 


passé  îL  saisit  le  moment  où  le  petit  bouton  placé  sur  la  ro 
former  une  perpendiculaire  avec  la  tige  de  l’instrument.  •  ^ 

(Hiiint.  à  l’aiguille  droite  ou  courbe  ordinaire ,  il  a  placé  une  petite 
armature  B  à  ressôrt  a  la  base  de  l'instrument.  Cette  armature  porte 
un  bouton'  A  qui  fait  tourner  TC' petit -galet  strié,-  quiason  tour  tait 
avancer  ou  reculer,  à  volonté ,  le'  fil  •  métallique  Ci  passé  dans  la  partie 
tubulée  de  l’aiguille.  '  ’’  ’  ,..  :  .Q  J  ;,’' 

Lorsque  l’opératôùr  veut  dégager  l’instrument  du  fil  qu  il  parte, 
n’a  qu’à  soulever  avec  l’index  l’armature  qui  fait  appuyer  le  galet  sur 
le  fil',  et  ce  dérniét  élbrs  peut  librementi  sortir  de  1  aigm  _ 

Ainsi  disposé  ,  cet  'instrument  é'-  eté'  employé  par  Mi  ;  e  docteur. 

Follin ,  à  l’hôpital  Côchin  •  dans -une  opération  de  fistule  vesico-  , 

;  vagi  haie. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

if  i’p"  ministre  de  l’agriculture  et  du  épmmerce  transmet. 

|  iefrSrtfd’éSémie  par  MM.  lés" doeteùrs. Matten  fe 
zqpYille)  ,  Masson  (%  Remiremont),  Schpitt  ( fie  Sarrolbe )  et  Sprral 

("^^Lq^oÏptps-renqu^.,des  malafiies  épiijémjqu^^ ^  ' 

1864  dans  les  départements  de  la  Meurthe,  à  Ille-et-Yüaine  et  dp 
Saône-et-Loire.  (Commission  des  épidémies.) 

de.l.  le  ^ppteur  Tripiergur  le  service  medical  des 
eaux  minérales  d’Evans  (Creusé). . .  ,  ,  ,  .  „  ; 

4»  Un  exemplaire  du  Guide,  médical  et  pittoresque  a  Samt-Ho - 
noré-les- Bains ,  par  M.  le  fipçteur  Collin.  Commission, des. eauy  mi-, 

ne^1( Des  eoromunications  sur  lç.  traitepent,  du  chpjéra,  par  MM.  les 
docteurs  Racle  (de  Constantine  ) ,  Angelô  Sèlta  ( de Serraffifalcq )  et 
Qujbert,  (de, .(Ppiqmissipp .dü, phpléra,.),  ,  <(ij  ,;ï  )  , 

LECTURE. 

Choléra.  —  M.  3.  CLÔQEÉT  lit  un  travail  sur  le  choléra,  que  nous 
publierons,  dans  un  des  prochains  nùtoéroè.  .  ) 

Discussion  sur  le  pied-hot  valgus  dit  douloureux. 

M.  J.  guérin  monte: Ma  ifibune; .pour. présenter  quelques .pb.seryp 
tions  au  sujet  du  fait  de  pied-bot, val.gu,s.dpulpureux:qne 
a  exposé  à  l’Académie  dans  la  précédente  séance. 

Ce  fait ,  dit  M.  Guérin  ,  soulè*  e  un.e  sçrie  de  questions  afferentes  à 
i  un  ordre  fie  faits  qué'jjai  introduits 'dëpÛis  longtemps  dans  la  science.  _ 

|  11  s'agit  d’une  difformité  que  j’ai  décrite  le  premiMspus  le,  nom  de 
I  pied  plat  valgus  douloureux.  ,,  .  ,1  ,  .  ... 

Nous  sommes  d’accord  avec  M.  Gosseliù  sur  beaucoup  de  points  au 

sujet  de  cette  difformité,  mais  il' est  plusieurs  points  importants  sur 
lesauels  nous  différons/  ,  .  ,  . 

M.  Gosselin  a  beaucoup  insisté  sur  ce, qu’il  convenait,  .suivant  lui, 

d’appeler  cet  état,  non  plus  une  difformité,  mais  une  maladie,  et  il 
propose  de  la  désigner  sous  le  nbrfi  ’de  tarsalgie.  ,  .  , 

P.  ici  des  caractères  nosologiques  impliquent  dp?,  considerpio, ns  etiolo 

aiiiues  de  premier  ordre.  -  ,  /  '  V  o 

'  Il  convient  de,  dire  d’abord  ce  qu’on  :a, entendu, par ,piedrJ>q 1  .vglguSv 
Les  quatre  formes  principales,  de, piederbpts,:'le  pied  équin,  le  varus, 
le  talus  et  le  valgus,  ont  été;  ramenées  pap.moi.a,  un,,g.enrq1pommqif, 
comme  étant  toutes  le  produit  dlune  même, cause,  la  retractipp  mus-, 

musculaire.  Autour  de  ces  quatre-  types  ou  v  i 

groupent  toutes  les  variétés  en  rapport  avec  les  differents  viffilSC  . es 
rétractés.  Le  pied  plat  valgus  est  une  de  ces  vanétes.  Jusqup-la,. 
il  , n’y  a  pas  de  dissidence  .gplrs  nous.  M.  Josselin  admet  cette  classi- 

fitMais  il  y  a  dans' l’espèce  particulière  dont  il  s’agit  un  autre  élément 

un1 'élément  pathologique'  afifiésspife.  Nous  so^s 
là-dèéèüs.  Mais  y  avait-il  dans  les  Considérations  de  cet  élément 
-veau  un  motif  suffisant  pour  dépossédé^  cette  difformité  de.p  noms 
due  ie  lui  avais  donné?  Voilà  où  commence  la, dissidence, ffljtrfi.APflç, 
Pour  moi  '  ie  ne  lé  crois,  pas.  La  rétraction  musculaire  est  encore  ici, 
comme  dans  les  autres  espècés,;  la  eausnmécaniqne  efficiept?  fiM” 
"prïtuëV:la  fiïfrmité  ses  caractères.  La  forme  est,  en  effet,  en  rapport. 

avec  l’action  de  11  U  ^ 

autre  élément,  l’élément  douleur^  ce  qui  m’a  fait  ajouter  a  la  dénouai-, 
natiop  de  pied  plat  valgus,  l’épithète  douloureux.  U  n  y  avait  donc  au- 
cune;  raison  pour  changer  cette'appellation.  .  ,  i  .A 

-  J’arrive  maintena'ntà  cet  élément  pathologique  nouveau  qui  ^ajoute 

'  à  la  rétracüdn.  M.  Gosselin  a  émis  à  cet  égard  quelques  éppridera-, 
lions'- étiologiques.  C'est,  suivant  lui,  Faction  verticafo  du  poids  du 
corps  venant  se  portép  tout  entière'sur  la  voûte  ffu  pied  chez,  les  éüjête 
exposés  à  de  longues  stations  debout  ou  à  une  marche  Pio  ongee  qu 
1  produit  Cet,  état.  If  survient  au  bout  de  quelque  temps  chez  ces  sujets 
'  dfi  la- -douleur  dans  la  région  Tarsienne.  Cette  douleur,  M  Gosselm 
l’attribue  à  uu  travail  inflammatoire  des  divers  -éléments  articulaire^ 
Et  il  est  conduit,  par  cette- .détermination,- à  conseiller  le  repos ,  e  fie 
séjour  au- lit.  Je  m’expliquerai  un  jour  sur  la  valeur  de  ce  mot  mllam- 
màtion,  qui  dèvra  disparaître  de  nos  cadres  nosologiques  pour  être 
remplacé  par  des  dénominations  mieux  en  rapport  avec  la  véritable 
physiologie  de  ces  sortes  d’altérations.  La  douleur  n  est  pas  du  touj 
’FihdiCè  d’une  inflammation.  Ét  d’ailleurs  comment  comprendrait-op 
que  eette  inflammation  fut  toujours  circonscrite  et  confines  exactement 
dans  les  mêmes  points?  Pour  moi,  ce  n’esVpojnt  une  inflammation 
c’est  une  altération  particulière  produite  sous  la  clonble  influence  de 
l’action  de  la  pesanteur  et.de  la  rétraction  musculaire.  Chez  les  sujë  à 
qui  sont  dans  les  conditions  qu’a  exposées  M.  Gossehn,  1  action  de  la 
pesanteur  ..continuant'  à  s’.exércer,  ij  se. fait  des  déplacements,  des 
sub-luxations  de  l’avant-pied  sur  le  pied  postérieur,  i  ast Wgàfotest  en 
partie  décoiffée,  ainsi  qu’oh  peut  lé  voir’ dans  les  specimen  que  je 
mets  sous  les  yeux  de  l’A'cadémie.  Ici,  au  lieu  d  une  retraction  mus-, 

culaire  par  influence;  nerveuse 'directe- des  centres,  nerveux,  cest  u 
autre  ordre  de  phénonqène  qui  ,se 'passe,  c  est  uiie.  re  ra.c  )pn  par, 
réflexe.  C’est  ce.  qu’on  voit  dans  certains  cas  de  torticolis,  de  diffor- 
f  mité- de  la  haMche^u’ genoii,  de=  poignets,  ^tc.  Maisc^te  retracli^ 

:  une  fois  réàliSéë,  n’en  agit  pas  moins  comme  la  rétraction  Pjr^g 
•directe  des  .cenffeÿ  nerveux,  elle  agit  cqmmff  éléments  mécaniques 
pour  produire  les  déplacements  nsseux,  la  difformité,'  dont  les  carac- 
■  tères  et  la  forme  sont  en -rapport  avec  ces  mêmes  éléments.  . 

f  Suite  de^ôut  ce  que  je  'viens  de  dire  que  le  meilleur  moyen  da 
combattre  cette  sorte- de  difformité  et  la  douleur  qui  l’accompagne, 
'/estia  ténotomie  qui  permet  de  rétablir  les  surfaces  articulaires  dans 
leurs  rapports  nonnaux. 
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M.  Guérin  résume  son  argumentation  dans  les  conclusions  sui¬ 

vantes  : 

1°  Au  point  de  vue  nosologique  il  n’y  a  pas  lieu  de  déposséder  de 
la  dénomination  que  je  lui  ai  assignée  la  difformité  du  pied  connue 
sous  le  nom  de  vàlgus  douloureux  pour  lui  substituer  celle  de  tarsal- 
gie  des  adolescents.  La  notion  étiologique  aussi  bien  que Ja  notion 
anatomique  ne  permettent  pas  cette  substitution. 

2°  Au  point  de  vue  étiologique  le  valgus  douloureux  est  comme  le 
valgus  ordinaire  le  résultat  immédiat  de  la  contraction  musculaire  des 
péroniers  antérieurs  latéraux  et  des  fléchisseurs  des  orteils,  avec  cette , 
différence  que  dans  cet  ordre  de  faits  le  spasme  musculaire  appartient 
à  l’ordre  reflexe,  tandis  que  dans  les  difformités  par  rétraction  muscu¬ 
laire  ordinaire  c’est  de  l’action  cérébro-spinale  directe  que  part  la 
contracture. 

3°  Au  point  de  vue  anatomique,  les  altérations  articulaires  signalées 
par  M.  Gosselin,  on  ne  peut  plus  exactes  au  point  de  vue  graphique, 
ont  une  origine  et  sont  d’une  nature  autre  que  l’ostéite  sèche;  elles 
résultent  de  la  subluxation  de  l’avant-pied  sur  le  pied  postérieur  et 
des  déplacements  secondaires  inhérents  à  la  difformité,  et  en  particu¬ 
lier  du  décoiffeinent  partiel  de  la  tête  de  l’astragale  abandonnée  par¬ 
tiellement  par  le  scaphoïde  par  suite  de  l’inclinaison  latérale  de  l’avant- 
pied. 

4°  Finalement,  au  point  dé  vue  thérapeutique,  il  ne  faut  pas,  comme 
le  conseille  M.  Gosselin,  se  borner  à  soumettre  le  malade  au  repos 
muni  d’un  appareil  fixe;  mais  distinguer  dans  les  cas :  trois  catégo¬ 
ries  :  la  première,  où  le  repos  suffit;  la  seconde,  où  il  faut  recourir  à 
la  ténotomie  ;  la  troisième,  où  la  ténotomie  doit  être  puissamment  se¬ 
condée  par  les  appareils  propres  à  redresser  la  difformité  et  à  la  main¬ 
tenir  redressée. 

M.  bouvier,  inscrit  pour  prendre  la  parole  sur  le  même  sujet,  est 
absent  au  moment  où  son  nom. est  appelé. 

m.  Gosselin  demande  à  répondre  dans  la  prochaine  séance  et 
après  que  M.  Bouvier  aura  pris  la  parole. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  Séance  prochaine. 

RAPPORT. 

Choléra.  —  m.  briquet  continue  la  fecture  du  rapport  de  la  Com¬ 
mission  du  choléra  sur  l’épidémie  de  <1849. 

LECTURE. 

Fumigations  chlorées.  —  M.  NONAT  lit  Une  note  SUT  l’emploi  des 
fumigations  chlorées  en  vue  de  désinfecter  l’air  et  dé  diminuer  les 
ravages  du  choléra. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACABÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  octobre  1  865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 
addition. 

M.  bumas,  sans  entrer  dans  la  discussion,  purement  médicale, 
soulevée  devant  l’Académie,  expose  en  quelques  mots,  puisqu’il  y  est 
provoqué,  la  marche  que  l’administration  municipale  a  cru  devoir 
adopter  â  l’occasion  de  l’épidémie  qui  visite  malheureusement  Paris 
pour  la  quatrième  fois.  Indépendamment  des  soins  qu’elle  avait  à 
concerter  et  à  mettre  à  exécution,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance  publiques,  pour  lesquels  elle  a  mis  en  œuvre  toutes  ses 
ressources,  elle  a  été  au-devant  des  vœux  que  la  science  elle-même 
aurait  formulés. 


Au  point  de  vue  de  la  statistique,  notre  savant  confrère,  M.  Husson 

directeur  de  l’assistance  publique,  recueille,  avec  le  soin  qu'exigent 
de  telles  données  et  l’exactitude  qu’elles  comportent,  tous  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires  à  la  médecine  pratique,  à  l’administration  et  à 
la  physiologie,  au  sujet  de  chacune  des  victimes  que  la  maladie  fait 
dans  son  service.  L’épidémie  n’ayant  pas  pris  les  proportions  funestes 
des  invasions  de  1  832  et  de  1  849,  et  étant  entrée  depuis  quelque  temps 
dans  une  voie  décroissante  et  atténuée,  les  dispositions,  combinées 
pour  des  besoins  bien  plus  étendus,  laissent  à  tout  le  monde  la  liberté 
d’esprit  et  les  loisirs  que  réclament  l’observation,  l’étude  et  la  ré¬ 
flexion.  La  statistique  du  choléra  de  1865  sera  donc  exposée  avec  une 
rigueur  et  avec  une  abondance  de  détails,  M.  Husson  a  fait  ses  preu¬ 
ves,  qui  rendront  facile  à  chacun  d’apprécier  la  part  probable  de 

I  influence  due  aux  professions,  aux  habitudes,  au  milieu,  à  l’âge  au 
sexe,  aux  prédispositions,  etc. 

Quant  à  la  question  scientifique,  M.  le  préfet  de  la  Seine  aurait  pu 
laisser  avec  confiance  toute  la  responsabilité  de  son  étude  aux  Acadé¬ 
mies  des  sciences  et  de  médecine;  son  administration  en  sollicite  vi¬ 
vement  les  membres  à  lui  prêter  secours  et  leur  offre  les  facilités  d’é¬ 
tude  qu’ils  peuvent  souhaiter.  Mais,  tout  en  comptant  sur  leur 
initiative,  elle  ne  s’est  pas  dispensée  de  tenter  aussi  quelques  efforts 
Elle  a  mis  ses  ressources  d’information,  de  comparaison  et  de  travail . 
à  la  disposition  de  ceux  de  nos  confrères  que  leurs  études  antérieures 
désignaient  plus  particulièrement  à  son  attention..  Ceux-ci  se  sont  dé¬ 
voués  à  la  mission  réclamée  de  leur  zèle,  sans  avoir  la  présomption 
de  trouver  un  spécifique  contre  le  choléra,  ce  que  personne  n’aurait 
songé,  à  leur  demander;  les  découvertes  de,  cé  genre  étant  plus  sou¬ 
vent  l’effet  du  hasard  qüè 'des  investigations  raisonnées  de  la  science 
Mais  ils  cherchent  à  réunir  les  éléments  scientifiques  de  la  question’ 
L’air  vicié  par  la  préseuce  des  malades,  -  de  même  que  leurs  émana¬ 
tions  liquides  et  les  solides  de  leurs  tissus,'  leurs  déjections,  etc.,  sont 
l’objet  d’une  investigation  chimique,  microscopique  et  physiologique 
Les  résultats  obtenus  seront  mis  sous  les  , yeux  de  l’Académie’ 
quand  ils  auront  été  constatés  et  discutés.  Mais  l’Académie,  qui  sait 
comment  se  font  les  études  sérieuses,  comprendra  que  ceux  de  ses 
membres  qui  se  sont  mis  à  la  disposition  de  l’administration  l’aient 
fait  sans  bruit,  qu’ils  désirent  continuer  leurs  études  avec  calme  et 
qu’ils  ne  cèdent  qu’à  regret  enfin,  ils  m’autorisent  à  le  dire,  à  la  né¬ 
cessité  de  parler  prématurément  des  recherches  qu’ils  poursuivent. 

m.  fremy.  On  a  dit  que  les  gaz  qui  sortent  des  fours  de  grillage 
des  minerais  de  cuivre  semblaient  être  des  préservatifs  du  choléra 
et  on  a  attribué  cette  influence  heureuse  à  l’acide  sulfureux. 

II  me  paraît  utile  de  rappeler  que  dans  le  grillage  des  minerais  de 
cuivre  il  se  dégage  non-seulement  de  l’acide  sulfureux,  mais  aussi 
des  quantités  considérables  d’acide  arsénieux. 

Ce  corps  est  aujourd’hui  employé  avec  tant  de  succès  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  maladies,  qu’il  faudrait  peut-être  tenir  compte  de 
l’action  de  l’acide  arsénieux,  si  des  observations  rigoureuses  établis- 
saient  l’efficacité  des  vapeurs  produites  par  les  fours  de  grillage  des' 
minerais  de  cuivre. 

-  f,’ Académie  a  encore  reçu,  relativement  au  choléra  morbus,  les 
Communications  suivantes  : 

«  Note  sur  une  cause  puissante  de  propagation  du  choléra  »  ;  par 
M.  MAYER,  médecin  de  l’inspection  générale  de  là  salubrité  ; 

«  Simple  Note  sur  un  nouveau  traitement  du  choléra  \  ;  par 
M.  coillot,  médecin  à  Besançon  ; 

Une  Lettre  de  m.  soviche,  de  Saint-Étienne,  concernant  l’action  | 


Enfin,  une  Lettre  en  allemand  adressée  de  Rorshach  na, 

DORNER.  Par  M.  j 

Toutes  ces  pièces  sont  renvoyées  à  l’examen  de  la  section  'rt 
decine  et  de  chirurgie,  Constituée  en  Commission  spéciale  7  m 
concours  du  prix  Bréant.  e  P0l>t  1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

-  Les  nouvelles  du  choléra  sont  extrêmement  satisfaisantes  . 
egere  augmentation  qui  avait  eu  lieu  dans  le  nombre  des  dérJr 
lenques  le  1«  et  le  2  novembre,  a  brusquement  fait  place  à  une  a°- 
nution  considérable  le  lundi  6  novembre;  il  n’y  a  eu  dans  tout 
ville  et  hôpitaux,  que  58  cholériques.  ari8> 

—  Par  suite  des  circonstances  actuelles,  le  registre  des  ins 
tions  de  la  Faculté  de  médecine  ne  sera  clos  que  le  30  novembre01111' 
rant.  1Bcou- 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  Métadier,  professeur-suppléant  „ 
es  chaires  de  thérapeutique,  matière  médicale,  pharmacie  et  W* 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordes?' 
est  nommé  professeur  titulaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  lasn’ 

;  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Barbet,  décédé. 

-  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Marx,  qui  vipnt  j 
succomber  aux  progrès  d’une  longue  maladie,  à  l’âge  de  soixlî 
,  quatre  ans.  M.  Marx  avait  été,  comme  tout  le  monde  le  sait  pm  ' 
d  affection  de  Dupuytren.  Il  avait,  en  cette  qualité,  rédigé  ’av  ? 
collaboration  de  M.  Brièrrè  de  Boismont,  les  Leçons  cliniques  de  “ 
maître,  qui  resteront  comme  un  souvenir  classique  de  cette  M  ? 
époque  chirurgicale.  '  °aiWe’ 

—  M.  le  professeur  Robin  commencera  le  cours  d’histoloeird»  i 
! Faculté  de  médecine  le  samedi  f  f  novembre,  à  cinq  heures  et  / 
continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  suivants  à  la  même  heure;  6 
—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séanc 
le  vendredi  10  novembre,  à  la  Faculté  de  médecine  !  cabinet  rf! 
Doyen).  ,  . 

Ordre  du  jour  : 

1 0  Observation  de  «  Vomissements  incoercibles  ;  traitement  aiili 
syphilitique  et  alimentation  par  le  rectum;  guérison  etdéveloL. 
ment  simultané  d’un  eczéma  généralisé,  »  par  M.  Paul  Topinard 
2°  Observation  de  «  Paralysie  générale  précédée  de  troublés  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs  »  nar 
M.  Magnan.  ’  1 

—  La  Société  anatomique  reprendra  ses  séances  le  vendredi  10  no 
vembre,  à  trois  heures,  rue  de  l’École-de-Médecine,  15,  au-dessus  du 
Musée  Dupuytren. 

-  M.  le  docteur  T.  Gallard ,  médecin  de  Ja  Pitié;  commencera  des 
conférences  de  clinique  médicale  à  cet  hôpital  le  lundi  13  novembre 
à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis.  (Amphithéâtre  de  M.  Gosselin.) 

Visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  tous  les  jours  à 
huit  heures,  salles  Saint-Michel  et  Sainte-Marthe. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  dé  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  dès  toniques  radicaux 
et  dés  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est;  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
dé  foute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
àdynamique  dés  fièvres  typhoïdes,  les1  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  .d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et.  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sur.  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
phaririacien,  rue  du  Chèrche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique  : 
Bruxelles,  Ch.  Dèlacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
dé  Beül,  pharmacien;  Arlon,  Hollenfeltz,  id.;  Dinaut,  Ma¬ 
thieu,  id.;  Huy,  Poutrain,  id.;  Liège,  Goossens,  pharm.- 
droguiàte;  Hendrîce,  id.;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id.;  Namur,  Racot,  pliarm.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Verviers,  E.  Chapuis,  id.;  Alost,  Schaltin,  id.;  Gand, 
Puis,  id.;  Bruges,  Daëls,  id.;  Ostende,  Kokenpoo,  id.; 
Courtrài,  Bossaert,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Garez,  id.^Boussu,  Brouton,  id.;  Charleroi,  Perleaux,  id.; 
Roux,  Petit,  id.;  Marchiennes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-Bras  (près  Charleroi),  Demailet,  id.; 
Fieurus,  Ceresia,  id.;  La  Planche,  Dethy,  id.;  Spa,  Schal- 
tin,  id.  —  Hollande  .-  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 

La  Haye,  Renesse,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  .-Ge¬ 
nève,  Suskïnd;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct. 
Geiger,  pharmacien;  Berne,  Wildboitz,  id.  ;  Fribourg, 
Schmitt-Müiler,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 
Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Market 
49-  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  .  Naples,  Leo¬ 
nardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  :  Buénos- 
Aÿres,  Deinarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- York,  Fou- 
gera. 


MM  les  Etudiants  en  médecine 

lTllTl.  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar- 
macie  située  rue  des  Ecoles,  59,  à  l’angle  de  la  r  1 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les 
qu’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
par  une  PIQÛRE  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fe.  _  .... 
plaisir  de  réduire  d’un  quart  les  prix  des  préparations 
magistrales,  pour  MM.  les  étudiants  qui  lui  présenteront 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  mëdn- 
cipe.de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de 
giqùe. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C,e,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

-E  aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l 'essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

JAsont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRES  porte  le  môme  nom  dans  chaque  feuille.  Lés 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies 


Lamalou  du  Centre  (Sources  Bourges.) 

(Hérault).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  ga¬ 
zeuse,  légèrement  arsenicale,  d’une  température  de  27  à 
28°,  est  celle  Qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  de  débilité 
et  d’éréthisme  nerveux;  c’est  la  seule  de  la  vallée  qui  ex¬ 
cite  le  picotement  et  Ja  rubéfaction  de  la  peau,  la  seule 
assez  tempérée  pour  (tonifier  l’organisme,  la  seule  qui 
constitue  une' boisson' de  tablé  agréable;  on  la  prend  en 
,bain,s,  en  douche  et  , en  boisson.  •«  J’ai  pu  m’assurer  sur 
moi-même,  dit  M.  le  docteur  Andrieu,  de  son  efficacité 
dans  le  cas  de  sciatique  rebelle.  »  -L’hystérie,  la  cliloro- 
I  anémie,  etc,,  sont  presque  toujours  guéries  par  ces  eaux. 


T  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

I“DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
1  appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux .  » 

Pharm.  Brianty  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phàr- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


E'tablissem1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  dè  la  saison  des  bains  du  1er  juin  au  15 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dd  Mont-Dore,  exportées;  se  cou-. 
rvent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
.  fi  ea  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont'  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  Ja  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

-  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAu,  dans  toutes 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,' ou  à  M.  E. 
Brossori,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


/quinquina  Laroche,  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo- 
lunie ,  1  extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  ,1a  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
1  Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - -  ■ 

Paris,  15,  rue  Drouot, 


l^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-L^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies-  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  "ppur  faciliter  le  travail  de  l’accouçliement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de.  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (placé  dit  Caire), 
â  Paris,;  et,- dans  les.  principales, pharm.  de  chaque  ville. 


Vin  de 'Quinquina  au  Malaga,  pré- 

"  paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quÏR''1 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essefl- 
tiellement  liées  à  la  présence'  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quiri-' 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,.  le  rouge  ciuchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses, 
prouvent  que  le  qùinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  iinei 

incontestable. supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vm  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al- 

'"”1  I  ■!  "I  Tl  i,.|  I  .. 11..-,.  I-:  I'., |, 1,111-  |,-s  Ivll- 

vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le. 
rouge  emehonique  soluble;, et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de-  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  Sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
du  Malaga  masque,  au.  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


r  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

.  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministériellej  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la- plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieüx  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses. 
«  très-modérées  :  1  à  5  ce'ntigràmmès  a  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  i863. 

Le  flacon,  3  fr.  50'c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue„dç9. 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  lu  ]>:;rïe. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LS  HARDI,  LE  JEUDI  El  LE  SAMEDI. 


..La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

unis  DE  L’EÔi-ITÀL  DE  LA  CliilUTÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  eiiï  d'abonnement 

i  envoyé  en  mandate  de  poste  on  en  traites  soi  Paris. 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Les  lettres  non  affranchies 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du,  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  .Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  Ta  prix  d'abonflemént  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique' hebdomadaire.  Choléra.  —  Formulaire  du 
choléra.  —  Névralgie  à  type  continu.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nou¬ 
velles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Choléra.  —  Situation  des  hôpitaux. 

Nous  avons  donné  dans  notre  dernière  revue  la  situation  dé¬ 
taillée  dès  hôpitaux -  pour  six  jours;  du  18  au  24  octobre. 
Voici  quelle  a  été  cette  situation  pour  les  quatorze  jours  sui¬ 
vants,  du  24  octobre  au.  6  novembre. 

Entrées.  Cas  développés  à  l’intérieur.  Décès. 
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On  peut  voir  par  ce  tableau  que,  sauf  quelques  légères,  oscil¬ 
lations,  la  décroissance, ,  qui  avait  commencé  à  se  manifester 
déjà  d’une  manière  très-sensible  dans  le  cours  de  Ta  semaine 
précédente,  est  soutenue  et  graduelle  durant  ces  derniers  qua¬ 
torze  jours. 

Le  relevé  de  la  mortalité  en  ville,  pendant  la  même  période, 
accuse  une  décroissance  .  proportionnelle.  Voici  les  chiffres 
officiels  : — 

Le  24  octobre,  99;  le  25,  111  ;  le  20,  97  ;  le  27,  82;  le  28, 
76;  le  29,  73;  le  30,  77  ;  le  31,  65;  le  1er  novembre,  56;  le  2, 
37  ;  le  3,  44  ;  le  4,  59  ;  le  5,  52  ;  le  6,  29. 

Le  total  de  la  mortalité  dans  la  ville  et  les  hôpitaux  réunis  a 
été,  pour'Ces  quatorze  jours/de  1,392,  tandis  qu’il  avait  été  de 
1,126  pour  les  six  jours  précédents. 


Des  formes  diverses  des  accidents  prémonitoires 
du  choléra  et  de  leur  traitement. 

.  Ayant  de  reprendre  la  revue  des  traiternents  mis  en,  usage 
dans  les  divers  services  des  hôpitaux,  nous,  devons  ici  une  men¬ 
tion  particulière  à  une  communication  relative  à  la  diarrhée 
prémonitoire  et  à  son  traitements  faite,  par  M.  Chauffard  à  la 
§o.çiété  médicale  des  hôpitaux,  et  qpi  nous  a  paru  constituer 
un  document  très-utile  pour  l’histoire  de  cette  affection  en 
ipême.  temps  que  pour  l’éclaircissement  de  l’un  des  ppints  les 
pjus  controversés  de  ce  traitement,  savoir  l’indication  de  la 
méthode  évacuante. 

, , ,  Suiyan.t.  M.  ;  Chguffard,  ]es  affections  diarrhéiques  n’ont  nulle¬ 
ment  procédé,  dans  l’épidémie  actuelle,  l’invasion  du  choléra. 
Celui-ci  s’est  établi  d’emblée,  par  cas  isolés  dlabord,  prenant 
ngissance;  dans  un  foyer  circonscrit,  et  de  ce  foyer,  se  propageant 
ensuite  dans  le  reste  de,.Ja  cité.  Mais,  si  la  diarrhée  non:  suivie 
de  choléra  confirmé  n’a  pas  devancé  l’épidémie  cholérique,  elfe 
1,’a  suivie,  de  près/  Son  apparition,.. ou,  plutôt  sa  diffusion^çpr- 
ygspond  à  la  période  d’expansion  iet  de  diffusion  de  l’épidémie 
cholérique  elle-même.  11  y  a  là,  à  ses  yeux,  une  relation.de  ma¬ 
ture  et  de  cause  entre  cette  diarrhée  et  le  choléra. 

M.  Chauffard  distingue  dans  cette  diarrhée  trois  formes  dif¬ 
férentes,,  La  première  offre  un  ensemble  de  troubles  gastro-in¬ 
testinaux  qui  la  rapproche  de  la  cholérine  vulgaire  :  évacuations 
alvines  séreuses,  abondantes,  très-fréquentes,  se  répétant  de 
20  à  30  fois  et  plus  dans  les  24  heures.  Cette  diarrhée,  quel¬ 
quefois  précédée, ou  accompagnée  de  coliques-sourdes,  souvent 
se  manifestant  sans  aucun  symptôme  douloureux,  peut  a.ppa- 
raître  isolée;  mais  souvent  des  nausées  se  déclarent  et  sont 
suivies  de  vomissements  aqueux  ou  glaireux.  La  langue  est  or¬ 
dinairement  pâle,  humide,  large  et  plate,  ou  recouverte  d’un 
léger  ènduit  blanchâtre,  plus  rarement  épais,  sale  et  de  cou¬ 
leur  fauve  ;  il  y  a  de  P  anorexie,  le  pouls  reste  à  peu  près  nor¬ 
mal,  un  peu  faible  et  profond;  la  température  générale  semblé 
diminuée,  les  forces  diminuent,  mais  non  toujours  eri  propor¬ 
tion  avec  la  fréquence  des  évacuations.  Cet  état  persiste  durant 
plusieurs  jours,  les  vomissements  s’éloignent  et  parfois  même 
cessent,  les  évacuations  alvines  diminuent,  mais  sans  éesser 


tout  à  fait;  la  langue  rougit  vers  la  pointe  et  se  sèche  notable¬ 
ment  ou  se  recouvre  d’un  enduit  épais;  les  forces  s’affaissent 
par  degrés,  le  visage  ^amaigrit  et  les  traits  s’altèrent,  la  voix 
faiblit,  la  chaleur  décline.  Ce  n’est  point  là  encore  le  choléra 
confirmé,  mais  il  est  imminent  ;  il  peut  survenir  d’un  moment 
à  l’autre. 

Cette  forme,  la  plus  commune,  bien  que  prédisposant  au 
choléra  confirmé,  n’est  pas  cependant  encore  celle  qui  offre  le 
plus  de  dangers.  II  est  une  autre  forme  plus  bénigne  en  appa¬ 
rence,  mais  insidieuse 'èt  plus  dangereuse  aü  fond.  Elle  consiste, 
comme ,  symptôme  morbide  presque  unique,  en  une  diarrhée 
très-légère,  trois  ;  ou  quatre  évacuations  dans  les  24  heures, 
évacuations  copieuses  et  non  entièrement  liquides,  précédées 
de  borborygmes.  Aucune  autre  altération  sensible  de  la  santé 
d’ailleurs.  Deux,  trois  ou*  quatre  jours  se  passent  ainsi,  puis 
survient  une  attaque  foudroyante  de  choléra. 

A  côté  de  cette  diarrhée  insidieuse  ,  M.  Chauffard  place  un 
état  qui,  simule  deprèà  l’embarras  gastrique,  mais  qui  pourtant 
en  est  distinct,  suivant  lui,  par' sa' nature,  et  n’est  qu’ùne  forme 
voilée  de  l’épidémie  cholérique.  Cet  état  se  caractérise  par  de 
l'anorexie;  un  enduit  gris,  sale  ,  d-’apparence  saburrale  sur  la 
langue,  empâtement  de  la  bouche,  vague  sentiment  de.  vertige, 
léger  ballonnement  épigastrique  ;  d’ailleurs  point  de  diarrhée. 
Mais  bientôt  /si  l’on  ne  prend  pas  soin  de  cet  état  et  si  surtout 
le  malade  continue  à  manger  malgré  son  inappétence,  une 
diarrhée  intense  se  manifeste  ;  et  le  choléra  algide  se  dé¬ 
clare. 

1  M.  Chauffard  signale  ,  enfin ,  un  dernier  ensemble  de  symp¬ 
tômes  inhérent  à  l’épidémie  ,  dans  lequel  la  diarrhée  n’occupe 
qu’un  rang  secondaire ,  où  elle  peut  manquer  même.  Il  con¬ 
siste  dans  l’invasion  soudaine  d’un  malaise  avec  anxiété  épigas¬ 
trique  et  abdominale,  et  borborygmes  bruyants;  bientôt  il  sur¬ 
vient  dans  l’espace  d’une  heure  une  ou  deux  évacuations 
alvines  à  moitié  liquides ,  sans  coliques.  Le  malade  se  sent, 
faible  et  est  pris  de  vertiges  ;  il  éprouve  un  léger  sentiment  de 
froid ,  qui  /de  l’extrémité  des  membres  inférieurs ,  gagne  toute 
la  continuité  des  membres  et  vient  se  perdre  au  tronc.  Cet  état 
fait  place ,  au  bout  d’une  heure,  ou  deux  ,  à  une  sueur  douce 
d’abord  et -bientôt  profuse,  qui  durai  cinq  ou  six  heures;  après 
quoi  le  calme  revient.  C’est,  sous  une  forme  bénigne  et  fugace, 
une  véritable  attaque  de  choléra. 

Comme  moyen  de  combattre  ces  diverses  formes  prodromi¬ 
ques  de  l’affection  cholérique,  M.  Chauffard  insiste  d’abord  sur 
la  nécessité  d’un  répbs  absolu.  Les  excitants,  tels  qué  le  thé  au 
rhum,  punch,  infusions  aromatiques;  les  astringents  et  les  mo¬ 
dificateurs;  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  tels  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  ,  ou  lés  astringents  narcotiques ,  conseillés 
en  pareil  cas,  lui  semblent  avoir  leur  utilité,  en  effet,  mais  plu¬ 
tôt  pour  mettre  fin  à  la  persistance  de  quelques  symptômes  qüe 
comme  traitement  principal  et  réellement  curatif.  C’est  à  l’ipéca 
à  dose  vomitive  qu’il  conseille  de  recourir  tout  d’abord  ;  c’est  là, 
à  ses  yeux;  le  véritable  remède  de  ces  manifestations  morbides, 
qu’il  suffit  ordinairement  à  lui  seul  à  emporter.  'Si  quelques- 
unes  de  ces  manifestations  subsistent ,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  et  l’opium  ont  alors  leur  indication.  Donnés  d’emblée  , 
ces  mêmes  agents  thérapeutiques  ’se  montrent  souvent  ineffi¬ 
caces  ,  ou  ne  sont  qu’un  faible  ou  même  un  dangereux 
palliatif. 

Les  purgatifs ,  conseillés  en  pareil  cas  par  quelques  prati- 
ciensT  ne  lui  paraissent  présenter  aucun  avantage  sur  la  médi¬ 
cation  vomitive  par  l’ipéca  ;  et,  de  plus,  il  les  considère  comme 
pouvant  avoir  de  véritables  dangers.  '  C’est  ouvrir  en  quelque 
sorte,  dit-il,  une  porte  nouvelle  à  la  maladie,  et  lui  fournir  une 
occasion  de  se  produire  ,  en  affaiblissant  les  forces  générales  et 
ta.résistance  au  contage.  Sans  doute,  si  l’intégrité  des  forces  est 
parfaite,  Je  malade  peut  supporter  sans  y  céder  l’action  substi¬ 
tutive  d’un  purgatif;  mais  si  l’action  morbide  l’a  déjà  profon¬ 
dément  éprouvé ,  l’action  substitutive,  demeure  insuffisante  et 
ne  fait  alors  qu’ajouter  à  la  puissance  du  mal. 

M.  Chauffard  en  a  observé  deux  exemples  frappants  dans  le 
service  de  clinique  de  l’hôpital  dé  la  Charité,  dont  il  a  été  mo¬ 
mentanément  chargé.  L’un  Chez  une  femme  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  pour  une  bronchite  intense/ et  qui,  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  d’un  purgatif  salin  indiqué  pàrl’état  de  constipation, 
eut  une  violente  superpurgation  suivie  de  refroidissement  et 
d’altération  des  traits,  . heureusement  enrayée  par  l’administra¬ 
tion  de  l’opium  à  haute ‘'ïiôsé' et  du  sous-nitrate  de  bismuth;  — 
le  second^  plus1  malheureux,  chez  un  convalescent  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  qui,  ayant  présenté  quelques  signes  d’em¬ 
barras  gastro-intestinal,  fut  mis  à  l’usage  de  l’eau  de  sedlitz 
dont  l’administration  détermina  dès  évacuations  excessives  et 
incoercibles,  bientôt  suivies  elles-mêmes  de  l’explosion  de  tous 


les  symptômes  d’un  choléra  confirmé  et  promptement  mortel. 

Du  reste,  fait  remarquer  encore  M.  Chauffard,  sous,  cette  in¬ 
fluence  épidémique,  les  malades  qui,  dans  le  cortège,  de  leurs 
symptômes,  présentent  la  diarrhée,  voient  souvent  celle-ci  s’exa-  . 
gérer  sans  aucune  provocation  thérapeutique,  et  devenir  Ie'symp-, 
tome  prédominant.  C’est  ce  qu’il  a  observé  à  la  Charité,  chez  une 
jeune  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  qui  au  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour  de  la  maladie,  et  sans  avoir  été  purgée,,  eut  jusqu’à  , 
trente  évacuations  alvines,  spontanées,  séreuses.  L’opium  à  , 
haute  dose  fut  prescrit  et  longtemps  continué  ;,  l'affection  ty¬ 
phoïde  suivit  heureusement  son  cours  .et  guérit.  Mais,  la  veille 
du  jour  où  cette  malade  devait,  quitter  l’hôpital  pour  aller  à 
l’asile  du  Vésinet,  une  brusque  attaque  de  çhpléra  se  déclara  et 
l’enleva  rapidement. 

Nous  reprendrons  dans  la  prochaine  Revue  la  suite  de  l’ex¬ 
posé  des  traitements  des  hôpitaux. 

Épidémie  concomitente  d’embarras  gastro-intestinal. 

Notre  confrère,  M.  le  docteur  BitterKn,  de  qui  nous  avons 
déjà  reçu  plusieurs  communications  depuis  le  commencement 
de  l’épidémie,  nous  informe  aujourd’hui  que  les  maladies  dont 
il  nous  a  signalé  l’existence,  à  Saint-Maur,  à  Joinville  et  à  . 
Gravelle,  qui  forment  l’enceinte,  de  la  presqu’île  deSaint-Maür, 
ont  complètement  disparu.  Hâtons-nous  d’ajouter  qu’il  ne  s’a¬ 
gissait  point  de  choléra  proprement  dit,  car  il  nry  a  eu  de  cho¬ 
léra  que  le  Cas  qu’il  nous  a  signalé  le  16  septembre.' Les  mala¬ 
dies  dont  il  s’agit,  et  qui  ont  régné  jusque  dans  ces;  derniers 
jours,  ont  revêtu  le  caractère  parfaitement  déterminé; d’embar¬ 
ras  gastro-intestinal  profond,  mais  bénin,  en  ce  sens;  qu’il  n’a 
amené  aucune  issue  funeste,  et  a  cédé  sans  exception  à  Tëm-, 
ploi  des  vomitifs,  des  purgatifs  salins  ou  des  vomi-purgatifs,  • 
suivant  l’étendüe  ou  l’intensité  des  cas.  Bien  plus,  il  lui  a  été 
donné,  dit-il,  d’observer  quelques  malades  traités  avant  lui  par 
les  calmants,  les  anti-émétiques,  l’éther,  l’opium,  etc.,  qui  ont 
vu  leur  malaise  se  prolonger,  et  céder  immédiatement  en 
vingt-quatre  heures,  à  l’emploi  de  la  méthode  évacuante. 

Un  autre  ordre  de  maladies,  ajoute  notre  confrère,  succède  à 
celui  qui  nous  quitte,  /ce  sont  des  fièvres  bilieuses  et  quelques 
dyssenteries  observées  principalement,  chez  des  personnes  qui 
ont  fait  abus  d’un  régime  trop  tonique  et  trop  arrosé  de  rhum. 
Ges  malades  sont  actuellement  en  traitement.  Les  angines,  les 
bronchites,  font  leur  réapparition. 

«  11  nous  est  donc  permis  de  conclure,  d’après  les  six  semai¬ 
nes  d’obsërvation  qui  viennent  de: se  passer  autour  de  nous, 
que  si  l’état  épidémique  que  nous  avons  traversé  dépend  du 
choléra,  il  a  agi  à  la  manière  d’une  substance  indigeste,  toxi¬ 
que,  que  l’estomac  et  les  intestins,  ne  pouvant  ni  s’assimiler  ni 
tolérer,  cherchent  à  rejeter  et  rejettent  naturellement.  Il  était 
donc  rationnel  d’aider  à  la  nature,  en  débarrassant  au  plus  vite 
les  organes  souffrant  du  contact  d’un  élément  étranger  qui 
morbifie  leurs  fonctions.  D’où  l’indication  des  purgatifs.  ,»  . 


Quelques  mots  à  propos  de  l’épidémie  actuelle  observée 
à  Provins. 

M.  le  docteur  Guy,  médecin  aide-major  au  10e  chasseurs,  en 
garnison  à  Provins,,  nous  adresse,  sur  l’épidémie  qui  règne  en 
ce  moment  dans  cette  ville,  les  renseignements  suivants,  que 
nous  nous  empressons  de  mettre  sous  lés  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs. 

La  ville,  dans  laquelle  nous  nous  trouvons,  offre  lés  condi¬ 
tions  d’insalubrité  suivantes  : 

À  95  kilomètres  de  Paris,  avec  une  population  de  7,500  ha¬ 
bitants,  bâtie  sur  l’emplacement  d’un  ancien  lac,  comblé  par 
dès  dépôts  de  tourbe  alternant  avec  du  tuf  calcaire  ;  dans  une 
vallée  profonde  où  l’air  stagnant  n’a  d’échappée  que  par  une 
vallée  sinueuse,  vallée  de  Longueville  qui  va  vers  la  Seine  avec 
des  marais  produits  par  le  creusement  de  grandes  tranchées  èt' 
de  bassins  non  comblés,  pour  l’édification  d’une  chaussée  pour 
le  chemin  de  fer  qui  va  rejoindre  Longueville  (station  dé  la 
voie  de  l’Est)  ou  l’établissement  d’un  canal  de  navigation  qui' 
ri’a  pas  été  continué  ;  des  égouts  dont  les  bouches,  toujours 
ouvertes,  exhalent  une  odeur  marématique  empestée  (l’eau 
tourbeuse  qui  sert  à  laver  les  égouts  n’ayant  pas  une  pente' 
suffisante).  A  côté  d’une  rue  rappelant  un  nom  de  sympathique' 
mémoire,  celui  d’Hëgésippe  Moreau,  se  trouve  une  autre  rue 
bien  dénommée,  rue  des  Marais.  Dans  des  conditions  sembla¬ 
bles,  l’épidémie  sévissant  à  Paris,  devait  nous  .arriver.  Vers  le 
21  octobre  se  manifestait  dans  la  population  civile  je  premier 
cas,  et  le  22  M.  Meunier,  maire  de  la  ville,  succombait  à  une 


invasion  foudroyante.  Depuis  l’époque  précitée,  le  nombre  de 
cas  observés  se  serait  élevé  jusqu’au  2  novembre,  à  20  ou  22, 
avec  1  4  décès,  si  nos  renseignements,  puisés  à  bonne  source 
(discussions-  au  conseil  d’hygiène  de  la  viMe),  sont  exacts, 

La  population  militaire,  représentée  paf  le  10e  f’égim'ént  dé 
chasseuè?,  auquèl  nou#  appartenons,  a  été  j usqu’Sujou'f  d’hulî 
4  novêfnbre  indemne,  d’est-à?flire  sans  défis. 

Eli  Voici  la  composîCion  :  736  hommes ,  parmi  lesquels  8T 
absents  pour  causes  diverses;  plus  119  hommes  de  la  réserve 
arrivés  le  1er  octobre,  et  qui  appartiennent  au  département  de 
Seine-et-Marne.  Dans  le  chiffre  736  sont  compris  64  jeunes  sol¬ 
dats.  Une  partie  du  casernement  est  défectueuse.  Un  ruisseau, 
la  Voulzie,  le  traverse  ;  l’eau  est  toujours  courante,  il  est  vrai, 
mais  le  fond,  indépendamment  de  la  tourbe,  est  formé  de 
longues  herbes  dont  les  grands  filaments  retiennent  toutes  les 
immondices  que  le  soldat  y  jette  avec  insouciance  ;  des  lieux 
d’aisances  y  versent- directement  les  déjections;  les  bâtiments  y 
sont  humides;  dans  l’un'  deux  le  plafond,  absent,  est  rèmplâèé 
par  les  deux  plans  Obliques  que  forrtie  la  toiture;  un  canal  des¬ 
tiné  à  faire  communiquer  deux  gouttières  traversé  le  plancher 
d’une  chambre  occupée  par  16  à  17  hommes. 

La  partie  dont  je  viens  de  m’occuper  se  nomme  petit  quar¬ 
tier;  elle  contient  le  Idgèmënt  de  270  hommes.  Elle  ést  bâtie 
sur  l’emplacement  d’üfie  ancienne  tannerie  et  confine  aux  tan¬ 
neries  dë  ia  ville. 

Les  affections  à  caractère  particulier,  correspondant  à  ce 
qu’on  nomme  période  prodromique,  que  bous  avons  obser¬ 
vées  depuis  le  15  octobre  et  soignées  toutes  à  l’infirmerie  pour 
avoir  des  notions  suffisamment  exactes,  atteignent  le  chiffre  de 
cinquante. 

Les  précautions  hygiéniques  que  nous  avons  employées  avec 
le  concours  excessivement  bienveillant  de  l’autorité  militaire, 
sur  l’initiative  souvent  de  cette  dernière  et  guidé  par  les  in¬ 
structions  du  conseil  de  santé,  ont  été  les  suivantes  : 

xouslel  coms  a  immondices  et  les  lieux  d’aisances  ont  été 
désinfectés  soit  avec  le  sulfate  de  fer*  feoit  avec  le  chlorure  de 
chaux  ;  les  fumiers  ont  été  plus  souvent  enlevés  ;  prescription 
a  été  faite  d’ouvrir  souvent  dans  la  journée  les  portés  et  les 
fénêtreé  ;  tous  lès  hommes  ont  été  munis  de  ceintures  de  fla¬ 
nelle,  plus  tard  de  chaussons  de  laine  pour  mettre  dans  leurs 
sabots;  le  travail  a  été  amoindri,  des  rondes  étaient  instituées 
la  nuit  pour  obliger  les  hommes  à  se  vêtir  lorsqu’ils  descendent 
aux  lieux  d’aisânces;  des  distributions  de  café  leur  étaient  faites, 
l’alimentation  habituelle  améliorée.  Dès  le  13  octobre,  un  ordre 
ministériel  supprimait  la  vente  de  tous  les  liquides  alcooliques 
dans  les  cantines  (liquides  qui  y  sont  si  souvent  de  mauvaise 
qualité).  Les  moyens  hygiéniques  employés  dans  notre  infir¬ 
merie  ont  consisté  dans  la  dissémination  des  hommes  dans  les 
chambres  dont  elle  se  compose,  les  lieux  d’aisances  ont  été 
continuellement  désinfectés,  du  chlorure  de  chaux  mis  dans 
lés  coins  insalubres  ;  nous  âvdns  de  temps  en  temps,  dans  les 
couloirs,  fait  brûler  du  soufre  ou  produit  le  dégagement  de 
l’acide  nitreux  èn  versant  dè  l’acide  nitrique  sur  des  rognures 
de  cuivre.  Parmi  les  hdmmes  observés,  quelques-uns  n’ont  fait 
que  passer,  leur  état  nécessitant  l’envoi  à  l’hôpital. 

Avant  d’aller  plus' loin,  mentionnons  une  excellente  mesure 
provoquée  par  l’autorité,  et  qui  consiste  à  envoyer  immédiate¬ 
ment  en  permission  ou  en  convalescence  dans  leurs  foyers  les 
hommes  se  relevant  d’affections  graves  et  dont  ladite  convales¬ 
cence  est  incomplètè. 

Notre  observation  a  consisté  à  prendre,  jour  par  jour;  des 
notes  sur  le  caractère  des  affections,  la  provenance  des  hommes* 
leur  temps  de  service  ;  à  nous  enquérir  autant  que  cela  nous 
était  possible  des  habitudes  de  libation  antérieures;  une  obser¬ 
vation  thermométrique  et  barométrique  exacte  a  été  faite  4 
paîrtir  dû  20. 

Or,  des  chiffres  recueillis  qui  feront  l’objet  d’une  communi¬ 
cation  détaillée  au  conseil  de  santé,  résulte  :  indépendamment 
de  quelques  cholérines  légères,  les  affections  traitées  ont  con¬ 
sisté  en  diarrhées  et  embarras  gastriques  ;  très-souvent  les  dé- 
jëétfôhs  Ôtat  fetS  blanchâtres,  rizffërttfes,-  quéiqûefois  ressem¬ 
blant  à  de  la  lavure  de  chafir. 

Le  caractère  principal  de  toutes  ces,  affections  a  consisté  dans 
un  état  typhoïde,  le  plus  souvent  léger  ;  dans  un  certain  nombre 
dè  cas  à  apparence  plus  gravé,  l’état  typhoïde  était  caractérisé 
par  de  la  céphalalgie,  rêvasseries  la  nuit,  sensations  de  lassitude 
et  de  courbature,  face  vültueuse,  etc.,  etc. 

Parmi  nos  cinquante  malades,  sept  appartiennent  à  la  réserve 
et  cinq  ont  moins  d’un  au  de  service  ;  plusieurs  avaient  des 
habitudes  de  libation  antérieures,  tes  malades  dont  l’affection 
offrait  lès  caractères  les  plus  graves,  sortaient  le  plus  souvent 
dè  la  partie  du  casernement  qui  est  défectueux.  Le  plus  grand 
nombre  d’entrées  coïncide  avec  les  jours  pluvieux  et  instables. 
Nous  avons  noté,  le  lendemain  d’un  jour  où  le  régiment,  en 
promenade,  a  été  inopinémènt  surpris  par  la  pluie,  cinq  en¬ 
trées  ;  l’état  typhoïde  a  cédé  assez  rapidement.  Quelques  ma¬ 
lades,  retenus  à  l’infirmerie  pour  dès  affections  diverses,  y  ont 
contracté  sur  place  des  embarras  gastriques. 

La  médication  employée  presque  uniformément  a  été  la 
médication  évacuante  unie  aux  stimulants  diffusibles  (éther, 
ammoniaque,  thé  alcoolisé);  lès  opiacés  n’ont  jamais  été  em¬ 
ployés  qu’âprès  l’adm  ihistratidh  d’ùn  ou 'deux  évacuants.  . 

Il  nous  est  arrivé  assez  souvent  de  donner  jusqu’à  quatre  ou 
cinq  fois  du  sulfaté  de  soude  dans  les  diarrhées,  dans  uné  pë- 
riodè  de  huit  jours,  en  amoindrissant  graduellement  les  doses. 
L’émétique  a  été  rayé  de  la  liste  dès  évacuants,  ce  médicament 
nous  ayant  donné,  il  y  a  ffûëlqüés  mois,  même  aux  doses  de 
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Potion  excitante. 

Sirop  de<  menthe,-  .  .  .  .  .  .  -  4tt  grammes. 

Eau  distillée  de  mélisse . 1 00  — 

.  «acte» .  de»  ffiêKajprcoaf .  '  .  •  •  *  — 

•  Mêlez.  Dafl  la  |>ériode  jÉgide  <% choléra  (jÉcamier).  | 
Toiture  qloëtiqÿe  composai drog^' amère) . 
Aréts^Succirtrîfr  en  'frou<ff§ï  .  .  r  'SOO  grammefs-. 

Myrrhe . .) 

Mastic . .  .  .  J  ââ  280  — 

ffenjoin . ) 

Racine  dé  Cfotombo.  .  .  .  ) 

—  de  gentiane.  .  .  .  >  ââ  120  — 

:  —  d’angélique  .  .  .  .  ) 

Salrau . ,  .  .  .  ép  — 

Faites  macérer  pendant  sept  à  huit  jours  dans  : 

E^u  -  de  -  yie  ordinaire.  .  ,  .  ...  .,18000  grammes. 

-  Plissez,  ajoutez  ;  •*  ,  '  ■ 

Eau-de-vie  de  genièvre.  .  ...  6000  grammes. 
Filtrez  et  conservez. 

10  à  40  gràmmès  dans  unê  pofioù  appropriée ,  dès  le  début 
du  choléra  asiatique.  . 

Potion  tonique  et  narcotique. 

Colombo.,  .  ,  .  . .  5  grammes. 

Faitos,  infuser  dans  ;  ir-y*1 

Eau . .  200  gràmrttês., 

Passez*  Ajoutez  ; 

Laddanum  de  âydenham.  .  .  .  1  grammë. 

Slr'ôp  de  tolu . ,  .  30  — 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures. 

Potion  contre  les  coliques. 

Sfftp  diacode.  .......  10  grattfmes. 

Sirop  de  coing.  ; . 20  ûg 

Eau  de  menthe*  ;  ......  40  — 

Eau  ordinaire.  .  .  .  .  *  ,  •,  60  r- 

Mêlez.  A  prendre  en  deux  ou  trois  fois  à  un  quart  d’heure 
d’ inter  valle  (Guffer) . 

Goutte  anticholëriiue. 

Teinture  d’opium  simple.  ...  5  grammes. 

Extrait  d’aloès. .  4  — 

F.  s.  a. 

A  jbrendrê  de  10  à  30  gouttes  dans  une  cuillerée  de  vin 
(Franceschï). 

Potion  stimulantes  4 

Huile  de  cajeput.  . .  1  gramme. 

;  Éther  sulfurique  alcoolisé.  .  .  .  4  — 

Eâu  de  menthe.  ,....*.  150  — i 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  ...  40  — 

À  ffréfidre  par  cuillerée  toutes  les  heures. 

Potion  antispasmodique. 

-  Sirop,  de  fleurs  d’oranger.  ...  32  grammes.  ■ 

Eau  distillée  de  -tilleul.  .....  64  — 

Éau  dé  fleurs  d’oranger.  ....  64  •;  ff-otM®, 

Éther  sulfurique .  2  — 

F.  s.  a. 

A  prendre  par  cuillerée  tfodex).  ,  c  •  _ 

Infusion  de  quacqt  30  grammes  par  litre'  d’eau.  (Peu  usité.) 
Acétate  de  plomb,  15  à  75  centigrammes.  (Effet  douteux.) 
Décoction  de  sonora  heptaphyllo,  30  grammes  par  litre  (Swe- 
diaur).  G’est  ïûriticholeHba  dès  colofiies  anglaises  de  l’ Inde .  (Peù 
connu.) 

StMjchhiM  ;  par  lia  méthode  ëttdermiqtie  et  à  l’intériéur  a 

3  milligrammes  par  jour  (Dreyfus,  Trolliet,  Polinièrë).  [Moÿeû 
dangereux.] 

Solution  arsénicalè,  6  gouttes  à  la  fois  d’àbofdde  demi-heure 
ën  dertii-heure  ,  et  sitôt  l'amélioration  3  gouttes  toutes  les  trois 
heures  (Black).  [Peu  usité.] 

Eüpatorium  banndbicum  en  décoction,  30  grammes  par  litre 
et  demi  de  vinaigre  réduit  à  tin  litre,  èt  daps  lequel' oh  ajouté 
100  grammes  de  sirop  simple  Ou  de  sirop  de  morphine.  Une  à 
deux  cuillerées  à  sbupe  toutes  les  heures  dans  la  période  algide 
(Vân  Dronnne)  ;  26  guérisons  sur  36  cas.  (Moyen  à  expéri¬ 
menter.) 

Infusion  de  ratifié  dé  bolumbo  (coculus  palniatus),  poudre  dé 
la  même  racihe ,  b, 75  à  1  gramme  où  plusieurs  fois  par 
jour.  (Peu  usitê;) 

Sous-carbohdtb  dè  magnésie  6Û  poudre,  4  4  6  cuillerées  à  café 
par  jour;  associé  au  poivre  où  au  gingembre’.  (Pëtt  Usité.) 
Calomel  à  haute  dose  ;  50  centigrammes  à  1  gramme  associé 

4  1’opiüm,  10  centigrammes.  (Moyeh  peu  efficace.) 

DES  NÉVRALGIES  A  TYPE  CONTINU 

traitées  avec  succès  par  t’eaiï  de  Vais,  source  la  Dominique, 

Par  M.  le  Dr  Clermont  (de  Lyon) . 

"  Si  l’eau  de  Vais  est  appelée,  pomme  ceia  est  déjà  admis  par 
la  plupart  des,  praticiens,  4  rendre  de  signalés  services  4  l’art 
de  guérir,  c’est  à  la  condition  que  ses  sources  variées  dans  leur 
degré  de.  minéralisation,' variées  aussi  dans  la  nature  des  supr 
stances  qui  les  composent,  seront  étudiées  avec  soin  et  conseil¬ 
lées  en  connaissance  de  cause.  .  , 

Ainsi  la  Magdeleine,  la  plus  riche  en  bi-carbonate  de  soude 


5  centigrammes  ou  1  décigramme,  des  accidents  comparables  à 
jeux  décrits  par  Béail  àôiis  lè  nom  de  chcfféfâ  antimonial. 

Pour  diminuer  la  céphalalgie,  nous  nous  sommes  très-bien 
trouvé  de  la  searifte»tïOn  des  oreilles  4  l’aide  d’une'  taïïcetre 
déliée  (ifféthoffe  en  îÉage  en  Turquie).  Nous  avons  emprunté  à  . 
M.  AstiéMnéJpn  iÉlitaire  chargé  dû  sçfvi|e  de  l’hôpjtâTÿçe 
rîfode  de  faire  (fui  doffoe  une  â’ssèz  graûdé  quantité  dé  sang. 

En  finissant,  trous  ffèvons  nôtts  demander  sTle  voisinage  cRS 
tanneries  n’est  point  pour  quelque  chose  dans  l’immunité  com¬ 
plète  que  nous  observons  ;  une  absorption  graduelle  et  insen¬ 
sible  des  miasmes  serait-elle  apte  4  former  une  sorte  d’accli¬ 
matation.  Le  petit  nombre  de  malades,  douze,  provenant  des 
recrues  ou  des  hommes  de  la  réserve,  ne  serait  point  confir¬ 
matif  de  cette  opinion. 

Si  la  méthode  de  M.  le  docteur  Burq,  confirmée  par  l’expé¬ 
rience  de  M.  Liste,  continue  4  donner  les  résultats  qu’en  ont 
obtenus,  ces  deux  praticiens*  en  peut,  par  analogie  ,4  propos  du 
spécifique  cuivre,'  comparer  feS  bons  résultats'  de  l’ association: 
de  la  méthode  évacuante  à  celle  qu’elle  obtient  associée  au  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  les  affections  palustres* 

FORMULAIRE  DU  CHOLÉRA. 

Extrait  du  Dictionbaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  par 

les  docteurs  Bouchât  et  Dfesprés, 

Lavement  avec  l’amidon.  ,  ; 

Amidon . 15  grammes. 

Eau  coimmune.  .  500 

Délayez  l'amidon  dans  200  grammes  d’ëâü  frOidè,  portez  le 
resté  de  l’eau  4  l’ébullition ,  fetircz-la  du  fèü  et  Vèrséz-Ia  sûr  le 
mélange  d’eau  et  d’amidon.  (F.  H:  P.) 

Lavement  àstnngèdt. 

Bistorte.  .  .  ...  .  .  .  •  J  ^  J0  g(.atomes. 

Roses  rouges.  . 

Faites  infuser  dans  : 

Eau. . 300  grammes, 

Passez,  ajoutez  : 

Laudanum  de  Sydenhatt.  ...  10  gdüttes. 

Lavement  laudanisé. 

Laudanum  dé  Sydenham,  .  .  .  20  gouttes. 

Décoction  de  guimauve .  250  grammes..  ; 

On  y  ajouté  fréquemment  16  grammes  d’amidon ,  et  oh  à  le 
Uivement  d’à/midort  Idudtthisk ,  très-ettlployé  pour  eômbàttre  les 
diarrhées. 

Lavement  de  morphine, 

Amidott.  .  .  .  ;  i  .  ,  r  t  10  graitimes. 

Délayez  dans  eau.  t  ....  i  500  •  -t 

Ajoutez  : 

Acétate  de  morphine .  2  cèntigr. 

Pilules  contre  la  diarrhée., 

Thériaque . ,  ,  .  5  grammes. 

Poudre  de  Colomboi  .  .  .  ,  .  I1'  — 

Extrait  d’opium . 20  centigr. 

Mêlez  et  faites  12  pilules.  Une  matin  et  soir: 

Mixture  ànticfiotërique. 

Cette  mixture  s’emploie  dans  les  cas  de,  réfrigération  et  d’ex¬ 
tinction  du  pouls  sous  l’influence  du  choléra.  . 

La  dose  est  de  15  A  20  ou,  25  gouttes,  et  même  quelquefois 
30  4  40  gouttes  dans  un  petit  verre  de  vin  généreux. 

Qn  réitère  cette  dose  deux  ou  trois  foijs  de  .demi-heure  en 
demi-heure  jusqu’à  ce  que  la  réaction  commence. 

Teinture  éthérée  de  valériane,  .  .  8  grammes: 

Teinture  de  noix  vomique.  ...  4  — 

Liqueur  d’Hoffmann.  .....  8  ;  — 

Teinture  d’arnica . .  4  — 

Essence  de  menthe . .  ,  2  — 

Teinture  d’opium .  6  —  , 

Teinture  d’aconit . •  1 2  — 

Mêlez  selon  l’art  (Strogonof). 

Liniment  stimulant  rubéfiant. 

Essence  de  térébenthine.  .  .  j  ^  go,  grammes. 

Ammoniaque  liquide.  .  .  .  ) 

Mêlez.  Employez  en  frictions  et  en  application  sur  la  cofonqe 
vertébrale  dans  les  cas  de  choléra.  (Petit,  Hôtel-Dieu). 

Huile  volatile  de  cajeput. 

Stimulant  diaphorétiqüè.  Ort  l’a  éfhployéé  à  la  dbse  de  8  à 
10  gouttes  dans  le  choléra  spasmodique.  A  l’extérieur,  en  fric¬ 
tions  dans  les  douleurs  rhumatismales. 

L ’ectit  distillée  de  mènthe  poivrée  est  employée  contre  le  cho¬ 
léra  asiatique,  dans  la  période  du  refroidissement,  à  la  doSè  de 
30  à  125  grammes  dans  fine  potion. 

Pastilles  de  menthe.  ... 

Huile  essentielle  de  menthe  poivrée,  4  grammes. 

Sucre  très -blanc .  375  — 

Eau  de  menthe  poivrée . 0-  s. 

F.  s.  a. 

Tablettes  de  menthe  poivrée. 

Sucre  blanc .  500  grammes. 

Essence  de  menthe  poivrée.  .  .  4  — 

Mucilage  de  gomme  adragante  à  l’eau 

de  menthe  poivrée .  0- s.  ,  ■ 

F.  s.  a. 
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n  grammes  28  centigrammes  par  litre) de  toutes  les  sources 

«nues  dans  le  monde  'entier'  sera" "très-puissante  contre  la 
C°  «plie  le  diabète  et  lël'ffdf^^ïtftiétjfftfs^de^mn^'taiîdi^que 
f  sain^Jean  (  ïxcé«  M  de 

table,  convient  admirélMterfierfti  d-.ftis  Tes*  dyspepsies  et  les  di¬ 
verses  inflammations  sub-aigiiëp  oü',  èbboniquea  de  l’apparMl 
digestif-  .-aufli/iiaa  au  sa  kw  ■ 

Sans  entrer  aujourd’hui  pli^s.^antdans  cet  ordre. 
tions,  que  nous  aurons  occasi’^d^a^or^er  $ïus  tard,,  occupons- 
nous' de  la  source  Domp®^j7doqt,  lWuipe_.cftptiepfe  pas  de 
jn-carbonate  de  soude,  mais  qui. est, .bieft, prpçieuse  .par.  ,^om- 
poffltipÿ  yhjnw^e  et  la  puissance  qu’elle  met  aux  main§  d§s 
^l^ojrjs  dapp-,  Le,  .traitement  ;  de  plusieurs  ,affeç,tiQBs; nénrrostfefi- • . 
niques.  0  . 

Ou,saitf;(par  l’anailÿsev  qu'elle.  contient  dp  l'acide  sulfurique 
libres  du. pbostlihate1  et  de*  Mrsiatfetd  de1  fer,:  etc:  ;  enfin1  qué" 
chaque  litre*  cbritient  *3>'-ndnHig¥Mfrifrr¥’é3  ënvffôtt  dé'fié"  dèhnffer  ^ 

#aiïtfè  part.  cm'donrrift'les  befl'és  observations  de  îï.  lé  doc¬ 
teur1  BôWditistïVle's’liéVi'a^ieà'qii’il  a  h^ifées'fieùrei^mént'.paf 
l'acide* aràén i eux .  'Ôr ,’  ‘rfilflfh en’f  commun1  à'  la  frqüéur  dé^Q.u4in;‘ 
et  à  l’eau  de  la.  Dominique  JjeUe,  ajqssi.ypptée.^.jus.tq  tijfe 
^^^'^^es.iflte^titepies.  et  les  éitat?;  çach.ectiques),  uouç.: 
Rengagé  à  voir  ce  qu’on  pourrait  obtenir  .d®  cette  eau, dans  les, 
névralgies;  à  type,  continu,  et  le.  suecèa  a  dépassé  notre  espé¬ 
rance. 

Plusieurs  malades,1  cruel  temènf  tourment  ois  pat  la  névraflgie, 
ont  été  guéris  ou  notablement  soulagés  en  un  mois  ou  six 
seftiâinës1  éri>  Bhvàiit;i  d’e  Fedh  dé  ïa'  DètoiAÏciùe1;  t  dTSÏàiiëé  fl'es 
repas,  à  doses  fractionnées  si' cëia  leur  cdnvieriï  mieux,  trois 
vérifies  par '  jtiur  la  première  'seâiaîne^uis'quatre,  cinq  et.  p 
vqrrées  les  j^urs  suiyaqts-  (  :j  •;  ..  ,  •.  .....  „ig  ,orir.f<rUl  :J« 

RWM  persistance,  ne 
tarde  pas  à  produire  des  désordres ,  souvent  i  de  la  plus  haute 
gravité,  tetei  que  l’insomniej  la  perte  derd’appétit,'  uné  débilité 
génémlev  parfois  fia  diarthée  éhronit|ue  et  :  plus  iàrd  «ne-'VéWi’ 
table  cachexie.  '  ■■■■''  '  ■ 

Pour  confirmer  ces  propositions  et  ne  pas  trop  allonger  cëtté’ 
note  sur  l’eau  de  la  Domifliqüë  ;  rfôtiS  nous  bûïfiëfbris1  aux 
deux  observations  stfivantès  : 

U  Névralgie  faciale  compliquée  plus  tard  éune  diarrhée  chro- 
nique  et.  dJum  èhl6ro-unëmin. 

M.  N...,  confiseur  à  Lyon,  quarante-six  ans,  d’une  constitution  vi- 
goureusë,  Souffrait  depuis  plusieurs :  inoife  d’ùh'é  continue 

vers  la  tempe,  l'oreille  et  l’oS '  rHtrfiliâ'rfe  iüfétnéüf  droit:  Bientôt  là 
dyspepsie  ;  apparaît;"  puis,- 1  pliiS’  taffi,  fiiïfi 1  flîàrf hëè‘  dWcbëreiÉlë  :  Les 
moyens  rationnels  ordinaires  n’eurent  qu’un  succès' îÂ'ébrripjfet  èt  éphé¬ 
mère. 

L’inappétenCë  Sè  ébripiiqtié  Hê  fhitil êééê  '  ^éh'e'raf è:,  ffe'SfiêMrs  faciles 
ou  nocturnes j  lévëntre  est  tendu  par  des  gaz;  une  petite  toux  sèche, 
la  pâleur  dé  la  face,  Ïa  petitesse  du  pouls,  rendent  l’anémie  flagrante. 

Le  20  septembre,  le  malade  est  mis' en' traitement  par  l’eau  de  la 
Dominique,  et  déjà,  au  3-octobre,  une  amélioratiou,. notable  se  mani=-- 
feste  dans  ses  forces  et  dans  son  appétit.  Huit  jours  après,  plus  de 
diarrhée,  plus  de  sueurs. 

L’eau  de  Vais  est  continuée,  et,'  îé  17'  oétdbrèj  lep  fonctions ’ëtàiflnt 
Rétablies  dans  lèûr  iutégrité.  La  névralgie,  la  diarrhée,'  l’àhéihîêv 
avaient  été  guéries  par  lé  même  moyen. 

S»  Névralgie  dû  nerf  trifacial  suivie,  '(tâ^j^lrh^e ,  etW  dfitofùëé': 

Depuis  trois  ans,  ivîlle.B...,  vingt-neuf  ans,  tisseuse  en  .soieries,, est 
sujette  à  une  névralgie  trèsAuôlenté,  siégeant  principalement  sur  le 
nez,  la  tempe  droite,- les  gencives  et  les  dents  du  mêmépoté',, ,  SQn: 
début,  ,1a  maladie  durait  deux  .à  trois  .semaines,  disparaissant  qîiel- 
4üôs  iieurés  chaque  jour,  ét  le  sulfate  de  quinine  amenait  une  légère 
sédation;  mais  le  mal  revenait  avec  sa  première  intensité  après  quel¬ 
ques  semaines. 

Aujourd’hui,  la  ctbùleür"  reste  en  permanence,  :  et  le  .sulfate  fifl;  qui- 
aine  n’y  fait  plus  rien.  La  dyèpep’sie  s’est  prqhoiicëe  depuis,  longtemps.:: 
lèc'ôùlément  cataménial  ' 'est  'devenu  irrégulier  et.:pëü  ’afitJndant;  ië- 
pOükest  petit,  fréquent;  nous  avons,  disons-le  pour  abréger  ...ipus  les . 
phénômêheè  dè  là  chlôrosë. 

Le  1 2  septembre,  la  malade  est  mise  à  l’usage  de  l’eau  de  Vais,  la 
Dominique,  3  fiërrées  par  jouf,  puis  4,  puis  5  et  enfin  6.  Les:  symp¬ 
tômes  pathologiques  se  sont  décomposés  peu  à  peu.  L’apjiêtit  à  ré¬ 
paru  en  première  ligne,  la  ihehstrdâtiôn  s’est- régularisée,  et  enfin  la 
névralgie  a  cédé.  . 

L’agent  qui  nous  rend  de  tels  servibés  est  probaHlerriént  l’ti'P- 
séifilic;  du  moins  ori  lé  croit  pour  les  eaux  de  Plombières*  :dti 
Mont-Dore,  etc,,  qui  en  contiennent  un  milligramriië  p’ar  litPé: 
Or,  la  Dominique,  qui  en  possède  trois, _  doit  avoir  des  succès 
plus  prompts  et  plus  certains.  '"' 

L’eau  de.  icette  source  nous  a  encore  donné  Ü’éxcèijenits.re-, 
sultats  dans  le  traitement  de  symptômes  tertiaires  de  la  syphilis, 
dans  plusieurs  affections  cutanées?:  dans  des  I  cachexies  par 
causes  diverses  :  nous  aurons  plus  tard  l’occasion  d’en  entre¬ 
tenir  nos.  confrères. 


’S»»  28!ivotaa!tsples:,aviffEa§eaise  fljSWi  u 

M.  A.  Despres . .  16 

""  ;  ‘/muT;0.11  r.  if  ,  ,  ' 

"tiillëï  blanc.  1  ‘  •  -,  .  ..  1  ... 

En  conséquence,  M.  A.  Després  est  nommé  membre  titulaire.:  . 
ai.  dolbeau.  Vof^sivraœ  rappelez  .sans  de»tens^e,(4wiR.J%-4®S»iPîP 
séance;i  M.;,Marjolih.  nous,  ai  présenté  les  pièces,  recueillies  chez;  un 
en&nt  morts  (teisi  spnnséaviée-.d^iine  ,aitiaque!  de-.eholéra.  iSftîfënffiPiÜfc 
flUeîiâvaiitj  gtoandluiioan,  jla.résèetiow.dq.la 

ga®éhe’;;'ia:'santé!.de  l’enfenè  ai?aifc  depuièiiitoujQHrs. laissé  à.  désirer, fët,,. 
il. faut  déclarer  que:  l’épidétoie.  n)a..{ait!  qw@,,préejpiteft.là  tei)Hiinaison:; 

L’ai- fait,  l’dpênatiQE,'  .eb  -voicii  pourqUioihjfinterv.ie^;,  maig  jèfcroi.s 
qik’il.eûfi  mieuix'vàl.mnje-paB'ipEaduiaè  l’ohfi90îaSi(Jp,i.flW(fité8è^fffl.‘faôS[ 
très-complexe  qui  ne  peut  servir  en  rien  à  élucider,  ^qpegttoft: ,4  . 
grave  de  la  résection  JSS.ÇBf 

moins  je  vais  donner  à  la  Société  des.  explications  qui  seront  de  na¬ 
ture  à' teïÂpÆff  oy AAiâë  A  eté  présentée. 

Je  dois  tout  fl’abord  remercic.r  M,  Marj.°fini  c’est  à  ses  soins  long¬ 
temps  continués  que  la  petite  malade  a  dû  de  prolonger  aussi  long¬ 
temps  son  existence,  Toutefois  b.  ipe  paraît  bien  évident  que  cest 
l’opération’ qui' a'  jWrfes^uè  MtofSritlèfi  dfe ;ti o tré ’ cb*fl Hfû t  aussi 
efficace.  .Mais  revenons  un  peu  sur.  les  conditions  dans  Jesquelles^’ai 
pris  l’enfant,' puis  je  votis  cjirai  queïle  opération  j’ai  pratiquée.  Il  sa- 
gisgait  d’ijne  petite  fille  malade,  défais  bien  <jes  rijois,  athaigrié,  lié 
mangeant,  plus,!  epufséè’par  la^suppyratibn  et‘  lâr.  ’diarrliee.  f,a  petite 
malade  était  condamnée,'  et,  quand  je  la  vis,  elle  était  livrée  à  son 
mafieureuX  sort,  sansïriutomeiit  et  sans' appareil.  Là  jambe 'ëtaif  fié- 
chiè  'èuri'taTcuissej"ei  ïa  c'uiêsé'touclia'ït3  presque  l'â  jprof  Momin^Cj 
le  membre  était  dans  une  adduction  forcée.  Enfin,  outre  plusieurs' 
tnajets, fistuteuis*  flny  avait  fencwire^ à  la  fesse,  un.  gros  abcès' fort)! dou¬ 
loureux. 

:XTous  attend  ions, 'et'cependantÀ'enïànthèsuccoinbait'pasv  Losnuifcsf 

se  .passaient  sanslsommeil;  là  doulSiaiMrsèffiéih  à  da  malade  desKàis 
continuels.  J’eus  alors  la  pensée  de  faire  quelque  chose' pour  soulager 
la  pauvre,,  lenfant  ;,l  je,  KjrtôihopiÆiuifriM largement  l’articulation,  qui 
était  rempbei  de  '. pus, ,  et  -d’enleVer  laûtes.  Tes  partions  dlos-maiades,  si 
toutefois  cela  pouvait  s’effectuer  sans  grand  délabrements ,,  nüni 
Messieurs,  j’ai  presque  le  besoin ..  ÿe  me.jusfifier,  car  M.  Marjplin  a 
déclaré'  que,'  probàhièmenf,1  il  n’èut',|  pas  ^^it'  cette  rés.ècfioh,  Loin  de 
mqfla  pensée  d’ayoïr'fàif  une'  qp^raijônjqui  fui  ,'cüraliVe  ;  j’ai,  voulu 
soulager  la  palionie  et  lui  ouvrir  eu  même  temps  une  voie  de  salut. 
Mais,  si  MiiMarjplin  '  ne  croit  pas  que  la  résection  q  été  faite'  dans  dq 
bonnes  çoqdïtïons, ,6f est  i  fui .  dë'jugçr  s}'  K’ i n téiVçn tî on  cHi ru rgicale 
jfrM  pas  été  plus  utiie’ a  une  perïqde  mpins.ayan^^dej.a  nfelaffil 
ne  veux  pas  conclure,' maïs  jè  ‘tiens  a'bîep  faire  comprendre.1  que  Fo- 
pérât'ioh  h’a  été.èxéëhtéè  'que1  fiitriA  üti  but  palliàtif. 

Qiiëis'bnt  été  Ieè  résultats  de  cettë  tentative,  c’est  ce  (ju*il  nduë  testé 
a'ëxpôëer.'  Ilnè  iargè /iheisicin  ’sëmifiuMiré,  'ëifconscnVaht'îè'1è!f'aha 
trochànter,  permit  d’ouvrir  i’àrticulàtiôn,;  èt  aussitôt  un  verre,  de  fins 
s’échappa  de  l’ouverture;  puis  nous  trou  vîmes  flans  l’âfticifià'tiôfi  des 
fragments  ' lîbrés  et  'flécrôsés  do  là' tète  dW'ïéûi tir;  Avec  une  p'ihcé  de 
Liston' j  ’ilous  éhlé^âîb'ëAtë'flël.flu  fernîlr  f  èhflb  un 
blanc  fut  prtihiehë  difnsfià  éàtfifdl  èoffïoîflè,  'qui  était  dàriëe.  Évidém- 
mflfit  fôut  4’ét’afi;ibâA!fliil;'l'il::rëètaît  ëricoré  'fl'à'né  i’cis  cfliaï'ufië  lé'sidh 
trop  profonde  pour  laisser  l’espoir  d’une  guérison  complète,  d’aûraîfft 
plus- que -l’état  général  offrait  peu-de- ressourcesr"'- 

Messieurs,  dès  ce-momentrla-douleur  cessa,  les -  nuits  furent  bon¬ 
nes,  et  l’ appétit. , revint), L’opération  ne  procura  que  du  soulagement; 

'àah’Â  (jii’il’  fflt  hëfebïA! 

.  d’une  seulef ligature; 'CWtte  observation  peutiailè’  pià.ider'pohr  .oii  coj^ 
tire  la' ré^è'dtiqp  dàn;s  les  çôxklgiçsl  évidemment  non.  Elle  prouve  que 
f opération  est .simplo.«:-âï^*nôniexl;4h^:-ïaWo  exécuter,  eLepfipi 

qü’éllé  kbülffgë1'lpfsqiie  Farticulation  est  remplie  par  du  pus  et  des 
fragments"  ’flfos,  .Quant,  aux  altérations1  qui  ont  persisté,  elles  étaient 
cürables;  et  je  Crois  que  l’enfant  eût  guéri  si  les  forces  avaient  été 
suffisantes  et  sürfbut  si  efie  n’eût  pas  eu  des  tubercules  flans  sës  flpux 


SOCIÉTÉ  IMPÉEIAIE  SE  CBIEUBGIE 

,  i&éànqe  dù -2S  octobre  1866.  -r- Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Pi  TÉciX.VT  (de  Lunéville)  ,  membre  corresporiflànt  ,'adfésSë' 
àn  travail  intitulé  :  Observation  de  cancer  dès  ramoneurs  ou  du 
Qvrçluyi.  (Sera, publié.),  :  ■  , 


La  Société, "consultée  par  le  président  v décifly  que  dorénavant  les 
scrutins  pour  les  élections  de  membres  titulaires  seront  ouverts  à 
quatre  heures  et  fermés  à  quatre  heures  un  quart. 


ai.  giïiALdM.  Jë'ffe  'cfoiS  pas  que1  lès  àltët-atidïls tlé  t’US  boxai  dei- 
■vent  fàfre  renoncer  à  là  résection  fie  la  hanche  dans  la  coxalgie.  Il  y 
a,  èri  ëfféti  fièê  cSs  dà  guéÿSOn  Sprès  rugination  et  même  enlèvement 
dc  /pette  pabtié  du" équbfeïtê,' comme,  le  prouve  le  mémoire  de 
M.  Hancok.,  Ce  n’esl  pas'  tant  l’état  local  'flfle,  là  détérfofatiort  dé  là’ 
santé  ,  générale  *  qui 1  est  l’écueil  contré  .  Içq.uèl .  pcboflgpf ,  Jes  efforts  du. 
chirrfl'gïén,  Si.  pn  cbpéüjtë;'lès,è|ai;istiques,'  on  voit- que;  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  les  malades  ont  supcpmtj.é  àui  accidents  généraux,  à 
ï’attAmi'ë  plàS  püj  tftoins  profonde  et  à  l'état  amyloïfle  signalé  par 
M.'Hayérn  dans  lès  organes  splanchniques!  Je'  crois  flbnc  que  les  alté- 
jationsîde  ,.1’osjcoxal.  ne  doivent  pas,  faire' .  renonQW'.  à  l 'opération , s; 

.  l’état  général,  n’est  p^s  trop  mauviis.  D’Mllpurs,  il  y  a  une  autre  con-’ 
siflératfon‘  qui  "flo^it,  guiflpr  lé 4pi{urgîèÎ!,.,ç’est;  )a  pâture  même’  dp  la, 
■coxalgie.  ■  ,  - 

M.  srÀttjoi,rj(.  Quand  j’fli  communiqué  l’observation  de  la  jeune 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  discussion,  je A’ui  Ballement  blâmé- 
notre fcollègué,  M.  Dolbeau,  de  cfl  qu’il  avait  fait;  j’ai1' sëulëtnèhlf éi*- * 
primé  lè;  tëgrei’  qti’îl'  aft  Opéré  sur  uh  Sujet" dont  la  santé  génébàlë 
rendait  Topéràtion  à  peu  près  certainement  inïr#ctueiise„  ,et  si  je 
n’avais  voulu,  rien  faire  jusque-là,  c’est  précisément  parce  que  je  ne 
jpèttspis  “pHs  tqüé'  l'état  général  de  i çe'tte.  èiffà.nt  pprppît  (respérçr  nn' 

.  succès:  :apjèsÀ’ppérati0n.  Lasîiiite:a  bien  prouvé  que  j’avais  éù  raison, 
car  un,6éjou£assez  prolongé  à  la  campagne  .B,’ a  pas  mèfRq.pu.riqdîfîpf 
notablement  cette  grave  cachexie  scrofuleuse.  A  l’àutopsie,  nous 
‘bvtûis'  >fÿéùvé  flës 'tubèféulbs  firniS  leS'pôumonsV'J’ài  pfàtiquéAa  îhAmë' 
''pfiéfa’tîpq'  sur  d’autres 1  malades  j>Iacés-dans  deraeilleures  conditions 
de  santé,  .genéralç,  .-et:  ,ifs  soat  -aujourd’hui  guéris.  L’état^énçral  est 
''dqnc,!duivaht  rtôi,'la  consïdératiqn  qui  dôïf  surtout  gififler  le'cîiïrur- 
giên  pour  établir  iïnflicafipn .oui lâ'fiontrè-ihfiicàtiétiJflffAa  f-Éectibn* 
de  la  hanche.  ' 

m.  foixiÎv.  11  y  a  trois  ans,  j’ai  fait,  en  ville,  une  résection -de  la 
hanche  chez  une  petite  fille  de,  dix  ans,  atteinte  'dfiptiis  plùsïèurs 
i  Années  d’-ahe  carie  ides  .extnéjaités  .arti.culaires,  avpc  ,dpplacecfien.t.pt 
'fîstiïlés- 1  nombreuses.'  {PaifJréun?  deux  de'  ées  fistules  par  une  grandé 
incision,  .j’ai  pénétré  ainsi  jusqu’à  là  tôtè  'fëmofàtë  "que  'j’ai  enlevée! 
Là  petite  malade  a  parfaitement  guéri;  sa  fia  nié  générale  s’est  consi¬ 
dérablement  àhïéiiofée,  et  il  ne  lui  rësAé  >àu5ÔÜt’d’hüi :  cqu’tiné  *pëlite  ’ 


fistjjjeSj$q,v£i^iaij0  fje,  l’anus.  .Cette^fistule,  est  entretenue  par,  une 

àlfçration,  dp,  ri^chion,,  .  ^  '  , 

j’hésit^^’qbflt^, à.prati.quet;  C|Ptte  opéràtion  à  causé  du.d^Velopp^ 

j tuméfactions  ganglionnaires  onî°flisparu,  et  là  sàiue  3gèèM^Eè  raiS&f 

.g*>.,P4-NA!S,  liL.W.1W.P°r,‘:ëffF.'u’?|MY'9ili?iréS^^1 
M,  LêFPKld^t^qtiiqti.fejé  ^ 

\  vessie, 4  b!i,^eurs,Jovtqu^upes  fyjfi  rapjjort. 

|da,Bf|  r  .  â-t  - 

:  A  propos  de  f’.cxpfiÇfftiqq  6 1  ! 

ques  sont  faites  par  M.  Giraldès.  M.  Panas^çgqs^queqeg, adhérence^., 
so#  «?9f}«^lfflf)BW,  «tofkiP»1?»®»®#  fpn(f)_ 

!'  liajfiyièlK 

;  aiusÀ,fl.kc,  rfflb 

i  pû|Uir<é'm.(?|,tF.e,cetligifte!ini9ia,  sjv, 

;  coitçottanfti  flu.  cqlilége  %în^ifW8 

|  1.  uxo/iii  bb  wsnuj 

;  si,  beqtç,,  J1e,.çrojsique,sii);lqs:ptgufis.;qn>trpB  5?iÇ(9HKefi^|P8W; 

sur  l’existence  des  "calculs  adhérents,  cela  tient  a  fiéxÿ^e^iqq  rùeriic, 
ck)nt, on;, ^’egt-sprvi.  Il  f#t,èvjfiqqSi'3ui’?nI‘fte'^fiHt  atjnçiettre'flq 

tesgifife  eqtrq  un 
tqpflrait  M  ^ 

par  celle  de  calculs  fixes,  calculs  immobile#,.,, I-,U. 

:■  SI. 

d’accord  sur  ce-sujet  et  que  si  quelques-uns  ont  ja.  JB0?^ L??y 1  ^Tti  i Aî 

ocs,adhérgncps„fi’ieqLpgrçiq  W 

tt'o.pi  l.ittéçalc..  .  .  Siii.'wqa  ■  -v:  m  (nsi  xoaas  Jnofiio'iu  .olliqeq  ;",!  »i> 

PRÉSENTATION  DE  MèA-AbSi.  .  '  iOiü'Jfl 

Tumeur  non  ulcefée  de  la  Bàsèi  de  la  langue. 

M.  mabjolin  présente: unëàminej.fillftipqrtgirt.guyijn^tÉ  W’#?. 
de!  la  base  fie  .lai  langue,  .uqëAmnOHr  cgnpéfgugq;  §g  nt,  \\ 

donnera  l’observation  plus;  tard,  ,  :  • 

En  terminant,  M.  Marjolin  demande  l’avis  des  membres  de  la  Sç- 
eiété  sûr  la  oondaftliiè tenkv^fin^^Lft^WrtPi^iWrt3?» 
il  être  utile  ? 

si.  velpeaü,  sans  s’inquiéter  beaucoup  .fle.flà  tèBieq!),; 

propose!  de  l’enlever  MuM.e»^ôffti,«piî^  .WB«anl  é@?§9ur 

linéaire.  , 

si.  perBin.  J’ai. employé  .lB'.ohJo.rats  flerRP^Sfe  ^ûq'BB^ 

de  cas  environT'ichez  desiinYfjlideâ;  II  m’a.  paru  . ng  fu-oflqire  «Jibieft 

ni : mal.  Son  seul; avahtager'ta’à  !«P . A 

se  nettoyer  fréquemHient;la:bnu.ohe,  ppnsségiqqlijs,., sont,, pqr  }  ÛfifiÇK 

de  voir  le  méflècament-prOduiré:l’effet]fié.sirA.!  o:;h  -  ;  !  ijic.mh 

si.  richet.  Je  crois  iavâp  été up  fleS:pr9îB}érS;à  yan,ter  ,l§  çtfloratq 
de  potasse  contre  certaines  tumeurs  ulcérées  de  mauvaise  nqjpre  ; 
mais  chôz  la  màlad©  présentée  par  M,  MajMinuja  tfiRîBB  R  ®hkPfi‘n'' 
ulcérée.  Quant  à  sa  nature,  je  là  crois :glàbduJ#H^-  <?##e 
utie  hypertrophie  des  gimdules  dsi  luilungViÇ- .  >  -  A'"  -j,  ■  J 

tirpation.  Pour  la  pratiquer,  jejpasserais  à  la“bàse  de  la  tumeur  deux 

aiguilles  courbes  en  croix,  en  ayant  soin  fie  dépasser  lès  limités  mï 
mal;  puis,  j’entouf'éfcà  la  ttuWejJd_par  un;  fil  ;du  s£frre-n{Bîii'îflpePifitV- 
dëssoüs  dëfi aigufil.es,  r  jlît""1!.;'' 

J’ai  enféve,'  il  y  a  huit  ané,  , une.  juqi'eur,  ,flp  méjub  espeç.é  Êjut1  flii£ 
dame  de  la  ville.)  Jë  i’ài  revue  tout  récemrrient  et  la  guérison  s’est 
pàrfaiteniént'  maintenue.  ... 

si.  trélat  pense  aussi  que  l’ablation  doit  être  faite. 

présentation  de  pièce. 

Glaucôme  chronique. 

Si.  PERRIN.  Lafii&é  qüë  j’ai  l’honneor  de  mettre  sous  les  yeux  de 

la  Société'  représente' l’hémisphère  postérieur  d’un  0jl  atteint  de  glau¬ 
come  chronique.  '  .  ‘ 

Cette  qffection  avait'  entraîné,  lohgtemps'à.yapt  l'a  mort,  la  pertg  ap'- 
sôlue.  de  l’a  ifeion* de  ce  côté. 

""  Voici  ôn  quelques  mots  quëlsen avaient  été; Tés  f^fies  , et  lg  marche. 
Il  y  a  trois  ans  et  demi,  chez"ttii  jbomme:  flfi  fipixspte  ^ps,  rhu.matir 
sant  et  dont  la  mère  était,  morte- avWgje,  il  sürvinL  sans- cause  appré¬ 
ciable,  une  congistion  àésez  intëhse  .  fle,.  i!œil:..:gaùçlië  s?pis  grande 
doüléur  ni  tréublë  ifiimédiat  de  la  vision.  •«'•'«J  ;  y'1  y  ";  ■ 

■  La  rougeur  disparut  spontanément  ail  bout  de  quelques  jours  ,et 
’T’orgànè  reprit  son  aspect  "nfirmaT;  mais,  .à  partir  de  ce  moment,  o 
champ  visuel  se  rétrécit  progressivement  de  la  périphérie  vers  le 
centre  avec  une  rapidité  tell@),qpe1six  fm0is.afirès  je  début^  acci¬ 
dents,  la  vision  fut  complètement  abolie.  Il  n  v  dut,  durant  bette  i>é- 
richiis,!  aucun  :  symptôme-  qui;  fût  -resté,  dans.  t».  souvenir  fin  njaladg. 
Pas  d’accès, 4as  fle  fl  uxiobs  nouvelles,  pas  dé  chromatopsie  ;  marche 
tôbt  à  fait  insidieuse  et  marquée  .seulement, pgr  ia  disparitjq'n  pijflgrds 

sivjè'::fië.ïa.-y4ipn.  "  ..  ",  .  «j-A, 

Au  moment  où  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  1  œil.  était 

'.'iréëméfliajiÀëjnen.tfP.efflPj;  ;  o  'i  O  l  '  ■  ;  ?.t)  b  l'-ûj  A 

Je  le  trouvai  dans  l’état  . suivant  •'  .  ,  :  ,  ,  ,  .  .■  >n.*% 

AÛpafehchttouf  à  fait1  normale;!  cornée  saine  et  sensible  ;  ®a.  sam, 
peut-être  un  peu  'paresseux  .danslseg  rnôflûë^efiiits;;  '.milieux;  réfringents 
parfaitement  transparents.  , ,  1  , 

A  l’exploration  ophthalmoscopique,,  qui  était  tres-facile,  je  us  une 
papille  grise  excavée  peu  profondément,  mais  .sur  toute  sa  Surface  je? 

arbres '  étaient  fiüfôrm?s  g  d’üne'  disposition  difficile  a  déterminer, 
'lies  ûéiifefeViu  contraire,  étaient  turgescents,  :apÿç4  fle  battons 
"fortètiient  Uentuées,  Arrivées  au  bord  dRta^  ^B^  - 
:  baient  et.disparaissaient  presque  eemtiléte«icnt  derrière  le  bord  g- 

semblables  àréllcs 

que  Ton  Tencontre  ordinairement  dans  la  choréiflife  .atrophique ,  . 

remarquait  une  bande  assez  large  d’atrophie  complète  autour  de  •. a 
papille,  des  plaques  d’atrophie  incomplète,  disséminées  surtout  dans 

là  région  fie  la  tache  jaune- ’  etc; 
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Quelques  mois  plus  tard,  j’explorai  dé  nouveau  la  cayilé  oculaire, 
’v  constatai  encore  les  altérations  que  je  viens  de  signaler,  mais  en 
outre  une  hémorrhagie  qui  s’était  prodùité  dans  la  papille  même. 

Voici  d'ailleurs,  sur  cette  aquarelle  que  j’ai  l’honneur  de  mettre 
sous  vos  yeux,  les  principaux  détails  qui  fixèrent  mon  attention  dans 
cette  dernière  exploration.  Le  dessin  reproduit  l’image  renversée  du 
fond  de  l’œil. 

Il  y  a  un  an  environ,  l’œil  droit  fut  à  son  tour  envahi  ;  ce  que  je 
pus  constater,  en  l’absence  de  tout  autre  signe,  par  une  diminution 
périphérique  permanente  du  champ  visuel.  L’affection  de  ce  côté 
affecta  une  marche  beaucoup  plus  lente,  car  l’altération  de  la  vision 
constatée  dès  le  début,  c’est-à-dire  il  y  a  un  an,  n’avait  pas  fait  de 
progrès  sensible  jusqu’à  ces  derniers  jours,  pendant  lesquels  le  ma¬ 
lade  fiit  enlëvé  par  une  attaque  de  choléra  foudroyante. 

Il  me  fut  possible  d’examiner  l’œil  atteint  le  premier  :  c’est  celui 
que  vous  avez  sous  les  yeux. 

On  y  retrouve  aisément,  tout  en  faisant  la  part  des  différences  de 
l’état  de  vie  à  l’état  de  mort,  les  traits  principaux  de  l’image  ophthal¬ 
moscopique  ,  recueillie  sur  le  vivant  :  une  papille  optique  excavée, 
d’un  blanc  grisâtre,  constituée  par  la  lame  criblée  que  l’on  reconnaît 
à  son  aspect  ponctué,  une  bande  d’atrophiè  choroïdienne  péri-papil- 
laire,  des  plaques  d’atrophie  disséminées,  une  petite  suffusion  san- 
guihë  couvrant  la  moitié  inférieure  de  la  papille,  enfin  et  surtout  des 
vaisseaux  qui,  parvenus  au  niveau  du  limbe  papillaire,  s’incurvent 
pour  plonger  en  quelque  sorte  dans  l’excavation  et  y  disparaître  à  peu 
près  'complètement. 

J’ai  tenu  à  vous  présenter  la  pièce  à  l’état  frais,  parce  que  vous 
savez  avec  quelle  rapidité  disparaissent  après  la  mort  les  traces  des 
.  hémorrhagies,  quelque  précaution  que  l’on  prenne  ;  mais  je  me  ré¬ 
serve  de  rechercher  au  microscope  dans  quel  état  se  trouve  la  papille 
.  et  le  bout  du  nerf  optique. 

Messieurs,  j’ai  pensé  que  cette  pièce  offrait  un  certain  intérêt  à  un 
triple  point  de  vue. 

1°  D’abord  elle  nous  permet  de  constater  de  visu  une  hémorrhagie 
de  la  papille,  accident  assez  rare  et  presque  spécial  aux  excavations 
pathologiques  de  cet  organe. 

2*  En  second  lieu,  elle  permet  de  montrer  une  fois  de  plus  que  la 
disposition  en  crochet  des  vaisseaux  du  plan  rétinien,  au  niveau  du 
bord  de  la  papille,  n’est  point  une  illusion  produite  sur  le  vivant  par 
quelque  jeU  de  l’éclairage  ophthalmoscopique,  mais  bien  une  réalité 
saisissante  à  laquelle  on  ne  saurait  donner  une  signification  trop  pré¬ 
cise. 

3»  Enfin  l’état  d’altération  profonde,  dans  lequel  se  trouvait  la  Cho¬ 
roïde,  me  paraît  propre  à  corroborer  l’opinion  qui  règne  aujourd’hui 
sur  le  glaucome  chronique. 

Cette  singulière  affection  qui'  participe  de  la  nature  du  glaucome 
par  l’état  d’excavation  complète  de  la  papille,  mais  qui  s’en  éloigne 
par  l’absence,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  des  autres  signes 
des  affections  glaucômateuses,  telles  que  marche  par  accès  plus  ou 
moins  bien  caractérisés,  névralgies  ciliaires,  chromatopsie  et  voire 
même  tehsion  marquée  du  globe,  etc.,  fut  rangée  par  Degræfe,  qui  en 
donna,  le  premier,  une  bonne  description  dans  un  groupe  à  part  qu’il 
désigna  sous  le  nom  d’amaurose  par  excavation  pathologique  de  la 
papille: 

Aujourd’hui,  on  s’accorde  généralement  à  ne  voir  dans  cet  état  pa¬ 
thologique  qu’une  forme  spéciale,  chronique,  essentiellement  insi¬ 
dieuse  du  glaucome.  Je  disais  tout  à  l’heure  que  cette  pièce  confir¬ 


mait  cette  manière  de  voir  dans  une  certaine  mesure.  Et  voici 
comment  non-seulement  la  papille  est  malade,  mais  la  sclérotique  et  la 
choroïde  le  sont  aussi,  leur  état  témoigne  d’un  trouble  profond  de 
leur  nutrition.  Or  il  me  paraît  bien  difficilé  de  ne  pas  admettre  que 
dans  l’état  de  ces  membranes  réside  la  cause  prochaine  des  accidents 
glaucomateux. 

L’âge  du  sujet  ne  peut  être  invoqué  pour  expliquer  ces  altérations, 
car  elles  sont  limitées  à  l’œil'  malade.  L’autre,  ?  quoique  déjà  atteint, 
avait  une  choroïde  à  peu  près  saine.  Je  sais  bien  que  chez  les  vieil¬ 
lards  l’atrophie  choroïdienne  est  très-communé,  quelquefois  portée  à 
ses  limites  extrêmes.  Et  pourtant  on  n’observe  pas  alors  d’excavation 
pathologique.  Gette  sorte  de  contradiction  doit  avoir- sa  raison  d’être, 
soit  dans  le  degré  de  résistance  de  la  lame  criblée,  soit  dans  la  nature 
variable  du  processus  pathologique  qui  aboutit,  du  côté  de  la  scléroti¬ 
que  et  de  la  choroïde,  à  des  altérations  de  tissus  tout  à  fait  semblables, 
sinon  identiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  ët  un  quart. 

Le  sécrétaire  annuel  :  Hipp.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  nouvelles  que  nous  avons  [à  donner  du  choléra  continuent  à 
être  bonnes.  S’il  y  a  eu  quelques  cas  en  ville  plus  nombreux  que  les 
jours  précédents,  c'est  dans  des  quartiers  annexés.  Mais  malgré  cela, 
comme  le  nombre  des  décès  cholériques  est  descendu  aujourd’hui 
assez  bas,  nous  ne  considérons  plus  le  choléra  que  comme  les  autres 
maladies  régnantes,  et  nous  n’en  parlerons  plus  que  dans  nos  revues 
cliniques. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  novembre  1  865  ,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  en  raison  de 
leur  belle  conduite  pendant  l’épidémie  qui  a  sévi  à  Toulon,  savoir  : 

Au  grade  d’officier:  MM.  Gueit,  médecin  principal;  Le  Bréton, 
commissaire-adjoint. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Merlin,  médecin  de  4re  classe;  Her- 
land,  médecin  de  2e  classe;  Cavalier,  pharmacien , de  2e  classe;  Chau¬ 
vin,  infirmier  en  chef. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Ecole  préparatoire  dé  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  et  de  l’École  préparatoire  à  l’enseignement 
des  sciences  et  des  lettres  de  lisantes,  ainsi  que  la  distribution  des 
prix  aux  élèves  de  l’École  de  médecine,  ont  eu  lieu  Te  vendredi 
3  novembre  sous  la  présidence  de  M.Schmitt,  inspecteur  d’Académie, 
dans  la  grande  salle  des  collections  du  nouveau  bâtiment  destiné  à 
l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Les  principales  autorités  du  département  et  un  public  très-nombreux 
et  choisi  honoraient  de  leur  présence  l’inauguration  de  ce  somptueux 
monument,  qui  est  annexé  au  nouvel  Hôtel-Dieu,  et  tous  ont  pu  ad¬ 
mirer  la  bonne  distribution  et  l’élégance  simple  et  de  bon  goût  des 
amphithéâtres  de  cours  et  des  différents  services. 

Après  une  allocution  vivement  applaudie  de  M.  l’inspecteur,  et  les 
discours  d’usage  prononcés  par  M.  Hélie,  directeur  de  l’École  de  mé¬ 
decine,  et  M.  Mesnard,  professeur  à  l’École  des  sciences  et  des  lettres, 
M.  le  secrétaire  de  J’ École  de  médecine  a  proclamé  les  noms  des  lau¬ 
réats. 


Premier  prix.  —  M.  Marcé  (Prudent-Félix). 

Deuxième  prix.  —  M.  Malherbe  (Albert-Hippolyte) . 

ÉTUDIANTS  EN  PHARMACIE. 

Premier  prix.  —  M.  Gallet  (Théophile},  i'l  .  ,  <  u  .  I  •  ‘ 

CONCOURS  DE  CLINIQUE. 

Premiëè  prix.  —  M.  Monfort  (Léon). 

Deuxième  prix.  —  M.  Buja  (Eugène). 

Troisième  prix.  —  M.  Dupont  (Auguste). 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

Un  congé  d’inactivité,  pendant  le  Ie1,  semestre  1865-4866,  est  ac¬ 
cordé  à  M.  Sédiliot,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Hergott,  agrégé  près  ladite  faculté,  est  chargé  du  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Sédiliot 

M.  Leliévent,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Labéda,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  et  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse. 

M.  Alexandre,  professeur  adjoint  de  pathologié  interne  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’ Amiens,  est  nbmmé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  James,  suppléant  pour  les  chaires  de. médecine  à  l’éc'ole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur 
adjoint  d’histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale  à  ladite 
école. 

M.  Coulon,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie  et  de 
pharmacie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens, 
est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  la¬ 
dite  école. 

M.  Blanche,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école 
préparatoire  de  médeciné  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Tinel,  professeur  suppléant  pour  les  Chaires  d’anatomie,  et  chef 
des :  travaux  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
ladite  école. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  reprendra  le  cours; 
de  ses  séances  le  lundi  4  3  novembre,  à  trois  heures,  au  lieu  ordinaire 
de  ses  séances,  quai  Malaquais,  3. 

Les  séances  sont  publiques. 

Ordre  du  jour  :  Compte  rendu  de  la  session  précédente,  par  M.  Du- 
rand-Fardel. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  ,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades ,  le  cours  clinique  des 
Maladies  des  enfants  le  mercredi  15  novembre,  et  le  continuera  les- 
mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  huit 
heures;  leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  neuf  heures. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


propriétés  thérapeutique  s  des 

X  PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pi  Iules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d'un  faible  volume,  ét  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménprrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  ioconvénients.que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus'  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  inédicAmentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  - 

véritables  Pilules  dè  Blancard,  _  _ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature 
çi-joipte  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

.T  faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie,  parfaitement  identique  [à  céllé  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  demédecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur. 


\piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

xAMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
.  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  sërVice  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
11  résulté  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique^  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo- 
trice;de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  ,l  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l'emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRLANT,  rue  de  Rivoli,  450,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  à  Paris. 
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\/raladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

illdu  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

pi  ranules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

xJNouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  coeur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Môusnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
fauliourg  Saint-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

Ti|Ti/r  les  Étudiants  en  médecine 

ItIItJL.  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar¬ 
macie  située  rue  des  Écoles,  59,  à  l’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
qu’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  un 
plaisir  de  réduire  d'un  quart  les  prix  des  préparations 
magistrales,  pour  MM.  les  étudiants  qui  lui  présenteront 

pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Xlvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahü,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 

aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Tv  ois  et  injections  de  Matico  de 

Dj.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Flueurs 
blanches,  etc. 

pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

JT  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ,,  , — 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des;Lombards,  Paris. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

X  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaûtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub,  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rougé,  1. 

poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

X  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys-, 
senteries,  les  Éructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 

Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

Jtlou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient 

5  cent,  par  cuillerée. 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  das  dépar 
tements. 

préparations  de  Perchlorure  de  fer 

x  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  lés  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agrèable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  dû  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  4  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  .1,000  gram  — To¬ 
nique.  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  - 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  -r  Chlorose,  - 
Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais ,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies.; 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C°,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  Dans  l'épidémie  régnante ,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  conseillent  le  vin  dé  quinquina  titré  comme  pré¬ 
servatif. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  48,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


yxragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

•LF  et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  »n 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervallej 


i  constaté  leur  supériorité  si 


_  _  les.  autres  ferrugineux 

solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  lés  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués.  .  , 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  49  (place  du  Caire),® 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  » 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrup- 
neux  l’incomparable  avantage,  d’étre  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et ‘en  outre  celui  non  moin» 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  fl^cpn  de  100'  dragée  j 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75' -c. 
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Paris,  le  13  novembre  1865^ 

LE  CHOLÉRA  EN  1865. 

Étiologie  et  prophylaxie. 

Toutes  les  fois  qu’une  maladie  épidémique  s’annonce  en 
-|rançe,  avec  un  certain  caractère  de  gravité,  administrateurs  et , 
"médecins  se  réunissent,  discutent  et  concertent  les  moyens  les 
plus  propres  à  prévenir  pu  du  moins  ;  à  atténuer  l’extension 
et  la  violence  du  fléau.  Les  plans  de  préservation  ainsi  élaborés 
par  les  comités  d’hygiène  publique  ont,  surtout^  pour  effet  de 
rassurer  les  populations  frappées  de  terreur.  Écarter  ou  dé¬ 
truire  le  germe  des  maladies  pestilentielles,  maintenir,  par  la  ! 
confiance,  le  calme  de  l’esprit  qui  est  une.  condition  de  santé, 
tels  sont  les  procédés  que  la  prévoyance  suggère  contre  les 
envahissements  du  choléra,  notre  affliction  du  moment. 

En  principe,  il  n’y  a  de  direction  prophylactique  rationnelle 
et  sûrement  efficace  que  celle  qui  reposé  sur  une  étiologie  bien 
connue.  Or,  malgré  la  multiplicité  (des  recherches  dont  le effo-  : 
léra  a  été  l’objet  en  tous  pays,  malgré  le  mérite  et  les  efforts 
des  médecins  qui  ont  pris  part  à  ces  travaux,  on.  ne  sait  rien 
encore  de  ..bien  positif  sur,  les  causes  intimes  de  cette  maladie. 
En  effet,,  on  nia  que  très-imparfaitement  établi  jusqu’à  quel 
point  l’âge,  le  tempérament,  la  profession,  la  température  et 
les  diverses  qualités  de  l’air,  TéTëvation  et  l’orientation  des 
lieux  habités,  la  densité  des  populations,  le  régime  alimen¬ 
taire,  etc.,  .contribuent  à  la  production  d’une  maladie  qui  dé¬ 
routé  par  ses  caprices,-  là  sagacité  de  ceux  qui  sont  témoins  de 
ses  ravâges.  C’est  ainsi  que  la  statistique  nous  montre  le  cho¬ 
léra  sévissant  avec  une  égale  rigueur  sur  les  hommes  voués 
aux  régimeà  les  plus  divers,  sur  tous  les  types  de  la  constitu¬ 
tion  humaine,  sous  un  ciel  brûlant  comme  dans  les  régions 
septentrionales,  .dans  les  localités  humides  ou  infectes,  comme 
sur  les  points  les  plus  salubres  ;  en  un  mot,  relativement  aux 
données  étiologiques,  les  faits  observés  jusqu’à  présent  se  con¬ 
tredisent  de  la  manière  la  plus  formelle. 

''  Voilà  à  peu  près  ce  que  j’écrivais,  à  cette  même  place,  le  , 
'3&  janvier  1854-  Les  épidémies  de  1832  et  de  1849  avaient  J 
■parlé  à  notre  imagination  plus  encoré  qu’à  notre  sens,  médical  ; 
on  croyait  alôrs  au  dé veloppèment  spontané  du  choléra  en 
dehors  de  sa  sphère  natale,  sous  l’influence  d’une  constitution 
atmosphérique  spéciale,  mais  .  non.  définie.  Si  parfois  on  prë-  j 
nait  goût  à  s’étonner  des  singularités  contradictoires  que  je 
.viens  dp  rappeler,  souvent,  on  se  sentait  humilié  pourtant, ,de 
jje  pouvoir  les  comprendre  et  les  concilier. 

.  Pour  moi,  après  avoir  i vécu  soit  en  France,  soit  en  Orient, 
toute  l’année  1854,  dans  une  sorte  de  familiarité  avec  le  cho¬ 
léra;  après  avoir  lu  et  médité  depuis  tout  ce  qu’ont  produit 
les  écrivains  lés  plus  sages,  ceux  qui  se  sont  efforcés  de  maî¬ 
triser  le  désordre  dans  l'histoire  dë  cetîë  maladie,  de  donner  à 
chaduné  de  ses  manifestations  un  sens  sinon' absolu,  dii  moins 


RIGAL  (DE  G  A  ILLAC) . 

-  M  Élève  de  l’école  de  Montpellier,  Riga!  débuta  jeûné  ericore-dans  la 
difficile  pratique  de  l’art' de  guérir.-  Il  eut  pour- premier  maîtreet  pour 
■guide  son  père,  qui  avait  su  se  créer  à-Gaillàc  Une  lâi>gè  place  comtne 
médecin  et  comme  opérateur.  Doué  d'une  intelligence  claire  ,  fine , 
pénétrante,  plus  étendue  que  profonde','1  dune-mémoire  peu  commune, 
il  se  signala  d’abord'  pan  ces  qualités- séduisantes-,  ët  il  y -joignit  une 
•faoilité-'d’élociitioU'qu’on  ne  saurait  dire,  et  qui  en  fit  dès  l’abord  et 
■toujours  l’homme  des  causeries  familières  et  des  conversations  intimes. 
Il  fallait  le  voir Mans  un  petit-  cercle  d’amis  parlant  à  la- fois  du  geste, 
du  regard,  de  tous  les  rayonnements  do  sa  'physionomie  si  expressive, 
et'de  cette  voix  tantôt  pleine,  sonore,  émue,  et  tantôt  rapide  ou  sac¬ 
cadée,  dont  fl  variait  à  plaisir  et  pomme  en  se  jouant  le  ton,  l’accent, 
les  inflexions  sans  nombre!  il  fallait  entendre  cette  parole  abondante, 
variée,  imagée' d'expressions  heureuses  ,'  d’anecdotes  piquantes ,  qu’il 
tirait  sans  effort  de  l’inépuisable  fond  de  sa  mémoire ,  comme  d’Une 
source  toujours  vive, ‘toujours  pleine 'et'  intarissable!  C’est  par  la  pa¬ 
role  cjtt-il  sut  pferre, -attacher  ,  captiver  ;en-  quelque-série  -ses'  conci¬ 
toyens  ;''é’est  par  elle  qu’il  brilla,  qu’il  défia  l’imitation  et  qu’il  n’eut 
point  d’égal.  ,  1 

Homme. expansif  avant  tout,, trèsrsociable,- nullement  philosophe {4), 

..,.(1)  Ai-je  besoin  de  faire  observer  que  le  mot  philosophe  doit  être  entendu 
ici  dans  le  sens  de  philosophe  spéculatif’  et  abstrait,  qui,  dédaignant  le  côté 
pratique  des  choses,  étudie  dans  leur  essence  la  vérité  et  le  bien  sans  se 


plausible,  je  me  sens  disposé  à  modifier,  en  plusieurs  points, 
la  portée  et  le  sens  des  réflexions  que  j’ai  émises  autrefois.  - 

On  est  curieux,  dans  le  monde  autant  que  parmi  nous,  de 
'savoir  à  quel  ordre  de  maladiesappartient  le  choléra  asiatique. 

‘  Nous  reconnaissons  généralement  en  lui  un  empoisonnement 
miasmatique  portant  son  action  sur  le  système  nerveux  de  la 
vie  organique,  c’est-à-dire  de  la  vie  végétative.  Mais  de  quelle 
nature  est  l’agent  toxique  ? 

C’est  ici  principalement  que  se  donnent  carrière  ceux  qui 
ont  une  plume,  de  l’érudition  ou  de  la  fantaisie  :  je  ne  veux 
citer  que  les- érudits. 

Un  médecin  très-distingué,  M.  Espagne,  pense  que  le  choléra 
de  1865  a  été  engendré  par  les  émanations  putrides  provenant 
de  là  décomposition  d’innombrables  cadavres  de  pèlerins  et 
d!animaux  accumulés  dans  le  vallon  de  Muna,  entre  la  Mecque 
et  le  mont  Arafat.  Cette  opinion  a  quelque  chose  dë  trop  in¬ 
vraisemblable  pour  que  nous  puissions  la  partager.  Il  est  bien 
plus  naturel  d’admettre  que  le  germe  de  l’épidémie  a  été  ap¬ 
porte  à  la  Mecque  -par  la  caravane  des  musulmans  venus  de 
l’Inde. 

Séduits  pat-  une  certaine  analogie  entre  les  symptômes  de  la 
fièvre  pernicieuse  cholériforme  ét  ceux  dü  choléra  proprement 
dit,-  d’autres  médecins,  et  surtout  l’honorable  M.  Jules  Guyot, 
concluent  à  l’identité  de  nature  de  ces  deux  maladies.  En  d’au¬ 
tres 'termes,  suivant  eux,  le  choléra  ne  serait  que  le  degré  le 
plus  élevé  de  l’intoxication  palustre.  Quelque  talent  que  l’on 
mette  à  soutenir  cette  thèse,  il  me  semble  difficile  de  la  faire 
prévaloir  avant  qu’il  soit  expliqué  pourquoi,  sous  les  mêmes 
latitudes,  les  mêmes  influences  engendrent  ici  la  fièvre  perni¬ 
cieuse,  là  le  vomitô  ou  la  peste  et  non  le  choléra  partout; 
pourquoi  le  caractère  cosmopolite  du  fléau  indien  et  le  carac¬ 
tère  sédentaire ,  géographiquement  limité,  des  endémies  de 
fièvre  intermittente.  Bien  d’autres  dissemblances  encore  se¬ 
raient  à  signaler. 

Le  choléra ,  dit-on ,  nous  vient  des  bords  marécageux  du 
Gange  ;  s’il  en  est  ainsi,  sa  prophylaxie  est  trouvée.  II  ne  s’agit 
plus,  en  effet,  que  d’assainir  ce  fleuve  ;  c’est  le  moyen  qu’on 
emploie  pour  détruire  le  foyer  des  fièvres  palustres.  Mais  si  au 
lieu  d’émerger  du  delta  du  Gstnge,  lé  choléra  prend  naissance 
aussi,  comme  cela  paraît  prouvé,  à  l’embouchure  du  Cam¬ 
bodge,  de  l'lndus,  de  l’Euphrate,  en  uii  mot  sur  le  littoral  mé¬ 
ridional  de  l’Asie,- comment  assainir  une  aussi' vaste  contrée? 
Ge  travail  gigantesque,  même  borné  au  Gange,  serait  d’autant 
plus  périlleux  quej’hypothèse  où  l’on  se  place  serait  plus  vraie; 
car  si  ce  fleuve  est  une  effroyable  source  d’endémie  cholérique; 
Dieu  sait  la  destinée  des  innombrables  ouvriers  qui  en  fouille¬ 
ront  le  lit!  (Docteur  Dechambre). 

A  une  époque  où  l’on  s’affolait  en  conjectures  sur  les  causes 
du  choléra,  on  a  été  jusqu’à  attribuer  son  apparition  à  l’absence 
de  Fozohe  dans  l’atmosphère.  Je  regrette  vraiment  que  des 
sâva'nts  très-honorables  demeurent  aujourd’hui  encore  attachés 
à  cette  opinion  si  peu  viable. 

En  fait  de  prophylaxie,  tout  ee  que  fonde  l’empirisme  se  ré¬ 
sout  habituellement  en  déceptions;  Pour' empêcher  une  affec¬ 
tion  épidémique  de  s’étendre ,  il  faut  s’enquérir  tout  d’abord 
de -son  mode  de  transmissibilité  et  de  pérégrination.  La  trans- 


Rigal  posséda  au  degré  éminent  que) je  viens  de '(lire' les  plus  pré¬ 
cieuses  qualités  de  l’homme  disert ,  et  ce  fut  le  trait  le  plus  saillant, 
le  plus  facilement  sàisissâblè  de  cette  personnalité  si  originale ,  si  va¬ 
riée  de  couleurs  séduisantes ,  d’accentuations  vives  que  l’oeil  voit  et 
admiré  dans  leur  ensemble,  mais  que  nulle  parole  ne  saurait  dépein¬ 
dre,  dans  toute  la  richesse  dé  leurs  teintes,  de  leurs  nuances  in¬ 
finies,  '■  '  '  ‘  >4  .  1 

A  diverses  périodes  de  son  existence,  les  plus  sincères  admirateurs 
de  Riga!  ,  ses  vrais  amis,  croyant  remarquer  une  certaine  tendance  à 
éjidnger  soüvedtlfe  côurs'ét' le  but  de  ses 'idées,  de  ses  études,  de  ses 
aspirations,  disaient:  «  Pourquoi  la  nature  envers  lui,  si  prodigue  de 
tant  de  qualités  éminentes  de  l’intelligence  ét  du  coeur,  ne  lui  a-t-elle 
pas  départi' au  iriêmë  cregre  lé  dbh  divin  do  là  persévérance?  Méde¬ 
cine,  chirurgie,  administration,  politique,  littérature,  il  embrassa 
tout  , 'ef  ,cé';fut  Péciibil  où'  vinrent  se  briser  ses  ëfforts,  ses  élans-, 
foutes  lès  püissancés  d’une  âme  àrdéhté  et  noblement  désireuse  d» 
célébrité'.  ))  '  ' 

Ses  amis  disaient  encore  :  «  Qui  pourrait  mesurer  la  hauteur  où  il 
sé  fût  élevé  sans  fipiftë  si,  moins  pressé  de  se  répandre  au  dehors,  de 
donner  à  sa  pensée  une  couleur,  une  forme  sensible,  il  n’eût  manqué 

préoccuper  des  applications  què  Ton  pourrait  faire  des  résultats  de  sès  mé¬ 
ditations  .à  l’amélioration  morale- ou.  au  perfectionnement  matériel  dë 
l’hopmie.et.de  la  .société.  Choisir  parmi  les  mille  significations,  -de  ce 
moi  radie  qui.  dérive  dp  sa  définition  étymologique  serait  donner  à  ma 
pensée  .une  interprétation  (  que  démentirait  au  bespin  ma  notice  tout,  en- 


émission  peut  avoir  lieu  par  contagion  ou  par  infection;  voilà 
un  point  depuis  longtemps  classique  en  épidémiologie. 

Laquelle  de  ces  deux  voies  le  choléra  choisit-il  pour  se  com¬ 
muniquer?  Si  l’on  entend  par  contagion  la  transmissibilité,  soit 
par  inoculation,  soit  par  attouchement,  contact  d’un  principe 
morbifique,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  choléra  est  contagieux. 
Prétendre  le  contraire,  c’est  vouloir  restaurer  une  erreur  déjà 
réfutée  mille  fois  par  la  saine  observation  des  faits,  erreur 
d’autant  plus  grave  qu’elle  a  pour  conséquence  d’intimider  le 
dévouement. 

L’infection  suppose  un  intermédiaire  extérieur  :  suivant  son 
origine  et  sa  nature,  cet  agent  se  nommé  effluve,  miasme, 
ferment. 

L’effluve  s’épuise  dans  l’organisme  humain  et  ne  s’y  régé¬ 
nère  pas.  Le  miasme  résultant  de  là  décomposition  putride  des 
matières  animales,  produit  un  empoisonnement  septique,  à 
manifestations  diverses. 

On  admet,  et  cela  est  bien  près  d’être  démontré,  qu’un  sujet, 
en  proie  au  choléra,  épanche  dans  l’atmosphère,  par  toutes  ses 
surfaces  d’excrétion,  des  émanations  contenant  le  germe  re¬ 
producteur  de  la  maladie.  Que  ce  germe  vienne  à  s’insinuer, 
par  une  voie  quelconque,  dans  l’économie  d’un  individu  sain, 
mais  prédisposé,  il  s’y  développe  pendant  une  certaine  période 
d’incubation  ;  puis  arrivé  à  l’état  de  maturité,  il  tend  à  se  dé¬ 
gager  sous  une  forme  insaisissable,  après  avoir  déterminé  un 
état  morbide  identique  avec  celui  dont  il  provient.  Ainsi,  chaque 
cholérique  pourrait  être  assimilé  à  un  foyer  mobile  d’émana¬ 
tions  pestilentielles,  et  ces  émanations  ayant  pour  excipient 
l’air  atmosphérique,  s’attachant  à  l’homme  et  aux  choses,  au¬ 
raient,  pour  agents  de  migration,  l’homme  et  les  choses  conta¬ 
minées. 

Comme  maladie  infectieuse,  le  choléra  a  la  propriété  de  se 
déplacer  avec  les  masses,  qui  se  comportent  alors  à  la  façon  des 
foyers  multiples  d’une  même  affection.  Aussi,  l’agglomération 
aygmente-t-elle  singulièrement  les  chances  de  reproduction  du 
principe  cholérique  ;  c’est  ce  qui  explique  le  facile  transport  de 
ce  principe,  par  les  émigrations,  les  caravanes,  les  armées,  les 
navires  encombrés  (1). 

Cette  théorie  n’a  pas  besoin  de  parure  pour  se  faire  ac¬ 
cueillir;  elle  séduit  par  son  naturel  et  sa  simplicité  même.  Je 
la  crois  vraie,  mais  elle  est  malheureusement  incomplète,  en  c 
qu’elle  ne  rend  pas  compte  de  tout  ce  qui  nous  surprend. 

““)  Le  choléra  semble  .mettre  du  caprice  dans  les  divers  itiné¬ 
raires  qu’il  a  suivis  jusqu’à  présent.  On  le  voit  souvent,  en  effet, 
émigrer,  contre  toute  attente,  de  son  foyer  originel  pour  s’a¬ 
battre  sur  une  contrée  située  bien  au  delà  des  limites  prévues 
de  ses  atteintes  immédiates.  En  1833,  il  franchit  d’un  bond 
l’Atlantique,  tombe  sur  New-York,  gagne  ensuite  d’un  pas  ra¬ 
pide  le  Canada,  le  Mexique,  la  Havane.  En  1865,  quelqu’un 
avait  prophétisé,  de  loin  il  est  vrai,  que  la  maladie,  installée  à 
Alexandrie,  n’enjamberait  pas  la  Méditerranée,  et  que  la  mer 
seule  suffirait  à  protéger  le  littoral  européen.  Si  tous  les  postes 
eussent  été  gardés,  il  est  possible,  en  effet,  que  le  choléra  n’au¬ 
rait  point  débarqué  à  Constantinople.  D’autres  fois,  l’épidémie 
progresse  et  s’étend  lentement,  comme  par  une  sorte  d’infil- 

1.  Michel  Lévy. 


à  un  certain  degré  de  cette  puissance  de  concentration  ,  dé  cet  esprit 
de  suite  et  d’ensemble,  dé  cette  volonté  une  et  forte  qui  met  la  plus 
large  part  d’une  éxislehce  humaine  et  parfois  une  vie  d’homme  tout 
entière  au  service  d’une  grande  idée ,  à  la  poursuite  d’un  grand  but, 
à  la  recherche  d’une  vérité;  faculté  éminemment  précieuse  et  rare  qui 
fait  les  grands  hommes  dans  tous  les  genres,  que  quelques-uns  ap¬ 
pellent  patience  et  que  d’autres  nomment  génie.  » 

A  ces  regrets  très-honorables  sans  doute  et  que  l'amitié  seule  in¬ 
spira,  je  n’hésite  pas  à  répondre  qué  lé  génie  lui-même  a  ses  faiblesses 
et  ses  imperfections,  et  que  Rigal,  plus  ferme  dans  ses  vues,  plus  ex¬ 
clusivement  attaché  à  un  seul  ordre  d’idées,  eût  manifesté  à  un  moin¬ 
dre  degré  sans  doute  tant  de  'dohs -à  la  fois  les  plus  précieux  et  les 
plus  rares,  et  que  je  ne  voudrais  pas  au  profit  d’une  volonté  plus 
constante  et  plus  exclusive  sacrifier  une'  seule  dé  ces  qualités  aima¬ 
bles  et  attachantes  qui  firent  de  lui  jusqu’à  la  tombe  l’idole  pour  ainsi 
dire  et  l’orgueil  de  .ses  concitoyens. 

Il  était  jeune  encore  lorsque  fut  agitée  dans  le  monde  chirurgical 
la  grande  question  de  broyer  les  calculs  vésicaux  et  de  les  extraire 
sans  opération  sanglante.  Civiale  ,  le  premier,  avait  eu  l’insigne  bon¬ 
heur,  en  4824,  de  guérir  un  calculeux  par  cette  înéthode.  Dès  lors, 
les  tentatives  et  les  succès  se  multiplièrent ,  et  avec  eux  se  multipliè¬ 
rent  aussi  les  précédés 'opératoires  et  les  instruments  qu’on  y  em¬ 
ploya.  Rigal  eut  sa  place  ma  rquée  dans  cette  joute  sôiénitifi'que ,  et  il 
imaginé  polir  pulvériser  les  calculs  un  instrument  très-ingénieux , 
qui,  pour  n’avoir  pas  dépassé  les  limites  d’une  condeptiôn  théorique, 
n’en  décèle  pas  moins  les  ressources  fécondes  u’un  esprit  fifi  et  ingé- 


tration,  d’une  contrée  aux  contrées  contiguës.  Enfin il  n’est 
pas  rare  qu’après  avoir  franchi  d’immenses  distances,  elle  exé¬ 
cute  des  retours  offensifs  confite  des  populations  placées  sur 
son  trajet,  et  qui,  pour  cela,  devaient  s’attendre  à  être  frappées 
les  premières.  Mais  ce  qui  est  plus  étonnant  encore,  c’est  de 
voir,  dans  une  même  rue,  un  côté  ravagé  et  l’autre  complète¬ 
ment -épargné. 

Cette  bizarrerie  notée  dans  les  marches  et  les  contrer 
marches,  dans  les  antipathies  et  les  prédilections  du  choléra, 
est  devenue  un  sujet  inépuisable  de  conjectures,  préoccupa¬ 
tions  entièrement  superflues.  Pour  expliquer  ce  qu’il  peut  y 
avoir  d’étrange  dans  l’humeur  et  les  allures  de  l’épidémie,  il 
suffit  de  se  rappeler  la  trànsportabilité  individuelle  ou  collec¬ 
tive  de  son  principe  générateur.  Là  où  tombe  et  s’implante  un 
germe,  là  naît  le  choléra,  Que  l’on  ouvre  des  enquêtes,  et  l’on 
trouvera  presque  toujours  l’exportation  d’un  homme  ou  d’un 
colis  contaminé,  pour  cause  des  invasions  lointaines  et  inopi¬ 
nées. 

Dans  une  localité  soumise  à  l’influence  cholérique,  .personne 
n’est  absolument  à  l’abri  des  atteintes  de  l’épidémie,  a  dit 
M.  Foissac;  j’ajoute  que  nous  sommes  tous  plus  ou  moins 
avertis,  par  quelque  dérangement  fonctionnel,  de  la  présence 
du  poison.  L’influence  étant  générale,  comment  se  fait-il  que 
les  uns  y  échappent  et  que  d’autres  y  succombent  \  u .  . > 

On  s'accorde  généralement  à  subordonner  l’imminence  du 
danger  à  certaines  conditions  individuelles  de  réceptivité  pour 
le  principe  générique  du  choléra,  lequel  ne  se  développerait 
qu’en  vertu  d’une  prédisposition  organique  particulière,  secon¬ 
dée,  en  outre,  par  des  circonstances  extérieures. 

On  signale,  en  première  ligne,  parmi  les  causes  prédispo¬ 
santes  de^,  maled'ies,  infectieuses,,  la  débilité  générale  de  la  con¬ 
stitution,  Théoriquement,  celaçst  vrai,  car  chez  les  individus 
affaiblis  'par  la  maladie  ou  la  misère,  la  fonction  d’absorption 
l’emporte  sur  celle  d’exhalation  il  y  a  donc  pour  eux  une 
chance  'fatale  djintoxicaJfiMu  La  statistique,  néanmoins,  ne.  con¬ 
firme  pas  toujours  cette  prévision.  Elle  nous  montre,  en  effet, 
le  choléra  frappant  mortellement,  au  moins  dans  l’armée,  des 
hommes  jeunes  et  pleins,  de  force,  et  faisant,  en '.1849.,  .moins 
de  victimes  dans  les  quartiers  Saint-Louis,  Popincourt,  Saint- 
Antoine,  que  dans  les  quartiers  riches  de  Paris.  Tout  ce.  que 
l’on  est  en  droit  d’affirmer,  propos.de  la  débilité,  c’est  que 
les  sujets  faibles,  dépourvus  de  .ipoyens  de  résistance  et  de 
réaction,  succombent  au  plus  léger  souffle  de  l’épidémie.. 

Les  émanations  putrides,  les  miasme  morts  nous  sont  don¬ 
nés  çoiprae  les  auxiliaires  .naturels  de  Tinfection  cholérique. 
Sur  quelles  preuves  sp  fonde-t-on  pour  justifier  cette  assertiopf 
Sur  une  série  d’anecdotes  et  d’accidents  sans  rapport  et  sans 
lien.,  Qn  énumère  complaisamment,  les  ravages:  exercés  par  le 
choléra  dans  les  cloaques  infects  de.  Constantinople,  de  Smyrue,, 
de  Marseille,  etc.;  mais  on  omet  de  dire  que  Thérapia,  le  Pirée, 
Madère  ,çt  cent  autres  localités  non  moins  salubres,  ont  .été,  aussi 
cruellement  ravagées,  tandis  qu’en  1849.,  aucun  des  équaris§eurs 
de  la  voirie  de  Montfaucon  ne  fut  atteint. 

le  ne  veux  pas  nier  d’une  manière  absolue  que  lés  émana,- 
tions  putrides  puissent,  dans  la  sphère  dp  leur  expansion,,  cpn- 
iribqep^u  développement  du  choléra  ;  ,  niais  ce,  concours  ne  me 
paraît  pas  formellement  démontré.  D’ailleurs  ,  si  l’on  réfléchit 
que  les  quartiers  réputés  salubres  sont  habités  par  les  classes 
aisées  ou  opulentes,  que  les  classes  aisées  ou  opulentes  ,ont 
grand  soin  de  fuir  les  .foyers  épidémiques  ,  on  trouvera  peut- 
être  que  l’on  a  fait  à  ces  populations  une  part  d’immunité  un 
peu  trop  libérale. 

On  peut  dire,  sans  fiction,  que  le  choléra  mange  de  tout. 

Jusqu’à  quel  point  l’infection  cholérique  est-elle  favorisée 
ou  contrariée  par  la  température  ambiante?' Il  a  été  remar¬ 
qué  depuis  longtemps  que  la  chaleur  atmosphérique  et  surtout 
la  chaleur  d’orages  font  éclore  les.  épidémies.  .On  sait  que  les 
fièvres  intermittentes  endémiques  s’éteignent  avec  l’hiver,  parce 
que  le  froid  frappe  les  marais  d’impuissance;  il  en  est  de  même 
pour  la  fièvre  jaune,  qui  ne  franchit  que  très-exceptionnelle¬ 
ment  la  zone  climatérique  des  pays  chauds.  Quant  au  choléra -, 
son  avènement  est  possible  en  toutes  saisons.  En  1832  ,  il  fait 


nieux.  D’autres  instruments  lithotrilours  lui  durent  des  perfectionne¬ 
ments  que  la  pratique  a  conservés.  Il  émit,  en  outre,  dans  un  Mé¬ 
moire  dont  il  donna  lecture  à  l’Académie  des  sciences  ,  dçs  vues  et 
des  idees  qui  fixèrent  l’attention,  et  ce  fui  le  point  de  dépail  de  cette 
notoriété  scientifique  dorit  il  a  joui  depuis  lors. 

Élu  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  et  plus  tard 
de  la  Société  dé  chirurgie ,  les  communications  qu’il  fit  à  ces  corps 
savants,  toujours  marquées  au  coindtone  observation  délicate  et  ju¬ 
dicieuse,  y  furent  constamment  accueillies  avec  faveur  de  sçs  nou¬ 
veaux  collègues  dont  quelques-uns  furent  ses  amis, 

De  tous  les  chirurgiens  de.  Paris,  celui  vers  lequel  il  se  sentit  ponté 
avec  je  plus  de  fo  rpe  fut  M.  Malgaigne,  Malgaigne  dont  le  monde  savant 
déplore  la  perte  ,  récente  . et  prématurée.  Doué  d’une  immense,  érudi¬ 
tion  et' d’un  rare  talent  oratoire,  Malgaigne,  dès  leurs  premiers  rap¬ 
ports  ,  séduisit  !’  imagination  et  le  cœur  de  Rigal;  mais,  la  manière 
dont  ils  sé  lièrent  intimement  l’un  à  l’autre  mérite  d’ètfe  racpntée. 

flans  une  chiite,  de,  cheval  qu’il  fit  sur  une  grande  route ,  Rigal  s’é¬ 
tait  luxé  le  bras  droit,  et  avait  réçlamé  les  secours  de.  son  confrère  et 
aipi  Roland,  habile  chirurgien  de  Toulouse.  Réduite  sans  trop  d’ef¬ 
forts,  la  luxation  se  reproduisit ,  bientôt ,  et  d’autres  tentatives  qui 
furent  faites  successivement,  eurent  le -même  résultat.  Rigal  alors  eut 
la  pensée  de  .recourir,  à  Malgaigne,.  qui  avait  fait  une  étude  spéciale  et 
approfondie  des  luxations  de  l’épaule.  Malgaigne  crut, .  reconnaître  la 
cause  des  insuccès  des  premiers  opérateurs  dans  une  fracture,  do  la 
partie  articulaire  de  l’omoplate  et  imagina  un  appareil  propre  à  main¬ 
tenir  le  bras  flans  une  position  normale.  De  cette  manière  de  faire 


sa  première  apparition  à  Paris  le  26  mars;  en  1849  ,  il  y  repa¬ 
raît  également  en  mars.  Pendant  Thiver.de  1M8  A  1849 ,  mal¬ 
gré  le  froid  et  la' neige ,  il  envahit  le  Hainaut  et  la  Flandre.  En 
différentes  circonstances ,  il  s’est  montré  également  violent  et .. 
pernicieux  en  Russie  par  —  9°  ;  en  Algérie,  par  -j-  35°. 

L’épidémie -de  1865  a  débuté  à  Paris  le  4-8  septembre;  elle 
I  s’est  calmée  et  demeure  stationnaire  sivefc  le!  premiers  froids  de 
T-aulomne.  Jusqu’ici  elle  a  éu  peu  d’éclat,  et  Ton  se -plaît  à  es¬ 
pérer  qu’elle  s’éteindra  progressivement  en  traversant  la  saison 
d’hiver.  Espérer  ici  n’est  qu’un  vœu;  nul  d’entre  nous  n’est  en 
mesure  de  donner  une  certitude  formelle. 

En  résumé ,  de  quelque  côté  que  Ton  envisage  la  question 
d’étiologie  du  choléra ,  on  aperçoit  des  lacunes  et,  un  certain 
nombre  d’inconnues  :  franchement,  depuis  ,1832  nous  avons 
fait  bien  peu  de  progrès  dans  l’étude  de  ses  causes  et  surtout 
de  ses  causes  prédisposantes. 

Au  milieu  de  celte  obscurité.,  sur  qqelte  base  rationnelle 
pourrait-pn  établir  un  système  efficace  de  préservatio»:  Ândiyâ- 
duelle,  ou  publique  ?  Il  faut  le  reconnaître  ,  quelque  humiliant, 
que  soit  pour  nous  çetaveu,  le  choléra  s’est  joué  plusd’unefois 
des  mesures  de  répression  prises  contre  lui.  Ce  n’est  .point  une 
raison  cependant  pour  nous  décourager  et  pour  déserter  la 
lutte. 

Neutraliser  le  principe  infectieux  à  l’état  dp  diffusion  dans 
l’atmosphère  ou  d’incubation  dans  l’organisme,;  resserrer  l’épi¬ 
démie  dans  ses  foyers  originels  ,  voilà  :1a  méthode  indiquée 
depuis  longtemps.  Elle  est  simple ,  conforme,  au  bon  sens  ; 
il  ne  Jui  manque  qu’un  outillage  complet,  et  de  bonne  trempe. 

Jusqu’ici. nous  ne  possédons,  et  nous  ne  posséderons  proba¬ 
blement  jamais,  aucun  spécifique  contre  l’élément  régénérateur 
du  choléra  :  il  n’y  a  point  de  spécifiques  proprement  dits 
en  médecine.  Parmi  les  agents  auxquels  la  tradition  populaire 
attribue  le  pouvoir-  de  neutraliser  le., germe ;fles  maladies  pesti¬ 
lentielles,  les  plus  réputés, sont  le  camphre,  le  vinaigre, diacide 
phéqique.,  le  chlore.  Cette  vogue  .,  déjà  ancienne,  ade?  recru¬ 
descences  de  faveur  chaque  fois  qu’un  nouveau  danger  ,s’an- 
, nonpç.;  on  ne  peut  lui.trouyer  d’inconvénient  que  Tcxçès  même 
de  la  confiance  qu’elle  inspire.  ■ 

Laissons  donc  le  public  user  du  camphre ,  du  vinaigre  ,  du  : 
çhlpre  ,  de  l’acide  phénique;  suivant  le  goûttie  chacun  ;  mais 
que  ceux  qui  tiennent  à  la  vérité  sachent  qu’il:  n’existe  pas  .  un 
seul. fait  de  préservation  du  choléra,  dans  lequel  1, 'efficacité  de 
ces  ingrédients  soit  péremptoirement  démontrée,  fies  pratiques 
hygiéniques  sont  beaucoup  plus  sûres  ;  il  convient  de  prendre 
l’habitude  ,de  celtes  .qui  ont  été  officiellement  recommandées.; 

Il  faut  le  répéter  sans  cesse  jusqu’à  çe  que  tout, le, monde  en 
soit  convaincu  :  il  n’y  a  pas  de, talisman  à  .opposer  au  choléra  ; 
son  uniqqe  préservatif  ,  c’est  la  répression  de  la  diarrhée  pré¬ 
monitoire.  Toute  négligence  à  cet  égard  peut  devenir  fatale. 
Pour  tes  cas  dits  foudroyants ,  ils  éclatent  sans  avertissements,  : 
il  est, vrai  :,e’e£t  te  mauvais  lot., 

.  J’ai  connu  dans  ma  vie  bien  peu  d’émigrés  , qui,  sachent  ren¬ 
trer  à  propos.  Ceux  que  Tapprpcho.tin .  choléra  a  mis  en  fuite 
reviennent  généralement- trop  tôt.  En  :  effe.t ,  ’ .1? influence  survit 
quelque  temps  à  l’extinction  de-  l’épidémie  ,  çt  elle,  conserve 
encqre  assez  d’épergje  pour  fairq  dep  victimes  parmi  ceux  qui 
n’ont  point  éjé  .accoutumés  au  poison  -  Les  .faits  abondent  daps 
l’histoire  des  épidémies  cholériques  pour  prouver  qu’une  atmo¬ 
sphère  qui  n’impressionne  plus  tes  acclimatés  décime  au  con¬ 
traire  les  nouveaux  venus.  (Michel  Lévy.) 

Op  réussit  toujours  à  mettre  fin  au  règne  des  affections  pa¬ 
lustres  par  l’assainissement  des  contrées  où  ces.  affections  sont  : 
endémiques.  On  se  trouverait  amené. par,  une  certaine  analogie 
de  situation  à  f^ire  usage  du  même  procédé  envers  1e  choléra. 
J’ai  laissé, entrevoir  précédemment  les  difficultés  principales  de  : 
i’enti’eprise  ,  et  j’ajoute  ici  que  Tqpparition  subite  de  cette  ma¬ 
ladie  dans  la  province  d’Oran,(1859).  prouve  qu’qlle  peut  se  dé¬ 
velopper  spontanément  sous  forme  épidémique  bien  loin  des 
foyers  originels  que.  Ton  a  coutupie  de  lui  assigner. 

Pour  le  moment ,  c’est  l'importation  et  l’exportation  du 
germe  infectant  qu’il  s’agit  surtout  de  surveiller;  et  d’entraver 
une  fois  pour  toutes.  Une  coalition  formidable  vient  d’être 


résulta  pour  le  blessé  une  guérison  qui,  .ne  s’est  ,  plus  démentie.  La 
reconnaissance  de  Rigal  pour  le  bienfait  reçu  servit  de  Rasé , et  de 
ciment  à  l’amitié  intime  qui  unit  dès  .lors  ces  deux  hommes.  Cette 
amitié  s'accrut'avëc  les  anrées.,,  et  elfe  ne  devait  "avoir  de  terme  que 
la  fin  presque  simultanée  de  leurs  deux  existences.  Tous  les  deux 
ont  disparu  de  la  scène  du  monde  après  une  longue  et  poignante 
agonie,  qui,  pour  Rigal  comme  pour  Malgaigne,  a  duré  plus  d’une 
année. 

Nomme  inspecteur  de  la  station  thermale  d  Ax,  l’âme  bienfaisante 
et  généreuse  de  Rigal,  la  facilité  de, son  commerce,  sa  réputation  chi¬ 
rurgicale  lui  acquirent  d’abord  l’estime  et  l’affection  des  habitants  de 
cette  contrée.  Son  départ  y  fut  suivi  d’unanimes  regrets ,  et  le  bruit 
de  sa  mort  y  aura  sans  doute  un  retentissement  douloureux  dans  bien 
des.  cœurs. 

Ses  concitoyens  de  Gaillac,  venaient  de  l’appeler  par  leurs  suffrages 
à  l’honneur  de  les  représenter  à  l’Assemblée  législative.  Il  mit  à  profit 
son  séjour  dans  la  capitale  pour  visiter  souvent  les  hôpitaux  et  les 
amphithéâtres,  et  pour  assister  aux  séancées  des  Académies, •  ,Ét.<i’est 
là,  au  contact  dçs  maîtres  de  la  Science,  qu’il  s'instruisit  de  bien  , des 
faits  chirurgicaux,  dont  il  aimait  tant  à  s’entretenir  dans  nos  conver¬ 
sations  intimes. 

Les  dernières  années  de  Rigal  furent  des,  années  de  dévouement  pa¬ 
ternel.  En  possession  de  connaissances  Chirurgicales  désormais  éten¬ 
dues  et  profondes,  investi  de  la  confiance  de  sa  nombreuse  clientèle, 
aimant  l’exercice  de  son  art,  il  eut  cette  force  d’âme,  ce  courage  dévoué — 
si  facile  au  .cœur  d’un  père  —  de  s’effacer  entièrement  derrière  ce  fils 


organisée  dans  ce  but  :  tous  tes  gouvernements  européens  se 
sont  mis  d’acéôrd  poùb  combattre  les  envahissement!  périodi¬ 
ques  du  choléra."  fiais  “les  bonnes  intentions  ne  suffisent  pas 
-  seules  ppu^vqjncre, un-ennemi,. il  faut  encore  de  la  tactique , 
des  armes  eft  détia;  persévérance!.  k 

L  Comme  l’épidémie  dans  sa  marche  sur  nous  s’avance  à  peu 
près  constâfimenf  de  Test  à  l’ouest ,  on  paraît  décidé  à  établir 
un  avant-poste  à  Suez.  C’est  prudent ,  mais  -  ce-n’est  pas  assez 
pour  nous  protéger,  car  Suez  n’est  pas  la  seule  voie  par  laquelle 
le  choléra  puisse  faire  invasion  en  Europe.  J’espère  donc  qu’on 
organisera  àdSsi  des  lazarets  et  dès  cordons  sanitaires  sur  tous 
les  points  où  ils  seront"  indispensables.  Il  y  a  effectivement  bien 
des  défilés  ouverts  à  la  marche  des  épidémies  ! 

.  Je’-ne  me  sens  pas ,  de  Vocation  pour  les  mesures  barbares. 
J’ai  connu ,  pour  les  avoir  subies  moi-même,  tes  cruelles  vexa¬ 
tions  imposées  autrefois  aux  marins  et  aux  passagers.  L’ancien’ 
régime  des  quarantaines  surchargé  d’excès  a  été  modifié  par  le 
'-0qp^bMh^Wà1Qnabid§it§5.1>,  Mais  .,  comme  il  est  dans  notre 
.'caractère  ,  de.  ne  pouvoir  rester  longtemps  en  équilibre  entre  la 
modération  et  la  rigueur,  la  réaction  s’est  laissée  aller  à  une 
tolérance  vraiment  fâcheuse ,  jusqu’au  point,  par  exemple,  de 
ne  reconnaître  à  l’incubation  du  choléra  qu’une  durée  maxi¬ 
mum  de  cinq  jours," et  de  proclamer  que  l’importation  des 
maladies  pestilentielles  ji’a  jamais  eu.  lieu  par  les  marchan¬ 
dises  !  Pour  moi ,  je  déclare  que  je  ne  reprendrai  confiance  et 
que  je  ne  me  trouverai  en  .sécurité,  à  , cm-ne  rentre  dans  1e  sys¬ 
tème  des  prohibitions  sévères  loyalement  maintenu  par  toutes 
Mes  pùis'sàttcès  contractantes.  G’est  par  cette  Sévérité  iftêtfie'que,, 

'  les  habitants  de  Salonique,  de  Syra,  de  Messine  ,  substituant 
violemment  leur  initiative  à  l’initiative  un  peu  chancelante  des 
administrations  sanitaires  locales  ,  ont  réussi;  par  des  actes  rê- 
grettableS  il  est  vrai,  à  se  prémunir  contre  l’importation  du 
choléra  de  1865. 

II  y  a  des ’gehs:  d’humeur  somibre  qui  désespèrent  de  nôtre 
!  avenir;  suivant  eux,  nul  effort  né  peut  délivrer  désbrmais  l’hti- 
rùàhité  dès  sacrifice!  que  lui  imposé  une  épidémie  qüi  a  pris 
l’habitude  de  faite  périodiquement  lé  tour  du  monde.  Il  ÿ  a 
pourtant  aussi  des  pronostics  moins  lugubres.  Ainsi,  M.  1e  doc¬ 
teur  Espagne  pense  que  Utile  Choléra  disparaîtra  comme  tant 
d’àutrès  maladies  épidémiques ,  et  qu’il  ira  sans  doute  bientôt 
grossir  la 'liste  de  cesfiéaùx  historiques  dont  les  médecins' ét 
les  chroniqueurs'  d’uii  àùtite  âge  nous  ont  laissé  tes  tragiques 
tableaux.» 

Laissons-nous  donner  ce  consolant  e'spoir,  mais  n’y  pensons 
plus  l’instant  d’après.  Cha.mpomu.ox.  1  . 


HOPITAL  BEAUJON.  —  A.  Richard. 

Rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  —  Une  infiltration 
considérable  de  sérosité  dans  les  mailles  de  la  pie-mère 
a  été  cause  de  la  mort. 

(  Observation  lue  à  la  Société -médicale  d'observation,  par  M.  Lanne- 
losgue,  interne  du  service.)  .  .  ;  .  j 

Lé  nommé  Jean  L...  entre  à  ThÔpitaï  Beatijon  le  4  juillet  1863.  C’est 
un  homme  d’unéforlé  Constitution;  il  a  été  dix  ans  soldat;  il  a  fait  la 
guerre  de  Crimée,  il;  est;  venu  à  Paris  en  1886 ,  où  il  a  exercé  depuis 
cette  époque  la  profession  de  garde-magasin. 

Interrogé  sur  ses  antécédents-;  il  nous  raconte  qu’à  Tige  dé  vingt 
ans  il  fut  atteint  d’une  fluxion  de  poitrine  assez  grave*  mais  que  de¬ 
puis  il  a  joui  d’une. bonne  santé.  Il  faut  en  excepter  cependant  quel¬ 
ques  douleurs  rhumatismales,  qu’il  a  contractées  dans  sa  vie  milL 
taire;  du  reste,  il  n’y  attache  aucune  importance.  Il  avoue  aussi  avoir 
été  atteint  de  plusieurs  'blennorrhagies', '"mais’  il  hé  peut  préciser  l’âge 
qu’il  avait  lorsqü’ il  a  contracté  là  première.  Il  nous  dit  quô  l’un  dè 
ces  écoulements  a  éu  une  durée  très-longhe,  plus  de  six’ mois,  et  qu’il 
a  laissé  après  lui  'des  troublés  dans  la  miction.  li  a  eir,  il  y  a  près  d’ùh 
an,  une  nouvelle  chaude-pisse  ;  celle-ch'a  . déterminé  presque  une  im¬ 
possibilité  d’uriner.  Aujourd’hui,  il  ne  pisee.que  très-difficilement, 
et  c’est  pour  cela  qu'il  vient  à  f  hôpital  -réclamer,’  des  soins.  i 

Mais  je  dois  dire  que  depuis,  six  mois  cet  homme  éprouve  quelques 
phénomènes  assez  étranges  sur  lesquels  je  dois  insister.  Il  est  pris  su¬ 
bitement,  et  pendant  plusieurs, heures  de  la.  journée,  d’une  douleur 
.précordiale  vive,  exactement  limitée  à  la  région  du  cœur,;  les  grands 


qu’il  chérissait,  et  qui  fut  si  constamment  digne  de  toutes  ses  affec¬ 
tions,  ou  de  ne  se  montrer  que  tout  autant  qu’il  était  nécessaire  pour 
produire  et  pousser  en  avant  ce  fils  dans  ses  débuts,  puis  de  rentrer 
dans  l’ombre,  Ainsi,  jouissant  encore. de  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles  et  de,  ^es  i  forces  physiques-,  ,  il  se  relira  ayant  l’heure 
d’une  carrière  qu’il  avait  si  honorablement  suivie  jusque-là  et  qu’il 
semblait, devoir;  parcourir  longtemps  .encore.  Retraite  généreuse  qui 
fut  pour  lui  une  jouissance,  parce  qu’elle  était  un  dévouement* 

J’ai -dit  ;lee  principales  qualités  duhrillanLehirurgien  ,,  de  l’homme 
aimable  ;et  .  bienfaisant  dont  (raillée  - regrettera,  longtemps  la  perte. 
L’amitié  dont  il  m’honora  imposait  à  ma  gratitude  le  devoir  de  dé¬ 
poser  sur  sa  tombe  l’hommage  non  d’une  louange  vaine  ,  mais  d’un 
jugement  équitable-  qui  était  dû  à  sa  mémoire, .... 

Dr  Eug.,  Facieup. 

—  Ünè  place  "d’interne  est  vacante  à  l’asile  de  Dijon.  Les  avantages 
et  les  conditions  sont  les  mêmes  què  dans  la  plupart  des  asiles  des 
départements  :  600  fr.  par  an,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et 
biànçhjss'agé.  Il  faut,  au  jqoinS  douze,  inscriptions. 

—  M.  (jiraldès,.. chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  commencera 

ses  conférences  cliniques  le  jeudi  16  novembre,  et  les  continuera  tous 
les  jeudis  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  ;  ». 

—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  de  Maladies  des 
voies  urinaires,  le  jeudi  30  novembre,  à  trois  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  A  de  l’École  pratique ,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  sui¬ 
vants. 
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efforts  de  respiration  augmentent  la  douleur  .  Il  ne  tarde  pas  à  ressentir 
rïée  certaine  pesanteur  cfdris  là  têté  ;  il  lUi'sémbté  qü’élle  est  lourde 
à  porter;  sa  vision  est  trouble,  et  il  demeure  plusieurs  heures  dans 
cet  état,  ne  pouv^pt.spdivrer  à  aucun  travail.  Sept  à-huit  fois  depuis 
sis  mois,  et  à  des  intervnilps  irréguliers,. il  a  éprouvé  ces  mûmes  ac¬ 
cidents. 

Aspn,arrivééi4ans.lasaUe»-jeme.  suis  occupé  4ê  son  urèthre,  et 
j’ai  constaté  fet  présente, 4’ un  rétrécissement  de  ce  eanal ,  .qui  ne  m’a 
permis  d’introduire  une.  . bougie  filiforme  dans  la  vessie  qu’après  beau¬ 
coup  d’essais  et  de  tâtonnements.  Le  malade  était  obligé  de  se  lever 
ü  chaque  instant  (four1 drirtér;  là  'ftMibn  ne  sè  faisait  qüe  goutte  à 
goutte  et  après  de  très-grands  efforts. 

D’après  le  récit  des  antécédents  de  cet  homme ,  /àf  dû'itie  'ïftlbr  à 
■i’êàaïàeffitfe-’sâ  itaitHne,  ét  jè  n'âi'froüvë  àucùne'dfe'drniàtidtt’ilu  fho- 
rax.  Par  la  palpation  ,  je  n’ai  pas  senti  dans  la  rëgibil  du  Coëür  de 
ffémisSémént  vdbratOirël  Et  à  T&üseültati'e«  jtei  perçu  là  pirësériCe  l’un 
souffle  assez  Iode  couvrant  lé  premier  bruit  du  cœur.  '  La  t'espïràtioU 
est  normale.  La  cavité. de  l’abdomen  ne  renferme  pas  de  liquide.  Il 
ii’eas'te  aucun  Oedème  ni  à  la  face ,  ni  aux  extrémités;  jamais  cet 
homme  n'a  été  enflé. 

Ainsi  ce  malade  était  atteint  d’une  affection  dPiOœur  qui.me  pa¬ 
raissait  être  à  son  début  ,  ,  et  sur  le  ^développement  de,  cqtte  affection 
'l’action  du  rhumatisme  ne  m’a  pas  paru  très-évidente,;  cap.  il  :n’ a  , eu 
dans  sa  yie  que  quelques  douleurs  rhumatismales  bien  légères. 

Le  5  et  le  6  juillet,  les  accidents  du  côté,  des  yojes  yjrioaires  vont 
■  croissant  le  chirurgien  de, l’hôpital,  M.  Richard,  décide  qu’il  lui  fera 
ïuréth reforme  ip terne. 

L’opération  est,  pratiquée  le  7  au  matin;  Tipçision,  fut, faite  sur  la 
Mroi  inférieure  de  Turèthre,.,  et  .immédiatement  une  grosse  sonde  fut 
introduite  dans  la  vessie  et  laissée  à  demeure.  ,  , 

Dans  la  journée,  il  y  eut  une  légère  hémorrhagie;  le  sang  s’écoule 
d'abord  entre  la  sonde  et  les  parois  du  canal,  mais  bientôt  il  se  dirige 
vers  la  vessie.  Les  yeux  de  la  sonde  se  bouchent,  et  le  soir  je  suis 
obligé  de  la  remplacer  et 'd’aider  à  la  sortie  des  caillots  contenus  dans 
le  réservoir  urinaire  par  quelques  injections  d’eau  tiède. 

Le  lendemain ,  te  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  fébrile  ;  il 
urine  par  la  sonde;  il  demande  à  manger. 

Dans  fa. nuit  du  &  au  9,  vers  cinq  heures  du  matin,  notre,  opéré  est 
pris  subitement  d’une  douteur  cardiaque  très-vive,  comme  il  en  avait 
0éjà'ëprôtfVév  Cettef  d'ôjileür  l’oppressé  et  l’empêché  4e,.fespir'èr;  èlté 
cessé  par  inktànts  pour ‘reparaître  plus  vive,  et  en'  meme  temps  il  se 
plaint  de  sa  tête;  il  a  le  sentiment  de  sa  fin  prochaine;  il  dit  qu’il  va 
mourir,  puis  il  tombe  dans  un  assoupissement  dont  il  revient  au  bout 
d’-uiie  demi-heure,  ■ 

A  la  Visite  du  matin,  lorsqu'on  arrive  à  son  lit,  il  est  mieux  et 
Causé  avec  nous  quelques  instants  après,  l'es  mêmes  accidents  repa- 
raissoirl.  •  .  ,  , 

Jé  Vais  prés  dé  tel?  et  je  teArouvedans  le  cpmp  ;,  parfois  il  se  réveille 
â’clemi,  prononce  quelques  mots  inintelligibles;  puis  quelques  convul¬ 
sions  se  montrent  aux  membres  supérieurs,  à  la  face ,  qui  devient 
grimaçante  ;  sèS  yeux ,  qui  r'otrleiît  dàfiû  l'orbite,-  sont  déjà  terriéS;  soft 
poUlsîeBfr  ïilifbrrne  ;  la  péau,  codyerté  dq:sùéüf,  est  froidef AUcûft1  Ses 
rêvtiMs  empibÿè's‘  ne  peut  teurrer'ae_ cet  état,  et'  il  rie'  tarde  pas  à 
succomber. 

Autopsie.  —  Je' serai  bref  sur  les  lésions  des  voies  urinaires.  Il 
existait  un  rétrécissement  annulaire  fibreux  de  1  centimètre  et  demi 
de  longueur  dans  la  portion  musculeuse  de  l’urèthre .  La  lame  de  l’uré- 
throtom’ë  l'avait  divisé ,  niais  elle  àvàit'ânssi  fntéressé  légèrement  le 
col  de  là  Vessie,  et  cette  dernière  sëctibh  avait  été  la  causé1  de  l'hé-“ 
morrhagie  survenue  après  l’opération;  La  vessie  contenait  quelques 
grammes  d’urine  légèrement  colorée  en  rouge.  .  :  ;  . 

Le  cœur  est  lé  seul  des’organes  de  là  pditririë  ipd  nôüs  ait  p-réseqté  y 
«ne  lésion.  Il  a  son  volume  normal  ;  tes  parois  ventriculaires  ne.  sont 
pas  hypertrophiées.  Les  orifices  auriculaires  de  ces  ventricules  sont  • 
sains. 

La  base  des  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte  est  indüréè)  épaissie1; 
sur  les  faces  de  ces  valvules,  on  voit  des  plaqués  laiteuses  qui  s’avan-  ■ 
Ôent  yérs  les . b.ords  ;  le  doigt  introduit  dans  l’orifice  le  pénètre,  mais 
il  a  la  sensation  d’un  anneau  dur  formé  par  tes  indurations,  valvu¬ 
laires;  en  un  mot,  il  y  a  un  léger  rétrécissement  de  l’orifice;  d’ail¬ 
leurs  ie  jeu  des  valvules  est  suffisant. 

Dans  l’abdomen ,  on  ne  trouve  aucun  épanchement  dans  le  péri¬ 
toine;;  mais  eu  arrière  de  la  séreuse,  entre  les  deux  lames  du  mésen¬ 
tère,  dans  le  tissu ,  cellulaire  lâche  situé  au-devant  de  la  colonrie 
vertébrale,'  il  existe  une  infiltration  de  sérosité,  considérable;  autour 
des  vaisseaux  qui  se  rendent  au  foie,  autour  du  rein,  il', existe. égale¬ 
ment  une  infiltration  de  sérosité. 

Les  veines  de  la  cavité  abdominale  ne  présentent  aucune  oblitéra¬ 
tion.  Les  reins  ne  présentent  pas  d’altérations  appréciables  à  la 
vue. 

Encéphale,  -v  La  voûte  crânienne  enlevée  ;  la  dure-mère  incitée , 
jo  n’ai  pas  trouvé  de  liquide  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde; 
mais  le  feuillet  viscéral  de  cette  membrane1  paraissait  tellefnerit  dis¬ 
tendu  par  1e  liqüfdè  que  j’ai  eu  l’idée  de  le  recueillir  ;  il  stest  échappé 
comme  un  flot  lorsque  j’ai  incisé  cette  membrane.  J’ai  fjrit  ainsi  plu¬ 
sieurs  ouvertures;  écartant  avec  soirt  ték  circônvoluiiôris  cérébrales,  et 
enlevant  l’encéphale  j’ai  reçu  dans  le  nième  vase  le  liquide  de  la  base 
et  des  ventricules.  La  quantité  de  ce  liquide  m’a  donné  le  poids  dé 
135  gràmmes,- environ  trois  fois  le  poids  du  liquide  céphalo-rachidien 
normalement  contenu  dans  le  crâne. 

, ,  L’ examen  des  vaisseaux  rie  m’a  fait  constater' ni  dé'géfiérekçédce  des 
Parois  artérielles  ni  oblitérations  veineuses.  Les  membranes  m’ont 
P®u  saines. 

Par  des  coupes  successives,  je  me  suis  assuré  que  la  substance  cé¬ 
rébrale  était  partout  saine;  1e  noyau  blaflc  des  hémisphères  paraissait 
piiié"blanc  encore;  il  n’ÿ  avait  dans  1e  cerveau  ni  pointillé  ni  piqueté 
annonçant  uné  congestion-  quelconque  dé  oet  organe.; 

te  ne  veux  me  livrer  à  aucun  commentaire  sur  cé  fait  'pârf.i-  ' 
culier  ;  je  veux  seulement  faire  remarquer  à  la  Société- la  coïn- 
Mdenc’é  qui'éxisTë  entre  la  nature  des  accidents  qui  ont  déter¬ 
miné  chez  cet.  homme  une  mort  rapide  que  rien  ne  semblait 
%iré  pfëvôir,  et  l’accumulation  dans  les  mailles  de  la  pie-nière 
d’une  quantité  énorme  de  sérosité  dont  je  n’ai  pu  trouver  la 
cause  anatomique.  Cette  sorte  d’oedème  de  la  pie-mère  est-il  la 
conséquence  immédiate  du  léger  rétrécissement  que  présentait 


l’orifiçe  de  l’aorte  ?  Cette  hypothèse  est  d’autant  mieux  admis¬ 
sible  que  ia  pie-ntere  cérébrale,  ayant  pour  trame  un  tissu  ex¬ 
trêmement  riche  en  vaisseaux ,  cette  membrane  subira  plus 
facilement  les  contre-coups  d’une  lésion  centrale  du  système 
circulatoire.  . 


RECHERCHES.  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  TRANSFUSION. 

DU  SANG,  . 

Par  MM.  Edlenburg  et  Landois  (de  Greifswald), 

Nos  expériences  se  divisent  en  trois  séries  : 

Dans  la  première  série,, qous  avons  examiné  l’i’nfinençe  .deJa  trans¬ 
fusion  dans  j'anémie  subite,  sur  des  animaux  (chiens  et  lopins)  èpujsçs 
par  de  larges  saignées. 

Nous  avons  d’abprd  yéqifiq  te?  résultats  obtenus.par  Brown-Séquard, 
et  qui  prouvent  qu’on  ne  peut  employer  pour  la. transfusion  que  çju 
sang  ôxygèné’et  libre  d'acide  carbonique.  Le  sang  dont  nous  pous 
sommes  servis  venait  d’être  pris  sur  des  animaux  de.  la.;  même 
ëspécé,  en  îeur  ouvrant  les,. veines,  ou  artères  du  coyi  ,11,  étqii;  d’ail¬ 
leurs  soigneusement  défibriné  à  l’aide  d’rnn  moulinet  jusqu’à  prendre 
une  couleur  vermeille,  puis  coulé  et  chauffé  jusqu’à  30  degrés  Réau- 

NôWS'  avons  cbnàllâté  qüe  la  transfusion,  telle  qu’élle  vient  d'être 
décrite,  ne  saurait  être  remplacée  ni  par  l’injection  dans  les;  veines 
d’ùne  égalé  4ùaritité"Hé  sérosité  ou  4e  solution  d’aibumine,  ni'  a’un 
'sang  défibriné;  ttiàte'Sécôné'àpr'és  avfe  4e  l’aéide'Càrboniqûe.'il'y  avait 
pourtant  une  différence  assez  remarquable  :'  c’est  qüten  pratiquant 
f  injection  4e  séïôsitë  64  de1  shlutlbfi  ’ d'albùrhïnè,  leâ  "aùiinauX  expi¬ 
raient,  dàüs  la  plupart  'dès 'cas,  sahs’cOnvuisiénsj  tandis  que' l’injecti'oh 
d'un  sang-rempli  d'acide  carbonique  était' suivie1  de  èérivulsioris  fortes 
et  générâtes.  D'ailleurs,'  fious  avons  observé  què,Tà  paire  vague  Cou¬ 
pée,  la  transfusion  est  encore  quelquefois  couronnée  d’tin  succès  na¬ 
turellement  très-léger. 

Ces- données  nous  ont  fait  admettre  une  théorie  de  la  transfusion 
dont  voici  les  Mite  distinctifs  :  Le  manque  d’Oxygènë,  en' excitant  1e 
centre  respirateur  de- là  ihbelle  allongée,  est  l'agent  dés  ifidüvérnents 
rhythmxques  d’inspiration  musculaire.  'Dans  l’anémie  aiguë,  les  ani¬ 
maux;  meurent;  d’asphyxie,  puisque' la  perte  subite  d’uft  grand  riôiribfe 
•de.  globules  -ronges-  et  porteurs  de  l’oxygène  produit  d’abord  uiie  irri¬ 
tation  excessive,  puis  une  paralysie  dudit  centre.  Grâce  à  la  transfu¬ 
sion  d'un  sang  vermeil  et  rempli  d’oxygéne,  cet  excès  d’irritation  est 
diminué  jusqu’au  degré  d’irritation  normale  physiologique,  et  par 
çpjg  les,  mpuyepients  respirateurs  recommencent;  Le  sang  artériei  jou 
vermeil)  produit  cet  effet  en  agissant  directement  sur  la  moelle  allon¬ 
gée,  non  pas  d’une  manière  indirecte,  en  agissant  d’abord  sur.  les 
bouts  périphériques  puitnÇ’ftaires  des  nerfs  vagues. 

Quasi  à  l’acide  carbonique,  nous  le:  croyons  l’agent;  des  convulsions 
.fréquemment  observées -dans,  les  animaux  dépouryus  de  sang,  convul¬ 
sions  qui  sont  augmentées  ou  bien  provoquées  par  la  transfusion  d’un 
.sang  veineux  eu  secoué  avec  ce  gaz, 

La  deuxième:  série  de  ,  nos  expériences  est  relative  aux  effets  de  la 
transfusion  dans  tes  empoisonnements  aigus  et  produits  .• 

(fl)  Par  des  gaz  rendant  1c  sang  inpapable- de.  remplir;  ses  fonctions 
respiratoires,  en  se  substituant  àToxygène  des  globules  rouges  -(oxyde 
de  carbone),; 

:'*t Vf'fàt  dès'  s'ùbstaricës1  toxiques  exerçant  un  effet’  'délétère  sur  tes 
-centres  nerveux,  à  i’entrèffiisë  dff  sang’ (par Exemple, 'rôpiünî).''"  ' 

Dans;  toutes  ces  expériences,  nous  nous  sommes  servis-d’un  procédé 

-  composé  qu’on  pourrait  désigner  comme  transfusion  combinée  ou 
!  dêptètiv'ë,  ou  comme  substitution  dû  xiwîÿj(sélbn  Pan‘um);'Cè;  pro¬ 
cédé  consiste  dans  la  combinaison  de  ià  trânsfuSiôri  simple,  "mais  ré¬ 
pétée  à  plusieurs  reprises,  avec  la  déplétion, aussi  parfaite  que  possible 
du  sang  empoisonné.  Ayant  donc  ouvert  une;vèinè  jugulaire  de  Tante 
mal  entre  deux  ligatures,  nous  avons,  en  lâchant  tantôt  l’une,  tantôt 
l’autre  ligature,  pratiqué  alternativement  la  déplétion  (du  bout' su¬ 
périeur)-  et  la  transfusion  (dans  le  bout  inférieur  de  là  veinp),  au 
point  de  remplacer  la  plus  grande  partie  du  sang  -empoisonné  par  un 
sang  normal,  rouge  et  défibriné,  et  d’obtéhir’ùn  effet  évident,  I^ous 

'  avoriS  préféré  n’eulployer  qu’une  veine  pour  les  deux  actes,  parce 
_  qu; en  liant  !e§.  veines  de.. l’un  et  de  l’autre  côté  du  éOU  là  ciréülàtiéA' 
cérébrale  pourrait  être  troublée  d’une  manière  considérable. 

tfôièi;  quels,  ont  été  nos  résultats  : 

Dans  les  expériences  faites  avec  l’oxyde  dç  çar^qne,  la  transfu- 
'  'siqu  cotetbinqe  s’est  iporitréê  èô.ihme  le  remède -Je  plus  sûr  et.  le  plus  " 
efficace,  même  dans  les  cas  graves,  où  il  y  avait  asphyxie  et  paralysie 
absolue,  cas  entièrement  rebelles  au  traitement  soit  par  les  saignées 
seules,  soit  par  la  respiration  artificielle  la  plus  énergique  (faradisation 
des  nerte  phréniques,  insufflations  dans  la  trachée  ouverte) . 

2°  Dans  les  expériences  faites  avec  l’opium,  par  l’injecfion  de  la 
.  teipfùrè.  dans  tés  veines,  nous  avons  vérifié  : 

(a)  Qu’en  employant  des  doses  au-dessous  de  celles  qui  sont  abso¬ 
lument  délétères  on  peut,  à  l’aide  de  la  substitution  du  sang,  diminuer 

.  la  durée  aussi  bien  que  la  gravité  des  symptômes  toxiques  ; 

(b)  Qu’en  ’  'Soumettant  les  animaux  à  des  doses  délétères  on  peut 
'  égalément  sauver  la  vie  et  conserver  l’intégrité  de  toutes  les  fonctions, 
—en  pratiquanteassez  promptement  la  transfusion1  combinée. 

Ces  observation?,  quçique  fondées  jusqu’ici  sur  une  seule  substance 
(Topium),  permettent  pourtant  d’attendre  les  mêmes  succès  à  l’égard 

-  d’autres  narcotiques  et  même  de  tous  les  poisons  agissant  sur  les  or¬ 
ganes  nerveux  d’une  manière  analogue. 

La  troisième  série  de  nos  recherches  s’occupe  des  effets  delà  trans¬ 
fusion  dans  rinânitipri  absolue. 

En  sbumettant  un  chien  au  retranchement  de  nourriture  contimiél  ’ 

-  et  complet.,  nous  avons  constaté  : 

.Que  la  transfusion  du  sang  (d’un  animal  de  la  même  espèce),  prati¬ 
quée  dans  l’inanition,  prolonge  la  vie  et  cçmpense,.  pour  un  certain, 
temps,  fe  üianq'ue  de  nourriture  et  les  pertes  ‘clé  éabstahee  Organique 
usée  pendant  cette  période. 

Jusqu’à  ce  moment  nous  avons  réussi  à  conserver  vingt-quatre 
jours  un  chien  privé  de  nourriture  et  qui,  par  sa  petitesse,  se  prêle 
difficilement  à  cet  essai,  en  répétant  depuis  le  sixième  jour,  par  in¬ 
tervalles  réguliers  (toutes  ,  tés  quarante-huit  heures),  l'injection  du 
sang  dans  une  veine  jugulaire  ou  crurale.  Le  corps  de  ce  chien  a 
perdu  en  poids  pendant  ce  temps  39  pour  4  00  ;'  mais  la  diminution  a 
été  relativement  beaucoup  plus  grande  avant  la  première  transfusion 


qu’après  l’établissement  du  procédé  dont  nous  venons  de  parler- 
Nous  CfoyonS  peu  nécessaire  de'  démontrer'  èn  détail  le's  points  de 
discussion  théorique  qui  s’attachent  à  cês  expériences,  et  Tiiüportance 
pratique  qu’elles  pourraient  avoir. 


académie:  des  sciences. 

Séance  du  6  novembre  1 863.  —  Présidence  de  M.  Décaissé. 

Choléra.  —  m.  CHEVREUL  présente  ses  réflexions  à  gropos  des 
communications  faites  par  jM.  Veîpeàu  et  M.  Serres,  et  les  fait  suivrb 
de  quelques  considérations  relatives  à  l’état  actuel  de  nos,  connais¬ 
sances  sur  le.  Pbfil§f3sfejijn  ,  , 

Je  diviseteette  noté  en' deux  articles  :  le  premier  renferme  lés  ré¬ 
flexions  énoncées  dans  la  séance;  précéfiente;  .te  deuxiènje  «jes  consl- 
dératjpns.  relatives,  à,  l’état  actuel  de  nos  cpnnaïs^ances  sur  lé  choléra. 

Réflexions  énoncées  dans  la  séance  du  30  d’octobre,  i  h 
1  M.  Vëlpeàtl'câtë'  t'rdië  (ïersorifteSdbriMtépiriion,  à  des  degrés  divers, 
est  favorable  à  la  présence  du  cuivre  ou  à  la  prescription  de  son  sul¬ 
fate  contre  le  Choléra: 

Le  do'ctéüf  BürqytfpTès  avoir  éittployé  des  armatures,  '  des  plaques, 
des  àhtlèaüx  dé  cuivreg  comme  rertièdës  de  bèaucdup  dë  maladies , 
prèsérit  contre  le  choléra  1e  sulfaté  de  ce  métal;  le  docteué  Liste,  à 
Marseille,  prescrit  le  même  sel,  mais' à  de  faibles  dosés.  Car  ,  dit-il. , 
âdx  dôàes  ordbririéës  par  te1  docteur  Burtf,  le  sel  cuivreux  agit  comme 
poiàon.  Enfin  M.  Cassiand  de  Pïadd  conclut  que  les1  habitants  d'une 
idéalité  où  Se!  trouvent  des  minerais  de  cuivre1  sont  préservés  du  Cho¬ 
léra  soit  par  des  émanations  cuivrées,  soit  plutôt  par  le  gftz  acide  sul- 
fufiquê.  M.  Yelpeaü  ajouté  que 'la  médication  indiquée  par  M.  Liste 
n’a  rien  offert  de  merveillèüx  danë  les  hôpitaux  de  Paris.  , 

Ainsi1  lei  sulfate  de  cuivïe  s’est  iridiitéé  Inefficace  à  Paris  ;  ainsi , 
paréè  qü’une  localité  Où  se  trôüverit  des  minerais  dé  cuivre  a  été 
épargnée  par  te  choléra ,'  où  dit  à1  T  Académie  qüe  le  préservatif  est 
une  émanation  cuivrée  ou  plutôf  ’fiu  gaz  acide  sulfurique  ;  on  avance 
une  proposition  vague,  sans  expliquer  pourquoi  la  présenCelde  TaCide 
sulfureux  dans  là  ville  de  Londres  ne  Ta  pas  préservée  du  choléra,  et 
cependant  cét  acide  s’échappe  incessamment  des  foyers  où  Ton  brûle 
de  la  bouille  pyriteu.se,  en  assez  grande  quantité  pour  qu’en  retom¬ 
bant  à  l’état  de  rosée  d’acide  sulfurique  il  corrode  leS  grtlles  de  fer 
exposëeé  à  Abn  Contact ,  ainsi1  iqtiè'1Fatijasl  'Sain  t-Fond1  dans1  son  Vdyage 
en  Angleterre  en^t-îa'remârqiieAiâ  Sri  dü'àiècle  dërnièr:'  1  ; 

D’Un  autre  ëôté,  ôn1  a1  parlé  dans 1  TAcadémié  de  Tirripùissance  dé  la 
-chimie  à-'heconMaîtrë' lés  iüiàsffièS  de  TatriiosphêrA  "  •  11  " 

Enfin  M.  Velpeau  a  dit  :  «  Meê  paroles  reproduites  par  la  préssé  qui 
nous  avoisine  sur  Cês  bancs,  et  qui  rayonné1  ensuite  sur  le  inonde 
entier...  » 

Tout  cë  qde  jè  viens  do  rappeler  ih’a  inspiré  un  sentinieilt  que  je 
ttë'qücdifierâi  pas,  en'fflêB»  m'‘à‘‘  dëfei'niinë  à  'eôm'mMi- 

quer  à  TAcadétoie  et  au  public  quelquès  Considérations  relatives  à 
l’état1  actuel1  de  'fios1  Connaissances  sùr  le  cheiéra.  Mais  avant  de  les 
expoSér,  je  îfl'ëkplitjrferâi  catégÔriqûeïnèüt  sur  ce  qu’ori  à  dit  il  ÿ' a 
huit  jours  de  l’impuissance  de  la  chimie  à  découvrir  dans  l'atmo¬ 
sphère  dès  Cdtps  délétères  qui  peuvent  y  être  répandus.  La  réponse  à 
cette  allégation  est  traitée  de  la'  manière  la  plus  détaillée  dans  Un 
rapport  fait  à'TAcâdéTpîë  lè  lS'rifiârs  'Afi39;'àT6'ÇcàSîôhdU  iait'deAvà- 
èhes  attaquées  dè  là  cocàté  '.  H 'est  imprirné  dàhé  le  tome  VUI  des 
Comptés  rèüclhS/p; '3810,  et  fié  comprend  pas  moins  de  vingt-sept 
-  pages,  dont  près  de  douze  sont  consacrées  à  l’examen  des  recherches 
qu’il  conviendrait  d’entreprendre  afin  que  la  chimie  pût  donner  toutes 
les  lumières  qu’on  peut  en  espérer  dans  les  cas  d’épizootie ,  d’épidé¬ 
mie,- de  maladies  contagieuses,  etc.  •  i  '  „ 

Il  y  a  donc  vingt-sept  ans  qu’un  membre  de  l’Académie  lui  disait , 
au  nom  '  d’une  Commission  composée  de  la  section  de  chimie,  à 
laquelle  feu  Turpin  avait  été  adjoint  comme  raicrographe,  que  si,  dans 
un  air  contenant  une  màtière  perceptible  à  un  de  nos  sens,  la  chimie 
n’avait  pas  démontré  l’existence  d’un  corps  étranger,  on  ne  pouvait 
en  conclure  Timpüissàncé;..,de  fa  Spiençè  à  le  faire,  même  à  T’aide1  de 
ses  procédés  actuels.  Le  rapporteur  citait  des  moyens  mécaniques-, 
physiques  et  chimiques  :  ainsi  un  moyen  mécanique .  de  compression 
des  gaz,)  pn  ip°Yen  physique  de  tes  refroidir  afin' de  condenser  en 
liquide1  ou  en1  solide  des  vapeurs  mêlées  ades  gaz  proprement  dits; 
il  citait  des  moyens  chimique^  au  tres  que  .de  concentrer  par  absorp¬ 
tion  des  vapeuris  ôuides gaz  malfaisants  Tnêlés  à  T  atmosphère,  -^l’aide 
desquels  moyens  on  pouvait  espérer  de  parvenir  au  but  dont  nous 
,  parlons.  A  l’appui  de  cette  proposition,  le  rapporteur  disait  ; 

Si  avant  la  découvert»  -de  la- composition  immédiate  du  beurre  et 
de  ses  acides  odorants,  le  butyrique,  le  caproïque  et  le  caprique,  on 
eût  demandé)  au  chimiste  .je  plus  jiabile  de  reconnaître  la  cause  de 
Todeur  de  quelques  litres  d’air  dans  lesquels  du  beurre  eût  séjourné 
vingt-quatre  heures,  la  réponse  eût  été  que  la  chose  n’était  pâs  pos¬ 
sible. 

Alais  l'analyse  immédiate  du  beurre  en  margarine,  oléine,  butyrine, 
caproïne  et  caprine  une  fois  faite,  et  les  progriétés  des  acides  buty¬ 
rique,  cagroïque  et  cuprique  Urië  fois  connues,  le  problèïrie  proposé 
était  résolu. 

Or,  substituez  au  beurre  un  corps  neutre  capable  de  développer 
Sous  l’influence  de  l’air  une  vapeur,  odorante  ou  inodore,)  biais 
toxique j  supposez  queipàr  des1  moyens  correspondants  à  ceux  qui  ont 
présidé  à  l’analyse  du  beurre  et  à  là  découverte  de  ses  acides,  voiis 
obteniez  à  part  .le  principe  toxique ,  et  le  problème  de  l’existence 
dans  l’air  d’un  miasme  de  propriétés  connues  sera  résolu. 

En  définitive1,  la  condition  nécessaire  à  observer  pour  que  la  science 
réussisse  dans  les  recherches  dont  nous  parlons,  c’ést  que  le  chimiste 
soit  en  possession,  de  quantités  suffisantes,  de;  la  matière  , à  examiner, 
et  cette  condition  est  eoihmune  aux  recherches  de  la  composition  des 
matières  inorganiques  et  des,  matièrqs  organiques  ;  niais , l’examen  de 
ces  dernières  exige  que  1e  chimiste  ne  trouble  pas  la  composition 
"sjédiate  dès  principes  imipédiats  organiques  qu’il  doit  Séparer, 

Je  renvoie  tels  détails  au  Rapport,  cité  t.  VIII  des  Comptes  rendus , 
p.  380. 

.  Nous  püifiïèilons  prochainement  tes  considérations  relatives  à  l’état 
actuel  de  Boscomiâiséàiriêesâùri  le  choléra.;,  ; 

M.  GUYOïï  lit  un  travail  Sur  la  nature  et  te  traitement  du  choléra. 
(Sera  publié.) 

ai.  (xoqitet  présente  quelques  observations  à  l’occasion  de  la  note 
de  M.  Guyon. 
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.  Ml  mahjst  pré^en.tç’ui,e,note  surte  fortge  »rapj}i<jue.des  battements 
)iui;qœu,L' , citez  l’.hômine  et  chez  les  différentes  espèces  animales.  (Ce 
travail  est  renvoyé ’ 'a  une  commission  çomjfopée  de  MM.  Cl.  Bernard, 
Longet-,  Becquerel.) 

Recherches  expérimentales  et  observations  sur  le  choléra  épidé¬ 
mique.  —  M.  A.  BAUDRIMONT.  L’auteur  résume' dans  les  termes  sui¬ 
vants  les  conséquences 'qu’'â'  déduit"  des  faits  rapportés  dans  son  mé¬ 
moire.'-  :  i 

Dans  le  choléra,  le  sang  est  profondément  altéré  ;  il  éprouve  une 
perte  considérable  de  sérum,  représentée,  par  de  l’eau,  de  l’albumine 
et  différents  sels.  Les  autres  éléments  ont  perdu  la  propriété  de  se 

réuni  r  sous '  forme  dé  caillot’. 

L’albumine  est  transformée  en  diastase,  jouissant  dé  la  propriété  de 
'fluidifier'!’ empois  d’amidon. 

:  Cfetté  diastasé  se  retrouvé  dans  les.  déjections1.’ 

La  matière  mucoïde  est  bien  telle  qu’elle  a  été  décrite  par  M.  An- 
drai,  à  cela  près  qu’il  faut  y  ajouter  des  globules  sphériques  d’un 
centièine  de. millimètre  de  diamètre,  analogues  à  ceux  qui  constituent 
la  leyûre  de  bière.- 

La  présence  de  la  diastase  et  celle  d’une  matière  analogue  à  la  le¬ 
vure  de  .bjère  ont,  cela.; de  remarquable  que  ces  matières  représentent 
deux  produits  qui  se  forment  .successivement  .aux  dépeqs  de  la  ma- 
tière . albuminoïde  de ,  f’.orge.  pendant  la  germinaison  de  pe  fruit  et 
pendant  la  fermentation  de  la  bière,. 

Voilà  les  jcaneéquenpes,  qui  ,  découle,nt  imrpé(liateri>ent,  de  mon  tra- 
-  vqjl,  et  peut-être  d,evrais-je: me  borner  à. les. signaler;  cependant  je, ne 
puis  m’empêcher  de.  faire  les  remarques  gui,v(iatçs,  car  ces  faits ,,qu- 
vrent  un  nouveau  champ  apx.  observations; 

Le  choléra  est-il  ..caractérisé  par  une  simple  altération  du  sang  . et 
par  l’extravasatip11  du  sérum  de  ce  fluide  ? 

b’amaigrissement  des  .cholériques,  la  cyaijpse,  les  crampes,  et  sur¬ 
tout  la  présence  d’une  quantité  très-motable  de  potasse  dans  les  déjec¬ 
tions,  n'indiquent-ils  pas  une  altération  profonde  du  système  muscu- 
Jaire ,  et  ,au  moins  la  perte  du ,  fluide  qui  imprègne  ses  éléments 
anatemjques  ?.  . 

,  La, grande  ressemblpnpe  qiji;  existe, entre  les.  déjections;  alyine.s  des 
cholériques  et  le,, suc  , pancréatique,  nlindique-toelle.pas  que, le  choléra 
est  dû  en  grande  .partie  à  une  hypersécrétion  de  ep.  fluide,  et  que  c’est 
principalement,  pai;, ,1e  canal  de  WJrsung  que  tous  ces,  fluides  et  les 
matières  qu’.elles  tiennent ,en  dissolution;  arrivent  dans  l’intestin  ? 

Cette  altération  de  l’albumine  et  sa  transformation  en  diastase,  réac¬ 
tion  qui  peut  être  considérée  cqmme  le  r.ésqltat  de  la  fenmeqtation 
d’un  ferment,  ne  peut-elle  point  conduire  à,  de  nouveaux  moyens 
prophylactiques  et,  thérapeutiques'i ,  Ne  ;  peut-il  y  avoir  dps  agepts,  anti¬ 
septiques  ou  antiputrides  qui  préviennent  cette  transformation  ou  qui 
l’arrêtent  lorsqu’elle  est  commencée  ? 

Le,  bicarbonate  de  soudq,  que  j’ai  employé,  avec  tant  de  succès,  eon- 
.Ourpemme,lt  avec  l'ammoniaque  et  les, sinapismes,  pendant  l’épidémie 
de  l’année  1832,  et  ainsi  que  plusieurs  amis,  plusieurs  membres  de 
ma.. famille,  et  des  médecins  de,  Valenciennes  l’ont  fait  .après  mçi,  ne 
serait-il  point  un  de  ces  agents?  (Renvoi  à  la  Commmsiop  du  prix 
Bréaut.)  ■  ■ 

SI.  jousset  adresse  une  «  Relation  de  l’épidémie  dp  .choléra  qui  a 
sévi  à  Charroux  en  l8oo,  pour  sévir  à  l’histoire  de  là  propagation  de 
cette  maladie.  (Renvoi  à  , la  Commission  du  prix  Rréant.) 

L’Académie  renvoie  à  la  même  Commission  diverses  autres  commu¬ 
nications  également  relatives  au  choléra  -roorbus  et  adressées  par 


M.  tardant  (Gaëtano),  médecin  à  Rome,  par  m.  lÉpine,  chimiste 
établi  à  Madrid,  par  M.  BRUNET,  officier  dë'santé  à  l’île  de  la  Réunion, 
par  m.  bizet,  enfin  par  m.  giohdano,  de  Naples.  5 
L’Académie1  renvoie  également,  à  titre  de  renseignements,1  à  la 
Commission  du  prix  Bréant  un  ouvrage  que  lui  adresse  M.  n  vviox 
DE  LA  SAGRA  et  qu’il  a  publié  à  la  Havane  en  1833. 

Cet  ouvrage  a  pour  titre:  «  Tableaux  nécrologiques  du  choléra- 
morbus  dans  la  ville  !de  la  Havane  et  ses  faubourgs.  >> 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  impérial  du  28  octobre  1868,  ont  été  promu  : 

Au  gjràde  de  médecin  aide-major' dé 'T^'clafee  :  M.  de  Bourilhon, 
médecin  aidé-majot1  de  2e  classe  qux  hôpitaux  de  la  diyisfbn  d’Oran, 
en  remplacement  de  M.  Patin,  décédé.  .  ... 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  dé  Isolasse  :  M.  Boué,  phar¬ 
macien  'aidè-major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  ’d’ Alger,  èiï  remplace¬ 
ment  de  M.  Tétedoux,  démissionnaire. 

M.  Kiiss,  pharmacien  aide-riiajob  de  2®  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  de  Conslantine,  ’  en .  remplacement .  dé  M-  Fressânges-Lafou, 
promii, 

—  Par  arrêtés  ministériels  : 

M.  le  docteur.  Letiévant  est  nommé  chef  des,  travaux,  anatomi¬ 
ques' à  l’École  de'médeçinede  Lyon. 

M.  le  docteur  Tavernier,  médecin,  consultant  ,aq,.. lycée  impérial 
(d’Amiens,  est  nommé  iné.decin  audit  lycée,  en  remplacement  de,  M.  le 
docteur  Fevez,  décédé.  i  ,  ,  .  . 

M.  le  docteur  Herbet  est  nomme  médecin  consultant  au  lycee  im¬ 
périal  d’Amiens,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Tqverqier. 

—  M.  le  maire  de  Montoir,  arrondissement,  de, Savenay  (Loire- 
Inférieure),  nous  prie  d’, annoncer  qu’une  place  de.  médecin,  est  vacante 
à  Montoir,  par  suite  du  décès,  d,e  M.  Legoff,  arrivé, .il- y  a  deux  mois 
environ. 

Le  bourg  de  Montoir,  assez  bien  construit,  forme  une:agglomération 
de  700  âmes,  il  est  chefrlieu  d’une  commune  de  6,000;  il  est  situé- à 
treize  lieues  de  Nantes,  deux,  lieues  de.  Saint-Nazaire,  deux  kilomètres 
de  la  Loire,  desservi  par  qhe  voie. .ferrée,;  sa,  position  centrale,  au 
.rpjîieu  des  communes  limitrophes  .de  Saint-Nazaire,  ,Donges,nBesné, 
Grqssap,  Saint-Joachim,  offre  un  , grand  avantage  à  un  médècin,  Des 
routes  sillonnant  en  tous  .sens,,  sont  bonnes,, .praticables  aux  :voitures. 
Un  médecin  convenable  y  ferait  facilement  six  piiîle  francs,  et  plus, 
avec  ses  médicaments,  car  nous  n’avons  pas  de  pharmacien. 

—  Le  corps  médical  vient,  d’être  cruellement  frappé  d’ails  cês  der¬ 
niers  jours;- 

M.  le  docteur  Remak,  dont  nous  .publions  en  ce  moment  les  belles 
leçons  sur  l’application  de- l’électricité  au  -traitement  des  névrosés, 
vient  de  mourir  dans  la  force  de  l’âgé. 

-  .  Dn  de  nos  plus  respectables  confrères,  M.  le  docteur  Bruté,  a  suc¬ 
combé,  près  de  Rennes,  à  l’âge  de  quatre-vingt-un  ans. 

M.  le  docteur  Foussard,  membre  de  l’Association  médicale’  de  la 
Sarthe,  et  M.  Janot,  médecin  aide-major  au  22e  régimént  dé  lighe, 
complètent  notre  liste  nécrologique1. 

Ce  dernier  confrère  était  à  peine  âgé  dé  vingt-six  ans,  il  a  suc¬ 
combé,  à  Toulon,  à  une  violente  attaque  de  choléra. 

—  M.  le  docteur  Bouchut  reprendra,  à  l’hôpital;  des -  Enfants,,  son 


cours  de  clinique,  le  vendredi  1 7 .  novembre,  et  le,  continuera, tous  ]es 
jours  à  huit  heures  et  demie. 

—  La  ^Société:  de  médecine  dëCaén-a,  dans  sa  séance  div-:7  no; 
vembre  1868,  renouvelé  son  bureau  pour  l’année  académique ■'Mî86S'- 
1 866.  Sont  élus  : 

.  Président,1  M.  le1  docteur  Delanglé;  —  vice-président,  M.  le  docteur 
Lechevallier;  —  secrétaire;  -  M.  le  docteur  Pastel;  ^  vice-Seérétaire 
M:  lé  docteur  Leclerc;  —  trésorier,  M.  Hornez. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  j9 
vendredi  17  novembre  1868. 

-  Ordre  du  jour  :  ...  .  ,  kiw  ,  ,  :  . 

1°  Discussion  sur  ie  mémoire  de  ;M.  J.  Worms  :  Du  mode  de  pro. 
pagatipn  du  choléra  ; 

2°  Discussion  sur  ,  la  pq'vèrisatiqn  des  liquides  médicamenteux  et 
de  son  application  dans  le?  maladies  des,  voies  respiratoires. 

—  La  Société  protectrice  de  l'Enfance  a  eu  sa  première' réunion 
générale  le  6  novembre,  rue  des  Saints-Pèfes,  13. 

Après  les  votes  de  cette  assemblée,  le  bureau  dé  la  Société. s’est 
trouvé  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

■  Président,  M.  lé  ddctëür  ’Barrïer;  —  vice-prési.déhts,  MM.  lé  doc- 
tèur  Blâtin,  PhiTippé'Làfitte;  —  secrétaire-général,  M.  le  doct'eür  Alex, 
Mayer;  —  secrétaires  des'  séances,  M.  le  docteur  Fano ,  Mlle  Maria 
Chenu;  —  trésorier,  M.  Nhirot. 

Une  commission  dé  quinze  membres  a  reçu  la  mission  d’étüdièr  et 
de  proposer  les  moyens  les  plus  propres  à  atteindre  le  but  que  la 
‘Société  sè: propose.  Ses  preriiiérs  éfforts  auront  pour  objet  l’organisa¬ 
tion  d’une  surveillance  active  dès  enfants  plàcés  en  nourrice  et  privés 
des  soins  de  la  famille. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A,  Dsc-, 
et  chez  Mayolbz ;  —  à  Genève,  chez  Jullibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata  chot 
Echbparebohda  ,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu’à  Paris.1 

Choléra,  prophylaxie,  symptômes;  traitement  mis  à  la  portée,  de  tout 
'  le  monde.  Prix:  80  c.  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delahayé^  libraire- 
éditeur- 

'  Étude  sommaire  sur  l’importation  du  choléra  et  les  moyens  de  la 

prévenir,  par  le  docteur  Louis  Pirondi,  chirurgien  consultant  dés 
hôpitaux,  professeur  adjoint  à  l’École  de  médecine  de  Marseille,  etc,, 
et  le  docteur  Augustin  Fabre,  ancien  interne  dqs,  hôpitaux  de  Pÿis, 
membre  du  ■'conseil'  d’hygiène  et  dé  salubrité,  secrétaire  généraj  de 
la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille.  Gr.  in, -8  de  1 20  pages. 
Prix  :  1  fr.  80.  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et'  fils;  libraires,  19,  rue 
Hautefeuille,  ! 

Des  injections  faites  par  les  veines  dans  le  traitement  du  choléra 
épidémique,  par  le  docteur  Düchaussoy.  1  vol.  in-8  de  148  pages. 
Prix  :  2  fr.'  80,  franco.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 
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/i  ranules  de  digitaline  d’Homolle  et 

aJ  QUEVENNE  (auteurs  de  la,  découverte).,  —  La,  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présenté1  exclusivement  ‘les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent,  tous-  les  travaux,  publiés  à  ce  sujet,; 
continue,  d’être  préparée  sous  leur,  surveillance  directe. 

‘  Lés  médecins" peuvent  dont' ’ toujours  compter  'sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en,  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet 'des  fcveriteiirs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
.Médecins.  „  .  „  . 

Maisdn  COLLAS,  rue  Dauphine;  8,  à  Pans. 

]\/rédecine  noire  en  capsules 

lilde  J -P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgfent  abon¬ 
damment^  et  toujours  sans  coliques,  et  sont  préférables 
aux  purgatifs  salins,  .qui  ne  produisent,  que  des  évacua¬ 
tions  aquèuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles 
n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette  mé¬ 
decine,  et' la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée 
par  de  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en 
font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le 
plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  —  Dépôt  gene¬ 
ral,  pharm.  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  2b,  a 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

MM  Étudiants  en  médecine 

ItIItI.  sofit  prëveiius  qu’ils  trouveront  dans  la  phar¬ 
macie  située  rua  des;  Écoles;  59;-  à  l’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparas  avec  tous, les  soins 
qu’ils  peuvent  désirer;’ ainsi  qu’uïï  tbpique  âêsez  puissant 
pour  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sôus  la  peau 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  ' propriétaire  de.  celte  officine,  se  fera  un 
‘ 'plaisir  de  'réduire  d’Un  quart  les  prix  des  préparations 
, .magistrales,  pour,  MM.  les  étudiant^  qui  lui  présenteront 
leur  carte,  .  ,  ,  ,  . 

t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

JL)  DE  BRIANT  dans  lé ,  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogqe.  passagère,  mais  par, 
quarante  ans  de  succès,  par  de  rlombréû'sès  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
â  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Priant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  t.  Jean  Tison 

M  '  pohr  éviter 'les.  contrefdqbns  ,  'prêscnvei'  : 

\jin  de,  Quinquina  ferrugineux, 

\  dé  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate' dè  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  topique  employé  pour,  guérir  la  Chlorose, 
PARémie  et  la.  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général,  à  Pans, 
chez  LÀÜREîÎCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans  : 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise.,  J0  p.  100. 
Expéditions  contre .remboursement,  , 

o  ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Alvégétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTÉUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille,  J1  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de'  la  peku,  les'  dartres',  les 'scrofules, ‘les  suites  de 
gale,  les  . ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  -critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré- 
•centès;  Invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
l’iodure  de,pofassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez,  les.phar- 
*  âciens  ‘et  droguistes-dé  lâ-fh,aiiC'e:ët  ‘dè  l’èh'ahRèi. 

cirop  de.,  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent,  sédatif  et  puissant  diurétique,  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
■  dé  tous  lès  pays  contre  lés  maladies  ‘organiques  ou  non 
organiques  ;du  cœur*  1, es  diverses  hydropisies  et  , la  plu- 
part,dqs  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pnf-umo- 

NIEyV'Ô'A'ARÙHEs  ébL’MONÀiRtS,;  ASTHMES,  BRONCHITES  NER- 
•  VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  ■ 

A  la  pharmacie,  rue  Bpurbon- Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  J,  h  Paris, 1  et  dans'  lès'  ‘principales  -pharmacies  '  de 
,  France- et  de  l’étranger. 

/constipation  et  migraine-  — 

V»  Ces  deux  affections,  dont  l’iirié  est  la  conséquence 
de  Tâutre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontios  ljereectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue’de Richelieu,  402. 

Le  perfectionnement  apporté  par  '  M.  Favrôt  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius .  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour- .régulariser  les  fonctions  ,iitr, 
testinales  ét  combattre  'lès  constipations. 

D'OSE  :  1  à  2  au  repas. du  soir,; dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre,  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effét'se  produit  le  lendemain. 

PRIX  DU  FLACON  DE  50  PILGLÉS)  2  FRANCS. 

pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

X  raPuf  de,  VALLET,,  approuvées  par , l’Académie,  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
-par  la  généralité:  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  fèrrugineu£ 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 

çirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  Aü  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

'Physiologiquement  titrés  ( d’après  la  formule 
du  docteur  Corvisart ). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  PAcadémie  impériale  de  médecine  du,  29, 
mars  1864. 

Le  Vin  ét  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité'  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d'Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine, les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  Î1  est  très-employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille-6  fr.  50. 

Dépôt,  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  d 
Paris.  En  ventq, -chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
D'uphot,  2;  à  la'phanhacie  LE  PÉRDRIEL,  fàub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  dépüis  soixante  ans  ,  reconnu  comblé'  Ptrâ' 
des  toniques -les  plus  puissant^.' Sous  le  même  . volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  ...principes  actifs  que  .tous-  les 
autres  vins  de  quinquina,, ce  qui  permet  aux " personnés 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,, qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Ségitin. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui)  pris  à  l’intérïeUr,  n’ô'Ccasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM..  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon ,  Horteloup, 
Hiigûiér,  etc.,  céiitre  iés  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à,  8,  .çuillerées  par  jour. 

I/a  SOIE  DOLORIFUGË  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies'  ét'  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CUELLE,  rue,  Lamartine,  .35,:  à  -Péris, :et  dans  tous  pays.. 


Ergotme  et  Dragees  d  lirgotme 

de  BONJÉXn  CMédaiilq  d’or  de  la  Société  dé  pharmacie 
de  Parié.)  —  D’après  lès  jilus'ïllustres  :  médecins  français 
et  étrangers,, la  solution  d’ergotine  est  le,  plus  puissant 
hémostatique,-  quq  possède  la  médecine;  contre  les  hefnor- 
rhàgies  d‘éS  vàiêseaux  lürit  'artériels  que  veineux. 

-  Les  Dragées  d’ErgOtinE  :  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succfe,pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêfér  lés  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémqp,- 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dysscnteries  et  les 
diarrhées  chroniques.  ' 

‘  Pharmacie  rué  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Wtfe/ëF’dhlisTbs'pMcipalés'ph'arm.  de  Chaque  ville.  ' 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  .avant  les  travaux  de  M.  .Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique, la:  place  que  lui -avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vjgla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité' dés  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  éno.nciafc 
ouàngeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  qüéfés'prfe- 
miers  expérimentateurs  îles.,  ont , employés  .  avec  succès 
contre  les  ‘Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, ,to 
Affectiéns  nervfeuses  les  plus  opiniâtrés,  etc'.,  etc.,  nous' 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient-  sur  leurs,  ordonnances  ,1e  nom  de  Sirop  et  Pâte  dî 
-Beéthé  a  la  coAéiné.  La  contrefaçon'  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions'gardeellé  aurait  bientôt  discrédité  » 
utiles  préparations.,  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Hodoré,  à  Paris. 


t  â  Bauclie  (Savoie).  —  Eau  ininé- 

A-ÏR'AL'e'NATORËLLE  PbÔt'ofÉrRÉE,  1  RICARbÔnATÉE,  CRÉNATEE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plijjs  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.,  Trèsrdiges- 
'tivè  et  rèconstituà,hte.  Dhipe  grancle  efficacité  dans  toutes 
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Paris  ,  le  1 5  novembre  \  S65. 

Séance  de  V  Académie  de  médecine. 

Cette  séance,  abrégée  par  un  comité  secret  pour  la  lecture 
des  rapports  de  prix,  a  été  consacrée  tout  entière  à  la  suite  de 
la  discussion  sur  le  pied  bot  valgus  douloureux.  MM.  Bouvier 
et  Gosselin  ont  successivement  occupé  la  tribune.  On  trouvera 
leur  argumentation  dans  le  compte  rendu.  La  discussion  sera 
continuée  dans  la  séance  prochaine.  Dr  B. 


nOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Application  du  courant  constant  au  traitement 
des  névroses  (1). 

(Leçons  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité  par  le  professeur  Remak,  de  l’Univer¬ 
sité  de  Berlin.) 

Je  passe  maintenant  à  une  autre  série  d’effets  excitants  du 
courant  constant,  à  la  série  des  effets  que  je  nomme  centripètes, 
parce  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’exciter  les  cellules  ganglion¬ 
naires  motrices  contenues  dans  la  moelle  épinière,  au  moyen 
des  fibres  sensibles  qui  se  rendent  à  ces  cellules.  Déjà,  en  1856, 
dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  j’ai  rendu 
compte  d’une  suite  d’observations  sur  l’homme  sain  et  l’homme 
malade,  démontrant  la  réalité  de  cette  excitation.  Mais  ce  ne 
fut  que  dans  le  courant  des  années  suivantes  que  je  parvins  à 
la  mettre  en  pleine  évidence,  dans  le  traitement  de  la  paraplé¬ 
gie  grave.  Dans  une  note  insérée  en  1860,  dans  les  Comptes 
rendus  de  l’Académie  des  sciences  (septembre),  j’ai  décrit  lon¬ 
guement  ces  contractions  réflexes  qu’il  est  impossible  de  re¬ 
produire  sur  des  animaux  décapités  ou  narcotisés.  Ces  contrac¬ 
tions  apparaissent  dans  la  région  du  nerf  sciatique  quand  le 
même  nerf  du  côté  opposé  est  excité  par  le  courant.  Le  mus¬ 
cle  qui  s’est  contracté  par  voie  réflexe  rentre  sous  la  domina¬ 
tion  de  la  volonté. 

Ce  mode  d’action  du  courant,  ainsi  qu’on  peut  le  prévoir; 
apparaît  surtout  dans  les  paralysies  centrales  sur  les  parties'  si¬ 
tuées  au-dëssous  du  point  d’interruption,  d’après  la  loi  de  Mar¬ 
shall-Hall,  qui  veut  qüë  les  mouvements  réflexes  soient  d’au¬ 
tant  plus  énergiques  que  l’influencé  cérébrale,  est  moindre. 

Ôn  observera  ces  phénomènes  réflexes  non-seulement  dans  la 
paraplégie,  mais  encore  dans  l’hémiplégie,  et  l’on  comprendra 
que  partout  où  ces  phénomènes  se  présentent- le  pronostic  est 
défavorable,  et  que  l’excitation  galvanique  réflexe  ne  pourra 
rendre  que  des  services  limités. 

Cependant  il  faut  faire  exception  en  faveur  de  plusieurs  phé¬ 
nomènes  réflexes  que  j’ai  découverts  en  1860,  et  dont  j’ai  pour¬ 
suivi  depuis  l’étude  sur  un  grand  nombre  de  malades  avëç  le 
plus  grand  soin. 

,  (je  jeune  homme  que  je  vous  présente  et  que  M.  Bouillaud 
a  bien  voulu  me  confier  nous  fournira  l’occasion  çfe  démontrer 
la  nature,de^es  dernières  actions  réflexës.  Il  est  affecté  depuis 
■une  année  de  l’atrophie  musculaire  progressive  d’Aran;  cettè 
maladie  est  déjà  fort  avancée  dans  la  main  et  l’aVant-bras  droit, 
tandis  qu’elle  existe  à  peine  dans  le  membre  gauche.  Ce  sont 
les  muscles  inter-osseux  qui  sont  le  plus  atrophiés.  L’ordre 
d’atrophie  est  le  suivant  :  lvle  premier  inter-osseux  qui  est 
réduit  à  une  couche  mince,  dure  et  qui  présente  des  contrac¬ 
tions  fibrillaires  ;  2°  le  grand  extenseur  et  le  grand  abducteur 
du  pouce  (presque  paralysés);  3°  le  fléchisseur  du  pouce  ;  k°  le 
fléchisseur  et  les  extenseurs,  excepté  le  grand  supinateur  (en¬ 
core  très-notablement  atrophiés)  et  présentant  une  dépression 
profonde.  Les  muscles  de  l’hypothénar  sont  atrophiés  et  ne 
peuvent  se  contracter  que  très-peu,  en  sorte  que  la  flexion  du 
petit  doigt  est  presque  nulle. 

On  le  voit  aussi,  la  fonction  des  muscles  atrophiés  est  insi¬ 
gnifiante,  et  la  contraction  de  la  main  n’a  aucune  énergie.  L’ex¬ 
tension  de  la  main  et  des  doigts  n’est  pas  normale.  Les  doigts 
lie  peuvent  pas  être’  écartés,  et  les  articulations  moyennes 
restent  quelque  peu  fléchies  à  cause  de  la  faiblesse  des  inter¬ 
osseux  et  des  extenseurs ,  et  de  la  contracture  du  grand 
fléchisseur.  Le  malade,  sitôt  qu’il  veut  se  servir  de  sa  main, 
éprouve  un  tremblement  dans  la  main  et  dans  l’avant-bras. 

(1)  Suite. —  Voirie  numéro  du  26  octobre. 


Néanmoins,  ce  tremblement  a  considérablement  diminué  de-  ] 
puis  les  trois  jours  de  traitement  galvanique  qu’il  a  déjà  subis. 

La  maladresse,  l’incertitude  et  la  faiblesse  de  ses  mains  ont  di¬ 
minué  aussi  beaucoup,  et  il  nous  présente  avec  surprise  quel¬ 
ques  mots  d’une  grande  netteté,  écrits  par  lui  aujourd’hui,  et 
qu’il  eût  été  incapable  d’écrire  auparavant.  La  sensibilité  de 
tout  le  membre  supérieur  droit,  qui  était  presque  complète¬ 
ment  abolie,  est  revenue  depuis  le  traitement  galvanique. 

Les  doigts  peuvent  s’écarter  à  peu  près  comme  dans  l’état 
normal,  la  main  a  perdu  son  aspect  maladif,  et  les  fonctions 
des  muscles  sont  tellement  rétablies  qu’on  dirait  plutôt  une  dif¬ 
formité  qu’une  maladie. 

On  observe  que  les  muscles  les  plus  atrophiés  dépendent  de 
différents  troncs  nerveux  (radial,  médian  et  cubital),  tandis  que 
d’autres  muscles,  dépendant  des  mêmes  troncs,  sont  presque 
intacts,  ce  qui  fait  supposer  que  la  lésion  ne  réside  pas  dans  ces 
troncs,  mais  dans  un  centre  nerveux. 

Comment  avons-nous  procédé  pour  déterminer  une  amélio¬ 
ration  aussi  subite  dans  une  maladie  considérée  jusqu’ici 
comme  incurable? 

L’électrisation  directe  des  muscles  paralysés  et  atrophiés  par 
le  courant  induit  reste  sans  effet  et  aggrave  même  les  symp¬ 
tômes,  surtout  le  tremblement,  quand  la  contractilité  muscu¬ 
laire  n’est  pas  tout  à  fait  perdue.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
la  contractilité  des  muscles  affectés  est  anéantie  en  raison  de 
leur  atrophie.  Le  courant  constant  appliqué  localement  ne  pro¬ 
duit  pas  non  plus  d’effet.  Appliqué  par  exemple  sur  le  nerf 
médian,  il  excite  visiblement  le  fléchisseur  et  même  le  premier 
inter-osseux.  Mais  cet  effet-là  est  dû  à  une  excitation  centrale 
préalable  dont  je  vous  parlerai  plus  loin. 

Je  me  sers  d’une  électrode  positive  en  forme  de  bouton,  qûe 
je  place  à  la  fosse  mastoïdienne  droite  antérieure  sous  l’oreil¬ 
lette  convexe,  derrière  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire, 
et  l’électrode  négative  plus  large  et  plus  plate  à  l’extérieur,  du 
côté  gauche  au  bord  de  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Je  prends 
un  courant  de  trente  à  trente-six  éléments,  et,  en  fermant  le 
circuit,  en  appliquant  l’électrode  négative  sur  le  point  indiqué, 
je  produis  une  contraction  dans  la  main  gauche',  sur  le  muscle 
extenseur  et  fléchisseur  du  pouce,  quelquefois  même  dans 
quelques  faisceaux  du  premier  inter-osseux.  Pour  observer  cet 
effet  avec  précision,  il  importe  de  ne  pas  toucher  avec  l’élec¬ 
trode  positive  les  nerfs  qui  se  rendent  au  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  et  au  trapèze,  parce  qu’alors  on  déterminerait  une  contrac¬ 
tion  de  ces  deux  muscles  qui  pourrait  gêner  l’observation. 
Ces  contractions  réflexes  que  je  nomme  aussi  diplègiques ,  parce 
que  pour  les  produire  il  faut  frapper  («Ximaei v)  deux  points 
différents  et  éloignés  des  muscles  devant  être  excités,  peuvent 
aussi  être  reproduites  si  nous  plaçons  le  pôle  positif  sur  la  fosse 
mastoïdienne  gauche  et  sans  changer  la  position  du  pôle  néga¬ 
tif.  En  ce  cas,  nous  observons  le  même  effet,  mais  seulement 
dans  la  main  droite;  la  plus  malade. 

Ces  faits  suffisent  à  prouver  qu’il  s’agit  d’un  phénomène 
pathologique  extraordinaire  ;  mais,  pour  vous  édifier  encore 
:  davantage,  je  citerai  un  autre  jeune  homme  affecté  d’une  pa¬ 
raplégie  dont  nous  raconterons  bientôt  l’histoire.  En  lui  appli¬ 
quant  le  courant  de  la  même  façon,  nous  n’observons  aucune 
contraction  des  muscles  de  la  main. 

Mais  étudions  de  plus  près,  sur  le,  malade  affecté  d’atrophie 
progressive  qui  nous  occupe,  la  nature  de  ces  phénomènes.  Il 
faut  constater  avant  tout  qu’ils  ne  se  reproduisent  pas  avec  la 
direction  du  courant,  inverse  de  celle  que  nous  employons.  Si 
cependant,  la  sensibilité  du  malade  était  troublée,  le  courant 
inverse  donnerait  lieu  à  des  fourmillements  excentriques  dans 
le  bras  affecté.  Nous  observons  qu’en  laissant  le  pôle  négatif  à 
sa  place  primitive  et  qu’en  variant  la  position  du  pôle  positif, 
la  seule  région  locale,  par  l’excitation  de  laquelle  on  puisse 
donner  naissance  aux  contractions  réflexes,  est  la  fosse  auri- 
culo-maxillaire,  c’est-à-dire  la  région  située  entre  le  rameau 
ascendant  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  l'oreillette. 

En  examinant  ces  faits,  on  prévoit  ce  qui  d’ailleurs  peut  être 
vérifié  par  des  expériences  comparatives  sur  d’autres  sujets 
malades,  à  savoir,  que  lé  ganglion  supérieur  cërvical  du  grand 
sympathique  est  le  point  singulier  de  cette  espèce  d’excitation 
centrifuge.  D’autre  part,  si  nous  promenons,  le  pôle  négatif  sur 
le  dos  du  malade,  nous  voyons  que  les  contractions  des.  mus¬ 
cles  dé  la  main  droite  né  perdent*  pas  beaucoup  de  leüHnteri- 
sité  si  nous  descendons  vers  la  région  lombaire,  mais  qu’elles 
se  perdëpt  si  nbuti  remontons  vers  la  région  cervicale,  et  que 
c’est  surtout  une  limite  . transversale  vers  la  région  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  cervicale,  limite  au-dessous  de  laquelle  l’ap¬ 
plication  du.  pôle  négatif  ne  produit  plus  aucune  contraction 
j  musculaire  dans  la  main  droite. 


Voilà  les  effets  qui  peuvent  être  constatés  dans  le  cas  qui  est 
sous  vos  yeux.  Permettez-moi  maintenant  de  vous  parler  des 
résultats  que  j’ai  obtenus  en  expérimentant  sur  un  très-grand 
nombre  de  malades  de  la  même  espèce.  D’après  ces  résultats, 
il  faut  distinguer  trois  zones  spinales  :  1°  une  zone  cervicale 
supérieure  est  limitée  par  quatre  lignes,  la  première  circulaire, 
allant  horizontalement  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  jus¬ 
qu’au  larynx,  la  deuxième  et  la  troisième  suivant  le  courant  du 
grand  sympathique  et  de  la  carotide  jusqu’à  la  limite  transver¬ 
sale,  et  la  quatrième  oblique,  commençant  à  la  fosse  auriculo- 
maxillaire  et  finissant  au  rocher  et  à  l’occiput,  pour  se  joindre 
à  une  ligne  symétrique  de  l’autre  côté  ;  2“  une  zone  dorsale 
supérieure,  commençant  à  la  cinquième  vertèbre  cervicale, 
limitée  latéralement  par  deux  lignes  correspondant  à  peu  près 
aux  bords  internes  de  l’omoplate  et  descendant  jusqu’à  la 
sixième  vertèbre  dorsale  ;  3°  une  zone  dorsale  inférieure  se  pro¬ 
longeant  vers  la  région  lombaire  et  s’y  perdant  quelquefois  en 
allant  jusqu’aux  membres  inférieurs. 

Telles  sont  les  conditions  des  contractions  diplègiques.'  En 
tous  cas,  le  pôle  positif  doit  sè  trouver  dans  la  zone  cervicale. 
Quant  au  pôle  négatif,  il  existe  deux  cas  dans  lesquels  les  deux 
zones  dorsales  sont  susceptibles  de  recevoir  le  pôle  négatif  : 
1°  l’une  ou  l’autre  ;  2°  l’une  seulement. 

Ce  n’est  pas  toujours  la  zone  entière  qui  est  impressionnable, 
et  pas  toujours  non  plus  l’une  et  l’autre  moitié;  la  zone  peut 
se  localiser  dans  un  espace  plus  ou  moins  étroit,  et  quelquefois 
même  dans  un  simple  point.  Ainsi,  surtout  dans  les  cas  invé¬ 
térés,  où  évidemment  le  centre  nerveux  a  déjà  beaucoup  perdu 
de  son  excitabilité',  il  n’existe  que  deux  points  très-éloignés  les 
uns  des  autres  et  dont  l’excitation  par  les  deux  pôles  poiitra 
produire  les  contractions  diplégiqües. 

Comme  vous  pouvez  le  constater  sur  notre  sujet,  ce  ne  sont 
pas  toujours  les  points  situés  du  côté  du  membre  malaçle  qui 
sont  le  plus  impressionnables,  aussi  l’excitation  croisée,  est  la 
plus  efficace. 

Avant  de  chercher  à  expliquer  ces  phénomènes,  il  faut  avouer 
d’abord  qu’ils  sont  en  contradiction  absolue  avec  les  lois  de  la 
physique  et  de' la  physiologie  jusqu’ici  connues.  D’après  ces 
lois,  l’effet  doit  être  d’autant  plus  énergique  que  les  deux  pôle> 
sont  plus  près  l’un  de  l’autre,  tandis  que,  dans  les  phénomèrîç^ 
que  nous  étudions,  les  deux  pôles  appliqués  l’un  et  l’autre  sur  là 
zone  cervicale  restent  toujours  inefficaces.  La  seule  supposition 
que  nous  puissions  faire,  c’est  qu’il  s’agit  d’excitations  simulta¬ 
nées  de  deux  ganglions  sympathiques  éloignés. 

Ajoutons  encore  que,  probablement,  l’excitation  se  fait  par 
des  rameaux  communiquants  qui.  entrent,  dans  le  cordon  pos¬ 
térieur  de  la  colonne  grise  de  la  moelle,  et  s’anastomosent  avec 
les  cellules  ganglionnaires  des:  cordons  intérieurs,  soit  du 
même  côté,  soit  de  l’autre  côté  par  l’intermédiaire  de  la  com¬ 
missure. 

Quant  à  l’effet  thérapeutique  de  cette  excitation,  il  est  des 
plus  remarquables.  Les  muscles  atrophiés, qui  sont  soustraits  à 
l’influence  thérapeutique  immédiate  du  courant  constant,  nôn- 
seulement  se  contractent  par  l’excitation  diplégique  centrale, 
mais  encore  se  gonflent  et  reprennent  leur  force  perdue. 

J’ai  rencontré  quelquefois  aussi  des  contractions  diplègiques 
dans  les  muscles  dé  ia  main,  dans  l’arthrite  noueuse',  maladie 
dans  laquelle  le  gonflement  des  articulations  est  souvent  com¬ 
biné  à  une  atrophie  des  inter-osseux.  C’est  surtout  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie ,  pendant  l’état  fébrile  initial, 
que  l’on  peut  observer  ces  contractions  très-prononcées.  En  ce 
cas,  l’application  diplégiçjue  du  coprant  est  suivie  d’une  dimi¬ 
nution  dés  douleurs  et  du  renflement  des  a'rliculations,  et  en 
même  temps  d’une  augmentation  du  volume  des  muscles*. pussi 
d’un  ralentissement  du  pouls  et  d’une  diminution  de  la  chaleur 
du  corps. 

Il  faut,  noter,  pour  .prévenir  de  graves  déceptions,  que  ce 
n’est  pas  toujours  le  réveil  des  ' Contractions  qui  conduit  à  la 
guérison,  mais  bien  l’action  légère  et  continue  d’un  courant 
constant  agissant  sur  les  deux  points  dont  la  correspondance  a 
été  constatée  auparavant  par  l’expérience.  Gette  action  .amène 
avec  le  temps  l’effet  thérapeutique  le  plus  heureux,  si  toutefois 
il  n’existe  pas  de  profondes  i(  altérations  de  la  moelle  épimère, 
ou  des  ganglions  sympathiques,  altérations  qu’on  a  constatées 
quelquefois  dans  des  autopsies.  ‘  : 

Nous  nous  occupons  ici  de  la  galvanothérapie  générale,  et 
nous  ne  pouvons  insister  davantage  sur  les  détails'patliolo- 
giques.  j  . 

Si  les,  contractions  diplègiques  :pe  s,ont  pas  tres-yisu?les,  je 
recommande  l'administration  du  nitrale  de  strychnine.  Ce  sel 
augmente  rapidement  l’excitabilité  de  la  moelle  épinière.  Le 
courant  d’induction  ne  donne  jamais  ces  phénomènes,  et  je 
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conseille  de  ne  pas  insister  sur  ces  expériences  qui  peuvent  de¬ 
venir  très-nuisibles. 


MAIS0N  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  J\I.  DEMARQUAT.  ' 

Luxation  des  4  premiers  métatarsiens.  Réduction  du  Ier.  Subluxa¬ 
tion  des  2e,  3B  et  4e. 

M.  Demarquay  présente,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  plâtre  repré¬ 
sentant  le  membre  d’une  malade  qui  offrait  ces  différentes  lésions  à 
la  suite  d’une  chute  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  7  août  186S,  on  amena  à  la  Maison  de  santé  Mlle  A.  H...,  âgée 
de  trente-deux  ans,  qui,  dans  un  accès  de  folie,  s’était  jetée  par  la 
fenêtre  d’un  troisième  étage.  Elle  tomba  sur  une  échelle  appliquée 
contre  le  mur,  et,  quand  on  la  releva,  elle  avait  une  fracture  commi- 
nutive  de  la  jambe  droite  et  une  luxation  du  métatarse. 

Ge  ne  fut  que  le  lendemain  matin  qu’on  l’amena  à  la  Maison  de 
santé. 

Disons  d’abord  que  sa  fracture  de  jambe,  qui  intéressait  le  tibia  en 
deux  endroits,  fut  réduite  assez  facilement,  puis  fort  bien  maintenue, 
et  qu’elle  s’est  très-bien  consolidée  malgré  une  plaie  assez  large  qui 
communiquait  avec  une  des  fractures. 

Malgré  le  gonflement  très-considérable  -  du  pied  gauche,  on  recon¬ 
nut  la  luxation  des  quatre  premiers  métatarsiens  ;  la  luxation  était  du 
genre  qui  se  présente  le  plus  souvent,  c’est-à-dire  lux-ation  en  haut; 
on  en  retrouvait  encore  les  signes  assez  exacts  malgré  le  gonflement 
du  pied.  On  voyait  le  pied  très-bombé  à  sa  partie  supérieure  ;  la  lon¬ 
gueur  totale  semblait  moindre,  .  et  l’avant-pied  était  un  peu  pendant 
en  avant  et  en  dedans  avec  augmentation  très-marquée  de  l’arc  in¬ 
terne.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  la  réduction;  qui  ne  fut  com¬ 
plète  qùe  pour  le  premier  métatarsien.  Le  gonflement,  je  le  répète^ 
était  si  considérable,  qu’après  qu’on  eût  entendu  le  claquement  carac¬ 
téristique  de  la  réduction,  on  ne  pouvait  pas  savoir  si  la  luxation  était 
réduite  en  entier  ou  en  partie.  Comme  la  déformation  produite  par 
l’élévation  du  premier  métatarsien  était  la  plus  évidente-,  et  que,  du 
rnoment  où  cet  os  avait  été  remis  en  place,  la  grande  excavation  du 
bord  interne  du  pied  avait  disparu,  on  pensa  que  la  luxation  était 
réduite. 

On  appliqua  donc  un  appareil  inamovible,  qu’on  laissa  environ 
trois  semaines;  quand  on  leva  l’appareil,  le  pied  avait  dégonflé,  et  on 
constata  qu’une  subluxation  des  2e,  3e  et  4e  métatarsiens  persistait  en¬ 
core;  il  n’y  avait  eu  de  réduit  que  la  luxation  du  premier  métatarsien. 

Yoici  l’apparence  que  nous  présente  le  pied  gauche  :  la  longueur 
totale  du  pied  est  la  même  que  celle  du  pied  sain,  et  pourtant  la  lé¬ 
gère  voussure,  qui  persiste  au-dessus  du  cou-de-pied,  le  fait  paraître 
moins  long;  la  cambrure  du  pied  est  évidemment  augmentée  par  l’é¬ 
lévation  des  trois  métatarsiens  luxés,  et  cependant  il  n’y  a  de  saillie 
bien  manifeste  que  celle  du  second,  qui  s’élève  environ  de  3  à  4  mil¬ 
limètres,  et  celle  du.  quatrième,  qui  donne  une  saillie  relativement  un 
peu  moindre,  mais  qui,  en  s’élevant  au-dessus  du  niveau  du  cuboïde* 
masque  au  moins,  pour  le  plan  supérieur,  la  présence  du  cinquième 
métatarsien.  Celui-ci  semble  placé  au-dessous  du  4e;  qn  reconnaît  Ce¬ 
pendant  sa  position  normale  en  recherchant  sa  tête  saillante  sur  le 
bord  externe  du  pied. 

Nous  avons  dit  que  le  troisième  métatarsien,  qui  participe  aussi  à 
la  subluxation,  offre  une  saillie  bien  moindre.  Cette  considération 
n’est  pas  indifférente;  car,  si  on  fait  attention  à  la  position  normale 
qu’occupé  ce  3e  métatarsien,  en  avant  du  3e  cunéiforme  qui  proé- 
mine  lui-même  de  quelques  millimètres  au-devant  du  cuboïde  et  du 
2e  cunéiforme,  il  est  clair  que,  si  le  3e  métatarsien  avait  subi  un  dé¬ 
placement  aussi  considérable  que  les  deux  autres,  nous  aurions  trouvé, 
un  peu  en  avant,  une  saillie  en  rapport. avec  celles  que  nous  avons 
décrites  plus  haut,  Le  déplacement  qu’affecte  ce  3e  métatarsien  est 
donc  relativement  moindre,  tout  en  ayant  participé  à  la  subluxalion 
des  dèux  autres.  Malgré  des  tentatives  réitérées,  on  n’a  pas  pu  obte¬ 
nir  la  réduction  .dè  cés  os  ;  mais  la  malade,  dont  la  fracture  de  jambe 
est'Wjoûrd’hui  guérie,  marche  assez  facilement.  Le  pied  n’est  pas 
très-difforme,  et,  en  dehors  des  saillies  dues  aux  extrémités  posté¬ 
rieures  des  2e  et  4e  métatarsiens  et  de  l’apparence  bombée  du  cou-de- 
pied,  le  reste  du  membre  n’offre  rien  de  particulier. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DES  FUMIGATIONS  CHLORÉES, 

en  vue  de  désinfecter  l’air  et  de  diminuer  les  ravages  du  choléra, 

Par  M.  le  docteur  Nonat,  médecin  de  laCharité. 


Si  en  1 832  on  ne  vit  pas  un  grand  nombre  de  malades  contracter 
le  choléra  dans  les  hôpitaux,  si  à  la  suite  de  cette  première  épidémie 
on  put  révoquer  en  doute  l’influence  fâcheuse  des  cholériques  sur  les 
malades  atteints  d’autres  affections,  il  n’en  fut  pas  de  même  en  1849, 
comme  le  démontre  le  tableau  suivant,  que  j’emprunte  au  rapport  de 
M.  Blondel  : 

En  1849,  le  chiffre  des  cholériques  du  dedans  est  de  : 


A  l’Hôtel- Dieu.  ....  329 

Charité . 476 

Pitié . .  .  .  297 

Beaujon .  341 

Saint-Louis .  195 

Sainte  -  Marguerite.  .  .  87 

Bon -Secours .  83 

Saint-Antoine.  .....  82 


A  Lourcine. .  84 

Maison  de  santé .  74 

Aux  Cliniques.  ......  55 

Enfants  -  Malades.  ...  46 

Necker . ;  36 

Cochin . 8 

Midi . I  .  7 

Maternité .  4 


Nous  voyons  par  ce  relevé  statistique  que  le  chiffre  des  cholériques 
du  dedans  a  beaucoup  varié  dans  les  différents  hôpitaux,  mais  qu’il 
est  presque  le  même  dans  les  établissements  qui  occupent  lé  même 
quarlier.  Ainsi ,  sur  le  plateau  de  l’Observatoire,  l’influence  générale 
du  choléra  s’est  à  peine  fait  sentir  vers  la  fin  de  l’épidémie,  et  Co¬ 
chin  ,  le  Midi ,  la  Maternité ,  situés  dans  ce  quartier,  n’ont  eu  qu’un 
nombre  très-restreint  de  cholériques  à  llintérieur. 

L’Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  laCharité,  Lourcine,  les  Cliniques,  étaient 
tous  situés  au  milieu  du  foyer  de  l’épidémie,  et  dans  ces  cinq  établis¬ 
sements  il  y  a  eu  beaucoup  de  cas  de  choléra  a  l’intérieur. 

Bon-Secours,  Sainte-Marguerite,  Saint-Antoine,  occupaient  le  même 
quartier,  dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  et  ils  présentent  un  nombre 
presque  égal  de  cholériques  du  dedans. 


Necker,  les  Enfants-Malades  rentrent  dans  la  même  lo'i  que  les  au¬ 
tres  hôpitaux.  Situés  dans  le  même  quartier,  ils  ont  eu  presque  le 
même  chiffre  de  cholériques  à  l’intérieur. 

L’influence  générale  de  l’épidémie,  venant  à  varier  dans  les  divers 
quartiers,  a  dû  amener  de  grandes  différences  dans  le  chiffre  deqfçho-. 
Jériques  correspondant  à  chaque  hôpital.  D’autres  causes  ont'  .dû  con¬ 
courir  à  faire  yarier  jg  chiffre  des  cholériques  du  dedans,  ■' 

'  Parrçl'ces  pauses,  il  en  est  june.  qpf' r  dû  y  Contribuer  aussi;  je 
veux  parler  de  l’influènce  des  miasmes  que  répandent  autour  d’eux 
les  malades  et  plus  spécialement  les  cholériques.  Toutefois  cette  in¬ 
fluence  .infectieuse  né  s’ept  pas  manifestée  fans,  tous- les  hôpitaux. 
v  'iNuIle  àCoèhfn,  elle  a 'dû  être  faible  à  Neckër'etaux  Enfants-Malades; 
A  Cochin  ,  par  exemple,  dans  les  cinq  premiers  mois  de  l’épidémie, 
depuis  lë  25  mars  jusqu’au  25  août,  aucun  cas  de  choléra  ne  s’est  dé¬ 
claré  dans  ma  division  ,  et- cependant  je  n’ai  pris  aucune  mesure  hy¬ 
giénique  spéciale,  et  je  n’ai  pas  séparé  les  cholériques  des  malades 
atteints  d’autres  affections. 

En  présence  de  ce  fait,  qui  s’ést  soutenu  pendant  cinq  mois,  je  me 
crois  àùtorisé  à  conclure  qu’à  l’hôpital  Cochin  ,  où  238  cholériques 
furent  reçus  du  dehors,  il  n’y  a  eu  aucun  indice  de  contagion,  et  que 
par  conséquent  le  choléra  n’a  pas  été  contagieux  en  dehors  du  foyer 
de  l’épidémie. 

Si  dp  l’hôpital  Cochin  nous  passons  à  la  Charité ,  à  l’Hôtel-Dieu' ,  à 
Beaujon ,  à  la  Pitié,  à  la  Maison  de  santé  et  aux.  Cliniques ,  la  scène 
Change;  l’épidémie  sévit  avec  plus  ou  moins  de  violence,  surtout  à  la 
Charité,  où  le,  chiffre  des  cholériques  du  dedans  s’élève  à  476,  et  de¬ 
vient  presque  égal  au  chiffre  des  cholériques  du  dehors  (507) . 

Pour  expliquer  ce  résultat,  la  cause  générale  de  l'épidémie  ne  me 
semble  pas  suffisante  ,  car  cette  cause  a  relativement  agi  avec  plus 
d’intensité  à  la  Charité  que  dans  le  voisinage  de  cet  hôpital.  L’infec¬ 
tion  miasmatique,  ou  l’influence  nosocomiale,  a  dû  concourir  au  dé¬ 
veloppement  du  choléra  chez  un  certain  nombre  de  malades. 

En  résumé ,  je  pense  que  le  choléra  n’a  pas  été  contagieux  par  in¬ 
fection  à  l’hôpital  Cochin,  à  Necker,  aux  Enfants-Malades*  au  Midi , 
et  qu’il  l’a  été  dans  les  hôpitaux  situés  au  milieu  du  foyer  de  l’épi¬ 
démie.  / 

Ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  cette  opinion,  p’est  qu’en  général 
les  salles  de  médecine  ont  eu  un  plus  grand  nombre  de  cholériques 
du  dedans  que  les  salles  de  chirurgie ,  où  l’on  n’a  pas  reçu  de  cholé¬ 
riques  ,d.u  dehors. 

Me  rappelant  ce  qui  s’était  produit  en  1849,  et  voyant  le  choléra 
frapper  ma  division  à  l'hôpital  de  la  Pitié  en  1853-54  ,  je  me  deman¬ 
dai,  quelques  jours  après  l’invasion  de  l’épidémie  ;  s’il  n’existait  pas 
un  moyen  d’en  diminuer  les  ravages,  et  je  songeai  de  suite  aux  fumi¬ 
gations  permanentes  de  chlore. 

On  avait  déjà  fait  usage  de  ces  fumigations  en  1832,  et  on  en  avait 
même  singulièrement  abusé,  car  à  cette  époque,  dès  l’apparition  du 
fléau,  on  s’empressa  de  répandre  du  chlore  partout,  sans  établir  de 
distinction  entre  les  localités  infectées  et  celles. qui  ne  l’étaient  pas. 

En  agissant  ainsi ,  on  se  proposait  de  combattre  la  cause  générale 
du  choléra,  et  pn  avait  l’espoir  d’en  neutraliser  l’influence.  Mais  l'ex¬ 
périence  né  tarda  pas  à  démontrer  que  les  fumigations  chlorées  étaient 
loin  'devoir les  propriétés  spécifiques  qu’ori  était  djsposé  à  leur  accor¬ 
der.  Comme  if  était  facité  de  le  prévoir,  l’abus  du  chlore  amena  l’a¬ 
bandon  de  ce  précieux  agent  de  désinfection. 

Éclairé  par  l’expérience  de  1832  ,  je  me  proposai  de  combattre,  à 
l’aide  de  ce  moyen,  non  la  cause  générale  du  choléra,  mais  seulement 
l’une  de  ses  causes  occasionnelles,  c’est-à-dire  l’influence  des  miasmes 
répand  us  autour  des  malades;  en  un  mot,  j’eus  en  vue  de  rendre  l’air 
moins  insalubre. 

Les  résultats  que  j’obtins  furent  aussi  avantageux  que  je  pouvais  le 
désirer,  c’est  du  moins  ce  qui  me  semble  ressortir  des  deux  tableaux 
statistiques  que  j’ai  déjà  publiés  dans  le  numéro  du  7  juillet  1857,  du 
Moniteur  des  Hôpitaux. 

Ces  deux  tableaux  comprennent  le  relevé  des  cholériques  traités 
dans  les  différents  services  de  la  Pitié  depuis  le  1er  janvier  1854  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  mois  d’août,  c'est-à-dire  pendant  une  période  de  huit 
mois.  J’ai  eu  soin  d’indiquer  séparément  les  cholériques  venus  du 
dehors,  et  ceux  qui  ont  contracté  la  maladie  à  l’intérieur.  Cette  dis¬ 
tinction,  on  le  comprend  facilement,  était  très-importante  pour  mon¬ 
trer  plus  nettement  l’influence  des  fumigatiqqs  chlorées,  sur  la  marche 
de  l’épidémie,  dans  ma  division,,  où„  depuis  l'invasion  du  fléau,  c’est- 
à-dire  depuis  trois  semaines,  10  cas  de  choléra  s’étaient  spontanément 
développés  à  l’inférieur.  Je  dois  ajouter  que  ces  fumigations  n’ont  été 
faites  que  dans  mes  deux  sallès  qui,  en  1849,  n’àvaierit  pas  été  moins 
frappées  que  les  autres  salles  de  la  Pitié. 

PREMIER  TABLEAU. 


Cholériques  venus  du  dehors. 


0  M.  Gendrin.  i 

ïommes  54  li 

its.  Femmes  40  U 

ts.  173  choléric 

(.  (92  h.,  81  f.j 

M.  Nonat. 

—  54 

-  40 

35  — 

(34  h.,  1  f.) 

M.  Ÿalleix. 

—  40 

-  40 

31  - 

(14  h.,  1 7  f.) 

M.  Marrotte. 

—  40 

-  56 

50  — 

(1 8-h.,  32  f.) 

M.  Sée. 

—  26 

-  56 

40  — 

(8  h.,  32  f.) 

M.  Laugier. 

—  50 

—  34 

1  — 

(Homme.) 

M.  Michon. 

—  60 

-  24 

2  - 

(Femmes.) 

SECOND  TABLEAU. 

Cholériques  dont  la  maladie  s'est  développée  à  l’hôpital 
ou  cholériques  du  dedans,  pendant  huit  mois. 


Service  de  M.  Gendrin. 

44 

dont 

28  hommes, 

16  femmes. 

—  M.  Nonat. 

5 

— 

4  — 

;  1  — 

-  M.  Vallpix. 

17 

— 

13  — 

4  — 

—  M.  Marrotte. 

23 

— 

9  — 

14  — 

-  M.  Sée. 

19 

— 

5  - 

14 

—  M.  Laugier. 

11 

— 

6  — 

5  — 

—  M.  Michon. 

5 

— 

4  — 

1  — 

Des  conséquences  importantes  se  déduisent  de  l’examen  comparatif 
de  ces  deux  tableaux  statistiques.  Ainsi,  en  premier  lieu,  qn  voit  que 
dans  les  salles  qui  ont  reçu  un  plus  grand  nombre  de  cholériques  du 
dehors,  il  y  a  eu  également  un  plus  grand  nombre  dp  malades  atteints 
de  choléra  dans  l’intérieur.  En  second  lieu,  dans, ma  division,  le 
chiffre  des  cholériques  du  dedans,  n’a  pas  suivi  la  même  progression 
que  dans  celle  de  mes  collègues.  En  troisième  lieu,  enfin,  on  peut  se 
convaincre  que,  dans  mes  deux  salles,  ce  dernier  chiffre  n’a  pas  été 


plus  élevé  que  dans  les  services  de  chirurgie,  où  il  n’a  été  reçu  qu’un 
ou  deux  Cholériques  du  dehors. 

A  quelle  causé  attribuer  l’immunité  presque  complète  de  mes  deux 
salles,  à  dater  du  moment  où  j’ai  eu  soin  d’instituer  des  fumigations 
'  dé  chlore  en  perinaijénce  ?  >Ce  résultat  est-il  dû.  à  ces  fumigations 
où  dépénd-i|’;;toutEimplpment  du  ha^rd  ou  d’ujMi  coïncidence,  c’est- 
à-dire  d’unq  diminutiqn  spontanée  dû  l’influence  générée  "de  l’épi- 
demie  ? 

■'“  Si  mes  expériences  n’avaient  eu  que*' quelques  jours,  ou  mêm@ 
quelques  semaines  de  durée,  on  pourrait,  avec  raison,  invoquer  ]a 
coïpcidence,  le  hasard,  mais  il  en  a  été  autrement.  Mes  expériences, 
comme  jé  l’ai  dit  précédemment,  ont  commencé  Le"23  décembre  1833 
et  elles  ont  été  continuées  sans  interruption,  jusqu’à  la  fin  d’octobre 
1854,  c’est-à-dire  pendant  dix  mois,  et,  chose  remarquable  et  bien 
digne  d’intérêt,  à  partir  de  l’instant  où  j’ai  fait  faire  des  fumigations 
chlorées  dans  mes  deux  salles,  l’influence  épidémique  a  perdu  immé- 
_  diatement  de  son  intensité,  et  cet  heureux  effet  s’est  soutenu  jusqu’à 
la  fin  de  l’épidémie. 

En  présence  dp  çe  résultat,  il  e,st  impossible  dg^Je  rattacher,  an 
hasard,  à  .une  simple,  coïncidence,  et  dé  ne  pas  l’attribuer  aux  fuini- 
ga lions  chlorées. 

Quelle’que  :  soit  d’ailleurs  la  manière  dont  on  interprète  le  fait,  on 
ne  peut  manquer  de  reconnaître  :  1 0  que  les  fumigations  chlorées  n’ont 
pas  exercé  une  influence  fâcheuse  sur  les  malades  de  ma  division* 

2°  que  ces  fumigations  ont  pu  être  utiles  en  détruisant  les  miasmes 
que  les  cholériques  répandent  autour  d’eux,  e’t  en  maintenant, l’air 
dans  un  état  de  pureté,  nécessaire  dans  tous  les  temps,  ët  plus  spécia¬ 
lement  dans  les  temps  d’épidémie, 

Ainsi  les  fumigations  chlorées  me  paraissent  avoir  eu  une  action 
évidente  sur  la  cause  locale,  infectieuse  du  choléra,  mais  elles  n’ont 
nullement  agi  sur  la  cause  générale,  dont  les  effets  se  sont  produits, 
malgré  k  présence  dû  chlore,  Demander  davantage  à  ce  précieux  agent 
de  déginfectipn,  c’est  (demander  l’ impossible,,  c’psf  tomber  dans  l’erreur 
qui  a  été  commise  en  1832  ! 

Après  avoir  établi  dans  quel  but  il  convient  d’employer  les  fumi¬ 
gations  chlorées,  je  vais  indiquer  Ig  .procédé  que  j’ai  suivi,  pour 
obtenir  dans  mes  salles  un  dégagement  continu  de  chlore  ;  ce  procédé 
est  aussi  simple  que  peu  dispendieux.  Il  consiste' à  mettre  dans  un 
vase,  de  la  largeur  d’une  assiette,  du  chlorure  de  chaux  pulvérisé  et 
délayé  dans  Une  suffisante  quantité  d’eau,  sous  la  forme  d’une  bouillie 
claire  (une  partie  de  sel  et  huit  à  dix  parties  d’eau).  On  sait  que  ce 
mélange  donne  un  dégagement  lent  et  continu  de  chlore. 

En  temps  ordinaire,  il  suffit  de  renouveler  le  mélange  tous  les  trois 
jours;  mais  en  temps  d’épidémie,  on  doit  le  renouveler  tous  les  jours, 
pu  tous  les  deux  jours  au  moins. 

Il  importe  aussi  de  multiplier  le  nombre  des  vases  contenant  d|i 
chlorure  de  chaux,  et  il  faut  avoir  soin  d’en  mettre  plus  ou  moins, 
suivant  l’étendue  de  la’ salle.  En  général,  je  fais  placer  un  vase  pour 
deux  malades.  Je  dois  ajouter  qu’il  est  bon  de  mettre  quelques  vases 
supplémentaires  autour  des  malades  qui  répandent  une  plus  grande 
quantité  de  miasmes. 

L’odeur  du  chlore  ne  doit  pas  trop  sé  faire  sentir,  et  si,  par  hasard; 
elle  se  manifeste  avec  trop  d’intensité,  il  est  facile  d’v  remédier,  en  j 
diminuant  la  quantité  de  chlorure  de  chaux.  On  arrive  aisément,  de 
reste,  à  dëterminçp  la  proportion  de  chlorure  de  chaux  qu’il  convient 
d’employer.  Je  n’ai  pas  donné  la  préférence  au  procédé  de  Guy  ton  d| 
Morveau,  parce  que  ce  procédé  dégage  une  trop  grande  quantité  de 
chlore,  et  qu’il  peut  en  résulter  de  graves  inconvénients  pour  les  ma¬ 
lades  et  pour  les  personnes  chargées  de  surveiller  l’expérience.  Le 
chlorure  de  chaux  employé,  comme  je  l’ai  dit,  ne  présente  pas  les 
mêmes  inconvénients. 

Les  fumigations  chlorées  peuvent-elles  être  remplacées  par  la  ven¬ 
tilation?  Je  ne  le  pense  pas,  attendu  que  si  ce  dernier  moyen  en¬ 
traîne  au  dehors  une  grande  partie  des  miasmes  versés  par  les  ma¬ 
lades  autour  d’eux,-  il  ne  les  détruit  pas,  ainsi  que  le  fait  le  chlore.  La 
ventilation  ne  peut  enlever  les  miasmes  à  mesure  qu’ils  se  produisent, 
et,  quelque  parfaite  qu’elle  soit,  elle  en  laisse  toujours  une  certaine 
quantité  dans  l'atmosphère  de  la  salle.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
fumigations  chlorées,;  elles  détruisent  les  miasmes  à  mesure  qu’ils  se 
répandent  dans  l’air  ;  de  là  vient  leur  supériorité.  Est-ce  à  dire  qu’il 
faille  supprimer  }à  ventilation  ?  Non,  assurément  !  la  ventilation  et  les 
fumigations  chlorées  doivent  être'  employées  simultanément  et  sé 
prêter  un  concours  mutuel. 

En  communiquant  cette'  note  à  l’Académie,  je  me  suis  proposé 
d’appeler  l’attention  sur  les  heureux  effets  que  l’on  peut  retirer  du 
chlore,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville,  pendant  les  épidémies  de 
choléra,  ou  pendant  d’autres  épidémies  infectieuses.  Si  des  expériences 
étaient  faites  sur  une  plus  grande  échelle,  on  ne  tarderait  pas  à  con¬ 
naître,  avec  plus  de  précision,  la  valeur  et  l’importance  des  fumigar 
(ions  chlorées. 

J’aurais  bien  désiré  pouvoir  répéter  mes  expériences  pendant  le 
cours  de  l’épidémie, actuelle,  mais  je  n’ai  pu  lé  faire,  par  suite  d’une 
mesure  recommandée  par  là  commission  médicale  des  hôpitaux,  et 
qui  consiste  à  isoler  les  cholériques  et  à  les  faire  placer  dans  des 
salles  distinctes  de  celles  où  sont  reçus  les  malades  atteints  d’autres 
affections. . 

Je  me  garderai  de  blâmer  une  mesure  qui  a  pour  but  d'éviter  les 
effets  de  l’influence  contagieuse,  et  je  crois  devoir  me  borner  à  expri¬ 
mer  Je  regret  de  ne  pouvoir  entreprendre  de  nouvelles  expériences 
sur  les  fumigations,  chlorées. 

Je  dois  cependant  ajouter,  en  terminant,  que  sur  trente-quatre  cas 
de  Choléra,  développés  dans  l’intérieur  de  la  Charité,  un  seul  cas  a 
pris  naissance  dans  ma  salle  des  hommes,  qui  à  une  communication 
directe  avec  le  service  des  cholériques. 

Dira-t-on  encore  que  ce  résultat  est  un  effet  du  hasard  et  ne  faut-il 
pas  plutôt  l’attribuer  aux  fumigations  chlorées  dont  j’ai  eu  soin  de 
continuer  l’usage  dans  ma  division  ? 

En  résumé  : 

1°  Le  choléra  n’est  pas  contagieux  en  dehors  du  foyer  de  l’épi¬ 
démie  ; 

2°  Le  choléra  pst  contagieux  par  infection  dans  le  foyer  de  l’épiy 
démie  ;  ...  .  .  ...  y,  1 

3°  Les  fumigations  chlorées  n’ont  aucune  .action  sur  la  cause  géné¬ 
rale  du  choléra  ;  ,  ,  - 

4°  Les  fumigations  chlorées  agissent  sur  la  cause  locale  ou  infec¬ 
tieuse  du  choléra,  el  peuvent  servir  à  eii  diminuer  les  (ravages. 
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ACABÉMIE  IlttrÉIAIAXE  DE  MSH®  CI  STE. 

Séance  du  14  novembre  4865.  —  Présidence  de  M.  Rouchardat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

m  le  ministre  fie  J’ggrjcuJtyre  et. du  commerce  transmet  : 

\o  Çn  rapport  dp  M.  lç  doçteur  Dumoulin  sur  le  service  médical 
dei  e£i\ix  mipé.rales  jjle  Splins  (J.yr£|)  pour  l’année  1864.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

Une  gérie  de  communications  relatives  au  traitement  du  cho¬ 
léra  (1)'-  ' 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

I»  Uné  lettre  de  M.  Bergeret  (  dé  Saint-Léger)  sur  l’étiologie  du 
goitre,  (fidrnmissaîré  :  M.  Michel  Lévy.) 

%p  Des  travaux  concernant  le  choléra,  par  MM.  les  docteurs  Raim- 
bert  (de  Châteaudun  ) ,  Lequoy  (de  Dunkerque).  (Commission  du 
choléra.) 

3°  Une  lettre  de  réclamation  de  M.  le  docteur  Letellier  (  de  Saint- 
Leu-Tavernv)  protestant  contre  la  dénomination  dç  bulbosine  donnée 
par  M.  Boudier  au  principe  vénéneux  de  Tagariç  bulbeux,  qu’il  avait 
lui-même  désigné  sous  le  nom  d’ammonitine.  (  Commissaires  : 
MM.  Chatin  et  Goblëy.) 

4»  La  lettre  suivante  de  M.  lé  docteur  Burq  : 

AM.  le  president  de  V  Académie  impériale  de  médecine. 

Monsieur  le  président, 

Depuis  le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  le  20  août  dernier 
à  l’Académie  des  sciences  sur  mon  traitement  préservatif  et  curatif 
du  choléra ,  il  s’est  produit  à  Marseille  et  à  Paris  des  faits  qui  donnent 
lieu  en  ce  moment  aux  appréciations  les  plus  contradictoires  quant 
aux  effets  curatifs  des  sels  de  cuivre  qui  servent  de  base  à  ce  trai¬ 
tement. 

Dans  un  nouveau  mémoire,  que  je  prépare  en  ce  moment,  ces  faits 
seront  examinés"  Je  dirai  les'  observations  remarquables  que  je  viens 
de  faire  à  Toulon,  à  la  Seyne  et  à  Marseille..  En  attendant,  avant  que 
l’opinion  publique.  ne  s’égare,  et  puisqu’il  en  est  malheureusement 
temps  encore,  je  viens,  en  ma.qualité  de  principal  intéressé,  protester 
devant  l’Académie  contre  les  expériences  qui  viennent  d’être  tentées 
à  Paris  avec  les  sels  de  cuivre.  Dans  ces  expériences,  aucune  des  pres¬ 
criptions  que  j’ai  tracées  n’à  été  suivie,  les  doses  de  M.  Liste  (on  a 
été  jusqu’à  dire  même  le  traitement  de  M.  Lisle)  ont  seules  trouvé 
crédit,  éilés  arrivaient  de  Marseille!  Or,  ces  doses  5,  10,  15  cen¬ 
tigrammes  au  plus,  dont  le  succès  à  l’asile  des  aliénés  de  Marseille 
semble  si  bien  témoigner  en  faveur  d’une  sprte  de  spécificité  dçs  sels 
de  cuivre  coptre  le  choléra,  doses  que  j’ai  moi-même  indiquées  (j’ai 
dit,  qn  effet,  de  2  à  10  gouttes  d’une  solqtjpn  à  1/5  ou  de  2  à  10  cen¬ 
tigrammes  seulement,  répétées  suivant  l’urgence  des  indications),  sont 
très-suffisantes.  Je  le  reconnais,  lorsque  rien  ne  presse  absolument, 
que  l’absorption  est  encore  active  et  que  le:  médecin,  ayant  ses  ma¬ 
lades  sous  la  main,  ainsi  qu’il  est  arrivé  à  M.  Lisle,  peut  en  quelque 
sorte  commander  encore  aux  événements  et  Crier  aux  symptômes,  s’ils 
vont  trop  vite,  le  fameux  quos  ego. 

Mais  quand  ces  doses  s’adressent  à  des  malades  comme  ceux  qui 
ressortissent  à  la  pratique  nosocomiale,  quand  l’absorption  va  cesser  de 
se  faire,  je  ne  dis  point  ne  se  fait  plus,  car  alors  le  traitement  est 
inutile,  je  les  considère,  moi,  l’auteur  de  la  méthode,  comme  insigni¬ 
fiantes,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  et  je  proteste  énergiquement 
contre  l’usage  exclusif  qu’en  ont  fait  mes  confrères  de  Paris.  Avant 
qu’elles  fissent  ici  .  leur  apparition  dans  nos  hôpitaux,  ces  mêmes 
doses  avaient  été  employées  dans  plusieurs  services  hospitaliers  de 
Marseille. 

A  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  M.  le  docteur  Seux,  entre  autres,  a  em¬ 
ployé  8  fois  les  sels  de  cuivre  aux  doses  indiquées  par  M.  Lisle,  les 
résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  que  par  toute  autre  méthode; 
seulement  je  note  ce  fait  important  que  parmi  les  4  ou  5  malades  qui 
ont  survécu;  ?,  dont  1  surtout  très-gravement  atteint,  avaient  reçu  à 
mon  instigation  double  potion,  plus  des  lavements  à  50  centigrammes 
dë  sulfate  de  cuivre;  l’un  de  ces  malades  (le  n°  7)  a  succombé  ensuite 
à  une  pneumonie  double.  A  Paris,  nous  avons  assisté,  sans  y  prendre 
aucune  part,  au  traitement  de  9  malades.  On  leur  a  donné  7  centi¬ 
grammes  1  /%  à  prendre  dans  les  24  heures  ;  7  centigrammes  1/2,  dans 
une  telle  maladie,  n’est-ce  point  comme  si  dans  un  effroyable  accès 
pernicieux  on  s’amusait  à  donner  15  ou  20  centigrammes  de  sel  qui- 
nique  fracta  dosi  !  En  vérité,  c’est  à  n’y  rien  comprendre,  jamais 
on  ne  vit  peut-être  pusillanimité  pareille  parmi  les  médecins  en  face 
d’un  péril  aussi  grand,  et  ceux  de  nos  honorables  confrères  qui  ont 
essayé  de  cette  façon  les  sels  de  cuivre  auraient  vqulu  se  disculper 
d’avoir  attendu  pour  les  employer  qu’ils  leur  arrivassent  de  Marseille, 
que  vraiment  il  leur  eût  été  impossible  de  s’y  prendre  mieux;  mais 
Urban,  tous  les  formulaires  nous  l’apprennent,  donnait  d’emblée 
15  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  dans  le  traitement  de  l’épilepsie, 
et  il  ne  craignait  pas  de  porter  la  dose  jusqu’à  40  centigrammes  et 
plus  en  une  seule  journée  !  J’ai  voulu  savoir  à  quoi  m’en  tenir  par 
moi- même  sur  le  danger  qu’offrent  de  pareilles  doses,  et,  pendant 
mon  séjour  à  Toulon,  j’ai  pris  en  lavements  de  30  à  35  centigrammes 
de  sel  de'  cuivre  chaque  jour,  sans  compter  ce  qui  slabsorbait  par  la 
peau,  sur  laquelle  je  portais  la  nuit  et  le  jour  1 00  plaquettes  de  métal 
ayant  ensemble  de  5  à  6  décimètres  carré  de  surface.  Les  seuls  effets 
resseqtis  .ont  été  une  constipation  opiniâtre,  symptôme  bien  opposé  s, 
celui' de  1^  maladie  dont, ,11  est  bon  de  le  dire  en  passant,  certaines 
personnes,  en  apprenant  mon  indisposition  de  Toulon,  qui  n’a  été 


,(1)  Dans  la  dernière  séance,  une  communication  a  été  renvoyée  par  er¬ 
reur  à  la  Commission  du  choléra ,  le  choléra  n’y  ayant  été  mentionné 
qu’incidemment.  C’est  la  communication  faite  parle  docteur  Davan.  Elle  a 
pour  objet  d'annoncer  à  l’Académie  que  l’auteur  croit  être  parvenu  à  <Jé- 
couvrir  la  cause  et  conséquemment  les  moyens  de  guérir  de  la  goutte,  des 
maladies  vénériennes,  de  presque  tous  les  cas  de  phthisie  pulmonaire,  de 
Presque  toutes  les  maladies  des  femmes,  dyspepsies,  gastrite,  hypochondrie  . 
et  de  bien  d’autres  maladies  peu  ou  point  connues  de  la  médecine. 


qu’une  fièvre,  se  sont  trop  hâtées  de  me  faire  presque  mourir  à  côté 
de  mon  compagnon  de  route,  l’infortuné  docteur  Tourrette. 

D’un  autre  côté,  les  recherches  de  MM.  Pécholier  et  Saint-Pierre,  à 
Montpellier,  nous  ont  appris  que  les  ouvriers  en  verdet,  qui  vivent 
constamment,  au  milieu  des  poussières  de  vert-de-gris,  n’eri  jouissent 
pas  moins  d’une  santé  florissante. 

Concluons  donc  que,  puisque  les  doses  faibles  n’ont  rien  produit  à 
l’hôpital,  il  faut  de  toute  nécessité,  pour  juger  la  méthode,  en  venir  à 
celles  que  j’ai  recommandées  et  formulées  a"  peu'  près  en  ces  termes 
devant  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  27  août  dernier. 

Aussitôt  .en  présence  d’un  cholérique  lui  administrer,  suivant 
l’urgence,  de  2  à  10  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  4/5 
(chaque  goutte,  contenant  1  centig.,  se  prête  merveilleusement  au 
dosage  suivant  notre  système  numérique),  additionnées  d’un  peu 
d’opium;  le  tout  versé  dans  une  petite  quantité  de  liquide  et  accom¬ 
pagné  au  besoin  d’un  morceau  de  glace  pour  prévenir  le  vomisse¬ 
ment.  En  même  temps  faire  prendre  . le  sel  en  lavement  à  la  dose  de 
30,  40  et  50  centig.  et  plus,  peut-être  encore,  mais  je  n’ose  le  dire,  et 
mettre  ensuite  au  contact  du  corps  le  plus  de  cuivre  possible. 

En  l’absence  d’appareils  spéciaux  ou  de  simples  bandes  minces  de 
cuivre,  de  8  à  10  centimètres  de  large)  recourir  aux  ustensiles  de  mé¬ 
nage,  et,  si  l’action  s’en  fait  attendre  contre  les  crampes  et  les  autres 
phénomènes  nerveux,  interposer  une  compresse  d’eau  salée  entre  le 
métal  et  la  peau;  puis,  toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heures  et 
même  plus  souvent  si  lé  cas  presse,  renouveler  la  dose  du  sel  de  cui¬ 
vre,  insister  beaucoup  sur  les  lavements;  le  premier  rendu,  en  don¬ 
ner  immédiatement  après  un  deuxième,  puis,  s’il  le  faut,  un  troi¬ 
sième,  un  quatrième,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  malade  le  garde;  l’intes¬ 
tin  offre ,  en  ce  càis  ,  de  grandes  ressources,  et  il  _  est  remarquable 
comme  lés  sels  de  cuivre  ont  ici  une  tendance  à  arrêter  les  évacua¬ 
tions.  .  • 

Si  les  évacuations  répétées  par  haut  et  par  bas  ne  permettent 
point  l’introduction  du  remède  par  aucune  voie,  ou  même  si  celui-ci 
ayant  été  gardé,  les  accidents  marchent  vite,  onction  dans  les  lieux 
d’élection  aux  aines  et  aux  aisselles,  avec  une  pommade  au  sel  de 
cuivre  (3  grammes  de  sel  pour  30  grammes  d’axonge),  plus  4  gram¬ 
mes  de  belladone,  pour  aider,  si  faire  se  peüt,  l’absorption,  attaque  du 
mal  par  le  remède  introduit  suivant  la  méthode  hypodermique.  En 
un  mot,  insister,  faire  absorber  du  cuivre  à  tout  prix,  de  manière  à 
arriver  le  plus  vite  possible  à  uné  sorte  de  saturation,  et,  ce  résultat 
atteint,  la  situation  du  malade  améliorée ,  revenir  sur  ses  pas,  éloi¬ 
gner  les  doses  :  telle  est  notre  manière  de  voir  et  la  façon  dont  nous 
procédions  déjà  en  1 854.  Se  bien  garder  de  faire  ici  de  la  sentimen¬ 
talité,  et  se  souvenir  qu’en  face  d’un  péril  aussi  imminent,  l’art  nous 
autorise  de  temps  immémorial  et  nous  fait  même  une  loi  de  nous  ser¬ 
vir  des  armes  les  plus  dangereuses.  D’ailleurs-;  pas  un  médecin  n’i¬ 
gnore  à  quelles  doses  énormes  on  peut  impunément  porter  les  poisons 
les  plus  actifs  dans  les  états  pathologiques. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  demander  à  l’Académie,  au 
sein  de  laquelle  se  sont  déjà  produits  les  échos  des  appréciations  en 
sens  contraire  que  j’ai  dites  plus  haut,  de  ne  rien  précipiter,  de  vou¬ 
loir  bien,  réserver  sur  ce  point  son  jugement;  la  question  que  j’ai  sou¬ 
levée  est  encore  à  l’étude;  le  traitement  du  choléra  par  les  sels  de  cui¬ 
vre  est  toujours  une  méthode  qui  se  cherche,  et  j’en  suis  encore 
moi-même,  je  me  hâte  de  le  déclarer,  au  chapitre  des  espérances; 
seulement  ces  espérances  vont  grandissant  de  jour  en  jour,  et  bientôt, 
il  faut  l’espérer,  l’auteur  de  la  métallothérapie  rencontrera  de  sincères 
partisans  qui  l’aideront  à  résoudre  ce  difficile  problème. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Burq. 

—  m.  BKCI  ARD  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de 
Boulogne),  un  Mémoire  sur  le  pied-bot  valgus  qui  fait  l’objet  de  la 
discussion  actuellement  pendante  devant  l’Académie. 

—  M.  bÉclar»  présente,  au  nom  de  MM.  Robert  et  Collin,  un  ap¬ 
pareil  destiné  à  réduire  les  anciennes  luxations  du  coude,  et  qui  vient 
d’être  employé  avec  succès  dans  deux  cas. 


Le  premier,  datant  du  12  octobre,  appartient  à  M.  le  docteur  Dol- 
beau,  remplaçant  M.  Nélaton  à  l’hôpital  des  Cliniques;  la  luxation, 
qui  datait  de  soixante  jours,  fut  réduite  en  cinq  minutes. 


Le  deuxième  cas,  par  M.  Maisonneuve,  le  21  octobre;  la  luxation 
datait  de  cinq  semaines,  tout  s’est  passé  comme  dans  le  premier  cas. 
L’action  dé  l’appareil  n’est  pas  du  tout  limitée  à  la  réduction  dqs 
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luxations  du  coude;  elle^epose  sur  un  principe  que  les  auteurs  géné¬ 
ralisent  à  la  réduction  de  toutes  les  luxations. 

La  portion  de  l’appareil  qui  est  en  rapport  immédiat  avec  les  points 
osseux  déplacés  est  constituée  par  deux  plaques  rembourrées,  dont 
l’une  A  s’applique  sur  l’olécrane  dans  les  luxations  du  coude,  et  1  au¬ 
tre  B  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’humerus. 

Ces  plaques  mobiles,  auxquelles  on  imprime  une  direction  déter¬ 
minée,  sont  articulées  sur  deux  forts  montants  qui  forment  angle 
droit  avec  la  partie  active  fie  l’appareil. 

Cette  dernière  partie  est  constituée  par  deux  branches  solides  H  et 
H'  parallèlement  agserûbl,ées,  et  qui  se  mobilisent  Tune  sur  I  autre  au 
moyen  d’un  système  de  vis  I  et  de  crémaillère  C',  de  manière  que  le 
mouvement  communiqué  ramène  en  contact  les  parties  osseuses  dé¬ 
placées. 

yn  dynamomètre  E  F  placé  sur  l’instrument  indique  la  force  dé¬ 
ployée  de  manière  à  la  limiter  dans  les  bornes  de  la  prudence. 

—  aï.  bouley  présente  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Bourguignon,  un  livre  publié  en  anglais  sur  le  typhus  de  l’espèce  bo¬ 
vine  qui  sévit  en  ce  moment  en  Angleterre.  M.  Bouley  entre  de  vive 
voix  dans  quelques  développements  sur  l’analyse  de  cet  ouvrage,  qui 
renferme,  suivant  lui,  de  nombreuses  erreurs  qu’il  s’attache  à  réfuter 
à  mesure  qu’il  les  signale. 

—  m.  cerise  fait  hommage  à  l’Académie  des  Actes  du  Congrès 
médical  qui  a  eu  lieu  en  Espagne  en  1865,  et  il  donne  des  explica¬ 
tions  sur  ce  Congpès ,  qui  témoigne  ",  dit-il ,  de  la  part  des  médecins 
espagnols  d'un  très-grand  progrès, 

—  m.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle, 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Rigal  (de  Gaillac),  son  corres¬ 
pondant. 

M.  le  président  annonce  ensuite  que  l’Académie  se  formera  en  co¬ 
mité  secret  à  quatre  heures  pour  entendre  les  rapports  sur  les  prix. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  pied-bot 
valgus  douloureux. 

La  parole  est  à  M.  Bouvier. 

Discussion  sur  le  pied-bot  valgus  douloureux. 

M.  BOUVIER.  M.  Gosselin  a  proposé  de  donner  au  pied-bot  valgus 
douloureux  le  nom  de  tarsalgie.  Je  n’y  vois  pas  d’inconvénient.  Quant 
au  fait  en  lui-même  ,  il  n’est  pas  sans  précédents.  Plusieurs  auteurs, 
notamment  Stromeyer  en  1838  et  Bonnet  en  1856,  ont  fait  connaître 
des  observations  semblables,  et  ont  émis  des  opinions  identiques  sur 
l’origine  et  la  nature  de  cette  difformité.  Je  n’ai  pas  toujours  été  du 
même  avis  à  cet  égard;  mais  aujourd’hui,  en  présence  de  la  démon¬ 
stration  que  nous  a  faite  M.  Gosselin,  je  serai  beaucoup  plus  disposé 
qu’autrefois  à  tenir  compte  de  cette  lésion  des  surfaces  articulaires. 

Il  y  a  dans  la  dénomination  que  l’on  a-donnée  à  cette  forme  de  pied- 
bot  une  expression  que  je  trouve  vicieuse  et  que  je  proposerais  d  éli¬ 
miner,  C’est  l’expression  de  pied-plat.  J’aime  mieux  la  dénomination 
de  valgus  douloureux.  Pourquoi  ce  mot  pied  plat?  Parce  qu  on  est 
habitué  a  le  Voir  réuni  avec  le  valgus.  Bonnet  et.Dieffenbach  mettent 
tous  deux  le  pied  plat  dans  le  genre  valgüs.  C’est  une  erreur.  Il  faut 
distinguer  ces  deux  formes  l’une  de  l’autre.  Il  y  a  des  valgus  avec 
aplatissement  de  la  voûte  plantaire,  mais  il  y  en  a  d’autres  aussi  avec 
excavation  de  là  voûte.  _ 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  valgus  douloureux  :  la  dif¬ 
formité  et  la  douleur.  Quel  est  de  ces  deux  phénomènes  celui  qui  se 
produit  le  premier?  Est-ce  la  douleur  ou  la  difformité?  Y  a-t-il  un 
rapport  constant  entre  les  deux  ?  Oui,  sans  doute,  il  y  a  un  rapport 
entre  eux.  Mais  ce  rapport  est  variable.  Il  peut  se  présenter  trois  cas  : 

1  °  la  douleur  est  le  premier  phénomène  qui  se  manifeste,  la  difformité 
ne  se  produit  que' consécutivement  ;  2°  les  deux  phénomènes  peuvent 
se  manifester  simultanément  ;  3°  enfin,  la  déviation  a  lieu  d’abord  et  la 
douleur  survient  ensuite.  L’expression  de  tarsalgie  convient  dans  le 
premier  cas.  La  tarsalgie  peut  coïncider  avec  des  formes  très-diverses, 
avec  le  pied-bot  varus,  avec  l’équin.  U  y  a  des  cas  nombreux,  au 
contraire,  où  la  déviation  précède  la  douleur.  La  tarsalgie,  dans  ce 
cas,  s’ajoute  à  la  difformité  et  l’aggrave,  mais,  la  difformité  reste  le 
fait  principal.  Le  valgus  douloureux,  le  pied  plat  par  fatigue,  sont 
dans  ce  cas.  On  dit  alors  que  le  valgus  ou  le  pied  plat  valgus  est  com¬ 
pliqué  de  tarsalgie. 

Il  y  a  enfin  une  autre  catégorie  de  faits  dont  on  trouve  des  exemples 
dans  les  observations  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  consignées 
dans  son  mémoire  sur  le  pied  valgus.  Ce  sont  les  difformités  par  dé¬ 
faut  d’antagonisme,  par  paralysie  de  certains  muscles,  les  autres  étant 
en  état  de  contracture.  11  a  vu  quelquefois  dans  ces  circonstances  la 
tarsalgie  survenir  consécutivement  par  l’effet  de  la  marche,  des  pres¬ 
sions  irrégulières  exercées  sur  les  os. 

On  voit  par  ces  divers  exemples  qu’il  faut  donner  une  solution  dif¬ 
férente  aux  faits,  suivant  qu’ils  se  rapportent  à  l’une  ou  à  l'autre  de 
ces  catégories. 

Cela  n’ôte  rien  sans  doute  au  mérite  du  travail  de  M.  Gosselin;  ça 
ne  fait  qu’ajouter  seulement  aux  observations  très-justes  qu’il  nous  a 
présentées. 

Relativement  au  traitement,  je  serai  heureux  de  dire  que  depuis 
longtemps  je  suis  du  même  avis  que  M.  Gofselin.  J’ai  dit,  il  y  a  long¬ 
temps,  que  la  ténotomie  n’avait  que  très-rarement  son  indication  dans 
l’espèce  de  difformité  dont  il  s’agit. 

m.  gosselin.  J’ai  eu  principalement  pour  but,  dans  la  communi- 
calion  que  j’ai  faite  à  l’Académie,  d’appeler  son  attention  sur  une  ma¬ 
ladie  qui  se  développe  particulièrement  chez  les  adolescents.  Plusieurs 
fois  déjà  j’avais  eu  l’occasion  de  signaler  les  différences  que  présentent 
les  lésions  du  squelette  suivant  les  âges.  Ici  il  s’agit  d’une  lésion 
propre  à  l’adolescence.  Je  n’ai  pas  prétendu  dire  par  là  qu  elle  ne 
puisse  pas  survenir  quelquefois  exceptionnellement  dans  l’enfance  ou 
dans  l’âge  adulte,  mais  bien  qu’elle  se  manifeste  plus  particulièrement 
dans  l’adolescence.  J’ajouterai  qu’à  cette  époque  de  la  vie  il  peut  se 
produire  aussi  les  déformations  du  pied  d’un  autre  genre  ;  mais  c’est 
beaucoup  plus  rare. 

Jusqu’à  présent  il  était  admis  que  les  difformités  du  pied  étaient 
généralement  congénitales  et  qu’elles  étaient  le  produit  de  la  rétrac¬ 
tion  musculaire.  J’ai  montré  que  ces  difformités  pouvaient  se  produire 
aussi  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  et  sous  l’influence  d’autres 
causes.  Aujourd’hui,  M.  J.  Guérin  m’a  fait  cette  concession,  qu’il 
existe  une  espèce  de  pied-bot  valgus  accidentel  consécutif  à  une  dou¬ 
leur  du  pied.  C’est  un  point  que  je  crois  avoir  établi  et  qui  restera 
désormais  dans  la  science.  Or,  ce  fait  a  des  conséquences  pratiques 
importantes.  Il  est  vrai  que  M.  J.  Guérin,  tout  en  m’accordant  qu  il  y 
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a  dans  ce  cas  une  lésion  préalable,  ne  pense  pas  que  cette  lésion  soit 
de  nature  inflammatoire.  Il  veut  que  la  douleur 'soit  elle-même  la 
conséquence  de  l’aplatissement  du  pied  qui  serait.alors  la  lésion  pri¬ 
mitive.  Je  me  demande  si  il  y  a  une  raison  sérieuse' pour  que  cette 
douleur  soit  la  conséquence  de  l’aplatissement  du  pied  plutôt  que  la 
conséquence  d’une  inflammation!  Mais  je  suis  dispensé  de  faire  cette 
recherche  par  la  raison  bien  simple  que  dans  la  majorité  des  cas  que 
j’ai  observés  il  n’y  avait  pas  d’aplatissement  de  là  voûte  plantaire.  Il 
faut  donc  qu’il  reste  bien  établi  que  la  conformation  du  pied  plat  n’est 
pas  la  cause  de  la  douleur.  Il  fau.t  donc  chercher  une  autre  cause  pour 
expliquer  la  douleur  initiale  ;  il  m’a  paru  rationnel  de  l’expliquer  par 
l’inflammation  dont  j’ai  trouvé  les  traces  évidentes  à  l’autopsie. 

M.  Guérin  n’a  pas  admis  que  les  lésions  que  j’ai  constatées  fussent 
de  nature  inflammatoire,  et  que  ce  fût  là  la  véritable  cause  de  la  dou¬ 
leur.  Il  a  cherché  à  expliquer  la  douleur  par  les  déplacements  subis, 
par  les  surfaces  osseuses,  les  subluxations  des  diverses  articulations 
du  pied.  Or,  quand  les  surfaces  articulaires  s’abandonnent,  il  est  or¬ 
dinaire,  a-t-il  dit,  que  les  cartilages  s’altèrent.  Cette  explication  tombe 
devant  lps  faits.  La  malade  dont  j’ai  entretenu  l’Académie  n’avait  pas 
du  tout  de  subluxation.  Les  surfaces  articulaires  ne  s’étaient  nulle¬ 
ment  abandonnées.  Il  faut  donc  renoncer,  au  moins  pour  ce  cas,  "à 
cette  explication.  Il  faut  y  renoncer  aussi  pour  la  plupart  des  autres 
malades,  car  ce  n’est  généralement  que  dans  une  période  très-avancée 
de  la  maladie  que  ces  déplacements  se  produisent.  D’ailleurs  l’érosion 
des  cartilages,  dans  les  pièces  que  j’ai  mises  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie,  n’était  pas  limitée  aux  surfaces  déplacées,  mais  elle  avait  lieu 
dans  toute  l’étendue  de  ces  cartilages.  J’ajouterai,  enfin,  que  cette 
érosion  existait  aussi  dans  le  pied  droit,  où  il  n’y  avait  encore  aucune 
déformation. 

Ainsi,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  douleur  initiale,  puis 
de  contractures  et  enfin  d’une  difformité  consécutives  ;  puis,  à  l’autop-, 
sie,  nous  constatons  des  lésions  qui  ne  peuvent  s’expliquer  par  des 
déplacements.  D’où  nous  sommes  obligés  de  conclure  que  la  douleur 
ne  peut  être  l’effet  des  déformations. 

J’arrive  maintenant  à  ce  que  j’avais  à  dire  pour  les  applications 
pratiques.  M.  Guérin  est  d’accord  avec  M.  Bouvier  et  avec  moi  pour 
reconnaître  que  la  ténotomie  n’est  pas  applicable  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  c’est  là  un  fait  acquis. 

Dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  où  la  contracture  inter¬ 
vient,  tant  que  cette  contracture  est  réductible  par  les  agents  anesthé¬ 
siques,  il  me  paraît  encore  inutile  de  recourir  à  la  ténotomie.  Je 
cherche,  après  avoir  produit  le  relâchement  des  muscles  par  les  anes¬ 
thésiques,  à  réduire  les  déplacements  qui  en  sont  la  conséquence;  et, 
une  fois  cette’  réduction  obtenue,  je  la  maintiens  au  moyen  d’appareils 
inamovibles. 

La  ténotomie  ne  me  paraît  donc  applicable  que  dans  les  cas  seule¬ 
ment  d’irréductibilité  absolue.  Je  l’ai  pratiquée  deux  'fois  en  pareil 
cas;  j’ai  fait  la  section  des  péroniers  latéraux,  du  jambier  antérieur  et 
de  l'extenseur  commun  des  orteils.  Mais  je  persiste  à  penser  que  cette 
opération  n’est  pas  nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Elle  me  paraît  d’autant  moins  nécessaire  que,  le  plus  ordinairement, 
il  s’établit  avec  le  temps  une  tolérance  pour  ce  nouvel  état.  La  dou¬ 
leur  finit  par  disparaître,  la  difformité  persistant,  parce  que  après  la 
destruction  des  cartilages  les.  surfaces  articulaires  finissent  par  s’ébur- 
ner,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Cruveilhier.  Il  est  donc  inutile  de  cher¬ 
cher  à  combattre  un  état  morbide  qui  cesse  de  lui-même. 

M.  Bouvier  m’accorde  la  qualification  de  tarsalgié  pour  le  fait  que 
j’ai  exposé-  Mais  il  reste  dans  le  doute  pour  les  autres  cas  sur  l’origine 
de  l’affection.  M.  Bouvier  a  ajouté  qu’il  y  avait  des  cas  où  l’altération 
articulaire  avait  précédé  la  douleur,  et  il  a  cité  à  l’appui  les  observa¬ 
tions  de  M.  Duchenne.  Je  suis  obligé  de  répondre  à  notre  collègue 
que,  chez  les  sujets  chez  qui  j’ai  observé  le  valgus  douloureux,  et 
qui  étaient  tous  des  adolescents  qui  avaient  subi  de  grandes  fatigues, 


mais  qui  étaient  d’ ailleurs  forts,  vigoureux  et  exempts  de  tout  symp¬ 
tôme  d’affection  nerveuse,  je  n’ai  jamais  constaté  de  paralysie.  Ces 
faits  ne  sont  donc  pas  assimilables  à  ceux  dont  parle  M.  Duchenne. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.  , 
L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Concours  à  un  certain  nombre  d'emplois  de  médecin  traitant 

{ spécialité  chirurgicale)  dans  le  service  des  hôpitaux  mili-. 

taires. 

Le  23  janvier  prochain ,  un  concours  sera  ouvert  à  Paris  pour  des 
nominations  à  un  certain  nombre  d’emplois  de  médecin  traitant  dans 
les  hôpitaux  militaires  (spécialité  chirurgicale). 

Les  médecins-majors , de  1r8  et  de  2e  classe,  actuellement  attachés  à 
des  corps  de  troupe,  et  qui  désirent  prendre,  part  à  ce  concours,  sont 
invités  à  en  solliciter  l’autorisation- par  écrit. 

Les  demandes  des  concurrents  devront  être  adressées  au  ministre 
(bureau  des  hôpitaux  et  invalides)  par  la  voie  hiérarchique  et  devront 
être  parvenues  au  plus  tard  le  1 5  décembre  1 865. 

Les  épreuves  déterminées  par  le  programme  du  1 3  février  1 860,  in¬ 
séré  au  Journal  militaire  (page  92,  1 er  semestre  -1 860)  restent  main¬ 
tenues  entre  médecins  de  même  grade,  c’est-à-dire  que  les  médecins- 
majors,  de  1re  classe  concourront  entre  eux,  et  qu’il  en  sera  de  même 
pour  les  majors  de  2e  classe. 

Il  n’est  imposé  aux  candidats  aucune  condition  d’ancienneté  de 
grade.  Il  leur  sera  donné  connaissance  avant  l’ouverture  du  concours 
du  nombre  définitif  d’emplois  auxquels  il  y  aura  à  pourvoir. 

Les  concurrents  seront,  immédiatement  après  l’issue  du  concours  , 
nommés  à  ces  emplois  dans  l’ordre  de  leur  classement. 

Paris,  le  8  novembre  1865. 

Le  maréchal,  ministre  de  la  guerre , 
Bandon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont 
été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  ,  en  raison 
du  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  choléri¬ 
que  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Horteloup ,  médecin  !  en  chef  à  l’Hôtel- 
Dieu,  34  ans  de  services,  chevalier  depuis  1838. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Gubler,  médecin  à  l’hôpital  Beau- 
jon; 

Duplay,  médecin  à  l’hôpital  de  Lariboisière  ; 

Boucher  de  la  Yille-Jossy,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Antoine; 

Arnaud,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du' 17e  arrondisse¬ 
ment  ; 

Ifhard,  directeur  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  Conseil  académique,  adoptant  l’ordre  et  la  classification  de 
la  Faculté,  présente  pour  la  chaire  de  pathologie  externe  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

En  première  ligne,  M.  Bichet;  en  deuxième  ligne,  M.  Broca;  en 
troisième  ligne,  M.  Follin. 

—  Le  6  de  ce  mois  s’est  ouvert  devant  la  Faculté  un  concours  pour 
sept  places  d’agrégés  en  médecine.  Vingt-sept  concurrents  ont  pris 
part  à  la  composition  écrite  :  Structure  du  foie  et  ses  fonctions.  Ce 
sont  dans  l’ordre  des  lectures  désignées  par  le  sort  : 

MM.  Ferrand,  Dujardin-Beaumetz  ,  Bail,  Menjaud  , -Peter,  Pinel, 
Isambert,  Barnier,  Gouraud,  Lancereaux  ,  Fritz,  Cornil ,  Blachez, 


Proust,  Daily,  Baudot,  Constantin  Paul,  Ladreit  de  la  Charrière,  Chal- 
vet,  Brouardel,  Jules  Simon,  Luys,  Raynaud,  Leven,  Desnos,  Magnac 
Martineau. 

Lé  jury  se  compose  de  MM.  Tardieu,  président,  Trousseau,  Grisolle 
Monneret,  Béhier,  H.  Roger  et  Chauffard. 

La  lecture  des  copies  a  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à 
quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Pellegrino  Lévi  (  de  Florence  ) ,  ancien  interne- 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris ,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  des 
Saints  Maurice  et  Lazare  pour  s’être  rendu  vers  la  fin  d’août  à  Man- 
duria  (terre  d’Otrante).où  sévissait  le  choléra,  et  y  avoir  dirigée 
service  médical  durant  l’épidémie. 

—  Notre  excellent  ami  et  collaborateur  M.  le  docteur  Ernest  Ber- 
chon  vient  d’être  nommé  directeur  du  service  sanitaire  de  la  Gironde, 
avec  résidence  à  Pauillac. 

—  Les  nombreux  amis  de  M.  le  professeur  Le  Cœur  (de  Caen)  se¬ 
ront  heureux  d’apprendre  que  l’annonce  de  sa  mort  était  inexacte. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Tor¬ 
rent,  qui  pendant,  plus  de:  quarante  ans  a  été  le  médecin  de  l’hôpital 
de  Thiers ,  et  de  M.  Poisson  ,  médecin  militaire  en  retraite  ,  mort 
à  Monnant  (Seine-et-Marne)  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  commencera  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  là  Charité,  le  vendredi  17  novembre. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de 
chirurgie  de  l’appareil  urinaire  .(semestre  d’hiver)  le  mardi  21  novem¬ 
bre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  prati¬ 
que,  pour  le  continuer  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Decq, 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 

Le  vingt-quatrième  fascicule  du  Grand  Dictionnaire,  par  M.  Pierre 
Larousse,  vient  d’être  mis  en  vente.  Le  1er  volume  de  cette  œuvre 
monumentale  —  la  seule  lettre  A,  1,200  pages  —  sera  chez  tous 
les  libraires  le  15  septembre  prochain.  Les  mois  les  plus  importants 
de  ce  fascicule  sont  :  Augias ,  Augier  (Émile),  Augure ,  Augustin 
(saint),  Aumale  (duc  d’),  Aumône,  Aurore ,  Ausculta  fili  (bulle), 
Auscultation ,  Auspice,  Australie;  mais  les  mots  les  plus  curieux 
de  cette  livraison  sont  Auguste  et  Austerlitz.  Ces  deux  articles 
caractérisent  on  ne  peut  plus  exactement  l’esprit  du  Grand  Dic¬ 
tionnaire,  c’est-à-dire  un  vieux  levain  de  chauvinisme,  mêlé  à  la 
jeune  démocratie  :  on  n’est  pas  parfait.  Le  prix  de  la  souscription  à 
forfait,  qui  est  encore  aujourd’hui  de  150  fr. ,  sera  porté  à  200  fr. 
à  partir  du  1er  janvier  1866. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’oreille  OU  thérapeutique  des 

maladies  aiguè's  et  chroniques  de  l’appareil  auditif,  par  le  docteur 
Triquet,  médecin  et  chirurgien  du  dispeiisaire-pour  les  maladies 
de  l’oreille,  ancien  interne  des  hôpitaux  jde  Paris,  etc.  1  vol.  in-8  de 
450  pages  et  fig.  Prix  :  6  fr.  franco.  2e  partie,  affections  herpétiques 
de  l’oreille,  exploration  de  l’oreille,  de  la  vérole  inoculée  par  les 
sondes,  des  perforations  de  la  membrane  du  tympan,  maladie  du 
conduit  auditif,  otite  catarrhale  et  phlegmoneuse,  des  granulations 
de  l’oreille,  etc.,  etc.  Paris,  1865,  chez  Adrien  Delahave,  libraire- 
éditeur. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  , —  L’iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  èst  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant, .  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le1  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laquelle  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et.  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il'en  est  ainsi;  quelle' garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  ern  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritarles  Pilules' 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne'  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu- 
lerrient’ën  flacons  et  demi-flacons  de  lUO.et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’ argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et.  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  Apposée  au  bas  d’une' étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions,  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger,  - 

derrière  nos  marqués  de  fabri-  JTA 
que,  il  sera  toujours  prudent  de  a 
S’assurer  de  l’origi  ne  des  pilules 
qui  portent 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
Laàeule  apprèbiéè  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  quenelle  de  foie 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile'  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for-, 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une' stabilité' parfaite.  Elle  contient 
5  cent;  par;  cuillerée. 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  dos  dépar 
tements. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


quinquina  Chamoüin  ou  extrait 

liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu. d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15,  rue  de 
la  Verrerie;  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré  ;  Traverse  ,  79 ,  boulevard 
Beaumarchais;  Guyot,  rueGozlin  près  l’Abbaye;  Deslau¬ 
riers,  31,  ruedeCléry. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est'  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré, 151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  purgative  de  Eogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes. 
Une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie,  parfaitement  identique  |à  celle  qui  a  obtenu 
l'approbation  de  l’Académie  demédecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  ‘ 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

au  tartrate  ferrico-potasmco-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte.a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  . ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique,  ; 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vasormo- 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  Complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol ,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jèan- 
Tisou,  à  Paris. 


Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  -  de 

tJMANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Scs. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecïhs  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


152  ’ 


mies  Étudiants  en  médecine 

•  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar¬ 
macie  située  rue  des  Écoles,  59,  à  l’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
qu’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE.' 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  un 
plaisir  de  réduire  d’un  quart  lés  prix  des  préparations 
magistrales,  pour  MM.  les  étudiants  qui  lui  présenteront 


Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours,  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  âvèc  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif.de  l’Académie  .  de  médecin?. 

Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  Ci8. 

Seuls' approuvés  par,  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres, et  de 
Paris,  sont ,  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes -féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  Tes  plus  favorables 
4  la  nutrition.  ’ : 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

JC  du  Dr  DÈLEAÙ,  méd.  du  Dépôt  des, condamnés, ,  - 
Solution  normale  à  30°;' solution  caustique  à  45°;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


N»  135.  —  SAMEDI  18  NOVEMBRE  186ê. 


(38e  ANNÉE.) 


SAMEDI  18  NOVEMBRE  1865.  —  N8  135. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPIÏAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  (rationnement 

i  envoyé  en  mandats  de  poste  'ou  en  tt 
L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3, 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fi 
condpléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
pour  Paris  et  les  Départements. 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Traitement  du  choléra.  — 
Choléra  chez  les  enfants.  —  Anévrysme  cirsoïde  de  la  face  traité  par  la 
ligature  de  la  tumeur.  —  Pied  plat-valgus  douloureux.  —  Otoscope  Gar- 
rigou-Desarènes.  — Chaleur  animale.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nou- 


REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE, 
s  des  traitements  employés  dans  les.  hôpitaux. 

On  se  rappelle  que  dans  l’exposition  que  nous  avons  faite 
des  principes  et  des  indications  générales  du  traitement  des 
divérses  périodes  du  choléra,  nous  avons  signalé  le  dissenti¬ 
ment  qui  existe  entre  les  praticiens  et  notamment  entre  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  relativement  à  l’emploi  des  éva¬ 
cuants.  Cette  question  de  thérapeutique  sur  laquelle  nous  avons 
émis  notre  opinion,  s’est  trouvée  tout  naturellement  soulevée 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  la  communication  de 
M.  Chauffard  que  nous  avons  exposée  dans  la  dernière  Revue. 
Nous  croyons  utile  de  résumer  ici  en  quelques  mots  ce  qui  a 
été  dit  à  cet  égard.  Cela  nous  conduira  d’ailleurs  tout  naturel¬ 
lement  à  reprendre  le  cours  de  notre  Revue  des  traitements 
mis  en  usage  dans  les  hôpitaux. 

M.  Guyot  a  commencé  par  déclarer,  à  l’occasion  de  cette 
communication,  qu’il  ne -sa urait  partager  la  manière  de  voir  de 
M.  Chauffard  sur  le  danger  des  purgatifs  appliqués  au  traite¬ 
ment  des  diarrhées  que  l’on  observe  pendant  ie  cours  des  épi¬ 
démies  de  choléra  ;  et  il  a  invoqué  à  cet  égard  l’exemple  de 
M.  Moissenet  qui  soumet  avec  le  plus  grand  avantage  ses  ma- 
làdes  à  la  médication  évacuante. 

Mis  en  demeure  de  se  prononc'er  sur  ce  point,  voici  en  quels 
termes  l’a  fait  M.  Moissenet. 

Il  a  continué,  a-t-il  dit,  dans  l’épidémie  actuelle,  comme  par 
le  passé,  comme  il  l’avait  fait  en  1849  et  en  1853-54,  à  traiter 
la  plupart  des  cholérines  par  la  méthode  évacuante,  tantôt 
par  i’ipécacuanha,  tantôt  par  les  purgatifs  salins,  suivant  l’in¬ 
dication  dominante  ou  les  circonstances  particulières;  et  il 
déclare  n’avoir  jamais  observé  les  conséqtiences  funestes  si¬ 
gnalées  par  M.  Chauffard.  Bien  mieux,  ajoute-t-il,  intimidé  en 
quelque  sorte,  à  Certains  moments,  par  l’éloignement  et  l’es¬ 
pèce  de  crainte  d’un  grand  nombre  de  ses  collègues  pour  les 
évacuants,  il  lui  est  arrivé  quelquefois  d’avoir  recours  d’emblée 
à  l’opium  et  au  sous-nitrate  de  bismuth,  et  loin  d’avojr  eu  à 
se  louer  de  ce-  changement  de  méthode,  il  a  vu  plusieurs  fois 
se  développer  les  accidents. graves  du  choléra-  dans  les  cas  où  il 
n’avait  pas  débuté  franchement  par  les  purgatifs.  Sa  conviction 
est  telle,  à  cet  égard,  que  pris  lui-mêmë,  au  début  de  l’épidé¬ 
mie,  de  diarrhée  avec  ballonnement  abdominal  et  borborygmes, 
nausées  et  défaillances,  il  n’a  pas  hésité  à  prendre  une  bouteille 
d’eaù  de  Sedlitz,  et  il  a  obtenu  par  ce  moyen  une  guérison 
franche  et  rapide. 

11  est  entendu,  du  reste,  que  M.  Moissenet  ne  se  borne 
pas  à  l’emploi  de  cette  médication.  Après  avoir  rempli  la  pre¬ 
mière  et  principale  indication  à  ses  yeux  en  donnant  soit  un 
Vomitif,  soit  un  purgatif,  il  prescrit,  le  moment  opportun  venu, 
l’opium,  le  sous -nitrate  de  bismuth,  les  astringents,  les 
amers,  etc. 

Voici,  parmi  ces  derniers  agents,  un  élixir  amer  qu’il  recom¬ 
mande  particulièrement. 

Racine  de  roseau  odorant 
Gentiane .  .  .  .  .  . 

,  Aulnée  .  .  ...  . 

’  Angélique  .  .  .  .  . 

Simarouba . 10  grammes. 

Quinquina . .40  — 

Faites  macérer  pendant  trois  jours  dans  un  litre  d’eau-de- 
vie  de  genièvre. 

A  prendre  :  30  grammes  matin  et  soir. 

Tels  sont  les  moyens  principaux  de  traitement  que  M.  Mois- 
senet  a  mis  en  usage  dans  son  service  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière. 

Nous  avons  exposé,  dans  la  Revue  du  28  octobre,  le  traite- 
Woiit  mis  en  usage  par  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  dans  son 
Service  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Nous  allons  faire  connaître 
aujourd’hui  les  traitements  employés  par  ses  dëux  collègues, 
MM.  X.  Richard  et  Mesnet  qui  ont  partagé  avec  lui  la  service 
des  cholériques. 

a  Au  début,  lorsque  les  malades  se  présentaient  avec  des  symp- 
tômes  accusés  ou  mêirie  douteux  de  cholérine,  dans  cet  état 
lue  l’on  considère  comme  la  première  période  ou  période 
prodromique  du  choléra,  caractérisée!  par  de  la  diarrhée,  des 
uausées,  quelquefois  même  aèsvomtesërheiits,1  MM.  Richard  et 


ââ  16  grammes. 


Mesnet,  comme  M.  Boucher,  administraient  toujours  un  ipéca. 
Ils  donnaient  ensuite  quelques  boissons  légèrement  stimulantes  : 
du  thé  avec  cuillerées  de  rhum,  de  la  camomille.  Lorsque  la 
diarrhée  persistait,  ils  prescrivaient  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
quelques  gouttes  de  Iaudamlm,  des  lavements  amidonnés. 

Dans  la  période  algide,  M.  Mesnet  a,  pendant  tout  le  temps 
de  l’épidémie,  fait  usage  des  bains  sinapisés.  Mais,  ayant  re¬ 
marqué  que  souvent  ces  bains  restaient  sans  résultats,  il  a  fait 
pratiquer  à  ses  malades,  avant  de  les  plonger  dans  le  bain,  des 
frictions  sèches,  des  flagellations  et  même  l’urtication.  Du  mo¬ 
ment  où  cette  pratique  a  été  adoptée,  aucun  malade  n’est  resté 
insensible  à  l’action  de  la  moutarde.  M.  Xavier  Richard,  comme 
M.  Boucher,  a  employé,  pour  rappeler  la  réaction,  les  lotions 
froides,  rapides,  suivies  immédiatement  de  l’enveloppement 
dans  une  couverture  de  laine  ;  accessoirement  il  a  eu  recours 
aussi  à  F  urtication,  à  la  flagellation  et  aux  frictions  sèches,  ou 
avec  le  baume  de  Fioraventi. 

Toutes  sortes  de  boissons  stimulantes  ont  été  employées  à 
cette  période  :  le  thé  additionné  de  rhum,  la  camomille ,  le 
vin,  la  chartreuse,  la  trappistine;  mais  l’on  sait  combien  ces 
boissons  sont  en  général  mal  tolérées.  L’acétate  d’ammonia¬ 
que,  à  la  doge  de  4  à  10  grammes  dans  une  potion,  était  mieux 
supporté.  M.  X.  Richard  s’est  assez  bien  trouvé  du  chlorure  de 
sodium,  qu’il  donnait  à  la  dose  de  10  grammes  dans  une  po¬ 
tion  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche.  Cette  potion,  qui  répu- 
guait  quelquefois  aux  malades,  était  cependant  prise  sans 
effort  et  bien  supportée  orsqu’on  avait  le  soin,  avant  d’admi¬ 
nistrer  la  potion,  de  donner  un  peu  de  glace.  Cette  potion, 
donnée  en  pleine  algidité,  a  paru  produire  de  très-bons  effets  ; 
mais,  comme  elle  n’a  jamais  été  donnée  seule,  on  ne  peut  rien 
conclure  à  son  sujet. 

Contre  les  vomissements,  les  médecins  de  Saint-Antoine  ont 
employé  tous  les  moyens  préconisés  :  glace,  eau  de  seltz,  lar¬ 
ges  sinapismes  sur  l’épigastre,  ou  couvrant  toute  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  des  vésicatoires  à  l’épigastre.  Les  opiacés 
ont  été  donnés  aussi,  mais  modérément;  quelques  gouttes  de 
laudanum  dans  une  potion,  quelques  grammes  de  diascor-, 
dium,  de  la  "thériaque.  On  a  administré  des  lavements  amidon¬ 
nés  et  des  lavements  vineux  avec  4  ou  6  gouttes  de  laudanum. 
M.  Richard  a  obtenu,  à  plusieurs  reprises,  de  bons  effets  des 
lavements  vineux  avec  addition  de  8  grammes  de  chlorure  de 
sodium. 

Dans-  la  période  de  réaction,,  on  s’est  contenté  souvent  de 
quelques  boissons  diffusibles,  d’un  peu  de  thé  léger.  Lorsque 
la  respiration  devenait  suspirieuse,  lorsque  les  malades  accu¬ 
saient  la  barre  épigastrique,  et  l’angoisse  qui  l’accompagne  or¬ 
dinairement,  on  s’est  bien  trouvé  de  larges  sinapismes  couvrant 
toute  la  poitrine.  Enfin,  on  a  modéré,  la  réaction  par  des  sai¬ 
gnées,  des  sangsues,  des  ventouses  scarifiées  suivant  les  cir¬ 
constances. 

M.  Mesnet  a  cherché  à  prévenir  l’apparition  de  la  période 
typhique,  dont  il  s’est  attaché  à  bien  signaler  les  signes  pré¬ 
curseurs.  Lorsqu’il  voyait  survenir  chez  un  malade  en  réaction 
un  peu  d’agitation,  quelquefois  du  délire,  lorsqu’il  voyait  l’œil 
se  congestionner,  devenir  humide,  larmoyant  et  plus  vif,  lors¬ 
que  la  langue  devenait  en  même  temps  sale  et  sèche,  il  appli¬ 
quait  aux  apophyses  mastoïdes  une  vingtaine  de  sangsues;  et, 
depuis  qu’il  a  institué  ce  traitement,  il  affirme  ne  plus  avoir 
perdu  de  malades.  Au  début  de  l’épidémie,  i)  avait  appliqué 
des  vésicatoires  à  la  nuque,  ou  recouvrant  même  toute  la  tête, 
et  cela  sans  effet.  C’est  au  début  de  cette  période  que  le  sulfate 
de  quinine,  administré  à  l’intérieur,  ou  par  injections  hypoder¬ 
miques,  ou  en  lavements,  a  donné  de  bons  effets.  Il  a  été  assez 
généralement  employé.  L’électricité  a  arrêté  assez  rapidement 
ce  hoquet,  qui  survient  assez  souvent  dans  la  réaction. 

Dans  la  convalescence,  la  nourriture  bien  surveillée,  quelques 
toniques  ont  paru  suffire  le  plus  souvent.  Les  éruptions  qui  sur¬ 
viennent  à  cette  période,  les  érythèmes  papuleux,  etc.,  n’ont 
nécessité  aucun  traitement  spécial.  Une  simple  ouverture  suffi¬ 
sait  pour  les  abcès  critiques  qui  se  sont  rencontrés  encore 
assez  souvent.  Les  parotides  n’ont  pas  été  fréquentes  dans  les 
cas  observés  à  Saint-Antoine.  Quelques  pneumonies  qui  surve¬ 
naient  dans  la  convalescence  ont  cédé  rapidement  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique.  Quatre  cas  de  contracture  des  extrémités 
ont  été  aussi  observés,  trois  ont  guéri  sans  traitement;  le  qua¬ 
trième  avait  de  la  rétention  d’urine,  il  a  guéri  avec  une  légère 
saignée.  1 

Choléra  chez  les  enfants. 

Nous  n’avons  rien  dit  jusqu’à  présent  du  traitement  du  cho¬ 
léra  chez  les  enfants.  Nous  n’avons  de  renseignements  que  sur 


l’hôpital  Sainte-Eugénie  ,  que  nous  avons  visité  aujourd’hui 
même.  Le  service  des  cholériques ,  d’abord  confié  à  M.  Berge- 
ron,  est  en  ce  moment,  par  suite  du  roulement  établi  dans  cet 
hôpital,  entre  les  mains  de  M.  Triboulet. 

Voici  ce  qui  nous  a  été  signalé  de  plus  particulier  sur  les  ca¬ 
ractères  qu’a  présentés  la  maladie  chez  les  jeunes  sujets  et  sur 
les  effets  du  traitement. 

On  a  rarement  eu  l’occasion  de  voir  la  maladie  à  sa  première 
période;  les  enfants  étaient  amenés  à  l’hôpital  le  plus  souvent 
à  la  période  algide.  La  réaction  survenait  assez  promptement , 
mais  elle  s’est  montrée  généralement  peu  franche,  et  elle  a  re¬ 
vêtu  chez  le  plus  grand  nombre  des  enfants  la  forme  typhique, 
comme  nous  l’avons  vu  pour  les  adultes.  Dans  quelques  cas,  la 
réaction  s’est  traduite  exclusivement  par  des  accidents  encépha¬ 
liques.  Celte  forme  cérébrale  de  la  réaction  a  été  plus  particu¬ 
lièrement  observée  chez  les  très-jeunes  enfants. 

Au  début  de  l’épidémie  ,  et  à  l’entrée  des  petits  malades  à 
l’hôpital,  M.  Bergeron  administrait  l’ipécacuanha ;  mais  les  ré¬ 
sultats  ne  lui  ont  pas  paru  assez  satisfaisants  pour  l’engager  à 
continuer  cette  pratique;  il  y  a  renoncé.  Il  a  dû  recourir  aussi 
dans  la  plupart  des  cas  à  l’usage  du  thé  au  rhum  et  des  stimu¬ 
lants  alcooliques  ,  qu’il  administrait  également ,  mais  avec  mo¬ 
dération  toutefois,  chez  les  premiers  malades;  ces  boissons 
étaient  rarement  supportées.  On  s’en  est  tenu  dès  lors ,  dans  la 
plupart  des  cas  ,  pour  réchauffer  les  malades  et  rappeler  la 
réaction  ,  aux  moyens  caléfacteurs  externes  ,  aux  boules  d’eau 
chaude  et  à  l’enveloppement  dans  des  couvertures  de  laine.  I  es 
opiacés  ont  été  employés  aussi  dans  cette  première  période , 
mais  à  dose  modérée.  Quelques  malades  mêmes  n’en  ont  pas 
pris  du  tout.  Dans  les  cas  où  ils  ont  été  donnés,  on  en  a  promp¬ 
tement  cessé  l’usage  dès  que  les  . premiers  symptômes  de  la 
réaction  se  sont  manifestés. 

La  réaction  établie ,  les  petits  malades ,  que  tourmentait  une 
soif  incessante,  ont  été  mis  à  l’usage  des  boissons  glacées,  l’eau 
de  Seltz  et  la  bière.  Cette  dernière  boisson  est  celle  qu’ils  pré¬ 
féraient  en  général.  L’usage  en  a  été  continué  par  M.  Triboulet, 
qui  a  succédé  à  M.  Bergeron  dans  la  direction  du  service. 

Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  au  sujet  de  la  bière  qui 
a  été  l’objet  de  la  prédilection  de  la  plupart  des  malades  dans 
les  services  où  elle  a  été  prescrite,  que  pendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie  on  n’en  a  pas  un  seul  instant  cessé  l’usage  dans 
les  établissements  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  où  elle  consti¬ 
tue  l’une  des  boissons  habituelles.  Cette  observation  n’est  pas 
inutile  en  présence  de  l’interdit  qui  avait  été  jeté  à  tort,  sur 
cette  boisson,  pendant  l’épidémie. 

L’un  des  élémeilts  principaux  du  traitement  que  M.  Berge¬ 
ron  a  mis  en  usage  dans  la  période  de  réaction,  est  le  sulfate 
de  quinine.  Mais  pour  pouvoir  administrer  utilement  ce  médi¬ 
cament,  il  était  important  d’arrêter  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  les  vomissements.  Dès  que  le  pouls  commençait  à  se 
relever,  M.  Bergeron  faisait  appliquer  un  vésicatoire  sur  la 
région  épigastrique.  Cette  application  suffisait  le  plus  souvent 
à  produire  ce  résultat.  Une  fois  les  vomissements  arrêtés,  il  ad¬ 
ministrait  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes 
dans  du  café  ou  dans  un  jalep,  en  deux  prises.  Dans  les  cas  où 
les  vomissements  persistaient  malgré  l’application  du  vésicatoire, 
il  avait  recours  alors  à  la  méthode  hypodermique.  La  même 
dose  de  sulfate  de  quinine  en  solution  était  injectée  en  deux 
fois,  à  raison  de  25  centigrammes  pour  chaque  injection. 

Les  effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine  ,ont  été  diffi¬ 
ciles  à  apprécier,  à  cause  de  la  difficulté  d’obtenir  des  enfants 
le  témoignage  de  leurs  impressions.  Mais  bien  que  dans  quel¬ 
ques  cas  il  n’ait  pas  empêché  l’algidité  de  se  reproduire,  le  ré¬ 
sultat  de  cette  médication  paraît  avoir  été  favorable  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Enfin,  du  moment  où  la  réaction  se  continuait  avec  le  carac¬ 
tère  typhique  prédominant,  M.  Bergeron  a  eu  recours  aux 
préparations  de  quinine  et  plus  particulièrement  à  l’extrait. 
Ces  préparations  étaient  continuées  jusque  avant  dans  la  con¬ 
valescence. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  les  invasions  dans  les  salles  ont 
été  rares.  On  peut  même  dire  qu’elles  ont  été  très-rares,  si  l’on  . 
tient  compte  de  cette  circonstance  que  dans  le  très-petit 
nombre  de  cas  qui  se  sont  manifestés,  plusieurs  ont  eu  lieu 
sur  des  enfants  admis  dans  les  salles  pour  des  diarrhées,  qui, 
selon  toute  apparence,  n’étaient  elles-mêmes  que  les  prodromes 
du  choléra. 

Enfin,  l’épidémie  paraît  en  plein  déclin  dans  cet  hôpital 
comme  dans  presque  tous  les  autres.  Il  y  a  eu  une  seule  entrée 
dans  la  journée  de  mercredi,  et  il  n’y  en  avait  pas  eu  du  tout 
pendant  les  deux  jours  précédents. 
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Anévrysme  cirsoïde  de  la  face  traité  par  la  ligature 
de  la  tumeur. 

Dep>iiis~SPthèse  inau|ürale  d$  M.  A.  Ceéès,  Aujourd’hui  prô-* 
fesseur  A  l’école  secondaire  ie  médecin^  de  Reitps,  on  est 
généraleiftent  d’avis  qüe  le  Meilleur  modè  de  traitement  def 
anévrysmes  cirsûïdes  dé  la  face  et  de  la  tête  est  l'ablation  de  là 
tumeur  et  la  ligature  des  vaisseaux  afférents  dans  la  plaie, 
opération  qui  avait  été  pratiquée  par  J.-L.  Petit  pour  les  tu¬ 
meurs  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  tumeurs  fongueuses,  san¬ 
guines,  artérielles.  Oh  est  d’avis  aussi  que  ce  traitement  est 
supérieur  à  la  ligature  en  masse  de  la  tumeur  dont  l’effet, 
quoique  plus  lent,  est  le  même  que  celui  de  l’extirpation. 

M,  Canton,  à  l’hôpital  Charing-Cross  à  Londres,  a  envoyé  à 
la  lancette  anglaise  l’observation  suivante,  où  la  ligature  en 
masse  de  la  tumeur  a  été  suivie  de  succès. 

‘  Une  jeune  fuie  de  seize  ans  se  présenta  à  l’hôpital  le  1er  juin 
1865  avec  un  Large  anévrysme  placé  sur  les  côtés  de  la  face, 
inirhédiâtement  ëù  avant  de  l’oreille  gauche,  et  qui  s’étendait 
au-dessus  d’elle  et  la  contournait  jusque  derrière  le  bord  posté¬ 
rieur  du  pavillon  de  l’oreille.  Cette  tumèur  avait  environ  le 
vôîumè  d’un  œuf  d’oie  •  elle  battait  avec  force  et  semblait  con¬ 
stituée  par  un  amas  de  vaisseaux  d’assez  gros  calibre.  Le  cuir 
chevelu  Recouvrait  fine  partie  de  la  tumeur,  et  celle-ci  était  re¬ 
couverte  de  Croûtes  provenant  de  la  coagulation  du  sang  qui 
s’était  échappé  de  la  tumeur  avant  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital. 

Plusieurs  grosses  artères  existaient  tout  autour  de  la  tumeur 
éf  pénétraient  dans  son  intérieur.  Lès  vaisseaux  situés  à  l’étàt 
normal  au  lieu  et  place  de  l’anévrysme,  tels  que  l’artère  auri¬ 
culaire  postérieure  et  l’artère  temporale  superficielle  étaient 
augmentés  de  volume.  La  compression  exercée  sur  ces  deux 
artères  faisait  cesser  les  battements  dans  la  tumeur. 

La  mère  de  la  jeune  fille  racontait  que  celle-ci  avait,  depuis 
sk  naissance,  une  petite  bosse  à  la  région  temporale  ;  qüe  cette 
bosse  avait  été  flasque,  et  qu’elle  était  molle  comme  un  grain  de 
raisin  cle  Corinthe.  Quand  l'enfant,  ajoutait  la  mère,  eut  atteint 
l’âge  de  deux  ans,  la  petite  tumeur  avait  gonflé  et  avait  pré¬ 
senté  des  battements.  Depuis  cette  époque  l’âccrôissement  était 
dévenu  plus  rapide,  au  point  que  la  tumeur  avait  envahi  tout 
le  côté  de  la  tête.  Mais  comme  l’enfant  avait  un  aspéct  affreux, 
disait  la  mère  dé  la  malade,  ét’  coinme  celle-ci  était  extrême¬ 
ment  contrariée  d’un  tel  état,  elle  n’àvait  pas  été  consulter  un 
chirurgien  pour  sa  fille. 

Le  14  avril  1865,  il  y  avait  eu  une  hémorrhagie  qui  avait  été 
produite  par  l’ouverture  spontanée  de  la  tumèur  à  sa  partie 
supérieure/  L’hemorrhâgië  s’étàit  arrêtée  d’elle-même  après  Un 
écoulement  de  sang  assez  abondant.  Pendant  les  six  semaines 
qui  s'étalent  écoulées  depuis  la  première  hémorrhagie  jusqu’à 
l’entréè  de  la  malade  à  l’hôpital,  cinq  autres  hémorrhagies 
avaient  éii  lieu,  et  la  dernière  était  récente;  puisqu’elle  s’était 
prodüitë  dans  la  nuit  qui  précéda  l’arrivée  de  la  malade  à  la 
consultation  dé  M.  Canton,  et  la  pauvre  fille  avait  perdu  beau¬ 
coup  dé  sang. 

Te  il  juin,  M.  Canton  procéda  à  l’opération.  Lé  côté  du  cuir 
chevelu,  au-dessus  ét  én  atrièrè  de  l’oreille  gauche,  ayant  été 
rasé  ,  les  artères  auriculaire  postérieure  et  tèmporale  super¬ 
ficielle  6ht  été  liées  pour  restreindre  l’afflux  du  sang  et  les 
ligatures  ont  été  fortement  serrées.  Cependant,  malgré  cette 
opération  préliminaire,  au  bout  de  quelques  secondes  les  bat¬ 
tements  ont  reparu  avec  force  dans  la  tumeur.  Des  aiguilles 
enfilées  d’un  fil  de  chanvre  double  ont  été  passées  à  travers  la 
tumeur  en  cinq  points,  ét  chaque  portion  de  la  tumeur  a  été 
liée  et  sèrrëe  avec  force.  A  ce  moment,  totis  les  battements 
avaiènt  cessé  dans  la  tumeur.  Un  tampon  de  ouate  et  Un  ban¬ 
dage  ont  recouvert  la  tumeur,  et  la  malade  qui,  soumise  aux 
inhalations  de  chloroforme  n’avait  rien  senti,  a  été  reportée 
dans  son  lit. 

La  nuit  qui  suivit  l’opération  a  été  bonne,  il  n’y  a  pas  eu 
d’hémorrhagie,  et  les  pulsations  n’avaient  pas  reparu  dans  la 
tumeur. 

Le  lendemain,  la  tumeur  avait  l’apparence  d’une  masse  gan¬ 
greneuse. 

'  Pendant  quelques  jours  aucun  changement  nouveau  n’eut 
lieu  dans  la  tumeur.  Enfin,  elle  parut  se  réduire  à  sa  base  ;  on 
ne  tarda  pas  à'  constater  un  cercle  rougeâtre ,  sur  lequel  on 
distinguait  dés  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Aucune 
hémorrhagie  n’avait  eu  lieu  depuis  l’opération. 

Au  bout  de  trois  semaines  les  ligatures,  qui  avaient  coupé 
les  tissus,  sont  tombées;  et  la  tumeur  restait  attachée  à  la  télé 
profondément  par  un  pédicule  flasque.  M.  Canton  a  passé  au¬ 
tour  de  la  base  de  celui-ci  un  fil  ciré  qu’il  a  serré  fortement. 

La  surfacè  de  la  plaie  n’a  pas  tardé  à  se  cicatriser.  Après 
la  cinquième  semaine  qui  a  suivi  la  première  opération,  le  pé¬ 
dicule  de  la  tumeur  s’est  détaché,  laissant  une  plaie  recouverte 
de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Cette  dernière  plaie 
n’a  pas  tardé  à  se  cicatriser,  et  le  5  août  la  malade  était  com¬ 
plètement  gùérie. 

Le  procédé  de  ligature  employé  par  le  chirurgien  anglais, 
est  le  procédé  de  Rigal  dé  Gaillac,  moins  les  épingles.  Ambroise 
Paré  avait  fait  des  ligatures  de  tumeurs  en  passant  au-dessous 
d’elles  des  épingles  et  en  serrant  la  base  des  tumeurs  avec  un 
fil  ciré.  Les  Anglais,  depuis  B.  Bell,  ont  recours  de  préférence 
à  la  ligature  avec  plusieurs  anses  de  fil  double  qui  traversent 
la  tumeur  et  permettent  de  la  lier  portion  par  portion. 

Nous  ne  voulons  pas  juger  ici  l’indication  opératoire  parce 
qu’elle  était  nettement  tranchée,  il  fallait  agir;  mais  à  en  juger 


par  le  résultat  de  l’opération,  nous  dirons  que  si  la  tumeur  se 
prêtait  à  une  ligature,  élle  pouvait  être  aussi  extirpée,  suivant 
les  indications  exposées  par  M.  A.  Décès. 

DànK’obsé?v&tion-fl'ë  M.  Canton  deux  ligatures  préliminaires 
<fht  été  ltites.1  C’était  de  la  prudence,  puisque  des  héiporiha- 
gjtes  sucol&ssivês  s'étalent  montrées  £t  que/la^igature  de  la  tu- 
rheur  ne  Inet  pas  toiijours  à  l’âBri  d^è  hémorrhagies;  è|  confme 
les  àecidents'aë  céïte'nature  ont  heureusement  manque,  il 
est  possible  de  se  louer  de  la  ligature  préalable  ^des  artères 
tèmporale  Superficielle  et  aùripülairé  |)'o|tdrieuré. 


NOTE  SUB  LE  PIED  PLAT-VALGUS  DOULOUREUX, 

Par  M.  le  dr  X.  Delore. 

M.  Gosselin  a,  dans  la  séance  du  31  octobre  dernier,  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  de  médecihe  unè  observation  remarquable 
de  pied  plat-valgus  douloureux,  qu’il  &  accompagnée  de  déduc¬ 
tions  du  plhs  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  cette 
affection  encore  peu  connue.  C’est  M.  J.  Guérin  tjüi,  lë  pre¬ 
mier,  l’a  décrite  et  lui  a  appliqué  ,  ce  nom,  en  tenant  surtout 
compte  de  la  rétraction  musculaire  et  de  la  déformation  du 
pied.  Les  idées  de  M.  Guérin  furent  soutenues  par  Bonnet  !(dè 
Lydn),  et,  eh  1857,  je  publiai  dans  \&  Bullétin  dè  thérapeutique 
un  mémoire  oU  se  trouve  déjà  établi  que  le  valgus  douloureux 
n’est  pas  toujours  congénital;  mais  peut  dépendre  d’une  an¬ 
cienne  entorse  ou  du  vice  rhumatismal.  M.  Gosselin  a  eu  rai¬ 
son  de  localiser  la  lésion  le  plus  Souvent  dans  les  articulations 
du  pied  et  dé  la  coiisidérer  comme  Une  variété  d’arthrite,  ainsi 
que  le  démontre  parfaitement  l’autopsie  qü’il  a  mise  sôüs  les 
yeux  des  membres  ‘de  Ia°  savante  Société.  Mous  pensons,  en 
éffët,  qué  la  rétraction  musculaire,  au  püiht  de  vue  étiologique; 
n’a  pas  dans  les  cas  de  ce  genre  toute  l’importance  qüe  lui  a 
accordée  M.  Güérin.  11  ressort  clairement  d’observations  déjà 
publiées  en  1841  par  Boniiét;  qué  là  rétraction  dés  muscles  pé- 
rôniërs  n’est  souvent  que  Consécutive  à  là  lésion  articulaire ,  et 
dans  les  observations  I,  IV  èt  VI  dé  notre  mémoire  elle  n’eSt 
survenue  qu’après  le  rhumatisme  ou  l’entorse.  M.  Gossèlin  a  éu 
le  talent  de  mettre  ces  faits  eh  lumière,  et  nous  admettons  avec 
cet:  éminent  professeur  que  l’etiologië1  de  cette  affection  n’est 
pas  unique  comme  l’avait  avancé  M.  Guérin.  Le  pied  plat-val- 
gus  est  quelquefois  congénital  ;  cette  disposition  naturelle  peut 
ensuite  devenir  douloureuse  comme  ’  cela  est.  arrivé  dans  iëS 
observations  de  Bonnet  et  comme  le' démontre  la  deuxième 
des  observations  ci-jointes.  D’autres  fois  l’affection  peut  dépen¬ 
dre  de  Causes  pathologiques  ayant  porté  sur  les  articulations 
du  pied  :  traumatisme,  entorse,  rhumatismé,‘ arthrite;  étc.  Sou¬ 
vent  aussi  le  valgus  douloureux  se  développe  pehdarit  l’adoles- 
cénce  et  dépend  d’üne  faiblesse  dès  ligaments  tarsierts  lors¬ 
qu’une  croissance  trop  hâtive  donne  au  corps  un  poids 
considérable  ;  on  voit  alors  la  voûte  plantaire  s’effondrer  et 
produire  ainsi  la  maladie.  Il  y  a  deux  points  seulement  sur  les¬ 
quels  on  pourrait  présenter  quelques  objections  aux  idées  de 
M.  Gosselin,  c’est  :  1° au  sujet  delà  dénomination  de  tarsalgie; 
2?  à  propos  du  traitement  de  cette  affection.  Après  avoir  établi 
qu’il  y  à  dans  cette  maladie  deux  éléments  distincts,  la  douleur 
articulaire  et  la  déformatiorndu  pièd,  le  chirurgien  de  Paris  re¬ 
proche  à  la  dénomination  ancienne  d’attirer  l’attention,  surtout 
sur  la  déformation  qui  n’est  que  l’élément  accessoire  et  consé¬ 
cutif,  tandis  que  la  douleur  articulaire  est  primitive  et  essen¬ 
tielle.  11  a  donc  cru  devoir  enrichir  lé  cadre  nosologique  d’un 
mot  nouveau,  celui  de  tarsalgie,  auquel  on  peut  déjà  reprocher 
de  n’indiquer  qu’un  seul  des  deux  éléments.  Ensuite  la création 
d’un  nouveau  terme  semble  indiquer  uh  changement  complet 
dans  les  idées  admises  sur  la  nature  d’une  affection  ;  or,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  la  communication  de  M.  Gosselin  h’a  pas 
ce  caractère;  nous  lui  devotts  seulement  d’avoir  précisé,  avec 
une  grande  netteté  et  un  rare  talent,  des  faits  déjà  admis.  De 
plus ,  il  y  a  des  cas  dé  douleurs  vives  dè  la  région  tarsienne  qui 
ne  s’accompagnent  d’aucune  déformation.  Nôus  pensons  donc 
qu’on,  peut,  sans  inconvénient,  cbfisërVër  là  dénomination  de 
pied  plat-valgus  douloureux,  qui  donné  une  idée  assez  complète 
de  l’état  du  membre  malade,  sans  rien  préjuger  sur  la  cauSè 
primitive  du  mal.  Quant  au  traitement,  il  doit  être;  dit  M.  Gos¬ 
selin,  celui  de  l’arthrite,  l’immobilité  dans  urte  bonne  position, 
et  la  ténotomie  est  dans  la  plupart  des  câs  sans  utilité.  Je  crois 
cependant  qu’elle  est  souvent  indispensable  pour  placer  le 
membre  dans  une  bonne  position.  Je  pourrai  citer  un  certain 
nombre  de  faits  oU  l’on  a  eu  à  s’en  louer;  je  me  bornerai  à  si¬ 
gnaler  les  trois  observations  suivantes  oU  la  guérison  n’a  été 
obtenue  que  par  la  section  des  muscles  rétractés,  combinés  à 
des  moyens  orthopédiques  qui  sont  d’un  grand  secours  pour 
ramener  le  pied  à  sa  position  normale. 

Obs.  I.  Marie  Bonnet,  âgée  de  douze  ans,  est  assez  grande,  bien 
constituée.  Elle  éprouve  depuis  un  an  des  douleurs  assez  vives  dans 
les  deux  pieds;  elle  a  remarqué  que  ceux-ci  se  sont  progressivement 
déformés.  Le  pied  plat-valgus  douloureux  est  type  à'  droite,  un  peu 
moins  prononcé  à  gauche.  Entrée  le  20  novembre  1860  dans  mon  ser¬ 
vice,  je  lui  pratique  la  section  des  péroniers  et  j’immobilise  le  pied 
pendant  dix  jours  dans  un  bandage  amidonë;  on  incise  ensuite 4e 
bandage  pour  soumettre  le  pied  à  des  tractions  continues  exécutées 
par  les  ingénieux  appareils  de  M.  Blanc. 

Deux  mois  après,  la  jeune  fille  marche  assez  facilement  ;  .  les  pieds 
ont  une  bonne  position. 

Obs.  IL  Marie  Desprez,  âgée  de  quinze  ans,  a  les  pieds  plats  congé¬ 
nitaux;  mais,  après  une «eroîssâncè  três-fàpidë;  elle  lésa  vus  se  dé¬ 
former,  et,  en  même  temps,  elle  a  ressenti  .d’abord  une  fatigue  exces¬ 
sive,  puis  des  douleurs  très-vives  dans  les  articulations  du  tarse.  Lqs 


péroniers  sont  très-fortement  tendus  lorsqu’on  essaye  de  ramener  les 
pieds  à  leur  position  naturelle.  Le  26  avril  1864,  secljion  de  ces  ten¬ 
dons,  application’  d’un  bandage  et,  après  quinze  jours  d’immobilité, 

.  appIikhmij^pqr|ils..;piécaniquesÀ:traftkf  n  continue,  et  enfin-usage 
de  la  'bûitïne  j|thoSJé<Hque  (féprite  $|s  ba§.  Ces  nfoens  anffinentVe 
g^rison  à  pèttprès  complété!  de  la  dÉprmation,  fit  la  douleur  pa|e 
complètement/  ;  ,  V'-.  f- 

Qbs.  III.  J,-fi,TrioatpM1lgé.dê:;treize’lt)s,Jisseur,  a.trafodlléjfeng 
une  chambre  humide.  Depuis  quelques  mois  seulement,  il  ressent 
dans  les  pieds  une  sensation  de  pesanteur,  et.  on  reconnaît  déjà,  sur¬ 
tout  sur  le  pied  gauche,  .le  premier  degré  de  la  déformation  valgus,  . 
On  est  obligé  de  sectionner  les.  péroniers  ;  le  piedreprend  presque 
immédiatement  sa  forme  primitive.  Les  appareils,  et  surtout-, une  bot¬ 
tine.  orthopédique  particulière,  assurent  ensuite  la  guérison. 

Pqur  cette  vàriété' très-fréquente  dè  difformité,  une  bottine 
.orthopédique  a  été  imaginée,  il  y  a.  trois  ans,  par  M.  Blath, 
bottier,  orthopédiste  à  Lyon.  Elle  a  donné  des  résultats  excel¬ 
lents. 

^oiçi  en.  quoi  elle  qopsisjtg, Extérieurement,  ce  n’est  qu’une 
bottine  ordinaire  lacée i  assez  haut  pour  fixer  la.partie  sus-mal- 
Iéolaire  de  la  jambe.  La  semelle  a  sur  le  bord  interne  une  épais¬ 
seur  d’un  centimètre  et  demi  de  plus  que  sur  le  bord  externe, 
de  telle  sorte  .que  le  pied  repose  sur  une  semelle-  .inclinée  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Cette  inclinaison  maintient 
le  bôril  interné-  iM  piéd  -éüi1  üh  plan  pMé;  éièvé  que  l’éXterhfe, 
et;  pay  suite,  produit  la  rotation  en  dedans.  De  . plus,  un  con¬ 
trefort  vigoureux,  adossé  ap  cuir  dp  la  bottine,  soutient' en  de- 
dans  la  voûte,  plantaire,  de  façon  que  le  pied  ne  peut  nulle¬ 
ment  tourner  en  dehors.  Ou  ne  permet  jamais  aux  malades  île 
marcher  sans  cef  appareil,  et,  après  quelques  mois  de  son  em¬ 
ploi,  le  pied  perd  sa  tendance  à  redevenir  valgus.  ,  .v 


OTOSCOPE  DU  Dr  GARRIGQU-DESARÈNES. 

Nouveau  procédé  de  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustaohe 
et  nouvelles  sondes. 

Par  M.  le  Dr  Bbaconnot.  . 

Il  y  a  en  ce  moment  en  Allemagne  une  grande  impulsion 
donnée  à  l’étude  des  lésions  de  l’ouïe. 

Après  l’anatbmie  de  Trœltsch,  dans  laquelle  l’auteur  donne 
une  excellente  définition  de  la  membrane  du  tympan,  Polytser 
vient  de  faire  paraître  un  travail  très-intéressant  sur  les  mala¬ 
dies  de  cette  membrane. 

En  voulant  suivre  ces  différents  auteurs  dans  leurs  études  et;  J 
y:  joindre  l.es  résultats  fournis  par  les  siennes,  le  docteur  Garri- 
gou-Desarènes  a  voulu  se  procurer  d’abord  un  bon  instrument) 
avec  lequel  il  put  voir  de  la  façon  la  plus  distincte  la  membrane 
donf  .il  s’agissait  dp  suivre,  les  changements  physiologiques  et 
pathologiques. 

Après  différents  essais,  il  a  fait  construire  par  M.  Guéride  up 
réflecteur  disposé  de  telle  façon. que,  cet  instrument  étant  posé 
sur  une  bonne  lampe,  l’on  distingue  sans  aucune  difficulté  la 
membrane  tympanique,  et  je  pense  qu’il  est  aussi  facile,  de 
l’étudier  par  ce  moyen  qu’avec  le  p}us: beau  rayon  solaire  arri¬ 
vant  directement  sur  cet  organe. ,  j 

Voici  diaprés  quels  principes  M.  Garrigou-Desarènes  a  fait 
construire  son  réflecteur. 

Une  source  de  lumière  ptant  placée  au  foyer  principal  d’un 
miroir  sphérique,  lps  rayons  rébpçhis  pe  forment  pas  rigoureq? 
sement  un  faisceau  parallèle  à  l’axe.  , 

Avec  un  miroir  parabolique,  au  contraire,  les  rayons  réfléchis 
forment  dans  tes  mêmes  conditions  un  faisceau  de  rayons  ri; 
goureusement  parallèles. 

J’ai  donc  employé,  me  disait  M.  Garrigpu-Desarènes,  un  ré¬ 
flecteur  parabolique,  et  je  viens  concentrer  sur  la  membranei 
à  examiner  au,  moyeu- d’ipe  lentille  convergente  {teinte  en  vert, 
pour  avoir  une  lumière  moins  rouge),  le  faisceau  de  rayons 
parallèles  ainsi  obtenus. 

Hier,  mercredi,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  seryiee  du 
professeur  Denonviliiers,  suppléé  par  M.  Péan,  chirurgien  de? 
hôpitaux,  j’ai  vu,  ainsi  que  les  nombreux  élèves  présents  chef 
M.  Péan,  plusieurs  lésions  de  ,1a  membrane  du  tympan  aussi 
distinctement  que  si  cette  membrane  eut  été  posée  sur  la  main. 

Le  docteur  Garrigou-Desarènes  nous  a  d’abord  fait  examiner 
une  jeune  fille  présentant  au  coii  des  traces  de  scrofules,  dont 
les  deux  tympans,  à  la  suite  d’otorrhée  ayant  duré  plusieurs  j 
années,  avaient  pris  une  coloration  blanchâtrè  avec  épaississe-  ■ 
.  ment  de  la  muqueuse  externe  et  du  tissu  cdnjonctif  sous- 
muqueux.  L’on  apercevait'  encore,  mais  à  peine,  la  longue 
j  branche  du  marteau,  marquée' par  uh  petit'  point  blanc  se  déta¬ 
chant  de  la  coloration  générale  de  la  membrane. 

Sur  une  seconde  malade,  nous  avons  examiné  une  perfora¬ 
tion  du  tympan  de  l’oreille  droite;  suite*  d’inflammation  de  la 

caisse  avec  issue  de  mucosités  purulentes  par  cette  perforation. 
Elle  présentait  un  aspect  presque  linéaire,  ayant  un  millimètre 
i  et  demi  de  longueur,  siégeant  à  la  réunion  des  deux  tiers  in¬ 
férieurs:  de  la  nqembraqe  gveCj  le  tiers  supérieur  et  un  peu  en 
Rivant,  Quand  la  malade  soufflait,  ayapt  le  nez  et  la  bouebp 
fermés,,  l’on  voyait  une,  bulle  se  former  sur  eette.puyerture 
qui  s!élaçgissait,^et,  avant  que  cette  bulle  de  mucus,  purulen 
ne  se  déchirât,  l’on  apercevait  sur  ses  parois  des  battements 
isochrones  avec  le  pouls  de  la  malade.  f 

Le  reste  du  tympan  ayant  encore  la  surface  externe  hsse  e 
assez  brillante,  était  cependant plgs  épais  et,  plus  opaque  fl# 
l’état  sain. 

La  troisième  malade  présentait  un  tympan  sain,  sa  colorât)  . 
se  rapprochant,  comme  l’a  indiqué  Rau,  du  gris- clair  bri  a 
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la  perle.  L’op, distinguait.  parfaitement  le  triangle  lumineux 

irit  par  Wilde|(de.  Dubliii)... 

,  c  second  tympan  affecté  d'une  sorte  de  ■  dégénérescence 
«arniiei  stüte  d’iihè  tityrihgité  chronique  avec  écoulement,  da- 
fnt  db  îünq  ans.  L'ëciÜülëmertt  a  céssé  depuis  lés  Soins  que  lui 
jofliie  le  docteur  Garlgoü-Desarènes,  mais  la  lésion  de  la  meiri- 
i,rane  est  encore  'très-prononcée.  -  4  , . 

sur  )un 'quatri^mp  rpajade,  poqs  avops  examiné,  d’un  cote, 
^e’Jlpÿructipn  :ppe1§ftqe„CAmp^te>de,;la  membrane  du  tympan  ; 
'  ont. presque  tous  disparu,  et  l’on  distinguait  la  fe- 


oêtrei  ovale;  aÿant-œneore  l’étrier  pftsé  t  à  son  ouverture . 

[/autre  oreille,  chez  Ce  malade,  présentait  une  membrane 
jjlahCbé  au  centre;  avec  un  Cercle  rouge  descendant,  sétis 
(pne  d«  petit  ruban  bougé,  le  long  de  la  longue  branche  du 
rndrtëàtt.  Ce  malade  a  eu  une  otorrhée  double  qui  a  duré  dix 
ggj  ^'écoulement  a  cessé  dans  les  deux  oreilles. 

Il  entend  très-dur.  ; 

Chez  un  cinquième  malade,  nous  avons  examiné  une  rétrac¬ 
tion  de  là  mefn‘èrHneBty mpanique ,  '  à  la  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  de  la  caisse,  de  sorte  que  le  manche  du  marteau  faisait 
saillie,  et  la  membrane  tympanique,  rapprochée  de  la  paroi  in¬ 
terne  (le  la  Caisse,  semblait  soutenue  par  le  manche  du  marteau 
cpmme  une  petite  tente  sur  le  support  de  sa  partie  supérieure. 

Dans  cette  même  clinique,  M.  le  docteur  Garrigou-Desarèncs 
nous  a  exposé  sur  une  tête  de  cire,  moulée  d’après  une  pièce 
préparée  par  lui*  une  nouvelle  méthode  de  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustachré  qui  nous  a  paru  d’une  simplicité  telle  que 
M.  Péan  nous  a  dit  qu’il  la  considérait  comme  bonne,  et  qu’il 
lui  donnait  la  préférence  sut  les  méthodes  employées  jusqu’à 
ce  jour. 

Voici  comment  procède  le  doctèür  Garngou-Desarènes. 

Le  malade  élant  assis  devant  lui,  il  prend  sa  sonde  (n°  3,)  de 
la  main  droite  entre  le  pouce  et  i’m- 
dex,  la  convexité  tournée  en  haut.  11 
engage  là  sonde  sur  le  plancher  de 
la  fosse  nasale,  qui  correspond  à  l'o¬ 
reille  malade;  il  suit  le  planpber  en 
le  touchant  à  peine,  et,  de  temps  en 
tenipsf  il  tourne  ie  bec  de  la  sonde 
en  dedans  vers  la  cloison,  en  s’assu¬ 
rant  ainsi  du  voisinage  de  cette  der¬ 
nière. 

Quand  il  sent  que  le  bec  de  la 
sonde  abandonne  la  cloison,  il  fait 
décrire  à  la  sonde  un  demi-cercle  en 
dehors,1  doucement  et  fl’üné''  façon 
continue.  Couverture  de  la  trompe 
à  la  paroi  externe  correspond,  à  un 
ou  deux  millimètres  près  en  arrière, 
à  cette  partie  postérieure  de  la  cloi¬ 
son  ;  la  sonde  s’engage  tout  naturel¬ 
lement  flans  cette  ouverture,  en  1 
poussant  légèrement. 

Après  avoir  essayé  cette  méthode 
t  sur  la  pièce  de  cire,  nous  l’avons 

m  2  appliquée  sur  un  malade  présenté 

1,1  :  par  M.  Garrigou-Desarènes,  et  nous 

l  sommes  arrivés  de  suite  dans  la 

trompe  d’Èustache. 

Par  Cette' méthode,  si  Facile  et  si  simple,  l’on  np .fatigue  nul¬ 
lement  le  malade,  et  l'on  ne  s’expose  pas  à  le  faire  saigner  ou 
à  exciter  les  contractions  des  muscles  du  voile  du  palais, 
comme  . par  les  méthodes  de  Cleland  ou  de  Gairal. 

3e  vous  parlerai  aussi  de  deux  formes  de  sondes  nouvelles 
pour  la  trompe  d’Eustache,  présentées  par  le  docteur  Garrigou- 
jtesarènes,  ... 

Comme  l’a  parfaitement  fait  observer  Malgaigne  ( Manuel  de 
Mèdeciné'  opèrttMîfe,  4e  édition,  p.  417  et  suiv.),  lé$  shfidès, 
avec  leur  coürbure  ordinaire,  h°  3,  viennent  toucher  les  parois 
de  la  trompe,  et  une  baleine  très-mince,  ou  tout  autre  mandrin 
introduit  par  la  sonde  dans  le  but  de  dilater  la  troihpè,  fiépéut 
s’avancer  dans  celle-ci.  Avec  la  sonde  n°  1,  du  docteur  Garri¬ 
gou-Desarènes,  le  bec  de  la  sonde  suivant  l’axe  de  la  trompe, 
lé  mandrin  de  baleine  pénètre  facilement. 

La  seconde  sonde  offre,  à  4  millimètres  de  son  bëc,  üh  renfle^ 
nient  ôlivaire  h°  2  pour  empêcher,  dans  les  rétrécissements  de 
la  trompe,  le  retour  trop  facile  de  l’air  poussé  par  la  boule  en 
caéutcbouc,  et  pour  le  forcer  à  pénétrer  ainsi  au-delà  du  rétré¬ 
cissement  jusque  dans  la  caisse. 


EXPÉRIENCES  SUR  LA  CHALEUR  ANIMALE, 

et  spécialement  sur  la  température  du  sang  veineux  comparée  a 
celle  du  sang  artériel  dans  le  cœur  et  les  autres  parties  centrales 
du  système  vasculaire  , 

Par  Si.  P.  Colin.  . 

Dans  ces  recherches,  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années  ,  je 
me  suis  attaché  avant  tout  à  perfectionner  les  procédés  qui  permettent 
descendre' les  thermomètres  dans  les  cavités  dü  cœur  sans  troubler 
les  fonctions  débet  organe,  et  a  vérifier  scrupuleusement  les  données 
fe  l’ expérimentation  sur  un  grand  nombre  d’animaux  d’espèces  diffé¬ 
rentes,  dàns  les  conditions:  lès  plits  variées. 

Yoici  , les  principaux  résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  résultats  dont 
plusieurs  concordent,  au  moins  une  partie,  avec  ceux  qui  ont  été  ob¬ 
tenus  récemment  par  d’habiles  observateurs.  Je  laisse  aux  savants, 
particulièrement  aux  chimistes,  le  soin  de  les  appliquer  aux  théories 
de  la  respiration  et  de  la  calorification  animale. 


Le  corps  animal  n’a  pas  ,  à  beaucoup  près,  eo,mme  Davy  l’a  déjà 
noté,  une  température  uniforme,  car  il  n’y  a  pas  en  lui  une  egaje 
production,  une.égaleirépartitipn)  Pi  une  égale  déperdition  de, calori¬ 
que.  Considéré  en  masse,  sa  température  décroît  du  centre  ù  lp  péri¬ 
phérie,  surtout  vers  les  extrémités  ,  où  les  surfaces  rayonnantes  de¬ 
viennent  très-étendueS'rblàtiVeifiènt  au  VôlünVë  des  parties.  . 

Les  ppjties  gentraleg  voisines  fl]i joi.e,  P1.  .4e  arrivenL  au 

degré  maximum  ,  ' ainsi  .que  M.  Bernard  l’a  dëfttontré.  Cependant  la 
base  des  poumons,  la  partie  antérieure  du  diaphragme,  aussi  rappro¬ 
chées'  du  cènlty  qtte:  les.  premières,  Ont  une  température  très^feôsible- 
ment  inférieure  à  celte  fies  parties  soùs-diaphragmatiques.  ©B  | 
parties,  les  unes  sont  à  température  constante  ou  subordonnées  celle 
dît  sang;  lés 'autres,  teltes  quéTé  pôuttibn  ,  la  peau,  leBystèm&mus- 
cülàirë,  l’èstoniac,  l’intestitlpëil  ôïitune  essentiellement  Vàriabteyiïftte 
difiée  sans  cessé  par  celle  dê  l’atmosphère  ou  par  les  actions  chimi¬ 
ques  intermittentes  qui  se  passent  en  cites. 

Les  deux  sangs  n’ont  point  le  même  degré  de  chaleur,  ni  dans  les 
régions  où  lés  artères  et  les  veines  sè:  juxtaposent,  mi  dans-  les  deux 
coeurs.  Mais1  il  est- très-difficile  de  les  comparer  etttrè  eux  d’ uüe  ma¬ 
nière  rigdüreuse.  Presque  partout,  si  ce  n’est  dans  les  organes  pro¬ 
fonds,  lé  Sân g  de  l’ artère  est  plus  chaud  que  celui  de  la  veine  satel¬ 
lite:  Lé  sang  de  la  carotide,  par  exemple ,  l’ést  de  1/2,  I-  2  degres 
plus  que  celui  de  la- jugulaire,  et  ainsi  à  peu  près  dé  l’artère  fémorale 
comparée  a  la  saphène,  dé  l’artère  radiale  comparée  à  la  sous-cutanée 
de  l’avant-bras.  D’ailleurs  l’uniformité  n’existe  pas  même  dâns  len- 
sembl  e  de  ehâijüe  système  Vasfcuiaire  pris  à  part,  DanS  l’artériel ,  la 
température  Vâ  en  décroissant  très-faiblement  du  tronc  aortique  vers 
les  divisions  terminales;  dans  le  veineux,  au  contraire,  elle  s’élève 
très-rapidement*  des  radicules  vers  les  parties  cehtrales.  Toutefois  , 
chaque  grande  veine  a  la  sienne  propre  :  la  veine  cave  Supérieure 
offre  le  minimum,  la  veine  porte  le  maximum  ,  et  la  veine  cave  inté¬ 
rieure  conserve  lé  degré  intermédiaire. 

Lorsque  lés  deux  sangs  arrivent  au  cœur,  leurs  températures  ne 
gardent  point  entré  elles  des  rapports  constants  et  invariables  tels 
que  beaücflùp  dé  physiologistes  lés  avaient’  supposés.  Dans  un  petit 
nombre  dé  cès,-  la  température  est  sënsiblemënt  la  même  des  deux 
côtés;  d’autres  fois,  celle  dii  sang  veineux  l’emporte;  mais  le  -plus 
souvent  le  sang  artériel  est  le  plus  chaud  -,  Comme  on  le  croit  assez 
généralement  depuis  Lavoisier,  plutôt  d’après  les  théories  chimiques 
de  la  respiration  que  d’après  les  résultats  d’une  expérimentation 
exacte.  Je  me  Buis  particülièrêmënt  attaché  Üans  ihes  recherches  à 
vérifier  ce  point  capital  en  faisant  descendre  dans  lé  cœur  des  ther¬ 
momètres  métastatiques  à  maxirna  coristruits  par  M.  Valfefdin  ,  ther¬ 
momètres  qui  étaient  portés  dans  lés  cavités  cardiaques,  par  la  caro¬ 
tide  ou  par  la  jugulaire  ,  à  l’âide  d’un  petit  appareil  que  je  mets  soüs 
les  yeux  de  l’ Académie,  - 

Ainsi,  sur  plus  de  80  animaux,  chevaux,  taureaux,  béliers  et  chiens, 
qui  ont  servi  à  102  observations  thermométriquës  dôüblës  ;  il  y  a  eu 
21  fois  égalilé  de  température  entre  les  deux  cœurs  ou  entre  les  deux 
sangs  pris  à  l’entrée  des  ventricules  ,  31  fois  excès  de  température 
dans  les  cavités  droites,  et  60  fois  excès  dans  les  cavités  gauches  ou 
aortiques.  Les  différences  entre  te  sang’ -artériel  et  le  sang  veineux 
dans  le  coeur  ont  oscillé,  terme  moyen,  de  1  à  2  dixièmes  dé  degre; 
néanmoins  elles  se  sont  élevées  jusqu’à  6  et  7  dixièmes  ,  suivant  les 
espèces  et  l’état  des  animaux, 

Ces  différences  de  température  entre  les  deux  sangs  et  les  rapports 
qu’elles  ont  entre  elles  paraissent  dépendre  de  plusieurs  causes  dont 
Igs  plus  remarquables  dérivent  de  l’état  de  la.peau,  de  l’activité  ou  fie  . 
l’inaction  du  système  musculaire,  du  travail  digestif,  de.  1  absti¬ 
nence,  etc.  Ainsi,  chez  les  animaux  qui  ont  à  la  fois  la  peau  couverte 
’d’unb  épaisse  toisbn  et  les  viscères,  abdominaux  trèstd.eveloppés.,.le 
sang  veineux  superficiel  se  conservant  chaud  et'  le  sang  de  la  veine 
porte  étàftt  abondant ,  la  température  de  la  masse  dü  sang  veineux 
dans  les  cavités  droites  tend  à  dépasser  celle  du  sang  artériel.  Au 
contraire,  chez  les  animaux  à  peau  p'eü .couverte  et  à  système  abdo¬ 
minal  peu  développé.,;  te  sang  veineux  des  parties-  superficielles  plus 
refroidi  et  te  sang  de  la  veine  porte  moins  abondant  impriment  à  la 
masse  du  sang  un  abaissement  marqué.  C’est  aussi,  chez  jé  chien  que 
l’excès  de  température  du  sang  artériel  est  le  plus  commun  et  Te  plus 
prononcé ,  car  il  s’y  montre  8  ou  9  fois  sur  10  ;  et  y  atteint  jusqu’à 
7  dixièmes  dè  degfé.  "*  '  ;  ; 

D’autre  part ,  dans  les  circonstances  si  communes  où  la  totalité  du 
système  musculaire  entre  en  action  ,  la  masse  du  sang  noir  ramené 
au  cœur  tend  à  prendre  une  température  prédominante,  ce , qui  .est 
en  rapport  avec  les  résultats  des  belles  expériences  de  M.  Bec¬ 
querel  sur  la  développement  de  la  chaleur  dans  les  muscles  en  con¬ 
traction.  ,  ,  v ,  ■ 

C’èSf  très-probablement  a  cause  de  ces  variations  dans  le  degre  de 
.chaleur  du  sang  charrié  par  les  .veinés  que  la  relation  entre  là  tempé¬ 
rature  de  cé  sang  et  celle  du  sang  artériel  devient  si  changeante. 
Et  elle  devient  telle  afin  que  s’établissent  les  compensations-  né- 
!  cessaires  au  maintien  dé  la  chaleur  animale  à  un  degré,  à  peu  près 
constant.  , 

Dé  ce  fait  remarquable  entre  tous ,  que  dans  le  cœur  la  tempéra¬ 
ture  du  sang  artériël  l’emporte  sur  celle  du  sang  veineux,  il  faut  iné¬ 
vitablement  tirer,  la  conclusion  que  le  sang  s’échauffèen  traversant  tel 
tissu  pulmonaire.  En  effet,  si,  après  Avoir  Cédé  dü  calorique  tant  ^otir 
échauffer  l’air  des  bronches  que  pour  vaporiser  je  prpdüjt  de  la  trans¬ 
piration,  le  sang  est  encore,  malgré  ces  deux  causes  de  refroidisse:- 
ment  ,  plus  chaud  à  sa  Sortie  du  poumon  qu’il' ne  l’était  à  son  entrée 
dans  cet  organe,  c’est  que  son  conflit  avec  l’air  a  produit  de  la  cha¬ 
leur,  Conséquemment  l’hématose,  telle  qu’elle  s’effêcttiè  dans  1e  pou¬ 
mon,  doit  être,  ce  semblé,  considérée  comme  une  source  locale  et 
immédiate  de  la  chaleur  animale. 


Des  accidents  détev?nititfs,  par  les  pijqûm  de 

M.  Ricqu.e,  médecin  aide-major. de  1re  cjàsse;  .  '  .ayiîsv 

Sur  le  traitement  des  fractures  de  lajambe  par  l’appareil  h  m- 
pêriphërique  en  plâtre  de  M.  Périer,  par  1e  docteur  Morand,  mede- 


SOCIÉTÉ  IMFÉSIAIS  DE  CHlïlüIvGIE 

Séance  du  8  novembre  1 866.  «  Présidëücé  de  M.  Broca, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 

M.  Larrey  adresse,  de  la  part  des  auteurs,  tes  ouvrages  suivants  : 
De  la  résection  de  V articulation  de  l'épaule ,  par  M.  Thomas 

Longmore,  professeur  de  chirurgie  militaire; 

Un  Mémoire  sur  Vuranoplaslie  et  un  Mémoire  sur  la  résection 
du  genou ,  par  M.  Bernard  Beck  (de  Freibourg)  ; 


ciq-major  de  2e  clagse; à j’hqpüal.flu  I}ey;;  „  .  ■ 

Un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Cbassagpjpl ,  médecin^  en  chel  de  la 
marine,  en  retraite,  syr  ((tgqsréo.réw^'ceq  dix-neuvièi^e  éilplf-  ,, 

—  Aprqpos,dq.,proc,cp-yerbaf  ,u  ■  ,  :;ï'  '  .'-à  '- 

m.  trélat  dpmajiflgja  MÏ'S.fflPeW  ISfOTIf’T. 

tion  suivante  :  ;imj  ‘Miiuioo-b  -  -T  no  u. 

Messieurs.,  en-,  œçujprqniqjiâRfc  ,T' 

18  octobre  dernier  ,  te  rapport  'fait  au  comité  du  m\ms^eAe  \  ma¬ 
rieur  sur-  l.es consultons  hygiéniques  à.  remfthr  (fans  la  crépon  des 
hôpitaux, ü ai  fait  remarquer  que  M,  TardiéU faispU .partie  du  comité 

qj  §»  teiiâpdpsfaiftBiffléfiHÿ'iu  '  •  .-  ■  olo,tl.„fl;m'a 

Depuis  ce  moment,  M.  Tardieu  m’a  fait  savoir  par  une  lettre  et  ma 
prié  de.pQrtpCjià  vqlre ;cqqnaissance*;que /depuis  plus  d  u"  MJ.  P* 
pris  auxjune  part  aux  travaux  du  comité,;  qu’.pn  conséquence,  ,1  dé¬ 
cliné  tquÇe  responsa.biiLté  relative. à  ces, travaux,  .et  que  d  ailleurs  il  n 
pas  signé  1e  rapport  cité  plus  haut. 

ùappoKtS. 

M.  GOTOS,  au  nom  do  M.  Panas  absent,  lit  deux  rapports  :  l’un  , 
relatif  aux  manuscrits ,  laissés  par  Morcl-Lqvallée.;jet  adresses  a  la 
Société  par  Jl““  MoreL-Lavallée ,  se  termine , par  jes  conclusion^  sui- 

Va” «^Publier  dans  les.  J bulletins  d,ç  la  popi.été  ,uq  .qer.tayi  nppréré,  de 
ces  manuscrits,  ayant  plus  partiçullèremppt:  trait,  à  des.qas,de,c  1- 

rUï'Déposer  honorabtement  les  autres  dans  les  archivea  de  ja  So¬ 
ciété..  -  r:oi  n'ilw!  ■*  ««q  tnrje  .11 

Ces  deuxt  conclusiops , sont  adoptéé.fr  :,  *  .  , 

Lé  deuxième  rapport^quiréét.  aussi  verbal,,  a  pour  sujet  une  opera¬ 
tion  de  bec-de-lièvre ,  avec  staphylpraphiq  et  ouranoplastie ,  faite  par 
M.  Delore  (de  Lyon) .  Gettq  opération ,a  été  spivie.de  siicces.i  mqis  p 
malade  n’a  pas  été  gardé  assez  longtemps  pour  qu’on  ait  pu  yeriher 
dans  ce  cas  le  résultat, -.obtenu  par;  la  :çens,ervatioii  du  penpste,  du 
moins  quant  à  la, régénération  o^usp  jdp/jft  V?û.te  palatipe,. „ 

Cette  observation  sera  publiée  flans  je  • 

COMMUNICATION. 

Polydactilie  irrégulière. 

M.  GITYÔÜ,  à  propos  fie  faits  analogues  présentés  flans  l’une  flé* 
flern.ières  séances,  communiqué l’observatioii  suivante ,  recueillie  pàf 

M.  Thlérry,  soi!  interne  :  ,  . 

Le  i  l  février  1866,  la  femmé  P.,,  accouché  (1  une  fille  a  termé  a 
l’hôpital  de  Villas,  service  de  M.  le  docteur  Guyon. 

Gèttetehfànr présente  poür'touté  difformité;  faltérâtiOh'  sdivante, 
qu’on  observe  aux  déüx  mainàten  dês  'poirHs  similaires. 

•  Du  bord  interne  dé  la  main  gauche,  au  ni  veaudela^  cinquième  ar- 
ticulation  melacarpo-phalangibnne,  sc  de  tache  un  ped|™ternm'ré 
violacé,  long  de  0-012,  ce  pedlïule  se  termine  pérune  tümeur  du te 
aplatie  ,  aÿànt  l’â^èct  '  de  là  peau  ,  du  volüftè  d  une  noisétte  Sur  un 
poiht  de'sa  cîréôhféfeiife ,  on  remarque  une  dépression  irrégulière, 

‘'"Ste  rémeiii  est  enlevée  d’ün  coup  de  cisëàtik  dôtttié  Sur  le :  pédi¬ 
cule  en  'défiors  fi'une  iigàt'üré  appUqùée  à  son  îbsettion  a  la  pëau. 

En  incisant  te  pédicule  eMa  tumeur  dans  le  sens  de  sa  longueur,  11 
s’écoule  une  petite  quantité  de  liquide  séreux  ;  on  observe  alors,  trois 
ou  quatre  traînées  rougeàjres,  vasculaires,  qui  vont  flu  pédicule  vers 
-lé  centré fle  la  tumèhr,  eVàu  Centre  deux  petits  noyaux  juxtaposés , 

’  durs  d’un  blanc  nacré,  dràspect.  cartilagineux.  i« 

i  Ltexamen  microscopique-  est  fait  par  M.  Gimbert,  préparateur^ 
M.  Robin,  et  vu  par  M.  Robin;  il  fournit  tes  renseignements  Sùi- 

^La  tumeur  est  formée  par  la  peau  et  le  tissu  Cellulaire  sous-cutané  ; 
les  deux  petits  noyaux  du  centre  présentent  l’asp.ect  du  tissu  cartila- 
‘  giriéüx  én  voie  'd’ossification.  , 

:1;  SÜÜstance  amorphe  contenant  des  cellules  cartilagineuses;  près  de 
la  périphérie,  cellules  plus  nombreuses  disposées  presque 
mént  àu  bord  libre,' et,  dàns  leur  intervalle,  subStàhçe  granuleüse, 
jaunâtre,  épaisse  au  niveau  de  ce  bord,  et  envoyant  par  sa  partie  pro- 

fonde  des  traînées  entre  les  cellules  cartilagineuses. 

t  Le  liquide  contenu  est  albumineux, „  çt  présente  au  microscqpe  de 
globules  sahguins  dont  quelques-uns  sont  en  voie  de  decompo- 

S1  Au  point  exactement  symétrique  de  la  main  droite,  petite  tumeur 
flé:qùelques  mijlimètres  de  longueur ,  se  terminant  brusquement  par 
une  extrémité  dure,  blanchâtre.  Cette  tumeur  offre  a  peine  le  -volunje 
d’ün  erain  de  chènevis.  .  .....  .0 

M.  DOLBEAti.'  Pendant  un  séjour  de  deux  âps.  a  Ihopeejes 
Enfants-Assistés,  j’ai  vu  également  plusieurs  exemples  d e  polydactilie 
de  toutes  variétés..  .  ,.  :  „ 

Je  crois,  comme  notre  collègue  M.  Guyon  ,  que  1  examen  attentif 
de?  différentes  Variétés  de  cette  difformité. floit  amener  a  la  regarder 
cômmé  étant  due  à  F  existence  dç  doigts  surnuméraires  plus  011  moins 
complets  dans  leurs  éléments  constituants.  ' 

'  M.  cloqÜet.  Cette  fli,fforriiité  n’èst  pas  rare  ;  j  en  ai,  pour  ma  paft, 
observé  cinq  où  six  exemples.  J’en  ai  fait  l’ablation  ,  et  j  ai  pu 
convaincre  aussi  qu’il  s’agissait  bien  là  de  doigts  surnuméraires  p  us 
o,u"  moins  rudimentaires:  .,  '  '"™,s 

M.  blot.  Je  ne  pense  pas  que  cette  difformité  soit  aussi  commune 
que  pourrait  le  faire  croire  ce  que  viennent  d’en  dire  nos  honorables 
collègues.  Je  me  fonde,. pour  émettre  çette.opimon,  sur  ce  que  j  ai  pu 
observer  sur  environ  10,000  enfants  nouveau-nes  .  soumis  a  moft 
examen,  tant  à  la  Maternité  qu’à  l’hôpital  des  Chmques  En  effet  sur 

ce  nombre  assez  considérable  d’enfants,  je  ti’ai  rencontré  qu  une  seule 
fois  la  difformité  en,  question,  v  ,_._ 

m  velpeau.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  ce  soient -la  de  ven 

tabtes  doïte 'J’ai,  pour  mL  compte,  vu  un  dé  ces 

raire  près  du  pouce,  et  les  deux  pouces  éta, en  si  ^mtobles^qu  .l 
était  assez  difficile  dp  dire  celui  qui  était  le  doigt  anormal.  On  y  rq 
trouvait  d’ailleurs  tous  les  éléments  d’un  pouoe.coMet-  . 

M.  cloquet  rappelle  qu’il  a  observe  aussi  un  cas  d  P 
chez  un  adulte,  mais  que  1e  plus  ordinairement  ces  doigtsou  appen 
dices  anormaux  se  rencontrent  sur  le  bord  cubital  de  la  ma  . 
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jm.  TARSIER.  Puiscfue  chacun  donne  ici  le  résultat  de  son  obser¬ 
vation,,  je  'dirai  que  le  hasard  m’a  aussi  fait  voit*  un  pouce  surnumé¬ 
raire,  dans  lequel  existaient  d’une  manière  très-évidente  des  éléments 
càftilagîneux. 

M.  blot  fait  également  remarquer  que  dans  le  cas  qu'il  a  rencontré 
il  s’agissait  d’un  pouce  surnuméraire. 

M.  TRÉLAT.  Contrairemënt  à  l’opinion  de  M.  Blot,  je  considère  la 
difformité  en  question  comme  très-commune.  J’en  ai  observé  une 
quinzaine  de  cas.  Leur  fréquence  paraîtrait  pëüt-ètre  plus  grande,  si 
on  faisait  entrer  en  ligne  de  compte  toutes  les  nuances,  tous  les  degrés 
de  cette  anomalie,  depuis  le  plus  simple  appendice  fibro-cutané  jus¬ 
qu’au  doigt  complet. 

M.  blot.  Il  est  probable  que  notre  collègue  M.  Trélat  a  eu  affaire 
à  une  dé  ces  coïncidences  singulières  qui,  dans  un  laps  de  temps 
souvent  fort  court,  vous  fait  observer  un  grand  nombre  dé  faits  de  la 
même  nature, 

M.  giraldès.  Je  crois  avec  M.  Blot  à  l’existence  de  cës  séries  de 
faits  de  mèrhë  nature' qui  disparaissent  ensuite  pour  plus  ou  moins 
longtemps.  Je  dirai  cependant  que,  pour  ma  part,  j’ai  vu  Un  très-grand 
nombre  de  ces  doigts  surnuméraires. 

Dernièrement  encore  j’en  ai  observé  deux  sur  le  même  sujet,  un 
sur  chaque  main,  celui  de  la  main  gauche  moins  développé  que  celui 
dé  la  main  droite. 

ai.  danyau.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Blot  sur  le  degré  de  fréquence 
de  ces  difformités.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre  ans  d’exercice  à  la 
Maternité,  je  n’en  ai  pas  vu  plus  d’une  dizaine  de  cas. 

!  ai.  trélat  persiste  à  penser  que  c’est  la  une  chose  commune,'  et 
ce  qui  le  jprouve,  suivant  lui,  c’est  qu’elle  est  parfaitement  connue, 
anatomisée  et  même  représentée. 

ai.  blot.  Les  dernières  raisons  que  Vient  de  produire  M.  Trélat 
ne  sont  pas  de  nature  à  porter  la  conviction.  Je  serais  bien  autrement 
ébranlé  dans  ma  première  opinion  si  M.  Trélat  nous  produisait  une 
statistique  renfermant,  d’une  part,  le’ nombre  des  enfants  nouveau- 
nés  soumis  à  son  observation,  et,  de  l’autre,  le  nombre  de  doigts  sur¬ 
numéraires  rencontrés  sur  ce  même  nombre  d’enfants. 

aï.  velpeaü.  Je  pense  qu’il  faut  tenir  grand,  compte  des  coïnci¬ 
dences  singulières  que  produit  souvent  le  hasard;  à  ce  propos,  je  n’ai 
jamais  oublié  celle  qui  m’a  fait  voir,  le  même  jour  en  ville,  trois 
exemples  de  fracture  du  col  du  fémur! 

ÉLECTIONS. 

La  Société  procède  à  la  nomination  de  trois  ■commissions,  Tune 
pqur.le,  prix  Duval,  Ta,utre  pour  la  présentation  des  candidats  aux 
places  vacantes  de  membres  correspondants  nationaux. 

Par  suite  des  modifications  apportées  aux.  statu  té  de  la  Société,  Je 
nombre  des  membres  correspondants  nationaux  est  porté  de  70  à  400. 
Trois  places  sont  d’ailleurs  devenues  vacantes  par  suite  des  décès  de 
MM.  Rigal  de  Gaillac  et  Alquié  de  Montpellier,  et  enfin  par  la  muta¬ 
tion  de  M.  Perrin,  qui  est  devenu  membre  titulaire. 

La  Sqçjété  décide  que  six  places ,  plus  le  nombre  des  places  deve¬ 
nues  vacantes  par  extinction  ou  mutation  de  ces  places,  seront  données 
chaque aWén  jusqu’à  ce  que  le  nombre  1 00  soit  atteint. 

Ope  troisième  commission  est  également  nommée  au  scrutin  de 
liste  pour  la  présentation  des  candidats  au  titre  de  membres  corres¬ 
pondants  étrangers. 

.  Après  plusieurs  scrutins,  la  commission  du  prix  Duval  se  trouve 
composée  de  MM.  Chassaignac,  Lefort,  Dolbeau,  Tarnier  et  Trélat  ;  | 


Celle  des  correspondants  nationaux,  de  MM.  Follin,  Velpeau,  Da¬ 
nyau  et  Richet  ; 

Enfin,  celle  des  correspondants  étrangers,  de  MM.  Giraldès,  Verneuil, 
Lefort  et  Follin. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Fracture  du  crâne,  avec  enfoncement  de  quinze  millimètres, 
sans  aucun  accident  cérébral. 

M.  lefort,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sailly,  présente  un  malade 
dont  voici  l’observation  recueillie  par  M.  Sailly. 

Le  4  6  octobre  dernier,  le  nommé  Normand,  ajusteur,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  était  occupé  à  percer  un  trou  au  haut  d’une  grille  en  fer, 
lorsque  l’échelle,  sur  laquelle  il  était  monté,  glissa,  l’entraînant  dans 
sà  chute.  L’appareil  à  percer  le  fer  mal  installé,  sans  doute,  se  déran¬ 
gea,  et  le  villebrequin,  d’un  poid  de  deux  kilos,  tomba  d’une  hau¬ 
teur  d’environ  un  mètre  vingt  centimètres  sur  la  tête  de  notre  malade 
et  lui  fit  la  lésion  pour  laquelle  je  fus  appelé,  à  lui  donner  mes-soins. 

Au-dessus  de  la  bosse  frontale  gauche  se  trouve  une  plaie  triangu¬ 
laire  à  base  inférieure,  le  lambeau  des  téguments  du  crâne  est  ren¬ 
versé  en  bas  ;  il  existe  un  enfoncement  de  Tos  coronal.  offrant  une 
ouverture  supérieure  de  deux1  centimètres  de' diamètre,  dont  les  bords 
sont  rugueux,  se  terminant  en  un  angle  où  Ton  voit  une  rainure  indi¬ 
quant  que  la  table  externe  a  cédé  en  ce;  point  comme  sur  les  bords 
supérieurs.  Cet  enfoncement  mesure  dix-huit  à  vingt  millimètres. 

L’os  est  complètement  dénudé  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie. 

Je  me  borne  pour  l’instant  à  relever  le  lambeau  par  une  suture  pra¬ 
tiquée  sur  son  côté  interne,  afin  de  n’avoir  qu’une  plaie  longitudinale 
qui  me  permette  d’en  surveiller.le  fond  et  .puisse  offrir  un  écoulement 
facile  au  pus. 

Pansements  avec  l’eau,  fraîche. 

État  du  malade  aussitôt  après  l’accident.  —  Le  blessé  s’est  re¬ 
levé  de  lui-même,  et,  quoique  perdant  beaucoup  de  sang,  il  s’en  est 
allé  demander  des  soins  dans  une  pharmacie  où  il  me  fit  appeler. 

Il  répond,  à  toutes  les  questions  que  je  lui  pose,  il  explique  parfai¬ 
tement  comment  pela  lui  est  arrivé.  Je  pe  constate  aucun  trouble  ni 
dans  la  parole  ni  dans  l’intelligence  ;  il  n’a  éprouvé  ni  éblouissement, 
ni  vertige,  ni  perte  de.  connaissance,  ni  étourdissement;  il  prétend 
n’avoir  aucun  malaise,  sauf  la  douleur  de  la  plaie,  douleur  qu’il  dit 
très-supportable.  , 

Aussitôt  pansé,  il  retourne  chez  lui  à  pied,  de  la  rue  de  Chabrol  à 
la  rue.  de  Larochefoucauld. 

Le  lendemain,  47,  je  vais  le  voir  dans  la  matinée;  il  éprouve  un 
peu  de  pesanteur  de  tête,  mais  très-peu  de  chose  ;  à  part  cela,  dit-il,  il 
va  très-bien,  il  a  bien  dormi.  Pas  de  fièvre,  pas  de  somnolence,  en  un 
mot  pas  plus  de  symptômes  cérébraux  que  la  veille. 

Comme  il  n’a  rien  chez  lui  pour  renouveler  le  pansement,  il  me 
propose  de  venir  chez  moi,  ce  qu’il  fait  dans  Taprès-midi  ;  sa  pesanteur 
de  tête  est  complètement  dissipée  lorsque  je  le  vois. 

Depuis  ce  jour-là,  47,  il  est  venu  tous  les  deux  ou  trois  jours  se 
fpire  panser  ;  il  a  repris  ses  travaux  depuis  le  26  octobre,  dix  jours 
après  l’accident.  La  plaie  a  suivi  une  marche  régulière,  la  suppuration 
s’est  parfaitement  établie,  une  légère  compression  a  été  faite  pour  em¬ 
pêcher  le  pus  de  fuser  sous  Taponëvrose  et  de  gagner  les  paupières. 

Aujourd’hui,  8  noveiribre,  vingt-trois  jours  après  l’accident,  il  n’est 
encore  survenu  aucun  symptôme  alarmant,  pas  de  trace  d’enëéphalite, 
pas.  de  signe  de  suppuration,  intracrânienne.  Des  bourgeons  charnus 


commencent  à  envahir  l’excavation  ;  on  voit  encore'  T’os-  dénudé 
fond  de  la  plaie  et  la  rainure  qui  forme  le  sommet  de  l’angle  rentrant 
m.  blot,  à  propos  de  cette  présentation,  rappelle  que,  chez  ]ej 
nouveau-nés,  on  observe  quelquefois  des  enfoncements  assez  consi 
dérables  des  os  du  crâne,  produits  par  les  rétrécissements  du  bassin' 
sans  qtfe  ces  enfants  offrent  les  moindres  troubles  dans  la  sensibilii’ 
et  la  motilité;  il  en  a  vu  un  cèrtain  nombre  qui  ont  parfaitement  snr 
vécu  à  cette  lésion  qui,  peu  à  peu,  s’est  effacée  avec  le  développent^ 
du  crâne.  Dans  un  cas,  uri  de  ces  enfants  a  eu,  le  lendemain  de  sa 
naissance,  des  convulsions  du  côté  opposé  à  l’enfoncement,  ce  qui  ne 
Ta  pas  empêché  de  continuer  de  vivre  et  de  se  bien  développer.  Trois 
mois  plus  tard,  on  ne  retrouvait  plus  qu’une  convexité  un  peu  moin¬ 
dre  du  frontal  qui  avait  été  le  siège  de  la  lésion.  C’est  un  fait  qu’il  est 
bon  de  se  rappeler  quand  on  se  trouve  aux  prises  avec  certains  rétré¬ 
cissements  du  bassin.  Au  reste,  on  se  rappelle  probablement  qU6 
M.  Danyau  a  présenté,  il  va  un  an,  un  fait  de  ce  genre  à  la  Société. 

m.  marjolin  a  vu  un  de  ces  enfoncements  chez  un  enfant  qui 
avait  de  temps  en  temps  des  convulsions  épileptiformes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  . 

Le  secrétaire-annuel ,  Hipp.  Blot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  decret  en  date  du  28  octobre  4  865,  ont  été  promus  au  grade 
de  médecin-major  de  2e  classe,  lés  cinquante-huit  médecins  stagiaires 
dont  lés  noms  suivent,  savoir  : 

MM.  Faucon,  Cousin,  Laederich,,  Badal,  Barthélemy,  Stieldorff,  Le- 
noir,  Évrard,  Madamet,  Joly,  Raimond,  Genaudet,  Géniaux,  Éram- 
bert,  Semanne,  Katz,  Apté,  Marchai,  Coursières,  Trémant,  Beaugrand 
Weber,  Brachet,  Joubin,  Oberlin,  Carayon,  Ne.vière,  Lavit,  Salle,  Sa¬ 
lomon,  Comte,  Berger,  Gallet,  Senut,  Thomas,  Bellet,  Haberkorn 
Reisser,  Morin,  Biscarrat,  Alphant,  Bourdais  de  la  Moissonnière/Do- 
gny,,Thiébaut,  Boudet,  Marvy,  Rivière,  Frenov,  Bouchardat,  Roux, 
Cailliot,  Dubois,  Jeanmaîre,  Verger,  Verette,  Deville,  Godart,  de  La¬ 
brousse. 

—  Un  concours  ouvert  au  Val-de-Grâce,  pour  deux  emplois  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’École  impériale  de.  médecine  et  de  chirurgie  mili¬ 
taire  ,  vient  de  Se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Vallin  et 
Boisseau. 

—  Le  Congrès  médical  espagnol ,  qui  s’était  réuni  la  première  fois 
en  4  864,  ouvrira  sa  seconde  session  en  septembre  4  866. 

Les  médecins  étrangers  sont  invités  à  prendre  part  aux  travaux  de 
ce  Congrès. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Blot , 
secrétaire  général  de  l'a  Société  médicale  d’Indre-et-Loire,  qui  vient 
de  succomber  à  l’âge  de  trente-huit  ans. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  commencera  son  cours  de 
médecine  légale  des  aliénés  le  lundi  20  novembre,  à  huit  heures  dn 
soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mercredis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


Paris.  —  J.  Clayë,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Ti/fA/T  les  Étudiants  en  médecine 

JjIlTÏ.  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  ia  phar¬ 
macie  située  rue  des  Écoles,  59,  à  l’angle  de  la  rt 
dBorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les 
„qu!ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un,  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  fàcto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  un 
plaisir  de  réduire  d'un  quart  les  prix  des  préparations 
magistrales,  poiir  MM,  les  étudiants  qui  lui  présenteront 


établissement  des  Soeurs  de  l’Espé- 

J-iRÀNCE.  —  Garde-malades  à  Hyères.  —  Les  Soeurs  Hé 
TExpéfànce;  établies  à  Toulon,  cédant  à  de  nombreuses 
sollicitations,  viennent  d’ouvrir  à  Hyères  un  Etablisse¬ 
ment  destiné  à  recevoir  les  dames  et.  les  jeunes  personnes 
que  l’état  de  leur  santé  conduit  dans  ce  doux  climat. 

Dans  cette,  maison,  exposée  au  midi  (boulevard  de  la 
Burdière),  les  malades  trouveront  une  habitation  riante 
et  commode  et  des  soins  tout  à  fait  maternels. 


Dragées  de  proto-iodure.  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
héux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qutanïVées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétaIj.  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap- 
prdùvé’par  TÂcàffémiè  dë  méflfecirie  constaté  'que*  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des.  intestip^.ont  .vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard.  Poissonnière. 


Quinqüin 


Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR  V  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir-  Laroèhe  tient  en-dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,.  I’extrait  complet,  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux,  préparés ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
qùé  dàris  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

,.  Aussi- agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d  une  limpidité'cohstanie.Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

■iJJWpôt,  général  ,  à  ,  - 

Paris,  15,  rue'Drouot, 
et'uiiis  toutes  les  ; 
pharmacies. 


E'tablissem1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  W  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre’ -le  Rhume,  lë 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson ,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


TTuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris.  —  D’après  le  rapport  académique,  cette  Huile  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une 
action  plus.pçompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée. 

Dépôt  général  à  la  pharffl.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  leâ-  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
dë  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  générai,  12,  rué  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rué  de  Richelieu,  10%. 

Le  perfectionnement,  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilulès  de  Bontius  du  Codex  en'a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  l  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,- sans 
causer  dë  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  'médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qü’au- 
'  ie  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
.'En  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Citez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

-■-par  les  Dragées  GRlMAUD  aîné,  dè  Poitiers.  —  Approu¬ 
vées  en  59  et  60  par  plusieurs  Sociétés  de  médecine  de 
France.  Elles  viennent  d’obtenir  une  médaille  d’argent, 
Paris,  4864.  —  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris, 
7,  rue  de  la  Feuillade,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Prix, 
5  fr.  la  boîte. 


G  ranules  antimoniaux  du  D'  Papillaud 

VJXouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  Scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
444,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  477  ;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  ia  dose  de  4  à  8  cuillerées  .par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  dfun  rapport  officiel: 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis- 
.jul  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
d  l’usage  pour  lequel  il  est  corhppsé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  »  ’ 

Pharrn.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  450,  entrée  r.  Jean  Tison 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  de»  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de’ Dieppe. 

La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de.  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle1  de- foie 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par,  un,  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilâble  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient  , 
5  cent,  par  cuillerée. 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité ,  et  dans  les  ■  principales  pharmacies  des  dépar 
tements. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme,  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la'  suffocation1  et  ‘des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

V1N  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  4,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l'état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phfhisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  &10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  - 
Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût ,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies.  " 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C%  26,  rue.  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutës  lés.  pharmacies. 

N.  B.  Dans  l’épidémie  régnante;  beaucoup  de  méde¬ 
cins  conseillent  le  vin  de  quinquina  titré  comme  pré- 


pepsine  ' 


Boudault.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges- 
*-  ijours  égale. 

est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites, ,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 

Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ,,  _ _ - 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULTet  la  signature.  . 

.  Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des' Lombards,  Paris. 


N”  136. 


MARDI  21  NOVEMBRE  1865. 


(  58e  ANNÉE.) 


MARDI  21  NOVEMBRE  1865.  —  N?  136. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPITAE  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  <r abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ïureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libiai 
i  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un 
pour  encouragements 
;  compléter  le  prix  d’at 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ivaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
lent  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

podr  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  .  8  fr.  5 


pour  l’étranger, 
it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants.  Accidents  cholériformes.  —  Hôtel- 
Died  de  Lyon.  Pseudarthrose,  rugination  sous-cutanée  des  fragments.  — 
Considération  sur  le  choléra.— Anévrysme  de  l’artère  poplitée.  —  Exercice 
illégal  de  la  médecine.  Jugement. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  BoüCHUT. 

Accidents  cholériformes  survenus  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  et  ayant  amené  la  mort. 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  d’observation 
par  M.  Dugdet  ,  interne  du  service.  ) 

Au  n°  35  de  la  salle  Sainte-Catherine ,  hôpital  des  Enfants-Malades, 
service  de  M.  Bouchut,  a  été  placée,  le  3  août  dernier,  une  petite  fille 
âgée  de  deux  ans. 

Au  dire  des  parents,  qui  jouissent  d’une  santé  excellente,  cette  en¬ 
fant  aurait  toujours  été  bien  portante.  Elle  a  un  frère  âgé  de  trois  ans 
qui  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions. 

Depuis  huit  jours  seulement  cette  petite  fille  serait  prise  de  fièvre 
avec  violents  maux  de  tête,  de  perte  d’appétit ,  d’envies  de  vomir  et 
de  constipation.  Dès  le  début,  les  yeux  seraient  devenus  caves,  il  y 
aurait  eu  des  alternatives  d’abattement  et  d’agitation,  une  toux  légère, 
pas  d’épistaxis. 

A  son  entrée,  la  malade,  couchée  sur  le  dos,  présente  les  signes  de 
l’abattementile  plus  profond.  Les  lèvres  sont  sèches,  leur  face  interne 
est  couverte  de  matières  noirâtres,  fuligineuses,  qui  se  rencontrent 
également  sur  les  dents  et  à  la  face  supérieure  de  la  langue.  Celle-ci 
est  sèche,  épaisse,  d’un  rouge  vif  sur  les  bords  et  à  la  pointe;  ses 
mouvements  sont  lents.  La  face  interne  des  joues  ,  le  voile  du  palais 
et  les  amygdales  sont  rouges ,  un  peu  voilés  par  un  mucus  brunâtre 
et  gluant.  La  soif  est  vive,  l’appétit  nul  ;  pas  de  vomissements. 

Du  côté  du  ventre  ,  on  observe  une  légère  voussure  des  parois  ab¬ 
dominales  ;  la  peau  est  chaude,  brûlante,  sèche  ;  elle  ne  présente  point 
de  taches.  A  la  pression,  la  sensibilité  n’est  pas  exagérée,  et  l’on  n’é¬ 
veille  les  cris  de  l’enfant  qu’en  pressant  au  niveau  des  deux  fosses 
iliaques,  surtout  de  la  fosse  iliaque  droite  :  de  plus,  en  ce  point,  on 
perçoit  un  peu  de  gargouillement.  La  sonorité  du  ventre  est  augmentée 
dans  toutes  les  parties ,  sans  présenter  toutefois  un  son  véritablement 
tympanique.  Il  n’y  a  pas  de  selles.  La  vessie  ne  déborde  pas  au-des¬ 
sus  du  pubis,  et  l’enfant  a  uriné  jusqu’ici. 

La  rate  paraît  sensiblement  augmentée  de  volume;  il  n’en  est  pas 
de  même  du  foie. 

Les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  mais  fréquents  et  sans  bruit 
de  souffle;  le  pouls  est  à  120. 

Du  côté  des  poumons  la  percussion  est  normale  :  à  l’auscultation, 
on  entend  disséminés  partout  quelques  râles  sibilants  et  ronflants. 
Notons  d’ailleurs  que  la  respiration  n’est  pas  très-fréquente  et  qu’elle 
est,  comme  le  pouls,  parfaitement  régulière. 

Bien  que  l’enfant  paraisse  plongée  dans  une  stupeur  profonde,  par¬ 
fois  cependant  elle  est  prise  d’agitation  ,  elle  crie  ,  se  retourne  dans 
son  lit,  et  tomberait  de  son  berceau  si  elle  n’était  retenue.  Les  yeux 
sont  caves,  sans  strabisme  ;  la  cornée  transparente >  les  pupilles  peu 
dilatées;  il  y  a  pulvérulence  des  narines,  et  la  petite  malade  paraît 
complètement  étrangère  aux  paroles  qu’on  lui  adresse. 

La  peau  a  conservé  sa  sensibilité  à  peu  près  normale  ;  lorsqu’on 
pince  les  mains  ou  les  pieds,  la  malade  retire  les  bras  et  les  jambes. 


FEUILLETON. 


DE  LA  GÉNÉRATION  DES  ÉLÉMENTS  ANATOMIQUES 

(Thèse  de  M.  Clemenceau). 

Lès  sciences  dites  d’observation  présentent  de  grandes  analogies 
dans  les  phases  de  leur  développement  ;  à  leur  début,  elles  ne  s’occu¬ 
pent  que  de  voir  et  de  définir  les  objets  qui,  les  premiers,  se  sont 
offerts  à  leur  examen  ;  puis  elles  entrent  dans  la  voie  de  l’interpréta¬ 
tion;  enfin,  quand  elles  se  sentent  assez  solidement  établies  sur  leurs 
bases  fondamentales,  elles  remontent  aux  causes  et  cherchent  à  se 
rendre  compte  du  pourquoi  et  du  comment  des  choses.  L’histologie 
n’a  pas  plus  qu’une  autre  échappé  à  cette  marche  fatale.  Elle  s  est 
constituée  par  l’élude  des  éléments  anatomiques,  tels  qu’ils  se  mon¬ 
trent  au  microscope,  avec  leurs  formes  spéciales  et  leur  arrangement 
réciproque  dans  la  trame  des  tissus  ;  puis,  une  fois  ce  premier  pas 
fait,  elle  a  dirigé  ses  recherches  vers  le  mode  de  génération  de  ces 
éléments  ;  mais  comme  sur  ce  terrain  les  difficultés  de  l’observation 
rendaient  l’interprétation  bien  plus  délicate,  et,  qu’en  fait  d’interpré¬ 
tation,  les  esprits  obéissent,  chacün  de  leur  côté,  à  leurs  tendances 
particulières,  il  devait  résulter  de  ce  concours  d’efforts  dirigés  par  une 
pensée  unique,  une  grande  divergence  d’opinions  portant  soit  sur 
l’ensemble  des  doctrine^  émises,  soit  seulement  sur  les  détails.  Pour 
trancher  le  différend  entre  les  uns  et  les  autres,  et  dire  de  quel  côté 
est-  l’erreur,  de.  quel  côté  la  vérité,  il  faudrait  une  compétence  re¬ 
connue  et  acceptée  de  tous;  mais  à  défaut  de  cette  compétence,  il 
faut  savoir  gré  de  leurs  efforts  à  ceux  qui,  désintéressés  dans  la  ques- 


La  chaleur  générale,  bien  qu’un  peu  moins  marquée  sur  tout  le  reste 
du  corps  que  sur  la  peau  du  ventre,  présente  cependant  un  degré  su¬ 
périeur  à  la  chaleur  ordinaire. 

En  raison  de  l’état  de  la  langue,  du  ventre  et  du  thorax,  et  bien 
qu’il  n’y  ait  ni  épistaxis  ni  diarrhée,  et  que  cet  état  général  soit  assez 
insolite  chez  des  enfants  de  cet  âge,  on  diagnostique  une  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Le  lendemain  4  août,  l’état  général  et  l’état  local  n’ont  pas  changé  : 
la  nuit  s’est  passée  tantôt  dans  un  accablement  considérable,  tantôt 
dans  une  vive  agitation.  On  donne  à  l’enfant  25  millfgr.  d’émétique 
dans  30  grammes  d’eau  sucrée. 

Au  bout  d’une  heure,  la  malade  vomit  et  va  à  la  garde-robe.  Les 
vomissements  sont  abondants,  verdâtres,  les  selles  également  abon¬ 
dantes,  liquides  et  brunâtres. 

Le  soir,  l’enfant  obtient  un  moment  de  calme,  mais  elle  continue 
dans  la  nuit  à  avoir  des  envies  de  vomir  sans  rien  rendre,  et  elle  a 
plusieurs  selles  de  même  couleur  que  les  précédentes.  La  nuit  se  passe 
sans  sommeil. 

A  la  visite  du  matin  5  août ,  on  ne  constate  aucune  amélioration 
dans  l’état  général  ;  les  yeux  sont  même  plus  caves  et  le  ventre  plus 
ballonné,  plus  douloureux.  La  diarrhée  continue  :  on  donne  1  gramme 
de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  6,  même  état  :  la  diarrhée  persiste,  mais  de  notables  change¬ 
ments  se  sont  opérés.  Le  faciès  est  grippé,  les  yeux  plus  caves 
encore,  ternes,  l’agitation  a  redoublé ,  et  le  nez ,  les  mains  ,  les  pieds 
ont  une  température  très-inférieure  à  celle  des  autres  parties  du  corps  ; 
en  même  temps ,  la  peau  prend  une  teinte  bleuâtre  bien  mani¬ 
feste. 

La  poitrine  est  sonore  avec  les  mêmes  râles  ronflants  et  sibilants; 
le  pouls  faible,  à  1 40.  On  continue  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Dans  la  journée,  la  température  baisse  encore,  les  extrémités  de-, 
viennent  tout  à  fait  froides,  les  vomissements  et  les  selles  reprennent 
avec  une  nouvelle  vigueur. 

L’interne  de  garde,  appelé,  donne  à  la  malade  une  potion  cor¬ 
diale. 

Dans  la  nuit,  l’enfantne  peut  plus  rien  supporter  ;  elle  a  des  crampes 
dans  les  bras  et  les  jambes,  qui  se  tordent  et  se  rétractent;  l’agita¬ 
tion  est  extrême,  les  selles  et  les  vomissements  ne  peuvent  plus  être 
comptés  ;  la  faoe  devient  terreuse ,  et  la  mort  arrive  à  huit  heures  du 
matin,  le  7,  au  douzième  jour  de  la  maladie. 

Notons  que  les  urines  n’ont  pu  être  examinées  ,  et  il  a  été  impossi¬ 
ble  de  savoir  si  la  malade  urinait  en  allant  sous  elle. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre,  d’une  façon  générale,  paraît  très-amaigri. 

Les  poumons  sont  mous,  crépitants,  et  simplement  engoués  à  la 
base  et  en  arrière  surtout;  les  bronches  et  le  larynx  offrent  un  peu 
de  rougeur  de  la  muqueuse  ;  les  plèvres  ne  contiennent  point  de 
liquide. 

Le  péricarde  et  le  cœur  sont  sains  ;  les  cavités  droites  renferment 
un  peu  de  sang  visqueux,  non  coagulé,  ressemblant  assez  à  déjà  gelée 
de  groseille. 

Les  anses  intestinales,  aussi  bien  du  gros  que  du  petit  intestin,  sont 
légèrement  distendues.  Il  en  est  de  même  de  l’estomac. 

En  ouvrant  le  tube  digestif,  on  trouve  la  muqueuse  du  cardia  au 
rectum  congestionnée  faiblement;  à  partir  du  jéjunum ,  il  contient 
encore  une  quantité  notable  de  matières  liquides  d’un  vert  brunâtre, 
et,  à  1  mètre  et  demi  environ  de  la  fin  de  l’intestin  grêle,  on  voit  des 


tion,  cherchent  à  démêler  la  vérité  au  milieu  des  contradictions  qui 
la  voilent;  qui,  adoptant  une  doctrine  de  leur  plein  gré,  en  rassem¬ 
blent  les  éléments  épars,  recueillent  les  faits  isolés,  les  classent  et  les 
présentent  à  l’examen  de  tous  dans  des  conditions  favorables  à  leur 
vulgarisation.  Telle  est  la  tâche  qu’a  entreprise  M.  Clémenceau.  L’in¬ 
térêt  que  nous  avons  trouvé  à  la  lecture  de  son  travail  nous  engage 
à  en  donner  ici  une  courte  analyse. 

Nous  passerons  sur  une  introduction  de  quelques  pages  consacrée 
à  des  généralités  et  à  des  définitions  destinées  à  fixer  la  valeur  de 
certains  termes  techniques,  pour  arriver  de  suite  à  l’exposé  des  quatre 
chapitres  dont  se  compose  la  thèse  de  M.  Clémenceau. 

L’étude  de  l’ovule  à  partir  de  la  fécondation  jusqu’à  la  formation 
du  nouvel  être,  fait  l’objet  du  premier  chapitre.  L’auteur,  laissant  de 
côté  tout  ce  qui  est  du  ressort  de  l’embryologie  proprement  dite,  ne 
s’occupe  que  des  transformations  intimes  dont  l’ovule  est  le  siège, 
transformations  qui  s’effectuent  par  la  génération  d’éléments  nou¬ 
veaux.  En  nous  initiant  aux  différents  modes  qu’elle  présente  et  en 
nous  montrant  la  continuation  des  mêmes  phénomènes  dans  l’orga¬ 
nisme  parvenu  à  son  entier  développement,  l’auteur  nous  place  au 
cœur  même  de  son  sujet. 

Le  second  chapitre  est  consacré  tout  entier  à  l’étude  de  la  genèse  ; 
nous  verrons  plus  tard  ce  qu’il  faut  entendre  par  ce  mot.  C’èst  là  que 
la  doctrine  adoptée  par  M.  Clémenceau,  et  qui,  disons-le  tout  de  suite, 
appartient  à  M.  Robin,  se  révèle. dans  ses  traits  les  plus  caracté¬ 
ristiques. 

Dans  le  troisième  chapitre,  il  s’agit  encore  de  l’ovule,  mais  de 
l’ovule  non  fécondé  et  considéré  simplement  comme  un  produit  de 
l’organisme.  Étendant,  à  l’exemple  de  M.  Robin,  le  sens  du  mot  ovule 
à  la  désignation  des  cellules  du  sperme,  l’auteur  rapproche  de  l’ovu¬ 
lation  proprement  dite  la  sécrétion  du  liquide  générateur. 


plaques  de  Peyer  gonflées,  d’un  rouge  intense;  leur  saillie  dépasse 
souvent  1 ,  2  et  même  3  millimétrés,  à  mesure  surtout  que  l’on  arrive 
près  de  la  valvule  iléo-cœcale;  leur  tissu  paraît  constitué  uniquement 
par  un  épaississement  de  la  muqueuse  et  un  développement  exagéré 
des  follicules  de  la  plaque  :  en  aucun  point  on  ne  trouve  distincte¬ 
ment  une  matière  jaune  sous  la  tunique  interne;  on  peut  compter 
ainsi  une  trentaine  au  moins  de  plaques  gonflées;  sur  une  dizaine 
environ,  on  rencontre  des  ulcérations  à  fond  rougeâtre ,  larges  de  2  à 
5  millimètres,  reposant  pour  la  plupart  sur  la  tunique  fibreuse;  au 
voisinage  du  cæcum  ,  plusieurs  plaques  présentent  chacune  deux  ou 
trois  ulcérations  de  cette  nature. 

Les  follicules  isolés  sont  atteints  d’une  altération  semblable  ;  une 
quinzaine  sont  également  ulcérés. 

Notons  que  des  arborisations  très-fortes  viennent  aboutir  au  pour¬ 
tour  des  points  malades. 

Dans  le  gros  intestin,  à  part  un  peu  de  rougeur  et  une  légère  saillie 
des  follicules ,  on  ne  trouve  rien  de  particulier. 

Le  mésentère  est  rempli  de  masses  ganglionnaires  dont  quelques- 
unes  atteignent  le  volume  d’un  marron  :  ces  démit' res  correspondent 
à  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Leur  surface  est  arrondie ,  régulière ,  leur 
consistance  un  peu  molle,  leur  couleur  d’un  rose  sombre.  Leur  coupe 
fait  voir  une  substance  d’aspect  encéphaloïde.  Les  ganglions,  moins 
volumineux,  sont  plus  fermes. 

La  rate  a  doublé  environ  de  volume  ;  sa  couleur  et  sa  consistance 
sont  normales  ;  à  la  coupe,  on  distingue  une  foule  de  petits  points 
blanchâtres  gros  comme  une  tête  d’épingle. 

Le  foie  est  d’une  pâleur  remarquable  ;  son  volume  ne  paraît  pas 
augmenté ,  mais  sa  consistance  est  d’une  mollesse  extrême  ;  on  le 
roule  comme  un  chiffon  en  tous  sens;  sa  coupe  n’est  pas  grenue;  sa 
cassure  est  difficile  à  produire;  on  le  déchire  plutôt  qu'on  ne  le 
casse,  et  sa  couleur  profonde  est  également  d’un  gris  pâle ,  tirant  sur 
le  jaune.  C’est  un  type  de  l’altération  sur  laquelle  M.  Chedevergne  a 
spécialement  en  France  attiré  l’attention.  Et ,  au  microscope ,  on 
trouve  les  cellules  du  foie  entièrement  chargées  de  gouttelettes  de 
graisse,  quelques-unes  mêmes  sont  rompues,  et  l’on  trouve  des  gout¬ 
telettes  libres  dans  les  préparations. 

Les  reins  sont  congestionnés;  leur  substance  corticale  est  jaunâtre, 
avec  des  lignes  rouges  qui  vont  de  la  surface  du  rein  à  la  substance 
médullaire  :  celle-ci  est  également  rouge  ;  la  vessie  ne  contient  que 
peu  d’urine  faiblement  trouble. 

La  cavité  du  péritoine  ne  renferme  pas  de  liquide. 

Le  cerveau  et  les  méninges  ont  offert  une  congestion  notable, 
prononcée  en  particulier  dans  les  couches  corticales  des  centres  ner¬ 
veux. 

En  résumé,  cette  observation  de  fièvre  typhoïde  me  paraît 
intéressante,  d’abord  au  point  de  vue  des  symptômes,  qui  ont 
été  plus  marqués  qu’on  ne  les  rencontre  habituellement  chez 
l’enfant  à  cet  âge  ;  je  veux  parler  surtout  de  cet  état  général 
grave  indiquant  une  atteinte  profonde  et  caractérisé  spéciale¬ 
ment  par  l’aspect  de  la  langue  et  celui  du  visage. 

Mais  elle  me  paraît  dign.e  d’attention  surtout  par  sa  termi¬ 
naison.  Je  ne  pense  pas  en  effet  que,  en  face  des  phénomènes 
ultimes  et  des  résultats  de  l’autopsie,  on  puisse  douter  du  genre 
de  mort  de  l’enfant.  11  y  a  eu  ici  un  épuisement  rapide  pro¬ 
duit  par  les  vomissements  et  les  selles  ;  épuisement  qui  ne  se 
rencontre  pas,  que  je  sache,  au  moins  d’une  façon  aussi  rapide 


Enfin,  le  quatrième  chapitre., est  consacré  aux  applications,  à  la  pa¬ 
thologie  des  lois  générales  établies  dans  la  première  partie  du  travail. 
Revenons  maintenant  sur  quelques-uns  des  points  les  plus  saillants 
de  la  doctrine. 

L’ovule,  jusqu’au  moment  de  la  fécondation,  est  une  simple  cellule, 
un  produit  ;  mais  après  le  contact  du  sperme,  il  devient  le  foyer  de 
développement  du  nouvel  être  ;  alors  seulement  il  a  une,  existence 
propre.  La  fécondation  marque  donc  le  début  des  phénomènes  de  gé¬ 
nération  d’éléments  nouveaux,  qui  commencent  là  •  pour  ne  se  ter¬ 
miner  qu’à  la  mort  de  l’individu.  Elle  mérite,  à  cet  égard,  de  servir 
de  point  de  départ  à  la  description  de  ces  phénomènes,  et  cette  façon 
de  voir  justifie  l’auteur  d’avoir  scindé  l’étude  de  l’ovule  pour  en  faire 
deux  chapitres  distincts.  Supposons  donc  l’œuf  fécondé  et  voyons  ce 
qui  s’y  passe. 

La  déformation  et  la  giration  du  vitellus,  la  production  par  gem¬ 
mation  des  globes  polaires,  enfin  la  liquéfaction  du  vitellus,  tels  sont 
les  premiers  phénomènes  observés.  Alors,  au  milieu  de  cette  masse 
liquéfiée,  apparaît  un  noyau  destiné,  avec  le  liquide  qui  1  entoure,  à 
devenir  le  point  de  départ  de  la  segmentation  du  jaune.  Le  vitellus 
représente  donc,  pour  le  noyau,  un  blastème  générateur,  et  sa  for¬ 
mation  spontanée  représente  le  type  le  mieux  accusé  et  le  plus  facile 
à  observer  de  la  génération  dite  par  genèse  ou  aux  dépens  d  un 
blastème.  C’est  là  le  point  culminant  et  pour  ainsi  dire  le  pivot  de  la 
doctrine  de  M.  Robin.  Nous  aurons  à  y  revenir  plus  tard. 

La  segmentation  suit  de  près  la  formation  de  ce  noyau  ;  mais  comme 
elle  n’atteint  pas  la  membrane  vitelline  et  qu’elle  ne  porte  que  sur  le 
vitellus,  cet  amas  dé  substance  amorphe  ne  peut  pas,  malgré  l'exis¬ 
tence  d’un  noyau  central,  être  considéré  .comme  une  cellule,  comme 
un  élément  anatomique;  il  en  résulte  que  le  nom  de  cellule  donné 
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dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  si  intense  qu’elle  soit.  Fau¬ 
drait-il  accuser  les  25  milligrammes  d’émétique  de  lui  avoir 
donné  un  choléra  stibié;  je  pense  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  rapport 
direct  entre  l’administration  de  ce  médicament  et  les  phéno¬ 
mènes  cBpfériformes  survenus  ëfeux  j^iurstsprës. 

D’ailleurs,  le  visag^de  l’enfant  avait  déjà,  au  ïnoment  de} 
son  entrée,  quelque  cltbse  de  cholérique^  et  sans  t^ouloir  exo>j 
nére#  complètement  Jj&métfque  d’une  cèrtaine  détermination! 
morbide,  je  rappellerai  que  des  phénomènes  ultimes  entière¬ 
ment  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter  se  sont  mon¬ 
trés  trois  fois  cette  année  même- et  vers  la  même  époque  à 
l’hôpital  des  Enfants. ‘ 

Une  foré  chez  un  enfant  de  deux  ans  convalescent  d’une 
bronchite  légère'. 

Une  seconde  fois  chez  un  enfant  atteint  de  croup,  deux  jours 
après  la  trachéotomie. 

Une  troisième  enfin,  chez  un  autre  enfant  opéré  pour  le 
croup  également  depuis  huit  jpups.  et  alors  qu’il  avait  [quitté 
sa.  canule. 

Dans  ces  trois  cas,  les  phénomènes,  je  le  répète,  ont  été 
absolument,  les  mêmes.  Dans  le  dernier  seulement,  l’émétique 
avait  été  administré,  mais  dix  jours  ayant  la  mort. 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  paraissent  justifier  le  titre 
donné  à  cette  observation. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Delore. 

Fracture  compliquée  de  plaie.  — Pseudarthrose  guérie  à 
l’aide  de  la  rugination  sous-cutanée  des  fragments. 

i  ;  v  •  •  '  (  Observation  recueillie  par  M.  Poullet.  )  , 

Antoine  P...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  d’une  vigoureuse  constitu¬ 
tion;  il  occupait  un  emploi  au  chemin  de  fer,  lorsqu’en  traversant  la 
voie  pendant  la  nuit,  du  7  au  8  août  4864,  il  fut  renversé  par  une 
locomotive.  Le.  choc  a  eu  lieu  sur  le  bras  droit;  ce  traumatisme  pro¬ 
duisit  une  fracture  de  l’humérus  siégeant  à  8  centimètres  environ  du 
pli  du  coude,  et  compliquée  d’une  large  plaie  en  arrière,  mais  qui  ne 
donnait  cependant  pas  issue  aux  fragments. 

Le  lendemain,  un  chirurgien  plaça  un  premier  appareil ,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  recouvrir  la  plaie. 

Huit  jours  après,  ce  simple  appareil  à  attelles  fut  remplacé  par  un 
nouveau,  cètte  fois  plus  complet ,  mais  permettant  néanmoins  le  pan¬ 
sement,  journalier  de;  la  plaie. 

Un  mois  après,  la  cicatrisation  était  à  peu  près  terminée;  mais,  en 
découvrant  le  bras,  on  put  s’assurer  qu’il  ne  s’est  pas  produit  le 
moindre  travail  de  consolidation.  Cependant  ce;  jeune  homme  était 
dans  de  bonnes  conditions  de  santé  générale.  Aucune  maladie  diathé- 
sique  antérieure  ne  pouvait  expliquer  ce  retard  dans  la:  formation  du 
cal;  il  faut  donc  en  accuser  l’imperfection  de  l’appareil  employé ,  qui 
était  constitué  par  des  attelles  latérales  et  antérieures  ne  remontant 
pas  plus  haut  que  la  partie  moyenne  du  bras,  et  la  présence  de  la  plaie 
qui  avait  empêché  d’immobiliser  complètement  les  fragments;  de  là 
quelques  mouvements  à  chaque  pansement. 

Le  4  5  octobre,  P...  vient  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Sacerdos ,  ser¬ 
vice  de  M.  Delore. 

Les  deux  fragments  de  celte  fracture  sont  aussi  mobiles  que  si  elle 
était  récente;  il  y  a  autour  un  peu  de  gonflement,  mais  on  peut  ce¬ 
pendant  reconnaître  qu’elle  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière,  et  placée  à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  du  pli  du  coude.  Le 
fragment  inférieur  proémine  en  avant.  L’articulation  du  coüde  est 
fléchie  à  angle  droit,  et  à  peü  près  immobile.  La  plaie  est  aujourd’hui 
complètement  guérie,  Le  malade  ne  souffre  nullement. 

Le  20,  M.  Delore  immobilise  le  bras  et  imprime  à  l’avant-bras  des¬ 
mouvements  gssez  étendus  pour  produire  un  frottement  vigoureux  des 
deux  fragments  de  la  pseudarthrose. 

Après  quelques  minutes  dp  ces  manœuvres ,  qui  sont  du  reste  peu 
douloureuses,  on  applique  sur  l’épaule,  le  bras  et  l’avant-braê,  un 
bandage  amidonné  qui  reste  en  place  jusqu’au  9  décembre., 

A'  cette  époque,  on  découvre  le  membre  mâlade;  il  y, a  un  peu 
moins  dë  mobilité;  il  sè  pfodüit  un  léger  craquement  sec  qui  indique 
peut-être  la  rupture  d’une  petite  stalactite  jetée  entre  les  dèüx  frag¬ 


ments.  A  part  cela,  il  n’y  a  pas  de  travail  organique  indiquant  la  for¬ 
mation  d’un  cal. 

Le  4  9  décembre,  après  avoir  endormi  le  malade,  M.  Delore  plonge 
un  ténotome  court  et  fort  au  niveau  de  la  fracture  ,  au  milieu  de  la 
façe'pBstérieiïWdu  Bras, 'pour  éviter  plus  sûrement  la  lésioj$>ÏÏès  riqrfs 
et  des  vaisseaux  ;  on  rugine  pendant  cinq  ou  six  minutes  les  surfaces 
de  la  pseudarthrose.  /"  f  | 

Après  avoir  |èlitér#la  piqûr^arŸé.c  dû  |ollfdio|,  on  place  un  nou¬ 
veau  bandage  amidonné  qui  nnmobfiisé-Ieà-fragménts  jusqu’au-25  jan¬ 
vier.  Le  malade  n’accuse  que  très-peu  de  douleur  dans  les  jours  qui 
FSuivent.eette-ogératioinj'  -  j  r  r  r  , 

' ...  LèiâS  jhnvier  4868,  lé  membre;  est  découvert;;  ît  h’est  ni  dbulou-  • 
reux  ni  tuméfié;  il  y  a  certainement  un  commencement  de  consoli¬ 
dation,  mais- on  se  garde  bien  de  rompre  les  adhérences  en  exagérant 
les  mouvements  propres  à  constater  cette  consolidation. 

Le  malade  sort  du  service  quelques  jours  après  avec  un  nouveau 
bandage  amidonné  ,  qu’il  doit  garder  deux  mois  au  moins  pour  com¬ 
pléter  sa  guérison. 

Le  22  avril  suivant,  fia,  vient  montrer' le  résultat  .de  ce  traitements 
La  pseudarthrose  n’existe  plus;  l’humérus  paraît  très-solide,  et  déjà 
le  malade  peut  utiliser  ce  membre,  qui  a  été  condamné;  pendant  huit: 
mois  à  l’immobilité; 

■  Il  y  à-  encore  autour  de  l’articulation  du  coude  un  peu  de  gonfle-  ■ 
ment,  et  cette  articulation,  ne  jouit  que  de  mouvements;  assez  li¬ 
mités. 

Le  20  août  4865,  le  malade  est  vu  une  dernière  fois.  Le  cal  est  par¬ 
faitement  appréciable  au  toucher  et  très-solide  ;  le  coude  a  recouvré 
une  mobilité  suffisante  ;  l’avant-bras  peut  décrire  un  arc  allant,  pres¬ 
que  au  quart  de  cercle.  L’extension  est  presque  complète.  Le  membre 
malade  ne  présente  ni  allongement  ni  raccourcissement.  Les  muscles 
ont  repris  presque  tout  leur  volume,  et  le  malade  porte  facilement  de 
cette  main  un  seau  d’eau  pesant  de  4  0  à  42  kilogrammes.  La  santé 
générale  est  parfaite.. 

On  n’a  donc  qu’à  se  féliciter  dans  ce  cas  d’avoir  fait  la  rugination 
sous-cutanée  des  fragments. 


CONSIDÉRATIONS  RELATIVES  A  L’ÉTAT  ACTUEL 

de  nos  connaissances  sur  le  choléra. 

Par  M.  Chevreül. 

Les  considérations  que  je  vais  développer  reposent  sur  les  deux 
propositions  suivantes  : 

Première  proposition. 

La  cause  du  choléra  est  encore  inconnue. 

Deuxième  proposition. 

Le  traitement  thérapeutique  du  choléra  est- encore  inconnu,  car  s’il! 
était  connu  l’Académie  aurait  décerné  le  prix  fondé  par  feu  Bréant. 

Le  choléra  est-il  contagieux1  on  ne  l’est-il  pas  ? 

Je  pose  cette  question  sans  avoir  la  prétention  de  la  résbudre,  mais 
je  crois  utile  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  sâ'nté  publiqiie 
d’examiner  : 

4°  Les  motifs  allégués  en  faveur  de  l’opinion  d’après  laquelle  le 
choléra  n’est  pàs:  contagieux;,  puis  de  déduire  les  conséquences 
de  cette  opinion  au  double  point  de- vue  de  là  science  et  de  la  santé 
publique. 

2»  Les  motifs  allégués  en  laveur  de  l’opinion  où  Ton  considère  le 
choléra  comme  contagieux,  puis  de  déduire  les  conséquences  de  cette 
opinion  pareillement  au  double  point1  de  vue  de  la  science  et  de  la 
santé  publique. 

Avant  d’aller  plus  loin,  j’entends  parletnot  contagieux  la  propriété 
que  possède  une  matière  émise  du  corps  d’un  individu  malade  de 
communiquer  à  d’autres  individus  la  maladie  du  premier  ;  peu  im¬ 
porte  à  cette  définition  que  la  matière  soit  solide,  liquide  ou  gazeuse, 
peu  importe  qu’elle  se  transmette  par  contact  ou  par  tout  autre  moyen, 
peu  importe  qu’elle  soit  un  principe  immédiat,  ou  uû  être  vivant 
microphyte  ou  mierozoaire. 

Enfin  ,,  j’admets  .encore  qu’un  individu  n’est  pas  apte  à  recevoir  le 
choléra  s’il  n’est  pas  dans  l’état  qu’on  désigne  par  le  mot  prédisposi¬ 
tion,  et  depuis  longtemps  j’ai  fait  observer  que  cette  prédisposition 
est  aussi  nécessaire  à  ce  qu’ün  virus  inoculé  produise  l’effet  qu’on  èn 
attènd,  qu’elle  l’est  à  ce  qu’une  maladie;  attribuée  à  un  foyer  d’infec¬ 
tion  et  à  laquelle  'on  refuse  la  propriété  contagieuse,  soit  prise  par  un 
individu  placé  dans  ce  foyer. 


Enfin,  pour  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  mon  opinion  ,  je  déclare 
que  mes  raisonnements  émanent  d’un  homme  qui  ne  croit  pas  une  des 
deux  opinions  démontrée  rigoureusement,  mais  qui  pense  qu’en  ayant 
égard  à  nos  connaissances  la  seconde,  plus  probable  que  la  première 
•  ai dansija,;itffatiiEfuei descOnsT^enOteprusravantagetfses  soit ,au'p^inJ 
cfe'vue’cfe  la  science, ?sojt  ai|  point  vue'de  la  santé  publique.  4 

A.  Examerfytte  l’omnïfm  èÿçms  laquage  on  aémet  que  IfecKolé ^ 

n’eskpas  ôonta(fikux.  ;  § 

Motifs. 

Les  partisans  de  cette  opinion  allèguent  en  sa  faveur  que  aeg 
hommes,  aussi  dévoués  à  la  ScienCé1  que  courageux,  ont  pris  à  l’inté¬ 
rieur  les  produits  liquides  des  cholériques  ,  se  sont  couchés  dans  les 
lits  de  ces  derniers1;  et  se  sont  revêtus  de  leur  linge  et  de  leurs  habits 
sans  être  affectés  de  là  maladie. 

Ces 'forts- sont  négatifs,  à  mon  Sens,1  pour  deux  raisons  ;  la  pre. 
mière’l’ c’est  que  les ‘hommes  qui  se  sont  livrés  à  ces"  expériences 
étaient  précisément,  à  cause  de  leur  courage,  dans  un  état  fort 
différent  de  ce  que  j’ai  dit  de  la  prédisposition  favorable  à  recevoir  la 
j  maladie.  .  ...,,  -  , 

La  seconde,  c’est  qu’il  serait  possible  qu’un  produit  de  cholérique, 

|  solide  o,u  liquide-,  ne  devînt. capable  de  produire  la  maladie  qu’a, près 
,  avoir  subi  une  certaine. action  du  monde  extérieur,  de  même  que  du 
beurre  absolument  neutre  n’émet  d’odeur  que  sous  l’influence  des 
j  agents  extérieurs  susceptibles  de  mettre  en  liberté  des  acides  odorants 
qui  auparavant  étaient  àffétat  latent. 

Enfin,  ne  serait-il  pas  possible  encore  que  la  cause  matérielle  du 
;  choféya  ne  se.  trpuyât  pas  ;dans  les,  produits  dqs  çholéyiqim.  qui  ont 
|  été  pris  à  l’intériegr?  Dans  l’état  actuel,  personne  ne  peut  dire  que 
cette  question  répugne  à  la  raison. 

Par  ces  motifs,  je:  ne  puis  reconnaître  comme  démontrée  l’opinion 
où  l’on  admet  la  non-contagion  du  choléra. 

Conséquences. 

(a)  Au  point  de  vue  de  la  science.  —  Tous  ceux  qui  sont  con¬ 
vaincus  de  la  non-contagion  du  choléra  ne  peuvent  espérer  de  leeflm- 

l  battre  avec  succès  qu’en  recourant  aux  moyens  de  la  médecine  ordi¬ 
naire,  en  attendant  qu’un  spécifique,  qu’ils  devront  très-probablement 
au  hasard  plutôt  qu’à  ko  science,  leur  soit  donné. 

(b)  Au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  —  Une  conséquence  de, 
l’opinion  où  l’on  refuse  au  choléra  de  se  transmettre  par  contagion  est 
de  considérer  comme  inutile  toute  mesure  tendant  à  restreindre, h 

;  -libre  communication  des  populations  avec  les  cholériques.  | 

Dès  lors  il  est  inutile  de  mettre  obstacle  au  libre  débarquement  des 
personnes  qui  se  trouvent  sur  un  vaisseau  où  le  choléra  a  fait  des 
I  victimes*  .  ..  /.  • 

Il  est  inutile  dans  les  hôpitaux  de  chercher  à  isoler  les  cholériques1 
des  autres  malades. 

B.  Examen  de  l’opinion  dans  laquelle  on  admet  que  le  choléra' 

est  contagieux. 

Motifs. 

Toutes  les  observations  faites  sur,  l’apparition  du  choléra  dans  les 
lieux  où  il  n’est  pas  endémique,  par  exemple  dans  l’Europe  occiden¬ 
tale,  me  paraissent  donner,  sinon  la  certitude  ,  du  moins  une  grande 
probabilité  à  l'opinion  où  ion  considère  le  oholéra  comme  contagieux! 
Sans  doute,  la  certitude  exigerait  qu’on  pût  examiner  une  matière 
capable  de  donner  le  .choléra  ou  de  produire  une  maladie  analogue 
sur  quelqqe  animal; 

En  attendant  qu’on  y  parvienne  ,  développons  les  conséquences  de 
cette  opinion  pour  montrer  combien ,  au  double  point  de  vue  de  la 
science  et  de  la  santé  publique,  elles  ont  d’avantages  sur  les  consé¬ 
quences  de  l’opinion  contraire. 

Conséquences. 

(a)  Au  point  de  vue  de  la  science.  —  Le  grand  avantage  de  l’opi¬ 
nion  où  ion  admet  la  contagion  du  choléra  sur  l’opinion  contraire  est 
d’exciter  impérieusement  au  travail  en  suscitant  à  l’esprit  d’investir 
gation  des.  recherches  propres  à  donner  une  certitude.  ujjl 

Elle  exige  l’examen  de  l’atmosphère  des  cholériques  en  recourant 
à  tous  les  moyens  imaginables,  soit  pour  la  comprimer  ou  la  refroidir, 
soit  pour  obtenir  au  moyen  de  l’affinité  chimique  des  produits  autres 
que  ceux  qui  constituent  Tair  normal.  On  pourrait  se  servir  d’appa¬ 
reils  d’aspiration,  mettre  les  corps  absorbants  dans  les ‘cheminées  par 
lesquelles  l’atmosphère  des  cholériques  s’écoule,  ou  simplement  expo¬ 
ser  les  corps  absorbants  .dans  des  vases  à  larges  surfaces  placés  au 
milieu  des  salles  où  se  trouvent  les  cholériques,  comme  M.  Cloëz  l’a 
fait  dans  ses  recherches  sur  les  huiles  exposées  à  l’action  d’atmosphè¬ 
res  litriitées. 


et  doit  être  remplacé  par  celui  de  globes  vitellins.  Ainsi  comprise, 
la  sègméntation  caractérise  essentiellement  la  fécondation;  mais  ce 
phénomène  n’est  pas  spécial  à  l’ovule,  oh  lé’ voit  se  perpétuer  chez 
l’adulte  soit  comme  mode  û’ individualisation  des  cellules  vues  dans 
un  blastème  (tout  à  fait  comme  on  voit  dans  l’ovule  le  blastème 
vitellin  donner  naissance  aux  globes  Vitellins  et  aux  cellules  blasto- 
dermiques);  soit  comme  mode  de  rèprodüction,1  si  les  cellules  nou¬ 
velles  naissent  d’éléments  figurés.  La  reproduction  des  cellules  du 
cartilage  est  un  type  de  ce  dernier  mode  de  génération,  celle  des 
épithéliums  répond  au  premier. 

La  gemmation,  qui  a  présidé  à  la-  naissance  des  globes  polaires,  se 
perpétue  également  comme  phénomène  de  l’âge  adulte,  mais  seule¬ 
ment  dans  les  espèces  inférieures,  animales  ou  Végétales  {polypes 
hydraires,  acotylédones  cellulaires,  etc.). 

Nous  ne  voudrions  pas  aborder  une  comparaison  point  par  point 
de  la  doctrine  dont  il  s’agit  avec  celles  qui  en  diffèrent  le  plus;  mais 
l’occasion  s’offre  à  nous  de  faire  remarquer  que  la  théorie  du  blastème 
proscrit  d’une  façon  absolue  la  formation  indigène  des  cellules,  qui 
est  la  base  de  la  théorie  dite  cellulaire. 

Telle  est,  en  résumé,  la  substance  du  premier  chapitre.  L’étude  de 
l’ovule  donne  la  clef  des  phénomènes  de  génération  des  éléments  ana¬ 
tomiques.  Un  des  modes  de  cette  génération,  la  genèse,  prime  de 
beaucoup  les  autres  par  la  part  énorme  qu’elle  a  dans  la  formation 
des  tissus  embryonnaires.  Elle  mérite  donc  d’occuper  à  elle  seule  un 
chapitre. 

C’est  par  genèse  et  après  liquéfaction  des  cellules  embryonnaires 
que  naissent  les  éléments  des  organes  fœtaux,  quelle  que  doive  être 
plus  tard  leur  forme  particulière.  Ainsi  les  éléments  cellulaires  et  les 
éléments  ayant  la  forme  de  fibres  ou  de  tubes  naissent  également  aux 
dépens  d’un  blastème  ;  mais  ils  ne  proviennent  pas  indistinctement 


les  uns  et  les  autres  de  cellules  transformées.  Tandis  que  les  éléments 
cellulaires  (cellules  de  la  notoconde,  cartilages  des  vertèbres  dorsales, 
ingélocites,  etc.)  procèdent  immédiatement,  au  moins  le  plus  souvent, 

1  d’un  noyau  formé  primitivement,  les  éléments  de  la  deuxième  espèce 
se  forment  de  toutes  pièces,  sans  que  les  hoyaux  dont  ils  procèdent 
:  ne  leur  servent  d’autre  chose  que  de  centre  de  génération.  Autre 
différence  fondamentale  entre  cette  doctrine- et  la  théorie  cellulaire, 
laquelle  ne  voit  dans  la  génération  des  éléments  anatomiques,  quelle 
qu’en  soit  la  forme,  que  des  phénomènes  de  transformations  cellulaires. 
Nous  renvoyons,  pour  de  plus  amples  détails  sur  le  développement 
spécial  de  chaque  tissu  et  des  organes  embryonnaires,  au  texte  même 
I  de  l’auteur  et  nous  nous  contenterons  d’y  copier  ces  quelques  lignes  : 
«  Les  conditions  de  la  genèse  ne  sont:  que  des  conditions-dé  milieu, 
dont  le  résultat  est  la  naissance  spontanée  d’un  élément  anatomique. 
Celui-ci  ne  dérive  d’aucun  élément  qui  Tait  précédé  par  développe¬ 
ment,  métamorphose  ou  transformation.  Il  naît  sans  parents,  de 
toutes  pièces,  molécule  à  molécule;  c’est  une  véritable  génération 
spontanée.  Si  donc  nous  observons  que  l’organisme  est  un  composé 
d’éléments  anatomiques,  que  sa  naissance  n’est  et  ne  peut  être  qu’une 
génération  d’éléments  anatomiques  ;  si  nous  remarquons  enfin  que  ces 
éléments  anatomiques  naissent  spontanément  sans  lien  de  parenté  di¬ 
recte  avec  un  élément  préexistant,  nous  sommes  conduits  à  considérer 
la  génération  de  l’organisme  dans  l’œuf,  la  naissance  de.  l’homnîe,, 
en  un  mot,  comme  une  génération  spontanée.  »  Il  est  bien  entendu, 
qu’ici  l’expression  de  génération  spontanée  n’implique  que  la  for¬ 
mation  d’éléments  figurés  aux  dépens  d’une  substance  amorphe  et 
non  une  formation  animale  complète,  primitive  et  indépendante  de 
l’existence  préalable  de  matériaux  organiques,  ce  qui  désigne  Tbété- 
rogénie. 

De  même  que  la  génération  par  segmentation,  la  génération  par 


genèse  se  poursuit  chez  l’être  déjà  formé,  avec  des  différences  inhé¬ 
rentes  au  ralentissement  des  actes  vitaux  chez  celui-ci.  Les  phéno¬ 
mènes  de  cicatrisation,  la  formation  des  éléments  appartenant  soit  au 
groupe  des  produits  (sécrétions  cutanées,  muqueuses,  séreuses,  épi¬ 
théliales),  soit  au  groupe  des  constituants  (tissu  musculaire,  élas¬ 
tique,  etc.),  en  sont  (les. exemples  manifestes,  La  gpnègeprésjde  aygsi 
bien  aux  productions  morbides  qu’aux  productions  physiologiques, 
d’où  la  nécessité  de. connaître  le  mode  des  dernières  pour  étudier 
l’apparition  et  suivre  l’évolution  des  premières,  sans  pour  cela  né¬ 
gliger  l’étude  des  néoplasies  morbides,  qui,  elle  aussi,  est  trps-fécpnde 
en  applications  physiologiques.  Ç’çst  là  une  de  ces  conclusions  qui 
rallient  toutes  les  opinions  ;  c’est  une  .  des  conquêtes  importantes  de 
l’histologie. 

Enfin,  de  la  comparaison  de  la  segmentation  et  de  la  genèse,  ré¬ 
sultent  ces  deux  conclusions  : 

4°  La  segmentation  implique  la  ressemblance  des  nouveaux  élé^. 
ments  avec  Télément  générateur,  ce  qui  .consfitue  en  eux  une  sorte, 
d’hérédité  directe,  tandis  que  les  cellules  nées  par  genèse  opt  en  elles , 
une  sprie  d’inné, ité  qui  leur  permet  de  s’écarter  davantage  dès  eondin 
tions  de  tnilieux  et , de. .qualités  chimiques  présentées  par  le  blastème 
générateur  ; 

2°  Dans  ce  dernier  mode  (genèse),  les  éléments  diffèrent  en  qua¬ 
lité  et  en, quantité  du  blastème  producteur,  tandis  que,  dans  le  premier 
cas,  ils  partagent  la  quantité  et  la  qualité  de  l’élément  générateur. 

(Conclusions  importantes  au  point  de  vue  des  phénomènes  patbolo-  ; 
giques,  parce  qu’elles  renferment  en  elles  les  lois  de  Thypergenèse  et 
de  l’hyperplasie  des  éléments  normaux  et  qu’elles  nous  donnent  rai¬ 
son  des  différences  de  structure,  au  moyen  desquelles  on  a  cru  pou¬ 
voir  distinguer  histologiquement  les  néoplasies  dites  malignes  de 
celles  dites  bénignes, 


L’opinion  que  je  développe  exige  l’examen  comparatif  des  liquides 
et  des  solides  du  corps  des  cholériques,  et  de  ces  mêmes  liquides  et 
.  solides  à  l’état  normal. 

Qui  pourrait  affirmer,  a  priori,  que:  cet  examen  serait  inutile  fet- 
que  l’esprit  'd'induction  serait  absufde  en  faisant  le  raisonnement  ‘saP 

vant  : 

De  même  que,  les  principes  immédiats  du  beurre  de  vache  ayant 
été  isolés1  par  L'analyse  immédiate,  oni  a  vu  ensuite  que  trois  d’entre 
eux,  la  butyrine,  la  caproïne  et ‘ht  Caprine  ,  soumis  à  Faction  d’un 
réactif  alcalin,  Ont  étéPrédUte  ën  -glycérine  et  en  acides  butyrique, 
caproïque  et  caprique  /-principes  odorants  du  beurre  dé  vache  ,  de 
même  ne  serait-il  pas  possible  que;  tbflé  thatléfe  provenant  d’un  dhô'-1 
lériq®ei;  dépourvue1  dé  tenté  âéfi'rité  brgânôleptiqüev  '  donnât  ensuite 
sous  KnfluenOe  dé1  qùelque  réaotif  un  principe  suscéptiblë  de  produire 
le  choléra  ?  : 

EnJhiy  l’opMon  où  l’on  admet  la  propriété  contagieuse  du  choléra 
suscite  encore  te  recherche  des  microphytes  et'  dès  lûîcrozoàires.  ' 

Il  niest  pas  douteux  que  de  telles  recherchés  supposées  jirécîseS', 
quel  qu’en  fût  le  résultat,  seraient  des  acquisitions  bien  précieuses , 
parce  qu’elles 'résoudraient  des  questions  qui  ne  le  sont  pas  aujour¬ 
d’hui.  ■ 

Mais  si  nous  provoquons  des  recherches  ,  et  si  sous  ce  rapport , 
toutes' choses  égales  d’ailleurs  y  nous  préférons  l’opinion  dont  nous 
examinons  les  conséquences  à  l’opinion  où  l’on  affirme  la  non-conta¬ 
gion  du  choléra ,  nous  voulons  la  démonstration;  en  la  demandant 
aujourd’hui,  nous  répétons  ce  que  nous  disions  il  y  à!  vfiigÉ-àept  ans 
dans  les  termes  suivants  : 

1  «  Nous  avons  appelé  l’attention  des  chimistes  sur  la  recherche  des 

principes  qui  peuvent  être  la  cause  des  maladies  épidémiques  J  celle 
des  maladies  contagieuses  et  dMnféctron,  comme  rentrant  essentielle¬ 
ment  dans  l’esprit  de  la  science,  et  nous  avons  assimilé  cette  rèch'er- 
che  à  celle  qui  a  amené  Fisolemeut  des  principes  actifs  de  l’opium , 
du  quinquina  v ‘etoj  ;  mais,  en  faisant  ce  rapprochement  ,  nous' avons 
dit  que  la  découverte  d’un  principe  actif  dans  l’atmosphère  ,  dans  un 
produit  morbide,  etc.,  n’est  incontestable  qile  quand  l’expérience  a 
démontré  que  le  principe  isolé  de  toute  matière  étrangère  a  produit 
sur  l’économie  animale  les  effets  qu’on  lui  attribue  (1).  »  ! 

(b)  Au  point  de  vue  de  là  '  Santé  publique.  —  Les  conséquences 
de  l’opinion  où  l’on  admet  la  contagion  du  choléra  ne  sont  pas  moins 
favorables  à  da  santé,  publique  qu’à  la  science  ,  et  ces  conséquences 
sont  contraires  absolument  à  Celles  que  nous  avons  énoncées  plùshaüt 
en  parlant  de  la  première  opinion. 

.  En  prescrivant  l’isolement  des  cholériques  autant  que  péSsible ,  en 
apportant  des  restrictions  à  la  libre  communication  des  personnes. qui 
sont  dans  un  ,  vaisseau  où  le  choléra  a  fait  des' victimes  ,  cpniment  la 
santé  publique  en  soüffre-t-elle ,  quels  reproches  le  médecin  fidèle  à 
cette  prescription  peut-il' encourir?  En  est-il  de  même  de  celui  qui, 
convaincu  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux,  met  sans  appréhension, 
sans  crainte,  les  malades' non  cholériques  à  cote  des  malades  atteints 
par  le  fléau  ?  Ne  peut-on  pas  citer  dés  victimeé  de  ce  voisinage  ? 

Après  avoir  reconnu  que  si  Hoplnioh' d’après  laquelle  on  attribue 
au  choléra  le  caractère  contagieux  n’est 'pas  absolument  démontrée, 
elle  a  pour  elle  une  grande  probabilité,  ét'qué  les  conséquences  qui 
s’en  déduisent  au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de::la  santé 
publique  présentent  bien  pins  d’avantages  que  les  conséquences  dé¬ 
duites,  de  l’opinion-contraire j  je  ne  puis,  pour  être  conséquent  avec 
l’opinion  que  je  viens  d’exposer,  me  dispenser  d’applaudir  à  la  pro¬ 
position,  faite  par  le  ministre  des  affaires  étrangères  aux  gouverne¬ 
ments  européens  d’instituer  une  Commission  internationale  chargée 
d’étudier  Je  choléra  dans  les  contrées  orientales  d’où  il  se  répand  en 
occident  :  certes,  cette  mesure  doit  réunir  la  sympathie  de  tous  les 
amis  du  progrès  social  ! 


ANÉVRYSME  DE  L’ARTÈRE  POPLITÉE  DROITE. 

Guérison  par  la  compression  indirecte,  suivie  de  la  compression 

(Observation  de  M.  le  docteur  Octave  Huard,  médecin  des  prisons 
»  et  de  l’asile  des  aliénés  de  la  Nouvelle-Orléans). 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
9  septembre,  non-seulement  l’observation  de  la  guérison  d'un 
anévrysme  de  l’artère  poplitée  gauche,  obtenue  au  Vabda- 
Grâce,  dans  le  service  de  M.  Legouest,  par  la  méthode  dite  de, 
’(l)  Comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie,  t.  VIII,  p.  405. 


la  compression  indirecte,  mais  encore  les  réflexions  de  plusieurs 
membres  de  la  Société  de  chirurgie,  faites  à  l’occasion  de  la 
présentation  du,  malade  du,  chirurgien  du  Val-de-Grâce  à  ce 
corps  savant.  ,  ’ 

J’ayoue  gue-Iès,  remarques  de  mon  illustre  maître,  M.  Vel¬ 
peau,  m’ont  vite  séduit,  et  que,  comme  lui,  je  n’hésite  pa,s  à 
déclarer  que  souvent  le  chirurgien  est  obligé,  cfe  reco.urir  suc¬ 
cessivement  à  divers  modes  de  compression  pour  arriver  à  la 
cure  radicale  de  certains  anévrysmes.  Certes,  çe  qqo  npus  en¬ 
seignent  les  livres  est  beaucoup,  niais,  au  lit  du  ma.iade,  il  ne 
faut  mas  s’enthousiasmer  pour  telle  ou  telle  méthode,  il  faut 
s’inspirer  des  conseils  de  la  «  saine  pratique,  »  sayojr  que,  si 
dans  certains  cas  des  guérisons  ont  été  obtenues  par  la  com¬ 
pression  indirecte  quand  la  compression  digitale  n’avait  pas 
donné  de  résultats  satisfaisants,  dans  d’autres  des  cures  radi¬ 
cales  ont  été  la  conséquence  des  deux  méthodes  de  compression 
successivement  employées.  Voici  l’observation  du  cas  que  j’ai 
guéri  tout  dernièrement. 

Le  218  avril  18651,  un  matelot  grec,  nommé  Juan  F...,  âgé  de  çin- 
quarttë  ët  un  ans,  d’une  forte  constitution,  sè  présente  q  ma  cçmsul- 
tatioh  de  la  prison  de  Paraisse  et  me  demande  de  lui  «  prescrire  une 
pommade  afin  dé  faire  disparaître  un  mal  qu’il  portait  au  creux  du 
jarret  droit.  »  J’examinai  le  membre.  et  je  reconnus  immédiatement 
un."  anévrysme  considérable  du  volume  d’un  œuf  d’oie.  La  marche 
étàit'três-àfifficijeet'  la  flexion  du  genou  presque  impossible.  Les  bat¬ 
tements 'étaiènt  très-forts,  et,  Iprsque  le  malade  reposait  le  membre 
sain  .sup  le  genou  malade,  celui -la  éjjf ait  soulevé  violemment,  ,Ce 
matêlof,  questionné  sur  la  causé  de  cet  anévrysrpe,  me  répond  qu’il 
porté  sa  maladie  depuis  plus  de  dix-huit  mois,  et  affirme  qu’étant  à 
Màtamoràs,  vers  la  fin  de  1863,  il  passa  la  nuit,’  jouant  aux  cartes., 
sur  un  sol  humide,'  assis  à  la  façon  musulmane  ;  que,  quand  vint  le 
jour,  if  se  leva  brusquement  et  ressentit  immédiatement  une  jjouleur 
au  creux  du  jarret  droit.  Depuis  cette  époque  le  mql  empira  peu  à 
peu  ;  le  malade  crut  à  un  rhumatisme,  et  toutes  ses  économies  furent 
émpioyëes  à  récompenser  les  charlatans  auxquels  il  s’adressa- 

En  Louisiane,  le  créancier  qui  peut  prouver  qu’un  débiteur  est  sur 
le  point  dé  quitter  l’État  pour  passer  à  l’étranger  sans  qvoir  acquitté 
sa  dette,  a  le  droit  de  demander  â  la  justice  l’arrestqtion’ et  l’incarcé¬ 
ration  de' celui-ci,  et  voilà  comment  il  se  fit  que  le  malade  se  trou¬ 
vait  dans  mon  service  de  la  prison.  Jugeant  le  cas  grave,  je  donnai 
un  certificat  à  cet  effet,  et  le  prisonnier  fut  libéré  et  ppnçfuit  chez  lui, 
ou  je  commençai  le  traitement  le  29  avril,  q  trois  beqres  de  l’après- 
midi.  Rien  avant  cette  heure  ,  j’avais  réuni  quelques  confrères  et  jp 
leur  avais  annoncé,  que  mon  intention  était  de  traiter  l’anévrysme  par 
le  compression  indirecte,  et  immédiatement  je  dépidai  de  pie  procurer 
lècornpresseut-  à  double  pelote  de  Rroqa.  Mais  le  succès  qe  couronna 
pas  mes  efforts.  Cet  instrument  est  introuvable  à  la  Nouyelle-Ôrléans. 
Je  dus  me  contenter  d’appliquer  le  clamp  de  Hoey,  mauvais  appareil 
puisqu’il  est  presque  impossible  d’arriver  à  le  fixer  de  façon  à  s’assu¬ 
rer' d’un  point  d’appui  inamovible.  Toutefois,  faute  de  mieux,  je  m’en 
servis  en  l’appliquant  .au  pli  de  l’aine.  Voici  mainjjepant  le  résumé 
dès'qotës  que  je  pris  ajaartir  du  commejicemqnt  du  traitement. 

^9  àvril,  ’tfois  heures'dë  l’après-midi)  Application  dq  couipresseqr 
de  Hoey  àu-dessous  du  ligament  de  Poupart;  immédiatement  dimi¬ 
nution  dii  courant  sanguin  dans  la  poche  anévrysmale.  La  compres¬ 
sion  est  presque  totale.  A  six  heures  du  soir,  je  revois  mon  malade  ; 
la  Compression  aétémaîntènuè  pendant  deux  heures,  et,  malgré  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur,  le  courageux  patient  n’a  pas  suivi  le  conseil 
que  je  lui  avais  donné,  ,’k  savoir  de  lâcher  la  vis  faiblement  si  la 
douleur  devenait  forte;  Mais  ce  que  la  résignation  du  malade  lui  avait 
défendu  de  faire,'  ma  prqdpnce  ne  l’imita  pqs.  Je  desserrai  l’appareil 
légèrement,  et  à  ma  troisième  visite,  faites  à  huit  heures  du  soir,  je 
constatai  ce  qui  suit:  douleur  forte,  mais  tolérable  ;  membre  inférieur 
droit  œdématié  et  présentant  un  aspect  cyanosé,  grâce  à  la  difficulté 
très->grande  de  la  circulation  veineuse;  température  du  membre  un 
peu  éloyée, 

30  avril,  neuf  heures  du  matin.  Le  sommeil  a  été  impossible  la  nuit 
dernière,  lâ1  douleur  occasionnée  par  la  compression  a  été  forte,  mais 
Jû  malade  a  conscienbe  de  la  gravité  de  son  mal  ;  il  subira  tout  pour 
éviter  la  ligature  de  l’artère.  Il  a  beaucoup  souffert,  mais  â  maintenu 
la  compression  Gobtiriue.'  L'œdème  est  plus  marqué;  fourmillement 
au  pied  ;  appétit  nul.  La  tumeur  anévryémale,  recevant  tout  le  sang 
qu’y  laissent  pénétrer  les  vaisseaux  sur  lesquels  je  cesse,  momenta¬ 


nément,  toute  compression,  m’a  semblé  un  peu  moins  réductible,  les 
pulsations  spnt  évidemment  moins  fortes,  et,  par  l’auscultation,  j’ob¬ 
tiens  la  conviction  que  l’intensité  du  bruit  de  souffle  est  moindre. 
N’ayant  pas  de  doute  sur  la  formation  des  couches  qui  formeront  le 
caillot  actif,  et  voulant  l’activer  je  me  décide,  de  crainte  qu’une  com¬ 
pression  trop  longtemps  maintenue  sur  un  seul  point  n’amèné  la  gan¬ 
grène  de  la  partie  comprimée,  je  me  décide,  dis-je,  à  avoirrecours  à 
la  compression' double  et  alternative.  Pour  ce' faire,  j’avise  un  tourni¬ 
quet  ordinaire  et  l’appliqué  un peu  au-dessus  de  Fannèau  du  troisième 
aadjicteur  :.  inais  l’application  en  est  difficile,  et,  n’en  espérant  aucun 
service,  je.  renonce  à  mon  idée.  fl  y  a  dix-huit  heures  que  l’on  main¬ 
tient  la  compression  ;  cependant  la  'peau,  recouverte  par  la  pelote  de 
l’appareil,  n’a  pas  changé  <|e  couleur;  la  vitalité  y  semble  normale. 

30' ayril,  upe  heure  de.  l’après-midi.  Douleur  forte  ;  peau  sous  la 
peuRé  intacte j  membre  œdématié,  surtout  le,  pied  ;  compression  sus¬ 
pendue  pendant  une  heure  ;  pulsations  moins  intenses  ;  bruit  de 
soufflé  faible;  pas  de  sommeil  depuis  le  commencement  du  traiter 
ment;  pas  d’appétit;  peau  çplorée,  phénomène  inévitable  de  la  stase 
du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

'30  avril,’  huit  heures  du  soir.  La  compassion  devient  intolérable,; 
le  malade  desserre  la  vis  et  permet  toute  liberté  à  la  circulation  ;  aussi, 
à  ma  visite,  je  retrouve  le  tout  dans,  à  peu  près  le  même  état  qu’avant 
la  première  compression.  Je  fais,  comprendre  au  courageux  matelot 
que  sa  Semé  chance  dç  salut  .est  le  mode,  de  traitement  que  j’ai  insti¬ 
tué.  Je  réapplique  le . compresseur  et  j’ordonne  10  cou ti grammes,  d’ex¬ 
trait  thébaïque  en  quatre  pilules,;  une  pilule  toutes  les,  trois  heures. 

1er  mai,  neuf  ‘heures  (fu  ma,tïn.  Trois,  fleures  $e  sommeil  la  nuit 
dernière.  Pulsations  assez  fortes;  dpujeur  assez  biep  tolérée.  Diète; 
une  pilule  dé  3  centigrammes  d'estrait  théfjaïquys. 

Ie1:  mai,  sept  heures  du  sojr.  La,  cqmpressiqo,, ,  depuis,  lay  visite  du 
matin,  a  été  souvent  interrompue;  membre  très-œdématié.  Plusieurs 
confrères  ont  visité  le  épalsde  aujourd’hui,  et  m’ont  exprimé  des 
Routes  sur  le  succès.  La  tumeur  me  semble  moins  dure-  Sirop  dp 
iq'firphine,  30  grammes  en  quatre  heures, 

2  mai,  neuf  heures  du  matin.  Le  malade  a  dormi  pendant  cinq 
heures  la  nuit  dernière.  Le  compresseur  est  enlevé,  et  immédiatement 
des  pulsations  visibles  à  l’oeil  nu  se  manifestent  dans  le  sac.  Tempé¬ 
rature  du  membre  élevée  ;  œdème  considérable. 

2  mai,  trois  heures  de  l’après — priidi .  Le  conipresseuy  de  Hoey 
m’inspire  quelques  craintes;  la  peau  rougit  sous  la  pelote  ;  pour  éviter 
la  gangrène  il  faut  comprimer  plus  bas.  Un  de  mes  confrères,  ie  doc¬ 
teur  Armand  Mercier,  met  gracieusement  àmpp  seryiee  un  compres¬ 
seur  qu’jl  a  imaginé,  qui  prend  son  point  d’appui  sur  le  hprd  du  lit. 
Cet  appareil  doit  être  vissé  au  fit.  Mon  confrère  consent  à  venir  en 
surveiller  l’application,  et,  afin  que  la  couche  du  malade  soit  conve¬ 
nablement  faite,  nous  demandons  au  patient  de  quitter  le  lit  et  dp 
prendre  un  siège.  A  peine  est-il  assis,  que,  portant  notre  vue  sur  la 
tumeur,  nous  remarquons  que  les  battemçqfs  ouf  disparu.  J’attribue 
cela  au  changement  de  position  ;  en  effet,  poqr,  arriver  à  la  position 
verticale  de  la  position  horizontale, ,,(1  y  a  eu,  effort.  Cet  qffort  a  fjq.it 
basculer,  pour  ainsi  dire,  lg  caillot  actif  en  voje.  de  fprfnafipn,  et  la 
partie  supérieure  du  vaisseau  ayant  été  oblitérée,  il  y  a  eu  cessation 
de  circulation.  JVIais,  à  pqine  remis  au  lit,  le  malade  éprouve  de  nou¬ 
veau  les  phénomènes  que  j’ai  rejatés  pjps.  haut,  c’est-à-dire  pulsa¬ 
tions  fortes,  etp.,  etc.  Tout  cela'.avajf  lieu  soixante- dou?p  heures, 
après  le  commpncemer}t  dp  traitement. 

'  3  mai.  Trois  visites  aujourd’hui.  Le  mieux  est  pqu.  sensible.  ' 

4  mai,  neuf  heures  du  matin.  La  peau  sous  la  pelote  s'est  gangrenée. 
La  compression  est  appliquée  au  niveau  dè  l’anneau  du  troisième  ad¬ 
ducteur.  Le  cas  devient  décourageant,  mais  je  persiste. 

5  mai,  matin.  La  nuit  dernière  a  été  assez  bonne,  jl  y  a  eu  cinq 
héures  de  sommeil,  ef  pendant  six  heures  il  n'y  a  pas  eu  de  compresr 
sjpn.  La  tumeur  est  plus  dure;  les  battements  y  sont  moins  intenses  ; 
la  gangrène  de  la  peau  aune  étendue  de  deux  centimètres  carrés.  Je 
me  demande  si  je  n’abandonnerai  pas  la  compression  indirecte  méca¬ 
nique  pour  continuer  le  traitement  par  la  compression  digitale  cpn- 
tinue. 

11  faut  avouer,  que  la  compression  indirecte  mécanique,  quand  on  la 
prolonge,  est  un  mode  de  traitement  qui  donne  de  grands  soucis  au 
chirurgien  et  peut  vite  le  décourager.  Quand,  après  l’application  d’un 
compresseur  pendant  plusieurs  jours,  on  ne  vpit  rien,  .ou  presque  rien, 
qui  ppisse  vous  permêttre  d’indiquer  quand  se  fera  là  guérison;  quand 
la  diminution  des  pulsations  ne  vous  permet  pas  de  dire  si  les  caillots 
sont  actifs  ou  passifs;  quand  on  pense  à  la  suppuration  qui  peut  s’em¬ 
parer  du  sac  anévrysmal  ;  quand  la  peau  se  gangrène  ;  quand  on  est 


Nous  ne  suivrons  pas  M.  Clémenceau  dans  sa  digression  sur  )a 
non-intervention  de  l’âme  dans  les  phénomènes  initiaux  du  dévelop¬ 
pement  embryonnaire.  Libre  à  chacun  de  comprendre  l'âme  comme 
il  lui  plaira  ;  mais  il  nous  semble  que,  nier  qu’elle  existe  parce  qii’pp 
voit  s’opérer  sans  elle,  entre  deux  plaques  de  verre,  quelques  trans¬ 
formations  d’ élpments  anatomiques,,  c’pst  lui  demander  l’impossible, 
c'est  la  mettre  en  demeure’ de  se  matérialiser  pour  révéler  sa  présence. 
Ce  n’est  certes  pas  ce  qu’a,  voulu  dire  M.  Clémenceau  ;  nous  croyons 
seulement  que  son  argumentation  pourrait  être  réfutée.  Par  exemple 
dire  que  le  yitpllus  est  doué  de  rénovation  moléculaire,  c’est  laisser 
place  à  toutes  les  interprétations  ayant  pour  but  d’expliquer  cette 
propriété,  c’est  reculer  la  difficulté  et  non  la  résoudre.  Revenons  au 
sujet, 

L’individu  qui  a  été  le  siège  de  ces  phénomènes  de  génération  de¬ 
puis  sa  naissance,  pour  ainsi  dire  ovulaire  jusqu’à  son  entier  déve¬ 
loppement,  doit  contribuer  à  son  tour  à  la  conservation  de  l’espèce. 

■  Ane  nouvelle  fonction  répond  à  ce:  besoin,  c’est  l’oyulation.  «  L’orga¬ 
nisme  naît  de  l’œuf,  dit  M.  Clémenceau,  aussi  bien  l’œuf  naît  dé 
l’organisme.  »  Mais  les  deux  sexes  doivent  contribuer,  pour  leur  part, 
®  la  reproduction.  Tous  deux  possèdent  une  fonction  particulière  dans 
ce  but  commun;  le  contact  des  produits  est  la  condition  sine  quâ 
non  de  ]a  fécondation  de  l’un  deux.  Voilà  pourquoi  M.  Robin,  par 
nn  rapprochement  ingénieux,  assimile  la  sécrétien  du  sperme  à  la 
formation  de  l’ovule;  et  cette  manière  de  voir  se  trouve  justifié^  par 
la  comparaison  de  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 
L’ovule  mâle  et  l’ovule  femelle  sont  représentés  tous  deux  par  une 
cellule;  tous  deux  sont  'sécrétés  par  une  glande  spéciale;  tous  deux, 
enfin,  deviennent  le  siège  d’üne  segmentation  qui  aboutit,  dans  le 
Premier,  à  la  formation  des  spermatozoïdes  ;  dans  le  second,  à  celle 
des  cellules  embryonnaires,  avec  cette  différence  que  dans  l’un  la 


segmentation  s’ôpère  ayant  la  féçç/ndation,  èt,  dans  l’autre,  après  leur 
contact  réciproque.  Ôn  trouvera,  dans  le  troisième  chapitre,  le  déve¬ 
loppement  de  dette  idée. 

Nous  arrivons  aux,  applications  pathologiques  des  conclusions  qui 
précèdent.  La  régénération  des  tissus  détruits  par  une  cause  quel¬ 
conque, T’hypergenèse  ou  multiplication  des  éléments  anatomiques,  la 
genèse  dite  hétérotopique  sont  soumises  aiix  mêmes  lois  que  la  géné¬ 
ration  physiologique.  Là,  pas  plus  qu’ailleurs,  la  théorie  des  métamor- 
phoses  në'peut  être  inyoquéq;  là: epeore  c'est  un  blastème  primordial 
qui  donne  naissance  à  la  production  nouvelle,  blastème  qui  possède 
primitivement,  p(âr  sa  ççnupositipp  chimique,  une  aptitude  spéciale  à 
engendrer  tel  tissu  de  préférence  à  un  autre.  La  partie  pathologique 
du  travail  de  M.  Clémenceau  n’est  que  la  reproduction,  mais  sous  une 
autre  forme  et  à  un  autre  point  de  vue,  de  ia  partie  physiologique. 
Elles  ont  entre  elles  la  solidarité  qui  relie  la  cause  à  l’effet,  la  conclu¬ 
sion  au  fait.  On  y  lira  avec  intérêt  ce  qui  est  propre  à  chaquë  espèce 
de  néoplasies  pathologiques  et  l’exposé  dps  lois  qui  président  à  leur 
dévè'loppémënt; 

Telle  est  la  .doctrine  adoptée  par  M.  Clémenceau.  Il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  do  la  juger;  nous  nous  contenterons  de  dire  qu’elle  forme 
un  tout  dont  les  parties  s’enchaînent  bien  entre  elles  ;  les  déductions 
,se  tirent  aisément  des  faits,  et  la  logique'  la  plus  rigoureuse  y  trouve 
sa  satisfaction.  Quant  à  la  forme,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer.  Le  style 
est  clair  et  serré;  il  y  a  dans  l’exposition  des  détails  une  sobriété  qui 
rend  facile  et  intéressante  la  lecture  de  ce  travail.  Écourter  davantage, 
c’.eût  été  priver  le  sujet  des  développements  qu’il  mérite.  Nous  ferons 
pourtant  un  reproche  à  Fauteur.  Pourquoi  a-t-il  relégué  à  la  fin  de 
sa  thèse  et  confiné  dans  le  cadre  étroit  d’une  note  la  discussion  de  la 
théorie  des  métamorphoses  ou  cellulaires?  N’aurait-il  pas  pu,  sans 
que  la  rapidité  de  l’exposition  eût  à  en  souffrir,  donner  place  à  quel¬ 


ques-uns  des  points  importants  de  cette  théorip  au  milieu  de  l’expqsé 
de  la  doctrine  du  blastème?  Il  nous  semble  que  ce  rapprochement 
eût  rendu  l’argumentation  plus  saisissante  et  plus  instructive  encore. 
Nous  avons  cherché,  dans  le  cours  de  cette  analyse,  à  montrer  les 
différences  capitales  qui  séparent  les  deux  doctrines;  mais  ceux  qui, 
n’ayant  pas  sur  la  génération  des  éléments  anatomiques  des  idées 
assez  nettes,  voudront  combler  cette  lacune,  devront  remonter  aux 
sources,  et  lire  dans  les  ouvrages  originaux  ce  qui  a  trait  à  ce  sujet 
intéressant. 

A.  Ledentu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  M.  Richet,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale ‘à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Dononvilliers,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  M.  le  professeur  Piorry  ouvrira  son  cours  de  clinique  médicale 
à  FHôtel-Dieu  demain  mardi  21 .  Visite  à  8  heures,  leçon  à  9  heures. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  11  décembre  à  midi. à  l’administration 
de  l’assistance  publique. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  samedi  go  novembre. 


—  m 


témoin  des  douleurs,  souvent- intolérables,  il  faut  avoir  une  foi  presque 
inébranlable  dans  la  véracité  des  défenseurs  de  ce  mode  de  compres¬ 
sion  pour  ne  pas  y  renoncer  et  recourir  à  la  ligature. 

o  mai,  trois  heures  de  l’après-midi.  Depuis  ma  visite  de  ce  matin 
la  compression  mécanique  a  été  continuée  sans  interruption.  Le  ma¬ 
lade  a  peu  souffert.  La  gangrène  ne  s’étend  pas. 

6  mai,  huit  heures  du  matin.  Compression  indirecte  maintenue  toute 
la  nuit  dernière.  Tumeur  moins  volumineuse;  battements  un  peu  vi¬ 
sibles  et  sensibles;  membre  toujours  œdématié;  douleurs  fortes.  Je 
supprime  la  compression  afin  de  donner  un  peu  de  répit  au  malade. 

6  mai,  deux  heures  de  l’après-midi.  La  compression  indirecte  mé¬ 
canique  a  été  suspendue  depuis  ma  visite  du  matin.  Les  battements 
sont  moindres,  mais  toujours  visibles  à  l’œil  nu;  le  souffle  existe. 
Craignant  la  propagation  de  la  gangrène  et  jugeant  que  le  caillot  actif 
est  en  excellente  voie  de  formation,  je  me  décide  à  abandonner  la 
compression  indirecte  mécanique  à  laquelle  j’ai  recours  depuis  le 
29  avril  d’une  façon. presque  continue,  pour  continuer  le  traitement 
par  la  compression  digitale  continue.  Je  pratique  moi-même  cette 
compression  pendant  deux  heures,  en  reposant,  sans  forcer ,  le  pouce 
au  pli  de  Taine,  et  dans  cette  manœuvre  j’ai  pour  successeur  le  ma¬ 
lade  lui-même  qui  continue  l’opération  jusqu’à  huit  heures  du  soir. 

6  mai,  huit  heures  du  soir.  Convaincu  depuis  longtemps  qu’il  est 
parfaitement  inutile  d’avoir  à  sa  disposition  un  grand  nombre  d’aides 
pour  faire  la  compression  digitale  ;  convaincu,  de  plus,  que  trop 
d’aides  sont  nuisibles,  que  la  compression  doit  être  faite  de  façon  que 
la  pression  ne  dépasse  pas  la  mesure  nécessaire,  et  que  le  renouvelle¬ 
ment  toutes  les  vingt  ou  trente  minutes  de  personnes  chargées  de 
cette  compression,  amenant  sur  le  point  comprimé  une  force  beaucoup 
plus  puissante  que  n’exige  le  cas,  dépasse  cette  mesure,  que  consé¬ 
quemment  on  obtient  souvent  ainsi  ce  qu’on  doit  toujours  tâcher 
d’éviter,  c’est-à-dire  la  gangrène  de  la  partie  comprimée;  enfin  sa¬ 
chant  que  la  compression  digitale  peut  être  faite  pendant  plusieurs 
heures  (par  une  même  personne)  d’une  façon  continue,  et  non  pas 
seulement  pendant'  plusieurs  minutes  comme  l’ont  avancé  quelques 
auteurs,  je  me  décidai,  à  partir  de  cette  heure,  d’avoir  recours  à  cette 
compression  seule. 

J’eus  le  bonheur  de  trouver  chez  mon  malade  un  de  ses  compa¬ 
triotes,  marin  comme  lui,  qui  voulut  bien  concourir  à  la  guérison  de 
l’anévrysme,  qui  comprit  mes  instructions  et  qui  commença  la  com¬ 
pression  à  huit  heures  du  soir,  mais  compression  douce,  seule  com¬ 
pression  qu’on  doive  employer,  attendu  qu’elle  ne  fatigue  pas  énor¬ 
mément  la  personne  qui  l’exerce  et  qu’elle  est  indiquée  par  la  théorie 
de  la  formation  des  caillots  actifs,  théorie  développée  avec  talent  dans 
l’excellent  Traité  des  anévrysmes  de  M.  Broca.  Cet  aide  comprima 
l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine,  de  huit  heures  du  soir  à  une  heure 
du  matin,  sans  désemparer,  et  à  cette  heure  il  remarqua  que  les  bat¬ 
tements  n’existaient  plus.  Il  se  reposa  jusqu’à  quatre  heures  du  matin, 
et,  par  prudence,  comprima  de  nouveau  jusqu’au  jour. 

7  mai,  six  heures  du  matin.  Je  retrouve  mon  aide  continuant  la 
compression.  J’examine  la  tumeur  :  elle  est  dure;  les  battements  ont 
complètement  cessé;  la  circulation  collatérale  s’établit.  J’annonce  au 
malade  qu’il  est  guéri  I 

Avant  hier,  1 2  octobre,  j’ai  reçu  la  visite  de  mon  ancien  malade.  La 
guérison  s’est  maintenue;  la  tumeur  est  d’un  très-petit  volume,  sa 
dureté  est  extrême  et  le  membre,  dont  les  mouvements  étaient  restés 
difficiles  pendant  plusieurs  semaines  après  la  guérison  de  l’anévrysme, 
est  en  parfaite  santé. 


Cette  observation  est  bien  la  preuve  de  ce  qu’a  avancé  M.  Vel¬ 
peau  :  à  savoir  que,  pour  guérir  certains  anévrysmes,  il  faut 
quelquefois  recourir  à  divers  modes  de  compression.  Elle  en¬ 
seigne  aussi,  ce  qui  est  digne  d’être  gravé  dans  la  mémoire  du 
médecin,  qu’il  ne  faut  jamais  penser  à  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale  pour  guérir  un  anévrysme  poplité,  sans  que  la  compres¬ 
sion  indirecte  mécanique  ou  digitale  ait  dit  son  dernier  mot  ; 
enfin  elle  m’a' appris  que,  pour  obtenir  un  résultat  heureux,  le 
médecin,  loin  d’avoir  besoin  d’un  grand  nombre  d’aides,  ne 
devra  au  contraire  s’assurer  que  du  concours  d’un  très-petit 
nombre  d’individus  bien  disposés  à  comprimer  longtemps  ce 
qui  est  toujours  possible  quand  on  comprime  avec  douceur. 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  LILLE. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Complicité  d’un  docteur. 

JUGEMENT. 

Attendu  que  Tinformation  et  les  débats  ont  établi  que  Guido  Ben- 
nati  et  Martin  Colandre  se  sont  servis,  par  un  accord  frauduleux,  du 
titre  de  docleur  en  médecine  qui  appartient  à  Colandre  seul,  pour 
faciliter  à  Bennati  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
quoique  ce  dernier  n’ait  aucune  qualité  légale  pour  les  pratiquer; 

Qu’ils  ont  employé,  dans  ce  but,  des  artifices  qui  les  placent  l’un 
et  l’autre  sous  le  coup  de  l’art.  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ; 

Qu’en  effet,  ils  sont  arrivés,ensemble  à  Lille  en  août  186S;  qu’ils 
ont  répandu  à  profusion,  dans  le  public,  des  réclames  annonçant  que 
le  docteur  Colandre  guérissait  toutes  les  maladies  ; 

Qu’ils  se  sont  rendus  avec  tapage  sur  les  places  publiques  de  Lille, 
de  Wazemmes,  de  Roubaix  et  de  Tourcoing  ;  que  Bennati,  placé  dans 
une  voiture  sous  une  enseigne  portant  les  mots  :  Docteur  Colandre , 
y  a  prononcé  des  discours  vantant  la  grande  habileté  du  guérisseur  ; 

Qu’il  y  a  arraché  des  dents  et  extirpé  de  la  bouche  d’un  patient  un 
morceau  de  chair  qu’il  a  qualifié  de  cancer;  qu’il  a  enlevé  des  loupes 
à  plusieurs  personnes  ; 

Que  Colandre  s’est  tenu,  tantôt  dans  la  même  voiture,  tantôt  dans 
upe  voiture  communiquant  â  celle  de  Bennati  ;  que  tous  deux  y  ont 
débité  des  graisses  médicamenteuses  auxquelles  ils  ont  attribué  la 
vertu  de  guérir  une  foule  de  maladies  ; 

Qu’ils  en  ont  vendu  aussi  chez  eux,  rue  Royale,  n°  118  bis,  à 
Lille  ; 

Attendu  que  Bennati  a  constamment  joué  le  principal  rôle  dans 
cette  mise  en  scène  ;  que  c’est  lui  seul  qui  a  pratiqué  toutes  les  opé¬ 
rations  de  chirurgie,  enlèvements  de  loupes,  médications  à  des  maux 
d’yeux,  soulèvements  de  cataractes,  etc.,  etc.; 

Qu’il  a  ordonné  la  plupart  des  prescriptions  médicales  ; 

Que  Colandre  a  suivi  bennati  comme  aide  auxdites  opérations,  et  a 
remis  des  ordonnances  signées  :  Colandre,  et  préparées  même  avant 
l’arrivée  des  malades. 

Attendu  que  l’allégation  des  inculpés,  soutenant  que  Bennati  a  été 
seulement  l’aide  du  docteur  Colandre,  est  démentie  par  les  faits  et  par 
les  dépositions  des  témoins  ; 

Que  le  plus  grand  nombre  n’ont  connu  que  Beiinati,  qu’ils  ont  pris 
pour  le  docteur  Colandre,  dont  le  nom  était  seul  prononcé,  seul  im¬ 
primé  sur  toutes  les  annonces,  sur  toutes  les  affiches  ;  que,  même  à 
l’audience,  certains  témoins  ont  désigné  Bennati  comme  étant  le  doc¬ 
teur  Colandre  ; 


Que,  si  des  témoins  à  décharge  ont  déclaré  avoir  entendu  Bennati 
refuser  le  titre  de  docteur,  en  disant  que  ce  titre  appartenait  à  Co¬ 
landre,  un  pareil  artifice,  préparé  pour  leur  défense  au  besoin,  n’a 
été  qu’une  ruse  grossière  à  laquelle  la  justice  ne  peut  se  laisser 
tromper  ; 

Qu’aiusi  Bennati  a  exercé  illicitement  la  médecine  et  la  chirurgie 
en  prenant  le  titre  de  docteur,  par  des  paroles  et  par  des  manœuvres 
qui  l’indiquaient  comme  tel  à  chacun  ; 

Attendu  que  Colandre  s’est  rendu  complice  de  ce  délit  en  aidant  et 
assistant  Bennati  de  son  titre  de  docteur,  de  sa  présence  et  de  son 
concours  pour  cet  exercice  illicite  ; 

Qu’il  s’agit  ici,  non  pas  d’une  simple  contravention  comme  au  cas 
d’exercice  de  la  médecine  sans  usurpation  de  titre,  mais  bien  d’un 
délit  où  les  règles  de  la  complicité  doivent  s’appliquer; 

Attendu  que  Bennati  et  Colandre  ont  tous  deux  débité  au  poids 
médicinal  et  distribué  des  drogues  et  préparations  médicamenteuses 
sur  les  places  publiques  de  Lille,  Roubaix  et  Tourcoing,  qu’ils  ont 
annoncé  par  affiches  imprimées  des  remèdes  secrets  et  que  tous  deux 
en  ont  vendu  ;  qu’il  n’y  a  pas  à  distinguer  entre  les  remèdes  internes 
et  externes,  la  loi  étendant  ses  défenses  à  tout  ce  qui  peut  produire 
au  corps  humain  les  effets  d’un  médicament  ; 

Vu  les  articles  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  et  l’article  6a 
du  Code  pénal  ; 

Les  articles  32  et  36  de  la  loi  du  25  germinal  an  XI,  et  l’article' 
unique  du  décret  du  29  pluviôse  an  XIII; 

Les  articles  194  du  Code  d’instruction  criminelle  et  55  du  Code 
pénal  ; 

Le  tribunal  déclare  Guido  Bennati  coupable  d’avoir,  en  août  et  sep¬ 
tembre  1 865,  à  Lille,  exercé  sans  diplôme  la  médecine  et  la  chirurgie 
en  prenant  le  litre  de  docteur; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  mille  francs. 

Coupable  d’avoir  auxdits  lieux  et  temps  débité  des  drogues  et  pré- 
parafions  médicamenteuses,  sur  les  places  publiques  et  annoncé  par 
affiches  imprimées  des  remèdes  secrets  ; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  six  cents  francs. 

Coupable  d’avoir  aux  dits  lieux  et  temps  vendu  des  remèdes  secrets; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  six  cents  francs. 

Déclare  Martin  Colandre  coupable  de  s’être,  en  août  et  septembre 
1865,  à  Lille,  rendu  complice  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine, 
commis  par  Bennati  en  prenant  le  titre  de  docteur  ; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  mille  francs. 

Coupablç  d’avoir  auxdits  lieux  et  temps  débité  des  drogues  et  pré¬ 
parations  médicamenteuses  sur  les  places  publiques,  et  annoncé  par 
affiches  imprimées  des  remèdes  secrets  ; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  six  cents  francs. 

Coupable  d’avoir  auxdits  lieux  et  temps  vendu  des  remèdes  secrets; 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  six  cents  francs. 

Condamne  Bennati  et  Colandre  aux  frais  du  procès. 

Plus  trois  francs  de  frais  de  poste.  ,'Æ 

Prononce  contre  eux  la  contrainte  par  corps  pour  le  recouvrement 
des  amendes  et  des  -frais,  en  fixe  la  durée  à  un  an. 

Prononce  la  solidarité  entre  eux  en  ce  qui  concerne  les  amendes  de 
mille  francs  et  pour  les  délits  et  les  frais  du  procès. 


la  Directeur,  Dr  E.  Il  Soumd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


La  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

RALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 
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Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxy dabüité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titrés  ( d'après  la  formule 
du  docteur  Corvisart ). 

SEDLES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEOX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d 'Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

,  Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  d  la  Pharmacie,  3,  rue  lléaumur,  à 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  lès  principales  pharmacies. 


Y  in  de  Gilbert.  Séguin,  378,  rue  Saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égaie  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

zVviédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  B  RIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVA1S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
.Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Lamalou  du  Centre  (Sources  Bourges) 

(Hérault).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  ga¬ 
zeuse,  légèrement  arsenicale,  d’une  température  de  27  à 
28°,  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  de  débilité 
et  d’éréthisme  nerveux;  c’est  la  seule  de  la  vallée  qui  ex¬ 
cite  le  picotement  et  la  rubéfaction  de  la  peau,  la  seule 
assez  tempérée  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule  qui 
constitue  une  boisson  de  table  agréable;  on  la  prend  e~ 
bains,  en  douche  et  en  boisson.  «  J’ai  pu  m’assurer  su 
moi-même,  dit  M.  le  docteur  Andrieu,  de  son  efficacité 
dans  le  cas  de  sciatique  rebelle.  »  L’hystérie,  la  chloro- 
anémie,  etc.,  sont  presque  toujours  guéries  par  ces  eaux. 


Produits  alimentaires  au  gluten  des 

successeurs  DURAND  et  C". 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
à  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

A-ffie  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Lymphatisme,  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient 
5  cent,  par  cuillerée. 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,ét  dans  les  principales  pharmacies  dés  dépar 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

^A  l’ioddre  de  potassium,  préparé  par  J. -P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l'iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’io- 
dure  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  26  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
én  contient  10  centigrammes,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
- -  55  - - - 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cincbonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble  ;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore»  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 

-  96  - - - - - " 

Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  unè  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  prêt e- 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie, -rue  de  Bondy,  3°t 
Paris.  —  Prix  ;  3  fr.  le  flacon. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
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Paris,  le  22  novembre  1865. 

Séance  de  V Académie  «le  médecine. 

Nos  lecteurs  ne  sont  pas  sans  avoir  remarqué  la  brièveté  qu’af¬ 
fectent  depuis  quelque  temps  nos  comptes  rendus  de  l’Académie 
de  médecine.  L’Académie  est-elle  donc  muette  et  se  livre-t-elle 
à  un  repos  inopportun?  Nullement.  Elle  n’a  jamais  été  peut-être 
plus  ective  et  plus  occupée  qu’en  ce  moment.  Nous  avons  vu 
tout  récemment  la  commission  du  choléra  s’émouvoir,  un  peu 
tardivement  il  est  vrai,  et  son  rapporteur  commencer  la  lecture 
encore  inachevée  d’un  long  document  historique  sur  la  ques¬ 
tion.  Hier  l’Académie  a  entendu  le  rapport  général  annuel  sur 
les  épidémies,  elle  entendra  probablement  dans  la  séance  pro¬ 
chaine  le  rapport  sur  la  vaccine  ;  et  dans  chacune  des  trois  ou 
quatre  dernières  séances  ont  été  lus,  discutés  et  débattus  des 
rapports  de  prix,  rapports  confiés  d’habitude  aux  membres  les 
plus  autorisés  de  l’Académie,  très-soigneusement  élaborés  en 
général,  et  qui  portent  sur  les  sujets  les  plus  intéressants  et 
souvent  les  plus  actuels  de  la  pathologie  ou  de  la  thérapeutique. 
Mais  de  ces  rapports,  les  uns,  à  cause  de  leur  caractère  officiel, 
vont  directement  des  bureaux  de  l’Académie  dans  ceux  de 
l’Administration,  sans  passer  sous  nos  yeux;  les  autres  sont 
lus  en  comité  secret  et  restent  entièrement  perdus  pour  la 
publicité.  C’est  là  un  fait  que  nous  avons  souvent  regretté. 

L’expression  de  ce  regret  a  eu  heureusement  de  l’écho  au 
sein  même  de  l’Académie.  M.  Larrey,  dans  une  précédente 
séance,  avait  déjà  exprimé  le  vœu  que  les  rapports  de  prix  fus¬ 
sent  lus  en  séance  publique.  L’honorable  académicien  en  a  fait 
hier  l’objet  d’une  proposition  formelle,  qui  a  été  appuyée  par 
plusieurs  membres.  Nous  avons  été  heureux  d’apprendre  par  la 
voix  du  président  que  cette  proposition  libérale  a  été  prise  en 
considération  par  le  bureau  et  soumise  à  la  délibération  du 
conseil  académique. 

Toujours  est-il  qu’en  attendant  la  réalisation  de  cette  utile 
réforme  dans  les  usages  académiques,  à  laquelle  la  publicité 
scientifique  ne  peut  avoir  qu’à  gagner,  nous  en  sommes  réduits 
à  garder  le  silence  sur  des  séances  d’un  grand  intérêt. 

Toutefois  si  nojjs  n’avons  rien  à  dire  aujourd’hui  sur  le  fond 
•même  de  la  séance,  en  revanche  nous  avons  à  signaler  une 
abondante  moisson  d’ouvrages  nouveaux  et  des  meilleurs, 
offerts  en  hommage  à  l’Académie.  C’est  le  premier  volume  du 
Traité  des  tumeurs  de  M.  Broca,  consacré  à  la  pathologie  et  au 
traitement  des  tumeurs  en  général;  le  premier  volume  du 
Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  de  nos 
collaborateurs  MM.  Bouchut  et  Desprès;  les  deux  premiers 
volumes  du  Journal  de  physiologie  de  M.  Robin;  enfin  un 
ouvrage  de  M.  le  Dr  X.  Galezowski  intitulé  ;  Etude  ophthalmosco¬ 


pique  sur  les  altérations  du  nerf  optique  et  sur  les  maladies 
cérébrales  dont  elles  dépendent.  Nous  devons  signaler  aussi  une 
présentation  faite  dans  Tune  des  précédentes  séances  et  qui 
avait  échappé  à  notre  attention,  celle  de  la  première  partie  de 
la  cinquième  édition  du  Traité  élémentaire  de  physiologie 
humaine  de  M.  Béclard,  comprenant  les  notions  préléminaires, 
la  digestion,  l’absorption,  la  circulation,  la  respiration,  la  cha¬ 
leur  animale,  les  sécrétions  et  les  nutritions.  Voilà  en  sujets 
d’analyses  de  quoi  défrayer  notre  fin  d’année.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Application  du  courant  constant  au  traitement 
des  névroses  (1). 

(Leçons  faites  à  Thôpitàï  de  la  Charité  par  le  professeur  Remak,  de  l’Univer¬ 
sité  -de  Berlin.) 

Appendice.  —  Pour  répondre  à  certaines  questions  qui  m’ont 
été  adressées  à  mes  conférences,  je  dois  répéter  que  les  effets 
de  l’interruption  du  couranti constant  sont  loin  d’être  identiques 
avec  ceux  du  courant  induit.  Il  y  a  deux  espèces  de  courant 
induit,  le  courant  d’CËrsted  qui  se  développe  quand  un  aimant 
s’approche  ou  s’éloigne  d’une  bobine  fermée,  et  le  courant  de 
Faraday  qui  se  développe  dans  un  circuit  fermé  quand  le  cou¬ 
rant  d’un  circuit  galvanique  voisin  commence  ou  finit.  C’est  le 
courant  de  Faraday  qui  est  le  plus  généralement  usité  en  mé¬ 
decine,  et  qu’on  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  cou¬ 
rant  d’induction.  Si  l’on  a  un  circuit  très-long  d’une  chaîne 
galvanique,  on  obtient,  en  l’ouvrant  et  en  le  fermant,  le  courant 
galvanique,  compliqué  avec  des  courants  d’induction  (courants 
de  îfenkins)  qui,  d’après  Faraday  (voy.  les  Annales  de  physique 
de  Poggendorff,  1837),  se  reproduisent,  parce  que  le  circuit 
métallique,  sert  dans  le  même  temps  comme  conducteur  et 
comme  inducteur.  Les  courants  d’induction  sont  toujours  in¬ 
stantanés  et  précipitent  avec  une  extrême  rapidité  une  certaine 
quantité  d’électricité  dans  le  corps  humain.  Ce  développement 
brusque  est  inséparable,  comme  Ta  montré  Riess,  d’une  cer¬ 
taine  action  mécanique  qui,  d’après  moi,  est  funeste  au  sys¬ 
tème  nerveux,  ainsi  qu’on  peut  le  démontrer  en  employant  des 
courants  d’induction  bien  isolés  dans  des  souffrances  graves, 
nerveuses. 

On  comprend  que  le  mot  courant  induit  n’exprime  pas  des 
courants  isolés  ou  des  jets  d’induction,  mais  un  ensemble  plus 
ou  moins  complexe  de  courants  de  très-petite  durée. 

En  laissant  agir  sur  l’homme  des  courants  ou  des  jets  d’in¬ 
duction  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  autres,  nous 
sommes  hors  d’état  de  prolonger  la  durée  du  passage  du  cou¬ 
rant  électrique  dans  le  corps.  C’est  tout  le  contraire  avec  le 
courant  constant.  Il  permet  de  déterminer  une  influence  conti¬ 
nue  du  courant  constant  pendant  le  temps  qu’on  désire,  et  l’in¬ 
terruption  de  ce  courant,  même  qu’elle  soit  mêlée  d’un  peu 
d’induction,  trouvera  l’état  moléculaire  des  fibres  nerveuses 
changé  tellement,  qu’elle  donnera  des  autres  effets  que  le  sim- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  jeudi  16  novembre  1865. 


pie  jet  d’induction,  sans  action  préalable  du  courant  constant. 
En  suivant  les  expériences  de  mon  illustre  confrère,  M.  du 
Bois-Raymond,  nous  pourrions  aussi  dire  qu’il  faut,  avant  tout, 
faire  entrer  les  nerfs  dans  l’état  électrotonique,  pour  avoir  un 
effet  thérapeutique  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dans  la  conférence  précédente,  je  n’ai  parlé  de  l’atrophie 
progressive  qu’autant  qu’elle  frappe  les  membres  supérieurs; 
mais  il  existe  un  petit  nombre  de  cas  où  elle  frappe,  soit  au 
début,  soit  plus  tard,  les  membres  inférieurs.  Malheureuse¬ 
ment  le  pronostic  de  ce  dernier  cas  n’est  généralement  pas  fa¬ 
vorable.  Cependant  j’ai  vu  quelques  exemples  d’atrophie  pro¬ 
gressive  des  quatres  membres,  où  l’application  du  courant  sur 
le  ganglion  inférieur  cervical  du  grand  sympathique  détermine 
un  effet  incontestable.  On  comprendra  que  j’ai  dû  rechercher  s’jl 
n’y  a  pas  de  cas  de  paraplégie  des  membres  inférieurs  sans 
atrophie,  se  comportant  de  la  même  façon  sous  l’influence  du 
courant. 

l’ai  rencontré  effectivement  des  cas  de  paraplégie  qui  com¬ 
mencent  par  les  membres  inférieurs  et  passent  aux  membres 
supérieurs  et  même  aux  nerfs  cérébraux.  Dans  ces  cas  de  pa¬ 
raplégie  ascendante,  l’effet  du  courant  constant  s’est  réalisé. 

Voici  précisément  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  cordonnier 
de  profession,  que  j’ai  pris  au  Bureau  central  et  qui  est  entré, 
il  y  a  quelques  jours,  dans  le  service  de  M.  Velpeau  (salle 
Sainte-Vierge).  Comme  nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  le  dé¬ 
tail  des  faits  pathologiques  présentés  par  ce  jeune  homme,  je 
renvoie,  à  cet  égard,  aux  observations  prises  avec  beaucoup  de 
soin  par  MM.  Duhamel  et  Hurlot,  et  qui  seront  publiées  plus 
tard.  Je  dirai  seulement  que  ce  jeune  homme  s’évanouit  subi¬ 
tement  il  y  trois  mois,  et  qu’on  dut  le  porter  chez  lui.  Quinze 
jours  après,  un  nouvel  évanouissement  se  produisit  et  laissa 
une  paraplégie  assez  grave  des  deux  membres  inférieurs,  la¬ 
quelle  ne  s’est  pas  améliorée  depuis  deux  mois,  malgré  l’emploi 
de  différents  moyens. 

Après  les  évanouissements,  il  a  souffert  aussi  de  douleurs  dans 
les  deux  bras  et  dans  les  deux  jambes,  douleurs  qui  ont  passé. 

En  voyant  pour  la  première  fois  ce  jeune  homme,  nous  con¬ 
statâmes  qu’il  marchait  avec  la  plus  grande  difficulté,  qu’il  ne 
pouvait  se  tenir  debout  sans  appui,  et  que,  pendant  la  marche, 
il  traînait  tout  à  fait  les  pieds,  tandis  que  les  genoux  ne  se 
pliaient  aucunement.  Debout,  il  était  hors  d’état  de  lever  les 
jambes,  preuve  d’une  paralysie  très-prononcée  des  deux  mus¬ 
cles  ilio-psoas.  Couché  sur  le  dos,  la  contraction  de  ces  deux 
muscles  devenait  plus  aisée.  En  fermant  les  yeux,  le  malade 
n’éprouvait  aucun  dérangement.  Mais  la  sensibilité  était  grave¬ 
ment  oblitérée  depuis  le  pied  jusqu’à  la  dernière  côte.  On  pou¬ 
vait  pincer  fortement  la  peau  des  cuisses  et  des  jambes  sans 
produire  aucune  sensation.  Du  reste,  point  de  douleur  ni  dans 
les  membres  ni  dans  la  colonne  vertébrale. 

Comme  il  s’agissait  dans  ce  cas  traité  devant  la  commission 
d’avoir  un  effet  prompt,  j’ai  appliqué  le  courant,  d  après  plu¬ 
sieurs  expériences  antérieures,  sur  la  nuque  et  sur  les  deux 
ganglions  inférieurs  du  grand  sympathique.  Le  traitement  a 
duré  à  peu  près  douze  minutes,  le  courant  était  en  mouve¬ 
ment  et  fourni  par  une  pile  de  vingt  à  trente  éléments.  L’effet  a 
été  immédiat  et  des  plus  surprenants.  Le  malade  a  pu,  de  suite 
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STATION  DE  SAN-REMO  (Piémont). 

Bien  que  le  choléra  soit  en  pleine  voie  de  déclin,  il  reste  encore 
l’objet  des  préoccupations  du  moment,  préoccupations  parfaitement 
légitimes,  mais  qui  ne  doivent  pas  être  exclusives  au  point  de  nous 
faire  oublier  que  d’autres  maladies  réclament  aussi  une  part  de  notre 
sollicitude.  La  saison  présente  est  une  menace  pour  les  affections  pul¬ 
monaires  chroniques.  11  y  a  un  grand  nombre  de  stations  hivernales 
ouvertes  à  ceux  qui  désirent  et  qui  peuvent  se  soustraire  au  danger. 
Ici,  le  luxe  me  semble  permis;  c’est  pourquoi  je  viens  offrir  aux  ma¬ 
lades  le  moyen  de  varier  davantage  encore  le  choix  de  leur  résidence. 
Un  gîte,  je  ne  dirai  pas  peu  connu,  mais  peu  fréquenté,  est  celui  de 
San-Remo  que  je  considère  comme  digne  d’une  prédilection  particu¬ 
lière. 

San-Remo,  déjà  signalé  par  M.  Carrière  comme  station  hivernale, 
et  plus  particulièrement  recommandée  à  ce  titre  par  M.  Champouillon, 
est  une  jolie  ville  de  11,000  habitants  environ,  située  sur  le  littoral  de 
la  Corniche.  Elle  se  partage  en  deux  régions,  la  ville  haute  et  la  ville 
basse.  La  première  rappelle  par  ses  rues  étroites,  tortueuses,  voûtées 
en  quelque  sorte,  par  ses  maisons  basses  et  privées  d’ouvertures  ex¬ 
térieures,  les  constructions  mauresques  ombragées  contre  les  ardeurs 


du  soleil  d’été.  La  ville  basse,  ou  ville  moderne,  se  développe  paral¬ 
lèlement  au  rivage.  On  y  remarque  des  demeures  élégantes,  somp¬ 
tueuses  même,  de  belles  places,  des  promenades  plantées  d’ormes  et 
de  magnifiques  palmiers,  les  plus  beaux  de  toute  l’Italie  méridionale. 
La  plus  remarquable  de  ces  promenades  est  celle  de  Saint-Roch  ;  elle 
consiste  en  une  immense  terrasse  qui  se  développe,  de  Test  à  l’ouest, 
le  long  du  littoral;  elle  n’est  par  le  fait  que  la  continuation  de  la  route 
de  la  Corniche. 

San-Remo  affecte,  comme  la  plupart  des  villes  qui  s’échelonnent 
sur  les  bords  de  la  mer  ligurienne,  la  configuration  d’un  amphithéâtre, 
à  forme  triangulaire.  Le  sommet  de  cet  amphithéâtre,  très-correct 
dans  ses  contours,  est  couronné  à  son  sommet,  peuplé  sur  ses  pentes, 
par  des  oliviers,  des  palmiers,  et  une  Foule  d’espèces  végétales  appar¬ 
tenant  à  la  flore  des  Tropiques. 

Le  bassin  de  San-Rémo  est  constitué  par  sept  collines  toujours  ver¬ 
doyantes  et  délimitant  autant  de  vallées  au  fond  desquelles  descendent, 
des  hauteurs  de  l’Apennin  ligurien,  des  cours  d’eau  torrentiels  dont 
les  plus  considérables  traversënt  la  ville,  sous  les  noms  de  Valloto  et 
de  Francia.  Deux  promontoires,  le  capVert  ou  de  la  Garde,  et  lo  cap 
Noir  ou  des  Pins,  en  s’avançant  dans  la  mer,  forment  les  limites 
orientale  et  occidentale  du  bassin. 

La  composition  géologique  dü< sol  sur  lequel  est  bâtie  la  ville  de 
San-Remo  est  à  peu  près  identique  avec  celle  que  Ton  trouve  dans  le 
reste  de  la  rivière  de  Gênes.  Les  hautes  assises  appartiennent  à  toutes 
les  variétés  calcaires  du  système  Apennin  ;  la  craie  marneuse,  le  grès 
vert  apparaissent  le  long  de  ses  rampes.  La  zone  des  collines  et  des 


coteaux  est  constituée  par  des  couches  de  terrain  tertiaire,  traversées 

par  des  bandes  de  calcaire  nummulitique.  Quant  à  la  lisière  qui  se 
déroule  aux  confins  de  la  mer,  elle  présente  une  couche  assez  pro¬ 
fonde  d’alluvion,  de  sable  mêlé  à  des  fragments  de  roche  neptunienne 
et  de  terre  arable. 

Au  nord  de  San-Remo  se  dresse  une  masse  montagneuse  toute  hé¬ 
rissée  de  pics,  de  crêtes  gigantesques,  qui  correspond  au  point  où  la 
chaîne  des  Alpes  occidentales  se  soude  à  l’Apennin  ligurien.  La  ville 
trouve  dans  ce  formidable  rempart  un  abri  protecteur  contre  les  in¬ 
fluences  directement  septentrionales.  Mais  à  mesure  qu  elle  s  étend  à 
Test  et  à  l’ouest,  cette  ligne  de  défense  s’abaisse  et  faiblit;  aussi  peut- 
on  dire  que  les  deux  promontoires  du  cap  Vert  et  des  Pins  ne  contri¬ 
buent  que  faiblement  à  modifier  l’invasion  des  vents  latéraux;  mais, 
largement  ouvert  sur  la  Méditerranée,  le  bassin  de  San-Remo  reçoit 
les  bonnes  influences  thermiques  du  sud. 

Dépourvus  de  documents  statistiques  et  de  relevés  météorologiques, 
MM.  Carrière  et  Champouillon  n’avaient  pu  apprécier  que  d’une  ma¬ 
nière  générale  les  qualités  de  cette  station.  Des  observations  recueillies 
par  M.  le  docteur  Onetti  et  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  me  communi¬ 
quer,  me  permettent  de  fournir  des  données  précises  sur  le  climat  de 
la  vallée  de  San-Remo. 

Je  constate  tout  d’abord  que  dans  l’anémologie  de  cette  localité,  la 
prépondérance  appartient  incontestablement  aux  vents  de  l’est,  de 
l’ouest  et  à  leurs  dérivés.  La  direction  oblique  qu’affecte,  en  Ce  point, 
la  lisière  du  continent,  assure  une  certaine  suprématie  aux  vents  de 
provenance  orientale.  Par  leur  haleine  un  peu  crue  et  passablement 


après,  non-seulement  lever  les  deux  jambes  étant  debout,  mais 
encore  monter  sur  une  chaise,  en  s’appuyant  toutefois.  Il  pou¬ 
vait  marcher  en  pliant  les  jambes,  mais  qVee  uug  certaine  ipa:. 
ladressaPÊt,  ce  qui  e§t  plus  important,  H  sensibilité  était  reve¬ 
nue  presque  complètement  dans  les  membres  inférieurs.  Ces 
fait^  ont  été  constatégjle  lendemain,  k  décembre,  par  un  gra,nd 
nombre  de  médecins  qui  avaient  vu  le  malade  le  jour  précé¬ 
dent.  Le  même  jour,  devant  une  nombreuse  assistance  de  sa¬ 
vants  confrères,  j’ai  fait  observer  que  c’est,  selon  moi,  l’appli¬ 
cation  du  courant  sur  les  ganglions  inférieurs  du  grand 
sympathique,  qui  contribue,  pour  la  plus  grande  part,  à  ce 
changement  subit. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  supposition,  j’ai  appliqué 
de  nouveau  le  courant  constant  sur  la  région  du  ganglion  infé¬ 
rieur  des  deux  côtés,  et,  après  trois  minutes,  le  malade  a  pu, 
§ans  a.ide  ét  sans  appui,  monter  sur  la  chaise  avec  la  plus 
grande  agilité.  Après  uq  troisième  traitement,  il  a  sauté  à  pieds 
joints  sur  la  même  chaise.  Depuis  lors,  il  n’a  éprouvé  aucune 
souffrance,  aucune  rechute.  Il  est  tout  à  fait  guéri  et  va  quitter 
l’hôpital. 

Quant  à  la  nature  de  cette  maladie,  je  ,  crois  que  c’est  une 
espèce  particulière  d’épilepsie  dont  le  malade  a  été  frappé,  et 
qui,  par  un  rétrécissement  subséquent  des  vaisseaux  sanguins 
à  la  base  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongée,  a  laissé  après 
elle  cette  paraplégie  anesthésique,  On  comprend  pourquoi  l’ap¬ 
plication  du  courant,  sur  la  partie  cervicale  du  grand  sympa¬ 
thique,  a  pu  faire  disparaître  si  subitement  les  symptômes  mor¬ 
bides.  Dans  ce  cas,  si  le  rétrécissement  n’avait  pas  été  détruit 
rapidement,  il  se  serait  produit  uné  atrophie  du  centre  nerveux, 
et,  par  suite,  une  incurabilité  absolue  de  la  paraplégie. 

D'autre  part,  je  ne  dois  pas  omettre  de  vous  dire  à  cette 
occasion  qu’en  suivant  le  procédé  analogue,  on  arrive  à  amé¬ 
liorer  et  même  à  guérir  quelquefois  l’épilepsie.  Malheureuse¬ 
ment  nous  manquons  ici  de  sujets  pour  cette  importante  dé¬ 
monstration. 

Dans  la  paraplégie  qui  vient  de  nous  occuper,  les  symptômes 
d’ataxie  n’existaient  pas,  c’est-à-dire  que  la  fermeture  des  yeux 
était  sans  conséquence. 

Les  personnes  qui  suivent  régulièrement  ces  conférences  ont 
pu  observer  que  l’effet  du  courant  constant  dans  la  paraplégie 
ataxique,  que  j’appelle  paralepsie,  n’est  pas  moindre  que  dans 
la  paraplégie  simple.  Seulement  il  existe  un  si  grand  nombre 
d’espèces  de  paralepsies  que,  pour  expliquer  le  mode  d’action 
du  courant,  il  faudrait  entrer  dans  une  foule  de  détails  que  j’ai 
publiés  déjà. 

Il  faut  citer  néanmoins  le  cas  de  paralysie  hystérique  d’une 
femme  âgée  de  trente-six  ans  (service  de  M.  Bouillaud)  dont 
l’histoire  pathologique  a  été  rédigée  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Blachez.  Elle  a  souffert  longtemps  d’une  chute  grave  de 
la  matrice,  telle  que  le  col  se  présente  immédiatement  à  l’en 
trée  du  doigt  dans  le  vagin  ;  en  même  temps  elle  offrait  tous 
les  symptômes  d’une  grave  paralysie  et  pouvait  à  peine  mar¬ 
cher  quelques  pas.  En  fermant  les  yeux,  elle  tombait  immédia¬ 
tement  et  était  hors  d’état  de  monter  sur  une  chaise,  même 
en  s’appuyant.  L’application  du  courant,  plusieurs  fois  répétée 
sur  la  région  des  plexus  lombaire  et  solaire  de  chaque  côté,  a 
déterminé  un  effet  très-rapide  et  très-prononcé,.  Non-seulement 
la  marche  s’est  améliorée,  mais  la  malade  a  pu  monter  sur  la 
chaise  sans  s’appuyer  et  rester  debout  les  yeux  fermés.  Et,  ce 
qui  est  plus  curieux  et  que  j’avais  prédit,  c’est  que  la  matrice 
est  remontée  et  tellement  que,  pour  la  toucher,  il  faut  intro¬ 
duire  tout  le  doigt  dans  le  vagin,  ce  qui  est  évidemment  un 
effet  du  courant  sur  les  fibres  musculaires  lisses  des  ligaments 
larges.  Les  troubles  de  circulation,  dans  la  matrice  ou  dans  les 
ovaires,  ne  sont  pas  des  contre-indications  relativement  à  l’em¬ 
ploi  du  courant;  au  contraire,  ie  courant  aide  à  la  guérison  de 
ces  troubles  par  les  moyens  connus  (bains,  injections,  etc.). 

Je  ne  puis  pas  insister  non  plus  sur  les  conditions  du  traite¬ 
ment  galvanique  sur  l’hémiplégie.  Je  dirai  seulement  que,  d’a¬ 
près  mes  expériences,  les  contractures  qui  surviennent  si  sou¬ 
vent  après  l’hémorrhagie  cérébrale  peuvent  être  arrêtées  dâns 
leur  développement  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  l’hémiplé- 


exritanle,  ces  vents  rappellent  la  Bora  de  Venise.  S’ils  entretiennent 
la  limpidité  et  la  sérénité  de  l’atmosphère,  ils  déterminent  quelquefois 
chez  les  malheureux  phthisiques  des  réactions  graves  et  donnent  un 
certain  élan  à  la  forme  galopante  de  la  tuberculose.  Toutefois  cette 
fâcheuse  influence  trouve  une  compensation  réelle  dans  l'absence  des 
vents  du  nord  et  l’extrême  rareté  du  nord-ouest.  Quant  au  vent  d’ouest 
proprement  dit,  le  correctif  habituel  du  vent  d’est,  il  justifie  parfaite¬ 
ment  sous  le  beau  ciel  de  Sân-Remo  ce  doux  nom  de  Favonius  que 
lui  donnaient  les  anciens.  Son  souffle  humide  et  tiède  répand  le  calme 
dans  l’atmosphère,  et  opère  sur  l’organisme  une  heureuse  détente; 
lorsque  le  vent  souffle  du  sud,  il  amène  généralement,  de  la  pluie. 

Abritée  complètement,  comme  elle  l’est,  des  influences  septentrio¬ 
nales,  la  station  de  San-Remo  doit  nécessairement  jouir  d’une  grande 
douceur  de  température.  En  effet,  d’après  les  relevés  de  M.  le  docteur 
Onetti,  la  chaleur  annuelle  se  distribue  de  la  manière  suivante,  pour 
chaque  saison  :  moyenne  de  l’hiver,  de  1  0°  à  1 2°  ;  du  printemps,  de 
14°  à  16°;  de  l’été,  de  18°  à  21°  ;  de  l’automne,  de  15°  à  18°. 

Il  résulte  de  ces  données  numériques  :  1°  que  San-Remo  se  trouve 
plus  favorisé,  sous  le  rapport  de  la  température,  que  les  autres  sta¬ 
tions  du  littoral  français;  2°  que  le  mode  de  distribution  de  la  chaleur 
dans  le  cours  des  saisons  est  relativement  plus  ménagé  que  dans  ces 
mêmes  stations.  On  peut  se  convaincre  de  l’exactitude  de  ces  deux 
propositions  en  consultant  les  tables  météorologiques  dressées  dans 
chacune  de  ces  localités,  et  qui  se  trouvent  reproduites  dans  le  livre 
de  M.  Lubanski. 

tl  y  a  généralement  peu  d’amplitude  dans  .les  variations  diurnes  et 


gie  est  plus  récente.  Il  faut,  en  ce  cas,  agir  moins  sur  les  mus¬ 
cles  contracturés  et  paralysés  que  sur  le  grand  sympathique  et 
les  vaisseau^,  cerviçaux  du  côté  opposé,  afin  d’activer  la  résorp- 
,  tion  efede  diminue?  l’irritation  du  foyer  de  l’hémorrhagie,  irri-r 
‘  tation  (|ui  est  la  eap$e  des  coriti(ic(ures.  , 

Comme  je  me  sqig  proposé  de  nte  parler  que  des  effets  du 
courant  qui  peuvent  être  démontrés  expérimentalement  ici,  je 
ne  puis  pousser  plus  loin  l’étude  des  paralysies,1  et  je  dois  pas¬ 
se?  sous  sjleifce  Beffft  antispasmodique  du  courant^  aftençlu  que 
des  sujëts;  nous  font  défaut.  Pour  déterminer  ces  démonstra¬ 
tions,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  parler  d’une  paraplégie  trauma¬ 
tique  qui  nous  fournira  l’occasion  de  développer  davantage  les 
effets  du  courant  que  je  nomme  catalytiques  et  que  je  n’ai  pu 
qu’effleurer  jusqu’ici. 

Voici  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  charbonnier-,  qui 
tomba,  il  y  a  quatre  mois  et  dflPib  d’up  troisième  étage  sur  ses 
tubérosités  iliaques.  Il  éprouva  non-seulement  une  forte  pom- 
motion  de  tout  le  système  nerveux,  mais  encore  sa  seconde 
vertèbre  lombaire  se  brisa,  d’après  le  diagnostic  de  notre  illus¬ 
tre  confrère  M.  le  professeur  Velpeau,  dans  le  service  duquel  se 
trouve  ce  malade  (salle  Sainte-Vierge,  n°  là).  Ce  malade  m’a 
été  confié  le  1er  décembre.  Il  était  hors  d’état  de  rester  assis  à 
cause  des  douleurs  qu’il  ressentait  dans  les  vertèbres,  ces  der¬ 
nières  étant  déviées  de  leur  position  naturelle  dans  les  régions 
dorsales  et  lombaires.  On  apercevait  extérieurement  une 
grande  dépression  de  la  première  vertèbre  lombaire  et  une 
saillie  considérable  et  douloureuse  de  la  deuxième.  Les  muscles 
de  l’abdomen  étaient  durs  et  contractas,  tandis  que  les  mus¬ 
cles  des  membres  inférieurs  étaient  relâchés  et  amaigris  au 
plus  haut  degré.  La  plante  du  pied  droit  était  couverte  d’un 
œdème  pâle  et  froid  montant  jusqu’au  genou.  Quant  aux  mou¬ 
vements  volontaires,  ils  étaient  bornés  à  quelques  fléchisseurs 
des  deux  jambes  et  à  quelques  extenseurs  du  pied  gauche. 
Tout  le  reste  était  paralysé.  Autant  que  je  me  rappelle,  les  ad¬ 
ducteurs  et  les  abducteurs  obéissaient  quelque  peu  à  la  vo¬ 
lonté.  Mais  c’étaient  surtout  l’élévateur  des  cuisses  (ilio-psoas) 
et  les  extenseurs  des  deux  jambes  qui  étaient  le  plus  dépourvus 
de  la  motricité  volontaire. 

Le  malade  ne  pouvait  ni  lever  les  jambes  ni  rapprocher  ses 
cuisses  de  l’abdomen.  La  sensibilité  était  fort  obtuse,  surtout 
dans  le  pied  droit. 

A  première  vue,  il  semblait  impossible  de  soulager  et  encore 
moins  de  guérir  cet  homme,  car  il  était  probable  que  la  moelle 
avait  subi  de  profondes  lésions  ou  était  comprimée  par  les  os 
fracturés. 

Pour  résoudre  la  question,  j’ai  procédé  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

J’ai  pris  un  courant  de  cinquante-six  éléments  que  j’ai  appli¬ 
qué  à  la  surface  de  la  cuisee,  surtout  sur  les  nerfs  cutanés. 
L’aiguille  du  galvanoscope  accusait  une  déviation  très-considé¬ 
rable,  mais  le  malade  en  éprouvait  peu  de  douleur,  et  Ton  n’a¬ 
percevait  pas  la  moindre  trace  de  mouvements  réflexes  ni  de 
contractions  musculaires  directes. 

Après  cette  expérience,  je  déclarai  que  la  moelle  épinière 
n’était  pas  profondément  lésée;  car,  en  ce  cas,  il  y  aurait  eu 
mouvement  réflexe.  Et  j’ajoutai  qu’on  pouvait  espérer  que  le 
manque  d’innervation  était  dû  à  la  compression  des  troncs  ner¬ 
veux  dans  les  tissus  intervertébraux,  au  renflement  et  à  la  dé¬ 
viation  des  vertèbres  dorso-lombaires. 

C'est  pourquoi  je  commençai  à  diriger  le  courant  sur  les 
vertèbres  dérangées,  dans  l’intention  1°  de  rétabli?  la  colonne 
vertébrale  dans  sa  position  normale  en  relâchant  les  fibres  con¬ 
tracturées  et  en  renforçant  les  fibres  relâchées  des  muscles 
dorsaux  adjacents,  2°  de  redresser  la  colonne  et  d’éviter  par  ce 
moyen  la  compression  des  troncs  nerveux,  3°  de  dilater  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  et  de  déterminer  par  là 
un  effet  catalytique,  c’est-à-dire  un  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  normale  et  une  résorption  des  exsudations  morbides. 

Disons  un  mot  de  ces  effets  catalytiques.  II  y  en  a  de  diverses 
catégories.  L’effet  immédiat  du  courant  sur  les  tissus  peut  être 
démontré  même  sur  l’homme  sain  par  le  gonflement  visible  des 
fibres  musculaires  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ce  gonfle- 


nocturnes  de  température  dans  la  vallée  de  San-Remo.  Le  défaut  d’in¬ 
tensité  relative  des  influences  septentrionales  explique  naturellement 
cet  heureux  privilège.  N’est-ce  pas,  en  effet,  à  la  prépondérance  de  ces 
courants  glacés  qui  descendent  à  l’improviste,  soir  et  matin,  des  cimes 
neigeuses  des  Alpes  et  des  Apennins  pour  s’abattre  sur  Hyères,  Nice, 
Rome,  que  l’on  doit  attribuer  les  subites  perturbations  qui  se  mani¬ 
festent  dans  l’échelle  thermométrique  de  ces  localités?  Pendant  les 
mois  de  janvier,  février  et  mars  (1865),  j’ai  noté  comme  moyenne  de 
température:  +10°, 4;  +  10°,2;  +  11“,1. 

Il  ne  neige  presque  jamais  à  San-Remo.  Quand  ce  phénomène  s’ob¬ 
serve,  c’est  toujours  sous  forme  de  neige  folle  fondant  au  moment  où 
elle  touche  le  sol.  Comme  le  thermomètre  ne  tombe  que  par  accident  à 
zéro,  on  peut  dire  qu’il  ne  gèle  pas  dans  ce  pays  privilégié  où  la  vio¬ 
lette  qt  le  narcisse  sont  en  pleine  floraison  pendant  les  mois  de  dé¬ 
cembre  et  de  janvier. 

On  ne  compte  guère  que  40  ou  50  jours  pluvieux  à  San-Remo;  le 
nombre  des  jours  sereins  y  est  de  250  environ  (docteur  Onetti),  et  la 
sécheresse  de  l’air  à  peu  près  permanente.  Cette  sécheresse  dans  une 
station  limitrophe  de  la  mer,  pourvue  d’une  végétation  à  feuillage 
persistant,  s’explique  par  la  prédominance  des  vents  d’est  dont  le 
souffle  sec  empêche  la  condensation  des  vapeurs  aqueuses  répandues 
dans  l’atmosphère.  L’absence  à  peu  près  complète  de  rosées  achève  de 
caractériser  le  climat  de  San-Remo,  dont  l’atmosphère  ne  présente  ja¬ 
mais  de  surcharge  électrique. 

L’esquisse  que  je  viens  de  tracer  m’autorise  à  ranger  cette  station 
dans  la  classe  des  climats  chauds  et  secs,  conséquemment  toniques  et 


ment  peut  être  observé  même  sur  des  grenouilles  amaigries. 

Le  même  effet  immédiat  se  produit  sur  le  tissu  épidermique 
dont  les  cellules  segonflent  surtout  au  pôle  négatif,  et  telle¬ 
ment,  qu’ejlesl|p^rais^nt  gi%uleuSes  sous  le  microscop^,  et 
que  les  noygux  sont  aus^i  très-ombles.  Daps  les  mêmes  codi¬ 
fions,  on  observe  aussi  qp  gonflement  du  dpme  qui  donne  jfeu 
à  des  saillies  blanches,  parce  qp’en  foêrn^  temps  les' vaisseaux 
se  contractent,  tandis  qu’à  l’autre  pôle  on  observe  une  dépres¬ 
sion  de  la  peau  et  une  rougeur  foncée,  c’est-à-dire  une  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguins. 

Ces  effets  acquièrent  une  valeur  thérapeutique  si  l’on  appli¬ 
que  le  courant  sur  des  parties  enflammées  et  gonflées.  Nous 
avons  à  faire,  en  ce  cas,  à  des  effets  catalytiques  immédiats, 
mais  ce  qui  est  plus  important,  c’est  que  le  même  effet  peut 
être  déterminé  en  appliquant  le  courant  sur  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  qui  se  rendent  aux  parties  enflammées.  A  cet  égard, 
je  renvoie  à  çe  qui  a  été  dit  précédemment  sur  les  effets  cal¬ 
mants  dp  courant,  et  je  répète  que  cette  catalyse  médiate  ou 
indirecte  peut  encore  être  appliquée  dans  des  cas  d’inflamma¬ 
tion  où  la  catalyse  directe  pourrait  être  nuisible. 

On  conçoit  que  dans  notre  cas  de  fracture  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  la  catalyse  directe,  agissant  sur  les  parties  renflées, 
pouvait  être  mise  en  jeu  pour  soustraire  la  moelle  et  les  nerfs 
à  la  pression  qui  les  gênait. 

Le  traitement  a  donné  raison  à  mes  prévisions. 

Après  trois  applications  du  courant  sur  les  parties  malades 
de  la  cplonne,  les  extenseurs  de  la  jambe  gauche  avaient  rega¬ 
gné  leur  contractilité  et  leur  motricité.  Le  malade  commen¬ 
çait  à  éfendre  sa  jambe  gauche  et  à  la  lever  dans  cet  état. 

Après  trois  nouveaux  jours,  il  put  se  tenir  sur  son  lit  sans 
s’appuyer,  exécuter  tous  les  mouvements  possibles  du  pied 
gauche  et;  même  des  orteils.  La  colonne  vertébrale  commen¬ 
çait  à  regagner  sa  direction  régulière  et  les  muscles  de  l’abdo¬ 
men  à  perdre  de  leur  roideur. 

Malheureusement,  le  traitement  du  côté  droit  n’a  pas  encore 
donné  un  résultat  aussi  satisfaisant.  Il  est  vrai  que  le  gonfle¬ 
ment  du  pied  et  de  la  jambe  droite  a  disparu  tout  à  fait,  et  que 
les  mouvements  des  fléchisseurs  de  la  jambe,  des  adducteurs 
et  des  élévateurs  de  la  cuisse,  ont  assez  augmenté  pour  que 
le  malade  puisse,  étant  couché,  rapprocher  son  pied  du  grand 
fessier  et  lever  en  même  temps  le  pied  à  une  hauteur  de  quel¬ 
ques  décimètres.  Mais  il  lui  manque  encore  le  mouvement 
volontaire  dans  les  extenseurs  du  pied  et  des  orteils,  et  surtout 
dans  le  grand  fémoral  droit,  qui  est  considérablement  atro¬ 
phié.  Je  regrette  d’être  obligé  de  partir  et  de  rie  pouvoir  con¬ 
tinuer  plus  longtemps  ce  traitement  qui,  selon  moi,  laisse 
espérer  une  issue  favorable,  mais  j’aime  à  penser  qrie  les  mé¬ 
decins  de  cet  hôpital  reprendront  le  traitement  commencé. 


RÉSECTION 

de  trois  centimètres  de  tendon  d’Achille  imparfaitement  réuni. 

Traitement  par  la  suture.  —  Succès. 

Par  M.  Ernest  Berchon,  médecin  de  lre  classe  de  la  marine. 

On  sait  que  quand  un  tendon  est  divisé  au  fond  d’une  bles¬ 
sure  ouverte  à  l’air,  la  réunion  des  deux  bouts  a  rarement  lieu 
en  raison  de  l’intensité  de  l’inflammation  consécutive  qui  s’op¬ 
pose  à  toute  action  adhésive.  L’observation  suivante  peut  aider 
à  déterminer  si  les  insuccès  de  la  plupart  des  opérations  hâtives 
de  ténotomie  dépendent  de  cette  cause,  ou  si  elles  sont  dues 
seulement  à  la  négligence  du  chirurgien  dans  le  maintien  au 
contact  des  extrémités  divisées  pendant  la  durée  du  traitement. 
On  y  verra  que' le  libre  abandon  à  la  suppuration  des  bouts  du 
tendon  divisé  n’a  pas  été,  dans  la  circonstance,  incompatible 
avec  la  guérison.  L’emploi  de  sutures  pour  aider  les  muscles 
relâchés  à  maintenir  rapprochées  les  extrémités  séparées  du 
tendon  pendant  le  traitement  offre  en  outre  un  intérêt  parti¬ 
culier. 

Paul,  mulâtre,  se  présenta  à  moi  pendant  la  durée  de  mes  fonctions 
de  second  chirurgien  au  fort  Larned  (Kansas),  en  novembre  1860, 
pour  être  traité  d’un  accident  qui  lui  était  survenu  trois  mois  environ 


stimulants.  L’observation  clinique  confirme  d’ailleurs  cette  vue  théo¬ 
rique.  On  constate,  en  effet,  que  l’habitant  de  San-Remo  est  générale¬ 
ment  doué  d’un  tempérament  sanguin  et  vigoureusement  constitué;  il 
atteint  un  âge  avancé.  En  hiver,  les  bronchites,  les  pneumonies,  les 
pleurites  dominent  les  autres  espèces  morbides;  le  printemps  voit 
éclore  les  fièvres  intermittentes  et  exanthématiques;  l’automne  en¬ 
gendré  la  diarrhée  et  la  dyssenterie,  mais  les  affections  goutteuses, 
rhumatismales,  paralytiques,  scrofuleuses,  le  catarrhe  pulmonaire, 
l’asthme  et  la  tuberculose  surtout,  sont  extrêmement  rares. 

Les  considérations  pathologiques  qui  précèdent  conduisent  tout 
naturellement  aux  applications  thérapeutiques  que  l’on  peut  faire  des 
qualités  du  climat  de  San-Remo.  Qui  n’entrevoit  de  suite  que  celte 
localité  devra  être  éminemment  avantageuse  dans  les  cas  où  la  vitalité 
languit  (lymphatisme,  scrofules,  anémie)  et  plus  spécialement  encore 
dans  la  phthisie  de  ferme  torpide  ? 

Dr  Cazenave  de  la  Roche, 
médecin  aux  Eaux-Bonnes. 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur 
Wecker.  Tom.  II,  1re  partie;  in-8»  de  412  pages,  avec  3  planches 
gravées  et  38  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  6  fr.,  franco. 
Paris,  1 865,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

Études  sur  la  narcéine  et  son  emploi  thérapeutique,  par  le  docteur 
Charles  Liné,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ln-8°  de  69  pages. 
Prix  :  1  fr.  60,  franco.  Paris,  1865,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur. 
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pendant  qu’il  se  livrai  ta  une  lutte  à  la  course.  D’après  son  récit, 
aVaD  enti  quelque  chose  d’insolite,  se  passant  alors  subitement  dans 
!a  droite,  avec  un  bruit  sensible  de  craquement,  et  la  partie  a 
instantanément  privée  de  ses  fonctions.  Il  d.it  qu’un  intervalle  très- 
ou  "dépression  'ëtait'percëptible  au-dessus  du  talon,  et  qu’en 
mar^ant  de  se  tenir  sur  le  pied  il  tombait  de  suite  sur  le  sol.  Aucune 
eS?iadve  ne  fut  faite  pour  rapprocher  les  bouts  divisés  l’un  de  l’autre 
relâchement’' des1  tissus  lésés,  et  il  ajoute  qu’on  n’apporta  que 
Par  d’attention  au  repos  ultérieur  du  membre.  Lorsque  je  l’examinai, 
avait  un  vide  marquë"dienVirgn  un,  pouce,  entre  Içs  deux  bouts  du 
.yiflÇ  dans  lequel  fort  peu  de .matière  plastique  paraissait  avpir 
sécrétée’  pour  ’cofobler  l'espace.  Le  moyen  d’union  était  sj  long 
ét  i  faible  que  le  membre  restait' sans  facpltéi'pour  ]ji  marche. 

6t je  résolus  de  mettre  à  nu  ,le|  parties  par  une  incision  directe,  de 
d ’truire  le  faible  moyen  connectif,  dp  rogner  les  bjouts  rétractés  et 
/  chercher  à  les  unir  par  l’intermédiaire  de  liens  dp  soie.  Les  tenta- 
6eS  faites  pour  rapprocher  au  contact  les  deux  bouts,  après  la  des¬ 
truction  (je  la  substance  qui  leur  était  intermédiaire,  furent  très-diffi- 
lement  poursuivies.  Elles  réussirent  cependant  eu  plaçant  le  membre 
dns  une  position  fortement  fléchie  et  en  introduisant  deux  fortes 
lVatures  à  travçrs  les  bouts  du  tendon,  à  trois  .lignés  environ  de  ses 
ftrémités.  Les  parties  furent  ainsi  réunies  et  le  relâchement  du 
leœbre  fut  maintenu  par  un  appareil  consistant  en  un  anneau  de 
cuir  placé  autour  de  la  cuisse,  au-dessus  du  genou,  anneau  auquel 
était  attachjée  une  corde  fixée  dans  un  trou  derrière  une  poulje.  Les 
raiiscles  gastro-cnémiens  furent  en  outre  entourés  d’un  bapdage  serré. 
Cet  appareil  fut  employé  pendant  six  semaines  environ  ;  on  permit 
alors  au  blessé  de  se  promener  en  usant  d’un  sdülier  à  talon  très-haut 
cendant  trois  semaines  de  plus. 

Après  avoir  serré  les  ligatures,  un  des  fils  fut  coupé  et  les  autres 
abandonnés,  comme  on  le  fait  pour  la  ligature  des  vaisseaux.  L  inci¬ 
sion  fut  alors  réunie  dans  toute  sa  longueur,  qui  était  de  trois  pouces, 
et  le  plus  exactement  possible.  .Les  ligatures  furent  retirées  le  vingt- 
cinquième  jour,  et  pendant  la  plus  grande  partie  du  temps  la  blessure 
laissa  s’écouler  de  la  matière  purulente.  La  quatorzième  semaine  après 
l’opération  le  malade  se  promenait  avec  à  peine  un  peu  de  claudica¬ 
tion,  et  le  tendon  d’Achille  paraissait  être  parfaitement  réuni. 

Cette  observation  fort  remarquable,  due  au  docteur  Warren- 
Webster,  chirurgien  de  l’armée  de?  États-Unis,  méritait  à  plus 
d’un  titre  d’être  signalée  à  l’alteqtion  des  chirurgiens.  On  s  est 
trop  exagéré,  à  notre  avis,  les  dangers  de  l’introduction  de  l’air 
dans  les  opérations  de  ténotomie  qui  s’exercent  sur  le  tendon 
d’Achille.  J’ai  obtenu  récemment  un  succès  complet,  bien  que, 
malgré  toutes  précautions,  l’air  @e  fût  frayé  un  accès  dans  la 
plaie  que  j’avais  pratiquée.  Il  s’agit  ici  d’upe  méthode  nouvelle 
et  j’ai  pensé  que  la  traduction  du  fait  clinique  inséré  dans  le 
numéro  du  3  septembre  1864  de  l 'American  medical  Times 
offrirait  de  l’intérêt  aux  lecteurs  de  la  Gazette. 


és.  A  droite ,  je  soupçonne  aussi  ( 


OBSERVATION  DE  CANCER  DES  RAMONEURS  OU  DU  SCROTUM 
Par  M.  le  Dr  Putégnat  (  de  Lunéville  ) . 

Le  cancér  du  scrotum,  auquel  les  chirurgiens  anglais,  qui  l’ont 
découvert  et  bien  décrit,  ont  donné  le  nom  de  cancer  des  ramoneurs, 
mais  improprement,  ainsi  que  le  reconnaît  Pott,  puisque  des  indivi¬ 
dus  autres  que  les  ramoneurs,  comme  le  prouve  le  sujet  de  notre  ob¬ 
servation  ,  peuvent  être  atteints  de  cette  maladie;  le  cancer  du  scro¬ 
tum,  disons-nous,  étant  très-rare  en  France,  passé  sous  silence  dans 
certains  buvrages  de  pathologie  chirurgicale  (1)  ou  décrit  beaucoup 
trop  succinctement  par  d’autres  (2),  nous  pensons  être  quelque  peu 
lutile ‘ en  communiquant  le  fait  que  nous  venons  de  recueillir. 

Notre  observatioh  ,  comme  on  le  verra ,  confirme  en  tous  points  la 
description. ,  qu'ont  donnée  de  cette  maladie  Pott  (3),  parle  (4)  et 
S.  Cooper  (5),  et  qui  est  plus  ou  moins  mal  reproduite  par  les  au¬ 
teurs  français. 

C.  D.:.,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  marié  depuis  peu  de  temps, 
d'une  taille  haute  ,  mais  un  peu  voûtée  ,  aux  cheveux  blonds  ,  d’une 
santé  habituelle  assez  heureuse,  d’une  grande  sobriété,  usé  par  le 
travail ,  a  eu  sur  le  prépuce ,  il  y  a  dix  ans  environ ,  un  chancre  qui 
fut  traité  par  un  pharmacien. 

Longtemps  mal  logé,  D...  habite  depuis  son  mariage  dans  une 
maison  sise  dans  un  faubourg  de  Lunéville,  un  rez-de-chaussée  non 
humide,  regardant  d’un  côté  le  nord  sur  un  vaste  jardin  qui  aboutit 
à  la  campagne,  et  exposé  de  l’autre  au  midi  sur  la  rue  qui  est  très- 
large. 

C’est  le  5  novembre  1864  que,  pour  la  première  fois ,  je  suis  con¬ 
sulté  par  D... 

Alors  il  porte  en  bas_,  et  surtout  à  gauche  du  scrotum  ,  une  vaste 
ulcération  irrégulière  ,  d’un  aspect  grisâtre  ,  dont  la  surface  est  iné¬ 
gale,  à  bords  épais,  durs,  élevés,  frangés  et  renversés.  Deux  brides, 
constituées  par  de  la  peau  ulcérée,  traversent  cette  plaie  hideuse  ,  au 
Tond  de  laquelle  on  voit  la  tunique  vaginale  gauche  ulcérée,  hyper¬ 
trophiée,  d’un  rose  grisâtre. 

La  suppuration,  contenant  des  détritus  de  peau,  de  tissu  cellulaire, 
du  dartos,  sanieuse,  un  peu  jaunâtre  et  parfois  grisâtre,  irritante  pour 
les  parties  voisines  qu’elle  souille ,  exhale  une  odeur  sui  generis  ex¬ 
cessivement  fétide,  qui  infecte  le  lit  et  l’appartement. 

Cette  plaie  cause  des  douleurs  aiguës  et  lancinantes  ,  qui  ont  lieu 
spécialement  dans  la  journée  et  dans  la  Soirée,  et  presque  jamais  dans 
la  nuit,  pendant  laquelle  le  patient  jouit  d’un  sommeil  long  et  répa¬ 
rateur. 

Le  testicule  gauche  et  son  cordon  sont  évidemment  durs  et  engor- 


Je  ne. trouve^ point 4e .glandes  dans  les  aines,  mais  il  Pie  semble 
qu’il  y  a  ujq  peu  d’empâtement  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque 
gaucho,  fflpjij  ■  _  .  _  '  5  ' 

D...,  qui  a  CQnsprvé  sqp  appétit,  sa  gaieté,  ses  forças,  et  qui  na 
point  de  fièvre,  mais  Ronfle  teint  est  déjà  celpj  de  la  gaefiexie  can¬ 
céreuse  ,  ou  pâle,  blêippvpfoufoé,  ne.  redoute  point  sa  maladie,  qu’il 
attribue  à  un  coup  de  Rmoq  de  voiture,  reçu  il  y  a  quelques  années. 
On  n’en  dpute  point,  je  me  ganfo  bien  de  1®  délfomper. 

Depuis  .ce.  5  novembre,  et-.en  dépit  de  l’énergie  des  traitements  hy¬ 
giéniques  et  thérapeutiques  interne  et  externe  conseillés  et  suivis  très- 
exactement,  et  que  j’indiquerai  plus  bas,  le  mal  n’a  fait  que  progresser 
jusqu’au  24  septembre  1865,  jour  du  décès  du  patient,  ce  qui  prouve 
la  justesse  de  cetle  sentence  de  S-  Cooper  :  «  Le  cancer  du  ramoneur 
est  une  maladie  pernicieuse  sur  laquelle  les  médicaments  internes  Çt 
les. topiques  ont  une  action, faible  pu  nulle  (1).  » 

Ce  jour- là,  il  n’y  avait,  plus  de  scrotum;  mpis  à  la  place  de  celui- 
ci  existait  une  plaie  qui,  delà  base  du  pubis,  des  ligaments  de  Pou¬ 
part,  s’étendait  jusqu’à  1  centimètre  dp  l’anus  ,  et  occupait  lçs  deux 
aines  et  le  tiers  antérieur  interne  et  supérieur  de  chaque  cuisse. 
Cette  plaie,  qui  fournissait  une  suppuration  sanieuse  très-abondante , 
d’une  fétidité  horrible  et  spéciale,  qui  n’avâit  causé  aucune  hémor¬ 
rhagie,  offrait  une  surface  inégale  et  parsemée  dp  plaques  gangrenées. 
Dans  son  centre,  se  trouvait  le  tronçon  dp  la  verge  détruite  jusqu  à 
sa  base ,  et  sur  les  côtés  externes  ou  voyait  deux  tumeurs  ovoïde? 
ulcérées  représentant  les  testicules  hypertrophiés. 

A  gauche,  auprès  de  Fépine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  exis¬ 
tait  une  plaie  superficielle,  d’une  surface  de  S  à  fi  centimètres  carrés, 
de  même  nature  que  l’autre  ,  à  bords  frangés,  rouges ,  hypertrophiés 
et, décollés.  .  -,  ,  , 

A  droite,  le  long  du  ligament  de  Fallppe et  suivant  la  base  du  bour 
relet  supérieur  de  la  plaie  principale,  régnait  une  ulcération  qui  avait 
détruit  la  peau  jusqu’à  l’aponévrose  dans  une  largeur  de  3  centimètres. 
Cette  plaie  avait  succédé  à  une  angioleucitp  aiguë  et  ne  datait  que 

QuinzèSj0urs  avant  sa  mort,  D...,  quoique  soumis  à  une  sage  hy¬ 
giène  et  à  un  régime  tonique ,  est  tombé  dans  le  marasme  sous  }  in¬ 
fluence  de  l’épuisement  causé  par  les  douleurs  et  spécialement  par  la 

suppuration.  Alors  s’est  montré  de  l’œdème  aux  pieds. 

Dans  la  matinée  du  22  septembre,  jour  où,  prévoyant  une  fin  tres- 
prochaine,  j’ai  pu  obtenir  la  photographie  de  ce  malheureux,  une 
diarrhée  colliquative  et.  très-fétide  s’est  montrée  et  a  hâté  la  mort,  qui 
a  eu  lieu  le  24  septembre  1 863',  à  huit  heures  du  matin. 

Cette  vaste  et  hideuse  plaie  éLait  le  résultat  non-seulement  de  la  plaie 
primitive  ,  qui  avait  progressé  en  profondeur  et  en  surface  principa¬ 
lement  ,  d’une  manière  autre  cependant  que  celles  du  chancre  phage- 
dénique  (2),  du  lupus  et  de  la  pourriture  d’hôpital,  jnais  encore  de 
nombreuses  autres  ulcérations  résultat  d’eschares,  ou  qui  avaient  suc¬ 
cédé  à  des  tubercules  indurés ,  crevassés,  et  fournissant  un  ichor 
fétide  ,  qui ,  se  desséchant,  se  transformait  en  une  croûte  au-dessous 
de  laquelle  l’ulcération  se  faisait. 

La  plaie  primitive,  au  dire  du  patient,  avait  eu.  un  semblable 
début.  , 

Quel  parti  devais-je  prendre  lorsque  j’ai  vu  D...  pour  la  première 

fois  ?  .  , 

S’il  est  un  moyen  de  suspendre  ou  de  prévenir  cette  maladie,  c  est 
assurément  l’extirpation  de  la  partie  affectée  ;  mais  il  est  trop  tard  de 
recourir  à  ce  moyen  si  le  testicule  et  le  cordon  spermatique  sont 
atteints.  Telle  est  l’opinion  de  Pott,  d’Earle,  d’Astley  et  de  Samuel 
Cooper,  et  des  auteurs  français  qui  ont  copié  ces  observateurs. 

Lorsque  j’ai  été  consulté  par  D. . .  (3  novembre  1864),  l’opération 
n’était  plus  praticable  (le  temp§  propice  de  la  faire  avec  chances  heu¬ 
reuses  n’ayant  .point  été  saisi);  en  effet,  le  testicule  et  le  cordon  droits 
étaient  un  peu  engorgés;  à  gaüche,  ces  organes  étaient  indurés  ,  tu¬ 
méfiés  et  recouverts  d’ulcérations,  et,  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque 
du  même  côlé,  on  reconnaissait  un  engorgement  qui  dans  la  suite  est 
devenu  très-évident,  et  l’on  sait  que  les  auteurs  disent  avec  raison 
que  la  castration  n’offre  que  des  chances  fâcheuses  quand  l’on  trouve 
darfs  l’abdomen  quelque  tumeur  (3). 

Le  malade  ayant  eu  un  chancre  mal  traité,  je  lui  ai  prescrit ,  pour 
la  satisfaction  de  ma  conscience,  le  proto-iodure  de  mercure,  l’iodure 
de  potassium  à  hautes  doses  et  une  tisane  amère  et  sudorifique,  mais 
iputilem.ent. 

Alors  j’ai  ordonné  l’arséniate  de  soude  et  une  préparation  ferrugi¬ 
neuse,  mais  encore  en  vain. 

Voyant  ces  complets  insuccès,  je  n’ai  plus  conseillé  que  l’huile  de 
foie  de  morue,  la  teinture  alcoolique  de  ciguë  et  les  opiacés  et  un  ré¬ 
gime  tonique.  Localement,  j’ai  empfoy.é  l’eau  chlorurée,  la  teinture 
alcoolique  d’iode,  l’alcool  camphré,  la  teinture  d’ah.ès,  et  enfin  la  solu¬ 
tion  au  centième  du  deuto-chlorure  dp  mercure  dans  de  l’eau  distillée 
vantée  dans  ces  derniers  temps  par  l’école  de  Strasbourg. 


(1)  Voir  le  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  Boyer,  1831. 

(2)  Bayle  et  Cayol,  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  III,  p.  383; 
Bégin,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  IV,  p.  565; 
Boche  etSanson,  Éléments  de  patliologie  médicorchirurgicale,  1833,  t.  III, 

.  P-  375;  Fabre,  Dictionnaire  des  Dictionnaires,  1841 ,  t.  .VII,  p.  295  ;  OUivier, 
Dictionnaire  en  30  volumes,  1844,  t.  XXVIII,  p.  247  ;  Nélaton ,  Éléments  de 
"Pathologie  chirurgicale,  1844,  1. 1,  p.  394,  etc. 

(3)  Works,  t.  III. 

(4)  Medic.  chirurg.  trans.,  t.  XII. 

(3)  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique,  1826, 2°  partie,  p*.  405,  et  Traité 
élémentaire  de  pathologie  chirurgicale,  Paris,  1841,  p.  622. 


3°  Un  exemplaire  d’une,  notice  de  M.  le.  docteur  Gqttçri^ge  (  e 
Birmingham)  sur  un  nouveau. procédé  de  son  invention  pour  1  extrac¬ 
tion  do  la  pierre.  (Commissaire  ;  M.  Gosselin.) 

4»  Un  Mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Lebel  sur  lès  différentes 

épidémies  de  choléra  qu’il  a  eu  roccEision  d’étudier; 

5®  Une  nouvelle  note  de  M.  le  docteur  Pons  (de  Bez)  au  sujet  d’un 
nouveau  mode  de  .traitement  du  phoiera’.  (Commission  dû  choléra.) 

6°  Une  demande  dé  renseignements  relative  à  une  source  minérale 
sise  dans  la  commune  de  Neûviiie-les-Charité  (Haute-Saône).  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

COaRESpONUANCE  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite.’ comprend  : 

1®  Une  note  de  M.  le  docteur  BonnanS  au  sujet  du  rapport  médico- 
légal  de  JC.  fo  docteur  Garrigou  suy.  up  cas  (je  transmission  ,de  la 

syphibs  de,  nqqrrice  à  npurrissqn.  (Renvoi,  à,  M.  Ricord.)( 

3°  Une  qple  fie  M.  le  doctepr  Jçhp  Qo?on  sur  un  moyen  de  traite¬ 
ment  qq’jl  a  eu  roçcàsion'.q’fmployer  pendant  l’épidémie  de  choiera 
qui  a  ravagé  lq  Tp^cane  en  (C.^^ririxis^ion  du  choléra.) 

3®  Le  Mémoire  imprimé  sur  ia  propagation  du  choléra  et  les  moyens 
de  le  restreindre,  dont  M-  fo  docteur  Jqfos, ..ijYp™s  ?  lu  .le?  co.ic  u 
sions  à  l’Académie. 

4°  Upe  lettre  de  M.  le  docteur  Bourguignon  au  sujet  du  livre  quil 
yjpnf  dp  pubjipr  sqr  jp  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes ,  et  dont 
M.  H.  Bouley  a  fait  hommage  en  son  nom  à  l’Académie.^ 

M.  Bourguignon  proteste  contre  (p  critique  qui  a  été  faite  de  son 
livre  par  M.  Bouley,  qui  lui  aurait  attribué,  dit-il,  des  opinions  toutes 
differentes  de  cplles  qu  il  a  soutenues  en  réalité. 

M.  bouley  demande  à  ê.tj-e  ’  autorisé  à  faire  un  rapport  verbal  sur 
cet  ouvrage".  S’il  s’est  trompé  dans  son  appréciation,,  il  ne  fera  aucune 
difficulté  d’en  convenir. 

—  m.  bÉclard  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Broca,  le  premier  volume  du  Traité  de,s  tumeurs. 

—  m.  velpeau  présente  le  premier  volume  du  Dictionnaire  de 
thérapeutique  médicale  et  chirurgicale ,  par  MM.  Bouchut  et 

D  AL  Velpeau  dépose  ensuite  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Barbm, 
pharmacien  à  la  Rochelle,  ùn  échantillon  d’une  préparation  pharma¬ 
ceutique  désignée  sous  le  nom  de  crème  albumineuse  à  l’huile  de  toie 

—  ai.  gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  dqcteur  Galezowski,  un 
ouvrage  intitulé  ;  Étude  ophthalmoscopique  sur  les  altérations  du 
nerf  optique  et  sur  les  mala,çfies  cérébrales  dont  elles  dépen- 

—  ai.  cloquet  présente  un  opuscule  imprimé  sur  le  choléra ,  par 
M.  le  docteur  Dupuy  (de  Fçepellç). 

—  ai.  LABBEY  présente  :  :  •  c  .  . 

1®  Un  Mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Heyfelder  (de  Saint- 

Pétersbourg)  sur  le  traitement  (les  anéyry?mes  par  jp  compression 

dlg®  Le  premier  fascicule  du  2e  volump  $ft.  Traité  des  maladies  des 
ueux  de  M.  le  docteur  Wecker. 

—  ai.  bobin  fait  hommage  à  l’Apadéiqie  des  deux  premiers  volu¬ 
mes  du  Journal  de  physiologie  et  d’anatomie  humaine  et  comparée, 

qu’il  publie  depuis  deux  ans.  .  . 

—  ai.  le  président  invite  MM.  les  membre?  de?  commissions 
permanentes  à  hâter  la  lecture  de  leurs  rapports  annuels,  la  séance 
publique  devant  avoir  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  dé¬ 
cembre. 

RAPPORT. 

Épidémies.  —  ai.  de  kergaradec,  au  nom  de  la  Commission  des 
épidémies,  donne  lecture  du  rapport  général  officiel  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  en  France  en  1864. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret, 
ai.  larrey  rappelle  à  cette  occasion  la  proposition  qu’il  a  déjà 
faite  précédemment,  que  la 'partie  scientifique  de  fous  les  rapports  de 
prix  sans  exception  soit  lue  en  séance  publique,  avec  reserve  des 
noms;  des  appréciations  personnelles  et  des  conclusions  finales  pour 
le  comité  secret.  - 

aiai.  BOULEY,  J.  GUÉRIN  et  CLOQUET  appuient  cette  propo- 

SltM.n  le  PRÉSIDENT  dit  qu’elle  est  soumise  à  l’appréciation  du 

Conseil.  „  ...  „ 

—  A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  la  lécture  des  rapports  sur  les  prix. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  As  MÏIBSCÏKE. 

Séance  du  21  novembre  1863.-  Présidence  de  M.  Bouchard at; 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

CORRESPONDANCE  officielle. 

M.  lte  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1®  Deux  Mémoires  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvelle)  inti¬ 
tulés  :  l’un  Résumé  thérapeutique  et  pharmaceutique  d'une  prati¬ 
que  de  trente-deux  années  à  la  campagne  (commissaires  :  MM.  Che¬ 
vallier  et  Gubler)  ;  l’autre  Considérations  sur  certaines  croyances , 
préjugés  et  pratiques  à  la  campagne.  (Commissaires  :  MM.  Rlache 
et  Roger).  , 

2“  Un  rapport  du  même  médecin  sur  une  affection  typho-adynamo- 
cholèrique  épidémique  qui  a  régné  dans  lé  canton  de  La  Ferté-sur- 
Amance  (Haute-Marne)  en  juin,  juillet,  août  et  septembre  18,65.  (Com-  , 
ûiission  des  épidémies.) 

(1)  Pathologie  chirurgicale,  p.  622. 

(2)  Voir  Putégnat  :  1®  Traité  de  la  syphilis  infantile ,  Paris,  1854;  2®  Du 
chancre  phagèdénique ,  dans  le  tome  XXXVI ,  année  1863,  du  Journal  de  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles;  3°  Du  traitement 
du  lupus,  dans  Mélanges  de  chirurgie,  1  vol.  in-8®;  Paris,  1849,  p.  89. 

j  (3)  Voir  Boyer,  loc.  cit.,  t.  X,  p.  283. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION. 

Séance  du  28  août  1865.  —  Présidence  de  M.«Béhier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopte, 
aï  duguet  lit  une  observation  intitulée  ;  Accidents  cholérifor¬ 
mes  survenus  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  et  ayant  amené  la 
mort.  (Voir  le  numéro  précédent.  .  . 

ai.  réhier  signale  dans  cette  .observation  certaines  omissions,  et 

ca’et  là  des  opinions  à  la  place  de  description.  Par  exemple  n  eut-il 

pas  été  préférable,  au  lieu  de  chaleur  forte,  faible,  seche,  d  indi¬ 
quer  des  chiffres  obtenus  à  l’aide  du  thermomètre.  L’histoire  des  va¬ 
riations  de  la  température,  dans  les  maladies  et  en  particulier  dans 
les  maladies  aiguës,  n’est  pas  encore  complète;  il  faut  donc,  en  ou¬ 
ïes  circonstances,  rechercher  ayec  soin  la  température  exacte  du  corps 
des  malades  et  ne  pas  se  contenter  d’appréciations  approximatives. 
On  a  dit  que  les  ganglions  altérés  présentaient  un  aspec  encepna- 
loïde,  n’eut-il  pas  mieux  valu  encore  décrire  exactement  es  carac¬ 
tères  qu’ils  présentaient.  La  coloration,  la  consistance  le  degre  de 
vascularisation  de  la  muqueuse  intestinale,  n’ont  pas  été  indiquées, 
bien  qu’il  s’agisse  d’un  choléra  infantile.  H  est  question  des  indications 
qui  ont  fait  penser  à  l’emploi  du  tartre  stable;  il  fallait  enumerer 
indications,  et  cela  était  d’autant  plus  nécessaire  que  ce  te  médication 
n’est  pas  acceptée  par  tous  les  praticiens,  et  que  quelques-uns,  en 
cette  circonstance,  la  regarderaient  comme  un  peu  trop  hardim 

ai.  fritz.  J’aurais  désiré  qu’eu  examinât  au  microscope  les  muscles 
volontaires  et  qu’on  recherchât  les  altérations  récemment  signalées  par 

le  docteur  Zenker  dans  la  fièvre  typhoïde.  . 

aï.  réhier.  Il  importe,  en  effet,  de  contrôler  les  assertions  qui 
nous  arrivent  chaque  jour  de  l’étranger,  et  il  appartient  en  particu¬ 
lier  aux  membres  de  la  Société,  placés  pour  la  plupart  aux  sources 
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mêmes  de  l’observation,  de  n’en  laisser  échapper  aucune  occasion.  En 
avant  est  la  devise  naturelle  des  internes  des  hôpitaux. 

ai.  topinard.  Il  est  ici  question  de  symptômes  cholériformes  dans 
le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  Je  soigne  en  ce  moment  l’inverse  :  un 
cas  de  constipation  opiniâtre  pendant  toute  la  durée  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Je  me  souviens  d’autres  cas  analogues,  et  je  me  demande,  le 
génie  épidémique  de  cette  maladie  allant  en  se  modifiant,  s’il  ne  fau¬ 
drait  pas  ôter  à  la  diarrhée  l’importance  qu’on  lui  accordait  il  y  a 
quelques  années. 

ai.  BÉHIER.  La  constipation  effectivement  se  rencontre  quelquefois 
à  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  une  discussion  né 
saurait  s’engager  sur  ce  point.  Nous  ne  devons  raisonner  que  sur  des 
faits  complets  et  non  d’après  des  souvenirs. 

ai.  laborde  lit  une  observation  de  maladie  du  cervelet. 

ai.  beaumetz.  Il  n’a  été  rien  dit  des  antécédents  de  famille.  L’état 
de  la  force  musculaire  n’a  pas  été  recherché,  omission  d’autant  plus 
regrettable  qu’indépendamment  de  la  lésion  cérébelleuse  prévue,  on 
a  trouvé  un  ramollissement  étendu  de  l’un  des  hémisphères  cérébraux. 
La  moelle,  les  couches  optiques ,  les  corps  striés,  les  nerfs  opti¬ 
ques,  n’ont  pas  été  examinés.  Ce  malade  a-t-il  eu  la  syphilis,  a-t-il  eu 
des  pertes  de  connaissance,  avait-il  des  érections? 

M.  cornil  ajoute  que  la  lésion  cérébrale  n’a  pas  été  suffisamment 
décrite.  Quelles  étaient  les  circonvolutions  atteintes?  celles  qui  prési¬ 
dent  à  l’articulation  des  sons  Tétaient-elles? 

M.  laborde.  J’ai  volontairement  omis,  je  dois  le  dire,  bon  nom¬ 
bre  de  détails  ;  je  n’entendais  pas  faire  une  biographie,  mais  seule¬ 
ment  mettre  en  relief  les  phénomènes  qui  concouraient  au  but  que  je 
me  proposais.  C’est  à  regret  cependant  que  j’ai  laissé  les  antécédents, 
l’état  intellectuel  du  sujet  s’opposait  à  mes  recherches.  Quant  à  l’au¬ 
topsie,  je  ne  l’ai  pas  faite  moi-même.  D’après  la  note  qui  m’en  a  été 
remise,  le  ramollissement  cérébral  était  superficiel,  de  peu  d’étendue 
et  semblait  intéresser  les  circonvolutions  antérieures;  mais  non  droites; 
cette  lésion  expliquait  bien  l’état  intellectuel,  mais  ne  pouvait  produire 
une  hémiplégie. 

M.  voisin.  Laissant  de  côté  les  symptômes  dans  leurs  rapports  avec 
ïes  lésions,  bien  que  l’interprétation  de  M.  Laborde  soit  discutable,  je 
me  borne  à  demander  si  le  sujet  présentait  des  hallucinations  partiel¬ 
les  de  la  vue  ou  des  hallucinations  de  la  sensibilité  générale.  Ces  der¬ 
nières  sont  si  rares  que  je  répugne  à  les  supposer  ici  ;  je  n’en  con¬ 
nais,  pour  ma  part,  que  deux  cas  avérés. 

m.  laborde.  Des  hallucinations  peuvent  survenir  chez  un  amau¬ 
rotique  double;  cependant  je  n’y  crois  pas  dans  ce  cas,  non  plus  qu’à 
des  hallucinations  de  la  sensibilité  générale,  et  j’admets  plutôt  qu’elles 
étaient  d’origine  psychique. 

m.  hayem  a  vu  à  Bicètre  des  hallucinations  multiples,  portant  sur 
presque  tous  les  sens  chez  un  sujet  atteint  de  la  moelle,  appelée  ataxie 
locomotrice  progressive. 

M.  ollivier  a  vu  à  la  Charité  un  hystérique  qui  avait  des  hallu¬ 
cinations  du  sens  du  tact.  Il  demande  sur  quels  indices  s’est  basé 
M.  Laborde,  pour  diagnostiquer  une  affection  du  eervelet. 

M.  laborde.  Sur  la  désharmonie  des  mouvements,  la  crainte  de 
tomber,  l’amaurose,  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure,  les  envies 
de  vomir,  etc. 

M.  ollivier.  A  mon  avis,  l’ensemble  des  symptômes  était  insuffi¬ 
sant  pour  assurer  le  diagnostic,  et  il  était  permis  d’incliner  autant 
pour  une  affection  du  cerveau  que  du  cervelet.  L’autopsie,  précisé¬ 
ment,  a  montré  l’existence  des  lésions  dans  ces  deux  organes. 

si.  bÉhier  s’élève  contre  la  funeste  doctrine  qu’a  rappelée  M.  La¬ 
borde  et  que  professent  encore  quelques  auteurs  au  grand  préjudice 
de  la  science.  Elle  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  la  ruine  de  la  saine  et 


vigoureuse  méthode  d’observation,  et  c’est  précisément  pour  réagir 
contre  elle  que  notre  Société  a  été  instituée  en  1832. 

Évidemment  une  observation  n’est  pas  une  biographie,  et  nous  ne 
sommes  aujourd’hui,  aucun  de  nous,  partisans  de  ces  détails  puérils 
qui  allongent  le  récit  des  faits  sans  aucun  profit  et  font  oublier  l’objet 
principal.  Non.  Mais,  entre  la  description  longue  et  diffuse  et  la  des¬ 
cription  insuffisante,  il  est  un  juste  milieu  qu’il  faut  savoir  saisir.  Une 
observation  complète  doit,  donner  tous  les  renseignements,  décrire 
tous  les  phénomènes  susceptibles  d’éclairer  les  divers  problèmes  scien¬ 
tifiques  et  pratiques  qu’elle  soulève.  La  personnalité  de  l’auteur  doit  y 
disparaître  entièrement.  Eh  bien  I  celle  qui  vient  de  nous  être  lue  ne 
me  paraît  pas  remplir  suffisamment  ces  conditions.  Elle  semble  avoir 
été  recueillie  avec  une  idée  préconçue  dans  un  but  qui  se  trahit;  il  y 
manque  de  nombreux  renseignements  inhérents  au  sujet  même.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  omissions  ont  été  signalées.  Je  demanderai ,  en  outre, 
pourquoi  l’état  du  cœur,  du  pouls,  des  fonctions  génitales,  n’a  pas 
été  donné,  pourquoi  l’examen  des  urines  n’a  pas  été  fait.  Il  est  égale¬ 
ment  regrettable  que  les  investigations  n’aient  pas  porté  sur  l’état  de 
la  force  musculaire,  et  la  découverte  inattendue  d’une  lésion  impor¬ 
tante  du  cerveau,  tandis  que  la  lésion  du  cervelet  avait  à  peine  le  vo¬ 
lume  d’un  pois,  le  prouve  surabondamment. 

Quant  à  moi,  il  ne  m’est  pas  démontré  que  les  phénomènes  observés 
dussent  être .  rapportés  au  cervelet.  Les  conceptions  délirantes  entre 
autres  n’appartenaient  guère  à  cet  organe.  L’amaurose  ne  pouvait- 
elle  tenir  à  une  altération  des  nerfs  optiques  ou  des  tubercules 
quadrijumaux?  Sur  ces  points  et  sur  d’antres,  l’autopsie  écourtée  nous 
laisse  dans  l’incertitude,  et  si  l’estimable  praticien,  qui  en  a  remis  la 
description  à  M.  Laborde,  s’était  conformé  aux  principes  que  la 
Société  défend,  il  nous  eut  certainement  mis  en  mesure  de  nous 
faire  une  conviction.  Cette  autopsie  donc  est  la  condamnation  même 
de  cette  déplorable  doctrine  de  l’omission  volontaire  dans  une  ob¬ 
servation  de  ceux  des  faits  qui  n’intéressent  pas  immédiatement  son 
auteur. 

m.  laborde  admet  que  les  symptômes  psychiques  ne  résultaient 
pas  directement  de  l’affection  cérébelleuse,  et  qu’il  eut  pu  donner 
plus  de  développement  aux  phénomènes  qui  intéressaient  le  système 
nerveux.  Quant  à  l’examen  des  urines,  ajoute-t-il ,  elle  était  indiffé¬ 
rente  à  mon  but. 

m.  bÉhier.  Cependant,  s’il  s’y  était  rencontré  du  sucre,  il  eut 
fallu  se  demander  si  les  troubles  nerveux  ne  se  rattachaient  pas  à  la 
glycosurie.  D’ailleurs  cette  observation  n’est  pas  réservée  à  la  seule 
instruction  de  M.  Laborde;  la  preuve,  c’est  qu’il  a  bien  voulu  nous  la 
communiquer.  Il  est  donc  nécessaire  qu’elle  renferme  les- éclaircisse¬ 
ments  dont  nous  avons  besoin  pour  la  discuter  et  pour  l’interpréter. 
Plus  tard,  elle  servira  à  d’autres,  et  il  ne  faut  pas  que  le  travailleur, 
qui  la  consultera  dans  nos  bulletins,  la  rejette  comme  ne  renfermant 
pas  le  renseignement  qu’il  était  en  droit  d’y  chercher. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  Paul  Topinard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  en  date  du  16  et  du  17  novembre  1865,  ont  été  nommés 
ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Catteloup,  Loyer,  Jubiot,  médecins  prin¬ 
cipaux  de  2e  classe;  Vergé,  Lespiault,  médecins-majors  de  1re  classe  ; 
Bonduelle,  médecin-major  de  2e  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Leplat,  médecin-major  de  2e  classe  ; 
Hurst,  Guisard,  médecins  aides-majors  de  1™  classe;  Utz,  médecin 


aide-major  de  2e  classe  ;  Cômmail ,  pharmacien  aide-major 
1ie  classe. 

—  L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  en  séan 

solennelle  le  mercredi,  1 5  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  Buss  * 
directeur  de  cette  École.  M,  Mourier,  vice-recteur  de  l’Académie  I' 
Paris,  honorait  cette  solennité  de  sa  présence. 

M.  Guibourt  a  . lu  des  observations  sur  les  poids  médicinaux  eur 
péens  comparés  au  poids  métrique. 

M.  Marais,  au  nom  dé  la  Société  de  pharmacie,  a  lu  un  rapport^ 
le  concours  relatif  au  prix  des  thèses. 

La  séance  a  été  terminée  par  le  rapport  sur  les  prix  de  P  École  m,' 
ont  été  décernés  dans  Tordre  suivant  : 

1re  année.  —  Prix  :  M.  Duménil. 

Mention  honorable  :  M.  Delemère. 

2e  année.  —  Prix  partagé  :  MM.  Pouillet  et  Mette. 

3e  année.  —  Prix  :  M.  Blanquinque. 

Mention  honorable  :  M.  Guelliot. 

Prix  des  thèses  de  la  Société  de  pharmacie  :  M.  Andouard. 

Prix  Ménier  :  M.  Thénot. 

Voici  le  sujet  de  la  dissertation  pour  le  prix  Ménier  de  1866' 

Faire  l’histoire  des  Zoophytes,  en  s’attachant  spécialement  à  Tétude 
des  espèces  et  des  produits  employés  en  pharmacie. 

Exposer  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  de  la  coral- 
line  blanche  et  de  la  mousse  de  Corse. 

La  Dissertation  écrite  devra  être  remise  au  secrétariat  de  TÉ^ 
au  plus  tard  le  31  juillet  1866. 

—  Le  maire  de  la  commune  de  Hamon  (Nord)  demande  un  docteur 
en  médecine. 

Les  administrations  communales  et  charitables  assurent  un  fixede 
1,200  fr.  Population,  3,600  habitants. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le  vendredi  24  novembre. 

Ordre  du  jour  : 

1°  Observation  de  rhumatisme  suraigu  avec  chorée,  endocarditeet 
pleurésie  double;  autopsie,  par  M.  Hayem; 

2°  Observation  de  rhumatisme  viscéral,  par  M.  Hemey; 

3°  Observation  de  syphilis  tertiaire;  symptômes  du  côté  du  pou- 
mon  et  de  l’estomac;  hématémèse;  traitement  par  Tiodure  de  potas¬ 
sium  ;  guérison,  par  M.  Beaumetz. 

—  M.  le  Dr  Sichel  commencera  un  nouveau  cours  de  clinique  des 
maladies  des  yeux  le  jeudi  23  novembre,  à  2  heures  de  l’après-midi, 
à  son  Dispensaire,  rue  du  Jardinet,  n°  3,  et  le  continuera  les  lundis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  E.  Verrier  commencera  un  cours  public  et  pratique 
d’opérations  obstétricales  le  samedi  2  décembre  1865,  à  deux  heures, 
à  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Un  cours  particulier  d’accouchements  recommencera  le  11  décem¬ 
bre.  S’adresser  à  M.  Verrier,  72  bis ,  rue  Bonaparte,  de  midi  à  une 
heure. 

Réflexions  sur  un  cas  rare  de  transposition  générale  des  viscères 

avec  conservation  de  la  direction  normale  du  cœur,  par  le  docteur 

A.  Sabatier,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier.  1  br.  in-8°  avec  planche.  Prix  :  1  fr.  5#, 

Paris,  1 865,  Savy,  libraire,  rue  Hautefeuille,  24. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  do  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asihme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux  (Boerhaave) . 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


T  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

-l-i  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  compose  :  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


40  - - 

nob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

JAvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
Tiodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
acieus  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

— — - -  19  - - - 

n  ois  et  injections  de  Matico  de 

D  J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 

Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée  ,  Flueurs 
blanches,  etc. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

■yin  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Ï’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 

poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

X  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 

t  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

f-lde  WASMA'NN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 

constipation  et  migraine.  — 

VA  Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 

Prix  du  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 

pains  du  Capus  (Source  Bourges) 

f>  A  LAMALOU-DU-CENTRE  (Hérault). 

Cette  eâu  ferrugineuse,  alcaline,  gazeuse,  légèrement 
arsénicale,  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  de 
débilité  et  d’érétisme  nerveux  ;  c’est  la  seule  de  la  vallée 
qui  excite  le  picotement  et  la  rubéfaction  de  la  peau,  la 
seule  assez  tempérée  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule 
enfin  oui  constitue  une  boisson  de  table  agréable,  elle 
ne  décompose  pas  le  vin  et  se  transporte  sans  s’altérer. 

rvuinquina  Ghamoüin  ou  extrait 

liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15,  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré;  Traverse,  79,  boulevard 
Beaumarchais;  Guyot,  rueGozlin  près  l’Abbaye;  Deslau¬ 
riers,  31,  rue  de  Cléry. 

Lymphatismev  Bronchite,  Maigreur  des  enfants. 

rruile  de  foie  de  Squale  naturelle 

flou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie 
de  morue  et  d’une  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  Elle  contient 

5  cent,  par  cuillerée. 

A  Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  dos  dépar 
tements. 

Tjepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

JL  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilus, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  .  , 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des;  Lombards,  Pans- 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

L  du  t)r  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés.  ■ 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


MM  ^es  Étudiants  en  médecine 

ItIItJL.  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar¬ 
macie  située  rue  des  Écoles,  59,  à  l’angle  de  là  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les_soin« 
qu’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sous  la  PeaB 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  0 
plaisir  de  réduire  d’un  quart  les  prix  des  préparations 
magistrales,  pour  MM.  les  étudiants  qui  lui  présenterop 


rétablissement  des  Sœurs  de  l’Espé- 

J-d  RANCE.  —  Garde-malades  à  Hyères.  —  Les  Sœurs»* 
l’Expérance,  établies  à  Toulon,  cédant  à  de  nombreuse» 
sollicitations,  viennent  d’ouvrir  à  Hyères  un  Etablisse; 
ment  destiné  à  recevoir  les  dames  et  les  jeunes  personne» 
que  l’état  de  leur  santé  conduit  dans  ce  doux  climat. 

Dans  cette  maison,  exposée  au  midi  (boulevard  de 
Burdière),  les  malades  trouveront  une  habitation  riau 
et  commode  et  des  poins  tout  à  fait  maternels. 


Qirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

LJMANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  SC; 

Considérée  comme  le  pins  puissant  de  tous  les  diuw 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  ae 
scillè,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  exp 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puis» 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  ^ 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation. 
Chez  tous  les  pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’hÔPITAI,  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

îureaux  de  Messageries  et  chez  les 
î  lettres  non  affranchies  sont  refusé 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 


PR! X  DE  L’ABONNEMENT  ( 

pour  Paris  et  les  Départements.  (  ün  an.  _ 


pour  l’étranger, 
iuivant  les  derniers  tarifs  des  p 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Choléra,  traitement  par  le 
^  froid  et  la  chaleur.  —  Épidémie  cholérique  à  Provins. — Emploi  des  affu¬ 
sions  froides  dans  le  choléra  typhoïde.  —  Société  impériale  de  chirurgie. 
—  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Choléra.  —  Situation  des  hôpitaux  et  de  la  ville. 


L’épidémie  continue  à  décroître ,  mais  elle  présente,  dans  sa 
période  de  décroissance ,  comme  dans  ses  périodes  d’augment 
et  d’état,  des  oscillations.  On  en  jugera  par  la  petite  statistique 
suivante  qui  comprend  le  chiffre  des 'décès  dans  les  hôpitaûx 
et  en  ville  pour  la  dernière  semaine,  du  16  au  22  du  courant  : 


Hôpitaux. 

Le  16  novembre,  13 

17  »  10 

18  »  17 

19  »  14 

20  »  10 

21  »  9 

22  »  17 


En  ville.  Total. 

21  34 

25  35 

23  40 

30  44 

29  39 

20  29 

?  ? 


Voici  quel  a  été  le  mouvement  général  pour  les  hôpitaux 
pendant  la  dernière  quinzaine,  du  7  au  21  novembre  : 

Admissions.  Cas  déclarés  à  l’intérieur.  Total.  Décès. 

322  89  411  197 


Le  chiffre  des  décès  dans  les  hôpitaux  militaires,  pour  la 
même  période,  est  de  11. 

La  mortalité  cholérique  de  la  ville,  pour  la  même  période, 
est  de  581. 

Voici ,  à  la  date  du  21  novembre ,  quel  était  le  chiffre  total 


des  décès  : 

Pour  Paris  (ville) . 5245 

Communes  rurales.  .  517 

Total .  5762 


De  la  méthode  de  traitement  par  l’application  du  froid 

et  de  la  chaleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale 

(méthode  du  docteur  Chapman). 

Nous  avons  été  témoins,  pendant  le  cours  de  l’épidémie 
actuelle,  de  quelques  essais  d’une  méthode  particulière  de 
traitement  du  choléra  importée  en  Erance  par  un  médecin  de 
Londres,  M.  le  docteur  Chapman.  Ces  essais  ont  été  trop 
peu  nombreux  et  ils  ont  été  faits  dans  des  conditions  trop 
peu  favorables  pour  qu’il  ait  été  possible  d’en  apprécier  les 
résultats.  Mais  ils  nous  ont  fourni  l’occasion  d’entendre  de 
la  bouche  de  M.  le  docteur  Chapman,  quelques  explications 
sur  cette  méthode,  qui  nous  ont  paru  mériter  d’être  mises 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Cette  méthode  destinée  à  agir  par  l’intermédiaire  du  sys¬ 
tème  nerveux,  consiste  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
dans  l’application  du  froid  et  de  la  chaleur  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  Elle  est  basée  sur  un  ensemble  de  faits 
physiologiques  établi  par  les  expériences  de  MM.  Claude  Ber¬ 
nard ,  Brown-Séquard  et  Augustin  Waller;  savoir  :  que  les 
artères,  dans  tous  les  points  du  corps,  sont  soumises  à  l’in¬ 
fluence  excitatrice  de  ce  nombreux  assemblage  de  petits 
centres  nerveux  désigné  sous  le  nom  de  grand  sympathique  ; 
que  les  petits  faisceaux  musculaires  entourant  chaque  artère 
et  formant  sa  tunique  musculeuse,  se  contractent  lorsqu’ils 
sont  excités  par  les  nerfs  que  leur  envoient  les  ganglions 
sympathiques  ;  qu’ils  se  dilatent  dans  une  mesure  propor¬ 
tionnelle  au  degré  d’affaiblissement  du  stimulus  ou  à  sa  ces¬ 
sation;  que  les  parties  alimentées  par  ces  artères  reçoivent 
moins  de  sang ,  jouissent  d’une  vitalité  moindre,  produisent 
moins  de  chaleur  lorsque  les  artères  se  contractent;  et  que 
le  contraire  est  observé  lorsqu’elles  se  dilatent.  Considé¬ 
rant  le  grand  nombre  de  maladies  que  Ton  sait  aujourd’hui 
consister  en  un  excès  ou  un  défaut  de  sang  dans  la  partie 
affectée,  M.  Chapman  a  pensé  que  si  Ton  avait  le  moyen  de 
diminuer  ou  d’accroître  le  stimulus  transmis- aux  artères  par 
les  ganglions  sympathiques,  on  pourrait  exercer  sur  les  ma¬ 
ladies  une  action  beaucoup  plus  énergique  que  celle  qu’on 
a  pu  produire  jusqu’à  présent. 

Partant  de  ces  données,  M.  le  docteur  Chapman  s’est  livré  à 
des  tentatives  pour  arriver  à  ce  but;  et  il  croit  avoir  trouvé 
un  moyen  d’influencer  très -efficacement ,  non-seulement  le 


grand  sympathique,  mais  aussi  la  moelle  épinière.  Ce  moyen 
n’est  autre  que  le  froid  et  la  chaleur  appliqués  le  long  de 
la  région  spinale  au  moyen  d’un  sac  en  caoutchouc  très-ingé¬ 
nieusement  construit,  et  renfermant  dé  la  glace,  ou  de  l’eau 
à  divers  degrés  de  température:  JÊr  Chaleur  augmente  Taf- 
fluence  du  sang  dans  les  centres  nerveux,  et  détermine  ainsi 
la  contraction  des  artères  qu’ils  animent  en  exaltant  leurs 
fonctions;  tandis  que  le  froid,  en  dominant  l’afflux  du  sang 
dans  ces  centres,  amène  la  dilatation  des  artères  qu’ils  tien¬ 
nent  sous  leur  dépendance.  En,  outre,  la  moelle  épinière  ainsi 
influencée  a  de  la  même  façon  ses  pouvoirs  moteurs  et  sen¬ 
sitifs  exaltés  ou  déprimés. 

M.  le  docteur  Chapman  a  constaté  en  outre  que,  lorsque 
par  des  moyens  naturels  ou  artificiels  les  centres  nerveux  sont 
remplis  d’un  excès  de  sang,  la  peau  sécrète  de  la  sueur,  et 
les  muqueuses  du  mucus  en  quantité  très-grande;  et  que 
dans  le  cas  contraire,  il  y  a  diminution  de  ces  sécrétions. 
Ce  fait  peut  éclairer  la  nature  intime  de  plusieurs  maladies 
dont  la  cause  prochaine  était  restée  inconnue.  Arrivant  alors 
aux  conséquences  thérapeutiques  de  ses  découvertes ,  il  a 
montré  que  la  distinction  entre  ce  qu’on  appelle  ordinaire¬ 
ment  les  maladies  du  système  nerveux,  et  les  autres  affections 
devrait  être  abandonnée,  car  les  maladies  des  poumons  et 
des  viscères  des  cavités  pelvienne  et  abdominale  ne  sont, 
comme  il  croit  l’avoir  prouvé,  que  des  désordres  des  centres 
nerveux,  désordres  consistant  en  un  excès  ou  un  défaut  d’af¬ 
flux  du  sang.  II  pense  enfin  que  ces  maladies,  de  même  que 
l’épilepsie,  la  paralysie  peuvent  être  traitées  avec  le  plus  de  succès 
en  modifiant  la  température  de  parties  déterminées  de  la  région 
spinale,  et  il  assure  avoir  obtenu  la  guérison  de  nombreuses 
maladies  par  cette  méthode. 

Il  traite  les  congestions  et  les  inflammations  des  diverses 
parties  du  corps  en  appliquant  la  chaleur  à  des  parties  du 
rachis  déterminées,  et  en  rapport  avec  le  siège  de  ces  désor¬ 
dres;  il  combat  l’anémie  et  la  nutrition  insuffisante  de  ces 
mêmes  parties  (ainsi,  par  exemple,  une  distribution  trop  faible 
du  sang  au  cerveau),  par  l’application  du  froid  faite  dp  la 
même  manière.  C’est  aussi  d’après  les  mêmes  principes  géné¬ 
raux  qu’il  traite  les  fièvres  de  toute  sorte,  y  compris  le  cho¬ 
léra,  qu’il  regarde  comme  une  fièvre  dans  laquelle  le  stade 
de  froid  est  extrêmement  prolongé,  c’est-à-dire  par  l’applica¬ 
tion  du  froid  dans  le  premier  stade,  et  par  celle  de  la  chaleur  dans 
le  second.  Il  dit  que  la  glace  amènera  la  résolution  des  spas¬ 
mes  des  vaisseaux  sanguins,  spasmes  qui  causent  le  refroi¬ 
dissement ,  et  il  prétend  que  lu  fièvre  algide  fréquente  sur 
les  bords  de  la  Méditerranée,  pourra  probablement  être  guérie, 
au  moyen  de  la  glace.  La  période  de  chaleur  des  fièvres  cède, 
dit-il  d’une  manière  remarquable  à  l’application  de  *la  cha¬ 
leur  le  long  du  rachis.  La  peau  se  refroidit  et  se  couvre  de 
sueur;  les  artères  cérébrales  se  contractent  après  l’énorme 
dilatation  que  leur  fait  éprouver  la  réaction,  le  pouls  tombe 
et  la  fièvre  est  domptée.  Cependant,  ajoute-t-il,  lorsque  la 
fièvre  est  due  à  un  poison  zymotique,  son  traitement  ne  peut 
détruire  la  cause;  mais  on  peut  en  maîtriser  l’action  d’une 
manière  très-efficace,  et  en  éviter  les  dangereux  résultats. 
Cette  remarque  s’applique  aux  fièvres  exanthémateuses  de 
même  qu’à  celles  de  forme  typhoïde. 

Le  docteur  Chapman  traite  lé  groupe  entier  des  affections 
convulsives  par  l’application  de  la  glace  le  long  du  rachis.  Il  a 
aussi  guéri,  dit-il,  plusieurs  cas  d’épilepsie,  obtenu  une  grande 
amélioration  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Il  n’y  a  pas,  sui¬ 
vant  lui ,  de  cas  de  laryngite  striduleuse  (faux-croup)  qui  ne 
puisse  être  guéri  par  ce  traitement.  11  n’a  pas  trouvé  que  les 
convulsions  des  enfants  y  résistassent  davantage,  et  le  docteur 
Wilson,  qui  a  complètement  adopté  la  méthode  du  docteur 
Chapman ,  lui  a  fait  savoir  qu’il  l’avait  trouvée  d’une  remar¬ 
quable  efficacité  dans  ces  maladies,  ainsi  que  dans  le  choiera 
infantvm. 

Le  docteur  Chapman  a  cité  deux  cas  d’apoplexie  par  la  cha¬ 
leur  et  le  froid  appliqués  isolément  ou  simultanément,  selon  les 
symptômes,  sur  des  régions  déterminées  du  rachis.  Ces  deux 
faits  ont  été  publiés  dans  le  Medical  Times  and  Gazette. 

Le  docteur  Chapman  a  observé  que  cette  forme  de  paralysie, 
qui  est  accompagnée  de  la  contraction  des  muscles  affectés ,  a 
été  généralement  améliorée  par  l’emploi  de  la  glace.  Il  a  obtenu 
le  retour  des  muscles  à  leur  état  naturel ,  même  dans  un  cas 
très-défavorable  de  paralysie  progressive;  et  il  prétend  que  si 
la  paralysie  infantile  était  traitée  par  la  glace  dès  qu’elle  se  pro¬ 
duit,  elle  serait  presque  toujours  guérie.  Il  rapporte  un  cas 
remarquable  de  cécité  due  à  une  amaurose  cérébrale  qui  a  été 
traitée  avec  succès  ;  les  artères  de  la  rétine  qui  se  trouvaient 
dans  un  état  de  contraction  spasmodique  ayant  été  dilatées ,  la 


circulation  a  été  rétablie  et  la  vuerendue  par  l’emploi  de  la  glace. 
Il  mentionne  aussi  un  cas  d’amaurose  intermittente  due  à  la 
congestion  des  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine,  lequel  a  été 
guéri  au  moyen  de  la  chaleur,  et  il  pense  que  désormais  il 
sera  possible  de  rétablir  la  vue  dans  plusieurs  cas  regardés 
jusqu’à  présent  comme  incurables,  et  dans  lesquels  la  cécité 
est  due  à  des  désordres  dans  la  circulation  de  la  rétine.  Ayant 
maintes  fois  vérifié  l’efficacité  de  son  moyen  d’accroître  ou  de 
diminuer  la  circulation  cérébrale,  il  est  convaincu  qu’il  sera 
maintenant  possible  d’agir  avec  beaucoup  plus  de  puissance 
que  par  le  passé  dans  les  affections  céraébrales ,  y  compris  les 
diverses  formes  de  la  folie. 

Dans  l’ordre  des  affections  de  poitrine ,  il  dit  avoir  trouvé  la 
pleurésie  extrêmement  facile  à  maîtriser  par  l’application  de 
la  chaleur  entre  les  épaules.  Si  Ton  traite  par  le  même  moyen 
la  bronchite  à  sa  première  période,  on  arrête  promptement  sa 
marche,  et  l’abondante  sécrétion  de  mucus  qui  se  produit  dans 
la  seconde  période  est  arrêtée  par  l’application  du  froid. 

L’hémorrhagie  pulmonaire  et  le  crachement  de  sang  peuvent 
être,  d’après  lui,  très-promptement  et  très-efficacement  arrêtés 
au  moyen  de  la  chaleur;  ses  observations  à  cet  égard  ont  été 
confirmées  par  le  professeur  Bencke  de  Marburg  qui  rapporte, 
dans  les  Archives  fur  Wissenschaflliche  Heilkunde,  qu’en  adop¬ 
tant  la  méthode  du  docteur  Chapman,  il  a  très-promptement 
enrayé  une  hémorrhagie  pulmonaire  dans  un  cas  fort  ancien 
où  tous  les  remèdes  habituellement  employés  étaient  demeurés 
impuissants. 

Quant  aux  affections  de  l’estomac,  le  mal  de  mer,  ainsi  que 
les  vomissements  de  la  grossesse,  ils  seraient  curables,  d’après  ce 
médecin ,  à  l’aide  de  la  glace,  et  toutes  les  formes  de  vomisse¬ 
ments  symptomatiques  pourraient  être  maîtrisés  par  ce  même 
moyen.  M.  Chapman  signale  enfin,  parmi  les  maladies  curables 
ou  guéries  par  cette  méthode,  les  affections  des  intestins,  plu¬ 
sieurs  cas  de  paralysie  partielle  de  la  vessie ,  un  cas  d’hémor¬ 
rhagie  intestinale  datant  de  plusieurs  années  et  qui  avait  résisté 
à  tous  les  traitements,  enfin  les  maladies  fonctionnelles  des 
organes  de  la  reproduction  tant  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 

Nous  exposerons,  dans  un  deuxième  article,  les  applications 
de  cette  méthode  au  traitement  du  choléra. 


A  propos  de  l’épidémie  cholérique  à  Provins. 


Le  chiffre  des  cas  et  des  décès  dans  la  population  civile,  nous 
écrit  M.  le  docteur  Guy,  médecin  aide-major  au  10e  chasseurs , 
a  été  relevé  sur  un  grand  tableau  établi  jour  par  jour  d’après 
les  notes  des  médecins. 

Voici  ce  tableau  : 


Tous  ces  malades  ont  présenté  sans  exception  la  diarrhée 
prémonitoire. 

Avant  de  faire  ressortir  ce  qui  découle  du  tableau  précédent, 
nous  croyons  utile  de  donner,  correspondant  aux  jours  d’inva¬ 
sion,  un  tableau  indicatif  de  la  température ,  de  la  pression  at¬ 
mosphérique,  du  temps  et  de  la  direction  des  vents. 


Thermomètre.  Baromètre. 

14°  centigrades.  74°8' 
44°  »  74°6' 

45°  »  74° 

44°  »  74°2' 

4  4°  »>  75° 

16“  »  74°6' 

13°  »  '  74°4' 


Sec.  Sud-est. 

Variable.  Sud. 

Grande  pluie.  Sud. 
Pluie.  Nord. 

Variable.  Sud. 

Pluie.  Ouest. 

Pluie.  Sud-est. 
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Dates.  Thermomètre. 

Baromètre. 

état  du  ciel. 

Direct,  des  vents 

30  »  13”  » 

74°4'  ' 

Pluie. 

Sud. 

31  »  i  2“  » 

74°6' 

Pluie. 

Sud-ouest. 

1er  novembre,  11°  » 

74°7' 

Variable. 

Nord-ouest. 

3  »  11»  »  ; 

74“8' 

Variable. 

Nord-ouest. , 

4  »  10“  » 

75“8'  ' 

Variable. 

-Sud-ouest. 

7  »  9“  » 

75“6' 

Variable. 

Sud. 

9  10°  74°6'  Pluie. 

Voici  comment  ont  été  prises  les  observations  : 

Est. 

Observation  barométrique  à  une  heure  sur  un  baromètre  à 
cadran  réglé  sur  le  baromètre  Fortin. 

Deux  observations  thermométriques  par  jour  sur  un  thermo¬ 
mètre  à  alcool. 

Nous  ferons  remarquer  : 

1°  Que  ce  dernier  tableau  ne  donne  qu’un  jour  sec  corres¬ 
pondant  aux  jours  d’invasion; 

2°  Que  les  vents  qui  ont  soufflé  le  plus  souvent  sont  les  vents 
du  sud,  sud-est,  sud-ouest; 

3°  Que  la  diminution  des  invasions  coïncide  avec  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  et  avec  l’augmentation  de  la  pression 
barométrique  ;  ceci  résulte,  indépendamment  des  chiffres  donnés 
dans  le  tableau  ci-dessus,  de  nos  notes  où  les  observations  sont 
enregistrées  jour  par  jour. 

De  notre  premier  tableau  ,  il  résulte  que  sur  15  cas  observés 
du  20  octobre  au  1er novembre,  il  y  a  eu  13  décès  ,  2  gué¬ 
risons. 

Du.  1er  au  9  novembre,  sur  10  cas  2  décès,  quoique  les 
enfants  nous  aient  fourni  à  cette  date  le  plus  grand  nombre 
d’invasions. 

Dans  7  invasions  ,  nous  avons  trouvé  la  note  constitution  fai¬ 
ble,  débile  ou  usée. 

La  classe  ouvrière  a  fourni  presque  seule  les  cas  observés. 

Les  femmes  donnent  le  chiffre  5  seulement. 

Les  enfants,  le  chiffre  9. 

Les  hommes  âgés  de  47  à  66  ans,  le  chiffre  9. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  l’invasion  a  eu  comme 
symptômes  prodromiques  la  diarrhée. 

Sur  8  malades  traités  à  l’Hôtel-Dieu ,  2  seulement  sont 
morts. 

Il  résulte  en  outre ,  comme  impression  d’ensemble ,  que  l’é¬ 
pidémie  est  à  son  déclin,  quoiqu’on  nous  ait  encore  signalé  une 
invasion  le  16. 

Nous  avons  observé  avec  MM.  les  docteurs  Chevalier  et  Rafaël 
6  malades,  3  à  l’hôpital ,  3  en  ville.  Dans  ces  6  cas,  la  période 
algide  a  cédé  facilement  ;  deux  sont  morts  dans  la  période  de 
réaction ,  sous  l’oppression  du  coma  :  dans  presque  tous  ces 
cas  nous  avons  noté  que  la  langue  était  fortement  saburrale. 

Pour  ce  qui  concerne  le  10e  régiment  de  chasseurs,  les  ma¬ 
lades,  traités  à  l’infirmerie,  un  tout  petit  nombre  à  la  chambre 
pour  éviter  l’encombrement,  atteignent  aujourd’hui,  depuis  le 
15  octobre,  le  chiffre  75  ;  ils  se  décomposent  en  : 

Embarras  gastrique.  .  .  40  | 


Diarrhée.  ......  32  [  11  sont  entrés  à  l’hôpital. 

Cholérines.  .....  3  J 


Aucun  décès  n’a  été  noté. 

Les  symptômes  typhoïdes  observés  au  début  disparaissent 
complètement. 

Nous  dirons  un  mot  de  ces  symptômes  ,  que  nous  avons  in¬ 
complètement  décrits  dans  nos  premiers  renseignements, 

Dans  les  cas  légers,  c’était  de  la  céphalalgie,  sensation  de 
courbature,  face  rouge,  un  peu  d’indifférence. 

Dans  les  cas  plus  graves  qui  ont  été  surtout  fournis  par  les 
hommes  venant  de  la  partie  du  casernement  la  moins  salubre, 
qui  ont  souvent  à  côté  de  leurs  noms  la  note  :  Libations  exces* 
sives,  nous  avons  observé  : 

Céphalalgie  vive  ,  telle  que  les  malades  éprouvaient  de  la 
difficulté  à  soulever  leurs  paupières ,  face  vultueuse  ,  quelque¬ 
fois  pâle,  altérée,  courbature  vive  ;  rachialgie  ;  tendance  au  re¬ 
froidissement  ;  langue  saburrale,  quelquefois  sèche  et  un  peu 
rouge  à  la  pointe  ;  sensations  douloureuses  dans  les  muscles , 
se  traduisant  par  des  mouvements  continuels;  rêvasseries  la 
nuit. 

Indépendamment  du  nombre  bien  amoindri  des  malades 
qui  se  présentent  à  la  visite,  nous  observons  des  symptômes 
particuliers  qui  se  rapportent  aux  causes  :  miasmes  paludéens, 
humidité. 

Notre  petit  aperçu  sur  les  conditions  d’insalubrité  de  Pro¬ 
vins,  que  nous  avons  retiré  en  partie  de  l’article  Endémie  ré¬ 
mittente  intermittente  de  la  place  de  Provins ,  par  M.  Astée,  mé¬ 
decin-major  de  1»  classe,  chef  de  l’hôpital  militaire,  publié 
dans  le  recueil  des  Annales  de  médecine  et  de  chirurgie ,  année 
1865,  est  confirmatif  de  ce  que  nous  avançons. 

Ainsi,  dans  les  embarras  gastriques,  nous  saisissons  depuis 
quelques  jours  une  légère  rémittence  qui  exige  l’association  du 
sulfate  de  quinine  à  l’ipéca.  Nous  observons  des  bronchites, 
des  pleurodynies,  des  pleurésies,  un  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Voici  en  détail  le  traitement  que  nous  avons  employé  : 

Dans  les  embarras  gastriques,  ou  toutes  les  fois  que  la  langue 
était  saburrale,  2  grammes  d’ipéca,  à  prendre  en  une  fois ,  puis 
de  la  tisane  de  petite  centaurée.  Le  lendemain  ou  le  surlende¬ 
main,  si  le  malade  sentait  encore  du  malaise  ,  40  grammes  de 
sulfate  de  soude,  nous  réservant  de  revenir  encore  soit  à  l’ipéca, 
soit  au  sulfate  de  soude. 

Dans  les  diarrhées,  le  malade  prenait  immédiatement  devant 
nous  40  ou  50  grammes  de  sulfate  de  soude;  lorsqu’il  y  avait 
tendance  au  refroidissement ,  une'  potion  à  l'ammoniaque  ou 
une  potion  éthérée  était  ajoutée,  plus  du  thé  alcoolisé. 


Le  lendemain,  nous  donnions  la' rhubarbe  et  la  centaurée, 
plus  une  pilule  d’opium  en  deux  demi  -  pilules ,  pour  re¬ 
venir  le  surlendemain  au  sulfate  de  soude  à  la  dose  de 
30  grammes. 

Dans  lès  cholérines,  l’ipéca  à  la  dose  de  2  grammes,  plus  tard 
les  stimulants  diffusibles.  Une  de  nos  .cholérinps  peut  s’intituler 
cholérine  à  l’apogée. 

Appelé  dans  la  nuit  du  13,  nous  trouvâmes  le  malade  dans 
l’état  suivant  :  vomissements,  diarrhée,  splles  riziformes,  nez 
froid,  oreilles  froides  et  cyanosées,  face  altérée,  .ongles  violacés, 
extrémités  chaudes,  pouls  petit,  crampes  généralisées.  L’urine 
n’était  point  supprimée.  Sous  l’influence  de  l’ipéca ,  le  malade 
entrait  dans  un  état  d’amendement  considérable  avant  son  ad¬ 
mission  à  l’hôpital. 

L’action  des  évacuants,  envisagée  au  point  de  vue  substitutif, 
est  rationnel  par  le  coup  de  fouet  donné  au  système  nerveux 
et  au  grand  sympathique.  Indépendamment  des  matières  sé¬ 
reuses  du  sang  que  l’action  exosmotique  des  purgatifs  salins 
fait  sortir  en  abondance,  on  peut  se  demander  si  le  purgatif  lui- 
même  n’a  pas  une  action  secondaire  tonique,  styptique,  sur  les 
membranes  des  vaisseaux  ;  la  constipation,  que  tous  les  purga¬ 
tifs  amènent,  viendrait  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Si  on  assimile  le  choléra  à  un  empoisonnement,  la  médication 
ordinaire  dans  les  empoisonnements  (dyssenterie ,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  fièvre  palustre ,  etc.  ) .  n’est-elle  point  des  plus  ration¬ 
nelles  ? 

En  somme ,  il  nous  paraît  que  la  médication  évacuante  (  et 
dans  celle-ci  surtout  l’ipécacuanha  et  les  salins)  est  autorisée  à 
prendre  place  à  l’article  thérapeutique  des  affections  prodro¬ 
miques  du  choléra  à  côté  des  médications  les  mieux  auto¬ 
risées. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DES  AFFUSIONS  FROIDES 

dans  le  choléra  typhoïde. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  m’avez  obligeamment  invité  à  vous  remettre  une  note 
sur  l’emploi  des  affusions  froides  dans  la  période  typhique  du 
choléra,  méthode  de  traitement  dont  j’ai  fait  un  fréquent  usage 
à  l’hôpital  Lariboisière.  Je  réponds  à  votre  appel.  Je  vous  dirai 
le  plus  succinctement  possible  ce  que  j’ai  vu,  ce  que  j’ai  observé 
à  ce  sujet.  Si  vous  le  permettez,  je  mettrai  encore  à  profit  l’hos¬ 
pitalité  que  vous  m’offrez  pour  appeler  l’attention  de  vos  lec¬ 
teurs  sur  l’une  des  formes  de  cet  état  typhoïde  consécutif  si 
redoutable,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  sur  bon  nombre 
de  nos  malades. 

L’un  des  caractères  les  plus  saillants  de  l’épidémie  cholérique 
actuelle  est  à  coup  sûr  la  prédominance  de  l’état  typhoïde  dans 
la  période  de  réaction.  Pour  ma  part,  je  puis  affirmer  qu’à  des 
degrés  divers  et  sous  des  formes  d’ailleurs  assez  variées  les 
phénomènes  typhiques  se  sont  montrés  sur  la  très-grande  ma¬ 
jorité  des  malades  soumis  à  mon  observation. 

Ces  phénomènes  rentraient  le  plus  habituellement  dans  le 
cadre  classique  du  choléra  typhoïde  :  affaissement,  adynamie, 
stupeur,  hébétude,  somnolence,  face  congestionnée,  langue 
sèche,  noirâtre  et  râpeuse,  état  fuligineux  des  lèvres  et  des 
dents,  subdélirium,  rêvasseries,  faiblesse  du  pouls,  évacuations 
involontaires,  rétention  de  l’urine,  etc.,  puis  finalement  état 
comateux  où  le  malade  succombait  sans  secousses  et  sans 
agonie.  D’autres  fois,  l’ensemble  pathologique  était  moins  com¬ 
plet,  ou#bien  quelque  symptôme  modifiait  un  peu  le  tableau 
par  sa  prédominance  excessive  :  c’était  chez  l’un  le  délire, 
délire  le  plus  souvent  calme,  véritable  typhomanie,  quelque¬ 
fois  cependant  loquace  et  agité;  chez  tel  autre,  c’était  une 
stupeur  singulière,  une  sorte  d’anéantissement  des  facultés  in¬ 
tellectuelles;  bien  plus  souvent,  c’était  une  somnolence  conti¬ 
nue,  premier  degré  d’un  sommeil  impérieux,  irrésistible,  auquel 
succédaient  bientôt  et  sans  transition  le  coma  et  la  mort.  Cette 
dernière  forme  est  celle  que  nous  avons  observée  le  plus  fré¬ 
quemment  ;  c’est  aussi  celle  dont  nous  avons  essayé  de  conjurer 
les  terribles  effets  par  l’emploi  des  affusions  froides.  Permettez- 
moi  donc  de  la  caractériser  en  quelques  mots. 

Aux  phénomènes  de  la  période  algide  venait  de  succéder  la 
réaction,  réaction  tantôt  franche  et  régulière,  tantôt  languis¬ 
sante  et  pénible,  d’autres  fois  encore  incomplète,  en  ce  sens 
que,  la  chaleur  étant  rétablie  à  peu  près  sur  tous  les  points, 
certaines  parties  du  corps,  telles  que  le  nez,  la  langue  ou  les 
extrémités  supérieures  restaient  le  siège  d  un  refroidissement 
notable.  A  ce  moment,  lé  malade  qui  d’ailleurs  se  trouvait 
mieux  et  accusait  même  souvent  un  certain  sentiment  de  bien- 
être,  était  pris  d’un  besoin  irrésistible  de  sommeil.  Il  s’endor- 
1  mait.  Ce  sommeil  était  paisible,  calme,  naturel,  à  ce  point  que 
pour  ne  pas  le  croire  favorable  et  réparateur,  il  fallait  en  avoir 
observé  plusieurs  fois  les  suites  désastreuses.  Venait-on  dans 
ces  conditions  à  exciter  le  malade,  il  sé  réveillait  lentement, 
ouvrait  les  yeux  avec  peine,  regardait  avec  étonnement,  puis 
s’assoupissait  aussitôt.  Cherchait-on  à  le  maintenir  éveillé  en  lui 
adressant  la  parole,  en  le  pinçant,  en  l’asseyant  de  force  sur 
son  lit,  on  voyait  presque  immédiatement  ses  paupières  appe¬ 
santies  se  fermer  et  sa  tête  s’incliner  de  côté,  sous  l’empire 
d’un  invincible  sommeil.  Si  l’on  insistait  alors  pour  le  forcer 
à  parler,  il  répondait  lentement,  avec  ennui  et  comme  à  re¬ 
gret,  presque  toujours  par  monosyllabes  ;  ou  bien,  si  l’on  ob¬ 
tenait  de  lui  quelques  mots  à  grand’peine,  ses  réponses  — 
d’ailleurs  justes  et  sensées  —  restaient  le  plus  souvent  incom¬ 
plètes  et  inachevées;  il  s’était  endormi  tout  en  parlant. — 


Puis,  d’instant  en  instant,  cette  torpeur  singulière  allait  crois¬ 
sant.  et  il  devenait  de  plus  en  plus  difficile  de  réveiller  le 
malade-  Ce  n’était  d’abord  que  de  la  somnolence  ;  c’était  plus 
tard  Un  sômffied  profond;  plus  tard  encore,  c’était  un  cotna 
véritable  auquel  succédait  la  mort  sans  agonie. 

Nous  connûmes  bientôt  le  danger  de  cette  forme  si  spécial^ 
de  la  réaction  cholérique.  Plusieurs  de  pos  malades  étaient 
sortis  assez  heureusement  de  la  période  algide,  et  ne  présen¬ 
taient  aucun  symptôme  alarmant;  ils  devinrent  somnolents, 
s’endormirent  et  furent  rapidement  emportés.  Ces  exemples  se 
multiplièrent,  et,  comme  l’expérience  se  fait  vite  avec  le  cho¬ 
léra,  nous  en  arrivâmes  après  quelques  jours  à  redouter  le 
sommeil  plus  que  tout  autre  symptôme  dans  la  période  de 
réaction.  Tous  les  malades  en  effet  qui,  au  sortir  de  l’algidité, 
étaient  pris  de  somnolence,  succombaient  presque  infaillible¬ 
ment.  Ce  fut  là  bientôt  un  fait  notoire  dans  le  service,  appré¬ 
ciable  même  pour  les  plus  inexpérimentés. 

Cette  somnolence;  nous  avions  d’autant  plus  lieu  de  la  re¬ 
douter  que  nous  avions  vu  échouer  devant  elle  toutes  nos  res¬ 
sources  thérapeutiques.  Vainement  pour  la  combattre  avions- 
nous  eu  recours  aux  méthodes  les  plus  diverses,  excitants  in¬ 
ternes,  café,  ammoniaque,  etc.,  stimulations  extérieures,  vési¬ 
catoires  multipliés,  frictions,  brossage,  sinapisation  continue  à 
force  d’être  répétée,  ventouses  sèches,  ventouses  scarifiées 
à  la  nuque,  glacé  sur  la  tête,  sangsues  aux  oreilles,  bains 
sinapisés,  voire  même  applications  multiples  du  marteau 
Mayor,  etc.  Tout  cela  restait  sans  effet,  et  en  dépit  de  nos  efforts, 
nous  voyions  presque  invariablement  les  malades  succomber, 
passant  pour  ainsi  dire  sans  transition  du  sommeil  à  la  mort. 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  songeâmes  à  l’emploi  des 
affusions  froides,  méthode  déjà  expérimentée,  mais  tombée, 
je  ne  sais  pourquoi,  dans  un  discrédit  immérité.  Quels  ré¬ 
sultats  nous  fournit  ce  mode  de  traitement ,  c’est  ce  qu’il  me 
reste  à  vous  dire. 

Comme  application,  rien  de  plus  simple.  Voici  comment 
nous  procédions.  Le  malade  était  placé  nu  dans  une  baignoire 
vide;  on  lui  versait  sur  tout  le  corps  deux  ou  trois  arrosoirs  ', 
d’eau  froide,  en  l’arrosant  en  avant  des  pieds  à  la  tête  et  en 
arrière  spécialement  au  niveau  du  rachis.  Puis  aussitôt  il  était 
rapidement  essuyé,  replacé  dans  son  lit  et  entouré  de  linge 
chaud,  de  boules  chaudes,  etc. 

Les  effets  immédiats  de  cette  sorte  de  douche  étaient  saisis¬ 
sants  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Tout  d’abord  un  frisson 
-très-accusé,  suivi  bientôt  du  retour  de  la  chaleur  et  d’une  réac¬ 
tion  assez  franche  (Notez  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  malades 
sortis  delà  période  algide).  Puis,  fait  le  plus  important,  modi¬ 
fication  immédiate  du  faciès  ;  au  lieu  de  l’habitude  de  la  som¬ 
nolence,  œil  ouvert  et  brillant,  regard  animé,  réveil  de  l’intel¬ 
ligence  et  des  sens.  Tel  malade  profondément  endormi  il  n’v  a 
qu’un  instant,  répondait  aux  questions  et  parlait  même  par¬ 
fois  spontanément.  Les  plus  somnolents  sortaient,  pour  quel¬ 
ques  instants  du  moins,  de  leur  état  de  torpeur  et  semblaient 
revenir  à  la  vie.  C’était  un  véritable  changement  à  vue,  tant  la 
modification  était  subite  et  radicale. 

Malheureusement,  hélas,  ces  phénomènes  d’excitation  n’é¬ 
taient  que  momentanés.  Même  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
ils  s’atténuaient  rapidement  ;  trop  souvent,  ce  n’était  qu’un 
éclair  disparaissant  sans  laisser  de  traces. 

De  là,  l’indication  de  répéter  ces  douches  pour  soutenir 
l’effet  de  la  médication.  Nous  avons  été  amenés  ainsi  à  les  renou¬ 
veler  trois,  quatre,  cinq,  huit  fois  et  plus  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Nous  en  obtenions  toujours  des  phénomènes  immé¬ 
diats  du  même  ordre,  si  ce  n’est  à  une  période  plus  avancée  de 
la  maladie  où  l’excitation  se  produisait  de  plus  en  plus  difficile¬ 
ment,  restait  incomplète  et  finissait  par  devenir  presque  nulle. 

Quant  aux  résultats  définitifs  de  cette  médication,  les  voici 
en  peu  de  mots.  .  • 

Ou  bien,  pour  commencer  par  les  cas  heureux,  il  se  produi¬ 
sait  d’emblée,  sous  l’influence  de  la  première  douche,  une  mo¬ 
dification  notable  dans  l’état  du  malade  ;  puis  cette  améliora¬ 
tion  s’accentuait  de  plus  en  plus  à  chaque  douche  nouvelle;  la 
somnolence  se  dissipait,  la  stupeur  faisait  place  au  retour  de 
l’intelligence,  bref  la  guérison  était  acquise  ;  —  ou  bien  le  bé¬ 
néfice  de  la  médication  n’était  que  temporaire  ;  il  ne  se  produi¬ 
sait  qu’une  stimulation  momentanée  qui  s’éteignait  bientôt; 
les  phénomènes  comateux,  un  instant  dissipés,  reprenaient  le 
dessus  après  un  temps  variable,  sans  que  ces  éclairs  d’excita¬ 
tion,  ces  courts  rappels  à  la  vie,  conjurassent  en  rien  le  terme 
fatal  des  accidents. 

J’ai  le  regret  de  le  dire,  ces  deux  ordres  de  terminaison 
étaient  loin  d’avoir  un  égal  degré  de  fréquence.  Les  revers 
étaient  nombreux  et  les  succès  relativement  rares.  Mais  je  dois 
ajouter  qu’en  certains  cas  les  douches  nous  ont  fourni  des  ré¬ 
sultats  éclatants,  inattendus  ;  que  des  succès  ont  été  obtenus 
dans  des  conditions  où  l’on  était  en  droit  de  croire  les  malades 
perdus  sans  ressource.  C’est  là,  monsieur  le  Rédacteur,  la 
raison  qui  m’a  engagé  à  vous  adresser  cette  note.  Le  cas  sui 
vant  est  un  exemple  de  ces  guérisons  inespérées. 

Le  7  octobre  dernier ,  dans  l’après-midi ,  un  homme  sans  connais¬ 
sance  était  apporté  à  l’hôpital  Lariboisière.  Cet  individu,  disait-on, 
avait  été  pris  du  choléra  deux  jours  auparavant;  il  avait  eu  beaucoup 
de  diarrhée,  de  vomissements  et  de  crampes;  depuis  hier,  ajoutait- 
on,  il  était  devenu  «  bleu  et  froid.  » 

A  la  visite  du  soir,  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  couché 
sur  le  dos  et  dans  une  résolution  complète,  cet  individu  semble  pro¬ 
fondément  endormi.  Depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  il  est  dans  cet  état , 
il  n’a  fait  aucun  mouvement;  la  religieuse  du  service  n’a  pu  ni  le  air 
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boire  ni  obtenir  de  lui  aueune  répense.  Son  visage  est  fortement 
congestionné;  les  joues  sont  plaquées,  les  lèvres  bleuâtres.  La  chaleur 
est  rétablie  presque  partout,  sauf;  aux  extrémités  supérieures  et  au  nez 
oui  sont  encore  un  peu  refroidis.  Le  pouls  est  sensible  ,  mais  petit  et 
|j,ou ,  assez  fréquent.  Sur  la  surface  du  corps ,  traces  de  lividités 
comme  ecchymotiques. 

Nous  excitons  le  malade  de  diverses  manières ,  en  lui  parlant  à 
haute  voix,  en  le  secouant,  en  le  pinçant,  etc.  Nous  n’obtenons  abso¬ 
lument  rien  de  lui;  pas  un  mot,  pas  un  signe  de  connaissance.  Res¬ 
piration  normale,  battements  du  cœur  un  peu  faibles  à  l’auscultation, 
gelles  involontaires;  pas  de  vomissements  depuis  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital. 

Évidemment  nous  étions  en  présence  d’un  choléra  à  la  période  de 
réaction  et  sous  l’une  des  formes  typhoïdes  les  plus  graves.  Pour  ma 
part,  je  jugeai  la  position  désespérée,  et  je  crois  encore  aujourd’hui 
qu’il  eût  été  difficile  de  formuler  un  autre  pronostic. 

Je  prescrivis  une  affusion  froide,  et  je  l’administrai  moi-même  séance 
tenante. 

Pendant  quelques  instants ,  le  malade  resta  immobile  sous  la  dou¬ 
che;  puis,  à  notre  grande  surprise,  nous  le  vîmes  ouvrir  les  yeux;  il 
jeta  un  cri,  se  démena,  s’agita,  et  besoin  fut  de  le  retenir  par  force 
dans  la  baignoire.  On  le  replaça  dans  son  lit,  entouré  de  boules  chau¬ 
des.  Tout  aussitôt  nous  constatâmes  une  modification  saisissante  dans 
son  état;  profondément  endormi  il  n’y  a  qu’un  moment,  ce  malade 
avait  maintenant  les  yeux  ouverts;  il  parlait,  il  répondait  a  nos  ques¬ 
tions.  La  face  était  moins  congestionnée;  bien  qu’empreinte  encore  de 
la  plus  grande  stupeur,  elle  avait  repris  l’expression  de  la  vie.  Des 
mouvements  volontaires  s’exécutaient.  En  un  mot,  le  coma  avait  dis¬ 
paru  comme  par  enchantement. 

Prescription  :  Café  noir,  sinapismes  répétés,  affusion  froide;  con- 
ditionnellémént  applications  du  marteau  Mayor. 

Une  demi-heure  environ  jiprès  la  douche,  le  malade  est  retombé 
dans  la  somnolence ,  mais  son  sommeil  est  moins  profond;  on  peut 
l’éveiller  et  obtenir  de  lui  quelques  paroles.  La  nuit  se  passe  sans 
accidents. 

Le  8  ,  au  matin,  nous  trouvons  le  malade  dans  un  état  meilleur.  Il 
est  encore  somnolent,  mais  une  excitation  légère  suffit  à  1  éveiller;  il 
répond  aux  questions  d’une  façon  lente  et  traînante.  Hébétude  exces¬ 
sive  du  visage.  Face  moins  congestionnée.  Langue  encore  un  peu 
froide,  très-saburrale.  Pouls  faible,  bien  qu’un  peu  relevé.  Pas  de  vo¬ 
missements  ni  de  selles  depuis  hier  soir. 

Même  prescription.  Affusion  froide  toutes  les  quatre  ou  cinq 
heures. 

Pendant  la  journée ,  tendance  continue  à  la  somnolence.  Chaque 
affusion  éveille  le  malade;  mais,  après  un  intervalle  qui  varie  entre 
quinze  à  trente  ou  quarante  minutes  ,  le  sommeil  reprend  le  dessus. 
On  remarque  toutefois  d’une  façon  non  douteuse  qu’après  chaque 
affusion  ce  sommeil  est  moins  profond  et  plus  facile  à  interrompre.  Le 
soir,  l’amélioration  est  évidente. 

Le  9,  somnolence  moindre,  mais  hébétude  encore  très-marquée. 
Pas  de  diarrhée ,  pas  de  vomissement.  Langue  un  peu  moins  froide. 
Pour  la  première  fois,  le  malade  a  uriné  ce  matin. 

Même  prescription  ;  de  plus,  bouillon  et  vin. 

Le  10,  la  somnolence  a  beaucoup  diminué.  Moins  d’hébétude.  La 
langue  reste  toujours  un  peu  froide.  Un  peu  d’appétit.  Le  malade  de¬ 
mande  et  prend  un  potage. 

Bref,  les  jours  suivants  la  somnolence  disparaît  complètement,  l’hé¬ 
bétude  s’efface ,  l’amélioration  se  soutient.  Le  malade  entre  en  conva¬ 
lescence  et  qui  tte  l’hôpital  le  1 6  octobre. 

Cette  guérison,  je  le  répète ,  fut  pour  moi  aussi  inattendue, 
aussi  surprenante  que  possible.  Aujourd’hui  encore  ,  en  rhe 
rappelant  l’état  où  je  trouvai  ce  malade  ,  je  persiste  à  croire 
qu’il  était  dans  une  situation  désespérée,  et  je  ne  puis  attribuer 
son  rétablissement  qu’à  l’emploi  répété  des  douches  froides. 

Si  je  ne  craignais  de  surcharger  vos  colonnes ,  je  vous  rela- 
terais  encore  un  autre  fait  non  pas  semblable  (le  malade  était 
moins  gravement  atteint  que  celui  dont  vous  venez  d’entendre 
l’histoire) ,  mais  presque  analogue.  Laissez-moi  du  moins  vous 
en  donner  le  résumé  en  quelques  mots  : 

Choléra  algide  des  plus  graves.  Réaction.  A  ce  moment,  acci¬ 
dents  typhoïdes  :  face  congestionnée  ,  joues  plaquées  ,  etc.,  et 
surtout  somnolence  continue ,  profonde.  Des  affusions  froides 
répétées  de  quatre  à  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et 
cela  pendant  plusieurs  jours  ,  nous  fournirent  encore  un  bel 
exemple  de  guérison. 

Ces  deux  cas  ,  il  n’est  que  trop  vrai ,  sont  les  seuls  où  nous 
ayons  obtenu  de  tels  résultats. 

En  poursuivant  l’analyse  de  mes  observations,  j’en  rencontre 
encore  quélques-unes  relatives  à  des  cas  moins  graves  dans 
ï  lesquelles  les  affusions  froides  nous  ont  semblé  modifier  d’une 
façon  très-favorable  les  phénomènes  de  stupeur  et  de  somno¬ 
lence  île  la  réaction  cholérique.  Mais  je  trouve  aussi  d’autres 
faits,  et  en  plus  grand  nombre  (13  contre  6) ,  ou  cette  médica¬ 
tion  a  complètement  échoué  ;  la  somnolence  a  continué  sans 
la  moindre  modification  ,  et ,  malgré  des  affusions  aussi  fré¬ 
quemment  répétées  que  possible  (six,  sept,  huit  dans  les  vingt- 
quatre  heures) ,  les  malades  ont  succombé  à  la  persistance  dès 
accidents  comateux. 

Aussi  ne  voudrais-je  pas  exagérer  la  vertu  de  ces  affusions, 
le  ne  vous  donne  cette  méthode  que  pour  ce  qu’elle  vaut ,  et 
ce  qu’elle  vaut,  le  voici  d’après- mon  expérience  person¬ 
nelle  : 

Deux  fois  les  affusions  froides,  employées  à  la  période  de 
réaction  typhoïde  contre  des  phénomènes  de  somnolence  voi¬ 
sine  ducoma,  nous  ont  fourni  des  succès  remarquables,  je  dirai 
presque,  inëspérés. 

En  plusieurs  autres  cas  du  même  ordre ,  mais  moins  graves, 
elles  nous  ont  paru  modifier  avantageusement  les  phénomènes 
de  stupeur,  d’hébétude,  de  somnolence,  et  concourir  puissam¬ 
ment  à  la  guérison  des  malades. 

Bien  plus  souvent ,  elles  ont  été  complètement  impuissantes 


à  modifier  les  accidents  comateux  et  à  en  conjurer  la  terminai¬ 
son  fatale. 

Néanmoins  ,  malgré  ces  échecs  nombreux  ,  je  ïi’Msite  pas  à 
les  considérer  comme  l’une  des  médications  les  plus  ration¬ 
nelles  et  les  plus  actives ,  relativement ,  contre  les  phénomènes 
de  stupeur  et  de  somnolence  du  choléra  typhoïde. 

Veuillez  agréer  mes  salutations  les  plus  dévouées. 

Alfred  Fournier. 


SOCIÉTÉ  IKFÉaiALI  DE  CHIKURSIE 

Séance  du  15  novembre  1865.  — Présidence  de  M.  Broca. 

Le  procès-verbal  dé  la  dernière  séance  est  lü  et  adopté. 

Doigts  surnuméraires. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  : 

M.  MAR  JOHN  met  sous  les  yeux  de  la  société,  deux  plâtres  repré¬ 
sentant  deux  mains  qui  présentent  des  doigts  surnuméraires.  Il  a 
trouvé  ces  moules  chez  un  marchand  de  plâtres.  L’un  reproduit  une 
main  composée  de  sept  doigts,  l’autre  de  six.  Dans  la  première,  il 
semblé  y  avoir  aussi  uu  métacarpien  surnuméraire. 

31.  GIRALDÈS.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares.  On  en  trouve  des  exem¬ 
ples  très-beaux  représentés  dans  le  Traité  des  maladies  congéniales 
d’Ammon.  lai  eu  moi-même  l’occasion  de  voir,  dans  mon  service, 
un  exemple  de  deux  mains  entières  supportées  par  un  seul  avant- 
bras.  M.  Guersant  a  vu  ce  mèmè  individu. 

m.  lefort.  Je  ferai  remarquer  que  les  doigts  représentés  par  les 
plâtres  de  M.  Marjolin,  sont  légèrement  palmés. 

ai.  TRÉLAT.  Depuis  la  dernière  Béance,  j’ai  fait  quelques  recher¬ 
ches  sur  la  fréquence  de  ces  anomalies:  Or  tous  les  livres  sont  d’ac¬ 
cord  pour  dire  quelles  sont  communes.  Malheureusement  je  n’ai 
trouvé  nulle  part  de  statistique  à  opposer  à  celle  de  M.  Blot. 

31.  lefort.  J’ai  ici  le  dernier  compte  rendu  décennal  du  service 
d’accouchement  de  Gu.y’s  hospital  à  Londres,  et  celui  de  Gebâr-und 
Findelhaus  à  Vienne  pour  1862.  Or  ces  tableaux  donneraient  raison  à 
M.  Blot  relativement  au  degré  de  fréquence  de  cës  vicés  d'ë  confor¬ 
mation,  car  sur  un  total  de  quatorze  mille  enfants  nouveâu-nés  on 
n’a  pas  observé  un  seul  cas  de  doigts  surnuméraires.  On  ne  peut  pas 
croire  que  ce  soit  là  le  résultat  d’un  oubli,  car  toutes  les  autres  ano¬ 
malies  y  sont  notées  avec  soin. 

si.  TRÉLAT  rappelle  combien  il  est  commun  de  voir  cette  diffor¬ 
mité  se  transmettre  héréditairement  chez  un  grand  nombre  de  mem¬ 
bres  d’une  même  famille. 

bi.  blot.  Notre  collègue,  M.  Trélat,  vient  de  nous  donner  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  bibliographiques.  Mais  je  lui  rappellerai,  ce 
qu’il  sait  tout  aussi  bien  que  moi,  c’est  que  souvent  les  livres  se  font 
avec  les  livres,  qu’on  copie  plus  ou  moins  sans  vérifier  les  assertions 
qui  y  sont  émises.  De  ce  que  les  anatomistes  ou  les  anatomo-patho¬ 
logistes  Voient  un  grand  nombre  d’une  même  altération  de  forme  ou 
de  nombre  dans  un  organe  quelconque,  il  ne  s’ensuit  pas  que  cette 
déviation  du  type  normal  soit  commune  ;  en  effet,  l’eau  va  à  la  rivière  ; 
on  leur  adresse  de  tous  côtés  des  pièces  rencontrées  souvent  sur  des 
milliers,  peut-être  même  des  millions  d’individus.  D’ailleurs  notre 
collègué  n’a  pas  pu  nous  donner  des  chiffres.  M.  Lefort,  au  contraire, 
qui  a  pu  en  réunir  de  très-importants,  trouve  que  sur  un  total  de 
quatorze  mille  enfants,  on  n’a  pas  rencontré  un  seul  exemple  de  doigt 
surnuméraire ,  ces  résultats  rapprochés  de  ceux  fournis  par  M.  Da- 
nyau  et  par  moi  me  semblent  péremptoires.  Ce  qui  ne  m’empêchera 
pas  de  modifier  mon  opinion  le  jour  où  on  aura  produit  des  stati¬ 
stiques  venant  appuyer  celle  de  M.  Trélat. 

Déclaration  de  vacance. 

M.  le  président  annonce  que,  sur  l’avis  unanime  des  membres  du 
bureau,  une  place  de  membre  titulaire  est  déclarée  vacante. 

Dans  un  mois  une  commission  sera  nommée  pour  examiner  les 
titres  des  canditats  qui  auront  fait  une  demande  écrite, 

ÉLECTION. 

Un  scrutin  est  Ouvert  pour  la  nomination  d’une  commission  char¬ 
gée  de  présenter  une  liste  de  noms  dans  laquelle  la  Société  aura  à 
choisir  un  associé  étranger  pour  remplir  la  place  devenue  vacante  par 
la  mort  récente  de  Valentin  Mott. 

Cette  commission  se  trouve  composée  de  MM.  Velpeau,  Follin, 
Giraldès  et  Verneuil. 

COMMUNICATION. 

Des  luxations  anciennes. 

si.  verneuil.  L’hôpital  Lariboisière  est  un  théâtre  riche  en  cas 
traumatiques  ;  on  y  observe  entre  autres  les  luxations  en  abondance. 
Parmi  celles  que  j’ai  été  appelé  à  traiter,  je  signalerai  sommairement 
quelques  cas  qui  ont  plus  particulièrement  attiré  mon  attention. 

1°  Un  petit  homme  brun,  maigre,  chétif  en  apparence,  se  présenta 
récemment  pour  se  faire  réduire  unè  luxation  dé  l’épaule  droite 
récente,  mais  qui  en  était  à  sa  dixième  récidive.  Le  malade  m’annonça 
que,  sauf  dans  deux  circonstances,  il  avait  toujours  fallu  recourir  au 
chloroformé  pour  obtenir  la  réduction.  J’avais  peine  à  croire  que  des 
muscles  si  faibles  pussent  opposer  une  si  grande  résistancè,  mais  dans 
la  tentative  que  je  fis,  je  pus  m’assurer  que  la  contractilité  musculaire 
était  d’une  intensité  peu  commune.  J’employai  donc  l’anesthésie  qui 
permit  la  rentrée  de  la  tête  au  moindre  effort.  La  luxation  était  sous- 
coracoïdienne  ; 

2°  et  3°.  Il  y  a  huit  jours  environ,  je  trouvai  le  même  matin,  et 
à  quelques  lits  de  distance,  deux  luxations  récentes.  L’une  chez  un 
homme  de  'cinquante-cinq  ans,  peu  musclé  et  très-pusillanime.  Le 
bras  faisait  avec  le.  tronc  un  angle  droit.  La  tète  était  si  loin  de 
l’omoplate  que  les  dénominations  usuelles  sous-coracoïdienne,  intra- 
coracoïdienne  sous-glénoïdienne,  etc.,  ne  convenaient  guère,  et  que  le 
nom  de  luxation  intercostale  aurait  mieux  convenu  avec  cette  res- 
.  triction,  que  les  côtes  n’étaient  point  brisées  comme  dans  le  cas  qui 
a  donné  naissance  à  cette  appellation. 

Un  déplacement  aussi  étendu  de  la  tête  implique  une  déchirure 
presque  totale  de  la  capsule,  et  des  délabrements  considérales.  Le  chlo¬ 
roforme  me  sembla  superflu.  Je  fis  donc  faire  sur  le  bras  une  traction 
lente  pendant  que  j’attirai  directement  en  dehors  et  en  haut  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus.  Au  bout  de  quelques  minutes,  et  sans 
grande  douleur,  la  tête  se  replaça  sans  bruit.  A  la  vérité,  la  crainte 


plus  que  la  souffrance  provoqua  une  syncope  presque  complète,  qui 
favorisa  beaucoup  les  manœuvres  et  mit  les  muscles  en  résolution 
complète  comme  l’atteste  l’absence  du  choc  caractéristique.  Au  reste, 
quelques  semaines  auparavant,  j’avais  observé  déjà  cette  syncope  chez 
un  homme  de  quaranle  ans,  très-vigoureux,  atteint  de  luxation  sous- 
coracoïdienne  datant  de  deux  jours.  11  était  assis  sur  une  chaise,  et 
j’essayais  les  procédés  de  douceur.  Les  muscles  tenaientbon,  et  j’aurais 
échoué,  lorsque  je  vis  la  face  pâlir  et  se  couvrir  de  sueur.  Quelques 
instants  après  la  tête  chancela  et  les  yeux  se  fermèrent.  Une  traction 
très-médiocre  et  l’application  de  mon  avant-bras,  sous  l’aisselle,  effec¬ 
tuèrent  la  réduction  aussitôt. 

J’ai  été  frappé  de  la  production  si  facile  de  la  syncope  dans  deux 
cas  où  les  manœuvres,  très-doucement  conduites,  n’excitaient  réel¬ 
lement  que  des  douleurs  médiocres.  N’ÿ  aurait-il  pas  une  prédisposi¬ 
tion  semblable  chez  les  malheureux  qui  ont  succombé  au  chloroforme 
dans  des  cas  de  luxation  simple  de  l’épaule? 

Le  second  malade,  très-robuste,  et  dans  la  force  de  l’âge,  présen¬ 
tait  une  luxation  plus  rare.  La  tête  était  déplacée  en  arrière.  Sa  posi¬ 
tion  était  intermédiaire  à  celles  qu’on  observé  dans  la  luxation  sous- 
épineuse  et  dans  la  luxation  sous-acromiale.  Un  choc  direct  exercé 
sur  le  coude,  le  bras  étant  fléchi  et  élevé  à  angle  droit,  avait  poussé 
la  tête  à  travers  la  partie  postérieure  de  la  capsule,  la  réduction  fut 
facile  à  l’aide  du  chloroforme.  Cette  observation  sera  publiée  dans 
ses  détails. 

4°  et  5°.  Deux  fois,  j’ai  eu  affaire  à  des  luxations  un  peu  ancien¬ 
nes.  Un  homme,  des  environs  de  Fontainebleau,  avait  eu  l’épaule 
démise  dané  une  chute,  un  reboüteur  avait  déclaré  qu'il  n’y  avait 
rien.  Au  quinzième  jour,  uu  médecin  fut  consulté  et  reconnut  la  lé¬ 
sion.  Il  fil  sans  succès  une  tentative  de  réduction.  Le  malade  entra 
à  l’hôpilal,  et  nous  opérâmes  à  notre  tour  le  dix-hurôeme  jour.  J'em¬ 
ployai  d’emblée  le  chloroforme  et  lès  mouilles  qui  me  paraissent  plus 
sûres  et  plus  faciles  à  graduer  que  la  force  des  aides.  La  réduction 
fut  obtenue  sans  qu’il  fût  besoin  d’atteindre  cent  kilogrammes. 

Je  ne  fus  pas  aussi  heureux  dans  le  second  cas.  Un  homme  des 
environs  de  Beauvais,  robuste,  de  haute  taille,  âgé  de  quarante  ans 
environ  fit,  le  7  juillet,  une  chute  sur  la  partie  postérieure  et  ex¬ 
terne  de  l'épaule.  Un  gonflement  énorme  survenu  en  quelques  heures 
empêcha,  paraît-il,  de  reconnaître  le  déplacement.  Les  mouvements 
s’exécutaient  avec  douleur,  mais  cependant  dans  une  certaine  éten¬ 
due.  Le  malade  affirme  qu’ils  s’accompagnaient  de  craquements  forts 
et  continus. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  tentatives  de  réduction,  l’épaule  reprend 
à  peu  près  sa  forme.  On  appliqué  un  coussin  dans  l’aisselle  et  un 
bandage,  et  tout  paraît  en  bon  état.  On  supprime  trop  tôt  la  conten¬ 
tion  et  la  difformité  se  reproduit.  Le  1 1  septembre,  nouvelle  tentative 
avec  des  mouilles,  mais  sans  chloroforme,  le  malade  n’ayant  pas 
voulu  l’accepter. 

Entré  à  Lariboisière  le  15,  le  17  je  me  mets  en  devoir  de  réduire 
la  luxation  qui  me  parut  intra-coracoïdiennè. 

Chloroforme  jusqu’à  résolution  complète,  usage  des  mouffles,  trac¬ 
tion  jusqu’à  1 50  kilos,  insuccès.  La  tête,  sous  l’influence  des  tractions, 
parait  reprendre  à  peu  près  sa  position,  mais  l’effort  cessant  elle 
retombe;  nouvel  essai  le  surlendemain.  Je  pousse  jusqu’à  près  de 
200  kilos,  mais  je  m’arrête  devant  les  mêmes  résultats. 

J’ignore  quelles  causes  ont  empêché  la  réussite.  Mais  le  dépla¬ 
cement  si  facile  de  la  tête,  ces  quasi  réductions  instables,  la  crépita¬ 
tion  si  manifeste  du  début,  m’ont  fait  croire  qu’il  s’agissait  peut-être 
d’une  fracture  concomitante  de  la  cavité  glénoïde.  Dans  tous  les  cas, 
comme  les  douleurs  étaient  innouïes,  qu’il  s’agissait  du  bras  gauche, 
et  que  la  mobilité  du  membre  s’effectuait  d’ailleurs  dans  une  assez 
grande  étendue,  je  crus  prudent  de  m’en  tenir  là. 

Deux  luxations  doubles  du  maxillaire  inférieur  survenues  dans  le 
bâillement,  chez  deux  femmes,  âgées  de  quarante  ans  environ.  Le 
diagnostic  n’offrait  aucune  difficulté.  On  sentait  très-distinctement  sous 
la  peau  la  saillie  des  apophyses  coronoïdes;  dans  les  deux  cas,  l’acci¬ 
dent  datait  de  quelques  heures,  et  les  douleurs  étaient  assez  modérées. 
Des  tentatives  de  réduction  avaient  été  faites,  mais  sans  résultats.  Jê 
réussis  sans  la  moindre  difficulté  par  le  procédé  suivant  :  mes  deux 
pouces  garnis  de  linge  furent  introduits  dans  la  bouche  aussi  profon¬ 
dément  que  possible,  de  manière  à  atteindre  la  commissure  inter¬ 
maxillaire.  Les  autres  doigts  de  chaque  main  étreignaient  les  branches 
horizontales. 

Je  cherchai  dès  lors  à  faire  basculer  la  mâchoire  en  pressant  direc¬ 
tement  en  bas  avec  la  pulpe  des  pouces  et  en  relevant  la  symphyse 
avec  les  doigts  annulaires  et  auriculaires.  La  manœuvre  réussit  à 
l’instant  :  dans  le  premier  cas  les  deux  condyles  rentrèrent  en  même 
temps;  dans  le  second,  on  entendit  deux  chocs  distincts,  à  deux  ou 
trois  secondes  d’intervalle. 

La  réduction  fut  donc  très-aisée  et  ne  provoqua  véritablement 
point  de  douleur.  La  pression  des  pouces  fut  seulement  un  peu  pé¬ 
nible  chez  une  malade  dont  les  dents  cariées  et  branlantes  étaient 
douloureuses  au  moindreattouchement  ;  pour  que  lamanœuvre  réussisse, 
il  faut  que  les  pouces  soient  très-profondément  situés.  Il  est  bon 
aussi  de  faire  croire  aux  malades  qu’on  veut  seulement  les  examiner 
et  non  pas  tenter  la  réduction.  Ils  ouvrent  alors  la  bouche  de  leur 
mieux  et  n’opposent  aucune  résistance  instinctive.  Il  est  probable- 
qu’on  rencontrerait  plus  de  difficultés  si  les  luxations  dataient  de  plu¬ 
sieurs  jours. 

Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  j’ai  Obtenu  des  succès 
faciles  (je  passe  sous  silence  les  réductions  de  plusieurs  autres  luxa¬ 
tions  de  l’épaule,  du  coude,  etc.),  en  revanche,  j’ai  eu  tout  récem¬ 
ment  un  revers  bien  fâcheux.  L’observation  complète  sera  publiée  en 
raison  de  l’intérêt  réel  qui  s’attache  à  la  forme  du  déplacement,  à 
l’âge  du  malade,  etc.  Je  n’en  dirai  donc  que  quelques  mots. 

Il  s’agit  d’un  vieillard  de  quatre-vingt-un  ans,  qui,  roulé  par  une 
voiture,  fut  contusionné  en  plusieurs  endroits.  A  son  entrée  à  1  hô¬ 
pital,  M.  Farabeuf,  interne  du  service,  reconnut  avec  sagacité  une 
luxation  sus-pubienne.  Je  tentai  la  réduction  le  lendemain  de  l’acci¬ 
dent,  et  j’employai  la  flexion  combinée  avec  la  rotation  en  dedans 
avec  l’aide  du  chloroforme.  Plusieurs  tentatives  restèrent  infructueuses. 
J’en  fis  une  dernière  à  moi  seul ,  le  bassin  étant  seulement  fixé  par 
des  aides,  et  j’eus  la  douleur  d’entendre  un  craquement  sec  qui  m’an¬ 
nonça  que  je  venais  de  fracturer  le  col  du  fémur.  Le  malade  est 
actuellement  dans  la  gouttière  de  Bonnet.  Aucune  complication  n’est 
survenue  jusqu’à  ce  jour;  mais  je  m’engage  à  entretenir  la  société 
des  suites  de  cet  accident  qui  a  é.é  observé  déjà  par  Astley  Gooper, 
et  Lisfranc. 


ai.  LARREY.  Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  M.  Verneuîl  est  bien 
véritablement  l’auteur  de  la  fracture;  je  suis'porté  a  croire  que,  chez 
son  malade,  il  existait  déjà  au  moment  des  tentai  ives  de  réduction, 
une  fracture  incomplète  compliquant  la,luxation. 

M.  HERVEZ.  Pour  rassurer  un  peu  M.  Verneuil  sur  le  pronostic  de 
l’accident  qui  lui  est  arrivé,  je  lui  rappellerai  que  j’ai,  il  y  a  déjà 
quelque  temps,  communiqué  à  la  Société,  l’observation  d’unë  dame 
âgée,  chez  laquelle  M.  Nélaton  et  moi,  avions  pu  constater  les  signes 
d’une  luxation  coxo-fémorale  compliquée  de  fracture.  Nous  n’avons 
rien  fait  et  aujourd’hui,  la  malade  va  si  bien,  .qu’elle  monte  et  des¬ 
cend  les  escaliers. 

M.  dolbeau.  Je  crains  que  le  procédé  de  réduction  auquel  a  eu 
recours  M.  Yerneuil  n’ait  pas  été  tout  à  fait  étranger  au  résultat  ob¬ 
tenu.  En  effet,  si  personne  ne  peut  nier  l’utilité  de  la  rotation  pour 
la  réduction  des  luxations  iliaques,  je  crois  qu’il  n’en  est  plus  de 
même  pour  les  luxations  sus-pubiennes.  En  employant  ce  procédé 
dans  ces  dernières  on  s’expose  presque  sûrement  à  produire  une  frac¬ 
ture,  à  cause  de  la  longueur  considérable  du  bras  de  levier  qu’on 
emploie  pour  agir  sur  la  tête  fémorale.  Au  contraire,  je  ne  vois  aucun 
inconvénient  inhérent  à  la  traction  en  bas,  autrement  dit,  l’extension. 
A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Yerneuil  peut  se  rappeler  le  fait  que 
nous  avons  observé  ensemble  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  velpeaü.  Je  ne  sais  pas  si  dans  le  cas  particulier  de  M.  Ver¬ 
neuil  il  faut  s’arrêter  à  l’explication  de  M.  Larrey,  mais  évidemment 
les  choses  se  passent  souvent  ainsi.  La  séparation  des  fragments  qui 
n’avait  pas  eu  lieu  d’abord  se  fait  quelques  jours  plus  tard.  Dans  ces 
cas,  les  fragments  étaient  restés  comme  engrenés. 

Je  me- souviens  d’avoir  vu  quelque  chose  d’analogue  chez  un  parent 
de  M.  Becquerel.  Nous  avions  trouvé  comme  signe  de  fracture,  la 
rotation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors,  un  très-léger  raccourcisse¬ 
ment,  mais  rien  autre  chose.  Malgré  nos  recommandations,  le  malade 
voulut  se  lever  le  5e  jour;  or  il  faillit  tomber  à  terre  par  suite  de 
l’achèvement  de  la  fracture  d’abord  incomplète.  Ce  qui  m’empêcherait 
d’admettre  cette  explication  d’une  fracture  préalable,  dans  le  fait  de 
M.  Verneuil,  c’est  que  les  efforts  de  réduction  ont  été  répétés  plu¬ 
sieurs  fois  et  que  les  premières  tentatives  n’ont  pas  produit  de  frac¬ 
ture.  C’est  une  chose  à  revoir. 

M.  chassaignac.  Les  signes  énoncés  par  M.  Yerneuil  sont  trop 
positifs  pour  que  je  veuille  révoquer  en  doute  chez  son  malade,  l’exis¬ 
tence  d’une  luxation  sus-pubienne  ;  cependant  je  ne  puis  m’empêcher 
d’exprimer  l’étonnement  que  me  cause  ce  fait,  attendu  que  j’ai  toujours 
lu  et  entendu  dire,  qu’après  70  ans  on  ne  se  luxait  plus  la  cuisse, 
mais  qu’on  se  fracturait  le  col  du  fémur.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais 
vu  d’exemple  de  cette  luxation  chez  des  sujets  aussi  âgés.  En  ter¬ 
minant,  je  dirai  que  j’ai  eu  l’occasion  de  réduire  avec  succès,  par  le 
procédé  dit  du  talon,  un  certain  nombre  de  luxations  de  l’épaule 
déjà  anciennes  ;  l’emploi  du  chloroforme,  dans  ces  cas,  m’a  fait  voir 
que  les  obstacles  autres  que  la  contraction  musculaire  étaient  imagi¬ 
naires.  Grâce  au  chloroforme,  je  n’ai  jamais  rencontré  de  difficultés 
insurmontables. 

ai.  VERNEUIL.  Le  col  était-il  fêlé  quand  je  commençai  mes  tenta¬ 
tives  de  réduction  ?  je  n’en  sais  rien;  mais  je  crois  être  sûr  d’avoir 
produit  la  fracture,  et  cela  précisément  pour  les  motifs  qu’a  fait  valoir 
M.  Velpeau. 

Le  fait  cité  par  M.  Hervez  de  Chégoin  me  fait  un  très-grand  plaisir, 
puisqu’il  me  permet  d’espérer  la  guérison  complète  de  mon  pauvre 


malade,  je  ne  sais  trop  par  quel  mécanisme,  mais  enfin  l’essentiel 
serait  évidemment  qu’il  guérît. 

J’admets  avec  M.  Dolbeau  les  reproches  qu’on  peut  adresser  au 
procédé  de  réduction  par  rotation,  et,  à  la  prochaine  occasion,  je 
serais  tout  disposé  à  recourir  plutôt  a  l’extension. 

■  M.  VELPEAU.  Tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  tant  par  M.  Verneuil 
que  par  M.  Hervez,  me  semblé  digne  d’une  très-grande  attention.  En 
effet,  dans  le  cas  de  M.  Hervez,  on  voit,  chez  une  femme  de  79  ans, 
une  luxation  coxo-fémorale  coinpliquée  de  fracture  du  col,  abandonnée 
sans  aucune  tentative  de  réduction,  guérir  d’une  manière  assez  com¬ 
plète  pour  que  la  malade  ait  pu  retrouver  les  fonctions  de  son  membre. 
Or  il  y  a  30  ans  au  moins  que  j’ai  été  frappé  du  peu  d’inconvénients 
qui  résultait  de  l’abandon  d’une  luxation  de  l’épaule  ;  par  exemple, 
j’avais  vu  déjà  à  cette  époque  des  faits  de  ce  genre  dans  lesquels  la 
plupart  des  fonctions  du  membre  s’étaient  rétablies. 

C’est  ce  qui  s’est  passé,  par  exemple,  chez  une  femme  qui  s’était 
luxé  l’épaule  en  tombant  sur  les  marches  de  Saint-Sulpice.  Quinze 
ans  après  l’accident,  les  fonctions  du  membre  étaient  presque  com¬ 
plètes  et  intactes.  Pour  cette  raison ,  je  me  demande  si ,  dans  les  cas 
où  il  y  a  des  dangers  à  faire  courir  par  les  tentatives  de  réduction,  à 
cause  de  l’âge  du  sujet,  des  complications  ou  de  l’ancienneté  de  l’ac¬ 
cident,  je  me  demande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  ne  pas  toucher  au 
membre  luxé.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  je  n’aie  jamais  tenté  des 
réductions  dans  ces  conditions  défavorables  ;  j’ai  même  réussi  quel¬ 
quefois. 

D’ailleurs ,  les  autopsies  nous  montrent  que  dans  ces  cas  de  luxa¬ 
tions  anciennes  non  réduites,  la  nature  fait  de  nouvelles  surfaces  arti¬ 
culaires.  Je  me  rappelle,  entre  autres,  un  exemple  de  luxation  de 
l’épaule  dans  lequel  il  existait  deux  cavités  gléhoïdes,  l’une  qui  cor¬ 
respondait  à  la  cavité  primitive  et  normale  ,  l’autre  qui  s’était  formée 
depuis  le  déplacement  de  la  tête  humérale.  De  telle  sorte  que,  je  le 
répète ,  je  suis  très-disposé  à  ne  pas  toucher  aux  luxations  anciennes 
pour  peu  que  les  tentatives  de  réduction  me  semblent  présenter  quel¬ 
que  danger  pour  le  malade. 

i (La  suite  au  prochain  numéro.) 

Présentation  d’appareil  pour  la  réduction  des  luxations  du  coude. 


M.  dolbeau  présente  un  appareil  destiné  à  réduire  certaines 
luxations  du  coude.  Il  l’a  employé  une  fois  à  la  Clinique  avec  succès 


dans  un  cas  de  luxation  datant  de  soixante  jours.  M.  Maisonneuve  l’a 
également  utilisé  dans  une  luxation  de  cinq  semaines.  En  voici  la 


description  et  la  figure  données  par  MM.  Robert  et  Collin ,  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie,  qui  en  sont  les  inventeurs. 

Il  est  constitué  par  deux  plaques  rembourrées,  dont  l’une  A  s’applîqUe 
sur  l’olécrane  dans  les  luxations  du  coude,  et  l’autre  B,  sur  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  l’humérus. 


avec  la  partie  active  de  l’appareil.  Cette  dernière  partie  est  constituée 
par  deux  branches  solides  H  et  H’  parallèlement  assemblées ,  qui  se 
mobilisent  l’une  sur  l’autre  au  moyen  d’un  système  de  vis  IC  et  de 
crémaillère,  de  manière  que  le  mouvement  communiqué  ramène  en 
contact  les  parties  osseuses  déplacées. 

Un  dynamomètre  E  F  placé  sur  l’instrument  indique  la  force  dé¬ 
ployée,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  les  bornes  de  la  prudence. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  quarante-cinq  minutes. 

Le  Secrétaire  annuel ,  Hyp.  Blot. 


Par  décret  en  date  du  6  novembre  4 865 ,  M.  le  docteur  Durruty, 
ancien  aide-major  de  4re  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  M.  Fano  a  commencé  des  conférences  sur  l’ophthalmologie  et  la 
chirurgie  le  jeudi  16  novembre,  à  midi,  à  sa  clinique,  rue  Séguier,  44, 
et  les  continue  tous  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 


Traité  complet  iconographique  et  pratique  des  maladies  contagieuses 
des  organes  génito-urinaires,  par  le  docteur  BoNNIÈRE,  ouvrage 
illustré  d’un  grand  nombre  dé  figures  dans  le  texte.  Deuxième 
fascicule.  Prix  :  I  fr.  25,  franco.  Paris,  4  865,  chez  Adrien  Dela- 
haye,  libraire-éditeur. 

Nouveaux  moyens  de  prophylaxie  infaillibles  très-simples  et  inoffen- 

sifs  applicables  chez  la  femme  au  moyen  d’un  nouvel  instrument, 
contre  les  maladies  vénériennes  et  contre  la  syphilis,  et  explication 
théorique  des  formes  et  des  phénomènes  de  la  syphilis  par  un 
seul  virus  agissant  comme  les  ferments,  par  le  docteur  Plaïte. 
4  vol.  in-8°  de  474  pages.  Prix  :  2  fr.  50,  franco.  Paris,  4  865, 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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lyrotice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

i  t  Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritip,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes.  .  , 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynàmique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  ,et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 


sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bugeaud  :  Belgique  : 
Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne  de  la  Cour;  Anvers, 
do  Beul,  pharmacien;  Arlon,  Hollenfeltz,  id.;  Dînant,  Ma¬ 
thieu,  id.;  Huy,  Poutrain,  id.;  Liège,  Goossens,  pharm.- 
droguiste;  Hendrice,  id.;  Louvain,  Van  Aremberg-Decor- 
der,  id.;  Namur,  Racot,  pharm.;  Termonde,  Jassens,  id.; 
Verviers,  E.  Chapuis,  id.;  Alost,  Schaltin,  id.;  Gand; 
Puis,  id.;  Bruges,  Daëls,  id.;  Ostende,  Kokenpoo,  id.; 
Courtrai,  Bossaert,  id.;  Tournai,  Sykendorf,  id.;  Mons, 
Carez,  id.;  Boussu,  Brouton,  id.;  Charleroi,  Perleaux,  id.; 
Roux,  Petit,  id.;  Marchiennes,  Pourbaix,  id.;  Châtelet, 
Depagne,  id.;  Quatre-Bras  (près  Charleroi),  Demanet,  id.; 
Fleurus,  Ceresia,  id.;  La  Planche,  Dethy,  id.;  Spa,  Schal¬ 
tin,  id.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth,  pharmacien; 
La’üaye,  Renesse,  id.;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Ge¬ 
nève  Suskind;  Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct. 
Geiaèr  pharmacien;  Berne,  Wildboltz,  id. ;  Fribourg, 
Schmitt-Müller,  id.;  Neuchâtel,  Jordan,  id.;  Porrentruy, 

Ceppi  id. _ Angleterre  :  Londres,  Jezeau,  Hay-Market, 

49.  _  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples,  Léo- 
nardo  —  En  Amérique  :  République  argentine  :  Buénos- 
Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New-York,  Fou- 


gera. 
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oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

kJpréparé  par  P.  LAROZE,  pharmacien.  —  Les  succès 
du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont  incontestables 
quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  l’estomac,  stimuler 
l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par 
suite  régulariser  les  fonctions  abdominales.  Des  expé¬ 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supériorité  sur 
le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  même  l’oxyde 
de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien  supé¬ 
rieur  à  tous  les  calmants  préconisés  du  système  nerveux 
par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente  l’énergie,  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  Réchauffement. —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et  dans’ 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Lamalou  du  Centre  (Sources  Bourges) 

(Hérault).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  ga¬ 
zeuse,  légèrement  arsenicale,  d’une  température  de  27  à 
28°,  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  de  débilité 
et  d’éréthisme  nerveux  ;  c’est  la  seule  de  la  vallée  qui  ex¬ 
cite  le  picotement  et  la  rubéfaction  de  la  peau,  la  seule 
assez  tempérée  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule  qui 
constitue  une  boisson  de  table  agréable;  on  la  prend  en 
bains,  en  douche  et  en  boisson.  «  J’ai  pu  m’assurer  sur 
moi-même,  dit  M.  le  docteur  Andrieu,  de  son  efficacité 
dans  le  cas  de  sciatique  rebelle.  «  ;L’hystérie,  la  chloro- 
anémie,  etc.,  sont  presque  toujours  guéries  par  ces  eaux. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  .  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


MM.  J 


les  Étudiants  en  médecine 

1  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar- 
e  située  rue  des  Écoles,  59,  à  l’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
qu’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  dè  facto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  u 
plaisir  de  réduire  d’un  quart  les  prix  des  préparations 
magistrales,  pour  MM.  les  étudiants  qui  lui  présenteront 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.  —  To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  Ce,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-IIonoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  Dans  l’épidémie  régnante,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  conseillent  le  vin  de  quinquina  titré  comme  pré¬ 
servatif. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  [à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  demédecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 

diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis  ;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

JA-Médaille  â  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L'ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  ae 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assure 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique',  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la- chlorose  ou 
autres  complications.  ■; 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours,  un 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au- 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  anec- 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  .scrofules,  les  suites  ae 
gale,  16s  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar 
aciens  et  droguistes  de  la  France  ét  de  l’étranger. 


yvragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

JL' et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  bB 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervall  , 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugine 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employa 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l  an 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  i 
rugineux  sont  indiqués.  .  . 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire),  o 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


N°  139. 


MARDI  28  NOVEMBRE  1865. 


(  38e  ANNÉE.) 


MARDI  28  NOVEMBRE  1865.  —  N°  139. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  •>  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  «CHARITÉ. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abosmemesit 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez1  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaze, 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  < 


fonds  de  3,000  fr. 
de  7.000  fr. 


PRIX  RE  L’ABONNEMENT 


Départements. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Maternité.  Cas  de  mort  subite  dans  l’état 
'  '  puerpéral.  —  Dans  quelles  circonstances  la  version  est-elle  préférable  au 
forceps?  —  Revue  thérapeutique.  Des  applications  topiques  de  teinture 
d’iode  sur  le  col  de  l’utérus.  —  Inhalations  d’iode  dans  le  coryza.  —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Théophraste. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux. 

Quelques  nouveaux  cas  de  mort  subite  dans  l’état 
puerpéral. 

J’ai  déjà  rapporté  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  plusieurs 
exemples  de  mort  subite  chez  les  femmes  en  couche.  Les 
causes  qui  avaient  amené  la  terminaison  funeste  paraissaient 
être,  dans  un  cas,  le  développement  d’une  grande  quantité  de 
gaz  dans  le  système  circulatoire;  dans  un  autre  cas,  une  throm¬ 
bose  de  l’artère  pulmonaire  ;  dans  un  troisième ,  une  syncope 
liée  à  l’existence  d’une  phlébite  purulente  utérine. 

Les  faits  dont  il  va  être  question  appartiennent  à  un  autre 
ordre  de  causes  d’autant  plus  intéressantes  à  connaître  qu’elles 
paraissent  plus  rares. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’adhérences  péricardiques  an¬ 
ciennes  tellement  intimes  et  tellement  considérables  qu’on  au¬ 
rait  pu  croire  à  une  absence  congéniale  clu  péricarde. 

-  Les  observations  de  mort  subite  par  affection  du  cœur  chez 
les  femmes  en  couche  sont  assez  nombreuses  dans  les  annales 
de  l’art. 

Rhamsbothaw ,  Mac-Glintock ,  Despaux-Ader,  ont  publié  des 
'cas  de  mort  subite  dans  l’état  puerpéral  par  hypertrophie  du 
cœur  avec  ou  sans  lésion  valvulaire. 

L’une  des  malades  de  Rhamsbothaw  était  aifectée  de  rétré¬ 
cissement  mitral,  celle  de  Mac-CIintock  présenta  à  l’autopsie  un 
rétrécissement  aortique.  Quant  à  la  femme  observée  par  M.  Des- 
paux-Ader,  elle  n’a  pas  été  autopsiée ,  mais  elle  avait  offert 
pendant  la  vie  tous  les  signes  d’une  dilatation  considérable  du 
cœur. 

Dionis  a  cité  le  cas  d’une  dame  qui,  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  heureux ,  mourut  subitement ,  et  chez  laquelle  on 
trouva  le  ventricule  droit  du  cœur,  rempli  par  un  de  ces  corps 
élràngers  nommés  polypes ,  si  gros  qu’il  empêchait  le  sang  d’y 
entrer.  Ce  corps  étranger  n’était  évidemment  qu’une  concrétion 
sanguine  volumineuse. 

M.  Depaul  a  vu  trois  jours  après  l’accouchement  la  mort  su¬ 
bite  déterminée  chez  une  jeune  femme  d’ailleurs  fraîche  et  bien 
portante  par  1$  rupture  d’un  kyste  hydatique  logé  dans  la  cloi¬ 
son  interventriculaire. 

La  mort  subite  par  affection  du  péricarde  semble  moins  fré¬ 
quente  que  par  lésion  cardiaque  proprement  dite  chez  les  fem¬ 
mes  en  couche. 

Cependant  Rhamsbothaw  ,  dans  ses  observations  médico- 
chirurgicales,  mentionne  un  cas  d’épanchement  péricardique 
considérable  constaté  à  l’autopsie  d’une  femme  de  quarante 
ans,  morte  subitement  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

D’une  autre  part,  M.  Danyau  aurait  trouvé  sur  le  cadavre 
d’une  jeune  dame,  frappée  de  mortsubiteau  vingtième  jour  de 
ses  couches,  une  légère  vascularisation  du  péricarde ,  une  cuil¬ 


lerée  de  sérosité  limpide  dans  cette  cavité  et  le  cœur  un  peu 
graisseux. 

Dans  l’observation  que  nous  allons  rapporter,  il  s’agit ,  non 
plus  d’une  péricardite  récente  avec  épanchement  plus  ou  moins 
considérable,  mais  d’une  péricardite  ancienne  ayant  déterminé 
la  réunion  du  cœur  et  de  la  séreuse  péricardique  au  point  d’ef¬ 
facer  complètement  la  cavité  de  celle-ci. 

Obs.  I.  —  Mort  subite  par  adhérences  péricardiques.  —  Double 
épanchement  pleural.  —  Abcès  du  ligament  large  du  côté 
droit. 

Une  femme  de  quarante  ans ,  couturière ,  enceinte  de  son  second 
enfant,  n’ayant  jamais  fait  de  maladies  graves  antérieures,  accouche  à 
la  Maternité  le  5  août  1865. 

Elle  présente  le  même  jour  une  légère  accélération  du  pouls  et  quel¬ 
ques  douleurs  dans  la  région  hypogastrique. 

Les  jours  suivants,  l’état  fébrile  persiste.  Il  y  a  de  l’agitation  pen¬ 
dant  la  nuit  et  des  sueurs  abondantes. 

Le  9  août,  deux  frissons  avec  claquement  de  dents. 

Le  II ,  deux  autres  frissons  non  moins  intenses. 

Le  12,  douleur  à  la  jambe  droite,  à  l’épaule  et  au  coude  gau¬ 
ches. 

Le  13,  encore  deux  frissons;  persistance  des  douleurs  et  de  l’état 
fébrile  ;  langue  sale,  rouge  à  la -pointe  et  sur  ses  bords. 

Le  1 8,  œdème  des  membres  inférieurs. 

Le  16,  nouveau  frisson.  Altération  des  traits,  dyspnée,  anorexie, 
soif  intense,  ballonnement  du  ventre.  Bruit  de  frottement  à  la  base  des 
deux  poumons. 

Le  19,  amélioration  de  l’état  général,  expression  faciale  meilleure, 
teint  moins  jaunâtre ,  peau  moite;  pouls  à  70  ;  ventre  souple  et  mé¬ 
diocrement  douloureux  à  la  pression;  l’œdème  occupe  les  membres 
inférieurs  jusqu’aux  genoux.  Par  l’examen  du  thorax,  on  constate  a  la 
base  des  deux  poumons  un  affaiblissement  du  murmure  respiratoire, 
une  matité  très-étendue  et  un  retentissement  spécial  de  la  voix  dans  la 
fosse  sous-épineuse. 

Le  20,  même  état,  sauf  une  dyspnée  assez  prononcée.  Quatre  garde- 
robes  en  diarrhée.  Pouls  à  66. 

Le  21 ,  le  pouls  est  tombé  à  46.  Toux  avec  expectoration  abondante, 
blanchâtre  et  spumeuse  ;  la  respiration  s’entend  dans  les  deux  côtés 
de  la  poitrine,  mais  affaiblie;  bruits  de  frottement.  Rien  à  l’ausculta¬ 
tion  du  cœur. 

Le  23,  pouls  large,  bondissant,  à  62  ;  pâleur  de  la  face,  altération 
des  traits;  moins  de  toux  et  d’expectoration  que  les  jours  précédents; 
céphalalgie,  insomnie;  toujours  de  l’ œdème  aux  membres  inférieurs; 
ventre  encore  un  peu  tendu,  légèrement  sensible  à  la  pression;  deux 
garde-robes  en  diarrhée. 

Une  heure  après  la  visite,  sans  qu’aucun  autre  symptôme  ait  pu 
faire  pressentir  sa  fin  prochaine,  la  malade  meurt  subitement. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  nous  trouvons  les  deux 
feuillets  du  péricarde  presque  partout  unis  par  des  adhérences  si  in¬ 
times  que  la  cavité  de  cette  séreuse  paraît  au  premier  abord  entière¬ 
ment  effacée.  Cependant  on  découvre  au  voisinage  des  gros  vaisseaux 
de  petits  espaces  au  niveau  desquels  les  deux  feuillets  sont  libres 
d’adhérences.  C’est  dans  la  partie  ventriculaire  et  surtout  vers  la 
pointe  que  le  péricarde  semble  manquer.  Pas  de  gaz  ni  de  concrétions 
sanguines  dans  le  cœur. 

Épanchement  assez  abondant  de  sérosité  limpide  dans  la  plèvre 
droite,  louche  dans  la  gauche. 

Quelques  adhérences  entre  les  lobes  de  chaque  poumon.  Ces  organes 


sont  infiltrés  d’une  sérosité  spumeuse,  mais  sains  et  crépitants.  Un 
petit  caillot  allongé  dans  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire, 
mais  n’oblitérant  pas,  à  beaucoup  près,  le  calibre  de  ce  vaisseau. 

Foie  volumineux,  violacé,  gorgé  de  sang  et  pesant  3  kilos. 

L’examen  microscopique  a  fait  reconnaître  une  ectasie  ou  augmen¬ 
tation  de  volume  des  veines  sus-hépatiques  à  leur  origine,  augmenta¬ 
tion  qui  donne  lieu  à  la  compression  des  cellules  centrales;  on  aper¬ 
çoit  des  points  rouges  entourés  d’un  cercle  jaunâtre. 

Rate  volumineuse;  un  abcès  du  volume  d’une  pomme  d’api  sur  la 
partie  la  plus  interne  de  sa  périphérie. 

Reins  très-volumineux  ;  leur  tissu  dense,  comme  lardacé,  criant 
sous  le  scalpel,  offre  sur  quelques  points  de  la  substance  corticale 
une  teinte  blanchâtre.  A  l’examen  microscopique  on  constate  une 
altération  des  canalicules  urinipares,  altération  consistant  dans  une 
infiltration  granuleuse  de  ces  cellules. 

L’utérus  présente  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Son  tissu 
violacé,  mou,  friable,  est  évidemment  altéré  par  l’inflammation.  Pas 
de  pus  dans  les  veines  et  les  sinus  utérins,  fin  avant  et  en  arrière 
de  l’insertion  du  ligament  large  du  côté  droit  se  voient  deux  abcès, 
chacun  du  volume  d’une  petite  pomme,  tout  prêts  à  s’ouvrir,  tant  ils 
sont  superficiels.  Il  a  été  impossible  de  détacher  l’utérus  de  ses  con¬ 
nexions  sans  rompre  la  mince  couche  de  tissu  qui  s’opposait  à 
l’épanchement  de  ces  abcès  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  reste  du 
ligament  large  avait  acquis  une  épaisseur  considérable,  ainsi  du 
reste  que  celui  du  côté  gauche  et  le  pourtour  de  l’insertion  du 
vagin  sur  le  col  de  l’utérus.  Toutes  ces  parties,  développées  outre 
mesure  par  l’inflammation,  n’étaient  plus  pour  ainsi  dire  recon¬ 
naissables.  L’ovaire  droit  était  très-volumineux,  mais  sans  trace  de 
pus.  Intégrité  des  veines  caves,  iliaques,  crurales,  etc. 

L’  S  iliaque  du  colon  adhère  légèrement  à  l’utérus  et  au  ligament 
large  du  côté  droit.  A  l’exception  de  cés  traces  d’une  péritonite 
toute  locale  et  par  propagation,  la  séreuse  péritonéale  paraît  saine 
dans  l’abdomen  comme  dans  le  bassin.  Pas  d’épanchement  liquide, 
séreux,  ou  purulent,  pas  de  fausses  membranes.  Toutefois  il  faut 
ajouter  que  les  annexes  du  côté  droit  adhéraient  un  peu  à  la  paroi 
correspondante  du  petit  bassin. 

Rien  dans  la  cavité  crânienne,  qu’un  peu  dé  sérosité  infiltrée  sous 
l’arachnoïde  viscérale. 

Pourquoi,  en  présence  de  lésions  aussi  variées  et  aussi  mul¬ 
tiples,  métrite,  abcès  du  ligament  large,  abcès  métastatique  de 
la  rate,  congestion  chronique  et  hypertrophie  du  foie,  infiltra¬ 
tion  granuleuse  des  canalicules  urinipares,  double  épanchement 
pleurétique,  adhérences  péricardiques  anciennes ,  pourquoi, 
dis-je,  avons-nous  de  préférence  attribué  la  mort  subite  à  cette 
dernière  lésion  ?  Cette  préférence  est  motivée  par  plusieurs  rai¬ 
sons  que  nous  allons  faire  connaître. 

1°  Un  grand  nombre  de  ces  lésions  se  déduisent  de  l’exis¬ 
tence  de  la  péricardite  ancienne.  ‘L’hypertrophie  du  foie,  l’in¬ 
filtration  granuleuse  des  reins,  l’œdème  des  membres  inférieurs, 
l’œdème  du  poumon  et  probablement  aussi  le  double  épan 
chement  pleurétique  reconnaissent  pour  cause  l’affection  péri¬ 
cardique.  Le  double  épanchement  pleural  qu’on  pourrait  tout 
d’abord  soupçonner  d’avoir  causé  subitement  la  mort  doit  être 
innocenté  de  cette  catastrophe.  Car  quelques  jours  avant  la  ter¬ 
minaison  funeste,  il  avait  commencé  à  décroître  ;  le  niveau  de 
la  matité  thoracique  était  descendu,  le  murmure  respiratoire 
était  devenu  plus  perceptible,  l’égophonie  moins  prononcée. 


FEUILLETON. 


THÉOPHRASTE. 

Aulu-Gello  raconte  qu’ Aristote,  déjà  avancé  en  âge  et  d’une  santé 
affaiblie,  pressé  un  jour  par  ses  disciples  de 1  désigner  celui  d’en¬ 
tre  eux  qui  devrait  lui  succéder  dans  la  direction  du  Lycée,  employa 
un  ingénieux  artifice  de  langage  ,  qui  est  bien  en  harmonie  avec  les 
façons  et  les  tours  philosophiques  de  l’antiquité.  Les  deux  hommes  de 
son  ëcoiè  sur  lesquels  son  choix  pouvait  tomber  étaient  Ménédème, 
natif  de  Rhodes ,  et  Théophraste ,  né  dans  l’ile  de  Lesbos.  Voici  com¬ 
ment  Aristote  fit  connaître  son  choix  ,  pour  ménager  l’amour-propre 
de  celui  qu’il  voulait  exclure.  Il  demanda  qu’on  lui  procurât  quelques 
bons  vins,  capables  de  réconforter  son  estomac  affaibli ,  et  il  indiqua 
en  même  temps,  sans  paraître  exclure  les  autres  vins,  celui  de  Rhodes 
et  celui  de  Lesbos.  On  lui  apporta  d’abord  du  premier.  Il  en  apprécia 
là, sève  et  le  bouquet.  Ayant  ensuite  reçu  et  dégusté  le  second  ,  il  se 
prononça  en  ces  termes  : 

«  Ils  sont  excellents  tous  deux  ,  mais  je  trouve  quelque  chose’ de 
plus  doux  dans  le  lesbos.  » 

Tous  les  disciples  comprirent  que  leur  maître,  ne  voulant  blesser 
aucun  amour-propre,  avait  usé  d’un  agréable  détour  pour  leur  recom- 


(1)  Cette  étude  est  extraite  de  la  Vie  des  Savants  illustres,  que  vient  de 
publier  M.  Figuier,  à  la  librairie  internationale,  boulevard  Montmartre,  15. 
Dn  vol.  gr.  in-8;  prix,  10  fr. 


mander,  comme  son  futur  successeur,  Théophraste,  de  Lesbos,  alors 
âgé  de  quarante-huit  ans. 

C’est  à  Érèse,  l’une  des  villes  principales  de  cette  île  de  Lesbos,  si 
ingénieusement  désignée  par  Aristote ,  que  Théophraste ,  ou  plutôt 
Tyrtame,  car  tel  fut  le  nom  qu’il  reçut  de  sa  famille,  naquit  à  une 
époque  qu’il  serait  impossible  de  préciser  rigoureusement.  Les  an¬ 
ciens,  en  effet,  ne  s’accordaient  pas  eux-mêmes  sur  la  date  de  sa  nais¬ 
sance.  Les  uns  le  font  naître  dans  la  deuxième  année  de  la  cent 
deuxième  olympiade  (  371  ans  av.  J.  C.) ,  les  autres  dans  la  quatre- 
vingt-dixième  olympiade  (332  ans  av.  J.  Ç.). 

Théophraste  était  le  fils  d’un  certain  Mêlante  ,  simple  foulon  (1) , 
c’est-à-dire  ouvrier  employé  à  i’apprêtage  des  laines  pour  la  fabrica¬ 
tion  des  draps.  Il  fit  ses  premières  études,  à  Érèse,  sous  un  maître 
nommé  Leucippe ,  qui  n’était  point  le  célèbre  philosophe  disciple  de 
Zénon ,:  mais  sans  doute  uu  simple  instituteur  du  pays.  II  lût  en¬ 
suite  envoyé  à  Athènes,  et  entra  presque  aussitôt  dans  l’école  de 
Platon. 

Son  admission  à  l’Académie  fait  supposer  que  le  jeune  Tyrtame 
avait  déjà  acquis  toute  l’instrqction  élémentaire  qu’il  fallait  avoir  pour 
être  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Académie ,  et  qu’au  moins,  confor¬ 
mément  à  la  règle  de  l’école,  il  était  instruit  en  géométrie. 

De  l’école  de  Platon,  il  passa  dans  celle  d’Aristote.  Il  fut  émerveillé 
de  l’étendue  et  de  la  profondeur  de  la  science  qu’exposait,  avec  une 
admirable  clarté,  le  fondateur  du  Lycée. 


(1)  Diogène  Laërce  :  les  Vies  des  plus  illustres  philosophes  de  l’antiquité , 
traduites  du  grec  en  français,  in-18.  Amsterdam,  1761 ,  t.  I,  p.  302.  (Théo¬ 
phraste.) 


De  son  côté,  Aristote  ne  tarda  pas  à  distinguer  Théophraste,  et  à  le 
compter  parmi  ceux  d’entre  ses  disciples  qui  paraissaient  le  plus  ca¬ 
pables  de  soutenir  avec  éclat  la  réputation  de  son  école.  J 

Ce  n’était  pas  seuleinent  par  sa  rare  facilité  de  conception  que  Théo¬ 
phraste  charmait  son  maître ,  c’était  aussi  par  la  beauté  d’une  élocu¬ 
tion  où  le  meilleur  choix  des  termes  et  la  douceur  du  débit  se  conci¬ 
liaient  avec  une  précision  toujours  élégante  et  correcte.  Ce  fut  pour 
cette  raison  qu’Aristote  changea  d’abord  son  nom  de  Tyrtame  en  celui 
A’Euphraste  ,  ou  beau  parleur.  Jugeant  dans  la  suite  que  ce  nom 
A’Euphpaste  ne  répondait  pas  suffisamment  encore  à  la  haute  estime 
qu’il  avait  pour  les  divers  talents  de  son  disciple  bien-aimé  ,  Aristote 
changea  le  nom  A’Euphraste  en  celui  de  Théophraste ,  c’est-à-dire 
parleur  divin. 

Cette  distinction  trop  marquée  aurait  excité  dans  les  autres  disci¬ 
ples  un  sentiment  de  jalousie,  peut-être  même  d’aversion,  si  Théo¬ 
phraste,  naturellement  doux  et  obligeant,  ne  se  fût  appliqué  à  gagner' 
ou  à  conserver  par  sa  conduite  leur  estime  et  leur  amitié.  Il  ne  pariait 
jamais  qu’avec  une  extrême  bienveillance  de  ceux  qui  auraient  pu  le 
dénigrer.  Il  prenait  la  défense  de  ceux  que  l’on  attaquait  devant  lui  ; 
.il  insistait  sur  leur  mérite,  et  se  faisait  ainsi  pardonner  ses  talents  et 
ses  vertus. 

Aristote  était  déjà  avancé  en  âge,  lorsqu’une  accusation  d’impiété 
fut  portée  contre  lui  par  un  prêtre  de  Cérès.  On  a  vu  dans  la  Vie 
d’Aristote  que,  pour  se  soustraire  à  cette  persécution  menaçante  ,  le 
Stagiri te  se  décida  à  quitter  volontairement  Athènes,  fin  partant,  il 
mit  Théophraste  à  la  tête  du  Lycée,  lui  confia  tous  ses  écrits,  avec  la 
recommandation  expresse  de  les  tenir  secrets  ;  puis  il  •  se  relira  à 
Chalcis,  où  il  devait  mourir. 
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Or,  ce  n’est  pas  dans  la  période  de  déclin,  mais  bien  dans  celle 
de  progrès  et  de  progrès  rapide  que  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques  font  périr  subitement. 

Les  abcès  du  ligaïnent  large  et  de  là  rate  pourraient  être 
invoqués  avec  plus  d’apparence  de  raison  comble  causes  de 
la  mort  soudaine.  Mais  on  remarquera  que  pendant  la  vie  le 
développement  de  cfes  abcès  n’avait  pas  troublé  notablement 
les  grandes  fonctions,  et  que,  jusqu’au  dernier  jour,  la  malade 
n’avait  pas  présenté  cet  ensemble  de  symptômes  graves  qui 
caractérisent  l’infection  purulente. 

2°  La  circonstance  capitale  qui  me  paraît  militer  en  faveur 
de  la  péricardite  ancienne  comme  cause  de  la  mort  subite,  c’est 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  la  chute  rapide  du  pouls.  Re¬ 
marquez  ce  fait  considérable  que  le  pouls  qui,  le  20  août,  était 
à  66,  tombe  le  21  à  46,  c’est-à-dire,  à  la  limite  la  plus  basse 
qu’on  observe  habituellement  dans  l’espèce  humaine  ,et  qu’il 
ne  remonte  à  62  que  le  23  août,  ürte  heure  avant  la  mort.  Les 
.  adhérences  qui  bridaient  le  centre  circulatoire  me  semblent  de 
nature  à  expliquer  cette  chute  énorme  du  pouls,  et  par  suite  la 
mort  possible  dans  une  syncope. 

La  seconde  observation  dont  il  va  être  question  a  pour  objet 
un  cas  de  mort  subite  par  hémorrhagie  méningée. 

Les  Annales  de  la  science  contiennent  bon  nombre  de  faits 
relatifs  à  la  mort  subite  chez  les  femmes  en  couche  par  apo- 
— plexie  cérébrale.  Mais  dans  aucune  de,  ces  observations  il  n’est 
question  de  l’hémorrhagie  méningée  proprement  dite.  Ce  sont 
des  cas  dans  lesquels  on  trouva  à  i’autopsie  un  épanchement 
sanguin  ayant  pour  siège  habituel  les  couches  optiques,  les  corps 
striés  et  les  ventricules  cérébraux. 

Tel  est  le  cas  cité  dans  les  Mémoires  de  Mme  Lachapelle,  cas 
relatif  à  une  femme  de  vingt-deux  à  vingt-cinq  ans  qui  périt 
subitement  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  et  chez  laquelle 
on  trouva  à  l’autopsie  un  caillot  de  sang  noir  remplissant  les 
cavités  ventriculaires  et  pénétrant  dans  le  corps  strié  droit. 

Tel  est  encore  le  fait  de  Schedel  qui  nous  montre  une  femme 
de  trente-cinq  ans,  multipare,  mourant  douze  heures  après 
l’accouchement  au  milieu  de  convulsions  à  la  fois  toniques  et 
cloniques,  et  présentant  à  l’autopsie  un  épanchement  de  sang 
noir  dans  les  ventricules  latéraux,  le  septum  médian,  le  corps 
strié  gauche,  les  deux  couches  optiques  et  aux  environs  de  ce 
vaste  foyer  un  grand  nombre  de  petits  épanchements  sanguins 
dans  la  substance  cérébrale. 

Une  autre  observation  citée  par  M;  May  nier  dans  son  ihé- 
moire  sur  la  mort  subite  chez  les  femmes  enceintes  ou  récem¬ 
ment  accouchées  se  rapporte  à  une  femme  de  trente  ans,  re¬ 
cueillie  sur  la  voie  publique,  apportée  sans  connaissance  à  la 
Maternité,  accouchée  par  le  forceps  au  milieu  de  l’état  apo¬ 
plectique  qu’elle  présentait  et  morte  quelques  heures  après  la 
délivrance.  L’ouverture  du  cadavre  fit  voir  un  épanchement 
considérable  de  sang  dans  l’un  des  ventricules  latéraux. 

Un  quatrième  fait  est  dû  au  docteur  Leloutre.  Il  y  est  fait 
mention  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  primipare,  morte 
subitement  quatre  heures  après  l’accouchement,  et  à  l’autopsie 
de  laquelle  on  trouva  le  septum  médian  détruit,  les  ventricu¬ 
les  latéraux  largement  distendus  par  une  grande  quantité  de 
sang  en  partie  coagulé,  et  la  couche  optique  gauche  profondé¬ 
ment  déchirée. 

Dans  la  thèse  inaugurale  du  docteur  Garland,  il  était  ques¬ 
tion  d’une  femme  morte  pendant  l’accouchement  à  la  suite 
d’un  violent  effort  qui  donna  lieu  à  un  épanchement  de  sang 
dans  l’un  des  ventricules  latéraux. 

Ainsi,  dans  toutes  les  observ  ations  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  ce  sont  toujours  les  cavités  ventriculaires  de  l’encé¬ 
phale  où  la  substance  encéphalique  elle-même  qui  sont  le  siège 
de  l’hémorrhagie.  Dans  l’observation  que  nous  allons  rapporter, 
l’épanchement  sanguin  a  eu  lieu  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

Obs.  II.  —  Hémorrhagie  méningée  dans  l’état  puerpéral.  —  Mort 

au  bout  de  quelques  heures.  —  (  Observation  recueillie  par 

M.  Perruchot,  interne  du  service.) 

La  nommée  Poulain,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  entre  le  13  sep¬ 


tembre  1865  à  la  Maternité.  —Elle  accouche  naturellement  le  16  sep¬ 
tembre.  Les  suites  de  couches  ne  présentent  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  une  tendance  à  la  constipation,  dont  triomphent  plusieurs  pur-., 
gatifs:  sg  ■  _  .  ■  . 

Le  24  septembre,  à  neuf  heures  du  matin,  aussitôt  après  la  Visité, 
cette  Même  est  prisé  tout  à  c»up ,  et  sans  phénomènes  précurseurs 
d’aecidèhts  alarmante  qui,  au  dire  (tes  maladies  voisines  ont  Com¬ 
mencé  par  '  une  rougeur  subite  et  excessive  dû  visage.  Dix  minutes 
après  ces  premières  manifestations  on  constate  l’état  suivant  : 

La  face  est  vivement  congestionnée;  La  face  est  renversée  sur  le 
côté  droit  par  suite  de  là  o'ontraeture  des  muscles  dé  la  partie  latérale 
du  cou  et  du  tronc.  La  bouche  est  légèrement  déviée  du  même  côté. 
Les  deux  pupilles  sont  de  dimension  égale  et  médiocrement  dilatées. 
Pas  de  réponses  aux  questions  toutefois,  l’intelligence  ne  paraît  pas 
entièrement  abolie.  Les  membres  supérieurs  sont  contracturés ,  celui 
de  droite  beaucoup  plus  que  celui  de  gauche.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  le  sont  aussi,  mais  à  un  moindre  degré.  Respiration  sterto- 
reuse.  Pouls  dur  et  fréquent  à  120. 

A  onze  heures  du  matin ,  la  contracture  fait  place  à  la  résolution. 
La  pupille  gauche  est  dilatée,  les  mâchoires  sont  desserrées  ;  la  malade 
avale  quelques  gorgées  de.  liquide.  Toujours  du  stertor;  pouls  inégal, 
irrégulier,  variant  de  100  à  120. 

Mort  le  même  jour  à  trois  heures  de  T  après-midi,  sans  convulsions, 
par  suite  du  trouble  profond  de  la  respiration. 

A  l’autopsie,  on  trouve  de  500  à  600  grammes  de  sang  épanché 
Hans  la  cavité  de  l’arachnoïde  à  la  base  du  cerveau.  Dans  l’espace 
sous-arachnoïdien  moyen  au-dessous  de  l’arachnoïde  existe  un  caillot 
gros  comme  une  fève.  Une  certaine  quantité  de  sang  noir  s’observe 
sous  l’arachnoïde  autour  des  pédoncules  cérébraux.  Le  ventricule 
latéral  gauche  est  rempli  de  caillots  mous  et  noirâtres.  Le  corps  strié 
du  même  côté  est  détruit  à  sa  surface  ;  son-  tissu  est  fortement  cîfii- 
gestionné  et  paraît  le  siège  d’une  apoplexie  capillaire.  Le  septum 
lucidum  n’existe  plus.  Le  ventricule  latéral  droit  contient  quelques 
caillots,  mais  moins  volumineux  et  en  moins  grande  quantité  que  le 
gauche.  Le  quatrième  vehtricule  est  également  distendu  par  du  sang- 
coagulé  et  noirâtre.  Un  noyau  hémorrhagique  se  rencontre  dans  la 
partie  latérale  gauche  de  la  protubérance.  Les  artères  cérébrales  pa¬ 
raissent  atteintes  de  dégénérescence  athéromateuse. 

Les  poumons  sont  congestionnés.  Une  sérosité  spumeuse  remplit 
les  bronches  et  s’échappe  à  la  surface  de  section  du  tissu  pulmonaire, 
mêlée  à  un  sang  noirâtre. 

Le  ventricule  droit  a  des  parois  minces  et  qui  semblent  être  le  siège 
d’une  dégénérescence  graisseuse.  Le  foie  est  sain.  Les  autres  organes 
n’offrent  rien  de  particulier. 

S’il  est  vrai  de  dire  que  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation,  le  cerveau  a  été  en  même  temps  que  les 
méninges  frappé  d’apoplexie ,  il  faut  remarquer  que  l’épanche¬ 
ment  sanguin  dont  l’arachnoïde  était  lé  siège ,  atteignait  des 
proportions  considérables,  puisque  la  quantité  de  liquide  accu¬ 
mulé  dans  cette  cavité  atteignait  le  chiffre  de  500  à  600 
grammes. 

Une  remarque  plus  importante  est  celle  qui  doit  être  faite 
relâtivement  à  la  mort  subite  par  hémorrhagie  cérébrale  ou 
méningée.  Dans  le  cas  qui  nous  est  propre,  comme  dans  ceux 
qu’ont  relatés  les  divers  auteurs,  la  mort  n’a  pas  été  instanta¬ 
née.  Elle  a  eu  lieu  au  bout  d’un  certain  nombre  d’heures  et  non 
plus  soudainement,  comme  je  l’ai  vu  dans  la  thrombose  de 
l’artère  pulmonaire,  le  développement  de  gaz  dans  le  système 
circulatoire ,  la  syncope ,  etc.  C’est  là  une  particularité  très- 
intéressante  au  point  de  vue  thérapeutique,  puisqu’il  y  a  place 
encore  pour  quelques  efforts  de  l’art  contre  la  maladie. 

A  côté  de  ces  causes  de  mort,  sinon  subite,  du  moins  très- 
rapide  chez  les  femmes  en  couche,  il  faut  citer  le  choléra  épi¬ 
démique.  J’ai  observé  plusieurs  fois,  cette  année,  dans  mon 
service,  la  forme  dite  foudroyante.  Je  citerai,  comme  exemple, 
et  très-succinctement  le  cas  suivant.  Il  s’agit  d’une  femme  qui, 
après  avoir  présenté  à  la  suite  de  l’accouchement  quelques 
symptômes  typhoïdes,  succomba  en  moins  de  vingt-quatre 
heures  à  une  attaque  de  choléra. 

La  nommée  Tramer,  primipare,  entre  à  la  Maternité  le  10  sep¬ 
tembre  1 865,  enceinte  de  huit  mois. 

Le  17  septembre.  Légère  bronchite,  état  général,  bon. 

Le  11  octobre.  Accouchement  naturel.  Quelques  éraillures  à  la 


Le  12.  Sentiment  dé  froid,  fièvre  le  soir,  puis  douleurs  abdomi¬ 
nales.  La  fièvre  persiste  les  jours  suivants,  et  le  1 7  on  trouve  la  peau 
chaude  et  moite,  le  pouls  à  132;  de  la  céphalalgie,  des  coliques  intes- 
tiri'âte,  de  fa  dôuleüf  à  fa  pression  (Ms  l’une  des  fosSes  iliaques. 
Quelques  rates  sibilants  dàfts  la  pôitrine.  Escarüs  vulvaires ,  loèhies 
fétides. 

La  fièvre  ét  les  accidents  abdominaux  continuent  jusqü’au  23  oc¬ 
tobre.  Ce  jôur-là ,  phuls  4  96,  peau  chaude;  langue  sali,  anorexie, 
céphalalgie,  ventre  indolent,  vomissements  jaunes ,  six.  garde-robes 
en  diarrhée,  miction  facile;  seins  remplis  et  douloureux;  lochies  peu 
abondantes-,  mais  fétides. 

Le  24.  Les  accidents  cholériques  se  déclarent  ;  cyanose ,  refroidis¬ 
sement  des  extrémités,  sueur  froide  ét  visqueuse,  diarrhée  et  vomisr 
sements  incoercibles,  crampes.  Mort  quelques  heurës  après  la  visite. 

Ce  n’est  pas  là  peut-être  la  mort  subite,  telle  qu’on  l’entend 
habituellement,  c’est-à-dire  la  mort  survenant  en  quelques 
instants  et  dans  la  plénitude  de  la  santé.  Mais  c’est  au  moins 
un  genre  âé  mort  assez  rapide,  pour  que  la  cause  qui  la  déter¬ 
mine  mérite  d’être  signalée ,  à  côté  de  celles  que  nous  avons 
eu  occasion  d’observer. 


DANS  QUELLES  CIRCONSTANCES 

LA.  VERSION  EST-ELLE  PRÉFÉRABLE  AU, FORCEPS? 

Par  M.  JoüNia  Raymond. 

Lorsqii’on  se  livre  à  l’étude  dé  l’art  des  accouchements,  cette  ques¬ 
tion  paraît  difficile  à  résoudre;  j’espère  démontrer,  dans  le  courant  de 
cet  article,  que  le  choix  entre  les  deux  opérations  est  indépendant  de 
l’accident,  qu’il  dépend  toujours  de  la  partie  qui  se  présente  et  de 
l’engagement  ou  du  non-engagement  de  cette  partie.  Raisonner  ainsi, 
c’est  faire  bon  marché  de  la  version  céphalique  et  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  manœuvres,  je  crois  pourtant  que  c’est  simplifier  l’art  des  ac¬ 
couchements  ;  les  arguments  auxquels  j’ai  recours  appartiennent  sur¬ 
tout  à  Mme  Lachapelle  et  à  M.  Simpson  ;  la  pratique  ordinaire  paraît, 
en  outre,  avoir  vidé  la  question  dans  le  sens  que  je  vais  indiquer. 
J’examinerai  quel  est  le  mode  d’intervention  qui  me  paraît  préférable, 
dans  chaque  présentation,  lorsque  cette  intervention  devient  néces- 

1»  C’est  le  siège  qui  se  présente;  Si  la  présentatioii  est  reconnue  avant 
le  travail,  Lecorché-Colombe  a  conseillé  la  version  céphalique  par  ma. 
nœuvres  externes;  ce  diagnostic  est  difficile,  lé  sommet  peut  être  pris 
pour  le  siège.  Admettant  que  cette  manœuvre  n’offre  aucun  danger, 
les  circonstances  favorables  pour  son  exécution  se  rencontreront  rare¬ 
ment.  «  Parois  abdominales  peu  épaisses,  souples,  indolores,  peu  d’eau 
dans  l’utérus,  etc.  »  Ce  mode  de  version  réussit-il?  comment  mainte¬ 
nir  le  fœtus  dans  sa  position  nouvelle?  L’expérience  apprend  que 
tous  les  moyens  employés  dans  ce  but  échouent,  sauf  un  seul,  la  rup¬ 
ture  des  membranes  après  la  conversion.  S’il  n’y  a  pas  un  commen¬ 
cement  de  travail,  c’est  dbnc  un  accoüchemënt  prématuré  artificiel 
que  l’on  pratique,  peut-êtré  par  le  plus  mauvais  procédé;  ce  commen¬ 
cement  de  travail  étant  donc  indispensable,  combien  rarement  toutes 
ces  circonstances  se  trouveront  réunies.  La  version  céphalique  est  inu¬ 
tile  lorsque  le  siège  se  présente  dans  un  bassin  normal  ;  est-elle  mieux 
indiquée  dans  le  cas  de  viciation  du  bassin?  Mettant  de  côté  les  diffi¬ 
cultés  de  la  manœuvre  sur  lesquelles  je  vais  revenir,  il  resterait  à 
démontrer  l’utilité  de  la  substitution  du  sommet  au  siège,  question 
que  j’aborderai  en  terminant.  La  version  céphalique  (Flamant,  M.  Vel¬ 
peau),  alors  que  les  membranes  sont  rompues  ou  que  Ton  agit  à  tra¬ 
vers  elles  avec  un  ou  plusieurs  doigts,  ne  Compte  que  peu  de  parti¬ 
sans;  j’en  dirai  quelques  mots  à  propos  de  la  présentation  du  tronc. 

Mme  Lachapelle  l’avait  appréciée  à  sa  .juste  valeur,  ainsi  que  Mau- 
riceau,  qui  disait  un  peu  crûment  que  cette  manœuvre  n’était  bonne 
qu’à  crever  la  mère  et  l’enfant.  En  somme,  dans  les  présentations  du 
siège,  toute  manœuvre,  tendant  à  substituer  une  autre  présentation  à 
celle-ci,  est  inutile. 

2°  Le  tronc  se  présente,  le  bassin  èst  normal,  il  faut  faire  la  version 
pelvienne  ;  mais,  si  le  bassin  est  vicié,  faut-il  recourir  à  la  version 
céphalique?  Ce  que  l’on  redoute,  lorsque  les  pieds  s’engagent  les 
premiers,  c’est  la  compression  du  cordon,  c’est  la  déflexion  de  la  tôtt 
au  moment  de  son  engagement.  Or,  de  ces  deux  accidents,  le  premier 
n’est  pas  toujours  funeste,  le  second  n’est  certainement  pas  la  règle, 
comme  nous  lé  verrons  plus  bas.  J’ai  cité  l’opinion  de  Mme  Lacha¬ 
pelle  et  de  Mauriceau,  sur  la  version  céphalique  ;  voici  sur  quoi  elle 
est  basée.  C’est  une  opération  difficile,  mal  réglée;  le  choix  delà 


La  succession  d’Aristote  était  en  bonnes  mains.  La  renommée  du 
maître  devint  immense.  Toute  la  Grèce  et  tous  les  pays  environnants 
fournissaient  des  élèves  à  cette  école ,  qui  devint  si  florissante  qu’elle 
compta  un  moment  jusqu’à  deux  mille  disciples. 

Théophraste  savait  allier  des  mœurs  austères  aux  formes  les  plus 
séduisantes.  Il  joignait  à  l’érudition  la  plus  vaste  cette  finesse  de  tact 
et  d’observation  qui  est  nécessaire  dans  l’étude  des  sciences ,  surtout 
dans  les  parties  des  sciences  philosophiques  et  morales  qui  ont  pour 
objet  la  peinture  des  sentiments  et  des  passions  du  cœur  humain. 
Mais  son  éloquence  eût  été  moins  entraînante ,  son  enseignement 
moins  instructif  et  moins  recherché ,  si  sa  tête  n’eût  été  qu’un  im¬ 
mense  magasin  d’idées  et  de  faits  entassés  pêlé-mêle  et  au  hasard. 
Théophraste  excellait  par  la  méthode,  c’est-à-dire  par  un  ordre  et  une 
distribution  dont  la  clarté  tient  essentiellement  à  la  filiation  des  faits 
et  à  l’enchaînement  des  idées.  Il  était  sous  ce  rapport  le  digne  élève 
d’Aristote. 

Mais  déjà  la  décadence  de  la  civilisation  grecque  commençait  à  se 
manifester  d’une  manière  sensible  par  l’abaissement  des  caractères. 
Athènes  était  gouvernée  despotiquement  par  un  groupe  d’ambitieux 
qui  s’étaient  emparés  du  pouvoir.  Les  assemblées,  le  théâtre,  les  jeux 
étaient  abandonnés.  Les  lettres  et  la  philosophie ,  devenues  suspectes, 
commençaient  à  être  l’objet  de  persécutions  ouvertes.  Théophraste, 
qui  n’avait  pas  cessé  d’attirer  autour  de  lui  l’affluence  des  auditeurs 
dans  les  salles  du  Lycée ,  osa  s’élever  contre  les  tyrans  ,  et  flétrir  les 
persécuteurs  et  les  délateurs.  Dénoncé  à  l’archonte-roi ,  il  fut  traduit 
devant  l’Aréopage  comme  coupable  d’impiété. 

Théophraste  plaida  lui-même  sa  cause.  Il  exposa  sa  doctrine  ,  ses 
principes  de  morale,  le  but  élevé  de  son  enseignement.  L’Aréopage' 


prononça  une  sentence  d’absolution.  Bien  plus,  son  adversaire,  con-  ' 
vaincu  de  calomnie ,  allait  être  mis  lui-même  ert  accusation ,  et  il 
aurait  été  condamné  si  Théophraste,  qui  aimait  à  mettre  ses  maximes 
en  pratique,  n’avait  eu  la  générosité  de  prendre  la  parole  pour  le  dé¬ 
fendre. 

Ce  premier  avertissement  fut  perdu  pour  Théophraste.  Le  chef  du 
Lycée  continua  ses  attaques  contre  les  puissants  du  jour.  Aussi  dé¬ 
cida-t-on  qu’il  fallait  le  perdre  à  tout  prix. 

L’estime  et  la  considération  générales  dont  Théophraste  jouissait 
dans  Athènes  ne  permettaient  guère  de  l’atteindre  individuellement. 
On  imagina  un  autre  moyen.  On  attaqua  en  masse  tous  les  philoso¬ 
phes.  L’archonte,  qui  se  trouvait  investi  pour  un  an  du  pouvoir  su¬ 
prême  ,  rendit  un  décret  en  vertu  duquel  on  fit  fermer  les  écoles  pu¬ 
bliques,  et  interdire  tout  enseignement  donné  à  plusieurs  élèves 
réunis.  Sous  le  coup  de  cet  arrêt,  tous  les  philosophes  s’éloignèrent 
d’Athènes.  Il  n’y  resta  d’autres' personnes  instruites  que  des  rhéteurs 
et  des  sophistes,  la  plupart  vendus  d’avance  aux  volontés  du  tyran. 
Pendant  une  année  entière ,  les  écoles  publiques  demeurèrent  fer¬ 
mées.  ,  , 

Cependant  cet  acte  de  violence  avait  excité  la  réprobation  generale. 
Aussi ,  à  l’expiration  de  Tannée,  le  décret  fut-il  rapporté.  L’archonte 
qui  l’avait  rendu ,  appelé  à  rendre  compte  d’un  pouvoir  dont  il  avait 
abusé,  fut  condamné  à  une  amende  énorme. 

Théophraste  reprit  donc  sa  place  au  Lycée,  où  ses  éloquentes 
leçons  attirèrent ,  avec  plus  d’empressement  que  jamais,  la  foule  des 
auditeurs. 

A  l’exemple  d’Aristote  et  des  chefs  de  l’école  de  Pythagore,  Théo¬ 
phraste  exposait  sa  doctrine,  dans  deux  cours  distincts.  L’un  avait  pour 


objet  la  doctrine  appelée  ésotérique  ,  ou  secrète  ;  l’autre  ne  compre¬ 

nait  que  la  partie  élémentaire  ,  ou  préparatoire  ,  de  l’enseignement  : 
c’était  la  doctrine  exolérique,  destinée  aux  commençants  ou  au  pu¬ 
blic.  Par  la  première,  on  se  proposait  de  former  des  caractères  et  des 
esprits  d’élite  supérieurs  à  tous  les  préjugés,  et  capables  d’instruire  et 
de  gouverner  les  autres  hommes.  Par  la  seconde,  il  s’agissait  de  diri¬ 
ger  les  déterminations  instinctives;  —  de  régler  les  penchants  et  les 
qualités  morales;  -  de  faire  prévaloir  par-dessus  tout  dans  l’homme 
l’amour  du  juste  et  du  vrai;  —  de  le  rendre  supérieur  à  toutes  _les 
passions  qui  dégradent  Thumanité,  —  et  de  faire  naître  en  lui  l’in¬ 
stinct  des  grandes  et  généreuses  actions. 

Les  principes  et  le  but  de  l’éducation  publique  étaient  beaucoup 
mieux  compris  dans  l’antiquité  qu’ils  ne  le  sont  dans  la  société  mo¬ 
derne,  particulièrement  en  France.  Les  Grecs  s’appliquaient  à  déve¬ 
lopper  avec  harmonie  toutes  les  facultés  humaines,  à  former  des  hom 
mes  complets  au  triple  point  de  vue  physique ,  intellectuel  et  moral. 
Aujourd’hui  on  se  borne  dans  nos  lycées  à  former  sous  le  nom  de 
spécialités  des  fractions  d’intelligence,  en  négligeant  beaucoup  le  de- 
veloppement  physique  de  la  jeunesse,  ét  totalement  la  culture  de  son 
âme.  Sur  les  trois  éléments  de  notre  nature  :  l’organe,  l’âme,  l’intelli¬ 
gence,  on  en  néglige  deux,  pour  ne  s’occuper  que  du  dernier,  c’est- 
à-dire  de  l’intelligence ,  comme  si  nous  n’étions  que  de  purs  esprits  , 
des  instruments  propres  seulement  à  la  pensée  !  Le  célèbre  anatomis  e 
Bichat  à  pourtant  établi  d’une  façon  péremptoire  que  si  l’on  développe 
au  delà  d’une  certaine  mesure  un  organe  aux  dépens  d’un  autre  ,o 
détruit  souvent  dans  l’économie  vivante  les  proportions  et  les  con  i- 
tions  d’équilibre  physiologique,  et  Ton  compromet  la  vie. 

Ce  qui  prouve  d’une  manière  incontestable  la  supériorité  de  e 


—  555 


.  in  suivant  la  Jiositioh  de  l’ëpaûle  qui  se  présente,  est  encore  â  trop- 
®a  comment  faire  rétrograder  l’épaule,  moulée  sur  lë  détroit  supé- 
I^'r  aVéc  l’extrémité  :d’un  ou  de  deux  dbïgts  âgiSSant  à  travers  les 
T1fembranës  (M.  Velpeau);  comment  engager  la  tète  par  ce  procédé? 
p  r  celui  de  Flamant,  toute  la  main  doit  franchir  lé  col  en  refoulant 
7*  ule  poür  aller  saisir  l’occiput;  ce  refoulement  peut  amener  une 
ePture  de  Futérüs,  d’où  l’opinioh  de  Mauriceau  ;  en  outre,  l’occiput 
rUf  glissant,  difficile  à  entraîner;  on  renouvelle  plusieurs  tentatives 
eS  Èê  lesquelles,  gëhéralefheht,  on  n’a  pas  entraîné  l’occiput;  mais, 
revanche,  on  a  fait  écouler  les  secondés  éaüx,  on  a  amené  une  pro- 
,  Lehéè  dû  cordon,  êt  d’üii  od  dè  deux  taeifibrès,  l’ù'térùs  irrité  s’est 
àntfactë  viëlëiftmèwt  bt  dirèélerhëht  ëür  lé  fcètus  ;  on  së  hâté  alors  dé 
faire  la  version  pelviétine,  si  elle  eët  encore  possible.  N’aurait-il 
as  miedi  valu  comthencer  par  elle?  Eh  sbtiiriië,  toùteS  lés  fois  qiie  lë 
tforio  sé  prësëtite,  il  faut  faire  la  version. 

30  La  présentation  dè  là  facë  pëlit  sé  terminer  spontanément,  quelle 
ue  soit  la  direction  primitive  du  rnëiitbn,  au  début  dd  travail,  dans 
ua  bassin  normal;  on  doit  donc  abandonner  l’accouchement  à  la  na¬ 
ture,  c’est  la  conduite  tracée  par  MM.  Noegelé,  P.  Dubois,  nul  ne  songe 
a  suivre  la  méthode  de  Baudeloeque.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  un 
bassin  vicié,  et,  dans  ce  cas,  le  redressement  de  la  tête  est  encore  con¬ 
seillé.  H  suffit  d’ouvrir  le  traité  de  M.  H.  Chailly,  à  l’article  présehta- 
tion  de  la  face,  pour  se  convaincre  que  les  manœuvres  faites,  dans 
„ebut,  resteront  sans  résultat.  Get  auteur  avoue  avoir  réussi  quelque- 
ftis  à  transformer  une  présentation  de  la  face  en  présentation  du 
sommet  au  début  du  travail,  mais  jamais  ce  redressement  ne  s’est 
maintenu.  Cette  manœuvre,  qui  semble  si  simple;  n’est  pas  une  pe¬ 
tite  affaire  ;  ainsi  que  le  disait  un  ancien  auteur,  elle  ne  mène  à  rien, 
foici  comment  on ,  pourrait  expliquer  ce  fait  :  lorsqu’une  partie  s  en¬ 
gage  dans  le  détroit  supérjeur,  elle  se  moule  sur  lui,  poussée  par  la 
contraction  utérine;  le  retour  du  sang  est  supprimé  dans  les  parties 
molles  de  l’excavation,  il  doit  se  former;  par  suite,  un  bourrelet  œdé¬ 
mateux  aux  dépens  des  parties  molles  situées  au-dessous  de  la  partie 
qui  se  présente.  On  pourra  bien  abaisser  l’occiput  ou  relever  le  men¬ 
ton;  mais,  dès  qu’on  n’agit  plus  sur  eux,  ils  reprennent  leur,  position 
primitive  par  suite  de  l’élasticité  du  bourrelet  qui  les  encadre.  L  inu¬ 
tilité  de  ces  manœuvres  a  été  reconnue  par  les  plus  célèbres  accou¬ 
cheurs,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  convaincre  par  les  citations  que 
M.  Chailly  tire  de  ces  auteurs.  Le  redressement  n’est  pas  une  manœu¬ 
vre  innocente,  elle  expose  aux  mêmes  dangers  que  la  version  céphali¬ 
que.  Le  but  du  redressement,  lorsque  la  face  se  présente  à  un 
détroit  supérieur  rétréci,  est  d’éviter  l’application  du  forceps  dans 
cette  présentation;' la  partie  est  élevée,  ori  rencontrera  le  plus  souvent 
une  M.  J.  D.  P.,  d’où  une  application  irrégulière,  des  tractions 
énergiques  et  la  strangulation  possible  du  fœtus  par  l’extrémité  des 
cuillers.  Il  faut,  en  M.  J.  D.  P.,  deux  applications  successives  de  for¬ 
ceps  pour  dégager  le  mentoii  sous  le  pubis,  d’où  la  possibilité  de  la 
torsion  du  cou  de  l’enfant,  presque  inévitable  avéc  un  détroit  mal  con¬ 
formé.  Lorsqu’on  a  le  choix  entre  les  deux  opérations,  il  me  semble 
que  les  accidents,  résultant  de  la  déflexion  de  la  tête  à  la  suite  de  la 
version,  peuvent  à  peine  être  comparés  à  ceux  auxquels  expose  l’ap¬ 
plication  du  forceps  dans  les  présentations  de  la  face.  Ajoutons  que, 
si  la  présentation  est  inclinée,  on  ne  peut  éviter  de  placer  une  branche 
sur  le  cou  de  l’enfant.  En  résumé,  la  face  se  présente,  s’il  faut  inter¬ 
venir,  la  règle  sera  :  face  non  engagée,  version...  engagée,  forceps. 

4°  Il  me  reste  à  examiner  quel  doit  être  le  mode  d’intervention 
dans  la  présentation  du  sommet,  c’est  celle  qui  a  donné  lieu  aux  plus 
graves  discussions.  Dans  un  bassin  normal  la  mobilité  ou  l’engage¬ 
ment  du  sommet  détermine  le  choix  entre  la  version  et  le  forceps,  je 
pense  qu’il  doit  en  être  de  même  dans  un  bassin  vicié.  Lorsque  la 
version  est  suivie  d’accidents,  rien  né  prouve  que  l’on  aurait  été  plus 
heureux  avec  le  forceps;  la  théorie  et  la  pratique  de  Mrae  Lachapelle 
démontrent  que  la  version  peut  extraire  des  enfants  vivants  alors  que 
l’on  ne  pourrait  obtenir  ce  résultat  avec  le  forceps.  En  pratique,  c’est 
bien  l’engagement  ou  la  mobilité  du  sommet  qui  détermine  le  choix 
entre  l’une  ou  l’autre  opération.  Je  suppose  deux  cas  :  1°  lé  sommet 
n’est  pas  engagé,  on  pense  que  l’arrêt  tient  à  toute  autre  cause  qu’un 
rétrécissement  qui  est  méconnu,  la  version  est  préférée,  c’est  la  règle. 
Combien  d’accouchements  ont  dû  être  terminés  de  cette  mânière, 
heureusement  pour  la  mère  ët  l’enfant,  avec  des  rétrécissements  allant 
même  jusqu’à  8  centimètres;  ce  sont  des  faits  qui  ne  pourront  jamais 
faire  partie  des  statistiques;  2°  le  rétrécissement  est  connu,  le  bassin 
n’a  que  8  centimètres  d’avant  en  arrière  au  détroit  supérieur, .  la  ver¬ 
sion  serait  encore  possible,  mais  on  préfère  avoir  recours  au  forceps. 
Au  détroit  supérieur,  cet  instrument  ne  peut  être  placé  que  dans  un 
sens  pour  que  sa  courbure  soit  parallèle  à  la  courbure  générale  du 
bassin,  ce  qui  prouve,  par  parenthèse,  que  cet  instrument  n  a  pas 


à'tteîht  'son  âpÔgee.  Lé  rétrécissement’  étant  anïéro-posteriéur,  variété 

de  beaucoup  la  plus  commune,  les  grands  diamètres  de  la  tête  s’ac¬ 
commoderont  à  ceux  du  bassin  vicié;  elle  sera  donc  le  plus  souvent 
transversale;  te  diamètre  feipàriétal,  qui  a  9  ëerilirdètres  et  demi,  ré¬ 
pondra  à  l’ahtéro-poStëfiôur  rétréci,  èh  série  que  lë  vertëx  sein  né¬ 
cessairement  aplati  sur  le  détroit  supérieur.  Les 'tractions  devront 
être  ënèrgîqties  ;  cdmihênt  tirer  sâiiS  coïrqjrithôr  quand  on  craint  à 
chaque  instant  dé  Voir  l’instrument  glisSer,  lots  fîiêihê  que  lés  bran¬ 
ches  ont  été  placées  d’après  le  procédé  Hatin  ;  là  compression  et  lès 
tractibhs  Së  jbihdMt  pbür  aughiëntèr  fe  diarniêtre  bipariétal.  Cès  ar- 
ghmëhtë;  àinëi  qué  là  plupart  deé  suivants,  empruntés  à  M.  Simpson, 
me  Semblent  de  toute  ëvi'dfehce.  L’apjili'cktion  du  forceps  doit  être 
fcmivènt  stérile  dané  cës  ëaà  •  éuHotit  èritré  tî'eè  mains  à  bon  droit 
timides  ;  la  tête  franbBitrellè  lë  détfëit,  un  eraqi»tnent  l’indiqué,  lë 
crâne  a  bédé,  l’une  des  bosSes  pariétales  s’eët  enfondéë.  Ainsi  dônè, 
contusion  des  parties  infra-pelviennes  de  la  mère,  applicâtibh  du 
forceps  mauvaise,  gliséëmént  de  la  tête  shUvetit  mal  éàisië'j  d’où  dé-  ! 
sordrës  du  Côté  des  brganës  ttiatëbrtels;  sbuvêht  ritiiciilë  pouf  l’ac-  j 
coucheur  qiii  tombé  à  là  renverse,  cbîhptession  du  cerveàti  de  l’en-  ; 
fant,  compression  du  ofâtlë  allant  jusqu’à  l’exbphthàlriiië," éclatement 
des  os  du  crâne...  Là  mort  de  l'enfant;  doit  être  commune  après  de 
semblables  applications,  l’expérience  en  fournit  la  preuve;  celle  de  la 
mère  n’est  pas  rare  non  plus.  Le  sommet  pouvant  être  incliné  sur 
l’un  ou  l’autre  pariétal ,  coïncidence  qui  doit  se  rencontrer  avec  un 
bassin  vicié;  cette  inclinaison  ne  peut  avoir  lieu  sans  quë  le  menton 
ne  s’éloigne  de  la  poitrine  ;  dès  lors  la  strangulation  du  fœtus  par  les  j 
extrémités  des  cuillers  devient  possible,  nouvelle  cause  de  mort  pour 
le  fœtus.  Supposons  que  l’on  ait  fait  la  version  dans  ,  le  même  cas, 
c’est-à-dire  dans  un  bassin  offrant  8  centimètres  au  diamètre  antéro¬ 
postérieur.  Les  difficultés  ne  se  présenteront  qu’au  moment  du  pas¬ 
sage  de  la  tête  à  travers  le  détroit  supérieur,  or  Mmc  Lachapelle  j 
donne,  pour  les  éviter,  un  conseil  excellent,  c’est  de  bien  guider  le 
tronc  du  fœtus  en  le  faisant  évoluer.  Dans  un  bassin  mal  conformé, 
il  me  paraît  de  toute  nécessité  que  le  dégagement  se  fasse  en  lombo- 
antérieur;  l’extraction  de  la  tête  en  0.  P.,  lorsque  le  tronc  est  dehors, 
n’est  pas  difficile  dans  un  bassin  normal,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  : 
dans  Un  bassin  vicié.  Lorsque,  faisant  la;  version,  on  tient  un  ou  deux 
pieds  dans  la  paume  de  la  main,  on  connaît  la  direction  du  calca¬ 
néum,  l’évolution  pourra  donc  être  conduite  de  façon  à  ramener  les 
lombes  en  avant.  Si  des  tractions  sont  nécessaires,  elles  ne  seront 
faites  qu’au  moment  de  la  contraction  ;  il  y  aura  bien  arrêt  de  la 
tête,  il  est  vrai,  mais  elle  demeuré  coiffée  par  la  matrice  et  le  menton 
fléchi  sur  la  poitrine  aura  franchi  le  détroit  supérieur  ;  dès  lors  on 
aura  une  excellente  prise  dans  la  bouche  de  l’enfant  pour  dégager  la 
partie  arrêtée  qui  est  peu  considérable,  Le  diamètre  bipariétal  doit 
s’engager  avec  bien  plus  de  facilité  que  lorsqu’on  emploie  le  forceps,  ; 
car  rien  ne  presse  les  extrémités  du  diamètre  0.  F.  ;  il  y  a  tout  lieu 
d’espérer  que  l’enfant  naîtra  sans  fractures  du  crâne  ;  la  compression, 
les  tractions  violentes  sont  supprimées  par  la  version  ;  aussi  Mme  La¬ 
chapelle  affirmait-elle  qu’il  naît  plus  d’enfants  vivants  par  l’extraction 
manuelle  que  par  le  forceps.  L’enfant  peut,  à  la  vérité,  naître  sans 
fractures  crâniennes  au  moyen  de  l’instrument,  la  tête  offrant  une 
très-grande  réductibilité,  mais  alors  la  version  n’offrirait  aucune  diffi¬ 
culté,  les  circonstances  favorables  étant  les  mêmes  pour  les  dèux 
opérations.  Ajoutons  que  la  version  pelvienne  permet,  dans  certains 
bassins,  d’ engager  l’occiput  du  côté  le  plus  large,  anomalie  que  Fin- 
troduction  de  la  main  fait  lé  plus  souvent  reconnaître  et  qui  se  ren¬ 
contre  dans  beaucoup  de  bassins  qui  ne  sont  pas  obliques  ovalaires 
proprement  dits.  On  peut  donc  espérer,  par  toutes  ces  raisons,  avoir 
un  enfant  vivant  plutôt  par  la  version  que  par  le  forceps,  lorsque  le 
bassin  n’a  tjüé  8  centimètres  et  que  la  tête  reste  fléchie.  Si  la  tête  ne 
se  défléchit  pas,  les  manœuvres  termineront  l’accouchement  avant  que 
la  compression  du  cordon  ne  détermine  l’asphyxie  du  fœtus.  La  dé¬ 
flexion  tient  rarement  au  degré  du  rétrécissement,  elle  est  plus  sou¬ 
vent  due  à  la  résistance  du  col  de  l’utérus;  ne  pas  décompléter  la 
présentation,  ne  pas  dégager  le  siège,  éviter  les  tractions  en  un  mot, 
telle  est  la  conduite  indiquée  pour  l’éviter.  Cette  déflexion  peut  néan¬ 
moins  se  produire  ;  admettons  qu’elle  entraîne  dans  tous  les  cas  la 
mort  du  fœtus,  qu’il  faille  allonger  le  cou  soit  pour  arriver  à  la 
bouche,  soit  pour  appliquer  le  forceps.  J’ai  indiqué  plus  haut  com¬ 
ment  cet  accident  pouvait  être  évité  et  comment,  par  suite,  il  ne 
pouvait  être  regardé  comme  la  conséquence  inévitable  d’une  version 
pratiqùée  dans  un  bassin  vicié.  Si,  dans  un  bassin  de  8  centimètres, 
la  version  entraînait  la  mort  de  l’enfant;  le  forceps  aurait-il  pu  donner 
un  mëillèur  résultat  et  devrait-on  regretter  de  ne  pas  l’avoir  em¬ 
ployé?  je  ne  le  pense  pas,  il  est  d’ailleurs  facile  de  retourner  l’argu¬ 
ment.  On  fait,  dans  le  même  cas,  une  première  application  de  for- 


cëps  qui  n’aboutit  a  rien,  puis  deux,  pùis  trois...;  l’enfant  est  àlors 
regardé  comme  mort  ou  mourant  et  l’on  termine  1  accouchement  par 
l’embryotomie;  là  version  aurait  peüt-èlre  amené  un  enfant  vivant, 
il  n’est  pas  rare  de  la  voir  réussir  après  qüë  l'e  forceps  à  échoué.  En 
comparant  d’urie  manière  générale  la  valeur  absolue  des  deux  opéra¬ 
tions;  la  supériorité  tne  paraît  devoir  être  accordée  à  la  version.  G  est 
la  main  seule  qui  agit,  la  ffiain  qui  sent,  on  pourrait  presque  dire  la 
main  qui  voit;  elle  suffit  aussi  bien  dan, s  .toutes  les  présentations  et 
positions;  la  version  est  acceptée  facilement  par  les  familles  et  par  la 
malade  qup  la  vue  du  forceps  épouvante;  on  a  donné  le  conseil  de 
le  montrer!  T  Application  du  forceps'  au  détroit  supérieur  et  surtout 
au-dessus  est  tellement ’dêféçtuêusè)  que  l’on  pourrait  presque  mer 
l’utilité  ÏÏë  cette'  courbii'rê  dë  LeVrét  êt  imbibe  'si  Vantée,  biè'n  entendu 
quaiid  bn  a  le  Cbriiü  entré  lë’s  deux  opérations,'  ëar  lorsqùe  la  version 
ësfc  impossible;  la  têtè  ést  assëz  bâssé  pouf  quë  les  inconvénients  du 
forceps  disparaissent,  en-  partie.  J’examinerai  en  terminant  si  1  ex¬ 
traction  du  fœtus  mort  èst  toujours  plus  facile  lorsque  le  fœtus  se 
présente  par  le  sommet,  proposition  qui  me  semble  discutable.  Les 
procédés  qui  consistent  à  agir  directement  sur  le  sommet  sont  d  une 
barbarie  qui  peuvent  ne  pas  répugner  à  l’accoucheur,  mais  qui 
effrayent  singulièrement  la  malade,  et  les  personnes  qui  l’entourent. 
On  ne  peut  cacher  le  cadavre  de  l’enfant,  il  faut  donc  le  présenter 
aveb  la  tète  trcltïée  «ü  broyée!...  Cd sàh g',' èëtte  cervelle  qui  inondent 
lè  parquet  proviettheril-ils  dé  la  mèfe  bü  de  l’enfant?  telle  est  la 
question  que  se  posé  F  assistance  effrayée;  quelle  épithète  donne-t-elle 
tout  bas  à  l’accoucheur?  Il  est  certain  que  la  déflexion  de  la  têtë;  a 
la  suite,  de  la  version;  expose  quelquefois  à  recourir  à  ces  moyens 
d’extraction,  c’est  alors  l’exception,  ils  sont  la  règle  dans  la  présen¬ 
tation  du  sommet.  . A  la  suite  de  la  .déflexion,  l’allongement  du  cou 
permet  d’arriver,  à  la  bouche  ou  d’appliquer  le  forceps,  et  l’enfant  est 
extrait  sans  meurtrissures  extérieures;  lë  volume  de  la  tête  doit-il 
être  diminué,  Û  est  fecite  de  vider  le  crâne  â  travers  la  voûte  pala¬ 
tine  (procédé  '  Châiliÿj  ét  là  blessure  dènièüre  encore  cachée.  La  ch- 
phalotripsie  s’emploiera  biêh  rareiriènt,  inâiS  elle  Soit  être  la  re0!ë 
quand  il  faut  choisir  entre  elle  ët  la  dëtroncatibn  ;  cette  dernière  me 
paraît  une  faute  (Chailly,  Traité  d’accôUcheinents  ;  Bnant  et  Chaude, 
Médecine  légale;  affaire  Lepilleur),  elle  peut  toujours  être  évitée 
lorsque  le  tronc  est  dehors.  Ceci  dit,  il  devient  inutile  d’examiner  la 
conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  rétrécissement  moindre  que  8  cen¬ 
timètres,  la  limite  de  la  version  sera  celle  du  forceps.  A  7  centimètres 
on  tente  le  forceps,  mais  sans  résultat;  il  faudra  diminuer  le  volume 
du  fœtus,  le  mutiler,  la  version  ,  est  encore  préférable,  car  elle  peut 
faire  éviter'  cette  mutilation;  mais  à  f  centimètres  on  a  pu  dans 
quelques  cas  obtenir  des  enfants  vivants  par  le  forceps,  on  aurait  tout 
aussi  bien  réussi  par  la  version. 

Je  me  résume  et  je  crois  pouvoir' formuler  ainsi  la  règle  de  con¬ 
duite  à  suivre  chaque  fois  que  l’intervention  de  l’accoucheur  devient 
necessaire:  .  .  j7  ,.-i- 

1  »  L’enfant  sé  présente  par  le  siège  ;  ne  rien  changer  a  la  présen¬ 
tation  dans  aucun  cas  ;  .  , 

2°  L’enfant  së  présenté  par  le  tronc:  faire  la  version  pelvienne 
dans  tous  les  cas  ;  .  .  (>  ■ , 

3°  L’enfant  se  présenté  par  là  lace  :  elle  n’es'tpas  engagée,  version; 
elle  est  èngàgée,  forceps  ;  .  ; .  .  . : , .. .  . 

4°.  L’enfant  se  présente  par  le  sommet  :  non  engagé)  version  ;  en¬ 
gagé,  forceps  dans  tous  les  cas.  :  , 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Des  applications  topiques  de  teinture  d’iode  sur  le  col  de  l’utérus. 

De  nombreux  agents  thérapeutiques  ont  été  appliqués  direc¬ 
tement  sur  le  col  dè  l’ùtérüs,  pour  les  diverses  affections  dont 
cet  organe  peut  être  le  siège.1  Mais  si  les  résultats  n  ont  pas 
toujours  été  heureux,  cela  venait  lé  plus  souvent  de  ce  qu’on  ne 
déterminait  pas  sufflsaniment  les  cas  spéciaux  où  tel  médica¬ 
ment  doit  être  employé.  La  teinture  d’iode,  par  exemple,  est 
utile  dans  certain  cas  où  le  nitrate  d’argent  et  le  nitrate  acide 
de  mercure  sont  inefficaces  ;  c’est  surtout  contre  les  ulcérations 
utérines  fongueuses*  saignant  au  moindre  contact,  et  occupant 
toute  la  surface  du  COl  Utérin. 

M.  Gallard  vient  de  rapporter  plusieurs  observations  où  les 
applications  iodées  donnèrent  d’excellents  résultats.  Ces  appli¬ 
cations  furent  faites  en  promenant,  à  plusieurs  reprises,  sur  la 
surface  de  l’ulcération,  un  pinceau  de  charpie  imbibé  de  tein¬ 
ture  d’iode. 


cation  grecque  sur  la  nôtre  ,  c’est  que ,  durant  une  assez  longue  pé¬ 
riode  ,  il  se  produisit  fréquemment  chez  les  Grecs  des  hommes  dans 
lesquels  la  force  et  l’élévation  du  caractère  se  trouvaient  unies  à  un 
génie  véritable.  On  voit  souvent  dans  l’histoire  de  l’antiquité  le  même 
homme  remplir  successivement,  et  avec  une  aptitude  égale,  lès  fonc¬ 
tions  les  plus  diverses.  Tantôt ,  général  habile ,  il  commande  une 
armée;  tantôt,  grand  orateur,  il  tient  l’auditoire  suspendu  au  charme 
de  sa  parole;  tantôt,  homme  d’État,  il  traite  tour  à  tour  les  questions 
de  finance,  de  commerce,  d’économie  sociale  et  de  diplomatie  ;  tantôt 
enfin,  parvenu  à  un  âge  avancé,  après  avoir  renoncé  à  la  vie  active,  il 
compose  pour  l’instruction  de  ses  concitoyens  d’admirables  traités  de 
science,  d’histoire  ou  de  philosophie.  Si  l’on  ne  peut  citer  rien  de 
semblable  parmi  nous,  cela  ne  tient  qu’au  mauvais  système  d’éduca¬ 
tion  publique  qui  est  encore  en  vigueur  dans  la  plus  grande  partie  de 
l’Europe,  c’est-à-dire  dans  les  pays  qui  se  vantent  le  plus  de  leur  civi¬ 
lisation. 

Après  cette  digression ,  qui  tient  pourtant  au  fond  même  du  sujet 
que  nous  traitons,  revenons  à  Théophraste: 

Le  nombre  des  ôuvrages  grands  ou  petits  qu’on  lui  attribue  est 
prodigieux.  On  porte  ce  nombre  à  deux  cent  vingt-sept.  Les  seuls 
titres  des  livres  de  ce  philosophe ,  dans  le  catalogue  qu’en  a  donné 
Diogène  Laërce,  comprennent  plusieurs  pages.  Les  matières  extrême¬ 
ment  variées  que  Théophraste  a  traitées  rentraient  sans  doute,  dans 
les  diverses  branches  de  l’enseignement  qu’il  faisait  au  Lycée.  Cet 
enseignement ,  si  l’on  en  juge  par  les  traités  de  Théophraste ,  devait 
embrasser  bien  des  choses.  On  y  trouvait ,  en  effet ,  la  grammaire ,  la 
poésie,  la  musique,  la  logique,  la  rhétorique,  la  morale  ,  l’économie 
politique,  la  législation,  la  philosophie ,  les  sciences  naturelles,  les 


mathématiques,  les  rudiments  de  chimie  qui  existaient  alors  {Traités 
des  différents  sels:  de  nitre  et  d’alun,  de  la  pétrification,  des  qua¬ 
lités  des  pierres) ,  la  physique  ( Traités  de  la  chaleur  et  du  froid, 
de  la  météorologie ,  des  vents,  du  mouvement),  enfin  la  médecine 
{Traités  dès  humeurs ,  du  leint  et  des  chairs ,  du  mal  caduc ,  des 
vertiges,  de  l’éblouissement ,  de  la  sueur ,  de  la  défaillance,  des 
maladies  contagieuses ,  de  la  paralysie,  de  la  suffocation,  de  là 
démence ,  etc.  ).  Théophraste  connaissait  certainement  les  ouvrages 
d’Hippocrate;  il  pouvait  donc  avoir  en  médecine  des  idées  très- 
justes. 

Le  nombre  considérable  et  la  singulière  diversité  des  matières  qui 
font  l’objet  des  227  ouvrages  composés  par  Théophraste  causeront . 
nous  le  savons,  l’étonnement  de  bien  des  lecteurs.  Ceci,  en  effet,  va  à 
l’encontre  de  l’un  des  préjugés  les  plus  enracinés  de  notre  temps. 
Tous  ceux  qui  ônt  l’habitude  de  raisonner  in  verba  :magistri,.e t  de 
prendre  leurs  idées  toutes  faites  dans  le  courant  des  opinions  com¬ 
munes  ,  ont  un  jugement  bien  formé  à  l’égard  de  tout  esprit  encyclo¬ 
pédique.  Il  leur  paraît  souverainement  impossible  qu’un  homme,  quel 
que  soitson  génie,  puisse  composer  des  ouvrages,  même  médiocres,  lors¬ 
qu’il  partage  ses  études  sur  toutes  sortes  de  matières,  dont  une  seule 
suffirait  pour  l’occuper  pendant  sa  vie  entière  s’il  voulait  l’appro¬ 
fondir.  C’est  là,  nous  le  répétons,  un  préjugé  des  plus  regrettables. 
Interrogez  l’histoire  ,  et  vous  verrez  que  dans  les  temps  modernes  , 
comme  dans  les  temps  anciens  et  dans  le  moyen  âge  même,  les  écri¬ 
vains  et  les  savants  d’un  ordre  supérieur  ont  prosque  tous  été  ency¬ 
clopédistes.  Presque  tous  l’étaient  dans  l’antiquité  grecque,  depuis 
Pythagore  jusqu’à  la  fondation  de  l’école  d’Alexandrie.  Au  moyen 
âge,  Avicenne,  Rhazès,  Gebert,  Albert  le  Grand  ,  Roger  Baeon,  Vin¬ 


cent  de  Beauvais  ;  etc. ,  étaient  encyclopédistes.  Dans  les  temps  mo¬ 
dernes,  Keplér,  Descartes,  Newton,  Leibnitz,  Voltaire  blême,  l’étaient 
d’une  certaine  manière.  Considérez  une  branche  quelconque  des  con¬ 
naissances  humaines  ,  par  exemple  lés  mathématiques,  et  cherchez 
dans  l’histoire  de  -cette  science  quels  ont  été  en  général  les  plus  grands 
géomètres  :  voùs  n’y  trouverez  guère  ce  qu’on  appelle  en  France  des 
savants  spéciaux.  Platon  était  poëtë  et  philosophe;  cela  ne  l’empêcha 
pas  de  donner  un  des  premiers  la  solution  du  problème  de  la  dupli¬ 
cation  du  cube  et  de  la  trisection  de  l’angle.  Ses  principaux  disci¬ 
ples  furent  des  géomètres  très-habileS.  Apollonius  de  Perge,  l’auteur 
du  Traité  des  sections  coniques,  était  placé  au  premier  rang  des  orar 
teurs,  dés  philosophes ,  des  poëtes  et  des  musiciens  de  son  temps. 
Dans  les  temps  modernes,  Descartes  et  Leibnitz  ne  se  sont  occupés 
qu’assez  tard,  et  pour  ainsi  dire  en  passant,  de  mathématiques;  cepen¬ 
dant  Descartes  découvrit  la  savante  théorie  ieV application  de  l’algèbre 
à  la  géométrie,  son  plus  beau  titre  de  gloire  scientifique,  et  Leibnitz 
entra  en  côflcurrence  avec  Newton  pour  l’invention  du  calçul  diffé¬ 
rentiel.  Une  spééialité  pure  ne'  peut  •amener  que  des  découvertes  de 
détail’,  par  cette  raison  que  les  théories  fécondes  et  les  grandes  décou¬ 
vertes  exigent  une  connaissance  de  l’ensemble  des  sciences  pour  rap¬ 
procher  des  idées  et  des  faits  empruntés  aux  diverses  branches  du 
savoir  hufnain. 

Cela  dit,  nous  pouvons  passer  à  l’examen  des  ouvrages  de  Théo- 


Étude  sur  la  diathèse  urique,  par  le  docteur  Sandras.  Mémoire  in-8° 
de  26  pages.  Prix:  I  fr.,  franco.  Paris,  1865,  chez  Adrien  Dela- 
haye,  libraire-éditeur. 


M.  Gosselin  avait  déjà  eu  l’idée  .  d’appliquer  topiquenient 
l’iodure  de  potassium  au  milieu  d’un  nouet  de  coton  cardé  in¬ 
troduit  dans  le  vagin  dans  les  cas  de  phlegmon  péri-utérin  ou 
de  pelvi-péritdnite.  La  pommade  à  l’iodure  de  plomb  et  la  tein¬ 
ture  d’iode  avaient  été  aussi  très-largement  employées,  et  sou¬ 
vent  avec  avantage  par  divers  médecins.  M.  Gallard  a  pensé  que 
ce  dernier  médicament  agirait  plus  efficacement  encore,  si,  au 
lieu  de  se  borner  à  des  applications  sur  l’abdomen,  on  en  fai¬ 
sait  aussi  dans  le  vagin,  c’est-à-dire  dans  un  point  plus  rap¬ 
proché  des  produits  qu’il  s’agit  de  faire  résoudre.  Il  conseille 
donc  de  porter  un  pinceau  imbibé  de  teinture  d’iode  sur  les 
parties  du  vagin  qui  correspondent  à  des  tumeurs  péri-utéri- 
nes  phlegmasiques ,  passées  soit  à  l’état  sub-aigu,  soit  à  l’état 
chronique.  Mais  c’est  là,  comme  le  reconnaît  lui-même  l’au¬ 
teur  que  nous  venons  de  citer,  un  point  de  la  thérapeutique 
des  organes  génitaux  de]  la  [femme  qui  nécessite  de  nouvelles 
recherches.  ( Bulletin  de  thérapeutique.) 


De  l’emploi  des  inhalations  d’iode  dans  le  traitement  du  coryza. 

M.  Luc,  médecin,  aide-major  de  lre  classe,  vient  d’indiquer 
un  nouveau  mode  de  traitement  du  coryza,  qui  est  aussi  simple 
qu’inoffensif.  Ce  mode  de  traitement  consiste  à  faire  des  inha¬ 
lations  de  teinture  d’iode;  on  place,  à  cet  effet,  sous  le  nez  du 
malade,  un  flacon  de  teinture  d’iode,  que  l’on  tient  à  la  main . 
L’iode  sous  l’influence  de  la  chaleur  de  la  main,  se  vaporise. 

M.  Luc  expérimenta  sur  lui-même  cette  médication.  Ressen¬ 
tant  les  premiers  symptômes  du  coryza  vers  neuf  heures  du 
matin,  il  commença  les  inhalations  iodées  à  trois  heures  de 
l’après-midi.  Illes  répéta  pendant  une  minute,  de  trois  en  trois 
minutes,  et  cessa  à  quatre  heures.  A  ce  moment,  la  céphalalgie 
diminua  graduellement  ainsi  que  l’éternument  et  la  sécrétion 
nasale.  A  six  heures  du  soir,  tout  avait  disparu.  L’expérimen¬ 
tation  fut  renouvelée  avec  le  même  succès  chez  plusieurs  offi¬ 
ciers.  ( Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  1865.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

FIN  DE  LA  DISCUSSION. 

M.  iuchet.  C’est  à  propos  de  la  luxation  de  l’humérus  que  je  vou¬ 
drais  dire  quelques  mots.  Il  a  semblé  à  M.  Verneuil  que  ]a  tête  de  l’os 
n’était  pas  rentrée  dans  sa  cavité.  Je  le  crois  d’autant  plus  volontiers 
que,  dans  ces  cas  de  luxations  anciennes,  la  cavité  disparaît.  C’èst  au 
moins  ce  que  j’ai  vu  chez  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  chez 
lequel  je  suis  parvenu  à  refaire  une  cavité  glénoïde  par  une  sorte  de 
taraudage ,  au  moyen  de  la  tête  humérale,  grâce  à  des  manœuvres 
répétées  chaque  jour. 

Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Chassaignac,  qui  rapporte  à  l’ac¬ 
tion  musculaire,  les  difficultés  de  réduction  dans  les  luxations  an¬ 


ciennes.  Non,  cela  tient,  le  plus  souvent,  aux  adhérences  nombreuses 
et  solides  qui  se  sont  produites,  et  l’action  du  chloroforme  ne  peut 
annihiler  ces  difficultés. 

Un  malade,  qui  s’est  présenté  dernièrement  à  la  Pitié  avec  une 
luxation  intra-coracoïdienne  ancienne  (quatre  mois),  m’en  a  encore 
fourni  une  nouvelle  preuve.  En  effet,  malgré  le  chloroforme  et  l’em¬ 
ploi,  au  moyen  de  mouffles,  d’une  force  de  300  kilogrammes,  il  a  été 
impossible  d’opérer  la  réduction.  Le  bras  est  atrophié  et  privé  de  la 
plupart  de  ses  fonctions. 

Aussi ,  je  ne  saurais  partager  l’optimisme  de  mon  illustre  maître 
M.  Velpeau,  sur  les  conséquences  des  luxations  non  réduites.  Au 
malade  de  la  Pitié  qui,  depuis  sept  mois,,  ne  peut  plus  du  tout  se 
servir  de  son  membre,  j’en  ajouterai  un  autre  qui  est  resté  estropié 
parce  qu’on  a  laissé  passer  inaperçue  une  luxation  ischiatique  qu’on 
avait  prise  pour  une  fracture  et  placé  pendant  six  semaines  dans  un 
appareil.  Ce  malheureux  a  le  membre  dans  un  état  de  flexion  qui  ne 
lui  permet  plus  de  marcher  qu’avec  un  béquillon. 

Maintenant  j’ajouterai  que ,  pour  les  accidents  dus  aux  tentatives 
de  réduction,  je  n’en  ai  jamais  eu  à  déplorer.  Cela  tient  peut-être  à 
ce  que  je  n’emploie  pas  d’efforts  trop  grands. 

m.  verneuil.  Je  pense  que,  dans  le  cas  cité  par  moi ,  la  cavité 
articulaire  n’avait  pu  disparaître,  caria  luxation  ne  datait  que  de 
deux  mois. 

M.  chassaignac*  Je  voudrais  surtout  rétablir  la  question  telle  que 
l’a  posée  M.  Velpeau  dont  je  partage  la  manière  de  voir.  Il  n’a  pas 
dit  qu’on  doit  toujours  renoncer  aux  tentatives  de  réduction  dans  : 
toutes  les  luxations  anciennes ,  mais  seulement  dans  les  cas  où  ces 
tentatives  peuvent  faire  courir  des  dangers  aux  malades ,  à  cause  de 
leur  âge,  de  l’ancienneté  de  l’accident  ou  des  complications  qui  accom¬ 
pagnent  la  luxation. 

Quant  à  l’idée  de  tarauder  un  os  avec  un  autre  os  pour  former 
da,ns  le  premier  une  cavité  articulaire  nouvelle,  elle  me  paraît  telle¬ 
ment  en  opposition  avec  les  données  de  la  physiologie  que  je  ne  sau¬ 
rais  trop  m’élever 1  contre  elle.  Émise  par  Pravaz,  cette  idée  de 
taraudage  e st  complètement  fausse.  Ge  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  ; 
se  passent;  on  ne  fabrique  point  ainsi  de  nouvelles  cavités  articu-  ; 
laires;  il  faut  pour  cela  des  années,  ou  tout  au  moins  des  mois;  ces  ' 
cavités  articulaires  nouvelles  se  font  par  l’ossification  d’exsudats 
plastiques  qui  se  déposent  autour  du  point  anormal  occupé  par  la  tête 
de  l’os  déplacé. 

ai.  velpeau.  Comme  l’a  (remarqué  M. "Chassaignac,  je  n’ai  dit  que 
ceci  :  Quand  tout  indique  qu’on  a  chance  de  produire  des  accidents 
par  les  tentatives  de  réduction,  cela  me  fait  mettre  en  question  l’op¬ 
portunité  de  ces  manœuvres.  Maintenant,  je  dois  ajouter  que  par 
luxations  anciennes,  je  ne  veux  parler  que  de  celles  qui  datent  au 
moins  de  quatre  mois.  Mais,  je  le  répète,  quand  l’accident  remonte  à 
plus  de  quatre  ou  cinq  mois,  qu’il  y  a  des  raideurs  plus  ou  moins 
considérables  dues  à  des  adhérences  nombreuses  et  solides,  quand 
aussi ,  comme  nous  le  montre  l’anatomie  pathologique ,  la  cavité  arti¬ 
culaire  a  dû  disparaître,  comme  après  cinq,  six  ou  sept  mois,  il  est 
rarement  prudent,  et  encore  moins  utile  de  faire  des  tentatives  de  : 
réduction. 

M.  Richet.  Du  moment  où  M.  Velpeau  précise,  comme  il  vient  de 
le  faire ,  je  suis  entièrement  de  son  avis.  Je  n’ai  jamais  essayé  de 
réduire  les  luxations  anciennes  datant  de  plus  de  quatre  ou  cinq  mois. 
Après  ce  temps  les  modifications  organiques  survenues  dans  les  os 


I  déplacés,  ou  autour  d’eux,  rendent  toute  intervention  chirurei 
illusoire  ou  impossible.  °  °a  9 

Quant  à  M.  Chassaignac,  qui  me  reproche  d’avoir  donné  tr  '' 
d’extension  à  ses  paroles,  je  lui  retournerai  l’argument  pour  ce  ' 
vient  de  dire  du  mot  tarauder.  Je  n’ai  pas  voulu  donner  à  ce"Uî 
d’autre  sens  que  celui  de  mouvements  de  rotation  imprimés  à  la  ’ur 
articulaire  déplacée  pour  refouler  les  obstacles  qui  s’opposent  à16 
rentrée  dans  la  cavité  glénoïde;  je  n’ai  point  eu  la  prétention  de  ,crt 
des  cavités  nouvelles.  D’ailleurs  je  ne  crois  pas  avoir  exagéré  le 
des  paroles  de  M.  Chassaignac.  En  effet,  notre  collègue  réduit,  pdJ| 
procédé  du  talon,  des  luxations  datant  déjà  de  deux  mois.  Or  il 
évident  qu’à  cette  époque  et  bien  plus  tôt,  au  bout  de  quinze  à  vin!! 
jours,  quelquefois,  des  adhérences  se  sont  déjà  produites,  et  ce  son 
bien  elles,  plus  que  les  muscles,  qui  mettent  obstacle  à  la  réduction 
à  plus  forte  raison  s’il  s’agit  de  luxations  de  quatre  à  cinq  mois.  AuSS'’ 
suis-je  arrivé  à  cette  pratique  de  n’employer  que  très-peu  le  chloré 
forme  pour  la  réduction  des  luxations  anciennes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  Bordeaux,  la  séance  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  dé 'mé. 
decine  a  eu  lieu  sous  la  présidence  du  recteur,  M.  de  Wailly.  MM.  |es 
doyens  Sabathier,  Abria ,  Dabas  et  M.  Gintrac  père,  directeur  de  ]’£ 
cole  de  médecine ,  ont  successivement  rendu  compte  des  travaux  de 
l’année  scolaire  1864-1865. 

Le  nombre  des  élèves  qui  ont  pris  des  inscriptions  à  l’École  de 
médecine  a  été  de  130. 

La  distribution  des  prix  s’est  faite  dans  l’ordre  suivant  : 

Élèves  en  médecine.  —  1«  année,  1"  prix  :  Girard;  2”  prix,  n 
œquo,  Lande  et  Pujo. 

Accessit.  —  Poumeau-Delilie,  Cadilhon,  Roy  de  Clôt,  Pallas. 

2e  année,  1er  prix  :  Boscq  ;  2e  prix  :  Gachet. 

Accessit.  —  Labonotte. 

3e  année,  mention  honorable  :  Dessus,  Girandier. 

Pharmacie.  —  1er  prix  :  Dubranle. 

•  2e  prix,  <ex  œquo ,  Poumeau-Delillë,  Bouc. 

Accessit.  —  Cam pardon,  Dufour. 

—  A  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  le  mois  dernier  à  l’hôpi- 
tal  Saint-André  de  Bordeaux,  ont  été  nommés  : 

M.  Dudon,  premier  interne. 

MM.  Lacaze,  Baudrimont,  Labanotte,  Peyraud,  internes. 

MM.  Lande,  Girard,  Poumeau-Delilie,  Roy  de  Clôt,  Pujo,  internes 
adjoints. 

M.  Espinousse,  interne  à  l’hôpital  des  Enfants, 

Le  prix  Delord  a  été  décerné  à  M.  Loignon,  interne  de  2'  année.’!!' 

—  M.  le  docteur  A.  Laurent,  après  avoir  été  successivement  méde¬ 
cin  adjoint  des  asiles  de  Quatremarres  et  de  Saint-Yon  (Seine-Infé¬ 
rieure),  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de 
Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bulard,  appelé  comme 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville  (près  de  Nancy). 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéri tiques, aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

RADLE,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
aftections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


L’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DÉ  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


]t/ialadies  de  poitrine.  Hypophosphites 

l*-ldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  -rr  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bsrdeuux, 
Nantes,,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  aftec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Constipation  et  migraine.  — 

Ces  deux  affections,  dont  l’une  est  la  conséquence 
de  l’autre,  sont  infailliblement  guéries  par  l’usage  des 
Pilules  de  Bontius  perfectionnées  par  Ch.  FAVROT, 
pharmacien  à  Paris,  rue  de  Richelieu,  102. 

Le  perfectionnement  apporté  par  M.  Favrot  dans  la 
préparation  des  Pilules  de  Bontius  du  Codex  en  a  fait  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  régulariser  les  fonctions  in¬ 
testinales  et  combattre  les  constipations. 

DOSE  :  1  à  2  au  repas  du  soir,  dans  une  cuillerée  de 
potage.  Elles  agissent  sans  interrompre  le  sommeil,  sans 
causer  de  coliques,  et  leur  effet  se  produit  le  lendemain. 
Prix  dd  flacon  de  50  pilules,  2  francs. 


Lymphatisme,  Bro 


!,  Maigreur  des  enfants. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appréciée  par  l’Académie  impériale  de  méde- 
ne.  Saveur  plus  fraîche  et  plus  douce  que  celle  de  foie 
de  morue  et  d’uné  efficacité  constatée  par  un  grand 
nombre  de  confrères. 

L’huile  de  Squale  iodo-ferrée,  préparée  d’après  la  for¬ 
mule  du  docteur  Devergie  est  un  excellent  ferrugineux 
très-assimilable  et  d’une  stabilité  parfaite.  •  Elle  contient 
nt.  par  cuillerée. 

Paris,  chez  M.  MAUDINAT,  pharmacien,  19,  rue  de 
la  Cité,  et  dans  les  principales  pharmacies  des  dépar 
tements. 


MM  les  Etudiants  en  médecine 

lTllTJ..  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar- 
i  située  rue  des  Ecoles ,  59,  à  l’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
qu’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
tr  une  PIQURE;  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  un 
plaisir  de  réduire  d’un  quart  les  prix  des  préparations 
magistrales,  pour  MM.  les  étudiants  qui  lui  présenteront 


Produits  alimentaires  au  gluten  de& 

successeurs  DURAND  et  Cie. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres  et  de 
Paris,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diabète, 
étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des  Maladies 
d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans  un  petit 
volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus  favorables 
4  la  nutrition. 

Fabrique  à  Toulouse,  45,  rue  des  Amidonniers.  Dépôt 
général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 


La  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

RALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges- 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy ,  22 ,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 
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Pastilles  ferrugineuses  de  La  Malou. 

MÉDAILLE  D’ARGENT. 

Fabriquées  avec  les  Sels  naturels,  extraits  des  Eaux 
minérales  de  la  source  Bourges  (dite  du  Capus).  Ces  pas¬ 
tilles  sont  des  bonbons  délicieux,  que  l’on  emploie  avec 
succès,  dans  les  dyspepsies,  mauvaise  digestion,  et  dans 
tous  les  cas  où  l’indication  du  fer  est  nécessaire. 


cirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

°  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titrés  (d’après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS 


DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très -employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  -  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  à 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  .les  principales  pharmacies. 
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Vin .de  Gilbert  Séguin,  378,  meSaint-i 

T  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  re'connu  comme  1’ 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume, 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous 
autres  vins.de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personi 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable, 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avant: 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


r  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

J-lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréablë'an 
goût.  —  Rue  Saint-Honoyé, -151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


uer-Collas  obtenu  par  l’électricité.— 

-U  Pureté  absolue,,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  'solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans,  l’action,  absence  de.  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
"t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C,  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Bains  de  la  Frégate  la  Ville-de-  Paris. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici-  . 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (delà 
Drôme  )._  —  Salle  d'inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  — ,  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 


chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  n~ 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre- 
veffi  s.  g.  d.  g.  en  France  et  à  l’Étranger.  Maison  de  la 
Literie  élastique. 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Paris.  Prix  :  20  francs. 
Envoi  contre  remboursement. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Flueurs 
blanches,  etc.  -  , 


No  ifto.  —  JEUDI  30  NOVEMBRE  1865. 


(38*  ANNÉE.) 


JEUDI  30  NOVEMBRE  1865.  —  N*  140.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  I.A  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  (i’abounement 

■e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L'abonnement  part  du  Ier  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  CORPS  MEDICAL. 

pour  encouragements  au: 
compléter  le  prix  d’abdnn 


acte  du  10  octobre  1853  a  institué  :en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
illeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \  , 
pour  Paris  et  les  Départements.  [  \ 


SOMMAIRE.  i  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Hôpital  de 
Bicétre.  Hallucinations  de  la  motilité  dans  une  affection  cérébelleuse.  — 
Des  agents  Tésumés  destructeurs  du  principe  cbolérigène.  —  Académie  de 
médecine.  --  Académie  des  sciences.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 


Sénnce  de  ï’ Académie  de  médecine. 

Paris,  le  29  novembre  1865. 

La  séance  toute  entière  a  été  occupée  par  la  lecture  du  rap¬ 
port  général  de  M.  Pidoux,  sur  le  service  des  Eaux  minérales 
pour  l’année  1863.  Ce  rapport  contient  une  première  partie 
dogmatique  empreinte  de  l’esprit  philosophique  et  généralisa 
teur  du  rapporteur.  Sur  la  proposition  de  M.  J.  Guérin,  appuyée 
par  plusieurs  membres,  cette  partie  du  rapport  de  M.  Pidoux 
a  été  réservée  pour  une  discussion  dont  l’époque  sera  fixée  par 
l’ordre  du  jour  des  séances  de  l’Académie.  Nous  suspendrons 
toute  appréciation  jusqu’à  cette  époque. 

Parmi  les  présentations  faites  après  la  lecture  de  la  corres¬ 
pondance,  nous  signalerons  un  ouvrage  de.  M.  le  docteur  Tou¬ 
cher,  le  premier  volume  d’un  Traite  det  diagnostic  des  maladies 
chirurgicales  et  le  quatrième  volume  du  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  édité  par  MM.  Baillière. 

Dr  Brochin. 


U  est  question,  dit-on,  de  créer  à  la  Faculté  de  médecine  une 
chaire  de  clinique  ophtalmologique  ou  un  service  de  maladies 
des  yeux,  et  d’y  placer  un  oculiste  allemand,  étranger  à  la  Fa¬ 
culté  et  aux  hôpitaux. 

Tout  en  restant  dans  les  limites  des  attributions  de  la  presse 
scientifique,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  que  le 
corps  médical  français  a  toujours  suffi  aux  nécessités’  de  l’en* 
seignement. 

M.  Desmarres  a  égalé  les  spécialistes  étrangers  sans  qu’il  fût 
besoin  pour  lui  d’une  chaire  de  professeur.  La  Faculté  et  les 
hôpitaux  ont,  en  effet,  toujours  trouvé;  dans  leur,  sein  des 
hommes  comme  MM.  Follin,  Foucher  et  Cusco,  pour  enseigner 
les  maladies  des  yeux  avec  autant  d’autorité  qu’eussent  pu  le 
faire  MM.de  Graeff,  Donders  et  Jœger.  Pouvons- nous  d’ailleurs 
l’oublier  :  les  étrangers  qui  viennent  chercher  fortune  chez 
nous ,  ne  sont-ils  pas  généralement  ceux  qui  ne  peuvent  ob¬ 
tenir  chez  eux  ni  la  première,  ni  même  la  seconde  place  ? 

Dr  Armand  Després. 


HOPITAL  DE  BICÈTRE.  —  M.  Léger. 
Hallucinations  portant  sur  la  motilité  dans  une  affection 
cérébelleuse. 

Grâce  aux  recherches  cliniques  et  expérimentales  de  quel¬ 
ques  auteurs,  dont  lés  noms  sont  trop  dansVotre  esprit  pour  que 
j’aie  même  besoin  de  les  rappeler,  lé  diagnostic  des  affections 
du  cervelet  a  acquis  un  degré  de  précision  et  de  certitude  tel 

qu’il  ne  semble  pas  pouvoir  être  poussé  plus  loin. 

Toutefois,  s’il  est  vrai  (et  on  ne  saurait  le  contester)  que  nous 


THÉOPHRASTE. 

II. 

:  Cet  examen  s.era  court  d’ailleurs.  La  main  du  temps ,  qui  a  em¬ 
porté  l’œuvre  presque  tout  entière  du  célèbre  encyclopédiste  de  Les- 
i»os,  de  l’éminent  successeur  d’Aristote ,  abrégera  malheureusement 
notre  tâche. 

De  tous  les  ouvrages  de  morale ,  de  philosophie  ou  d’histoire  com¬ 
posé  par  Théophraste,  il  ne  reste  guère  que  des  lambeaux.  Tels,  sont 
ces  fragments  écourtés ,  ;  bien  peu  capables  de  donner  l’idée  de  ses 
écrits,  qui  sont  depuis  des. siècles  admirés,  traduits  et  . commentés 
Roupie,  titpe  de  Caractères. 

(Des  nombreux  ouvrages  scientifiques  de  Théophraste  ,  il  ne  reste 
non  plqs  que,  des  fragments.  De  V Histoire  des  plantes  qu’il  avait 
.composée,  nous  n’avons  que  neuf  livres  et  une  partie  du  dixième.  Il 
.nous  reste  encore  les  six  premiers  livres  du  Traité  des  causes  de  la 
végétation,  q.ui  en  comprenait  huit,  enfin  quelques  fragments  sur  les 
sciences  , physiques,  , 

Le  livre  des  Caractères ,  tout  incomplet  qu’il  soit,  puisque  nous  ne 
possédons  que  quelques  chapitres  de  l’ouvrage  entier,  est  assez  connu 
pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  de  l’apprécier  longuement. 
Personne  ne  pouvait  mieux  le  juger  et  à  plus  de  titres  que  La 
Bruyère.  Voici  en  quels  termes  cet  immoftèT écrivain  apprécié  ,  dans 
son  Discours  sur  Théophraste,  le  philosophe  'moraliste  qui  lui  à  ou¬ 
vert  la  carrière  : 

«  Théophraste,  dit  La  Bruyère',  a  puisé  le  traité  des  Caractères  dans 


soyons  en  possession  d’un  ensemble  de  signes  suffisants  et  suf¬ 
fisamment  caractériques  pour  qtt’il  ne  soit  plus  possible  de 
méconnaître  dans  la  plupart  des  cas  l’èxistence  d’une  affection 
cérébelleuse ,  est-ce  à  dire  que  l’on  n’ignore  aucune  dés  mani¬ 
festations  par  lesquelles  peut  se  traduire  et  se  révéler  ce  siège 
organique  des  maladies?  Ce  serait,  en  général,  se  montrer  peu 
au  courant  des  surprises  que  la  clinique  réserve  incessamment 
à  l’observateur  même  le  plus  scrupuleux  que  d’avoir  cette 
croyance. 

Mais,  dans  l’espèce,  voici  un  fait  qui  nous  paraît  de  nature  à 
apporter  son  contingent  de  solution  à  la  question  : 

Le  8  mai  1860  était  apporté  à  finfirmerie  générale  de  Bicêtre,  et 
couché  au  n°  20  de  la  salle  Saint-André,  le  nommé  L...  (Alphonse), 
âgé  de  soixante-trois  ans,  ayant  eiercé  la  profession  de  bonnetier. 

C’est  un  homme  de  moyenne  taille,  bien  constitué,  et  en  apparence 
moins  âgé  qu’en  réalité. 

Tout  d’atord ,  on  est  frappé  pur  l’expression  de  sa  physionomie, 
qui  a  quelque  chose  d’hébété;  il  cherche  des  mains  celui  qui  lui 
parie,  montrant  immédiatement  par  là  qu’il  ne  voit  pas;  il  est  atteint, 
en  effet,  d’une  amaurose  double  et  presque  complète.  Quand  on  lui 
demande  ce  qu’il  éprouve  et  qù  il  souffre,  il  ne  répond  guère  que  par 
ce  mot  :  «  Je  suis  derne.  »  Puis  il  porte  obstinément  les  mains  à  la 
tète  vers  la  région  occipitale. 

Longtemps  nous  avons  cherché  le  sens  de  cetté  expression  bizarre  : 
Je  suis  demie,  et  nous  sommes  parvenu  à  découvrir  que,  dans  l’idiome 
du  pays  du  malade,  elle  signifiait  :  «  Je  suis  drôle...  je  suis  bête  ou 
plutôt  hébété;  »  elle  rend  bien  son  état,  dont  il  paraît  avoir  con¬ 
science. 

Ce  mot  revient  à  tout  instant,  quand  on  l’interroge,,  et  il  consti¬ 
tue  tellement  sa  réponse  habituelle  qu’il  finit  par  devenir  pour  les 
personnes  du  service  la  qualification  et  la  désignation  du  malade  lui- 
même. 

La  parole  est ,  du  reste ,  sensiblement  embarrassée  ;  les  mots  sont 
rebelles  et  leur  prononciation  en  est  paresseuse;  ce  n’est  qu’en  pres¬ 
sant  beaucoup  le  malade  qu’on  parvient  à  obtenir  de  lui  quelques 
renseignements  sur  ce  qu’il  ressent. 

Il  indique,  avons-nous  dit,  obstinément  sa  tête  comme  étant  le  siège 
essentiel  de  ses  souffrances,  et  plus  particulièrement  la  région  occipi¬ 
tale.  De  plus,  npus  apprenons  (et  ce  renseignement  a  une  grande  va¬ 
leur)  qu’il  a  été  tourmënté  ces  jours  derniers  par  de  fréquentes  envies 
de  vomir;  les  vomissements  se  sont-ils  réalisés?  C’est  ce  qu’il  nous  a 
été  impossible  de  savoir;  toujours  est-il  que  l’interne  de  garde, 
voyant  une  indication  dans  cet  état  des  fonctions  gastriques,  a  cru 
devoir  administrer  un  vomitif  au  malade  la  veille  de  son  entrée  dans 
le  service. 

Dans  ces  conditions,  il  n’était  guère  possible,  on  le  conçoit,  de  re¬ 
monter  avec  quelque  certitude  aux  antécédents  du  malade  et  aux  dé¬ 
buts  de  la  maladie  :  force  a  été  de  recourir  exclusivement  pour  s’é¬ 
clairer  à  l’examen  direct  et  aux  signes  fournis  par  l’observation  actuelle 
des  manifestations  symptomatiques. 

Le  malade  ayant  dû  être  transporté  à  l’infirmerie ,  il  y  avait  dans 
cette, circonstance,  et  en  l’absence  de  tout  état  fébrile,  un  motif  de 
porter  notre  attention  vers  l’état  de  la  motilité ,  d’autant  plus  que 
l’existence  déjà  constatée  d’une  double  amblyopie  amaurotique,  d’une 
céphalalgie  opiniâtre  ayant  son  siège  fixe  et  constant  à  la  région  occi¬ 
pitale,  et  d’un  état  nauséeux  persistant  suivi  de  vomissements  réels , 
autorisait  déjà  un  commencement:  de  présomption  touchant  la  possi¬ 
bilité  d’une  affection  cérébelleuse. 


les  Éthiques  et  dans  les  Grandes  morales  d’Aristote,  dont  il  fut  le 
disciple.  Les  excellentes  définitions  que  l’on  lit  au  commencement  de 
chaque  chapitre  sont  établies  sur  les  idées  et  sur  les  principes  de  ce 
grand  philosophe,  et  le  fond  des  caractères  qui  y  sont  décrits  est  pris 
de  la  même  source.  Il  est  vrai  qu’il  se  les  rend  propres  par  l’étendue 
qu’il  leur  donne,  et  par  la  satire  ingénieuse  qu’il  ,  en  tire  contre  les 
vices  des  Grecs,  et  surtout  des  Athéniens. 

«  Ce  livre  ne  peut  guère  passer  que  pour  le  commencement  d’un 
plus  long  ouvrage  que  Théophraste  avait  entrepris.  Le  projet  de  ce 
philosophe,  comme  vous  le  remarquerez  dans  sa  préface,  était  de 
traiter  de  toutes  les  vertus  et  de  tous  les  vices,.. 

«  Ainsi,  cet  ouvrage  n’est  peut-être  même  qu’un  simple  fragment, 
mais  cependant  un  reste  précieux  de  l’antiquité  ,  et  un  monument  de 
la  vivacité  de  l'esprit!  et  du  jugement  ferme  et  solide  de  ce  philosophe 
dans. un  âge  si  avancé.  En  effet  ,  il  a  toujours  été  lu  comme  un  chef- 
d’œuvre  dans  son  genre  :  il  ne  se  voit  rien  où  le  goût  attique  se  fasse 
mieux  remarquer,  et  où  l’élégance  grecque  éclate  davantage,  on  l’a 
appelé  un  livre  d’or.  Les  savants,  faisant  attention  à  la  diversité  des 
mœurs  qui  y  sont  traitées,  et  à  la  manière  naïve  dont  tous  les  carac¬ 
tères  y  sont  exprimés ,  et  la  comparant  d’ailleurs  avec  celle  du  poëte 
Ménandre,  disciple  de  Théophraste,  et  gui  servit  ensuite  de  modèle  à 
Térence,  qu’on  a  dans  nos  jours  si  heureusement  imité,  ne  peuvent 
s’empêcher  de  reconnaître  dans  ce  petit  ouvrage  la  première  source 
de  tout  le  comique  :  je  dis  fie  celui  qui  est  épuré  des  pointes ,  des 
obscénités,  des  équivoques,  qui  est  pris  dans  la  nature  qui  fait  rire 
les  sages  et  les  vertueux.  » 

Arrivons  aux  fragments  des  ouvrages  scientifiques  du  môme  au¬ 
teur. 


Or,  en  découvrant  le  malade  pour  interroger  l’état  de  la  motilité, 
nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  le.  voir  se  cramponner  avec  force  à 
son  lit  à  l’aide  de  ses  deux  mains,  alors  même  que  nous  n’avions  pas 
encore  cherché  à  provoquer  chez  lui  le  moindre  mouvement ,  et  qu’il 
n’avait  pas  abandonné  un  seul  instant  le  décubitus  horizontal. 

Interrogé  sur  le  motif  de  cette  situation  ,  il  nous  déclare  qu’il  est 
toujours  sur  le :point  de  tomber,  et  qu’il  tomberait  infailliblement, 
même  quand  il  est  étendu  dans  son  lit ,  s’il  ne  prenait  cette  précau¬ 
tion  constante  de  se  tenir  accroché  des  deux  mains  à  son  lit. 

Il  faut  une  longue  insistance  pour  le  décider  à  s’asseoir;  la  certitude 
que  plusieurs  personnes  sont  près  de  lui  et  le  maintiennent  ne  lui 
suffit  pas;  ses  appréhensions  redoublent  au  fur  et  à  mesure  que  le 
tronc  se  soulève,  et  il  saisit  convulsivement  les  objets  ou  les  per¬ 
sonnes  qui  sont  à  sa  portée  pour  se  préserver  de  la  chute  tant  appré¬ 
hendée. 

L’énergie  qu’il  déploie  dans  les  mouvements  instinctifs  d’astriction 
témoigne  de  la  conservation  à  peu  près  complète  de  la  force  muscu¬ 
laire,  et  des  mouvements  assez  étendus  peuvent  également  être  impri¬ 
més  volontairement  dans  le  lit  aux  membres  inférieurs.  Mais  ces 
mouvements,  il  est  facile  de  le  voir,  sont  comme  incohérents  et  déré¬ 
glés;  ils  s’accomplissent,  pour  nous  servir  d’une  expression  vulgaire, 
mais  qui  traduit  bien  le  phénomène,  ils  s’accomplissent  avec  une 
gaucherie  dont  le  malade  lui-même  a  conscience ,  car  il  ne  cesse  de 
s’en  étonner  et  de  s’en  plaindre  à  la  faveur  de  son  mot  patois  obligé  : 
«  Je  suis  derne.  » 

On  pressent  les  obstacles  que  nous  avons  dû  rencontrer  pour  le 
mettre  à  terre  et  lui  faire  faire  l’essai  de  la  locomotion  :  jamais  il  n’a 
pu  se  résoudre  à  tenter  un  pas  en  avant  ;  tous  ses  efforts  à  cet  égard 
n’ont  abouti  qu’à  quelques  tâtonnements  bornés  sur  place  avec  ses 
pieds  comme  avec  ses  mains;  il  faut  évidemment  dans  l’appréciation 
de  ces  phénomènes  tenir  compte  de  l’état  amaurotique. 

Il  n’est  pas  non  plus  indifférent  de  noter  que,  sans  être  abolie,  la 
sensibilité  tactile  et  douloureuse  est  manifestement  atténuée  ;  le  ma¬ 
lade  ne  réagit  qu’à  un  pincement  énergique  de  la  peau. 

Mais  les  préoccupations  de  notre  malade  ne  devaient  point  s’arrêter 
à  la  limite  de  ce  simple  état  d’appréhension,  quelque  exagéré  et  en¬ 
raciné  qu’il  fût. 

Le  10  mai,  c’est-à-dire  deux  jours  après  son  entrée  dans  le  servieé, 
il  nous  raconte  et  nous  affirme  que  dans  la  nuit  il  est  réellement 
tombé  du  haut  de  son  lit,  et  que  peu  s’en  faut  qu’il  ne  se  soit  tué  ;  la 
conviction  et  l’insistance  avec  lesquelles  il  fait  cette  déclaration  pour¬ 
raient  certainement  en  imposer,  d’autant  mieux  que  dans  l’état  du 
malade  rien  n’est  plus  possible  qu’une  chute  semblable.  Mais  il  nous 
était  difficile  d’y  croire ,  nous  qui  connaissions  ses  craintes  perma¬ 
nentes  à  ce  sujet,  et  le  soin  et  la  vigilance  qu’il  mettait,  même  la  nuit, 
à  leur  service.  D’ailleurs ,  s’il  était  tombé  ,  il  lui  eût  été  assurément 
impossible  de  se  relever  et  surtout  de  remonter  seul  dans  son  lit  :  or 
l’infirmier  de  service  n’à  pas  eu  à  intervenir.  C’est  donc  là  une  pure 
imagination,  une  croyance  complètement  illusoire,  en  un  mot  une 
hallucination. 

Chez  L...,  cette  convictiou  devient  maintenant  permanente;  il  n’est 
plus  menacé  de  chute ,  mais  celle-ci  se  réalise  presque  tous  les  jours. 
Les  mains  sont  si  fortement  accrochées  à  son  lit  pour  se  préserver 
autant  que  possible  de  la  chute  qui  va  fatalement  s’accomplir  qu’il  est 
presque  impossible  de  les  en  détacher. 

Le  1 2  mai,  il  déclare  s’être  décidément  tué  en  tombant,  et  il  en  est 
tellement  certain  qu’il  n’admet  pas  la  contradiction  flagrante  qu’il  y  a 
entre  cette  assertion  et  le  fait  qu’elle  vient  de  lui ,  ce  qui  prouve  bien 
qu’il  existe. 

Ces  phénomènes  singuliers  ont  persisté ,  sans  atténuation  notable , 


Le  système  de  physiôlogie  végétale  et  la  doctrine  botanique  de 
Théophraste  ont  été  exposés  dans  un  travail  qui  fait  partie  des  Mé¬ 
moires  de  la  Société  linnéenne  de  Paris  (1),  et  dans  un  ouvrage  de 
t  M.  Cap,  qui  a  pour  titre  :  Histoire  de  la  pharmacie  et  de  la  matière 
médicale  (2). 

L’expérience  et  l’observation  en  botanique  constituent  un  art  dont 
Théophraste  posa  les  règles ,  et  il  fit  par  là  une  véritable  révolution 
dans  cette  branche  importante  de  nos  connaissances.  Pour  fonder  la 
classification  moderne,  on  lui  a  fait,  sans  le  nommer,  fie  nombreux 
emprunts.  De  même  qu’ Aristote,  Théophraste  trouve  dans  les  carac¬ 
tères  essentiels  et  généraux  des  plantes  des  rapports  directs  avec  le 
système  qui  régit  la  vie  dans  les  animaux.  Il  établit  que,  relativement 
à  l’organisation  ,  au  développement,  à  là  nutrition ,  à  la  reproduction 
des  plantes  et  des  animaux,  la  nature  a  suivi  un  plan  général,  et  sou¬ 
mis  les  deux  règnes  vivants  aux  mêmes' lois.  Selon  Théophraste,  c’est 
la  force  vitale  qui  détermine  dans  les  plantes  tous  les  phénomènes  de 
l’existence.  Il  entre  dans  de  nombreux  détails  relativement  à  la  repro¬ 
duction  des  végétaux.  II  expose  l’antique  système  des  sexes  chez  les 
plantes  avec  tous  les  développements  que  pouvait  comporter  ce  sys¬ 
tème  dans  un  temps  où  le  microscope  était  inconnu. 

Théophraste  ne  parle  qu©'  de  cinq  cents  espèces  végétales.  C'était 
peu  sans  doute  en  comparaison  de  celles  que  l’on  connaît  de  nos 
jours.  Il  n’avait  voyagé  que  dans  la.  Grèce  et  dans  l’Asie-Mineure.  Il 
décrit  avec  assez  de  soin  les  plantes  des  contrées  qu’il  avait  parcou¬ 
rues  et  qu’il  avait  pu  observer  lui-même.  Mais  il  ne  parle  pas  avec  la 


-o(d)  Tome  I. 

H  (2)  Anvers,  1850,  in-8°. 
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réputés  destructeurs  du  principe  cholériffène.  . 

/ 

'•  J’ai  Hait  dernièrement,  pour  les  lecteurs  de  k  Gazette  *  e t  'sans 
«autre  ijftntua,  un  if§sumé  à  jrau  co6pl|t  de  c^qia  sê  dit 
^ujourcroui  die  plus  important  sur  tes  causes  du  choiérS.et  sutjjes 
moyens  de"  Tanëantir.  Des  opinions  et  des  faits,  tantôt  concordants, 
tantôt  disparates,  voilà  tout  ce  qu’ont  mis  au  jour,  jusqu’à  présent, 
jd’àinbitionïde?  d&souVerteê ,  ie  désir  dè-fa  'gloire  et  d’àuties  /môrdes, 
'eiicoré.  CèsUarnsf-qu'iltefi  eât,  iJu  reste^poW'  la  pjtfpârt  dis  (ptesiic/ns 
scientifiques,  dont  il  est  difficile  d’éclairer  soi-même  les  sinuosités  et 
les  profondeurs. 

ii.  Nous  désirons  tous  que  l’incertitude,  duré  lé  moins  possible ,,  en 
■  médecine  ;  mais  qui  nous  en  fera  sortir,  à  propos  du, choléra?  Si  ia 
lumière  est  faisable,  c’est  des  Académies,  dès  Commissiofls  d’hygiènfr, 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  pourvues  de  renseigne¬ 
ments  et  de  données  innombrables  qu’elle  doit  nous  venir. 

L’ investigation  ,pniivée,  si  active  et 'perséVërantè  qü’dn  la  supposé, 
me  semble  destinée  à  Vôtre  plus  désormais  qu’un  travail  aride,  et 
borné,  borné  à  de  simples  aperçus.  Or,  l’àperçu,  cette  chose  légère, 
risque,  d’être  étouffée,  sous  le  document,, 

En  attendant  , les  dispqssipns  f&  les  révélations,  qui  nous  sont  pro¬ 
mises,  je.  retiens,  pour  IjétudierJa  nouveau,  uqe  question  de,  p«*- 
phylàxie  très-intéressante.  Celle  dp  la  destruction  ou  ,.pour  ie  moins  , 
dé  la  néütràlisatioli  du  principe  chüerigéne. 

Pendant  l’épidémie  de  1 853-54,  M.  Nonat  a  réussi,  au  delà  dé'  toute 
prévision,  a  empêcher  le  choléra  flè  sé  développe!-  dafis  lès  S'allés  de 
la  Pitié  où  étaient  réuhis  des  malades de  tou tes  provenances.  M.  Nonat, 
n’a  jamais  fait  mystère  de  son  préservatif,  qui  n’est  autre  que  le  chlore 
gazeux.  «  Quelle  que  soft  la  manière  dont  oh  interprète  ce  résultat, 
dit-il,  on  ne  péut  fiiânqùèr  de  fèrinhâltrë  que  lés  fumigations  chlo¬ 
rées  dht'pü'ètefe  Utiles  en  tiëjrüisart  lèk  Miasm'es' qüë  lés 'cholériques 
répâhdeht  autour  d’ieùx,  et  en  niàiiitënan't  ï’âïr  dans  Un  état  d.è  pureté 
nécessaire  dans  tous  les  temps,  et  plus  spéciÀlëihent.  dâhs .  les  temps 
d'ëpidëmiéfe1.  !  Ces  ïüinigâtiôh's  me: 'paràïssêht  âvôïr  ëù  üiië  '  action 
évidente  sur  ldcàiike  Idéale,  infëctièusë  du  choléra,  màiè  eÜès  n’ont 
nullement  àgi  .stir  là  caiise  générale;'  dont  lès  effets  se  'sont  produits, 
malgré  la  présence  du  cliloïe'.)) 

Est-ce  à  dire,  ajoute  M.  Nonat,  qü’il  faille  supprimer  la  ventila¬ 
tion?;1  Non',  assurément.  La  ventilation  èt  lés  fumigations  cfiloréés 
doivent  être  employées  simultanément"  ét  se  prêter  un  concours 
mutuel. 

Le  médecin  aurait  bien  peu  de  plaisir,  eh  ce  monde,  s’il  ne  seflattajt 
quelquefois  d’avoir  trouvé. 

'Si  j’ai  hieti  sâîéi'be  que  notée  hbfiofàflie  confrère  ëntendpàr  Causé 
locale  et  par  cause  générale  du  choléra,  le  chlore  serait  l’ënhenii 
itiôftèl  du  miasnlé  Cholérique ‘ijüi  travaillé  en  chambre,  ét  non  de 
celui  qui  opère  enplein  air.  Il  y  a  datiS  /çëéte  disiiiictibn  plüè  dé  sens 
et  dë  bien  jîigê  qU’uné  ëxprèksiën  iih!pèü  lïüih’ëristiqüé  hé  semble 
lui  en  accorder.  D’une  manière  générale ,  il  est  parfaitement  exact , 
ëh  effet  que  lé’  chîôrë  peut  attèihdié  et  détrüirè  Certains  miasmes 
flottants  d'ans  ünè  àtmëspfièfë  confinée f  hiâîé  qiié  Ces ;  miasmes 
échappent  en  très-grande  partie,  à  l’action  spoliatrice'  de  ce  modifica¬ 
teur  chimique,  quand  ils  se  trouvéfil  à  1  état  dé  cfiffusiofi  dans  l’àf- 
mosphèré  générale.  Telles  sont,"  jè':  Crois,  'lés'  vueS  défit  STnspire 
M.  Nbnàtj  pour  recomtnandet,  coifimë  'agents  pébphyîàctiqùés ,  l’ait 
pur  et  les  fumigatiofië  chlorées,  en  temps  d’épidéniiès  choléricjües. 

Rien  n’est  plüS  rationnel  qüé  là  déduction  pfàtiqüe  tirée  des  don¬ 
nées  scientifiques  Ijui  précèdent:  il  ne  resté  pillé  qü’à  Vérifier là 
valeur  du  précepte,  les  conditions  et  la  mesure  de  son  efficacité. 

Ort  donne  le  nom  vulgaire  de  miasme  v  l’un  des  produits  de  la 
fermentation  putride.  Cette  fermentation  a  pour  excitant  initial, 
l’oxygène,  et  pour  moteurs  continus,  des  infusoires  micropfiytës  où 
microzoaires.  Son  résultat  immédiat  est  le  dédoubleméht,  où  catalyse, 
des  matières  organiques,  avec  dégagement  dé  gaz  inô'dorés  on  fétides. 
Quand'  ces  ferments  ufoawls  pénètren't'ét  se  multiplient  dàns  l’orga¬ 
nisme  humain,  ils' y  engendrent  des  maladies  dites  zymaliques. 

La  catalyse,  par  fermentation,  des  substances  organiques  ternaires 
s’accomplit  habituellement  sans  émission  de  gaz  odorants  :  la  catalyse 
des  substances  organiques  quaternaires  produit  toujours  de  l'ammo¬ 
niaque.  Quand  cés  deux  ordres  de  matières  renferment  du  phosphore  ou 
du,  soufre,  leur  fermentation  met  de  plus  en  liberté,  du  gaz  hydro- 
phosphoré  et  du  gaz  sulfhydriquè  qui  s’unit  à  l’ammoniaque  dérivé  de 
l’azote  moléculaires. 

Quand  la  putréfaction  s’empare  de  la  vase  des  mâ'rais,  elle  fournit 
des  effluves  composés  d’acide  carbonique  et  de  carbure  d'hydrogène; 


des  traces  d'ammoniaque;  d'hydrogènes  phosphoré  ét  sulfuré  ;Jde  vapeur 

d’eau,  et  enfin  d’une' matière ■Végë’toiânimàIé  odobante,  visqueuse 

très-putrescible,  et  qui  est  bien  réellement  le  principe  générateur  des 
iffl’eâitofSÔ  'paftisWfe.  ITest,  ,  en^ififet,  qdVles  gaz^ui  a’cçom-  ' 

gagnent  celte  matière  taon  Encore  ^finie'chimi^feltaent,  Sont  par'lpuf 
ftature  et  leWrs  minim^vpihportionsl,'entièrem^St  ihoffensjfs.-  a 
q  La  putréfÉôtion  dgs  sub^knceàanimïfes  nejvée  pàs  seftîemenpes 
ghz  toxiqueé"facidè‘^ulfhÿdriqftgy  sulfhydi^-  d’atfltaouiaîjue  ) ,  elle 
fournit  aussi  un  miasme  spécial,  réputé  septique,  agissant  jusqu’à  un 
certain  point,  à  la  façob  des  venins,  C’est-à-dire,  sur  le  sang  et  sur 
les  centrés  üerveüX  tèut  à  là  Tais. 

Le  miasme  putride  d’origitie  exbiusîvéftïèfit  animale  comporte  lui- 
même  des  subdivisions;  en  voici  lino  surtout  qui  me  paraît  très-digne 
datteutiou. 

Si  hôti  cÔhdeiise,  par  un  procédé  quelconque,  les  produits  de 
l'exhalation  pulmonaire  et  cutanée,  on  obtient  un  liquide  trouble,  un 
peu  visqueux  et  d’abord  peu  odorant.  Ce  liquide  placé  dans  des  con- 
, dations  de  température  .convenable;  entrP;.bienfôtl;,-çn  fermentation; 
des  gaz  et  un  miasme  s’en  séparent,  Que  l’on-,  surveille'  l’action  de  ce 
miasme  dans  les  Camps,  les  hôpitaux;  Tes  pris-dns;  partout  enfin  où  il 
y  a  enoambremeflt ,  et  l’on  Sera  dispôàé  à  lui  reCohnaîtrè  deS'  pro¬ 
priétés  particulières,  puisqu’il  détermine  un  état  pathologique  qui  lui 
ëst  propre  ;  le  typhus. 

Les  émanàtioiis  stercôfal'és  ’Sôrit  de  natûre  complexe.  Leur  odeur 
est  variable  t  elle  est  due  princi  paiement,  en  cas  de  digestion  normale, 
à  un  principe  volatil  sécrété  par  l’intestin  ;  en  cas  de  maladie,  à  un 
commencement  de  putréfaction-  des  humeui-s  éliminées  par  l’orga- 
nisme..  ;  :  t,  ■  :  -  .znniii'l  .1,  "i'i  («ïWtg  llOdn 

Les  excréments  élaborés  par  un  iqdiyidu  sain;  n’,émettent,- jau  mo¬ 
ment1  de  leur :  sortie,,  que  des  trapes  d’acide  carbonique,  d’hydrogèn'e 
carbone,  d’ammoniaqùë  erd  acide  'sulfhydriquè.  Cfesgaz'sé  devélop- 
pèht',  aù  cénthaii'e;  dans' dé ’foftèè  proposions  chéi  lès  ihdividüs 
atteinfë  de  diarrhée,'  dé  dÿssénterie,  de  fièvre  typhoïde,  etc.  Tous  ces 
produits  gazeusme constituent, guère,  par  leur  diffusion,  un  danger 
réel  ;  ifs,  n’intéressent  que  l’qdqrat.  ;Mais  il  peut,  se  H-ouver  dans  les 
déjections  alvines  des  émanations  véritablement  redoutables,  c’ept-àr 
dire,  des  émanations  ihqrhiflcjues,  infectiéuseè.  La  transihissihilitë 
'de  lâ' dyssentèrié,  'du  Choléra,  par  Tiritei-fn'ëdîàïfë  dè's  èicrëtiôüèdhtes- 
tinales,  n’ëst  plttâ,-jé  crois,  üne  Cause  à  plaider.  Pour  moi,  j’ai  Te-xpé- 
riencO  e.t  la  conviction  que  la  propagation  de  ces  deux  maladies 
s’effççtue  fréquemment  par  cette  vpie. 

Une  dernière  cause  du  méphitisme  épidémique,  la  plus  grave  de 
toutes,  'c’est  je  pouvoir  dont  jouissent  l'es  sujets  malades  d’emettre  des 
principes  infectieux  capablesjie  se  régénérer  dans  un  organisme  sain. 
Ici  il  n’est, plus,  question  de  miasmes ; morts  ou  putrides,  mais  de 
m'i’àsi Àës 'bïyâ'iitSj  g'érihes,  férfnén'ts,  etc.'i;'pëü,  ,împbitè'  là  formé  sous 
làqüeilé.'  l’iniagin'atioiï  hoU's  r'ôprésb'nté’cés  ètrès  rèàtës  mÿstériéüx1, 
naé,  jùsqü’à  présent,  il  nous  à  été' ’ittipôssiblë  dé  les  saisir  et  de  lés 
analyser. 

J’ai  ténu  à  faire  en  -  quelqüe  sorte'  fin  abrégé' de;  l’histoire  naturelle 
du  miasme  et  à! en.  rappeler;  les  priueipates  variétés,  Il  m’a  paru.cèn- 
venablq  de.prendreçe  détour  pour  en  ygnir  à.déterminer  méthodiquer 
ment  les  effets  que  l’on  peut  espérer  de  l’emploi  des  moyens,  de  des¬ 
truction  dirigés  contre  l’élément  génésique  et  régénérateur  du  choléra. 

En  principe,  quand  des  émanations  pestilentielles,  viennent  à 
souiller  une  "massé,  d'air  confiné,  il  faut,  pour  le  salut  de  ceux  qui  y 
vivent,  quô  ce  milieu  soit,  ou  réhôuvéié  ou  purifié  ;  c’est-a-dirè,  qu’il 
faut  recourir  où  à  la  ventilation  OÜ  à  la!  désinfection. : 

La  ventilàtioiï  ayant  pbu  r  objet  de  rèmplaéèé  par  'de  l’air  plié  célüï 
qui  est  contaminé,  constitue  une  manœuvre  généralement  efficace  ; 
il  ne  lui  manque  que  de  n’être  pas  toujours- sûre  de  fees  résultats. 
Qu’il  s’agisse, -en  ëfîeL  d’une  habitation  ou  mêmnd’üne  localité  w- 
vironnée  d’une,  atmosphère'  rendue, .  stagnante  par  la  hauteur  fies 
édifices,  la  q^iuosité  des  rues  ou  la  configuration  du  sol,  je  ne  vois 
pas  trop  comment  i’on  pourrait  s’approvisionner  d’air  pur,  dans  le 
sens  hygiénique  du  mot,  pmsquë'cëtte  atmosphère  est  tout  entière 
viciée.  Le  bienfait  de  la  ventilation  n’est  xjonc  pas  absolu. 

Les  brises,  les  vents  périodiques  ou  accidentels  sont  les  véritables 
agente  dé  ràéfatioh,  ëii  Ce  'ijd’flé  ëAipoTtélàt  tet  tii'sfeêtiiifïèht  aû  Tbin 
toutes  les  collections  d’émaflatiobs  inêàlübres.  Ils  ont  suffi  bien  sou¬ 
vent  à  garantir  un  corps  de  troupes,  par  exemple,  du  dangereux  voi¬ 
sinage  d’un  marais,  d’une  voirié,  d’un  cimetière  ou  d’un  phamp  de 
bataille.  Mais  il  n’est  nullement  prouvé,  jusqu’ici,  que  les  ébranlements 
atmosphériques ,  àiënt  mëdifié  la  iriarche  ou  atténué  la  violence  deS 
é'ndëmies  cholériques. 

Toutefois,  lorsque  les  coûtants  d’afr  naturels  font  fléfaiit,  il  est 
possible' de  les  provbqùèr  ët  de  îbs! entretenir,  au  iùëyëh'de  grands 


usqu’à  la  fin  dùmeis  de  juinT860  :  c’eSt  à  peine  si,  à  la  suite  de 
quelques  applications  de  ventouses  scarifiées;  à  la  nuque  et  de  l’em¬ 
ploi  réitéré  de  purgatifs  drastiques  indiqué  par  une  tendance  à  la 
constipation,  ilVest  opéré  une  légère  rétnissfôn  %ns  Tftitensité  de  là 
céphalalgie  occipitale,  tandis  qu’il  survénait  d’un  lutr&ôtéffijne  chiite 
sensibj^  de  la  paupière  supérieure  gpuche ,  une  obtu&m  plfl-s-  mar- 
quéelBe  la  sensibilité  générale  ,  et  uh  abaissement  progressif  de  l’in¬ 
telligence.  .  — 

C’est  dans  cet  état  que  nous  avons  dû  laisser  le  malade  à  notre  dé¬ 
part  de  Bicètre  en  \  860. 

M.  Gentilhomme,  aujourd’hui  professeur  à  l’école  de  Reims, 
qui  nous  y  succéda,  a' bien  voulu  nous  remettre  la  suite  et  la 
fin  de  l’histoire  de  ce  malade,  que  nous  reproduisons  ici  tex¬ 
tuellement  : 

«  Les  symptômes,  rapportés  plus  haut,  dit  M.  Gentilhomme,  per¬ 
sistent  jusqu’à  ia  mort  sans  modification  sensible. 

«  Le  malade  s’affaiblit  peu  à  peu  ;  il  tousse;  maigrit,  perd  f appé¬ 
tit,  efè.  En  juin-  4 864-,  'fl  meurt  avec  'les  signes  d’unè  stase  sanguine 
dans  les  poumons,  et  d’une  asphyxie  par  écume  bronchique. 

«  A  l’autopsie,  dont  nous  ne  relaterons  ici  que  leé  particülariïés 
relatives  à  l’état  de  l'encéphale,  et  qui  nous  ihtéresseht  spécialement, 
on  constate;  un  ramollissement  circonscrit ; dè-  Thémisphèré' Cérébral 
droit;  en:  enlevant  la  faux  du  CervëaU  lorsque  la  dure-mère  a  ' été 
séparée  des  deux  côtés;  on  emporte  une  portioh  de  substance '  Céré¬ 
brale  du  volume  d’une  petite  noix,  adhérente  à  làfauX. 

«  Toute  la  portion  raïriollié- est  à  peu  près  du  Whitoe  d’ùn  oeuf  de 
pigeon.  La  lésion  est  Sitùée  à  la  face  interne  de  l’hémisphère  'èt  à  son 
bord  [supérieur,  un  peu  en  arrière  delà  partie  ïhëyënne  du  cèrVeaü; 
elle;  occupe  un  peu  également  sa  fàcë  convètè,  èt  s’étëïid  dè  là  'vërS  le 
centre  dê‘ l'hémisphère'.  'La  CôUSîstanëe  dû  cèrvèau,  ‘vers  la'  'sürfacè  (fe 
l’organe,  est  très-molle  ;  elle  augmente  peu  à  peu  à  mesure  qu’on 
steloigne  de  là  périphérie  pour  allér  vers1  le  centré  des  Circonvôlûtions. 

«  La  coupe  de  la  portion  altérée,1  présenté  une  cbloratién  grise  se¬ 
mée  de  taches  jaunes,  rouges  oü  noires,  formées  évidefhïnènt  'pâr  de 
petits  fëyers' Sanguins'de  différents-  âges.  Vers  le  Centre  dü!  foyer,  la 
coloration  est  blanche,  Au  niveau  du  ramollissement;  les  métiiûgès 
sont  épaisses,- blanchâtres,  opaques  ët  adhèrent  à  la  substance  céré¬ 
brale. 

«  Le  cerveau  ëst  sain  dans  le  resté  dé  soh  étendue  àüssi  bièri  dàtts 
lés  parties  périphériques  qüè  'centrales1.- 

«  A  la  face  inférieure  du  cervfelet,  on  rencontre  unë  altération  qui 
pr^ente  une  grande  analogie  aveé  celle  du  Cerveau. 

«  La  portion  altérée  offre  le  volume  d’un  gros  pois;  elle  occupé  là 
partie  interne  dé'la  face 'inférieure  dû  lobeârOit  dü  cervelet,  elle  est 
située  en  arrière  dû  lobule1  dü;  pneumogastrique  ;  en  dehors  du  bulbe 
la  Substance  cérébelleuse  amibiànte  est  ramollie  ,  ét;  présente  une 
coloration  légèrement  yaMMâtre.  Au  niveau  du  ramollissement,  lés 
membranes  sont  épaisses,  opaques  et  adhérentes.  » 

Peut-être,  et  je  suis  le  premier  à  le  regretter,,  la  détermina;- 
lion  exacte  des  altérations,  révélées  par  l’aulopsie,  laisse-t-elle 
un  peu  à  désirer  dans  le  récit  qui  précède.  Mais  leur  siège, est 
parfaitement  indiqué,  et  c’est  là  surtout  ce  qui  importe  :  II 
s’agit,  en  somme,  d’une  affection  cérébelleuse  dans  laquelle  les 
manifestations  symptomatiques  relatives  aux  troubles  si'  con¬ 
stants  et  si  caractéristique  de  la  tnotilité’,  sont  représentés  par 
m  Hat  psychique  portant  sur  ces  troubles...,' en  d’autres  ter¬ 
mes  la  réalisation,  la  misé  en  jeu  des  troubles.  motéuVs  se 
transforment,  chez  nôtre  malade,  en  une  conception  délirante  j 
systématisée... 

Tel ,  est  le  fait  dominant  qui,  en  ce  cas,  sollicite  surtout  l’at- 
tgntio.n.  Sans  doute,  cette  observation  pourrait  donner  matière 
à  bien  d’autres  commentaires.,..;  et  par  exemple,,  il  y;  aurait  à 
rechercher  la  part  qufll  convient  de  faire;  dans  la  détermina^ 
tion  et  l’alimentation  en  quelque  sorte  du  délire  singulier  délit 
il  s’agit;  à  la  lésioh  eérél#âlé  concomitante,  à  l’état  amatirotlque 
doublé;1  ét  aux  altérations  de  là  sensibilité  générale...  Puis  déé 
'données  intéressantes  pourraient  être  fourniés  par  l’interpréta¬ 
tion  du  déliré  lui-même...  Il  y  aurait  lieu  de  se  demander  si 
l'affection  cérébelleuse  n’a  pas  joué,  en  ce  cas,  le  rôle  d’unè 
sensation  morbide  engendrant  et  entretenant  un  délire,,... 

Mais,  je  me  suis  proposé  uniquement  de  vous  présenter  un 
fait,  en  ne  lui  laissant  dire  que  ce  qu’il  exprime... 

Dr  Laboede. 


même  exactitude  de  celles  fie  l’Égypte,  de  l’Éthiopie,  de  l’Inde,  d’ail¬ 
leurs  en  petit  nombre ,  qu’il  n’avait  pu  étudier  vivantes ,  ou  dont  les 
descriptions  lui  .étaient  venues  par  des  voyageurs  et  des,  marchands 
qui  avaient  .suivi  l’expédition  d’Alexandre.  Il  ne  décrit;  ipas,  dit 
M.  Cap ,  toutes  les  plantes  qu’il  nomme.  Quant  à  celles  dont  il  parle 
avec  détail ,  il  les  présente  sous  les  divers  rapports  de  -leur  généra¬ 
tion,  de  leur  taille,  de  leur  consistance, , de  leurs  propriétés;  et  ladés1- 
cription  qu’il  en  donne  est  complète. 

Théophraste  groupe  les  plantes  en  deux  classes  : 

1°  Les  plantes  formées  de  fibres  ligneuses,  d’une  structure . solide 
et  dont  la  vie  peut  durer  plus  d’un  siècle; 

2°  Les  plantes  herbacées ,  d’une  texture  lâche,  d’une  consistance 
médiocre,  quivivent  à  peipe.ideux  ans  ou  seulement  un  an,  ou  dont 
la,  durée,  plus  courte  encore;  ne  se,  compte  que  par  jours. 

Il  subdivise  les  végétaux  herbacés,  ou  ceux  de  la  seconde  classe,  en 
plantes: potagères,  en  céréales;  succulentes  ou  oléagineuses. 

Assurément  cet,te  classification:  n’est  pas  heureuse;  Mais- elle  a  au 
moins  d’avantage  d’être  une  classification.  C’était  déjà  beaucoup  à 
cette  époque  de  rapprocher,  des  faits  pour  les  examiner  ,  d’apprendre 
à  déterminer  leurs  rapports  ;  et  de  présenter  ainsi  un  enchaînement 
propre  à  faire  naître  des  idées  juste®  ;  à: provoquer  des*  comparaisôhs, 
à, donner  par  là  des' potions  exactes;  étendues,  et  en  définitive  à  créer 
lg  véritable  science  des  végétaux. 

.On  reproche  à  Théophraste  de  s’être  montré  parfois- trop  crédule 
relativement  aux  propriétés  médicinales- des  plantes.  Mais  ,  comme  ts 
fait  remarquer  M.  Cap,  il  écrivait  en  botaniste  bien  plus  qu’en  méde¬ 
cin,  et  il  n’attachait  probablement  qu’une  importance  tout  à  fait  se¬ 
condaire  à  ces  propriétés  médicinales ,  qu’il  se  borne  à  signaler  en 


passant-.  Dans  son  neuvième  livre  de  VHiètoirè-  des  plaéités/  Théo¬ 
phraste  traite  pourtant  des  sUcs,  des  résides,  des  làrtPêS,  dës  baumés, 
des  parfums;  -de  quelques  médicatnents  très^aetif®  et  dè  céri&itis  poi¬ 
sons  végétaux.  -  ; 

«  L’Histoire  des' plantes,  dit  M.  Gap  ;  est  Surtout  remarquable  par 
le-nombre  et  la  variété  des  notions  qu'èl.le  rèrifèïme;  C’éSt  fê'  gremier 
monument  et  le  plus  étendu  que  nous  ait  légué  l’antiquité  sur  l’étude 
du  règne  végétal  (1)  .  -  :  , 

Il  est  pourtant  bien  présumable  que  les  Chinois,  dont  le  Vaste  em¬ 
pire  s’étend  sous  tant  de  climats  divers,  avaient  pu-  p'ôrter  la  connais¬ 
sance  des  plantes  bien  au  delà  du  point  Où  les  Grecs  étaient  parvenus. 
Les  Chinois  ont  sur  l’histoire  naturelle, dés-  enCymlopédies  immenses, 
dont- nos  savants  missionnaires  ont'  fait -plusieurs  fois  mentioil  dans 
■leurs  correspondances  et  dans  leurs  Mémoires.  U  serait  impartant  que 
nos  orientalistes  modernes  voulussent  bien-  diriger  un  peü  de  ce  côté 
leurs  investigations.  -  '  ' 

Les  descriptions  que  Théophraste  nous  a  laissées  des  cinq  cents 
plàntes ,  ou  espèces  végétales  ,  mentionnées  dans  son  livre ,  ira  Sôüt 
pas  tellement  clàirés  qu’il  soit  toujours  facile  dé  les  rapporter  à  belles 
qûe  nous  connaissons:  Kurt  Sprengel,  dans  l'e  preUiiét  yolüme  de  sôù 
Historia  rei  hérbdriœ,  -a  donné  lë  catalogué  de'S  glàhtëS  décl-itéS  gâr 
Théophraste  ,  ave0  le  nOm  des  espèces  auxquelles  elleg  CbrresjiOritleri t 
d’après  nos  Connaissances  actuelles. 

;  Ce  même  travail  de  reconstitution  avait  ôté  tenté1  avàiit  Sprengèl, 
mais  avec  moins  de  bonheur.  Scaliger;  et  Bode  dè  Stajïêl  avàièïïf  pu¬ 
blié  en  1644  une  traduction  latine  de  UlîsVoirè  des  plaiïtés  de 


(I)  Histoire  de  la  pharmacie,  p.  78. 


Théophraste,  accompagnée  du  texte  grec  (2).  Dans  un  long  commen¬ 
taire,  accompagné  de  figures,  sur  bqis.u-pprésentant  les  plantes, 
Bode  de  Stapel  justifie  les  déterminations  qu’il  propose.  Mais,  nous 
le  répétons,  ses  jugements  n’ont  pais  toujours  été  ratifiés  par  Sprengel. 

Le  traité  des  Causes  de  la  végétation  (de  Causis  plantarum ),  dont 
nous  n’àyons  que  les' six  premiers' livres ,:  était  foii  Véritëblè  tfaité  de 
physiologie  végétale.  Ce  ii’ést  pàs  assurément  le  s'éul  qui  ait  existé 
dans  l'antiquité ,  mais  c’est  le  seüi  dont  la  plus  grande  partie  sffiL 
parvenue  jusqu’à  nous.  C’est  dans  cet  ouvrage  surtout  que  Théophraste 
a  fait  prouvé  de  son  incontestable  habileté  flans  Tart  d’iût'ertôgéi  la 
nature  par  l’expériènce  et  l’observation;  Tout  ce  qn’ëli  q)ëüt  découvrir 
sans  le  secours  de  hos  ihstrurh'énts  àctuelâ  ,'  il  1ë  àignalë  dans  l’Orgà- 
nismè  végétal.  L’eXâètitudfe'a'véc  laqüéile  llèxjiose  ses  découvertes ‘est 
telle  que,  de  l’aveu  des  hommes  les  plus  compétents,  là  botanique 
moderne-,  après  üU  iiitérvâlle  dè  plu'S  dé  vingt  siècles  ,  n’à  fait  d'ans 
certaines  parties  que  cbnfirmer  pàr  dés  expériences  èt  des  ôbSefVà- 
tioUs  nouvelles  les  principes  de  physiologié  végétale  éhsëigriës  dans  lé 
lycée  d’Athènes. 

Théophraste  distingué  Ses  prbpCéS  obsèrVatioiis  de  celles  qui  ont 
été  faites  par  d’autres  botanistes.  Il  cite  ordinairement  les  soùrôës  où 


;j/;(2)  ThcophraBti  Eresii  de  Historia  plantarum  libri  decem,  grtece  et  latine, 
i-n  quibus.  textum  grraçpm  variis  leQtiOnüms  ;  emendationibus -,  hiulcoruin 
.suppfementis ,  latinam,  Gazæ  versionpm  ,nova;  interpretatione  ;  ad-margines 
totum  opus  absolutissimp  VWf.np^  tünq  çpiumentariis,,  item  raxjorum  pfan- 
tarum.içonibus  illustravit,  Joannes  Bodæus  a  Stapel,  mediçus  Amsteloda- 
mënsis.  Accesserunt  Julii  Cæsaris  Scaligëri,  in  eosâem  libros  animadversiones 
et  Roberti  Constantini  annotationes,  cum  indice  locupletissimo,  in-4',  Amste- 
lodâmi,  1644. 


fètix  disp'osëÀS'ui'vaht  Ta  difefctiôn  (Jùé  l’ôri  vëttt  iidprïtner  au  dépla- 
ïemënt  dés  côùchèâ  atttiôsiiTiëriqiiès.  ^5és  ietix  W  sônt  pife  siï^plem'ënt 
tf®  moteurs  'dë  î’aif  àitabï'aht)  'dàüs‘<û&  èens  Vertical  pu  Tïorîzôh’tài,'  ils 
sont  aussi  d’énergiqueé  âgëftts  dé  pu'ri'ficatioh.  ‘Ôii  eta'â  ;i>âflé"üîi  pëti 
iggèïétnent,  C’pVopAs'il'e'  T’&pWféiM'é  à'ctüëlle;  taiaiëtavant ‘d’a'ffif&ër  ou 
de  doriner'  sittipe'i'd'eiït  !àilénïën'di'ë  qüel'a  ïïâmïtae  est  impuissante  à  dé¬ 
vorer  le  germe  du  choléra,  il  eût  ëtèd'é  liéiqÜ'é  élëttiéntàiré  dé  prouver 
qii'è  lës  fôÿefë  allümêsi  dans  les  (filés  dé  Marseille,'  ont  été  suffisam¬ 
ment  multipliés  ‘et  entretenus.  (Oh  à  dit  aussi  que  ce  moyen  de  pré- 
seryàtidh  devient  gûëlqùêfhiS'  îoft'MërWûx  et  d’uhè  exécution  tres- 
giffiCilè;  ’ôëla  petit  éthe  Vrai,  màfe  befATiè  ditanltabë  eïï  tiëft  sâ  valeur 
itifrifeddu'è:  ;  "  1  ; 

' :  tà'^éSlnîé'Ü'tidil iMhtëéthëdiàïré  dh  'feu,  appliquée  à  d’anttèfe 
iêntfes 'flë  fnép'îiîtiSïnè  ijiie  Celiii  tjtii  hàtt^dti  cti oï'éra, : a  pour' 1  elfe  dèà 
téhlblgn'â’gës  d'éfti'câcité  f'nrëcusàMèS.  Je  h’eh  citèfâi  (jta’un. 

En  1854,  l’immense  caserne  de  Raihi-fcM'ffliË  .M' c'ôh^èhtïé ‘éh 
hbjiïtàl  d'éStïhé  à  féô’ëVèih  lés  itaâ’lâdèâéVacuëA  de  là'  Cf'Titaëé.'  Au 
jiiïùhëht  où;  je  prié1  là'  direbtiôh  d'il  s'éiVide  'médicàt  d’e  cét  etab'lïséé- 
hlèïït,  je  itiMj[!>e'rOUS;'q'uè  lès  fosséii  'd’'âisàtiCés  qüî  hdv'alétiV  ftafe  été 
Vidées  dêptais:  vihgt-deü£  ans,  Wjèiai’étit,  pâr  certt  déüi  lundttël,  Ü‘& 
flots  dé  matière  fécale  sèmi-lrqUide,  ’Sé  fépandàtat  ’da'hs  leâ'coüt's  et 
dans  les  hbfnidbrs  ‘du  téz-âè-châüsséé.'L'é  curage  dè  'fcès  fosses,  près* 
ont  d'ur’genbe,  fnt  ëhtrepris  p'ar  dès  Arnaütes,  dés  Kurdeé  !è‘t  des  Al¬ 
banais  recrutés  à  GèiistàhtihopTé.  L’Opération  Se  fit  ‘àVed  cétfe’ nô’h- 
cbalàtacé  familiè’ré  àüx  'oiiV+iér's  d’Orieht.  Les  itaâtiè’fes  pùiséës  à 
■  tfâvéfs  des  bouChës  ouvertes  en  deholè  dès'  miM,'  étaient  'projetées , 
à  tonguêüt'  db  bras;  stir -lé  sôl  où  èTleS  fdrrtiêteût  bientôt  des  happes 
épàîsSës,  exhalant  ütae  odeur  rep'ôta'ssàtate  perçue 'à'  déè  distancés  con¬ 
sidérables.  Une  atmosphère  miasmatique  hotié  efivfrühhârt  de'  toutes 
pârts;  ses  effets  furent  presque  immédiats.  La  diarrhée  envahit  toutes 
nos  salles  et  atteignit  tous  nos  hommes. 

Fort  iriquiet  dés  dangers  de  Cette  situation,  je  fis  allumer  de  grands 
feux,  de  manière,  à  entourer,  jour  et  nuit,  les  bâtiments  d’un  yaste 
<cercle  de  flammés’ et  dè  fumée.  Gomme  il  était  naturel  de  a’y,  atr 
tendre,,  la  diarrhée,  fut  aussitôt  réprimée.  Toutefois, vpaur  nous  main¬ 
tenir  eh  sfidetë ,/ je,  fis  entretenir  ,.,ces  feux  jusqti’ après  l'entière 
dessiccation  des  matières  qui  formaient  autour  de  nous  un  rempart 
dégoûtant. 

Il  y  a-  trois  choses  à  noter  dans  la  putréfaction  :  les  infusoires  ou 
ferments,  lès  gaz  et  les  miasmes. 

Les  infusoires ,  cause  première  de  toutç  fermentation  putride,  sont 
détruits  par  des.cqrps.quel’pn.npmmejowfîfejptfg'Mes.  Ces  corps  sept, 
tes  acides  puissants,  TaleooL lis  éthers,  le  chloroforme,  ies  essences, 
les  produits  pyrogênés,  etc.  On  oppose  habituellement  aux  miasmes 
et  aux  gaz  fétides,  la  substitution  (des  parfums)  ;  1  "absorption  (par 
le  noir  animal,  lé  chàrboh  débbis;  là  Vase  ét  lâ  tourbe  Calcinées,  éïc.)  ; 
là  décompositibh'  (  par  les  acidès,  Iêé  sels  métalliques,  lé  chlore,  lés 
“c^ilbrùrêâ,  fete:)'.  Do  Cés  dïvefsèfe  méthodes  de  désinfection,'  hhe  Sètilè 
se  recommande  par  la  puissance  et  la  sûreté  db  son  àdtion,'  c’est  fa 
méthode  des  décompositions. 

Ueà1  gaz'Vbl'atifs'èt  odorants,’ inséparables  dè  la  pufeSàctipn^bht 
toujours  dés  dérivés  de  l’azote ,  du  soufre  et  du  phosphore.  Mis  en 
présence  de  ces  gaz,  les  sels  métalliques  font  un  double  échange  ; 
l’acide  s’empare  de  l’ammoniaque  libre'  ou  qqmbiné  et  en  fait  un  sel 
fixe;  tandis  que  ls  soufre  de  l’acide  sulfhydrique  s’unit  aujnétal, pour 
former  un  sulfure  inodore  'et  insôTuble.  ■ 

Lê  chloré  exerce  sur  les  produits  ÿôlâtilé  de1  la  putréfaction  une 
àëtièh  jjlüs  fhpiâé  et  plus  étiéïgiquè  ëhCôfb;  il  lès  foûdroié  èh  qùèi^ue 
te  et  les  détruit  ën  les  dëpoüillânb  dé’  iëur  hydrogéné  basitjuë. 

L’on  n’a  point  tout  fait  pour  la  salubrité  quand  on  à  réusfei  à 
rendre  inodore  un  milieu  fétide  ;  il  faut  encore  dégager  celui-ci  des 
miasmes  dont  il  peut  être  souillé.  Or,  il  arrive  par  une  faveur  de  la 
nature,  que  lés  agents  chimidpies  de  désinfection  sont  aussi  des  agents 
de  purification  -,  on  obtient  du  même  coup  deux  résultats  parallèles.. 

Tous_les  miasmes,  proprement  dits,  étanLd’origne.  organique ,  il 
suffit  de  porter. atteinte  à  leur,  constitution  chimique,  de  ies  mutiler 
foub  ainsi  dire, par vofé  Jde'  dëbptaiposi'tiôri,'  pour  les  rendre  désormais: 
impuissants. 

L’acide  sulfureux  et  l’acide  nitreux  sont  deux  gaz  qui  manifestent 
une  grande  affinité  pour  l'oxygéné  qu’ils  s’approprient  partout  où  ils 
le  rencontrent.  C’est  en  vertu  de  cette  qualité  qu’ils  neutralisent  les 
êmànalions  miasmatiques.  Si  la  déflagration  de  là  poudre  à  Canon, 
pratique  vulgaire,  usitée  autrefois  en  temps  d’épidémie,  a  pour  effet 
de  désinfecter  les  lieux  méphitisés,  cela  tient  évidemment  à  ce  que  la 
combustion  du  nitre  et  du  soufre  qui  entrent  dans  sa  composition 
fournit  une  Certaine  quantité  d’acide  nitreux  et  d’acide  sulfureux: 

Par  u'nè  action  spoliatrice  analogue,  mais  avec 'des  résultats  in¬ 


versés)  le  CMbrë  '  attaqué  Tés  miisnies  en  les  dëpôuTIlàht1  de  leur  hy¬ 
drogène;  il  les  détruit  d’ëmbiéê. 

Étàht  côtiffle,  la  feAniéfë 'd’agita  âéS  b'ôrps  réputés  hntisêptiquè’à  ou 
déh'ihféCt'anïs ,  lëqh'el  'dé  ces  corps 1  flèvrà-t-on  préférer ,  s’il  Vâgit'  'd'é 
détruire  le  prihciph' cfibi'éfigêhé  ’oü  îfe  prévenir  sa  propa'gâti'dii’?1  Cê 
cb'ôiï  sèrà'hà1;ürèlléïheJû't"s'ub>ôr‘dohn'é'lir’idë'è  qué  Lon  se  fait  dé  l’es¬ 
sence,  et  du  mode  de  transmissibilité  de  la  maladie.' 

Lès  àmisëpti^iîès ,  ‘  ô’éët-à-âii’e 'Tes  ^geiits  ‘tJoiiés'ilë  pr'opfiêïés''fôxi- 
qlifes  polir  T'eS’i'nfilis'o'irèS  bh  'fërm'ehts,  sèFâiént  d'une  utilité  spéciale  et 
devraient 'flèVènit  cï’üh  éihpïôi  'ékclùsïf, Si’  lé  choléra  appartënait  réêllë- 
ih'ëût  àTâ’èïàssé  des  maladies  zym'bt'iques.  Mais,  tandis  qu’à  l’aide 
d’iine  simple  fôiipe  on  voit  distinctement  Tacàrus  endormi  où  travail¬ 
lant  souis  TéiHiterme'.’,  ’  tàhd'is  .qu’âii  ^èVds4b^:qn''  àçerçoft'''^Kéz 
l'Hbmme,  dahs 'cëitâihh  états  Vèrbiflès,  ‘‘dés 'trichines, !Üés  feactëries, 
'dëSVib'riq'rtë)  étcij  1  o'rt'  he'  (fécbüVrè  chez  lès  cTiôlëHqûes  ni  ’  micro- 
phètoS  m'rhicf'ozô'alres  ^ùspèct's1.'  Il  suit  de  liT'qûo  lés  ’Ûacbrisid’essen- 
Cës,  d’éther  jih'éhiqüë  èt!à‘ütreë,"4'û'é  lés  'inspirations  ijfe  vinaigré '.'lès 
cigarettes  de  camphre,  etc.,  sont  des  moyens  dé  tfèïéhsé  à  peu  près 
r'idi'chlès;  phiSgu’ils  sbhf  diHgés  c'ohtre  uh’  ennemi  imaginaire. 

Lè  chlè'rè  attaque  et  détruit  lës  émanations  odorantes  ét  susc'épti- 
blè's  de  ’Condëhsàtron  :  jiisqu’iôi  l’éxpérimentaUbn  né  lui  reconnaît 
point  d’ahfrè  poüVûir  'que  celui-là. 

Bien  qu’il  appartienne  à  l'a  c'ât'ègbno  d’és  rniils’m'ès  infectants ,  Téié- 
mëht 'régêhéràtêür  du  choléra,  qu’il' s’échàppb  avec  l'h'âlitus  pulmo¬ 
naire  ott  àVéc  lès  e'xshdatîbhs  èhtaiî'éeS  Vofatilièablës,'  est;  sans  odeur, 
èt  il  est  si  sübtil  ou  d’une  hatüré’  tëlTement  excëp'tiëhhëriè.pù'oti  n’à 
pu  ettcbrë  Tè  Condenser  ou  lë  saisir  par  uÏÏpPocêdë  quelÊonflue.  'Com*- 
mënt  Croire 'd'ès  lôfs'qtië  lèdhloré  iè  déébrgàhisè  ,  quahfi  aiiciin  phe- 
nomèhè  physique  ne  Viéttt ,  à  titre  (tè^féactif,  Affirmer'  cëttè1  dëcôm- 
position  ? 

Invoflüéra-t-ort  iCi  la  Vëriircatioh  fclïhiqiie  coinlmë!piéfrè  cle  touche? 
Soif;  ffiàis!què!hdüs  dpprëiiî-iBlîe’ijJê'lb'fèriâi  rëhiafqu^éfl:,sài®  aucune 
passion  secrète  pour  la  côhtradiCtibii,  lès  succès  obtenus  par  M.  Nonat 
sont  mis  en  d'outë,  non  hàhs  'ràièo'A', 1  par  M.  Ctiaüffarii ,  ét  moi-mïme, 
eh  1 83!âL‘j’ài  cohëtàté  à;  Thôpitàl  mllitàiré  de  Lillè,  la  parfaite  inutilité 
des  fumigations  "chlorées  Comme  àgénts  dë  prëèérvàtion.  ^ur  ce  point 
encore  nous  sommes  circonvehits  f^r  Tincertitii'dé. 

Dans  un  travail  réC'ënt  et  fort  remarqué,  M.  Jules  Wôîrmâ  à'rappelé 
dés  faits  ët  des  rechterChes  qui  Séniblent  dém'ohtrér 'fluè  les  désinfec¬ 
tants,  en  èpérattt  sur  les  déjections  àlvines,  détruisent  l’intermédiaire 
principal,' bihoh  ùniqüè  ,'dë Ta  tfahsmiésibn  du  chdlérâ.  La  prépondé¬ 
rance  du  rôlé  ainsi  dévolu  aux  émanations  intestinales  n’est  qu’une 
cohjèé'turé’  sânS  dbhte;  mais  ellë  eh  vàtit  Wëïï'-ti’aitttWè'  'conçues  à  aussi 
peu  de  frais.  Au  milieu  dti  remouA  d’opinions  dans  lequel  nous  flotr 
tons,  il  est  bien  permis  après  tout  de  süpposef  qüé  l’intestin  d’un 
cholérique  émet  des  miasmes  plus  élaboi-és,  plus  mûrs,  plus  aptes, 
en  un  mot ,  à  régéttérèr  la  màlà'die1  que  les  mîâsmès,  fournis' par 
Tés  autres  voies  d’ekcrétioh. 

Eh  résumé,  et  cé  n’est  point  une  nouvelle  q.ù’é  j  annonce  aü  monde 
médical,' tdht  ëst  mÿst'èré  pour  hous' datas  lé  choléra;  et,  à  en  juger 
par  ièé' 'orgies  pharmaceutiques  dbnt  noué  s'oihihtes  témoins,  son  trai- 
téméht  Ttir-mêmë  rfë  serait  pas  là  partie  Ta  plus  éclairée  de  son 
histoire. 

Partout  où  il  se  montré)  partout  où  ii  est  combattu,  le  choléra  élude 
les  mëyëÜ’s ’empléÿéë  par  nouS  poü.r  le  vaincre  ;  son  remède  n’est  pas 
encore  trouvé,  pas  praé'tjüb  'son  préserva tif,  èt  la  récompense  prôihisë 
est  toujours  disponible. 

On  s’ést 'dëmahdé  SÏ  M.  Bréaht  fut  bièn  réellement  un  philanthrope; 
p'ôür  môi,  jë:‘fliè  lë  '  fi^iire1,' ëh  son  vivant,  lorgnant  d’un  ‘oeil  nar¬ 
quois  la  médecine  et  les  médecins.'  Champôdillon. 


ACABÉMÏE  IMPEEIASiX  BS  JW  ÉBE  CI  A  3B 

■Séance  du-  28  novembre  1865.—  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Lecture  et  adoption  du  procès-Verbal  delà  séance  précédenté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  Tagricufturô  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  doéteur  Chàlo't,  médecin  cantonal  a  .Np- 
riiàngo,  .çui;,' Une  épidémie  dé  vafiôloïde  qui  a  régné  dans- les  commu¬ 
nes  de  Bertring,  Entroff  et  Bacrange  (Moselle). 

2*  tin  ràpport  fitaai  de  M.  Estre,  médecin  cantonal  à  Remilly  (Mo¬ 
selle),  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  YàtimoUt  éh  1865. 
(Commission1  des  épidémies.) 

3“i  Divers  Mémoires  de  M,  le  docteur  Marmisse  (de  Bordeaux),  qui 
intéreSéeilt  partWulièremeilt  l’hygiène  publique  de  cet’té  .ville. 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonville)  sur  les  vao^ 


ciûatioiis  et  revàccinàfionS  qu’il  a  pratiquées  eh  isèô.  (  Côïnmlssioh 
de  vacciné.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  i  .  ,  .  .  . 

1°  Une  lettre  , de  M.  le  .docteur  Castel  (de.  îS'apcy)  acco^npagnant 
l’envoi  d’;une  brochure,  fnfitulé.e  :  Observations  critiques  sur  Ips,  ex¬ 
périences  faitps  à  Ly.rn  «  l'effet  de  s'assurer  si  les  virus, vaccin  et 
variolique  sont  um  seul  et  même  virus.  (CommiEsiob  de  vaccine.) 

2"  Une  lettre  de.  M.  de  Gaunas  (de  Villemomble)  contenant  les 
conclusions  d’un  Mémoire  sur  les  causes 'et  le  (traitement  du  choléra. 

3“  Un  Mémoire  de:M.  F.  .Dingo,  médecin  à  Livré  (Ille-et-Yilaine); 
sur  lé  choléra-et  son.  identité  avec  les  fièvres  intermittentes,  la  fièvre 
typhoïde,  etc-.  .;  .  ■  ,  :  . 

4°  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Créquy,  médecin  de  la  Compagnie 
du:ga;z  et  du çhemin.ide  fer  de  T’Est,  sur  les  cas  :de  choléra  qu’il. « 
observés;  à  L’iisineià.gaz  ^eTa:  YTHette: depuis  le  25  septembre  jusqu’au 
1w:ji0vembrev  (Commission  du  cholérai) 

ri  h  5?  M.  Charrière  adresse  une  note  avec  la  description  de  deux  mo¬ 
dèles:  d’aiguilles  destinées  à  simplifier  les  sutures  métalliques  dans  les 
diverses  opérations,  chirurgicales..  ..  .. 

6°  M.  Fée, '.membre  de  l’Académie,  informe  ses  collègues  que  M.  le 
docteur  L’herminier  père  lui  écrit-,  à  la  date  du  8  de  ce  mois,  que  le 
choléra  vient  Û’éclàter  à  la  Guadeloupe  avec:  une  grande  intensité. 
Voici  Un  extrait  de  la  lettre  de  M.  L’herminier  : . 

«  Depuis le  22  octobre,  nous  sommes  la  proie  du  choléra  saDS  sa¬ 
voir  .d’o.ù -il  nous  vient.  Point  de  navires  suspects,  point  de  caravane 
de  la  Mecque,  point>de  cheminide  fer  pour  .nous  l’apporter.  Il  est  né 
dâns  nos  marais ,  et  en  seizè  jours  nous  avons  perdu  150  personnes 
dont  tes  quatre  cinquièmes  Inègrea,;  le.reste  métis  ou  de  couleur,  plus 
quatre  blancs  créoles,  trois  femmes  et  un, homme,  dans  de  détestables 
conditions  d’hygiène  et  de  santé  habituelles.  Les  symptômes  sont  : 
vomissement  -et ,  diarrhées  rizacéés algidité  ides  plus  prononcées , 
crampes  et.  'cyanose,  rares,  mort  en  quatre, ,  six,  huit,  douze  ou  dix- 
huit  heures.  :  \\>  .  :  , 

«  Dans  les  eas  seuls  de  diarrhée  prémonitoire  ou  de  fièvre  noiis 
avons  des  succès  à  pëü  près  assurés;  les  vieillards  sont  surtout  em¬ 
portés;  dix  enfants  de  trois  à  douze  ans  ont  suecofnbé. 

«  Vôilà  Une  introduction  sans  introducteur  et  une  spontanéité  par¬ 
faitement  prouvée  ;  localisée  d'abord ,  la  maladie  S’est  étendue  sur  la 
ville  (Pointe-à-Pitre) ,  qui  sé  trouve  dans  tes  meilleures  conditions 
possibles  de  salubrité.  » 

—  M.  beclard  dépose  sur  lé  bureau ,  au  nom  des  éditeurs,.,  le 
tome  IV  du  Nouvéau  dictionnaire  dé  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques. 

—  m.  velpeae  fait  hommagë  à  l’Académie,  au  nom  do.M.  le  doc¬ 
teur  E.  Foncher ,  du  tome  Ier  d’un  ouvrage  intitulé  :  Traité  du  dia¬ 
gnostic  des  maladies  chirurgicales .  î 

—  M.  earrey^  présente  au  noria  de  M.  le  docteur  Didiot,  médeeto 
principal,  la  relation  médico-chirurgicale. de  l’expédition  de  Coehin- 
chine  en  1861-1862. 

RAPëORT. 

m.  pidoux,  au  nom  de ‘la  Commission  dès  Eaux  minérales,  donné 
lecture  du  Rapport  général  officiel  sûr  le  servicê  dé§  Eaux  minérales 
en  France  pour  l’année  1863.  CeRapport.se  compose  de  dëüx  partîës, 
l’un  doghnatiqné,  sur  la  différence  fondatnëntâlô  qui  existe  fentré  les 
maladies  âigüës  et  lés  maladies  chrbniquès  ët 'Sûr  l’action  dés  Eaiix 
minérales  ën '.'g'éneraTdâôs  les  ihalàdieè  "de  ce  dernier  o’rdré  ;  lâWéi- 
éôndë  ,  qui  est  là  ’partié  administràtiVë  Ou  officiéllé,  consiste  datas  le 
’cbtaiptë  rêtadü  et  l’analysé  dés  ràpports  partiels  ët  dès  travaux  èpé- 
ci'aux  'envoyés  a  FÀcàdéthïë  par  les  médecins  inspecteurs. 

Après  la  lecture  de  cè  ràpport,  sur  une  proposition  de  M.  J.  GÜërin 
’afijiuÿè'ê  par  M.  Dubois"  (d’Amifeiïy))  et  M.1  Larrey,  ét  à  la  suite  d’une 
courte  discussion,  l’Académie  décide  que  la  partie  dogmatique  de  ce 
rapport  sera  distraite  de  l’ensemble  du  travail  du  rapporteur  et  ré¬ 
servée  pour  une  discussion  .ultérieure,  après  .publication  dans  le 
Bulletin: 

A  qùàtrë  heures  trois  quats,  l’Académie  se  formé  en  comité  secret 
pour,  entendre  ta'  '  lecture  des  propositions 'des  récompenses  qui  for- 
rÉient  les  conclusions  de  ce  rapport. 


ACABÉMIE  BES  SCXEMTCES. 

Séance  du  20  novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Note  su  r  quelques  faits  nouveaux  de  greffe  animale.  —  M.  P.  BERT. 

Cette  seconde  Note  sur  les  greffes  animales  (voir  ies  Comptes  rendus  j 


il  a  {misé,  et  il  nomme  ceux  d’entre  ses  prédécesseurs  qui  se  sont,  le 
plus  distingués  dans  T’étudç  des  plantes. 

Voici  un  cou#  aperçu  de  ses  bbservàti’ohs  de  physiologie  Véëfét'âlé  f 

Il  entre  dans  divers  détails  sur  ^organisation  sexuelle  des  végétaux, 
et  sur  la  fécondation.  C’est,  dit-il,  par  l'intermédiaire  des  vents,  des 
insectes,  ou  dos  eaux  ptnir  les  plantes  âqüatiquês  ,  que  se  propagent 
les  semences  végétales,  et  que  s’opère  la -fécondation  J  Les  .fleurs,  dans 
chaque  espèce,  dé  plantés,  paraissent  à  dos  époques  à  peu  près  fixes 
de  Tannée.  Aux  ileurs  succèdent  les  fruits.  Ôn  connaît,  des  procédés 
soit  pour  TendreTcsfl ru i ts  plus  -gros;  soit  pour  hâter  leur  maturation. 
La  graine  représente  l’œuf  végétal,  ,0’egfc  dans  Ta  gràiiiè'  que  lés  'élé¬ 
ments  de;  la  végétation  se  trouvent  renfermés;  c’ëst  dans  la  graine 
flue  se  nourrit  1e  germe  ,  et  que  se  forment  la  tige  et  la  racine  de  la 
flarifé  future. 

La  racine  d’une  plante  sert  à  puiser  d’abord  dans  le  sein  de  là  terre 
tes  Sucs  élémefi tàitaes ,  ensuite  à  les  élabore!  pour  les  approprier  à  la 
nutrition  de  la  plante.  La  forme  des  racines  varie,  à  Tinfini.  Il  y  a  des 
plantes  qui  lèvent  avec  deux  feuilles  séminales;  d’autres  ne  lèvent1 
flu’ayec  une  seule.  Il  est  des  tiges  ascendantes  ot  des  tiges1  rampantes. 
Les  feuilles  ont  deux  faces;  la  face  supérieure  est  toujôüfs  d’uta  v’ért 
?Ms  fotaéè.  CflaqilèTace  ëst  formée  dé  fibres  èt  de  vaisseaux  disposés 
en  Un  tésé'àù  pàfti'cûlièr  et  Sans  communication  d’une  face  à  l’autre. 
Les  plantes  puisent  dans  l’atmosphère  par  les  feuilles  certains  maté¬ 
riaux  i>rÔpré8  à  iè.llf  nutrition.  Elles  se  débarrassent  par  une  sorte  de 
hanspiration  des  éléments  qui  leur  sont  inutiles. 

Les  racines  et  l’éborce  sont  pour  la  plante  ce  que  l’estomac  et  la 
Peau  sont  pour  l’animal,  fl  y  a  deux  sortes  d’écorce  :  Tune  est  T  épi¬ 
derme,  qui  dans  les  plantes  herbacées  recouvre  un  tissu  mou,  succu¬ 


lent  .ét  plus,' ou  .'moins  é^aiâ  j  l’autre,  qui.  ést  l’éçorce ,  proprrânenhd’ite, 
enveloppe  les  végétaux  ligneux.  Elle  sert  à  l’élaboration  des  sucs  nu- 
tHtifë,  et  éottfribUé  puissàmiïient  à  la  régénêfatidn’  dës ..aéb’fps^f  cepen¬ 
dant  quelques  afbrps:,  .téls-.qiie.  je'üége  ,  peuvent  .sahs-  inconvénient 
être  dépouillés  de  leur  écorce.  Celle  de  la  vigne  se  compose  de  fibres 
sans  pàrenchyme  (substance  pulpeuse  ou  tissu  cellulaire  ).  L’écoree 
du  cerisier  se  régénère  assez  rapidement.  Celles  ,du  pommier  et  du 
platanë  se  détachêht  tdüsTes  ans  paf  ^làquêê. 

Datas  l'drgjàriîsatitan  gëtaëràte  de  la  plante,  théophraste.  gignaie^des 
tubes  capillaires,  fibreux)  destinés  à  l'absorption  des  sucs  nutritifs. 
La  djftiÉHbttti'ôiï  de  bës.  tübeS1  est  tf^âff'ils  peuvètat  fojicfiQiiner  sans,, 
se  confondre  les  uns  avec  lés  autres.  Les  fibres  végétales,  dans  le  pin 
etle  sapin,  ont  une  direction  longitü'àîtaaTé'èt  parallèle  ;  idûjn'é, le  liège,, 
elles  se  croisent  dans  tous  les  séns.  On  retrouve  ces  mêmes  fibres 
juS'qûe  datas  Tes  fruits  et  les  fléürsi 

II, existe  dans  les, plantes  des  vâisspaiix  plus  volumineux  :  ç’ est  là 
que  circulent' la  sève- et  les  sucs  destinés  à  Ta  nutrition.  Ces  vaisseaux 
plus  volumineux  répondent  dans  le  règne  végétal  aux  vaisseaux  san¬ 
guins  dans  le  règne  animal:  Le  parenqhyme  se  trouve  placé  entre  les  . 
fibres  et  les  vaisseaux  qui  chairlent  Ta  sève1.  Abondant  dans  les  orga¬ 
nes  charnus  et  dans  les  fruits ,  il  est  rèpahdù  dânà  toutes  les  parties 
de  la  plante. . 

Le  bois  formé  dans  les  montagnes  très-ëlëVéës  est,  dit  Théophraste, 
plus  çortagactè1,  plfii  dur ’ef 'de:  meilleure.. .qualité  que  celui  qui  croît 
dans  les  terrains  marécageux.  La  partie  du  bois  qui  toucheàlà,m'6elie): 
ést  là  plus  solide.  Là  moelle ,  formée  dé  parenchyme  et  d’eau,  est 
Torgqne  essentiel  de  la  vie  végétale;  Là  moelle  d,es  graminées  et  des  ' 
roseaüx  diffère  de  celle  des  arbres. 


Théophraste  ta’est  encore  occupé  des  maladies  des  plantes.  Il  dit 
que -les  principales  causes  des  maladies  propres  aux  végétaux  sont 
l’intempérie  des  saisons,  les  attaques  des  insectes,  l’action  des  agents 
1  extérieurs',  enfin  le  temps,  qui  use  et  détruit  les  organes  de  la  vie. 

«  Théophraste  a  porté  la  lumière,  dit  M.  Cap,  à  qui  nous  avons  em¬ 
prunté  les  principaux  traits  de  l’exposé  qui  précède,  dans  l’ôrgartisà- 
,  tion  des.. végétaux,  ;dans-  leurs  fonctions  essentielles,,  et  il  a  jeté  les 
,  'fonde'mènts  d’utae  science  que  .  les  physiologistes  modernes  n’ont  eu 
qu’à,  étendre  eta.fipriipletèr.  »  '  . 

Si  Te  temps  n’avait  détruit  Y Histoire  naturelle  des  animaux  de 
Ehéophraste,  on  dirait  , peut-être  ,  relativement'  à  la  physiologie  ani¬ 
male,  ce  que  M.  Cap  se  croit  fondé  à  dire  relativement  à  la  physio¬ 
logie  végétale.  C’est  que  «  la  vraie  lurhière,  comme  dit  Bailly)  a  com¬ 
mencé  à  luire  dans  les  arts  et  dans  les  sciences  bien  plus  tôt  qu’on  ne 
croit.  ». 

L’auteur  de  Y  Histoire  de  la  pharmacie  croit  que  le  dessein  de 
Théophraste  était  de  compléter  la  grande  pensée  d’Aristote ,  en  fon¬ 
dant  tout  enseignement  scientifique  sur  l’histoiro  des  corps  naturels 
dans  les  trois  règnes.  Le  traité  des  Pierres,  qui  n’est ,  à  la  vérité  , 
qu’une  ébauché,  peut  être  néanmoins  regardé  comme  un  des  plus 
anciens  monuments  qu,e  nous  possédions  sur  les  espèces  minérales. 

Les  grands  talents  et  la  vaste  érudition  de  Théophraste  étaient  ad- 
, mirés  non-seulement  dans  toute  la  Grèce,  mais  aussi  dans  les  pays 
étrangers.  Au  nombre  de  ses  amis,  Théophraste  comptait  Cassandre, 
roi  de  MacédbiheV'ét  Ptolétèëe;  rôi  d’Égypte.  Il  correspondait  avec 
eux.  Plusieurs  fois  Ptolémée  l’invita,  mais  en  vain,  à  venir  se  délasser 
à  sa  cour,  L.  Figuier. 


t  LXI,  p.  587).  a  Pour  t>ut  de  porter  à  la  connaissance  de  l’Académie 
quelques  faits  nouveaux  qui  m’ont  paru  mériter  de  fixer  son  attention. 
Mais  avant  d’en  donner  le  détail,  il  me  semble  utile  d’indiquer  à  quels 
caractères  on  peut  reconnaître  qu’une  partie  transplantée  a  continué 
de  vivre,  qu’une  greffe  animale  a  réussi. 

Lorsque  cette  partie  provient  d’un  animal  jeune  encore,  et  n’a  pas 
atteint  tout  son  développement,  la  preuve  la  plus  manifeste  de  la  réus¬ 
site  de  sa  greffe  est,  à  coup  sûr,  de  la  voir  grandir  jusqu’à  acquérir 
ses  dimensions  d’adulte.  Mais  j’ai  fait  voir,  dans  ma  précédente  Note, 
que; -sous  certaines  conditions,  l’organe  transplanté  subit  des  modifi¬ 
cations  pathologiques  dont  j’ai  décrit  les  plus  importantes.  La  consta¬ 
tation  de  ses  modifications,  et  particulièrement  de  celles  que  présente 
la  moelle  des  os  dont  l’étude  est  facile,  est  une  preuve  de  vie  tout 
aussi  irrécusable  que  l’accroissement  des  dimensions.  Elle  est  même 
préférable,  car  on  conçoit  qu’il  peut  arriver  que  les  éléments  anato¬ 
miques  soient  devenus  incapables  d’évoluer  dans  le  sens  normal  et  ne 
puissent  plus  manifester  leur  activité  vitale  que  par  leurs  altérations. 
C’est  là  probablement  ce  qui  arrive  dans  le  cas  où  les  organes  trans¬ 
plantés  se  résorbent  et  disparaissent;  on  en  trouvera,  du  reste,  un 
exemple  remarquable  dans  la  suite  de  cette  Note.  Enfin,  la  pénétra¬ 
tion,  dans  les  vaisseaux  sanguins  d’un  organe  transplanté,  d’une  in¬ 
jection  poussée  par  le  cœur  de  l’animal  qui  le  portait,  me  paraît  encore 
une  preuve  suffisante  de  la  vie  de  la  greffe.  On  ne  comprend  guère 
en  effet  commentai  serait  possible  d’admettre  un  abouchement  vascu¬ 
laire  et  une  circulation  qui  ait  duré  des  mois  entiers  dans  des  canaux 
privés  de  vie.  Il  a  fallu  nécessairement  que  des  capillaires  nouveaux 
s’organisassent,  et  leur  union  avec  les  capillaires  anciens  n’a  pu  évi¬ 
demment  avoir  lieu  que  dans  les  conditions  qui  constituent  la  vie. 

C’est  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  critériums,  quelquefois*  à  tous  les 
trois  ensemble,  que  j’ai  reconnu  la  réussite  de  la  greffe,  dans  les  cas 
où  je  l’ai  précédemment  annoncée  et  dans  ceux  dont  je  vais  parler 
maintenant. 

I.  La  queue  d’un  rat  adulte  a  été  séparée  du  corps,  puis  renfermée  dans 
un  petit  tube  de  verre  bien  bouché,  et  maintenue  pendant  soixante- 
douze  heures  à  une  température  constante  de  +  7  à  +  8  degrés  cen¬ 
tigrades.  Je  la  dépouille  ensuite  de  sa  peau,  et  j’introduis  les  quatre 
centimètres  de  l'extrémité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un 
autre  rat  adulte.  Trois  . mois  après,  je  tue  l’animal  et  pousse  par  son 
aorte  une  injection  colorée  qui  pénètre  jusque  dans  la  moelle  des  ver¬ 
tèbres  greffées  ;  cette  moelle  est  adipeuse  comme  une  moelle  normale. 
La  queue  est  réduite  à  3°, 5,  par  suite  de  la  résorption  de  quelques 
vertèbres  terminales. 

II.  La  queue  d’un  rat  adulte,  trois  quarts  d’heure  après  avoir  été 
coupée,  est  suspendue  à  côté  d’un  thermomètre  dans  un  petit  vase  de 
verre  fermé  et  au  quart  rempli  d’eau  tiède.  Ce  vase  est  graduellement 
chauffé  au  bain-marie,  de  sorte  que  le  thermomètre  monte  graduelle¬ 
ment  en  quatre  minutes  de  35  à  53  degrés,  et  oscille  pendant  cinq 
autres  minutes  entre  53  et  57  degrés;  il  redescend  en  une  minute  à 
50  degrés,  et,  le  vase  étant  ouvert,  le  membre  coupé  prend  rapidement 
la  température  ambiante  qui  est  de  20  degrés.  Je  le  dépouille  alors  de 
sa  peau  et  le  greffe  à  un  rat  adulte.  Aucun  accident  ne  survient. 

Après  cinq  semaines,  je  tue  l’animal  et  l’injecte.  L’injection  pénètre 
dans  tous  les  vaisseaux  de  la  queùe  transplantée  dont  les  dimensions 
n’ont  pas  changé.  La  moelle  vertébrale  est  partout  transformée  en 
tissu  fibreux. 

III.  La  qneue  d’un  rat  adulte,  coupée  depuis  cinq  minutes,  est  pla¬ 
cée  à  côté  d’un  thermomètre  dans  un  tube  de  verre  bien  bouché  qui 
plonge  entièrement  dans  un  mélange  réfrigérant.  Ce  mélange  met 
quinze  minutes  à  descendre  à  la  température  de.  — 5  degrés  et  s’y 
maintient  pendant  dix  minutes  ;  je  le  remplace  alors  par  un  nouveau 
mélange  qui,  de— 5 degrés,  passe  en  treize  minutes  à  — 16  degrés,  s’y 
maintient  vingt  minutes,  reste  encore  à  —  1 5  degrés  pendant  quinze 
minutes,  remonte  ensuite  en  dix  minutes  à  -  9  degrés,  en  cinq  mi¬ 


nutes  encore  à—  5  degrés,  et  atteint  enfin,  quinze  minutes  après,  la 
témpérature  ambiante,  qui  est  de  +  12  degrés. 

La  queue  est  ensuite  écorchée  et  greffée  sour  la  peau  d’un  rat 
adulte,  sur  une  longueur  de  4  centimètres;  il  survient  des  accidents 
inflammatoires  avec  élimination  d’une  vertèbre  nécrosée;  puis  la  ré¬ 
sorption  s’empare  de  l’organe  transplanté,  dont  les  dimensions  dimi¬ 
nuent  rapidement.  , 

Au  bout  de  quatre  mois,  je  tue  ranimai  et  l’injecte.  La  queue 
parasitaire  est  réduite  à  2  centimètres,  environ,  et  l’injection  y  a  pé¬ 
nétré;  la  moelle  des  vertèbres,  a  perdu  ses  cellules  adipeuses. 

IV.  Deux  queues  de  rats  adultes,  coupées  sur  une  longueur  de  5  cen¬ 
timètres,  puis  écorohées,  sont  suspendues  en  présence  d’acide  sulfuri¬ 
que  concentré  dans  une  cloche  pneumatique,  où  pendant  vingt-quatre 
heures  un  vide  très-imparfait  (de  l1  à  15  centimètres)  est  maintenu. 
Après  ce  temps,  je  les  place  pendant  .trois  heures  dans  l’étuve  de  Gay- 
Lussac,  où  j’entretiens  une  température  qui  monte  de  35  à  50  degrés. 
Enfin,  l’une  d’elles  est  greffée  sous  la  peau  d’un  rat  adulte.  Aucun 
accident  ne  survient. 

Cinq  mois  après  je  sacrifie  l’animal  et  l’injecte  par  l’aorte.  L’injec¬ 
tion,  quoique  médiocre,  a  pénétré  dans  tous  les  vaisseaux  de  la  queue 
greffée,  dont  les  dimensions  n’ont  pas  changé.  La  moelle  vertébrale, 
d’adipeuse  qu’elle  était  avant  la  greffre,  ,est  complètement  transformée 
•  en  tissu  fibreux  contenant  de  nombreux  corps  fibro-plastiques. 

L’autre  queue  est  laissée  dans  l’étuve,  dont  la  température  s’élèye 
à  100  degrés  et  s’y  maintient  pondant  deux  heures.  Greffée  alors, 
après  refroidissement,  elle  n’excite  aucune  inflammation,  conserve 
pendant  deux  mois  et  demi  ses  dimensions,  et,  après  ce  temps,  se 
laisse  pénétrer  par  l’injection  poussée  dans  les  vaisseaux  du  rat  qui 
la  portait.  Un  accident  m’a  empêché  d’examiner  l’état  de  la  moelle 
osseuse. 

•  J’ai  voulu  savoir  si  les  queues  dç  très-jeunes  animaux,  soumises  au 
même  traitement, ,  continueraient  à  grandir,  si,  en,  d’autres  termes, 
leurs  éléments  anatomiques  conserveraient  la  propriété  .de  donner 
naissance  à  d’autres  éléments.  J’ai  donc  fait  dessécher  dans  le  vide 
plusieurs  queues  de  rats  âgés  d’une  vingtaine  de  jours  ;  la  moitié  d’enr 
tre  elles  ont  ensuite  été  chauffées  dans, l’étuve  à  100  degrés,  puis  je 
les  ai  transplantées  comme  à  l'ordinaire. 

Je  n’ai  eu  d’inflammation  dans  aucun  cas  ;  toutes  se  sont  , mises  en 
communication  vasculaire  avec  les  rats ,  sous  la  peau  desquels  je  les 
avais  greffées  ;  chez  toutes  la  moelle  vertébrale  a  subi  la  transforma¬ 
tion  fibreuse,  et  il  en, est  résulté  une  lente  résorption  qui  fera  sans 
doute  complètement  disparaître, les  exemplaires  vivants  que  je  pos¬ 
sède  encore.  Ainsi  les  propriétés  vitales  ,  de  nutrition  ont  été  conser¬ 
vées,  mais  non  pas  celles  d’où  résultent  l’accroissement  de.  volume  et 
l’acquisition  des  dimensions  adultes. 

En  résumé,  la  greffe  a  réussi,  ou  mieux  certains  éléments  anato¬ 
miques  (notamment  ceux  de  la  moelle  des  os  et  les  vaisseaux  capil¬ 
laires)  vivaient  encore  :  1°  après  l’action  de  l’air  confiné  prolongée 
pendant  soixante-douze  heures  à  la  température  de  +  7  à  +  8  degrés  ; 
2°  après  l’exposition  à  là  température  humide  de  -f-  57  degrés  ;  3°  après 
l’exposition  à  la  température  de — 16  degrés;  4°  après  la  dessiccation 
complète;  5°  après, la  dessiccation  complète  et  l’exposition  consécutive 
à  la  température  sèche  de  +  100  degrés. 

La  nouvelle  Note  de  M.  Bert,  qui  se  rattache  à  celle  qu’il  avait  pré¬ 
cédemment  présentée,  est  renvoyée,  comme  l’avait  ;été  celle-ci,  à  la 
Commission  du  prix  de  Physiologie  expérimentale. 

—  M.  velpeaü  présente,  au  nom  de  l’auteur  M.  Raimbert, ,  mé¬ 
decin  à  Chàteaudun  (Eure-et-Loir),  une  note  sur  le.  choléra  qui,,  en 
octobre  1845,  a  frappé  le  bourg  de  Conie,  sur  son  mode  de  produc¬ 
tion  et  la  durée  de  son  incubation. 

—  m.  bourgogne  adresse  de  Condé  (Nord)  un  mémoire  «  sur  les 
différentes  formes  et  le  traitement  du  choléra  asiatique  considéré 
comme  une  fièvre  paludéenne  très-pernicieuse  de  l’Inde.  » 


Ces  deux  mémoires  sont  renvoyés  à  la  commission  du  prix  Bréant, 
ainsi  que  d’autrès  communications  également  relatives  au  choléras 
morbus,  au  traitement  ou  à  la  prophylaxie  de. cette  affection,  adressées 

par  MM.  BURY,  LACHAUME,  MAILLE,  JARDIN. 

—  m.  rorin  (Charles)  .prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  compren¬ 
dre  dans  ie  nombre  des  candidats  pour  la  place  aujourd’hui  vacante 
dans  la  section  d'anatomie  et  de  zoologie. 

M.  Robin  adresse  en  même  temps  une  notice  contenant  l’énoncé 
des  titres  sur  lesquels  il  appuie  sa  candidature.  La  lettre  et  la  notice 
sont  renvoyées  à  l’examen  de  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie. 

—  M.  guillon,  auteur  d’une  note  sur  la  lithotritie  présentée  le 
30  octobre  dernier  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  maintenir  sur  la  liste  des 
concurrents  pour  1 865,  ajléguant  que  cette  note  est  seulement  un  ré¬ 
sumé  de  deux  mémoires  antérieurement  présentés  et  réservés  pour  le 
concours  de  la  présente  année, 

L’Académie  n’a  point  à  intervenir  iqi.  En  décidant,  comme  elle. F* 
fait,  et  annoncé  dans  le  Compte  rendu  de  la  séance  publique  annuelle 
du  6,  février  dernier,  que  le  concours  serait  clos  au  1 er  juin  de  chaque 
année,  .elie.  a  voulu  surtout  que  les  commissions  des  prix  eussent  le 
temps  nécessaire  pour  préparer  leurs  rapports,  qui  doivent  être 
prêts  pour  le  mois  de  novembre.  Elle  laisse  à  ces  commissions  le  soin 
d’examiner  si  Jes  pièces  présentées  plus  tard  peuvent  être  admises  à 
un  autre  titre  que  celui  de  simple  renseignement. 

M.  Guillon  remarque  que,  dans  le  Compte  rendu  de  la  séance  du 
30, octobre,  son  nom  avait  été  écrit  incorrectement,, Cette  erreur; 
reconnue  quand  le  tirage  était  déjà  fait,  a.  été  rectifiée, aussitôt  que 
possible,  comme  M<  Guillon  pourra  le  voir  en  recourant  au.  numéro 
suivant,  6  novembre,  p;.  ((12. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  25  novembre  1865,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Japhet,  médecin  principal  delà 
mariné  et' médecin  sanitaire  à  Smyrnë.  Chevalier  depuis  1854. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Horteloup,  médecin  attaché  à  la  mis¬ 
sion  envoyée  en  Égypte  ; 

Vergiiin,  médecin  sanitaire  embarqué  à  bord  des  paquebots  des 
Messageries  impériales; 

Géry,  médecin  à  Solliès-Pont  (Var)  ; 

Gayal,  étudiant  èh  médecine  dé  la  Faculté  de  Montpellier,  envoyé 
én  mission  à  Toulon  (Var)  et  à  ïâ  Grand’Combe  (Gard).  Services  ren¬ 
dus  pendant  l’épidémie  cholérique.  - 

—  M.  le  docteur  Jules  Falret  commencera  son,  .cours  public  sur  les 
maladies  mentales,  .dans  l’amphithéâtre  n°.1  de  l’École  pratique,  le 
mardi  5  décembre  1865,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  illustre 

de  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Les  tomes  I,  II,  III  et  IV 
sont  en  vente.  —  Les  principaux  articles  du  tome  IV  sont  :  Atro¬ 
phie,  par  Ch.  Sarrazin;  Atrophie  musculaire  progressive,  par  Jules 
Simon;  Auscultation,  par  Lu  ton  ;  Autopsie,  par  A.  Tardieu;  Avan(- 
byas,  par  Demarquay;  Avortement,  par  Devilliers;  Avortement 
(médecine  légale),  par  A.  Tardieu;  Axillaires  ( vaisseaux ) ,  par 
Bœckel;  Bains,  par  Ore;  Balanite,  Balano-posthite ,  par  A.  Four¬ 
nier;  Bandages,  par  Ch.  Sarrazin;  Bassin,  par  Bailly;  Beç-de-lièvre, 
par  Demarquay;  Belladone,  par  Marchand  et  Hirtz.  —  Prix  de  cha¬ 
que  volume,  1 0  fr. 

le  Directeur,  D'  E.  1*  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  1. 
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oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

i^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Scs. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu  on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments,  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  là  cindlioriine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al- 
•  cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
'grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  lé 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces.  .  ,  , 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  tl’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux  (Boerhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 
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tpiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

xiMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’, ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 

Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  â  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 
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Tnepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

A  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les,  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  èt  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements;  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  , y  7- 

Poiir  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chèt  BOUDAULT  et  la  signature.  "7 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des)  Lombards,  Pans. 

propriétés  thérapeutiques  des 

A  PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  ,d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lésqüelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose;  la  Leücorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  uu 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  ra¬ 
pproche’ aux  merouriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans- le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

.  Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  à  Paris. 

pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

A  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine- Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 

'chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organfsine  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées'.  * 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur  je  ~ 

ou  altéré  estunmédicamentin-  VTyr  Og 

fidèle*,  irritant.  Cottuiie  preuve  Æ  Jnr/&PÎ/5&At# 2 
de  nnreté  et  d’authenticité  des 

préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  Dr  DELEAU,  méd,  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, , 
Pilules,  Pommades.  Injections' *pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  iBAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 

véritables  Pilules  de  Blancard,  — ■ — — \^/ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature 
.  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contreiaçons. 

Dépôts  dans  toutes  lés  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,*)1- 

poudre  toni  -  digestive  de  Royer , 

JT  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Ûyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 

Trains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

-D  Sous  là  direction  ‘de  M.  le  docteur  Joly. 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douchés  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eau? 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Màthièu  (de  la 
Drôme )io»fe  -  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  yapeuL 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

-  Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  •—  Res" 
taurant,  Calorifère;  —  Prix  très-modérés,  :  : 

Établissement  des  Sœurs  de  l’Espé- 

J-i RANGE.  —  Garde-malades  à  Hyères.  —  Les  Sœurs  de 
l’Expérance;' établies  à  Toulôfi,  ;  cédant  à  dé  nombreuses 
sollicitations,  viennent  d’ouvrir  à  Hyères  un  Etablisse¬ 
ment  destiné  à  recevoir  les  dames  et  les  jeunes  personnes 
que  l’état  de  leur  santé  condùit  dans  ce  doux  climat. 

Dans  cette  maison,  exposée  au  midi  (boulevard  de  la 
Burdière),  les  malades  trouveront  une  habitation  riante 
et  commode  et  des  soins  tout  à  fait  maternels. 

t  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

XJde  WASMANN'  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Hoqoré,  151 ,  à  la.pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 

ynuf  lies  Étudiants  en  médecine 

ItIIVX.  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  pha£ 
macië  située  rue  des  Écoles,  59,  à  l’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les, soin 
qu’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  Puissa\. 
pour  neutraliser  de' fàctO  le  virus  introduit  sous  la  Pea. 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fora*  " 
plaisir  de  réduire  d’un  quart  les  prix  des  préparât» 
magistrales,  pour  MM.  les.  étudiants  qui  lui  présentero 
leur  carte. 

/xreiller  hygiénique.  —  Spécial  contre  la 
AF chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  ma¬ 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre¬ 
veté  s.  g.  d,  g.  en  France  et  à  l’Étranger.  Maison  de  la 
Literie  élastique. 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Paris’.  Prix  ;  20  francs. 
Envoi  contre  remboursement. 

rxhocolat  ferrugineux  de  Bourges. 

VJFabriqué  avec  les  sédiments  des  eaux  minérales  de 
la  source  Bourges  (dite  bains  du  Capus),  à  La  Malou 
du  centre  '(Hérault).,  Ce  chocolat,  d’un  goût  délicieux , 
est  employé  avec!  succès  dans  tous'  les  cas  où  l’indica¬ 
tion  du  fer  est  nécessaire. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Le  choléra  de  Paris  pendant  le  mois  de  novembre. 

En  attendant  que  nous  puissions  faire  paraître  le  relevé  des 
décès  cholériques  pendant  le  mois  d’octobre ,  nous  allons 
placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  tableau  des  entrées  et 
des  décès  cholériques  pendant  la  période  du  1er  au  29  novem- 


nre. 

Au  1er  novembre,  sur  2,616  entrées  dans  les  hôpitaux,  il  y 
avait  eu  1,343  décès. 


Dates. 

Entrées., 

Décès  d 

ans  les  hôpitaux. 

Décès  en  viüe. 

1  nov. 

54 

35 

93 

2 

56 

22 

83 

3 

53 

25 

81 

4 

38 

22 

94 

5 

23 

12 

81 

6 

34 

19 

58 

7 

37 

18 

55 

8 

44 

21 

64 

9 

39 

18 

55 

10 

25 

15 

57 

11 

28 

7 

49 

12 

22 

12 

18 

13 

28 

15 

46 

14 

24 

14 

36 

15 

33 

12 

40 

16 

29 

13 

32 

17 

25 

10 

33 

18 

33 

17 

33 

19 

30 

14 

43 

20 

34 

10 

23 

21 

29 

9 

21 

22 

17 

17 

22 

23 

13 

14 

21 

24 

15 

6 

23 

.25 

15 

6 

10 

26 

12 

2 

12 

27 

20 

7 

14 

'28 

21 

9 

.13 

29 

17 

7 

7 

Totaux. 

.  846 

*399 

1217 

Le  choléra 

en  Angleterre. 

—  Quelques  considérations 

sur  la  physiologie,  la  pathologie  et  le  traitement  du 
choléra,  par  M.  le  docteur  M’Leod. 

Bien  que  le  fléau  (the  plague)  comme  on  l’appelle  en  Angle¬ 
terre,  n’ait  pas  fait  son  apparition  dans  la  grande  métropole, 
jes  journaux  de  médecine  et  les  journaux  politiques  de  Lon¬ 


dres  ont  donné  l’analyse  de  vues  nouvelles  récemment  émises 
par  nos  confrères  anglais.  M.  le  docteur  Ch.  Bernadet,  ancien 
interné  des  hôpitaux  de  Paris,  pensant  avec  raison  qu’il  ne  se¬ 
rait  pas  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs  de  savoir  comment  on 
envisage  le  choléra  au  delà  de  la  Manche,  et  quels  remèdes  les 
médecins  lui  opposent,  nous  transmet  la  note  suivante,  que 
nous  nous  empressons  de  mettre  sous  leurs  yeux. 

Le  docteur  M’Leod  qui  a  pratiqué  vingt  ans  dans  les  Indes, 
et  qui  a  eu  de  nombreuses  occasions  d’étudier  le  choléra,  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Aucune  mesure  sanitaire  ne  peut  arrêter  sa  marche  qui 
semble  obéir  fatalement  à  des  lois  immuables. 

Les  premiers  cas  sont  généralement  les  plus  graves.  Ils  frap¬ 
pent  mortellement.  L’intensité  diminue  peu  à  peu  pour  les 
suivants,  et  c’est  ainsi  que  le  fléau  s’éteint. 

2°  Les  mesures  sanitaires  qui  tendraient  à  élever  le  niveau  de 
la  santé  publique,  sont  les  seules  propres  à  limiter  ses  ravages, 
et  à  diminuer  le  nombre  des  victimes. 

3° -Dans  l’état  actuel  de  la  science,  un  traitement  rationnel 
est  parfaitement  substituable  à  un  traitement  empirique. 

«  Dans  cette  maladie,  dit-il,  les  fonctions  du  foie,  des  reins, 
des  glandes  salivaires,  et  probablement  du  pancréas  sont  tout 
à  coup  suspendues.  Si  l’on  me  demandait  de  définir  le  choléra 
de  la  façon  la  plus  succincte  possible,  je  répondrais  :  U  consiste 
dans  une  suspension  totale  de  quelques  sécrétions,  compensées 
par  l’excès  plus  que  proportionné  des  autres.  » 

Cette  vue  de  physiologie  pathologique  conduit  ce  médecin 
à  considérer  celte  élimination  exagérée  comme  l’expression 
des  efforts  auxquels  se  livre  la  nature  pour  se  débarrasser  d’un 
poison  morbide.  C’est  en  agissant  d’après  cette  hypothèse  et 
d’après  les  indications  de  la  clinique  qui  nous  montre  l’inertie 
fatale  où  sont  tombées  les  sécrétions  hépatique  et  rénale,  qu’il 
supprime  de  sa  thérapeutique  l’opium  et  les  astringents. 

Son  raisonnement  est  celui-ci  :  Si  cette  torpeur  du  foie  et  des 
reins  se  présente  comme  cause  immédiate  de  la  maladie;  si 
d’un  autre  côté  les  évacuations  abondantes  montrent  l’ef¬ 
fort  curateur  désespéré  que  tente  la  nature,  il  est  clair  que  la 
meilleure  manière  d’augmenter  le  mal  en  paralysant  ces  efforts 
salutaires  serait  de  prescrire  un  médicament  tel  que  l’opium. 
La  thérapeutique,  suivant  le  docteur  M’Leod,  doit  donc  s’atta¬ 
cher  à  faire  renaître  les  fonctions  supprimées;  et  comme  le 
calomel  se  recommande  depuis  longtemps  dans  les  affections 
hépatiques,  aucun  médicament  ne  lui  paraît  plus  propre  à  rem¬ 
plir  ce  rôle,  pourvu  toutefois  qu’on  ne  l’associe  point  à  l’opium. 

Le  traitement  peut  donc  se  résumer  dans  les  deux  médica¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Rétablir  les  fonctions  hépatique  et  rénale; 

2°  Aider  et  ne  pas  contrarier  la  nature  dans  cette  voie  d’éli¬ 
mination  par  les  intestins,  épuisante,  il  est  vrai,  mais  nécessaire 
à  la  guérison. 

A  ces  deux  principes  de  thérapeutique,  se  rattache,  comme 
corollaires,  l’emploi  des  moyens  suivants  : 

Première  indication:  1°  calomel  19  grains  (1)  (=0,60  centig.), 
dose  qu’on  répétera  de  demi -heure  en  demi -heure  ou  de 


(1)  Le  grain  anglais  vaut  0,06  centigrammes. 


quart  d’heure  en  quart  d’heure  suivant  la  gravité  de  l’attaque; 
2°  large  vésicatoire  sur  la  région  rénale. 

Deuxième  indication  :  Stimulants  diffusibles  réglés  sur  l’état 
du  pouls;  boissons  froides  d’eau  de  source  ad  libitum;  bou¬ 
teilles  d’eau  chaude  aux  pieds  ;  frictions  rapides  sur  la  région 
épigastrique  et  aux  extrémités. 

Pour  ne  laisser  aucune  équivoque  sur  ce  traitement,  voici 
comment  le  docteur  M’Leod  indique  la  façon  d’en  faire  usage. 

•  Quand  j’ai  été  appelé  assez  tôt,  dit-il,  voici  la  thérapeutique 
que  j’ai  invariablement  suivie  : 

1°  10  grains  de  calomel  dans  une  boisson  stimulante  ainsi 
composée  : 

Sel  volatil . ...  h  grammes. 

Eau  camphrée  simple.  .  .  12  — 

Eau  de  menthe  poivrée.  .  .  12  — 

A  prendre  avec  le  calomel  dans  un  petit  verre  d’eau-de-vie. 
On  répétera  l’emploi  du  calomel  aussi  souvent  qu’il  paraîtra 
nécessaire. 

2°  Trois  aides  frictionneront  l’abdomen  et  les  extrémités  avec 
de  «  l’huile  de  cajeput,  »  dont  l’odeur  est  fort  agréable  aux 
malades.  Ces  frictions  dissipent  les  crampes  très-rapidement. 
Sous  leur  influence  les  forces  vitales  se  relèvent.  Aucune  em¬ 
brocation  ne  leur  est  comparable.  Les  frictions  effectuées,  on 
recouvre  l’abdomen  d’un  morceau  de  spongiopiline  (1)  imbibé 
de  cette  huile. 

La  soif  se  calme  au  moyen  d’eau  fraîche  de  source. 

Enfin  la  marche  de  la  maladie  et  les  oscillations  qu’elle  pré¬ 
sente  pendant  la  durée  sont  liées  à  la  réapparition  des  fonctions 
suspendues,  parmi  lesquelles  la  fonction  rénale  est  toujours  la 
plus  tardive  à  renaître. 

M.  Bernadet  expose  ensuite  dans  sa  note  la  théorie  de 
M.  Chapman  que  nous  avons  exposée  dans  la  dernière  revue 
et  dont  suivent  les  applications. 

Applications  de  la  méthode  du  Dr  Chapman  (le  froid  et  la 
chaleur)  au  traitement  du  choléra. 

Les  hypothèses  proposées  jusqu’ici,  pour  rendre  compte  de 
la  nature  du  choléra ,  bien  qu’expliquant  en  apparence  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  de  la  maladie,  ont  été  visiblement 
impuissantes  à  donner  une  explication  intelligible  et  raisonnée. 

M.  le  docteur  Chapman  croit  être  en  mesure  de  rendre 
compte,  par  la  doctrine  que  nous  avons  exposée ,  de  la  nature 
du  choléra  et  d’expliquer,  non-seulement  chacun  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  pendant  ses  diverses  périodes,  mais  en¬ 
core  ce  qui  s’observe  après  la  mort. 

Il  n’y  a  pas,  dit-il,  dans  le  choléra  un  phénomène  assez 
invariablement  constant  ni  assez  uniforme  dans  ses  manifesta¬ 
tions  pour  qu’on  puisse  sans  hésitation  le  reconnaître  comme 
un  signe  distinctif  et  caractéristique  de  la  maladie.  Tous  bien 
interprétés  expriment,  chacun  dans  le  langage  qui  lui  est 
propre ,  une  seule  et  même  vérité ,  et  comparés  les  uns  aux 
autres  ils  ont,  par  conséquent,  la  même  valeur.  Aussi  ne 
donne-t-il  la  prééminence  à  aucun  d’eux,  mais  il  les  groupe 
et  en  discute  l’ensemble  suivant  l’ordre  qui  suit. 

(I)  Sorte  de  tissu  anglais,  qu’on  pourrait  appeler  coton-flanelle. 


FEUILLETON. 


THÉOPHRASTE. 


Théophraste  aimait  passionnément  l’étude,  il  travaillait  sans  cesse, 
liènes  était  un  centre  où  se  traitaient  en  grand  des  affaires  de  tout 
"nre  On  y  comptait  beaucoup  de  libraires,  et  les  livres  y  formaient 
ie  branche  de  commerce  qui  avait  son  importance.  Bien  que  l’im- 
imerie  n’existât  point,  les  livres  n’étaient  pas  rares  chez  les  Grecs, 
irce  que  la  profession  de  copiste  étant  devenue  lucrative ,  l’art  de 
mier  vite'  et  correctement  dut  bientôt  se  perfectionner. 

Théophraste  était  d’une  constitution  robuste.  Il  avait  le  front  large, 
>s  traits  réguliers  et  pleins  de  douceur,  quoique  un  peu  austères, 
int  révélait  en  lui  une  âme  indépendante,  une  volonté  forte  et  une 
ible  franchise  de  caractère.  Seul  il  osa  faire  l’éloge  de  Calisthène 
ins  un  temps  où,  par  la  crainte  qu’inspirait  Alexandre,  personne, 
is  même  Aristote,  n’osait  élever  la  voix  en  sa  faveur.  Nous  avons  du 
•écédemment  que  dans  Athènes  ni  les  délateurs,  ni  les  persécuteurs, 
les  tyrans,  n’avaient  pu  parvenir  à  l'intimider.  Partisan  de  toute 
oerté  compatible  avec  la  dignité  humaine  et  le  maintien  de  la  So¬ 


ciété,  il  n’hésita  pas  à  contribuer,  par  son  éloquence  et  par  sa  fortune, 
au  renversement  des  ambitieux  qui,  après  s’ètre  emparés  du  gouver¬ 
nement,  opprimaient  Lesbos,  sa  patrie. 

Il  était  recherché  dans  sa  mise,  sans  toutefois  tomber  à  cet  égard 
dans  l’excèsque  Platon  reprochait  à  Aristote.  Son  amour  pour  l’ordre 
se  manifestait  dans  ses  écrits  et  dans  toutes  ses  habitudes  domesti¬ 
ques.  Selon  Plutarque,  l’emploi  qu’il  faisait  de  ses  talents,  de  sa  for¬ 
tune,  de  son  crédit,  était  la  meilleure  réponse  qu’on  put  faire  à  ceux 
qui  l’accusaient  d’être  faible  contre  la  douleur,  de  laisser  aux  vicissi¬ 
tudes  de  la  vie  trop  d(influence  sur  le  bonheur  privé,  et  d’avoir 
hasardé  sur  la  volupté  des  maximes  peu  dignes  de  ses  mœurs 
austères. 

Le  regret  de  n’avoir  pu  épouser  la  fille  d’Aristote  lui  fit  prendre  la 
résolution  de  vivre  dans  le  célibat. 

Hermippus  de  Smyrne  dit  que  Théophraste  avait  un  grand  fonds  de 
gaieté;  qu’il  saisissait  les  ridicules  avec  une  admirable  finesse  d’es¬ 
prit,  mais  qu’il  les  attaquait  sans  amertume.  Il  était  d’ailleurs,  dit 
Diogène  Laërce,  bienveillant,  serviable  et  officieux.  C’est  à  la  prodi¬ 
gieuse  variété  de  ses  connaissances  acquises  ,  à  son  génie  profond  et 
presque  universel,  qu’il  faut  attribuer  en  grande  partie  cette  élocution 
brillante  et  facile  qui  le  fit  tant  admirer  de  ses  contemporains,  et  qui 
plus  tard  le  fit  appeler  par  Cibéron  le  plus  élégant  et  le  plus  savant  de 
tous  les  philosophes  (  eleganlissimus  omnium  philosophorum  et 
eruditissimus)  (1). 


(1)  Tusculani,  lib.  V,  cap.  ix. 


«  Théophraste,  dit  Savérien,  était  chéri  de  tous  les  Athéniens,  qui 
voyaient  toujours  avec  plaisir.  Il  était  même  obligé  de  leur  pro- 
rer  ce  plaisir;  et,  lorsque  parvenu  à  une  extrême  vieillesse  il  ne 
it  plus  marcher,  il  se  faisait  promener  par  la  ville  dans  une  li- 
ire  (2).  »  .  , 

Théophraste,  dans  un  âge  déjà  très-avancé ,  sentit  que  ses  forces 
lient  épuisées,  et  que  le  moment  de  renoncer  au  travail  pour  se  pré- 
rer  à  mourir  était  enfin  arrivé.  Ses  disciples,  le  voyant,  en  effet, 
irvenu  au  dernier  terme  de  sa  carrière ,  ne  s’éloignaient  plus 
i  seul  instant  de  lui.  Ils  lui  demandèrent  s’il  n’avait  rien  à  leur  or- 

rnnèr.  .  .  ,,  ..  ... 

«  Non,  répondit-il,  mais  retenez  bien  ceci!  La  vie  nous  séduit  ;  ellè 
ms  promet  de  grands  plaisirs  dans  la  possession  de  la  gloire;  mais 
peine  commence-t-on  à  vivre  qu’il  faut  mourir.  Il  n’y  a  souvent 
an  de  plus  stérile  que  l’amour  de  la  réputation.  Tachez  neanmoins 
j  vivre  heureusement.  Ou  ne  vous  appliquez  pas  du  tout  à  la  science, 
iree  qu’elle  demande  beaucoup  de  travail,  ou,  si  votre  ferme  résolu- 
on  est  de  vous  y  appliquer,  il  faut  que  ce  soit  de  toutes  vos  forces , 
,rce  qu’alors  la  gloire  qui  vous  en  reviendra  sera  très-grande.  La  vie 
ésente  un  vide  qui  l’emporte  sur  les  avantages  qu’elle  procure, 
saucoup  de  choses  sont  inutiles,  et  il  en  est  peu  qui  mènent  à  une  fin 
Mit  on  ait  lieu  d’être  satisfait.  Il  n’est  plus  temps  pour  moi  de  con- 
, il  1er  ce  qu’on  doit  faire,  mais  c’est  à  vous  d’y  songer.  » 


)  Histoire  des  philosophes  anciens,  t.  ni,  Théophraste,  p.  199. 
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Le  premier  de  ces  groupes  renferme  les  changements  dans 
la  couleur,  la  température  et  la  sécrétion  de  la  peau  et  l’aspect 
ridé  qu’elle  revêt  généralement.  Ces  symptômes  dénotent  une 
diminu-fcijfp-  rapide  ou  jun  arrê^ans  la-disprbutro^  du  sgng  â'hr 
surface  du  corps,  aipsi  que  dans  la  nutrition  et  la  vie  locale. 
Cette!,  diminution  ou  jcette  suspension  d|ns  la  dktribution  du 
sang  de  peut  être  produite,  avec  la  soudaineté  quelle  présente, 
que  par  des  contractions  spasmodiques  de-  la  tunique  muscu¬ 
laire  des  artères  terminales  qui  conduisent  le  sang  à  la  surface 
du  corps.  Lorsque  ces  artères  sont  ainsi  contractées,  tout  le 
sang  artériel  est  chassé  de  la  surface  du  corps,  et  par  suite  ne 
peut  plus  lui  communiquer  sa  coloration  habituelle  et  sa  teinte 
normale;  et  en  même  temps  le  sang  artériel  cessant  dépasser 
à  travers  les  capillaires  pour  se  rendre  dans  les  veines,  et  de 
transmettre  son  impulsion  au  sang  des  radicules  veineuses,  il 
sè  produit  une  'congestion  dans  ces  dernières.  En  outre, 
chaque  atome  d’oxygène  que  les  globules  du  sang  n’ont  pas 
abandonné  pendant  leur  passage  à  trayers  les  capillaires ,  leur 
est  maintenant  enlevé  par  lés  tissus  adjacents,  et  par  suite  le 
sang  veineux  éprigestipriné  devenant  encore  plus  veineux,  s’il 
est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  communique  à  la  peau  cette 
remarquable  coloration  d’un  bleu  sombre  qu’elle  présente  chez 
les  cholériques.  L’œil  est  la  seule  partie  du  corps  humain  dans 
laquelle  ce  processus  morbide,  ou  du  moins  un  processus  qui 
lui  ressemble  extrêmement,  puisse  être  actuellement  observé. 
Dans  les  cas  d’amaurose  idiopathique,  lorsque  la  rétine  et  le 
n<yrf  optique  ont  été  lésés, ,  la  distribution  du  Sfipg  n’a  plus 
lieu  ;  les  artères  de  la  rétine  sont  réduites  au  diamètre  d’un 
cheveu  ou  deviennent  invisibles  ;  mais  le  sang  des  veines,  qui 
sont  constamment  turgides,  demeure  stationnaire.  Cet  état  des 
vaisseaux  sanguins  de  l’œil  et  la  cécité  qui  en  est  la  suite,  sont 
causés,  suivant  M.  Chapman,  par  des  spasmes  prolongés  des 
artères,  reconnaissant  la  même  cause  que  ceux  qui  envahissent 
tout  le  corps  dans  le  choléra,  et  pouvant  être  guéris  par  les 
mêmes  moyens  que  ces  derniers. 

Comme  la  production  delà  chaleur  animale  est  le  résultat  des 
réactions  chimiques  de  la  nutrition,  comme  elle  ne  se  produit 
qu’autant  que  celles-ci  s’opèrent,  leur  cessation  a  nécessaire¬ 
ment  pour  conséquence  cet  abaissement  rapide  de  la  tempé¬ 
rature  qjfi  s’observe  dans  le  choléra.  D’un  autre  côté,  le  sang 
artériel  n’arrivant  plus  aux  petites  artères  est  principalement 
confiné  dans  les  plus  grosses,  mais  le  tissu  si  vasculaire  de  l’axe 
cérébro-spinal  et  des  ganglions  sympathiques  continue  plus 
longtemps  que  tous  les  autres  à  en  recevoir.  C’est  pour  cela 
qu’une'  chaleur  piodérée,  ou  pnême  qui  semble  brûlante,  com-  j 
parée  à  la  température  du  reste  du  corps,  se  rencontre  encore  \ 
à  la  région  du  cœur,  dans  celle  des  grands  vaisseaux  sanguins, 
et  au  front. 

La  sueur  froide  du  choléra  est  un  phénomène  qui  ne  peut 
pas  s’expliquer  complètement.  Le  processus  par  lequel  la 
peau,  lorsque  la  quantité  de  sang  qui  circule  en  elle  est  réduite 
à*soh  minimum:,  sécrète  son  maximum  de  sueur  demeuré  in¬ 
connu,  et  le  fait  est-  si  paradoxal  en  apparence,  qu’un  des 
hommes  les  plus  distingués  parmi  ceux  qui  ont  écrit  sur  le 
choléra,  le  docteur  W.  B.  Richardson,  refuse  absolument  d’ad¬ 
mettre  qu’il  s’agisse  là;d’une  sécrétion.  Il  explique  la  présence 
de  celte,  prétendue  sueur  froide ,  en  disant  que  la  vapeur  de 
l’air  se  condense,  comme  la  rosée,  sur  le  corps  refroidi  du 
malade  !  La  vérité  est  que  ce  n’est  pas  un  caractère  nécessaire 
et  essentiel  de  la  sueur,  qu’elle  soit  froide  dans  ces  cas.  La 
sueur  se  produit  lorsque  la  peau  est  anémiée  par  la  contrac¬ 
tion  de  ses  vaisseaux  sanguins,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa 
température.  Dans  les  cas  de  fièvre  avec  peau  sèche,  le  docteur 
Chapman  a  déterminé  la  production  de  la  sueur  en  détermi¬ 
nant  la  contraction  des  artères  cutanées ,  et  comme  les  tissus 
sous-jacents  demeuraient  à  la  température  élevée  de  la  fièvre, 
la  peau  continua  d’être  chaude,  ainsi  que  la  perspiration  qui  la 
couvrait.  11  a  observé  que  la  condition  immédiate  d’où  dépend 
la  production  de  la  sueur  est,  si  ce  qu’on  vient  de  dire  est  vrai, 
précisément  la  même  que  celle  qui  produit  la  coloration  livide 
et  la  basse  température  déjà  signalée.  Comme  le  sang  ne  cir¬ 
cule  plus  dan,s  les  artères  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents, 


Il  regretta  de  mourir  dans  un  temps  où  il  ne  faisait,  dit-il,  que  com¬ 
mencer  a  être  jSagp. 

On  a  dit  qu’il  s’ëtait.plaint,  en  mourant,  de  ce  que  la  nature  accorde 
aux  cerfs  .et  aux  corneilles  une  vie  longue  et  inutile,  tandis  que  les 
hommes,  pour  lesquels  il  serait  si  important  de  vivre  un  très-grand 
nombre  d’années,  n’ont  qu’une  vie  très-courte. 

Jheophrastè  mourut  à  j’.àge  .de  qugtre-vingt-cinq  ans,  selon  Dio¬ 
gène  Laërce;  à  l’âge  de. cent  sept  ans,  selon  saint  Jérôme.  Il  fut  uni¬ 
versellement  regretté  dans  la  Grèce;  Toute  la  population  d’Athènes 
honoi;a  ses  funérailles. 

Le  testament  de  Théophraste  nous  a  été  conservé  par  Diogène 
Laërce. 

Ijfous.ep  citons  les  dispositions  principales  : 

«  l’espère  une  bonne  santé.  Néanmoins,  en  cas  d’accident ,  je  dis¬ 
pose  ainsi  de  ce  qui  m’appartient  : 

«  .Mêlante  et  Pancréon ,  fils  de  Lëonte,  hériteront  de  tout  ce  qui  se 
trouve  dans  pna  mgison. 

«  Quant  aux  choses  que  J’ai  confiées  à  Hipparque,  voici  ce  que 
j’ordonne  .: 

y  ,Qn  terrnipera  je  .lieu  que  j’ai  consacré  aux  Muses  et  les  statues  des 
dge.^sçs,  et  on  fera  tout  ce  .qu’on  pourra  pour  les  embellir.  Ensuite  on 
replacera  dans  la  ch,apèlle  l’image  d’Aristote  et  toutes  les  offrandes 
qui  s’y  trouvaient  auparavant.  Près  de  ce  lieu  dédié  aux  Muses',  on 
élèvera  un  petit  portique  aussi  beau  que  celui,  qu’on  y  avait  déjà  vu. 
On  mettra  les  mappemondes  dans  le  portique  inférieur,  et  on  élèvera 
un  autel  convenable  et  très-bien  fait.  Je  veux  qui, on  achève  la  statue 
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et  comme  il  se  produit  habituellement  une  sécrétion  cutanée 
abondante ,  la  surface  du  corps  est  nécessairement  moins  dis¬ 
tendue  et  moins  remplie  de  liquide  qu’auparavant,  et  par  suite 
la  peày,  su|tôut  qux  extrémités,  s’affaisse  et  se  ridef  pffdq 
:  plus,  pgr  suite  de  Faction  de  cette  sueur  froide,  elle  deyient 
humid|  et  comme  macérée. 

Cette  explication1  lui  paraît  jjlognep  la'  clef  de  plqgieurs  faits 
intéressants.  D’abord  les  phénomènes  énumérés  supposent, 
suivanfluj,  un es congestion  des.  centres  nerveuy:  sympathiques, 
\e{  il  pepsè  que  ja  ipoejle  épipière  çst  j’qgeq't  pssqntjel  flans  [a, 
production  de  la  sueur.  La  contraction  des  vaisseaux  sanguins 
est  due  à  des  excitations  provenant  des  centres  nerveux  sympa- r 
thiques,  qui  ont  agi  de  cette  manière  anormale,  parce  qu’ils 
étaient  dans  un  état  d’hyperhémie.  L’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  résulte  de  l’arrêt  des  processus  chimiques  qui  ont  pour 
but  la  nutrition  des  tissus,  et  qui  ne  se  produisent  plus  parce 
qu’il  y  g  suppression  flq  Ja  sjçculgtioq  ^anguine.  Cqs  deux 
çhangempqt.s  spnt  dus  à  la  congestion  des  pqntr.es  ijefyeux  sym¬ 
pathiques. 

Enfin,  M.  Chapman  pense  que  ces  deux  points,  à  savoir  : 
que  ces  phénomènes  sont  déterminés  par  des  spasmes ,  et  que 
ces  spasmes  le  sont  par  les,  centres  nerveux,  sont  pleinement 
prouvés  par  les  faits  suivants,;  1° lorsque  là  njor.t  met,  fin  à 
ces  spasmes  des  vaisseaux,  la  température  du  corps  s’élève.  Le 
sang,  n’ayant  pu  auparavant  , passer  à  trayers  les  capillaires  et 
dans  les  veines,  il  en  reste  une  très-grande  quantité  dans  les 
gros  vaisseaux,  ef,  aussitôt  que  les  spasmes  cessent  ef  que, les 
artères  se  dilatent,  le  sang  s’y  précipite  immédiatement,  et  se  ! 
trouvant  chargé  d’une  quantité  considérable  d’oxygène ,  lors-  ; 
qu’il  arrive  au  qçqtaçj;  flqs  tisçjis  avec  lesquels  il  opérait  des  j 
échanges,  cet  échange  a  lieu  et  il  y  a  par  conséquent  prodqç-  ' 
tion  de  chaleur-  Dans  up  cas  où  le  refroidissement  de  la  surface  j 
du  corps  pendapt  lg  vie  était  extrêmement  marqué,  le  ther¬ 
momètre  marqua  102.12  deux  heures  après  la  mort;  dans  un 
autre  cas,  djx  minutes  avant  la  mort,  la  température  dans  l’ais¬ 
selle  était  de  103.1,  et  .cinq  minutes  après  la  mort  elle  s’éleva 
à  10fi.  Daps  un  troisième  cas,  la  température  du  corps  '  non 
couvert  était,  vingt-cinq  minutes  après  la  mprt,  de  89  ;  puis 
elle  fut  de  90  au  bout  de  quarante-cinq  minutes;  et  enfin,  au 
flout  de  cinquante,  elle  s’éleva  à  Jl.  La  secondé  preuve  repose 
sur  ce. fait  que  des  phénçpènes  semblables  aux  symptômes  en 
question  peuvent  être  produits,  si  l’on  cause  l’hyperhémie  des 
centres  nerveux.  En  appliquant  la  chaleur  au  rachis,  le  docteur 
Chapman  dit  avoir  produit  un  refroidissement  si  sensible  que 
l’abaissement  de  la  température  pouvait  être  mesuré  à  l’aide 
du  thermomètre.  Enfin ,  comme  troisième  preuve ,  il  invoque  ; 
ce  fait,  que  tous  ces,  symptômes  peuvent  être  dissipés,  si  l’on 
produit  l’anémie  de  ces  centres  nerveux  au  moyen  de  la  glacé. 

Les  symptômes  que  le  docteur  Chapman  considère  comme 
formant  fe  second  groupe  sont  :  là  faiblesse  musculaire  ;  une  ; 
prostration  soudaine  et  générale  des  forces ,  et  la  diminution  du 
pouls,  qui  devient  imperceptible»  Partant  dç  qette  présomptipn 
qu’il  existe  un  excès  de  sang  dans  les  centrés  nèrveux  du  grand  ; 
sympathique,  il  pense  qüe  les  fonctions  nécessairement  exal¬ 
tées  du  grand  sympathique  doivent  produire  la  contraction 
spasmodique  des  artères  terminales  de  tout  le  corps,  ainsi  que 
cela  a  été  déjà  dit,  pour  ce  qui  regarde  la  peau.  Les  muscles 
ayant  par  suite  leur  quantité  habituelle  de  nourriture  sup¬ 
primée,  perdent  toute  puissance  d’action,  et  de  là  résulte  la 
prostration  soudaine  et  générale  des  forces.  , De  plus','  le  pouls 
devient  d’une  faiblesse  ou  d’une  imperceptibilité  proportion¬ 
nelle  à  l’intensité  des  spasmes  artériels. 

Le  troisième  groupe  de  symptômes  comprend  :  l 'anxiété, 
le  vertige,  Y  abattement,  Ÿtipaihiè,  quelquefois  la  céphalalgie,  et  ; 
la  torpeur  de  l’ intelligence  qui  s’observent  durant  la  période  \ 
algide.  Ils  sônt  tous  produits,  suivant  M.  Chapman,  par  la 
contraction  des  artères  cérébrales.  Toute  activité  chimique  se 
trouvant  par  suite  suspendue  dans  le  cerveau  ,  la  tête  se  refroi¬ 
dit  à  un  degré  extraordinaire.  Aussi  longtemps  que  persistent 
les  fonctions  cérébrales,  '  l’intelligence est  ri'étte, :  bien  que 
faible,  parce  que  l’état  normal  du  cerveau  ne  consisté  pas  en 
une  congestion,  mais  en  une  anémie. 


de  Nicomaque;  Praxitèle,  qui  en  a  fait  l’ébauche,  fera  toutes  les  au¬ 
tres  dépenses  qu’elle  exige.  Les  exécuteurs  de  mes  volontés  désigne¬ 
ront  l’endroit  où  cette  statue  doit  être  placée...,  etc. 

«  Je  donne  à  Callinus  ma  métairie  .de  Stagire;  à  Nélée  tous  mês 
livres  ;  à  ceux  de  mes  amis  que  je  vais  nommer,  mon  jardin  a'vèc  le 
lieu  qui  sert  de  promenade,  et  tous  les  logements  qui  tiennent  au  jar¬ 
din,  lesquels  seront  possédés  en  commun,  sans  pouvoir  être  ni  vendus 
ni  aliénés,  etc.,  etc.  Je  serài  enteiré  dans  le  lieu  du  jardin  qu’on 
jugera  le  plus  convenable ,  sans  aucune  dépense1  '  superflue  ni  pour 
mon  cercueil  ni  pour  mes  funérailles...  Je  nommé  exécuteurs  de  mes 
volontés  :  Hipparque, Nélée,  étraton,  Callinus, Dêmosthène,  Callisthène, 
Ctésarque.  » 

Théophraste  eut  pour  successeur  dans  la  direction  du  Lycée  Straton 
de  Lampsaque. 

Nous  avons  raconté  dans  la  Vie  d’Aristote  les  étranges  péripéties 
que  subirent  lés  ouvragés  d’Aristote' et  ceux  de  Théophraste  à  la  mort 
de  Nélée,  exécuteur  testamentaire  de  ce  dernier.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  cette  singulière  histoire. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  qu’il  existe  une  bien  curieuse 
similitude  entre  la  destinée  réservée,  après  la  mort  de  ces  philoso-  ! 
phes,  aux  ouvragés  d’AristOté  et  de  Théophraste,  et  celle  qui  atten¬ 
dait  au  moyen  âge  les  œuvres  d’un  savant  illustre  et  malheureux  1 
Nous  voulons  parler  de  Roger  Bacon.  Entre  la  haine  implacable  des 
prêtres  de  Cérés,  qui  poursuit  jusqu’au  délai  de  la  tombe  les  Tivyes  du 
Stagirite,  comme  ceux  du  parleur  divin,  et  la  guerre  farouche  que 
les  moines  franciscains  du  treizième  siècle  déclarent,  après  Ja  mort 
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Lé  quatrième  groupe  de  symptômes  consiste  en  urne  agita, 
tion  extrême,  des  soubresauts ,  des  tressaillements ,  des  spasmes 
des  muscles  soumis  à  l’action  de  la  volonté,  parfois  des  convuU 


à  Southampton,  les  muscles,  et  particulièrement  ceux  des 
extrémités  étalent  rigides  et  rendus  par  des  spasmes  toniques 
presque  aussi  durs  que  du  bois;  cinq  minutes  après  la  pre¬ 
mière  application  de  la  glace  le  long  de  l’épine  dorsale,  ils 
étaient  tombés  dans  un  état  de  flaccidité  complète.  Gomme  en 
'général  les  muscles  sont  relativement  exsangues,  ils  ont  moins 
.de  vigueur  qu’à  l’état  de  santé,  et  par  suite  fl  résistent  moins 
aux  excitations  motrices  de  la  moelle,  dont  l’activité  est  d’ail- 
le.urg  exaltép;  tandis  que,  d’un  autre  côté  le  çervegu,  étant 
extrêmement  affaibli  n’est  plus  désprmais  capable  de  maîtriser 
et  de  coordonner,  comme  à  l’état  normal,  les  actions  automa¬ 
tiques  de  la  moelle..  L’extrême  pâleur  du  visage  est  produite 
par  la  congestion  du  grand  sympathique  qui  intercepté  tout 
le  sang  destiné  non-seulement  à  la  peau  de  la  face,  mais  aux 
muscles  et  autres  tissus  sous-jacents.  De  là  le  profond  abatte¬ 
ment  du  regard,  l’aplatissement  de  la  cornée,  et  l’extrême 
langueurde  toute  la  physionomie,  renduë  encore  plus  effrayante 
par  k  contraction  spasmodique  des  muscles  faciaux. 

L(S  cinquième  groupe  de  symptômes  cpmÿjhend  :  Ja  dimm £ 
tion  et  la  difjficulté  de  la  mpirqfipji,"  ^f^f,0ort''eti.'/^èlqptef^s 
l’eplinctipp  de  \g  vpix,  l’excrétion  % 

refroidissement  de  l’haleine.  Le  premier  de  cès  symptômes  est 
un  résultat  ipéyflable  de  la  contraction  générale  et  spasiqodique 
des  vaisseaux  pulmonaires,  jointe 'à  une  altération  de  la  con¬ 
sistance  du  sang,  produite  par  les  abondantes  évacuations  ée 
sa  partie  aqueuse.’ L’affaiblissement  considérable  de  la  vitalité 
pulmonaire  qui  en  est  la  suite  détermine’ nécessairement  une 
diminution  proportionnelle  dans  la  phonation.  L’excrétion  du 
mucus  bronchique  résulte  de  la  congestion  des  centres  ner¬ 
veux.  Le  refroidissement  de  l’haleine  est  dû  à  l’absence  de 
réactions  ^chimiques  qui  sè  passent  dans  les  poumons. 

Le  sixième  groupe  de  Symptômes  comprend  :  les  vomisse¬ 
ments,  la  diarrhée,  les  évacuations  semblables  à  l’eau  de  riz,  et 
la  soif  inextinguible.  L’excessive  sécrétion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  et  dés  intestins  est  présentée  par  le  doc¬ 
teur  Chàjpman  comme  une  preuve  des  plus  convaincantes  de 
la  loi  générale  qu’il  a  formulée  relativement  à  l’action  des 
membranes  muqueuses  lorsque  les  centres  nerveux  sont  conges¬ 
tionnés.1  Eeur  congestion  anémie  le  canal  alimentaire  tout  en¬ 
tier,  et  par  suite  sa  tuniqüè  musculaire  est  affaiblie,  et  devient 
par  cela  même  beaucoup’ plus  excitable  qu’à  l’état  normal. 
En  outre  elle  est  provoquée  par  le  système  nerveux,  doDt 
l’activité  est  accrue,  à  produire  ces  mouvements  péristaltiques 
violents  et  continus  qui  caractérisent  la  maladie.  Enfin  la  soif 
inextinguible  est  simplement  une  conséquence  des  pertes 
abondantes  que  les  vomissements  et  la  diarrhée  font  subir  au 
sang. 

•  Le  septième  et  dernier  symptôme  est  la  suppression  de 
l’urine.  M.  Chapman  le  présente  comme  ia  conséquence  du 
spasme  des  artères  rénales  qui  empêche  le  sang  d’aborder  aux 
reins,  et  qui  par  là  en  arrête  les  fonctions/ Mais  il  croit  qu’elle 
est  aussi  due  en  partie  à  l’énorme  contraction  de  la  vessie, 
dont  on  trouve  quelquefois  la  cavité  extrêmement  réduite. 

Quant,  aux  phénomènes  nécropsiques,  ils  lui  paraissent 
tous  également  explicable^  par  cette  hypothèse. 

Le  traitement  du  choléra  préconisé  par  M.  Chapman,  est  la 
conséquence  logique  de  l’idée  qu’il  s’est  faite  de  sa  nature. 
Pendant  la  période  algide,  il  applique  la  glace  le  long  du  ra¬ 
chis;  et  aide.à  son  qctiofli  qui  est  de  faire  cesser  les  spasnies 
des  vaisseaux,  de  :  toute  l’éconùmie,  eh  réchauffait  les  extré¬ 
mités  et  quelques  autres  parties  .du,  corps  qui  sonf  froides,  En 
outre  il  a  le  plus  grand  soin  de  donner  au  malade  autant  de 
bouillon  qu’il  en  peut  garder  dans  l’estomac  ou  le  rectum,  et 
de  le  lui  donner  le  plus  souvent  possible.  Lorsque  la  réaction 


de  l’auteur,  aux  livres  de  Roger  Bacon,  à  1  ’Opus  majus  et  à  VOpus 
minus,  il  y  a  une  surprenante  analogie.  C’est  que  les  hommes  passent, 
les  générations  se  succèdent,  les  giqeurs  se  transforment,  mais  le  fond 
de  l’humanité  se  conserve ,  malgré  le  temps  et  les  lieux ,  avec  ses 
mêmes  vices,  ses  mêmes  faiblesses  et  ses  mêmes  imperfections. 

L.  Figuier 


Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  contenant 

le  résumé  de  la  médecine  et  de,  ,ja  chirurgie,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouche- 
ippn.ts,  Tqçulisfiquéj  l’oflontecjmie ,  i’ électrisation la  ma  tière  médi¬ 
cale  J  les  pgiix  giinéralès,  et  un  formulaire  spécial  pouh  chaque 
'  'maladie,  par  E.  Bouchut  ,  médecin  'de  l’h'àpitàl  dés  Enfahts- 
Màlades  et  Armand  Després,  chirurgien  des  hôpitaux.  1re  partie, 
avec  280  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  20  fr. 
Paris,  1865  ,  chez  Germer -Baillière,  47,  rue  de  l’ÉcoIe-de-M^- 
décinel  '  . 

Traité  d’anatomie  descriptive,  par  le  docteur  Sappey,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  directeur  des  musées,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  iriédëcinê , 1  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 
2é  édition,  entièrement  refondue  ;  tom.  Ier,  1re  partie,  Qslèologie ; 
1  vol.  in-18°  de  470  pages  et  471  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  du  tom.  Ie/  complet  :  j2  fr.,  franco,  La  2e  partie  flu  tom.  Ier 
paraîtra  prochainement  et  sera  envoyée  gratis.  Paris,  chez  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médécine. 11 
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s’ejt  franchement  éfalffig,  il  se  jjiqf  à  l’abri  de  toutes ,  le©  con¬ 
séquences  fâcheuse?  qui  pourraient  résulter  de  sa  trop  grande 
intensité  au  moyen  de  la  chaleur  qu’il  applique, de  chaque  côté 
du  rachis,  et  de  nette  façon  les  congestions  cérébrales  et  autres 
complications  de  cette  période  sont  évitées ,  sans  qu?il  soit  be¬ 
soin  de  recourir  à  la  saignée  ni  à  aucun  médicament. 

Le  choléra  dans  le  quartier  de  Batignolles. 

On  sait  que  Batignolles  à' été’pafticulièrerhent  frappé  par  l!é- 
pidémie,  et  le  quartier  des  Épinëttes  plus  que  tous  les  autres, 
ÿ.’lé^octeur  Crësten,  qqi  habite^ce  quaftiei;  depuis  dix  ^ns)  a 
eu  l’occasion  de  soigner  un  nombre  considérable  de  choléri¬ 
ques.  lia  traité  pouf  s'a  part  quatre-vingt-huit  cas  de  choléra 
bien  çonfirnié.'  ‘  "  '  ' 

’  ^oici  les  renseignements  que  notre  confrëpe  a  pien  voulu 
nous  transmettre  : 

J’ai  soigné,  noup  dit-il,  42  hprnnj.es  et  4P  fpmpnes.  Dans  çq 
nopibre  se  trouyaienf  16  pqfsqjts  au-ffesspus  dp  12  .aps,  56  adql- 
tes  de  15  à  50  ans,  et  16  personnes  de. 5.0  à  30  ans.  C’est  de  30 
à  40  ans  que  j’aj  observé  lp  plus  jjç 

Parmi  tous  ces  malade^  ,  46  avaient  précédemrpept  unp 
santé  bopne;  les  42  autres  ayaiepj;  une  santé  plus  ou  moins 
fatiguée. 

Gè  qui  m’a  le  plus  frappé ,  c’est  le  début.  A  ma  grande  sur¬ 
prise,  je  me  suis  trouvé  en  contradiction  avec  l’opinion  le  plus 
généralement  admise.  Sur  mes  88  cas,  57  ont  été  brusques  dans 
leur  début ,  31  cas  seulement  avaient  été  précédés  de  la  diar¬ 
rhée  prémonitoire.  Et,  parmi  ces  57  débuts  brusques,  je  trouve 
27  malades  jouissant  antérieurement  d’une  bonne  santé";  30  seu- 
Je'tpgpt  étaient  d’une  santé  médiocre  ou  mauvaise-  Gs  résultat 
m’a  beaucoup  surpris  et  je  le  signale  à  votre  attention. 

La  terminaison  a  été  heureuse  pour  32  malades;  les  56  au¬ 
tres  sont  morts;  Parmi  ces  décès,  j’en  trouve  39  survenus  dans 
les  vingt-quati’e  heures  ;  dans  les  autres  cas ,  la  maladie  a  duré 
dé  1  à  6  jours. 

L’épidémie  a  frappé  presque  exclusivement  sur  les  malheu- 
reujcet  pur  la  classe  ouvrière.  J’ai  vu  3  ou  4  cas  seulement  chez 
des  personnes  de  conditions  plus  relevées  et  vivant  dans  d’ex¬ 
cellentes  habitudes  hygiéniques.  Lès  ouvriers  sobres,  laborieux 
et  honnêtes  étaient  rarement  pris ,  et  la  plupart  de  ceüx-Ià  ont 
échappé  à  la  mort,  même  après  des'açcès  violents.  En  revan¬ 
che,  je  n’ai  pas  vu  guérir  un  de  ceux  qui  faisaient  des  excès 
habituels. 

En  fait  de  traitement,  j’ai  suivi  les  idées  généralement  admi¬ 
ses,  et  m’en  suis  bien  trouvé.  Seulement,  au  lieu  de  conseiller 
dans  la  période  algide  les  infusions  chaudes,  aromatiques,  sti¬ 
mulantes,  j’ai  essayé  dès  le  début  de  l’épidémie  la  glacé,  uni¬ 
quement  la  glace,  et  je  m’en  suis  trouvé  à  merveille.  Presque 
jamais  les  infusions  chaudes  n’étaient  tolérées,  elles  augmen¬ 
taient  même  les  vomissements,  et  j’ai  toujours  été  obligé  d’y 
renoncer  pour  prescrire  la  glace  et  quelquefois  l’eau  de  Seltz 
pure.  Ce  moyen  m’a  paru  arrêter  les  vomissements ,  et  contri¬ 
buer  en  même  temps  à  produire  la  réaction  tant  désirée.  De 
plus ,  il  plaît  beaucoup  aux  malades,  et  tous  le  réclament  avec 
insistance.  Jamais  je  ne  l’ai  vu  provoquer  le  moindre  accident. 
La  glace  a  été  un  véritable  bienfait  pour  tous  mes  malades,  et 
je  la  crois  d’une  très-grande  efficacité  dans  le  traitement  du 
choléra. 

L’épidémie  a  duré  cinquante  jours  environ  dans  le  quartier 
des  Épinettes;  c’est  peut-être  le  quartier  qui  a  été  le  plus 
éprouvé  de  tous.  J’ai  calculé  que,  pendant  trois  semaines  au 
moins,  toute  proportion  gardée  dans  le  chiffre  des  populations, 
la  mortalité  avait  été  deux  fois  supérieure  à  celle  de  Tpulon,  et 
trois  fois  plus  forte  qu’à  Marseille. 

Depuis  le  6  novembre,  je  n’ai  plus  vu  un  seul  cas; 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  pour  combattre  les  affec¬ 
tions  saturnines  mercurielles,  et  les  accidents  consécutifs  de  la 
syphilis. 

La  médication  par  l’iodure  de  potassium  repose  spr  la  pro¬ 
priété  que  ce  corps  possède  de  rendre  solubles  les  composés 
métalliques  que  l’économie  peut  garder  et  d’en  faciliter  l’ex¬ 
crétion  à  l’état  d’iodures  doubles,  qui  s’éliminent  avec  la  plus 
grande  facilité  par  les  urines. 

En  1845,  MM.  Natalis-Guillot  et  Melsens  étudièrent  ensemble 
l’action  thérapeutique  de  l’iodure  de  potassium  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques ,  provoquées  par  des  composés  métalliques  vé¬ 
néneux. 

En  1849,  M.  Melsens  publia  un  nouveau  mémoire  sur  le 
même  sujet  dans  les  annales  de  physique  et  de  chimie  (3e  sé¬ 
rie,  t.  XXVI).  Il  montra  que  tous  les  composés  de  mercure  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  l’économie,  sont  solubles  dans  l’io- 
dufe  de  potassium ,  que  le  mercure  métallique  lui-même  s’y 
dissout  malgré  la  présence  des  matières  organiques  de  l’éco¬ 
nomie.  11  démontra  par  l’expérience  l’innocuité  de  ce  sel,  lors¬ 
qu’il  est  administré  même  à  haute  dose  à  une  personne  non- 
préalablement  soumise  à  une  intoxication  métallique.  Il  indiqua, 
par  contre ,  le  danger  que  son  administration  peut  offrir,  si  ce 
.médicament ,  inoffensif  par  lui-même ,  rencontrait  dans  l’éco¬ 
nomie  des  composés  métalliques,  inertes,  peu  actifs,  insolubles 
°u  fixés  dans  les  tissus.  En  effet,  l’iodure  de  potassium  peut 
provoquer  des  symptômes  d’empoisonnement',  en  attaquant 
ces  composés  et  en  les.  rendant  aussi  solubles  ou  actifs. 


Lqs  principes  qui  ont  guidé  M-  Melsens  différaient  donc  essqp- 
tjeijppient  £e  ce  que  l’on  çîétait  proposé  jusqu’alors.  Au  lieu  de 
chercher  à  reqdpp.  .Jps  poisops  insolubles,  il  chercha  à  les  dis¬ 
soudre  d’abord  et  à  les  éliminer  ensuite ,  en  les  associant  à  un 
corps  que  l’économie  expulse  facilement  par  les  urines. 

Voici  lé  résumé  ,  au  point  de  vue  thérapeutique  seulemeut , 
d’un  récent  travail  de  M.  Melsens  sur  cet  important  sujet. 

L’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose ,  pendant 
plusieurs  mois,’ ne  sémbje  pas  être  de  nature  à  porter  atteinte 
à  la  constitution  générale  des  individus  qui  se'  soumettent  à 
cette  médicatiop. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  d’empoisonnement  mer¬ 
curiel  ou  saturnin  que  l’iodure  de  potassium  produit  ses  meil¬ 
leurs  effets.  Les  accidents  d’intoxication  lente  par  des  aliments 
ou  boissons,  ayant  séjourné  dans  des  ustensiles  de  zinc,  peu¬ 
vent  aussi  être  modifiés  heureusement  par  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium. 

M.  Melsens  fait  dpnner  aux  malades,  comme  adjuvant,  un 
léger  excèç  de  sej  marin,  d’abord  parce  que,  suivant  lui,  je 
chlpruye  df?  sodium  est  un  sucçédapé  ffe  J’iodurp  6e  potasgiufl}, 
ensuite  parce  que,  provoquant  la  soif,  il  active  une  diurèse 
qui  favorise  l’élimination. 

En  général,  la  cure  par  l’iodure  de  potassium  dure  plusieurs 
mois.  Il  est  utile  d’interrompre,  de  temps  à  autre ,  l’adminis¬ 
tration  du  médicament  pendant  quelques  jours.  Après  Chaque 
interruption ,  on  recommence  par  des  doses  modérées  qu’on 
élève  graduellement  de  nouveau.  Autant  que  possible  il  faut 
éviter  de  modifier  la  médication,  l’iodure  de  potassium  suffit 
avec  un  bon  régjpae. 

Ppfin ,  M.  Melsens  recpmmaqde,  d^qs  les  cas  de  syphilis,  de 
toujours  terminer  un  traitement  mercuriel,  en  donnant  de 
l’iodure  de  potassium.  En  ne  le  faisant  pas ,  on  expose  les  ma¬ 
lades  aux  accidents  ultérieurs  d’un  empoisonnement  lent  et 
chronique  ,  dont  les  suites  sont  au  moins  aussi  graves  que  la 
maladie  dont  on  avait  cherché  à  les  guérir. 

(. Mémoires  couronnés  et  'autres  mémoires  de 

l'Académie  royale  de  chirurgie,  t.  XVII.) 


Bains  de  vapeurs  térébenthinés  chez  soi. 

Non  content  d’avoir  doté  la  thérapeutique  d’pnp  médication 
de  haut  rang,  le  bain  de  vapeurs  térébenthinées,  Rf-  le  docteur 
Chevandier  (de  Die)  s’ét.ait  posé,  dès  les  premiers  jours,  le  pro¬ 
blème  de  faire  entrer  ce  moyen  dans  la  pratique  ordinaire.  Ge 
problème,  il  l’a  résolu  de  la  façon  la  plus  heureuse  par  l’inven¬ 
tion  d’un  appareil  portalif,  dont  la  simplicité  surprend,  et  dont 
les  effets  sûrs  et  puissants  peuyent  être  gradués' à  volonté.  Ce 
bain  de  vapeurs  résineuses  est  là  tout  entier,  àvéc  sa  tempéra¬ 
ture  susceptible  d’être  élevée  de  44  à  60°,  et  son  atmosphère 
satprée  des  douces  vapeurs  particulières  au  pin  mugho. 

Nous  voici  donc  en  mesure  de  faire  profiter  nos  malades 
d’une  médication  qui  a  reçu  les  plus  hauts  patronages,  et 
retenue  jusqu’à  ce  jour  dans  les  établissements  spéciaux,  et 
condamnée  à  l’inaction  pendant  l’hiver  si  redouté  des  rhuma¬ 
tisants  et  des  catarrheux.  Le  rhumatisme  sous  toutes  ses  for¬ 
mes,  les  catarrhes  invétérés,  les  névralgies,  la  goutte,  suivant  la 
clinique  de  M.  le  docteur  Benoit;  les  éruptions  squammeuses. 
suivant  les  inductions  de  M.  Gibert,  telles  sont  les  maladies 
contre  lesquelles  le  bain  de  vapeurs  térébenthinées  doit  être 
dirigé. 

gi  pu  ajouté  aux  services  éminents,  qu’il  rend  en  pareils  cas, 
Ceux  qu’en  ont  su  tirer  MM.  Rey  de  Grenoble,  Macario  de  Lyon, 
Andrieux  de  Brioude,  etc.,  en  l’associant  à  l’hydrothérapie,  on 
arrivé  à  comprendre  à  quel  haut  sentiment  de  justice  distribua 
five  à  obéi  M.  Gibert,  lorsque,  dans  son  rapport  à  l’Académie 
de  paédecinp,  ce  savant  a  affirmé,  après  avoir  expérimenté  lui- 
«  même,  qu’en  dotant  la  thérapeutique  d’un  nouveau  mode  d’ad- 
«  ministration  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées  d’une  qspèçe 
«  particulière  de  pin,  le  pinus  mugho  du  mont  Glandaz,  M.  le 
«  docteur  Chevandier  a  rendu  service  à  la  pratique.  »  Avec  le 
fnêine  appareil  on  peut  développer  dans  les  appartements  des 
personnes  atteintes  de  maladies  graves  des  organes  respiratoi¬ 
res,  des  vapeurs  résineuses,  et  obtenir  par  ces  inhalations  diur¬ 
nes  oju  npçturnes  des  résultats  qui  n’étonneraient  ni  M.  Sales- 
Girong,  ni  fierkjey,  ni  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ni  Laënnec 
lui-même.  Tous  n’ont-ils  pas  recommandé  les  balsamiques  en 
pareil  cas?  Il  appartenait  au  promoteur  de  cette  médication  de 
mettre  chacun  à  même  d’en  contrôler  la  puissance  en  en  mul¬ 
tipliant  les  cures. 


D’un  nouveau  perfectionnement  apporté  à  la  préparation  du  papier 
chimique. 

Il  est  peu  de  préparations  qui  jouissent  auprès  de  la  foule 
d’une  plus  grande  popularité  que  le  papier  chimique.  Sans  lui 
reconnaître  fes  merveilleuses  propriétés  que  chacun  lui  accorde, 
il  faut  bien  avouer  que  souvent  le  malade  en  tire  bénéfice,  et 
que  le  médecin  est  souvent  obligé  de  le  recommander. 

Le  papier  chimique  est  une  variété  d’emplâtre  d’un  usage 
commode,  et  qu’on  emploie  heureusement  dans  certains  rhu¬ 
mes  et  certains  lumbagos.  On  lui  faisait  le  reproche  d’être 
roide,  de  se  déchirer  facilement.  Un  honorable  pharmacien  de 
Paris,  M.  Hébert,  a  eu  l’idée  de  lui  substituer  un  léger  tissu  de 
soie  souple, solide,  qu’il  fait  fabriquer  spécialement  et  qu’on 
substituerait  avec  avantage  au  papier. 

Cette  soie  chimique  peut  être  employée  dans  tous  les  cas  où 
l’on  ordonne  le  papier  chimique  ;  elle  présente,  sur  le  spara¬ 
drap  et  le  taffetas  d’Angleterre,  des  qualités  supérieures  au 


point  de  vue  de  la  souplesse,  et.cqnstitqe  un  excellept  aggluti-^ 
natif. 

Pour  s’ep  servir,  il  suffit  de  chauffer  légèrement  qn  pa.pree.ait 
de  'soie  chimique,  ,on  l’applique,  et  une  simple  pression  la  fait 
adhérer.  Lorsqu’on  veut  détacher  le  pansement,  il  suffit  de 
frotter  avec  un  peu  d’huile  ;  si  la  soie  se  trouvait  collée,  il  suf¬ 
firait  de  la  chauffer  légèrement  pour  la  décoller.  :  . >  - 

Gommé  on  le  voit,  là  modification  apportée  par  M.  Hébert  à 
la  préparation  dp  papier  chimique,  répond'  parfaitement  au 
désir  si  souvent  expriijié  devoir '  upe  préparation  empiastique 
plus  commode  que  le  papier,  chimique,  et  se  moulant  sur  les 
parties  ayec  plps  de  façjlifé  que  Je  faffpta?  d’Angiptppye  .ou  Jes 
divers  sparadraps. 


SOCIÉTÉ  IMPÉKIAIÏ  DI  CHIRURGIE 

Séance  dp  22  novembre  J  865.  —.Présidence  de  M.  Broc  a. 

Lç  proeès-verjjal  ffe  Ja  flpmiôrç  sjjçmcç  Ç^t  lf  ef  adopté. 

PRÉSENTATION  «'APPAREIL. 

m.  dolb eau  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  appareil  avec 
lequel  il  a  réduit,  à.  THôlebDieu,  une  luxation  de  Tepàul’g  datant  de 
vingt-quatre  jours,  et  cela  sqjns  employer  le  chloroforme.  Cet  instru¬ 
ment  imaginé  par  M.  Mâthieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
esf  basé  sur  le  même  principe  ^pie.  celui  de  là'  pince  à  réduire  les  luxa¬ 
tions  des  doigts  qu’il  a  soumis  a  l’éxàmen  dé  l’Âcadéujie  de,  médecine 
lé  ti  janvier ‘48é£  Construit  "sur  Une ‘plus  grande  échelle,  il  donne, 
au  moyen  d’un  mécanisme  à  roue  d’engrenage,  une  force  d’ extension 
et  dé  çontre-exteiision  progressive’,  constante  et' sans  sècôüsses. 

Un  dynamomètre,  placé  sur  la  manivelle,  indique  la  force  de  trac¬ 
tion  par  kilo.  Une  fois  fixé  sur  le. membre,  l’opérateur  le  fait  manœu¬ 
vrer  sans  le  secours  d’aucun  aide.  Cet  instrument  est  construit  sur  le 
même  principe  que  celui  de  Jarvis. 

M.  Dolbeau  a  soin  dé  faire  observer,  en  terminant,  qu’il  ne  voudrait 
pas  qu’on  le  crût  partisan  quand  même  des  appareils  pour  la  réduc¬ 
tion  des  luxations.  Suivant  lui,  les  mains  suffisent  et  sont  même  pré¬ 
férables  le  plus  ordinairement.  Mais  il  est  pourtant  des  cas,  surtout 
dans  les  luxations  anciennes,  où  les  appareils  peuvent  rendre  de  très- 
grands  services. 

LECTURE. 

Anévrisme  du  tronc  braehio-céphalique  avec  rupture  dans  la  ré¬ 
gion  latérale  du  cou. 

m.  gaujot  agrégé  à  l’École  impériale  du  Yah^de-Grâce,  lit,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature  à  une'place  dë  membre  correspondant  national, 
un.  travail  sur  ce  sujet. 

Ce  travail  estrenvové  à  une  commission  composée  de  MM.  Lefort, 
Perrin  et  Yerneuil. 

COMMUNICATION. 

m.  léon  labbé.  Jè  demande  la  parole  pour  entretenir  la  Société 
d’un  malade  que  j’ai  eu  l’honneur  de  mettre  sous  ses  yeux,  il  y  a  deux 
mois  environ.  Il  s’agit  d’un  individu,  atteint  d’un  anévrisme  faux  con¬ 
sécutif  du  pli  du  coude.  La  tumeur  était  très-voliimineuse,  et  lorsque 
je  soumis  le  malade  à  l’examen  de  la  Société,  j’émis  cette  opinion 
que  Ton  serait  peut-être  amené  à  pratiquer  l’ouverture  du  sac  et  la 
ligature  des  deux  bouts  de  Tarière.  M.  Brpca  pensa  qu’il  serait  sage 
de  continuer  pendant  quelque  temps  l’emploi  de  la  glace  appliquée  sur 
la  tpmeur.  Ce  moyen  fut  mif  ep  usage  pendant  trois  semaines  envi¬ 
ron,  sans  amener  aucune  moffifiestion.  M.  Velpeau,  que  je  remplaçais 
à  la  Charité,  reprit  alors  son  service;  il  tenta  sans  résultat  la  com¬ 
pression  digitale,  puis  pratiqua  deux  ou  trois  injections  avec  je  per- 
chlorure  de  fer,  sans  obtenir  la  solidification  delà  tumeur;  Puis  bientôt 
la  tumeur  augmenta  de, volume  assez  subitement;  la  poche  devint 
rouge,  enflammée,  et  cet  état  fit  prendre  à  M.  Velperau  un  parti  défi¬ 
nitif.  Il  pratiqua  l’ouverture  du  sac  et  la  ligature  des  deux  bouts  de 
l’artère.  L’opération,  a  été  pratiquée  il  y  a  trois  semaines  environ,  et 
'aujourd’hui  il  ne^résle  plus  qu’une  plaie  petite  et  assez  superficielle. 

m.  velpeau.  J’ ajouterai  quelques  détails  pour  compléter  la  com¬ 
munication  de  M.  Labbé.  Quand  je  repris  mon  service,  j’examinai 
R.yec  grand  soin  le  malade  en  question.  Or,  les  deux  signes  princi¬ 
paux  des  anévrismes  manquaient  dans  la  tumeur;  d’abqrd  il  n’y  exis¬ 
tait  pas  de  battement,  de  plus,  le  bruit  du  souffle  caractéristique  y 
était  tellement  faibje,  qu’on  ne  pouvait,  le  percevoir  qu’ayec  la  plus 
grande  difficulté  et  dans  un  seul  point,  sur  le  côté  radial.  En  sorte  que 
je  me  demandais  si  Ton  n’était  pas  en  droit  d’espérer  un  commence¬ 
ment  ffe  guérison  sppntanée. 

Pendant  une  douzaine  de  jours  les  choses  restèrent  dans  cet  état. 
Mais  dans  l’espace  d’une  nuit,  le  volume  de  la  tumeur  augmenta  no¬ 
tablement,  le  bruissement  devint  beaucoup  plus  intense.  Alors  je 
tentai  l’injection  d’un  peu  dp  perchlorure  de  fer  dans  quelques  bos¬ 
selures  qui  s?étaient  développées  çà  et  là.  Une  première  injection, 
faite  dans  l’une  de  ces  bosselures,  resta  à  peu  près  sans  aucun  autre 
effet  qu’un  léger  durcissement.  Une  deuxième  injection  dans  une 
autre  bosselure  eut  le  même  résultat. 

J’oubliais  de  dire  que  pendant  quelques  jours  on  avait  essayé,  sans 
succès,  de  la  compression  digitale  et  indirecte.  Les  choses  en  étaient-là, 
quand,  tout  à  coup,  une  nuit,  à  la  suite  de  mouvements  intempestifs, 
la  tumeur  doubla  de  volume,  et  du  sang  s’infiltra  dans  les  régions 
voisines.  Le  lendemain  up  peu  de  mieux  se  manifesta,  et  je  temporisai 
quelques  jours  encore.  Alors,  l’inflammation  s’empara  de  la  tumeur. 
Je  me  décidai  alors  à  reéo'urir  au  traitement  ancien.  J’ouvris  large¬ 
ment  le  sac  par  une  :  incision  curviligne,  afin  de  me  ménager  une 
large  ouverture.  Les  parois  étaient  épaisses,  un  énorme  caillot  rem¬ 
plissait1  complètement  le  sac  qui  ne  contenait  pas  du  tout  de  sang 
liquide.  11  fallait  trouver  l’artère.  Or,  ce  ne  fut  pas  chose  facile.  On 
ne  voyait  aucune  ouverture  vasculaire  bien  nette  sur  ces  parois 
épaissies  et  à  surface  anfractueuse.  Enfin,  à  force  derecherches,  nous 
parvînmes  à  trouver  l’artère  blessée  :  c’était  la  radiale,  au  niveau  du 
pli  du  bras. 

Aucun  accident  ne  survint  après  l’opération.  Aujourd’ui  la  plaie  est 
simple,  régulière  et  bourgeonnante  ;  il  ne  mg  sepible  pas  douteux  que 
le  malade  ne  guérisse. 

Or,  ce  qu’il  y  a  de  curieux  ffpps  cet  anévrisme  ,  c’est  la  distance 


assez  considérable  qui  séparait  la  tumeur  de  la  blessure  artérielle,  la¬ 
quelle  était  séparée  de  la  poche  anévrismale  par  toute  l’épaisseur  de 
la  masse  musculaire  supérieure  et  externe  de  l’avant-bras.  Cette  dis¬ 
position  qui,  je  crois,  n’a  pas  encore  été  décrite,  me  paraît  expliquer, 
d’une  manière  satisfaisante,  l’absence  des  deux  signes  principaux  des 
anévrismes,  les  battements  et  le  souffle. 

M.  CHASSAIGNAC.  Ce  fait  me  paraît  excessivement  curieux  et  in¬ 
téressant,  tant  à  cause  des  particularités  symptomatiques  de  la  maladie 
qu’à  cause  de  la  marche  qu’elle  a  suivie.  Cet  anévrisme  semblait  se 
guérir  de  lui-même  à  cause  des  rapports  particuliers  du  sac  avec  la 
blessure  de  l’artère.  Je  demanderai  à  M.  Velpeau  si,  dans  ce  cas,  il 
n’y  avait  pas  quelque  anomalie  artérielle. 

M.  VELPEAU.  Il  n’y  avait  pas  d’anomalie  artérielle.  Je  ferai  de 
plus  remarquer  à  M.  Chassaignac  qu’il  n’v  avait  pas  la  moindre  ten¬ 
dance  à  la  guérison  spontanée.  Seulement  il  existait  une  sorte  de  bar¬ 
rage  entre  la  blessure  artérielle  et  le  point  où  le  sac  anévrismal  s’était 
développé.  Le  sang  s’était  frayé  un  chemin  à  travers  les  muscles  pour 
s’accumuler  ensuite  à  une  certaine  distance  au-dessous  de  la  blessure 
du  vaisseau;  en  sorte  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  l’anévrisme 
se  traitait,  pour  ainsi  dire,  lui-mème  par  la  compression,  car  celle-ci 
ne  s’exerçait  pas  sur  la  partie  de  la  radiale  supérieure  à  la  tumeur, 
mais  bien  sur  la  portion  sous-jacente. 

M.  BROCA.  Je  ne  connais  pas  non  plus  d’anévrisme  traumatique 
analogue  à  celui  dont  vient  de  parler  M.  Velpeau  et  qui  constitue  une 
sorte  d'anévrisme  par  congestion,  mais  Donald  Mouro  a  rapporté 
un  exemple  d’anévrisme  spontané  qui  offrait  cette  disposition;  c’était 
un  anévrisme  de  l’artère  humérale.  A  travers  un  petit  pertuis,  le 
sang  s’était  frayé  un  passage  et  était  allé  former  une  espèce  de  boudin 
herniaire  jusqu’au  milieu  du  bras,  très-loin  au-dessous  de  la  rupture 
artérielle. 

M.  labbÉ  rappelle  que  quand  le  malade  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  la  tumeur  n’offrait  pas  de  battement,  mais  qu’on  y 
trouvait  un  bruit  de  souffle  évident  sur  le  côté  radial,  comme  ont  pu 
le  constater  MM.  Dolbeau  et  Verneuil. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Hip.  Blot. 


CORRESPONDANCE. 

Ce  n’est  pas  sans  un  profond  regret  que  nous  nous  trouvons 
dans  la  nécessité  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  la  protesta¬ 
tion  qui  suit  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  6  novembre  1865,  monsieur  le  Maire  de  Marseille  demandait  à 
son  conseil  municipal  s’il  ne  croyait  pas  devoir,  conformément  à  la 
tradition  établie  par  les  précédents  conseils,  distribuer  des  médailles 
aux  personnes  qui  s’étaient  dévouées  pendant  l’épidémie  du  choléra. 
Un  membre  jugea,  en  ce  moment,  que  l’épidémie  n’avait  pas  eu  de 
gravité;  un  autre  demanda  si  quelqu’un  s’était  dévoué,  puis  le  Con¬ 
seil,  passant  au  vote,  décida  qu’il  ne  donnerait  pas  de  médailles. 

Cette  décision ,  prise  dans  de  pareilles  circonstances,  parut  à  tout 
le  monde  la  négation  formelle  des  services  rendus  et  du  dévouement 
déployé  par  le  corps  médical.  Aussi,  le  lendemain  même  du  jour  où 
elle  fut  connue,  le  bureau  de  la  Société  impériale  de  médecine,  par 
l’organe  de  son  Président,  envoya-t-il  à  l’hôtel  de  ville  une  lettre  de 


protestation.  Dans  la  séance  du  25  novembre,  cette  lettre  a  été  lue  à 
la  Société,  qui,  après  l’avoir  complètement  adoptée,  en  a  voté  à 
l'unanimité  l’insertion  dans  son  Bulletin  et  l’envoi  à  tous  les  jour¬ 
naux  de  Marseille. 

La  Société  a,  de  plus,  exprimé  le  désir  que  sa  protestation  fût 
publiée  par  quelques  journaux  de  médecine  de  la  capitale.  C’est  pour¬ 
quoi  j’ai  l’honneur  de  vous  l’adresser,  avec  prière  de  l’insérer  dans 
votre  prochain  numéro. 

Agréez,  monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma  parfaite  consi¬ 
dération  et  de  mes  sentiments  confraternels. 

Le  secrétaire  général. 

Dr  A.  Fabre. 


Le  Président  de  la  Société  impériale  de  médecine 
à  M.  le  Maire  de  Marseille , 

Monsieur  le  Maire, 

Le  Président  et  le  bureau  de  la  Société  impériale  de  médecine  vous 
prient  de  faire  connaître  au  Conseil  municipal  l’étonnement  doulou¬ 
reux  que  la  décision  qu’il  a  prise  de  ne  pas  distribuer  de  médailles 
aux  personnes  qui  se  sont  dévouées  pendant  le  choléra,  pnoduit  dans 
le  corps  médical. 

L’épidémie  de  1865  a  été  aussi  meurtrière,  plus  meurtrière  même 
que  les  autres,  exception  faite  pour  celle  de  1835  et  celle  de  1854. 
Jamais  les  foyers  d’infection  n’avaient  été  aussi  multiples  et  aussi 
intenses;  jamais,  par  conséquent,  ceux  qui  se  dévouent  à  soigner  les 
cholériques  n’avaient  été  plus  exposés.  Jamais  le  corps  médical 
n’avait  montré  plus  de  zèle  et  d’héroïque  abnégation. 

Vous,  qui  avez  visité  les  hôpitaux  et  les  hospices,  vous,  qui  vous 
êtes  longuement  arrêté  dans  ces  salles  des  cholériques,  devenues 
insuffisantes  pour  les  contenir  tous,  vous  avez  pu  voir  avec  quelle 
sollicitude  intelligente  et  infatigable  les  chefs  de  service,  dignement 
secondés  par  leurs  élèves,  ont  accompli  leur  sublime  et  dangereuse 
mission. 

Quand  vous  avez  jugé  opportun  d’établir  des  bureaux  de  secours, 
les  médecins  de  la  ville,  bien  qu’il?  ne  fussent  rien  moins  que  flattés 
qu’on  ait  semblé  vouloir  les  encourager  par  l’appât  d’une  rétribution 
minime  et  presque  dérisoire,  ont  répondu  en  grand  nombre  à  votre 
appel.  Avec  quel  empressement  n’ont-ils  pas  couru  auprès  des  pau¬ 
vres,  au  milieu  des  ténèbres  de  la  nuit,  quelquefois  malgré  le  vent  et 
la  pluie,  s’approchant  des  malades,  se  souillant  de  leurs  ordures, 
réchauffant  leurs  membres  glacés,  ranimant  leur  courage  et  les  dis¬ 
putant  à  la  mort.  Bien  que  leur  service  ne  fût  que  nocturne,  plusieurs 
l’ont  continué  pendant  le  jour,  sachant  que  les  cholériques  pauvres 
avaient  besoin  d’eux  nuit  et  jour.  Combien  d’autres  encore  qui 
n’étaient  attachés  à  aucun  bureau  de  secours,  ont  donné  gratuitement 
leurs  soins  aux  indigents,  et,  non  contents  de  répondre  à  leur  appel, 
allaient  à  leur  recherche. 

Monsieur  le  maire,  voilà  la  vérité.  Vous  la  connaissez,  vous  qui 
avez  vu  les  choses  de  près.  Vous  devez  donc  comprendre  combien  il 
nous  a  été  douloureux,  au  moment  où  l’épidémie  est  à  peine  ter¬ 
minée,  de  voir  le  zèle  et  l’abnégation  de  nos  confrères  complètement 
méconnus  et  jugés  indignes  de  modestes  médailles. 

Les  médecins  sont  accoutumés  à  l’ingratitude.  Mais,  quand  au  len¬ 
demain  d’une  épidémie,  un  conseil  municipal  se  permetde  mécon¬ 
naître,  par  une  décision  publique,  l’importance  des  services  rendus 


par  nos  confrères,  bous  qui  avons  mission  de  représenter  le  corps 
médical  de  notre  ville,  nous  obéissons  à  un  impérieux  devoir,  en 
protestant  hautement. 

Veuillez,  agréer,  Monsieur  le  Maire,  l’expression  de  nos  sentiments 
.respectueux. 

Le  Président. 

Signé  :  Jobiot. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  maire  dé  la  commune  de  la  Jarne,  à  7  kilomètres  de  la  Ro¬ 
chelle,  demande  un  jeune  docteur. 

Cette  localité ,  environnée  de  beaucoup  de  communes  voisines  pri¬ 
vées  de  médecin,  offre  une  position  avantageuse. 

—  Le  second  volume  des  Singularités  physiologiques,  publiées  par 
M.  Assézat,  vient  de  paraître.  C’est  l’ Homme  machine,  de  La  Mettrie, 
avec  l 'Éloge  de  l’auteur,  par  Frédéric  le  Grand.  Une  Introduction 
étendue  explique  la  véritable  portée  de  l’œuvre  et  rattache  l’auteur  à 
ceux  des  physiologistes  de  notre  temps,  dont  il  a  été  le  précurseur. 
Ce  volume,  comme  le  précédent,  tiré  à  petit  nombre,  sur  beau  papier 
vergé,  avec  titre  rouge  et  noir,  se  trouve  à  la  librairie  de  Frédéric 
Henry,  galerie  d’Orléans,  12,  au  prix  de  4  francs. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  public  de  physiologie 
le  mardi  5  décembre  1865,  à  huit  heures  du  ■  soir',  dans  l’amphU 
théâtre,  n°  3,  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi 
et  samedi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Le  45  décembre  J865,  à  trois  heures,  M.  Fort  commencera  à  son 
domicile,  51,  boulevard  Saint-Michel,  un  cours  complet  de  pathologie 
interne  et  externe,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 
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rue  de  l’École-de-Médecine. 

Traité  iconographique  des  maladies  chirurgicales ,  par  M.  ANGER, 
précédée  d’une  introduction  par  M.  Velpeau,  4e  livraison,  compo¬ 
sée  de  8  planches  coloriées  et  d’un  texte  explicatif  dans  lequel  sont 
intercalées  des  figures  sur  bois.  Prix  42  fr. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


5 1 


Pilules  du  Dr  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  16  mai 
1863.) — Nous  pouvons  direque  leDr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses.  . 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain ,  13,  à  Paris. 


Pilules  anti-névral  giques  du  Dr  Cronier 

—  U  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,-  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  Dr  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  G1RAUDEAU 
S  AINT-GER  V  Al  S,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
aciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée.  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  cacao,  de  VEZU,  pharmacien,  cours  Morand, 
Lyon.  —  Ces  pilules,  obtenues  à  l’aide  du  beurre  de  caca 
seul  et  sans  le  secours  de  l’eau,  qui  est  toujours  une  caus 
de  décomposition  pour  les  autres  préparations  d’iodure  de 
fer,  sont  inaltérées  et  inaltérables.  (V.  Rapport  de  M.  le 
professeur  de  chimie  Glinard  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  séance  du  27  mai  1861,  et  de  M.  le  professeur  Léon 
Soubeyran,  dans  la  Gaz.  de  méd.  et  de  c.hirurg.  de  Paris 
du  13  octobre  1862.)  , 

Elles  ont  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  médica- 
mems  de  ce  genre  ;  elles  n’ont  pas  l’amertume,  l’astrin¬ 
gence  et  l’âpreté  des  autres  préparations  d’iodure  de  fer, 
elles  ne  fatiguent  point  les  organes  digestifs,  même  à  dose 

Ces  bonnes  qualités  les  ont  fait  admettre  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui  les  emploient  exclusivemeut  et  an 
grande  quantité.  —  Ou  trouve  choz  le  même  pharmacian 
I’huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  Cetie  préparation 
est  la  seulte  qui  ait  obtenu  un  rapport  favorable  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  (Séance  du  21  r-"* 
1858.) 

Dépôt  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy.  7,  à  Pans. 


r  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-i  DE  BR1ANT  dans  le  traiiement  des  inflammations  et 
Irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et.  des  intestins  esl 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  pai 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
d  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  r  ~ 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r,  Jean  Tison 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


rvuinquina  Chamoüin  ou  extrait 

V/ liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpidé, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  'médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain,  .-r-  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15,  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré;  Traverse,  79,  boulevard 
Beaumarchais;  Guvot,  rueGozlin  près  i’Abbaye;  Deslau¬ 
riers,  31,  ruedeCléry. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  , 

A  la  pharmacie,  rne  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


a  vis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

-Ll-ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  rendrait 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  mi¬ 
nime  somme  d'un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca¬ 
tion? 

VENTE,  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine, 
à  Paris. 
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La  Bauche  (Savoie).  —  Eau  miné- 

RALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 
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çirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

Physiologiquement  titrés  ( d'après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d ’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  éxcellent  sédatif,'  calme  les' toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration  ;  il  est  très-employé  contre  la 
lienlériè  de  tFês-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  5(1.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Béaumur,  à 
Paris.  En  vente,,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  tue  Samt-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 

- : -  14  - 

Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeÿres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  A V 
BESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.te 
Capsules  Raquin  ne  se  délivrent  qu'en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies 

-  154  - - — 

Oreiller  hygiénique.  —  spécial  contre  k 

chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  ma¬ 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre¬ 
veté  s.  g.  d.  g.  en  France  et  à  l’Étranger.  Maison'  de  la 
Literie  élastique. 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Paris.  Prix  :  20  francs. 
Envoi  contre  remboursement. 

- ; - r  -20 - — - r - •...  ■■  édrèr  , 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHÉR,  pharmacien  } 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 

- — - - —  109  - 1 - — — 

Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis" 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

:  Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pat* 

•  -i-tl - ...A—  - üi - _  !  19  '  - : - 

Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Châussée-d’Antin,  à  Par»’ 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Flueur 

blanches,  etc.  V 
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Le  prix  d'aboiiuement 
■e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su] 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
■  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


A  IJ  CORPS  MEDICAL, 
pour  encouragements  aux  auteurs  d 
compléter  le  prix  d'abonnement-des 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  t 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,0 
idecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Clinique  de  la  ville.  Vomissements  incoercibles.  —  Trai¬ 
tement  antisyphilitique  et  alimentation  par  le  rectum.  —  Guérison  et  dé¬ 
veloppement  simultané  d’un  eczéma  généralisé.  —  Recherches  sur  la  cir¬ 
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TON.  —  Bibliographie. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Paul  Topinard. 
Vomissements  incoercibles.  —  Traitement  antisyphili¬ 
tique  et  alimentation  par  le  rectum.  —  Guérison  et 

développement  simultané  d’un  eczéma  généralisé. 

Le  sieur  B...,  âgé  de  cinquante  ans,  n’a  pas  eu  de  dartres  avant 
l’année  1864,  ni  de  rhumatisme,  de  migraine  ou  d’hémorrhoïdes. 

Tous  ses  antécédents  morbides  se  rattachent  aux  fonctions  stomaca¬ 
les.  Depuis  l’âge  de  seize  ans,  et  surtout  de  quarante-deux  ans,  il  est 
sujet  à  des  régurgitations  aqueuses  et  à  un  sentiment  de  pression  au 
creux  de  l’estomac  qui  le  pousse  à  faire  de  temps  à  autre  unp  pro¬ 
fonde  inspiration.  De  1 882  à  1 860,  c’est-à-dire,  depuis  que  ces  trou¬ 
bles  digestifs  existent,  il  a  exercé  le  métier  de  marchand  de  vin,  et 
avoue  s’être  adonné  au  vin  blanc,  à  l’absinthè,  à  la  bière,  etc.  Il 
s’est  ensuite  établi  cafetier  et  prétend  ne  plus  avoir  abusé  des  boissons 
alcooliques.  Il  ne  croit  pas  avoir  été  atteint  de  tremblement,  bien  que 
sa  parole  soit  aujourd’hui  hésitante  et  difficile.  Mais  sa  gastrorrbée 
s’était  manifestement  accrue  lorsque  survinrent  les  accidents  dont 
nous  allons  nous  occuper. 

J’ai  dit  que  jusqu’en  1864,  il  n’a  pas  eu  de  dartres.  Cette  année  là, 
en  octobre,  il  en  vit  une  apparaître  au  menton,  qu’il  attribua  à  l’ac¬ 
tion  du  rasoir.  Il  n’a  su  me  dire  si  elle  était  sèche  ou  humidd.  Elle 
démangeait.  De  ce  point,  et  pendant  plusieurs  mois,  elle  s’étendit 
de  proche  en  proche  aux  favoris  et  aux  côtés  du  cou  ;  elle  n’a  jamais 
entièrement  disparu  depuis. 

Le  mois  suivant,  en  novembre,  apparut  à  la  verge,  un  chancre, 

,  profond  et  d’un  blanc  grisâtre,  qui  fut  cautérisé  deux  fois  par  un  phar¬ 
macien,  et  qui  guérit  promptement.  Nous  en  avons,  retrouvé  les  vesti¬ 
ges  à  la  face  dorsale  du  gland  sous  forme  d’une  cicatrice  violacée, 
gauffrée,  irrégulièrement  arrondie-et  Superficielle.  Les  ganglions  in¬ 
guinaux  n’étaient  plus  ou  pas  indurés. 

Le  mois  d’après,  B...  ne  remarqua  sur  la  peau  rien  qui  ressemblât 
à  la  roséole  et  ne  ressentit  aucun  mal  à  la  gorge  ou  à  l’anus,  ses  che¬ 
veux  ne  tombèrent  pas.  Mais,  en  janvier,  une  éruption  apparut  sur  le 
ventre  et  là  partie  interne  des  cuisses,  puis  sur  les  bras  et  le  cuir 
cheyelu. 

C’était  des  papules  dures',  arrondies,  larges,  couleur  chair  de 
jambon  fumé  qui  démangeaient  un  peu;  quelqües-unes  étaient  sur¬ 
montées  de  squames  minces.  En  plusieurs  endroits,  notamment  au 
cuir  chevelu,  elles  devinrent  confluentes  et  formèrent  des  plaques. 
La  plupart  disparurent  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  laissant  des 
taches  cuivrées. 

Le  11  janvier,  un  médecin  fut  appelé  et  prescrivit  le  traitement 
suivant:  tisane  de  chicorée,  fumeterre  et  douce-amère  édulcorée  avec 
sirop  de  salsepareille;  sirop  de  Cuisinier  additionné  d’arseniate  de 
soude.  Une  purgation  et  un  bain  d’amidon  et  sublimé  par  semaine. 
Évidemment  son  diagnostic  était  :  affection  herpétique.  Dix  jours 
après,  il  supprimait  l'arseniate  de  soude  et  le  remplaçait  par  de 
l’iodure  de  potassium  1  gramme  par  jour.  Son  opinion  se  modifiait 
donc  en  faveur  d’une  syphilide. 

Le  1er  février,  deux  nouveaux  symptômes  survinrent,  une  cépha¬ 


lée  frontale  violente  et  des  vomissements  sur  lesquels  nous  aurons  à 
revenir. 

Le  9,  M.  Bazin  fut  consulté.  Il  constata  l’existence  de  ganglions 
multiples  et  indurés  sur  les  côtés  de  la  nuque  et  au  voisinage  des  oreil¬ 
les.  «  Sans  qu’il  me  fût  nécessaire  de  rechercher  les  antécédents,  m’a- 
t-il  dit,  je  reconnus  immédiatement  une  syphilide  du  cuir  chevelu 
des  mieux  caractérisées.  »  Il  ordonna  le  sirop  de  Boutigny  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour,  un  verre  d’eau  de  Pullna  tous  les  matins  et 
la  pommade  au  coalthar  saponifié  étendue. 

Le  1 7,  l’éruption  avait  presque  entièrement  disparu  sur  le  tronc  et 
les  membres,  et  s’était  très-améliorée  sur  le  cuir  chevelu.  Mais  la  cé¬ 
phalalgie  et  les  vomissements  s’étaient  accrus.  M.  Bazin  remplaça  l’eau 
de  Pullna  par  des  lavements  purgatifs,  ordonna  de  la  glace  contre  les 
vomissements,  et  insista  pour  que  le  sirop  spécifique  fût  pris  quand 
même. 

Le  19,  je  vois  B...  pour  la  première  fois,  et  voici  ce  que  je  con¬ 
state  : 

Il  n’a  pas  de  fièvre,  sa  langue  est  rouge,  humide,  de  forme  nor¬ 
male.  Des  vomissements  surviennent  dès  qu’il  ingère  une  substance 
solide  ou  liquide  quelconque,  environ  dix  à  vingt  minutes  après.  Ces 
vomissements  se  sont  substitués  peu  à  peu  vers  le  1er  février,  aux 
régurgitations  aqueuses  auxquelles  il  était  sujet  depuis  de  longues 
années.  Revenant  une  fois,  puis  deux  fois  par  jour,  après  les  princi¬ 
paux  repas,  ils  se  produisent  aujourd’hui  en  moyenne  de  cinq  à  six 
fois  et  sans  efforts.  Selon  le  contenu  de  l’estomac  ils  sont  alimentai¬ 
res,  muqueux  ou  bilieux,  jamais  noirs.  Ce  sont  les  derniers  aliments 
et  non  ceux  des  repas  de  la  veille  ou  de  l’avant-veille  qui  sont  rendus. 
D’ailleurs  l'appétit  est  nul,  et  la  répugnance  pour  la  nourriture  telle, 
qu’il  lui  suffit  de  prendre  à  la  main  une  tasse  de  bouillon  ou  de  voir  un 
peu  de  viande  dans  une  assiette  pour  éprouver  de  violentes  nausées.  On 
peut  donc  regarder  comme  nul  pour  l’alimentation  ce  qu’il  a  ingéré 
depuis  quinze  jours.  Aussi  sa  maigreur  étaitHelle  extrême.  La  région 
épigastrique,  notamment,  est  si  déprimée,  qu’il  est  facile  de  s’assurer 
qu’il  n’y  existe  aucune  tumeur.  La  palpation  de  cette  partie  ne  réveille 
aucune  douleur,  mais  provoque  un  sentiment  de  défaillance  et  des 
nausées.  La  paroi  abdominale  est  appliquée  en  arrière  contre  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  les  fosses  iliaques,  la  percussion  ne  révèle  de  gaz 
nulle  part,  et  l’on  ne  sent  aucune  matière  dure  dans  l’estomac.  Inu¬ 
tile  d’ajouter  que  le  malade  ne  va  pas  du  tout  à  la  selle. 

B...  rapporte  ses  troubles  digestifs,  aux  violents  maux  de  tête  dont 
il  a  été  atteint  simultanément.  Cette  céphalalgie  est  continue  ;  elle  le 
prive  de  tout  sommeil,  et  occupe  le  front  au  niveau  des  régions 
sus-sourcillières  où  elle  est  comme  inscrite  par  le  plissement  trans¬ 
versal  des  téguments  et  le  rapprochement  forcé  des  sourcils.  La  pres¬ 
sion  sur  les  trous  sus-orbitaires  ne  l’exaspère  pas.  La  présence  de  cette 
céphalée  appelait  naturellement  nos  investigations  sur  l’état  des  fonc¬ 
tions  cérébro-spinales. 

L’intelligence  est  nette,  bien  que  la  mémoire  soitun  peu  diminuée  au 
dire  du  sujet  et  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assurés.  11  n’existé  au¬ 
cun  trouble  de  la  vision  ou  de  l’ouïe.  L’hésitation  de  la  parole  déjà  notée 
est  antérieure  à  la  maladie  actuelle.  La  déglutition  et  les  fonctions  du 
palais  sont  normales.  La  sensibilité  générale  et  tactile  des  téguments, 

.  est  normale.  La  miction  est  régulière.  Le  malade  n’éprouve  aucun 
fourmillement,  aucun  élancement,  aucune  contracture  dans  les  extré¬ 
mités. 

La  démarche  a  fixé  un  instant  notre  attention,  mais  ce  qu’elle  a  de 
particulier  dépend  de  l’extrême  affaiblissement  des  forces.  Lorsqu’il 
marche,  en  effet,  il  oscille  à  droite  et  à  gauche  et  .trébuche;  il  écarte 


les  jambes,  les  jette  irrégulièrement  de  côté,  et  coordonne  très-mal 
ses  mouvements,  surtout  les  yeux  fermés.  Toutefois  le  pied  n’est 
pas  projeté,  la  pointe  en  l’air,  et  lancé  par  un  mouvement  spasmo¬ 
dique,  et  il  n’offre  pas  non  plus  d’entraînement  latéral  par  moments. 

Les  restes  de  l’éruption  se  réduisent  à  peu  de  choses.  Ce  sont 
d’abord,  sur  le  membre  et  le  tronc,  quelques  taches  brunes  et  de 
larges  papules  arrondies,  à  peine  saillantes  et  recouvertes  de  squames 
minces,  argentées,  adhérentes  à  leur  pourtour,  et  plus  ou  moins  déta¬ 
chées  au  centre.  Puis,  dans  la  barbe  et  les  cheveux,  de  grandes 
tâches  ou  plaques  confluentes  non  recouvertes  de  squames.  L’aspect 
de  cëtte  éruption  modifiée  par  la  pommade  au  coalthar,  sa  couleur 
cuivrée  rappelle  aussi  bien  le  posriasis  que  la  syphilide.  Ajoutons 
qu’elle  ne  démange  pas  actuellement  et  que  les  genoux,  les  coudes  et 
la  paume  des  mains  en  sont  exempts. 

Rien  à  la  gorge  ou  à  l’anus.  Rien  à  la  surface  des  clavicules  et  le 
long  des  tibias.  Pas  de  douleurs  ostéocopes.  En  revanche  on  sent 
immédiatement  derrière  les  oreilles  et  s’appuyant  sur  le  crâne  deux 
ou  trois  petits  ganglions  gros  et  durs. 

Le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  les  urines,  examinés  ne  présentent 
rien  d’anormal  à  noter. 

Traitement  :  une  pilule  de  protoiodure  de  mercure  de  8  centigr., 
additionné  de  8  milligr.  de  sulfate  de  morphine.  Iodure  de  potas¬ 
sium,  78  centigr.,  additionné  de  8  milligr.  de  sulfate  de  morphine. 
Eau  de  quassia  amara. 

Le  20  février.  La  pilule  a  été  gardée  et  la  solution  vomie.  La  mor¬ 
phine  de  celle-ci  est  portée  à  1  centigr.  Vésicatoire  volant  à  la  nuque, 
dans  la  pensée  que  les  vomissements  dépendent  de  la  même  lésion 
que  la  céphalalgie. 

Le  23.  La  pilule  et  la  potion  ont  été  également  vomies,  ainsi  que 
les  aliments  et  les  poissons,  quelle  que  soit  la  petite  quantité  qu’on  ait 
administrée  à  la  fois.  Sulfate  de  morphine,  3  centigr.  en  dix  pilules 
à  prendre  d’heure  en  heure.  Quarts  de  lavements  de  bouillon,  cinq 
par  jour,  additionnés  de  50  centigr.  de  pepsine  chaque.  Eau  de 
Seltz  par  cuillerées,  glace  par  fragments. 

Le  25.  Aucun  résultat.  Le  traitement  spécifique  et  la  morphine 
sont  supprimés  et  remplacés  par  de  la  teinture  de  noix  vomique, 
deux  gouttes  répétées  deux  fois  dans  la  journée. 

Le  26.  Dix  gouttes  de  teinture  en  cinq  fois. 

Le  1er  mars.  Le  malade  vomit  autant.  Je  renonce  à  administrer  quoi 
que  ce  soit  par  l’estomac.  Quarts  de  lavements  ut  supra  de  bouillon, 
de  jus  de  viande,  de  vin  et  d’œufs  battus.  Bichlorure  de  mercure, 
1  centigramme,  également  en  lavement.  Glace  pour  tromper  la  soif. 

Le  2  et  le  3,  2  centigr.  de  bichlorure;  le  4  et  le  8,  3  centigr.  en 
un  seul  lavement  qui  heureusement  est  gardé  indéfiniment. 

Le  6.  Les  vomissements  de  six  ou  sept  fois  sont  descendus  à  trois 
ou  quatre  par  jour,  mais  s’opèrent  spontanément.  La  faiblesse  est 
arrivée  au  point  qu’il  ne  peut  se  tenir  debout  un  instant.  Au  moindre 
mouvement  dans  le  lit  il  est  pris  d’étourdissements,  de  défaillances 
et  de  nausées.  Hier,  il  a  eu  une  syncope  prolongée  et  il  redoute  con¬ 
sidérablement  d’en  avoir  d’autres.  L’amaigrissement  a  atteint  un 
degré  inexprimable.  Les  téguments  sont  pâles,  secs  et  froids,  le  pouls 
petit  et  fuyant  sous  le  doigt,  le  nez  effilé, les  orbites  excavées,  la  voix 
un  peu  voilée.  La  peau  semble  collée  aux  tempes,  le  tissu  adipeux 
paraît  absent  partout,  les  muscles  sont  mous  et  comme  atrophiés,  et 
la  saillie  mêihe  des  adducteurs  fémoraux  est  inappréciable.  Les  veines 
du  dos  de  là  main  sont  aplaties  et  exsangues.  —  Je  crois  devoir  pré¬ 
venir  la  famille  que  la  mort  est  à  craindre  par  syncope. 

Le  9.  Il  y  a  du  mieux.  L’éruption  s’efface  davantage.  Les  vomisse- 


BIBLIOGRAPHIE. 


Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  expérimentale  (1  ) , 

par  M.  Claude  Bernard. 

La  médecine  est-elle  une  science?  et,  si  elle  ne  l’est  pas  encore, 
est-on  en  droit  d’espérer  qu’elle  le  deviendra  quelque  jour  ?  Telle 
est,  aujourd’hui  surtout ,  la  question.qui  se  pose  sans  cesse  devant  le 
médecin  et  s’impose  à  son  esprit  ;  question  si  difficile  à  résoudre 
qu’elle  épouvante  ceux-là  mêmes  dont  la  réflexion  constante  est 
tournée  de  cet  unique  côté  ;  problème  si  obscur  encore  et  si  compli¬ 
qué  qu’il  décourage  presque  l’observateur  assez  hardi  pour  en  entre¬ 
prendre  la  solution.  Sûr  d’avance  d’être  peu  écouté ,  bien  plus  sûr 
encore  de  n’être  pas  suivi  par  la  foule ,  certain  d’un  autre  côté  qu’il 
ne  peut  pas  à  lui  seul  mener  son  œuvre  à  bonne  fin,  et  qu’il  trouvera 
difficilement  un  continuateur  «intelligent  et  laborieux,  il  peut  redouter, 
et  avec  raison ,  de  se  lancer  dans  une  voie  au  bout  de  laquelle  il  ne 
trouvera  pour  toute  récompense  que  ce  jugement  :  C’était  un  uto¬ 
piste. 

Un  utopiste,  celui  qui,  mû  par  un  grand  amour  de  la  science  et  de 
l’humanité,  cherche  à  être  utile  à  l’une  et  à  l’autre!  Un  utopiste,  celui 
qui  voudrait-  faire  rentrer  dans  des  lois  précises  et  certaines  une 
Science  imparfaite  qui  marche  au  hasard!  Un  utopiste,  celui  qui,  au 
lieu  d’abandonner  la  vie  de  ses  semblables  aux  inspirations  plus  ou 
moins  heureuses  d’un  artiste  habile  ou  ignorant,  épuise  sa  vie  à  cher¬ 
cher  les  lois  réelles  de  la  maladie ,  pour  en  faire  sortir,  par  un  traite- 

(1)  Un  vol.  in-8°,  chez  J.  B.  Baillière, 


ment  rationnel,  le  retour  à  la  santé  !  Un  utopiste,  eh  bien  !  soit.  L’u¬ 
topie  est  au  moins  noble  et  généreuse,  tandis  que  la  réalité  contraire 
pourrait  bien  être  toul  simplement  impuissance  et  paresse. 

L’auteur  du  livre  que  nous  analysons  ici ,  M.  Claude  Bernard ,  est 
donc  un  utopiste  et  un  rêveur;  il  ne  s’en  doutait  peut-être  pas,  mais 
il  faut  bien  qu’il  passe  condamnation  sur  ce  point.  Nos  lecteurs  ne 
seront  sans  doute  pas  fâchés  de  connaître  ce  rêve  intitulé  :  Introduc¬ 
tion  à  l’étude  de  la  médecine  expérimentale ,  et  nous  pouvons  leur 
certifier  d’avance  qu’ils  auront  rarement  lu  un  livre  aussi  fortement 
conçu,  aussi  élevé,  aussi  clair,  et  portant  avec  lui  plus  d’instructions 
utiles  et  d’enseignements  pratiques. 

Il  ne  s’adresse  pas  seulement  aux  médecins,  bien  qu’il  soit  spéciale¬ 
ment  écrit  pour  eux  ;  tout  homme  désireux  de  bien  connaître  les  voies 
de  la  science  en  général,  le  lira  avec  le  plus  grand  fruit,  et  il  appren¬ 
dra  tout  d’abord  quelles  sont  les  conditions  qui  font  le  vrai  savant.  Il 
y  a  quelques  années,  on  donnait  à  de  tels  livres  le  titre  un  peu  trop, 
prétentieux  et  fort  mal  appliqué  de  Philosophie  de  telle  ou  têlle 
science.  Beaucoup  d’auteurs  n’auraient  peut-être  pas  hésité  à  appeler 
celui-ci  Philosophie  de  la  médecine  expérimentale;  mais  M.  Claude 
Bernard  n’est  pas  de  ces  hommes  qui  se  payent  de  mots;  il  va  droit 
au  fond  des  choses ,  désireux  par-dessus  tout  de  ne  pas  édifier  un 
système,  et  ne  cherchant  que  la  vérité  et  la  méthode  qui  peut  la  faire 
découvrir. 

M.  Bernard  croit  que  la  médecine  deviendra  une  véritable  science, 
avec  ses  imperfections  sans  doute  et  ses  desiderata,  comme  toutes  les 
autres  sciences;  mais  il  ne  veut  plus  qu’elle  soit  abandonnée  à  l’em¬ 
pirisme  et  que  le  médecin  ne  soit  qu’un  artiste.  Les  lecteurs  se 
souviennent  peut-être  que  nous  avons  nous-même  développé  ici  des 
idées  analogues  dans  notre  étude  su?  le  vitalisme  et  l’ organicisme. 
Mj  Bernard  n’accepte  pas  davantage  ,  comme  instrument  scientifi¬ 


que,  ce  que  beaucoup  de  médecins,  plus  vaniteux  qu’instruits,  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  de  tact  médical. 

«  A  côté  de  ces  médecins,  dit-il,  qui  nient  la  science  médicale  en 
admettant  qu’on  ne  peut  rien  savoir  de  positif,  il  en  est  d’autres  qui 
la  nient  par  un  procédé  contraire,  en  admettant  qu’on  apprend  la  mé¬ 
decine  sans  savoir  comment,  et  qu’on  la  possède  par  sorte  de  science 
infuse  qu’ils  appellent  le  tact  médical.  Sans  doute,  je  ne  nie  pas  qu’il 
puisse  exister  en  médecine,  comme  dans  les  autres  sciences  pratiques,, 
ce  qu’on  appelle  le  tact  ou  le  coup  d’œil.  Tout  le  monde  sait  que 
l’habitude  peut  donner  une  sorte  de  connaissance  empirique  des 
choses  capable  de  guider  le  praticien,  quoiqu’il  ne  s’en  rende  pas 
toujours  exactement  compte  au  premier  abord.  Mais  ce  que  je  blâme, 
c’est  de  rester  volontairement  dans  cet  état  d’empirisme  et  de  ne  pas 
chercher  à  en  sortir.  Par  l’observation  attentive  et  par  l’étude,  on 
peut  toujours  arriver  à  se  rendre  compte  de  ce  que  l’on  fait,  et  par¬ 
venir  par  suite  à  transmettre  aux  autres  ce  que  l’on  sait.  » 

Quant  au  vitalisme,  notre  auteur  ne  professe  pas  pour  lui  beaucoup 
plus  d’estime  que  nous-même ,  et  il  le  classe  parmi  ces  illusions  qui 
ne  peuvent  qu’enrayer  la  marche  de  la  science  et  conduire  à  ufle  vé¬ 
ritable  superstition  médicale.  Le  vitaliste  se  paye  d’un  mot  qui  ne 
sert  uniquement  qu’à  voiler  son  ignorance  et  à  encourager  notre  pa¬ 
resse. 

Il  est  également  absurde  d’admettre  les  maladies  dites  essentielles 
ou  sans  lésion,  car  c’est  tout  simplement  admettre  un  effet  sans  cause. 
Quant  aux  faits  exceptionnels  qui  forment  le  bagage  scientifique  de 
tant  de  médecins  du  plus  grand  renom,  M.  Bernard  les  repousse 
d’une  façon  absolue  : 

«  Je  dis  que  le  mot  exception  est  antiscientifique;  en  effet,  dès 
que  les  lois  sont  connues,  il  ne  saurait  y  avoir  d’exception,  et  cette 
expression,  comme  tant  d’autres,  ne  sert  qu’à  nous  permettre  de 
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ments  proprement,  dits  sont  plus  rares  ,çt.  consistent  plutôt  en  régur¬ 
gitation  aqueuse.*  Ün  peu  de  vin  d’Alicante  et  d’eau  de  Seltz  ont  étjé 
supportés.  La  céphalée  n’a  pas  varié.  Le  bichlorure  n’ayant  déterminé 
ni  colique  ni,  insali.ya,tion  juscjÿ’à  ce  jpup,,.  porté,  à  8  centigç. . 
Vésicatoire  volarit  à  l’épigastre. 

Le  l'U-  Pour  la  première  fois  depuis  quarante  jour&jl  n’a  pas  eu 
de  -vomissements,  quoiqu’il  ait  avalé  dix  bols  de  viande  crue  mé¬ 
langée  de  pepsine.  Les  régurgitations,  aqueuses  en  revanche  sont  plus 
fréquentes.  Le  lavement  au  bichlorure  ayant  été  rendu  après  quel¬ 
ques  coliques,-  je  le  remplace  par  des  frictions  à  l’onguent  napolitain 
•  dans  les  aiqes  et  les  aisselles;  6  grammes  par  jour. 

Le  44.  ün  vomissement.  Frictions  mercurielles,  plus  50  centigr. 
dh pelure  de  potassium  en  lavement. 

Le  42.  Pas  de  vomissement.  La  viande  crue  lui  répugne,  et  il  y 
renonce.  Quarts  de  lavements  alimentaires  ut  supra.  -  L’iodure  est 
élevé,  à  4  gramme. 

Le  13.  Un  vomissement,  parce  qu’il  a  voulu  manger  des  haricots- 
verts.  L’éruption  ancienne  a  entièrement  disparu  sur  les  membres  et 
le  tronc,  et  est'  presque  effacée  au  cuir  chevelu.  La  céphalalgie-  est 
moins  continué.  Todurè  de  potassium,  4  gr.  50. 

Le  20.  Il  a  pris  quelques  œufs  crus  battus. 

Le  24.  Plus  de  vomissements  depüis1  cinij'j'ours^  Eau -de  Saint-, 
Galmiér,  vin  de, Bordeaux,  côtelettes.  Néanmoins ’on  continue  les  lave¬ 
ments  alimentaires  et  à  l’iodure  de  potassium,,  qui  progèssivement  a 
été  porté  jusqu’à  4  grammes  aujourd’hui  :  mouches  de  Milan  aux 
tempes  contre  la  céphalée. 

Le  29.  Dêpuis  trois  jours  l’appétit  est  considérable  et  les  régur¬ 
gitations 'aqueuses  se  sont  seules  produites.  Hier  et  aujourd’hui,  selles 
copieuses  et  naturelles,  les  premières  depuis  six ,  semâmes.  Les 
lavements  alimentaires  sont  supprimés!,; 

Le  3  avril.  Lès  digestions  se  font  passablement.  Il  mange  à  sa 
guise,  c’est-àrdire  énormémept  et  de,  tout  ce  qui  lui  plaît.  Les  forces 
renaissent,  il  se  lève.  Mais  un  nouveau  symptôme  apparaît.  Ce  sont, 
çà-  et' là  sur  les  membres,'  desLyésicuIes  isolées  et  opalines dés  pa¬ 
pules  petites  et  rosées,  entremêlées  et  quelquesrunes  surmontées  de 
vésicules  et  de  taches  érythémateuses  qui  démangent  beauçôup.  ; 

Le  5.  B...  s’est  promené  vingt  minutes  sur  le  devant  dé  sa  porte. .... 

Le  8.  Il  a  fait  une  lieue  environ  à  pied.  Le  défaut  dej  coordination 
remarqué  dans  ies  actes  de  locomotion  a  disparu,  il  marche  droit, 
avec  sûreté  et  précision,  les  yeux  ouverts  ou  fermés.  La  céphalée  a 
presque  disparu.  La  gastrorrhée  également.  Les  digestions  sont  labo-  j 
rieuses,  parce  que  B...  est  insatiable  et  mange  dé  tout  et  à  l'excès.,  La 
graisse  reparaît;  le  ventre  a  repris  sa  forme  arrondie;  les  veines  de 
la  màinj  exsangues  il  y  a  ün  mois,  sont,  gonflées  et  bleues;  la  consti¬ 
pation  remplace  les  selles  quotidiennes  de  ces  jours  derniers.  , . 

En  compensation  de  cette  amélioration  confirmée,  l’éruption  ré¬ 
cente  a  fait  dés  progrès,  notamment,  à  la  face.  C’est,  en  quelques  en- 
'dpoits,  la  forme  sèche  de  l’eczéma  qu’on  a  appelé, eczéma  fendillé.  En 
d’autrés  endroits,  la  surface  est  d’un  rouge  plus  ou  nioins  vif  et 
donne  plus  ou  moins  de  sérosité  opaline  ou  louche.  Le  démangeaison 
est  partout  considérable,  spécialement  vers  le  soir.  Traitement  :  les  ; 
frictions  mercurielles  et  les  lavements,  l’iodure  de  potassium  sont 
remplacés  par  le  sirop  de  Boutigny  modifié  de  façon  que  le  sujet 
prenne  par  jour  environ  4  gramme  d’iodure  de  potassium,  moins  d’un 
centigramme  de  biodure  de  mercure  et  4  milligrammes  d’arséniate  de 
soude.  ■ 

Le  28,  il  n’est  plus  question  d’aucun  des  symptômes  pour  lesquels 
je  fus  appelé.  Les  fonctions  digestives  s’exécutent  mieux  qu’à  aucune  j 
époque  depuis  dix  ans.  L’affection  dartreuse  appelle  seule  l’attention.  ; 
Disséminée  sur  toute  l’étendue  du  corps  et  principalement,  au  cou  et  J 
à  l’un  dés  bras,  efie  consiste  en  plaques  diffuses  ou  circonscrites 
d’eczéma  simple,  de  lichen  ou  des'  deux  mélangés.  Au  côté  droit  de 
la  face,  l’eczéma  revêt  le  caractère  impétigineux,  c’est-à-dire  que  la 
sérosité  exalée  est  un  peu  purulente  et  que  les,  croûtes  y  sont  sales,  : 
jaunâtres  et  humides.  —  Le  sirop  dé  Boutigny  modifié  est  supprimé.  ; 
Bains  d’amidon:  Cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  sur  les 
parties  enflammées.  Poudre  d'amidon  sur  les  parties  simplement  hu¬ 
mides. 

Le  6  mai,  Teczéma  s'étend  a  des  parties  de  la  face  et  du  cuir  che¬ 
velu  jusqu’ici  respectées.  Eau  de  Yichy  des  Çétestins  tqus  lqs  soirs  et 
aux  repas.  Eau  de  Birmenstorff,  un  verre  tous  les  matins. 

Le  40,  la  santé  générale  demeure  excellente,  mais  l’eczéma  géné¬ 
ralisé  persiste. 

Cette  observation  est  intéressante  à  deux  titres  principale- 


parler  dé  choses  dont  nous  ignorons  ie  déterminisme.  On  entend 
tous  les  jours  les  médecins  employer  les  mots  :  'le  plus  ordinaire¬ 
ment,  le  plus  souvent ,  généralement  ;...  j’ai  entendu  de  vieux  pra¬ 
ticiens  dire  que  les  mots  toujours  et  jamais  doivent  être  rayés  de  la 
médecine...  M  ais' certains  médecins  semblent  raisonner  comme  si  les 
exceptions  étaient  nécessaires;  ils  paraissent  croire  qu’il  éxiste  une 
force  vitale  qui  peut  arbitrairement  empêcher  que  lès  choses  se;  pas¬ 
sent  toujours  identiquement;  de  sorte  que  les  exceptions  seraient  des 
conséquences  de  l’action  même  de  cette  force  vitale  mystérieuse.  Or 
il  ne  saurait  en  être  ainsi-;  ce  qu’on  appelle  actuellement  exception 
est  simplement  un  phénomène  dont  une  ou  plusieurs  conditions  sont 
inconnues;  et  si  les  conditions  des  phénomènes  dont  on  parle  étaient 
connues  et  déterminées,  il  n’y  aurait  plus  d’exceptions  ,  pas  plus  en 
médecine  qu’en  toute  autre  sciènce.  »  Nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  ces  paroles  si  profondes  et  si  sensées  àux  méditations  de' cer¬ 
tains  professeurs  de  pathologie,  s’ils  sont  capables  de  méditer  encore! 

La  préoccupation  constante  de  M.  Bernard  est  justement  celle-ci  : 
A  quelles  conditions  et  par  quelle  voie  la  médecine  peut-elle  devenir 
une  science  certaine- et  fixe  ?  Selon  lui,  la  vraie  base  de  la  médecine, 
c’est  la 'physiologie  expérimentale;  c’est  par  l’expérience  seulement 
qu’on  peut  et  qu’on  doit  arriver  à  constituer  la  science  médicale.  Le 
seul  critérium  Sciences;  en-  général,  c’est  l’expérimentation;  il 
ne  peut  pas  y  en  avoir  un  autre  en  médecine.  Chez  les  êtres  vivants, 
comme  dans  les*  corps  bruts  ,  les:  conditions  de  t.out  phénomène  pou¬ 
vant  être  déterminées,  c’est  à  chercher  ce'  déterminisme  que  lè  vrai 
médecin  doit  consacrer  toutes  sés  forcés  et  tout  son  talent.  Aussi 
M.  Bernard  ne  veut-il  pas  qu’on  se  laisse  arrêter  par  cette  bànalité  si 
souvent  invoquée  :  ceci  est  un  fait ,  et  on  ne  peut  aller  contre  les 
faits.  Au  contraire ,:  «  si  un  phénomène  se  présentait  dans  une  expé¬ 
rience  avec  une  apparence  tellement  contradictoire  qu’ii  ne  se  ratla- 


ment  :  l’un  thérapeutique,  l’autre  lié  à  des  questions  de  doc¬ 
trine.  Relativement  au  premier,  nous  voyons  un  individu  être 
atteint  de  chancre  dont  la  cicatrice  gaufrée  est  encore  visible 
trois  npois  après.  One  éruption  papuleuse  généralisé®;  couleur* 
jehair  die  jambon  d’York  se  produit  au  deuxième  mois..  M.  Ba- 
f  zin  recflàmaît  immédiatement  une  syphilicté  des  mieux  carac¬ 
térisées  et  sur  laquelle,  nous  aTt-il  dit,  aucun  doute  n’est  pos- 
sïbteviîffecfiveïüenf  cètte  syphïlicfè  ëf  de’  plus  une  céphalée  et 
des  vomissements  qui  se  sont  montrés  peu  après  disparaissent 
>û4s  que  l’bn  parvient  à  faire  passer  dans  l’orgapisme  les'médi- 
‘  càihenfs  dits  spécifiques!  Mais  la  difficulté  fut  de  lés  y  intro¬ 
duire,  et.  là  est  l’intérêt  principal  de  celte  observation. 

Aliments  -  solides,  hoissons,  médicaments,  tout  était  rejeté 
j, depuis  trois  semaines..  A  la  seule  pensée  d’un  aliment,  au 
moindre  mouvement,  au  moindre  attouchement  de  l’épigastre, 
les  vomissements  revenaient.  Le  sujet  arrivé  au  dernier  degré 
de  faiblesse*  et  de  marasme  allait  périr  d’inanition.  C’est  alors 
que,  renonçant  entièrement  à  l’estomac,  j’eus  recours  an  rec¬ 
tum.  Pendant  trente’ jours,  l’alimentation  se  borna- à  cinq  ou 
six  lavements  quotidiennemeüi;,  de  bouillon,  de  jus  de  viande, 
de  vin,  d’œufs  battus  additionnés  de  pepsine.  Pendant  trçnte- 
neuf  jours,,  le  bichlorure  de  mercure  à  des  doses  que  l’esto¬ 
mac  n’eût,  sans  doute  Ras  supportées  en  l’état  de  santé,  et.  l’io¬ 
dure  de  potassium  à  dosesi  également  élevées,,  furent,  adminis¬ 
trés  en  lavements.  .Le  dixième  jour  seulement  et  à  la  dose  de 
5  centigrammes,  le  bichlorure  détermina  des  coliques  et  fut 
expulsé;  on  le  remplaça  par  des  frictions . mercurielles  dans 
les  plis  articulaires.  Bref,  les  symptômes  diminuèrent*  à  mesure 
que  la  dosé  d‘es  Spécifiques  fut  éiëvée  ét  finalement  dispa¬ 
rurent.  . 

Ce  résümé  n’a  pas  besoin  de  commentaires.  La  rapidité  de 
la  guérison  est,  la  confirmation  <Ju  diagnostic  posé  par  l’une  de 
nos  autorités  en  matière  de  syphilis.  Le  procédé,  d'alimenta¬ 
tion  et -  de  M-médication  suivi  n’est  pas  nouveau,  mais  je  ne 
sache  pas  qu’il- ait  été  appliqué  aussi  complètement  et  avec 
un- aussi-  plein;  succès; 

Remarquons  en  passant  l’addition  que  j’ai  faite  de  pepsine 
aux  lavements  alimentaires  dans  le  but  de  favoriser  la  transfor¬ 
mation  et  l'absorption  des  matières  albuminoïdes;  et  les  doses 
élevées,  de  bichlorure  absorbées  parle  rectum  sans  la  moindre 
menace  d’insalivation»  Le  praticien  y  verra,  sans  doute,  un 
encouragement  à  recourir,  même  dans  des  cas  ordinaires,  à  ce 
procédé  pouy,  administrer  le  sublimé  et ,1’iodure  de  potassium, 
qui,  le  premier  passé  2;centigr.  et  le  second  vers  h  grammes, 
sont  parfois  si-  préjudiciables  aux  fonctions  stomacales. 

L’autre  point  sur  lequel  je  dois  m’arrêter  est  l’apparition 
d’un  eczéma  aü  fur  et  à  mesure  de  la  disparition  des  symp¬ 
tômes  digestifs  et  cérébraux. 

Lè  sujet,  de  constitution  herpétique  ainsi  que  sa  fille, 'avait 
une  dartre  au  menton  depuis  un  mois  lorsque  survint  son 
chancre.  La  vérole  donc  n’a  pas  été  la  cause  initiale  de  l’éclo¬ 
sion  de  la  diathèse.  Cette  dartre  cependant  demeurait  sans  im¬ 
portance,  lorsque  deux  mois  après,,  coïncidant  avec  la  guérison 
radicale  des -accidents  secondaires,  on  vit  survenir  partout  le 
corps  une  éruption  d’eczéma  et  de  lichen  mélangés.  La  vérole 
donc,  sinon  la  médication  employée,  a  agi  comme  cause  déter¬ 
minante  de  cette  manifestation  nouvelle. 

On  ne  saurait  invoquer  la  métastase  :  personne  n’admettra 
que  la  syphilis  puisse  disparaître  des  viscères  pour  se  jeter  à  la 
peau  sous  forme  d’une  dartre  proprement  dite. 

Bornons-nous  pour  le  présent  à  constater  le  fait,  savoir  :  le 
développement  rapide  et  imprévu  d’un  eczéma  généralisé  au 
fur  et  à  mesure  de  la  disparition  de  vomissements  incoerci¬ 
bles  et  d’u-ne  céphalée  tenace  traités  par  les  antisyphilitiques. 
Quelle  que  soit  l'interprétation  pefsonnelle  de  chacun  des 
membres  de  la  Société,  le  phénomène  n’en  reste  pas  moins 
curieux  et  exceptionnel.  Il  montre  l’association  de  deux  dia¬ 
thèses,  la  syphilis  et  l’herpétisme,  et  fait  comprendre  comment 


chât  pas  djune  manière,  nécessaire  à  des  conditions  •d’existençe  déter¬ 
minées, '"lghraison 'devrait  repousser  le  fait,  comme  un  fait  non 
scientifique.  Il  faudrait  attendre  ou  chercher  par  des  expériences 
directes  qùeîlé  est  la  cause  d’erreur  qui  a  pu  se  glisser ,  daps  l’obser¬ 
vation.  Il  faut,  en  effet,  qu’il  y  ait  eu  erreur  ou  insuffisance  dans 
l’observation;  car  l’admission  d’un  fait  sans  cause,  çest-à-dire  indé¬ 
terminable  dans  'ses  conditions  d’existence,  n’est  ni  plus  ni  moins 
que  la  négation  de  la  science.  De  sorte  qu’en  présence  d’un, tel  fait, 
un  savant  ne  doit  jamais  hésiter;  il  doit!  croire  à  la  science,  et  <jopter 
de  ses  moyens  d!invesfigation.  » 

El  maintenant,  quelles' sont  les  qualités  de  l’expérimentateur,  et 
pur. quels  moyens  peut-il  arriver  à  son  but.  M.  Bernard  s’étend  très- 
longuement  sur  ces  dèüx  points;  ne  pouvant  analyser  complètement 
un  tel  livre,  si  serré  qu’il  se  prête  difficilement  à  une  analyse,  nous 
allons  nous  contenter  dé  résumer  quelques-unes  des  idées  fondamen¬ 
tales,  engageant  très-vivement  le  lecteur  à  lire  et  à  méditer  1  ouvrage 
du.  savant  professeur. 

L’expérience,  en  médecine  comme  partout,  Se  complète  par  une 
comparaison,  par  up  jugement,  il  y  a  donc  deux  choses  à  considérer 
dans  la  méthode  expérimentale  :  1°  l’art  'd  observer  dès  faits  exacts  au 
moyen  d’une  investigation  rigoureuse;  2°  l’art  de  les  mettre  en  œu¬ 
vre  au  moyen  d’un  raisonnement.expérimental  afin  d’en  faire  ressortir 
la  connaissâncé  de  la  loi'  dés  phénomènes.  Là  médecine  est  tout  à  la 
fois  une  science  d’observation-et  d’expérimentation,  mais  elle  ne  sera 
jamais  complète  tant  qu’elle  se  basera  sur  l’observation  seulement. 
L’expérimentateur  doit  être  libre  de'  toute  idée  préconçue  devant  la¬ 
quelle  il  ferait  .plier  les  faits;  ceux-ci  doivent  être!  non  pas  ie  point 
de  départ,  mais,  la  démonstration  de  la  théorie. 

Le. point  de  départ  d’une  découverte,  c'est  l’idée  scientifique;  elle 
né  saurait  s’enseigner,  mais  ce  qui  s’enseigne,  c’est  la  méthode  qui 


l’arsenic,  entre  les  mains  des1  praticiens,  a  pu  aider  à  la  guéri, 
son  de  syphilides  rebelles, 

RECHERCHES  SUR  LA  CIRCULATION  CARDIAQUE  \ 

chez  le  cheval , 

Par  M.  lei  Dr  Jubjée. 

MM.  Chauveau  et  Marey,  au  moyen  de  leur  sphygmographe, 
ont  obtenu  trois  courbes.  Pour  ce  qui  est  des  deux  premières,  je 
n’aï  aucune  observation  à  faire  sur  elles  ;  je  les  regarde  comme 
l’expression  exacte  des  différentes  pressions  auxquelles  sont 
soumises  les  ampoules  placées  soit  dans  les  oreillettes,  soit 
dans. tes.  ventricules  :  tout  à  l’heure,  je  me  servirai  même  de 
leur-  tracé  pour  expliquer  comment  j’entends  la  circulation  du 
sang  dans  le  eœttr  du  cheval  ;  quant  à-  la  .troisième,  je-  me- per¬ 
met:  rai,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  d’élever  quelques,  doutes 
sur  sa  complète,  exactitude.  Il  est  vrai  que,  jusqu’à  présent,  je 
n’ai  pas  eu  à  ma  disposition  des  chevaux  pour-rëpéter  les ^ex¬ 
périences  de  ces  messieurs,  mais,  j’ai  été  a  même  d'observer 
comment  lés  choses  sont  disposées  chëz  les,  lapins  qt  surtout 
chez  les  bœufs,  dont  je  suis  allé  étudier  la  disposition  anatomi¬ 
que  générale  dans  les  abattoirs,  et  il  m’est  difficile  d/admettre 
qu’une  ampoule,'  placée  entre  les  parois  inoràciqffiés  et'  celles 
du  cœur-,* puisse  être  convenablement;  impressionnée dé:  façon 
à  donner  des  résultats  bien  positifs.  Du  reste,- je  n’ affirme  rien, 
je  pèse  seulement  au  sujet  8ebla  valeur  de  cette  dernière-courbe 
un  simple  point  d’interrogation.. 

Ces  faits  étant  bien  établis,  j,e  vais  essayer  de  faire  com¬ 
prendre  comment  j-’ entends  la  circulation  du  sang  dans,  le- cœur 
du  cheval,  ainsi  qu’on  le  verra;  quoique  me  servant  des  don¬ 
nées  fournies  par  MM.  Chauveair  et  Marey,  ma  façon  de  voir 
s’éloignera  assez  de  celte  de  ces  deux  habiles  physîolbgi'stes; 
Mes  expériences  sur  les  grenouilles  ont  mis, '  selon  moi,  hors 
de  doute  ce  fait  :  que  la  révolution  cardiaque  que  l’on  fait 
ordinairement  commencer  par  la  systole  ventriculaire  débutait 
par  sa  diastole  ;  dq  sorte  qu’au  lieu  de  la  faire  commencer  sur 
le  tracé  de  MM.  Chauveau  et  Marey  en  a  et  a,'  (Fig,  1),  j®  tes 


fais  commencer  en  b  et  b'  ;  il  en  résulte  que  le  temps  employé 
par  là  contraction  de  l’oreillette  et  la  dilatation  du  ventricule, 
se  trouve  représenté,  dans  ces  conditions,  par  l’espace  com¬ 
pris  entre  6  et  d,  b'  et  d' ;  pendant  ce  temps,  jl  est  facile  de 
voir,  d’après  ce  m,ême  tracé  que  l’oreillette  et  te,  ventricule  se 
remplissent  tout  naturellement,  sans  qu’aucun  phénomène 
se  produise  d’abord;  seulement,  au  moment  où  le  ventricule 
est  plein,  l’oreillette,  afin  de  pouvoir  pousser  une  nouvelle 
quantité  de  sang  dans  le  ventricule,  se  contracte,  ce  qui  déter¬ 
mine  l’ascension  de  la  première  courbe  en  B.  Immédiatement 
après  cette  contraction,  qui  terminé  pour  moi  1e  premier  temps; 
survient  la  contraction  du  ventricule ,’  contraction  brusque 
et  forte,  ainsi  que  le  démontre  l’ascënsion  directe  qt  consi¬ 
dérable  de  la  courbe  ventriculaire,  et  durant,  comme  sa  dila- 


féconde  l’idée  et  permet  à  l’expérimentateur  de  ne  pas  s’égarer.  L’ex¬ 
périmentateur  doit  douter  et  fuir  les.idées.àpmrï;  si  le  scepticisme  est 
impuissant  et  malsain,  lé  doute  philosophique,  laisse  à  l’esprit  sa  liberté 
et  son  initiative.  «  Il  ne  faut  croire  à  nos  observations,  à  nos  théories 
que  sous,  bénéfice,  d’inventaire  expérimenté-  »  ToutesJ.es,  théories, 
actuellement  vraies  dans  l’état  de  la  science,  sont  toujours  plus  ou 
moins  fausses,  puisqu’elles  se  modifient  et  se  transforment  aü  fur  et  à 
mesure  des  nouveaux  progrès  de  la  science.  «  L’expérimentateur  veut 
arriver  au  déterminisme,  c’est-à-dire  qu'il  cherche  à1  rattacher  a 
l’aide  du  raisonnement  et  de  l’expérience,  les  phénomènes  naturels  à 
leurs  conditions  d’existence,  à  leut-s  causes  prochaines.  IT arrive  par 
ce  moyen- à  la  Toi*  qui  lui- permet  de  se  rendre  maître  du  phénomènèl 
Toute  la  philosophie  se  résume  en  cela  :  Connaître  là'  loi  des  phéno¬ 
mènes.  Tout  le  problème  expérimental  se  réduit!  à- ceci  :  Prévoir  et 
diriger  les  phénomènes.  » 

M.  Bernard  traite  ensuite  presque  exclusivement  des  principes*  et 
des  môyens  spéciaux  d’expérimentation  sur  les  êtres  vivants.  Il  établit 
qu-’à  l’enéontre  de  ce  que  disent,  beaucoup  de  médecins,  la  sponta¬ 
néité  des  corps  vivants  ne  s’oppose-  nullement-  à  l'expérimentation.  La 
forée  vitale;  disent  les  ;  vitalistes-, ;  domine  et  dirigé  l-a*  Vie- et  est' en 
opposition-  constante  avec,  'lès  lois  pbysico'-chimiqües.  Gela  est 
inexact  et  il  est  facile  de  s’en  assurer  chez  les  animaux  inférieurs; 
En  établissant  que-  les- phénomènes  physiologiques  des  organismes 
supérieurs- se  passent  dans1  dés  milieux  organiques  intérieurs  et  qu’ils 
en  sont)  en  quelque-  sorte  la1  résultante  ,  M.  Bernard  a  beaucoup  sim 
plifié  le  problème  et  -l’a  presque- élucidé.  Malheureusement  nous  ne 
pouvons  qu'indiquer  M-  cètte  idée  vraiment-  capitale,  ètf  renvoyer  à 
ce  que  dit  l’auteur  sur  le  milieu  intérieur ,  le  milieu  extérieur  des 
animaux  supérieurs,  et  l’action-  decelüi-ci  sur  celui-là. 

Nous  sommes  obligé  de  nous  arrêter  sans  pouvoir  analyser  comme 


tation,  un  certain  temps.  Cette  durée,  à  peu  près  égale  à  celle 
du  premier  temps  est  représentée  dans  la  fig.  1  par  l’es¬ 
pace  compris  entre  d  et  e,  d' et  e'  et  constitue  le  second  temps. 
Les  points  dl  et1  e"  marquent  de  plus  les  instants  otl  se  pro¬ 
duit  le  jeu  des  valvules  ét,  par  conséquent,  celui  ou  ont  lieu  les 
bruits  que  Ton  observe  dans  le  cœur-  d’après  cela,  où  voit  que 
ces  bruits  ne  se  produisent  pas,  comme  on  le  croit  générale¬ 
ment,  ni  pendant  le  premier  temps  ni  pendant  le  second,  niais 
bien  entre  cbàcun  de  ces  deux 'temps,  ce  qui  n’est  pas  la 
jriêmè  chose;  ôn  pourrait  dire  encore  que  le  premier  bruit 
précède  le  deuxième  ternes,  tandis  que  le  second  termine  ce 
même  feiiips. 

Quant  à  l’origine  de  ces  bruits,  je  n’en  dirai  que  quejqu.es 
mots,  ne  la  regardant  pas  comme  entrant  d’une,  façon  absolue 
dans  la,questio1ip,  qulej  j’ai,  entrepris  de  résoudre*  Je,  crois  qu’ils 
sont  dus  à,  trois  causes  principales  :  1®  au  redressement  instant 
tané  des  valvules;  2°  au  passage  brusque: du  sang  d’une  cavité 
dans,  une  autre  plus  rétrécie  ;  3°  enfin,  au  choc  en  retour  de.  ce 
même  liquide  contre  les  parois  des  valvules  sigmoïdes: 


l.T  2-.T 


De  tout  ce  qui  précède ,  il  résulte  (Fig.  2)  que,  si  l’on 
compare  les. bruits,  que l’on  entend,  dans  le  coeur  du  cheval,  en 
appliquant  son  oreille  sur  la  poitrine,  ;  à  une  mesure  à  trois 
temps  ;  pour  moi,  ce  que  l’on  est  convenu  d'appeler  grand 
silence  représenterait  lé  premier  temps  de  la  mesuré,  c’est-à- 
dire  le  temps  pendant  lequel  lé  ventricule  se  remplit  et  à  la  fin 
duquel  l’oreillette  se  contracte  ;’ lé  déùxiëhie  temps  "serai!  're¬ 
présenté  par  lé  jeu  dés  valvules,  déterminant  à  sa  manière ,  le 
premier  bruit  ;  le  troisième  par  je  même  jeu  des  valvules  et,  le 
choc  du.  sang  contre  leurs  parois  donnant  lieu  au  deuxième 
bruit  du  cœur.  Entre  le  premier  ét  le  second  brüit,  je  placerai 
\e petit  siïehce  "constituant  en' grande  pârtje  le  temps  nécessaire 
àii  ventricule  pour  chasser  le  sang,  soit  dans  l’aorte,  soit  dans 
l’artère  pulmonaire,  temps  pendant  lequel  il  ne  se  produirait 
aucun  bruit  à  l’état  normal. 

Pour  en  finir  avec  la  circulation  du  sang  dans  le  cœur  du 
cheval,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  parler  de  la  troisième  courbe  ob¬ 
tenue  par  MM.  Chauveau  et  Marey.  En  commençant,  je  me  suis 
permis  de  lever  quelques  doutes  sur  sa  complète  exactitude, 
malgré  cela,  pour  le  moment,  j’ai  accepté  en  partie  les.  consé- . 
ejueneesi,  et,  contrairement- à  ce  que  j’ai  observé  chez  les  gre¬ 
nouilles,  je  place  comme  ces  physiologistes,,  le  battement  du 
cœur  dans  le  second  temps  ;  seulement,  au  lieu  de,  me  borner  à 
reconnaître  qu’il  se  produit  pendant  ce  temps,  je  précise  et  je 
dis  qu’il  a  lieu  pendant  le  premier  bruit,  au  moment  où  le  pre¬ 
mier  temps  finit,  et  ou  le  second  commence.  Èt  ce  que  je  tiens 
à  noter,  c’est  que  la  troisième  courbe  de’  ces  messieurs,  semble; 
indiquer  elle-même  ce  fait  ;  car,,  c’est  au  point  correspondant 
au  début  de  la  contraction  ventriculaire  (Fig.  1)  qu’elle  s’élève 
davantage  pour  s’abaisser  ensuite  de  plus  en  plus,  à  mesure 
îfà’élle  s’éloigne  de  ce  point  de,  départ. 

Du  reste,  je  m’empresse  de  le  reconnaître,  c’est  le  seul  poin  t 
dans  la  circulation  cardiaque  chez  le  cheval  sur  lequel  je  n’ai 


&•  % .inérftieràîêiit-iets'  chapitres. les  plus  importants  de  ce,  remarquable 
ouvrage.  Celui  qui  traite  des-  conditions  expérimentales ’  relatwés'; 
rnx  êtres  vivants,  renferme  les  considérations  les  plus  i,  !, originales  ei 
les  plus  élevées,  et  c’est  là  surtout  que  M.  Claude  Bernard  a  pu 
esposer  commentùl,  conçoit  la  'Véritable-  médecine.  Le  paragraphe-  sur , 
Vanatomie  pathologique,  un  des- plus* remarquable  du  livre,  mëri-  = 
ferait  une  mention  spéciale,; et  inoüs;apripi)s^  sur  ce  point  particulier;!,, 
.à  faire  quelques  réserves.  Par  contremous  ne  saurions  trop  approuver, 
ce  qui  a;  trait  à  la' est  impossible  de  jugei*1 
avec  plus  de  sens  et  avec  un  esprit  plus  scientifique. 

:  Nous  ne;  pouvons,  pas"  davantage,- et  nbüs'lè'règréttons,  parler  du 
chapitre  suivant,  pu,  sous  de.htre  générai  d' Application,  de  la  me-  ’ 
thode-  expérimentale  à  l'étude  des  phèiïdpiènes  de  la  vie,  U.  Cl-.-1 
Bernard  fournit  des  exemples.  d’inVféstigafion  expériméntale  physio¬ 
logique,.  de  critique  expérimentale  physiologique,'- et  traite  enfin  de 
'  investigation  et  de  la  critique  appliquées  à  la  médecine  expérimen¬ 
tale.  Ce  qui  diminue  nos  regrets,  c’est. que  le  livre  que  nous  venons 
d’ahàlÿspr  n’est'  qu’une  intfodupiion  qui,  doit  être  prochainement 
suivie  d’un  nouvel  ouvrage  :  les  Principes  de  médècéne  expéri¬ 
mentale.  U  nous  sera  facile  de- revenir  aloiÀ- longuement'  sjir  lés 
Peints: que,  no, us  n’avons  fait  quündiqüer,  aujourd’hui. 
t-Nbus:avofis  été  très-heureux  de-  rencontrer,  dans1  le  livre  de  M.  Bef- 
P.î>rd,.  plusiqurs  ,  des,  idées  qqé!hoùs!. professons  ,sûr  là  médecine- et 
quemous  lui avionspeut-ètreiempruntéesi sans  nous  en  douter.  Suivre 
'es  errements  du  passé,  c’est  s’exposér  à  rester  dans  un  immobilisme 
Wéàicàl  aussi  stérile  que  fâcheux;  puisque  les  anciennes, .voies  ne 
Mènent  à  rien,  il  faut  nécessairement,  forcément  en  chercher  de  nou- 
i^elles,  qui; npus,  conduisent  au  but  ou,  no:us  .en.rapprôchetit  le  plus. 
Passible;  car.  la  médecine,  pas  plus  que  les  autre#  sciences,  ne  peut 
arriver  à  la  vérité  absolue.  La’ pensée,  sur  ce'  point,  de  M.  Bernard' et 


point  encorç-  l’idéç.  bien  arrêtée.  Tout  cela  tient,  je  le  répète, 
à  l’incertitude  qui  règne  encore  dans  mon  esprit  sur  la  valeur 
queT'oh  tfbîtattàcher  à:  cette  troisième  courbe  ;  peut-être  que  si 
j’avais  été  à  même  d’assister  aux' expériences  de  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey,  il  n’en  sëfait  pas  ainsi,  niais,  jamais  te  cas  ne 
;s’est  présenté  ençôrë;  bien  quë  je  déclaré  avoir  plnsieüi's  fois 
essayé  dé  le  faire  naître. 


REVUE,  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’emploi  à  l’intérieur  de  l’acide  chlorhydrique  dilué  dans  les 
formes  chroniques  de  la  goutte. 

Le  docteur -Dlumcarï,  après- avoir  inutilement!  expérimenté 
toits  les  médieamëùtsqui  ônt  été  préconisés  dans  le  traifeïriëilt 
de  la  goutte,  eut  recours  à  l’acide  chlorhydrique.  J 

Voici  I’é's‘"raïsôrfs;  ijfui  le'cotidüfeirént  à' cet  e'ssài ’thérape'üti- 
qüe  : 

L’aciae  chlorhydrique,  étant  un  élément  important  dq  suc 
gastrique,  favorijse  r;assrmilatjç)p,des,alinients;  de  plus  ,,  il  em¬ 
pêche,  la  formation  en,  ejscès  de  l’acide  urique. 

Le  traitement  proposé  par  le  docteur  Duncan  consiste  à 
prendre  30-  grammes  de  la  mixture  suivante  ,  toutes  les  trois 
heures  : 


Acide  chlorhydrique  dilué.  ...  ;  8  grammes. 

Teinture  composée  de  cardamome.  8  — 

Infusion  amère.  .  .  .  .  .  .  .  280  — 


Prévenir  là  production  exagérée  dé  l’acide  üriqué  par  nné 
boniie  assimilation,  tel  est  l’objet  dé  ce  traitement.  On  sait  que 
les  alcalins  .n’agissent,  au  contraire,  dans  la  meme  maladie 
qufen  neutralisant,  l’acide,  urjque  et  en,  favorisant  son  élimina¬ 
tion  par  les  urines, 

Le  docteur  Duncan  a  employé  ce  traitement  chez  plusieurs 
malades,,  et  il  prétend  en  avoir  retiré  de  grands  avantages.- 

{Ihiblin  quùrterly  journdl  of  ihèïïicdl  science,.) lim' 


Du  rhumatisme  articulaire  et  de  son  trait  emënt  pâr  les  vésicatoires. 

Jusqu’icile  vésicatoire  n’a  guère  été  appliqué  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  que  vers1  la  fin1  de  la  maladie,  lorsque  les 
pftën  ûmënes  généraux  ayant  ë'ehsè  ët  la'  fluxion  inflammatoire 
paraissant  éteinte  ;!  il  reste  dans  quelqùês  "articulations  des 
troubles  (douleurs  sourdes,  un  peu  d’hydarfhroses ),  qui  tar¬ 
dent,  à  disparaître  complètement. 

.  En  185.0,  M.  Deçbill-y,  médecin,  à  Vaucouleurs ,  préconisa  le 
premier  l’application;  de- larges  vésicatoires,.,  sur  toute  l’étendue 
des  articulations  pendant  la  période  la- plus  aiguë  de  l’affection 
rhumatismale.  6’eSt  ainsi1  qu’ilpteça  jùsqù’à1  treteé  vésicatoires 
mis  en  six  fois,  soit  sür-deS  articulations,  soit  sur1  des  gaines 
tendineuses;  quatorze  observations  furent  rapportées  par  Fau¬ 
teur  à:  Fappüi  dê  sa1  méthode'. 

Dans  un  rapport  favorable  présenté- sur- le- Mémoire  de  M  .  De-- 
chi-lly'  (BuUetm-de  l  Académie  de  médecine,- 1.  XV,  p.  665), 
Martin  Splon  cita  trois  faits  où  il  avait  employé  ce  traitement 
et  obtenu  des  résultats;  favorables1'.  ’ 

Cependant  la  méthode  fût  lajssée  de  côté  „  et ,  récemment  en 
Angleterre,  on  put  considérer  là  médication1  dont  nous  parlons 
comme  nouvelle.  Herbert  Davies,  et  avec  lui  plusieurs  autres 
médecins,  proposèrent  de  traiter  le  rhumatisme  aigu  par  des 
:  y^iè?,tqii'es  appliqués;  dans  lé'  voisinage  des.  jointures  malades. 
-'■-H  est  u»  point  sur  lequtel- les  âüteurs  anglais  ont  insisté,,  et 
qui  n’avait  pas  été  signalé  par  :M,  Decbiliy c-’-esé  que  le  trai¬ 
tement  par  les  vésicatoires  aurait  Te  priviiegè  d^émpêcjièh  Pap- 
parition  ou  d’arrêter  le  développement  des  complications 
éâfdiaque&'i  éfJ-celâ'j  pair*ce;que  l’affection,  articulaire  guérit 
rapidement, 

Le  docteur  Êavie's  emploie  uniquement  le  traitement  local. 


la  .  mienne,  se  trouve  parfaitement  ,  formulée!  défis  lés  lignes  sui-: 
vantés 

«  tel  problème-  du  médecin  expérimentateur  (je  dis,  moi,  de  tout 
médecin)  consiste' donc  à  trouver  1  e  déterminisme  simple  d’un 
dérangement  ,  organique,,  c’est-à-dire  à,  saisir  le  phénomène  initial-" 
qui  amène:  tous; les  autres  à  sa-  suite  pa t  eix  déterminisme  coriplèpe., 
mais'  .afisài  nécessaire  dans  sa  condition"  que  l’a  été  le  déterminisme 
spécial..  Ce  déterminisme  spécial  sëra  Cdttiiiie'  le  fil'  d’Ariane  qui  dirr- 
gérùTeXpérirhëntateur  dans  le  labyrinthe. obscur  des  phénomènes 
phygiolpgiqu.es  e(  patnpjpgiques^.et  qui  lui  permettra  d’en  comprendre" ’ 
les  mécanismes  variés,  mais  toujours  reliés  par  des  déterminismes 
absolus.  »  L’avepÜr  .dè  iâ‘  më'dfpcïhè  est  là  tout  entier. 

Dr  H.  Montanier. 


Leçons  sur  les  propriétés  des  tissus  vivants, 

par  M.  Cn.  Bernard  (1  ) . 

.  ,  Ce,  second  oùvragé  ; de  M.  le  professeur  Bernard  méritait,  autant 
que-  le  :  précédent,  une  longue-  analyse  ;,  .le  . defaut  d’espace  me  force.  . à 
A1' o11  fùtrè 'èn  qwelque;  sorte  qu’une  annonce.  Les  matières  traitées 'sont' 
d’une  importance  capitale  et  jamais  peut-être,  dans  aucun  de  ses  pré¬ 
cédents- travaux,  rémittent  physiologiste  n’avait  montré  plus  desaga-.. 

e,xpériences,  plus  de  logique  dans  ses  déductions,  un 
P'ùA.sIlèqa, talent  d’exposition  ét  une  érudiliqp . plus, vaste.  M.  Bernard 
ne  se  vante  guère  de  son  érudition,  il  n’eu  fait  point  parade,  bien  au 


(t)  ûy.yul.  in-8®.  Paris,  1865)  chez  Germer  Baillière, 


Les  vésicatoires  sont  appliqués  non  pas  sur  la  jointure  malade, 
mais  auprès  d’ëllé. 

On  pourrait  croire  que  lés  douleurs  sont  excessives  ;  mais  il 
n’en  est  rien .  Les  malades  demandent  eûx-mêtnes  qu’on  appli¬ 
que  de’  nouveaux  vésicatoires  lorsque  les  premiers  n’ont  pas 
suffi. 

Suivant  le  docteur  Davies ,,  le.,  sang  n’est  pas  chargé  de  la 
matière  morbifique  rhumatismale  ;  mais  elle  est  déposée 
dans  certains  tissus  qui  ont  temporairement,  de-  l’affinité  pour 
elle.  Dès  lors,,  au  lieu  de  donner  les  alcalins  pour  neutraliser 
le  poison  acide,,  cet  auteur  pense  qu’il  vaut  mieux  chercher  à 
l’éliminer  par  des  vésicatoires  appliqués  près  des  points  où  il 
est  accurimléi 

1  La  méthode  du  dtféteirr  Davies  a  été-  expérimentée  à  Paris, 
par  M.  Lasègue.  1.  le  docteur  Ferttet  vient  d‘é  résûmer  ces  di- 
vèl’s  trâvaù'X, "et  'de  fairA  connaître  les  résultats  dés  expérimen¬ 
tations  entreprises  à  l’hôpital  Necker. 

Voici,  comment  M.  Lasègue  procède Il  fait  appliquer  à 
quelques .  centimètres;  au-dessus  et  au-dessous  de  la  jointure 
majade,  et  dès  l’apparition.de:  la  douleur,,  une  bande  d’emplâtre 
vésicant  d-’une  largeur  de  quatre  à  six  centimètres,  et  assez  lon¬ 
gue  pour  contourner  le  membre  comme  un  bracelet  Ou  comme 
une  jarretière1.  Lorsque ,  comme  à  l’épaùlë,  il  n’est  pas  possible 
d’eiïroùlër  Ainsi  le  vésicatoire,  ôtï  circonscrit  I’articufatibn  entre 
deux  bandelettes,  qui  se  rejoignent  et  forment  une  espèce1  de 
cerclé  irrégulier. 

«  Le  vésicatoire  est  enlevé  au  bout  de  cinq,  à  six  heures,  qu’il  . 
ait  ou  non  soulevé  l’épiderme..  On  le  panse  avec  de  la  ouate, 
sans  aucune  substance  topique  ,  et  le  pansement  définitif  n’est 
pas  renouvelé. 

«  Les-  expériences  ont  porté  sur  une  série  de  rhumatismes 
qu’on  peut  décomposer  en  trois  types  : 

«  1°  Rhumatisme  articulaire  sub-aigu,  avec  douleurs  moyennes , 
fièvre  peü  intense  datant  d’un  pètif  nombre  de  jours  ; 

«2°  Rhumatisme  articulaire  aigu,,dë  date  également  récente, 
avec  tout  l’appareil  fébrile  dqs  formes  franchement  aiguës. 

«  3°  Rhumatisme  rebelle,  se  reproduisant  par  accès,  avec  des 
intervalles  de.  rémission  incomplète*  les  accès  accompagnant 
d’une  recrudescence  marquée  des  phénomènes  fébriles.  » 

Les  résultats  obtenus  ont  été  assez  heureux  pour  engager  les 
médecins  français  à  suivre  l’exemple  de  M.  Lasègue. 

(  London  medical  timésand  Gnzette,  jam.,fèv\  et- avril,  1865.— 
ArtihivéS  gènèr'ailes  de  médiane’,  rtôveYnfire  î 


acabAmie  des  sciences. 

Séance  du  27  novembre  1 865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 

Lithotritie.  —  m.  civi ale  présente  un  travail  sur  le  morcellement 
des  grosses  pierres  dans  la  cystotomie.  (Nous  publierons  ce  travail.) 

m.  coffres  présente  l’analyse  d’un  ouvrage  dont  il  a  précédem¬ 
ment  fait  hommage  à  l’Académie,,  et  dont  il  demande  aujourd’hui 
l’admission  au  concours  pour  les  prix  de  Médecine  et  de  Chirurgie. 

Cet  ouvrage,  intitulé  ■..Précis  iconographique  des  bandages,  pan¬ 
sements  et  appareils,  est  envoyé  àl  la  Commission  des  prix  Montyon, 
qui  jugera  si  à  cette  époque  de  l’année  il  peut  encore  être  admis  au 
concours -de  l’année  1863  ou  réservé  pour  celui  de  4866. 

m.  laurÈs  (Cam.)  adresse  un  supplément  à  ses  expériences  sur 
les  phénomènes  d'absorption  par  la  peau  pendant  le  bain.  (Ren¬ 
voi  à  la  Commission  des  prix  de  Médecine  ét  de  Chirurgie,  déjà  char¬ 
gée  de  l’examen  de  la  première  partie  de  ce  travail,  présentée  le 
28  mars  dernier.) 

mademoiselle  daniel  envoie ,  de  Cette ,  plusieurs  flacons  ren¬ 
fermant  un  médicament  composé  que  son  frère,  M.  Joseph  Daniel,  an¬ 
cien  médecin  dès  armées,  avait  appliqué,  dit-elle,  avec  grand  succès, 
dans  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  à  Cette  en  \  838: 

On1  fera  savoir  à’  MUe  Daniel  que  l’Académie  ne  peut  prendre  en 
considération  dès  médicaments,  dont  on  ne  lui  fait  pas  connaître  la 
Composition,  et  que,  même  quand  cette  composition  lui  est  commu¬ 
niquée,  l’erivoi  du  remède  en  nature  est  encore  superflu. 

Un  Mémoire  de  M.  fauconnet  sur  le  cholérà-morbus,  adressé  par 


ÇohtVa'ire,  cfi  qui  n, 'empêche  pas  quelle  ne  soit  très-vaste  et  très- 
complète.  ; 

Ces  leçons  sur  les  propriétés  des  tissus  vivants,  où  l’auteur  passé 
en  revue  tous  les  tissu*  de,  l’organisme,  l’élément  contractile  et  le 
système'  musculaireY! élément  nérveux,  les  secrétions;  etc.,  où  l’his¬ 
toire  de  l’anatomie  générale  est  traitée"  de  main  de  maître,  qui  ren¬ 
ferme  les  considérations  les  plus  importantes  sur  l’irritabilité  et  où1 
la  théorie  des  milieux  .extérieurs  et  intérieurs  ou  organiques  est 
exposée  . à  fond,  cet  ouvrage,  dis"-je,  qui  peut  servir  de  clef  h-  Yintro- 
duction  qae  nous  avons  analysée  ci-dessùs,  doit  être  lu  avec  la  plüs 
grande  'attention  et  profondément  -médité. 

Nous  y  renvoyons  le  lecteur,  comme  nous  le  renvoyons  volontiers 
à  tous  les  travaux  de  l’éminent  professeur  du  collège  de  France.  Non- 
seulement  ils  :  sont  de  nature  à  développer,  les  qualités  du  véritable 
.  médecin,  mais  ils  forment  un  tout  qui  l’enchaîne  et  se  lie  admirable¬ 
ment  et  doivent  formelles  assises  de  la  nouvelle  médecine  expé¬ 
rimentale.  br  H.  M. 


Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale ,  Contenant 

le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie ,  les  indications  théra¬ 
peutiques  dé  chaque  maladie*  la  médecine  opératoire,  les  accouche¬ 
ments,  F  oculistique ,  les  maladies  des'dents  et  des  oreilles,  Félec-f 
Irisation,  la  matière’médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire 
spécial  pour  chaque  maladie,  par  MM.  E.  BoUchut’  et  A.  Desvrés. 
Première  partie,  A-H,  64-764  pag.  avec  280  figures  intercalées 
dans  le  texte.  (La  seconde  et  dèWUière  partie  est  sous  presse.)  Prix 
de  l’ouvrage  complet,,  20  fr.  Paris,,  1888,  chez  Germer-Baillière, 

1  éditeur,  rue  de  l’École-de-Médecine,  47. 
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erreur  à  l’Académie  de  Médecine  et  transmis  par  cette  Académie,  est 
renvoyé  à  la  Commission  du  prix  Bréant ,  ainsi  que  les  suivantes  : 
1  °  une  Note  adressée  par  un  auteur  qui  annonce  son  travail  comme  se 
rattachant  à  un  Mémoire  sur  le  rhumatisme  présenté  au  commence¬ 
ment  de  cette  année,  et  portant  son  nom  sous  pli  cacheté;  2°  une  Note 
de  M.  LAF ARGUE  siir  le  traitement  des  dartres  ;  3°  une  Note  sous  pli 
cacheté,  adressée  directement  à  la  Commission  du  legs  Bréant  ;  4°  une 
Lettre  de  jp.  pons;  5°  une  Lettre  en  anglais  de  M.  w.  jenkins. 

Sur  les  cas  de  mort  par  la  foudre,  et  leur  répartition  suivant  les 
sexes  et  suivant  les  lieux  (Extrait  d’üne  Note  de  M.  BOUDIN).  — 
Dans  le  cours  de  l’année  1 864,  le  nombre  des  personnes  qui  ont  péri 
en  France  par  l’action  immédiate  de  la  foudre  a  été  de  87,  dont  61  du 
sexe  masculin,  26  du  sexe  féminin.  En  1863,  ce  nombre  avait  été  de 
103;  dans  la  période  de  1835  à  1864,  il  s’est  élevé  à  2,311  pour  les 
86  anciens  départements.  En  ajoutant  120  décès,  à  raison  de  4  par 
an,  pour  les  trois  nouveaux  départements,  on  obtient,  pour  la  France 
actuelle,  pendant  la  période  de  30  ans,  un  total  de  2,431  décès  par 
fulguration. 

Nous  croyons  avoir  démontré  par  un  grand  nombre  de  faits  que  le 
nombre  des  personnes  blessées  par  la  foudre  est  au  moins  quatre  fois 
plus  élevé  que  celui  des  personnes  tuées  roide ,  seule  catégorie  qui 
soit  recensée  par  l’administration.  Il  résulterait  de  là  que,  de  1835 
à  1 864,  le  nombre  total  des  victimes  (tués  et  blessés)  a  dû  s’élever  à 
environ  12,000,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  400  victimes  par  an. 

Pendant  la  période  dont  il  s’agit,  le  nombre  proportionnel  des  per¬ 
sonnes  tuées  a  varié  d’une  manière  notable  selon  les  départements. 
Les  plus  maltraités  '  ont  été  la  Lozère,  la  Haute-Loire,  les  Basses- 
Alpes,  les  Hautes-Alpes,  la  Haute-Savoie;  les  plus  épargnés  :  la 
Manche,  l’Orne,  l’Eure,  la  Seine,  le  Calvados. 

La  proportion  des  individus  tués  a  été  trente-trois  fois  plus  élevée 
dans  la  Lozère  que  dans  la  Manche. 

Suit  un  tableau  offrant  pour  1 864  la  répartition  des  87  décès  par  ful¬ 
guration;  le  résultat  le  plus  saillant  est  que  ces  87  cas,  très-inégale¬ 
ment  répartis  entre  les  deux  sexes,  offrent  seulement  26  femmes  fou¬ 
droyées  pour  61  hommes. 

De  1854  à  1864  inclusivement,  on  a,  poursuit  M.  Boudin,  compté 
967  personnes  tuées,  dont  698  du  sexe  masculin,  et  269  du  sexe 
féminin.  11  résulte  de  là  que  le  sexe  féminin  ne  ligure  que  pour  la 
faible  proportion  de  28  sur  100  victimes  des  deux  sexes.  Cette  pro¬ 
portion  n’atteint  pas  même  22  pour  1 00  en  Angleterre. 

Cette  immunité  relative  ne  saurait  être  attribuée  à  une  prétendue 
fréquence  plus  grande  des  hommes  dans  les  champs;  car  elle  existe 
même  en  faveur  des  enfants  âgés  de  moins  de  quinze  ans,  parmi  les¬ 
quels  nous  avons  constaté  une  proportion  plus  faible  encore  en  faveur 
du  sexe  féminin,  c’est-à-dire  16,6  pour  100.  Ajoutons  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  foudre  est  tombée  sur  des 
groupes  d’individus  des  deux  sexes,  il  y  a  eu  une  immunité  relative 
très-prononcée  en  faveur  du  sexe  féminin.  La  cause  de  cette  diffé¬ 
rence  est  donc  à  chercher. 

M.  chauveau  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  au  con¬ 
cours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  travail  qu’il 
adresse  sur  la  vaccine  et  la  variole.  (Renvoi  à  la  future  commission 
pour  1866.) 

M.  giordano  lorenzo  adresse  un  mémoire  écrit  en  italien  et 
relatif  à  l’heureux  emploi  qu'on  peut  faire,  suivant  l’auteur,  de  di¬ 
verses  plantes  pour  calmer  la  douleur  et  pour  combattre  diverses 
maladies. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  août  1865.  —  Présidence  de  M.  Abeille,  vice- 
président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Sur  la,  proposition  de  M.  Caron,  de  répondre  à  l’invitation  de  la 
commission  du  congrès  scientifique  de  Bordeaux,  qui  convoque  les 
membres  de  la  Société  à  prendre  part  à  ses  travaux,  il  est  décidé  que 
MM.  Coursserant  et  Mallez  recevront  la  mission  officielle  de  repré¬ 
senter  la  Société  à  ce  congrès. 

M.  mallez  ,  dans  un  rapport  intéressant  sur  un  cas  de  fragmen¬ 
tation  spontanée  et  expulsion  de  calculs  vésicaux  par  Veau  miné¬ 
rale  de  Vittel,  par  M.  le  docteur  Patézon ,  médecin  inspecteur,  jette 
un  coup-d’œil  rapide  sur  l’action  des  lithontriptiques,  action  qui 
résulte  plutôt  de  la  formation  et  de  l’élimination  des  graviers  par  la 
provocation  d’une  grande  quantité  d’urine  qui  les  entraîne  avec  elle, 
que  de  leur  dissolution. 

Ici  le  calcul  aurait  été  reconnu  dans  ses  débris  comme  composé 
de  noyaux  uriques  creux  et  entourés  de  couches  calcaires  ou  phos- 
phatiques,  ce  qui  a  pu  favoriser  son  éclat  sous  l’influence  de  l’action 
de  l’eau  de  Vittel. 

En  général,  les  remèdes  dits  lithontriptiques  agissent  en  détermi¬ 
nant  la  diurèse  alcaline ,  la  poudre  de  MUe  Stewens,  composée  de 
coquilles  d’œufs  et  d’huîtres  et  autres  remèdes,  ne  sont  que  cela. 
Sur  les  conclusions  du  rapporteur,  la  Société  vote  des  remercîments 
à  M.  le  docteur  Patézon. 

M.  CARON  cite  un  cas  où,  sous  l’influence  des  bains  électriques, 
il  a  obtenu  l’élimination  de  trente  grammes  de  débris  lithiques  en 
dix  jours. 

M.  COURSSERANT.  —  Des  cataractes  adhérentes.  L’incision  ver¬ 
ticale  de  l’iris,  en  haut,  dans  la  kératotomie  supérieure,  prolongeant 
la  pupille  jusqu’aux  procès  ciliaires’,  permet,  le  lambeau  cornéen 
étant  préalablement  abaissé,  d’inciser  largement  la  capsule  dans  toute 
l’étendue  du  canal  pupillo-iridien.  D'un  autre  côté,  si,  ce  premier 
temps  de  l’opération  terminé,  le  chirurgien  a  soin  ,  au  moyen  d’une 
pression  très-légère  sur  le  globe,  de  faire  saillir  légèrement  la  lentille 
entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  de  l’iris ,  le  cristallin  est 
facilement  accessible  à  la  pointe  du  kystitome  qui ,  le  portant  ou  le 
poussant  doucement  en  haut  èt  au  dehors,  lui  communique  un  mou¬ 
vement  de  progression  supérieur  en  force  à  la  résistance  des  adhé¬ 
rences  qui  tendent  à  la  maintenir  en  place  :  que  si,  pourtant,  ces 
adhérences  étaient  trop  fortes,  une  double  incision  de  l’iris  triom¬ 
pherait,  même  dans  des  cas  très-difficiles,  de  tous  les  obstacles  qui. 
s’opposent  à  la  sortie  du  cristallin  ;  enfin  la  cataracte  adhérente  se 
complique-t-elle  d’une  oblitération  complète  de  la  pupille? 

Par  une  excision  de  l’iris  préalablement  faite,  quelque  temps  avant 
l’opération  définitive,  tout  cas  difficile  et  compliqué  se  trouvera  trans¬ 
formé  en  une  opération  de  cataracte  ordinaire,  dans  laquelle  le 
chirurgien  pourra,  à  l’aide  du  kystitome  ou  de  ciseaux  appropriés, 
inciser  les  membranes,  rendre  la  liberté  au  cristallin  et  l’extraire  en 
le  portant  en  haut  et  au  dehors  absolument  comme  dans  une  opéra¬ 
tion  qui  se  présenterait  dans  des  conditions  normales. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant  ces  courtes  réflexions  ,  de  rap¬ 
peler  à  la  Société  que  mon  procédé  d'incision  verticale  de  l’iris, 
applicable  à  l’extraction  de  la  cataracte,  se  trouve  déjà  mentionné 
dans  les  colonnes  de  nos  procès-verbaux. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Dupuv. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Maximilien  Lallour,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de 
la  Faculté  de  Paris,  ex-chirurgien  de  la  marine  impériale,  vient 
d’être  appelé  à  la  direction  de  l’établissement  hydrothérapique  de 
Serin,  à  Lyon. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Foiji 
lard,  ancien  conseiller  général,  ancien  membre  du  jury  médical  de 
Saône-et-Loire,  ancien  maire  de  Romanèche-Thorins,  décédé  dans  sa 
81me  année. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique  aura  lieu 
le  jeudi,  7  décembre,  à  la  mairie  de  la  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre- 
tonnerie. 

Ordre  du  jour  : 

1“  Des  demandes  en  séparation  de  corps  ou  en  nullité  de  mariage, 
pour  cause  d’aliénation  mentale,  par  M.  Legrand  du  Saulle; 

2°  Communications  diverses. 

—La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura  lieu 
le  vendredi,  8  décembre. 

Ordre  du  jour  : 

1  "  Observation  de-rhumatisme  viscéral,  par  M.  Hemey  ; 

2°  Rapport  sur  une  observation  de  paralysie  générale  précédée  de 
troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs, 
par  M.  Hayem  ; 

3°  Élection  de  deux  membres  titulaires. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi,  6  décembre,  à  huit  heures  précises,  du  soir,  rue  Sainte- 
Croix  de  la  Bretonnerie,  n°  20,  où  sont  transférés  les  Sociétés  savan¬ 
tes  qui  siégeaient  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Voici  son  ordre  du  jour,: 

1°  Des  maladies  régnantes;  du  choléra  et  de  son  traitement,  par 
les  membres  de  la  Société  ; 

2°  D’un  mode  simple,  rationnel  et  efficace  d’assistance  pour  les  alié¬ 
nés,  par  M.  le  docteur  Delasiauve; 

3°  Traitement  du  chancre  à  son  début,  par  M.  le  docteur  Edmond 
Langlebert; 

4°  Élections  annuelles. 


Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  par  AMBROISE 

Tardieu,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  3e  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée;  1  vol.  grand 
in-18  de  935  pages.  Prix  7  francs.  Paris,  1865,  chez  Germer- 
Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Nouvelle  médecine  des  familles,  à  la  ville  et  à  la  campagne,  à 

l’usage  des  familles,  des  maisons  d’éducation,  des  curés,  des  sœurs 
hospitalières,  des  dames  de  charité,  et  de  toutes  les  personnes 
bienfaisantes  qui  se  dévouent  au  soulagement  des  malades.  Com¬ 
prenant  :  les  remèdes  sous  la  main,  les  premiers  secours  en  atten¬ 
dant  le  médecin  et  le  chirurgien ,  l’art  de  soigner  les  malades  et  les 
convalescents,  par  le  docteur  A.  C.  De  Saint-Vincent.  Un  vol. 
in-18  jésus  de  400  pages  avec  134  figures.  Cartonné,  prix  3  fr.  50, 
Paris  1865,  chez  J. -B.  Ballière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’àge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la.  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Bains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simplas  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d'Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes ,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 


Bains  de  vapeur  térébenthinée 
CHEZ  soi 

Avec  l’appareil  du  Dr  Chevandier  de  Die  (Drôme). 

Température  graduée  de  45  à  60°. 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique  par 
ce  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales,  etc. 
«  Nous  pensons,  dit  M.  le  Dr  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
«  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
«  1865),  que  M.  le  Dr  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu- 
«  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
«  térébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
«  mùgho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  à  la  pra- 

Prix  de  l’appareil,  approvisionné  pour  20  bains.  32  fr. 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die  (Drôme). 
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Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codlecrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  .  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELDGOU  frères  ;  Nice,  TOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 
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Oreiller  hygiénique.  —  spécial  contre  la 

chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  ma¬ 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre¬ 
veté  s.  g.  d.  g.  en  France  et  à  l’Étranger.  Maison  de  la 
Literie  élastique. 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Paris.  Prix  :  20  francs. 
Envoi  contre  remboursement. 


-  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  v//ict2Zéi 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  desJLombards,  Paris. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

•la.  Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  a  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

AMÈRES  au  Proto-iodure  de  fer.  —  L’association  du 
sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’oranges  est  d’autant  plus 
rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul  pour  stimuler  l’ap¬ 
pétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par  suite 
régulariser  les  fonctions  abdominales,  prévient  les  effets 
fâcheux  [pesanteur  de  tête,  constipation,  douleurs  épigas¬ 
triques]  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite 
leur  absorption.  Dissous  dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  sup¬ 
porté  facilement,  étant  a  l’état  pur  le  plus  assimilable; 
et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  l’anémie. 
Dépôt ,  pharmacie  LAROZE  ,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  et  dans  les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 
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Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Yin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  sl_. 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colomb 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  si 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  ruedelaFeuillade;  Lyon,  pli.  Fayard 
et  Cie,  rue  de  l’Impératrice,  n°  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanns;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéri tiques, aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté! 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avaxta- 
GEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de. l'étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Propriétés  thérapeutiques  des 

PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (  exostoses,  ulcères  invétérés ,  etc.  ).  Entra, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affection 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  u 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  st'n}u  j 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  estun  médicamentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  pre 
de  pureté  et  d’authenticité 

véritables  Pilules  de  Blancard,  _ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette 
des  contreiaçons.  ,, 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pliarm.,  r.  Bonaparte, 4 


;illes  de  Mannite,  purgatif  certain 

i  goût  agréable,  le  seul  qui  convienne  aut  enls» 
personnes  délicates.  Ph.  BIRON-DEVEZE ,  fa 
lartin,  181,  Paris.La  boîte,  2  fr.;  la  demie,  1  h- 
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Paris,  le  6  décembre  4  865. 

Séance  ile  V Acaetévnie  lüe  médecine. 

L’Académie  a  terminé  hier  ses  travaux  officiels,  préliminaires 
obligés  de  sa  séance  publique  annuelle  ;  elle  a  entendu  la  fin 
du  rapport  sur  les  épidémies  et  le  rapport  sur  la  vaccine  pour 
l’exercice  1864.  M.  Depaul  a  consacré  la  plus  grande  partie  de 
son  rapport  à  l’étude  de  la  question  pleine  d’actualité  de  la 
vaccination  animale.  On  se  rappelle  que  cette  question  soulevée 
à  l’occasion  des  faits  d’inoculation  de  la  syphilis  par  les  vacci¬ 
nations  de  bras  à  bras,  a  vivement  préoccupé  déjà  l’Académie 
l’année  dernière.  On  n’a  pas  oublié  les  communications  impor¬ 
tantes  de  M.  le  docteur  Lanoix  sur  ce  sujet.  Ce  sont  ces  com¬ 
munications  et  les  intéressantes  expériences  qui  en  étaient 
l’objet,  qui  ont  fourni  à  M.  Depaul  le  texte  principal  de  son 
rapport.  Aussi  M.  le  rapporteur  a-t-il  terminé  en  signalant  d’une 
manière  spéciale  à  M.  le  Ministre  les  généreux  efforts,  les  sa¬ 
crifices  de  temps  et  d’argent  que  s’est  imposés  avec  un  désin¬ 
téressement  au-dessus  de  tout  éloge  M.  le  docteur  Lanoix,  pour 
propager  en  France  la  pratique  de  la  vaccination  animale. 

■  Nous  nous  associons  sans  réserve  aux  justes  élogès’  que 
M.  Depaul  a  décernés  publiquement  au  nom  de  l’Académie  à 
notre  jeûné  et  distingué  confrère. 

Après  éés  travaux  officiels,  M.  le  docteur  Villemin,  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  a  eu  la  parole  pour  lire  un  court  extrait  d’un 
mémoire  sur  la  cause  et  la  nature  de  la  tuberculose.  D’après 
les  expériences  auxquelles  s’est  livré  M.  Villemin,  la  tubercu¬ 
lose  serait  une  affection  spécifique,  inoculable,  et  il  faudrait  la 
classer  désormais  dans  la  catégorie  des  maladies  virulentes.  Il 
faudrait  avoir  lu  avec  un  grand  soin  la  relation  de  ces  expé¬ 
riences,  ce  que  nous  n’avons  pu  faire  encore,  pour  se  permettre 
de  porter  un  jugement  sur  la  valeur  de  ces  propositions.  La 
commission  chargée  d’examiner  ce  travail  a  là  une  occasion 
d’une  étude  intéressante  et  d’un  utile  contrôle.  Espérons  qu’elle 
ne  la  laissera  pas  échapper. 

M.  le  président  a  annoncé  la  séance  publique  annuelle  pour 
mardi  prochain,  dans  la  salie  ordinaire  des  séances  et  à  l’heure 
habituelle,  3  heures  précises.  L’ordre  des  lectures  est  arrêté 
comme  il  suit  : 

1°  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  par  l’Académie  en 
1865,  par  M.  Frédéric  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel. 

'  2°  Prix  proposés  pour  les  années  1866  et  1867. 

i3°  Éloge  de  M.  Villermé,  par  M.  J.  Béclard,  secrétaire  annuel. 

A  mardi  prochain.  —  Dr  Brochin. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Des  dons  manuels  in  articulo  mortis.  —  Le  médecin 
peut-il  se  charger  de  remettre  à  un  tiers  des  objets 
qu’il  aurait  reçus  d’un  mourant? 

-1  .Une  question  neuve  et  très-originale  vient  de  nous  être  posée 
par  un  honorable  confrère  du  midi  de  la  France,  à  l’occasion 
de  la  dernière  épidémie  cholérique.  Un  fonctionnaire  public, 
âgé  de  cinquante  ans ,  célibataire  *  ayant  toujours  eu  peur  du 
choléra,  se  mit  au  iit  le  1er  octobre  dernier,  glacé  d’épouvante 
et  se  sentant  mortellement  atteint  par  le  fléau.  Il  donna  aussitôt 
à  sa  vieille  domestique  une  somme  d’argent,  en  lui  transmet¬ 
tant  ses  dernières  instructions,  puis  il  pria  son  médecin  de  vou¬ 
loir  bien  remettre  à  une  personne  qu’il  lui  désigna,  différents 
bijoux  et  un  portefeuille  contenant  des  lettres ,  des  billets  de 
banque  et  des  valeurs  assez  importantes.  Le  médecin  fut  inti¬ 
midé  et,  n’ayant  en  vue  qu’une  bonne  action  à  accomplir,  il 
promit  de  rendre  le  service  qui  lui  était  demandé.  Le  cholé¬ 
rique  mourut  le  lendemain,  et  quelques  jours  après  notre  con¬ 
frère  remplissait  fidèlement  la  mission  de  confiance  que  lui  avait 
léguée  un  mourant. 

Assez  peu  familiarisé  avec  le  Code,  notre  honorable  confrère 
nous  demande  un  avis,  soumet  à  notre  contrôle  la  conduite 
qu’il  a  tenue,  et  nous  prie  de  vouloir  bien  lui  dire  s’il  est 
Teste  dans  les  termes  de  la  plus  stricte  légalité.  Nous  ne  voulons 
pas  décliner  l’honneur  qui  nous  est  fait,  et  comme  les  mêmes 


circonstances  peuvent  se  présenter  de  nouveau,  nous  désirons 
que  notre  réponse  soit  publique.  Seulement,  avant  de  discuter 
le  fait  principal  qui  donne  lieu  à  cette  note,  il  faut  au  préalable 
que  nous  exposions  ici  ce  que  fojjLdoit  entendre  par  donation 
entre-vifs  et  dm  manuel. 

L’article  931  du  Code  Napoléon  est  ainsi  conçu  : 

«  Tous  actes  portant  donation  entre-vifs  seront  passés  devant 
notaires,  dans  la  forme  ordinaire  des  contrats,  et  il  en  restera 
minute  sous  peine  de  nullité.  » 

Dans  le  droit  français,  il  n’existe  que  trois  espèces  d’actes, 
pour  lesquels  la  forme  notariée  soit  une  indispensable  obliga¬ 
tion  :  la  donation  entre-vifs,  le  contrat  de  mariage  et  le  contrat 
d’hypothèque. 

11  y  a  toutefois  des  libéralités  qui  ne  sont  pas  précisément 
des  donations  dans  le  sens  légal  du  mot  ;  il  y  a  même  des  do¬ 
nations  qui  se  font  et  restent  valides,  sans  qu’il  soit,  dressé 
d’ac|e  notarié.  Les  tribunaux,  par  exemple,  admettent  très- 
bien  que  sans  aucun  acte,  ni  authentique,  ni  sous-seing  privé, 
,1’on  puisse  donner  valablement  de  la  main  à  la  main  des  choses 
mobilières  et  notamment  de  l’argent.  L’article  931,  en  effet, 
exige  que  tout  acte  portant  donation  soit  notarié,  mais  il  ne 
dit  pas  que  toute  donation  devra  être  faite  par  acte  notarié. 

Réfléchissons  un  peu  :  il  n’est  évidemment  pas  besoin,  à  pro¬ 
pos  d’un  don  manuel,  d’écriture  authentique  ou  privée,  puis¬ 
que  les  objets  se  transmettent  par  la  simple  tradition  ;  puisque 
la  possession  de  bonne  foi  confère  la  propriété  de  ces  objets, 
et  puisque  c’est  du  fait  même  de  la  mise  en  possession  immé¬ 
diate  que  résultent  les  droits  du  donataire.  Donc,  des,  sommes 
d’argent,  des  billets  de  banque,  des  bijoux,  des  bons  payables 
à  vue,  des  traites,  actions,  obligations  et  valeurs  diverses  négo¬ 
ciables  au  porteur,  peuvent  valablement  s’acquérir  par  la  tra¬ 
dition,  de  la  main  à  la  main.  Non-seulement,  cette  opinion  sur 
la  validité  des  dpns  manuels  est  admise  par  les  plus  éminents 
jurisconsultes,  et  entre  autres,  par  Marcadé,  mais  encore  elle 
est  sanctionnée  par  de  très-nombreux  arrêts.  Si  nous  insistons 
sur  ce  point,  c’est  que  la  légalité  de  ces  répartitions  in  extremis 
pouvait  peut-être,  au  premier  abord,  être  mise  en  doute,  par 
quelques-uns  de  nos  lecteurs. 

Maintenant,  le  don  manuel  que  fait  un  moribond  est-il  vala¬ 
ble,  bien  que  la  mort  soit  imminente?  oui,  si  le  donateur  est 
sain  d’esprit.  Sans  doute,  à  ce  moment,  suprême,  la  cupidité 
veille  et  une  chance  dangereuse  est  ouverte  aux  tentatives  spo¬ 
liatrices,  mais,  sans  vouloir  tracer  ici  des  règles  fixes  à  l’endroit 
des  phénomènes  psychiques  offerts  par  l’agonie,  nous  dirons 
que  le  délire  est. un  phénomène  tout  à  fait  exceptionnel  à  la 
période  terminale  d’un  groupe  considérable  de  maladies,  parmi 
lesquelles  on  peut  principalement  citer,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  affections  cardiaques  et  hépatiques,  le  cancer  de  l’estomac 
et  de  l’intestin,  les  hémorrhagies  et  la  très-grande  majorité  des 
lésions  chirurgicales.  Il  y  a  plus,  lé  délire  ne  s’observe  à  peu 
près  jamais  dans  aucune  des  phases  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  de  la  pleurésie,  de  la  péricardite,  et,  en  général,  des 
états  morbides  des  membranes  séreuses.  Le  malade,  conser¬ 
vant  l’apanage  de  sa"  raison  jusqu’au  dernier  soupir,  il  reste 
libre  et  capable  de  délibérer. 

S’agit-il  d’une  maladie  qui  intéresse  secondairement  le  cer¬ 
veau  ?  Les  facultés  mentales  sont  exposées  à  péricliter  et,  au 
milieu  des  angoisses  de  la  dernière  heure,  le  mourant  peut 
déférer  automatiquement  à  une  impulsion, étrangère.  Il  y  a  là 
un  péril. 

S’agit-il  enfin  cl’une  lésion  de  l’encéphale  ?  L’organe  de  la 
pensée  est  nécessairement  frappé  et  le  malade  expire  sans  avoir 
conscience  de  sa  situation. 

Puisqu’il  faut,  aux  termes  de  la  loi,  que  le  donateur  soit  sain 
d’esprit,  on  voit  qu’il  est  jusqu’à  un  certain  point  possible  au 
médecin  traitant  de  mettre  de,  sqn  côté  de  sérieuses  probabi¬ 
lités,  de  s’élever  des  données  scientifiques  à  l’examen  du  fait 
particulier,  et  de  doser  en  quelque  sorte  la  somme  d’intelli¬ 
gence  qui  reste  au  pouvoir  de  l’agonisant.  Ce  témoignage  com¬ 
pétent  de  l’homme  de  l’art  ne  sera-t-il  pas  invoqué  plus  tard, 
en  cas  de  procès?  ,,,  ■  ’  'u 

■  En  deuxième  lieu,  pour  que  le  don  manuel  in  articulo 
mortis  soit  valable,  il  faut  que  le  moribond  se  désajsisse  sans 
arrière-pensée  et  avec  la  formelle  et  irrévocable  intention  de 
gratifier  le  donataire,  quoi  qu’il  arrive.  S’il  ne  donne  que;  sub 
conditione  mortis,  c’est-à-dire  avec  la  pensée  dé  rester  posses¬ 
seur  des  objets  dans  le  cas  où  il  reviendrait  à  la  vie,  le  don  est 
nul.  L’acte  testamentaire  remplit  effectivement  le  but  que  l’on 
désirerait  atteindre  par  ces  dons  conditionnels ,  que, nos  textes 
législatifs  ne  reconnaissent  pas  et  que  les  tribunaux  infirment 
toujours. 


Le  don  manuel  est-il  valable  lorsque  les  objets  sont  remis 
au  destinataire  par  l’entremise  d’un  tiers?  Oui ,.  mais  il  faut 
que  ce  tiers  ait  mission  pour  accepter,  comme  le  père  pour  son 
fils,  le  tuteur  pour  l’interdit,, op  qu’à  défaut  de  ces  qualités, 
il  soit  nanti  de  la  part  du  donataire  d’une  procuration  par  acte 
authentique.  Si  ce  tiers  n’a  pas  mission  pour  recevoir,  il  faut 
qu’il  remette  les  objets  au  destinataire  avant  la  mort  du  dona¬ 
teur;  ou  que  le  donataire,  dûment  averti,  déclare  accepter  alors 
que  le  disposant  vit  encore.  Il  faut,  en  un  mot ,  le  concours  de 
deux  volontés  :  l’une  qui  donne,  l’autre  qui  accepte.  Dans  les 
trois  cas  que  nous  avons  admis,  les  deux  volontés  existent  :  hors 
de  ces  conditions,  vous  ne  les  retrouverez  plus. 

,  Dans  l’espèce,  qu’est-il  arrivé  ?  Qu’un  médecin  a  reçu  des 
valeurs  des  mains  d’un  cholérique,  avec  prière  de  les  remettre 
à  une  personne  aimée.  Ce  médecin  avait-il  mission  pour  rece¬ 
voir?  non.  A,-triI  remis  les  objets  en  .temps  utile?  non.  Le  ma¬ 
lade  est  mort  le  lendemain  et  notre  confrère  n’a  pu  remplir  ses 
engagements  que  quelques  jours  après.  On  le  voit,  la  libéralité 
est  nulle. 

Que  l’on  comprenne  bien  ceci  :  le  donateur  étant  mort  avant 
que  le  donataire  ait  pris  possession ,  le  concours  dés  deux  vo¬ 
lontés  n’a  point  existé.  La  volonté  d’accepter  n’a  commencé 
chez  le  donataire  qu’alors  que  la  volonté  de  donner  était  éteinte 
chez  le  donateur.;  donc.cé  cas'de  nullité  que  la  loi  romaine 
avait  déjà  prévu,  est  incontestablement  avéré.  La  mort  du  do¬ 
nateur  a  d’ailleurs  révoqué  la  mission  confiée  à ;  la  personne 
tierce  et  a  fait  cesser  son  mandat.  L’article . .2003  pe  djt-il  pas 
que,.«  le  mandat  finit  par  la  mort  du  mandant?  ».  , 

En  résumé,  dans  le  cas  particulier,,  notre  honorable  confrère 
s’est  trouvé  placé  dans  des  conditions  émouvantes  et  yraiment 
toutes  spéciales;  il  a  eu  le  yif  désir  d’obliger  comme  homme 
un  malheureux  malade  qu’il  ne  devait  pas  sauver  comme  mé¬ 
decin,  et,  en  cela,  personne  ne  songera  à  le  blâmer.  C’est  par  le 
fait  de  circonstances  absolument  indépendantes  de,  sa  volonté 
qu’il  n’a  pu  effectuer  le  dépôt  avant  la  mort  si  rapidement  sur¬ 
venue  du  donateur  et  il  ne  doit  pas  en  être  réputé  respon¬ 
sable. 

Quant  à  notre  impression  générale  sur  l’état  de  la  question, 
c’est  qu’un  médecin  doit  s’immiscer  lé  moins  possible  dans  Jes 
affaires  privées  de  .ses  malades  :  son  rôle  est  nettement  défini 
et  nous  ne  voudrions  pas  que  l’on  y  fît  rentrer  la  mission  de 
remettre  à  un  tiers  des  objets. reçus  de  la  main  d’un  mourant. 
Pour  étayer  cette  opinion,  les  motifs  ne  nous  font  point  défaut! 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

Taches  et  éruptions  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  notre  dernière  conférence,  je  vous  ai  parlé  de1  deux 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  qui  venaient  d’entrer  le 
jour  même  dans  nos  salles. 

Je  vous  ai  énuméré  les  symptômes  de  l’affection  qu’ils  pré¬ 
sentent  ;  je  vous  ai  montré  les  difficultés  souvent  très-grandes 
qui  accompagnent  le’diagnostic  de  cette  maladie  ;  aujourd’hui, 
je  me  propose  d’attirer  votre  attention  sur  les  diverses  érup¬ 
tions  qui  peuvent  la  caractériser  et  aider  à  la  faire  reconnaître. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  vous  ai-je  dit,  est  tou¬ 
jours  très-difficile  au  début;  j’ajouterai  mêirie  qu’il  est  souvent 
presque  impossible  dès  les  premiers  jours,  et  que,  dans  nombre 
de  cas,  il  vous  faut  donner  à  la  maladie  le  teints  de  se  déve¬ 
lopper  pour  pouvoir  la  reconnaître  avec  quelque  certitude. 

Chomel  avait  partagé  les  diverses  phases  de  la  fièvre  typhoïde 
en  trois  périodes  distinctes,  d’une  durée  variable,  mais  qui, 
pour  chacune  d’elles,  peut  cependant  être  évaluée  à  un  septe- 
naire  environ.  Cette  division,  utile  dans  une  description  didac¬ 
tique,  n’a  en  clinique  qu’une  importance  secondaire,1  car  la 
succession  des  phénomènes  est  têlle  qu’il  serait  souvent  bien 
difficile  d’indiquer  la  limite  qui  sépare  une  période  de  celle  qu  i 
va  la  suivre'. 

La  premièré  seule'  est  bien  tranchée.  Sa  durée  est  de  sept 
jours  environ,  et  le  moment  où  l’on  passe  de  cette  première 
période  à  la  secondé  est  marqué' par  un  phénomène  aussi  re¬ 
marquable  qu’important:  l’apparition,  à  la  surface  de  la  peau, 
de  ces  taches  particulières  que  l’on  a  désignées  sous  le  nota  de 
taches  rosées  lenticûlaires.  Elles  se  montrent  vers  la  fin  de  la 
première  périodè  ou  au  commencement  de  la  seconde,  c’est-à- 
dire  du  septième  au  dixième  jour,  rarement  elles  se  font  attendre 
jusqu’au  douzième  jour.  Quelquefois  elles  apparaissent  un  peu 
plus  tôt,  mais  les  circonstances  où  elles  sont  plus  précoces  sont 
très-rares,  et  le  cinquiëme  jour  doit  être  considéré  comme  une 
limite  extrême.  Sur  cinquante-quatre  observations,  Chomel  dit 
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ne  les  avoir  pas  vues  une  seule  fois  avant  Je  sixième  jour.  Il  est 
aussi,  en  sens  inverse,  une  limite  qu’elles  n’ont  pas  franchie  ; 
jamais  on  ne  les  a  vues  se  montrer,  pour  la  première  fois,  après 
le  trentencinquième  jour  de  la  maladie.  ! 

Ces  fâches  ise  présentent  sous  l’aspept  de  petites  papules 
arrondies,  légèrement  saillantes,  de  1  à;3  millimètres  de' dia¬ 
mètre.  Elles  sont  isolées  et  leur  nombre  est  en  général  peu  con¬ 
sidérable,  on  en  compte  dix,  douze,  quinze,  etc.  Dans  quelques 
cas  exceptionnels,  elles  peuvent  devenir  très-nombreuses,  très- 
confluentes,  à  tel  point  qu’elles  peuvent  simuler  une  éruption 
varioliforme  ;  mais  cette  confluence  n’est  jamais  telle  qu’elles 
puissent  se  toucher  comme  le  font  les  pustules  de  la  variole. 
Leur  siège  habituel  est  la!  partie  antérieure  de  l’abdomen,  la 
partie  supérieure  et  antérieure  des  cuisses,  la  poitrine  ou  les 
flancs.  On  les  rencontre  aussi  sur  les  fesses  et  dans  le  bas  du 
dos.  Elles  commencent  par  un  point  rosé  très-petit  qui,  après 
un  jour  ou  deux,  devient  d’un  rbuge  plus  foncé,  présentant 
une  légère  saillie  à  la  peau,  et  disparaissant  sous  la  pression  uu 
doigt  pour  reparaître  bientôt  après. 

Les  taches  rosées  ne  se  montrent  pas  toutes  en  même  temps  ; 
leur, apparition  se  fait  successivement  et  les  unes  disparaissent 
à  mesure  que  les  autres  entrent  en  évolution.  La  durée  de  leur 
éruption  varie  de  trois  à  dix-sept  jours,  soit  en  moyenne  dè 
sept  à  huit  jours  ;  mais  chacune  des  taches,  envisagée  isolé¬ 
ment,  n’a  pas  une  durée  aussi  longue  ;  elles  disparaissent  au 
bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours.  Quelques-unes  durent 
plus  longtemps,  mais  je  crois  que  M.  Trousseau  a  exagéré  ce 
maximum  de  leur  durée  en  l’évaluant  à  quinze  jours.  —  l’ai 
souvent  suivi  l’évolution  des  taches  rosées  lenticulaires  en 
faisant  auprès  de  chacune  d’elles  une  marque  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent  dès  qu’elles  apparaissaient  ,  et  jamais  je  ne 
les  ai  vues  se  prolonger  au  delà  de  sept,  huit  ou  neuf  jours  au 
plus.  Cette  dernière  durée  à  été  atteinte  chez  une  malade  que 
vous  vous  rappelez  encore  avoir  vue  dans  les  premiers  mois  de 
cette  année  et  qui  était  couchée  au  n°  18  de  la  salle  Sainte- 
Marthe.  —  Elle  nous  présenta  une  éruption  remarquable  par 
son  abondance  autant  que  par  sa  durée,  quoiqu’elle  ne  fût  at¬ 
teinte  que  d’une  fièvre  typhoïde  fort  légère. 

L’importance  des  taches  rosées  lenticulaires,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  est' capitale,  non  pas  qu’on 
ne  les  rencontre  jamais  dans  d’autres  maladies  ,  non  pas  qu’elles 
existent  toujours  et  invariablement  dans  tous  les  cas  de  fièvre 
typhoïde;  mais  leur  présence  dans  d’autres  maladies,  leur  ab¬ 
sence  dans  cette  dernière  constituent  des  faits  tellement  excep¬ 
tionnels  qu’ils  deviennent  des  anomalies  susceptibles  d’exercer 
à  bien  d’autres  titres  la  sagacité  du  praticien.  Au  surplus,  si 
elles  manquent  quelquefois,  si  dans  un  certain  nombre  d’épi¬ 
démies,  observées  dans  les  départements,  on  a  constaté  leur 
absence,  si  seize  fois,  sur  soixante-dix  observations,  Chomeln’a 
pu  les  trouver,  si  sur  cinquante-quatre  cas  M.  Louis  les  a  inu¬ 
tilement  cherchées  cinq  fois,  la  vérité  est  que  les  cas  dans 
lesquels  on  les  a  vues  se  développer  dans  le  cours  d’autres 
maladies  sont  beaucoup  plus  rares.  D’où  il  résulte  que  leur 
importance  diagnostique  est  beaucoup  plus  grande  comme 
signe  positif  que  comme  signe  négatif,  de  telle  sorte  que  si 
leur  absence  ne  suffit  pas  pour  permettre  de  révoquer  en  doute 
l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  reconnaissable  à  ses  autres 
symptômes,  leur  apparition  sera  presque  toujours  un  élément 
précieux  pour  aider  à  reconnaître  cette  maladie  dans  certains 
cas  douteux. 

Suivant  un  grand  nombre  d’observateurs  parmi  lesquels  je 
citerai  MM.  Louis,  Chomel,  Valleix,  Monneret  et  Grisolle,  il 
n’existe  aucune  corrélation  entre  le  plus  ou  moins  d’abon¬ 
dance  de  l’éruption  et  la  gravité  de  l’affection.  Cependant 
d’après  M.  Trousseau,  qui  assimile  la  fièvre  typhoïde  à  une  fièvre 
éruptive,  il  n’en  serait  pas  ainsi  :  l’intensité  de  l’éruption  indi¬ 
querait  une  gravité  plus  grande,  ou  au  moins  une  durée  plus 
longue  delà  maladie.  Ce  savant  professeur  reconnaît  néanmoins 
que  l’abondance  des  taches  et  leur  apparition  successive  n’im¬ 
pliquent  pas,  d’une  manière  absolue,  la  gravité  de  l’affection, 
mais,  suivant  lui,  elles  font  présager  certainement  que  sa  durée 
sera  plus  longue.  Cette  dernière  opinion  est  vraie,  en  ce  qui  a 
rapport  aux  éruptions  successives,  et  sous  ce  point  elle  est 
pleinement  confirmée  par  l’observation.  Si,  en  effet,  après  une 
première  éruption,  on  en  voit  une  seconde  lui  succéder  à  un 
certain  intervalle,  on  peut  être  assuré  que  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  sera  prolongée,  car  ces  éruptions  successives,  séparées 
par  des  intervalles  de  calme  et  de  repos,  constituent,  en  quel¬ 
que  sorte,  non  pas  autant  d’attaques  distinctes  ou  de  récidives 
de  la  fièvre  typhoïde,  mais  autant  de  moments  d’arrêt  dans  son 
évolution,  et  il  est  plus  que  probable  que  la  lésion  intestinale 
suit  une  marche  analogue  à  celle  de  l’éruption  cutanée.  S’il  en 
était  ainsi,  la  lésion  intestinale,  au  lieu  de  se  produire  simul¬ 
tanément  sur  une  grande  étendue  du  tube  digestif,  se  ferait 
successivement  sur  autant  de  parties  différentes,  et  l’on  com¬ 
prend  que  si  les  choses  se  passent  de  cette  façon  la  maladie  doit 
être  moins  grave,  tout  en  ayant  une  durée  plus  longue.  C’est 
ce  que  démontrent  parfaitement  les  faits  relatés  par  M.  Trous¬ 
seau,  car  ses  malades  ont  très-bien  guéri  quoique  la  durée  de 
la  maladie  ait  été  allongée,  chez  l’un  par  deux,  et  chez  l’autre 
par  trois  éruptions  successives  de  taches  rosées  lenticulaires. 

Suivant  MM.  Barthez  et  Rilliet,  non-seulement  l’abondance 
des  taches  rosées  n’implique  pas  l’idée  de  gravité,  mais  même 
elle  devrait  être  considérée  comme  un  signe  de  bénignité. 
.«  Nous  avons  recherché,  disent  ces  auteurs,  si  l’abondance  de 
«  l’éruption  était  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  maladie,  et 
«  nous  sommes  ai’rivés  à  cette  conclusion  qu’en  général,  dans 


«  tous  les  cas  graves,  les  taches  étaient  peü  nombreuses,  et 
«  même  qu’elles  manquaient  assèz  souvent,  tandis  que  dans  les 
«  cas  légers  ou  de  moyenne  intensité,  l’éruption  était  plus 
,/<  con^ante  et  plusjabondante.  »  (Barthez  et  Rilliet,  2e  édition^ 
tome  IJ,  page  684.) 

'  Nous  pourrions  corroborer  pette  opinion  d’un  exemple  pris 
aujourd’hui  mêmèidans  nôtre  service.  —  Vous  venez  en  effet, 
Messieurs,  de  voir  au  n°  4 2  de  la  salle  Sainte-Marthe,  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  qn$,  qui  est  entrép  à  l’hôpital  le  31  octobre, 
.Elle  qccusait  .alors  quelques  symptômes  généraux,  plqs  de  la 
douleur  dans  le  flanc  gauche  et  à  la  base  de  la  poitrine  du  même 
côté  ;  elle  avait  la  respiration  pénible,  gênée  ;  son  pouls  battait 
96  pulsations.  Les  signes  fournis  .par  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  étaient  à  peu  près  négatifs  ;  une  légère  submatité  et  un 
peu  de  rudesse  et  de  sécheresse  du  bruit  respiratoire  à  la  base 
du  côté  gauche.  Hormis  cela,  il  n’y  avait  rien  pour  éclairer,  le 
diagnostic  :  nous  noûs  attendions  à  voir  éclater  une  pleurésié. 
Le  lendemain  aucun  symptôme  ne  s’était  manifesté 'et  [nous 
restioûs  dans  l’expectation  lorsque,  deux  jours  après,  le  '6  no¬ 
vembre,  nous  pûmes  enfin  constater  un  léger  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  une  fièvre  plus  vive,  un  peu 
de  stupeur  et  de  pulvérulence  des  narines.  Lés  symptômes 
d’une  fièvre  typhoïde  sé  montraient  enfin,  et.  la  maladie  se  con¬ 
firma  pleinement  le  ' lendemain,  7,  car  nous  aperçûmes  quel¬ 
ques  taches  rosées  lenticulaires  sur  l’abdomen.  Ges  tâches,  peu 
nombreuses  d’abord,  suivirent  leur  évolution  régulière,  et  les 
plus  âgées  avaient  presque  complètement  disparu,  lorsque,  cinq 
jours  plus  tard,  le  12  novembre,  nous  trouvâmes  toute  là 
partie  antérieure  du  tronc  couverte  d’une  éruption  tellement 
confluente,  que  les  papules  n’étaient  séparées  que  par  des  inter¬ 
valles  de  quelques  centimètres.  II  y  en  avait  jusque  sur  les 
seins;  Leur  abondance  était  assez  considérable  et  elles  faisaient 
une  assez  grande  saillie,  pour  donner  une  idée  d’unë  éruption 
de  varioloi'de  ;  seulement  en  y  regardant  de  très-près,  nous  ne 
trouvions  pas  au  sommet  les  papules  Surmontées  de  la  petite 
vésicule  caractéristique.- Le  lendemain,  l’éruption  avait  conservé 
lô  même  caractère,  et  les  taches  rosées  lenticulaires  qui  la  cons¬ 
tituaient  ont  duré  près  de  sept  jours  (d’un  dimanche  au  samedi 
suivant).  Elles  viennent  de  disparaître  ën  laissant  à  leur  place 
une  tache  un  peu  sombre  qüasi-cuivrée,  qui  s’est  elle-même 
promptement  dissipée  et  sur  laquelle  on  pouvait  hier  encore 
apercevoir  une  eSpècé  de  petite  desquammation  furfuracée. 

Aujourd’hui  cependant,  cette  malade  va  très-bien;  elle  mange 
deux  portions,  et  se  propose  de  nous  quitter  dans  quelques 
jours. 

Vous  voyez  donc  que  l’abondance  des  taches  rosées  ne  doit 
pas  suffire  pour  vous  faire  porter  un  pronostic  fâcheux,  et  sans 
vouloir  aller  jusqu’à  prétendre  qu’au  contraire  ce  soit  ün  signé 
pronostique  favorable,  je  mé  crois  suffisamment  autorisé  à 
vous  dire  que  de  l’abondance  ou  de  la  rareté  de  l’éruption, 
vous  ne  pouvez  raisonnablement  tirer  aucune  conclusion  rela¬ 
tivement  à  l’issue  probable  dé  la  maladie. 

le  vous  en  dirai  autant  d'une  autre  variété  dé  taches  que 
vous  rencontrerez  dans  la  maladie  dont  nous  parlons,  et  que 
voüs  avez  pü  voir  chez  deux  de  nos  malades  de  la  salle  Saint- 
Michel  :  ce  sont  les  taches  bleues.  Elles  ont  été  décrites  d’abord 
par  Forget,  qui,  sans  bien  insister  sur  leur  importance,  à  ce 
point  de  vue,  a  dit  que,  d’une  manière  générale,  elles  ne  pa¬ 
raissent  pas  devoir  aggraver  notablement  le  pronostic.  Plus  tard 
M.  Davasse  les  a  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier  et  en  à 
fait  un  signe  caractéristique  de  la  fièvre  synoque.  Mais  déjà,  en 
1847,  Valleix  signalait  deux  fois  leur  présence  dans  des  cas 
non  douteux  de  fièvre  typhoïde. 

Ces  taches  consistent  en  marbrures  ovalaires  allongées,  larges 
de  1  à  2  centimètres  au  plqs;  elles  né  font  pas  de  saillie;  leur 
coloration  bleuâtre  ou  ardoisée  est  quelquefois  plus  foncée  et 
devient  presque' brunâtre;  elles  ne  disparaissent  pas  sous  la 
pression  du  ddigt.  Elles  apparaissent  ordinairement  plus  près 
du  début  que  les  taches  rosées.  Leur  durée  moyenne  est  de 
huit  jours,  elles  disparaissent  sans  laisser  de  traces  ét  sans 
changer  de  couleur.  <Elles  sont  en  général  peu  nombreuses  et 
siègent  principalement  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses  ou 
le  bas  de  l’abdomen. 

Aucun  observateur  n’a  songé,  que  je  sache,  à  déterminer 
quelle  est  leur  nature  anatomique,  et  pourtant  il  me  semble 
que  cela  serait  facile.  11  suffirait  de  soulever,  par  une  applica¬ 
tion  de  vésicatoire,  l’épiderme  qui  recouvre  une  de  ces  taches, 
et  d’examiner  avec  soin  tant  cet  épiderme  lui-même  que  la 
sérosité  épanchée  et  la  surface  dénudée  du  derme  sous-jacent. 

M.  Gubler  s’est  beaucoup  occupé  de  l’étude  de  ces  taches 
bleues,  mais  il  n’a  pas  publié  le  résultat  de  ses  investigations; 
cependant  il  me  disait  récemment  que,  sans  les  considérer,  à 
l’exemple  dé  M.  Davasse,  comme  caractérisant  une  espèce  par¬ 
ticulière  de  fièvre  continue,  et  tout  en  les  croyant  susceptibles 
de  se  montrer  dans  la  fièyre  typhoïde  la  mieux  caractérisée,  il 
avait  conservé  de  ses1  recherches  cette  impression  qu’elles  con¬ 
stituent  un  signe  favorable,  en  ce  sens  qu’elles  ne  se  seraient 
montrées  à  lui  que  dans  les  formes  bénignes  dé  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Trousseau  a'  émis  dans  sa  cliniqué  une  opinion  exacte¬ 
ment  semblable.  Je  ne  saurais,  Messieurs,  en  ce  qui  me  con¬ 
cerne,  partager  l’avis  de  ces  deux  savants  maîtres.  Sans  être 
aussi  vaste  que  la  leur,  mon  expérience  m’a  déjà  permis  de 
constater  maintes  fois  l’apparition  desy  taches  bleues  dans  les 
formes  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  viens  de  consulter  à 
ce  sujet  des  observations  recueillies  if  y  a  dix  ans,  alors  que 
j’étais  interne  dans  «et  hôpital,  et  sur  trois  cas  où  je  vois  si¬ 


gnalée  la  présence  des  taches  bleues,  un  seul  a  revêtu  ce  carac¬ 
tère  de  bénignité  qu’elles  sembleraient  devoir  faire  présager. 
Dans  les  deux  autres  cas  la  maladie  s’est  promptement  termi- 
péé-par  la  mort)  qûoique  les  sujets  fussent  j.èûnes,  'Vigoureux, 
bien  constitués  et  d!pné  bonne  feinté  antérieure. 

||  Mais  ce  n’est  p^s  seulement  suites  observations  rétrospec¬ 
tives  que  je  veux  jjgser  ce  que  j’ai  à  vqusjüre  des  taches  bleues, 
envisagées  au  point  de  vue  du  pronostic.  Nous  avons  actuelle¬ 
ment  dans  la  salle  Saint-Michel  deux  malades  chez  lesquels 
vous  avez  pu  étudier  ces  taches  à  l’état  type  en  quelque  sorte, 
et  qui  cependant  sont  atteints  l’un  et  l’autre  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  assez  grave  pour  que  leur  vie  soit  sérieusement  com¬ 
promise.  Celui  qui  est  couché  au  n°  15  n’est  entré  que  depuis 
peu  de  jours,  et  quoique  la  maladie  soit  parfaitement  caracté¬ 
risée  chez  lui,  elle  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  que 
nous  puissions,  dès  à  présent,  formuler  notre  pronostic.  Ce¬ 
pendant  tout  fait  prévoir  qu’elle  sera  grave.  Je  dois'ajoüter 
qu’outre  des  taches  biques  il  y  a  de?  taches  rosées  lenticulaires, 
et  que  cette  nuit  même  il  vient  d’être  pris  d’hémorrhagie  intes¬ 
tinale. 

L’autre  malade  est  au  n°  7  de  la  même  salle.  C’est  un  maçon 
de  vingt-deux  ans  qui  est  entré  à  l’hôpital  le  31  octobre.  H 
était  déjà  malade  depuis  huit  jours,  ayant  eu  de  la  diarrhée, 
de  la  céphalalgie,  et  même  du  délire,  mais  pas  d’épistaxis. 
Depuis  lors  les  symptômes  se  sont  aggravés  ;  il  a  eu  non-seule- 
ment  des  épistaxis,  mais  aussi,  côihmé  son  camarade,  des 
hémorrhagies  intestinales ,  et  aujourd’hui  son  état  présente 
une  gravité  très-grande.  Chose  remarquable!  chez  Ces  deux 
malades  les  taches  rosées  qui  sont  apparues  aprèà  les  taches 
bleues  et  ont  existé  en  même  temps;  se  sont  montrées  en 
nombre  bien  moins  considérable  que  chez  cette  jeune  femme 
du  n°  42  dont  je  viens  de  vous  rapporter  l’histoire  jl  n’y  a 
qu’un  instant,  et  chez  eux  la  maladie  est  grave  tandis  que 
chez  elle  elle  a  été  excessivement  légère. 

Le  malade  du  n°  7,  outre  les  taches  bleues  et  les  taches  ro¬ 
sées  présente  encore  des  pétéchies,,  des  ecchymoses  et  quelques 
pustules  d’ecthymà.  '  Jé  reviendrai  dans  un  instant  sur  cette 
dernière  variété  d’éruption. 

:  Les  pétéchies,  comme  Vous  pouvez  le  constater  en  examinant 
la  partie  antérieüre  de  l’abdomen  et  là  base  de  la  poitrine  de 
-ce  malade,  sont  de  petites  taches  arrondiès,  d’une  teinte  rou¬ 
geâtre  ou  violacée  et  qui  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression 
du  doigt.  Elles  sont  souvent  seules,  mais  elles  sont  aussi  quel¬ 
quefois,  comme  daps  le  cas  actuel,  accompagnées  de  véritables 
ecchymoses  plus  larges,,  plus  irrégulières,  d’une  teinte  plus  li¬ 
vide.  Au  surplus,  elles  ne  sont  elles-mêmes  que  de  véritables 
ecchymoses  dues  à  l’extravasation  ;  d’une  gouttelette  de  sang 
qui  se  retrouve  clans  l’épaisseur  dp  derme  à  l’autopsie,  et  qui, 
dans  les  cas  de  guérison,  disparaît  en  prenant  les  teintes  par 
lesquelles  passent  les  ecchymoses  traumatiques  qui  se  résor¬ 
bent.  On  pourrait  les  confondre  avec  dés  piqûres  dé  puCe,  mais 
on  les  distingue  facilement  à  ce  que  ces  dernières  présentent 
toujours  à  leur  centre  un  point  plus  rouge  résultant  de  l’in¬ 
flammation  locale  produite  par  l’application  du  suçoir,  et  que 
la  rougeur  de  ce  point  enflammé  disparaît  sous  la  pression  du 
doigt.  Les  pétéchies,  dont  la  présence  révèle  toujours  un  état 
fort  grave,  et  d’autant  plus  grave  qu’elles  sont  plus  nombreu¬ 
ses,  se  rencontrent  principalement  sur  l'abdomen,  la  poitrine, 
les  épaules,  les  cuisses  ;  quelquefois  on  les  trouve  sur  la  face 
dorsale  des  mains,  mais,  en  général,  elles  sont  plus  prononcées 
sur  les  parties  déclives. 

Chomel  et  M.  Louis  ne  les  ont  pas  vues  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Cès  taches,  en  effet,  sont  moins  spéciales  à  cette  der¬ 
nière  qu’au  typhus  où  on  les  rencontre  très-souvent.  Faut-il, 
comme  le  pense  Valleix,  ne  voir  que  de  véritables  pétéchies 
dans  l’éruption  un  peu  compliquée  du  typhus?  Je  ne  saurais, 
en  ce  qui  me  concerne,  avoir  d’opinion  bien  arrêtée  sur  cette 
question  n’ayant  jamais  eu,  par  moi-même,  occasion  d’obser¬ 
ver  un  seul  cas  de  typhus.  Je  me  permettrai  seulement  de  vous 
faire  remarquer  que  l’éruption  typhique,  telle  qu’elle  est  dé¬ 
crite  par  tous  les  auteurs,  ne  ressemble  en  rien  aux  éruptions 
de  la  fièvre  typhoïde  et  qu’à  ce  seul  signe  on  pourrait,  sans  la 
moindre  hésitation,  différencier  ces  deqx  maladies  que  .certains 
auteurs  considèrent  comme  identiques.  En  effet,  dans  le  typhus, 
l’éruption  est  constituée  d’abord  par  des  taches  irrégulières, 
assemblées  par  groupes,  et  qui  passent  successivement  du  rose 
sombre  au  rouge  foncé,  puis  au  violet.  Elles  ne  sont  pas  sail¬ 
lantes  ;  elles  ne  s’effacent  pas  ou  très-peu  sous  la  pression  du 
doigt;  elles  se  montrent  surtout  vers  le  dos  et  les  lombes,  pa¬ 
raissant  ainsi  affecter  une  prédilection  spéciale  pour  les  parties 
déclives. 

Enfin,  outre  ces  taches  plus  foncées  et  isolées)  on  en  voit 
survenir  de  plus  larges  et  de  moins  colorées  qui  s’étendent 
entre  les  premières  et  les  réunissent  sans  pour  cela  qu’elles  se 
confondent,  à  cause  de  la  teinte  moins  foncée  de  cette  dernière 
éruption,  que  Jenner  a  appelée  muricolore. 

Évidemment  nous  n’avons  rien  de  semblable  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  ce  qui  constitue  un  caractère  différentiel  également 
important,  c’est  que  l’éruption,  qui  dans  la  fièvre  typhoïde  se 
fait  toujours  attendre,  jusqu’au  sixième  ou  septième  jour,  ap¬ 
paraît  dans  le  typhus  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
Ainsi,  M.  Cazalas,  qui  défend  avec  autant  de  talent  que  de  per¬ 
sistance  la  doctrine  de  l’identité,  a  étudié  l’éruption  sur  cinq 
cent  vingt-neuf  malades  dont  les  uns  devaient  nécessaire 
ment  avoir  le  typhus,  et  les  autres  la  fièvre  typhoïde,  pqisqu  i 
n’admet  pas  de  différence.  Or  l’éruption  ne  s’est  montrée  que 
dans  trois  cent  quatre-ving-sixcas,  sur  lesquels  elle  est  apparue 
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deux  cent  quinze  fois  avant  le  septième  jour,  quatre-vingt-huit 
fois  le  septième,  et  les  autres  fois  après  le  septième  jour.  Or  il 
jne  paraît  indubitable  que  les  deux  cent  quinze  faits  dans  les¬ 
quels  l’éruption  a  précédé  le  septième  jour  étaient  de  véritables 
typhus  et  que,  bien  certaiiièment,  le  plus  grand  nombre  de  ces 
faits,  principalertlènt  leà  onze  dans  lesquels  l’éruption  a  été 
constatée  le  premier,  jour  de  la  maladie ,  ne  sauraient  être  ac¬ 
ceptés  comme  identiques  aux  éxemples  dé  fièvre  typhoïde 
que  nous  observons  tops  les  jours. 

Certes,  depuis  que  M-  a  écrit  ses  remarquables 

recherches  sur  cette  pialadie,  bien  dqg  milliers  de  cas  en  ont 
été  ob^rvés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  je  ne  sache  pas  que 
sur  ce  nombre  il  ait  été  vu  onze  cas  d’éruptions  de  tachés  ro¬ 
sées  ou  de  pétéchies  constatées  dès  le  premier  jour  de  la 
maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  en  revenir  aux  pétéchies  de  la 
•jièvré  typhoïde,  comme  ce  ne  sont  que  des  hémorrhagies  sous- 
cutanées,  ihdiquant  par  conséquent  une  profonde  altération  du 
sang,  vous  devez  comprendre  quel  grave  pronostic  vous  aurez 
à  porter  lorsque  vous  lps(  verrez  paraître. 

Une  autre  éruption  remarquable  de  la  fièvre  typhoïde  est 
celle  des  sudamina  qui  se  rencontrent  chez  environ  les  deux 
tiers  des  malades.  Ils  apparaissent  du  onzième  au  vingtième 
jour.  Ce  sont  de  petites  vésicules  transparentes,  eii  forme  de 
larmes  très-petites,  de  un  à  deux  millimètres  de  diamètre, 
souvent  très-difficiles  à  voir  et  qu’On  n’aperçoit  bien  qu’en  re¬ 
gardant  obliquement  la  surface  de  la  peau.  Leur  siège  principal 
est  l’abdomen,  le  pli  de  l’aine,  la  région  épigastrique  et  le  cou. 
Suivant  M.Trousseau,  elles  ne  se  montrent  jamais  à  la  face,  Quel¬ 
quefois  elles  couvrent  une  très-grande  partie  du  corps  et  sont 
confluentes,  comme  vous  pouvez  le  voir  chez  la  jeune  tille  cou¬ 
chée  au  n°14  de  la  salle  de  Sainte-Marthe.  Elles  donnent,  sous  le 
doigt,  la  sensation  des  petits  grains  de  millet,  et  se  rompent 
très-facilement  par  le  frottement.  Alors  il  s’en  échappe  un 
liquide  incolore,  transparent  et  que  les  expériences  de  M.  An- 
dral,  confirmées  par  celles  de  M.  Piédagnel,  ont  démontré  être 
à  réaction  acide.  —  Vous  venez  en  effet  de  voir  passer  au  rouge 
le  papier  bleu  de  tournesol  que  nous  avons  mis  en  contact 
avec  le  liquide  des  sudamina — 

M.  Bouillaud  regarde  les  sudamina  comme  n’ayant  rien  de 
spécifique;  il  les  considère  cpmme  la  conséquence  des  sueurs 
abondantes  éprouvées  par  le  malade.  M.  Louis  a  constaté  au 
contraire  que  souvent  ils  se  développent  en  raison  inverse  de 
l’abondance  des  sueurs.  Il  en  est  ainsi  dans  le  fait  que  vous 
avez  sous  les  yeux,  car  notre  jeune  malade,  qui  est  littérale¬ 
ment  couverte  de  sudamina,  n’a  pas  eu  de  transpiration  notable 
depuis  qu’elle  est  alitée. 

Les  sudamina  se  rencontrent  dans  d’aùtrès  maladies  que  la 
fièvre  typhoïde.  On  les  trouve  dans  la  pneumonie,  dans  les 
rhumatismes  articulaires  aigus,  dans  les  affections  puerpé¬ 
rales,  etc.  Aussi'  leur  importance,  comme  moyen  de  diagnostic 
dans  l’affection  que  nous  étudions ,  n’est  pas  extrême.  Cepen¬ 
dant  lorsque  cette  éruption  se  présente,  il  ne  faut  pas  la  négli¬ 
ger;  unie  à  d’autres  symptômes,  elle  forme  un  élément  qui 
quelquefois  peut  être  d’un  grand  intérêt. 

Le  malade  du  n°  7  de  la  salle  Saint-Michel  qui  a  eu  dés  tachés 
bleues,  des  taches  rosées  lenticulaires,  et  qui  a  maintenant  des 
pétéchies,  présente  en  outre,  ai-je  dit,  une  éruption  de  pustules 
d’ecthyma  sur  la  partie  postérieure  du  tronc.  Ces  éruptions  ne 
sont  pas  excessivement  rares.  M.  Andral  et  M.  Trousseau  en 
citent  des  exemples  dans  leurs  cliniques,  et  nous  devons  nous 
demander  quelle  est  leur  signification.  Ces  pustules  ne  sont 
pas  seulement  blanchâtres,  quelques-unes  sont  livides,  colorées 
par  du  sang;  lorsqu’elles  se  crèvent,  il  ne  se  forme  pas  toujours 
une  croûte,  et  le  plus  souvent  on  voit  à  leur  place  un  ulcère 
dont  la  surface,  plus  large  que  celle  de  la  pustule,  creusé  sôu's 
la  peau  environnante  et  la  décolle,  comme  cela  a  lieu  chez 
notre  malade,  ce  qui  vous  explique  comment  M.  Piorry  a  pu 
songer  à  les  considérer  comme  une  variété  de  pustules  mali¬ 
gnes.  C’est  bien  là  ïecthyma  luridum  des  auteurs,  et  pour  mon 
compte  je  l’assimilerai  très-volontiers  à  Yeclhyma  cachecticum, 
que  M.  Devergie  a  fort  judicieusement  rapproché  du  rupia, 
lequel  est  aussi  intimement  lié  au  purpura  et  au  scorbut.  L’état 
du  sang,  dans  la  fièvre  typhoïde,  a,  du  reste ,  une  très-grande 
analogie  avec  celui  des  scorbutiques  ou  des  individus  atteints 
du  purpura  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  dans  l’un  et  l’autre 
cas  l’éruption  se  comporte  de  la  même  manière. 

L’apparition  de  ces  pustules  d’ecthyma  chez  un  individu 
atteint  de  maladie  aiguë,  indique  en  général  un  état  très-grave. 
Cependant  je  dois  vous  rappeler  qu’il  y  a  quelques  mois  une 
femme  atteinte  d’une  pneumonie  grave,  nous  présenta  une 
éruption  analogue  dont  le  développement  a  coïncidé  avec  une 
amélioration  notable,  et  a  ti’ès-franchement  marqué  le  début  de 
la  Convalescence. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  conférence  Sans  vous  indiquer 
un  signe  qui  peut  avoir  quelquefois  une  certaine  valeur,  et  qui 
a  été  décrit,  pour  la  première  fois,  par  M.  Trousseau;  je  veux 
parler  de  la  tache  dite  mèningitique  ou  cérébrale.  Chez  certains 
sujets,  lorsqu’on  frotte  ou  plutôt' lorsqu’on  racle  légèrement 
la  peau,  soit  avec  le  bout  de  l’ongle,  soit  avec  tout  autre  corps 
dur,  on  voit  au  bout  de  quelques  secondes,  apparaître  une 
rougeur  assez  vive  formant  une  tache  ou  raie  rouge,  ayant 
quelquefois  plus  d’un  centimètre  de  large,  sur  tous  les  points 
touchés  par  l’ongle.  De  ce  phénomène,  qu’il  avait  observé 
d’abord  chez  des  sujets  atteints  de  méningite,  M.  Trousseau 
uvait  cru  pouvoir  faire  un  signe  distinctif  de  cette  affection. 
Mais  plus  tard  il  reconnut  que  le  même  signe  se  retrouvait 


chez  des  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde  ;  il  le  rencontra 
même  une  fois  chez  un  individu  présentant  cet  état  patholo¬ 
gique  complexe  auquel  on  a  donné  le  nom  de  gbîtbe  exophtal¬ 
mique,  dé  maladie  de  Graves,  de  maladie  de  Basedôw.  Nous 
avons  pu  nous-même  observer  maintes  fois  la  tache  dite  mé- 
ningïtiquë, ,  phez  des  sujets  atteint^de  tpute  autre  chose  que  de 
méningite,  et  vous  venez  de  nous  la  voir  produire  .ce  matin 
chez  trois  de  nqs  malades  affectés  dé  fièvre  typhoïde;  ce  sont 
ceux  des  nf>9  7  et  25  de  la  salle  Saint-Michel ,  et:  T  A  de  la  salle 
Sainte-Marthe.  Elle  n’a  donc  rien  de  caractéristique  au  point 
de  vue  de  la  méningite,  mais  elle  h’est  pas. sans  importance, 
car  elfe  révèle  Une  asthénie  considérable  des  parois  vasculaires, 
et  par  Suite  un  état  d’adynâmie  profonde  dé  l’économie. 

J^auraishnébrë,  pour,  épuiser  la  série  des  taches  et  éruptions 
de  la  fièvre  typhoïde  à  vous  parler  des  sugillatiojis  produites 
par  le  décubitus  prolongé  du  malade  et  qui,  dépendant  des 
mêmes  causes  que  la  tache  mèningitique,  sont  ep  quelque 
sorte  les  avant-coureurs  des  escharres  et  de  la  gangrène.  Enfin  de 
l’èrisypèle  qui  peut  Se  développer  dans  le  coürs  de  la  maladie. 
Mais  ce  sont  là  des  complications  autant  què  ides  symptômes,  et 
j’aurai  occasion  de  vous  en  entretenir  lorsque  je  Vous  parlerai 
dé  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  à  l’étude  s, ëméiôlogique  à  laquelle  nous  venons  de 
nous  livrer  à  propos  des  taches  et  éruptions  qui  peuvent  se 
développer  dans  le  cours  dé  cette  maladie,  elle  se  résume  dans 
les  trois  propositions  suivantes  : 

l»  Les  taches  rosées  lenticulaires  ont  une  importance  capitale 
au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  leur 
signification  pronostique  est  complètement  nulle; 

2°  Les  pétéchies,  au  contraire,  n’ont  que  peu  de  valeur  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’asseoir  lé  diagnostic,  mais  elles  en  ont  unè  très- 
grande  au  point  de  vue  du  pronostic; 

3°  Les  taches  bleues  ,  les  sudamina,  et  les  autres  taches  ou 
éruptions  qui  apparaisspnt  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
sont,  des  phénomènes  d’un  ordre  secondaire,  qui  ne  sauraient 
suffire  par  eux-mêmes  pour  permettre  d’établir  le  diagnostic 
ou  1& pronostic,  et  qui  n’ont  de  valeur  que  celle  qu’ils  emprun¬ 
tent  aux  autres  symptômes  concomitants. 


HÉMIPLÉGIE  FACIALE 
Par  M.  le  Dr  Ch.  Judée. 

Chez  une  femme  atteinte'.d’hémiplégjè  faciale,  M,  le  profes¬ 
seur  Remak  fait  passer  sur  le  trbnc  nerveux  un  courant  constant, 
et  aucun  phénomène  de  contraction  ne  se  produit  ;  il  agit  alors 
de  la  même  manière  sur  la  portion  cervicale  du  grand  sympa¬ 
thique  et  il  voit  survenir  dans  les  muscles  paralysés  des  con¬ 
tractions  évidentes. 

De  ce  fait  extrêmement  curieux,  il  donne  une  explication  sur 
laquelle  mon  intention  n’est  pas  de  revenir  ici;  seulement,  je 
demanderais  la  permission  d’en  proposer  une  autre  qui  s’éloigne 
assez  de  la  sienne  et  à  laquellë,  cependant,  le  fait  cité  plus  haut 
donne  une  grande  importance  ;  la  voici  :  pour  moi,  les  muscles 
dont  il  parle,  n’étaient 'pas,  à  proprement  parler,  paralysés, 
mais  ils  avaient  perdu  la  faculté  de  pouvoir, ,se  contracter, 
parce  que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  l'influx  prove¬ 
nant  du  grand  sympathique  n’arrivait  plus  jusqu’à  eux;  les 
usages  ,de  ce  système  nérveux  étant  de  rendre  contractiles,  ou,  si 
on  le  veut,  irritables,  les  différents  tissus  qwi  peuvent  le  devenir. 

Il  en  résulterait  de  là,  qu’un  certain  nombre  de  paralysies 
regardées  comme  telles  n’en  seraient  réellement  pas,  et  dépen¬ 
draient,  non  pas  d’une  altération  du  système  cérébro-spinal, 
mais  bien  de  celle  du  grand  sympathique.  Je  ne  veux  aujour¬ 
d’hui  que  mettre  au  jour  cette  idée  qui  me  poursuit  depuis 
longtemps,  parce  que  tout  me  porte  à  croire  que  si  je  tarde 
davantage  à  la  faire  connaître,  un  autre  le  fera  à  ma  place. 
Toutes  les  expériences,  en  effet,  tentées  dans  ses  derniers 
temps  sur  le  grand  sympathique  et  mes  recherches  personnelles 
y  portent  naturellement  l’observateur,  et  je  ne  comprends 
même  pas  comment  personne  n’git  encore  songé  à  l’émettre. 


ACADÉMIE  IBÏEÉB-IALE  DE  MÉDECIKTE, 

Séance  du  8  décembre  1868. —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Lecture  et  adoption  c(u  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  Tagricnlture  et  du  commercé,  transmet:  1°  le 
rapport  général  de  M.  le  docteur  Yingtrinier,'  médecin  en  chef  des 
épidémies  du  département  de  la  Seine-Inférieuré,  sur  une  épidémie 
de  variole,  qui  a  régné  en  1864  et  .11368,  dans  ce  département. 

2"  Des  rapports  d’épidémies  de  MM.  les  docteurs  Feldmuller  de 
Puttelange  (Moselle),  et  Barth  de  Bouloy  (Moselle)  (Commission  des 
épidémies. 

3°  Deux  communications  relatives  au  choléra,  de  MM.  Brochârd,  de 
La  Tremblade. (Charente-Inférieure),  et  Yeyrat,  pharmacien  à  Gresv- 
sur-Isère.  (Commission  du  choléra). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1 0  une  note  de  M.  Lem- 
kes,  pharmacien  à  Edam  (Hollandè)j  sur  une  nouvelle  préparation  de 
pepsine.  (Commission  ,d.es  remèdes  secrets.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Joly,  de  La  Rochelle,  relative  à  la  formule  d’une 
préparation  de  crème  d’huile  de  foie,  de  morue. 

—  m.  larrey  présente  :  1°  un  travail  manuscrit  de  M.  le  profes- 
ééur  Heyfelder,  de  Saint-Pétersbourg,  intitulé:  Observation  d’ablation 
complète  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Daga,  quatre  opuscules  sur  :  1°  la 


thrombose;  2°  sur  le  psoïtis;  3°  sur  les  abcès  périnéphTétiques; 
4°  sur  la  syphilis  chez  les  arabes. 

—  m.  huguier  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Gallard,  une  brochure  sur  l’ulcération  du  col  de  l’utérus,  et  son  trai¬ 
tement  par  la  teinture  d’iode. 

—  M.  j.  cloquet  fait  hommage  à  l’Académie,  pour  sa  bibliothè¬ 
que  des  dix  derniers  numéros  du  Bulletin  de  la  Société1  d’acèlima- 
tation  et  du  Bulletin  de  la  Société  protectrice  des  animaux. 

—  m.  le  président  annonce  que  la  séance  publique  annuelle 
aura  lieu  mardi  ppochainy  à  l'heure  ordinaire,  à  trois  heures  précises. 

RAPPORTS. 

Épidémies.  —  m.  de  KERGARADEC  termine  la  lecture  du  Rapport 
général  annuel  sur  Jes)épidpmi£S  qui,  ont  régné  en  France  en  1 864, 
rapport  dont  il  avait  lu  la  première  partie  dans  l’une  des  précédentes 
séances.  copclpsiops  do  ce  rapport  peropt  lues  en  comité  secret. 

Vaccine.  —  m.  depaul  ,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine 
(tonne  lectuye  de  la  partie  scientifique  du  rapport  général  ann  uel  sur  les 
vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  France  en  1864.  Les  con¬ 
clusions  et  la  partie  administrative  de  ce  rapport  ont  été  lues  et  adop¬ 
tées  pn  comité  secret  daps  l’upe  des  précédentes  séances. 

M.  blot,  après  Ja  lecture  de  ce  rapport  présente  quelques  courtes 
considérations  qui  ont  principalement  pour  objet  de  louer  M.  le  Rap¬ 
porteur  du  progrès  qu’il  a  fait  depuis  l’année  dernière  à  propos  de 
ses  idées  relatives  aux  moyens  de  prévenir  l’ inoculation  de  la  sy¬ 
philis  vaccinale,  e|  de  Je  féliciter.d’ être  entré  franchement  dans  Ja  voie 
des  essais  de.  vaccination  animale.  M.  Rlot  accorde  en  somme  les  plus 
grands  éloges  à  l’excellent  rappefrt  que  l’Académie  vient  d’entendre. 

M.  LARREY  demande  qu’un  extrait  de  .ce  rapport  renfermant  les 
conclusions  soit  communiqué  au  Ministre  dé  la  guerre. 

Cette,  proposition,  est  adoptée. 

LECTURES. 

Cause  et  nature  de  la  tuberculose.  —  M.  VILLEMIN,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  lit  une  note  sur  la  cause  et  la  nature  de  la 
tuberculose.  L’auteùr  se  propose,  dans  ce  travail,  de  démontrer  , 

■  d’après  des  expériences,  l’inoculabilité  de  la  tuberculose  de  l’homme 
aux  animaux. 

Des  expériences  rapportées  dans  sa  note,  M.  Yillemin  déduit  les 
conclusions  suivantes  :  - 

La  phthisie  pulmonaire  (comme  les  maladies  tuberculeuses  en  gé¬ 
nérai),  est  une  affection  spécifique.  ’ 

La  cause  réside  dans  un  agent  inoculable. 

L’inoculation  se  fait  très-bien  de  l’homme  aux  lapins.  La  tubercu¬ 
lose  appartient  donc  à  là  classe  des  maladies  virulentes,  et  devra 
prendre  place  dans  le  cadre  nosologique  à  côté  de  la  syphilis,  mais 
peut  être  plus  près  de  la  morVë et  dufârcin.  (Commissaires:  MM.  LoüïS, 
Grisolle,  Bouley  et  Collin.)' 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSEHVATION. 

Séance  du  10  novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Béhier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  ést  lu  et  adopté. 

Lâ  C  orrespondancè  comprend  : 

'1°  Uhe  lettre  de  M.  Bucquoy  qui  demande  à  échanger  son  titre  de 
membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire; 

2°  Un  numéro  des  Bulletins  de  la  Société  médicale  de  Nancy, 
ai.  paül  Topinard  lit  une  observation  intitulée  :  Vomissements 
incoercibles.  Traitement  anti-syphilitique  et  alimentation  par 
le  rectum.  Guérison  et  développement  simultané  d'un  eczéma 
généralisé.  (Voir  notre  dernier  numéro.) 

m.  martineau.  Je  ne  comprends  pas  les  motifs  qui  ont  porté 
M.  Topinard  à  ajouter  de  la  pepsine  aux  bouillons  variés  qu’il  a  fait 
administrer  en  lavements.  Ce  médicament  agit  dans  l'estomac  en 
activant  la  sécrétion  des  acides  lactique  et  chlohydrique,  qui  concou¬ 
rent  au  travail  digestif  et  je  ne  vois  pas  qu’il  puisse  en  être  de  même 
dans  le  réctum.  D’autre  part,  je  serais  enclin  à  rapporter  l’éruption 
qui  a  succédé  aux  vomissements  à  la  médication  employée.  Le  bi- 
chlorure  et  surtout  le  biiodure  de  mercure  qui  entre  dans  la  Compo¬ 
sition  du  sirop  de  Boutigny,  donnés  à  des  doses  assez  élevées,  peuvent 
hjen  avoir  engendré  l’espèce  d  eczéma  dit  mercuriel. 

M.  paul  topinard.  La  première  objection  repose  sur  une 
théorie  que  je  n’admets  pas  et  que  je  ne  crois  pas  être  celle 
généralement  admise.  La  pepsine,  comme  on  le  sait,  est  un  principe 
que  l’on  extrait  de  la  caillette  des  ruminants;  mélangée  avec  delà 
viande  hachée,  dans  une  fiole  que  l’on  place  sous  l’aissel|e,  c’est- 
à-dire  à  la  température  du  corps,  elle  détermine,  en  quelques  heures, 
la  digestion  artificielle  de  cette  viande,  c’est-à-dire  la  transformation 
de  l’albumine  normale  en  albuminose.  C’est  cette  opération  que  j’ai 
espéré  renouveler  dans  le  rectum.  Une  objection  meilleure  à  l’emploi 
que  j’ai  fait  de  iâ  pepsine  serait  que  la  poudre  de  ce  nom,  vendue 
par  les  pharmaciens,  n’en  renferme  que  des  quantités  très-minimes. 
Mais  qui  sait  si  cette  faible  quantité,  se  comportant  à  la  manière  d’un 
ferment,  ne  se  borne  pas  à  donner  l’impulsion  première  à  cette  trans¬ 
formation  moléculaire  qu’on  appelle  la  digestion?  Est-il  donc  défini¬ 
tivement  démontré  que  la  plupart  des  mucus  du  tube  digestif,  et,  en 
particulier,  le  suc  ou  mucus  intestinal  ne  jouit  pas  dans  de  certaines 
limites  du  pouvoir  particulièrement  accordé  au  suc  gastrique? 

Quant  à  la  production  d’un  eczéma  mercuriel  sous  l’influence  de  la 
médication,  l’idée  en  peut  être  soutenue.  Cependant,  je  la  rejette, .par 
les  raisons  que  le  sujet  était  de  constitution  dartreuse,  que  bien  avant 
tout  traitement,  il  portait  une  dartre  au  menton,  que  si  l’éruption  a 
suivi  l’emploi  du  bichlorure,  elle  a,  du  moins,  précédé  celui  du  biio¬ 
dure,  et  enfin  parce  qu’elle  n’en  avait  pas  l’aspect. 

m.  reaumetz.  Il  règne,  dans  cette  observation,  une  certaine  obs¬ 
curité  provenant  de  la  répétition  d’expressions  peu  précises,  comme 
celle  de  dartre,  et  l’on  se  demande,  après  en  avoir  entendu  la  lecture, 
si  l’on  a  réellement  affaire  à  une  syphilide  ou  à  une  éruption  d’une 
autre  nature.  Ce  défaut  de  clarté  dans  la  relation  en  entraîne  un  autre 
dans  les  résultats  thérapeutiques.  Cet  homme  a-t-il  bien  été  guéri  par 
les  médicaments  anti-syphilitiques  ou  les  vomissements  n’ontrils  dis¬ 
paru  que  par  le  fait  du  développement  des  accidents  cutanés?  Et  ces 
vomissements,  faut-il  les  attribuer  à  une  altération  de  la  muqueuse 
stomacale  ou  à  une  affection  cérébrale? 

m.  BRIUHETEAU.  L’auteur  ne  me  paraît  pas  avoir  songé  à  la  pos¬ 
sibilité  d’un  ulcère  de  l’estomac.  Sur  quoi  se  fonde-t-il  pour  dire  que 
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les  médicaments  et  aliments  introduits  par  le  rectum  ont  été  absor¬ 
bés  ?  L’eczéma  ne  pouvait-il  tenir  aux  frictions  mercurielles  prati¬ 
quées  à  un  certain  moment? 

M.  TOPINARD.  Les  mots  ulcère  et  cancer  n’ont  pas  été  mention¬ 
nés,  c’est  vrai,  mais  les  signes  négatifs  qui  doivent  faire  rejeter  ces 
maladies  ont  été  recherchés  et  indiqués.  Le  sujet  n’a  pas  rendu  un 
seul  lavement  et  n’a  pas  eu  une  seule  selle  pendant  l’espace  de  plu¬ 
sieurs  semaines;  il  est  donc  certain  que  les  lavements  administrés 
étaient  absorbés  en  entier.  L’eczéma  ne  tenait  pas  aux  frictions, 
puisque  les  aines  et  les  aisselles  où  elles  ont  été  pratiquées  n’en  ont 
jamais  présenté. 

M.  FRITZ.  Le  mot  dartre  a  été  employé  à  plusieurs  reprises  et 
dans  des  acceptions  variées.  Je  serais  d’avis  qu’on  le  bannisse  tout  à 
fait  du  langage  scientifique,  ainsi  que  tous  les  autres  termes  adoptés 
du  vulgaire  dans  un  sens  si  arbitraire.  Je  ne  vois  pas  l’utilité  de 
mettre  de  la  pepsine  dans  un  bouillon,  puisque  celui-ci  ne  contient 
que  des  matières  solubles  ;  il  est  vrai  que  toutes  les  substances  albu¬ 
minoïdes,  qui  y  sont  contenues,  ne  sont  pas  de  l’albuminose,  c’est- 
à-dire  la  substance  albuminoïde  absorbable  et  assimilable  par  excel¬ 
lence.  Enfin,  je  me  refuse  à  cette  idée,  échappée  sans  doute  à  M.  To¬ 
pinard  ,  que  la  plupart  des  mucus  du  tube  digestif  sont ,  dans  de 
certaines  limites,  susceptibles  de  remplir  le  rôle  de  la  diastase  sali- 
daire  et  du  suc  gastrique  dans  la  métamorphose  des  substances  albu¬ 
minoïdes  et  amylacées. 

M.  cornil  regrette  que  la  cause  médiate  des  vomissements  n’ait 
pas  été  discutée,  ainsi  que  le  mode- d’action  des  médicaments. 

M.  topinard.  Plusieurs  de  mes  collègues  me  reprochent  de  ne 
pas  avoir  discuté  le  rapport  de  certains  phénomènes  entre  eux,  la 
valeur  de  certains  symptômes  ou  l’action  de  tel  et  tel  médicament. 

J’ai  volontairement  agi  ainsi.  C’est  une  observation  complète  que 
j’ai  voulu  donner  et  non  un  travail,  et  je  ne  tiens  à  défendre  ici  que 
l’exactitude  parfaite  des  faits.  Certes,,  il  est  des  objections  à  adresser 
au  peu  de  réflexions  que  j’ai  faites,  et  il  est  dans  ma  relation  des 
points  obscurs  qui  demandent  à  être  éclaircis.  Mais  ce  n’est  que  par 
le  rapprochement  de  faits  analogues  que  la  lumière  se  fera.  Mon  ma¬ 
lade  a  guéri  et  j’attribue  la  guérison  à  la  médication  employée,  voilà 
mon  opinion.  Pour  le  reste,  et  surtout  pour  les  questions  de  doctrine, 
je  laisse  chacun  libre  de  les  interpréter  selon  ses  tendances  person¬ 
nelles.  La  réserve  que  j’ai  mise  dans  mon  titre  est  la  preuve  de  ce  que 
j’avance. 

Un  mot  encore.  —  Toutes  les  fois  que  l’impartialité  de  la  narration 
voulait  que  je  ne  donne  pas  d’opinion,  je  me  suis  servi  de  l’ex¬ 
pression  de  dartre  dans  le  sens  que  lui  accorde  le  vulgaire,  c’est- 
à-dire  pour  entendre  une  affection  superficielle  et  étendue  de  la  peau, 
sèche  ou  suintante;  et  je  maintiens  qu’il  y  a  avantage  à  s’en  servir 
dans  ces  conditions.  Mais  scientifiquement,  je  réserve  ce  mot,  de 
dartre  proprement  dite,  aux  quatre  formes  rapprochées  parM.  Hardy: 
l’eczéma,  le  pytiriasis,  le  psoriasis  et  le  lichen. 

M.  GOUGUENHEIM.  Pourquoi,  dans  ses  dernières  lignes,  M.  Topi¬ 
nard  admet-il  l’existence  parallèle  de  deux  diathèses,  la  syphilis  et 
l’herpétisme,  lorsque  l’une  ou  l’autre  suffit  pour  expliquer  les  phéno¬ 
mènes.  L’éruption  papuleuse  qu’a  d’abord  présentée  son  malade  déman¬ 
geait,  ce  qui  n’existe  guère  pour  une  syphilide.  D’autre  part,  ce  qui 
est  venu  plus  tard  ne  pourrait-il  être  de  l’eczéma  syphilitique?  Les 
caractères  de  celui-ci  ressemblent,  sous  tous  les  rapports,  à  ceux  de 
l’eczéma  herpétique,  sauf  par  l’arrangement  et  la  disposition  des  vési¬ 
cules. 


M.  hemey  relève  un  mot  de  M.  Bricheteau.  Le  rectum  absorbe  les 
médicaments  mieux  que  l’estomac,  telle  est  la  vérité. 

M.  duguet.  Il  est  fâcheux  que  les  symptômes  primitifs  et  secon¬ 
daires  n’aient  pas  été  plus  longuement  décrits,  notamment  les  carac¬ 
tères  du  chancre. 

M.  topinard.  J’ai  indiqué  tous  les  renseignements  que  j’ai  obtenus 
de  mon  malade.  Il  n’a  su  me  dire  si  son  chancre  était  induré,  s’il 
avait  eu  de  la  roséole;  je  suis  le  premier  à  le  regretter. 

M.  bÉhier.  Cette  observation,  et  les  quelques  réflexions  qui  l’ac¬ 
compagnent,  montre  la  nécessité  de  renoncer  définitivement  à  l’ex¬ 
pression  vague  de  dartre.  Biett,  questionné  sur  ce  qu’on  entendait  par 
ce  mot,  répondai.t  :  toutes  les  maladies  de  peau.  Je  vois  des  sujets 
lymphatiques  et  scrofuleux  dont  les  téguments  sont  favorables  au 
développement  accidentel  d’un  eczéma  ou  d’un  psoriasis.  Mais  je  ne 
comprends  pas  qu’on  fasse  un  sujet  herpétique  parce  qu’il  a  eu  du 
pytiriasis  du  cuir  chevelu  ou  qu’il  est  asthmatique.  Jamais  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  je  n’ai  vu  disparaître  un  eczéma  pour  être  remplacé 
par  une  pneumonie  ou  un  érysipèle.  Biett  ne  s’avisait  pas  non  plus 
d’imaginer  un  virus  dartreux.  Qui  l’a  jamais  constaté?  Un  virus 
n’est-il  pas  inoculable?  L’arthritis  vaut  la  dartre  et  tous  deux  au 
même  titre  doivent  être  bannis  dp  langage  qu’ils  obscurcissent. 

M.  Topinard  dit  que  la  fille  de  son  malade  a  eu  des  dartres;  il  va¬ 
lait  mieux  rechercher  et  dire  si  c’était  de  l’eczéma,  du  psoriasis.  Je 
regrette  qu’il  n’ait  pas  examiné  au  microscope  l’affection  ancienne  du 
menton.  Le  barbier  de  cet  homme  a  eu  sans  doute  aux  mains  quel¬ 
ques  saletés  qui  déposées  sur  le  menton  ont  donné  naissance  à  un 
herpès  sur  lequel  des  champignons  ont  pu  se  développer  consécuti¬ 
vement;  c’est  ce  dont  on  devait  s’assurer. 

La  dose  d’arséniate  de  soude  administrée  au  début  des  accidents 
n’a  pas  été  indiquée;  ne  serait-ce  pas  à  l’emploi  de  ce  médicament 
qu’il  faut  rapporter  les  vomissements  ?  Il  a  été  constaté  que  la  mé¬ 
moire  avait  diminué;  comment  cette  constatation  a-t-elle  été  prati¬ 
quée? 

Qnant  aux  résultats  thérapeutiques,  il  est  difficile  de  s’y  prêter.  On 
a  fait  trop  de  choses,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  dans  la  pratique 
civile.  Des  vésicatoires  ont  été  appliqués  à  la  nuque,  à  l’estomac,  -des 
lavements  de  toutes  sortes  administrés;  du  bichlorure  de  mercure,  de 
l’iodure  de  potassium,  de  la  pepsine  et  de  l’arsenic,  donnés  à  la  fois 
ou  successivement.  Pour  l’iodure  de  potassium,  4  grammes  ne  sont 
pas  une  dose  élevée,  je  l’ai  porté  jusqu’à  8  et  10  grammes;  il  n’est 
plus  alors  tout  absorbé,  mais  l’économie  en  prend,  du  moins,  tout  ce 
qu’elle  peut. 

L’apparition  de  cet  eczéma  est  un  fait  intéressant,  mais  je  ne  sais 
jusqu’à  quel  point  le  malade,  en  se  frictionnant  les  aines,  n’a  pas 
transporté  çà  et  là  sa  pommade,  et  donné  lieu  lui-même  à  cette  affec¬ 
tion  en  plusieurs  endroits. 

M.  magnan  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  une  observation  ayant 
pour  titre  :  Paralysie  générale  précédée  de  troubles  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Béhier, 
Topinard  etHayem,  rapporteur. 

On  procède  à  l’élection  d’un  archiviste  en  remplacement  de  M.  Buc- 
quoy,  démissionnaire. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Pierreson  est  nommé. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  8  novembre,  M.  le  docteur  Caret,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  de  Napoléonville,  et  maire  de  cette  ville,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Les  cours  complémentaires  prennent  de  jour  en  jour  un  plus 
grand  développement. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  on  compte  un  cours  sur  les  ma. 
ladies  de  la  peau,  professé  par  M.  Hardy ,]  agrégé  libre  ;  —  un  cours 
sur  les  maladies  des  enfants,  professé  par  M.  Roger,  agrégé  libre;  — 
un  cours  sur  les  maladies  mentales  et  le  système  nerveux,  professé 
par  M.  Lasègue,  agrégé  libre  ;  —  un  cours  d’ophthalmologie,  professé 
par  M.  Foùcher,  agrégé  libre.  $ 

Près  le  Collège  de  France,  un  cours  d’histoire  de  la  médecine,  pro¬ 
fessé  par  M.  le  docteur  Daremberg. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  cours  de  clinique  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées,  confié  à  MM.  Boyer  et  Benoît, 
professeurs  ;  —  un  cours  sur  l’allailement  et.  les  maladies  abdomi¬ 
nales,  par  M.  Guinier,  agrégé  ;  —  un  cours  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  médicales,  par  M.  Castan,  agrégé. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  un  cours  sur  les  maladies 
syphilitiques  et  cutanées,  par  M.  Küss,  professeur  de  physiologie;  — 
un  cours  sur  les  maladies  chroniques,  par  M.  Coze,  professeur  de 
matière  médicale  et  de  pharmacie. 

A  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  un  cours  de  bo¬ 
tanique  et  de  zoologie,  par  M.  Cauve,  agrégé. 

A  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  un  cours  complémentaire  d’hy¬ 
giène,  par  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  docteur  en  médecine. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef-interne  à  l’hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Senlex. 

—  M.  Daremberg  ouvrira  son  cours  sur  V Histoire  de  la  médecine. 
au  Collège  de  France,  le  mardi  1 2  décembre,  à  midi  et  demi,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  commune  de  Wignehies,  arrondissement  d’Avesnes  (Nord), 
très-importante  par  sa  population,  demande  un  médecin.  Traitement 
fixe.  Écrire  de  suite  à  M.  Demorgny,  maire  de  ladite  commune. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  tes  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dzcç, 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Platà,  char 
Bchepaeebohda  ,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine,  de  fin 

d’année  et  aux  accouchements,  4re  éd.2vol.  Prix  :  3  fr.  ;  2me  et 
5me  éd.  1  vol.  î*dx  :  1  fr.  50  c.;  3m*  éd.  2  vol.  Prix,  3  fr.  Accou¬ 
chements,  2  vol.  Prix  :  3  fr.  Paris,  4865,  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine. 

Du  forceps  et  de  la  version  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin, 

par  le  docteur  Joulin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  (Mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine.)  Paris,  ■ 
4  865,  in-8°  de  415  pag.  Prix  :  2  fr.  50  c.  F.  Savy,  libraire-éditeur, 
24,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


r'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Hlde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  'hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ercotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  rhémop- 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seul  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire. en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Scs. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’AntiS,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,i  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésien  nés,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  natures  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  Tons  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


Poudre  toni  -  digestive  de  •  Royer „ 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys¬ 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,.  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s'emploie-  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse ’là  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  o  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  4863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Lamalou  du  Centre  (Sources  Bourges) 

(Hérault).  —  Cette  eau  ferrugineuse,  alcaline,  ga¬ 
zeuse,  légèrement  arsenicale,  d’une  température  de  27  à 
28°,  est  celle  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  de  débilité 
et  d’éréthisme  nerveux  ;  c’est  la  seule  de  la  vallée  qui  ex¬ 
cite  le  picotement  et  la  rubéfaction  de  la  peau,  la  seule 
assez  tempérée  pour  tonifier  l’organisme,  la  seule  qui 
constitue  une  boisson  de  table  agréable;  on  la  prend  en 
bains,  en  douche  et  en  boisson.  «  J’ai  pu  m’assurer  sur 
moi-même,  dit  M.  le  docteur  Andrieu,  de  son  efficacité 
dans  le  cas  de  sciatique  rebelle.  »  L’hystérie,  la  chloro- 
anémie,  etc.,  sont  presque  toujours  guéries  par  ces  eaux. 


pepsine  ! 


Boudault.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 

Prises,  Pilules  ou  Dragées.  u  _ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  -, 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  “>■'’  ' 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des)  Lombards,  Paris. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  Cie,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  A  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

lu  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il ,  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Oreiller  hygiénique.  —  spécial  contre  le 
chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  ma¬ 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre¬ 
veté  s.  g.  d.  g.  en  France  et  à  l’Étranger.  Maison  de  la 
Literie  élastique. 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Paris.  Prix  :  20  francs. 
Envoi  contre  remboursement. 


Quinqu 


ina  Laroche. 


Élixir 

FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  Tensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’eificace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheést  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  — — ~ 

Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


\rin  de  Quinquina  au  Malaga,  pré- 

T  paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchohine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  carde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  ejai  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinclionine  et  de  rouge  cincho- 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une. forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces.  v. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de  Paris 

bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libr 
is  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


fU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazel 
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DR  L’ÉTRANGER, 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Traitement  du  choléra  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
(Lariboisière). 

Le  service  spécial  des  cholériques  à  l’hôpital  Lariboisière, 
confié  successivement  et  à  tour  de  rôle  à  chapun  des  médecins 
de  cet  établissement,  était,  en  dernier  lieu,  entre  les  mains  de 
M.  Oulmont.  Lors  de  la  dernière  visite  que  nous  avons  faite  à 
cet  hôpital,  il 'y  a  une  dizaine  de  jours  environ,  il  ne  restait 
plus,  dans  ce  .service,  qu’un  très-petit  nombre  de  malades,  les 
uns  convalescents,  d’autres  se  débattant  encore  contre  les  der¬ 
nières  crises  de  la  maladie  ;  et  depuis  plusieurs  jôurs  il  n’avait 
été  admis  aucun  nouveau  malade;  ni  de  l’extérieur;  ni  de 
l’intérieur.  11  est  donc  très-présumablè  que  les  faits  de  la  pra¬ 
tiqué  de  M.  Oulmont,  que  nous  allons  exposer,  seront  les  der¬ 
niers  de  ce  genre  que  nous  aurons  à  faire  connaître,  du  moins 
pour  cet  hôpital,  et  peut-être  bien  aussi  pour  les  autres. 

Le  traitement  employé  par  M.  Oulmont  a  varié  suivant  les 
périodes  de  la  maladie.  Quand  les  signes  d’embarras  gastrique 
étaient  bien  marqués  et  que  les  vomissements  existaient  dès 
île  début,  l’ipécacuanha  était  administré  à  la  dose  de  2  grammes 
dans  30  grammes  de  sirop  d’ipécacuanha.  Cette  médication, 
sous  l’influence  de  laquelle  les  vomissements  étaient  momen¬ 
tanément,  augmentés  avait  pour  effet  assez  prompt  de  changer 
la  nature  des  matières  rejetées.  Celles-ci  devenaient  bilieuses, 
verdâtres  et  conservaient  ce  caractère,  quand  la  maladie  devait 
guérir.  —  Le  traitement  par  les  vomitifs,  administrés  au  début, 
a  paru  assez  bien  réussir,  dans  les  cas  de  choléra  léger  ou  de 
cholérine  même  grave.  M.  Oulmont  a  vu  deux  ou  trois  cas  où 
la  maladie  a  été  guérie  avec  une  étonnante  rapidité.  Mais  celte 
médication,  même  quand  elle  paraissait  indiquée,  n’a  produit 
aucun  effet  dans  les  cas  de  choléra  grave,  algide  ou  asphyxi¬ 
que.  Dans  ces  derniers  cas,  le  traitement  de  M.  Oulmont  a  été 
le  traitement  ordinaire,  celui  qui  a  été  employé  par  la  plupart 
des  médecins  des  hôpitaux.  A  l’intérieur,  boissons  excitantes, 
thé  additionné  de  rhum,  d’élixir  de  la  Grande-Chartreuse,  etc. 
Quand  ces  boissons  n’étaient  pas  tolérées,  ce  qui  arrivait  sou¬ 
vent,  on  donnait  de  la  glace,  etc.  A  l’extérieur,  frictions  plus 
ou  moins  énergiques  avec  la  brosse,  ou  un  liquide  excitant 
comme  l’alcoolat  de  Fioraventi,  le  massage.  Les  bains  d’air 
chaud  ont  été  assez  fréquemment  administrés,  lis  réussissaient 
à  réchauffer  assez  vite  les  malades,  mais  la  peau  qui  se  recou¬ 
vrait  rapidement  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  reprenait 
bientôt  son  algidité.  Sauf  un  cas  où  le  malade  a  guéri,  ce  mode 
de  réchauffement  n’a  pas  paru  favorable.  —  L’enveloppement 
de  tout* le  corps  dans  un  immense  sinapisme,  comme  l’a  con¬ 
seillé  M.  Brochin,  a  été  aussi  employé  une  fois,  dans  un  cas 
de  la  plus  haute  gravité.  Le  réchauffement  s’est  fait  avec  une 
rapidité  inespérée,  il  a  , persisté  quelque  temps,  mais  la.  malade 
est  morte  après  quarante  heures.  —  Dans  les  cas  où  dominait 


FEUILLETON. 


DE  L’INFLUENCE  DE  L’ÉTAT  MORAL  DE  LA  SOCIÉTÉ 

SUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Par  M.  le  Dr  Descieux  (I). 

'  Un  livre  est  comme  un  tableau;  pour,  apprécier  l’un  et  l’autreà  leur 
juste  valeur,  il  faut  non-seulement  se  bien  pénétrer  des  idées  expri¬ 
mées  par  l’auteur,  mais  encore  saisir  la  pensée  intime,  le  sentiment 
qui  a  dicté  cette  expression ,  en  le  dégageant  de  tous  les  atours  em¬ 
pruntés  ici  au  style,  là  au  coloris. 

C’est  dominé  par  cette  conviction  que  j’ai  étudié  le  livre  que  M.  le 
docteur  Descieux,  de  Montfort-l’Amaury,  vous  a  adressé  à  l’appui  de 
sa  candidature  au  litre  de  membre  correspondant. 

Ce  livre  dont  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  confier  l’examen 
a  pour  titre  :  Influence  de  l'état  moral  de  la  société  sur  la  santé 
publique. 

Il  m’a  paru,  je  me  plais  à  le  reconnaître  tout  d’abord ,  écrit  avec 
une  remarquable  bonne  foi  associée  à  des  convictions  dogmatiques 
que  je  respecte  d’autant  plus  que  je  ne  les  partage  pas  ;  cela  tient 

(1)  Rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.  (Séancedu6octobreI865.) 


cette  oppression  et  cette  anxiété  précordiale  si  pénibles  pour 
les  malades,  M.  Oulmont  recourait  à  l’emploi  répété  de  ven¬ 
touses  sèches  appliquées  en  nombre  très-considérable  circulai- 
rement  autour  du  corps,  au  niveau  de  la  région  épigastrique  ; 
le  plus  ordinairement,  il  faisait  scarifier  quelques  ventouses  sur 
l’épigastre  même.  Ce  moyen  . a  amené  constamment  du  soula¬ 
gement  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  est  devenu,  pour 
M.  Oulmont,  une  pratique  usuelle  dans  la  période  algide  et 
asphyxique  du  choléra.  L’emploi  des  ventouses  scarifiées  a 
paru  également  utile  encore  à  M.  Oulmont,  dans  la  période  de 
réaction.  Cette  fois,  l’application  avait  lieu  à  la  nuque  et  dans 
le  dos,  et  on  en  scarifiait  quelques-unes  à  la  nuque.  Cette  pra¬ 
tique  a  paru,  dans  quelques  cas,  modifier  les  phénomènes 
cérébraux  et  la  tendance  comateuse  à  laquelle  succombaient  si 
irrésistiblement  les  malades,  et  dans  deux  ou  trois  cas  graves, 
M.  Oulmont  a  pu  croire  que  les  ventouses  répétées  deux  ou 
trois  fois  avaient  amené  la  guérison. 

Dans  les  cas  si  nombreux  où  les  vomissements  et  la  diarrhée 
persistaient  dans  la  période  de  , réaction,  M.  Oulmont  les  com¬ 
battait  encore  par  la  glace,  l’acétate  d’ammoniaque  en  potion, 
la  décoction  de  quinquina,  les  lavements  astringents  et  narco¬ 
tiques.  —  Les  vomissements  tenaces  et  persistants  ont  été, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  traités  avec  succès  par  la  tein¬ 
ture  alcoolique  de  noix  vomique  donnée  à  la  dose  de  20  à 
25  gouttes  dans  une  potion  aromatique. 

Choléra.  —  Différence  de  ses  caractères  suivant 
les  lieux  et  les  temps. 

Nous  avons  insisté,  dans  plusieurs  de  nos  articles,  sur  les 
différences  symptomatiques  qu’a  présentées  le  choléra  dans  les 
mêmes  lieux  à  des  époques  différentes.  La  même  observation 
peut  s’appliquer  pour  une  même  époque  à  la  différence  des 
lieux.  Voici  sur  ce  point  de  l’histoire  du  choléra,  des  documents 
intéressants,  que  vient  de  nous  transmettre  M.  le  docteur 
E.  Rossy-Bey,  du  Caire  (1). 

«  Il  est  incontestable,  pour  le  médecin  qui  a  pu  suivre  la 
marche  et  l’allure  des  épidémies  cholériques  apparues  depuis 
1831,  que  la  maladie,  depuis  sa  première  apparition,  subit  une 
transformation  incessante  et  successive. 

«  Déjà  en  1832  même,  les  médecins  russes  et  anglais,  cru¬ 
rent  pouvoir  noter  des  traits  de  dissemblance  entre  le  choléra 
tel  qu’il  se  présente  aux  Indes  et  celui  qui  se  présenta  dans  ces 
deux  pays.  Russell  et  Barry  trouvèrent  en  Russie  les  évacua¬ 
tions  moins  abondantes,  le  passage  de  la  période  algide  à  la 
santé  n’avait  lieu  qu’après  avoir  passé  par  une  période  de  py¬ 
rexie  :  la  fièvre  consécutive  était  de  nature  typhique  et  non 
bilieuse,  comme  aux  Indes,  les  cas  de  mort  pendant  la  période 
algide  étaient  moins  nombreux,  et  ils  avaient  acquis  une  con¬ 
tagiosité,  que  la  maladie  n’avait  pas  dans  son  pays  originaire. 
Les  médecins  anglais  qui  observèrent  à  peu  près  les  mêmes 


(1)  M.  le  docteur  Rossi-Bey  nous  a  adressé  un  travail  très-étendu  sur  le 
choléra,  dont  nous  aurons  à  extraire  plusieurs  parties  importantes.  Celle 
que  nous  en  extrayons  en  cé  moment  sur  les  différences  symptomatologiques 
du  choléra  aux  diverses  époques  de  sou  histoire,  nous  a  paru  particulière¬ 
ment  digne  d’attention. 


peut-être  à  ce  que  n’étant  plus  assez  jeune  pour  subir  instinctivement 
l’entraînement  de  l’époque,  je  ne  suis  pas  encore  assez  vieux  pour  en 
désespérer.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  vais  tâcher  de  vous  édifier  sur  l’es¬ 
prit  et  les  tendances  qui  ont  présidé  à  cette  publication. 

Appelé  par  sa  position  à  être  pendant  de  longues  années  le  témoin 
journalier  des  misères  humaines,  à  en  suivre  pas  à  pas  les  oscillations 
du  haut  en  bas  de  l’échelle  sociale,  M.  Descieux,  sur  le  point  de 
terminer  sa  carrière  pratique,  a  cherché  à  être  encore  utile  à  ses 
semblables  en  les  initiant  aux  résultats  de  son  expérience  ;  c’est  là  une 
louable  pensée,  un  honorable  exemple  que  devrait  suivre  plus  sou¬ 
vent  le  médecin  si  intimement  initié  aux  vicissitudes  physiques  et 
intellectuelles  delà  vie. 

J’ai  vu  ,  dit  M.  Descieux,  la  constitution  humaine  subir  une  modi¬ 
fication  notable,  et  dette  modification  consiste  dans  la  prédominance 
du  système  nerveux  et  l’amoindrissement  du  système  sanguin. 

Ce  changement,  on  ne  saurait  en  rendre  responsahle  l’influence  des 
climats  et  des  saisons;  on  ne  saurait  davantage  en  demander  l’expli¬ 
cation  aux  progrès  scientifiques. 

C’est  aux  habitudes  et  aux  mœurs  qu’il  faut  l’imputer. 

A  cette  vie  calme  et  immobilisée  de  nos  aïeux,  qui  s’écoulait  pai¬ 
siblement  au  lieu  qui  les  avait  vu  naître,  eh  perpétuant  les  mêmes 
errements  de  père  en  fils,  a  succédé  cette  vie  agitée  par  les  passions 
politiques,  surexcitées  par  les  intérêts  industriels  dont  l’émancipation 
de  89  a  été  le  point  de  départ.  De  cespassions'comme  de  ces  inté¬ 
rêts  est  résulté  une  activité  intellectuelle  qui  progressé  sans  cesse  et 
qui,  rencontrant  dans  la  morale  plus  souvent  un  obstacle  qu’un 


différences,  allèrent  jusqu’ à  refuser  à  la  maladie  son  nom,  pour 
lui  donner  celui  de  fièvre  épidémique  cholérique. 

«  En  1839  et  1840,  j’ai  eu  occasion  de  l’observer  au  Kediaz, 
et  là,  plus  près  de  sa  source,  j’ai  trouvé  qu’elle  conservait  pres¬ 
que  tous  les  caractères  qui  sé  trouvent  former  la  symptoma¬ 
tologie  du  choléra  aux  Indes. 

«  Dans  la  relation  que  j’ai  publiée  sur  l’épidémie  que  j’avais 
observée  au  Caire  en  1848,  à  une  époque  où  je  n’avais  pas  en¬ 
core  le  soupçon  d’une  semblable  transformation,  je  notais  dans 
le  cours  de  l’épidémie  trois  périodes  distinctes.  Dans  la  pre¬ 
mière  période,  la  maladie  offrait  tous  les  caractères  du  choléra 
indien  ;  des  cas  de  cette  forme  se  présentèrent  ensuite  comme 
des  exceptions  dans  les  deux  périodes  suivantes  et  dans  toutes 
les  épidémies  que  j’ai  eu  à  observer  depuis.  La  deuxième  pé¬ 
riode  différait  tellement  de  la  première,  qu’à  cause  de  l’analo¬ 
gie  qu’offrait  cette  transformation  avec  l’épidémie  d’Angleterre 
de  1832,  je  l’appelai  fièvre  cholérique  du  Sunderland.  Pour  la 
troisième  période,  ce  fut  encore  une  nouvelle  transformation, 
où  les  souffrances  des  centres  nerveux  prédominaient  telle¬ 
ment, que  les  symptômes  cholériques  n’éveillaient  qu’une  at¬ 
tention  tout  à  fait  secondaire. 

.  «  En  1850,  au  Caire,  ce  n'était  plus  le  choléra  indien  ni  la 
fièvre  du  Sunderland,  mais  c’était  la  troisième  forme  observée 
en  1848,  qui  constitua  la  première  période  épidémique  de 
cette  année.  Dans  la  deuxième  période,  c’était  une  véritable 
fièvre  pernicieuse  cholérique.  Une  transformation  remarquable 
s’observa  aussi  dans  la  maladie  en  Europe,  et  fut  enregistrée 
dans  les  Annales  de  la  médecine,  par  le  docteur  Brochin. 

«  La  maladie  se  présenta  de  nouveau  au  Caire  en  1855.  Dans 
cette  épidémie,  la  première  période  offrit  un  vrai  choléra  typhi- 
,  que;  mais  à  la  deuxième,  qui  dura  plus  de  temps,  la  maladie 
montra  ouvertement  sa  nature  pernicieuse. 

«  En  1856,  j’ai  eu  occasion  d’en  observer  plusieurs  cas  au 
Soudan  où  la  maladie  fait  de  grands  ravages;  les  cas  que  j’ai 
observés,  au  commencement,  présentaient  tous  les  caractères 
du  vrai  choléra  indien,  mais  vers  la  fin  la  nature’  typhique  et 
pernicieuse  prédomina. 

«  Pendant  l’épidémie  de  cette  année  (1865),  qui  a  pris  les 
proportions  d’une  grande  épidémie,  ayant  été  chargé  de  la 
mission  d’observer  la  maladie  à  Alexandrie  avant  qu’ejle  ne  se 
déclarât  au  Caire,  j’ai  dû  déclarer,  dans  mon  rapport  que  la  ma¬ 
ladie  qui  ravageait  Alexandrie  n’ était  point  le  vrai  choléra  indien. 
Ce  que  c’était  pour  moi,  on  le  jugera  par  mes  prescriptions, 
qui  consistaient  essentiellement  dans  l’usage  de  la  quinine. 
A  Beyrout,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  plusieurs  cas,  et  de 
cette  observation  j’ai  pu  déduire  que  l’épidémie  qui  affligeait 
la  Syrie  était  de  la  même  nature  de  celle  qui  ravageait  l’Égypte. 
L’honorable  docteur  Koutoufà,  exerçant  en  Syrie,  homme  d’un 
dévouement  rare  et  d’une  expérience  exceptionnelle  en  fait  de 
choléra,  m’avouait  que  la  maladie  n’offrait  point  les  caractères 
du  vrai  choléra  indien,  mais  qu’on  pouvait  avec  plus  de  jus¬ 
tesse  le  regarder  comme  un  choléra  pernicieux. 

«  A  l’autorité  dé  ce  digne  confrère,  je  me  plais  à  ajouter  l’opi¬ 
nion  du  docteur  Maurin,  écrivant  que  le  choléra  de  Marseille 
agit  à  la  manière  d’une  fièvre  typhique...  «  On  saisit  quelque 
«  chose  de  pernicieux,  dit-il,  dans  la  marche  du  mal,  un  mé- 


guide,  la  néglige,  l’oublie  et  arrive  dans  sa  course  vagabonde  à  des 
aberrations  et  à  des  erreurs  qui  conduisent  les  classes  aisées  de  la 
société  à  un  libertinage  doré,  les  classes  pauvres  à  l’ivrognerie  et  à 
la  débauche,  détruisant  ainsi  la  validité  de  la  santé  humaine  pour  le 
riche  comme  pour  le  pauvre. 

Telle  est  la  véritable  cause  de  l’extension  des  maladies  nerveuses, 
de  l’entraînement  des  individualités  vers  ces  actions  que  réprouve  la 
morale,  source  intarissable  d’ambitions,  de  haines  et  de  jalousies 
compromettantes  pour  la  famille ,  compromettantes  pour  la  société  et 
dont  le  but  plus  ou  moins  éloigné  est  la  révolution  politique  ou 
sociale. 

Aussi  brièvement  résumé,  ce  tableau  peut  vous  paraître  assez 
sombre  pour  vous  donner  à  penser  que  M.  Descieux  est  un  de  ces 
misanthropes  fâcheux  contempteurs  de  leur  siècle,  il  n’en  est  rien  et 
on  doit  lui  rendre  la  justice  qu’il  se  plaît  à  reconnaître  qu’à  côté  du 
mal  le  bien  existe  encore;  c’est  l’homme  de  bien  inquiété  par  l’im¬ 
moralité  et  demandant  à  ses  convictions  le  moyen  de  lui  opposer  une 
barrière. 

Cette  inquiétude,  tout  homme  sensé  la  comprend  et  la  partage  plus  ou 
moins,  car  assurément  le  libertinage,  l’ivrognerie,  ce  besoin  irréfléchi 
d’un  luxe  onéreux,  cette  soif  de  l’or  qui  glorifie  le  chiffre  d’une  for¬ 
tune  sans  se  préoccuper  de  son  origine,  cet  entraînement  mondain 
substitué  aux  soins  de  la  famille,  cette  littérature  nauséabonde  qui 
ne  vous  montre  que  le  délabrement  intellectuel,  ce  théâtre  remplaçant 
une  critique  spirituelle  et  aimable  par  l’étalage  de  la  prostitution,  du 
vol,  de  l’assassinat  et  du  suicide,  sont  autant  d’immoralités  qui  direc- 


«  lange  de  suettê,.  d’intermittence  et  d’affeetion  cholérique.  » 

«  Si  dans  l’épidémie  d’Égypte,  de  Syrie  et  de  Marseille,  nous 
avons  trouvé  une  même  allure,  une  allure  identique  a  été  ob- 
servée jjjfms  celle  dcParis.  Dè?  les  ppemiors,oaS"(i'er'cette  épidé¬ 
mies  lJtloctejir  Bronin  écrivait  qAe,  '<Éde  tout}  ce  que  iipus 
«  avéiis  vu  jiisqu’idÉ  il  report-  que  r^idémielictuelle-,  -pré- 
ci  (/èhte  dans  ses  délits,  défis  sa  inarchéÿ  dans  saf  physionomie, 
«flous  id^cara&tèrtSs  dérepidémie  de  T8'53-5'fi’  »"èt  apres'  '3e 
nouvelles  observations  faites  dans  lqs, hôpitaux  militaires  de 
Paris,  il  ajoutait,  «  que  les  caractères  diffèrent  sensiblement  de  , 
«  ceux  qu’elle  présentait  en  18Zi9 .  Ce  qui  domine  dans  cette 
«  modification,  c’est  l’élément  typhique.  En  voyant  pour  la 
«  première  fois/un- malade,...  il  faut  quelque  attention  pour 
«  s’assurer  si  l’on  a  sous  ses  yeux  un  cholérique  ou  bien  un  , 
«  siij et  atteint  dé  fiëvïë  Üyphoïde.  » 

.«  Du  reste,  y  a-t-il  lieu  de  s’étonner  de  semblables  transfor- 
.  mations,.  lorsque  Scot  a  observé  dés  différences  remafqüàbl'ès 
dans  la  maladie,,  dans  tes  diverses  provinces  (le  là  même  péniii- 
sulé  indienne?  De'  profondes  différences  dans  la  même  maladie, 
suivant  les  différents  climats,1  c’ést  là  aujourd’hui  un  fait  acquis 
à  la,  sciencev'et  qui*  fie  peut  étonner  que  ceux  qui  ignorent  les 
études  de  géographie  médicale.  Les  transformations  que  subit 
une  majadie  depuis  sa  première  apparition,  par  l’influence 
qu’exercent  sur  sa  nature  les  vicissitudes  du  temps,  est  un  fait 
également  acquis  à  la  Science,  et  qui  n’est  ignoré  qtie  de  ceux 
qui  n’ont  pas  étudié  les  histoires  des  maladies  épidémiques. 

«  C’est  en  faisant  un  rapide  historique  des  épidémies  obser¬ 
vées  depuis  1831,  dans  différentes  localités,  que  nous  avons  pu 
constater  les  modifications1  qu’a  subies  Ië  choléra,  par  les  in¬ 
fluences  géographiques  et  météorologiques.  Il  reste  un  autre 
élément  puissant  de  modifications  nosologiques  dans  l’influence 
ethnologique.  ;  Dé  sèinblables  modifications  sont  enregistrées 
par  les  auteurs  indiens,  qui  ont  constaté  qu’aux  Indes  la  ma¬ 
ladie:  qui  sur. les  indigènes  sonserve  sOn  type  primitif,1  sur  les 
étrangers  sè:  laisse  prédominer  par  l’élément  fébrile. 

«  Je  n’ai  qu’à  résumer  les  traits  caractéristiques  de  l’épidé¬ 
mie  de  cette  année  1865.  Les  cas  foudroyants,  sont  d’une  plus 
grande  rareté  encore  que  dans  les  épidémies  passées  ;  toujours 
ou  presque  toujours,  l’accès  cholériforme  est  précédé  :  ou  d’une 
diarrhée  prémonitoire  qui,  persistant  plusieurs  jours,  s’accom¬ 
pagne  le  plus  souvent  d’un  léger  état  fébrile  à  recrudescences  ; 
périodiques  plus  ou  moins  marquées  ;  bu  de  symptômes  ner¬ 
veux,  ou  d’un  état  adynamique,  qui  ont  des  exacerbations-,  ou  : 
d’un  état  fébrile  lent  plus  ou  moins  marqué  et  toujours  avec 
des  exacerbations  et  rémissions.  L’accès  cholériforme  en  lui- 
même  est  rarement  suivi  de  mort;  cèlle-ci  n’arrive  ordinaire-  , 
ment  qu’au  quatrième  ou  cinquième  jour  ou  même  plus  tard, 
lorsque  l’accès  cholériforme  est:  passé  et  est  remplacé  par,  la  j 
période  suivante.  Cet  accès  en  lui-même  diffère  du  vrai  cho¬ 
léra  indien  en  cela  que  les  pertes  séreuses  sont  moins  abon¬ 
dantes,  et  le  plus  souvent  teintes  de  bile  ;  la  perte  totale  du 
pouls  est  un  cas  exceptionnel  ;  l’abaissement  de  température 
est  moins  remarquable,  la  cyanose  moins  prononcée ,  et  les 
crampes,  sont  rares. 

«  Le  retour  instantané  de  la  santé  après  la  période  algide, 
est, .extrêmement  rare.  Ou  l’état  de  collapsus  se  prolonge  pen- 
danjt plusieurs  jours  jusqu’à  ce  que:  mort  s’en  suive;  ou  l’état 
fébrile,  consécutif  est  une  continuation  des  symptômes  choléri¬ 
ques  d’une  manière  , quasi  chronique,  avec,  ,(lçs .  exacerbations 
peu  marquées  ;  ou  il  s’en  suit  une  fièvre  cérébrale  qui  tient  du 
typhique,  et  du  pernicieux.  La  maladie  n’a  pas  fait  ses  choix 
parmi  les  individus  bien  portants  et  le?  .constitutions, les  mieux 
conditionnées,  .mais  elle  a  sévi  de  préférence  sur  les  constitu¬ 
tions  délabrées  par  des  maladies  antérieures  ou  par  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques,  et  sur  ceux  adonnés  aux  abus 
surtout  aux  abus  de  boissons  alcooliques. 

«  Appeler  choléra,  une  semblable  forme  morbide,  ne  se¬ 
rait-ce  pas  prendre  une  partie  pour  le  tout  ?» 

Parmi  les  points  de  pratique  soulevés  dans  l’extrait,  de  la 
communication  qu’pn,  vient  de  lire,  if  en  est  un  particulière¬ 
ment  digpe  d’inférêt,  et  dont  nous  avops  réservé,  jusqu’à  présent 
d’examen,  nous  voulons  parler  de  l’assimilation,  du  choléra  à  fa 


fièvre  pernicieuse  et  des  indications  de  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  qui  en  ressortent. 'Ce  sera  l’objet  spécial  de  l’un  de  nos 
prochains  articles.  Nous  aurons  encore  à  cette  occasion  de  nou¬ 
veaux,  emprunts  S'  faire  à  la  communication  de  notfë  confrère-' 
du  Caire. 


Corps;  étranger  (épingle  double)  dans  la  vessie  d’une 
femme,  extraction  avec  la  pince  œsophagienne. 

fJnç  jquné:  féi|dnfe  dé  dixkjieuf  ààS,  Jdjien  .eénsifitiféà^est  dn) 
'  tr'ëè  dans  lés  premiers  jours  de  ce  mois  à  la  Pitié,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M’.  Gosselin.  Elle  avouait  s’être  introduit,  dix  jours 
auparavant,  par  l’urètre,  une  épingle  à  cheveux  double,  longue 
d’ènviron  cinq  centimètres.  Elle  éprouvait  depuis  ce  temps  des 
besoins  fréquents  d’uriner,  des  douleurs  assez  vives,  lorsqu’elle 
les  satisfaisait ,'  dés  souffrances  en  marchant  ;  elle  avait  de  plus 
de*  grandès'inqùiétèdés  sur  les  suite  de  son  imprudence. 

Dans  dé©  première’  séance ,  M.  Gosselin  ;’ après  avoir -endormi 
la  malade  àvec'  l’éther,  et  injecté1  dë  l’eaù  dans  la  -vessie,  essaya 
de  retirer  ^instrument  par  les  voies  naturelles  d’abord,  avec 
une  pince  à  pansement  légèrement  recourbée  à  son  extrémité, 
ensuite  avec  plusieurs  des  instruments  spéciaux  ,  tous  fort  ingé¬ 
nieux,  fabriqués  depuis  quelques  années  par  MM.  Charrière  et 
Mathieu,  pour  l’extraction' des1  corps  étrangers1  dé  la  véssie.  Il 
ne  réussit  pas  pour  deux  raisons  :  d’abord,  parce  que,  malgré 
lè sommeil  anesthésique;  la  vessie  se  contractait  et  se  vidait; 
ensuite ,  parce  qu’avec  ces  instruments ,  dont  la  plupart  sont 
droits  ,  et  les  autres  peu  à  peUcdurbés,  if  ne  sentait  pas  Iecorps 
étranger, ’ét  ne  pouvait  être' guidé,  pour  le  saisir,1  que  par  un 
hasard  heureux. 

Dans  une- seconde  séance,  six  jours  après,  et  avant  de  se  dé¬ 
cider  à  l’incision  de  Purètre  et  du1:  col  vésical1,  M.  Gosselifi  eut 
l’idée  d’essayer  la  longue  pince  œsophagienne  destinée ’à  l’ex¬ 
traction  des  corps  étrangers  de  l’œsophage.  L’introduction 
fut  facile  ;  la  concavité  de  la  courbure  regardait  eh  bas ,  et  celte 
courbure  sê  trouva  assez  heureusement  disposée  pour  per¬ 
mettre  au  chirurgien  de  sentir  de  suite  sur  le  bas-fonds  un 
corps  dur  et  résistant ,  qu’il  n’avait  pas  trouvé  avec  les  autres 
instruments;  ouvrant  alors  avec  précaution  les  deux  branches 
au  niveau  du  corps  dur,  puis  les  rapprochant ,  et  ramenant  la 
pince  au  dehors,  il  fit  sortir  avec  elle  l’épihgle  qui  avait  été 
saisie  par  l’extrémité  d’une  de  ses  tiges  et  dont  l’autre  pointe 
se  trouva  assez  masquée  par  les  branches,  ^approchées  cfe  l’in- 
struiiient'pbüf  hé  p’OUëôir  piqUèr  l’ùfètfe.  Aucun  accident  n’est 
survenu,  et  la  mafâdë  qüitfait  l’iiôpjtàl'trois jours  après,  urinant 
sans,. douleur  et  peu  fréquemment. 

L?  pince, œsophagienne  est  donc,  pense  avec  raison,  M.  Gos- 
,sejin,  une, ressource  è  ajouter  à  celles  que  pQssède,  déjà,  notre 
arsenal  chirurgical  pour  l’extraction,  des- corps  étrangers  de  la 
vessie,,  par. les  voies  naturelles,  chez  la  femme. 

Nous  ne  pensons  pas,  toutefois,,  qu’on  doive  regretter,  la 
forme  droite  de  l’instrument  de .  .Courty  ,  de  Montpellier  (.un 
crochet,  enfermé  ,  dans  .unç  gaine  protectrice  »  qui  accroche 
flépiflgle,; ,1a  tord,  la  fait  entrer  dans  la  gaine).  Cet  instrument 
est  excellent  if  a  été  employé  souvent  avec-  succès;  et  lorsque 
nous  étions  interne  dans  lé  service  de  M.  Velpeau,  il  a  parfaite¬ 
ment  réussi  pour  trouver  une  épingle  à  cheveux  qui  était  à  la 
partie  antérieure  de  la  vessie,  et  était  implantée  dans  la  mu¬ 
queuse,  Pour  saisir  l’épingle,  dont  nous  avions  (féterminé  la 
situation  par  le  toucher  vaginal ,  nous  avons  fait  placer  sous  le 
.sjége  de  la  malade  assise  sur  le  bord  de  son  lit  un  oreiller,  et 
il  a  été  facile  de  conduire  l’instrument  jusque  sur  l’épingle 
à  cheveux,  le  doigt  introduit  dans  le:  vagin  dirigeant  le  crochet 
(le  Courty. 


SOCIÉTÉ  SMï’ÉïE.IAÎ.E  DE  CHZXVEQIE 

Séance  du  29  novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

’  Lé  procès-verbal  dë  la'  dernière  séanée  est  lu  èt  adopté.  ' 

A  É  occasion  du  prpcèsTvérMl ,  JM.  giraldès.  présente  un  plâtre 
représentant  la  main  droite  d’un  enfant  de  cinq  mois,  dans  laquelle 
on  trouve' huit  'doigts  très-distincts  ét  très-complets.  Cette  difformité 


semble  résulter  de  la  fusion  de  deux  mains  sur  un  avant-bras.  On  n’y 
trouve  aucune  trace  de  pouce.  M.  Giraldès  est  invité  à  faire  repré¬ 
senter  cette  anomalie  pour  les  Bulletins. 


M.  guersAnt  qui  a  vu  l’enfant  dans  'le  service  dé  M.  Giraldès,  lui 
demandé  S’il1  n’a  pas  fait  quelque  opération  à  ce'petit  sujet. 

m.  giraldès  répond  qu’il  a  enlevé  deux  doigts.  Le  jeùtié'dnfant 
est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

m.  verneüil  présente,  de  la  part  de  M.  Pra-vaz,  de  Lyon,  deux 
moules1  en  plâtre  représentant  dès  pieds  qui  ont  chacun  -six -orteils. 
Le  même  sujet  avait  un  doigt  surnuméraire-, à  chaque  main. 

M.  Verneüil  ajoute  qu’il  a  vu,  à  la  campagne,  un  jeune  enfant  qui 
avait  un  doigt  surnuméraire  à,  chaque  main  et  un  prteil  surnuméraire 
à  chaque  pied.  Les  sixièmes  doigts  n’étaient  point  gênants-;  il  n’en 
était  pas  de  même  des  orteils.  Situés  sur  le  bord  externe  du  pied  et 
s’en  détachant  à  angle  droit,  ‘ils  gênaient  beaucoup  l’enfant  qui  ne 
pouvait  que  difficilement  faire  ùsâge,  des  chaussures  ordinaires.  L’un 
'dés  orteils  était  réüni’âù1  cinquième  niéfâtarsien  paf  une  articulation 
complète,  l’autre- se  continuait,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  l’os 
qhi  lui  servait  dé  support.  D’un  côté,1  dit  M.  Vérnetiil,  je  désarticulai 
sans  peiné,  de  l’autre  je  divisai  la  phalange  avec  une  pince  de  Liston 
fput  près  -de  son  insertion. 

M.  Vçrneuil  fait. hommage  à  la  Société  d’un  vice  de  conformation 
.congénital  moulé  sur  la  main  droit, e  d’un  açlulte.  Le  carpe,  les  quatre 
derniers  métacarpiens  et  les  doigts  correspondants  avaienf  des  propor¬ 
tions  normales.  Au.  contraire,  le  premier  métacarpien  et  la  première 
phalange' ’dü  pouce  ont  une. épaisseur  énorme.  La  dernière  phalange 
du  piouce  est  bifù’rquëe;  U  branche  interne  hèaucoup’plus  longue  que 
l’autre,  a  là  fbtme  d’un  doigt  ordinaire,  la1  branche’  externe  rappelle 
au  contraire  l’extrémité 'd’un  pouce'  normal.  Ces  deux  branches  èèific 
blent  fusionnées,- et  il  n’existait  que  dés  mouvements  rudimentaires 
entre  ces- phalange?  terminales -et  celle  qui  les  supporte.  ■  .- 

m.  giraldès.  Puisque  l’oecasipn  s’en  présente,  je  dirai  que  j’ai 
eu,  cette  semaine,  l’qçqasion  dp,  voir  à  l’hôpital  un  enfaut.çle  six  ans 
•  qvec.un  pouce  double  en  forme  de  pince  .d'écrevisse,  ,11  saisissait  trè?- 
bien  les  objets  avec  cette  pince. 

Au  reste,  il  vient  d'être  publié,  sur  toutes  ces  anomalies,  un  der¬ 
nier  livre  Arès-bien  fait  de  M.  Aiinandale,'  qui 'a  obtenu,  lé  prix  Jack- 
sônnien  au  college  des  chirurgien?  de  Londres. 

M.  larréy  ajoute  à*ces’  diverkes  citations  deux  cas  aséèz  rarés 
de  polydactylie',  publié  dans  les  Mémoires  de  médecine  miliiairê, 
de  janvier  1 8651. 

Le  premier  cas,  dû  à  M.  Boulian,  qui  l’a  dessiné,  représente  un 
pouce  surnuméraire  de  là  main  droi  te,  seulement,  chez  une  jeune  fille 
juive.  Ce  pouce;  peu  développé  du  reste,  quoique  bien  conformé,  a,  été 
amputé, par  la  méthode  ovalaire;  et  la  cicatrisation  s’en  est  suivi?; 
mais  le  pouce  normal  n’a  conservé  que  des  mouvements;  bornés. 

Lé  second  cas  rapporté  par  M.  J.  Vidal  intéresse  la  main  gauche 
d’un  jéune  indigène  de  Cochinchine.  Le  dessin  montre  qn  pquee  for¬ 
mai  en  dehors  duquel  s’est  'dèvélojjpé,  en  s’articulant  aveb’le  même 
métacarpien,  un  p'oucè  anormal  plus  long,  terminé  non  par  un  origfe 
humain,  mais  par  une  griffe  dé  càrnivofié  et  dirigé  vers  l’autré,  comme 
une  pinbe,  -quoique  les1  mouvements  distincts' sdient  limités.- 


tement  ou  indirectement  retentissent. sur  la  santé  publique, et  multi¬ 
plient  l'épilepsie,  l’hystérie  et  la  démence. 

Évidemment  ce  sont  là  d.es.plaies  saignantes  du  moment;  doive.nt- 
elfes  nécessairement  entraîner  la  perte  de  notre ,  société,  je  me  fais 
peut-être  illusion,  mais  je  ne  le  crois  pas,,  car,  j’ai:  la, conviction  que. le 
sen®, moral  peut  avoir  ses  langueurs  SEms  S^éteindre,  et  . qu’il  se  .réveil¬ 
lera  toujours  aux  lueurs  du  progrès-intellectuel. 

Ce  progrès  doit  donc  être  l’aspiration  , de  tout  homme  de  cœur  ; 
seul,  en  effet,  il  peut  assurer  la  santé  des  masses,  ignorantes  contre  les 
, excès  de  la  superstition,  du  préjugé,  de  la  routine  et  dp  l’oisiveté  que 
vont  exploiter  aujourd’hui  une  patience  cauteleuse  et  insinuante, 
demain,  une  ambition  rêveuse  et  égoïste,  patience  et  - ambition  qui, 
l’expérience  l’a  démontré,  n’auront  ni  l’une  ni  l’autre  au  moment 
opportun,  la  force  et  le  courage  de  donner  satisfaction,  aux  passions 
dont  .elles  ont  fajt  le  piédestal  de-leurs  intérêts. 

En  outre  la  culture,  de  ce  progrès  intellectuel  est  le  plus  sûr  moyen 
dp  remédier  .aux  inconvénients  inhérents  à  sa  trop,  grande  jeunesse 
qui  tout  autant  que  l’immoralité  pèse  lourdement  sur  la  santé  publique. 

Aujourd’hui  on,  exige ,  d’une  existence  de  vingt  ans  ce  qu’on  ne 
demandait  autrefois  qu’à  une  existence  arrivée  à  sa  vingt-cinquième 
ou  à  sa  trentième  année. 

Aujourd’hui  l’attraction  de?  grands  centres,  dépeuple  les  campagnes 
et  encombre  les  villes.  : 

Aujourd’hui  le  mouvement  incessant  des  populations  rômpt  chaque 
jour  l’équilibre  des  constitutions,  individuelles  et  des  constitutions 
climatériques. 


Ce  sont  là  .autant  de  faits  dont  le  médecin,  doit,  signaler ,  au  législa¬ 
teur., les  funestes  influences,  car  il  en  résulte,  une  usure  prématurée  de 
la  vie,  un  encombrement,  qui  agglomère. la0btisère.  et  -multiplie  des 
chances  de  maladie?,  une  modification  profonde  des  constitutions 
médicales.  Mais  ce-, ne  sont  pas  là  des- vices,  irrémédiables.  Il  n’y  a 
là  que  des  dangers  dont  il  faut  se  préoccuper  sérieusement  pour  leur 
opposer  les  -lois  d’une  .hygiène  .sans  ceps.®  progressive  dans  ses  .re¬ 
cherches,  .  progressives .surtout  dans  ses.  applications,,  et  .au  besoin1 
l’action  d’une  thérapeutique, .dégagée  de  toute  idée  systématique. 

Tout  en  acceptant  avec  M.  Descieux  que  dans  ces  dernières  années 
le.  chiffré  des  affections  nerveuses  s’est  réellement  .élevé,  je  ne  puis  ; 
admettre  que  la  transformation  thérapeutique,  ne  relève  que  de .  çet  i 
accroissement  et  faire, autant  que  luj  bon  marché  des  progrès  scien-  ' 
tiûques., 

Jadis,  les  maladies,  nerypuses  étaient,  entachées  -d’un  caractère  ridi-  . 
cule  ou  surnaturel  que  fort  heureusement  leur  a  enlevé  une  .étude  j 
approfondie;  peu  à  peu  cet  adage  ,si  vrai  :  sanguis  moderator  ner- 
dorum,  s’est  relevé  à  sa  véritable  valeur  et,  a  rendu  plus  avare  d’un 
sang  qu’ avaient- gû,spilfé  si: largement,  les  adeptes:  de, Broussais.  L’élo¬ 
quence .  fougueuse  du  novateur  avait  écrasé  de  toute  la  puissance  de 
.ce  .fait  matériel,  la  lésipn  organique,  toutçs  les;  fljiéories  déjà  -usées  du 
vitalisme  et  ,d.e  l’humorisme;  aujourd’hui  le  vitalisme  et Thumorisme 
tendent  à  prendre  leur  revanche  en  démontrant  que  la  lésion  orga¬ 
nique  est  aussi  souvent  l’effet,  que  la  cause  du  mal.  Est-il  possible 
du  reste  d,’ôtre  exclusivement:  vitaliste,  humoriste  ou  organiciste? 
Sans,  hésiter^ ,  je  réponds,  non  !  et  j’en  appelle  à  yous  tous ,  Messieurs, 


qui  de  nous  oserait  nier  la  corrélation  intime  de  nos  liquides  et  de 
nos  solides?  qui  de  nous  oserait ’nier  qu'à! cette  solidarité  de  la  ma¬ 
tière  liquide  et  solide  soit  intimement  liée  la  fonction  qui  est  la  vie, 
dont  le  dernier  pourquoi  nous  échappe  ?  Personne  assurément.  Après 
avpjr  ^çpgstat.é  -.le.  mal,  après,  avoir  signalé  sa  souijje,.  M,  Descieux 
devait  tout  naturellement  se  préoccuper  dù’  remëdi.  Ce’  remède  il  le 
.trouve  dans  l’éducation  .religieuse,  et  il  défend  cette  cause  avec  une 
ardeur  à  laquelle  je  ne  puis  faire  qu’une  réponse. 

Timeo  danaos  et  dowa  .  ferentes  :  sans  me- ,  croire  pour  cela  un 
esprit  fort  ou  un  de  ces  êtres  abrutis  par  l’immoralité,  lecteurs,  dont 
M.  Descieux  a  pressentlle  jugement,  mais  parce  que  j’ai  la  croyance 
que  l’intelligence  humaine  doit  être  développée  par,  cette  instruction 
libre  @t  indépendante  qui,  dégagée  de  tout- mobile  intéressé,  pe  poqr- 
suit  qu’un  but,  .rendre  l’homme  utile  à  ses  semblables,  le  relever  à 
ses  propres  yeux  en  lui  inspirant  ce  sentiment  de- dignité  qui  garantit 
,1a  morale  et  dont  la.devise  est  :  respect-de  soi-même,  toléranpe  pour 

.  autrui  .eu  toute  liberté  .de  conscience. 

Ici,  Messieurs,  je  m’arrête,  car  je  -ne  dois  pas, . oublier  que  nous 
sqmmes  ,une. Société  purement  médicale,  ef  je  termine,  en  sollicitant 
de  vos- suffrages  le  titre  de  membre  correspondant  pour  notre  hono¬ 
rable  confrère  qui  me  paraît  le  mériter  à  tous  égards, 

D1’  Simonot. 


—  575  - 


_  M#  Civiale  adresse  à  la  Société  la  lettre  suivante  : 
ü  11  :i;  1  ’  Monsieur  Té' pfesidéiit. 

Je  vous,  pria 4ifl|frir  à  la  Société  jmpérÿJe  de. .chirurgie  un qrus- 

Icule  que  je  yiep$  ;(jë ;p,u^J|er  sur  le,  Morcellement  des  grosses  pier- 
'^s  dms  M  fflé?éW?e- 

Je  me  sers  pour  cette  opération  d’une  tenette  modifiée,'  ayec.,  la¬ 
quelle  la  pierre  est  saisie  et  fixée  comme  à  l’ordinaire.  Si  elle  est  trop 
volumineuse  pour  passer  par  la  plaie  ou  trop  dure  pour  être  écrasée, 
un  appareil  construit  suryle;  modèle  dp.-: foret  li thq> t r i te u p,  ; jes L  ajusté 
aux  branchés  de  la  tenette  et  la  pierre  est  désagrégée  ou  réduite  en 

$Ia$"Pi’:  '''  ■ 

Cet  appareil,  tenu  en  réserve  pendant  :l0T>r'ètfïielrilem!pS  dé  la'  nte- 
ucgnure  ^.s’adapta  faciLantiient  à,  to-tenetto,,  sans -rien  changer  à  sa  po¬ 
sition,  sapf  que  la  pierre  saisie  soit  lâchée.  Lorsque  la  pierre  est 
brisée  on  ^retire  sans  difficujtévet  l’opération  s’achèye  avec  la  même 
.  tenette.  . 

Le  premier  modèle  de  cet.instrument  remonte  à  1$27. 

Dix-huijj  calculeux  ont  été  traités  par  ce  nouveau  procédé. 

—  M.  Gaillard  de  Poitiers,?  membre  correspondant,?  adresse  la  lettre 
suivante  : 

Dans  un  opuscule  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  il  y  a  plus 
tfitifà  année  (Étude 'sur  la  cMlrWctiôh  micscalàirë  et  les  luxations), 
j’ai ’dïveré^pé  l’és  idêès  qtn/ùïèhrïëht'de  se‘ produire' dëvàiit  la  Société: 

«  Que  la  contraction  musculaire  était  de  sa  nature  un  phéhomène 
passager,  de  vingt-cinq  à  trèhfe  minutes  dè  durée;  tju’èile  hé  pouvait 
être'  regardée  cOmme  utt  obstacle  considérable  à  la  réduction  dès  luxa¬ 
tions;  que,  dès  lors,  les  fractions  puissantes  'jet' l'anesthésie  poussée 
jüsgÜ’à  lâ  'rëso'lïïtion  h’ëtaiëiit  pas  nécessaires;  que  les  adhérences  fi¬ 
breuses  étaient  la  grande  difficülté  de  cés  Opérations,  et  des  rota¬ 
tions  persévérantes  le  moyen  de  détruire  les  adhérences.  » 

COMMUNICATION. 

Anévrisme  faux  primitif  de  l’artère  fémorale.  —  Ligature  par  la 

méthode  d’Anel.  —  Ouverture  spontanée  du  sac.  —  Guérison. 

M.  notta  (de  Lisieux),  membre  correspondant,  lit  l’observation 
suivante  sur  ce  sujet. 

M.  chassaignac  rappelle  qu’il  a  publié  dans  ^  Archives  géné¬ 
rales  de  ■  médecine j  une  observation  d'anévrisme  du  creux  poplité 
survenu  aussi  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval.  Il  a  également 
pratiqué ,1a  Ijgature,  d’après  la  npéthode  d’Anel,  et  il  y  a  eu  guérison. 

Des  luxations  anciennes. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION. 


si.  chassaignac.  Dans  l'avant-dernière  séance  de  la,  Société  de 
chirurgie,  quelques  opinions;  contradictoires  se  sont  élevées  sur  des 
questions  importantes  relatives  aux  luxations  en  général  et  à  celle  de 
l’épaule  en  particulier. 

La  nature  des  obstacles  à  la  réduction  et  la  valeur  du  chloroforme 
suivant  que  la  luxation  est  ancienne  ou  récente  ;  l’anatomie  patholo¬ 
gique  dès  altérations'  (jui  ddrihent  li'éu  â  cëâ  obstacles:  ia'ijuestîdn  deh 
réductions  tardives  ;  l’emploi'  de  la  méthode  du  talon  ;  la  reconstitution 
delà  cavité,  glënoïdienne  par  la  tête  de  I  hçmérus  après  la  réduction 
des  luxations  anciennes. 

Tels  sont  les  points  sur  lesquels  je  désire  arrêter  un  instant  l'atten¬ 
tion  de  mes  'collègues. 

J’avais  avancé  que  dans  les  luxations  le  principal  obstacle  à  la 
'réduction  réside  dans  la  contraction  des  muscles.  M.  Richet  m’a  très- 
judicieusement  objecté  que  cette  assertion,  prise  dans  un  sens  absolu, 
n’est  pas  exacte,  puisque  pour  les  luxations  anciennes  la  résistance 
se  trouve  moins  dans  les  muscles  que  dans  les  brides  fibreuses  de 
nouvelle  formation.  A  cela  j’ai  répondu  que,  comme  M.  Verneuil  avait 
surtout  parlé  des  luxations  récentes,  c’était  particulièrement  et  ex¬ 
pressément  celles-là  que  j’âvais  ëh  vue. 

Je  suis  donc  parfaitement  d’accord  avec  M.  Richet  sur  ce  point-là; 
mais  ce  en  quoi -je  m’éloigne  beaucoup  denses  idées,  c’est  quand'  il 
tious  dit  qiie,  dans' la  réduptioh  ou  les, tentatives  de  réduction  des 
luxations  anciennes,  il  use  très-peu,  du  chloroforme. 

Dp  ce  que  les  brides  fibreuses  constituent  un  obstacle  très-notable, 
je:  suis  loin  de  conclure  au  peu  d’utilité  du  chloroforme  pour  la  ré¬ 
duction  des  luxations  anciennes.  Je  crois  fermement  que,  dans  plu¬ 
sieurs  des  luxations  anciennes  que  j’ai  réduites,  j’aurais  échoué,  sans 
le  secours  dés  anesthésiques. 

Quelque  ancienne  que  soit  la  luxation,  tant  que  vous, là  suppose? 
rérliictible,  l’action  des  muscles  qui  est  tout  dans  les  ■  luxations  ré¬ 
centes,  est  beaucoup  encore  dans  celles  qui  ont  cessé  d’être  récentes. 
Hors  le  cas  de  paralysie  musculaire  confirmée ,  touÉe  action  doulou¬ 
reuse  qui  s’exerce  sur  une  articulation,  et  vous  savez  si  là  déchirure 
et  l'élpn'gation  des  brides  est  une  action  douloureuse,  réveille  la  con¬ 
tractilité  desmuscles.  J’en  ai  acquis  lapreûve  expérimentale,  et  voici 
comment  :  c’ës't  précisément  dans  la  réduction  des  luxations  an¬ 
ciennes;  chaque  foisqu’il  y  avait  intermittence  dans  l’action  anesthé-' 
sique  ces  mêmes  muscles,  tout  à  fait  flasques  et  inertes  'Tinstàm 
d’avant,  redevenaient  durs  et  contractés.  D’ailleurs,  alors  même  qu'au 
point  de  vue  des, .facultés, mécaniques  ;de  la,  réduction,  vous,  uttçndriuz 
peu'dé  chose, de,, l’emplqi  des  anesthésiques ,  la  violence <^Les  douleurs 
-vous  imposerait  la  nécessité  d’y  recourir.  La  réduction  des  luxations 
anciennes'  est, une  éeuyre  trop  difficile  PQur  que  le  . cbirutgië'h  néglige 
aucun  des  moyens  dont  il  peut, disposer.  Ce  -n’est  donc  pa6  le  .cas  de 
P  priver  volontairement  de  l’agent  qui  neutralise  à  la  fois  et  la  dou¬ 
leur  et  la  contraction  des  muscles,  quand  bien  même  cette  dernière 
serait  amoindrie. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que.  l’existence  des  brides  dans  les 
luxations  anciennes  est  signalée  à  l’attention  des  chirurgien^.  Dans 
lesi études  .qpe.j’qi  .publiées  en  1837  ( Traduction  des  Œuvres  d’Asl- 
Coaper,  pagr. 90),  je  lésai  mentionnées.  A  cette  époque .11  anato- 
te  pathologique, dès  luxations  de  l’épaule  n’existait  pas.  La  sCiënCe 

possédait  que  .des  observations,  isolées  et  les  essais  de  description 
lie  Mothe,  de  Lyon,  et  Malgaigne  avaient  tentés  en  produisant  artifi¬ 
ciellement  sur  le  cadavre  des  luxations,  qui  s’accomplissant  pendant 
l’inertie  absolue  des  muscles,  ne  pouvaient  donner  qu’u,ne  idée  dnexacte,  : 
c’est-à-dire  fausse,  des  désordres  anatomiques  causés  sur  le  vivant: 

fut  en  réunissant  les  observations  de  Henri  Thompson,-  de  Mac 
^mara.  de  Grampton  et  de  Gregory  Smith;  qu’il  me  fut  possible 
4’écrire  une  histoire  anatomique  vraie  des  luxations  scapulo-huitié- 
rales.  Les  altérations  osseuses  articulaires,  l’arrachement  des  tubéro¬ 
sités  impossibles  à  produire  sur  le  cadavre,  les  déchirures  des  tendons 


et  des  muscles,  celles  dos  coulisses  fibreuses  et  de  la  capsule  furent 
précisées  belles  qug  ]#  pâture  le^,  présente  sans  qu’on  eût,  emprunté  le 
secours.  çj’:iudu!Çtio.uÿt  contestables  et  de  manipulations,  cadavériques. 
,'j  C’est., sans  aucun  doute,  dans  la?  enseignements,  fournis, par.  l’anato,- 
mie  pathologique,  que  doit. , su  puiser  la  notion  de  L’époq.uo  où  l’on 
peut  encore  rationnellement  tenter  les  réductions  tardives. 

,,;.Qù  se  trouve  la  limite  à  cet  égard  !  Elfe  ne  saurait  être  posée,  dans 
tpriftee  généreux.,  Pojpt  .dp,  règles  alpines  sw,  ce  -  point.  Qn.  ne 
.peut  pas  .fjxqy  à  quatre,  mojs>  j,’ùgq;défi.iwa)ti0nS;à  ne  -pgf  réduire, 
car  j’ai,.qbjtenvii  a»  b.pT  dp  six  ntpis  pt  plus,  dps  réductions  exemptes 

tOUt.fiGÇideoMiiIn;  Petit  a  réduit  dauff,  luxations:  de, ,1’h-umérus, 
i’upe  après  six  f»Pis, :  l’autre  aprè^-un.  an.,  Mo%teggiai rapporte,  d’après 
Pfaff,,  pn  :cas;,f}éi.réduétifin  du  fpipur  Après  deux  .ans.  {mémoires,  die 

Mfifti 4  de.elw-j  t.y.) 

Cfoez  un.  vieillard  vous  craindrez  la  possibilité  d’une  fracture,  et 

c’est  là-  un  njotjf.d’abiStention.dontiTJ,  faut  tenir,  compte.  Mais  ce  qui, 
avant,  tout,  doit-être  pris  en  considération,  c’est  l'examen  aUiSfttif-  de 
l’état  anatomique  actuel,  de  T’articula  tiw;  je.  m'explique  :  il  est  clair 
que.  -l’état  anatomiq-1^  l'articulation  .ne  pew.être,  l’objet  d!uu  -exa¬ 
men-, dirèc,t,,-pa!i;  ce  serait  }’:UUtnpSjie..Mais»;  grâce  à  l’atrophie  des 
pies gpn  pent„:(;he;z  certains:  sujets  apprécier,  à  travers:  la  peau  l'état 
.des.pnnties,  osseuses  articulaires.  Quand  mette,  exploration:  fait  useanr 
naître  sotfcTq  tuméfaction  note  ble  d’ une-  tète  osseuse,  soit  la  déforma¬ 
tion  ou  oblitération  partielle  d’une-  cavité  articulaire ,  T  indication;  dé 
s’abstenir  est  décisive,  sans  tenir-  compte  de  l’âge  de  la  luxation..  Il  y 
a  là  une, impossibilité  anatomique.  Il  n’en  est  pas  de. même  des-brides 
fibreuses,  d’abord  parce- qu’on  ne  peut  pas  savoir  à  l’avance  quel  est 
leur  . degré  de  flexibilité,  d’épaipseur  et  de  résistance,  ensuite  parce 
que.  le  chirurgien  est  autorisé  à  en  opérer  la  rupture  sans  de  graves 
inconvénients.  Et  c’est  ce  qui  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  à  l’hôpital 
Lariboisière,  où  des  personnes  qui  n'étaient  pas  très-rapprochées  du 
malade  percevaient  d’une  manière  sensible  le  bruit  de  craquement  dû 
à  la  déchirure  des  brides. 

En  poussant  trop  loin  le  principe  de  l’abstention,  en  face,  des  luxa¬ 
tions  anciennes,  on  .priva  le  chirurgien  de  bien  beaux  succès  ët  dp 
plus  enviable  de  tous,  de  celui  qui  consiste  à  réparer  les  suites  d’une 
faute  qui,  alors  même  qu'elle  né  nous  est  pas  personnelle,  reste  impu¬ 
table  ,à  la  pratique  générale. ,  Cette  faute,  c’est  la  non-réduction  en 
temps  utile  d’une  luxation  mal  diagnostiquée. 

Je  sais  bien  qu’en  'cherchant  à  réduire,  cpûte  que  coûte,  une  Iuxaf 
tion:  ancienne-,  on  fait  un  acte  parfois  téméraire-,  quoiqu’il  ne  te  soit 
pas  au  même  degré  que  la  fracture  volontairement  produite  des- an¬ 
kylosés  par  -soudure  osseuse,  et  que  certaines  autres  opérations  dont 
la  pensée  seprésente  à  l’esprit- de  chacun.  Mais  je  crois  en  définitive 
que,  hors  le  cas  constaté  -de  déformation  dp  squelette  articulaire,  il  est- 
toujours  permis  de  chercher  à  vaincre  les  résistances  fibreuses,  quitte 
à  s’arrêter  quand  on  voit  qu’il  y  a  imminence  d’un  danger.  Cl est  en 
agissant  ainsi  que  j'ai  pu  réduire,  à  l’hôpital  Lariboisière,  une  luxation 
du  coude  datant  de  six  mois,  luxation  qui  condamnait  le- membre 
supérieur  à  une  impuissance  absolue  et,  ce  qui  est  non  moins  fâcheux, 
aux  embarras  insupportables  que  cause  un,  membre  thoracique  inca¬ 
pable  de  se  fléchir  et  maintenu  dans  un  état  de  rigidité  continue. 
C’e.st  encore  aipsi  que  j’ai  réduit  au  bout  dé.  dix  mois  une  luxation  du 
fémur  chez  un  malade  du  nf  m  de  Mourot,  qui  me  fut  adressé  par  un 
chirurgien  très-distingué  de  Besançon,  et  qui,  arrivé  ici  tout  à  fait 
estropié, et  ne  pquvapt  faire  pn  pas  sans  béquilles,  se  livre  aujour¬ 
d’hui  à  de,  longues  courses,  même  saps  le  secours  d’une  canne.  ; 

J’ai  dit  à  la  Société  que  j’avais  depuis  longtemps  adopté  comme 
méthode  générale  pour  la  réduction  des  luxations  de  l’épaule,  le  pro¬ 
cédé  dû  talon,  auquel  toutefois  je  n’ai  recours  qu’après  l’essai  préa¬ 
lable  du  prgpédé de.la  rotation:  en  de}ipr,s,qui  m'a  paru  réussir  avec 
une  facilité -remarquable,  quâhd  on  arrive,  près  du  malade  très- peu 
dé  temps  après  que  là  luxation  S’est  produite,  et  quand  on  a  soin 
d’élever  le  bras  à  angle  droit  avec  le  corps, du  patient. 

Dans  le  procédé  du  talon  la  réduction  s’opère  par  un  mécanisme 
plus.cpaipliqué  qu’on  n’ést  porté  à  le  çrpipé  au  premier  aàpeCt,  et  il 
est  indispensable  de  bien  s’en  rendre  compte  pour  comprendre  les 
avantages  de  cè  procédé  et  pour  en  diriger  convenàblpment  l’appli¬ 
cation.  Ce  qui  détermine  surtout  la  rentrée. de,  la  tête  de, l’humérus, 
c’est  moins  l’allongement  du  membre,  par  l’effet  dés  tractions  exer¬ 
cées  parallèlement  au  tronc  du  malade,  que  l’écartementTâtéral  pro¬ 
duit  par  le  talon,  entre  les  deux  os  qui  chevauchent  l’un  sur  l’autre. 
L’humérus  sur  lequel  agit,  la  puissance  extensive,  appuyant  par  sa 
partie  latérale  interne  contre  le  talon  de  l’opérateur,  à  la  manière  d’un 
leyier  du  premier  genre,  dap s  lequel  la  puissance, 'est  à  l’extrémité 
inférieure  de  Thumérusy  la  résistance  à  la  tête  de  l’os  déplacé,  et  le 
point  d’appui  sur  la  partie  latérale  du  talon.  11  est-  à  remarquer  que, 
par  la  position  du  talon  dans  l’aisselle,  le  point  d’appui  se  trouvant 
très-rapproché  de  la  résistance,  le  bras  de  levier  de  la  puissance  a 
une  longueur  proportionnelle  considérable. 

Voici  quels  ^pnt  les,  avptage^  de  la  méthode -du  talon  : 

1°  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  est  dans  une  attitude  qui  ne 
lui  permet  que  très-peu  de  résistance  musculaire; 

2°  Ce  procédé  peut  être  appliqué  sans  le  secours  d’aucun  aide, 
circonstance  très-favorable  en  ce  qu’elle  permet  souvent  au  chirur¬ 
gien  de  réduire  la  lux.atiop  aussitôt  qu’il  est  appelé  près  du  malade, 
et;:.da-nB  quelques  cas  même,  au  moment  où  la  luxation  vient  d’être 
produite,  par  conséquent  avâht  que  la  rigidité  musculaire  ne- soit 
survenue; 

3°  On  est  sûr  que  dans  ce  procédé. la  contre-ex tension  . ne  saurait  être 
entraînée  par  la  puissance  extensive.  ;  , 

M,  richex.  Je  me  trouvé  très-heureux  de  voir  M.  Chassaignac  de 
mon  avis  relativement  aux  catises  qui  mettent  obstacle  à  la  réduction 
des  luxations  anciennes.  Quant  aux  difficultés  qu’on  rencontre  quel¬ 
quefois  d;ans  les  luxations  récentes,  ,tqut  en  pensant,  comme  notre 
'collègue,  qu’elles  dépendent  lé 'plus  ordinairement- de  la  contraction ... 
musculaire,  je  crois  qu’il  serait  inexact  de  dire  que  c’est  la  cause 
unique  .des  obstacles  à  Ja ,  réduction.  C'est  ce,  que  j’ai  démontré  dans 
le  travail  qui  se  trouve  imprimé  dans  les  mémoires  de  la  Société  ;  j’y 
ai  dit,  m  effet,  et  j’ai  ipro.uvé  par  des  observations,  que,  si  les, muscles 
sont  presque  toujours  ce  qui  M’oppose  à  la  réduction,  il  y  a  des  cas 
où  l’ohstacle  existe  dans  lés  os  eux-mêmes  qui  alors  butent  l’un 
contre  l’autre,  surtout  quand  ils  sont  cravatés  par  les  muscles.  J’ai 
eu,  à  la  Pitié,  l’occasion  de  vérifier  le  fait  ahatomiqùémént  dans  un 1 
cas  de  luxation  de  la  hanche,  le  malade  ayant  succombé  aux  suites 
des  inhalations  de  chloroforme;  j’avais  inutilement  employé  dans  ce 


cas  tous  les  procédés  de.  force  , et  de-  douceur,  la  réduction  resta  im- 
possiblie-., A  l’autopsie,  nqus  pûmes  constater  que  ledol  du  fémur  était 
maintenu  immobile'  dans  sa-  nouvelle,  position  par  les  muscles  ju¬ 
meaux  et  obturateur  interne,  qui  s'enroulaient  autour  de  lui. 

Dans  les  luxations,  anciennes,  je  le  répète,  les,  plus  grands  obstacles 
à  la  réduction: , consistent  dans  les  hri-des:  fibreusas-et  quelqiuefoisdans 
des  capsules,  de  nouvell®,  formation  quii-  maintiennent  l'os  déplacé  dans 
sa  situation,  anomale.,  ,  . C'esi  efe  que  démontre, .  eoM»  autres^  l’obseiv 
vation-  Recueillie  pair  uptrp.  col-Jè-gue  M:  Forgefi  dahs:  .le  service  de 
Lisfwnc.,:Il  s'agissait; d’unp  luxation -de. l’-épaule,  le  chirurgien  tenta 
.ça  vain  la  réduotifiB,  touate^effurts-échoüèrqnti'eb  lemalade  succomloa 
:  quelques  heures;  après  les  tentative»' de  réduction;  à  l'autopsie;  on 
, trouva, autpufide  la,  tète  déplacép  une  capsule  très^résisfante. 

Il  s’en  faut*,,  espndant,  que  je.  veuille;  refusa^  mème-,dans  ces,  cas, 
la  tnotinjlre  influencé,  à  la.contraction  nauscnlawe,,  .  seulement  je  crois 
qqe,  nette,  influgnfié  secfludair,®,  et.c’-est  précisément  pour:  cela  que, 
dans  les  tfmtatjives  de  réduction. dssluxationsanciennes,-  je, suisdev-enu 
trèa-i  réservé -dans,  l’emploi  du  chlor,üforme. 

Quant  au  temps  après  lequel  ou  ne- doit  plus  chercher  à -réduire  les 
luxations, anciennes,  je  répéterai  qpeg  si  -après  quatre  ou -cinq  mqis  on 
peut  tegteç  quelque  chose, , fia  ntest  qu’ujvec .  beaucoup  de  réserve, 
parce  quhüo-rs  on  fait  cou-rir  aux, mab-d'es. des- dangers  tels,  qu’ils  ne 
peuvent  être  mis  en  balance  avec  les  avantages, douteux  d’une  réduc¬ 
tion  opécéeidans  dq  pareilles  conditiiDiBS,  Je- dirai,  en  terminant,  que 
la  njiéiheufe  manière:  d’obtenir  la  -rû-ptu-re  des  - brides  accidentelles 
n'est  pas  la  traction  directe,  mais  bien  la-  rotation  en  sens  opposés- de- 
manière  à  agir  sans  dé  trop  grands  efforts.  •■.  ;■ 

m.  serre  (d’Alaisjj  nfëmbCe  corrëspbhdaht.  Cette  discussion ‘me 
rappelle  un  fait  très-curieux  qui 'prendra  utüëmeht'Sa  plàèe  dans  les 
annales  de  la  ehirurgîè,  je  vëux'  parlër  d’un  cas  de  réduction  spbn- 
tdnée  d'ünë  luxation- ancienne  de  l’épahle.'  I 

Il  s’avisait  d’une  datfiè  qui  se  présënta  à  moi  pôtlr  së  faire  réduire 
une  luxation  de  1’  épaülé"  datant  de  2S  jours.  C’était  au  moment  où 
Delpech  (de  Montpellier)  avait  eu  à:  regretter  un  cas  de  mort  pendant 
les  efforts  nécessaires  pour  la  réduction  d’une  liixation  ancienne.  Tout 
plein  de  l’émotion  laissée  dans  mon  sôùveüir  par  cet  événement  mal¬ 
heureux,  je  ne  voulus’  pas,  au  début  dë  'nia  'carrière  chirûrgicalë', 
m’exposer  à  un  pareil  malheur.  Je  conseillai  donc  à  ma  cliente'  de  ne 
-pas  se  préoccuper  autrement  de  son  accident.  Un  an  plus  tard.  Cette 
dame,  pendant  une  promenade  à  Cheval-, •  fait  une  Chule,  et  dans  l’effort 
qu’elle  fit  pour  se  retenir,  l’humérus  rentra  dans  la  cavité  glénoïde. 

communications. 

Méthode  nouvelle  de  traitement  pour  la  cure  des  polypes  naso-pha- 

ryngiens  par  excision  et  rugination  des  os  sur  lesquels  ils  sont 

M.  alph.  GUÉRIN  fait  spr  ce  sujet  la  communication  suivante: 

Les  ppjypes  qui  sp  déyeloppçnt  à  la  partiç  supéyiepre  du  pharynx, 
s’implantent  le  plus  souvent  sur  le  tissu  fibreux  cjui  recouyre  lq  partie 
correspondante  de  Iq  base^u  prâne;  ils.  sont  susceptibles  .d’acquérir 
un  'développement  eporme,  qu’il  est  parfois  difficile  de  pqryeni.r 
jusqu’à  leur  pédicule.  Dans  le  but  de  découvrir  le  point  de  leur  im¬ 
plantation,  on  a  eu  recours  à  un  grand  nombre  de  procédés  opéra¬ 
toires  qu’il  est  inutile  que  je  décrive,  parce  .qu’ils  sont  parfaitement 
connus  de  tous  les  membres  de  la  Société;  il  y  a  trente  ans,  on  avait 
recours  à  la  ligature,  et  pour  la  pratiquer,  on  avait  inventé  des  instiri- 
Tments  a  raide’  desquels  un  fi]  d'argent  ou  de  lin,  introduit  d’avant  en 
arrière  dans  les- narines  ,  était  ensuite  passé  derrière  le  p'olypé’ èt 
élevé  au  niveau  de  son  implantation,  il  ne  restait  plus,  après  cela, 
qu’à  tordre  le  fil  ou  à  le  serrer  avec  un  serre-nçeud. 

Depuis  longtemps'  déjà,  petto  méthode  ppefqtpjre  a  été  abandonnée, 
parce  que,  en  supprimant  le  polype,  on  ne  détruit  pas  la  racine. 

Dans  ces  dernières  apnées,  on  a  eu  recours  à  l’excision  et  à  la  cau¬ 
térisation  combinées,  c’est  à  -cette  méthode  mixte  que  je  me  proposais 
(je  raçpqrir  pour  un  polypê'  dont  un  jeune  garçoii  de  17  ans  était 
affecté. 

Entré  à  l’hôpital  Saint  Louis,  salle  Saint-Augustin;  lé  18'  octobre 
1865,  le  jeune  Morequ  (Frédéric)  d’une  constitution  grêle  et  délicate, 

1  hë  pouvant  respirer  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  et  en  tenant  la 
bouche  en tr’ou Verte,  était  affecté  d’un  polype  naso-pharvngien  qui 
remplissait  si  complètement  la  partie  supérieure  du  pharynx,  que  le 
voile  du  palais  était  repoussé  en  avant,  :de  manière  que  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  luette  reposait  pliée  sur  la  face  supérieure  de  là  langue^ 
dans  cet  étaf,  le  malade  n’avalait  plus  les.  aliments  solides  que  lenter 
ment  et  après  les  avoir  broyés  complètement,  sa  bouche  restait  large¬ 
ment  ouverte  pendant  son  sommeil  et  il  parlaiÇavec  la  plus, grande 
difficulté. 

La  masse  polypeuse,  qui  remplissait  toüte  la  partie  du  pharynx  qui 
est  située  au-dessus  du  plan  de  la  portiop  horizontali  té  la  la.pguç, 
était  arrondie,  et  la  'éonyëxité  de  sa  face  ’antépieure  faisait  bomber  $ 
voile  du  palaië  en  avant.  L’énorme  volume  du  polype  rendait  extrême-, 
ment  difficile  l’expldration  de  la  partie  postérieure  dés'  fosses  nasales, 
l'indicateur,  porté  derrière  le  voile  du  palais ,  n’arrivait  pas  jusqu’au 
pédicule,  mais  plusieurs  signes  indiquaient  que  l’implantation  du 
polype  était  au  niveau, de  |p  narjne  gauche;  le  nez  était,  en  effet,  plq? 
large’ de  ce  côté,  sa  pointe  était  déviée  à  droite,  et  dansjie pharynx,  la 
tumeur  descendait  un  peu  moins  bas  à  droite  qu’à  gauche. 

Le  malade  dit  que,  le  premier  symptôme  de  son  mal  remonte  à  18 
mois  environ.  A  cette  époque,  il  s’aperçut  du  moins  qu'dl  avait  de  la 
peine  à  respirer.  Habitant  la  campagne,  et  peu  soucieux  d’uné  maladfe 
qui  n’était  pas  apparente  et  qui  ne  causait  pas  de  grandes  douleurs, 
ses  parents  ne  crurent  pas  devoir  consulter  un  médecip.  Au  mois 
d’avril  de  cette  année  seulement,  on  tenta  de  guérir  la  maladie  sur  la 
nature  de  laquelle  il  était  difficile  de  se  faire  illusion.  Si  les  rensei- 
gnenoepts  qu’on  nous  a  donnés  sont  exacts,  le  médecin  consulté  aurait 
arraché  par  te  nez  des  morceaux  de  polypes  et  se  serait  opposé  à 
l’hémorrhagie  à  l’aide  d’un  liquide  qui  devait  être  une  solution  de 
perchlorure  de  fer.  --■• 

Malgré  l’-énof me  volume  du  polype,  la  face  de  l’enfant  n’avait  pas 
subi  de  déformation-notable,  et  l’on  pouvait  affirmer  que  la  maladie 
ne  s’était  point  jencore  frayé  un  passage  du  côté  des  cavités  orbitaijfeS) 
et  des  sinus  maxillaires, 

Avant  i’entrpe  du  -malade  à  l’hôpital,  il  avait  eu  plusieurs  hémor¬ 
rhagies.  Huit  jours  après,  c’est-à-dire  le  17  octobre,  il  eut  uneépjs- 
,  taxis  qui  s’arrêta  spontanément. 

L’enfant  avait  conservé  un  bon  appétit,  il  mangeait  quatre  portions  et 
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son  sommeil,  quoique  bruyant  et  pénible,  était  de  longue  durée,  mais 
du  pus  fétide  s’écoulait  de  son  oreille  gauche;  malgré  sa  faiblesse,  je 
résolus  de  l’opérer,  sans  pourtant  me  résoudre  à  lui  enlever  un  maxil¬ 
laire  supérieur  comme  préliminaire  de  l’extirpation  et  de  la  cautéri¬ 
sation  du  polype.  C’est  une  méthode  sûre  d’arriver  facilement  au  point 
d’implantation,  mais  on  ne  peut  pas  la  pratiquer  sans  causer  une 
violente  douleùr  et  sans  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  considérable.  Après  avoir  calculé  démon  mieux  les  forces  de 
mon  petit  malade,  je  craignis  qu’il  ne  supportât  pas  cette  opération, 
et  je  me  décidai  le  21  octobre  à  recourir  à  la  méthode  de  Marner. 
Ayant  saisi  le  voile  du  palais  avec  une  pinee  à  griffes,  je  l’incisai  sur 
la  ligne  médiane  avec  des  ciseaux  coudés  sur  leur  tranchhnt.  Cette  in¬ 
cision  ne  fit  pas  couler  une  grande  quantité  de  sang.  Le  malade,  qui 
était  assis  sur  une  chaise,  pouvait  se  pencher  en  avant  pour  empêcher 
que  le  sang  lui  tombât  dans  le  larynx,  et  se  relever  aussitôt  pour  que 
je  continuasse  l’opération.  Le  voile  du  palais  ayant  été  incisé,  le  polype 
s’avança  entre  les  lèvres  de  la  division,  et  je  pus  facilement  le  saisir 
avec  une  pince  de  Museux,  l’abaisser  et  porter  les  lames  de  longs 
•  ciseaux  au  niveau  de  son  pédicule. 

Après  la  section  que  j’en  fis,  je  retirai  une  masse  polypeuse  du 
volume  d’un  œuf  ;  mais  j’étais  loin  d’avoir  tout  enlevé,  et  je  fus  fort 
déçu  quand,  portant  un  indicateur  derrière  le  voile  du  palais,  j’y 
trouvai  encore  une  tumeur  qui,  s’étendant  dans  tous  les  sens,  ne  pou¬ 
vait  que  difficilement  être  limitée  par  le  doigt  explorateur;  dans  cette 
masse,  je  ne  savais  même  pas  d’une  manière  précise  où  était  le  point 
d’implantation  de  ce  qui  me  restait  à  enlever.  Je  compris  bien  vite 
que  l’excision  était  inapplicable  dans  ce  cas,  et  qu’il  fallait  trouver  un 
moyen  de  débarrasser  mon  petit  malade  de  ce  polype  qui,  étant 
comme  enchâtonné,  résistait  aux  tractions  que  je  m’efforçais  d’opérer. 
Un  premier  polype  avait  été  enlevé,  mais  il  en  restait  un  autre  di¬ 
rigé  en  sens  inverse  du  premier.  Ne  trouvant  pas  le  pédicule,  j’eus 
l’idée  de  le  chercher  à  l’aide  du  doigt  introduit  en  arrière  du  voile  du 
palais  et  d’un  instrument  explorateur  porté  d’avant  en  arrière  dans 
l’une  des  fosses  nasales,  et  comme  l’incision  du  premier  pédicule 
avait  donné  lieu  à  une  petite  hémorrhagie  qui  devenait  effrayante,  vu 
l’affaiblissement  du  malade,  je  voulus  que  l’instrument  explorateur  me 
servit  à  enlever  ce  qui  restait  de  la  masse  polypeuse. 

Je  demandai  à  mes  aides  une  rugine  étroite,  et,  pendant  qu’ils  en 
cherchaient  une  convenable,  je  séparai  l’une  de  l’autre  les  deux 
branches  d’une  paire  de  ciseaux  Charrière,  et  la  lame  de  l’une  me 
servit  à  énucléer  la  tumeur  des  cellules  dans  lesquelles  elle  s’était 
enchâtonnée.  Quand  cette  énucléation  fut  faite,  je  fus  un  peu  effrayé 
en  reconnaissant  que  mon  indicateur  pénétrait  dans  une  cavité  à 
.parois  osseuses,  s’étendant  vers  la  boîte  crânienne,  cavité  dans  la¬ 
quelle  on  eût  pu  loger  une  grosse  noix.  Je  fus  bientôt  rassuré  en  re¬ 
connaissant  que  son  fond  étaitformé  par  un  plan  résistant  et  je  pensai 
que  ce  n’était  autre  chose  que  les  sinus  sphénoïdaux  dilatés. 

Je  circoncrivis  alors  assez  facilement  l’implantation  du  polype, 
mais  j’aurais  eu  beaucoup  de  peine  à  en  faire  la  section;  en  deman¬ 
dant  une  rugine,  j’avais  eu  l’idée  de  détruire  par  érosion,  par  rugi¬ 
nation  le  tissu  fibreux  sur  lequel  le  polype  était  implanté.  Je  com¬ 
mençai  cë  temps  de  l’opération  ,  avec  la  pointe  de  la  lame  de  ciseaux 
qui  m’avait  servi  à  l’énucléation,  et  je  la  finis  avec  une  rugine  droite 
et  lancéolée. 

Quand  l’opération  fut  terminée,  on  sentait  avec  le  doigt  des  sur¬ 
faces  d’os  dépouillées  de  leur  périoste  et  je  vis  sur  la  figure  des  per¬ 
sonnes  qui  constataient  une  pareille  dénudation,  des  signes  manifestes 


d’une  sérieuse  inquiétude  sur  les  suites  de  cette  méthode  opératoire. 

Sachant  avec  quelle  facilité  se  recouvrent  de  bourgeons  les  os  très- 
'vasculaires  qui  ont  été  dépouillés  de  leur  périoste  dans  une  petite 
étendue,  je  ne  partageai  '  pas  l’inquiétude  de  mon  entourage,  et  je 
soutins  que  c’était  là  le  moyen  le  plus  sûr  d’obtenir  la  guérison  défi-  : 
nitive  despolypes. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  le  sang  cessa  de  couler,  et  le  petit 
malade,  après  avoir  bu  un  grand  verre  dé  vin  dont  il  avait  besoin 
pour  ne  pas  faiblir;  fut  reporté  à  son  lit.  Malgré  la  douleur  inhérente 
à  l’opération,  cet  enfant,  respirant  plus  facilement  que  la  veille,  sembla 
presque  de  suite  reprendre  des  forces.  Il  eut  pendant  cinq  ou  six 
jours  le  pouls  et  la  peau  fébriles,  mais  il  ne  se  plaignit  ni  de  cépha¬ 
lalgie,  ni  de  nausées,  et  le  27  à  la  visite,  nous  ne  trouvâmes  plus  de 
traces  de  fièvre.  La  matière  purulente,  qui  dès  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion  s’était  écoulée  par  le  nez,  était  à  peu  près  complètement  tarie  et 
l’écoulement  fétide  de  l’oreille  gauche  avait  disparu.  Je  prescrivis,  le 
jour  même  de  l’opération,  250  grammes  de  vin  de  Bordeaux  et  une 
alimentation  reconstituante  avec  deux  portions  de  pain. 

Le  28,  craignant  que  le  polype  dont  je  n’avais  que  coupé  le  pédi¬ 
cule,  ne  donnât  lieu  à  la  récidive,  je  tentai  de  le  cautériser  avec  un 
électro-cuutère,  d’après  la  méthode  deMideldorpff.  Je  me  flatte  d’avoir 
atteint  mon  but  dans  cette  dernière  opération,  mais  je  n’oserais  affir¬ 
mer  que  j'ai  bien  détruit  les  dernières  racines  de  cette  partie  du  po¬ 
lype,  d’abord  parce  que  je  ne  savais  pas  d’une  manière  précise  où. 
avait  lieu  son  implantation,  et  que  dans  le  doute,  je  dus  porter  l’électro- 
cautère  dans  plusieurs  points  où  je  heurtais  des  inégalités  de  parties 
molles;  mais  il  pourrait  se  faire  que  les  points  les  plus  cautérisés  aient 
été  recouverts  de  bourgeons  charnus,  et  que  le  lieu  d’implantation  du 
polype  que  j’avais  coupé  avec  les  ciseaux,  ait  plus  ou  moins 
échappé  à  l’électro-cautère. 

Je  ne  donne  donc  pas  ce  fait  comme  un  cas  de  guérison.  Il  y  a  six 
semaines  à  peine  que  l’opération  a  été  faite.  A  cette  époque,  on  ne 
peut  encore  rien  dire  de  la  récidive,  mais  j’ai  voulu  appeler  l’attention 
de  la  Société  sur  la  possibilité  d’arracher  les  polypes  naso-pharyngiens 
par  la  rugination  de  là  surface  osseuse  sur  laquelle  ils  s’implantent. 

Le  malade  que  je  présente  aujourd’hui  mange  et  dort  comme  s’il 
n’avait  jamais  été  malade;  il  a  repris  des  forces  et  de  l’embonpoint  et 
il  serait  dans  d’excellentes  conditions  pour  subir  une  nouvelle  opéra¬ 
tion,  s’il  y  avait  lieu  plus  tard,  d’y  avoir  recours,  s’il  y  avait  récidive, 
je  la  mettrais  sur  le  compte  du  pédicule  incisé  et  je  ne  l’attribuerais 
pas  aux  polypes  que  j’ai  enlevés  par  la  rugination,  parce  que  ce  dernier  • 
moyen  me  paraît  plus  radical  que  tout  autre. 

J’ai  incisé  le  voile  du  palais  du  petit  malade  que  je  vous  présente, 
dans  la  pensée  que  j’aurais  besoin  d’une  voie  large  pour  arriver  sur 
■  le  pédicule  du  polype  et  pour  y  porter  un  fcautère  ;  mais  après  avoir 
reconnu  les  avantages  de  la  méthode  que  je  soumets  à  l’appréciation 
de  la  Société,  c’est  à  elle  que  je  demanderais  la  guérison  dans  un  cas 
semblable,  et  j’ai  la  conviction  que,  sans  l’incision  du  voile  du  palais, 
mon  indicateur  parviendrait,  sans  angoisse  pour  le  malade,  sur  le 
pédicule  du  polype. 

Ce  temps  de  l’opération  qui  serait  pénible  si  on  le  pratiquait  sur 
une  personne  en  bonne  santé, 'ne  paraît  pas  l’être  chez  les  individus 
qu’un  polype  volumineux  a  habitués  à  la  sensation  d’un  corps  étran¬ 
ger.  Chez  eux,  le  voile  du  palais  a  perdu  une  grande  partie  de  sa 
sensibilité  et  l’on  peut  le  toucher  sans  éveiller  la  sensation  désagréable 
qui,  quand  elle  est  prolongée,  produit  des  nausées  et  le  vomissement. 

Si  mon  espoir  n’est  pas  déçu,  il  sera  permis  d’abandonner  les  préli¬ 


minaires  de  l’extirpation  des  polypes:  il  ne  faudra  plus  ni  inciser  le 
voile  du  palais,  ni  exciser  une  portion  de  la  voûte  palatine;  la  luxation 
d’un  maxillaire  et  la  résection  deviendront  inutiles;  il  sqflira  de 
chercher  le  pédicule  du  polype  à  l’aide  d’un  indicateur  introduit 
derrière  lé  voile  du  palais  et  de  l’arràcher  en  ruginant  l’os  sur  lequel 
il  s’implante  à  l’aide  d’une  rugine  droite,  introduite  par  l’une  des 
narines; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  donnons  ci- après  le  chiffre  des  décès  cholériques  du 
30  novembre  au  6  décembre  : 

Décès  dans  les  hôpitaux.  Décès  en  ville.  Total  des  décès. 

4  10  14 

7  10  17 

5  4  9 

8  3  11 

4  5  9 

?  ?  ? 

1.3  4 

—  La  Société  de  médecine  de  Louvain,  en  séance  du  1er  décembre 
dernier,  a  arrêté  comme  suit  le  programme  du  concours  de  1866. 

1°  Du  tremblement  nerveux;  insister  principalement  sur  ses  causes, 
les  symptômes  qui  l’accompagnent  et  sur  son  traitement; 

■  2°  Rédiger  un  mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  méde¬ 
cine,  de  la  chirurgie  ou  de  l’art  des  accouchements. 

Les  manuscrits  lisiblement  écrits  en  français  devront  être  adressés 
franco,  ava'nt  le  1er  octobre  1866,  au  secrétaire  de  la  Société,  le  doc¬ 
teur  Guibert,  rue  de  la  Station,  37. 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des’  mémoires  de  se  faire  connaître,  soit 
directement,  soit  indirectement;  le  mémoire- doit  être  accompagné 
d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté ,  contenant  le  nom  et  le  do¬ 
micile  de  l’auteur. 

Les  membres  effectifs  et  les  membres  honoraires  de  la  Société  ne 
peuvent  prendre  part  au  concours. 

Des  médailles  en  or,  en  vermeil  ou  en  argent,  aux  armes  de  la  Ville, 
ainsi  que  le  titre  de  Membre  correspondant,  seront  décernées  aux 
auteurs  des  meilleurs  mémoires  adressés  â  la  Société. 

—  M.  lé  prdfesséur  Riclièt,  commencera  son  cours  de  pathologie 
externe,  le  mardi  12  décembre  1865,  à  midi. 

—  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  11  dé¬ 
cembre  à  quatre  heures  un  cours  complet  de  pathologie  préparatoire 
au  deuxième  de  doctorat  (troisième  de  fin  d’année),eh  son  domicile, 
56,  rue  des  Écoles.  —  Conférences  et  leçons  particulières  pour  le 
quatrième  de  doctorat. 

Un  cours  préparatoire  à  l’internat  sera  commencé  à  la  fin  de  dé¬ 
cembre. 

De  la  coxalgie,  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  par  M.  le  docteur 
Ferdinand  Martin,  chirurgien  orthopédiste  des  maisons  d’éduca¬ 
tion  de  laLégion  d’honneur,  etc.,  et  le  docteur  Collineau;  ouvrage 
couronné  par  l’Académie  des  sciences,  1  vol.  in- 8"  de  500  pages, 
avec  planches,  1 865.  Prix  :  7  fr. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  dec  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cie,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  do  Dr  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’étliérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 


AP 

-CVmî 


loi  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

-Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  phaque  jour  ses  propriétés 
Véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  môme  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès' est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose'  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dosé  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  PRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


établissent1  thermal  du  Mont-Dore. 

-Ci  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1er  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAU,  dans 
pharmacies  et  dépôts  d’~jj  *' 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  -copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — Rue  Saint-Honoré,  151,  it  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  t'ouj  ours  les  asthmes  catarrheux  (Boerhaave) . 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Parte, 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  toos  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


t  a  Bauche  (Savoie) .  —  Eau  miné- 

J-JrALE  naturelle  protoferrée,  bicarbonatée,  crénatée, 
alcaline  et  ammoniacale. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Bégisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savôie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy ,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

Physiologiquement  titrés  ( d'après  la  formule 
du  docteur  Corvisart ). 

seules  préparations  contenant  deox  ferments  digestifs. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d'Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  uu  excellent  sédatif,  calme  les  tpux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très -employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants.  r 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  boijteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille.  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  à 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Bains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (do  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  làtupée,  —  Bes- 
taurant..  Calorifèrp.  —  Prix  très-modérés, 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVBIEB. 

'  (au  moyeu  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu)  . 
Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréable'. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  'l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVBIEB,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxy dabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renyois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose ,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  môme  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  .  , 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSainmo- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg.  1 
Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  lun 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  u 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge ,  c’est  l’adjuvant  indispensable  0“ 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté* 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  imp" 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leu 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adopte 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  a 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

■  Dépôt. à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


Oreiller  hygiénique.  —  spécial  contre 
chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  ® 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  d 
veté  s.  g.  d.  g.  en  France  et  ii  l’Étranger.  Maison  ae 
Litehie  élastique.  ;  . 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Pans.  Prix  :  20  fiancs,. 
Envoi  contré  remboursement. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  <! 'abonnement 

envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  ei 
compléter  le  prix  d’abonnement,  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  paver  le  i 


PRIX  l)E  L’ABONNEMENT 

;  pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  Corps  étrangers  es  bronches 
chez  une  petite  fille  de  deux  ans.  —  Des  morcellements  des  grosses  pierres 
dans  la  cystotomie.  —  Études  sur  les  Eaux  de  Vais.  —  Société  impériale 
de  chirdrgie.  — Nouvelles. 


HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Racle. 

Corps  étranger  des  bronches  chez  une  petite  fille 
de  deux  ans. 

(Observation  recueillie  par  M.  Ed.  Fredet,  interne  des  hôpitaux.) 

S...  (Anne-Hortense),  née  le  22  décembre  1863,  entre  en  dépôt  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés  le  48  octobre  1865.  Pendant  les  huit 
jours  qui  séparent  son  admission  à  l’hospice  de  son  entrée  à  l'infir¬ 
merie,  l’enfant  paraît  bien  portante,  joue  et -possède  un  très-bon 
appétit;  lorsque  le  26  octobre  au  matin,  la  sœur  du  service  s’aperçoit 
que  l’enfant  a  de  violents  accès  de  toux  et  de  suffocation.  On  la  con¬ 
duit  à  la  salie  de  médecine  où  elle  est  placée  au  n°  14. 

A  la  visite  du  soir,  nous  trouvons  l’enfant  presque  asphyxiée  ;  ia 
voix  est  éteinte,  la  réspiration  sifflante,  la  face  injectée.  L’examen  de 
la  gorge  ne  nous  montre  qu’une  rougeur  assez  intense  et  une  légère 
hypertrophie  des  amygdales  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont 
pas  engorgés.  Comme  il  se  trouvait  en  ce  moment  dans  la  salle  deux 
enfants  atteints  de  croup,  nous  crûmes  à  une  laryngite  pseudo-mem¬ 
braneuse  survenue  d’emblée.  L’auscultation  de  la  poitrine  ne  nous 
décela  que  quelques  râles  muqueux;  il  n’y  avait  ni  souffle  ni 
matité. 

En  conséquence,  nous  prescrivîmes  un  vomitif  avec  30  centigr.  de 
poudre  et  30  grammes  de  sirop  d’ipécacuanha ;  dans  les  matières  du 
vomissement  nous  ne  trouvâmes  pas  trace  de  fausses  membranes. 

Le  27  au  soir  et  le  28  au  matin,  même  état;  toux  croupale,  accès 
de  suffocation.  Nouveau  vomitif  avec  de  l’ipéca  sans,  expulsion  de 
fausses  membranes.  Nous  nous  disposions  à  tenter  l’opération  de  la 
trachéotomie  lorsqu’il  survint  un  peu  de  mieux.  L’opération  fut  re¬ 
mise.  A  la  visite  du  29  la  situation  de  l’enfant  paraît  s’être  améliorée 
et  depuis  ce  moment  la  toux  persista,  mais  les  accès  de  suffocation 
cessèrent.  La  fièvre  avait  presque  disparu;  la  petite  malade  restait 
assise  et  jouait  sur  son  lit.  Malgré  l’irrégularité  ou  pour  mieux  dire 
la  singularité  de  la  marche  de  la  maladie,  ‘nous  crûmes  à  un  rétablis¬ 
sement.  Lorsque  le  1er  novembre  les  accidents  reparaissent  tout  à 
coup  :  toux  convulsive,  fièvre  vive.  Nouvel  examen  de  la  gorge  : 
rougeur  des  piliers  et  de  là  paroi  postérieure  du  pharynx;  l’auscul¬ 
tation  de  la  poitrine  ne  nous  décèle  encore  rien  qui  peut  nous  mettre 
sur  la  voie.  Nous  pensâmes  dès  lors  devoir  modifier  le  diagnostic  et 
admettre  l’existence  d’une  laryngite  aiguë  avec  boursouflement  con¬ 
sidérable  dé  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  laryngé.  Nouveau  vo¬ 
mitif,  et  application  d’une  emplâtre  de  thapsia  au  devant  de  la  poitrine 
à  la  base  du  cou.  L’enfant  n’a  plus  d’accès  de  suffocation  jusqu’au 
7  novembre.  Ce  jour-là,  à  la  suite  d’un  accès  de  toux,  elle  vomit  du 
pus  mêlé  à  du  sang.  Ce  nouvel  accident,  ne  fit  que  nous  confirmer 
dans  notre  diagnostic  ;  aussi  n’auscultâmes-nous  pas  la  poitrine.  Notre 
•petite  malade  rendit  ainsi  du  pus  à  deux  Ou  trois  reprises  différentes. 
Elle  était  prise  en  même  temps,  d’une  diarrhée  séreuse  très-abondante 
que  nous  attribuâmes  à  l’introduction  du  pus  dans  l’estomac  et  le 
tube  intestinal,  pus  qu’elle  ne  pouvait  complètement  expectorer.  Après 
plusieurs  autres  vomissements  de  cette  nature,  l’enfant  succombait  le 
16  novembre. 

Autopsie.  Rougeur  uniforme  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la 
trachée  sans  la  moindre  trace  d’abcès.  Le  poumon  gauche  présente 
quelques  adhérences  peu  résistantes  avec  ia  plèvre  costale  ;  il  n’v  a 
pas  d’épanchement.  Le  même  poumon  dans  ses  deux  tiers  inférieurs 
offre  l’aspect  de  la  broncho-pneumonie  :  affaissement  et  couleur  foncée 
des  lobules  pulmonaires.  Le  tissu  du  poumon  ne  crépite  plus 
sous  le  doigt ,  mais  il  n’est  pas  plein  et  dur  comme  dans  la 
pneumonie  franche.  En  incisant  ia  première  division  des  bronches, 
quel  n’est  pas  notre  étonnement  de  rencontrer  sous  le  tranchant 
des  ciseaux  un  corps  dur  que  nous  découvrons  et  que  nous  recon¬ 
naissons  pour  une  boucle  d’oreille  en  verre  bleu  ,  en  forme  de  poire, 
dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en  bas.  Le  corps  étranger  était 
enkysté,  et  des  parois  assez  épaisses  déjà  le  séparaient  du  tissu  pul¬ 
monaire  circonvoisin.  Dans  la  cavité  du  kyste  il  y  a  du  pus  et  tout 
autour  un  noyau  de  pneumonie  au  troisième  degré ,  renfermé  iui- 
même  dans  une  zone  où  nous  constatons  les  altérations  de  la  broncho- 
pneumonie. 

Çette'observation  nous  a  paru  intéressante  à  plus  d’un  titre  : 

1°  Au  point  de  vue  de  la  difficulté  du  diagnostic  qui,  dans 
cette  circonstance,  vu  le  manque  complet  de  renseignements, 
ne  pouvait  pas  être  porté; 

2°  De  la  diversité  des  symptômes  qui  pouvaient  tout  aussi 
bien  nous  faire  admettre  l’existence  d’un  croup,  d’une  laryn¬ 
gite  aiguë,  d’abcès  des  parois  pharyngiennes  ou  trachéales  et 
enfin  de  la  pneumonie  sur  laquelle  notre  attention  n’a  pas  été 
suffisamment  éveillée  ;  . 

3°  Au  point  de  vue  du  siège  anatomique  lui-même,  car  les 
auteurs  ne  décrivent  généralement  que  les  corps  étrangers  du 
krynx  et  de  la  trachée,  tandis  que  dans  le  cas  présent,  nous 


en  trouvons  un  d’un  volume  relativement  considérable  dans 
une  ramification  secondaire  (les  brûnches  qu’il  avait  complète¬ 
ment  obstruée  et  où  il  s’était  enkysté  ; 

h°  Enfin  en  présence  d’un  enfant  de  Cet  âge  qui  ne  peut 
(faute  de  parents  qui,  eux-mêmes-SQuvent  ne  s’en  aperçoivent 
pas),  nous  expliquer  la  nature  de  son  mal,  l’esprit  du  médecin 
ne  saurait  être  trop  éveillé,  et  la  diversité  des  symptômes  que 
nous  a  présentés  le  sujet  de  cette  observation  devrait  lui  faire 
soupçonner  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’appareil 
respiratoire,  le  guider  dans  sa  thérapeutique  et  au  besoin  cou¬ 
vrir  et  dégager  sa  responsabilité  devant  la  famille  en  cas  d’in¬ 
succès. 


DU  MORCELLEMENT  DES  GROSSES  PIERRES 

dans  la  cystotomie, 

Par  M.  Civiale,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extraction  d’une  pierre  vésicale  dure  et  volumineuse  par  le 
périnée  ou  par  l’hypogastre  est  une  opération  généralement 
grave,  qui  a  exercé  la  sagacité  des  chirurgiens  les  plus  éminents. 
Les  uns  ont  cherché  à  casser  1a  pierre  par  la  percussion  ;  les 
autres  ont  eu  l’idée  de  la  faire  éclater  dans  la  vessie. 

La  pratique  n’a  point  consacré  ces  divers  essais. 

On  a  imaginé  aussi  de  modifier  lès  incisions  périnéales;  mais 
tout  ce  qui  a  été  dit  en  leur  faveur  ne  prouve  pas  qu’elles  dé¬ 
truisent  le  principal  obstacle  à  la  sortie  de  la  pierre;  car  la 
grande  difficulté  existe  au  col  de  la  vessie.  Les  succès  allégués 
tiennent  à  d’autres  causes.  Ici  la  gravité  est  en  raison  de  la 
disproportion  entre  le  volume  de  la  pierre  et  le  diamètre  de  la 
plaie. 

Quiconque  a  opéré  ou  vu  opérer  dans  ces  conditions,  se  rend 
aisément  compte  des  tentatives  qui  ont  été  faites  en  vue  de  fa¬ 
ciliter  une  manœuvre  capable  de  compromettre  Ja  vie  du  ma¬ 
lade  et  la  réputation  de  l’opérateur. 

En  1826,  j’eus  à  extraire  par  la  taille  bilatérale  une  pierre 
énorme,  pesant  plus  de  180  grammes.  Le  malade  succomba. 

Ce  fut  à  la  suite  de  cette  opération  que  je  fis  construire,  en 
prévision  des  cas  analogues,  un  fort  instrument  pour  morceler 
les  grosses  pierres  dans  la  vessie  (1). 

Cet  appareil,  construit  d’après  le  trilabe  ordinaire,  ne  servit 
que  pour  des  expériences.  Il  ne  fut  pas  appliqué  à  l’homme. 
Plus  tard,  j’imaginai  d’autres  combinaisons  qui  n’eurent  pas 
plus  de  succès.  Cependant  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient. 
Dans  l’espace  de  quelques  années,  on  en  observa  douze  des 
plus  graves,  qui  mirent  en  pleine  évidence  l’insuffisance  des 
ressources  de  l’art. 

Ce  fut  à  la  suite  d’une  de  ces  opérations  laborieuses,  qui  eut 
de  funestes  conséquences,  que  je  repris  mes  anciens  essais,  en 
suivant  toujours  la  voie  tracée  par  nos  maîtres.  Maisjene  tardai 
pas  à  changer  de  système. 

On  s’était  borné  jusqu’alors  à  imaginer  des  instruments  spé¬ 
ciaux  autres  que  les  tenettes.  Introduits  dans  la  vessie,  ils  de¬ 
vaient  servir  uniquement  à  morceler  les  calculs.  Pour  terminer 
l’opération,  on  employait  d’autres  instruments. 

Le  problème  consistait  à  simplifier  la  manœuvre  en  se  servant 
du  même  instrument,  c’est-à-dire  de  la  'tenette,  pour  remplir 
toutes  les  indications. 

Sans  entrer  ici  dans  les  détails  des  expériences  préliminaires, 
je  donnerai  une  idée  sommaire  du  nouveau  procédé. 

Mon  premier  appareil,  le  casse-pierre,  est  de  1827.  J’en  ai 
reproduit  la  figure  à  côté  de  celle  de  llnstrument  dont  je  me 
sers  aujourd’hui  (2).  Ces  deux  instruments  diffèrent  peu  en 
apparence,  et  cependant  le  premier  est  resté  inapplicable,  tandis 
que  l’autre  est  appliqué  avec  succès. 

Dans  les  deux,  les  moyens  d’attaquer  et  morceler  la  pierre 
sont  identiques,  à  savoir  :  le  foret  simple,  le  foret  à  éclatement, 
le  cuivrot,  le  support  coudé  et  ses  accessoires.  La  différence 
essentielle  est  dans  la  manière  de  saisir  la  pierre  dans  la  vessie 
et  de  la  fixer.  C’est  sur  ce  point  que  s’est  portée  toute  mon 
attention. 

Au  trilabe  dont  je  me  servais  dans  mes  premiers  essais,  j’ai 
substitué  la  tenette  ordinaire,  modifiée  selon  la  nécessité. 

C’est  de  cette  substitution  que  date  la  série  de  nouvelles  re¬ 
cherches  dont  je  présente  les  résultats  à  l’Académie. 

Par  la  plaié  du  périnée,  on  introduit  dans  la  vessie  la  nou¬ 
velle  tenette,  avec  laquelle  la  pierre  est  saisie  et  fixée. 

Si  l’extraction  n’est  pas  possible,  on  adapte  aux  branches  de 
la  tenette,  pour  opérer  le  morcellement  de  la  pierre,  une  griffe 


(1)  Voyez  De  la  lithotritie,  1827,  in-8%  p.  xxx  de  ^introduction  et  pi.  V. 

(2)  Voyez  plus  loin,  pl.  I  et,  IJ. 


conductrice  qui  permet  de  rendre  immobiles  les  branches  de 
l’appareil  et  de  porter  dans  Ja  vessie  les  forets  simple  et  conique 
sans  léser  les  organes. 

Ces  instruments  accessoires  constituent  un  appareil  distinct, 
qu’on  tient  en  réserve  dans  le  premier  Jemps  de  l’opération,  et 
qui,  adapté  à  la  tenette,  en  cas  de  besoin,  est  retiré  avec  facilité 
dès  qu’il  aservi.  Cet  appareil  s’ajuste  aux  branches  de  la  tenette, 
sans  rien  changer  à  la  position  de  celle-ci,  sans  déplacer  la 
pierre,  et  sans  inconvénient  pour  l’opéré.  Sous  son  action,  la 
pierre  perforée  se  désagrégé,  si  elle  est  friable,  et  elle  éclate, 
si  sa  consistance  est  grande. 

Cela  fait,  l’appareil  est  enlevé,  les  branches  de  la  tenette  res¬ 
tent  libres  ;  et  l’opérateur  écrase,  parla  pression,  les  fragments 
placés  entre  les  .mors.  Il  les  retire  sans  changer  d’instrument. 

Tel  est,  en  substance,  le  nouveau  procédé  pour  morceler  la 
pierre  dans  la  cystotomie. 

Dans  les  applicaiions  de  ce  procédé,  ainsi  que  dans  mes  expé¬ 
riences  préliminaires,  la  pratique  de  la  lithotritie  m’a  été  d’un 
puissant  secours. 

C’est  qu’il  y  a  des  rapports  frappants  entre  les  deux  opéra¬ 
tions,  savoir:  le  broiement  des  calculs  par  la  lithotritie  et  le 
morcellement  des  grosses  pierres  dans  la  cystotomie.  Dans  la 
première,  on  brise  le  calcul  entre  la  tête  du  perforateur  et  les 
crochets  du  trilabe;  s’il  résiste,  on  fait  des  perforations,  pour 
vaincre  la  résistance. 

Dans  la  seconde,  on  essaye  d’abord  d’écraser  la  pierre  entre 
les  mors  de  la  tenette  par  la  compression  ;  et  si  elle  résiste,  on 
la  percute,  on  la  perfore,  on  la  fait  éclater,  et  avec  la  tenette  on 
écrase  les  fragments. 

INSTRUMENTS  POUR  LA  NOUVELLE  OPÉRATION. 

Les  figures  ci-contre  représentent  très-exactement  les  nou¬ 
veaux  instruments.  J’y  joins  quelques  observations  explicatives. 

1°  Tenette  modifiée.  —  En  modifiant  la  tenette,  j’en  ai  respecté 
le  principe;  j’ai  seulement  visé  à  remplir  les  principales  indi¬ 
cations. 
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Dans  la  pratique  ordinaire,  une  grosse  pierre  échappe  sou¬ 
vent  pendant  l’extraction.  Pour  prévenir  cet  accident,  il  suffit 
d’aplatir  les  mors  de  la  tenette  et  d’en  rapprocher  légèrement 
les  extrémités.  Dans  les  cas  qui  nous  occupent,  il  faut  en  outre 
recourber  en  dedans  l’extrémité  des  mors  sous  forme  de 
crochets. 

Cette  disposition  existe  dans  mes  trilabes,  et  son  qtiiité  est 
de  toute  évidence.  Les  crochets  des  mors  de  Ja  tenette  ne  s’op¬ 
posent  point  à  la  préhension  du  calcul  et  le  fixent  de  manière 
à  le  rendre  immobile.  J’ai  morcelé  à  grands  coups  de  marteau 
de  grosses  pierres  très-dures,  retenues  entre  les  mors  d’une 
tenette  de  force  moyenne.  La  percussion  s’opère  parfaitement, 
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et  j’en  aurais  étendu  les  applications,  n’étaient  les  secousses  que 
produisent  les  coups  de  marteau. 

Les  branches  de  la  tenette  ordinaire  sont  trop  courtes  et  trop 
faibles,,  Jes  anneaux  sont  petits.  Ainsi  cqnstrpit,  l'instrument  se 
déforme  ou  se  rompt  dans  jps'cas  de  grosse  piepre,  et  la  ragin 
de  bppérateur  est  mpurtrie  pendant  la  manœuvre-  La  nouvglle 
tejfette  pe  présente  point  pes  inconvéniepts. 

A  partir  de  leur  entre-croisement,  les  branches  présentent 
une  légère  courbure  à  concavité  supérieure  pour  les  besoins  de 
la  manœuvre  (1). 

Le  bouton  de  jonction  supporte  une  douille  mobile,  destinée 
à  maintenir  les  perforateurs  dans  la  direction  convenable,  pour 
attaquer  la  pierre  par  le  centre.  Une  allonge  placée  derrière 
cette  douille,  protège  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Du  bouton 
aux  anneaux,  les  branches  sont  aplaties,  plus  longues  et  plus 
fortes  que  dans  la  tenette  ordinaire.  Cette  disposition  augmente 
le  volume  apparent  de  l’instrument;  mais  la  partie  qui  pénètre 
dans  la  vessie  diffèPé  à  peine,  par  le’  volume,  des  tenèttes  or¬ 
dinaires.  L’augmentation  de  longueur  et  de  volume  de  là  partie 
externe,  sans  gêner  la  manœuvre,  permet  à  Topéràteiir  d’exer- 
l  cer  une  vigoureuse  pression,  sans  forcer  les  branches  et  sans 
'  se  meurtrir  les  doigts. 

L’introduction  dés  tenèttes'  dans  la  plaie  est  généralement 
facile.  On  sesert  d’un  gorgerèt  à  large  gouttière  ;  et  quelque-, 
fois  on  s’en  passe  sans  inconvénient.  Les  tenettes  les  plus 
petites,  celles-  qui  servent  pour  les  enfants,  pénètrent  sans 
effort.  Mais  dans  ces  cas  il  importe  de  manœuvrer  avec  précau¬ 
tion  pour  saisir  la  pierre.  Si  on  la  serrait  brusquement,  elle 
roulerait  et  les  branches  pourraient  chevaucher. 

Les  tènettes  à  mors  allongés  et  à  crochets  sont  spécialement 
réservées  pour  les  grosses  pierres.  Cependant  il  est  difficile  de 
les  saisir  quand  elles  sont  d’un  volume  énorme  ;  il  faut  alors 
employer  les  tenettes  dont  les  branches  sont  séparables  comme 
celles  des  forceps  pour  les  accouchements.  Quelle  que .  soit 
d’ailleurs  la  force  des  mors,  la  partie  externe  ne.  change  pas. 
Les  branches  extérieures  seront  longues  et  'larges,  de  façon  que 
la  même  griffe  puisse  lès  serrer  et  les  maintenir. 

2°  Appareil  pour  morceler  la  pierre.'  —  La  pièce  principale 
de  het  appareil  est  la  griffe  conductrice  (2).  C’est  au  moyen  des 
crochets  latéraux  de  la  griffe  et  de  la  vis  de  pression  que  les 
mors  de  la  tenette  sont  fixés  sur  la  pierre,  dp  manière  à  pré- 

vénir  tout  déplacement, 
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PI.  il.  —  Casse-pierre  26  modèle. 


Elle  se  décompose  ainsi  :  une  tige  plate,  médiane,  qui  s’ap¬ 
pelle  porte-griffe,  dont  l’extrémité  postérieure,  recourbée  en 
haut,  fournit  un  point  d’appui  à  l’opérateur  pour  tirer  sur  la 
griffe.  Les  branches  dè  celle-ci  ont  la  forme  d’un  T,  et  à  ses 
extrémités  sont  deux  crochets  qui  s’appliquent  sur  le  côté  ex¬ 
terne  des  branches,  pour  les  rapprocher  et  les  fixer  au  moyen 
d’une  vis.  Dans  les  cas  de  très-grosses  pierres  dures,  je  me  sers 
d’une  griffe  double  avec  deux  vis  de  pression. 

A  l’extrémité  coudée  de  la  tige  porte-griffe,  se  trouve  une 


(1)  Voyez  pl.  II. 

(2)  Voyez  pl.  II,  fig.  5, 


ouverture  arrondie,  c’est-à-dire  la  première  douille,  semblable 
à  la  seconde  douille  placée  sur  le  bouton  de  jonction  des  bran¬ 
ches  de  la  tenette,  et  destinée  au  passage  des  forets  ;  et  un 
écroq  brisé  qui  re§te  muet,  comme  dans  le  lithoclasjfe  ordinaire, 
tant  (jqe  spn  actjqn  est  inutile,  .et  qui  fonctionne  pour  faire 
éclatef  la  pierre. 

:  A  la  face  inférieure  de  la  tige  porte-griffe  est  une  ouverture 
carrée  ou  collier  pour  recevoir  et  fixer  au  moyen  d’une  vis  la 
tige  du  support  coudé  pu  tpur-en-l’air,  lorsqu’il  est  utile  de 
pratiquer  une  perforation  préalable.  A  ce  support  sont  adaptés 
une  broche,  un  poussoir  et  une  vis  de  pression  qui  en  règle 
l’action  ;  un  foret  simple  avec  sa  poulie  ou  cuivrot  ;  un  autre 
foret  à  manche,  à  vis  conique  ef  à  tige  taraudée  du  côté  du 
manche.  On  fixe  la  pierre  en  tirant  sur  la  griffe  conductrice  qui 
rapproche  les  branches.  Quand  la  main  ne  suffit  pas,  on  a 
repourg  à  un  pigqpn  pu  à  jupe  vis  de  rappel  dont  lp  tige  s’ap¬ 
plique  sup  la  deuxièjpe  dpuille,  et  qui  fonctioppe  à  l’aide  .de 
l’écrou  brisé.  Ce  puissant  moteur  fait  ayunpe.r  s.aps  le  piqjpflre 
effort  la  griffe  sur  les  branches. 

L’archet  est  un  moteur  qui  doit  être  préféré  dans  certaines 
circonstances.  Nous  en  dirons  un  mot  plus  loin. 

Quand  ,1a  main  du  chirurgien  ne  suffit  pas  pour  rapprocher 
les  branches  de  la  tenette  et  fixer  la  pierre,  en  tirant  sur  la 
griffe,  il  faut  se  servir  du  pignon  ou  de  la  vis  de  rappel,  qui 
s’applique  contre  la  deuxième  douille.  La  partie  taraudée  de 
cette  vis,  d’une  longueur  de  quatre  à  cinq  centimètres,  fonc¬ 
tionne  au  moyen  de  l’écrou  brisé.  Cet  appareil  a  une  telle  puis¬ 
sance,  que  si  l’on  n’en  usait  pas  avec  mesure,  les  tenettes  pour¬ 
raient  fléchir  ou  se  rompre. 

Le  pignon  ne  présente  rien  de  particulier.  C’est  le  même 
dont  on  se  sert  pour  la  lithotritie.  11  s’engrène  dans  la  douille 
qu’on  remarque  sur  le  crochet  de  la  branche  droite  de  la  griffe 
doüble,  avec  la  surface  cannelée  de  la  branche  correspondante 
de  la  tenette. 

Le  pignon  agit  de  manière  à  rapprocher  de  la  branche  oppo¬ 
sée  de  la  tenette  le  corps  delà  griffe,  qui  doit  être  ramené  vers 
lé  milieu  de  l’appareil,  entre  les  deux  branches,  avant  de  ser¬ 
rer  la  deuxième  vis  de  pression.  Je  n’ai  employé  le  pignon 
qu’avec  la  griffe  double. 

Cette  griffe,  dont  on  voit  ici  la  figure,  est  applicable  dans 
les  cas  particuliers  de  grosse  pierre,  lorsqu’il  faut  agir  avec 
une  grande  puissance.  Quand  la  griffe  est  double,  il  y  a  deux 
vis  de  pression. 

Un  mot  d’explication  au  sujet  de  la  figure  représentant  le 
foret  simple.  Il  faut  savoir  avant  tout,  que,  du  côté  de  la  pointe, 
dans  une  étendue  de  8  centimètres,  la  tige  est  beaucoup  plus 
mince  ;  la  perforation  de  la  pierre  en  devient  plus  facile  et  plus 
prompte  ;  elle  est  toujours  suffisante  pour  assurer  l’action  du 
foret  conique. 

Comme  l’archet  est  un  instrument  usuel  dans  les  arts,  je  me 
suis  dispensé  d’en  reproduire  la  figure.  Notons  seulement  l’im¬ 
perfection  de  l’archet  brisé  qu’on  trouve  dans  les  boîtes  d’ins¬ 
truments  de  chirurgie.  Il  fonctionne  difficilement;  il  vaut 
mieux  se  servir  d’un  fleuret,  dont  la  pointe  sera  munie  d’un 
crochet,  et  le  manche  d’un  anneau.  Cet  archet  peut  être  placé 
dans  une  canne. 

Sur  la  tige  du  foret,  du  côté  du  manche  ou  du  cuivrot,  sont 
disposés  des  moyens  d’arrêt  qui  empêchent  la  pointe  de  l’ins¬ 
trument  de  léser  la  vessie. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  observer  au  praticien  qu’il 
s’agit  ici  d’instruments  de  précision,  dont  la  fabrication  exige 
les  soins  les  plus  minutieux. 

3 0  Application  de  la  méthode.  —  Toute  amélioration  se  pro¬ 
duit  lentement.  Il  faut  considérer  comme  très-incomplet  ce  qui 
a  été  publié  au  sujet  de  cette  opération  par  de  jeunes  chirur¬ 
giens  impatients  et  indiscrets.  L’application  du  brise-pierre  au 
morcellement  ou  à  la  perforation  de  la  pierre  constitue  deux 
manœuvres  distinctes. 

1°  Dans  l’une,  qui  est  parfaitement  réglée,  le  chirurgien 
dirige  de  l’œil  les  mouvements  qu’il  exécute  pour  attaquer  le 
çalcul.  Elle  se  résume  ainsi  :  placer  la  griffe  sur  les  branches, 
serrer  et  fixer  celles-ci  avec  la  main,  et,  au  besoin,  avec  une 
vis  de  rappel  ;  placer  la  tige  porte-griffe  au  milieu  de  l’espace 
compris  entre  les  branches;  introduire  les  forets;  fixer  le  sup¬ 
port,  si  l’on  emploie  l’archet;  faire  fonctionner  l’écrou  brisé, 
si  l’on  se  sert  du  foret  à  poignée,  retirer  les  forets,  enlever  la 
griffe.  L’opérateur  fait  tout  cela  avec  précision,  pourvu  que 
des  essais  préalables  l’aient  mis  au  courant  dp  mécanisme  de 
l’appareil  et  de  l’ensemble  de  la  manœuvre  cystotomique. 

2°  La  manœuvre  qui  consiste  à  saisir  la  pierre  pour  la  mor¬ 
celer  est  biep  différente. 

En  introduisant  par  la  plaie  une  tenette  dans  la  cavité  vési¬ 
cale,  le  chirurgien  ne  connaît  exactement  ni  le  volume,  ni  la 
configuration  de  la  pierre,  nL  la  disposition  des  parois  de  la 
vessie.  On  ne  se  met  guère  ea  peine  d’acquérir  ces  notions  dans 
la  pratique  ordinaire.  De  là.,  tant  de  méprises  graves;  de  là, 
les  tailles  doubles,  qui  ne  sont  pas  rares,  et  des  procédés  de 
cystotomie  insuffisants. 

Ce  n’est  pas  tout  de  saisir  la  pierre,  il  faut  savoir  comment 
elle  est  placée  entre  les  mors,  si  «lie  peut  être  fixée  et  quel  est 
son  volume  réel. 

Dans  la  pratique  ordinaire  de  la  cystotomie,  c’est  par  l’écar¬ 
tement  des  branches  qu’on  j  uge  du  volume  de  la  pierre  saisie. 
Mais  la  pierre  peut  être  emb  rassée  p,ar  le  talon  de  l’instrument, 
et,  dans  ce  cas,  elle  paraît  J  beaucoup  plus  grosse  qu’elle  n’est 
en  réalité.  Les  plus  habiles  sont  trompés;  on  retire  quelque¬ 


fois,  après  de  grands  efforts,  un  petit  calcul  engagé  entre  les 
branches  de  la  tenette,  près  du  bouton. 

Dans  le  nouvel  appareil,  une  tige  cylindrique  et  ja  pointe  du 
foret  servant  à  repousser  la  pj^rre  vers  les  ‘Croche^  des  mors 
.et  à  la  placer  de  telle  sorte  qu’ejlp  puisse  $tre  fixée  solidement. 
{C’est  par  les  mêipes  moyens  qu’eu»  retourne  fa  pierre  lorsqu'on  1 
Jyeut  ren.ouy.eler  îgs  perforations.  Après  avoir  adapté  la  griffe  à 
la  tenette  pour  avoir  les  mains  libres,  l’opérateur  saisit  avec  la 
gauche  les  branches  et  la  griffe,  et  avèc  la  droite,  il  pousse  la 
tige  jusqu’à  la  pierre  et  fait  effort  pour  la  chasser;  il  a,  au 
besoin,  recours  à  la  percussion. 

Quand  la  pierre  est  mal  placée,  on  .se  sert,  pour  la  retourner, 
d’un  perforateur  simple,  à  tige  mince  dans  toute  sa  longueur, 
jouant  librement  dans  la  douille,  de  façon  que  l’extrémité 
puisse  être  portée  loin  du  centre  et  faire  rouler  la  pierre  entre 
les  mors  de  la  tenette,  légèrement  écartée. 

Pour  introduire  la  tenette,  l’opérateur  place  un  '  gôrgçret 
mousse  à  large  gputtière  à  l’,angle  supérieur  de  la  plaie.  Cette 
précaution  est  de  rigueur,  quand  on  se  sert  d’une  forte 
tenette.  ' 

3*  Le  morcellement  peut  s’effectuer  par  deux  procédés  ;  | 

Premier  procède.  —  Quand  la  pierre  a  une  configuration 
régulière  et  une  consistance  moyenne,  on  l’attaque  directe¬ 
ment  par  le  foret  conique.  L'opérateur  a  les  mains  libres.  De 
la  gauche,  il  tient  la  griffé  et  les  branches;  de  la  droite,  il  sai¬ 
sit  le  foret  conique  et  l’introduit  jusqu’à  la  pierre.  Il  imprime 
alors  au  perforateur  des  mouvements  gradués  de  rotation, 
jusqu’à  ce  qu?il  ait  pénétré  à  une  certaine  profondeur.  La  per¬ 
foration  s’achève  au  moyen  de  l’écrou  brisé.  On  agit  sur  le  foret 
par  saccades  et  non  en  tournant  d’un  mouvement  continu, 

A  peine  la  poipte  a-t-elle  pénétré  à  la  profondeur  de  J  cen¬ 
timètre,  que  des  éclats  se  détachent.  Quand  on  ne  trouve  plus 
de  résistance^  le  fpret  est  retiré,  la  griffe  enlevée  ;  l’opérateur 
exerce  ensuite  une  forte  pression  avec  les  tenettes.  Les  bran¬ 
ches  étant  assez  rapprochées,  il  retire  l’instrument  chargé 
d’une  masse  de  détritus  ou  d’éclats,  suivant  la  consistance  de 
la  pierre.  L’extraction  se  fait  avec  les  mêmes  tenettes  dont  ûn 
se  sert  aussi  pour  briser  les  gros  fragments. 

Deuxieme  procédé.  —  Il  y  a  des  pierres  qui  ne  sont  friables 
qu’à  la  surface.  La  perforation  se  ralentit  après  les  premières 
couches,  et  le  foret  ne  peut  pénétrer  plus  avant  que  par  une 
forte  pression.  Dans  ces  cas,  on  suspend  l’action  du  foret 
conique,  qui  est  .remplacé  par  le  foret  simple,  et  l’on  pratique, 
à  l’aide  de  l’archet,  une  perforation  pour  frayer  la  voie  au  foret 
conique  dont  la  déviation  n’est  plus  à  craindre,  si  forte  que  soit 
la  pression.  Ce  procédé  est  préférable.  Je  l’ai  appliqué  avec 
succès  à  de  nombreux  malades. 

La  plaie,  pendant  la  manœuvré,  est  protégée  par  le  prolon¬ 
gement  de  la  douille  en  arrière.  Ainsi  maintenus,  les  tissus  ne 
peuvent  s’interposer  entre  lés  branches  de  l’instrument. 

Tous  les  malades  que  j’ai  opérés  par  le  nouveau  procédé, 
hormis  un  enfant  et  un- adulte,  avaient  des  calculs  trop  volu¬ 
mineux  pour  franchir  la  plaie  périnéale  sans  occasionner  de 
graves  désordres. 

Dans  aucun  cas,  je  n’ai  observé  ces  réactions  formidables  qui 
suivent  trop  souvent  l’extraction  laborieuse  de  la  pierre. 

Sur  18  opérés,  j’en  ai  perdu  h,  et  j’en  ai  guéri  1  h. 

La  convalescence  a  marché  vite  et  régulièrement.  Dans  8  cas 
des  plus  favorables,  l’urine  a  repris  son  cours  par  l’urèthre,  dp 
onzième  au  seizième  jour.  Dans  3  cas  seulement,  l’urine  a  con¬ 
tinué  de  s’écouler  par  la  plaie  au  delà  du  trentième  jour.  Dans 
tous  les  cas,  la  plaie  s’est  fermée. 

J’attribue  ces  heureux  résultats  au  peu  d’étendue  de  l’inci¬ 
sion  médio-bilatérale,  à  l’absence  de  toute  manœuvre  violente 
pour  l’extraction  de  la  pierre,  et  aux  précautions  que  je  prends 
toujours  pour  que  la  plaie  ne  soit  pas  en  contact  avec  l’urine. 

Voilà  des  faits  acquis  à  la  pratique,  qui  fournissent  les  élé¬ 
ments  d’une  méthode  rationnelle,  régulière,  applicable  à  uà 
grand  nombre  de  cas. 

Sans  doute,  il  faut  des  observations  en  plus  grand  nombre 
pour  élucider  complètement  la  question  complexe  du  morcel¬ 
lement  des  grosses  pierres  dans  la  vessie.  En  attendant,  mon 
expérience  personnelle  m’autorise  à  penser  dès  à  présent  que 
ce  nouveau  procédé  opératoire  rendra  d'utiles  services. 

Il  n’est  pas  certes  exempt  de  difficultés;  peut-être  est-il  inap¬ 
plicable  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Mais  il  offre  une  pré¬ 
cieuse  ressource,  dans  les  cas  graves,  où  tous  les  autres  moyens 
font  défaut. 

II  n’est  point  de  cystotoiniste  exercé  qui  ne  puisse  s’en  ser? 
vir  avec  avantage.  Il  suffit  de  se  familiariser  avec  la  manœuvre. 
J’en  parle  par  expérience,  ayant  surmonté  par  l’exercice  les 
difficultés  qui  m’avaient  arrêté  dans  mes  premières  tentatives, 
lorsque  je  procédais  à  tâtons  et  sans  règles  fixes. 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  DE  VALS 
Par  M.  le  Dr  Clermont,  de  Lyon. 

Source  de  la  Rigolette; 

Son  influence  dans  le  traitement  des  maladies  de  V appareil  digestif, 
dans  la  mélrite  chronique ,  et  leurs  conséquences,  la  chlorose  e 
V  anémie. 

Ce  qui  rend  le  succès  du  médecin  plus  certain  et  plus  facile, 
ce  qui  peut  augmenter  considérablement  sa  réputation,  c  es 
incontestablement,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’attention 
soutenue  qu’il  met  à  rechercher  la  cause  des  phénomèn 
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pathologiques  qu’il  est  appelé  à  observer,  soulager  ou  guérir, 
gn  effet,  cette  cause  étant  trouvée,  il  lui  devient  possible  et 
parfois  aisé,  de  choisir  ses  moyens  de  défense  et  de  diriger  ra- 
tionnellemept  le  traitement  de  la  maladie  qu’il  veut  combattre. 

D’autre  part,  nous  ayops  dit,  dans  un  précédent  travail,  que 
pour  tirer  tout  le  parti  pratique  que  présentent  les  eaux  de 
Vais,  il  fallait  nécessairement  tenir  compte  de  la  nature  des 
substances  minérales  qu’elles  renferment  et  de  leur  degré  de 
minéralisation.  Tels  sont  les  deux  foyers  réflecteurs  de  l’ellipse 
médicale  auxquels  <  vient  afecMitir  tout  ce  qu’on  dit  et  tout  ce 
qu’on  écrit  sur  cette  vaste  science  ;  chercher  la  cause  ou  l’es¬ 
sence  du  mal,  et  connaître  les  éléments  et  les  propriétés  des 
remèdes. 

Or,  l’eau  dè  la  source  la  lUgolcttc  renferme  parmi  ses  mul¬ 
tiples  agents  thérapeutiques  et  par  litre  : 

Bi-carbonate  de  soude.  .  .  .  .  •  •  .  8*r8® 

Chlorure  de  sodium.  . . 1,20 

Bi-carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  .  .  0,024 

et  ce  qui  en  facilite  singulièrement  la  digestion  et  en  rend  le 
goût  presque  agréable,  2  grammes  95  cent,  de  gaz  acide  car¬ 
bonique. 

Dans  notre  première  étude  sur  l’eau  de  la  source  Dominique, 
et  dans  laquelle  nous  avops  tâché  .de  n’ptre  pas  trop  prolixe 
quoique  le  sujet  s’y  prêtât  fortement,  nous  avons  cherché  à 
montrer  que  cette  eau  vantée,  à  juste  raison,  contre  les  fièvres 
intermittentes  et  les  maladies  où  domine  l’élément  nerveux, 
n’était  pas  d’une  application  logique,  vu  les  principes  trop 
excitants,  aux  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  organes 
digestifs  et  viscéraux,  et  qu’il  fallait  s’adresser  aux  autres 
sources  de  Vais  toutes  bicarbonatées  sodiques. 

On  voit  bien  vite,  d’après  la  constitution  chimique  de  J’eau 
de  la  source  la  Rigolette,  dans  combien  de  genres  d’affec¬ 
tions  locales  et  générales,  elle  peut  être  utilement  employée, 
et  quelle  influence  elle  doit  avoir  dans  les  relâchements  du 
ventre,  les  chloro-anémies,  les  catarrhes  vésicaux  et  utérins, 
partout  én  un  mot,  où  il  faut  calmer  et  à  la  fois  relever  l’action 
vitale. 

Notre  tâche  serait  trop  longue  s’il  nous  fallait  énumérer 
toutes  les  maladies  qu’on  peut  traiter  avec  succès  par  l’eau  de 
cette  source,  et  s’il  nous  fallait  relater  toutes  les  observations 
que  nous  possédons  sur  ses  propriétés  détersives,  calmantes  et 
reconstitutives.  Nous  nous  bornerons  à  raconter  les  excellents 
résultats  que  nous  en  avons  retiré  dans  deux  cas  de  colite,  l’un 
aigu  et  accompagné  de  ténesme  et  d’un  peu  d’écoulement  de 
sang  dans  les  selles,  l’autre  chronique,  ayant  déjà  amené  chez 
le  malade  un  grand  découragement  moral.  Une  troisième  ob¬ 
servation  sera  l’exemple  d’une  chloro-anémie  compliquée  de 
vomissements  journaliers  et  d’un  dépérissement  général,  tou¬ 
chant  à  la  cachexie,  Enfin  la  quatrième  observation  montrera 
avec  quelle  prompte  et  merveilleuse  facilité  l’eau  de  la  source 
la  Rigolette  peut  ramener  le  flux  cataménial  retardé,  après  une 
couche  laborieuse,  par  la  persistance  d’une  métrite  chronique, 
produisant  elle-même  comme  effets  consécutifs,  la  ieucorrhée, 
l’inappétence  et  l’affaissement  général  de  la  constitution. 

Obs.  I.  —  Colite  aiguë.  —  Me  D*...,  trente-six  ans,  a  été  très- 
souvent  malade.  Elle  a  passé  une  longue  partie  de  sa  vie  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  diathèse  rhumatismale  qui  frappait  tantôt  sur  l’utérus  et 
ses  annexes,  ou  sur  Jes  organes  thoraciques,  tantôt  sur  les  articulations 
des  membres.  Depuis  deux  ans  elle  avait  les  pieds  endoloris  et  enflés, 
lorsque  tout  à  coup  ces  symptômes  disparurent  et  la  malade  fut  prise 
de  violentes  coliques,  accompagnées  d’une  diarrhée  produisant  de  20 
à  25  garde-robes  par  jour,  chaque  selle  ne  contenant  que  la  valeur 
d’une  cuillerée  à  café  d’une  matière  grisâtre,  glaireuse,  presque 
inodore  et  parfois  légèrement  sanguinolente.  Le  ténesme  très-pénible 
et  de  longue  durée,  se  terminait  à  peine,  qu,’un  nouveau  besoin 
venait  recommencer  cette  scène  de  douleurs. 

Le  47  octobre  nous  sommes  consulté,  alors  que  la  maladie  durait 
depuis  7  jours,  et  nous  prescrivons  immédiatement  de  boire  chaque 
jour  six  demt-verrées  de  l’eau  de  Vais  source  de  la  Rigolette ,  soit  en 
mangeant,  mêlée  à  deux  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux,  soit  entre  les 
repas,  avec  du  sirop  de  gomme.  En  outre,  dejux  fois  par  jour  en  lave¬ 
ments,  un  verre  de  la  même  eau,  avec  addition  de  6  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham.  Madame  D.  ne  voulut  pas  faire  usage  de  cata¬ 
plasmes,  craignant,  préjugé  ou  non,  de  se  mouiller  le  ventre. 

Le  21  octobre,  nous  constatons  déjà  un  mieux  sensible  dans  l’état 
dp  la  malade,  il  n’y  a  plus  de  coliques,  leé  selles  sont  réduites  à  deux 
eu  trois. par  jour,  les  matières  sont  moulées  et  ont  cessé  de  contenir 
du  sang,  enfin  la  fièvre  est  presque  nulle.  Nons  eonseillons  de  con¬ 
tinuer  l’usage  de  l’eau  de  Vais  en  boisson. 

Le  9  novembre,  nous  recevons  la  visite  de  madame  D.  qui  est  en¬ 
chantée  de  son  appétit  et  en  un  mot  de  son  retour  à  la  santé;  chose 
remarquable  et  qui  confirme  la  bonne  influence  des  eaux  bicarbo¬ 
natées  sodiques  dans  les  affections  rhumatismales,  les  enflures  des 
pieds  n’ont  pas  reparues. 

Obs.  IL  —  Colite  chronique.  —  M.  P...,  cinquante-huit  ans, 
sanguin,  nerveux,  est  depuis  le  commencement  de  juillet  atteint  d’une 
irritation  gastro-intestinale  se  manifestant  par  une  sourde  douleur 
abdominale,  par  un  léger  mouvement  fébrile  continu,  de  mauvaises 
digestions,  des  borborygmes,  des  éructations  acides,  enfin  par  une 
diarrhée,  à  quatre  ou  cinq  selles  par  jo.ur,  liquides  et  glaireuses. 

Le  traitement  ordinaire  :  purgatifs  'salins,  sous-nitrate  de  bismuth, 
opiacés,  quinquina,  ete.,  fut  d’abord  employé,  et  n’obtint  à  plusieurs 
reprises  qu’une  légère  amélioration  et  de  peu  de  durée,  la  diarrhée 
et  le  malaise  ne  tardaient  pas  à  reprendre,  avec  un  affaissement  plus 
grand  du  malade,  leur  première  intensité. 

Cet  état  de  choses  durait  depuis  quatre  mois,  lorsque  le  7  octobre 
M.  P...  vint  nous  consulter.  Les  selles  étaient  de  six  à  huit  par  jour, 
il  y  avait  de  l’inappétence,  la  langue  était  blanche,  saburrale,  le  décou¬ 
ragement  du  malade  s’augmentait  encore  par  l’insomnie  qu’entrete¬ 


naient  les  nouvelles  errohées  qu’on  répandait  sur  la  marche  du 
choléra. 

L’eau  dè  la  Rigolette  fut  prescrite  aux  repas  avec  un  peu  de  bon 
vin,  et  dans  l’intervalle  trois  petites  verrées  de  la  même  eau,  aiguisée 
avec  un  filet  de  vin  de  Malaga. 

Au  bout  de  huit  jours  une  légère  amélioration  se  manifeste  dans 
l’état  du  malade  ;  il  dort  un  peu  mieux  et  reprend  de  l’appétit.  Nous 
ajoutons  à  Son  traitement,  jusque  là  si  simple,  quelques  prises  de 
charbon  médicinal  et  Té  27  octobre,  c’est-à-dire  après  vingt  jours  de 
l’usage  de  l’eau  de  Vais,  les  selles  sont  naturelles,  la  langue  est  nètte, 
rose  et  hutnide,  t’odéuy  fétide  de  la  bôuobè  a  cessé,  enfin  la  guérison 
est  complète. 

Obs.  III.  —  Chloro-anémie,  èacheùçie,  —  Après  avoir  allaité  son 
enfant  quatorze  mois  environ,  Mme  L...  était  tomhée  dans  un 
malaise  et  un  dépérissement  général,  dans  une  très-grave  chloro- 
anémie,  voisine  du  marâsme.  Elle  ressentait  à  l’épigastre  des  dou¬ 
leurs  aiguës  et  d’autres  plus  vàgües  à  la  partie  antérieure  du  thorax, 
douleurs  qu’ellë  hé  savait  pas  bien  exprimer,  mais  qui  indiquaient 
assez,  à  quel  degré  d’affaiblissement  étaient  réduits  les  organes  di¬ 
gestifs  et  respiratoires.  Le  pouls  était  petit,  à  cent  vingt  pulsations 
par  minute,  la  peau  jaune  et  pâle,  la  maigreur  considérable  et  les 
yeiix  semblaient  comme  enfoncées  dans  l’orbite. 

Mme  L...  avait  reçu  les  soins  dé-  plusieurs  médecins  en  juillet, 
août  et  septembre,  lorsqu’elle  nous  fit  appeler  vers  la  fin  de  ce  mois. 
Nous  lui  conseillâmes  d’abord  les  divers  m°Yens  communément  em¬ 
ployés  dans  ce  cas  pathologique,  qu’on  appelait  autrefois  fièvre  hec¬ 
tique,  et  pour  lequel  les  remèdes  abondent  il  est  vrai,  mais  n’ont  le 
plus  souvent  qu’un  succès  négatif  :  le  lait  d’ânesse ,  l’infusion  de 
quassia-amarà ,  le  quina,  lé  bismuth,  les  ferrugineux,  les  viandes 
crues,  les  bouillons  analeptiques  et  enfin  diverses  applications  narco¬ 
tiques  ou  révulsives  alternativement  sur  le  creux  de  l’estomac  et  sur 
la  région  prëcoirdiàle. 

Pendant  douze  jours  les  vomissements  continuèrent  et  la  position 
déjà  si  critique  de  la  malade  semblait  s’aggraver  encore,  lorsque  le 
7  octobre  nous  lui  prescrivîmes  l’eau  dé  Vais,  source  de  la  Rigolette, 
par  tiers  de  verrée  toutes  les  deux  heures,  en  mêlant  l’eau  de  Vais 
avec  un  peu  de  bon  vin  muscàt  de  Frontignan ,  dont  le  goût  plaisait 
à  la  malade.  Parfois  on  y  ajoutait  un  très-petit  morceau  de  glace. 

Le  17,  nous  constatons  un  mieux  très-remarqué,  car  les  vomisse¬ 
ments  étaient  arrêtés,  la  digestion  d’aliments  légers  n’éprouvait  plus 
de  difficulté  et  le  pouls  était  ramené  à  quatre-vingts  pulsations. 

Le  40  novembre,  la  santé  était  rétablie  par  l’usage  de  l’eau  de 
Vais,  que  Mme  L...  ne  prenait  plus  qu’à  ses  repas  et  qu’elle  dût 
continuer  deux  ou  trois  semaines  encore,  pour  éloigner  toute  chance 
de  récidive. 

Obs.  IV.  —Métrite,  leucorrhée,  anémie.  —  A  la  suite  d’une  gros¬ 
sesse  des  plus  pénibles,  Mrae  G...  est  accouchée,  vers  le  commence¬ 
ment  de  juin,  de  son  septième  enfant  au  moyen  du  forceps.  Cette 
dame  désirait  allaiter  son  nouveau-né,  mais  elle  dut  y  renoncer,  dé¬ 
bilitée  qu’elle  était  par  trois  allaitements  antérieurs  et  successifs,  par 
ses  nombreuses  couches  et  surtout  par  la  dernière,  qui  avait  été 
très-laborieuse  et  dont  elle  ne  se  releva  que  lentement. 

Trois  mois  plus  tard,  la  malade  n’avait  pas  vu  Je  retour  de  l’écou¬ 
lement  menstruel  ;  elle  éprouvait  de  l’inappétence  et  même  du  dégoût 
pour  les  aliments  ;  ses  forces  étaiènt  considérablement  abattues. 

A  ces  symptômes  s’en  j-oignaient  d’autres  plus  significatifs:  une 
leucorrhée  assez  abondante,  et  la  douleur  à  l’hypogastre,  des  urines 
rares,  et  brûlantes.  Le  toucher  faisait  reconnaître  de  la  dureté  et  du 
gonflement  sur  le  col  de  l’utérus  et  indiquait  que  l’organe  gestateur 
avait  aq  moins  le  double  de  son  volume  ordinaire. 

Le  6  septembre  la  malade  fut  soumise  à  un  traitement  général  :  des 
bains  et  des  applications  émollientes  pour  l’extérieur,  du  vin  absinthé, 
des  prises  de  citrate  de  fer  et  de  magnésie  pour  l’estomap,  après  vingt 
jours,  n’ayant  obtenu  aucun  soulagement,  nous  prescrivons  de  l’eau 
de  Bussang  et  quotidiennement  six  pilules  de  proto-iodure  de  fer  de 
Blancard,  puis  quelques  promenades  en  voiture. 

Après  vingt  autres  jours,  n’ayant  vu  aucun  bon  résultat  de  ces 
moyens  énergiques,  sinon  des  bains,  qui  avaient  un  peu  calmé  les 
douleurs  du  bas-ventre ,  nous  conseillons  quatre  à  cinq  verrées  de 
l’eau  de  la  Rigolette  aux  repas  et  deux  ou  trois  autres  dans  la  journée 
avec  un  peu  de  vin  de  Malaga. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  détersive ,  mais  si  simple  et  si 
facile,  nous  remarquons  d’abord  un  apaisement  des  douleurs  hypo¬ 
gastriques;  les  urines  troubles  et  jumenteuses  s'éclaircissent  et  de¬ 
viennent  incolores  et  abondantes.  L’appétit  et  la  digestion  ne  tardent 
pas  à  se  montrer  normaux  et  enfin  l’apparition,  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  du  flux  menstruel  vers  le  40  novembre  vint  prouver  que  l’on 
touchait  enfin  au  terme'  de  la  maladie. 

Cette  quatrième  observation  met  bien  en  évidence  la  double 
action  de  cette  eau  de  Vais  :  d’une  part,  rétablir  les  fonctions  de 
l’estomac,  adoucir  et  déterger  les  viscères  abdominaux,  et  se¬ 
condairement,  introduire  dans  le  sang  les  éléments  ferro-man- 
ganiques  qui  lui  manquent,  résultat  que  nous  n’avions  pu 
obtenir  ici  par  d’excellentes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
qu’en  effet,  avec  le  fer  en  nature,  on  tourne  dans  une  sorte 
de  cercle  vicieux  ;  on  fatigue  l’estomac  qu’il  faudrait  d’abord 
guérir.  Au  contraire,  nous  ne  saurions  trop  nous  appesantir 
sur  ce  fait,  dans  une  eau  minérale  bicarbonatée  sodique  et 
contenant  aussi  une  notable  proportion  de  gaz  acide  carbonique 
et  de  chlorure  de  sodium,  la  digestion  du  fer,  si  on  peut 
s’exprimer  ainsi,  son  assimilation  se  font  sans  fatigue  pour 
l’estomac,  qui  n’en  perd  pas  un  atome,  et  sans  les  divers 
inconvénients  qu’entraîne  trop  souvent  après  elle  l’ingestion 
des  préparations  ferrugineuses. 

Si  grâce  à  la  propriété  qu’elle  possède,  par  son  bicarbonate 
de  soude,  de  neutraliser  promptement  les  acides  du  ventricule 
et  des  intestins,  l’eau  de  la  Rigolette  ramène  en  peu  de  jours  les 
fonctions  digestives  à  leur  état  normal,  son  chlorure  de  sodium 
et  son  bicarbonate  ferro-manganique  ainsi  que  les  autres  sub¬ 
stances  qu’elle  renferme  lui  donnent  aussi  une  grande  force  de 
reconstitution.  Les  résultats  qu’on  en  obtient  dans  la  chlo¬ 
rose  nous  font  volontiers  admettre,  a  posteriori,  que  le  meilleur 
moyen  d’administrer  le  fer,  est  de  le  donner  dans  une  eau  mi¬ 
nérale,  tel  que  la  nature  l’y  a  déposé,  et  qu’alors,  bientôt  réin¬ 


tégré  dans  l’économie,  même  à  petite  dose,  il  rend  au  sang  un 
de  ses  éléments  indispensables  et  conséquemment  aux  systè¬ 
mes  nerveux  et  musculaires  leurs  fonctions  physiologiques, 
pariant  toute  leur  vigueur.  Enfin,  si  nous  avons  vu  des  chloro- 
anémies  touchant  presque  à  la  cachexie  guérir  d’une  manière 
constante  et  pour  ainsi  dire  miraculeuse,  en  vingt  ou  trente 
jours,  n’avons-nous  pas  toutes  les  raisons  possibles  de  consi¬ 
dérer  l’eau  de  la  Rigolette  comme  une  des  eaux  minérales  dé¬ 
tersives  et  en  même  temps  analeptiques  des  plus  autorisées? 

Nous  croyons  nous  être  assez  arrêté  sur  les  propriétés  anti¬ 
dyspeptiques  et  restaurantes  de  l’eau  de  la  Rigolette.  Le  méde¬ 
cin  auquel  la  pratique  de  son  art  est  familière,  comprend  tout 
de  suite  la  série  de  lésions  ou  de  sympômes  qu’il  pourra  par 
elle  guérir,  tuto,  cito  et  jucmde,  comme  on  disait  naguère  en 
chirurgie.  C’est  le  groupe  nombreux  des  désordres  qui  enva¬ 
hissent  le  tube  et  l’appareil  digestifs,  ainsi  que  les  symptômes 
consécutifs  qui  en  sont  la  conséquence,  et  qui  vont  depuis  la 
leucorrhée  et  la  chloro-anémie  la  plus  simple,  jusqu’à  l’état 
cachectique  le  plus  grave  ;  c’est  aussi  les  engorgements  des  vis¬ 
cères  de  l’abdomen,  dënomnjés  hépatite,  splénite,  métrite,  etc., 
selon  la  glande  ou  l’organe  passivement  hypertrophié. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  esprit  de  faire  de  cette  eau  pour  les 
maladie^  précitées  une  panacée  infaillible.  Loin  de  nous  une 
idée  qui  sentirait  l’empirisme  ou  une  aveugle  crédulité.  Nous 
nous  sommes  bornés  d’abord  à  constater  les  faits,  et  nous 
n’avons  cherché  à  les  expliquer  que  par  des  notions  déjà  ad¬ 
mises  dans  la  pratique  de  notre  art,  et  sans  y  attacher  une 
grande  importance,  car,  en  thérapeutique,  en  matière  médi¬ 
cale,  qui  peut  se  flatter  d’avoir  toujours  expliqué  les  phéno¬ 
mènes  constatés,  ou  qui  affirmerait  que  leur  explication  n  en 
demanderait  pas  elle-même  une  nouvelle  !  Sur  ce  point,  mal¬ 
gré  les  doctrines  apciennes  ou  modernes,  on  en  sera  longtemps 
encore  au  Post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Or,  tout  en  rejetant  l’infaillibilité  de  l’eau  de  la  Rigolette, 
nous  ne  nous  en  tenons  pas  moins  pour  dit,  qu’on  est  heureux 
de  pouvoir  traiter  efficacement  avec  une  boisson  agréable  un 
grand  nombre  d’affections  souvent  très-graves  ;  aVec  une  eau 
à  laquelle  on  peut  au  besoin  et  selon  le  goût  des  maladës  ajou¬ 
ter  des  sirops  de  toute  nature,  ou  même  du  vin  de  Malaga,  ou 
d’autres  substances  qui  flattent  le  palais  et  sont  acceptées  avec 
plaisir  par  les  personnes  souffrantes,  généralement  dégoûtées 
de  tout  et  surtout  des  remèdes.  Rien  n’empêche  non  plus, 
quand  la  circonstance  le  demande,  d’aider  ou  d’augmenter  con¬ 
sidérablement  l’action  de  l’eau  minérale  par  l’addition  de  sub¬ 
stances  médicamenteuses  comme  on  l’a  vu  dans  les  observa¬ 
tions  ci-dessus.  En  définitive,  nous  sommes  convaincu  que 
l’eau  de  la  source  la  Rigolette  est  et  sera  dé  plus  en  plus  une 
arme  précieuse,  dans  l’arsenal  de  la  thérapeutique. 

Pour  terminer  cette  étude,  résumer  et  fixer  les  notions  pra¬ 
tiques  sur  les  deux  sources  que  nous  avons  expérimentées  : 
la  Dominique  et  la  Rigolette  concluons  que  la  première,  ferro- 
arsenicale  et  sulfurique  convient  dans  les  affections  ou  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  prédominent,  les  fièvres  intermittentes,  les 
névralgies,  les  cachexies  survenues  à  la  suite  de  longues  per¬ 
versions  des  fonctions,  et  qu’en  un  mot  elle  réussit  dans  les 
nombreux  états  pathologiques  où  l’on  emploie  la  liqueur  arse¬ 
nicale  du  docteur  Boudin,  celle  de  Fowler  ou  de  Pearson;  tan¬ 
dis  que  l’eau  de  la,  Rigolette,  avant  tout  bicarbonatée  sodique 
et  relevée  dans  son  action  par  le  bicarbonate  ferro-manganique 
et  par  son  chlorure  de  sodium,  montrera  toute  sa  puissance 
médicatrice  dans  les  irritations  du  tube  intestinal  qu’elle  rafraî¬ 
chit  et  stimule  en  même  temps,  dans  les  engorgements  des 
viscères  abdominaux,  dans  ies  dyspepsies  un  peu  graves,  les 
gastrites,  les  colites,  et  comme  conséquence,  dans  les  anémies 
produites  par  ces  affections  dépressives. 

Il  arrive  parfois  que  l’eau  de  la  Rigolette  amène  de  la  con¬ 
stipation  chez  les  malades.  Mais  il  est  si  facile  de  s’opposer  à 
ce  léger  inconvénient,  par  tant  de  moyens  employés  journelle¬ 
ment  en  médecine,  que  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davan¬ 
tage.  _ 

SOCIÉTÉ  IMFÉniAIE  DI  CHIRURGIE 

Séance  du  29  novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 
fin  de  la  discussion. 

m.  legouest.  Je  suis  très-heureux  de  voir  M.  Guérin  proposer 
quelque  chose  de  nouveau  pour  l’extirpation  des  polypes  naso-pba- 
ryngiens,  car  je  ne  puis  me  résoudre  à  considérer  les  opérations,  ou 
pour  mieux  dire,  les  mutilations  préliminaires  qui  ont  été  conseillées 
et  mises  en  pratiques  pour  guérir  cette  redoutable  affection,  comme 
le  dernier  mot  de  la  chirurgie.  Au  commencement  de  cette  année 
déjà,  j’ai  cherché  une  voie  nouvelle,  dans  laquelle  je  ne  suis  pas  seul, 
paraît-il,  à  m’engager.  Guidé  par  cette  considération  que  les  polypes 
naso-pharyngiens  sont  une  maladie  du  jeune  âge,  j’ai  pensé  qu’il 
seiv.it  peut-être  possible  d’éviter  les  infirmités  considérables  et  sou¬ 
vent  irrémédiables  que  laissent  après  elles  l’ablation  du  maxillaire 
supérieur  et  la  destruction  de  la  voûte  palatine,  en  ayant  recours  à  des 
procédés  opératoires  qui,  tout  en  respectant  la  face  et  les  organes 
qu’elle  renferme,  permissent  de  répéter  l’extirpation  des  tumeurs 
aussi  souvent  que  cela  serait  nécessaire  et  jusqu  au  moment  où  les 
sujets  arrivent  à  l’âge  ou  l’on  n’observé  plus  de  polypes  naso-pha¬ 
ryngiens. 

Yoici  comment  j’ai  opéré  un  enfant  de  troupe  atteint  d’un  polype 
faisant  peu  de  saillie  dans  le  pharynx,  et  se  dirigeant  surtout  vers  les 
narines  qu’il  déformait  ainsi  que  l’orbite  du  côté  gauche.  Au  moyen 
d’une  incision  partant  du  grand  angle  de  l’œil  et  descendant  le  long 
de  l’aile  du  nez  jusqu’à  mi-hauteur  de  la  lèvre  supérieure,  j’ai  ou¬ 
vert  largement  la  narine  gauche  et  renversé  en  partie  le  nez  à  droite 
après  avoir  détruit  l’articulation  de  l’os  propre  du  nez  avec  l’apophyse 


montante  du  maxillaire  supérieur. Portant  une  cisaille  sur  l’apo¬ 
physe  montante  et  sur  la  partie  externe  et  inférieure  de  l’ouverture 
antérieure  des  narines,  j’ai  à  l’aide  d’un  coup  de  ciseau  renversé'en 
dehors  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire.  Trouvant  alors  une  voie 
suffisante  pour  arriver  à  la  base  du  crâne,  j’ai  arraché  le  polype  avec 
des  pinces  courbes  ordinaires  et  en  même  temps  quelques  parcelles 
osseuses,  la  paroi  antérieure  peut-être  du  sinus  sphénoïdal.  L’opé¬ 
ration  fut  assez  laborieuse  parce  que  ma  pince  n’avait  pas  une  cour¬ 
bure  en  rapport  avec  celle  de  la  voûte  des  fosses  nasales,  longue 
parce  qu’il  fallut  laisser  reposer  le  sujet,  et  je  pu'is  dire  émouvante  en 
raison  de  l’abondante  hémorrhagie  dont  elle  fut  accompagnée.  Mais 
la  fosse  nasale  était  parfaitement  libre,  et  nettoyée,  s’il  m’est  permis 
de  parler  ainsi.  J’aurais  pu  espérer  un  succès  si  je  n’avais  su  avec 
quelle  facilité  cette  affection  repullule  :  aussi  laissai-je  la  narine  ou¬ 
verte  du  haut  en  bas  pour  surveiller  la  récidive. 

La  récidive  est  arrivée  :  déjà  mon  jeune  malade  ne  peut  plus  faire 
passer  l’air  par  la  fosse  nasale  du  côté  gauche.  Je  me  propose  de  faire 
■  prochainement  une  nouvelle  extirpation  du  polype  et  j’espère  ne  pas 
avoir  besoin  de  recourir  à  une  opération  sanglante,  ne  pas  m’exposer 
surtout  à  provoquer  une  hémorrhagie  redoutable.  A  cet  effet  j’ai  fait 
construire  une  pince  à  mors  courbes  et  triangulaires,  à  branches 
séparées,  pouvant  être  introduites  isolément,  et  serrées  ensuite  avec 
un  écrou  :  Cette  pince  portée  le  plus  haut  possible  sur  le  polype 
pourra  rester  en  place  jusqu’à  la  mortification  de  la  tumeur. 

J’ai  l’iritention  de  répéter  l’application  de  la  pince  aussi  souvent 
que  le  polype  récidivera.  J’espère  que  l’affection  ne  se  reproduira 
plus,  lorsque  le  sujet  aura  atteint  un  certain  âge  que  je  ne  saurais 
fixer;  c’est  seulement  alors  que  je  restaurerai  la  narine,  conservant 
à  mon  malade,  si  je  réussis,  le  maxillaire  supérieur  et  la  voûte  pa¬ 
latine. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Décollement  de  l’épiphyse  inférieure  du  radius  sur  les  deux 

M.  doi.bf.au  présente  à' la  Société,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Leroux ,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Versailles,  une  double  pièce  de 
décollement  épiphysaire. 

Voici  les  renseignements  :  un  enfant  de  treize  ans  fait  une  chute 
d’un  deuxième  étage;  il  tombe  sur  les  deux  poignets  en  même  temps 
que  sur  la  tête.  Le  sujet  succombe,  dix-neuf  jours  après  l’accident, 
aux  suites  d’une  fracture  d-u  crâne. 

Examen  des  poignets.  Les  lésions  sont  identiques  sur  les  deux  avant- 
bras,  mais  elles  sont  plus  avancées  du  côté  gauche. 

Le  corps  du  radius  est  complètement  détaché  de  son  épiphyse 
inférieure  ;  de  plus,  l’os  s’est  porté  en  avant  de  telle  manière,  que 
l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  fait  saillie  sous  la  peau, 
immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur  du  carré  pronateur.  L’os 
■est  situé  sous  la  peau  ;  en  effet,  l’aponévrose  a  été  déchirée  et  les  mus¬ 
cles  fléchisseurs  ont  été  repoussés  sur  les  côtés,  formant  une  sorte 
de  boutonnière  qui  s’interpose  par  en  bas  entre  le  corps  du  radius  et 
l’épiphyse. 

L’extrémité  inférieure  du  radius  présente  un  bord  tranchant  que 
l’on  sent  sous  la  peau.  L’articulation  radio-carpienne  est  saine.  Les 
deux  apophyses  styloïdes  ont  conservé  leurs  rapports  physiologiques. 

Si  l’on  examine  la  lésion  du  côté  de  la  face  postérieure,  on  constate 
que  le  corps  du  radius,  en  se  séparant  de  l’épiphyse,  a  cependant 
laissé  adhérent  à  celle-ci  une  petite  lamelle  osseuse,  et  que,  par  con¬ 


séquent,  le  décollement  épiphysaire,  quoique  très-évident,  s’accom¬ 
pagne  d’une  très-légère  fracture  de  l’os  en  arrière. 

Sur  le  bras  gauche,  outre  les  lésions  que  nous  venons  d’énumérer, 
il  y  avait  une  fracture  antéro-postérieure  de  l’épiphyse  avec  com¬ 
munication  dans  l’articulation.  De  plus,  on  remarquait  un  décolle¬ 
ment  presque  complet  de  Tepiphyse  inférieure  du  cubitus. 

Sur  les  deux  pièces  le  cartilage  triangulaire  était  intact. 

Ce  qui  pendant  la  vie  caractérisait  cette  lésion,  c’était  :  1 °  la  saillie 
sous-cutanée  d’un  bord  tranchant  osseux  appartenant  à  l’extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur  ;  2°  l’irréductibilité  absolue  de  la 
fracture  ;  3“  la  situation,  normale  des  deux  apophyses  styloïdes. 

M.  richet  signale,  à  propos  de  la  présentation  de  M.  Dolbeau,  un 
fait  analogue  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Denonvilliers,  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  il  s’agissait  aussi 
d’un  décollement  épiphysaire  du  radius.  Mais  dans  ce,  fait  le  décolle¬ 
ment  avait  été  suivi  de  la  déchirure  de  la  peau  par  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  diaphyse  qui  faisait  saillie  au  dehors.  Les  tentatives  de 
réduction  restèrent  sans  succès,  et  il  fallut  pratiquer  la  résection  de 
la  portion  osseuse  qui  faisait  hernie  à  travers  la  peau  déchirée. 

M.  marjoein.  Cës  pièces,  présentées  par  M.  Dolbeau,  me  parais¬ 
sent  excessivement  curieuses,  car  les  décollements  épiphvsaires  sont 
tellement  rares  qu’on  pourrait  presque  en  nier  l’existence.  Voilà  ce¬ 
pendant  un  véritable  décollement  sur  le  cubitus  ;  pour  le  radius,  il 
offre  tout  à  la  fois  un  décollement  épiphysaire  et  une  fracture. 

m.  trÉlat.  Je  ne  veux  dire  qu’un  mot,  c’est  que  les  décollements 
épiphysaires  ne  sont,  à  vrai  dire,  au  point  de  vue  chirurgical ,  c’est- 
à-dire  au  point  de  vue  des  symptômes  du  diagnostic  et  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  que  des  variétés  de  fracture,  à  forme  particulière 
et  à  siège  spécial.  C’est  pour  ce  motif  que  l’observation  présentée  par 
M.  Dolbeau  offre  un  réel  intérêt. 

M.  richet.  Le  fait  dont  j’ai  donné  l’histoire  abrégée,  et  qui  sera 
probablement  publié  par  M.  Denonvilliers,  vient  pour  ainsi  dire 
compléter  celui  de  M.  Dolbeau,  en  montrant  un  degré  plus  avancé  de 
la  même  lésion. 

M.  chassaignac  insiste  pour  faire  remarquer  qu’il  y  a  un  cer¬ 
tain  degré  de  fracture  compliquant  le  décollement  épiphysaire. 

M.  dolbeau  fait  observer  que  cela  n’a  pas  autant  d’importance 
que  semble  le  croire  M.  Chassaignac,  attendu  que  la  lésion  dont  il 
présente  un  double  exemple  est  complètement  différente  par  sa  symp¬ 
tomatologie  des  fractures  proprement  dites  du  poignet.  Ce  qui  frappe 
ici,  c’est  un  bord  tranchant  sous  la  peau  et  une  irréductibilité  ab¬ 
solue. 

m.  broca.  Si  personne  ne  demande  plus  la  parole,  je  ferai  remar¬ 
quer  que  les  pièces,  mises  par  M.  Dolbeau  sous  les  yeux  de  la  i 
Société,  confirment  pleinement  une  proposition  que  j’ai  émise  autrefois, 
à  savoir  que,  dans  les  décollements  épiphysaires,  le  cartilage  reste 
sur  l’épiphyse.  Je  m’étonne  qu’on  ait.  pu  douter  de  la  réalité  des  dé¬ 
collements  épiphysaires,  car  ils  sont  très-faciles  à  produire  artificiel¬ 
lement  sur  le  cadavre,  comme  j’ai  pu  m’en  convaincre  dans  des 
expériences  nombreuses. 

m.  blot.  Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’accouchements  savent 
combien  il  est  facile  de  produire  ces  décollements  sur  les  membres 
des  enfants  qu’on  extrait  par  l’opération  de  la  version  quand  on  n’a  pas 
soin  de  les  saisir  tout  à  la  fois  par  une  portion  étendue  du  membre 
qui  sert  à  exercer  les  tractions., 

M.  chassaignac.  Je  n’ai  pas  voulu  nier  les  décollements  épiphy¬ 
saires,  mais  seulement  faire  remarquer  que  dans  ce  fait  il  y  avait 


fracture.  Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  que  souvent  il  y  a  fracture 
là  où  on  croit  à  un  simple  décollement. 

M.  marjoein.  Sans  nier  le  décollement  se  présentant  avec  les 
symptômes  si  nets  indiqués  par  M.  Dolbeau,  je  ne  puis  m’empêcher 
de  faire  observer  que  je  ne  l'ai  pas  rencontré  une  seule  fois  depuis 
onze  ans  que  je  suis  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Sacro-coxalgie  prise  pendant  la  vie  pour  une  coxalgie  hystérique, 

M.  VERNEUIL  présente  la  moitié  du  bassin  d’une  jeune  femme 
morte  à  l’hôpital  Lariboisière  des  suites  d’un  érysipèle  ambulant,  qu; 
avait  débuté  autour  d’une  cautérisation  ponctuée  faite  autour  de  la 
hanche  dans  le  but  de  traiter  une  affection  qui  offrait  tous  les  signes 
d’une, coxalgie,  sans  lésion  appréciable  de  l’articulation  coxo-fémorale. 
A  l'autopsie,  on  trouva,  en  effet,  le  cotyle  et  la  tête  du  fémur  parfai¬ 
tement  sains,  mais  des  recherches  plus  étendues  finirent  par  faire 
découvrir  une  suppuration  de  l’articulation  sacro-iliaque  du  même 
côté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  quarante-cinq  minutes. 

Le  secrétaire  annuel ,  Hipp.  Blot, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  rentrée  solennelle  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse  a  eu  lieu  le  25  novembre. 

La  proclamation  des  prix  a  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Médecine.  —  Première  année.  —  1rc  section  (sciences  physiques 
et  naturelles).  I"  prix  :  M.  Lafon  ;  2me  prix  :  M.  Bize.  —  Accessit: 
M.  Dutech. 

Première  année.  —  2™  section  (anatomie  et  physiologie.)  — 
Ier  prix  :  M.  Dutech;  2mc  prix  :  M.  Lafon.  —  1er  accessit  :  M.  Jougla; 
2me  accessit  ex  æquo  :  M.  Bize  et  M.  Dupouy.  —  Mention  :  M.  Du- 
coing. 

Deuxième  année.  —  Ie'  prix  :  M.  Pichard;  2me  prix  :  M.  Puntous, 
—  1er  accessit:  M.  Caste:".::;  -,”1'  accessit  :  M.  Abadie. 

Troisième  année.  —  Aucun  prix  n’a  été  décerné. 

Pharmacie.  —  1<*  prix  :  M.  Michelet  ;  2me  prix  :  M.  Doumerc.  - 
Accessit  :  M.  Calvet. 

Cliniques.  —  Prix  :  M.  Puntous. 

^  —  La  rentrée  solennelle  de  l’École  préparatoire  de  médecine  de 
Poitiers,  a  eu  lieu  le  23  novembre.  Nous  reproduisons  la  liste  des 
lauréats. 

Première  année. — 1rc  médaille  d’argent:  M.  Auché;  2mB médaille: 
M.  Helliot.  — Médaille  de  bronze  :  M.  Bouyer.  —  Mention  honorable: 
M.  Paquet-Labroue. 

Deuxième  année.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Darbez.  —  Médaille 
be  bronze  :  M.  Leblanc.  —  Mention  honorable  :  M.  Laugier. 

Troisième  année.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Yablouski.  —  Médaille 
de  bronze  :  M.  Brun. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  séance  extraordi¬ 
naire  pour  les  élections,  le  jeudi  14  décembre,  à  trois  heures,  à  l’Hôtel-  ' 
de-Ville, salle  des  séances  de  la  commission  des  logements  insalubres, 
au  troisième  étage  de  l’escalier  conduisant  à  la  Bibliothèque. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc". 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  üS,  Chaussée-d’Antln,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETIIAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Poudre  purgative  de  Rôgé.  —  En 

faisan!  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudré  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  demédecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur. 


I 'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

JDE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel: 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  die  dangereux.  » 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


/yeiller  hygiénique.  -  spècial  contre  la 
X-/ chaleur  et _  les  congestions,  indispensable  aux  ma¬ 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre¬ 
veté  s.  g.  d.  g.  en  France  et  à  l’Étranger.  Maison  de  la 
Literie  élastique. 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Paris.  Prix  :  20  francs. 
Envoi-  contre  remboursement. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo-, 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seul  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et' souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

a  i.a  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  18(34.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  Cie,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans*  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  iDsignifiante. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

i  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Piloles  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  effri vZZérLl* 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des; Lombards,  Paris. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45°;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 


oirop  et  pâte  de  Ber  thé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  — Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris., 


ry âgées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-LJet  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Bains  de  vapeur  térébenthinée 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  Dr  Chevandier  de  Die  (Drôme)) 

Température  graduée  de  45  à  60°.  ’  ^ 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique  par 
ce  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales  etc. 

«  Nous  pensons,  dit  M.  le  Dr  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
«  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
«  1865),  que  M.  le  Dr  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu- 
«  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
«  térébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
«  mugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  à  Ja  pra- 
«  tique.  » 

Prix  de  l’appareil,  approvisionné  pour  20  bains.  32  fr. 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux; 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die  (Drôme)/  , 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu  •  ’ 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de.  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme  | 
le  sulfaté  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOURIÈRES-DUBLANC ,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les- principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  1  ’Alcoolé,  les  Dragées ,  le  Vin  et 
Y  Elixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


•a/rusculine-Guichon.  —  Le  pia3  précieux  et 

J-'J-le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MUSCULINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec' 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GUIUHON,  pharm.  à  Lyon;  h  Paris,  CHEVRIER,' 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  I.A  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  li’aîioeueiijeat 


L'abonnement  part  du  1er 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Les  lettres  non  affranchies 


AU  CORPS  MÉDII 


icte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  je, 
as  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


cOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Académie 
je  médecine.  Séance  publique  annuelle;  prix  :  Éloge  de  M.  Villermé. 

'  Chr0niqi)E  et  Nouvelles  scientifiques.  Bulletin  du  choléra. 


Paris,  le  13  décembre  1S65. 

Séance  «Se  l’Académie  de  tnétSecine. 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine,  conformé¬ 
ment  au  programme ,  s’est  composée  du  rapport  général  sur 
les  prix,  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  et  de  l’éloge  académique 
traditionnel,  par  M.  Béclard,  secrétaire  annuel. 

Le  sujet  de  l’éloge  académique  était  Villermé. 

"■  Pour  la  jeune  génération  médicale ,  le  nom  de  Villermé  n  a 
peut-être  pas  tout  l’éclat  et  tout  le  prestige  dont  brillent  à  ses 
yeux  le  nom  d’un  professeur  éminent,  d’un  savant  clinicien  ou 
d’un  séduisant  orateur.  Villermé,  en  effet,  n’a  jamais  appartenu 
ni  à  la  Faculté,  ni  aux  hôpitaux,  et  il  manquait  des  qualités 
principales  qui  font  les  orateurs.  Mais  il  est  en  dehors  des  tra¬ 
vaux  de  l’école  et  des  sujets  ordinaires  dea  débats  académiques, 
par  de-là  ces  horizons  -déjà  si  étendus,  un  champ  sans  limites 
sur  lequel  germent  des  éléments  d’une  science  toute  moderne, 
science  immense  devant  laquelle  le  sujet  habituel  des  préoccu¬ 
pations  du  médecin ,  l’individu, ■  s’efface  pour  faire  place  à  la 
considération  des  intérêts  communs  de  ces  groupes  qu’on 
appelle  des  classes,  et  de  cet  être  collectif  aux  proportions  gi¬ 
gantesques  qu’on  appelle  la  société.  C’est  sur  ce  terrain  neutre 
où,  à  côté  des  éléments  de  connaissance  les  plus  divers,  la 
médecine  avait  à  porter  son  contingent  comme  à  réclamer  sa 
part  de  lumière,  que  notre  confrère,  M.  Villermé,  avait  planté 
sa  tente  et  dressé  son  atelier  scientifique.  C’est  là  que,  scrutant 
avec  son  cœur  autant  qu’avec  son  intelligence  la  cause  des 
misères  qu’il  avait  été  à  même  de  voir  si  souvent  de  près  dans 
l’exercice  de  sa  profession ,  il  a  fait  cette  vaste  et  laborieuse 
enquête  sur  l’état  physique  et  moral  des  classes  ouvrières, 
à  laquelle  il  a  consacré  la  plus  grande  partie  de  sa  vie,  et  dont 
il  nous  a  donné  dans  près  de  cent  mémoires,  les  utiles  et  ins¬ 
tructifs  résultats. 

;  Déjà  l’uu  des  rédacteurs  principaux  des  Annales  d’hygi'ene, 
dont  Villermé  avait  été  un  des  fondateurs  et  l’un  des  collabora¬ 
teurs  les  plus  assidus,  M.  Guérard,  qui  a  toujours  marché  si 
dignement  sur  ses  traces,  a  esquissé  dans  une  courte  mais 
substantielle  Notice  la  vie  si  laborieuse,  si  utile  et  si  dévouée 
de  ce  savant  homme  de  bien.  Mais  de  pareils  hommes  et  de 
pareilles  œuvres  ne  s’épuisent  pas  en  quelques  pages.  L’éloge 
académique  de  Villermé  était  encore  à  faire.  Il  était  de  nature 
à  tenter  la  plume  de  M.  J.  Béclard.  M.  J.  Béclard  a  en  lui  toutes 
les  qualités  de  l’intelligence,  et  tous  les  élans  de  cœur  qu’il 
fallait  pour  apprécier  un  si  parfait  modèle  de  cette  heureuse 
alliance  de  la  scienceiet  du  dévouement.  Aussi  y  a-t-il  pleine¬ 
ment  réussi,  à  la  plus  grande  satisfaction  de  l’auditoire  qui  l’a 
souvent  interrompu  par  les  bravos  et  qui  a  accueilli  la  fin  de  sa 
lecture  par  une  triple  salve  d’applaudissements.  Nous  n’avons 
voulu  rien  retrancher  de  ce  bel  éloge  qui  figurera  parmi  les 
meilleurs  de  la  collection  des  panégyriques  académiques.  Nos 
lecteurs  ie  trouveront  tout  entier  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance.  /j. 

/Nous  aurions  voulu  pouvoir  reproduire  quelques  extraits  du 
.rapport  général  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  qui  nous  a  paru 
contenir  quelques  considérations  générales  élevées  et  des  dé¬ 
tails  intéressants;  voire  même  la  relation  d’un  incident  acadé- 
mico-judiciaire,  qui  avait  . déjà  fait  quelque  bruit  autour  de 
l’Académie...  Mais  noyant  point  ce  document  sous  les  yeux, 
nous  sommes  obligés  d’attendre  son  insertion  dans  le  Bulletin. 

Parmi  les  prix  que  l’Académie  a  décernés  cette  année  avec 
une  certaine  largesse,  le  plus  important,  le  prix  Barbier,  de  la 
valeur  de  8,000  francs,  sauf  une  somme  de  1,000'francs  qui  en 
a  été  distraite  pour  un  encouragement,  a  été  décerné  au  labo- 
rieux  ét  ingénieux  inventeur  de  la  méthode  d’écrasement  li¬ 
néaire,  M.  Chassaignac.  Certaines  récriminations  à  l’égard  de  ce 
prix  nous  étaient  parvenues  et  tenaient  notre  jugement  en  sus¬ 
pens  entre  le  réclamant  et  l’Académie.  Que  ces  récriminations 
conservent  encore  quelque  fondement  à  plusieurs  égairds,  cela 
est  encore  possible.  Mais  nous  avouons  que  nous  hésitais  en¬ 
core  à  nous  en  faire  les  échos  en  face  d’un  acte  de  jus*  esPnel 

lest  jus¬ 


que  celui  que  l’Académie  vient  de  faire  vis-à-vis  d’un  de  nos 
plus  méritants  chirurgiens.  Quant  à  la  somme  détournée  du 
montant  total  du  prix,  elle  a  servi  à  constituer  un  encou¬ 
ragement  en  faveur  de  M.  le  docteur  Legros  (d’Aubusson),  notre 
aimable  et  distingué  collaborateur  que  nous  félicitions  déjà 
l’année  dernière  à  pareille  occasion,  et  dont  nous  sommes  heu¬ 
reux  d’avoir  à  applaudir  le  nom  deux  fois  encore  aujourd’hui. 
C’est  d’un  bon  augure  pour  l’avenir.  Saluons  aussi  les  noms  de 
plusieurs  de  nos  jeunes  confrères,  les  uns  encore  en  herbe, 
d’autres  à  peine  sortis  des  bancs  hier  et  devenus  déjà  célèbres, 
MM.  Magnan,  Hémey,  Cornil;  et  à  côté  d’eux  l’un  des  vétérans 
de  la  profession,  notre  érudit  et  spirituel  M.  Payen,  dont  le 
beau  travail  sur  les  Eaux  de  Saint-Gervais  et  la  magnifique  carte 
géologique  et  topographique  de  cette  contrée  lui  ont  valu, 
dans  la  bouche  du  rapporteur  de  la  Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales,  M.  Pidoux,  l’un  des  éloges  les  plus  flatteurs  qui  aient 
été  décernés  de  cette  tribune.  —  Dr  Brochin. 


AOASïïaïXS  IMfÉSIÂtE  D3E  MÉÜECIME. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  1  2  DÉCEMBRE  1  865* 

Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Rapport  général  sur  les  prix  décrenés  en  1865.  M.  BOUVIER,  pour 
M.  FRÉD.  DUBOIS  (d’ Amiens),  secrétaire  perpétuel,  empêché,  donne 
lecture  du  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1865. 

Voici  l’indication  des  prix  décernés  : 

Prix  de  l’Académie.  -  L’Académie  avait  proposé  pour  question  : 

«  Des  paralysies  traumatiques.  » 

(Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.  ). 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Antonin  Martin,  me- 
decin-major  au  B-  escaifron  du  train  des  équipages  militaires. 

Prix  du  baron  Portai.  —  L’Académie  avait  propose  pour  sujet  du 

P  «  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques,  spécifiques  du  cancer,  et 

quels  sont  ces  caractères?  » 

(Prix  de  la  valeur  de  1 ,000  fr.). 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  V.  Cornil. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  proposée  par  l’Acadé¬ 
mie  était  la  suivante  : 

«  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie.  » 

(Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.). 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Magnan,  interne  des  hôpitaux  de 

Paris.  ‘  ,, 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  M.  le  docteur  Peon,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  du  département  du  Gers  ;  et  à  M.  A. 
Carie  Laeoste,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  avait  donné  pour  question  : 

«  Du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  » 

(Prix-  de  la  valeur  de  1 ,000  fr.). 

H  Académie  ne  décerne  pas  de  prix;  mais  elle  accorde  un  encoura¬ 
gement  de  600  fr.  à  M.  Lucien  Hémey,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  8,000  ir. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  7,000  fr.  à  M.  le  docteur  Chassai¬ 
gnac,  Auteur  d’une  méthode  chirurgicale,  aujourd’hui  dans  le  domaine 

de  la  pratique  (l’écrasement  linéaire). 

Elle  accorde  un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Victor 
Legros  (d’Aubusson),  pour  son  Mémoire  intitulé  :  «  Guérison  des 
ulcères  scrofuleux  sans  cicatrices  vicieuses.  » 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  était  de  "2,000  fr. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  niais  elle  accorde  :  . 

1°  Une  somme  de  1,500  francs  à  titre  de  récompense  à  M.  le  doc¬ 
teur  Marmy,  médecin  principal,  chef  de  l’hôpital  militaire  des  Colli¬ 
nettes,  à  Lyon,  pour  son  *  Mémoire  sur  la  régénération  des  os  par  e 
périoste;  »  2“ Une  somme  de  500  fr.  à  titre  d'encouragement,  aM.  le 
docteur  Gellé  (de  Paris),  pour  son  travail  intitulé:  «  Étude  du  rôle 
de  la  déchirure  capsulaire  dans  la  réduction  des  luxations  recentes 
de  la  hanche.  » 

Prix  Ernest  Godard.  -  (De  la  valeur  de  1,000  fr.). 

Aucun  des  travaux  envoyés  au  concours  n’a  paru  mériter  le  pi 
mais  l’Académie  accorde,  à  titre  de  récompense  : 

1°  Une  somme  de  600  francs,  à  M.  le  docteur  Victor  Legros 
(d’Aubusson),  pour  son  Mémoire  sur  les  indications  et  sur  les  acci¬ 
dents  de  la  trachéotomie  ;  2°  La  somme  de  400  francs,  à  M.  le  docteur 
Bertholle  (de  Paris),  pour  son  Mémoire  sur  les  corps  étrangers  dans 
les  voies  aériennes. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDES  A  MM.  LES  MÉDECINS  .VACCINATEURS 
POUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1865. 

Sur  la  proposition  de  l’Académie,  M  le  Ministre  de  l’agriculture 

du  commerce  et  des  travaux  publics  a  accordé  : 

1»  Un  prix  de  la  valeur  de  1,500  fr.  partagé  entre  MM.  les  doc¬ 
teurs  Verdier,  à  Grenoble,  qui  a  déjà  obtenu  plusieurs  médaillés 
d’argent  et  une  médaille  d’or;  Labesque  (François-Eugène),  à  Agen, 


plusieurs  fois  signalé  par  l’administration,  pour  les  services  qu’il  rend 
à  la  vaccine,  dans  son  département;  Lallour,  à  Quimper. 

2»  Des  médailles  d’or  à  MM.  les  docteurs  Ollivier,  à  Barcelonnette  ; 
Colin,  à  Vagney;  Bouteiller,  à  Rouen;  Roussillon,  à  Bourg-d’Oisans 
(Isère). 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

Sur  la  proposition  de  l’Académie,  M.  le  Ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics,  a  accordé^  pour  le  service  des 
épidémies  en  1864  : 

1»  Des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Penant,  de  \  erras 
(Aisne)  pour  son  Mémoire  sur  la  topographie  de  l’arrondissement  de 
Vervins;  Pressât,  de  Nice,  pour  sa  Relation  de  l’épidémie  de  variole 
qui  a  régné  à  Nice  et  dans  vingt  communes  de  l’arrondissement; 
Galtier,  de  Castelnaudary  (Aude;,  pour  son  Mémoire  sur  1  épidémie 
de  suette  miliaire  de  Castelnaudary  et  de  quatre  communes  voisines; 
Lecœur,  de  Caen,  pour  son  Rapport  sur  la  constitution  épidémique 
de  Caen  et  sa  description  de  l’épidémie  de  varioje  qui  a  régné  dans 
celte  ville  et  dans  la  commune  de  Benouville  ;  Cadâsse,  médecin-major 
de  classe,  pour  son  compterendu  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  sévi  sur  les  troupes  du  camp  de  Châlons  en  1863  et  1864; 
Bancel,  de  Toul,  pour  ses  trois  Mémoires  sur  la  topographie  et  l’hy¬ 
giène  de  l’arrondissement  de  Tout  et  sur  les  épidémies  qu  on  y  a 
observées  de  1814  à  1864;  Boursier,  de  Creil  (Oise),  pour  son  Rap¬ 
port  sur  l’épidémie  d’angine  diphthéritique  et  de  croup  de  Creil; 
Mordret,  du  Mans,  pour  ses  nombreux  et  remarquables  .rapports  au 
conseil  central  d’hygiène  de  la  Sarlhe,  sur  les  épidémies  des  quatre 
arrondissements  du  département;  Carret,  de  Chambéry,  pour  ses 
Mémoires  sur  les  effets  pernicieux  du  chauffage  des  maisons  au  moyen 
des  poêles  de  fonte  d’un  usage  général  en  Savoie. 

2“  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  lesdocteurs  Braye,  de  Tarascon 
(Bouches-du-Rhône),  pour  sa  description  topographique,  météorolo¬ 
gique  et  hygiénique  de  Barbantane,  et  sa  relation  des  épidémies  de 
fièvre  catarrhale  et  de  fièvre  typhoïde  de  celte  ville;  Guichard,  de 
Saint-Claude  (Jura),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  variole  et  de 
varioloïde  de  Saint-Claude;  Scelles  de  Montdésert ,  de  Carentan 
(Manche),  pour  son  mémoire  sur  l’assainissement  et  la  fertilisation 
des  marais  de  Carentan;  et  pour  les  travaux  qu’il  a  entrepris  dans  ce 
but  ;  Loysel,  de  Cherbourg,  pour  son  mémoire  sur  l’epidemie  de 
grippe  de  l’arrondissement  de  Cherbourg. 

3°  Des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Judrin,  de  Semur 
(Côte-d’Or),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  dyssenterie  de  Méné- 
treux-le-Pitois;  Cressant,  de  Guéret,  pour  son  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  de  dvssenterie  qui  a  régné  dans  trois  communes  du  canton  de 
Dun  ;  Lacourtiade,  de  Blaye,  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  d’angine 
couenneuse  de  Blaye;  Bernard,  de  Prangev  (Haute-Marne),  pour  son 
rapport  sur  l’épidémie  de  scarlatine  du  canton  de  Longeau  ;  Ancelon, 
de  Dieuse  (Meurthe),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  et  les 
enzooties  du  bassin  supérieur  de  la  Seille;  Prieur,  de  Gray  (Haute- 
Saône),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  d  Aulo- 
reille;  Chairou,  de  Rueil  (Seine-et-Oise),pour  son  rapport  sur  l’épidé¬ 
mie  de  variole  de  Rueil,  arrondissement  de  Versailles. 

L’Académie  mentionné  à  part  M.  le  docteur  Fouquet,  de  Vannes, 
pour  le  zèle  avec  lequel  chaque  année,  depuis  quinze  ans,  il  fait  au 
conseil  central  d’hygiène  du  Morbihan  un  rapport  consciencieux  et 
très-complet  des  épidémies  et  des  épizooties  du  département,  et  sur 
les  travaux  des  conseils  d’hygiène. 

4°  Des  rappels  de  médailles  d’or  à  MM.  les  docteurs  Guipon,  de 
Laon,  pour  son  mémoire  sur  les  affections  charbonneuses  qui  ont 
ré-né  dans  l’arrondissement  de  Laon,  et  pour  son  rapport  général  au 
conseil  central  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du'  département  de 
l’Aisne,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département  en  1864; 
Décadré,  du  Havre,  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondis¬ 
sement  du  Havre.  , 

5»  Des  rappels  de  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Dumon- 
chaux,  de  Saint-Quentin,  pour  ses  trois  rapports  sur  les  épidémies 
de  choléra  infantile,  de  fièvre  typhoïde  et  de  grippe,  qui  ont  régné 
dans  la  ville  et  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de 
Saint-Quentin,  et  pour  sa  bonne  description  de  la  topographie  de  la 
ville;  Benoist,  de  Guingamp  (Côtes-du-Nord),  pour  son  mémoire  sur 
les  épidémies  de  la  ville  et  de  l’arrondissement  de  Guingamp  ;  Martin 
Duclaux,  de  Villefranche  (Haute-Garonne),  pour  sa  très-bonne  mo¬ 
nographie  de  la  fièvre  typhoïde,  rédigée  à  l’occasion  de  l’épidemie 
de  la  ville  et  de  l’arrondissement  de  Villefranche;  Palanchon,  de 
Cuisery  (Saône-et-Loire),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  des  en¬ 
virons  de  Cuisery. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MEDECINS  INSPECTEURS 
DES  EAUX  MINÉRALES. 

Sur  la  proposition  de  l’Académie,  M.  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  accordé,  pour  le  service  des 
eaux  minérales  en  1 863  :  , 

1»  Une  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Payen,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  pour  son  rapport  et  plusieurs 
travaux  sur  les  eaux  minérales,  travaux  exécutés  avec  un  soin  ebune 
science  des  plus  remarquables. 

2”  Des  médailles  d’argent  h  MM.  les  docteurs  Charmasson-de- 
Puvlaval,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Py¬ 
rénées),  pour  deux  mémoires  importants  :  l’un  sur  les  maladies  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes  et  leur  traitement;  l’autre  sur  l’hvsterie; 


Durand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vichy 
(Allier),  pour  son  intéressant  mémoire  pratique  sur  lès  incidents  du 
traitement  thermal  de  Vichy;  Tillot,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Christau  (Basses-Pyrénées),  pour  son  intéressant  rapport  sur 
l’emploi  "dè -ces  eaux  dans  le  traiterpent  d<£  maladies  de  fc'peau  'et  dèf 
yeux  ;  ^mâble  Dubois,  premier  qiédecinfinspàpteud,  adjoint  ties  eau! 
de  Vicjjy.  (Allier |,  pourije  soin  consciencieux  %vec  lequel  sont-rédi^ 
gées  jjjs  nombreuses  et  Saportaihtes  observations  recueillies  dans  & 
pratique,  surtout  en-ce-qui  concerne  l’usage  (fê^eette  eaûtlans  le  trai¬ 
tement  de  la  goutte;  Dumoulin,  inspecteur  des  eaux  de  Salins  (Jura), 
pour  l’excellence  de  sa  méthode  générale  et  l’exactitude  des  observa¬ 
tions  mentionnées  dans  son  rapport. 

3°  Rappel  de  médailles  d'argent  avec  mention  honorable  à 
MM.  les  docteurs  Vidai,  médecin*  inspecteur  des  eaux  d’Aix  (Savoie), 
pour  son  mémoire  particulier  sur  le  meilleur  mode  d’administration 
de  ces  eaux  ;  Caillat,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville 
(Vosges)  pour  son  mémoire  (2me  partie)  sur  la  poussée  thermale 
suisse;  Le  Bret,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Baréges,  pour  son 
travail  sur  les  dermatoses  scrofuleuses,  dans  lequel  il  signale  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  dans  lesquelles' ces  eaux  sont  nuisibles;  de  Puisave, 
médecin  inspecteur  dés  eaux  d’Enghien,  pour  l’heurèuseimpulsion 
qu’il  a  Su  donner  à  ces  eaux  et  les  bons . résultats  qu’il  en  obtient; 
Patézon,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vittel,  pour  son  rapport  ju¬ 
dicieux  sur  l’pmplpi  de, ces  eaux  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie, 
de  là  , goutte,  etc.,  et  pour  son  analyse  de  la  traduction  de  Baccius; 
Chabannès,'' médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais  (Ardèche),  pour  sa 
péésévérance  à  propager  ces  eaux  si  utiles.1  1 

4“  Médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Jaubert,  médecin  in¬ 
specteur  des  eaux  de  Gréouls  (Basses- Alpes),  pour  ses  excellentes  con¬ 
sidérations  sur  l’action  immédiate  et  l’action  éloignée  comparées  des 
eaux'  'minérales  ;  Jourdeuil,  médecin-major  de  &  classe  et  médecin 
de  l’hospice  thermal  de  Baréges,  pour  son  recueil  très-soigné  des  ob¬ 
servations  qu’il  a  recueillies  dans  "cette  station  thermale;  Bignon,  mé- 
dècin  inspecteur  des  eaux  de  Bagnols  (Orne),  pour  son  mémoire  con¬ 
tenant  une  étude  savante  et  pratique  sur  l’action  de  ces  eaux  dans 
certaines  formes  de  dyspepsies;  Tre’uüle,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  d’Kuzel  (Gard),  pour  son  exposé  très-consciencieux  de  la 
situation  matérielle  de  cet  établissement  ainsi  que  pour  son  intéressant 
recueil  d’observations  cliniques;  Gay,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Saint-Albân'  (Loire) ,  pour  la  précision  de  ses  observations  clini¬ 
ques  ainsi  que' pour  d’anciens  et  bons  services  d’inspection;  Privât, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  la  Malou  (Hérault),  pour  les  faits  im¬ 
portants  qu’il  a  publiés  sur  le  traitement  du  rhumatisme  noueux. 

5°  Mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  de  La  Garde,  médecin 
inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  pour  son  rapport 
sur  les  formes  de  la  dyspepsie,  et  sur  les  bons  effets  des  eaux  de  Ba- 
gnèrës  dans  le  traitement  dé  cette  maladie  si  variée;  Marbotin,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Amand  (Nord),  pour  ses  recher¬ 
ches  cliniques  sur  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  par  les 
boues  de  Saint-Amand;  Peyrecave,  médecin  inspecteur ■  des  eaux  de 
Barbotan  (Gers),  pour  les  heureux  résultats  de  sa  pratique,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique,  de  la  sciatique  et  de  certaines 
paraplégies  ;  Foubert,  médecin  inspecteur  communal  des  bains  de  mer 
de  Yillers-sur-mer  (Calvados),  pour  son  excellent  mémoire  sur  les 
améliorations  à  introduire  dans  les  établissements  de  bains  de  mer. 

ÉLOGE  DE  M.  VILLERMÉ. 

M.  Jules  beclard  lit  l’éloge  de  M.  Villermé;  voici  ce  discours  : 

Messieurs, 

A  l’époque  la  plus  brillante,  du  règne  de  Louis  XIV,  après  la  guerre 
du  Palatinàt,  glorieusement  terminée  .par  la  réunion  de  la  province 
d’Alsace  à  fa  couronne  de  France,  alors  que  le  grand  roi  étalait,  à 
Versailles,  le  faste  et  les  magnificences  d’un  pouvoir  enivré  de  vic¬ 
toires' et,  de  flàtterjesj  on  entendit  tout  à  coup  s’élever  une  voix  au 
sein  du  cortège  des  trompeuses  paroles  :  «  Sire,  disait  cette  voix,  près 
delà  .dixiéme  partie  du  peuple  est  réduite  à  la  mendicité;  des  neuf 
autres  parties,  il  y  a  en  a  cinq  qui  ne  sont  pas  en  état  de  faire  l’au- 
môrie  à  celle-là,  parce  qu’eux-mêmes  sont  réduits,  à  peu  de  chose 
près,  à  la  même  condition.  Des  quatre  autres  parties  qui  restent, 
trois  sont  fort, mal  aisées.  » 

Qui  donc  osait  parier  ainsi?  Était-ce  un  de  cçs  esprits  à  l’humeur 
chagrine  que  ronge  l’envie  ou  que  leur  impuissance  irrite?  Non, 
Messieurs,  celui  qui  parlait  ainsi  était  un  conseiller  sincère  et  dévoué 
dé  la  monarchie,  un  grand  homme  de  guerre,  un  citoyen  illustre,  le 
maréchal  de  Vauban.  Il  ajoutait  :  «  Tout  ce  que  je  dis  n’est  point  pris 
sur  des  (observations  fabuleuses  et  faîtes  à  vue  de  pays,  mais  sur  des 
visites  et  des  dénombrements  exacts  et  bien  recherchés  (1  ) .  » 

Il  y  a  cent  soixante  ans  à  peine  que  Vauban  faisait  entendre  ces 
menaçantes  paroles.  Que  de  changements  survenus,  que  de  progrès 
réalisés,  depuis  ces  temps  encore  si  rapprochés  de  nous:  une  grande 
révolution,  préparée  d’abord  dans  les  idées,  et  bientôt  après  faisant 
explosion  sur  place  publique  ;  le  régime  des  castes  privilégiées, 
avec  l’oisiveté  en  haut  et  ia  misère  en  bas,  à  jamais  aboli;  la  noblesse 
du  travail  proclamée;  les  entraves  de  la  production  brisées  ;  les  forces 
de  la  nature  domptées  et  disciplinées  par  le  génie  de  l'invention;  la 
spience,  de  stérile  devenue  féconde,  enfantant  sans  relâche  de  nou¬ 
velles  merveilles  ! 

.  Tandis  que  ces  grandes  choses  s’accomplissaient,  de  hardis  pen¬ 
seurs,  méditant  sur  ces  graves  enseignements ,  cherchaient  dans  les 
conquêtes  déjà  faites  les  moyens  d’en  préparer  de  nouvelles.  Le  per¬ 
fectionnement  de  l’homme,  .c’est-à-dire  la  satisfaction  de  plus  en  plus 
assurée  de  ses  besoins  naturels,  le  développement  de  plus  en  plus 
libre  de  son  intelligence,  la  culture  de  plus  en  plus  éclairée  de  ses 
facultés  morales,  leur  apparut  comme  la  véritable  loi  de  l’humanité. 
Deux  nouvelles  branches  de  la  connaissance  humaine,  deux  sciences 
nouvelles  étaient  créées  :  la  statistique  et  l’économie  politique. 

En  regard  d’observations  nombreuses,  recueillies  pendant  de  lon¬ 
gues  périodes,  quand  on  voit  apparaître  des  résultats  toujours  les 
mêmes  et  se  succédant  dans  le  même  ordre,  il  est  impossible  eje  ne 
pas  reconnaître:  dans  cet  enchaînement-nécessaire  la  véritable  expres¬ 
sion  des  choses. 

La  statistique  a  donc  son  éloquence  et  des  chiffres  qu’elle  groupe 
jaillissent  des  sources  de  lumière,  mais  par  elle-même  elle  ne  rend 
compte  de  rien;  l’économie  politique  en  est  en  quelque  sorte  la  phi¬ 
losophie:  c’est  elle  qui  donne  aux  faits  leur  signification,  qui  cherche 


les  lois  de  leurs  rapports  et  de  leur  filiation,  et  qui  en  tire  les  consé¬ 
quences. 

Né  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  le  savant  dont  j’ai  à  vous  entrete¬ 
nir  aujourd’hui  s’est  engagé  de  bonne  heure  dans  ces  voies  à  peine 
ouvertes.  M.  yiliermê'y  était  entré  en  médecin,  il'  restée  médecin, 
conservant  au 'milieu  de  l’éminente  phalange  qui  cheminaitlaveû  lui 
son  originalité  propre.  Moins  pré'ocôupé  de  ce  qu'on  pourrait 'appeler 
la  mati^e  économique;  que  du  'sujet  m|m|  de  la  science  sodiale, 
subordonnant  t  êtude  dé  jà  valeur  donnée  aux  "Choses  par  fe  travail  de 
l’homme,  à  la  connaissance  de  celui  qui  la  leur  donne,  M.  Yillermé, 
se  frayant  q  lui-même’  sa  ïofite,'  transporte  le  problème  économique 
dans  lem’omaine  de’ Thygiène-pù-blique  et  ouvre  à  la!sciènde  des  per¬ 
spectives  nouvelles. 

Le  mouvement  de  la  population ,  les  conditions  qui  en  favorisent 
l’accroissement  et  celles  qui  l’entravent;  l’influence  de  l’aisance  et  de 
la  misère,  celle  des  saisons,  des  climats,  de  la  température,  du  sol, 
des  habitations,  des  moyens  d’existence,  du  genre  de  vie,  des  âges,, 
des  sexes,  du  milieu  social,  des  épidémies;  la  population  des  villes 
comparée  à  la  population  des  campàgnes;  les  contrées. agricoles  mises 
en  regard  des 'centres  manufacturiers;  la  vie  des  prisons  opposée  à  la 
vie  du  grand  air  et  de  la  liberté;  l’état  physique  et  moral  des  classes 
ouvrières;  les  bienfaits  et  les  dangers  de  l’association;  les  règles  qui 
doivent  présider  aux  divers  modes  de  l’assistance  publique;  telles  sont 
les  principales  questions  auxquelles1  M.  Villermé  a  appliqué  les  règles 
sévères  de  la  statistique,  tels  sont  les  graves  sujets  dont  il  a  poursuivi 
l’étude'  pendant  toute  la  durée  de  sa  longue  carrière.  Rendre  la  vie 
de  L’horpme  plus  heureuse  et  la  durée  de  son  existence  plus  longue  : 
tel  a  été  le  but  constant  de  ses  efforts. 

Louis-Réné  Villermé  naquit  à  Paris,  le  10  mai  1782.  Son  enfance 
s’écoula  à  Lardy,  petite  ville  du  département  de  Seine-et-Oise1,  où 
s’était  retiré  son  père,  ancien  procureur  au  Châtelet.  Après  avoir-  reçu 
les  premières  leçons, à  il’ école  de  son  village,  il  revint  à  Paris.  Son 
éducation  terpiinée,  autant  qu’elle  pouvqif  l’être  à  cette  époque  tpuiv- 
mentée,  il  commença  l’étude  de  la  médecine. 

Trois  années  sé  sont  écoulées.  Nous  retrouvons  le  jeune  Villermé, 
avec  la  plupart  des  'conipagnons  de  soif  âgé,  sur  les  champs  de  bataille 
de  l’empire.  Entré  au  service  en  1804  en 'qualité  de  chirurgien  de 
'  troisième  classe,  il  était  chirurgien  major  lors,  des  désastreux  événe- 
-  ments  de  1814.  De  bonne  heure  aux  prises  avec  les  difficultés  qui 
[  fortifient  l’âme,  les  nobles  qualités  dont  il  portait  en  lui  le  germe  se 
développèrent  rapidement.  A  ce’rude  apprentissage,  M.  Villermé  puisa 
la  franchise  sans  détour  et  la  probité  fière  et  forte,  qui  ont  fait  l’attrait 
de  son  commerce  et  l’honneur  de  sa  vie. 

La  chute  de  l’empire  rendit  le  jeune  chirurgien  militaire  à  la  vie 
!  civile.  Sa  mère  était  devenue  veuve;  il  là  prit  avec  lui,  et  vint  à  Paris 
se  remettre  sur  les  bancs  pour  se  préparer  aux  épreuves  du  doctorat. 
Ayant  soutenu  sà  thèse  dans  le  cours' delà  même  année,  il  commença 
;  à  se  livrer  à  la  pratiqué  de  la  médecine;  mais  il  y  renonça  bientôt 
après  pour  se  consacrer  tout  entier  à  des  études  vers  lesquelles  il  se 
sentait  entraîné  par  un  irrésistible  penchant. 

Une  seule  fois  il  reprit  le' service  de  la  médecine  militante,  ce  fut 
en  1832.  Le  choléra  venait  d’éclater  à  Paris  :  soldat  du  devoir,  il 
déposa  la  plume,  et  répondit  à  l’appel  du  péril.  Tant  que  dura  l’épi-' 
démie,  il  prodigua  gratuitement  ses  soins  à  la  population  indigente 
du  quartier  qu’il  habitait. 

En  1 81 8,  M.  Villermé  commença  à  se  faire  connaître.  Il  venait  d’être 
attaché  à  la  collaboration  du  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales.  Quelques  articles  signé’s  de  son  nom  attirèrent  l’attention. 

Deux  ans  plus  tard  il  publiait  un  volume  sous  ce  titre  :  Des  prisons 
telles  qu'elles  sont  et  telles  qu’elles  devraient  être.  Écrit  avec  la 
chaleureuse  indignation  de  la  jeunesse,  ce  livré  est  une' protestation 
passionnée,  tout  empreinte  de  ce  profond  sentiment  d’humanité  que 
l’âge  devait  rendre  plus  contenu,  mais  non  pas  moins  vif.  Il  faut  bien 
le  reconnaître,  les  prisons  offraient,  il  y  a  cinquante  ans,  un  triste 
spectacle.  Les  prévenus,  que  l’impartiale  justice  doit  toujours  présu¬ 
mer  innocents,  étaient  confondus  avec  les  condamnés,  les  prisonniers 
pour  dettes  avec  les  criminels,  les  accusés  politiques  avec  les1  escrocs 
et  les  assassins,  le  voleur  novice  avec  le  voleur  endurci,  la  fille  un 
instant  égarée  avec  la  femme  perdue  sans  retour.  Dans  quelques  pri¬ 
sons,  homnoes  et  femmes,  enfants  et  vieillards  vivaient  dans  une  hon¬ 
teuse  promiscuité,  livrés  à  la  plus  affreuse  corruption.  Des  locaux  in¬ 
suffisants,  un  encombrement  sans  limite,  une .  malpropreté  dégoûtante, 
et,  comme  conséquence,  une  mortalité  considérable,  tels  étaient  les 
derniers  traits  de  ce  sombre  tableau. 

Les  faits  que  l’auteur  avançait  ayant  été  contestés,  il  se  livra  à  une 
nouvelle  enquête,  non-seulement  dans  les  prisons  de  Paris,  mâis 
dans  les  dépôts  de  Saint-Denis,  de  Laon,  d’Auch,  de  Metz,  etc.,  ef  il 
prouva,  la  statistique  à  la  main,  que  la  mortalité  n’était  pas  seule¬ 
ment  considérable,  mais  qu’elle  était  excessive.  Dans  quelques-uns  de 
ces  dépôts,  elle  s’élevait  à  l’effroyable  proportion  de'  vingt-cinq  à 
trente  pour  cent. 

M.  Villermé  a  assez  vécu  pour  assister  à  la  réforme  radicale  du  ré¬ 
gime  des  prisons;  il  a  eu  la  satisfaction  de  voir  s’accomplir  de  son 
vivant  la  plupart  des  améliorations  qu’il  proposait.  Pénétré  de  cette 
pensée  que  la  société  n’a  pas  le  droit  d’enlever  au  coupable  l’espé¬ 
rance,  ni  de  lui  fermer  les  vpies  du  repentir,  il  affirmait  avec  Beccaria 
que  le  devoir  de  ]a  justice  n’est  pas  épuisé  par  le  châtiment,  et  qu’en 
devenant  répressive  la  peine  ne  doit  pas  cesser  d’être  conforme  à  la 
morale.  Diviser  les  prisonniers  en  catégories  nombreuses  basées  sur 
la  nature  des  délits  et  sur  les  dispositions  physiques  et  morales  des 
détenus,  afin  d’apprécier  l’exacte  valeur  des  éléments  sur  lesquels  doit 
porter  l’action  pénitentiaire;  substituer  le  travail  salutaire  et  morali¬ 
sateur  à  la  dégradante  oisiveté  des  prisons,  tel  est  le  système  dont  il 
réclamait  l’exécution.  M.  Villermé  ne  partagea  pas  pour  l’emprison¬ 
nement  cellulaire  l’engouement  dont  on  devait  peu  a  peu  revenir.  II 
ne  vit  dans  le  régime  de  l’isolement  et  du  silence  absolus  que  des 
mesures  dangereuses,  contraires  à  la  nature  de  l’homme,  applicables, 
tout  au  plus,  à  titre  d’exception,  comme  moyens  de  correction  disci¬ 
plinaire. 

A  dater  de  ce  moment,  les  publications  de  M.  Villermé  se  succè¬ 
dent  sans  interruption.  Les  Mémoires  et  les  Bulletins  de  notre  com¬ 
pagnie,  les,  Archives  générales  de  médecine,  les  Mémoires  de  l’ Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques ,  les  Annales  d’hygiène 
publique  dont  il  fut,  en  1829,  l’un  des  fondateurs,  et  dont  il  ne  cessa 
jamais  d’être  l’un  des  rédacteurs  les  plus  assidus,  renferment  un 
nombre  considérable  d’articies  dus  à  son  infatigable  labeur. 

Les  conclusions  que  M.  Villermé  tire  de  ses  recherches,  il  les 


avance  avec  tant  de  circonspection,  il  les  entoure  de  tant  de  preuT* 
qu’elles  Saisissent  par  leur  évidence.  Chacun  lés  répété  ôn  les  ^ 
trouve  partout.  A  force  d’être  vraies,  elles ‘deviennent,  nom- 
dire,  banales.  3l« 

b  Pousse  faij-e  üpe.  juste  ;jjdëe  de  l’immense  travail  auquel  dà 
livrer  M.  Vijlerme,  et  des' innommables  difficultés  qu’il  eut  à  I  * 
monter,  il  nflfaut  pas  oubîer  qu’au  'moment  pii  il  tenta  d’a'ppljjjf' 
aqx  question!  de  l’hfygièneyes  documents  de  jÿ  statistique^  le  tejp 
manquait  en  quelque  sorte  sous  ses  pi'édsn.’insi;VumériVde  rechërch 
faisait  défaut,  il  dut  le  créer  lui-même.  Disséminés  dans  les  bure/8 
de  la  préfecture  de  police,  dans  les  registres  des  mairies  et  dans/ 
comptes  renàus  de  l’administration  des  hôpitaux,  il'  ne  trouva  m 
des  lambeaux  de  renseignements,  toujours  insuffisants,-  et  trop  g/ 
vent  infidèles.  Devancés  par  la  Prusse,  la  Suède,  l’Angleterre,  la  b/ 
giquë  et  les  États-Unis,'  que'  nous,  avions  pourtant  précédés,  non 
commençons  aujourd’hui  à  marcher  du  même  pas  :  c’est  à  l’impulsio 
donnée  par  M.  Villermé,  aux  exemples  qu’il  a  fournis  et  aux  règ^ 
qu’il  a  tracées  que  nous  en  sommes  redevables. 

Dans' le  premier  volume  de  nos  mémoires,  M.  Villermé  aborde  ,j| 
vaste  et  beau  sujet  :  L’ Influence  de  l’aisance  et  de  la  misère  sur  h 
mortalité.  Chaque  jôur  des  plumes  éloquentes  retraçaient  ’ 'sous  ]es 
plus  séduisantes  couleurs  ces  temps  de  simplicité  primitive  oj 
l’homme,  content  de  peu,  ne  connaissait  ni  les .  tentations:  de  Ig. 
richesse,  ni  îles  excès  qu’elles  entraînent,  ni  les  secousses  orageuses 
des  passions,  ni  la  mort  anticipée  qui  les  suit.  A  des  affirmations 
sans  preuves,  M.  yillermé  répond  par  des  chiffres.  Il  élimine  succès- 
sivement  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  éléments  cosmiques  du  pro. 
blèmë,  là  nature  du  sol,  sa  latitude,  son  exposition,  les  eaüx  dont  les 
habitants  font  usage,  la  direction  des  rues  par  rapport  aux  cours  ha¬ 
bituels  des  vents;  puis  il  met  en  regard  les  quartiers  riches  dè  Paris 
et  les  quartiers  pauvres  placés  dans  les  mêmes,  conditions  dlespace, 
d’air  et  de  lumière:  il  oppose  les  uns  aux  autres,  les  départements 
d’égale  salubrité,  mais  de  prospérité  inégale,  et  il  conclut  enfin  qUe 
c’eSt  dans  la'  misérable  demeuré  du  pauvre,  là  où  l’individu  est  mal 
défendu  contre  le  froid,  mal  nourri,  mal  vêtu,  que  la  mort  choisit  de 
préférence  ses  victimes.  Il  établit,  en  un  mot,  que  la  mortalités  en 
raison,  inverse  de  l’aisance  :  loi  partout  vérifiée  depuis  et  à  laquelle 
un  célèbre  économiste  de  Berlin,  M.  Casser,  devait  donner  peu  après 
l’appui  de  ses  vastes  recherches. 

Voulez-vous' mesurer dés  bienfaits  de  la  civilisation  et  du  progrès', 
reportez  un  instant  vos  regards  vers  le  passé.  Au  commencemèfltdti 
xive  siècle,  l’an  de  grâce  1313,  Philippe  le  Bel  armait  chevalier  Louis 
le  Hutin,  son  fils  aîné  :  à  cette  occasion,  il  frappait  sur  les  gens  tail- 
lable.s  de  Paris  un  impôt  dont  le  registre  existe  encore  dans  no?Ar: 
chives.  Or,  en  calculant  le  nombre  de  ceux  qui  succombèrent  pendant 
l\  la  durée 'dé  la  période  clé)  répartition,  on  trouve’ que  là  mortalité  àn-î 
•nuelle  des  Parisiens  était  alors  dû  vingtième  de  la  population.'^ 
l’époque  des  recherches  de  M.  Villermé,  la  mortalité  n’était  que  du 
trente-deuxième.  D’après  les  récents  travaux  de  notre  r'egrettablg 
collègue,  M.  Trébuchet,  la  mortalité  annuelle  de  Paris  n’est  plus  au¬ 
jourd’hui  que  du  quarantième.  Nous  avons  plus  gagné  dans  les  cin¬ 
quante'  premières  années  du  xixe  Siècle',  qu’en  cinq  cents  ans  de  ce 
qu’on'àppelle  le  bon  viéux  temps: 

Le  problème  de  la  mortalité,  M.  Villermé  l’envisage  sous  toutes  les 
faces.  Dans  de  nombreux  écrits,  il  montre  que  dans  toutes  les  contrées 
de.  l’Europe,  ç’gst  à  la  fin.de  l’hiver  et  aux  premiers  jpurs  du  prin¬ 
temps  que  l’espèce  humaine  paye  à  la  mort  son  plus  lourd  tribut,  aiors 
qù’àutour  d’elle  la  nature  reprend  une  nouvelle  vie  ;  il  montre  com¬ 
bien  les  contrées  marécageuses  sont  fatales  à  ceux  qui  les  habitent, 
et  comment  dans  ces  contrées  le  maximum  de  la  mortalité  sê  trouve 
reporté  au  milieu  de  l’automne;  il  montre  de  quelle  sollicitude  l’en¬ 
fant  doit  être  entouré,  car  tout  conspire  contre  lui,  au  moment  où  il 
sort  du  sein  maternel  :  le  froid  qui  le  saisit  et  dont  ij  ne  peut  lui- 
même  se  défendre,  le  régime  dè  l’allaitement  artificiel  auquelle 
condamne  l’insouciante  légèreté  ou  l’indifférence  coupable  des  mères; 
le  sevrage  prématuré,  toutescauses  de  maladie  et  de  mort,  dont  l’éner¬ 
gie  est  en  proportion  de  sa  faiblesse.  Rien  de  plus  éloquent  que  les 
chiffres  de  M.  Villermé. 

Abordant  le  second  terme  dont  se  compose  ce  qu’on  appelle  le 
mouvement  de  la  population,  je  veux  dire  les  naissances,  M.  Villermé 
remonte  jusqu’aux  époques  de  la  conception.  Il  nous  montre  l’espèce 
humaine  soumise  à  la  loi  commune,  oscillant  sans  cesse  entre  ces  deux 
actes  éternels  de  la  nature,  produire  et  détruire  :  c’est  au  printemps, 
dans  ces  jours  où  la  mort  frappe  à  coups  redoublés,  que  s’ouvrent 
aussi  les  sources  de  la  vie. 

La  prospérité 1  d’un  pays  ne  se  mesure  pas  au  nombre  des  nais¬ 
sances,  comme  quelques-uns  l’ont  dit.  Plus  la  pauvreté  est  grande, 
plus  les  naissances  sont  nombreuses  ;  plus  aussi  la  mort  moissonne  dp 
victimes,  et  plus  la  durée  moyenne  dp  la  vie  est  courte.  Des  popula¬ 
tions  égales  en  nombre  sont  loin  d’avoir  la  même  valeur  sociale  :  ce 
sont  les  individus  dans  la  vigueur  de  l’âge  qui  font  la  force  d’uhè 
nation.  Naître  pour  mourir  est  un  signe  de  misère;  vivre  longtemps 
est  la  marque  certaine  de  l’aisance  et  de  la  prospérité. 

Les  épidémies  qui  viennent  de  temps  à  autre  faire  au  sein  des  p(h 
pula tions  de  funèbres  apparitions,  obéissent  aux  lois  générales  de  la 
mortalité.  Cefffcci  est  d’autant  plus  forte,  pour  les  enfants,  qu’ils  sont 
plus  approche» -de  leur  naissance,  et  pour  les  Vieillards  qu’ils  touchent 
aux  extrémités  de  la  vie.  Dans  les  quartiers  de  Paris  où  le  choléra 
de  1 832  a  sévi  avec  une  véritable  fureur,  nulle  part  l’espace  n’était 
plus  restreint,  la  population  plus  pressée,  l’air  plus  corrompu,  l’hqbil 
talion  plus  dangereuse. 

Alors  même  qu’elles  diminuent  pour  un  moment  le  nombre  des 
vivants,  ni  les  épidémies,  ni  la  guerre,  ni  la  famine  ne  peuvent  arrêfer 
le  développement  d’ûne  nation  :  les  vides  creusés  dans  ses  rangs  sont 
rapidement  comblés  par  une  augmentation  considérable  dans  le  chiffre 
des  naissances.  Le  nombre  dés  habitants  d’un  pays  ne  dépend  point 
des  causes  dont  l’influence  est  passagère,  mais  de  celles  qui  exercent 
une  action  durable  :  il  est  dans  un  rapport  étroit  avec  les  moyens 
d’existènte  dont  la  population  dispose.  La  population,  dit  M.  Villermé) 
est  réglée  et  bornée  par  eux  :  elle  croît  et  décroît  avec  eux.  Au  siècle 
dernier,  Messance,  en  compulsant  les  registres  des  paroisses,  avait 
déjà  posé  én  fait  :  que  toutes  les  fois  que  le  prix  du  blé  a  augmenté 
la  mortalité  est  devenue  plus  forte,  et  vice  versa.  Prenant  la  statistique 
au  point;  où  Messance  l’a  laissée,  un  de  nos  plus  éminents  collègues  (1) 


,  Mêlier. 


(1)  Projet  d’une  dixme  royale.  Vauban,  1698. 
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j  a  montré,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  que  les  mêmes 

J  causes  ont  constamment  produit  les  mêmes  effets. 

„  Comme  corollaire  de  cette  proposition,  M.  Yiilermé  admet,  avec  la 

plupart  des  économistes,  que  la  population  d’un  pays  s’accroît  d’au- 
e  tant  moins  qu'elle  est  pjus  dense,  c’est-à-dire  que  le  nombre  des 

,,  habitants  est  plus  considérable  par  rapport  à  l’étendue  du  sol  qu’ils 

p  $0  occupent.  4-ins.i  énoncée  fiscs  sa  généralité,  cette  loi  n’est  que  l’ex- 
,  '  •  .  pression  même  des  choses  et  ne  peut  être  contestée.  Mais  M.  Villermé 

8  .  n’ajoute  pas,  comme  jjlalthus,  que  les  substances  s’accroissent  seule- 

1  ;  ment  en  proportion  qpjthm.étiq,q,e,  tandis  que  la  population  tend  à 

s  croître  sans  cesse  suivant  .une  prqgr.ession  géométrique,  ce  qui  revient 

j|:/  à  dire  qu’il  y  à  dans  le,  développement  numérique  d’une  nation  une 

tendance  fatale  ji  dépasser,  pour  ainsi'  dire  indéfiniment,  les  moyens 
de  subsistance. 

Ce  principe  ipexorafile,  qui  ne  se  réalise  jamais  en  fait,  suppose  d’un 
|.  .  côté  j’âbtipn  nécessaire,  intermittente  et  répressive  de  la  guerre,  des 
i  famines  et  des  épidémies;  et  de  l’autre,  un  ensemble  dé  moyens  pré- 

1  S;:  ventifs  que  leur  auteur  désigne  sous  le  nom  de  contrainte  morale  : 

\  '  moyens  également  difficiles  à  concilier  avec  la  loi  naturelle  et  avec  la 

f';  ;  f  ■  loi  religieuse. 

i  La  culture,  de  plus  en  plus  productive  et  de  plus  en  plus  étendue  ; 

j,,-  l  A  la  colonisation,'  avec  ses  .espaces  sans  limites  ouverts  de  toute  part  à 
fV  1  é  l’activité,  humaine;  les  progrès  de  l’industrie',  ne  sont-ce  pas  là; 
i  •  Messieurs,  pour  emprunter  le  langage  de  Malthus,  des  moyens  pré- 
§  H  ,  ventifs  plus  consolants?  Sur  de  vastes  étendues  de  Terre  l’habitant 
de  l’Asie  et  de  l’Afrique  traîpe  une  misérable  existence;  dans  nos 
pays  de  l’Occident  l’homme  vit  dans  l’abondance  sur  la  parcelle  .du 
r  .  sol  qu’il  féconde  de  son  travajj. 

En  1 839,  M.  Villermé  communiqua  à  l’Académie  fies  sciences  mo- 
i  raies  un  rapport  étendu ,  résultat  d’une  longue  enquête  entreprise  ,  à 

la  demande  et  sous  les  auspices’  de  l’Académie,  dans  les  principales 
villes  iqanufacturières  de  France  :  Mulhouse,  Lille,  Roubaix,  Tour- 
'<£1*,  coing,  Saint-Quentin,  Rouen,  Darnetal,  Tarare,  Amiens,  Reims, 
Rethel,  Elbeuf,  Louviers,  Sëdan,  Nîmes,  Lyon,  Saint-Étienne.  Gom- 
piété  par  des  études  nouvelles ,  ce  rapport  parut  l’année  suivante  en 
P .  déhx  Volumes.  Œuvré  de  prédilection  de  M.  Villermé,  cé  livre,  le  plus 
j  !•  étendu  qu’il  ait  publié,  porte  pour  titré:  Tableau  de  l’état  physique 
|r  et1  moral  des  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de  laine,  de 

E  B  so*e  et  â'e  coton- 

M.  Villermé  s’attache  plus  particulièrement  à  l’industrie  du  coton. 
Après  avoir  signalé  l’insalubrité  de  certains  ateliers  dans  lesquels 
l’ouvrier  se  trouve  exposé’  à  des  températures  Constantes  de  40  à 
30  degrés  centigrades,  et  indiqué  les  précautions  qu’il  faut  prendre 
pour  le  défendre  contre  sa  propre  insouciance,  il  caractérise  en  termes 
i  énergiques  les  dangers  de  l’opération  du  battage  à  la  main.  La  toux, 
dit-il,  est  le  premier' symptôme  d’une  mâladié  lente  et  formidable, 
fë  désignée  sous  le  nom  significatif  de  pneumonie  cotonneuse;  maladie 
|'l  que  soulage  toujours  l’interruption  du  travail,  et  qui  disparaît  quand 
Ç-  l’ouvrier  abandonne  à  temps  l’atelier  pour  n’y  plus  revenir.  M.  Vil- 

î;:  lermé  fait  appel  aux  progrès  de  la  mécanique.  La  réponse  ne  s’est 

K;  pas  fait  longtemps  attendre.  Dans  toutes  les  fabriques  de  coton  les 
batteurs-ventilateurs  ont  aujourdhui  remplacé  le  travail  à  la  main. 
Mais  ce  qui  excite  surtout  la  pitié  de  M.  Villermé,  ce  qui  lui  ar- 
K  rache  un  cri  d’alarme,  c’est  la  trop  longue  durée  du  travail  des  en- 
•  fantsdans  les  manufactures.  Quinze  heures  de  séjour  dans  les  ateliers, 
dont  treize  heures  de  travail  effectif,  ce  n’est  pas  là  un  travail,  dit 
M.  Villermé,  c’est  une  torture,  et  cette  torture  on  l’inflige  à  des  en¬ 
fants  de  sept  ans.  Déjà  fatigués,  quand  ils' arrivent,  par  la  longue 
distance  qui  les  sépare  de  la  fabrique,  le  retour  achève  de  les  épuiser. 
Pâjes,  énervés,  lents  dans  leur  démarche  et  dans  leurs  jeux,  ils  offrent 
■„  un  extérieur  d’abattement  et  de  souffrance  qui  contraste  avec  l’air  de 
santé,  de  gaîté,  Embonpoint'  qu’on  remarque  chez  les  enfants  du 
même  âge,  chaque  fois  que  l’on  quitte  un  district  manufacturier  pour 
entrer  dans  un  canton  agricole. 

Mais  que  faire?  Si  le’  fabricant  consentà  réduire  la  durée  du  travail, 
M'  il  diminuera  le  salaire,  et  la  famille  nécessiteuse  dirigera  son  enfant 
vers  un  atelier  plus  lucratif.  Si,  obéissant  à  des  sentiments  plus  hu¬ 
mains,  le  chef  d’usine  diminue  le  travail  sans  toucher  au  salaire, 
c’est  à  la  concurrence  sans  compassion  que  profite  sa  généreuse  expé¬ 
rience,  et  la  ruine  est  au  bout.  Un  seul  fabricant,  plusieurs  fabricants 
ne  peuvent  absolument  rien.  Et  cependant  la  cessation  d’un  pareil 
état  de  choses  est  nécessaire,  indispensable.  Puisque  les  efforts  indi¬ 
viduels  sont  impuissants,  c’est  à  l’action  collective  de  la  société  qu’il 
appartient  de  protéger  l’enfant  contre  un  abus  qui  le  tue,  de  même 
qu’elle  le  défend  dans  d’autres  circonstances  contre  des  parents  sans 
entrailles. 

Quelques  années  avant  la  publication  du  livre  de  M.  Villermé,  des 
1  ;;  faits1  déplorables  furent  portés  à  la  tribune  du  parlement  anglais.  Au 
récit  des  traitements  odieux  dont  plusieurs  enfants  avaient  été  les, 

|  victimes,  l’opinion  publique  s’émut  et  un  long  cri  d’indignation  re- 
tentit.  Le  29  août  1833,  un  bill  fut  promulgué  portant  défense  ex- 
■  presse  de  faire  travailler  pi  us  de  huit  heures  par  jour  les  enfants  de 
neuf  à  treize  ans. 

ï  Dès  f  832,  la  Société  industrielle  de  Mulhouse  appelait  l’attention  du 
*  gouvernement  sur  le  dépérissement  rapide  des  enfants  employés  aux 
manufactures  de  coton,  et  demandait  pour  eux  la  fixation  d’un  maxi¬ 
mum  de  travail  et  la  suppression  du  travail  de  nuit.  Le  même  vœu 
était  exprime,  en  1835,  par  la  chambre  de  commerce  de  cette  ville  et 
par  je  conseil  général  du  Haut-Rhin.  Par  une  circulaire  en  date  du 
34  juillet  4837 ,  M.  le  ministre  du  commerce  annonçait  l’intention 
d’ouvrir  une  enquête  sur  les  abus  qui  lui  étaient  signalés,  et  il  adres¬ 
sait  une  série  de  questions  aux  chambres  de  commerce  et  aux  con- 
.  seils  de  prud’hommes  de  toutes  les  villes  manufacturières  de  France. 

■  .  C’est  peu  après  la  publication  du  livre  de  M.  Villermé  que  la  loi  sur 
le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures  fut  fendue.  Dans  l’exposé 
’  des  motifs  '  qui  la  précède,  aussi  bien  que  dans  des  prescriptions 
réglementaires  qui  l’accompagnent,  partout  on  retrouve  les  idées,  et 
i.  jusqu’au  langage  de  M.  Villermé.  On  peut  le  dire  ici,  hautement, 
oette  loi  de  compassion  et  d’humanité  est  véritablement  son  œuvre, 
h  La  loi  existe;  mais  a-t-elle  porté  tous  les  fruits  qu’on  était  en  droit 
d’en  attendre?  Si  l’homme  excellent  dont  noüs  retraçons  la  vie  était 
encore  au  milieu  de  nous,  il  joindrait  sa  Voix  à  la  nôtre  pour  deman- 
y  der  qu’elle  soit  partout  exécutée. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Villermé,  abandonnant  les  calmes 
régions  de  l’hygiène,  s’engageait  sur  le  teerain  brûlant  des  questions 
sociales.  C’était  au  lendemain  des  journées  de  juin  1848.  Des  esprits 
généreux  et  confiants  avaient  trop  oublié  que.  si  la  théorie  n’est  jus¬ 


ticiable  que  de  la  conscience,  la  prudence  est  ja  première  vertu  de 
la  pratique  aux  prises  avec 'lés  exigences  impérieuses  du  milieu  poli¬ 
tique.  A  de  brillantes  utopies  venaient  de  succéder  de  sanglantes 
réalités.  Le  général  Cayaignac  fit  appel , à  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques.’  Tandis  que  M.  Thiers  et  M.  Troplong  remon¬ 
taient  aux  sources  de  la  propriété  pour  en  sonder  et  en  légitimer  les 
origines,  M.  Villermé  publiait  son  livre  '  sur  'tés  associations  ou¬ 
vrières. 

Lès  abus  de  la  concurrence,  les  excès  d’une  production  déréglée, 
les  bouleversements  soudains  que  causent  trop  souvent  dans  les  exis¬ 
tences  Tes  crises  fié  l’industrie,  étaient  exposés,  discutés,  comrhen tés- 
On  enseignait  que  tous  ces  maux  seraient  facilement  prévenus  p:ar 

I  association  ;  on  affirmait  que  ja  misère  serait  à  Tout  jamais  vaincue 
si  les  ouvriprs  pouvaient  se  réunir  .pour  fabriquer  ét  vendre  leurs 
produits;  si,  sans  sortir  des  habitudes  de  simples  travailleurs,  dont 
ils  toucheraient  les, "salaires,  ils  recevaient  en,  outre  leur  quote-part 
dans  les  bénéfices.  De  cette  manière,  il  n’y  aurait  plus  ni  maîtres, 
ni  salariés,  ni  chefs,  pi  subordonnés  ;  mais  des  associés,  fies  co-inté¬ 
ressés  que  l’indigence  ne  devait  plus  atteindre. 

Qui  fournira  les  capitaux  nécessaires  à  toute  entreprise,  c’est-à-dire 
les  instruments  de  travail?  qui  réglera  la  distribution  des  valeurs 
produites?  Si  l’État  a  cet  immense  pouvoir,  il  faut  qu’il  préside  aussi 
à  la  production  de  la  valeur,  il  faut  qu’il  dispose  de  tout  :  une  cer¬ 
taine  sagesse  collective  et  irresponsable  se  substitue  à  la  libre  activité 
de  l’individu  dont  les  élans  sont  contenus ,  les  entreprises  limitées, 
la  science  paralysée.' 

Un  pareil  système  vient  se  briser  sur  ljécueil  bien  connu  du  com¬ 
munisme.  M.  Villermé  en  fait  toucher  au  doigt  le  yice  fondamental. 

II  montre  que  dans  toute  société,  le  travail  est  organisé  non  pas  en 
vertu  d’un  système  préconçu,  mais  par  la  seule  force  des  choses.  Il 
insiste  sur  ce  point  que,  dans  l’état  actuel  de  l’industrie,  le  salaire  du 
travailleur  représente  un  véritable  privilège.'  L’ouvrier,  dit-il,  n’est 
pas  exposé  aux  pertes,  voilà  pourquoi  il  n’a  pas  droit  aux  profits! 
Dans  les  associations  ouvrières,  sous  quelque  forme  qu’elles  se  consti¬ 
tuent,  toujours,  ajpute  M.  Villermé,  ij  faudra  des  chefs  :  or,  quels 
seront-ils  ?  Les  plus  capables  sans  doute.  Ces  chefs  deviendront  fata¬ 
lement  des  maltres'qui  se  substitueront  à  l’association  primitive. 

Les  associations  ouvrières  ne  sont-elles  donc,  pour  employer  les 
expressions  de  M.  Villermé,"  que  je  rêve’ de  ceux  qui,  dans  leur  igno¬ 
rance  des  choses  et  des  hommes,  n’écoutent  que  les  impulsions  de 
leur  cœur  ? 

Né  peut-on  les  concevoir  qu’à  ja  condition  de  supprimer  l’individu, 
et  de  jeter  le  travailleur  dans  le  moule  d’une  organisation  factice? 
Dans  le  passé,  que  d’institutions  se  sont  remplacées  les  unes  les  autres, 
ef  dont  chacune  eût  semblé  impossible  aux  générations  qui  se  sont 
succédé  f 

Réclamer  pour  les  associations  ouvrières  le  secours  de  l’État,  c’est, 
noué  lé  reconnaissons!  porter  atteinte  à  la  justice,  car  c’est!  recourir  à 
un  impôt  prëlévé  sur  le  travail  d’autrui.  Mais  si  ne  faisant  appel  qu’au 
droit  commun,  elles  reposaient,  de  même  que  toutes  les  entreprises 
:  commerciales,  sur  le  concours  volontaire  de  ceux  qui  s’y  engagent; 
si,  abandonnant  la  stérile  chimère  de  l’égalité  des  salaires,  pour  re¬ 
venir  au  principe  fécond  de  la  répartition  proportionnée  aux  services 
rendus,  eljes  excluaient  touté  contrainte,  et  se  fondaient  uniquement 
Sur  là  liberté  qui  seule  peut  donner  à  la  production  tout  sôn  ressort  ; 
si  les  capitaux  étaient,  non  pas  demandés  à  l’État,' 'mais  cré^s  par 
l’épargne  et  constitués  par  la  mutualité,  les  associations  ouvrières 
aboutiraient-elles  nécessairement  à  l’impuissance  et  à  la  ruine? 

L’expérience,  messieurs,  a  répondu.  L’association  a  fourni  la  preuve 
de  sa  vitalité.  De  nombreuses  sociétés  basées  sur  le  principe  de  la 
coopération  se  sont  formées  et  prospèrent  autour  de  nous,  en  Angle¬ 
terre,  en  Allemagne,  en  Suisse.  Les  pionniers  de  JRochedale,  entre 
autres,  offrent  en  ce  moment,  à  quejques  lieues  de  Manchester, 
l’exemple  d’un  succès  éclatant.  Une  cotisation  de  quelques  schellings 
rassemblés  à  grand’peine,  tel  fut  le  point  de  départ.  En  1844,  la  so¬ 
ciété  possédait  700  francs;  aujourd’hui  son  capital  est  de  plusieurs  . 
millions  de  francs.  En  Prusse,  les  banques  de  crédit  populaire  fondées 
et  organisées  sous  les  auspices  de  M.  Schultze-Delitsch  membre  de  la 
chambre  des  députés  sont  en  pleine  voie  de  développement. 

Parmi  les  essais  tentés  en  France,  à  la  suite  de  ja  révolution  de 
février,  aucune  des  associations  subventionnées  n’a  survécu.  Éclairées 
par  ('exemple  du  passé,  libres  des  passions  de  la'  première  heure, 
affranchies,  depuis  peu,  dés  obstacles  légaux  qui  paralysaient  leurs 
m'ouvêirtents,  de  nombreuses  sociétés  se  reconstituent  en  ce  moment 
même  sur  des  bases  nouvelles. 

Si  les  sociélés  en  participation  constituées  sous  la  libre  impulsion 
des  efforts  associés  répandent  dans  le  sein  des  populations  des  habi¬ 
tudes  d’ordre  et  de  prévoyance  en  même  temps  qu’elles  leur  assurent 
plus  d’aisance  et  de  bien-être,  doit-on,  comme  quelques-uns  semblent 
l’espérer,  attendre  de  leur  extension  croissante  le  remède  à  la  plaie 
du  paupérisme  ? 

Mais  une  répartition  plus  large  des  produits  du  travail  suppose,  de 
toute’  nécessité,  ùne  production  plus  abondante.  To'ut  ce  qui  concourt 
à  augmenter  la  masse  du  fond  social  :  les  progrès  de  la  science  appli¬ 
quée  à  l’industrie,  Tes  machines  substituées  au  travail  de  l’homme,  la 
liberté  des  échanges,  les  bienfaits  de  l’enseignement  partout  répandus; 
tels  sont  les  véritables  éléments  de  la  solution  du  problème. 

Ai-jé  besoin  de  vous  rappeler  que,  si  les  machines  peuvent,  au 
moment  de  leur  introduction,  causer  un  malaise  momentané,  elles  ne 
tardent  guère,  parle  bas  prix  dê  leurs  produits,  à  mettre  à  la  portée 
de  tous  des  biens  que  les  heureux  de  la  terre  ne  connaissaient  pas 
autrefois  ? 

La  liberté  des  échanges  récemment  inaugurée  parmi  nous,  aux  ap¬ 
plaudissements  de  tous  les  amis  du  progrès,  n’est  que  l’expression 
d’une  loi  naturelle  trop  longtemps  obscurcie.  Défendre  le  régime  des 
prohibitions,  prétendre  que  chaque  peuple  doit  se  suffire  à  lui-même, 
ce  serait  vouloir  faire  produire  à  la  France  le  coton,  le  thé  et  le  vin  à 
l’Angleterre.  Prodigue  envers  les  uns  des  biens  dont  elle  se  montre 
avare  envers  les  autres,  la  nature  convie  les  peuples  à  la  concorde  par 
l’intérêt.  Écoutez/messieurs,  les  spirituelles  paroles  que  prononçait, 
il  y  a  déjà  soixante  ans,  le  plus  grand  orateur  de  l’Angleterre:  «  Être 
indépendant  de  l’étranger,  s’écrie  Fox,  tel  est  le1  thème  favori  du  sys¬ 
tème’  prohibitif.  Mais  quel  est-il  donc  ce  grand  seigneur,  cet  avocat 
de  l’indépendance  nationale  !  Examinons  sa  vie.  Voilà  un  cuisinier 
français  qui  prépare  le  dîner  pour  le  maître,  et  un  valet  suisse  qui 
apprête  le  maître  pour  le  dîner.  Miladv  qui  accepte  sa  main  est  toute 
resplendissante  de  perles  qu’on  ne.  trouvera  jamais  dans  les  huîtres 


britanniques,  et  la  plume  qui  flotte  sur  sa  tête  ne  fit  jamais  l’orne¬ 
ment  de  la  queue  d’un  dindon  anglais.  Les  viandes  de, sa  table  vien¬ 
nent  de  la  Belgique,  ses  vins  du  Rhin ,  du  Rhône  ou  de'  ja  Gironde. 
Il  repose  sa  vue  sur  des  fleurs  venues  de  l’ Amérique  du  Sud,  et  il 
gratifie  son  odorat  dé  la  fumée  d’une  feuille  venue  de  V Amérique  du 
Nord,.  Son  cheval  favori  est  d’prigine  arabe,  et  son  chien  de  la  race 
du  Saint-Bernard.  Sa  galerie  est  riefie  de  tableaux  flamands  et  de 
statues  grecques-  Veut-il  se  distraire,  il  va  entendre  (les  chanteurs 
italiens,  exécutant  de  la  mpsibue gUmtande^  le  tout  anju. d’un  ballet 
français,  s'élève-t-il  aux  honneurs  judiciaires  ?  l’hermine  qui  décoré; 
ses  épaules  ntyaU  pas  encore  figuré  sur  le  dos  d’une  bête  britan¬ 
nique.  Son  esprit  même  est  un  composé  de  produits  expliques.  Sa 
philosophie,  et  sa  poésie  viennent  de  la  Grèce  et  de  Rome ,  sa  géo¬ 
métrie  à’ Alexandrie,  son  arithmétique  d’Arabie  et  sa  religion  de 
Palestine.  Dès  son  berceau  il  pressa  ses  dent  naissantes  sur  le  corail 
de  l’.o.céan  indien ,  e,t  lorsqu’il  mourra,  le  marbre  de  Carrare  sur¬ 
montera  sg  to/njqp  et  yoilà  rjjpjnme  qni  dit:  soyons  indépendant  de 
l’étranger.  » 

Lienseiguement  apparaît  clairement  aussi  comme  une  nécessjté 
sociale.  Par  lui,  l’individu  s’élève  à  la  condition  d’être  intelligent  et 
libre  ;  par  lui  seulement,  il  peut  entrer  en  pleine  possession  de  lui- 
même  et  lutter  à  armes  égales  dans  ja  bataille  de  ja  vie.  En  rendant 
l’individu  plus  é, clair, é,  plus  fort,  plus  biénveillant,  plus  juste,  en  éle- 
vapt,  en  un  mpt,  sa  vajeur  industrielle  et  ipiorale,  la  société  travaille 
à  l’accroissement  de  sa  propre  richesse. 

proiqe  que  tout  est  mal,  ne  voir  dans  la  société,  telle  qu’elje  est 
constituée,  que  le  triomphe  fie  l’injustice,  et  dans  j.e  monde  écono¬ 
mique  que  la  lutte  acharnée  des  intérêts,  c’est  méconnaître  les  ensei¬ 
gnements  de  l’histoire,  c’.est  renier  les  laborieuses  étapes  parcourues 
sur  Ja  voie  du  progrès.  Croire  que  tout  est  bien,  s’imaginer  que  la 
dernière  barrière  est  atteinte  enfin,  et  qu’elle  ne  doit  plus  être  dé¬ 
passée,  c’est  confondre  l’activité  humaine,  intelligente  et  libre,  avec 
l’instinct  de  l’animal  à  la  fois  infaillible  et  borné. 

Le  bien  est  un  comme  le  vrai,  mais  l’humanité  perfectible  le  pour¬ 
suit  sans  pelâche,  sans  l’atteindre  jamais.  La  société',  qui  n’est  pas 
une  convention!  consentie  par  l’homme,  comme  on  l’a  dit,  .mais 
la  conséquence  nécessaire  et  le  fiévejoppement  progressif  de  ses 
attributs  naturels,  n’est  point  régie  par  des  règles  absolues  et  in¬ 
flexibles.  Le  progrès  est  l’œuvre  du  temps  ;  il  ne  s’impose  pas  en  un 
jour.  Le  monde  ancien  obéissait  à  des  besoins  que  nous  ne  connaissons' 
plus  :  les  idées  de  nos  pères  ne  sont  plus  les  nôtres.  Quelques  milliers 
d’années  nous  séparent  à  peine  des  premiers  jours  de  notre  enfance  : 
que  de  degrés  intermédiaires  déjà  franchis  !  A  son  tour,  le  présent 
deviendra  Te  passé,  et  dans  l’avenir  tomberont  peu  à  peu  les  tutelles 
qui  pèsent  encore  sur  le  libre' développement  de  l’homme  social. 
S’efforcer  d’arriver  par  plus  de  savoir  à  plus  de  bien-être;  viser  à  la 
perfection  et  Ja  chercher  sans  cesse,  n’est'-cépas  ie  plus  bel  hommage 
que  la  créature  puisse  rendre  au  créateur  ? 

Si  M.  Villermé  a  douté  du  succès  des  associations,  ouvrières,  ij 
était  néanmoins  bien  pénétré  fie  cette  pensée  profonde  de  Montesquieu, 
que  l’assistance  publique  n’est  qu’un  palliatif  et  non  pas  un  remède; 
que  la  charité  exercée  sans  limité,  lôip  de  diminuer  la  pauvreté; 
l’augmente.  Aussi,  lorsqu’ il  chefche  les  moyens  fié  secourir  l’infqrtühë, 
n’est-ce  pas  à  la  charité  telle  qu’on  la  concevait  au  temps  des  insti¬ 
tutions  monastiques  qu’il  s’adresse,  mais  à‘un  mode  d’assistànce  filus 
efficace  et  plus  moral,  l’assistance  mutuelle. 

En  1829,  dans  un  discours  prononcé  devant  l'assemblée  générale 
de  la  société  philanthropique  de  Paris,  M..  Villermé  faisait  ressortir  les 
avantages  des  sociétés  de  prévoyance  ou  de  secours  mutuels.  Dans  le 
cours  de  la  même  année,  à  l’occasion  d’un  livre  publié  à  Edimbourg 
par  M.  David  Johnson,  et  intitulé  :  Histoire  générale  médicale  et 
statistique  des  institutions  de  charité  en  France,  il  revient  sur  le 
même  sujet.  Dans  ce  livre,  flf.  Johnson  signalait,  en  passant,  la  supé¬ 
riorité  des  établissements  hospitaliers  de  Paris  sur  ceux  de  Londres. 
C’est  avec  une  complaisance  toute  française  que  M.  Villermé  expose 
des  résultats  qui  devaient  fie  nos  jours  être  passionnément  cçmtesjés, 
Dans  un  rapport  adressé  en  1830  à  M.  le  préfet  de  la  Seine,  sur  lés 
secours  à  domicile,'  etpjus  tard  encore  dans  l’appréciation  d’un 
ouvrage  de  M.  de  Eouteville,  sur  les  institutions  de  prévoyance,' 
M.  Villermé  expose  et  développe  les  principes  qui  doivent  présider  à 
la  fondation  des  [sociétés  de  secours  mutuels. 

A  l’époque  où  M.  Villermé  prenait  pour  la  première  fois  la  plume, 
les  sociétés  de  prévoyance  étaient  au  nombre  de  deux  cents  et  for¬ 
maient  un  total  d’environ  vingt  mille  membres.  Aujourd’hui,  mes¬ 
sieurs,  vous  le  savez,  la  famille  médicale  est  entrée,  avec  toutes  les 
autres,  dans  ce  généreux  mouvement,  les  associations  fie  secours  se 
sont  étendues  partout,  et  elles  comptent  leurs  adhérents,  non  plus  par 
milliers,  mais  par  céntaines  de  mille. 

Prélever  une  faible  part  sur  le  travail  de  chaque  jour  pour  secourir 
les  malades  et  les  infirmes;  constituer  des  caisses  de  retraite  pour  la 
vieillesse;  soutenir  les  orphelins  en  leur  inspirant  le  désir  d’aGquitter 
plus  tard  la  dette  de  la  reconnaissance;  développer,  par  l’étendue  du 
sacrifice,  le  sentiment  de  la  fraternité  ;  enseigner  enfin  à  celui  qui; 
travaille  à  né  compter  que  sur  lui-même  et  relever  en  lui  la  dignité 
•  d’homme  :  tels  sont  les  bienfaits  d’une  institution  qu’on  ne  saurait 
trop  s’appliquer  à  faire  prospérer. 

Fondées  sur  le  principe  de  la  responsabilité  individuelle,  seul  aiguil¬ 
lon  de  l’activité  humaine  et  sauvegarde  de  l’intérêt  collectif,  librement 
formées  sous  l’empire  de  Ja  loi,  les  sociétés  ouvrières  en  participation 
inaugurent  paisiblement  une  ère  nouvelle  dans  l’économie  du  travail. 
Loin  d’être  contraires  à  leur  principe,  les  associations  de  secours  mu¬ 
tuels  en  sont  à  Ja  fois  le  complément  naturel,  l’assurance  et  la  ga¬ 
rantie. 

Tandis  que  M.  Villermé  se  livrait  à  la  consciencieuse  enquête  qui 
précéda  la  publication  de  son  beau  livre  sur  l’état  physique  et  moral 
des  classes  ouvrières,  l’affligeant  spectacle  de  la  demeure  du  pauvre 
l’avait  douloureusement  ému.  Dans  des  rues  sombres  et  boueuses, 
dans  des  maisons  mal  closes,  aux  murs  et  aux  planchers  souillés  d’im¬ 
mondices,  entassée  pêle-mêle  dans  des  pièces  étroites,  sans  air  et  sans 
jour,  ij  avait  vu  une  population  aux  traits  flétris,  couverte  de  haillons, 
abandonnée,  sans  défense,  à  toutes  les  inspirations  de  la  misère  et  à 
l’impitoyable  rigueur  des  épidémies. 

L’idée  de  porter  remède  à  ce  triste  état  de  choses  par  la  construc¬ 
tion  de  vastes  bâtiments  désignés  sous  le  nom  de  cités  ouvrières, 
cette  idée  n’est  pas  nouvelle,  mais  dans  les  années  qui  suivirent  la 
révolution  de  1848  elle  fut  embrassée  avec  ardeur.  On  vit- alors  s’éle¬ 
ver  plusieurs  édifices  de  ce  genre,  et  c’est  à  cette  époque  qué  M.  Vil- 
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ermé  publia  dans  les  Annales  d’hygiène  son  mémoire  sur  les  cités 
ouvrières.  La  tentative  ne  fut  pas  heureuse.  Quelques-unes  de  ces 
constructions  restèrent  inachevées,  ou  changèrent  de  destination  avant 
même  d’être  terminées;' d’autres  étaient  à  peine  habitées  qu’elles  fu¬ 
rent  aussitôt  désertées. 

Après  le  pénible  travail  du' jour,  après  l’effort  mis  en  commun, 
l’homme  a  besoin  de  se  sentir  libre  quand  il  rentre  le  soir  au  foyer 
domestique.  Il  lui  faut  ses  heures  de  repos  et  de  solitude.  S’il  ne  peut 
la  déposer  un  seul  instant,  la  chaîne  des  obligations  sociales  lui  de¬ 
vient  un  insupportable  fardeau.  Dans  ces  vastes  cités  construites  pour 
lui,  on  ne  mesure  à  l’ouvrier'ni  l’air  ni  la  lumière,  il  y'trouve  plus  de 
bien-être  matériel,  maisjartout  il  rencontre  des  yeux  pour  le  voir  et 
des  oreilles  pour  l’entendre.  Cette  existence  où  rien  n’est  caché  devient 
une  source  continuelle  de  servitudes  réciproques;  ces  rapports  forcés, 
aliments  de  la  curiosité  indiscrète  et  de  la  médisance  dangereuse,  ai¬ 
grissent  les  esprits,  éclatent  en  scandales  et  engendrent  des  haines 
violentes.  Un  concert  unanime  s’est  élevé  pour  maudire  tout  ce  qui, 
de  près  ou  de  loin,  ressemble  à  la  vie  commune. 

Le  vice  radical  des  cités  ouvrières,  M.  Yillermé  l’expose  sans  réti¬ 
cences  :  l’hygiéniste  satisfait  s’efface  devant  le  moraliste  impartial.  Si 
quelques  habitations  spécialement  construites  pour  les-  ouvriers  ont 
relativement  prospéré,  c’est  que  les  bienfaits  de  la  liberté  n’v  ont  pas 
été  sacrifiés  aux  chimériques  avantages  de  la  communauté.  Plusieurs 
chefs  d’usine  ont  élevé,  dans  le  voisinage  de  leurs  établissements  in¬ 
dustriels,  non  pas  des  cités  ouvrières,  mais  des  constructions  isolées, 
où  chaque  famille  vit  chez  soi,  dans  sa  maison,  dans  son  jardin,  com¬ 
plètement  séparée  de  son  voisin.  Chacun  profite  des  avantages  d  un 
approvisionnement  fait  en  gros  de  toutes  les.  denrées  nécessaires  a  la 
vie  et  détaillé  par  le  fabricant  au  prix  de  revient;  mesure  adoptée 
depuis  par  un  certain  nombre  de  compagnies  de  chemin  de  fer  en 
faveur  de  leurs  employés. 

Inspirées  par  la  théorie,  inapplicables  dans  la  pratique,  les  cités  ou¬ 
vrières  ne  sont  qu’un  expédient  devenu  de  jour  en  jour  plus  inutile. 
Jetez  les  yeux  autour  de  vous  :  à  la  place  de  ces  sombres  quartiers  ou 
s’entassait  hier  encore  une  population  pressée,  que  voyez-vous  au¬ 
jourd’hui?  de  longues  avenues  inondées  de  soleil  et  balayées  par  les 
vents.  D’affreux  repaires,  derniers  débris  du  vieux  Paris,  tombent 
chaque  jour  sous  le  rapide  marteau  de  l’expropriation  et  n’existeront 
bientôt  plus  qu’en  souvenir. 

M  Yillermé  était  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1823, 
et  il  avait  pris  une  part  active  à  ses  travaux,  surtout  dans  les  pre¬ 
miers  temps.  Lorsqu’ en  1832,  l’ancienne  section  des  sciences  morales 
et  politiques  fut  rétablie  au  sein  de  l’Institut,  et  que,  réintégrés  dans 
leurs  droits  les  membres  qui  survivaient  encore  durent  compléter  la 
nouvelle  Académie  par  leurs  libres  suffrages,  M.  Villermé  fut  au 
nombre  des  premiers  élus.  Appelé,  la  même  année,  à  faire  partie  du 
conseil  de  salubrité,  il  fut,  lors  de  la  création,  nommé  membre  du 
comité  supérieur  d’hygiène  institué,  en  1848,  près  le  ministère  de 
l’agriculture  et  du  commerce. 

M.  villermé  avait  épousé, e  n  1 81 8,  Mlle  Morel  d’Arleux,  fille  de  1  un 
des  conservateurs  des  Musées  royaux,  et  sœur  de  M.  Morel  d’Arleux,- 
notaire  honoraire  à  Paris  et  l’un  des  membres  les  plus  justement  ho¬ 
norés  de  sa  compaguie.  De  ce  mariage  sont  nés  deux  enfants  :  M.  Louis 
Yillermé,  agronome  distingué,  membre  du  conseil  de  l’Orne,  etM  e  Vil- 
lermé,  aujourd’hui  veuve  de  M.  Ernest  de  Fréville,  ancien  élève  de 
l’école  des  Chartres,  enlevé  jeune  encore,  au  moment  où  il  mettait  la 
dernière  main  à  un  remarquable  ouvrage  sur  l’histoire  du  commerce 


de  Rouen,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  la  fin  du  xvi”  siècle. 

Retirée  près  de  . son  père  avec  ses  jeunes  enfants,  Mme  de  Fréville 
devint  la  compagne  dévouée  et  la  consolation  de  sa  vieillesse.  C’est 
au  milieu  des  tendres  soins  dont  il  était  entouré,  ayant  conservé  jus¬ 
qu’à  la  fin  l’intégrité  de  son  intelligence  et  le  goût  du  travail,  que 
M.  Villermé  s’éteignit  doucement,  à  l’âge  de  quatre-vingt-un  ans,  le  16 
novembre  1 863. 

M.  Villermé  laisse  après  lui  une  réputation  sans  tache.  Toutentiere 
consacrée  au  culte  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  noble  en  ce  monde,  le  travail, 
sa  vie  peut  servir  à  tous  d’exemple.  Tant  qu’il  a  vécu,  il  a  marché 
d’un  pas  ferme  dans  la  voie  qu’il  avait  choisie,  sans  se  laisser  arrêter 
par  la  résistance  des  uns,  ni  entraîner  par  les  impatiences  des  autres. 
Modéré  en  tout,  il  a  signalé  avec  simplicité,  mais  sans  faiblesse,  ce  qui 
lui  a  paru  contraire  à  la  moralê  et  à  la  justice;  il  n’a  poussé  à  l’ex¬ 
trême  qu’une  seule  passion,  celle  du  bien.  S’il  met  de  l’art  dans  ses 
compositions,  cet  art  est  un  don  de  nature,  car  il  ne  recherche  que 
ce  qui  est  utile. 

Dans  les  rapports  ordinaires  de  la  vie,  M.  Villermé  était  d’une  fa¬ 
miliarité  cordiale  et  communicative.  Il  avait  une  affabilité  souriante 
qui  attirait.  Sa  sincérité,  poussée  jusqu’à  la  brusquerie,  donnait  à  sa 
conversation  une  saveur  originale. 

Assis  au  milieu  des  maîtres-  de  la  politique  et  de  la  philosophie, 
M.  Villermé  a  su  faire  respecter  en  sa  personne  la  médecine  qu’il  ho¬ 
norait  par  son  caractère.  Il  a  exercé  parmi  nous,  comme  au  sem  de 
l’Académie  des  sciences  morales,  cet  ascendant  que  les  caprices  de  la 
fortune  ne  peuvent  ni  donner  ni  enlever,  l’ascendant  de  l’honnêteté. 
A  défaut  de  cette  verve  étincelante  qui  éblouit,  sa  parole  avait,  du 
moins  l’autorité  de  l’expérience,  et  depuis  longtemps  il  avait  acquis 
cette  influence  que  donne  toujours,  dans  une  assemblée  comme  la 
nôtre,  un  sens  droit  et' sûr  guidé  par  l’amour  du  vrai  et  du  bien. 

Économiste  généreux,  statisticien  exact  et  impartial,  il  s’est  montré 
plein  de  réserve  dans  les  applications  de  la  science.  Ennemi  de  toute 
violence,  redoutant  les  changements  subits,  s’il  a  exposé  le  mal  avec 
franchise,  toujours  il  s’est  efforcé  de  mesurer  aux  institutions  ses  pro¬ 
positions  de  réforme.  En  un  mot,  M.  Villermé  appartient  à  cette  école, 
aussi  soucieuse'de  conserver  que  d’améliorer,  qui,  pénétrée  de  la 
redoutable  gravité  des  problèmes  qu’elle  agite,  avance  avec  lenteur, 
et  hésite  à  tenter  des  expériences  nouvelles  dans  la  crainte  de  com¬ 
promettre  des  conquêtes  sociales  enfantées  dans  le  passé  au  prix  de 
tant  de  douleurs. 

Porté  par  l’excellence  de  sa  nature  vers  les  déshérités  de  ce  monde, 
M.  Villermé  a  fait  entendre  des  vérités  utiles.  Plus  d’une  fois  ses  aver¬ 
tissements  ont  éveillé  la  sollicitude  du  pouvoir  et  provoqué  de  salu¬ 
taires  mesures.  Mais,  tout  en  travaillant  au  bien-être  des  classes 
laborieuses,  M.  Villermé,  à  la  fois  tendre  et  sévère  pour  sa  clientèle 
de  prédilection,  n’a  cessé  dans  ses  écrits,  comme  par  le  constant  exem¬ 
ple  de  sa  propre  vie,  de  lui  recomma  nder  la  persévérance  dans  le 
travail,  l’ordre  et  l’économie  dans  les  habitudes,  la  moralité  et  la  pré¬ 
voyance  dans  la  conduite.  Si,  au  lieu  de  passer  paisiblement  sa  vie 
dans  la  tranquille  enceinte  des  académies,  M.  Villermé  eût  vécu 
dans  les  temps  agités  qui  ont  précédé  le  nôtre,  s’il  eût  été ,  entraîné 
dans  le  mouvant  tourbillon  de  nos  assemblées  politiques,  c’est  avec 
la  chaleureuse  ardeur  d’un  cœur  sincère  et  d’une  conscience  pure 
qu’il  eût  applaudi  ces  courageuses  paroles  que  prononçait  Merlin  à  la 
tribune  de  la  Convention  :  «  Celui  qui  parle  aux  citoyens  de  leurs 
droits  sans  leur  rappeler  leurs  devoirs,  est  un  flatteur  qui  les  trompe, 
I  ou  un  ambitieux  qui  cherche  à  les  asservir.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Depuis  notre  dernier  bulletin,  on  a  constaté  une  légère  recrudes¬ 
cence  de  l’épidémie.  '  _ 

Le  8  .décembre,  S  nouveaux  cas  s’étaient  déclarés,  et  les  décès 
s’étaient  élèvés  au  chiffre  de  6  (4  daus  les  hôpitaux  et  2  en  ville). 

Le  9  décembre  :  8  admissions,  2  cas  à  l’intérieur,  soit  8  cas  nou¬ 
veaux;  5  décès  (3  décès  dans  les  hôpitaux  et  2  en  ville). 

Le  10  décembre  :  8  admissions,  2  cas  à  l’intérieur,  soit  10  cas  nou¬ 
veaux;  1S  décès  (8  dans  les  hôpitaux  et  7  en  ville). 

A  cette  date,  71  cholériques  restaient  en  traitement  dans  les 
hôpitaux. 

Le  11  décembre,  jusqu’à  midi,  on  avait  reçu  9  cholériques  a 
l’Hôtel-Dieu  ;  2  à  Lariboisière  ;  1  à  Beaujon.  Le  relevé  des  admissions 
de  ce  jour  s’élevaient  à  14,  les  cas  intérieurs  à  5,  soit  19  cas.  16  décès 
(6  dans  les  hôpitaux  et  10  en  ville.) 

Enfin  le  12  décembre,  de  minuit  à  midi,  on  avait  admis  13  cholé¬ 
riques. 

_ La  première  série  des  conférences  scientifiques  de  la  Sorbonne 

s’ouvrira  vendredi  prochain,  15  décembre. 

Ces  conférences,  qui  ont  lieu  tous  les  vendredis',  auront  lieu  dans 
Tordre  suivant  : 

15  décembre.  —  M.  Bertrand,  membre  de  l’Institut,  professeur  au 
collège  de  France  :  Clairaut  et  la  mesure  de  la  terre. 

22  décembre.  —  M.  Gaudry,  aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  :  Animaux  fossiles  aux  environs  d’Athènes. 

5  janvier.  —  M.  Riche,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharma¬ 
cie  :  Du  rôle  de  l’eau  dans  la  nature;  eaux  de  Paris. 

12  janvier.  —  M.  Ha  ton  de  la  Goupillière,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris  et  à  l’École  des  mines  :  Historique  des  machi¬ 
nes  à  vapeur. 

19  janvier.  —  M.  Troost,  professeur  au  Lycée  Bonaparte  :  Un  labo¬ 
ratoire  de  chimie  au  xvme  siècle  ;  Scheele. 

26  janvier.  —  M.  Lecoq,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Clermont  :  Volcans  du  centre  de  la  France. 

2  février.  —  M.  de  Luynes,  préparateur  du  laboratoire  de  recher¬ 
ches  à  la  Sorbonne  :  la  Teinture. 

9  février.  —  M.  Briot,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Pa¬ 
ris  :  les  Comètes. 

Les  portes  intérieures  seront  ouvertes  à  sept  heures  et  demie. 

Les  séances  commenceront  à  huit  heures. 

On  ne  sera  admis  qu’avec  des  cartes  d’entrée. 

Les  demandes-de  cartes  doivent  être  adressées  par  écrit  au  secré¬ 
taire  du  comité  des  soirées,  à  la  Sorbonne. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  15  décembre. 

Ordre  du  jour  : 

1°  M.  Blachez.  Observations  avec  pièces  pathologiques; 

2°  Élection  d’un  secrétaire  général. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


AVis.  —  C’est  par  erreur  que  depuis  longtemps  nous 

fl  annonçons  le  prix  de  2  fr.  75  le  flacon  de  Dragées 
i’iodüre  de  fer  et  de  manne  de  L.  Foucher;  ce  prix  n  est 
it  n’a  jamais  été  que  de  1  fr.  75  pour  le  médecin  et  le 
►harmacien. 


164 


vapier  Wlinsi.  —  Papier  chimique  perfec- 
ttionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
- -  et;  sûr  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 


tains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

i  Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici- 
iux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d  Eaux 
inérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
rôme).  —  Salle  d'inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
isses,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
msultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  1  année.  —  Res- 
.urant.  Calorifère.  —  Prix  très-moderes, 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  de  la 

Ferronerie.  —  Modification  du  papier  chimique,  dans 
laquelle  un  tissu  de  soie  souple  et  solide  est  substitué  au 
papier.  Ce  produit  remplace  avec  avantage  les  divers  pa¬ 
piers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force 
adhésive  et  sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres 
agglutinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


Eau  de  Lécheile,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,*  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CI1ÉLLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


anules  de  digitaline  d’Homolle  et 

1UEVENNE  (auteurs' de  la  découverte).  —  La  Digita- 
principe  actif  dé  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re- 
snte  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
inue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe, 
s  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
ntité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra- 
s,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
ic,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
seins. 

tison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Parts. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  A  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob- 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incoutestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  „  ,  . 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  poiitt  .de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations- que  le.  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  A  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  A  l’époque  présumée  des  régies,  ou  qui 
!a  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours,  un 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BR1ANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  A  Paris. 


Oreiller  hygiénique.  —  spécial  contre  la 
chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  ma- 
!  lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre- 
!  veté  s.  g.  d.  g.  en  France  et  A  l’Étranger.  Maison  de  la 
j  Literie  élastique.  -  , 

j  FUSIER,  '33,  rue  de  Trévise,  Pans.  Prix  :  20  francs, 
j  Envoi  contre  remboursement. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  afiec- 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  .provenant  de  couches, 
de  l’Age  critique  et  de  l’Acreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure, et  A 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rîcher,  A  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


t  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

J-Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  A  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vit  tel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


A  vis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

Aavec  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de  position,  l’hygiène,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
A  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la 
maison  Gellé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma¬ 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  A  tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  lits  et  fadteuils  mécaniques,  garde- 
robes,  portoirs  et  transport  de  malades.  —  GELLE, 
18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  A  Pans. 


4  vis  important  concernant  les  véri- 

Atables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  niai  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  1  e  Journal  de  Sainl-Petersbourg, 
le  8  20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  lilan- 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laquelle  on  n  arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confëction  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  ta- 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament?  . 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  5U  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  A  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée, 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  A  l’étranger, 
derrière  110s  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  dys  pilules) 
qui  portent 


t>ains  de  vapeur  térébenthinée 
15  CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  Dr  Chevandier  de  Die  (Drôme). 

Température  graduée  de  45  A  60°. 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique  par 
ce  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves ,  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales,  etc.. 
«  Nous  pensons,  dit  M.  le  Dr  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
«  A  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
«  1865),  que  M.  le  Dr  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu- 
«  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
«  térébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
«  mugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  A  la  pra- 

Vnx  de  l’appareil,  approvisionné  pour  20  bains.  32  fr. 

On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  A  MM.  Chev  "  "  “  ’  r'| 


andier,  frères,  A  Die  (Drôme). 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  A  Saujon  (Charente-Inférieure); 
A  Paris,  Aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  4a; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  A  l’étranger. 


H1 


uile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  A  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  A  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

xyin  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  M01TIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  commet 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  A  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  tuu. 
Expéditions  contre  remboursement. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

.  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abouuenienl 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  1«  de  chaqi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Transmissibilité  du  choléra. 

—  Otoscope.  —  Choléra  en  Angleterre.  —  Porte-cautère  galvano-caustique. 

—  Académie  de  médecine.  Prix.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


revue  clinique  hebdomadaire. 

Sur  la  transmissibilité  du  choléra. 

Grosse  question!  à  laquelle  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
toucher  encore  dans  cette  Revue;  bien  qu’un  grand  nombre 
de  documents  pour  ou  contre  la  transmissibilité  du  choléra 
par  voie  de  contagion  ou  d’infection  nous  aient  été  transmis 
depuis  le  commencement.de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour.  Avant 
d’émettre  notre  opinion  sur  ce  sujet,  nous  ferons  successive¬ 
ment  passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques-uns  dés 
documents  qui  nous  paraissent  de  nature  à  éclairer  ce  point 
obscur  et  difficile  de  l’histoire  du  choléra.  Nous  commencerons 
aujourd’hui  par  l’un  de  ceux  qui  ont  plus  particulièrement  fixé 
notre  attention,  comme  joignant  au  mérite  du  fond  l’avan¬ 
tage  de  nous  faire  connaître  la  situation  sanitaire ,  durant  cette 
épidémie,  d’une  des  localités  dont  la  salubrité  importe  le  plus 
à  cause  de  sa  situation  géographique  et  de  l’immense  rayonne¬ 
ment  de  ses  communications;  nous  voulons  parler  du  Havre. 

Voici  les  réflexions  que  nous  transmet  à  ce  sujet,  de  cette 
localité,  notre  savant  eî  honorable  confrère,  M.  Lecadre,  mé¬ 
decin  des  épidémies  de  l’arrondissement. 

Le  choléra  vient  de  faire  de  fort  sérieux  ravages  à  Marseille, 
à  Toulon  et  dans  quelques  autres  villes  du  Midi  ;  Paris  n’a  pas 
tardé  à  être  enveloppé.  Il  a  sévi  d’une  manière  grave,  moins 
grave  toutefois  qu’en  1832  et  en  1849.  Son  action  à  été  à  peu 
près  celle  qu’il  avait  prise  en  1854.  Mais  dans  cette  dernière 
année,  sa  durée  fut  de  neuf  mois,  et  nous  avons  tout  lieu  de 
croire  que  celle  du  choléra  de  1865  sera  bien  moins  longue, 
puisque,  vieux  seulement  de  six  semaines  (il  y  a  environ  six 
semaines  que  ceci  est  écrit),  il  s’affaiblit  sensiblement. 

Jamais  la  marche  du  choléra  n’avait  été  plus  prompte,  ni 
plus  effrayante.  Des  pèlerins  l’apportent  de  leur  voyage  saint  à 
la  Mecque.  Tout  à  coup  il  se  répand  à  Alexandrie,  au  Caire,  à 
Constantinople.  La  Méditerranée  est  une  grande  route  large¬ 
ment  ouverte  de  ces  diverses  provenances  à  Marseille.  Aussi 
ne  tarda-t-on  pas  à  le  voir  apparaître  dans  cette  dernière  ville. 
De  Marseille  à  Toulon,  à  Arles,  à  Aix,  etc.,  il  n’y  a  qu’un  pas. 
Toutes  ces  localités  deviennent  la  proie  de  l’épidémie.  Tous  les 
jours,  Paris  reçoit,  par  ses  chemins  de  fer,  des  flots  de  voyageurs 
partis  de  la  veille  des  villes  du  Midi,  et  Paris  voit  renaître 
dans  ses  murs  le  hideux  choléra  avec  tous  les  désastres  qu’il 
enfante. 

Cette  progression  des  miasmes  qu’on  pouvait  suivre,  non 
plus  apportés  par  des  masses  d’hommes,  comme  cela  s’était  vu 
en  1832  et  en  1849,  où  le  choléra  nous  fut  importé  par  les 
troupes  innombrables  fondant  du  fond  de  la  Russie  sur  la 
Pologne,  mais  simplement  transmis  d’individus  à  individus, 
d’haleines  en  quelque  sorte  à  haleines,  avait  de  quoi  sur¬ 
prendre  et  effrayer.  Aussi,  la  terreur  ne  manqua  pas  d’être 
grande.  Cette  mauvaise  conseillère  aidant ,  on  ne  vit  plus  là 
simplement  une  épidémie,  mais  une  contagion.  On  alla  même 
jusqu’à  oublier  le  mot  infection,  ce  mot  qui,  jusqu’ici,  avait 
servi  à  donner  quelque  consistance  à  ce  que  nous  ne  pouvions 
parvenir  à  pénétrer. 

De  bons  esprits  mêmes  devinrent  contagionistes.  Et  aujour¬ 
d’hui  dans  le  camp  médical,  on  n’est  pas  médiocrement  sur¬ 
pris  de  voir  de  fortes  têtes  s’avouer  contagionistes. 

Déjà  sous  le  dôme  de  l’Institut,  on  a  entendu  des  paroles, 
qu’on  sait  toujours  graves  et  réfléchies,  réclamer  la  sévérité 
des  quarantaines,  qu’à  force  de  battre  en  brèche,  on  avait 
éloignées  de  beaucoup  ou  rendues  douces  et  faciles.  Les  cor¬ 
dons  sanitaires,  qu’on  avait  rélégués  dans  le  domaine  poli¬ 
tique,  on  ose  en  prononcer  le  mot  aujourd’hui. 

Mais  ce  n’est  point  dans  le  foyer  le  plus  concentré  de  l’épi¬ 
démie  qu’on  peut  bien  discerner  le  vrai  du  faux  dans  les 
évolutions  diverses  de  cette  épidémie.  Ce  ne  peut  donc  être  à 
ceux  qui  nuit  et  jour  sont  aux  prises  avec  le  choléra  de  le 
juger  d’une  manière  froide,  sans  apporter  ni  la  moindre  émo¬ 
tion,  ni  la  moindre  passion.  Ce  serait  donc  bien  plutôt  à  nous 
qui  avons  le  bonheur  de  ne  pas  être  trop  entourés  de  mori¬ 
bonds  cholériques,  d’élever  la  voix  et  de  chercher  à  éloigner 
par  le  raisonnement  ce  mot  contagion  qui  est  un  véritable 
épouvantail  pour  tout  le  monde. 

Pourquoi,  si  le  choléra  a  été  transmis  par  la  contagion  à 
Paris,  pourquoi  ne  s’est-il  pas  arrêté  dans  la  capitale  du  dépar¬ 
tement  du  Rhône ,  qui ,  pour  le  dire  en  passant,  est  restée 
à  toutes  les  époques,  presque  indemne  du  choléra?  Ce  n’est  pas 


que  les  voyageurs,  venant  du  midi  de  la  France,  n’aient  manqué 
de  traverser  Lyon.  Cette  ville  est  très-grande ,  très-peuplée. 
Placée  suivie  bord  de  deux  rivières,  elle  est  très-humide, 
beaucoup  de  ses  rues  sont  sales  et  étroites.  Le  miasme  cholé¬ 
rique  ne  peut  l’effleurer. .,11  passe  p.'jt’-dessus  sa  tête,  et  va  d’un 
seul  jet  à  Paris.  Il  faudra  bien  convenir  que  Lyon,  à  cette 
époque,  était  encore  réfractaire  à  l’action  des  miasmes;  que 
pour  que  ces  miasmes  se  produisent,  il  faut  une  certaine  com¬ 
plaisance  de  la  part  de  l’air  ambiant  et  que  toutes  les  atmosphères 
ne  sont  point  façonnées  pour  se  les  accaparer. 

Le  8  octobre  tombe  au  Havre  une  nuée  de  quatre  cents 
émigrants.  Tous  avaient  passé  par  Paris  et  avaient  probable¬ 
ment  habité  des  quartiers  contaminés.  Arrivés  au  Havre,  ils  se 
logent,  afin  d’être  plus  près  du  navire  qui  doit  les  transporter 
en  Amérique,  ils  se  logent,  dis-je,  dans  les  rues  étroites,  mal 
aérées  et  passablement  sales  du  quartier  Saint-François.  Dès  le 
lundi  9,  un  de  ces  émigrants,  habitant  rue  d’Édreville,  est  pris 
du  choléra,  il  meurt  le  mardi  10,  au  matin.  Ce  même  jour, 
trois  autres  émigrants,  demeurant  dans  la  même  auberge,  rue 
du  Grand-Croissant,  sont  atteints  Ae  la  même  maladie.  Dans 
les  jours  suivants,  cinq  autres  sont  également  frappés  parle 
choléra.  Sur  ce  nombre  de  neuf,  il  en  meurt  huit.  Voilà  donc 
un  foyer  miasmatique  bien  établi  dans  un  quartier  très-resserré. 
On  avait  ample  raison  de  craindre  que  de  ce  jour  l’épidémie 
cholérique  était  au  Havre,  et  que  rien  ne  pouvait  nous  en 
préserver.  Eh  bien  !  nos  transes  jusqu’ici  ont  été  vaines;  quel¬ 
ques  cas  disséminés  se  sont  bien  montrés  çà  et  là,  quelques- 
uns  ont  été  mortels.  Mais  la  maladie  ne  s’étend  point.  En  vain, 
une  jeune  servante,  arrivée  de  Paris  et  entrée  chez  de  nou¬ 
veaux  maîtres,  meurt  du  choléra  la  nuit  même  de  son  arrivée,, 
et  la  maison  où  elle  se  trouve,  tout  effrayée  qu’elle  soit  à 
juste  titre, s  ne  reçoit  aucune  atteinte.  Vainement  à  Yvetot,  un 
jeune  soldat,  venant  de  la  garnison  de  Paris,  tombe  malade  en 
cette  ville,  on  le  transporte  à  l’hospice  ;  il  y  meurt  du  choléra, 
et  néanmoins  Yvetot  n’observe  aucun  autre  fait  semblable. 

II  semblait  néanmoins  que  le  Havre  était  tout  prédisposé  à 
s’assimiler  les  miasmes  cholériques.  Cette  diarrhée  qu’on  ap¬ 
pelle  cholérine,  par  abus  de  mot,  et  qui  est  non-seulement  le 
signe  prémonitoire  du  choléra,  mais,  suivant  M.  le  docteur  J. 
Guérin,  l’indice  précurseur  de  l’invasion  cholérique,  y  est  assez 
abondamment  répandue.  Malgré  cela,  le  Havre,  qui,  en  1832, 
en  1849,  en  1853  et  1854,  avait  été  loin  d’être  aussi  réfractaire 
aux  premiers  coups  du  choléra,  reste-t-il  encore  dans  toute  sa 
quiétude  et  sur.  l’expectative,  c’est  que  probablement  l’air  qui 
nous  entoure,  qui  nous  pénètre,  peut  encore  neutraliser  l’ac¬ 
tion  des  miasmes,  et  qu’il  faudrait  que  ceux-ci  fussent  ou  plus 
abondants  ou  plus  violents  pour  vaincre  sa  résistance. 

Cette  heureuse  situation  durera-t-elle?  on  peut,  on  doit 
même  en  avoir  l’espoir,  sans  en  posséder  malheureusement  la 
certitude.  Ce  qui  ne  laisse  pas  d’être  rassurant,  c’est  que,  dans 
la  saison  où  nous  sommes,  les  bourrasques  qui  sont  fréquentes 
semblent  peu  propres  à  retenir  les  miasmes  dans  le  même 
lieu. 

Du  15  au  17  de  ce  mois,  quelques  cholériques  avaient  été 
observés;  durant  ces  jours  était  mort  de  la  maladie  l’auber¬ 
giste  qui  avait  logé  les  trois  cholériques  de  la  rue  du  Grand- 
Croissant.  Le  18  et  le  19,  le  vent  souffle  en  foudre,  aucun  nou¬ 
veau  cas  se  déclare,  les  malheureux  qui  à  l’hôpital  en  restaient 
atteints  éprouvèrent  de  l’amélioration. 

Le  20  et  le  21,  l’air  redevient  calme,  la  chaleur  se  fait  sen¬ 
tir.  De  nouveaux  cas  se  déclarent. 

Généralement,  lorsqu’une  épidémie  grave  a  lieu,  elle  absorbe 
à  elle  seule  toutes  les  autres  maladies.  Ou  ces  dernières  ne  pa¬ 
raissent  pas,  ou  elles  se  revêtent  du  caractère  qu’affectionne 
l’épidémie.  En  ce  moment,  au  Havre,  nous  observons  des  bron¬ 
chites,  des  rhumatismes,  des  coqueluches,  des  fièvres  soit 
continues,  soit  même  intermittentes,  des  rougeoles,  des  va¬ 
rioles,  etc.  Ne  serait-ce  pas  là  un  motif  de  sécurité? 

Il  existe  donc  pour  nous  quelques  motifs  d’espérance,  et, 
en  attendant,  profitons  du  calme  et  de  la  sérénité  d’esprit  que 
nous  laisse  l’absence  du  péril,  pour  dire  hautement  que  ce  qui 
vient  de  se  passer  en  France,  au  sujet  du  choléra,  n’est  point 
suffisant  pour  conjecturer  même  sa  contagiosité.  Comme  dans 
toutes  les  lois  mécaniques,  il  y  a  encore  ici  effort  et  résistance. 
N’oublions  pas  que  cette  résistance  est  dans  l’air,  et  que  celui- 
ci  ne  se  laisse  pas  toujours  facilement  imprégner. 

Otoscope  et  spéculum-auris  du  Dr  Garrigou-Desarènes. 

Depuis  que  le  docteur  Braconnot  a  fait  connaître,  dans  notre 
numéro  du  18  novembre  dernier,  l’instrument  que  M.  Garri¬ 


gou-Desarènes  applique  à  l’étude  de  l’oreille  externe,  du  tym 
pan  et  de  la  caisse,  après  les  perforations  et  les  destructions  de 
la  membrane  tympanique;  plusieurs  confrères  des  hôpitaux  et 
de  la  ville  ont  demandé  à  voir  cet  otoscope.  M.  Garrigou  a’est 
rendu  au  désir  de  tous,  et  à  son  dispensaire,  comme  à  Sainte- 
Përîrie,  il  a  pu  montrer  avec  facilité  les  diverses  lésions  du 
tympan.  * 

Des  confrères  de  province  demandent  la  description  de  cet 
instrument  ;  pour  nous  rendre  à  leur  désir,  nous  plaçons  sous 
leurs  yeux  le  dessin  de  l’otoscope. 


D  Miroir  parabolique  dont  le  foyer  correspond  à  la  flamme  de  la 
lampe,  dont  tous  les  rayons  sont  renvoyés  parallèlement  sur 
B  Lentille  plan  convexe  (teinte  en  vert  pour  avoir  une  lumière 
moins  rouge)  réunissant  les  rayons  lumineux  sur  la  partie  à 
examiner,  à  15  centimètree  de  la  lentille. 

C  Partie  postérieure  du  réflecteur,  pouvant  se  démonter  à  volonté 
pour  régler  la  flamme  de  la  lampe. 

A  Tube  métallique  soudé  au  miroir  parabolique  et  servant  à  placer 
le  réflecteur  sur  une  lampe,  et  à  compléter  vers  son  centre  la 
parabole  réfléchissante. 

Cet  otoscope  est  en  même  temps  un  excellent  laryngoscope, 
et  comme  l’éclairage  qu’il  produit  est  des  plus  puissants,  plu¬ 


sieurs  savants  s’en  servent  déjà  pour  éclairer  les  corps  un  peu 
opaques  sous  la  lentille  du  microscope. 

Spéculum  aüris.  —  Comme  les  rayons 
lumineux  dirigés  sur  l’oreille  donnent  une 
lumière  très-vive ,  et  que  l’on  a  besoin  de 
cette  lumière  surtout  pour  les  parties  pro¬ 
fondes,  le  Spéculum  auris,  de  M.  Garrigou, 
est  armé  d’un  écran  noir  percé  au  centre 
d’un  trou  de  15  millimètres.-  Cet  écran 
absorbe  les  rayons  dont  on  n’a  pas  besoin, 
et  laisse  passer,  par  sa  partie  centrale,  ceux 
éclairer  le  tympan,  et  au  besoin  la  caisse  et 
le  fond  du  conduit  externe. 

A  Écran  noir. 

B  Trou  central  laissant  passer  la  lumière. 

E  Vis  pour  fixer  l’écran  au  spéculum,  sur  le  côté  est  une  vis  pour 
maintenir  le  spéculum  dans  l’écartement  jugé  nécessaire. 

Idées  régnantes  sur  le  choléra  en  Angleterre,  et  sur  son 
traitement.  Rejet  à  presque  unanimité  des  médica¬ 
tions  opiacées  et  astringentes. 

Nous  recevons  de  notre  collaborateur  M.  Bernadet  le  docu¬ 
ment  suivant  sur  le  choléra  en  Angleterre  : 

Le  docteur  Joannes,  de  la  Faculté  de  Paris,  établi  à  Southsea, 
admet  comme  causes  prédisposantes  les  variations  de  tempé¬ 
rature,  l’épuisement  et  les  fatigues  de  toutes  sortes,  les  habi¬ 
tations  malsaines,  la  pauvreté  ou  la  peur  ou  choléraphobie. 

Parmi  les  causes  déterminantes,  ce  praticien  qui  ne  considère 
pas  le  choléra  comme  contagieux,  place  en  première  ligne  les 
saisons,  ies  climats  (celui  de  l’Inde  surtout)  et  la  composition 
de  l’air  atmosphérique. 

11  attribue  le  choléra  à  la  diminution  d’ozone.  L’oxygène 


qui  sont  destinés  à 
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ne  peut  s’assimiler  ou  se  combiner  au  sang  qu’à  la  condition 
d’être  dans  un  état  électrique,  c’est-à-dire  à  l’état  d’ozone. 
Alors  il  produit  l’électricité  vitale  du  sang,  qui  n’est  autre  que 
la'  vjé.  Le  cerveau  est  le  réservoir  dé  cette  électricité  vitale,:  et 
les  nerfs  en  sont  les  conducteurs.  Tdüs  les  actes  fle  la  vie 
matérielle  et  intellectuelle  sont  sous  la  dépendance  de  cette 
double  cause. 

Anatomie  pathologique.  Les  deux  modifications  principales 
que  révèle  l’examen  des  individus  morts  du  choléra,  sont  : 

1°  L’injection  des  veines  remplies  d’un  sang  noir  et  épais,  et 
qui  produit  les  différents  aspects  de  coloration  qu’on  observe 
dans  les  organes; 

2°  Le  liquide  particulier  qu’on  rencontre  dans  les  intestins. 
Quand  on  expose  au  contact  de  l’air  le  sang  d’une  personne 
attaquée  du  choléra,  il  s’oxyde  plus  difficilement  que  celui  de 
tout  autre  malade.  Cela  dépend  du  manque  de  substances 
salines  qui  permettent  l’oxydation  du  sang.  Alors  les  globules 
déchirés  et  adhérents  aux  parois  vasculaires  ne  peuvent  glisser 
dans  le  sérum.  Quelle  est  la  cause  de  ce  phénomène?  Évidem¬ 
ment  un  trouble  électrique  dans  l’atmosphère  ;  trouble  qui  à 
son  tour  en  produit  un  dans  l’électricité  vitale  du  sang.  C’est 
ce  qui  explique  l’influence  de  l’ozone  dans  le  choléra  asiatique. 
Quand  au  traitement, préservatif,  le  docteur  Joannes  dit  que  les 
causes  prédisposantes  montrent  assez  ce  qu’il  doit  être.  Le  trai¬ 
tement  curatif  sera  stimulant  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  au 
moyen  d’une  potion  et  d’un  liniment. 

Le  docteur  Willis,  de  Monmouth,  conseille  dans  le  traitement 
du  choléra  trois  moyens  principaux. 

1°  Injections  hypodermiques  de  morphine; 

2°  Injection  d’eau  chaude  dans  les  veines  ; 

3°  La  transfusion. 

1°  Injections  hypodermiques  de  morphine.  —  C’est  au  niveau 
de  la  région  épigastrique  et  du  plexus  solaire  qu’on  doit  les 
pratiquer. 

La  solution  la  plus  avantageuse  s’obtiendrait  en  faisant 
bouillir  (1)  5  grains  (0,30  centig.)  d’acétate  de  morphine  dans 
assez  d’eau  distillée  pour  obtenir  4  grammes  de  solution  après 
refroidissement. 

On  en  injectera  12  minimes  (2)  ou  l’équivalent  d’on  grain  de 
morphine.  —  A  répéter  suivant  l’état  du  malade. 

2°  Injection  d’eau  chaude  dans  les  veines.  —  Elles  s’emploient 
comme  adjuvants.  Leur  pouvoir  revivifiant  est  très-remar¬ 
quable,  bien  que  temporaine.  Elles  donnent  à  la  morphine  le 
temps  d’agir. 

3°  Transfusion  du  sang  d’une  personne  saine.  —  On  comprend 
toute  l’importance  de  ce  moyen,  puisque  le  choléra,  dans  un 
sens  étendu,  pourrait  se  définir  une  hémorrhagie  de  la  partie 
séreuse  du  sang. 

Du  reste,  les  recherches  du  docteur  Richardson,  et  sa  décou¬ 
verte  de  l’ammoniaque  cause  de  fluidité  du  sang,  montrent  la 
nécessité  de  lui  restituer  cet  agent  dans  une  maladie  où  ce 
liquide  est  si  étrangement  altéré. 

Pour  aider  la  nature  et  remplir  la  seconde  condition  théra¬ 
peutique  (c’est-à-dire  employer  les  stimulants  diffusibles  de 
manière  à  maintenir  la  chaleur  naturelle  du  corps),  il  ne  faut 
pas  administrer  ad  libitum  de  grandes  quantités  d’eau  froide. 
On  agirait  contre  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Quelque 
pénible  que  soit  la  soif  dans  cette  maladie,  rien  ne  la  soulage. 
L’ingestion  de  gallons  d’eau  fraîche  permise  par  certains  prati¬ 
ciens,  doit  fatalement  abaisser  la  température  vitale.  Les  petits 
morceaux  de  glace,  dans  la  bouche,  valent  mieux. 

Le  docteur  Pidduek  a  eu  l’occasion  d’étudier  la  maladie  sur 
une  grande  échelle  alors  qu’en  1831-32  il  était  médecin  d’un 
dispensaire  dans  le  district  de  Saint-Gilles.  En  1848  et  52,  il  a 
également  observé  un  grand  nombre  de  cas  dans  son  dispen¬ 
saire  de  Bloomsburg. 

Ges  trois  épidémies  ont  revêtu,  dit-il,  des  différences  notables 
dans  Ieurs:  caractères  et  dans  leurs  symptômes.  Voici  ces 
différences  : 

Première  épidémie.  Absence  totale  de  bile  dans  les  évacuations 
intestinales. 

Deuxième  épidémie.  Insuffisance  du  même  liquide  excré- 
mentitiel. 

Troisième  épidémie.  Prédominance  très-grande  de  la  bile; 
de  sorte  que  l’on  avait  sous  les  yeux  le  vrai  choléra  bilieux 
dont  Sydenham  a  tracé  la  description.  La  différence  entre  la 
première  et  la  deuxième  épidémie  fut  très-marquée  ;  aussi  les 
malades  furent-ils  traités  d’une  façon  toute  différente. 

Voici  les  symptômes  qui  caractérisent  plus  spécialement  la 
première,  épidémie  :  évacuations  séreuses,  crampes,  spasmes, 
sueurs  froides,  coloration  livide  de  la  peau  avec  aspect  rata¬ 
tiné,  absence  de  pouls,  suppression  d’urine,  voix  sépulcrale, 
sensation  de  chaleur  brûlante  à  l’épigastre,  soif  insatiable, 
apparence  de  vieillesse  prématurée  (with  sudden  aspect  of  old 
age),  prostration  des  forces  physiques,  intégrité  fonctionnelle 
des  facultés  mentales. 

Les  malades  perdaient  tout  à  coup  l’espoir  de  la  guérison,  et 
considéraient  la  mort  comme  une  heureuse  délivrance  de  leurs 
angoisses. 

Les  examens  cadavériques  révélaient  d’une  façon  non  équi¬ 
voque  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Quelles  qu’eussent  été  la  source  et  les  qualités  du  poison 
morbide  qui  engendraient  la  maladie,  la  vésicule  du  fiel  était 


(1)  1  grain  anglais  ==  0,06  centigrammes. 

(2)  Le  minime  d’eau  distillée  est  la  480me  partie  de  l’once  fluide,  tandis 
que  le  grain  n’est  que  la  437,5e  partie  de  l’once  solide  i  donc,  1  minime,  qui 
équivaut  à  la  goutte,  ne  pèse  pas  un  grain. 


toujours  remplie  d’une  bile  noirâtre  et  épaissie  qui  la  distendait 
presque  jusqu’à  la  rupture  (distending  it  almost  to  bursting). 
La  membrane  villeuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  était  roqge, . 
gonflés,  friable,  par  suite  de  l’excessive  congestion  de  ses  .Vais# 

(  .seaux  èapillâires.  Les  reins  étaient  dans  le  même  état  d’-hypé- 
-  rémie,  d’où,  comme  conséquences,  l’àrrêt  dè  la  sécrétion  rénale 
et  une  hyperlécrétion  désordonnée  de  liquide  séreüx.  C’est  à 
ces  conditions  pathologiques  que  s’adressa  le  traitement.  Se 
rendre  maître  des  évacuations,  était  décider  inévitablement  du 
sort  des  malades.  Gfes  efforts  naturels  -mais  insuffisants  mon¬ 
traient  la  voie  qu’employait  l’organisme  pour  expulser  la  cause 
infectieuse  le  fomes  morbi.  Aussi  dans  les  cas  où  les  évacuations 
furent  supprimées  par  les  opiacés,  les  astringents  et  les  stimu¬ 
lants,  les  malades  ne  mouraient  pas  à  proprement  parler  du 
choléra;  mais  d’un  état  typhoïde  consécutif  dont  les  symptômes 
cholériformes  n’avaient  été  que  les  avant-coureurs. 

Le  comité  d’hygiènè  et  de  santé  publiqué  (Board  of  Health) 
donna,  entre  autres  instructions,  le  conseil  de  ramener  la  cha¬ 
leur  à  la  surface,  du  corps  par  des  moyens  artificiels,  et  d’ar¬ 
rêter  les  vomissements  et  les  selles  par  l’eau-de-vie  et  le  lau¬ 
danum  dans  l’eâu  de  menthe  poivrée. 

Le  rappel  dè  la  chaleur  à  la  surface  s’obtenait  par  un  enve¬ 
loppement  dans  des  draps  tordus  après  immersion  dans  l’huile 
de  térébenthine ,  au  grand  détriment  du  malade-  lorsque  la 
réaction  s’effectuait. 

Ma  première  indication,  dit  le  docteur  Pidduek,  fut  de  rele¬ 
ver  lès  malades  de  leur  dépression  morale,  et  de  les  animer 
par  l’espoir  de  la  guérison.  Ce  fut  la  physiologie  pathologique 
qui  me  fournit  la  seconde  indication.  Elle  eut  pour  but  de 
venir  en  aide  à  la  nature  dans  ses  efforts  insuffisants  pour  ex- 
puiser  le  fomes  morbi,  et  de  débarrasser  la  vésicule  biliaire  de 
son  contenu  vicié.  Pour  cela,  au  lieu  de  donner  le  calomel  à 
hautes  doses  à  la  fois,  ou  à  petites  doses  à  intervalles  rappro¬ 
chés,  ce  qui  le  rend  également  inerte,  j’avais  recours  au  plus 
puissant  émétique,  au  sel  ordinaire  à  la  dose  de  4  à  8  onces  (1) 
dans  de  petites  quantités  d’eau  de  façon  à  obtenir  une  solution 
presque  saturée. 

Le  but  de  cette  thérapeutique  fut  d’abord  d’arrêter  les  éva¬ 
cuations  séreuses,  et  ensuite  d’amener  des  efforts  violents  de 
vomissements.  Par  la  compression  du  diaphragme  et  des  mus¬ 
cles  abdominaux,  le  contenu  de  la  vésicule  biliaire  était  déversé 
dans  l’intestin  ou  rejeté  par  l’estomac.  Aussitôt  cet  effet  pro¬ 
duit,  tous  les  symptômes  inquiétants  disparaissaient.  La  sensa¬ 
tion  de  soulagement  instantané  était  délicieuse,  l’expression  des 
malades  inondée  de  gratitude.  Sur  86  cas,  dans  la  période  de 
collapsus,  il  n’y  eut  que  16  morts.  Peut-être  aucun  malade 
n’aurait-il  succombé,  si  l’on  avait  pu  les  soustraire  à  l’usage  de 
l’eau-de-vie  et  du  laudanum  qui  contrecarraient  l’effet  du  sel 
émétique.  Une  pilule  composée  d’un  grain  de  calomel  (0,06  cen¬ 
tigrammes)  et  de  4  grains  de  rhubarbe  (0,24),  suivie  d’une 
dose  purgative  d’huile  de  ricin  pour  nettoyer  les  intestins,  suffi¬ 
saient  pour  compléter  la  guérison.  Après  l’établissement  de  la 
période  de  réaction,  il  était  remarquable  de  voir  l’énorme  quan¬ 
tité  de  bile  et  de  fèces  évacuée.  C’est  sans  doute  leur  rétention 
qui  amenait  cet  état  typhoïde  suivi  de  mort,  lorsqu’on  avait 
mis  en  usage  les  opiacés,  les  astringents  et  les  stimulants. 
Outre  ces  cas  de  choléra  foudroyant,  il  y  eut  aussi  dans  la  pre¬ 
mière  épidémie,  comme  en  1848  et  1852,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  diarrhées  bilieuses. 

Dans  lés  deux  dernières  épidémies,  c’est  à  peine  si  les  cas 
offrirent  de  là  ressemblance  avec  ceux  du  premier  choléra  asia¬ 
tique.  Lait  chaud,  bouillon ,  dilué  :  une  pinte,  une  pilule  de 
calomel  et  rhubarbe  avec  dose  purgative  d’huile  de  ricin  ;  tels 
furent  les  moyens  suffisants  pour  expulser  la  bile.  Dans  les  cas 
exceptionnels  où  l’évacuation  bilieuse  fut  arrêtée  par  des  pti- 
tions  à  la  chaux;  des  teintures  de  cachou  et  d’opium,  on  voyait 
prédominera  forme  typhoïde. 

Le  docteur  G.  Dudley  Kingsford  d’Upper-Clapton,  s’est  tou¬ 
jours  montré  très-partisan  du  traitement  du  docteur  M’Leod 
exposé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  2  décembre  courant. 

En  1848-49,  de  concert  avec  un  de  ses  regrettés  confrères,  le 
docteur  W.  Evans  de  Herne.Bay,  il  débutait  par  de  larges  doses 
de  calomel,  rarement  moins  de  10  grains  (0,60  centig.)  à  la 
fois  même  chez  les  enfants.  Aux  adultes  fréquemment  20  ou 
30  grains  toutes  les  dix,  quirizé  ou  vingt  minutes  jusqu’à 
l’amendement  des  symptômes,  exprimé  par  la  diminution  ou 
l’arrêt  des  vomissements  et  des  crampes.  Alors  les  évacuations 
perdaient  leur  aspect  rizacé,  et  devenaient  féculentes.  Aussitôt 
que  le  caractère  des  selles  était  modifié  le  malade  était  sauvé. 

En  1854,  ce  médecin  employa  dans  le  voisinage  d’Upper- 
Clapton,  le  même  traitement  dans  la  plupart  des  cas  qu’il  eut 
à  traiter.  Tous  guérirent,  tandis  que  ceux  traités  d’une  façon 
différente  moururent. 

Bien  que  ses  eholériques  eussent  pris  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures  entre  100  et  200  grains  de  calomel,  il  n’a  jamais 
été  témoin  de  la  moindre  salivation  ni  d’accidents  consécutifs. 
Au  début  il  administrait  l’opium  conjointement  au  calomel, 
pratique  qu’il  abandonna  promptement  quand  il  se  fut  aperçu, 
comme  ses  autres  confrères,  que  les  malades  soumis  à  l’usage 
de  ces  deux  médicaments  souffraient  plus  longtemps,  et  tom¬ 
baient  dans  un  état  typhoïde  plus  ou  moins  grave. 

Des  altérations  propres  au  tissu  osseux. 

Les  altérations  essentielles  des  ôs  ont  été  jusqu’ici  interprë- 
téesd’une  façon  variable.  Voici  comment  M.  Ranvier,  un  jeune 

(1)  L’once  anglaise  vaut  exactement  28  grammes  349. 


et  habile  micrographe,  expose,  dans  le  résume  de  sa  thèse 
inaugurale,  les  altérations  propres  au  tissu  osseux. 

.  Le  îjjpz,  sppngqïde.  i$chitioue  n§  doit  pas  être  considéré 
(comme  unMiss®  oiseux  finparmit  ;  car  il  estformé  simplerHent 
$ar  des  capsules  secondaires  calcifiées,  et  né  fcontient  ni  corjàfis- 
feules  osserffi  ni  systèmes  ‘de  lamellès.  Et  les  cellulesj  ratatinées 
qui  s’y  renfebnlront  ne  rappellent  en  bien,  parleur  grbupenfént, 
la  distribution  régulière  des  ostéoplastes. 

L’ostéite  hypertrophiante  périphérique  intramédullaire  ou 
interstitielle  è’st  toujours  le  résultat  de  l’ossification  directe  de 
la  substance  médullaire,  dont  les  cellules  ont  proliféré  sous 
l’influence  de  l’irritation. 

Le  cal  provisoire  de  Dupuytren  a  une  existence  réelle,  car  les 
portions  cartilagineuses  du  cal  primitif  qui  ont  été  calcifiées  et 
qui  n’ont  pas  subi  le  travail  de  l’ossification  se  résorbent. 

La  seule  altération  que  j’aie  jamais  rencontrée  dans  .les  cor¬ 
puscules  osseux  est  ]a  dégénérescence  granulo-graisseuse  (tu¬ 
meurs  blanches  et  carie). 

Sous  l’influence  d’une  prolifération  simple  ou  hétéroplasti¬ 
que  de  la  moelle  contenue  dans  les  canaux  de  Havers  et  dans 
les  aréoles  du  tissu  spongieux,  on  voit  souvent  là  substance 
osseuse  se  résorber,  et  les  cellules  osseuses  devenir  libres  dans 
les  espaces  médullaires.  Ce  phénomène  se  produit  sans  qu’on 
puisse  observer  aucune  altération  primitive  dans  les  ostéoplas¬ 
tes  et  la  substance  osseuse. 

La  substance  médullaire  ancienne  ou  nouvellement  formée 
est  l’origine  de  presque  toutes  les  affections  des  os  (pus,  gra¬ 
nulations  phlegmasiques,  sarcome,  cancer,  tubercules). 

Les  cellules  adipeuses  de  la  moelle  des  os,  comme  les  cellu¬ 
les  adipeuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  peuvent,  sous 
l’influence  de  l’irritation,  perdre  la  graisse  qu’elles  contiennent. 
Elles  passent  alors  à  l’état  de  cellules  de  la  moelle  embryon¬ 
naire. 

Le  tissu  osseux  ne  peut  donc  donner  directement  naissance 
à  des  tissus  différents  de  lui-même.  Le  résultat  de  cette  obser¬ 
vation  et  de  quelques  autres  peut  suggérer  l’hypothèse  suivante 
(hypothèse  qui  n’a  pas  encore  reçu  vérification  suffisante)  :  — 
pour  qu’un  tissu  puisse  former  un  tissu  différent  de  lui-même 
(hétéroplasie  physiologique  et  pathologique),  il  faut  que  ses 
éléments  cellulaires  sè  débarrassent  de  la  substance  fondamen¬ 
tale  qui  les  entoure,  deviennent  libres  et  se  rapprochent  dès 
cellules  de  l’embryon,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  le  pôint  de 
départ  de  tous  les  tissus  de  l’organisme. 

Porte-cautère  galvano-caustique. 


La  galvano-caustique  quoique  de  date  récente,  a  rendu  déjà 
assez  de  services  à  la  thérapèutique  chirurgicale,  pour  que  son 
avenir  Soit  assuré.  Mais  pour  qu’un  agent 
deviétïne  d’une  application  générale ,  il 
doit  être  facile  à  employer,  et  les  instru¬ 
ments  qu’il  nécessite  simples  et  peu  nom¬ 
breux. 

M.  Grenët  en  inventant  un  appareil 
électrique  peu  volumineux  et  cependant 
très-puissant ,  a  rendu  un  grand  service. 
Il  était  nécessaire  que  l’appareil  chirurgi¬ 
cal,  fut  en  rapport  avec  l’appareil  élec¬ 
trique. 

M.  le  docteur  Amussat,  qui  depuis  1853 
s’occupe  de  l’application  de  la  galvanô- 
caustique,  a  cherché  à  simplifier  l’âppà- 
reiî  instrumental.  Dès  l'origine  nôtre  con¬ 
frère  a  compris  qu’il  était  important 
d’avoir  un  porte-cautère,  sur  leqüel  on 
put  monter  lès  pièces  eh  platine  qui  ser¬ 
vent  à  la  cautérisation. 

Nous  avons  examiné  avec  intérêt  les 
différents  essais  qu’il  a  tentés  dans  ce 
but,  et  nous  donnons  ici  le  dessin,  demi- 
grandeur,  de  l’instrument  qui  lui  a  fourni 
les  meilleurs  résultats. 

Il  se  compose  de  deux  tiges  de  fer 
quadrangulaires  B ,  terminées  par  deux 
cylindres  À,  fendus  suivant  leur  axe,  à 
leur  extrémité  libre.  C’est  dans  ces  fentes 
que'  s’introduisent  les  différentes  pièces 
en  platine ,  destinées  à  la  cautérisation, 

I  deux  coulants  G,  servent  à  serrer  les 
pinces  et  à  maintenir  les  cautères  complètement  fixes.  Les 
deux  tiges  métalliques  sont  isolées  par  une  lame  d’ivoire  L, 
et  assujetties  par  un  manche  composé  de  deux  pièces  d’ébène  M. 
De  plus  notre  confrère  enroule  autour  des  tiges  un  cordonnet 
de  soie,  qui  les  maintient  solidement  unies,  et  complète  l’isole¬ 
ment.  Les  extrémités  O  s’adaptent  aux  conducteurs  du  docteur 
Middeldorpf,  avec  ou  sans  interrupteur.  M.  le  docteur  Amussat 
a  fait  disposer  les  conducteurs  du  chirurgien  de  Breslau,  de 
manière  à  pouvoir  lés  mettre  en  rapport  avec  la  pile  de 
M.  Grenet. 
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pour  l’année  1 866-67. 
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Prix  de  V Académie.  —  L’Académie  propose  pour  question  de 
prix  : 

«  De  l’érysipèle  épidémique.  » 

Ce  prix  sera  de  la  yâleur  dé  1 ,000  francs. 

prix  Portai.  —  L’Académie  met  au  concours  celte  question: 

«  Faire  l'anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  les  principales  affec¬ 
tions  viscérales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

prix  Civrieûx.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  De  la  migraine.  —  Étudier  les  causes  de  cette  affection,  ses 
phénomènes  essentiel^  ses  rapports  avec  d’autres  maladies  et  ses  con- 
sëquéncés  finales  ;  —  s’efforcer  d’en  déterminer  lé  siège  et  la  nature, 
soit  par  des  investigations  propres,  soit  par  les  autopsies  consignées 
dans  la  science  ;  —  insister  particulièrement  sur  iin  traitement  ra¬ 
tionnel.  » 

Cè  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

prix  Capuron.  —  L’ÂCàdémie  proposé  pdur  sujet  de  prix  : 

«  Du  frisson  dans  l’état  puerpéral.  » 

Ce  prix  sera  dè  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Barbier.  —  (Prix  annuel  à  décerner  â  celui  qui  aura  décou¬ 
vert  des  moyens  complets  dé  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le 
pliis  souvent  incurables  jusqu’à  présent.) 

Prix  Orfila.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  De  la  digitaline  et  de  là  digitale. 

«  Isoler  la  digitaline  ;  —  rechercher  quels  sont  les  caractères  chi¬ 
miques  qui,  dans  les  expertisés  médico-légales,  peuvent  servir  à  dé¬ 
montrer  l’existence  de  la  digitaline  et  celle  de  la  digitale  ? 

«  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances 
peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  Cas  d’empoisonnement? 

«  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu? 
«Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  in¬ 
voquée  l’expérimentation  des  triâtiéres  vomies  sur  les  anirïiaux  de 
celles  trouvées  dans  l’économie,  où  des  produits  déTàhàlyse,  comme 
indice  ou  comme  preuve  de  l’existence  du  poisoù  et  de  Tenipoi- 
sonnement?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  frattes. 

Prix  Lefèvre.  —  La  question  posée  par  le  testateur  est  celle-ci  : 

«  De  la  mélancolie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,500  francs. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire 
sur  la  pathologie  interne. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

prix  proposés  pour  l’année  1867. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Acâdémiè  proposé  la  question  suivante: 
«  Histoire  clinique  des  tumeurs  fibro-plastiques.  » 

,  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Portai.  —  L’Académië  proposé  pour  question  : 

«  Des  diverses  espèces  de  tnëlan'o'sé.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Civrieûx.  —  L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  : 

«  De  la  démence.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  vâléùr  dé  4,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent  les  enfants  qui  sé¬ 
journent,  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  cavité  utérine  après 
leur  mort.  Indiquer,  s’il  est  possible,  par  la  nature  de  ces  altérations, 
l’époque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimenta¬ 
tion  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  anté¬ 
rieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  con¬ 
cours  ouverts  à  l’ Académie  impériale  de  médecine,  soit  à  l'un  des 
concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeutique 
appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  les  preuves  du  temps,  il  est 
de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire  sur 
la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Les  Mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1 866  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  1er  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être 
écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l’Académie  du  1er  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Ârgen- 
teuil,  Barbier,  Amussat  et  Godard  sont  exceptés  de  ces  dispositions. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  décembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Broca. 

Le  proccès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  larrey  ,  à  propos  de  la  discussion  sur  les  luxations  anciennes, 
croit  opportun  de  faire  connaître  une  thèse  qui  a  précédé  de  trois 
années  la  traduction  des  Œuvres  d' Astley  Cooper,  par  MM.  Chassai- 
gnac  et  Richelot.  Cette  thèse  a  été  soutenue  à  Paris,  en  février  1834, 
par  M.  Denglehem,  chirurgien  militaire,  d’après  les  indications  et  des 
faits  cliniques  de  M.  Sédillot.  L’auteur  rappelle  que  Dupuytren,  le 
premier,  a  donné  des  principes  généraux  de  traitement  des  luxations 
anciennes;  et  il  expose  les  résultats  de  l’examen  des  pièces  anatomi¬ 
ques  recueillies  par  M.  Sédillot,  à  part  cinq  observations  cliniques 
relatives  à  des  cas  de  guérison. 

m.  marjollv.  Depuis  la  dernière  séance,  j’ai  dressé  au  moyen  de 
mes  notes  une  statistique  comparative  des  fractures  et  des  décolle¬ 
ments  épiphysaires  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  depuis  sept  années.  Les  résultats,  quoique  moins  complets 


que  je  ne  l’eusse  désiré ,  m’ont  parti  cependant  présenter  'fan  cértain 
intérêt  ;  en  voici  le  résumé  ■ 

Dans  l’espace  de  sept  années,  sur  un  total  de  4,335  enfants  reçus 
à  l’hôpital,  j’ai  trouvé,  en  dehors  des  faits  observés  à  la  consultation, 
un  ensemble  de  600  fractures  diverses,  elles^  se  partagent  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  469,  pour  2,435  garçons  et  131,  pour  1,900  filles,  de 
deux  à  quinze  aris.  Dans  ce  nombre  de  600  fractures,  j’ai  trouvé 
pour  les  seules  fractures  des. os  dé  l’avant-bras,  un  total  de  1 96,  divisé 
de  la  manière  suivante:  pour  les  garçons,  du  radius  seul,  57,  dont 
1  à  l’extrémité  supérieure,  15  à  la  partie  moyenne  et  41  à  l’extrémité 
inférieure;  du  cubitus  seul,  1  au  quart  supérieur  et  2  au  quart  infé¬ 
rieur  ;  3  de  l’olécrâne  ;  des  deux  os  de  l’avant-bras,  1 03 ,  dont  1  au 
quart  supérieur,  86  à  la  partie  moyenne  et  1 6  au  quart  inférieur.  Aux 
filles  lq  total  n’est  que  de  34,  sè  divisant  de  la  manière  suivante  :  du 
radius  seul,  4,  dont  3  à.la  partie  moyenne  et  2  au  quart  inférieur;  du 
cubitus  geqi,  3,  dont  2  au  quart  supérieur  et  1  à  la  partie  moyenne; 
des  deux  os  de  l’avant-bras,  24,  dont  11  à  la  partie  moyenne  et  13  au 
quart  inférieur. 

Dans  ce  nombre  assez  considérable  de  fractures ,  je  n’ai  jamais  ob¬ 
servé  de  disjonction  ëplpfiysaire,  bien  que  quèlques-unes  aient  eu 
pour  c‘âusë  des  contusions  difeCteS  très-violentes  ;  cinq  ou  six  fois  au 
plus  j’ai  observé  la  pénétratioh  dés  fragments.  La  Séille  remarque 
quë  l’on  p’éut  faite,  c’est  que  entre  dix  et  quinze  ans  la  (Stoportioir  fies 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  semble  plus  forte.  Gomme  on  le 
voit  la  disjonction  traumatique  des  épiphyses  est  un  fait  exceptionnel 
et  j’ajouterai  que  M.  Malgaigne,  à  l’occasion  de  cette  question  ,  dit 
que,  passé  deux  ans,  rarement  le  décollement  .est  parfait,  et  presque 
toujours  un  fragment  plus  ou  moins  notable  de  la  diaphyse  adhère  à 
l’épiphyse;  c’est  ce  que  l’on  observe  sur  une  des  pièces  présentées  par 
M.  Dolbeau. 

M.  richet.  J’ai  promis  de  compléter  i’ observation  du  jeune  malade 
dont  j’ai  parlé  dans  la  dernière  séance  à  propos  de  lâ  présentation  de 
M.  Dolbeau,  je  viens  aujourd’hui  tenir  ma  promesse  et’méttre  sous 
les  yeux  de  la  Société  la  portion  de  diaphyse  qui  a  été  réséquée. 

Comme  je  l’ai  dit,  le  fait  a  été  observé  dans  le  service  de  M.  De- 
no  nvilliers,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  en  1859.  Il  s'agissait  d’un  jeune 
garçon  de  quinze  ans,  qui  était  tombé  sur  la  paume  de  la  main  d’une 
fa  çon  si  malheureuse  que  le  radius  s’était  rompu  ;  le  fragment  supé¬ 
rieur  vint  perforer  les  téguments  à  la  partie  antérieure  du  poignet, 
un  peu  au-dessus  du  pli  articulaire.  Les  internes  qui  avaient  reçu  le 
malade  la  veille,  avaient  inutilement  essayé  de  faire  la  réduction,  et 
lorsque  M.  Denonvilliers  fit  sa  visite  le  lendemain,  il  constata,  que  la 
portion  du  radius,  saillante  au  dehors,  était  constituée  par  une  sur¬ 
face  lisse,  mamelonée,  qui  représentait  évidemment  la  portion  dia- 
physaire  du  radius  séparée  de  son  épiphyse.  M.  Denobvilliers  essaya 
de  nouveau  de  réduire,  mais  sans  succès;  c’est  alors  qu’il  nie  fit 
l’honneur  de  me  demander  mon  avis.  Après  examen  approfondi,  il 
fut  résolu,  qu’en  présence  de  l’impossibilité  de  réduire  par  la  simple 
action  des  mains,  et  d’autre  part  avec  le  danger  d’exercer  des  débri- 
dements  suffisants  à  cause  de  la  présence  des  tendons,  des  gros  nerfs 
et  des  artères,  il  valait  mieux  faire  la  résection  du  fragment  que  de 
tenter  de  faire  des  incisions  pour  réduire.  Cette  résection  fut  faite 
sans  aucune  difficulté-  avec  une  scie  à  chaîne.  La  réduction  devint 
alors  facile  et  le  malade  guérit,  en  très-peu  de  temps,  sans  accidents. 
Ce  fait  est  important  en  ce  qu’il  est  le  complément  de  celui  de 
M.  Dolbeau,  il  représente  un  degré  plus  avancé  du  déplacement,  et 
montre  ce  qu’il  faut  faire,  à  son  tour  il.  reçoit  de  celui  de  M.  Dol¬ 
beau  un  enseignement  en  ce  sens  qu’on  voit,  sur  la  pièce  de  notre 
collègue,  la  cause  anatomique  qui  s’opposait  à  la  réduction. 

Je  vous  présente  aujourd’hui  l’extrémité  inférieure  du  fragment 
supérieur  réséquée,  vous  pouvez  constater  qu’il  s’agit  bien  d’un  dé¬ 
collement  réel  de  l’épiphyse  et  non  d’une  fracture.  J’ai  d  ailleurs  déjà 
cité  ce  fait  dans  mon  Traité  d’anatomie  médico-chirurgicale ,  comme 
un  exemple  incontestable  de  ce  genre  de  lésion. 

m.  lefort.  Par  cette  raison  que  les  décollements  épiphysaires 
sont  rares,  je  vais  donner  l’abrégé  d’un  fait  de  ce  genre  que  j’ai  eu 
l’occâsieh  d’observer  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Guérin.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  qui  fut  apportée  avec  une 
plaie  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche  ;  à  travers  cette  plaie, 
le  doigt  sentait  distinctement  un  fragment  mobile.  M.  Guérin  fit 
l’extraction  de  ce  fragment,  un  examen  attentif  permit  de  constatér 
qu’une  de  ces  surfaces  était  mamelonée  comme  la  portion  de  la  dia¬ 
physe  qui  répond  au  cartilage  épip’hysaire,  l’autre,  au  contraire  avait 
l’aspect  rugueux  d’une  portion  d’os  fracturé;  il  s’agissait  donc  bien  là 
d’une  fracture  avec  décollement  de  la  portion  de  tibia  fracturée  dü 
cartilage  épiphysaire.  La  petite  malade  a  très-bien  guéri. 

M.  guersant.  Comme  M.  Marjolin,  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de 
vérifier  par  l'anatomie  pathologique  un  décollement  épiphysaire,  mais 
je  crois  avoir  traité  plusieurs  fois  des  décollements  épiphysaires 
croyant  avoir  à  faire  à  des  fractures. 

M.  giraldÈs.  Je  crois  que  pour  discuter  utilement  sur  la  question 
en  litige,  il  serait  indispensable  de  la  limiter  exactement  ;  il  serait 
surtout  important  de  fixer  exactement  les  différentes  parties  du  sque¬ 
lette  auxquelles  on  fait  allusion.  En  effet,  les  décollements  épiphysaires 
sont  loin  d’avoir  le  même  degré  de  fréquence  sur  to.us  les  os  pris  in¬ 
distinctement:  ainsi  on  les  observe  bien  plus  fréquemment  à  la  partie 
supérieure  du  coude  et  à  la  partie  inférieure  du  fémur  que  nulle  part 
ailleurs. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1  °  Des  lettres  de  MM.  de  Saint-Germain  et  Liégeois  qui  se  portent 
candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

2°  Une  observation  d’entéro-épiplocèle  suivie  d’accidents,  opération, 
guérison,  parM.  Pénard.  (Commissaires  MM.  Labbé,  Laborie,  Tarnier.) 

3°  Un  moule  en  plâtre  et  une  observation  de  polydactylie,  par 
M.  Belin  (de  Colmar).  (Commissaire  M.  Giraldès.) 

M.  Letenneur  (de  Nantes),  membre  correspondant,  nous  adresse 
l’observation  suivante  : 

Hypertrophie  de  la  glande  lacrymale;  exophthalmie ;  ablation; 
guérison. 

Germaine  M...  âgée  de  trente-six  ans,  est  entrée  le  18  novembre 
1 863,  au  pavillon  des  pensionnaires  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  pour 
y  être  traitée  d’une  tumeur  de  l’orbite  gauche. 

Cette  tumeur  datait  de  deux  ans;  alors  pendant  un  effort  de  vomis¬ 
sement,  la  malade  nous  dit  avoir  entendu  dans  l’œil  un  bruit  sec 


qu’elle  compare  à  celui  qu’on  produit  en  brisant  une  noisette  ;  il  y 
eut  une  douleur  vive  et  bientôt  une  infiltration  sanguine  sous  les 
paupières. 

Peu  f'd'é  temps  .après,  il  y  eut  diplopie  dans  laquelle  les  images  . 
étaient  sùperpbséës,  çé  phénomène  devint  de  plus  eh  plus  prononcé 
à  mesure  que'  lé  globe  dé  l’œil  s(abaissa  et  devint  plus  saillant.  Ce 
ri’est  qu’au  bout  dé  six  mois  qu’ôri  recôrihut  l’existence  d’une  tumeur 
in tra- orbitairë  située  en  haut  et  en  dehors.  Cette  tütneur  â  graduel¬ 
lement  augmenté  depuis  dû-huit  mbiS  et  a  fini  par  chasser  l’œil  de 
l’ôrhite. 

Pendant  tout  hé  temps  la  malade  nbus  affirme  n’âvoir  pas  eu  d’autres 
souffrances  qüé  celles  que  liai  ont  causées  l’application  des  remèdes 
nombreux  qui  lui  furent  prescrits. 

On  fît  d’abord  une  ponction  sous  la  paupière  supérieure  èt  des 
cautérisations  énergiques,  avec  le  nitrate  d’argent.  Ce  traitement  eut 
pour  conséquence  un  œdème  considérable  avec  sécrétion  purulënte  â 
la  surface  de  la  conjonctive.  La  malade  se  mit  alors  entre  les  mains 
de  M.  Mirault  (d’Angers),  et  resta  sous  Sa  direction  pendant  seize 
jours;  c’était  au  mois  de  février  1862,  alors  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  dominaient,  tous  les  autres,  car  M.  Mirault  fit  appliquer  32 
sangsues  à  (a  région  mastoïdienne;  une  saignée  du  bras  fut  pratiquée 
de  deux  jours  l’un,  une  purgation  fut  prescrite  et  enfin  un  séton  fut 
placé  à  la  nuque.  M  Mirault  ne  conseilla  aucun  topique  sur  l’œil  et 
ne  parla  pas  d’opération.  La  malade  retourna  chez  elle  sans  avoir 
éprouvé  de  soulagement  sensible  ét  renonça  à  peu  près  à  tout  traite¬ 
ment,  jusqu’à  son  entrée  â  l’hôpital  dé  Natttes. 

État  actuel.  —  Exophthâîmie  complété,  lê  globe  de  l’œil  est  recou¬ 
vert  par  la  paupière  supérieure  très-relâchée  et  se  trouve  placé 
entièrement  sur  la  joue. 

L’axe  du  globe  est  devenu  vertical.  Eh  examinant  le  visage  de  pro¬ 
fil,  on  constate  que  la  cornée  transparente  qui  regarde  en  bas  corres-, 
pond  exactement  au  bord  supérieur  de  l’aile  du  nez.  Malgré  ce  dépla¬ 
cement  considérable,  l’œil  peut  se  moüvqir  dans  tous  les  sens; 
cependant  le  mouvement  combihé  d’élévàtiori  et  d’abduction  est  très- 
limité.  , 

La  pupille  est  contractée,  la  vue  existe  encore  quoique  un  peu  plus 
faible  que  du  côté  sain;  les  caractères  moyens  sont  distingués  facile¬ 
ment.  Cet  affaiblissement  de  la  vue  â  pour  cause  non-seulement  le 
déplacement  du  globe,  mais  encore  une  petite  tache  qui  existe  à  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  cornée. 

Il  n’y  a  plus  de  diplopie;  ce  phéiiomène  se  reproduit  à  peine 
lorsque  le  malade  dirige  l’œil  sain  directement  en  bas. 

La  conjonctive  bulbaire  est  injectée,  la  palpébrale  l’est  également, 
surtout  à  la  paupière  inférieure  qui  est  renversée.  Dans  le  sillon  pal¬ 
pébral  inférieur  existe  une  sécrétion  muco-purulente  qui,  mélangée 
aux  larmes,  s’écoule  continuellehaent  sur  la  joue  et  y  produit  un  éry¬ 
thème  âvec  excoriations. 

L’orbite  est  occupée  par  une  tumeur  faisant,  entre  lé  sourcil  et  le 
globe  de  l’œil,  une  saillie  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Cette  tu¬ 
meur  présente,  à  sa  partie  inférieure,  une  dépression  correspondant 
au  globe  oculaire;  elle  est  indolente,  demi-molle,  formée  de  deux 
bosselures  principales,  l’une  plus  ferme  et  plus  résistante  que  1  autre, 
mais  donnant  toutes  deux  une  sensation  de  fluctuation  qui  fait  croire 
à  l’existence  d’un  kyste. 

Opération.  —  Le  1 9  novembre,  ia  paupière  supérieure  est  incisée 
transversalement  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  à  deux 
travers  de  doigts  au-dessous  du  sourcil. 

L’aponévrose  orbito-oculaire  très-apparente  était  tendue  au-devant 
de  la  tumeur;  elle  fut  incisée  dans  une  petite  étendue  et  une  substance 
molle  et  rougeâtre  qui  rappelait  un  peu  la  substance  du  testicule,  fit 
hernie  à  travers  l’ouverture,  nous  prouvant  que  nous  n’avions  pas 
affaire  à  un  kyste.  L’aponévrose  fut  largement  ouverte  et  la  tumeur 
détachée  avec  les  doigts.  L’énucléation  fut  assez  facile,  si  ce  n’est  à  la 
partie  externe  vers  le  fond  de  l’orbite,  où  il  fallut  se  servir  du  bis¬ 
touri. 

On  avait  alors  sous  les  yeux  une  profonde  cavité  à  la  partie  interne 
et  inférieure  de  laquelle  on  reconnaissait  le  muscle  droit  interne  et 
droit  supérieur  qui  n’avaient  point  été  atteints  pendant  l’opération. 
Le  doigt  sentait  le  nerf  optique  allongé.  Entre  le  pédicule  du  bulbe 
et  la  voûte  orbitaire,  il  n’existâit  plus  de  traces  de  la  glande  lacry- 
male. 

La  plaie  a  été  réunie  à  l’aide  de  la  suture  métallique  et  l’œil  refoulé 
dans  l’orbite  a  été  soutenu  par  un  bandage  légèrement  compressif. 

La  tumeur,  dont  il  serait  impossible  d’indiquer  la  forme  et  le  vo¬ 
lume  avec  exactitnde,  parce  qu’elle  s’était  déchirée  pendant  l’opérà- 
tion,  offrait  une  masse  plus  considérable  qu’on  ne  l’aurait  soupçonné 
avant  son  extraction. 

Elle  était  rougeâtre,  grenue,  d’un  aspect  glandulaire  évident;  le 
microscope  y  a  fait  reconnaître  des  culs-de-sac  caractéristiques  avec 
quelques  éléments  fibro-plastiques. 

Le  lendemain  de  l’opération,  il  y  a  un  peu  de  gonflement  et  de  la 
photophobie. 

Le  21,  commencement  d’érysipèle  s’étendant  déjà  vers  le  «ôté  droit 
du  visage,  céphalalgie  violente.  Les  fils  d’argent  sont  enlevés.  Coin- 
presses  imbibées  d’eau  de  fleurs  de  sureau. 

Le  22,  douleur  dans  le  globe  de  l’œil,  pupille  très-contractée,  l’éry¬ 
sipèle  fait  des  progrès  ;  écoulement  de  pus  abondant  sous  la  paupière 
supérieure  par  une  petite  perforation  de  la  conjonctive  qui  s’ét&it 
faite  pendant  l’opération.  La  cicatrice  de  la  peau  ne  s’est  point  rom¬ 
pue,  si  ce  n’est  tout  à  fait  à  l’angle  externe.  La  vue  est  très-affaiblie. 
Collyre  au  sulfate  d’atropine,  continuation  des  topiques  émollients. 

Le  23,  l’érysipèle,  la  douleur,  la  tension  diminuent,  le  pus  coulé 
abondamment  à  l’angle  externe  de  la  cicatrice.  La  paupière  supérieure 
ne  recouvre  que  très-incomplétement  le  globe  de  l’œil  qui  n’est  pas 
encore  rentré  dans  l’orbite.  Les  deux  paupières  sont  rapprochées  par 
une  bandelette  fixée  avec  du  collodion. 

Le  lendemain,  cette  bandelette  s’était  relâchée  et  la  cornée  paraît 
sèche  et  trouble.  Lotions  avec  de  l’eau  glycérinée,  réâpplication  de  la 
bandelette,  décoctions  mucilagineuses. 

La  sécheresse  de  la  cornée  a  persisté  jusqu'au  1 er  décembre,  mal¬ 
gré  tous  les  moyens  employés,  et  m’a  fait  craindre  la  perte  de  l’œil. 
Depuis  que  le  pus  avait  un  écoulement  facile  par  l’angle  de  la  plaie, 
il  ne  coulait  plus  sous  la  paupière  et  l’inflammation  de  la  conjonctive 
décroissait  sensiblement.  La  suppression  des  larmes  n’a  été  que  tem¬ 
poraire,  les  glandulés  palpébrales  sur  lesquelles  M.  Gosselin  a  attiré 
l’attention  ont  suppléé  à  la  glande  lacrymale  absente,  et  l’œil  a  été 
suffisamment  lubréfié. 
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Dès  le  <*r  décembre,  la  cornée  était  lisse  et  humide  et  la  vue  s’amé¬ 
liora  de  jour  en  jour  à  partir  de  ce  moment. 

Le  9,  la  malade  quitta  l’hôpital,  elle  ne  souffrait  plus.  L’œil  était 
encore  plus  saillant  que  l’autre  ;  la  vue  était  nette,  mais  plus  faible 
qu’avant  l’opération.  J’ai  revu  mon  opérée  le  7  janvier  1 864,  c’est- 
à-dire  un  an  après  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes.  L’œil  est  très- 
mobile  mais  toujours  un  peu  proélhinent.  La  vue  s’est  améliorée  mais 
est  plus  faible  que  du  côté  sain,  ce  qui  tient  en  grande  partie  à  la 
tache  de  la  cornée.  La  paupière  supérieure  est  toujours  paralysée, 
mais  elle  n’est  plus  aussi  pendante  qu’ autrefois,  ce  qui  fait  espérer 
que  l’amélioration  fera  encore  des  progrès.  Enfin  l’examen  attentif  de 
l’orbite  permet  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  traces  de  récidive. 

M.  LE  PRÉSIDENT  dépose  sur  le  bureau  les  nouveaux  statuts  de  la 
Société  impériale  de  chirurgie  de  Paris.  11  fait  observer  que  les  deux 
exemplaires  réglementaires  ont  été  déposés  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique.  • 

PRÉSENTATION  d’instrument. 

m.  legouest  montre  la  pince  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séance  et  qu’il  compte  employer  pour  amener  la  mortification  des 
polypes  naso-pharyngiens.  Les  mors  dont  les  faces  internes  coniques 


se  touchent  par  le  sommet  des  cônes  opposés  qu’elles  représentent, 
offrent,'  suivant  leur  longueur,  une  courbure  adaptée  à  celle  de  la 
voûte  des  fosses  nasales.  Les  manches  peuvent  en  être  maintenus, 
rapprochés  au  moyen  d’un  écrou,  leur  articulation  peut  se  faire,  après 
leur  introduction  une  à  une,  au  moyen  d’un  pivot  et  d’une  échan¬ 
crure  latérale  analogues  à  cetle  portion  du  forceps.  Elle  a  été  cons¬ 
truite  par  M.  Charrière. 

Les  deux  branches  s’articulent  et  se  désarticulent  en  A,  afin  de 
pouvoir  être  introduites  isolément  dans  la  narine. 

Le  pédicule  du  polype,  étant  saisi,  est  écrasé  entre  les  mors,  dont 


la  coupe  perpendiculaire  est  représentée  en  B,  à  l’aide  d’une  vis  de 
pression  C,  qui  fait  partie  de  la  branche  femelle,  et  s’articule  en  D 
avec  la  branche  mâle. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Ectropion  guéri  par  autoplastie. 

m.  dolbeau  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  refait,  il  y  a 
cinq  ans,  une  paupière  inférieure.  L’ectropion  était  résulté  de  la  ci¬ 
catrice  vicieuse  d’un  abcès  scrofuleux.  Le  globe  de  l’œil,  atteint  de 
kératite  à  répétition,  était  menacé  de  destruction.  M.  Dolbeau  coupa 
d’abord  la  bride  cicatricielle,  réunit  les  paupières  par  leurs  bords  li¬ 
bres,  puis  tailla  un  lambeau  temporal  qu’il  appliqua  sur  la  perte  de 
substance.  Le  résultat  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  La  jeune  fille 
peut  fermer  l’œil  complètement,  et  de  plus  la  cornée  qui  était  fort  gra¬ 
vement  altérée  ne  présente  plus  aujourd’hui  qu’un  léger  néphélion. 
En  terminant,  M.  Dolbeau  fait  remarquer  que  les  cheveux  ont  conti¬ 
nué  de  pousser  sur  le  lambeau,  la  jeune  fille  est  obligée  de  les  couper 
de  temps  en  temps. 

LECTURES. 

De  l’érosion  chancreuse. 

M.  de  saint-germain  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place 
de  membre  titulaire,  un  travail  sur  ce  sujet. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Culle- 
rier,  Dolbeau  et  Foucher. 

Ovariotomie  pratiquée  avec  succès. 

M.  AUBRÉE  (de  Rennes)  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place 
de  membre  correspondant  national,  une  observation  sur  ce  sujet. 

Cette  observation  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Després,  Houel  et  Labbé. 

PRÉSENTATION  DE  PIECE  ANATOMIQUE. 

M.  verneuil  ajoute  quelques  détails  à  ceux  qu’il  a  déjà  donnés 
dans  la  dernière  séance,  sur  un  cas  de  sacro-coxalgie  prise  pour  une 
coxalgie  hystérique.  Il  met  de  nouveau  sous  les  yeux  de  la  Société 
l’articulation  sacro-iliaque  ouverte  de  manière  à  faire  voir  plus  com¬ 
plètement  la  lésion  initiale.  Elle  consiste  dans  un  séquestre  de  la 
partie  supérieure  du  sacrum  au  niveau  de  sa  face  articulaire.  Ce  sé¬ 
questre  est  entouré  d’une  portion  de  tissu  osseux  ramolli  et  suppuré. 
Il  y  a  eu  là  une  véritable  ostéite,  puis  plus  tard  une  arthrite  de  voi¬ 
sinage  avec  abcès  ayant  fusé  jusque  dans  la  portion  contiguë  de  la 
fosse  iliaque.  Les  ganglions  qui  accompagnent  les  vaisseaux  iliaques 
étaient  hypertrophiés  et  altérés,  de  façon  à  faire  croire  à  une  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse,  la  portion  de  l’os  iliaque  sur  lequel  existait  la 
collection  purulente  est  séparé  de  son  périoste  et  présente  des  rudi- 
mens  d’ostéophytes,  l’articulation  sacro-iliaque  jouit  d’une  mobilité 
anormale.  C’est  donc  là,  dit  M.  Verneuil,  un  nouvel  -exemple  de  la 
confusioivpossible  entre  la  coxalgie  et  d’autres  lésions  étrangères  à 
l’articulation  de  la  hanche'.  La  malade,  en  effet,  présentait,  pendant  la 
vie,  tous  les  signes  de  la  coxalgie. 

m.  dolbeau.  Je  ne  saurais  partager  l’avis  de  notre  collègue  quand 
il  dit  que  sa  malade  offrait  tous  les  signes  de  la  coxalgie.  Il  serait 
plus  exact  de  dire  qu’elle  en  avait  l’attitude  vicieuse,  c’est-à-dire  de 
la  contracture  de  la  hanche,  ce  que  personne  ne  nie,  mais  ce  n’est 
pas  une  raison  d’admettre  l’existence  de  la  coxalgie  hystérique ,  c’est- 
à-dire  une  coxalgie  sans  arthrite  coxo-fémorale.  Chez  cette  jeune  fille, 
le  signe  constant,  pathognomonique  de  la  coxalgie  manquait,  à  savoir 
la  douleur  qu'on  développe  par  la  pression  directe  sur  la  tête  du  fé¬ 


mur  à  travers  le  pli  de  l’aine.  Or,  ce  signe  ne  m’a  jamais  paru  man¬ 
quer  dans  l’affection  qui  mérite  vraiment  le  nom  de  coxalgie;  il  existe, 
même  au  début,  quand  il  y  a  arthopathie. 

Je  reconnais  qu’il  y  a  des  cas  difficiles,  mais  en  explorant  directe¬ 
ment  la  tête  du  fémur  on  pourra  sortir  d’embarras,  et  je  continue  à 
soutenir  que,  quand  la  douleur  en  ce  point  fait  défaut,  on ''n’est  pas 
autorisé  à  admettre  qu’il  y  a  coxalgie. 

m.  marjolin.  Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Dolbeau  en 
n’admettant  pas  encore  comme  démontrée  la  coxalgie  hystérique, 
mais  je  me  sépare  de  lui  quand  il  fait  de  la  douleurdocale  développée 
par  pression  directe  dans  le  pli  de  l’aine,  le  signe  sine  quâ  non  de  la 
coxalgie.  En  effet,  j’ai  vu  ce  signe  manquer  dans  certaines  coxalgies 
démontrées  par  l’autopsie,  et  de  plus,  je  l’ai  rencontré  dans  des  affec¬ 
tions  étrangères  à  l’articulation  coxo-fémorale. 

M.  hervez  de  chegoin  rappelle  brièvement  l’observation  d’une 
jeune  fille  qu’il  a  vue  avec  Boyer,  et  qui  après  être  restée  au  lit,  pen¬ 
dant  une  année  entière,  pour  une  affection  présentant  les  signes  de  la 
coxalgie,  s’est  un  beau  jour  levée  tout  à  coup  sans  paraître  souffrir.  Il 
demande  si  ce  serait  là  un  cas  de  coxalgie  hystérique. 

m.  verneuil  demande  qu’on  veuille  bien  lui  réserver  la  parole 
pour  une  prochaine  séance,  afin  de  lire  une  observation  qui  lui  paraît 
renfermer  toutes  les  raisons  désirables  pour  admettre  la  réalité  de  la 
coxalgie  hystérique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  Hipp.  Bi.ot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Depuis  notre  dernier  bulletin,  le  choléra  conserve  à  peu  de  choses 
près  le  même  chiffre  de  mortalité. 

Nous  accusions  4  6  décès  le  1 1  décembre. 

Le  42,  on  a  eu  à  enregistrer  le  même  nombre  de  morts,  6  dans  les 
hôpitaux  et  10  en  ville.  4  2  malades  avaient  été  admis  dans  les  divers 
hôpitaux  et  4  s’étaient  déclarés  dans  les  salles  des  malades. 

Le  43,  15  admissions  et  3  cas  intérieurs  portaient  à  48  le  nombre 
des  nouveaux  cholériques,  43  décès  se  décomposent  pour  cette  journée, 
en  3  dans  les  hôpitaux  et  4  0  en  ville. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

Un  congé  d’inactivité  est  accordé  à  M.  Dieulafoy,  professeur  de 
clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Toulouse. 

M.  Estevenet,  professeur-adjoint  de  clinique  externe  à  ladite 
École,  est  nommé  professeur  titulaire  de  cetle  chaire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dieulafoy. 

M.  Luneau  est  nommé  prosecteur  près  l’École  préparatoire  de 
médecine  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Montfort,  démission¬ 
naire. 

—  M.  le  docteur  Racle,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur 
Fort,  ancien  interne  des'hôpitaux,  commenceront  un  cours  complet 
de  Pathologie  interne  et  de  Pathologie  externe,  le  lundi  4  8  décembre, 
à  7  heures  du  soir,  rue  de  Vaugirard,  33,  et  le  continueront  tous  les 
soirs  à  la  même  heure. 

Pathologie  interne  :  lundi,  mercredi  et  vendredi,  par  M.  Racle. 

Pathologie  externe  :  mardi,  jeudi  et  samedi,  par  M.  Fort. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


131 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

rable,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


- ; -  14  - 

Avis.  Les  vésicatoires  d’Albespeyres 

sont  toujours  signés  sur  le  côté  vert;  le  PAPIER  AL- 
BESPEYRES  porte  le  même  nom  dans  chaque  feuille.  Les 
Capsules  Maquis  ne  se  délivrent  qu’en  flacons,  avec  le  rap¬ 
port  TEXTUEL  approbatif  de  l’Académie  de  médecine. 
Faub.  Saintr-Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies’ 

- 53  . - - - 


L’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis - 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
d  l'usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  M01TIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  dd  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 
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yyuinquina  Chamoüin  ou  extrait 

y  liquide  pour  la  préparation  économique  et  instanta¬ 
née  du  VIN  DE  QUINQUINA.  —  Il  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  litre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpide, 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produit 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une  com¬ 
position  constante,  et  par  suite  un  effet  certain.  —  Cette 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Trdelle,  droguiste,  15,  rue  de 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferrand. 
20,  faubourg  Saint-Honoré  ;  Traverse  ,  79  ,  boulevard 
Beaumarchais;  Guyot,  rueGozlin  prés  l’Abbaye;  Deslau- 
riers,  31,  rue  de  Cléry, 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram. — To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C«,  26,  rue  d’Anjou-' 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  Dans  l’épidémie  régnante,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  conseillent  le  vin  de  quinquina  titré  comme  pré¬ 
servatif. 


Bains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  'de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes ,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 


5 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  là  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARnHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  ia  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  49  ( place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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Vittel.  -  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


y  a  Bauche  (Savoie) .  —  Eau  miné- 

J-IrALE  NATURELLE  PROTOFERRÉE,  BICARBONATÉE,  CRÉNATÉE, 
ALCALINE  ET  AMMONIACALE. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges- 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy ,  22 ,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière  ;  Benezet, 
49,  rue  Taranne. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  106  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Cirop  et  vin  digestifs  'de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

Physiologiquement  titrés  ( d’après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités, médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d 'Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très -employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  -  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Béaumur,  d 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON ,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Tjuile  de  foie  de  morue  désinfectée 

Il  de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d'une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER ,  21 ,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 
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Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-Ho* 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 

-  18  - -r4*. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  dec  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier.de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  Cie,  77.  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédite  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
451,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


N"  148.  —  MARDI  19  DÉCEMBRE  1865. 
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MARDI  19  DÉCEMBRE  1865.  —  N*  148. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  (l'ubODUemeut 

3  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  !«•  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  Dors  de  Paris 
is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
pour  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Affection  rhumatismale  suraiguë:  —  L’hétérisation  et  la 
chirurgie  lyonnaise.  —  Académie  des  sciences.  —  Chronique  et  Nouvelles 
scientifiques.  —  Feuilleton.  Les  Thuriféraires. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Affection  rhumatismale  suraiguë,  chorée,  endo-péri- 
cardite,  pleurésie  double,  mort,  autopsie. 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  d’observation,  par  M.  G.  Haym, 
interne  des  hôpitaux). 

Le  1  4  septembre  1 86S,  entre  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  salle 
Sainte-Catherine,  n°  4,  dans  le  service  de  M.  Bouchut,  alors  remplacé 
par  M.  Millard,  une  jeune  enfant  de  six  ans  et  demi,  qui  offre  dès 
son  arrivée  des  symptômes  d’une  très-grande  gravité. 

'  C’est  une  petite  fille,  assez  grande  pour  son  âge,  mais  à  chair  pâle  et 
molle;  elle  porte  à  la  joue  drôite  une  cicatrice  de  scrofulide.  Mais  ce 
qui  frappe  dès  qu’on  l’approche  c’est  son  agitation  choréique.  Celle-ci 
est  générale,  sans  prédominance  d’un  côté  ;  mais  les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  plus  agités  que  les  inférieurs.  La  figure  est  très-grima- 
'  çânte;  mais  on  remarque  en  même  temps  que  la  coloration  de  la 
face  est  très-pâle,  les  lèvres  légèrement  violacées,  les  narines  dilatées 
à  chaque  mouvement  respiratoire.  L’attention  est  alors  fortement 
éveillée  du  côté  des  organes  thoraciques;  mais  avant  de  retracer  les 
signes  que  fournit  l’examen  de  la  poitrine,  ajoutons  ceux  qui  se  rap¬ 
portent  à  la  chorée.  L’agitation  est  incessante,  la  malade  ne  restant 
pas  un  instant  dans  son  lit  dans  la  même  position  ;  la  parole  brève,  sac¬ 
cadée,  presque  incompréhensible.  La  sensibilité  np  paraît  pas  altérée; 
mais  l’exaltation  de  la  malade  et  son  état  de  souffrance  ne  permettent 
pas  d’explorer  si  la  force  musculaire  est  plus  ou  moins  anéantie,  si 
1a  station  et  la  marche  sont  encore  possibles.  Il  est  même  difficile  de 
maintenir  quelques  instants  la  malade  assise  dans  son  lit,  non-seule¬ 
ment  à  cause  de  ses  gesticulations  et  des  mouvements  saccadés  du 
tronc,  mais  aussi  parce  que  cette  position  parait  pénible  et  semble  ' 
augmenter  l’oppression.  Dans  ces  circonstances,  il  est  difficile  aussi 
de  dire  jusqu’à  quel  point  il  existe  des  troubles  de  l’intelligence.  In¬ 
terrogée,  la  malade  est  incapable  de  répondre  et  même  d’indiquer  si 
elle  a  compris.  Cependant  elle  prononce  d’une  façon  brève  et  avec  des 
éclats  de  voix  quelques  mots  courts  et  faciles.  Elle  fait  comprendre 
aussi  qu’elle  ressent  une  douleur  de  tête  vive,  dans  la  région  frontale, 
et  lorsqu’on  lui  dit  de  tirer  la  langue,  elle  exécute  rapidement  un 
certain  nombre  de  grimaces  dans  lesquelles  elle  sort  rapidement  la 
langue  hors  de  la  bouche,  mais  la  retire  aussitôt  de  telle  façon  qu’on 
craint  qu’elle  ne  se  la  morde. 

La  poitrine  n’est  ni  amaigrie  ni  déformée;  le  nombre  des  inspira¬ 
tions  est  certainement  augmenté;  mais  on  ne  peut  le  calculer. 

A  la  percussion  des  poumons  on  constate,  en  avant,  sous  la  clavi¬ 
cule  droite,  une  augmentation  de  la  sonorité,1  surtout  appréciable  en 
percutant  comparativement,  les  deux  côtés.  En  arrière,  la  sonorité 
est  normale  du  côté  gauche  ;  mais  ôn  trouve  de  la  matité  au  niveau 
du  tiers  inférieur  du  poumon  droit.  En  même  temps,  il  y  a  absence 
en  ce  point  des  vibrations  thoraciques.  A  l’auscultation,  rien  de  par¬ 
ticulier  en  avant;  mais  en  arrière  on  entend  quelques  râles  muqueux 
dans  les  fortes  inspirations,  plus  abondants  à  droite  qu’à  gauche.  Au 
niveau  de  la  matité,  absence  du  murmure  respiratoire,  et,  lorsqu’on 
fait  parler  la  malade,  chose  difficile  d’ailleurs,  on  note  de  la  broncho¬ 
égophonie  à  l’union  du  tiers  inférieur  et  du  tiers  moyen  du  poumon 
droit.  .  ■ 

La  région  du  cœur  n’offre  aucun  signe  particulier  à  la  palpation; 


mais  la  malade  ressent  à  ce  niveau  une  douleur  assez  vive  qui  s’exa¬ 
gère  un  peu  par  la  pression.  La  matité  est  d’environ  4  centimètres  en 
tous  sens  ;  on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  soit  augmentée.  A  l’ausculta¬ 
tion  les  bruits  paraissent  réguliers;  mais  le  second  est  voilé  par  un 
souffle  doux  dont  le  maximum  s’entend  du.côté  delà  pointe. 

La  peau  est  chaude  et  sèche,  lé  pouls  régulier,  dépressible;  on 
compte  110  pulsations  par  minute.  La  langue  a  conservé  son  humi¬ 
dité  et  sa  coloration-naturelle  ;  la  soif  est  vive,  mais  l’appétit  n’est  pas 
complètement  perdu. 

L’examen  de  l’abdomen  ne  fournit  que  des  signes  négatifs. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  interroge  avec  soin  les  parents  ; 
mais  on  ne  peut  obtenir  de  renseignements  très-précis  sur  le  début 
de  la  maladie,  ni  sur  sa  marche.  On  apprend  seulement  que  cette 
petite  fille  avait  eu  jusqu’alors  une  assez  bonne  santé;  mais  que  de¬ 
puis  trois  semaines  à  peu  près  elle  était  pâle  et  fatiguée.  En  revenant 
de  l’école,  il  y  a  huit  jours,  elle  fut  exposée  à  une  pluie  battante  et 
ses  vêtements  furent  complètement  mouillés.  A  partir  de  ce  moment 
elle  devint  plus  pâle,  perdit  l’appétit,  mJis  ne  ressentit  aucune  dou¬ 
leur  dans  les  articulations-  C’est  aussi  à  ce  moment  que  sa  mère  fut 
frappée  de  ses  grimaces  et  de  ses  gesticulations,  symptômes  qui  allè¬ 
rent  rapidement  en  s’aggravant  et  qui  obligèrent  la  malade  à  garder 
le  lit  trois  jours  avant  son  entrée.  L’enfant  ne  fut  soumise  à  aucun 
traitement,  et  c’est  à  cause  de  l’agitation  choréique  plus  considérable 
que  les  parents  se  décident  à  l’amener  à  l’hôpital. 

Le  père  et  la  mère  sont  bien  portants,  ils  n’ont  jamais  eu  de  dou¬ 
leurs  articulaires.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  dansja  famille  d’affections 
héréditaires. 

Le  lendemain  1 5,  la  petite  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit. 
On  lui  a  prescrit  des  sinapismes  sur  la  région  cardiaque  et  sur  le  côté 
droit  de  la  poitrine  en  arrière,  et  1  pilule  d’opium  et  belladone  de 
5  centigrammes. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  la  veille,  les  urines  rares  et 
sédimenteuses, 

t  0n  prescrit  deux  larges  vésicatoires  :  un  sur  la  région  précordiale, 
l’autre  à  la  base  du  thorax  du  côté  droit;  une  potion  avec  extrait  mou 
de  quinquina  1  gramme,  et  une  autre  avec  teinture  de  digitale  5  gout¬ 
tes;  pour  le  soir  :  1  pilule  d’opium  et  belladone  de  5  centigrammes; 
potages  et  bouillons. 

Le  16,  la  nuit  s’est  passée  dans  une  agitation  assez  vive.  Le  matin 
les  vésicatoires  ont.  bien  pris,  l’agitation  est  toujours  très- grande. 
L’auscultation,  difficile  à  bien  pratiquer,  donne  toujours  à  peu  près  les 
mêmes  signes;  cependant  la  matité  a  diminué  un  peu  du  côté  droit 
de  la  poitrine.  La  peau  reste,  toujours  sèche  ;  le  pouls  à  1 1 0  pulsations. 
Même  prescription. 

i  La  journée  se  passe  dans  une  agitation  choréique  violente.  Le  soir 
l’oppression  est  plus  marquée,  les  lèvres  plus  violacées,  la  peau  est 
couverte  de  sueur,  le  visage  exprime  une  grande  anxiété.  La  malade 
se  plaint  d’une  douleur  frontale  vive.  A  l’auscultation  le  murmure  res¬ 
piratoire  est  revenu  un  peu  du  côté  droit,  et  l’on  entend  quelques 
râles  muqueux,  à  gauche  l’expiration  devient  soufflante  au  niveau 
de  l’angle  de  l’omoplate  ;  mais  on  ne  perçoit  pas  de  matité  bien  nette. 
Les  bruits  du  cœur' sont  sourds,  voilés;  pas  de  souffle  ni  d’augmen¬ 
tation  manifeste  de  la  matité.  Cet  examen  augmente  les  phénomènes 
choréiques  et  fatigue  la  petite  malade. 

On  prescrit  un  autre  vésicatoire  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Le  lendemain  17,  les  symptômes  se  sont  encore  aggravés.  L’agita¬ 
tion  est  considérable  et  la  malade  pousse  de  temps  en  temps  des  cris 
qui  ressemblent  à  une  sorte  d’aboiement;  elle  porte  fréquemment 
dans  ses  gesticulations  les  mains  vers  le  front.  Le  pouls  est  plus  faible, 
on  compte  de  cent  dix  à  cent  vingt  pulsations;  mais  quelques  batte¬ 


ments  semblent  échapper.  La  teinte  asphyxique  de  la  face  est  devenue 
plus  accusée,  les,  yeux  sont  égarés,  et  la  figure  grimaçante  exprime 
l’effroi.  Les  pupilles  normales  jusque-là  sont  légèrement  contractées. 
La  respiration  est  très- anxieuse  et  très-accélérée;  on  parvient  à 
compter  soixante-dix  inspirations  à  peu  près  par  minute. 

De  plus,  au  niveau  des  attaches  du  diaphragme,  la  malade  ressent 
des  douleurs  assez  vives  qu’on  augmente  par  la  pression. 

A  la  percussipn  du  thorax  :  matité  en  arrière,  aux  deux  bases,  et 
absence  du  murmure  respiratoire  ;  râles  muqueux  plus  abondants 
disséminés  dans  le  reste  de  la  poitrine.  La  matité  précordiale  reste 
toujours  sans  exagération  manifeste,  les  deux  bruits  du  coeur  sont 
sourds  et  comme  voilés. 

La  mort  arrive  quelques  minutes  après  la  visite,  à  dix  heures  et 
demie  du  matin. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Cadavre  bien  conservé. 

Examen  des  organes  thoraciques.  Le  péricarde  contient  environ 
100  grammes, de  sérosité  citrine.  Les  deux  feuillets  sont  finement 
injectés  et  recouverts  d’une  couche  fibrineuse,  crémeuse,  jaunâtre, 
peu  épaisse. 

Le  cœur  contient  dans  les  cavités  gauches,  quelques  caillots  fibri¬ 
neux  peu  abondants  et  récents.  L’orifice  mitral  est  légèrement  rétréci 
et  un  peu  insuffisant.  La  valvule  mitrale  a  une  teinte  rosée;  elle  est 
épaissie,  boursouflée,  particulièrement  le  long  de  son  bord  libre,  où 
elle  présente  une  série  de  petites  saillies  et  de  petits  mamelons  rou¬ 
geâtres  ayant  l’aspect  de  petites  crêtes  de  coq.  Les  cordages  qui  se 
rendent  à  la  valvule  sont  aussi  notablement  boursouflés  et  paraissent 
rétractés. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l’orifice  aortique  offrent  aussi  une  cou¬ 
leur  rouge  assez  intense  et  un  gonflement  surtout  marqué  à  leur  bord 
libre;  mais  l’orifice  n’est  ni.  insuffisant  ni  rétréci.  Le  cœur  droit  n’offre 
rien  de  particulier. 

Le  ventricule  gauche  paraît  un  peu  dilaté  ;  ses  parois  sont  fermes, 
rouges  et  laissent  écouler  sur  la  coupe  et  à  la  pression  une  quantité 
notable  de  sang. 

Les  poumons  sont  refoulées  par  un  double  épanchement.  Chaque 
plèvre  contient  environ  un  litre  de  sérosité  citrine;  les  deux  plèvres 
costo-pariétales  laissent  voir  une  injection  assez  fine.  Les  deux  pou¬ 
mons  tassés  à  leur  partie  inférieure  présentent  à  ce  niveau  une  colo¬ 
ration  extérieure  violacée  et  à  la  coupe  une  teinte  rouge.  Us  ne 
crépitent  plus,  mais. sont  insufflables ;  en  un  mot  les  deux  lobes  infé¬ 
rieurs  offrent  un  commencement  de  carnification  due  à  la  pression 
exercée  par  le  double  épanchement.  Les  autres  parties  des  deux 
poumons  ont  des  caractères  normaux;  mais  les  bronches  assez  fine¬ 
ment  injectées  sont;  remplies,  des  deux  côtés  de  muco-pus  aéré. 

Abdomen.  La  cavité  péritoniale  contient  une  sérosité  citrine  abon¬ 
dante,  retenue  surtout  autour  du  foie,  de  la  rate,  des  parties  supé¬ 
rieures  du  paquet, intestinal,  et  dont  la  masse  non  encore  rassemblée 
peut  s’évaluer  à  près  d’un  litre!  La  coloration  de  la  séreuse  n’est  pas 
altérée.  Sur  le  foie  et,  sur  la  rate  o»  trouve  deux  petites  fausses 
membranes  blanchâtres  qui  adhèrent  assez  fortement  à  l’enveloppe 
séreuse  de  ces  viscères. 

Le  foie  n’est  pas  notablement  augmenté  de  volume;  son  tissu,  d’une 
coloration  foncée,  est  imbibé  de  sang  qui  s’écoule  abondamment  par 
la  pression. 

La  rate  légèrement  tuméfiée,  ferme,  est  également  congestionnée. 
Les  deux  reins  sont  notablement  tuméfiés  ;  leur  capsule  se  détache 
facilement.  Leur  consistance  est.  très-ferme;  à  leur  surface  on  voit 
une  injection  des  étoiles  de  Verheyen.  A  la  coupe  :  congestion  in¬ 
tense  des  pyramides  et  de  la  substance  corticale  qui  est  notablement 


FEUILLETON. 


LES  THURIFÉRAIRES. 

Aimez-vous  l’encens?  car  enfin  tous  les  goûts  sont  dans  la  nature 
eti  en  définitive,  je  ne  vois  pas  trop  pourquoi  certaines  gens  n’aime¬ 
raient  pas  à  se  griser  de  ce  parfum  délicieux,  qui  vous  monte  au  cer- 
yeau  et  vous  entête  si  bien,  que  vous  ne  savez  plus  au  juste  si  vous 
êtes  ivre  ou  à  jeun.  Les  dieux  aiment  l’odeur  de  l’encens  et,  de  tous 
^raps,  dans  tous  les  pays,  on  en  a  beaucoup  brûlé  sous  leurs  nez. 
Certains  hommes  ne  sont-ils  pas  des  dieux,  même  et  surtout  parmi 
es  enfants  d’Esculape  ? 

Donc  vous  aimez  Tencens  :  grand  bien  vous  fasse  ! 

Vous  devez  également  aimer  ceux  qui  le  brûlent,  et  les  chérir,  s’ils 
e  brûlent  à  votre  intention.  Braves  thuriféraires,  gens  inoffensifs 
souvent,  amusants  toujours,  quand  ils  ne  sont  pas  trop  écœurants  à 
'"'ce  de  platitude.  Car  l’encens  est  comme  toutes  les  bonnes  choses, 

■  faut  savoir  s’en  servir,  mais  on  doit  se  garder  d’en  abuser.  Tou- 
j:U!'5  Is  juste  mesure  ,  le  juste  milieu,  c’est-à-dire  la  chose  du  monde 
a  plus  difficile  à  observer. 

fais  ces  réflexions  (lesquelles,  après  tout,,  n’ont  rien  de  bien  in- 
oendiaire) ,  en  lisant  un  journal  de  médecine,  que  j’aime  beaucoup 
"rce  que  sa  lecture  me  laisse  toujours  calme  et  bien  tranquille.  C’est 
jjUe  que  chose  après  son  dîner.  D’autres  s’amusent  souvent  à  me  tour- 
Ijijc  bile  ;  ils  critiquent  une  mesure,  ils  en  blâment  une  autre:  ils 
■  sbtii,  p'as  de  l’avis  de  monsieur  tel  ôîi  teT,‘  ils  ne  trouvent  pas  que 


tout  soit  parfait  ni  à  la  Faculté,  ni  à  l’Académie,  ni  dans  les  hôpitaux, 
ni  ailleurs  ;  à  les  en  croire,  il  faudrait  améliorer  ceci,  changer  cela, 
supprimer  ce  qui  est  inutile,  ajouter  ce  qui  pourrait  être  profitable. 
Si  on  les  laissait  aller,  ils  vous  feraient  tous  les  jours  une  révolution... 
médicale,  s’entend.  Médicales  ou  autres,  les  révolutions  ne  sont  pas 
du  goût  de  tout  le  monde  et,  pour  un  paisible  médecin,  il  est  au  moins 
fâcheux  d’être  toujours  sur  un  volcan. 

Avec  le  journal  dont  je  parle,  c’est  bien  différent,  tout  est  bien; 
les  hommes  sont  les  meilleurs  du  monde;  l’horizon  est  toujours  rose, 
et  on  ne  saurait  demander  rien  de  mieux  que  ce  qui  est.  On  est  bien 
tranquille,  et  après  son  dessert,  on  peut  faire, .  dans  un  bon  fauteuil, 
le  somme  lô  plus  calme.  Je  crois,  sans  pouvoir  l’affirmer,  que  cela 
m’est  arrivé  hier  soir;  toujours  est-il  que  je  sentis  glisser  quelque 
chose  de  ma  main  et  qu’une  grande  flamme  s’éleva  de  mon  foyer. 
A  l’instant  il  en  sortit  un  vilain  petit  diable  qui,  sans  façon  aucune, 
sauta  sur  mes  genoux.  Il  était  pointu,  crochu,  poilu,  et  grimaçait 
comme  une  guenon.  En  somme  il  avait,  moins  les  lunettes,  un  faux 
air  du  docteur  X...  l’académicien.  M’ayant  fait  un  salut  beaucoup 
plus  ironique  que  respectueux,  il  me  dit  d’une  voix  sifflante  et  mo¬ 
queuse  : 

—  Cher  confrère,  vous  êtes  tellement  de  mes  amis,  que  je  me  dé¬ 
range  tout  exprès  d’une  partie  fine,  pour  vous  présenter  mes  hom¬ 
mages.  Je  sais  ce  qui  agite  vos  pensées  depuis  quelques  heures,  et.  si 
vous  voulez  me  suivre,  je  vais  singulièrement  faciliter  votre  travail. 
Vous  êtes,  depuis  quelque  temps,  fort  gentiment  en  train  de  vous 
faire  des  ennemis  par  douzaines:ie  gros  M.  A...,  le  beau  docteur  B..., 
M.  C...  qui  commence  à  radoter,  mais  qui  sait  mordre  au  besoin,  et 
tutti  quanti.  C’est  un  joli  placement  que  vous  déposéz  à  la  caisse 


i  d’épargne  et  qui,  n’en  doutez  pas,  portera  de  gros  intérêts.  Voulez- 
vous  l’augmenter?  Un  peu  plus,  un  peu  moins... 

—  Vous  vous  trompez,  répondis-je,  je  n’ai  certainement  aucun 
ennemi.  Personne  ne  pourrait  m’en  vouloir  pour  quelques  vérités... 

—  D’abord,  toutes  les  vérités  ne  sont  pas  bonnes  à  dire. 

—  Je  n’ai  aucun  parti,  ma  plume  n’a  jamais  été  guidée... 

—  Assez,  assez,  s’écria  le  petit  diable,  n’achevez  pas;  cette  phrase- 
là  m’est  bien  connue  et  vient  de  loin.  Voulez-vous,  oui  ou  non,  venir 
avec  moi?  vous  verrez  des  choses  qui  peut-être  en  valent  la  peine. 

—  Je  veux  bien. 

A  peine  avais-je  prononcé  ces  trois  syllabes  que  je  fus  transporté 
dans  une  assez  vaste  pièce,  mal  meublée,  mais  propre,  et  où  se  trou¬ 
vaient  réunis  sept  personnages,  tellement  préoccupés,  qu’aucun  d’eux 
ne  fit  attention  ni  à  moi  ni  à  mon  guide. 

Celui  qui  avait  la  parole  et  qui  paraissait  être  le  chef,  était  un  homme 
déjà  sur  le  retour,  petit,  maigrot,  avec  une  figure  quelque  peu  ridée, 
mais  fine  et  pleine,  d’astuce,  et  des  yeux  que,  dans  son  pays,  on  appelle 
des  yeux  de  fouine.  Son  langage  était  calme,  tranquille,  mesuré  ;  sa 
parole  douce  et  pénétrante,  mais  sans  franchise;  son  accent,  quelque 
peu  singulier,  ne  manquait  pas  de  caractère;  son  discours  s’émaillait 
d’antithèses,  était  semé  de  paradoxes  et  composé  en  grande  partie  de 
mots  à  effet,  mais  d’un  effet  souvent  douteux. 

Il  disait  : 

«  Maintenant,  chers  collaborateurs  et  très-chers  amis,  passons  à  un 
autre  sujet  et  prêtez-moi  une  oreille  attentive.  Tâchez  de  comprendre 
même  à  demi-mot. 

«  La  vie-est  une  lutte,  un  champ  de  bataille  tout  semé  d'embûches, 
de  piégés,  de  rhâusse-trapés  ;  la  vicioire  n’appartient  pas  toujours 


tuméfiée;  dans  cette  dernière,  lignes  rouges  et  pointillé  foncé  corres¬ 
pondant  à  la  disposition  des  glomérüles,  aspect  légèrement  trouble  de 
la  substance  tubuleuse  ;  injection  légère  des  calices  et  du  bassinet. 
Le  tube  digestif  n’offre  rien  de  remarquable.  . 

Centres  nerveux.  Lff  Sùre-mèr®  crâniërinë'ffffrê  une  ë&uleur’  légère¬ 
ment  vij^acée;  élle  ne  tëisse  écodiér  à  l’ihcisiip  qu’une  faible  quantité 
de  sérôëité  ;  sa  surface  -internd  rosée  est  uri  peu  visq^feuse  èt  sèche 
au  lâcher. 

ffàrachndïde  cérébrâfé  présënte  à  Sa  surfaite  extérieure  les  mêmes 
caractères  et  laisse  voir  une  injection  assez  fine,  surtout  au  niveau 
du  tiers  postérieur  du  cerveau.  Il  n’y  a  pas  d’œdème  de  la  pie-mère, 
ni  de  stase  Veineuse  considérable,  aücuné  tràce  d’exsudation  à  la 
convexité  ou  à  la  base  dit  Cerveau  ;  biais  l’arachnoïde  offre  une  teinte 
blanchâtre  et  une  assez  grande  résistance,  au  niveau  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens. 

En  enlevant  à  l’aide  de  pinces  et  avec  précaution  les  méninges,  on 
entraîne  en  plusieurs  points  des  fragments  de  couche  corticale  ;  il  en 
rêsültê  à  la  surface  des  deux  hémisphères  une  série  de  petites  ulcéra¬ 
tions  anfractueuses  irrégulières,  surtout  confluentes  à  la  convexité 
des  deux  lobes  postérieurs*  Cës  altérations  ont  quelques  points  de 
ressemblance  avec  celles  que  produit  l’enlèvement  des  méninges  sur 
les  cerveaux  des  paralytiques  généraux. 

La  décortication  des  couches  eorticalés  n’est  pas  possible. 

Pour  enlever  le  cervelet  avec  l’encéphale  il  a  fallu  décoller,  du  doté 
gauche,  la  duré-mère  de  la  fosse  occipitale.  En  effet,  lé  lobe  gauche  du 
cervelet  adhère  intimement  à  la  dure-mère,  à  l’aide  d’une  faiisse 
membrane  épiaisse,  en  un  point  situé  un  peu  en  arrière  du  sinus 
iatéral,  et  dans  l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc  environ.  Les  mé¬ 
ninges  cérébelleuses  assez  finement  vascularisées  produisent  aussi, 
lorsqu’on  les  enlève,  à  la  surface  du  cervelet^  de  petites  ulcérations. 

Dans  le  reste  de  l’encéphale,  on  trouve  :  une  coloration  rosée  des 
couches  corticales,  une  consistance  très-médiocre  des  noyaux  blancs, 
peu  de  sérosité  dans  les  ventricules ,  une  Coloration  légèrement  vio¬ 
lacée  des  centres  gris:  corps  striés,  couches  optiques,  protubérance 
et  bulbe. 

Dans  le  cervelet,  on  constate,  àu  niveau  du  point  qui  adhère  forte¬ 
ment  à  la  dure-mère  par  une  fausse  membrane  Celluleuse  ancienne 
et  épaisse,  un  noyau  gros  comme  une  noisette,  occupant  environ  le 
milieu  de  la  courbe  que  forme  le  bord  postérieur  du  lobe  gauche.  Ce 
noyau  est  formé  par  un  tissu  dur,  résistant,  un  peu  élastique;  et,  à 
la  coupe,  on  trouve,  au  centre,  un  point  calcaire  jaune  de  la  grosseur 
d!un  pois. 

La  dure-mère  spinale  offre  utie  coloration  violacée;  elle  est  sèche 
et  poisseuse  à  sa  face  interne,  qui  adhère  en  un  grand  nombre  de 
points,  içais  faiblement,  à  l’arachnoïde  spinale.  Celle-ci  épaissie  laisse 
apercevoir  un  épaississement  blanchâtre  des  mailles  de  la  pie-mère. 

La  moelle  est  très-ferme  ;  sur  des  coupés  transversales,  la  substance 
blanche  n’offre  rien  à  noter,  mais  la  substance  grise  est  d’un  rose 
violacé,  surtout  dans  les  parties  supérieures. 

Quelques-unes  de  ces  lésions  sont  étudiées  au  microscope. 

Dans  la  substance  corticale  Cérébrale,  au  niveau  des  points  qui 
adhéraient  aux  méninges,  on  trouve  une  accumulation  de  globules 
rouges  dans  un  grand  nombre  de  capillaires,  et  un  grand  nombre  de 
ces  globules  extravasés.  Là  paroi  des  capillaires  présente  de  nom- 
.  breux  corps  fusiformes,  les  uns  simplement  gonflés,  les  autres  remplis 
de  petites  granulations  graisseuses  jaunes.  La  substance  nerveuse  a 
un  aspect  grenu  trouble;  les  myélocytes  de  la  variété  cellule  sont 

gonflés  et  remplis  de  granules  grisâtres  abondants. 

Le  petit  noyau  jaune  du  cervelet  s’énuclée  facilement  du  tissu  induré 
qui  l’entoure,  il  offre  une  consistance  calcaire  très-prononcée;  par  le 
grattage,  on  en  extrait  des  granules  calcaires  et  des  granulations 
graisseuses  jaunes. 

Les  parties  voisines  offrent  sur  des  coupes  des  bandelettes  de  tissu 
conjonctif  déjà  très-déVeloppé  dans  lequel  on  voit  des  corps  fusi¬ 
formes  avec  un  ou  deux  noyaux  et  des  corps  étoilés,  quelques-uns 
infiltrés  de  granulations  graisseuses.  En  certains  points,  l’apparence 
fascièulée  est  très-accusée*  Les  faisceaux  marchent  du  Centre  à  la 
périphérie  ét  viennent  s’entremêler  avec  les  cellulës  de  la  couche  cor¬ 
ticale  du  cervelet. 

En  résumé,  dans  cette  observation,  nous  voyons  se  dévelop¬ 
per  chez  une  petite  fille  chloro-anémique,  sous  l’influence  d  un 
refroidissement  brusque,  une  affection  suraiguë  des  principales 
séreuses. 

L’observation  clinique  et  les  détails  de  l’autopsie  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nature  inflammatoire  de  ces  lésions;  mais 
ces  phlegmàsies  rriùltiples  des  séreuses  présentent,  dans  leur 


siège  et  dans  leur  marche,  les  traits  caractéristiques  des  lésions 
rhumatismales.  Si  on  laisse,  en  effet,  de  côté,  pour  un  mo¬ 
ment,  les  phénomènes  choréiques  et  les  lésions  cérébro-spi¬ 
nales,  on  reconnaîtra,  malgré  l’absence  de  toute  manifestation 
. Articulaire,  fjue  l’ëlido-péricardite,  la  pleurésie  double  él  lel 
altératipfas  d'Ü  péritoine  développées  dans  les  circonstafrceé  que 
nous  avons  ihdiqufe,  offrent  tous  lés  caractères  dés  phlegma- 
sies  rhumatismales;  Aussi  if  nous  a  Semblé  que  la  élloréë,  qui 
s’est  montrée  en  même  temps,  était  ici  un  phénomène  du 
même  ordre,  pour  ainsi;  dire,  que  l’éiidô-péribdrdite  ou  la  pleu¬ 
résie,  et  riotis- avhns  cfd  dfevbir,  daris  le  titré  Hé  I’obsefvatiori, 
grouper  ces  phénomènes  multiples  sous  le  nom  d’affection 
rhumatismale. 

Noué  croyons  donc  que  ce  fait  vient  prêter  un  appui  nou¬ 
veau  aux  opinions  de  MM.  G.  Sée,  Botrel  et  Troüsseaü,  sur  les 
rapports  qui  existent  dans  certains  cas  entré  le  rhumatisme  et 
la  chorée. 

.Nous  ferons  seulement  remarquer  que  les  détails  de  l’aUtop- 
sie,  en  nous  dévoilant  dés  lésions  des  méningés  cérébrO-Spi- 
nales  analogues,  jusqu’à  un  certain  point,  à  célles  dés  autres 
séreuses,  donnent  une  explication  de  lâ  chorée,  plus  satisfai¬ 
sante  que  dans  beaucoup  d’autres  faits  analogues. 


L’ÉTHÉRISATION  ET  LA  CHIRURGIE  LYONNAISE, 

Pour  servir  à  l’histoire  de  l’anesthésie  chirurgicale  en  France. 

Par  M.  J.  E.  Pétrequin. 

Parmi  les  déiioùvërtes  qui  font  le  plus  d’honneur  à  notre  siècle,' 
l’histoire,  sans  contredit,  se  plaît  à  citer  celle  de  l’anesthésie  chirur¬ 
gicale  :  ôter  la  douleur  dàhs  les  operations  avait  toujours  été  le  rêvé 
favori  des  chirurgiens,  qui  jusque-là  n’avaient  pu  le  réaliser;  l’ anes¬ 
thésié  se  présentait  comme  line  conquête  précieuse  pour  l’humanité, 
souffrante.  ,  . 

Malheureusement,  avec  l’introduction  du  chloroforme,  la  scène 
changea  :  partout  où  cet  agent  régnait  seul  après  avoir  détrôné  l’é- 
thèr,  ôn  apprenait  de  temps  à  autre  qu’il  était  survenu  quelque  sinis¬ 
tre,  et  Ton  était  loin  de  les  apprendre  tous!  Nous  ouvrîmes,  M.  Diday 
et  moi,  une  campagne  én  faveur  de  l’ëjher  ,  en  qui  noiis  avions 
toujours  trouvé  un  agent  anesthésique  sûr  et  innocent;  dès  1849, 
M.  Bouisson  üoàs  signalait  comme  des  partisans  déclarés  de  l’éthé¬ 
risation.  Nous  amenâmes  M.  Gensoul  à  partager,  ainsi  queM.  Rodet, 
nos  préférences  pour  l’éther.  Nos  autres  confrères  se  prononçaient, 
comme  ceux  de  Paris,  pour  lé  chloroformé.  Les  accidents,  alors  mal 
interprétés,  frappaient  les  esprits  Sahs  les  éclairer.  M.  Malgaigne,  par 
son  rapport,  resté  fameux,  à  l’Académie  de  médecine  contribua  à 
donner  le  change  sur  la  véritable  causé  dé  là  mort,  et  à  entraîner  cette 
:  compagnie  savante  à  formuler  pour  le  chloroforme  dés  réglés  soi- 
disant  prophylactiques,  que  les  événements  sont  Venus  trop  souvent 
démentir.  Les  vidtimes  continuèrent  à  s’ajouter  aux  victimes  ;  lé  règne 
du  chldroforiné  n’en  devenait  pas  moins  peu  à  peu  universel. 

Une  réaction  scientifique'  se  manifesta  dans  la  province.  Malheureu¬ 
sement,  sous  prétexte  d’éclectisme,  la  plupart  se  fourvoyèrent  en 
voulant  concilier  les  deux  agents.  Lyon  fut  seul  le  théâtre  d’une  vé¬ 
ritable  réaction  qui  né  dévia  point  ;  nous  en  arborâmes  le  drapeau,  et, 
après  trois  années  d’éxpérienCes,  je  crus  de  mon  devoir  de  prononcer 
publiquement,  dans  une  séance  solennelle,  un  jugement  motivé  en 
faveur  de  l’éther  rectifié,  à  l’exclusion  du  chloroforme  (voyez  ma^ 
Clinique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon,  p.  84  ;  iu-80, 1 850  ) . 
En  1850,  je  constatai  avec  regret,  à  Paris,  que  l’éther  était  à  peu  près 
oublié,  et  que  Tengouemént  pour  le  chloroforme  devenait  général  : 
rien  ne  pouvait  désillusionner  les  esprits. 

Je  m’appliquai  à  rechercher  les  causes  qui  avaient  nui  à  la  vulga- 
;  risation  de  l’éthérisation,  en  rendant  au  début  l’anesthésie  moins  facile 
et  moins  bonne;  je  les  rapportai  à  trois  principales.  1» C’était  d’abord 
l’imperfection  des  instruments,  qui  étaient  compliqués,  fragiles,  peu 
portatifs  et  défectuéux  généralement.  L’invention  du  sac  à  ëthéri- 
ser,  par  un  médecin  de  Lyon,  fut  une  heureuse  simplification  instru¬ 
mentale,  et  réalisa  un  grand  progrès  pour  l’éthérisation  :  il  n’y  a 
pas  d’appareil  plus  simple,  plus  commode  ét  qui  remplisse  mieux 
les  indications.  2°  C’était  ensuite  l’insuffisance  et  l’impureté  de  l’ether. 
Lors  de  la  découverte  de  l’éthérisation,  ën  4847,  il  n’existait  dans 
les  pharmacies  qu’un  éther  médical  à  56  degrés^  c’est-à-dire  trop  faible 
pour  bien  éthériser,  et  encore  était-il  plus  où  moins  impur,  car  il 


aux  plus  forts,  mais  bien  souvent  aux  plus  habiles.  Les  habiles,  ce 
sont  ceux  qui  savent  se  faire  Valoir.  La  hiousse  ri’est  pas  ce  qu  un 
vain  peuple  pense,  faités-vous  mousser  le  plus  qu’il  vous  sera  pos¬ 
sible  et  faites-moi  mousser  par-dessus  tous.  Je  suis  vétré  chef  et  votre 
père,  toüt  Thonnéur  que  vente  iiie  ferez  rejaillira  sur  vous.  Parlez  sou¬ 
vent  de  moi,  écrivëz-môi  quelques  lettrés  sous  cês  rubriqués  :  tres- 
cher  et  très-savant  rédacteur;  très-cher  et  très-savant  maître;  ou 
spirituel  rédacteur  ;  je  Suis -et  je  Veux  être  ,  pour  vous  surtout  -,  et 
danS  toütës  les  occasions,  un  homme  généreux,  plein  dé  Cœur,  loyal, 
désintéressé...  » 

—  Oufl  murmura  le  diable. 

«  Quand  vous  aurez  assez  parlé  de  moi,  parlèz  de  vous  autres  et 
né  vous  ménagez  pas  les  épithètes  ronflantes;  vous  êtes  tous  des  sa¬ 
vants,  des  hommes  d’êèprit,  pleins  de  dévouement  à  la  sciénce  et  à  la 
profession;  mais  comme  vous  êtes  également  pleins  de  modestie, 
n’accëptez  cës  compliments  qu’eii  rougissant  et  retournez-les,  en  les 
exagérant,  à  vés  collaborateurs.  Vous  verrez  qu’il  n’est  pas  aussi  diffi¬ 
cile  d’êtré  un  savant  qu’on  veut  bien  le  dire  généralement.  Vous  ne 
l’aurez  pas  écrit  dix  fois  que  tout  le  monde  en  sera  convaincu  et  le 
répétera  avec  conscience, 

«  Vous  savëz  que  flous  avohs  ctès  amis;  il  y  en  a  de  deux  ordres. 
Lés  premiers  sont  les  hémmes  réellement  puissants  et  qui  peuvent 
nous  être  utiles.  Ceux-là  Ont  également  toutes  les  qualités,  toutes  les 
vertus,  tous  les  talents;  ils  sont  des  hommes  de  génie,  dès  hommes 
illustres,  de  grands  hommes  ;  ce  dernier  titre  fait  très-bien  et  je  vous 
lé  recommande  tout  particulièrement. 

Si  vous  parlez  de  leur  personne,  encensez  sans  crainte,  il  n’est  pas 
une  épithète  qui  soit  jamais  à  la  hauteur  de-  leur  prétention.  Si  vous 


parlez  de  leurs  ouvrages,  ce  ne  peuvent  être  que  des  chefs-d’œuvre 

Un  tout  jeune  homme  osa  faire  cette  objection'  : 

—  Et  si  ces  ouvrages  sont  franéliemerit  mauvais? 

_  «  D’abord,  monsieur,  reprit  sévèremént  notre  orateur,  ils  ne 

Sûflt  jamais  mauvais,  et  il  faudrait  être  un  écrivain  bien  maladroit  où 
bien  novice  pour  ne  pas  savoir  tourner  l'a  difficulté.  » 

Le  pauvre  garçon  baissa  humblement  uri  front  contrit  et  chargé  des 
plus  tristes  préoccupations.  • 

—  «  Les  amis  de  second  ordre  sont  ceux  que  nous  aimons  ré 
lement,  mais  qui  ne  peuvent  nous  être  bons  à  rien.  Vous  avez 
le  droit  d’en  dire  tout  ie  bien  que  vous  voudrez,  à  la  condition 
que  la  note  ne  monte  jamais  aussi  haut  que  poür  les  précédents,  qui 
ne  manqueraient  pas  d’être  jaloux. 

«  Après  les  amis  viennent  les  ennemis  ;  il  faut  toujours  essayer  de 
les  ramener  à  nous,  s’ils  sont  puissants.  Mais,  puissants  ou  non,  il  ne 
faut  pas  trop  les  attaquer,  on  ne  sait  pas  ce  qui  peut  arriver  un  jour, 
et  le  plus  sa-e  est  de  ne  sè  faire  jamais  un  ennemi  irréconciliable.  Ne 
parlez  pas  d’eux,  laissez-les  dans  l’ombre,  tenez-les  pour  morts;  ils 
seront  ainsi  punis  bien  davantage,  ét  vous  n’aurez  aucun  tort  de  votre 
côté.  Le  jour  où  ils  reviendront,  car  ils  reviennent  toujours,  il  vous 
sera  facile  de  les  louer  tout  à  votre  aise,  s’ils  peuvent  vous  être 

utiles,.  .  ,. 

«  Quant  aux  indifférents,  quant  à  vos  rivaux,  souvenez-vous  bien 
qu’ils  ne  doivent  pas  compter  pour  vous;  quel  que  soit  leur  talent, 
même  leur  génie  ,  fâites  le  vide  autour  d’eux  :  il  n’y  a  pas  de  moyen 
plus  sûr,  soit  d’empêcher  ùn  homme  de  percer,  soit  de  le  tuer  com¬ 
plètement.  Et  vous  savez  ce  que  dit  la  chanson  :  Quand  on  est  mort, 
c’est  pour  longtemps . » 


contenait  souvent  de  l’acide  sulfureux,  de  l’alcool  hydraté;. de  l’huile 
de  vin,  des  huiles  empÿreumatiques,  etc.,  toutes  substances  qui  ]Uj 
donnaient  une  odeur  désagréable  et  provoquaient  la  toux,  Téternu- 
ment  et.defi  .nausées-  aussi ëtîrérisait-il  assez  mglv  et  exposai^!  j, 
Üne  Ügitâtioff  néfteifee  et  à  une  Série  d’ivresse  àvant  ifarriveÉ  ail 
sbmmeil.  Cetix  qui  déffigreht  aujourd'hui  Téthfÿisàtion  se  mon%t 
peu  au  courant  de  la  queélion  :  leufi  critiquëg  ne  portéfit  que  |Ur 
des  imperfedfions  qii  depdis  longtemps  ont  cés'sé  d’e'xistefycar  niain. 
tenant  nous  avons  remédié  aux  deux  inconvénients  qu’il  offrait  connue 
impur  et  trop  faible.  Grâce  à.  des  efforts  persévérants,  nous  avons 
réussi  à  le  faire  débarrasser  peu  à  peu  de  ses  impuretés,  à,  l’aide  de 
manipulations  qüi  sont  devenues  vulgaires  ;  puis,  il  a  été  concentré  à 
62  et  à  63  degrés.  Lyon  a  eu  dès  lors  un  excellent  agent  anesthésique. 

La  chirurgie  lyonnaise  a  exercé  une  assez  large  influence  pour  .modi¬ 
fier  lé, commercé  de  la  pharmacie  .  :  avant  4847,  on  n’avait  que  de 
l’éther  à  56.degrës;  on  pouvait,  de  4849  à  4  850,  se  procurer,  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies  de  notre  ville,  de  Y  éther  rectifié  à  éthé¬ 
riser.  3°  C'était  enfin  l’impéritie  des  opérateurs  :  tout  était  à  créer 
pour  le  procédé  opératoire.  Ce  furent  des  tâtonriënients  inévitable 
qùi  rendirent  les  débuts  dé  l’éther  difficiles;  au  contraire,  quaiiAle 
chloroforme  parut,  tout  était  préparé,  et  ses  commencements  furent 
heureux.  C’est  le  souvenir  des  difficultés  inhérentes  à  ces  premiers 
temps  qui  a  pesé  sur  les  destinées  de  l’éther  quand  il  a  eu  à  lutter 
contre  son  rival,  entrant  dans  la  carrière  dégagé  de  tout  passé  com¬ 
promettant.' Voici  le  procédé  que,  d’après  ma  longue  .expérience;  ,jj| 
croîs  être  ie  meilleur  :  le  malade  est  .couché,  la  tête  un  peu  relevée 
pour  ne  pas  déglutir  de  l’éther.  Je  fais  verser  d’emblée  sur  les  épon¬ 
ges  du  sac  20  à  25  grammes  d’éthër  ;  je  recommande  au  patient  :üe 
faire  de  grandes  aspirations  ;  je  fermé  alors  l’ouverture  du  sac  avec  la 
cheville,  puis  je  fais  doubler  la  dose  d’éther.  Il  faut  alors  procéder  .en 
silëncé,  sans  parler  ni  répondre  a  l’opéré  :  jë  lui.  fais  couvrir  lés  yeux 
avéc  ün  moùchofr  polir  mieux  Tiëôlerdu  mondé  extérieur.  En  géné¬ 
ral  l’anesthésié  arrive  assez  vite  et  paisiblement. 

Il  est  aisé  de  pfévënir  lés  accidents,  on  surveillant  la  circulation^ 
là  respiration.  En -général,  le  poills  s’accélère  d’abord,  puis  se  calme  ' 
et  se  rapproché  dû  rhythme  normal  ;  s’il  dévoilait  concentré,  irrégu¬ 
lier  ét  plus  ou  moins  miserâblè,  il  suffirait  de  cesser  les  intialationâ 
et  de  donner  de  l’air.  Quant  à  la  respiration,  elle  commence  par  être 
resserrée  et  comme  retenue,  puis  elle  devient  plus  complète.  Si  onia 
voyait  devënir  pénible,  irrégulière  ou  entrecoupée,  il  faudrait  enlever 
l’appareil  et  faire  jouer  l’éventail.  Je  n’ai  jamais  eu  de  cas  de  mortni 
même  d’accidents  graves  à  déplorer,  grâce  à  ces  précautions* 

En  4  855,  je  rétournai  à  Paris.  L’éther  avait  alors  gagné  beaucoup 
de  terrain  à  Lyon  :  M.  Colrat,  puis  M.  Barrier,  enfin  M.  Bonnet,  et 
après  eux  presque  tous  les  chirurgiens  lyonnais  s’étaient  ralliés  à  nous, 
On  constatait  des  progrès  analogues  en  Amérique,  en  Irlande,  eu 
Écosse,  en  Piémont,  etc.  A  Paris,  les  publications  récentes  de  MM.  Ro¬ 
bert  et  Jobert  ne  s’occupaient  que  du  chloroforme  ;  il  était  seul  eiq- 
i  ployé  dans  les  hôpitaux.  M.  Dorvault  (4e  édition  de  Y  Officine,  4855) , 
ne  pariait  encore  que  .  de  l’éther  à  56  degrés,  et  allait  jusqu’à  dire  : 

«  L’inhalation  du  chloroforme  est  moins  dangereuse  malgré  les  cas  ; 
de  mort  signalés,  que  celle  de  l’éther  1  ».  La  vérité  n’était  pas  là;  elle 
se  trouve  dans  ces  paroles  de  M.  Velpeau  devant  la  justice  :  «Avec 
le  chloroforme,  il  y  a  des  cas  où  la  mort  peut  arriver,  même  quasd 
on  a  agi  avec  la  plus  grande  prudence  et  d’après  toutes  les  règles  de 
la  science.  »  (3  mai  4  853.)  La  conclusion  forcée  est  donc  que  son  em¬ 
ploi  n’est  jamais  sanè  danger.  .  . 

En  4  859,  M.  Hervez  de  Chégoin,  frappé  comme  nous  de,  ces  périls, 

:  porta  la  question  devant  la  Société  de  chirurgie.  Malheureusement  • 
cette  savante  compagnie,  sans  doute  par  défaut  d’habitude  de  1  éthé¬ 
risation,  formula  une  sentence  peu  d’accord  avec  les  faits;  elle l’ac-, 
cusa  d’impuissance,  lui  trouvant  en  outre  mille  inconvénients  et  des 
dangers  que  nous  n’avqns  jamais  vus.  M.  Barrier  appela  de  ce  juge¬ 
ment  devant  la  Société  de  médecine  de  Lyon  qui  avait  suivi  toutes  les 
phases  de  la  question;  il  conclut  ainsi  :  «  Si  l’éther  est  moins  prompt 
dans  son  action,  plus  désagréable  dans  ses  effets,  il  est  infiniment 
moins  dangereux  et  anesthésie  tout  aussi  bien  que  le  chloroforme  ;  j 
c’est  donc  à  l’éther  que  les  chirurgiens  doivent  donner  la  préférence.» 
Mes  collègues  me  firent  l’honneur  de  m’inviter  à  ouvrir  la  discussion  : 

«  Je  rappelai  que  l’éther,  empfoyé  pendant  près  de  deux  ans  avant  le 
triomphe  de  son  rival,  avait  déterminé  peu  d’accidents;  mais  à  peine  , 
le  chloroforme  fut-il  introduit,  que  la  presse  enregistra  de  nombreux,.^ 
cas.de  jnort.  M.  Barrier  estime  que  le  chiffre  des  morts  dues  au  cblo-,  ‘ 
reforme  s’élève  à  plusiéurs  centaines,  on  est  forcé  d’avouer  qu’aveo 
l’éther  il  n’y  en  a  eu  qu’un  petit  no'mbre,  et  même  à  Lyon  il  n’y  en  a, 
pas  un  seul  ;  c’est  là  un  premier. argument  en  sa  faveur.  De  plus,. a 
Ton  analyse  les  observations  publiées,  en  constate  que,  parmi  les 


-  C’est  assez  bien,  dis-je  à  mon  diable,  et  me  voilà  suffisamment 

édifié.  Allons-nous-en.  -- 

Aussitôt,  et  sans  savoir  comment,  je  me  trouvai  dans  une  salle 
festin  magnifiquement  ornée;  de  superbes  cristaux  reflétaient  la  lu-  ? 
mière  de  mille  bougies;  des  fleurs  rares,  fraîches  comme  si  elles 
tenaient  encore  à  leur  tige  ,  emplissaient  des  vases  de  Chine,  quelque- 
peu  suspects,  mais  d’un  grand  effet.  Le  dîner  était  à  peu  près  ter¬ 
miné;  j’arrivais  pour  voir  mousser  le  champagne  et  entendre 
orateurs  ;  mauvais  moment  pour  un  auditeur  de  sang-froid.  ; 

En  regardant  par-dessus  l’épaule  d’un  des  convives,  j’aperçus,  su 
un  joli  morceau  de  papier  blanc,  encadré  d’or,  l’énumération  du  men 
de  ce  festin.  Il  me  donna  le  plus  vif  regret  d  avoir  dîné  seul,  au  ce 
de  mon  feu.  Faut-il,  à  T  exemple,  des  Carribàcérès  et  des  Brinai- 
Savarin  de  la  médecine,  vous  dresser  la  liste  de  ces  plats  exquis 
recherchés?  A  quoi  bon?  Voici  les  truffes  revenues  et  les  gran 
dîners  5  tâchez  de  vous  faire  inviter ,  cela  vaudra  mieux.  •  J 

Ce  splendide  banquet  était  donné  pour  fêter  un  de  nos  meilleurs 
plus  aimables  confrères.  Il  venait  de  remercier  dans  une  imProVI  . 
tion  charmante,  pleine  de  bons  mots  et  qui  payait  largement  sa 
du  festin.  Après  lui,  un  second  orateur  se  leva.  C  était  un  h  . 
froid  et  grave;  je  l’avais  entendu  plus  d’une  fois  parler  d  honn 
d’indépendance;  il  ne  connaissait  que  la  vérité  et  l’équité  ;  elles  s 
dirigeaient  sa  conduite.  nnble 

—  A  la  bonne  heure!  me  dis-je,  je  vais  donc  entendre  une 
et  franche  parole,  car  celui-là,  au  moins,  est  un  homme, 
mença  : 

«  Messieurs ,  • 

«  Je  suis  heureux  et  fier  que  le  hasard  m’ait  désigné  pour  por 
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morts  attribuées  à  l’éther,  plusieurs  n’ont, eu  lieu  que  deux  ,ou  trois; 
et  même  cinqet  quinze  jours  plus  tard,  et  qu’en  outre  l’opération  avait 
été  suivie  de  complications  graves,  indépendantes  de  l’éthérisation, 
jcomme  hémorrhagies,  etc.*  ce  qui  réduisait  à  une  bien  faible  propor¬ 
tion  les  morts  dont  on  pouvait  accuser  l’éther.  Avec  le  chloroforme, 
c’est  tout  autre  chose  :  les  victimes  sont  très-nombreuses,  et  les  .acci¬ 
dents  si  prompts  et  si  rapides,  qu.’il  y  a  là  un  résultat  direct  et 
évident  de  cause  à  effet.  On  ne  saurait  déguiser  ces  accidents  sous  le 
masque  des  morts  subites,  car  ces  morts  ont  tous  les  caractères  de 
celles  qu’on  provoque  chez  les  animaux  avec  le  chloroforme. 

'  .  «  Ge  n’ëst  pas  tput  raveç  réj^hep^jes  açcîijdeipfs  sont  progressifs  et 
non  instantàriés;  l’ expérience,  qi’a  démontré  qu'on  peut  toujours  les 
arrêter  par  des  moyens  simples;  et'ee  qui  est. mieux  encore*  on  peut 
toujours  les  prévenir  en  surveillant,  la  circulation  et  la  respiration,  Au 
contraire,  avec  le  chloroforme,  les  malades  succombent  souvent 
comme. frappés  par  la  foudre  ;  ies  accidents  ont  tant  de  violence  et  de 
SÔ'udaihètéj  qu’on  ne  peut  ni  les  arrêter,  en  général*  ni  les  prévenir, 
ët  c’est  la  une  grande  infériorité  par  rapport  à.  l’éther. 

«  C’est  èn.  vain  qu’on  a  cru  trou  ver.,  des  ..garanties  en  faisant  des 
catégories  parmi  les  malades,  réservant  pour  le  chloroforme  les  con¬ 
stitutions  fortes  ët  pour  l’éther  les  Sujéts  débiles.  Nôus  avons  vu  les 
malades  les  plus  robustëS  fié  pas  résister  au  chloroformé.  AVëc  ce 
terrible  agent  rien  ne  peut  donner  de  garantie  certaine,  ni  lë  choix 
du  malade  ni  le  choix  du  chloroforme  et  de  ses  doses.  Il  ëhdortplus 
vite,  cela  est  vrai';  mais  c’est  la  trop  grande  rapidité  de  son  action- 
qui  fait  sa  nocuité.  D’ailleurs,  n’exagérons  pas  cet  avantage  :  en  géc 
néral,  il  ne  faut  guère  moins  de  trois  à  quatre  minutes  pour  obtenir 
le  sommeil  avec  le  chloroforme  ;  en  moyenne  nous,  y  arrivons,  avec 
Jt’éther  rectifié,  en  quatre  à  six  ou  sept  minutes.  Qui  donc  voudrait; 
pour  une  minime  différence  de  'deux  ou  trois  minutes,  exposer  la  vie 
des  opérés?  Enfin,  c’est  biéri  a  tort  qu’on  a  voulu  prétendre  que 
l’éther  était  incapable 'de  détéfiiilnër  l’anèsthésiô  profonde  avec  résolu¬ 
tion  musculaire.  Voilà  pourtant  les  résultats  que  depuis  quinze  à  seize' 
ans  nous  obtenons  jdürnellénient  de  la  iiiariiêrë  là  plus  côrhplètë.  Ce 
fait  ëst  même  si  vulgaire  a  Lyon,,  qu’il  n’y  a  pas  un  dé  nos  aidés  qui 
ne  soit  en  étal  de  le  reproduire  à  Volonté.  L’éther  rectifié  satisfait  à 
tous  les  besoins  de  là  grande'  chirifrgie,  sàris  porter  atteinte  à  la  vie 
des  malades.  Je  conclus  donc  en  sa  faveur  à  l’exclusion  de  soh  rival.» 

La  chirurgie  lyonnaise  montra  sur1  cé  point  un  remarquable  àccord. 
MM.  Didây,  Desgrangëà  éf  Rodet  pàrlërent  vivëifiënt  en  faveur  de 
l’éther.  Je  regrette  que  le  défaut  d’espace  ne  me  permette  pas  de  re¬ 
tracer  ici  leur  savante  argumentation.  MM.  Rollet  et  Boùchacourt  se 
rallièrent  à  leur  avis;  la  Société  dé  médecine  de  Lyon  vota  à  l’unani¬ 
mité  des  conclusions  catégoriques  en  faveur  de  l’éther,  comme  moins 
dangereux  et  aussi  propre  à  anesthésier  que  le  chloroforme ,  et  enfin 
devant  être  préféré  par  les  chirurgiens  à  l’exclusion  du  chloro¬ 
forme  (1). 

L’année  1859  ne  se  passa  pas  sahs  qde  la  presse  médicale  pari¬ 
sienne  eofnriiençât  à  tenir  uii  langage  significatif  à  l'occasion  d’un 
nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroformé .  survenu  dans  les  hppitàux 
de  la  capitale. 

Le  moment  d’y  revenir  semble  opportun  aujourd’hui  que  des  ten¬ 
dances  à  uu  revirement  général  se  manifestent  dans  les  esprits,  et 
que  ceux-là  mêmes  qui  s’étaient  le  plus  acharnés  à  proscrire  l’étherse 
font  un  devoir  de  proclamer  la  nécessité  de  reprendre  l’éthérisation. 
C’est,  dé  leur  part,  noblement  réparer  une  erreur  ;  pour  moi,  je  de¬ 
manderai  qu’on  veuille  bien  écouter  la  déclaration  suivante  : 

Depuis  près  de  quatorze  ans  qu’on  a  abandonné  à  Lyon  ,  le  chlo¬ 
roforme  et  qu’on  ne  fait  généralement  usage  que  de  l’éther  rectifié  à 
62  et  63  degrés,  tant  dans  la  pratique  des  hôpitaux  que  dans  celle 
de  la  ville;  nous  n’avons  pas  eu  à  déplorer  la  mort  d’uné  Seule  vio»  • 
time.- 

Voilà  un  enseignement  qui  mérite  d’être  médité  et  retenu.  Or, 
si  je  désire  que  ma  voix  Soit  entendue*  è’est  que  je  voudrais  rendre 
aux  malades  le  service  de  préserver  ceux  dont  un  agent  dangereux 
menace  l’existence,  et  à  mes  confrères  celui  de  leur  épargner  le  re¬ 


(1)  Ces  conclusions,  fondées  sur  une  expérience  de  douze  ans,  étaient  for¬ 
mulées  en  1859.  On  a  récemment,  à  Paris,  parlé  de  l’éthérisation  comme  si 
elle  venait  de  Naples  !  Qu’il  nous  soit  permis,  pour  rétablir  les  faits,  de  faire 
remarquer  que  l’éthérisation  a  été  importée  à  Naples,  directement  de  Lyon  : 
1°  par  M.  Palasciano,  médecin  napolitain  qui  séjourna  longtemps  à  Lyon  eh 
1847,  où  il  assista  à  tout  ce  que  fit  la  chirurgie  lyonnaise  en  fait  d’éthérisa¬ 
tion,  et  qui  fut  si  satisfait  de  ce  qu’il  avait  vu  et  appris,  que  c’est  de  Lyon  que , 
rentré  dans  sa  patrie,  il  se  fit  plus  tard  expédier  sa  provision  d’éther  rectifié; 1 
et  2°  par  Amédée  Bonnet,  notre  collègue,  qui,  en  1851,  fut  appelé  à  Naptès 
pour  y  pratiquer  une  opération. 


la  parole  dans  cette  circonstance  et  pour  être  l’interprète  de  vos  sen¬ 
timents.  L’homme  éminent  que  nous  fêtons  aujourd’hui,  vous  venez 
de  l’entendre,  d’admirer  son  esprit,  et  vous  êtes  encore  sous  le  charme 
de  son  discours.  Chez  cet  homme  célèbre  ,  l’esprit  ne  Saurait  vieillir 
parce  qu’il  part  du  cœur,  le  cœur  le  plus  large  et  le  plus  généreux 
que  nous  connaissions. 

«  Cher  et  illustre  maître,  il  y  a  longtemps  que  tous  ceux  qui  sontici 
sont  vos  amis  les  plus  dévoués;  qui  de  nous  ne  serait  trop  heureux  de 
vous  donner  de  nouvelles  preuves  de  cette  amitié  ?  Pour  moi ,  je  ne 
saurais  trop  le  dire,  et  je  m’en  fais  gloire,  je  ne  sais  ce  que  je  dois 
le  plus  admirer  de  votre  cœur  ou  de  votre  génie.  Celui-ci  resplendit 
comme  un  phare,  et  il  a  illuminé  plusieurs  générations.  Quel  médecin 
a  fait  plus  que  vous  ?  Qui  a  donné  une,  .semblable  impulsion  à  la 
science?  Vos  découvertes  se  comptent  par  centaines,  et  chacune  d’elles 
servirait  à  illustrer  un  homme. —L’avenir,  ratifiant  le  jugement  du 
présent,  vous  placera  parmi  les  plus  grands  génies;  les  nations  Recon¬ 
naissantes  vous  élèveront  des  statues,  et  pour  moi,  je  l’avoue  sincère¬ 
ment,  je  suis  si  heureux  et  si  fier  d’avoir, pu  vous  exprimer,’  en  ce 
jour  solennel,  toute  ma  reconnaissance  et  toute  mon  admiration,, que 
je  tiendrai  toujours  ce  banquet  poûr  le  plus  beau  jour  de  ma  vie.  » 

L’orateur  tomba  sur  sa  chaise  essoufflé,  pantelant,  dans  un  enthou¬ 
siasme  que  lés  truffes  et  le  champagne  seuls  peuvent  expliquer;  le 
héros  de  la  fête  souriait  finement.  Un  homme  que  je  crus  reconnaître 
pour  mon  journaliste  de  tout  à  l’heure,  se  pencha  à  l’oréille  de  l’ora¬ 
teur.  —  Très-bien,  lui  dit-il,  vous  me  donnerez  ce  discours,,  je  le 
publierai  demain  et  je  serai  bien  étonné  s’il  n’augmente  pas  le  pro¬ 
duit  de  votre  clientèle  de  dit  mille  francs  par  an ,  saris  compter  le 
ruban  rouge. 


mords  d’avoir,  par  une  pratique  mauvaise,  porté  atteinte  à  la  vie  de 
leurs  clients.  La  plus  douce  récompensé  que  je  puisse  ambitionner, 
ce  serait  de  contribuer  à  mettre  enfin  un  terme  au  regrettable  mar¬ 
tyrologe  du  chloroforme. 


ACAIIÊBïEE  BBS  SCIEWCÎS. 

Séance  du  4  décembre  4  865.  —  Présidence  de  M.  DecaiSne. 

si.  rasion  de  la  sagra ,  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  morales  et  politiques,  adresse  une  Note  intitulée  :  Descrip¬ 
tion  d'un  phénomène  d' optique  et  de  physiologie,  et  prie  l’Acadé¬ 
mie  de  vouloir  bien  la  renvoyer  à  l’examen  d’une  Commission* 

On  commence,  dit  l’auteur,  par  prendre  un  morceau  de  glace 
étamé,  un  peu  arrondi  par  üti  coin,  afin  de  pouvoir  l’appliquer  com¬ 
modément  dans  l’angle  formé  par  le  nez  et  l’œil  gauche.  On  se  place 
en  face  d’un  pan  de  mur  ou-d’un  écran  garni  d’une  feuille  de  papier 
blanc,  êt  en  tournant  le  dos  aux  objets  qu’on  veut  dessiner.  En  regar¬ 
dant  avec  l’œil  'gauche  dans  le  miroir  qui  s’y  trouve  appliqué;  on  voit, 
naturellement  par  réfraction,  lesdits  objets  qui  se  trouvent  derrière  vous  ; 
mais,  en  même  temps,  l’œil  droit  voit,  sur  l’écran,  les  images  dés 
mêmes  objets.  En  donnant  certaines  inclinaisons  au  morceau. de  glace 
ou  miroir,  on  parvient  très-facilement  à  faire  coïncider,  sur  le  papier, 
les  images  réfléchies,  vues  par  l’œil  gauche,  avec  les  images  vues  en 
face,  par  l’œil  droit,  avec  assez  de  netteté  pour  pouvoir  suivre  les 
contours  avec  un  crayon  et  les  dessiner...  On  peut  ainsi  obtenir,  au 
moyen  d’un  appareil  que  chacun  pëùt  fabriquer,  les  effets  obtenus 
de  la  caméra  lycida.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  Commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Pouillet  et  Fizeau.) 

M.  becquet,  auteur  d’un  travail  «  sur  la  pathogénie  des  reins 
flottants,  »  présenté  au  concours  pour. les  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie,  adresse,  conformément  à  une  des  conditions  imposées  aux 
concurrents,  une  indication  de  ce  qu’il -considère  comme  neuf  dans 
son  travail.  (Renvoi  à  la  Commission ,  qui  jugera  si  cette  pièce  est 
arrivée  en  tenaps;  utile,) 

M.  bernard  présente  un  Mémoire  de  M.  Moreau,  «  sur  le  diabète', 
ses  causes  et  son  traitement.  »  (Commissaires  :  MM.  Rayer,  Ber¬ 
nard.) 

ai.  wallace  adresse  de  Belfast  (Irlande)  deux  courtes  Notes 
écrites  en  anglais  et  relatives,  l’une  à  l’emploi  de  Ylnula  helenium 
dans  la  coqueluche,  l’autre  à  celui  de  la  teinture  d’aloès  dans  les 
hémorrhagies. 

Ces  deux  Notes,  destinées  au  concours  pçur  les  prix  de  la  fonda¬ 
tion  Montyon,  sont  renvoyées  a  la  Commission  des  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie,  qui  jugera  si  elles  sont  de  nature  à  être  admises. 

M.  goldscheider  adresse  une  Note  concernant  l’existence  con¬ 
stante  de  la  diarrhée  prémonitoire  dans  le  cas  de  choléra  et  l’impor¬ 
tance  de  cet  avertissement  pour  arrêter  le  mal  à  temps.  L’auteur 
annonce  être  arrivé  à  cette  conviction  par  ce  qu’il  a  observé,  en  4  835, 
durant  le  choléra  de  Marseille.  Envoyé  dans  cette  ville  par  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  au  moment  où  y  sévissait  l’épidémie  cholérique, 
il  fut  chargé  du  service  sanitaire  du  fort  Saint-Jean,  et  bientôt  il 
acquit  la  preuve  que,  même  dans  çe  qu’on  a  appelé  les  cas  fou¬ 
droyants,,  la  diarrhée  n’avait  point  manqué  au  début.  Ce  fait,  que  les 
observations  ultérieures  confirmèrent  pleinement,  lui  sembla  si  iin« 
portant,  qu’il  crut  devoir  le  consigner  dans  la  thèse  inaugurale  dont, 
il  adresse  aujourd’hui  un  exemplaire,  et  où  on  lit,  en  effet,  un  para¬ 
graphe  se  terminant  par  ces  mots  :  «  Arrêtez  celte  diarrhée  en  temps 
convenable,  et  vous  arrêtez  le  choléra.  »  (Renvoi  à  la  Commission  du 
legsBréant.j 

L’Académie  renvoie  à  la  même  Commission  ; 

4“  Un  Mémoire  transmis  par  M.  le  Ministre  de  l’agriculture,  «  sur 
une  dyssentërie  séreuse  cholériforme  qui  a  régné,  de  juin  à  sep¬ 
tembre  4  865';  dans  le  eanton  de  la  Ferté-sur-Amance  (Haute-Marne) ...  » 
L’auteur  est  M.  gobert,  médecin  à  Guyonvelle. 

2°  Un  Mémoire  de  M.  berq  sur  l’emploi  dü  cuivre  en  thérapeu¬ 
tique,  spécialement  dans  lps  cas  de  choléra,  et  sur  les  insuccès  qu’ont 
rencontrés  ies  praticiens  qui  ont  essayé  ce  remède  dans  des  condi¬ 
tions  tout  autres  que  celles  qu’il  avait  indiquées. 

3°  Une  Note  de  M.  CAtJVY  sur  la  recherche  des  êtres  microscopi¬ 
ques  dans  l’air  atmosphérique,  et  un  opuscule  sur  l’emploi  du  soufre 
comme  prophylactique  datte  les  épidémies  cholériques. 

4°  Diverses  communications  se  rapportant  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  au  choléra-morbus,  et  Adressées  par  MM.  fauconnet,  de  Lyon  ; 
letellier,  de  Saint-Leu-Taverny  ;  wallace,  de  Belfast  ;  raf- 
faele  da  loreto,  d’Atri  (Abruzzes);  lubille,  de  Chatelnault 
(Côte-d’Or). 


—  Je  l’espère  bien,  répondit  l’homme  froid,  grave,  honnête  et 
partisan  exclusif  de  la  vérité. 

—  Veux-tu  me  conduire  hors  d’i.ci‘?  criai-je,  au  diable  ;  ces  restes 
dé  dîner  ét  ce  discours  me  donnent  des  nausées. 

Je  fus  aussitôt  transporté  dans  un  vaste  amphithéâtre.  Les  gradins' 
étaient  occupés  par  un  grand  nombre  d’hommes  qu’à  leur  tenue  je 
reconnus  pour  les  descendants  d’Hippocràte  êt  dè'  Galien.  Les  uns 
étaient  plus  jeunes,  les  autres  plus  vieux,  mais  tous  avaient  ce  main¬ 
tien  posé  et  honnête,  sans  compter  la  cravate  blanche,  qui  caractérise 
notre  profession.  Le  président  de  rassemblée  était  un  gros  homme 
lourd,  à  la  figure  béate  et  insignifiante;  il  portait  la  tète  haute  et 
se  disait  certainement  tout  bas  les  choses  les  plus  aimables  et  les  plus 
flatteuses.  Un  orateur  parlait  et  semblait  s’adresser  exclusivement  à 
cette  idole  vulgaire  qui  remplissait  le  fauteuil  ;  cet  orateur ,  c’était 
encore  et  toujours  mon  journaliste.  Il  me  parut  être  à  la  péroraison. 

«  . Et  maintenant,  riïe'ssieurs,  que  poürrài-je  àjouter?  Je' crois 

être  l’interprète  de  vos  sentiments,  en  disant  que  nous  ne  saurions 
avoir  trop  de  reconnaissance  pour  notre  illustre  président.  Quel  dé¬ 
vouement!  messieurs,  quelle  abnégation  1  II  a  donné  à  notre  société, 
et  sans  marchander,  tout  son  temps  et  tout  son  cœur.  Qui  ne  sait 
que  cet  homme  éminent  possède  la  plus  nombreuse  et  la  plus  riche 
clientèle  de  Paris?  que  ses  relations  s’étendent  sur  le  monde  entier? 
Qui  ne  connaît  ses  occupations  incessantes  ?  Il  nous  a  tout  sacrifié, 
messieurs,  il  nous  a  donifê  t’diis  ses  instants,' et  non’  pàé  seulement  ses 
loisirs,  mais  eqeore  ses  veilles. j 

«  Laissez-moi  vous  le  dire,  monsieur  le  président,  car  mon  cœur 
déborde,  et  je  né  suis  què  le  faible  interprète  de  cette  illustre  et 
grande  assemblée,  l’élite  et  la  fleur  du  corps  médical  français  :  vous 


1  5°  Enfin,  plusieurs  Opuscules  imprimés  sur  lè  choléra  Bé  Tbùlou 
èri  4835,  par  M.  MARTINENQ,  et  ünë  bhbchdrë  dé  M.  wbrtrôtë,  intî- 
tulëe  :  «  De  la  propagation  du  cholérà  ët  dès  AojrëÜ  de  la  res¬ 
treindre.  » 

M.  lacaze-duthiers  prie  l’Acàdémlië  de  vouloir  bien  le  com¬ 
prendre  défis  ib  nombre  dés  càndidâts  pour  là  place  vacante  dans  la 
Section 1  d’àhhtômih  ët  ’d'é  zôdldglej  pài  suite  du  décès  de  M.  Valen¬ 
ciennes. 

M.  Lacaze-Duthièrs  adressé,  à  l’appui  dé  cette  demande,  deux  bfo- 
tîcèà'sür.sés  t'ràvaüxi;  scientifiques,  l’une  .publiée  en  Ibë2,  et  l’autre 
qüi  vient  de  paraître  èt  sé  rapporte  aux  études  dé  l’auteur  durant  les 
trois  dernières  années.  (Üênvoi  à  la  Section  d’anatomie.) 

Remarques  de  M.  Velpèaü,  à  i’ôccasioh  de  la  Note  de  É.  Pétre- 
qùîfi;  (Voir  plus  hàlit.j 

La  Note  de  M.  Pétrequin  indique  une  phase  noüvéflé  dans 
l’histoire  de  l’éthérisation.  Devinée,  annoncée  par  M.  Jackson,  le  chi¬ 
miste,  appliquée  d’abord  par  lè  denti'Stê  Morton  à  la  grande  chirur¬ 
gie,  ensuite  par  les  chirurgiens  de  Boston,  en  Amérique,  dès  4846, 
mise  en  pratique  à  Paris  et  bientôt  après  dans  le  mondé  entier, 
réthérisàtion  ne  fut  essayée'  au  début  qu’avec  l’éther. 

On  lui  reprochait  alors  de  fatiguer,  d’irriter  les  malades,  de  causer 
dé  la  toux,  'de  l’agïtâtion,  '  et  de  ne  pas  réussir  chez  tout  je  monde. 
Quelques-uns  de  nos  collègiiës  M’ont  pas  oublié  peut-être  la  lutte  que 
nous  éèmés  à  soutenir  dans  cette  enceinte,  M.  Roux  et  moi,  contre 
M.  Magendie,  en  4847,  pour  la  faire  admettre  à  titre  de  grande  con-' 
quête  chirurgicale. 

Mais  toute  opposition  cessa  deux  ans  plus  tard,  quand  il  fut  dé¬ 
montré  que  lé  chloroforme,. agent  chimique, découvert  par  des  savants 
français,  expérimenté  sur.  les  animaux  par  M,  FJourens,  et  substitué 
partout  à  l’éther  par  M.  Simpson,  agissait  plus  vite,  plus  sûrement, 
eh  produisant  un  calme,  un  sommeil  plus  complet  que  l’éther. 

A  partir  de  là,  il  ne  fut  plus  guère  question  de  ce  dernier,  quoique 
partout  Ôn  ait  conservé  le  mot  éthérisation,  mais  comme  terme  géné¬ 
rique*.  synonyme  d ’anesthétisation,  par  quelque  substance  que 
l’insensibilité  soit  produite, 

Le  chloroformé  a  fait  çà  et  là  quelques  victimes,  cependant,  qt  des 
plaintes,  des  protestations  n’pnt  jamais  cessé  de  se  fgire  entendre  de 
temps  én  temps  contre  ses  dangers.  A  Montpellier,  M.  Bouisson,  sa¬ 
vant  de  grande  vajeur,  notre  correspondant,  s’est  même  fait  l’écho 
de  tous  ces  reproches  dans  son  Traité  de  l'éthérisation,  il  v  a  une 
douzaine  d’années,  pendant  que  de  son  côté  la  chirurgie  de  Lyon  a 
toujours  soutenu  que  l’éther  doit  être  préféré  au  chloroforme. 

C’est  là  le  thème  que  M.  Pétrequin  vient  défendre  devant  l’Aca¬ 
démie.  Pas  un  mâlàrie  n’est  mort,  ditdf,  soité  l’actidn  de  l’éther, 
depuis  quinze  ans  qU’on  l’emploie  seul  à  LyOn,  tandis  que  lé  nombre 
dé  nio'rts  par  le  chloroformé  ést  considérable.  Avec  l'éther  pur,  réè- 
tifié,  à  62  et  à  66  degrés,  les  premiers  incoirééûients  de  cet  agent 
n’existènt  jpljjjs,  de  sùrte  qü’il  a  toùé  léé  âVantàgèë  ffh  Chlotdforme 
aùjéüifd’hui'làns  feii  avôiélëS  daiigérs. 

Mainlenàrit,  faut-il  accepter  sanà  mot  dire  lés  opinions  de  l’école  de 
Lyon?  Non:  Si  lës  dangèrs  où  lèS' infidélités  reprochés  d’àboM  à 
l’éther  s’expliquent  par  ses  impuretés,,  par  son  inàüvâis  emploi,  rfy" 
a-t-il  pà's  ïîéii  d’eri  dire  dütaiït  dü  chhrfo'fo'rihd  ? 

Toujours  ëSt-ii  qüë,  dépüîé  jflüs  dé  qüiintê  àfïS,  j’aï  certainement 
soumis  plusieurs  milliers  de  malades  au  chloroforme,  et  que  jé  ri  ai 
jamais  eu  la  douleur  d’en  voir  mourir  un  seul  par  le  fait  de  l’éthé¬ 
risation  ! 

Il  en  a  été  de "ffiêfflë, "h  fftà'  Connaissance,  dè  plusieurs  autres  chirur¬ 
giens  des  plus  occupés  de  Paris,  et  toute  l’école  de  Strasbourg, 
M.  Sédillot  en  tête,  tient  dans  le  même  sens  sans  s’être  laissé  ébranler 
par  les  écoles  du  Midi. 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  l’éther  a  produit  la  mort  aussi 
un  certain  nombrë  de  fois,  alors  qu’il  était  Seul  usité  dans  la  pra¬ 
tique,  et  qu’il  y  aurait  sous  ce  point  de  vue  une  question  de  propor¬ 
tion  à  élucider. 

A  mon  sens,  le  plus  sage  est  de  garder  les  deux  méthodes,  qui, 
perfectionnées  l’une  et  l’autre,'  peuvent  avoir  des  applications  dis¬ 
tinctes. 

D’ailleurs,  comme  M.  Pétrequin  est  un  chirurgien  de  mérite,  haut 
placé  dans  là  science  par  de  nombreux  travaux,  et  qu’en  ce  moment 
il  semble  parler  au  nom  de  la  chirurgie  lyonnaise  tout  entière,  je 
propose  de  mettre  sa  lettre  sous  les  yeux  du  public  ôfi  l’inSéfanit  inté¬ 
gralement  aux'  Comptes  rendus  de  nos  séances. 

M.  Élie  de  beaumont  fait  observer  que  la  proposition  d’employer 
pour  Y  éthérisation  de  l’éther  parfaitement  pur  et  très-concentré  est 
un  retour  à  la  méthode  indiquée  dès  l’abord  par  M.  le  docteur  Charles 


êtes  l’homme  de  bien  par  excèllence ,  lé  vir  bonus,  et  aussi,  ma  foi  ! 
le  dieet&i  peritm...,.».,  . 

—  Ceci  mérite  démonstration ,  me  dit  le  diable  à  haute  voix. 

Nul  ne  fit  attention  à  cette  interruption,  la  salle  tremblait  sous 
d’unanimes  ët  enlhousiàstes  applaudissements;  l’orateur  essuyait  ses 
yeux  mouillés  de  larmes,  M.  le  président  saluait  à  droite  et  à  gauche 
avec  Sdii  plus  gracieux  sourire. 

L’orateur,  s’étant  remis  de  son  émotion,  continua  : 

«  Oui,  vous  êtes  vraiment  l’homme  de  bien,  l’ami  de  l’humanité, 
le  soutien  de  notre  corporation.  Et  on  est  transporté  quand  on  songe 
que  votre  génie  est  à  la  hauteur  de  votre  cœur.  Oui,  messieurs,  je  ne 
sais  trop  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer  en  cet  homme  rare  et  presque 
divin,  de  sa  ‘  bonté  exquise  ou  de  son  immense  talent,  de  son  génie 
ou  de . » 

Je  venais  d’entendre  la  même  phrase  jetée  au  nez  d  un  autre  per¬ 
sonnage,  jé  né  pus  pas  hïé  contenir  plus  longtemps. 

—  Sortons  c(e  cette  caverne,  m’écriai-je.  .  , 

A  peine  avais-je  dit  ces  mots  que  je  trie  retrouvai  sur  niori  fauteuil, 

devant  le  feu ,  mon  innocent  journal  achevait  de  se  consumer  à  mës 
pieds. 

Dieu  merci  I  je  n’avais  fait  qu’un  mauvais  rêve. 

Dr  H.  Montanier. 


Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine,  de  fin 

d’année  et  aux  accouchements,  4re  éd.  2  vol.  Prix  :  3  fr.;  2me  et 
5»'e  éd.  4  vol.  Prix  :  4  fr.  50  c.;  3”»  éd.  2  vol.  Prix,  3  fr.  Accou¬ 
chements,  2  vol.  Prix  ;  3  fr.  Paris,  4865,  Delahaye,  place  dè  l’Ecole- 
de-Médecine.  _________ 
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T.  Jackson.  En  effet,  dans  le  Mémoire  déposé  sous  pli  cacheté  à  la 
séance  du  28  décembre  -1 846  et  lu  à  la  séance  du  18  janvier  4  847, 
M.  Jackson  parle  de  l’état  d’insensibilité  dans  lequel  le  système  ner¬ 
veux  est  plongé  par  l’inhalation  de  la  vapeur  d’éther  sulfurique  pur 
qu’il  respira  en  grande  abondance. 

M.  le  docteur  Charles  T.  Jackson  étant  aussi  bon  chimiste  qu’habile 
géologue,  on  ne  saurait  douter  que  ses  expériences  n’aient  été  faites 
avec  de  l’éther  pur  et  bien  rectifié...  Il  parle  même  aies  précautions  à 
prendre  pour  que  l’haleine  ne  passe  pas  à  travers  l’éponge  remplie 
d’éther,  où  elle  affaiblirait  l’éther  par  la  vapeur  d’eau  qu’elle  renferme, 
et  plus  loin  il  ajoute  textuellement  (p.  73  et  76)  :  «  Si  l’éther  est 
«  faille,  il  ne  produira  pas  l’effet  qui  lui  est  propre.  Le  malade  sera 
«  seulement  enivré  et  éprouvera  ensuite  un  mal  de  tête  sourd.  On  ne 
«  doit,  par  conséquent,  faire  usage  que  de  l’éther  le  plus  fortement 
«  rectifié.  » 


Séance  du  14  décembre. 

M.  chevueul  lit  une  seconde  note  sur  le  choléra. 

M.  guyon  fait  une  nouvelle  communication  sur  la  transmission  du 
choléra. 

ai.  Velpeau  présente  de  la  part  de  M.  Bézard  de  Wouves  une 
note  intitulée  :  «  Diagnostic  du  choléra  par  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines  dès  le  début  de  la  maladie.  »  (Renvoi  à  la  Commission 
du  legs  Bréant.)  ' 

L’Académie  reçoit  diverses  communications  sur  le  choléra,  par 
MM.  Fauconnet,  Wallace  et  Buisson. 

ai.  philippeaux  adresse  une  note  sur  la  «  régénération  de  la 
rate.  »  Il  la  résume  dé  la  manière  suivante  : 

«  De  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

«  1°  Que  la  rate  complètement  extirpée  sur  les  mulots  ou  les  lapins 
encore  très-jeunes  ne  se  reproduit  jamais  (peut-être  cependant  dans 
quelques  cas  d’extirpation  complète,  une  rate  surnuméraire  pourrait- 
elle  se  développer  et  remplacer  ainsi  la  rate  enlevée); 

«  2°  Que  la  rate  enlevée  incomplètement  sur  ces  mêmes  animaux 
et  dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  se  reproduit  toujours,  et  que,  par 
conséquent,  M.  Peyrani  ( Gazetta  medica  itàliana  (province  sarde), 
2  décembre  4861,  était  dans  l’erreur,  au  moins,  «lorsqu'il  concluait 
que  la  rate  enlevée  en  partie  ne  se  reproduit  jamais.  » 

M.  BILLOD  présente  une  note  sur  une  bouche  artificielle  construite 
d’après  ses  indications,  par  M.  Charrière,  pour  l’alimentation  forcée 
des  aliénés. 

CORRESPONDANCE. 

M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  invite  l’Acadé- 
mie  à  faire  rechercher  dans  ses  archives  s’il  ne  s’y  trouverait  point  un 
document  sur  les  maladies  charbonneuses,  adressé,  en  4  776,  à  Turgot, 
alors  ministre  des  finances,  par  Barrier,  vétérinaire  à  Chartres. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  des  auteurs  : 
4°  un  Mémoire  de  M.  Poiaillon,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  «  sur  les  çapglions  nerveux  périphériques;  »  2°  un  ouvragé  de 
M.  Louis  Figuier,  intitulé  :  «  La  vie  et  les  mœurs  des  animaux  : 
zoophytes  et  mollusques.  » 

m.  galezowski  fait  présenter,  par  M.  Cl.  Bernard,  une  note  sur 
«  l’existence  des  vaisseaux  d’origine  cérébrale  dans  la  papille  du  nerf 
optique.  » 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  1er  février  prochain, 
pour  un  emploi  de  répétiteur  en  médecine  à  l’École  du  service  de 
santé  militaire  de  Strasbourg  (clinique  et  pathologie  médicales). 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  : 

I.  Composition  de  pathologie  générale. 

IL  Épreuve  clinique. 

III.  Interrogations. 

La  première  de  ces  épreuves  sera  éliminatoire. 

La  composition  du  jury  d’examen  et  le  mode  d’exécution  des 
épreuves  continueront  d’être  régis  par  le  programme  en  date  du 
26  juillet  4  860,  inséré  au  Journal  militaire  (  1 860  —  2e  semestre, 
pages  54  et  52). 

Pourront  être  admis  à  prendre  part  au  concours  les  médecins 
aides-majors  des  deux  classes  et  les  médecins-majors  de  2e  classe. 

Les  officiers  de  santé  qui  désireraient  concourir  seront  tenus  d’a¬ 
dresser  une  demande  régulière  appuyée  d’un  avis  motivé  de  leurs 
chefs  directs.  Cette  demande  devra  être  parvenue  au  ministre  avant 
le  10  janvier  prochain,  terme  de  rigueur,  par  l’intermédiaire  des 
généraux  commandant  les  divisions  militaires  ou  des  intendants  divi¬ 
sionnaires,  suivant  que  l’officier  de  santé  est  attaché  à  un  corps  de 
troupe  ou  à  un  établissement  hospitalier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Choléra.  —  Mouvement  des  décès  cholériques  : 

14  décembre,  4  5  admissions  :  3  cas  intérieurs,.  13  décès  (3  dans 
les  hôpitaux,  1 0  en  ville) . 

45  décembre,  7  admissions  :  4  cas  intérieurs,  44  décès  (5  dans 
les  hôpitaux,  6  en  ville). 

46  décembre,  4  0  admissions  :  2  cas  intérieurs,  19  décès  (7  dans 
les  hôpitaux,  1 2  en  ville) . 

—  Par  décret  du  4  4  décembre  4865  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  4re  classe,  les  chirurgiens  de  2e  classe  : 

Huart,  pour  Brest  ;  Bressac,  Décugis,  pour  Toulon;  Carpentin, 
Poitou- Duplessy,  Delpeuch,  pour  Rochefort;  Auffret,  Bienvenue, 
Cosquer,  Cerf-Mayer,  pour  Brest;  Foiret,  pour  la  Cochinchine  ;  Nor- 
mant,  M.oniri,  Coste,  pour  Toulon. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe,  les  chirurgiens  de  3e  classe  : 

Petit,  Martin,  pour  Toulon;  Latière  (Joseph),  Thoulon,  pour  le  Sé¬ 
négal;  Hodoul,  pour  Rochefort;  .Michel,  pour  le  Sénégal  ;  Jossic, 
pour  Rochefort;  Duhallé,  pour  la  Guyane  ;  Ardouin,  pour  Roche¬ 
fort  ;  Latière  (Émile),  pour  la  Guyane;  Vincent,  Dauvin,  Danguy- 
Desdeserts,  Méry,  Bouvier,  Alavoine,  Le  Forestier  du  Quilien,  Lou- 
vel-Dulongpré,  pour  Brest;  Chevalier,  pour  le  Sénégal. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe,  les  étudiants  et  chirurgien 
auxiliaire  : 

Paul,  Le  Coat  de  Saint-Haouen,  pour  Brest;  Delas,  Billaud  (chi¬ 
rurgien  auxiliaire),  pour  Toulon;  Offret,  Rivet,  Bellorn,  Le  Borgne, 
Defaut,  Baudoin,  pour  Brest  ;  Pichon,  pour  la  Guyane;  de  Karpe- 
Karpowicz,  Roussel,  pour  Brest;  Pallier,  pour  la  Guyane;  Jousset, 
Oui,  Géraud,  Chavanon,  pour  Rochefort  ;  Imbert ,  pour  le  Sénégal; 


Roux,  pour  la  Guadeloupe  ;  Moulard,  Raybaud,  Esquive,  Poulain, 
pour  Toulon  ;  Alessandri,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe,  les  pharmaciens  de  3e  classe  : 

Degorce,  pour  Brest;  Venturini,  pour  Toulon. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe,  les  étudiants  : 

Léonard,  pour  Toulon;  Prévôt,  Barbedor,  pour  Brest. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Jankergustel  est  nommé  aide  d’anatomie,  près  de  l’École  de 
Nantes,  en  remplacement  de  M.  Raingcard,  démissionnaire.  . 

M.  Labéda  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  près  l’École 
de  médecine  de  Toulouse,  en  rempl  acement  de  M.  Rességuer,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  vient  de  procéder  au  renouvel¬ 
lement  de  son  bureau  pour  l’annéè  1866. 

Ont  été  élus  -.  Président,  M.  Trousseau;  premier  vice-président, 
M.  Legrand  du  Saulle  ;  deuxième  vice-président,  M.  Masson  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  Le  Sourd;  secrétaire,  M.  Dupuy  ;  secrétaire- 
adjoint,  M.  Georges  ;  trésorier,  M.  Caron. 

—  M.  le  docteur  Jounia-Reymond  reprendra  son  cours  public 
d’accouchement  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  1  ,  le  lundi  et  le 
mercredi  à  sept  heures. 

—  Le  docteur  Ch.  Fauvel  a  commencé  son  cours  public  de  laryn- 
•goscopie  et  de  rhinoscopie,  rueVisconti,  48  (ancienne  rue  des  Marais- 
Saint-Germain),  mardi  et  samedi  de  dix  heures  à  midi.  L’éclairage  du 
miroir  laryngien  s’obtient  au  moyen  de  la  lumière  éclatante  de 
Drummond,  ce  qui  permet  à  plusieurs  personnes  de  voir  en  même 
temps. 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finira  le  31  décembre  sont 
priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en  un  mandai  de 
poste. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  Bruxelles,  à 
M.  Decq,  libraire,  rue  de  la  Madeleine,  9;  ou  à  M.  Mayolez, 
libraire,  rue  de  l’Impératrice,  35; 

Ceux  de  l' Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire  à  Londres, 
219,  Regent  Street; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  Étals,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des 
postes  de  leur  pays. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  contenant 

le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouche¬ 
ments,  l’oculistique,  l’odontechnie ,  /électrisation  ,  la  matière  médi¬ 
cale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  Armand  Després,  chirurgien  des  hôpitaux.  4"  partie, 
avec  280  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  20  fr. 
Paris,  4865  ,  chez  Germer-Baillière,  47,  rue  de  l’École-de-Mé- 
decine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Gazéol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GAZ,  par 
Burin  Do  Boisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  des 
épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communications 
faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des 
titres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour,  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  qui 
Remploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 
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Oreiller  hygiénique.  —  spécial  contre  ta 
chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  ma¬ 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre¬ 
veté  s.  g.  d.  g.  en  France  et  à  l’Étranger.  Maison  de  la 
Literie  élastique. 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Paris.  Prix  :  20  francs. 
Envoi  contre  remboursement. 


Vittel.  —  Les  eaux  ferro-magpésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  dé  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


QuinqZ 


RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  /extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - 

Paris,  15,  rue  Drouot, 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

•tVviédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  lès  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe, 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville, 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  I  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Utablissem1  thermal  du  Mont-Dore. 

JCi  Ouverture- de  la  saison  des  bains  du  1er  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAu,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson ,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques, aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  4. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

O  a  l’iodure  de  potassium,  préparé  par  J.-P.  LAROZE, 
pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins 
les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Ph.  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’Io- 
dupe  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès 
gastralgique,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité 
des  fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée 
à  bouche,  pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centi¬ 
grammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  grammes, 
én  contient  10  centigrammes,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit 
d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thé¬ 
rapeutistes.  —  Dépôt  général,  pharmacie  LAROZE,  rue 
Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites.de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

gétal  médicinal  du  Dr  BELLOC.  —  Le  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie,  parfaitement  identique  (à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  detnédecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur, 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seul  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  Cie,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes,  les  plus  azotés  et  les  plus  ' 
favorables  4  la  nutrition.  • 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten ,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


pepsine  J 


Boudault.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges-, 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  _ 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rué  des’ Lombards,  Paris. 
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îyaladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

iiAdu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  ;  Montpellier, BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


JEUDI  21  DÉCEMBRE  1865.  —  Ne  149. 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  <1’ abonnement 
e  envoyé  en  mandats  d8  poste  ou  en  traites  sur  P 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Oa  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  ui 
„0ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  auto 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entiei 
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Paris,  le  20  décembre  1865. 

Séance  rte  VAeartémèe  rte  wérteeine. 

L’Académie  en  bonne  ménagère  est  devenue  économe  de  son 
temps.  Il  y  a  quelques  années,  il  ne  lui  fallait  pas  moins  de 
deux  séances  pleines  pour  ses  operations  électorales  de  fin 
d’année.  Aujourd’hui  une  demi-séance  lui  a  suffi  et  elle  a  trouvé 
le  moyen  de  faire  entendre  encore,  outre  une  volumineuse  cor¬ 
respondance,  deux  lectures  sur  le  sujet  qui  a  en  ce  moment  le 
privilège  exclusif  de  l’attention  publique,  le  choléra. 

L’habile  et  courageux  vétérinaire  qui  racontait  l’année  der- 
'  nière,  avec  une  impassibilité  stoïque,  à  l’Académie  Tout  im¬ 
pressionnée  de  ce  qu’elle  entendait,  la  relation  pleine  de  détails 
et  d’incidents  émouvants  d’une  expérience  d’inoculation  du 
virus  rabique  faite  sur  lui-même,  M.  Decroix,  a  exposé  dans 
une  courte  lecture  très-substantielle,  le  résumé  d’un  parallèle 
‘  qu’il  a  fait  entre  le  choléra  et  le  typhus  des  bêtes  à  cornes.  De 
ce  parallèle  il  a  fait  ressortir  cette  conclusion  générale  unique, 
savoir  :  qu’il  existe  une  assez  grande  analogie  entre  ces  deux 
maladies  pour  qu’il  y  eût  de  l’intérêt  à  rechercher  si  l’on  ne 
pourrait  pas  reporter  de  l’une  à  l’autre,  ce  que  l’expérience 
pourrait  apprendre  relativement  aux  moyens  prophylactiques 
^  curatifs  de  l’une  d’elles.  C’est  une  question  qui  vaut  la  peine 
d’être  examinée. 

La  seconde  lecture  a  été  faite  par  M.  Hébert,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  des  Cliniques.  On  se  rappelle  que,  lors  de  la 
dernière  épidémie,  quelques  observateurs  avaient  annonce 
comme  résultat  de  leurs  recherches,  la  présence  dans  le  sang 
des  cholériques  de  l’acide  oxalique  auquel  ils  ont  cru  pouvoir 
faire  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  cette  affection. 

M.  Hébert  n’a  point  confirmé  cette  prétendue  découverte,  il  a 

vainement  cherché  cet  acide  dâns  le  sang  des  cholériques  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’analyser  pendant  le  cours  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle.  Ce  n’est  donc  pas  à  ce  principe  qu’il  faut  attribuer  la 
production  des  phénomènes  cholériques  ;  mais  M.  Hébert  ne 
nous  donne  pas  malheureusement  à  côté  de  cette,  conclusion 
négative  une  conclusion  positive  de  la  question  tant  cherchée. 

Les  opérations  électorales  pour  le  renouvellement  des  bu¬ 
reaux  et  du  conseil  académique  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  M.  Bouchardat,  vice-président  pour  1865,  passe  de 
droit  présidént  en  1866  ;  M.  Tardieu  a  été  élu  vice-président  ; 
M.  J.  Béclard  est  maintenu  secrétaire  annuel,  et  MM.  Miclion  et 
Huzard,  sont  nommés  membres  du  conseil.  —  rr  Brochin. 


supportée,  M.  Piorry  fit  préparer  une  limonade  citrique  très-acide, 
le  malade  en  mit  de  très-petites  proportions  dans  la  bouche  et  aspira 
l’air  à  travers  ce  liquide  en  dirigeant  ainsi  la  vapeur  de  la  substance 
acide  vers  le  pharynx. 

Tout  d’abord  sous  l’influence  de  l'abstinence  incomplète  des  bois¬ 
sons,  la  proportion  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures,  di¬ 
minua  sensiblement  et  ne  fut  plus  portée  qu’à  cinq  litres.  Contre  la 
leucocythémie  on  lui  fit  prendre  l’élixir  Thermes,  au  citro-iactate 
de  fer. 

Cependant X...  prenait  alors  de  la  glycose  et  du  sucre  dans  les  pro¬ 
portions  de  500  grammes  par  jour.  Or,  loin  que  le  sucre  augmentât 
de  proportion  dans  le  liquide  urinaire,  il  y  eut  une  diminution 
extrême,  car  les  jours  suivants  le  malade  ne  perdait  plus  que  58  à  60 
millièmes  de  sucre  par  litre  d’urine  et  ne  perdait  plus  que  trois  à 
quatre  litres  de  ce  même  liquide.  Cette  amélioration  ne  fut  pas  d’un 
seul  jour,  car  bien  que  X...  continuât  à  prendre  du  pain,  des  fécules 
et  du  sucre  en  grande  quantité,  les  proportions  du  liquide  ingéré 
furent  faibles  depuis  ce  temps-là,  et  celles  de  l’urine  évacuée  ne  s’é¬ 
levèrent  pas  au-dessus  de'  cinq  litres  par  jour.  En  même  temps  la 
santé  générale,  la  coloration  delà  peau  furent  parfaitement  conservées.  . 
Après  trois  mois  de  traitement  le  malade  sortit  de  l’hôpital  dans  le 
meilleur  état. 

Ce  fait  prouve  manifestement  que  l’administration  du  sucre, 
des  fécules,  etc.,  est  bien  loin  d'être  aussi  dangereux  qu’on 
l’a  prétendu ,  et  dans  le  cas  particulier  qui  vient  d’être  signalé 
elle  a  coïncidé  avec  la  diminution  considérable  de  l’hypérurie 
et  de  la  glycosurie. 

Loih  que  le  malade  se  soit  mal  trouvé  de  ce  régime,  il  a 
conservé  complètement  ses  forces,  sa  coloration  et  son  énergie 
physique  et  morale. 

En  Angleterre ,  beaucoup  de  médecins  ont  adopté  le  traite¬ 
ment  précédent,  proposé  par  M.  Piorry;  dans  la  glycosurie,  et 
ces  médecins  doivent  en  avoir  éprouvé  des  succès.  Ce  traite¬ 
ment  consiste  encore  une  fois  dans  l’abstinence  des  boissons 
et  l’usage  du  sucre  destiné  à  remplacer  celui  qui  se  perd  tous 
les' jours. 

Le  but  de  M.  Piorry,  dans,  ce  traitement,  est  de  conserver 
autant  que  possible  à  l’organisme  un  principe  réparateur  qui 
malgré  tous  les  traitements  proposés  par  des  hommes,  d’ail¬ 
leurs  du  plus  grand  mérite,  Nicolas  Guédeville,  Dupuytren, 
MM.  Bouchardat,  Mialhe,  etc.,  fait  de  plus  en  plus  défaut. 

Il  est  encore  fondé  sur  ceci,  que  tout  porte  à  croire  que  la 
soif  excessive  des.  malades  est  en  grande  partie  la  cause  de 
l’hypérurie  et  par  suite  de  la  perte  du  sucre. 

Cette  observation  est  encore  intéressante  en  ce  que  c’est  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  boissons  abondantes  dans  une  fièvre 
grave  que  le  mal  a  eu  lieu. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Piorry. 

Cas  de  glycosurie  traité  par  le  sucre  et  l’abstinence 
des  boissons. 

(Observation  recueillie. par  M.  L.  SquLiGoux,,  élève  du  service.) 

•  Un  homme  d’une  constitution  leucocythémique,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  mécanicien, -et  qui  occupe  Te  lit  n°  18  de  la  salle  Saint-Bernard, 
se  plaint  d’éprouver  de  la  faiblesse  dâns  lés  jambes  et. une  soif  conti¬ 
nuelle;  il  boit  de  quatorze  à  dix-huit  litres 'par  jour.  On  a  examiné 
les  urines  dans  d’autres  temps  et  on  a  reconnu  la  présence  de  sucre 
en  quantité  et  dans  une  proportion  déterminée. 

Le  mal  a  commencé  il  y  a  dix-huit  mois,  et  à  cette  époque  le  ma¬ 
lade  fut' atteint  d’un  état  fébrile  considérable;  avant  cette  fièvre,  X... 
ne  buvait  qu’un  litre  de  liquide  par  jour.  Cette  fièvre  l’engagea  à 
boire  beaucoup  et  depuis  cette  époque,  surtout  depuis  un  an,  le  ma¬ 
lade  rend  quatorze  à  quinze  litres  d’urine  par  jour.  Il  a  été  traité  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  traitement  qu’on  lui  fit  suivre  a  consisté 
en  bains  de  vapeurs,  fumigations,  calomel;  on  lui  a  fait  respirer 
l’oxygène,  et  sous  l’influence  de  ce  gaz  le  liquide  diminua  de  propor¬ 
tion.  Ces  jours  derniers ,  alors  que  le  malade  avait  cessé  toute  espèce 
de  traitement,  la  soif  revint. 

■  Le  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’Hôtel-Dieu,  la  proportion  d’urine 
était  de  huit  litres  et  chaque  litre  contenait  84  millièmes  de  sucre.  Le 
pharynx  était  rouge  et'là  soif  extrême. 

M.  Piorry  prescrivit  l’abstinence  aussi  complète  que  possible  des 
boissons  ;  malheurëusemént  la  prescription  ne  fut  pas  rigoureuse¬ 
ment  suivie;  biais  enfin  il  arriva  que  les  jours  suivants  le  malade 
n’eh  prit  que1  deux  à  trois  litres  par  jour  mu  -lieu  de  dix-sept  litres 
qu’il  buvait  précédemment.  Pour  faire  que  la  soif  pût  être  facilement 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  MONTDEVERGUES.  —  M.  MELLlER. 
Éclampsie.  —  Mort. 

La  nommée  J...,  âgée  de  vingt-six.  ans,  petite  mais  bien  conformée, 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  d’une  santé  très-faible,  est 
atteinte  de  manie.  Peu  de  jours  après  son  entrée  à  l’asile ,  son  état 
mental  s’améliore  sensiblement ,  il  ne  lui  reste  guère ,  avec  un  peu. 
d’exaltation,  qu’un  appétit  violent  des  plaisirs  vénériens;  elle  n’est 
pourtant  pas  nymphomane.  Il  y  a  deux  ans  elle  avait  accouché  à  terme 
d’un  enfant  mort;  à  son  entrée  elle  était  enceinte  pour  la  seconde 
fois,  mais  nous  n’avions  aucune  certitude  sur  l’époque  précise  d’où 
datait  cette  grossesse.  Pette  malade  s’occupait  dans  sa  section  à 
quelques  travaux  de  couture ,  et  ne  présentait  rien  de  particulier.  — 
Le  18  octobre  au  matin,  quand  elle  voulut  se  lever.,  elle  se  sentit 
faible;  un  moment  après  elle  rendit,  mais  en  petite  quantité,  des 
matières  filantes  et' verdâtres;  ces  vomissements  se  renouvelèrent 
trois  fois  dans  l’espace  d’une  heure.  A  la  visite,  elle  se  plaint  d’un 
mal  de  tête  assez  violent,  elle  a  dès  sifflements  dans  les  oreilles,  il  y 
a  un  peu  d’exaltation.  La  peau  est  froide,  couverte  de  sueur; 
100  pulsations;  malgré  sa  fréquence  le  pouls  est  assez  fort.  Deux  fois 
dans  la  matinée  elle  avait. eu  de  légères  syncopes  mais  sans  perdre 
entièrement  connaissance.  Elle  ne  sent  aucune  douleur  annonçant  un 
prochain  accouchement.  Potion  opiacée,  limonade,  un  peu  de  bouil¬ 
lon.  A  dix  heures  il  n’y  a  plus  que  quatre-vingts  pulsations,  la  cha¬ 
leur  est  normale,  la  malade  n’accuse  plus  de  céphalalgie,  et  demande 
à  se  lever.  Ce  mieux  continue  toute  la  journée.  A  cinq  heures  du 
soir  on  m’appelle  en  toute 'hâte;  elle  avait  poussé  uu  cri  et  était 
tombée  sans  connaissance  :  je  la  trouve  se  tordant  sur  son  lit  ;  ses 
membres,  agités  de  mouvements  désordonnés,  les  bras  surtout,  sont 
violemment  roidis  p  il  est  impossible  de  les  fléchir;  les  muscles  du 
tronc  participent  à  cette  contraction;  la  respiration  est  difficile,  hale¬ 
tante,  les  muscles  thoraciques  ne  remplissant  plus  leurs  fonctions.  L’air 
pénètre  dans  les  poumons  avec  un  ronflement  qu’on  entend  de  fort 
loin;  une  bavé  spumeuse  comme  celle  des  épileptiques  coule  abon¬ 
damment  de  sà  bouche  ;  là  face  a  une  expression  anxieuse.  Le  pouls 
est  rapide,  irrégulier,  très-dépressible ,  par  moments  même  il  n’est 
plus  perceptible  pendant  sept  et  huit  secondes.  La  peau  est  brûlante, 


sèche,  la  pupille  considérablement  dilatée.  La  sensation  n’est  pas 
complètement  abolie,  mais  il  faut  piquer  très-fort  la  malade  pour 
qu’elle  ait  l’air  de  s’en  apercevoir.  Cet  état  dure  de  huit  à  dix  minutes 
environ,  après  quoi  la  résolution  des  muscles  s’opère  brusquement, 
les  mouvements  nerveux  disparaissent,  la  respiration  devient  plus 
facile,  mais  la  malade  rëstè  plongée  dans  le  coma  le  jilus  complet.  A 
peine  un  quart  d’heure  plus  tard,  commence  une  nouvelle  attaque; 
elle  débute  par  une  contraction  subite  de  tous  les  muscles,  la  tête  est 
rejetée  en  arrière ,  les  mâchoires  après  s’ètre  violemment  choquées 
deux  ou  trois  fois  restent  fortement  serrées,  les  paupières  ouvertes 
laissent  voir  le  glpbe  oculaire  attiré  en  haut  ;  la  face  se  congestionne 
rapidement,  les  lèvres  et  le  nez  deviennent  violets,  les  muscles  du 
larynx  sont  tellement  serrés  que  l’air  ne  peut  pénétrer  dans  les  pou¬ 
mons;  l’asphyxie  est  imminente.  Le  pouls  qui  avait  diminué  de  fré¬ 
quence,  et  qui  surtout  était  devenu  plus  régulier ,  recommence  à  battre 
avec  une  rapidité  tellequ’il  est  impossible  de  compter  lespulsations.  Les 
doigtsviennent  s’imprimer  dans  la  paume  de  la  main,  mais  les  membres 
n’exécutent  aucun  mouvement.  Au  bout  de  quarante  à  quarante-cinq 
secondes  s’opère  la  résolution  des  muscles  du  cou  seulement,  la  res¬ 
piration  s’établit,  alors  commencent  les  mouvements  convulsifs,  et 
tous  les  phénomènes  signalés  plus  haut  dans  ce  que  je  pourrais  fort 
bien  nommer  la  deuxième  période  de  l’attaque.  Chacune  d’elles,  en 
effet,  nous  présente  deux  phases  bien  marquées,  nettement  tranchées, 
commençant  brusquement  toutes  deux.  La  première  se  fait  remar¬ 
quer  par  une  immobilité  complète,  un  opisthotonosréel ,  un  manque 
absolu  de  respiration  avecles  signes  d’asphyxie;  la  seconde,  dont  le 
début  est  immédiatement  précédé  par  un  soupir,  est  en  tout  sem¬ 
blable  à  une  véritable  attaque  d’épilepsie  ;  la  respiration  se  rétablit , 
les  membres  sont  agités  par  des  mouvements  désordonnés.  —  Après 
avoir  duré  à  peu  près  le  même  temps  que  la  première  fois,  c’est-à- 
dire  une  dizaine  de  minutes,  l’attaque  cesse  brusquement,  et  la  ma¬ 
lade  tombe  dans  ie  co|oa.  Il  est  impossible  de  lui  rien  faire  avaler, 
on  peut  bien  desserrer  les  dents,  mais  les  boissons  ne  peuvent  fran¬ 
chir  l’isthme  du  gosier. 

A  neuf  heures  du  soir,  la  malade  commence,  dans  l’intervalle  des 
attaques,  à  faire  quelques  mouvements  ;  les  muscles  de  l’abdomen  se 
contractent  spasmodiquement  comme  si  le  travail  commençait.  Je 
pratique  le  toucher,  mais  cette  manœuvre  est  assez  difficile,  car 
l’utérus  n’est  pas  descendu,  et  la  flexion  des  cuisses  est  impossible;  je 
parviens  pourtant  à  atteindre  le  col  qui  est  un  peu  dilaté  et  dans 
lequel  il  m’est  possible  d’introduire  le  bout  du  doigt;  les  rebords  en 
sont  durs,  le  gauchè  surtout  qui  est  sensiblement  plus  épais  que  le 
droit;  on  n’y  sent  aucune  contraction.  Les  lochies  très-brunes,  fétides, 
ayant' la  consistance  d'une  bouillie  épaisse,  s’écoulent  en  petite  quan¬ 
tité.  A  minuit  commence  ce  que  je  nommerai  plutôt  un  travail  d’éli¬ 
mination  qu’un  véritable  accouchement;  jl  n’existe  pas  en  effet  de 
contractions,  mais  le  fœtus  est  expulsé  petit  à  petit;  le  col  de  l’utérus 
est  dilaté,  la  tète  vient  s’y  engager.  Lavement  avec  ergotine,  —  2  gram¬ 
mes  pour  30  de  véhicule  :  le  résultat  obtenu  est  négatif.  Cependant 
les  attaques  se  succèdent  toujours  avec  la  même  régularité  dans  leur 
début  et  dans  leur  marche,  jusqu’à  quatre  heures  du  matin;  chacune 
d’elles  présentant  absolument  les  mêmes  phénomènes,  durant  le  même 
temps,  séparées  toutes  par  une  rémission  de  dix  minutes  environ.  Il 
-y  en  a  eu  vingt-sept  en  tout.  A  quatre  heures  la  faiblesse  a  sensible¬ 
ment  augmenté,  la  peau  est  brûlante,  recouverte  d’une  sueur  vis¬ 
queuse  et  abondante,  la  face  colorée,  vultueuse,  le  pouls  ne  se  perçoit 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  la  malade  est  dans  le  coma  le  plus 
complet.  Les  muscles  ne  sont  plus  contractés,  elle  peut  avaler  quoique 
difficilement.  Immédiatement  après  la  dernière  attaque,  la  tête  du 
fœtus  franchit  très-rapidement  le  col  entièrement  dilaté,  et  vient  s’ap¬ 
pliquer  contre  l’épine  pubienne,  àT  orifice  de  la  vulve  dont  la  dila¬ 
tation  ne  s’est  pas  le  moins  du  monde  opérée.  Dans  le  but  de  réveil¬ 
ler,  ou  plutôt  de  faire  naître  les  contractions,  on  administre  une  potion 
avecseigle  ergoté,  —1  grammeque  la  maladeprenden  une  seule  fois; 
cette  dose  n’a  pas  produit  le  moindre  effet.  Cet  état  se  prolonge  sans 
changement  pendant  toute  la' journée,  seulement  la  faiblesse  aug¬ 
mente  toujours,  la  dyspnée  est  extrême,  non  plus  par  suite  de  la 
contraction  des  muscles,  mais  à  cause  des  matières  accumulées  dans 
les  bronches,  et  que  la  malade  n’a  pas  la  force  d’expulser;  enfin  la 
mort  arrive  à  cinq  heures  du  soir,  vingt-quatre  heures  après  la  pre¬ 
mière  attaque. 

Autopsie.  —  L’utérus  considérablement  distendu  occupe  tout  le 
côté  droit  de  l’abdomen;  nous  l’enlevons  en  entier,  il  ne  présente  du 
reste  rien  de  particulier  ;  la  tète  du  fœtus  a  franchi  le  col  qui  est  resté 
énormément  dilaté.  Les  autres  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  sont  refoulés  ;  les  intestins  sur  le  côté  gauche  au  delà  de  la 
colonne  vertébrale  ;  en  haut,  et  repoussant  le  diaphragme,  se  trouve 
le  foie  ;  sa  surface  a  une  couleur  brun  chocolat  avec  un  piqueté  très- 
noir;  à  la'coupe  le  parenchyme  présente  la  même  couleur,  il  est  gorgé 
d’une  énorme  quantité  de  sang  noir,  épais,  réuni  dans  de  nombreux 
foyers. 

La  rate  est  à  l’état  normal;  les  reins,  attentivement  examines,  ne 
renferment  aucune  lésion;  le  poumon  et  le  cœur  ne  présentent  rien  de 
particulier.  Le  cerveau  n’est  pas  congestionné,  pas  d’épanchemen  t 
dans  les  méninges.  —  L’utérus  ayant  été  ouvert,  nous  enlevons  le 
placenta  qui  ne  présente  rien  de  particulier,  et  le  fœtus  dont  la 
mort  remonte  déjà  à  plusieurs  jours.  L’épiderme,  d’une  cou¬ 
leur  grisâtre,  se  détache  par  plaques  sous  le  simple  frottement  du 
doigt,  comme  après  une  longue  macération.  Au  sommet  de  la  tête  se 
trouve  une  bosse  sanguine  de  la  grosseur  d’une  noix  environ;  le  cuir 


chevelu  enlevé/  nous  trouvons  les  os  du  crâne  complètement  ossifiés., 
seulement  il  n’existe  pas  trace  de  soudure  ëntre  eux ,  de  sorte  qu’ils 
tombent  n’étant  plus  soutenus  par  la  peau.  Les  deux  frontaux  sont 
aussi,  toülprfâit  séparésyie  cerveau  fait  satïllie  entre  euf;;la  sufistanifè 
grise  esgcolorée  en  rouge  brun,#  blanche  ef|  plutôt  &se;  .du  reste 
il  est  impossible  de  l’extraire  efc  de  sa  bôle  osseuse,  car  il  a  la 
consistance  d’uné  bouilljj ,  et  sf écrasé  rien  que  par  son  j|ropre  poids. 
Lesqfeumoriè  sont  adhérents  aux  parois  thoraciques,  leur  parenchyme 
est  semblable  à  celui  d’un  foie  ordinaire  pour  la  couleur  et  la  consis¬ 
tance.  Aux  fesses  et  au  scrotum  oh  remarque  des  escharres  avec 
commencemeiït  de  gangrène. 

Le  cas  que  je  viens  dé  rapporter  ne  présente  guère  d’autre 
intérêt  que  celui  de  la  maladie  elle-même  qui,  sans  être  très- 
rare  ,  n’est  pas  non  plus  très-fréquente  on  n’y  trouve  du  reste 
aucune  particularité  si  ce  n’est  peut-être  que  les  prodromes 
n’ont  presque  pas  existé;  que,  à  partir  de  la  première  attaque 
jusqu’à  la  mort,  la  malade  n’a  pas  un  instant  repris  sès  sens, 
Jb  et  qu’énfîn  pendant  ïés  treize .  dernières  heures  de  la  vie,  elle 

WÊk  u’à#^as  eu  la  moindre  attaque.  —Comme  traitement  qu’était-il 

*  permis  de  tenter  ?—  Les  émissions  sanguines  généralement  regar¬ 

dées  comme;  très-utiles  étaient  ici  contre-indiquées  d’une  ma¬ 
nière  formelle  par  l’état  réel  de  faiblesse'  dans  lequel  se  trouvait 
notre  malade.  D’un;  autre  icôté  il  était  impossible  dé  lui  rièn 
faire  prendre  «gu  potiort.  Les  inhalations  de  chlorofofme  prô¬ 
nées  par  quelfftîes  praticiens  devenaient  ici  dangereuses  par 
suite  de  la  form'e  essëntiellement  comateuse  dé  la  maladie. 
Dèvait-on  tenter  de*’sè  débarrasser  du  fœtus  le  plus  tôt  possible? 
L’expérience  prouve  que  bien  rarèmenï  un  pareil  moyen  a 
fait  cesser  les  attaques.  —  En  dernier  lieu  fallait-il  tenter  l’opéra¬ 
tion  césarienne  dès  que  la  malade  a  succombé?  Cette  manœuvre 
était  au  moins  inutile  par  suite  de  la  persuasion  que  nous 
ayions  de  la  mort  de  l’enfant.  En  effet,  en  pratiquant  le  tou-, 
cher  il  était  facile  de  constater  un  chevauchement  énorme  dans 
les  os  du  crâne,  l’autopsié  en  a  montré  la  causé  ;  et  pendant 
tout  le  temps  qu’a  duré  le  travail  d’élimination,  l’auscultation 
n’a  jamais  permis  de  percevoir  les  bruits  du  cœur. 

Enfin  je  n’ëntrerai  pas  ici  dans  quelques  recherches  étiolo¬ 
giques,  je  ferai  seulement  remarquer  en  passant,  et  sans  m’ar¬ 
rêter  à  regarder  si  je  prends  l’effet  pour  la  cause  ou  récipro¬ 
quement,  que  bien  souvent  chez  les  femmes  qui  succombent  à 
la  suite  d’éclampsie,  la  mort  du  fœtus  paraît  remonter  à  une 
époque  antérieure  à  la  manifestation  de  là  maladie.  Cè  fait,  qui 
reçoit  ici  une  nouvelle  sanction,  a1  été  remarqué  aussi  par  un 
praticien  distingué,  ancien  interne  des  hôpitaux  dè  Montpellier, 
M.  le  docteur  Campagne ,  pendant  le  cours  d’une  nombreuse 
pratique,  dans  les  trois  seuls  cas .  d’éclampsie  qu’il  lui  ait  été 
donné  d’observer.  Le  fœtus  mort,  considéré  comme  un  corps 
étranger,  ne  pourrait-il  être  une  cause  d’éclampsie,  comme  un 
corps  étranger  quelconque,  en  lésant  un  nerf,  peut  être  cause 
du  tétanos  par  exemple  ? 


ÉTUDE  SUR  LÉ  CHOLÉRA 
Par  M.  le  Dr  Masson,  ancien  interne  de  la  Charité. 

Dans  une  récente  communication  faite  à  l’Académie  des 
sciences;  un  de  nos  savants  professeurs  a  émis  cètte  opinion 
que  lé  Choléra  était  unë  intoxication  du' Système  nerveux;  il 
ajoute  avec  raison  qu’il  faut  se  garder  de  trop  prodiguer  les 
rubéfiants  sdr  la  peau  et  les  stimulants  à  l’intérieur,  dans  la 
crainte  de  provoquer  une  réaction  trop  violente  qui  donnerait 
lieu  à  des  accidents  secondaires  aussi  funestes  que  ceux  de  la 
période  algide.  Eh  bien  I  cette  théorie  et  ces  recommandations, 
je  les  émettais  en  1832  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fouquier  ;  voyez  la  date;  elle  a  été  imprimée  six  se¬ 
maines  après  l’invasion  de  l’épidémie,  je  l’ai  en  ce  temps 
envoyée  à  nos  notabilités  médicales,  et  je  pense  ne  pas  avoir 
oublié  un  ancien  condisciple.  Mon  but,  en  propageant  cette 
doctrine,  était  d’amener  mes  confrères  à  placer  les  révulsifs  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  afin  d’agir  plus  sûrement  sur  la 
moelle  épinière  qui  par  ses  anastomoses  avec  le  grand  sympa¬ 
thique,  d’où  émanent  les  plexus  nerveux,  donne  la  vie  à 
tous  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  dans  l’abdomen. 
Chose  étrange  !  mon  nom  n’a  pas  même  été  prononcé.  Mais 
après  trente-quatre  ans  il  est  permis  d’oublier,  et  je  n’avais 
pu  ajouter  à  mon  titre  de  docteur  que  celui  d’interne  à  la 
Charité. 

Cette  courte  brochure  écrite  à  la  Hâte  et  dans  les  quelques 
heures  dérobées  au  sommeil,  car  nous  étions  au  bureau  de  se¬ 
cours  quatre  heures  pendant  le  jour  et  quatre  heures  durant  la 
nuit,  fut  reçue  avec  des  chances  diverses.  Trois  professeurs, 
MM.  Fouquier,  Orfila  et  le  baron  Desgenettes,  l’approuvèrent! 
Ce  dernier,  maire  de  l’arrondissement,  en  fit  distribuer  vingt 
exemplaires  dans  les  bureaux  de  secours  de  sa  circonscription. 
Je  dois  avouer  qu’elle  fut  reçue  avec  froideur  par  les  confrères 
qui  s’étaient  mis  avec  moi  à  la  disposition  des  cholériques  ;  ils 
s’imagmèrent  qu’on  voulait  leur  faire  la  leçon.  Je  fus  plus  heu¬ 
reux  à  Bordeaux  :  un  parent  m’ayant  écrit  pour  me  demander 
à  quelle  méthode  il  conviendrait  de  recourir  dans  Je  cas  où  le 
choléra  viendrait  à  éclater  dans  cette  ville,  je  répondis  que  Du- 
puytren  donnait  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  Magendie  le  pré¬ 
conisait,  et  j’envoyai  ma  brochure.  On  avait  une  peur  effroyable 
du  choléra,  et  on  comprend  avec  quelle  avidité  on  se  passa  de 
inain  en  main  cette  lettre  venant  de  Paris;  les  médecins  en 
prirent  connaissance,  leur  opinion  me  fut  favorable,  et  on  me 
fit  savoir  que,  d’après  le  bien  qu’ils  en  avaient  dit,  elle  avait  été 
réimprimée  à  quinze  cents  exemplaires. 
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Cette  popularité  passagère  durait  encore  au  15  août,  lorsque 
je  fus  atteint  du  choléra  ;  toute  la  ville  se  montra  curieuse  de 
savoir  si  je- saurais  me  tirer  d’affaire  par  ma  médication.  Plus, 
fard,  ef|.184j|  elle  devait  sauver  les  jours  de  ma  femme,  j 
Il  estf|  propos,  je  pense,  de  vous  direpar  suite  de  cjtaefrai- 
sonneméint  sé  sont  formées  Bïffs  cdn'yictionJ  sur  le  siège  dé  la 
maladie.  Appelé  près  d’un  cholérique  sur  le:  point  dé  fend#  le 
dernier  soupir,  je  le  vis  en  proie  à  des  crampes  si  douloureuses, 
qu’il  regrettait  dé  nè  pqûv’oif  sè  jefefr  par  la  fenêtre;  Évidem- 
fnent  là  iboblle  épiniè#  ëttfit  compromise.  Quelques  jobrS 
après  je  me  demandais  à  quelles  lésions  d’organes  on  pouvait 
attribuer  une  mort  qui  frappait  si  rapidement  sans  laisser 
de  traces  de  désordres  intérieurs  si  l’autopsie  était  faite  quel¬ 
ques  heures  après  l’invasion  de  la  maladie.  Là  réponse  était 
facile,  un  épanchement  dans  Iè  cerveau  ou  là  rupture  d’ûn 
gros  vaisseau  peuvént  seuls  amener  une  mort  si;  soudaine,;;  Je 
malade  prêt  à  expirer  conserve  son  intelligence  et'  l’ intégrité 
des  organes  des  sens.  Mais  comment  expliquer,  me  dîsàis-j e , 
l’affaiblissement  du  cœur  qui  n’admet  plus  que  difficiïèïnent  le 
sang  vèineux,  d’où  résulte  son  arrêt  dans  les  parties  éloignées 
du  centre  clé  la  circulation  ,  la  suppression  de  la  bile  ,  Celle  des 
urines,  la  perte  de  la  càlorificàtion,  etc.?  Jè  me  rappelai  que, .la 
moelle  épinière  éta!it  malade  et  je  compris  que  ce  prolonge¬ 
ment  du  cerveau  dont  les  ramifications  communiquant  avec 
les  nerfs  du  grand  sympathique  et  les  plexus  nombreux  qui 
se  distribuent  ;aux  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  le;  ventre 
devaient  subir  l’influence  épidémique. 

Je  considérai  dès  lors  le  Choléra  comme  un  empoisonnement 
du  système  hèrvèùx  sous-cérébral,  Sahs  mè  préoccuper  de  déci¬ 
der  lequel  des  deux  rtèrfs  était  primitivement  atteint  ;  et  c'est 
en  plaçant  le  révulsif  sûr  le  trajet  rachidien  et  en  agissant  ainsi 
sur  les  deux  systèmes  que  j’ai  obtenu  de  nombreux  succès. 
J’ai  substitué  plus  tard  aux  vésicatoires  qui  sont  difficilement 
maintenus  en  place,  une  pommade  cantharidée  dont  l’action  est 
plus  prompte  et  qui  d’ailleurs  est  plus  facile  à  manier.  Lorsque 
la  vésication  se  produit,  la  diarrhée  s’arrête,  les  vomissements 
diminuent  et  deviennent  bilieux,  lé  pouls  sé  relève,  l’urine 
cbûle,  la  réaction  se  fait. 

J’accorde  peu  de  confiance  aux  boissons,  aux  lavements 
lâudanisés,  si  le  cas  présente  quelque  gravité.  Quel  bénéfice 
aurait-on  obtenu ,  quand  bien  même  on  supprimerait  la  diar¬ 
rhée  ?  J’ai  peu  de  confiance  dans  les  nombreuses  potions  inscrites 
dans  les  formulaires  ;  si  ëllès  sont  trop  stimulantes,  je  les  re¬ 
doute.  Les  frictions  répétées  surtout  le  corps  ont  sans  douté  j 
plus  d’efficacité  et  ont  sauvé  des  malades,  mais  elles  fatiguent 
les  patients  et  lassent  la  persévérance  de  ceux  qui  leur  prodi¬ 
guent  des  soins,  exigent  trop  de  temps  d’arrêt;  il  importe 
aussi  de  ne  pas  écraser  le  malade  sous  des  couvertures  et  de 
ne  point  le  priver  d’air.  La  chaleur  revient  dès  que  la  vésicar 
tion  se  fait  sentir. 

Des  praticiens  dont  je  suis  loin  de  nier  la  valeur,  pensent  j 
que  l’altération  du  sang  est  la  cause  première  des  accidents 
formidables  que  l’on  voit  surgir;  mais  je  ne  conçois  pas 
comment,  dans  cette  hypothèse,  on  expliquerait  cette  intégrité 
des  sens  et  de  l’intelligence  dans  la  première  période,  qui  est 
le  choléra  proprement  dit.  La  tête  reçoit  à  chaque  instant  ce 
liquide  prétendu  empoisonné.  D’autres  expliquent  par  la  perte 
des  liquides  cette  septicémie  du  sang,  mais  les  vomissements 
et  la  diarrhée  sont  souvent  peu  abondants  ou  presque  nuis.  Dans 
la  suette  et  le  diabète  les  pertes  séreuses, .  bien  autrement 
abondantes,  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  observé  dans  le 
choléra  ;  que  dans  cette  tourmente  le  sang  subisse  une  modifi¬ 
cation  fâcheuse,  je  l’admets,  mais  ce  n’est  qu’une  altération 
secondaire. 

Malheur  au  malade,  lorsque  là  réaction  commence,  si  l’on  a 
trop  prodigué  les  boissons  stimulantes,  s’il  a  été  couvert  de 
sinapismes,  de  vésicatoires  ;  car,  suivant  l’expression  dont  je 
me  sers  dans  cette  lettre,  lorsque  la  réaction  se  fait,  que  la  vie 
coule  à  pleins  bords,  le  sang  se  précipite  ,  vers  des  organes  mal 
préparés  à  le  recevoir;  craignez  de  réchauffer  trop  vite  un 
membre  gelé.  Après  la  disparition  du  choléra  algide,  on  së  trouve 
en  présence  d’accidents  secondaires  dont  je  n’ai  pas  à  m’occu¬ 
per  en  ce  moment. 

L’expérience  a  donné  raison  à  ma  théorie.  Je  ne  vous  pro¬ 
pose  point  un  moyen  infaillible,  un  spécifique  :  si  le  malade 
n’a  que  quelques  heures  à  vivre,  si  cette  médication  logique 
est  administrée  tardivement,  la  médecine  est  impuissante;  et 
cependant  j’ai  eu  le  bonheur  d’arracher  souvent  à  la  mort  des 
malades  algides,  cyanosés  et  même  atteints  d’aphonie,  phéno¬ 
mène  constant  auquel  j’attache  d’autant  plus  d’importance 
qu’il  démontre  d’une  manière  je  puis  dire  mathématique,  que 
la  maladie  a  son  siège  dans  le  système  nerveux.  Attribuèra- 
t-on  cétte  aphonie  à  la  décomposition  du  sâng?  Sur  quel  fon¬ 
dement?  Dira-t-on  que  c’est  un  effet  de  la  faiblesse?  Non  :  le 
malade  se  remue,  il  a  toute  son  intelligence,  il  veut  parler, 
mais  ses  paroles  sont  à  peine  intelligibles  et  ne  parviennent  à 
nos  oreilles  que  semblables  à  un  souffle  modifié  par  le  mouve¬ 
ment  de  la  langue  et  des  lèvres.  Qu’en  doit-on  conclure?  je 
vous  le  dirai  après  une  courte  et  dernière  digression. 

En  1849,  j’assistais  aux  cours  et  aux  expériences  que  faisait, 
au  collège  de  France,  Magendie;  le  docteur  Nonat  était  sort 
préparateur.  Je  rejoignais  quelquefois  le  professeur,  et  faisant 
route  avec  lui,  je  l’entretenais  de  ma  théorie  sûr  le  choléra  :  il 
me  dit  une  fois  en  s’arrêtant  :  —  «  Je  ne  dis  pas  non,  mais  des 
preuves  matérielles? »  —  Des  preuves  matérielles! 

—  Eh  bien!  cette  preuve,  je  vais  vous  la  soumettre,  elle 
m’appartient  encore. 


Dans  le  premier  siècle  de  notre  ère', 1  sous  les  empereur 
romains  Marc  Aurèle  ou  Sévère,  Galien,  devant  les  médecins 
de  kupour  qçi  j^Joqaaienfc  sa  réputation,  suspendait  ou  abpljs. 
sait  tfiitte  émission  du  son  sur  dès  cobhons  dfrumis  àiles  e^. 
fîènces,  en  Kant  ou  fen  ébupant  %.  nerf  réprrènt,  qui,  apÿès 
âyoir  concouru  à  la  formation  dû  plexusjéardiàquè/  remofte 
le  long  de  fà:  trachêê-artëfe,  sIT perd  dans-  Je  larÿrtx,  afuquéî  j| 
donne  la  faculté  d’émettre  des  sons. 

Ici  la  nature  est  prise  sur  le  fait,  tout  commentaire  est  iny. 
tile. 


PARALLÈLE  ENTRE  LES  EAUX  DE  VALS 

Et  les  eaux  de  Vichy,  au  double  point  de  vue  chimique 
et  thérapeutique  (1  ), 

Par  le  docteur  Tçürrette. 

La  presse  médicale  est  unanime  pour  montrer  ce  qu’on  peut 
attendre  de  la  station  dè  Vais,  si  injûstëniént  laissée  dans 
l’ombre  jusqu’à  ce  jour. 

Ün  vénérable  confrère,  M.  le  docteur  Tourrette,  s’est  fait  l’his¬ 
torien  convaincu  de  ces  eaux  ;  son  nom  est  désormais  attaché  à 
cette  intéressante  station.  Aujourd’hui  nous  reproduisons  un 
article  'dè  M.  Dicfây,  le  savant  rédacteur  en  chef  de  là  Gazent 
médicale  deLvon  ;  il  est  difficile  de  mieux  dire,  et  c’est:  la  raison 
qui  nous  porte  à  lui  emprunter  l’appréciation  suivante  : 

Depuis  nombre  d’années,  M.  le  docteur  Tjourrette  travaille  à  relever 
:  la  réputation  des  .eaux  de  Vais,  à  leur  conquérir,  aux  yeux  des  mé¬ 
decins  comme  fiii  public,  le  degré  de  considération  auquel  elfèë'ôfi 
cfroit.' Âl'céttè  œuvre,  il  à  vdùé  ses  veillés,1  son  ambition,  son  talent, 
une ‘partie  dè  sa  fortune.  Il  a,  èn  quelque  sorte,  adopté  ces  eaux; 
leur  succès  est!  devenu,  pour  lui,  une  affaire  d’amour-propre  autant 
que,  d’intérêt  national  et  philanthropique. 

Est-ce.  donc  que  les  sources  de  Vais  fussent  dédaignées,  délaissées 
ài  ce  point  qu’elles  eussent  besoin  d’un  vengeur?  Non,  certes;  la  place 
qu’elles  occupent  en  hydrologie  aurait  dè  quoi  tenter  plus  d’une  de 
leurs  rivales  ;  et,  dans  notré  province  surtout  ,  l’expérience  clinique 
nous  avait  déjà  largement  édifiés,  sur  les  heureuses,  propriétés  de  cette 
source,  aussi  riche  qu’abondante.  Nous  nous  souvenons  surtout  qu’un 
de  nos  plus  éminents  confrères,  un  homme  qui  écrivit  peu,  mais  dont  i 
chaque  consultation  a  garde  la  valeur  d’uhè  monographie,  qii’ÂdoIpüé 
Cdlrât  professait  pour  Vais  une  estime  totttë  particulière  ;  seètiméfit 
de  la  sincérité  duquel  il  sè  plaisait  à  donner  l’exemple  le  verre 
en  mâin,  et  qu’il  avait  sans  peine  fait  partager  à  sa  nombreuse 
clientèle. 

Mais  enfin,  même  le  second  rang  ne  peut  suffire,  pour  sa  fille 
adoptive,'  à  M.  Tourrette;  sès' visées  sont  plus  hautes,  et  il  l’exprimé 
sans  ambages.  L’opinion  phblique  avait  placé  Vais  immédiatement 
après  Vichy.  M.  Tourrette  en  appelle  résolûment  de  ce  jugement  qui 
aurait,  certes,  pu  satisfaire  des  prétentions  assez  exigeantes.  II  en 
appelle  en  même  temps  à  maximâ  et  à  minimâ,, 

A  maximâ,  d’abord  ;  car  l’eau  de  Vais  possède  une  minéralisation 
alcaline  notablement ,  supérieure  à  là  minéralisation  dè  Vichÿ.  Le  fait 
n’est  pas  côntesté  et  il  était,  avouons-lè,  difficilement  coritéfetable; 
puièqué  cette  différence  est  représentée  par  celle  du  chiffré  5;004  au 
chiffre  7,280. 

Mais  appel  à  minimâ,  non.  moins  fondé,;  car,  en  fait  d’eaux  miné¬ 
rales,  l’adage  qui  peut  le  plus  peut  le  moins  ne  mérite  point  de  faire 
loi.  Certaines  eaux  sont  réellement  trop  actives  pour'  pouvbif  être 
utilisées,  '  soit  dans  certains  cas  morbides,'  soit  '  chez  certains  tetttpé- 
ramehts  excitables  outre  mesure.  Le  besoin  d’une  source  faible  n’est 
donc  pàs  moins  impérieux;:  ne  se  .fait  pas  moins  sentir,  en  médecine 
clinique,, que  celui  d’une  source  forte. 

Or,  sans  parler  de  leur  précieuse  .variété  de  nature,  on  peut  dire 
que  les  .sources  de  Vais  présentent,  aussi  graduée  que  possible,  cette 
variété  de  degrés.  Les  sources  les  plus  tolérables,  les  miëux  appro¬ 
priées  aux  délicates  idiosyncrasies  individuelles  ou  morbidès  y  figu¬ 
rent,  pour  le  plus  grand  bien  des  malades,  à  côté  des  sources  le! 
plus  chargées  en  alcalins,  enfer,  en  acide  carbonique,,  etc. 

On  ne  saurait  donc,  sans  manquer  aux  plus  simples  règles  du  sens 
médical,  faire,  selon  l’exemple  de  certains  auteurs  hydro-égoïstes, 
un  reproche  à  Vais  dè  son  activité  extrême  ;  et  il  n’ést  que  strictemèht 
juste  de  répéter  à  ce  sujet  les  lignes  suivantes  de  M.  Tourrette  :  «Les 
sources  de  Vais  sont  nombreuses,  puissantes  et  riches.  Leurs  prin¬ 
cipes  minéralisateurs,  identiques  au  fond,  varieht  néanmoins  pour 
chacune  d’elles  ;  elles  varient  depuis  1  gramme  de  principes  fixes 
jüs'qü’à'  9  grammes,  ên  passant  par  tôiis  les  ffègrës  interrttèüiaitns. 
Aussi  nulle  part,  que  je  sache,  on. ne  trouve  autant  de  res¬ 
sources  qu’à  Vais  pour  varier  le  traitement  et  l’accommoder  à  toutes 
les  nuances  de  tempérament  ét  de  tfïalâdiëà  ;  âvaûtàgô  thérapeutique 
inappréciable  qui  permet  au  médecin  de  produire,,  par  leur  emploi, 
depuis  Teffet  hygiénique  le  moins  prononcé  jusqu’au  résultat  médir 
camenteux  le  plus  énergique.  » 

Ajouterons-nous,  avec  M.  Tourrette,  que  «  les  eaux  de  Vichy 
ont  un  goût  urineux  qui  répugne  à  la  plupart  des  malades,  tandis 
que  celles  de  Vais,  de  l’avis  unanime  des  buveurs,  ont  iin  goût  très- 
agréable  ?  »  Non,  car  ce  n’est  là  qu’un  côté  accessoire  de  là  ques¬ 
tion  médicale*  Il  est,  d’ailleurs,  digne  .de  remarque  que  jamais  la 
saveur  sui  generis  des  eaux  de  Vichy  n’a.  éloigné,,  de  ,  ses  bassins, 
aucun  de  ceux  qui  ont  réellement  besoin  d’y  puiser.  Énfin,  le  re¬ 
proche  ne  serait,  avec  justesse,  applicable  qu’aux  sources  chaudes  de 
l’ Allier,  et  non  aux  savoureux  puits  Lardy,  ni  à  l’appétissante  fon-; 
taine  desiCélestins. 

Fondé  sur  ces:  analyses  et  ces  chiffres,  fort  de  sa  vieille  expérience, 
M.  Tourrette  ne  laisse,  ni  inachevé  dans  ses  considérants,  ni  dou¬ 
teux  dans  ses  conclusions,  ce  parallèle  entre  Vais  et  Vichy.  Le  témoi¬ 
gnage  des  autorités  médicales  ne  l’effraye  pas  davantage  que  celui 
des  chimistes.  Gomme  les  soldats  de  César,  il  frappe  toujours  à  la 
tête;  et  c’est  pour  cela  que  le  nom  de  M.  Durand-Fardel ,  l’habile  et 
autorisé  patron  de  Vichy,  revient  à  chaque  instant  sous  sa  plume. 
Mais  il  n’y  est  jamais  traité  qu’avec  les  égards  et  la  considération  dus 
■à  son  talent,  et  je  ne  sache  rien  d’aussi  digne,  d’aussi  imprévu, 
d’aussi  enlevant,  et  en  même  temps  d’aussi  confraternel  que  ce  trait 


(1)  ün  vol,  in-8°  de  47  pages,  1865. 


par  lequel  est  couronné  le  plaidoyer  de  l’avocat  de  Tais.  «  Là,  dit-il, 
à  propos  de  leur  appropriation  à  la  cure  des  affecLions  de  l'appareil 
digestif,  là  est,;  là  s.ejra.un  de  Ipurs  plus  grands  triomphes.  Ce  que 
M-  Durand-Fardej  dil  de.  Vichy,  un  jour  le  Durand-Fardel  de.  Vais,  le 
dira  de  notre  station  thermale  qui  a-la  légitime  ambition  de  conquérir 
la  place  qui  lui  appartient,  c’est-à-dire  la  première.  » 

Mais  Vais  ne  se  borne  pas  à  marcher  servilement  sur  les  traces  de 
Vichyv  tantôt  le  devançant  de  quelques  pas-,  tantôt  :se  laissant  volon¬ 
tairement  et  prudemment  distancer,  il  a,  aussi  sa  minéralisation  et  sa 
vertu  spéciales.  Grâce  à  Ja  quanjjté  nptpble  d’arsenic,  que  contiennent 
ses  eaux,  :  il  présente  des  propriétés,  .thérapeutique^  qui  déjà  ont  été 
ntiiïsèq&.au  grand  profit  des  malades.  «  Je  possède,  .éerivai^ôs  186$ 
M.  Tourrette,  je  possède,  au.  point  de  vue  du  traitement  de  plu¬ 
sieurs  maladies  par  nos  eaux  ferro-arsenicalps.,,  .quelques  faits,  peu 
nombreux  à  la  vérité,  mais  si  surprenants,, si  en  dehors  de  l’ordi¬ 
naire,  du  connu ,  que  je;  ne  Jps  livrerai  à  la  publicité  que  lorsque,  par 
leur  nombre^  lè,ur  authenticité,  ils  pourront  porter  dans  l’esprit  des 
médecins  la  conviction  qui  existe  déjà  dans  le  mien,  tant  je  crains 
de  provoquer  sur  la  physionomie  de  quelques-uns  de  mes  confrères 
ce  que  Montaigne  appelait  un  léger  ply  de  Gascogne.  » 

Autre  indication  plus  délicate  et  non  moins  précieuse,  mai, s  qu’il 
faut,  "celle-ci,,  laisser  célébrer.  par  les  anciens  auteurs,  que  la  naïveté 
tfë  leur  langage  autorisé  à  tout  dire.  «  Lès  eaux  de i  jVals,  écrivait  en, 
1609  C.  Expilly,  rhabillent  la  matrice,  provôqueht  e£. règlent  le.flui 
menstruel,  rendent  fécondes  les  femmes  stériles  qui'  ne  sont  hors  d’âge 
dè  porter  enfants.  » 

"  «  Êlïès  sont  mef veilleuses, ''  répétait  en  1657  M.  À.  Fabre, ,  contre  lé 
dérèglement  des  purgations  menstruelles ,.  et  incomparables  contré  lé 
perdre  eji  blanc  des  femmes. 

«  Je  miè  contente  d’assurer,  ajoute-t-il,  avec  autant  de  hardiesse  que 
dè  vérité,  que  nos  Ëaux  ne  manquent  jamaip  de  corriger  les  dérègle¬ 
ments,  d’èn  arrêter  le  trop,  grand  cours  et  d’en  provoquer  Je  raison¬ 
nable  et  lé  nécessaire. 

«  Je  défie  toutes  lés  femmes  qui  ont  été  à  Vais  de  m’opposer  une 
seule  expérience  contraire  à  cette  vérité..  Je  pourrais  bien  nommer 
bon  nombre  de  celles  qui,  après  avoir  été' jiisqu’à  mnqt  anp  sans  ce 
flux,  l’ont  recouvré,  en  peu  de  jours?  par  I’usag,e  de  nos. eaux. 

«  J’v  en  ai  connu  —  a  Vais  —  plusieurs,  qui  avaient ,  lassé  la.pà- 
tiénCë  dè  nos  docteurs'  et'épuisé  l’art  et  Tousses  remèdes  sans  pou¬ 
voir  jamais  les  leur  procurer.  Il  a  fallu  venir  à  nos  eaux  pour  y  voir 
et  j  ressentir  cet  effet,  qui  tient  du  miracle  en  quelque  façon.  » 

«  Oserai-je  ajouter  à  cp.  sentiment1  mia' pensée  touchant  lé  flux  ou 
perdre  blarié  si’ incommodé ët  si  importun,  si  honteux  et  si  peu  cu¬ 
rable  ?  Je  pécherais  contré  là  vérité  et  la  justice  que  je  dois  à  nos 
eaux  ,  si  je  leur  dérobais  une  gloire  qu’on'1  né  peut  justement  donner 
qu’à  elles  seules,  qui  en  guérissent  par-à-boiU.  (  Entièrement .)  » 
«Une  infinité  de  femmes,  dit  le  même  auteur,  ne, .porteraient  pas 
l’aimable  nom  de  mère,  si  elles. n’étaient  jamais  venues  à  Vais;  et  je 
connais  beaucoup  de  gens  qui  ne  séraientpas  en  nature,  si  nos  Eaux 
n’eussent  préparé  les  endroits  oü;  ils- devaient  être  conçus.  La  foule 
des  fémmes  de  toute  sorte  qui  y:  accourent  de  toute  jWt  en  est  une 
preuve  authéntiqüe  et  non  pis  unë  opinion  qui  conduit  le -peuple  ; 
ët  hotte  pouvons  assurer  que,  tous  lés  açs;  après  toüs  lés-  vœux  et 
louâ  tes  remèdes,  il  y  en  a  quantité  qui,  dahs  moins' de  dix  mois, 
mettent  au  monde  ces  chers  objets  de  leurs  espérances  et  de  leurs  dé¬ 
sirs,  que  nous  pouvons,  en  quelque  manière,  appeler  les  enfants  et 
les  effets  des  eaux  de  Viils.  » 

Nous  n’avons  pu  donner  une. idée,  même  sommaire,  de  la  valeur 
des  arguments  de  notre  confrère.  Ces  arguments,  on. lé  voit,  sont  de 
ceux  qui  sont  sûrs,  d’obtenir  l’adhésion  Universelle;  car  ils  sont  à  la 
portée  de  toutes  les  intelligences  et  s’adressent  au  bon  sens  natiqrej 
des  mondes  avec  autant  de  succès  qu’au  jugéméht  plus  défiant  des 
princes  de  la  science,  de  ceux  qui,  en  fait  d’eaux  minérales,  fônt  et 
défont  les  réputations.  A  coup  sûr,  il  ne  manque  rien  à  Vais  en  fait1 
de  richesse  hydro-minérale.  Mais  cela  suffit-il,  de  nos  jours,  pour 
conquérir  le  premier  rang?  «  Vous  nous  vantez  vos  misérables,  eaux  . 
fié  l’Ardèche,  répondra  dü  bout  des  lèvres,  s’il  daigne  répondre, 
quelque  touriste  influent;  mais- de  quel  monarque,  ou  de. quelle  Thé- 
résa,  ont-elles  jamais  reçu  la  Visite?  A  quelle  conférence  diplomatique 
s’en  rattache  le  souvenir?, Y  a-t-il  là  un  kursal,  des  concerts,  un 
théâtre?  Y  couronne-t-on  tant  seulement  une  pauvre  petite  rosière, 
par  saison?...  » 

C’est  effectivement  . ainsi  que  se  font  aujourd’hui  les  renoms  euro¬ 
péens.  M.  Tourrette  ne  l’ignore  pas  plus  que  nous.  .Comme  nous,  il 
sait  que  ce  n’est  rien  ü’avdfr  prouvé  la  richesse'  minéralisàirice  dé  cés 
eaux,  s’il  ne  met  pas  à  leur  disposition  la  richesse  métallurgique  de 
quelque  capitaliste  qui  viendra  monumentiser  et  casinoter  ce  pitto¬ 
resque  vallon,  pour  en  maquiller  le  paysage  au  goût  du  jour!... 

Mais  ne  désespérons  pas  à  ce  point  du  pouvoir  de  la  vérité  ou  d’un 
sage  retour  de  l’opinion.  Quant  à  nous,  nous  avons  obéi  à  une  attraction 
irrésistible  en  prêtant  à.  notre, estimable  et  sympathique  confrère 
l’àppüi  de  toute  là  publicité  qui  est  ëû  notre  pôuVoir. 


REVÜE  THÉRAPEÜTIQUE. 

De  l’action  thérapeutique  de  l’arseniate  d’antimoine  sur  certainés 
affections  du  cœur  et  des  poumons. 

Dans  Un  premier  travail  sur  la  médication  arsénio-anti mo¬ 
niale,  publié  le  21  janvier  de  cette  année  (Gazette  médicale), 
le  docteur  Papillaud  attirait  l’atteritiori  siit  un  ageht  thérapeu¬ 
tique  dû  à  la  combinaison  de  deux  substances  bien  connues,  et 
très-usitées -en  médecine,  l’arsenic  et  l’antimoine,  .mais  qui  jus¬ 
qu’ici  n’avaient  guères  été  employées  qu’isolément.  Lassé  de 
l’impuissance  des  préparations  de  digitale  contre  les  affections 
cardiaques,  il  entreprit  de  nouvelles  expérimentations  et  crut 
trouver  dans  l’arseniàte  d’antimoine  un  médicament  qui,  outre 
son  action  sédative  sur  le  cœur,  exerce  encore  une  influence 
favorable  sur  tout  l’organisme  en  stimulant  l’appétit  et  en-  acti¬ 
vant  la  nutrition.  Il  restait  à  savoir  si  ce  nouveau  médicament 
administré  pendant  un  long  temps  aurait  une  action  nuisible 
sur  l’économie  animale.  Or,  l’étude  des  effets  consécutifs  de 
l’arseniate  d’antimoine,  montra  qu’il  était  facilement  toléré,  et 
que  des  traitements  de  six  mois,  d’un  an,  de  deux  ans  même, 
ont  toujours  été  parfaitement  supportés. 


L’écueil  des  préparations  arsenicales  connues  sous  les  noms 
de  Fowler,  de  .Pearson,  de  Biett, .etc,,,  consiste  dans  leur  dosage 
par  gouttes  abandonné  à  :  la  discrétion  du  malade  et  souvent 
aussi  à  son  imprudence  et  à  sa  distraction.  Pour  éviter  les 
mêmes  inë'ô’niiénieffts;  le  docteur1  Pïpilfaüd  préposa  de  faire  des 
granules'  d’atseniatè  d’anfinïoiné,  d'uû’  demi-milligramme  cha¬ 
cun,  et  de  prescrire  ces  granules  à  la  dose  de  quatre  par  jour 
pour les1  adultes. 

jPlus  récemment,  le  docteur  Papillaud  publia  de  nouvelles 
observations  sur  l’ emploi,  de  l’arseniate  d’antimoine  dans  les 
affections  çhroniques-des  poumons.  Voici  les  conclusions. géné¬ 
rales  de  son  Mémoire» 

1°  La  médication  arseraid-antimoniale  n’est,  a’u  fond»  que  la 
médication  arsenicale  fendue  plut  activé  à  moindre  dtfsë  parla 
Combinaison  dè'l’ktsèMà  âiteë'ûn  adjuvant  éïierèiqtié  qui  est 
l’anfinioirié'; :  Elle  a'  àppôFté  dié  notables  àmêliôratiô  ris,  et 
meme  àmerie  des  guérisons  dans  de  .nombreux,  cas  d’âfléctiôri 
du  cœur  qui  avaient  èid  traitées  sans  sucqpq  par  diverses,  au  très 
médications.  3°  II  est  arrivé  que,  même  dans  des  affections  or¬ 
ganiques  du  cœur  avec  lésion  incurable,  la  médication  arseiiio- 
antimoniale  a  produit  des  améliorations  fonctionnelles  assez 
considérables  pour  que  les  malades  aient  pu  se  croire  guéri, 
bien  que  les  signes  sthétoscopiques  correspondants  à  leurs  lé¬ 
sions  fussent  toujours  constatés  à  l’auscultation.  4°  L’action 
élective'  de  rài’sèriiatë'  d’antimoîtie  sur  le  ébeûr  et  la  circula¬ 
tion  a  constamment  été  accompagnée  de  l’action  reconstituante 
du  même  médicament  sur  tout  l’organisme.  5°  L’arseniate 
d’antimoine  à  rendu  de  grands  services  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  ,  mais  ces  heureux  effets  paraissaient  être 
dus  à  son  action  reconstituante  générale  plutôt  qu’à  une  ac¬ 
tion  spéciale  contre  la  diathèse  tuberculeuse,  (Gazette médicale 
de  Paris,  octobre  et  novembre  1865,).,. 


Des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la 
scille  maritime. 

Le  Dr  Schroff  vient  de  soumettre  la  scille  maritime  au  con¬ 
trôle  de  l'expérimentation;  Voici  les  principaux  résultats  relati- 
vëlnerit  aux  propriétés'  jfhysiologiquës  et  thérapeutiques  dë 
cette  planté. 

La  scille  maritime  exerce  une  action  spéciale  sur  lès  ôrgariës 
respiratoires  éf  urinaires.  Dans  plusieurs  expériences^  pn  trouva 
les  reins  congestionnés,  et  même  du  sang  dans  l’urine.  .Quant 
à  l’action  sur  les  poumons  elle  est  due,  non  à  la  scillitine  qui 
est  sans  :  saveur  et  détermine  des  phénomènes  de  narcotismq, 
mais  aû  principe  âcre  que  renferme  là  scille.  Par  conséquent, 
cette  plante  doit  être  placée  parmi  les  narcotico-âcres,  à  côté 
du  colchiqtie.  Ëllë'  fee.  distirigüe  de  Tâconit  en  ëë:  qu’elle  agit 
imiriédiâtertiefit  âür  lès  rëins  qu'elle" cdngestiôririe,  tandib  que 
l’aconit  ainsi  que  la  digitale  agit  tout  d’abord  sur  les  mouve¬ 
ments  cardiaques.  ,  , 

La  scille  ressemble  au  colchique  sous  plusieurs  rapports  : 
comme  cette  dernière  plante,  elle  influence  le  système  gan¬ 
glionnaire  et' par  suite  les  organes  d’excrétion  et  de  sécrétion; 
comme  elle  aussi  elle  .possède  un  principe  âcre,  un  principe, 
àmer  actif  et  un  principe  hàrcotique.  Quand  on  veut  activer 
les  excrétions,  comme  dans  le  rhumatisme  ou  la  goutte,  il  faut 
préférer  Je  colchique,  rriàis  on  doit  recourir  à  la  scille  toutes  ., 
les  fois  que-l’on  a  besoin  d’un  expectorant  ou  d’un  diurétique. 

La  scille  est  un  diurétique  moins  énergique  que  les  cantha¬ 
rides  ;  aussi  les  doses  doivent-elles  en  être  un  peu  plus  élevées. 

( Schmidt's  JaArbüeher,  etc.,  april  1865). 


M.  Nélaton,.  à  .l’hôpital  des  Cliniques,  pour  une  opération  de  staphv- 
loraphie,  et  par  M.  Labbé,  à  la  Salpêtrière,  pour  une  fistule  vésico- 
vaginale.;-  opérations  postérieures  à  T  emploi  qui  en  avait  été  fait  par 
M.  Péan,  à  la  Charité.  -,  i. 


,  C.  Point,  d’arrêt  modèle  Gharrière  pour  appliquer  à  toutes  les  pinces 
portaht  des  anneaux!- ou  autre  porte-aiguille. 

DD.  Aiguilles  à  chas  avec  'deux  '  cannelures  profondes,  pour  loger 
le  fil  métallique1  sans  saillie. 

m.  fée,  membre  de  l'Académie,  adresse  l’extrait  d’une  lettre  de 
M.  Lherminier  père  (de  la  Pointe-à-Pitre),  sur  le  choléra  épidémique 
de  la  Guadeloupe. 

si.  j.  béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  appa¬ 
reil  imaginé  par  M.  lé- docteur  Plaite,  médecin  de  l’armée  hellénique, 
construit  par  le  successeur. de  M.  Capron,  et  destiné  à  faciliter  l’éclai¬ 
rage  laryngophthalnloscopique;  sans  -le  secours  d’une  lampe. 

M.  Béclard  dépose  ensuite  sur  le  bureau  la  sixième  livraison, 
2™  partie  du  IIIe  volume,  cfu  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciénces  médicales  ;  publié  soüS  là  direction  de  M.  Dechambre,  par 
lès  éditeurs  Massrin  et-  Âssélift . 

si.  bouvier  présente  Totoscope 'et  laryngoscope  de  M.  le  doctêür 
GarrigOu-Desârènes  (Vote  la  Gazette  dès  Hôpitaux  des  18  novembre 
ët  16  décembre-  derniers)  ; 

si.  gavarret  soumet  à  l’examen  de  l’Académie,  au  nom  de 
M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  un  instrument  de 
son  invention  pour  réduire  les  luxations  de  l’épaule,  du  coude,  de  la 
hanche  et  du  genôu. 

Cet  instrument  së  composé  des  parties  ci-dessous  indiquées  i 

A,  Large  courroie,  destinée,  à  embrasser  le  membre  au  moment  de 
l’opération,  elle  peut  s’allonger  et  Se  raccourcir  à  volonté  et  la  com¬ 
pression  se  fait  à  l’aide  d’une  "vis  dans  ;  le  .  genre  du  tourniquet  de 
J.  L.  Petit. 

B.  Tige  à  crémaillère,  glissant  dans  une  gaine  qui  forme  le  corps 
de  l’instrument  et  qui  est  unie  au  mécanisme  de  la  courroie. 


AOÀ3ÊIHXE  S  BÉBÉ  ES.  IA  RE  BS  îffiÉEE  CIÏJE. 

",  .  Séance, 'du  19  décenibre  1 865. 


...  ,  CORRESPONDANCE 

M.  le  Ministre  clu  céiiimfer&e.et  desftravaux 

1°  Des  rapports  d’épidémie,  par  MM.  Iéâ,  aoUcu.o  vy»p», 

Hères  (de  Fontainebleau),  Martin  (de  Vitrv),  Claudot  ,(de  Neutchà- 
teau),  et  Schmitt  (de  Sarreguemines) .  (CohimisSidri  des  épidémies.) 

.  2?  Des.  recettes,  et  remèdes  contre  le  choléra,  par  M.  le  docteur 
William  Budd  (de- -Bristol),  M.  le  docteur  Vanlerberghe  (de  Kain,  en 
Belgique);  etM.  Didier,  phârmacien  àLure.  (Commission  des  .remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

3°  Ün  rapport  de  M.  Niepce  sur  le  service  médical  dés  eaux  m'irié- 
râles  fl’ÀliëVard.  '(  Commission  des  Eaux  .minérales.) 

CORRÊépONpANCE  MANUSCRITE. 

La  cdrrêspoh'dance  manuscrite  comprend  : 

1°  Dn..  état  .récapitulatif  .des  décès  dans  la  principauté  de  Monacq, 
depuis  le  1er  juin  1865  jusqu’à  ce  jour,  par  M.  le  docteur  Gilleberfc 
d’Hercpùrt.  .. 

2°  Une  note  sur  la  -  possibilité  de  la  formation  d’oxyde  de  carbone 
'dans  le  sang,  par  M.  Præschel,  géographe, 

3°  Une  note  sur  l’étiologie  du  qholéra  et  son  traitement  au 
du  bic'hlofui'ë'de-niercure,  par  M.  le  docteur  Blanchon.  (Commission 
du  choléra.) 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Duchosal ,  relative  au  traitement  de 
là  phtliisie  par  Thypophosphite  dej  plomb.  (Commission  des  remèdes 
serets  et  nouveaux.) 

5”  Un  pli  cachet'é  déposé  par  M.  le  docteur  Batailhé  et  renfermant 
des  recherches  cliniques  et  expérimentales  sut  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  (Le  dépôt  est  accepté.) 

Aiguilles  destinées  â  simplifier  les  sutures  métalliques.— 
M.  Charrière: complète  la  communication  qu’il  a  faite  dans  la  séance 
dû  28  novembre'  au  sujet  de  la  présentation  de  ses  aiguilles  desti¬ 
nées  à  simplifier  les  sutures  métalliques,  ep  donnant  leur  figure,  et 
indiquant  l’emploi  avantageux  qui  en  q  été  fait  depuis,  par 


C.  pièce  én.  abier  en  forme  de  croissant,  rembourrée,  qui  s’emboîte 
dans  la  tige  à  cbémâillèrë  et  sert  à  produire  le  point  d’appui  de  la 
conlre-extension. 

D.  Manivelle , destinée  à  mettre  l’instrument  en  mouvement»  . 

E.  Cliquet  à  échappement  arc-boutant  la  crémaillère  et  mainte¬ 
nant  à  l’état  fixé  lë  produit  de  l’extension. 

F.  Petit  verrou  a  ressort,  tombant  dans  les  crans  pratiqués  sur  la 
périphérie  du  dynamomètre,  et  indiquant  à  tous  les  temps  de  l’opera- 
tion‘la  force  de  traction  exprimée  par  kilogramme. 

G.  Dynamomètre,  fonctionnant  à  l’aide  d’un  ressort  à  boudin,  sur 
lequel  la  manivèlle  vient  appuyer  et  produit  l’effet  de  l’aiguille  indi- 


Cet  instrument  est  basé  sur  le  même  principe  que  celui  de  la  pince 
à  réduire  les  luxations  des  doigts  (présentée  par  lui  a  la  séance  du 
11'  janvier  1864),  combiné  avec  le  système  à  crémaillère  de  M.  Jarvis. 


—  596  — 


Construit  dans  des  proportions  plus  développées,  il  donne  une  force  j 
d’extension  et  de  contre-extension  progressive,  constante  et  sans  à-coup, 
qui  met  à  l’abri  de  tout  accident. 

i  une  fois  fixé  sur  le  membre,  l’opérateur  le  fait  manœuvrer  sans  le 
secours  d’aucun  aide. 

Quatre  luxations  de  l’épaule  ont  été  réduites  avec  la  plus  grande 
facilité  à  l’aide  de  cet  ..instrument  et  sans  avoir  recours  au  chloro¬ 
forme. 

Dans  le  service  de  M.  Dolbeau,  à  l’Hôtel-Dieu,  luxation  remontant 
à  vingt-six  jours,  76  kilos  de.  traction. 

Dans  le  service  de  M.  Jarjavay,  à  Beaujon  : 

Luxation  remontant  à  32  jours.  .  96  kilos  de  traction. 

Id.  !..  à  4  jours.  .70  Id. 

Id.  à  7  jours.  »  406  Id. 

M.  gavarret  présente  en  second  lieu  au  riom  de  M.  le  docteur 
Leroy,  de/MériiCourt  ,/ùn  ouvrage  imprimé  sur  les  altitudes. 

51.  roche  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jules 
Lemaire,  un'volume  intitulé  :  de  V Acide  phénique  et  de  ses  diverses 
applications  comme  désinfectant.  . 

5i.  j.  guerin  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallavardin,  de 
Lyon;  un  ouvrage  Sur  la  paralysie  phosphorique. 

M.  CERISE,  au  nom  de  M.  le  docteur  Foissac,  fait  hommage- h  1 A- 
cadémie  d’un  ouvrage  intitulé  :  les  Trois  fléaux,  le  choléra,  la  fièvre 
jaune  et  la  peste'.  , 

ai.  9IÊLIER  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  leurs  auteurs  les 
ouvrages  suivants  : 

4°  Cinq  lettres  manuscrites  sur  le  choléra  adrëssées  à  Prus  en  4848, 
par  M.  le  docteur  Clot-Bey. 

2°  Une  indication  physiologique  et  clinique  pour  le  traitement  du 
choléra  par  M.  Levicaire. 

3°  Le  pèlerinage  de  la  Mecque,  par  M.  le  docteur  Schnepp. 

9i.  ricord  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Magne,  un  exemplaire 
de  la  troisième  édition  de  son  Traité  de  l’hygiène  de  la  vue. 

ÉtECTIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  les,  élections  pour  le  renouvellement  du 
bureau  pour  l’année  4  866. 

Le  vice-président  passant  de  droit  président,  aux  termes  du  nou¬ 
veau  règlement ,  l’Académie  a  à  élire  un  vice-président  pour  l’année 
prochaine. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  59,  majorité  30.  Le  dépouil¬ 
lement  du  scrutin  donne  le  résultat  suivant  : 

M.  Tardieu  obtient .  54  suffrages. 

Il  y  a  trois  billets  blancs.  Les  autres  voix  sont  réparties  entre  MM. 
Guérard,  Louis,  Depaul,  Jolly  etBarth. 

L’Académie  procède  ensuite  à  un  deuxième  scrutin  pour  l’élection 
d’un  secrétaire  annuel. 

M.  J.  Béclard  est  réélu  à  la  presque  unanimité  des  suffrages. 

Deux  tours  de  scrutin  ont  lieu  ensuitè  pour  l’élection  de  deux  mem¬ 
bres  du  conseil.  Sont  élus  MM.  Michon  et  Huzard. 

LECTURES. 

Choléra  et  typhus.  —  91.  DECROIX,  vétérinaire  en  premier  dé  la 
Garde  de  Paris,  lit  un  travail  intitulé  :  Parallèle  entre  le  choléra  et  le 
typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes. 

L’auteur  déduit  de  çp  parallèle  la  conclusion  suivante  :  l’analogie 
entre  les  symptômes,  les  causes,  le  mode  de  propagation  du  choléra 


morbus  et  du  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes,  est  assez  grande 
pour  engager  les  médecins  et  les  vétérinaires  à  rechercher  si  lés  cbn- 
naissances  acquises  et  les  découvertes  qui  seront  faites  en  vue  de 
combattre  l’un  des  fléaux  ne  pourraient  pas  être  utilement  appliquées 
pour  combattre  l’autre.  (Comm.  MM.  Leblanc  et  Bouley.) 

Choléra.  —  91.  HEBERT,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques,  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
choléra. 

L’auteur  a  cherché  vainement  dans  le  sang  des  cholériques  l’acide 
oxalique  dont  quelques  observateurs  avaient  signalé  la  présence.  Ce 
n’est  donc  pas  à  ce  principe  qu’il  faudrait  attribuer  le  choléra.  Suivant 
lui,  cette  maladie  reconnaîtrait  pour  cause  la  contamination  du  sang 
par  un  agent  miasmatique  qui  a  échappé  jusqu’à  présent  à  toutes  les 
recherches,  et  qui  exercerait  son  action  sur  le  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire.  M.  Hébert  conclue  de  ces  données  que  la  première  indi¬ 
cation  thérapeutique  à  remplir  est  de  favoriser  ou  de  provoquer  les 
vomissements  et  les  évacuations  alvines  afin  d’éliminer  le  poison;  il 
faudrait  ensuite  chercher  à  détruire  ou  neutraliser  sur  place,  c’est-à- 
dire  dans  le  sang  lui-même,  ce  qui  reste  de  ce  poison  au  moyen 
cFinhalation'  contenue  de  chlore  gazeux,  dégagé,  non  des  chlorures, 
mais  d’une  réaction  fournissant  ce  gaz  à  l’état  naissant.  (Comm.  du 
choléra.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

Pouilly-en-Montagne  (Côte-d’Or),  27  novembre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Au  moment  où  la  Société  de  chirurgie  s’occupe  de  la  ques¬ 
tion  de  la  polydactilié,  je  crois  le  moment  opportun  de  publier 
un  exemple  de  cette  difformité,  que  j’ai  rencontré  dans  ma 
pratique.  C’est  donc  en  raison  de  l’intérêt  d’ actualité  que  cette 
observation  peut  présenter  que  je  viens  vous  prier  de  vouloir 
bien  lui  accorder  l’hospitalité  dans  vos  colonnes. 

Dans  le  courant  de  septembre  de  l’année  dernière,  je  fus  appelé 
dans  une  localité  voisiné  de  ma  résidence,  pour  une  femme  nouvelle¬ 
ment  accouchée  et  qui  présentait  quelques  accidents  de  métro-péri¬ 
tonite., 

Après  avoir  donné  à  cette  femme  les  conseils  que  réclamait  sa 
position,  je  fus  prié  par  elle  de  vouloir  bien  regarder  son  enfant,  qui 
m’était  pas,  disait-elle,  régulièrement  conformé.  Je  trouvai,  en  effet, 
sur  celte  enfant,  un  bel  exemple  de  polydactilié,  régulière  pour  les 
membres  inférieurs,  mais  irrégulière  aux  membres  supérieurs. 

Le  doigt  surnuméraire  que  présentaient  les  pieds  avait  une  confor¬ 
mation  tout  à  fait  normale;  même  longueur  que  le  cinquième  orteil, 
rectitude  parfaite  des  deux  côtés.  Je  cherchai  à  m’assurer  s’il  existait 
un  sixième  métatarsien  correspondant,  mais  j’acquis  la  certitude  que 
cela  n’était  pas,  mais  que  la  tête  du  cinquième  métatarsien,  plus  large 
que  d’ordinaire,  présentait  deux  surfaces  articulaires,  l’une  normale, 
régulière,  correspondant  au  cinquième  orteil;  l’autre,  surnuméraire, 
regardant  en  dehors,  s’articulant  avec  la  première  phalange  du  sixième 

orteil.  . 

A  la  main,  la  même  régularité  était  loin  d’exister;  le  doigt  surnu¬ 
méraire  prenait  son  insertion  sur  le  milieu  du  cinquième  métacarpien, 


mais  non  plus  par  une  surface  articulaire,  comme  cela  existait  ai 
membre  inférieur.  A  la  main  droite,  l’insertion  se  faisait  par  un  pédi¬ 
cule  assez  large,  formé  par  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  assez  dense; 
à  gauche ,  le  pédicule  tout  à  fait  filiforme  ne  paraissait  constitué  que 
par  la  peau.  Du  reste  ces  deux  doigts  n’avaient  guère  que  la  moitié 
de  la  longueur  de  l’auriculaire ,  et  n’étaient  formés  que  de  deux  pha¬ 
langes;  l’ongle  Cependant  était,  toute  proportion  gardée,  régulièrement 
développé’.  '  ' 

Je  fis,  à  la  main,  l’ablation  du  doigt  surnuméraire,  et  pratiquai 
au  pied  la  désarticulation  du  sixième  orteil  ;  aucun  accident  consé¬ 
cutif  n’est  survenu  et  aujourd’hui  la  conformation  des  pieds  et  des 
mains  paraît  normale,  si  ce  n’est  cependant  aux  pieds,  où  il  existe 
une  légère  saillie  correspondant  à  la  surface  articulaire  du  doigt 
enlevé.'  ' 

L’opération,  qui  ne  fut  guère  faite  que  six  semaines  après  mon  pre¬ 
mier  examen,  me  permit  de  constater  que  les  doigts  surnuméraires 
avaient  participé  au  développement  général  du  corps. 

Dr  Bauzon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  en  date  du  9  décembre,  M.  Bouley,  professeur  à 
l’École  d’Alfort,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  promu  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Cette  nomination  a  été  accueillie  avec  la  plus  vive  satisfaction  par 
le  corps  médical  et  nous  sommes  heureux  de  joindre  nos  félicita¬ 
tions  à  celles  de  tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier  le  savant  vétérinaire 
et  le  disert  académicien. 

—  M.  le  docteur  Félix  Roubaud  vient  de  donner  sa  démission  de 
médecin  inspecteur  des  Eaux  de  Pougués  pour  prendre  la  direction 
de  rétablissement  auquel  il  était  attaché  depuis  huit  ans.  Si  l’admi¬ 
nistration  doit  regretter  de  se  séparer  d’un  homme  dont  les  travaux 
ne  sont  pas  sans  valeur,  le  science,  les  malades  et  l’établissement  de 
Pougues  doivent  se  réjouir  de  cette  détermination ,  qui  permettra  au 
docteur  Roubaud  d’appliquer  plus  effectivement  que  par  le  passé  les 
résultats  de  sa  longue  expérience. 

—  M.  le  professeur  Claude  Bernard  ouvrira  son  cours  de  médecine 
expérimentale  au  Collège  de  France  le  vendredi  22  décembre  à  midi 
et  demi,  et  le  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine,, 
à  la  même  heure. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  demain  vendredi,  22  décembre. 

Ordre  du  jour  :  communication  de  MM.  Hemey  et  Beaumetz. 

—  C’est  M.  Hayem  et  non  Haym,  qui  a  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Bouchut,  alors  suppléé  par  M.  Millàrd,  l’observation  publiée  dans 
notre  dernier  numéro. 

Traité  des  tumeurs,  par  Paul  Broca,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2  vol. 
in-8,  avec  figures  intercalées  ddns  le  texte.  Le  tome  premier  vient 
de  paraître.  Prix  :  8  fr.  franco.  Paris,  4865,  P.  Asselin. 

Recueil  de  quëstions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine,  de  fin 

d’année  et  aux  accouchements,  4cr  ex.  2  vol.  Prix  :  3  fr.;  2rae  et 
Sme  ex_  voi.  prix  ;  ,|  fr.  60  c.  ;  3me  ex.  2  vol.  Prix,  3  fr.  Accour 
chements,  2  vol.  Prix  :  3  fr.  Delahaye,  place  del’École-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

OmandET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Scs. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  cacao,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui,  depuis  quatre  ans, ;  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à,  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  —  Dépôt 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA-, 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés,  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  10  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  , son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate.de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce.  qui  est  plus- important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons' que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


t  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J  J  DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  ; 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm,  Briant ,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

-végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  OI R  AU  DE  AU 


r: 


SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  ae 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ié- 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
l’iodure  de  potassium.  4 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


t  e  fer  Quevenne  j  approuvé  par 

J-J  l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  ler- 
rueineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c  est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu  au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
u  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
très-modérées  ;  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Bertlié  sur 
lâ  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (dA- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu  ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédite  ces 
utiles  préparations.  ,  ,  ,  *  j  t 

Dans  tputes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Yittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


Oreiller  hygiénique.  —  spécial  contre  la 
chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  ma¬ 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre¬ 
veté  s.  g.  d.  g.  en  France  et  à  l’Étranger.  Maison  de  la 
Literie  élastique. 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Pans.  Prix  :  20  francs. 
Envoi  contre  remboursement. 
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Musculine-Guichon.  —  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MUSGULINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dxeu 
de  Paris.  „  , 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boite 

(PChezPGUIGHON!' pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  24. 


oirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 

Physiologiquement  titrés  ( d’après  la  formule 
du  docteur  Çorvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes.  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d ’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  Accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très -employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  d  la  Pharmacie,  3,  rue  Reaumur,  a 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON ,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


pains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

D  Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d  Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d'inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  • —  Fumigations.  » —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 


t  a  Bauche  (Savoie) .  —  Eau  miné- 

JLralïï,  naturelle  protoferrée,  bicarbonatée,  crénatéè, 
alcaline  et  ammoniacale. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Ellesesonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie), 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
‘  "  rue  Taranne. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels,  que,  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques.  .  _  ^ 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire], 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville,  j 


Avis  à  MM.  les  Médecins. — En  venant 

remercier  les  méd'ecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France, 'et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  a 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettio 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  a 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 

111  BOURiÈRES -DUBLANC ,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger.  ... 

Au  même  dépôt,  1  ’Alcoole,  les  Dragees,  le.  Vin  ei 
T  Élixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  ne 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


nruile  de  foie  de  morue  désinfectée 

Il  de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  ProP’/I|’n' 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  dune  digestion 
médicaux  contenus 

^pLlmacie1  CHEVRIER,  21,  rue'.dù!  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  phaimacie 
de  chaque  ville. 


N.  450.  —  SAMEDI  23  DÉCEMBRE  1865. 
Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  RB.  SAMEDI, 


(38\  ANNÉE.) 


SAMEDI  2 3  DÉCEMBRE  1865.  —  N*  150. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÉS  DE  L,’HÔPITAL.  DE  LA  CHARITÉ. 


Le  prix  d'abonnement 
ra  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  P 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 


DES 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  CORPS  MÉDICAL.  —r  Un  acte  du,  JO, octobre  1853  a  institué  en  fayeur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,0p0  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques,  insérés  dans  r~  T  ’  -* 

compléter  le  prix  d’abonnement  des  lgédecins  ou  déé  Étudiants  qui  n’en  peuvent  ] 


is  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

podh  Paris  et  lés  Départements. 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  là  fête  (le  Noël,  le  Jpurnabpe  paràïtra  pas  mardi. 

SOMMAIRE,  j-  Revde  cliniôüe  hebdomadaire.-  Choléra  observé  A  la  Cha¬ 
rité' (service  desifemmes),  et  l’hôpital  SainteÆngénie  (enfants).--  Bubon 
phagédéniqüe.  traité,  par  le  sulfate  de  cuivre,;—  Hôpital  de  Vehsaiu.es. 

,  Piedrbot  varus : éqniil.  — qSoçi.ÉTÉ  ,de  chirdrgie.  —  Société  médicale  d’ob- 
,  sEpATioi).  —  ,Npuye(les.  ;  , 


REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Choléra.  —  Résumé  des  faits  observés  dans  le  service 
des  femmes,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  pendant  le  mois 
in  d’octobre. 

:  Après  les  observations  faites  à  la  haie,  les  faits  recueillis  au 
,  passage,  les  siroples'd^noWbremen'ts  qt  les  formules  et  indica¬ 
tions  générales  des  ;in,oyens  de  traitement,  voici  le  moment  des 
études  plus  ,sérieuges  faites  ayec,  réflexion  ,  et  recueillement. 
Nous  avons  déjà  exposé  piusieursr;çora.ptes  rendus  détaillés,  de 
services  hospitaliers.  Mc  le  docteur;  Earrot  chargé  momentané-  | 
‘  ment  du;  service  des  fémmes  à  rhôpital  ide  la-Gbarité,  durant 
tout  le  mois  d’oCtobré;  vient  dë  publier,  dans  la  Gazette  hebdo-  ; 
madaire,  un  résumé  des  observation  à clu’il  à  faitès;'  pendant 
cette  période,  sur  l’épidémie  régnante.  Nous  extrayons  de  ce 
recueil  l'exposé  dès  faits  principaux  qui  ressortent  de  ce  do¬ 
cument.  ,  i  : 

Le  nombre  des  malades  traité,sj(par  M.  Parrot  pendant  le  mois  ; 
d’0|CtO|pre  u  p’élèyp  à,.:  63,.  L’analyse  des  symptômes  qu’ils  ont 
présentés,  simplement  confirmative  à  beaucoup  d’égards  ■  de 
faits  bien  connus,  et  que  nous  nous  dispenserons,  par  consé-  I 
quent,  de  '  reproduire,  a  présenté  quelques  faits  nouveaux  ou  \ 
moins  connus  et  incomprétëhlent  étüdiéàjüsqu’ici;  qü’il  nous  : 
paraît  utile  de  faire  connaître. 

Tels  sont  ën  particulier  les  suivants  : 
i)u  côté’des  organes  digestifs,  M.  Parrot  a  constamment  con¬ 
staté  un  état  identique  de  la  langue  ,ët  de  la  muqueuse  bqccale 
pour  une  même, période  de  la, maladie., EVoidea, et, d’ailleurspa- 
turellés,  pendant  l’aigidité,,  elles  se  ront  réchauffées  et  dessé¬ 
chées  au  moment,  de,  la  réaction,  pour,  devenir  bientôt  après  le 
siége'd’une  desquamation  générale  et  d^un-érythème  interné. 
Dans  -cette  période  ila  vu  souvent,  sur  40  malades,  se  dévé- 
loppér  à  léur  surface  du  muguet,  qui  tantôt  se  montrait  sur 
plusieurs  points  à  la  fois,  tantôt  semblait  se  limiter  à  une  ou 
deux  régions  de  la  cavité.  Chez  deux  malades  11  recouvrait 
presque  toutè  la  paroi  cavitaire .  d’une  couche  épaisse  et  con¬ 
tinue,  et.  i’on  constatait  en  même  t^ni^,  l’existence  d’un 
éry  tpèipe:  Populeux  au  niveau  ,  des  .fç^ês  :et  de  quelques  .  arti¬ 
culations.  Quelquefois  la  présepce  du  muguetétaiLsignalée.par 
une  douleur  à  la  gorge;  dans  les.au.tres  cas,,  aucun  phénomène 
subjectif  ne  le; révélait.  Ce  symptôme,  .qui  dans,  d’aufresiaffec- 
tiohs  est  considéré  généralement  comme  un  signe  pronostique 
grave,  loin  d'avoir  été,  dans  ces  circonstances,  un  signe  fâcheux, 
s’est  presquè'  tôujaurs'montré,1  au  contraire;  dans  des'cas  qui 
se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Bu  côté  dé  la  circülatiôn,  là  gravité  dd  mal  :a  été  d’ime  ma¬ 
nière,  constante  proportionnelle  à  la  faiblesse  des  pulsations  ar- 
térieïles,  Leur  fréquence,  tôujoürs  plus  grande  daps,  le  sta.de 
algide  que  dans  çqfui  dp  laréaction,  aiprs.dlênie.qu’elfeiideve- 
nait  considérable,  n’a  été  que  très-rarement  d’un  mauvais  au¬ 
gure. 

Dans  aucune  des  périodes'  M."  .Parrot  n’a  constaté  de  bruit 
anormal  à  la  région  cardiaque. 

:  Quelques  héspmrrjiagies,*  qn,^s,.en  pefit  nombre,  pro¬ 

duites  dans  la  période  de  réaction.  Dans  un  cas  très-grave,  il  y 
a  eu  une  quantité  notable  de. . sang  dans  les  gardes-robes.  Des 
lavements  froids  pt  .un  vésicatoire  yplant  spr  fe  veqtije  pnjt  eu 
promptement  raison;  de  cet  accident.  Deux  malades  ont.  eu  des 
épistaxis  et  une  troisième  une  hémoptysie,  avec  oppression  con¬ 
sidérable,  anxiété,  râles  ronflants  et  muqueüx  :  dans  ,  toute 
l’étendue  du  thorax.  L’application  de  ventouses- scarifiées;  sur 
le  thorax,  l’usage  d’une  potion  astringente  et  opiacée;  •  ont  eu 
un  plein  succès.  Ces  Quatre  malades  Ont  quitté  l’hôpital  guéries. 

11  y  a  eu  enfin,  au  début  de  lar  réaçtion,  de  nombreux  cas 
de  congestion  conjonctivale. 

Le  trouble  fonctipnnel  dominant  des  organes  respiratoires  a 
été  la  dyspnée,  qui.  été  excessive  dans  quelques  cas;  on  a  pu 

compter  jusqu’.à,  60  inspirations, par  minute,  , 

Les  crampes  ont  été, rares  et  peu  intenses,.  , 

Dans  22  cas  il  a  existé  à  l'épigastre  une  douleur  qui  est  de¬ 
venue  quelquefois,  par  son  intensité*  le  symptôme  prédominant. 

La  peau,  sèche  d’ordinaire,  s’est  couverte  dans  quelques  câs 
d’une  suëür  tantôt  profuse,  tantôt  peu  abondante  et  visqueuse. 


Cette  sueur  qui.  coïncidait  en  général  avec  une  suppression 
brusque  des  déjections,  a  été  presque  toujours  d’un  mauvais 
augure. 

L’état  de  grôsSéSSe  de! plusieurs  malades  a  permis  d’étudier j 
l’influencé  du  choléra  sut  la  gestation.  Cinq  femmés  sont'  en¬ 
trées  dans  le  sètvlcè  à'  une  përlôcf§f4 avancée  dë  la  grossesse. 
Une  de  ces  femmes,,  enceinte  de  huit  mois.,  est  morfé  au  bout 
de  moins  d'une  heure  une  autre  enceinte  dq  huit  mois  et  demi, 
entrée  à  rhôpital-le  lendemain  du  début  dg  la:  maladie,  après  avoir 
présenté  des  accidents  très-graves,  allait,  beaucoup,  mieux,  elle 
était;  en.  état  deréaction  et  commençait: à  s, 'alimenter,  lorsqu’elle 

fut  prise  brusquement  des  symptômes  du  jeroup auquel  elle  sue-  ; 

comba  rapidement.  Les  trois  autres  femmes  enceintes'ont  guéri,  ; 
deux  après  avoir  avorté,  la  troisième  seule  a'yant  conservé  1 
intact  le  produit  de  la  conception.  La  grossesse  Comme  oh  le 
voit  par  ces  frois1  dèrhièrà  exemples,  n’a  paà  parti  aggraver 
l’état  des  malades  ni  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  l’issue 
de  la  maladie.  Mais  celle-ci  a  été  fatale  aux  enfants.  , 

Sur.  ces., 63  malades,  A 8  venaient  tfe  la  ville, 45  avaient  été  ! 
prises,  du,ns  les  salles.  Sur  ces  15  prises  dans  l’hqpital*  13  ont 
succombé.  Parmi  les  48  venues;  de  la  ville,:  20  avaient  du  dé¬ 
voiement  depuis;  ,un  temps  assez  long  au  moment  de  Pexplosion 
des  symptômes  cholériques,  et  chez  12  d’entre  elles  la  diarrhée 
datait  de  plus  de  8  jours. 

Voici  les  principales  particularités  anatomo-pathologiques  ; 
constatées  par  M.  Parrot.  L  " 

La' psorentérie,’ ëxceptibhhéllë  dans  le  gros  inte;stin,.et  dans 
les  deux  tiers  moyens  de  l’intestin  grêle,  étajt,  au,-çontraire,  | 
très-marquée  dans  le  voisinage  de  la  valvule  çf. dp  duodénum. 

Le.  liquide  intestinal,  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  déjec¬ 
tions,.  quoique  plus  épais,,  contenait; une  quantité  , considérable 
.d’épithélium  cylindrique,,  dont  les  cellules,  emprisonnées  avec 
de  la  sérosité  et  des  granulations  opaques  dans  un  lacis  fibri¬ 
neux,  constituaient  les  flocons  blancs  caractéristiques. 

Le  sang  noir  et  visqueux  était 1  peu  abondant  dahs  le  système  j 
vasculaire,  et  les  rares  caillots  qu'on)  trouvait  dans  le  cœur  , 
étaient  friàbles  et  diffluents. 

Lariiëcficat'i  on  mise  en  usagé  chez  ces  malades  a  été,  à  peu  de 
ebéise  près,  ïa  même  pour  toutes^  durant  la  période  algide.  On  ; 
leur  a  donné  du  chloroforme  à  l’intérieur,  à.  la  dose  de  4 /à  8  [ 
grammes  par  , jour  dans  les  cgs  graves,  et.,  de  2 . à  4  grammes 
dans  les  cas .î.égers,  dans  100  grammes  d’eau  et  20  grammes  de  ! 
sirop  de  quinquina.  Cette,  potion  était  administrée  par  cuillerée 
à  café  ou  par  demi-cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures, 
aie  a  eu  pour  effet  ordinaire  de  Calmer  l’anxiété  et  la1  douleur 
épigastrique,  et  de  diminuer  la  fréquence  des  vomisseméhts. 

Avec  la  potion  au  chloroformé  on  dohiiâii  fréqüëmméht  des 
fragments  de  glace  et  de.  petites  doses  de  vin  de  Bagnols,  ou 
une  infusion  aromatique  si  le  vin  était  mal  supporté. 

Pou*  réchauffer  les  malades,  on  avait  recours  aux  frictions 
sèches  et  stimulantes,  etc. 

Pendant  la  réaction,  on  appliquait  de  larges  vésicatoires  vo¬ 
lants  au  niveau  du  creux  épigastrique  et  sur  l’abdomen,  dans 
le  but  de  faire  cesser  ladiarrhée  e.t  les  vomissements  bilieux, 
qui  persistaient  chez  quelques  malades.  A  cette  même  période, 
M.  Parrot  a  fait  usage  de  l’épicacuanha  à  dose  vomitive,-  lors¬ 
que  la  langue  devenant  sèche  et  se  couvrant  d’un  enduit  sa- 
burral,  les  malades  étaient  pris  denoiNreau  d’inappétëncè.  Sous 
l'influence  de  ce  vomitif,  on  voyait1  revenir  lTiumidit'é  dé  la 
bouche  et  l’appétit. 

L’eau  de  Vichy,  dans  les  ca's  dé  muguet,  paraît  avoir  ' activé 
la  disparition  de  cet  accident. 

Le  régime  alimentaire  a  particulièrement  préoccupé  M.  Parrot, 
qui,  ayant  jugé^épps^û^j  de  nourrir  les  malades  le  plus  pos¬ 
sible,  a  fait  un  grand  usage  du  bouillon  de  bœuf,  à  titre  tout  à 
la  fois  de  tisane,  et  d’aliment.  Il  était  donné  très-fréquemment, 
en  pefites  quantités,  toujours  froid,  tantôt  pur, tan  tôt;  .mélangé 

à  de  la  glace  concassée.  Qn.n’hésitait  pas  à  le  .  prescrire  .pendant 

l’algidité.dès  que  .les  vomissements  devenaient  moins  fréquents. 
Dès  que  la  réaction  était  établie,  on  autorisait  l’usage  des  po¬ 
tages  gras.  Dès  les  premiers  indices  de  la  convalescence,  on 
■  ajoutait  les1  vlaiides  rôties  ët  grillées  ët  lës  ceufs  'mdüs; 

Il  résulte  de  l’a'nalyse  de  ces  faits,  que  sur  63' cas  qui  ont 
servi  de  base  à  cette  étude;  53  étaient1  graves,  5  d’intensité 
moyenne  et  5  légers.  Il  y  a  eu  25  guérisons  et  38  décès.  Les 
décès  sont  donc  des  5'/$é  et  les  guérisons  des  2/5'.  Mais  ce 
résultat  brut,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Parrot,  ne  peut  ser¬ 
vir  à  l’appréciation  de  l’influence  du  traitement.  3  malades,  en 
effet,  sont,  mortes  immédiatement  après  leur.adnii,ssionvet  2  au 
bout  de  deux  heures.  2  jeunes  femmes  étaient  arrivées^  la 
troisième  période  de  la  phthisie  pulmonaire;  2  autres  étaient 
atteintes  de  dothiéneritérie  quand  elles  ont  été  prises  du  cho¬ 


léra;  enfin,  une  dernière  avait  une  maladie  organique  du  cœur. 
Ces  cas  défalqués' du  tétai  des  décès,  'les  -malades  n’ayant  pas  été 
soumises  au  traitement -ou  h’ayànt  pu  eh  bénéficier,  on  arrive 
à  balancer,  à.  peu  près  je  chiffre  des  décès  et  celui  des  guéri- 


dq  service  de  M.  Barthez  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie  (Enfants).  . 

M.  Barthez  a  eu  dans  son  service  57  enfants  atteints  de 
choléra.  Sur  ëés  57,  enfants,  37  appartenaient  à  des  familles 
dans  lé  sein  dèsqüëllës  lè  choléra  avait  déjà  fait  dès  victimes. 
Plusieurs  venaient  de  perdre  tout  récemment  leur  mère,  et 
parmi  èuÉ'il  s’est  trouvé  plusiéürs  fois  des  .frères  et  sœurs  at¬ 
teints' efl  même  temps.' Lettè  circonstance  n’a  pas  paru  d’ail¬ 
leurs  avoir  une  grande  influence  sur  l’issue  de  la  maladie;  la 
proportion  dës’güé'riséns  et  des  morts  a  été  la  même  que  pour 
la  généralité  des  autres  enfants. 

11  y  à  eu  dés  cholérines'  et  des  choléras. 

Lies  cholérines  bien  caractérisées  ont  été  au  nombre  de  9. 
•ÈHeS  se  sont  toutes  terminées  par  la  guérison.  Le  traitement  a 
consisté  eri  éva’cuants  :  ipécacuanha  et  purgatifs  salins.  Dans 
aucun  cas  les  purgatifs  n’ont  produit  d’accidents.  Après  les 
évacuants  on  ’a  àdmihisfré  le  bismuth,  l’opium  et  les  aslrin- 
gènts.  .  ' 1  ;  ■  ..  » .  » 

Les  cas  de  choléra  confirmé  ont  été  au  nombre  de  28,  sur 
lesquels  il  y  a  eu  18  morts  et  10  guérisons.  Cette  proportion 
considérable  de  la  mortalité  doit  être  attribuée  en  grande  partie 
à  l’état  grave  et  ;  avancé  :.ûù.  étaient  la  plupart  des  enfants  au 
moment  de  leur  entrée  à  l’hôpital. y  Ils  étaient  presque  tqps 
cyanosés.'  Quelques-uns  sont  morts  en  dpqza  heures,.  ..... 

Le  cbblérâ  s’est  présenté  sous'deux,  formes  :  une,  forme-rapide 
et  une  forme  lénte.  .  ,  /  , 

Il  y  a  eu,  en  outre,  une  distinction  à  établir  relativement  à 
l’âge  des  malades.  Chez  ies  petits  enfants  en  bas-âge,  .au-dessous 
dé  deux,  ans,  là  maladie  a  été  modifiée  dans  son  type,  elle  a  été 
Identique  au  choléra  infantile  o.p  catarrhe  gastro-intestinal 
de  MM.  Rilliol  et  Barthez.  Ce  n’est  pas,  cependant,  qu’on. ne 
puisse  rencontrer  le  choléra  complet  chez  les  enfants  en  bas- 
âge  ;  mais.il  ne  s’en  est  pas  présenté  d’exemple  dans  l’épidémie 
actuelle. 

Il  y  à  eu  9  cas  de  choléra  infantile,  dont  7  suivis  de  mort  et 
2  de  guérison. 

Chez  les  enfants  de  deux  à  quinze  ans,  il  y  a  eu  8  guérisons 
■et  11  morts.  Voici  comment  ce  chiffre  se  décompose  : 

7  enfants  de  cinq,  à  onze  ans  sont  entrés  à  l’état  algide.  Les 
symptômes  d’invasiop  n’ont  présen  té  aucune  particularité.  Chez 
çes  7  enfants. les  évacuants  yomjtifs  et  purgatifs  ont  paru  avoir 
la  plus  heureuse  influence.  Les  stimulants  intüs  et ,  extra  ont 
réussi  dans  .quelques.casoù  les  symptômes  gastriques  n’étaient 
pas  assez;  accusést  pour  justifier  'l’emploi  des  .vomitifs. 

II  n’v  a  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  parmi  ceux  qui  ont  pu 
être  traités  à  la  prèniiére  période; 

Les  autres,  aù  contraire,  ceux  qui  sont  entrés  en  état  de  pé¬ 
riode  avàhcée  de  la  maladié,  ont  presque  tous  succombé.  La 
proportion  clés  morts  chez  les  malades  de  cette  catégorie  a  été 
delO  sur  12, 

Qn  n’a  presque  pas  observé  de  crampes  chez  les  enfants.  Ce 
symptôme  a  fait  presque  complètement,  défaut,  ou  il  a  été  in¬ 
signifiant.  i  . 

La  soif  a  toujours  été  très-développée  et  les  petits  malades 
avaient  tous  un  vif  désir  de  glàce  .et  de  boissons  glacées. 

Le  vomissement  a  été  un  des  symptômes  les  plus  constants 
et  les  plus  tenaces.  Il  a  été,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un 
'sérieux  empêchement  à  l’administration  des  agents  thérapeuti¬ 
ques.  Les  sinapismesdnt  réussi  quelquefois  à  modérer  ce.  symp¬ 
tôme.  .  ii  ;  ,  ■;  llM  1  y-  ,  1  . 

La  diari’héq  a  été  égsJqiRenf  fréquente.  Le  ventre  était  le  plus 
souvent  mou  et  indolent. 

La  suppression  des  urines,  a  été  constante  dans  la  période  al¬ 
gide.  Le  pouls  ;s’est  montré  fréquent. 

Le  traitement  dë  la  période  algide  a  consisté  dans  l’usage  des 
stimulants  de  toutes  sortes  :  thé  au  rhum  ordinairement,  rhum 
pur  dans  quelques  cas,  suivi  immédiatement  de  l’administra¬ 
tion  de  petits  morceaux  de  glace.  Cette  médication  a  donne 
plusieurs  fois  de 'bons  résultats,  dans  les  cas  grav.es. 

Dans  les  cas  moyens,  les  stimulants  étaient  donnés  avec  plus 
de  discrétion.  On  donnait  encore  du:  rhum,  de  là  chartreuse; 
mais  mitigés. 

A  ces  moyens,  on,  aj  outait  l’enveloppement  des  malades  dans 
des  couvertures  de  laine*  les  frictions  sèches,  les  sinapismes  et 

l’enveloppement  dans  des  linges  sinapisés. 
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Enfin;  les  sÿmptôtae's’  '  gastriques'  persistantS'éM  été  com¬ 
battus  par  les  yqsicatait/es  étalés;  ventouses-sèches  sur  l’épigas¬ 
tre. 

pTSÜpnté  la  %me  ^pHEuS|er 

LaWorme  tÿphiqiM  a  été  Jlbsèrvée  da§js  deux  pis,  chezclj 
enfahts,  Agés|Tun  (|p  huit  |ft  l’aiÿre  dejleuf  ans;f?. 

'  "Ta  formé  comateuse  a  été  observée  également  deux  fois. 

Enfin,  dans  deuxças,  :}cs,aficidcfnts  cérébraux  de  la  réaction 
ont  donn^diçpvàj.des.-fàOBVAiteionsigénérales'i  -  •  1  ‘ 

Le  traitementidedairéaction*  âj<varté';suivaïit  ses  formes.  Dans 
l’état  comateux,  M.  Jlarthez  ar  prescrit  le  café  fit  Ici  quinquina. 
Dans  Iaaforme  typhique' il  a  essayé  plusieurs-  fôîalbs  injSecttoMSa 
de  avons  pu  conpaîtfe  Exacte--* 

nient  1< es  îi-Miltats.)  - 


dice  d’içai  pri^iç^ijjl^s^iafficulÿ^portéffsur  ûn  p<}ip  tique  sur 
autre,  pas  de  plaies,  pas  de  fistules.  Le  système  musculaire  était 
d’une  couleur  rouge ,  en  tout  semblable  à  la  couleur  des  muscles  les 
^usVinsTIBiïr  a^Jeloppement  était  prononcé.  Ce  que|Rons  j$voi~“ 

-  trouvé»  notilce  s<||t  des  lésions  dans  les  articulations1' dû,  tarie. 

1°  ajjns  mrtïèvSmùm  tib$-fyr$&$ie. {f-  ijLa  surface  tplônéro- 
'.nière  Jfe  pjfbente  point  d’a^ratipi'.  .L’îitrafeale  offra  .une  «emi- 
Vxatron  en4^mt-iîf'Jffrrdehors'.  f34tÆ'ctit)ri  dirëartilage  TOrtlllOTal  à 
la  partie  antérieure  de  la  poulie  dans  une  étendue  transversale  égale 
I  j  rrmaiCTèire  *  là  pi^ie,4pyïn®4j6u  5  i5«Hiffi'êtresgbnslle|( 

-  à  poltéfiiui*-  éfals4outi  Wu»itW4nterire  eVàrriv&libfrl  ^m^linfel 
sur  le  bord  externe;  limitée  à  son  bord  inférieur  par  une  courbe  con- 
-eave-idirectemënf  én’  basiît  f  'goin-  Bfffd'^ïpërieuf ” par ’lïnedig'rardë' 

;  rpEcprdeposfit;  allant  de  lliaarémité  ’9e‘  LiïléêrltfSli  !ffid 1  Bôrd-  exterhe  ■■■ 
iJiWSWfiîeiia  affile».  Môillulcératioii!  ]3ans  une  etenauçJgj^^'jg^i-,^. 
_giètrgs.je  carlüage .  quLbor.de..cetfae.  ulcération..est. aminci  etlprésantg-- 


,  Bufc.on  phaqédénique.  —  Sulfate  de  puivre.  -r-  't 
Prompte  guérison. 

"  LS  Mbon  ‘pha^ëd^niiij[üê'l'4itâÜd  il  :S  ÏÏri4  ^Miiïé  nèfenkue 
est  difficile  et  long  à  guérir,  et  l’on  sait  combien  sont  hom- 
breux  les  traitements  qui  sont  préconisés  en  pareil  cas.  Nous 
avoiis.  Vu,-  ctdîit  flemtfjfMAnV'f  à3|ffiSpfMmi#AM$%ans  le 
service  de  M.  F^ttèhêlpSide  9MÎffiK?cHé?ifii^uelle  les  panse- 


- r'  —  - - m  *  a  10  centi¬ 
mètres  ;  tandis  ’  giie  le  plus  petit  pas  ]>ip  ^e  fa  cen¬ 

timètres.  Les  bords  de  l’ulcération  sont  irréguliers,  largement 


pânsé'avec  de  la  cbarpie  trempée 
tigrammesae  sulfate  de  cuivre  dans  .30  graphes  de  gïyqé.rjrif, 
et  ce  pansement  fut  répété  deux  fois  par  jour..  Dè$  je  lende¬ 
main  onjmt  remarquer ^  une'.améjjqi’ation  notable,  .  lys.pords  de 
l’ulcéràtîon  ’  étaient  moins  saillants  et  le  fond  ipojps  sanîeuy. 
Les,  jours  suivants  et  sous  l’influençe  d’un  seul  traitement,  jes 
umbmonf  ^,1*}»®^, .ejt  le,,s<^$pé 
iour  .la  1fllade  Put  quitter  l’hôpital  parfaitement  guérie.  La 
ràpidité  de  Iagüërisôri  dans  ce  cas  .doit  être  attribuée  a^fml- 
fate  dp  cpivre  dontr  la  dose  popr^it,,  :gtré.C  aug¬ 

mentée. 

aij'ieq  abri  ondi  s'ils  iiob  àiihd'iorn  al  9 b  oldeièbianoD 

HOPITAL  DE  VERSAILLES.  ^  Mi'  lÆMCk."' ■'  >■ 

Observation  de  pïèd-bot  varus  'équin  ayant  présenté  à  l’autopsie 
des  lésioiss  en  to'ülpoilit  identiques  à  oeTIéi  quë  'M.  le  pro^s’seur 
Gosselin  tfl  édbytktëèk'  èt  dtéôrftés  dans  iiiife  autopsié  âe  pîeâ  Vàïgus 
douloureux  (  tarsalgie  des  adolescents] . 

, ,^e  i¥,I“1mé .'S; Ernest,  Nicolas  âgé  'de  v.mgt-qqatre  ans.'  entBe 
a  l’hôpital  pôüF  fine  affection  . dù  piéd'.droit ,  qui  'fui  .rend  la  marche 

dé  plus  éii  pliti  difficîlë,léttile:iüi'iperrriet'd,ëxercerquë'‘très-uregu- 
liè!i‘erïiéfft'Sâ‘ pffifes'éiôh  dé  ^arçdn  ihabdrf.  '  ■  r.le.  i  mr”:: 

'"SU:  a  quatt-e  frèrës  bien:  portants  et 'bièh  cioii^titef^/1  htf-feâib  ! 
jouilt  d’unè  bôane  sâhté'én  dehprs'die  Sôftl'ihfî'rihlté.  :  1  ■  "  ■  ;uq 

•  •  i  iSôiitjèüfc  piéda  i  qont  mal  *  conformés. -Lq  pied  gauche  présente*  üh 
léger  varus,  puisque  dans  la  marche,  la  face  plantaire  du  pied!  repose 
presque  complètement  sur  le  sol;  mais  si  ou  place  le  membre  infé¬ 
rieur  dans  la  position  horizontale,  on  constate  très-facilement  quelaface 

qiië  lè  bord  rnternè,  ^u  piedj  ,eS|t  tourné  en  haut  ^et  que  .le  tpndon 
d’Achille'  ét'le ,  tenijon  du  jambier  anterieur  ‘  offrent  We  '  safl/ie  plus 
‘lüairqtiêéi1  Lé  giëd  Idrdli,  âû  dire  du  malade  /était  en' (outn 'semblable 
au  piètl' ^kdh'éf,'  èt'  èè  H’ést3  ’(jiiè  ^tàdüfelfèiüënt;:4ti‘il  a 
droit  Së : déformer  èt  arriver  'enfin1  à  l'étàlf  de  pied  Vaifiîià'^iiifi  'qiïe 
l’on  constate  aujourd’hui,  i  *  *1.  d  tpn'wmi  fcti!.;  *;1 

Qn.péut  rattacher  cettee'lésion  aux:  causes:àioccèeS;par  fti!  ié  -prtJ- 
fesseur  Gosâ.elin,  dans  la  Gazulle  Ues  Mpitamt  .du>4-  novembre  i  863, 
^savoip.rJa  ^arçhp.pt  lq  sta];iqn .yçr^jçale, prolongées  et,  les  entorses. 
En  effet,  dès  l’âge  de  quatorze  aps, ,iü„éxerça^;.lq(jprofes^ppJ>(jl_e  garr 
çqn  maçon,,  qt  eu. p^rçOjqpa.it  pifttiu.qt  soir  y4p,  diâtqftc@  «Je,  sept 
kilomètres  qui  séparait  de  Versailles  la  demeure  de  ses  parents. 

‘  La  maüva,ise  conformation  dp  ses'  pieds  , sè  manifesta  ^ès'râge  de 
ëépt'  ans1;  ttiaig1  &,)â:àr'(ffia'i'ti<’é,s-15ién  jusq^à Tage'  âe J,âix-bîuit 'ans, 
époque  à  laquelle  il  éprouva  le  premier  des  accidents  'qui  ,*lont  clèteb- 
Ininé  Mection  dü‘  :ptiéd"  üf-oit.  '  Eri  rïiôKtàttt’  à  ’ühèf ‘éfâSëliy  fl  ^atita  de 
de  haut -et  ’âe  totirriâcibipieà,.  ILdiit-ibettré  9iriqJ ■  hétfbfeài  *jf)OÜr 
faire  ses  7  kilomètres,  resta  huit  jours  au  lit  chez  son  pèrb'éd 'reprit 
péniblement  ses  tra'vaux.'üp.ah.  après, i  mêtne  accident.  jSôiivent.  fde- 
puis  lors  it  fl,yait  le!piç4ijdrnitj, gonflé  lepoijl.  m  ,, 

Il  y,a  deu^t,ans,,  fl  %êtrp  d’fln.prprpier  étnge  surides 

déponabres  :  sonpieff.sl^enc^^ap^je  soj  et  tourna,, pneore  pne^oj^. 
tl,dut  passer  trois  semgiqes^j^^da^s  sa  chambre. et, quinze  jp^sp 

Depuis  lors  il  ..né  ppt  ,  travailler,  d’une  manière  constante. 

«  Il  travaillait  quinze  jours,  dit-il,  pour  se  reposer  trois  semaines.  » 
L’articulation  resta  douloureuse  :  il  ne  put  bientôt  plus  mhfclef 
qiié Isfif  JMf)brtï:èixtèftiè  dàd’dbtrëthitë  ffù" pied;' quand  f/'fcïîêf-'cfelt  à 
appuyer  le  poids  de  son  corps  sur  la  face  platttàire,  Übrf  :j)ièd  tourilSit 
etdl  ën.  ressentait:  Une  vive  doulèur.jLladduotion!  dii  pieefiayec  abais¬ 
sement  de  son  extrémité  autérieure  se  prononça  de  plus  en  püusiliLq 
frmm tarif  ât  l’ar,cadp; planaire  regarda,  diitec- 
tefnqpj;  en.  d^daps  Qt*  ep,  nrrièpe, ,  Cependant  Jes  mqqvpin|Bnts  .produits 
qu’Pn. le  fajsait  aller,  dans 
P°W.tBép,;oiUVçr.  ,  doulçup  qffilW 
pêchait  de  marcher  sur  la  face  pfaptairé.  iï  sentait  seulement  ses 
nerfs  se  roidir  qüand  ou  portait  le  pied  dans  l’adduction. 

Sains'  iiAsiâtél* lêfe  'dM'(ime 

le  malade  «  été  aihpèté'  te  «  !  ttéfcëfribre  4896!;  de^üi'fiblù  'a  pèëmi^ 
de  constater  ce  qui  suit  :  .ai^iliiit  a  mm 

•  Lai  peau;  lertissa  cellalairelsous-jâcâDtpiles  müsclésln’oilt''ofert 
rien  d.e,parücnlier, appoint  de, vue  dfe.laisteaôtümi Sür'-la  faro  pknl-' 
taire  ou  sur  le  bord  extern^U:  pied  aucuho  traec  dMndur^tièiiy  lin^f 


teinte  légèrement  violacée  indiquant  la  vascularisation  sous-ja- 
:  mental  d’astragale  néflartèeifdB'  fe  tmoiàtaifeé  'pôrônééqtibiatetilaissfel'vdir 
idaqs.in  mpifié-  :pQStérieu®6;de7la  ÿëulie  uneipertèlda sbbstqnceKÜe 
forme  triangulaire  à  base  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  à  SQmsa^li:di- 
;,riigé!qq)ha,iji^.rdp;  hauteup,.qf  cç,  tçiapgle..éq.uilaté/rql;.esti,inclinqe  enj 
,d?d?Us^sur ,1’^xe'jde (  ja ,PPuiie, , et  offre  f.h,  8  pqjjlixiqètres  dp^jagueur.* 
Le,  fond  eh  ëst.grisatre  el.cpntr^steayec  la  coloration  blançhe  du  car-' 
tilàge  voisin.  '  ' 


"quâble.'  Sur  la  tête  do  I’astragalo  large  _  - . 

■*de  diHthètréj>¥teti'HniiiJèiysëmen:t;:et-.OC'dupâh!f  là  rtioftib’  è^tèïhé^'de 
•ide£to.tètej  iTrégulièreih'ehtéirdUlâire'ê't  fêgardânt:ënba'sét!éffidèidaifs. f 
-cbft  OârfilagnJ0icqmplétarfienti:diépatîut/:et  le  tissu  osséaxi  sôùsqjàéffnt 
, ifisli,[mpifls^résistan/>>iB9rs.  petteisse.’difficilement  ehtamer  par  le  scalpel. 
Une  teinte  rouge  vineuse.se  fondant  vers  le  cartilage. sain. 

0t  i  ^efijent,  qçajnçisseiiienLdflijqartilage:  çorfiês. 

•iioudant  à.  la.deiiii-piroqpférence^^ejnp^dÇj  ^jSurfâpe.  a.rfiqpjairq,^ 
^^A^hele’sfon  d'ej  la^sjrnlïyiale ou'd^s  ili^aments,  ,,  rij  ,, 

“u  lJfrfâctâdj$iynh as(raij^o^(^c.an^èm^,  —  Ri^n  ,4f  Ejarticu^iev  à  ! 

•j)  .  4feijij4<ïcî<^iï9ji: —  bü  tétè'^du  calhahéum  ! 
i  large  Idelthuéticin;  dû*  ciârtila^h  ffiarltftoclféti,  •  ëdciijfjaiït l 'tdêrte1  là:  ’-fêiMé  j 
■eis  terfne  i  de»  seôtte  fWurfâdé/  Ainitifciséëttbbt  fit!  câtltilagëdanl’iél¥è'sStëjae 
i  son-  éljendtieb  Teinte* :  n»ée ■  sedsvjaeente;  se  •' fbKdaMVl qbré"-te“f««ie 
..interne,  <:1  malle  y'U.io'i;  £i  xoclo  J  >  .  , 

Du  côté  du  cuboïde,  destruction  du  cartilage  dans; lk:môitiëj.infé- 
se  pro}ottgq4usqu’à;  Impartie 
supérieure  du  cuboïde  le  long  du  hordiP^tarne,ifitrle;çartilajgp.,,est 
arqinpi  ajr^Jœ  bords  fie  cette  destruction, .Même  état  fie,  sçpheresse 
aès‘ surfaces’àrti.cujàîre^  """  . ' 

•  ' Itlf  1  écli* t*  - îfi 11  H làrhfafva  ^ühtarhLnnLtawaiiri'^  H 

•ühè  détiMtë  i 

-  attfi^ner  ^>ari 

:  pàeede  it"Oefi#ihiètré  >  stff  *  *  lèl-bohdfffcorrëèjibhaàtits’ttiik  '  lilfcéMHtihs 

•  et;  fie  4 1  à ,  6  -  mijlimètrefi  *  sûr'  cetlx  *  dèrrespôtidanf  *  àiix*  fMrtiifi^éM  ■  hb  n 

;  i  u  mu  Ai  aorp/iqo  «iioib  •■>b  î>  Mi-  r'c  1  ub  , 
Le  calcapçptit;pr,ésenta;  à  ladcpupe,  iaDnêmaidensitëiarésistanjcerBt 
fie.te  surface 

ca Ica  n éo-c u  boïd ien  n e  ulcérée. 

Le  cuboïde  est  moins  injecte.  La  coupe  ieftfj -blanchej à ,}p, partie  , 

prieure, et  ne  devient  rosép_quku-dessous  dû  cartilage^uipéré,  „  ( 
Üid|ëthiMé  '  dé  tou|és  ces  '.lésions  '  peut  se  resumep  en  ces^i^el-  j 

Attiincisâëtrlènf  et  dëstrücfiioh1  jiartïyiifei ‘  dè’S: iiéirtîlàgè^ 1  Ürticül'ÂVres,  j 

•  avëc  légère  oétéitëj,1  skhs- 'lésions  dé'lâ  dyfidVklë  ëtlfiès  li|ath!éhts;  Ï1  ; 
rfautiiioterede'jSils'  qu8’:les‘<âltéitatlôriè':fiortiéHt  <non-séulëment  sur;ifes  | 

•  siirfhées  aubluxées  nhaib  encore  sur  *  certains*  pointa  qui  i<mt  ièdWëfifé 

.leqr&jrappprts  artieulaires.cé  .  .  i,  •/  :  ...  .  rimé  i 

■ai  obsqr.yaüqq  pe  .trouvé,  jointe  i  ;la,  pièce  anatomique -  que 

.squjt^as,jîeOT,4fi  ja;  .Sqçjptfi  en  faisint  copstçitercjia- 
, efinq des  lésions. ^écritps. ci-fi^essus.,,  üo  ,,,  .  '  ;  ... 

j.  -80  ,<?  ..f MRÉRI AliK  .B.IS  CKÎB.ÜK.GIE 

Séance  du  *14  décembre  1868.  —  Prfeidëhéfi  'fi'é 'ilif.'  BadcA;  ' 
èfris^,ip8êM8,Wi4o>^  ^orpière. séance ,est lu, pt  a.fipplk  u;,-  lin  1 

,‘Ziioiliii  élu  uov;;-  i*m>-  coRRÈSPhrlbAPèE'.'i  ",i;!  '*  ;  ;,i 

•  ‘iLbà  SbciéfM  a*r^é l:’  *»l'l  ■"!'•  ;  '  iriri,  i::*,  iiq; 

-  •iJesjounîa«#d'êdà'sén!ialiieil "  r'-'i  1  i-  ■  ■*  ,*  lri'1  i*  .o  I 

:  :  Lè:  Jourmit  âe  'Médecine  H  dé  Chirwrgie  'pratiques / : ;n i  i  ■  •  *  ;  ; 

U> .Montpellier  médical.  ;  .  ' 

c[  M,  Hergott,,.^  gqça^JjGiiiiyg,  é^çit ^àla  SoçàétéjdajÇhiqqrgie;  «,  l’opé¬ 
ration  d’Esmarch,' dont  j’ai  eu  l’honneur  de  rentrjejppir;;  il.y  a  iqn.qp,  | 
^jeu^de^ijtis  u^i  îJ«s,Mccè^.,p(oniplet.  ,L’,immobijité  dq  ja'-mâç.fiqire  eft  la 
mèmè  qif  auparavant!  »  ’ 

M.  le  docteur  Bprelli,  de  Turin,  membre  corféspôn^àntj. aclréseela 
’l'éffî'ét  iüfvaMi'  "i Ji:9U  ■’  ■ l!  ' 1  - ' 1  :j  ;  ,x 

'  ‘  ’’  Turin, rif>t  rféceitibrëlSéS: 1 1  : ; 

o  j im* ' 'Mbiifeïe'tip  lé'^é^déht;* :  ;il  :é  '  J  '  •' ;,lî& 
'11J,é‘Vfèiill'dé'iife;ifiàfffi-1ifi;cbftïp,té:rehfiU  de  là  |ëaribé:fiu  '$9  àôvefil- 
brë  '  fièMiier  -  dê ]la  Sôciëté :  de  èHibürgièV  'délit  véils'  ‘ôtes  le'  digne .  pfé- 
isidèi'itqTiiîë  éOïiühniitiéâtidillfàitépàr  M.  Alphonse  Guérin,  par'lhqhélie 
.nètire  ijehne  et1  distingué  confrère  ,  i  soumet  à  l’appréciation:  *  dé*  la*  sà- 
-vaptefSooiétéj  fini  procédé*  opéra tdirë  qu’il  croit  nouvëau  pour  flextir- 
ipatiop, fies,  polypes  naso-crâpi.ens.  ,  ;  .  ■ 

La  méthqdq  ,impro,yiséç  par  i  ;  Guérin,  pendahbW>p,opératipp,  pra- 
tiqpép.paf  jqi,;  des  s.usdits.jpqlypes, .p(3t  celle  .que, |app)iqu,q  habi- 
éïï^ifeRfPFi  I311?  ,9®s-  PÇÇraiii.ons,.  gomme  je  vais  .le^.démqptrer  |eut,  à 
l’hçurel'En  ûte'ndant,  permettezrmpi  de.fajre  précéder  quelques  mots 


-  ins  !ièl  Cavités 

_ , _ r  _ _ „T _ -pilaryhgidhd^t'lfesriàl‘ô-l!rà:n!ëidL  j 

Gds*&èl''nlèrs'{ieuvèh!t  :'àuâsîiétW(ijpr'éhdre  tirie' •^faâftrifeâÎA' -  JÉplicé,  c’est-  i 
d-ïdirè'  le^'p'OlÿpéS1  nëso'-icrâMo-phSryfl^iénS.'  Évidëtoxtlèïit,  lô'Siéqe*dés  j 
iftiplantàtibus  polypduses  donne  le'nno.m.  aux.'éspfeces:  queéje  iviehs  | 
dlétaMlri  jDians  la  première  èspècé,  ïdxlp'pdtion!  pdn  leà  narines,  av«c  ! 
Je»i  pindes.  à  ;  polyfiés,  ;  ordinairement;  est  .suffisafifa  jpûur  fine  guérison  ,  J 


complété,  ;qftÀfrvu;'qùÔ  toute-  faêiMlbiï  blétf  elrfKfpétPét  iâutérisée  si 
besoin  il  y  a.  Dàfiâ  ïa- seëôn'dë  éëpèce,  4'extirpatton  «st  préférable  or¬ 
dinairement  par  la  gorge,  et  souvent  est  nécessaire  l’incision  du  voile 
l$jHT p^rTftilttlSr  lë1fî|ïïândl^rëlN|pératoirt^,  Dansyja  trdieième 
;t  quVfrièm«especef  lte  nmhodesTjjte  plus  réceAà  sont  i ablati» 
i  axillaire  Spérieur,  l«p"éiforation'1aÊ  la  voûftf  palatine,  selon  Sëia. 
i,  et  la  pWforatilp  de  l’æiguis,  semPalaamâno.  M.  Gmérin  apra. 

*  difVoile-mrpafes,  pow  orfC'lir  uné  lar|e'-brèeC  au 
doigt  index  explorateur  du  siège  des  implantations  polypeuses  à  la 
base  du  crâne,  et  s’est  âërVi  'd,:ùrië  fefiië-;'d’éÉaché0  d’une  paire  de  ci¬ 
seaux,  idWdiMte-  'ëfi'Tïïêrfië  tëmpS  darfS'ffSs'  hàrifleê  pdurënucléer  et 
détacher  les  racrn,ê§!cfaiftily'j)é’si^hâléfeët,paf’ft'''aofgt,  et  pour  rugin» 
énsüitë'lës’S^mÔmëSâüxqffefs  sTffiplrattaient  ces  racines.  -  --^=  | 

•  ■  TôfiluS  éffs  m'anOeuVréS 1  opétaté  i  res  ■sbflt‘pi{eei&',êmëfit  fcè1lèsl|ée  j’en- 

WeK^f'^d(!fibiSuItë%oa 

ouvrage  intitulé  Duc  Mcmoric  chieurijiche ,  dont  j’ai  eu  l’honneur 
défaire  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  l’année  dernière, “m y 
u.tijqa.vora’S  V?  «âuWPi'iVfcdfW  3Pi Mé¬ 

moire,  et  au  num.  III.  pag.  11,  et  au  cap.  .^ÜŸ,.  pag.  fi  de  fappendjee 
à  cc  Memoi ref  î a^^ec tiôn 1  du  Voffé'Ü'ii'jJalàil  pfâftiîqueê^oUr  l’dMirpâ- 
-tii»,-  -soit  de  tumeurs  de  barrière-gorge  adhérente  aux  vertèbres,  soit 
-i*ds  polypes  naso-iCrMorphaïypgiens;  28;On  ,y  ,taQU;vera.:a«  cap.JV, 
••■pagl  28, du  premier;  Mémoire^  et  fiu  cap;  XIV,  pag,  ,8  de  l’appendice, 
décrite  èit  détail  téfite-la  méthode  iiïèntiohnée  par  M.'*Ghériilv  aVec  la 
âélild-  difféfehcë  fifier  a&*  lteü*  Üé  là  lâteë > -détachée  d-ime  '  paii-é*  dë  ci¬ 
seaux,  je  me  suis  servi  de  longs  et  forts'  biàthüfisr  et  Üés  pîhces 
mêmés-à  pôTjpës  pburéhucléer  ët  détacher  ces  adhérences -polypeuæs 
aux  celWçs5^hmsïdate%aux.sinu|,§^iéfimdaux,et,pux.o§  delà  base 
du  crâne,  pour  les  ruginer  ensuite  et  les  cautériser  même  dans  quel- 
sÿjgjega^ratxslj  g;-  ri)  àrafiaàH  — -  .: 

r  '  éfl  et  süivfiiitei  dabpre. 

mier  Mémoire,  j’ai  pratiqué  la  méthode  indiquée  dans'.lfc-diseiission 
.par  M.^  Le.gpuast,  en  faisqnt,ui|e  incision  médiane  depuis  la  raciqe  du 
nez  jusqu'à'  foule  la  lèÿré  'siipéfieuré,  pour*' mettre  a' découvert  toute 
îa  caviœ  nhsâle!  ïii  spëdiâlite  âÜ  cas:  'rttlfhë  '  l'figîffiiif  'jii'esqa^Mte 

;  ijyaWqûë  (^>tehàt8ï¥èV  coniaië  ôVÎ'^feût’  ^SlMllM  bdiil^te#  Mdife. 

!éir1^itih;'dy:fâ'!léMbn'"dÔ  l%jiëffitiôii,  èt  pârtieûli'èfè'ffleht^àr  ffei  flgfi- 
atbs’-Xi-éfltldd  aiétnë'Ôâvràgef-1’  :  •  ;  ri'"  t?d)  aiovc  e.iwü 
;u: Set  iauüivridAæg' qnali > avai t)  dëjài éténopérd  trbîs. Ibis: dë  pon  ipolypei  ^t 
:finalèmpn6  g;u!ériiÿac!«iiaq.uâtti6nie  opération*  pratiquée*  pafi  ipei,i#u 
.  cfpetpbpe  .11886,  fêt  .mêpie  jp  ;f,ai, ,  papom  ifeyf  : 

ifeiffc  jwrtapft  ^  gp^i ,  .radiçgliqmept^  j 


A^ro'pos'de  là  ^correspondance  : 

m!  »oxhëAt;!Bdfiiffiuftiqùe  P'dbyôiWtitfnf  smvâhté,;qui  :lhî  à-1  été 
•bdrés'âëë  par  Mv  îë ’  tiûctêul- 'Uéi-éltt*;'  bHirûygïétt  à  l’ihôpitàl  Mftr V«r- 
-  saille*. 'ipfpin-plus  haut!)  ri  aiji.u  wk.ii  oup  *  .  ,  nffli:).:)  r:  ,  i  eliul 
,  ,,  Mu  VEifiSEüHi.  iIe-pai]tage;.toUt,ài.fàitrQpipi0hifle  Mo  GoSselin. et, jfie 
J,;pqjqça,u.  ;j;ajoqte>ai.'qpft  icejje  .yarfétaj préfieptç  peqi,4e 
particulier  qu’elle,  n’offre  aucune  teud?;acp,lq.,la  puppppatipp  et  sjap- 
compagne  ordinairement  .dp  ^a  œptrp.p juj-.e  jVgJgiws. ,  J’di, 

.  .  .....  ■■  fb-M.’iM-:  -  malade.qui i  présenté  toutes 


en  cq  moment,  à  l’h^ital Bu'ii?()isiere^uhj  malade.^-. — 
ces  lésions  avec  crépitation,  mobilité  anormale  des  articulations  et 


'W’iJièd  ^lit'.!i;tilfn{roukièttie  'mk/à'dd^ 'bff‘fé|  ilh'l'ilfi^lè  " de' ^iéflflÉit 
'  !èV,  'fii •  'èi&é'' 'ôppdséj' 'fl  èiê  ffiaffiféfetë, ; :  dë* 1  tbfhip9'ià 

-âutrd,  Ifin  pëtf'*dë! '  doûTéffr 'ffcrokipagheè1  al  ldÊtëihéfits  rüdfeëi  de 
plus;  les  aïticolitlobS  du'  soaphCiide  'aVRc  lefe!  ciitieiformes-  sont  «a, peu 
■làcheSj-UflB icafitérisation-  ponotuéè  apporte  presque  toujours* un  sou- 
lagdment  immédiat,  Maie*  passager.  On  de  peilmâladeS  a  dqjàsu.bl  six 
ifojsjfieyp.çqwtérisqtiqpaljan?  çps;;faits(  la  ;contrgqt^re,fli;’a  par.qpQq- 
..séc^ye/.a^ari^nitq,  m  il  ri  «  rini.Ki  g-iuaiyjlq 

-  ai.  Tméi^T  .ii^jfite,  suç J^eSj  djfÇérqntqs  .l^jpq^  bspeusps'  et.  carffiagj- 
"neuses  qu’on  retrouve  sur  les  articulation  présentées  par  M.  Dolteaii. 

M.  DOi-BÉÀij,  répond  'que  foutes  ces  lésiphs ' sont  décrites  âvfeb  sôin 
Mans  lMbséfvl'tïonM'ë  SL  Lel'oii^  (dl’VersaillésjV  et :  cette 'description 
^alf'idêhffiifiéi  cëllë''fâfté!parSi:’Gloèfellii;  â'I’acadé'rhii'aëkédë- 
'  biné,  la1  dëfobMtioif  ëêülfr'  diffèŸë  ;  màid,  ’Mh  testa]  •  mêihes*  léfeiôbâ  'à 
différents’ degrés*  'darië'îes  diVèrseà' jbîMtûres dans  auictmeilLn’existe 
nilpusp  hi  sérosité)  iii;pang*.üô’ëft  Ufte  véritable  arthrite  sèche;  «du* 

:  ;  Mr-iiiARBEYmonfiiune  d’, identité,  .au  pbihtide;  vuè.ides  lésions  artifiu- 
laires,,  éntrq.  bette  pièce,  .et  çade*  de,M.  Gfisëel-to;  -il.  exprime  .ensuite  Je 
;  regret  que  le  cfiirurgiep .  njait  ,pas,  juplifié.  l’agiputatiofi ,  pour,  unç  pa¬ 
reille  maladie.  .noriiduq  j:1  i j  gàninnpj  juoê  fa 

,  ai.  ijRÉLA.T.  ..I^’i.ptepgitédq.la,  dQuleur, petit  quelquefois -autoriser 
.  „p!  iMiimis  .m--i  ;_■!  Il  j  J  quelque  rimps.  M.  lli*  lu  t  nous  1 

I.I|.|-.|  I"  i'.di-.  *  .nlion  il  un  -u,-  :  qui  .*\.nl  -u bi  . . put  ili-'ii  de  I-* 

'  jâ'frtbe  pouf  fin  'abbè'd  dh  \i8iâ  non  MïâghosMqûé,'  et  pàr''êela1',^elil‘dil  il 
"éprofivait'  dtlhs’îa  pârtié1  ëfileVëë  dëè  dhliféilrà'jhtôlêrdblesf.'  *  '  ' 1  ‘ " 

ÉLECTION. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  d’une  commission  chargée 
de  présenter  une  liste  de  candidats  à  la.  place  de  membre  titulaire 
vacante  en  ce  moment.  .  ’  ■ 

' Gelty ’ëdiftmîi^iBh  ëb  'tfcHivé1  ôofrijibséë  fié  MM.HVé'rhëull;i  Pèrrin  et 
Trélat.  ;  ’ 

50Ü  .çedO'i-ï'd'ii  w  -vel  .  :  ri  iRAPëôKii.1  !>IdaJi..-it  'iliüiaup  an»  Ufiii  ... 

"  éritÈfi'bfe'if  là  ’h'tf  lâlpp'oi't  ëtënÜü  sür  ahë  bbSèrvatiioti  pbéàéht^e 
fêbétetirléfet  ;ptirf;!W!:1ei'  tl0fctedr  'Gàiijot,  Sons*  lb  titre  fl tt  i  AhévHsMe 
dvffm  du  tt<\ne  bmchio^çépkalique ,  ;  ■ 

:  i  :  ;Gè  rappèrt  .et  •  flqbservatioa  Me  Mi.  Gaujcff/souï  ren  voyés  M-  flomMé 

jdo  publiléatibn...  . hiov  lli)  lioiti;  .iliji;  '..i  .xin.uii  iiii  unbll'iJÔ'l  ] 

AuproppsMPjPPjraRRqrtt,;.;* ,,  i  ,  :  -  -.1 

jai,;Biio:CA  sftyap:gellà)ijpp;nipd1;de|M,  Lefort  sur, les  dangers., qji’pg' 
i  .m.  |ii -M  :-nli-  l'inlroi.luclioN  d'aiguilles  dans  la  mineur  anévrisihale  ; 

Il  pense  aussi  qii’oii  n’aurait  pu  d’ailleurs  obtenir  ainsi  que  des 
caillots  mous,  incapables  d’amener  rotlïtéràtioln  du  sac.  Quant  ah 
1  procédé  Sè’1  gaivahïsathDn^pi'Wobê  '0  M..  Lefôft1,  if  lë  croit  incapable 
iificibt8tôii  il*iifét‘''tlè^f8i’&l'édàg«t8tioh'  du  sàhg',1 ’èt  ;cëlà  par  la,  faîsôta 
que  l’électricité  suife'tbüt'hâtùrëllëmerit  lès  borps  qui  la  côriaüisëilt  te 
mieux.  Or,  les  plaquée  Appliquées  sur  la  p'eau.  transmet traient  Je  éou- 
rânt:  électrique  parla  peau  et  lestisshs  sbus-cutariës;mais  ellené  les 
.feraient  pas  atteindre,  la  çolônnei  sanguine  qui:  .est  beaucoup  apoins  .hP 
,ÇQnducteqr.;  -,.M»  -  I  .. 

.. .  pp,ipep]t  pjen.qgifjnçoqime  je,popsçilIp  ,M.  Jfpfprt,  sur  dps  t^pèta?. 


-  M  - 


solides,  telles  que  des  masses  ganglionnaires  et  cela  à  _  _ _ , 

niais  alors  < . 'agit  |>as  cliiriiii|iiciiiciil  :  on  pkidiiit  une  simple  irilla- 

tiûta,  rirre  àïfgiriehtàtioh  d’àbtrVit'é'  fohctidtilrïèllè,-  4ui  tanitôt  'JiMddM  là 
suppuration,  tarifât;  îriàië-{5luy  ràfëïhérit,'  là  ^ôUitioïi/ 

-s  M.  EEFORT  -s'appuyant -.sur  ce!  qtfil  a  pu- voir  en  galvanoplastie, 
pense  que  l’électricité  n’a  peut-être:  paà  besoin  de  passer  par  te  liquide 
pour  agir  sUrriui)-  la  .  simple  nà’ctiün  de  voïsiriàge  pourrait  peut-être 
Sttdire.  niii-.o:  .  If  ,  Wo  "  \  ■  ■■  ■  ,  : 

s  ,m*Broga  né  ipebse  ptis:  qu’dn.  puisse- comparer  ce  qui  se  passé 
dansa  la- galvaftoplasfitf  avec  là  eda^ulàtlén ,  du  sang  prodtiité  par  le 
courant  électrique,  il  a  fait  des  expériences  sur  du  sang  liquide  conf 
tenu  $aR8j uîip.-cpfjpipiétaljiqp^,,  à  fîa-ws,  laquelle  Biaisait, passer-un 
lëalMnjftpe,  ,,e.t;jaqiajs,  il  in’p.  pu- -obtenir  de  coagulation  sans 
intrpdqire,  d^s^ls.condacteprs.-dapp  Ja-m.a^e:  sanguine,, il  ne  suffit 
pas  ;de  .pçpdj^ire. une,action :chimiqup  comme  dans  les, phénomènes ,de 
•  galvar^qplas^i^;,  ; il  faut  une, action  physique,  sans; quoi  la  coagulation 
est  insignifiante  ou  manque  complètement,  quelle;  que  soif  :  ljintensitié 
.  .du  pp^rant;  en.  ^qmipe, , l’action  .de.i’éleçtriclté.flepeut  s’exercer, que 
.par  lajgaiv^uopupcture,.  ,ç’ e^t-à— djir e ;  au, -moyen  d’aiguilles,  traversant 
ie, s- parois,  .du.saç-.gné.vrismal.et  plqpgeapt  dans  le  liquidé  sanguin, 
Compte  .dernièrqi  raiaop ,  à  l’appui,  de  sa  manière  de.  voir;,,  M.  Broc» 
ajoute  que,  s’il  ep,  était  autrement  et  si  la  .coagulation  du  sang  pouvait 
ainsi  être  obtenue  par  action  de.  yoisipgge,  il.  p’y  aurait;  pas  moyen 
,  de  se  fujluR  ,électrjls&r  -sans,  Ranger  de  .mort.  „ 

M.  effort  pense  que  c'est  à  l’expérience  de  prononcer  en  dernier 
.ressort  sur  la  valeur  delà  galvanisation -à  .difitançe,  comme  moyen 
curatif  de  certaines humeurs  gpévrismales,  .  ;  .... 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et. demie. 

'  Le-,secrfftcdré'amueî}.  EiP.  Blot. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  B'OBSEK VATIOBJ. 

-  -  Séattce-du  >24  novbmbrè' 1869: — FresidèhCe  dë  M.  JWièh'; 

. , M.  Hsyétn, lit, une-, obsprYa^ga; ayante, pupr . titre  \\Afffiction  rbuma-  * 
ïismàie  suraiguë;  chorée,  endo-péricardite,  pleurésie  .double  ;  au¬ 
topsie.  (Voir-  notrp  av^nt-dgritier^umérqf),/  •  ,  ,  .  -  \ 

m.  cornie.  Je  ne)  partage,  pas  i.’opinioçi  dp  M.  , Hayem,- .  Sa  petite  j 
malade  s’est  exposée  à  une  pluie  battante  et  a  étévpriae.de'phieg,masj.es 
des  séreuses  cardiaque,  pleurale  et  même  péritonéale.  C’est  une 
ffiêniè  ’ëaliéé prod'tflsàni;  plüëifeürs'ëfrets  !sémbl'é{)lëi  Ël’ié  iiëivois  pas  de  j 
motif  pourertïairéffltdîit  d’atfeëtionsrfiüthâlismalës.  Î7 élément  Jhlcês-  : 
saire  et  caractéristique  dtr  rhomâtiémëilës  arthrites,  fait  défaut.  Si  : 
IpdS;  sfâjlJJüie  èüH’bri^Më  à  frigWè;  ii'ftmdra  faire  rerifrër  déni  le 
rhumatisirie  les  qdatta  cinqUiëmès  dé  la  pathologie  interne.  Lé  déve¬ 
loppement fie  la;  mêjnë  âffëbtibh  ■pMi'eqrs  ‘séréiiëés:  viscérales  n’est  i 

'pas  une  meilleure  coïisiâéràtiori.'  Éiàns  la  'nialàjâié  dp  Brjght1,  par,  exem¬ 
ple,  ne  peut-on  pas  rencontrer  les  mêmes  épanchements  réunis  que 
dans  cette  observation.  Quant  à  ta  chorée,  dans  mon  opinio'é,  elle  se 
rapporté  àffà  lésion  ïrSùyé'e;  dans  le'c^rvçlet,  et  non  au  rhumatisme . 

M.  hayem.  Je  ne  croîs  pagjgq’iljfeijie  nécessairqmçni  qu’il  y  fjit  ou  ; 
qu’il  y  ait  eu  une  affection  articulaire,  pour  que  ion,  ..puisse  assurer 
qu’jl  s’agit  4’uae  affpçtipni  rbumafismaje;  Il  existe  :up  grand  nombre  de  i 
cas  dans  lesquels  l’affection  rhumatismale, à, frappé  d’emblée  lés  séréu- 
-ses  viscérales,  et  d’ailleurs  c’est-  d’après  l’ensemble  de  lamaladie;  la 
.màrëfiê,:lâ  'mûllïplicilë,  ïe  Mége  des. accidents,jque. l’on  établit  le  dia- 
gnostic-ët -ilbii1  en  ëe  brisant  simplëment-SttrTabsence  ou ta  coïncidence  ; 
du-rhumatisme  articulaire»  .. 

Quant  à  la  lésion  ancienne  du  cervelet,  je  pense  que  c’est  tout  au 
plus  si  on  aurait  pu  là  cbrisidërër  comme  ayant  agi'  domme  cause  pré- 
^,ippgæ;ntp  df  [la  chor^]|p,effef,petteléMon  était  non-sèulemént>feès^ 
ancienne,  etideipeu- d’étendue,  mais!!  n’y  avait  aÜtdur  d?elle  aucurie 
trace  d’inflammaliotï,  àilCuiie  preuve  qu’elle  ait  été  le  ^dlnt  dë  départ  : 
deë'altéëâtiôhS'plUs  TécehteS  ëtâiguëà  des  thërifngesicéfébro-spiriales, 
altérations  analogues  ,a  celles  dés  autres^  séreuses,  ét  beaucoup  plus 
propres  à  expliquer  là  cipree  qpé, -Je  pè'tït.pc^int,  sclétosé  du  cervelet. 

M.  fritz.  M.  Hâyém  se  base  sur  trois  éléments  pour  ladmettrelé 
|huma,tïsmë,  :  sur 1  ï’ Istïoi q gié ,  sur  Ta  nature  de§,  tisajs1  envahis1  et  sur  la 
tnaëchede  la  maladie.  Pour  la  première)  je  pense)  .aveçjiï,  Cbïnîl,  ijbë.'" 
TBBguie  à  fri'gorè  hé' jtr'oü'vb  pàà  là'  nature  rhutaàtismale:  d’une  affec- 
tion.  La  considération , du  siège  est  également  sans  valeur;  'lorsque  les 
àrtidülàtiOns  né 1  sbht'  paé  atteintes:  Pourquoi  jriusfëuf  s  séreuses  vïscér , 
raies  ne' se  prendraient-elles,  pas,  lorsqu’elles  sont  toutes  soumises  à 
une  même  cause1.  Pour  l’une  ' d’elles  d’ailleurs, '  l’ârachnbîdë,  il  a  existé 
üné  cause  prédisposante,  la  tumeur  ancienne  du  cervelet. 

m.  hayem.  À  propos  de  l’ étiologie  de  l’affection  rhumatismale  de 
éëttë'  jéühê^ûll.ëi  jé’h’ai  ^a^vq.liln  dire  4ue  tf?ut  refroidissement  donne 
lieu  inévitablement  à  Une.  affection  rhumatismale.  Mais  On  riRàcCbf- 
dera- certainement  que  l'influence  dü'fëofd  est  ré'tiblpgie  habituelle  du 
rhqmatisme.  Quant  à.  la  marche  des  accidents,  il  eSt  impossible,  à  la 
lecture  de  l’observation,  de  ne  pas  être  frappé  de  leur  succëssijoh  rà- 
i;pidb  et  de  leur  mobilité.  Là:pIeuiréSle  double,  aux  derniers  moments,  a 
'^r^Sénté  cé  moütiéiAeqt  dé  va-etLyiëht,  pbdr  ainsi  dire,  paylictllier  àtix  ; 
a  ffecüpos  rhumatismales. 

n.  Fritz.  La  diminution  rapide  de  l’épanChemeUt  pleurétique  est 
une  considération  en  effet  qui  m’oblige  à  mettre  quelque  restriction 
à  l’opinion- que  j’ai  soutenue: 

M.  Martineau.  Contrairement  à  MM,  Cdrnil  ël  Fritz,  j’approuve 
pleinement  l’appréciation  de  M.  Hayem.  Le  rhumatisniê  déifaiVièthëm 
péüt  épargner  les  articulations  et  débuter  d’ëiifiblée  par  les  séreuses 
cardiaques,  et  même  par  les  méninges,  ainsi  que  Rétablissent  les  pre¬ 
miers  faits  relatés  par  DîaftL  Ne  plus  l’admettre  sera[it  |èjpéllitcér  à  tifie 
bonne  partie  des  remarquables  travaux  de  M.  Bouillaud  sur  Ce  sujet. 

A  l’hôpital  des' ënMtê;  ' tien  ii'éfet  plué  cortim'uiï  t^ie  de  rçncpntrer  des 
sujets  atteints  dé  chprée,  qui  prëcédeip.riîént  ont  eu  des  affections  du 
Cœur  et  n’ont  'pas  eu  de  rhumatisme  àrticulaire  aigtf:  De  même  ÿ 
eû  ,ïà:‘.^b|rl^iije,  màTâdîê  donï' 
lës  rapports  avec  le  rhumatisme! sent  généralement  Reconnus.  A  mes 
jjfjjll'X,  dBtife,  rbb’sël’éàülon!'dé:  M:  Hàyèiri /est  très'-fcyduante.  Ce  sont 
bien  .dés  affections  rhumatismales  auxquelles  il  a  eu  affaire;  il  s’agit 
‘biétV'd'ütie'chÔréë  rhümaliSnïale!.  '  RelatiYélmébt  à 1  celle-cï,  je  "regrette.  , 
cependant  que  la  description  des  mouvements  n’en  ait  pas  été  faite 
■avec  plus  de  soiïfi  L’aspebt  seul  de  ces  mouvehienfè  devgit  établir  s’ils 
appartenaient  à  une  névrose  Ou  à  une  chorée  symptomatique  d’une 
affection  cérébrale.  Dans  cette  dernière,  c’est  Une  âgitatjon  çjioréi fb 
plutôt1  qu’unié  Succession  irfëgÿlîèiê  dp  mouvements  saccadés  et  invo¬ 
lontaires.  11  eût  été  d’autant  plus  intéressant  qu’onl  insiSte  èurdeur 


dèScHptfdfi^quë  lès(  iàûïôips’ieS:dé  chofëè  sont  Fardé', "ët  que  rù'êrtiè  dâns 
cë'fcàs,  lfi,,lësïBh  'du’délrliëleV  pëüt  àiryirjoue'  uh  cêrtàïil'TSle1  cblümê 
câüSê prédïspbsdhté. ” 

M.  BË'AtiiHÉTZi.'  Sfefori  M.  'Mà'rtiïïéàii,  j’endbfcardit'é  ësl  'drié'  preuve 
'Suffisant^  dé'lhii'àtïiŸê'fflülïiaïïéthdlë'dés'aÔeçtïo'iis  rfelatééd  dans  det'tè 
dbs,e’rvàtibh.:'C?ègfc:;iitiëllh'érëèiè;.  Oh  éri  viëhdrâit  'àirisi  à  rayer  dd  là 
pathologie  toutes  les  endocardites  non  rhumatismales,;  ébiiëïl  :ijï’â  bié'h 
hvifé,Mi''BBüiliàlld!,l|,Nb'tFè1'cBirêgtlé,Sâtrièt,àu:sSi  *qtl’i!y  a  dès  affec- 
'ÉldfiSiffiùtfiàtlshialBé  pfilhltïvëà'  dë  là  plëvFè'ét  déà' sêrëhMs  cérêbralés: 
Éàié'Éb'thiheiîf'à-tdl  pill's'ën;'âàSàrër;  sinon  pkrCe'dS'èllëS  côTriBidàieht 
trlébdeS  SftWite'à'bildu’ëllferë'iîr  'sü'cê^dàléhtvBànb  atrthriteéj'jè'tië’ vcîi's 
pàëlà  pdfeibilllë  d’àffiftiierlàinâftri'é  flitimâtisiiialud’aücÏÏnè  à'fféôtîbn. 
A  Rëxaêieri'dés’  pt'étids  hhàtdm'iqtîéS,  bri'hg'pèiït  êh  'difé  d'à^àtïtage;. 
Potif  lâ'èhofèé;  je  fà  dfbls  s'ymptoihàtlqüé,  ët  je  prbpdéB  '  dans  cëttë 
dKééfyàtnifi  d’effldèhié'  tftfe  FhtfmàtiéthB  et'  ’dé  sê'bofHBF  a1  l’éBiimê- 
ratiott  déédivëfsfes  affedtlbns  ObSéfvéès.  La  Sbiëficë  ést  Üéjit  ën  pos- 
‘SëBàibh  de'faità  du  hiêmé  genflé',1  Bàhh'ieSqtrélê'lë  rWuiHâtisihé1  n’a  été 
pour  rien. 

M;  ÉÈYEiÿi  Ml'  IîàyÈftii'a  gliàiêpiffi  pê(i‘  vite  sur  léS'âyîiiÿfâniëy'/éi- 
rébraux.  Ainsi  leSpttpillëS'étàiêfltTëss’érihys,  ï^i’iitëfl i gèncet ë tâit,  ëteinté. 
Në'Müdràit-ilipàs 'Vôîf'  dètrlB ■  là  fcfiôféë'err  cjüëàtïoiTun1  sÿmp'tèhid'  du 
rfiêhïè  gêilre:  Pbtir'  M!fpàtt,'’jé  leS  fâttaché  tbtts  àüi  altërâtiBtis  dès 
ïhëriingeS,  'et  jb’pètfsé'qtië  'ceé  àltëFatidtïS’Oiit  èh'pBü'hpffint'dé  départ 
la  sclérose  du  cervelet. 

Mi  ttAŸÉM  Sb“'B8&'’  ëür Taltébatiori  1  dBs!  ‘céhtfëé  tièfvèüx  ‘ët  süé 
qùelqheS  'symptômes  ttiënihgltl^ùeS  pdàr  rëjetër’  là  chBFéë'dah's  ’cëtt’e 
Bbsëfvation.  Il  s’hgfràit)  d’après  ltii,  d'àccidents  CHoFéiferihes:  Eh 
faisant  rëmàhttüor  que  la  chbréë  ' était  liée  àdes  lésioriè  dës  mé- 
hitigëfe,  •'  j^étâis,  én  réalité,’  loin'dë  là  piesehtèr'  cOmrité  esséntrëllè. 
'Potlf  hiOi  dohe,  ‘èlle'est  SÿïhptBifaaiiiqüdj'côinmë  lè  vëüt  M.  Lëvéh,!'ttiàîs 
sÿihptô'matiqué1  du  Thtithàtiiétiië, :  èu  tniéui 1  des  iëèiôbs  'd'HuttiàtishialBs 
'des  iüémhgeë.'i'Qhaht!;à  '  là  dôhtràétioh'.dës1  püpilleé  :ét  à  l’affaîlllissé- 
ment  dé  ri'ritellfg'eh'cb,  êllë^dnt'étd'pëü  prohéncées, ;  et  ià  première 
.  ïibtàhimëtifché  ë’éèt  mbntfêé  ’tjüë  'péu  àVàht'lâ  ihÔrt  ët  lorsque’  l’ëhfànt 
âvâit'àbsbï-b'é  Üé§‘dfôyé§!êlfeééëS ’d'dpiUirii' ' 

m.  gerin-rose.  M.  Martineau  a  dit  qu’on  arrive  à  reconnaître  là 
liàtüfè  ’  rhuiüàtismàle  d'iiné  àffeëtiohj  p'ar  rëBêémbië  de'  certains  ca- 
ràclèfëS  !ét!  dé  ;certaihêy''hiahifestâtiohy  ’  ëllF  fés  ’sé'rëhsèy  yiscéràlés. 
M.  BeàhihëtZ,  diSsëqilaht  ëëttë:Mëè',:,pïénd,:chà:düë'phléglhasiè  a  pkrt, 
chaque  caractère,  et  nous  rappelle  qu’ils  peuvent  ■ëkiStéëhédfêidënit  êh 
dehors  de ;  toiitèi  âtrtidri -rîiuHiàtiÉïrlâlë':  Ml  Martineau  n’ayant  jamais  dit 
le  contraire,  il  est  autorisé  à  maintenir,  et. je  m’associe  à  lui,  que  le 
rhumatisme  viscéral  se  reconnaît  à  la  réunion  d’un  certain  nombre 
de  caraotèëë^  Laissafit  de  côté  l’action,  du  :froid,;  il  ÿl  à  certes  entre 
toutes  les  phlegmasiep  relatées  dans  cette  observation,  un  lien  commun. 
C’'ést  cë  lien  qUi  c'ôffétitüe*  Te  rhumaïîèjnël  ‘ 

M,  Beaumetz  nous  accuse  diierésié,  parce  que  nous  àilhiettOns,  un 
vd'èë'rhümâtiSnfâl  fcà'pàblê ‘de  éë  manifester  diversement  sur  lès  diffé¬ 
rents  tissus  comme  la  sypüilié  è't’  la  ëcroPûle.  ’ÿfoüé  ne  rejetterions  pas 
'  Üê'  title'  'd'hêMi'qùé  si'  iiôus  'croÿïôhs  le" mériter,  car  dé  tout'  temps 
l’hérésie  de  la  veille  est  devenue  Je  progrès' 1  "du lendemain.'  Mais'ici . 
hoiié  'hé  'pbiivlBiis  'roiF'Ôù  ést'  i’bèresiè. .  mëdiciare! 1  lies!  opinions,  qpe 
nous  soutenons  sont  tellement  répandues,  que  nous  lés  retrouvons 
’prbtéss’ééS'à'lâ  fâBiiltèëi  d'àhs  lès  hôpitaux,  â'tèrpbihRqu^àüjoûr^hui 
la  grande  majorité  des  médecins  les  partagent. 

M.  RÉHIER,  àpFèë;iàvoir  critiqüê1'quélqüës"è!xpi,esyli6Bà  ët'êighalé 
quelques  omissiOhè;  pèsàëm  l’èxamèh  dè  ia;iqùési;idri  plfi's  gëfiêi'àïé  cjûi 
-est  en- discussion.  —  .  .. 

Je  ne  comprends  pas,  dit-il,  les  allures  qu’on  veut  donner  en.  ce- 
moment  à  la  pathologie,  ni  les  abus  qu’on  ,a  tendance  à  faire  de,  cer- 
i  tainës  détôgiM<m&  Da'n&'.’Peêpèëe  par'  éXerilple,  îütf  gudiVé  fo’rfB’é-i.-ôh 1 
porlh  détérmiher:  la  hàtüre  nàtu’fante,  commé ,'disait  Bacon,,  de  la:  ma-  > 
îa'dip.qui  a  e te  oh'àorvèë,  ? ,  Gomment  enfénd-bn1  établir'  qiie  c’était  là  unë 
:  affection  véritablement  rhumatlsmafé  ?  ' 

.  Je  me  trouve  relatées  dans J’.observatiôn -fit.  signalées;. dans  la  dis- - 
cussionque  deux  circonstances  :  '|0  lft1di^iêttifêtîhh,ldtë!làfî3|S[^fl|^sW;.1 
plûaiëansipbirits  à  fia  fois  y  2°Jl’ absence  de  suppuration  dans  ces  épan- 
'  chëmenté  séferiX1,  bterl  ijü’ils  sdîeprt  survenus-rapidement. 

Pour  palier  tout .  d^àbord  j  dé  icette  dernière  circonstance,  il  me 
semble>  qu’elie-est  de  tous  points;  conforme  àüx  dôhnéeê  hàbith'ëH'ëy 
de  la  pathblo,gié;;iGé'bp,  s6:h'tI  paé  lës.  inflaminatians:  primitives  et  trèé- 
.  aiguës  qui,  d’habitude,  produisent  lë1  plus  promptement  la  Sup^uratibn 
de,  cëSj  épahchêihënts'r  'bë  Sont  ;au  cphïraire  ,îés ,  phlegm4siës..secohr 
daïrès  si  bien  étudiées  chez  Ips  onfants  par  Rilliet  et  Barthez.  Ici  rien 
de  secondaire,  l’affection  est  primitlfè,'  ët  il "ëêt 'd’àbtâfit,  pluâmàfcurël,; 
“que  l‘â  suppuration  ne  soit  pas  survenue  rapidement,  que  l’inflamma- 
tipn  n’avait  pas  envahFun  gqul .^organe,  mais  avait  porté  son  effort  sur 
.  pliisiéurs1  séreuses  voisinesyt  iay fois.  Là  pleurésie  double',  la  péricar- 
>  dite,  la  péritonite  même  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  se  spnt 
f^it  ëbj1  'qitëlquè  ëbrté  ;  féVUlsiOn'  Thhë  S 'Wùfefe,  '  ét  c’eét  ên’cgtë  là  ‘  un  ' 
motif  pour  que  la  suppuration  niait  ey  lieu  nulle  part.,  Si  nous  exa¬ 
minons'  maintenant  la  difesèmination'  des  aMdents;  cela  he^rduve  pas1 
ïë  moms  du  monde, 'qu’ils  soiènt  d’phéMnàWré  spéqitiquë  commë  l’oh  • 
dit,  et  d’une  nature  rhumatismaie.'.Estrceiqüe  dest,  chose  insolite 
wifiiM  pojir  occuper  les  deux  côtés  d'è’ lapbi-1 
trine  (successivement  comme  touibureb  se  complique  de  péricardite.?  . 
Est-ce  que  e^sè  ehose  insolite  -e(  qui  nécessite  l’ihtervention  d’une 
jçifique .et  particulière  que. dë Mâk uttë  t'éfiet  jjfeàréêife1  détèri' 


riiqjêr  par  contfguïté  uné‘mfl|i|matiott’de  là  fitcë  péri tOtiéàlé' d’h  dî’à-," 
phragmëi?  Ce3  ifaits, sont,;  bien  connflS),  bien  signalés,  Faut-il  dbnc:, 
poüf  les  interprétet1,  aller  bhârch&r-  iHàQnenee  rhumatismàlè  ?  Ce  qui 
ÿ'.à  cbhduïb’  c^é'st  1* existence, Id’une. péricardite  ;  mais,,  qq’ cm, y, fasse.  ’ 
bien  attehtioh)  notre  illustre- maître  M.  Bouillaud,  quand  il  a  insisté 
sur  là  cîê'èxgëtëncô  ^ë  là  îSéri'càt’ditë  avec  lé  rhumatisme  articulaire, 
avec  l’arthrite  spontanée,  a  signalé,  un  fait  matériel  saisissable  ;  il  ne. 
y’ëst  livré  à'aüfchdé  iiitërj.irêtàtipn1  doctrinalé.  Et  rëmàrquëz-là  .bien, 
le  rapport  qu’il  a  signalé  à  dèmanaé  ûh  travàil  béauçoup  plus  complet, 
beaucoup  plus  patient,  beaucoup  iplus  distingué  que  l’énoncé  de  ces 
opinions  hypothétiques  qui  ont  cours  ence  moment- et  dont  jè'  éherche  " 
Ù:prpuVér  l^, m4^  fb.ndéjët  Fyietrljltmde.  La  démonstration  de,çe  rap¬ 
port  est  un  des  beaux,  résultats  médicaux  de  notre  ,èpbqueàssuréT 
mént.  Mais  faisons  bien  àttëntion  que  pour  établir  le  lien  qui  unit  les 
affections  cardiaques  avec  iàrthrifelspbnjanêë»  %  Bouillaud  avait  un,, 
point  de  départ;  la  maladie  articulaire.  Dans  l’observation  qu’on  vient 
de’houà  lire,  rien  'absolument,  dë  sefhblàblë,  bù  thêriie  d’ànaîbgdp  në 
peut-  être  relevé.  Rien  du  côté  fies  articulations;  rien  qui  soit  du 
rhumatisme  fëfMblë.  Rèsté'là'ëajuse,  difà-t-oh,  le  ffbidî  Alors  il  fàut 


admettre'  qiië  tout  état  bàtbdlogfqu’é1  ’^ui  sü’ccèdë  â;'ilaji|licatibfi  du 
'ftbid‘,  ’ëkt;  dè'  Uatùre  fhüihatiàthaie1,  bfiihio'à'  qhi  'à  été  n'ôhiBfê'  rfé  fois 
Feji’bju'syéd  co'mmë  inàdUliàsibïe,' et  qiii  Test  ëh  ëfffetv  ’ ;  •  "  " 

Ceftè;  Bbïn'cidèh'cë  d’àcëidêiits'iiü'côtë ‘déê1 'àFilbüiàtiôns.thattqiie ëgà- 
lemérit  'jibur  permettre  â’àccë'ptef  lës  aceidë'ntè  cë'rebràùx,  l’i'nflarii- 
inàtîBn'''mëhihg1Ô-encëpbàliqüe,  b6friiile;Jlâ0ftiit ' ’dè’  c’é1,  qü'oii  ' il'éàîgriè 
sdüs  le  nom  dë"  rliümâtismë ‘céFébëàl  (atfëctîéh  qüi  "éSt  du  rèstë,  à 
'in'ori'  .ëens,  "ihéins  'cfrfôiitej.  Il  y 

àv'ait  llà‘'iihë':altëràtiôh  preëàisiÊin!fê‘  dôrit  lâ  ptêêèhéé1  h1él,sàuf ait;  être 
indifférentp.  Les  séreuses  encéphaliques  parfont,  sddvêht  à  “propos 
d’afféblions  àccidéhtëlies,',qüànd  üne'épinë  bçCupé  Üii  dés  {{bintà'du 
sÿstêmë  hèrvéux.  lia'1  mê‘më11(!âhlêë"ët‘'les  lésions  graves'  trpuvëes  du 
çôté  des  méninges  ne  permettent  pas  de  considérer  lés  symptômes 
'çh’ôrèïqÀës  'bbàërÿéy  ëBm’iné’ ’  u'në’  'cbbFéë'véritàbiel  Bàf  il  cësëe'  d’y 
"àvëlf  ta  lès.càfàctêféâ  d’ùnë  nè’vfBàe,  puisque  ceux  d’UHè  phlegniasïè 
anatomiqtièmdiîl1  'dérüoritrëé  ëxistàiëh’t“dùl‘cotê'dés  m'éhin|;es.  'Donc1  la 
enebrè 'put'  S(lèxpliquié[l:fà'Ciliem'éb't '  éàn's  l’intebventioil1  d’iin  'âgènt 
'pàtübiôgiquë pàrircifli'ér, ’ âbnt  Tel  effêïl'c'àràctëFiytiquësj  distincts  dë 
ceux  des  inüajnmations  ordinaireSp  sont  . encorô'à' fournir.  ; 

M  iaissez-mprbien  ‘insister  sur  la  'nécessité,  dë  caractères  qui  per- 
^pëftent 'ceëtpcleî|mitatiôri  a  part,  ëtiëpè  paraît  d’au  tarit  plus  indis— 
pensable,  que,'  sans  eîtêRorTësï,  par  lê'.V'ague'infâië'ae  ta  désignation, 
conduit  à  mettre  en.  avant  dés  assertions  peu  ‘  acceptables.  Ainsi, 
Üf.  Martineau  nous,  présentait  toiit  a  l’heure,  comme  indice  dé  jà  na¬ 
ture  rliümatisrriaié  d'une  àtîeciion  cardiaque,  Je  développement  d’un 
rhumatisme  .articulaire,  survenant  deux  ans  après  là  maladie  car- 
çiiâqiië.  Je.  me  sens  Vcapabjo  ’Hiaccépte^  comme 'bien 'démontre  un 
Jien'de  cette  .sorte  entre  deux  afïeçtîjons,  e£  je  suis  plus  difficil^qiie 
notre  collègue  suricé  diagnpsîic  ‘rétrospectif,'  ietjiiei  s’él' ojignè. encore 
.biën  davantage  de  cette  coïncidence,  de  ettte  marche  pdn  vàssàmi 
est Jëàçpl  .fait  démontré  par,  lés  travaux  modér.nes  auxquels  je  faisais 
aiiusion.  tout  à  l’heure, 

,,  m.  hayem.  Je  ne.  mjatpndais.Pfis,  àpropos  de  pion obseryptipn,  à 
voir, faire  lp  ,prpcèsmu:  rliçmajtisme.  Les.  faits  pependpnt  mp.paypisseftt 
.parlpp,  d’eqx-mémps, .  Mais,  .ppisque  l’on  ne  veut  .voir,  .dans  ces  affeçr 
tjfins,.,qu’unp:simpigQjjinç.idencà  e,t  qu’op.njç.repse, les, caractères, tirés 
de  fétiologie,;  du  piège,  .de:  ,1a  iparche,.  j’invoqueraj  ceux  que  fournit 
l’anatojmie-pathplqgique.;, Certes  il  n’existe  pas  de  lésio,n  gathognopftOf 
inique, du,  rhumatisme, ;.pap|  plus, qu’il  n’existe  de  symptômes  patho- 
. gnom9.nique,S'de; cette  affecljon,.,Ma(s  lorsque  les  {naïades  jneurentà la 
.période  d.’étatdu  rhumatisme,,,  1'autqpsie. permet, de  faire.Je  diagnostic 
avec , . ia>  mêrri,e:  .certitude  qqe .par.  l’cxa^ep.^nja^.  JSl’e^t— ÿl ,  pas,.re-- 
marquabie,, dans,, Inobservation  .dont ',if  s’agit,,, çle  trouver,  à  l’ autopsie 
d’une, fille, de  §ix,pns..et. demi,  qui,  fl’qffre  pas  trace  d’affection qrgar 
niquet.ançi,enqe,:  doptd’enbpnpoint  té^npigne  d’une  mort, prompte,,  dp 
.trouver,,  dis^p,  .  des  épanchements,  séreqx  dans  .les,  deux  plèvres,  dans 
le  pericardo,  dans;  ]a .^yjÿd.périlaq^yd.ej^jivfff ,pn . môme,  temps 
un  bpursQu0emept,,des,yalvplps.,du  pœuf  g’aqcbe,.  pn épaississement 
et  une  ppn;gestipn,inteqsê..deiS:mé.nipges;cérébr,Q-spiqales?  Np  pense- 
h-onpas  immédiatement  à  des  affections  aiguës,  ayant  brisé  rapide¬ 
ment  l’existence?  et  leur  siège’  dans  les  séreuses,  leurs  caractères  par- 
tqut-.idpntiquesjmc  ,vpus,  font-ils.  pas  penser  inamédiatepaent.  aq  çhu- 
maiisme  ï  :  •■■■  jffioa  fi‘a  obn  io 

Bipn  qu’on,  doivPiéfudier .une.yqaladjç, et  la  définir , par, tpup  lep 
moyens  diobseryation  qui  sçnt.eri  notre  pouyoir,  il  n’est  donc  pas 
dputepx  qnp!  l’anatpmip  pgthflfogi, que,  .puisse  fournir  a  ellp  seule,  des 
caractères  particuliers  au  rhumatisme  ;  mais  ceux-ci  résultent,j:ommé 
en  clinique,  de ’Rétude  de  tous  les  faits  et  'non  d’un  seul.  Corilondrë 
"une  lésion  rhumatismale  âVëc  üné  inflarnWiatioff  franche,  c’est  iderf- 
:tifiep(le  rhumatisme- aux  phlegmasies  franches.  1  ;;  '  j 

m.  MARTINEAU.  Je  persiste  à  cëoire qu’en  Tabsence'même  d’ar- 
tb'rites,,bü  jieüt  distinguer’  une'  pblegmàsi'è!.  simple  .à/friypre.  d’unp 
phlegmasie  rhumàtismale.'  Ainsi,  à  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Tardieu,  'nous'  avons  une  'fois1  porté '  le  '  dïa§;tiofeti;c '  d’ëridôcàxditp 
.rhumatismale  aiguë,- hieD_q.ue-le_sujet  n’eiît  à  ce  moro.enL  et  n’eût 


opinion  que  je  c„,  . .  . 

malade  a  pris  une  première  fois '-du  froid  hors  .des  salles, 1  et,  une 
,dejixième, fois,  trois  séiririittés  pipjrès',  dansIeS  saHesy’Je  l’aVôue,  jp’suis 
très-conyàiqéu  ide  l’existence  d’une  diathèse.  rhnmàtismale.  J  en  cite,» 
rai  l’exemple  sulvânt  :  M.  X...  à  présenté  successivement  des-érysi- 
pèlè'â  de  la  fâije,  durhumatisme  articulaire,. et  çnfin.udéjaffèctioii  de 
peau: très-tenace.  Tout  cela  constituait  une  seuie  et  même  maladie  con- 
ytitutiprinèlle  ;  Contre  la  dernière  de  ces  affections,  toutes  les  médica¬ 
tions  ont  échoué,  hoririiis  bile,  celle  qu’onl  emçfloie  montré  l’arthritis,  ‘ 
-la  médication  alcaline. 

M.  Martineau  s’élève- ensuite  contre  cette  idée,  ,  que  les  pblegmasiës 
Aiguës  des  |érpuèes  n’arrivëni;  pas  pfempterilent  à  suppuration.  J’ai 
Vu;  dit-il,  ddux  cas'  -dë.'. mMngite.  suppuréé.'qui.bnt  èntralné  la  mort 
en 'vingt-quatre  heures,  et  M.  Tardieu  a  vu  un  cas  semblable  dans 
sà pratique  de  médecin  légiste;  on  avait  cru  à  un  empoisonnement. 
La„rareté  dp-  suppuration  des  affections  rhumatismales  cqnserv^ 
'donc  toute  sa  valeur. 

Quant  à  la  chorée’  relatée  dans  '  cettë,  '  observation,  ‘ses  caractèréb 
’  étaient  ceux  d’une  névrose,  et  non  ceux  d’une  chorée  symptomatiquë 
.  djnrip,  affection  béfëÉràie.  En  outré,  "élle  s’est  Jévèlpppéé  iops'qrie 
fant  a  été  eix^oSée  au  froid,  c’est-à-dire  huit  jours  avant  l’apparition 
des  accid'énts  cérébraux  ;  on  ne  peut  donc  la  rattacher  à'  ces  àccî- 
dents.  '  1  ‘  '  1  i 

ài.  béhieu.  Je  dèhifiqdëé  faiye  encore  tine  remarque.  Les  mala¬ 
dies  dites  spécifiques  sont  ainsi  désignées,  parce  qu’on  leur  a  trouve 
Prié  feàriëe  directe,"  iri'dividüell'e,  distihete  dè  toutes  les  autres  ët;  des 
caractères  qui  leur  appartiennent  en  propre.  Elles  sont  souvent, ano- 
crilables,  témbiris'  la  syphilis,,  la  rage.  Elles  ont  des  remèdes  qui  leur 
sont  plus  spéciaux  et  qui  ont.  été  dits  spécifiques;  et  c’est  précisément 
à  ce  mot,  primitivement  appliqué  à  la  médication  seulement,  qu’elles 
doivent  leur  déporniriatiori,  ainsi,  étendue  à  'la  riature  même  .dës.riialj- 
dies  par  un  abüs  de  langage.  Dans  le  rhumatisme,  je  ne  vois  rien  de 
pareil,  et  jèjrefuée  aux  àlcalihb  ïèbF  titre  de  remède; .'Spécifique  contre 
cette  maladie,  aussi  bien  que  je  conteste  à  M:  Martineau,  le  diagnostic 
..dans  l'exemple  qu’il  vient' de  citer.  Le  traitement  des  maladies,  de 
peau  par  les  alcalins  n’est’ pas  nouveau  et  n’est  pas  le  résultat  dp  & 
'doctrinë  de  l’arthrifis.'  Bright,  qui  se  gardait  bien  d’énoncer  une  telle 
doctrine,  a  souvent  appliqué- les  alcalins  (comme  seul  moyen  dé  ttai- 
te'ment  dans  bdn  nombre  de  maladies  de  peau.  Quant  au  rhumatisme, 
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jamais  je  ne  l’ai  vu  guérir  par  les  alcalins  seuls.  Dans  le  cas  de 
M.  Martineau,  la  guérison  est  survenue  par  l’emploi  des  eaux  de 
Royat,  voilà  un  fait;  mais  cela  ne  prouve  nullement  que  la  maladie 
cutanée  dont  il  s’agissait  ait  été  de  nature  rhumatismale.il  me  paraît  im¬ 
possible  de  le  prouver.  Ce  n’est  pas  non  plus  cet  exemple  qui  pourra 
démontrer  la  valeur  de  cet  aphorisme  :  Naturam  morborum  osten- 
' dunt  curationes.  Du  reste,  il  n’y  a  pas  d’affirmation  aussi  mal  assise 
que  cet  aphorisme;  car,  par  exemple,  le  chancre  qui  guérit  par  les 
simples  émollients  ne  serait  pas  un  accident  vénérien,  puisqu’il  gué¬ 
rirait  sans  mercure.  .  , 

Pour  ce  qui  est  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  ce  sont  deux  choses 
dissemblables,  car  lès  lésions  articulaires  de  l’une  sont  très-différen¬ 
tes  de,  celles  de  l’autre. 

Relativement  à  la  chorée  observée  chez  le  malade  de  M.  Hayem,  il 
est  impossible,  je  le  répète,  de  prouver  qu’elle  n’était  pas  symptomati¬ 
que.  Une  névrose  cesse  de  mériter  ce  nom  dès  qu’à  l’autopsie  on 
trouve  une  altération  matérielle  pour  l’expliquer.  Dans  le  cas  actuel, 
les  méninges  étaient  enflammées,  et  le  cervelet  portait  une  lésion  or¬ 
ganique  non  douteuse. 

si.  ferréol  soutient  l’opinion  de  MM.  Martineau,  Hayem  et  Gerin- 
Rose.  Il  est  difficile,  dit-il,  de  poser  une  loi  en  médecine.  Une  loi  est 
un  rapport  de  coïncidence  qui  se  représente  souvent.  Or,  entre  les 
diverses  affections  qui  font  l’objet  de  cette  discussion,  on  a  trouvé  un 
rapport  de  coïncidence  assez  fréquent;  c’est  à  cela  qu  on  donne  le 
nom  de  rhumatisme.  Qu’on  préfère  l’appeler  arthritis  ou  autrement, 
c’est  indifférent. 

si.  behier.  Rien,  mais  ces  coïncidences  se  reproduisent-elles  fré¬ 
quemment?  je  le  conteste.  La  maladie  de  Bright,  dont  on  nous  a  parlé, 
n’est  pas  un  fait  comparable  à  cette  affection;  l’organisme  y  est  modifié 
en  entier.  J’accepte  donc  qu’il  sé  présente  alors  des  coïncidences  pa¬ 
thologiques  multiples  qui  paraissent  émanées  d’une  même  cause,  et 
auxquelles  on  peut,  à  la  rigueur,  donner  le  nom  de  diathèse.  Mais  dans 
l’observation  de  M.  Hayem,  je  ne  vois  aucun  lien  de  ce  genre,  et  lès 
phénomènes  s’y  comprennent  très-bien  sans  qu’il  soit  besoin  den 
imaginer  un.  Dans  la  tuberculisation  encore,  il  y  a  une  lésion  com¬ 
mune,  la  même  dans  les  diverses  organes,  un  corps  de  délit' qui  se 
généralise.  Dans  le  rhumatisme,  il  n’y  a  rien  de  semblable,  et  en  ou¬ 
tre  vous  n’avez,  surtout  dans  le  fait  en  litige,  aucun  caractère  qui  sé¬ 
pare  les  symptômes  observés  de  ceux  des  phlegmasies  simples. 

M.  GERIN-ROSE.  M.  Béhier  rejette  le  rhumatisme  et  ne  veut 
pas  accepter  que  l’inflammation  successive  ou  simultanée  des  di¬ 
verses  séreuses,  soit  une  évolution  ordinaire  de  cette  maladie;  il 
ajoute  qù’il  lui  suffit  d’admettre  qu’une  séreuse  étant  enflammée, 
les  autres  séreuses  seront  par  cela  même  provoquées  à  l'inflam¬ 
mation.  Cela  est  vrai,  mais  seulement  dans  certaines  circonstances. 
Yoyons-nous  une  arthrite  traumatique,  une  arthrite  blennorrhagique, 
une  arthrite  scrofuleuse,  se  compliquer  habituellement  de  pleu¬ 
résie,  de  péritonite  ou  d’.endocardite  ?  Et  pourtant  dans  tous  ces  cas, 
la  séreuse  articulaire  enflammée  devrait  appeler  l’inflammation  des 
autres  séreuses.  Pourquoi  cette  généralisation  n’ a-t-elle  pas  lieu?  Parce 
que  nous  ne  trouvons  plus  la  cause  d’appel  des  sérosités  multiples,  le 
vice  rhumatismal. 

M.  Béhier  regarde  l’arthritis  comme  une  monstruosité  pathologique, 
et  nous  demande  s’il  suffit  qu’un  homme  ait  une  douleur  de  l’épaule 
pour  que  toutes  ses  affections  ultérieures  soient  considérées  comme 
rhumatismales.  Non  certes,  mais  si  cet  homme,  ayant  une  douleur 
rhumatismale  de  l’épaule,  est  frappé  par  la  suite  d’affections  diverses 


servant  -Le  plus ,  souvent,  de  cprtége,  au  rhumatisme,  nope,  aurons 
grande  tendance  à  regarder  cette  douleur  comme  la  première  mani- 
festation  d’une  maladie  générale  dont  l’évolution  lente  et  progressive  j 
s’est  effectuée  par  la  suite.  Ne  trouyons-nous  pas  des  exemples  ana-  j 
logues  dans  la  syphilis?  et  les  douleurs  rhumatoïdes  de  la  deuxième 
période  ne  précèdent-elles  pas  souvent  de  quelques  années  les  acci¬ 
dents  tertiaires?  ....  ;  , 

Enfin  M.  Béhier  regarde  comme  complètement  irrationnel  le.  vieil 

axiome  Naturam  morborum.  cprçtliones  ostendunt  et  nous  empêche 
de  trouver  une  preuve  de  l’existence  des,  manifestations  diverses  du 
rhumatisme,  dans  la  guérison  de.  ces  accidents  par  les  mêmes  agents 
thérapeutiques.  Mais  n’attendonsrnous  pas  .tous  les  jours  le  résultat 
du  traitement  par  l’iodure  de  potassium,  pour  classer  parmi  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  des  états  cérébraux  ou  autres  de  nature  douteuse  ? 
Ne  voyons-nous  pas  journellement  dans  les  hôpitaux  déclarer  d’ori¬ 
gines  palustres  des  névralgies  k.  type  intermittent,  parce  quelles  ont 
été  guéries  par  le  quinine?  Pour  nous,  loin  de  rejeter  le  naturam 
morborum ,  nous  le  regardons  comme  fort  utile  pour  remonter,  à  la 

nature  de  la  maladie,  et  nous  croyons  fermement  au  vice  rhumatis¬ 
mal,  et  même  à  l’arthritis  comme  maladie  constitutionnelle. 

M  .béhier.  L’arthrite  spontanée  et  l’artprite  traumatique  ne  peuvent 
se  comparer.  Dans  cette  dernière,,;  l’économie, ne. prend  aucune,  part 
directe  au  mouvement  .morbide  tput  à  fait  accidentel;  c’est  là  un 
point  important.  Le  sujet  qui  reçoit  un  coup  d’épée  par  lequel  la 
plèvre  est  effleurée  ef  enflammée,  nia  pas  la  chance  d’avoir  une  pleu¬ 
résie  analogue,  dans  sa  marche  et  dans  son  extension,  à  celle  d.un 
sujet  qui  s’est  exposé  au  froid.  Chez  ce  dernier,  la  cause  est  d’une 
application  plus  étendue,  pins  organique,;  si  l’on  , peut  s’exprimer 
ainsi.  Dans  ce  cas,,  il  est  simple  de  comprenne  que  toute  ^économie 
soumise  à  l’influence  du  froid  voit  un  grand  nombre  de, .séreuses 
prises  à.la  fois  ou  aptes  à  l’être,  et.  la  sitfiiiitjide,  deq  tissus  jupe  là  un 
rôle  très-acceptable  quand  ç’esÇ  l’organisme  tout,  entier  qui  est  soumis 
à  l’influence  de  l’agent  extérieur.  Les  choses  ne  sont,  certes,  pas  les 
mêmes,  lorsqu’un  point  seul  de  l’organisme  est  directement  àltejnt 
par  une  cause  restreinte  dans  son  action,  commp  les  causes  trauma¬ 
tiques.  , ,  j,  u  H  .  isü-va  im ;i . a  , 

M.  Martineau.  Nous  ne  connaissons  encore  ni  le  corps;  de  .délitj, 
ni  l’altération  des  tissus  ou  du  sang  qui  constitue  l’essenpe  du  rhu¬ 
matisme.  Mais  la  science  ne  se  fait  qu’ayec  le  temps.  Cette  cause  se 
découvrira  un  jour. 

Le  Secrétaire ,  Paul  Topinard. 


DHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Depuis  nôtre  dernier  bulletin ,  lé  nombre  des  (jé0ès  cholériques 
s’est  presque  maintenu  au  même  chiffre. 

Le  17  décembre,  on  comptait  2  cas  intérieurs  et  4  admissions: 
14  décès  (6  dans  les  hôpitaux  et  8  en  ville). 

Le  18  décembre,  2  cas  intérieurs,  9  admissions  :  16  décès  (  10  dans 
les  hôpitaux  et  6  en  ville). 

Le  19  décembre,  1  cas  intérieur,  3  dans  les  hôpitaux,  8  décès 
(2  dans  les  hôpitaüx,  6  en  ville). 

Le  20  décembre,  2  cas  dans  les  hôpitaux,  12  décès  (8  dans  les  hôpi¬ 
taux,  4  en  ville). 

—  La  Société  médicale,  du  VIe  arrondissement  vient  de  procéder 
au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1 866. 


Ont  été  élus  :  ■  ■  ■  -  -  'liai  biloa 

Président ,  M.  Duchaussoy;  yic^président,  M.Ch.  Martin; secrè- 
taire-ggnëral ,  M.  L.  Ducfiesne;  secrétaires  particuliers ,  MM-  Dut 
mas-Aubergier  et  Mpreau;  trésorier,  M.  Fociflon  père. 

—  La  Soëiété  médico-psychologique  ■  vient  deprocéder  au  renou¬ 
vellement  de  son-bureau  pour:  l’année  1 866. 

;  Ont  été  élus  :  président ,  IL  1  Félix  Voisin  ;  vice-président,  M.  Paul 
Janet  (de  l’Institut)  ;  secrétaire-général ,  M.  Brochin;  secrétaire-,  M. 
Loiseau;  ar-chivistertrésarier,  M.  iLegrand  du  Saijlle;  membres' du 
comité  de  publication,,  MM.  Jules  Falret,  Brierre  de  Boismont  et 
Lanier...  ,  •  '  ■'  1  :!  '•  " 

—  Un  concoürs  général  a  été  institué,  il  y  a  deux  ans,  par  la  pro¬ 
vince  de  là  Flandre  orientale,  pour  la  composition  d’un  livré  d’hÿgiènè 
destiné  aux  écoles  primaires  et  Moyennes.  Faire  connaître  les  causes 
d’insalubrité  qui-  régnent  dans  les  établissements' industriels  et  les 
moyens  d’y  remédier  et  organiser  le  travail  des  enfarits  dâiis  Ces 
ateliers  à  l’intérêt  de  lehr  sànté. 

De  nombreux  mémoires  ont  été  envoyés  au  condôttrS,  èt  dès  hommes 
de  talent  sont  entrés  en  lice.  Deux  œuvres  remarquables  viennent 
d'être  couronnées,1  qui'  seront? 'addptéês  comme*  classiques  ;  î’uhe  en 
flamand,  destinée  à  l’enseignement  primaire,  est  '  de  M.  'Frêflërî^, 
docteur  -  et’ ►conseiller  coinmünat  à  G: nul;  et  ràiltre  eh  français  ,  des¬ 
tinée  Spécialètnëhtà  l’ehseigneibënt  mbÿèn1,  ëSt  dëM.  Swéron/  ihëdëôï'ii 
à  Haecht.  Le  prix  est  de  mille  francs.  Lè'  jüry  ét  le  gouverneur  s'e;  so'At 
exprimés  en  ces  termes  : 

«Ce résultat  du  concours  est'très-remarquable,  c’est  une  fortune 
pour  la  province  et  le  pays  qui  Ônt  lieu  de  s’ëri  'féliciter.  » 

Nos.- souscripteurs  :  dont  V abonnement  finira  le  Si  décembre  sont 
priés  d’envoyer  le  prix  de  leur,  renouvellement  en  un  mandat  de 
poste. 

Les  abonnés- de  la  Betgi^ùè  devrdni~s’adrësàer  à  Bruxelles,  à 
M.  Deçq,  libraire,  rue  de  la  Madeleine',,  9;  ou  à  uM.-  Mayolez, 
libraire,  rue  de  l’Impératrice,  35; 

Ceux  de  V Angleterre;  &  M’.  H.  BAiLuiafe,  libraire  à  Ldpdres, 
219,  Régent  Street; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  JuLtiEN:frères,‘  ^6raM’ë.?:d  Genève ; 
Ceux  des  autres  États;  aux'  libraires  ou  auX  directeurs  des 
postés  de  leur  pays." 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  4e  Ips  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes,  ,, 

La  vie  et  les  mœurs  des  animaux,  par  Louis  FlGUIER  (zOpphyteS  et 
mollusques.)  1  v,oL  gr.  in-8°,  illustré  de  38,5  figures  dessinées 
d’après  les  plus  beaux  échantillons  du  Muséum  d’histoire  naturelle 
et  dès  ’ principales  collection^  de  Pans.  Prix  broche:  lOfr.  Pans, 
1866,  L.  Hachette  et  Ce. 

De  la  présentation  de  l'épaule  dans  les  rétrécissements  extrêmes 
du  bassin  et  d’un  nouveau  procédé  d’embryotomie,  Çpr  le  profes¬ 
seur  Ch.  P.UOT.  ln-8.  Prix  :  75  cent. ‘franco. 

Traitement  du  choléra,  par  lë  Ùr  DiJpuy  (do  Frenelle)’.  ïri-8.  Prix: 
75  cent,  franco. 

Ges  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la' Librairie  d'é1  P.  Assélnf, 
place  de  l’École-ôe-Médecine. 


Paris.  —  J,  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


■papiDr  Wlinsi.  —  Papier  chimique  perfec- 
■I  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  emplât.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  60. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAU- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Çruveilhier,  Demarquay,  Micbôn,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  Jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
'  Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Oreiller  hygiénique.  —  spécial  contre  la 
chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  ma¬ 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre¬ 
veté  s.  g.  <1.  g.  en  France  et  à  l’Étranger.  Maison  de  la 
Literie  élastique.  .  . 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Paris.  Prix  :  20  francs. 
Envoi  contre  remboursement. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirmé  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  conscienbieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’inuervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède: 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


- -  32  - — - - — - - - 

poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

-L  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  lès  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteriés,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  S.aint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 

t  e  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

J-Jbrûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate-, 
ment  les, accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents,  Son 
Elixir  soulage  touj  ours  les  asthmes  côtarrhéUx  (Boerhaave), 
Pharmacie,  rue  de  Bohdy,  38, 4  Paris  . 

•perles  du  Dr  Clertan,  à  l’éther  pur 

A  aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  eastoréum;  de  digitale, 
de  valériane,  nu  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. , 

'  En  ôortant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  1  es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  ,se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan,  . 
dohnent  aüx  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués!  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  .  prescrivez  : 

■\rin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 

P  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sano.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 

per-Collas  obtenu  par  l’électricité.— 

r  Pureté  absolue,  oxydabüttè  très-grande,;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
■dans  l’action,  absence  de  repvois,  excellent  pour  com- 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  1  affaiblis- 
semerit  ou  l’épuisement  général;  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  Mes 
jeunes  fllies  faibles;  supporté  très-facilement,  ipème  par 
les  estomacs  lés1  plus  faibles;  agissant  d’une  façôh  "certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucufi  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  , 

Chèz  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pané. 

t  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLide  WASMANN  soilt  employées  par  tous  les  médecins 
au-  courant  dé  la  science;  dans  les  cas  où  la  digestion  des1 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  Une  forme  agréable  ail 
goût.  —  Rue  Saint-Hoûoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. , 

p  ranules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud 

xJNouvelle  médication  contre  les  Maladies  du ,  cœur,, 
l’Asthme,  le  Catarrhè,  la'  Coqueluche,  etc.  _  .  . 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  -les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc.  ' 

Granules  antimonio-ferkeux  au  bismuth  contée  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  ”,  1 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rué  d’Anjoa-Sàiiit-Honoré,  2b  ; 
rue  des  Tournelles,  1 , plàce  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,.  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  80;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l'étranger. 

Tjuile  de  foie  dé  morue  désinfectée 

H.  de  CHEVRIER. 

(au  moyeh  idu  goudron  et  du  ;baumé  'dë  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  A’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  èù  rien  à  ses  propriétés  - 
thérapeutiques.  Elle  M'  facilefhent  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est'd.une  digestion" 
plus  facile, que  l’huile  ordinaire.,  -,  ... 

(Lire  les  dbservatioùB  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure).  ,  „  ,  ’’ 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  a  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville: 

Trin  de  Gilbert  Séguin,  378, me  Saint-Ho- 

V  noré,  au  coin  de  la  rué  du  Luxembourg.  •; 

Ce  Vin  est, .depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  1  un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
èon tient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  qUé* tous  Tes 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
'  délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate,  de  quinine,  qu’il  remplace;  même  aVed  avantage 
dans  beaucoup -de  cas.  Exiger,  la.  signature  ,;. G.  begum. 

TTittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  hicarbo- 
f  natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodiquei,  laxative. 

Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 

Pastilles  et  prises  digestives 

DE  LÀCTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
,,  ,,  ,(jp  Çurev. du. Buisson,  ,  -  ,„i.: 

Pharmacien;  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris. 

Ces  préparations,  sur' lesquelles  M.  le  docteur  Fétre- 
quin  a  publié  le  ’ remarquable  travail  accueilli  avec  tant 
d’intérêt  par  tout  Je  public  médical  européen,  réunissent 
dans  leur  composition  l'acide  lactique  (seul  agent  normal 
du  suc  gastrique)  i  combiné  à  la  soudé  '  et  a  la  magnésie, 
qui  sont  restées  jusqu’ici  la  principale  ressource  de :1a 
thérapeutique  contre, lés  maladie?  fonctionnelles  ,$es,  voies 
digestives. 

■■■■Prisés 'Ma  dose  de  2  à  4  avahtle  repas  et  autant  apres, 
les  pastilles  de,  lactate  de  qoufie,  et  dç  magnésie;  facilitent 
à  un  haut  Ôègré  la  digestion;,  préviennent  la  constipation 

et  régularisent  les  fonctions  de  l’intéstin. 

,  Lqu.p,  .action;  est;, surtout  trèsmmarquablç,  dans  la 
deuxième  phase  de  la ,  digestion ,  que  M.  le  docteur 
Pétrèqüïd  âpêdlle  là  phase  intestinale;  e t' qu’il  considère 
avec  raison  comme  là  .plus  importante.  .  :  .  .  ■ 

,  Les  paquets.de  poudre  s’administrent  de  la  même  ma¬ 
niéré,' moitié  àvaint  et  moitié 'après  lè  repas.  ' 

Dépôt  à  Paris,  à‘là  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade; 
à  Lyon,  pharmacie  Gavinét,  ,  ni  Kir- 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  -r-  Le'  Rob 

végétgl:  du  dpcteur  BOXYEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 


SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops'  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,,  ;?ans  mesçqre,  Jes.  affec¬ 
tions  de  la  peau,  Jes‘  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  lès  ulcérés  et  les  àcci'dënts  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  Eâcreté  des  humeurs.:  Ce  ,  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  re- 
centès,  invétérées  du  r’ébelles  au  copàhu,  ad  mercffre  et  a 
l’iodure  de  potassium.  - 

Dépôt  général,  ,12,  rue  Riçher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et' droguistes  dé  la  France  et  de  l’étranger. 


Avis  à  31  M.  les  Médecins.  —  En  venant 

remercier  lès’ .'médecins  des  départements  les  plus 
fl'évreux  de  France,  et  notamment  cèüx  de  l'hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils:  jontibien.yould 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre i  a 
éfeilé'  des  remarques  lë  'plus  Souvent'  exprimée;  de  mettre 
ài  la  disposition  de  la  pharmacie  dii  Quinoïde-Armana  a 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  cpmme 
le  sulfaté’  de  quinine;  Son  innocuité'  dé  plus  éri  plus  coij- 
statéè,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  'le  ■  feront  certaine¬ 
ment,  préférer  dans  la  majorité  des  cas  pü  la  quinine  es 

^BOURiÈRES-DUBLANC;  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les'principales  pharpidci03  et  droguerie 
dé  France  et’de  l’étranger.  ,  ■  .,  ,  , 

Au  même  dépôt,  YAVcoolé,  les  Dràgées ,'  le  Vin  et 
VËlixir  du  Quinoide-Armand.  Mi  ••  „  ,• 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grprpmes,,  ,8(1  jr,  —  ^ 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaiue  :  La  Lancette  Française  .  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

LE  MARDI,  LE  JEIJD.I^ET  LE  SAMEDI.  à ,  TRES  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
re  envoyé  en  mandats  de,  poste  ou  en- traites  sm 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
les  bureaux  do  Messageries  et  chez  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MEDICAL.  .Un  act. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleu 
"  'compléter  le  prit  d'abonnement  des  Médecins 


,  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 


iveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

>  Journal,  et  un  autre  de  7,000  ir.  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

(  Trois  mois...  8  fr.  50  c.  , 
j  Six  mois.  .  .  16  » 

u  payer  le  prix  entier.  | 

pour  Paris  et  les  Départements. 

(  Un  an.  ...  30  » 

.  suivant  les, derniers  tarifs  des 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Infir¬ 
merie  des  Invalides.  Ulcère  rond  de  l’estomac.  ~  Cause  et  .'nature  de  la' 
.tuberculose,—  Académie  de  médecine.  -^Correspondance. —  Chronique”  et 
Nouvelles. 


„  ,  Paris,,  le  27  décembre  d 865,  , 

Séance  île  V Académie  île  médecine. 

Des  rapports  officiels  de  M.  Gobi, ey  au  nom  de  la  commission 
des  Eaux  '  minérales,  des  élections  ét  une.  communication  de 
M.  Leblanic  sur.  le  typhus  contagieux  dit  des  bêtes  à  cornes, 
tel  est  le  contingent  de  cette  séance.  La  communication  de 
M.  Leblanc  renferme  des '.faits  intéressants  qui  vont  probable¬ 
ment  devehir  le  sujet  d’une  discussion,  ou,  tout  au  moins  de 
quelques  observations  de' la  part  de  M.  Bouley,  qui  ne  pour¬ 
ront  manquer  "de  fixer  l’attention ,  ffe  l’Académie.  Nous  aurons 
donc  à  y  revenir. 

Qu’il  nous  soit  permisleri  attendant,  de  faire  un  petit  retour 
sur  la  séaiice  annuelle  etisur  le  rapport  général  de  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  ?ur  les  prix  de  1865,  dont  nous  reproduisons 
quelques  extraits  dans  le  compte  rendu. 

Nous  commencerons,  par  louer  sans  réserve  M.  Dubois 
(d’Amiens)  d’avoir  rétabli  et  de  paraître  vouloir  maintenir 
l’excellent  . lisage  de  résumer  dans  un  rapport  général  les  prin¬ 
cipaux  considérants  sur  lesquels  se  sont  fondées  les  commis¬ 
sions  des  prix  dans  le  choix  des  ouvrages  couronnés,  d’exposer 
en  quelques  mots  le  sujet  de  ces  ouvrages  et  d’en  faire  ressor- 
•  tir  la  portée  et  les  mérites.  C’est,  en  outre,  pour  l’organe  offi¬ 
ciel  de  l'Académie?  une  occasion  de  formuler  'des  jugements  et 
d’émettre  des  appréciations  sur  les  progrès  de  la  science,  sa 
direction  étfson  avenir. 

C’est  ce  qu’a  fait  M.  Dubois  (d’Amiens).  Dans  un  court  préam¬ 
bule  de, son' rapport  il  a  esquissé  à  grands  traits  les  phases  prin¬ 
cipales  par  lesquelles  a  passé  la  rriédedine  avant  d’arriver  à1 
l'état  ôü'  èllè  est  aujourd'hui,  il  en  a  montré  lés  progrès  réels, 
il  l’a  défendue  contre  des  critiques;  injustes  qt  des  jugements 
mal  fondés  ;  il  a  montré  tout  ce  qu’elle  doit, surtout  à  l’obser¬ 
vation  clinique  et  à  l’expérimehtâtion  pratique  ;  il  a  nettement 
défini  aussi  le  rôle  des  académies  et  là  part  ' qui  leur  revient  : 
dânS  la  marche  progressive', de  là  sciièrice,1 1  é oît  eri  recueillant  et 
sanctionnant  les  faits  nouveaux,  soit  en  dirigeait  les  recherches  ! 
des  travailleurs  et  eu  encourageant  leurs  efforts,,  Tout  cela  est  : 
parfait,  même  juste,  iffais  pourquoi  faut-il  qu’à  côté  des. éloges 
que  nous  avons  à  doriner  à  cette  partie  de  son  rapport  ,  nous 
Bous  voyions  obligé  de  placer  un  reproche.  Un  reproche  !  oui, 
le  mot  n’est  pas  trop  fort. 

Pourquoi  cette  sortie,  tout  au  moins  inopportune,  contre  la 
physiologie  et  la  pathologie  expérimentales,  ce?,  deux  sciences 
jumelles,  auxiliaires  si  utiles.  de  la  clinique,:  dqnt. l’Académie  a 
fjéjà plus  d’une  fois  eneouragé,  dans  les  précédentes  solennités, 
les  louables  efforts  ?  Si,  parmi  tous  lés  ôrgànes  de  lapresse  mé¬ 
dicale,  il  en  est  un  qui  ait  contribué  à  faire  à1  l'observation  cli¬ 
nique  la  part  qui  lui  revient  dans  les  progrès  ,dé  la  science;  et 
de  la  médecine  pratique,  et  à  répandre  et  propager  son,  esprit 
et  ses,  enseignements,;  c’est  assurément  :celui  au  nom  duquel 
nous  avons  l’honneur  de  parler  en  ce  moment.  Mais  oh  lui  ren¬ 
dra,  nous  espérons,  cette  justice  que  ses  préférences  marquées 
pour  les  études  cliniqües  et  renseignement  des  hôpitaux  ne  lui 
«ht  jamais  fait  méconnaître  ni  négliger  les  autres  sources  d’ins-r 
huctioa  et  en  .particulier  celles,  que  la  physiologie  et  les.  expé¬ 
riences  de  laboratoire  mettent  si  généreusement  à  la  disposition 
de  la  pathologie. 

Va-t-il  pas  ouvert  ses  colonnes  à  de  savants  essais  de  phy¬ 
siologie  clinique  ;  et  tout  récemment  un  de  nos  collabora¬ 
is,  dont  nous  ne  partageons  pas  toujours  les  opinions  et  les 
jugements,  mais  qui  use  comme  il  l’entend,  de  la  liberté  entièré 
qui  lui  est  laissée,  n’a-t-il  pas  fait  ressortir  en  excellents  termes, 
auxquels  nous  nous  associons-  pleinement  cette  fois,  ce  que  la 
Médecine  moderne  doit  déjà  à  la  physiologie  expérimentale  et 
f  ffue  celle-ci  lui  promet  'eficore  pour  Tàvehir.  Rien  ne  s’allie 
dliéüx  que  la  clinique  et'  la  science  de  laboratoire.  Pourquoi 
éonc  vouloir  les  séparer  et  frapper  cette  dernière  d’une  sorte 
d’ostracisme  ?  .. Ce  langage  nous  a  étonné  de  la  part  de  M'.  Dubois 
(d  Amiens),  d’autant  que,  . s’il  nous  en  souvient  bien,  il  n’a  pas 
toujours  parlé  éfiisi.  —  Combien,  en  effet,  ce  langage  ne  diffère- 


t-il  pas  des.  lignes,  suivantes;  que  nous  avons  lues,  jadis  avec 
plaisir  dans  un  ouvrage  publié,  à  là  suite  d’un  concours  resté 
I  mémorable  par  ses' péripétiës '  autant  que  par  la  valeur  des 
!  cqfhpëtiteurs. 

«  C’est  par  la  voie  expérimentale  que' j’ai  plus  spécialement 
j  procédé  ;  mes  expériences  ont  été  très  variées  et  surtout  répé-, 
:  tées  ün  grand  nombre  dé  fois.  Ceci  n’est,  du  reste,  que  le 
:  commencement  d’une  longue  série  de  travaux  que  je  me  pro- 
:  posé  d’ entreprendre  en  pàthôlogiï  expërimèntale  ;  ce  que  j’ai 
|  fait  pour  l’hyperémie  capiilàire,  ,  c’est-à-dire,  fiour  des  phéiiOr 
mènes  compris  sous  le  nom  de  fluxion,  de  congestion  et  d’irri¬ 
tation,  j’espère  l’appliquer  à  g’’ au  très  questions. nonmoins  im¬ 
portantes;  Il  est  temps  de  chsrcher  enfin  à  réduire  les  faits  en 
théories  partielles  ;  c’est  à  cê  prix  seulement  qu’on  pourra  im¬ 
primer  à  là  science  des  succès  durables.  »  Et  ailleurs,  dans  le 
même,  ouvrage,  nous  lisons  e,e  qui  suit  ;  «  Disons  d’abord  un 
mot  sur  la  nouvelle  direction  de.  nos  études,  II  est  à  peine  be¬ 
soin  de  rappeler  que,  pour  imprimer  des  progrès,  réels  aux 
sciences  physiologiques  et  pathologiques,  il  faut  Ou  se  livrer  à 
des  recherches  cliniques,  ou  bien  se  Iivrèr  à  des .  recherches  expè1 
rmer/.taies ,  que  si  l’on  adopte  la  première  méthode,  on  pourra 
procéder,  ou  comme  ou  l’a  fait  de  tout  temps -par- voip 
d’observations  journalières  et  approximatives,  ou  bien  à  l’aide 
de  relevés  statistiques  ;  mais  dans  tous  ces  cas,  on  ne  pourra 
guère  arriver  qu’à' 'dès  résultats  complexes  qui  pourront  pour  la 
plupart ,  rester  comme  faits,  imais  comme  faits  inexpliqués. 
Tandis  que  par  la  voie  expérimentale  on  pourra  quelquefois 
aller  plus  loin  ;  > répétant,  reproduisant  les  opérations,  on  arri¬ 
vera  peut-être  à  isolèr  complètement  1  £  couple  dé  cause  et  d’ef¬ 
fet,  et  dès  lors  rattacher  les  résultats  à  quelques  lois  explica-; 
tives.  d 

Qu’est-çe  qui  s’exprimait  ainsi  ?  C’est  M.  Dubois  (d’Amiens) 
lui-même,  dans  un  ouvrage:  publié  en  1841,  sous  le  titre  de 
Prèiéçons  de  pathologié'éicpèrünéntale:' 

1  M.  Dubois  (d’Amiens)  s’est  loué  bèàiléoup  à  la  fin  de  son 
rapport,  et  avec  raison,  de  la  spjiveraineté^bsolue  en  matière 
d’appréciation  scientifique,  que  la  hautq, magistrature  s’est. plu 
à  . reconnaître  aux  académies.  Nous  y  applaudissons  comme  lui. 
Mais  plus  cette  souveraineté  est  grande,  plus  elle  engage  aussi 
la  responsabilité  des  corps  saVanfs  qui  en  sont  investis,  plus 
elle  est  justiciable  de  ffqpinion  pubjjque  et  de  la  presse’ qui  qst 
son  organe.  C’est  de  ce  droit  q.ue  .nous  venons  d’user  envers 
M.  le  secrétaire  perpétuel,  en  opposant  à  ses  opinions  d’au¬ 
jourd’hui,  les  opinions  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  en  1841,  en 
d’autres'terriies  eri  le  faisant  juger  par  lui-même.— d*  Bfochîn. 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  24  décembre  1865, 
M.  Faurie,  inspecteur  de  l’Académie  de  Paris,' a.  été  délégué 
proyisoir, epient  pour  Tadminis,tration  de  là  faculté, dp.médecine 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Tardieu,  doyen  de  cette 
Faculté,  dont  la  démission  ëst  acceptée.  > 

Sans  toucher  aux  questions  qui  ont  déterminé  la  retraité  de 
M.  Tardieu  —  questions  que  la  loi  nous  défend  de  traiter  — 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’exprimer  publiquement  les 
regrets  qu.e  nous  inspire  la  décision  prise,  par  l'honorable  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale.  . 

Nous  avons  toujours  connu  M.  Tardieu  animé  des  meilleures 
intentions  pour  l’enseignement  et  le  corps  médical,  et  nous 
sommes  persuadé  qu’il  était  peut-être  le  plus  en  mesure  de 
les  accomplir.  — Dr  K.  Le  Sourd. 


INFIRMERIE  DES  INVALIDES. 

Ulcère  rond  de  l’estomac,  marche  rapide, 
mort  par  hémorrhagie. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  S.  Chauvel,  médecin  aide-major.  ) 

Le  14  novembre  .1.865,  entre  à  l’infirmerie,:  salle  Saint-Louis/  n°  5, 
le  nommé  Iz...  âgé  de  soixante-neuf  aps,  d’une  éoristitutibn  robuste, 
d’une  bonne  santé  habitiielle,  sans  habitudes  d’ivrognerie.  Depuis 
quelques  jours,  cet  homme  s’èst  senti  indisposé ,  a  complètement 
perdu  l’appétit,  et'  à  son  entrée  nous' constatons  les  'Symptômes 
suivants.:  '  ' 

Langue  pàtëiisé,  recouverte  d’un  enduit1  blanc  sale,  ‘tbès-àbondà'nt  ; 
sensation  d’amertume  dans  la  bouche.  Anorexie  ;  régurgitations  fré¬ 
quentes  après  lés  repas;  douleur  épigastrique  prbfdndé’,  n’augmentant 


pas- ou  très-peu  par  Ta  pression,  -et-'  se  montrant  danstouté  la  région' 
stomacale,  sans  qu'on  puisse  -la-localiser  en  un  point  déterminé.  Un 
peu  de  diarrhée  (quatre'  à  cinq-selles  liquides  pour  les  vingt-quatre 
heures  ),  et  quelques  coliques,  sourdes.  Le  ïmalade  n’a  pas  eu  de  ve-t; 

raissements.  En  mémo  temps  quo  opo  oymptômoo  gastriques  ,  toux 

légère,  s.entimpnt.. d’oppression  rapporté  à  la  région  précordiale;  dou-, 
leur  modefeé,  sans  exacerbations,  mais.pontinue  à  la  partie  postérieure, 
du  thorax  entre  les  .  deux  omoplates. 

L’expectoration  est  nulle;  l’examen  de  Ta  poitrine  et  du  cœur  ne 
révèle  rien  d'anormal.  Pas  d’augmentation  dé  volume  du  foie,  ' 

:  -Sous  T’influence  d’iinè  diète  légère,  des  opiacés  et  du  sous-nitrate 
de  bismuth  à  faible  dose,  la  diarrhée  et  les  coliques  cèdent'  au  bout 
de  quelques  jours.  Mais  l’anorexie' persiste,  et  avec  elle  la  douleur 
épigastrique  et  l'oppression  précordiale  sans  aggravation,  mais  aussi 
sans  diminution  dans  leur  intensitp.  L’eSamen  de  la,  région  fait  avec 
le  plus  grand  soin,  nous  permet  de  constater  qu’il  n’existe  pas  de 
tumeur,  au  moins  appréciable  à  la  palpation.- 

Un  gramme  d’ipéca  en  deux  doses, ..produit  des  vomissemqnts  bi¬ 
lieux  peu  abondants,  avec  quelques  stries  sanguines.  .Le  lendemain 
(24  novembre),  voniissemeni.  spontané,  avec  dépôt  noirâtre,  març,|1e 
café,  qui  vient; nous  révéler  une  lésion  pathologique  incontestable  de 
la  muqueuse  stomacale,  lésion  qui  a  produit  une  hémorrhagie  .dans 
la  cavité  de  ce  viscère  et  par  suite  une  hématémèse, 

Ayons-nous  affaire  à  un  cancer  ou  à  un  ulcère  rond,  simple  de 
l’.estqmac,  sans  production  de  tissu  cancéreux?  L’absence. de,  tumeur 
appréciable  à  la  palpation,  la  rapidité  de  la  marche  de  l’afTectiop  dont 
les  débuts  remontent  à  peine  à.  deux  semaines  ;  fembonpoint  du 
malade;  l’absence.de  toute  trace  de  cachexie  cancéreuse,  npus.s.em-  , 
blent  parler  en  faveur  , d’un  ulcère  simple,  sans  altération .  carcino¬ 
mateuse  de  Ta  paroi  stomacale.  Il  est  cependant  un.  symptôme  dqnn^ , 
par  les  auteurs  comme  presque  caractéristique  de  l'ulcère  rond,  et 
que  nous  ne  retrouvons  pas  ici  :  c’est  Ta  Ipcàlisation  de  la  douleur, 
que  l’on  peut  limiter  par  l’examen  à  un  point  circonscrit,  peu  étendu, 
correspondant  directement  au  siège  de  la  lésion.  L’existence  d’une 
douleur  fixe,  continue,  inter-scapulaire,  plaide  aussi  en  faveur  de 
cette,  hypothèse  de  l’ulcère  simple ,  rond  ,  hypothèse  à  laquelle  nous 
nous  arrêtons. 

Pendant  quelques  jours,  les  vomissements  ne  se  reproduisent  plus  ; 
mais  le.  28  novembre  à  sept  heures  du  soir,  je  malaije  est  repris  d’une 
hématémèse  'abondante,  et  en  quelques  minutes,  il  rend  plus  d'un 
litre  de  sang  noir,  en  caillots  assez  volumineux.  De  la  glace,  de  l’eau 
de  Seltz,  quelques  cuillerées ,  d’une  notion)  avec  dé  l’eau  de  Rabel, 
arrêtent  céïte hémorrhagie;  mais  le  malade  reste  pâle,  affaissé,  inondé 
d’une  sueur  froide)  et  son  moral  est  profondément  atteint.  Pendant 
la  nuit)  il  y  â'encore  quelques  Vomi turitions,  et  le  ,  malade  rend  de 
petits  grumeau  de  sang  noirâtre,  désagrégés  ;  mais  il  n’y  a  pas  de 
vomissement  proprement  dit. 

Le  lendemain  matin  nous  le  trouvons  pâle,  anémié  ;  le  pouls  fré¬ 
quent,  faible,  très-dépressible;  les  vomituritions  se  reproduisent  de 
tempà  en  temps;  mais  à  chaque  fois  il  n’y  a  que  très-peu  de  matière  de 
réjetée.  La  douleur  épigastrique  est  restée  la  même,  la  douleur  inter¬ 
scapulaire  est  devenue  plus  vive.  Le  malade  a  rendu  du  sang  par  les 
selles  en  assez  grande  abondance. 

Qn  prescrit:  glace,  eau  -de  Seltz,  potion  avec  eau  de  Rabel,  4  gram.; 
sinapismes  sur ,  les  extrémités  inférieures,  etc.  ;  mais  l’affaiblisse¬ 
ment  augmente,  et  lé  malade  succombé  le  29  à  midi,  sans  autres 
phénomènes  remarquables. 

Autopsie.  —  Le  corps  est  celui  d’un  homme  fortement  constitué, 
embonpoint  marqué  ;  peau  d’un  blanc  mat  comme  chez  les  individus 
qui  ont  succombé  à  une  abondante  perte  de  sang. 

Cavité"  thoracique.  —  Adhérences  fib, réuses,  résistantes,  reliant  le 
poumon  gauche  à  la  paroi  thoracique  ;  la  cavité  pleurale  a  complète¬ 
ment  disparu;  tissu  pulmonaire  sain.  Poumon  droit  sàris  adhérehces, 
un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  pleurale ,  engouement  hvpostatique 
de  son  lobe  inférieur.  Cœur  volumineux ,  quelqués  plaques  laiteuses 
sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit';  hypertrophie  concentrique 
du  ventricule  gauche  ;  pas  d’altération  valvulaire. 

Cavité  abdominale.  —  Estomac  distendu  par  une  grandè  quan¬ 
tité  de  liquide,  légèrement  cbiôré pàr  du  sang.  SurTa  petite  courbure, 
à  7  centimètres  'de  l’brifice  pylorique,  on  trouve  Un  ulcère  taillé  en 
godet  aux  dépens  des  tuniques  muqueuse  et  musculèuse  dé  l’èstômac  ; 
la  séreuse  n’est  pas  .intéressée,'  et  aucun  travail  inflammatoire  né 
s’èst" fait  en  Ce  point  pour  le  rélier  par  des  adtiéréncës ,  aux  organes . 
voisins»  Celle  ulcération  est  arrondie,  uà  peu  plus  allongée  dépendant 
dans  le  sens  de  la  petite  courbure,’  de  T  centimètre  environ'  dé  dia¬ 
mètre,  et  d’une  profondeur  dè  4  à  o  millimètres  à  son  centre.  Ellé  n’est 
du  reste  pas  creusée  tout  à  fait  égalémèDt,  et  présente  une  profondeur 
un  peu  plus  grande  du  côté  pylOriqüe. 

En' ce  péint,  on"  voit  un  petit  caillot  sanguin,  noir,  mou,  de  1  mil¬ 
limètre  de  longueur  eïiVirèrij  sans  adhérences,  et  qui  bouche  Torificë 
de T’âbtère  fforit  l’ôUvertUré  â  dù  causer  l’hémorrhagie.  Une  dissection 
attentive  des  Vài'sSeaùx  delà  région,  nous  a  permis  dé  constater  qüé 
lés  artères  qui' suivent  la  petite  courbure  de  l’est'omâc  avaient  con¬ 
servé' leur  'calibre  normal,  et  que  leùrs  parois  n’offraient  aucune  alté-  ' 
■râtïôû.  Au  liiVeaü  de  Tulcéràtion,  sè  détaché  de  Ta  pylor  jque  unà' 
artériole' assez ':voîubïideü!sé,l'd’‘ehvîrÔn  1/2  millimètre  ffè  dîârh'ètre,;' 
qui  s’enfonce  perpendiculairement  dans  la  paroi  stomacale;  yef'àprès  ' 
un  trajet  de  2  millimètres  se  trouve  coupée  nét  au  niveau  du  point 
lé 'pins  profond  de  l’ ulcération,'  'où  sè  Voit'  tVës-biéri  '  son'  orifice  'béant!  ' 
Ëliè'  ëtâit  férmëe,1  cotti'mè'  nôué  T’âvoàs  dit',  pài|i‘ùhv.,càillôîW  fôrmâ-’' 
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tion  récente,  et  que  la  pointe  du  scapel  en  a  détaché  très-facilement. 
Cette  artérielle  ne  présente  au  resté  aucune  altération  appréciable.  En 
disséquant  les  membranes  de  l’estomac,  on  voit  la  muqueuse,  un  peu 
hypertrophiée  suttoul'af  foisinag^tie  la  fB^jâse^rmflfer  eip’amift- 
cissant.süï  les  bbrds  dlt’ulcérai&iV  La  meihprané  mifecule|se  éga¬ 
lement  épaissie,  mais  sàBs  indupâtion,  n’a  ét§; détruite  équ  en  parti|., 
elle  Jhstîtue  le  fond  dfTulcè/f;  en 'ce  poinptoutefoi^elle  est  dfà 
altérée,  et-fôrme  à  la  sdrface  âê  la  pérte  de'  Stfbstatfcé,  une  coucnte 
pulpeuse,  mollasse,  se  laissant  enlever  en  partie  par  le  râclage  avec 
le  scalpel.  Dans  tout  lé  resté 'de  son  étendue,  la  muqueuse  stomacale 
ne  présente  àùcuhè  lésion1  et  a  CohSérvë  son  aspect  normal. 

La  rate  est  très^etite  et  un  peu  ramollie  ;  le  foie  et  le  pancréas 
sains.  Les  intestins  côhtienhêht  beaucoup  de  sang  provenaht  üèïés- 

tomac,  mais  n’ofit  subi  aücùne  altération,  pathologique. 

Ce:  que  l’on  peut  noter  dans  cette  observation,  c’est  la  mar¬ 
che  rapide  de  l’ulcération,  perforant  presque  complètement  en 
quelques  jours  la  paroi  stomacale.,  s’éloignant  ainsi  de  la  forme 
sous  laquelle- elle  se  montre  le  plus  habituellement,  et  qui  lui 
a  valu  le  nom  d’ulcèrë  chronique  de  l’estomac,  et  arrivant; 
à  produire  bientôt,  par  l’oüverture  d’une  artère,  une  hémor¬ 
rhagie  considérable,  une  terminaison  promptement  fatale.  Et 
encore,  lé  malade  eût-il  Sdrvécu  à  cette  première  attaque,  l'hé¬ 
morrhagie  se  fût  bientôt  reproduite,  soit  par  déplacement  du 
caillot  qui  bouchait  l’orifice  dit  vaisseau,  soit  par  les  progrès 
nouveaux  de  f  ulcération  détruisant  sur  un  autre  point  la  paroi 
artérielle;  et  la  mort  cette  fois,  en  eût  été  la  suite  presque 
inévitable. 


CAUSE  ET  NATURE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Son  inoculation  de  l’homme  au  lapin, 

Par  M.  J  .-A.  Villemin. 

La  phthisie ’ pülmonaire  et  les  maladies  tuberculeuses  en  général 
causent  Une  mortalité  si  '  effroyable  dans'  l’espèce  huméine,  qd’aiicun 
fléau  ne  peut  leur  être  comparé.  C’est  fcë  qui  explique  le  nombre  infini 
d^’ travaux  publiés sqi-  ce  sujet.  Depuis  qüelquë  temps  déjà  nOüs  nous 
livrons  nouS-m'ême  à  l’étude  suivie  de  cette  aÛection,  et  la  série  dés 
recherches  que  nous  avons  entreprises  nous  a  conduit  sur  la  tuber¬ 
culose  à  des  idées  qui  né  laissènt  pas  'que  de  s’écarter  considérable¬ 
ment  dès  opir/ièhs  reçues.  Les  conditions  de  son  développement,  la 
forme  et  le  siège  de  sa  lésion  anatomique,  les  particularités  de  sa  mar¬ 
che,  etc.,  ncfiis  Ont  laissé  ëfitrevoir  des  affinités  étiologiques  entre  elle 
et  la  fièvre  typotdé,  ainsi  <jue  Certains  ràpports  avebléS  maladies  viru- 
lenféb,  pfincipaléiheht  avec  la  morvé-fàrcih.  D’un  aütrë  côté,  l’inter- 
prëtàtion  des  proçeèsùs  morbides,  des  grands  hÿstèthès  de  l’organisme, 
dès  Tempéraments,  etçi ;  d’après  les  connaissances  anatomo-physio¬ 
logique'?  modernes,  no'uà  ayant  éclairé  d’un  joûr  nouveau  toute  cette 
catégorie  d’affections  mal  définies,  déguisées  habituellement'  par  le 
nôm  de  scrofuio-luberculeuses,  nous  sommes  arrivé  aux  hypothèses 
suivantes  : 

La  tuberculose  est  l’effet  d’un  agent  càüsàl  àpécifiqüé,  d’ini  virus, 
en  un  mot. 

Cet  agent  doit  seretrouver,  comme  ses  congénères,  dans  les  produits 
morbides  qu’il  a  déterminés  par  son  àctiop  directe  sur  les  éléments 
nbrmaiijc  des  tissus  affectés. 

Introduit  dans  un  organisme  susceptible  d’être  impressionné  par 
lui,  cet  agent  doit  donc  se  reproduire  et  reproduire  en  mêtné  temps 
la  maladie  dont  il  .est  lé"  principe  essentiel  et  la  cause  déterminante. 

L’expérimentation  èst  venue  confirmer  cés  données  dé  l’induction. 
En  voici  lék  preuvés. 

Première  série  d‘ expériences.  —  Le  6  mars,  nous  prenons  deux 
jeunes  lapins  âgés  d’environ  trois  semaines,  tétant  encore  leur  mère 
et  vivant  ’âvéc  elle'  dans  uhe  cage  éléyee  au-dessus  du  sol  et  conve¬ 
nablement  abritée.  A. l’un  de  ces  lapins  nous  insinuons  dans  une  petite, 
plaie  soüs-cutanée,  pratiquée  derrière  uhe  oreille,  deux  petits  frag¬ 
ments  dé  tubercule  et  un  peu  de  liquidé  püriforme  d’une  caverne  pris 
sur  le  poùiiion  et  l’intestin  d’un  homme  pHttfoirjue,  mort  depuis 
trente-trois  heures.  Le  30  mars  et  le  4  avril  nous  répétons  l'inocula¬ 
tion  d’une  'parcelle  Üé  tubèrcule.  À  chaque  inoculation  il  se  produit 
quelques  pherio.mènes' locaux  quë  nous  UyonS  réla tes  dans  le  Mémoire 
qui  accompagne  cette  Note.  r  ... 

Le  20  juin,  nous  sacrifions  les  deux  lapins.  Nous  constatons  chez 
celiii  qui  a  été  ijihculé  les  lésions  suivantes  :  semis  tuberculeux  le 
long  de  la  gràndé  courbure  dél’estomàc;  quelques,  tubercules  dans 
l’intestin  grèje  et  dans  lés  deux  sübstànces  du  réin;  les  poumons  sont 

piëin.s  de  grosses  masses  tuberculeuses  jformées  par  .  l’agglomeràtion 

de  plusieurs  granulations. 

Le  lapin  frèrë,.  qui  a  partagé  aÿec  ce  dernier,  toutes  les  conditions 
de  ^existence,  ne  présente  absolument  aucun  tubercule. 

Deuxième  série  d’expériences.  —  Le .15  juillet,  nous  inoculons 
trois  beaux  lapins  bien  portants ,  vivant  au  grand  aijr  dans  uq  petit 
enclos  où  se  trouvait  un  refuge  couvert,  et  jouissant  d’une  nourriture 
abondante  et  variée  (pain,  son,  fourrage,).  Le  22  du  même  mois, 
nous  répétons  l’opération  sqr  chacun  d’eux  et  nous  inoculons  en  même 
temps  et  pour  la  première  fols  uq  qpairiè'me  .lapin  de  même  prove¬ 
nance  que  les  précédents  et  vivant  avec  eux. 

Les  45,  46,  48  et  49  septembre,  nous  les  sacrifions  tous  .les  quatre 
les  uns  après  les  autres. ,  Voip!  le  résumé  des  autopsies  : 

N°  4 .  Tubercules  pulmonaires  abondants,  faisant  saillie  à  la  surface 
des  poumons,  disposés  en  plaques  de  la  grpsseuq.  d'une  lentille.  On 
remarque  aussi  quelques  granulations  miliaires, 

N“  2.  Tubercules  pulmonaires  à  peq  près  compte  chez  le  n°  4 . 

N°  3.  Tubercules  pulmonaires  comme  çhez  les  précédents;  tuber¬ 
cules  blanc-jaunâtres  dans  l’appendice  iléo  cœcal.  . 

N”  4.  (Ce  lapin  n’a  été  inoculé,  qu’une  seule  fois,  le.  82  juillet.) 
Tubercules  puhnonâirès  siégeant  surtout  dans  le  poumon  gauche,  de 
la  grosseur, cfun  pois  et  faisant  saillie  à  la  surface. du  poumon.  On 
trouve  aqs?i  un  assez  grand  nombre  de  granulations  entourées  d  une 
auréole  congestive  rougeâtre  ;  quelques  tubercules  dans  l’enveloppe 
péritonéale  du  foie  ;  trois  .tubercules  dans  la  portion  supérieure  de 
l’intestin  grêle. 

Pendant  que  qes  lapins  étaient  en  expérience,  deux  autres  lapins 
vivant  dans  les  mêmes  conditions  que,  les  inoculés,  roort  pour 

d’autres  usages  physiologiques,  n’ont  offert  aucune  trace  de  tubercu¬ 
lisation.  Un  troisième  lapin,  ayant  aussi  toujours-  vécu  ayec  eux  et 


subi  des  causes  particulières  d’épuiseihent,  est  saérifié  le  21  novem¬ 
bre  seulement ,  sans  présenter  le  moindre  tubercule.  On  lui  avait 
pratiqué  la  section  du  nerf  sciatique  le  24  juillet  ;  une  longue  sup- 
pnratioIL  unè’Aumeüï  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsjëhne  aVeC;>: 
tarie  du, calcanéum,  provoquées  et  entretenues  par  l’insensibilité  du 
f&embre Ëiralfijé,'  l’avkïent  réduit,  pienHant  fopt  longtemps,  à  ijfi  d|gré 
‘de  maigpiur  ektrème.  ,  y  { 

Troisième  i'éfte  d’expériences .  —  te  8  octobre,  nous  bous  proj 
curons  trois  paires  de  jeunes  -lapins,  âgés  d’environ  trois  mois  ;  les 
deux  lapfns’de  i'chaqtte'  paire’, sohtffrères  de  là  même  portée.  Ghaquë  : 
pal-rè  est-  d’hné  éouèhe  ma tèriiellè'  différente .  Nous  iûotdlobsuh  lapih 
de  chacune  d’elles,  et  les  deux  lapins  frères,  dont  l’un  est  inoculé 
tandis  que  l’autre  ne  l’est  pas,  sont  mis  ensemble  dans)  une  même 
cage.  Tous  habitent  du  reste  un  réduit  commun  divisé  en  trois  com¬ 
partiments.  Les  mêmes  jours  et  dafis  les  mêmes  conditions,  nous  ino¬ 
culons  un  quatrième  lapin  adulte,  de  grande  taille  et  extrêmement 
vigoureux. 

Paire  A»  4.  Le  -  23  novembre, i;ie  lapin  inbculë  est  trouvé  mort.  A 
:  l’autopsie  nous  constatons  les:  lésions  suivantes  : 

Congestion  pulmonaire  à  la  partie; supérieure  des  deux  poumons; 

|  très-petites  granulations'  grisâtres  au  milieu  du  tissu  congestionné, 
situées  principalement  sous  la  plèvre;. reins  contenant  dans  la  sub¬ 
stance  corticale  ühë  grande  quantité  de,  kystes  remplis  d’uû  liquide 
transparent: 

Le  lapin  frère  immédiatement  sacrifié  ne  présente  aucune  lésion 
organique,  j  ' ,  ,  - 

•  Paire  n°  2  (29  novembre  ) ,  le  lapin  inoculé  offre  qqe  très-grande 
quantité  de’  granulations  miliaires  siégeant  principalement  au-dessous 
dé  la  plèvre  ;  dèux  agglomérats  de  granulations  fdrmant  dés  nodosités 
de  la  grosseur  d’tiii  petit  pois. 

Le  lapin  frère  est  entièrement  exeiapt  de  tubercules. 

Paire  n°  3  (29  novembre).  Le  lapb.  inoculé  présente  dans  les  deux 
poumons  des  marbrures  au  milieu  desquelles  on  constate  de  toutes 
petites  granulations  grises  au  nombre  de  deux  ou  trois  dans  chaque 
taché.  Elles  siègent  sous  la  plèvre. 

Le  lapin  frère  est  èxémpt  de  toüte  lésion  pültnOnairé  ou  autre. 

Paire  n°  4  (gros  lapin  isdlé,  nourri  et  logé  comme  les  précédents)  . 
Toute  la  surface  des  deux  poumons  est  criblée  de  granulations  sous- 
pleurales  ;  les  plus  petites  sont  entourées  d’une  auréole  congestive; 
deux  ou  trois  tubercules,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  saillants  à  la 
surface;  le  parenchyme  est  aussi  semé  de  granulations;  la  surface  de 
là  rate  en  est  égateihétat  Couverte;  on  y  remarque  en  outre  trois  ou 
quatre  tubercules  étalés,  aplatis. 

L’eXamen  histologique  de  toutes  les  productions  tuberculeuses,  ainsi 
i  provoquées,  a  confirmé  les  caractères  que  nous  avons  attribués  au  tur 
:  hercule  dans  notre  mémoire  ;  Du  tubercule  au  point  d,e  vue  de  son 
siège,  etc.,  4  $152.  . 

Parallèlement  à  ées  inoculations  de  tubercule,  nous  en  avons  fait  à 
un  lapin  avec  différentes  substances,  telles  qüe  la  matière  de  la  pso- 
renlérie  d’un  cholérique,  du  pus  phlegmoneux,du  pus  d’anthrax,  et  le 
lapin  sacrifié,  le  30  novembre  n’a  offert  aucune  particularité  anatomo- 
pathologique. 

Né  sachant  à  qüel  dégrë  de  son  évolution  le  tubercule  est  le  plus 
propre  à  l’inoculation,  nous  avons  toujours  pris  la  matière  à  inoculef 
'  sur  deux  granulâtiohs,  f  une  grisé  et  l’autre  au  début  de  son  ramollis¬ 
sement.  Nous  les  avonë:  Choisies  autant  que,  possible  ailleurs  que  dans 
les  poumons,  afin  d’être  moins  exposé, à  prendre  des  produits  inflam- 
I  matoires  consécutifs,  plus  communs  dans  ces  organes  que  dans  tout 
autre.  ,  i 

Les  àujets  àiixqUëis  nous  avous  emprunté  cette  matière  n  étaient 
morts  que  depuis  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Avec  un  bistouri  à 
lame  étroite,  nous  faisons  une  petite  ponction  sous-cutanée  vers  la 
base  de  l’oreille;  nous  insinuons  dans  la  plaie  un  petit  fragment  de 
substance  tuberculeuse,  après  l’avoir  un  peu  désagrégée  en  la  triturant 
avec  la  pointe  de  l’instrument. 

Conclusions.  -  La  tiibefcüldsë  est  ùrie  affection  spécifique. 

Sa  causé  résidé  dans  un  agent  inoculable. 

L’inoculation  se  fait  très-bien  de  l’homme  au  lapin. 

La  tuberculose  appartient  donc:  à  la  classe  des  maladies  virulentes 
|  et  (jevra  prendre  place,  dans  le,  cadre  nosologique,  à  côté  de  la  sy¬ 
philis,  mais  plus  près  de  la  morve-farcin. 


académie  IMPÉRIALE  j»e  médecine. 

Séabcèdü  26  décembre  4865.  —  Fréèidéiieè  dé  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transpet  :  4  °  Le 
rapport  de  MM.  les  docteurs  Giibfin  sur  une  épidémie  de  variole  qui 
a  récrié  en  4  865  à  Ars-sur-Sioselle  ;  Fincklef  sur  une  épidémie  de  fie  vre 
typhoïde  qui  àrégné  dans  pTuSifeubs  lbbàlités  de  l’arfondissement  de. 
Sarre güëmines.  (Cortim.  des  éiiidëmiès)  ;  2“  Des  rapports  de  MM.  les 
docteurs  Kuhn,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Nieder 
bronn  sur  le- service -médical  de  cet  établissement  pendant  1  annee 
4  864  ;  Bona,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Évaux  (Creuse),  sur  )è 
service  médical  de, cet  établissement  pendant  l’année  4865;  (Comm. 
des  eaux  minérales)  ;  3»  La  recette  d’un-  remède  contre  le  ,  choiera 
(Comm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


La  correspondante»  TààriàéèHte  né  cëmpfond  qü’une  seule  pièce, 
une  lettre  de  M.  Barthélemy  de  Goinbos,  conseiller  ultique  de  Hon- 

grie,  su?  ife:  chblé?ài  ''  u  ' . 

-MJ  nÉCLARU  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquet,  un 
appareil  à  irrigation  continue  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  fabriqué  par 
MM.  Robert  ôf  'Coiifi:  II'  est  coblposé  de  ;  '  )( 

.  1»  Une  sonde  en  gqmme  .(fig..  ,3)  ayant  un  diamètre  de  trois  .milli¬ 
mètres  au  plus,  les  parois  aussi  ipi.nçes.què  possible  de  façon  à  reunir 
une  grande  souplesse  à  un  calibre  suffisant.'  A  son  extrémité  externe, 
la  sonde' a  les  bords'  de  son  orifice  solidement  fixés  S  un  petit  enton¬ 
noir  métallique  (B)  qui  sert  à  le  mettre  en  communication  avec 
un  siphon  en  caoütchoué  (F)  chargé  de  fournir  continuellement 
le  liquide.  Sur  le  trajet  du  siphon,  est  un  robinet  (G)  qui  permet 
de  graduer  ou  d’arrêter  l’écouleiqçnt  du  , liquide: 

2“  Un  pavillon  conique  (bg.  4)  creux,  traversé,  suivant  son  axe,  par¬ 
la  seconde  (fig.  2),  sur  laquelle  il  glisse  librement.  L’ouverture  de  la 


base  du  cônb  présenté  un  petit  rbbbrd  saillàrit,  destiné  à  retenir  une 

rondelle  de  caoutëhoüc  dont  la  partie  libre  èé ‘rétracte  sur  la  seconde 
et  ferme  l’espace  qui  existe  entre  la  sonde  et  l’orifice  du  cône.  De 
plbs,"  èb  teën)ë  oriîcéfèut  'iècévciiiî.à  frottement îfëxtrémitê  de'Ijjn- 
èbnoif  taétal|que'delasoii|e.  Aiilft.le  liquide  ^obtenu  dans  le|a- 
yllon  ne  peut: pas  s’échàppe|  le  long  %)a  sond® 

La  face  codlexe  dÀ.cône  présente,  à  «rtir  d^  son  sommet  dans, les 
dfeux  tiers 'di  W  hauteur,  (fè  Inrgfeouverairet  La  circonférence- fie  la 
base  du  cône,  saillante  sous  la  forme  d’un  angle  mousse,  se  continue 
sur  le  côté  avec  un  tube^fig.  D)'  chargé  de  fâire  communiquer  la  ca¬ 
vité  du  pavillon  [fig.  4-4)  avec  Un  tuyau  ëb'caôùtefi(llic'(lg:  4  E)  des¬ 
tiné  à  conduire  le  liqhiflë' défis  fin  vasé. 

L’applicâtioh  ’dé  l’instrumént'bBnSlste  à  Introduire  la  sonde  jusque 
dans  la  vessie  ou  jüsqu’à  un  iiiVéaü  variàblè  dé  l’urèthre,  selon  que 
l'jJgij’jgé'ul'ÿÿlre  une  irrigation  4e-, Ja.  yèssîe  et  .de  l’urèthre,  ou  de  j’u- 
rèthre  seulement,  puis  à  pousser  le  pavillon  dans  l’urèthre  jusqu’à  ce 
que  le  bord  saillant  de  sa  base  soit  recouvert  par  les  lèvres  du  méat 
qui  en  s’appliquant;  sur  la  base  du  cône,,  qiaintiesnent  1  instrument 
en  place  pendant  Lirrigation. 

Pour  satisfaire  aux  dimensibns  variables  du  méat  urinaire  selon  les 
sujets,  M.  le  docteur  Reliquet  a  fait  faire  des  pavillons  de  volume  dif¬ 
férent  qu’ii  distingue  par  len°  1,  qui  a  six  millimètres  de  diamètre  à 
la  base;  le  n»  2,  sept  millimètres;  le n°  3,  8  millimètres,  le  n°  4  neuf 
millimètres;  et  chacun  de  céS  pavillons  peut  recevoir  les  mêmes 


EXPLICATION  PE  LA  PLANCHE. 

Fig.  4,  appareil  complet  A,  payillon.  B,  entonnoir  de  la  sonde, 

G  sonde.  D,  tube  d’écoulement.  E,  tube  en  caoutchouc  qui  va  dans 
un  vase.  F,  extrémité  du  siphon  gn  caoutchouc.  G,  robinet  sur  le  tra* 
jfet  4u  siphon. 

Fig.  2,  moïitbe  lé  pavillon  glissant  SUrlà  sondé. 

Fig:  3.  Sonde  avec  entonnôir. 

Fig.  4.  Pavillon:  b  ouverture  delà  base  entourée  d’une  saillie  ; 
c  ouyertupe  du, tube, d’écoulement, 

—  m.  LARREY  présente  au  nom  de  M.  Demarquay  un  ouvrge  îfitb- 
tulé  :  Essai  de  pneumatologie  médicale. 

_ ai.  devergiE  déposé  sur  le  bureau  lé  rapport  de  la  Commission 

d’hygiène  instituée  jiour  l’étude  des  questions  qui  se  rattachent  à  l’Hy¬ 
giène  des  hôpitaux. 

—  ai.  depaul  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Stanski  une 
brochure  sur  la  contagion  du  choléra;  et  au  nom  de  M.  le  docteur 
Napoléon  Besnier  (de  Lambaile)  une  série  d’observations  sur  dqs  cas 
intéressants  d’obstétrique. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  ai.  GotitEY,  au  nom  dé  la  commission  des 
Eaux  minérales,  lit-  quatre  rapports  officiels  : 

4°  Sur  une  nouvelle  source  d’Enghian  (Seine-et-Oise),  dite  Source 
de  Boulquet.  Cette,  eau ,  dont  la  yaleur  sulfhydrométrique  varie  de 
47  à  49  degrés,  a  une  composition  qui  la  rapproche  des  autres  eauf 
exploitées  a  Enghien.  •  .  • 

M.  le  râpbhrteuf  corielfit  qu’il  ÿ  a  lieu  d’accordér  .l’autorisation 
demandée; 

2°  Sur  l’eau  de  Serville  (Haute-Loire),  eau  bicarbonatée  sodique 
qui  pourra,,  dit  M.  le  rapporteur,  être  utilement  conseillëè  pour  l’usage 
médical;  -c  ,r’ 

3°  Sur  l’eau  de  Salies  (Haute-Garonne),  eau  très-chargée  cnçhlo' 
t-üi-e  de  sodium  et  de  magnésium,  èt  susceptible  de  recevoir  des  appli¬ 
cations;1' 

Les  conclusions  de  ces  deux  rapports  bout  égalèttiënt  faVôrablés; 

4°  Sur  l’eau  del  Bagnolo  di  Çorneto,  près  Givitta-VecCh'ia  (États- 
Romains)  qu’un  négociant  de  Lyon  demande  l’autorisation  d’intro¬ 
duire  et  de  vendre  en  France.  Cette  eau  renferme  une  grande.quanffi0 
dé  chlorure  de  soteium  et  de  sulfate  de  sou4e;  mpis  ses  propriété^ 
médicinales  ne  sfifit  pàs  établièk  4’une  manière  certaine.  En  consé¬ 
quence,  M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  qüïl  n’y  à  fas 
pour , le  moment,  d’accorder  l’autorisation  demandée. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion- 

ÉLECTIONS. 

L’Académie  procède  à  cinq  scrutins  successifs  pour  le  renouvelle' 
ment  partiel  des  commissions  permanentes. 

Ont  été  eliis  membres  de  la  Commission  des  épidémies  :  MM.  Bart 
èt  BérgeirOn  ; 

De  la  Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Boutron  et  Guérard; 
De  la  Commission  de  Vaccine  :  MM.  Bousquet  et  Leblanc; 

De  la  Commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Gublér  et  Roger; 

Du  Comité  de  publication  ;  MM.  Tardieu,  de  Kergaradec,  J •  CIO" 
qüet,  Bailiarger  et  Gavarret. 
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LÉCTÙRE. 

Typhus  contagieux  des  animaux.  —  M.  LEBLANC  lit  un  mémoire 
dans  lequel  il  se  propose  de,  démontrer. -que  le  typhus  dit  de?  bêtes  à 
cornes  n’est  pas  exclusif,  à, ces  animaux  et  qu’il  peut  se  propager  à 
des  animaux  d’autres  espèces.  L’auteur  expose  les  faits  qu’il  a  eu 
l'occasion  d’ observer  récemment  au  Jardin  d’acclimatation  du  Bois  de^ 
Boulogne.  '  ' 

Yoici  un  résumé  sommaire  de  ces  faits  :  «  Le  1 B  novembre,  i  ga- 
zelles  de  l’Inde,  contaminées  en  Angleterre  du  virus, typhique,  furent 
introduites Æu  milied  d’un  groupe  dé  135  animaux  de  races  et  des*-- 
pèceS' frèSrvariéës •  (miminantâ, 'pachydermes'  rongeurs  et  carnassiers).; 
gur  ces  4  3B.j animât#  3-2-  furent,  atteints  de  typhus  à  un  degré  .plus  ou 
moins  . avancé  ;  on  .les  sacrifia  tous,  mains  un.  Au  nombre  desan.lv, 
maux  atteints,  il  y  eut  12  bœiifs,:  9; chèvres,  S  antilopes,  3  cerfs, 

%  chevrotains;  2  sangliers.  L’assommement  prompt  des  animaux  ma¬ 
lades  â  promptement  arrêté  l’extension  de  la  maladie. 

M.  boulet  demande  la  parole  à  l’occasion  de  cette  communica¬ 
tion;  mais,  vu  l’heure  avancée,  la  parole  est  rps.ervée  à  M.  Bouley 
pour  la  séance  prochaine. 

La  ééance  est  levée 'à  4  heurës  trois  'quarts; 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  12  DÉCEMBRE, 

SUR  LES  PRIX  DÉCERNÉS  ÈN  j §65. 

Les  questions  que  l’Académie  préposé  annuellement  comme  sujet 
de  prix  suffiraient  SU  besoin  pour  montfer  quel  eût  l’état  actuel  dé  la 
médecine  et  pour  donner  la  mesure  de  ses  progrèé  ;  ceùx  qui  ment  ces 
progrès  ferment  les  yeux  à  la  lumière!  L'a  médecine,  coihmé  toutes 
les  sciences,  a  passé  par  l’état  thëolôgique,  puis  par  l’état  critique  : 
elle  est  aujourd’hui  à  l’état  positif,  c’est-à-dire  complètement  etitree 
dans  les  voies  de  l’observation,  et  quand  le  süjet  lè  Comporte,  dans 
celles  dé  l’ expérimentation;  d’où  résulte  l’expérience,  qui  est  une  ac¬ 
quisition  de  l’esprit.  Bien  des  années  se  sont  écoulées  depuis  que  la 
médecine,  secouant  le  joug  de  l’autorité  dogmatique.,  s’.est  complète¬ 
ment  sécularisée  ;  il  faut,' en  vérité,  sortir  du  sommeil  d’Epimemde, 
pour  venir  aujourd’hui  reprocher  à  la  médecine  de  mêler  la  religion 
à  son  enseignement,  pour  venir  nous  -dire  qu’elle  fait  éncore  jouer 
un  grand  rôle  au  surnaturel  et  au  merveilleux;  qu’elle  est  enfin  et 
toujours  dominée  par  d'absurdes .  superstitions.  , 

On  parle  aussi  de  i’empirisme ,  on  nous  dit  plongés  dans  se, s  ténè¬ 
bres;  mais  ce  reproche,  nous , l’acceptons,  c,ar  poür  noiis  l’empirismé, 
loin  d’amasser  les  ténèbres,  les  dissipe,  Qu’est-ce,  en  effet,  que  l’em¬ 
pirisme  médical,  si  çe  n’est  j’expérimentatioh  appliquée  à  la  thérapeu¬ 
tique?  si  ce  n’est  cette  méthode  expérimentale  elle-même ,  qu’on  re¬ 
vendique  exclusivement  pour  d’autres  sciences,  tandis  qu’elle  nous 
appartient  en  propre.  Qui  ne  sait,  en  effet,  comment  la  physiologie, 
en  use  dans  ses  amphithéâtres,  et  comment  la,  pathologie  la  retrouve 
dans  ses  services  de  clinique?  Je  dis dans  ses  .cliniques,  çgr  en 
dehors  des  hôpitaux  et  de  la  pratique,’ je  ne  vois  plus  d’expéri¬ 
mentateurs,  je  ne  vois  plus  d’observateurs  :  je  vois  des  professeurs 
qui  exposent  l’état  de  la  sciënCe  à  lôùr  façon,  èt  rien  de  plus.  Quant 
aux  académies,  leur  rôle  "êst  parfeiteiiiëiii;  trâcé  :  elles  recueillent, 
elles ''enregistrent ,  elles  sanctionnent  lés  faits  nouveaux,  elles  en  ap¬ 
précient  l’importance  et  elies  décernent  des  récompenses  aux  travail¬ 
leurs.  Est-ce  que,  par  hasard,  elles  feraient  passer  ce  qu’on  appelle 
les  personnalités  médicales  avant  la  science?  Est-ce  qu’elles  deman¬ 
deraient  aux  concurrents  clés  récits  empruntés  à  la  tradition,  c’est-à- 
dire  des  légendes?  Est-ce  qu’elles  admettraient  des  inspiratipns  dues 
à  Un  prétendu  tact  méditai?  Il  noué  Suffira,  Meséiéurs,  de  rapipèlèrèh 
peu  de  mots  comment  l’Académie  a  procédé  dans  la  rédaction  de  ses 
programmes,  pour  vous  montrer  quelle  médecine  elle  professe,  dans 
quel  sens  et  dans  quel  esprit  elle  cliêrCtië  de  sôii,  çôté  à  hâter  lés  pro¬ 
grès  de  la  science;  voyez,  en  effet,  Ce  qu’elle  avait  demandé  cette 
aimée  aux  concurréUts,  "et  dans  quelle  direction  elle  avait  encouragé 
leurs  travaux.  . 

Elle  avait  d’abord  à  décerner  un  prix  qui  lui  est  propré.  Quelle 
question  a-t-elle  proposée?  Était-ce  un  problème  dont  la  solution  com¬ 
porterait  quelque  chose  de  surnaturel,  de  merveilleux;  elle  a  tout 
simplement  demandé  aux  concurrents  un  exposé  des  paralysies  trau¬ 
matiques.  Pénétrant  ensuite  au  cœur  même  de  ia  science,  elle  a  de¬ 
mandé  aux  observateurs  s’il  existait  ou  non  des  caractères  anato¬ 
miques  scientifiques  du  cancer;  puis  elle  a  trouvé  qü'il  était  opportun, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  de  s’enquérir  des  rapports  de  la  para¬ 
lysie  générale  et  de  la  folie ,  et  comme  de  tout  temps  les  indications 
fournies  par  le  pouls  dans  l’état  puerpéral  avaient  préoccupé  les 
praticiens,  elle  a  cru  devoir  provoquer  des  recherches  sur  ce  point; 
elle  a  demandé  ensuite  avec  .M.  Barbier  si  la  scienee  nés  pourrait  pas 
trouver  les  moyens  de  traiter  avec  succès. quelques  maladies  réputées 
incurables,  et  avec  M.  Amussat,  si  on  ne  pourrait  pas  lui  signaler 
Un  progrès  quelconque  obtenu  dans  la  thérapeutique  .bh'frifrgicàle 
par  la  voie  de  l’expérimentation.  Enfin,  et  conformément  au  vœu  ex¬ 
primé  par  M.  E.  Godard,  elle  s’est  bornée  à  demander  un  bdn  mé¬ 
moire  de  pathologie  externe.  Messieurs ,  nous  devons  le  dire  dès  à 
présent,  lés  concurrents  Ont  parfaitement  compris  leur  mission  ;  ils 
ont  tous  été  de  leur  siècle.  S’ils  ont  parfois  invoqué  i’aqtorifé  de.leurs 
devanciers,  c’étailen  s’appuyant  de  leur  expérience  ;  ils  ont  en  ce  sens 
rapporté  des  faits  et  non  des  légendes.  Là  où  l’observation  .pouvait 
seule  être  invoquée,  ils -l’ont  invoquée;  quand  ils  ont  pu  y  joindre 
l’expérimentation,  ils  l’.oqt  .fait,  et  l’Académie  a  récompensé  leurs  ef¬ 
forts.  (Ici  M.  le  secrétaire  perpétuel  entre  dans  les  détails  analytiques 
des  mémoires  couronnés  ;  puis  il  reprend  en  ces  termes)  : 

Messieurs,  lorsqu’au  commencement  de  ce  rapport  nous  avons 
parlé  des  méthodes  en  honneur  aujourd’hui  parmi  nous,  c’est-à-dire 
de  la  méthode  qui  consiste  à  observer  et  dé  Celle  qui  consiste  à  expé¬ 
rimenter,  nous  aurions  dû,  peut-être  comme  correctif,  signaler 
quelques  abus  de  l’expérimentation  ;  ainsi  tout  récemment  on  a  cru 
pouvoir  instituer  un  nouvel  enseignement:  il  s’est  repcontré  en  effet, 
des  physiologistes,  qui,  dans  des  intentions  d’ailleurs  fort  louables, 
sont  venus  nous  dire  qu’on  peut  enseigner  la  médecine,  tout  autre¬ 
ment  qu’on  ne  l’a  fait  jusqii’ici,.  qu’on  peut  reproduire  à  volonté  sur 
des  animaux  toutes  les  graves  maladies  qui  sont  propres  à  l’espèce 
liiiméine,  la  flèyre  typhoïde,  |a  fièvre  jaune,  lès  intermittentes  perni¬ 
cieuses,  etc.,  etc.  ;  et  de  là,  je  le  répète,  plus  de  clinique  mëdiçalë, 
plus  d’obsërvations  au  lit  des  malades,  mais  autour  de  tables  de  labo¬ 
ratoire;  étrange  idée,  en  vérité,  de  croire  qu’on  pèut  substituer  une 


étiologie  artificielle  à  cette  étiologie  mystérieuse  qui  produit  en  nous 
tant  de  maladies!  Et  pourquoi  cherchait-on  ainsi  à  provoquer  toutes 
cés  maladies?' ’ëst-bè' poür  en  trouvër  la  véritable  médication  ?  pbür 
instituer  uri'traitëmfen'Ê  plus  sûr  ,  plus  efficacë?  En  aucune  manière  : 
c’était  dans  un  but  spéculatif,  pour  ouvrir  à  la  science,  disait- on,  de 
nouvelles  voies.  Le  temps,  Messieurs,  à  déjà  fait  justice  de  ces  vaines 
idées  ;  mais  ' ce  qüé  nous  'venons  de  dire  de  l’éxpérirnëntatidn  appliquée 
à  la  médébinë  iié  saurait  s'ehteùdi'e' de  l'expérimentation  appliquée 
à  la  chirurgie  ;icil’expérimentation  est  une  source  de  progrès,  les  lé¬ 
sions  chirurgicales  pouvant  être  à  volon.té  et  presque  identiquement 
reproduites.  Que  la  lésion  soit  accidentelle  ou  intentionnelle  pelle  est 
la  même;  solutidns  de  continuité, -inflammations,  purulence,  gan¬ 
grène  ,  tout  se  développe  et  marche  à  peu  près  de  la  même  manière, 
et  ce  n’est  pas  tout,  le  côté  pratique  est  ici  -Ce  qtti  préoccupé  l’expé¬ 
rimentateur;  s’il  provoque  fine'  lésion)  C’est  pour  trouver  lés  moyens 
dé  la  gtiérir,  c’est  pour  arriver  à  '  découvrir-  de  nouveaux  procédés  ; 

•ce  n’est  donc  pas  une  vaine  curiosité,  une  cùriôsité'  de  savant  qui  lui 
fait  varier  Ses 'expériences,1  c’est  lé  désir  de' soulager  ses  malâdës;  et 
cè'  sont  là  l’es  idées  qui  ont  Inspiré  M.  Amussat  dans  là  fondation  dè 

son  prix.  . _ 

'  Nous  Tenons  dé  Vous 'dire;  Messieurs,  quelles1  mit  été  les  récompen¬ 
ses  que  l’Académie  a  décernées  dan's'lé 'cdürë  dè  l’année  qui  vient  de 
s’écouler;  vous  lé'S'avëzY  ôëai’est  qû’âprès  de  mûres' et  conscien¬ 
cieuses  délibérations  qu’elle  a  porté  ces  jugements.  Lorsqu’il  s  est  agi 
d’quyrages:d£>nt  les,  auteurs  lui  étaient  inconnus ,  de  mémoires  iné¬ 
dits,  elle  a  dû  presque  entièrement  s’en  rapporter  aux  Commissions 
très-compétentes  qu’elle  avait  instituées,  et  qui  d’ailleurs  lui  avaient 
clairement  exposé  les  motifs  de  leurs  préférences  ;  mais  lorsqu  il  s?  est 
agi  d’ouvrages  déjà  publiés  et  d’auteurs  connus,  l’Académie  a  dû  se 
livrer  à  de  longues  discussions,  elle  l’a  fait  dans  des  séances  particu¬ 
lières,  loin  de  toute' pression,  siiie  studio  et  ira,  s’inquiétant  fort  peu 
de  capter  la  bienveillance  de  quelques  auditeurs  plus  ou  moins  inté¬ 
ressés, ’â’dbtënir  enfin  cëtte  aura  poputaris,  tjui  ne  dttre  qù  un  mô- 
ment;  copfiante  dans  l’équité  de  ses  jugements,  elle  les  livre  aujour¬ 
d’hui  à  la  publicité.  Assurément  elle  n’a  pas  la  prétention  de  conten¬ 
ter  tout  lê  mondé,  'elle  a  vu  plus  d’unè,fdis;  comme  tontes  lès  socié¬ 
tés  savantes,  ses  jugements  devenir  l’objet  de  réclamations,  mais  elle 
â  dû  distinguer  :  parmi  les  mécontents  il  en  est  quelle  a  regretté 
elle-même,  de  ne  pouvoir  récompenser,  ce  sont  ceux  qui  ayant  pres¬ 
que  atteint  le  but  proposé  par  elle,  se  sont  vus  éliminés  par  les  rigou¬ 
reuses  prescriptions  des  testateurs  ;  il  en  est  d’autres  que  1  Académie 
ne  s’est  pas  senti  le  courage  de  blâmer,  qu’elle  a  même  jusqu  à  un 
certain  pbiht  Approuvés,  ce  sont  Cetlx  qui  paria  publication  de  leùrn 
œuvres  en  ont  appelé  de  ses  décisions  au  public  médical,  qui  ont 
placé  leurs  travaux  en  regard  dë  ceux  qU’élle  avait  couronnés.  Ceux- 
ci;  je  he  crains  pas  de  lè  dire,  ôrit  fait  preüvë  de  courage,  d  intelli¬ 
gence  et  de  bonne  foi';  et  l'Académie  qui  ne  Craint  pas  ces  appels, 
les  à  vus  sanjs  regret  s’engager,  dans  cette  voie,  liais  il  était  réservé 
â  l'Année  qui  vient  de  s’écouler  ,  d’en  voir  un,  un  seul  il  estyrai, 
mais  enfin  d’en  voir  un,  suivre  une  tout  autre  marche.  Celui-ci,  pour 
faire  juger  ce  qu’il  appelait  son  différend  avec  l'Académie*  pour  faire 
décider  une  question  de  science,  pour  mettre  hors  de  doute  l’excel¬ 
lence  de  ses  œuvres  et  sa  supériorité  sur  tous  ses  compétiteurs  , 
celui-ci  en  a  appelé  d’abord  au  .. Tribunal  de  première  instance  du  dé¬ 
partement  de  la-  Seine,  puis  à  là  CoUr  impériale. 

L’Académie,  Messieurs,  est  loin  de  s’en  plaindre;  jamais  pareil  hom- 
mâgë  h’àvaît  été  féndu  aux  sociétés  ëâvantès  par -cette  haute  magis¬ 
trature  qui  est  l’honneur  du  pays  :  ici  ,  Messieurs,  tous  les  corps  sa¬ 
vants  étaient  en  cause;  nous  ne  parlerons  pas  des  prétentions  du 
candidat,  nous  ne  dirons  pas  non  plus  comment  il  a  été,  en  termes  de 
Paiais;  débouté  dé  toutes  ses.  demandes.  Mais  nous  croyons  qu  il  est 
bon  de  rappeler  ici  ces  beaux  considérants  de  la  Cour  impériale  qui 
établissent  d’une  manière  si  Claire  et  si  nette  les  droits  des  sociétés 
savantes  lorsqu’il  s’agit  de  juger  les  œuvres  de  l’esprit  et  de  décerner 
des  récompenses. 

Gomme  premier  considérant,  la  Cour  établit  qu’en  donnant  a  une 
Sûèiëte  savante  (on  voit  que  ceci  né  s'applique  pas  seulement  à  1  A- 
càdëmie  de  médecine)  la  mission  de  distribuer  des  encouragements 
et  des  récompenses, ùrt  testateur  lui  accorde  une  confiance  dont  la 
pensée  doit  dominer  l’exécution  de  l’acte  testamentaire.  Nadmi- 
rez-Voué  pas,  Messieurs;  avêC'ijuëlle  hauteur  de  vue  et  quel,  heureux 
choix  d’expressionsila  Cour  mqb'tre  que  c’est  l’esprit  et  non  la  lettre 
qui. doit  dominer  dans  l’exécution  des  clauses  testamentaires! 

Sans  doute,  il  y  a  ici  des  conditions  à  remplir,  des  règles  à  obser¬ 
ver, soit  pour  admettre  des  candidats  à  un  concours,  soit  pour  appré¬ 
cier  leurs  œuvrës;  mais  qui  pourra  en  décider?  qui  pourra  résoudre 
ces'  difficultés?  La  Cour  impériale  ne  laisse  l'êi  aucune  incertitude,  au¬ 
cune  équivoque  :  Les  conditions  d’admission  des  prétendants  à 
l’exarpen,  dit-éfie,  comme  l’examen  lui-meme,  appartiennent  sans 
contrôle  au  corps  savant  institué  à  cet  égard  juge  souverain. 

Ainsi,  Messieurs,  les  corps  savants  sont  à  cél  égard  juges  souve¬ 
rains  et  souverains  absolus,  souverains  sans  appel.  Que  s’il  restait 
quelque  doute  à  ce  sujet,  le  second  considérant  le  dissipe  én  deux 
lignes. 

Les  prétendants,  y  est-il  dit,  n’ont  jamais  le  droit  d’en  appeler 
de  ces  décisions  devant  là  justice  ordinaire. 

Et  qui  dit  cela?  c’est  la  justice  ordinaire  qlle-même,  c’est  elle  qui 
dit  à  tout  prétendant  :  Vous  en  avez  appelé  par  devers  nous  des  déci¬ 
sions  ,de  T  Académie;  eh  bien,  vous  n’avez  pas  ce  droit,  nous  ne  pou¬ 
vons  le  reconnaître  en  vous. 

Est-ce  à  dire  pour  cëia  ‘que  personne  au  monde  n’ait  le  droit  de 
contrôler  les  actes  des  corps  savants  en  ce  qui  concerne  l’exécution 
'des  actes  testamentaires? Non  assurément,  Messieurs,  il  est  des  clauses 
testamentaires  .que  les  corps  savants  doivent  'observer;  mais  ici  il 
faut  distinguer  la  nature  des  actes  et  les  qualités  fies  personnes  qui 
viennent  en  demander  compte,  èt  cette  distinction  se  trouve  ici  très- 
judicieusement  établie  par  la  Cour.  Si, .  ditj-elle,  les  héritiers  de  l  au¬ 
teur  de  la  libéralité  peuvent,  comme  ses  représentants,  surveiller 
l’exécution  du  testament,  il  n’én  esï  pas  de  même  de  tout  individu 
qui  ne  présenté  pour  obtenir  un  des  prix ,  et  qui,  pour  ce  fait,  en¬ 
tendrait  avoir  le  droit  d’intervenir  dans  l’exécution  d’un  acte  qui 
lui  est  étranger  tant  que  son  droit  à  la  récompense  n’a  pas  été 
reconnu. 

Nous  n’irisisteronS  pas  davantage ?i  Messieurs,  sür  Cet,  ëpisôdë  .de 
l’histoire  de  nos  concours;  nous  dirons  seulement  que  1  année  a  été 
heureuse  pour  l’Académie,  non  pas  sëul'èffiènt  à  Cause  de  ce  procès 
qui  aurait  passé  inaperçu  si  les  tribunaux  ne  lui  avaient  donné  un  in¬ 


térêt  général  en  fixant  des  points  de  jurisprudence  aCadémitjûë,  et  en 
reconnaissant  la  souveraineté  de  tous  les  corps  savants  dans  le  juge-" 
ment,  des  œuvres  qui  leur  sont  soumises  et  dans  la  distribution  des  re¬ 
compenses;  mais  une  voix  partie  de  la  plus  haute  tribune  de  1  empire, 
de  la  bouche  : d.O: cplui  qui  était;  le  chef  suprême  (je  Ifc  magistrature, 
est  venue  rendre  à  l’Académie  ie.  plus  éclatant. bqm.iùage  :  nous  vou¬ 
lons  parler  du  Sénat  .et  dé  M.  le  procureur  général  Dupin.  Quplqqes 
partisans  ignorés,  nous  ne  dirons  pas. d’une  dpçtripe  ^édicale,  nous 
n’en  trouvons  pas  même  ies.  'éljéfnents,  mais,  d’une  pseudo-science, 
s’étaient  avisés,  de:  venir  distraire  ,un  piomept  le  Sénat  de  ses  graves 
occupations;  un  savant  qui  est  une  des;gloires  du  pays, f. SI.  Dumas, 
dans  un  discours  qui  restera  comme  un  modèle  de  haute  raison  et  de 
fine  plaisanterie,- avait  tout  d’abord  réduit  à  leur  juste  valeur  les  pré- 
tentiçns.  de:  ces, demi-savants;  et  c’est, alors  que  M.  Dupin  fit  entendre 
ces  nobles ' paroles j;.  qui  pour  lui,:  hélas!  devaient  être  lps  dernières, 
novissima  verba,  dans  cette  grande  assemblée.  : 

$ans  œntreç.  ganS;  les  détails  d’une  théorie  aussi  absurde  dans.sès 
conceptions  que  funeste  dans  sa  pratique,  i’ éminent  orateur  rendit  & 
l’Académie  ce  haut  témoignage  d’estime  qui  restera  dans  la  mémoire 
de  tous.  M.  Dupin  connaissait  nôs  travaux,  il  savait  que  l’Académie 
n’aVait  jamais'  Wdlu'ÜesCBndré1'  jnsqu’A'  discuter  ce  qui  ne  peut  être 
disëüté,  OU  (plutôt' fce  tjùi  est  ihdighè!'Se  toütè  discussion;  aussi,  et 
sans:'6xaminer  qùeî  cbmpt&-tnt)ral-OniâevaitLtèME::des  prétendus  nova¬ 
teurs  :  «  Je  n’ôte  rien,  s’écria-t-il,  à  l’estime  qu’ils  peuvent  mériter 
individuellement;  mais  je  revendiqué  hautement  une  profonde  consi¬ 
dération!  pour  les  pères  de  la  médecine  èt  delà'  chirurgie  françaises, 
qui  constituent,  jè  ne  crains  pas  de  le  dire,  lë  premier  corps  médical 
savant  de  l’Europe.  Eli  bien!  Messieurs,  reprit Tillustre  orateur, 
l’ACàdéitiië  dé'  médecine  n'a  jamais  pu  prendre  au  sëriëux  une  pa¬ 
reille  doctriue.  »  :  '  '  1  ■  -  • 

Meësifeurs,  je  disais  tout  à  i’hèure  que  l’Académie  devait  peut-être 
qüëlquès  remerCîments  àü  cdmpétiteur  qui  l’avait  fait  comparaître  en 
Gour  impériale,  ptiiëqile  cetlë  démarche  lui  ftVâit  valu  les  remarqua¬ 
bles  considérants  que  j’ai  cités  plus  haut.  Je  pourrais  ajouter  ici 
qu’ëllë:  devrait  ahssi  remerëtèr  ceux  qüe "M.  Dupin  a  désignés  sons 
le  titre  dé  tels  èt  tels,  puisqu'ils  liai  oiit  valu  une  aussi  haute  marqué 
de  considération. 

Pour  moi.  Messieurs,  lorsque  j’ai  lu  ces  mémorables  paroles,  lorsque 
j’ai  Vti  qu’elles  ont  été  couvertes  d’applaudissements  par  le  Sénat',  je 
me  suis  senti  fier,  je  l’avoue,  d’appartenir  âu  corps  qui  les  a  inspi¬ 
rées.  J’y  ai  vu,  et  vous  y  verrez  sans  doute  avec  moi;  la  pins  bellë  et 
la  plus  désirable  récompense  de  nos  travaux. 


COHUES  P  O  ND  A  N  CE. 

A  àjbmeàr  le  MacteUr  tii  dief  de  &  Gazette  des  Hôpitaux. 

Auterive  (Haute-Garonne),  10  décembre  18Û5. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Le  numéro  du  28  novembre  dernier  de  votre  savant  et  esti¬ 
mable  journal  publie  l'extrait  d’uné  note  insérée  par  M.  le; 
docteur  Luc,  dans  le  Récü'eil  des  mèkoiPès  de  'médecine,  de  cht- 
rwrgie  ‘  militaire f  et  relative  aü  traitement  du  Coryza  par  les 
inhalations  d'iodé.  .  . 

Je  ne  viens  point  soulever  ici  une  vaine  querelle  de  priorité. 
Permettez-moi  seulement,  puisque  l’occasion  m’en  est  offerte, 
de  dire  que,  depuis  plus  de  six  ans,  j’emploie  journellement  et- 
âvec  avantage,  dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  les 
inhalations  d’iode,  dégagées,  non  point  de  sa  teinture  Comme 
M.  le  docteur  Luc,  mais  de  la  cire  balsamique  iodée,  à  laquelle: 
je  donne,  par  un  procédé  qui  m’est' propre,  la  forme  dé  boules 
pouvant  se  placer  ét  séjourner  commodément  dans  la  bouche. 
J’ai  retiré  notamment  dé  très-bons  effets  de  l’usage  de  Ces 
boules  dans  lè  traitement  du  coryzâ  et  de  l’enchifrènement  dou¬ 
loureux  qui  signale  le  début  de  cette  gênante  indisposition. 

Les  faits  què  j’ai  obsêrvés  et  qu’a  observés  mon  excellent 
confrère  le  docteur  Beylac  (de  Beaumont)  ont  été  consignés 
dans  un  mémoire  adressé  à  l’Académie  impériale  de  médecine, 
au  comriiencemêht  de  l’année  1863,  et  sur  lequel  l’honorable 
M.  Barth  a  été  Chargé,  de  faire  un  rapport. 

Agréez,  etc.  Dr  L.  Régis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  nombre  des  décès  cholériques  a  baissé  sensiblement  depuis  notre 

dernier  bulletin.  .  , ,  .  ,  „ 

Le  21  décembre,  on  comptait  2  admissions;  1  cas  intérieur,  et  5 
décès  (tous  les  i  én  Ville). -  _ 

L’e  22  dêcembi-e,  1  seul  cas  intérieur,  5  décès  (tous  en  ville), 
te  23  décemjbre,  3  admissions,  3  cas  intérieurs;  S  décès  (1  dans 
les  hôpitaux  et  4  en  ville)  50  malades  restaient  en  traitement. 

Le  24  décembre,  3  décès  (1  dans  les  hôpitaux,  2  en  ville). 

Le  25  décembre,  2  admissions;  4  cas  intérieur,  6  décès  (4  dans  les 
hôpitaüx  et  2  'én  ville). 

_  Par  décret 'impérial  du  23  décembre  1865,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  des  offibiers  de  santé  de  l’armée  de  terré  : 

Au  grade  de)  pharmacien  principal  de  1 re  classe,  M.  Robillard, 
tharliiâcién  principal  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire-de  Vincennes. 

'  1  Au  gradé  de  pharmacien  principal  de  2e  classe,  M.  Coulier,  phar¬ 
macien  major  dè  4r”  classe,  paofesseur  à  l’École  impériale  d’apphca-, 
tion  dé  médecine  et  de  pharmacie  militaire.  .* 

_  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  I  a- 
rîi  s’èst  terminé;  samedi  dernier  par  la  nomination  de  M.  Pouillet. 

—  Lë  conçduj-s  pour  les  prix  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Parié 

vient  dte  se  terminer. 

Nous;  donnons  la  liste  des  candidats  :  .  . 

PnEMibRE1  division.  -  Médaille  d’or:  M.  Damaschmo.  -  Médaille 
d’argent:  M.  Rlgal.  —  IPremièi-e  mention:  MM.  G.  Bergeron,  Le¬ 
maître,  Ledentb.  —  Deuxième  mention:  MM.  Duguet,  Terrier,  Ni-u 

03 deuxième  division.  -  Médaille  d’argent  :  M.  Delens.  -  Accessit 


(livres)  :  M.  Choyau.  —  Première  meution  :  M.  Vigier.  —  Deuxième 
mention  :  M.  Gadaud. 

Lé  concours  pour  l’internât  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  ' 
terminer  par  les  nomna  nations  suivantes  : 

4  Dieulafoy,  Lépine,  Lévèque,  Souchon,  Lafont,  Gillot,  JoIIy  (Jac¬ 
ques),  Fontaine,  Herbet,  Prompt,  Rathery,  Brulé,  Gavillet,  Lebeuf, 
Lediberder,  Landrieux.  MoUChet,  LUcas-Championnière,  Reverdin. 

20'  Machëüaud,  Wiart,  Camille  Carville,  Nepveu,  Lelong,  Seweich, 
Yo’yet,  Laburthe,  Dupra,  Nottin,  Aubrun,  Bourneville ,  Casaubon, 
Laurent,  Chantrëuil,  Tardieu,  Habran,  Liouville,'  Chevillou,  Marié. 

40  Olivier;  Boussard,  Laugier. 

Liste  dés  élèves  nommés  internes  provisoires  : 

ii'Ghamaillard ,  Delbarre,  Bourgeois,  Valentin,  Rousseau,  Atti- 
mônt,  Bassereau,  Hallopeau,  Derlon,  Candellé,  Saison  (Constant), 
Saison  (Félix),  Delfau,  Quinquaud,  Langlet,  Raynaud  (Cyprien), 
Legée,  Raymond,  Labadie-La  grave. 

20  Raynaud  (Maximin),  Blum,  Lecouteux,  Sautereau,  Ladevèze, 
Magdèlain,  Alling,  Larmonde,  Bax. 

—  A  la  suite  du  concours  pour .  deux  cents  places  d’externes  des 
hôpitaux  ont  été  nommés:  MM.  4  Droin,  Carrive,  Lagrelette,  Roulet, 
Marchand,  Foucault,  Démon,  Michaud,  Renault  (H.),  Maurice,  Bot- 
tentuit,  Shlumberger,  Vaslin,  Berger,  Laborv,  Renault  (Ch.),  Stop- 
pin,  Lepiez,  Pellat. 

20  Cooke,  de  Montmeja,  Leteinturier,  Sevestre,  Bourée,  Ancel,  Dan- 
taynau,  Ducastel,  Bellon,  Defont-Réaulx,  Tribes,  Grancher,'  Paillard, 
Chauvin,  Frémy,  Kohn,  Flamin,  Labat  de  Lambert,  Ciaudo,  Jolicœur. 

40  Blanc,  Gschwender,  Conan,  Bachelet,  Ferre,  Moisson,  Rigaud, 
G.  Jourjon,  Hallez,  Rubé,  Theveny,  Gros,  Leblond,  Casteran,  Aly- 
Fahmi,  Monfort,  Legros,  Colignon,  de  Wyn,  Maguin. 

60  Colmettes,  Fichot,  Desmeule,  Maurel,  Ibrahim-Sabri,  Dumaz, 
Deshayes,  Bouillon-Lagrange,  Capné,  Couillard,  Defoin,  Girard, 
Bindé,  Rosapelly,  Lepileur,  Mohammet-Haflz,  Montaignac,  Charpen¬ 
tier,  Suchard,  Pontou. 

80  Pronowski,  Delamarre,  Malassez,  Guenon  des  Menards,  Bonamy, 
Claverie,  Gourdon,  Lapeyre,  Gombault,  Petit  (H.),  Brunei,  Castiaux, 
Mahmoud-Rouchdi,  Deruelle,  Feraud,  Tâcheron,  Bertrand,  Decaux, 
Fouilloux,  Bollenat. 

1 00  Depallier,  Veyssière,  Colette,  Levraud,  Bayonne,  Massaloux, 
Angelot,  Hassan-Mahmoud,  Lecoconnier,  Materne,  Delanegrie,  Hay- 
naut,  Cavalier  de  Cuverville,  Picard,  Chenieux,  Crouzet,  Davedoghe, 
L’otz,  Dugoullay,  Delarue. 

420  Proust,  Reyes  y  Zamora,  Barthélémy,  Leboucher,  Desalle, 
Spillmann,  Naudier,  Bolze,  Joffroy,  Sercé,  Picard,  Latif-Iglia,  Culot, 
Loumaigne,  Mauquié,  Jacquier,  Leroy,  Guichard,  Ahmed-bey,  Bre- 
mond. 

440  Ravy,:  Mustapha-Faigd,  Ibrahim-Hanan,  Gaillard,  Lacomb,  Le¬ 
piez  (A.),  Giroud,  Oulié,  Decornière,  Voury,  Filleau,  Sales,  Jouen, 
Banet,  Rigoine,  Larue,  Thevenon,  Bevierre,  Desommes,  Girod, 
Gieure. 

460  Enguehard,  Raingeard,  Tillais,  Régnault  (P),  Bouyé,  Gaye, 
Plateau,  Varet,  Lomé,  Blet,  dePressigny,  Lauvinerie,  Saularel,  Devil- 
lez,  Petitjean,  Clément,  Vardou  dit  Durozier,  Follet,  Ferrand,  Gayez, 

4  80  Carret,  Yidil,  Boile,  Watelle,  Boucherie,  Chassaigne,  Gainet, 
Ronchon,  Desfosses,  Boutier,  Delarageot,  de  Franco,  Nisseron,  Pou- 
meau,  Briquebec,  Stobon,  Miot,  Baillard,  Étchecoin,  Durand. 

200  Furon,  Garcin. 


i  —  La  distribution  des  prix  aux  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie, , 
qui  ont  pris  part  aux  derniers  concours  de  l’internat  et  de  l’externat, 
est  fixée  au  jeudi  .28  décembre  4865,  à  une  heure  précise,  et  aura 
lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Victo¬ 
ria,  3, 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  le  docteur  Bastien  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  comparée  au  Muséum,  en  remplacement  de  M.  Merlieux,  dé¬ 
cédé. 

M.  Caroff,  préparateur  auxiliaire  d’entomologie,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  au  laboratoire  de  cette  chaire. 

M.  Pignault,  préparateur  auxiliaire  de  géologie,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  au  laboratoire  de  cette  chaire. 

M.  le  docteur  Courby,  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’opérations 
et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  de  clinique,  chirurgicale  à  ladite  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Âlquié,  décédé. 

M.  Sahut  est  nommé  aide  de  chimie,  physique  et  pharmacie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Renoult, 
dont  le  temps  est  expiré. 

M.  le  docteur,  D’Heilly  est  nommé  professeur  supplémentaire,  pour 
les  chaires  de  chimie  et  de  matière  médicale  à  l’école  préparatoire  ,de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  (Emploi  vacant.) 

—  Sont  maintenus  en  exercice  jusqu’au  4er  janvier  4867,  près  de 
l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris ,  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent;  savoir: 

MM.  Soubeiran  (botanique),  GrasSi  (phvsiqUé),  Lutz  (Chimie  orga¬ 
nique). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  co  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Decq, 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepareborda ,  à  Buénos-Àyres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Parid. 
Notice  sur  la  chirurgie  des  enfants,  par  M.  P.  GuERSANT,  Chirurgien 

honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  membre  honoraire  de 
la  Société  de  chirurgie.  =—  Cinq  fascicules  ont  paru,  ils  contiennent  : 
Le  cinquième  fascicule  contenant  :  Des  Imperforatiôns  congénitales' 
de  l’anus  et  des  intestins.  —  Deux  cas  de  luxation  traumatique' du 
fémur.  —  Des  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes1.  —  De 
TOphthalmie  purulente  des  nouveau-nés.  —  De  l’Incontinence 
d’urine.  —  Du  Cancer  de  l’œil.  —  Des  Pieds-Bots.  —  Prix  de 
chaque  fascicule,  :  4  fr.  Librairie  P.  Asselin,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 

Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  contenant 

le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouche¬ 
ments,  l’oculistique,  l’odontechnie ,  /électrisation ,  la  matière  médi-, 
cale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie ,  par  E.  Bouchot,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  Armand  Després,  chirurgien  des  hôpitaux.  4r»  partie; 
avec  280  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  20  fr. 
Paris,  4865,  chez  Germer-Baillière,  47,  rue  de  TÉcole-de-Mé- 
decine. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  médecine,  de  fin 

d’année  et  aux  accouchements,  4er  ex.  2  vol.  Prix  :  3  fr.;  2rae  et, 
5me  ex.  4  vol.  Prix  :  4  fr.  50  c.;  3me  ex.  2  vol.  Prix,  3  fr.  Accou¬ 
chements,  2  vol.  Prix  :  3  fr.  Delahaye,  place  de TÉcole-de-Médecine. 


Agenda  formulaire  des  médecins  praticiens,  pour  1866 

, ;,ET.  CARNET  DE  POCIIE* RÉUNIS,  CONTENANT  :  > 

4°  Un  Petit  "Dictionnaire  .  de  médecine, ,  de  thérapeutique  et  dé' 
Posologie ,-  avec  500  formules1  classées  suivant  Tordre  dés  maladies1 
auxquelles' elles  sont  applicables  ;  par  MM.  les  docteurs  BLAGHE  (too- 
ladies  des  enfants)';  DDRAND-FARDEL  [eaux  minérales);  GIBERT 1 
{maladies  de  la  peau )  ;  GRASSI  ( asphyxies ,  empoisonnements  et: 
analyse  dcs  urines)  ;  HATIN  et  E  VERRIER  ( accouchements ); 
RICORD  ët  GALVO •  (maladies  vénériennes)  ;  SIGHEL  (maladies- des 
yeux)  ;  BOSSU  (dictionnaire  médico-thérapeutique).  —  2°  Une  série 
de  Rapports  médicaux-légaux.  —  3°  Le  personnel  des  Facultés,- 
Écoles  préparatoires ,  Hôpitaux ,  etc.,  etc.  —  4°  Une  foule  de  ren¬ 
seignements  scolaires,  administratifs,  économiques.  5°  La  liste  des 
Docteurs  et  Officiers  de  santé ,- de  Paris  et  de  la  banlieue.  —  6°  Le 
tableau  des  rues  du. Nouveau  Paris ,  etc.,  formant  un  cahier  séparé. 


Nota.  —  La  posologie  dès  injections  hypodermiques  est  indiquée 
aux  médicamen  ts  employés  sous  cette  forme. 

PRIX  DES  AGENDA-FORMULAIRES 

N°  1.  Reliure  chagrin,  fermant  au  crayon.;  ...  .  3  » 

N°  2.  —  —  —  en  portefeuille  ...  3  50 

N*  3.  Le  même  avec  trimestre  mobile, . 4  » 

N»  4.  Reliure  forme  serviette,  trimestres. mobiles.  .  .  5  » 

N°  5.  Reliure  chagrin,  portefeuille,  avec  petite  trousse, 

poche  en  sôié.  . . 6  » 

,  N°  6.  Reliure  avec  trimestres;  mobiles,,  etc.  .  ...  .  .  7  » 

;N°  7.  Ifiepa  avec, poche  et  portef..  intérieurs,  petite  trous. 

trimestre  mobile,  etc.  .  .  .  .  .  ,  .  .  ,8  » , 

..  N»  8  I.o  même,  avec  fermoir  en  maillechort,  etc.  >  ....  ,  9  » 

:  Broché,  avec  couverture  imprimée.  . .  4  75  ' 

Cartonné  à  l’anglaise.  ...  .  .,  .  .  .  .  .  ..  2  ».  ,, 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche.  .  ....  ;  .  2  50 

Cahier  recouvert  en  soip,  avec  trimestres  mobiles.  .  .  4  ». 

'Les '{Agendas  reliés  sont  tous  dorés  sur  tranche:  —  Ceux  à  petite 
trousse  sont,  par  privilège,  ' taunis -des  pdssettés  élastiques  brevetées^ 


de  M:‘ Charrière.  —  Ils  sont  expédiés  franco  sans  augmentation  de 
prix.  —  Le  Cahier  des  Mes  n’est  livré  qu’a  ceux  qui  le  demandent,  j 
Bureaux  de  Y  Abeille  médicale;  8,  rue  de  Sèvres: 


“ Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finira  le  31  décembre  sont 
priés  d’envoyer  lé  prix  de  leur  renouvellement  en  un  mandat  de, 
poste.  ' 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  Bruxelles,  a 
M.  Decq,  libraire,  rue  dé  la  Madeleine,  9;  ou  à  M.  Mayolez, 
libraire,  rue  dé  l’Impératrice,  35; 

Ceux  de  l'Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire  à  Londres , 
$19,  Regent  Street; 

Ceux  dé  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  É  Genève;  1 

Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des 
postés  de  leiir  pays. 


Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7., 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

JL  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  do 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  à  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  il  résulte  des  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865).  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Paris, 
à  la  pharmacie  centrale,  '7,  rue  de  Jouy. 
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Nouveaux  bandages  imperceptibles, 

et  en  tous  genres,  inoxydables  et  inaltérables  à  la 
transpiration.)  Ce  (nouveau  procédé,  breveté  s.  g.  d.  g., 
rend  le  bandage  inusable  et  prévient  les  accidents  résul¬ 
tant  de  Toxydation  et  de  la  rupture  consécutive  du  res¬ 
sort.  Bas  varices  supérieurs,  en  peau  de  chien  et  caout¬ 
chouc.  Ceintures  et  articles  de  chirurgie  et  orthopédie. 
CREUZOT,  successeur  de  PODLET,  12,  passage  de 
l’Ancre,  donnant,  225,  rue  Saint-Martin,  et  34,  rue 
Turbigo,  Paris. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

•^prépare  par  P.  LAROZE,  pharihacien.  —  Les  succès 
du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont  incontestables 
quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de.  l’estomac,  stimuler 
l’appétit, 'activer  la  sécrétion  du  Suc  gastrique,  et  par 
suite  .régulariser  les  fonctions  abdominales.  Des  expé¬ 
riences  suivies  établissent  son  action  tonique  et  antispas¬ 
modique  dàns  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa  réelle  supériorité  sur 
le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quinquina  et  môme  l’oxyde 
de  bismuth.  Elles  établissent,  en  outre,  que,  bien  supé¬ 
rieur  à  tous  les  calmants  préconisés  fiu  système  nerveux 
par  son  action  directe  sur  les  fonctions  assimilatrices, 
dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmenté  l’énergie;  il  est 
l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  dont  il  détruit 
la  tendance  à  Réchauffement.  —  Dépôt  général,  pharmacie 
LAROZE,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,-  et  dans 
toutes; les  pharmacies  de  France  et.de  l’étranger. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  ’à  celle  qui  a  obtenu 
l’apifrobation  de  l’Académie  demédecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur. 


72  - - 

préparations  de  Percblorure  de  fer 

X  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 

- - -  35  - ; - - — 

p  ranules  de  digitaline  d’Homolle  et 

VfQUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  élle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  '  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe: 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 

rxragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

AJ et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Academie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

T>ains  de  la  Frégate  la  Ville-de- Paris. 

AJ  Sous  la  direction  de,  M.  le  docteur  Joly.: 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douchés  d’eau  dé  mer.  —  Bains  d’Eaux  ' 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la  ■ 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet,  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  Tannée.  —  Res-  ; 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 

TTittel.  —  Les  eaux  ferro -magnésiennes,  bicarbo- 
t  natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la, 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
■  plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 

produits  alimentaires  au  gluten 

A  Des  successeurs  DURAND •  et  Cie,  à  Toulouse.' 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

jseuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  fies 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés' et  les  plus 
favorables  à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Au'gustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

,Ne  pas  confondre  ces  produits  avec;  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 

36  - j - - 

t  a  Bauche  (Savoie) .  —  Eau  miné- 

Aarale  naturelle  protoferrée,  bicarbonatée,  crénatée, 
alcaline  et  ammoniacale. 

La  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Très-diges¬ 
tive  et  reconstituante.  D’une  grande  efficacité  dans  toutes 
les  maladies  dites  du  sang.  Elle  se  sonserve  indéfiniment. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy ,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  14,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 

- - -  157  - ; - 

gouttes  noires  anglaises.  —  seul  dépôt. 

Afpharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pi.  Vendôme. 

Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement;  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 

pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

I  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  _ _ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des)  Lombards,  Paris: 

rzreiller  hygiénique.  —  spécial  contre  la 
” chaleur  et  les  congestions,  indispensable  aux  ma¬ 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bre¬ 
veté  s.  g.  d.  g.  en  France  et  à  l’Étranger.  Maison  de  la 
Literie  élastique. 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Paris.  Prix  :  20  francs. 
Envoi  contre  remboursement. 

pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

i  contre  les  rhumes,  la  bronchite  clironique,  l’oppres- ;  ■ 
sion,  la  grifipe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. . , 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière,  feu  province,  dans 
les  pharmacies. 

E  Iules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

e  cacao,  de  VEZÜ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette1  préparation- a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui,,  depuis  quatre, ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive, 

'  On  trouve  chez  le  même'  phàriiiàden 
L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  prqduit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  'de  Paris  (séance  du  21  août  1858):  —  Dépôt) 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris.  •nsi 


L’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BRIANT!dans  lé  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de ,1p.  poitrine,  de  l'estomac  et, des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’unp.  vogué  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dansjes  journaux:  de:  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel,,: 

«  Ce  Sièop,  préparé  avec  'des' extraits  ' de 'plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et -calmantes,  est  propre 
A  l'usage, pour  lequel.il  est,  composé  ;  il  ne-, contient  rien, 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.'  de  Rivoli;  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


viral  adies  de  poitrine.  Hypophosphites 

l'Adu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilota»;  dhiypo-; 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,' Pales  couleurs.  — .Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse,. 
Prix  :  4  fr.; le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites;  la' toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  revienneny  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d)un  bien-être  inaccoy 
tuïné.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BËLUGOU  frèrês  ;  Nice,  FOUQUB; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


ï>ob  Boyveau-Laffecteür.  —  Le  Rob 

ilvégétàl  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  vériiahle  .  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAiNT-GERVAlS,  est  bien  supérieur  atix. sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicâlemèiit,  sans  mercüré,  les  affec¬ 
tions  de  la  peâù,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique,  èt  de  Tàcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées,  on  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
Tioduro  de  potassium.  ;  '  . 

Dépôt'géüéral,  12,  rue  Richér,  Si  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de-  ia  France  et  de  l’étranger. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  de  ia 

Ferronerie.  —  Modification  du  papier  chimique,  dans 
.  laquelle  un  tissu  de-  soie,  souple  ,et  solide  est  substitué  au 
papier.  Ce  produit  remplacé  avec  avantagé  les  divers  pa- 
Diers1  chimiques  ;et  autres  papiers  médicinaux:  Sa  force 
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Aü  COUPS  MÉDICAL.  — Un : acte  du  10  octobre  1 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiq 
compléter  le  prix  d'abonnemont  des-Médecins  ou  des  Étudiants 


m  faveur  de  la  Gaiétie  un  fonds  de  3,000  fr. 
IS  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  RE  L’ABONNEMENT  ^ 
r  Paris  et  les  Départements.  ( 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Tliéorie  physiologique  du 
choléra.  —  Kyste  alvéolo-dentaire.  —  Hôpital  de  la  Maternité.  Inconti¬ 
nence  d’urine,  suite  de  dystocie.  —  Revue  thérapeutique.  Action  des 
(  eaux  sulfureuses.  —  Société, de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  clinique  hebdomadaire. 

Essai  de  théorie  physiologique  du  Choléra. 

Le  courant  est  à  la  recherche  des  théories  physiologiques  du 
choléra.  L’observation  clinique  a  donné  tout  ou  à  peu  près 
tout  ce  qu’elle  pouvait  donner.  Le  moment  est  venu  de  cher¬ 
cher,  par  l’analyse  physiologique  des  symptômes,  à  saisir  leur 
liaison  et  leur  enchaînement,  et  à  reconstituer  en  quelque 
sorte  synthétiquement  la  maladie  dans  ses  phénomènes  prin- 
ciDaux.  Ce  n’est  pas  aujourd’hui,  sans  doute,  qu’on  a  tente  de 
saisir  par  un  travail  de  ce  gepre,  la  signification  physiologique 
des  symptômes  du  choléra.  Dès  les  premières  épidémies  qui 
ont  envahi  l’Europe,  des  essais  de  théorisation  ont  surgi  de 
toutes  parts.  Tous  ces  essais,  si  nombreux  et  si  divers  qu  ils 
soient  en  apparence,  se  résument,  en  définitive,  en  deux  idees 
principales,  qui  sont  comme  les  deux  pivots  autour  desquels 
viennent  se  grouper  naturellement  tous  les  phénomènes  que 
décèle  l’analyse.  Le  point  de  départ  de  la  maladie,  -  abstrac¬ 
tion  faite  de  la  cause  première,  de  l’élément  toxique  inconnu 
oui  a  porté  le  trouble  initial  dans  l’économie,  -  serait  pour 
les  uns,  la  perturbation  fonctionnelle  des  organes  digestifs,  ré¬ 
sumée  elle-même,  pour  quelques-uns,  dans  la  psorentérie;  et 
pour  les  autres,  le  désordre  produit  par  cette  meme  cause 
initiale  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire,  le  grand  sympa¬ 
thique.  Dans  la  première  hypothèse,  le,  flux  gastro-intestinal, 
la  choladrée  lymphatique  comme  on  l’a  appelée,  et  la  déper¬ 
dition  considérable  et  rapide  des  éléments  sereux  du  sang,  qui 
en  est  la  conséquence  immédiate,  donneraient  d’une  manière 
assez  rationnelle 'la  clef  de  toute  la  série  des  phénomènes  suc¬ 
cessifs  qui  se  déroulent  pendant  le  cours  rapide  d’un  accès  de 
choléra.  Dans  la  seconde  hypothèse,  tous  les  symptômes  pro¬ 
céderaient  du  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux  de  la 
vie  organique.  C’est  celle  qui  nous  a  paru  réunir  le  plus  d’ad¬ 
hésions  et  donner  l’explication  la  plus  naturelle  de  l’enchaîne¬ 
ment  et  de  la  succession  des  symptômes  cholériques.  Mais  elle 
était  restée  longtemps  jusqu’ici  à  l’état  de  theone  un  peu 
vague  U  s’agit,  en  s’éclairant  des  lumières  nouvelles  jetées  par 
la  physiologie  sur  les  fonctions  de  cet  appareil  nerveux,  de  la 
préciser  davantage  et  de  l’amener  sur  la  voie  ou  elle  puisse 

trouver  un  jour  les  éléments  d’une  démonstration  complète. 

On  a  vu  récemment  cette  théorie  entre  les  mains  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chapman,  de  Londres,  servir  de  base  à  une  nouvelle  mé¬ 
dication  du  choléra. 

M  le  docteur  Marey,  dans  un  travail  très-remarquable  qu  il 
vient  de  publier  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  et  dont  nous 
allons  essayer  de  donner  un  aperçu,  a  exposé,  avec  une  grande 
lucidité,  les  faits  qui  militent  en  faveur  de  cette  hypothèse 

Le  premier  point  de  départ  de-la  théorie  que  cherche  à 
établir  M.  Marey,  est  l’analogie  symptomatique  du  choiera  avec 
les  fièvres  d’accès.  On  sait  que  notre  jeune  et  savant  confrère, 
dans  ses  études  de  physiologie  médicale  de  la  circulation  du 
sang,  a  cherché  à  démontrer  que  dans  les  fièvres  pernicieuses 
le  trouble  fonctionnel  qui  domine  la  scène ,  celui  qui  parait 
tenir  sous  sa  dépendance  tous  les  symptômes  qui  se  produi¬ 
sent  c’est  un  trouble  du  système  nerveux  vaso-motewr  cest- 
à-dire  des  nerfs  du  grand  sympathique  qui  rég.ssent  la  con¬ 
tractilité  des  petits  vaisseaux.  Reporter  cette  théorie  des  fièvres 
intermittentes  à  l’interprétation  des  symptômes  du  choléra  tel 
est  l’objet  de  son  dernier  travail.  C’est  la  connaissance  de  1  in¬ 
fluence  du  système  nerveux  vaso-moteur  sur  la  circulation  et 
la  calorification ,  qui  va  servir  de  lien  entre  ces  deux  affections 
et  exoliquer  le  mécanisme  organique  de  l’une  et  de  1  autre. 

Les  belles  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  vérifiées  depuis  par 
un  grand  nombre  de  physiologistes,  ont  jeté  un  grand  jour, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  sur  le  rôle  du  grand  sympathique 
dans  la  circulation  périphérique.  L’analyse  de  cette  action  et 
‘de  ces  conséquences,  a  conduit  M.  Marey  à  y  chercher  1  expli¬ 
cation  de  la  cause  qui  produit  les  deux  stades  dans  un  accès 
de  fièvre  et  de  l’ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent.  , 

11  e> iste  dit-il,  dans  le  système  vasculaire  périphérique,  une 
enveloppe  'musculaire  animée  par  les  nerfs  du  grand  sympa¬ 
thique  et  qui  fait  que  ces  vaisseaux  peuvent  se  contracter  ou 
se  relâcher.  En  se  contractant,  ils  prennent  un  calibre  moindre 
Mais,  en  raison  de  cette  diminution  de  calibre,  chacun  de  ces 
,  vaisseaux  devient  le  siège  d’un  courant  sanguin  moins  abon¬ 
dant.  L’organe  qu’alimentent  ces  vaisseaux  sera  donc  tiaveise 


par  une  moindre  quantité  de  sang  ta  un  temps  donné,  ce  qui 
le  disposera,  si  c’est  un  organe  placé  superficiellement,  à  subir, 
sans  réagir,  l’influence  de  la  température  ambiante,  c’est-à-dire 
à  se  refroidir  s’il  est  exposé  au  froid,  ne  recevant  plus  une 
quantité  de  sang  artériel  suffisante  jjjpur  entretenir  sa  tempéra¬ 
ture.  v  %  ,  . 

Que  ces  vaisseaux  viennent ,  au  contraire,  à  se  relâcher,  U 
survient  un  phénomène  inverse.  L’organe  qui  les  reçoit  se 
gonfle  et  rougit,  en  même  temps  que  sa  température  s’élève, 
le  sang  y  affluant  plus  abondamment  et  y  circulant  plus  vite. 

Que  l’on  suppose  un  instant  que  la  contraction  ou  le  relâ¬ 
chement  des  vaisseaux,  au  lieji  de  porter  sur  un  organe  isolé, 
se  produisent  dans  toute  l’économie  :  dans  le  cas  de  contrac¬ 
tion  ,  on  verra  survenir  le  ralentissement  et  la  faiblesse  du 
pouls,  la  pâleur,  l’amaigrissement  et  le  froid  des  extrémités, 
Yètat'algide.  Dans  le  cas  de  relâchement  simultané  de  tous  les 
vaisseaux,  on  verra  la  peau  rougir  et  se  colorer,  les  extrémités 
se  gonfler,  la  face  se  bouffer,  les  artères  battre  fortement  ;  ce 
serai  'état  fébrile.  , 

En  un  mot,  l’algidité  sera  le  produit  de  l’action  augmentée 
des  nerfs  vaso-moteurs;  la  fièvre  le  résultat  de  l’action  dimi¬ 
nuée  de  ces  mêmes  nerfs.  Or,  comme  toute  action  violente 
et  soutenue  amène  la  fatigue  et  tend  à  affaiblir,  il  devra,  après 
une  forte  contraction  des  vaisseaux,  survenir  un  relâchement. 
Autrement  dit,  après  l’algidité  devra  survenir  la  fièvre. 

Que  l’on  ajoute  à  cet  ordre  de  faits  la  considération  des  mo¬ 
difications  de  température  liées  à  l’état  de  la  circulation,  cel  e 
de  la  solidarité  d’action  des  différents  organes  animes  par  le 
grand  sympathique,  et  de  l’influence  réciproque  l’une  sur  1  autre 
de  la  circulation  pulmonaire  et  de  la  circulation  généra  e,  e 
Ton  aura  à  peu  près  tous  les  éléments  qui  peuvent  concourir 
à  l’explication  physiologique  de  tous  les  symptômes  du  choléra. 

D’après  cette  théorie ,  en  effet,  le  choléra  se  traduit  dans 
son  premier  stade,  algiditè,  par  l’action  exagérée  du  système 
grand  sympathique  et  par  la  contraction  des  muscles  qu  il  tient 
sous  sa  dépendance.  Dans  le  second  stade,  que  l’on  appelle  la 
réaction  et  qui  serait  mieux  nommé,  dans  cette  hypothèse, 
stade  de  chaleur,  tout  s’explique,  au  contraire,  par  1  épuise¬ 
ment  du  grand  sympathique  et  le  relâchement  des  tissus  qu  il 

anime.  ,  . 

Voici  quels  sont,  suivant  M.  Marey,  les  effets  immédiats  du 
resserrement  des  vaisseaux  dans  le  choléra.  Le  resserrement 
des  petits  vaisseaux  produit  comme  effet  immédiat  la  dimi¬ 
nution  du  volume  de  toutes  les  parties  qui  renferment  de 
riches  lacis  vasculaires  ;  d’où  le  ratatinement  des  extrémités, 
l’eflilement  des  doigts  et  du  nez,  l’excavation  de  l’orbite,  la 
diminution  de  volume  de  certaines  parties,  le  relâchement  de 
la  peau  devenue  trop  large  pour  les  organes  qu’elle  recouvre, 
etc.  Les  artères  d’un  moyen  volume,  comme  la  radiale,  la 
temporale,  sont  revenues  sur  elleè-mêmes  :  d’où  la  faiblesse 
ou  la  disparition  plus  ou  moins  complète  du  pouls.  La  vacuité 
et  le  resserrement  du  système  vasculaire  périphérique  produit 
encore  cet  aspect  si  connu  de  la  cadavérisation  de  la  face. 

Ces  modifications  dans  l’appareil  circulatoire  entraînent 
nécessairement  un  trouble  dans  la  température.  Par  suite  de 
la  cessation  du  cours  du  sang  dans  les  organes  périphériques, 
la  surface  du  corps  se  refroidit,  particulièrement  au  visage  et 
aux  extrémités.  Mais  pendant  que  la  surface  du  corps  est  re¬ 
froidie,  les  malades  éprouvent  une  sensation  de  chaleur  in¬ 
térieure  insupportable.  Or,  on  sait,  par  des  observations  nom¬ 
breuses,  que  ce  n’est  pas  là  un  simple  fait  de  sensation.  La 
température  centrale  du  corps  est  en  réalité  élevée  et  plus 
élevée  même  que  dans  l’état  normal. 

La  cyanose  tient  à  la  contraction,  des  vaisseaux  qui  retarde 
le  cours  du  sang  et  lui  laisse  le  temps  de  devenir  plus  com¬ 
plètement  veineux,  ainsi  que  cela  se  produit  sous  l’influence 
du  froid.  Elle  constitue  un  phénomène  tout  à  fait  analogue  à 
celui  qui  se  produit  chez  les  animaux  auxquels  on  a  oblitéré 
la  trachée-artère.  Le  sang  reste  noir  et  veineux  dans  les  artères 
pendant  tout  le  temps  que  la  respiration  est  arrêtée. 

La  diarrhée  et  les  vomissements  incoercibles,  considérés, 
dans  une  autre  hypothèse,  comme  le  phénomène  initial,  la 
cause  immédiate  de  tous  les  autres,  n’ont  pas  dans  cette 
théorie  la  même  importance.  Ils  n’occupent  que  le  second 
rang;  le  premier  appartient  au  trouble  des  lésions  nerveuses. 

Quant  à  la  suppression  des  urines,  elle  s’explique  par  la 
trop  faible  pression  du  sang  dans  le  système  aortique,  et  sur¬ 
tout  par  l’état  de  contraction  des  petits  vaisseaux  du  rein. 

L’aphonie,  enfin,  qui  est  d’ailleurs  un  phénomène  d’impor¬ 
tance  secondaire,  peut  également  s’expliquer  par  une  con¬ 
traction  des  muscles  du  larynx. 


Le  rôle  du  système  nerveux  de  la  vie  organique  ainsi  déter¬ 
miné,  dans  presque  tous  ses  effets,  il  resterait  à  rechercher  de 
quelle  manière  ce  système  nerveux  est  primitivement  impres¬ 
sionné.  C’est  ici  que  trouve  sa  “place  l’hypothèse  de  l’agent 
morbigène  inconnu  qui  vient  impressionner  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  par  Tintermédiaire  du  sang  le  système  nerveux  du 
grand  sympathique. 

Voici  quelques-unes  des  indications  thérapeutiques  princi¬ 
pales  qui  ressortiraient  de  celte  manière  d’interpréter  les  phé¬ 
nomènes  cholériques  :  dans  certains  cas,  à  l’exclusion  des  symp¬ 
tômes  d’asphyxie  par  exemple ,  combattre  la  contraction 
vasculaire  de  la  surface  du  corps  par  des  applications  froides 
qui  provoquent  après  elles  le  relâchement  des  vaisseaux,  (c  est, 
comme  on  le  voit,  le  point  de  départ  de  l’idée  de  M.  Chapman, 
et  la  justification  de  la  pratique  des  partisans  de  l’hydrothé¬ 
rapie).  Administrer  la  glace  à  l’intérieur  comme  moyen  d’a¬ 
baisser  la  température  centrale  exagérée,  en  même  temps  que 
cette  pratique  est  logiquement  autorisée  par  le  fait  de  la  des- 
truclion  d’équilibre  dans  la  température.  Ou  bien,  réchauffer  le 
malade  extérieurement  et  le  refroidir  à  l’intérieur,  si  Ton  attache 
une  plus  grande  importance  à  ramener  la  température  à  sa  dis¬ 
tribution  normale.  Enfin  combattre  les  symptômes  intestinaux 
et  les  accidents  pulmonaires  par  les  moyens  appropriés.  En  un 
mot,  chercher  à  produire  sur  le  système  nerveux  des  effets  de 
sens  divers,  et  pallier  tout  au  moins  les  troubles  fonctionnels 
consécutifs. 

Kyste  alvéolo-dentaire  de  la  mâchoire  supérieure 
du  côté  droit.  —  Guérison. 

Voici  un  fait  de  kyste  de  la  mâchoire  traité  par  la  ponction 
et  l’injection  iodée,  observé  à  Thôpital  des  Cliniques,  par  M.  Dol- 
beau,  chargé  pendant  les  vacances  dernières  du  service  (le 
M.  le  professeur  Nélaton. 

Les  détails  de  ce  fait  ont  été  recueillis  par  M.  Lebreton,  in¬ 
terne  du  service. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  un 
homme  de  trente-huit  ans,  exerçant  la  profession  de  journa-  . 
lier,  d’une  constitution  assez  débile.  Il  est  entré  dans  le  service 
pour  être  traité  d’une  tumeur  de  la  face,  dont  il  n’a  pu  encore 
être  complètement  débarrassé  en  ville. 

—  Voici  les  renseignements  fournis  par  le  malade  et  sur  son 
état  de  santé  habituel  et  sur  les  circonstances  qui  ont  accom¬ 
pagné  le  dévoppement  de  la  tumeur. 

Malgré  son  apparence  assez  chétive  cet  homme  eut  toujours 
une  assez  bonne  santé  générale. 

Pendant  l’enfance ,  aucun  des  caractères  du  tempérament 
scrofuleux. 

A  l’âge  de  six  ans,  peut-être  une  pneumonie. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  l’adolescence  aucune  maladie.  - 
Pas  d’affection  vénérienne,  ni  syphilis,  ni  blennorrhagie. 

A  trente-deux  ans,  palpitations  gênantes.  Ces  palpitations 
sont  dues  à  la  présence  d’hémorrhoïdes  fluentes  déterminant 
la  perte  d’une  notable  quantité  de  sang. 

Il  y  a  quatre  ans,  notre  malade  remarqua  du  côté  droit, 
occupant  à  peu  près  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette.  Le  bord  alvéo¬ 
laire  de  la  mâchoire  était,  en  cet  endroit  aussi,  légèrement 
tuméfié,  surtout  au  niveau  de  la  deuxième  molaire ,  ou  plutôt 
des  chicots ,  reste  de  la  deuxième  molaire.  C’est  là  le  point 
assigné  par  le  malade  lui-même  comme  point  dé  départ  de  ce 
gonflement.  En  raison  de  l’indolence  du  mal ,  aucun  traite¬ 
ment  ne  fut  institué.  . 

Cependant,  au  bout  d’un  mois,  la  petite  tumeur  diminua 
subitement,  probablement  s’était-elle  ouverte  spontanément. 
Mais  ensuite,  elle  augmenta  d’une  façon  assez  rapide  pour 
présenter  au  bout  de  deux  ans  le  volume  d’une  noix.  Aucun 
traitement  ne  fut  encore  institué. 

Mais  il  y  a  quinze  mois,  notre  malade,  frappé-  de  l’augmen¬ 
tation  constante  de  la  tumeur,  se  décida  à  consulter  un  mé¬ 
decin  qui  conseilla  une  ponction.  Une  ponction  simple  fut  donc 
pratiquée,  au  fond  du  cul-de-sac  formé  par  la  lèvre  et  le  bord 
antérieur  de  la  mâchoire  supérieure.  Issue  d’un  liquide  rou¬ 
geâtre,  sur  la  nature  duquel  nous  ne  pouvons  avoir  d  autres 
détails. 

Cette  petite  opération  ne  réussit  pas.  Le  liquide  se  repro¬ 
duisit  tellement  vite,  qu’il  fallut  au  bout  de  trois  semaines, 
pratiquer  une  seconde  ponction  suivie  cette  fois  de  la  cautéri¬ 
sation  de  l’intérieur  de  la  poche  avec  un  crayon  de  nitrate 
d’argent. 

Cette  opération,  regardée  par  le  médecin  comme  définitive, 
n’amena  cependant  pas  le  résultat  désiré. 


L’épanchement  se  reproduisit  en  effet  au  bout  de  huit  à  dix 
jours.  Depuis  ce  moment,  le  mal  devintdejour  en  jour  plus  con¬ 
sidérable,  à  ce  point  qu’il  déterminait  une  véritable  difformité. 
Le  malade  se  d,éeide  .alors  à  recourir  £  une  nouveie  opération. 

État  ji  ï entrée.  —  ÿoici  qüfeïs  sont  les  caractères  présentes 
par  cette  tumeur. 

Elfe  occupe  ia  joue  droite  dans  presque  toute  son  étendue. 
Elle  est  donc  très-volûm  i  ne  use  et  présente  à  peu  prés  le  volumè 
d’une  petite  pomme.  Elle  s’étend  de  l’aile  du  nez  jusqu’au  voi¬ 
sinage  de  l’oreille  dans  le  sens  transversal,  et  longitudinalement 
depuis  le  bord  inférieur  de  l’orbite  jusqu’à  la  naissance  de  la 
lèvre,  proéminente  de  2  1/2  à  3  centimètres.  La  tumeur  est 
lisse,  non  bosselée.  La  fluctuation  y  est  manifeste  par  la  pres¬ 
sion  latérale. 

La  peau  qui  la  recouvre  n’est  pas  altérée,  elle  présente  sa 
consistance  et  sa  coloration  normales.  Elle  n’est  pas  adhérente 
à  son  niveau,  mais  glisse  parfaitement  au  devant  d’elle.  Indo¬ 
lence  complète.’  Si,  après  avoir  bien  constaté  tous  les  caractères 
que  présente  la  tumeur  du  côté  de  la  face,’  on  fait  ouvrir  la 
bouche  au  malade,  on  voit  que  le  cul-de-sac  qui  existe  norma¬ 
lement  entre  la  lèvre  et  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  est  remplacé  au  contraire  par  une  tumeur  qui  s’étend 
en  arrière  jusqu’à  la  tubérosilé  du  maxillaire.  Les  dents  n’exis¬ 
tent  plus  de  ce  côté  qu’à  l’état  de  chicots  noirâtres,  presque 
cachés  par  la  tumeur  qui  a  fait  disparaître  les  gencives. 

Cette  tumeur  qui  s’étend  le  long  du  bord  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire  jusqu’au  voisinage  de  la  ligne  médiane  est  assez  molle 
et  non  bosselée.  Sa  coloration  est  rosée. 

Si,  maintenant  un  doigt  sur  la  partiè  buccale’dU  kyste,  on  re¬ 
foule  la  partie  cutanée,  on  détermine  une  franche  fluctuation. 

Le  palais  est  complètement  sain.  Il  n’est  pas  refoulé  en  bas. 
Sa  coloration  est  normale,  et  en  aucun  point,  on  ne  peut  dé¬ 
terminer  de  sensation  de  parchemin. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  sains,  ainsi  que  ceux  qui 
sont  situés  au  voisinage  de  la  parotide. 

L’état  général  est  satisfaisant.  Il  y  a  seulement  un  peu  d’ané¬ 
mie  due  aux  hémorrhoïdes  existantes. 

Du  côté  de. l’œil,  il  n’y  a  aucun  phénomène.  La  vision  est 
parfaite,  le  plancher  dei’orbite  n’est  pas  soulevé. 

En  présence  de  tous  les  symptômes  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler,  M.  Dolbeau  diagnostique  ùU  kyste  al véolo-den taire,  et  se 
décide  à  pratiquer  une  ponction  accompagnée  d’un  grand  la¬ 
vage  et  suivie  d’une  injection  iodée. 

8  septembre. — Ponction  au  nivéatt  de  îa  piartiê  buccale  du 
kyste.  Le  trocart  est  cnforiêé  à  peu  près  au  milieu  de  cette  por¬ 
tion  du  kyste,  et  donne  issue  à  une  quantité  de  liquide  qu’on 
peut  évaluer  à  175  grammes  à  peu  près. 

[Ce  liquide  n’est  pas  filant.  Il  est  dé  coulèur  citrine,  et  con¬ 
tient  des  paillettes  de  cholestérine. 

Le  kyste  s’affaise.  La  joue  revient  au  niveau  de  ia  joue  oppo  ¬ 
sée.  La  cavité  de  la  tumeur  est  lavée  à  plusieurs  reprises,  à 
grande  eau,  puis  enfin  on  injecte  la  teinture  d’iode  pure. 

Après  l’opération,  application  de  compressés  d’eau  froide 
sur  la  joue  droite. 

La  journée  fut  très-calme.  Il  n’y  eut  pas  de  douleurs. 

9  septembre.  —  Le  lendemain,  la  face  est  extrêmement  gon¬ 
flée  du  côté  droit.  La  paupière  tuméfiée  recouvre  l’œil  droit 
qui  ne  peut  s’ouvrir.  Douleurs  dans  l’intérieur  de  la  poche. 

10  septembre.  —  Le  gonflement  disparaît  un  peu,  ainsi  que 
la  douleur,  mais  apparition  d’une  légère  rougeur  à  l’angle  in¬ 
terne  dé  l’œil. ! 

11  septembre.  —  Le  mieux  a  persisté.  La  menace  d’érysipèle 
n’existe  plus.  Lé  gonflement  diminue.  Cataplasmes. 

12,  13,  14,  15  septembre.  —  L’amélioration  continué.  Les 
douleurs  ont  disparu.  Le  gonflement  diminue  de  jour  en  jour. 
Cet  état  dé  santé  persistant,  le  malade  demande  à  sortir  le 
20  septembre. 

État  à  la  sortie.  —  La  sortie  du  malade  le  20  septembre. 

Le  kyste  revend  sur  lui  ne  présente  plus  que  le  volume  d’une 
petite  noix.  La  dureté  est  considérable  ;  on  retrouve  presque 
une  consistance  cartilagineuse.  Fluctuation  à  peine  manifeste. 

La  tumeur  ne  s’étend  plus  que  de  l’aile  du  nez  à  la  moitié  de  j 
la  joUe  et  du  bord  adhérent  de  la  lèvre  à  l’arcade  zygomatique. 

Si  le  malade  ouvre  ia  bouche,  on  remarque  que  la  partie  qui 
occupait  le  cul-de-sac  de  la  lèvre  et  de  la  mâchoire  a  complè¬ 
tement  disparu. 

La  tumeur  est  donc  en  voie  de  résolution,  et  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  notre  malade  sera  complètement  guéri  dans  quel¬ 
ques  semaines. 

Le  9  octobre,  le  malade  sorti  depuis  le  20  septembre,  se  pré¬ 
sente  avec  Une  tuméfaction  considératile  de  la  joué  droite.  Mais 
cette  tuméfaction  est  due  à  une  fluxion  causée  par  ses  mau¬ 
vaises  dénis,  et  est  indépendante  du  kyste  qui  l’â  amené  d’abord 
à  l’hôpital.  Ce  dernier  état  a  depuis  cessé  d’exister. 


MATERNITÉ  DE  PARIS;  —  M.  Trélat. 

Bassin  vicié  irrégulièrement.  — Présentation  de  la  face. 
—  Application  de  forceps.  — Déchirure  des  symphyses 
pubiennes  et  sacro-iliaque  droite.  —  Destruction  de 
1  extrémité  antérieure  de  l’urèthre.  —  Guérison.  — 
Incontinence  d’urine.  —  Appareil  prothétique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Omer  (de  Genève),  interne  du  service.) 

V...  (Suzanne),  22  ans,  entre  à  la  Maternité  le  16  juin  1864.  C’est 
une  femme  petite,  1  mètre  30,  dont  85  ce  ntimètres  pour  le  tronc,"  et 


45  ‘centimètres  pour  les  membres  inférieurs.  Les  tibias  et  les  fémurs 
sont  un  peu  arqués  et  les  extrémités  des  os  sont  volumineuses.  Elle 
est  brune,  de  constitution  'moyenne,  et  raconte  qu’elle  a  été  nouée 
dans  sa  première  enfance. 

i  Elle  n’a  pas  .ëté  ma&de  depuis  cettè  époque.  Réglée  à  14  ans  àfenq 
l^anièré^Tégjfiière,  elle  perdaiLchaque  fois  beauroupde sang* pendant 
deux  jours  et  sans  soilftrance.  Efie  ne  peut  préciser  la  dernière  épSque 
taenstruelle,  .dont  elle  ne  se  souvient  plus.  Sa  grossesse  n’a  pas  été 
pénible. 

On  constate,  chez  elle  un ,  rétrécissement  du  bassin  :  le  diamètre 
saprp-sojis-pubien  mesure/ Q  cgiftimètrès  sans  réduction/ et  <5e  plus, 
en  promenant  le  doigt  à  l’intérieur  de  l’excavation,  on  reconnaît  qué 
le  côté  gauche  du  bassin  est  plus  petit  que  le  côté  droit. 

V...  fut  amenée  à  la  salle  d’accouchements,  le  25  juin  à  sept  heures 
du  matin. 

Lès  membranes  étaient  rompues  depuis  la  veillé,  lé  col  est  court  et 
ouvert  ,-  la  partie  fœtale  très-élevée,  c’èst  une  présentation  dé  la  face 
en  variété  frontale  et  en  M.  J.  D.  postérieure. 

L’abdomen  :  présente  un  grand  développement,, le  globe  utérin  est 
porté  en  avant  où  il  constitue  ùné  saillie  considérable  d’ôu  ùné  obli¬ 
quité  antérieure  très-pronôn|:éé  de  l’utérus. 

Les  contractions  utérines  sont  normales' mais  restent  sans  effet  par 
suite  dé  cêttë  obliquité  de  l’utérus  :  la  tête  reste  toujours  élevée  et  le 
col  ne  se  dilate  pas. 

On  essaya  la  vessie  à  tamponnement  que  M.  Guyon  fit  appliquer  à 
■deux  reprises  et  qui  fut  supportée  pendant  dix  heurès,  espérant  qu’en 
donnant  un  point  d’appui  aux  contractions  utérines,,  l’orificq  sç  dila¬ 
terait.  On  obtint  ainsi  un  léger  amincissement  de  l’orifice.  —  Cepen¬ 
dant  le  travail .  durait  infructueusement  depuis  plus  de  vingt-six 
heures  :  T  enfant  vivait  encore,  là  njèrè  était  épuisée  de  fatigue! 

Le  26  juillet,'  à  10  heures  du  matin,  M.  Guyon  sé  décide  a  prât'i- 
qüer  l’àccôucheinent  artificiel  :  il  débrida  l'orifice  utérin  au  moyfen 
de  cinq  incisions  et  appliqua  le  forceps.  Ses  effets  méthodiques  ét 
répétés,  unis  à  ceux  de  mon  côllègile  et  ami  Perret,  amènent  la  tête 
dans  l’excavation  ;  mais  on  entendit  à  ce  moment  un  craquement  vio-  : 
lent;  bientôt  après  l’extraction  de  l’enfant  était  terminée.  L’enfant 
était  vivant  quoiqu’il  présentât  des  contusions  de  la  face,  une  frac¬ 
ture  de  l’occipital  et  une  hémiplégie  faciale  gauche.  Il  but  encore 
quelques  gouttes  de  lait  qu’une  nourrice  lui  fit  couler  dans  la  bouche 
et  mourut  quatre  heüres  après. 

La  mère  examinée  avec  soin  présenté  un  écartement  notable  de  la 
symphyse  pubienne:  les  mouvements  qu’on  essaye  de  faire  exécuter 
au  membres  inférieur  droit  éveillent  une  douleur  vive  et  font  soup¬ 
çonner  le  même  accident  pour  l’articulation  sacro-iliaque  du  même 
côté.  —  Une  des  incisions  faites  à  la  partie  antérieure  du  col  paraît 
s’être  prolongée  au,  delà  de  son, insertion  vaginale,  mais  une  portion 
seulement  de  l’épaisseur  du  col  paraît  intéressée. 

Transportée  à  la  salle  Sainte-Marguerite,  n°  6,  la  malade  fut  immo¬ 
bilisée  le  plus  complètement  posslkïe. 

A  partir  de  ce  moment,  là  malade  éprouva  des  accidents  gravés  du 
côté  du  péritoine  et  de  f appareil  digestif.  Ballonnement  du  ventre, 
diarrhée,  vomissements,  inappétence  absolue  et  refusde  toute  alimen¬ 
tation. 

En  même  temps,  incontinence  d’urine,  suppuration  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  et,  des  parties  molles  voisines,  élimination  d’un,  sé¬ 
questre  de  deux  centimètres. de  long  sur  un  de  large  provenant  de 
la  facette  articulaire  du  pubis  gauphe. 

Il  serait  trop  long  d’indiquer  ici,  jour  par  jour,  l’état  de  la  malade; 
il  suffit  de  dire  qu’il  y  à  eu  chez  elle  une  arthrite  traumatique  de 
Fârticulàtiqn  sacro-iliaque  'droite  guérie  sans  suppuration,  une  longue  ; 
suppuration  de  la  symphyse  pubienne  avec  nécrose  d’une  des  facettés 
articulaires,  et  une  destruction  de  l’extrémité  antérieure  de  l’urëthre. 
Ces  lésions  ont  provoqué  des  phénomènes  généraux  extrêmement 
graves  et  prolongés  qui,  pendant  plusieurs  mois  ont  fait  craindre  une 
mort  imminente.  L’aliiuentation  par  les  lavements  de  vin  , et  de 
bouillon,  nous  a  été  extrêmement  utile  et  a  constitué  la  médication  la 
plus  efficace  contre  l’intolérance  absolue  de  l’estomac. 

Vers  le  mois  de  janvier  1865,  la  guérison  est  définitivement  assu¬ 
rée.,  La  malade  a  repris  de  l’embonpoint;  elle  me  paraît  jouir  d’une 
bonne  santé  et  digère  bien. 

En  examinant  la  vulve,  M.  Trélat  constate  l’état  sûivant  : 

En  haut,  au  niveau  de  la  'symphyse  pubienne,  existé  un  espace 
dans  lequel  on  peut  placer  à  plat  le  petit  doigt  et  borné  de  tous  côtés 
par  du  tissu  cicatriciel  :  c’est  l’ancien  foyer  de  suppuration  de  la 
symphyse  pubienne.  Celle-ci  a  été  détruite  .  en  partie,  mais  il  n’y  a 
plus  ni  douleur,  ni  mobilité  anormale.  Les  mouvements  de  la  rqarche 
sont  réguliers  et  libres. 

L’orifice  uréthral  est  reporté  en. bas  et  en.arrière,  large  de  un  cen¬ 
timètre,  et  entouré  surtout  à  gauche  de  brides  cicatricielles. 

Le  canal  de  l’urèthre  est  très-court;  l’incontinence  d’urine  est  due 
à  la  largeur  et  à  la  brièveté  de  ce  canal.  La  cloison  recto-vaginale 
est  intacte. 

Il  était  indiqué  dans  ces  conditions  de  chercher  à  rétrécir  le  méat 
urinaire.  Dans  ce  but,  M.  Trélat  eut  recours  à  deux  opérations  qu’il 
pratiqua  dans  le  courant  du  mois  de  février. 

Il  aviva  une  surface  triangulaire  dont  la  base  correspondait  au 
bord  postérieur  du  méat  en  empiétant  un  peu  sur  lui  et  dont  les  deux 
côtés  longs  de  20  à  25  millimètres  se  dirigeaient  en  arrière  vers  lo 
col  utérin;,  puis,  il  réunit  les  deux  côtés  par  trois  points  de,  suture 
métallique  (fils  de  platine). 

Ces  points  de  suture  furent  enlevés  au  bout  de  cinq  jours;  la  réu¬ 
nion  avait  eu  lieu  dans  les  deux  tiers  de  la  suture,  mais  l’inconti-  ; 
nençe  d’uriné  n’était  nullement  modifiée. 

La  seconde  opération  dans  laquelle  on  n’appliqua  que  deux  points 
de  suture,  parce  que  l’avivement  était  moins  étendu,  fut  faite  au  bout 
de  trois  semaines.  L’écoulement  de  l’urine  fut  légèrement  diminué  I 
dans  le  décubitüs  dorsal,  mais  persista  au  même  degré  dans  la  sta-  ; 
tioii  et  la  marche. 

Dès  lors,  M.  Trélat  pensa  qu’aucune  opération  ne  . pourrait  remédier 
à  l’incontinence,  vu  qu’il  aurait  fallu,  pour  reconstituer  une  notable 
étendue  de  l’urèthre,  agir  sur  un  tissu  cicatriciel  qui  ne  se  prêtait 
pas  à  Tautoplastie. 

C’est  alors  qu’il  eut  recours  à  l’appareil  prothétique  dont  nous 
donnons  la  reproduction  ci-dessous. 

M.  Charrière  fils,  l’habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  en¬ 
levé  si  rapidement  à  l’art,  et  que  tous  les  chirurgiens  regrettent  en¬ 
core,  construisit,  d’après  les  indications  de  mon  chef  de  Service; 


M.  Trélat,  un  bandage  spécial.  Après  de  nombreux  essais  qui  duré 
rent  presque  deux  mois,  la  malade  fut  dotée  d’un  appareil  qui  jyj 
permit  de  garder  son  urine,  en  sorte  que  cette  infirmité,  aussi  dégoû- 
?dès.!ors  conjurée. 

partie  antérieure  et  méî|ne 
ui®  pelote  pfake  qui;  re¬ 
pose  au-dessui^u  piÜjs 

au  milieu  de  laquelle  vient 

se  fixer  un  ressort  qui 
décrit  une  assez  large 
cpurbure  à  concavité  pos- 
térieure;  il  se  termine 
par  une  petite  pelote  en 
ivoire  large  et  longue 
comme  la  pulpe  du  pouce. 

C’est  cette  pelote  qui 
comprime  l’urèthre.  Le  1 
■ressort  est  préservé  du  contact  de  l’urine  et  des  mucosités  par  une 
"driveloppè  dé  ôaoutchôüc.  ’ 

Quand  la  ’màladé  veut  uririèr,  elle  soulève  un  petit  verrou  placé  au 
bas  de  la  pelote'  fiyp'o'gastîiq'ùè,  ét  ùné  charnière  perffiët ‘âti  ressort  et 
à  la  pelote  d’ivoire  un  mouvement  en  arc  de  cercle  qui  fait  cesser  la 
compression.  Il  suffit  de  repousser  le  ressort  en  arrière  pour  que  le 
verrou  se  ferme  ét  que  la  compression  soit  rétablie.  Il  faut  ajouter 
que  l’attache  du.  ressort  à  la  pelote  hypogastrique  est  mobile  dans  le  . 
sens  vertical,'- de  telle  sorte- qu’on  peut. régler  la  pression  du  ressort 


suivant  qu’ori  serre  l’écrou  plus  ou  moins  haut  sur  la  double  ;tige 
mobile...  , 

i  La  malade  porte  c,et  appareil  sans  fatigue.  Elle  peut  •  s’asseoir,  se 
baisser^  marcher,  sans  difficulté.  — L|é«mlement  involontaire  de 
l.’urine  est  complètement  suspendu,  en  sorte  que  là  malade  à  fm  re¬ 
prendre  son  état  de  lingère.  Elle  est  revenue  nous  voir  depuis  soh 
départ,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  de  la  péréistùnce  dé  la  gué¬ 
rison1.’ 

Cette  observation  est  cürieüse,  1°  par  la  rareté  de  cétte 
disjohctiott  des  symphyses;  2°  par  la  rareté  plus  grande  encore 
de  la  gUérison  pour  les  cas  de  cette  gravité,  ët  3°  par  l’absence 
de  toute  mobilité  après  guérison,  mobilité  qui  a  persisté  dans 
plusieurs  cas. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Du  rôle  des  eaux  sulfureuses  thermales  dans  le  traitement 
de  la  goutte. 

Bien  des  opinions  ont  été  avancées  relativement  aux  avan¬ 
tages  et  aux  désavantages  du  traitement  thermal  appliqué 
à  la  goutte.  Voici  le  résultat  de  diverses  observations  faites  sur 
,ce  point  controversé  par  M.  Artigues,  médecin  principal  de 
l":  classe. 

1°  Les  eaux  sulfureuses  thermales  sont  toujours  formellement 
et  sans  exception  contre-indiquées  pendant  ,1a  durée  de  l’accès 
de  goutte,  ou  même  à  une  période  très-rapprochée  du  dernier 
accès,  ou  trop  voisine  de  l’accès  futur  que  l’on  peut  prévoir. 

2°  Les  eaux  sulfureuses  sont  dé  même  contre-indiquées  et 
nuisibles  dans  tous  les  cas  dé  goutte  atonique  franche  avec  sur- 
saturation  et  tendance  à  l’œdème  et  à  I’hydropisie. 

3°  Les  eaux  sulfureuses  thermales  servent  de  pierre  de  touche 
dans  les  cas  douteux,  pris  pour  dés  douleurs  rhumatismales 
erratiques,  et  amènent  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
goutte,  comme  elles  amènent  à  la  peau  tous  les  symptômes 
cutanés  de  la  syphilis  constitutionnelle  latente. 

4°  Les  eaux  thermales  sulfureuses  peuvent  être  très-utiles 
dans  les  cas  de  goutte  chronique  sans  sùrsaturation  goutteuse, 
sans  tendance  à  l’œdème  ;  mais  dans  ces  cas,  le  traitement 
hydro-thermal  doit  être  conduit  avec  une  prudence  excessive. 

Les  bains  mitigés  sont  les  seuls  qui  doivent  être  prescrits, 
avec  intermittënce  de  repos,  calculées  sur  la  plus  ou  moins 
grande  impressionnabilité  du  malade.  Les  douches  doivent  être 
dans  tous  les  cas;  énergiquement  proscrites.  Quant  à  l’eau 
thermale  en  boisson,  elle  doit  être  proscrite  à  cause  surtout  de 
la  substance  azotée  qu’elle  contient. 

5°  Le  traitement  sulfureux  est  dé  même  rejeté  sans  rémis¬ 
sion  dans  tous  les  cas  où  le  malade  est,  soit  par  des  maladies 
antérieures,  soit  par  sa  constitution,  prédisposé  à  une  trop 
grande  sensibilité,  surtout  du  côté  des  muqueuses  bronchiques 
et  pulmonaires.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l’excitation  thermale  së 
porte  avec  une  sorte  de  prédilection  sur  le  poumon  et  les 
bronches)  et  produit  une  métastase  goutteusé  des  plus  dan- 


6°  Enfin  la  même  contre-indication  existe  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  goutte  atonique,  soit  que  cette  atonieitë 
soit  la  conséquence  d’une  alcalinisation  antérieure,  ou  de  pré¬ 
dispositions  particulières  du  inàlade,  soit  enfin  qu’elle  soit  la 
conséquence  (naturelle  de  l’âge  avancé. 

7°  L’entité  morbide  mal  définiè  qü’ôh  appelle  rhumatisme 
'goutteux,  lorsqu’elle  emprunte  ses  caradtères  de  gonflement 
dbüloureux,  plutôt  à  l’élément  rhumatique  qu’à  la  diathèse  gout¬ 
teuse;  'est  toujours  très-heureusement  influencée  par  les  eaux 
sulfu'reùses  à  haute  température  mais  à  sülfuration  mitigée. 
(Refeuéil  de  mémoires  de  rhédecinb  et  de  chirurgie  militaire 
1865). 


SOCIÉTÉ  mrÊHIAII  DE  CHIKOECIB 

Séance  du  20  décembre  1865.  — Présidence  de  M.  Broca. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


LECTURE. 

m.  lala  (de  Rodez)  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place 


de  membre  correspondant  national,  une  observation  de  luxation  an- 

;  cienne  du  coude,  compliquée  de  fracture  de  l’olécrane  et  réduite  avec 
-  succès;  cette  observation  est  renvoyée. à  l’examen  d’une  Commission 
composée  de  MM.  Després,  Trélat  et  ï*errin. 


Recherches  sur  la  transfusion,  par  M.  OrÉ  (dp  Bordeaux),. 

M.  LABBÉ  lit,  sur  lé  méïnoife  d:e‘M.  Qrê,  fë-t-apport  sdivant  : 

;  Dans  la  séâ'hcë  du.  g  SWfe  fidti-è  president,  M.  Btoca,  lisait 
devant  vous  un  rapport  favorable  - sdf  dn  ïfavail  relatif  à  la  transfu- 
!  •Sion'  diV'éàH^,1  présenté'  là  Société  de  chi- 

1,  rurgie,  par  un  de  nos  plus  distingués  confrères  de  la  province.  M.  le 
;  docteur  Oré,  professeur  dé  physiologie  à  l’École  de  médecine  de 
Bordeaux,: et chirdrgien  (fèM’lvôpitàl  Saint-André, 

L’honorable  rapporteur, '  après  avoir  indiqué  les  points  les  plus 
saillants  du  travail  de  M.  O'ré,  et  après  avoir  montré  que  Je  mémoire 
dont  il  v.énait  de  donner  1  analyse,  était  surtout  remarquable  au  point 
,d®  vuè  de  rfnsioirë  ët  dé  la  critique,  .terminait  par  plusieurs  con'clu- 
’sions,  dont  là  seconde' était  cqriçiié  en  ces  termes:  «  Inviter  l’auteur 
à  faire  parvenir  prochainement  à  la  Société  de  chirurgie,  le  travail 
'de  physiologie  expérimentale  ou  seront  consignés  lés  résultats. dé  ses 
Eeçnefçhes  përsôrinéiiés.  » 

M.  lé  docteur  Oré,  h’a  paS  failli ,  messieurs,  a  la  tâche  qu’il  s’était 
imposée,  et  aujourd’hui  je' viens  vous  rendre  compte  d’un  important 
.^mémoire,  dans  lequel  se  trouvent' Consigriéès  dé  nombreuses  expé- 
;'riencës,  bien  propres  âëritrain'er  la  conviction,  et  en  tout  cas  bien 
^dignes  d’attirer  de  nouveau  l’attention  dés  chirurgiens  sur  l’opéra¬ 
tion  importante  de  la  transfusion  du  sang  chez  l’homme. 

'L  m< estime  heureux  d’avoir  été ^  désigné  pour  rendre  compte  du 
travail  de  M.  Oré,  car  je  puis  lui  apporter  l’appoint  de  ma  conviction, 
,'ét  parler  sciemment  de  faits  qu’il. mvà  été  donné  d’observer  souvent 
Ldans  le  laboratoire  de  mon  maître  le  professeur  Longet,  sous  la  direc¬ 
tion  duquel  j’ai  pratiqué  la  transfusion  un  grand  nombre  de  fois, 
pendant  l’été  de  18 631.  J’ajoute,  dès  à  présent,  que  j’ai  assisté  notre 
'confrère  de  Bordeaux,  dans  les  expériences. relatives  à  la  transfusion 
’dù  sang  opère  dés  mammifères  aux  oiseaux,  et  de  ceux-ci  aux  mam¬ 
mifères,  et  que  j’ai  pu  vérifier  par  moi-même  l’entière, exactitude  des 
résultats  consignés  sur  ce  point,  dans  son  mémoire.  Mi  Oré  a  divisé 
‘son  travail  en  trois  parties  : 

Dans  la  première;  il  décrit  lës  appareils  employés  à  diverses  épo¬ 
ques  pour  opérer  la  transfusion. 

1  Pans  la  seconde,  il  donne  la  relation  de  ses  expériences  person- 
iPelI.es  faites  soit  avec. le  sang  tel  qu’il  sort  des  vaisseaux,  soit  .avec 
Quelques-uns  des  éléments  qui  le  -Constituent. 

Dans  là  troisième,  il  apprécie  plus  spécialement  le  rôle  de  la 
fibrine.  . 

Première  partie.  —  Rîchafd  Lbwer,  verg  1667,  décrit  le  premiër 
un  appareil  et  üri  procédé  pour  opérer  la  transfusion.  Il  se  ser|  de 
deux  tuyaux  de  plume,  qu’il  fixe  de  la  façon  sujvante  :  l’un,  est  placé 
pans  l’artère  carotide  (tuyau  carotidien)  d’un  chien,  deux  autres  dans 
la  veine  jugulaire  d’un  autre  chien;  de  eoS  deiix  derniers,  lé  premier 
est  dirigé  vers  le  cœur  (tuyau  cardiaque);  et  devra  recevoir  le  sang 
transfusé;  le  second,  est  dirigé- vers. la  tête. (tuyau  céphalique),  et  doit 
Servir  à  laisser  sortir  une  certaine  quantité  de  sang  pour  rendre 
rànimàl  plus  où, moins  exsangue.  L’intervalle  compris  entre  le  tuyau 
carotidien  et  le  tuyau  cardiaque  est  rempli  par  une  série  de  tubes 
articulés  eiitrë  eux. 

I*  ^ut  cet  appareil  qui,  au  xVtic  siècle,  fdt  employé  ëri  France  p  ar 
Denys.  Au  moyen  de  cet  appareil,  on  opérait  la  transfusion  directe— 
^îent,  et  un  t fait  important  ;à  signaler,  e’ést  qu’à  cette  époque,  les 
.expérimentateurs  -eurent  presque  toujours  recours  à  la  transfusion 
immédiate. 

f»  Condamnée  par  la  fameuse  sentence  du  Châtelet.  (17  avril  1668),  là 
transfusion  du  sang  paraissait  à  tout  jamais  abandonnée,  lorsqu’on 
Blundell  appela  de -nouveau  l’attention  sur  elle.  Il -fit  construire, 
pour  pratiquer  Ja  transfusion,  un  appareil  un  p.eu  plus  compliqué, 
frais  fort  analogue  à  celui  dë  Riijbard  Lower. 

5  Dieffenbach  pratiqua  ia  transfusion  immédiate  et  la  transfusion  mé¬ 
diate.  Dans  le  premier  cas,  il  se  servit  d’un  tube  dont  il  introduisait 
[  un  des  bouts  dans  l’artère  d’un  chien,  et  l’autre  bout  dans,  la  veine 
jugulaire  d’un-autre  chien. 

Pour  opérer  la  transfusion  médiate,  il  employa  la  seringue  à  injec¬ 
tion. 

>; La  plupart  des  phirurgiens  ayant  donné  la  préférence  à  la  transfu¬ 
sion  médiate,  on  s’efforça  de  construire  des  seringüës,  ttelles  que 
-opérateur  pût,  autant  que  possible,  être  assuré  de  ne  pas  injecter 
le  l’air,  en  même  temps  que  le  sang.  L’on  doit,  à  ce  propos,  rappeler 
es  efforts  tentés  par  M.  Mathieu,  soüs  l’habile  direction  du  profes¬ 
seur  Pajot. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  M.  Moncocq,  alors  étudiant  en 
médecine,  fit  fabriquer  un  appareil  fort  ingénieux,  à  l’aide  duquel  il 
se  proposait  «  de  mettre  en  rapport,  par  un  courant  non  interrompu, 
an  sujet  pléthorique,  destiné  à  fournir  le  sang,  et  un  sujet  anémique 
uestinë  à  Je  recevoir.  » 

A.  la  même  époque,  M.  Oré  arrivait  de  son  côté,  en  se  servant 
^'appareils  nouveaux  et  successivement  perfectionnés,  à  atteindre  le 
Même  but  que  M.  Moncocq. 

-■Je  ne  veux  pas  ici  vous  décrire  ces  divers  instruments-,  la  dëscrip- 
tion  serait  toujours  insuffisante,  tandis  que  l’exàmeu  direct  pourra 


convaincre  de  leur  simplicité  et  de  leur  efficacité  pour 
atteindre  Ië  but  désiré. 

.J’ai  personnellement  mis  en  usage  un  grand  nombre  de  fois,  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Moncocq,  et  j’ai  toujours  obtéhu  les  résultats  les  plus 
satisfaisants'. 

L’examen  attentif  des  figures  jointes  au  mémoire  de  M.  Oré  et  la 
lecture  de  la  description  minutieuse  qu’il  donne  des  appareils  qui  lui 
°nt  propres,  m’ont  aussi,  je  dois  le, déclarer,  convaincu  de  leur  effi- 
«acué;  cependant  j’incline  à  croire  que  l’appareil  de  M.  Moncocq, 
présente  sur  celui  dë  M.  Oré  quelques  légers  avantages. 
vEn  tout  état  de  choses, -nous  devons  reconnaître  qu’auj'ourd’hui, 
|tace  aux  efforts  tentés  par  MM.  Oré  et  Moncocq,  nous  possédons  des 
jfistruments  suffisamment  perfectionnés,  pour  ne  plus  songer  à  pra- 
(Wuer  la  transfusion  médiate,  et  par  suite  pour  ne  plus  redouter  les 
Jjlvers  accidents  qui  longtemps  ont  mis  en  défiance  les  chirurgiens, 

ont  donné  lieu  à  des  interprétations  théoriques  némbreuses  et  fort 
Diverses. 


Deuxième  partie.  —  Expériences  de  transfusion  faites  soit  avec 
le  sang  sortant  des  vaisseaux,  soit  avec  quelques-uns  des  éléments 
■qui  le  Constituent. 

Dans  dette  Secondé'  përtie  M.  Oré’  é’éfforcë  dé  rëpoHdre  â:  diverses 
gestions  dririt  la  preiriièrè-  M  ëèflè-ëi  :  Est-il  possible  de  ramener  à 
la  vie  un  animal  rendu  exsangue  par  une  forte  hémorrhagie,  en  fai¬ 
sant  pénétrer  dans  ses  vaisseaux  du  sang  priis  à  ùn  autre  animal? 
L’auteur  rappelle  ici  les  nbmbreuses  eipéften'cès  relatées  dans  son 
premier  mèfn'oire,  éxpériénfcëë  dues  à  Pènys  ètÉnetüëretz,  à  Richard 
Dieffenbach,  BiScho'lf,  Nictilàs,  Magendie,  Longet, 
■èt  àÿpbrté  ün  éôiïlîrigent  dfe!  fàité  nô'riibrëüx  qui  lui  Sont  personnels', ’ 
insistant  particulièreiijè'Üt  Sü'i  ühe  êipénénee  pratiqùéë  dans  le  la¬ 
boratoire  de  M.  Longet  atf'Éolé  d’ôctôb're  defnîër,  èii  présence  de 
MM.  les  professeurs  Gosselin  e} Charles  Robin,  de  M.  Lucien  Corvisart  1 
et  de  votre  rapporteur. 

Un.  chien  de  haute'  laitlé  fdt  réndü  presque  compfétemeut  exsangue; 
on  n  en  tendait  plus  .-qu’une  sorte  de  murm  ure  sourd  à  la  placé  des  ; 
battements  du  cœur,  les  muàcles  des  membres. êt  du  cou  étaient  dans 
un  état  presque  complet  de  relâchement;  La  transfusion  immédiate  fut 
alors  pratiquée  à  l’aide  de  l’appareil  de  Moncocq;  90  grammes  de 
sang  empruntés  à  un  autre  chien,  placé  sur  la  table  à  expérience,  à 
coté  du  premier,  furent  injectés  dans  la  veine  crurale  du  moribond, 
et  presque  aussitôt,  les  battements  du  cœur  reparurent;  les  muscles  se 
contractèrent,”  et  l’animal  délivré  deâ  liens  qui  le  retenaient,  et  placé 
par  terre,  marcha  dans  l’appartenjent.  . 

Aujourd’hui  les  faits  de  cette  nature  se  sont-  multipliés,  et  l’bii  est 
parfaitement  autorisé  à  conclure  qu’incontestàbleroent  «  la  transfusion 
peut  rappeler  à  la  vie  un  animal  rendu  exsangue  par  une  forte  hé¬ 
morrhagie.  » 

Mais  parmi  les  divers  éléments  du  sang  quels  sont  ceux  qui  pren¬ 
nent  la  part  la  plus  active'  dans  cette  véritable  résurrection  ?  question 
importante  qui  a  donné  lièû  à  de  nombreuses  ëxpériënces  dé  la  part 
de  plüsiëùrs  physiôlügiètés. 

Expériences  faites  avec  le  sérum ,  puis  avec  la,  fibrine.  —  Dans 
dix  expériences  M.  Oré  a  injecte  du  sérum  chez  des  animaux  exsan¬ 
gues,  et  dans  aucun  cas,  il  n’a  pu  les  rajppeler  à  la  vie  que  pour 
quelques  heures;  5  à  6'  heures  au  plus.  Déjà  Dieffenbach  avait  obtenu 
de  pareils  résultats  et  Magendie  avait  presque  toujours  vu  les  animaux 
succomber,  cependant  il  avait  pu,  disait-il,  faire  vivre  un  animal  pen¬ 
dant  24  heures,  après  l’injection  d’une  quantité  notable  de  sérum.  La 
raison  de  ce  résultat  insolite  est  facile  à  trouver;  il  s’agissait -bien 
évidemment,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Oré,  d’un  animal  auquel 
on  ariait  laissé  une  quantité  de  sâng  âsSez  cénsidéràble. 

(  A  Ia  suite  des  injections  pratiquées  «vec  là  fibrine  dissoute  dans 
l’eau  additionnée  d’une  certaine  quantité  de  sérum,  dans  celles  fâites 
avec  la  fibrine  dissoute  dans  l’eau  pure,  les  animaux  sont  morts  encore 
plqs  rapidement. 

De  tous  ces  faits  M.  Oré  tire  cette  conclusion  légitime  :  «  Ni  le  sé¬ 
rum,  ni  la  fibrine,  pris  isolément  ou  réunis,'  rie  peuvent  ranimer  un 
animal  épuisé  par  des  pertes  de  sang  considérables.  » 


Expériences  faites  avec  les  globules  sanguins.  —  Après  avoir 
retiré  a  des  chiens  une  certaine  quantité  de  sang  veineux,  l’opérateur 
fit  tomber  doucement  un  filet  d’eau  sur  le  caillot.  Par  le  lavage  il 
obtint  un  liquide  fortement  coloré  en  rouge,  et  dans  lequel  le  micros¬ 
cope  permettait  de  reconnaître  les  globules  dans  un  état  d’intégrité  à 
peu  près  parfaite,  quoique  dilatés  un  peu  par  la  pénétration  de  l’eau 
à  travers  la  paroi  des  cellules. 

Ce  liquide  â  été  injecté  chez  six  animaux,  deux  chiens,  dërix  lapins, 
un  coq  et  une  poule.  Les  deux  chiens  ont  guéri,  mais  ils  sont  revenus 
très-lentement  à  la  santé  et  sont  restés  très-faibles  pendant  les  six 
premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération.  Un  des  lapins  a  également 
guéri;  l’autre  lapin,  le  coq  et  la  poule  sont  morts,  l’un  après  22  heures 
les  autres  après  8  et  10  heuri-s. 

Trois  résultats  favorables  ont  été  obtenus  sur  six  expériences.  On 
pourrâit  obiëcler  que  la  nature  des  globules  du  sang  de  chien,  in¬ 
jectés  chez  le  çoq  et  la  poule  a  suffi  pour  amener  la  mort,  mais  nous 
verrOhs-  plus  tard  que, #d’après  les  recherches  récentes  de  M.  Oré,  du 
sang  de  mammifère  étant  injecté  chez  dès  oiseaux,  ceux-ci  prirent 
continuer  à  vivre. 

Les  expériences  précédentes  tendent  bien  à  démontrer  qué  les 
globules  sont  la  partie  active  du  sang,  mais  elles  ne  pourraient  auto¬ 
riser  à  pratiquer  la  transfusion  avec  de  l’eau  chargée  de  globules,  et 
nous  sommes  heureux  de  voir  M.  Oré  arriver  aussi  à  celte  sage  con¬ 
clusion.  ’ 

Expériences  de  transfusion  exécutées  avec  le  sang  tel  qu'il  sort 
des  vaisseaux.  —  A  la  suite  de  deux  expériences  de  transfusion  mé¬ 
diate  à  l’aide  de  la  seringue,  Elündell  était  arrivé  à  cette  conclusion 
«  que  le  sang  peut  être  transmis  par  la  seringue,  et  cela  à  plusieurs 
reprises,  sans  devenir  impropre  aux  fonctions  vitales.  » 

M.  Oré  accepte  la  première  partie.  de  la  conclusion,  mais  à  la  se¬ 
conde  il  oppose  la  dénégation  la  plus  formelle,  niant  que,  comme  cela 
a  dû  avoir  lieu  dans  la  seconde  expérience  de  Blundell,  le  sang  ait  pu, 
pendant  24  minutés,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  passer  par  la  serin- 
gue,  sans  perdre  les  qualités  qui  sont  indispensables  pour  que  la 
transfusion  soit  exécutable. 

Après  Blundell,  vient  Dieffenbach,  qui  pratique  la  transfusion  mé¬ 
diate  à  l’aide  de  la  seringue  eUcOdé  ses  ëxpériënces,  conclut,  que  le 
sang  tiré  des  vaisseaux  ne  perd  ses  propriétés  revivifiantes  qu’au  bout 
de  3  heures.  «Cette  nouvelle  affirmation,  pas  plus  que  celle  de  Blundell 
n’est  acceptée  par  le  physiologiste  de  Bordeaux. 

Dieffenbach  fit  en  outre  des  expériences  de  transfusion  immédiate. 
Sur  onze  animaux  (6  chiens,  2  chats,  1  vieille  brebis,  1  veau  et 
’  chevreau),  six  survécurent  à  l’opération  (3  chiens,  1  chat,  la  brebis 
et  le  veau),  et  Dieffenbach  de  conclure  «  que  si  la  transfusion  immé¬ 
diate  peut  quelquefois  sauver  là  vfe ,  même  dans  les  cas  heureux, 
elle  n’est  pas  sans  danger. 

'Messieurs!,  les  résultats  obtenus  par  le  chirurgien  de  Berlin,  loiri 
d’être  défavorables  à  la  transfusion  immédiate,  doivent  au  contraire 
fournir  des  arguments  en  sa  faveur,  Si  l’on  considère  que  plus  de  la 
moitié  des  animaux  ont  survécu,  alors  que  l’on  employait  un  appareil 
fort  imparfait. 

J’ai  dit  au  commencement  de  ce  rapport  que  Dieffenbach  se  ser¬ 
vait  d’un  tube  dont  les  deux  extrémités  étaient  placées  dans  les  vais¬ 
seaux  des  deux  animaux  en  expérience.  Ôr  ce  tube  devait  présenter 
une  certaine  longueur,  et.  comme  il  n’avait  pu  être  purgé  de  l’air 
qu’il  renfermait,  cet  air  passait  nécessairement  dans  les  vaisseaux  de 


l’animal  soumis  à  la  transfusion.  Vous  savez  que-  dans  un  remarquable 
travail  sur  1  injection  de  l’air  dans  les  veines,  M.  Oré  â  démontre 
qu  une  quantité  minime  de  ce  gaz  peut  circuler  dans  lës  vaisseaux , 
sans  compromettre  immédiatement  la  vie,-  mais  cela  n’est  possible 
que  lorsque  l’animal  n’a  pas  été  préalablement  épuisé  par  une  forte 
hémorrhagie.  Dans  le  cas  au  contraire  où  les  animaux  sont  exsangues, 
une  quantité  d  air ,-  même  peu  considérable  ;  arrive  facilement  dans 
les  cavités  droites,-  les  distend,-  et  peut  rapidement  amener  la  mort, 
surtout  si  l’animal  est  de  petite  taille.  Une  partie  des  cas  malheureux 
de  Dieffenbach,  peuvent  être  expliqués  de  cette  fa^on,  et  në  doivent 
pas  justifier  les  reproches-  que  le  chirurgien  allemand  adresse  à  la 
transfusion  immédiate ,-  seul  procédé  qui ,  comme  le  pense  M.  Oré 
et  comme  je  te  crois  moi-même,  doive  être  mis  aujourd’hui  en 
usage. 

Nous  allons  maintenant  suivre  pas  à  pas  M.  Oré  dans  la  série  d’ex¬ 
périences  qu’il  a  instituées  pour  porivoir  conclure'  à  la  supériorité 
incontestable  de  la  transfusion-  immédiate;  Gonflant  dans  les  assertions 
de  Blundell  et  de  Dieffenbach,  cet  habile  physiologiste  pensa  qu’il 
pratiquerait  la  transfusion  médiate  t-rès-fafcilemeht,  et  grand  fut  son 
étonnement  lorsqu’il  se  Vit  aux  prises  âvee  tes  difficultés  résultant  de 
la  coagulation  rapide  du  sang.  Dans  les  premières  expériences,  le 
sang  fut  recueilli  dans  un  vase  placé  au  milieu  d’un  bain-marie, 
chauffé  à  38  ou  40°  centigrades  ;  le  vase  ne  pouvait  donc  faire  subir 
au  sang  aucun  refroidissement.  Malgré  ces  précautions ,  quelques  se¬ 
condes  après  sa  sortie,  une  partie  du  sang  était  déjà  coagulée.  Les 
animaux  succombèrent  (22  furent  opérés);  et  l’on  constata,  dans  tous 
tes  cas,  que  des  caillots  qui  obstruaient  la  canule  s’étaient  opposés 
à  l’injection. 

De  nouvelles  expériences  furent  faites  en  ayant  soin  dét  recevoir  le 
sang  dans  un  vase  qui  n’avait  pas  été  préalablement  chauffé  et  qui 
se  trouvait  en  équilibre  de  température  avec  le  milieu  ambiant.  — 
L’opérateur  agissait  au  mois  de  novembre  (1862)  par  une  tempéra¬ 
ture  de  13  degrés  au-dessus  de  zéro.  La  coagulation  ne  commença  à 
s’effectuer  que  deux  minutes  après  que  1e  sang  eût  été  tiré  de  la 
veine.  Guidé  par  ce  fait,  M.  Oré  continua  ses  observations  et  put 
constater  :  «  que  plus  la  température  extérieure  est  basse,  plus  la 
«  coagulation  du  sang  est  retardée.  »  A  l’aide  d’une  seringue,  dans 
l’intérieur  de  laquelle  était  encadrée  une .  toile  métallique  à  mailles 
très-fines,  destinée  à  retenir  les  plus  petits  caillots,  il  injecta  du  sang 
dont  la  température  était  tombée  à  6  degrés,  à  4  chiens  et  à  3  lapins  ; 

3  chiens  et  1  lapin  furent  ramenés  à  la  vie.  Un  chien  et  2  lapins  suc¬ 
combèrent  ;  des  caillots  assez  volumineux  s’étaient  engagés  dans  les 
mailles  de  la  toile  métallique,  et  avaient  empêché,  chez  ces  derniers 
animaux,  le  sang  de  passer  par  là  canule. 

Un  fait  semblait  acquis  :  «  la  réfrigération  du  sang  retarde  la  for¬ 
mation  du  caillot.  » 

M.  Oré  voulut  alors  se  rendre  un  compte  exact  de  l’influence  du 
contact  de  l’air  sur  la  coagulation  du  sang.  Pour  cela,  dans  un  petit 
appareil;  en  caoutchouc,  fort  ingénieusement  disposé,  et  dans  lequel 
on  avait  pu  faire  préalablement  le  vide,  il  recueillit  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang.  Au  bout  de  dix  minutes,  le  sang  était  encore  liquide,  ne 
renfermant  que  quelques  petits  caillots  isolés. 

Même  expérience  répétée;  la  poche  de  caoutchouc  étant  placée 
dans  un  liquide  marquant  4  à  5  degrés  au-dessus  de  zéro.  —  Après 
un  quart  d’heure  la  plus  grande  quantité  du  sang  est  encore  liquide. 

Troisième  expérience.  —  Le  sang  fut  reçu  dans  la  poche,  placée 
dans  un  vase  rempli  d’eau  et  entouré  d’un  mélange  de  glace  et  de 
sel  marin.  Au  bout  de  vingt  minutes,  la  pointe  de  la  canule,  faisant 
suite  à  la  poche,  et  qui  était  restée  dans  la  jugulaire  du  chien,  tournée 
du  côté  céphalique,  fut  dirigée  alors  vers  le  cœur.  On  pressa  sur 
la  poche,  et  ôn  restitua  à  l'animal  son  propre  sang,  sorti  de  ses  vais¬ 
seaux  depuis  vjngt  minutes,  ët  dont  la  température  était  descendue 
à  0  degré.  L’animal  survécut  et  se  rétablit  complètement. 

Messieurs,  cette  remarquable  expérience,  je  né  pouvais  m’empêcher 
devons  la  raconter  avec  détail,  pour  vous  convaincre  de  l’importuncé 
qu’acquiert  dans  la  transfusion  l’absence  du  contâct  dë  l’air  d’avec 
le  sâng.  N’est-ce  pas  en  effet  vous  amener  en  même  temps  à  cette 
conclusion,  que  la  transfusion  immédiate  faite  à  l’aide  d’appareils 
perfectionnés,  permettant  au  sang  de  passer  d’un  animal  à  l’autre,  en 
évitant  le  contact  de  l’air,  doit  être  de  beaucoup  la  méthode  qui  four¬ 
nira  les  meilleurs  résultats. 

C’est,  messieurs,  ce  qu’a  bien  compris  M.  Oré,  et  c’est  pour  arriver 
à  ce  but  qu’il  a  construit  divers  appareils  devenus  successivement  plus 
perfectionnés.  J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  rappeler  le  nom  de  M.  Mon¬ 
cocq,  qui,  de  son  côté,  nous  à  donné  ün  instrument  assez  parfait 
pour  nous  mettre  à  même  de  pratiquer  aujourd’hui  la  transfusion  im¬ 
médiate,  aussi  bieh  sur  l’homme  que  sur  les  animaux. 

Je  le  répète,  grâce  aux  expériences  nombreuses  et  variées  de 
M.  Oré,  nous  somihes  en  droit  de  conclure  «  que  la  transfusion  im- 
«  médiate  doit  être  préférée  à  la  transfusion  médiate.  » 

Troisième  partie.  —  J’ai  enfin  à  vous  entretenir  des  expériences 
comprises  dans  la  troisième  partie  du  mémoire  de  M.  Oré,  et  relatives 
au  rôle  de  ia  fibrine  dans  la  transfusion.  Les  résultats  des  recherches 
de  notre  confrère,  nous  amèneront  de  nouveau  à  la  conclusion  que 
je  viens  d’énoncer. 

Première  question:  Le  sang  défibriné  perd-il  ses  propriétés  revivi¬ 
fiantes?  Malgré  l’assertion  contraire  de  Magendie,  trop  facilement  ac¬ 
ceptée  par  M.  Moncocq,  préoccupé  qu’il  était  de  faire  adopter  son 
appareil  à  transfusion  immédiate  ,  les  nombreuses  expériences  de 
Dieffenbach,  Muller,  Bischoff,  et  celles  plus  récentes  de  M.  Oré,  dé¬ 
montrent  que  le  sang  défibriné  peut  rappeler  à  la  vie  les  animaux 
exsangues.  Quelques  cas  pathologiques,  peu  nombreux  il  est  vrai, 
et  encore  incomplets,  semblent  avoir  donné  aussi  chez  l’homme,  la 
démonstration  de  ce  fait. 

Deuxième  question  :  Le  sang  d’un  animal  peut-il  être  transfusé  à 
un  animal  d’une  espèce  où  d’une  classe  différente  ?  Au  xvnc  siècle, 
nous  voyons  Denys  transfuser  avec  succès  le  sang  de  3  veaux  à  3 
chiè'ns,  et  être  aussi  heureux  à  la  suite  de  la  transfusion  opérée  chez 
trois  hommes  avec  le  sang  retiré  à  des  agneaux.  La  question  en  était 
là,  lorsque  MM.  Prévost  et  Dumas  reprirent  une  partie  de  ces  expé¬ 
riences.  De  leurs  recherches  ils  conclurent  que  :  «  l’on  éprouvait  de 
grandeA.difficu!tés  à  ranimer  les  animaux  avec  du  sang  emprunté  à 
d’autres  animaux  d’une  espèce  différente.  » 

Ils  opérèrent  la  transfusion  des  mammifères  aux  oiseaux,  et  virent 
ceux-ci  mourir  au  milieu  d’accidents  nerveux  très-prononcés  et  com- 


parables  pour  ieur  rapidité  à  ceux  que  l’on  obtient  à  l’aide  des 
poisons  les  plus  violents. 

Dieffenbach  obtint  des  résultats  à  peu  près  identiques. 

Puis  vient  Bischoff  qui  varia  ses  expériences  sur  la  transfusion 
pratiquée  des  mammifères  aux  oiseaux. 

Il  injecta  d’abord  du  sang  de  mammifère  non  défibriné  à  des 
oiseaux,  et  il  vit  ces  derniers  succomber  au  milieu  de  convulsions, 
et  la  mort  arriver  avec  tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement  nar¬ 
cotique  violent. 

Puis  il  injecta  dans  la  jugulaire  de  coqs  du  sang  de  veau ,  préala¬ 
blement  défibriné,  et  les  animaux  se  rétablirent. 

De  ces  faits  Bischoff  conclut  que  la  mort  est  due  à  la  présence,  de 
la  fibrine,  substance  qui  contient  un  principe  délétère  et  donne  lieu 
à  de  véritables  phénomènes  d’empoisonnement. 

Est-il  exact  de  dire  que  la  fibrine  renferme  un  élément  toxique? 
Les  accidents  qui  se  sont  produits  entre  les  mains  des  expérimenta¬ 
teurs,  que  nous  venons  de  citer,  ne  peuvent-ils  recevoir  une  autre 
interprétation  ? 

Messieurs,  vous  devez  être  frappés  de  la  différence  des  résultats 
obtenus  d’un  côté  par  les  expérimentateurs  du  xvne  siècle,  et  de  l’autre 
côté  par  Prévost  et- Dumas,  Dieffenbach  et  Bischoff.  On  était  au¬ 
torisé  à  croire  que  de  semblables  divergences  pouvaient  tenir  au 
mode  opératoire  différent,  employé  par  les  expérimentateurs.  La  était 
en  effet  le  nœud  de  la  question;  au  xvne  siècle  on  avait  opéré  la 
transfusion  immédiate,  et  on  avait  réussi  ;  les  physiologistes  modernes 
avaient  pratiqué  la  transfusion  médiate,  et  leurs  tentatives  avaient  été 
suivies  d’insuccès. 

Les  dernières  expériences  que  M.  Oré  a  pratiquées,  avec  mon  con¬ 
cours,  le  26  octobre  dernier,  ne  laissent  plus  de  doute,  sur  la  légiti¬ 
mité  de  cette  interprétation  des  faits. 

Du  sang  de  canard  a  été  transfusé  à  deux  chiens,  et  ceux-ci  n’ont 
éprouvé  aucun  malaise. 

Ensuite  un  canard,  auquel  en  avait  enlevé  environ  40  grammes  de 
sang,  reçut  dans  sa  veine  jugulaire  30  grammes,  pris  dans  la  veine 
fémorale  d’un  jeune  chien.  La  transfusion  fut  pratiquée  avec  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Moncocq.  L’animal  fut  peu  impressionné  par  cette  opéra¬ 
tion,  ët  il  s’est  rétabli  complètement. 

D’où  cette  conclusion  :  il  est  possible  de  transfuser  à  un  animal 
d’une  espèce ,  le  sang  provenant  d’un  animal  d’une  autre  espèce, 
pourvu  que  ce  liquide  arrive  dans  les  veines  du  premier  tel  qu’il 
circule  dans  les  veines  du  second.  Cette  condition,  vous  l’avez  vu, 
ne  peut  être  obtenue  qu’à  l’aide  de  la  transfusion  immédiate.  La 
théorie  qui  attribue  à  la  fibrine  les  propriétés  toxiques,  repose  sim¬ 
plement  sur  un  défaut  dans  l’expérimentation,  et  les  phénomènes 
convulsifs  qui  ont  été  attribués  à  cette  cause  imaginaire,  doivent 
être  rapportés  à  la  présence  dans  les  vaisseaux  d’embolies  multiples, 
a a  Pîniortinn  H’nn  «an?  déià  en  Dartie  coagulé. 


la  Société  de  chirurgie.  Je  me  permettrai  de  vous  rappeler  en  outre 
ses  belles  expériences  sur  l’oblitération  de  la  veine  porte. 

M.  Oré  est  placé,  à  Bordeaux,  à  la  tête  d’un  service  de  chirurgie 
de  l’hôpital  Saint-André,  et  à  même,  par  conséquent,  de  recueillir  des 
faits  importants,  dont  il  s’empressera  toujours  de  vous  faire  le  pre¬ 
mier  hommage. 

Je  propose  à  la  Société  : 

-1°  De  remercier  M.  Oré  de  son  importante  communication, 

2°  De  renvoyer-  son  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

3°  D’inscrire  son  nom,  en  bon  rang,  sur  la  liste  de  présentation 
aux  places  de  membre  correspondant  national,  actuellement  vacantes. 

Les  conclusions  mises  aux  voix  sont  adoptées. 

Le  rapport  de  M.  Labbé  sera  inséré  dans  le  Bulletin. 


résultant  de  l’injection  d’un  sang  déjà  en  partie  coagulé. 

J’espère,  messieurs,  vous  avoir  fait  saisir  comment  M.  Oré,  après 


avoir  pris  en  main  la 


e  de  la  transfusion  immédiate,  a  montré 


r _ s  nombreuses  et  remarquables  expériences  sur  les  animaux, 

-la  supériorité  de  ce  mode  opératoire,  sur  celui  de  la  transfusion 
médiate;  j’ajoute  que,  grâce  aux  appareils  perfectionnés  que  nous 
possédons,  les  chirurgiens  pourront  désormais  tenter  la  transfusion 
immédiate  de  l’homme  à  l’homme. 

Messieurs,  outre  le  travail  important  dont  je  viens  de  vous  donner 
l’analyse,  M.  Oré  a  déjà 'soumis  plusieurs  mémoires  au  jugement  de 


Élection  du  président.  -  Sur  32  votants  :  M.  Giraldès  obtient 
29  voix;  M.  Follin,  1 ,  M.  Legouest,  4;  bulletin  blanc,  \. 

M.  Giraldès  est  élu  président.  . 

Élection  du  vice-président.  —  Sur  34  votants  :  M.  Follin,  25  voix  ; 
M.  Forget,  2;  M.  Guérin,  2;  M.Verneuil,  4;  billet  blanc,  4. 

M.  Follin  est  élu  vice-président.  ' 

Élection  des  secrétaires  annuels.  —  Sur  34  votants  :  M.  Guyon, 
26  voix  ;  M.  Dolbeau,  49;  M.  Lefort,  9;  M.  Tarnier,  2;  M.  Despres,  2; 
MM.  Blot  et  Labbé,  chacun  4 . 

MM.  Guyon  et  Dolbeau  sont  élus  secrétaires  annuels. 

MM.  Hoüel  et  Verneuil  sont  maintenus,  par  acclamation,  le  premier 
dans  ses  fonctions  de  trésorier,  le  second  dans  celles  d’archiviste. 

COMITÉ  SECRET. 


Ont  été  nommés  pour  l’année  4866  ;  Président,  M.  Courot. — 

Vice-Président,  M.  Çoizeau.  -  Secrétaire  général,  M.  Vaquez. 
Secrétaire  particulier,  M.  Demouy. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  3  janvier,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie,  n°  20.  Yoici  son  ordre  du  jour  : 

4-  Des  maladies  régnantes  ;  suite  de  la  discussion  sur  le  choléra  et 
son  traitement,  par  les  membres  de  la  Société. 

2»  D’un  mode  simple,  rationnel  et  efficace  d’assistance  pour  les 
aliénés,  par  M.  le  docteur  Delasiauve. 

3°  Traitement  du  chancre  à  son  début,  par  M.  le  docteur  Eta). 
Langlebert. 


Agenda  médical  pour  1866,  contenant  ; 


n  comité  secret 


A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme 
pour  entendre  la  lecture  de  deux  rapports  : 

L’un  de  M.  Lefort,  au  nom  de  la  Commission  du  prix  Duval; 
L’autre  de  M.  Follin,  sur  les  candidats  au  titre  d’associés  étrangers 
et  de  membres  correspondants  nationaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


le  secrétaire  annuel,  Hipp.  Blot. 


4»  ün  Formulaire  et  Mémorial  thérapeutique  du  Praticien ,  par 
MM.  TROUSSEAU,  CAZENAVE,  PAJOT  et  DIDAY  ;  2°  Instruction 
pratique  pour  l’usage  du  Laryngoscope,  par  le  docteur  KRIS4IA- 
BER;  3°  Premiers  secours  à  donner  en  cas  d’, empoisonnement  ei 
d’asphyxie,  par  le  docteur  REVEIL;  4°  Résumé  pratique  dei 
Eaux  minérales,  contenant  leur  classification  méthodique,  ainsi  quê 
la  désignation  des  maladies  pour  lesquelles  on  les  prescrit  avec  h 
plus  de  succès,  par  le  docteur, Constantin  JAMES;  5 °  Notice,^ 
les  Stations  hivernales  de  la  France  et  de  l’Étranger ,  par  h 
.  docteur  DE  VALCOURT. 

Plus  un  Calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  pu-, 
inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes  :  la  liste  des  médecins 
pharmaciens  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine;  les  méde 
cins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ;  les  médecins  de 
*  bureaux  de  bienfaisance  ;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné 
raies;  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  diver- 
journaux  scientifiques;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires  d 
Médecine  de  France,  les  Écoles  de  Médecine  militaire  ei 
navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  (Je  Méde 
cine  et  les  diverses  Sociétés  médicales;  des  modèles  de  rapports  et 
certificats;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-48  de 450p. 
dont  490  de  calendrier  et  260  de  renseignements  utiles. 

I  Broché.  1  f’  ” 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  S  0 1 E N  T 1 F l Q U  ES. 


Par  décret  en  date  du  27  décembre,  ont  été  promus  dans  l’Ordre 
de  là  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Saulnier  et  Duparge,  médecins-majors 
de  4rC  classe  ;  Auboyer,  vétérinaire  principal. 

—  Par  décret  en  date  du  2  décembre,  M.  Dupré,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Chantilly  (Oise),  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  M.  le  Maire  d’Arfons,  arrondissement  de  Castres  (Tarn),  demande 
un  médecin  pour  sa  commune  qui  en  est  privée  par  suite  du  décès 
de  M.  le  docteur  Ségnier.  La  population  est  de  4400  habitants.  La 
commune  assure  un  traitement  fixe  de  4  000  francs.  Il  n’y  a  pas  de 
pharmacien.  L’officine  là  plus  proche  est  à  plus  de  42  kilomètres. 

—  La  société  médicale  du  xe  arrondissement  a  procédé,  dans  la 
séance  du  26  décembre,  au  renouvellement  du  bureau. 


pouvoir  être  mis  dans  u- 


:lie,  de  façon  à 
ou  portefeuille. 


RELIURES  DIVERSES 
Maro  quin  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en  papier. 


l’agenda  divi 


en  5  cahiers. . . . 

„  _  -_.ncr,  embolie  dans  le 

portefeuille . . . 

l’agenda  divisé  en  5  cahiers . 

et  petite  trousse . 


Nota.—  Ces  divers  Agendas 
le  prix  qu’ils  sont  annoncés,  mi 
ou  en  timbres  de  " 


_  —  fermoir  maillechor 

nt  expédiés  franco  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  po 
alors  il  faut  en  envoyer  le  montant  en  un  mandat 


Cet  Agenda  se  trouve  à  la  Librairie  de  F.  ASSELIN , 
place  de  l’École-de-Médecine.' 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

tt  An  \  r  A  n  itim  HixFS.  =  La  difficulté  d’ob- 


ir  la  tolérance  des  voies  digestives  pouf  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  -la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étrapger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-notritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent,  simultanément 
atteintes.  ,  , 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauyrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
Tl  ennviAnt.  p.nfin  d’nnp.  manière 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  4862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  „  ,  ,  ,  „ 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  on  v! 

Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  "" 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée 
dantes  d’un  état  anatomique,  «"'•"•An»' ia' 


longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  me  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  riiez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu- 
geàud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Pou  train;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Sçhaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Carez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Boux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Sçhaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan  ;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49.  —  Espagne  :  Madrid,  Bor- 
rel.  —  Italie  :  Naples,  Léonardo.  —  En  Amérique 
République  argentine  :  Buénos-Ayres,  Demarchi  frères 
—  États-Unis  :  New-York,  Fougera. 


_  ville. 
.  assuré 
indépe'n- 

_ lésion  organique, 

rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo- 
de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications.  .  , 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l' Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 

^Dose  :  l'capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte, ,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  toédeçme  se 
nlaienent  crue  les  eaux  analogues  s  altèrent  par  le  trans 
portais  constatent  Tous  quenelles  de  Vittel  conservent 
u  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


le  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 


ou  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,^parce 


:  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conserver  îi'iAL.  ir.niMi  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  1 51 ,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bains  de  vapeur  térébenthinée 
CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  Dr  Chevandier  de  Die  (Drôme). 

Température  graduée  de  45  à  60°. 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique  par 
ce  médecin  fait ,  depuis,  quinze  ans,  dans  les  établisse- 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales,  etc. 
«  Nous  pensons,  dit  M.  le  Dr  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
«  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
«  4865),  que  M.  le  Dr  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu- 
v  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
<i  térébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
«  mugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  à  la  pra- 

Prix  de  l’appareil,  approvisionné  pour  20  bains.  32  fr. 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die  (Drôme). 


;ier-Collas  obtenu  par  1  électricité.  — 

A  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte ■  solubilité  dans  l’estomac.  Certi  ude  et  ap  dUé 
dans  l’action,  absence  de  renvois  exce  lent  pour 
battre  la  chlorose,  l 'anémie  les  pâles  1 

sement  ou  l’épuisemeut  général,  les  pertes,  ^irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  sm  tomt  cliez  les 
‘mnes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
is  eestomacSs  les  plusfafes,  agissant 
t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ierrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Via  est,  depuis  soixante  ans,  WomwcOTMie.l.m. 
des  toniques  lés  plus  puissants.  Sous  le  ”?,ême  J0]"1”  ^ 

déCommed%v“«9eT  “St  Pl’adjuvfnt  “d^Pen^ta^ 

:TÆ:g 


irins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

V  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 


4  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE  Titrant A  gram. 
d’alcaloïde  et  1,2  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.—  To- 

VIN  DEFQUINQüiNA  IODÉ.  Contient  0,°5  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule. 

„e  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  -  Chlorose. 

AlcS  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté 
râbles,  très-agréables  au  goût,  ’J “T 

jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantage*K»ir«T043®SlieiiL  a 
ploi  des  préparations  chimiq"^ 


npuMes  anti-  asthmatiques  Levasseur 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à,  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Oreiller  hygiénique.  —  spécial  contre  | 
chaleur  et  les  congestions  indispensable  aux  ml 
lades.  —  Système  d’élasticité  entièrement  nouveau,  bifc 
'  s.  g.  d.  g.  en  France  et  à  J’Étranger.  Maison  de  i 
Literie  élastique.  „  I 

FUSIER,  33,  rue  de  Trévise,  Pans.. Prix:  20  franè 
Envoi  contre  remboursement. 
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■jl/rUSCuline-Guichon.  —  Le  plus  précieux  • 
lVlle  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pr 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avt 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  cru 
La  MUSCULINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréab( 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  aytc 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-DiJ> 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  c  f 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  1 
(par  la  poste,  15  c.), 

ci,a.  mrun» 


Chez  GUIGHON,  pliarm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVR1E; 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


T>apier  Wlinsi.  —  Papier  chimique  perfj 
iriionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  oflï 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  l!i 
médecin.  Remplace  les  emplât.  de  poix  de  Bourgogi 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  1 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,,  chez  M.  N# 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


Avis  essentiel.  —  Il  est  impossible 

XXavec  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  makrt 
les  changements  de  position,  l’hygiène,  les  évacuatiq 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  P 
â  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  dà? 
maison  Gellé,  48,  rue  Serpente)  Tout  le  monde  peut  f 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  a  tous» 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  M 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  GAff) 
ROBES,  DORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES.  —  GEL1 

18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  a  Pans. 


Dépôt  général,  E.  FOURM 
Saint-Honoré,  et  dans  toute*», 
N.  B'.  Dans  l’épidémieri’égr 
cins  conseillent  le  vin  dtî4Cir 
servatif. 


pastilles  et  prises  digestiv 

I  DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNESIE | 
de  Burin  du  Buisson, 

Pharmacien ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris. 

Les  pastilles  contiennent  0,10  centigr.  de  lactatej 
soude  et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr.  .  ; 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastriqi 
il  a  pour  mission  toute  spéciale  de  concourir  activemi 
à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie, | 
deux  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  p 
combattre  les  affections  de  l’estomac,  des  intestins,  * 
foie  et  des  reins;  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  s! 
forme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  fa, 
râbles  à  l’économie.  Aussi  M.  le  professeur  Pétreqq'1 
l’un  des  promoteurs  de  cette  nouvelle  médication ,  I 
tient-il  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans 
différentes  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  les  cas] 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif.  Il 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  remuai 
à  Lyon,  pharmacie  Gavinet, 


TABLE  DES  MATIÈRES 


DE  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  —  1865. 


Abgès  chronique  des  .os,  177.  —  du  lobe  droit  dtf  cerveau,..!  64,1 65. 

_ périnéphrétique  ouvert  ians!  les  bronches,  461.  —  traûmatique 

du  lobe  gauche  du  cerveau,  destruction  presque  complète  de  deux 
lobes,  conservation  de  la  parole,  201 . 

Absence  du  vagin  et 'de  l’utéius,  3,  —  de  vagin  et  d’utëru's  chez  une 
femme  de  vingt-deux  ans,  nariée  depuis  un  mois,  23. 

Absinthe,  333.  —  Ses.  effets  pus  prononcés  que  Teau-dë-yie  au  même 
degré  de  concentration,  404. 

Absorption  cutanée  pendant  ë  bain,  160.  —  rapide  des  principes  mé¬ 
dicamenteux  par  l’estomac  et  la  voie  rectale,  27. 

Académie  de  médécine,  commission  dés  prix,  1 31 .  —  Election  de 
M.  Bergeron  dans  la  section  d’hygiène,  164.  — Élection  deM.  Blon- 
délot  (de  Nancy),  membre  correspondant  national,  188.  — de  M.  Co¬ 
lin  dans  fa  section  de  médecine  vétérinaire,  8.  —  de  MJ  Filhol, 
associé  national,  328.  —  de  M.  Fonssagrives,  membre  correspon¬ 
dant  national,  363.  —  de  Mj  Gubler,  pour  la  section  de  thérapeuti¬ 
que  223.  —  de  M.  Lafosse,  membre  correspondant  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  151.  —  Indisposition  grave  du  président 
M  Malgaigne,  19.—  .Surles  pûx  décernés  en1865,  603.  —Prix  pro¬ 
posé  pour  1866,  386.  —  Priçès  gagné  contre  M.  Guillon;  328.  — 
Renouvellement  d,ù:bureau,(596.  —  Séance  publique  annuelle,  581. 

Académie  des  sciences,  électich.de  M.  Roulin,  académicien  libre,  123. 
—  Prix  proposés  pour  les  innées  1865  et  1866,  147.  —  Renou- 

;  vellement  du  bureau,  16.  —  Séance  publique  annuelle, ‘73,  75. 

Accès  épileptiques  triple  quotidiens,  insuccès  du  sulfate  de  quinine, 

Accidents  cholériformes  survmus  dans  un  cas  de.  fièvre  typhoïde  et 
ayant  amené  la  mort.  ‘.il.  -  f.-bril*--  a  lonne  intcniiilteiile  qui  su- 
vent  les  opérations 'pratiquéis  sur  Turèthrë,  303. 

ArroucHEMENTS  çontrè  nature  443.  —  Dans  quelles' circonstances  la 
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i  forceps'?  554. 
îe,  cystcërqne  dii  cervelet,  349. 


PetïtCs  difficultés, 


version  est-elle  préférable 

139-  ,  ,  9 

.  Acéphaxôcystes  du 
.  du  poumon  droit, 

Acide  carbonique,  son  action  physiologique,’  369.  —  chjorydrique  em- 

plou  a  I  int.  i  i<  ur  dans  les . .  <  Il  miqu  -  d»  la  g . ■  •.  — 

phonique -en  médecine,  13,  16.  —  phënique,  25  ;  réclamation  de 
priorité  par  M.  Lemàjre,  27  réponse  de  M.  Declat,  40.  —  phéni- 
que.  Réclamation  do  priorité  pour.  Pçtufié  et  l’application  d|,l|— , 

391 . 

Acné  sébacea  syphilitique,  230  1Û0  I 

Acte  de  donation,  132. 

Action  foudroyante  de  l’homme  récemment  foudroyé,  336. 
Acrodynie,  479. 

Adénome  de  la  lèvre,  344.  —  Transformation  des— en  cancers,  2',!. 
Aération  des  salles  d’hôpital,  41'6, 

Affections  herpétiques  do  l’oreille,  leur  traitement,  1,70.  —  rhiirna_ 
tismalc  suraiguë,  chorée,  inor.,  589,  599., 

Agents  toxiques  administrés  à  haute  dose,  sans  aucun,  danger,  4 
Agglutination, de  l’orifice  externe  de  l’utérus,  255. 

Aiguille  chasse-fil,  323.  —  destinées  à  simplifier  les. .sütéres-mé- 
talliques,  595.  —  nouvelle  à  cataracte,  394. 

Air.  Rafraîchissement  de  I’—,  371.  —  atmosphérique.  Innijen(;eiaes 
saisons  sur  les  propriétés  de  1’—,  196. 

Albuminurie  chronique  avec  anasarque,  traitement  par  l’eàu-de-vie, 
allemande  et  les  fumigations  de  benjoin,  238.  —  Identité  d’origine 
de  la  gravelle,  du  diabète  et  de  1  — ,  154.  — produite  par  l’arse- 

Algool  camphré  dans  Je  traitement,  fie  la  variole,  43.  _  a  hautes 
■  doses  datte  lés  pïilégmasies  et  les  maladies  fébriles,  js3.  _  traite¬ 
ment  d’une  pneumonie 
Alcoolè  de  guaco,  431. 

. .  I-MI  \  II.  r.ll  1..II-  (i.S  I  ISSU- <  les  . .  I  i 

—  dans  les  classes  ouvrières,  215.  —  Diagnostic  différentiel  d’une 
l'arme  fië’cfette  affeclioh  et  deTà  fièvie  typhoïde, 

••  mentale,  376. 

la  membrane  du  tympan,  477.  -i-  propres  au  tissu 

osseux,  ;>86. 

Vu  w-ro.-i  P  h  atrophie  du  nerf  optique  el  cpili.|)Sje  guéries  par  la 
glace  sur  le  rachis,  350.  -consécutive  à  ui,ie  all?ine  diphthéri- 
tique,  traitement  tonique  et  stimulant,  guerisfyj  prompte,  439. 
Ambiants  (des)  "réputés  favorables  à  h  guérisor,  qe  ja  phthisie  pul¬ 
monaire,  22. 

Aménorrhée  par  cause-psychiques,  270,274..  —  primitive,  cathé¬ 
térisme,  fitérin,  explorations  utérines  433. 

Amputation  de  Chopwi.,  sans  rétraction  du  lf.n(jon  d’Achille  240.  — 

,  sous-astragalienne,  409,462.  —  sous-astrdoa]ienne'sur  un  Arabe 
’  atteint, de  congélation  du  pied  gauçhe  36°,  _  sus-mal léolài re,  473. 
Amygdolotome  modifié,  491 . 

Anatomie  pathoTogi^uë  des  dilrefses’tepèaJs'  'aë-'drietinldn'Ite;*  430. 
Anestiikmi.  ■  ti  <  (riqiie,  4-sS. 

Anévrysme  de  Tartere  pbplitée  droite,  gu'érisdti  par  lai  ’  compression 
indirecte. et.. ,1a  compression  digitale s,  5.43.  J_  cjrsoïdé  de  la  face, 
traité  par  la  'ligature  de  la  tumeur,  538  _  de  la  crosse  de  l’aorte, 

'  11  lai  v  1 1  '.s,  iv|  >  1 1 1  ui  * ,  H!l.  —  Il  UN  ,. -,  m  il  du  pli  du  bras. 

460.  —  faux  consécutif  du  pli  du'  coudi^  563.  _  poplité  ' guéri  par 
la  compression  digitale.  31  a.  —  s[".„t,me  de  I  nri«  i .•  i.oi.lilr 
gauche,  guérison  par  la  compression  indirecte  ,  422, ;423.  —  du 
tronc  brachio-céphaliqûe,  563. 


diphthéritique, .croup, -‘guérison,  352. 

Ankylosé  incoftlplèïéde  la  mâchoire  i.nfé.[.jeure'!332.  —  de  la  mâ- 
'bhoime,  priorité  tFuin  procédé  opératoire. 

Anomalies  de  l’organisation,  sur  une «Cfijtîôtf  très-générale  de  la 
production  dés —,  310. 

'tmm.vx  de 'laïrUque,  472,483:  —  son  tra  ,eih;èiit;  483.  ’ 
sthropologle;  sur  l’homme  saüiiagé  dh  â  ,r  39g 

nus  contre  natûre,  142.  '  v  ’ 

«rte;  Anévrysme  fie  la  croàse  de  1’-^,  ‘,xamen  larvngoscopique, 
21.  —  Ruptures  de  1’—,  365.  —  Rupti,res  de  f—  et  du  cœur 
ir  suite  de  îàihpllissement  inflammatpiri  339. 


Aphasie,  213,453.  —  consécutive  à  la  edistipation,  279-.  —  étudiée 
au  point  de  vue  médico-légal,  447.  — euqpoiuLde  vue  psycholo¬ 
gique,  262,265,305.  —  dans  une  affaire  médico-légale,  autopsie, 
322.  —  particularités  curieuses  dans  lei  troubles  de  la  parole.  26(1. 

—  Valeur  séméiotique  de  1’ —  dans  le  dagnbslic.  de  l’hémorrhagié 
du  cerveau,  225. 

Apoplexie  spinale,  340.  '  ;  ■  ■  . 

Appareil  destiné  à  maintenir  réduites  lés  luxations  de  la  Clavicule, 
407.  —  pour  douches  filiformes,-  par  M.  Mathieu  ,  211.  —  élec¬ 
trique  des  raies,  395.  —  à  fracture,  453,  456.  —  à irrigattion  continue 
de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  602.  —  plâtrés  imperméables,  227.  — 
prothétique  destiné  à  parer  à  l’avortemert  des  membres,  63.  — 
pour  réduire  certaines  luxations  du  coude  535,  552.  —  pour  réduire 
les  luxations  de  l’épaule,  595.  —  respintoire  de  sauvetage,  66. 

Applications  topiques  de  teinture  d’iaie  sur  le  col  de  l’utérus,  555. 

Appendice  corné  développe  au  voisinsge  d’une  cicatrice,  120. 

Arséniate  d’antimoine  dans  certaines  affections  du'  cœur,  595.  — 

—  de  fer,  son  emploi  en  Thérapeutique,  142,T46. 

Arsenic  employé  en  médecine, '280. 

Artère  fémorale,  plaie  de  T — ,  489. 

Arthralgie  du  genou  dans  la  méningites-tuberculeuse,  427. 

Arthrite  fongueuse  avec  trajets,  fetûleux,  .52,71.  —  noueux,  for¬ 
mule  de  traitement,  34.  —  .aans  le  rhumatisme,  377.  — sèche; 
corps  étrangers  articulaires,  155. 

Ascarides,  traitement,  37trV-  1  ■  -  - 

Asphyxie  par  la  vapeur  dé  charbon,  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs, 
374.  -  O-, 

Association  des  médeflns  du  département  de  la  Seine,  125. 

Asthme,  traitement,  34,  310.  ;  - 

Astragale.  Luxation  et  extraction  de  T—,  252.  —  Luxation  et 
fracture  de  I’—  125. 

Ataxie  locom«Tice,  74,  287.  —'Rapports  de  1’— progressive  et  de 
la  paralyné^  générale  des  aliénés,  178. 

Atrophie  müsculai-Fe'prOgressive,  altération  des  racines  spinales  du 
grand  sympathique,  21. 

Atropine'  application  endermique  ,  empoisonnement  consecutif, 
34f, 

Auti,phagisme  dans  le$  maladies  aiguës,  523. 

AuTopLASTiE  considérablé  de  la  face,  379. 

Avant-bras.  Plaie-dè  1’ — ,  hémorrhagie  consécutive  au  45e  jour, 
guérison,  351. 

Avortement  consécutif  à  une  fièvre  éruptive,  variole  chez  la  mere 
et  l’enfant,  358.  —  provoqué,  485.  —  provoqué  dans  un  cas  d’os¬ 
téomalacie,  156. 


B 


Bain.  Recherches  expérimentales  sur  les  phénomènes  d’absorption 
pendant  le  —,  160.  —  de  vapeur  térébenthinés,  280,  563. 

Battements  du  cœur  chez  l’homme,  532. 

Bec  de  lièvre  compliqué,  opération,  459.  —  nouveau  mode  opera- 

•  "taire,  387.  ,  ,  ....  . 

Bibliographie.  Anatomie  et  physiologie  comparées  du  bassin  des 
mammifères,  par  M.  le  Dr  Joulin,  367.  —  de  l’angine  couenneuse 
et  du  croup,  par  M.  le  Dr  Coulon,  133.  —  de  l’arsenic  dans  la 
pathologie  du  système  nerveux,  par  M.  le  Dr  Ch.  Isnard,  de  Mar¬ 
seille,  181.  —  Année  médicale  scientifique,  par  MM.  Mouttet, 
Jacquemet  et  Pécholier,  133.  —  de  l’ataxie  locomotrice,  par  M.  le 
Dr  Topinard,  287.  —  Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d’ac¬ 
couchement,  par  A.  Lenoir,  et  continué  par  M.  Sée,  165.  —  des 
bains  de  mer  chez  les  enfants,  par  M.  le  Dr  Brochard  (de  la  Trem- 
blade),  218.  —  Clinique  médicale  de  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  par 
M.  A.  Trousseau,  i83.  —  Climatologie  des  stations  hivernales  du 
midi  de  la  France,  par  M.  de  Valcourt,  61 .  —  Le  vitalisme  et  l’or¬ 
ganicisme,  85,  89,  97,  101,  109,  113.  —  Conférences  de  clinique 
médicale  faite  à  la  Pitié  (1861-62),  par  J.  Behier;  recueillies  par 
MM.  Menjaud  et  Proust,  45.  —  les  Dictionnaires  de  médecine,  1. 

—  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  37,  49.  — 
Le  Dictionnaire  de  Nysten,  refondu  par  MM.  Littré  et  Robin,  62. 

—  Eléments  d’anatomie  descriptive  et  comparée  de  l’homme  et 
des  animaux  domestiques,  par  M.  le  Dr  Thomas,  229.  —  Eléments 
d’anatomie  générale,  de  Béclard,  354.  —  de  l’endoscope  et  de  ses 
applications,  par  M.  Désormeaux,  133.  —  Etudes  de  palhogénie  et 
de  séméiotique,  par  M.  le  Dr  Jaccoud,  461.  —  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  ses  manifestations  congestives,  etc.,  par  M.  le  Dr  Chedever- 
gne,  17.  —  de  la  granulée  par  M.  le  Dr  J.  Etnpis,  365.  —  Le 
Guide  du  botaniste  herborisant,  281.  —  Introduction  à  l’étude  de 
la  médecine  expérimentale,  par  M.  Cl.  Bernard,  565.  —  Des 
névroses,  par  Je  Dr  Axenfeld,  181.  —  Premier  bulletin  de  la 
société  médicale  de  l’Aube,  494.  —  Prophylaxie  du  choléra,  par 
M.  le  Dr  ÊL-E.  Mau-rin,  463.  —  Recherches  sur  les  accidents  dia¬ 
bétiques  et  essais  d’une  théorie  générale  du  diabète,  par  M.  le 
Dr  Marchai  (de  Calvi) ,  341 .  -  Recherches  snr  le  système  nerveux 
cérébro-spinal,  par  M.  J.  Luys,  65.  —  Séméiotique  des  maladies 
de  l’enfance,  par  M.  H.  Roger,  5.  —  la  syphilis,  ses  formes,  son 
unité,  par  M.  J.  Davasse,  329.  —  Traité  des  affections  génériques 
de  la  peau,  par  M.  le  Dr  Bazin,  421.  —  Traité  d’anatomie  des¬ 
criptive,  splanchnologie,  par  M.  le  professeur  Cruveilhier,  et 
MM.  See  et  Cruveilhier  fils,  353.  —  Traité  de  dyspepsie,  fondé 
sur  l’étude  physiologique  et  clinique,  par  M.  le  Dr  Guipon,  354. 
Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils,  par  M.  le 
Dr  Sedillot,  médecin  inspecteur  des  armées,  237.  —  Traité  pra¬ 
tique  des  maladies  des  femmes,  hors  l’état  dé  grossesse,  pendant  et 
après  l’accouchement,  par  F.-L.  Churchill,  traduit  par  MM.  Wielaud 
et  Dubrisay,  461 .  —  Venise  et  son  climat,  par  le  Dr  Cazenave,  217. 

Biographie  de  Valentine  Mott,  261 .  .  ... 

Blessure  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  suivie  de 
guérison,  250. 

Brise-pierre  à  languette,  163. 

Bromhvdrate  d’amiiioriiafiue  contre  la  coqueluche,  21 1. 

Bromure  de  potassiünT  dans  l’épilepsie  et  dans  un  cas  de  méningite 
tuberculeuse,  137,  145.  —  de  potassium  employé  dans  le-  traite¬ 
ment  d’un  cas  d’hÿstéro-épifepsie  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans, 
cessation  des  attaques,  21  ni  ,  .  >  - 

Bronches.  Brûlures  des  —,  459. 


Bronchite  capillaire,  albuminurie  consécutive,  guérisou  par  l'élec¬ 
tricité,  433. 

Brûlures  des  bronches,  459.  —  de  la  muqueuse  pulmonaire  par  un 
jet  do  vapeur,  380. 

Bubon  phagédénique  traité  par  le  sulfate  de  cuivre,  598. 


C 


Cadavres.  Conservation  des  —,  62. 

Caillots  intra-cardiaques,  guérison,  281. 

Calculeux,  compte  rendu  pendant  les  années  1 863-1 864>J,9M.a9“ 
Calculs  bronchiques,  69, 1 1 7.  —  de  l’urèthre,  extraction  par  lé  périnée, 
guérison,  55.  — vésical,  373,  463.— vésical  et  uréthral',  taille,  415. 

—  de  la  vessie  chez  les  enfants,  1 61 .  —  de  la  vessie  engagé  dans 

l’urèthre  et  arrêté  dans  la  fosse  naviculaire,  débridemént(auri6feat, 
extraction,  guérison,  459.  sfJJ? 

Calomel.  Indication  de  l’emploi  du  —,  dans  la  dyssenteriÇ;1 ’36S.  — 
Procédé  pour  reconnaître  la  présence  du  sublimé  dans  le  —,  347. 
Canal  nasal.  Dilatation  temporaire  du  —,  par  la  méthode’tfe  Bow- 
mann,  58.  -vino,-.  ob 

Cancer  des  cicatrices,  329.  —  épithélial  du  dos  de  la  main,  374. ;— 
de  l’œil,  sa  marche,  494.  —  des  ramoneurs  ou  du  scrotum,  547.  — 
du  testicule,  castration  par  le  procédé  en  valve,  361 .  —  du  testicule, 
récidives,  412.  —  traitement  par  le  suc  gastrique,  2IIV-7 
Cancérisation  aiguë,  346. 

Cartilage  du  tasse,  extirpation,  48. 

Cataractes  adhérentes,  568.  —  (delà),  cours  par  M>  Desmarres 
fils,  54.  — Réflexions  critiques  sur  l’opération  par  extraction  ,  339. 
Catarrhe  vésical,  183.  —  de  la  vessie,  202. 

Céphalotripsie  rendue  nécessaire  par  le  volume  énorm©:  dé  l’en-^ 
fant,  93. 

Cerveau.  Abcès  du  lobe  droit  du  —,  1 64, 1 65.  —  Blessurë'  très-grave, 
267.  —  lésions  du  —,  311.  —  ramollissement  du  -4  par  suite 
d’embolie  de  l’artère  cérébrale  moyenne,  398.  I  '  '  1 

Cervelet,  blessure  par  arme  à  feu,  467.  —  maladie  du  4-,  548. 
Chaleur  animale,  511,  539. 

Champignons.  Empoisonnement  par  les  — ,  183.  —  Empoisonnement 
par  les  —  (amanite  bulbeuse  blanche),  318.  —  Tocxiologiè  dès — , 
267.  —  vénéneux,  203. 

Chancre.  Incubation  du  —,  431.  —  infectant.  Des  longues  incuba¬ 
tions  du  — ,  153. 

Charbon  malin  spontané  chez  un  homme,  mort,  151.  puiD  .awAaO 
Chéloïde,  309. 

Chirurgie  et  éthérisation  lyonnaise,  590,591. 

Choléra,  372,  485,  493,  519,  531,  535,  594.  —  en  Anglétéfre,  561  i 

—  morbus  d’Égypte,  474.  —  à  la  Guadeloupe,  559.  —  Aurons-nous 
le  —  à  Paris,  457.  —  à  Paris  pendant  le  mois  de  novembre,  561: 

—  dans  le  quartier  des  Batignolles,  563.  —  Bulletin*  468,  480 
488,  492,  500,  504,  505,  51 2,  51 6,  520,  524,  528,  549,  556;  584,  588, 
600,  603.  —,  ses  caractères  à  Marseille,  457.  —  CorttmUnicatioris 
diverses,  467,  479,  520,  524,  547,  567,  591,  595.  —  Etudes  sur  le 

—  faites  à  Marseille  en  1 865,  487,  502,  511.  —  Epidémie  actuelle 
observée  à  Provins,  525,  549.  —  Action  préservative  et  curative 
du  epivre  dans  le  —,  390.  —  Des  agents  physiques  et  chimiques 
réputés  destructeurs  du  principe  du  —,  558.  —  Considérations  re¬ 
latives  à  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  — ,  542.  —  chez 
les  enfants,  537.  —  Conseils  hygiéniques,  478.  —  Diawhée  prémoi 
nitoire,  475.  —  Période  prodromique,  478.  —  Caractères  suivant 
les  temps  et  les  lieux,  573.  —  en  1865,  étiologie  et  prophylaxie, 
529.  —  Exposé  des  traitements  employés  dans  les  hôpiteux,Jpij7. 
Faits  observés  aux  hôpitaux  de  la  Charité  et  à  Sainte-Eugeqiè, 

—  Des  formes  diverses  des  accidents  prémonitoires  et;  de  leur;  trai¬ 
tement,  525.  —  Fumigations  chlorées  en  vue  de  désinfecter  l’air 
pendant  le  — ,  534.  —  Influence  des  émotions  morales  et  de.  la 
peur  en  particulier  sur  le  développement  du  — ,  5Ô5.  —  Idées 
régnantes  sur  le  —  en  Angleterre,  585.  —  Mode  de  propagation, 
491.  —  La  période  algide  du  —  est-elle  curable?  489.  —  Période 
prodromique  du  —,  462.  —  Prophylaxie  du  — ,  439, 'J75,  497.  -- 
Recherches  expérimentales  et  observations  sur  le  —,  532.  —  Si¬ 
tuation  actuelle  des  hôpitaux,  513,  525.  —  Théorie  physiologique, 
605.  —  et  typhus,  596.  -  Traitement  416,  467,  470,  478,  483,  488) 
491,  503,  509,  511,  526,  561.  —  Traitement  des  crampes,  503.  — 
Traitement  dans  la. période  algide,  514.  —  Traitement  de  te  réac¬ 
tion  et  des  affections  secondaires,  517.  —  (le)  et  son  traitement; 
par  le  docteur  Bouchut,  522.  —  Traitements  usités  dans  les  divers 
services  des  hôpitaux,  505.  —  Tratemént  parla  chaleùjjëtle  froid, 
549.  —  Traitement  par  le  sulfate  de  cuivre,  506.  —  Traitement 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  (Lariboisière),  573.  —  Surjla  transmis¬ 
sibilité,  385.  —  typhoïde,  emploi  des  affusions  froides,  550. 

Chorée  compliquant  l’hystérie,  311.  —  compliquée  de  délire  ma¬ 
niaque  et  d’hallucination,  189.  —  Traitement  par  la  fève  de  Ca-r 
labar,  171.  —  Traitement  par  le  sulfate  d’aniline,  i09ÿ  M 
Cicatrice  par  suite  de  brûlure,  484. 

Circulaire  du  ministre  de  l’instruction  publique,  introduisant  une 
nouvelle  pratique  dans  le  cinquième  examen  du  doctorat  èiï  méde- 
cine,  12.  iffitrg  TtïiÆt 

Circulation  cardiaque  chez  le  cheval,  566.  —  cardiaque,  chez’la 
grenouille,  338.  —  placentaire,  267. 

Cirrhose.  Considération  sur  sa  nature,  450. 

Clavicule.  Appareil  destiné  â  maintenir  réduites  les  luxations  de  là 
-,  407. 

Climatologie,  191.  —  Venise,  par  le  docteur  Cazenave,  fef7.  .  ( 
Clinique  médicale.  Inauguration  des  nouvelles  chaires,  165.  --  mé¬ 
dicale.  Leçon  d’ouverture  d’un  cours  par  M.  Grisolle,  J  69,  j  fA-  .rr 
médicale.  Leçon  d’ouverture  du  cours  par  M.  Nath.  Ginilot,  1 82, 
186. 

Coeur.  Sur  certains  troubles  fonctionnels  du  —,  350.  —  Hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gauche  du  —  dans  la  maladie  de  Bright,  341. 

—  Rupture  du  —  chez  des  épileptiques,  482. 

Collodion  morpliiné,  93. 

Combustions  respiratoires,  recherches  expérimentales,  235. 
CosfepEssioN  par  une  béquille  causant  une  paralysie  des  extenseurs 
d^’avant-bras  ét  de  la  main.  381 . 

Concours  pour  ides  emplois  de  .médecin  -traitant  (spécialité  chirurgi¬ 
cale)  dans  les  hôpitaux  militaires,  536.  —  pour  la  nomination 


:  militaires  blessés  sur  les 


d’élèves  internes  aux  hôpitaux  de  Lyon,  368.  —  pour  des  places 
d’agrégé  stagiaire,  344.  —  pour  la  place  de  chef  interne  médecin  à 
Bordeaux,  388.  —  pour  deux  places  de  chirurgien  du  bureau  cen¬ 
tral,  liste  du  jury,  200;  nominations,  248.  —  pour  deux  places  de 
chirurgien  au  bureau  central,  jury,  296  ;  candidats  et  composition 
écrite,  820,  336;  nomination  ,  356.  pour  trois  places  d’internes 
aux  hôpitaux  de  Marseille,  512.  —  pour  deux  places  de  médecin 
au  bureau  central,  composition  du  jury,  240  ;  question  à  traiter, 
256;  candidats  admissibles,  336;  nomination,  344.  —  pour  trois 
pièces  de  médecin  au  bureau  central,  jury,  112  ;  candidats,  116  ; 
question  à  traiter,  1 28  ;  nominations,  228.  —  pour  deux  places  de 
médecin  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  444.  —  pour  une  place  de  pro¬ 
secteur,  composition  du  jury,  304  ;  nomination,  332.  — propose 
par  la  province  de  la  Flandre  orientale,  600.  —  proposé  par  la 
Société  médicale  d’Amiens,  340.  —  proposé  par  la  Société  médicale 
du  VIe  arrondissement,  517. 

Condylomes.  Collçdion  caustique,  94. 

Conférences  scientifiques  de  la  Sorbonne,  584.  . 

Congrès  médical  de  Bordeaux,  148,  444,  480.  —  scientifique  de 
France  à  Rouen,  239,  393.  —  de  pharmacie  à  Rennes,  356. 
Conjonctivite  purulente  blennorrhagique  de  l’œil  gauche,  traitée 
par  des  injections  d’un  mélange  d’eau  et  d’alcool,  guérison,  241. 
Conservation  des  cadavres,  62.  '  .  .  , 

Consolidation  régulière  d’une  fracture  de  cuisse  pendant  la  gros¬ 
sesse,  469. 

Contagion  dans  les  maladies,  318. 

CoHVéntion  internationale  relative 
champs  de  bataille,  348.  .  . 

Convulsions  épileptiformes,  soixante-douze  attaques  dans  trois  jours, 
mort,  405.  , 

Coqueluche.  Diagnostic  de  la  —  par  les  ulcérations  de  la  langue 
traitement,  285,  290.  —  chez  une  jeune  fille  trachéotomisée,  263. 
_ Traitement  par  le  bromhydrate  d’ammoniaque,  211.  —  Traite¬ 
ment  par  l’inhalation  des  substances  volatiles  qui  se  dégagent  des 
matières  qui  servent  à  l’épuration  du  gaz,  31 1 . 

Coquillage  dans  la  bronche  droite,  trachéotomie, fguénson,  190. 
Corps  caverneux,  rupture  sans  déchirure  de  l’urèthre,  98.  —  etranger 
des  bronches  chez  une  petite  fille  de  deux  ans,  577.  —  étrangers 
,  et  calculs, de  l’utérus,  514.  —  étranger  dans  l’œil,  375.  —  etranger 
Tfiàhs  la, vessie  d’une  femme,  extraction,  574.  —  étrangers  dans  la 

j- vessie,  et.'dans  l’urèthre,  74.  .  ,  „  _ 

doRBESpoNPANCE.  Lettre  de  MM.  J. -B.  Baillière,  192.  de  M.  Ban- 
zon  596.'  —  deM.  Chabanne,  68.  —  de  M.  Donnafont  sur  son 
otoscope,,  204.  —  de  M.  Commenge  à  M.  le  professeur  Bou- 
■  chut,  3(11.  —  de  M.  Deroy  (de  Béton  Bazoches) ,  352.  —  de 
M,  Quchenne  (de  Boulogne)  fils,  68.  —  des  élèves  en  medecine 
’  de  Montpellier,  460.  —  de  M.  Faure  sur  une  observation  de  manie 
avec  prédominance  génitale,  260  ;  —  Réponse  de  M.  A  Voisin, 
968  _  de  M.  Guillon  à  M.  le  président  de  l’Academie  de  méde¬ 
cin,,.  188-  —  de  M.  Hameau  (d’Arcaçhon),  100.  —  de  M.  Lamathe, 

'  408  _  d’un  médecin  bibliophile,  19.  —  deM.  Régis,  603,  de 

M.  Sédillôt,  7.  —  Protestation  des  médecins  de  Marseille  contre  la 
décision  du  conseil  municipal,  564. 

Qoryza.  Traitement  par  les  inhalations  d’iode,  556.  —  par  la  cire  bal- 
zamiqucifjodée,  603. 

Cou.  Plaie  du  —,  470. 

CoUDEi,  Résection  du  — ,  258.  .... 

Couleurs  d’aniline,  leur  fabrication  au  point  de  vue  hygiénique,  59. 
Coup  de  feu  à  la  main,  baguette  de  fusil  ayant  traverse  1  index 
'  irrigations  froides  continues,  guérison,  115.  —  de  pied  de  cheval, 

J  fracture  (le  la  rotule,  mort,  409,  411. 

Cours  complémentaires  dans  les  facultés  de  médecine,  572. 

Coxalgie  82.  —  Diagnostic,  pronostic  et  traitement,  106,  131,  134, 
in(*38i  fPW?Jiss'oni  107,  119,  131,  143,  154,  179,  190,  196,  202,  216, 
227  239,  251 .  —  Résection  de  la  partie  supérieure  du  fémur  dans 

'  la _  508,  527.  —  rhumastismale  de  cause  thraumatique ,  321.  — 

... Traitement,  130.  —  tuberculeuses,  74. 

Coxite  rhumatismale  aiguë  avec  osteo-penostite  du  fémur,  44S. 

Crâne  Cina  cas  de  trépanations  du  — ,  366.  . 

Cristallisation  de  l’urée  à  la  surface  de  la  peau  dans  l’uremie, 

Croup  laryflgo-bronchique,  trachéotomie,  guérison,  418. 

Cuivre-  Action  préservative  et  curative  du  —  dans  le  choiera,  390. 
Curarine.  Effets  physiologiques,  310. 

Cures  de  pptit-lait,  282. 

Cysticerques  chez  l’homme,  237,  257.  ,  . 

Cystite  chq?  la  femme,  106.  -  idiopathique  chez  les  femmes,  69. 
Cystotomie;.  Morcellement  des  grosses  pierres,  577. 


Datera' stramonium,  empoisonnement,  167. 

Décollements  épiphysaires,  587.  —  ae  lepiphyse  inferieure  du  ra¬ 
dius  sur  les  deux  avant-bras,  580. 

Décret  portant  fixation  des  droits  que  les  étudiants  des  facultés 
doivent  verser  pour  les  manipulations  des  conférences  facilita- 

Dégénérescence  ostéo- calcaire  de  tout  le  système  artériel  aortique, 
lésion  cérébrale  consécutive,  301 .  , 

Déglutition.  Expériences  physiologiques  faites  au  moyen  de  1  auto- 
laryngoscüpie,  235,  286,  323. 

Délire  nerveux  à  la  suite  de  maladies  aigues,  415. 

Delirium  tl-emens  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  82. 

Dents.  Clefi-fTitouret  pour  l’extraction  des—,  59, 

Départ  pour  l’Egypte  de  plusieurs  médecins,  340. 

Derme.  Tumeurs  hypertrophiques  du—  ,168 

Détroncatïon  accidentelle  du  fœtus;  faut-il  procéder  immédiate¬ 
ment  à  l’extraction  de  la  tête  ou  attendre  l’expulsion  naturelle  ? 

Déviations! Utérines,  nouvelle  méthode  de  guérison,  210,  214,  218, 

Diagnostic  des  adhérences  du  péricarde,  397.  —  différentiel  de  l’hy- 
1  drocéphalie  chronique  et  du  rachitisme  au  moyen  de  l’ophthalmo- 

DïabetÈ." identité  d’origine  de  la  gravelle  du  —  et  de  l  albumi- 
nurie)  154.  —  sucré,  dilatation  du  conduit  pancréatique,  330.  — 
-  sucré!  guérison,  303.  —  Traitement  par  l’air  ozonisé,  303. 
Diarrhée  (prémonitoire  dans  le  choléra,  475,  478. 

Digitale.  Son  action  dans  les  maladies  du  coeur,  329. 

Digitaline.  Empoisonnement  par  la  —,  guérison,  238. 
DiLATATiobéconsidérable  du  cœur,  anévrysme  passif,  334. 
DiphthériI1  maligne  traitée  par  le  vin  à  haute  dose,  9. 

Doigts  surnuméraires,  551,  574. 

Douches  filiformes,  application  dans  des  cas  de  névralgie  et  de  para¬ 
lysie,  503.  . 

Douleur. splénique  comme  symptôme  des  fievres  pernicieuses  inter¬ 
mittentes,  174. 

Dragonneau,  451 .  , 

Dïalise:  'Son  application  à  la  recherche  des  substances  toxiques, 

Dyspepsie1. l'Emploi  des  eaux  de  Vais,  259,  278.  —  rebelle  guérie  par 
'  ;les  lavements  vineux,  354. 

Dyssenterie,  Indications  de  l’emploi  du  calomel  dans  la  — ,  365. 
Dystocie  par  vice  de  conformation  et  étroitesse  du  bassin,  479. 


Eau  Conservation  de  1’  —  à  bord  des  navires,  335.  —  dansjfaris, 
3H  —  insalubres,  512.  —  minérales,  491.  —  minérales.  Autorisa¬ 
tion  d’exploitation  d’  —,  314.  -  minérales,  TapporL  officiel,  559, 
602.  —  que  boiŸent  les  Parisiens,  62.  —  de  Vais.  Etudes  sur  les 


eaux  de-,  578. -de  Val)  Études,  19,  42  68,  78,  82,  89;  142,  193, 
198.  —  Dans  le  traitemejt  de  la  gastralgie  et  de  la  spermatorrhee, 
103.  —  dans  le  traitemht  de  la  goutte  et  de  la  gravelle,  114.  — 
dans  la  dyspepsie,  259,278.  —  parallèle  entre  les  —  de  —  et  de 
Vichy,  594.  —  dans  le  taitement  des  névralgies  à  type  continu, 
526.  —  minérale  de  Vitu,  568. 

Eclampsie,  accouchementiprovoqué,  procédé  mixte,  guérison,  439. 
Mort,  593.  —  puerpéral  au  sixième  mois  de  la  grossesse  guene 
par  l’accouchement  prémturé  artificiel,  171 .  —  au  septième  mois; 
disparaissant  après  l’accuchement  forcé,  27. 

École  impériale  d’applicabri  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire, 
concours  pour  quatre  etplois  de  professeur  agrégé,  136.  Con¬ 
cours  pour  un  emploi  doprofesseur  agrégé  en  pharmacie,  1 48 .  — 
concours  pour  des  emplis  de  pharmacien  stagiaire,  272.  —  Con¬ 
cours  pour  une  place  derépétiteur  à  l’école  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  592.  —  nominatnn  de  deux  professeurs  agrégés,  540.  — 
impériale  du  service  de, santé  militaire  de  Strasbourg,  concours, 
188.  —  concours  pour  Admission  des  élèves,  232.  —  liste  d  ad¬ 
mission,  508.  —  concotis  pour  les  emplois  de  pharmacien  eleve, 
360.  —  de  médecine  à  brdeaux,  création  d’une  chaire  d’histoire 
naturelle  médicale,  260.  j-  séance  de  rentrée,  556.  —  de  médecine 
de  Nantes,  séance  de  ratrée,  528.  —  de  médecine  de  Toulouse, 
installation  d’un  musée  dhistoire  naturelle,  376.  —  rentrée  solen¬ 
nelle,  589.  —  de  pharmçie  de  Paris,  rentrée  solennelle,  548. 
pratique  de  la  faculté  demédecine,  concours  d’admission,  44. 
Écoulement  considérable  ©  liquide  amniotique,  marche  normale  de 
la  grossesse,  451.  ,  ,  .  • 

Écrasement  de  là  main  doitq,,  irrigations. continues,  guérison,  171. 
Ectropion  guéri  par  autofastie,  588. 

Éjaculations  ensanglantés;  217,  374. 

Électricité.  Application  eu  courant  constant  au  traitement  aes  né¬ 
vrosés,  501,  50Ï,  521,  531,  545.  —  des  eaux  minérales,  expériences 
de  M.  Scoutetten  333,  347.  —  guérissant  une  névralgie  du  nert 
lingual,  27.  .  , 

Élèves  en  pharmace,  juges  du /concours,  80.  —  distribution  fles 
prix,  156.  —  sages-femmes  de  la  maternité,  distribution  des  prix, 
300;-  .geldiàûnâimi  eèil l  -  -  .200  teie* 

Éloge  de. VilleRmé,  582:  ■  . 

Embolie  cérébrale,  314,  7- pulmonaire,  317. 

Emphysème  produit  par  lis  gaz  de  l’ intestin,  338.  —  traumatique  des 
membres, '294.  ,  ,  • 

Empoisonnement  par  les  ciampignons,  90.  —  par  les  champignons, 
anamite  bulbeuse,  183,  318.  —  par  le  datura  slramomum ,  167.  — 
par  la  digitaline,  guérison  238.  —  par  te' phosphore,  251 .  te 

phosphore,  altération  granuo  graisseuse  de  1  epithelium  des  glandes 
de  l’estomac,  9.  —  par  1e  phosphore,. guérison,  1.75,,—  parles  va¬ 
peurs  de  térébenthine,,  43g.,  ni' 

Emporte-pièce  histologique,  363. 

Empréme  pulsatil  à  répétition,;  511.  -  ,  te  •  •  dm 
Endocardite  ulcéreuse  à  forme  pyobèiuque,  2/3,  -77. 

Enfance.  Société  protectrice  de  1’  —,  35®- 
Engelure  aux  oreilles,  501l  ni  .c 

Entorse.  Traitement  par  la  compression  et  le  massage,  74.  . 

Énucléation  de  l’œil,  399.  —  de  l’œil  comme  moyen  préservant  des 
ophthalmies  sympathiques,  371 .  .  ■  ,  ,  , 

Épanchement  pleurétique,  indications  de  la  tlflrace'ntese  chez  les 
enfants,  443. 

Épaule.  Luxation  de  1’  —  en  arrière,- 129.;  , 

Epi  de  seigle  retiré  de  l’urèthre,  . 

Epidémie  d’une  nouvelle  espèce  en  Savoie,  196.  —  de  Russie,  iba, 
165,  185,  233,  —  rapport  à  l’académie,  291.  —  de  Savoiè  produite 
par  tes  poêles  eu  fonte,  428.  :  •  i  q 

Epilepsie.  Accidents  produits  par  les  accès  de  1’  — ,  prophylîxlc  et 
traitement,  69.  —  compliquée  de  chorce  rliythmique  ou,  éteptf*P«) 
41.  — Emploi  du  bromure  de  potassium,  137,  145,  383.  — giierie 
par  la  glace  sur  le  rachis,  350.  —  Recherches  statistiques  sur  les 
accidents  produits  par  les  accès  d’ —,  57.  15  .  . 

Episode  médical  en  Algérie,.  342,  529. 

Epizootie  en  Russie,  456. 

Erosion  (de  1’)  —,  chancreuse,  588. 

Erratum,  304. 

Eruption  herpétique,  simulant  les  signes  de  la  syphilis  439. 
Erysipèle,  cérat  camphré,  94.  —  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  avec 
angine  et  coryza  érysipélateux  au  début  et  bronchite  consécutive.  6. 

—  gagnée  par  contagion,  291,  327.  —  De  la  valeur  de  la  théorie 

de  la  contagion  de  1’  — ,117.  .  i;  , 

Estomac.  Altération  granulo-graisseuse  des  glandes  de  1’  —,  dans  un 
cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore,  9.  —  Préparations  à  base 
de  malt  et  de  pepsine  dans  1e  traitement  des  maladies  de  1’  —,  187. 

—  Ulcère  rond  de  1’  — ,  mort,  601 . 

Etamages  et  poterie  d’étain,  452. 

Ethérisation  et  chirurgie  lyonnaise,  590,  591 . 

Etranglement  des  hernies  par  tes  anneaux  fibreux,  discussion,  71. 

—  du  testicule  dans  1e  canal  inguinal,  133. 

Etudes  médicales.  Nouvelle  pratique  dans  1e  cinquième  examen  du 
doctorat  en  médecine,  12. 

Excision  du  nerf  lingual  et  mentonnier,  1 0. 

Exostose  de  croissance  avec  kyste  volumineux  du  voisinage,  295.  — 
épiphysaires  nombreuses  et  presque  toutes  symétriques,  344. 
Externes  des  hôpitaux  de  Paris,  concours,  464;  jury,  484.  —  nomi¬ 
nations,  604. 

Extirpation  du  bras  et  de  l’épaule,  235.  —  du  cartilage  tarse,  48. 
Extr  action  des  corps  étrangers  de  l’œsophage  par  des  ciseaux  courbés 
en  crochet,  248.  —  des  dents,  clef  Ritouret,  59. 


Facultés  intellectuelles.  Influence  de  la  grossesse  sur  les  —  de  la 
femme,  responsabilité  de  celle-ci,  399. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Concours  d’admission  à  1  ecole  pra¬ 
tique,  44,  380.  —  concours  pour  sept  places  d’agrégés  en  méde¬ 
cine,  536.  —  conférences  historiques  de  médecine  et  de  chirurgie, 
128.  —  Nomination  de  chefs  de  clinique,  352,  383.  —  nomination 
du  prosecteur  et  d’aide  d’anatomie,  440.  —  Récompenses  décernées 
pour  1e  concours  annuel,  404.  —  séance  de  rentrée,  51 3  ;  allocution 
de  M.  Tardieu,  518.  —  thèses,  20,  64,  72,  80,  92,  96,  100,  108, 
116,  128,  172,  176,  180,  192.  220,  228,  252,  272,  288,  296,  300, 
412,416,  420,424,  440,  448.  , 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  prix  de  fin  d  annee,  440.  — 
thèses,  300,  308. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  thèses,  312,  316,  324- 

Fémur.  Extrémité  supérieure  du  —  d’un  enfant  qui  présentait  tous 
les  symptômes  de  la  coxalgie,  72.  —  Résection  de  la  tète  du  — 
dans  la  coxalgie,  508,  527  252. 

Feuilleton.  Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine, 
25.  —  de  la  circoncision  en  Algérie,  53,  57.  —  la  commission  sa¬ 
nitaire  pendant  la  guerre  des  Etats-Unis,  277.  —  le  congrès  scien¬ 
tifique  de  France  à  Rouen,  393.  —  coup  d’œil  sur  la  chirurgie  au 
xixe  siècle,  285,  289,  293.  —  De  la  génération  des  éléments  ana¬ 
tomiques  (thèse  de  M.  Clemanceau),  541.  —  Histoire  de  la  méde¬ 
cine,  cours  professé  par  M.  le  docteur  Daremberg,  1 ,  5.  —  De  l’in¬ 
fluence  de  l’état  moral  de  la  société,  sur  la  santé  publique,  par 
M.  Descieux,  573.  —  Jardin  botanique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  273.  —  Rapport  au  Conseil  de  santé  des  armées,  sur  les 
résultats  du  service  médico-chirurgical  pendant  la  campagne  d’O- 
rient,  par  M;  Chenu,  193,  —  Rigal  (de  Gaillac),  ,529.  —  Société  de 
secours  des  Amis  des  arts,  compte  rendu  de  la  séance  annuelle, 
229.  —  Station  de  San-Remo  (Piémont) ,  545.  —  Théophraste,  553, 
557,:  561.  —  Les  Thuriféraires,  589.;  —  Voltaire  et  la  variole,.  493. 

Fève  de  Calabar  contre  la  chorée,  171.  . 

Fibres  musculaires.  Disposition  des  —  de  l’utérus  développé  .par  la 
grossesse,  299. 


Fibrome  du  col  de  l’uterus,  442.  .  , 

Fièvre  intermittente  chez  tes  enfants  nouveau-nes,  26o.  —  intermit¬ 
tentes  d’origine  tellurique,  451 .  —  puerpérale,  303  *54  456.  - 
récurrente  de  Saint-Pétersbourg,  163,  165  185  233.  Rapport  a 
"Académie,  291 .-  typhoïdes  epidemiques,  491  503.  -  ypho.de, 
iruptions,  569.  —  typh"™<"et  état  tvohoide.  typhoïde, 

îouvélle  complication , 
aiguë,,  269.  —  typhoïde, 

FttLEs.  Rôte^âTmédJcin  à -^occasion  du  mariage  W  jeunes  -i  non 
encore  réglées,  122.  ,  ,  .  ,. 

Fistule  recto-vaginale  de  6  centimètres  de  longueur,  avec  destruction 
incomplète  du  périnée ,  opération,  guérison,  38.  —  vésico-vagi- 
nale  166.  —  vésico- vaginale,  guérison,  18.  —  vesico-vaginale 
datant  de  neuf  ans,  opération,  récidive,  guérison,  55.  -  vésico-vagi- 
nale,  méthode  américaine,  guérison  immédiate,  487,  490.  —  vesico- 
vaginale,  suture  à  bouton,  298. 

Foetus.  Études  médico-légales  sur  tes  -  morts  et  tes  enfants  nouveau- 

Foie!  Recherches  physiologiques  sur  la  matière  amylacée  des  tissus 
fœtaux  et  du —.  232. 

Fongus  tuberculeux  du  testicule,  414.  . 

Forceps.  Examen  comparatif  du  —  et  de  la  version,  443. 

Formules  employées  dans  1e  traitement  des  maladies  des  Organes 
génito-urinaires,  175.  .  .  ,  ,  ,  ,  ; 

Foudre.  Effets  de  la  -,  372.  —  Statistique  des  cas  de  mort  par  la 

Fractures  du  col  fémoral;  traitement  par  le  matelas  hydrostatique, 
26  —  compliquée  de  plaie,  542.  -  du  corps  du  fémur  guérison, 
498.  —  de  côte,  emphysème,  1,0.  -  du  crâne  sans  accident  cere- 
bral  540  —  de  cuissg  consolidée. régulièrement  pendant  la  gros¬ 
sesse,  469.  —  par  divulsion  dé  l’annulairè.  143.  —  doubles  -des 
condvles  du  maxillaire  inférieur,  343.  -  par  écrasement:  •  des  . 
deuxième  et  troisième  métacarpiens  de  la  main  droite  ;  irrigations 

continues,  guéfison,  171.  -  du  fémur  gauche,  495.  -  de  jambe, 
nouvel  appareil  à  preèsion  limitée,  ce  M.  Angar,  25o.  —  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  465)  471 .  —  sècondâre  de  la  rotüte;_guerisôn,"Cal 
osseux,. 393.  —en  V.  au  . . .  . . h’  mur  gravite  ni  leur 

FumigaÎtons  chlorées,  en  vuè  ’fié.desiifecter  l'ait-; ét  dé  diminiiefr  les 
ravages  du. choléra,  534.  „  V.j  ‘ 

Furoncles  consécutifs  à  l’eczéma,  25o.  ’ 

Fuseau.  (Toup  dé  pointe  de  —  re^u  dais  1e  genou,  •*»/.,  ,  1  ;; 


Galazyme  dans  le  traitement  de  la  phtliisiç,  «i..’/ 

Gale  de  l’homme,  moyen  .simple . de  gueri$ôn  .îieratanee,  w.;  — 

Gastralgie.  Traitemè^, 403.  .... 

Gaz.  Présence  des  — dans  les  tissus  elleur  appantiori  dans  I  appareil 

Genou? Plaie  d,u  —  perforation,  de.  la  synoviale,  470.  -tt  Plaies  pène- 

•  i ■„ i ' ■  -  -In  -,  471 .  -  Pl.ii"  pénélra He  'le  . . .  ' 

411.  —  Résèction,trautoâtiqué  du  -,  398.  Discussion,  -398,,  jæL 

Glandes  linguales.  Observations  sur  bs —,  79. 

i.im  o.iML  aigu.  PiMielmn  du  globe  il'  I  œil  dans  le  — .  -  •  ‘bio¬ 
nique,  339,  527.  ,  . 

Glycosurie  traitée  par.lp  sucre,  et  l’atstmence  des,  boissons,  593.  _ 
Goitre  aigu  endémique,  422.  -  cyslique,  hématocete  du .cote,  imefc- 
tion  iodée,  3.  —  exophtalmique,  /4.  Discussion,  43,5,17(1.  - 

parenchimateux,  nouveau  traitemert,  105. 

Goudron  de.houillé  et  ses  privés;  sen  actioti,  52.  ,,  ,  : .  , 

Goutte.  Emploi  â  l’intérieur  de  l’acide  chlorhydrique  dilue  dans  le» 
formes  chroniques  de  la  —,  567.  —  Etudes  chniquès  sur  la- 1  , 

114.  —  (la)  observée  à  Contrexevile,  255.  —  Traitement  par  t  au 
ozonisé,  303.  —  Rôle  des  eaux  sulfureuses  dans  la  —,  6Q6.  l 
Gouttière  à  irrigations  continues,  342.  , 

Gravelle.  Etudes  cliniques  sur  la —,  114.  —  Identité  d  origine' de 
la  —,  du  diabète  et  de  l’albuminurie,  154,  158,  162.  —  observe»  a 
Contrexéville,  294.  ,  .  T/ôô-Sn/ 

fiREFFE  animale,  1 60,  488,  494,  559.  -  musculo-oculaire,  48. 
Grenouille.  Recherches  sur  la  cîrctlation  cardiatpie  Chez  la  — ,  33«. 
(3i^out[.i.BihrE,  „nlir;a/ÿ1  4*7/ —  extra-utérine 


Grossesse  extra-utérine,  opération,  guérisoM,  i$7.  ■ 

tuhàire,  corps  jaune  sur  l’ovaire  du  cote  oppose,  43,b  — 

466.  -  IiiIWhi  c  de  la  -  sur  la  maivlie  -b'  la  phlli.s,,.  20 
_  ~>n  influence  sur  les  facultés  intellectuelles  et  morales  de  la 
fpmmr,  399,  463.  —  intersticiellc,  443.  -^  Pronostic' et  traitement 
de  la  jjneumoiite  pendant  la  — ,  503.  !  ,  ’  ’ 


HaUucinatio'**  sur  la  motilité  dans  une  affection  cérébelleuse, '  357. 
Humvtur.e  intermilb-nli'.  ?sl 
1 1 .... ,  .a  ndition6  moi  bides,  27. 

m  .  ,  ,  ,  .  air  gui'i  i-Mli  p  u'  I  vl''>  '  '  "  • 

Hémiplégie  droite-  aphasie,  hémorrhagie  et  ramollissement  du  ccr- 
veau  î'b  —  (lr0‘tc-  ramollissement  du  corps  strie,  mort,  46' 

H ÉMORÏmkftiE^cé'r ébeHeusÇjj  guàrison,  137.,,—  tr;>. 

traumatique  de  d’avant-bras,  guérison  par  la  Au.,.,  -  ^ 

taie,  318.  _  «ez  les  enfails,  traitement.  34.  —  étranglée.  Itï- 
danS  »  traitement  àè  plusieurs  variétés,  39. 

-  Etranglpmonl des  hermes  partes 
^neiuxfcux  dJscus'siôn,  72.  -  crurale  etrangtee,  constri/o- 
anneaux  UDreux ,  a.  .  ^  opératiqn  ,  guérison  ,  ,197.. -1- 
tion  d  un  segment  ‘!icale  pcurSla  ligature,  366.  —  inguinales  étraii- 
Jatebitote,  cureroDge  ^^  504,.  '  . 

H,  S^i^i^‘V''>os(Phiemédicale,437.  !\  , 

Histoire,  critque  ec  p.  ;  4,8.—  mouvement  par  suite  de 

EoPTy\%  les  serviçes  a’âiiénés,  356.  ;  . 

Chardon  Lagache,  392. 

tismeaumoyende.lV'laim°4CfiP’  1 

KoS  sulfuré^nje^îté  ^ns  le  tissu  cellulaire  ,  214)  ^  ^ 

S™rJïï‘;3ici8,  «»"***  ***#m'i* 

SSZ  »'*  W 

371 .  hI°®p'îf1llj^®[y.fformant  une  tumeur  pédiculée ,  508. 

HisT™PiLE?siFdS  un^  Jeune  fiile  de  dix  ans,  traitement  par 
hystero  EPiLEi siR  ciiez  cossa|_lon  ,jes  attaques.  21. 

bromure  de  potassium  lacry“al6i  gué4rison ,  587.  , 
Hypertrophie  delà  g^„icule  gauche  du  cœur  dans  la  maladie 
Hypertrophie  (lu  vetiC  ™ 

Bright,  341v  .Velle  méthode  chirurgicale  pour  la  gué 

HYSTEROCAUTOMIh 3  ^  ai  n  <>)  <a.i  o  ooi 

des  déviations  utérines  21  »,  24 4 ,  21 8 ,  222 ,  231 . 
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HystéiDé;.-'- singuliers  phénomènes,  292:  - 
formes  extraordinaires,  410,  414. 
HysTÉRoiitèîTRB-  dc  M;  le-Dr  Mraté',  Wô. 


:(k24Qj  —,  attaques  à 


1 

Incontinence  d’ùnine  suite  dei  dystoeie,  606.  : 

IdbnŸ4té‘  dWigine  de-  la  gravelle  du;  diabète"  et  de  1  albuminurie, 
4  84', :  158,  162.  ■'  ■  :  ■  : 

Iv.isniNS  supi'ilii'ii’llcs  ilan#  lr  tr.iilcment  île  plu si-.-m s  v.nn-t<->  Me 

heVftië  étranglée,  39i-  t«io:Jwpii/>  *ôfw<.-i< 

iNcuB'A'trôNS  du  chancre  infectant  ,  >1:53:  - 

l\Fi-’i:Ties  |  m  ru ii ’i 1 1  .  .î-Tion  <  I ■  s  snliites.  *  45.  .  -  '  ■ 

Inflammation,  son  histoire  général^  325.  -(«spontanée  de  la  bourse 
prëMrotulienné'dansi  Ië  cours;  d’un,  rhumatisme  articulaire  aigu, 
2421,  264:  :  :  ■  ci;  "  -■ 

Influence  pathogénique  dés  maladies  pulnrionaires  sur  le  cœur 
droit,  293.  :<K»  -  ntmiiau  «>,' 

Infusion  de  café  dans  un  cas  de  hernie,  545.* 

Injections  froides  dans  l’utérus ,  467.  —  hypodermiques  de  mor¬ 
phine  dans  les  affections  cancéreuses,  455.  —  sous-cutanées,  339. 
—sous-cutanées,  leur  danger,  458.  —  sous-cutanées  et  méthode  hypo¬ 
dermique.  377.  iudeiv  dans  la  llu.raconllièse.  iS2.  —  ■!.■  sullyle 
de  quinine  dans  le  traitement  des  rhumatismes,  397. 
iNSKKTMN  vicieusfi  du.  placenta,  six  hémorrhagies,  accouchement  for¬ 
cé,  forceps,  succès  pour  la  mère,  183.  —  vicieuse  du  placenta  sur 

le  segment, inférieur  de  l’utérus,  246.  . . .  .... 

|\.-.i  i:i'Tiri\  inédii  île  du  -mire  île  saille  militaire ,  2U. 
iNSTRue-HÜtclsuriles  précautions ‘à  prendre  .durtet  l’épidémie  du  cho- 
lédb,  506.  ■  nt-j  ;  -  .ert.  ,anc  ai'vu 

iNS-rawpENT  perforateur.  i94.  >: 

Insuffisance  mitrale,  514,  .-i  tn  ahéir;  . 

Internat,  Jùrv  de;  concours  pour  lesiprix,  508.  —  Prix,  603. 
Internes  des.  •hôpitaux  dé  Paris,  concours,464;; jury,  484;  compo¬ 
sition 'écrite!  504.  —s  nominations,  604. 

Intoxication  putiMe .aiguë;  ;qui  compliqua,  certaines  fractures  du 
'  maxillaire  inférieur,.  465.  -r  putri de  1  d atus, leÿmffections  chirurgicales 
de  la  bouche,  495,  507.  ■  i  •  .  „  .... 

Iodüre  dé  potassium,  sa  composition,  45.  —  de  potassium,  Faits 
pour  servir  à  l’histoire-dë>l’«-,,;133.  —  tlé  potassium  pour  com¬ 
battre  les  affections-saturnines  ,mèreurielilés,-563. 

IvteiinRs  en  pliarmai-ii'.  i  du  cimc-Miis  125. 

Intoxication  saturnines  des  ouvriers  en  vepreiihousseline,  115. 
Iridectomie;  hèrnie  de-l’iris,  réduction  par  la  fève  de  Calabar,  269. 
— .  Injections  de  chlorure  de  sodium  contre  les  hémorrhagies  de 
I’—;  493. 

Iris.  Anomalies  de  1’—,  243.  . ■ 

Irrigations  très-simples  dans  le  pharynx  chez  les  entants,  4/. 

Ivresse,  mort  subite  par  suite  d’— ,  130x01  - 


Jurisprudence  médicale,  dons  manuels  in  qr^cülo  monis,  569.  - 
médicale.  Exercice  illégal  de  la  médecine ,  coiûphcite  d  un  doc- 
,jpnr »  condamnatjop ,34$.,  90I1. 


Kyste  àlvéoto-déntaire  dé  la  mâchoire,  guèrisbh,-60o.  —  de  ovaire, 
ablation,  240.  -  de  l’ovaire  traité.par  la  Méthode  electrolytique , 
5:; i  _  ,1c  l  ie  ,  1-c,  !: .  I .  in  -in  par  |Vivari»tomm.  391.  —  -yno- 
yigü^;,  ipqision  sous-éütaaée  ijçs  — ,  257; 


Lait.  Influence  de  l’eau  sur  la  production  du  —,  406,  416. 

Langue.  Atrophie  d’une  tumeur  volumineuse,  dp  la  —,  obtenue  par 
ligature  des  deux  artères  linguales*  2,40.  -«(Fumeur  non  ulcérée  de 
la  base  de  la  —,  527.  ,  —  Jo  lu; 

Laryngoscope  de  M.  le  docteur.  Ai  Dufour,  227. 

Laryngoscopie,  421.  ' 

Larynx.  Méthode  pour  introduire,  les  gargarismes  dans  le  —,  358. 
Lésions  traumatiques,  traitement  par  la  sqlutiqptérébenthinée,  446. 
Lèvre.  Adénom  delà  -rr',  34».  :  ,  ■>  ,  ■ 

Lipome,  dbs  parojs  abdominales, 48.  .q 
Lithotomie,  479.  .  ü, 

Lithotribe  injecteur  de  MM.  Robert  et  Collin,  147 . 

Lithotritie,  observation  rare,  14.  —  Perfectionnement  nouveau  ap¬ 
porté  aux  instruments  de  la  —,  154.  —  et  taille,  résultats,  34. 

Lobe  gauche  du  cerveau.  Abcès  traumatique  du  —,  destruction  pres¬ 
que  complète  des  deux  lobes,  conservation  de  la  parole,  204 . 
Localisation  du  séné  de  la  parole,  173.  —  Sur  la  discussion,  481, 
—,  discussion,  464,  475,499,  214,  223,  236,  ,247,  256,  267,  279. 
Luxations  anciennes,  551  — ,  ’iscussion,  575,  587  — de  la  clavicule, 
description  d’un  appareil  pour  la  contenir,  447.  —  complète  du 
coude  en  arrière;  réduction  avec  l’appareil  Jarvis,  313.  —  du  cris¬ 
tallin  et  cataracte  reconnue,  malgré  l’oblitération  de  la  pupille  à 
travers  l’iris  atrophié,  30.— de  la  cuisse  (ischio-pubienne  ou  ova¬ 
laire),  222.  —  3c  l'epauli*.  -"ni!.  —  l'épaule  en  amère.  129.  — 
de  l’épaule  en  avant,  479.  —  en  liant  et  en  dedans  de  la  tète  du 
fémur,  avec  fracture  par  enli  ncement  du  col  dans  le  grand  tro¬ 
chanter,  88.  —  des  4  prem iç  n'-fuinrsiens,  534. 


M 


Mâchoire  supérieure,  kyste  alvéolo-dentaire,  605. 

Magnésium.  Exploration  laryngoscopique  à  l’aide" de  la  lumière  au 
—,  148. 

Maladie  du  cœur  avec  pneumonie,  314.  —  De  la  contagion  dans  les 
— ,  318.  —  des  organes  génito-urinaires,  formules  pour  leur  trai¬ 
tement,  475,  203,  251. 

Maladies  régnantes,  45,  74,  129,  177.  225.  577.  132.  139.  4SI,  513. 
—  mentales  ;  tr.iilemenl  par  I  inti  um  ••  la  vie  ,li- l.unill.-.  103.  — 
mentales  traitées  par  le  protoxyde  d’azote,  223.  —  parasitaires, 
traitement  par  l’huile  de  pétrole  purifiée,  250.  —  pulmonaires.  In¬ 
fluence  patnogénique  des  —  sur  le  cœur  droit,  293. 

Manie  suicide,  452- 

Mariages  consanguins,  103,  109,  4  87,  368.  —  De  la  nullité  de  —,  3. 

,  Mat-  s  hydrostatiques  dans  le  traitement  des  fractures  du  col  fé- 
'  de  l’os  iliaque,  25. 

iférieur.  Fracture  du  —,  471 . 

■  —  à  l’occasion  du  mariage  des  jeunes  filles  non  en- 
»  _  (le)  peut-il  se  charger  de  remettre  à  un  tiers 
it  reçus  d’un  mourant?  569. 
e,  1 51 .  —  Histoire  de  la  — .  Leçons  de  M.  Da- 
ilogique,  cours  de  M.  T.  Moilin,  325,  362. 
379.  —  stimulante  et  en  particulier  usage 
inflammatoires,  33. 
hfeld  fabriqué  par  M.  Mathieu,  467. 
i  sporadique,  guérison,  389. — tubercu- 
e  de  potassium,  137,  145.  —  tuberculeuse.’ 
s  la  —,  427. 

-  aiguë  occasionnée  par  le  froid,  97,  101, 


Méthode  électrolytique,  328.  —  électrolytique  dans  l’opération  de 
l’ovariotomie,  354.  —  expérimentale  pour  introduire  les  garga¬ 
rismes  dans  la  cavité  du  larynx,  358.  —  hypodermique  et  pirtique 
des  injections  sous-cutanées,  377. 

Migraine  violente  guérie  instantanément  par  l’application  du  cuivre, 

10. 

Miroir  réflecteur  du  larynx,  279.  —  laryngoscopiques  amplifiants, 

202. 

Molluscum  éléphantiasique,  65,  70,  87,  98. 

Monomanie,  432. 

Mort  subite  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  aigu,  466.  —  subite  dans 
l’état  puerpéral,  553.  — subite  par  suite  d’ivresse,  hémorrhagie,  mé¬ 
ningée,  130.  —  à  la  suite  d’une  injection  coagulante  dans  un  ncevus 
sous-cutané,  167. 

Mortalité  des  enfants  nouveau-nés,  25.  —  dans  Paris  pendant  une 
période  de  vingt-quatre,  ans,  157.  ....  . 

Morve.  Observation  de  la  —,  123.  —  Sur  la  possibilité  de  guérir  la 
—  par  la  vaccination,  407. 

Moyen  d’administrer  des  agents  toxiques  à  haute  dose  sans  aucun 
danger,  4.  —  de, prévenir  l’absorption  des  matières  putrides  dans 
les  plaies,  281. 

Myélite  causée  par  le  .froid,  discussion,  1 51 , 174. 
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Narceine,  ses  effets  physiologiques  et  son  action  thérapeutique  dans 
quelques  maladies  chez  les  entants,  149. 

Nécrologie.  Alquié  (de  Montpellier)  425.  —  Agnaronne  (de  Toulon), 
496.  —  Sylvain  de  Barbe,  546.  —  Barett  (de  Lees),  376.  —  Bau- 
chet,  332,  336.  —  Bazin  (de  Bordeaux).  504.  —  Beau,  381,  386, 
396.  —  Béraud,  168.  —  Betschler  (de  Breslau),  100.  —  Blot  (de 
Tours),  540.  —  MUc  Bolland,  516.  —  Bréard  (de  Paris),  496.  — 
Bruscolini,  456.  — Bruté  (de  Rennes),  532.  —  Bûchez,  384. — Cal- 
liaguerra,  482.  —  Jules  Charrière,  456  ;  ses  obsèques,  460.  —  Cor- 
billier,  Jean,  456.  —  Debout,  44.  —  Debout,  4  35.  —  Delvaux  (de 
Bruxelles),  492.  —  Dietz  (de  Westhoffen),  64.  —  Dieudonné  (de 
Bruxelles).  388.  —  Léon  Dufour,  196.  —  Fraisse  (de  Béziers)  24. 

—  Ferguson,  R.  (de  Londres),  364.  —  Foillard,  568.  —  Frous¬ 
sard,  532.  —  Gratioîet,  Pierre,  84.  —  Gimelle,  père,  291.  —  Guil- 
laumot  (de  Luberac) ,  496.  —  Hauregard,  228.  —  Herpin  (de  Ge¬ 
nève),  344.  —  Honemy,  492.  —  Izam,  chirurgien  major,  492.  — 
Janot,  médecin,  aide-major,  532.  — Jubin,  512.  —  Lallemand  (de 
Metz),  360.  —  Octave  Landry,  516.  —  Laneau  (de  Bruxelles),  352. 

—  Ledeschault  (de  Paris),  104.  —  Lemarchand,  Albert,  59.  —  Mac- 
quet  (d’Angoulème),  308.  —  Matgttigne,  492.  —  Marchetti,  456. 

—  Marsens  (de  Saint-Pétersbourg),  443.  —  Marx,  524.  —  L.  Ma¬ 
thieu,  interne,  à  Marseille,  440.  —  Mocquat,  496,  512.  —  Morel 
Lavallée,  204,  227.  —  Motte,  260,  264 .  —  Pagentecher,  Karl,  364. 

—  Panthin,  Eugène,  52.  —  Parsichetti,  Gaétan,  456.  —  Piccinini, 
456.  —  Poisson  (àMormans),  536.  —  Palloni,  César,  456.  —  Raf- 
faele,  Piria  (de  Turin),  356.  —  Remak,  532.  —  Renaudin,  168.  — 
O.  Reveil,  272.  —  Rigal,  de  Gaillac,  512.  —  Stephanini,  456.  — 
Stœss  (de  Strasbourg)  64.  —  Sevestre,  à  Paris,  364.  —  de  Sylva 
(à  la  Réole),  360.  —  Torrent  (à  Thiers),  536.  —  Adolphe  Trébu- 
chet,  176.  —  Valenciennes,  196.  —  Violette  (de  Paris),  488. 

Nécrose  de  la  clavicule  gauche,  résection  .partielle  de  l’os,  guéri¬ 
son,  190. 

Néo-Membrane  dans  la  péricardite  hémorrhagique,  31 7. 

Nerfs  vaso-moteurs.  Troubles  des  —,  374. 

Névralgie.  Applications  des  douches  filiformes  dans  quelques  cas  de 

—,  503.  —  du  nerf  lingual  guérie  par  l’électricité,  27.  —  trauma¬ 
tiques,  424.  —  à  type  continu  traitée  par  les  eaux  de  Vais,  526. 

Névrose  mixte,  475. 

Niveau  de  la  Seine,  476. 

Nominations  dans  i’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  4,  8,  4  6,  36,  40, 
68,  400,  132,  168,  492,  204,  228,  235,  244,  288,  292,  296,  300, 
384,  388,  392,  396,  412,  488,  513,  528,  536,  548,  552,  560,  572, 
596,  608. 

Nouveau-Né.  Syphilis  du  —,  357.  —  Utilité  de  la  constatation  à  do¬ 
micile  des  — ,  395. 

Nullité  de  mariage,  3. 

Nutrition  locale,  études,  1 23. 

Nyctalopie,  385. 
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Obsèques  de  M.  Bauchet,  336.  —  de  M.  Beau,  396.  —  de  M.  Gralio- 
let,  88.  —  de  M.  Jubin, |  discours  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  516. 

—  de  M.  Malgaigne,  496;  discours  de  M.  Velpeau,  499.  —  de 
M.  Réveil;  discours  de  M.  Chauffard,  276. 

Obstétrique,  443.  —  expériences  de  mécanique,  202.  —  petites  diffi¬ 
cultés  dans  la  pratique,  459. 

Obstruction  intestinale,  51-74. 

Obturateur  du  palais,  419  —  de  la  voûte  palatine,  223,  240,  259, 
319. 

Œdème  de  la  glotte,  consécutif  à  un  érysipèle  de  la  face,  trachéo¬ 
tomie,  guérison.  347. 

Œil.  Affection  traumatique  du  globe  de  1’—,  cécité,  rétablissement 
des  fonctions  visuelles  par  l’iridectomie,  201.  —  Atrophie  de  F— 
gauche,  cataracte  diire  à  droite,  amélioration,  354.  —  Corps  étran¬ 
ger  dans  1’ — ,  375.  —  Enucléation  de  F—,  399.  —  Enucléation  de 
T—  comme  moyen  préservatif  des  ophthalmies  sympathiques,  371. 

—  Maladies  de  T — ,  587.  —  Marche  du  cancer  de  T—,  494.  — 
Ponction  du  globe  de  F—  dans  le  glaucome  aigu,  295.  —  Récherches 
anatomiques  sur  la  moitié  antérieure  du  globe  de  T—,  391 . 

Officiers  de  santé  de  la  marine,  concours,  132.  —  Nominations  à 
divers  grades,  280,  592.  —  Réorganisation  du  corps,  372. 

Omoplate.  Ablation  totale  de  1’—,  en  conservant  le  reste  du  membre 
supérieur,  4  96.  —  Résection  de  F — ,  375. 

Ophthalmie  granulaire  chronique,  339. 

Ophthalmoscope  du  docteur  Galezowski,  203. 

Opium.  Antagonisme  de  F —  et  des  solanées  vireuses,  282- 

Optique,  594. 

Orbite.  Tumeur  de  P—,  exophthalmie,  341. 

Oreille.  Affections  herpétiques  de  F — ,  leur  traitement,  170.  —  En¬ 
gelures  aux  — ,  50.  —  Exploration  de  T — ,  325.  —  Maladies  de 
T—,  486. 

Organisation  sur  une  condition  très-générale  de  la  production  des 
anomalies  de  F — ,  310. 

Os.  Abcès  chronique  des  — ,  177.  —  Influence  des  causes  méca¬ 
niques  sur  la  forme  et  le  développement  des  — ,  moulage  de  ces 
organes  par  des  matières  solidifîables  injectées  dans  leur  gaine 
périostée,  39. 

Ossifications  sous-rétiniennes,  167. 

Ostéite  du  grand  trochanter,  ayant  simulé  une  coxalgie, T64. 

Ostéomalacie,  74. 

Ostéoplastie  par  déplacement  du  périoste  en  général  et  de  l’ourano- 
plastie  périostique  en  particulier,  83. 

Ostéo-périostite  du  tibia,  472. 

Otite  dartreuse,  470. 

Otoscope  du  docteur  Garrigou,  —  des  arènes,  538,  585. 

Ovaire.  Kyste  de  F—,  ablation,  240. 

Ovariotomie,  492.  —  pratiquée  avec  succès,  588.  —  opération  pra¬ 
tiquée  avec  succès  par  M.  Péan,  352.  —  pratiquée  parM.  le  docteur 
Spencer  Wells,  à  Bruxelles;  mort,  348.  —  Résultats  de  cinquante 
cas,  416.  —  Statistique  des  opérations  faites  par  M.  Spencer  Wells, 
82.  —  suivie  de  guérison,  462.  —  Tétanos  consécutif  à  F — ,  81. 

Ozone  (sur  1’)  atmosphérique,  à  propos  du  choléra,  540. 


P 


Pachymenïngite  49,  84. 

Paléontologie,  454. 

Pamphlet  contre  l’école  du  service  de  santé  militaire,  464. 

Papier  chimique,  perfectionnements.  563. 

Paralysie.  Application  des  douches  difformes  dans  quelques  cas  de 
—  ,  503.  —  atrophique' de  l’enfance,  47.  —  consécutive  aune  frac¬ 
ture,  375.  —  diphtheritique,  352.  —  des  extenseurs  de  l’avant-bras 
et  de  la  main,  survenue  à  la  suite  de  la  compression  par  une 
béquille,  381.  —  vasculaires,  362. 

Paraplégie,  suite  de  couches,  guérie  par  l’électricité,  499. 

Parole.  Leçons  sur  les  troubles  de  la  . — ,  par  M.  Bouillaud,  1,5.  — 
Lésions  de  la  —  dans  leur  rapport  avec  les  tumeurs  du  cerveau, 
257.  —  Localisation  du  sens  de  la — ,  473  ;  sur  la  discussion,  181 
discussion,  164,  175,  199,  211,  223,  236,  247,  256,  267,  279. 

Paupière  inférieure,  réparation,  367.  '  -  . 

Pellagre.  Histoire  de  la  —  ;  prix  de  médecine  à  1  Académie  des 
sciences,  85.  —  Réclamation  de  priorité,  100. 

Percussion  (de  la)  et  du  plessigraphe,  1 05. 

Péricardite.  De  certains  signes  de —,  193. 

Peste  des  bestiaux  en  Anglèterre,  379,  405,  407.  —  des  Cordillères, 
223,  226.  " 

Petit-lait  (le)  et  les  eaux  sulfureuses,  282. 

Pharmaciens  de  la  Seine.  Assemblée  générale,  de  la  Société  de  pré¬ 
voyance,  196. 

Pharmacopée  française.  Adjudication  faite  à  MM.  J. -B.  Baillère  et 
fils,  300.  1 

Pharynx.  Moyen  très-simple  de  pratiquer  des  irrigations  dans  le 
pharynx  chez  lès  enfants,  47. 

Phlébite  adhésive  de  la  veine  ombilicale  avec  oblitération  de  cette 
veine  par  un  caillot  fibrineux  ;  mort  du  fœtus  à  huit  mois,  146.  — 
et  embolies,  74.  —  du  pressoir  d’Herôphyle,  provoquée  par  un 
anthrax  de  la  nuque,  472,  483.  —  Traitement  chirurgical,  374. 

Phlegmasies.  Emploi  interne  de  l’alcool  à  hautes  doses  dans  les 


—,  IDU. 

Phlegmon  profond  de  la  paroi  abdominale,  305. 

Phosphore.  Empoisonnement  fiar  le  —,  175,  254. 

Phthisie  pulmonaire.  Des  ambiants  réputés  favorables  à  la  guérison 
delà  22.  —  Influence  de  l’air  des  Pyrénées,  79.  —  Influence 
de  la  grossesse  sur  la  marche  de  la  —,  204 .  —  Traitement  curatif, 
288.  —  Traitement  par  la  viande  crue  et  la  potion  alcoolique,  335. 

Physiologie.  Leçons  cliniques  par  M.  Sée,  43,  47,  25,  29.  38,  73, 
77.  —  du  sang,  201 ,  209,  245,  249,  253,  261 .  —  Anémiés,  369, 
401,  429,  438,  441,  449.  —  Fibrine,  405,  413.  —  Couennes  du 
sang,  419,  —  comparée,  360.  —  médicale  de  la  circulation,  79  — 
de  l’œil,  391..—  Possibilité  de  ralentir  l’activité  respiratoire,  372. 

Pied  plat  valgus  douloureux,  538.  —  Ulcère  perforant  du  —,  497. 

Pied-Bot  varus  équin.  598. 

Pince  dilatatrice  à  trois  branches,  1 67.  —  à  polypes,  1 27.  —  pour 
l’extirpatîon  des' polypes  du  larynx,  272.  —  pour  les  polypes  naso- 
pharyngiens,  588. 

Pierre.  Morcellement  des  grosses  —  dans  la  cystotomie,  577. 

Placenta.  Insertion  vicieuse  du  —  sur  le  segment  inférieur  de  l’uté¬ 
rus,  246.  —  Insertion  vicieuse  du  —  ;  six  hémorrhagies;  accouche-** 
ment  forcé;  succès  pour  la  mère,  483. 

Placorganomètre.  Plescimètre  nouveau,  246. 

Plaie  par  arme  à  feu  de  la  région  sous-claviculaire,  435.  —  du  cou, 
470.  —  Moyens  de  prévenir  l’absorption  des  matières  putrides  dans 
]es  281.  —  pénétrante  de  l’artère  pulmonaire  avant  sa  sortie 
du  péricarde  ;  mort  le  onzième  jour,  95.  —  pénétrantes  du  genou  ; 
discussion,  447.  —  Traitement  par  le  silicate  d’alumine  et  de 
magnésie,  292. 

Plessimètre  à  fenêtres  cloisonnées,  1 88.  —  nouveau  ou  placorgano¬ 
mètre  de  M.  Souligoux,  246. 

Plessimétrie  des  liquides,  144. 

Pleurésie  chronique  avec  épanchement  purulent,  thoracentèse;  gué¬ 
rison,  402.  —  avec  épanchement;  injections  avec  la  teinture  aloé- 
tique,  313.  ■* 

Pneumonie.  Anatomie  pathologique  des-  diverses  espèces  de  —,  426,- 
430.  —  droite,  adynamie;  traitement/ par  l’alcool,  321.  —  pendant 
la  grossesse,  pronostic  et  traitement,  503.  —  rémittente,  guérison 
par  le  sulfate  de  quinine,  475. 

Polydactilie,  539,  596. 

Polype  épithélio-glandulaire  de  la  fausse  nasale  et  de  l’orbite  à  droite, 
ablation  après  incision  de  la  narine  et  tamponnement  de  l’ouverture 
nasale  postérieure.  46.  —  laryngien,  exploration  à  l’aide  de  la  lu¬ 
mière  au  magnésium,  118.  —  naso-pharyngiens,  598.  —  naso- 
pharyngiens,  méthode  nouvelle  de  traitement  par  excision  et  rugi¬ 
nation  des  os,  575,  579.  —  de  l’urèthre  chez  la  femme,  203.  —  de 
l’utérus, -complication,  22. —delà  vessie,  58.  —  volumineux  de 
l’urèthrefchez  une  petite  fille  de  trois  ans,  379. 

Porte-cautère  galvano-caustique  de  M.  Amussat.  586. 

Poumon.  Blessure  du  —,  épanchement  purulent  dans  la  plèvre,  tho- 
racenthèse  faite  avec  le  bistouri,  guérison,  394. 

Préparation  à  base  de  malt  et  de  pepsine  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  l’estomac,  1 87. 

Prix  Godard,  92,  468.  —Lasserre,  136.  — triennal  Riberi,  programme, 
408.  —  décerné  à  M.  Wurtz,  320.  —  décerné  par  la  Société  Cen¬ 
trale  du  département  du  Nord,  456.  —  institué  par  M.  le  docteur 
Rufz  (deLavison),  407.  —  proposés  par  la  Société  de  Médecine  de 
Toulouse,  264.  — proposés  par  la  Société  Médicale  d’Amiens,  444.  — 
proposé  par  la  Société  Médico-pratique  de  Paris,  324.  —  proposé 
par  la  Société  du  sixième  arrondissement,  408.  —  proposé  sur  la 
vivisection  des  animaux,  1 60. 

Procréation  des  sexes,  229. 

Prostate.  Utilité  de  l’exploration  de  la— dans  le  sarcocèle  tuberculeux, 


os  / . 

Pseudarthrose  guérie  à  l’aide  de  la  rugination  sous-cutanee  des 
fragments,- 542,  556. 

Pseudo-étranglements  que  l’on  peut  rapporter  à  la  paralysie  de  . 
l’intestin,  305. 

Purerté  féminine  en  France,  439.  —  très-précoce,  478. 

Pulvérisateur  on  hygroconisateur  deM.  Renault,  246.  —  des  liquides, 
139.  —  nouveau  des  liquides,  par  M.  Saies-Girons,  66.  —  des 
liquides  dans  la  vessie,  30. 

Pustule  maligne,  recherche  sur  sa  nature  et  sa  constitution  anato¬ 
mique,  31 4. 


Q 


Quarantaine.  403. 
Quinoïde  Armand,  235. 


Rachis.  Affection  organique  du  — ,  emploi  du  phosphate  de  chaux 
et  de  l’iodure  de  potassium,  guérison.  197. 

Rachitisme.  Diagnostic  différentiel  du  —  et  de  l’hydrocéphalie 
chronique,  243. 

Raduis.  Décollement  épiphvsaire  du  — ,  580. 

Rage.  Relation  d’un  cas  de'—,  502.  —  Similitude  de  la  —  spontanée 
des  animaux  avec  une  folie  de  l’ ordre  instinctif,  61 .  - 

j^mollissement  du  cerveau  par  suite  d’embolie  de  l’artère  cérébrale 
'^^noyenne,  398.  —  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  ;  aphasie,  453. 

tRpport  à  l’Empereur  pour  la  réunion  d’une  conférence  diplomatique 
pour  l’organisation  du  service  sanitaire  en  Orient,  479.  —  sur  la 
campagne  de  Grimée,  167,  193,  204. 


Rate.  Expériences  propres  à  faire  connaître  le  moment  où  fonctionne 

Recherches  physiologiques  sur  la  matière  amylacée  des  tissus  fœtaux 
et  du  foie,  232.  , ,  • 

Récompense  accordée  à  MM.  Lelion  et  Legros,  si  3.  —  accordées 
aux  membres  des  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  publique,  10i. 

Rectum.  Extirpation  de  l’extrémité  inférieure  du.— ,  435.,,  . 

Régénération  de  la  voûte  palatine,  .11. 

Remèdes  secrets,  515.  •  y. 

Résection  du  coude,  258.  —  coxorfemorale,  ,44m  — -,de  1  omoplate, 
375.,—  sous-périostée  de  la  moitié  dé.J’liumérus,  suivie  de  la  re¬ 
production  de  la  partie  enlevée,  203.  —  du  tendon  d’Achille  impar¬ 
faitement  réuni,  traitement  par  la  suture,  succès,  546.  —  de  la  tête 
de  fémur  dans  un  cas  de  coxalgie,' 252.  —  traumatique  du  genou, 
398;  discussion,  398,423. 

Respiration,  nouvelle  application,  307.  -  Responsahilite  propor¬ 
tionnelle  en  matière  de  criminalité  et  d’aliénation  mentale,  149,  1o7. 

Rétrécissement  aortique,  apoplexie  séreuse,  512.  —  de  1  orifice 
aortique,'  530.  —  du  rectum,  fistule  recto-vaginale,  470.  —  de  1  u- 
'  .  rèthre  chez  une  femme,  61.  —  de  l’urèthre,'  rétention  ,  d  urine, 

ponction  hypogastrique,  guérison,  385. 

Revaccination,  423.  ...  ,,  .. 

Revue  thérapeutique.  Action  thérapeutique  de  1  arsemate  d  antimoine 
sur  certaines  affections  du  cœur,  595.  —  Propriétés  physiologiques 

'  et  thérapeutiques  de  la  scille  maritime,  595.  —  Rôle  des  eaux  sul¬ 
fureuses  dans  le  traitement  de  la  goutte,  606. 

Rhumatisme.  Injection  de  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement 
du—  397.  —  articulaire  aigu,  inflammation  spontanée  de  la 
bourse  séreuse  prérotulienne,  242.  —  articulaire,  endocardite,  hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  mort,  220.  —  articulaire,  endocardite,  lésions 
athéromateuses  de  l’endocarde  dans  les  cavités  gauches  et  de  tout 
l’arbre  artériel,  hémorrhagie  cérébrale,  mort,  229.  —  articulaire 
traité  par  les  injections,  de  sulfate  de  quinine,  411.  —  articulaire, 
traitement  par  les  vésicatoires,  567.. —  spinal,  41. 

Rotule.  Fracturé  secondaire  de  la  —,  guérison,  cal  osseux,  393. 

Ruptures  de  Fàorte',  365.  —  du  cœur  chez  deux  epileptiques,  434. 


Sac  lacrymal.  Traitement  de  l’inflammation  chronique ;  du  -,  93. 

«Urnn-fioxALGiE  prise  pour  une  coxalgie  hystérique,  ,580,  588. 

SN;  MuenceP  desP-sur  les  propriétés  de  l’air  atmosphérique, 

Sang.  Recherches  expérimentales  sur  la  transfusion  du  —,  531 . 

Santal  jaune,  substance  anti-blennorrhagique,  459. 

SAncocÈLE.  utilité  de  l’exploration  de  la  prostate  dans  le  -,  tuber- 

ScARLeATXiNE97be  quelques  lésions  anatomo-pathologiques  de  la  -, 

Sciatique:  Traitement  delà —,  123.  ■ 

rique  atteinte  de  contracture  permanente  des  quatre  membres,  93. 

Spinale,  168.  :  aQQ 

SÉLECTm^Tmportancfet  possibilité  physiologique  et  pratique  de 
la  —  en  ce  qui  concerne  l’espèce, humaine,  187. 

Iertoe  médico-chirurgical  pendapt  la  guerre  d’Odent,  167,  193.  — 

sanitaire  en  Orient,  conférence  diplomatique,  ^ 

Séquestre  enkysté  simulant  un  polype  de  la  conJ°nft^e; r 

Similitude  de  la  rage  spontanée  des  animaux  avee  une  folie  de  or 
dre  instinctif,  61 . 

.  pfi  63- 

Compte  rendu  de  l’état  moral  et  financier  de  la  société.,  35. 
romDte  rendu  des  travaux  pendant  l’année  1864,  par  M.  Trelat,  34, 

‘Ig  I  DtoSquf  la  déclaré  d’utilité  publique u43ï i.  -  :>fection  du 
bureau,  4,  608  —  de  M.  Despres,  527.  —  de  M.  Labbe,  315.  de 
M  Panas  membre  titulaire,  156.  —  Seance  annuelle,  21.  mé¬ 
dicale  du  IVe  arrondissement  de  Paris,  renouvellement  du  bureau, 
42  —  du  Ve  arrondissement,  renouvellement  du  bureau,  24. 
du  YI*  arrondissement  renouvellement  du  tmreau,  600.  -  du  X 
arrondissement,  renouvellement  du  bureau, 1 2,6o8.— du  Alt!  arron 
dissement  renouvellement  du  bureau,  24.  —  de  Louvain, -con- 
SurTTii  1866  576.  _  du  Nord,  prix  décernés,  480.  ^  d’obser- 
vationf  renouvellement  du  bureau,  16.  -  du  depar tem^ntF^e' la 
qpjnp  comDte  rendu  des  travaux,  74, 120.  Discours  _de  M.  Rorget, 

.  président  entrant,  76.  -  pratique,  renouvellement  du  bureau,  12, 


592.  —  médico-psychologique  et  renouvellement  du  bureau,  36, 
600  —  protectrice  de  l’enfance,  392,  532.  —  de  secours  des  Amis 
des  sciences ,  144.  —  ides  sciences  médicales,  renouvellement  du 

Sondes  et  bougies  nouvelles  de  M.  Mercier,  303.  —  bougie  tombée 
dans  la  vessie,  extraction  par  le  canal  de  l’urèthre,  guérison;  382. 

Souffle  en  jet  de  vapeur  de  la  pointe  comme  signe  de  1  insuffisance 
mitrale.  514. 

Soufre  en  nature  céntre  les  accidents  saturins,  52. 

Sourcil.  Plaie  du  —,  contracture  des  muscles  du  cou  et  diplopie  con¬ 
sécutives,  221 .  , 

Souscription  en  faveur  d'un  confrère  malheureux,  •  376,  384',  388, 
392,  400,  404,  412,  428,  436,  456. 

Spasme  facial  double,  363.  , 

Spéculum  auris  du  docteur  Garrigou  Desarènes,  58o.  —  laryngien 
de  M.  le  docteur  Labordette,  53,  59,  235,  356.  —  à  deux  leviers 
écarteurs,  328. 

Spermatorrhée,  traitement,  103. 

Staphyloraphie,  355.  — discussion,  367,  387. 

Staphylom®  sphérique  congénital  des  deux  cornées,  412. 

Statistique  sur  les  accidents  produits  par  l’accès  épileptique,  57.  — 
des  plaies  observées  pendant  la  guerre  de  Crimée,  213,  226,  237. 

Statue  de  Jenner,  inauguration  à  Boulogne-sur-Mer,  436. 

Strabisme,  opération,  323. 

Strabotôme  de  M.  le  docteur  Dubois,  144. 

Structure  du  tissu  nerveux,  31 1 . 

Sueurs  des  phthisiques,  traitement,  363. 

Suicide  (du),  leçons  de  M.  Lasègue,  53. 

Surdité  grave  chez  les  fumeurs,  pnseurs  et  buveurs,  241 . 

Suture  à  bouton  dans  .le  traitement  de  la  fistule  vesico- vaginale, 
298.  —  nouveau  mode,  ;I78.  —  à  ressort  de  M.  Gaillard  (de  Saint- 
Julien-le-Petit),  219. 

Syndactilie  avec  fusion  des  phalangettes,  operation  plastique  com¬ 
plète,- guérison,  453.  ■ 

Synéchotome,  nouvel  instrument  de  M.  Alph.  Desmarres,  351 . 

Syphilides  malignes  précoces,  traitement,  58.  —  squammo-ulcereuse, 
34  8.  —  ulcéreuse  circonscrite,  potion;  41.  —  du  nouveau-né,  357. 
—  Transmission  d’accidents  de  —  secondaires  par  une  mere  a  son 
enfant,  178.  —  transmission  par  une  dragée,;  445.  —  vaccinale,  43, 
59.  Résumé  du  rapport  de  M.  Depaul,  13.  —  Discussion,  19,  31, 
43,  59,  66,  79,  91,  94,  103;  116,  127,  131,  résumé  de  la  discus¬ 
sion,  89. 


Tabac.  Amblyopie  et  amaurose  causées  par  l’abus  du  —  ,  395. 

T.,, r f  et  lithotritie,  résultats,  34. 

Tendon  d’Achille.  Résection  du  —  imparfaitement  réuni,  traitement 

nar  la  suture,  succès ,  546.  ■ 

Tension  vasCulaire.  indications  qu’elle  fournit  dans  les  maladies  du 
cœur,  action  de  la  digitale,  329.  •  •  • 

Testicule.  Cancer  du—,  castration  par  e  procédé  en  valve,  361  — 
Cancer  du  récidive,  412.  -  Etranglement  du  —  dans  le  canal 
hfgüihal,  133.  —  Fongus  tuberculeux  du  -,  414.  -  Tumeur 
cancéreuse  du  -  chez  un  enfant  de  seize  mois,  297. 

Tétanos  consécutif  à  l’ovariotomie,  81.  •  „  „ 

Thoracentèse,  discussion,  328,  338,  351  ,  363,  37o,  3.8b.,  .396, 
408  419,431,467,  —  chez  les  enfants ,  188,  266.-— faite  avec 

le  bistouri,  guérison,  394.  -  Injections i  îodees -dans  la  —  482. 
—  Nouvelle  méthode  de  M.  Piorry,  139.  —•  dans  .une.-  pleu¬ 
résie  chronique  avec  épanchement  purulent,  402,  —  pratique- 

neuf  fois  dans  trois  mois  et  demi,  334.  .  * 

Tibia  déformation  considérable  du  -  à  la  suite  de  1  extraction  d  un 

Tissu'imrveux  fsâ  structure,  331.  -  osseux  ,  ses  altérations,  586. 
Toux  spasmodique  observée  dans  la  tuberculisation  bronchique  chez 

les  enfants,  264,. 378'.'__  _  ’ 

Trachéo-bronciiite  epidemique,  1  ou.  .•  •  . 

Trachéotomie  pour  enlever  un  coquillage' dans  la  bronche  droite. 

Transfusion  du  sang,  recherches  expérimentales,  531,  607.  ' 

Transmission  d’accidents  syphilitiques  secondaires,  par;  une  mere  a 
son  enfant,  178.  -  de-JaUhilis  par  la  vaccine,  59  -  Résumé 
du  rapport  de  M.  Depaul,  13  ;  discussion,  19,  43,  59,  66,  79,  91, 
94  103  116,  127,  131  ;  résume  de  la  discussion,  89. 

guéri- 

Troubles  de  la  parole,  leçons  de  M.  Bouillaud ,.  1  ,  5.  ■ 

Tubercules  des  ganglions  bronchiques  ,  perforation  de  1  aorte,  354. 
—  d.ü  org  ânes  génitaux  de  la  femme.  189. 


Tuberculisation  pUbnonaire  dans  ses.  rapports  avec- Tes  affections  . 

locales  des  organes  respiratoires,  233.  ,  .  .... 

Tuberculose,  sa  cause  et  sa  nature,  571.  —  Son  inoculation  de 
l’homme  au  lapin,  602. 

Tumeur  adénoïde  ulcérée  au  bout  de  trente  ans  après  son  développe¬ 
ment  dans  le  sein  droit  chez  une. femme  de  soixante-quatre  ans, 
254.  —  cancéreuse  du  testicule  clîez  un  enfant  de  seize  mois,  297. 

—  congénialo  située  à  l’orifice  vulvaire  causée  probablement  par 
une  hernie  de  l’ovaire,  .251.  —  épéctile  veineuse  lombaire,  33..,; 

—  fibreuse  du  dos,  387.  —  fibreuse  du;maxillaire,:iabilation  ,  292.  . 

—  fibro-plastique  de  la  région  inguinale  droite,  89,  —  hypertrp: 
phiques  du  derme,  168.  —  lacrymale  congénitale,  201 ..  —  larygnee,  . 
étude  sur  les  divers  procédés  d’extirpation,  15.  .—  non  ulcérée  de 

la  base  de  la  langue ,  527.  —  utêifine  formée!  par.des  coups-,  fibreux 
multiples.  1  '•  ' > .  -  volumineuse  de  la  langue,  atrophie  -blêmir 

par  la  ligature  doux  des  artères  linguales. 

Tympan.  Altérations  de  la  membrane  du  —  ,  477  ,  486. —  Perfora¬ 
tions  de  la  membrane  du  — ,  113,  121.  —  Reproduction  dé  la 
membrane  du —,  418.  . 

Typhus  contagieux  des  animaux,  601,  603. 

U 

Ulcère  rond  de  l’estomac,  mort,  601 .  -  perforant  du  pied,  497. 
Uranoplastie  périostiquep  1 1 .  ;  •  .  • ;  '  .  .  aB 

I  i; i : m 1 1. .  (  !i  i >1  ol I i.-.i t ion  de  l’urée  à  la  surtare  de  la  peau  dans  I  — 
421.  —  Deux  nouveaux  cas,45ï  .  '  1  .  ■ 

Urèthre.  Des  accidents  fébriles  a  lorme  intermittente.  qui  suivent 
les  opérations  pratiquées  sun  1’— ,  803.  —  Polype  déni’—  chez  la 
femme,  ablation,  guérison.  203.  —  Polype  volumineux  de  l  r- chez 
une  petite  fille  de  trois  ans,  379.  —  Rétrécissement  de  T—  chez 
une  femme,  61 .  —  Rétrécissement  de  1’.—,  rétention  d’urine,  ponc¬ 
tion  hypogastrique,  guérison,  385.  -  ■  œ  .  .  •  v. 

Uréthrotomies  externe  et  interne.  7.; — interne,  2o8,  261,  2/1,  .275.  : 
-  Discussion,  283.  307.  314.  319,-330,  343,  347,  355.  —  par  voie, 
collatérale  dans  les  cas  de  rétrécissements  -  infranchissables  de 
l’urèthre,  compliqués' de  .fistules  au  périnée, '306. 

Urine.  Incontinence  d’— ,  suitelde  dystocie,  606. 

Utérus.  Absence  de  1’—,  3.  —  Agglutination! de  l’orifice  externe  de 
—  Applications  repiques  de  leu  lure  ■:  iode  sur  le  col  de 
555.  —  Complication  des  polypes  de  1’—,  22.  —  Corps  étran- 
..prs  et  calculs  de  I—.  514.  —  Eludes  cl  niques  sur  les  affections 
de  p_  89.  —  Hypérirophie  et  transformation  fibreuse;  du  col  de; 
1’—  442.  —  Recherches:  sur  la  disposition  des  -fibres,  musculaires  de- 
1’—,  - développé  par  la  grossesse1,  299.  —  b  Dés  Tubercules  de 
j  r — ,  189.  -  :  oiJnoo  ouiibos  ub  e  inohio  eb  eooiJaainl 


Vaccin  et  revaccinations,  202.  • 

Vaccination  animale,  256.  -  Sur  la  possibilité  de  guérir  la  morve 
par  la. — ,  407. 

Vaccine,  inoculation  de  la  -,  94.  U  Relation  entre  la  -  et  la  va¬ 
riole,  256.  —  Transmission  de  la  syphilis  par  la  —,  59.  Résumé  du 
rapport  do  M.  Ii  'paul,  I  1.  L'  -  I".  "  m  ,n  .... 

94,  103,  116,  127, •  131.  Résumé  de  la  discussion,  89.  —  et  va¬ 
riole,  419.  _  ‘  H  c  •  ' 01  •  *  E VJ?» , 


Vagin?  Absence  du  t_.  3.  -  Absence  de;  -  chez  une  femme  de 

vingt-deux  ans,  mariée  depuis  un  mois,  Î3. 

Valgus  douloureux  ou  tarsalgie  des  adolescents,  blo.  Discussion, 
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Variole  anormale,  110.  -  Efficacité  de  l’alcool  camphré  dans  le 
traitement  de  la  43.  -  d’un  embryon  38o.  -  et  vaccine.  *31. 
Vers  vésiculeux  de  l’encéphale  349.  ,  ,  ,  ,  . 

Vessie.  Adhm ,-n, .a-  des  pierres  dans  lu  —  •■>-'•  -  '  1,1 1,1  "  Ll 
engagé  dans  l’urèthrè,  déjbridemèujhdu  méat  'extraction,  guérison, 
459.  —  Catarrhe  de  la  -,  202.  -  Paralysie  de  la  -,  guérison  par 
l’électricité,  433.  —  Polypes  de  la  —  ,  58. 

Viabilité  des  enfants,  351,  363.  •  . 

Viande  crue  dans  le  traitement  de  Ta  phthisie  pulmonaire,  335. 

Vie  de  famille.  Son  influence  dans. le  traitement  des  maladies  men- 

ViNemployé  à  haute  dbjseüanslë-’trè’itëment  de  ,1a  diphüiérie  mafigne 

ou  infectieuse,  9.  —  plâtrés;  études,  62.  •  ■ 

Virus  468.  —  vaccinal  et  —  variolique,  496.  «—  1  ;  - 

Visite  de  l’Empereur  à  l-llôtol-Dicu,  500.  —  de  N.  M.  1  Impératrice 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  504.  .  .  y-  fSt  „ 

Voies  respiratoires,  traitement  des  maladies  par  lhphalation  des  pro¬ 
duits  volatils  des  éptfrateurs’du  gaz.  311. 

Voile  du  palais.  Division  congénitale  du  —.11  •  *• 

Vomissements  incoercibles.  Traitemènt-antisyphilitique  et  alimenU 
tion  par  le  rectum,  565.,, 

- - - '•  s.imt-beroit  i;z  1  : 


